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รายงานการประชุม 
คณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสทิธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ  

ในเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 5/2568 วันจันทร์ที่ 3 พฤศจิกายน 2568 เวลา 09.00 – 16.30 น.  
ณ ห้องประชุมการบูร (EOC) ชั้น 5 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี และผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ ระบบ Zoom Meeting   ห้องสัญญาณ ID : 434 908 3271 Password : r8waycfo  
เริ่มทดสอบสัญญาณเวลา 08.30 น 

รายช่ือคณะกรรมการ ที่เข้าร่วมประชุม  
1. นางสาวบุญศิริ จันศิริมงคล สาธารณสุขนิเทศก์     ที่ปรึกษา 

    รักษาราชการแทนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายนพดล พิษณุวงษ์   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลย                           ประธาน CFO 
3. นายธราพงษ์  กัปโก  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู      รองประธาน CFO 
4. นางฤดีมน  สกุลคู           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย      รองประธาน CFO 
5. นายกิตติเชษฐ์ ธีรกุลพงศ์เวช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
6. นายสุรพงษ์ ลักษวุธ   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)                กรรมการ 

                                          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
7. นายอลงกฎ ดอนละ                  นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปองกัน)      กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
8. นายไอศวรรย์ รักชาติ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
9. นางสาวธีรารัตน์ พลราชม  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
10. นายยอดลักษณ์ สัยลังกา  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
11. นางสาวธิตาพร ดาวเศรษฐ์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชปรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
12. นายวรวิทย์ อินทนู  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) 

             โรงพยาบาลอุดรธานี  
13. นายรับบุญ ค้าไกล   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
14. นางกรรณิการ์ คลื่นแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                 กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
15. นางลำใย โนวฤทธิ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ       กรรมการ 

              สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี 
16. นางสาวรื่นฤดี  แสนมนตรี  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส      กรรมการ 

             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

17.นางประวนิ... 
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17. นางประวิน  เรืองโรจน์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน      กรรมการ 
                       โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี               กรรมการ 

18. นายรัฐภูมิ มีวันคำ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

19. นายจตุพล โยธาราช   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ      กรรมการ 
                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  
20. นายนิธิ ศรีสุขุมชัย  นายแพทย์ปฏิบัติการ       กรรมการ 

             รองผู้อำนวยการด้านบริหาร 
              โรงพยาบาลเลย 

21. นางจันทร์จิรา แสนใจวุฒิ  เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน โรงพยาบาลเลย     กรรมการ 
22. นายสุริยันต์ ปัญหาราช  รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์        กรรมการ 

    โรงพยาบาลหนองบัวลำภู    
23. นางโสภา แสงนิล   นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ       กรรมการ 

    โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
24. นางยุวดี พลอยเจริญ  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
25. นายสง่า ไชยนา    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู     
26. นายอิศรา จรูญธรรม  ที่ปรึกษาด้านการเงินการคลัง โรงพยาบาลสกลนคร     กรรมการ 
27. นายวรชัย อาชวานันทกุล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวาริชภูมิ        กรรมการ 
28. นางสาวพิรุณี สัพโส  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพังโคน                          กรรมการ               
29. นางดาราทิพย์ ฤทธิ์ร่วม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ            กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
30. นางสาวณัฐธิดา บุตรโต  นักวิชาการเงินและบัญชี                 กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
31. นายวิชิต เหล่าวัฒนาถาวร  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพนม     กรรมการ 
32. นางอรพรรณ สาดมะเริง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
33. นายเกียรติรพี พลหาญ  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ      กรรมการ

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
34. นางส่งศรี ไชยวงษ์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน      กรรมการ

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
35. นางสาวนิรมล  อารยเจริญวงศ์     นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ        กรรมการ 

                                          โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
36. นางสาวพนิดา พันธุรัตน์           รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์                              กรรมการ 

                                          โรงพยาบาลหนองคาย 
37. นายจักรกรินทร์ รัชวิจักขณ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเฝ้าไร่                กรรมการ 

 
 

38.นางอญัชลีพร... 
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38. นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ     กรรมการ 
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

39. นางสาวชญาภา อุปดิษฐ์  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ               กรรมการ 
     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

40. นางสาวปรีเปรม ศรีหล่มศักดิ์ รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์ โรงพยาบาลบึงกาฬ     กรรมการ 
41. นางสาวณิชาภัทร ธารธเนศ         นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบึงกาฬ         กรรมการ 
42. นายดนัย สุทธิพรไพศาลกุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
43. นางสาวมณฑิรา เจนการ             นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 

                                          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
44. นางสาวกมลทิพย์ โคตรธรรม        นักวชิาการเงินและบัญชี                 กรรมการ 

                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
45. นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ   กรรมการและเลขานุการ 

สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8   
46. นางสาววันวิศา  ผาแสน    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

    สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
47. นางสาวจงรักษ์ ดงพงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

    สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม   

1. นางสาวสินีนุศ  สันติรักษ์พงษ์   ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 

2. นายแพทย์สมศักดิ์ ประฏิภาณวัตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร 
3. แพทย์หญิงนาตยา มิลส์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบัวลำภู  
4. แพทย์หญิงพิสมัย วิชน นายแพทย์ชำนาญการ รักษาราชการในผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุวรรณคูหา 
5. นางใจทิพย์ ดาวภคนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
6. นางสาวกัญญาภัค พันจำปา เจ้าพนักงานเวชสถิติชำงาน โรงพยาบาลบึงกาฬ 
7. นายวีระวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
8. นางภัสธิยะกุล ชาวกะมุด นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
9. นางสาวรัชชดา สุขผึ้ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
10. นายพัฒนรัฐ พุดหล้า นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
11. นางจิราภรณ์ สุทธิบริบาล นักสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
12. นางสาวสงกรานต์ เรืองประทีป นักวิชาการเงินและบัญชีปฎิบัติการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
13. นางสาวชณัฐดา ประจักษ์วงศ์ นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
14. นางสาวชัญญา แพงจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
15. นางสาวดารินทร์ จันทรา เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
16. นางสาวนาฤดี ศิรินาม นักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
17. นางสาวสิตาพัชญ์ โรจนาศศิรัตน์  นักวิชาการเงินและบัญชี สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

 
18.นางสาว... 
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18. นางสาวอุรารรณ สะอาดภูมิ  นักวิชาการเงินและบัญชี สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
19. นางสาวนัฐกานต์ ศรีภิรมย์ นักวิชาการเงินและบัญชี สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

รายช่ือคณะกรรมการ ที่ไม่เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
1. นายวิศรุต เจริญพันธ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนสัง       กรรมการ 
2. นางสาวณิชาภัทร ธารธเนศ         นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลบึงกาฬ         กรรมการ 

 
เริ่มประชุม       09.00 น.   
ระเบียบวาระที่ 1   เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 นางสาวบุญศิริ จันศิริมงคล สาธารณสุขนิเทศก ์รักษาราชการแทนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานในการประชุมฯ แจ้งให้ที่ประชุมทราบดังนี้  

1. การแต่งตั้งผู้ตรวจราชการ อยู่ระหว่างการรอประกาศคำสั่งแต่งตั้งผู้ตรวจราชการ ซึ่งคาดว่าจะ
ประกาศภายในวันพรุ่งนี้ เพราะฉะนั้นในส่วนของร่างคำสั่งท่านผู้ตรวจราชการ อาจจะมีการพิจารณาเพิ่มเติม 
อย่างไรก็ตามขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียมความพร้อมในการดำเนินการไว้ล่วงหน้า 

2. ในวาระเพื่อพิจารณาในการประชุมครั้งนี้  ถือเป็นวาระสำคัญให้ที่ประชุมร่วมกันพิจารณา 
โดยเฉพาะเรื่องการบริหารงบประมาณ และแผนการเงินของเขต ทั้งนี้อาจจัดทำร่างเบื้องต้นไว้ก่อน เพื่อรอการ
พิจารณาและอนุมัติจากท่านผู้ตรวจในลำดับต่อไป 

3. กระทรวงสาธารณสุข ได้ปรับปรุงตัวชี้วัดจากเดิมที่มุ่งเน้นภาวะวิกฤตทางการเงินและผลลัพธ์ 
มาเป็น Total Performance Score (TPS Score) ในปี 2569 ที่มุ่งเน้นกระบวนการดำเนินงาน (Process) มาก
ขึ้น แทนที่จะมองเฉพาะผลลัพธ์สุดท้าย ซึ่งรูปแบบการประเมินใหม่นี้ อาจแตกต่างจากกองอื่นๆ แต่ถือเป็น
แนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้แม้ผลคะแนนที่ได้รับยังไม่สูงมาก แต่ไม่ได้อยู ่ในระดับที ่น่ากังวล  
จึงขอให้หน่วยงานนำผลการประเมินไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการดำเนินงานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

มติที่ประชุม  
 - รับทราบ 
 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 4/2568 วันอังคารที ่19 สิงหาคม  2568  

มติที่ประชุม  
 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงิน
การคลังของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพท่ี 8 ครั้งที่ 4/2568 วันอังคารที่ 19 สิงหาคม  2568  
 

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องที่เสนอให้ท่ีประชุมทราบ 
 3.1 คำสั่งคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 โดยนางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ รายงานต่อที่ประชุมดังนี้ 
 แจ้งคำสั่งคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 ที่  79  / 2568 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการ
การเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ลงนามเมื่อวันที่ 

30 ตุลาคม... 



 
5 รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 5/2568 

30 ตุลาคม 2568 และทางเขตสุขภาพที่ 8 ได้ส่งหนังสือแจ้งคำสั่งดังกล่าว เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2568  
เพ่ือทราบโดยทั่วกัน  โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้  
 ที่ปรึกษา : ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8  
 ประธาน: นายแพทย์นพดล พิษณุวงศ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลย 
 รองประธาน :  นายธราพงษ์  กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู   
          นางฤดีมน  สกุลคู ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย  
 กรรมการ : ผู้แทนจากหลากหลายภาคส่วนเพ่ือการทำงานแบบบูรณาการ ได้แก่ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
      (ด้านเวชกรรมป้องกัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ,  
                         หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ, ผู้แทนนักบัญชี, และผู้แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
      ชุมชนจากทุกจังหวัด 

 หน้าที่และอำนาจ มีดังนี้ 
1) เสนอแนวทางการบริหารจัดการ การเงินการคลังของเขตสุขภาพและแผนการเงินแบบบูรณาการ 

ระดับเขต ต่อคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 
2) สนับสนุนมาตรการเพิ ่มประสิทธิภาพ ของหน่วยบริการ ทั ้งในเรื ่องการบริหารด้านยา

เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ และการบริหารค่าตอบแทนกำลังคนให้เป็นรปูธรรม 
เหมาะสมตามผลงาน โดยเทียบเคียงกับโรงพยาบาลในกลุ่มระดับเดียวกัน 

3) พัฒนาระบบข้อมูล และตัวชี้วัดสภาพคล่องทางการเงินการคลัง ของหน่วยบริการ ให้มีความ
ถูกต้องในการประเมินสถานการณ์และบริหารจัดการ 

4) พัฒนาโรงพยาบาลที ่มีนวัตกรรมดี ในด้านการบริหารจัดการการเงินการคลังให้เป็น
โรงพยาบาลต้นแบบของการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังระดับเขต 

5) ให้คำปรึกษา แนะนำ ประสานงาน และดำเนินการเพิ่มประสิทธิภาพ หน่วยบริการที่มีปัญหา
วิกฤติด้านการเงิน 

6) พัฒนาประสิทธ ิภาพการเง ินการคลังและการพัฒนาความคุ ้มครองส ิทธ ิประโยชน์  
หน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8 

7) กำกับ ติดตาม การดำเนินงานการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพของหน่วยบริการใน 
เขตสุขภาพท่ี 8 ให้ได้คุณภาพ ตามมาตรฐานที่กำหนด 

8) ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้องตามท่ีคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๘ มอบหมาย   

 3.2 คะแนนการตรวจสอบคุณภาพบัญชีสถานการณ์การเงินการคลัง แนวโน้มสภาพคล่องทาง
การเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 

 โดยนางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ รายงานต่อที่ประชุมดังนี้ 
1) Mapping Electronic MOPH เป้าหมาย รพ.แม่ข่าย จะต้องได้ คะแนนร้อยละ 100.00           

ผลการดำเนินงาน ผ่านเกณฑ์ 87 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.86 โดยโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง คือ  
รพ.พระอาจารย์แบนฯ จังหวัดสกลนคร เนื่องจากส่งงบล่าช้า  

2) หน่วยบริการที ่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินตามเกณฑ์ NI MOPH ของเขตสุขภาพที่ 8  
ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ซ่ึงเป้าหมายระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2.00 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4.00 พบว่า 

ร้อยละ รพ.... 



 
6 รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 5/2568 

- ร้อยละ รพ.ระดับ 7 (NI MOPH) เท่ากับ 31.82  จำนวน 28 แห่ง ได้แก ่รพ.เรณูนคร, รพ.ศรีสงคราม
, รพ.นาหว้า, รพ.โพนสวรรค์, รพ.วังยาง, รพ.บุ่งคล้า, รพ.เชียงคาน, รพ.นาแห้ว, รพ.ท่าลี่, รพ.วังสะพุง, รพ.ภูกระดึง,  
รพ.ภูหลวง, รพ.ผาขาว, รพ.หนองหิน, รพ.พังโคน, รพ.อากาศอำนวย, รพ.โพธิ ์ตาก, รพ.นากลาง, รพ.โนนสัง,  
รพ.ศรีบุญเรือง, รพ.สุวรรณคูหา, รพ.นาวัง, รพ.หนองหาน, รพ.ทุ่งฝน, รพ.สร้างคอม, รพ.นายูง, รพ.พิบูลย์รักษ์ และ 
รพ.กู่แก้ว   

- ร้อยละ รพ.ระดับ 6 (NI MOPH) เท่ากับ 14.77 จำนวน 13 แห่ง ได้แก่ รพ.บ้านแพง, รพ.นาแก,  
รพร.ธาตุพนม, รพ.โซ่พิสัย รพร.ด่านซ้าย, รพ.โพนนาแก้ว, รพ.โพนพิสัย,  รพ.ศรีเชียงใหม่, รพ.รัตนวาปี, รพ.กุดจับ,  
รพ.หนองวัวซอ, รพ.บ้านผือ และรพร.บ้านดุง     

3) สถานการณ์เงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้) ณ 30 กันยายน 2568 จำนวนโรงพยาบาลที่มีเงิน
บำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้) เฉพาะที่ติดลบ จำนวน 76 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.36 รวมเงินบำรุงคงเหลือ หลังหัก
หนี้สินเฉพาะที่ติดลบ เท่ากับ -2,338 ล้านบาท 

4) แนวโน้มสถานการณ์การเงินการคลัง ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568  เปรียบเทียบทุนสำรองสุทธิ 
NWC ณ เดือน กันยายน 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นลำดับ 10 ของประเทศ เขตสุขภาพท่ี 8  มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง จากไตรมาส 3/2568 4,404 ลบ. คงเหลือ 3,486 ลบ.   จังหวัดบึงกาฬ มี NWC คงเหลือน้อย
กว่า จ.นครพนม และ จ.เลย 

5) แนวโน้มกำไร/ขาดทุน ไม่รวมงบลงทุน (EBITDA) ทั้งเขตสุภาพที่ 8 เท่ากับ 1,602 ล้านบาท 
เปร ียบเท ียบ  EBITDA ณ เด ือน กรกฎาคม 2568 เขตส ุขภาพที ่  8 เป ็นลำด ับ 4 ของประเทศ  
ณ เดือน กรกฎาคม 2568 เขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  ข้อสังเกตพบว่า จังหวัดนครพนม 
มี EBITDA น้อยกว่า จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวลำภู และจังหวัดเลย 

6) แนวโน้มเงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี ้สิน)  ภาพรวมทั้งเขตสุขภาพที่ 8 721 ล้านบาท  
เปรียบเทียบ EBITDA ณ เดือน กันยายน 2568 เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นลำดับ 2 ของประเทศ ซ่ึงเขตสุขภาพท่ี 8  
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากไตรมาส 3/2568 1,847 ลบ. และจังหวัดหนองบัวลำภู มี EBITDA น้อย
กว่า จ.บึงกาฬ และ จ.นครพนม  

7) สรุปผลการประเมิน 7 Plus Efficiency Score ณ 30 กันยายน 2568 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 8 
ผ่านเกณฑ์ 2 จังหวัด ไม่ผ่าน 5 จังหวัด ผ่าน 48 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 54.55 

 

8) เจ้าหนี้การค้า : มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีมูลค่ารวม 3,488 ล้านบาท ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นหนี้ค่ายาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

9) ลูกหนี้... 



 
7 รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 5/2568 

9) ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล : ยังมีลูกหนี ้คงค้างจำนวนมาก โดยเฉพาะลูกหนี้สิทธิ UC ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลหนองบัวลำภู รวมถึงลูกหนี้
สิทธิประกันสังคมของโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาพคล่องของหน่วยบริการ 

10) รายงานการส่งเคลม สปสช. ผ่าน Financial Data Hub  การส่งขอรับชดเชยค่าบริการ UC  
(ติด C) ยังเหลือข้อมูลติด C ค่อนข้างมาก ซึ่งกระทบต่อสภาพคล่องทางการเงิน และต้องเรียก
เก็บค่าใช้จ่ายปี 2568 ให้แล้วเสร็จภายใน 31 ธันวาคม  2568 โดยจังหวัดที่มีปัญหาข้อมูลติด 
C สูงสุดคือ นครพนม และสกลนคร และโรงพยาบาลที่มีจำนวนรายการติด C สูงสุดในแต่ละ
จังหวัด ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป แต่มีข้อสังเกตในโรงพยาบาลขนาดเล็กบางแห่ง 
เช่น รพ.โคกศรีสุพรรณ และ รพ.ภูเรือ ที่มีข้อมูลติด C ในปริมาณท่ีสูงผิดปกติ 

 
11)  สรุปผลการประเมิน PLANFIN ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ภาพรวมเขตสุขภาพที ่ 8  

มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 68 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.21  ไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
22.73 

 

12) วงเงิน... 

เคส บาท จ านวนเคส เรียกเก็บ(บาท) เงินชดเชยพึงรับ(บาท)

1 นครพนม 531,136 516,312 3,659 7,443,262 3,991 3,731         6.97% 128,284 328,838,425 192,677,921

2 บึงกาฬ 345,054 337,218 4,607 16,435,076 4,810 4,536        6.04% 100,800 257,337,870 141,682,543

3 เลย 458,047 444,662 6,104 82,675,584 6,707 6,560        2.24% 114,614 369,981,274 256,544,113

4 สกลนคร 1,062,826 1,018,271 19,372 60,039,589 20,797 19,332       7.58% 297,462 978,298,712 641,551,646

5 หนองคาย 375,979 361,571 4,731 44,614,549 5,251 5,201        0.96% 102,025 426,744,237 253,523,224

6 หนองบัวล าภู 331,663 324,020 1,971 9,497,044 2,026 2,057        -1.51% 75,165 240,949,289 140,369,568

7 อุดรธานี 957,487 932,014 4,189 67,786,070 4,641 4,336        7.03% 266,589 1,351,371,886 760,324,863

4,062,192 3,934,068 44,633 288,491,173 48,223 45,753 5.40% 1,084,939 3,953,521,693  2,386,673,877    รวม

ล าดับ จังหวัด
สปสช. รับ

พิจารณา
รายการอนุมัติ

รายการเคลมตามสถานะประเภทบริการ (หน่วย:เคส) เขตสุขภาพท่ี 8 ข้อมูลสะสม  (1 ตุลาคม 2567 - 22 ตุลาคม 2568)

ข้อมูลติด C 

(OP+IP)

โอนเงินส าเร็จรายการไม่อนุมัติ
ข้อมูล C 

22 ก.ย 68

C (เพ่ิมข้ึน-ลดลง)

จาก 22 ก.ย 68
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12)  วงเงินประกันรายรับ OP PP IP หน่วยบริการ 

13)  เงินปิดประกันรายรับที่หน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ได้รับจัดสรร รวม 161,747,075 
บาท สปสช.โอนเงินให้แล้ววันที่ 29 กันยายน 2568    

 

14) รายงาน... 
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14) รายงานการรับชดเชย UC กองทุนย่อยอื่นๆงบ PP Fee Schedule 25 รายการ ปี 2568
ข้อมูล ณ 15 ตุลาคม 2568 

 

15) รายงานการรับชดเชย :  ค่าใช้จ่าย ฝังเข็ม 

 
16) รายงานการรับชดเชย : ค่าใช้จ่าย ยาสมุนไพร 32 รายการ 

17) การโอนเงิน... 
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17) การโอนเงิน UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สปสช โอนเงินแล้ววันที่ 8 ตุลาคม 2568  
ได้แก่  
1) โอน OP-PP ไปพลางก่อน 20% รวมเขตสุขภาพท่ี 8 จำนวนเงิน 665,679,690 บาท 

 2) งบ Hardship ปีงบประมาณ 2569 รวมเขตสุขภาพท่ี 8 จำนวนเงิน 88,891,814 บาท 
มติที่ประชุม 

 1. รับทราบ สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568  
 2. มอบ คณะกรรมการฯ CFO จังหวัด ติดตาม กำกับ สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลที่
ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน และโรงพยาลบาลที่มีความเสี่ยงขาดสภาพคล่อง เร่งรัด แก้ไข สภาพคล่องทาง
การเงินของโรงพยาบาล  
 3. มอบโรงพยาบาลที่มีบริการฝังเข็ม ผู้ป่วย IMC เร่งรัดตรวจสอบ การส่งเรียกเก็บ ให้แล้วเสร็จ ภายใน
วันที่ 31 ธันวาคม 2568 
 4. มอบโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง เร่งรัด ตรวจสอบ การส่งเรียกเก็บ
เรียกค่าใช้จ่ายยาสมุนไพร 32 รายการ ที่ได้รับชดเชย 0 บาท ในช่วงเปลี่ยนผ่าน ระบบ ช่วงเดือน มีนาคม - 
เมษายน 2568 และส่งขออุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2568 
 

 3.3 มติและข้อสั่งการจากที่ประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติฯ ระดับประเทศ (7x7) 

 โดย นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบหลักประกัน
สุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี ชี้แจงต่อที่ประชุมดังนี้ 

1. การโอนเงิน:ิ การโอนเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) และการปรับเกลี่ยรายรับ ยังคงต้องรอเอกสาร 
"Sheet 0 " จากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคม 2568 

2. การโอนเงินตรง รพ.สต. : ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่ยัง
อยู่ภายใต้สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถยื่นความประสงค์ขอรับการโอนเงินตรง
จาก สปสช. ได้เช่นเดียวกับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

 จากสรุปมติและข้อสั่งการจากการประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ  
ครั้งที่ 6/2568 วันที่ 30 ตุลาคม 2568  มีวาระเพ่ือพิจารณา ดังนี้ 

▪  วาระที่ 4.1 การโอนเงินค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) และงบค่าบริการสร้างเสริมและป้องกันโรค (PP) 
สำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. สอน. และ รพ.สต.ถ่ายโอนฯ ใน  ปีงบประมาณ 2569 ระหว่าง 
รอการปรับเกลี่ยรายรับค่าบริการ 

▪ ข้อเสนอการโอนงบค่าบริการ OP PP สำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. สอน.และรพ.สต.  
ถ่ายโอนฯ ในปีงบประมาณ 2569 ระหว่างรอการปรับเกลี่ยรายรับค่าบริการ เพ่ือให้หน่วยบริการมีงบประมาณ
ในการจัดบริการสาธารณสุขให้กับผู้มีสิทธิ ในระหว่างรอการปรับเกลี่ยใน ปีงบประมาณ 2569 การจัดสรร
ค่าบริการ OP-PP แบบเหมาจ่าย ให้กับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.ทั้งหน่วยบริการ ประจำ และสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ถ่ายโอนฯ 
ให้จัดสรรเงินเพิ่มเติมให้ครบร้อยละ 50 ตามผลการปรับเกลี่ยเงินปึงบประมาณ 2568 ไปพลางก่อน  

ทั้งนี้ กรณี... 



 
11 รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 5/2568 

ทั้งนี้ กรณีมีข้อตกลงโอนเงินกับหน่วยบริการประจำเพิ่มเติม ให้สำนักงานฯ พิจารณาจัดสรรเงินโดยไม่เกิน 
รายรับปีงบประมาณ 2569 
 มติที่ประชุม 
 1. เห็นชอบข้อเสนอการโอนงบค่าบริการ OP PP สำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. สอน. และ  
รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ในปีงบประมาณ 2569 ระหว่างรอการปรับเกลี่ยรายรับค่าบริการ ตามท่ีเสนอ 
 2. มอบคณะทำงาน 5x5 สื่อสารกับหน่วยบริการในพื้นพ้ืนที่ 
 3. รับรองมติท่ีประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที   

▪  วาระท่ี 4.2  (ร่าง) ข้อเสนอการโอนตรงเงินค่าบริการสาธารณสุข UC ในส่วนที่จัดบริการโดย รพ.สต. 
สังกัด สป.สธ. (ไม่ผ่านหน่วยบริการประจำ) ปีงบประมาณ 2569 
     มติที่ประชุม 
 1. เห็นชอบการโอนเงินหรือการจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์จากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตามระเบียบที ่คณะกรรมการหลักประกันส ุขภาพแห่งชาติกำหนดตามนัยมาตรา 40 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตามข้อตกลงของพื้นที่ที่สานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจะได้แจ้งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป 
 2. มอบสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดำเนินการโอนเงินตรง รพ.สต. สังกัด สป. ตามข้อตกลงกับ
หน่วยบริการประจำนั้น 
 3. รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือดำเนินการได้ทันที  

▪  วาระที่ 4.3 ข้อเสนอปรับอัตราการจ่ายบริการผู้ปว่ยจิตเวชเรื้อรังโรงพยาบาลกลางวัน (Day care hospital)  
 มติที่ประชุม 
 1. รับทราบข้อเสนอปรับอัตราการจ่ายบริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังโรงพยาบาลกลางวัน (Day care hospital) 
 2. มอบ สปสช. รับข้อเสนอปรับอัตราการจ่ายบริการผู ้ป่วยจิตเวชเรื ้อรังโรงพยาบาลกลางวัน  
(Day care hospital) และพิจารณาดำเนินการเสนอต่อกลไกท่ีเกี่ยวข้องในการพิจารณาต่อไป 

▪  วาระท่ี 4.4 ข้อเสนอปรับอัตราการจ่ายบริการผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึก (One Day ECT) 
 มติที่ประชุม 
 1. รับทราบข้อเสนอปรับอัตราการจ่ายบริการผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาระงับ
ความรู้สึก(One Day ECT) 
 2. มอบ สปสช. รับข้อเสนอปรับอัตราการจ่ายบริการผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการรักษาด้วยไฟฟ้าแบบ  
ใช้ยาระงับความรู้สึก (One Day ECT) และพิจารณาดำเนินการเสนอต่อกลไกท่ีเกี่ยวข้องในการพิจารณาต่อไป 

มติที่ประชุม 
 - รับทราบ มติและข้อสั่งการจากการประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศครั ้งที ่ 6/2568  
วันที่ 30 ตุลาคม 2568  

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมเพื่อพิจารณา  
 4.1 การจัดทำแผนทางการเงิน (Planfin) และแผนรายรับ - รายจ่ายเงินบำรุง (กรณีลงทุนเกิน 20% 
EBITDA) หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

นายแพทย์... 
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 นายแพทย์ยอดลักษ์ สัยลังกา นายแพทย์เชี ่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเลย ได้เสนอให้ที่ประชุมว่า ควรพิจารณาแนวทางการติดตามหน่วยบริการที่มีสภาพคล่องทาง
การเงินอยู่ในระดับวิกฤต โดยเฉพาะหน่วยบริการที่มีเงินบำรุงหลังหักหนี้สินติดลบ, มีค่า EBIDA ติดลบ และมีภาวะ
วิกฤตทางการเงินอยู่ในระดับ 7 
 แม้ว่าหน่วยบริการดังกล่าวจะมีผลการดำเนินงานตามแผนการเงิน (PlanFin) อยู่ในเกณฑ์ดี และมีอัตราการ
ลงทุนไม่เกินร้อยละ 20 ของ EBIDA แต่ผลลัพธ์ทางการเงิน ณ สิ้นปีงบประมาณยังคงสะท้อนให้เห็นถึงสภาพคล่องที่ไม่
มั่นคง ดังนั้น เสนอให้มีการ คัดเลือกหน่วยบริการกลุ่มนี้ออกมาติดตาม (Monitoring) อย่างใกล้ชิด เพื่อให้สามารถ
วิเคราะห์สาเหตุและวางแนวทางแก้ไขปัญหาสภาพคล่องได้อย่างเหมาะสม และป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ 
การให้บริการทางสาธารณสุขในพื้นที่ ทั้งนี้ การติดตามอาจไม่จำเป็นต้องให้นำเสนอในที่ประชุมทุกครั้ง แต่ให้มีระบบ
การกำกับติดตามในลักษณะเดียวกับหน่วยบริการที ่มีการลงทุนเกินร้อยละ 20 ของค่า EBIDA เพื ่อเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งและความมั่นคงทางการเงินของหน่วยบริการในเขตสุขภาพโดยรวม 
 นายแพทย์นพดล พิษณุวงษ์ ผู้อำนวยโรงพยาบาลเลย ประธานในการประชุมคณะกรรมการฯ เห็นด้วย
กับข้อเสนอดังกล่าวข้างต้น เนื ่องจากจากการตรวจสอบภาพรวมผลการดำเนินงานตามแผนการเงิน 
(PlanFin) ของแต่ละจังหวัด พบว่าหลายหน่วยบริการมีผลบวกเกือบทั้งหมด ซึ ่งอาจไม่สอดคล้องกับ  
สภาพคล่องทางการเงินในปัจจุบัน จึงควรมีการพิจารณาในเชิงลึกเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในประเด็นต่อไปนี้ 

1. การตรวจสอบสถานะลูกหนี้ค้างชำระ ว่าเป็นหนี้ปัจจุบันหรือหนี้ค้างสะสม 
2. การเปรียบเทียบยอดเงินบำรุงคงเหลือกับข้อมูลในแผนการเงิน (PlanFin) 
3. การวิเคราะห์การลงทุนในแต่ละรายการว่ามีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรายได้ หรือเป็นการลงทุนที่ยัง  

ไม่จำเป็นเร่งด่วน 
 ทั้งนี้ การพิจารณาควรดำเนินการอย่างรอบคอบ โดยให้แต่ละจังหวัดร่วมกันพิจารณาความจำเป็นของ
การลงทุนเป็นรายกรณี พร้อมติดตามสถานะทางการเงินในไตรมาสที่ 1 ก่อน เพื่อประเมินแนวโน้มและ
ตัดสินใจดำเนินการต่อไปในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 ตามความเหมาะสม 
 แพทย์หญิงฤดีมน  สกุลคู ผู้อำนวยโรงพยาบาลหนองคาย ให้ข้อสังเกตต่อที่ประชุมว่า การจัดทำ
แผนการเงิน (PlanFin) สามารถปรับให้มีค่า EBIDA เพ่ิมขึ้นได้ตามการวางแผนของหน่วยบริการ อย่างไรก็ตาม หาก
หน่วยบริการมีเงินบำรุงคงเหลือติดลบแต่ยังคงมีการลงทุน ควรพิจารณาให้แน่ชัดว่าการลงทุนนั้น ต้องสามารถ
ก่อให้เกิดรายได้จริง ไม่ใช่เพ่ิมภาระทางการเงินในระยะยาว จากผลการติดตาม (Monitoring) พบว่า ส่วนใหญ่
หน่วยบริการสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ แต่รายรับยังต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ ทำให้บางแห่งยังคงอยู่ใน
ภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 นายแพทย์ยอดลักษ์ สัยลังกา นายแพทย์เชี ่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเลย ได้เสนอให้ที่ประชุม ควรมีการกำกับแผน Planfin ควบคู่กับแผนเงินบำรุง โดยให้ระดับ
จังหวัดกลั่นกรองแผนลงทุนอย่างรอบคอบ และให้ระดับเขตมีบทบาทกำกับติดตาม เพื่อให้เห็นศักยภาพทาง
การเงินของแต่ละหน่วยบริการได้ชัดเจน โดยเฉพาะหน่วยบริการที่มี EBIDA หรือเงินบำรุงติดลบควรตรวจสอบ
รายการลงทุนเป็นรายกรณี เน้นเฉพาะสิ่งจำเป็นและชะลอรายการที่รอได้ก่อน รวมถึงพิจารณาใช้แหล่งงบอ่ืน 
เช่น งบบริจาคหรือค่าเสื่อม เพื่อรักษาสภาพคล่อง ทั้งนี้เสนอให้แต่ละจังหวัดทบทวนแผนลงทุนอีกครั้ง  
คัดเฉพาะรายการที่จำเป็นเร่งด่วนจริง ๆ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเงินปัจจุบันของเขต 
 

การนำเสนอ... 
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 การนำเสนอการจัดทำแผนทางการเงิน (Planfin) และแผนรายรับ - รายจ่ายเงินบำรุงครึ่งปีหลัง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ทั้ง 7 จังหวัด รายละเอียดดังนี้ 

1. จังหวัดนครพนม นำเสนอโดย นางอรพรรณ สาดมะเริง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ต่อที่ประชุมดังนี้  

1)  การจัดทำแผนการเงิน (Planfin) จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พบว่า ทุกโรงพยาบาล
ทำแผนเกินดุล ( EBITDA เป็นบวก) รายละเอียดดังนี้ 

- แผนแบบ 1 จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.นครพนม, รพ.ปลาปาก, รพ.บ้านแพง และรพ.นาทม  
- แผนแบบ 2 จำนวน 8 แห่ง ได้แก่ รพ.ท่าอุเทน, รพ.เรณูนคร, รพ.นาแก, รพ.ศรีสงคราม,  

รพ.นาหว้า, รพ.โพนสวรรค,์ รพ.ธาตุพนม และรพ.วังยาง 
ซึ่งจังหวัดนครพนม มีนโยบายงดการลงทุนด้วยเงินบำรุงจนกว่าสถานการณ์การเงินการคลังจะดีขึ้น หรืออาจปรับแผน
อีกครั้งในครึ่งปีหลังของปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

2) สรุปแผนรายร ับ - รายจ่ายเง ินบำร ุง ของหน่วยบริการ จ ังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 

  ข้อสังเกต... 
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 ข้อสังเกตจากคณะกรรมการ CFO ระดับเขต  : แผนคาดการณ์รายรับและ EBITDA สูงมาก  
(เกินดุลมาก)  สวนทางกับสถานการณ์จริง และแผนดังกล่าวอาจไม่สอดคล้องกับศักยภาพรายรับจริง และอาจ
ส่งผลต่อการกำกับติดตามแผน และพบว่ามีภาระผูกพันสูงผิดปกติในบางโรงพยาบาล เช่น รพ.ศรีสงคราม  
228 ล้านบาท 
 2. จังหวัดบึงกาฬ นำเสนอโดย นายดนัย สุทธิไพศาลกุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบงึกาฬ 
  1) การจัดทำแผนการเงิน (Planfin) จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รายละเอียดดังนี้ 
 จังหวัดบึงกาฬ มีโรงพยาบาลที่ลงทุนด้วยเงินบำรุง เกิน 20% ของ EBITDA จำนวน 3 แห่ง ได้แก่  
รพ.บึงกาฬ, รพ.พรเจริญ และรพ.บึงโขงหลง 

2) การจัดทำแผนเงินบำรุงของหน่วยบริการ จังหวัดบึงกาฬ ปีงบประมาณ พ.ศ 2568 รายละเอียดดังนี้ 
  ภาพรวมการวางแผนใช้เงินลงทุน การวางแผนการใช้เงินของโรงพยาบาลในจังหวัดบึงกาฬ แบ่งเป็น  

2 ส่วน คือ เงินบำรุง และเงินบริจาค 

  
รายละเอียด... 
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รายละเอียดแผนการลงทุนด้วยเงินบำรุงที่ลงทนุเกิน 20% EBITDA 

 ข้อสังเกตจากคณะกรรมการ CFO ระดับเขต   : รพ.บึงโขงหลง , รพ.โซ่พิสัย , และรพ.เซกา  
มีการประมาณการ EBITDA ในแผนไว้สูงเกินจริงมาก เพื่อให้สามารถลงทุนได้ เช่น รพ.บึงโขงหลง ลงทุน  
7 ล้านบาท ด้วยเงินบำรุงทั้งที่ EBITDA ติดลบ 

 3. จังหวัดเลย นำเสนอโดย นายจตุพล โยธาราช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย 
 1) การจัดทำแผนทางการเงิน (Planfin) ของหน่วยบริการ จังหวัดเลย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
  จังหวัดเลยได้จัดทำแผนการเง ิน ปี 2569 ครบทั ้ง 14 หน่วยบริการ คิดเป็น 100%  
โรงพยาบาลทุกแห่งทำแผนเกินดุล และลงทนไม่มีเกิน 20% ของ EBITDA  โดยแบ่งรูปแบบแผนออกเป็น  
2 ประเภท ได้แก่ 

- แผนประเภทที่ 1 จำนวน 5 แห่ง (36%) 
- แผนประเภทที่ 2 จำนวน 9 แห่ง (64%) 
- งบประมาณรวมรายได้ทั้งสิ้น 3,218 ล้านบาท 
- งบประมาณรวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 3,384 ล้านบาท 

 
 ภาพรวม... 
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ภาพรวมผลการดำเนินงานทางการเงิน 
• EBIDA สิ้นปี 2568 เป็นบวก ประมาณ 46 ล้านบาท 
• ประมาณการปี 2569 ใกล้เคียงกับปี 2568 
• อัตรารายรับ–รายจ่าย และ อัตรากำไร ใกล้เคียงปีก่อน 
• วงเงินลงทุนอยู่ในกรอบ ไม่เกิน 20% ของ EBIDA ตามหลักเกณฑ ์
 นายแพทย์ยอดลักษ์ สัยลังกา นายแพทย์เชี ่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเลย สอบถามในที่ประชุมว่า จากการจัดทำแผนการเงิน (แพนฟิน) ของจังหวัดเลย  
พบประเด็นที่ต้องการหารือเกี่ยวกับ การบันทึกรายได้ผู้ป่วยในกองทุน UC (IP UC) ดังนี้ 

• ทางฝ่ายบัญชีให้ความเห็นว่า รายได้ที่เกิดจากการ Adjust คูณด้วย Base Rate (BR02) ถือเป็น
รายได้ทางบัญชีทั้งหมด จึงควรบันทึกในช่องรายได้ของแพนฟินโดย ไม่ต้องหักเงินเดือนบุคลากรออก 
เนื่องจากเป็นตัวเลขรายได้ทางบัญชีที่แสดงในงบการเงิน 

• อย่างไรก็ตาม ทางฝ่ายแผนการเงินเห็นต่าง โดยมีความเห็นว่า ควรนำ  รายได้ตาม Statement ที่ 
สปสช.แจ้ง (คำนวณจาก RW × Base Rate แล้วหักเงินเดือนออก) มาลงเป็นรายได้ของกองทุน IP 
UC ในแพนฟิน เพ่ือให้สอดคล้องกับรายได้สุทธิที่หน่วยบริการได้รับจริง 

  ปัจจุบัน โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเลยส่วนใหญ่ได้ลงรายได้กองทุน IP UC โดยไม่หัก
เงินเดือนออก ตามแนวทางของฝ่ายบัญชี ซึ่งส่งผลให้ตัวเลขรายได้รวมในแพนฟินค่อนข้างสูงกว่าปีที่ผ่าน
มาจึงขอหารือแนวทางที่ถูกต้องในการบันทึกรายได้กองทุน IP UC ดังนี้ 
1. ควรบันทึกรายได้ IP UC รวมเงินเดือน (ไม่หักออก) ตามรายได้ทางบัญชีหรือไม่ 
2. หรือควรบันทึกรายได้ สุทธิหลังหักเงินเดือน ตาม Statement ของ สปสช. 

นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
ตอบคำถามในประเด็นดังกล่าวว่า  ตามหลักการบันทึกรายได้ จะมีช่อง “ส่วนปรับลดค่าแรง” กำหนดไว้แล้ว 
ซึ่งใช้สำหรับคำนวณรายได้สุทธิของกองทุน IP ทั้งนี้ ในกรณีที่หน่วยบริการได้รับเงินต่ำกว่ารายได้ที่ได้บันทึกไว้ 
ส่วนต่างของรายได้ดังกล่าวจะถูกบันทึกปรับลดในช่อง “ส่วนปรับลดค่าแรง” 

นายแพทย์ยอดลักษ์ สัยลังกา นายแพทย์เชี ่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเลย ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ทุกโรงพยาบาลบันทึก “รายได้ UC IP” ตามตัวเลขผลการดำเนินงานจริง 
ยังไม่หักเงินเดือน ทำให้ตัวเลขรายได้ที่ลงไว้ค่อนข้างสูง ปีที่ผ่านมา แผนการเงิน Planfin ของบางโรงพยาบาล 
จัดทำในรูปแบบที่ต่างกัน ดังนั ้น เห็นด้วยว่าตัวเลขของหลายโรงพยาบาลดูสูงเกินความเป็นจริง และยากต่อ 
การบรรลุได้จริง 

นายรัฐภูมิ คำวันมี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ชี้แจงต่อ
ที่ประชุมว่า จังหวัดเลย ได้จัดประชุมเพื่อจัดทำแผน Planfin โดยให้หน่วยบริการรายงานข้อมูลรายได้  
และแผนการดำเนินงานต่อคณะกรรมการ หลายโรงพยาบาลในจังหวัดเลยดำเนินการ Home ward ได้ดี 
ทางจังหวัดมีการวางแผนเชิงรุก  เพื่อรักษาระดับรายได้ในปี 2569 ท่ามกลางแนวโน้มรายได้ลดลง โดยการ
สร้างกิจกรรมบริการพิเศษเพิ่มเติม แต่ยังมีความไม่แน่นอนในส่วนของรายได้ IP จาก Home ward ซึ่งขึ้นอยู่
กับอัตราจ่ายและเงื่อนไขใหม่ที่ยังไม่ประกาศชัดเจน   
ข้อสังเกตจากคณะกรรมการ CFO ระดับเขต : พบว่า มีการใช้ตัวเลขรายได้ IP (UC) ที่ไม่ได้หักเงินเดือน  
ทำให้ตัวเลขรายได้ในแผนสูงกว่าความเป็นจริงมาก แผนรวม EBITDA ปี 2569 คาดการณ์สูงกว่าปี 2568 มาก 
และมีโรงพยาบาลในระดับวิกฤต เช่น โรงพยาบาลวังสะพุง และโรงพยาบาลผาขาว ที่ยังมีการวางแผนลงทุน 
 โดยใช้เงิน... 
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โดยใช้เงินบำรุง และ2 และในส่วนโรงพยาบาลหนองหิน พบว่ามีแผนลงทุนรวมประมาณ 7 ล้านบาท แยกเป็น
เงินบริจาคประมาณ 3 ล้านบาท และเงินบำรุงประมาณ 4 ล้านบาท ทั้งนี้ทางจังหวัดแจ้งว่า ได้มีการปรับลด
วงเงินลงทุนบางส่วนแล้ว เนื่องจากรายได้ที่ตั้งไว้เดิมสูงเกินจริง  ดังนั้น จึงขอให้จังหวัดพิจารณาแผนอีกครั้ง
จัดลำดับความสำคัญของรายการลงทุน และกำกับการใช้เงินบำรุงอย่างใกล้ชิด  สำหรับรายการลงทุนที่ยังไม่
เร่งด่วน หรืออยู่ระหว่างรอการรับเงินในช่วงไตรมาสที่ 1–2 จังหวัดจะชะลอการอนุมัติไว้ก่อน และนำมา
พิจารณาอีกครั้งในการปรับแผนรอบที่ 2 

 3. จังหวัดสกลนคร นำเสนอโดย นางดาราทิพย์ ฤทธิ์ร่วม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
  1) การจัดทำแผนทางการเงิน (Planfin) ของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 

 จังหวัดสกลนคร  มีโรงพยาบาลทั้ง 18 แห่ง จัดทำแผนแบบเกินดุลทั้งหมด มีโรงพยาบาลที่ลงทุน 
ด้วยเงินบำรุงเกิน 20% ของ EBITDA จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.กุสุมาลย์ , รพร.สว่างแดนดิน และรพ.พระ
อาจารย์แบนฯ และจำแนกแผนการลงทุน รายละเอียดดังนี้ 

- แผนแบบท่ี 1 จำนวน 7 แห่ง ได้แก่ รพ.สกลนคร, รพ.กุดบาก, รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ,  
รพ.คำตากล้า, รพ.พระอาจารย์วันฯ, รพ.เต่างอย, รพ.โคกศรีสุพรรณ และรพ.เจริญศิลป์  

- แผนแบบที่ 2 จำนวน 8 แห่ง ได้แก่ รพ.พังโคน , รพ.วาริชภูมิ, รพ.นิคมน้ำอูน, 
รพ.วานรนิวาส, รพ.พระอาจารย์มั่นฯ, รพ.เต่างอย, รพ.โพนนาแก้ว และรพ.อากาศ
อำนวย 

- แผนแบบที ่ 3 จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.กุส ุมาลย์ , รพร.สว่างแดนดิน และ 
รพ.พระอาจารย์แบนฯ 

- EBITDA เป็นบวกทุกแห่ง วงเงินที่สามารถลงทุนได้ 20% EBITDA เท่ากับ 79 ล้านบาท 
 

2) การจัดทำ... 
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  2) การจ ัดทำแผนเง ินบำร ุง แผนรายร ับ-รายจ ่าย ของหน ่วยบร ิการ จ ังหว ัดสกลนคร  
ปีงบประมาณ พ.ศ 2569  

 
▪ โรงพยาบาลทีมีการลงทุนด้วยเงินบำรุงเกิน 20% ของ EBITDA จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

มีจำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 
 

 

ข้อสังเกตจากคณะกรรมการ CFO ระดับเขต  : ในส่วนของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ที่มีการลงทุนด้วยเงินบำรุง
เกิน 20% ของ EBITDA ทางคณะกรรมการเห็นชอบในการลงทุน เนื่องจากมีสถานะการเงินที่ดี มีเงินบำรุง
คงเหลือหลังห ักหนี ้ เป ็นบวกจำนวนมาก และมีสภาพคล่องเพียงพอที ่จะลงทุนได ้ตามแผนที ่ เสนอ   
และมขี้อสังเกตต่อโรงพยาบาลอากาศอำนวย ติดวิกฤตระดับ 7 สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  แต่ทำแผนลงทุน

ปี 2569... 
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ปี 2569 โดยมี EBITDA เป็นบวก 15 ล้านบาท  สสจ.ชี้แจงว่ารายการลงทุนหลัก คือ การอัพเดตระบบ  
Hot XP และเครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ หากสถานการ์ทางการเงินการคลังช่วงแรกไม่ดี จะชะลอ  
การลงทุน โดยคณะกรรมการ CFO ระดับเขต จึงเสนอให้รอติดตามผลการดำเนินงาน 6 เดือนแรกของ
โรงพยาบาลก่อนพิจารณาการลงทุนในช่วงไตรมาสที่ 3 

  5. จังหวัดหนองคาย นำเสนอโดย นายแพทย์อลงกฎ ดอนละ นายแพทย์เชี ่ยวชาญ  
(ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
  1) การจัดทำแผนทางการเงิน (Planfin) ของหน่วยบริการ จังหวัดหนองคายปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

- แผนแบบที่ 1 จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีเชียงใหม่ม รพ.โพนพิสัย, รพ.สังคม,  
  และรพ.เฝ้าไร่  

- แผนแบบที่ 2 จำนวน 4 แห่งได้แก่ รพ.โพนพิสัย, รพร.ท่าบ่อ, รพ.โพธิ์ตาก  
  และรพ.รัตนวาปี 

- แผนแบบที่ 3 จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย, และรพ.สระใคร 
▪ จัดทำแผนเกินดุลทุกแห่ง มีโรงพยาบาล โรงพยาบาลทีมีการลงทุนด้วยเงินบำรุงเกิน 20%EBITDA 

จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 มีจำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 
 1. รพ.หนองคาย 
 2. รพ.สระใคร 
  

 
 
  

ประมาณการ... 
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▪ แผนการลงทุนด้วยเงินบำรุง เกิน 20% EBITDA ไดแ้ก่ รพ.หนองคาย และรพ.สระใคร รายละเอียดดังนี้ 

 

 

ข้อสังเกตจากคณะกรรมการ CFO ระดับเขต  :  โรงพยาบาลที่มีการลงทุนด้วยเงินบำรุงเกิน 20% ของ 
EBITDA  2 แห่ง ทางคณะกรรมการเห็นชอบในการลงทุน และให้ข้อสังเกตในโรงพยาบาลโพธิ์ตาก ซึ่งติดวิกฤต
ระดับ 7 มีการค้างชำระหนี้นาน 500 กว่าวัน และทำแผนลงทุนจำนวน 1.1 ล้านบาท เพื่อขยายบริการมินิธัญ
ลักษณ์ และคาดการณ์ EBITDA เป็นบวก คณะกรรมการ CFO ระดับเขต เห็นควรให้จังหวัดทบทวนรายการ
ลงทุนที่จำเป็นเท่านั้นและกำกับติดตามการลงทุนของ รพ.โพธิ์ตาก 

6.จังหวัด... 
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 6. จังหวัดหนองบัวลำภู นำเสนอโดย นายสง่า ไชยนา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
  1) การจัดทำแผนทางการเงิน (Planfin) ของหน่วยบริการ จังหวัดหนองบัวลำภู ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
โรงพยาบาลทุกแห่งจัดทำแผนแบบ "เกินดุล"  (มี EBITDA เป็นบวก) ไม่มีโรงพยาบาลลงทุนเกิน 20%  
ของ EBITDA  โดยจำแนกประเภทแผนการลงทุน ดังนี้ 

  - แผนประเภท 1 : 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู โรงพยาบาลโนนสัง 
  - แผนประเภท 2 : 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนากลาง โรงพยาบาลศรีบุญเรือง โรงพยาบาล
    สุวรรณคูหา โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 
 1. สรุปแผนประมาณการรายได้-รายจ่าย (EBITDA) 
  - รายได้ : ภาพรวมเพ่ิมข้ึน 5.89% ส่วนใหญ่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ยกเว้นโรงพยาบาลนากลางและ
โรงพยาบาลศรีบุญเรืองที่ลดลง 3% 
  - รายจ่าย : ภาพรวมเพ่ิมข้ึน 2.5% 

 2. แผนการลงทุน 
         การลงทุน : ไม่มี หน่วยบริการใดที่วางแผนลงทุนเกิน 20% ของ EBITDA 
  การจัดหา (รพ.หนองบัวลำภู) : โรงพยาบาลหนองบัวลำภู วางแผนจัดซื้อจัดหาด้วยเงินบำรุง 
27.4 ล้านบาท 
 นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  
ให้ข้อมูลเพิ่มเติมต่อที่ประชุมว่า แผนรับจ่ายเงินบำรุง (Cash Flow) ภาพรวมเมื่อหักลบรายรับ-รายจ่าย  
หักเงินสะสมยกมา และภาระผูกพันแล้ว มีเพียงโรงพยาบาลหนองบัวลำภู แห่งเดียวที่เงินคงเหลือเป็นบวก 
74.8 ล้านบาท โรงพยาบาลที่เหลือทุกแห่งติดลบ  
ข้อสังเกตจากคณะกรรมการ CFO ระดับเขต  : โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองบัวลำภู ติดวิกฤตระดับ 7 
5 แห่ง และทำแผนลงทุนด้วยเงินบำรุง เช่น รพ.โนนสัง, รพ.สุวรรณคูหา แม้จะอยู่ในวิกฤตระดับ 7 และตัวเลข
ในแผน Planfin กับแผนเงินบำรุงไม่สอดคล้องกัน ขอให้จังหวัดทบทวนแผนการเงินใหม่ทั้งหมด 

7.จังหวัดอุดรานี... 
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 7. จังหวัดอุดรธานี นำเสนอโดย นางกรรณิการ์ คลื่นแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญพิเศษ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 สถานการณ์การเงินการคลัง 

- NWC ติดลบ 10 แห่ง (47.61%) คือ รพ.กดุจับ, รพ.หนองวัวซอ, รพ.หนองหาน, รพ.ทุ่งฝน 
รพ.ไชยวาน, รพ.สร้างคอม และรพ.นายูง, รพ.พิบูลย์รักษ,์ รพร.บ้านดุง และรพ.กู่แก้ว 

- EBITDA ตัดลบ 5 แห่ง (23.80%) คือ รพ.ทุ่งฝน, รพ.น้ำโสม, รพ.นายูง, รพ.พิบูลย์รักษ์, 
และรพ.ประจักษ์ศิลปาคม 

- NI ติดลบ15 แห่ง (71.43%) ยกเว้น รพ.กุดจับ, รพ.หนองวัวซอ, รพ.ไชยวาน, รพ.วังสามหมอ,  
รพ.หนองแสง, รพร.บ้านถุง 

- เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้ เป็นบวก 2 แห่ง (9.52%) คือ รพ.อุดรธานี และ รพ.ห้วยเกิ้ง 
- Risk Score 6 จำนวน 4 แห่ง (19.04%) คือ รพ.กุดจับ, รพ.หนองวัวซอ, รพ.บ้านผือ และ 

รพร.บ้านดุง 
- Risk Score 7 จำนวน 6 แห่ง (28.57%) คือ รพ.หนองหาน, รพ.ทุงฝน, รพ.สร้างคอม, รพ.นายู 

,รพ.พิบูลย์รักษ์ และรพ.กู่แก้ว  

  1) การจัดทำแผนทางการเงิน (Planfin) ของหน่วยบริการ จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
โรงพยาบาลจัดทำแผนเกินดุลทุกแห่ง EBITDA เป็นบวก และไม่มีโรงพยาบาลที่วางแผนลงทุนด้วยเงินบำรุง  
เกิน 20% ของ EBITDA  

▪ สรุปการจัดทำแผนทางการเงิน (Planfin) แผน 1 - 7 
▪ จัดทำแผนเกินดุลทุกแห่ง จำแนกแบบแผนออกเป็นดังนี้  

  - แผนแบบที่ 1 จำนวน 5 แห่ง (23.8%) 
      - แผนแบบที่ 2 จำนวน 16 แห่ง (76.19%) 
   - แผนแบบที่ 3 จำนวน 0 แห่ง (0%) 

 

นางรุ่งทพิย.์.. 
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 นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  
มีข้อสังเกตต่อจากการนำเสนอ โดยพบว่า  หลายโรงพยาบาลในจังหวัดอุดรานี  Blow EBITDA สูงเกินจริง
เพ่ือให้สามารถลงทุนได้มากข้ึน ตัวอย่างเช่น 

• รพ.ศรีธาตุ : เดิมบวกเพียง 6.8 แสนบาท แต่ทำแผนบวกไว้ 18 ล้านบาท ลงทุนด้วย ลงทุนเงินบำรุง  
1.1 ล้านบาท และ เงินบริจาค 2.5 ล้านบาท 

• รพ.อุดรธานี : เดิมบวก 161 ล้านบาท แต่ทำแผนบวกไว้ถึง 400 ล้านบาท 
ทั้งนี้ จังหวัดอุดรธานี ทำแผนปี 2569 ทำไว้สูงถึง 749 ล้านบาท เพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่า ต้องทบทวนความ
สมเหตุสมผล ของการประมาณการรายได้และกำไร และพบว่ามีโรงพยาบาลที่ติดวิกฤตระดับ 7 และระดับ 6  
ที่มีการวางแผนลงทุน รายละเอียดดังนี้ 

▪ โรงพยาบาลที่ติดวิกฤตระดับ 7 จำนวน 6 แห่ง  
1. โรงพยาบาลหนองหาน – เดิม EBITDA บวก 11 ล้านบาท ทำแผน 36 ล้านบาท /

ลงทุน 7 ล้านบาท ด้วยเงินบำรุง 
2. โรงพยาบาลทุ่งฝน – เดิม EBITDA -3.9 ล้านบาท → ทำแผนบวก 1 ล้านบาท  

/ ลงทุน 1.9 แสนบาท ด้วยเงินบำรุง 
3. โรงพยาบาลสร้างคอม – เดิม EBITDA บวก 3.5 ล้านบาท → ทำแผนบวก 7 ล้านบาท 

/ ไม่ลงทุน  
4. โรงพยาบาลนายูง – เดิม EBITDA -5.2 ล้านบาท → ทำแผนบวก 6.68 ล้านบาท  

/ ลงทุน 5.1 แสนบาท 
5. โรงพบาบาลพิบูลรักษ์ – เดิม EBITDA -2.7 ล้านบาท → ทำแผนบวก 10 ล้านบาท  

/ ลงทุน 2 ล้านบาท 
6. โรงพยาบาลกู่แก้ว – เดิม EBITDA บวก 2.7 ล้านบาท → ทำแผนบวก 5.3 ล้านบาท / 

ลงทุนด้วยเงินบริจาค 1 ล้านบาท  
▪ โรงพยาบาลทีต่ิดวิกฤตระดับ 6 จำนวน 4 แห่ง  

1. โรงพยาบาลกุดจับ – เดิม EBITDA บวก 2.8 ล้านบาท → ทำแผนบวก 9.7 ล้านบาท 
/ ลงทุน 1.3 ล้านบาท  

2. โรงพยาบาลหนองวัวซอ – เดิม EBITDA บวก 6.1 ล้านบาท → ทำแผนบวก 7.9 
ล้านบาท / ลงทุน 1.2 ล้านบาท 

3. โรงพยาบาลบ้านผือ – เดิม EBITDA บวก 15 ล้านบาท → ทำแผนบวก 28 ล้านบาท 
/ ลงทุน 5.6 ล้านบาท 

4. โรงพยาบาลบ้านดุง – เดิม EBITDA บวก 19 ล้านบาท → ทำแผนบวก 37 ล้านบาท 
/ ลงทุน 7.5 ล้านบาท  

ข้อสังเกตจากคณะกรรมการ CFO ระดับเขต  :  ภาพรวมแผนประมาณการ EBITDA สูงมากถึง 750 ล้าน
บาท เกินกว่า 2 เท่าของ EBITDA จริง ในปี 2568 ที่ 247 ล้านบาท  และพบว่ามี รพ.ที่ติดวิกฤตระดับ 6 และ 
7 ในจังหวัด รวม 10 แห่ง เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้ติดลบสูงที่สุดในเขต รวม -527 ล้านบาท และพบว่า
หลายโรงพยาบาล เช่น รพ.หนองหาน, รพ.บ้านผือ, รพร.บ้านดุง, รพ.กุมภวาปี, รพ.น้ำโสม, รพ.ศรีธาตุ เป็นต้น 
ที่คาดการณ์ EBITDA สูงกว่าเดิมเป็นเท่าตัว เพื่อรองรับการลงทุน คณะกรรมการ CFO ระดับเขต จึงเสนอให้

ทบทวน... 
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ทบทวนแผน Planfin และแผนเงินบำรุงทั ้งหมด และการลงทุนของรพ.ที ่ต ิดว ิกฤตระดับ 6 และ 7  
ที่จะลงุทนด้วยเงินบำรุงในวงเงินที่สูง  
 ขอให้จังหวัดที่ยังไม่ผ่านการพิจารณา ทบทวนและแก้ไขแผน Planfin และแผนเงินบำรุง พร้อมทั้งส่ง
เอกสารให้กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ภายในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2568  
และนำเสนอแผน Planfin และแผนเงินบำรุง ในการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและ
พัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังฯ ครั้งที่ 6/2568  ในวันที่ 12 พฤศจิกายน 2568 เพ่ือพิจารณาต่อไป 

▪ ข้อเสนอจากคณะกรรมการ CFO ระดับเขต 
1) ควรชะลอการลงทุนของหน่วยบริการที่อยู่ในภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และ 7 ออกไปก่อน 

ในช่วงไตรมาส 1 และ 2 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ทั้งนี ้หากหน่วยบริการใดมี ความจำเป็นเร่งด่วนอย่าง
ยิ่ง ที่ต้องดำเนินการลงทุนเพื่อก่อให้เกิดรายได้หรือผลตอบแทนทางการเงินอย่างเป็นรูปธรรม  ให้จัดทำแผน
และเสนอขออนุมัติต่อท่านผู้ตรวจราชการกระทรวงก่อนดำเนินการ 

2) โรงพยาบาลที่ติดวิกฤตระดับ 7 และมีการลงทุน ควรนำเสนอผลตอบแทนจากการลงทุน (ROI/ROA) 
มาประกอบการพิจารณาด้วย 

3) ควรมีการจัดกลุ่มโรงพยาบาลระดับ 6  เป็นกลุ่มความเสี่ยงสูง (High Risk) หรือความเสี่ยงต่ำ (Low 
Risk) โดยพิจารณาจากแนวโน้มย้อนหลัง 3 ปี เพื่อกำหนดมาตรการเฝ้าระวังที่เหมาะสม 

4) ควรมีการกำกับติดตามการดำเนินงานตามแผนการใช้เงินบำรุงอย่างใกล้ชิดและต่อเนื ่องตลอด
ปีงบประมาณ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด นอกเหนือจากการกำกับติดตามแผน Planfin  

▪ ข้อเสนอต่อกระทรวงในการปรับปรุงแผน Planfin 
1) เสนอให้มีการจัดทำแผน Planfin ที่สะท้อนรายรับ รายจ่าย และภาระหนี้สินที่เกิดขึ้นจริงใน

ปัจจุบัน เพื่อให้การวางแผนและการบริหารงบประมาณของหน่วยบริการมีความถูกต้อง โปร่งใส และสามารถ
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) เสนอให้พิจารณาปลดหรือปรับเงื่อนไขการลงทุนที่กำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 20 ของ EBITDA 
เพื ่อเปิดโอกาสให้หน่วยบริการที่มีฐานะทางการเงินติดลบ แต่มีความจำเป็นเร่งด่วนในการลงทุน สามารถ
ดำเนินการไดโ้ดยมีเหตุผลและอยู่บนพ้ืนฐานของความจำเป็นที่แท้จริง ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันการจัดทำตัวเลขทางการ
เงินที่ไม่สะท้อนสภาพความเป็นจริง  

3) เสนอให้มีการทบทวนหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณในระดับเขต โดยเฉพาะงบประมาณ
ประเภทเงินปรับเกลี่ย ซึ่งในปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับขนาดพื้นที่และภารกิจของแต่ละเขต ส่งผลให้เขต  
บางแห่งสูญเสียงบประมาณไปโดยไม่เป็นธรรม  

มติที่ประชุม 
 1. จังหวัดนครพนม : มอบ CFO จังหวัดนครพนม ทบทวนแผน Planfin และแผนเงินบำรุง โดยเฉพาะ
ตัวเลขรายรับที่คาดการณ์ไว้สูง และตรวจสอบรายการภาระผูกพันอย่างละเอียด  
 2. จังหวัดบึงกาฬ : มอบ CFO จังหวัด ทบทวนแผน Planfin และแผนเงินบำรุง โดยเฉพาะ รพ.โซ่พิสัย 
รพ.เซกา, และ รพ.บึงโขงหลง เพ่ือปรับตัวเลข EBITDA 
ให้เหมาะสม และชะลอการลงทุนที่ไม่เร่งด่วน  
 3.จังหวัดเลย : มอบ CFO จังหวัดเลย ทบทวนแผน Planfin และแผนเงินบำรุงทุกแห่ง โดยเฉพาะการ
คำนวณรายได้ IP และอัตราการเกินดุลที่สูงเกินจริง พร้อมทั้งกำหนดการกำกับการลงทุนของโรงพยาบาล 
ที่มีความเสี่ยง 

4.จังหวัดสกลนคร... 
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 4. จังหวัดสกลนคร : เห็นชอบตามที่นำเสนอ และมอบ CFO จังหวัดสกลนคร พิจารณาแผนการลงทุนของ 
รพ.อากาศอำนวย โดยขอให้รอติดตามผลการดำเนินงาน 6 เดือนแรกก่อน จึงพิจารณาการลงทุนในช่วงไตรมาสที่ 3 
 5. จังหวัดหนองคาย : เห็นชอบตามที่นำเสนอ และมอบ CFO จังหวัดหนองคาย ทบทวนรายการลงทุนของ 
รพ.โพธิ์ตาก ว่ามีความจำเป็นเร่งด่วนในการลงทุนหรือไม่ 
 6. จังหวัดหนองบัวลำภู : มอบ CFO จังหวัดหนองบัวลำภู ทบทวนแผน Planfin และแผนเงินบำรุงทั้งหมด 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนติดวิกฤตระดับ 7 ทุกแห่ง และบางแห่งทำแผนการลงทุนด้วยเงินบำรุง 
  7. จังหวัดอุดรธานี : มอบ CFO จังหวัดอุดรธานี ทบทวนแผน Planfin และแผนเงินบำรุงทั้งหมด เนื่องจาก
มีการประมาณการ EBITDA ไว้สูงเกินจริงมาก และเน้นทบทวนการลงทุนของโรงพยาบาลติดวิกฤตระดับ 6 และ 7 
ที่จะลงทุนด้วยเงินบำรุงในวงเงินที่สูง 
 8. มอบคณะกรรมการ CFO จังหวัด 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครพนม, จังหวัดบึงกาฬ, จังหวัดเลย,  
จังหวัดหนองบัวลำภู และจังหวัดอุดรธานี ทบทวนและแก้ไขแผน Planfin และแผนเงินบำรุง พร้อมทั้งส่งเอกสาร
ให้กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ภายในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2568 และนำเสนอ
แผน Planfin และแผนเงินบำรุง ในการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนา
ประสิทธิภาพการเงินการคลังฯ ครั้งที่ 6/2568  ในวันที่ 12 พฤศจิกายน 2568 เพ่ือพิจารณาต่อไป 
 9. รับทราบ ข้อเสนอจากคณะกรรมการ CFO ระดับเขต ดังนี้ 
         1) ทบทวนการลงทุนของหน่วยบริการที ่อยู ่ ในภาวะวิกฤตทางการเง ินระดับ 6 และ 7  
ในช่วงไตรมาส 1 และ 2 หากหน่วยบริการใดมีความจำเป็นเร่งด่วนอย่างยิ่ง ที่ต้องดำเนินการลงทุน ให้จัดทำแผน
และเสนอขออนุมัติต่อท่านผู้ตรวจราชการกระทรวงก่อนดำเนินการ 
  2) โรงพยาบาลที่ติดวิกฤตระดับ 7 และมีการลงุทน ควรนำเสนอผลตอบแทนจากการลงทุน 
(ROI/ROA) มาประกอบการพิจารณาด้วย 
  3) ควรมีการจัดกลุ่มโรงพยาบาลระดับ 6  เป็นกลุ่มความเสี่ยงสูง (High Risk) หรือความเสี่ยงต่ำ 
(Low Risk) โดยพิจารณาจากแนวโน้มย้อนหลัง 3 ปี เพ่ือกำหนดมาตรการเฝ้าระวังที่เหมาะสม 
  4) ควรมีการกำกับติดตามการดำเนินงานตามแผนการใช้เงินบำรุงอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอด
ปีงบประมาณ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

 
ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องอื่น ๆ 
     - กำหนดการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 6/2568 ครั้งถัดไปในวันที่ 12 พฤศจิกายนพ.ศ.2568 หากมีการประเด็น 
ในประเด็นเร่งด่วนจะแจ้งให้คณะกรรมการทราบต่อไป 
มติที่ประชุม   
 - รับทราบ และมอบทีมเลขานุการ เตรียมการประชุม ฯ  คร้ังตอ่ไป 

เลิกประชุม   16.30 น. 
 

นางสาวจงรักษ์  ดงพงษ์  สรุปรายงานการประชุม 

 

นางรุ่งทพิย์ เอกพงษ์  ผู้ตรวจทาน 

 


