
คณะที่ 3
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ



รายช่ือผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ
คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิารสุขภาพ จังหวัดสระแก้ว

ล าดับ ชื่อ-สกุล รับผิดชอบประเด็นตรวจราชการ

1 นพ.ไพศาล  สุยะสา ประธานคณะ 

2 นางสาวสุกัลยา  คงสวัสดิ์ Happinometer/รพ.สต ติดดาว

3 นางผานิต  กติตศิาสตรา Retention rate

4 นางสาวอุษา อิศรางกรู ณ อยุธยา ITA

5 นางสาวนันทินี   สิตะหิรัญ ตรวจสอบภายใน 

6 นางจ ารัส วงศ์ประเสริฐ PMQA

7 นางอันธิกา  คะระวานิช และคณะ HA

8 นายบารเมษฐ์  ผมค า  และคณะ จัดซื้อร่วม

9 นางนภคกร  พูลประสาท และคณะ การเงินการคลัง



การติดตามแบบตรวจราชการ คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิารสขุภาพ

ล าดับ ตัวชี้วัด  ค่าเป้าหมาย ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ

1 ตัวชี้วัดที่ 56  ร้อยละของหนว่ยงานที่มีการน าดัชนีความสขุของคนท างาน 
(Happinometer) ไปใช้

รอยละ 60 ของหน วยงานมีการน า 
Happinometer  ไปใช ตั้งแตระดับที่ 4 ขึ้นไป

/

2 ตัวชี้วัดที่ 57 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) มกีารก าหนดแผน/กิจกรรม
เพื่อรักษาบุคลากรใหคงอยู ในระบบ

/

3 ตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของหนว่ยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์
การประเมนิ ITA

ประเมนิ Hybrid EB1 - EB11 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๘5

/

4 ตัวชี้วัดที่ 61 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภณัฑท์ีไ่ม่ใช่ยา วสัดุวทิยาศาสตร์   
และวสัดทุนัตกรรม

ร้อยละ 20 /

5 ตัวชี้วัดที่ 62 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี

ระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และ การบริหารความเส่ียง

ด าเนินงานตามขั้นตอน
/

6 ตัวช้ีวัดที่ 63  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของสว่นราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเมิน 
(หมวด 1, หมวด 5) /

7 ตัวชี้วัดที่ 64 ร้อยละของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

รพศ./รพท.ร้อยละ 100,
รพช. ร้อยละ 80

/

8 ตัวชี้วัดที่ 65  ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว มกีารประเมินตนเองและมีการประเมิน 
ระดับอ าเภอ จังหวัด และเขต

/

9 ตัวชี้วัดที่ 72  ร้อยละของหนว่ยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงนิ  
 (ระดับ 7  ไม่เกนิ ร้อยละ 6) 

มี Planfin ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง 

สมบูรณ์ ร้อยละ 100

/

สรุป 7 2



ตัวช้ีวัด 56 : รอ้ยละของหน่วยงานที่มีการน า

ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ 

แผนภูมิแสดงภาพรวมผลการประเมนิ Happinometer ภาพรวมจังหวัดสระแก้ว เปรียบเทยีบกับภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข

ค่าเฉลี่ยรายมติ ิสูงสุด 3 อันดับ
   - มิตจิติวิญญาณด ีร้อยละ 70.
70   
   - มิตนิ้ าใจด ี ร้อยละ 68.50 
   - มิตใิฝ่รู้ด ี ร้อยละ 63.06 
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ตัวช้ีวัด 56 : รอ้ยละของหน่วยงานที่มีการน า

ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ (ต่อ) 

ระดับ 4 ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 60เป้าหมาย

หน่วยงาน จ านวน ระดับ 4 ระดับ 5

สสจ. 1 1 1

รพท. 2 2 2

รพช. 7 7 7

สสอ. 9 9 9

รวม 19
19 (100

%)
19 (100

%)

1. มแีผนฯ และน าแผนไปใชค้รอบคลุมทุกหน่วย ร้อยละ 100 
2. ก าหนดเป็น PA ของผู้บริหารทุกระดับและให้บรรจุกจิกรรมพัฒนาองค์กร
แห่งความสุขในแผนฯ ของหน่วยงานทุกแห่ง  
3. จัดกจิกรรมเสริมสรา้งความสุขในการท างานและความผูกพันต่อองค์กร 
    - อบรมการสร้างความสุขในการท างานแก่บุคลากรในหัวข้อ “รวมพลัง
สร้างจุดเปลี่ยน เพิ่มศักยภาพบุคคลสู่องค์กรเป็นเลศิ”
    - องค์กรแห่งความสุข “Happiness is all around”

- กจิกรรม Happy Body เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดี 
    - กลุ่มไลน์ “คลองถมสสจ.สระแก้ว” เพื่อซื้อขายแลกเปลี่ยนสินค้า
ระหว่างบุคลากร สสจ.สระแก้ว 

Small Success Small Success Small Success Small Success 

ผลการด าเนินงานงาน : 
ระดับ 5 มกีารน าแผนไปใช้ ร้อยละ 100



ตัวช้ีวัดที่ 57 : อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate)

มากกว่าร้อยละ 85เป้าหมาย

สถานการณ์ด้านการสูญเสียสถานการณ์ด้านการสูญเสียสถานการณ์ด้านการสูญเสียสถานการณ์ด้านการสูญเสีย

บุคลากรสาธารณสุขบุคลากรสาธารณสุขบุคลากรสาธารณสุขบุคลากรสาธารณสุข

สถานการณ์ด้านการสูญเสียสถานการณ์ด้านการสูญเสียสถานการณ์ด้านการสูญเสียสถานการณ์ด้านการสูญเสีย

บุคลากรสาธารณสุขบุคลากรสาธารณสุขบุคลากรสาธารณสุขบุคลากรสาธารณสุข

แนวทางการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน : Approach: Approach: Approach: Approachแนวทางการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงาน : Approach: Approach: Approach: Approach

  1. จัดท าแผนก าลังคนและแผนพัฒนาบุคลากร

  2. ทุกหน่วยงานจัดท าแผนสร้างความผาสุข / โครงการองค์กรแห่ง

ความสุข ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ : Key : Key : Key : Key Success FactorSuccess FactorSuccess FactorSuccess Factorปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ : Key : Key : Key : Key Success FactorSuccess FactorSuccess FactorSuccess Factor

1. การบันทกึข้อมูล Manual report คูก่ับระบบโปรแกรม HROPH ในทุกกลุ่มเป้าหมาย  
เพือ่ความสมบูรณ์และถูกต้องของข้อมูลในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล
2. การน าผลการประเมินดัชนีชี้วัดความสุขของคนท างาน มาวิเคราะห์และจัดท า
แผนงาน/โครงการ เสริมสร้างความสุขในการท างานแก่บุคลากร  

  ปีงบประมาณ 2561 ( 1 ต.ค. 60 – 31 พ.ค. 6
1)
  อัตราการสูญเสีย (Loss Rate) ร้อยละ 5.34
อัตราการคงอยู่ของบุคลากรอัตราการคงอยู่ของบุคลากรอัตราการคงอยู่ของบุคลากรอัตราการคงอยู่ของบุคลากร

สาธารณสุขสาธารณสุขสาธารณสุขสาธารณสุข

อัตราการคงอยู่ของบุคลากรอัตราการคงอยู่ของบุคลากรอัตราการคงอยู่ของบุคลากรอัตราการคงอยู่ของบุคลากร

สาธารณสุขสาธารณสุขสาธารณสุขสาธารณสุข

ปีงบประมาณ 2561 ( 1 ต.ค. 60 – 31 พ.ค. 61)
อัตราการคงอยู่ (Retention Rate) ร้อยละ 94.66

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายข้อเสนอแนะเชิงนโยบายข้อเสนอแนะเชิงนโยบายข้อเสนอแนะเชิงนโยบายข้อเสนอแนะเชิงนโยบายข้อเสนอแนะเชิงนโยบายข้อเสนอแนะเชิงนโยบายข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การพัฒนาโปรแกรมบุคลากร (ระบบ HROPS) ที่สามารถเรยีกรายงานได้อย่างสมบูรณ์ 
และครอบคลุม เพือ่ลดระยะเวลาการท างาน



ตัวช้ีวัด 60 : ร้อยละของหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA

ไตรมาส 3 
ร้อยละ 85

เป้าหมาย

หน่วยงาน ร้อยละ หน่วยงาน ร้อยละ 

สสจ.สระแก้ว 93.94 -
รพร.สระแก้ว 84.85 สสอ.เมือง 96.97

รพ.อรัญประเทศ
90.91 ส ส อ . อ รั ญ

ประเทศ 93.94

รพ.วัฒนานคร
87.88 ส ส อ . วั ฒ น า

นคร
72.73

รพ.ตาพระยา 60.61 สสอ.ตาพระยา 100
รพ.โคกสูง 93.94 สสอ.โคกสูง 100
รพ.เขาฉกรรจ์ 90.91 สสอ.เขาฉกรรจ์ 96.97
รพ.วังน้ าเย็น 69.70 สสอ.วังน้ าเย็น 93.94
รพ.คลองหาด 66.67 สสอ.คลองหาด 93.94

สร้างทีมน าโดยจังหวัดในการเปน็พี่เลี้ยง สร้างความเข้าใจ  ให้
ค าแนะน าปรกึษา เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และผ่าน
เกณฑ์

โอกาสพัฒนา

1.มกีารเปลีย่นแปลงผู้บรหิาร และผู้รับผิดชอบงานประเมิน ITA ท า
ให้การด าเนนิงานขาดความต่อเน่ือง
2 ผู้บริหารหน่วยงานและผู้ปฏบิัติงานยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกบั
นิยามการประเมินและรวบรวมเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ 
3 หน่วยงานมีการมอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแต่ยังไม่มี
นโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรม

ปัญหา/อุปสรรค 

ข้อมูล ณ 9 ก.ค.2561



ตัวชี้วัด 61 : ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม

ไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 20เป้าหมาย ผลงาน : มูลค่าการจัดซื้อร่วม 223186256.02 บาท
คิดเป็นร้อยละ 42.02 

ร้อยละของมูลค่าจัดซื้อร่วมแยกตามประเภทเวชภณัฑ์ จังหวัดสระแก้ว ร้อยละของมูลค่าจัดซื้อร่วมแยกตามโรงพยาบาล จังหวัดสระแก้ว

ข้อมูล ณ 31 พ.ค. 2561
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ตัวชี้วัด 61 : ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม (ต่อ)

• ระดับจังหวัดมีคณะคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัดและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัดจังหวัดสระแก้ว เป็นกลไกหลักในการบริหารจัดการ 
• ระดับหน่วยบริการมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของ
โรงพยาบาล 
• จังหวัดได้ด าเนินการจัดหาร่วม (ด้านยา) บางส่วน เสร็จสิ้นก่อนประกาศใช้ พรบ.ฉบับใหม่
• จัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของโรงพยาบาลและก าหนดสัดส่วนจ านวนรายการยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีความสอดคล้องและลดหลั่นกันตามระดับของ
โรงพยาบาล
• ก าหนดให้จัดท าแผนการจัดซื้อแผนการซื้อยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาให้เสร็จก่อนสิ้นปีงบประมาณและ
จัดท ารอบการรายงานบริหารเวชภัณฑ์ตามที่กระทรวงก าหนด
• มีการจัดท าราคาอ้างองิของจังหวัดโดยการสบืราคาร่วมระดับจังหวัดแล้วตกลงราคา 

Key Success Factor



ตัวชี้วัดที่ 62 : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มรีะบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด

เกณฑ์การประเมนิผล ผลการด าเนินงาน

1. การปฏบิัติงานตามแผนการตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2
561

การปฏิบัติงานตามแผน คดิเปน็ร้อยละ 100 

2. การรายงานผลการตรวจสอบภายในตามแผน ปงีบประมาณ พ.ศ.
2561

รายงานผลการตรวจสอบแล้ว

3. ติดตามการด าเนนิการตามมาตรการแก้ไขปัญหาหนี้ค่า
สาธารณูปโภค
ค้างช าระ รอบ 6 เดือนหลัง

ไตรมาสที่ 2 ไม่มีหนี้ค้างช าระ
(ยอดค้างช าระ ณ วันที ่31 ม.ีค. 61)

4. การจัดส่งผลการประเมินระบบการควบคุมภายใน 5 มิต ิ 
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561

จัดส่งผลการประเมนิครบทุกหน่วยแล้ว

5. จัดท าแผนพัฒนาองค์กร 5 มิต ิกรณทีี่ผลการประเมินต่ ากว่ารอ้ยละ 
90

ภาพรวมของหน่วยบรกิารในจังหวดัสระแก้ว ไมผ่่านเกณฑ ์
จ านวน 4 มิต ิซึ่งไดจ้ัดท าแผนพัฒนาองค์กรส่งแล้ว ได้แก ่ 
 1. มติิด้านการเงนิ

    2. มิตดิ้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
    3. มิตดิ้านบริหารพสัดุ



ตัวชี้วัดที่ 63 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA) 

 สสจ. ระดับ 5 ร้อยละ 60 / สสอ.ระดับ 5 ร้อยละ 20เป้าหมาย

ระดับความส าเร็จฯ ผลการประเมนิ

ระดับ ขั้นตอนการด าเนินงาน เป้าหมาย สสจ. สสอ.9 
แห่ง

1 จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กรได้
ครบถ้วน

หมวด P 13
ข้อ

1 9

2 ประเมินองค์กรด้วยตนเองได้ครบถ้วน หมวด 1: 11 
ข้อ

หมวด 5: 14 
ข้อ

1 9

3 จัดท าแผนพัฒนาได้ครบถ้วน หมวดละ 1 
แผน

1 9

ผลงาน : สสจ. ระดับ 5 ร้อยละ 100/
            สสอ.ระดับ 5 ร้อยละ 100

    ก า ร ด า เ นิ น ง า น
ระหว่าง สสจ. กับ สสอ.
เ ป็ น ไ ป ใ น ทิ ศ ท า ง
เ ดี ย ว กั น  แ ล ะ มี
ผู้รับผิดชอบหลักในการ
ติดตาม ควบคุมก ากับ
อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด แ ล ะ
ต่อเนื่อง

Key Success Factor



1.มีการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นจังหวัดตามระดับขัน้ของการ
พัฒนา 
2.ผู้บรหิารระดบัจังหวัดลงพื้นที่กระตุ้น ใหก้ าลังใจ และ
ติดตามความก้าวหน้าตามเป้าหมายการพัฒนา

ตัวชี้วัด 64 : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

รพศ./รพท.ร้อยละ 100, รพช. ร้อยละ 80เป้าหมาย
ผลงาน : - รพศ./รพท. ร้อยละ 50
             - รพช. ร้อยละ 40

Key Success Factor

1. รพ.ทุกแห่งที ่Re-Accredit ควรวางแผนการพัฒนา
คุณภาพให้ต่อเนือ่งและยั่งยืน ประเด็นที่ส าคัญที่จะท าให้
ยั่งยืน คอื Policy ทีมงานคุณภาพและกิจกรรรมทบทวน
2.เตรียมพฒันารพ. ทุกแห่งเข้าสูม่าตรฐาน 
ฉบับที ่4 เริม่มีผลบังคับใช ้1 กรกฎาคม 2561

โอกาสพัฒนา

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรปุผล

รพท. 2 แห่ง 2 1
(รพร.สระแก้ว) 

50 ไม่ผ่าน

รพช. 7แห่ง 5
(รพ.โคกสูง,
รพ.วังสมบูรณ์

ยังเปิด IPD ไม่ครบ 3 ปี
)

2
(รพ. วังน้ าเยน็, 
รพ.คลองหาด ) 40

ไม่ผ่าน



ตัวช้ีวัด 65 : รอ้ยละของ รพ.สต.  
ทีผ่่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25เป้าหมาย
ผลงาน : รพ.สตผ่านการประเมิน 58 แห่ง 
(รพ.สต.ทั้งหมด 108 แหง่) คิดเป็นรอ้ยละ 52.7
2

จ านวน รพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ด)ี จังหวัดตราด

อ าเภอ รพ.สต.ทั้งหมด ด าเนินการปี 61 จ านวนสะสม ร้อยละ

เมือง
สระแก้ว 21 8 9 42.85
อรัญ
ประเทศ 16 2 6 37.50
ตาพระยา 15 4 15 100
วัฒนานคร 20 4 8 40.00
วังน้ าเย็น 5 2 5 100
คลองหาด 9 2 3 33.33
เขาฉกรรจ์ 6 2 3 50.00
โคกสูง 9 4 4 44.44
วังสมบูรณ์ 6 1 5 83.33

• ขับเคลื่อนรพ.สต.ติดดาว ด้วย CUP (การแชร์
ทรัพยากร ระบบการสนับสนุน การชันสูตร IC  ENV  
ระบบยา ENV  PCT) 
• ก าหนดเป็น PAผู้บริหารทุกอ าเภอ และก าหนด
ผู้รับผิดชอบรายประเด็น ทบทวนเกณฑ์ประเมิน  
และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมพิจารณาเกณฑ์การ
ประเมิน
• มีทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดและระดับอ าเภอทุกอ าเภอ
• พัฒนาประเด็น OTOP เพื่อสนับสนุนการประเมิน       
รพ.สต.ติดดาว 

Key Success Factor



ตัวช้ีวัด 72 : ร้อยละหน่วยบรกิารที่ประสบวกิฤตทิางการเงนิ

ระดับ 7 ไม่เกนิร้อยละ 6เป้าหมาย

ผลด าเนินการ 
ณ พฤษภาคม 2561 
พบว่า ไม่มีโรงพยาบาล
ที่ประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงินที่ระดับ 7 
จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล
ทั้งหมด 9 แห่ง  

ข้อมูลวิเคราะหว์ิกฤติทางการเงนิระดับ7 (RiskScoring) เดือนที่ 8 2561
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10699 สมเด็จพระยุพราชสระแกว,รพท.1.63 0 1.49 0 0.78 1 146,545,397.46 0 61,487,604.67 0 1 0 0 1

10866 คลองหาด,รพช. 1.72 0 1.61 0 0.85 0 18,838,768.08 0 -4,028,548.61 1 0 1 0 1

10867 ตาพระยา,รพช. 2.27 0 2.05 0 1.71 0 27,516,041.53 0 11,702,439.37 0 0 0 0 0

10868 วังน ้าเย็น,รพช. 1.80 0 1.72 0 0.54 1 36,517,374.79 0 31,875,866.78 0 1 0 0 1
10869 วัฒนานคร,รพช. 1.24 1 1.12 0 0.74 1 8,840,550.98 0 2,233,025.87 0 2 0 0 2
10870 อรัญประเทศ,รพท. 1.54 0 1.44 0 0.85 0 41,914,956.26 0 40,642,614.59 0 0 0 0 0
13817 เขาฉกรรจ์,รพช. 2.42 0 2.22 0 2.04 0 32,562,089.81 0 10,482,304.00 0 0 0 0 0
28849 วังสมบูรณ์,รพช. 2.70 0 2.52 0 2.22 0 20,799,041.65 0 11,570,827.76 0 0 0 0 0
28850 โคกสูง,รพช. 1.16 1 1.06 0 1.02 0 3,126,249.98 0 11,041,487.29 0 1 0 0 1
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ตัวช้ีวัด 72 : ร้อยละหน่วยบรกิารที่ประสบวกิฤตทิางการเงนิ (ต่อ)
ผลการด าเนินงานตามมาตรการในการขับเคลื่อนการเงนิการคลัง (ข้อมูลเชิงปรมิาณ) 

ล าดับ หน่วยบริการ

1.หน่วยบริการมี
รายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 

เมื่อเทยีบกับ 
Planfin

2.หน่วยบริการ  มี
ผลต่างของแผน
และผลของรายได้
และค่าใช้จ่ายสูง
หรือต่ ากว่าแผน  
ไม่เกนิร้อยละ 5

3.หน่วยบริการผ่าน
เกณฑ์ประเมิน > 

4 ตัว (มากกว่า ระดับ 
B-)  จากเกณฑ์
ประสิทธภิาพทาง
การเงิน 7 ตัว

4.หน่วยบริการ ที่มี
คุณภาพบัญชผี่าน

เกณฑ์ที่ก าหนด ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90  
(อเิล็กทรอนิกส์)

5.หน่วยบริการที่
เป็นศูนย์ต้นทุน  น า
ข้อมูลเงินนอก
งบประมาณเข้า
ระบบ GFMIS

6.บุคลากรด้าน
การเงินการคลัง (CF
O และ Auditor) ที่
ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ

1
สมเด็จพระยุพราชสระแกว,
รพท.

1 0 0 1 1 1

2 คลองหาด,รพช. 1 0 0 1 1 1
3 ตาพระยา,รพช. 1 0 0 1 1 1
4 วังน้ าเย็น,รพช. 1 0 0 0 1 1
5 วัฒนานคร,รพช. 1 0 0 1 1 1
6 อรัญประเทศ,รพท. 1 0 0 1 1 1
7 เขาฉกรรจ,รพช. 1 0 0 1 1 1
8 วังสมบูรณ,รพช. 1 0 0 1 1 1
9 โคกสงู,รพช. 1 0 0 1 1 1

รวมทั้งสิน้ 9 0 0 8 9 9
คิดเป็นร้อยละ 100 0 0 88.88 100 100

เกณฑ์ตัวชี้วดัภาพจังหวดั >ร้อยละ 80 >ร้อยละ 70 >ร้อยละ 65 >ร้อยละ 70 >ร้อยละ 75 >ร้อยละ 80

ผลด าเนินงาน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน



ตัวช้ีวัด 72 : ร้อยละหน่วยบรกิารที่ประสบวกิฤตทิางการเงนิ (ต่อ)

สรุปประเดน็ส าคัญ

1.ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมแีละใชแ้ผนทาง
การเงนิ ตั้งแตก่ารวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทาง
การเงิน วเิคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการ
ก ากับตามแผน
2.การด าเนินงานควบคุมภายใน เนน้กระบวนการ
จัดเก็บรายได้ค่ารกัษาพยาบาล และทบทวน
กระบวนการจัดซ้ือ จัดหา การบริการคลังยา 
เวชภณัฑ์มิใช่ยา วัสดุทนัตกรรม วัสดุวทิยาศาสตร์
การแพทยแ์ละวัสดุอืน่ๆ
3.การเป็นพื้นที่เศรษฐกจิพเิศษ ส่งผลให้มรีายได้จาก
สิทธิอื่น ๆ เชน่ แรงงานต่างด้าว ผู้มีปัญหาสถานะและ
สิทธิต่างชาติ

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

1. โรงพยาบาลทีมปีระชากร น้อยกว่า 25,000 คน มีข้อจ ากัดด้านการขยายการ
ให้บรกิารท่ีเพิ่มขึน้ ตลอดจนการรับภาระเงนิเดือนบคุลากรท าให้ไม่คุ้มทุน เชน่        
รพ.โคกสูง,วงัสมบูรณ์ ควรมีการบริหารจัดการร่วมกันในรปูเครอืข่ายอ าเภอ
2. โรงพยาบาลบางแห่งควรพัฒนาศักยภาพการให้บรกิารท่ีสามารถเพิ่มรายได้สูงขึ้น/ 
ใช้ทรพัยากรท่ีมใีห้เกิดประโยชน์สูงสุด
3. ผลต่างแผน/ผลของรายได้และค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตาม Planfin (ร้อยละ5) 
หลังจากปรับแผน Planfin ประเด็นท่ีควรเฝ้าระวงั

- ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6 แห่ง  (10866 ,10868 ,10869 ,1381
7,28849 , 28850)

- ต้นทุนยา 4 แห่ง  (10699 , 10868 , 10870 , 28849 )
    - ต้นทุนเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ 3 แห่ง  ( 10699 , 10869 , 1087
0 )

- ค่าตอบแทน 2 แห่ง  ( 28849 , 28850 )
- ค่าจ้างชั่วคราว 1 แห่ง  ( 28850 )

ควรมีการปรบัแผนปฏบิัติการให้สอดคล้องกันและควบคุมรายจ่าย 



การตรวจเย่ียม  รพ.วัฒนานคร

1. การวางแผนบริหารเจ้าหนี้ และด าเนินการตาม 
พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.
๒๕๖๐
2. IP น้อยกว่า HGR กลุ่มเดียวกัน  
3. การเพิ่มรายได้จากช่องทางอื่น ๆ เช่น  ทันตกรรม 
, บรกิารตรวจสุขภาพ

1. ผู้บริหารเป็นคนรุ่นใหม่ มีความมุ่งมั่นในการ
พัฒนา 
2. มีการก ากับติดตามการเงินการคลัง และใช้ข้อมูล
ทางการเงินมาบรหิารจัดการอย่างสม่ าเสมอ  
3. มีการจัดภูมิทัศน์สวยงาม และอาคารสถานที่
ให้บรกิารจ านวนมากพร้อมที่รองรับบรกิารมากขึ้น
4. ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงพยาบาล  
5. ทีมงานมีความกระตือรือร้นในการท างาน และมี  
Service mind

จุดเด่น ข้อค้นพบ / ข้อเสนอแนะ




