
ประเด็นที ่6 ระบบธรรมาภิบาล

สรุปการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
กรณีปกติ รอบที ่1/2565 เขตสุขภาพที ่5

น ำเสนอโดย พญ. พัชรำภรณ์  วิริยเวชกุล
รองประธำน CFO เขตสุขภำพที่ 5

6.1 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ



6.1 การบริหาร
จัดการด้านการเงิน
การคลังสุขภาพ

ร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวกิฤตทิำงกำรเงิน 
- ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2
- ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4

ตัวชี้วัด 1

ตัวชี้วัด 2

หน่วยบริกำรมีศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพ
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 90

ประเด็นที ่6 ระบบธรรมาภิบาล



ข้อมูลโรงพยำบำลภำครัฐ 
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ข้อมูลประชำกรแยกรำยสิทธิ ณ เดือนเมษำยน  2564

ตัวช้ีวัดท่ี 1 หน่วยบริกำรท่ีประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน 



ตัวช้ีวัดท่ี 1 หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวกิฤติทางการเงิน 

จ ำนวน รพ. ควำมเสี่ยง ระดับ 0
(ระดับต ่ำ)

ควำมเสี่ยง ระดับ  1-4
(ระดับปำนกลำง)

ควำมเสี่ยงระดับ  5-7
(ระดับสูง)

67 แห่ง 67 แห่ง - แห่ง - แห่ง

สถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลัง เดือนกุมภำพันธ์ 2565

ร้อยละของควำมเสี่ยงระดับ 7     ปี 2562 – 2565 ร้อยละของควำมเสี่ยงระดับ 6  ปี 2562 – 2565
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ลูกหนี้ค่ำรักษำพยำบำล คงเหลือ 
ปีงบประมำณ  2564 – เดือนกุมภำพันธ์  2565

ทุนส ำรองสุทธิ และ เงินบ ำรุงคงเหลือ (หลังหักภำระผูกพัน)  
ปี งบประมำณ 2564 – เดือนกุมภำพันธ์ 2565



ล ำดบั จงัหวดั จ ำนวน รพ.

ทั้งหมด (แห่ง) จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ

1 รำชบุรี 11 1 9.09 10 90.91

2 กำญจนบุรี 16 1 6.25 15 93.75

3 สุพรรณบุรี 10 0 0.00 10 100.00

4 นครปฐม 9 0 0.00 9 100.00

5 เพชรบุรี 8 0 0.00 8 100.00

6 สมุทรสำคร 2 1 50.00 1 50.00

7 สมุทรสงครำม 3 0 0.00 3 100.00

8 ประจวบครีีขนัธ์ 8 0 0.00 8 100.00

67 3 4.48 64 95.52

ผ่ำนเกณฑ์ ไม่ผ่ำนเกณฑ์

สรุปผลกำรประเมินร้อยละของหน่วยบริกำรมีผลต่ำงของแผนประมำณกำร
และผลกำรด ำเนินงำน 

ส่วนต่ำงไม่เกินร้อยละ 5   (+ / - 5)    ไตรมำส 1/2565  

มิติด้ำนรำยได้ มิติด้ำนค่ำใช้จ่ำย

ล ำดบั จงัหวดั จ ำนวน รพ.

ทั้งหมด (แห่ง) จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ

1 รำชบุรี 11 2 18.18 9 81.82

2 กำญจนบุรี 16 1 6.25 15 93.75

3 สุพรรณบุรี 10 3 30.00 7 70.00

4 นครปฐม 9 0.00 9 100.00

5 เพชรบุรี 8 2 25.00 6 75.00

6 สมุทรสำคร 2 2 100.00 0 0.00

7 สมุทรสงครำม 3 0.00 3 100.00

8 ประจวบครีีขนัธ์ 8 1 12.50 7 87.50

67 11 16.42 56 83.58

ผ่ำนเกณฑ์ ไม่ผ่ำนเกณฑ์



Average Payment Period (ยำและเวชภณัฑ์มิใชย่ำ) ณ ไตรมำสท่ี  1 /2565

Cash มำกกว่ำ หรือ เท่ำกับ  0.8 และ  Payment  ไม่เกิน 90 วัน

ล ำดบั จงัหวดั จ ำนวน รพ.

ทั้งหมด (แห่ง) จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ จ ำนวน (แห่ง) ร้อยละ

1 รำชบุรี 11 4 36.36 7 63.64

2 กำญจนบุรี 16 6 37.50 10 62.50

3 สุพรรณบุรี 10 1 10.00 9 90.00

4 นครปฐม 9 2 22.22 7 77.78

5 เพชรบุรี 8 0 0.00 8 100.00

6 สมุทรสำคร 2 1 50.00 1 50.00

7 สมุทรสงครำม 3 0 0.00 3 100.00

8 ประจวบครีีขันธ์ 8 0 0.00 8 100.00

67 14 20.90 53 79.10

ผ่ำนเกณฑ์ ไม่ผ่ำนเกณฑ์



ตัวช้ีวัดท่ี 2 หน่วยบริการมีศูนย์จดัเก็บรายไดคุ้ณภาพ

ผลกำรประเมิน
มีโรงพยำบำล 
ระดับดีขึ้นไป 

จ ำนวน 65 แห่ง

คิดเป็นร้อยละ  
97.01

ผ่ำนเกณฑ์ 
ร้อยละ 90

ล ำดบั จังหวดั จ ำนวน รพ

ทั้งหมด ดมีำก ดี ปำนกลำง พอใช้ ปรับปรุง

(แห่ง) 91 -100 81 - 90 61 - 80 51 - 60  0 - 50 จ ำนวน ร้อยละ ผลกำรประเมิน

1 รำชบุรี 11 5 6 11 100 ผ่ำนเกณฑ์

2 กำญจนบุรี 16 13 3 16 100 ผ่ำนเกณฑ์

3 สุพรรณบุรี 10 10 10 100 ผ่ำนเกณฑ์

4 นครปฐม 9 6 3 9 100 ผ่ำนเกณฑ์

5 เพชรบุรี 8 4 3 1 7 87.50    ไม่ผ่ำนเกณฑ์

6 สมุทรสำคร 2 1 1 2 100 ผ่ำนเกณฑ์

7 สมุทรสงครำม 3 2 1 2 66.67    ไม่ผ่ำนเกณฑ์

8 ประจวบคีรีขนัธ์ 8 8 8 100 ผ่ำนเกณฑ์

รวมทั้งเขต 67 47 18 2 0 0 65 97.01    ผ่ำนเกณฑ์

หน่วยบริกำรระดบัดขีึน้ไป

ไม่ร้อยกว่ำร้อยละ 90

ระดบั 



สิ่งท่ีพบ ข้อเสนอแนะ แผนกำรพัฒนำ

Contents Title

. 1. การบริหารกองทนุภายในจงัหวัด (UC 
ปกส. ต่างด้าวฯ) ควรเพ่ิมประสิทธิภาพ

3. สถานการณ์ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์
ปกติ แต่ขาดการบริหารติดตามใน
ส่วน
ด้านรายรับ   
– ศูนย์จัดเกบ็รายได้ประสิทธิภาพ        
ด้านรายจ่าย  
- การช าระเจ้าหนี้การค้า

4. แนวโน้มการจา่ยเงินชดเชย  พรบ.
เงินกู้  โควิด-19 ลดลง หน่วยบริการ
ต้องรีบปรับตัว

1. CFO จังหวัดควรติดตามการบริหาร
กองทุน(UC ปกส. ต่างด้าวฯ)  ภายใน
จังหวัด

2 ควรด าเนินการจดัตั้ง CFO ภายใน  
Cup เพ่ือติดตามหนว่ยบรกิารปฐมภูม ิ 
ด้านการเงินการคลัง

3. ศูนย์จัดเก็บรายได้ประสิทธภิาพ ต้อง
พัฒนา staff + system บอร์ดบริหาร
หน่วยบริการควรเพ่ิมแผนการช าระเจ้าหนี้
การค้า

4. บอร์ดบริหารหนว่ยบรกิารวางแผน
ด าเนินการธุรกิจหลังจาก covid-19

1. พัฒนาศักยภาพศูนย์จัดเก็บ
รายได้ของหนว่ยบรกิาร

2. พัฒนาศักยภาพนกับัญชี

3. พัฒนาศักยภาพคณะผู้นิเทศ
งานด้าน CFO  ระดับเขตสุขภาพที ่5

4. พัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะ 
ผู้บริหารยุคใหม่

5. จัดท าคู่มือแนวทางการตรวจราชการ 
ภาพเขต (SOP)  ของผู้นิเทศ ประเด็น
การเงินการคลัง  จัดเก็บรายได้

2. หน่วยบริการปฐมภูมิ ยังขาดการติดตาม
ด้านการเงินการคลัง





กลุมตรวจสอบภายใน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สรุปผลการตรวจราชการ  

การกํากับติดตามการใช

จายเงินตามแผนเงินบํารุง 

ป พ.ศ. 2565 รอบที่ 1  
ประเด็นที่ 6  

ระบบธรรมาภบิาล 

หัวขอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

จํานวน 8 แหง 

กาญจนบุรี  ราชบุรี เพชรบุรี   สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี  นครปฐม 

สมุทรสาคร   ประจวบคีรีขันธ 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

จํานวน 9 แหง 

รพ.มะการักษ รพ.บานโปง รพ.พระจอมเกลา รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา  

รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 รพ.นครปฐม รพ.สมุทรสาคร   

รพ.กระทุมแบน รพ.หัวหิน 

โรงพยาบาลชุมชน 

จํานวน 7 แหง 

รพ.ดานมะขามเตี้ย รพ.ปากทอ รพ.บานลาด รพ.นภาลัย รพ.ศรีประจันต  

รพ.กําแพงแสน รพ.ปราณบุรี 

เปาหมายในพื้นที ่

มาตรการท่ี 1 ประสิทธิภาพการควบคุม กํากับ ติดตาม แผนเงินบํารุง 

มาตรการท่ี 2 ประสิทธิภาพดานการใชจายเงินตามแผนเงินบํารุง 

มาตรการในการขับเคลือ่นแผนเงนิบํารุง 



กลุมตรวจสอบภายใน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประสิทธิภาพการควบคุม กํากับ ติดตาม แผนเงินบํารงุ มาตรการท่ี 1 

หนวยบริการจัดทํา

แผนเงินบํารุงครบ

ทุกแหง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีแนวทางการกํากับ ติดตามการจัดทําแผนเงินบํารุง 

จังหวัดราชบุรี 

2 แหงจาก 11 แหง   

จังหวัดเพชรบุรี 

ครบ 8 แหง 

จังหวัดสุพรรณบุรี 

ครบ 10 แหง 

จังหวัดนครปฐม 

ครบ 9 แหง 

จังหวัดสมุทรสาคร

ครบ 2 แหง 

จังหวัดสมุทรสงคราม 

ครบ 3 แหง 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

ครบ 8 แหง 

หนวยบริการท้ังหมด 67 แหง จัดทําแผนเงินบํารุง 

58 แหง ไมจัดทํา 9 แหง คิดเปนรอยละ 86.67 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการกํากับ 

ติดตามแผน-ผลเงินบํารุงอยางตอเน่ือง 



• การจัดซื้อจัดจางยังมีความเสี่ยงตอการแบงซื้อแบงจาง  

• เอกสารการจัดซื้อจัดจางมีการจัดทาํสัญญา            

ขามปงบประมาณ  

• การจัดทําเอกสารจัดซื้อจัดจางลาชาและไมครบถวน

สมบูรณ 

• การจัดซื้อจัดจางบางรายการไมระบุในแผน/เกินวงเงิน   

ที่ไดรับจัดสรร/ลาชา 

• เอกสารประกอบการจัดซื้อจัดจางไมครบถวน 

• แผนรายรับ – รายจายเงินบํารุงขาดความสอดคลองกับ

แผนปฏิบัติการประจําปและแผนจัดซื้อจัดจาง 

• การจัดทําแผนจัดซื้อจัดจาง ไมดําเนินการสํารวจ     

ความตองการของฝาย/กลุมงาน 

• แผนปฏิบัติการประจําปมีเพียงแผนงาน/โครงการ     

ขาดการรวบรวมขอมูลทั้งหมดของหนวยงาน 

• การพิจารณาวงเงินแผนรายรับ-รายจายเงินบํารุง        

ไมเปนทิศทางเดียวกัน 

กลุมตรวจสอบภายใน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประสิทธิภาพดานการใชจายเงนิตามแผนเงนิบํารุง มาตรการท่ี 2 

PLAN PORT 

 PROCUREMENT  PAY 

สิ่งท่ีพบ 

• การจัดทําบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุไมเปนไปตาม   

ที่ระเบียบกําหนด ไมครบถวน ไมเปนปจจุบัน 

• รายการวัสดุที่มีอยูจริงไมตรงกบับัญชี 

• ใบเบิกพัสดุไมเปนไปตามระเบียบกาํหนดและ      

การลงลายมือช่ือไมครบถวนสมบูรณ 

• รับรูเจาหนี้โดยไมมีเอกสารจัดซื้อจัดจาง 

• มีเจาหนี้คางชําระนานและการจัดสงเจาหนี้               

ใหงานการเงินเบิกจายลาชา 

• ขาดกระบวนการบริหารจัดการเจาหนี้                    

อยางเปนระบบ 



0 

กลุมตรวจสอบภายใน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประสิทธิภาพดานการใชจายเงนิตามแผนเงนิบํารุง มาตรการท่ี 2 

 PROCUREMENT  PAY 

PORT 

• ใหทบทวนการจัดทําแผนรายรับ – รายจายเงินบํารุง     

ใหสอดคลองเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติการประจําปและ

แผนจัดซื้อจัดจาง และใหครอบคลุมภารกิจ/กิจกรรม 

ของหนวยงาน 

• กรณีมีการกอหนี้ผูกพันขามป/เกินปงบประมาณใหจัดทํา

แผนกลยุทธทางการเงินเพ่ือรองรับคาใชจายที่เกิดข้ึนใน

อนาคต 

• ใหมีการพิจารณาปรับแผนรอบคร่ึงปหลังโดยพิจารณา

ขอมูลการดําเนินงานที่ผานมาและสอดคลองกับสถานะ

ทางการเงินและมีการเปรียบเทียบแผน-ผลเงินบํารุง 

PLAN 

• ใหหนวยจัดซื้อพิจารณาวงเงินตามแผนจัดซื้อจัดจาง        

และเลือกวิธีซื้อ/จางใหเหมาะสม และเปนไปตามระเบียบฯ  

เพ่ือปองกันความเสี่ยงจากการแบงซื้อแบงจาง 

• ใหตรวจสอบเอกสารการจัดซื้อจัดจางใหครบถวน            

และเปนไปตามระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวย             

การจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดภุาครัฐ 

 

• ใหตรวจสอบการจัดทําบัญชีวัสดุ หรือทะเบียนคุมวัสดุ          

ใหถูกตองครบถวนและเปนไปตามที่ระเบียบกาํหนด 

• งานบัญชีรับรูเจาหนี้โดยมีเอกสารการจัดซือ้จัดจาง

ครบถวนตามนโยบายบัญชีภาครัฐ 

• ใหหนวยจัดซื้อจัดสงเอกสารใหงานการเงิน/บัญชี       

เมื่อตรวจรับเสร็จสิ้นโดยเร็ว 

• ใหหนวยงานมีการกําหนดหลกัเกณฑ /แนวทาง  

การชําระหนี้ที่ชัดเจน และรายงานผูบริหาร         

ทุกสิ้นเดือน 

 

ข้อเสนอแนะ

หน่วยงาน 



กลุมตรวจสอบภายใน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สาเหตุ ผลกระทบ  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 แผนรายรับ-รายจายเงินบํารุง แผนปฏิบัติการ

ประจําป และแผนการจัดซื้อจัดจาง           

ขาดความสอดคลองเช่ือมโยงและ                 

มีความคลาดเคลื่อนซึ่งอาจสงผลใหแผน      

ขาดประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนและกํากับ 

ติดตาม 

 หนวยงานใชจายเงินไมเปนไปตามแผนรายรับ-

รายจายเงินบํารุง  

 หนวยงานเกิดความเสี่ยงในการไมปฏิบัติตาม

กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ 

 

 หนวยงานท่ีรับผิดชอบควรมีการกําหนด

แนวทาง/รูปแบบการจัดทําแผนรายรับ-รายจาย

เงินบํารุง รวมถึงการนําเขาขอมูลเพ่ือใหเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน 

 ผูบริหารควรใหความสําคัญในการจัดทําแผน

รายรับ-รายจายเงินบํารุง แผนปฏิบัติการ

ประจําป และแผนการจัดซื้อจัดจาง โดยกําหนด

นโยบายและวัตถุประสงคท่ีชัดเจน การกํากับ

ติดตามการใชจายเงินใหเปนไปตามแผน       

และใหมีการรายงานผลการรับ-จายเงินตอ

ผูบริหารเปนรายเดือน/รายไตรมาส  

 

 

 ขาดการนําแผนรายรับ-รายจายเงินบํารุง 

แผนปฏิบัติการประจําป และแผนการจัดซื้อจัดจาง

ใชเปนเครื่องมือในการขับเคลือ่นเพ่ือปฏิบัติงาน 

 การจัดทําแผนรายรับ-รายจายเงินบํารุงขาดขอมูล

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ   

 หนวยงานไมมีกระบวนการ/ข้ันตอนการปฏิบัติงาน

เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 

 มีการจัดทําแผนยอยหลายแผนแตไมมีผูรับผิดชอบ

ในการรวบรวมขอมูลท้ังหมดของหนวยงาน 

 ขาดกระบวนการตรวจสอบหรือสอบทานเพ่ือให

การปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ 

 ผูรับผิดชอบขาดความเขาใจ ทักษะในการจัดทํา

แผน 



กลุมตรวจสอบภายใน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอเสนอแนะสําหรับการตรวจราชการรอบที่ 2 

1. นโยบาย 1. การกําหนดโครงสรางของงานแผน ผูรับผิดชอบ เปนลายลักษณอักษร 

2. การกําหนดกลยุทธ วัตถุประสงค เปาหมาย ตัวช้ีวัด ใหสอดคลองภารกิจท่ีตองปฏิบัติตาม

แผนปฏิบัติการ แผนเงินบํารุง ของหนวยงาน  

2. เทคโนโลยีสารสนเทศ 1. การนําระบบสารสนเทศมาใชในการบริหาร เพ่ือชวยในการบริหารจัดการขอมูลและเปนเครื่องมือ

ในการตัดสินใจของผูบริหาร เชน ระบบการควบคุมแผน ระบบการควบคุมทะเบียนคุมทรัพยสิน 

ระบบบริหารงานคลังพัสดุ เปนตน 

2. การนําระบบตรวจสอบภายในดวยระบบอิเล็กทรอนิกส (EIA) 

3. การพัฒนาการปฏิบัติงาน 1. พัฒนาบุคลากร ใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู การฝกอบรมท่ีเก่ียวของกับงานในหนาท่ี เพ่ือเพ่ิม

ความรู ทักษะ และศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

2. พัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการปฏิบัติงาน เชน ระบบคอมพิวเตอรท่ีสามารถรองรับกับระบบการ

ตรวจสอบภายใน การปฏิบัติงานดานการเงิน บัญชี และพัสดุ 

3. พัฒนาสภาพแวดลอมในการทํางาน ดานความปลอดภัย ภูมิทัศน สถานท่ีปฏิบัติงาน 

4. การกํากับ ติดตาม ตรวจสอบ 

และประเมินผล 

1. มีระบบการกํากับ ติดตาม อยางตอเน่ืองเพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปตามแผนปฏิบัตกิาร

ประจําป/แผนเงินบํารุง/แผนจัดซือ้จัดจาง 

2. มีระบบการตรวจสอบการปฏิบัติงาน เพ่ือใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ ท่ีกําหนด และปองกัน

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 

3. มีการประเมินผลเพ่ือใหทราบถึงปญหา/ความตองการ และผลการดําเนินการตามแผนงาน/

โครงการ/ภารกิจของหนวยงาน 



สรุปการตรวจราชการ
ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภบิาล

6.3 องค์กรแห่งความสุข



สรุปการด าเนินการตามตามตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการ
เข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นได้รับการพัฒนา ร้อยละ 80 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 5 (รอบ 6 เดือน)

ต าแหน่งที่สูงขึ้น ต าแหน่งว่าง ต้องพัฒนา
จ านวนที่เข้ารับ

การพัฒนา
คิดเป็นร้อยละ

รองผู้อ านวยการ 3 6 2 33.33

หัวหน้ากลุม่งาน 81 162 164 101.23

หัวหน้าพยาบาล 15 30 21 70.00

ผอ.รพช. 3 6 3 50.00

สาธารณสุขอ าเภอ 6 12 13 108.33

ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 4 8 5 62.50

รวม 112 224 208 92.86



สรุปการด าเนินการตามตามตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับ

การเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นได้รับการพัฒนา ร้อยละ 80 ภาพรวมจังหวัด (รอบ 6 เดือน)

จังหวัด

กาญจนบรุี

นครปฐม

สมุทรสาคร

สมุทรสงคราม

ต าแหน่งที่สูงขึ้น ต าแหน่งว่าง ต้องพัฒนา
จ านวนที่เข้ารับการ

พัฒนา
คิดเป็นร้อยละ

หัวหน้ากลุ่มงาน 8 16 12 75.00

หัวหน้าพยาบาล 1 2 0 0.00

สาธารณสุขอ าเภอ 2 4 2 50.00

ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 3 6 3 50.00

รองผู้อ านวยการ 1 2 2 ผ่าน

หัวหน้ากลุ่มงาน 2 4 3 75.00

หัวหน้าพยาบาล 2 4 5 ผ่าน

สาธารณสุขอ าเภอ 1 2 4 ผ่าน

รองผู้อ านวยการ 1 2 1 50.00

หัวหน้ากลุ่มงาน 16 32 24 75.00

หัวหน้าพยาบาล 2 4 7 ผ่าน

หัวหน้ากลุ่มงาน 9 18 14 77.78

หัวหน้าพยาบาล 1 2 0 0.00

ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 1 2 2 ผ่าน



สรุปการด าเนินการตามตามตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับ

การเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นได้รับการพัฒนา ร้อยละ 80 ภาพรวมจังหวัด (รอบ 6 เดือน)

จังหวัด

เพชรบุรี

ราชบุรี

สุพรรณบุรี

ประจวบคีรีขันธ์

ต าแหน่งที่สูงขึ้น ต าแหน่งว่าง ต้องพัฒนา
จ านวนที่เข้ารับการ

พัฒนา
คิดเป็นร้อยละ

หัวหน้ากลุ่มงาน 6 12 11 ผ่าน

หัวหน้าพยาบาล 3 6 6 ผ่าน

หัวหน้ากลุ่มงาน 22 44 98 ผ่าน

หัวหน้าพยาบาล 2 4 4 ผ่าน

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 2 4 2 50.00

หัวหน้ากลุ่มงาน 9 18 31 ผ่าน

หัวหน้าพยาบาล 2 4 2 50.00

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 1 2 1 50.00

สาธารณสุขอ าเภอ 1 2 3 ผ่าน

รองผู้อ านวยการ 1 2 0 0.00

หัวหน้ากลุ่มงาน 9 18 8 44.44

หัวหน้าพยาบาล 2 4 4 ผ่าน

สาธารณสุขอ าเภอ 2 4 4 ผ่าน



สรุปการด าเนินการตามตามตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อม
รองรับการเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นได้รับการพัฒนา รายหน่วยงาน (รอบ 6 เดือน)

หน่วยงาน ต าแหน่งที่สูงขึ้น

จ านวน จ านวนบุคลากร
แผนการพัฒนา

บุคลากร 
เป้าหมาย

ต าแหน่งว่าง 
ที่ต้องได้รับการ

พัฒนา 
จ านวนบุคลากร ไม่น้อยกว่า

ณ 1 ต.ค. 65
(ต าแหน่งว่าง x 

2)
ท่ีเข้ารับการพัฒนา 80%

สสจ.กาญจนบุรี
หัวหน้ากลุม่งาน 1 2 2 ผ่าน
สาธารณสุขอ าเภอ 2 4 2 50
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 3 6 3 50

รพท.พหลฯ
หัวหน้ากลุม่งาน 6 12 10 ผ่าน
หัวหน้าพยาบาล 1 2 1 50

รพท.มะการักษ์ หัวหน้ากลุม่งาน 1 2 0 0

สสจ.นครปฐม
หัวหน้าพยาบาล 2 4 5 ผ่าน

สาธารณสุขอ าเภอ 1 2 4 ผ่าน

รพศ.นครปฐม รองผู้อ านวยการ 1 2 2 ผ่าน

หัวหน้ากลุม่งาน 2 4 3 75



สรุปการด าเนินการตามตามตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อม
รองรับการเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นได้รับการพัฒนา รายหน่วยงาน (รอบ 6 เดือน)

หน่วยงาน ต าแหน่งที่สูงขึ้น

จ านวน จ านวนบุคลากร
แผนการพัฒนา

บุคลากร 
เป้าหมาย

ต าแหน่งว่าง 
ที่ต้องได้รับการ

พัฒนา 
จ านวนบุคลากร ไม่น้อยกว่า

ณ 1 ต.ค. 65
(ต าแหน่งว่าง x 

2)
ท่ีเข้ารับการพัฒนา 80%

สสจ.ประจวบคีรีขันธ์
หัวหน้ากลุ่มงาน 2 4 4 ผ่าน
หัวหน้าพยาบาล 2 4 4 ผ่าน
สาธารณสุขอ าเภอ 2 4 4 ผ่าน

รพท.ประจวบคีรีขันธ์
รองผู้อ านวยการ 1 2 0 0
หัวหน้ากลุม่งาน 5 10 0 0

รพท.หัวหิน หัวหน้ากลุม่งาน 2 4 4 ผ่าน

สสจ.เพชรบรุี
หัวหน้ากลุม่งาน 2 4 5 ผ่าน
หัวหน้าพยาบาล 2 4 4 ผ่าน

รพท.พระจอมเกล้าฯ
หัวหน้ากลุม่งาน 4 8 6 75

หัวหน้าพยาบาล 1 2 2 ผ่าน



สสจ.ราชบุรี
หัวหน้ากลุม่งาน 5 10 4 40
ผอ.รพช. 2 4 2 50

รพศ.ราชบุรี
หัวหน้ากลุม่งาน 7 14 75 ผ่าน
หัวหน้าพยาบาล 1 2 2 ผ่าน

รพท.โพธาราม
หัวหน้ากลุม่งาน 8 16 13 ผ่าน
หัวหน้าพยาบาล 1 2 2 ผ่าน

รพศ.ด าเนินสะดวก หัวหน้ากลุม่งาน 2 4 6 ผ่าน

หน่วยงาน ต าแหน่งที่สูงขึ้น

จ านวน จ านวนบุคลากร
แผนการพัฒนา

บุคลากร 
เป้าหมาย

ต าแหน่งว่าง 
ที่ต้องได้รับการ

พัฒนา 
จ านวนบุคลากร ไม่น้อยกว่า

ณ 1 ต.ค. 65
(ต าแหน่งว่าง x 

2)
ที่เข้ารับการพฒันา 80%

สรุปการด าเนินการตามตามตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อม
รองรับการเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นได้รับการพัฒนา รายหน่วยงาน (รอบ 6 เดือน)

สสจ.สมุทรสงคราม

หัวหน้ากลุม่งาน 6 12 14 ผ่าน

หัวหน้าพยาบาล 1 2 - 0
ผู้ช่วยสาธารณสุข
อ าเภอ

1 2 2 ผ่าน

รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า

หัวหน้ากลุม่งาน 3 6 - 0



หน่วยงาน ต าแหน่งที่สูงขึ้น

จ านวน จ านวนบุคลากร
แผนการพัฒนา

บุคลากร 
เป้าหมาย

ต าแหน่งว่าง 
ที่ต้องได้รับการ

พัฒนา 
จ านวนบุคลากร ไม่น้อยกว่า

ณ 1 ต.ค. 65
(ต าแหน่งว่าง x 

2)
ท่ีเข้ารับการพัฒนา 80%

สรุปการด าเนินการตามตามตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อม
รองรับการเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นได้รับการพัฒนา รายหน่วยงาน (รอบ 6 เดือน)

สสจ.สุพรรณบุรี

หัวหน้ากลุม่งาน 3 6 12 ผ่าน

หัวหน้าพยาบาล 1 2 2 ผ่าน
ผอ.รพช. 1 2 1 50
สาธารณสุขอ าเภอ 1 2 3 ผ่าน

รพศ.เจ้าพระยายมราช หัวหน้ากลุม่งาน 4 8 14 ผ่าน

รพท.สมเด็จพระสังฆราช
องค์ที่ 17

หัวหน้ากลุม่งาน 2 4 5 ผ่าน
หัวหน้าพยาบาล 1 2 0 0



หน่วยงาน ต าแหน่งที่สูงขึ้น

จ านวน จ านวนบุคลากร
แผนการพัฒนา

บุคลากร 
เป้าหมาย

ต าแหน่งว่าง 
ที่ต้องได้รับการ

พัฒนา 
จ านวนบุคลากร ไม่น้อยกว่า

ณ 1 ต.ค. 65
(ต าแหน่งว่าง x 

2)
ท่ีเข้ารับการพัฒนา 80%

สรุปการด าเนินการตามตามตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อม
รองรับการเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นได้รับการพัฒนา รายหน่วยงาน (รอบ 6 เดือน)

สสจ.สมุทรสาคร หัวหน้ากลุม่งาน 1 2 4 ผ่าน

รพศ.สมุทรสาคร

หัวหน้ากลุม่งาน 9 18 1 77.78

หัวหน้าพยาบาล 1 2 5 ผ่าน

รพท.กระทุ่มแบน
รองผู้อ านวยการ 1 2 1 50
หัวหน้ากลุม่งาน 6 12 6 50
หัวหน้าพยาบาล 1 2 2 ผ่าน



หน่วยงานควรมีการจัดท า 
Career Path เพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน และ

เพื่อเป็นขวัญก าลังใจให้กับบุคลากร

ข้อเสนอแนะ

การด าเนินการตามตามตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละของบุคลากร
ที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นได้รับการพัฒนา 

รายหน่วยงาน (รอบ 6 เดือน)



บุคลากรในหน่วยงาน

มีการประเมิน HAPPINOMETER 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ล าดับ จังหวัด

ผลการประเมิน

HAPPINOMETER

ณ วันที่ 1 มีนาคม 65

1 เพชรบุรี 94.54

2 สมุทรสงคราม 93.20

3 ประจวบคีรีขันธ์ 87.32

4 กาญจนบรุี 85.34

5 ราชบุรี 83.28

6 นครปฐม 82.68

7 สมุทรสาคร 80.83

8 สุพรรณบุรี 78.36



สรุปการตรวจราชการ
การประเมิน HAPPINOMETER

การเชิญผู้เกษียณที่เชี่ยวชาญของแต่ละ
วิชาชีพมาถ่ายทอดความรู้ให้กับน้องใหม่
ระบบการดูแลผู้เกษียณ 

มีช่องทาง Green channel 
ลดค่าห้องพิเศษ 50% กรณีเกินสิทธิ 

หน่วยงานใช้ผลการวิจัยของบุคลากรก าหนด
แผนงานโครงการสร้างความผูกพันองค์กร
หน่วยงานมีโครงการส่งเสริมอาชีพ 
เพื่อเสริมรายได้ให้กับบุคลากร
หน่วยงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัด
อบรมหลักสูตรพัฒนาบุคลากร
หน่วยงานวางแผนบริหารจัดการหนี้สินของ
บุคลากร (Refinance ผ่านสหกรณ์
ออมทรัพย)์

ข้อชื่นชม โอกาสในการพัฒนา

HR Management ขององค์กร

ทบทวนวางแผนพัฒนา HRM ระยะยาว 
ให้เชื่อมโยงกับแผนพัฒนา Service Plan
ของหน่วยงานในภาพของจังหวัด
ส่งเสริมพัฒนาบุคลากรรองรับ Service Plan 
ที่สอดคล้องกบัสถานการณ์ COVID – 19 เช่น     
การส่งแพทย์เฉพาะทางสาขาระบาดวิทยา  
สาขาโรคติดเชื้อ และ การอบรมพยาบาล
เวชปฏิบัติวิกฤติ, Training course
ระยะสั้น ฯลฯ 

1

2

3

4

5

6

1

2

3



CHRO 

เขตสุขภาพที่ 5 เป็นศูนย์กลางความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และการ
บริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนที่มีการ
ประสานความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพและ
หน่วยบริการในพื้นที่ โดยมีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ ใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการบริหารบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ ท าให้
มีอัตราก าลังท่ีเพียงพอ การกระจายตัวเหมาะสม บุคลากรท างาน

อย่างมคีวามสุขและมีความผูกพันกับองค์กร  
ส่งผลให้ประชาชนสุขภาพดี 

 



สภาพปัญหา  

1.การจัดท าข้อมูลด้านก าลังคนมีการด าเนินการแล้ว แต่ยังไม่สมบูรณ์ มีผลต่อ
การตัดสินใจต่อการวางแผนก าลังคน 
2.กรอบอัตราก าลังไม่สอดคล้องต่อภาระงาน 
3. การพัฒนาก าลังคนยังไม่สอดคล้องกับความต้องการ ฝ่ายการศึกษาที่ต้อง
จัดท าหลักสูตร และฝ่ายบริการที่ไม่สามารถจัดคนเข้ารับการพัฒนาได้เพราะ
ยังขาดคนท างาน 
4. การจัดอัตราก าลังคนยังไม่สอดคล้องต่อการบริการที่ปรับเปลี่ยนไปอย่าง
รวดเร็ว  
5.การธ ารงรักษายังไม่สามารถจูงใจให้คนอยู่ในระบบได้จริง 

 



ชื่อกลุ่มกิจกรรม  
พัฒนาก าลังคนและเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรเพื่อรองรับ Service Plan 

 
1. การวางแผนอัตราก าลงั 
     1.1 การพัฒนาด้านข้อมูล โดยจัดกิจกรรมพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านก าลังคน 
ผ่านระบบข้อมูล HROPS ซึ่ง ปี 2565 จะขอทุนจากเขต เพื่อจัดประชุม และเชิญ CIO เข้า
มาร่วมรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ใช้งาน และพัฒนาสมรรถนะผู้ใช้ 
  
       1.2 การวางแผนอัตราก าลังให้พอเพียง 
1.2.1 การปรับกรอบอัตราก าลัง ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างด าเนินการ หน่วยงานต้องบันทึก
กิจกรรมที่ส่วนกลางจะใชใ้นการปรับกรอบอัตราก าลัง คาดว่าจะแลว้เสร็จภายใน 6 เดือน 
1.2.2 หน่วยงานต้องดูเรื่องแผนอัตราก าลัง จัดท าแผนบริหารต าแหน่งว่าง เชื่อมโยงกับ 
service plan ที่วางไว้ ว่าจะใช้คนเท่าไร 
1.2.3 เขตมีการกันต าแหน่งว่างเพื่อเติมคนข้ามจังหวัด 

 



2. การวางแผนพัฒนาบุคลากร 

     2.1 ปี 2566 – 2570 ให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนความต้องการการพัฒนา
บุคลากร 

     2.2 CHRO ประสานกับหน่วยผลิตและ สบช. ให้จัดท าหลักสูตร short 
course เพื่อไม่ต้องให้คนไปอบรมระยะยาว ลดปัญหาการขาดคนท างาน 

 



3. การธ ารงรักษาบุคลากร 

3.1 การบริหารต าแหน่งว่างเพื่อเพิ่มกรอบการบรรจุให้มากขึ้น 

3.2 การจ้างงานในรูปแบบใหม่ๆ ถ้าหน่วยงานใดพร้อมที่จะด าเนินการได้ ก็ให้
เริ่มด าเนินงานได้ ตามสถานการณ์การเงินของหน่วยงาน  

3.3 ปรับระบบสวัสดิการ ค่าตอบแทนให้เหมาะสม และยุติธรรม โดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล    จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ หรือเทคโนโลยี ที่อ านวยความ
สะดวกให้คนท างานได้เร็วขึ้น 

 



ชื่อกลุ่มกิจกรรม  
การขับเคลื่อนด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากร 

 
1. เขต หน่วยงาน จังหวัด ท าแผนอัตราก าลัง 5 ปีตามทิศทาง Service 

plan รวมทั้งแผนการบริหารต าแหน่งว่างที่มีอยู่ในปัจจุบัน  

2. เขตสุขภาพ ผ่าน CCO ร่วมกับสถาบันการศึกษาจัดท าหลักสูตรผลิตและ
พัฒนาบุคลากรตามความต้องการ 

3. CFO จัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับแผนการผลิตและพัฒนา
บุคลากร 

4. CIO ร่วมวางแผน ร่วมสนับสนุน การพัฒนาระบบสารสนเทศตอบสนอง
ความต้องการและการน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

 



ในปี 2570  
ตัวชี้วัด  
1. ความพอเพียงของบุคลากร 
2. ความสุขของบุคลากร 
 
ระดับความส าเร็จ 
1. การบริหารอัตราก าลัง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
2. ดัชนีชี้วัดความสุขของบุคลากร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
 



NEXT STEP การตรวจราชการ 
รอบ 2

1.แผนการบริหารต าแหน่งว่าง

2.แผนพัฒนาศักยภาพก าลังคนของหน่วยบริการในภาพ
จังหวัดที่สอดคล้องกับแผนพัฒนา Service Plan ในระยะ 5 ปี



ขอบคุณครับ
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