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รายชื่อผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิารสุขภาพ จังหวัดตราด 

ชื่อ-สกุล หน่วยงาน รับผิดชอบประเด็นตรวจราชการ 

นพ.ไพศาล  สุยะสา  รพ.นายายอาม จ.จันทบุรี ประธานคณะ  

นางจันทนา  วังคะออม สสจ.ชลบุรี การบริหารก าลังคน 

นพ.ไพศาล  สุยะสา  รพ.นายายอาม จ.จันทบุร ี Happinometer 

นางศิริวรรณ  มุลิ และคณะ สสจ.ชลบุรี/สสจ.จันทบุรี การเงินการคลัง 

นพ.ภาณุวัฒน ์ โสภณเลิศพงศ์ และคณะ สสจ.ตราด/รพ.ตราด HA 

นายบัญญพนต์  นิยมนา สสจ.จันทบุร ี PMQA 

นางสาวธวัลฉัตร  ลีลานันทวงศ์ สสจ.จันทบุรี ITA 

นางสาวนันทนีิ   สิตะหรัิญ เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจสอบภายใน 



มีการด าเนินการตามแผน 3 

มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลด้านก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ 1 

มีแผนบริหารต าแหน่ง 2 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 4 

1.1 ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขเปน็ปัจจุบัน 1.2 มีรายงานสถิติก าลังคน 1.3 มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลฯ 
87
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2 2 

บันทึกแล้ว 

ยังไม่ได้บันทึก 

ใบประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา ค าสั่งเลื่อนเงินเดือน (1) จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานจริง รวม 1,954 คน 

การบริหารต าแหน่ง 

สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 

การวางแผนก าลังคน 

การวิเคราะห์ภาระงาน 

1. แผนบริหารต าแหน่ง 
2. แผนความก้าวหน้าฯ 
3. แผนพัฒนาบุคลากร 

ร้อยละของต าแหน่งว่างลดลงจากต าแหน่งว่างที่ได้รับจัดสรร 

x100 = 

22 

  1,273 

ต าแหน่งว่าง
คงเหลือ

1.73 % 
x100 = 

1,176 

1,581 

บุคลากร
สาธารณสุข
เพียงพอ 

74.38% 
ที่มา: HROPS   ข้อมูล ณ วันที่ 18  มกราคม   2562. 

ข้าราชการ 
 พนักงาน

ราชการ 
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กระทรวง

สาธารณสุข 
 

ลูกจ้างประจ า 

ลูกจ้าง
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(2) จ านวนการสูญเสีย 
บุคลากรรวมรวม 21 คน 

ข้าราชการ 
 

พนักงาน
ราชการ 

 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 
 

ลูกจ้างประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

 

(3) ข้อมูลต าแหน่งว่าง 73 ตน. 
จากต าแหน่งที่มีทั้งหมด 1273 ตน. 

 

ข้าราชการ 
64 ตน. 

พนักงาน 
ราชการ 
39ตน. 

ประเด็นที่ 1 ร้อยละเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ 
Human Resource for Health (HRH) Transformation 

KPI 1 : ร้อยละของเขตสุขภาพที่มกีารบริหารจัดการก าลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ 



85.61 
71.57 

83.5 79.1 

96.9 

82.79 82.95 78.82 

100 98.6 96.87 100 96.97 95.24 

31.03 
44.44 

0
20
40
60
80
100
120

ร้อยละของบุคลากรประเมินดัชนีความสุขคนท างาน 

60.86 70.59 
79.78 

43.75 50.00 

5.26 

66.67 

0.00 

60.00 47.62 

0.00 

100.00 

75.00 
87.50 

33.33 

0.00 
0.00

50.00

100.00

150.00
ร้อยละของการประเมิน HPI 

ประเด็นที่ 1 ร้อยละเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ 
Human Resource for Health (HRH) Transformation 

KPI 2 :จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) อย่างน้อยจงัหวัดละ 1 แห่ง 



ประเด็นที่ 2 Digital Transformation 

KPI 3:เขตสุขภาพด าเนนิการ digital transformation อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด 

เป้าหมาย : รพศ./รพท./รพช. สังกัด สป. และ รพ. สังกัด กรม ใน สธ. 
เกณฑ์ : ผ่านเกณฑ์ Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital ระดับ 2 ขึ้นไป 

รพ. รับทราบแนวทางการ
ด าเนินงาน และการประเมินผล 
ตามเกณฑ์ Digital Transformation 

เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

•50% ของรพ.กลุ่มเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์ ระดับ2  
 
 

3 เดือน 6 เดือน 

ประเภท เป้าหมาย (แห่ง) ผ่าน รอบ  3 เดอืน 

รพศ./รพท. 1 NA ช้ีแจง รพ.รับทราบแนวทาง และรพ.ได้
ตอบแบบสอบถามตามเกณฑ ์Digital 
Transformation ครบทุกแห่ง (7 แห่ง) รพช. 3 NA 

เกณฑ์
ประเมิน 
 
 

 

ผลการด าเนินการ 

6 เดือน 

•75% ของ รพ.
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์
ระดับ2 
 

•100% ของรพ.
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์
ระดับ2  
 

12 เดือน 

ใชโ้ปรแกรมกลางเพ่ือการเช่ือมโยงแลกเปล่ียน
สารสนเทศสุขภาพ  ท่ีศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ
และการส่ือสารจดัอบรม  ไตรมาสท่ี 2  

แนวทางการพฒันา 



ประเด็นที่ 2 Digital Transformation 

KPI 4 : มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 

เป้าหมาย : ทีม PCC ทุกแห่ง ท่ีข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑข์อง สสป. ในปี 2562 
เกณฑ ์: มีการน า App. PPC ไปใชป้ฏิบติังานบริการประชาชนในความรับผิดชอบ 

มีข้อสรุปการพัฒนา app.PCC 
(ส่วนกลาง) เขตสุขภาพคัดเลือก 
PCC น าร่อง 

พัฒนา app. PCC ทีม PCC 
น าร่อง ทดลองใช้งาน app. 
PCC 

3 เดือน 6 เดือน 

ประเภท เป้าหมาย (แห่ง) ผ่าน รอบ  3 เดือน 

PCC 5 NA  - 

เกณฑ์
ประเมิน 
 

 

ผลการด าเนินการ 

50% ของทีม PCC น า app. 
PCC ไปใช้ 
 

9 เดือน 

100% ของทีม PCC น า 
app. PCC ไปใช้ 
 

12 เดือน 

ใช ้App PCC Link จังหวัดสุรินทร์ ในไตรมาส 3 

แนวทางการพัฒนา 



ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Financial Management) 

KPI 5 : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 เป้าหมาย 

ข้อมูลวิเคราะหว์ิกฤติทางการเงนิระดับ7 (RiskScoring) เดือนที่ 3 2561
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10696 ตราด,รพท. 2.23 0 1.91 0 1.34 0 146,156,609.78 0 32,027,336.63 0 0 0 0 0
10845 คลองใหญ,่รพช. 1.62 0 1.47 0 1.23 0 10,128,639.87 0 578,983.61 0 0 0 0 0
10846 เขาสมงิ,รพช. 1.74 0 1.56 0 1.32 0 13,966,733.43 0 7,311,705.03 0 0 0 0 0
10847 บ่อไร่,รพช. 2.48 0 2.23 0 1.72 0 14,477,741.92 0 4,389,910.79 0 0 0 0 0
10848 แหลมงอบ,รพช. 1.91 0 1.74 0 1.49 0 13,096,347.46 0 3,328,119.79 0 0 0 0 0
10849 เกาะกดู,รพช. 2.86 0 2.72 0 2.38 0 6,286,265.71 0 4,436,181.21 0 0 0 0 0
13816 เกาะช้าง,รพช. 3.21 0 2.98 0 2.44 0 13,024,468.77 0 4,721,303.88 0 0 0 0 0
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มีหน่วยบริการท าแผนรายได้ > ค่าใช้จ่าย ทุกแห่ง 
 

สถานการณ์ 
ณ ธันวาคม 

ปี 2561 

การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 

พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 

-หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ตรวจสอบงบเบื้องต้น 
-หน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ 
GFMIS ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝาก
ธนาคารและน าเงินส่งคลังผ่านระบบอิเลคทรอนิกส์  ทุกแห่ง 

ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Financial Management) 

KPI 5 : ร้อยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 (ต่อ) 



รายได้  ผลต่าง +- ไม่เกินร้อยละ 5    จ านวน 1 แห่ง ร้อยละ 14.29 
   (คลองใหญ่)  

สถานการณ์ 
ณ ธันวาคม 

ปี 2561 

Planfin (รายได้) 

Planfin (ค่าใช้จ่าย) 

7 Plus Efficiency Score/ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
รอผลการ
ประเมิน 

 ค่าใช้จ่าย  ผลต่าง +- ไม่เกินร้อยละ 5  จ านวน 4 แห่ง ร้อยละ 57.14 
     (ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่) 

ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Financial Management) 

KPI 5 : ร้อยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 (ต่อ) 



1.1 ร้อยละของ
หน่วยบริการ 

มแีผนทางการเงิน 
(Planfin) ท่ีมี

ความครบถ้วน 
ถูกต้อง สมบูรณ์

1.2 ร้อยละของ
หน่วยบริการมี

รายได้≥ค่าใช้จ่าย

2.1 ร้อยละ
ของหน่วยบริการ
ท่ีผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบงบ

ทดลองเบือ้งต้น
จากระบบ

อเิล็กทรอนิกส์

2.2 ร้อยละ
ของหน่วยงาน
ท่ีเป็นหน่วย

เบิกจ่ายมบีัญชี
เงินสด/เงินฝาก

ธนาคารในระบบ 
GFMIS ปี 2562

2.3 ร้อยละ
ของหน่วยเบิกจ่าย

ท่ีเป็นหน่วย
บริการด าเนินการ
จ่ายเงิน-รับเงิน

และน าเงินส่งคลัง
ผ่านระบบ 

อเิล็กทรอนิกส์

3.1.1 ร้อยละ
ของหน่วยบริการ
มผีลต่างของแผน

ประมาณการ
รายได้และผลการ

ด าเนินงาน
ด้านรายได้

(ไมร่วมงบลงทุน)
ไมเ่กนิร้อยละ 5

3.1.2 ร้อยละของ
หน่วยบริการ

มผีลต่างของแผน
ควบคุมค่าใช้จ่าย
และผลการด าเนิน
งานด้านค่าใช้จ่าย
(ไมร่วมค่าเส่ือมฯ
และตัดจ าหน่าย)
ไมเ่กนิร้อยละ 5

3.2 ร้อยละของ
หน่วยบริการท่ีผ่าน

เกณฑ์ประเมนิ≥
5 ตัว จากเกณฑ์
ประสิทธภิาพทาง
การเงิน 7 Plus

3.3 ร้อยละของ
หน่วยบริการมี

สัดส่วนของต้นทุน
ผู้ป่วยนอกและ
ต้นทุนผู้ป่วยใน
ไมเ่กนิค่ากลาง

ของหน่วยบริการ
ในกลุ่มระดับ

เดียวกนั

1 สสจ.ตราด 1 1

2 ตราด,รพท. 1 1 1 1 1 0 1 0 1

3 คลองใหญ,่รพช. 1 1 1 1 1 0 1

4 เขาสมงิ,รพช. 1 1 1 0 1 0 0

5 บ่อไร่,รพช. 1 1 1 0 1 1 1

6 แหลมงอบ,รพช. 1 1 1 0 0 0 1

7 เกาะกดู,รพช. 1 1 1 0 0 0 0

8 เกาะช้าง,รพช. 1 1 1 0 0 0 0

7 7 7 2 2 1 4 1 4

7 7 7 2 2 7 7 7 7

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 14.29 57.14 14.29 57.14

ร้อยละ 100 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 60 ร้อยละ 80

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไมผ่่าน ไมผ่่าน ไมผ่่าน ไมผ่่าน

1.การจัดสรรเงินอย่างเพยีงพอ 2.พฒันาการบริหารระบบบัญชี 3.ติดตาม ก ากบั เคร่ืองมอืประสิทธภิาพทางการเงิน

ผลด าเนินงาน

จ านวนหน่วยบริการท้ังหมด

ร้อยละของผลด าเนินงาน

เป้าหมายของตัวชี้วดั

การประเมนิผล

ล าดับ หน่วยบริการ

ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Financial Management) 

KPI 5 : ร้อยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 (ต่อ) 



ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 การเปลี่ยนบุคลากรด้านบัญชี ท าให้มีผลกระทบต่อ
การเรียนรู้เรื่องการบันทึกบัญชี ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์
จึงไม่ครบถ้วน  ถูกต้อง  รวมทั้งระบบการบริหารจัดการไม่
ต่อเนื่อง 
 ภาระงานเพิ่มขึ้น แต่อัตราก าลังไม่พอ   เจ้าหน้าที่          
ขาดขวัญและก าลังใจ  
 
 

  พัฒนาโปรแกรม/ระบบสารสนเทศ ส าหรับการ
บันทึกข้อมูลทางบัญชีที่มีความซับซ้อน 
 พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับผู้บริหาร 
และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับหน่วย
บริการ  อย่างต่อเนื่อง 
 จัดกรอบอัตราก าลังและเพิ่มขวัญและก าลังใจให้
นักบัญชีใน รพ. ไม่ควรคิดกรอบทาง FTE และ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมาเกิน 10 ปี ควรบรรจุให้เป็น
ข้าราชการ 
 

ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Financial Management) 

KPI 5 : ร้อยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 (ต่อ) 



ประเด็นที่ 4 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (Quality Organization) 

KPI 6 : ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  

ผลการ
ด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด 
ปี 2561 

สรุปผล 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1. รพศ./รพท.   1  แห่ง 1 1 100.00 ผ่าน 
2. รพช.  6  แห่ง 6 6 100.00 ผ่าน 

Key Success  Factor โอกาสพัฒนา 
    โรงพยาบาลทุกแห่งมีการน าองค์กร   ทีมน าระบบงานส าคัญที่
เข้มแข็ง และทีมสหสาขาวิชาชีพแบบมีส่วนร่วมทั่วทั้งองค์กร ส่งผลให้มี
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

    ทีมพี่เลี้ยง QLN ที่ได้จัดตั้งไว้  ควรมีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง
เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัด 

รพศ./รพท.ร้อยละ 100  รพช. ร้อยละ 90 เป้าหมาย 



ประเด็นที่ 4 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (Quality Organization) 

KPI 7 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ของส่วนราชการในสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(PMQA) 

• เป้าหมาย  :  สสจ.  1  แห่ง  สสอ.  3 แห่ง   ผลการด าเนินงาน ปี 2562  
     มีการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ กพร. สป. ก าหนด ตาม Small 
Success  รอบ 3 เดือน  จังหวัดตราด จัดท ารายงานครบถ้วนตาม
แบบฟอร์ม ครบทุกอ าเภอ   

ปัญหาและอุปสรรค   
  -  ความเข้าใจในเกณฑ์ PMQA ของบุคลากร 

ข้อเสนอแนะ  
    พัฒนาทีมน าในระดับ สสจ. และ สสอ. อย่างต่อเนื่อง 



ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 

KPI 9 :ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

หลักฐานเชิงประจักษ์ (EB 1- 4) ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไป เป้าหมาย 

       มีผลการประ เมิ นตน เองและ จัดท า
หลักฐานเชิงประจักษ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
(Evidence Based : EB 1 – EB 4) ครบทุก
แห่ง ซึ่งหน่วยงานประเมินตนเองผ่านเกณฑ์
ระดับ 3 และ 5 ทุกแห่ง (93.33%)  

ผลการด าเนนิงาน 

1. เพ่ิมช่องทางเพ่ือส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สร้างบรรยากาศเพ่ือนช่วยเพ่ือน, ประชุมกลุ่มย่อย
สอนงานหน่วยที่คะแนนไม่ผ่านเกณฑ ์
2. ประกาศผลการด าเนินงานรายไตรมาส และ
ติดตามการด าเนินงาน ผ่านที่ประชุม คปสจ. 
3. พิจารณาผลการด าเนินงาน ITA เป็นตัวชี้วัด
การปฏิบัติราชการ ผอ.รพ., สสอ 

ข้อเสนอแนะ 



ประเด็นมุ่งเน้น ก ากับและติดตามผลการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA)  และการประเมินการตรวจสอบงบการเงินของหน่วยบริการ 

การตรวจราชการรอบที่ 1 

เกณฑ์การประเมินผล กลุ่มเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน ประเมินระบบ
ควบคุมภายใน 5 มิติ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) โรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทั่วไป 
และ โรงพยาบาลชุมชน 

มีการจัดท าค าสั่ง  
และด าเนินการประเมินระบบ EIA 

ครบ 7 หน่วยบริการ 2. หน่วยบริการมีการด าเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน          
5 มิติ  ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) 

3. ประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงิน โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 4-7 

ตรวจสอบพบว่า  

การตรวจสอบงบการเงิน 
ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
1. การจัดท าทะเบียนคุมยังไม่ครบถ้วน / ทะเบียนคุมระบุรายละเอียด     
ไม่ครบถ้วนบางรายการ 
2. ขาดการสอบทานข้อมูลเพื่อยันยอดระหว่างกลุ่มงานในบางรายการ 

1. จัดท าทะเบียนคุมให้ครอบคลุมทุกรายการ และระบุรายละเอียดให้ครบถ้วน 
(เป็นแนวทางในการควบคุมภายใน) 
2. ควรมีการสอบทานข้อมูลเพื่อยืนยันยอดให้ถูกต้องและครบถ้วน 

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 

KPI 10 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัด สป. มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 



การติดตามแบบตรวจราชการ คณะ 3 การพัฒนาระบบบรหิารจัดการ เพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ จ.ตราด 

ตัวชี้วัด ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มกีารบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ  
ตัวชี้วัดที่ 2 จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข (อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง)  
ตัวชี้วัดที่ 3 เขตสุขภาพด าเนินการ digital transformation อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด  

ตัวชี้วัดที่ 4 มกีารใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 

ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 4   
ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของ รพ.สังกัด กสธ. มคีุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  
ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ   
ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (PMQA) 

 

ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มนีวัตกรรมการบริหารจัดการ ร้อยละ 10  
ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด สป. ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA  
ตัวชี้วัดที่ 10 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มรีะบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหาร
ความเสี่ยงระดับจังหวัด 

 

สรุป 8 2 

ผู้นเิทศจะส่งผล                  
การตรวจราชการภายหลงั 




