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ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล
(Good Governance)

ตรวจสอบภายใน
ตัวชี้วัด : การตรวจสอบภายในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

แผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัด 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

สรุปผลตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เขตสุขภาพที่ 3

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นการตรวจราชการ
ประเมิน

ประสิทธิภาพ
แผนเงินบ ารุง ประเมินผลประสิทธิภาพ

การบริหารแผนเงินบ ารุง
และแผนจัดซื้อจัดจ้าง
สอบทานข้อมูล ด้านลูกหนี้
ค่ารักษาพยาบาล และเจ้าหนี้ 
ค้างช าระของหน่วยบริการ

1

2 กลุ่มเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80

รพศ./รพท. 1 แห่ง

รพช. 1 แห่ง



เขตสุขภาพที่ 3
กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการ
ขับเคลื่อนให้หน่วยบรกิารในสงักัดจัดท า

แผนเงินบ ารงุ ให้ครบทุกแห่งและครอบคลุม
ทั้งด้านรายรับ-รายจ่ายของหน่วยบริการ 

แต่ขาดกระบวนการก ากับติดตาม
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน

ตามแผนเงินบ ารุง

สรุปสถานการณ์
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กราฟแสดงผลการประเมิน
ประสิทธิภาพแผนเงินบ ารงุ 

(ภาพรวมรายจังหวัด)

เกณฑ์ ≥
ร้อยละ 80



สรุปผลการประเมิน
ประสิทธิภาพแผนเงินบ ารุง

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ล าดับ
ท่ี

จังหวัด
โรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป

โรงพยาบาล
ชุมชน

1. ก าแพงเพชร  
(ทรายทองวัฒนา)

2. ชัยนาท  
(สรรพยา)

3. นครสวรรค์  
(ท่าตะโก)

4. พิจิตร 


(ทับคล้อ)

5. อุทัยธานี  
(ทัพทัน)

ประเด็น
ส าคัญ ข้อตรวจพบ

Structure

1. ขาดการมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการจัดท าแผนเงินบ ารุง
2. คณะกรรมการจัดท าแผนเงินบ ารุง ขาดการประชุมชี้แจงแนวทาง/

กระบวนการจัดท าแผนให้หน่วยงานภายในที่เกี่ยวข้องทราบ
3. แผนเงินบ ารุงไม่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ/แผนจัดซื้อจัดจ้าง

ของหน่วยบริการ

System

1. กระบวนการน าเข้าข้อมูลขาดการพิจารณากลั่นกรองในรูป
คณะกรรมการ

2. ขาดกระบวนการก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามแผนเงินบ ารุง
และแผนจัดซื้อจัดจ้าง

3. การจัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้รายตัวไม่ครบถ้วนทุกสิทธิส่งผลให้
ขาดกระบวนการเร่งรัดติดตามลูกหนี้ค้างช าระ

4. การบริหารจัดการเจ้าหนี้ค้างช าระ ไม่ได้เข้ากระบวนการพิจารณา
โดยคณะกรรมการ/ผู้บริหาร

Staff 1. บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดท าแผนเงินบ ารุง
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขาดการสอบทานข้อมูลการจัดท าแผนระหว่างกัน



ข้อเสนอแนะ
กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้หน่วยบริการทบทวนแผนเงินบ ารุงให้ครอบคลุมทั้งด้านรายรับ-รายจ่ายของหน่วยบริการ 
เพ่ือผู้บริหารสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการเงินของหน่วยงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ข้อมูลน าเข้าในการจัดท าแผนเงินบ ารุงต้องเชื่อมโยงจากหน่วยงานภายในที่ที่เกี่ยวข้อง 
และมีสอบทานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

การจัดท าแผนเงินบ ารุงต้องผ่านการพิจารณาแผนในรูปแบบของคณะกรรมการฯ ของหน่วยบริการ 
และต้องสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรแ์ละแผนจัดซื้อจัดจ้าง
ให้มีการก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนเงินบ ารุงและแผนจัดซื้อจัดจ้าง โดยการวิเคราะห์
เปรียบเทียบแผน – ผล และรายงานให้ผู้บริหารและคณะกรรมการทราบเป็นรายไตรมาส

ด าเนินการให้จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรายตัวให้ครบทุกสิทธิ 
เพ่ือเข้าสู่กระบวนการเร่งรัดติดตามลูกหนี้ค้างนาน

1

2

3

4

5

6
ควรมีคณะกรรมการในการพิจารณาการบริหารจัดการเจ้าหนี้ค้างช าระ 
เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการจ่ายช าระหนี้



แนวทางการจัดท าแผนเงนิบ ารุงหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2565

1. กระบวนการในการจัดท าแผนเงนิบ ารุงใช้แบบประเมินประสิทธิภาพ
แผนเงนิบ ารุงของกลุ่มตรวจสอบภาพในเป็นแนวทาง
2. ควรจัดท าใหแ้ล้วเสร็จภายในเดอืนกันยายน 2564
3. ควรมีการปรับแผนและการตดิตามประเมินผลเหมือนกับแผนทาง
การเงนิ Planfin



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

n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

Structure (โครงสร้าง)
1 มีค ำส่ังคณะกรรมกำรหรือกำรมอบหมำยหน้ำท่ีในกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุงของหน่วย

บริกำร
2 มีรำยงำนกำรประชุมของคณะกรรมกำร/คณะท ำงำนในกำรจัดท ำแผน
3 แผนเงินบ ำรุงได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
๔ Fiow Chart กระบวนกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง
๕ แผนกำรรับ-จ่ำยเงินบ ำรุงสอดคล้องกับแผนปฏิบัติกำร / แผนจัดซ้ือจัดจ้ำง นโยบำย

และยุทธศำสตร์กำรบริหำรงำนของหน่วยบริกำรและส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

 กระบวนการการน าเข้าข้อมูลแผนเงินบ ารุงมีหลักฐานเชิงประจักษ์              (มี
การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล)
 **รำยรับค่ำรักษำพยำบำล**

๖ รำยรับค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับโครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (UC)
๗ รำยรับจำกระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (EMS)
๘ รำยรับค่ำรักษำพยำบำลเบิกจ่ำยตรงกรมบัญชีกลำง
๙ รำยรับค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยเบิกต้นสังกัด / รัฐวิสำหกิจ

๑๐ รำยรับค่ำรักษำพยำบำลเบิกจำก อปท.
๑๑ รำยรับค่ำรักษำพยำบำลจำกกองทุนประกันสังคม
๑๒ รำยรับค่ำรักษำพยำบำลแรงงำนต่ำงด้ำว
๑๓ รำยรับค่ำรักษำพยำบำลและกำรบริกำรอ่ืน
๑๔ รำยรับจำกกำรให้บริกำรคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกเวลำรำชกำรหน่วยบริกำร (SMC)

** รำยรับอ่ืน**
๑๕ รำยรับส ำหรับโครงกำรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ UC (งบลงทุน)
๑๖ รำยรับจำกกำรช่วยเหลือเพ่ือกำรด ำเนินงำนจำกต่ำงประเทศ
๑๗ รำยรับเงินอุดหนุน
๑๘ รำยรับดอกเบ้ียเงินฝำก

** รำยจ่ำยบุคคลำกร **
๑๙ ค่ำจ้ำงลูกจ้ำงช่ัวครำว/พนักงำนกระทรวง
๒๐ ค่ำล่วงเวลำงำนบริกำร/งำนสนับสนุน
๒๑ ค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนเวรผลัดบ่ำยหรือผลัดตึกของพยำบำล (ฉ.5)

๒๒ ค่ำตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท ำเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือปฏิบัติงำนโรงพยำบำลเอกชน
๒๓ ค่ำตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมำจ่ำย (ฉ.11)
๒๔ ค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำน (ฉ. 12)
๒๕ เงินเพ่ิม (พ.ต.ส)

System (ระบบ)

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้หน่วยบริกำรมีกระบวนกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุงอย่ำงมีประสิทธิภำพ
2. เพ่ือเป็นเคร่ืองมือส ำหรับผู้บริหำรควบคุม ก ำกับกำรใช้จ่ำยเงินอย่ำงมีประสิทธิภำพ

กระดาษท าการตรวจสอบและประเมินประสิทธิภาพแผนเงินบ ารุง (หน่วยบริการ)
กลุ่มตรวจสอบภายในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หมายเลขเอกสาร : ตร.01
เร่ิมใช้ :
หน่วยรับตรวจ :
งวดท่ีตรวจพบ :

ล าดับ
วัตถุประสงค์

รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุมีและ
สมบูรณ์

มีแต่ไม่
สมบูรณ์

ไม่มี
n/a

                     
2 =           
1 =              
0 =      
x  = n/a                                                           

n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

๒๖ ค่ำตอบแทนเจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติงำนในคลินิกพิเศษเฉพำะทำงนอกวลำรำชกำร (SMC)
๒๗ เงินค่ำใช้จ่ำยบุคลำกรอ่ืน

** รำยจ่ำยกำรด ำเนินงำน **
๒๘ ค่ำยำ
๒๙ ค่ำวัสดุทำงกำรแพทย์/วัสดุวิทยำศำสตร์กำรแพทย์/วัสดุทันตกรรม
๓๐ วัสดุอ่ืน
๓๑ ค่ำใช้สอย (เช่น MRI/CT-SCAN/PACS/Cadio)
๓๒ ค่ำตอบแทนอ่ืน (เช่น ค่ำตอบแทนคณะกรรมกำร)
๓๓ ค่ำสำธำรณูปโภค
๓๔ ค่ำครุภัณฑ์
๓๕ ค่ำท่ีดินและส่ิงก่อสร้ำง
๓๖ รำยจ่ำยอ่ืน
๓๗ งบกลำง (กรณีส ำรองฉุกเฉิน)

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบและการก ากับติดตาม
๓๘ วิเครำะห์เปรียบเทียบและรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนรำยรับ รำยจ่ำยเงิน

บ ำรุง เสนอผู้บริหำร มีกำรติดตำมรำยไตรมำส
๓๙ มีกำรปรับแผนกำรรำยรับ รำยจ่ำยเงินบ ำรุงระหว่ำงปี และได้รับกำรอนุมัติจำกผู้มี

อ ำนำจ
๔๐ แผนรำยรับ -รำยจ่ำยเงินบ ำรุงเช่ือมโยง/สอดคล้อง เปรียบเทียบกับแผนจัดซ้ือจัดจ้ำง
๔๑ มีกำรเปรียบเทียบแผน - ผลกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง และรำยงำนผลกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงตำม

แผนเสนอผู้บริหำรทรำบ
๔๒ กระบวนกำรติดตำมเร่งรัดลูกหน้ีค่ำรักษำพยำบำลค้ำงช ำระ
๔๓ มีกระบวนกำรบริหำรจัดกำรเจ้ำหน้ีค้ำงช ำระโดยคณะกรรมกำรหรือผู้บริหำร

หน่วยงำน
๔๔ บุคลำกรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรจัดท ำแผน
๔๕ มีกำรสอบทำนข้อมูลระหว่ำงกันในกำรจัดท ำแผน
๔๖ คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล / คณะกรรมบริหำรกำรเงินกำรคลัง (CFO) 

มีส่วนร่วมในกำรพิจำรณำแผน - ผล   เงินบ ำรุง

0 0 0 0 0.00
0 0 0 0 0.00

สรุปผลการสอบทาน
Structure

System

Staff

ลงช่ือ

ผลรวมคะแนนท้ังหมด ( โดยไม่นับรวมข้อท่ีเป็น N/A ) = ( 100% ) 92.00
0.00

ผลรวมคะแนนท่ีได้  ( N =  n1 + n2 + n3 )

คิดเป็นร้อยละ  ( N / ผลรวมจ านวนคะแนนท้ังหมด ) x 100 

Staff

ผลรวมจ านวนข้อ n1 , n2 , n3

(ผู้สอบทำน)

ล าดับ
วัตถุประสงค์

รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุมีและ
สมบูรณ์

มีแต่ไม่
สมบูรณ์

ไม่มี
n/a





สถานการณก์ารเงนิการ
คลัง

เขตสุขภาพที ่3





ผลประเมินศูนย์จัดเกบ็ได้คุณภาพ (4S4C)
96.30 %

44.44%

85.19%
92.59%

81.48%

29.63%

59.26%

11.11%

ระยะเวลา
เรียกเก็บ
ลูกหนี ้ไม่
ผ่านเกณ์

ตดิ C ตดิ 
Deny หรือ
เบิกจ่ายล่าช้า



ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 3 ปี 2564

ไมค่วรมี F ไมค่วรมี F





วกิฤตทางการเงนิเขตสุขภาพที ่3 ณ กรกฎาคม 2564
จังหวดั ระดบั 0 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 ระดบั 6 ระดบั 7 จ ำนวนรวม

ก ำแพงเพชร

ทุ่งโพธิท์ะเล, ไทรงำม, 

คลองลำน, ขำณุวรลกัษ

บรุ,ี พรำนกระตำ่ย, ลำน

กระบอื, ทรำยทองวฒันำ,

 ปำงศลิำทอง, บงึสำมัคคี

, โกสมัพนีคร,

ก ำแพงเพชร, คลองขลงุ, 12

ชยันำท

ชยันำทนเรนทร, มโนรมย์

, วดัสงิห,์ สรรพยำ, 

สรรคบรุ,ี หนัคำ, หนองมะ

โมง, เนนิขำม,

8

นครสวรรค์

สปร., โกรกพระ, ชมุแสง,

 บรรพตพสิยั, ไพศำล,ี 

พยุหะครี,ี แมว่งก,์ ชมุตำ

บง,

หนองบวั, เกำ้

เลีย้ว, 

ลำดยำว,

ตำคล,ี 

ตำกฟ้ำ,
ท่ำตะโก, 14

พจิติร

พจิติร, วงัทรำยพูน, โพธิ์

ประทับชำ้ง, บำงมลูนำก, 

โพทะเล, สำมงำ่ม, ทับ

คลอ้, รพร.ตะพำนหนิ, 

วชริบำรม,ี สำกเหล็ก, บงึ

นำรำง, ดงเจรญิ,

12

อทัุยธำนี
อทัุยธำน,ี ทัพทัน, สวำ่ง

อำรมณ์, บำ้นไร,่ ลำนสกั,

หนองฉำง, 

หนองขำ

หย่ำง, 

หว้ยคต,

8

จ ำนวน 43 7 3 0 0 0 1 0 54

รอ้ยละ 79.63 12.96 5.56 0.00 0.00 0.00 1.85 0.00 100.00

ท่าตะโก



คาดการณ์วกิฤตทางการเงนิเขตสุขภาพที ่3 ณ กนัยายน 2564
จังหวดั ระดบั 0 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 ระดบั 6 ระดบั 7 จ ำนวนรวม

ก ำแพงเพชร ไทรงำม, ปำงศลิำทอง,

ก ำแพงเพชร, 

ทุ่งโพธิท์ะเล, 

พรำนกระตำ่ย, 

ทรำยทองวฒันำ

, บงึสำมัคค,ี 

โกสมัพนีคร,

คลองลำน,

 คลองขลงุ

, ลำน

กระบอื,

ขำณุวร

ลกัษบรุ,ี
12

ชยันำท

ชยันำทนเรนทร, 

มโนรมย,์ วดัสงิห,์ 

สรรพยำ, หนัคำ,

สรรคบรุ,ี หนอง

มะโมง, เนนิ

ขำม,

8

นครสวรรค์
สปร., โกรกพระ, ไพศำ

ล,ี พยุหะครี,ี ชมุตำบง,

ชมุแสง, 

บรรพตพสิยั, 

เกำ้เลีย้ว, 

ลำดยำว, แม่

วงก,์

ตำคล,ี

หนอง

บวั, 

ตำกฟ้ำ,

ท่ำตะโก, 14

พจิติร

พจิติร, วงัทรำยพูน, 

โพธิป์ระทับชำ้ง, 

โพทะเล, สำมงำ่ม, ทับ

คลอ้, รพร.ตะพำนหนิ, 

วชริบำรม,ี สำกเหล็ก, 

ดงเจรญิ,

บำงมลูนำก, บงึ

นำรำง,
12

อทัุยธำนี

อทัุยธำน,ี ทัพทัน, 

สวำ่งอำรมณ์, หนองขำ

หย่ำง, บำ้นไร,่ ลำนสกั,

หนองฉำง, 

หว้ยคต,
8

รวมเขต 28 18 4 3 0 0 0 1 54

รอ้ยละ 51.85 33.33 7.41 5.56 0.00 0.00 0.00 1.85 100.00

ท่าตะโก



ข้อเสนอแนะ 
การจดัท าแผน PlanFin และแผนเงนิบ ารุงปี 2565

1. ระยะเวลาการท าแผนควรเสร็จสิน้ ภายใน เดอืน ก.ย. 2564

2. ควรเชือ่มโยงระหว่างแผนยุทธศาสตร ์แผน Planfin แผนเงนิบ ารุง และแผนจดัซือ้จดัจา้ง
3. ประมาณการรายไดแ้ละรายจา่ยต่างๆ ใช้การคาดการณส์ถานการณ์ covid (ประมาณ 6 เดอืน ?

แผนปี 63 เป็นฐาน)

การเพิม่รายได ้

การใหบ้ริการผู้ป่วย COVID 19 และการเรียกเกบ็ ตามสทิธิห์รือรายการยอ่ย และการเปลีย่นแปลง
เงือ่นไขตา่งๆ
การสอบทานข้อมูล การมอียูจ่ริงเร่ือง

1. ลูกหนีค้่ารักษาพยาบาล โดยเฉพาะ ลูกหนี ้สทิธิ UC ลูกหนีส้ทิธิประกันสังคม  และลูกหนีต้ดิ C ในสทิธิ
ข้าราชการ  โดยใหม้กีารสอบทานระหว่าง บัญช ีการเงนิ และศูนยป์ระกัน เป็นประจ าทกุเดอืน

2. เจา้หนีค้้างช าระ โดยเฉพาะ เจา้หนีค้้างช าระเป็นเวลานาน และระยะเวลาการค้างช าระหนี ้ทีเ่กนิ90 วัน 
โดยใหม้กีารสอบทานเจา้หนีท้กุสิน้ปี



ข้อเสนอแนะ 
โรงพยาบาลทา่ตะโก (เส่ียงวิกฤตระดบั 7)

- แผนการเงนิและงบดุลทีชั่ดเจน และมีการตดิตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง
- การเพิม่ประสิทธิภาพการใหบ้ริการ ควรเพิม่อัตราการครองเตยีง จากปัจจุบัน  

47.93 % ควรไม่น้อยกว่า 70.00 %
- การเพิม่รายไดจ้ากการใหบ้ริการทนัตกรรม
- เพิม่ประสิทธิภาพการ audit เวชระเบยีน
- พัฒนาใหเ้ป็น Node เพือ่รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในพืน้ทีใ่กล้เคยีง
- ร่วมมือกับ รพ.สปร. ในการดแูลผู้ป่วย เช่น แผนกศัลยกรรม


