
กำหนดการอบรม 

โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพนักบัญชีระดับกลางหนวยบริการและหนวยงานสังกัด 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

ระหวางวันที่ 29 - 30 สงิหาคม 2565  

ณ โรงแรมเอเชีย แอรพอรท ปทุมธาน ี

วนัจนัทรท์ี ่29 สงิหาคม  2565  

 08.30 น. ถึง 09.00 น. 
     09:00 น. ถึง 09:30 น. 
 
 
     09:30 น. ถึง 12:00 น. 
      
 
 
     
     12:00 น. ถึง 13:00 น. 
     13:00 น. ถึง 16:30 น 
 
     

ลงทะเบียน 
กลาวเปดการอบรม และมอบนโยบาย  
โดย :      นายแพทยธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ   
             รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
บรรยาย “การตรวจสอบภายในและการสอบทานยอดคงเหลือทางบัญชี”  
โดย :       ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดิชพงศ  พงศภัทรชัย 
             ผูชวยอธิการบดีฝายการคลัง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
             อาจารยประจำภาควิชาการบัญชี  
             คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 
บรรยาย “การตรวจสอบภายในและการสอบทานยอดคงเหลือทางบัญชี (ตอ)”  
โดย :       ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดิชพงศ  พงศภัทรชัย 
             ผูชวยอธิการบดีฝายการคลัง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
             อาจารยประจำภาควิชาการบัญชี  
             คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

  

วันอังคารท่ี  30 สิงหาคม 2565 

09:00 น. ถึง 10:30 น. 
 
 
 
10:30 น. ถึง 12:00 น 
 
 
 
 
 
12:00 น. ถึง 13:00 น. 
 
 
 
 

บรรยาย “การสอบทาน วิเคราะหรายงานทางการเงิน หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัด 
             กระทรวงสาธารณสุข” 
โดย :       นางน้ำคาง บวรกุลวัฒน ตำแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีเชี่ยวชาญ 
             กองบริหารการคลัง สป.สธ. 
แบงกลุม 12 เขต เพ่ือฝกการสอบทาน วิเคราะหรายงานทางการเงิน หนวยบริการ 
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนำเสนอ 
การแบงกลุม 12  เขต กำหนดกลุมละ 4 เขต มีวิทยากรประจำกลุมดังตอไปนี้ 
             - กลุมท่ี 1 นางน้ำคาง บวรกุลวัฒน และ นางสาวสุปราณี ตั้งสกุลเสริมศรี 
             - กลุมท่ี 2 นางศุภัทรา  เชื้อชาญ และ นางจิราพร  จันสุวรรณ 
             - กลุมท่ี 3 นายวสธุนวรรธน  เอ่ียมประพันธ  และ นางสาวปนัดดา  แกวปาน 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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กำหนดการอบรม 

โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพนักบัญชีระดับกลางสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ระหวางวันที่ 29 - 30 สิงหาคม 2565  

ณ โรงแรมเอเชีย แอรพอรต ปทุมธาน ี

วนัองัคารที ่30 สงิหาคม  2565  

  13:00 น. ถึง 15:30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
15:30 น. ถึง 16:30 น. 

อภิปราย “ขอสังเกตของรายงานทางการเงิน หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัด 
             กระทรวงสาธารณสุข” 
โดย :      นางน้ำคาง บวรกุลวัฒน             ตำแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีเชี่ยวชาญ 
             กองบริหารการคลัง สป.สธ. 
             นางศุภัทรา  เชื้อชาญ               ตำแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
             โรงพยาบาลบำเหน็จณรงค 

        นายวสุธนวรรธน  เอ่ียมประพันธ ตำแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
             โรงพยาบาลสุโขทัย 
อภิปราย  “แนวทางการปรับปรุงรายการขอผิดพลาด และขอสังเกตจากรายงานทางการเงิน  
             หนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” 
โดย :       นางน้ำคาง บวรกุลวัฒน            ตำแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีเชี่ยวชาญ 
             กองบริหารการคลัง สป.สธ. 
             นางศุภัทรา  เชื้อชาญ               ตำแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 

        โรงพยาบาลบำเหน็จณรงค 
        นายวสุธนวรรธน  เอ่ียมประพันธ ตำแหนง นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
        โรงพยาบาลสุโขทัย 

  
หมายเหตุ  พักรับประทานอาหารวางและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 – 10.45 น.และ 14.30 -14.45 น. 

 



 

วันจันทรท่ี์ 29 สิงหาคม 2565 
การตรวจสอบภายในและการสอบทานยอดคงเหลือทางบัญชี 
โดย : ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.ดชิพงศ์  พงศ์ภัทรชยั 
         ผูช้่วยอธิการบดีฝ่ายการคลัง       
         มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ อาจารย์ประจ าภาควชิาการบัญชี  
         คณะพาณชิยศาสตร์และการบัญชี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 



Assistant Professor Dichapong Pongpattrachai, Ph.D., CPA.

การตรวจสอบภายในและการสอบทานยอดคงเหลือทางบัญชี



หัวข้อการบรรยาย
• การสอบทานเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพธุรกิจ

• การวิเคราะห์รายได้และค่าใช้จ่ายเบื้องต้น

• งบแสดงฐานะการเงิน และ รายละเอียดบัญชี

• ข้อสังเกตเบื้องต้นจากการตรวจสอบบัญชีสนิทรัพย์และหน้ีสิน

• การตรวจสอบภายในและข้อสังเกตทีไ่ด้จากการตรวจสอบภายใน
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การสอบทานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพธุรกิจ(Business Review)

• การสอบทานภายนอก (External Review)

• การสอบทานภายใน (Internal Review)

– การวิเคราะห์ความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ

– การรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นและวิเคราะห์ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นเพื่อหาทางแก้ไข

– การปรับวิธีการท างานให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไป

– การเพิ่มประสิทธิภาพการท างานด้วยการควบคุมภายในและแนวคิดใหม่ ๆ
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เทคนิคการสอบทาน

• การสอบทานภายนอก (External Review)

– การท าวิจัย และ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม

• การสอบทานภายใน (Internal Review)

– การวิเคราะห์ทางการเงินเบื้องต้น

– การปฏิบัติซ้ าตามระบบ (Reperforming)

– การสอบถาม (Inquiry) และ การสังเกตการณ์ (Observation)

– การเก็บรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Documentation)

– การตรวจสอบเอกสาร

– การจัดท า Flows ประกอบ

– การใช้ Computer ช่วยในการตรวจสอบ
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เทคนิคการสอบทาน - การวิเคราะห์ทางการเงินเบื้องต้น

– วิเคราะห์อัตราส่วนรายได้ตามกิจกรรมแต่ละกลุ่มลูกค้า

– วิเคราะห์รายได้ตามกิจกรรม และ รายได้ที่ได้รับจริง และ การเรียกเก็บ

– วิเคราะห์อัตราค่าใช้จ่าย

– การประยุกต์เทคนิคการตรวจสอบเพิ่มเติม
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โรงพยาบาล กขค
งบก าไรขาดทุน

ส าหรับปีส้ินสุดวนัที ่31 ธันวาคม 20x8

(หนว่ยพนับาท) 20x8 20x7

รายได้:
รายได้ค่ารักษาพยาบาล (Fee for Services) 20,000 19,000
รายได้ค่ารักษาพยาบาล (Capitation 5,000pp ,4,000pp) 15,000 11,200
รายได้กิจกรรมสุขภาพอื่น 8,500 7,800
รายได้อืน่ 900 800

รวมรายได:้ 44,400 38,800

ค่าใช้จ่าย:
ต้นทนุค่ารักษาพยาบาล (ผันแปรตามผู้ป่วย) 30,000 25,000
ค่าใช้จ่ายในการขายและบริหาร (คงทีเ่พิ่มตามเงินเฟ้อ) 3,500 3,300
ตน้ทนุทางการเงิน (ดอกเบี้ยจ่าย) 20 20
ค่าใช้จ่ายอื่น (ผนัแปรตามกิจกรรมที่ท า) 740 600

รวมค่าใช้จ่าย: 34,260 28,920

ก าไรสุทธิ: 10,140 9,880

งบก าไรขาดทุน หรือ งบรายได้ค่าใช้จ่าย
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ตัวอย่างการวิเคราะห์ทางการเงินเบื้องต้น (1) – รายได้ (ตัวอย่าง รพ.600 เตียง)

7Dichapong Pongpattrachai, Ph.D., CPA.

306,869,887.89
จ่ายเงินเอง 11% 265,139,358.20

เบิกตรง 10%

85,946,082.67
เบิกต้นสังกัด 3%

50,540,350.73 พรบ 2%

41,947,667.53 อปท 2%

1,184,737,606.33
UC 43%

109,368,360.59
UC เฉพาะกรณี 4%

559,098,582.47
SS 20%

125,297,397.13
ต่างด้าว 5%

5,652,271.19
Stateless 0.1% 

โครงสร้างการให้บริการการรักษาพยาบาลตามรายการเรียกเก็บ (Charges)

จ่ายเงินเอง
เบิกตรง
เบิกต้นสังกัด
พรบ
อปท
UC
UC เฉพาะกรณี
SS
ต่างด้าว
Stateless



แหล่งรายไดข้องโรงพยาบาล

8Dichapong Pongpattrachai, Ph.D., CPA.

สปสช เหมารายหัว DRG
กองทุน

ย่อย
PP GB

กรมบัญชีกลาง, อปท ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก DRG
Room+ 

Instrument

ประกนัสงัคม
เงิน

จัดสรร

High 

Cost
ค่าตรวจร่างกาย

ค่าภาระ

เสี่ยง

แรงงานต่างด้าว ค่าตรวจร่างกาย
ค่า

ประกนั

สญัญาหน่วยงาน ค่าใช้จ่ายตาม Activities ที่เกดิ

จ่ายเงินเอง ค่าใช้จ่ายตาม Activities ที่เกดิ

ไร้สถานะสทิธิ DRG

อื่น ๆ งบประมาณ สิ่งศักดิ์สทิธิ์

บริการ

หน่วยอื่น
โรงพยาบาลอื่น รพ.สต. หน่วยงานภายนอกอื่น

ประชาชน

ทั่วไป



ตัวอย่างการวิเคราะห์ทางการเงินเบื้องต้น (2) - รายได้

9Dichapong Pongpattrachai, Ph.D., CPA.

307 
265 

86 
51 42 

1,185 

109 

559 

125 

6 

275 
243 

86 
51 38 

560 

104 

310 

125 

1 
-

200 

400 

600 

800 

1,000 

1,200 

1,400 

จ่ายเงินเอง เบิกตรง เบิกต้นสังกัด พรบ อปท UC UC เฉพาะกรณี SS ต่างด้าว Stateless

เปรียบเทียบรายได้ค่าบริการตามระบบ และ รายได้ที่เรียกเก็บได้ (ล้านบาท)

รายได้กิจกรรม เรียกเก็บได้



ค่าใช้จ่ายมูลค่าสูงปีงบประมาณ 2562 – รพ. ตัวอย่าง 600 เตียง

707,675,549.10
เงินเดือนค่าจ้าง

29%

288,046,453.00
ค่าตอบแทนอื่น

12%

15,845,533.89
ค่าสวัสดิการ

1%

86,206,714.07
ค่าวัสดุ-จ้างเหมา…

77,070,065.52
ค่าจ้างเหมา-Lab-X…

127,040,640.65
ค่าสาธารณูปโภค

5%

804,877,246.78
ยาและวัสดุแพทย์

34%

286,411,195.08
ค่าเสื่อมราคาและ

อื่น ๆ
12%



รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด IP, 
2,145,109.00 

รายได้ค่ารักษาช าระเงินเอง, 
50,994,842.50 

รายได้ค่ารักษาจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง/หน่วยงานอ่ืน, 

194,090,351.77 

รายได้ค่ารักษา พรบ., 
13,531,313.00 

รายได้ค่ารักษาจ่ายตรง 
อปท., 25,402,737.46 

รายได้กองทุน UC (งบ
ลงทุน), 12,351,618.95 

รายได้ค่ารักษา UC, 
218,435,420.48 

รายได้ค่ารักษาประกันสังคม, 
42,851,111.64 

รายได้เงินงบประมาณ
และเงินรับโอน, 

504,617,537.87 

รายได้เงินบริจาคและเงิน
ช่วยเหลือ, 13,737,235.76 

อื่น ๆ, 42,346,676.69 

เปรียบเทียบรายได้ปี 2563

ตัวอย่างการวิเคราะห์ 2 – รายได้ตามงบการเงิน (ตัวอย่าง รพ.400 เตียง)



เงินเดือน
ค่าตอบแทน, 

521,876,835.14 

ค่าใช้จ่ายทั่วไป, 
36,216,921.33 

ค่าจ้างเหมาปฏิบัติการ, 
58,498,009.00 

ค่าสาธารณูปโภค, 
21,671,358.13 

ยาและเวชกรรม, 
169,823,722.03 

วัสดุการแพทย์, 
60,096,027.07 

วัสดุ
วิทยาศาสตร,์ 

25,246,347.80 

วัสดุและค่าใช้จ่ายอืน, 
2,696,900.57 

ค่าใช้จ่าย
โครงการ, 

4,120,447.19 

ค่ารักษาตามจ่าย UC, 
4,529,753.17 

ค่าเสื่อมราคา, 
58,233,400.89 

ค่าใช้จ่ายผลิตแพทย์, 
12,119,144.91 

ค่าใช้จ่ายลักษณะอื่น, 
138,188,781.77 

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายปี 2563

Total Charges/LC
รพ.ที่วิเคราะห์ 1.97
คู่เทียบ 2.86

ค่าใช้จ่ายมูลค่าสงูปีงบประมาณ 2563 – รพ. ตัวอย่าง 400 เตียง



การใช้จ่ายเงินของโรงพยาบาล – กรณี รพ.รัฐ และ ในก ากับ
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กองทุน สปสช

ประกนัสงัคม

บัตรแรงงานต่างด้าว

เงินบริจาคทั่วไป 

ไม่ระบุวัตถุประสงค์

เงินบริจาค

ระบุวัตถุประสงค์

เงินงบประมาณ

เงินรายได้อื่น ๆ

เงินบ ารงุ

โรงพยาบาล

หรือ

เงินรายได้

โรงพยาบาล

เงินกองทุนที่มี

วัตถุประสงค์เฉพาะ

เม่ือใหบ้ริการ

เงินงบประมาณ

การใช้จ่าย

ใช้ระเบยีบเงิน

บ ารงุของ

โรงพยาบาล

หรือ

ระเบยีบเงิน

รายได้หน่วยงาน

+วัตถุประสงค์

ที่ผู้ให้ระบุ

ตามระเบียบ

ราชการ



โครงสร้างงบแสดงฐานะการเงิน
สินทรัพย์หมุนเวียน

• เงินสด

• เงินฝากธนาคาร

• ลูกหนี้การค้า (ค่ารักษาพยาบาล)

• สินค้าและวัสดุคงเหลือ (ยาและเวชภัณฑ์)

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

• เงินฝากธนาคาร – งบลงทุน

• ที่ดิน (มีเฉพาะ รพ.เอกชนและในก ากับ)

• อาคาร และ อุปกรณ์ (ครุภัณฑ)์

• เงินลงทุน

• สินทรัพย์ไม่มีตัวตน
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หนี้สินหมุนเวียนและไม่หมุนเวียน

• เงินเบิกเกินบัญชีและเงินกู้ยืมสถาบันการเงิน 
(รพ. ภาครัฐไม่ม)ี

• เจ้าหนี้การค้า (ค่ายาและเวชภัณฑ์ วัสด)ุ

• เจ้าหนี้ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์

• ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย

• เงินรับฝากเงินประกัน (มีเฉพาะภาครัฐ)

• เงินกู้ยืมระยะยาวและหุ้นกู้ 

ส่วนของเงินกองทุน

• หุ้นสามัญ / ทุนประเดิม (ทุนเริ่มแรก)

• ก าไรสะสม / ทุนสะสม

• ทุนจากการบริจาค (แยกตามวัตถุประสงค)์



ข้อสังเกตจากการตรวจสอบ (1)

ปัญหาเกี่ยวกับการบันทกึบัญชีรายได้
• ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล และ รายได้จากค่ารักษาพยาบาลแสดงยอดสูงเกินไป เนื่องจากรายการ

ที่ได้ตาม DRG ต่่ากว่า รายการที่เรียกเก็บตามระบบ

• ปัญหาจากระบบการบันทึกบัญชี

– การบันทึกรายการเวชระเบียนไม่ครบถ้วน ไม่มีการตรวจสอบความครบถ้วนของรายการก่อน
บันทึก

– การบันทึกรายการเรียกเก็บ (Charges) ผิดพลาด

– การน ารายการเรียกเก็บไปส่งเรียกเก็บ (E-Claim) ไม่ครบถ้วนตามสิทธิ

• รายได้ค้างรับ
– โรงพยาบาลเอกชนอาจไม่ได้รับตามที่คาด

– โรงพยาบาลรัฐไม่รู้ว่ามี ไม่ได้บันทึกหรือรายงาน
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ข้อสังเกตจากการตรวจสอบ (2)

• ปัญหาเกี่ยวกับการบันทกึบัญชีสินค้าคงคลัง
– จ านวนยา เวชภัณฑ์ วัสดุอื่น ๆ ไม่ตรงกับความเป็นจริงตามรายงาน ซึ่งอาจมียอดต่ าเกินไป และ

ท าให้หนี้สินต่่ากว่าความเป็นจริงด้วย เกิดจาก

• ไม่บันทึกรายการยาและเวชภัณฑ์ที่ได้รับระหว่างสิ้นปี

• ไม่นับวัสดุสิ้นเปลืองทางวิทยาศาสตร์ที่ Lab

• ไม่นับรวมยาเวชภัณฑ์วัสดุต่าง ๆ ที่อยู่ใน Stock ย่อยและ Ward

– ต้นทุนต่อหน่วยผิดพลาด (ไม่ได้หารรวมต้นทุนของสินค้าที่แถม)

– ต้นทุนการรักษาพยาบาลต่่ากว่าความเป็นจริง เพราะไม่บันทึกยาที่ได้รับโอนจากกองทุนต่าง ๆ 
เป็นรายได้ และ ค่าใช้จ่าย

• ปัญหาเกี่ยวกับการบันทึกบัญชีที่ดิน อาคาร และ อุปกรณ์
– สินทรัพย์ที่ไม่ได้บันทึกบัญชี เช่นสินทรัพย์ที่ได้จากการบริจาค

– สินทรัพย์ตามสัญญาเช่าระยะยาวไม่ได้บันทึกในบัญชี ท าให้แสดงยอดหนี้สินและภาระผูกพันใน
อนาคตต่่าเกินไป
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ข้อสังเกตจากการตรวจสอบ (3)

• ปัญหาเกี่ยวกับการบันทกึบัญชีเจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย และ รายการจ่ายเงิน
ต่าง ๆ
– บันทึกบัญชีเจ้าหนี้ ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย ผิดงวดบัญชี (รับสินค้าหรือบริการแล้วแต่ยังไม่ได้บันทึก

บัญชี)

– ไม่ได้บันทึกค้างจ่ายค่าตอบแทนพิเศษ ท าให้แสดงรายการหนี้สินและค่าใช้จ่ายต  าเกินไป

– รายการแบ่งซื้อแบ่งจ้าง

– รายการจ่ายเงินสดจากเงินสดรับประจ าวัน

• หนี้สินค่ารักษาพยาบาลส่งต่อ
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• รายการเรียกเก็บ (Charges) เป็นรายการเรียกเก็บตามประเภทการให้บริการ รายการเรียก
เก็บมาตรฐาน 14-16 หมวด ตามการเบิกจ่ายผู้ป่วยสิทธิข้าราชการกับกรมบัญชีกลาง หรือ 
สมาคม รพ.เอกชน เช่น ค่าห้องค่าอาหาร ค่ายา ค่าตรวจวินิจฉัย

• รายการตรวจวินิจฉัย (Diag1-12) และ กิจกรรมกรรมการรักษา (Proc1-16) เป็นการเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยว่ามีอาการอย่างไร และ ให้การรักษาอย่างไร

• กลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) เป็นการจัดกลุ่มโรคโดย
อาศัยข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย และ ข้อมูลจากการตรวจวินิจฉัย มีลักษณะเป็นตัวเลขห้าหลัก เช่น 
DRG 00019 หมายถึง Liver Transplant

• Relative Weight (RW) แสดงถึงความซับซ้อนของโรคที่ตรวจรักษา โดยโรคที่มีความ
ซับซ้อนมาก จะมีค่า RW สูง หากหน่วยบริการให้บริการมากและในโรคที่ซับซ้อน จะมีค่า RW 
รวมที่สูงขึ้น ค่า RW มักก าหนดตาม DRG (ค่า RW ก าหนดจากระดับการใช้ทรัพยากรในการตรวจ
รักษาของกลุ่มโรคหนึ่ง ๆ เมื่อเทียบกับ (Relative to) กลุ่มโรคอื่น)
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ข้อมูลอื นจากเวชสถิติ (1)



• Adjusted RW ค่าความซับซ้อนของโรคที่หน่วยบริการรักษาปรับด้วยวันนอน
มาตรฐาน

• ค่าดัชนีความซับซ้อนของโรคถัวเฉลี่ย (Case Mix Index: CMI) แสดงถึงค่าเฉลี่ยของ
โรคที่หน่วยบริการท าการตรวจรักษา ซึ่งเป็นข้อมูลหนึ่งในการก าหนดระดับ ปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ หรือ ตติยภูมิ ของหน่วยบริการ

• จ่านวนคร้ังของผู้ป่วยนอกท่ีใชบ้ริการ คือจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยนอกเข้ามาใช้บริการ
โรงพยาบาล ปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานชัดเจน เช่น บางหน่วยบริการนับจ านวนทุกครั้งที่
มีการเปิด Chart ผู้ป่วยหรือใบสั่งยา บางหน่วยจะนับต่อเมื่อผู้ป่วยพบแพทย์เท่านัน้

• จ่านวนวันนอนของผู้ป่วยใน จ านวนวันนอนรวมของผู้ป่วยในทั้งหมดในหน่ึงรอบปี
บัญชี (ปีงบประมาณหรือปีปฏิทิน)
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ข้อมูลอื นจากเวชสถิติ (2)

ข้อมูลบางส่วนจากข้อมูลพื้นฐานสาธารณสุข



ข้อสังเกตด้านต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล (รวบรวมจากที่ต่าง ๆ)

• OPD

• IPD และ ห้องผ่าตัด

• คลังยา และ ห้องยา

• พัสดุ

• บัญชี

• ศูนย์ที่มีรายได้เป็นของตนเองอื่น ๆ

• ข้อสังเกตเรื่องอื่น ๆ
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ตรวจสอบสิทธิ

กรอกข้อมูลถูกต้อง

ปิด Visit ครบถ้วน



OPD (1)

สิ่งที่สามารถพัฒนาได้: 
1. ระบบการท างานไม่สามารถควบคุมความครบถ้วนของรายการให้บริการผู้ป่วยได้ เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มี

ระบบควบคุมความครบถ้วนของเอกสารหรือการตรวจสอบเพื่อยืนยันรายการจ านวน Visit หรือจ านวน
เอกสารประเภทใบสั่งยาเมื่อสิ้นวัน นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังไม่การออกใบสั่งยาหรือเปิด Visit ข้ามวันซึ่งท า
ให้ไม่สามารถตรวจสอบความครบถ้วนของบริการที่ให้ผู้ป่วยภายในวันนั้น ๆ ได้

2. การบันทึกรายการที่ไม่ตรงกันระหว่างใบสั่งยา OPD Card และการไม่เชื่อมโยงกับระบบจ่ายเงิน ซึ่งอาจท าให้
มีการเรียกเก็บเงินผิดพลาด และการบันทึกรายการเรียกเก็บกองทุนไม่ครบถ้วนหรือเกิดการผิดพลาด ซึ่งท าให้
พบว่า ระบบผู้ป่วยนอกไมเ่ชื่อมโยงกันท าให้มีการบันทึกข้อมูลเรื่องเดียวกันซ้ าแล้วซ้ าอีกและมีข้อมลูหลายชุดที่
ไม่ตรงกัน

3. OR เล็กและหน่วยไต ฟัน  ER และหน่วยบริการเฉพาะอื่น ๆ อาจไม่บันทึกเข้าระบบข้อมูลของโรงพยบาลจะ
น าเอกสารทั้งหมดมาให้ผู้ช่วยที่รับผิดชอบบันทึกภายหลัง และไม่มีการตรวจสอบรายการที่บันทึกเข้าในระบบ 
ท าให้หากมีการท าหัตถการเพิ่มเติมอาจจะไม่ได้บันทึกเข้าระบบได้ และไม่ตรงกับทรัพยากรทะเบียนที่ใช้ 
(หลายโรงพยาบาล หน่วยไตคีย์ค่าฟอกเลือดใน IPD ไม่ได้)

4. การจัดเก็บเงินค่าหัตถการบางอย่างไม่ครบถ้วน เนื่องจากภาระงานของผู้ที่เกี่ยวข้องท าให้ไม่มีการบันทึก
รายการเข้าสู่ระบบเรียกเก็บ เช่น ค่าฉีดยา

5. การตรวจสอบสิทธิไม่ครบถ้วน
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OPD (2)

สิ่งที่สามารถพัฒนาได้: 
6. รายการบางส่วนไม่ได้บันทึกเข้าระบบเช่น MRI, ค่ารถ Refer, ค่าฟอกเลือด (คนไข้ใน), ค่าตรวจ Hematocrit 

และค่าให้ Oxygen ที่หน่วยไต (เบิกได้บางส่วนกรณีสิทธิเบิกตตรง) ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ควรบันทึกเข้าสู่ระบบ
เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการเก็บเงินคนไข้ไม่ว่าสิทธิใด ๆ หรือเป็นกิจกรรมประกอบการต่อรองมูลค่าเรียกเก็บ
เงิน

7. คลินิกพิเศษที่มีการเบิกจ่ายเพิ่มเติมกับกองทุนย่อยควรมีการพัฒนาระบบบริการให้เป็นมาตรฐานในทุกคลินิก เนื่องจาก
พบว่าการเรียกเก็บเงินไปยังกองทุนย่อยไม่ครบถ้วนและไม่มีระบบการควบคุมที่ชัดเจน – สิ่งที่ตรวจเจอใน รพ. อื่น ๆ เช่น 
แพทย์แผนไทย (ซึ่งไม่ได้รับเงิน) หรือ การนวดประคบ (ไม่ได้เรียกเก็บเงิน)

8. คลินิกทันตกรรม จักษุหรือคลินิกที่ท าหัตถการเป็นหลักมีความเสี่ยงที่คนไข้จะไม่ช าระค่าบริการ ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะ
ลดความเสี่ยงเบื้องต้นด้วยการเก็บค่าบริการก่อนการรับบริการหรือเก็บค่ามัดจ าจากการให้บริการ
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OPD (3)
ข้อเสนอแนะ: 
1. โรงพยาบาลจะต้องสร้างระบบให้มีการควบคุมและตรวจสอบความครบถ้วนของจ านวนรายการ

ผู้ป่วยที่มาใช้บริการดังต่อไปนี้
– โรงพยาบาลไม่ควรเปิด VN หรือใบสั่งยาล่วงหน้าข้ามวัน การเปิด VN หรือใบสั่งยาล่วงหน้าเพื่ออ านวย

ความสะดวกควรเปิดช่วงเวลาหลัง 0.00 น. (กรณีคนไข้นัด)
– โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบการตรวจสอบจ านวนรายการคนไข้เมื่อสิ้นวัน และประเมินสาเหตุกรณี

เอกสารหายหรือรายการที่มาถึงจุดปลายทางไม่ครบตามจ านวนใบสั่งยาหรือ VN ที่ออกประจ าวัน 
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OPD (4)
ข้อเสนอแนะ: 
2. คลินิกเฉพาะทางและการเรียกเก็บไปยังกองทุนย่อยมีความระเอียดอ่อนมาก โรงพยาบาลงจะต้องจัดท ากระบวนการให้

เป็นมาตรฐานดังนี้
– เมื่อคนไข้ได้รับบริการจะต้องบันทึกข้อมูลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอร์หลัก เช่น Hos-XP ทันทีที่คลินิกพิเศษแต่ละแห่ง
– คลินิกพิเศษแต่ละแห่งจัดท าทะเบียนคุม หรือ เอกสารที่เรียงเลขที่เพื่อใช้คุมความครบถ้วนของรายการ
– คลินิกพิเศษอาจบันทึกข้อมูลเรียกเก็บ Online ไปยังกองทุนต่าง ๆ ด้วยตัวเองจากเอกสารขั้นต้น และจัดพิมพ์รายการ REP ที่

กองทุนตอบกลับมาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง  (กรณีนี้อาจใหศู้นย์เรียกเก็บเรียกเก็บแทนได้ แต่คลินิกพิเศษมักจะรู้ข้อมูล
และการเปลี่ยนแปลงของกองทุนได้ทันท่วงทีกว่า)

– ส าคัญที่สุด คลินิกพิเศษจะต้องส่งเอกสารที่คุมความครบถ้วนมาให้ศูนย์เรียกเก็บเพื่อติดตามทวงถาม หรือตรวจสอบกับ
ยอดเงินโอนในแตล่ะเดอืนเพื่อใหท้ราบว่าได้รับเงินโอนครบตามที่ก าหนดหรือไม่ และส่งรายงานดังกล่าวให้กับคลินิกพิเศษเพื่อ
ตรวจสอบเป็นผลงานอีกครั้งหนึ่ง

3. รพ.สามารถลดความเสี่ยงด้วยการปรับเปลี่ยนผังของแผนก โดยย้ายจุดเก็บเงินมาอยู่ด้านหน้าขวางทางออกของคลินิก 
คลินิกเหล่านี้ทั้งหมดควรย้ายมาอยู่ใกล้เคียงกันเพื่อสะดวกในการรวมจุดเก็บเงิน กรณีที่มีรายการมากอาจเพิ่มจุดเก็บ
เงินเฉพาะส าหรับแผนกนั้น ๆ

ในกรณีที่โรงพยาบาลเลือกเก็บค่ามัดจ าใด ๆ จะต้องท าระบบให้น าเงินค่ามัดจ านั้นส่งเข้าระบบเงินบ ารุง
ของโรงพยาบาลเป็นเงินรับประจ าวันเสมอ และมีการเบิกจ่ายคืนด้วยวงเงินเฉพาะ ห้ามมิให้เก็บเงินมัด
จ าไว้ที่แผนกเอง
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จ ำนวนผู้ป่วย สถำนะ เรียกเก็บ จ่ำยชดเชย ไม่ชดเชย จ่ำยเพ่ิม เรียกคืน คิดเป็น Code Deny หมำยเหตุอ่ืนๆ (STMID)

         3,005 ชดเชย          1,597,000.00          1,556,000.00                     -                       -                       -   55.46%   

            102 ไม่ชดเชย              40,800.00                        -             40,800.00                     -                       -   1.45% AN006

ต้องเป็นหน่วยบริการท่ีบันทึกเบิกการ

ให้บริการในระบบ 43 แฟ้ม

               3 ไม่ชดเชย                1,200.00                        -              1,200.00                     -                       -   0.04% AN014 บันทึกหลังจากวันท่ีให้บริการเกิน 360 วัน

         2,907 ไม่ชดเชย          1,162,800.00                        -         1,543,200.00                     -                       -   55.00% AN015

ข้อมูลท่ีบันทึกมีการเบิกจ่ายแล้วเกินจ านวน 

5 คร้ัง

             10 ไม่ชดเชย                4,000.00                        -              4,000.00                     -                       -   0.14% AN018

หน่วยท่ีให้บริการต้องตรงกับหน่วยท่ีส่งข้อมูล

เข้าระบบ

6,027         2,805,800.00        1,556,000.00        1,589,200.00     112.10%

DENY CODE ค ำอธิบำยรำยละเอียด

AN001 ต้องระบุ วัน เดือน ปี ท่ีหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์

AN002 ต้องมารับบริการ ต้ังแต่วันท่ี 1 ตค.61 เป็นต้นไป

AN003 ต้องมี เลขบัตรประจ าตัวประชาชนถูกต้อง

AN004 ผู้รับบริการต้องเป็นเพศหญิงเท่านั้น

AN005 ผู้รับบริการต้องเป็นคนไทย

AN010 วันคลอด/วันส้ินสุดการต้ังครรภ์ อยู่หลังวันท่ีรับบริการ

AN011 มีการระบุอายุครรภ์ / LMP/ ครรภ์ท่ี/ ผลการตรวจครรภ์ ของการมาฝากครรภ์ในแต่ละคร้ัง

AN012 การฝากครรภ์คร้ังแรกไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ /การประเมินความเส่ียง ตามเง่ือนไข

AN013 ต้องระบุ วัน เดือน ปี ท่ีหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ทุกคร้ัง

AN014 บันทึกหลังจากวันท่ีให้บริการเกิน 360 วัน

AN015 ข้อมูลท่ีบันทึกมีการเบิกจ่ายแล้วเกินจ านวน 5 คร้ัง

AN016 ข้อมูลซ้ าในงวดการจ่ายเดียวกัน

AN017 ระยะเวลาการให้บริการน้อยกว่า 1 สัปดาห์จากรอบล่าสุด

DENY CODE ค ำอธิบำยรำยละเอียด

AN018 หน่วยท่ีให้บริการต้องตรงกับหน่วยท่ีส่งข้อมูลเข้าระบบ

AN019 ข้อมูลซ้ าเคยจ่ายแล้ว

AN020 ไม่พบหน่วยบริการแม่ ข่ายหรือลูกข่ายในฐานข้อมูลหน่วยบริการเครือข่ายของ สปสช

AN021 วันท่ีบันทึกข้อมูลอยู่ก่อนวันท่ีรับบริการ

AN022 ต้องมารับบริการ ต้ังแต่วันท่ี 1 ตค.62 เป็นต้นไป

AN023 มีบริการตรวจอัลตร้าซาวด์แต่ไม่มีการเข้ารับบริการฝากครรภ์

600 กรณีฝากครรภ์คร้ังแรกบันทกึผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) ไม่ครบถ้วน

601 กรณีฝากครรภ์คร้ังแรกไม่ บันทกึ ว/ด/ป คร้ังสุดทา้ยของการมีประจ าเดือนในช่อง LMP

604 ไม่ บันทกึข้อมูล ว/ด/ป ทีค่ลอดบุตร

631 ไม่ใช่ข้อมูลท่ีให้บันทกึเบิกในโปรแกรม e-Claim ส าหรับหน่วยบริการเขต กทม ./รัฐสังกัด สป.สธ.

634 ระยะเวลาการรับบริการกรณี ANC แต่ละคร้ังไม่ เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

637 บันทึกข้อมูลเบิกกรณีฝากครรภ์หรือกรณีคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด





1.ตรวจสอบและพิมพ์ใบสิทธิ

2.ตรวจสอบการลงรายการข้อมูลค่ารักษาพยาบาล OPD ให้ถูกต้อง  ครบถ้วน 

3.ออก AN และ จัดเตรียมเอกสาร Admit

4.ให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับสิทธิ

5.ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับข้อมูลค่าใช้จ่ายในการ Admit

6. Marketing ขายห้องพิเศษ

7.ประสาน Ward และศูนย์เปล ส่งตัวผู้ป่วยขึ้น Ward

จัดท าโดย อภิญญา สุนิปา



IPD และห้องผ่าตัด (1)

ข้อสรุป: มีปัญหารายการที่เรียกเก็บไม่ครบถ้วน

สิ่งที่สามารถพัฒนาได้: 
1. ระบบการบันทึกข้อมูลจาก Ward ไม่สม่ าเสมอ เช่น รายการบางรายการถูกบันทึกในระบบจาก Ward บาง

รายการถูกบันทึกที่สถานที่ปฏิบัติการ เช่น รายการส่งตรวจ Lab หรือ X-Ray แต่มีบางรายการถูกบันทึก
โดยฝ่ายการเงิน (เช่นห้องตรวจ Chart) เมื่อ Discharge แต่เนื่องจากไม่ได้อยู่หน้างานซึ่งอาจไม่สามารถมี
ความฉุกคิดเกี่ยวกับรายการที่หลงลืมหัตถการที่ท าไปแล้วกับคนไข้ หรือไม่มีความเข้าใจในการตรวจรักษา
อย่างพอเพียงที่จะประเมินว่ารายการเรียกเก็บค่าหัตถการหรือเครื่องมือพิเศษบางอย่างครบถ้วนหรือไม่ 

2. การบันทึกรายการเรียกเก็บไม่ครบถ้วน ใบสรุปรายการรายวันบางส่วนไม่ถูกบันทึก ซึ่งท าให้อาจไม่ได้เรียก
เก็บค่าอุปกรณ์ และ ค่าใช้จ่ายพิเศษบางส่วน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดกับคนไข้ที่มีการผ่าตัด และ คนไข้ห้อง ICU 
รวมถึงคนไข้ที่ใช้อุปกรณ์พิเศษ 

3. ไม่มีการควบคุมรายการเรียกเก็บอันเกิดจากอันเกิดจากการส่งตรวจภายนอก เช่น ส่งตรวจ Lab กับ รพ.อ่ืน 
หรือกับ เอกชน ดังนั้นจึงต้องควบคุมการ Key เข้าระบบ เสี่ยงต่อการลืมเรียกเก็บ ซึ่งจะเสี่ยงมากหาก
สามารถส่งภายนอกโดยตรงจาก Ward เอง

4. การปิด Chart โดยแพทย์ก่อน Discharge ซ่ึงมีประมาณร้อยละ 80 

30Dichapong Pongpattrachai, Ph.D., CPA.



31Dichapong Pongpattrachai, Ph.D., CPA.

แผนภาพโดย อุษณีย ์มีลาภา



IPD และห้องผ่าตัด (2)
สิ่งที่สามารถพัฒนาได้: 

5. มีการจ่ายยาลักษณะต่อเนื่อง เช่น 2-day dose หรือมากกว่า และหากคนไข้ Discharge ก่อนก าหนด Ward
อาจเก็บยาดังกล่าวไว้ส าหรับใช้กับคนไข้รายอื่น ๆ ต่อไป หรือขาดระบบที่ดีในการส่งยาคืนมาที่ห้องจ่ายยา ซึ่ง
การจ่ายยาลักษณะดังกล่าวมีความเสี่ยงอาจท าให้การใช้ยา และการเสื่อมคุณภาพของยาที่เบิกจ่ายแล้ว

6. ขาดการควบคุมจ านวนผู้ป่วยที่ Discharge และเอกสารที่ส่งมาที่ฝ่ายการเงินและเวชสถิติเพื่อเรียกเก็บ ซึ่งอาจ
ท าให้ Chart ของผู้ป่วยสูญหายระหว่างทาง โรงพยาบาลไม่มีการก าหนดกระบวนการ Discharge ในระบบให้
ชัดเจน

7. กิจกรรมบางอย่างที่ Ward ท าเอง อาจไม่ได้รับการบันทึก เช่น การวินิจฉัยน้ าตาลในเลือด หรือ นับเม็ดเลือด 
(ฝ่ายการเงินพบผลวินิจฉัย ที่ไม่มีค าสั่งวินิฉัยในระบบ) รวมทั้งบริการทางโลหิตบางส่วน

8. Ward ขาดการควบคุม Stock ที่ถูกต้อง บางครั้งการ Stock ของที่ Ward มากเกินความจ าเป็น
9. การบันทึกรายการที่ห้องผ่าตัดอาจไม่ครบถ้วน และไม่มีผู้เป็น In-charge ของข้อมูลโดยรวม ส่วนหนึ่งเกิดจาก

การแบ่งบันทึกรายการระหว่าง Anesthesiologist และ Scrubs
10. สต็อกที่ห้องผ่าตัดขาดการควบคุม เช่น สามารถหยิบใช้ได้ตามต้องการ โดยจะนับเฉพาะยอดคงเหลือเพื่อ

บันทึกรายการ หรือเพื่อไว้ท ารายการส่งเบิก (คาดการณ์ความต้องการ)
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IPD และห้องผ่าตัด (3)

ข้อสรุป: มีปัญหารายการที่เรียกเก็บไม่ครบถ้วน

ข้อเสนอแนะ: 
1. การบันทึกรายการเรียกเก็บส่วนใหญ่ควรบันทึกที่ Ward ซึ่งเป็นพื้นที่ที่เกิดกิจกรรม และควรบันทึกรายวัน

เพื่อให้กิจกรรมไม่ตกหล่น เว้นแต่รายการสั่งยาที่อาจให้ห้องยาเป็นผู้บันทึกได้ เนื่องจากต้องมีการตรวจสอบ
ยืนยันการจ่ายยาโดยเภสัชกร กรณีที่มีภาระงานจ านวนมากอาจต้องเพิ่มพนักงานธุรการให้กับ Ward หรือ
ห้อง OR ตามความเหมาะสม

2. ควรจัดให้มีแนวทางการตรวจสอบเบื้องต้นที่ Ward ถึงความครบถ้วนของรายการเมื่อคนไข้จะ Discharge 
โดยอาจท าเป็น Checklist ก่อนที่จะส่งมาถึงฝ่ายการเงินเรียกเก็บ

3. รายการส่งตรวจ Lab นอก หรือ X-Ray ต่าง ๆ กับเอกชน ควรมีการบันทึกเข้าสู่ระบบทันทีที่ Ward และ
อาจมีการจัดส่งเอกสารที่เรียงเลขที่มายังฝ่ายการเงินให้รับรู้ก่อนที่จะส่ง่ผู้ป่วยไปรับบริการเพื่อให้ตรวจสอบ
ยันรายการกับ Chart ผู้ป่วยเมื่อ Discharge และใช้สอบยันในการจ่ายเงินให้กับเอกชนด้วย นอกจากนั้นยัง
ควรให้แผนกที่เกี่ยวข้องเป็นคนส่งต่อ เช่น การส่งตรวจ Lab ภายนอกให้ไปเริ่มที่แผนก Lab การส่งตรวจ
ภายนอกให้ไปเริ่มที่แผนก X-Ray เสมอ

4. ควรสร้างระบบให้มีการปิด Chart ผู้ป่วยที่ Discharge ทันทีที่ Discharge เพื่อให้ตรวจสอบยันรายการได้
ทันท่วงทีมากขึ้น
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IPD และห้องผ่าตัด (4)
ข้อเสนอแนะ : 
5. การจ่ายยาให้คนไข้ในไม่ควรจ่ายเกิน 1-day dose และหากมียาเหลืออันเนื่องมาจากสาเหตุต่าง ๆ ควร

จะต้องท าเรื่องคืนห้องยาทันที เพื่อป้องกันการใช้ยาผิดหรือยาเสื่อมคุณภาพภายหลัง และควรจะก าหนด 
Policy ให้ชัดเจน เช่น หากเป็นการจัดยา 1-day ตามปกติจะบริการโดยห้องยา และหากมียาพิเศษหรือการ
เปลี่ยนยาขอให้ทาง Ward รับบริการเองเป็นกรณีไป เพื่อแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจน นอกจากนั้น
ยังควรน าเอาเครื่องมือเช่นกล่องล็อกยาเข้ามาใช้เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการจ่ายยาและสะดวกในการ
คืนยาที่เหลือเมื่อผู้ป่วย Discharge

6. ควรมีการสร้างระบบให้มีการให้เลข Discharge Number ในระบบคอมพิวเตอร์ โดยเมื่อ Ward มีการ 
Discharge คนไข้จะต้องบันทึกในระบบทันที พร้อมทั้งน าเลขมาบันทึกลงใน Chart คนไข้เพื่อใช้ควบคุม
ความครบถ้วนของเอกสาร ในขั้นตอนที่เกี่ยวข้องโรงพยาบาลควร

– ตรวจสอบรายการยาคงเหลือพร้อมแนบติดกับใบสั่งยาใหม่เพื่อให้ห้องยาบันทึกรายการคืนยาและเบิกยากลับบ้าน
– พยาบาลเจ้าของไข้ตรวจสอบรายการตาม Checklist ที่กล่าวในข้อ 2 โดยรายการดังกล่าวสองรายการสุดท้ายคือการ

ตรวจสอบรายการบันทึกยาคืนและยากลับบ้าน แล้วจึงลงลายมือชื่อก ากับเพื่อเป็นหลักฐานการ Discharge
– การเงินผู้ป่วยใน (เช็ก Chart) ตรวจสอบรายการ ค านวณค่าใช้จ่ายและส่ัง Discharge ในระบบพร้อมให้เลขที่ Discharge 

Number (DO) เพื่อคุมความครบถ้วนของรายการ
– ส่งเอกสารทั้งหมดไปยังศูนย์การเงินเรยีกเก็บ (กรณีที่ส่งกลับไป Ward เพื่อปิด Chart ให้บันทึก DO)ส่วนที่ส่งกลับไปปิด 

Chart ที่ Ward ให้ศูนย์การเงินเรยีกเก็บรับรู้เพือ่ไว้ติดตามด้วย

34Dichapong Pongpattrachai, Ph.D., CPA.



IPD และห้องผ่าตัด (5)

ข้อเสนอแนะ : 
– ศูนย์การเงินเรียกเก็บลงรหัสโรคให้ครบถ้วนและตรวจสอบรายการ (Audit Chart) และติดตามรายการ Chart ที่ยังมาไม่ถึงที่

เรียงตาม DO
– ส่งรายการไปตรวจสอบกับรายการใน Backbone ของกิจการ (เช่น HOS XP, HOME-C) เพื่อแก้ไขรายการในระบบให้

ครบถ้วน เมื่อตรวจสอบเสร็จจึง Export รายการในระบบหลักเพื่อท ารายการเรียกเก็บไปยังกองทุนต่าง ๆ
7. รายการกิจกรรมต่าง ๆ ควรจะต้องมีการบันทึกสู่ระบบทันที เพื่อให้การเรียกเก็บไม่ผิดพลาด
8. Ward และห้องผ่าตัด (OR) จะต้องมีการควบคุม Stock แบบคงที่ และเบิกจ่ายในช่วงเวลาสม่ าเสมอ

– ก าหนดจ านวนที่มีคงที่ในปริมาณต่อ 3 วัน - 1 สัปดาห์ (ขึ้นอยู่กับความสมดุลย์ระหว่างภาระงานของ Ward หรือภาระงาน
ของฝ่ายวัสดุที่คุมคลังอยู่)

– เขียนใบเบิกเพื่อเบิกชดเชยทุกช่วงเวลาที่ก าหนดข้างต้นให้เต็มวงที่ต้องการเดิมเท่านั้น
– ฝ่ายคลังจะต้องท ารายงานเพื่อวิเคราะห์การเบิกจ่ายของแต่ละ Ward เพื่อดูการใช้ยาและเวชภัณฑ์ของแต่ละ Ward ด้วย

9. ห้องผ่าตัดควรจะมีผู้เป็น In-charge ประจ า Case (ซึ่งต้องปฏิบัติการผ่าตัดในห้องนั้น ๆ ด้วย) ตรวจสอบ
รายการที่บันทึกเข้าระบบให้ถูกต้องก่อนลงลายมือชื่อจ ากัด และอาจมีผู้สอบทานรายการ (หากไม่ครบต้อง
แก้ไขรายการในระบบ) ก่อนที่จะแนบเอกสารกับ Chart ผู้ป่วย
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ตัวอย่างการสอบทาน

รายการเรียกเกบ็
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ตัวอย่างการสอบทาน

รายการเรียกเกบ็ (ต่อ)
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ยา
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สิ่งที่สามารถพัฒนาได:้ 
1. รายการยารับจากบางแหล่งถูกบันทึกแยกระบบซึ่งอาจท าให้การบันทึกบัญชีและสต็อกไม่ครบถ้วน
2. ขาดการควบคุมสต็อกส าหรับยาที่ผลิตเอง และไม่มีการบันทึกบัญชี
3. ระบบและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการรับยาไม่เชื่อมต่อกัน เช่นมีการใช้โปรแกรม INV ร่วมกับการใช้ Excel และ 

Access ที่ถูกพัฒนาเพิ่มเติม ท าให้ต้องมีการท าการบันทึกหลายรอบและเกิดความซ้ าซ้อน เอกสารในการตรวจ
รับใช้มากเกินไป

ข้อเสนอแนะ: 
1. รายการรับยาจากแหล่งต่าง ๆ ต่อไปนี้ควรมีการท ารายงานตรวจรับที่เรียงเลขที่เพื่อเข้าสู่ระบบเดียวกัน เพื่อให้
การบันทึกบัญชีและสต็อกท าได้อย่างครบถ้วน

– รายการที่ได้รับจากการซื้อ
– รายการที่แถม
– รายการที่รับคืนจากผู้ป่วย
– รายการรับจากกองทุนและแหล่งอื่น ๆ
– รายการรับจากการผลิตยาเอง



ยา (2)

39Dichapong Pongpattrachai, Ph.D., CPA.

ข้อเสนอแนะ: 
2. ในการตรวจรับยา (ตลอดจนเวชภัณฑ์และวัสดุต่าง ๆ) ควรจะปรับเปลี่ยนดังต่อไปนี้

– Invoice จาก Supplier ซึ่งสามารถประยุกต์ให้ใช้แทนใบรับของ โดยการประทับตราและข้อความที่มี
สาระส าคัญเพื่อให้กรรมการลงลายมือชื่อก ากับ ตลอดจนสามารถก าหนดให้มีเลขที่การรับของ เลขที่การ
อนุมัติซื้อ เลขที่ใบสั่งซื้อ ตลอดจนเลขที่ที่ทางโรงพยาบาลต้องการต่าง ๆ ได้

– รายการที่แถม
– รายการที่รับคืนจากผู้ป่วย
– รายการรับจากกองทุนและแหล่งอื่น ๆ
– รายการรับจากการผลิตยาเอง



พัสดุ (1)
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สิ่งที่สามารถพัฒนาได:้ 
1. รายงานตรวจรับไม่มีเลขที่หรือทะเบียนก ากับ ท าให้อาจมีเอกสารสูญหายระหว่างทาง หรือท าให้บันทึกบัญชีตั้ง

หนี้ไม่ครบ และอาจท าให้จ่ายหนี้ล่าช้า
2. การไม่ตรวจรับพัสดุที่ส่งมาถึงแล้ว และการกองพัสดุไว้ภายนอกคลังท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสูญหาย 

อย่างไรก็ดีภาระทางกฎหมายของพัสดุดังกล่าวเป็นของโรงพยาบาลแล้ว ถึงแม้ยังไม่ตรวจรับ
3. ไม่มีการก าหนดลักษณะของรายการว่าเป็นพัสดุหรือครุภัณฑ์ต้ังแต่ตอนจัดซื้อจัดจ้าง และท าให้การบันทึกบัญชี

ผิดพลาด ไม่มีการมองภาพรวมของการท างาน เช่น รายการจ้างเหมา 10 รายการอาจรวมเป็นรายการก่อสร้าง
ก็ได้

4. มีการบันทึกครุภัณฑ์ซ้ าซ้อนหลายครั้ง แต่ไม่สามารถควบคุมหรือตรวจสอบว่าครุภัณฑ์นั้น ๆ สูญหายหรือไม่
5. ไม่มีการตรวจนับครุภัณฑ์ ณ วันสิ้นปีงบประมาณให้เป็นไปตามระเบียบส านักนายกฯ



พัสดุ (2)
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ข้อเสนอแนะ: 
1. รายงานการตรวจรับจะต้องมีเลขที่ก ากับเพื่อควบคุมความครบถ้วนของรายการตรวจรับ และการน าส่งเอกสาร

ระหว่างกันควรมีสมุดทะเบียนคุมเอกสารเพื่อป้องกันความสูญหาย ซึ่งหากมีเอกสารรายการใดรายการหนึ่ง
หายไปจะสามารถติดตามได้ง่ายขึ้น

2. ควรมีการจัดพื้นที่เป็นสัดส่วนในการเก็บรักษาพัสดุ ส่วนที่ยังไม่มีการตรวจรับ และส่วนที่มีการเบิกแล้วเพื่อรอ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมารับของ

3. ควรมีการพิจารณาโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและฝ่ายบัญชีถึงลักษณะรายการและการใช้งาน โดยไม่ค านึงถึง
แหล่งเงิน เพื่อก าหนดต้ังแต่ขั้นตอนการจัดซื้อว่าสิ่งที่ซื้อเป็นวัสดุหรือครุภัณฑ์

4. ควรมีการบันทึกทะเบียนครุภัณฑ์อย่างถูกต้อง (เบื้องต้น อาจใช้ระบบของกรมบัญชีกลาง หรือระบบที่พัฒนา
เอง)  และลดความซ้ าซ้อนในการบันทึก

5. ต้องจัดให้มีการตรวจนับวัสดุและครุภัณฑ์ทั้งหมด ณ วันสิ้นปีงบประมาณให้เป็นไปตามระเบียบส านักนายกฯ



ศูนย์ที่มีรายได้เป็นของตนเอง เช่น Lab, EMS
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สิ่งที่สามารถพัฒนาได้: 
1. Lab รับรายการตรวจจากภายนอก โดยจะเรียกเก็บด้วยตนเอง แต่ไม่ได้มีการตรวจสอบว่าได้รับเงินตาม

รายการที่เรียกเก็บ หรือมีข้อโต้แย้งจากต้นทางหรือไม่
2. EMS มีฟอร์มรายการปฏิบัติงาน ซึ่งมีการคีย์เรียกเก็บในระบบเอง อย่างไรก็ดีไม่มีระบบควบคุมความครบถ้วน

ของรายการเรียกเก็บ และฝ่ายการเงินก็ไม่มีเอกสารเพื่อตรวจสอบว่าเงินที่ได้รับครบถ้วนตามรายการเรียกเก็บ
หรือไม่

ข้อเสนอแนะ: 
รายการเรียกเก็บจากทุกส่วนควรจะรวมศูนย์ที่ฝ่ายการเงิน เพื่อให้มีการออกเอกสารเรียกเก็บอย่างครบถ้วน
ตามล าดับเลขที่ เช่นที่ฝ่าย Lab ควรมีเอกสารภายในเพื่อเรียงล าดับการรับสิ่งส่งตรวจจากภายนอก หรือ EMS ควร
ส่งส าเนาเอกสารรับงานที่เรียงเลขที่ให้กับฝ่ายการเงิน และฝ่ายการเงินจะต้องจัดท ารายงานเพื่อ Monitor รายการ
เรียกเก็บที่ยังไม่ได้รับเงินและติดตามทวงถามตามสมควร



 

วันจันทรท่ี์ 30 สิงหาคม 2565 
การสอบทาน วิเคราะห์รายงานทางการเงิน 

หน่วยบริการสังกัดส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

โดย : นางน ้าค้าง บวรกุลวัฒน์ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีเชี่ยวชาญ 
        นางศุภัทรา  เชื้อชาญ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
          นายวสุธนวรรธน์  เอี่ยมประพันธ์ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
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การสอบทาน วิเคราะห์รายงานทางการเงิน  
หน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นางน้ําคา้ง บวรกลุวฒัน์ 
นักวชิาการเงนิและบัญชเีชีย่วชาญ 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1101010101.101  เงินสด จํานวนเงินมากเกินระเบียบ 
1101010104.101  เงินทดรองราชการ มียอดคงเหลือเฉพาะในหน่วยเบิกจ่ายเท่านั้นและยอดคงเหลือจะ

เท่ากับจํานวนเงินที่เบิกมา 
1101010112.101  บัญชีพักเงินนําส่ง ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่านั้น 
1101010113.101  พักรอ Clearing ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่านั้น 

1101020501.101  เงินฝากคลัง - หน่วยเบิกจ่าย มียอดคงเหลือเฉพาะในหน่วยเบิกจ่ายเท่านั้น 
1101020501.102  เงินฝากคลัง - หน่วยงานย่อย มียอดคงเหลือเฉพาะในหน่วยหน่วยงานย่อย (ศูนย์ต้นทุน) เท่านั้น 
1101020501.103  เงินฝากคลัง - ที่มีวัตถุประสงค์

เฉพาะ 
1101020501.104  เงินฝากคลัง - ที่มีวัตถุประสงค์

เฉพาะ (เงินบริจาค) 
1101020501.201  เงินฝากคลัง - ที่มีวัตถุประสงค์

เฉพาะ งบลงทุน UC
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เงินฝากคลัง  

เงินฝากคลัง - 
หน่วยเบิกจ่าย 

เงินฝากคลัง - 
หน่วยงานย่อย 

เงินฝากคลัง - 
ที่มีวัตถุประสงค์
เฉพาะ 

เงินฝากคลัง - ที่มี
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
(เงินบริจาค) 

เงินฝากคลัง - ที่มี
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
งบลงทุน UC

รพ.หน่วย
เบิกจา่ย 

รพ.หนว่ย
หนว่ยงานย่อย 

รพ.หนว่ย
หน่วยงานย่อย 

รพ.หน่วย
เบิกจา่ย 

รพ.หน่วย
เบิกจา่ย 

รพ.หนว่ย
หน่วยงานย่อย 

รพ.หนว่ย
หน่วยงานย่อย 

รพ.หน่วย
เบิกจา่ย 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1101020601.101 เงินฝากธนาคารเพ่ือ

นําส่งเงินรายได้
แผ่นดิน 

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่าน้ัน 

1101020603.101 เงินฝากธนาคาร -  
ในงบประมาณ 

1101020604.101 เงินฝากธนาคาร - 
นอกงบประมาณ 

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่าน้ัน 
 

1101020606.101 เงินฝากธนาคารราย
บัญชีเพ่ือนําส่งคลัง 

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่าน้ัน 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1101030102.101 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณ ออมทรัพย์ 
1101030102.102 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณรอการจัดสรร ออม
ทรัพย์ 

ยอดคงเหลือจะต้องเท่ากับเจ้าหน้ีค่ารักษาพยาบาล-
ประกันสังคม+เจ้าหน้ีค่ารักษา -แรงงานต่างด้าว ใน
สังกัด สธ.+เจ้าหน้ีค่ารักษา -แรงงานต่างด้าวนอก
สังกัด สธ.+รายได้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าวรับ
ล่วงหน้า+รายได้เงินอุดหนุนเหมาจ่ายรายหัวสําหรับ
บุคคลท่ีมีปญัหาสถานะและสิทธิรอรับรู้+เงินรับฝาก
กองทุน UC+เงินรับฝากกองทุน UCวัสดุ+เงินรับ
ฝากกองทุน UC-Fixed Cost+เงินรับฝากกองทุน 
UC-นอกเหนือ FixedCost+เงินกองทุน
ประกันสังคม+11เงินรับฝากค่าบริหารจัดการ
ประกันสังคม+12เงินรับฝากกองทุนแรงงานต่างด้าว-
ค่าบริหารจัดการ/ค่าใช้จ่ายสูง/P&P 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1101030102.103 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณท่ีมีวัตถุประสงค์
เฉพาะออมทรัพย์ 

ยอดคงเหลือต้องมากกว่า รายได้เงินช่วยเหลือรอ
การรับรู้+รายได้กองทุน UC- รอรับรู้+เงินรับฝาก
อ่ืน(หมุนเวียน) 

1101030102.104 เงินฝากธนาคาร - นอก
งบประมาณท่ีมีวัตถุประสงค์
เฉพาะ ออมทรัพย์ (งบลงทุน 
UC)

ยอดคงเหลือน่าจะมากกว่า “ศูนย์”  และเปรียบเทียบ
กับ เงินรับฝากกองทุน UC(งบลงทุน) และรายได้
กองทุน UC (งบลงทุน) 

1101030102.105 เงินฝากธนาคาร - นอก
งบประมาณท่ีมีวัตถุประสงค์
เฉพาะ ออมทรัพย์ (เงิน
บริจาค) 

1.ยอดคงเหลือจะไม่เพ่ิมข้ึน 2.หากมียอดคงเหลือ
จะต้องเปรียบเทียบกับ รายได้จากเงินบริจาครอ
การรับรู้ 
 



24/08/65

4

|  7 

สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 

1102010101.101 ลูกหน้ีเงินยืมในงบประมาณ แสดงยอดคงเหลือเฉพาะในหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน 
1102010102.101 ลูกหน้ีเงินยืมนอกงบประมาณ แสดงยอดคงเหลือเฉพาะในหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน 

1102010108.101 ลูกหน้ีเงินยืม - เงินบํารุง 
1102010108.102 ลูกหน้ีเงินยืม - เงินศูนย์

แพทย์ฯ 
แสดงยอดคงเหลือในโรงพยาบาลท่ีมี ศูนย์แพทย์ 

1102010108.201 
ลูกหน้ีเงินยืม - เงินประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

1102010108.301 
ลูกหน้ีเงินยืม - เงินกองทุน
ประกันสังคม 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1102050101.103 ลูกหน้ีค่าตรวจสุขภาพ

หน่วยงานภาครัฐ 
ควรจะแสดงยอดคงเหลือ เช่น การตรวจสุขภาพ
ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล 

1102050101.201 ลูกหน้ีค่ารักษา UC- OP ใน 
CUP

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่าน้ัน 
 

1102050101.202 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - IP ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
1102050101.203 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP นอก 

CUP (ในจังหวัดสังกัด สธ.) 
ย อ ด ร ว ม ภ า ย ใ น จั ง ห วั ด  สั ม พั น ธ์ กั บ
2101020199.202 เจ้าหน้ีค่ารักษา OP-UCนอก 
CUP (ในจังหวัดสังกัด สธ.) 

1102050101.209 ลูกหน้ีค่ารักษาด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(P&P) 

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่าน้ัน 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1102050101.216 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP 

บริการเฉพาะ (CR)
ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
 

1102050101.217 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - IP  
บริการเฉพาะ (CR)

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
 

1102050101.222 ลูกหน้ีค่ารักษา OP - Refer ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
1102050101.223 ลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุข

สําหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
- OP จาก สปสช. 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
 

1102050101.224 ลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุข
สําหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
- IP จาก สปสช. 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1102050101.301 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม OP 

-เครือข่าย 
ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” และรพ.ท่ีเปน็ 
คู่สัญญาหลักจะต้องมีลูกหน้ีค่ารักษาน้อยกว่า
เงินกองทุนประกันสังคม 

1102050101.302 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม IP -
เครือข่าย 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” รพ.ท่ีเปน็ คู่สัญญา
หลักจะต้องมีลูกหน้ีค่ารักษาน้อยกว่าเงินกองทุน
ประกันสังคม 

1102050101.307 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม - 
กองทุนทดแทน 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 

1102050101.401 ลูกหน้ีค่ารักษา-เบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง OP

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 

1102050101.501 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าว OP

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่าน้ัน 

1102050101.502 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าว IP

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่าน้ัน 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1102050101.701 ลูกหน้ีค่ารักษา - บุคคลท่ีมีปญัหา

สถานะและสิทธิ OP ใน CUP
ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่าน้ัน 

1102050106.106 รายได้ค้างรับ - หน่วยงานภาครัฐ มียอดคงเหลือเฉพาะ 30 กันยายนและในรพ.ท่ีเปน็
หน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน 

1102050107.103 รายได้ค้างรับ - บุคคลภายนอก เม่ือส้ินปงีบประมาณ ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ 
“ศูนย์” 

1102050107.105 รายได้ค้างรับส่วนต่างค่ารักษาท่ี
ตํ่ากว่า OP - Non UC 

ควรสัมพันธ์กับส่วนต่างค่ารักษาท่ีตํ่ากว่าฯ 

1102050107.106 รายได้ค้างรับส่วนต่างค่ารักษาท่ี
ตํ่ากว่า IP - Non UC

ควรสัมพันธ์กับส่วนต่างค่ารักษาท่ีตํ่ากว่าฯ 

1102050107.201 รายได้ค้างรับส่วนต่างค่ารักษาท่ี
ตํ่ากว่า OP - UC 

ควรสัมพันธ์กับส่วนต่างค่ารักษาท่ีตํ่ากว่าฯ 

1102050107.202 รายได้ค้างรับส่วนต่างค่ารักษาท่ี
ตํ่ากว่า IP - UC

ควรสัมพันธ์กับส่วนต่างค่ารักษาท่ีตํ่ากว่าฯ 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1102050123.103 ค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ - ลูกหนี้ค่าส่ิงส่ง

ตรวจหน่วยงานภาครัฐ 
อัตราค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญร้อยละ 4 ของยอดลูกหนี้
คงเหลือ 

1102050123.105 ค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ - ลูกหนี้ค่าวัสดุ/
อุปกรณ์/นํ้ายา หน่วยงานภาครัฐ 

อัตราค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญร้อยละ 4 ของยอดลูกหนี้
คงเหลือ 

1102050123.106 ค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ - ลูกหนี้ค่าสินค้า
หน่วยงานภาครัฐ 

อัตราค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญร้อยละ 4 ของยอดลูกหนี้
คงเหลือ 

1102050123.114 ค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ - ลูกหนี้ค่ารักษา
ชําระเงิน OP

อัตราค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญร้อยละ 8 ของยอดลูกหนี้
คงเหลือ 

1102050123.115 ค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ - ลูกหนี้ค่ารักษา
ชําระเงิน IP

อัตราค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญร้อยละ 8 ของยอดลูกหนี้
คงเหลือ 

1102050123.203 ค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ - ลูกหนี้ค่ารักษา 
UC- OP นอก CUP (ในจังหวัด) 

อัตราค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญร้อยละ 3 ของยอดลูกหนี้
คงเหลือ 

1102050123.205 ค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ - ลูกหนี้ค่ารักษา 
UC- OP นอก CUP (นอกจังหวัด) 

อัตราค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญร้อยละ 3 ของยอดลูกหนี้
คงเหลือ 



24/08/65

7

|  13 

สินทรัพย์ 

|  14 

ลูกหน้ี/เจ้าหน้ีค่ารักษา UC- OP นอก CUP (ในจังหวัด) 

รพ.หน่ึง รพ.สอง 

งานเรียกเกบ็ 
ทํารายละเอียดลกูหน้ี
รายตัว 
จัดทําหนังสือเรียกค่า
รักษาพยาบาลตาม
หลักเกณฑ์/ขอ้ตกลงใน
การตามจา่ย 
 

งานบัญช ี
บันทึกลกูหน้ีค่ารักษา UC -
OP นอก CUP (ในจงัหวัด
สังกดั สธ.) ตามค่ารักษาจริงท่ี
เกิดขึน้ 
ปรับปรุงส่วนต่างค่ารักษาท่ี
ต่ํา(สูงกว่า) ตามหลกัเกณฑ์/
ข้อตกลงในการตามจา่ย 

งานบัญช ี
บันทึกเจา้หน้ีค่ารักษา OP-
UC นอก CUP (ในจงัหวัด
สังกดั สธ.) ตามค่ารักษาจริงท่ี
เกิดขึน้ 
ปรับปรุงส่วนต่างค่ารักษาท่ี
ต่ํา(สูงกว่า) ตามหลกัเกณฑ์/
ข้อตกลงในการตามจา่ย 

งานเรียกเกบ็ 
ตรวจสอบรายละเอียด
รายตัว 
 สําเนาหนังสือแจง้งาน 
บัญชีและหลกัเกณฑ์/
ข้อตกลงในการตามจา่ย 
 
 

ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP นอก CUP (ในจงัหวัดสังกดั สธ.) 
ตามหลกัเกณฑ์/ขอ้ตกลงในการตามจา่ย

เจ้าหน้ีค่ารักษา OP-UC นอก CUP (ในจงัหวัดสังกดั สธ.) 
ตามหลกัเกณฑ์/ขอ้ตกลงในการตามจา่ย

ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ - ลูกหน้ีค่ารักษา UC- OP นอก 
CUP (ในจงัหวัด) 

ทุกส้ิน
เดือน 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1102050124.101 ค้างรับจากกรมบัญชีกลาง - หน่วย

เบิกจ่าย 
มียอดคงเหลือเฉพาะ 30 กันยายนและในรพ.ท่ีเปน็
หน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน 

1105010103.102 ยา ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
1105010103.103 วัสดุเภสัชกรรม ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
1105010103.104 วัสดุการแพทย์ท่ัวไป ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
1105010103.105 วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
1105010103.107 วัสดุทันตกรรม ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
1105010103.108 วัสดุบริโภค ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
1105010103.109 วัสดุเคร่ืองแต่งกาย ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
วัสดุสํานักงาน/วัสดุยานพาหนะและขนส่ง/ 
วัสดุคอมพิวเตอร์/วัสดุงานบ้านงานครัว 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
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สินทรัพย์ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
1106010103.201 เงินกองทุน UC จ่ายล่วงหน้า ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เท่าน้ันตั้งแต่เดือน

กุมภาพันธ์เปน็ต้นไป 
1106010112.101 ใบสําคัญรองจ่าย มียอดคงเหลือเฉพาะ 30 กันยายนและในรพ.ท่ีเปน็หน่วย

เบิกจ่ายเท่าน้ัน 
อาคาร ครุภัณฑ์ หัก ค่าเส่ือมราคาสะสม ยอดคงเหลือของสินทรัพย์  หักค่าเส่ือมราคาสะสม          

ยอดคงเหลือจะต้องมากกว่า “ศูนย์” 
2101020199.151 เจ้าหน้ี- เงินบริจาค ถ้ามียอดคงเหลือของเงินฝากคลัง - ท่ีมีวัตถุประสงค์

เฉพาะ (เงินบริจาค) ควรจะมียอดเคล่ือนไหว 
2101020199.201 เจ้าหน้ี- งบลงทุน UC ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  
2101020199.301 เจ้าหน้ีค่ารักษาพยาบาล-

ประกันสังคม 
ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” สําหรับรพ.ท่ีเปน็
คู่สัญญาหลัก 
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หน้ีสิน 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
2102040101.101 ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย มียอดคงเหลือเฉพาะ 30 กันยายนและในรพ.ท่ีเปน็หน่วย

เบิกจ่ายเท่าน้ัน 
2102040102.101 ใบสําคัญค้างจ่าย(เงิน

งบประมาณ/เงินนอกงบ 
ประมาณฝากคลัง) 

มียอดคงเหลือในรพ.ท่ีเปน็หน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน 

2102040103.101 ภาษีหัก ณ ที่จ่ายรอนําส่ง - ภาษี
เงินได้บุคคลธรรมดา 

มียอดคงเหลือในรพ.ท่ีเปน็หน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน 

2102040104.101 ภาษีหัก ณ ที่จ่ายรอนําส่ง - ภาษี
เงินได้บุคคลธรรมดา ภงด 1 

มียอดคงเหลือในรพ.ท่ีเปน็หน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน 

2102040106.101 ภาษีหัก ณ ที่จ่ายรอนําส่ง - ภาษี
เงินได้นิติบุคคลจาก
บุคคลภายนอก 

มียอดคงเหลือในรพ.ท่ีเปน็หน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน 
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หน้ีสิน 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
2102040110.110 ค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงานค้างจ่าย 
ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
 

2102040110.111 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน
ลักษณะเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย
ค้างจ่าย 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
 

2102040110.113 ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
2102040198.101 ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอ่ืน-

หน่วยงานภาครัฐ  
มียอดคงเหลือเฉพาะ 30 กันยายนและในรพ.ท่ีเปน็หน่วย
เบิกจ่ายเท่าน้ัน 

2102040199.101 ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอ่ืน มียอดคงเหลือเฉพาะ 30 กันยายนและในรพ.ท่ีเปน็หน่วย
เบิกจ่ายเท่าน้ัน 

2102040199.105 ใบสําคัญค้างจ่าย มียอดคงเหลือเฉพาะ 30 กันยายนและในรพ.ท่ีเปน็หน่วย
เบิกจ่ายเท่าน้ัน 
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หน้ีสิน 
รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 

2103010103.502 
 

รายได้ค่ารักษาแรงงานต่าง
ด้าวรับล่วงหน้า 

ยอดคงเหลือควรสัมพันธ์กับรายได้ค่าตรวจสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 

2104010101.101 รายได้แผ่นดินอ่ืนรอนําส่ง
คลัง-หน่วยเบิกจ่าย 

มียอดคงเหลือในรพ.ท่ีเปน็หน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน 

2109010199.101 รายได้เงินช่วยเหลือรอการ
รับรู้ 

ยอดคงเหลือจะต้องไม่เพ่ิมขึ้น 

2109010199.201 รายได้กองทุน UC- รอรับรู้ ยอดคงเหลือจะต้องไม่เพ่ิมขึ้น 
2111020199.103 

 
เงนิรับฝากรายได้แผ่นดินอ่ืน-
หน่วยงานย่อย 

ยอดคงเหลือในรพ.ท่ีเปน็ศูนย์ต้นทุนเท่าน้ัน 

2111020199.201 เงินรับฝากกองทุน UC ยอดคงเหลือควรสัมพันธ์กับเงินรับฝากกองทุน UC วัสดุ/
เงินรับฝากกองทุน UC -Fixed Cost/เงินรับฝากกองทุน 
UC -นอกเหนือ Fixed  Cost 
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หน้ีสิน 
รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 

2111020199.204 เงินรับฝากกองทุน UC วัสดุ ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
2111020199.301 

 
เงินกองทุนประกันสังคม ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” และรพ.ท่ีเปน็ คู่สัญญา

หลัก 
2111020199.501 

 
เงินรับฝากกองทุนแรงงาน
ต่างด้าว- ค่าบริหารจัดการ 

ยอดคงเหลือจํานวนไม่มากและท้ัง 3 รายการควรจะ
สัมพันธ์กันคงเหลือใกล้เคียงกัน 

2111020199.502 เงินรับฝากกองทุนแรงงาน
ต่างด้าว-ค่าใช้จ่ายสูง 

2111020199.503 เงินรับฝากกองทุนแรงงาน
ต่างด้าว-P&P 

2213010101.101 รายได้จากเงินบริจาครอการ
รับรู้ 

ยอดคงเหลือจะต้องไม่เพ่ิมขึ้น 
 

2213010101.103 รายได้อ่ืนรอการรับรู้ ยอดคงเหลือจะต้องไม่เพ่ิมขึ้น 
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ทุน 
รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 

3101010101.101 รายได้สูง(ตํ่า)กว่า ค่าใช้จ่าย
สุทธิ 

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์”  
 

3105010101.101 ทุนของหน่วยงาน ยอดคงเหลือไม่เคล่ือนไหว 
3105010103.101 ทุน-คงยอดเงินต้น ยอดคงเหลือไม่เคล่ือนไหวยกเว้นมีการเพ่ิม 
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รายได้ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
4301020102.106 รายได้สนับสนุนยาและ    

อื่น ๆ  
ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  

4301020104.109 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่าย
ตรงหน่วยงานอื่น-IP 

       ยอดคงเหลือท้ังสามบัญชีจะต้องสัมพันธ์กัน 

4301020104.110 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า
ข้อตกลงในการจ่ายตาม 
DRG -เบิกจ่ายตรง 
หน่วยงานอื่น 

4301020104.111 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ํากว่า
ข้อตกลงในการจ่ายตาม 
DRG -เบิกจ่ายตรง 
หน่วยงานอื่น
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รายได้ 
รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 

4301020104.402 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่าย
ตรงกรมบัญชีกลาง IP 

          ยอดคงเหลือท้ัง 3 รายการจะต้องสัมพันธ์กัน 

4301020104.405 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า
ข้อตกลงในการจ่ายตาม 
DRG -เบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง 

4301020104.406 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ํากว่า
ข้อตกลงในการจ่ายตาม 
DRG -เบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง

4301020105.214 รายได้กองทุน UC - OP แบบ
เหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ 

หากมียอดคงเหลือรายได้กองทุน UC - OP แบบเหมาจ่ายต่อ
ผู้มีสิทธิ จะมีไม่มียอดคงเหลือส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่าเหมา
จ่ายรายหัว - กองทุน UC OP 4301020105.229 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

เหมาจ่ายรายหัว - กองทุน 
UC OP 
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รายได้ 
รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 

4301020105.211 รายได้กองทุน UC (งบลงทุน) ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” และตรวจสอบดูยอด
คงเหลือเงินรับฝากกองทุน UC (งบลงทุน) ประกอบ 

4301020105.215 รายได้กองทุน UC-OP ตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เน่ืองจากปงีบประมาณ 
2565 ไม่มีการแบ่งเงิน OP ไปจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ  
จํานวน 9 บาท : ปชก.  

4301020105.255 รายได้กองทุน UC-P&P ตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์” เน่ืองจากปงีบประมาณ 
2565 ไม่มีการแบ่งเงิน PP ไปจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
จํานวน 9 บาท : ปชก. 

4301020105.217 รายได้กองทุน UC - P&P แบบ
เหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ        หากมียอดคงเหลือรายได้กองทุน UC - P&P แบบ 

       เหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิจะมีไม่มียอดคงเหลือส่วนต่าง 
       ค่ารักษาท่ีสูงกว่าเหมาจ่ายรายหัว - กองทุน UC P&P
 

4301020105.241 รายได้ค่ารักษาด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(P&P)  

4301020105.257 ส่วนต่างค่ารักษาที่สูงกว่าเหมา
จ่ายรายหัว - กองทุน UC P&P 
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รายได้ 
รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 

4301020105.223 รายได้กองทุน UC-P&P อื่น 
       ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” โดยสามารถวิเคราะห์       
       เปรียบเทียบกับ ระบบการเงินโอนจากของสปสช. 
       nhso budget 

4301020105.228 รายได้กองทุน UC อื่น  

4301020105.244 รายได้ค่ารักษา UC- OP 
บริการกรณีเฉพาะ (CR) 

4301020105.258 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า
ข้อตกลงตามหลักเกณฑ์
การจ่ายกองทุนUC-บริการ
เฉพาะ (CR) - OP                ยอดคงเหลือจะต้องสัมพันธ์กัน 4301020105.260 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ํากว่า
ข้อตกลงตามหลักเกณฑ์
การจ่ายกองทุนUC-บริการ
เฉพาะ (CR) -OP  
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รายได้ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
4301020105.263 รายได้ค่ารักษา OP Refer 

      ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  
      โดยสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ  
      ระบบการเงินโอนจากของ สปสช. 
      nhso budget
 

4301020105.264 ส่วนปรับลดค่าแรง OP 
4301020105.265 ส่วนปรับลดค่าแรง IP 
4301020105.266 ส่วนปรับลดค่าแรง PP 
4301020105.267 

 
รายได้ค่าบริการสาธารณสุขสําหรับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา - OP จาก สปสช. 

4301020105.268 
 

รายได้ค่าบริการสาธารณสุขสําหรับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา - IP จาก สปสช. 

4301020105.269 
 

ส่วนต่างคา่รักษาท่ี สูงกว่า ข้อตกลงในการ
จ่ายตาม DRG-COVID-19-IP จาก สปสช.         ยอดคงเหลือจะต้องสัมพันธ์กัน 

 4301020105.270 
 

ส่วนต่างค่ารักษาท่ี ตํ่ากว่า ข้อตกลงในการ
จ่ายตาม DRG-COVID-19-IP จาก สปสช. 
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รายได้ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
4301020106.303 รายได้กองทุน

ประกันสังคม 
ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” และรพ.ท่ีเปน็ คู่สัญญา
หลัก 

4301020106.311 รายได้ค่ารักษา
ประกันสังคม-กองทุน
ทดแทน 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” กรณีบาดเจ็บจากการ
ทํางาน ทุพพลภาพ ทันตกรรม ค่าตรวจสุขภาพและงบ
ค่าบริการผู้ปว่ยนอกแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิกรณี
ผู้ประกันตนคนพิการซึ่งเรียกเก็บจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ 

4301020106.313 รายได้ค่ารักษา
ประกันสังคม-ค่าใช้จ่าย
สูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน OP 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  รวมกรณีผู้ประกันตน
ท่ีมารับบริการรักษาด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

4301020106.314 รายได้ค่ารักษา
ประกันสังคม-ค่าใช้จ่าย
สูง IP 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  รวมกรณีผู้ประกันตน
ท่ีมารับบริการรักษาดว้ยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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รายได้ 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
4301020106.321 รายได้ค่าบริหารจัดการ

ประกันสังคม 
ยอดคงเหลือควรสัมพันธ์กับ เงินรับฝากค่าบริหารจัดการ
ประกันสังคม 

4301020106.502 รายได้กองทุนแรงงาน
ต่างด้าว 

ยอดคงเหลือต้องเท่ากับ “ศูนย์”  

4307010103.201 บัญชีรายได้ระหว่าง
หน่วยงาน - หน่วยงานรับ
เงินงบบุคลากรจาก
รัฐบาล 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” ควรสัมพันธ์กับ 
เงินเดือน/เงินประจําตําแหน่ง/ค่าจ้างประจํา/เงิน
ค่าตอบแทนพนักงานราชการ 

4307010108.101 บัญชีรายได้ระหว่าง
หน่วยงาน - หน่วยงานรับ
เงินงบกลางจากรัฐบาล 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” ควรสัมพันธ์กับ เงินช่วย
การศึกษาบุตร/เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล 
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ค่าใช้จ่าย 
รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 

5101010101.101 เงินเดือนข้าราชการ(บริการ) ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  

5101010101.102 เงินเดือนข้าราชการ
(สนับสนุน) 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  

5101010199.103 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน
เวรหรือผลัดบ่ายและหรือ
ผลัดดึกของพยาบาล  

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  
 

5101020106.101 เงินสมทบกองทุน
ประกันสังคมส่วนของ
นายจ้าง (เงินงบประมาณ) 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” มูลค่าสัมพันธ์กับ เงิน
ค่าตอบแทนพนักงานราชการ 

5101020106.102 เงินสมทบกองทุน
ประกันสังคมส่วนของ
นายจ้าง (เงินนอก
งบประมาณ) 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” มูลค่าสัมพันธ์กับ 
ค่าจ้างชั่วคราว/ค่าจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
 

|  30 

ค่าใช้จ่าย 

รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 
5104010110.101 ค่าเชื้อเพลิง ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  
5104020101.101 ค่าไฟฟา้ ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  
5104020105.101 ค่าโทรศัพท์ ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
5104020107.101 ค่าไปรษณีย์และขนส่ง ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 

5104030205.101 
/102/103/104/117 

 

ยาใช้ไป/วัสดุเภสัชกรรมใช้ไป/วัสดุทาง
การแพทย์ท่ัวไปใช้ไป/วัสดุวิทยาศาสตร์
และการแพทย์ใช้ไป/วัสดุทันตกรรมใช้ไป 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 
 

5104030205.112 วัสดุบริโภคใช้ไป ยอดคงเหลือสัมพันธ์กับ ค่าจ้างเหมาประกอบ
อาหารผู้ปว่ยและวัสดุบริโภค(หมวด 1) 
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ค่าใช้จ่าย 
รหัสบัญชี ช่ือบัญชี รายละเอียดการสอบทาน/วิเคราะห์ 

5104030299.202
/203 

ค่ารักษาตามจ่าย UC ใน/ นอกสังกัด 
สป. สธ. 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” โดยสามารถ
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับ ระบบการเงินโอน
จากของ สปสช.nhso budget 

5104040102.104 
/.105 

ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ี (บริการ)/(สนับสนุน) 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  

5104040102.111/. 
112/.113/.114 

ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน
ลักษณะค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย 
(บริการ)/(สนับสนุน) – เงิน
งบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ 

ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์”  
 

5112010103.101 ค่าสวัสดิการสังคม-อ่ืน ยอดคงเหลือต้องไม่เท่ากับ “ศูนย์” 

32
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