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รองผู้อ านวยการกองเศรษฐกจิสุขภาพและหลกัประกนัสุขภาพ
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลกัประกนัสุขภาพ



(๑)  จดัท ำและเสนอแนะนโยบำย ยทุธศำสตร์ ระบบประกนัสขุภำพ ระบบกำรเงินกำรคลงัสขุภำพ และระบบเศรษฐกิจสขุภำพ ของประเทศท่ี
มีประสิทธิภาพ เพียงพอ ยั่งยืนและเป็นธรรม

(๒) พฒันำระบบประกนัสขุภำพและสิทธิประโยชน์ด้ำนสขุภำพที่จ ำเป็นและคุ้มคำ่ให้ครอบคลมุคนไทยและบคุคลต่ำง ๆ ท่ีอยู่ใน
รำชอำณำจกัรไทย

(๓) พฒันำกลไกกำรขบัเคลื่อน ก ากับ ตดิตาม และกำรด ำเนินกำรตำมนโยบำย ยทุธศำสตร์ระบบประกนัสขุภำพ ระบบกำรเงินกำรคลงั
สขุภำพ และระบบเศรษฐกิจสขุภำพของประเทศ

(๔) บริหำรจดักำรกำรประกนัสขุภำพคนต่างด้าว แรงงานต่างด้าว บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิและสิทธิตำมหลกัประกนัสขุภำพอื่น 

(๕) พฒันำระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการเงนิการคลังสขุภำพของประเทศ

(๖) พฒันำระบบข้อมลูและบริหารจัดการการเงนิการคลังของหน่วยบริการให้มีประสิทธิภำพ

(๗) พฒันำภาคีเครือข่ายด้ำนกำรเงินกำรคลงัและเศรษฐกิจในระบบประกนัสขุภำพของประเทศ

พนัธกจิ



กศภ.: 2564



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 1
หน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวกิฤตทางการเงิน

• ไม่มีหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤต

ทางการเงินระดับ 7
• ระดับ 4-6 ไม่เกิน ร้อยละ 4

ตัวชีว้ดัที่ 2
หน่วยบรกิารที่มีศูนย์จดัเกบ็รายไดม้ีคณุภาพ

- ระดับดี (คะแนนมากกวา่รอ้ยละ 80)

ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 

- ผ่านเกณฑป์ระเมิน Defect

คะแนนข้อบกพรอ่งนอ้ยกวา่รอ้ยละ 50

M: 3, 6 M: 3, 6





ตัวชี้วัดที่ 1 5 มาตรการ

ระดับ 6 ระดับ 7

ไม่เกนิ

ร้อยละ 4

ไม่เกนิ

ร้อยละ 2

พัฒนาระบบบัญชี (Accounting)

จัดสรรเงินเพียงพอ (Budgeting)

พัฒนาศักยภาพบริหารดา้นการเงินการคลงั

แก่เครือข่ายและบคุลากร (Competency)

สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

(Division of regional health)

ติดตามก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

(Efficiency)

“หน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ”



รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ระดับ 4- 7 

≤ ร้อยละ 0

ระดับ 4-6 

≤ ร้อยละ 0

ระดับ 4-6 

≤ ร้อยละ 2

ระดับ 4-6 

≤ ร้อยละ 4

Small Success



หน่วยบริการมีรายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย

หน่วยบริการจัดท าแผน Planfin แบบไม่มีความเสี่ยง 

(แผนแบบที่ 1,2,3)

หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การบันทึกบัญชี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

จัดอบรม ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน

จัดอบรม ส าหรับผู้บริหาร

จัดสรรเงินเพียงพอ

(Budgeting)

พัฒนาระบบบัญชี

(Accounting)

พัฒนาศักยภาพบริหาร

ด้านการเงินการคลัง

แก่เครือข่ายและบุคลากร

(Competency)

5 มาตรการ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ส่วนกลาง/เขต จัดอบรม 

(ผู้นิเทศเขียนรายงานใน ตก.)



ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ 

TPS ≥ 10.5 คะแนน 

ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 40 

สร้างประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ

(Division of regional health)

ติดตามก ากับ เครื่องมือ

ประสิทธิภาพทางการเงิน

(Efficiency)

5 มาตรการ (ต่อ)

เขตมีนวัตกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดสรรเงิน

เขตมีระบบเกี่ยวกับสารสนเทศการเงินการคลัง

ผู้นิเทศเขียนรายงานใน ตก.







ตัวชี้วัดที่ 2 มาตรการ

โครงสรา้ง

(Structure) 

ระบบงาน

(System)

บุคลากร

(Staff)

ทักษะ

(Skill)

“หน่วยบรกิารที่มีศูนยจ์ดัเกบ็รายได ้คุณภาพ ” 

รูปแบบรกิาร

(Care)

การบันทกึรหสัโรค

(Code)

การเบิกจา่ย 

(Claim)

การบันทกึบญัช ี

(Account)

ระดับดีและระดบัดมีาก

มากกวา่

ร้อยละ 90 ขึ้นไป

4 C4 S



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 3

ผลตอบแทนของการลงทุนจดับริการ

Service Plan Return on Investment (SPROI.)
COVID-19 , Stroke & STEMI , ODS & MIS

- ผลตอบแทนการจัดบรกิาร Service Plan ระดับดี 

( ROI มากกวา่ร้อยละ 40) ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 

M: 1, 2 ,3, 6



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 4

หน่วยบรกิารที่มี การบรหิารทรพัยากรทางการแพทย์ 

(Medical Supply & Staff Sufficiency) ที่มีคุณภาพ 

- ระดับดี (คะแนนมากกวา่รอ้ยละ 80)

ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 

M: 3, 5, 6



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 5

ความครอบคลุมสิทธปิระกนัสุขภาพ 

Health Security Fund Coverage
(Non- Thai People : FSS. & Stateless)

- ความครอบคลมุสิทธปิระกนัสขุภาพ ต่างดา้ว มากกวา่ ร้อยละ 70

- การใชจ้่ายงบประมาณกองทนุผูม้ีปัญหาสถานะและสทิธ ิ(PP/OP) มากกวา่ ร้อยละ 70 

M: 2,3,4, 6



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 6

Efficiency of HR Compensation Cost 
ประสิทธิภาพการบริหารค่าตอบแทนก าลังคน (พตส.)

ประสิทธิภาพการบริหารค่าตอบแทนก าลังคน (พตส.) 
เบกิจ่ายทนัเวลามากกว่าร้อยละ 90

M: 3



แผนการตรวจราชการ

1. Financial Crisis
2. Hospital revenue collection Center
3. Service Plan Return on Investment (SPROI.)
4. Medical Supply and Staff Sufficiency (MSSS.)
5. Health Security Fund Coverage For Non- Thai People. (FSS. & Stateless)
6. Efficiency of HR Compensation Cost
7. Account payee Management
8. Primary Care Decentralization



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 2
หน่วยบรกิารที่มีศูนย์จดัเกบ็รายไดม้ีคณุภาพ

- ระดับดี (คะแนนมากกวา่รอ้ยละ 80)

ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 

- ผ่านเกณฑป์ระเมิน Defect

คะแนนข้อบกพรอ่งนอ้ยกวา่รอ้ยละ 50



Advanced 4$4
• เน้นการประเมินผลเพื่อป้องกันความผิดพลาด (Defect)ของระบบเบกิจ่าย

สิทธิ บัตรสุขภาพถ้วนหน้า (UC) และ กรมบัญชีกลาง (CS)

1. Claims Missing น้อยกว่า ร้อยละ  1 ต่อเดือน

2. Claims Delay มากกว่า 60 วัน เท่ากับ 0

3. Claims Expiration   มากกว่า  365 วัน เท่ากับ 0 

4. Error Inpatient Medical Audit(UC) น้อยกว่า ร้อยละ 10 ต่อครัง้

5. Error Claim (C , Deny ) น้อยกว่า        ร้อยละ 10

• เน้นการบริหารความเส่ียง การจัดวางระบบควบคุมภายใน ด้านการจัดเก็บรายได้ 
Claims Missing ,Claims Delay ,Claims Error



Advanced 4$4 Claims Missing 
เป้าหมาย เพื่อให้ผู้เข้ารับบริการในแต่ละวันมีการเบกิจ่ายที่ครบถ้วน 

• นิยาม Claims Missing หมายถงึ หน่วยบริการ / แผนกบริการ ที่มีผู้ใช้สิทธิในการเข้า
รับบริการแต่ไม่บันทกึเสร็จสิน้การให้บริการ (ปิด Visit) ท าให้การส่งข้อมูลค่ารักษาพยาบาล
เพื่อน าไปบันทกึลูกหนีไ้ม่ครบถ้วน จงึส่งผลท าให้ไม่ได้เบกิจ่ายค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว

• การแปลผล น้อยกว่า ร้อยละ  1 ต่อเดือน
• นิยามการค านวณ น าข้อมูลที่ไม่ได้น าเข้าระบบลูกหนีท้ัง้หมด หน่วยนับเป็นจ านวนครัง้
หารด้วย จ านวนผู้รับบริการในเดอืนนัน้ทัง้หมด ถ้า มีค่ามากกว่า 1 จะไม่ผ่านเกณฑ์

• มีการจัดท าการบริหารความเส่ียง วางระบบควบคุมภายใน ด้านการจัดเก็บรายได้ 
Claims Missing ตามเกณฑ์กรมบัญชีกลาง ในกรณี ไม่ผ่านเกณฑ์



Advanced 4$4 Claims Delay
เป้าหมาย เพื่อให้มีการเบกิจ่ายที่มีประสิทธิภาพ และได้รับเงนิค่ารักษาพยาบาลครบถ้วน

• นิยาม Claims Delay หมายถงึ หน่วยบริการไม่ส่งข้อมูลเพื่อการเบกิจ่าย เม่ือระยะเวลา
ผ่านไปแล้ว 60 วัน นับตัง้แต่วันเสร็จสิน้การให้บริการ

• การแปลผล เท่ากับ 0 ไม่พบข้อมูลลูกหนีท้ี่ไม่ส่งเบกิจ่าย เม่ือระยะเวลาผ่านไปแล้ว 60 วัน 
นับตัง้แต่วันเสร็จสิน้การให้บริการ 

• นิยามการค านวณ ถ้าพบข้อมูลลูกหนีท้ี่ไม่ส่งเบกิจ่าย เม่ือระยะเวลาผ่านไปแล้ว 60 วัน 
นับตัง้แต่วันเสร็จสิน้การให้บริการ จะไม่ผ่านเกณฑ์

• มีการจัดท าการบริหารความเส่ียง วางระบบควบคุมภายใน ด้านการจัดเก็บรายได้ 
Claims Delay ตามเกณฑ์กรมบัญชีกลาง ในกรณี ไม่ผ่านเกณฑ์



Advanced 4$4 Claims Expiration

เป้าหมาย เพื่อให้มีการเบกิจ่ายเงนิค่ารักษาพยาบาลครบถ้วน

• นิยาม Claims Expiration หมายถงึ หน่วยบริการไม่ส่งข้อมูลเพื่อการเบกิจ่าย เม่ือระยะเวลา
ผ่านไปแล้ว 365 วัน นับตัง้แต่วันเสร็จสิน้การให้บริการ

• การแปลผล เท่ากับ 0 คือ ไม่พบข้อมูลลูกหนีท้ี่ไม่ส่งเบกิจ่าย เม่ือระยะเวลาผ่านไปแล้ว 365 วัน 
นับตัง้แต่วันเสร็จสิน้การให้บริการ

• นิยามการค านวณ ถ้าพบข้อมูลลูกหนีท้ี่ไม่ส่งเบกิจ่าย เม่ือระยะเวลาผ่านไปแล้ว 365 วัน 
นับตัง้แต่วันเสร็จสิน้การให้บริการ จะไม่ผ่านเกณฑ์

• มีการจัดท าการบริหารความเส่ียง วางระบบควบคุมภายใน ด้านการจัดเก็บรายได้ 
Claims Expiration ตามเกณฑ์กรมบัญชีกลาง ในกรณี ไม่ผ่านเกณฑ์



Advanced 4$4
Error IP Medical Audit

เป้าหมาย เพื่อให้มีการเบกิจ่ายเงนิค่ารักษาพยาบาลครบถ้วน 

• นิยาม Error Inpatient Medical Audit(UC) หมายถงึ ความผิดพลาดของ Adj.RW
เวชระเบียนผู้ป่วยในของหน่วยบริการ ที่ถูกตรวจสอบโดยกองทุน สปสช. (EMA)

• การแปลผล ร้อยละความผิดพลาดของ Adj.RW เวชระเบียนผู้ป่วยในของหน่วยบริการ 
ที่ถูกตรวจสอบโดยกองทุน สปสช. ถ้ามีความแตกต่างของ Adj.RW มากกว่าร้อยละ 10
จะไม่ผ่านเกณฑ์

• มีการจัดท าการบริหารความเส่ียง วางระบบควบคุมภายใน ด้านการจัดเก็บรายได้ 
Error IP Medical Audit ตามเกณฑ์กรมบัญชีกลาง ในกรณี ไม่ผ่านเกณฑ์



Advanced 4$4
Error Claim

เป้าหมาย เพื่อให้มีการเบกิจ่ายเงนิมีประสิทธิภาพ

• นิยาม Error Claim หมายถงึ ความผิดพลาดของ ของการเบกิจ่ายที่ไม่ถูกต้องตามเงื่อนไขการ
ตรวจสอบโดยกองทุน สปสช. และ กรมบัญชีกลาง อาทเิช่น C , Deny ,C-error , V เป็นต้น

• การแปลผล น้อยกว่า ร้อยละ 1 ต่อเดือน
• นิยามการค านวณ ข้อมูลลูกหนีท้ี่ไม่ผ่านเงื่อนไขการเบกิจ่ายของกองทุน สปสช. และ 
กรมบัญชีกลาง หารด้วยจ านวนที่เบกิจ่ายทัง้หมดในเดอืนนัน้ ถ้ามีค่ามากกว่า 1 จะไม่ผ่านเกณฑ์

• มีการจัดท าการบริหารความเส่ียง วางระบบควบคุมภายใน ด้านการจัดเก็บรายได้ 
Error Claim ตามเกณฑ์กรมบัญชีกลาง ในกรณี ไม่ผ่านเกณฑ์



แนวทางการตรวจราชการตัวชีว้ดัที่ 3

หน่วยบรกิารทีม่ี การบรหิารความเพยีงพอของทรพัยากรทางการแพทย์ 

(Medical Supply Sufficiency) ที่มีคุณภาพ (4S4P)

- ระดับดี (คะแนนมากกวา่รอ้ยละ 80)

ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 

- Structure/Staff/Skill/System

- Plan/Procure/Port/Pay





หน่วยบรกิารทีม่ี การบรหิารความเพยีงพอของทรพัยากรทางการแพทย์ 

(Medical Supply & Staff Sufficiency) ที่มีคุณภาพ 





หน่วยบรกิารทีม่ี การบรหิารความเพยีงพอของทรพัยากรทางการแพทย์ 

(Medical Supply & Staff Sufficiency) ที่มีคุณภาพ 



หน่วยบรกิารทีม่ี การบรหิารความเพยีงพอของทรพัยากรทางการแพทย์ 

(Medical Supply & Staff Sufficiency) ที่มีคุณภาพ 



หน่วยบรกิารทีม่ี การบรหิารความเพยีงพอของทรพัยากรทางการแพทย์ 

(Medical Supply & Staff Sufficiency) ที่มีคุณภาพ 



Defect MSSS : 4$4P
1. ผลเปรียบเทยีบแผน พสัดุยา แตกต่าง น้อยกว่า ร้อยละ  10 ต่อไตรมาส

2. ผลเปรียบเทยีบแผน พสัดุเวชภณัฑ์  แตกต่าง น้อยกว่า ร้อยละ  10 ต่อไตรมาส 

3. ผลเปรียบเทยีบแผน พสัดุวทิย์ แตกต่าง น้อยกว่า ร้อยละ  10 ต่อไตรมาส 

4. ผล/แผนค่าใช้จ่าย PLANFIN.           แตกต่าง น้อยกว่า ร้อยละ  10 ต่อไตรมาส

5. ผล/แผนรายจ่าย แผนเงนิบ ารุง แตกต่าง น้อยกว่า ร้อยละ 10 ต่อไตรมาส

6. ต้นทุนค่าแรง (LC   ) ไม่เกนิค่าเฉลี่ย

7. ต้นทุนค่ายา (MC ) ไม่เกนิค่าเฉลี่ย

8. ต้นทุนค่า เวชภณัฑ์ (MC ) ไม่เกนิค่าเฉลี่ย

9. ต้นทุนค่า วัสดุวทิย์ (MC ) ไม่เกนิค่าเฉลี่ย

10. Unit cost           OP/IP ไม่เกนิค่าเฉลี่ย



4.ระบบบริหารการจ่ายเงิน 

(Payment Management)

แนวทางการตรวจราชการ



ตัวชีว้ดัที่ 4

การบริหารการจ่ายเงนิ (Payment Management)

- การบรหิารการจา่ยเงินระดับดี ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 

ตรวจราชการรอบที่ 1 ผ่านเกณฑ์โครงสร้างร้อยละ 90 มากกว่า ร้อยละ 80
ระบบพสัดุที่เป็นปัจจุบัน MSSS : 4S
ระบบรายงานเจ้าหนีท้ี่เป็นปัจจุบัน MSSS : 4S
แผนการบริหารเจ้าหนี ้ >80% กศภ.    : ร้อยละผลด าเนินงาน : มูลค่าจ่าย/มูลค่าเจ้าหนีปี้ที่ผ่านมา
ระบบการจ่ายเงนิที่เป็นปัจจุบัน                          APP    : Statement (Cheque :GF.) Defect debt < 10

ตรวจราชการรอบที่ 2 ผ่านเกณฑ์โครงสร้างและระบบปฏบิัตกิาร ร้อยละ 90 มากกว่า ร้อยละ 80
ระบบพสัดุที่เป็นปัจจุบัน MSSS : 4S4P
ระบบรายงานเจ้าหนีท้ี่เป็นปัจจุบัน MSSS : 4S4P
แผนการบริหารเจ้าหนี ้>90% กศภ.    : ร้อยละผลด าเนินงาน : มูลค่าจ่าย/มูลค่าเจ้าหนี ้ 2Qที่ผ่านมา
ระบบการจ่ายเงนิที่เป็นปัจจุบัน                          APP    : Cheque:GF. = 50/50 Defect debt = 0



ตัวชีว้ดัที่ 4

การบริหารการจ่ายเงนิ : Defect debt

ตรวจราชการรอบที่ 1 Defect debt < 10
มูลค่าเจ้าหนีท้ี่ระยะเวลาเกนิระยะเวลา 90 วัน หารด้วย มูลค่าเจ้าหนีปี้ที่ผ่านมา ไม่เกนิร้อยละ 10

ตรวจราชการรอบที่ 1 Defect debt < 10
มูลค่าเจ้าหนีท้ี่ระยะเวลาเกนิระยะเวลา 360 วัน เท่ากับ 0



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 5

ผลตอบแทนของการลงทุนจดับริการ

Service Plan Return on Investment (SPROI.)
COVID-19 , Stroke & STEMI , ODS & MIS

- ผลตอบแทนการจัดบรกิาร Service Plan ระดับดี 

( ROI มากกวา่ร้อยละ 40) ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 



ตัวชีว้ดัที่ 5

ผลตอบแทนของการลงทุนจดับริการ

Service Plan Return on Investment
COVID-19 ทุกสิทธิการรักษา

- ผลตอบแทนการจดับรกิาร Service Plan ระดับดี 

( ROI มากกวา่ร้อยละ 40) ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 

ตรวจราชการรอบที่ 1
มลูค่ำเงินท่ีได้รับชดเชยจำกคำ่รักษำพยำบำลผู้ ป่วยใน (IPD)ท่ีวินิจฉยัโควิดซึง่ได้รับกำรจ่ำยในปีท่ีผ่ำนมำ 
หารด้วย มลูค่ำค่ำใช้จ่ำยผู้ ป่วยในโควิดท่ีเกิดขึน้ในปีท่ีผ่ำนมำ

ตรวจราชการรอบที่ 2
มลูค่ำเงินท่ีได้รับชดเชยจำกคำ่รักษำพยำบำลผู้ ป่วยใน (IPD) ท่ีวินิจฉยัโควิดซึง่ได้รับกำรจ่ำยในไตรมำส 1,2 ท่ีผ่ำนมำ 
หารด้วย มลูค่ำค่ำใช้จ่ำยผู้ ป่วยในโควิดท่ีเกิดขึน้



ตัวชีว้ดัที่ 5

ผลตอบแทนของการลงทุนจดับริการ

Service Plan Return on Investment
Stroke & STEMI ทุกสิทธิการรักษา

- ผลตอบแทนการจดับรกิาร Service Plan ระดับดี 

( ROI มากกวา่ร้อยละ 40) ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 

ตรวจราชการรอบที่ 1
มลูค่ำเงินท่ีได้รับชดเชยจำกคำ่รักษำพยำบำลผู้ ป่วยใน (IPD)ท่ีวินิจฉยั Stroke & STEMI ซึง่ได้รับกำรจ่ำยในปีท่ีผ่ำนมำ 
หารด้วย มลูค่ำค่ำใช้จ่ำยผู้ ป่วยใน Stroke & STEMI ท่ีเกิดขึน้ในปีท่ีผ่ำนมำ

ตรวจราชการรอบที่ 2
มลูค่ำเงินท่ีได้รับชดเชยจำกคำ่รักษำพยำบำลผู้ ป่วยใน (IPD) ท่ีวินิจฉยั Stroke & STEMI ซึง่ได้รับกำรจ่ำยในไตรมำส 1,2 ท่ีผ่ำนมำ 
หารด้วย มลูค่ำค่ำใช้จ่ำยผู้ ป่วยใน Stroke & STEMI ท่ีเกิดขึน้



ตัวชีว้ดัที่ 5

ผลตอบแทนของการลงทุนจดับริการ

Service Plan Return on Investment
ODS & MIS

- ผลตอบแทนการจดับรกิาร Service Plan ระดับดี 

( ROI มากกวา่ร้อยละ 40) ขึ้นไปมากกวา่ ร้อยละ 90 

ตรวจราชการรอบที่ 1
มลูค่ำเงินท่ีได้รับชดเชยจำกคำ่รักษำพยำบำล ODS & MIS ซึง่ได้รับกำรจ่ำยในปีท่ีผ่ำนมำ 
หารด้วย มลูค่ำค่ำใช้จ่ำยผู้ ป่วยใน ODS & MIS ท่ีเกิดขึน้ในปีท่ีผ่ำนมำ

ตรวจราชการรอบที่ 2
มลูค่ำเงินท่ีได้รับชดเชยจำกคำ่รักษำพยำบำล ODS & MIS ซึง่ได้รับกำรจ่ำยในไตรมำส 1,2 ท่ีผ่ำนมำ 
หารด้วย มลูค่ำเงินท่ีได้รับชดเชยจำกคำ่รักษำพยำบำล ODS & MIS ท่ีเกิดขึน้



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 6

ความครอบคลุมสิทธปิระกนัสุขภาพ 

Health Security Fund Coverage
(Non- Thai People : FSS. & Stateless)

- ความครอบคลมุสิทธปิระกนัสขุภาพ ต่างดา้ว ที่มารบับรกิารตรวจสุขภาพ

มากกวา่ ร้อยละ 95    

- การใชจ้่ายงบประมาณกองทุนผูม้ีปัญหาสถานะและสทิธ ิ(PP/OP)มากกว่า ร้อยละ 70 



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 7

Efficiency of HR Compensation Cost 
ประสิทธิภาพการบริหารค่าตอบแทนก าลังคน (พตส.)

ประสิทธิภาพการบริหารค่าตอบแทนก าลังคน (พตส.) 
เบกิจ่ายทนัเวลามากกว่าร้อยละ 90



แนวทางการตรวจราชการ

ตัวชีว้ดัที่ 8

Primary Care Decentralization 
ความพร้อมของ รพสต.ในการถ่ายโอนมากกว่าร้อยละ 90



ผ่านระดบั 4 
100 %



แนวทางการเตรยีมความพรอ้มบรหิารงบประมาณดา้นสาธารณสุข 
ตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามยัฯ ใหแ้ก่ อบจ.

01



▪ก ำหนดแนวทำงปฏบิตัทิีเ่ป็นมำตรฐำนเดยีวกนั (SOP)

▪ซกัซอ้มควำมเขำ้ใจ CUP ในกำรจดัสรรฯ โดยไม่แตกตำ่งจำกแนวทำง

▪กำรจดัสรรก่อนถ่ำยโอนภำรกจิฯ และมคีวำมเสมอภำค เท่ำเทยีม

▪ซกัซอ้มความเขา้ใจ แก ่อบจ. ทีย่ืน่ขอรบัการถา่ยโอนภารกจิฯ 

เพือ่เตรยีมจดัท าขอ้บญัญตั ิงปม. รายจา่ยประจ าปี

▪ทบทวนและเสนอขอแกไ้ขปรบัปรงุระเบยีบ ก.มหาดไทย 

เพือ่ใหม้คีวามยดืหยุ่นคลอ่งตวั (1) เงนิบ ารงุ รพ.

และหน่วยบรกิารสาธารณสขุ อปท.(2) เงนิคา่ตอบแทน จนท. อปท.





ระบบธรรมภบิาลด้านการเงนิการคลัง
ความเส่ียงด้านการเงนิการคลัง

ผลการประเมนิ ระดับวิกฤต
การเงนิ

บริหารรายได้
(4S4C)

บริหารค่าใช้จ่าย
(4S4P)

บริหารเจ้าหนี ้
(ร้อยละ)

คุณภาพบญัชี
(ร้อยละ)

ประสิทธิภาพ
(TPS)

โรงพยำบำล 1

โรงพยำบำล 2

โรงพยำบำล 3

โรงพยำบำล 4

โรงพยำบำล 5

โรงพยำบำล 6



ระบบธรรมภบิาลด้านการเงนิการคลัง
ความเส่ียงด้านการเงนิการคลัง

ผลการประเมนิ ระดับวิกฤต
การเงนิ

บริหารรายได้
(4S4C)

บริหารค่าใช้จ่าย
(4S4P)

บริหารเจ้าหนี ้
(ร้อยละ)

คุณภาพบญัชี
(ร้อยละ)

ประสิทธิภาพ
(TPS)

0 >90 >90 >90 100 A,B

1-3 80-90 80-90 80-90 95-99 C,D

4-7 <80 <80 <80 <95 F



ระบบธรรมภบิาลด้านการเงนิการคลัง 
ประสิทธิภาพการเงนิการคลัง (TPS)

ประสิทธิภาพ
(TPS)

แผนการเงนิ ระยะเวลา
เรียกเกบ็

ระยะเวลา
หมุนเวียนคลัง

ระยะเวลา
ช าระหนี ้

อัตรา
ครองเตียง

CMI

โรงพยำบำล 1

โรงพยำบำล 2

โรงพยำบำล 3

โรงพยำบำล 4

โรงพยำบำล 5

โรงพยำบำล 6



ระบบธรรมภบิาลด้านการเงนิการคลัง 
ประสิทธิภาพการเงนิการคลัง (TPS)

ประสิทธิภาพ
(TPS)

แผนการเงนิ
planfin เงนิบ ารุง

ระยะเวลา
เรียกเกบ็

ระยะเวลา
หมุนเวียนคลัง

ระยะเวลา
ช าระหนี ้

อัตรา
ครองเตียง

CMI

ผ่ำน รำยได้
และ ค่ำใช้จ่ำย

ผ่ำน 3 สิทธิ น้อยกวำ่ 
60 วนั

น้อยกวำ่ 
90 วนั

มำกกวำ่ 80 % มำกกวำ่เกณฑ์
ร้อยะละ 10

รำยได้ หรือ 
ค่ำใช้จ่ำย

ผ่ำน 1-2 สิทธิ 60-90 วนั 90-120 วนั 50 – 80 % เท่ำกบัเกณฑ์/
ไม่เกินร้อยละ 10

ไม่ผ่ำนรำยได้
และ คำ่ใช้จ่ำย

ไม่ผ่ำน มำกกวำ่ 
90 วนั

มำกกวำ่ 
120 วนั

น้อยกวำ่ 50 % น้อยกวำ่เกณฑ์



ระบบธรรมภบิาลด้านการเงนิการคลัง 
การบริหารกองทุน

ผลการประเมนิ ถ่ายโอน
รพสต.

ต่างด้าว ผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ

Stroke/STE
MI

Covid-19 ค่าตอบแทน 
พตส.

โรงพยำบำล 1

โรงพยำบำล 2

โรงพยำบำล 3

โรงพยำบำล 4

โรงพยำบำล 5

โรงพยำบำล 6



ระบบธรรมภบิาลด้านการเงนิการคลัง 
การบริหารกองทุน

ผลการประเมนิ ถ่ายโอน
รพสต.

ต่างด้าว
ความครอบคลุม

ผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ

Stroke/STE
MI. ROI.

Covid-19
ROI

ค่าตอบแทน 
พตส.

MOU ระดบั
4-5

มำกกวำ่ 70% มำกกวำ่ 70% มำกกวำ่ 40% มำกกวำ่ 40% มำกกวำ่ 90%

MOU ระดบั
2-3

50-70% 50-70% 20 - 40% 20 - 40% 80-90%

MOU ระดบั
1

น้อยกว่ำ 50% น้อยกว่ำ 50% น้อยกว่ำ 20 % น้อยกว่ำ 20 % น้อยกว่ำ 80%



Thank you


