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รายงานการประชุม 

คณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
วันพุธที่ 16 ตุลาคม 2567 เวลา 09.30 – 14.00 น. ณ ห้องประชุมรวงผึ้ง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  

และผ่านระบบ Zoom meeting  ID : 434 908 3271 PASS : r8waycfo เริ่มทดสอบสัญญาณเวลา 09.00 น. 
รายชื่อคณะกรรมการ ที่เข้าร่วมประชุม 

1. นางสาวบุญศิริ จันศิริมงคล   สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8     ประธานการประชุม 
2. นายประวิตร ศรีบุญรัตน ์  นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู       ที่ปรึกษา 
3. นายชาญชัย บุญอยู่   นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดเลย   ประธาน CFO 
4. นายอิศรา จรูญธรรม   ที่ปรึกษาดา้นการเงินการคลัง โรงพยาบาลสกลนค   รองประธาน CFO 
5. นายสุรพงษ์ ลักษวุธ   นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน)       รองประธาน CFO 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
6. นายรวมพล เหลา่หว้าน  นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภ ู
7. นายกิตติเชษฐ์ ธีรกุลพงศ์เวช นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
8. นายสมชาย ชมภูคำ  นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
9. นายยอดลักษณ์ สัยลงักา  นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
10. นางสาวธีรารัตน์ พลราชม  นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
11. นายอุดมศักดิ์ บุญส่งทรัพย์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน      กรรมการ 
12. นางสาวภรณี พรวัฒนา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ     กรรมการ 
13. นางมยุรี คนยัง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ                 กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
14. นางกรรณิการ์ คลื่นแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                 กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
15. นางลำไย โนวฤทธิ ์  พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ            กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
16. นางดลยา วชิาชัย   เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน       กรรมการ 

     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
  17.นางนริสา... 

Lenovo
Typewriter
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒
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17. นางนริสา ชูสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ      กรรมการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

18. นายรัฐภูมิ มีวันคำ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

19. นางจนัทร์จิรา แสนใจวฒุิ  เจ้าพนักงานเวชสถิตชิำนาญงาน โรงพยาบาลเลย     กรรมการ 
20. นางสาวกาญจนา ศรีสวัสดิ ์  นักวิชาการเงินและบัญชชีำนาญการพิเศษ       กรรมการ 

โรงพยาบาลเลย 
21. นายสุริยนัต์ ปญัหาราช  รองผู้อำนวยการด้านการแพทย ์       กรรมการ 

    โรงพยาบาลหนองบัวลำภ ู     
22. นางโสภา แสงนลิ   นักวิชาการเงินและบัญชปีฏิบัตกิาร       กรรมการ 

    โรงพยาบาลหนองบัวลำภ ู
23. นางยุวดี พลอยเจริญ  นักวิชาการเงินและบัญชชีำนาญการ           กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
24. นายสง่า ไชยนา    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู     
25. นายวรชยั อาชวานนัทกุล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวารชิภมูิ        กรรมการ 
26. นางดาราทิพย์ ฤทธิ์ร่วม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
27. นางสาวมลัลิกา จนัทะสาย           นักวิชาการเงินและบัญชชีำนาญการพิเศษ       กรรมการ 

    โรงพยาบาลสกลนคร 
28.  นางสาวณัฐธิดา บุตรโต  นักวิชาการเงินและบัญช ี                 กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
29. นายไอศวรรย์ รักชาติ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาแก       กรรมการ 
30. นายวชิิต เหล่าวฒันาถาวร  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพนม     กรรมการ 
31. นางอรพรรณ สาดมะเริง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
32. นายเกียรติรพี พลหาญ  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ                 กรรมการ

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
33. นางส่งศรี ไชยวงษ ์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชชีำนาญงาน      กรรมการ

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
34. นางกนกพร  ไทรสุวรรณ์     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ       กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
35. นางสาวฤดีมน สกุลค ู  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย       กรรมการ 
36. นางสาวนิรมล อารยเจริญวงศ ์ รองผู้อำนวยการด้านประกันสุขภาพ           กรรมการ

    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

37. นางสาวพชัร ภูษา   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรัตนวาปี       กรรมการ 

38. นางสาวอัญชลีพร... 
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38. นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ      กรรมการ 
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

39. นางสาวชญาภา อุปดิษฐ์  นักวิชาการเงินและบัญชชีำนาญการพิเศษ      กรรมการ 
40. นางสาวปรีเปรม ศรีหล่มศักดิ์ รองผู้อำนวยการด้านการแพทย ์โรงพยาบาลบึงกาฬ     กรรมการ 
41. นายดนัย สุทธิพรไพศาลกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
42. นางกัญญาภัค พันจำปา  เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน โรงพยาบาลบึงกาฬ     กรรมการ 
43. นางสาวธญาดา สะพงัเงิน  นักวิชาการเงินและบัญชี โรงพยาบาลบงึกาฬ          กรรมการ 
44. นายพิรุฬห์ เพส ี   นักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8     กรรมการ 
45. นางสาวอุราวรรณ สะอาดภูมิ นักวิชาการเงินและบัญชี สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8     กรรมการ 
46. นายชัยนรินทร์ เศษสุวรรณ์บุร ี นักวิชาการเงินและบัญชปีฏิบัตกิาร                  กรรมการ

    สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  
47. นางรุ่งทพิย์ เอกพงษ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ       กรรมการและเลขานุการ 

สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8    
48. นางสาวสิตาพชัญ์ โรจนาศศิรัตน์ นักวิชาการเงินและบัญช ี              กรรมการและเลขานุการ 

สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
49. นางสาวสงกรานต์ เรืองประทีป นักวิชาการเงินและบัญชปีฏิบัตกิาร               กรรมการและเลขานุการ 

    สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม   

1. นายแพทย์วิศิษฐ์ วิจิตรโกสุม รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
2. นายแพทย์นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์     ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี    
3. นางสาวสินีนุศ  สันติรักษ์พงษ์   ผู ้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี    
4. นายแพทย์สุรพงษ์  แสนโภชน์    รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
5. แพทย์หญิงปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย รองผู้อำนวยการด้านยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 

โรงพยาบาลอุดรธานี 
6. แพทย์หญิงจิระภา พันธุเศรษฐ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลอุดรธานี 
7. แพทย์หญิงวัชรีพร ควรดำรงธรรม นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
8. นายแพทย์อลงกฎ ดอนละ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสระใคร  
9. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
10. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
11. นายคัมภีร์ วงศ์วิเชียร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
12. นางใจทิพย์ ดาวภคนนัท์ นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

13. นางบุญฑริกา ครุฑใจกล้า พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
14. นางสาวชัญญา วงหาญ     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ    โรงพยาบาลรัตนวาปี  
15. นางสาวจงรักษ์ ดงพงษ์    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่  8 

รายชื่อคณะ... 
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รายชื่อคณะกรรมการที่ติดภารกิจ ไม่ได้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวสิริลักษณ์ รัตนแมนทรวง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง     กรรมการ 
2. นายสนัทัด บุญเรือง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดา่นซา้ย     กรรมการ 
3. นางศิริพร หาญเชิงชัย  นักวิชาการเงินและบัญชี โรงพยาบาลพรเจริญ          กรรมการ 
4. นางสาวนัฐกานต์  ศรีภิรมย์  เจ้าพนักงานธุรการ  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8                 กรรมการ 

              
เริ่มประชุม       09.00 น.   
ระเบียบวาระที่ 1   เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที ่ 8 เป็นประธานในการประชุมคณะกรรมการ 
บริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 6/2567 พร้อมด้วย
นายแพทย์ชาญชัย บุญอยู่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและ
พัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8  ณ ห้องประชุมรวงผึ้ง ชั้น 5 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

โดย แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8  แจ้งให้ที่ประชุมเพื่อทราบดังนี้  
1) สถานการณ์การเงินปีนี้มีความสำคัญมาก ซึ่งในการประชุมครั้งนี้จะมีการกำหนด Base rate และการจัดสรร

งบประมาณ เนื่องจากอาจมีงบประมาณที่จำกัด จึงต้องพิจารณาแนวทางการใช้จ่ายให้เหมาะสม 
2) การติดตามงบลงทุน ถือเป็นเรื่องที่สำคัญ โดยเฉพาะการดูแลและบำรุงรักษาครุภัณฑ์และอาคารที่มีอายุ 

การใช้งานยาวนาน 
3) เตรียมพร้อมรับการตรวจสอบจากสำนักงานตรวจสอบภายใน โดยจะเน้นการเร่งรัดให้การดำเนินงานเป็นไป 

ตามระเบียบที ่เกี ่ยวข้องอย่างถูกต้อง และการตรวจสอบงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก เช่น สำนักงานตรวจสอบ
งบประมาณแผ่นดิน(สตง.) ซึ่งยังไม่รับรองงบการเงินของหน่วยงานในสังกัด สป.สธ. โดยเฉพาะเรื่องการซื้อวัสดุ อุปกรณ์ และ
ซ่อมแซมตึกอาคารที่มีอายุการใช้งานที่ยาวนาน  
  ดังนั้นคณะกรรมการ CFO จะต้องมีบทบาทสำคัญในการพิจารณาและวางแผนการเงินร่วมกับการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลและการพัฒนาเขตสุขภาพ เพื่อให้เกิดความโปร่งใสในการใช้จ่ายงบประมาณ  
 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
นางสาวสงกรานต์ เรืองประทีป นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 นำเสนอสรุป

รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 5/2567 
วันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 18 หน้า ตามเอกสารเสนอต่อที่ประชุม เพื่อพิจารณารับรองรายงานการประชุม 
หากมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ไขให้แจ้งทีมเลขานุการ 

มติที่ประชุม  

 รับรองรายงานการประชุมฯ ครั้งที่ 5 วันที่ 14 สิงหาคม พ.ศ. 2567   
 

 

 

 

 
     ระเบียบวาระที่ 3.. 
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ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมทราบ 

 3.1 คะแนนการตรวจสอบคุณภาพบัญชีและสถานการณ์การเงินการคลัง แนวโน้มสภาพคล่องทางการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2567      

โดย นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 นำเสนอ 
ที่ประชุม ดังนี้ 

1) ผลการตรวจสอบงบทดลอง Mapping Electronic MOPH ผลการดำเนนิงานเป้าหมาย รพ.แม่ข่าย จะต้อง
ได้คะแนนร้อยละ 100 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์ จำนวน 88 แห่ง ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8   
คิดเป็นร้อยละ 100 

2) ผลการตรวจสอบงบทดลอง Mapping Electronic เขตสุขภาพที่ 8 ผลการดำเนินงานเป้าหมาย  
รพ.แม่ข่าย จะต้องได้คะแนนร้อยละ 90 ขึ้นไป ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์ จำนวน 88 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 99.61 

3) หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินตามเกณฑ์ NI MOPH ของเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล   
ณ 30 กันยายน 2567 ซึ่งเป้าหมายระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2.00 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4.00 พบว่า 

- ร้อยละ รพ.ระดับ 7 (NI MOPH)  = 3.41 มีจำนวน 3 แห่ง  คือ รพ.วังยาง จ.นครพนม ,  
รพ.บุ้งคล้า จ.บึงกาฬ และ รพ.สุวรรณาคูหา จ.หนองบัวลำภู   

- ร้อยละ รพ.ระดับ 6 (NI MOPH) = 2.27  มี จำนวน 2 แห่ง  คือ รพ.หนองหิน และรพ.ศรีบุญเรือง 
4) แนวโน้มทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital) เปรียบเทียบรายเขต วันที ่ 30 สิงหาคม 2567 

เขตสุขภาพที่ 8 จัดอยู่ในอันดับ 10 ทุนสำรองสุทธิคงเหลือจำนวน 5,523 ล้านบาท และทุนสำรองสุทธิ รายจังหวัด 
Q4Y67 เพิ่มข้ึนเป็นจำนวน 5,558 ล้านบาท 

5) ผลประกอบการ EBITDA ไม่รวมงบลงทุน ข้อมูลวันที ่ 30 สิงหาคม 2567 เขตสุขภาพที ่ 8 
 อยู่อันดับที่ 1 ของประเทศ มีจำนวนทั้งสิ้น 1,879 ล้านบาท เนื่องจากมีการรับตึกบริจาคของโรงพยาบาลเลย 
และการบันทึกผลงานบริการที่ซ้ำซ้อนจากโรงพยาบาลสกลนคร ทำให้อัตรากำไรค่อนข้างสูง ซึ่งได้มีข้อเสนอส่งไปยัง 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ เพื่อพิจารณาประเด็นตึกรับบริจาค อย่างไรก็ตามหากถอดรายได้ 
จากตึกบริจาคออกเขตสุขภาพที่ 8 จะอยู่ในลำดับกลางๆ ของประเทศ 

6) แนวโน้มเงินคงเหลือหลังหักนี้ เขตสุขภาพที่ 8 อยู่ในลำดับที่ 12 ของประเทศ แต่ไม่มีการขาดทุน 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2567 เงินคงเหลือจำนวน 199 ล้านบาท และเพิ่มขึ้นเป็นจำนวน 393 ล้านบาท 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 

7) สภาพคล่องการเงินการคลัง รายจังหวัด ณ 30 สิงหาคม 2567 รายละเอียดดังนี้  

- ส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดของ 7 จังหวัด (88 โรงพยาบาล) อยู่ที่ 4,777 ล้านบาท 

เมื่อหักหนี้แล้ว คงเหลือประมาณ 393 ล้านบาท ดังที่กล่าวมาข้างต้น 

- ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือ 3,817 ล้านบาท มีการติดตามและเร่งรัดการจัดเก็บ

รายได้จากลูกหนี้อย่างต่อเนื่องทุกเดือน 

     เจ้าหนี้การค้า.. 
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- เจ้าหนี้การค้ารวมค่ายา ไม่รวมจ้างเหมา Lab และ X-ray คงเหลือ 3,019 ล้านบาท 

เฉพาะเจ้าหนี้ค่ายาอยู่ที่ 981 ล้านบาท และเจ้าหนี้ค่า Lab กับ X-ray อยู่ที่ 377 ล้านบาท ส่วนหนี้

ตามจ่ายระหว่างกันอยู่ที่ 44.2 ล้านบาท 

8) โรงพยาบาลที่มีเงินบำรุงคงเหลอืหลังหักหนี้มากที่สุด 20 อันดับแรก ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 

 

9) สถานการณ์เง ินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี ้) ณ ณ 30 สิงหาคม 2567 มีจำนวนโรงพยาบาล 

ที่มีเงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้) ติดลบ จำนวน 54 แห่ง จาก 88 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.36     

 

▪   โดยโรงพยาบาลที่อยู่ในระดับ 7 จำนวน 3 แห่ง  คือ โรงพยาบาลสุวรรณคูหา ติดลบ 13 ล้านบาท ในส่วนเงิน
บำรุงหลังหักหนี้ และมีอัตรากำไรติดลบ 22 ล้านบาท เฉลี่ยขาดทุนเดือนละประมาณ 2 ล้านบาท ต้องตรวจสอบสาเหตุ 
การขาดทุนเพิ ่มเติม , โรงพยาบาลบุ ่งคล้า ติดลบ 5.7 ล้านบาท ในส่วนเงินบำรุงหลังหักหนี ้ และมีอัตรากำไร 
ติดลบ 2.3 ล้านบาท และโรงพยาบาลวังยาง มีกำไรเป็นบวกแต่เง ินบำรุงหลังหักหนี ้ติดลบ 6.4 ล้านบาท และ 
มีทุนสำรองติดลบ 700,000 กว่าบาท ทั้งสองโรงพยาบาลสามารถปรับปรุงสภาพคล่องได้  ในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 
ต้องมีการติดตามลูกหนี ้อย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะลูกหนี ้เก่า และประสานกับศูนย์จัดเก็บรายได้  ให้มีการประชุม
ประจำเดือนกับนักบัญชี และหัวหน้างานประกันสุขภาพของ สสจ. ทุกจังหวัด เพื่อกำกับติดตามลูกหนี้ 

10) ลูกหนี้ค่ารักษา.. 
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10) ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือ (แยกรายปี) ปี 2567 ลงไป ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 จำนวน

ทั้งสิ้น 3,817.56 ล้านบาท ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 แยกรายปีสูงสุดอยู่ที่ ปี 2567 จำนวนทั้งสิ้น 3,495.17 ล้านบาท 

และแยกรายสิทธิสูงสุดอยู่ที่สิทธิ UC จำนวนทั้งสิ้น 2,265.16 ล้านบาท   

11) ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล (แยกรายจังหวัด) ปี 2565 ลงไป ข้อมูล ณ วันที่ วันที่ 30 กันยายน 2567 

ลูกหนี้ที่คาดว่าจะไม่ก่อให้เกิดรายได้ ตั้งแต่ ปี 2565 ลงไป ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 จำนวนทั้งสิ้น 63.87 ล้านบาท 

แยกรายจังหวัดยอดสูงสุดอยู่ที ่จังหวัดอุดรธานี จำนวนทั้งสิ ้น 30.33 ล้านบาท และแยกรายสิทธิสูงสุดอยู่ที ่ส ิทธิ 

ชำระเงินเอง จำนวนทั้งสิ้น 29.87 ล้านบาท  

12) หนี้องค์การเภสัชกรรม เขตสุขภาพที่ 8  ปี 2566 - 2567  ณ 30 กันยายน 2567 รวมจำนวนทั้งสิ้น 

191,108,169 บาท และไม่มีหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ที่มีหนี้คงเหลือปี 2565  

13) แนวโน้มเจ้าหนี้การค้า รายจังหวัด ปี Q4Y63–ก.ย.67 อยู่ที่ 3,019,174,749 ล้านบาท 

14)  การประเมิน 7 Plus Efficiency Score เขตสุขภาพที่ 8 ณ 30 กันยายน 2567 
 

 

15)  สรุปผลการประเมิน Unit Cost ไตรมาส 4/2567 พบว่า เขตสุขภาพที่ 8 หน่วยบริการทั้งหมด      

จำนวน 88 แห่ง ผ่านการประเมิน จำนวน 78 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.64 ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 10 แห่ง 

 คิดเป็นร้อยละ 11.36  มีดังนี้ 

 

 

 

 

 

16) ผลการประเมิน... 
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16)  ผลการประเมิน PLANFIN ณ 30 กันยายน 2567  หน่วยบริการ 88 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 72 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 81.82  ไม่ผ่าน เกณฑ์ 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 18.18   ดังนี้ 

 

17)  ผลการวิเคราะห์ FEED เขตสุขภาพที่ 8  ณ ไตรมาส 4/2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18) สรุปผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง และแนวโน้มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
ของโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

19) การปิดประกัน... 



รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งท่ี 6/2567      หน้า  9 

 

19)   การปิดประกันรายรับ ปี 2567 ตามมติคณะกรรมการ 7x7 ได้เห็นชอบหลักเกณฑ์การปิดประกัน 
รายรับขั้นต่ำของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพมีเงินเหลือ 2,400 ล้านบาท 
และได้จัดสรรเงินจำนวน 1,725 ล้านบาท และได้โอนเงินเข้าให้หน่วยบริการตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน 2567 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 8  
จำนวน 261 ล้านบาท  

 
โดยหลักเกณฑ์การปิดประกันรายรับ ปีงบประมาณ 2567  ตามมติคณะกรรมการ 7x7  

จากการประชุมวันที่ 10 กันยายน 2567 มีรายละเอียดดังนี้ 

มติที่ประชุม    

- รับทราบสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ณ 30 กันยายน 2567 

- มอบ คณะกรรมการฯ CFO จังหวัด 
1.  ติดตาม สถานการณ์การเงินการคลังของ รพ.ที่มีความเสี่ยงขาดสภาพคล่อง เร่งรัด แก้ไข สภาพคล่อง

ทางการเงินของโรงพยาบาล  
        2. ทำ LOI กับ รพ.ที่ได้รับเงินปิดประกันรายรับปี 2567  ที่ได้รับการช่วยเหลือสภาพคล่องทางการเงิน 
โดยเติมเงิน เพิ่ม Cash Ratio ให้เป็น 0.6-0.7 ให้พัฒนาประสิทธิภาพไม่ให้มีความเสี่ยงขาดสภาพคล่องทางการเงิน 
ระดับ 6-7  และ CFO จังหวัด นำเสนอผลการจัดทำ LOI ต่อคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 8 ในการประชุมครั้งต่อไป 
       3. มอบกลุ ่มงานบริหารการเงินและการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ประสานกลุ ่มงาน CIO , CSO 
 จัดทำคำสัง่แต่งตั้งคณะทำงานติดตามการบริหารจัดการงบลงทุน บริหารจัดการลูกหนี้ ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 

3.2 มติและข้อสั่งการ... 
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 3.2 มติและข้อสั่งการจากที่ประชุม คณะกรรมการกำหนดแนวทาง การใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติฯ ระดับประเทศ (7x7) 
    โดย นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู ้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบหลักประกัน
สุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี นำเรียนที่ประชุมดังนี้ 
 จากการประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วย
บริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ (7x7) คร้ังที่7/2567 เม่ือวันที่ 10 กันยายน 2567  

▪ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 5 สิงหาคม 2567 
 วาระที่ 4.3 การกำหนดมาตรการตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่มีการกำหนดมาตรการสำหรับนโยบายนี้ 
โดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพฯ ซึ่งมีการดำเนินการเปิดใช้แล้ว 
 วาระที่ 4.5 ข้อเสนอปรับแผนการจัดหายาและเวชภัณฑ์ : กรมสุขภาพจิตเสนอการปรับแผนความต้องการยา 
และเวชภัณฑ์ที่จำเป็นในโครงการพิเศษ ครั้งที่ 8 ปีงบประมาณ 2567 โดยเฉพาะยาฉีดจิตเวช ซึ่งมติที่ประชุมรับทราบ 
และเห็นชอบข้อเสนอการจัดหายาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็น โดยมีวงเงินไม่เกิน 32.5 ล้านบาท และมอบหมายให้สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แจ้งโรงพยาบาลราชวิถีเป็นผู้ดำเนินการจัดหา 
 วาระที่ 4.6 ข้อเสนอการปรับวงเงินสำหรับจ่ายค่าบริการที่มีผลงานเกินเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2567  
จะมีการนำเสนอในวาระพิเศษวันนี้ 
 วาระที่ 4.9 การจัดบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพเพื่อเข้ารับบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ : ที่ประชุมเห็นชอบร่างข้อเสนอและร่างประกาศ มอบหมายให้ สปสช. เสนอคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
ดำเนินการประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนโครงการ มอบ สปสช. จัดตั้งระบบศูนย์สั่งการ 
และประสานงานการให้บริการพาหนะสำหรับผู้ทุพพลภาพผ่าน Contact Center 1330 
 วาระที่ 6.1 ข้อเสนอการปรับแผนการจัดหาวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV)  
  - เห็นชอบให้ใช้วัคซีน HPV ชนิด 9 สายพันธุ์ จำนวน 1 เข็ม สำหรับกลุ่มเป้าหมาย  
 - เห็นชอบยืนยันแผนความต้องการวัคซีนมะเร็งปากมดลูกเพิ่มเติมในปี 2567 จำนวน 1.7 ล้านเข็ม 
สำหรับการฉีดเข็มที่ 2 ปรับรายละเอียดแผนการจัดหาวัคซีน HPV โดยจัดหาวัคซีน HPV ชนิด 9 สายพันธุ์ 
773,500 เข็ม สำหรับกลุ่มเป้าหมายตามนโยบายรัฐบาล  
 ในส่วนการตรวจคัดกรองกลุ่มดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ :  เห็นชอบให้เพิ่มบริการตรวจคัดกรอง
กลุ ่มดาวน์ซินโดรมในหญิงตั ้งครรภ์ด้วยวิธี Non-Invasive Prenatal Test (NIPT)  บริการนี ้จะถูกเพิ่ม 
ในขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีอัตราเหมาจ่ายไม่เกิน 1,700 บาท 
ต่อการตั้งครรภ์.มอบหมายให้ สปสช. ดำเนินการและขยายบริการ NIPT ทดแทนวิธีการตรวจเดิม 

▪ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9/2567 วันที่ 2 กันยายน 2567 ที่เกี่ยวข้อง 
วาระที่ 4.2 ข้อเสนอการบริหารการจ่ายงบประมาณบริการผู้ป่วยใน :  มติที่ประชุมให้บันทึกค่าใช้จ่าย

จากหน่วยบริการในอัตรา 7,000 บาทต่อค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ ตามมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เมื ่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2561 ซึ่งจะใช้เป็นค่าใช้จ่ายค้างจ่าย โดยเริ ่มจ่ายตั้งแต่มิถุนายน 2567 ตามมติเดิม  และ
มอบหมายให้ สปสช ทำการวิเคราะห์แผนปริมาณ และสาเหตุที่มีจำนวนผู้ป่วยในและจำนวน DRG relative weight 
เพิ่มขึ้นอย่างผิดปกติในปีงบประมาณ 2567 เทียบกับปีที่ผ่านมา เพื่อให้สามารถปรับงบประมาณ Global Budget  
ให้เหมาะสมใน ปีงบประมาณ 2568 

▪ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10(3)/2567 เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2567 

มติคณะกรรมการ.... 
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วาระที ่  4.1 การปิดงบประมาณรายจ่าย ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และการใช้เง ินกลางคงเหลือ 
โดย สปสช. ได้ขอเงินงบกลางและได้รับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 กันยายน จำนวน 5,924 ล้านบาท สำหรับ
การดำเนินงานตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค และนโยบาย "บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่" ประจำปีงบประมาณ 2567 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จากหนังสือที ่ นร. 050/196556 ลงวันที ่ 19 กันยายน 2567 สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี แจ้งมติ
คณะรัฐมนตรี วันที่ 17 กันยายน 2567 มีข้อสังเกตว่าการที่ผู้มีสิทธิไปรับบริการที่หน่วยบริการอื่นที่ไม่ได้ลงทะเบียนไว้ 
หรือหน่วยบริการสาธารณสุขพื้นฐานใกล้บ้าน ขณะที่หน่วยบริการเดิมที่ได้ลงทะเบียนไว้ ไม่ต้องจัดบริการแก่ผู้มีสิทธิรายนั้น 
แต่ยังได้รับงบประมาณในการดำเนินงานตามค่าเหมาจ่ายรายหัว อาจก่อให้เกิดความซ้ำซ้อนของการสนับสนุนงบประมาณ 
ในการจัดบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงควรพิจารณา 
หาแนวทางในการจัดสรรงบประมาณที่เป็นการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการจัดบริการร่วมกันระหว่างหน่วยบริการที่ประชาชน
ได้ลงทะเบียนไว้ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยบริการอื่นภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงานในระยะต่อไป 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้ สปสช. ดำเนินการดังต่อไปนี้ 
1. เห็นชอบในหลักการการบริหารจัดการงบประมาณและการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ โดยให้ใช้แหล่ง

เงินที่เหมาะสม ทั้งนี้ เป็นอำนาจของสำนักงานในการบริหารจัดการงบประมาณและการเบิกจ่ายในแต่ละปีงบประมาณให้มี
ประสิทธิภาพ 

2. ใช้เงินจาก 3 แหล่ง ได้แก่ 
  1) งบกลางรายการเงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน 

ตามนโยบายรัฐบาลยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค “บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่” ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
         2) งบรายการรายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสมของปีงบประมาณ พ.ศ 2566   
  3) รายรับอื่นระหว่างปีรอปิดบัญชีปีงบประมาณ พ.ศ 2567 ที่ไม่มีภาระผูกพัน มารวมกันเพื่อนำมาจ่าย
ชดเชยสำหรับค่าบริการ ดังนี้ 

 2.1. ค่าบริการตามนโยบายรัฐบาล 30 บาทรักษาทุกที่ 
 2.2. กรณีบริการที่จำเป็นในการเข้ารับบริการยังหน่วยบริการอ่ืนนอกเครือข่ายกรณีเหตุสมควร 
 2.3. กรณีรายการค่าบริการ ที่งบประมาณไม่เพียงพอ 
 2.4 หากมีเงินคงเหลือให้นำมาใช้จ่ายเพิ่มเติมกับค่าบริการผู้ป่วยใน เพื่อจ่ายให้หน่วยบริการในอัตรา 

ไม่เกิน 8,350 บาท/ AdjRW ทั้งนี้ ภายใต้งบประมาณคงเหลือจากข้อ 2.1 ถึงข้อ 2.3 
 2.5 กรณีที่มีเงินเหลือให้ยกยอดปีถัดไป ยกเว้นงบกลางให้เบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายใน 30 กันยายน 2567 
3. กรณีค่าบริการผู้ป่วยนอก เขตพื้นที่ กทม.ให้กันเงินไว้ภายใต้วงเงิน capitation ตามประชากรที่ลงทะเบียน 

ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 ไว้จ่ายค่าใช้จ่ายค่าบริการที่ค้างจ่ายของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
4. หากมีเงินเหลือจ่ายหลังปิดงบประมาณรายจ่าย ให้นำไปรวมกับงบประมาณตั้งต้นในปีถัดไป 
5. มอบ สปสช. รับข้อสังเกตของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ไปดำเนินการออก

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ให้เป็นไปตามมติ ครม.วันที่ 17 กันยายน 2567 และเสนอต่อคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาต่อไป 

6.มอบ สป.สช.... 
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6. มอบ สปสช. ดำเนินการตามมติดังกล่าวทันที และให้ปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เกี ่ยวกับการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข ให้สอดคล้องกัน และเสนอประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาลงนามประกาศ ฯ ต่อไป 

7. รับรองมติในที่ประชุม เพื่อดำเนินการได้ทันที 
▪ เรื่องเพื่อพิจารณาของคณะกรรมการ 7x7 ข้อ 4.1 คือ (ร่าง) ข้อเสนอแนวทางการปิดประกันรายรบั 

ปี 2567 โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ซึ่งมติที่ประชุมได้เห็นชอบร่างข้อเสนอดังกล่าว ตามที่ทางเลขานุการได้นำเสนอที่
ประชุมในวาระที่ 3.1 ข้างต้นแล้ว และมติที่ประชุมเห็นชอบ (ร่าง) เงินที่กันไว้จากรายรับ IP  ส่วนที่เหลือใช้ในการปรับ
ลดค่าแรง IP ปี 2567 ทั้งนี้มอบ สปสช.ดำเนินการจัดสรร ปิดประกันรายรับ ปีงบประมาณ 2567 ตามหลักการที่เสนอ 
โดย สปสช.ได้ดำเนินการโอนเงินเสร็จเรียบร้อย เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2567 

 

มติที่ประชุม    
- รับทราบมติและข้อสั่งการจากที่ประชุม คณะกรรมการกำหนดแนวทาง การใช้จ่ายเงิน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ ระดับประเทศ (7x7) 
 

 3. 3. หลักเกณฑ์การจัดสรรงบ UC วงเงินกันเพื่อบริหารระดับเขต 3,600 ล้านบาท ปีงบประมาณ 2568 
  โดย นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

นำเสนอที่ประชุม ดังนี้ 

  จากการประชุมคณะกรรมการ 7x7 ครั้งที่ 5/2567 เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2567 โดยมีมติเห็นชอบร่าง

ข้อเสนอหลักเกณฑ์การจัดสรรงบ UC สำหรับหน่วยบริการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำหรับปีงบประมาณ 

2568 โดยมีรายละเอียดการจัดสรรวงเงินบริหารระดับเขต 3,600 ล้านบาท ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน  ดังนี้ 

 

 

 

 

 
 

กองเศษฐกิจ... 
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 กองเศรษฐกิจสุขภาพได้ส่งข้อมูลเพื ่อใช้ประกอบในการจัดสรรงบประมาณสำหรับ basic payment 

ปี 2568 รายละเอียดดังนี้ 

  

  สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ได้ส่งข้อมูลให้กับหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ. ทุกจังหวัดเพื่อให้ร่วมกัน

ตรวจสอบ หากพบข้อทักท้วงขอให้แจ้งสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ภายในวันที่ 9 ตุลาคม 2567 ซึ่งไม่มีจังหวัดใดที่ส่ง

ข้อทักท้วงกลับมาในเรื่องนี้  รวมถึงการตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายชดเชยการให้บริการ OP Anywhere กรณีรักษา CUP 

อื่นในจังหวัดของหน่วยบริการประจำ, หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการรับส่งต่อ สำหรับ CAPITATION และ  

NON-CAPITATION ในปีงบประมาณ 2567 ข้อมูล Sent date ณ วันที่ 15 กันยายน 2567 รายละเอียดดังนี้ 

 

มติที่ประชุม    
- รับทราบหลักเกณฑ์การจัดสรรงบ UC Basic Payment ปี 2568 วงเงินกันเพื่อบริหารระดับเขตจำนวน 

3,600 ล้านบาท 
- มอบคณะกรรมการฯ CFO จังหวัดตรวจสอบข้อมูลที่ใช้ประกอบการจัดสรร ได้แก่  

- MOE UC (Minimal Operating Expense)  

- Mapping ผังบัญชี คา่ใช้จ่ายขั้นต่ำ 

ระเบียบวาระที่ 4  เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 
ระเบียบวาระท่ี 4... ระเบียบวาระที่ 4... 
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4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไป ปีงบประมาณ 2568 
นางรุ ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที ่ 8 นำเสนอ 

ที่ประชุม ดังนี้ 
 จากการรวบรวมข้อมูลมติที่เกี่ยวของเพื่อนำมาใช้ในการพิจารณาการบริหารค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไปของ
หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มิติคณะกรรมการฯ 7x7  
วันที่ 10 มิถุนายน 2567 เห็นชอบ (ร่าง) ข้อเสนอหลักการจัดสรรงบ UC OP PP IP Basic Payment หน่วยบริการ  
สป. สธ. ปีงบประมาณ 2568 มีรายละเอียดดังนี้ 

1. หลักการจัดสรรเงิน OP PP IP Basic Payment 
▪ จัดสรรงบ OP PP แบบขั้นบันได (Step Ladder) และงบ IP แบบเพิ่มค่าถ่วงน้ำหนัก (คา่ K) 

✓ คงหลักการเดิม ( เขต Reallocateได้ ) 
✓ กันเงินเพื่อบริหารจัดการ ไม่เกิน 10% แบ่งเป็น 3 ระดบั 

1) ระดับประเทศ 600 ล้านบาท 
2) ระดับเขต วงเงินรวม 3,600 ล้านบาท ปรับเกลี่ยช่วยรพ. ที่มปีัญหาสภาพคล่องทางการเงินและมี   
ความยากลำบากในการบริหารจัดการ ตามบรบิทพื้นที่ 
3) กันไว้ปรบัเกลี่ย ( เขต Reallocateได้ ) คงหลักการเดิม 
      3.1) คงหลักการประกันรายรับ (X% ของ Sheet O ตามวงเงินที่มี) 
      3.2) กลุ่มเป้าหมายในการช่วยเหลือ : รายรับขั้นต่ำ 10 ลบ. 

✓ การปรับลดคา่แรง ปรับลดระดบัหน่วยบริการ จังหวัดปรับเกลีย่ได้ (หลักการเดิม) 
✓ งบประมาณการรายรบัจาก สป.สช. มีรายละเอียดดังนี ้

  1) OP เหมาจ่ายรายหัว คำนวณจ่ายตามอัตราเหมาจ่ายรายหัวแต่ละจังหวัด โดยใช้ POP 
 ณ 1 เมษายน 2567 เป็นตัวแทนในการจ่ายค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายทั้งปี (ปรับตามการโยกย้าย ปชก./ CUP Split) 
  2) PP เหมาจ่ายรายหัว คำนวณจ่ายตามอัตราเหมาจ่ายรายหัวแต่ละจังหวัด โดยใช้ POP  
 ณ 1 เมษายน 2567 เป็นตัวแทนในการจ่ายค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายทั้งปี (ปรับตามการโยกย้าย ปชก./ CUP Split) 
และตามผลงานการให้บริการของหน่วยบริการตั้งแต่ เดือนเมษายน 2566 ถึง เดือนมีนาคม 2567 (ผลงานบริการ 
ปี 2566 เม.ย.2564 ถึง มี.ค.2565 และ ปี 2567 เม.ย.2565 ถึง มี.ค.2566 ) รายละเอียดการให้บริการที่ครอบคลุม 
ในแต่ละกลุ่มอายุ เช่น  

2.1 เด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับบริการตรวจพัฒนาการทั้งหมด 
2.2 เด็ก 6-12 ปี ที่ได้รับบริการชั่งนำ้หนักและวัดส่วนสูงทัง้หมด 
2.3 เด็กวัยเรียน (อายุ 4-12 ปี) ที่ได้รับบริการเคลือบฟลูออไรด์ 
2.4 เด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) ที่ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันถาวร 
2.5 ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า 
 
 

 3) IP ทัว่ไป คำนวณจัดสรรตามผลงานบริการเดือนตลุาคม 2565 - กันยายน 2566 ( ข้อมูลตาม Service date) 
ประกอบด้วย IP ในเขต , IP นอกเขต IP, NB กรณปี่วยหรือ นน<1,500 กรัม ,IP NB กรณปี่วยทีไ่ด้รบัหัตถการเพื่อการรักษา 

3 ) IP ทั่วไป... 
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ที่จำเปน็และราคาแพง เดือนเมษายน 2566 ถงึ เดือนมนีาคม 2567 (ผลงานบริการ ปี 2566 ม.ค.62 ถงึ ธ.ค.62 และ ปี 2567  
ต.ค.65 - ก.ย. 66 ) 

✓ การประมาณการรายรับ Step + K 
- ประชากร UC และ CUP : ณ 1 เม.ย. 2567 ตามการขึ้นทะเบียนในระบบ UC จาก สปสช. 
-  เตยีงรวมรายโรงพยาบาล (เตียงจริงรวม ICU) ณ 1 เม.ย. 2567 ทีไ่ด้รับจากกบรส.เปน็ทางการ 

2. งบ Hardship หน่วยบริการและหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย ใช้หลักการเดิม 
▪ สำหรับพื้นที่กันดารพื้นที่เสี่ยงภัย : จ่ายให้รพ.พื้นที่เฉพาะ และรพ.ยากลำบาก พื้นที่ตามประกาศ ก.สธ. 
▪ พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ : จ่ายให้รพ. ในจังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา และสตูลที่พยาบาลตาม

โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 3,000 อัตรา ปฏิบัติงานอยู่จริง 
     3. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์สำหรับผู้มีสิทธิเพื่อสนับสนุน

เป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ) ร้อยละ 100 จ่ายให้หน่วยบริการตามแผนการบริหารจัดการระดับเขต ในส่วน 
การจัดสรรงบค่าเสื่อมของหน่วยบริการแก่เครือข่ายหน่วยบริการคงหลักการบริหารงบค่าเสื่อมเหมือนปี 2567  

✓ ในส่วนการจัดสรรงบให้แก่ รพ.สต. และ สอน. ที่ถ่ายโอนไปยังสังกัด อบต. เทศบาล หรือ อบจ. 

รายละเอียดมีดังนี้ 

 
  
 
 
 

ข้อมูลจาก... 
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 ข้อมูลจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เปรียบเทียบ 9 รายการ ในปีงบประมาณ 2567  
และปีงบประมาณ 2568 รายละเอียดดังนี้ 

  
 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
 4.1 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไปปงีบประมาณ 2568  

  โดย นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบหลักประกัน
สุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี นำเรียนที่ประชุมดังนี้ 
  ก่อนเข้าสู่วาระ ทาง สปสช. ขอแจ้งให้หน่วยบริการทุกแห่งอุทธรณ์ข้อมูลที่ติด C หรือปิดอุทธรณ์ 
ไปแล้วในกรณี OSR ภายใน 1 เดือนนี้ ในส่วนหน่วยบริการที่สังกัด สป.สธ. ที่ส่งผ่านFinancial Data Hub จะต้อง
อุทธรณ์ผ่านช่องทาง Financial Data Hub เช่นเดียวกัน ทาง สปสช. ส่วนกลางได้ประชุมกับ Financial Data Hub 
และคาดว่าจะเปิดช่องทางให้ทำการอุทธรณ์ แต่ยังรอรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับช่องทางที่ใช้ในการอุทธรณ์  
เมื่อได้รับข้อมูลครบถ้วนแล้ว ขอให้หน่วยบริการเร่งดำเนินการกับข้อมูลที่เหลือให้เสร็จสิ้น 
  

 

เพ่ือการรักษา... หลักการคำนวณ... 
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▪ หลักการคำนวณ และปัจจัยที่มผีลต่อการจัดทำข้อเสนองบประมาณเงินกองทุนฯ 

▪ หลักการสำคัญในการคำนวณงบประมาณนโยบาย  
แนวทางการคำนวณเป้าหมายปี 68  

1. ใช้สมการเส้นแนวโน้มทำนายเป้าหมาย 
2. ใช้ผลงานเฉลี่ยย้อนหลัง 3-5 ปี  
3. เป้าหมายที่ตั้งต้องไม่ต่ำกว่าผลงานจริงปี 2566 
4. บางรายการที่ผลงานต่ำกว่าเป้าหมาย เสนอตั้งเป้าหมายเท่ากับที่ได้รับงบปี 2567 
5. คำนวนตาม Incidence หรือ Prevalence 
6. กำหนดเป้าหมายบริการ PP ตามเป้าหมายความครอบคลุม  

  แนวทางการใช้ต้นทุน ปี 68 

1. Cost inflation  
2. ค่าแรงบุคลากรภาครฐัใช้ฐานป ี2566 เพิ่มขึน้ร้อยละ 4.93 เทา่กบัที่ได้รบัป ี2567 
3. อ้างอิงตน้ทนุจากผลการศึกษาทางวชิาการ 
4. บางรายการทีไ่ม่มีการศึกษาตน้ทนุ พจิารณาใช้อัตราจา่ยเปน็ตวัแทน 
5. รายการยา วสัดุ และอุปกรณ์ฯ ใชร้าคาปจัจบุันที่จัดซื้อได้ ทั้งนี้หากคำนวณแลว้ได้รับ

งบประมาณทีล่ดลง จะใช้ตวัเลขงบประมาณที่เคยได้รับแทน 
✓ ข้อมูลประชากรสทิธิ UC รายละเอียดดังนี ้

สรุปประกาศ... 
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 สรุปประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

ส่วนที่ 2 ค่าบริการผู้ปว่ยใน 

 งบประมาณกองทุนสุขภาพแห่งชาติรวมทั ้งหมด 235,000 ล ้านบาท ค่าแรงของหน่วยบริการรัฐ  
อยู่ที่ 68,000 ล้านบาท ทำให้เหลืองบประมาณที่ไม่รวมค่าแรง 167,000 ล้านบาท งบประมาณค่าใช้จ่ายบริการ  
ทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัวอยู่ที่ 181,000 ล้านบาท ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ประเภท 

1) บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
2) บริการผู้ป่วยในทั่วไป 179,000 ล้านบาท (เท่ากับ 1,790 บาทต่อผู้มีสิทธิ์) 
3) บริการกรณีเฉพาะ 
4) บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
5) บริการแพทย์แผนไทย 
6) ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน  

- สรุปงบประมาณเฉลี่ยอยู่ที่ 3,844.55 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ์ทั้งหมด 47,157,000 คน 
 จากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘  พ.ศ. ๒๕๖๗ ส่วนที่ 2 
ค่าบริการผู้ป่วยใน ข้อ 18 การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไป แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ 
  18.1 กันไว้สำหรับบริหารจัดการระดับประเทศ เพื่อให้การจ่ายค่าใช้จ่ายให้ในละเขตพื้นที่เพียงพอในแต่ละ
ปีงบประมาณและมีอัตราจ่ายใกล้เคียงอัตรา ๘,๓๕๐ บาทต่อน้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (AdjRW) ทั้งนี้ จำนวนเงินกันให้
เป็นไปตามที่ สปสช. กำหนด 
  18.2 ส่วนที่เหลือให้บริหารจัดการเป็นระดับเขตพื้นที่ โดยจัดสรรเงินเป็นวงเงินแบบมีเพดานระดับเขตพื้นที่ 
(Global budget ระดับเขตพื ้นที ่)  (รวมทั้งผู ้มีสิทธิที ่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหารเรือและกรมแพทย์ทหารอากาศ) 
 เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการผู้ป่วยในทั่วไปตามข้อ 18 สำหรับผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจำที่ตั้งอยู่ในแต่ละเขต
พื้นที่ของ สปสช. เขต 

 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘  

20.10.10... 
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  20.10.10 ในระหว่างปีงบประมาณเพื่อให้การบริหารจัดการกองทุนภายใต้การบริหารเป็นวงเงินแบบ 
มีเพดานระดับเขตพื้นที่ (Global budget ระดับเขตพื้นที่) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพให้ สปสช. สามารถปรับอัตราจา่ย
จากอัตราการจ่าย ตามข้อ 20.10.1 ถึงข้อ 20.10.9 ในระดับประเทศ และในแต่ละเขตพื้นที่ตามปริมาณผลงานบริการที่จะ
เกิดขึ้นโดยไม่ถือเป็นอัตราจ่ายเบื้องต้น ทั้งนี้ กรณีเขตพื้นที่อาจขอคำแนะนำหรือความเห็นของ อปสข. เพื่อประกอบการ
พิจารณาก็ได้ 
  20.10.12 หากจ่ายในอัตราที่กำหนดตามข้อ 20.10.1 ถึงข้อ 20.10.9 แล้วมีวงเงินไม่เพียงพอที่จะจ่าย 
ให้ สปสช. นำเงินที ่ก ันไว้สำหรับบริหารจัดการระดับประเทศตามข้อ 18.1 มาจ่ายเพิ ่มเติม หากเงินตามข้อ 18.1 
มีไม่เพียงพอให้จ่ายลดลงตามส่วน หากเงินที่จ่ายลดลงตามส่วนแล้วยังมีผลต่อสภาพคล่องของหน่วยบริการ ให้ขอรับ
งบประมาณเพิ่มเติมตามความเหมาะสมตอ่ไป ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. กำหนดโดยคำแนะนำ
หรือความเห็นของคณะอนุกรรมการที ่เกี ่ยวกับการกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 
ที่คณะกรรมการแต่งตั้ง 

1) หลักเกณฑ์การกำหนดวงเงินค่าใช้จ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน (ระดับเขต) ปีงบประมาณ 2568 
▪ ใช้ข้อมูลผลการบริการตั้งแต่เดือนเมษายน 2566 ถึงเดือนมีนาคม 2567 เป็นตัวแทนในการคาดการณ์ผลงาน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

▪ ปรับอัตรา Growth ผลงานแต่ละประเภทบริการ โดยคำนึงปัจจัย ดังนี้ 

 - ผลกระทบ DRGs Version 6 

 - ผลงานที่คาดการณ์จะเกิดขึ้นใน ปี 68 โดยพิจารณาจากข้อมูลในอดีต 

▪ คำนวณวงเงิน สำหรับค่าบริการผู้ป่วยใน การใช้บริการในเขตที่อัตรา 8,350 บาท/adjrw 

▪ ยังไม่คำนวณวงเงินค่าบริการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติภาครัฐ เนื่องจากปี 2568 มีการปรับหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขการจ่าย 

2) Global Budget IP68 เขตสุขภาพที่ 8 จำนวนทั้งสิ้น 6,856,574,674 ล้านบาท 
3) งบประมาณและผลงานการให้บริการ IP ในเขต Region8 ปีงปบระมาณ 64-68 รายละเอียดดังนี้ 

- วงเงินค่าใช้จ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน ทั่วไป ในเขต  ปีงบประมาณ 2568 ประมาณการได้รับจัดสรรของ 
เขตสุขภาพที่ 8 เป็นเงิน 6,254 ล้านบาท   

- อัตรา Growth ของวงเงินที่ได้รับเมื่อเทียบกับปี 2567 เพิ่มขึ้นร้อยละ 13.76  

อัตรา Growth... 
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- อัตรา Growth ผลงานบริการผู้ป่วยใน ทั่วไป ในเขต ปี 2567 (Sum AdjRW)  เทียบกับปี 2566 เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 7.83 

4) บริการผู้ป่วยใน ในเขต (IP01)  SumAdjRW แยกรายเดือนส่งข้อมูล และบริการผู้ป่วยใน ในเขต (IP01) 
เปรียบเทียบรายจังหวัด หน่วยบริการทุกสังกัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

▪ การปรับลดค่าแรงหน่วยบริการภาครัฐ 
 1. หน่วยบริการภาครัฐสังกัดอ่ืนใน กทม. เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่ สปสช.กำหนด 
 2. หน่วยบริการภาครัฐสังกัดอื่นส่วนภูมิภาค Uhosnet หักเงินเดือนให้ได้ตามเพดานเงินเดือนของ 

แต่ละแห่ง โดยกระจายเงินเดือนในงบ OP เหมาจ่าย, PP เหมาจ่าย และ IP บริการในเขตรัฐอ่ืนๆที่เหลือ หักเงินเดือน
จากรายรับ OP เหมาจ่าย 32% PP Basic services 32%  IP บริการในเขต 28% 

3. หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปรับลดค่าแรงระดับ CUP จากงบ OP-PP-IP ให้ได้จำนวนค่าแรงตาม
การคำนวณของสำนักงบประมาณ ใช้ข้อมูล GFMIS เป็นตัวเลขอ้างอิงระดับจังหวัด กระจายเป็นราย CUP ด้วยข้อมูล
งบบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงจากการกระทรวงสาธารณสุข 

▪ ข้อเสนอกำหนดอัตราจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในในเขต สำหรับหน่วยบริการทุกสังกัดในพื้นที่ เขต 8 เพื่อพิจารณา 

จำลองการจ่าย... 
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▪ จากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช ้จ ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2567  
ส่วนที่ 2 ค่าบริการผู้ป่วยใน ข้อ 20.11 ให้ สปสช. เขต สามารถกำหนดให้มีการตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
ก่อนการจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ (Pre-audit) ในบางบริการที่พบว่าในปีที่ผ่านมามีการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
มีแนวโน้มไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ หรือตามแนวทางเวชปฏิบัติ หรือคุณภาพการรักษา หรือเงื่อนไข
บริการที่กำหนดในการจ่ายค่าใช้จ่ายโดยต้องกำหนดเกณฑ์การตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายก่อนการจ่าย
ค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ (Pre-audit) โดยคำแนะนำหรือความเห็นจาก อปสข. ตามบริบทซึ่งเป็นปัญหาในพื้นที่และ 
ให้ชะลอการจ่ายจนกว่าจะมีผลการตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายก่อนการจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ  (Pre-audit) 
และไม่จ่ายค่าใช้จ่ายกรณีผลการตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายก่อนการจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ (Pre-audit) 
 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด   

 ข้อ 25 ให้ สปสช. กำกับ ติดตาม ผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับการคาดการณ์ที่จะเกิดขึ้น  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และการตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  (Medical audit) 
 และให้มีการเสนอข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยในและการตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย  เพื่อบริการสาธารณสุข 
ให้ทราบทั่วกัน 
 ข้อ 26 ให้ สปสช. เขต จัดให้มีกลไกที่หน่วยบริการทุกสังกัดมาร่วมกันกำกับ ติดตาม ตรวจสอบพัฒนาระบบ
การจัดบริการและพัฒนาให้มีต้นทุนบริการที่เหมาะสม โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรคุณภาพผลงาน
บริการ และการเข้าถึงบริการของผู้มีสิทธิ 

แนวทางการ... 
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แนวทางการดำเนินการ โดย สปสช.เขต 
   การดำเนินการหลังการตรวจสอบ 
  1.รายงานผลการตรวจสอบและข้อเท็จจริงต่อผู้บริหารและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
  2.ชะลอการจ่ายและเรียกคืนเงินที่จ่ายชดเชยตามผลการตรวจสอบ 
  3. กรณีที่มีประเด็นด้านมาตรฐาน : เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข (คณะกรรมการสอบสวน 4) 
  4. กรณีที่มีประเด็นทุจริต : เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาความเป็นเท็จของเอกสารหลักฐานการ
เรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขฯ  
▪ หน่วยบริการในพื้นที่เขต 8 อุดรธานีที่อยู่ในกระบวนการ  

- คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข หน่วยนวัตกรรม 1 แห่ง 
- คณะกรรมการพิจารณาความเป็นเท็จของเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขฯ 

     หน่วยบริการสังกัด สป.สธ.  2 แห่ง  
  ในส่วนของ สปสช. ส่วนกลาง จะมีหนังสือถึงกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณาว่ามีข้อใดที ่ไม่
สอดคล้องกับวินัย เพื่อให้ดำเนินการแก้ไข และการชะลอการจ่ายและการเรียกคืนเงินกำลังอยู่ในกระบวนการ 

โดยมี 2 แห่ง... 
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   โดยมี 2 แห่ง ที่พบความผิดปกติซึ ่งทำให้สำนักงานต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม ดังนั้นหน่วยบริการที่
ดำเนินการไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ต้องยกเลิกการดำเนินการนั้น แต่การยกเลิกไม่ได้หมายความว่าจะไม่ถูกเรียกคืน
เงิน ซึ่งการเรียกคืนจะพิจารณาจากข้อมูลการจ่ายเงินของ สปสช. บางแห่งจะเรียกคืนย้อนหลังถึงปี 2566 - 2567 
แต่บางแห่งจะเรียกคืนเฉพาะปี 2567 

ข้อเสนอแนะ  

1. เสนอให้กำหนดอัตรา Base Rate คงไว้ที่ 8,350 บาท/ADjRW เนื่องจากต้นทุนในการให้บริการค่อนข้างสูง 

กว่าอัตรา Base Rate และการจัดการงบประมาณควรเป็นไปตามข้อเท็จจริงของแต่ละพื้นที่ 

2. เสนอให้ควรปรับอัตราการจ่าย 3 เดือนสุดท้ายก่อนปิดปีงบประมาณ และควรให้ข้อมูลกับโรงพยาบาล 

ล่วงหน้าเพื่อลดผลกระทบต่อการบริหารงาน 

มติที่ประชุม    
- รับทราบหลักเกณฑ์การกำหนดวงเงินค่าใช้จ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน (ระดับเขต) ปีงบประมาณ 2568 
- กำหนดอัตราจ่ายค่าบริการผู ้ป่วยใน ในเขต สำหรับหน่วยบริการทุกสังกัดในพื ้นที ่ เขตสุขภาพที ่  8   

เท่ากับ 8,350 บาท/AdjRW ตั้งแต่ STM6710_IP_01 เป็นต้นไป ให้ประเมินและปรับอัตราการจ่าย 
 3 เดือนสุดท้ายก่อนปิดปีงบประมาณ 

- มอบ สปสช.เขต 8 อุดรธานี ร่วมกับ CFO เขตสุขภาพที่ 8 กำกับ ติดตาม ผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง
เปรียบเทียบกับการคาดการณ์ที่จะเกิดขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ และการตรวจสอบการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (Medical audit) และเสนอข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยในและการ
ตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขในการประชุมทุกคร้ัง 
 

4.2 การทบทวนรายชื่อคณะทางานกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 8 (5×5) 
  นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 นำเสนอ 
 ที่ประชุม ดังนี้ 

 มติที่ประชุม   

มติที่ประชุม... 
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  เห็นชอบ การปรับปรุงรายชื่อคณะทำงานฯ 5X5 ตามมติที่ประชุม ดังนี้ 
  1. พญ. บุญศิริ จันศิริมงคล สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 เป็นผู้แทนสำรอง ตำแหน่ง ประธาน  
  2. นพ.นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์ ผู้อำนวยการ สปสช. เขต 8 อุดรธานี เป็นตำแหน่ง ประธานร่วม 
  3. พญ.อรวรรณ นิมิตรวงศ์สกุล ผู้อำนวยการกลุ่มจังหวัดที่ 1 เลย หนองบัวลำภู สปสช.เขต 8 เป็นตำแหน่ง 
 คณะทำงาน  
  4. นายแพทย์สมศักดิ์ ประฏิภาณวัตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร เป็นตำแหน่ง คณะทำงานผู้แทนสำรอง 
 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป 
 

  4.3 การจัดสรรค่าตอบแทนกำลังคนด้านสาธารณสุข ปี 2568 
   โดย นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
 นำเสนอที่ประชุมดังนี้ 
   จากการประชุมติดตามผลการดำเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่  15 ตุลาคม 2567 
 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   
▪ หลักเกณฑ์การประมาณการวงเงิน มีรายละเอียดดังนี้ 

 
  จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฯ ฉบับที ่ 12 ซึ ่งมีการเปลี ่ยนแปลงและเพิ่มเติมเกี ่ยวกับการจ่าย

ค่าตอบแทนสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ดังนี้ 

หลักเกณฑ์... 
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1. กำหนดให้โรงพยาบาลพิมายได้รับสัดส่วนประสิทธิภาพด้านการเงินเต็ม 100 % โดยไม่รับค่าตอบแทน
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนเบี้ยเลี ้ยงเหมาจ่ายสำหรับ  เจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงานใน 
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 โดยระบุในตารางที่ 1แสดงสัดส่วนประสิทธิภาพด้านการเงิน  
จำแนกรายโรงพยาบาล 

2. กำหนดให้เพิ่มรายชื่อโรงพยาบาลยกระดับ จากโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายละเอียดการดำเนินการการจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ฯ จำนวน ๑๑ แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลบางสะพาน โรงพยาบาลพนัสนิคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ
โรงพยาบาลศีขรภูมิ โรงพยาบาลท่าศาลา โรงพยาบาลสนัป่าตอง  โรงพยาบาลแม่สาย โรงพยาบาลหลม่สัก โรงพยาบาลบวัใหญ่ 
และโรงพยาบาลตระการพืชผล โดยระบุในตารางที่ ๒ แสดงสัดส่วนประสิทธิภาพด้านการเงิน ในกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไปที่มีความยากลำบากในการบริหารทรัพยากร จำแนกรายโรงพยาบาล 

3. กำหนดเพิ่มเติมตำแหน่งนักสาธารณสุข และนักฟิสิกส์การแพทย์ ในบทนิยามคำว่านักวิทยาศาสตร์  
ตามหมายเหตุ  ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง รายละเอียดการดำเนินการการจ่ายเง ินค่าตอบแทนตาม 
ผลการปฏิบัติงาน ฯ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดำเนินการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายละเอียดการดำเนิน 
การการจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนตาม 
ผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๖ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 จากการปรับแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฯ ฉบับที่ 12 เขตสุขภาพที่ 8 ได้รับวงเงินเพิ่มขึ้นจากเดิม 
238,577,000 บาท เพิ่มเป็น 239,075,597 บาท  

 
 

ในส่วน... 




