
คณะที่ 3  
การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนนุการจัดบรกิารสุขภาพ 

การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ: การพัฒนาองค์กรคุณภาพ (HA) 
 ตัวชี้ วัด ร้อยละของโรงพยาบาลในสัง กัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓  (ร้อยละ ๑๐0 ของ รพศ./รพท. และร้อยละ ๙0 ของ รพช.)   

หน่วยบริการด้านสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพองค์กร โดยมีวัฒนธรรมคุณภาพ มี
การประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA และพัฒนาอย่างเช่ือมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้ / มีผลลัพธ์ท่ีดีขึ้น และมีการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วนผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น ๓ ในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ ๑๐๐ 

2. สถานการณ์ 
 ปีงบประมาณ 256๑ จังหวัดปราจีนบุรี  ได้พัฒนาคุณภาพบริการสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิในจังหวัดจ านวน ๗ แห่ง  เป็นนโยบายส าคัญ ของกระทรวงสาธารณสุข  มุ่งเน้นให้สถานบริการ
สาธารณสุขมีคุณภาพผ่านมาตรฐาน  และได้พัฒนาเครือข่ายโดยระบบพี่เล้ียง  โดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)  ทีมพี่เล้ียง QLN (Quality Learning Network) และสาธารณสุข
จังหวัด  ได้ตกลงร่วมมือกันพัฒนาระบบการเรียนรู้แบบเครือข่ายพันธมิตร  เพื่อด าเนินการกิจกรรมให้เป็นไป
ตามแผนปฏิบัติการ “โครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยเครือข่ายความร่วมมือในพื้นท่ี” โดยมีหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลกบินทร์บุรี  เป็นผู้จัดการทีม QLN  และทีมพี่เล้ียง QLN จากทุกโรงพยาบาล
จ านวน ๙ ท่าน  โดยสมัครใจเข้าร่วมทีมจากทุกโรงพยาบาลในจังหวัดปราจีนบุรี  ด าเนินเนินการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกัน  กระตุ้นการพัฒนาระหว่างโรงพยาบาล  รวมท้ังถอดบทเรียนและวางแผนการท างานร่วมกันเพื่อ
ต่อยอดจากขั้น ๒ ไปสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ขั้น ๓)  โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณและ
บุคลากรจาก สรพ.  และท่ีปรึกษาเครือข่าย  พี่เล้ียงเครือข่าย  เกิดเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน  สามารถ
ช่วยเหลือกันในเครือข่ายจังหวัดปราจีนบุรีได้ 

ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ตัวชี้วัด 
ปี 2560 ปี 2561 สรุปผล 

(ผ่าน/ไม่ผ่าน) เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
1. รพศ./รพท.  
ร้อยละ 100 

2 2 100 2 2 100 ผ่าน 

2. รพช. ร้อยละ 80 5 3 60 5 4 80 ผ่าน 
 
3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  

แผนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ HA จังหวัดปราจีนบุรี ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ร่วมกับทีมพี่เล้ียง 
QLN (Quality learning Network) โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี  และสถาบันรับรองสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) โดยมีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นให้โรงพยาบาลบ้าน
สร้าง ผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓  พร้อมๆกับการพัฒนาทีมน าจากโรงพยาบาลทุกแห่ง ให้มีศักยภาพและ
คุณภาพ  สามารถยกระดับให้โรงพยาบาลในเครือข่ายมีล าดับขั้นการพัฒนาท่ีสูงขึ้น  ผ่านการรับรองคุณภาพ 
หรือ การต่ออายุ  การรับรองคุณภาพ อื่นๆ 



 แผนการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล าดับ
ท่ี 

โรงพยาบาล 
ระดับขั้นการ

พัฒนา 
ระดับขัน้/ระดับความก้าวหน้า เพื่อเตรียมความพร้อมสู่

กระบวนการรับรอง 
1 เจ้าพระยาอภัยภูเศร R1 เตรียมความพร้อม R3 ก าหนดส่งเอกสาร ก.ย. 61 

ก าหนดการเข้าเย่ียม ประมาณ ม.ค.62 
2 กบินทร์บุรี R1 เตรียมความพร้อม R3 ก าหนดส่งเอกสาร ก.พ. 2562 

ก าหนดการเข้าเย่ียม ประมาณ  ส.ค.62 
3 ประจันตคาม R1 ส่งเอกสารแล้วรอรับวันเพื่อ R2 ในวันท่ี 8-๙ พ.ย.61 

การบ้านส่งเรียบร้อยแล้ว 
4 ศรีมโหสถ 3 ส่งเอกสารแล้วรอรับวันเพื่อ R1 ลงเย่ียมวันท่ี 12-13 

ก.ค. 61  มีการบ้าน 4 เดือน ส่งการบ้านเมื่อ 
วันท่ี 4 พ.ย.61 

5 ศรีมหาโพธิ 3 ผ่าน R1  ในปี 2561 (24 พ.ย.61 – 23 พ.ย.64) 

6 นาดี 2 ผ่าน ขั้น 3 ในปี 2561 เมื่อวันท่ี 8 พ.ค. 61 ครบวาระ
เย่ียมเพื่อเฝ้าระวังครบ 1 ปี วันท่ี 8 พ.ค.64 

7 บ้านสร้าง 2 ก าลังเตรียมความพร้อมเพื่อให้ผ่านในปี 2562 
ส่งเอกสารไปแล้ว 1 ครั้ง เมื่อวันท่ี 31 ก.ค.61  ส่งท า 
GIN conference เมื่อ 20 พ.ย. 61 มีการบ้านหลังการ 
Conference ท้ังนี้ยังไมไ่ด้ก าหนดวันเย่ียมส ารวจ ทาง 
สรพ.ประมาณการไว้ว่าต้ังแต่ ก.พ.62 เป็นต้นไป 



 ตัวชี้วัด ความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ระดับ 5 ร้อยละ 70 ของ สสจ. 
และระดับ 5 ร้อยละ 40 ของ สสอ.)   
  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร
โดยน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือในการขับเคล่ือนการพัฒนาองค์กร 
ซึ่งได้ก าหนดตัวช้ีวัดท่ี 45 ความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด  และได้ก าหนดเป็นตัวช้ีวัดในค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ (Performance Agreement : PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดับคุณภาพ
การปฏิบัติงานของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้สอดคลองกับพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร กิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 และเพื่อน าเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 มาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การและ 
เป็นบรรทัดฐานการติดตาม ประเมินผลของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. สถานการณ์ 
 ปีงบประมาณ 2562 นายแพทย์โชคชัย  สาครพานิช นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี        
ได้มอบนโยบายให้การด าเนินงาน PMQA เป็นนโยบายท่ีส าคัญ และให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการให้
ส าเร็จตามเป้าหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ได้แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ปีงบประมาณ ๒๕62 
เพื่อขับเคล่ือนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และ
เป็นทีมพี่เล้ียงในการขับเคล่ือนการด าเนินงานในระดับอ าเภอ ท้ัง 7 แห่ง 

2. การด าเนินงาน/ผลการดาเนินงานตามมาตรการส าคัญ  
 2.1  แผนการด าเนินงาน ปี 2562         
  2.1.1 แต่งต้ังค าส่ังคณะกรรมการและคณะท างานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ปีงบประมาณ 2562         
  2.1.2 จัดประชุมถ่ายทอดความรู้เกณฑ์ PMQA และเช่ือมโยงกับภารกิจงานและการด าเนินงานของ    
กลุ่มงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี         
  2.1.3  จัดประชุมเพื่อจัดท าลักษณะความส าคัญขององค์กร และวิเคราะห์องค์กรด้วยตนเอง ตามเกณฑ์ 
PMQA หมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล         
  2.1.4  จัดท าแผนพัฒนาองค์กรตามโอกาสการพัฒนาหมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล          
  2.1.5  ด าเนินการภาคบังคับ ปละ 2 หมวด ปงบประมาณ 2562 ด าเนินการหมวด 2 กับ หมวด 4 
และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 กับ หมวด 5    
 2.2  ผลการด าเนินงาน ไตรมาส 1          
  2.2.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะท างาน PMQA จังหวัด/อ าเภอ วันท่ี 7  ธันวาคม 2561      
  2.2.2 ประกาศและมอบนโยบายการพัฒนา PMQA ให้กับทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ ระดับ  
สสจ./สสอ.  ท้ัง 7 แห่ง  วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2561          
  2.2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนจัดท าองค์กรคุณภาพ PMQA โดยการประเมินตนเอง 
ในหมวดท่ี 1 ,5 และ หมวดท่ี 2,4  วันท่ี 20  ธันวาคม 2561    
        2.2.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA)   
วันท่ี 24-25   ธันวาคม 2561     
   



ตัวชี้วัด : ร้อยละของเขตสุขภาพมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (ร้อยละ 100) 
(เขต   : รูปแบบระบบบริการ OPD Service/Operation Service  
           เขตสุขภาพ 1 ระบบริการ Peer to peer 
จังหวัด : รูปแบบระบบบริการ OPD Service/Operation Service  

    จังหวัด 1 ระบบริการ Peer to peer) 
1. สถานการณ์ 

การด าเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในปี 2562   เขตสุขภาพ 
ท่ี 6 ได้ก าหนดประเด็นการพัฒนา ในแผนงาน บริหารจัดการและสร้างนวัตกรรมบริการ โดยก าหนดเป็น PA : 
ระดับความส า เร็จการบริหารจัดการเบ็ดเสร็จของ เขตสุขภาพและนวัตกรรมการบริหารจัดการ 
ได้แก่  โครงการ  Peer to peer manage sharing platform region 6  ซึ่งได้ก าหนดวัตถุประสงค์เพื่อ 

1. เพื่อจัดระบบการใช้ทรัพยากรร่วมกันระดับเขตสุขภาพ (Sharing resource management) 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบระบบบริการเพื่อลดการส่งต่อระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 

  2. การด าเนินงาน 
2.1 การพัฒนาระบบและกลไกการขับเคล่ือน 

1) แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการและสร้างนวัตกรรมบริการ ระดับจังหวัด 
2) จัดท าแผนบริหารจัดการและสร้างนวัตกรรมบริการ (Peer to peer จังหวัด) 
3) ประชุมคณะกรรมการเพื่อช้ีแจงนโยบายและขับเคล่ือน 

2.2 การพัฒนาการจัดการและสร้างรูปแบบการใช้ทรัพยากรร่วม 
1) ก าหนดข้อตกลงร่วมรูปแบบการจัดบริการ  การ flow ระบบงาน และการใช้ทรัพยากรร่วม

ระดับจังหวัด  1 Service (OPD /Operation) 
2) ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนดระดับจังหวัด 

2.3 การก ากับติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
1) ประชุมคณะกรรมการเพื่อติดตามความก้าวหน้าและแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
2) นิเทศติดตาม (Area focus) และหาโอกาสในการพัฒนา 
3) สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 

เป้าหมายการพัฒนา 
1. มีการวางแผนการพัฒนาระบบ 
2. มีกลไกการด าเนินงาน 
3. มีระบบข้อมูล 
4. มีการก ากับติดตามประเมินผล 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
1. สถานการณ์ 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) เป็นการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ สังเคราะห์เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญและจ าเป็นในการประเมิน จ าแนกองค์ประกอบหลัก 
องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่ค าถามท่ีใช้ในการประเมินจากข้อมูลเอกสารหลักฐาน     
เชิงประจักษ์ (Evidence Base Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ใน ๕ ดัชนี ได้แก่ ดัชนี
ความโปร่งใส (Transparency) . ดัชนีความพร้อมรับผิด (Accountability) ดัชนีความปลอดจากการทุจริตใน
การปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร (Integrity Culture) ดัชนี
คุณธรรมการท างานในหน่วยงาน (Work Integrity)     

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดมาตรการ ๓ ป. ๑ ค. ในการป้องกันการทุจริต ประกอบด้วย (๑) ปลูก/
ปลุกจิตส านึก (๒) ป้องกัน (๓) ปราบปราม และ (๔) เครือข่าย มุ่งเน้นการป้องกันการทุจริตให้เข้มแข็งและมี
ประสิทธิภาพผ่านกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
ภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ียึด
หลักการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหน่วยงานภาครัฐในทุกมิติ ต้ังแต่การ
บริหารงานของผู้บริหารและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน ตลอดจนประเมิน “ระบบงาน” ท่ีมี
คุณลักษณะท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปถึงการประเมิน “วัฒนธรรม” ในหน่วยงาน ท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
วัฒนธรรมและค่านิยมสุจริต จุดเน้นหลักคือการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากข้อเท็จจริงท่ีสามารถ
ตรวจสอบได้จากเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบส ารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base 
Integrity and Transparency Assessment : EBIT) หน่วยงานเป้าหมายคือ สสจ. รพศ. รพท. สสอ. และ 
รพช. รวม ๑,๘๕๐ หน่วยงาน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 กระบวนการปฏิบัติงานประเด็นความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตในการ
ปฏิบัติงาน วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และคุณธรรมในการด าเนินงานในหน่วยงาน ตามแบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based : EB ๑ – EB๒๖) 
เป้าหมาย ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานอยู่ในระดับสูงมาก (ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๙๐) 
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ตารางแสดงผลการด าเนินงาน ITA ป ี๒๕๕๘-๒๕๖๐ 

ปีงบประมาณ ผลการประเมิน (คะแนน) ระดับ 
๒๕๕๘ ๗๗.๙๐ สูง 
๒๕๕๙ ๗๙.๘๑ สูง 
๒๕๖๐ ๘๑.๓๑ สูงมาก 

 
 
 
 
 
 



 
ตาราง แสดงผลการด าเนินงาน ITA ปี ๒๕๖๑ 

หน่วยงาน ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ๑ แห่ง - 

รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ๑ แห่ง - 
รพท.กบินทร์บุรี - ๑ แห่ง 

รพ.ชุมชน ๔ แห่ง ๑ แห่ง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ๒ แห่ง ๕ แห่ง 

หมายเหตุ  รพ.ชุมชนท่ีผ่านเกณฑ์ คือ รพ.นาดี , รพ.บ้านสร้าง , รพ.ประจันตคาม , รพ.ศรีมโหสถ 
              สสอ.ท่ีผ่านเกณฑ์ คือ สสอ.ประจันตคาม , สสอ.เมืองปราจีนบุรี 
 
มาตรการขับเคลื่อนในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

แนวทางการด าเนินงาน เป้าหมาย 
๑. วันท่ี ๒๖-๒๘ พ.ย.๖๑ ศูนย์ต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุขได้
ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานและเกณฑ์การประเมินแต่ละตัวช้ีวัด
แก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน ITA  
๒. ผู้รับผิดชอบงานจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานและเกณฑ์การ
ประเมินแก่ผู้รับผิดชอบแต่ละตัวชี้วัดของหน่วยงานของตน 
๓. ผู้บริหารของหน่วยงานประกาศเจตจ านงสุจริตและประชาสัมพันธ์ให้
เจ้าหน้าท่ีและสาธารณชนทราบทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
๔. จัดกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านการทุจริต 
๕. วิเคราะห์ความเส่ียงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดผลประโยชน์ทับ
ซ้อนและวางระบบในการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน 
๖. จัดประชุม อบรม/สัมมนาแลกเปล่ียนความรู้ภายในหน่วยงานเรื่องการ
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน จิตพอเพียงต้านสุจริต แก่เจ้าหน้าท่ี 
๗. เสริมสร้างวัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กรโดยน าค่านิยม MOPH ของ
กระทรวงสาธารณสุขและค่านิยมซื่อสัตย์ มีวินัย ใส่ใจรับผิดชอบ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรีมาเป็นหลักในการด าเนินงานเพื่อ
ปลูกฝังจิตส านึกให้กับเจ้าหน้าท่ี 
๘. สร้างเครือข่าย อสม.และเครือข่ายเจ้าหน้าท่ีเพื่อเป็นเครือข่ายในการ
เฝ้าระวังและแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
๙. ก าหนดมาตรการ กลไก วางระบบในการป้องกันการรับสินบน โดย
ผู้บริหารของหน่วยงานมีประกาศไม่รับของขวัญในเทศกาลปีใหม่ 
 

๑. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี 
๒. โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยา
อภัยภูเบศร 
๓. โรงพยาบาลกบินทร์บุรี 
๔. โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๕ 
แห่ง 
๕. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
จ านวน ๗ แห่ง 
รวมท้ังส้ิน  ๑๕  แห่ง 

 
3. ปัญหาอุปสรรค 

ภาระงานของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน ITA ท้ังในระดับจังหวัดและอ าเภอค่อนข้างมาก 
 
 
 



ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ 
ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
1. สถานการณ์ 

หน่วยบริการในสังกัด มีความเส่ียงท่ีตรวจพบ เรื่องการเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง ระบบ
ควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน หน่วยบริการบางหน่วยยังประสบภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงิน 
การก ากับและติดตามไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการเนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ ขาดความรู้ความเข้าใจ  
2. ประเด็นมุ่งเน้น 
 คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ด าเนินการตรวจสอบภายใน และประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน ตลอดจนมีกระบวนการติดตามหน่วยงานท่ีไม่ด าเนินการตามข้อเสนอแนะ 
ตามรายงานการตรวจสอบภายใน 
 ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี มีค าส่ังท่ี 125/2560 ลงวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2560 
เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการอ านวยการและคณะเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบภายในประจ าหน่วยรับตรวจ ด าเนินการ
ตรวจสอบภายในและประเมินระบบควบคุมภายใน ของหน่วยรับตรวจในสังกัด โดยรอบท่ี 1 และ รอบท่ี 2  
มีมาตรการด าเนินงานในพื้นท่ี ด้านการก ากับและติดตามผลการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) และ การประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงิน
ของหน่วยบริการ 
3. แนวทางการตรวจสอบภายในของกลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
            ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดมีกลไกของการตรวจสอบ
ภายในทุกระดับ เพื่อพัฒนาคุณภาพกระบวนการปฏิบัติงาน ข้อมูลรายงานทางการเงินมีความน่าเช่ือถือ 
สามารถเพิ่มคุณค่าการด าเนินงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เกิดการก ากับดูแลตนเองท่ีดี 
อย่างเป็นระบบ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการตรวจสอบภายในของส่วนราชการ พ.ศ. 2551 
ก าหนดให้ผู้ตรวจสอบภายในต้องเป็นผู้ท่ีได้รับแต่งต้ังจากหัวหน้าส่วนราชการให้ปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน
ของส่วนราชการ โดยมีอ านาจและหน้าท่ี ประกอบด้วย 

ก ากับให้ด าเนินการ 
 1. ก ากับการแต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะท างานประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ 
 2. ก ากับการประเมินระบบควบคุมภายในด้วย EAI 
 3. ก ากับให้หน่วยบริการประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงิน 
          ติดตามและรายงานผล 
 1. ติดตามการแก้ไขปรับปรุงตามผลการประเมินจากระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์
(EIA) 
 2. ติดตามรายงานผลการแก้ไขข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการตรวจสอบงบการเงิน 
4. ผลการด าเนินงาน 
 1. คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายจังหวัดปราจีนบุรี  ได้ด าเนินการติดตามผล  
การตรวจสอบภายในประจ าปี โดยได้ด าเนินการจัดท ารายงานผลการตรวจสอบภายใน ประกอบด้วย
รายละเอียด เรื่อง ประเด็นการตรวจสอบ ข้อตรวจพบ และข้อเสนอแนะ ด าเนินการครบท้ัง ๑๔ หน่วยรับตรวจ 
คิดเป็นร้อยละ 100   
          2. แผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ครอบคลุมทุกระดับ 
 3. แผนการตรวจสอบภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบท่ี 1 เริ่มเดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2562 
ส่งรายงานสรุปผลการตรวจสอบส่งให้ กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันท่ี 
30 เมษายน 2562 
 



5. ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยรับตรวจ บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องมีภารกิจและงานประจ า จึงให้เวลากับงานตรวจสอบภายในได้  
ไม่เต็มท่ี และยังขาดความเข้าใจในงานด้านนี้ จึงท าให้บางหน่วยรับตรวจไม่สามารถส่งผลการตรวจสอบ
หน่วยงานในสังกัดและการแก้ไขข้อทักท้วงตามท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ จึงท าให้ความเส่ียงท่ีมีอยู่ยังไม่ได้รับ  
การแก้ไข ประกอบกับการตรวจสอบภายใน เป็นการสุ่มตรวจเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง จึงท าให้เอกสารบางรายการ
ไม่ได้รับการตรวจสอบ อาจมีความผิดพลาดได้เช่นกัน 
6. สิ่งดีๆ ที่พบจากการตรวจสอบภายใน 
 การตรวจสอบภายใน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี มีการวางระบบท่ีชัดเจน มีการ
ตรวจสอบทุกระดับ และมีการสุ่มตรวจหน่วยรับตรวจในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจาก  
ทีมตรวจสอบส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ท าให้สามารถลดความเส่ียงของหน่วยงานได้ในระดับหนึ่ง 
มีผลท าให้หน่วยงานพบความเส่ียงน้อยลงตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัด เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพือ่ก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 
ตัวชี้วัด มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

1. สถานการณ์ 
จังหวัดปราจีนบุรี มี โรงพยาบาลศูนย์ ๑ แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ๕ แห่ง และ
คลินิกหมอครอบครัว(PCC) ๑๓ แห่ง 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ล าดับ ตัวชี้วัด รพ. เม
ือง

 

กบ
ินท

ร์บ
ุรี 

ปร
ะจั

นต
คา

ม 

บ้า
นส

ร้า
ง 

ศรี
มห

าโ
พธ

 ิ

ศรี
มโ

หส
ถ 

นา
ดี ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รบัตรวจ) 

ภาพรวมจังหวดั 
- รอบ 1 ไตรมาส 1 

(ข้อมูล ต.ค.–ธ.ค.61) 
- รอบ 2 ไตรมาส 2 

  (ขอ้มูล ต.ค.61–มี.ค.62) 

1. ตัวชี้วัดที่ ๓.๓ : 
เขตสุขภาพมีการ
ด าเนินงาน 
Digital 
Transformation     
เพ่ือก้าวสู่การเป็น 
Smart Hospital 
 

รพศ. ๑ 
รพท. ๑ 
รพช. ๕ 

๑ ๑  ๑ ๑  ๑ รพศ.๑ 
รพท.๑ 
รพช.๓ 

 

  ผลงาน ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐  
  อัตรา/ร้อยละ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐  

2. ตัวชี้วัดที่ ๓.๔ : มี
การใช้ 
Application 
ส าหรับ PCC ใน
หน่วยบริการปฐม
ภูมิ 
 

๑๓ ๔ ๕   ๓  ๑ ๑๓  

  ผลงาน ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐  
  อัตรา/ร้อยละ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐ ๐.๐๐  

 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

 บุคลากรขาดความพร้อมในการใช้งานโปรแกรม และบุคลากรผู้ดูแลระบบขาดความรู้ความช านาญใน
การดูแลระบบ 
 
 
 
 
 

 



4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท าให้การด าเนินงาน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน 

หรือด าเนินการต่อ 
บุคลากรขาดความก้าวหน้าในสายงานใน
ระดับโรงพยาบาล 

  

บุคลากรขาดความรู้ความสามารถในการ
ใช้งานโปรแกรม 

  

บุคลากรผู้ดูแลระบบ ขาดความรู้ความ
ช านาญ 

  

 

 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
  การพัฒนาระบบการให้บริการท่ีน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ควรมีการพัฒนาให้ 
มีความพร้อมก่อนการใช้งาน รวมถึงข้อบังคับและกฎหมายในการใช้งาน ควรชัดเจน เพื่อป้องกันและ  
อ านวยความสะดวกต่อผู้ใช้งาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4) 
1. สถานการณ์ 
ผลงาน    ไม่มีโรงพยาบาลวิกฤติระดับ 7  ( ข้อมูลการเงิน ณ  31  ตุลาคม  2561) 
1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง ณ  31   ตุลาคม  2561 
ล าดับที่ หน่วยบริการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

31 ตค.2561 
1 รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 1 2 2 2 
2 รพ.กบินทร์บุร ี 1 0 1 0 
3 รพ.ศรีมหาโพธิ 2 3 1 0 
4 รพ.นาดี 1 3 0 0 
5 รพ.บ้านสร้าง 2 3 1 0 
6 รพ.ประจันตคาม 2 1 0 0 
7 รพ.ศรีมโหสถ 3 3 3 2 

 
เปรียบเทียบทุนส ารองสุทธิ ยอ้นหลัง 3 ปี  2559 -2561 

ล าดับที่ หน่วยบริการ NWC 
ปี 2559 

NWC 
ปี 2560 

NWC 
ปี 2561 

ปี 2561 – 
2560 (เพิ่ม/

ลดลง) 

เงิน
งบประมาณ
สนับสนุน  

ฉ.11 
1 รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 183.66 79.97 142.23 +62.26 - 

2 รพ.กบินทร์บุรี 151.36 147.30 138.09 -9.21 - 
3 รพ.ศรีมหาโพธิ 4.64 2.60 11.85 +9.25 3,865,000 
4 รพ.นาดี 6.65 8.42 18.58 +10.16 2,575,000 
5 รพ.บ้านสร้าง 4.49 2.03 7.30 +5.27 2,422,000 
6 รพ.ประจันตคาม 1.92 5.44 14.24 +8.80 4,000,000 

7 รพ.ศรีมโหสถ 1.60 0.25 0.86 +0.61 2,200,000 

 
  จากข้อมูลระดับวิกฤติทางการเงิน และ ทุนส ารองสุทธิ ย้อนหลัง 3 ปี  (2559 – 2561)  
จะพบว่าปี 2561  โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีระดับวิกฤติ และสภาพคล่องทางการเงินดีขึ้นจากปี 2560  
เนื่องจาก ปี 2561  จังหวัดได้จัดสรรเงินงบประมาณท่ีได้รับจากส่วนกลางเพื่อสนับสนุนการจ่าย
ค่าตอบแทน ฉ.11ของโรงพยาบาล โดยเกณฑ์การจัดสรรจะน าข้อมูลทางการเงินมาเป็นเครื่องมือ ข้อมูล ใน
การจัดสรรด้วย  เพื่อให้โรงพยาบาลทุกแห่งไม่ประสบวิกฤติทางการเงินระดับ ๗ ต่อไป 
        ในปีงบประมาณ 2562  ไม่มีเงินงบประมาณมาสนับสนุนการจ่ายค่าตอบแทน ฉ.11  จะ
ส่งผลท าให้โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กเช่น โรงพยาบาลศรีมโหสถ  อาจประสบวิกฤติทางการเงินในระดับ 
๔ – ๗  ได้ต่อไป  ซึ่งจังหวัดจะด าเนินการเฝ้าระวังดัชนีทางการเงินต่อเนื่องทุกส้ินเดือน  เพื่อน าเสนอ
ผู้บริหารทราบและแก้ไขสภาพปัญหาได้ 
 
 
 
 



สถานการณ์การเงินโรงพยาบาลจังหวัดปราจีนบุรี  ณ  30 กันยายน  2561 
ล าดับ

ท่ี 
หน่วยบริการ Current 

Ratio 
(1.5) 

Quick 
Ratio 
(1) 

Cash 
Ratio 
(0.8) 

NWC 
(หน่วยล้าน

บาท) 

ก าไรสุทธิ  
(ล้านบาท) 

ก าไรสุทธิไม่
รวมรายได้งบ
ลงทุนและค่า
เสื่อมราคา 

ระดบั
วิกฤต ิ

1 รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 1.37 1.24 0.68 142.23 193.52 145.34 2 
2 รพ.กบินทร์บุร ี 1.96 1.82 1.31 138.09 -20.28 -8.33 1 
3 รพ.ศรีมหาโพธิ 1.41 1.34 0.96 11.85 41.79 4.77 1 
4 รพ.นาดี 1.68 1.60 1.06 18.58 7.13 11.37 0 
5 รพ.บ้านสร้าง 1.48 1.18 0.93 7.29 3.57 4.30 1 
6 รพ.ประจันตคาม 1.83 1.72 1.50 14.15 7.03 7.78 0 
7 รพ.ศรีมโหสถ 1.07 0.95 0.72 0.86 1.85 2.65 3 

 
มาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง 
          1. ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยนักบัญชีระดับ
จังหวัดจะค านวณดัชนีทางการเงิน (ไม่รวมเงินจัดสรรล่วงหน้า)  เพื่อแสดงถึงสถานการณ์ทางการเงินท่ีแท้จริง 
สามารถเฝ้าระวัง  ก าหนดทิศทาง แนวทางการแก้ไขปัญหาวิกฤติทางเงินได้ทันก าหนดเวลา 
          2. CFO จังหวัด ก ากับ และติดตามข้อมูล  ลงพื้นท่ี  เพื่อรับฟังผลการด าเนินงาน สภาพปัญหา และ
เสนอแนวทางแก้ไข   ในโรงพยาบาลท่ีคาดการณ์ว่าจะมีปัญหาวิกฤติทางการเงิน   
          3. CFO  จังหวัด  จัดท ารายงาน พร้อมข้อเสนอเพื่อเสนอการแก้ปัญหาต่อนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดต่อไป          
 4. วิเคราะห์ข้อมูลการเงิน เปรียบเทียบ โรงพยาบาลท่ีคาดว่าจะประสบปัญหาทางการเงินท้ังในด้าน
การเงินและในด้านการให้บริการ  รวมท้ังจะต้องหาข้อมูล เปรียบเทียบ โรงพยาบาลจังหวัดอื่นที่โรงพยาบาล
ขนาดเดียวกัน (ภายในเขตสุขภาพที่ 6)       
 การบริหารและก ากับแผนการเงิน Planfin  
             1.  แผนการเงินการคลัง  ปีงบประมาณ 2562  จังหวัดปราจีนบุรี 
 
ล าดับ

ท่ี 
หน่วยบริการ รายได้ 

(ไม่รวมรายได้งบลงทุน) 
ค่าใช้จ่าย  

(ไม่รวมค่าเสือ่มราคา) 
ก าไรสุทธิ 

 
ประเภท

แผน 
1 รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 1,249,453,600 1,157,373,500 92,080,100 1 
2 รพ.กบินทร์บุร ี 504,900,000 460,700,000 44,200,000 1 
3 รพ.ศรีมหาโพธิ 139,995,700 10,280,000 101,100 2 
4 รพ.นาดี 106,611,000 104,179,400 2,431,560 1 
5 รพ.บ้านสร้าง 76,773,500 74,750,300 2,023,200 2 
6 รพ.ประจันตคาม 98,799,500 98,767,500 32,000 3 
7 รพ.ศรีมโหสถ 65,237,400 64,157,525 1,079,874 2 

  การจัดท าแผนการเงินการคลัง Planfin ปีงบประมาณ  2562  ของจังหวัดปราจีนบุรี  ใน
ด้านรายได้อื่น จะไม่น ารายได้รายได้งบประมาณสนับสนุนจากการจ่ายเงินค่าตอบแทน ฉ.11 ท่ีเคยได้รับในปี 
2561  มาประมาณการเป็นรายได้ในปี 2562 เนื่องจาก CFO เขตช้ีแจงในท่ีประชุมว่าในปีงบประมาณ 
2562  จะไม่มีเงินงบประมาณมาสนับสนุน 



มาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังภาพรวมจังหวัด   
มาตรการที่ 1 การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ  Sufficient  Allocation 

แนวทางด าเนินงาน ค่าเป้าหมาย ผลงาน หมายเหตุ 

1.ร้อยละของหน่วยบริการมีแผนการเงิน Planfin 
ที่มีความครบถ้วนถูกต้อง สมูบรณ์ 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100  

2.ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้  > ค่าใช้จ่าย ≥ร้อยละ 90 ร้อยละ 100  
 
มาตรการที่ 2  พัฒนากรรบริการะบบบัญชี (Accounting Management) 

แนวทางด าเนินงาน ค่าเป้าหมาย ผลงาน หมายเหตุ 

1.ร้ยอละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบ
อิเล็คทรอนิกส ์

≥ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ข้อมูลเดือนพฤศจิกายน
2561 

2.ร้อยละของหน่วยที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงิน
สด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปี
งบประมาณ 2562  ถูกต้องตรงกับรายงานเงิน
คงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝาก
ธนาคาร ไม่ต่ ากว่า 75  ( 175 แห่ง) 

≥ ร้อยละ 60 รอประเมินวันที่ 15 
พฤศจิกายน 2561 

 

3.ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการ
ด าเนินการจ่ายเงิน – รับเงิน  ส่งคลังจากระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 14.28 1 แห่ง (รพศ.เจ้าพระยา
อภัยภูเบศร) 

 
มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร Network  
&Capacity Building 
          หมายเหตุ   วัดแผนงานระดับเขต 
 
มาตรการที่ 4  สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ Efficient  Management 

แนวทางด าเนินงาน ค่าเป้าหมาย ผลงาน หมายเหตุ 

1.ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณ
การายได้ และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบ
ลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 

≥ ร้อยละ 70 N/A ไม่สามารถประเมินได้
เน่ืองจากรับรู้รายได้UC 
เป็นรายได้ 6 เดือน 

2.ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนควบคุม
ค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย (ไม่รวม
ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าแหน่าย) ไม่เกินร้อยละ 5 

≥ ร้อยละ 70 รอประเมินวันที่ 15 
พฤศจิกายน 2561 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางด าเนินงาน ค่าเป้าหมาย ผลงาน หมายเหตุ 

3.ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
≥5 ตัว (ระดับ Grade B,A-,A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพ
ทางการเงิน ( 7 Plus  Efficiency)  

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 14.28 
(ข้อมูล 30 กันยายน 

2561) 

1 แห่ง (รพ.ประจันตคาม 

4.ร้อยละของหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วย
นอกและต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วย
บริการในกลุ่มระดับเดียวกัน 

≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 100  

 
หน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนไม่เกินค่า mean+1sd ของหน่วยบริการกลุ่มเดียวกัน  ไตรมาส 4/2561 
 
ล าดับ

ท่ี 
หน่วยบริการ OPD IPD  

ผ่าน/ไม่ผ่าน ผลงาน ค่ากลาง ผลงาน ค่ากลาง 
1 รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 982.41 1,227.25 14,295.65 17,673.44 ผ่าน 
2 รพ.กบินทร์บุร ี 676.26 843.69 14,475.47 18,789.02 ผ่าน 
3 รพ.ศรีมหาโพธิ 468.27 776.18 13,960.01 19,095.00 ผ่าน 
4 รพ.นาดี 630.45 776.18 12,373.15 19,095.00 ผ่าน 
5 รพ.บ้านสร้าง 678.96 847.64 16,230.73 21,822.46 ผ่าน 
6 รพ.ประจันตคาม 691.87 776.18 13,921.97 19,052.00 ผ่าน 
7 รพ.ศรีมโหสถ 701.34 847.64 19,976.71 21,822.46 ผ่าน 

 
ปัญหา และสาเหตุในภาพรวมจังหวัดได้ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลไม่มีผู้รับผิดชอบปฏิบัติหน้าท่ีของ CFO โรงพยาบาลอย่างแท้จริง แต่เป็นนักบัญชีต้อง
ท าข้อมูลของ CFO เพื่อให้ผ่านตัวช้ีวัดท าให้เป็นภาระงานเพิ่มขึ้นจากงานบัญชีเดิม รวมท้ังท าให้ขาด
ประสิทธิภาพ 

2. ขาดแคลนจ านวนบุคลากรด้านบัญชีระดับโรงพยาบาลชุมชน 
ผลงานเด่นระดับจังหวัด (เอกสารแนบท้าย) 
            จังหวัดปราจีนบุรี ได้มีการพัฒนาข้อมูลในระบบบัญชีมาอย่างต่อเนื่องทุกปี เพื่อให้ข้อมูลในงบการเงิน
มีความถูกต้อง น่าเช่ือถือ เป็นไปตามมาตรฐานหลักการบัญชีภาครัฐ และในปี 2560 – 2561 ได้มีการพัฒนา
โปรแกรมลูกหนี้รายสิทธิ (รายบุคคล) โดยจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการในระดับจังหวัดมาอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็น
การแก้ปัญหาลูกหนี้คงเหลือในระบบบัญชีสามารถยืนยันหรือแสดงมูลค่าท่ีถูกต้อง และความมีตัวตนจริงนัน้ 
            ผลการด าเนินการในรอบ 6 เดือน พบว่า  มีโรงพยาบาลท่ีสามารถจัดท าทะเบียนลูกหนี้รายสิทธิ 
(รายบุคคล)และมีผลงานเชิงประจักษ์ ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ,โรงพยาบาลบ้านสร้าง และ
โรงพยาบาลศรีมโหสถ 
 
 
 
 
 
 
 



เครือข่าย CFO/AC ระดับเขต /จังหวัดผ่านการอบรม 
          CFO  และนักบัญชี ของจังหวัดปราจีนบุรี  ได้ร่วมประชุมและฝึกอบรมการปรับเปล่ียนการบันทึกบัญชี 
ปีงบประมาณ 2560 ภายในจังหวัดเองเพื่อเป็นการทบทวน แลกเปล่ียนเรียนรู้เพิ่มเติมหลังจากท่ีส่วนกลาง  
ได้ด าเนินการจัดอบรมไปแล้ว 
          ในกรณีท่ีโรงพยาบาลมีผู้รับผิดชอบงานบัญชีใหม่มาปฏิบัติงาน จังหวัดจะเป็นผู้ท าหน้าท่ีฝึกสอนใน 
หลักการบันทึกบัญชีของกระทรวงสาธารณสุข แหล่งท่ีมาของเงินประเภทต่าง  หลักเกณฑ์การใช้เงิน ฯลฯ 
รวมท้ังเป็นพี่เล้ียงในการลงพื้นท่ีเพื่อให้ความช่วยเหลือด้านการปฏิบัติงานต่างๆ 
 
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 
     - ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญการพัฒนาคุณภาพระดับบัญชี  การจัดท าแผนการเงินการคลัง 
Planfin และระบบการบริหารการเงินการคลัง 
     - มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด  และระดับโรงพยาบาลเพื่อก ากับ ติดตามผล
การด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน 
     - มีการติดตามการด าเนินงาน ในการตรวจนิเทศงานของจังหวัด 
     - มีทีมตรวจสอบบัญชีระดับจังหวัดออกตรวจสอบคุณภาพระบบบัญชี ปีละ 2 ครั้ง 
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
          หลักการคิดค านวณอัตราส่วนทางการเงินของปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา ไม่สะท้อนสถานการณ์
ทางการเงินท่ีแท้จริง  รวมท้ังการวัดแผนการเงินการคลัง Planfin (ด้านรายได้) ไม่สามารถแสดงความ
คลาดเคล่ือนด้านรายได้ UC ท่ีเป็นจริงได้ 
 


