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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี...3 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA
หัวขอ : แผนงานท่ี 3  การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ

ตัวชี้วัดท่ี 3.2 ระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ
รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการฯ วันท่ี 27-29 มิถุนายน 2561

 สถานการณ/สภาพปญหา
ขอมูลป 2560 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ไดรบการประเมิน ITA จาก สํานักงาน ปปช. ระดับ 69.70

คาคะแนน  มีระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานสูง และในป 2561 ไดเพ่ิมกลุมเปาหมายของหนวยใน
ระดับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร  โรงพยาบาลแพร โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ จํานวน 8 แหง เพ่ือรับการประเมินระดับคุณธรรมและความโปรงใส โดยดําเนินการประเมินตนเองเพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนาตามแบบสํารวจเชิงประจักษ Evidence – based Integrity & Transparenc Assessment :
EBIT ท่ีระดับคาคะแนน 90

 การดําเนินงานของพ้ืนท่ี
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร จัดทําแผนยุทธศาสตร จังหวัดและแผนปฏิบติการดานสาธารณสุข

ประจําป 2561 พรอมมอบนโยบายแนวทางดําเนินงานใหระดับอําเภอดําเนินการตามตัวชี้วัด โดยรวมลงนาม        ทํา
ขอตกลง (MOU) ในวันท่ี 29 ธันวาคม 2560 ณ หองประชุมชั้น 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร        อําเภอ
เมือง จังหวัดแพร

2. ผูตรวจประเมินระดับจังหวัด ตามกลุมเปาหมายรับนโยบายแนวทางการประเมิน ITA จากระทรวง
สาธารณสุข วันท่ี 27 – 28 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมบางกอกพาเลส กรุงเทพมหานคร

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ประกาศเจตนารมณและตอตานการทุจริตคอรรัปชั่นและประกาศ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร วาดวยประมวลจริยธรรมของขาราชการเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอนของ
ขาราชการ พ.ศ. 2560 เพ่ือใหบุคลากรในสังกัดถือปฏิบัติ ในวันท่ี 29 ธันวาคม 2560 ณ หองประชุมชั้น 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีแพร  อําเภอเมือง  จังหวัดแพร

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร โรงพยาบาลแพร โรงพยาบาชุมชน จํานวน 7 แหง สาธารณสุขอําเภอ
จํานวน 8 แหง ดําเนินการประเมินตนเองตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ EB 4 – EB 6 จัดสงเอกสารตาม
ปฏิทินเพ่ือขอรับการประเมินจากเขตสุขภาพท่ี 1 ไดระดับคาคะแนน 5 จํานวน 16 หนวยงาน และ ไดระดับคา
คะแนน 0 จํานวน 1 แหง

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร โรงพยาบาลแพร โรงพยาบาชุมชน จํานวน 7 แหง สาธารณสุขอําเภอ
จํานวน 8 แหง ดําเนินการประเมินตนเองตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ EB 1 – EB 11 จัดสงเอกสารตาม
ปฏิทินเพ่ือขอรับการประเมินจากเขตสุขภาพท่ี 1 โดยผานเกณฑคาคะแนนรอยละ 100 จํานวน 1 แหง ผานเกณฑ
ระดับคาคะแนนรอยละ 85 จํานวน 14 แหง และไมผานเกณฑการประเมิน  จํานวน 2 แหง
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 (Essential Task)
มาตรการดําเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

มาตรการท่ี 1 พัฒนา
สวนขาดตามแบบสํารวจ
เชิงประจักษ Evidence
– based Integrity &
Transparenc
Assessment : EBIT
สสจ.แพร  รพ.แพร
รพช. สสอ.

1. รับนโยบายและ
จัดทําแผนการ
ดําเนินงาน
2. จัดประชุมชี้แจง
แนวทางการจัดทํา
เอกสารเชิงประจักษ
และกําหนด
ผูรับผิดชอบงานท่ี
ชัดเจนในการ
ดําเนินงานในการ
ตอบขอคําถามของ
EB ในแตละขอ

คณะทํางาน ITA
ดําเนินการจัด
เอกสารหลักฐาน
ตามรอบปฏิทินของ
สวนกลาง

คณะทํางาน ITA
ดําเนินการจัด
เอกสารหลักฐานตาม
รอบปฏิทินของ
สวนกลาง

คณะทํางาน ITA
ดําเนินการจัด
เอกสารหลักฐาน
ตามรอบปฏิทินของ
สวนกลาง

ผลการดําเนินงาน ไดระดับคาคะแนนท่ี
ระดับ 5 จํานวน 16
แหง ไดระดับคา
คะแนนท่ี ระดับ 0
จํานวน 1 แหง

จัดสงเอกสารเชิง
ประจักษ EB1-
EB11 ใหสํานักงาน
เขตสุขภาพท่ี 1

มาตรการท่ี  2 : ทุก
หนวยงานในสังกัด
ประเมินตนเองและ
พัฒนาระดับคุณธรรม
และความโปรงใสในการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุข

ระดับ สสจ.แพร
รพ.แพร รพช. และ
สสอ. หนวยงาน
ประเมินตนเองตาม
แบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ
EB4- EB6

ประเมินตนเองตาม
แบบประเมิน
หลักฐานเชิง
ประจักษ EB1-
EB11

ประเมินตนเองตาม
แบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ
EB1-EB11

ประเมินตนเองตาม
แบบประเมิน
หลักฐานเชิง
ประจักษ EB1-
EB11
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ผลการดําเนินงาน ไดระดับคาคะแนนท่ี
ระดับ 5 จํานวน 16
แหง ไดระดับคา
คะแนนท่ีระดับ 0
จํานวน 1 แหง

ผานเกณฑคา
คะแนนรอยละ
100 จํานวน 1
หนวยงานผานรอย
ละ 85 จํานวน 14
หนวยงาน และ ไม
ผานเกณฑกา
ประเมิน จํานวน 2
แหง

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ

ตัวชี้วัด/ผลงาน
คปสอ.

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง วังชิ้น
รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

สสจ.

1

หนวยงานมีการ
ดําเนินการตามขอคําถาม
การประเมินใชหลักฐาน
เชิงประจักษ Evidence –
based Integrity &
Transparenc
Assessment : EBIT
ขอ EB 1 – EB 11

87.88 72.73 93.94 92.43 68.18 89.40 92.43 87.88 100

ขอมูล : ณ วันท่ี 31 มกราคม 2561 (เขตสุขภาพท่ี 1)

ขอมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห/สังเคราะห ขอมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ)
ไตรมาสท่ี 2 ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ EBIT ขอ EB 1 – EB 11

หนวยงานประกอบดวย สสจ. / รพท.แพร/รพช. 7 แหง / สสอ. 8 แหง
ไดสงแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ EBIT ขอ EB 1 – EB 11 ใหผูตรวจประเมินระดับเขตสุขภาพประเมินตาม
กําหนดวันท่ี 2 -3 เมษายน 2561 และไดผลการประเมิน ดังนี้
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หนวยงาน คะแนนรอยละ ผลการประเมิน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 100 ผาน
โรงพยาบาลแพร 87.88 ผาน

อําเภอ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

หนวยงาน คะแนน
รอยละ

ผลการ
ประเมิน

หนวยงาน คะแนน
รอยละ

ผลการ
ประเมิน

เมือง เมือง 87.88 ผาน แพร 87.88 ผาน
เดนชัย เดนชัย 96.97 สมเด็จพระยุพราชเดนชัย 90.91
รองกวาง รองกวาง 81.82 รองกวาง 96.97
ลอง ลอง 93.94 ลอง 90.91
วังช้ิน วังชิ้น 93.94 วังชิ้น 42.42
สอง สอง 87.88 สอง 96.97

อําเภอ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

หนวยงาน คะแนน
รอยละ

ผลการ
ประเมิน

หนวยงาน คะแนน
รอยละ

ผลการ
ประเมิน

สูงเมน สูงเมน 96.97 ผาน สูงเมน 48.48 ไมผาน
หนองมวงไข หนองมวงไข 84.85 ผาน หนองมวงไข 90.91 ผาน

หนวยงานประกอบดวย สสจ. / รพท.แพร/รพช. 7 แหง / สสอ. 8 แหง สงแบบหลักฐานเชิงประจักษ
EBIT ขอ EB 1 – EB 11 ไตรมาส 3 ใหสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1 (29 มิถุนายน 2561) ซึ่งเปนรอบท่ีจัดสง
เอกสารท่ีไมไดคะแนนในไตรมาส 2 เพ่ือจัดทําเอกสารเพ่ิมเติมเพ่ือสงใหสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1 เพ่ือเขารับ
การตรวจใหคะแนนในวันท่ี 2 – 3 กรกฎาคม 2561 โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้

1. ประชุมชี้แจงคณะกรรมการระดับจังหวัด
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2. ตรวจเอกสารระดับอําเภอ 1 ครั้ง
3. เม่ือพบปญหาในการตอบขอคําถามใหระดับอําเภอแกไขเอกสารในสวนท่ีเก่ียวของและดําเนินการ

จัดทําเอกสารเพ่ิมเติมใหถูกตอง
4. ตรวจเอกสารระดับอําเภอครั้งท่ี 2 เพ่ือนําสงเอกสารใหคณะกรรมการระดบัจังหวัด
5. คณะกรรมการระดับจังหวัดตรวจเอกสารเพ่ือนําสงใหคณะกรรมการเขตฯ รอบไตรมาสท่ี 3 ในวันท่ี

29มิถุนายน 2561 เพ่ือใหคณะกรรมการเขตฯตรวจหลักฐานใหคะแนนในวันท่ี 2 – 3 กรกฎาคม 2561
 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม
- ผูบริหารหนวยงานแตละระดับใหความสําคัญในการสนับสนุนดําเนินการขับเคลื่อนอยางจริงจังตอเนื่อง
- หนวยงานท่ีเก่ียวของมีความตระหนักและใหความรวมมืออยางจริงจังในการดําเนินการ
 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

- หนวยงานท่ีเขารวมการประเมินคุณธรรมและ
ความโปรงใสยังมีความรูความเขาใจท่ี
คลาดเคลื่อนในประเด็นการประเมินตามหัวขอ
ในแตละ EB รวมถึงการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการยืนยันขอมูลทําใหสามารถ
รวบรวมเอกสารไดครบถวนตามเกณฑ

-คณะกรรมการระดับจังหวัดทําความเขาใจกับผูรับผิดชอบ
ในการจัดทําเอกสารเชิงประจักษแตละหนวยงานใหมีความ
เขาใจตรงกันและสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง

- หนวยงานท่ีไมผานการประเมิน ในไตรมาสท่ี 2
ประเด็นสําคัญ คือ
- การเลือกโครงการท่ีผูมีสวนไดสวนเสียเขามา
มีสวนรวมในการดเนินงานโครงการจนถึง
ข้ันตอนการจัดทําคูมือแนวทางการดําเนินงาน
ยังไมสอดคลองกับภารกิจหลักท่ีเลือก
- การประชุมใหความรูเก่ียวกับผลประโยชนทับ
ซอนและความชัดเจน ในการดําเนินการ
รวมกลุมเพ่ือการบริหารงานท่ีโปรงใส

-คณะกรรมการระดับจังหวัดดําเนินการทําความเขาใจใน
การเลือกโครงการใหผูรับผิดชอบของแตละหนวยงานในการ
จัดทําหลักฐานเชิงประจักษในการตอบขอคําถาม

-กลุมงานนิติการจัดประชุมใหความรูกับเจาหนาท่ีผุ
เก่ียวของในเรื่องผลประโยชนทับซอนระดับจังหวัดและให
เจาหนาท่ีผูเขารวมอบรมนําความรูท่ีไดรับจากการประชุม
ไปเผยแพรและใหความรูในหนวยงานตอไป



ตก.1

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
...…………………- ไมมี-...................……………………………………………………………………………………………………………………..

 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
……………- ไมมี -......………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ผูรายงาน...นางเจนจิรา  เดชนาลักษณ.....
ตําแหนง....เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน...
โทร.....082-7645009....
e-mail…………………………..


