


สรุปการตรวจราชการ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดสมุทรปราการ 
วันที่ 22 - 24 กุมภาพันธ์  2560

รายช่ือผู้นิเทศ 
๑. นายจักรกฤษณ์ สุรการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตาพระยา 
๒. น.ส.ชุติญา บุญพงศ์ไพศาล   นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
๓. น.ส. สุนิภา  ชินวุฒิ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ
๔. น.ส. นาฎอนงค์ สุวรรณจิตต์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ
๕. น.ส. วราภา  จันทร์โชติ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ
๖. นางมณฑา กติติวราวุฒิ      นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ
๗. นายบุญชัย พทุธนิมิตกลุ   นายช่างเทคนิคอาวุโส 



ตัวช้ีวดัที่ ๗๒ ระดบัความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มกีารบริหารจัดการ
ระบบการผลติและพฒันาก าลงัคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด

องค์ประกอบ ผลการบริหารจัดการ

 ๑การวางแผนการผลติและพฒันา
ก าลงัคนของจังหวดั

ระดบั๕ มแีผนพฒันาก าลงัคนเช่ือมโยงกบัยุทธศาสตร์ ๔ 
Excellence และครอบคลุมทั้ง ๕ กลุ่มสาขาวชิา(ทุก
สายงาน)ทุกระดบับริการ

๒การสร้างความร่วมมือด้านการ
ผลติและพฒันาก าลงัคน

ระดบั๕มีความร่วมมือในการผลติและพฒันาก าลงัคนที่
ตั้งอยู่ในพืน้ทีข่องเขตสุขภาพครอบคลุมร้อยละ ๑๐๐

๓ การบริหารงบประมาณด้านการ
ผลติและพฒันาก าลงัคน

ระดบั๓ บุคลากรได้รับการพฒันาตามความต้องการของ
เขตสุขภาพ จ านวนงบประมาณ ๕๒๕,๐๐๐ บาทเบิกจ่าย
แล้ว ๔๕๑,๐๐๐ บาทคดิเป็นร้อยละ ๘๕.๙๐ 



องค์ประกอบ ผลการบริหารจัดการ

 ๔ การบริหารจัดการด้านการ
ผลติและพฒันาก าลงัคน

     ระดับ๑ เป้าหมายพฒันาบุคลากร ๖๗๙ คน
      บุคลากรได้รับการพฒันา ๒๓๖ คน 
      คดิเป็นร้อยละ ๓๔.๗๖

 ๕ การประเมินผลกระทบของ
ระบบการบริหารจัดการการผลติ
และพฒันาก าลงัคนของจงัหวดั

ระดับ๕ไม่พบข้อร้องเรียน

เร่ืองการจัดการการพฒันา

ก าลังคนของจังหวัด

ตัวช้ีวดัที่ ๗๒ ระดบัความส าเร็จของเขตสุขภาพที่มกีารบริหารจัดการ
ระบบการผลติและพฒันาก าลงัคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด



ข้อเสนอแนะ

 จังหวดัรวบรวมและจัดเกบ็จ านวนบุคลากรทีไ่ด้รับการพฒันาโดยการจัดท า
ฐานข้อมูลของหน่วยงานการพฒันาบุคลากรของจังหวดัเพือ่สามารถตดิตามการ
น าผลจากการพฒันาไปใช้ในการปฏิบัติงาน

ประเดน็ส าคญัที่เป็นความเส่ียง

• แผนพฒันาบุคลากรยงัไม่สามารถเช่ือมโยงกบั Service Plan ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจาก Service Plan หลายสาขายงัไม่ระบุความต้องการ
ด้านบุคลากรไว้ให้ชัดเจนควรให้กลุ่มงานพฒันาบุคลากรมส่ีวนร่วมในการวางแผน
พฒันาบุคลากรให้สอดคล้องกบั Service Plan 



มรีะบบการคดัเลอืกบุคคลไปพฒันาที่ชัดเจน ผู้บริหารใช้เกณฑ์
การคดัเลอืกและเหตุผลในการพจิารณา ทีชั่ดเจนและโปร่งใส 
รวมถงึการจดัล าดบัผู้ทีจ่ะไปพฒันาไว้อย่างชัดเจน 

 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สร้างเครือข่ายและสัมพนัธภาพทีด่กีบั
หน่วยงานในสังกดั จงึเกดิความร่วมมอื   ในการให้ข้อมูลด้านการ
พฒันาบุคลากร และการใช้ระเบียบต่างๆ 

ส่ิงดีๆ ทีพ่บ



ตัวช้ีวดั 74 Happy work life index, 

Core value MOPH
ขั้นตอนการด าเนินการ ผลการบริหารจัดการ

1.การช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน - ด าเนินการแล้ว
- อยู่ระหว่างเตรียมประกวดส่ือประชาสัมพนัธ์ 
MOPH

2.การส ารวจความสุขของการ
ท างาน/MOPH

อยู่ระหว่างรอแบบฯจากกระทรวง  
โดยมกีารศึกษาวธีิส ารวจโดยแบบฯอืน่ๆ 

3.การวเิคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล

4.การจัดท าแผนพฒันาความสุข/สร้างค่านิยม

5.การใช้แผนด าเนินการ/สร้างค่านิยม



มีการศึกษาวธีิการประเมินความสุขโดยใช้เคร่ืองมือ 
Happinometer และ Happy 8

พืน้ทีไ่ด้มีการก าหนดให้บุคลากรเขยีนพฤตกิรรมทีแ่สดงค่านิยม 
MOPH ของตนเอง 

ส่ิงดีๆ ที่พบ



ตัวช้ีวดั 78    ร้อยละของครอบครัวทีมี่ศักยภาพในการดูแลตนเองได้ตามเกณฑ์
                       ที่ก าหนด ร้อยละ50

ปี 2560 ผลการด าเนินการ

ไตรมาส 1 คดัเลอืกและพฒันาตามเป้าหมาย - มกีารก าหนดจ านวน อสค. ตามที่ได้รับ
จัดสรร6,816 คน
-CKD ระดบั 3-4     =       869  คน
-LTC ติดบ้าน,ติดเตียง = 2,539  คน
- NCD ควบคุมระดบัน า้ตาล,ความดันไม่ได้ =   3,408  คน

ไตรมาส  2 คดัเลอืกและพฒันาตามเป้าหมาย

ไตรมาส 3 คดัเลอืกและพฒันาตามเป้าหมาย

ไตรมาส 4 ครอบครัวมศัีกยภาพฯร้อยละ 50  เป้าสุ่มประเมนิศักยภาพในเดอืน กค .-สค .60 จ านวน 30%  
= 2,044 คน                        
ต้องผ่านเกณฑ์ 50% = 1,022 คน



ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
-การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา อสค.กรณีตัวอย่างการดูแล Case ผู้ป่วยต่างๆของ อสค
-การใช้ปัจจัยหนุนสริม ต่อยอดงานการขับเคลื่อน อสค เชิงคุณภาพ

จุดเด่น : 
-การขบัเคลื่อนงาน อสค.ผ่าน การพฒันา
ระบบบฐมภูมิ สมุทรปราการโมเดล /
โครงการพฒันาหมูบ่้านจัดการสุขภาพ/ 
DHS /
การพฒันาทีมสหเวชศาสตร์ชุมชน,อสม.
พนักงานเวชศาสตรช์ุมชน,อสม.นักจัดการ
,อสม.เชี่ยวชาญ, อสม.ดีเด่น /CM/CG 
จะเป็นปัจจัยเสริมหนุนให้การด าเนินงาน
ประสบความส าเร็จ 



ขั้นตอนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)

1. คัดเลือกผู้ที่จะมาเป็น อสค. 2. เรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ

4. เรียนรู้ต่อเนื่อง 3. ปฐมนิเทศ
สร้างเครือข่าย

ญาต/ิผู้ดูแลจากครอบครัวหรือเพื่อน
บ้านกรณีที่อยู่คนเดียว-CKD 869   คน
                         -LTC 2,539  คน
                        -NCDs  3,408 คน

ที่รพ. หรือที่รพ.สต.หรือที่บ้านโดย 
FCT/นักสหเวช/อสม.สหเวช

รพ.สต. /รพ.
รู้จักและเป็นเครือข่าย อสม. 

มอบประกาศนียบตัร บัตร อสค.
และขึ้นทะเบียน อสค.

รร.อสม./รร.ผู้สูงอายุ/FCT

Application/สื่อออนไลน์/
คู่มือ 



869 คน 6,816 คน

1. ครอบครัวผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) จ านวน 869 คน
   จากข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข 

2. ครอบครัวผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC) จ านวน 2,539 คน
   เป้าหมายครอบครัวเดียวกับพ้ืนที่ฝกึอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
  ของกรมอนามัย เพื่อเชื่อมโยงส่งต่อการด าเนินงานแบบบูรณาการ

3. ครอบครัวผูป้่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD) จ านวน 3,408 คน
   จากข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข

ครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด หมายถึง ครอบครัวที่มี อสค.                 
ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง

เป้าหมายการด าเนินงาน อสค.ปีงบประมาณ 2560

เพ่ิมเป็น
รอบ 3 เดือน

ชี้แจง/เตรียมความพร้อม
รับนโยบาย/คัดเลือก 
อสค.เป้าหมาย 869 คน

รอบ 6 เดือน

ชี้แจง/คดัเลือกและพฒันา
อสค. เป้าหมาย       
(6,816 คน)

รอบ 9 เดือน
คัดเลือกและพัฒนา อสค.  
/เตรียมการประเมินฯ             

รอบ  12 เดือน 
ครอบครัวที่มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้          
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 50 %



เป้าหมายการด าเนินงาน อสค.จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2560 

อ าเภอ เป้าหมาย (คน/ครอบครัว) รวมรายอ าเภอ
CKD LTC NCD

เมอืงสมุทรปราการ 432 1,033 1,150 2,615

บางบ่อ 97 270 300 667

บางพลี 148 468 498 1,114
พระประแดง 86 513 720 1,319
พระสมุทรเจดย์ี 97 150 640 887
บางเสาธง 9 105 100 214
รวม 869 2,539 3,408 6,816



เป้าหมายการสุ่มประเมินศักยภาพ 
(สุ่มประเมินครอบครัวของ อสค. ร้อยละ 30  ในไตรมาส  4 :เดือนกรกฎาคม 2560) 

อ าเภอ เป้าหมาย (คน/ครอบครัว) รวมรายอ าเภอ
CKD LTC NCD

เมอืงสมุทรปราการ 129 309 345 783
บางบ่อ 29 81 90 200
บางพลี 45 140 149 334
พระประแดง 26 154 216 396
พระสมุทรเจดย์ี 29 45 192 266
บางเสาธง 3 32 30 65
รวม 261 761 1,022 2,044



ครอบครัวทีม่ศัีกยภาพในการดูแลตนเองได้ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด  : ครอบครัวทีม่ี อสค.ท า
หน้าที ่ดูแลสุขภาพและสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง

สุขภาพดีอย่างยัง่ยนื

ประชาชนจดัการสุขภาพตนเอง

เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยัง่ยนื

สุขภาพเป็นของเรา

เสริมสร้างศักยภาพการ
ดูแลตนเองในระดบั

ครอบครัว

สุ่มประเมนิศักยภาพในเดอืน กค .-สค .60 
จ านวน 30%  = 2,044 คน                        

ต้องผ่านเกณฑ์ 50% = 1,022 คน

คดัเลอืกและพฒันา อสค. = 6,816 คน
   -CKD ระดบั 3-4   = 869 คน

-LTC ติดบ้าน,ติดเตยีง = 2,539  คน
    - NCD ควบคุมระดบัน า้ตาล,ความดันไม่ได้     
           =3,408  คน
อยู่ระหว่างด าเนินการ,แล้วเสร็จมิ.ย. 2560

อสค



04 ร้อยละของหนว่ยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงนิ

05 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์

06 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

คณะที่ 4 การบริหารจัดการ

จ านวนตัวชี้วัด

01 ร้อยละของหนว่ยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

03 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

02 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาอย่างมีประสิทธิภาพ และมีจริยธรรม

ผ่าน

ไม่ผ่าน



ประเดน็การตรวจราชการ
แผนงานที่ ๑๒ ระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ตัวชี้วัดที่ ๗๙ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด จังหวัด
๑

อ าเภอ 
๑

อ าเภอ
๑

รพช.
๑

รพช.
๑

รวม

หน่วยงานมีการด าเนินการตามข้อ
ค าถามการประเมินใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence-Based 
Integrity and Transparency 
Assessment)

เป้าหมาย ระดับ
 ๕

๕

ระดับ 
๕

๕

ระดับ 
๕

๕

ระดับ 
๕

๕

ระดับ 
๕

๕ ๕

ข้อ EB๔ – Eb๖

01 ร้อยละของหนว่ยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ปัจจัยส าคัญทีท่ าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลเุป้าหมาย)
๑. ผู้บริหารทุกระดบัใหค้วามส าคัญและมีการประกาศแสดงเจตจ านงสุจริต ในการบริหารงาน

หน่วยงานทุกระดับแล้ว 
๒. มีผู้รับผิดชอบด าเนินการและประสานงานชัดเจน



มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน   
(เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการจดัซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทัง้หมด)

(จากมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด 174,963,321 บาท) 
                   คิดเปน็ร้อยละ 10.45   ไม่มีรพ.ใดที่ท าได้ตามเป้าหมาย

มูลค่าการจัดซื้อยาร่วมและเวชภัณฑ์ฯ ภาพรวมของจังหวัด
• จัดซื้อร่วมของยา 7,514,700  บาท 
•   วัสดุการแพทย์ 5,832,836 บาท 
• วัสดุวิทยาศาสตร์ 4,139,212 บาท
• วัสดุเอ็กซเรย์ - บาท

รวม 18,287,014  บาท

02 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาอย่างมีประสิทธิภาพ และมีจริยธรรม

การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา (ข้อมูล ตค. – ธค. 2559)



1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ในทุกระดับ
2. มีการจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของรพ.ในจังหวัด 
   ที่มีความสอดคล้องและลดหลั่นกันตามระดับของรพ.
3. มีแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ที่ได้รับการอนุมัติจาก นพ.สสจ. 
4. มีการด าเนินการจัดซื้อถูกต้องตามระเบียบฯพัสดุ
5. มีการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ร่วมระดับจังหวัด
6. มีแผนการส ารองร่วมโดยก าหนดเกณฑ์อัตราการส ารองยาของรพศ.ไม่เกิน1.2ด. 
    รพช.ไม่เกิน 2 เดือน และใช้ระบบการสนับสนุนกันภายในจังหวัด

7. มีการด าเนินการตามระเบียบว่าด้วยการบริหารจัดการการจัดซื้อยาฯ เน้น

    ความโปร่งใสและตรวจสอบได้

   

 

 

การด าเนินงาน



การปฏิบัติการฉุกเฉิน ของชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน 

จ านวน ร้อยละ
(เป้าหมาย 25)

ผ่านเป้าหมาย 3,587 26.84

การเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน 

ปัญหาและอุปสรรค
การครอบคลุม และการกระจายของชุดปฏิบัติการในพื้นที่จังหวัด 
(บางจุดไม่มีการให้บริการ, ปัญหาจราจรในหลายพื้นที่)
 

03 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน



ข้อเสนอแนะ
• จัดท าแผนท่ีชุดปฏิบัติการ เพื่อทราบว่าพื้นที่ไหนเป็นยังไม่ได้ด าเนินการหรือ

ประชาชนเข้าถึงบริการล้าช้า
• ให้หารือและขอสนับสนุนจากท้องถิ่นจังหวัดในการชี้แจงและกระตุ้นให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 
• ประสานและส่งเสริมสนับสนุนให้ อบจ. เข้ามาด าเนินการการบริหารจัดการ

การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล



ประเด็นการตรวจราชการ

04 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน

ตัวชี้วัด  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
           ไม่เกินร้อยละ 8

1. หน่วยบริการได้รับการจัดสรรที่เพียงพอต่อการให้บริการ มีรายได้ไม่ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย
2. ประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงาน โดยใช้ดัชนี 7 ตัว (7 Plus)
3.การบริหารติดตามก ากับแผนการเงินการคลังด้วยแผนทางการเงิน PlanFin Management

4.การประเมินกระบวนการท างาน FAI
5.การตรวจสอบบัญชีหน่วยบริการทุกแห่ง/คะแนนคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์
6.มีเครือข่ายด้านการเงินการคลังและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร



ข้อสังเกต
• มีเงิน OP/PP ของ UC โอนมา 50% ในช่วงไตรมาส 1/2560 และรับรู้เป็นรายได้

ทั้งหมด (25/10/2559)

• หน่วยบริการไม่ควรมีระดับวิกฤติ

ผลการด าเนินการ

         การเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการจังหวัดสมุทรปราการ 
ในไตรมาสท่ี 1/2560 ไม่พบโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติปัญหาทางการเงินระดับ 7

ตัวชี้วัด  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ไม่เกินร้อยละ 8



1. หน่วยบริการได้รับการจัดสรรที่เพยีงพอต่อการให้บรกิารมีรายได้
    ไม่ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย

ผลการด าเนินงาน
1.  แผนทางการเงินปี 2560 มี หน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย จ านวน รพ. 5 แห่ง 
    และหน่วยบริการมีรายได้ < ค่าใช้จ่ายจ านวน 1 แห่ง
2. หน่วยบริการได้รับการจัดสรรเงิน UC  ตามหลักเกณฑ์ ที่ก าหนด
3. รายงานผลการจัดสรรเป็นรายไตรมาสและผลการจ่ายชดเชยเป็นรายเดือน

สมุทรปราการ บางบ่อ บางพลี บางจาก พระสมุทรเจดีย์ บางเสาธง

รวมรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 1,324,178,500.00 283,692,854.00 688,606,000.00 196,813,000.00 154,486,130.00 54,732,536.37 

รวมค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) 1,324,022,200.00 285,488,471.98 641,417,000.00 191,572,000.00 147,007,795.00 50,108,633.50 

EBITDA 156,300.00 -1,795,617.98 47,189,000.00 5,241,000.00 7,478,335.00 4,623,902.87 
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1.1 รอ้ยละของหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
1.2 รอ้ยละของหน่วยบริการได้รับการจัดสรร/ชดเชยเงิน UC ตามเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 100 



2. ประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงาน โดยใช้ดัชนี 7 ตัว (7 Plus)

ล า
ดับ

หน่วยบริการ Current 
Ratio

Quick 
Ratio

Cash NWC Net Income Risk  
Scoring

7 Plus 
Efficiency 

Score 
Ratio (ล้านบาท) (ล้านบาท)

1 รพ.สมุทรปราการ 1.73 1.63 1.24 314.17 92.18 0 0B

2 รพ.บางบ่อ 1.4 1.26 1.01 53.41 6.90 1 1B

3 รพ.บางพลี 2.24 2.18 1.88 260.14 35.64 0 0B

4 รพ.บางจาก 2.37 2.27 2.12 75.11 29.73 0 0A-

5 รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ 1.19 1.14 1.08 17.05 0.27 1 1B

6 รพ.บางเสาธง 6.44 6.23 6.23 87.85 25.82 0 0B

     เกณฑ์การวัด : ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมิน > 4 ตัว จากเกณฑ์ประสิทธภิาพทางการเงิน 7 ตัว > ร้อยละ 50 

(ระดับ B ขึ้นไป )

หน่วยบริการทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินประสิทธิการบริหารการเงินการคลัง โดยมีระดับ B ขึ้นไป ทุกแห่ง 
คิดเป็น ร้อยละ 100

สิงที่ดีที่พบ

ผลการด าเนินงาน  ไตรมาสที่ 1/2560



3.การบริหารติดตามก ากับแผนการเงนิการคลังด้วยแผนทางการเงิน Plan Fin Management 

ผลการด าเนินงาน

1. ข้อสังเกต : การรับรู้เงิน UC ที่โอนมาเป็นรายได้ทั้งหมด ท าให้รายได้มากกว่าแผน Plan Fin ที่จัดท า ในส่วนท่ีไดต้่ าเกิดจาก
การตั้งแผน Planfin ที่ไม่เหมาะสม ตอ้งมีการปรับแผนให้เหมาะสม
ข้อเสนอแนะ : การเฝ้าระวังสถานการณ์และการใช้ Plan Fin ควรแบ่งการรับรู้เงิน UC เปน็รายเดือน ประเมนิ PlanFin
ดูการก ากับรายได้ รายจ่าย รายหมวด หาสาเหตุที่ไมเ่ป็นไปตามแผน ทบทวนปรับปรุง  การวางระบบก ากับ ท าแผนปรับ
ประสิทธิภาพ  

3.1 ร้อยละของหน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) เป็นไปตามนโยบาย มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ ร้อยละ 100
3.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีผลต่างของแผนและผล ไมเ่กินร้อยละ5 (รายได้และค่าใชจ้่ายสูงกว่าหรือต่ ากว่าแผน <ร้อยละ 5)

1. มีแผนทางการเงินมีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ ของหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัด
2. ผลต่างของแผนและผล ไมเ่กินร้อยละ5 มผี่านจ านวน 1 แห่ง คือ รพ.พระสมุทรเจดีย์

สมุทรปราการ บางบ่อ บางพลี บางจาก พระสมุทรเจดีย์ บางเสาธง

รายได้ 10.25 11.89 -3.63 35.05 -3.37 100.82
รายจ่าย -2.33 11.98 -20.21 -21.88 4.59 -65.08
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น



4.การประเมินกระบวนการท างาน FAI  ข้อมูล ไตรมาสที่ 1 / 2560 

ผลการด าเนินงาน
       การประเมนิค่าเฉลี่ยคะแนน FAI ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง

เกณฑ์การประเมิน  : ร้อยละของหน่วยบริการมีค่าเฉลี่ยคะแนน FAI >90 > ร้อยละ 75 

รพ.สมุทรปราการ รพ.บางบ่อ รพ.บางพลี รพ.บางจาก
รพ.พระสมุทรเจดีย์

ฯ
รพ.บางเสาธง ภาพรวม

ชุดข้อมูล1 86 80 82 82 84 82 82.67
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80

81

82
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87

ชื่อ
แก

น



5.การตรวจสอบบัญชีหน่วยบริการทกุแห่ง/คะแนนคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์

ผลการด าเนินงาน

หน่วยบริการ คุณภาพ

ระบบบัญชี

คุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้าง 

ตุลาคม 2559 พฤศจิกายน 2559 ธันวาคม 2559

รพ.สมุทรปราการ B (77.78) 100 100 100

รพ.บางบ่อ B (77.70) 100 100 100

รพ.บางพลี A (84.27) 100 100 100

รพ.บางจาก A (84.09) 100 100 100

รพ.พระสมุทรเจดีย์ฯ B (72.91) 100 100 100

รพ.บางเสาธง 100 95 95

    ตารางคะแนนคุณภาพระบบบัญชีและคุณภาพบัญชีเกณฑ์คงค้างของหน่วยบริการด้วยการตรวจทางอิเล็คทรอนิกส์ 
    ปีงบประมาณ 2560                  

5.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีคะแนนคุณภาพบัญชี (ตรวจสอบบัญชีด้วยวิธีอิเลคทรอนิกส์) มีความถูกต้อง > ร้อยละ 85 
5.2 ร้อยละของหน่วยบริการได้รับการตรวจและมีคะแนนคุณภาพบัญชีตามเกณฑ์ที่กระทรวง/เขต ก าหนด > ร้อยละ 80

ข้อเสนอแนะ : ควรพัฒนาคุณภาพระบบบัญชี จาก B ให้เป็นระดับ A ขึ้นไป  



6 มีเครือข่ายด้านการเงินการคลงัและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ผลการด าเนินงาน
1.มีเครือข่ายด้านการเงินการคลงั
     มคีณะท างานบริหารการเงินการคลัง (CFO)ระดับจงัหวัดและอ าเภอและมีการประชุมทุกเดือนและทุก
ไตรมาส

6.1 จ านวนเครือขา่ยการเงินการคลงัทุกระดับ
6.2 ร้อยละของ CFO ระดับเขต ผ่านการอบรมตามหลักสูตร ร้อยละ 80
6.3 ร้อยละของผู้ตรวจสอบบัญชี (Accounting Audit) ผ่านการอบรมตามหลักสูตร  ร้อยละ 80

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
1) การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพคณะท างานเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบรกิารและ

        นักบัญชีทุกระดับ  (วนัที ่27 - 28  ตุลาคม  2559) 
2) จัดอบรมการบันทึกบญัชีเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาล  (วันที่ 19 - 20 พฤศจิกายน  2559)
3) จัดอบรมการบันทึกโปรแกรมบญัชีเกณฑ์คงค้างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

        (วันที่ 22 ธนัวาคม  2559)



1.มีการพัฒนาศักยภาพนักบญัชี มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  และมีระบบพีเ่ลี้ยงให้กับนกับัญชีใหม่ 
2.จัดท ากรอบอัตราก าลังในส่วนของนักบญัชีในหน่วยบริการ 
  และการสร้างขวัญและก าลังใจ 
3.ควรมีการประเมินคณุภาพระบบบัญชี รพ.บางเสาธง เพื่อการพัฒนาฯ

ข้อเสนอแนะ 



แผนงานที่ 15 
การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ

05 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์

ผลการด าเนินงาน จังหวัดสมุทรปราการ
ผลส าเร็จตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1.ร้อยละของงานวิจัย /R2R ด้านสุขภาพที่ให้
หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 
 (ร้อยละ 20  ) 

20 เรื่อง 10  เรื่อง 50

2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
จังหวัดผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพิ่ม
ศักยภาพทีมสนับสนุนงานวิจัย  
( อย่างน้อย จังหวดัละ 1 คน ) 

1 -ผ่านการอบรมหลักสูตร R2R 
Facilitator ระยะสั้น 13  คน 
-หลักสูตร R2R Facilitator 
Advanced Courseจะเข้า
อบรมในวันที่ 1-3 มีนาคม 2560 

100

3. ผลงานวิจัย /R2R ด้านสุขภาพ อย่างน้อย  5 
เรื่อง / จงัหวัด  

6  เรื่อง อยู่ระหว่างด าเนินการ



ผลส าเร็จตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

4. หน่วยงานที่มีคณะกรรมการจริยธรรมได้จัดท า 
SOPs 

2 1 50

5. จังหวัดรวบรวมและวิเคราะห์ผลงานวิจัย/R2R  
เพื่อจัดท าฐานข้อมูล 

20 10 50

สรุปผลส าเร็จตามตัวชี้วัดย่อย 5 ตัวชี้วัด 
     - ผ่านเกณฑ์ 4 ตัวชี้วัด (80%)     - อยู่ระหว่างด าเนินการ 1 ตัวชี้วัด  (20%)    

ผลการด าเนินงาน จังหวัดสมุทรปราการ



1.  ผู้บริหารใหค้วามส าคัญและมีนโยบายในขับเคลื่อนอย่างเป็นรปูธรรม
   1.1  ด้านโครงสร้าง : มีการตั้งคณะกรรมการเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาวิจัยและองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพในระดับจังหวัด  ทัง้ด้านจริยธรรม และทีมพัฒนาด้านวิจัย

1.2  ด้านงบประมาณ  มีการสนับสนุนงบประมาณ ส าหรับงานวิจัย   รอ้ยละ  4.13
2.  กระบวนการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดผลในการปฏิบัติ  มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านงานวิจัย 
3.  การน าไปใช้ประโยชน์ มีการจัดเวทีน าเสนอและคัดเลือกผลงานเด่นทัง้ระดับ คปสอ. และระดับ

จังหวัดเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายสุขภาพ

จุดเด่น

ข้อเสนอแนะ

ในระดับจังหวัด ควรมีการจัดท าฐานข้อมูลงานวจิัย (ปทานานุกรมงานวิจัย) ทั้งในส่วน
งานวิจัยของจังหวัดและผลงานวิจัยที่ได้รับจากหน่วยงานอื่น



06 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

ประเด็นการตรวจราชการ
คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ มีความครบถ้วนถูกต้อง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ผลการด าเนินงาน

1) คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (ill defined < 25%)
ข้อมูลพื้นฐาน(Baseline data)

ระดับจังหวัด

คนตาย (คน) การให้ข้อมูลการตาย

ที่ไม่ทราบสาเหตุ (คน)

คิดเป็น

ร้อยละ

7,374 1,987 26.95

1. มีการจัดอบรมการบันทึกสาเหตุการตายให้แพทย์ใช้ทุนจบใหม่
2. จัดอบรมฟื้นฟูการบันทึกสาเหตุการตายให้กับแพทย์ที่ท างานอยู่เดิมในโรงพยาบาล
3. จัดอบรมฟื้นฟูการบันทึกสาเหตุการตายส าหรับนายทะเบียนในกรณีการตายนอกสถานพยาบาล



06 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน

2) คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพคุณภาพข้อมูลเวชระเบียนการบันทึกข้อมูลและการวินิจฉัยมี
ความครบถ้วนถูกต้อง > 75 %

การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

 ส่วนท่ี 1 
คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย

 ส่วนท่ี 2 คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ
          คุณภาพข้อมูล I

คุณภาพข้อมูล OPD

กลไกการขับเคลื่อน

ทีมพัฒนาคุณภาพข้อมลู
ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ

(ตามแนวทางของ สนย.)

คณะท างานพัฒนารูปแบบ
การบริการจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ

จังหวัดสมุทรปราการ



ปัญหาอุปสรรค ปจัจัยที่ท าให้การด าเนินงาน

ไม่บรรลุเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรบัตรวจ

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานมีการเปลี่ยนแปลงอยู่

เสมอ ท าให้การเรียนรู้ และความเข้าใจในการ

ด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง รวมทั้ง แพทย์ พยาบาล 

และนายทะเบียนที่ปฏิบัติงานยังขาดความรู้

ความเข้าใจ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการบันทึกสาเหตุการตาย

และบันทึกเวชระเบียน ฟื้นฟูเป็นประจ าทุกปี โดย

จัดหาวิทยากรผู้เชี่ยวชาญบรรยายให้ความรู้ ทั้งนี้

เนื่องจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญมีจ านวนน้อย               

ซึ่งกระทรวงควรพัฒนาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

และเป็นที่ปรึกษาให้มากขึ้น 



ขอบคุณค่ะ



ประเภทตวัชีว้ดั
ประสทิธภิาพ

  เกณฑป์ระเมนิ แนวทางก ากบั 

๑. ประสทิธภิาพในการด าเนนิงาน
(Operating Margin) 

ประสทิธภิาพการท าก าไร
Operating Margin >= คา่กลาง

1. ประเมนิ PlanFin ดกูารก ากับรายได ้รายจา่ย รายหมวด 
2. หาสาเหตทุีไ่มเ่ป็นไปตามแผน ทบทวนปรับปรงุ
3. การวางระบบก ากับ ท าแผนปรับประสทิธภิาพ  

๒. อัตราผลตอบแทนจากสนิทรัพย ์
(Return on Asset) 

อัตราผลตอบแทนจากสนิทรัพย ์
Return on Asset   >= คา่กลาง

1. การใชส้นิทรัพยเ์ดมิใหส้รา้งมลูคา่ เพิม่ Productivity 
2. การลงทนุสนิทรัพยใ์หม่ๆ  ตอ้งศกึษา Feasibility
3. จัดล าดับแผนในการลงทนุ

๓.ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการช าระหนี้
การคา้กลุม่บรกิาร (คา่ยา เวชภัณฑม์ใิช่

ยาฯ) (Average payment Period)   

ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการช าระหนีก้ารคา้กลุม่
บรกิาร(คา่ยา เวชภัณฑม์ใิชย่าฯ)  
Average payment Period) การคา้กลุม่บรกิาร  

1. มแีผนบรหิารเจา้หนี ้
2. ระบบการจา่ยช าระเจา้หนี้การคา้ กอ่น- หลัง
3. ระบบบรหิารการสัง่ซือ้ การรับรูห้นีส้นิ 

 ถา้ cash <  0.8  (สภาพคลอ่งต า่)   อนุโลม
ใหย้ดืระยะเวลาช าระหนีไ้ด ้... ภายใน 180 วนั

 ถา้ cash >  0.8  (สภาพคลอ่งปกต)ิ ใหช้ าระ
หนีต้ามรอบเวลา ปกต ิ    ... ภายใน 90 วนั 

๔. ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการเรยีกเก็บ
หนี ้(Average Collection Period)  
สปสช.

 ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการเรยีกเก็บหนี ้UC  
(Average Collection Period)  <=60

1. มกีารจัดตัง้ศนูยเ์ก็บรายได ้
2. มกีารเชือ่มโยงขอ้มลูลกูหนีก้ับบัญชี

3. ม ีFlow งาน ประกันระยะเวลา ในแตล่ะขัน้ตอน
4. มรีะบบการตดิตามหนีส้นิ

๕. ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการเรยีกเก็บ
หนี ้(Average Collection Period) 
กรมบัญชกีลาง

 ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการเรยีกเก็บหนี ้CSMBS 
(Average Collection Period)   <=60

1. มกีารจัดตัง้ศนูยเ์ก็บรายได ้
2. มกีารเชือ่มโยงขอ้มลูลกูหนีก้ับบัญชี

3. ม ีFlow งาน ประกันระยะเวลา ในแตล่ะขัน้ตอน
4. มรีะบบการตดิตามหนีส้นิ

๖.ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการเรยีกเก็บหนี ้
(Average Collection Period) 
ประกันสงัคม

 ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการเรยีกเก็บหนี ้SSS 
(Average Collection Period)   <=60

1. มกีารจัดตัง้ศนูยเ์ก็บรายได ้
2. มกีารเชือ่มโยงขอ้มลูลกูหนีก้ับบัญชี

3. ม ีFlow งาน ประกันระยะเวลา ในแตล่ะขัน้ตอน
4. มรีะบบการตดิตามหนีส้นิ

๗. การบรหิารสนิคา้คงคลงั (Inventory 
Management) 

 การบรหิารสนิคา้คงคลัง ยา  (Inventory 
Management)   <=60

1. รายงานอัตราคงคลัง กอ่นจัดซือ้ ระบบควบคมุคลังยอ่ย
2. ตรวจรับแลว้สง่การเงนิใน 3 วนั
3. ก ากับ รับรูห้นีส้นิระหวา่งทางเป็นปัจจบุัน

แนวทางในการก ากับและติดตาม
ผลการประเมนิประสิทธิภาพบริหารการเงิน 7 Plus Efficiency Score
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