
 
 
 

การบริหารงานกองทุนประกันสังคม 
จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 
 
  
 

นางแคทรียา เทนสิทธิ์ 
รองผู้อ านวยการภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการ 

 และสนับสนุนบริการสุขภาพ  รพ.ศรีสะเกษ 



สรุปรายรับกองทุนประกันสังคม  ประจ าปี 2563 

      รายรับประกันสังคม ประกอบด้วย 

   1. ค่าเหมาจ่ายรายหัว เป็นเงิน   80,268,484.16 บาท 

   2. ค่าภาระเสี่ยง        เป็นเงิน    6,407,436.42 บาท 

     รวมรายรับทั้งสิ้น   เป็นเงิน  86,675,920.58 บาท 

 
 



    1. หมวด การชดเชยสถานพยาบาล 93%                                 

      (เป็นจ านวนเงิน   80,608,606.14 บาท) 

    2. หมวด การบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 2%  

      (เป็นจ านวนเงิน  1,733,518.41 บาท) 

    3. หมวด การพัฒนาระบบบริการ 5%   

      (เป็นจ านวนเงิน 4,333,796.03 บาท) 
 

การจัดสรรเงิน  แบ่งออกเป็น 3 หมวด ดังนี ้



สถานพยาบาล เดือน จ านวนเงิน 
Supra ม.ค – ธ.ค 22,076,054.07  

Main+รพช  
ม.ค – ต.ค 47,520,751.816  
พ.ย – ธ.ค 8,659,919.24  

  เนื่องจากเงินเชยสถานพยาบาลเครือข่าย 93% ไม่เพียงพอต่อการจัดสรรที่ประชุมคณะกรรมการฯ    
  ครั้งที่ 2/2563 มีมติให้น าเงินคงเหลือจากหมวดค่าบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 2% รวมในการจัดสรร   
  ด้วยและให้จัดสรรตามสัดส่วน  โดยผู้ป่วยนอกจัดสรรตามสัดส่วนของค่าใช้จ่ายจริง 40% และผู้ป่วย 
  ในจัดสรรตาม DRG ในสัดส่วน 60%  

รพ.สต. ม.ค – ธ.ค 3,510,632.42  
รวมเงินทั้งสิ้น 81,767,357.56  

 
2. รายงานผลการจัดสรรเงิน ประจ าปี ๒๕๖๓   

    



รายรับกองทุนประกันสังคม ประจ าปี 2564 

      รายรับประกันสังคม ประกอบด้วย 

  1. ค่าเหมาจ่ายรายหัว (ม.ค) เป็นเงิน 6,854,960.00 บาท 

   2. ค่าภาระเสี่ยง (ม.ค)       เป็นเงิน    393,409.09 บาท 

     รวมรายรับทั้งสิ้น        เป็นเงิน  7,248,369.09 บาท 



                 
   

 

 

    1.  Supra contractor  
        ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน จัดสรรตามจริง  เป็นรายเดือน  
   2.  Main / Sub contractor กรณีผู้ป่วยนอก  
      - ศรีสะเกษ  จัดสรรตามจริงไม่เกิน 1,500 บาท/ครั้ง  
      - รพช. จัดสรรตามจริงไม่เกิน 1,000 บาท/ครั้ง 
       (ไม่รวมค่าตรวจพิเศษ  และส่วนลด 25% จากราคาปกติ) 
       กรณีผู้ป่วยใน-จัดสรรตามน้ าหนัก 1Adj.RW= 9,000 บาท  
  3.  รพ.สต. (กรณีผู้ป่วยนอก)  จัดสรรตามจริง และเพิ่ม  
           15%/ครั้ง   เป็นค่าพัฒนากิจการ    

รูปแบบจัดสรรเพื่อชดเชยให้หน่วยบริการ 93% 



    
   4. กรณีท าหมัน  - ท าหมันหญิง รายละ 1,000 บาท  
      ท าหมันชาย รายละ 500 บาท     
   5. ลงทะเบียนผู้ป่วยเรื้อรัง ตามประกาศฯ ผู้ป่วยรายใหม่ 
      26 โรค  จ่ายชดเชย รายละ 70 บาท 
   6. กรณี Refer  

     - เดิม    รพช.ส่งต่อ จ.อุบลราชธานี ได้รับชดเชย 3,000 
บาท/ครั้ง และ ส่งต่อรพ.ศรีสะเกษ ได้รับชดเชย 2,000 บาท/ครั้ง 

        



    
 - ปรับเปลี่ยนเป็น  รพช. ส่งต่อ จ.อุบลราชธานี         
       หรือ รพ.ศรีสะเกษ ได้รับชดเชย 2,000 บาท/ครั้ง     
    - รพ.ศรีสะเกษ ส่งต่อ จ.อุบลราชธานี ได้รับชดเชย           
       3,000บาท/ครั้ง 

    7. จ่ายเงินคืนผู้ประกันตนที่เข้ารับการรักษา   
       และส ารองเงินจ่ายไปก่อน 
 
 



 

    - เฉพาะผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมในจังหวัดที่เข้ารับ
บริการในรพ.ศรีสะเกษ และสถานพยาบาลเครือข่ายสามารถ
เบิกค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัด 

รักษาโรค 
 
 

     -  เป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ และส่งเสริม  
 ให้มีผู้ประกันตนเพิ่มมากขึ้น 
 

2. จัดสรรเพื่อชดเชยส าหรับบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 2% 

3. จัดสรรเพื่อพัฒนาระบบบริการ 5%   



    1. เดือนมกราคม 2564 จัดสรรชดเชยให้แก่สถานพยาบาล   

  รับส่งต่อภายนอกจังหวัด  (Supra) และคืนเงินผู้ประกันตน  

  ที่ส ารองเงินจ่ายไปก่อน รวมเป็นเงิน 3,051,346.01 บาท   

 2. สถานพยาบาลเครือข่ายในจังหวัด Main+ รพช และ  
รพ.สต. อยู่ระหว่างด าเนินการตรวจสอบข้อมูล เพื่อเบิกจ่าย
ในเดือนมีนาคม ๒๕๖๔   

 
2. รายงานผลการจัดสรรเงิน ประจ าปี 2564   

    



 


