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รายงานการประชุม 

คณะทำงานกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต 8 ครั้งที่ 1/2567  

วันที่ 21 มีนาคม 2567 เวลา 13.30 – 16.30 น.  
ณ ห้องประชุมรวงผึ้ง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  

และผ่านระบบ Zoom meeting  ID : 434 908 3271 PASS : r8waycfo 

     รายช่ือคณะทำงานที่เข้าร่วมประชุมผ่านระบบ Zoom meeting 
1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมสำราญ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข             ประธานร่วม 
2. นพ.ชัยวัฒน์  พัฒนาพิศาลศักดิ ์ สาธารณสุขนิเทศก์                                 (ผู้แทนสำรอง)           
3. ทพ.กวี  วีระเศรษฐกุล ผู้อำนวยการ สปสช.เขต 8 อุดรธานี  ประธานร่วม 
4. นพ.นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์ รองผู้อำนวยการ สปสช.เขต 8 อุดรธานี คณะทำงาน 
5. นพ.สุรพงษ์  ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย คณะทำงาน (ผู้แทนสำรอง) 
6. นพ.ประวิตร  ศรีบุญรัตน์         นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู คณะทำงาน (ผู้แทนสำรอง) 
7. พญ.ศศินี อภิชนกิจ (แทน) รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี คณะทำงาน 
8. นพ.ธนสิทธิ์ ไพรพงษ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร คณะทำงาน 
9. นพ.กมล แซ่ปึง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ คณะทำงาน 
10. นพ.วรชัย อาชวานันทกุล   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวาริชภูมิ คณะทำงาน 
11. นพ.ยอดลักษ์  สัยลังกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลผาขาว คณะทำงาน 
12. นพ.ประพนธ์  เครือเจริญ         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดจับ                   คณะทำงาน 
13. นายอำนวย อินทรธิราช ผู้แทนคณะกรรมการ อปสข. คณะทำงาน 
14. นพ.ชาญชัย บุญอยู่ ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการ   

 การเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง  
 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 คณะทำงานและเลขานุการ 

15. ภก.อิศรา  จรูญธรรม รองประธานคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 8  คณะทำงานและเลขานุการ 
16. ภก.วิชิต เหล่าวัฒนาถาวร  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ คณะทำงานและเลขานุการ 
17. นายพิรุฬห์  เพสี           นักวิชาการสาธารณสุข สนง.เขต 8 
 
ผู้เข้าร่วมประชุมห้องประชุมรวงผึ้ง 
1. นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สนง.เขต8   
2. น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ  
3. นางรัชนี  คอมแพงจันทร์ ที่ปรึกษาผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
4. นายชัยนรินทร์ เศษสุวรรณ์บุรี นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สนง.เขต 8 
5. น.ส.สิตาพัชญ์  โรจนาศศิรัตน์ นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขต 8   
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6. น.ส.อุราวรรณ  สะอาดภูมิ นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขต 8 
7. นางสาวนัฐกานต์  ศรีภิรมย์  เจ้าพนักงานธุรการ  สนง.เขต 8 

                 
เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
        1. นพ.วีรวุฒิ อิ ่มสำราญ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาะรณสุข เขตสุขภาพที่ 8 และทพ.กวี  วีระเศรษฐกุล 
ผู้อำนวยการ สปสช เขต 8 อุดรธานี ประธานร่วม ในการประชุมได้กล่าวเปิดการประชุม และดำเนินการประชุมตาม
วาระ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 
         ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 8 นพ.วีรวุฒิ อ่ิมสำราญ แจ้งที่ประชุมดังนี้ 
1. คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1679/2558 เรื ่อง แต่งตั้งคณะทำงานกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารรสุข ระดับเขต 
มติคณะทำงาน 
        รับทราบ 
ข้อสั่งการ   
       -ไม่ม-ี 

 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 

        รับรองรายงานการประชุม คทง.5x5 ครั้งที่ 5/2566 วันที่ 27 ตุลาคม 2566 
มติคณะทำงาน 
 รับรองรายงานการประชุม  
ข้อสั่งการ   
        หากมีการแก้ไขรายงานการประชุม โปรดแจ้งทีมเลขานุการ ภายใน 7 วันเพ่ือทำการแก้ไข 
 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องติดตาม         
   3.1 รายงานสถานการณ์การเงินการคลัง แนวโน้มสภาพคล่อง ทางการเงิน การคลัง และรายงานคะแนน
คุณภาพบัญชี ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 29 กุมภาพันธ์ 2567      

               นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 นำเสนอ
สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 29 กุมภาพันธ์ 2567 ดังนี้ 

      1) ผลการตรวจสอบงบทดลอง Mapping Electronic MOPH ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์จำนวน 88 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 100 และของเขตสุขภาพที่ 8 ผ่านเกณฑ์จำนวน 88 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 

      2) หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  NI MOPH ร้อยละโรงพยาบาลที่วิกฤติทางการเงินไม่มีระดับ 7 
และระดับ 6 ของเขตสุขภาพที่ 8 และหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  NI R8 ร้อยละโรงพยาบาลที่วิกฤติ
ทางการเงิน ระดับ 7 ได้แก่ รพ.โพธิ์ตาก  และระดับ 6 ได้แก่ รพ.วังสะพุง, รพ.โนนสะอาด และ รพ.ไชยวาน  
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 3) แนวโน้ม เงินคงเหลือ หลังหักหนี้ เขตสุขภาพที่ 8 ปี ข้อมูล ณ กุมภาพันธ์ 67จังหวัดเลยติดลบอยู่ที่ -114 
ล้านบาท และภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ยอดเงินคงเหลืออยู่ที่ 836 ล้านบาท  

     4) ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ภาพรวมประเทศของไตรมาส 1/2567 อยู่ที่ร้อยละ 
47.10 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 อยู่ที่ร้อยละ 50 เป็นลำดับที่ 7 ของประเทศ ซึ่งแยกรายละเอียดเป็นรายจังหวัดที่ต้อง
ผ่านร้อยละ 45 จังหวัดที่ไม่ผ่านมีทั้งหมด 4 จังหวัดได้แก่ หนองคาย บึงกาฬ อุดรธานี และนครพนม 

มติที่ประชุม  
 รับทราบสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ณ 29 กุมภาพันธ์ 2567   
ข้อสั่งการ               
        1. มอบ นพ.สสจ./ CFO จังหวัด กำกับ ติดตาม สถานการณ์การเงินการคลังของ รพ.ที่มีความเสี่ยงขาดสภาพคล่อง 
และ เร่งรัด แก้ไข ไม่ให้มี Risk Score ระดับ 7 
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3.2 รายงานความก้าวหน้าระบบ FDH ของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8         

 นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 นำเสนอ                         
รายงานความก้าวหน้าระบบ FDH ของหน่วยบริการ  ในเขตสุขภาพที่ 8 ดังนี้ 

การส่งเบิกจ่ายผ่านระบบ FDH เริ่มให้มีการส่งเบิกจ่ายในระบบวันที่ 1 เมษายน 2567 ในสิทธิ UC ทั่วประเทศ โดย  

เขตสุขภาพที่ 8 ทั้ง 7 จังหวัด ได้มีการประชุมกับกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ให้มีการทดลองส่ง
เบิกจ่าย ในวันที่ 21 มีนาคม 2567 เป็นต้นไป เพื่อทดสอบระบบแนวทางการแก้ไขปัญหาการเบิกจ่ายผ่านระบบ 
FDH ร่วมกัน 

และเขตสุขภาพที่ 8 ได้รับการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวของผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิจำนวน 12,973 คน  
คิดเป็นเงินทั้งหมดจำนวน 8,021,257.64 บาท 
มติคณะทำงาน 
        รับทราบ 
ข้อสั่งการ   
 -ไม่มี- 
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3.3 รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานโครงการที่ได้รับงบประมาณบริการสร่างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ซึ่งเป็นปัญหาของพื้นที่ (PPA) ปีงบประมาณ 2567  
     น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 
8 อุดรธานี นำเสนอที่ประชุม เรื่อง รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานโครงการที่ได้รับงบประมาณบริการสร่างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นปัญหาของพ้ืนที่ (PPA) ปีงบประมาณ 2567 ดังนี้ 
   1. มติที่ประชุม อปสข.ครั้งที่ 4/2566 วันที่ 15 ก.ย.2566 เห็นชอบแผนการจัดสรรงบ P&P Area based วงเงิน  
19,537,072 บาท พร้อมรับรองมติเพื่อให้ สปสช.เขต 8 อุดรธานี ดำเนินการปรับสัดส่วนประชากรเป้าหมายการ
ดำเนินการในโครงการให้เป็นไปตามสัดส่วนประชากรและ/หรือกลุ่มเสี่ยงในแต่ละพื้นที่ และให้คำนึงถึงความเชื่อมโยง
และความต่อเนื่องการได้รับบริการของกลุ่มเสี่ยงเมื่อคัดกรองแล้วพบความผิดปกติ และมอบคณะทำงานฯ/สปสช.เขต 8 
อุดรธานี กำกับติดตามประเมินผล และรายงานให้ที่ประชุมรับทราบ 
   2. สปสช. เขต 8 อุดรธานี ได้ดำเนินการ 
      2.1 ปรับรายละเอียดโครงการตามข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสนับสนุน
การขับเคลื่อนนโยบายด้านสาธารณสุข (Quick win) มะเร็งครบวงจร (การคัดกรองมะเร็งตับและถุงน้ำดี, มะเร็งเต้านม) 
การแพทย์ปฐมภูมิ (พระสงฆ์, ผู้สูงอายุ) 
      2.2 นำเสนอแผนการจ ัดสรรงบ P&P Area based ต่อคณะทำงาน 5X5 เขตสุขภาพที ่  8 ครั ้งท ี ่  5/2566  
วันที่ 27 ต.ค. 2566  โดยมีข้อสั่งการให้แจ้งหน่วยบริการทุกแห่งทราบแผนการจัดสรรงบ PPA ปี 2567 และนำเสนอ
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 พิจารณา SP ที่รับผิดชอบโครงการสุขภาพและป้องกันโรคพระสงฆ์ สามเณร  
ผู้นำศาสนา 

 
มติคณะทำงาน 
        รับทราบ 
ข้อสั่งการ   
 -ไม่มี- 
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3.4 รายงานความก้าวหน้าผลงานการบริการและการชดเชยกองทุนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2567 หน่วยบริการใน
สังกัด สป.สธ.เขตสุขภาพที่ 8  
    น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 8 
อุดรธานี นำเสนอที่ประชุม เรื่อง รายงานความก้าวหน้าผลงานการบริการและการชดเชยกองทุนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 
2567 หน่วยบริการในสังกัด สป.สธ.เขตสุขภาพที่ 8 ดังนี้ 
 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11/2566 วันที่ 4 ต.ค.2566  วาระพิจารณา 4.3 
แผนการเร่งรัดการโอนงบประมาณในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน 
มติที่ประชุม 
 1. เห็นชอบหลักการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างการใช้
งบประมาณไปพลางก่อน ปีงบประมาณ 2567 ตามประกาศ ดังนี้ 
  1) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่
ใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
  2) ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
  3) เร่งรัดการปิดบัญชีงบประมาณค่าใช้จ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566 เพื่อนำงบ
เหลือจ่ายมาขับเคลื่อนการดำเนินงานรายการสิทธิประโยชน์ใหม่/ นโยบายรัฐบาล ปี 2567 โดยจะเสนอคณะ
กรรมกรหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาในเดือนพฤศจิกายน 2566 ต่อไป ทั้งนี้ มอบ สปสช.ทบทวนการส่ง
ข้อมูล ขอรับคำใช้จ่ายของหน่วยบริการ เพ่ือให้เกิดประสิทธิการบริหารกองทุนในแต่ละปีงบประมาณ 
  4) สำหรับหน่วยบริการในพื้นที่ กทม.ให้เร่งรัดการปิดงบประมาณปี 2566 และเร่งรัดการจัดสรรเงิน โดย
ค่าใช้จ่ายที่คงค้างอยู่ให้นำไปรวมใน ปีงบประมาณ 2567 
 2. เห็นชอบให้ดำเนินการตามแผนการเร่งรัดการโอนงบประมาณ ปีงบประมาณ 2567 ทั้งหน่วยบริการประจำ 
และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพสต.) ถ่ายโอนฯที่ได้รับการโอนเงินตามรูปแบบ
ข้อตกลงกับหน่วยบริการประจำของปีที่ผ่านมา 
 3. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
แผนการใชจายงบประมาณ ไปพลางกอน 
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ภาพรวมการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบฯ 2567 หน่วยบริการทุกสังกัด ภาพรวม 7 
จังหวัด 

 
ผลการติดตามข้อมูลบริการ Refer Out(IP02)  เปรียบเทียบปี 62 – 66 

5 อันดับ หน่วยบริการที่รับส่งต่อสูงที่สุด ปีงบฯ 66 และ 67 
 

 
มติที่ประชุม  
รับทราบ 
1. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ งบ UC ปี 67 ไปพลางก่อน 
2. ความก้าวหน้าผลการเบิกจ่ายงบกองทุน UC ปี 67 ภาพรวมจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8  
3. ข้อมูลการส่งต่ออกนอกเขต 
 



 

8 รายงานการประชุมคณะทำงาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2567 

ข้อส่ังการ  
1. มอบ สปสช.เขต 8 อุดรธานี ร่วมกับ CFO เขตสุขภาพที่ 8 กำกับติดตามผลงานบริการของหน่วยบริการในพื้นที่  
หากพบความผิดปกติให้รายงานคณะทำงาน 5*5 เพ่ือทราบและพิจารณาต่อไป 
 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ   
        4.1 มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7*7) ครั้งที่ 1/2567  
วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2567 และ ครั้งที่ 2/2567 วันที่ 12 มีนาคม 2567 
      น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 8 
อุดรธานี นำเสนอที่ประชุม เรื่อง มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการ 7*7 ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 
2567 และ ครั้งที่ 2/2567 วันที่ 12 มีนาคม 2567 ดังนี้ 
1 กระบวนการขั้นตอนเสนอสิทธิประโยชน์ภายในกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. 
มติที่ประชุม  
    1. เห็นชอบกระบวนการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เสนอเข้าเป็นสิทธิประโยชน์ 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ และกระบวนการพัฒนาสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCBP) และแผนการดำเนินงานตามกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ สปสช. 
    2. มอบ สปสช.รับข้อเสนอจากคณะกรรมการฯ ไปพิจารณาดำเนินการ ได้แก่ การเพิ่มจำนวนการส่งหัว
ข้อพิจารณาต่อกลุ่มเกิน 5 เรื่องได้หรือไม่ รวมถึงมุมมองด้านงบประมาณกรณีการเพิ่มสิทธิประโยชน์ในระหว่างปีทำ
อย่างไรให้มีงบประมาณจ่ายได้อย่างต่อเนื่อง 
2 การพิจารณาภาระงานสำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่องแมมโมแกรม และอัลตราซาวดในสตรีที่
มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม 
มติที่ประชุม 
    1. รับทราบภาระงานการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ ในสตรีอายุ 40 ปี
ขึ้นไป ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม  
    2. มอบ Service plan ทบทวนกระบวนการ เป้าหมายในการดำเนินการและให้มีกลไกวิชาการในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและกำกับติดตามประเมินผลอย่างรอบด้าน เท่าที่ศักยภาพสามารถทำได้ 
    3. มอบ สปสช.รับไปพิจารณาเสนอกลไกที่เกี่ยวข้องในการเสนอขอรับงบกลางเพ่ือรองรับการดำเนินการ 
    4. มอบคณะทำงาน 5x5 แจ้งหน่วยบริการ เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร อุปกรณ์ และวางแผนดำเนินการ
ตามการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ ในสตรีอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติญาติ
สายตรงเป็นมะเร็งเต้านม 
 
 
 
 



 

9 รายงานการประชุมคณะทำงาน 5x5 เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 1/2567 

3 การพิจารณาภาระงานสำหรับนโยบายขยายสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยซิฟิลิสในประเทศไทย 
มติที่ประชุม  
    1. รับทราบภาระงานตามข้อเสนอการขยายสิทธิ ประโยชน์การป้องกันโรคซิฟิลิสจากเดิมในหญิง ตั้งครรภ์ใน
การฝากครรภ์ครั้งที่ 1 และ 4 และในสามี หรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ โดยให้ครอบคลุมเยาวชน วัยรุ่น ผู้ต้องขังและ
ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ไม่ เกินปีละ 2 ครั้ง  
    2. มอบ สปสช. เสนอต่อกลไกที่เกี่ยวข้องพิจารณาต่อไป 
4. กรณีรพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยังท้องถิ่นแล้ว การหักงบค่าแรงจะดำเนินการอย่างไรหักที่หน่วยบริการประจำหรือหัก
ที่รพ.สต. 
มติที่ประชุม  
 ยังคงตัดค่าแรงที่หน่วยบริการประจำแบบเดิมที่เคยดำเนินการ และให้มีการตกลงกันในเรื่องการจัดสรรงบ  
หมายเหตุ : จังหวัดในเขต 8 ที่มีการถ่ายโอน ได้แก่ จังหวัดสกลนคร(144+5 แห่ง)  จังหวัดหนองบัวลำภู(84 แห่ง) 
จังหวัดนครพนม(15 แห่ง) และจังหวัดเลย(31 แห่ง)  ได้มีการตกลงเรื่องการจัดสรรงบ UC ปีงบประมาณ 2567 และส่ง
ให้ สปสช.เรียบร้อยแล้ว        

มติคณะทำงาน 
        รับทราบมติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการ 7*7 ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2567 และ 
ครั้งที่ 2/2567 วันที่ 12 มีนาคม 2567 
ข้อสั่งการ 
        แจ้งหน่วยบริการ เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร อุปกรณ์ และวางแผนดำเนินการตามการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ ในสตรีอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม 
 
        4.2 ความก้าวหน้าการดำเนินการโครงการ “บัตรประขาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่” ระยะที่ 2 จังหวัด
หนองบัวลำภู 
              น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู ้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 
สปสช.เขต 8 อุดรธานี นำเสนอ ความก้าวหน้าการดำเนินการโครงการ “บัตรประขาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่”  
ระยะที่ 2 จังหวัดหนองบัวลำภู ดังนี้ 
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 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การประชุมครั้งที่ 13/2566 วันที่ 25 ธันวาคม 2566 
 1.เห็นชอบข้อเสนอการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค "บัตรประชาชนใบเดียว
รักษาได้ทุกที่" โดยยังคงรายการและรูปแบบการจ่ายแบบเดิม สำหรับรายการ OP anywhere และหน่วยนวัตกรรม 
โดยมีการปรับระบบการเบิกจ่ายในพื้นที่นำร่อง 4 จังหวัด ใช้ระบบปิดสิทธิ เพื่อความมั่นใจการเข้ารับบริการของ
ประชาชน และให้เบิกจ่ายรวดเร็ว 
 2.เห็นชอบกรอบงบประมาณ 
  2.1 จำนวน 366.5700 ล้านบาท โดยขอใช้งบกลางของงบประมาณปี 2566 ไปพลางก่อน ทั้งนี้ใน
ระหว่างที่การอนุมัติงบกลางให้สำรองจ่ายโดยใช้งบประมาณจากบัญชีรายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม 
  2.2 กรณีมีการพิจารณาให้ขยายพื้นที่ดำเนินการในระยะต่อไป เห็นชอบในหลักการให้ สปสช.ของ
บกลางเพ่ิมเติม ตามท่ีเสนอไว้ 
 3.เห็นชอบ (ร่าง) "ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง มาตรการในการดำเนินงาน
เกี่ยวกับการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ และมอบคณะอนุกรรมการด้าน
กฎหมายพิจารณา (ร่าง) ประกาศฯ ประเด็นด้านกฎหมาย ก่อนเสนอ รมว.กสธ. ลงนามต่อไป 
 4.มอบ สปสช.จัดทำระบบกำกับ ติดตาม ประเมินผล เพ่ือให้หน่วยบริการทุกสังกัดร่วมกันกำกับติดตามการ
บริการ และการเบิกจ่ายพร้อมทั ้งจัดระบบการเฝ้าระวังสถานการณ์ โดยให้รายงานผลการดำเนินงานต่อ
คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนทุกไตรมาสก่อนจะขยายพ้ืนที่ 
 5. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 
 มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การประชุมครั้งที่ 2/2567 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567 
 1.รับทราบความคืบหน้าและผลการดำเนินงานโครงการ "30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว" 
นำร่อง 4 จังหวัดตามนโยบายรัฐบาล ระยะที่ 1 
 2.เห็นชอบให้ขยายพื้นที ่ขับเคลื ่อนนโยบายรัฐบาล "30 บาทรักษาทุกที ่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว" 
ครอบคลุมจังหวัดต่างๆ เป็นระยะตามนโยบายรัฐบาล 
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 3.มอบ สปสช.ดำเนินการเร่งรัดการของบกลางเพื่อรองรับการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลฯ ที่ครอบคลุมทุก
จังหวัด 
 4.เห็นชอบ (ร่าง) ประกาศฯ ๒ ฉบับ ดังนี้ 
  4.1 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง การดำเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามนโยบาย 30 บาทรักษา
ทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว พ.ศ. 2567 
  4.2 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง จังหวัดที่ดำเนินงานตามนโยบาย 30 
บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ตามมาตรการในการดำเนินงานเกี่ยวกับการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ.... 
 เพื ่อรองรับการดำเนินงานตามมติข้อ 1 และ ข้อ 2 และมอบ สปสช.เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขพิจารณาลงนาม ต่อไป 
 5.รับทราบการแต่งตั้งคณะทำงานกำกับ ติดตาม และประเมินผลโครงการบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ 
ภายใต้คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ เพื่อติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาล
อย่างใกล้ชิด และมอบคณะทำงานฯ รายงานความก้าวหน้าต่อคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ อย่าง
ต่อเนื่อง 
6.รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที 

มติคณะทำงาน 
        รับทราบ 
ข้อสั่งการ  
         1. มอบ สปสช.เขต 8 ร่วมกับสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 และสสจ.หนองบัวลำภูกำกับติดตามการดำเนินงาน
และรายงานความก้าวหน้าในการประชุมครั้งต่อไป 
 2. มอบ นพ.สสจ 6 จังหวัดที่เหลือ และ ผอ.รพ ทุกแห่ง เตรียมความพร้อมเข้าสู่ระยะที่ 4 เริ่ม 1 พฤษภาคม 
2567 โดยดำเนินการเรื่อง Cyber Security ให้ผ่านเกณฑ ์        
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องพิจารณา 
5.1 แนวทางการดำเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนปีงบประมาณ 2567 ของ
หน่วยบริการสังกัด สป. สธ. ในพื้นที่เขต 8 
    น.ส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อนและกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 8 
อุดรธานี นำเสนอ แนวทางการดำเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนปีงบประมาณ 
2567 ของหน่วยบริการสังกัด สป. สธ. ในพื้นที่เขต 8 ดังนี้ 
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         1. แผนการใช้จ่ายงบประมาณไปพลางก่อนปี 67 งบค่าบริการทางการแพทย์เพ่ือสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของ
หน่วยบริการได้รับงบประมาณคิดเป็นร้อยละ 98.88 จากการประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 
10/2566 วันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ณ ห้องประชุมรวงผึ้ง ชั้น 5 สำนักงานเขตสุขภาพที่  8 เห็นชอบ ใช้ร่าง
ข้อเสนอปี 2567 หลักเกณฑ์ กำหนดสัดส่วนโดยนำมารวมทั้งหมดได้ ร้อยละ 100 
       - ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 จัดสรรให้หน่วยบริการ 
       - ไม่น้อยกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 20  บริหารระดับจังหวัด 
       - ไม่น้อยกว่า หรือเท่ากับ ร้อยละ 10 บริหารระดับเขต เนื่องจากเขตสุขภาพที่  8 ยังไม่ได้มีการแต่งตั้งผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 การใช้งบไปพลางก่อน จัดสรรร้อยละ 50 จัดสรรตรงให้หน่วยบริการ โดย
ให้ สปสช. โอนให้เครือข่ายหน่วยบริการตามคำขอ และเร่งรัดการเบิกจ่ายโดยเร็ว ส่วนที่เหลือร้อยละ 50 รอผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 พิจารณา 
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มติที่ประชุม 
 เห็นชอบการดำเนินการจัดสรรงบค่าเสื่อมตามเสนอ คือ สัดส่วนหน่วยบริการ 70% ระดับจังหวัด 20% และ
ระดับเขต 10% 
ข้อสั่งการ  
   มอบ คณะทำงานพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน
ระดับเขต กำกับติดตามและรายงานความก้าวหน้าทุกไตรมาส 
ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ 
ข้อเสนอหลักเกณฑ์แนวทางการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบขาลง ปีงบประมาณ 2568 
       นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 นำเสนอ ข้อเสนอ
หลักเกณฑ์แนวทางการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบขาลง ปีงบประมาณ 2568  โดยให้จัดทำ
แบบสอบถามข้อเสนอจากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของ สสจ. รพ. รพ สต. ทุกแห่ง และสรุปข้อเสนอแจ้ง สปสช. เขต 8 
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สรุปข้อเสนอหลักเกณฑ์แนวทางการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบขาลง ปีงบประมาณ 2568 
รายการบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว มีข้อเสนอ ดังนี้ 
1.1 งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
 (1) ควรมีค่าบริการ op กรณี บริการรักษาโรคเรื่อรังท่ัวไป 
 (2) งบบริการผู้ป่วยนอกเป็นงบบริการที่จัดสรรค์ตามรายหัวประชากรมาแล้วตามสิทธิ์การรักษาที่ลงทะเบียน
ในพื้นที่ ขอแนวทางชัดเจนในการบริหารจัดการงบบริการผู้ป่วยนอกกรณี รพ.สต. ถ่ายโอนเนื่องจากปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนระบบการเรียกเก็บค่อนข้างมาก 
 (3) ต้นทุนทางการแพทย์เพ่ิมสูงขึ้นทำให้ รพ. ต้องรับภาระคำใช้จ่าย OPD ที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะโรค NCDs 
การจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิต่อครั้งต่อคน เมื่อเทียบกับการมารับยาของคนไข้ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าโดยเฉพาะ 
รพ. ระดับอำเภอ อยากให้เพิ่มจัดสรรวงเงินมากขึ้น 
 (4) การเหมาจ่ายรายหัวประชากร และ ผลงานบริการ OP ควรมีสัดส่วน (50:50) 
 (5) ควรเพิ่มเงินกองทุนผู้ป่วยนอก เช่น เงินผลงานบริการ QOF/PPA 
1.2 งบบริการผู้ป่วยในทั่วไปทั่วไป 
 (1) บางโรคควรปรับ adjRW ใหม่ และควรเพิ่มอัตราจ่าย AdjRW เพิ่มขึ้นด้วย เช่น Acute bronchitis โรค
ทางเด็กที่ต้องให้การพยาบาลรักษาที่ตึก IPD เนื่องจาก โรคทางระบบหายใจเพิ่มสูงขึ้นมากการ admit ที่ยาวนาน 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายสูงมาก อัตราการนอน รพ. นานขึ้น Admit ซ้ำบ่อยครั้งมากขึ้น 
 (2) เพ่ิมจำนวนค่ารักษาต่อ DRG ให้สูงขึ้น เพื่อเหมาะสมกับต้นทุนบริการที่เพ่ิมข้ึน 
 (4) จัดสรรตามผลงานบริการ AdjRW รายเดือน * อัตราคงท่ี มีวงเงินสำรอง 
 (3) เสนอให้จ่ายตาม DRGs และปิด Global budget ได้เร็วขึ้น และมีแนวทางการเบิกจ่ายที่ง่ายขึ้น M 
 (5) เสนอให้มีการปรับเปลี่ยนการใช้ DGR ver. ใหม่ในการคำนวนจัดสรรเงิน 
 (6) การส่งตรวจพิเศษ เช่น CT,M RI แล้วผลการตรวจที่พบ ไม่ได้เปลี่ยนวินิจฉัย ควรมีการจ่ายค่าตรวจเหล่านี้
เพ่ิมเติม ให้หน่วยบริการที่ส่งตรวจ เนื่องจาก รพ. ต้องจ่ายค่าใช้จ่ายส่วนนี้เอง 
 (7) เสนอไม่เรียกเงินคืนจากหน่วยบริการกรณีปิด GB 
1.3 งบบริการกรณีเฉพาะ 
 (1) ควรจัดเป็นกองทุนแยกออกเป็นกรณีเฉพาะ เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมบริการเฉพาะด้าน หรือกิจกรรม 
 (2) เสนอรายการที่เพ่ิมแล้วก็อยากให้ชดเชยตลอด ไม่เอาไปรวมในการเหมาจ่ายรายหัว 
 (3) เสนอควรจ่ายตามจริง เช่น palliative ออกเยี่ยมกี่ครั้ง ก็จ่ายตามจำนวนครั้งที่เยี่ยม ไม่ใช่จำกัดจำนวน
ครั้งเนื่องจากบางโรค ระยะเวลาการดูแลยาวนาน มากกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด 
 (4) ควรเพิ่มเงินรายหัวต่อประชากรเพ่ิมข้ึน เพราะต้นทุนค่ารักษาต่อรายสูงขึ้นทุกปี เงื่อนไขการให้บริการควร
ระบุชัดเจน เช่น walkin/anywhere 
1.4 งบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
 (1) เสนอควรมีงบสนับสนุนการติดตามการพัฒนาระบบปฐมภูมิในการติดตามฟ้ืนฟูเฉพาะ 
 (2) เสนอให้มีงบฟ้ืนฟู - กายอุปกรณ์ Fixed ราคากลาง 
 (3) เพ่ิมรายการบริการให้ครอบคลุมมากขึ้น เช่น ในรายการที่กรมบัญชีกลางเบิกได้ แต่บัตรทองเบิกไม่ได้ 
 (4) ควรแบ่งงบบริการ กับ งบสนับสนุน อุปกรณ์ แยกกัน กรณีร่วมกับ อบจ. เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาติดขัดด้าน
การเบิกจ่าย 
 (5) เสนอให้มีการเบิกจ่ายตามจำนวนผู้รับบริการจริง ไม่จำกัดจำนวน 
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1.5 งบบริการแพทย์แผนไทย 
 (1) เสนอให้มี rate จ่าย Fixed รายการยา 
 (2) แนวโน้มของผู้ใช้บริการแพทย์แผนไทยสูงมากขึ้น แต่ผู้ให้บริการมีน้อย เสนอให้เพิ่มจัดสรรงบในการซื้อ
อุปกรณ์ หรือ ขยายพ้ืนที่ให้บริการมากขึ้น 
 (3) เสนอควรมีการพิจารณาหลักเกณฑ์ จ่ายตามผลงานจาก 16 แฟ้ม โดยไม่ต้องส่งข้อมูลช่องทางอ่ืนเพ่ิมเติม
อีก 
 (4) เสนอให้มีการประมวลผลการจ่ายเงินให้เป็นรายเดือน/รายไตรมาส 
 (5) กรณีการใช้ยาเฉพาะ เช่น น้ำมันกัญชา ไม่ควรจำกัดการเบิกว่า ต้องสั่งโดยผู้ที่ผ่านการอบรมการจ่าย
น้ำมันกัญชา ตำรับหมอเดชาเท่านั้น เนื่องจากไม่ได้มีการอบรมทุกปี ทำให้รพ. ที่มีการจ่ายจริง ไม่สามารถเบิกเงินได้ 
1.6 งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์สำหรับผู้มีสิทธิเพ่ือสนับสนุน
เป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ) 
 (1) เสนอควรปรับให้มากกว่างบค่าเสื่อม แต่เปิดกว้างให้หน่วยบริการสามารถซื้อใหม่ (ไม่ทดแทน)เพ่ือ
ให้บริการผู้ป่วยได้มากข้ึนและเหมาะสม 
 (2) เสนอควรมีหลักเกณฑ์กลางกำหนดสัดส่วนที่ชัดเจนในการจัดสรรงบให้ รพ.สต.ถ่ายโอน และควรโอนเร็ว
ขึ้นกว่าเดิม 
 (3) เสนอให้แจ้งยอดจัดสรรให้หน่วยบริการทราบก่อนสิ้นปีงบประมาณ เพื่อจัดทำแผน ในปีงบประมาณใหม
ให้สอดคล้องกับการจัดทำแผนเงินบำรุงของหน่วยงาน อนุมัติงบประมาณภายในไตรมาสแรก 
 (4) เสนอเพิ่มจำนวนเงินชดเชยค่าเสื่อม และในกรณีทีมีการซื้อของ ควรให้พื้นที่กำหนด spec เองเพื่อจะได้
ตรงกับการใช้งาน หรือให้ สปสช. จัดซื้อตาม spec ที่พ้ืนที่แจ้งไป 
 (5) เสนอควรเพิ่มงินงบลงทุนเพ่ิมข้ึน ตามความจำเป็นของแต่ละหน่วยบริการ 
งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) เสนอควรมีงบสนับสนุนการเก็บและนำส่ง Lab เป็นกองทุนเฉพาะในการดูและกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 (2) เสนอควรปรับ viral load ตามรายการยา 
 (3) เหมาะสมแล้ว แต่โปรแกรมค่อนข้างเยอะ ควรปรับลดลง  
งบผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) ควรส่งเสริมสนับสนุนในการเบิกค่ายา sporting ด้วยเพื่อความเท่าเทียมกัน 
 (2) เสนอควรจัดสรรงบป้องกันด้วย เพ่ือลดอัตราป่วยไตวาย 
 (3) ผู้ป่วยไตวายที่ฟอกไต รพ. ที่มีศูนย์บริการ ส่งคนไข้มาเจาะเลือดตามสิทธิ รพ. ที่รับฟอกสามารถเบิก
ค่าบริการได้ เพราะ รพ. ที่ไม่มีศูนย์ฟอกไต ได้รับภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือด 
 (4) เสนอเพ่ิม item ยา ที่จำเป็นต้องใช้ในผู้ป่วยฟอกไต เป็นยาในบัญชียาหลักมากข้ึน เช่น Ironsucrose เป็น
ต้น 
งบบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) เสนอให้เพ่ิมงบประมาณในด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพให้ถึงระดับพ้ืนที่ 
 (2) เสนอการเบิกจ่ายรายการ Lล! ที่มีความจำเป็นต้องตรวจรายปีขึ้นหรือไม่จำกัดจำนวนครั้งการตรวจ 
 (3) ควรจ่ายตามบริการที่ทำกับผู้ป่วยให้ครอบคลุม เช่น เจาะเลือด ตรวจตา, ไต, เท้า 
 (4) ควรเพิ่มเงินรายหัวต่อประชากรเพ่ิมข้ึน เพราะต้นทุนค่ารักษาต่อรายสูงขึ้นทุกปี 
งบค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมสำหรับหน่วยบริการในพื้นที ่กันดาร พื้นที่เสี ่ยงภัยและพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้   
มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) เสนอให้จัดสรร แต่ดูความเหมาะสมเป็นธรรม บางให้ จังหวัดชายแดนภาคใต้มากเกินไป ขณะที่ภาคอ่ืน
ขาดแคลกว่า 
 (2) เสนอไม่ควรปรับลดลงอีก เพราะหน่วยบริการต้องจ่ายเพ่ิมข้ึนตามระเบียบค่าตอบแทน 
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 (3) ทบทวนการจัดระดับพื้นท่ีให้สอดคล้องกับบริบทจริง เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาวิกฤตทางการเงิน 
งบค่าบริการสารณสุขสำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) ควรมีกองทุนสนับสนุนทั้งในหน่วยบริการและ อปท. 
 (2) เห็นควรให้มีงบสนับสนุนลงสู่พื้นที่ชุมชน 
 (3) เพิ่มรายการจ่ายให้มากขึ้น เช่น ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ซับซ้อน , ภาวะLong term care ที่ต้องมี care 
giver ที่ต้องดูแลตลอดเวลา 
 (4) เสนอให้มีการช่วยภาระค่าใช้จ่ายอื่นๆ เพ่ิมเติมนอกเหนือจากแพมเพิส 
งบค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสำหรับการบริการระดับปฐมภูมิ มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) เสนอขยายกิจกรรมบริการค่าบริการเพ่ิมเติม สำหรับบริการปฐมภูมิ ที่เป็นกิจกรรมจำเป็นและสำคัญ 
 (2) หน่วยงานที่มีความรับผิดชอบด้านการส่งสริมสุขภาพ เสนอให้จัดสรรงบประมาณในการดำเนินงานใน
พ้ืนที่เพ่ิมข้ึนอาจจะเป็นในลักษณะ กิจกรรมหรือโครงการ 
 (3) สนับสนุนทุกหน่วยที่ยังดำเนินการอยู่ แม้จะมีปัญหาเรื่องอัตรากำลัง 
งบค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 ควรปรับระเบียบการใช้งบประมาณ เนื่องจากมีข้อจำกัดว่าใช้เฉพาะประชุม และการอบรม ทำให้ไม่สามารถ
จัดบริการอ่ืนๆ ที่ตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่ได้ 
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) มีกรณี จนท. ที่ขอรับถูกปฏิเสธเยอะ อยากให้พิจารณาเพ่ิมขวัญและกำลังใจ จนท. มากข้ึน 
 (2) เสนอให้ปรับอัตราการจ่าย ให้อยู่ในดุลยพินิจของกรรมการ ไม่ควรมีการตั้งอัตรขั้นต่ำไว้ เพื่อให้อิสระใน
การตัดสินใจของกรรมการ 
 (3) เสนอปรับ ม.18 หลักการช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ม่ชัดเจน เช่น ตอนเจ้าหน้าที่ติดโควิด19 ในสถานการณ์
เดียวกัน บางคนได้ บางคนไม่ได้เกิดความเหลื่อมล้ำ 
ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) ควรมีเกณฑ์ท่ีชัดเจนและออกหลักเกณฑ์มาให้ทันช่วงเวลา เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบได้ศึกษา และไม่ควรเปลี่ยน
เกณฑ์การเบิกจ่ายกะทันหันมีการชี้แจงให้ละเอียดในการจัดสรรในระดับ Cup และในระดับ รพ.สต. ว่า รพ.สต 
เบิกเคลมรายการไหนได้บ้าง 
 (2) เสนอให้สามารถให้บริการครอบคลุมทุกสิทธิ ทุกกลุ่มวัย  
การปรับลดค่าแรงของหน่วยบริการของรัฐในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) เสนอให้มีเกณฑ์เทียบตลาดแรงงานด้วย 
 (2) เสนอควรมีการปรับเกลี่ยช่วยเหลือ เพราะเมื่อหักลดค่าแรงแล้ว ประมาณการรายรับไม่เพียงพอต่อการ
จ่ายค่าใช้จ่ายประจำหน่วยบริการทั้งปี 
 (3) การปรับลดค่าแรงควรดำเนินการปรับลดค่าแรงตามข้อมูลจริง เช่น ตามปฏิบัติงานจริง และดูเงิน UC ที่
หน่วยบริการได้รับว่าได้รับเพ่ิมข้ึนเท่าไหร่ เช่น เงิน UC ได้รับเพิ่มขึ้น เพียง 2.5% แต่ปรับค่าแรงเพ่ิมขึ้น 6%6 ทำให้
กระทบต่อหน่วยบริการ 
 (4) ควรมีเพดานที่ชัดเจนว่านำไปใช้ได้ในสัดส่วนเท่าใด หรือจัดสรรแบบไม่รวมเงินเดือนเลย 
 (5) จำนวนเงินที่หน่วยบริการจะได้รับขึ้นอยู่กับจำนวนคนไข้ แต่เงินที่ถูกปรับลดค่าแรงเหลือเป็นจำนวนคงท่ี 
บางเดือนปรับลดค่าแรงแล้วเงินโอนเข้าน้อย แต่ต้นทุนการให้บริการยังเท่าเดิม ทำให้สถานการณ์การเงินการคลังเกิด
ปัญหา รู้ปัญหาแต่จำเป็นต้องหักตามแนวทาง จะเสนอให้หักจากกองทุนอื่นก็ไม่ได้เพราะกองทุนอื่นรายรับยิ่งน้อย 
จำเป็นต้องยอมรับ เห็นควรกำหนดแนวทางเพ่ือแก้ไข 
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ข้อเสนออ่ืนๆ มีข้อเสนอ ดังนี้ 
 (1) เพ่ิมช่องทางการบริการ และการติดต่อสอบถามให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก 
 (2) การเพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ที่ดีและเหมาะสม เสนอควรมาคู่กับงบประมาณท่ีเพียงพอเพ่ือมาดำเนินการ 
 (3) กรณีข้อมูลที่ติด Deny ส่งเอกสารไปส่วนกลางใช้เวลานานมากบางเคสจนเกิน 365 วัน เช่น กรณี 104 แก้
แล้ว สปสช. ไม่ได้ระบุว่าอุปกรณ์ตัวไหน นักเวชสถิติตรวจสอบยืนยันว่าถูกแล้ว ยี่นอุทธรณ์เป็นเอกสารค่อนข้างใช้
เวลานาน เสนอให้มีการช่วยเหลือหน่วยบริการลดปัญหาจุดนี้ เพราะบางครั้งแพทย์และเวชสถิติดำเนินการแก้ไข
หลายรอบ แต่ไม่ผ่าน ต้องลบอุปกรณ์บางตัวไปทำให้หน่วยบริการไม่ได้รับชดเชยค่าอุปกรณ์ เสนอปัญหาเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไข 
มติที่ประชุม   
รับทราบ มอบสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ส่งสรุปข้อเสนอให้ สปสช. เขต 8 ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
ข้อสั่งการ   
 -ไม่มี- 
 
ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 
 
 

 นายพิรุฬห์ เพสี  สรุปรายงานการประชุม 
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