
ประเด็นที่ 6 
ระบบธรรมาภิบาล 

- ตรวจสอบภายใน 

- การเงินการคลัง 

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 

 

 

 

 

 
 

จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๖ : ระบบธรรมาภิบาล 
 

ตัวช้ีวัด : การกำกับติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง 
 

คำนิยาม 
 การติดตาม (Monitoring) หมายถึง กระบวนการเก็บข้อมูลของตัวชี้วัดสำคัญของโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือเป็นเครื่องบ่งชี้ความคืบหน้าและระดับความสำเร็จของโครงการให้กับผู้มีส่วนได้เสียได้รับทราบ
พร้อม ความคืบหน้าของการใช้จ่ายงบประมาณ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล ได้แก่ การรับจ่าย การใช้จ่าย และผลการดำเนินงาน 
จดัทำรายงานและผลการปฏิบัติงาน และกฎระเบียบ ขอ้บังคับทีเ่กีย่วขอ้ง 

แผนเงินบำรุง หมายถึง ข้อมูลด้านการเงินของหน่วยบริการ ทัง้ที่เกี่ยวกับรายการรายได้และค่าใช้จ่าย 
เพ่ือใช้เป็นเครื่องในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ ว่า ณ ปัจจุบันผลการดำเนินงาน
ของหน่วยบริการมีเงินสดคงเหลือจำนวนเท่าใด รายได้ปัจจุบันและที่คาดว่าที่จะได้รับเท่าใด ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน
จริง ณ ปัจจุบัน และเจ้าหนี้สุทธิ มาเปรียบเทียบกัน เพ่ือวางแผนการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ
ให้มีประสิทธิภาพ ไมเ่สี่ยงต่อการขาดสภาพคล่องของหน่วยบริการ 
 หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

มาตรการในการขับเคลื่อนแผนเงินบำรุง 
มาตรการที่ ๑  ประสิทธิภาพการควบคุม กำกับ ติดตามแผนเงินบำรุง 
มาตรการที่ ๒  ประสิทธิภาพด้านการใช้จ่ายเงินตามแผนเงนิบำรุง 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที ่๑  
เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

หน่วยบรกิารทุกแห่งมีแผนเงินบำรุงร้อยละ ๑๐๐ 
เป้าหมายของมาตรการ
ที่ ๑  
- สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด  
๑) หน่วยบริการมีแผน 
เงินบำรุง ครบถว้นทุกแห่ง 
 
 

มาตรการที ่๑ 
 
ประสิทธิภาพการควบคุม 
กำกับ ติดตามแผน               
เงินบำรุง 
 
 
 

 
 
๑) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด             
มีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดสอบทาน
แผนเงินบำรุงก่อนเสนอนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอนุมัต ิ

๒) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด               

 
 
- โรงพยาบาลทุก
ระดับมีการจัดทำ
แผนเงินบำรุงครบ 
ทุกแห่ง ๑๐๐%  
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
เป้าหมายของมาตรการ 
ที่ ๒ 
-รพศ./รพท. จำนวน ๑ แห่ง 
-รพช.จำนวน ๑ แห่ง 
๒) การดำเนินการด้าน
รายจ่ายและก่อหนี้ผูกพัน
เป็นไปตามระเบยีบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสิทธิภาพด้านการ
ควบคุมการใช้จ่ายเงนิ 
ตามแผนเงนิบำรุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีแนวทาง/กระบวนการกำกับ 
ติดตามแผน – ผล เงนิบำรุง 
ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่ง 

๓) มีการทบทวนปรับแผนเงนิบำรุง
ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
สถานการณ์อย่างน้อยปลีะ ๑ ครั้ง 
และเสนอผู้มีอำนาจพจิารณาอนุมัติ 
 
 
PLAN 
๑) ตรวจสอบแผนเงนิบำรุง
สอดคล้องกันแผนปฏบิัตกิารประจำปี 
และแผนจดัซื้อ/จัดจ้าง 
๒) กรณีมีการก่อหนี้ผูกพันที่มี
ระยะเวลา ๓ - ๕ ปี ต้องมีแผน              
กลยุทธ์ทางการเงินรองรับ 
๓) สอบทานกระบวนการจัดทำ              
แผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปี (แผนการ
จัดหาพัสดุประจำปี มีข้อมูลสำรวจ
ความต้องการของฝ่าย/กลุ่มงานและ
ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี ประมาณการใช้
ในปีต่อไป ข้อมูลปริมาณคลงัคงเหลือ 
ข้อมูลราคาต่อหน่วย (ราคากลาง 
ราคาอ้างอิง) กำหนดวงเงินจดัซือ้ 
และงบประมาณจัดสรร) 
PROCUREMENT 
๔) สุ่มเอกสารเพื่อตรวจสอบ
กระบวนการซื้อ/จ้าง เป็นไปตาม
ระเบียบกำหนด 
PORT 
๕) รายการตามเอกสารที่สุ่มตรวจ 
-รับเข้าคลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การดำเนินการ 
ด้านรายจ่ายและ            
ก่อหนี้ผูกพันเป็นไป
ตามระเบียบ 
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 
 

-การเบิกจ่ายวัสด ุ
-การรายงาน (คลังย่อย) 
PAY 
๖) การบริหารการจ่ายหนี้และ            
การรบัรู้เจ้าหนี้ 
- จ่ายชำระหนี้ภายในระยะเวลา               
ที่ระเบียบกำหนด 
 - แนวทางการบริหารจัดการเจา้หนี ้

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ ๒ 
 (ประเมินคะแนนตามแบบสอบทาน) 
๑) สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 
 
 
๒) โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป  
จำนวน ๑ แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน 
จำนวน ๑ แห่ง 
 
 

ประสิทธิภาพ 
กระบวนการกำกับติดตาม 
แผนเงินบำรุง 
 
 
ประสิทธิภาพด้านการ
ควบคุมค่าใช้จา่ยตามแผน
เงินบำรุง ( ตามหลัก 4 P) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -ตามแบบประเมิน 
 
 
 
 
 ๑) เปรียบเทียบแผนรายรับ – 
จ่ายเงินบำรุง กับผลการดำเนินงาน 
ที่เกิดขึ้นจริง (ไตรมาส ๒) โดย 
ด้านรายรับ พิจารณาจาก   
 - ยอดรายรับรวม (ไตรมาส ๒) 
ร้อยละ ๕๐ 
ด้านรายจ่าย  พิจารณาจาก 
-ยอดรายจ่ายรวม (ไตรมาส ๒)  
ร้อยละ ๕๐ 
๒) มีการรายงานผูบ้ริหารหรือ       
คณะกรรมการบริหารทราบ 
ตามแบบประเมิน  
(ตามหลัก 4 P: 
Plan+Procurement+Port+Pay) 

 ประสิทธิภาพ 
การใช้จ่ายเงินนอก
งบประมาณ  
(เงินบำรุง) ผา่น
เกณฑ์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
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Small Success  
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๑) แจ้งเวียนหนังสือสัง่การ
หน่วยบรกิารทุกแห่งจัดทำ
แผนเงินบำรุงและได้รบัการ
อนุมัติจากนายแพทย์
สาธารณสุข 
๒) จัดทำแนวทางคูม่ือและ
แนวทางการประเมิน 
๓) สร้างความเข้าใจให้กับ
ผู้ทำหนา้ที่ตรวจราชการและ
นิเทศงาน  
๔) สร้างความเข้าใจกับหน่วย
รับตรวจ 

๑) หน่วยบริการทุกแห่ง มี
แผนเงินบำรุงทีไ่ด้รับการ
อนุมัติจากนายแพทย์
สาธารณสุข 
๒) มีการกำหนดผู้รับผิดชอบ 
กำกับ ติดตาม แผนเงินบำรุง 
ในระดับจังหวัด 

๑) มีกระบวนการกำกบั 
ติดตาม แผนเงินบำรุง               
ในระดับจังหวัด 
๒) มีกระบวนการประเมิน
ประสิทธิภาพแผน - ผล 
การดำเนินงานของแผน
เงินบำรุงของหน่วยบริการ 
๓) หน่วยบริการมีผลการ
ดำเนินงานเป็นไปตาม
กฎหมาย ระเบียบที่กำหนด  
๔) มีกระบวนการกำกบั
ติดตามแผนเงินบำรุงให้
สอดคล้องกับสถานะ
การเงินของหน่วยบริการ 

ประสิทธิภาพ 
การใช้จ่ายเงินนอก
งบประมาณ  
(เงินบำรุง) ผา่นเกณฑ์ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกลุ ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายชาญยุทธ  แสนเลิศ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๕ 
Mobile : ๐๘ ๒๗๐๗ ๐๔๘๙  
e-mail : teeman1319@gmail.com 

ประเด็นที่ ๖ :  
ระบบธรรมาภบิาล 

นางสาวชนม์ศุภางค์  หอเจรญิ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๔ 
Mobile : ๐๘ ๖๔๐๐ ๔๕๑๙ 
e-mail : goodandexcel@gmail.com 

นางสาววพิารัตน์  ศรีสวัสดิ ์ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒ 
Mobile : ๐๘ ๓๑๑๖ ๑๘๒๒ 
e-mail : 
wiparatsrisawat@gmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาววรกมล  อยู่นาค หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

Tel. : ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๕  
Mobile : ๐๙ ๒๒๔๖ ๐๗๕๑ 

ประเด็นที่ ๖ :  
ระบบธรรมาภบิาล 
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

e-mail : wanon2512@hotmail.com 

นายชาญยุทธ  แสนเลิศ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel. : ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๕ 
Mobile : ๐๘ ๒๗๐๗ ๐๔๘๙  
e-mail : teeman1319@gmail.com 

ประเด็นที่ ๖ :  
ระบบธรรมาภบิาล 

นางสาวชนม์ศุภางค์  หอเจริญ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุม่ตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel. : ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๔ 
Mobile : ๐๘ ๖๔๐๐ ๔๕๑๙ 
e-mail : goodandexcel@gmail.com 

นางสาววพิารัตน์  ศรีสวัสดิ ์ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒ 
Mobile : ๐๘ ๓๑๑๖ ๑๘๒๒ 
e-mail : wiparatsrisawat@gmail.com 

 



หน้าท่ี : 
แก้ไขคร้ังท่ี : 
ผู้รับตรวจ : 
วัน/เดือน/ปี : 

n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

เป้าหมาย: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก ากับ ติดตามหน่วยบริการทุกแห่ง (รพศ./รพท./รพช.)
๑ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด มีผู้รับผิดชอบสอบทำนแผนเงินบ ำรุงก่อน เสนอ

นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดอนุมัติแผน

๒ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด มีกำรก ำหนดแนวทำง/กระบวนกำรก ำกับ
ติดตำมแผน-ผล เงินบ ำรุง อย่ำงเป็นรูปธรรม

๓ มีกำรทบทวน / ปรับแผนเงินบ ำรุงให้สอดคล้องและเหมำะสมกันสถำนกำรณ์ 
อย่ำงน้อยปีละ ๑ คร้ัง และเสนอผู้มีอ ำนำจพิจำรณำอนุมัติ

๔ มีกำรเปรียบเทียบแผนรำยรับ – รำยจ่ำยเงินบ ำรุง กับ ผลกำรด ำเนินงำนที่
เกิดขึ้นจริง (ไตรมำส ๒)  โดย

(๔.๑)  ๔.๑   ด้ำนรำยรับ พิจำรณำจำกรำยรับรวม ร้อยละ ๕๐
(ต.ค.๖๔ - ม.ีค. ๖๕)

(๔.๒)  ๔.๒   ด้ำนรำยจ่ำย พิจำรณำจำกรำยจ่ำยรวม ร้อยละ ๕๐

(ต.ค.๖๔ - ม.ีค. ๖๕)

๕ มีกำรรำยงำนผู้บริหำร/คณะกรรมกำรบริหำรทรำบ

PLAN  
๖ แผนรำยรับ -รำยจ่ำยเงินบ ำรุงสอดคล้องกันแผนปฏิบัติกำรประจ ำปี และแผน

จัดซ้ือ/จัดจ้ำง

๗ กรณีมีกำรก่อหนี้ผูกพันที่มีระยะเวลำ มำกกว่ำ ๑ ปี ต้องมีแผนกลยุทธ์ทำง
กำรเงินรองรับ

๘ (ดูแผนกำรจัดหำพัสดุประจ ำป)ี จัดท ำแผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงของหน่วยงำน (มี
กำรจัดท ำข้อมูลที่จ ำเป็น ได้แก่ ส ำรวจควำมต้องกำรของฝ่ำย/กลุ่มงำน และ
ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี ประมำณกำรใช้ในปีต่อไป ข้อมูลปริมำณคลังคงเหลือ 
ข้อมูลรำคำต่อหน่วย (รำคำกลำง รำคำอ้ำงอิง) ก ำหนดวงเงินจัดซ้ือ และ
งบประมำณจัดสรร)

PROCUREMENT

สุ่มเอกสำรเพื่อตรวจสอบกระบวนกำรซ้ือ/จ้ำง เป็นไปตำมระเบียบก ำหนด

๙ รำยกำรที่ซ้ือ/จ้ำง (รำยกำรที่สุ่ม)อยู่ในแผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงประจ ำปี

๑๐ จัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนเพื่อขอควำมเห็นชอบ

๑๑ หัวหน้ำเจ้ำหน้ำที่ประกำศผู้ชนะในระบบสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำงและ
หน่วยงำนของรัฐ  และปิดประกำศโดยเปิดเผย ณ สถำนที่ปิดประกำศของ
หน่วยงำน

เป้าหมาย: โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน  มีแผนเงินบ ารุงเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงาน

เป้าหมาย: โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน มีการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณตามแผนรายจ่ายเงินบ ารุง โดยมีข้ันตอน/
กระบวนการ ถูกต้องเป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้หน่วยรับตรวจมีกระบวนกำรก ำกับ ติดตำม ประเมินผลแผนเงินบ ำรุงให้มีประสิทธิภำพ
2. เพื่อเป็นเคร่ืองมือส ำหรับผู้บริหำร ควบคุม ก ำกับกำรใช้จ่ำยเงินนอกงบประมำณอย่ำงมีประสิทธิภำพ

กระดาษท าการการก ากับติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง
กลุ่มตรวจสอบภายในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หมายเลขเอกสาร : ตร.01
เร่ิมใช้ :
หน่วยรับตรวจ :
งวดท่ีตรวจพบ :

ล าดับวัตถุประสงค์ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุมีและ
สมบูรณ์

มีแต่ไม่
สมบูรณ์

ไม่มี
n/a

เครื่องหมายการตรวจสอบ
2 = ม/ีสมบูรณ์
1 = ม/ีไม่สมบูรณ์
0 = ไม่มี
x  = n/a ไม่อยู่ในเง่ือนไขการประเมิน หน่วยงานไม่มีเหตุการณ์เกิดขึ้น

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



๑๒ กำรท ำจัดสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบที่คณะกรรมกำร 
นโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบันทึกในระบบ e – GP (ในกรณีวงเงินเกิน
 5,000 บำท)

๑๓ จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e – GP(ในกรณีวงเงินเกิน 5,000 
บำท) และรำยงำนให้หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐทรำบตำมระเบียบฯ

PORT
 - การควบคุม เบิก-จ่าย และการเก็บรักษา (วัสดุ)

๑๔ จัดท ำบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุ ตำมแบบที่คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนด 
และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำและจ่ำยออกเป็นปัจจุบัน

๑๕ รำยกำรตำมเอกสำรที่สุ่มตรวจได้มีกำรบันทึกทะเบียนคุมรับ-จ่ำยวัสดุครบทุก
รำยกำร ได้แก่ รับจำกกำรจัดซ้ือ จัดจ้ำง จ้ำงท ำของ กำรรับบริจำค กำรรับ
สนับสนุน กำรรับโอนและกำรยืม และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำและจ่ำยออก
ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน

 -การเบิก-จ่าย

๑๖ ใบเบิกพัสดุลงลำยมือชื่อผู้มีสิทธิเบิก   ผู้จ่ำย ผู้รับ ผู้อนุมัติส่ังจ่ำย วัน เดือน 
ปีที่เบิก-จ่ำย และเลขที่ใบเบิกให้ครบถ้วน (ชื่อ-สกุล ให้ชัดเจน)

-การรายงาน
๑๗ มีกำรจัดท ำรำยงำนยอดวัสดุคงเหลือครบถ้วนทุกคลัง (รวมคลังย่อยทุกคลัง) 

ถูกต้องตรงกับงำนบัญชี เป็นปัจจุบันทุกส้ินเดือน
PAY
๑๘ เอกสำรที่สุ่มตรวจได้บันทึกรับรู้เจ้ำหนี้เมื่อตรวจรับพัสดุตำมระเบียบก ำหนด

แล้ว ถูกต้อง ครบถ้วน

๑๙ จัดท ำทะเบียนคุมเจ้ำหนี้รำยตัวเป็นปัจจุบัน

๒๐ กำรตรวจสอบบัญชีคุมเจ้ำหนี้รำยตัว เปรียบเทียบกับเอกสำรชุดจัดซ้ือจัดจ้ำง 
มียอดถูกต้องเป็นปัจจุบัน (ตรวจสอบควำมมีอยู่จริงของเจ้ำหนี)้

๒๑ มีค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเจ้ำหนี้กำรค้ำ หรือมติที่ประชุม
คณะกรรมกำรบริหำรของหน่วยงำน

๒๒ มีแผนบริหำรจัดกำรเจ้ำหนี้ และมีกำรก ำหนดหลักเกณฑ์กำรช ำระหนี้อย่ำง
เป็นรูปธรรม

๒๓ จัดท ำรำยงำนเจ้ำหนี้กำรค้ำเสนอผู้บริหำรทรำบทุกส้ินเดือน

 
0 0 0 0 0.00
0 0 0 0 0.00

ผลรวมคะแนนท้ังหมด ( โดยไม่นับรวมข้อท่ีเป็น N/A ) = ( 100% ) 48.00
0.00

รวมคะแนนท่ีได้  ( N =  n1 + n2 + n3 )

คิดเป็นร้อยละ  ( N / ผลรวมจ านวนคะแนนท้ังหมด ) x 100 

ผลรวมจ านวนข้อ n1 , n2 , n3

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



สรุปผลการสอบทาน

การก ากับ ติดตามแผนเงินบ ารุง ในระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (อย่างไร)อธิบาย

การควบคุม ก ากับการใช้จ่ายเงิน ตามแผนเงินบ ารุง ในระดับ รพศ ./รพท./รพช. อย่างไร (อธิบาย)

การใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ มีข้ันตอน/กระบวนการถูกต้องเป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย (สรุป)

ลงชื่อ
(ผู้สอบทำน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล  
 
หัวข้อ   การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 
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 สินค้าคงเหลือ 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  
ทางการเงินของหน่วยบริการโดยกำหนดเกณฑ์สำหรับการประเมินโดยมีค่ากลางของแต่ละหน่วยบริการ  
มาเปรียบเทยีบกับค่ากลางของอุตสาหกรรม 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) (กำไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคาและค่าตั ดจำหน่าย 

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 
ทั้งนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นำเงื่อนไขดังตาราง 4 มาใช้ในการจัดกลุ่มโรงพยาบาลที่ประสบ
วิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0 - 1 ปกต ิ



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ระดับ 2  คาดว่าจะดีข้ึนภายใน 3 เดอืน 
ระดับ 3  คาดว่าจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
ระดับ 4  คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน 
ระดับ 5  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
ระดับ 6  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 

 การประเมินหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยกำหนดให้
หน่วยบริการที่ได้ระดับ 7 ซึ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง และระดับ 6 ที่คาดว่าจะประสบปัญหา
ภายใน 3 เดือน  
       ทั้งนี้ ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนสำคัญที่ทำให้ผลการประเมินสถานะทาง
การเงินที่มีความถูกต้อง แม่นยำ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตทาง
การเงินที่เกิดขึ้นได ้
 
มาตรการในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 
 มาตรการที่ 1 : พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting)  
 มาตรการที่ 2 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 
 มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และด้าน 
           หลักประกันสุขภาพ (Competency) 
 มาตรการที่ 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Division of regional health) 
 มาตรการที่ 5 : ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้าระวัง  
            (Efficiency) 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2) 

เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
- ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
- ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 

เป้าหมายของมาตรการที่ 1 
1.1  หน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์การตรวจสอบ

วิเคราะห์งบการเงิน (เพื่อการบรหิาร)* 
เกณฑ์การตรวจสอบกำหนดโดย
ส่วนกลาง 

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ผลงานไตรมาส 2 ป ี2564 ร้อยละ 94 
ผลงานเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี ร้อยละ 90 

รอบ 1 ใช้ข้อมูลปี 2564 ไตรมาส 4  
รอบ 2 ใช้ข้อมูลปี 2565 ไตรมาส 2 

มาตรการที่ 1 :  
พัฒนาระบบบบัญชี 
(Accounting) 

 
๑.1 เกณฑ์การประเมินความ
ถูกต้องของการบันทึกบัญชีตาม
นโยบายบญัชีของหน่วยบริการ
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 100 
ประกอบไปด้วย ความครบถ้วน
ทันเวลา (ภายในวันท่ี 10 ของ
เดือนถัดไป) ถูกต้องตามหลัก
บัญช ีและปรับปรุงตามนโยบาย
บัญช ี

หน่วยบริการ
บันทึกบัญชี
อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน 

เป้าหมายของมาตรการที่ 2 
2.1 หน่วยบริการทีม่ีข้อมูลรายไดทุ้กประเภท
มากกว่าค่าใช้จ่าย (NI เป็นบวก) กลุ่มเป้าหมาย 
: หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 899 แห่ง 

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ผลงานไตรมาส 2 ปี 2564 ร้อยละ 99 
ผลงานเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี ร้อยละ 88 

รอบที่ 1 ใช้ข้อมูลแผน Planfin ปี 2565 
รอบที ่2 ใช้ข้อมูลเปรียบเทียบแผน - ผล ของ ปี 
2565 ไตรมาส 2 
* หน่วยบริการมีการจัดทำแผนเงนิบำรุง 
ร้อยละ 100 
 
 
 
 
2.2 หน่วยบริการเมื่อวิเคราะหค์วามเสีย่งของ
แผนทางการเงิน เป็นแผนแบบท่ีไม่มีความเสี่ยง 
แผนแบบท่ี 1,  2,  3  

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

มาตรการที่ 2 :  
การจัดสรรเงินอย่าง
เพียงพอ (Budgeting) 

 
2.1 ประเมินจาก 
• แผน Planfin มรีายได้

มากกว่าค่าใช้จ่าย  
• การประเมินความพอเพียง

รายได้ของทุกกองทุน*  
(*ทุกกองทุน หมายถึง 5 
กองทุนหลักประกอบด้วย  
(1) หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (UC) (2) 
กองทุนประกันสังคม (3) 
กองทนุข้าราชการ (4) 
กองทุนแรงงานต่างด้าว
และคนตา่งด้าว (5) 
กองทุนบุคคลที่มีปญัหา
สถานะและสิทธิ) 

• การบริหารค่าใช้จ่ายของ
หน่วยบริการ 

2.2 ประเมินจาก  
• EBITDA เป็นบวก 
• ลงทุนไม ่ เก ิน 20% ของ

(EBITDA) 

การบริหาร
จัดการแผน
ทางการเงิน 

การคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

ผลงานรอบท่ี 1 ปี 2564 ร้อยละ 92.7  

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ต่อ) 
- ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
- ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 

ผลงานรอบท่ี 2 ปี 2564 ร้อยละ 91.3 
 

 • สัดส่วน NWC คงเหลือหลัง
หักการลงทุน/ต่อรายจ่าย
ต่อเดือน 

 

เป้าหมายของมาตรการที่ 3 
3.1  ผูป้ฏิบัติงานด้านบัญชี/ 
 หัวหน้ากลุ่มงานประกัน/หัวหน้างาน
 บริหารงานท่ัวไป 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 ผู้บริหารการเงินการคลัง (CFO) รพศ/
 รพท/รพช./รองผู้อำนวยการด้านบริหาร/
 รองนายแพทย์ สสจ. ในระดับเขต 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนกลาง/เขต/จังหวัด จัดอบรม  
(ผู้นิเทศเขียนรายงานใน ตก. ทั้ง 2 ข้อ) 

มาตรการ 3: พัฒนา
ศักยภาพบริหารดา้น
การเงินการคลังแก่
เครือข่ายและบุคลากร 
(Competency) 
 

3.1 หลักสตูรสำหรบั
ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี/ 
หัวหน้ากลุ่มงานประกัน/
หัวหน้างานบริหารงานท่ัวไป 
เช่น หลักสูตรดังต่อไปนี้  
 - นักบัญชีมืออาชีพ / 
กลยุทธ์การวิเคราะห์งบการเงิน
แบบมืออาชีพ / 
ข้อควรระวังในการจัดทำบัญช ี
 
3.2 หลักสตูรสำหรบัผู้บริหาร 
เช่น หลักสูตรดังต่อไปนี ้
  - อบรมเชิงปฏิบัติการบญัชี
สำหรับผู้บรหิาร / เจาะลึกบัญชี
บริหารเพื่อการวางแผนและ
ตัดสินใจ / การเสรมิสรา้ง
บทบาทและความเป็นมืออาชีพ
ด้านการบริหารการเงินการ
บัญชีสำหรบัองค์กร / การ
บริหารความเสี่ยงและกลยุทธ์
ทางการเงิน หน่วยงานท่ีจัด
อบรม เช่น สภาวิชาชีพบัญชีฯ / 
มหาวิทยาลยั 

บุคลากรมี
ศักยภาพการ
บริหารจดัการ
ด้านการเงินการ
คลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมายของมาตรการที่ 4 
4.1 เขตสุขภาพบริหารจัดการด้านการเงินการ

คลังและปรับเกลี่ยภายในเขตสุขภาพ 

ค่าเป้าหมาย : เขตมีนวตักรรมเกี่ยวกับการ
บริหารจดัสรรเงิน ยกตัวอย่างเช่น 

- จัดสรร UC stepladder 
- ปรับค่า K 

มาตรการที่ 4: สร้าง
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Division of 
regional health) 

 

 
4.1 สนับสนุนการกระจาย
อำนาจให้เขตสุขภาพบริหาร
จัดการดา้นการเงินการคลัง 
 
 
 

เขตบริหาร
จัดการดา้น
การเงินการคลัง
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

- เงินปรับเกลี่ย CF 
- การยกหนี้ระหวา่งโรงพยาบาล 

 
 

 

 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ต่อ) 
- ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
- ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 

4.2 เขตมีระบบเกี่ยวกับสารสนเทศด้าน
การเงินการคลัง  
(ผู้นิเทศเขียนรายงานใน ตก. ทั้ง 2 ข้อ) 

 4.2 พัฒนานวัตกรรมการเงิน
การคลังของหน่วยบริการใน
จัดการด้านประสิทธิภาพโดย นำ
ระบบสารสนเทศมาใช้ 

 

เป้าหมายของมาตรการที่ 5 
5.1 หน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์ประเมิน
ประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total 
Performance Score : TPS) > 10.5 คะแนน 
( A = ดีมาก, B = ดี)  

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

ผลงานปี 2564 ไตรมาส 3 ร้อยละ 37 
 

Grade คะแนน 

A ดีมาก > 12 คะแนน 

B ดี > 10.5 คะแนน แต่ <  12 คะแนน 

C พอใช้ > 9 คะแนน แต่ <  10.5 คะแนน 

D 
ต้อง
ปรับปรุง 

> 7.5 คะแนน แต่ <  9 คะแนน 

F ไม่ผ่าน < 7.5 คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการ 5:  
ติดตาม กำกับ เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Efficiency) 

 

 
5.1 การควบคุมกำกับ โดย
เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพ
หน่วยบริการ (Total 
Performance Score : TPS) 
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพ
ทางการเงินการ
คลัง 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

* ข้อมูลสำหรบัการตรวจราชการสามารถดาวน์โหลดได้ที่ www. hfo64.cfo.in.th 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (36 ข้อ เท่ากับ 36 คะแนน ) 

2.1 มโีครงสร้างศูนย์จดัเก็บรายได้ 
 (Structure)  

 

1) มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์
จัดเก็บรายได้คุณภาพ
ของหน่วยงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) มีคำสั่ง/มอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์
จัดเก็บรายได ้

3) มี Flow chart ระบบ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

ประเด็นประเมิน ข้อ 1 จัดตั้ง
ศูนย์จัดเก็บรายได ้
1) คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
มีองค์ประกอบ ของคณะทำงาน 
อย่างน้อย 3 องค์ประกอบ  
โดยทำหน้าท่ี 

1. ตรวจสอบเวชระเบียนทุก
สิทธิการรักษา 

2. เรยีกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิการรักษา 

3. ติดตามลูกหนี้ทุกสิทธิการ
รักษา 

*สิทธิการรักษาอย่างน้อย 8 
สิทธิ ดังต่อไปนี ้ 

1. สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (UC) 

2. เบิกจ่ายตรงข้าราชการ 
(CSMBS) 

3. สิทธประกันสังคม (SSS) 
4. สิทธิพนักงานท้องถิ่น 
(Local Government 

Officers : LGO) 
5. สิทธิประกันสุขภาพต่างด้าว

(FSS)  
6. ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ

(Stateless)  
7. สิทธิชำระเงินเอง (Out of 

Pocket) 
8. สิทธิผู ้ประสบภัยจากรถ 

(พรบ.)  

2 ) คำสั่ง/มอบหมายหนา้ที่
ผู้รับผิดชอบ 

 

3) แผนผังการปฏิบัติงานระบบ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ (Flow 

ศูนย์จัดเก็บ
รายได้ 
(Structure)  
มีระบบงาน
คุณภาพตาม
โครงสร้างที่
กำหนดไว ้
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

chart) ประกอบกันอย่างน้อย 
5 ข้ันตอน 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) คณะกรรมการจดัเก็บ
รายได้ทำการประชุม
วิเคราะหร์ายได้ค่ารักษา 
พยาบาลทุกสิทธ ิเพื่อ
เสนอผลการดำเนินงาน
ให้ผู้บริหารทราบ 

3.1) ขั้นตอนการ
ประมวลผลผู้รบับริการ
ของผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก ในแต่ละสิทธิ 

3.2) การบันทึกลูกหนี้จาก
ใบเสร็จคา่ใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการของผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก ใน
แต่ละสิทธิ 

3.3) มีการส่งข้อมลูที่ไดร้ับ
การบันทึกเพื่อเบิกจ่าย 
(Claim) 

3.4) ตรวจสอบผลการ      
เบิกจ่าย (Claim)  

3.5) มีการบันทึกลูกหนี้ท่ี
เป็นปัจจุบัน 

4) รายงานการประชุมที่
เกี่ยวข้องกับรายได้ค่ารักษา 
พยาบาลทุกสิทธ ิอย่างน้อย 
ปีละ 2 ครั้ง 

 

 

 

2.2 ระบบงานศูนย์จดัเก็บในการเรียกเก็บทุก
กองทุน  (System)  
   

๑) มีการปฏิบัติงานตาม 
Flow chart  
 
๒) การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
จำแนกตามรายสิทธิ 
 
 
 
 
 
 

๑) มีการปฏิบัติงานตาม Flow 
chart ครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน 
2) มีการปฏิบัติงานตามผัง 
ระบบ จัดเก็บรายได้คณุภาพ 
(Flow chart) ประกอบกนั
อย่างน้อย 5 ขั้นตอน 

2.1) ขั้นตอนการ
ประมวลผล
ผู้รับบริการของผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก ใน
แต่ละสิทธิ 

2.2) การบันทึกลูกหนี้จาก
ใบเสร็จคา่ใช้จ่ายของ

มีระบบการเรียก
เก็บทุกกองทุนที่
มีประสิทธิภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

ผู้รับบริการของผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก ใน
แต่ละสิทธิ 

 

 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
3)  มีการใช้ Software 
ในการจัดเก็บรายได ้
  
 
 
4) มีประสิทธิภาพในการ
เรียกเก็บทุกกองทุน  
 

2.3) มีการส่งข้อมลูที่ไดร้ับ
การบันทึกเพื่อเบิกจ่าย 
(Claim) 

2.4) ตรวจสอบผลการ 
Claim  

2.5) มีการบันทึกลูกหนี้ท่ี
เป็นปัจจุบัน 

*ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
 
3) มีการบันทึกข้อมูลเวช
ระเบียน และรายละเอยีด
ค่าใช้จ่าย ใน Software  
(สามารถระบุช่ือ Software ที่ใช้)  
 
4) เกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 plus efficiency) มี
ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ
ทุกกองทุน  

4.1 UC  < 60 วัน 
4.2 ขรก  < 60 วัน 

    4.3 ปกส.  < 120 วัน 
* ผลงาน 7 plus efficiency   
ไตรมาสทีผ่่านมา (รอบ 1 
Q4/64) 

 

2.3 มรีะบบบคุลากรในศูนย์จัดเกบ็รายได ้
(Staff & skill)  มีจำนวน และ ทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสม 
ตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. 

 

1) มีรายชื่อตาม Flow 
chart ของกระบวนงาน
เรียกเก็บรายไดผู้้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน ทุก
สิทธิ 
 
 
2) มีบุคลากรที่
รับผิดชอบศูนยจ์ัดเก็บ
รายได้ ตามFlowchart 
ไม่น้อยกว่า 

1) ระบผุู้รับผิดชอบตามแผนผัง
การปฏิบัติงาน (Flow chart) 
ของกระบวนงานเรียกเก็บ
รายได้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ทุกสิทธิ ครบถ้วน อย่างน้อย
ตาม 5 ขั้นตอนท่ีกำหนด 
 
2) มีบุคลากรที่รับผิดชอบศูนย์
จัดเก็บรายได้ ตาม Flowchart 
(โปรดระบุจำนวนบุคลากร) 
 

บุคลากร 
มีจำนวน
เพียงพอและมี
ขวัญกำลังใจ 
ในปฏิบัติงาน 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

 5 คน ใน รพช. 
10 คน ใน รพท. 
และ 15 คน ใน รพศ.   

 

 
 
 
 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

 3) บุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได ้
ได้รับค่าตอบแทนตาม
สิทธิ 
 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได ้
ได้รับการอบรมหรือ
พัฒนาศักยภาพ 

3) บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่ศูนย์
จัดเก็บรายได้ ไดร้ับค่าตอบแทน
ตามสิทธิ (ได้แก่ ค่าตอบแทน    
ฉ.11/12 และ พตส.) 
 
4) บุคลากรไดร้ับการอบรมหรือ
พัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 1 
คน 1 ครั้งต่อป ี
 

 

2.4 มีการบันทึกข้อมูลกจิกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care) 

 

1) มีคำสั่งมอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
กองทุนย่อย ในการ 
บันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาล  
 
2) ผู้ป่วยนอก มีการ
บันทึกข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 
 
3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึก
ข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 
 
4) การส่งข้อมลูการ

รักษา  
เพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 
10 ของเดือนถัดไป 

1) มีคำสั่งมอบหมายงานหรือ
คณะทำงานเรียกเกบ็ทุกกองทุน
ย่อย ในโรงพยาบาล 
 
 
 
2) มีการบันทึกข้อมลูเวช
ระเบียนและรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ของผู้ป่วยนอก แยก
รายกองทุนย่อย 
 
3) มีการบันทึกข้อมลูเวช
ระเบียนและรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ของผู้ป่วยใน แยก
รายกองทุนย่อย 
 
4) ส่งข้อมูลเวชระเบียนและ
รายละเอียดค่าใช้จ่าย ให้ 
หน่วยงานท่ีบันทึกบัญชี ก่อน
วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 

มีการบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม
การรักษา 
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน ใน
ระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

2.5 มีการบันทึกรหสั การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  

 

๑) มีคำสั่ง/มอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการ 
ให้รหัสการรักษาพยาบาล 
 
๒) มีการตรวจสอบ 
(Audit) การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
 

1) มีคำสั่งคณะทำงาน
ตรวจสอบเวชระเบยีน ผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน 
 
2) มีผลการตรวจสอบการ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยใน 
 

มีการบันทึกรหสั
การรักษา 
พยาบาล
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน     
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

 3)  มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาลผู ้ป่วยใน 
ภายใน 30 วัน 
 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีบันทึกรหัส 
การรักษาพยาบาลได้รับ
การอบรมหรือพัฒนา 
ศักยภาพ อย่างน้อย 1 
คน ต่อ 1 ครั้งต่อ 1 ป ี

3) มีการบันทึกรหัส การรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยใน ภายใน  
30 วัน 
 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่
บันทึกรหัสการรักษาพยาบาล
ได้รับการอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพ อย่างน้อย 1 คน ต่อ 
1 ครั้ง ต่อ 1 ป ี

 

2.6 ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
 

1) มีรายชื่อบุคลากรใน 
Flow chart ของการ
เบิกจ่าย (Claim) ในทุก
กองทุนย่อย 
 
2) การบริหารจดัการ
ข้อมูลติด C ของกองทุน 
สปสช.  
 
3) การบริหารจดัการ
ข้อมูลติด Deny ของ
กองทุน สปสช. 
 
4) ไมไ่ด้รบัการหัก 5 % 
เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า  

1) มีการปฏิบัติงานตาม Flow 
chart ของการเบิกจ่าย (Claim) 
ในทุกกองทุนย่อย 
 
 
2) มีการทบทวนและแก้ไข
ข้อมูลติด C ให้ครบถ้วน ถูกต้อง
และเป็นปจัจุบัน 
 
3) มีการทบทวนและแก้ไข
ข้อมูลติด Deny ให้ครบถ้วน 
ถูกต้องและเป็นปัจจบุัน 
 
4) ไมไ่ด้รบัการหัก 5 % 
เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า ใน
ทุกกองทุน 

มีการเบิกจา่ยที่มี
ประสิทธิภาพ ใน
ระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 
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การสุ่มประเมนิหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง  
(On Site Survey) 

 หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (14 ข้อ เท่ากับ 14 คะแนน ) 

1. มีโครงสรา้งศูนย์จัดเก็บรายได ้
 (Structure)  

 

1) มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์จดัเก็บ
รายได้คณุภาพของ
หน่วยงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สิทธิเบิกจ่ายตรงข้าราชการ 
(CSMBS) 
1) ผลการปฏิบตังิานตามคำสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการจดัเก็บ
รายได้คณุภาพ มีองค์ประกอบ 
ของคณะทำงาน ดังต่อไปนี ้

1. มผีลการตรวจสอบความ 
ถูกต้องของการให้สิทธ ิ

2. มผีลการตรวจสอบคณุภาพ
ข้อมูลก่อนการเรียกเก็บคา่
รักษาพยาบาล 

3. มผีลรวมของลูกหนีสุ้ทธิ 
ในทุกเดือน 

ศูนย์จัดเก็บ
รายได้ 
(Structure)  
มีระบบงาน
คุณภาพตาม
โครงสร้างที่
กำหนดไว ้

2. ระบบงานศูนย์จัดเก็บในการเรยีกเก็บทุก
กองทุน  (System)  

๑) มีการปฏิบัติงานตาม 
Flow chart  
 
 
 
 
 
๒) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในจำแนก
ตามรายสิทธิ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

มีการปฏิบตัิงานตามผัง  5 
ขั้นตอนดังต่อไปนี ้
1) มีผลการตรวจสอบและการ
ยืนยันการเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาพยาบาล (ปิด Visit) ของ
ผู้ป่วยนอก 
 
2) มกีารบันทึกลูกหนีผู้้ป่วยนอก
ในใบเสร็จค่าใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการของผู้ป่วยใน 
ครบถ้วน 
๓) มีผลการบันทึกส่วนต่างของ
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
๔) มีผลการบันทึกส่วนต่างของ
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
*ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

มีระบบการเรียก
เก็บทุกกองทุนที่
มีประสิทธิภาพ 
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2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

3. มีการบันทึกข้อมลูกิจกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care) 

 

1) มีคำสั่งมอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบกองทุน
ย่อย ในการ 
บันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาล  
 
2) ผู้ป่วยนอก มีการ
บันทึกข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 
 
3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึก
ข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 
 
4) การส่งข้อมลูการรักษา  
เพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 
10 ของเดือนถัดไป 

1) มีคำสั่งมอบหมายงานหรือ
คณะทำงานการตรวจสุขภาพ ใน
กลุ่มข้าราชการภายในพ้ืนท่ี 
 
 
 
2) มีการบันทึกข้อมลูเวช
ระเบียนและรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ในระบบผู้ป่วยนอก  
 
 
3) มีการบันทึกค่าห้องพิเศษ 
ของผู้ป่วยใน ครบถ้วนถูกต้อง 
ตามประเภทของห้องพิเศษท่ี
โรงพยาบาลกำหนด 
 
4) ส่งข้อมูลเวชระเบียนและ
รายละเอียดค่าใช้จ่าย ให้ 
หน่วยงานท่ีบันทึกบัญชี ก่อน
วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 

มีการบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม
การรักษา 
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน ใน
ระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  

 

๑) มีการตรวจสอบ 
(Audit) การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
 
๒)  มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาลผู ้ป ่วยใน 
ภายใน 30 วัน 

1) มีผลการตรวจสอบเวชของ
ผู้ป่วยใน 
 
 
2) มกีารส่งเรียกเก็บภายใน 30 
วันหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยใน 
 
  
 

มีการบันทึกรหสั
การรักษา 
พยาบาล
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน     
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

๕. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
 

 
 
  

1) มีการทบทวนและแก้ไขข้อมลู
ที่ไม่ผ่านการอนุมัติการเบิกจ่าย  
ภายใน 5 วันทำการ 
 
 

มีการเบิกจา่ยที่มี
ประสิทธิภาพ  
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 
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เกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บ 

เกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

GRADE ระดับ ช่วงคะแนน 

A ดีมาก 91 – 100 
B ดี 81 – 90 
C ปานกลาง 61 – 80 
D พอใช้ 51 - 60 
F ปรับปรุง น้อยกว่า 50 คะแนน 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 1 
ระดับ 6  ร้อยละ 2 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

 
2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ตรวจราชการรอบท่ี 1 ตรวจราชการรอบท่ี 2 

หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 75  

หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

ตัวช้ีวัดทีเ่กี่ยวข้อง 
1. ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
2. ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 
3. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
 

 

 

จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน x 100 

 
จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  

(หน่วยบริการที่จัดส่งรายงานงบทดลอง) 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

1. นายสุรวิทย์   ศักดานุภาพ ผู้อำนวยการกอง
เศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

02-590-1553  
081-315-1599 
sakdanupab@hotmail.com 

ประเด็นที่ 6 : 
ระบบ 
ธรรมาภิบาล  
 
หัวข้อ    
การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการ
คลังสุขภาพ 
 

2. นายชุมพล  นุชผ่อง นายแพทย์ชำนาญการ
พิเศษ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

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

3. นางสาวปิยาภรณ์  ยิ้มศิริวฒันะ นักวิชาการเงินและบัญชี
ชำนาญการพิเศษ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

086-415-2482 
02-590-1797 
higmoph@gmail.com 
 

4. นางณัฐญาภรณ์  เพชรถิรสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

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

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

1. นางสาวปิยาภรณ์  ยิ้มศิริวฒันะ 
 
 
 
2. นางณัฐญาภรณ์  เพชรถิรสวัสดิ์ 

นักวิชาการเงินและบัญชี 
ชำนาญการพิเศษ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 
 

086-415-2482 
02-590-1797 
higmoph@gmail.com 
 
085-614-3694 
02-590-1557 
ucdhesmoph@gmail.com 

ประเด็นที่ 6 : 
ระบบธรรมา 
ภิบาล  
 
หัวข้อ    
การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการ
คลังสุขภาพ 

 
 

mailto:higmoph@gmail.com
mailto:higmoph@gmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 :  Good Governance 
 

หัวข้อ   6.3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 

ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ)  
ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน  

 

คำนิยาม   
ศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน หมายถึง แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่บริหารจัดการจาก

ศูนย์กลางให้มีมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ และมีความพร้อมใช้ให้บริการแก่เจ้าของข้อมูลในรูปแบบของ PHR 
(Personal Health Record) และความรู้สุขภาพเฉพาะบุคคล (Personal Health Literacy)  และพร้อม
ให้บริการข้อมูลแก่หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือประโยชน์ในการดูแลรักษาชีวิตและสุขภาพของเจ้าของ
ข้อมูล และเพ่ือประโยชน์แก่วงการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย 

การใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน  หมายถึง โรงพยาบาลเชื่อมโยงข้อมูลตามชุด
ข้อมูลที่กำหนด ระหว่างกันได้สำเร็จผ่าน HIS Gateway และจังหวัดมีมาตรการในการกำกับดูแลด้านธรรมาภิ
บาล มีการแต่งตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 

โรงพยาบาล หมายถึง  โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรมการแพทย์ 
สังกัดกรมสุขภาพจิต สังกัดกรมควบคุมโรค 

คณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้แทนจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยมี
หน้าที่ในการกำหนดนโยบาย กำกับติดตาม ด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) การคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) การใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้อง การรับส่งข้อมูล
ตามมาตรฐานที่ตกลงร่วมกัน และการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการให้บริการแก่ประชาชนในรูปแบบ
ต่างๆ 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ทุกจังหวัด แต่งตั้งคณะทำงานธรรมา- 

ภิบาลด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพในระดับ
จังหวัด  

ส่งข้อมูลให้ ศทส.สป. ทุกจังหวัดมีการประชุม
กำกับติดตามการดำเนินงาน
ด้านธรรมาภิบาลอย่าง
สม่ำเสมอ 

โรงพยาบาลทุกแห่ง เชิญชวนให้โรงพยาบาลทุก
แห่งเข้าร่วมอบรมการติดตั้ง
ใช้งาน HIS Gateway รุ่น
ปัจจุบัน 

ดูผลลัพธ์การเข้าร่วม
อบรม และ
ผลทดสอบ 

รพ.ทุกแห่งทั่วประเทศ เข้า
ร่วมอบรม 

หน่วยงานทุกแห่ง กำกับติดตามให้หน่วยงาน ศทส.สป. สรุปผลการ มีสถานะความพร้อมด้านไซ
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ตอบแบบสอบถามสถานะ
ความพร้อมด้านไซเบอร์ 
ออนไลน์ 
 

ตอบ เบอรใ์นภาพรวม สธ.  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
โรงพยาบาลทุกแห่ง กำกับติดตามให้โรงพยาบาล

ทุกแห่งติดตั้ง HIS Gateway 
และใช้ประโยชน์อย่าง
สม่ำเสมอเพ่ือคุณภาพของ
ข้อมูลที่ประชาชนจะได้รับ 

ศทส. ดู Log การใช้ 
HIS Gateway จาก 
Server 

รพ. อ่ืนๆ ที ่ประชาชน 
เจ้าของข้อมูลเข้ารับบริการ 
เรียกใช้ข้อมูลของ
ผู้รับบริการรายนั้นจาก 
โรงพยาบาลอื่นได้อย่างมี
คุณภาพ 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ทุกจังหวัด มีการแต่งตั้ง
คณะทำงานธรรมาภบิาล
ด้านข้อมูลและเทคโนโลยี
สุขภาพ 

รพ. ที่ติดตั้ง HIS Gateway และมีผล
การเชื่อมโยงข้อมูลสำเร็จ มีจำนวนไม่
น้อยกว่าร้อยละ 20 ของจำนวน รพ. 
ทั้งจังหวัด 

- รพ. ที่ติดตั้ง HIS Gateway และมี
ผลการเชื่อมโยงข้อมูลสำเร็จ มี
จำนวนไมน่้อยกว่าร้อยละ 60  
ของจำนวน รพ. ทั้งจังหวัด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์
ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน = 

รพ. ทีต่ิดตั้ง HIS Gateway และมีผลการเชื่อมโยงข้อมูลสำเร็จ 

จำนวน รพ. สังกดั สธ. ทัง้จังหวดั 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
สำนัก/กอง ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสาวณัฐกุล ชูสิทธิ ์ นักวิชาการคอมพวิเตอร์
ปฏิบัติการ  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

Tel 025902185 ตอ่ 416-418 
Mobile  0830677279 
e-mail : ictmoph@moph.go.th 

HIS Gateway 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รบัผิดชอบ 

นางรุ่งนิภา อมาตยคง นักวิชาการคอมพวิเตอร์ 
ชำนาญการ  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

Tel 025901208  
Mobile  0870276663 
e-mail : ictmoph@moph.go.th 

HIS Gateway 

 


