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           รายงานการประชุม 
คณะทำงาน กำกับ ติดตาม การบริหารกองทุน การเข้าถึงบริการ และคุณภาพมาตรฐาน  
การให้บริการ ระดับเขต ในพื้นที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี  

ครั้งที่ 1/2569 วันศุกร์ที่ 17 เมษายน 2569 เวลา 09.00 – 10.30 น. 
ณ ห้องประชุมสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

ระบบ Zoom Meeting ห้องสัญญาณ ID : 434 9083271 Password : r8waycfo  

รายช่ือคณะทำงานที่เข้าร่วมประชุมผ่านระบบ (Online) Zoom Meeting 
1.นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 8  ประธาน  
2.นายแพทย์นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์ ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 ประธานร่วม 
๓.นางศรัณยา สุวรรณพรหม นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลำภู  คณะทำงาน 
๔. นายสมชาย ชมภูคำ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม   คณะทำงาน 
๕.นายแพทย์ภมร ดรุณ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   คณะทำงาน 
๖.นายแพทย์ร่วมพล เหล่าหว้าน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย    คณะทำงาน 
7.นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   คณะทำงาน  
8.นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย   คณะทำงาน  
9.นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู   คณะทำงาน 
๑๐.นายแพทย์สมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  คณะทำงาน 
๑๑.พันเอกจิตกานต์ อรรคธรร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา   คณะทำงาน  
๑๒.แพทย์หญิงจุฬาพันธุ์ เหมกูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์  คณะทำงาน 
๑๓.นายแพทย์ยอดลักษ์  สัยลังกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลผาขาว    คณะทำงาน  
๑๔.แพทย์หญิงสาธิตา ภัทรบุญย์พงศ์        ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิสัยเวช   คณะทำงาน  
๑5.นายแพทย์ธิติ อึ้งอารี  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี   คณะทำงาน 
๑๖.แพทย์หญิงฤดีมน สกุลคู ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย   คณะทำงาน 
๑๗.แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี   คณะทำงาน  
๑๘.นายกวี วีระเศรษฐกุล  อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต ๘ อุดรธานี คณะทำงาน  
๑๙.นายชัยรัตน์ เจริญสุข  อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ พื้นที่เขต ๘ อุดรธานี คณะทำงาน 
20. หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด  คณะทำงาน 
21. นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง       
     สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8         คณะทำงานและเลขานุการ  
22.นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่ม สปสช.เขต 8 อุดรธานี  คณะทำงานและเลขานุการร่วม  
21.เจ้าหน้าที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๘ อุดรธานี        คณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้มาเข้าร่วมประชุม Onsite 
1.นางสาววันวิศา ผาแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ        สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
2.นางสาวจงรักษ์ ดงพงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
3.นางสาวสงกรานต์ เรืองประทีป  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ        สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
 

4.นางสาว... 
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4.นางสาวชณัฐดา ประจักษ์วงศ์ นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ        สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
5.นางสาวสิตาพัชญ์ โรจนาศศิรัตน์  นักวิชาการเงินและบัญชี          สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
6.นางสาวอุราวรรณ  สะอาดภูมิ นักวิชาการเงินและบัญชี          สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
7.นางสาวนัฐกานต์ ศรีภิรมย์ นักวิชาการเงินและบัญชี          สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 
  นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 กล่าวเปิด
การประชุมฯ และนายแพทย์นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์ ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 
อุดรธานี : ประธานร่วม แจ้งต่อที่ประชุมว่า ขอบคุณท่านผู้ตรวจราชการและผู้บ ริหารทุกท่านที่ จัดให้มีก าร
ประชุมในวันน้ี สปสช. จะขับเคลื่อนเพื่อให้ในเขตสุภาพสามารถที่จะเบิกจ่ายและดำเนินงานตามทิศทางที่ทาง
กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ได้ตกลงร่วมครับ  

มติที่ประชุม  
       - รับทราบ 

ข้อสั่งการ   
       - ไม่มี - 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 

        - ไม่มี เน่ืองจากเป็นการประชุมคร้ังแรก -  

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

วาระที่ 3.1 บทบาทภารกิจคณะทำงานกำกับ ติดตาม การบริหารกองทุน การเข้าถึงบริการ และคุณภาพ
มาตรฐานการให้บริการ ระดับเขต และมติจากการประชุมคณะทำงาน กำกับ ติดตาม และประเมินผล        
ด้านการเงินการคลังของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับประเทศ   
 โดยนายแพทย์ ธราพงษ์ กัปโก นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดหนองบัวลำภู ประธานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริหารการเงินการคลัง เขตสขุภาพที่ 8 มอบหมายให้ นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์ หัวหน้ากลุม่งานบริหารการเงนิ
และการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 นำเสนอข้อมูลเพื่อที่ประชุมทราบ ดังน้ี  
  1) คำสั่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๔๑๙/๒๕๖ เร่ือง แต่งตั้งคณะทำงานกำกับ
ติดตาม การบริหารกองทุน การเข้าถึงบริการ และคุณภาพมาตรฐานการให้บริการระดับเขต ในพื้นที่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๘ อุดรธานี  กระทรวงสาธารณสุขได้มีหนังสือแจ้งคณะทำงานทุกท่านท ราบ
แล้ว บทบาทภารกิจของคณะทำงานฯ ดังน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4 รายงานผล... 



 

3 รายงานการประชุมคณะทำงาน M&E ระดับเขตฯ ครั้งที่ 1/2569 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2) มติจากการประชุมคณะทำงาน กำกับ ติดตาม และประเมินผลด้านการเงินการคลังของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับประเทศ ตามมติจากการประชุมคณะทำงานระดับประเทศที่ได้มีการ
ประชุมไปแล้ว 2 คร้ัง และได้มีการสรุปเป็นเกณฑ์ในการจ่ายและข้อเสนอเพิ่มจากคณะทำงานในแต่ละกองทุน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีสาระสำคัญ ดังน้ี 
   2.1) กองทุนผู้ป่วยใน มีมติเห็นชอบการหักเงินเดือนในระดับประเทศ และการจ่าย  
ที่  1 RW = 3,505.14 (K = 1) พร้อมท ั้งข้อเสนอเพิ่มเติมจากคณะทำงานให้พ ัฒนาศักยภาพภายในเขต
สุขภาพลดการส่งต่อ และการพัฒนาศักยภาพการ Audit ร่วมกับการ Peer Review ในกองทุนย่อย ๆ ต่อไป 
   2.2) กองทุน CR มีข้อเสนอในการติดตามการเบิกชดเชยค่าบริการของกองทุนย่อย
ต ่าง ๆ ในกองท ุน CR มีการ Pre - Audit และ Post - Audit และให ้ม ีการกำหนดเกณฑ์คุณภาพในการ
ให้บริการ โดยปรึกษาราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการผ่าตัดหัวเข่า และการผ่าตัดหัวใจให้มีการปรึกษ า      
ราชวิทยาลัยในการกำหนดเกณฑ์คุณภาพเช่นเดียวกัน 
   2.3) กองท ุน HIV ม ีข ้อเสนอเรื ่องการบริการ , การจ่ายชดเชยให ้เหมาะสม,          
การบริการให้คำปรึกษา และตรวจหาเชื้อ HIV 
   2.4) กองทุนไต KRT ให้มีการใช้ระบบ Pre - Authorization เพื่อควบคุมจำนวน
ผู้ป่วยรายใหม่ โดยการตั้งเป้าหมาย 10% เพื่อลดราคาการจ่ายลง, จำนวนรอบการล้างต่อสัปดาห์ ต้องมีการ 
Authentication พร้อมกำหนดเกณฑ์คุณภาพ โดยให้ปรึกษาราชวิทยาลัย 
   2.5) กองทุน NCD ให้อยู่ภายใต้ของการกำกับดูแลของคณะกรรมการ  
   2.6) กองทุน PP Fee Schedule ให้มีการ Authentication โดยให้กรมอนามัยและ
กรมควบคุมโรคกำกับและรายงานผลการดําเนินงาน 
   2.7) กองทุนรวม 7 นวัตกรรม เสนอให้ปรับแนวทางการควบคุมคลินิกนวัตก รรม 
เป็นแบบ Global Budget ไม่ให้เกิน 3,770 ล้านบาท ยกตัวอย่างเช่น การกำหนดมาตรการโดยค่ า เฉลี่ย      
สองคร้ังต่อคนต่อปี, ต้องเป็นโรคที่จําเป็นและไม่ซ้อนกับโรคที่อยู่ในรายการเหมาจ่ายรายหัว และอาจเพิ่มก่อน
ใช้บริการจะต้องใช้ระบบ Pre - Authorization ด้วย 
   2.8) กองทุนแพทย์แผนไทยและฟื้นฟู ให้มีการ Authentication ในการรับบริการ 

นายแพทย์... 
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นายแพทย์นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์ ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 
ประธานร่วม : ให้ข้อมูลเพิ่มเติมกับที่ประชุมวา่ ขยายความเพิ่มเติมในส่วนของการ Pre – Audit น้ัน จะใช้กรณี
ที่จะตรวจสอบเบื้องต้นก่อนที่จะจ่าย แต่การ Pre - Authorization คือ การนําเคสมาทำหัตถการในแต่ละเร่ือง 
เพื่อให้ตรงตามข้อบ่งชี้ เน่ืองจากทางสมาคมหรือราชวิทยาลัยได้สะท้อนว่า มีการนําเคสที่ยังไม่จําเป็นหรือยังไม่
เหมาะสมที่จะทำหัตถการมาทำก่อน จึงจําเป็นจะต้องมีการทำ Pre - Authorization ซึ่ง สปสช. จะร่วมกับ 
สมาคมและราชวิทยาลัยแต่ละสาขา ทำการหารือและออกเกณฑ์มาตรฐานการทำ Pre - Authorization ที่
ชัดเจน และจะนำเรียนผู้บริหารทุกท่านต่อไป 

มติที่ประชุม  
 - รับทราบ 

ข้อสั่งการ   
 - มอบ นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ประธานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 และ แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลอุดรธานี ประธาน Service Plan ดำเนินการ ตั้งคณะทำงานย่อย เพื่อจัดทำ ร่างข้อเสนอความเห็น 
ต่อการชดเชย กองทุน CR โดยมีตัวแทน Service Plan แต่ละสาขาของเขต 8 เข้าร่วม จัดทำ ร่าง ข้อเสนอ    
เพื่อเสนอต่อราชวิทยาลัย ใช้ประกอบการชดเชยค่าบริการจากกองทุน CR และเสนอที่ประชุมในการประชุม
คร้ังถัดไป 
 
วาระที่ 3.2 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2569 ของหน่วยบริการในพื้นที่ เขต 8 
อุดรธานี และผลการดำเนินงานของหน่วยบริการทุกสังกัด ในเขตสุขภาพที่ 8 
 โดย นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มฯ สปสช.เขต 8 อุดรธานี คณะทำงานและเลขานุการร่วม 
ได้นำเสนอข้อมูล ดังน้ี 
 1) กรอบวงเงินและค่าใช้จ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2568 - 2569    
โดยงบกองทุนเพิ่มขึ้น 25,552.36 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 15.2 เงินเดือนที่หักเพิ่มขึ้น 3,356.69 ล้านบาท  
และงบกองทุนรวมเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น 28,909.06 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 12.2 เฉพาะงบเหมาจ่ายรายหัว
เพิ่มขึ้น 316.96 บาทต่อประชากร 
  โดยมีกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง เน่ืองจาก ปี 2568 เกิดภาวะกองทุนติดลบ จึงมีประกาศของ
กรรมการหลักประกันเร่ืองการดำเนินงานและการบริหารจัดจัดการกองทุนหลักประกนสุขภาพแห่ งชาติฯ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ข้อ 8.4.11 “ในระหว่างปีงบประมาณมีกำหนดในรายการ และประเภทใด
ไมเ่พียงพอ เน่ืองจากผลงานบริการมากกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณหรือจําเป็นอื่นให้ใช้เงินกองทุนจาก
รายการและประเภทอื่นจ่ายไปก่อน ในช่วงปลายปีงบประมาณหักจ่ายหรือประมาณการ ให้ใช้เงินกองทุนจาก
รายการและประเภทอื่นจ่ายไปก่อน ตามหลักเกณฑ์แล้วให้จ่ายเงินที่อาจเหลือในภาพรวมทุก รายก ารแล ะ
ประเภทบริการคืนเข้ารายการและประเภทบริการอื่นที่ยืมจ่ายในระหว่างปีงบประมาณก่อน และหากไม่
เพียงพอให้ของบประมาณทดแทนในปีถัดไป ซึ่งในปี 2568 ขอในปี 2569” ซึ่งยังคงไม่มีงบประมาณมา
ทดแทน 
  วันที่ 1 กันยายน 2568 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติ ในวาระที่ 4.7 
ข้อเสนอ การใช้รายการรายได้สูง(ต่ำ)กว่าค่าใช้จ่ายสะสม และรายรับอื่นระหว่างปีรอปิดบัญชีปี 2568 ที่ไม่มี
ภาระผูกพันภายใต้วงเงิน 749.65 ล้านบาท โดยให้ สปสช. สามารถปรับเกลี่ยเงินระหว่างค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม
สำหรับกรณีจำนวนผลงานบริการมากกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณ กรณีข้อมูลอุทธรณ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 
เกินปีงบประมาณ เพิ่มเติมตามระเบียบว่าด้วยงบประมาณ ฯ และค่าใช้จ่ายค่าบริการสาธารณสุข ปี 2568  

สำหรับรายการ... 
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สำหรับรายการและประเภทบริการที่งบประมาณไม่เพียงพอ ได้ตามค่าใช้จ่ายที่สามารถเบิกจ่ายได้ภายในปีงบประมาณ 
2568  และ  ในวาระที่ 4.8 การบริหารกรอบวงเงินงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบ  
ข้อเสนอการบริหารค่าใช้จ่ายสำหรับการบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568 ภายหลังจากได้รับงบกลาง
แล้วไม่เพียงพอ ให้ใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2569 และให้ สปสช.
เสนอปรับประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การดำเนินงานและการบริห ารจัดก าร
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กรณี
จำเป็น 

 2) สถานการณ์การเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2568-2569 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โดยสถานการณ์การเบิกจ่ายกองทุนปี 2568 ที่ติดลบ เช่น กองทุน CR ติดลบ 6,897.25 ล้านบาท, 
กองทุนผู้ป่วยในไม่ติดลบเน่ืองจากเป็นบริหารแบบ Global Budget แต่ Base Rate ไม่ได้ตามประกาศที่ระบุไว้  
8,350 บาท/RW, ค่าบริการกรณีผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง, การบริการสาสุขระดับปฐมภูมิ (7 นวัตกรรม), บริการผู้มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน, IP Normal ติดลบรวมทั้งสิ้น 13,169.38 ล้านบาท ในปีงบประมาณ 2569 ในวันที่   
3 พฤศจิกายน 2568 คณะกรรมการหลักประกันสุภาพแห่งชาติ มีมติเห็นชอบการบริหารงบประมาณแบบ
ปลายปิดจำนวน 5 หมวด ซึ่งมีรายละเอียดและให้หลักการความสำคัญกับการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน และ
พิจารณารายการบริการที่ไม่จําเป็น ดังน้ี 

 
ทั้งน้ี... 
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 ทั้งน้ีในการบริหารจัดการกองทุนผู้ป่วยในปี 2569 ยังคงเหมือนเดิมกับปี 2568 คือ ยังคงมีการเงินไว้
บริหารจัดการระดับประเทศ ในส่วนของ สปสช. จะเป็นหน่วยบริการทุกสังกัดที่อยู่ในระบบ UC การบริหาร
แบบ Global Budget ระดับเขต เบื้องต้นในอัตราจ่ายที่ 8,350/Sum Adj RW ในปัจจุบันใช้ DRG version 
6 และก็ยังมีการเยียวยากรณีที่ได้รับผลกระทบจาก DRG version 6 ด้วยอยู่  ทั้งน้ี ในระหว่างปีให้ สปสช.     
ปรับอ ัตราได้ตามผลงานบริการที่ เก ิดข ึ้นจริงโดยไม่ถือเป็นอ ัตราจ่ ายเบื้องต ้น เพราะฉะนั ้นหน่วยบรกิาร       
นอกสังกัดและเอกชนจะได้รับจัดสรรในอัตรา 8,350/Sum Adj RW หากเป็นหน่วยบริการรัฐนอกสังกัดก็จะมี
การหักเงินเดือน และส่วนหน่วยบริการสังกัด สป.สธ ก็จะมีการบริหารจัดการปรับลดค่าแ รง ใ นภ าพรวม
ระดับประเทศ และจ่าย ที่ 1 RW = 3,505.14 (K = 1) 
 การบริหารจัดการค่าบริการสร้างเสริมสุภาพและป้องกันโรค P&P ปี 2569 ยังคงเหมือนเดิม โดย
ประกอบด้วย PPA = 4 บาท/ประชากร เขต 8 ได้รับจัดสรรจำนวน 19 ล้านบาท จัดสรรไปในเบื้องต้นตาม
โครงการที่ได้รับการอนุมัติจาก อปสข. ในส่วน PP Basic Service มีการปรับเกลี่ย และโอนเงินเรียบร้อยแล้ว  
และ ส่วน PP NCD จะมีการปรับลดค่าบริการตามมติฯ 

 
 แผนการโอนเงินให้หน่วยบริการในสังกัด สป.สธ ปี 2569 ค่าบริการผู้ป่วยใน นับตั้งแต่ 1 ธันวาคม 
2568 เป็นต้นมา จะได้รับอัตราจ่ายที่ 3,505.14 บาท/Sum Adj RW เน่ืองจากในปี 2569 มีการปรับลด
ค่าแรงเป็นภาพรวมประเทศ และการโอนเงินกองทุนอื่น ๆ ดำเนินการโอนเรียบร้อยแล้ว คงเหลืองบผู้ป่วยนอก
อีก 5%  หากไม่มีการกันไว้สำหรับ OP Anywhere ในจังหวัด ซึ่งในเขต 8  มีการกันไว้ ใน 2 จังหวัด คือ  
จังหวัดสกลนคร และจังหวัดอุดรธานี  
 การบริหาร Basic Payment กรณีการปรับลดค่าแรงรัฐนอกสังกัด จะมีการหักค่าแรง OP เหมาจ่าย 
32%, PP Basic Service 32%, IP 28% ยกตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลมะเร็งอุดร หาก IP โอนเงิน 100 บาท 
จะถูกหักค่าแรง 28 บาท เป็นต้น 
 

 3) ข ้อเสนอการดำเนินการแก้ไขปัญหางบกองท ุนผู ้ป่วยใน ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ร่วมกับ 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งคาดว ่างบจะไม่เพียงพอต่ออัตราจ่าย 8 ,350 บาท/Sum Adj RW จึงม ีมติของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สำคัญในการประชุมที่เกี่ยวเน่ือง ดังน้ี 
  3.1) มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 11/2568 วันที่ 3 พฤศจิกายน 
2568 เห็นชอบข้อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาการบริการผู้ป่วยใน ปี 2568-2570 เสนอการจัดสรร
ค่าบริการ OP-PP-IP ให้หน่วยบริการสังกัด สป. ปรับลดค่าแรงภาพรวมเพื่อใหก้ระทรวงสาธารณสุขบริหารจัดการ 

งบประมาณ... 
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งบประมาณและให้หน่วยบริการภายใต้เครือข่ายหน่วยบริการประจำ กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. 
ร่วมกันจัดทำข้อมูลประมาณการผลงานบริการผู้ป่วยในรายหน่วยบริการในภาพรวมทุกสังกัด และแยกหน่วย  
แยกกลุ่มบริการให้ชัดเจน และพิจารณาอัตราเติบโตการให้บ ริการของปีงบประมาณ 2569 สำหรับการ
คํานวณวงเงิน Global Budget รายเขต รวมทั้งผลการ Audit หากผลงานเกินเป้าหมายให้เสนอของบประมาณ
เพิ่มเติมตามความเหมาะสม การจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในคงอัตราจ่ายเบื้องต้น 8,350 บาท/Sum Adj RW 
รวมทั้งร่วมกันบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแบบปลายปิดจำนวน 5 หมวด และ
บริหารแบบโครงการ โดยหลักการให้ความสำคัญกับการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในให้เพียงพอ และพิจารณา     
ปรับลดรายการบริการที่ไม่จําเป็น 
  3.2) มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 12/2568 วันที่ 1 ธันวาคม 
2568 เห็นชอบการดำเนินการแก้ไขกองทุนผู้ป่วยในปี 2569 โดยเร่งรัดการปรับประสิทธิภาพและก ำกับ
ต ิดตามการเบิกจ่ายค ่าใช้จ่ายบริการปี 2569 ผ ่านกลไกระดับประเทศและระดับเขต ดำเนินการ Audit 
ตรวจสอบ 100% โดยใช้ระบบการตรวจสอบทางอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาร่วมช่วยดำเนินการในรายการบริการ    
ที่เกินจําเป็นและบริการที่ควรดำเนินการตามมาตรฐาน พร้อมทั้งประสานกับสำนักงบประมาณเพื่อติดตามการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมในกรณีจําเป็นเร่งด่วนต่อไป กรณีค่าบริการผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2569
ตั้งเป้าหมายผลงานให้บริการผู้ป่วยในจำนวน 10.9 ล้าน Adj RW ในอัตราจ่ายที่ 8,350 บาท ส่วนของสังกัด 
สป.สธ จะอยู่ที่ประมาณ 8.9 ล้าน Adj RW  
  3.3) มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 3/2569 วันที่ 2 มีนาคม 2569 
เห็นชอบการปรับเกลี่ยงบประมาณภายใต้กรอบวงเงิน 5,450 ล้านบาท จากการหารือร่วมกับก ระท รวง
สาธารณสุข และกลไกที่เกี่ยวขอ้ง ปรับเกลี่ยจากรายการอื่นที่เหมาะสมเพิ่มเติม นอกเหนือจากรายการ PP Fee 
Schedule ตามหลักการคือไม่กระทบกับประชาชนและผู้ปว่ย เป็นไปตามหลักกฎหมาย และปรับประสิทธิภาพ
บริการอื่น เช่น กลุ่มไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจ ให้เป็นไปตามคุณภาพและมาตรฐานบริการ เห็นชอบแนวทางการ
ปรับประสิทธิภาพการบริหารกองทุนปีงบประมาณ 2569 ในด้านเป้าหมายมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ
การตรวจสอบและกรอบระยะเวลาการดำเนินการ โดยมอบ สปสช. พิจารณาทบทวนในการปรับเกลี่ย
งบประมาณภายใต้กรอบวงเงิน 5,450 ล้านบาท และมอบ สปสช. ปรับประกาศหลักเกณฑ์เงื่อนไขการจ่าย     
ที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมของระบบการเบิกจ่ายและระบบการกำกับติดตามเพื่อดำเนินการตตามมติข้อ 1 
และมอบ สปสช. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการสื่อสารชี้แจงให้หน่วยบริการทราบในหลักเ กณฑ์
บริหารกองทุนที่เปลี่ยนแปลง กำกับติดตามผลการดําเนินงานตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการเบิก จ่าย
รายงานผลการดําเนินงานและการกำกับติดตามเป็นประจำทุกเดือน และรับรองมติเพื่อดำเนินการได้ทันที 

 
รายการ... 
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รายการงบที่ใช้ไปตามมติบอร์ดและปัจจุบันคงเหลือกองทนุผู้ป่วยใน ในข้อ 1.2 บริการผู้ป่วยในทั่วไป DRG v.6 
ปีงบประมาณ 2569 หลังปรับลดค่าแรง คงเหลือ 53,989 ล้านบาท ปรับเกลี่ยเงินกองทุนอื่นให้งบ IP ตาม
มติบอร์ด จำนวน 5,450 ล้านบาท ดังน้ันงบตั้งต้นของ IP ในปี 2569 จะอยู่ที่ 59,439 ล้านบาท  

 4)  รายการที่เสนอปรับประสิทธิภาพ จำนวน 8 รายการ  มีรายละเอียดดังน้ี 
  4.1) บริการผู้ป่วยใน กรณีใช้บริการข้ามเขต มี 3 เขต ในปี 2568 ที่มีสัดส่วนของค่าใช้จ่าย
เกินกว่า 10% ของวงเงินเขต ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 3, 4 และ 5 ส่วนเขต 8 มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นไปแล้ว 46 ล้านบาท 
และในกรณีใช้บริการข้ามเขตของหน่วยบริการทุกสังกัดในพื้นที่เขต 8 เปรียบเทียบปี 2567 – 2569 และ
ประมานการการชดเชยปี 2569 จำนวน 5 เดือน ในปี 2567 งบประมาณที่ชดเชยทั้งสิ้น คือ 9,600 บาท /Sum Adj RW 
โดยไม่มีการหักเงินเดือน ในปี 2568 ใช้จ่ายไป 473 ล้านบาท และปี 2569 ใน จำนวน 5 เดือน จ่ายไปแล้ว
189 ล้านบาท ซึ่งต่ำกว่าปี 2568 อยู่ที่ 19 ล้านบาท คาดว่าจะไม่เกินเป้าหมายที่กองเศรษฐกิจสุขภาพ ตั้งไว้ 
โดยเขตสุขภาพที่ 8 ส่งออกไปมากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 7 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มูลค่าการโดยส่งออกทั้งสิ้น 50 ล้านบาท  
  4.2) บริการผ ู ้ป ่วยใน IP กรณี Home ward การให ้บริการเพิ ่มมากข ึ ้น ภาพรวม                
ในระดับประเทศ ปี 2567 มีค่าใช้จ่ายประมาณ 299 ล้านบาท  ในปี 2568 เพิ่มขึ้นเป็น 1,024 ล้านบาท และ
ในปี 2569 ไตรมาสที่ 1 มีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 311 ล้านบาท ทั้งน้ียังคงใช้เงินในส่วนของเงินกองทุนผู้ป่วยในอยู่  
ภาพรวมเขต 8 เปรียบเทียบในปี 2568 - 2569 กรณี Home ward ได้รับการชดเชยมาทั้งสิ้น 157 ล้านบาท 
อย ู ่ในลำดับที ่ 4 ของประเทศ และกรณี Home Ward ข ้ามเขต ท ี ่ประชากรมารับบริการ อย ู ่ที่ประมาณ       
160 ล้านบาท ทั้งน้ีในปี 2569 ก่อนประกาศฉบับใหม่จะประกาศใช้ ในช่วง 5 เดือน (ธันวาคม 2568 – 
เมษายน 2569) มีการจ่ายไปแล้วกว่า 62 ล้านบาท รวมนอกเขตประมาณ 610,000 บาท รวมทั้งสิ้น       
63 ล ้านบาท และในส่วน รพ.ท ี ่ขอรับชดเชยจำนวนมาก 3 อ ันด ับแรก ในป ี 2568 ของหน่วยบริการ             
ที่ให้บริการมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 8  ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวช นครพนม, โรงพยาบาลสร้างคอ ม และ
โรงพยาบาลเชียงคาน และ ขอรับชดเชยจำนวนมาก Top 3 ในป ี 2569 ในช ่วง 3 เด ือนแรก ได้แก่  
โรงพยาบาลบ้านผือ, โรงพยาบาลกุดบาก และโรงพยาบาลเพ็ญ ทั้งน้ีในปี 2569 ประกาศที่ สปสช. ได้ออก
ประกาศตามราชกิจจานุเบกษา วันที่ 1 มีนาคม 2569 ให้มีการยกเลิก Disease cluster ที่เป็น Home ward 
กลุ่มโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ออก ซึ่งจะนําเสนอสถานการณ์ หลังจากยกเลิกกลุ่มเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงแล้ว มีอัตราการจ่ายกรณี Home ward เป็นอย่างไร ในการประชุมครั้งถัดไป 
  4.3) การ Spilt Admit การกล ับเข้านอนโรงพยาบาลซ้ำเดิมใน 0 - 1 ว ัน เป ็นการกลับ     
เข้านอนโรงพยาบาลรายเดิมภายใน 1 วัน และผู้ป่วยแต่ละคนนับจำนวนคร้ัง โดยคํานวณจำนวนวันนอนรวม
ซ้ำและจำนวนเงินจ่ายของทั้งบริการที่เป็นการกลับเข้านอนโรงพยาบาลเดิม ระบุกลุ่มโรคที่พบการ Split 
admit บ ่อย การ Split admit ของหน่วยบริการในพื ้นที่ เขต 8 ตาม Statement 6810-6901 (ผลงาน
จำนวน 4 เด ือน) จำนวนรายต ่อเด ือนจะกระจายตาม Service Plan สาขาต ่าง ๆ  ท ี ่พบมากท ี ่สุด คือ 
โรงพยาบาลระดับ F2 จำนวน 12,763 คร้ังต่อบริการ และโรงพยาบาลระดับ M2 จำนวน 3,253 คร้ังต่อบริการ 
เป็นต้น โดยโรงพยาบาลที่มีการ Split admit มากที่สุด คือ โรงพยาบาลอุดรธานี , โรงพยาบาลผาขาว และ
โรงพยาบาลเลย ตามลำดับ และกลุ่มโรคที่มีการ Admit มากที่สุด คือ ระบบการย่อยอาหาร (MDC06) , ระบบ
ทางเดินหายใจ (MDC04) , ปากและคอ (MDC03) และอุบัติเหตุและพิษ (MDC21) ตามลำดับ ทั้งน้ีมี DRG ที่
มีจำนวนรายการ LOS 0-1 Day สูงสุด คือ DRG 6570 Gastro ท้องร่วง/กระเพาะอาหารอักเสบ 

 

 

ข้อเสนอ... 
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  ข้อเสนอเพื่อพิจารณา กรณี Split Admit 
  1. จัดตั้งทีม Audit ระดับเขตสุภาพ เพื่อสุ่มตรวจเวชเบียนกลุ่ม 0-1 วัน โดยเฉพาะเคส        
ที่ RW ต่ำ แต่มีต้นทุนสูง 
  2. มีการ Pre - Audit จัดตั้งทีม Audit เพื่อสุ่มตรวจหรือ Peer Review ตรวจสอบความสอดคล้อง
ระหว่างหัตถการและรหัสโรคหลักในการ Admit เพื่อป้องกันการเบิกจ่ายที่คลาดเคลื่อน 
  3. Feed back ส่งคืนข้อมูลกลับให้แพทยแ์ละเจ้าหน้าที่ ที่ลงรหัสในโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุง
แนวทางในอนาคต  

  แ ล ะ ในก รณี  ACSC (Ambulatory Care Sensitive Conditions - ACSC)  ม ี ก าร admit 
เพิ่มขึ้น 35.7% ในช่วงปี 2566 - 2568 ซึ่งเพิ่มจาก 90,000 คร้ัง เป็น 122,000 คร้ัง โดยคลินิก ACSC  
มีสัดส่วนสูงสุดในทุกระดับและทุกจังหวัด โดยโรงพยาบาลระดับ M2 รับภาระ Admit สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 
40.1% ซึ่งสะท้อนปัญหาคุณภาพการดูแลในโรงพยาบาลชุมชน ขนาดกลาง โดยในจังหวัดอุดรธานี และ
จังหว ัดสกลนคร มีจำนวน Admit ส ูงสุดรวมก ันมากกว่า 47.8% ของเขต มียอดเงินชดเชยในปี 2568      
ของเขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 948 ล้านบาท อยู่ในลำดับ 7 ของประเทศ โดยเปรียบเทียบจาก ปี 2566 – 
2568 พบว่าการ Admit ในปี 2567 เพิ่มขึ้น 20% จากปี 2566 และในปี 2568 เพิ่มขึ้น 1.2% จากปี 
2567  

  4.4) บริการ CA anywhere ในระดับประเทศมีการใช้จ่ายงบประมาณในปี 2568 จำนวน 
6,500 ล้านบาท และในปี 2569 ไตรมาสที่ 1 ทั้งประเทศใช้จ่ายไปเท่ากับ 1,476 ล้านบาท ทั้งน้ีในระดับ
เขต 8 ป ี 2568 ใช ้จ่ายไปทั ้งสิ้น 343 ล ้านบาท และในปี 2569 ไตรมาสที่  1 ใช ้เพ ียง 68 ล ้านบาท                    
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลบริการ ปี 2564 – 2568 มีอัตราเติบโตมากกว่า และมีการชะลอตัวในปี 2567 – 
2568  
  การวินิจฉัยโรค ซึ่งใช้การ MRI และ CT Scan กรณี MRI ปี 2567 – 2568 มีอัตราเติบโต 
6.9 เท่า และกรณี CT Scan มีอัตราการเติบโต 3.8 เท่า จากปี 2567 ซึ่งอัตราการใช้ ขยายตัวสูงสุดในทุก
กลุ่มบริการ ซึ่ง CT Scan เป็นด่านหน้าสำคัญที่มีปริมาณผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มวินิจฉัยเกือบ 7,000 ราย ในปี 
2568  ส ่วนกรณีของการรักษาเคมีบําบัด มีอ ัตราเฉลี่ยการเข้ารับบริการ 4.7 – 5.2 ครั ้งต ่อคนตอ่ปี         
โดยเปรียบเทียบจากปี 2564 – 2568 กรณีรังสีรักษา มีอัตราที่ลดลงในปี 2568 เฉลี่ย 7.6 คร้ังต่อคน และ
กลุ่มอื่น ๆ มีอัตราการ เข้ารับบริการคิดเป็น 2.5 เท่า ซึ่งครองสัดส่วน 3 ใน 4 ของ visit ทั้งหมด ใน CA 
anywhere เขต ทั้งน้ีการปรับประสิทธิภาพ โดยส่วนกลางก็จะมีประกาศเพิ่มเติม กรณีของกลุ่มอื่น ๆ ในเร่ือง
การติดตามผลการรักษาที่ไม่เกี่ยวข้องกับ CA กรณีโรคเร้ือรังที่ผู้ป่วยที่เป็นอยู่แล้วจะไม่เบิกในกองของ CA 
anywhere 

  4.5) การจ่ายชดเชยอุปกรณ์อวัยวะเทียมรายหมวด 

 
ในปีงบ... 
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ในปีงบประมาณ 2568 ภาพรวมในระดับประเทศพบว่าในกรณี Cardio Vascular และ Ortho มีอัตราสูงสุด
และเพิ่มขึ้นทุกปี จึงได้มีมาตรการในการ Pre - authorization และการเบิกจ่าย Instrument ปีงบประมาณ 
2568 โดยเบิกจ่ายตามจำนวนชิ้นและจำนวนเงิน ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 8 มีการ Post - Audit  ซึ่งยังไม่พบ
ความผิดปกติ ทั้งน้ีหากพบความปกติก็จะแจ้งไปยังโรงพยาบาลเพื่อทำการทบทวนใหม่อีกคร้ัง 

  4.6) การเบิกจ่าย Cataract เขต 8 ในปี 2568 จ่ายไปทั้งสิ้น 149 ล้านบาท และในปี 
2569 ไตรมาสที่ 1 อยู่ที่ 32 ล้านบาท ซึ่งยังไม่ถึงเป้าหมายที่กองเศรษฐกิจสุขภาพตั้งไว้  

 
4.7) จำนวนหัตถการ CAG/PCI ในภาพรวมประเทศ มีการ Pre - authorization   

และในพื้นที่เขต 8 จะมีหน่วยบริการรัฐในสังกัดที่ให้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลหนองคาย และล่าสุด คือ โรงพยาบาลเลย และหน่วยบริการเอกชน คือ
โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร รวมทั้งสิ้น 6 แห่ง ข้อมูล ณ วันที่ 9 มกราคม 2569   

  4.8) การบำบัดทดแทนไต (KRT) โดยมี สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขในการเพิ่ มการ
บำบัดทดแทนไต ดังน้ี 

 
4.8) บริการ... 
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  4.9) บริการหน่วยนวัตกรรม ในปี 2568 ติดลบ 5,000 ล้านบาท จึงมีมาตรการตามมติ
บอร์ดบริหาร โดยให้เร่ิมดำเนินการตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม 2569 ให้มีการ Audit กำหนดมาตรฐานหน่วย
บริการ และต ้อง Re - activate ตามระยะเวลาที ่กำหนด ไม่ให ้เพ ิ ่มการ Re - activate และปรับต้นทุน       
ปรับชุดบริการ และการกำกับติดตามที่เข้มข้นขึ้น และหากมีความผิดปกติให้ สปสช. เขต เข้าตรวจสอบทันที             
ในปี 2568 เขตสุขภาพที่ 8 มีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น 1,306 หน่วยบริการ และมีการเบิกจ่าย       
ไปทั้งสิ้น 1,158 ล้านบาท โดยมีการตรวจสอบหลังการจ่ายจำนวนทั้งสิ้น 246 หน่วยบริการ จากทั้งหมด 
1,266 หน่วยบริการ จำนวนเวชระเบียน 2,641 visit และมีการเรียกคืนเงิน ประมาณ 20 ล้านบาท 

 
  ประเด็นความไม่ถูกต้องในการเรียกเก็บของหน่วยบริการ กรณีมาตรฐาน พรบ.สถานพยาบาล
ให้แจ้ง สสจ. และ สบส. เพื่อดำเนินการ หากมีการลงพื้นที่ ให้มี คบส. สสจ. ลงพื้นที่ไปด้วยทุกคร้ัง กรณี
ประกาศหลักเกณฑ์การจ่าย เพื่อปรับกรณีที่ไม่ถูกต้องตามประกาศให้แจ้ง สปสช.ส่วนกลาง รวมถึงกรณีการ
เบิกเท็จ กรณีไม่เก็บบัตร ไม่มีการยืนยันตัวตน และอื่น ๆ และกรณีมาตรฐานสภาวิชาชีพให้แจ้งสภาวิชาชีพ  
เพื่อดำเนินการ พร้อมทั้งสภาเภสัช สภาพยาบาล และสภาแพทย์แผนไทย ทั้งน้ีกรณีของหน่วยบริการในพื้นที่
เขต 8 ที่ไม่เป็นไปตามประกาศ ที่ สปสช. เขต 8 ดำเนินการอยู่ มีรายละเอียดดังน้ี 

 
ภาพรวม... 



 

12 รายงานการประชุมคณะทำงาน M&E ระดับเขตฯ ครั้งที่ 1/2569 

  ภาพรวมหน่วยบริการนวัตกรรมในพื้นที่ เขต 8 หลังมีการปรับประสิทธิภาพตามมติบอ ร์ด
บริหารที่มีการ Re-activate จากทั้งสิ้น 1,265 หน่วยบริการ มีการลาออก ณ วันที่ 16 เมษายน 2569 
จำนวน 433 หน่วยบริการ คงเหลือ 832 หน่วยบริการ และจัดเครือข่ายหน่วยบริการ 7 ประเภทได้ทั้งสิ้น 
จำนวน 350 หน่วยบริการ พร้อมทิศทางการบริหารงบประมาณในช่วง 3 เด ือน ตามมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพ ดังน้ี 

         
 
นายสามารถ ถิระศักด์ิ ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 ประธาน : สอบถาม สปสช. ประเด็นที่รายการ    
ต่าง ๆ ที่เบิกชดเชยสูงข้ึนนั้น ทาง สปสช. มีความคิดเห็นอย่างไร 

 นางสาวสินีนุศ ส ันติรักษ์พงษ์ ผู ้อำนวยการกลุ ่มฯ สปสช.เขต 8 อ ุดรธานี คณะทำงานและ
เลขานุการร่วม ช้ีแจงต่อที่ประชุมว่า : จากมติคณะทำงานร่วม ที่มีท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่าน
เลขาธิการฯ ประชุมร่วมกันเพื่อพิจารณาว่า ในปี 2569 งบผู้ป่วยในที่ได้มาคาดว่าจะไม่เพียงพอ และการ     
ของบประมาณงบกลาง ที่มีการขอไปถึง 3 คร้ังและยังไม่ได้รับการอนุมัติ เน่ืองจากสถานการณ์ต่างป ระเทศ 
ดังน้ันจะคงเหลือการปรับเกลี่ยงบปี 2569 เพื่อมาเติมให้กับกรณีผู้ป่วยใน เพื่อให้สามารถที่จะจ่ายได้ในอัตรา 
8,350 บาท/Sum Adj RW จึงมีการเสนอว่า จะต้องมีการปรับประสิทธิภาพในกรณีของกองทุนผู้ป่วยใน กรณี
ที่ Admit โดยไม่จําเป็น หรือการ Admit ที่ไม่ถูกต้อง คือ การปรับประสิทธิภาพ และในส่วนของกองทุนอื่น ๆ 
ที่คาดว่างบประมาณจะเพียงพอและเหลือก็จะนำมาปรับเกลี่ยให้กองทุนผู้ป่วยใน 

 นายสามารถ ถิระศักด์ิ ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 ประธาน : สอบถามว่า กรณีที่รายการต่าง ๆ 
ที่เพิ่มสูงขึ้นดังที่กล่าวมาน้ัน คือ การ Admit ที่ไม่มีประสิทธิภาพ Split Admit 0 - 1 Day ใช่หรือไม่ หากเป็น
กรณี 0 - 1 Day น้ัน ถ้าเป็นสภาพชุมชนของสังคมในอีสาน คนไข้มาแล้วไม่ได้ Admit หน่วยบริการจะต้องทำ
อย่างไรจึงจะเหมาะสม ตัวอย่างเช่น ชาวบ้านมารับบริการ ก้ำกึ่งว่าจําเป็นจะต้อง Admit หรือไม่ แต่ชาวบ้าน
เดินทางเช่ารถมาแล้ว 30 กิโลเมตร แล้วไม่ได้ Admit จะให้เขากลับไปหรืออย่างไร และสุดท้ายก็กลายเป็นขา่ว
ที่เราพบเห็นได้ตามสื่อ แล้วจะแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างไร ขอให้ สปสช. ช่วยให้ความเห็นประเด็นน้ีด้วย 

 นายแพทย์นพรัตน ์ พ ันธุเศรษฐ์ ผู ้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 
อุดรธานี ประธานร่วม : ช้ีแจงต่อที่ประชุมว่า  ทิศทางที่ต้องดำเนินการร่วมกัน จะต้องมีคณะทำงานให้
ความเห็นและข้อเสนอแนะร่วมกันในเกณฑ์ที่เหมาะสมในเขต  
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 แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี : ได้แสดงความคิดเห็นต่อที่
ประชุมว่า ประเด็นของการ Split Admit มักจะเป็นความจําเป็น เช่น ความจำเป็นทางด้านสังคม การเดินทาง
ที่ลําบาก หรือกรณีมาในยามวกิาล เป็นลักษณะที่จะ Admit ด้วยเหตุผลแบบน้ี และกรณีที่อยู่ในเขตของอำเภอ
เมืองใหญ่ และไม่มีสถานบริการที่สนับสนุนเพิ่มเติมได้ มีเฉพาะโรงพยาบาลใหญ่เลย เช่น โรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร หรือโรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งไม่มีโรงพยาบาลขนาดเล็กที่จะมารองรับ และหากคนไข้จะต้อง ไป         
ที่คลินิกเอกชน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายที่สูง ดังน้ันในกลุ่มน้ีก็อาจจําเป็นที่จะต้อง Admit เพื่อดูอาการ ยกตัวอย่างเช่น 
คนไข้มาด้วยอาการไข้และปวดท้อง ซึ่งอาจจะเป็นเร่ืองของท้องเสียธรรมดา หรือว่าเป็นลําไส้อักเสบ ลําไส้      
อุดตัน หรือไส้ติ่งอักเสบ หรือแม้กระทั่งเป็นโรคหัวใจก็อาจเกิดขึ้นได้ กรณีที่อาการไม่ชัดเจน เพราะฉะน้ันที่จริง
คือการรักษาของแพทย์ ส่วนใหญ่ถ้าไม่จําเป็นจริง ๆ ไม่อยากรบกวนให้คนไข้ Admit เพราะทราบว่ามีความ
ลําบาก ไม่ว่าจะเป็นทางญาติเอง หรือทางผู้ป่วยเอง ซึ่งโรงพยาบาลก็มีความแออัดเป็นต้นทุนอยู่แล้ว ซึ่งการที่
จะพัฒนาร่วมกันแล้วทำให้ทางสถานพยาบาลไม่ลําบากใจมาก อยากให้เรื่องนี้เป็นดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 
โดยที่ทางสถานพยาบาล มีการกำกับคุณภาพของการรักษาอยู่แล้ว เพราะว่าเป็นหัวใจหลักในวิชาชีพและ
เป็นมาตรฐานที่ไม่สามารถละทิ้งผู้ป่วยได้ 

 แพทย์หญิงฤดีมล สกุลคู ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย คณะทำงาน : ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมต่อ
ที่ประชุมว่า : อัตราการจ่ายชดเชย IP ต่อ RW ต่ำมากอยู่แล้ว รวมถึงโรงพยาบาลก็มีค่าใช้จ่ายต้นทุนสูงกว่า    
ที่ได้รับชดเชย ไม่ทราบว่า สปสช. มีความคิดเห็นอย่างไร เพราะคงจะไม่มี รพ.ตั้งใจที่จะ Admit วันเดียว  

 นางสาวสินีนุศ ส ันติรักษ์พงษ์  ผู ้อำนวยการกลุ่มฯ สปสช.เขต 8 อ ุดรธานี คณะทำงานและ
เลขานุการร่วม ช้ีแจงต่อที่ประชุมว่า : ดังที่นำเรียน 8 รายการตามมติบอร์ดบริหาร ที่เขตจะต้องกำกบั ซึ่งจะ
เป็นดุลยพินิจของคณะทำงานฯ ชุดน้ีว่าจะกำกับติดตามในรูปแบบใด ซึ่งในเชิง Positive เป็นการคืนข้อมูล
เพื่อให้หน่วยบริการทบทวน ทั้งน้ีในการดูรายละเอียดปลีกย่อย โรงพยาบาลทุกแห่งให้บริการจริง แต่ยังคง
พบว่ามีความไม่ถูกต้อง ในการให้รหัสโรค ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 มีการรับ admit ผู้ป่วย
คลื่นไส้อาเจียน เน่ืองจากว่าเป็นมะเร็งตั้งแต่รับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ตั้งแต่ปี 2567 และ
ผ่าตัดไปเรียบร้อยแล้ว ในปี 2568 มีภาวะข้างเคียง เมื่อเข้ามารับบริการควรปรับการให้รหัสโรคให้ถูกต้อง   
ตามการบริการที่เกิดขึ้นจริง เพราะทุกโรงพยาบาลมีการ admit จริง 

 นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร คณะทำงาน ได้แสดงความ
คิดเห็นต่อที่ประชุม : เน่ืองจากเป็นการใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในเขตที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ัน
ควรต้องมีกระบวนการในการ กำกับ ติดตาม โดยเฉพาะกรณีที่ข้อมูลไม่ถูกต้อง และไม่บิดเบือนการให้บริการ 

มติที่ประชุม  
 - รับทราบ 

ข้อสั่งการ   
 - มอบนายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เป็นประธานและพิจารณา
คัดเลือกคณะทำงาน ให้จัดตั้งคณะทำงานย่อย 5-7 คน โดยอาจจะใช้คณะทำงาน Peer Review ที่มีอยู่ โดยให้
อยู่ภายใต้คณะทำงานกำกับ ติดตาม การบริหารกองทุนฯ ระดับเขต ดำเนินการเร่ืองการตรวจสอบเวชระเบียน 
การ Split Admit และรายงานผลต่อ คณะทำงานฯ M&E เขต 8 ในการประชุมคร้ังต่อไป 
 
 
 
 

วาระที่ 4.1…… 
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วาระที่ 4.1 เป้าหมายผลงานบริการระดับประเทศ และแนวทาง การกำกับติดตาม ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ ๘ 
 นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ประธานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริหารการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 : มอบหมายให้ นางรุ่งทิพย์  เอกพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานบริหาร
การเงินและการคลัง สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 นำเสนอข้อมูลเพื่อที่ประชุมพิจารณา ดังน้ี 
 เป้าหมายและผลงานบริการ และแนวทางการกำกับติดตาม โดยเป้าหมายในระดับประเทศ มีการ
วางเป้าหมายในส่วนของ IP Normal จะเป ็นการประมาณการผลงานตามที่ตั ้งงบประมาณตาม Sheet 0 
จำนวน Sum Adj RW ของ IP หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 8.3 ล้าน 
RW  ผลงาน เดือนตุลาคม 2568  ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2569 เมื่อเปรียบเทียบเป้าหมายและผลงานจริงราย
เดือน จะเห็นว่ามีงบในบางกองทุนที่มีแนวโน้มที่จะสูงกว่าเป้าหมาย โดยเฉพาะกรณี IP Homeward เกิน
เป้าหมายในระดับประเทศแล้ว การตั้งเป้าหมายทางกระทรวงสาธารณสุข ตั้งเป้าโดยใช้ผลงานในปีที่ผ่านมา 
และบางกองทุนจะปรับลดตามข้อเสนอของทางคณะกรรมการในระดับประเทศ โดยกองทุนในระดับประเทศที่
มีผลงานเกินเป้าหมายแล้ว ได้แก่ กองทุนผู้ป่วยใน กรณีสํารองเตียง UHOS ในส่วนของนอก - สธ./เอกชน กรณี 
IP Homeward ทุกสังกัด และกรณี Split admit ทุกสังกัด 
 ทั้งน้ีกองทุนที่มีแนวโน้มที่จะมีผลงานบริการเกินเป้าหมาย ได้แก่ การผ่าตัดข้อเข่า , Cataract ซึ่ง
ตั้งเป้าหมายไว้ตามจำนวนคร้ัง จากข้อมูลในปี 2568 และปรับลดลงในป ี2569 มีแนวโน้มที่ผลงานบริการ    
5 เดือนที่ผ่านมาจะเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ กรณีกองทุน UCEP - ภาคเอกชน กรณีกองทุน CR และกองทุน
นวัตกรรม ทั้งน้ีเขตสุภาพที่ 8 กองทุนที่เกินเป้าหมายแล้ว ได้แก่ IP Homeward ทุกสังกัด และ Split Admit 
ทุกสังกัด และกองทุนที่มีแนวโน้มผลงานบริการเกินเป้าหมาย ได้แก่ IP นอกเขต/ UHOS ของรัฐนอกสังกัด/ 
กองทุน CR ในส่วนของการผ่าตัดข้อเข่า , Cataract , OP-AE , กองทุน HIV ในภาพรวมการให้คำปรึกษาและ 
Anti-HIV ของหน่วยงานภาครัฐ ,  กองทุนไต และกองทุนหน่วยนวัตกรรม  

 กรณี Home Ward มีประกาศ สปสช. ในยกเลิกรหัสโรค ICD-10 ทั้งหมด 12 กลุ่มโรคออกไป ดังน้ี 

 
 กรณี Split Admit มีประกาศ สปสช. กรณีให้บริการแบบผู้ป่วยในต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 270 วันนับ
แต่วันที่หน่วยบริการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน โดยหน่วยบริการสามารถขอรับค่าใช้จ่ายใน 270 วันดังกล่าว และเมื่อ
ภายหลัง 270 วันน้ัน ให้ถือเป็นการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในคร้ังใหม่ 
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แพทย์หญิงฤดีมล สกุลคู ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองคาย คณะทำงาน ได้สอบถามประเด็นเพิ่มเติมต่อที่
ประชุมว่า : ขออนุญาตสอบถามความคิดเห็น กรณีที่หลาย ๆ กลุ่มโรคที่มีผลงานเกินเป้าหมาย ตัวอย่างเช่น    
Cataract หากทำเกินเป้าหมายไปแล้วก็อาจจะไม่ได้รับการจ่ายเงิน และจะกลับไปสู่จุดเดิมที่ระยะเวลาเราคอย
ก็จะเพิ่มขึ้นอย่างน้ีใช่หรือไม่ หรือว่าจะเป็นการแบ่งโควตา หรือ Pre - Authorization ซึ่งมีความกังวลว่าหากมี
จำเป็นจะต้องรวดเร็วสำหรับการให้บริการผู้ป่วย 

นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มฯ สปสช.เขต 8 อุดรธานี คณะทำงานและเลขานุการร่วม 
ช้ีแจงต่อที่ประชุมว่า : เป้าหมายถูกตั้งโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพ โดยคณะทำงานร่วม ข้อมูลตามที่ สปสช.
นําเสนอ ส่วนการจ่าย ณ ปัจจุบันน้ัน ประกาศไม่ได้บอกว่าถ้าเกินเป้าหมายแล้วจะไม่จ่ายชดเชย สปสช. ยังคง
จ่ายเหมือนเดิมอยู่ และการควบคุมเป้าหมายก็มีกระบวนการ เช่น กรณี Home ward CAG/PCI หรือกรณีใด ๆ 
สปสช.จะมีการปรับประกาศ และในส่วนของงบประมาณงบกลาง สปสช. พยายามที่จะขอไปใหม่ และขอนํา
เรียนว่า กรณีผลงานบริการที่เกินเป้าหมายไปแล้ว จะยังคงจ่ายชดเชยเหมือนเดิม  เพียงแต่คณะทำงานฯ ต้อง
กำหนดกระบวนการภายในเขต ในการกำกับ ติดตาม ให้มีการขอรับชดเชยบริการที่ถูกต้อง หากพบความ
ผิดปกติของการเข้ารับบริการที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้มาตรฐาน คณะทำงานฯ สามารถลงพื้นที่เพื่อไปทบทวนกับ
โรงพยาบาลน้ัน ๆ เพื่อให้ถูกต้อง ส่วนกรณีของหน่วยนวัตกรรมในพื้นที่ เขต 8  ซึ่งจากเดิม 2,200 กว่าหน่วย 
ขณะน้ีคงเหลือ 300 กว่าหน่วย หากมีประกาศของการขึ้นทะเบียนขึ้นมาใหม่ ซึ่งอยู่ระหว่างเสนอลงนาม ก็จะ
มีการทบทวนในหน่วยนวัตกรรมที่ขอเข้ามาใหม่ ว่ามีคุณสมบัติตรงตามประกาศหรือไม่ และจะต้องมีหนังสือ
รับรองการเป็นแม่ข่าย-ลูกข่าย จากโรงพยาบาล การรับขึ้นทะเบียนใหม่ของหน่วยนวัตกรรม จะดูความจําเป็น
ตามพื ้นที่ ว ่าหล ักเกณฑ์การรับขึ้นทะเบียนใหม่ในพื้นท ี่ใดมีความขาดแคลน หรือจำนวนปริมาณอย่างไร      
ทาง สปสช. เขต 8 จะนําเสนอความก้าวหน้าในที่ประชุมคร้ังต่อไป 

นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร คณะทำงาน ได้แสดงความคิดเห็นต่อ
กรณีนี้ว่า : กรณีคลินิกนวัตกรรม ที่ให้ CUP ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พิจารณาว่าจะให้ห น่วย
นวัตกรรมใดเข้าร่วมบริการ โดยคำนึงถึงประโยชน์ต่อพื้นที่และการประสานงานกันได้ดี ไม่ทราบว่ามีกฎเกณฑ์ 
หรือว่ามีสัดส่วนอย่างไรหรือไม่ ว่าให้ CUP พิจารณาอย่างไร  

นายแพทย์นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์ ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 
ประธานร่วม ช้ีแจงว่า : ทาง สปสช. ยึดมั่นใน พรบ.ปฐมภูมิ ในกรณีคลินิกนวัตกรรม cup จะพิจารณาว่า
หน่วยไหนจะร่วม/ไม่ร่วมบริการ เกณฑ์ต่าง ๆ สปสช. จะประกาศอีกคร้ัง การขึ้นทะเบียนคลินิกนวัตกรรมจะ 

เข้มมากขึ้น... 
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เข้มมากขึ้น รวมถึงหลักเกณฑ์ การกำกับ ติดตาม เพื่อให้เกิดข้อผิดพลาดในการเบิกจ่ายของหน่วย หรือเกิด
ความไม่จําเป็นน้อยที่สุด ในขณะน้ีหน่วยนวตักรรมที่ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. ได้มีเกณฑ์ที่กรองออกไปอยู่
พอสมควร คงเหลือเพียง 300 กว่าแห่ง ที่คงเหลือจะต้องมีคุณสมบัติตามประกาศใหม่ คือ มีแม่ขาย ลูกข่าย
และต้องมีหนังสือรับรองจากแม่ข่าย จึงจะมีคุณสมบัติครบถ้วน สามารถขึ้นทะเบียนและให้บริการขอรับชดเชย
ได้ และกรณีระหว ่างรอประกาศเกณฑ์การขึ ้นทะเบียนใหม่ หน่วยบริการจะยังสามารถรับชดเชยเปน็ไป
ตามปกติ ส่วนวงเงินที่คาดว่าจะไม่เพียงพอตามมติบอร์ดฯ สปสช. สามารถใช้วงเงินที่คาดว่ าจะ เหลือจาก
กองทุนอื่น มาเพิ่มเติมไปก่อน โดยมีระยะเวลา 3 เดือนในการประเมิน เมื่อมีการออกประกาศเกณฑ์ใหม่แล้ว            
จึงจะขอความร่วมมือไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และหน่วยบริการทุกแห่งเพื่อทบทวนเกณฑ์
ต่าง ๆ ใหม่อีกคร้ัง กรณีหน่วยบริการที่จะสมัครเข้าใหม่ก็จะเป็นตามเกณฑ์ใหม่ที่จะประกาศ กรณีหน่วยบริการ
ที่ยื่นลาออกและมีผลไปแล้ว จะกลับเข้ามาใหม่ หากมีคุณสมบัติครบถ้วน ต้องเป็นไปตาม พรบ.สถานพยาบาล 
ก่อนเป็นอันดับแรก ทั้งน้ีหน่วยนวัตกรรม ไม่ได้มีการตั้งเป้าหมายไว้ จึงอยากให้อยู่บนพื้นฐานของความจําเป็น
ว่าการที่มีนวัตกรรมเข้ามาร่วม สามารถลดความแออัดในโรงพยาบาล และเพิ่มความสะดวกกับผู้ป่วย 

มติที่ประชุม  
 - เห็นชอบแนวทางการกำกับ ติดตาม ผลงานบริการ รายกองทุนของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 
ให้มีความถูกต้อง และขึ้นทะเบียนหน่วยนวัตกรรม ให้ถูกต้องตามประกาศ สปสช.  

ข้อสั่งการ 
 - ไม่มี – 
 
วาระที่ 4.2 การแต่งต้ังคณะทำงานเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของคณะทำงานฯ ระดับเขต และแผนการประชุม 
  นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มฯ สปสช.เขต 8 อุดรธานี ได้นำเสนอข้อมูล  ดังน้ี  
 1) การแต่งตั้ง คณะทำงาน Peer Review ระดับเขต เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและสมเหตุผลของ
การเบิกจ่ายจากหน่วยบริการ ลดความเสี่ยงการเบิกเกินสิทธิ์ เบิกซ้ำซ้อน และเบิกผิดประเภท ซึ่งในวาระที่  
3.2 ได้มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ทบทวนและปรับปรุง คณะทำงาน Peer Review 
ระดับเขต และดำเนินการตรวจสอบการเบิกจ่าย 
 2) เสนอให้คณะทำงาน CFO เขตสุขภาพที่ 8 ดำเนินการในการ กำกับ ติดตาม ผลงานบริการ และ
ประเมินความเพียงพอของการใช้จ่ายเงินกองทุน และการปรับให้สอดคล้องกับบริบทของบริการ กำกับ ติดตาม
ภาพรวมค่าใช้จ่ายรายเดือน ที่มีผลต่อเสถียรภาพของกองทุนภายในเขต และเชื่อมโยงข้อมูล FDH (Financial 
Data Hub) เพ ื ่อเพ ิ ่มความโปร่งใส  และเสนอให้คณะทำงาน CFO เขตส ุขภาพท ี ่  8 มีการเช ิญผ ู ้แทน             
จากรัฐนอกสังกัด และเอกชนเข้าร่วมการประชุม ในวาระที่เกี่ยวข้อง 

มติที่ประชุม  
 - เห็นชอบ 

ข้อสั่งการ 
 - ไม่มี – 
 
วาระที่ 5 เรื่องอื่น ๆ  
 กำหนดการประชุมคร้ังถัดไป คือ กลางเดือนพฤษภาคม วันที่ประชุมจะนําเรียนคณะทำงานเพื่อทราบอีกคร้ัง 

เลิกประชุมเวลา 10.30 น. 
 

 

นางสาวชณัฐดา ประจักษ์วงศ์ สรุปรายงานการประชุม 
     นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์  ผู้ตรวจทาน 

 


