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   รายงานการประชุม 
คณะการพัฒนาประสิทธภิาพการเงินการคลัง 

เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งท่ี 5/๒๕62 วันที่ 6 กันยายน 2562 
ณ ห้องประชุมรวงผ้ึง  ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

 รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่เข้าร่วมประชุม    
1. ภก.อิศรา         จรูญธรรม  เภสัชกรเช่ียวชาญ รพศ.สกลนคร             รองประธานคณะกรรมการ 
2. นพ.ทวีรัชต์  ศรีกุลวงศ์  นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.อุดรธานี 
3. นพ.ภมร   ดรุณ  นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.บึงกาฬ 
4. นพ.ประพนธ์  เครือเจริญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดจับ 
5. นพ.ธงภักดิ์ มีเพียร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน   
6. นพ.วรชัย  อาชวานันทกุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาริชภูมิ     
7. นางมะลิณ ี  แดนรักษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.สกลนคร 
8. นางสาวมัลลิกา จันทะสาย นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ  รพศ.สกลนคร     
9. นางสาวสุทชัชา วิทยาพาณิชกร นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.สกลนคร     
10. นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
11. นายเสน่ห์  ไชยโพธ์ิ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 

(แทน) นายด ารง ฉิมนิล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ที่เกษียณอายุราชการ 
12. นายสง่า   ไชยนา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
13. นางโสภา  แสงนิล  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  รพ.หนองบัวล าภู 
14. นางวงเดือน เหล่าอรุณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญพิเศษ สสจ.อุดรธานี  
15. นางมยุรี  คนยัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.อุดรธานี 
16. นางสาวรื่นฤดี  แสนมนตรี  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.อุดรธานี 

(แทน) นางส ารวย  สุขาภิรมย์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส ที่เกษียณอายุราชการ 
      15. นางบุญฑริกา  ครุฑใจกล้า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพศ.อุดรธานี 

16. นางประวิน เรืองโรจน์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญการ รพ.กุดจับ  
17. นางกนกพร  ไทรสุวรรณ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.นครพนม          

(แทน)นางสาวรัชนี  เต็มอุดม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.นครพนม 
18. นางอรพรรณ สาดมะเริง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.นครพนม          
19. นางสุมาลา  งามพินิจ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.นครพนม 
20. นายรัฐภูมิ มีวันค า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
21. นายดนัย  สุทธิพรไพศาลกุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.บึงกาฬ 
22. นางศิริพร  หาญเชิงชัย นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.พรเจริญ 
23. นายวิชิต  เหล่าวัฒนาถาวร  เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.นครพนม                        เลขานุการ 
24. นางสาวสิตาพัชญ์ โรจนาศศิรัตน์         นักวิชาการเงินและบัญชี สนง.เขตสุขภาพท่ี 8          ผู้ช่วยเลขานุการ    
25. นางสาววันวิศา  ผาแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สนง.เขตสุขภาพท่ี 8   ผู้ช่วยเลขานุการ 
26. นางสาวธญาดา    สะพังเงิน  นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขตสุขภาพท่ี 8         ผู้ช่วยเลขานุการ 
27. นางรุ่งทิพย ์ เอกพงษ ์             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สนง.เขตสุขภาพที่ 8  ผู้ช่วยเลขานุการ 

รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่ไม่เข้าประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
1. นพ.ปรเมษฐ ์ กิ่งโก้   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี            ประธานคณะกรรมการ       
2. นพ.มานพ  ฉลาดธัญญกิจ นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.สกลนคร 
3. นพ.พนัส  วงษ์เกลียวเรียน นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.หนองบัวล าภู 
4. นพ.ไพโรจน์  รัตนเจริญธรรม    นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.หนองคาย 
5. นพ.ธราพงษ์   กัปโก  นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.นครพนม 
6. นพ.กิตตินาถ ติยะพิบูลย์ไชยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย 
7. นพ.ทวีศักดิ์   ศานติวรางคณา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย 

/ 8. พญ.ปิยะฉัตร... 
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8. พญ.ปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย   นายแพทย์เช่ียวชาญพิเศษ  รพ.อุดรธาน ี
9. พญ.ฤดีมน  สกุลคู  นายแพทย์เช่ียวชาญ  รพ.หนองคาย 
10. ภก.ด ารงเกียรติ ตั้งเจริญ  เภสัชกรเช่ียวชาญ รพศ.อุดรธานี 
11. นางสุภาภรณ์ ดวงสงค ์  นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ  รพ.นาทม 
12. นางชญาภา อุปดิษฐ์   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  สสจ.หนองคาย 
13. นางสินีนาถ   จรูญธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.สกลนคร 
14. นางอุดมศรี  แสงสว่าง  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.หนองคาย 
15. นางยุวดี  พลอยเจริญ นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
16. นางนริสา  ชูสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
17. นางเยาวลักษณ์  สอนสุรัตน์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  สสจ.เลย 
18. นางนริษา   ทุมสวัสดิ์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน สสจ.เลย 
19. นางสาวกาญจนา ศรีสวัสดิ์  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ รพ.เลย 
20. นางพัฒนาพร สีหาราช  นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.หนองบัวล าภู 
21. นางรุ่งนภา อารีรมย์  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ รพ.บึงกาฬ 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวสินีนุศ   สันติรักษ์พงษ์     หัวหน้ากลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และประเมินผล สปสช.เขต8 อุดรธานี 
2. นพ.ยอดรักษ์  สัยลังกา   ผู้อ านวยการ รพ.ผาขาว  
3. นางสาวสุพัตรา ขุราษี  นักวิชาการเงินและบัญชี  สสจ.อุดรธานี 
4. นางสาวพัทธกานต์  ธนวัฒน์สิริกุล นักวิชาการเงินและบัญชี  สสจ.อุดรธานี 
5. นางสุรีพร  วาสุเทพรักษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เพ็ญ 
6. นางสาวนภาลัย  ผาจวง   นักวิชาการสาธารณสุข รพ.เพ็ญ 
7. นางสาวนวรัตน์  จัดแจ่ง   นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.เพ็ญ 
8. นางสาวขวัญสุดา ชาติโสม   เภสัชกรช านาญการ  รพ.หนองหาน  
9. นางสาวนิตยา   พลลาภ  นักวิชาการเงินและบัญชี รพ.หนองหาน 
10. นายสุรศักดิ์ อุดม   นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ  รพ.พรเจริญ  
11. นางจุฬารัศมี  เวทย์จรัส  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ รพศ.อุดรธานี  
12. นางสาวกรรณิการ์  ม้าวมงคล  นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขตสุขภาพท่ี 8 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
              ภก.อิศรา จรูญธรรม เภสัชกรเช่ียวชาญ รองประธานคณะกรรมการปฏิบัติหน้าที่  แทนประธาน                    

คณะกรรรมการฯ กล่าวเปิดประชุม และด าเนินการตามวาระ ดังนี้   

ระเบียบวาระที่ 1 ประธานแจ้งเพ่ือทราบ  
- ไม่มี  

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม คณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง                 
เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งท่ี 5/2562 วันที่ 6 กันยายน 2562   

             นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร
จัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 5/2562 วันที่ 6 กันยายน 2562 จ านวน 11 หน้า 
ตามเอกสารเสนอต่อที่ประชุมเพื่อพิจารณารับรองรายงานการประชุมดังกล่าว  หากมีประเด็นที่ต้องปรับ แก้ไขให้แจ้งทีมเลขาฯ  
มติท่ีประชุม 
        รับรองรายงานการประชุม  

ระเบียบวาระที่ 3  เรื่องติดตาม 
  3.1 สถานการณ์การเงินการคลังแนวโน้มสภาพคล่อง ทางการเงินการคลัง  ของโรงพยาบาล                     
ณ 30 กนัยายน 2562             
 

    /สรุปสถานการณ์... 
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          สรุปสถานการณ์ทางการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 ประจ าเดือน ก.ย.62 ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย.
62 ไม่มี Risk Score 7 สธ. แต่มีกลุ่มที่มี Risk Score 6 สธ. ทั้งหมด 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.09 ได้แก่ รพ.ธาตุพนม,                 
รพ.พังโคน, รพ.บ้านม่วง, รพ.อากาศอ านวย, รพ.โคกศรีสุพรรณ, รพ.ท่าบ่อ, รพ.ศรีบุญเรือง รพ.หนองหาน และมี Risk Score 
7 (EBITDA R8) 1 แห่ง คือ รพ.ธาตุพนม 

              
 ร้อยละโรงพยาบาลที่วิกฤติทางการเงินระดับ 7  NI MOPH เปรียบเทียบ ปี 59 – 62 
ปี/จังหวัด นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี เขต 8 
ปี 2559 - 25.00 21.43 - 22.22 - 4.76 9.09 
ปี 2560 8.33 12.50 14.29 23.81 33.33 16.67 4.76 15.91 
ปี 2561 8.33 - - 14.29 22.22 33.33 9.52 11.36 
ปี 2562 - - - - - - - - 

           แนวโน้มสถานการณ์การเงินการคลัง NWC ปี 60 - 62 เขตสุขภาพที่ 8 
ปี/จังหวัด นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัว

ล าภู 
อุดรธานี เขต 8 

ปี 2560 341.70 144.83 259.27 172.62 242.36 25.76 1,055.28 2,241.83 
ปี 2561 464.81 165.69 262.46 295.78 284.20 47.49 1,312.76 2,833.19 
ปี 2562 415.57 153.01 317.31 310.16 226.62 53.42 1,217.33 2,693.43 

             การจัดกลุ่ม รพ.ตามแนวโน้มสถานการณ์ความเสี่ยงทางการเงิน ปี 2561 – 2562  
             กลุ่มที่  1 ผลงานเยี่ยม 0 ติดต่อกัน 2 ปี  มี 9 แห่ง คือ รพ.นาทม, รพ.เรณูนคร , รพ.นาหว้า, รพ.วังยาง,                           
รพ.บึงโขงหลง, รพ.โพนนาแก้ว, รพ.หนองคาย, รพ.โนนสะอาด และ รพ.เพ็ญ  
   กลุ่มที่ 2 ผลงานปกติ เท่าเดิม 0 – 3 มี 13 แห่ง คือ รพ.เชียงคาน, รพ.ท่าลี่, รพ.ศรีสงคราม, รพ.โซ่พิสัย,              
รพ.เซกา, รพ.วาริชภูมิ , รพ.ค าตากล้า, รพ.รัตนวาปี , รพ .ทุ่ งฝน, รพ.ไชยวาน, รพ.วังสามหมอ, รพ.พิบูลย์รักษ์                     
และ รพ.กู่แก้ว  
    กลุ่มที่ 3 ผลงานดีขึ้น 0-3 มี 11 แห่ง คือ รพ.นาด้วง, รพ.ภูเรือ, รพ.โพนสวรรค์, รพ.พรเจริญ, รพ.ปากคาด,             
รพ.ศรีวิไล, รพ.บุ่งคล้า, รพ.กุดบาก, รพ.สว่างแดนดิน, รพ.ศรีธาตุ และ รพ.หนองแสง 
       กลุ่มที่ 4 ผลงานจาก 4-7 ดีขึ้นเป็น 0-3 มี 14 แห่ง คือ รพ.นาแห้ว, รพ.ภูหลวง, รพ.บ้านแพง, รพ.นิคมน้ าอูน, 
รพ.วานรนิวาส, รพ.ศรีเชียงใหม่, รพ.สระใคร, รพ.โพธิ์ตาก, รพ.หนองบัวล าภู, รพ.นากลาง, รพ.สุวรรณคู หา, รพ.นาวังฯ,                
รพ.หนองวัวซอ และ รพ.นายูง 
   กลุ่มที่  5  ผลงานลดลงในช่วง 0 -3  มี  23 แห่ ง คือ  รพ .เลย , รพ .ปากชม, รพ .ภูกระดึ ง, รพ .ผาขาว,                   
รพ.เอราวัณ, รพ.หนองหิน, รพ.นครพนม, รพ.ปลาปาก, รพ.ท่าอุเทน, รพ.นาแก, รพ.สกลนคร, รพ.กุสุมาลย์,  รพ.ส่องดาว,                     
รพ.เต่างอย, รพ.เจริญศิลป์, รพ.โพนพิสัย , รพ.เฝ้าไร่, รพ.อุดรธานี, รพ.กุดจับ, รพ.บ้านผือ, รพ.น้ าโสม, รพ.สร้างคอม                   
และ รพ.ประจักษ์ศิลปาคม 
กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง  
   กลุ่มที่  6  กลุ่ ม เสี่ยง 4 -6  จาก 0 -3  รายใหม่  มี  5  แห่ ง คือ  รพ .วังสะพุ ง, รพ .ด่ านซ้าย, รพ .บึ งกาฬ ,                      
รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ และ รพ.พระอาจารย์แบนฯ  
   กลุ่มที่ 7 กลุ่มเสี่ยง 4-7 เรื้อรัง มี 13 แห่ง คือ รพ.ธาตุพนม, รพ.พังโคน, รพ.บ้านม่วง, รพ.อากาศอ านวย,               
รพ.โคกศรีสุพรรณ, รพ.สังคม, รพ.ท่าบ่อ, รพ.โนนสัง, รพ.ศรีบุญเรือง, รพ.กุมภวาปี, รพ.ห้วงเกิ้ง, รพ.หนองหาน และรพ.บ้านดุง 
 

/ข้อเสนอจาก... 
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ข้อเสนอจาก คกก.  
     อจ.วรชัย อาชวานันทกุล : กลุ่มที่ 6 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ ซึ่งเป็นกลุ่มที่น่าเป็นห่วง CFO ระดับเขต และระดับ
จังหวัด ต้องมีการเฝ้าระวังเพิ่มเติมอย่างใกล้ชิด  
     ประธาน : จากผลการด าเนินงานประจ าปี 2562 ของทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 มี EBITDA เป็นบวก แสดงให้
เห็นว่าแนวทางการจัดสรรในระดับเขต เป็นไปตามนโยบายของ ผตร.เขตสุขภาพที่ 8 คือ มีเป้าประสงค์ให้ภาพรวม EBITDA 
ทุกจังหวัดเป็นบวก     
มติท่ีประชุม   
               1. รับทราบ สถานการณ์การเงินการคลัง ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 ณ 30 กันยายน 2562 
               2. มอบ CFO ระดับ รพ.และระดับจังหวัดก ากับติดตามสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ                   
ที่มีความเสี่ยง                         

 3.2 รายงานผลการตรวจสอบคะแนน Mapping Electronic งบทดลองของหน่วยบริการ                     
ในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 
       สรุปผลคะแนนรายจังหวัด ประจ าเดือน กันยายน 2562 

 
มติท่ีประชุม 
                1. รับทราบรายงานผลคะแนน Mapping Electronic ณ 30 กันยายน 2562       
                2. มอบ Auditor และ CFO ระดับ รพ.และจังหวัด ก ากับติดตาม และพัฒนาคุณภาพบัญชีให้ผ่านเกณฑ์            

                       3.3 สรุปผลการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ ๘ ประจ าปี 2563 
         หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ทุกแห่ง จัดท าแผนเกินดุล มีความถูกต้อง/ครบถ้วน ตามรายการ               
ที่จ าเป็นแต่มีหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงทางด้านการเงินและจัดท าแผนที่มีความเสี่ยงสูง แบบที่ 4 จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
2.27 คือ รพ.บึงกาฬ (Risk 6) และ รพ.หนองหาน (Risk 4) (ค่าเป้าหมายจัดท าแผนที่มีความเสี่ยง แบบที่ 4,6 และ 7 ≤ 5) 
                               สรุปผลการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ ๘ ดังนี้  
                               แผนที่ 1 รายได้รวม 21,656 ล้านบาท, ค่าใช้จ่ายรวม 20,704 ล้านบาท, NI รวม 952 ล้านบาท, 
EBITDA รวม 1,455 ล้านบาท  
                                แผนที่ 2 แผนจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4,868 ล้านบาท                                 
                                แผนที่ 3 แผนจัดซื้อวัสดุอื่น 738 ล้านบาท 
                                แผนที่ 4 แผนบริหารจัดการเจ้าหนี ้ 9,015  ล้านบาท  
                                แผนที่ 5 แผนบริหารจัดการลูกหนี ้12,560 ล้านบาท 
                                แผนที่ 6 แผนการลงทุนเพิ่ม  1,602 ล้านบาท  
        แผนที่ 7 แผนสนับสนุน รพ.สต. 940 ล้านบาท                                 

        3.3.1 สรุปการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ประจ าปี 2563 ระดับจังหวัด 
             - จังหวัดนครพนม มีหน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดนครพนมมีการจัดท าแผน Planfin                  
แบบเกินดุล เป็นแผนท่ีมีความเสี่ยง แบบที่ 1 จ านวน 11 แห่ง แบบที่ 2 จ านวน 1 แห่ง มี EBITDA รวม 156.69 ล้านบาท              
ไม่มีหน่วยบริการที่ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20 % ของ EBITDA, NWC รวม 538.93 ล้านบาท, มีเงินบ ารุงหลังหักหนี้สินและ
ภาระผูกพัน 431.05 ล้านบาท  
       - จังหวัดบึงกาฬ  จังหวัดบึงกาฬ ได้รับผลประโยชน์จากการจัดสรรแบบ Step K และผลการ
ด าเนินงานในปี 2562 ที่ผ่านมา ไม่มีหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงทางการเงิน ระดับ 7 และในการจัดท าแผน Planfin  ประจ าปี 
2563 นั้น มีหน่วยบริการที่จัดท าแผนฯ ที่มีการลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ EBITDA 2 แห่ง คือ รพ.บึงกาฬ มี    
 
                                                                                                                                              /Risk Score… 

มี รพ.ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ Mapping Electronic 6 
แห่งคือ รพ.นาทม (D), รพ.เรณูนคร (C), รพ.บึงกาฬ (D), 
รพ.ท่าลี่ (F), รพ.เอราวัณ (D) และ รพ.ห้วยเกิ้ง (D) 
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Risk Score 4 (สูตร NI MOPH) และมีการจัดท าแผนที่มีความเสี่ยงแบบที่ 4 ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ Ebitda -2.05 
ล้านบาท เป็นการลงทุนเพื่อซื้อวัสดุ และ ครุภัณฑ์เพื่อรองรับการขยายบริการ, และ รพ.พรเจริญ มี Risk Score 0 (สูตร NI 
MOPH) และมีการจัดท าแผนท่ีมีความเสี่ยงแบบท่ี 3 ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ Ebitda -1.40 ล้านบาท เป็นการลงทุน
เพื่อซื้อวัสดุและครุภัณฑ์ทดแทนของเดิมที่ใช้งานไม่ได้   

   - จังหวัดสกลนคร หน่วยบริการจัดท าแผนที่มีความเสี่ยง แบบที่ 1 จ านวน 9 แห่ง คิดเป็น  
ร้อยละ 50, แบบที่ 2 จ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 มี EBITDA รวม 549.95 ล้านบาท ไม่มีหน่วยบริการที่ลงทุนด้วย                  
เงินบ ารุงเกิน 20 % ของ EBITDA, ภาพรวมจังหวัด EBITDA 549.95 ล้านบาท, NI 516.61 ล้านบาท, NWC รวม 356.14                
ล้านบาท, มีเงินบ ารุงหลังหักหนี้สินและภาระผูกพัน -478.45 ล้านบาท มกีารประมาณเพื่อจัดท า Planfin 2563 จากต้นทุนราย
สิทธิ (Unit cost) และผลงานบริการ (Service Productivity) Financial Management costing (FM Costing) เพื่อกระตุ้นให้
หน่วยบริการเห็นความส าคัญของการบันทึกบัญชีที่ถูกต้อง การลงผลงานข้อมูลบริการที่ถูกต้อง 

                 - จังหวัดหนองคาย การจัดท าแผนฯ ภาพรวมจังหวัดมี EBITDA รวม 218.73 ล้านบาท,  
NWC 226.62 ล้านบาท, NI 152.01 ล้านบาท, มีหน่วยบริการจัดท าแผนที่มีความเสี่ยง แบบที่ 1 จ านวน 5 แห่ง, แบบที่ 2 
จ านวน 4 แห่ง ไม่มีหน่วยบริการที่ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20 % ของ EBITDA, มีหน่วยบริการที่มีวิกฤติทางการเงินเรื้อรัง 2 แห่ง 
ที่มีการจัดท าแผนที่มีความเสี่ยงแบบท่ี 2 คือ รพ.ท่าบ่อ มี NWC -73.33 ล้านบาท แต่เป็น รพ.ที่มีศักยภาพในการจัดหารายได้      
ซึ่งไม่น่าเป็นห่วง และ รพ.โพธิ์ตาก มีการลงทุนด้วยเงินบ ารุง 2.46 ล้านบาท ซึ่งเป็นการลงทุนเพื่อให้บริการ IPD เพื่อจะเป็นการ
เพิ่มศักยภาพในการหารายได้ในอนาคต 
                                            - จังหวัดหนองบัวล าภู การจัดท าแผนฯ ภาพรวมจังหวัดมี EBITDA รวม 128.11 ล้านบาท,  
NWC 53.42 ล้านบาท, NI 1,521.46 ล้านบาท, มีหน่วยบริการจัดท าแผนท่ีมีความเสี่ยงแบบท่ี 1 จ านวน 1 แห่ง, แบบท่ี 2 
จ านวน 5 แห่ง, ใช้ FM Costing และ HGR ในการตรวจสอบแผนฯ มี รพ.นาวังฯ ที่จัดท าแผนเกินค่า FM Costing เนื่องจากมีการ
ให้บริการพิเศษผ่าตัดตาตาม Service Plan แต่ทาง สสจ.ได้พิจารณาจากผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปีประกอบแผนฯ ด้วย,            
มีการจัดท าแผน Planfin ของ รพ.สต.ทุกแห่งภายในจังหวัด เพื่อเป็นการก ากับติดตามในระดับจังหวัดต่อไป 

                               - จังหวัดเลย มีการใช้ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี เพื่อประกอบการจัดท าแผนฯ ซึ่งแผนฯ ปี 2563 
ภาพรวมจังหวัดมี EBITDA รวม 117.87 ล้านบาท, NWC 314.01 ล้านบาท, NI 76.83 ล้านบาท, หน่วยบริการมีการจัดท าแผน
แบบที่ 1 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.71, แบบที่ 2 จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14, แบบท่ี 3 จ านวน 1 แห่ง                
คิดเป็นร้อยละ 7.14 และ รพ.ผาขาว จัดท าแผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% EBITDA จ านวน -14.35 ล้านบาท                      
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงโรงครัวพร้อมอุปกรณ์, โรงจอดรถ, ปรับปรุงภูมิทัศน์และถนนรอบโรงพยาบาล, อาคารผู้ป่วยใน,                  
ห้องพิเศษ, ห้องแยกโรค 

                   - จังหวัดอุดรธานี มีหน่วยบริการจัดท าแผนที่มีความเสี่ยง แบบที่ 1 จ านวน 9 แห่ง, แบบที่ 2  
จ านวน 9 แห่ง, แบบท่ี 3 จ านวน 2 แห่ง, แบบท่ี 4 จ านวน 1 แห่ง คือ รพ.หนองหาน (คิดเป็นร้อยละ 4.76 โดยมีเป้าหมาย :           
ไม่เกินร้อยละ 5) และมี รพ.ที่ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20 % ของ EBITDA 3 แห่ง คือ 1.รพ.อุดรธานี -72.09 ล้านบาท ลงทุน 
จัดซื้อ/จัดจ้าง วัสดุ และครุภัณฑ์ ที่จ าเป็นเพื่อสนับสนุนการใช้บริการผู้ป่วย ประจ าปี 2563, 2.รพ.หนองหาน -1.79 ล้านบาท 
เพื่อสร้างทางเดินเช่ือมระหว่างอาคารซักฟอก ซัพพลายกับตึกผู้ป่วยใน 114 เตียง อาคารผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉิน, ระบบไฟฟ้า
อาคารซัพพลายซักฟอก และ 3.รพ.เพ็ญ -7.52 ล้านบาท เพื่อซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์ และด าเนินการ เพื่อรองรับการขยายบริการ        
                                  3.3.2 หน่วยบริการที่ลงทุนด้วยเงิน บ ารุงเกิน ๒๐% ของ EBITDA จ านวน 6 แห่ง คือ   

     - รพ.บึงกาฬ สถานการณ์ทางการเงินการคลัง ณ 30 ก.ย. 62 Risk Score 3 สูตร EBITDA 
เขต 8, NWC 13.91 ล้านบาท, EBITDA 28.55 ล้านบาท, ซึ่งได้จัดท าแผนทางการเงิน Planfin ประจ าปี 2563 เกินดุล EBITDA 
21.16 ล้านบาท และลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20 % ของ EBITDA จ านวน -2.05 ล้านบาท เป็นการลงทุนซื้อวัสดุ และครุภัณฑ์
เพื่อรองรับการขยายบริการตามยุทธศาสตร์ประจ าปี 2563 กับติดตามโดยใช้แผนประกอบ และระบบการควบคุมภายใน 

     - รพ.พรเจริญ สถานการณ์ทางการเงินการคลัง ณ 30 ก.ย. 62 Risk Score 0 สูตร EBITDA  
เขต 8, NWC 27.27 ล้านบาท, EBITDA 4.09 ล้านบาท, ซึ่งได้จัดท าแผนทางการเงิน Planfin ประจ าปี 2563 เกินดุล EBITDA 
1.89 ล้านบาท และลงทุนด้วยเงินบ ารุง 1.78 ล้านบาท เป็นการลงทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ จ านวน 34 รายการ วงเงิน 1.33  
ล้านบาท และเป็นการลงทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ คือการต่อเติมห้องพิเศษ วงเงิน 0.44 ล้านบาท ซึ่งทาง รพ.ได้มีการค านวน
ผลตอบแทนซึ่งคาดว่าจะมีรายได้ 216,000 บาท/ปี และคาดว่าจะมีค่าใช้จ่าย 65,400 บาท/ปี คาดว่าจะสามารถคืนทุนได้
ภายใน 3 ปี  
                                                                                                                                                /รพ.ผาขาว... 
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                                - รพ.ผาขาว สถานการณ์ทางการเงินการคลัง มีเงินบ ารุงคงเหลือ ณ 29 ตค. 62 จ านวน 
26.92 ล้านบาท, ซึ่งได้จัดท าแผนทางการเงิน Planfin ประจ าปี 2563 เกินดุล EBITDA 3.26 ล้านบาท, NWC 38.05 ล้านบาท, 
และลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ EBITDA จ านวน -14.35 ล้านบาท เพื่อปรับปรุงโรงครัวพร้อมอุปกรณ์, โรงจอดรถ, ปรับปรุง
ถนนรอบ รพ., อาคารผู้ป่วยใน, ห้องพิเศษ, ห้องแยกโรค, ภูมิทัศน์ เนื่องจากสภาพ รพ.ทรุดโทรมมากและไม่ได้รับการปรับปรุงมานาน 
โดยเป็นการลงทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ คือการปรับปรุงห้องพิเศษ จ านวน 787,500 บาท คาดว่า ภายใน 20 ปี เงินที่ได้ตอบแทนที่จะ
ได้รับจากโครงการ 1.22 ล้านบาท  

                                           - รพศ.อุดรธานี สถานการณ์ทางการเงินการคลัง ณ 30 ก.ย. 62 Risk Score 0 สูตร EBITDA 
เขต 8, NWC 1,100 ล้านบาท, EBITDA 22.91 ล้านบาท, มี NWC คงเหลือ/ค่าใช้จ่าย = 4.14 เดือน, ซึ่งได้จัดท าแผนทาง   
การเงิน Planfin ประจ าปี 2563 เกินดุล EBITDA 0.01 บาท แต่ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ EBITDA จ านวน -72.09 
ล้านบาท ประกอบด้วย 1. เป็นการลงทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้ เป็นครุภัณฑ์ที่ไม่เคยมีมาก่อน 69 รายการ วงเงิน 3.95 ล้านบาท, 
ครุภัณฑ์ซื้อใหม่เพิ่มเติม 174 รายการ วงเงิน 13.09 ล้านบาท, ครุภัณฑ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 13 รายการ วงเงิน 1.82 ล้าน
บาท, ครุภัณฑ์เพื่อทดแทนเครื่องเดิม 210 รายการ วงเงิน 22.29 ล้านบาท, ครุภัณฑ์เพื่อทดแทนระหว่างปี วงเงิน 10 ล้านบาท, 
และ 2. เป็นรายการที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ จ านวน 23 รายการ วงเงิน 1.24 ล้านบาท, และมีครุภัณฑ์ที่อยู่ระหว่างพิจารณา               
2 รายการ คือ ครุภัณฑ์ยานพาหนะ วงเงิน 4.7 ล้านบาท และ ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 15 ล้านบาท ทั้งนี้ จะมีการทบทวน            
การลงทุนระหว่างปีในรายการที่ยังไม่จ าเป็น และจะด าเนินการปรับแผนฯ ในครึ่งปีหลัง ต่อไป  

     - รพ.เพ็ญ สถานการณ์ทางการเงินการคลัง ณ 30 ก.ย. 62 Risk Score 0 สูตร EBITDA  
เขต 8, NWC 38.99 ล้านบาท, EBITDA 40.62 ล้านบาท, ซึ่งได้จัดท าแผนทางการเงิน Planfin ประจ าปี 2563 เกินดุล 
EBITDA 42.01 ล้านบาท และลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20 % ของ EBITDA -7.52 ล้านบาท เพื่อซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์เพื่อรองรับการ
ขยายบริการ เป็นการลงทุนเพื่อก่อนให้เกิดรายได้ 5.09 ล้านบาท และไม่ก่อให้เกิดรายได้ 10.84 ล้านบาท     
        - รพ.หนองหาน สถานการณ์ทางการเงินการคลัง ณ 30 ก.ย. 62 Risk Score 6 สูตร EBITDA 
เขต 8, NWC -9.48 ล้านบาท, NI 2.99 ล้านบาท, ซึ่งได้จัดท าแผนทางการเงิน Planfin ประจ าปี 2563 เกินดุล EBITDA 3.56 
ล้านบาท แต่ลงทุนด้วยเงินบ ารุง 2.50 ล้านบาท เพื่อสร้างทางเดินเช่ือมระหว่างอาคารซักฟอกซัพพลายกับตึกผู้ป่วยใน 114 เตียง 
อาคารผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และระบบไฟฟ้าอาคาร ซัพพลาย ซักฟอก ถึงแม้การลงทุนดังกล่าวจะเป็นการลงทุนที่ไม่ก่อนให้
เกิดรายได้ แต่ได้มีนโยบายมาตรการกิจกรรมที่ เพิ่มรายได้ และลดค่าใช้จ่าย เช่น การเปิดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ                     
คลินิกทันตกรรม กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย โดยจัดบริการ One stop service (ค่าบริการนอกเวลา) ประชาสัมพันธ์เชิงรุกการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี บริการทันตกรรม การใช้ห้องพิเศษอย่างมีประสิทธิภาพ การหาเงินบริจาค เป็นต้น  
ข้อเสนอ คกก.  
   อจ.วรชัย อาชวานันทกุล : หาก รพ.ที่มีความเสี่ยงทางการเงิน Risk Score ระหว่าง 0-3 หากมีความต้องการลงทุนด้วย
เงินบ ารุงเกิน 20% ของ EBITDA ควรอนุมัติการลงทุน ไม่ต้องให้มาช้ีแจงในการลงทุน   
              ประธาน : เนื่องจากแนวทางการจัดท าแผน Planfin ตามนโยบายของกระทรวงฯ ได้ก าหนดแนวทางในการ                    
ก ากับติดตามการลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกินไม่เกิน 20% ของ EBITDA ในการก ากับติดตามระดับเขต จึงยึดตามแนวทางตามนโยบาย
กระทรวงฯ  
               คุณรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ : โดยปกติเอกชนจะน าก าไรจากผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมามาลงทุน แต่นโยบายของ สปสธ. 
ให้ใช้ประมาณการ EBITDA จากผลการด าเนินงานในปีนี้แล้วน ามาลงทุน และในการจัดท าแผนฯ รายได้และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจาก
การลงทุนจะต้องปรากฏในผลการด าเนินงานในปีนี้ด้วย จึงจะสามารถมองเห็นสถานการณ์ทางการเงินที่แท้จริงในอนาคตได้  
มติท่ีประชุม 
                1. รับทราบ ผลการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี ๘ ประจ าปี 2563  

     2. มอบ CFO ระดับรพ.และระดับจังหวัด ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน และด าเนินการปรับแผนครึ่งปีหลัง         
ให้สะท้อนการด าเนินงานท่ีแท้จริงใน ปี 2563 รพ.ที่ลงทุนด้วยเงินบ ารุง ขอให้ค านวณความคุ้มค่าคุ้มทุนในการลงทุน 

3.4 สรุปผลการประเมิน รพ.ที่อยู่ในโครงการ พปง. ประจ าปี 2562 จ านวน 4 แห่ง คือ        
รพ.นากลาง รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.วานรนิวาส และ รพร.บ้านดุง 
                              คะแนนการประเมิน รพ.ที่อยู่ ในโครงการ พปง.ประจ าปี  2562 มี  4 แห่ง โดยใช้ข้อมูล                    
ไตรมาสที่ 4/2562 ดังนี้  
 

/1.รพ.นากลาง 



7 
 

                1. รพ.นากลาง คะแนนเฉลี่ย 85.89  (ผ่านเกณฑ์) 3. รพ.วานรนิวาส  คะแนนเฉลี่ย 84.84 (ผ่านเกณฑ์) 
                2. รพ.ศรีเชียงใหม่ คะแนนเฉลี่ย 86.03 (ผ่านเกณฑ์) 4. รพ.บ้านดุง คะแนนเฉลี่ย 86.44  (ผ่านเกณฑ์) 
มติท่ีประชุม 
               1. เห็นชอบเสนอ คทง.5x5 พิจารณาออกจากโครงการ พปง.   
                2 . มอบ CFO ระดับ  รพ .และระดับจั งหวัด  ก ากับติดตาม และพัฒนาประสิทธิภา พอย่ างต่อ เนื่ อง                     
เพื่อไม่ให้กลับเข้ามาอยู่ในเกณฑ์ พปง.อีก                

                     3.5 สรุปผลการประเมิน รพ.ท่ีได้รับเงินกันระดับเขต 15% ประจ าปี 2562         
                              เกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การเงินการคลังระดับจังหวัด ปี 2562 ในการ              
รับจัดสรรงบปรับเกลี่ยระดับเขต ส่วนท่ีกัน 15% 
               1. ค่า SD ของสัดส่วน EBITDA MOPH ต่อค่าใช้จ่ายภาพรวมจังหวัด  (ข้อมูล ณ 30 ก.ย.62) 
               2. สัดส่วน NWC ต่อ ค่าใช้จ่าย  (ข้อมูล ณ 30 ก.ย.62)    
               3. ร้อยละของหน่วยบริการในจังหวัด มีรายได้(ไม่รวมงบลงทุน) มากกว่าหรือเท่ากับ ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมราคา
และค่าตัดจ าหน่าย) (EBITDA MOPH) (ข้อมูล ณ 30 ก.ย.62) 
               4. ร้อยละของหน่วยบริการในจังหวัด ที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบ Electronic  
(ค่าเฉลี่ยคะแนนรายเดือน เมย.-กย.62)   
               5. ร้อยละของหน่วยบริการในจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน Mapping เขต8 (ค่าเฉลี่ยรายเดือน เมย.-กย.62) 
               6. คุณภาพการจัดการข้อมูล E-Claim (สิทธิ UC) 
               7. ร้อยละของหน่วยบริการในจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน 7 Plus Efficiency ≥ 3 ตัว (ข้อมูล ณ 30 ก.ย.62) 
               8. ร้อยละของหน่วยบริการในจังหวัด Unit cost ไม่เกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม (ข้อมูล ณ 30 ก.ย.62) 

               9. ร้อยละของ รพ.ท่ีมีความเสี่ยงทางด้านการเงิน Risk Score ระดับ 4-7 (NI กระทรวง) (ข้อมูล ณ 30 ก.ย.62) 
10. ร้อยละคุณภาพงบการเงินภาพรวมจังหวัด ข้อมูลจากกลุ่มตรวจสอบภายใน ณ ตรวจราชการไตรมาสที่  

2/2562  
ก าหนดการผ่านเกณฑ์ประเมิน ร้อยละการดึงเงินกลับดังน้ี  
    A :   คะแนนเฉลี่ยรวมมากกว่าร้อยละ 80 ไม่ดึงเงินกลับ C  : คะแนนเฉลี่ยรวม 61 - 65 ดึงเงินกลับร้อยละ 60 
    B+ : คะแนนเฉลี่ยรวม 76 - 80 ดึงเงินกลับร้อยละ 10 D  : คะแนนเฉลี่ยรวม 51 – 60 ดึงเงินกลับร้อยละ 80 
    B  :  คะแนนเฉลี่ยรวม 71 – 75 ดึงเงินกลับร้อยละ 20 F  :  คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 50  ดึงเงินกลับร้อยละ 100 

C+: คะแนนเฉลี่ยรวม 66 - 70 ดึงเงินกลับร้อยละ 40      
 

 
มติท่ีประชุม 

เห็นชอบ เสนอ คทง.5x5 เพื่อพิจารณาผลการประเมิน ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังระดับจังหวัด 
ที่ได้รับเงินกันระดับเขต 15% ประจ าปี 2562    

                             /ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระที่  4   เรื่องเพ่ือทราบ 
                           4.1 มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7*7) ครั้งที่ 7/2562 
วันที่ 9 ตุลาคม 2562   
   4.1.1 หนังสือกรมควบคุมโรคกรณีขอผ่อนผันการปฏิบัติตามระเบียบพัสดุฯ กรณีการยืมวัคซีน 
MMR มอบกรมควบคุมโรคจัดท าหนังสือถึง กระทรวงการคลังเพื่อขอยกเว้นการปฏิบัติตามระเบียบพัสดุฯ  เนื่องจาก                        
ส านักงบประมาณได้จัดสรรเงินค่าวัคซีนในส่วนที่ยืมไปให้กับ สปสช.แล้ว และควบคุมโรคได้ท าหนังสือถึงกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง เพื่อขอยกเว้นการปฏิบัติตามระเบียบพัสดุแล้ว 
   4.1.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดรายการค่าใช้จ่ายประจ าอื่นท่ีเกิดขึ้นจากการ
จัดบริการสาธารณสุขในกิจการของหน่วยบริการ พ.ศ.2562 มติที่ประชุม รับทราบก าหนดให้รายการค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ เป็น
ค่าใช้จ่ายประจ าอื่นที่เกิดขึ้นจากการจัดบริการ สาธารณสุขในกิจการของหน่วยบริการ 1) ค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ส าหรับ
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม 2) ค่าจัดบริการด้ านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการร่วมกับหน่วยบริการร่วม
ให้บริการด้านเภสัชกรรม               

4.1.3 การขอสนับสนุนงบประมาณส าหรับการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์แผนไทย มติที่ประชุม 
มอบกรมการแพทย์แผนไทยฯ จัดท ารายละเอียดเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ ไปด าเนินงาน เร่งรัด การน าน้ ามันกัญชาเข้าบัญชียา
หลักแห่งชาติ รวมถึงออกแบบระบบบริการกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน หากจะด าเนินงานในปี 2563 และมอบ สปสช.พิจารณาความ
พร้อมของงบประมาณที่จะรองรับส าหรับปีงบประมาณ 2564 
   4.1.4 (ร่าง) ข้อเสนอการพัฒนาระบบรายงานผลงานบริการผ่าน 43 แฟ้มจากคณะท างานฯ  มติที่
ประชุม เห็นชอบให้ใช้กระบวนการและขั้นตอนเดิมในการส่งข้อมูลรายงาน 43 แฟ้ม เพื่อประมวลผลการจ่ายส าหรับบริการปี 
2563 น าร่องปรับขั้นตอนการส่งข้อมูล 43 แฟ้มใน 1 จังหวัดของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สป.สธ. 
   4.1.5 ข้อเสนอของ สป.สธ.เพื่อประกอบการจัดค าของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี 2564 มติที่ประชุม เห็นชอบแนวทางการจัดท าข้อเสนองบ UC ขาขึ้นปีงบประมาณ 2564 มอบ กศภ.รวบรวม
รายการบริการที่จะเสนอประกอบการจัดท าข้อเสนองบขาขึ้นปี 2564 โดยเพิ่มเติม ให้ครอบคลุมบริการที่เป็นนโยบายส าคัญ เช่น 
ร้านยาคุณภาพ, บริการ ER คุณภาพ และการแพทย์ทางเลือก, ประสานกรมวิชาการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจัดท ารายละเอียดใน                
แต่ละประเด็นข้อเสนอ  
   4.1.6 การปรับระบบบริการ Stroke fast track กรมการแพทย์เสนอปรับกลไกการจ่ายบริการ 
Stroke มติที่ประชุม รับทราบข้อเสนอการปรับกลไกการจ่ายเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย Stroke ได้รับบริการที่มีคุณภาพโดยให้กรมการ
แพทย์ประสานหน่วยงานให้มีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ มอบกรมการแพทย์ท าความชัดเจนในบทบาทการขับเคลื่อน
และการรับรอง Standard Stroke Center Certify : SSCC และมอบ สปสช.รับประเด็นข้อเสนอปรับการจ่ายบริการ
Thrombectomy ไปพิจารณาความเป็นไปได้ 
   4.1.7 กลุ่มโรคร่วมด้านการแพทย์แผนไทย (TTM - DRGs) บริการการแพทย์แผนไทยแบบผู้ป่วยใน
การปรับการจ่ายค่าบริการแผนแพทย์ไทยกรณีผู้ป่วยในที่เดิมจ่ายแบบ DRGs มาแยกจ่ายเป็นการเฉพาะ มติที่ประชุม รับทราบตาม
ข้อเสนอฯ ดังกล่าว และมอบ สปสช.ศึกษาข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยแบบผู้ป่วยในที่จ่ายตามระบบ DRGs 
   4.1.8 ระบบการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดเพื่อเข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก (Rare 
disease) ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มติที่ประชุม รับทราบขั้นตอนการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด Inborn 
Error of Metabolism (IEM) ดังนี้ 1) รพ.เจาะเลือดเด็กอายุ< 2 วัน, 2) ไปรษณีย์น าส่งเลือดไปที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,  3) 
ตรวจวิเคราะห์รายงานผลในระบบภายใน 3-5 วัน, 4) ติดตามเด็กเพื่อให้ได้รับการรักษาภายในอายุไม่เกิน 14 วัน  
   4.1.9 ก าหนดการประชุม คกก.7x7 ประจ าปี 2563 มดีังนี้  
                                              ครั้งที่ 7/2562  วันที่ 9 ตุลาคม 2562 
    ครั้งที่ 8/2562  วันที่ 6 พฤศจิกายน 2562 
    ครั้งที่ 9/2562  วันที่ 9 ธันวาคม 2562 
    ครั้งที่ 1/2563  วันที่ 10 มกราคม 2563 
    ครั้งที่ 2/2563  วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563 
    ครั้งที่ 3/2563  วันที่ 6 มีนาคม  2563 
     ครั้งที่ 4/2563  วันที่ 10 เมษายน 2563 

/ครั้งที่ 5/2563... 
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    ครั้งที่ 5/2563  วันที่  8  พฤษภาคม 2563 
    ครั้งที่ 6/2563  วันที่  5 มิถุนายน 2563 
    ครั้งที่ 7/2563  วันที ่ 7 กรกฎาคม 2563 
    ครั้งที่ 8/2563  วันที่  7 สิงหาคม 2563 
    ครั้งที่ 9/2563  วันที่  7 กันยายน 2563   
มติท่ีประชุม 
     รับทราบ   

                            4.2 แนวทางการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัว ส าหรับ สถานพยาบาลเรือนจ า 8 แห่ง ปีงบประมาณ 
2563 ภายใต้ หน่วยบริการประจ าที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

           ตามที่ สป.สธ., สปสช., และกระทรวงยุติธรรม โดยได้จัดท า MOU ไปแล้วเมื่อวันที่ 22 มกราคม  
2562 นั้น โดยให้โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการประจ าทั้ง 8 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 8 สนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว      
ที่ได้รับจัดสรรจาก สปสช.แล้ว(เฉพาะสิทธิ์ UC) โอนสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิสถานพยาบาลเรือนจ าในฐานะลูกข่าย
เช่นเดียวกับ รพ.สต.ตามมติ คกก.CUP โดยจะสนับสนุนเพียง OP/PP เท่านั้นไม่มีงบประมาณสนับสนุนอื่นๆ ให้ใช้จ านวน 
ปชก.UC ณ 1 ต.ค. 2562 โดยสามารถโอนได้ 2 รูปแบบ คือ 1. ตามขนาด SML (เหมือน รพ.สต.) หรือ 2. ค านวณตาม 
Unit cost         
มติท่ีประชุม 
                มอบโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการประจ าทั้ง 8 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 8 โอนเงินสนับสนุนให้หน่วยบริการ                 
ปฐมภูมิสถานพยาบาลเรือนจ า 

                          4.3 ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบบูรณาการระดับเขต ปี 2563 
                                  โดย อปสข.ได้มีการแต่งตั้ง คทง.เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบบูรณาการระดับเขตขึ้น เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน ให้เกิดมาตรฐานหลักเกณฑ์และรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ที่ไม่ติดต่อท่ีเพียงพอต่อการจัดการปัญหาและลดผลกระทบ ที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อได้อย่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะจัด
ประชุม คทง. ในวันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 เพื่อขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ระดับเขตต่อไป  
มติท่ีประชุม 

    รับทราบ  

                          4.4 ข้อมูลเปรียบเทียบ Basic Payment  OP-PP-IP ประจ าปี 2563       
                                ตารางเปรียบเทียบ งบเหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2563 ระดับเขต(ทุกสังกัด) 

 
 
 

/เปรยีบเทียบ... 
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เปรียบเทยีบงบเหมาจา่ยรายหัว PP ปีงบประมาณ 2563 ระดับเขต (ทุกจังหวัด) 

 
 

   ตารางเปรียบเทียบงบเหมาจ่ายรายหัว ปี 2562 ระดับเขต (สังกัด สป.สธ.) 

 
ตารางเปรียบเทียบประมาณการรายรับ ปี 2563 ระดับจังหวัด(สังกัด สป.สธ.) 

 
แผนการโอนเงินหน่วยบริการ สป.สธ.  
    1. ค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป งวดที่ 1 = โอน 50% ของตัวเลขรายรับปี 2563 ไม่เกินวันท่ี 31 ตุลาคม 2562 
                                        งวดที่ 2 = โอนให้ครบจ านวนรายรับปี 2563 ไม่เกินวันที่ 31 มกราคม 2563 
    2. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน  
                                       งวดที่ 1 = โอน 50% ของตัวเลขรายรับปี 2563 ไม่เกินวันท่ี 31 ตุลาคม 2562 
                                       งวดที่ 2 = โอนให้ครบจ านวนรายรับปี 2563 ไม่เกินวันท่ี 31 มกราคม 2563 
    3. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมฯ พ้ืนท่ีเสี่ยงภัยและพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ จะโอนตามจ านวนที่ได้รับจัดสรร ไม่เกินวันที่ 31 
ตุลาคม 2562 
    4. เงินบริหารจัดการระดับเขต  จะโอนตามจ านวนที่ได้รับปรับเกลี่ย ไม่เกินวันท่ี 31 ตุลาคม 2562 
    5. ค่าบริการผู้ป่วยในท่ัวไป จะโอนตามผลงานการให้บริการที่ส่งมาแตล่ะเดือน โดยจะค านวณจ่ายตามค่าถ่วงน้ าหนัก (ค่าK) 
Cup ที่มีการประมาณการรายรบัน้อยกว่าค่าแรง หรือ กลุ่มที่ยอดประกันรายรบัจ านวน 10 ลบ. จะหักค่าแรงส่วนบริการผู้ป่วย
ในให้ครบตามจ านวนก่อนจึงจะโอนรายรับตามผลงานในเดือนถัดไป 
มติท่ีประชุม 
               รับทราบ  

/ระเบียบ... 
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ระเบียบวาระที่  5  เรื่องอื่นๆ    
                            ๕.๑ ก าหนดการตรวจราชการและรายชื่อทีมตรวจราชการ คณะที ่๓ ประจ าปี 2563  

                 
              เพื่อเป็นการเช่ือมโยงข้อมูลในการตรวจราชการทุกจังหวัด ผตร. และ สธน.เขตสุขภาพที่ 8 เห็นควรให้ ประธาน
คณะที่ 3 มี 2 ท่านและร่วมกันออกตรวจราชการทุกจังหวัด    
มติท่ีประชุม  
               เห็นชอบ ให้ นพ.ทวีรัชต์ ศรีกุลวงศ์ นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.อุดรธานี และ นพ.มานพ 
ฉลาดธัญญกิจ นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.สกลนคร เป็นประธานทีมตรวจราชการ คณะที่ ๓ ประจ าปี 
2563                          

                           5.2 ก าหนดการประชุม คกก.CFO และ คทง.5x5 เขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปี 2563   

              
มติท่ีประชุม  
                รับทราบ 

                           5.3 ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 
8  ประจ าปี 2563 
                                มอบส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ทบทวนรายช่ือคณะกรรมการฯ ส่งให้กลุ่มงานบริหาร
การเงินและการคลัง ภายในวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2563 
มติท่ีประชุม  
             รับทราบด าเนินการ   

                           5.4 ก าหนดการออกตรวจประเมิน รพ.ที่มีความเสี่ยงทางด้านการเงิน ประจ าปี 2563 
                                 กลุ่มเป้าหมายที่ 1 หน่วยบริการที่มีความเสี่ยงทางด้านการเงิน กลุ่มเสี่ยง 4-7 เรื้อรัง  
ปี 2561 - 2562  
                                 กลุ่มเป้าหมายที่ 2 กลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงทางการเงินแต่มีความผิดปกติของการ Audit Chat                   
จาก สปสช. 
                                   ออกตรวจประเมิน ตามก าหนดการช่วงเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม 2562 และ เดือน มกราคม  
กุมภาพันธ์ 2563 
มติท่ีประชุม  

    1. รับทราบ (ร่าง)ก าหนดการออกตรวจประเมิน รพ.ท่ีมีความเสี่ยงทางด้านการเงิน ประจ าปี 2563 
                2. มอบกลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 หารือกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 8 อุดรธานี พิจารณา กลุ่มเป้าหมาย เพื่อออกตรวจประเมินฯ 

  /5.5 แผนปฏิบัติ... 
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                           5.5 แผนปฏิบัติงาน กลุ่มงานบริหารการเงินการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปี 2563       

                                   การพัฒนาทีม CFO และ Auditor 
            1. ประสานการเข้ารับการอบรมหลักสูตรการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข 
            2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การบริหารการเงินการคลัง โดยบูรณาการร่วมกับการตรวจราชการ แบบไขว้
จังหวัดในเขต 
            3. จัดท าคู่มือการตรวจประเมินคุณภาพบัญชี ให้แก่หน่วยบริการในเขต และ Update ทุกปี  
                4. จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ CFO ระดับ รพ., ระดับจังหวัด และระดับเขต  
                                    5. ร่วมกับ สปสช. ขับเคลื่อนภารกิจ CFO โครงการ พปง., การตรวจประเมินการใช้จ่ายเงิน UC และ
ร่วมพัฒนาโปรแกรม R8-IBMS, R8-REP Accounting on cloud  
 โดยใช้งบประมาณในการด าเนินงาน ดังนี้                   

  1. จัดประชุม คกก. CFO ระดับเขต    จ านวน 8 ครั้ง   วงเงิน 84,000 บาท 
              2. จัดประชุม คทง.5x5                  จ านวน 7 ครั้ง   วงเงิน 10,500 บาท 
              3. จดัประชุม คทง.พัฒนาระบบบัญชี  จ านวน 1 ครั้ง   วงเงิน   7,200 บาท 
              4. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคคลากรเพื่อจัดท าคู่มือการตรวจสอบคุณภาพบัญชี จ านวน 1 ครั้ง วงเงิน 
201,640 บาท 
              5. จัดประชุม ช้ีแจงแนวทางการตรวจสอบคุณภาพบัญชี  จ านวน 1 ครั้ง  วงเงิน  21,600 บาท 
              6. ประชุมสรุปผลการตรวจสอบคุณภาพบัญชี  จ านวน  1 ครั้ง  วงเงิน  21,600 บาท  
              7. จัดอบรมนักบริหารจัดการการเงินการคลัง (CFO) ระดับเขตระดับจังหวัด จ านวน 1 ครั้ง วงเงิน 94,600  บาท      

 รวมทั้งสิ้น 7 แผนงาน  วงเงิน  441,140 บาท  
หมายเหตุ :  1. การขับเคลื่อนโครงการ Accounting on Cloud เบิกจ่ายจาก รพศ.อุดรธานี วงเงิน 2,500,000 บาท 
                2. การลงพื้นที่ตรวจประเมิน รพ.พปง. และประเมินการใช้จ่ายเงินกองทุน UC เบิกจ่ายจาก สปสช.เขต 8 
อุดรธานี  
                3. การจัดประชุม คทง.5x5 ค่าอาหารว่าง อาหารกลางวัน เบิกจ่ายจาก สปสช.เขต 8 อุดรธานี          
มติท่ีประชุม 
 รับทราบ  

ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 
 

    นางสาวธญาดา  สะพังเงิน                   สรุปรายงานการประชุม 

                                                   ตรวจรายงานการประชุม 
    (ภก.อิศรา  จรูญธรรม) 
      เภสัชกรเช่ียวชาญ 

 

 

  


