
 

1 รายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2566 

  
รายงานการประชุม 

คณะท างานก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ของหน่วยบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 8 

ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 7 มีนาคม 2566 เวลา 09.00 – 13.30 น. 
 ณ ห้องประชุมกันเกรา ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
รายชื่อคณะท างานที่เข้าร่วมประชุม 

1. นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8   ประธาน 
2. ทพ.กวี วีระเศรษฐกุล ผู้อ านวยการ สปสช.เขต 8 อุดรธานี  ประธานร่วม 
3. นพ.ปรีดา วรหาร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม คณะท างาน 
4. นพ.สุรพงษ์  ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
5. นพ.ชาญชัย บุญอยู่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
6. นพ.ประวิตร ศรีบุญรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
7. นพ.นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์ รอง ผอ.สปสช.เขต 8 อุดรธานี คณะท างาน 
8. นพ.ทรงเกียรติ เล็กตระกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี คณะท างาน 
9. นพ.สมโภช ธีระกุลภักดี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
10. นพ.กมล แซ่ปึง          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ  คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
11. นพ.วรชัย อาชวานันทกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาริชภูมิ คณะท างาน 
12. นพ.ยอดลักษ์  สัยลังกา   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลผาขาว  คณะท างาน (ผู้แทนส ารอง) 
13. นพ.อภิชาติ  อภิวัฒนพร ผู้ทรงคุณวุฒิ สปสช.เขต 8 อุดรธานี  คณะท างาน 
14. นายอ านวย อินทรธิราช นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาพู่ คณะท างาน 
15. ภก.อิศรา  จรูญธรรม รองประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 8  คณะท างานและเลขานุการ 
16. นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สนง.เขต8  

  คณะท างานและเลขานุการ 
17. นส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อ านวยการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ     
  คณะท างานและเลขานุการ 
และคณะท างาน /ผู้แทนส ารอง และผู้ที่เก่ียวข้อง ที่เข้าร่วมประชุม ผ่านระบบ Zoom ณ ห้องประชุมส านักงาน  

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
      1. นางชิดชนก พรมคง  นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.นครพนม 
       2. นางสาวนิตยา ศิริรัตน์ไพบูลย์ เภสัชกรช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 - 13.30 น. 
       นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ประธานในการประชุม
ได้กล่าวเปิดการประชุม และด าเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 

/ ระเบียบวาระ... 



 

2 รายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2566 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 
         1) เร่งรัดทุกหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ด าเนินการยืนยันตัวตนในระบบหมอพร้อม DID  
 2) การด าเนินงานบริการ Telemedicine อัตรา 50 บาท/ครั้ง,  ส่งยาทางไปรษณีย์  อัตรา 50 บาท/ครั้ง 
เป้าหมาย จังหวัดละ 3,500 ครั้ง ซึ่งจังหวัดอุดรธานี ด าเนินการได้มากที่สุด  
 3) เขตสุขภาพที่ 8 ขับเคลื่อนการจัดตั้งโรงพยาบาลสงฆ์ ที่จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลทันตกรรม เป็นการ
ให้บริการ OPD และ IPD เตรียมสถานที่ชั่วคราว รพ.สต.นาข่า และพ้ืนที่ถาวรที่ รพ.300 เตียง ต.สามพร้าว อ.เมือง                 
จ.อุดรธานี 

มติคณะท างาน 
        รับทราบ  
ข้อสั่งการ   
       รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
        รายงานการประชุม คทง.5x5 ครั้งที่ 5/2565 วันที่ 27 ตุลาคม 2565 จ านวน 6 หน้า ได้ส่งให้คณะท างานฯ                    
ทุกท่านตามหนังสือเชิญประชุมด้วยแล้ว  หากมีแก้ไขให้แจ้งทีมเลขา 
มติคณะท างาน 
 รับรองรายงานการประชุม คทง.5x5 ครั้งที่ 5/2565 วันที่ 27 ตุลาคม 2565 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องติดตาม         
 3.1 รายงานสถานการณ์การเงินการคลัง แนวโน้มสภาพคล่อง ทางการเงินการคลัง และรายงาน
คะแนนคุณภาพบัญชี ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2566 
 โดย คุณรุ่งทิพย์ เอกพงษ ์นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สนง.เขตสุขภาพที่ 8 เสนอที่ประชุมดังนี้ 
         1) หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่  8 มีคะแนนบัญชี Mapping Electronic สูตร MOPH และสูตร R8                 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
         2) หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ไม่มี Risk Score ระดับ 6 -7 สูตร MOPH และสูตร R8, มีแนวโน้ม NWC 
และ EBITDA สูงขึ้นจากสิ้นปี 2564  
          3) 7 Plus Efficiency มีหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์ จ านวน 24 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.27 
(เป้าหมาย ≥ 65) 
          4) Planfin มีหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์ จ านวน 37 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.05  (เป้าหมาย ≥ 70) 
          5) Unit cost มีหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์ จ านวน 84 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 95.45 
(เป้าหมาย ≥ 85)           
          6) การหารายได้เพ่ิมของบริการ โดยการพัฒนาการบริการตามศักยภาพการขยายบริการ SMC Clinic และการ
พัฒนาระบบ I Claim ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
มติคณะท างาน 
        รับทราบ สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ณ 31 มกราคม 2566 ไม่มีหน่วย
บริการ Risk Score ระดับ 6-7 
ข้อสั่งการ   
       มอบ คกก.CFO ระดับจังหวัดและระดับเขต 8 ก ากับติดตามหน่วยบริการที่มีเงินบ ารุงหลังหักหนี้สินติดลบ 

/ 3.2 รายงาน... 



 

3 รายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2566 

 3.2 รายงานความก้าวหน้าการจัดท าแผนเงินบ ารุง 3 ปี และแผนลงทุน 3 ปี ของหน่วยบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 
 โดย คุณรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สนง.เขตสุขภาพที่ 8 เสนอที่ประชุมดังนี้ 
        1) สรุปวงเงินลงทุน 3 ปี (ปี 2566-2568) สสจ.ในเขตสุขภาพที่ 8 รวมทั้งสิ้น 51,979,560 บาท มากท่ีสุดที่                
จังหวัดบึงกาฬ 19,191,980 บาท น้อยที่สุดที่จังหวัดเลย 4,173,340 บาท  
         2) สรุปวงเงินลงทุน 3 ปี (ปี 2566-2568) ของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 รวมทั้งสิ้น 3,563,248,716 บาท 
มากที่สุดที ่จังหวัดอุดรธานี 1,191,273,706 บาท น้อยที่สุดที่จังหวัดเลย 221,148,334 บาท  
         3) สรุปแผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ปี 2566  ตามนโยบาย EMS  ที่ส่งให้ กบรส. 1,344,112,519 บาท  

มติคณะท างาน 
        รับทราบ ความก้าวหน้าการจัดท าแผนเงินบ ารุง 3 ปี และแผนลงทุน 3 ปี ของหน่วยบริการในสังกัด ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566        
ข้อสั่งการ   
      มอบ หน่วยบริการ และส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดปรับแผน Planfin และแผนเงินบ ารุง ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ทางการเงินในปัจจุบัน 

       3.3 รายงานความก้าวหน้าการจัดท า I Claim ระยะที่ 1-2  ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
      โดย คุณรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สนง.เขตสุขภาพที่ 8 เสนอที่ประชุมดังนี้ 
       1) ความก้าวหน้าในการจัดท าสัญญา I Claim ระยะที่ 2 (รพ. 55 แห่ง) บริษัทประกันจ านวน 8 แห่ง ส่งสัญญา       
รช.1, รช.2 ให้หน่วยบริการครบทั้ง 55 แห่งแล้ว มีหน่วยบริการที่ด าเนินการลงนามและส่งสัญญา รช.2 ให้บริษัทประกัน
แล้ว ร้อยละ 62.95 คงเหลืออีก ร้อยละ 37.05 อยู่ระหว่างด าเนินการ 
        2) ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน I Claim ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ระยะที่ 1-2  ข้อมูล ณ                      
20 กุมภาพันธ์ 2566 ด าเนินการเคลมจริงได้รับเงินแล้ว 6 แห่ง, เชื่อมต่อระบบแล้วรอเคสเคลมจริง 15 แห่ง, อยู่ระหว่าง
เชื่อมต่อระบบ 20 แห่ง, ทดสอบ UAT 8 แห่ง, รอ Mapping SIMB 12 แห่ง, รอ รพ.ส่ง SIMB 2 แห่ง, รอคู่สัญญา 15 แห่ง     
        3) ความก้าวหน้าในการเบิกค่ารักษาผ่าน I Claim ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ณ 3 มีนาคม 2566                
มีจ านวน 6 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย, รพ.พังโคน, รพ.บึงกาฬ, รพ.หนองบัวล าภู, รพ.สกลนคร และ รพ.อุดรธานี                 
รวมทั้งสิ้น 12 เคส จ านวนเงินที่เบิกได้แล้วทั้งสิ้น 396,587 บาท 

        4) ปัญหาในการเบิกจ่ายผ่านระบบ I Claim คือ ระบบ I Net ยังไม่เสถียรอยู่ระหว่างด าเนินการปรับปรุง, ไม่มี
คู่มือในการท างาน 
มติคณะท างาน 
        รับทราบ ความก้าวหน้าการจัดท า I Claim ระยะที่ 1-2  ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
ข้อสั่งการ   
       1) มอบส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 แยกรายละเอียดการเบิกค่ารักษาตามการให้บริการ OPD/IPD 
        2) มอบ รพ.สกลนคร สรุปขั้นตอนและระยะเวลาในการเรียกเก็บค่ารักษา ผ่านระบบ I Claim 

       3.4 รายงานความก้าวหน้าการจัดสรร Virtual Account กรณี OP Refer ในจังหวัด ข้อมูล ณ 2 มีนาคม 
2566 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 
      โดย นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อ านวยการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 8 อุดรธานี น าเสนอท่ีประชุมดังนี้ 

/ การกัน ... 
 



 

4 รายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2566 

การกันเงิน Virtual Account ปี 2566 เป็นค่าใช้จ่ายตามจ่าย OP ข้ามจังหวัดและ OP Refer/AE ในจังหวัด  
เป้าหมายการเบิกจ่าย : Q1  ≥ 25%    Q2 ≥ 50%   Q3 ≥ 75%   Q4 = 100%  ณ 31 สิงหาคม 2566 
ผลการเบิกจ่าย ณ 2 มีนาคม 2566 จังหวัดที่เบิกจ่ายได้มากกว่าร้อยละ 50 มีจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ จังหวัดนครพนม, 
หนองบัวล าภู, หนองคาย และ อุดรธานี และจังหวัดที่มีผลการเบิกจ่ายน้อยกว่าร้อยละ 50 มีจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
จังหวัดเลย, สกลนคร และบึงกาฬ เบิกจ่ายได้น้อยที่สุด ร้อยละ 26.42 

มติคณะท างาน 
        รับทราบ ความก้าวหน้าผลการเบิกจ่ายเงินกัน Virtual Account กรณี OP Refer ในจังหวัดของหน่วยบริการใน
เขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 2 มีนาคม 2566 
ข้อสั่งการ   
       มอบ นพ.สสจ.จังหวัด เลย, สกลนคร และบึงกาฬ เร่งรัดการเบิกจ่าย Virtual Account กรณี OP Refer ใน
จังหวัดให้ได้ตามเป้าหมาย 

        3.5 รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามนโยบายยกระดับบัตรทอง และ นวัตกรรมปฐมภูมิ 
        โดย นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อ านวยการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 8 อุดรธานี น าเสนอที่ประชุมดังนี้ 
        1) การประเมินนโยบาย CA anywhere พบความเปลี่ยนแปลง ดังนี้ โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนศักยภาพรักษา
มะเร็งกับ สปสช.เบิกจ่ายค่าบริการจากกองทุน HC16-CANCER ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการเบิกจ่ายค่าบริการ OPD-IPD               
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก, การให้บริการผู้ป่วยนอกที่ข้ามมาจากพ้ืนที่อ่ืนมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น, การเข้าถึงรังสีรักษาหรือ
เคมีบ าบัดเพ่ิมขึ้นในภาพรวม ข้อเสนอเชิงนโยบาย  พัฒนาการตรวจวินิจฉัยและวิธีการรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง โดยมี
เป้าหมายลดการรอคอยรังสีรักษาและเคมีบ าบัดในภาพรวม, พัฒนาขีดความสามารถของโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้ขึ้น
ทะเบียน, ควบคุมการใช้จ่ายด้านรังสีรักษาและรังสีวินิจฉัย, พัฒนาการจ่ายแบบ FS ส าหรับหมวดการพยาบาล, ใช้รหัส
ยามาตรฐานในการเบิกจ่ายค่ายาอ่ืนๆ 
      2) การประเมินนโยบาย IP anywhere สาเหตุของการใช้บริการข้ามพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เป็นโรคที่มีความซับซ้อนยกเว้น
ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กของ รพช. ในขณะที่ ใน รพท./รพศ. มีโรคที่มีความซับซ้อนมากกว่า ในปี 2565 ค่า sum adj RW ของ
กลุ่มโรคส าคัญ และกลุ่มโรคที่มีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ, กลุ่มโรคทางเดินอาหารอักเสบ              
มีค่า sum adj RW รวมลดลงตั้งแต่ Q3Y63 การให้บริการในกลุ่มโรคทางศัลยกรรมสาขาหลัก มีจ านวนลดลง ข้อเสนอ
เชิงนโยบาย เตรียมพร้อมส าหรับ system resilience, ให้ความสนใจพัฒนาระบบบริการส าหรับโรค, เนื่องจากมีอัตรา
การเสียชีวิตใน 30 วันเพ่ิมขึ้นมากในปี 2565 ในกลุ่ม Pneumonia, Septicemia, Shock, AMI, Heart failure 
Intracranial hemorrhage, Intracranial injury, Cerebral infarction, Chronic renal failure, Other urinary tract 
system, และ Other digestive system 
      3) ภาพรวมบริการและเงินจ่าย OP Anywhere ข้อมูล ณ 20 กุมภาพันธ์ 2566 ภาพรวมเขต 8 ปี 2566 11,796 
ราย จ านวน 13,743 ครั้ง  จ านวนเงิน 3,981,567 บาท จังหวัดที่เงินจ่ายมากที่สุดคือจังหวัดเลย ภาพรวมเขต 8 เงินจ่าย
มากเป็นล าดับที่ 5 ของภาพรวมประเทศ 4) เพ่ิมการเข้าถึง บริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีคุณภาพมาตรฐานให้แก่
ประชาชน ดังนี้  
   - บริการร้านยาอบอุ่น = จัดบริการสาธารณสุขหน่วยบริการร่วมกับร้านยา, เภสัชกรรมปฐมภูมิ, บริการ PPFS             
ตามอัตราที่ก าหนด 

/ - คลินิกพยาบาล... 
 



 

5 รายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2566 

   - คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น = บริการด้านพยาบาล, บริการ PPFS ตามอัตราที่ก าหนด 
   - คลินิกกายภาพชุมชนอบอุ่น = กลุ่มผู้ป่วย Stroke, Traumatic brain injury, Spinal cord injury  และ fragility 
hip fracture, บริการกายภาพบาบัดไม่เกิน 20 ครั้ง, ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ่ายตามจริงไม่เกิน 450 บาทต่อครั้ง 
   - บริการ LAB นอกหน่วยบริการ อัตรา 80 บาท/ครั้ง 
   - บริการ Telemedicine อัตรา 50 บาท/ครั้ง,  ส่งยาทางไปรษณยี์  อัตรา 50 บาท/ครั้ง 
    - บริการ Home Ward 
5) จ านวนหน่วยบริการที่เข้าร่วมบริการตามประเภทบริการ รายจังหวัด 

    

    

    
6) การชดเชยบริการ Telemedicine จ านวนที่ รพ.ขอรับชดเชย 100 แห่ง/ 4,866 คน/ 5,121 ราย/ เงินจ่าย 256,050 
บาท จังหวัดที่เงินจ่ายมากที่สุดคือ จังหวัดอุดรธานี  
7) การชดเชยบริการนวัตกรรมปฐมภูมิ อ่ืนๆ  

 
มติคณะท างาน รับทราบ ดังนี้  
      1) ผลการประเมินนโยบาย CA Anywhere  IP Anywhere OP Anywhere โดย มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ สิงหาคม 2565 
      2) ความก้าวหน้าการให้บริการตามนโยบาย CA Anywhere  OP Anywhere ของหน่วยบริการในพ้ืนที่เขต 8 
อุดรธานี  
      3) ความก้าวหน้าการจัดบริการและการชดเชยบริการ นวัตกรรมปฐมภูมิ ของหน่วยบริการในพ้ืนที่เขต 8 อุดรธานี 

/ ข้อสั่งการ... 
 

HOME WARD อุดรธานี นครพนม เลย สกลนคร บงึกาฬ หนองคาย หนองบวัล าภู Grand Total

รพท. - 1 1 - 1 - 1 4

รพช. 6 7 9 1 7 2 1 33

Grand Total 6 8 10 1 8 2 2 37

สงักดัเอกชน 



 

6 รายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2566 

ข้อสั่งการ   
       มอบ SP CANCER พิจารณาการจัดระบบบริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของประชาชน 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ 
       4.1 มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7*7)  ครั้งที่ 12/2565 วันที่ 
26 ธันวาคม 2565 ครั้งที่ 1/2566, วันที่ 10 มกราคม 2566, ครั้งที่ 2/2566, วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566  
        โดย นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ ์ผู้อ านวยการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 8 อุดรธานี น าเสนอที่ประชุมดังนี้ 
            1) เห็นชอบในหลักการจัดสรรงบค่าบริการสาธารณสุข PP, PP-HIV, LTC, อปท. และแนวทางการให้บริการ
ของหน่วยบริการตามที่เสนอ 
            2) เห็นชอบในหลักการให้คงการด าเนินการพิสูจน์ตัวตนเข้ารับบริการ (Authentication) ตามรายการที่ 
สปสช.ก าหนดในปีงบประมาณ 2566 โดยเน้นระบบการ Authentication โดยประชาชนเอง เพ่ือไม่ให้เป็นภาระของ
หน่วยบริการ มอบ คทง.5x5 สื่อสารหน่วยบริการในทุกพ้ืนที่ทราบ หากมีข้อติดขัดให้ประสาน สปสช.เขตเพ่ือช่วยให้
ค าแนะน า และอ านวยความสะดวกต่อไป 
            3) ปรับระบบบริการ Home ward ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชให้สามารถเริ่มจากผู้ป่วยนอกได้เช่นเดียวกับ บริการ
บ าบัดยาเสพติด ตามที่ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เสนอ  
            4) รับทราบความคืบหน้าการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แก่หน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. 
และ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไป อบจ. มอบคณะท างานฯ 5X5 สื่อสารกับพ้ืนที่ที่มีการถ่ายโอน สอน./รพ.สต.ไปยัง อบจ. 
เร่งรัดการท าข้อตกลงกับ อบจ.ให้แล้วเสร็จ  และแจ้ง สปสช.เพ่ือโอนเงินให้กับหน่วยบริการ 
            5) ทางการจ่ายชดเชยค่ายาฟ้าทะลายโจร โดยระบุเฉพาะขนาด 500 mg ซึ่งปัจจุบันหน่วยบริการมีการจ่ายยา
ฟ้าทะลายโจร ขนาด 400 mg จึงท าให้หน่วยบริการไม่ได้รับเงินชดเชยค่าบริการทั้งนี้จึงมีข้อเสนอต่อ สปสช.ไป
พิจารณาปรับรายละเอียด ขนาดปริมาณยาฟ้าทะลายโจร เพ่ือให้หน่วยบริการได้รับการจ่ายชดเชยได้ มอบ สปสช.รับ
ประเด็นความเห็นไปพิจารณาและจัดท าข้อเสนอต่อคณะกรรมการ 7x7 พิจารณาในการประชุมครั้งต่อไป 
            6) รับทราบ ข้อมูลการจัดบริการ PP Fee schedule จ านวน 9 รายการ และข้อมูลบริการ PP HIV 
เปรียบเทียบผลงาน 4 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2565 และปี 2566 มอบสปสช.เขต 1-13 ส่งข้อมูลผลงานบริการ 
รวมถึงปัญหาอุปสรรคให้คณะท างาน 5x5 พิจารณาหาแนวทาง/มาตรการแก้ไข รวมถึงสื่อสารกับหน่วยบริการในพ้ืนที่
เร่งรัดการจัดบริการ PP Fee scheduleและ PP-HIV ทุกรายการ  ของปี 2566 ให้ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน 
มติคณะท างาน 

รับทราบ   
ข้อสั่งการ  
        ไม่มี  

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องพิจารณา 
 5.1 การจัดบริการ การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกบูรณาการกับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเพื่อขอสิทธิ
ประโยชน์ และขอรับสนับสนุนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 โดย นางชิดชนก พรมคง นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.นครพนม เสนอที่ประชุมดังนี้ 
 

/ 1) แนวทาง... 



 

7 รายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2566 

         1) แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมธุเมโห (เบาหวาน)ทางการแพทย์แผนไทย 
         2) พ้ืนที่น าร่อง รพ.6 แห่ง / กลุ่มตัวอย่าง 400 คน / ลงทะเบียน กลุ่มเป้าหมาย มีนาคม 2566 เริ่มเก็บข้อมูล 
เมษายน 2566 ตรวจเลือดครั้งที่ 1 พฤษภาคม 2566 / ตรวจเลือดครั้งที่ 2 สิงหาคม 2566 / ตรวจเลือดครั้งที่ 3 
พฤศจิกายน 2566 ตรวจเลือด ครั้งที่ 4กุมภาพันธ์ 2567 
         3) ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ค่ายาสมุนไพร 1,000 บาท / ค่า LAB 4 ครั้ง  470 บาท = 1,470 บาท / คน   
รวมค่าใช้จ่ายโครงการทั้งสิ้น 588,000 บาท 
มติคณะท างาน 

        รับทราบ ข้อเสนอการจัดบริการ การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกบูรณาการกับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เพ่ือขอสิทธิประโยชน์ และขอรับสนับสนุนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้อสั่งการ   
         1) มอบ Service plan สาขาแพทย์แผนไทยปรับ CBG ให้ชัดเจน และเสนอกรมแพทย์แผนไทย เพ่ือเพ่ิมเป็น
ต้นทุนในการคิดเหมาจ่ายรายหัว 
         2) วิเคราะห์ต้นทุนต่อการรักษา เพ่ือประกอบการพิจารณา 
         3) การด าเนินการวิจัยด้วยบริการของกรมแพทย์แผนไทย โดยผ่านกรรมการจริยธรรมของ รพ.นครพนม 

         5.2 รายงานผลงานบริการ PP-FS และ PP-HIV ไตรมาส ๑ เปรียบเทียบปี 2565-2566 ของหน่วยบริการ
สังกัด สป.สธ. 
         โดย นางสาวสินีนุศ สนัติรักษ์พงษ์ ผู้อ านวยการกลุ่มขับเคลื่อนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 8 อุดรธานี น าเสนอที่ประชุมดังนี้ 
          1) ข้อมูลการจัดบริการ PP Fee schedule จ านวน 9 รายการ เปรียบเทียบผลงาน 4 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ 2565 และปี 2566 มากที่สุดคือบริการ ANC Q1Y65 346,231 ราย,  Q1Y66 374,283 ราย  
          2) ข้อมูลบริการ PP HIV เขตสุขภาพที่ 8 ดังนี้     

               
มติคณะท างาน 
          รับทราบ ข้อเสนอการจัดบริการ PP Fee schedule จ านวน 9 รายการ เปรียบเทียบปี 2565 และปี 2566 
และข้อมูลบริการ PP HIV เปรียบเทียบบริการ ใน 4 เดือนแรก ของปี 2565 และปี 2566 
ข้อสั่งการ   
    มอบส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งสื่อสารกับหน่วยบริการในพ้ืนที่ เร่งรัดก ารจัดบริการ PP                     
ทุกรายการของปี 2566 เช่น PP Fee schedule  PP-HIV  ให้ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายทุกสิทธิตามระบบเดิม 
          5.3 การสนับสนุนสภาพคล่องทางการเงิน แก่โรงพยาบาลกรณีจัดแพทย์ไปช่วยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเลย 
          โดย นพ.ยอดลักษ์ สัยลังกา  รองนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน 2) สสจ.เลย น าเสนอท่ีประชุม
ดังนี้ 

/ ตามที่ ... 



 

8 รายงานการประชุมคณะท างาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2566 

     ตามท่ี รพช.ในจังหวัดเลย ขาดแคลนแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง ได้มีข้อเสนอต่อทีมคณะผู้
นิเทศ จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1 จังหวัดเลย วันที่ 2-3 มีนาคม 2566 ขอรับสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการจัดแพทย์ช่วยโรงพยาบาลในจังหวัดเลยให้แก่โรงพยาบาล ข้อมูลเดือนพฤศจิกายน 2565 - กุมภาพันธ์ 
2566 จ านวน 9 รพ. รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 1,202,379 บาท โดยจะขอรับสนับสนุนจากเงินกัน CF ระดับเขต ประจ าปี 
2566 เพ่ือเสริมสภาพคล่องและเสริมสร้างการจัดบริการ ให้กับหน่วยบริการในจังหวัดเลย 
มติคณะท างาน 

เห็นชอบ การสนับสนุนสภาพคล่องทางการเงิน กรณีจัดแพทย์ไปช่วยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเลย โดยต้องผ่านคณะกรรมการ CFO ระดับเขตสุขภาพที่ 8 กลั่นกรองก่อน 

ข้อสั่งการ   
 มอบ CFO จังหวัดเลยจัดท าแผนค่าใช้จ่าย ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2565 - พฤษภาคม2566 และเสนอ 
คณะกรรมการ CFO ระดับเขตสุขภาพที่ 8 กลั่นกรอง 

ระเบียบวาระที่ 6  เรื่องอ่ืน ๆ  
      6.1 ตอบข้อหารือแนวทางการจ่ายเงินบ ารุงที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากกองกฎหมาย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
       โดย คุณรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สนง.เขตสุขภาพที่ 8 เสนอที่ประชุมดังนี้ 

       กองกฎหมาย สป.สธ.ตอบข้อหารือดังนี้ ตามประกาศฯ พ.ศ.2559 ข้อ 18 ก าหนดไว้ชัดเจนว่าค่าใช้จ่ายประจ า
ตามที่หน่วยบริการ รับมาจะน าไปใช้ในกิจกรรมรายการใดได้บ้างหากนอกเหนือที่ก าหนดก็ไม่สามารถน าเงินดังกล่าวไป               
ใช้จ่ายได้ ส่วนประเด็นประกาศฯ ดังกล่าว ขัดแย้งกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบ ารุงฯ หรือไม่ เห็นว่า
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2564 ข้อ 4 (2) 2.12 ก าหนดให้รายรับจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เป็นเงินบ ารุงหน่วยบริการ แต่ตามข้อ 8 วรรคสอง ของระเบียบดังกล่าว ก าหนดให้เงินบ ารุงที่หน่วย
บริการได้รับส าหรับด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพให้น าไปจ่ายเพ่ือด าเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการและ
คุ้มครองสุขภาพของประชาชน ให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ซึ่งหมายความว่า เงินที่รับมาส่วนนี้จะต้อง น าไปใช้จ่ายตาม
วัตถุประสงค์ท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพให้มา ดังนั้นจะต้องพิจารณาแหล่งเงินบ ารุงด้วยว่ามีวัตถุประสงค์ให้จ่ายเรื่องใด 
และจะรับประเด็นข้อเสนอ สสจ.เลย ขอให้แก้ไขประกาศ ดังกล่าว ข้อ 18 ไว้พิจารณาประกอบการแก้ไขปรับปรุง
ประกาศต่อไป 
มติคณะท างาน 
 รับทราบ 
ข้อสั่งการ   
   ไม่มี 

6.2 ก าหนดการประชุมครั้งที่ 2/2566  วันที่ 25 เมษายน 2566 
 มติคณะท างาน 
 รับทราบ 
                                                                            นางสาวธญาดา  สะพังเงิน สรุปรายงานการประชุม 

     นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ /นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์    ผู้ตรวจทาน 


