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“งานด้านสุขภาพทีด่ าเนินการ จะต้องตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน/ผู้เกีย่วข้องให้มากทีสุ่ด ”

หลกัการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ 



1.การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่(NEW PUBLIC MANAGEMENT)

การปฏิรูประบบราชการ 7 ข้อ 
1. ปรับกระบวนการท างาน (Re-process) =โดยการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์
(Strategy Management Program )

2. ปรับระบบงบประมาณ โดยบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ
(Result Base Management)

3. ปรับกระบวนทัศน์ (Re-paradigm) => Learning Organization

4. ปรับโครงสร้าง (Re-organized) 
5. สร้างระบบบริหารบุคคลและค่าตอบแทนใหม่
6. สร้างระบบราชการให้ทันสมัย
7. เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม



The Policy (Strategy) Process

1.การสร้างนโยบาย  

(Policy Formulation)
สร้างนโยบาย สร้างแผนยุทธศาสตร์ 

(นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ KPI) 

2.การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ

(Policy Implementation)
การน าสู่การปฏบิตั ิการจดัท าแผนปฏบิตักิาร 

เพ ือ่บรรลุ นโยบาย/แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

3.การควบคมุก ากับ ประเมินผลนโยบาย

(Policy Evaluation)
การควบคุม ก ากบั และการประเมนิผล

นโยบาย/แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏบิตักิาร
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1.

การสร้างนโยบาย 

(Policy Formation)



Top Down Approach

Bottom Up Approach

Policy Formation



Policy Formation 

1.สถานการณ์ ปัจจบุัน 

3.ความต้องการของประชาชน

2.นโยบายรัฐบาล ผูบ้ริหาร  

4.ความต้องการของ Actors

5.อ่ืนๆ 



กระบวนการวิเคราะหน์โยบาย (Policy Analysis)

1.วตัถปุระสงคข์องนโยบาย

2.เนือ้หานโยบาย 

3.ระดบัของนโยบาย 

4.ผูเ้ก ีย่วขอ้งกบันโยบาย (Actors)

5.เครือ่งมอืหรอืทรพัยากรนโยบาย

6.ผูร้บัผลประโยชน/์ ผลกระทบนโยบาย



Policy Formation Type

1. Rational Model (เหต-ุผล)

3. Mixed Scanning Model

(ผสมผสาน)

2. Incremental Model (ส่วนเพิม่)



ปัญหา เป้าหมาย

ทิศทาง
/นโยบาย

ข้อมูล
สถานะ
สุขภาพ

ข้อมูลปัญหา
พื้นที่

จดัล าดบัความ

ส าคญัของปัญหา

ข้อเสนอ
กลุ่มต่างๆ

กระบวนการท่ี 1. การคน้หาปัญหา 

การจดัล าดบัความส าคญั

และก าหนดเป้าหมาย      

1

ขนาด,ความรุนแรง,ความยากง่าย

,การมส่ีวนร่วม,ประโยชน์ท ีไ่ด้รบั

Data/Information



2.การเขียนแผนปฏิบติัการแบบ 7 ช่อง 

ช่ือโครงการ
หลกัการ/

วตัถปุระสงค์
กิจกรรม เป้าหมาย งบประมาณ ตวัช้ีวดั

ความส าเรจ็

ผ ูร้บัผิดชอบ

หมายเหตุ ( ใช้ในการพจิารณางบประมาณ )

ยทุธศาสตร ์……………………………………………………………….
เป้าหมาย…………......................................................................
ตวัช้ีวดั 1……………………………………………………………..…….
...........................................................................



2.

การสร้างแผนงาน/โครงการ

สู่การปฏิบัติ 

(Implementation)



หลกัคดิในการ บรหิารแผนงาน/โครงการ

ทรัพยากร
(งบประมาณ , บุคลากร )

กจิกรรม แผนงาน/
โครงการ 

(เป็นไปตามหลกัวชิาการ )

การบริหารงาน
(ภาวะผูน้ า โครงสร้าง วิธีปฏิบติั
การควบคุมก ากบั ประเมินผล )

ส่ิงแวดล้อมภายนอก
(สภาพเศรษฐกิจ สภาพสงัคม และ
วฒันธรรม การเมือง)

ความส าเร็จของ
การบริหาร
โครงการด้าน
สุขภาพ

การส่ือสารองค์การ 

การมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่าย

1

2

4
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ใชห้ลกัคดิทางวชิาการ



Ottawa Charter
(First International Conference on Health Promotion ,Ottawa,1986)

1.การสรา้งนโยบายสาธารณะ (Build Public Policy)

2.การเสรมิสรา้งทกัษะบคุคล (Develop Personal Skills)

3.การสรา้งความเขม้แข็งของชุมชน 

(Strength Community Action)       

4.การปรบัระบบบรกิารใหมุ้ง่เนน้การสง่เสรมิสขุภาพ

(Reorient Health Services)

5.การสรา้งบรรยากาศสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่สขุภาพทีด่ ี

(Create Supportive Environment)



Bangkok Charter
(International Conference on Health Promotion ,Bangkok,2005)

1.การสรา้งหุน้สว่นในการท างาน (Partnership)

2.การลงทนุดา้นสขุภาพทีต่อ่เนือ่ง (Investment)

3. การก ากบั ดูแล อย่างต่อเนื่อง และการใช้

กฎหมาย (Regulate and low)

4.การสือ่สารประชาสมัพนัธ,์โหมโรง (Advocate)

5.การสรา้งความเขม้แข็งใหศ้กัยภาพพืน้ที่

(Build Capacity)



SIX BUILDING BLOCK Concept
world Bank Development Report 1993

1.ระบบบรกิารทีใ่หค้รบ (Service Delivery)

2.ก าลงัคนเพยีงพอ (Work Force)

3. ระบบขอ้มลูชดัเจน (Information)  

4.เทคโนโลย ีเหมาะสม (Technologies)

5.เงนิหรอืคา่ใชจ้า่ย เพยีงพอ (Finance)

6.รปูแบบการบรหิารงาน 

+1 ภาคเีครอืขา่ย 



Mastery      =  ฝึกฝนตนเองให้มศัีกยภาพสูงสุด คดิ พูด อย่างมีสติ 
รับผดิชอบ เป็นนายตนเอง

Originality  = สร้างสรรค์นวตักรรม ส่ิงใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์
ต่อระบบสุขภาพ

People-centered approach 
= ยดึประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นศูนย์กลางในการท างาน

Humility      = มีความอ่อนน้อมถ่อมตน การเคารพผู้อ่ืน เ ห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวม

People  ใชแ้นวคดิ MOPH



การบริหาร ใช้แนวคดิ  PMQA



3.

การประเมินผลระบบสขุภาพ 

(Evaluation)



การประเมินผลระบบสขุภาพ

(Public Health Evaluation)

Monitoring = การควบคุม ก ากับ วัดผล

Evaluation = การประเมินผล 

1

2



Monitoring 

Evaluation

= Measurement

= Measurement

Judgement
+

วดัตอ้งไม่
ตดัสนิ 

วดั +
ตดัสนิ

การประเมินผลระบบสขุภาพ

(Public Health Evaluation)



Monitoring (การควบ คุมก ากับ วัดผล) 

1.ระบบรายงาน (Report) 

3.ระบบนิเทศงาน (Supervisor) 

2.ระบบข้อมลูสารสนเทศ (IT) 

4.ระบบนิเทศงานเฉพาะกิจ

1

5.การตรวจราชการ 



การประเมินผล (Evaluation)2

1.การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

2.การประเมินผลระดับโครงการ 

3.การวิจัยประเมินผล 

4.การประเมินผลระดับนโยบาย/แผนงาน 



The Policy (Strategy) Process

1.การสร้างนโยบาย  

(Policy Formulation)
สร้างนโยบาย สร้างแผนยุทธศาสตร์ 

(นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ KPI) 

2.การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ

(Policy Implementation)
การน าสู่การปฏบิตั ิการจดัท าแผนปฏบิตักิาร 

เพ ือ่บรรลุ นโยบาย/แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

3.การควบคมุก ากับ ประเมินผลนโยบาย

(Policy Evaluation)
การควบคุม ก ากบั และการประเมนิผล

นโยบาย/แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏบิตักิาร
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การบรหิารงานแบบ

ม ุง่เนน้ผลสมัฤทธ์ิ

(Result Base Management)

3
2



ผลสัมฤทธ์ิ Results

RBM Model

ผลลพัธ์

Outcomes

วตัถุประสงค์

Objectives

ปัจจัยน าเข้า

Inputs

กจิกรรม

Processes

ผลผลติ

Outputs

ความมปีระสิทธิผล

ความมปีระสิทธิภาพ

ความประหยดั



∞ ผลผลิต (OUT PUTS ) = ผลท่ีเกิดข้ึน และสามารถ

นบัไดใ้นเชิงปรมิาณ 

เวลา  ค่าใชจ่้าย

∞ ผลลพัธ(์OUT COMES) = ผลท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองจาก

ผลผลิตเสมอ 

∞ ผลสมัฤทธ์ิ (RESULTS ) = ผลผลิต (OUT PUTS ) 
+ผลลพัธ ์( OUT COME) 

ผลสมัฤทธ์ิ  (RESULTS )



การจัดท ารายละเอยีดแผนทางการเงนิ
(Planfin) จังหวดันครราชสีมา 

ปีงบประมาณ 2566



1. แผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุข (แผนที ่8 )
2. แผนการลงทุนของหน่วย (แผนที ่6 )
3. แผนประมาณการ ฉ.11-12 (แผนที ่11 )

องค์ประกอบแผน PLANFIN
(ส่วนงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข)



1. ประชาชนสขุภาพด ี

2. เจา้หนา้ที ่เกง่ ด ี

มคีวามสขุ

3. ระบบสขุภาพย ัง่ยนื

เป้าหมาย ยทุธศาสตรส์ขุภาพ

1.PP&P Excellence

2.Service Excellence

3.People Excellence

4.Governance Excellence

(รา่ง)ยทุธศาสตรด์า้นสขุภาพ ประจ าปี 2566



การจดัท าแผนปฏบิตักิารฯเพือ่บรรจ ุPLANFIN ปี 66

1.กรอบวงเงนิงบประมาณแผนปฏบิตักิารดา้นสขุภาพฯ
ใหก้นั 5-8 บาท/หวัประชากร  

(เนือ่งจากจดัท าแผนปฏบิตักิารฯไมน่า่จะทนั)
1.1 เงนิบ ารงุ
1.2 เงนิ PP-Non UC
1.3 เงนิ PP-Individual
1.4 เงนิ OP

2. ใหก้นัแผนปฏบิตักิารดา้นสขุภาพฯ ตาม 4 ยทุธศาสตร ์
หรอืตามระดบัแผน

2.1 4 Excellent
2.2 Agenda Function Area



2. แผนการลงทุนของหน่วยบริการ
(แผนที่ 6 )



แผนลงทุน (แผนที ่6 )

จัดซ้ือ จัดหาด้วยเงินบ ารุงและเงินนอกงบประมาณอ่ืนๆ

จัดซ้ือ จัดหาด้วยค่างบค่าเส่ือมจากการบริการ

จัดซ้ือจัดหาด้วยเงินงบประมาณ

จัดซ้ือ จัดหาด้วยเงินบริจาค 



วตัถุประสงค์
เพ่ือให้หน่วยบริการได้ วางแผนในการจัดซ้ือ/จัดหา ครุภัณฑ์ 

อาคาร ที่ดิน ส่ิงก่อสร้าง ซ่ึง มีมูลค่า หรือ มีราคาสูง อย่างเหมาะสมกบัสถานะ
ทางการเงิน

แนวทางการจัดท าแผน
ค านึงถึง ความจ าเป็นในการใช้ สถานะเงินบ ารุง รายได้ของหน่วยงาน 

งบประมาณทีจ่ะได้รับการสนับสนุน รวมทั้งงบในการบ ารุงรักษาด้วย

แผนลงทุน (แผนที ่6 )



PlanFin

EBITDA

(ความเส่ียงด้าน

กระแสเงินสด)

% Investment 

(ความเส่ียงด้านการ

ลงทุน)

สัดส่วน NWC เหลือหลัง 

Investment ต่อ รายจ่าย:เดือน

(ความเส่ียงด้านเงินทุน

หมุนเวียน)

แบบ   บวก=Normal ต่อ EBITDA < 1 = Risk

  ลบ = Risk <20%  Normal > 1 = Normal

>20%  Risk

1   Normal  Normal Normal ไม่ต้องปรับ Normal

2   Normal  Normal Risk ทบทวนการลงทุนอีกคร้ัง Low Risk

3   Normal  Risk Normal ทบทวนการลงทุนอีกคร้ัง ท าFeasibility study Low Risk

4   Normal  Risk Risk
ปรับลดการลงทุนให้ < 20% EBITDA เพ่ือเงินเหลือจาก 

EBITDA – ลงทุนจะไปเพ่ิม NWC  ท า Feasibility study

Medium Risk

5 Risk  Normal Normal ปรับ EBITDA ให้เป็น + Low Risk

6 Risk  Normal  Risk
ปรับ EBITDA ให้เป็น + และทบทวนการลงทุนอีกคร้ังเพ่ือเงิน

เหลือจาก EBITDA – ลงทุนจะไปเพ่ิม NWC

Medium Risk

7 Risk  Risk Normal
ปรับ EBITDA ให้เป็น + และ ทบทวนการลงทุนอีกคร้ังควร 

ลงทุนให้ < 20% EBITDAท า Feasibility study

Medium Risk

8 Risk  Risk Risk ปรับ EBITDA ให้เป็น + และ ชะลอการลงทุน High Risk

 การปรับ PlanFin

ความส าคญัของแผนลงทุน



รายการ แหล่งข้อมูล แนวทางการจัดท าแผน
1. จัดซ้ือ จัดหาด้วยเงนิบ ารุง
และเงนินอกงบประมาณอ่ืนๆ

- แผนลงทุนด้วยเงนิบ ารุง
ของหน่วยบริการ

1) เป็นไปตามความต้องการ จัดซ้ือ
จัดหา ครุภัณฑ์ / ทีด่นิ ส่ิงก่อสร้าง

2. จัดซ้ือ จัดหาด้วยงบค่า
เส่ือมจากการบริการ

- ร่างแผนงบค่าเส่ือม ปี 2566
(ลงข้อมูลในส่วน 70 % ส าหรับ 20% 
และ 10% ลงตอนปรับแผนกลางปี ) 

1) ตามประกาศ กสธ . ปี2566
2) แนวทางการจัดสรรงบค่าเส่ิอม 
ของ  จ.นครราชสีมา 

3. จัดซ้ือจัดหาด้วยเงนิ
งบประมาณ

- ร่างแผนค าของบประมาณรายจ่ายฯ
ปี 2566 (งบลงทุน)

1) ตามหลกัเกณฑ์ ส านักงบประมาณ
และ กสธ . 

4. จัดซ้ือ จัดหาด้วยเงนิ
บริจาค 

- แผนลงทุนด้วยเงนิบริจาค 
ของหน่วยบริการ

1) การจัดซ้ือ/จัดหา ครุภัณฑ์ / ทีด่นิ 
ส่ิงก่อสร้าง ตามวตัถุประสงค์ ยอดเงนิ
บริจาค

แนวทางการจดัท าแผนงบลงทุน



2.1 ประมาณการงบค่าเส่ือม ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดนครราชสีมา 

งบระดับหน่วยบริการ (CUP)  70%  176,471,216.77   บาท

งบระดับจังหวัด 20%                50.400,000 บาท

งบระดับเขต 10%                     25,210,173.72 บาท



หลกัเกณฑ์และแนวทาง การจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่ายในลกัษณะงบลงทุน ประจ าปี 2566

1. จัดท าแผนให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของงบค่าเสื่อม เพื่อให้สถานบริการทุกแห่งอยู่ในสภาพที่พร้อมให้บริการ
(ไม่อยู่ในสภาพทรุดโทรม) และปลอดภัยสะดวก เอื้อต่อผู้พิการ ผู้สูงอายุ

2. ส่วน รพท./รพช. 
สิ่งก่อสร้าง เน้น ทดแทน ปรับปรุง ซ่อมแซมสนับสนุนบริการ ได้แก่ ถนนในหน่วยบริการ, รั้วหน่วยบริการ, ระบบ

สาธารณูปโภคท่ีใช้ในหน่วยบริการ, ซ่อมอาคารหรือหอผู้ป่วย, ค่าเช่าอาคารบริการ, ซ่อมท่อระบายน้ า หอถังสูง

ครุภัณฑ์ เน้น ทดแทน ปรับปรุง ซ่อมแซม สิ่งที่มีอยู่แล้ว เพื่อใช้ในการบริการ/ สนับสนุนบริการ
ได้แก่ ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์, ครุภัณฑ์การแพทย์, ครุภัณฑ์ส านักงาน, ครุภัณฑ์ยานพาหนะ/ขนส่ง, ครุภัณฑ์ไฟฟ้าวิทยุ, 
ครุภัณฑ์โฆษณาเผยแพร่, ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์, ครุภัณฑ์เครื่องปรับอากาศ, ลิฟ, เฟอร์นิเจอร์

3. สว่น รพ.สต. 
สิ่งก่อสร้าง ปรับปรุง ซ่อมแซมอาคารบริการ, ปรับปรุงห้องน้ า เอื้อต่อผู้พิการผู้สูงอายุ และหญิงตั้งครรภ์
ครุภัณฑ์ ทดแทน เน้น ครุภัณฑ์การแพทย์, ครุภัณฑ์ทันตกรรม, ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ Server,                     

เครื่องปรับอากาศ(คลังยา) ห้องตรวจบริการ, ห้องบริการทันตกรรม



หลกัเกณฑ์และแนวทาง การจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลกัษณะงบลงทุน ประจ าปี งบประมาณ 2565

4. รายการอื่นๆ ต้องเป็นไปตามมตคิณะกรรมการ คปสอ. เห็นสมควร และไม่ขัดต่อระเบียบ ประกาศฯ  
และแนวทางที่ สปสช ก าหนด 

6. หน่วยบริการ จัดท ารายการงบค่าเสื่อม ประจ าปี 2566 และผ่านโดยผ่านมติ คปสอ. 
-สัดส่วน IPD เป็นของโรงพยาบาล 
-สัดส่วน OPD และ PP ใช้สัดส่วน รพ. : รพ.สต.  (50:50 ) 

หมายเหตุ ต้องส่งให้จังหวัดรวบรวม ตรวจสอบรายการ ราคากลาง เพ่ือความถูกต้อง ก่อนส่ง สปสช. เขต 9 
7. งบค่าเสื่อม ประจ าปี 2566 (สัดส่วน % ยังต้องรอมติเขต ) 

ระดับจังหวัด 20%  นพ.สสจ .นม หรือคณะกรรมการบริหารงบลงทนุจังหวัด เป็นผู้พิจารณาอนุมัติรายการ 
ระดับเขต 10%      นพ.สสจ.นม หรือคณะกรรมการบริหารงบลงทุนจังหวัด ให้ความเห็นชอบ 

และเสนอให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้พิจารณาอนุมัติรายการ
8. เมื่อหน่วยบริการได้รับเงินงบประมาณค่าเสื่อม แล้ว ให้เร่งด าเนินการตามระเบียบ การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560
พร้อมรายงานผ่าน Web Site สปสช.  https://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget/production/



ตารางแผนการลงทุน

รายการ

ประเภท
[6] = [3+5]  

รวมเงนิลงทุน 
ปี 2563

[1] วงเงนิทีส่ามารถ
ใช้ลงทุนได้แต่ละ
ประเภท(บาท)

[2] ครุภัณฑ ์
(จ านวน
รายการ)

[3]  มูลค่ารวม
(บาท)

[4] ทีด่นิอาคาร
ส่ิงปลูกสร้าง 

(จ านวนรายการ)

[5] มูลค่ารวม
(บาท)

จัดซือ้ จัดหาด้วยเงนิบ ารุงและเงนินอก
งบประมาณอื่นๆ ของ รพ.

จัดซือ้ จัดหาด้วยค่างบค่าเสื่อมจาก
การบริการ

จัดซือ้จัดหาด้วยเงนิงบประมาณ

จัดซือ้ จัดหาด้วยเงนิบริจาค 

รวม

ไม่เกนิ 20% EBITDA

ตาม พรบ.งบประมาณ (งบลงทุน)

ตามแผนค าของบค่าเสื่อม UC

ตามยอดเงนิ/วัตถุประสงคก์ารบริการ
} ลง

ข้อมูล
ใน P13



3.(ร่าง)
แผนประมาณการค่าตอบแทนก าลงัคนด้าน

สาธารณสุข ฉ.11,ฉ.12
ปีงบประมาณ 2566



(ร่าง)วงเงินงบประมาณค่าตอบแทนก าลังคนด้าน
สาธารณสุขตาม ฉ.11, ฉ.12 จังหวัดนครราชสีมา

- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ านวนเงิน  11,868,370 บาท
- โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวนเงิน    3,875,700 บาท
- โรงพยาบาลปากช่องนานา จ านวนเงิน    4,818,500 บาท
- สสจ.นครราชสีมา จ านวนเงิน  77,842,990 บาท

รวมทั้งสิ้น 98,405,560 บาท



หลักเกณฑ์การจัดสรรค่าตอบแทน 
1.จัดสรรให้ รพ.มหาราชนคราชสีมา, รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา, รพ.ปากช่องนานา ตามวงเงินที่

กระทรวงสาธารณสุขแจ้งจัดสรร
2.จัดสรรให้ รพช. โดย งวดแรก จัดสรรให้ 1 เดือนเท่ากัน 

งวดที่ 2 จัดสรรให้ 0.5 -2 เดือน พิจารณาจากสถานะเงินบ ารุงหลังหัก
หนี้สินและภาระผูกพัน (หลังหักค่าใช้จ่าย) โดยใช้หลักเกณฑ์ดังนี้

2 .1  รพช.ที่ มีสถานะเงินบ ารุ งหลั งหักหนี้ สินและภาระผูกพัน มียอดเงินคงเหลือ                
น้อยกว่า 10 ล้านบาท จัดสรรให้ 1.5- 2  เดือน 

2.2 รพช.ที่ มีสถานะเงินบ ารุ งหลั งหักหนี้ สินและภาระผูกพัน มียอดเงินคงเหลือ            
มากกว่า 10 ล้านบาท แต่ไม่เกิน 20 ล้านบาท จัดสรรให้ 1-1.5 เดือน 

2 .3  รพช.ที่ มีสถานะเงินบ ารุ งหลั งหักหนี้ สินและภาระผูกพัน มียอดเงินคงเหลือ            
มากกว่า 20 ล้านบาท ขึ้นไป จัดสรรให้ 0.5-1 เดือน 



3.จัดสรรค่าตอบแทนให้กับ รพ.สต. 12 เดือน โดย 4 เดือนแรก จัดสรรให้เท่ากัน 
8 เดือนหลัง พิจารณาจากสถานะเงินบ ารุงคงเหลือ (หลักหักค่าใช้จ่ายทั้งปี) 
ณ เดือนจัดสรร  โดยใช้หลักเกณฑ์ดังนี้
3.1 เงินที่คาดว่าคงเหลือหลังหักค่าใช้จ่าย น้อยกว่า 50,000 จัดสรรให้    8 เดือน 
3.2 เงินที่คาดว่าคงเหลือหลังหักค่าใช้จ่าย มากกว่า 50,000 ไม่เกิน 100,000 บาท  

จัดสรรให้ 6 เดือน 
3.3 เงินที่คาดว่าคงเหลือหลังหักค่าใช้จ่าย มากกว่า 100,000 บาท  

แต่ไม่เกิน 200,000 บาท จัดสรรให้ 4 เดือน 
3.4 เงินที่คาดว่าคงเหลือหลังหักค่าใช้จ่าย มากกว่า 200,000 บาท 

ใช้เงินบ ารุงตนเอง

หลักเกณฑ์การจัดสรรค่าตอบแทน 



4.เงินจัดสรรตามข้อ 1 - ข้อ 3 จัดสรรให้ รพท., รพช.เป็นผู้วางฎีกาเบิกจ่ายจาก 
สสจ.นม  และให้ รพท., รพช.โอนเงินบ ารุงให้ รพ.สต.ตามวงเงินที่ รพ.สต.ได้รับจัดสรร 
(โดยเบิกให้กับแพทย์, ทันตแพทย์ , เภสัชกร, นักรังสี , นักเทคนิคการแพทย์ , นัก
กายภาพบ าบัด, นักจิตวิทยาคลินิก ส่วนที่เหลือเบิกจากเงินบ ารุงโรงพยาบาล และ โอน
เงินบ ารุงให้กับ รพ.สต. ตามวงเงินที่ รพ.สต. ได้รับ

5.ให้ รพ.สต.เบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน ฉ.11 โดยใช้เงินบ ารุง รพ.สต. และให้ สสอ./
รพช. เป็นผู้ตรวจสอบเอกสารการเบิกจ่าย

หลักเกณฑ์การจัดสรรค่าตอบแทน 



(ร่าง)

แผนงบประมาณและเงนิบ ารงุ 

ของหน่วยบรกิาร

จงัหวดันครราชสมีา ปี 2566



วตัถปุระสงค์

1. เพือ่ใหห้นว่ยบรกิารสามารถใชเ้งนิบ ารงุได้
ถกูตอ้งตามระเบยีบ 

2. เพือ่เฝ้าระวงัสถานการณก์ารเงนิการคลงั 

3. เพือ่ใหม้รีะบบการตรวจสอบ ควบคมุก ากบั 
ทีม่ปีระสทิธภิาพ

1. แผนงบประมาณและเงนิบ ารงุ 



เป้าหมาย 
- สามารถคาดการณร์ายได้ทีพ่งึได้ จากการให้บริการและค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงาน 
- ท าให้ทราบทศิทางแนวโน้มผลประกอบการ

แผนประมาณการรายได-้ค่าใชจ้า่ย (Planfin)

การจดัท าแผน

- จากงบการเงนิปีท่ีผ่านมา 

(รายได)้ และ  (ค่าใชจ้า่ย)

- จากผลงานการใหบ้รกิาร

แผนประมาณการรายได-้ค่าใชจ้า่ย

1.รายไดง้บประมาณส่วนบคุลากร (P11) ตอ้งเท่ากบั

เงนิเดอืนและค่าจา้งประจ า (P17)

2.รายไดง้บลงทุน (P13) ตอ้งเท่ากบัแผนการลงทุนของ

หน่วยบรกิาร(แผน2) (งบUC+ งบประมาณ)

3.ลงทุนดว้ยเงนิบ ารงุไม่เกิน 20% EBITDA

4.แผนตอ้งเป็นแผนเกินดลุหรอืสมดลุ



กฎ/กติกา 
1.เป็นรายการท่ีบรรจใุน Planfin) ของหน่วยบริการ

2.เป็นไปตาม Unit Cost ของหน่วยบริการ

3.เป็นไปตามแผนปฏิบัติการของหน่วยบริการ 



แผนทางการเงินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล.....................................อ าเภอ................................  จังหวัดนครราชสีมา ประจ าปีงบประมาณ 2563

รหัส

รายการ
 รายการ

 ประมาณการปี 2562

 ท้ังปี
 ประมาณการปี 2563

เป้าหมายการเพ่ิม-
ลดรายได้และ
ค่าใช้จ่าย  (%)

P04 รายได้ UC -                       #DIV/0!
P05 รายได้จาก  EMS -                       #DIV/0!
P06 รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด -                       #DIV/0!
P61 รายได้ค่ารักษา อปท. -                       #DIV/0!
P07 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง -                       #DIV/0!
P08 รายได้ประกันสังคม -                       #DIV/0!
P09 รายได้แรงงานต่างด้าว -                       #DIV/0!
P10 รายได้ค่ารักษาและบริการอ่ืน ๆ -                       #DIV/0!
P11 รายได้งบประมาณส่วนบุคลากร -                       #DIV/0!
P12 รายได้อ่ืน -                       #DIV/0!
P121 รายได้อ่ืน (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) -                       #DIV/0!
P13 รายได้งบลงทุน -                       #DIV/0!

P13S รวมรายได้ 0.00 0.00 #DIV/0!

1. แผนประมาณการรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 2563

แบบฟอรม์ แผนประมาณการรายได-้ค่าใชจ้า่ย(Planfin)

แผนเงินบ ำรุงของหน่วยบรกิำร

1.แผนประมำณกำรรำยรบัของหน่วยบริกำร



แบบฟอรม์ แผนประมาณการรายได-้ค่าใชจ้า่ย(Planfin)

รหัส

รายการ
 รายการ

 ประมาณการปี 2562

 ท้ังปี
 ประมาณการปี 2563

เป้าหมายการเพ่ิม-
ลดรายได้และ
ค่าใช้จ่าย  (%)

P04 รายได้ UC -                       #DIV/0!
P05 รายได้จาก  EMS -                       #DIV/0!
P06 รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด -                       #DIV/0!
P61 รายได้ค่ารักษา อปท. -                       #DIV/0!
P07 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง -                       #DIV/0!
P08 รายได้ประกันสังคม -                       #DIV/0!
P09 รายได้แรงงานต่างด้าว -                       #DIV/0!

P14 ต้นทุนยา -                       #DIV/0!

P15 ต้นทุนเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ -                       #DIV/0!

P151 ต้นทุนวัสดุทันตกรรม -                       #DIV/0!

P16 ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ -                       #DIV/0!

P17 เงินเดือนและค่าจ้างประจ า -                       #DIV/0!

P18 ค่าจ้างช่ัวคราว/พกส./ค่าจ้างเหมาบุคลากรอ่ืน -                       #DIV/0!

P19 ค่าตอบแทน -                       #DIV/0!

P20 ค่าใช้จ่ายบุคลากรอ่ืน -                       #DIV/0!

P21 ค่าใช้สอย -                       #DIV/0!

P22 ค่าสาธารณูปโภค -                       #DIV/0!

P23 วัสดุใช้ไป -                       #DIV/0!

P24 ค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย -                       #DIV/0!

P241 หน้ีสูญและสงสัยจะสูญ -                       #DIV/0!

P25 ค่าใช้จ่ายอ่ืน -                       #DIV/0!

P251 ค่าใช้จ่ายอ่ืน (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) -                       #DIV/0!
P26S รวมค่าใช้จา่ย 0.00 0.00 #DIV/0!

P27S ส่วนต่างรายได้หักค่าใช้จา่ย (NI) 0.00 0.00

P28 สรุปแผนประมาณการ

(รายได้ไม่รวมรายได้งบลงทุน) -(ค่าใช้จา่ยไม่รวมค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย)

เงินบ ารุงคงเหลือ ณ.30 มิ.ย.61

1. แผนประมาณการรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 2563

สมดุล 0.00

2.แผนประมำณกำรรำยจำ่ยของหน่วยบริกำร



ลกัษณะของแผนเงนิบ ารงุ

❑ แผนสมดุล  คือ  รายได้ = ค่าใช้จ่าย โดยทั่วไป ใช้แผนสมดุลเป็น
หลกั

❑ แผนเกนิดุล คือ รายได้ >ค่าใช้จ่าย   เป็นแผนทีห่น่วยงาน หา
รายได้ มากกว่าค่าใช้จ่ายและหนีสิ้น 

❑ แผนขาดดุล  รายได้    < ค่าใช้จ่าย   เป็นแผนทีห่น่วยงาน หา
รายได้ มากกว่าค่าใช้จ่ายและหนีสิ้น 



รายละเอยีดแผนปฏบิตัริาชการ
สาธารณสขุ ระดบั CUP 
จงัหวดันครราชสมีา
ประจ าปี 2566



ส่วนที ่1 กระบวนการจดัท าแผน (ขอ้มูลท ัว่ไป 
สถานะสขุภาพพืน้ที ่)

1.1 ขอ้มลูท ัว่ไป

1.2 ขอ้มลูสถานะสขุภาพ

1.3 การจดัความส าคญัของปญัหา

1.4 การวเิคราะหอ์งคก์ร (โดย SWOT/อืน่ๆ)

1.5 โครงสรา้งการบรหิาร CUP

1.6 กระบวนการจดัท าแผนปฏบิตัริาชการ

ดา้นสขุภาพของ CUP



สว่นที่ 2  แผนยทุธศาสตรอ์ าเภอ

2.1 วสิยัทศัน์

2.2 พนัธกจิ
2.3 คา่นยิม
2.4 เป้าประสงค์
2.5 ยทุธศาสตร/์กลยทุธ ์
2.6 ตวัชีว้ดัผลการด าเนนิงาน

(KPI)



สว่นที่ 3 แผนเงนิ
3.1 วเิคราะหส์ถานการณ์การเงนิของ CUP 
3.2 สรปุแผนทางการเงนิ(PLANFIN) ประจ าปี 2566

สว่นที่ 4 แผนลงทนุ
4.1 แผนลงทนุระดบั CUP ระดบั จงัหวดั /ระดบัเขต

สว่นที่ 5 แผนก าลงัคน
5.1 วเิคราะหค์วามตอ้งการและการขาดแคลนก าลงัคนใน
ทกุสาขาวชิาชพี ตามกรอบ FTE 2 /Service Based /
ประชากร
5.2 แผนการจดัหาบคุลากร
5.3 แผนพฒันาดา้นวชิาการ

สว่นที.่6-7-8.9.(แผนสนบัสนนุ รพ.สต ,แผน
บรหิารเจา้หนี,้แผนบรหิารลกูหนี ้,แผนวสัดุ



สว่นที.่6    แผนสนบัสนนุ รพ.สต
-รายระเอยีดการสนบัสนนุ Fix Cost รพ.สต

สว่นที ่7 แผนบรหิารเจา้หนี้
- รายละเอยีดแผนการช าระหนี้

สว่นที ่8  แผนบรหิารลกูหนี ้
- รายละเอยีดแผนการเรยีกเก็บหนี้

สว่นที ่9  แผนจดัซือ้วสัดุ
-แผนจดัซือ้วสัดกุารแพทย์
-แผนจดัซือ้วสัดสุ านกังาน
-แผนจดัซือ้วสัดงุานบา้นงานครวั
- แผนจดัซือ้วสัดอุ ืน่ๆ



สว่นที่ 6 (10) แผนปฏบิตักิาร ประจ าปี 2565

1 สรปุแผนงาน / โครงการระดบั CUP 

2 รายละเอยีดแผนปฏบิตักิารสาธารณสขุ
ระดบัอ าเภอ (ตอ้งสง่ใหจ้งัหวดัทกุแผน 
เสนอโดย ประธาน CUP อนมุตัโิดย 
นพ.สสจ.)

3 ผงัควบคมุก ากบังาน ของ CUP 

4 สรปุแผนงาน / โครงการระดบัต าบล 

(เสนอโดย  ผอ.รพ.สต. อนมุตัโิดย ประธาน
CUP ท ัง้นี ้รพ.สต.ตอ้งจดัท ารายละเอยีด
แผนปฏบิตักิารทกุแผน โดยรายละเอยีด 
และแผนต าบลใหเ้ก็บไวท้ ีอ่ าเภอ 1 ชุด)



สว่นที่ 7(11) ระบบการควบคมุ ก ากบัและ
การประเมนิผล

7.1 ระบบการรายงาน ของ CUP

7.2 การนเิทศตดิตาม การควบคมุก ากบั
การด าเนนิงาน ของ CUP ท ัง้ในระดบั
อ าเภอ และต าบล ประจ าปี

7.3 การประเมนิผลการด าเนนิงาน
ของ CUP ประจ าปี




