
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2569
และผลการด าเนินงานของหน่วยบริการทุกสังกัด

ในพื้นที่ เขต 8
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การประชุมคณะท างาน ก ากับ ติดตาม การบริหารกองทุน การเข้าถึงบริการ และคุณภาพมาตรฐาน

การให้บริการ ระดับเขต ในพื้นที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 

ครั้งที่ 1/2569 ในวันศุกร์ที่ 17 เมษายน 2569 เวลา 09.00 – 10.30 น. 

ณ ห้องประชุม  ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ Zoom Meeting  ห้องสัญญาณ ID : 434 9083271 Password : r8waycfo 
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ขอบเขตการน าเสนอ

• กรอบวงเงินและค่าใช้จ่ายงบกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2568 -2569

• ข้อเสนอการด าเนินการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข

• สถานการณ์การเบิกจ่ายงบกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ
• 8 รายการที่เสนอปรบัประสิทธิภาพ
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กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบฯ2569
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กฎ ระเบียบ และมติที่เก่ียวข้อง

▪ ประกาศคณะกรรมการหลักฯ เรื่อง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
พ.ศ.2567 ข้อ 8.4.11 ในระหว่างปีงบประมาณหากเงินที่ก าหนดในรายการและประเภทบริการใดไม่เพียงพอเนื่องจากผลงานบริการมากกว่าเป้าหมาย 
ที่ได้รับงบประมาณหรือกรณีจ าเป็นอื่น ให้ สปสช. ใช้เงินกองทุนจากรายการและประเภทบริการอื่นจ่ายไปก่อน และในช่วงปลายปีงบประมาณ หาก 
จ่ายหรือประมาณการจ่ายตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามประกาศนี้เสร็จสิ้นตามเป้าหมายแล้ว ให้ สปสช. จ่ายเงินที่อาจเหลือในภาพรวมทุก 
รายการและประเภทบริการคืนเข้ารายการและประเภทบริการอื่นที่ยืมจ่ายในระหว่างปีงบประมาณก่อนและหากไม่เพียงพอให้ของบประมาณทดแทน 
ในปีถัดไป หรือเสนอของบประมาณเพิ่มเติมตามความเหมาะสมต่อไป 

▪ วันที่ 1 กันยายน 2568 การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติ 
▪ วาระ 4.7 ข้อเสนอการใช้รายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสะสมและรายรับอื่นระหว่างปีรอปิดบัญชี ปี 2568 ที่ไม่มีภาระผูกพัน เห็นชอบ

ข้อเสนอ การใช้รายการรายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสะสม และรายรับอื่นระหว่างปีรอปิดบัญชีปี 2568 ที่ไม่มีภาระผูกพัน ภายใต้วงเงิน 749.65 
ล้านบาท โดยให้ สปสช. สามารถปรับเกลี่ยเงินระหว่างค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรับกรณีจ านวนผลงานบริการมากกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณ 
กรณีข้อมูล อุทธรณ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเกินปีงบประมาณ เพิ่มเติมตามระเบียบว่าด้วยงบประมาณ ฯ และค่าใช้จ่ายค่าบริการสาธารณสุข ปี 2568 
ส าหรับรายการและประเภทบริการที่งบประมาณไม่เพียงพอ ได้ตามค่าใช้จ่ายที่สามารถเบิกจ่ายได้ภายในปีงบประมาณ 2568 

▪ วาระ 4.8 การบริหารกรอบวงเงินงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบข้อเสนอการบริหารค่าใช้จ่ายส าหรับการบริการ 
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568 ภายหลังจากได้รับงบกลางแล้วไม่เพียงพอ ให้ใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2569 และให้ สปสช.เสนอปรับประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กรณีจ าเป็น
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สถานการณ์การเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนปี 2568

หมายเหตุ : 1.ค่าบริการผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2568 อยู่ในขั้นตอนการของบกลาง จ านวน 2,016.97 ล้านบาท 
               2.LTC ผลงานและต้นทุน สูงกว่างบประมาณที่ได้รับ 
               3. P&P National แผนการจัดหาวัคซี ปี 2567 มาใช้งบประมาณปี 2568 จ านวน 1,043 ล้านบาท 
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สถานการณ์การเบิกจ่ายค่าบริการกรณีเฉพาะ  2568
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สถานการณ์การเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ 2568
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การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบฯ 2569
วันที่ 3 พ.ย.68 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบการบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแบบปลายปิด จ านวน 5 หมวด ได้แก่ 
OP ทั่วไป, IP ทั่วไป ,PP basic service, Fee schedule, และบริหารแบบโครงการ โดยหลักการให้ความส าคัญกับการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในให้เพียงพอ และ
พิจารณาลดรายการบริการที่ไม่จ าเป็น



แนวทางการบรหิารจัดการคา่บรกิารผูป่้วยในทั่วไป ปี 2569



แนวทางการบรหิารจัดการคา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ปี 2569



แผนการโอนเงนิหนว่ยบรกิาร สป.สธ. ปี 2569 



การบรกิารงบ Basic payment หนว่ยบรกิารสงักดัอืน่ๆ ปี 2569
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ข้อเสนอการด าเนินการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข

❑ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11/2568 วันที่ 3 พ.ย.2568 
        1. รับทราบแนวทางการท างานร่วมจากการประชุมหารือร่วมกบัปลดักระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการ สปสช ผู้แทนรพศ. รพท.และ รพช. เมื่อวันที่ 27 ต.ค.2568 และ
ข้อสังเกตจากอนุกรรมการก าหนดฯเมื่อ วันที่ 27 ต.ค.2568

2. เห็นชอบข้อเสนอแนวทางการแก้ปัญหางบบริการผู้ป่วยใน ปี 2568-2570 ตามที่เสนอดังนี้

ปีงบประมาณ 2569
1. การจัดสรรค่าบริการ OP-PP-IP ให้กับหน่วยบริการสังกดั สป.ปรับลดค่าแรงภาพรวม เพ่ือให้กระทรวง สธ.บริหารการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการภายใต้

เครือข่ายหน่วยบริการประจ า
   2. กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ร่วมกันจัดท าข้อมูลประมาณการผลงานให้บริการผู้ป่วยใน (SumAdjRW) รายหน่วยบริการในภาพรวมทุกสงักัด และมีการแยกกลุ่ม
บริการให้ชัดเจน รวมทั้งพิจารณาอัตราการเติบโตการให้บริการ ของปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ส าหรับการค านวณวงเงิน Global Budget รายเขต
  3. ร่วมกันจัดระบบการก ากบัตดิตาม ตรวจสอบเวชระเบียนการให้บริการผู้ป่วยในของหน่วยบริการทุกแห่งให้เป็นมาตรฐานเดยีวกัน รวมทั้งผลการAudit หากผลงานเกิน
กว่าเป้าหมายงบประมาณ ให้เสนอของบประมาณตามความเหมาะสม
 4. การจ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน คงอัตราจ่ายเบื้องต้น  8,350 บาท /AdjRW และปรับลด sum AdjRW ด้วยการ audit ทั้งปี รวมทั้งร่วมกันบริหารงบประมาณกองทุน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติแบบปลายปิด จ านวน 5 หมวด ได้แก่ OP ทั่วไป, IP ทั่วไป ,PP basic service, Fee schedule, และบริหารแบบโครงการ โดยหลักการให้
ความส าคัญกับการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในให้เพียงพอ และพิจารณาลดรายการบริการที่ไมจ่ าเป็น
   5. เสริมสภาพคล่องทางการเงินให้หน่วยบริการ โดยให้ สปสช.โอนงบค่าบริการ OP PP ส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. สอน.และ รพ.สต.ถ่ายโอนฯในปีงบประมาณ 2569 
ระหว่างรอการปรับเกลี่ยรายรับค่าบริการ ตามผลการปรับเกล่ียงบประมาณปี 2568 ไม่เกินร้อยละ 50 ไปพลางก่อนเพ่ิมเติม

6. ให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นเลขานุการร่วมในคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันจัดท าต้นทุนบริการที่เหมาะสมในการจัดท างบประมาณปถีัดไป และใช้ส าหรับการ
ประกอบการท าค าของบกลางและการตรวจสอบชดเชยค่าบริการ(Audit)
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ข้อเสนอการด าเนินการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข

❑ มตคิณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิคร ัง้ที ่12/2568 วนัที ่1 ธนัวาคม 2568 :

    1. รับทราบข้อเสนอด าเนินการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2569 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
2. เห็นชอบการด าเนินการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2569 ดังนี้

2.1 เร่งรัดการปรับประสิทธิภาพและก ากับติดตามผลการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านกลไกระดับประเทศและ
          ระดับเขต    
     2.2 ด าเนินการ Audit ตรวจสอบ 100% โดยใช้ระบบการตรวจสอบทางอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วยด าเนินการในรายการ บริการที่เกินจ าเป็นและบริการที่
           ควรด าเนินการตามมาตรฐาน

2.3 ประสานส านักงบประมาณ เพื่อติดตามการพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมในกรณีจ าเป็นเร่งด่วนต่อไป
 3.  กรณีค่าบริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ตั้งเป้าหมายผลงานการให้บริการผู้ป่วยใน จ านวน 10.9 ล้าน sum AdjRW ในอัตราจ่ายท่ี 8,350 บาท 
 4.  ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 การจัดสรรค่าบริการ OP-PP-IP ให้กับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ ปรับการปรับลดค่าแรงในภาพรวม เพื่อให้กระทรวง
      สาธารณสุขบริหารการจัดสรร หรือปรับเกลี่ยงบประมาณให้หน่วยบริการภายใต้เครือข่ายหน่วยบริการประจ า เพื่อไม่กระทบต่อรายรับของหน่วยบริการแต่
      ละแห่ง
 5.  มอบ สปสช. พิจารณาปรับการจ่ายให้เหมาะสม กรณีการดูแลผู้ป่วยในท่ีบ้าน (Home Ward), บริการที่ไม่สมควรเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน  
6.  เห็นชอบ การปรับประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
      ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป โดยมอบคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ 
      พิจารณาร่าง ประกาศฯ และเสนอประธานกรรมการพิจารณาลงนามต่อไป
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ข้อเสนอการด าเนินการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข

❑ มตคิณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิคร ัง้ที ่3/2569 วนัที ่2 มนีาคม 2569 :

    1. เห็นชอบการปรับเกลี่ยงบประมาณ ภายใต้กรอบวงเงิน 5,450 ล้านบาท จากการหารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และกลไกที่เกี่ยวข้องจาก
รายการอื่นที่เหมาะสมเพิ่มเติม นอกเหนือจากรายการ Fee Schedules ตามหลักการ ดังนี้

1.1 ไม่กระทบกับประชาชนและผู้ป่วย
1.2 เป็นไปตามหลักกฎหมาย 
1.3 ปรับประสิทธิภาพบริการอื่น เช่น ไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ ให้เป็นไปตามคุณภาพและมาตรฐานการบริการ

2. เห็นชอบแนวทางการปรับประสิทธิภาพการบริหารกองทุนฯปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในด้านเป้าหมาย มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ การ
ตรวจสอบ และกรอบระยะเวลาด าเนินการ โดยมอบ สปสช. พิจารณาทบทวนรายการปรับเกลี่ยงบประมาณภายใต้กรอบวงเงิน 5,450 ล้านบาท 
และมอบ สปสช. ปรับประกาศหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมของระบบการเบิกจ่าย และระบบการก ากับ
ติดตาม เพื่อด าเนินการตามมติ ข้อ 1

3. มอบ สปสช.ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการดังน้ี
3.1 สื่อสาร ชี้แจงให้หน่วยบริการทราบในหลักเกณฑ์บริหารกองทุนที่เปลี่ยนแปลง
3.2 ก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่าย
3.3 รายงานผลการด าเนินการและการก ากับติดตามเป็นประจ าทุกเดือน

4. รับรองมติเพื่อด าเนินการได้ทันที 
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ข้อเสนอการด าเนินการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
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การเบิกจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
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8 รายการที่เสนอปรับประสิทธิภาพ

1. บริการผู้ป่วยใน กรณีใช้ข้ามเขต, Home ward, Split admit 
2. บริการ ACSC (Ambulatory Care Sensitive Condition) 
3. บริการ Cancer anywhere 
4. บริการ Cataract 
5. บริการข้อเข่าเทยีม (Knee Arthroplasty) 
6. บริการ CAG / PCI 
7. ไตวายเรื้อรัง 
8. นวัตกรรม 
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1. บริการผู้ป่วยใน กรณีใช้ข้ามเขต

ระดับประเทศ

ระดับเขต

หมายเหตุ : 1. ข้อมูลปีงบ 69 Q1 (2 เดือนครึ่ง) 2. เง่ือนไข : ตามประกาศกองทุนผู้ป่วยใน 3. ข้อมูลจากระบบบ e-claim

ปี 2568 มี 4 เขต 
ที่สัดส่วนของค่าใช้จ่ายเกินกว่า 10 % 
ของวงเงินเขต 
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1. บริการผู้ป่วยใน กรณีใช้ข้ามเขต  RGN08

จ ำนวนคร ัง้ adjrw_nhso ชดเชย(บำท) จ ำนวนคร ัง้ adjrw_nhso ชดเชย(บำท) จ ำนวนคร ัง้ adjrw_nhso ชดเชย(บำท)

3800 1,845       3,835.25        35,101,408.70        1,856         3,703.03      33,971,356.74         849 1,565.7638 14,599,296.86 35,038,312.46        1,066,955.72        

3900 2,365       4,359.78        40,499,445.19        2,668         5,339.81      49,424,479.52         1,087 2,069.9675 19,363,327.53 46,471,986.07        2,952,493.45-        

4100 5,728       9,459.70        86,707,157.91        6,469         11,508.73     105,979,497.87        2,682 4,655.7232 43,221,569.78 103,731,767.47       2,247,730.40-        

4200 3,289       7,020.04        64,841,739.21        3,585         7,933.97      73,535,845.50         1,520 3,352.0124 31,649,863.83 75,959,673.19        2,423,827.69        

4300 2,107       3,999.71        37,184,377.28        2,360         4,815.99      44,436,062.15         978 1,890.5732 17,552,017.70 42,124,842.48        2,311,219.67-        

4700 4,335       7,789.76        72,337,209.26        5,037         9,909.33      91,699,551.73         2,052 3,621.5595 33,660,128.50 80,784,308.40        10,915,243.33-      

4800 3,194       6,869.07        63,393,545.00        3,624         8,061.20      74,296,364.37         1,421 3,127.8930 29,218,233.11 70,123,759.46        4,172,604.91-        

Grand Total 22,863   43,333.30   400,064,882.55  25,599     51,272.05 473,343,157.88   10,589 20,283.4926 189,264,437.31 454,234,649.54  19,108,508.34- 

2567 2568 2569(6810-6902)
Province ปมก.ชดเชยปี69 69-68

Refer Out  จังหวัดที่ลงทะเบียนสิทธิ ปีงบฯ67-69Z
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จ ำนวนคร ัง้ adjrw_nhso ชดเชย(บำท) จ ำนวนคร ัง้ adjrw_nhso ชดเชย(บำท) จ ำนวนคร ัง้ adjrw_nhso ชดเชย(บำท)

7
รพ.ศรนีครนิทร ์

มหาวทิยาลยัขอนแกน่
4580 14,784.51       138,667,900.02       4,370         15,431.82     145,186,185.11        1,718 5,725.3690 54,806,960.07

7
ศนูยห์วัใจสริกิติ ิ ์ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ม.ขอนแกน่
501 3,273.75        31,380,874.66        512           3,437.60      32,565,911.04         189 1,129.1227 10,839,577.92

7 รพ.ขอนแกน่ 814 1,712.57        15,879,565.86        949           2,218.97      20,577,349.01         258 536.3563 4,945,879.92

6 รพ.ชลบรุี 376 784.80           6,942,730.28          467           974.68         9,074,028.16           209 416.1306 3,853,274.64

13 รพ.ศริริาช 264 658.80           6,084,293.33          220           796.71         7,441,748.16           102 293.4476 2,757,096.96

13 รพ.จฬุาลงกรณ์สภากาชาดไทย 206 743.85           6,996,466.48          204           578.87         5,198,960.83           60 159.7631 1,498,012.15

10 รพ.มกุดาหาร 314 597.04           5,258,589.60          435           679.06         5,491,943.84           152 292.8446 2,742,554.88

9 รพ.มหาราชนครราชสมีา 223 475.88           4,413,604.95          272           605.93         5,446,685.76           111 265.5498 2,482,187.52

6 รพ.ระยอง 224 446.86           3,912,291.61          238           495.00         4,366,103.81           109 324.1428 2,948,466.64

6 รพ.สมทุรปราการ 213 363.30           3,354,380.16          265           494.13         4,338,314.73           90 215.7785 1,963,782.72

RGN2 hname
2567 2568 2569(6810-6902)

10 อันดับ หน่วยบริการที่รับ Refer

จ ำนวนคร ัง้ adjrw_nhso ชดเชย(บำท) จ ำนวนคร ัง้ adjrw_nhso ชดเชย(บำท) จ ำนวนคร ัง้ adjrw_nhso ชดเชย(บำท)

1 455          502.20           4,532,264.64          639           994.35         9,163,406.12           231             384.81           3,384,839.92          

2 544          597.05           5,413,447.36          630           912.44         8,422,677.48           250             268.28           2,457,828.62          

3 313          363.80           3,314,544.00          373           496.78         4,548,841.06           172             238.75           2,232,730.27          

4 1,661       2,460.86        22,585,377.74        2,049         3,500.21      31,874,792.67         871             1,406.40        12,969,949.40        

5 1,050       1,382.72        12,457,857.64        1,135         1,684.26      15,151,697.28         477             675.08           6,032,656.98          

6 3,467       4,716.76        42,076,979.72        3,845         5,629.87      51,161,240.26         1,829          2,742.44        24,971,811.01        

7 8,551       22,826.85       214,088,795.19       8,911         24,799.25     232,389,210.26        3,410          9,066.96        86,047,293.11        

9 1,700       2,181.43        20,095,919.57        2,093         2,840.48      25,959,109.25         911             1,205.85        11,234,983.01        

10 1,325       1,665.70        14,848,739.05        1,830         2,638.23      23,172,984.83         714             1,042.08        9,767,194.43          

11 935          1,246.31        11,090,604.54        1,280         1,708.89      15,447,692.49         541             722.06           6,567,938.50          

12 300          367.27           3,171,780.40          340           397.41         3,535,334.68           120             158.33           1,387,858.99          

13 2,562       5,022.35        46,388,572.70        2,474         5,669.88      52,516,171.50         1,063          2,372.43        22,209,353.07        

Grand Total 22,863   43,333.30    400,064,882.55  25,599     51,272.05 473,343,157.88   10,589       20,283.49    189,264,437.31  

RGN2
2567 2568 2569(6810-6902)

Refer Out R08 - เขตที่ให้บริการ ปีงบฯ67-69
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Top 10 GPDx Refer out  

Admit(คน) Admit(คร ัง้) SumAdjrw ชดเชย(บำท) Admit(คน) Admit(คร ัง้) SumAdjrw ชดเชย(บำท) Admit(คน)Admit(คร ัง้) SumAdjrw ชดเชย(บำท)

Q21 Congenital malformations of cardiac septa 91 110           631.1172                   6,058,725.12 78 92             708.0677  6,797,449.92 31 36 198.0893 1,901,657.28

I25 Chronic ischaemic heart disease 46 56             379.0817                   3,639,184.32 33 38             359.8387  3,300,098.88 13 15 126.8713 1,217,964.48

T82 Complications of cardiac and vascular prosthetic devices, implants and grafts25 26             156.3152                   1,500,625.92 35 40             246.9938  2,090,444.16 17 18 114.7199 1,101,311.04

I71 Aortic aneurysm and dissection 15 17             270.9200                   2,600,832.00 18 22             229.1806  2,200,133.76 6 6 83.9564 805,981.44

I47 Paroxysmal tachycardia 30 30             225.6317                   2,166,064.32 25 25             181.7876  1,745,160.96 5 5 46.5482 446,862.72

I35 Nonrheumatic aortic valve disorders 10 11             103.0899                   989,663.04    16 19             177.8516  1,707,375.36 2 2 15.9138 152,772.48

I07 Rheumatic tricuspid valve diseases 2 2              16.7530                     160,828.80    11 14             158.2822  1,519,509.12 3 3 5.7915 55,598.40

Q25 Congenital malformations of great arteries 24 27             205.0197                   1,930,538.21 20 23             149.2723  1,433,014.08 8 8 45.8884 440,528.64

I05 Rheumatic mitral valve diseases 9 12             140.7814                   1,351,501.44 11 15             138.5213  1,329,804.48 8 8 75.6119 725,874.24

I21 Acute myocardial infarction 13 14             133.4164                   1,280,797.44 17 18             136.8198  1,313,470.08 4 4 38.8100 372,576.00

gpdx gpdx_name
2567 2568 2569(6810-6902)

Admit(คน) Admit(คร ัง้) SumAdjrw ชดเชย(บำท) Admit(คน) Admit(คร ัง้) SumAdjrw ชดเชย(บำท) Admit(คน)Admit(คร ัง้) SumAdjrw ชดเชย(บำท)

C22 Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 234        343        1,416.2846   13,467,328.47   298          474           1,706.6942   16,251,348.78   118 138 477.5419 4,584,402.24

C24 Malignant neoplasm of other and unspecified parts of biliary tract 74         102        467.7177     4,423,695.89    80            136           601.2438     5,762,007.12    29 39 231.8231 2,225,501.76

D32 Benign neoplasm of meninges 50         54         481.6223     4,638,548.16    48            51             545.6197     5,237,949.12    29 30 310.7038 2,982,756.48

I60 Subarachnoid haemorrhage 27         27         212.4116     2,033,192.30    44            47             517.0731     4,963,901.76    10 11 108.9704 1,046,115.84

C71 Malignant neoplasm of brain 23         54         318.0481     3,049,306.97    23            52             372.5652     3,576,625.92    11 32 170.7763 1,639,452.48

C91 Lymphoid leukaemia 6           29         122.7059     1,045,896.52    9             86             320.5958     2,677,152.17    5 17 75.1596 680,694.09

I67 Other cerebrovascular diseases 21         22         62.4499       599,519.04       24            28             262.3479     2,518,539.84    10 11 112.1902 1,077,025.92

K80 Cholelithiasis 34         50         179.5197     1,814,413.44    32            52             193.1617     1,854,352.32    11 16 71.9123 690,358.08

C79 Secondary malignant neoplasm of other sites 33         40         179.1000     1,722,426.24    25            31             174.2264     1,690,984.32    9 9 66.2259 635,768.64

C83 Diffuse non-Hodgkin's lymphoma 13         29         168.2899     1,605,201.22    14            37             174.9704     1,679,715.84    5 9 46.6776 440,673.52

2569(6810-6902)25682567
gpdx_namegpdx

10 อันดับ รพ.ศรีนครินทร์

10 อันดับ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ม.ขอนแก่น
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2. บริการผู้ป่วยใน กรณี Home ward
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2. บริการผู้ป่วยใน กรณี Home ward

คน คร ัง้ ∑_AdjRW เงนิจำ่ย CMI คน คร ัง้ ∑_AdjRW เงนิจำ่ย CMI

HOMEWARD ในเขต 27,260.00    27,483.00    19,810.18    157,584,553.44     0.72     15,673.00    15,740.00    11,805.52    62,641,229.38        0.75     

IMC ในเขต 631.00           634.00           2,158.69        16,536,179.55           3.40      278.00           278.00           1,007.60        4,789,755.31             3.62      

MIS ในเขต 1,889.00        1,889.00        5,798.32        46,754,585.57           3.07      890.00           890.00           2,483.02        13,242,538.32           2.79      

ODS ในเขต 5,369.00        5,375.00        5,797.96        45,794,682.50           1.08      1,513.00        1,515.00        1,364.05        7,812,968.30             0.90      

ในเขต 549,515.00     589,058.00     817,062.70     6,271,681,083.96       1.39      228,759.00     245,327.00     318,513.95     1,783,948,075.26       1.30      

รวม 584,664.00 624,439.00 850,627.87 6,538,351,085.02  9.66     247,113.00 263,750.00 335,174.13 1,872,434,566.57  9.36     

HOMEWARD ขำ้มเขต 34.00             34.00             54.20             424,036.22              1.59     66.00             66.00             101.10          611,382.10              1.53     

ขา้มเขต 16,916.00       17,498.00       25,141.09       241,354,428.55          1.44      7,135.00        7,367.00        9,991.31        95,916,581.16           1.36      

รวม 16,950.00    17,532.00    25,195.29    241,778,464.77     3.03     7,201.00      7,433.00      10,092.41    96,527,963.26        2.89     

Newborn (HC) 188.00           188.00           3,326.89        39,922,734.00           17.70     85.00             85.00             1,306.35        15,676,160.40           15.37     

Newborn (ป่วย) 5,601.00        5,611.00        6,095.44        54,886,222.80           1.09      319.00           319.00           1,429.53        12,966,434.10           4.48      

UCEP รัฐ 3,482.00        3,535.00        -                34,644,688.82           -        1.00              1.00              -                32,635.00                 -        

UCEP เอกชน 14.00             14.00             -                979,155.53               -        10.00             10.00             -                714,101.55               -        

นิว่ Class 3 2,448.00        2,473.00        1.59              17,621,500.00           0.00      778.00           789.00           -                5,128,500.00             -        

รวม 11,733.00    11,821.00    9,423.93      148,054,301.15     18.78   1,193.00      1,204.00      2,735.87      34,517,831.05        19.85   

2569(5mo)

ประเภท

2568

บรกิำร FIXED COST

บรกิำรขำ้มเขต

บรกิำรในเขต

บรกิำร

ผลงานการเข้ารับบริการผู้ป่วยใน เขต 8 by HCODE

Top10

68

Top10

69(3mo)
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5 อันดับ Disease Cluster ที่เป็น Home ward ปีงบ 2568 –2569 Q1

หมายเหตุ : กลุ่มโรคมาจากโรคหลัก (pdx: principal diagnosis) 
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3. Split admission
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การกระจายตาม Service Plan

Servi
ce 

Plan

ระดบั จ านวน FLAG
%

AB% Avg 
RW

A รพศ. 1,665 40.3% 17.8% 0.520

F1 รพช./รพร.(M) 2,258 46.9% 30.0% 0.462

F2 รพช./รพร.(L) 12,763 49.3% 27.4% 0.444

F3 รพช.(S) 962 45.1% 26.2% 0.428

M1 รพท.(L) 419 45.6% 22.4% 0.447

M2 รพท.(M) 3,253 42.8% 23.9% 0.462

S รพท./รพศ.อืน่ 2,813 41.9% 21.5% 0.501

6,901

5,201

35 44

5,715

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

6810_IP_01
(ต.ค.68)

6811_IP_01
(พ.ย.68)

6812_IP_01
(ธ.ค.68)

6901_IP_01
(ม.ค.69)

6901_IP_02
(ก.พ.69)

จ านวนรายการต่อเดือน

Split admit RGN08    STM6810-6901
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โรงพยาบาล แผน รายการ AB AB% Avg 
RW

รพ.อดุรธานี A 1,133 177 15.6% 0.538

รพ.ผาขาว F2 937 154 16.4% 0.449

รพ.เลย S 777 159 20.5% 0.541

รพ.วงัสะพงุ M2 695 144 20.7% 0.453

รพ.นาแก F2 641 95 14.8% 0.435

รพ.โคกศรสีพุรรณ F2 580 108 18.6% 0.384

รพ.สกลนคร A 532 120 22.6% 0.480

รพ.พบิลูยรั์กษ์ F2 527 156 29.6% 0.421

รพ.กมุภวาปี S 523 128 24.5% 0.490

รพ.สระใคร F2 461 144 31.2% 0.425

รพ.บงึโขงหลง F2 410 109 26.6% 0.458

รพ.บา้นผอื M2 404 95 23.5% 0.431

รพ.โพนนาแกว้ F2 389 97 24.9% 0.435

รพ.หนองหาน M2 372 71 19.1% 0.502

รพ.เชยีงคาน F2 360 147 40.8% 0.471

Top15 by Hcode
MDC กลุม่โรค ราย % FLAG

%
AB%

06 ระบบยอ่ยอาหาร 5,508 22.7% 64.4% 23.6%

04 ระบบทางเดนิหายใจ 3,208 13.2% 48.8% 24.1%

03 ENT/ปากและคอ 2,449 10.1% 53.6% 20.5%

21 อบุตัเิหต/ุพษิ 2,099 8.6% 57.9% 19.4%

05 หวัใจและหลอดเลอืด 2,012 8.3% 25.5% 31.3%

10 ตอ่มไรท้อ่ 1,924 7.9% 15.6% 27.2%

01 ระบบประสาท 1,462 6.0% 41.9% 30.4%

11 ไตและปัสสาวะ 909 3.7% 16.9% 31.9%

09 ผวิหนัง 759 3.1% 57.3% 29.2%

20 สารเสพตดิ 412 1.7% 21.8% 39.3%

07 ตบั/ตบัออ่น 212 0.9% 24.1% 50.5%

Top10 MDC

Split admit RGN08    STM6810-6901



Top 10 DRG ทีม่ีจ ำนวนรำยกำร LOS 0-1 Day สูงสุด

6570
Gastro – ท้องร่วง/กระเพำะ (ง่ำย)
MDC06

2,13665.2% 21.1%

3520
URI – ไข้หวดัใหญ่/หลอดลมอกัเสบ
MDC03

1,282 73.6% 19.3%

6580
Gastro – ล ำไส้อกัเสบ (ต ่ำ)
MDC06

1,216 93.8% 21.5%

4590
Resp – ปอดบวม/หลอดลมอกัเสบ
MDC04

1,188 75.4% 23.5%

10560
Endo – เบำหวำนชนิดที่ 2
MDC10

1,007 17% 27.8%

3510
ENT – วงิเวยีน/ทรงตัว
MDC03

813 44.2% 21.6%

5600
CV – ควำมดนัโลหิตสูง
MDC05

696 27.3% 25.1%

6610
Gastro – ปวดท้องทั่วไป
MDC06

549 84.9% 23%

4550
Resp – COPD ก ำเริบ
MDC04

510 44.3% 20.6%

4520
Resp – ปอดบวม (ระดบั 2)

MDC04
465 65.2% 14.4%

DRG ช่ือกลุ่มโรค จ ำนวนรำยกำร (รำย) FLAG% AB%

FLAG ≥60% = เส่ียงสูง FLAG ≥80% = วิกฤต AB ≥25% = ตอ้งตรวจสอบ |    DRG 6580 FLAG สูงสุด 93.8% | DRG 6610 FLAG 84.9%



31

Split admit RGN08    STM6810-6901
ข้อเสนอ คทง.เพื่อพิจารณา
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ข้อมูลบริการผู้ป่วยในกลุ่ม Ambulatory Care Sensitive Conditions(ACSC)
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การ Admit ACSC เขต 8 อุดรธานี ปีงบ 2566–2568

90,136

109,114

122,309

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

140000

2566 2567 2568

+21.0%

+12.1%

จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล ปีงบ 2568



Top 5 โรค ACSC ที่ Admit มำกทีสุ่ด — ระดบั S, A, M1

S — ศูนย์ (24,666 คร้ัง)

Chronic CHF/Pulmonary edema

3,255

Acute Pneumonia/LRTI

2,820

Chronic COPD

2,330

Acute UTI/Pyelonephritis

2,271

Chronic Convulsions/Epilepsy

2,150

A — ทั่วไป (11,055 คร้ัง)

Acute Pneumonia/LRTI

1,702

Chronic CHF/Pulmonary edema

1,319

Chronic Hypertension

1,209

Acute UTI/Pyelonephritis

1,061

Chronic COPD

1,022

M1 — ชุมชนใหญ่ (27,267 คร้ัง)

Acute Pneumonia/LRTI

4,123

Chronic Hypertension

3,752

Chronic CHF/Pulmonary edema

3,232

Chronic COPD

3,045

Acute UTI/Pyelonephritis

2,838



Top 5 โรค ACSC ที่ Admit มำกทีสุ่ด — ระดบั M2, F1, F2

M2 — ชุมชนกลำง (48,990 คร้ัง)

Chronic Hypertension

12,245

Acute Pneumonia/LRTI

6,549

Acute UTI/Pyelonephritis

5,155

Chronic COPD

4,617

Chronic CHF/Pulmonary edema

4,060

F1 — ชุมชนเล็ก (10,130 คร้ัง)

Chronic Hypertension

1,889

Acute Pneumonia/LRTI

1,847

Chronic COPD

1,073

Acute UTI/Pyelonephritis

980

Chronic CHF/Pulmonary edema

755

F2 — ชุมชนขนำดเล็ก (201 คร้ัง)

Acute UTI/Pyelonephritis

51

Chronic COPD

34

Acute Pneumonia/LRTI

29

Vaccine Influenza

25

Chronic CHF/Pulmonary edema

14

Hypertension เป็นโรคอันดับ 1 ในระดับ M2 และ F1 — บ่งช้ีช่องว่ำงกำรดูแลโรคเร้ือรังในระดบัชุมชน



โรงพยำบำลที่มีจ ำนวน Admit ACSC สูงสุด จ ำแนกตำมระดับ ปีงบ 2568

ระดับ S — ศูนย์

โรงพยำบำล จังหวัด Admit

รพ.อุดรธำนี อุดรธำนี 6,402

รพ.สกลนคร สกลนคร 5,455

รพ.หนองคำย หนองคำย 3,737

รพ.เลย เลย 3,640

รพ.หนองบวัล ำภู หนองบวัล ำภู 2,773

ระดับ A — ทัว่ไป (รพร.)

โรงพยำบำล จังหวัด Admit

รพร.สวำ่งแดนดิน สกลนคร 3,303

รพร.ท่ำบ่อ หนองคำย 2,028

รพร.ธำตุพนม นครพนม 2,023

รพร.บำ้นดุง อุดรธำนี 1,866

รพร.ด่ำนซำ้ย เลย 936

ระดับ M1 — ชุมชนใหญ่

โรงพยำบำล จังหวัด Admit

รพ.กุมภวำปี อุดรธำนี 3,112

รพ.บึงกำฬ บึงกำฬ 2,860

รพ.บำ้นผอื อุดรธำนี 2,747

รพ.หนองหำน อุดรธำนี 2,321

รพ.วงัสะพุง เลย 2,258

ระดับ M2 — ชุมชนกลำง

โรงพยำบำล จังหวัด Admit

รพ.เชียงคำน เลย 2,489

รพ.นำแก นครพนม 2,116

รพ.พระอำจำรยฝ้ั์น สกลนคร 2,098

รพ.พงัโคน สกลนคร 2,064

รพ.ภูกระดึง เลย 1,892
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สรุปประเด็นส าคัญ

• Admit ACSC เขต 8 เพิ่มขึ้น 35.7% ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (90,136 → 122,309 ครั้ง)

• Chronic ACSC มีสัดส่วนสูงสุดในทุกระดับและทุกจังหวัด
น าโดย Hypertension, COPD และ CHF

• ระดับ M2 รับภาระ Admit สูงสุด (40.1%) สะท้อนปัญหาคุณภาพการดูแลใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

• อุดรธานีและสกลนครมีจ านวน Admit สูงสุด รวมกันมากกว่า 47.8% ของเขต
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3. บริการ CA anywhere รายปีงบประมาณ และเขต
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ค่าใช้จ่ายCA Anywhere ปีงบ 2568-2569 Q1
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3. บริการ CA anywhere รายปีงบประมาณ และเขต 8

จ านวนผู้ป่วย ปี 64-68

จ านวนครั้งบริการ
 ปี 64-68
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การวินิจฉัยโรค
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เคมีบ าบัด
อัตราเฉลี่ยการรับบริการ 
4.7-5.2 ครั้ง/คนฝปี

รังสีรักษา

กลุ่มอื่นๆ
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การจ่ายชดเชยอุปกรณ์อวัยวะเทียมรายหมวด ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 - 2568
Service date
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Top 10 การเบิกและการจ่าย Instrument ปีงบ 2568
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5. การเบิกจ่ายTKA รายปีงบประมาณ และเขต

หมายเหตุ : * ข้อมูลปีงบ 69 Q1 (2 เดือนครึ่ง)
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7. การเบิกจ่ายCataract รายปีงบประมาณ และเขต
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ค่า VA (Visual acuity) ของผู้ป่วยที่ส่งเบิกปีงบ 2568 แยกรายเขต
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6 .บริการCAG& PCI
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จ านวนหัตถการ CAG/PCI/CABG จ าแนกตามข้อบ่งชี้และ 
ประเภทหน่วยบริการปี 2567-2569 

หน่วยรับส่งต่อเฉพาะด้าน CAG-PCI ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูล ณ วันที่ 9 มกราคม 2569
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8 .หน่วยนวัตกรรม การด าเนินงานของ สปสช หลังมติบอร์ด 
(เริ่มด าเนินการวันที่12ม.ค.2569)
1. พัฒนาระบบยืนยันตัวตนในการเข้ารับบริการ เพื่อป้องกันการสวมสิทธิ์ ด้วยระบบ NHSO FVS และ Line OA NHSO

2. เชื่อมข้อมูลผู้ให้บริการกับ 7 สภาวิชาชีพ  เพื่อการยืนยันตัวตนของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการในแต่ละหน่วยบริการ        
โดย สภาการพยาบาลฯ จะเชื่อม API ได้ 2 กุมภาพันธ์ 2569 

3. เชื่อมข้อมูลบริการจาก A med / KTP และ EHP กับ Health Link กับ สปสช.

4. จัดท า ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ        
(ฉบับที่ 5)  พ.ศ. 2569

5. ปรับหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ของหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านทั้ง 7 ฉบับ

6. ก าหนดจ านวนครั้งการให้บริการของแต่ละบริการ เป็นรายสัปดาห์ภายใต้งบประมาณปลายปิด

7. พัฒนาระบบ Audit 100 %  โดย  Pre Audit  ก าหนด Max QTY ตามศักยภาพหน่วยบริการ  ส่วน Post Audit  ตรวจสอบ
ตามหลักเกณฑ์ แนวทาง เงื่อนไขที่ก าหนด

8. ก ากับติดตามผลการด าเนินด้วย Dashboard  หน่วยนวัตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และลงพื้นที่หากพบความ
ผิดปกติ
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8 .หน่วยนวัตกรรม การด าเนินงานของ สปสช หลังมติบอร์ด 
(เริ่มด าเนินการวันที่12ม.ค.2569)
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ประเภทหน่วย
นวัตกรรม

ปีงบประมาณ 2568 (1 ต.ค.67 – 30 ก.ย.68) ปีงบประมาณ 2569 (1 ต.ค.68 – 9 ก.พ.69)
จ านวนขึ้น
ทะเบียน

จ านวน
หน่วยเบิก

จ านวนคน จ านวนครั้ง ชดเชย(บาท)
เฉลี่ยคนต่อ

คร้ัง 
จ านวนขึ้น
ทะเบียน

จ านวน
หน่วยเบิก

จ านวนคน จ านวนครั้ง ชดเชย(บาท)
เฉลี่ยคนต่อ

คร้ัง 

1. คลินิกพยาบาล 788 755 931,753 3,059,637 458,060,657 3.28 762 651 365,496 707,091 106,395,585 1.93 

2. เภสัชกรรม 246 158 227,122 601,952 108,340,920 2.65 246 144 104,801 180,546 32,454,450 1.72 

3. คลินิกทันตกรรม 94 87 54,806 94,591 66,213,700 1.73 94 88 29,048 46,757 32,729,900 1.61 

4. แพทย์แผนไทย 105 94 50,493 219,779 43,955,200 4.35 102 86 19,054 70,465 14,093,000 3.70 

5. คลินิกเวชกรรม 26 22 34,022 67,856 21,684,660 1.99 26 16 19,393 33,976 10,768,200 1.75 

6. กายภาพบ าบัด 36 35 3,153 27,123 17,587,350 8.60 36 30 1,209 7,896 5,121,400 6.53 

7. เทคนิคการแพทย์ 11 7 10,031 14,003 4,714,305 1.40 11 5 3,613 4,726 1,505,445 1.31 

รวมบริการนวัตกรรม 1,306 1,158 1,311,380 4,084,941 720,556,792 1,277 1,020 542,614 1,051,457 203,067,980 

สถานการณ์หน่วยบริการและการเบกิจ่าย จ าแนกตามประเภทบริการ
ในพื้นที่เขต 8 อุดรธานี ปีงบประมาณ 2568 – 2569 

แหล่งข้อมูล ณ  09 ก.พ. 2569 1. https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/index.xhtml 2. https://mishos.nhso.go.th/mis_fund/#/fund/angle_sum 55

https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/index.xhtml
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การด าเนินงานตรวจสอบหลังการจ่าย หน่วยนวัตกรรม ปีงบประมาณ2568
ประเภทหน่วยบริการ

นวัตกรรม
ประเภทการ
ตรวจสอบ

จ านวน
หน่วย(แห่ง)

จ านวนหน่วยที่
ตรวจ(แห่ง)

จ านวนเวช
ระเบียน(visit)

ผลการตรวจสอบ(visit)

ผ่าน ร้อยละ ไม่ผ่าน ร้อยละ

การพยาบาลและการผดุง
ครรภ์

TOP100

760

38 7,000 5,834 83.34 1,166 16.66

Post Audit 212 6,475 4,653 71.86 1,822 28.14

กรณีเฉพาะ 8 78,285 8,545 4.87 48,504 95.13

เภสัชกรรม(ร้านยา)
TOP100

246
14 2,800 2,563 91.54 237 8.46

กรณีเฉพาะ 4 37,431 15,517 41.45 21,914 58.55

เวชกรรม
TOP100

26
1 200 199 99.50 1 0.5

กรณีเฉพาะ 1 15,140 27 1.12 2,378 98.88

การแพทย์แผนไทย กรณีเฉพาะ 92 3 19,212 4 0.30 19,208 100

กายภาพบ าบัด กรณีเฉพาะ 36 1 6,098 -   -   1,396 100

ทันตกรรม ส่งกฎหมาย 94 1 อยู่ระหว่างกฎหมายพิจารณา
สรุปผลการตรวจสอบทั้งหมด 1,266 246(19.43%) 172,641 37,342 35.28 96,626 91.30

สรุปจ านวนเงินเรียกคืนทั้งหมด 20,499,150.00 บาท 56
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ประเด็นความไม่ถูกต้องในการเรียกเก็บของหน่วยบริการ ตามความเห็นจากคณะกรรมการด าเนินการกรณี
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานพบความไม่ถูกต้องในการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

มาตรฐาน พรบ.
สถานพยาบาล

ประกาศหลักเกณฑ์ การจ่าย มาตรฐานสภาวิชาชีพ

1. ใหบ้รกิารนอกเวลาทีไ่ดรั้บ
อนุญาตจาก กรม สบส 

2. การใหบ้รกิารนอกสถานทีต่ัง้ 
โดยไมไ่ด ้ขออนุญาต 

3. อาคาร สถานที ่อปุกรณ์ 
เครือ่งมอื ไมเ่ป็นไปตาม
มาตรฐานสถานพยาบาล ทีไ่มรั่บ
ผูป่้วยไวค้า้งคนื 

4. ไมม่กีารจัดท าเวชระเบยีน ท าไม ่
สมบรูณ์ 

1. พบการเบกิเท็จ 
      • กรณีหน่วยบรกิารเก็บบัตรประชาชน    
         และไมไ่ดใ้หบ้รกิารตามประกาศฯ     
      • น าขอ้มลูการใหบ้รกิารจากหน่วย    
         บรกิารของรัฐมาเบกิในคลนิกิ        
2. พบขอ้มลูการยนืยันตวัตน

key In และ รับรองจาก จนท. 
3. ไมม่เีอกสารหลกัฐานบนัทกึการ
    ใหบ้รกิาร หรอืม ีแตไ่มค่รบถว้น 
4. จ านวนการใหบ้รกิารไมส่อดคลอ้งกับ  
    ศกัยภาพ 

1. ใชย้าเกนิกรอบมาตรฐานวชิาชพี
ก าหนด 

2. พบการใชย้าไมส่มัพันธก์บัอาการ
ผูป่้วย

3. การเบกิเท็จ ไมม่หีลกัฐานการ
ใหบ้รกิาร

5
7
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58

สรุปความก้าวหน้าการด าเนินการภายหลังการตรวจสอบ โดยสปสช.เขต
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หน่วยบริการนวัตกรรมในพื้นที่เขต 8 หลังการปรับประสิทธิภาพ
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ประเภทหน่วยบรกิาร 
หน่วยบรกิาร
ทัง้หมด 

ลาออก
ทัง้หมด

คงเหลอื
re-activate 
ทัง้หมด

outlier481 
(re-activate)

จัดเครอืขา่ย
ได ้

R0206 : หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเทคนคิการแพทย ์ 12 0 12 5 1 4

R0207 : หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเวชกรรม 25 8 17 6 6

R0208 : หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นทันตกรรม 92 6 86 73 1 72

R0209 : หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นกายภาพบ าบัด 36 3 33 25 6 19

R0210 : หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นแพทยแ์ผนไทย 93 26 67 49 9 40

R0211 : หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเภสชักรรม 246 6 240 125 29 96

R0213 : หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นการพยาบาล
และการผดงุครรภ์

760 383 377 152 39 113

R0217 : หน่วยบรกิารทีรั่บการสง่ตอ่เฉพาะดา้นเวชกรรมดา้นจัดบรกิาร
เฉพาะกจิกรรมใดกจิกรรมหนึง่

1 0 1 0 0 0

ผลรวมท ัง้หมด 1,265 433 832 434 85 350

วนัทีอ่อกรายงาน 16 เมษายน 2569 08:56 น.
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ทิศทางการบริหารงบประมาณในช่วง 3 เดือน ตามมติคณะกรรมการหลักฯ 

1. การบริหารวงเงินงบประมาณ /จ านวนโควตาการรับบรกิาร 

2. ทบทวน หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ของบริการแต่ละประเภท 

3. การ reactivate หน่วยบริการ 

    • ปัจจุบัน ไม่เปิด reactivate เพิ่มเติม เนื่องจาก รอกระบวนการตรวจประเมินเพือ่ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการใหม่ 

     • การแก้ไข/ปรับปรุง ข้อมูลของ พยาบาลเวชปฏิบัติ : ยึดจากฐานข้อมูล ของ สภาการพยาบาล 

4. การก ากับติดตามก่อนการจ่ายชดเชย 
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