
~ ๑/๔ ~ 

 

รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับจังหวัด 

ครั้งท่ี ๕/๒๕๕๔  วันท่ี ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๔  เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 

ณ หองประชุม๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

……………………………………………………………………………… 

รายช่ือคณะกรรมการผูเขารวมประชุม 

๑. แพทยหญิงอารีย ตันบรรจง  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ประธานฯ  

๒. นายฉลอง อัครชิโนเรศ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพะเยา รองประธานฯ  

๓. นายธีรศักดิ์ วงคใหญ   แทนรองผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงคํา  กรรมการ 

๔. นายแพทยสุชาญ ปริญญา  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุน  กรรมการ 

๕. นางนุจีรัตน ลิ้มประเสริฐ  แทน ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมใจ  กรรมการ  

๖. นางบัวบาน วรรณโกฎิ  แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลปง  กรรมการ  

๗. นายเทิดเกียรติ พรหมสอน  แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลดอกคําใต กรรมการ  

๘. นางสาวมัทนา สมบัติมัทนเวศ  แทนผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงมวน กรรมการ  

๙. นายจรัส ไชยแสงคํา   สาธารณสุขอําเภอ แมใจ   กรรมการ  

๑๐. นายประสงค หาลือ  สาธารณสุขอําเภอปง   กรรมการ 

๑๑. นายไพรัช วงคจุมปู   สาธารณสุขอําเภอจุน   กรรมการ  

๑๒. นายทวีศักดิ์ ไฝจิตร   สาธารณสุขอําเภอภูซาง   กรรมการ 

๑๓. นายมนตรี วิลาชัย   สาธารณสุขอําเภอภูกามยาว  กรรมการ  

๑๔. นายสวาง กิตติศักดิ์กําจร  สาธารณสุขอําเภอเชียงมวน  กรรมการ  

๑๕. นางกติกา ไชยสาร   หัวหนาฝายบริหารท่ัวไป สสจ.พะเยา กรรมการ  

๑๖. นางสาวไพรจิตร ชัยจํารูญพันธ หัวหนากลุมงานคุมครองฯ สสจ.พะเยา กรรมการ  

๑๗. นางสาวพรรณี วโรภาษ  หัวหนากลุมงานประกันฯ สสจ.พะเยา เลขานุการ  

๑๘. นางสาวอัญชลี แกวหมุด  หัวหนางานการเงินฯ สสจ.พะเยา  ผูชวยเลขานุการ  

๑๙. นายสุรินทร  ใจม่ัน   นวก.สาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.พะเยา ผูชวยเลขานุการ  

  รายช่ือกรรมการท่ีไมเขารวมประชุมเนื่องจากติดภารกิจ 

๑. นายแพทยไชยรัตน ชัยวัฒนวสุ  รองผูอํานวยการโรงพยาบาลพะเยา  กรรมการ  

๒. นายสุภักดิ์ วงคประสิทธิ์  สาธารณสุขอําเภอดอกคําใต  กรรมการ 

๓. นายสุรศักดิ์ ชัยชนะ   สาธารณสุขอําเภอเมือง   กรรมการ  

๔. นายพิทยายุทธ อยูดี   สาธารณสุขอําเภอเชียงคํา   กรรมการ  

 

 



~ ๒/๑๕~ 

 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 

๑. นายอนุโรจน ศุภการกําจร  นักจัดการงานท่ัวไป ชํานาญงาน โรงพยาบาลจุน  

๒. นายอาคม ขาวหอมกลิ่น  นายชางเทคนิคชํานาญงาน สสจ.พะเยา  
 

เม่ือท่ีประชุมพรอมแลวประธานในที่ประชุมไดกลาวเปดการประชุมตามระเบียบวาระดังตอไปนี้ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

ประธาน : จากการท่ี สสจ.พะเยา ไดขออนุมัติจากผูวาราชการจังหวัดใหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมีอํานาจในการจัดซ้ือจัดจางในวงเงินท่ีสูงข้ึน ตามโครงการไทยเขมแข็ง ไดรับขอรองเรียนในพ้ืนท่ี

บางแหงวามีการบริหารจัดการท่ีไมถูกตอง ไมมีการกํากับติดตาม ท้ังนี้ปจจัยในการบริหารการเงินการคลังท่ี

สําคัญไดแก 

1. ระบบการควบคุมภายใน (Controlling) 

2. ระบบการบัญชี (Accounting)  

3. ระบบการเงิน (Financing) เนนเรื่องความคุมคากับเงินท่ีใชไป 

 ท้ังนี้ทุกหนวยบริการจะเนนในเรื่องระบบการบัญชี โดยท่ีละเลยในดานการควบคุมภายในและความ

คุมคากับเงินท่ีใชไป จึงขอใหสาธารณสุขอําเภอเขาไปกํากับติดตามการใชงบไทยเขมแข็งในพ้ืนท่ี กรณีมีปญหา

การทุจริต ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนผูมีอํานาจในการจัดซ้ือจัดจาง แตกรรมการตรวจ

รับอาจมีความผิดดวย โดยท่ีคณะกรรมการควบคุมภายใน ไมสามารถใหความชวยเหลือหรือลดหยอนโทษใหได 

(ตามมติครม.ขอหาการทุจริตตอหนาท่ีมีความผิดไลออกสถานเดียว) ตัวอยางท่ีพบวาไมถูกตองเชน การขาย

ทรัพยสินใน รพสต. แตไมนําเงินเขาบัญชีเงินบํารุง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระบบการควบคุมภายในไมดีพอ (เนนการ

ไววางใจกันแตขาดการควบคุมท่ีดี) ฉะนั้นจึงขอใหสาธารณสุขอําเภอไปติดตามและรายงานผลการดําเนินงาน 

รวมท้ังสสจ.จะมีทีมออกไปติดตามอีกครั้งหนึ่ง 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๔ วันท่ี ๒๙ เมษายน ๒๕๕๔ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง  

๓.๑ การประชุม E-conference (ประชุมกอน CFO) 

หองประชุมกลุมประกันสุขภาพ : จัดการประชุม E-conference เรื่องการติดตามเฝาระวังสถานการณและ

แกปญหาการเงินการคลังหนวยบริการ ซ่ึงกําหนดใหมีการประชุมทุกวันพุธท่ี ๓ ของเดือน (สามารถ  D/L 

ขอมูล-เอกสารประกอบการประชุมโดยละเอียดจาก www.kbancha.higthai.org) สรุปสาระสําคัญจากการ

ประชุมไดดังนี้ 



~ ๓/๑๕~ 

 

๓.๑.๑ ความเคลื่อนไหวการดาเนินงานกองทุนประกันสุขภาพตางๆ  

- กองทุนประกันสังคม  

สืบเนื่องจากการพัฒนาสิทธิ์ประกันสังคมใหสามารถใชบัตรเดียวท่ัวไทย ไดมีการหารือการดําเนินการ

รวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับสานักงานประกันสังคม (สปส.) โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประสานงานกับปลัดกระทรวงแรงงาน ในฐานะประธานกองทุนประกันสังคม  รัฐมนตรีแถลง ๙ พ.ค. ๒๕๕๔  

1. จะพัฒนาระบบฐานขอมูลและระบบการเชื่อมโยงฐานขอมูลไปสูเครือขายตางๆ เพ่ือใชเปนฐานในการ

บริการผูประกันตนอยางมีศักยภาพ  

2. จะมีการพิจารณาทบทวนคาใชจายเหมาจายรายหัวทุกปเพ่ือใหไดตัวเลขท่ีมีความเหมาะสม และให

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยบริการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและศักยภาพ  

  หากขอตกลงท้ังหมดเปนท่ียอมรับท้ัง ๒ ฝายจะใหมีคณะทางานรวมกันเพ่ือดําเนินการรางขอตกลง 

เพ่ือลงนามรวมกันตอไป ซ่ึงเบื้องตนปลัดกระทรวงแรงงานคาดวาจะสามารถดําเนินการใหไดขอสรุปภายใน ๑ 

– ๒ สัปดาห   

- กองทุนแรงงานตางดาว  

 ๒๖ เมษายน  ๒๕๕๔  มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมาตรการแกไขปญหาแรงงานตางดาวหลบหนีเขา

เมือง  

1. มาตรการการเปดจดทะเบียนแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองท่ีลักลอบทํางานอยูในประเทศไทย 

รวมท้ังผูติดตามซ่ึงเปนบุตรอายุไมเกิน ๑๕  ป ผอนผันใหอยูในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวเพ่ือรอ

การสงกลับไมเกิน ๑  ป  อนุญาตใหทํางานชั่วคราวในระหวางการรอการสงกลับ ท้ังนี้ ใหหนวยงานท่ี

เก่ียวของรวมกันพิจารณากําหนดรายละเอียดกอนเริ่มดําเนินการ  

2. มาตรการเนนปองกันสกัดก้ัน และการปราบปราม จับกุม ดําเนินคดีแรงงานตางดาวหลบหนี เขาเมือง

ใหมอยางเด็ดขาด จริงจังและตอเนื่อง  

3. มาตรการนําเขาแรงงานตางดาวรายใหมอยางถูกกฎหมายดําเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี  

๒๐ ธันวาคม ๒๕๔๘  

4. มาตรการปรับโครงสรางคณะกรรมการบริหารแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง (กบร.) ใหครอบคลมุ

การบริหารจัดการแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง ท้ังระบบรวมท้ังปรับโครงสราง กบร. ใหมี

คณะอนุกรรมการท้ังในสวนกลาง และในระดับจังหวัด  

 ๒ พ.ค.๕๔  คณะกรรมการทบทวนอัตรางบรายหัวกองทุนแรงงานตางดาว ซ่ึงตั้งตามขอสั่งการ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประชุมรางเสนออัตรารายหัวใหม 

ขอสรุปจากประชุม 

 คณะทํางานพิจารณาทบทวนอัตราตรวจสุภาพและประกันสุขภาพในประชากรตางดาว ๒  พ.ค.๕๔ 

หองประชุมกรมสนับสนุน ช.๖ 

 



~ ๔/๑๕~ 

 

1. เสนอตัวเลขตามหลักการจัดสรรกองทุนประกันสังคม   เปนคาบริการพ้ืนฐาน ๑ ,๔๐๔ บาท (เดิม 

๙๖๔)  

2. พิจารณาให  ๑๐๐ บาท จากการจัดการขอมูล +๗๗บาทจากคุณภาพ  ตามกองทุนประกันสังคม  รวม

เปน ๑๗๗ บาทเปน คาบริหารจัดการ  (เดิม ๑๓๐ บาท)  

3. พิจารณาให ๒๒๓ บาทจาก โรคเรื้อรังตามกองทุนประกันสังคม  เปนงบสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 

(เดิม ๒๐๖ บาท) 

4. พิจารณาให ๔๖๙บาทจากโรคเรื้อรัง  +๑๒๕ คาใชจายสูงตามกองทุนประกันสังคม  ปรับบางสวนเปน

สงเสริมสุขภาพ รวมคงเหลือเปน ๓๗๑  บาท ใหกลุมประกันจัดสัดสวนโรคเรื้อรัง และคาใชจายสูง  

5. คาตรวจสุขภาพเหมือนเดิม ๖๐๐ บาท ปรับเฉพาะคาใชจายรายหัว 

6. ใหสรุปสิทธิประโยชนใหมในกรอบเทียบเคียงประกันสังคม : คาใชจายประกันสังคม ไมรวม  

ทันตกรรม ทุพพลภาพ ยา ARVปลูกถายอวัยวะฟอกเลือด ลางไตกรณีเรื้อรัง  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  

- กองทุนบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ  

 มติครม.๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนบุคคลผูมีปญหาสถานและสิทธิ์ 

งบประมาณรายจายประจําป ๒๕๕๓  งบกลางรายการเงินสํารองจายเพ่ือกรณีฉุกเฉิน /จําเปน กลุมเปาหมาย 

๔๕๗,๔๐๙ คน   ระยะเวลา เมษายน-กันยายน ๒๕๕๓ ไดรับโอน ๓๔๘.๔๘ ลานบาท 

• งบประมาณท่ีไดรับจะแบงออกเปน ๓ สวน 

1) รอยละ ๑  คาบริหารจัดการ 

2) รอยละ ๖๐ เปนเหมาจายลวงหนาตามฐานปชก.เปาหมาย 

3) รอยละ ๓๙ คาใชจายสูง/อุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน , เครื่องมือ  

• งบสวนท่ี ๓ ท่ีเหลือขณะนี้ ๑๐๗,๘๒๙,๕๗๗.๒๓ บาท มติการประชุมเสนอใหจัดสรรชวยเหลือปญหา

โรงพยาบาลชายแดนท่ีประสบปญหาการเงิน ตามผลงาน และตามประชากร  โดยมอบใหกลุมประกัน

เสนอหลกัเกณฑ  

รางหลักเกณฑการจัดสรรงบคงเหลือไรรัฐ ๒๕๕๓ 

1. จัดสรรใหคาบริการสวนท่ีเหลือโดยปดยอดการรองขอชดเชยในวันท่ี ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๔  คงเหลือ

ประมาณ ๑๐๗,๘๒๙,๕๗๗.๒๓ บาท (รอหักสวนเรียกเก็บจากสปสช.) 

2. ใหพิจารณาชวยเหลือตามสัดสวนคนไรสถานะในทะเบียนจริงป ๒๕๕๓ ท่ีประเมินวาเปนภาระบริการ

ท่ีผานมา เทียบกับฐานประชากรสิทธิ์อ่ืน โดยใชประชากร UC เปนฐาน  

3. ใชขอมูลสถานการณการเงินการคลัง ท่ีประเมินตามผลประกอบการจนถึงสิ้นป ๒๕๕๔ เปนกรอบ

วงเงินชวยเหลือ โดยใหน้ําหนักคนไรรัฐ:คนUC เปนน้ําหนักสัดสวนการชวยเหลือ  

4. งบประมาณสวนท่ีเหลือท้ังหมดจัดสรรคืนเฉลี่ยรายหัวเพ่ือเปนเงินบริการในปตอไปจึงใชขอมูลฐาน

ประชากรป ๒๕๕๓ เปนยอดจัดสรร  

 



~ ๕/๑๕~ 

 

๓.๑.๒ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการจัดทาตนทุนบริการ  

1. กาํหนดเปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเรงดวน ระยะ ๓ เดือน มีเปาหมายทุกโรงพยาบาล โดย

เปนลักษณะการพัฒนาสู ระบบศูนยตนทุนถาวรในระยะยาว โดยทุกระดับมีการพัฒนาระบบขอมูล 

ระบบบัญชี กระบวนงาน และการจัดการความรูรองรับอยางเปนทางการ รวมกันเปนเครือขาย  

2. กําหนดใหดําเนินการโดยวิธีมาตรฐาน FULL COST METHOD โดยมีการกําหนดรายละเอียดท่ี

สมบูรณครบถวน โดยปรับใหพัฒนาตามสถานการณ ขอมูลการบริการและบัญชีเกณฑคงคาง ใน

ปจจุบันเปนผลสําเร็จเบื้องตนใชงานได ไปสู ระบบบัญชีตนทุน เพ่ือเปนมาตรฐานการทําตนทุนท่ี

สมบูรณในท่ีสุดในระยะตอไป  

3. พัฒนามาตรฐานการจัดทําตนทุนบริการ เพ่ือการยอมรับนําไปเปน ขอเสนอการจัดสรร

งบประมาณ โดยท่ีมีปรึกษา นักวิชาการ และคณะดําเนินการในสวนกลางกําหนดหลักเกณฑระเบียบ

วิธีอยางมีหลักวิชา  

4. ใหมีการจัดตั้งเครือขายศูนยตนทุนในทุกระดับ เพ่ือจัด ทําใหการดําเนินการจัดทําตนทุนบริการมี

ประสิทธิภาพ ประกอบดวย ศูนยตนทุนระดับกระทรวงสาธารณสุข  จัดการวางระบบจากศูนยกลาง  

โดยการประสาน ศูนยตนทุนระดับเขต ในบทบาทพ่ีเลี้ยงระดับเขตใหคําปรึกษา ขับเคลื่อนไปยัง ศูนย

ตนทุนจังหวัด  ในฐานะผูสนองนโยบายกํากับพัฒนา ศูนยตนทุนโรงพยาบาล 

5. ปรับปรุงการติดตามขอตรวจราชการ ที่ ๐๒๐๓  จากการทําตนทุนแบบ Quick method  ปรับเปน

แบบ Full Cost Method โดยแจงเรียนประสาน ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อน

กลไกการเครือขายศูนยตนทุนจากระดับเขตลงไปครอบคลุมทุกหนวยบริการในสังกัด  

ซ่ึงเปนฐานปฏิบัติการ

จัดทําตนทุนบริการมาตรฐาน  

6. พัฒนาระบบงานสวนกลางสนับสนุน รองรับการดําเนินการศูนยตนทุนในหนวยบริการ โดยจัดทํา

ตนแบบ เตรียมเครื่องมือ การจัดทําคูมือ การพัฒนาพัฒนาบุคลากร ผูประสานกํากับ และวิทยากร

กระบวนการในพ้ืนท่ีระบบใหคําปรึกษา ระบบสื่อสาร ถายทอดบทเรียนขอความรู  web site  และ 

web board ฯลฯ  

7. มอบใหทุกหนวยถือเปนนโยบาย ในการดําเนินการ เพ่ือใหศูนยตนทุนบรรลุเปาหมาย โดย การ

ประกาศนโยบายการดําเนินการศูนยตนทุน การสนับสนุนอัตรากําลัง ท้ังในศูนยตนทุนโรงพยาบาล  

ศูนยตนทุนระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ  การกําหนดให ความรวมมือเรื่องการเขาถึง

และไดมาของขอมูลทุกประเภท และการติดตามกํากับแกปญหาของผูบริหารทุกระดับอยางจริงจัง  

 

 

 

 

 



~ ๖/๑๕~ 

 

๓.๑.๓ สถานการณการเงินไตรมาส ๑  

• จากรายงานการเงินหนวยบริการสป. ๘๒๔  โรงพยาบาล ประมวลผล ๓๐ เมษายน ๒๕๕๔  

1. สถานการณภาพรวมการเงินหนวยบริการดีข้ึนเม่ือเทียบกับปลายป ๒๕๕๓  

2. วิเคราะหการเงินไตรมาส  ๑ ถือเปน

จากงบจัดสรรปดทาย

ตามผลงานป ๒๕๕๓ จํานวน  บาท และปจจัยงบเหมาจายรายหัวลวงหนาท่ีเพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๕๓ 

จํานวน  บาทซ่ึงจัดสรรลวงหนา ๕๐% ของงบท้ังป 

สถานการณเสมือนดี 

3. ปจจัยการเงินอ่ืนท่ีมีผลกระทบเชิงบวกในไตรมาส ๑คือ 

จากการแกเฉพาะหนา ซ่ึงจะกลับสู

สถานการณจริงเม่ือสิ้นไตรมาส ๒ ยกเวนมีการจัดสรรเงินลวงหนาอ่ืนอีก  

งบไรรฐั สวนงบแรงงานตางดาว และ

คาตอบแทน

 

๓.๑.๔ ความคืบหนาการแกไขปญหาขาดสภาพคลองทางการเงินของหนวยบริการสังกัด สานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๗๗ แหง  

จะมีผลในไตรมาส ๓  

• ตามท่ีไดมีขอตกลงการชวยเหลือโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีประสบ

ภาวะวิกฤตทางการเงินโดย นพ.ณรงคศักดิ์ อังคสุวพลา ท่ีปรึกษาสํานักงานวิจัยระบบประกันสุขภาพ

ไทย เปนประธานการพิจารณาระหวางผูแทนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีประชุมไดใหมีการลงพ้ืนท่ีทําการตรวจสอบบัญชีในกลุม ๗๗ โรงพยาบาลท่ีมี

ปญหาการเงิน ตามรายการหลักเกณฑขอตกลง แนวทางการตรวจบัญชีเฉพาะกิจ ระหวาง ๒๑-๒๕ 

กุมภาพันธ ๒๕๕๔ แลวนั้น  

• บัดนี้ท่ีประชุมตัวแทนดานการเงินและบัญชีของท้ังสองฝายไดไดรับรองผลการตรวจบัญชีเปนท่ี

เรียบรอย โดยปรับลดยอดขอสนับสนุนลงจากเดิมจํานวน ๑,๓๐๐ ลานบาท คงเปนยอดเงินชวยเหลือ

ใหมจํานวน ๙๒๒,๘๔๔,๖๑๖.๖๔ บาท (เการอยยี่สิบสองลานแปดแสนสี่หม่ืนสี่พันหกรอยสิบหกบาท

หกสิบสี่สตางค ) โดยจัดสรรยอดเงินดังกลาวไปใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบริหารจัดสรรให

โรงพยาบาลท่ีปญหาการเงินนี้หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆในจังหวัดเพ่ือใหสอดคลองกับการบริหารปรับ

เกลี่ยท่ีดําเนินมากอนนี้แลว 

 

๓.๑.๕ การดาเนินการของศูนยศึกษาตนทุนบริการกระทรวงสาธารณสุข  

• เพ่ือใหการดําเนินเรื่องศูนยตนทุน มีความเชื่อมโยงกับระบบการบริหารจัดการเดิมท่ีดําเนินการมากอน

หนานี้ และการปรับปรุงโครงสรางเพ่ือการขับเคลื่อน ยุทธศาสตรหลักประกัน และบริหารการเงินการ

คลังสุขภาพ จึงนําโครงสรางการพัฒนาเครือขายระบบการเงินการคลังสุขภาพมาเชื่อมโยงการ

ดําเนินการและการติดตามควบคุมกํากับ ตลอดจนไปถึงการพัฒนาศักยภาพ โดยมีลักษณะการ

ดําเนินงานดังนี้  

 



~ ๗/๑๕~ 

 

ศนูยตนทุนระดบัโรงพยาบาล 

• เปนศูนยศึกษาตนทุนท่ีดําเนินการภายใตศูนยบริหารจัดการการเงินการคลังระดับเครือขาย โครงสราง

ของศูนยตนทุนโรงพยาบาลควรมีองคประกอบเปนบุคลากรท่ีมีศักยภาพและเก่ียวของกับการบริหาร

จัดการการเงินการคลัง และขอมูลท่ีเก่ียวของของโรงพยาบาล ดังนี้ 

1. เชน เวชสถิติ เจาหนาท่ีสารสนเทศ เจาหนาท่ีฝายเภสัชท่ีเก่ียวของกับจัดการขอมูลการ

รายงานผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือแพทยท่ีมีความรูหรือประสบการณดานการบริหาร

การเงินการคลังหรือดานการศึกษาตนทุนบริการเปนหัวหนาศูนย  

2. เจาหนาท่ีซ่ึงไดรับมอบหมายเปนผูจัดการหลักของศูนยตนทุนโรงพยาบาล เปนผูเสนอการ

ดําเนินการพรอมท้ังเปนแกนหลักในการจัดทําศูนยตนทุนตอหัวหนาศูนยตนทุนอยางเนื่องไป

ถึงอนาคต  

3. เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับขอมูลบัญชี รายงานการเงิน ขอมูลรายงานพัสดุ ตามความเหมาะสม  

4. เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการจัดการขอมูล การเบิกจายยา พยาบาลผูทําหนาท่ีดานการ

รวบรวมขอมูลเรียกเก็บเบิกจาย ความเหมาะสม  

5. ผูท่ีมีความรูหรือประสบการณการจัดทําตนทุน หรือเก่ียวของท่ีอาจแตงตั้งเพ่ิมเติมตาม  

• ท้ังนี้อาจตั้งรวมในคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง หรือตั้งเพ่ิมเปนคณะอนุกรรมการ/

คณะทํางานศูนยตนทุนโรงพยาบาลก็ได  

ศูนยตนทุนระดับจังหวัด 

1. มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและบริหารการการจัดตั้งศูนยตนทุน เปนผูนิเทศ กํากับ ติดตาม การ

ดําเนินการศูนยตนทุนในโรงพยาบาลทุก แหง ในจังหวัด ภายใตการเชื่อมโยงนโยบายสวนกลางสู

ภูมิภาคผานการรับผิดชอบตามตัวชี้วัดการตรวจราชการขอ ๐๒๐๓ เรื่องการจัดทําตนทุนโรงพยาบาล 

2. ในระยะแรกควรกําหนดการเตรียมความพรอมดําเนินการในชวงปแรก โดยการประกาศนโยบายให

หนวยบริการไดรับทราบ และคัดสรรรพ.เขาอบรม 

3. รวมพัฒนาการจัดทําศูนยตนทุนในสวนการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับจังหวัด โดยเชื่อมโยงกับศูนย

ปฏิบัติการหรือคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัดท่ีมีอยูเดิม พิจารณาผูท่ีมีความรูเคย

ศึกษาหรือประสบการณดานการจัดทําหนวยตนทุนในจังหวัดเขามาเพ่ิมเติม 

4. เปนผูใหคําปรึกษา ประสานการดําเนินการตามข้ันตอนท่ีกระทรวงกําหนดโดยคณะกรรมการศูนย

ตนทุนระดับกระทรวง และขอรับคําปรึกษาจากศูนยตนทุนระดับเขต  

5. ทําหนาท่ีรายงานผลการดําเนินการ ใหคณะกรรมการระดับจังหวัดและผูบริหารไดทราบผล

ความกาวหนา ปญหาในการดําเนินการ และรวมประชุมเพ่ือกําหนดแนวทางดําเนินการและแกปญหา

อยางเปนระบบ  

6. นําผลตนทุนบริการมาเปนเครื่องมือบริหารการจัดสรรและพัฒนาประสิทธิภาพหนวยบริการตอไป   

7. พัฒนาตอเนื่องในสวนของระบบบัญชีสูระบบบัญชีท่ีเก็บขอมูลเพ่ือทําบัญชีตนทุน  



~ ๘/๑๕~ 

 

ศูนยตนทุนระดับเขต 

1. เปนผูมีความรูและประสบการณการจัดทําหนวยตนทุนบริการ เปนท่ีปรึกษาในระดับเขต ทําหนาท่ี

ชวยเหลือดานการใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางดําเนินการ ตลอดจนการตัดสินปญหากําหนดการ

ปฏิบัติในรายละเอียดท่ีจังหวัดและโรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดในเขต 

2. ใหแตงตั้งผูท่ีมีคุณสมบัติดังกลาวจากโรงพยาบาลในเขต เปนคณะกรรมการฝายการจัดทําตนทุน  

3. ประสานแนวทางการดําเนินการกับสวนกลาง ตลอดจนการใหความเห็นและขอเสนอแนะนําตอศูนย

ตนทุนระดับกระทรวงเพ่ือใหการดําเนินการสามารถดําเนินการไปไดอยางเหมาะสมกับพ้ืนท่ีตางๆ  

ศูนยตนทุนระดับกระทรวงสาธารณสุข 

1. กําหนดใหบริหารจัดการโดยคณะกรรมการศูนยตนทุนกระทรวงสาธารณสุข มีองคประกอบ คือ ท่ี

ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานวิชาการ เจาหนาท่ีในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความรูและ

ประสบการณการศึกษาตนทุนบริการ เจาหนาท่ีท่ีมีความเชี่ยวชาญระบบบัญชี ระบบขอมูลบริการของ

หนวยบริการ และเจาหนาท่ีหนวยงานในสวนกลางท่ีเก่ียวของกับการรับผิดชอบจัดทําตนทุนบริการ 

คือ กลุมประกันสุขภาพ และสํานักบริหารการสาธารณสุข  

2. ทําหนาท่ีเปนแกนหลักในการขับเคลื่อนการจัดตั้งศูนยตนทุนระดับตางๆ  การกําหนดหนวยงาน 

ข้ันตอนและระยะเวลาดําเนินการจัดทําตนทุนบริการ การกําหนดแบบและวิธีการศึกษา การสรางและ

พัฒนาเครื่องมือ ไดแก คูมือแนวทางการจัดทําตนทุนบริการกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนา

โปรแกรม การพัฒนาบุคลากรของหนวยบริการและหนวยบริหารในเรื่องการดําเนินการศูนยตนทุน  

3. ทําหนาท่ีใหคําปรึกษา กําหนดแนวทางดําเนินการ และแกปญหาเรื่องตางๆท่ีมีประเด็นจากพ้ืนท่ี  

4. รวบรวมผลการดําเนินการ รายงานความกาวหนาใหคณะกรรมการยุทธศาสตรหลักประกันและ

บริหารการเงินการคลังสุขภาพและผูบริหารระดับกระทรวงสาธารณสุขไดรับทราบ  

5. พัฒนาระบบการจัดทําตนทุนบริการตอไปใหมีมาตรฐาน นาเชื่อถืออยางตอเนื่อง 

การพัฒนาศักยภาพเครือขายศูนยตนทุน 

1. การดําเนินการระยะเริ่มตน : การชี้แจงนโยบาย การพัฒนาศักยภาพจัดทําตนทุนป ๒๕๕๔  ระดับ 

โรงพยาบาล จังหวัด และเขต 

2. การดําเนินการระยะตอเนื่อง : ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล การพัฒนากลไกเชิงนโยบายและการตรวจ

ราชการ ปรับศักยภาพศูนยระดับจังหวัดตองใหมีความพรอมดําเนินการอยางสมบูรณ เตรียมผังบัญชี

และซอฟแวรท่ีเปนบัญชีตนทุนอยางสมบูรณ 

3. การดําเนินการระยะยาว : พัฒนา มาตรฐานขอมูลและการจัดเก็บสูการจัดทําศูนยตนทุนท่ีมี

รายละเอียดสมบูรณท้ังในระดับหนวยตนทุน จนไปถึงตนทุนรายกิจกรรม  พัฒนาบัญชีเพ่ือการจัดทํา

ตนทุนบริการอยางสมบูรณ โรงพยาบาลตางๆ สามารถจัดทําตนทุนไดดวยตัวเอง มีการตรวจรับรอง

กระบวนการจัดทําตนทุนบริการ (Unit Cost Audit) 



~ ๙/๑๕~ 

 

 ใหสสจ.พิจารณาขอมูลการสํารวจของสํานักบริหารการสาธารณสุข เรื่องโรงพยาบาลท่ีดําเนินการ

ศึกษาตนทุนบริการ จํานวน ๒๓๕ รพ. ซ่ึงจะนํามาเปนโรงพยาบาลเปาหมายท่ีจะอบรมการจัดทําตนทุนบริการ 

มติท่ีประชุม : สสจ.พะเยา ใหมีการดําเนินการทุกโรงพยาบาล 

 

๓.๑.๖ โครงการระดมความเห็นกรณีการจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาขาลง  

ปงบประมาณ ๒๕๕๕ 

• เปนแนวทางการขับเคลื่อนเพ่ือแกปญหาการเงินการคลังหนวยบริการอันเนื่องมาจากการจัดสรรงบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

• วันเวลาสถานท่ี  กลางเดือนมิถุนายน ๒๕๕๔ (๒ วัน) จ.ชลบุรี  

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสรางความเปนเอกภาพและเปนทางการในการขับเคลื่อนกําหนดขอเสนอในการดําเนินงานใน

ระบบสุขภาพของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. เพ่ือใหมีการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอการดําเนินงานงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ประจําป ๒๕๕๕ ในภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข  

3. เพ่ือใหมีรูปแบบวิธีและกระบวนการเพ่ือใหขอเสนอไดรับการพิจารณาอยางเปนธรรมและเปนรูปธรรม

ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว  

เปาหมาย 

1. ผูแทนหนวยงานระดับตางๆ ในเขต ๑๘  เขต  ระดบัละ ๑ ทาน 

1) ผูตรวจราชการหรือผูแทนท่ีสามารถประชุมกลุมแสดงบทบาทเปนผูบริหารเขต  

2) นายแพทยสาธารณสุข  

3) ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป  

4) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  

2. ผูแทนจากชมรมตางๆ ชมรมละ ๑ ทาน  

กิจกรรมดําเนินการ 

1. เปดการประชุม บทบรรยาย นโยบายและบทบาทแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ โดย นพ.ณรงค  สหเมธาพัฒน รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. นําเสนอสถานการณกองทุนหลักประกันสุขภาพและสิทธิรักษาพยาบาลในปจจุบัน และบทบาทกลุม

ประกันสุขภาพในการสนับสนุนหนวยบริการ โดย ผูอํานวยการกลุมประกันสุขภาพ สป.  

3. นําเสนอภาพรวมปญหาระบบการเงินการคลังสุขภาพ ภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาติ และยก

รางเบื้องตนประเด็นปญหาและแนวทางแกไข โดยกลุมประกันสุขภาพ สป.   

4. ประชุมกลุมจัดทําความเห็นตามระดับหนวยงานพิจารณา รับรองปญหาท่ียกรางและเสนอปญหาการ

จัดสรรงบหลักประกันสุขภาพ  



~ ๑๐/๑๕~ 

 

5. ประชุมจัดทําความเห็นระดับเขต เพ่ือพิจารณาจัดทําขอเสนอแนวทางการบริหารงบประมาณ

หลักประกันสุขภาพขาลงระดับพ้ืนท่ี ภายใตนโยบายการจัดเครือขายบริการสุขภาพ (Service Plan) 

พรอมแนวทางการขับเคลื่อนเพ่ือผลักดันใหเกิดเปนรูปธรรม  

6. นําเสนอผลการประชุมกลุมตอท่ีประชุมและตอผูใหความเห็นซ่ึงเก่ียวของหรือมีประสบการณในการ

บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพท่ีไดรับเชิญมา วิพากษเสนอแนะ  

7. คณะวทิยากรกระบวนการทําการสรปุผลการศึกษา  

ขอดําเนินการ 

1. การจัดทําแบบสอบถามเพ่ือประเมินความเห็นภาพรวมเขาสูการประชุม 

2. การประสานรายนามผูเขาประชุมเพ่ือใหความเห็นในฐานะตัวแทนเขต  

3. การจัดเตรียมปญหา และขอเสนอแนวทางแกไจ  

 

๓.๒ ผลการตรวจสอบความถูกตองของงบการเงินจังหวัดพะเยา 

คุณพรรณี : นําเสนอขอมูลการวิเคราะหดัชนีทางการเงิน ซ่ึงพบวาขอมูลบางสวนยังไมถูกตองโดยเฉพาะใน

สวนของงบบริหาร เชน ระยะเวลาเรียกเก็บหนี้ ฯเนื่องจากสวนกลางกําลังปรับปรุงสูตรการคํานวณ 

ประธาน : สอบถามความเปนไปไดวาหนวยบริการหรือสสจ.สามารถจัดทํางบการเงินในสวนท่ีสําคัญ เนื่องจาก

จําเปนตองมีการตรวจสอบประสิทธิภาพทางการเงินจากงบดังกลาว 

คุณนุจีรัตน : โรงพยาบาลทุกแหงมีงบการเงินสําหรับตรวจสอบอยูแลว แตสสจ.จะไมมีขอมูลดังกลาวโดยตรง 

แตสามารถดึงขอมูลจาก www ซ่ึงหนวยบริการบันทึกขอมูลโดยตรง ท่ีผานมาการคํานวณดัชนีชี้วัดของ

หนวยงานไดดําเนินการพบวางบการเงินมีดัชนีใกลเคียงกันแตดัชนีทางการบริหารจะไมตรงกันเนื่องจากไม

ทราบสูตรของกระทรวงซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง 

คุณธีรศักดิ์ : ในปจจุบันโรงพยาบาล/รพสต.ทุกแหงตองสงขอมูลโดยการบันทึกในโปรแกรม GL แลวสงออก

ขอมูลข้ึน www สสจ.สามารถ D/L ขอมูลมาใชได แตประเด็นปญหาคือการเชื่อมโยงขอมูลใน Server ยงัไมมี

การ Update ฉะนั้นตัวชี้วัดท่ีไดจะไดเฉพาะงบการเงิน สวนงบบริหารจะคลาดเคลื่อนระดับหนึ่งเชน ตนทุน

บริการ, ระยะเวลาเรียกเก็บหนี้ ซ่ึงเปนปญหาท่ีกลุมประกันสุขภาพกําลังดําเนินการแกไข ฉนั้นการใชขอมูลใน

ระดับจังหวัดจะตองมีการดึงขอมูลโดยตรงแลวนํามาวิเคราะหเอง (ใชสูตรเดิม) แตเนื่องจากการปรับปรุงผัง

บัญชี อาจทําใหเกิดความเขาใจท่ีไมตรงกันในการนําตัวเลขมาวิเคราะห 

คุณนุจีรัตน : ปญหาการบันทึกขอมูลคือไมสามารถแบงงานกันทําได ตองบันทึกในเครื่องเดียว (Program 

Stand alone) 



~ ๑๑/๑๕~ 

 

คุณพรรณี : เทาท่ีทราบขอมูล โรงพยาบาลขอนแกนซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดใหญสามารถทําไดเร็วและ

คุณภาพดี ท้ังนี้ภายใตระบบการทํางานท่ีมีการชวยกัน เนื่องจากถารอใหงานบัญชีบันทึกอาจทําไดไมทัน  

คุณธีรศักดิ์ : เนื่องจาก รพ.ขอนแกนมีโปรแกรมเฉพาะท่ีสามารถชวยกันบันทึกขอมูลได รวมถึงการจัดระบบ 

(Flow) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีรวดเร็วสําหรับการบันทึก เปนสิ่งสําคัญ ถาขอมูลมาชาก็จะสงผลใหบันทึกขอมูลชา 

คุณอัญชลี : การวิเคราะหเองเปนเรื่องท่ีคอนขางยากเนื่องจากแตละแหงจะมีรายการในงบการเงินประมาณ 

๒๐๐-๓๐๐ รายการ 

คุณนุจีรัตน : ในสวนของคะแนนการจัดสงงบทดลองพบวาการจัดเก็บขอมูลบริการทําไดไมครบ เชน ผลรวม 

Adj Rw ซ่ึงตองรอการสรุปจาก สปสช. ใชเวลาประมาณ ๑ เดือน ซ่ึงตามมาตรฐานการใหคะแนนตองสงขอมูล

ภายใน ๑๕ วัน 

คุณพรรณี : จากขอมูลพบวาโรงพยาบาลพะเยาสามารถทําไดทัน ๑๐๐ % อาจมาจากการวิเคราะห Adj Rw 

ของตนเองกอน 

คุณธีรศักดิ์ : หนวยบริการสามารถสงขอมูลใหทันโดยใชวิธีวิเคราะหขอมูลดวยตนเองหรือใชขอมูลเทาท่ีมีสงไป

กอนแลวปรับปรุงงบภายหลังได 

ประธาน : ขอใหแตละหนวยบริการคํานวณดัชนีชี้วัดทางการเงินเองดีกวารอขอมูลจากสวนกลางซ่ึงยังใชไมได

เนื่องจากแตละโรงพยาบาลจําเปนตองใชขอมูลของตนเองอยูแลว โดยจังหวัดวิเคราะหในรูปตาราง/กราฟ 

เปรียบเทียบ เพ่ือนําเสนอตัวชี้วัดท่ีจําเปนตอการบริหารงาน โดยใหคุณพรรณี จัดเวที เพ่ือแกไขปญหาระบบ

ดังกลาว เพ่ือใหไดดัชนี้ชี้วัดทางการเงินท่ีจําเปนตอการบริหารงานภายในจังหวัด 

คุณพรรณี : ขอใหผูบริหารใหความสําคัญในเรื่องดังกลาวดวย 

คุณธีรศักดิ์ : ตามนโยบายของกระทรวง ในเรื่องการเชื่อมโยงระบบบัญชีกับการวิเคราะหตนทุน กําหนดใหมี

ศูนยตนทุนซ่ึงมีผูเก่ียวของเขามามีสวนรวมมากยิ่งข้ึน 

มติท่ีประชุม :  

1. พ้ืนท่ีจะตองนํางบการเงินมาวิเคราะหดัชนีชี้วัดทางการเงินดวยตนเองได 

2. ควรมีมาตรการเรงรัดการสงขอมูลใหทันเวลา (พิจารณาปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีสงไมทัน โดยให

ผูบริหารใหความสนใจมากข้ึนโดยแจงตอท่ีประชุม กวป.และทําหนังสือแจงใหผูบริหารทราบ 

3. กําหนดระยะเวลาการพัฒนาตามขอ 1 และ ขอ 2 ภายใน ๓ เดือน (มิ.ย.-ส.ค.๕๔) ใหทกุแหง

สามารถนํางบการเงินมาใชในระดับจังหวัดและสงขอมูลไดทันตามกําหนด กรณีท่ีไมสามารถ

ดําเนินการได ขอใหสรุปปญหาเพ่ือเสนอตอ สสจ.เพ่ือกําหนดแนวทางแกไขตอไป 

4. ใหทุกแหงเนนการทํางานเปนทีม ไมควรใหงานบัญชีดําเนินการฝายเดียว 



~ ๑๒/๑๕~ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอเพ่ือทราบ 

๔.๑ การตรวจเย่ียมและนิเทศงานดานการเงินการคลัง โรงพยาบาลเชียงมวน 

คุณพรรณี : สืบเนื่องจากในปงบประมาณท่ีผานมา สํานักงานหลักประกันสุขภาพไดโอนเงินเพ่ือใหความ

ชวยเหลือแกโรงพยาบาลเชียงมวน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพเขต ๑ เชียงใหม ไดประสานความรวมมือกับสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต ๑๕ /เขต 

๑๖ ไดกําหนดใหมีการติดตามสถานการณฯ ของโรงพยาบาลเชียงมวน ในวันท่ี ๒๔ พ.ค. ๒๕๕๔ และขอให 

CFO ระดับจังหวัด รวมตรวจเยี่ยมในครั้งนี้ดวย จึงขอเชิญ คณะกรรมการท่ีสนใจสามารถเขารวมนิเทศฯ ตาม

วันดังกลาวตอไป  

มติท่ีประชุม : รับทราบ 

 

๔.๒ การวิเคราะหตนทุน (Unit Cost) ปงบประมาณ ๒๕๕๓  

คุณพรรณี : จากการท่ีหนวยบริการทุกแหง (โรงพยาบาล/รพสต./สสช) ไดทําการวิเคราะหตนทุนใน

ปงบประมาณ ๒๕๕๓ สสจ.พะเยา ไดทําการรวบรวม สรุปและวิเคราะหในภาพรวม โดยหนวยบริการสามารถ 

D/L ขอมูลไดจาก www.pyomoph.go.th/ประกันสุขภาพ/บริหาร 0กองทุน ท้ังนี้จังหวัดพะเยาไดดําเนินการ

วิเคราะหตนทุนในทุกระดับตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๔๕ เปนตนมา   

ประธาน : การวิเคราะหตนทุนจะตองมีคณะทํางาน เพ่ือจัดทําตันทุน โดยแบงองคประกอบของคณะฯให

ชัดเจน (แตงตั้งคณะกรรมการแยกทีมผูจัดเตรียม, ผูวิเคราะห, ผูนําเสนอ, ผูดําเนินการปรับปรุง/พัฒนาการ

จากการใชขอมูล) และมีผูวิเคราะหเพ่ือนําเสนอตอผูบริหารเพ่ือใชประโยชนในการบริหาร ถาจะใหดีผูบริหาร

ควรเขาไปมีสวนรวมเพ่ือหาความหมายจากขอมูล (แปลผล/วิเคราะหสาเหตุ/แนวโนม/การแกไขใหยั่งยืนตอง

ทําอยางไร) เนื่องจากท่ีผานมาเนนท่ีผูเตรียมขอมูล (มีขอมูลแตไมไดใชประโยชนเทาท่ีควร) ฉะนั้น

คณะกรรมการ CFO ตองประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง เพ่ือเอาขอมูลมาสูขอเสนอแนะในการ

แกไขปญหา โดยขอใหมารวมประชุมดวยตนเอง โดยอาจใหเจาหนาท่ีการเงินหรือผูเก่ียวของรวมประชุมดวย 

คุณนุจีรัตน : ปจจุบันการวิเคราะหตนทุนตองทําการจัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติม แตตอไปอาจนําขอมูลจากระบบ

บัญชีซ่ึงจะมีการปรับปรุงโครงสราง (ผังบัญชี) ใหสามารถตอบสนองตอการจัดทําตนทุนได 

คุณธีรศักดิ์ : ชี้แจงผังโครงสรางและความเชื่อมโยงศูนยตนทุนระดับตางๆ  กับศูนยปฏิบัติการการเงินการคลัง  

ผูบริหารการเงินการคลัง  และผูตรวจสอบบัญชี  เพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพ  ซ่ึงหนวยบริการ

สามารถนําไปจัดทําโครงรางการดําเนินการไดดังนี้ 

http://www.pyomoph.go.th/ประกันสุขภาพ/บริหาร�


~ ๑๓/๑๕~ 

 

 
 

ประธาน : เพ่ือความรวดเร็วควรจัดทํารางคําสั่งคณะทํางานศึกษาตนทุนทุกระดับ แลวใหหนวยบริการสง

ขอมูล (ผูรับผิดชอบหลัก) มาให แลวทําคําสั่งรวมในระดับจังหวัด  และขอความเห็นจากสาธารณสุขอําเภอใน

เรื่องการใชประโยชนจากขอมูลตนทุน/งบการเงินของรพสต. 

คุณจรัส : อ.แมใจ จะมีการประชุมทุกสิ้นเดือนซ่ึงในวาระจะมีการสรุปสถานการณการเงิน (รายรับ-รายจาย) 

และมีการรวมงบการเงินระดับเครือขายไมเกินวันท่ี ๑๕ ของเดือนถัดไป ในเรื่องประสิทธิภาพการใชจายพิจาร

ราจากการใชจายในแตละหมวด 

คณุไพรชั : อ.จุน รพสต.ทุกแหงมีแผนเงินบํารุงรายป โดยดูจากขอมูลยอนหลัง ๓ ป แลวดูรายรับในหมวด

สําคัญ (Fix cost, คาเสื่อม, เงินกองทุนฯ, เงินบริจาคฯลฯ) หมวดรายจายในหมวดสําคัญเชน คาจางคนงาน, 

คาสาธารณูปโภค, คาวัสดุ เพ่ือการควบคุม (พิจารณาจากแผน) แลวบริหารงานตามแผน รวมท้ังในการจัดซ้ือ

จัดจางแตละครั้งตองเสนอมายังสาธารณสุขอําเภอเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ ในสวนท่ีสามารถปรับลดไดก็

ไดใหปรับปรุงแกไข และมีการลงไปติดตามนิเทศงานปละ ๒ รอบ (การตรวจสอบภายใน) เพ่ือตรวจสอบดาน

การเงิน/บัญชี/การจัดซ้ือ/วัสดุคงคลัง 



~ ๑๔/๑๕~ 

 

ประธาน : ในชวงนี้ตองอาศัยสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือติดตามกํากับ ในปถัดไปอาจจะไมมอบอํานาจแก ผอ.รพ

สต. เนื่องจากเดิมเปนการตอเติมท่ีมีแบบแปลนท่ีชัดเจน จึงไดมอบอํานาจให โดยในชวงนี้จะมอบหมายใหฝาย

บริหารท่ัวไปออกไปติดตามประสิทธิภาพการใชจาย และทําผลงานวิชาการในเรื่องประสิทธิภาพของการ

บริหารงาน รพสต. (การควบคุมภายในและการศึกษาดานวิชาการ)  

มติท่ีประชุม : ใหจัดทํารางคําสั่งคณะทํางานศึกษาตนทุนทุกระดับ แลวใหหนวยบริการสงขอมูล (ผูรับผิดชอบ

หลักแตละทีม) แลวทําคําสั่งรวมในระดับจังหวัด 
 

๔.๓ การบริหารโครงการภายใตแผนปฏิบัติการไทยเขมแข็ง 

คุณกติกา : จากท่ีมีหนังสือดวนท่ีสุดแจงเรื่องการติดตามการบริหารโครงการภายใตแผนปฏิบัติการไทย

เขมแข็ง (ขยายเวลาใหถึงสิ้นปงบประมาณ ๒๕๕๔ จากเดิมปงบประมาณ ๒๕๕๓) โดยสามารถดูได

จาก www.pyomoph.go.th .โดยรวมแลวอําเภอตางๆมีการเบิกเงินในสัดสวนท่ีต่ํา ซ่ึงสสจ.ไดตั้งเปาหมายวา

ภายในวันท่ี ๒๐ สงิหาคม ๒๕๕๔ หนวยบริการทุกแหงตองตั้งเบิกใหเสร็จทุกแหง และ สรุปการใชจายเงิน

งบประมาณ รพ.สต. ณ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ภาพรวมไดดังนี้ 

จาํนวน อําเภอ งบ เบิกจาย คงเหลือ รอยละ 

รพ.สต. 13 แหง  เมือง             3,531,600.00        1,273,000.00                2,258,600.00             36.05  

รพ.สต. 3 แหง  ภูกามยาว                 699,600.00            311,900.00                  387,700.00             44.58  

รพ.สต. 7 แหง  จุน             1,732,400.00                             -                  1,732,400.00                   -    

รพ.สต. 15 แหง  เชียงคํา             2,778,000.00        1,350,050.00                1,427,950.00             48.60  

รพ.สต. 3 แหง  เชียงมวน                 459,600.00            450,000.00                      9,600.00             97.91  

รพ.สต. 13 แหง  ดอกคําใต             2,711,600.00        1,725,723.00                  985,877.00             63.64  

รพ.สต. 10 แหง  ปง             1,932,000.00        1,259,689.00  672,311.00             65.20  

รพ.สต. 7 แหง  แมใจ             1,472,400.00            519,000.00                  953,400.00             35.25  

รพ.สต. 5 แหง  ภซูาง             1,006,000.00        1,001,800.00                      4,200.00             99.58  

WEB CAM  รพ.เชียงคํา             1,276,800.00                             -                  1,276,800.00                   -    

รวม พรบ.          17,600,000.00        7,891,162.00                9,708,838.00             44.84  

รพ.สต. TKK 2555  18 แหง             4,443,500.00        2,197,168.00                2,246,332.00             49.45  

WEB CAM  รพ.เชียงคํา                 302,400.00                    302,400.00                   -    

รวมทั้งส้ิน          22,345,900.00      10,088,330.00              12,257,570.00             45.15  

 

http://www.pyomoph.go.th/�


~ ๑๕/๑๕~ 

 

คุณกติกา : ชี้แจงแนวทางการจัดซ้ือจัดจาง การตกลงราคาเพ่ือเปนประโยชนในการกํากับ ติดตาม รวมถึง

บริหารจัดการดานการจัดซ้ือจัดจางในหนวยบริการ ท้ังนี้สามารถ D/L ไดจาก www.pyomoph.go.th/

ประกันสุขภาพ/บริหารกองทุน . 

ประธาน : ใหสาธารณสุขอําเภอแตละแหงติดตามขอมูลในสวนท่ียังไมไดตั้งเบิก รวมถึงท่ีตั้งเบิกมาแลวใหดู

ผลงานวาเหมาะสมกับงบประมาณหรือไมโดยถาพบความผิดพลาดขอใหดําเนินการแกไขกอนท่ีทีมจังหวัดจะไป

ประเมินในพ้ืนท่ี สําหรับวิธีการตรวจสอบความถูกตองของข้ันตอนในการจัดซ้ือ/ตกลงราคา ใหดูจาก Flow 

ตามเอกสารท่ีแนบ  ท้ังนี้ตองอาศัยความรอบรูในงานท่ีทําดวย เชน การทาสี ตองรูวาราคาท่ีเหมาะสมควรเปน

เทาไหร ซ่ึงถามีการตกลงราคาโดยกําหนดรายละเอียดงานท่ีละเอียด ชัดเจน การตรวจสอบก็จะทําไดงายข้ึน 

ท้ังนี้ในสวนของ สสจ. ขอใหนัดทีมฯ เพ่ือเตรียมความพรอมในเรื่องวิธีการติดตาม กอนออกตรวจฯ 

มติท่ีประชุม : รับทราบ  

 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 

 (ไมมี)  

 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องอ่ืนๆ 

 (ไมมี)           

   

 

ทีมเลขาบันทึกรายงานการประชุม 
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~ ๑๖/๑๕~ 

 

สรุปผลการประชุม CFO ครั้งท่ี 5/2554 

ลําดับ มติ ประเด็นติดตาม 

1. - ใหคุณพรรณี จัดเวทีเพ่ือใหทุกหนวยบริการ

สามารถจัดทําดัชนีชี้วัดทางการเงินท่ีจําเปนตอ

การบริหาร 

- ผูรับผิดชอบบัญชี สสจ.พะเยา สรุป วิเคราะห 

เปรียบเทียบ ขอมูลเพ่ือเสนอขอมูลดัชนีท่ี

สําคัญสําหรับการบริหารตอท่ีประชุม ทุก 3 

เดือน 

- ขอใหผูบริหารใหความสําคัญกับเรื่องคุณภาพ

การบัญชีซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจาก

เจาหนาท่ีหลายฝายในหนวยงาน 

- พ้ืนท่ีสามารถนํางบการเงินมาวิเคราะหดัชนี  

ชี้วัดทางการเงินดวยตนเองได 

- ใหมีการสงขอมูลใหทันเวลา (พิจารณาปจจัยท่ี

เปนสาเหตุท่ีสงไมทัน โดยใหผูบริหารให

ความสําคัญมากข้ึนโดยแจงตอท่ีประชุม กวป.

และทําหนังสือแจงใหผูบริหารทราบ 

- กําหนดระยะเวลาการพัฒนา ๓ เดือน (ภายใน 

ส.ค. 54) แหงสามารถนํางบการเงินมาใชใน

ระดับจังหวัดและสงขอมูลไดทันตามกําหนด  

 

2. - ใหจัดทํารางคําสั่งคณะทํางานศึกษาตนทุน

ระดับทุกระดับและใหหนวยบริการสงรายชื่อ

เพ่ือทําคําสั่งระดับจังหวัด ซ่ึงกําหนดใหมี

ผูรับผิดชอบหลักโดยแยกทีมผูรับผิดชอบ คือ

ทีมผูจัดเตรียมขอมูล, ผูวิเคราะหขอมูล, ผูนํา

เสนอขอมูล, ผูดําเนินการปรับปรุง/พัฒนาการ

ใชประโยชน 

- ขอใหผูบริหารใหความสําคัญกับขอมูลการ

วิเคราะหตนทุนและการบริหารจัดการการเงิน

การคลังโดยใหเขารวมประชุม CFO ดวยตนเอง

ทุกครั้งและใหมีผูเขารวมประชุมไดตามความ

เหมาะสมเชนจนท.การเงิน, ขอมูล ฯลฯ 

3. - ใหสาธารณสุขอําเภอติดตามขอมูลการใชจาย

งบประมาณ (ไทยเขมแข็ง) ใหทันตามกําหนด

และตรวจสอบหนวยบริการท่ีดําเนินการไป

แลววาถูกตองหรือไม ถาไมถูกตองให

ดําเนินการแกไข  และรายงานผลการ

ดําเนินงานมายังสสจ. 

- งานบริหารท่ัวไป สสจ.ตั้งทีมตรวจประเมิน

หนวยบริการ(การควบคุมภายใน) และ

การศึกษาในเรื่องประสิทธิภาพการบริหารงาน 

รพสต. 

- ใหหนวยบริการทุกแหงเรงรัดการใชจายเงินตาม

โครงการไทยเขมแข็งภายในวันท่ี 20 สงิหาคม 

2554 

 



~ ๑๗/๑๕~ 

 

 

 

 


