
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 3 การพัฒนาระบบบริการ

หัวขอท่ี 2 ระบบธรรมาภิบาล และองคกรคุณภาพ
จังหวัดแพร เขตสุขภาพท่ี 1  ตรวจราชการ วันท่ี  27 – 29 มิถุนายน 2561

๑. ประเด็นการตรวจราชการ :
1. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๒. สถานการณ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใชเปน
เครื่องมือในการคุณภาพการบริหารจัดการองคการเพ่ือยกระดับการปฏิบัติราชการใหเทียบเทามาตรฐานสากล
มาตั้งแตป 2550 ผานการตรวจรับรอง Certified Fundamental Level Version 1 เม่ือ วันท่ี 18 มิถุนายน
2555 และไดตอยอดสงสมัครรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด มาตั้งแตป 2555 - ปจจุบัน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกรโดยนํา
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และให
คัดเลือกหมวดท่ีมีผลการดําเนินงานท่ีโดดเดนสงสมัครรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรายหมวดใน
ป 2561 และกําหนดแผนการดําเนินงานโดยขยายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการไปสูสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือบูรณาการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องคการใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวและเปนไปในทิศทางเดียวกัน

จังหวัดแพร มีท้ังหมด 8 อําเภอ มีสํานักงานสาธารณสุข ท้ังหมด 8 แหง ประกอบดวยสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอรองกวาง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอสอง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองมวงไข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสูงเมน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังชิ้น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลอง

สํานักงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ดําเนินการในชวงป 2561- 2565 ดังนี้ 1) จัดทําลักษณะ
สําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุกป 2) ดําเนินการภาคบังคับในป 2561-2563 ปละ 2
หมวด และป 2564 -2565 ปละ 6 หมวด (ป 2561 ดําเนินการหมวด 1 และหมวด 5 ป 2562 ดําเนินการ
หมวด 2 และหมวด 4 ป 2563 ดําเนินการหมวด 3 และหมวด 6 ป 2564 ดําเนินการหมวด 1 – 6 และป
2565 ดําเนินการหมวด 1 – 6) 3) นําผลการประเมินองคกรดวยตนเอง (OFI) ในหมวดท่ีดําเนินการมาจัดทํา
แผนพัฒนาองคกร หมวดละ 1 แผน 4) จัดทําตัวชี้วัดท่ีสะทอนผลลัพธในหมวดท่ีดําเนินการตามเกณฑหมวด7



5) ดําเนินการตามแผนพัฒนาองคกร และ6) ติดตามประเมินผล โดยทีม Internal Audit/ผูตรวจประเมิน
ภายนอก

ในปงบประมาณ 2561 กระทรวงไดกําหนดเปาหมายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผานเกณฑ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 5 และรอยละ 20 ของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ

จากนโยบายดังกลาวจังหวัดแพรจึงไดกําหนด เปาหมายการพัฒนาใหทุกสาธารณสุขอําเภอ มีการ
พัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 5 เพ่ือใหมีการ
ดําเนินงานใหเชื่อมโยงและตอยอดกับการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพ การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)

 การดําเนินงานของพ้ืนท่ี  (Essential Task)

มาตรการดําเนินงานใน
พื้นท่ี

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ประกาศนโยบายการ
นําเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA) มาใชเปน
เครื่องมือในการพัฒนา
คุณภาพการบริหาร
จัดการองคการสวน
ราชการในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร

ส ร า งค ว าม เข า ใจ
แ น ว คิ ด แ ล ะ
ก ร ะ บ ว น ก า ร
ดําเนินงาน ประชุม
คณ ะทํ างาน ระดั บ
จังหวัดและอําเภอ

ดําเนินการจัดทําลักษณะ
สํ า คั ญ อ ง ค ก ร  แ ล ะ
ประเมินตนเองหมดท่ี 1
และ หมวดท่ี 5 รวมท้ัง
จัดทําแผนพัฒนาองคกร
หมวด 1 และ 5

ดํ าเนิ น งานตาม
แ ผ น พั ฒ น า
องคกรหมวด 1
และ 5

ติ ด ต า ม
ประเมินผลการ
ดําเนินงานตาม
แ ผ น พั ฒ น า
อ ง ค ก ร  แ ล ะ
จั ด ทํ าส รุ ป ผล
การดําเนินงาน

ผลลัพธท่ีตองการ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณ ะทํ างานฯและ
จัดทําลักษณะสําคัญ
ขององคกร

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และรอยละ 20
ข อ ง สํ า นั ก ง า น
สาธารณสุขอําเภอ จัดทํา
ลักษณะสําคัญองคกร



มาตรการดําเนินงานใน
พื้นท่ี

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

และประเมินตนเองหมด
ท่ี  1  แล ะ  ห มวด ท่ี  5
รวมท้ังจัดทําแผนพัฒนา
องคกรหมวด 1 และ 5

ผลการดําเนินงาน จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA) ของสวนราชการ
จังหวัดแพร ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
ประจําป 2561 ในวันท่ี
22 - 23 มีนาคม 2561

สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดแพร ได
จัดทําลักษณะ
สําคัญขององคกร
ดําเนินการพัฒนา
องคกร ครบตาม
ฟอรม F1 - F7 -
สํานักงาน
สาธารณสุข
อําเภอในจังหวัด
แพร ท่ีจัดทําการ
ดําเนินการพัฒนา
องคกร ครบตาม
ฟอรม F1 - F7 มี
4 แหง ใน 8 แหง
คือ 1.สสอ.เดนชัย
2.สสอ.สอง 3.
สสอ.หนองมวงไข
4.สสอ. สูงเมน

ผลการดําเนินงาน



ลํา
ดับ

หนวยงาน รายงานผลการดําเนินการ*

F
1

F
2
ก

F
2
ข

F3 F4 F5ก F5ข F6 F7

1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5

1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร / / / / / / / / / / / / / / /

2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรองกวาง

3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย / / / / / / / / / / / / / / /

4 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง / / / / / / / / / / / / / / /

5 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสอง / / / / / / / / / / / / / / /

6 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองมวงไข / / / / / / / / / / / / / / /

7 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสูงเมน / / / / / / / / / / / / / / /

8 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังชิ้น

9 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลอง

หมายเหตุ รายงานผลการดําเนินการ*
F1 แบบสรุป
F2ก.  ลักษณะสําคัญองคการแบบยอ 1 หนา (one page)
F2ข.  ลักษณะสําคัญองคการแบบเต็ม (ไมเกิน 10 หนา)
F3 การประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐหมวด 1-หมวด 5
F4 การแสดงผลลัพธตามตัวชี้วัดและคาเปาหมาย
F5ก. การวิเคราะหและประเมินจุดแข็งและจุดออน
F5ข. การสรุปจุดแข็งและจุดออน พรอมคะแนน
F6 การจัดลําดับโอกาสในการปรับปรุง
F7 การจัดทําแผนการปรับปรุงอยางนอย 2 หมวด (หมวด 1 และ หมวด 5)

ตัวช้ีวัดผลสําเร็จ/
อําเภอ

เมือง
รอง
กวาง

ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน
หนอง
มวงไข



ตัวช้ีวัดผลสําเร็จ/
อําเภอ

เมือง
รอง
กวาง

ลอง สูงเมน เดนชัย สอง วังช้ิน
หนอง
มวงไข

ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินงานพัฒนา
องคกรตามแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ

5 - - 5 5 5 - 5

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ

ตัวชี้วัด/ผลงาน

คปสอ.

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง วังชิ้น
รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

- รอยละ 100 ของ
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

อัตรา (A/B*100 ) 100 100

จํานวนของ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ผานระดับ 5 (A)

1 1

จํานวนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ท้ังหมด (B)

1 1

- รอยละ 20 ของ
สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ

อัตรา (A/B*100 ) 100 100 100 0 0 0 100 100 62.5

จํานวนของ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ
ผานระดับ 5 (A)

1 1 1 0 0 0 1 1 5



ตัวชี้วัด/ผลงาน

คปสอ.

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง วังชิ้น
รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

จํานวนของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ
ท้ังหมด (B)

1 1 1 1 1 1 1 1 8

 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ผลสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห
จากการตรวจติดตาม
1. บุคลากร มีความรู ความเขาใจ ยังไมเปนทิศทางเดียวกัน
2. กรอบระยะเวลาท่ีเปน Roadmap สวนกลาง และความพรอมในจังหวัด ยังไมสอดคลองกัน

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผล
สําเร็จ

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1. บุคลากร มีความรู ความเขาใจ ยังไมเปนทิศทาง
เดียวกัน
2.กรอบระยะเวลาท่ีเปน Roadmap สวนกลาง และ
ความพรอมในจังหวัด ยังไมสอดคลองกัน

1. รวมทํา Work Shop กระบวนการ PMQA โดยมี
ผู เชี่ ย ว ช าญ เป น วิ ท ย าก ร  ก ลุ ม เป าห ม าย  คื อ
คณะทํางานระดับจังหวัด และระดับอําเภอ
2.รวมจัดทําแนวทาง และกรอบการนําเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใชเปนเครื่องมือ
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคการ
สําหรับหนวยงานระดับอําเภอ

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย

1. ขอใหมีท่ีปรึกษาจาก กระทรวง/กพร. มาเปนท่ีปรึกษาประจําในระดับจังหวัด  เพ่ือ เปนพ่ีเลี้ยง
ใหกับทีมนําผูรับผิดชอบเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)



2. เพ่ิมขวัญกําลังใจและความกาวหนาของผูรับผิดชอบเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA)

 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)

ไมมี

ผูรายงานนางขนิษฐา  พันธุเวช พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
นายนิพิฐพนธ  แสงดวง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

วัน/เดือน/ป.........20/6/2561........................
โทร 08691091199 e-mail yaiyatanawan@gmail.com


