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ร่าง แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

(Inspection Guideline) 
ประเด็นท่ี 6 : ระบบธรรมาภิบาล  

หัวข้อ   การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ 
 
คำนิยาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring) โดยใช้
อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ 
ประกอบด้วย 

1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio : CR) = สินทรัพย์หมุนเวียน 
หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย สินค้าคงหลือ หัก
ด้วย สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเท่าเงินสด บวกกับ  
เงินฝากประจำ) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

4. ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย หนี้สินหมุนเวียน 
5. รายได้สูง(ต่ำ)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (Net Income : NI) = รวมรายได้ หักด้วย รวมค่าใช้จ่าย 

อัตราส่วนทางการเงินทั้ง 5 รายการข้างต้นถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์สถานการณ์  
ทางการเงินของหน่วยบริการโยกำหนดเกณฑ์สำหรับการประเมินโดยมีค่ากลางของแต่ละหน่วยบริการ  
มาเปรียบเทียบกับค่ากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 

1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 
1.1 CR < 1.5  
1.2 QR < 1.0 
1.3 Cash < 0.8 

2. กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 
2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) < 0 
2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กำไรสุทธิ) (กำไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดหน่าย Net 

Income NI) NI < 0 
3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 

3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
3.2 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 

*โดยให้น้ำหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกว่าตัวแปรอื่น 2 เท่า ท้ังนี้
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นำเงื่อนไขดังตาราง 4 มาใช้ในการจัดกลุ่มโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤต
ทางการเงินเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0-1 ปกติ 
ระดับ 2  คาดว่าจะดีขึ้นภายหลัง 3 เดือน 
ระดับ 3  คาดว่าจะดีขึ้นภายใน 3 เดือน 
ระดับ 4  คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน 
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ระดับ 5  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
ระดับ 6  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 

การประเมินหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยกำหนดให้
หน่วยบริการท่ีได้ระดับ 7 ซึ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง และระดับ 6 ท่ีคาดว่าจะประสบปัญหาภายใน  
3 เดือน  
       ทั้งนี้ ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนสำคัญที่ทำให้ผลการประเมิน สถานะทาง
การเงินที่มีความถูต้อง แม่นยำ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตทาง
การเงินท่ีเกิดขึ้นได้ 
 
มาตรการในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 
มาตรการที่ 1 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
มาตรการที่ 2 : พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting Management) 
มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และด้านหลักประกัน
สุขภาพ (Network & Capacity Building) 
มาตรการที่ 4 : เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Efficient Management) 
มาตรการที่ 5 : ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้าระวัง  (Monitoring 
Management) 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (รอบที่ 1 และรอบที่ 2) 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
- ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
- ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 

เป้าหมายของมาตรการที่ 1 
1.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีข้อมูลรายได้ 

ต้นทุนและผลการดำเนินงานของทุก
กองทุนกลุ่มเป้าหมาย : ร้อยละ 20 รพ. 
ทุกเขตทุกประเภท 

1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีแผนทาง
การเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน 
ถูกต้องสมบูรณ์*   
(*การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 
สมบูรณ์ ตามเกณฑ์ที่ส่วนกลางกำหนด) 
ค่าเป้าหมาย: ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 100 
ผลการดำเนินงานปี 2563 :  
รอบที่ 1 ร้อยละ 100  
รอบที่ 2 ร้อยละ 100 

1.3 ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์
ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน 
(Planfin Analysis) ไม่เป็นแผนแบบที่มี
ความเสี่ยง*  
(แผนแบบที่ 4, 6, 7) 
ค่าเป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
ผลการดำเนินงานปี 2563 : 
รอบที่ 1 ร้อยละ 8.48 
รอบที่ 2 ร้อยละ 8.26 

มาตรการที่ 1 :  
การจัดสรรเงินอย่าง
เพียงพอ (Sufficient 
Allocation) 

1.1 การประเมินความพอเพียงที่จะ
สามารถจัดบริการได้ของทุก
กองทุน*  
(*ทุกกองทุน หมายถึง 5 
กองทุนหลักประกอบด้วย  
(1) หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าUC (2) กองทุน
ประกันสังคม (3) กองทุน
ข้าราชการ (4) กองทุนแรงงาน
ต่างด้าวและคนต่างด้าว  
(5) กองทุนบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ) 

1.2 การจัดทำแผนทางการเงินที่มี
คุณภาพ 

1.3 การบริหารรายได้และค่าใช้จ่าย
ของหน่วยบริการ 

หน่วยบริการใน
สังกัด สป.สธ.  
มีการบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการคลงั
ที่มีประสิทธิภาพ 

เป้าหมายของมาตรการที่ 2 
2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การ

ตรวจสอบวิเคราะห์งบการเงิน (เพ่ือการ
บริหาร)* เกณฑ์การตรวจสอบกำหนด
โดยส่วนกลาง 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 

2.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่เกณฑ์การ
ตรวจสอบข้อมูลเงินงบประมาณฝาก
ธนาคารพาณิชย์ขอศูนย์ต้นทุนที่ถูกต้อง 
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 
 
 
 

มาตรการที่ 2 : พัฒนา
ระบบบบัญชี 
(Accounting 
Management) 

2.1 เกณฑ์การประเมินตามนโยบาย
บัญชี หน่วยบริการสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

2.2 ข้อมูลเงินนอกงบประมาณฝาก
ธนาคารพาณิชย์ของศูนย์ต้นทุน
ถูกต้อง 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพืน้ที ่
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่

ต้องการ 

เป้าหมายของมาตรการที่ 3 
3.1  ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีของ

หน่วยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 

3.2  ร้อยละของผู้บริหารการเงินการคลงั
ระดับเขต จังหวัด หน่วยบริการ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 

3.3  ร้อยละของหัวหน้างานที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลการเงินการคลัง เศรษฐกจิสุขภาพ 
และระบบหลักประกันสุขภาพ  
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 

3.4  ร้อยละของผู้อำนวยการโรงพยาบาลใหม่ 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 80 

มาตรการ 3: พัฒนา
ศักยภาพบริหารด้าน
การเงินการคลงัแก่
เครือข่ายและบุคลากร 
(Network & Capacity 
Building) 

3.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ด้านการเงินการคลังแก่
ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วย
บริการสงักัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.2 พัฒนาศักยภาพผู้บริหาร
การเงินการคลงัระดับเขต 
จังหวัด และหน่วยบริการ 

3.3 พัฒนาศักยภาพหัวหน้างานที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลการเงินการคลัง 
เศรษฐกิจสุขภาพ และระบบ
ประกันสุขภาพ  

3.4 พัฒนาศักยภาพด้านการเงินการคลัง 
เศรษฐกิจสุขภาพ และระบบประกัน
สุขภาพแก่ผู้บริหารหน่วยบริการ 

หน่วยบริการใน
สังกัด สป.สธ. มี
การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการคลงั
ที่มีประสิทธิภาพ 

เป้าหมายของมาตรการที่ 4 
4.1 กระจายอำนาจให้เขตบริหารจัดการและ

ปรับเกลี่ย 
ค่าเป้าหมาย : วิกฤตการเงินของหน่วย
บริการ ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 และ
ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 

4.2 เขตมีนวัตกรรมการเงินการเขตละ  
1 รูปแบบ 
ค่าเป้าหมาย : ประเมินผล ความสำเร็จ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

มาตรการที่ 4: สร้าง
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 

4.1 กระจายอำนาจให้เขตสุขภาพ
บริหารจัดการ 

4.2 พัฒนานวัตกรรมการเงินของ
หน่วยบริการในจัดการด้าน
ประสิทธิภาพ 

เป้าหมายของมาตรการที่ 5 
5.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของ

แผนและผล ไม่เกินร้อยละ 5  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

5.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, 
A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(7 Plus Efficiency)  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 

5.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีต้นทุนผู้ป่วยนอก 
และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของ
หน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน  
ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

5.4 มีระบบระบบคลังข้อมูล (Data 
Warehouse Software) และจัดการ
ข้อมูลขนาดใหญ่   (Big Data) ด้าน
การเงินการคลงั 
ค่าเป้าหมาย : 1 ระบบ 

มาตรการ 5: ติดตาม 
กำกับ เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Monitoring 
Management) 

5.1 การควบคุมกำกับ โดย
เปรียบเทียบแผนทางการเงินกับผล
การดำเนินงาน 
5.2 การควบคุมกำกับ โดยเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 plus 
efficiency) 
5.3 การควบคุมกำกับ ด้วยเกณฑ์
ประเมินต้นทุนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วย
ใน (Unit cost) 
5.4 การเฝ้าระวัง ติดตาม 
ประเมินผลการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลงั 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพืน้ที ่
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่

ต้องการ 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

2.1 มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ 
(Structure)  
ร้อยละ 100 

1) มีคำสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการจัดเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาล
ของหน่วยงาน 

2) มีคำสั่ง/มอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์
จัดเก็บรายได้ 

3) มี Flow chart ของ
กระบวนงานเรียกเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิ 

4) คณะกรรมการจัดเก็บ
รายได้ทำการประชุม
วิเคราะห์รายได้ค่า
รักษาพยาบาลทุกสิทธิ
ร่วมกันทุกเดือนเพ่ือ
เสนอผลการดำเนินงาน
ให้ผู้บริหารทราบ 

แบบประเมินเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเงินการคลงั 5 มิติ 
(มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาล)  
 
ประเด็นประเมิน ข้อ 1 จัดต้ังศูนย์
จัดเก็บรายได้ 

- คำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
จัดเก็บรายได้ 

- คำสั่ง/มอบหมายหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

- Flow chart ของกระบวนงาน
เรียกเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาล 

- รายงานการประชุม 

หน่วยบริการใน
สังกัด สป.สธ. มี
การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการคลงั
ที่มีประสิทธิภาพ 

2.2 ระบบงานศูนย์จัดเก็บในการเรียกเก็บทุก
กองทุน  (System) และ 

  มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 
 ร้อยละ 100 

๑) มี Flow chart ของ
กระบวนงานเรียกเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิ 

๒)การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในจำแนก
ตามรายสิทธิ 

เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน  
(7 plus efficiency) 
มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุก

กองทุน  
 - UC   < 60 วัน  
 - ขรก  < 60 วัน 

       - ปกส. < 90 วัน 

2.3 บุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff) 
      จำนวนเหมาะสม รพช. รพท. รพศ. 
 
 
 
2.๔ ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

ในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Skill) มีความ 
เหมาะสม รพช. รพท. รพศ. 

 

1) มีคำสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการจัดเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาล
ของหน่วยงาน 

2) มีคำสั่ง/มอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์
จัดเก็บรายได้ 

 

แบบประเมินเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเงินการคลงั 5 มิติ 
(มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาล)  
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพืน้ที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

2.๕ มีแนวทางในการให้บริการรักษาพยาบาล 
ที่ชัดเจนในการเรียกเก็บ 
( Care )  
ร้อยละ 100 

 มี Flow chart ของ
กระบวนงานเรียกเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิ 

 

แบบประเมินเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเงินการคลงั 5 มิติ 
(มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาล)  
 

 

หน่วยบริการใน
สังกัด สป.สธ. มี
การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการคลงั
ที่มีประสิทธิภาพ 

2.๖ มีแนวทางในการให้รหัสที่เกี่ยวข้องกับ
บริการรักษาพยาบาล 
ที่ชัดเจน  (Code) และ เชื่อมโยงกับ 

  มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 
 ร้อยละ 100 

๑) มี Flow chart ของ
กระบวนงานเรียกเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิ 

๒)การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในจำแนก
ตามรายสิทธิ 

เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน  
(7 plus efficiency) 
มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุก

กองทุน  
 - UC   < 60 วัน  
 - ขรก  < 60 วัน 

       - ปกส. < 90 วัน 

2.3 มีแนวทางในการเรียกเก็บค่าบริการ
รักษาพยาบาล  (Claim) โดย 
ระบุวันที่และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

       ร้อยละ 100 
 
2.๔ มีการบันทึกบัญชีลูกหน้ี รายได้ 

ทันทีเมื่อเกิดการเรียกเก็บค่าบริการ
รักษาพยาบาล  (Acc0unt) โดยระบุ
วันที่และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
ร้อยละ 100 

 

1) มีคำสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการจัดเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาล
ของหน่วยงาน 

๑) มี Flow chart ของ
กระบวนงานเรียกเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิ 

 

แบบประเมินเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเงินการคลงั 5 มิติ 
(มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาล)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง

การเงิน 
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 

2. หน่วยบริการท่ีมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
หน่วยบริการได้รับการ

พัฒนาศักยภาพเพื่อจัดต้ัง
ศูนย์จัดเก็บรายได้ 

 

ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมี
ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

ร้อยละของหน่วยบริการท่ี
มีศูนย์จัดเก็บรายได้

คุณภาพ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

ร้อยละของหน่วยบริการท่ี
มีศูนย์จัดเก็บรายได้

คุณภาพ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 

ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 
1. ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4  
2. ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 

 
กลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
 

 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน x 100 

 
จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด  

(หน่วยบริการท่ีจัดส่งรายงานงบทดลอง) 
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

นายกรกฤช ล้ิมสมมุติ ผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ 

02-590-1553  
095-551-6996 
owbnaja@gmail.com 

ประเด็นท่ี 6 
: ระบบธรร
มาภิบาล  
 
หัวข้อ    
การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการ
คลังสุขภาพ 
 

นายชุมพล นุชผ่อง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

084-578-5577 
02-590-1556 
resoke@hotmail.com 

นางณัฐญาภรณ์ เพชรถิรสวัสด์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

085-614-3694 
02-590-1557 
ucdhesmoph@gmail.com 

นางสาวนาวิน อินทะวงศ์ นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

02-590-1575  
082-400-8154  
higmoph@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

นางสาวพิมพ์พิชชา ก้างยาง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

02-590-1574  
094-698-9922  
Pimpitscha.k@gmail.com 

ประเด็นท่ี 6 
: ระบบธรร
มาภิบาล  
 
หัวข้อ    
การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการ
คลังสุขภาพ 

 
หมายเหตุ สามารถเพิ่มเติมรายละเอียดอื่นๆ ท่ีสำคัญและจำเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแต่
ละประเด็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 
แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ( 4 S 4 C ) 
 

เป้าหมายหน่วยบริการที่มีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ ( 4 S ) 
เกณฑ์การประเมิน มีคุณภาพ มีคุณภาพบางส่วน ต้องปรับปรุง 

1.1 มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ 
(Structure) ร้อยละ 100 

1) มีคำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาล 
2) มีคำสั่ง/มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บ
รายได้ 
3) มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้
ทุกสิทธิ 
4) การประชุมวิเคราะห์รายได้ค่ารักษาพยาบาลเสนอ

ผลการดำเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

มีโครงสร้างครบถ้วน 
ทั้ง 4 ข้อ 
 

มีโครงสร้างเพียง  
2-3 ข้อ 

ไม่มีข้อมูลโครงสร้าง 
หรือ  

มีโครงสร้างเพียง  
1 ข้อ 

 

 1.2 ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน  
(System) ร้อยละ 100 

๑) มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ 

๒) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจำแนก
ตามรายสิทธิ 

3)  มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 
 
4) มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน  

 - UC   < 60 วัน  
 - ขรก  < 60 วัน 

       - ปกส. < 90 วัน 

มีระบบงานครบถ้วน 
ทั้ง 4 ข้อ 
 

มีระบบงานเพียง  
2-3 ข้อ 

ไม่มีข้อมูลระบบงาน 
หรือ 

มีระบบงานเพียง 
1 ข้อ 
 

1.3 มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ 
 (Staff & skill)  มจีำนวน และ ทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสม 
ตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. 

1) มรีายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของ
กระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสิทธิ 
 

2) มบีุคลากรที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ ตาม
Flowchartไม่น้อยกว่า. 5 คน ใน รพช. 
10 คน ใน รพท. และ 15 คน ใน รพศ.   

3) บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได้ 
ได้รับค่าตอบแทนตามสิทธิ 

4) บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได้ 
ได้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ 

 

มีระบบบุคลากร
ครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
 

มีระบบบุคลากร 
เพียง 2-3 ข้อ 

ไม่มีข้อมูลระบบ
บุคลากร หรือ มี
ระบบบุคลากร 
เพียง 1 ข้อ 

 

 
 



10 
 

เป้าหมายหน่วยบริการที่มีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ (  4 C ) 
เกณฑ์การประเมิน มีคุณภาพ มีคุณภาพบางส่วน ต้องปรับปรุง 

2.1 มกีารบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน 
(Care) ร้อยละ 100 

1) มีคำสั่ง/มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการ 
บันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล 
2) ผู้ป่วยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 
3) ผู้ป่วยใน มกีารบันทึกข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุนครบถ้วน 
4) การส่งข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ  
เพ่ือบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

มกีารบันทึกกิจกรรม
การรักษาพยาบาล
ครบถ้วน 
ทั้ง 4 ข้อ 
 

มีการบันทึก
กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล
เพียง 2-3 ข้อ 

ไม่มีข้อมูลการ
บันทึกกิจกรรม

การ
รักษาพยาบาล 

หรือ  
มีเพียง 1 ข้อ 

 

2.2 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน 
และถูกต้อง (Code) ร้อยละ 100 

๑) มีคำสั่ง/มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการ 
ให้รหัสการรักษาพยาบาล 

๒) มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ผู้ป่วยใน 

3)  มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลภายใน  
30 วัน 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีบันทึกรหัสการ 
รักษาพยาบาลได้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ 
อย่างน้อยปีละครั้ง 

มีระบบงานครบถ้วน 
ทั้ง 4 ข้อ 
 

มีระบบงานเพียง  
2-3 ข้อ 

ไม่มีข้อมูลระบบงาน 
หรือ 

มีระบบงานเพียง 
1 ข้อ 

 

2.3. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
1) มรีายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจ่าย 
(Claim) ในทุกกองทุน 
 

2) ไม่มีข้อมูลติด C ของกองทุน สปสช. 

3) ไม่มีข้อมูลติด Deny ของกองทุน สปสช. 

4) ไม่ได้รับการหัก 5 % เน่ืองจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า 
 

มรีะบบเบิกจ่าย 
(Claim) 
ครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
 

มรีะบบเบิกจ่าย 
(Claim) 

เพียง 2-3 ข้อ 

ไม่มีข้อมูลระบบ
เบิกจ่าย (Claim) 

หรือ มีระบบ
เบิกจ่าย (Claim) 

เพียง 1 ข้อ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11 
หน่วยรับตรวจ สาธารณสุขจังหวัดและหน่วยบริการ 
แนวทางในการประเมินการใช้จ่ายเงินงบประมาณและเงินกองทุนในระบบประกันสุขภาพ 
 

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณและเงินกองทุนในระบบประกันสุขภาพ มีคุณภาพ ร้อยละ 100 
เกณฑ์การประเมิน มีคุณภาพ มีคุณภาพบางส่วน ต้องปรับปรุง 

1 ประสิทธิภาพของการเบิกจ่ายงบประมาณบุคลากร 
ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 100 

1) ค่าตอบแทน ฉ. 11 ครบถ้วน ทันเวลา 
ร้อยละ 100 
2) ค่าตอบแทน ฉ. 12 ครบถ้วน ทันเวลา  
ร้อยละ 100 
3) ค่าตอบแทน พตส. ครบถ้วน ทันเวลา  
ร้อยละ 100 
4) ค่าตอบแทน พตส. ถูกต้องตามตำแหน่ง  
ร้อยละ 100 

มีการเบิกจ่าย
งบประมาณบุคลากร
ครบถ้วน 
ทั้ง 4 ข้อ 
 

มีการเบิกจ่าย
งบประมาณ
บุคลากรครบถ้วน 
เพียง 2-3 ข้อ 

ไม่มีข้อมูล 

 หรือ มีการเบิกจ่าย
งบประมาณ
บุคลากร 
เพียง 1 ข้อ 
 

2. สาธารณสุขจังหวัด มกีารเบิกจ่ายเงินนอก
งบประมาณ มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 100 

1) มีแผนการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณทุกประเภท 

2) มีการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณทุกประเภท 

3) มกีารเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณทุกประเภท 
ครบถ้วนตามจำนวน 

4) มีการเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณทุกประเภท 
ตามวัตถุประสงค์ของเงินนอกงบประมาณ 

มีระบบการเบิกจ่าย
ครบถ้วน 
ทั้ง 4 ข้อ 
 

มีระบบการเบิกจ่าย
เพียง  

2-3 ข้อ 

ไม่มีข้อมูลระบบการ
เบิกจ่าย หรือ 

มีระบบการเบิกจ่าย
เพียง 1 ข้อ 

 

3. ระบบเบิกจ่าย กองทุนต่างด้าวและกองทุนไร้รัฐ 
มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 100 

 
๑) การส่งเงินเข้ากองต่างด้าวครบถ้วน 

2) การส่งเงินเข้ากองต่างด้าวทันเวลา 

3)  มกีารบันทึกค่ารักษาพยาบาลของกองทุนเฉพาะ 
กองทุนต่างด้าวและกองทุนไร้รัฐ ครบถ้วน 

4) มกีารส่งเบิก (Claim) ในแต่ละกองทุน ทันแต่ละ
ห้วงเวลา ของกองทุนน้ัน 

 

มีระบบเบิกจ่าย
ครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
 

มีระบบเบิกจ่าย 
เพียง 2-3 ข้อ 

ไม่มีข้อมูลระบบ
เบิกจ่าย หรือ มี
ระบบเบิกจ่าย 
เพียง 1 ข้อ 

 

 


