
น าเสนอโดย 
นพ.วรา เศลวัตนะกุล 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 



รายชื่อผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิารสุขภาพ จังหวัดตราด 

ชือ่-สกลุ หนว่ยงาน 
รบัผดิชอบประเด็น    
ตรวจราชการ 

นพ.วรา  เศลวัตนะกุล  สสจ.จันทบุรี ประธานคณะ  

นางจันทนา  วังคะออม สสจ.ชลบุรี การบริหารก าลังคน 

นางจันทนา  วังคะออม สสจ.ชลบุรี Happinometer 

นางศิริวรรณ  มุลิ และคณะ สสจ.ชลบุรี/สสจ.จันทบุรี การเงนิการคลัง 

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

นายบัญญพนต์  นิยมนา สสจ.จันทบุรี PMQA 

นางสาวธวัลฉัตร  ลลีานันทวงศ์ สสจ.จันทบุรี ITA 

นางสาวนันทินี   สิตะหิรัญ เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจสอบภายใน 



มีการด าเนินการตามแผน 3 

มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลด้านก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ 1 

มีแผนบริหารต าแหน่ง 2 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 4 

1.1 ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขเปน็ปัจจุบัน 1.2 มีรายงานสถิติก าลังคน 1.3 มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลฯ 
84
1 

72
5 

บุคลากรทั้งหมด 

บันทึกในระบบ 

1,2
26 

42 

แก้ไขแล้ว 

ยังไม่ได้แก้ไข 

2 2 

บันทึกแล้ว 

ยังไม่ได้บันทึก 

ใบประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา ค าสั่งเลื่อนเงินเดือน (1) จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานจริง รวม 1,924 คน 

การบริหารต าแหน่ง 

สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 

การวางแผนก าลังคน 

การวิเคราะห์ภาระงาน 

1. แผนบริหารต าแหน่ง 
2. แผนความก้าวหน้าฯ 
3. แผนพัฒนาบุคลากร 

ร้อยละของต าแหน่งว่างลดลงจากต าแหน่งว่างที่ได้รับจัดสรร 

x100 = 

24 

  1,268 

ต าแหน่งว่าง
คงเหลือ

6.23 % 
x100 = 

1,149 

1,581 

บุคลากร
สาธารณสุข
เพียงพอ 

72.68% 
ที่มา: HROPS   ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2562. 

ข้าราชการ 
 พนักงาน

ราชการ 
 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 
 

ลูกจ้างประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

 

(2) จ านวนการสูญเสีย 
บุคลากรรวมรวม 50 คน 

ข้าราชการ 
 

พนักงาน
ราชการ 

 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 
 

ลูกจ้างประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

 

(3) ข้อมูลต าแหน่งว่าง 101 ตน. 
จากต าแหน่งที่มีทั้งหมด 1.268 ตน. 

 

ข้าราชการ 
94 ตน. 

พนักงาน 
ราชการ 
7 ตน. 

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

KPI 1 : ร้อยละของเขตสุขภาพที่มกีารบริหารจัดการก าลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ 

ข้อมูล  ณ วันที่ 18 มกราคม 2562 
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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 าเนินการ digital transformation อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด 

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

เป้าหมาย ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

รอบ 2 • รพศ./รพท. ทกุแหง่มบีรกิารระบบควิในรูปแบบดจิทิลั มผีลส าเร็จของการทดสอบการเปิดชอ่งทาง API (HIS 
Gateway) และการใชใ้บส ัง่ยาในรูปแบบอเิลคทรอนกิส ์
• 50% ของ รพช. และ รพ. สงักดักรมฯ มบีรกิารระบบควิในรูปแบบดจิทิลั มผีลส าเร็จของการทดสอบการเปิด
ชอ่งทาง API (HIS Gateway) และการใชใ้บส ัง่ยาในรูปแบบอเิลคทรอนกิส ์

ประเด็นตรวจ
ราชการที่
มุง่เนน้ 

Small 
success 3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน 12 เดอืน 

  
 

ผลการ
ด าเนนิงาน 

จงัหวดัตราด : รพท./รพช. มรีะบบควิในรปูแบบ
ดจิทิลั 1 แหง่  อยูร่ะหวา่งด าเนนิการพฒันาระบบ
ควิ 3 แหง่ มกีารใชใ้บส ัง่ยาในรปูแบบ
อเิล็กทรอนกิสท์กุแหง่ มกีารตดิต ัง้ MPLS เสร็จ
เรยีบรอ้ยทกุแหง่ โรงพยาบาลอยูร่ะหวา่ง
ด าเนนิการทดสอบการแลกเปลีย่นขอ้มลูผา่น HIS 
Gateway กบั Server สว่นกลาง Data Center 
กระทรวงสาธารณสขุ 

• 60% ของ รพศ./รพท. ผา่นเกณฑ์
ระดบั2 
• 35% ของ รพช. ผา่นเกณฑร์ะดบั2 

• 100% ของ รพศ./รพท. ผา่นเกณฑ์
ระดบั2 
• 50% ของ รพช. ผา่นเกณฑร์ะดบั2 
• 50% ของ รพ. สงักดักรมวชิาการ 
ผา่นเกณฑร์ะดบั2 

• 20% ของ รพศ./รพท. ผา่นเกณฑ์
ระดบั2 
• 20% ของ รพช. ผา่นเกณฑร์ะดบั2 

รพ. รบัทราบแนวทางการด าเนนิงาน 
และการประเมนิผลตามเกณฑ ์
Digital Transformation เพือ่กา้ว
สูก่ารเป็น Smart Hospital  

หนว่ยงาน Digital Queue  
ใบส ัง่ยาในรปูแบบ
อเิล็กทรอนกิส ์

HIS Gateway 

โรงพยาบาลตราด / / ตดิตัง้แลว้ยังไม่ไดท้ดสอบ 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ / ตดิตัง้แลว้ยังไม่ไดท้ดสอบ 

โรงพยาบาบเขาสมงิ อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ / ตดิตัง้แลว้ยังไม่ไดท้ดสอบ 

โรงพยาบาลบอ่ไร ่ อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ / ตดิตัง้แลว้ยังไม่ไดท้ดสอบ 

โรงพยาบาลแหลมงอบ - / ตดิตัง้แลว้ยังไม่ไดท้ดสอบ 

โรงพยาบาลเกาะกดู - / ตดิตัง้แลว้ยังไม่ไดท้ดสอบ 

โรงพยาบาลเกาะชา้ง - / ตดิตัง้แลว้ยังไม่ไดท้ดสอบ 



ประเด็นที่ 2 Digital Transformation 

KPI 4 : มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 

เป้าหมาย : ทมี PCC ทกุแหง่ ทีข่ ึน้ทะเบยีนคลนิกิหมอครอบครัวตามเกณฑข์อง สสป. ในปี 2562 
เกณฑ ์: มกีารน า App. PPC ไปใชป้ฏบิัตงิานบรกิารประชาชนในความรับผดิชอบ 

เป้าหมาย ผลลพัธท์ ีต่อ้งการ 

รอบ 2 • ทมี PCC ทกุแหง่จงัหวดัน ารอ่ง ทีข่ ึน้ทะเบยีนคลนิกิหมอครอบครวัตามเกณฑข์อง สสป. ในปี 2562      
มกีารน า App. PPC ไปใชป้ฏบิตังิาน 

ประเด็นตรวจ
ราชการที่
มุง่เนน้ 

Small 
success 

3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน 12 เดอืน 

มขีอ้สรปุการพฒันา app. PCC 
(สว่นกลาง) เขตสุขภาพคดัเลอืก 
PCC น ารอ่ง 

พฒันา app. PCC ทมี PCC น า
รอ่ง  
ทดลองใชง้าน app. PCC 

50% ของทมี PCC น า App. 
PPC ไปใช ้

100% ของทมี PCC น า App. 
PPC ไปใช ้

ผลการ
ด าเนนิงาน 

ปี 2562 วดัผลตวัชีว้ดัเฉพาะจงัหวดัน ารอ่ง คอื จงัหวดัฉะเชงิเทรา   
จงัหวดัตราด ม ีPCC จ านวน 5 ทมี รอด าเนนิการตดิต ัง้ App PCC ทีพ่ฒันาโดยทมี
ศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร  



ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Financial Management) 

KPI 5 : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 

ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 เป้าหมาย 

วกิฤตทิางการเงนิระดบั 7 (RiskScore)    ณ เมษายน 2562 

หนว่ยบรกิาร 
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ตราด,รพท. 2.24 0 1.94 0 1.26 0 141,949,554.50 0 44,237,105.46 0 0 0 0 0 

คลองใหญ,่รพช. 1.72 0 1.55 0 1.4 0 12,442,925.05 0 2,079,177.39 0 0 0 0 0 

เขาสมงิ,รพช. 1.9 0 1.7 0 1.5 0 14,663,838.15 0 7,551,389.35 0 0 0 0 0 

บอ่ไร,่รพช. 2.31 0 2.12 0 1.75 0 17,346,785.51 0 6,005,940.14 0 0 0 0 0 

แหลมงอบ,รพช. 1.89 0 1.72 0 1.34 0 12,373,215.01 0 1,843,954.55 0 0 0 0 0 

เกาะกูด,รพช. 4.11 0 3.98 0 3.79 0 12,081,973.79 0 11,525,735.95 0 0 0 0 0 

เกาะชา้ง,รพช. 4.18 0 3.94 0 3.41 0 19,062,640.46 0 9,516,924.38 0 0 0 0 0 



 
สถานการณ์ 
ณ ไตรมาส 2 

ปี 2562 

Planfin (รายได้) 

7 Plus Efficiency Score 

ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
ไมเ่กนิเกณฑเ์ฉลีย่กลุม่บรกิารเดยีวกนั    
ท ัง้ OPD และ IPD จ านวน 4 แหง่  รอ้ยละ 57.14 

ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Financial Management) 

KPI 5 : ร้อยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 (ต่อ) 

- รายได ้ ผลตา่ง +- ไมเ่กนิรอ้ยละ 5      จ านวน 1 แหง่ รอ้ยละ 14.29 
- คา่ใชจ้า่ยผลตา่ง +- ไมเ่กนิรอ้ยละ 5    จ านวน 7 แหง่ รอ้ยละ 100 

หนว่ยบรกิารผา่นเกณฑป์ระเมนิ ≥ 5 ตวั จ านวน 0 แหง่   รอ้ยละ 0  



ประเด็น ปญัหา อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (Financial Management) 

KPI 5 : ร้อยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิระดับ 7 (ต่อ) 

การเรยีกเก็บของหนว่ยบรกิารยงั
ขาดระบบเทคโนโลยมีาชว่ย
สนบัสนุนเพือ่ใหม้คีวามครบถว้น 
ถกูตอ้ง ทนัเวลา  

  ควรใชโ้ปรแกรม/ระบบสารสนเทศ มาชว่ย

สนบัสนุนการเร ียกเก็บรายได้ของหน่วย
บรกิาร เชน่ โปรแกรม RCM (Receive Claim 
Management) ส าหรบัหน่วยบรกิารทีใ่ช ้
HOSxP 
 เขตไดพ้ฒันาโปรแกรมวเิคราะห ์Plan Fin 

และวเิคราะหต์น้ทุน วางไวท้ ีห่นา้เวปเขตสุขภาพ
ที ่6 ทมี CFO ของหนว่ยบรกิาร ควรน าขอ้มลูที่
ว ิเคราะห์แล้วจากหน้าเวปเขต ไปใช้เป็น
แนวทางในการเฝ้าระวงั วกิฤตกิารเงนิของ
ตนเอง อยา่งตอ่เนือ่ง 
 



ประเด็นที่ 4  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (Quality Organization) 

KPI 64 : ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง 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 

รพ.ตราด รพ.บ่อไร่ รพ.เขาสมงิ รพ.แหลมงอบ รพ.คลองใหญ่ รพ.เกาะช้าง รพ.เกาะกูด 

R4 R2 R1 R2 R1 R1 R1 

 ม.ิย. 2564 
Surveillance 

ก.พ.2564 
Surveillance 

ก.ค. 2564 
เตรยีมพรอ้ม 

ก.พ.2565 ส.ค.2562 
เตรยีมพรอ้ม 

ธ.ค.2562 
เตรยีมพรอ้ม 

ก.ค.2563 
เขา้แผน 



ประเด็นที่ 4 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (Quality Organization) 

KPI 7 : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ของส่วนราชการในสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(PMQA) 

• เป้าหมาย  :  สสจ.  1  แหง่  ,  สสอ.  3 แหง่   (40%)   

ผลการด าเนนิงาน ปี 2562  

สสจ.ตราด :   ประเมินหมวด  P / หมวด 2 และ 4 จัดท าแผน
ปรับปรุงองค์กรและรายงานผลการปรับปรุงองค์กร รอบ  6 และ 9 
เดือน ผลงาน  100% 

สสอ. : ประเมินหมวด  P / หมวด 2 และ 4 จัดท าแผนปรับปรุง
องค์กรและรายงานผลการปรับปรุงองค์กร รอบ  6 และ 9 เดือน  
ผลงาน 85.71%   

(ยกเวน้อ าเภอเกาะกดู แผนด าเนนิการ ปี 2563) 

ขอ้เสนอแนะ  

    พัฒนาทีมน าในระดับ สสจ. และ สสอ. อย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมาย PMQA : 
หมวด 2  การวางแผนยทุธศาสตร ์
หมวด 4  การวดั การวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้
 

มกีารด าเนนิงานตามเป้าหมายที ่กพร. สป. ก าหนด 
ตาม Small Success 



ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 

KPI 9 :ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

1. เพิม่ชอ่งทางเพือ่สง่เสรมิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สรา้งบรรยากาศเพือ่นชว่ยเพือ่น เชน่ ไลน ์ITA, ประชุมกลุม่ยอ่ย
สอนงานหนว่ยทีค่ะแนนไมผ่า่นเกณฑ ์
2. ทบทวนการท าความเขา้ใจขอ้ค าถามและมอบหมายบคุลากรทีส่ามารถบรหิารจดัการหลกัฐานเชงิประจกัษไ์ดจ้รงิ 
3. แจง้ผลการด าเนนิงานรายไตรมาส และตดิตามผา่นทีป่ระชุม คปสจ. 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการด าเนนิงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 รอบที ่2 
(คา่เป้าหมาย EB 1-26 ไตรมาส 3 ผา่นเกณฑร์อ้ยละ 85) 
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(รอ้ยละ 86.77) 



ประเด็นมุ่งเน้น ก ากับและติดตามผลการประเมินระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA)  และการประเมินการตรวจสอบงบการเงินของหน่วยบริการ 

การตรวจราชการรอบที่ 2 

เกณฑ์การประเมนิผล กลุ่มเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
1. ผลการประเมนิระบบการควบคมุภายใน
ดว้ยระบบอเิล็กทรอนกิส ์(Electronics 
Internal Audit : EIA)  
 
ภาพรวมผา่นเกณฑไ์มน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 
 

โรงพยาบาลท ัว่ไป  
และ  

โรงพยาบาลชุมชน 

 

• สง่ผลประเมนิครบแลว้ คดิเป็นจ านวน 35 มติ ิ
• ตรวจสอบแลว้ 7 มติ ิอยูร่ะหวา่งการตรวจสอบ 28 มติ ิ

2. หนว่ยบรกิารมกีารแกไ้ขขอ้ทกัทว้ง   
และขอ้เสนอแนะจากผลการตรวจสอบ     
งบการเงนิ ครบทกุหนว่ยบรกิาร 

โรงพยาบาลท ัว่ไป • งานพสัดแุละกลุม่งานทีเ่กีย่วขอ้งมกีารน าสง่ขอ้มลู
และสอบทานขอ้มลูกบังานบญัชทีกุเดอืน แตย่งัขาด
การน าสง่ขอ้มลูวสัดกุารแพทยจ์ากหอ้งผา่ตดั ซึง่อยู่
ระหวา่งด าเนนิการตอ่ไป 

• ใหท้กุกลุม่งานทีเ่กีย่วขอ้งน าสง่ขอ้มลูและสอบทาน
ขอ้มลูกบังานบญัชทีกุเดอืน เพือ่ความถกูตอ้งและ
ความนา่เชือ่ถอืของรายงานทางการเงนิ 

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 

KPI 10 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัด สป. มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

ภาพรวมผา่นเกณฑไ์มน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 



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   
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (PMQA) 

 
ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มนีวัตกรรมการบริหารจัดการ ร้อยละ 10 

ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด สป. ผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA  
ตัวชี้วัดที่ 10 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มรีะบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหาร
ความเสี่ยงระดับจังหวัด 

 

สรุป 6 3 

ตัวชีว้ดัเขตสขุภาพ 




