
คณะที่ 3
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ



ล าดับ ชื่อ - สกุล ผู้รบัผิดชอบประเดน็ตรวจราชการ
1 นพ.ประภาส ผูกดวง ประธานคณะ

2 นางสาวอุษา อิศรางกูร ณ อยุธยา ITA

3 น.ส.สุกัลยา คงสวัสดิ์ Happinometer,รพ.สต ตดิดาว

4 นายบารเมษฐ์ ผมค า/ น.ส.วิภารัตน์ เจอืจาน จัดซื้อร่วม

5 น.ส.นันทินี สิตะหิรัญ ตรวจสอบภายใน/ควบคุมภายใน

6 นางนัชชา ถิระธนาโรจน์ การเงินการคลัง

7 นางมนัญญา คงทวี การเงินการคลัง/PMQA

8 ดร.เดชชัย   สินเจริญ Retention rate 

9 นางอันธิกา คะระวานิช HA



ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 3 เดือน ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ

1 ตัวชีว้ัดที ่56 ร้อยละของหนว่ยงานที่มีการน าดัชนีความสขุของคนท างาน
( Happinometer) ไปใช้

ฝึกอบรมนักสร้างสุข /
นักบริหารความสุข

2 ตัวชีว้ัดที่ 57  อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข(Retention rate) มีข้อมูลก าลังคน

3 ตัวชีว้ัดที่ 60 ร้อยละของหนว่ยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่าน
เกณฑ์ การประเมิน ITA 

EB4 – EB6 ระดับ 3 อยู่ระหว่างด าเนินการ 
(ประเมนิผลไตรมาสที่ 4) 

4 ตัวชีว้ัดที่ 61 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใชย่า วัสดุ
วิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม (เกณฑ์ ร้อยละ 20) 

ไม่มีข้อติดตามรอบ 3 เดือน 

5 ตัวชีว้ัดที่ 62 ระดับความสาเร็จของหน่วยงานสังกัดสานกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ การตรวจสอบภายใน การควบคุม
ภายใน และ การบริหารความเสี่ยง

ด าเนนิงานตามขัน้ตอน อยู่ระหว่างด าเนินการ 
(ประเมนิผลไตรมาสที่ 4) 

6 ตัวชีว้ัดที่ 63 ระดับความสาเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส่วนราชการในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเมิน 
(หมวด 1, หมวด 5)

7 ตัวชีวั้ดที่ 64 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3

รพศ./รพท.ร้อยละ 100,
 รพช. ร้อยละ 80 

8 ตัวชีว้ัดที่ 65 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
ประชุมอบรมมีคู่มือ

9 ตัวชีวั้ดที่ 72 ร้อยละของหนว่ยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
(ระดับ 7 ไม่เกนิ ร้อยละ 6) 

มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มี
ความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์

ร้อยละ 100 



การน าแผนไปสู่การ
ปฏิบัติ

Implementation

oฝึกอบรม      
นักสร้างสุข
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Q4 (60%) 
ระดับ 5 ขึ้นไป

ตัวชี้วัดที่ 56 ร้อยละของหน่วยงานทีม่ีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน
(Happinometer) ไปใช้

How to use / 
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- How to analyze?

Explore + data 
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(Output)
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(Delivery system)
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ยั่งยืน

o การคงอยู่
ของ 

บุคลากร
เพิ่มขึ้น

o การลาออก
ลดลง

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

นิยาม การท างาน Happinometer แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ /ระดับท่ี 1  ชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนท างานและการน าดัชนีความสุขของคนท างานไปใช้ 

/ ระดับที่ 2  มีการส ารวจข้อมูล /    ระดับที่ 3  มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลต่อผู้บริหาร / ระดับที่ 4  มีการท าแผนพัฒนาความสุขของคนท างาน /

ระดับท่ี 5  มีการใช้แผนพัฒนาความสุขของคนท างาน
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แผนภูมิแสดงภาพรวมผลการประเมนิ Happinometer ภาพรวมจังหวัดสมทุรปราการ เปรียบเทียบกับภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข



จุดเด่น

มีการคืนข้อมูลโดยเฉพาะเรื่องปัญหาหลักๆ ที่พบจากการวิเคราะห์ และ
น าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา 

สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อแก้ไขปัญหาผลการประเมิน ต่ าสุด 3 ล าดับ
สุดท้าย เช่น โครงการสร้างความสุขด้วยกิจกรรมผ่อนคลาย เป็นต้น

การสร้างนักบริหารความสุขและนักสร้างสุข



ตัวชี้วัดที่ 57 : อัตราการคงอยู่ของบุคลากร
สาธารณสุข (Retention rate) 

เป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

แนวทางการด าเนินงาน : Approach

   1. มกีารบันทึกและปรับปรุงขอ้มูลในระบบ HROPS ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

2. พิจารณาการโอน/ย้าย การจ้าง การจัดสรรอัตราก าลัง ใหเ้หมาะสม โดยมีการวเิคราะห์ 

ด้านการเงินของหน่วยงานประกอบการพิจารณา

3. มกีารประชุมบุคลากรเฉพาะกลุ่มเมื่อพบปัญหา เพื่อชี้แจงและร่วมกันแกไ้ขปัญหาท าให้

ไม่พบข้อร้องเรียนในปทีี่ผ่านมา มกีารท า  Exit interview เพื่อน าข้อมลูที่ไดไ้ปวางแผนต่อไป

4. มชี่องทางการประชาสัมพนัธ์ เช่น Web site , e-mail , Line Group 

5. มกีารจัดตั้งคณะท างานเพือ่ด าเนินการด้าน Happy MOPH โดยเนน้การจัดท าแผนปฏบิัติ

การที่ชัดเจนและมคีวามต่อเนื่องตลอดทัง้ปี

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ : Key Success Factor

 1. บุคคลมคีวามรู้ ความสามารถ มกีารเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

2. กระตุ้นตดิตามเจ้าหน้าที่ในการจัดท าผลงานเพื่อเลื่อนระดับต าแหนง่ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
        เกิดขวัญ ก าลงัใจในการปฏิบัตงิาน
 3. การบันทึกข้อมูลควบคูก่ับระบบโปรแกรม HROPH ในทุกกลุ่มเป้าหมาย

ปีงบประมาณ 2561
  >> เกษยีณอายุราชการ จ านวน 41 คน (1.12%)
  >> คาดการณ์ว่าจะมีบุคลากรลาออกร้อยละ 6.53    

(พจิารณาจากสถติิการลาออกจากปีที่ผ่าน) 

ปีงบประมาณ 2560 
   - อัตราการคงอยู่ของบุคลากร คดิเป็นร้อยละ 93.37



ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

ประเมินตนเองข้อ EB4 - EB6 
หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบ

ประเด็นการจัดซื้อจัดจ้างท่ีระดับ 3

ประเมินตนเอง
ข้อ EB1- EB11 

ท่ีระดับ 3 ร้อยละ 80

ประเมินตนเอง
ข้อ EB1 - EB11 

ท่ีระดับ 4 ร้อยละ 85

ประเมินตนเองข้อ 
EB1 - EB11

ท่ีระดับ 5 ร้อยละ 90

หน่วยงานมีผลการประเมินตนเอง 
ระดับ 5 ท้ังหมด
สสจ. 1 แหง่
โรงพยาบาล 6  แห่ง

 สสอ. 6 แห่ง
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข

   ผู้ปฏิบตัิยงัมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน
   ในการจดัท าแผน( แผนต้องรวมทกุงบ )

    ให้ศกึษารายละเอียดตามคู่มือการตรวจประเมินหลกัฐานตามแบบส ารวจ
ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์

1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ 

2. มีผู้รับผิดชอบด าเนินการและประสานงานชัดเจน 

3. มีการประกาศแสดงเจตจ านงสุจริตในการบริหารงานหน่วยงานทุกระดับ
แล้วเมื่อวันท่ี 18 ธันวาคม 2560 และ พร้อมท้ังมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ทุกช่องทาง 



สถานการณ์
 มีพระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  ประกาศใช้เมื่อ 24 สิงหาคม 2560 
 ความเข้าใจใน พรบ.จัดซื้อจัดจ้างฯ ฉบับใหม่
 การจัดซื้อจัดจ้างระบบอเิล็กทอนิกส์ (e-GP) เกิดปัญหาความล่าช้า

   ผลการด าเนินงาน ตรวจราชการ รอบ 3 เดือน : ไม่มีข้อติดตามรอบ 3 เดือน
ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล มูลค่าการจัดซ้ือร่วม มูลค่าการจัดซ้ือทั้งหมด ร้อยละ

1 สมุทรปราการ 25,252,729 104,832,750 24.09
2 บางพลี 4,815,966 23,238,568 20.72
3 บางบ่อ 5,484,647 15,289,960 35.87
4 บางจาก 181,348 2,837,008 6.39
5 พระสมุทรเจดีย์ 1,114,593 5,275,626 21.13
6 บางเสาธง 309,617 1,557,786 19.88

รวม 37,158,900 153,031,698 24.28

ปัญหาในการด าเนนิงาน และข้อเสนอแนะ

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์

1. ขาดความไม่เข้าใจในพระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 บางส่วน

2. ความไม่เสถียรในระบบ E-GP ท่ีไม่สามารถลงข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง

3. วิธี e-bidding มีปัญหาการบันทึกข้อมูลในระบบ E -GP



ตัวชี้วัดที่ 62 : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน 
ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด

คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ด าเนนิการตรวจสอบภายใน และประเมนิระบบการควบคุมภายใน ตลอดจนมี
กระบวนการตดิตามหน่วยงานที่ไม่ด าเนนิการตามข้อเสนอแนะตามรายงานการตรวจสอบภายใน

ประเด็นมุ่งเน้น

1. คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ ไดด้ าเนินการติดตามและรายงานผลการตรวจสอบภายในประจ าปี 
2560 ครบทั้ง 87หน่วย คิดเป็นร้อยละ 100  ส าหรับการติดตามรายงานการแก้ไขข้อทักท้วงของหนว่ยรับตรวจ คิดเป็นร้อยละ 98.85 
2. แผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ครอบคลุมทกุระดับ แต่ยังไม่ได้จัดสง่ให้กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ
3.ค่าสาธารณูปโภคของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสมทุรปราการ และโรงพยาบาลบางเสาธง ไมม่ีหนี้ค้างช าระของ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560

ผลการด าเนินงาน

- หน่วยรับตรวจยังไม่มีระบบการควบคุมภายในที่ชัดเจน และขาดความเข้าใจในกฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง
- หน่วยรับตรวจต้องด าเนินการสร้างระบบการควบคุมภายในและการประเมินความเสี่ยงให้ชัดเจนและครอบคลมุทุกส่วนงาน 

- ใหค้วามส าคัญในด้านการตรวจสอบภายใน เพื่อลดความเสี่ยงของหน่วยรับตรวจและมีระบบการควบคุมภายในที่ดี ช่วยให้
การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัญหาอุปสรรค /ข้อเสนอแนะ



เป้าหมาย : สสจ. 1 แห่ง และ  สสอ. 6 แห่ง
ด้าเนินการตาม Small success : 
สสจ. ด าเนนิการหมวด 1 ครบ 100%
หมวด 5 ด าเนินการแล้วบางส่วน 

สสอ.อยู่ระหว่างด าเนินการ

สถานการณ์

ปัจจัยความส าเร็จ

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ PMQA และการมสี่วนร่วม
ของบุคลากรทกุระดับ 

25 ธันวาคม 60 : ประชุมชี้แจงคณะท างานระดับอ าเภอ จังหวัด

ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน

1. ผู้บริหารก าหนดให้การพัฒนาคุณภาพองค์กรโดยใช้ 
PMQA เป็นตัวชีว้ัดของหนว่ยงานบริหาร และเป็น
นโยบายที่ส าคัญของจังหวัด

สสจ.1
สสอ.6 แห่ง

ร้อยละ 100

2. จัดท าค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการและคณะท างาน 
PMQA 

1 ชุด ร้อยละ 100

3. ประชุมคณะกรรมการและคณะท างาน ฯ เพ่ือ
ขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามเกณฑ์ PMQA

ไตรมาส 1 ร้อยละ 100

มาตรการและแผน Small success
ประเด็น ผลงาน

1.จัดท าลักษณะสาคัญขององค์กร ได้ครบถ้วน 100 %

2.ประเมินองค์กรด้วยตนเองภาคบังคับ 2 หมวด (หมวด 1,หมวด 5) 100 %

3.จัดท าแผนพัฒนาองค์กรในหมวดที่ดาเนนิการได้ครบถ้วน 100 %

4.จัดท าตัวชี้วัดที่สะทอ้นผลลัพธใ์นหมวดที่ดาเนนิการได้ครบถ้วน 100 %



(รพศ./รพท.ร้อยละ 100, รพช. ร้อยละ 80) 

รพศ./รพท. ร้อยละ 100 ผลงานจ านวน 3 รพ. (A 1 รพ. M1  1 รพ. รวม 2 แห่ง)  
ร้อยละ 100

รพช. ร้อยละ 80 ผลงานจ านวน 3 รพ. (M2 1 รพ F1 1 รพ.F2 1 รพ.  F 3 1 รพ.)   
ร้อยละ 100

รพ.บางเสาธง ยังไมม่ีเตียงรับผู้ป่วยใน จึงยังไม่เข้ารับการรับรองคุณภาพ HAจุดแข็ง

รพ.ทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพ HA ด้วยตนเอง จนสามารถผ่านการรับรองซ้ าได้  
รวมทั้งมีการพัฒนามาตรฐานอื่นๆ เช่น LAB  X-Ray QA

โอกาสพัฒนา

รพ.แต่ละแห่งมีบริบท ที่ต่างกัน ร่วมกับไม่ได้รวมตัวกันเป็น Network 
ท าให้ขาดโอกาสการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน



สิ่งที่ควรด าเนินการเพ่ือ
เตรียมพร้อมรับการ 

Re-Accreditation ภายใน 
1 เดือน

1. ทบทวนตัววัดระดับองค์กร ที่สะท้อน Content,  Direction และความท้าทาย
ของรพ.สมุทรปราการ รวมทั้งการก าหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

 3. monitor แนวทางการปฏิบตัิต่างๆ ที่ได้ด าเนินการวางระบบไว้แล้ว ให้ต่อเนื่อง (ตามรอยจากหน้างานและเวชระเบียน)

 4. กรณีผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงสงู ควรมีการเฝ้าระวังแบบ Early warning sign ตัง้แต่เข้ารับบริการที่ ER, OPD รวมทั้งการ
ประเมินซ้ าเมื่อรับ Admit

5. ควรท า 5 ส  ทั้งคลังพสัดุ คลังยา สิ่งแวดล้อมและหน่วยงาน



เกณฑ์ไม่น้อยกว่ า ร้อยละ 25 

พัฒนา
คุณภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ

รพ.สต.ที่ผ่าน
เกณฑ์การ

พัฒนา
คุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว

สะสมร้อยละ 
25

(2560=10
แห่ง 

(2561=20
แห่ง)

Q1
• ประชุมชี้แจงนโยบาย

ระดับประเทศ
• อบรมครู ก ครั้งที่1
• มีคู่มือแนวทางการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวปี 61
Q2
• อบรมครู ก ครั้งที่ 2
• อบรมครู ข ทุกเขต อย่างน้อย 

เขตละ 1 ครั้ง
• แต่งตั้งทีมพัฒนา ประเมิน

ระดับจังหวัด 1 ทีม อ าเภอ 1 
ทีม

Q3
• ประเมินตนเองและพัฒนา 

รพ.สต. ร้อยละ 100
Q4
• ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ

อ าเภอ จังหวัดและเขต

พัฒนาคณะท างานทุก
ระดับ (ประเทศ เขต 

จังหวัด อ าเภอ)

ปรับปรุงเกณฑ์การ
พัฒนา รพ.สต.ติดดาว  

ปี 61

ผลผลิต
(Output)

ผลลัพธ์
(Outcome)

ผลกระทบ
(Impact)

สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์

• ประชุมทบทวนเกณฑ์ 
(รพ.สต. ชมรม สสจ 
เขต รพศ. รพท. รพช. 
กรม สรพ. กยผ. กบรส. 
กองตรวจฯ 3 ระดับ 3 
ครั้ง

• ปรับคณะท างานพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

• อบรมเชิงปฏิบัติการ
คณะท างานพัฒนาและ
ประเมินคุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาวระดับเขต(ครูก) 
จ านวน 2 ครั้งต่อปี

• อบรมเชิงปฏิบัติการ
คณะท างานพัฒนาและ
ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาวระดับจังหวัด

• บูรณาการคณะท างานปฐม
ภูมิระดับเขต

• ประชุมชี้แจง
นโยบาย ก าหนด
ทิศทาง ติดตามการ
ด าเนินงาน
(Kickoff)  
ระดับประเทศ

• จัดท าคู่มือแนว
ทางการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ปี 61

พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล 
PCC

• จัดท า web base 
ข้อมูลทรัพยากร
หน่วยบริการปฐม
ภูมิประกอบด้วย 
ข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลบุคลากร 
งบประมาณ การ
จัดบริการเครื่องมือ 
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์และผล
การพัฒนาและ
ประเมินคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว

กระบวนการน าส่งผลผลิต
(Delivery system)

การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
1. รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเอง (ยกเว้น รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ 60) 2./3. คณะท างานระดับอ าเภอ จังหวัดประเมิน 4. คณะท างานระดับเขตประเมินเพื่อหาต้นแบบ 
5. มองรางวัล รพ.สต. ต้นแบบ 

กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน



อ าเภอ จ านวน รพ.
สต.(รวมPCU,
ศสช.สอน.)

จ านวน รพ.สต.ที่
ผ่านเกณฑ์ รพ.

สต. 5 ดาวแล้วใน
ปี2560

จ านวน 
รพ.สต.

ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน รพ.สต. เป้าหมายที่จะพัฒนาให้
ผ่านเกณฑ์ในปี 2561 (ร้อยละ25)

1.เมือง 19 2 17 5 แห่ง
(CUP ตั้งเป้าหมายภาพรวมให้ผ่าน

เกณฑ์ 50%)
2.บางบ่อ 14 1 13 3 แห่ง

(สร่างโศก/บางเพรียง/คลองด่าน ม.13)
3.บางพลี 8 1 7 3 แห่ง

(วัดสลดุ/ราชาเทวะ/บัวเกราะ)
4.พระประแดง 16 2 14 4 แห่ง

(ส าโรง/ส าโรงกลาง/ส าโรงใต้/บางยอ)
5.พระสมุทรเจดีย์ 10 3 7 3 แห่ง

(นาเกลือ/ขุนสมุทรไทย/คลองทะเล)
6.บางเสาธง 7 1 6 2 แห่ง

(กัลปพฤกษ์/เสาธงกลาง)
รวม 74 10 64 20 แห่ง

กรอบการด าเนินงานปี 2561



Org Risk Scoring

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561
พ.ย.60

สมุทรปราการ 0 0 2 0
บางบ่อ 0 2 1 0
บางพลี 0 0 0 0
บางจาก 0 1 0 0
พระสมุทรเจดีย์ฯ 0 1 0 0
บางเสาธง 0 0 0 0

1.ความเข้มแข็งเครือข่ายนักบญัชี (สร้างความรู้ ความเข้าใจ หาแนวทาง
ร่วมกันในการจัดท าบัญชอีย่างต่อเนื่อง)
2.ความสามารถในการบริหารลกูหนี้ค่ารักษาระหว่างกันภายในจังหวัด   
(ทกุสทิธิ) มีประสิทธภิาพ (ระยะเวลาถัวเฉลี่ยการเรียกเก็บ ≈30 วัน 
เกณฑ์ ≤90 วัน)  
3. มีแผนพัฒนาศักยภาพผู้บริหารและผูป้ฏิบตัิระดบัจังหวัด/เขต/
กระทรวง

ค่าเป้าหมาย  ( Small success) 
 3 เดือน

ผลการ
ด าเนินงาน

หน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) 
ครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ ร้อยละ 100

ร้อยละ 
100

ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติการเงิน
ระดับ 7

ร้อยละ 
100

สถานการณ์ จุดเด่น

1. อัตราก าลังบุคลากรของนักบัญชีไม่เหมาะสมกับภาระงานที่เพิม่ขึ้น
2. Turn Over บุคลากรทางบัญชี
3. ความซับซ้อนและการเปลี่ยนแปลงของวิธีการรบัเงิน UC

ปัญหาอุปสรรค

สิ่งที่ควรพัฒนา

1. พัฒนาโปรแกรม/ระบบสารสนเทศ ส าหรบัวิเคราะห์และบริหารจัดการ
ข้อมูลทางบญัชีที่มีความซับซ้อน
2. การวิเคราะห์และการน าเสนอตัวเลขทางการบญัชีที่เหมาะสมส าหรบั
ผู้บริหาร




