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People  & Governance Excellence 

การบริหารจัดการด้านการเงนิการคลงัสุขภาพ 

ระบบบริหารจัดการก าลงัคน 
ด้านสุขภาพ 

ระบบธรรมาภิบาลและ 
องค์กรคุณภาพ 

2 ตัวช้ีวดั 

1 ตวัช้ีวดั 

6 ตัวช้ีวดั 



KPI 57 อตัราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข Retention Rate 

   เป้าหมาย ปี 2561 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

   สถานการณ์    ปี  2560  สสจ.อุทยัธานี  มบุีคลากรทั้งส้ิน 2,457 คน โอน/ย้าย 2 คน  ลาออก 33 คน  
รวม 35 คน คงเหลอื 2,422  คน Retention Rate = 98.58 % 

Small success 
3 เดอืน 

มกีารน าดชันีความสุขของคนท างาน Happy Work 
Life Index มาประเมนิบุคลากรเพือ่ จัดท าแผนและ

กจิกรรมให้ตรงกบัความต้องการ 

มีการเร่ิมจัดกิจกรรม ตามผลการประเมินที่ได้ เช่น 
Happy Money Program ,กจิกรรมเสริมสร้าง ความ
รักความผูกพนัในองค์กร 

Key  risk  factor  : ระบบการท างานทีไ่ม่เป็นไปตามทีค่าดหวงั (แพทย์)/ ขาดความก้าวหน้าในการ
ท างาน ( พยาบาล)/ รายรับไม่เพยีงพอ (สายสนับสนุน) 

ข้อเสนอแนะการพฒันา  : ในภาพรวม อตัราการคงอยู่ของบุคลากร ผ่านเกณฑ์ 85% แต่ถ้าแยกลงไป
ตามสายงานพบว่ากลุ่มลูกจ้างช่ัวคราว และ พกส.ลาออกมากทีสุ่ด ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากรายรับไม่เพยีงพอ 
การปรับอตัราจ้างน่าจะช่วยแก้ปัญหาได้ 



 เป้าหมาย สสจ. 1 แห่ง   ร.พ.อุทยัธานี 1 แห่ง  สสอ.๘ แห่ง รพช. ๗ แห่ง   
รวมจ านวน 17 แห่ง  

Small Success  ข้อ EB4 - EB6  

การประเมินรอบไตรมาสท่ี 1 
: ประเมินตนเองตามแบบ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์  
ขอ้ EB4 – EB6  
      Eb4   ระดบั1     
      Eb5   ระดบั 3  
      Eb6   ระดบั 5  

รอบ 3 เดอืน รอบ 6 เดอืน รอบ 9 เดอืน รอบ 12 เดอืน 
3 ข้อ ระดบั 5 

3(5) 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 

สถานการณ์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2560  การประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใส ร้อยละ 80 

ผลการด าเนินงาน 
จ านวน ๑๗ หน่วยงาน 

มีผลการประเมินตนเองได้คะแนน ระดับ 5 

ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA KPI 60 



ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA KPI 60 

ปัญหา/อุปสรรค 
1.การเผยแพร่แผนปฏิบตัิการจัดซ้ือจัดจ้าง และข้อมูลการจัดซ้ือจัดจ้าง ตามข้อ Eb4 
2.การเปิดเผยข้อมูลจัดซ้ือจัดจ้างต้องสอดคล้องกบักฎหมาย/ระเบยีบพสัดุใหม่และลงระบบอเิลค็ทรอนิกส์ 
3.การคดัเลอืกผลการจัดซ้ือจัดจ้าง จ านวน  5 โครงการ 
4. การวเิคราะห์ผลการจัดซ้ือจัดจ้างยงัขาดข้อมูลทีจ่ะใช้ประกอบจัดท าแผนปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

ข้อเสนอแนะ 

1.จัดท าแบบรายงาน สขร.1 และรายงานผู้บริหารขออนุญาตเผยแพร่บนเวบ็ไซต์ 
2.จัดท าขั้นตอนการตรวจสอบเร่ืองผลประโยชน์ Eb4 (3) 
3.ให้จัดท าค าส่ังปิด ปลดประกาศ  
4.หลกัฐานการเปิดเผยข้อมูลจัดซ้ือจัดจ้างต้องเป็นไปตามระเบียบ/ระบบ 
5. ต้องจัดท าเอกสารให้ครบถ้วนทั้ง 5 โครงการ 
6.น าข้อมูลที่เป็นปัญหาอุปสรรคการจัดซ้ือจัดจ้างปีงบประมาณ พ.ศ.2560 มาวเิคราะห์เพือ่จัดท า
แผนงาน/โครงการ ปี 2561 



KPI 61 สรุปผลนิเทศการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์ทีม่ใิช่ยา 

ตัวช้ีวดั: มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์ทีม่ใิช่ยาของหน่วยงาน เป้าหมาย ร้อยละ 20 

Key success Factor 

ปัญหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ 

ประเภทวสัดุ รพ.อทุยัธานี รพช. รวมร้อยละ 

ยา 15.04 29.68 22.76 

วสัดุการแพทย์ 27.83 52.93 37.50 

วสัดุ LAB 15.24 48.31 42.25 

วสัดุทนัตกรรม 32.04 30.17 30.48 

รวม 18.47 37.65 29.21 

1.ส่วนกลางม ีนโยบาย กฎระเบียบ แนวทางการด าเนินงานทีม่คีวามชัดเจน
ในเร่ืองการจัดซ้ือร่วม 

2.โครงสร้างของคณะกรรมการบริหารจัดการในระดับเขตทีม่ปีระสิทธิภาพ 
3. มรีะบบข้อมูลการรายงาน รวบรวม วเิคราะห์ สรุปปัญหาอปุสรรคทีม่ี

ประสิทธิภาพ 
4. โรงพยาบาลมกีารจัดซ้ือร่วมตามมติข้อตกลงจัดซ้ือร่วมเขต 

 เสนอให้ปรับปรุงกฎกระทรวงเพือ่รองรับการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์
ร่วมระดับเขต ตาม พรบ. จัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 เพือ่ให้ผู้ปฏบัิติงานสามารถด าเนินงานจัดซ้ือยาร่วมระพบั
เขต ปี 2561  

 ควรมกีารปรับปรุงโครงสร้างคณะกรรมการจัดซ้ือร่วมเขต (หากมี
ความชัดเจนเร่ืองกฎระเบียบทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดซ้ือร่วม) 

 ส่วนกลางควรประสานกรมบัญชีกลาง เร่งปรับปรุงระบบในการลง
ข้อมูลจัดซ้ือใน e-GP ให้มคีวามเสถียร รวดเร็ว และง่ายต่อการ
ปฏบิัติงาน 

 
 
 

 
 
• ผู้ปฏบัิติงานส่วนใหญ่ยงัมคีวามรู้ความเข้าใจน้อยเกีย่วกบั พรบ.

จัดซ้ือจัดจ้างฯ ฉบับใหม่ ปี 2560  
• ระบบ e-GP ยงัไม่เสถียรพอ ขั้นตอนการบันทกึข้อมูลยงั

ซับซ้อน ท าให้ไม่เอือ้ต่อการท างานต่อเน่ือง 
• พรบ.ใหม่ ยงัไม่มกีฎระเบียบรองรับผลการด าเนินงานจัดซ้ือร่วม 
• รายการจัดซ้ือร่วมทีด่ าเนินการในปี 2560 เร่ิมทยอยกนัหมดสัญญา

ไป อาจมแีนวโน้มของการซ้ือร่วมลดลง 
 
 

 
 



ข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์จังหวดัอุทยัธานีไตรมาสที ่1 ( ตุลาคม-ธันวาคม 2560 ) ปีงบประมาณ 2561 

อทุยัธานี ทพัทนั หนองฉาง หนองขาหยา่ง ลานสกั สวา่งอารมณ์ ห้วยคต บ้านไร่ รวมทัง้หมด 

ยา 15.04 36.23 28.75 21.19 29.36 21.10 31.43 31.06 22.76

วสัดกุารแพทย์ 27.83 31.82 62.22 40.06 57.77 63.20 59.34 51.86 37.50

วสัด ุLab 15.24 47.23 79.92 0.00 75.74 51.46 89.93 4.52 42.25

วสัดทุนัตกรรม 32.04 37.61 20.72 100.00 25.37 41.97 55.10 31.61 30.48

วสัด ุx-ray 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 29.83

รวมยา+เวชภณัฑ์ 18.47 40.40 40.30 21.40 42.94 35.30 44.58 26.95 29.21
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มูลค่าการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาร่วม ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2561 จ.อุทัยธานี อยู่ที่ร้อยละ 29.21 



PLUS    ระดบัความส าเร็จของหน่วยงานสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
    มรีะบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเส่ียงระดบัจังหวดั 

ประเดน็มุ่งเน้น 
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครือข่ายระดับจังหวดั ด าเนินการตรวจสอบภายใน และประเมนิระบบการควบคุม
ภายใน ตลอดจนมกีระบวนการติดตามหน่วยงานทีไ่ม่ด าเนินการตามข้อเสนอแนะตามรายงานการตรวจสอบภายใน 

ผลการด าเนินงาน 

1. คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครือข่ายจงัหวดัอุทัยธานี ได้ด าเนินการตรวจสอบและรายงานผลการ
ตรวจสอบ ตามแผนการตรวจสอบภายในประจ าปี 2560 คดิเป็น 100% การตดิตามรายงานการแก้ไขตามข้อ
ทักท้วง  ยังไม่ด าเนินการ ไม่ครบทุกหน่วยรับตรวจ แต่คณะกรรมการได้ด าเนินการออกติดตามผลการ
ด าเนินงานในรอบที่ 2  ครบ 100 %  ในส่วนของการจัดท าแผนการตรวจสอบภายในประจ าปี พ.ศ.2561 ได้
ด าเนินการจดัท าแผนการตรวจสอบภายในครอบคลุมหน่วยรับตรวจทุกระดบั จ านวนทั้งส้ิน  35  แห่ง  
2. ผลการสอบทานการประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ โรงพยาบาลอุทัยธานี และโรงพยาบาลสว่าง
อารมณ์  ผ่านเกณฑ์ทุกมิต ิ 
3. การติดตามการแก้ไขหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 6 มิถุนายน 2560 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทัยธานีด าเนินการรวบรวมข้อมูลไตรมาส 1  เพือ่ส่งให้กลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เรียบร้อยแล้ว 

ข้อเสนอแนะ 

- คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครือข่ายจงัหวดัอุทัยธานี มีความเข้มแขง็  
- ให้มีการขับเคลื่อนการตรวจสอบภายในระดับอ าเภอ โดยแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายใน        

ภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอ เพื่อท าหน้าที่ตรวจสอบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอ    
ที่รับผดิชอบ  



KPI 63 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการ
ในสังกดั ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (PMQA) ร้อยละ 20 

Small Success 3 เดอืน ด าเนินการครบ 4 ข้อตามเกณฑ์ :  1. จดัท าลกัษณะส าคญัองค์การ (OP)   2. ประเมินตนเอง (OFI)         
3. จดัท าแผนพฒันาองค์การ  4. จดัท าตวัช้ีวดัหมวดบังคบั 2 หมวด  (1 น าองค์การ, 5 การเน้นบุคลากร) 

หน่วยงานทีด่ าเนินการ          สสจ.  1  แห่ง      สสอ.  8   แห่ง         ร้อยละ   100 
   (จัดส่ง สป. ในระบบ online 3 แห่ง ร้อยละ 33.3 สสจ./สสอ.ทพัทนั/สสอ.ลานสัก) 

ความเส่ียง : แผนพฒันาองค์การ PMQA หมวด 1 มกีารวางแผน
ที่เช่ือมโยงกับ OFI ตามวงจรคุณภาพแต่ยังขาดความชัดเจนว่า
ประเด็นการพัฒนาใดบ้าง ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้น คือ 
กิจกรรมตามแผนฯ ยังไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ควรปรับปรุงให้
สามารถด าเนินการได้ครบถ้วน และปรับตัวช้ีวัดให้สองคล้องกับ
แผนพฒันาองค์กร หมวด 1 ทีก่ าหนด 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การวางแผนพัฒนา PMQA ยัง
ขาดความชัดเจนเป็นรูปธรรม  
2.การด าเนินงานพัฒนาองค์การ 
PMQA ต้องใช้เวลา ต้องเรียนรู้และ
พฒันาอย่างต่อเน่ือง 

1.มอบผู้รับผดิชอบ/คณะกรรมการทบทวนแผนพฒันาองค์กรให้สามารถด าเนินการและประเมนิ
ตัวช้ีวดัความส าเร็จให้ชัดเจนยิง่ขึน้  
2.จัดให้การทบทวนล าดบัขั้นตอนและการวเิคราะห์ สังเคราะห์เพือ่การวางแผนพฒันาองค์การทีด่ ี 
3.ส่วนกลางต้องพฒันาระบบจัดส่งผลงาน o 

ข้อ 
เสนอแนะ 



KPI 64 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมคุีณภาพมาตรฐาน               
  ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

สถานการณ์ / ปัญหา 

จงัหวดัอุทัยธานี มีโรงพยาบาลทั้งหมด 8  แห่ง   
มี รพท.จ านวน 1 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA แล้ว (ร้อย
ละ100)  รพช. มี 7 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA 4   แห่ง 
(ร้อยละ 57.14) และยังไม่ผ่านอีกจ านวน3 แห่ง (ร้อยละ 42.86)               
ในส่วนของรพช.ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ร้อยละ 80  ส าหรับโรงพยาบาล        
ที่เตรียมรับการประเมิน Accreditation และ Re-Accreditation ที่ส่ง
เอกสารให้ สรพ. แล้วได้แก่ รพ. อุทัยธานี, รพ. บ้านไร่, รพ. ลานสัก,     
รพ.ห้วยคต และ รพ. หนองขาหย่าง   

ข้อมูล ผลงาน 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 Q1 

37.50 % 50.00 % 62.50 % 62.50 % 

- ร้อยละของรพศ.รพท. ผ่านการรับรอง HA   
    = ร้อยละ 100 
- ร้อยละของรพช. ผ่านการรับรอง HA  
    = ร้อยละ 57.14 

แผนงาน/แนวทาง การขบัเคลือ่นของจงัหวดั 
- ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทัยธานี ร่วมกบัทีมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ระดบัจงัหวดั (ทีมอ านวยการ
และทีมปฏิบัตกิาร) ได้มีการด าเนินงานพฒันา และร่วมตดิตามนิเทศผลการด าเนินงานโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย เพือ่เตรียมรับการประเมิน
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล HA, Re-Accreditation  
- จดัท าโครงการ HA HA HA พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ในจงัหวดัอุทัยธานีตามมาตรฐาน HA ปี 2561  
- วเิคราะห์จุดอ่อนจุดแขง็ในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล รายโรงพยาบาล และวางแผนการจดัประชุมเชิงปฏิบัต ิ "การพฒันา
ตามข้อเสนอแนะ เพือ่เช่ือมโยงตามมาตรฐาน HA" ในวนัที่ 20 และ 22 มีนาคม2561  



   Risk 7 scoring Plus     (ข้อมูล  ณ 31 มกราคม 2561) 

  A A- B B- C C- D F   

0 ทพัทนั 

สว่างอารมณ์ 
หนองฉาง 
บ้านไร่ 
ห้วยคต 

ลานสัก       0 

1 อทุยัธานี  หนองขาอย่าง       1 

2         2 

3           3 
4                 4 
5                 5 
6                 6 
7                 7 
  A A- B B- C C- D F   

ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะวกิฤติทางการเงนิ (ระดบั 7 ไม่เกนิ ร้อยละ 6)  KPI 72 



อุทยัธานี ทพัทนั 
สวา่ง
อารมณ์ 

หนองฉาง 
หนองขา
ยา่ง 

บา้นไร่ ลานสัก หว้ยคต รวมจงัหวดั 

ผลต่าง(%)รายได ้ -5.02 35.62 46.27 43.2 57.07 86.97 66.43 79.31 27.05

ผลต่าง(%)ค่าใชจ่้าย -7.29 -0.66 8.06 -13.12 3.48 15.81 28.09 3.22 -1.22
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ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่าง ของแผนและผลของรายได ้ไม่เกินร้อยละ 5  
(รายไดแ้ละค่าใชจ่้ายสูงกวา่หรือต ่ากวา่แผนไดไ้ม่เกินร้อยละ 5) (ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 70) 

ข้อมูล ณ 31 มกราคม   2561 ภาพรวมจังหวดัร้อยละ 62.50  



ปัญหา/ อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ 

 การควบคุมก ากบัแผนทางการเงนิ โดยเฉพาะด้านรายจ่าย ซ่ึงภาพรวมมโีรงพยาบาล
ทีค่่าใช้จ่ายมากกว่าแผน คดิเป็นร้อยละ 62.50   

 คุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้างของหน่วยบริการลูกข่าย มกีารบันทกึข้อมูลไม่ครบถ้วน 

 การควบคุมก ากบัแผนรายได้ค่าใช้จ่ายส าหรับรายจ่ายทีเ่กนิเกณฑ์ให้มกีาร
บริหารจัดการในรายกจิกรรมเช่นค่าวสัดุวทิยาศาสตร์, ค่ายาเวชภัณฑ์มิใช่ยาและ
ค่าวสัดุการแพทย์ ,หนีสู้ญและหนีส้งสัยจะสูญ  

 มรีะบบการควบคุมก ากบัตดิตามในภาพ CUP และในภาพจังหวดั ทีชั่ดเจน 




