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รายงานการประชุม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 6/๒๕60 วันที่ 14 ธันวาคม 2560 
ณ ห้องประชุมร่มโพธิ์ทอง 3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

 รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่เข้าร่วมประชุม ตามค าสั่ง 
1. ภก.อิศรา         จรูญธรรม  เภสัชกรเช่ียวชาญ รพศ.สกลนคร               รองประธานคณะอนุกรรมการ  
2. นพ.ศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
3. นพ.ชัชวาลย์ ฤทธิ์ฐิติ  นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.หนองคาย 
4. นพ.ประพนธ์  เครือเจริญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีธาตุ   
5. นางมะลินี   แดนรักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.สกลนคร 
6. นางสินีนาถ   จรูญธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.สกลนคร 
7. นางอรพรรณ สาดมะเริง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.นครพนม 
8. นายวิชิต  เหล่าวัฒนาถาวร  เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.นครพนม 
9. นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
10. นายด ารง  ฉิมนิล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองบัวล าภู 
11. นางบุญฑริกา  ครุฑใจกล้า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพศ.อุดรธานี 
12. นางวงเดือน เหล่าอรุณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญพิเศษ   สสจ.อุดรธานี 
13. นางมยุรี  คนยัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.อุดรธานี 
14. นางนริสา  ชูสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
15. นายรัฐภูมิ มีวันค า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
16. นางสาวกาญจนา ศรีสวัสดิ์  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ รพ.เลย 
17. นางนริสา  ทุมสวัสดิ์   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน  รพ.เลย 
18. นางรุ่งนภา อารีรมย ์  นักวิชาการเงินและบญัชีปฏิบัติการ รพ.บึงกาฬ 
19. นางศิริพร  หาญเชิงชัย นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.พรเจริญ 
20. นางรุ่งทิพย ์ เอกพงษ ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สนง.เขตสุขภาพท่ี 8      เลขานุการ 
21. นางสาวสิตาพัชญ์   โรจนาศศิรัตน์   นักวิชาการเงินและบัญชี สนง.เขตสุขภาพท่ี 8                ผู้ช่วยเลขานุการ    
22. นางสาววันวิศา  ผาแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สนง.เขตสุขภาพท่ี 8         ผู้ช่วยเลขานุการ 
23. นางสาวธญาดา      สะพังเงิน  นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขตสุขภาพท่ี 8               ผู้ช่วยเลขานุการ 

รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่ไม่เข้าประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
1. นพ.ปรเมษฐ ์ กิ่งโก้   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร                 ประธานคณะกรรมการ 
2. นพ.กิตตินาถ ติยะพิบูลย์ไชยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย 
3. พญ.ฤดีมน  สกุลค ู  นายแพทย์เช่ียวชาญ  รพ.หนองคาย 
4. นพ.วรชัย  อาชวานันทกุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาริชภูมิ     
5. นพ.พนัส  วงษ์เกลียวเรียน นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน )  
6. นพ.ไพโรจน์ รัตนเจริญธรรม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนพิสัย  
7. นพ.ทวีศักดิ์   ศานติวรางคณา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย 
8. นางประวิน เรืองโรจน ์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญการ รพ.กุดจับ 
9. นายดนัย  สุทธิพรไพศาลกุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.บึงกาฬ 
10. นางส ารวย   สุขาภิรมย์  เจ้าพนักงานการเงินและบุญชีอาวุโส สสจ.อุดรธาน ี
11. นางสาวรัชนี เต็มอุดม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.นครพนม 
12. นพ.วิสิษฐ์   วิจิตรโกสุม นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
13. นางสาวสุทัชชา วิทยาพาณิชกร นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.สกลนคร      
14. นางสุภาภรณ์ ดวงสงค ์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน  รพ.ศรีสงคราม 
15. นางชมัยพร   ล าทอง   เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน  รพร.ธาตุพนม 
16. นางชญาภา อุปดิษฐ์   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  สสจ.หนองคาย 
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17. นางอัจฉราวรรณ พงศาวลี   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สสจ.หนองบัวล าภู        
18. นางยุวดี  พลอยเจริญ นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
19. นางโสภา  แสงนิล  นักวิชาการเงินและบัญชี รพ.หนองบัวล าภู 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางปิยะฉัตร วรรณสุนทรไชย นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  รพ.อุดรธานี 
2. นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงศ์  สปสช.เขตสุขภาพท่ี 8 
3. นพ.วรรณกร สุเหล่าอังกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพังโคน 
4. นายธงภักดิ ์ มีเพียร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน 
5. นายชัยพฤกษ์   วรเริ่มสกุล           ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุ่งคล้า 
6. นายแหลมทอง แก้วตระกลูพงษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรเีชียงใหม่  
7. พญ.ดวงสุดา ดาวเศรษฐ ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีบญุเรอืง 
8. นพ.ทวีศิลป์ ไชยบุตร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านม่วง 
9. นพ.บรรจบ อุบลแสน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม 
10. นายเสน่ห์  ไชยโพธ์ิศาล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
11. นายสง่า   ไชยนา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
12. นางณัฏฐนรินท์   อะเพิลท์  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.อุดรธานี 
13. นางเยาวลักษณ์  สอนสุรัตน์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  สสจ.เลย 
14. นางสาวสุพิชฌาย์   ธิดากุล  นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ  สสจ.หนองบัวล าภู 
15. นายวันชัย  พลเวียง  นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ  สสจ.บึงกาฬ 
16. นางสุภาพร จันทาคีรี  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  รพ.ศรีเชียงใหม่ 
17. นางจิตต์สุภา นามบุปผา พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ศรีเชียงใหม่ 
18. นายนพดล พิทักเขต  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.ศรีเชียงใหม ่
19. นางสาวคมคาย  พระเอก  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ศรีบุญเรือง 
20. นายเฉลมิชัย โกนากัน  นักวิชาการสาธารณสุข รพ.ศรเีชียงใหม่ 
21. นายประเคน หนุ่มเพลิง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี รพร.ท่าบ่อ 
22. นายพงษ์ศักดิ์   ชัยประเทศ นักจัดการงานท่ัวไป  รพ.สังคม 
23. นายสุรศักดิ ์ น าชัยทศพล เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.พังโคน 
24. นายมิตรชัย เวยสาร  นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.พังโคน 
25. นางอรนงค์ สีหนาท  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.พังโคน 
26. นางสาววรัญจนศ์ิญา เริ่มรักษ ์ นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ รพ.พังโคน 
27. นางสาววารณุี  วงษป์ระทุม พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.พังโคน 
28. นางสาวภัทรธีรา หล้าสุพรม นักวิชาการเงินและบญัชี  รพ.บ้านม่วง 
29. นางยุภา  รามค า  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป รพ.บุ่งคล้า 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
           ภก.อิศรา จรูญธรรม รองประธานคณะกรรมการ ปฏิบัติหน้าที่แทนประธานคณะกรรรมการ              

กล่าวเปิดประชุม และด าเนินการตามวาระ ดังนี้   

ระเบียบวาระที่ 1 ประธานแจ้งเพ่ือทราบ  
ภก.อิศรา จรูญธรรม ประธานในท่ีประชุมแจ้งแนวทางการบริหารจัดการประสิทธิภาพการเงินการคลัง  

ระดับเขต ระดับจังหวัด มีการประเมินศักยภาพในการบริหารจัดการภายในจังหวัด โดยการวิเคราะห์วิกฤติระดับ 7 แท้หรือ
เทียม, ประสิทธิภาพการจัดท าแผนของจังหวัด, ประสิทธิภาพการก ากับติดตามแผนภายในจังหวัดและการหาแหล่งเงินใน
จังหวัดหากต้องมีการช่วยเหลือภายในจังหวัดระหว่างป ี 
  นพ.ศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 เสนอแนวทางในการก ากับติดตาม
สถานการณ์ทางการเงินการคลัง เห็นควรให้ประเมินประสิทธิภาพที่ EBITDA และ NWC ร่วมด้วย เพื่อให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
การด าเนินงานท่ีแท้จริง   
มติท่ีประชุม 
        รับทราบ 
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ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 5/2560 วันที่ 24 ตุลาคม 2560   
            นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สรุปรายงานการประชุมฯ ครั้งที่ 5/2560                   

วันที่ 24 ตุลาคม 2560 จ านวน 12 หน้า ตามเอกสาร เสนอต่อที่ประชุมเพื่อพิจารณารับรองรายงานการประชุมดังกล่าว   
โดยไม่มีการแก้ไข 
มติท่ีประชุม 
        รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี 5/2560  

ระเบียบวาระที่ 3  เรื่องติดตาม 
  3.1 การน าเสนอระดับจังหวัด และหน่วยบริการที่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ต่อเน่ือง 3 เดือน                  
ในไตรมาสที่ 4/2560 
  3.1.1 จังหวัดสกลนคร  

         รพ.บ้านม่วง เป็นโรงพยาบาลที่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ต่อเนื่องมาตั้งแต่ ไตรมาสที่ 3 - 4  
ในปี 2560 หลังจากและได้รับโอนเงินจากการจัดสรรประจ าปี 2561 สถานการณ์ทางด้านการเงินดีขึ้น มีข้อมูลทางบัญชี
ประจ าเดือน พฤศจิกายน 2560 ดังนี ้เงินสดและรายการที่เทียบเท่าเงินสด 35.72 ลบ., เงินบ ารุงคงเหลือหลังหักภาระหนี้สิน 
11.82 ลบ., NI 20.22 ลบ., EBITDA 16.48 ลบ., NWC 51.12 ลบ., สาเหตุที่เกิดวิกฤตทางการเงิน คือ มีค่าเสื่อมราคาสูง, 
Fixed cost สูง มีภาระเรื่องการจ่ายค่าตอบแทนสูง  แนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ มีการลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค, 
ค่าใช้จ่าย OP ตามจ่าย และได้เข้าร่วมการจัดท า LOI ระดับเขต  
                     รพ.พังโคน  เป็นโรงพยาบาลที่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ต่อเนื่องมาตั้งแต่ ไตรมาสที่ 3-4 และ
ได้รับเงินสนับสนุน CF ระดับประเทศ 12.55 ลบ. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2560 มีรายได้ 159.65 ลบ., มีค่าใช้จ่าย 
168.94 ลบ., การก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามแผน Planfin มีผลต่างรายได้ 4.7% ผลต่างค่าใช้จ่าย -0.27%,                 
มีการก ากับติดตามแผน Planfin เพิม่ประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้ให้ครบถ้วนและทันเวลา ก ากับติดตามการลงทุนด้วยเงิน
บ ารุงไม่เกิน 20% ของ Ebitda, ต้นทุนบริการแบบ Quick Method ในปี 60 ผ่านเกณฑ์ทุกเดือน, ก ากับติดตาม                       
ตามแนวทางการด าเนินงาน FAI, การควบคุมต้นทุน UC มีมาตรการประหยัดปรับตารางเวรให้ตามภาระงาน ควบคุมค่า
สาธารณูปโภคอย่างเครง่ครัด มีมาตรการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล RDU ปัญหาและอุปสรรค ปัญหาการจ่าย ฉ.11 ในปี 2560 
ได้รับจัดสรรน้อยโดยต้องใช้เงินบ ารุงสมทบในการจ่าย 6.8 ลบ., ได้รับผลกระทบจากการจัดสรร SK, ขยายการให้บริการเป็น 
120 เตียง ท าให้มีต้นทุนค่าแรงสูงขึ้น, ให้การสนับสนุน Fixed cost รพ.สต.เพิ่มเติมอีก 5.8 ลบ., มีการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว
เพื่อเป็นตัวแทนจังหวัด โดยใช้งบประมาณทั้งสิ้น 6.7 ลบ การแก้ไขปัญหา จัดท า LOI ระดับเขต, ปรับอัตราก าลังในหน่วยงาน
สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ 196,800 บาท ขอปรับระดับพ้ืนท่ีในการจ่ายค่าตอบแทน ฉ.11 จากเดิมพื้นที่ปกติระดับ 3 ปรับเป็น
พื้นที่ปกติระดับ 2 สามรถลดค่าใช้จ่ายได้ 80,000 บาทต่อเดือน, ควบคุมค่าใช้จ่ายให้ต่ ากว่าค่ากลางของกลุ่มบริการ  
  สสจ.สกลนคร การปรับเกลี่ยงบ UC ปี 2561 Hardship ได้รับจัดสรร 11.2 ลบ. ได้รับจัดสรร 2 แห่ง              
ไม่ปรับเกลี่ย, PP Non UC ได้รับจัดสรร 16.6 ลบ. ปรับเกลี่ยโดยใช้จ านวน ปชก.Non UC, ค่าตอบแทน ได้รับจัดสรร 39.2 
ลบ. ใช้ตัวเลขส่วนกลางไม่ปรับเกลี่ย, เงินปรับเกลี่ยระดับเขต/จังหวัด ได้รับจัดสรร 31.6 ลบ. ปรับเกลี่ยดังนี้ 1.ช่วยเหลือ รพ.
ขนาดเล็ก 2 แห่งคือ รพ.นิคมน้ าอูน และ รพ.เต่างอย ชดเชยเงินเดือน จนท.โคกศรีสุพรรณ ช่วยราชการที่ สสจ., ชดเชย
เงินเดือนแพทย์ใช้ทุนปี 1 ตาม จ.18, เงินที่เหลือจัดสรรตามส่วนต่างประมาณการรายรับ 61 ที่ได้รับน้อยกว่าปี 60 เฉพาะ 
รพ.ที่วิกฤติทางการเงินตามสัดส่วนวงเงิน, เงินปรับเกลี่ยระดับประเทศ ได้รับจัดสรร 12.7 ลบ. จัดสรรตามเกณฑ์เขตสุขภาพที่ 
8 รวมเงินที่ได้รับจัดสรรทั้งสิ้นประจ าปี 2561 = 1,355.63 ลบ. ได้รับจัดสรรลดลงจากปี 2560 (ไม่รวมเงิน CF) =                      
-125.16 ลบ. และจังหวัดสกลนคร มี รพ.ที่เข้าร่วมการจัดท า LOI คือ รพ.พังโคน รพ.โคกศรีสุพรรณ และ รพ.บ้านม่วง 
สถานการณ์ทางเงินของทัง้ 3 รพ. มีดงันี ้ 

                                                           
        แนวทางการก ากับติดตาม รพ.ที่มีวิกฤติทางการเงิน ปี 2561 คือ รพ.ท่ีมีวิกฤติระดับ 7 = 1 ครั้งใหม้าน าเสนอที่ 
สสจ., รพ.ที่มีวิกฤติระดับ 7 = 2 ครั้ง ทีม CFO ระดบัจังหวัดลงเยี่ยม ภารกิจเฉพาะกิจเริม่ มกราคม 2561 โดยมีกลุม่เป้าหมาย
คือ รพ.บ้านม่วง รพ.พังโคน และ รพ.พระอาจารยฝ์ั้นฯ  
       ผลการประเมิน Risk Score 7 ข้อมูล 31 ตุลาคม 2560 มีดังนี้ Risk Score 0 มี 4 แห่ง คือ รพ.กุสุมาลย์                 
รพ.ส่องดาว รพ.ค าตากล้า และ รพ.โพนนาแก้ว,  Risk Score 1 มี 3 แห่ง คือ รพ.เจริญศิลป์ รพ.เต่างอย และรพ.กุดบาก, 
Risk Score 2 มี 2 แห่ง รพ.สกลนคร แลพ รพ.สว่างแดนดิน, Risk Score 4 มี 1 แห่ง รพ.โคกศรีสุพรรณ, Risk Score 6               
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มี 6 แห่ง รพ.พระ อจ.ฝั้น รพ.อากาศอ านวย รพ.วานรนิวาส รพ.บ้านม่วง รพ.วาริชภูมิ รพ.พังโคน และ รพ.พระ อจ.แบน, 
Risk Score 7 มี 1 แห่ง รพ.นิคมน้ าอูน 

 ข้อเสนอแนะจากประธาน  จากปัญหาเรื่องค่าตอบแทนที่สูงขึ้นในปี 2561 นั้นเป็นปัญหาระดับประเทศ ที่ก าลั ง
ประสบปัญหาเช่นกัน ขอให้อยู่ในการบริหารจัดการภายในจังหวัด เนื่องจากระดับเขตไม่มีการกันเงิน เพื่อช่วยเหลือระหว่างปี 
เมื่อตอนต้นปีหน่วยบริการทุกแห่งก็มีการจัดท าแผน Planfin แบบเกินดุล และจากการก ากับติดตามระดับเขต Benchmarking 
และ HGR ค่ากลางก็อยู่ในเกณฑ์ที่ลดลง ฝากให้ CFO ระดับจังหวัด ก ากับติดตามและบริหารจัดการเองภายในจังหวัด หรือหาก
จังหวัดใดไม่สามารถบริหารจัดการได้ มอบ CFO ระดับเขต เข้าไปช่วยบริหารจัดการ และหากเป็นเช่นนั้น ในปีถัดไปอาจจะ
พิจารณากันเงินไว้ในระดับเขตเพื่อการช่วยเหลือและบริหารจัดการในระหว่างปี   
  3.1.2 จังหวัดหนองคาย 
           โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ และ โรงพยาบาลโพธิ์ตาก  

 

เงินสด+เงินฝากธนาคารเงินนอกงบประมาณ 63,121,401.62

เงินฝากคลัง 1,693,315.25

เงินฝากธนาคารเงินงบประมาณ 248,611.84

ลูกหนีเ้งินยืม 6,595,028.00

ลูกหนีค่้ารักษาพยาบาล 72,991,197.21

สินค้าและวัสดุคงเหลือ 11,653,090.83

รวมสินทรัพย์หมุนเวียน 156,302,644.75

หนีสิ้นหมุนเวียน 203,971,141.71

ทนุส ารอง -47,668,496.96

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชทา่บ่อ
สถานการณก์ารเงินการคลัง

ณ 31 ตลุาคม 2560

 
มาตรการทีจ่ะด าเนินการในปี 61  

1. การลดค่าใช้จ่าย (ไม่กระทบกับค่าตอบแทน จนท. เพื่อไม่ให้กระทบขวัญและก าลังใจ)  จัดซื้อยา วัสดุการแพทย์ 
และวัสดุวิทยาศาสตร์ตามการประมูลระดับเขต, จัดท าบัญชียาส าหรับผู้ป่วยในเป็นยา local ทั้งหมด หากต้องการใช้ยา 
original (ที่อยู่ใน item เดียวกัน) ต้องจ่ายค่ายาเอง ยกเว้น ยา original ที่ไม่มียา local และเป็นยา life saving, ลดการใช้
พลังงานไฟฟ้า สาธารณูปโภคอื่นๆ เป้าหมายลดค่าไฟ 20% , ลดจ านวนวันมาปฏิบัติงานของแพทย์ part time ลงเหลือเดือน
ละครั้ง,  เข้มงวดกับการส่งตรวจ U/S และ CT scan, นโยบาย เพิ่มงาน ไม่เพิ่มคน เพิ่มประสิทธิภาพ 

2. การเพิ่มรายรับ ขอรับบริจาคค่าเครื่องมือผ่าตัดในกรณีการผ่าตัดโดยใช้กล้อง รายละ 3,000 บาท, กรณีผู้ป่วย
ต้องการผ่าตัดเร็วขึ้น เปิดห้องผ่าตัดให้พิเศษนอกเวลาราชการ หรือวันหยุดราชการ โดยผู้ป่วยช่วยค่า OT ส าหรับทีมผ่าตัด            
รายละ 5,000 บาท, จัดซื้อเครื่องเก็บเงินอัตโนมัติ(รับ-ทอนเงินอัตโนมัติ)ส าหรับเก็บค่าธรรมเนียม 30 บาท, เปิดคลีนิกนอก
เวลาราชการ 17.00-20.00 น. ค่าบริการนอกเวลา 50 บาท/ราย, ปรับราคาค่าผ่าตัด เช่น ค่าผ่าตัด LC จาก 30,000 บาท 
เป็น 40,000 บาท, เพิ่มบริการห้องฟอกไตพิเศษ (VIP HD) 2 ยูนิต ค่าบริการจ่ายเพิ่มรอบละ 500 บาท, ปรับราคายา
เพิ่มขึ้นให้ใกล้เคียงราคาตลาด(เพิ่มประมาณ 40%) โดยไม่กระทบกับสิทธิ์ผู้ป่วยท่ีมีสวัสดิการ 

3. การเพิ่มประสิทธิภาพด้านการเงิน การบัญชี และพัสดุ มีการจัดตั้งศูนย์เรียกเก็บ, การน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์
พัฒนาระบบงาน ด้านการเงิน โปรแกรมบริหารลกูหนี้ (RCM) ด้านการบัญชี โปรแกรมบริหารบัญชี (HAM) ด้านพัสดุ โปรแกรม
บริหารพัสดุ, การด าเนินการตามแผนงบประมาณอย่างเคร่งครัด 
 4. ปัญหาและอุปสรรค การจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ต่ ากว่าที่ควรจะเป็น ไม่สะท้อนถึงต้นทุน unit cost ที่
แท้จริงของรพ. เช่น การผ่าตัด LC ต้นทุนการผ่าตัดอยู่ท่ี 30,800 บาท/ราย แต่ สปสช.จ่ายแค่ 16,191 บาท (รวมเงินเดือน) 
กรมบัญชีกลาง 15,230 บาท 
           รพ.ศรีเชียงใหม่ การก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามแผน Planfin ประจ าเดือน กันยายน 
2560 รายได้ต่ ากว่าประมาณการ -8.50% ค่าใช้จ่ายต่ ากว่าประมาณการ -8.67% แนวทางการแก้ไขปัญหา ในปี 2561 มี
การวางแผนการควบคุมค่าใช้จ่ายเรื่องเงินเดือนบุคลากร มีนโยบายรับข้าราชการบรรจุใหม่หรือย้ายเปลี่ยนข้าราชการที่มี
เงินเดือนต่ ากว่าเดือน เพื่อให้ฐานเงินเดือนต่ าลงและลดข้าราชการช่วยราชการให้เหลือน้อยลง วางแผนเพิ่มรายได้เพิ่มอัตรา
ครองเตียงให้สูงขึ้น ในปี 61 มีแผนเพิ่ม AdjRw ให้ได้ = 100 % และคาดการณ์ว่าจะมีรายได้เพิ่มขึ้นจากการให้บริการแพทย์
แผนไทย 75,770 บาท/ปี และเพิ่มรายได้จากงานทันตกรรม เน้น PT ประกันสังคมเบิกได้ คาดการณ์ว่าจะมีรายรับเพิ่มขึ้น 
274,992 บาท/ปี, เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียกเก็บ กองทุน UC, ควบคุมก ากับติดตามค่าใช้จ่ายห้องปฏิบัติการ, เน้นคุณภาพ
การให้บริการ เพื่อให้คนไข้มารับบริการมากข้ึน สามารถลดค่าใช้จ่ายตามจ่าย รพ.ท่าบ่อ  
         โรงพยาบาลสังคม ในการจัดท า Planfin ในปี 2561 นั้น ได้จัดท าแผนแบบเกินดุล แผนการปรับ
ประสิทธิภาพการเงิน นโยบายเพิ่มรายได้ในสิทธิต่าง ๆ และมีนโยบายในการลดค่าใช้จ่าย ซึ่งคาดการณ์ ว่าจะสามารถลดได้
ดังนี ้                             



5 
 

           

ประเภท จ านวนเงนิ ประเภท จ านวนเงนิ(บาท)
1.บัตรทอง 522,000 1.วัสดุLab. 500,000
2.ข้าราชการ 1,282,000 2.RDU ?
3.ประกันสังคม 125,000 3.ยาสมุนไพร 750,000
4.ช าระเงินเอง 580,500 4. โครงการลด 220,000
5.เงินบริจาค ? รวม 1,470,000
รวม 2,509,500

สรุปรายไดส้่วนที่เพ่ิม สรุปรายจ่ายส่วนที่ลด

      
              สสจ.หนองคาย ผลการจัดสรรเงินในปี 2561 ดังนี้  

 
 มีแนวทางการก ากับติดตาม 5 มาตรการ ตามที่กระทรวงก าหนด มีการเบิกจ่าย Virtual Account ในไตรมาสที่ 
1/61 จ านวนทั้งสิ้น 29.49 ลบ. หลังจากที่ได้รับจัดสรรเงินและมีการโอนเงิน Virtual Account โดยมีสถานการณ์ทางด้าน
การเงินการคลังประจ าเดือน ตุลาคม 2560 ดังนี้  

 
 ปัญหาในการก ากับติดตามคือ ขาดบุคลากร จนท.ลาออก เนื่องจากสอบบรรจุเข้ารับราชการได้ ท าให้บุคคลากรที่มา
ท างานใหม่ ยังขาดประสบการณ์ ขาดความรู้ความสามารถ ในการท างาน 

ประเด็นและข้อซักถาม 
          1. แนวทางการแก้ไขปัญหาของ รพ.ท่าบ่อเป็นการผลักภาระค่าบริการให้ผู้รับบริการมากเกินไป 
          2. อยากให้ทบทวนการคิดต้นทุนการให้การบริการ เพื่อเป็นน ามาใช้ในการค านวณอัตราค่าบริการ 
          3. อยากให้จังหวัดก ากับดูแลการลงทุนของ รพ.ท่าบ่อ ให้สอดคล้องกับการจัดท าแผน Planfin และการ
ลงทุนให้อยู่ภายใต้มาตรการของ LOI หรือไม่ แหล่งเงินท่ีน ามาลงทุนมากจากที่ใด และอยากเห็นแนวทางการควบคุมการลงทุน
ของ รพ.ท่าบ่อ ในมติที่ประชุม กวป. มีการด าเนินการอย่างไรบ้าง ด าเนินการถึงขั้นไหนแล้ว   
          4. เนื่องจาก รพ.ท่าบ่อ มีศักยภาพการให้บริการเกิน รพ.ของรัฐบาล อยากทราบแนวทางการก ากับดูแลของ
จังหวัด และยังมีการลงทุนต่อไปเรื่อย ๆ จังหวัดมีแนวทางและนโยบายจะให้ รพ.ท่าบ่อ เติบโตได้อีกมากน้อยแค่ใหน  
          ตอบ แหล่งเงินลงทุนของ รพ.ท่าบ่อ นั้นมาจากงบลงทุนที่รับจัดสรร และการลงทุนด้วยเงินบ ารุงนั้นไม่เกิน 
20% ของ EBITDA ตามนโยบายกระทรวงก าหนด จังหวัดรับทราบและจะด าเนินการก ากับติดตามการลงทุนดังกล่าวต่อไป 
          3.1.3 จังหวัดหนองบัวล าภู  
        รพ.ศรีบุญเรือง มีการก ากับติดตามสถานการณ์ทางการเงินการคลัง โดยใช้ข้อมูล 
Benchmarking, Unitcost และ การด าเนินงานตามแผน Planfin มีการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง             
ตามตัวช้ีวัด FAI สถานการณ์ทางด้านการเงินการคลงัของ รพ.ศรีบุญเรืองเริ่มไม่ดตีั้งแต่เดือน มิ.ย.2560 เป็นต้นมา สาเหตุการ
ขาดสภาพคล่อง มีหนี้คงค้างสะสมยกมาจ านวนมาก การจ่ายช าระหนี้ไม่สม่ าเสมอ และ CFO ขาดความรู้ความเข้าใจในการ
เฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงิน การวิเคราะห์ Risk score  และการควบคุมก ากับ Planfin และระบบควบคุมภายในขาดการ
ควบคุมก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง การควบคุมค่าใช้จ่าย จัดตั้งคณะกรรมการลดรายจ่ายลดรายจ่าย  การเพ่ิมรายได้ จัดตั้ง
คณะกรรมการเพิ่มรายได้ ตั้งศนูย์จัดเก็บรายได้ควบคุมก ากับรายได้ทุกสิทธิรักษาพยาบาล ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ก่อน
ส่งเบิกค่าบริการทางการแพทย์ มีการตรวจสอบค่าใช้จ่ายโดยพยาบาลก่อนส่งเบิกค่าบริการทางการแพทย์ เบิกค่ารักษาจาก
กองทุนทดแทนผู้ประสบภัยจากรถ กรณีรถไม่มี พรบ., เปิดคลินิกนอกเวลา ทันตกรรม กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย   เก็บ
ค่าบริการบางส่วน ปรับปรุงและเพิ่มเติมห้องพิเศษ โดยใช้งบประมาณที่ไม่ใช่เงินบ ารุง ผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
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        สสจ.หนองบัวล าภู  การปรับเกลี่ยงบ UC Basic Payment 61 มีการกันงบกองกลาง                    
เพื่อปรับเกลี่ยงบจาก CUPใหญ่ช่วยเหลือ CUPเล็ก ตามแนวคิดการบริหารแบบเอื้ออาทร โดยกันงบกองกลางจาก CUP ตาม
สัดส่วนรายรับ และจัดคืนตามค่าใช้จ่ายจริง และกันงบฝาก CUP รายการที่ยังไม่ได้จัดสรร และปรับเกลี่ยโดยใช้ข้อมูล 
สถานการณ์การเงินและผลประกอบการของหน่วยบริการประกอบ คือ NWC EBITDA NI    

 
แนวทางการติดตามก ากับด้านการเงินการคลังหน่วยบริการ ตาม 5 มาตรการ การบริหารความเสี่ยงตั้งแต่ต้นปี

จัดสรรปรับเกลี่ยงบประมาณโดยพิจารณาสถานการณท์างการเงินด้วยพัฒนา CFO จังหวัด และหน่วยบริการพัฒนาศูนย์จัดเกบ็
รายได้ ตรวจสอบการจัดท า Planfin ไม่ให้มีแบบ 8 และก ากับติดตามแผน-ผลทุกเดือน ก ากับติดตามรายงานงบการเงิน               
ทุกเดือนติดตามการรายงานผลการด าเนินงานตาม LOI ทุกเดือน เฝ้าระวัง โดยใช้เครื่องมือวิเคราะห์ Risk7+7Efficient                 
ทุกเดือนลงเยี่ยมหน่วยบริการที่มี Risk7 ต่อเนื่อง 2 เดือน สถานการณ์ทางการเงินในจังหวัดหนองบัวล าภู ไตรมาสที่ 4/2560 
มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 จ านวน 1 แห่ง คือ รพช.ศรีบุญเรือง และหน่วยบริการที่ต้องเฝ้าระวัง
คือวิกฤติทางการเงินระดับ 6 คือ รพช.โนนสัง 

 
ข้อเสนอแนะจากประธาน จังหวัดหนองบัวล าภูได้รับผลกระทบมากจากการจัดสรร SK มีความเป็นห่วงการบริหาร

จัดการภายในจังหวัด แต่ในการจัดท าแผน Planfin เมื่อตอนต้นปี มีการจัดท าแผน NI- แต่ EBITDA+ ต้องมีการบริหารจัดการ
และทบทวนสาเหตุ ควบคุมค่าใช้จ่าย เพื่อให้ NI+ ทบทวนการลงทุนเพื่อให้ NWC+  

3.1.4 จังหวัดบึงกาฬ 
                 รพ.บุ่งคล้า เป็นโรงพยาบาลที่มี  วิกฤติระดับ 7 ต่อเนื่องมานาน มาตรการลดรายจ่าย             

ปรับอัตราก าลัง/การจัดเวร, งดการประชุมอบรม/ท าแผน/ดูงาน ทุกชนิดยกเว้นงานนโยบาย, งดการก่อสร้าง/ต่อเติม/ซื้อ
ครุภัณฑ์ (ราคาแพง) ด้วยเงินบ ารุง, ชะลอการจ่ายค่าตอบแทน ฉ.11, ฉ.12 ในกลุ่มสนับสนุนและกลุ่มทั่วไปไม่มีการจ้าง
ทดแทนกรณีเจ้าหน้าท่ีย้าย/ลาออก, ประหยัดค่าสาธารณปูโภค มาตรการเพ่ิมรายได้ เพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่ายให้ครบถ้วน
ทุกสิทธิการรักษา กรณี IPD สิทธิช าระเงินเอง ท าการสรุปรายจ่ายและเรียกเก็บเป็นรายวัน เพื่อป้องกันการสูญเสียรายได้กรณี
ผู้ป่วยหนีกลับโดยไม่ได้ช าระ, รับเป็นหน่วยตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว  

                   สสจ.บึงกาฬ  (ไม่มีการน าเสนอ) คกก.มีมติให้มาน าเสนอในการประชุม คกก.บอร์ดเขต ในครั้งที่ 
2/2561 ต่อไป  

         ข้อเสนอแนะจากประธานและคณะกรรมการ เป็นรพ.ที่มีจ านวนประชากรน้อยอยู่ใกล้ รพ.บึงกาฬ 
จึงท าให้คนไข้ส่วนมากเข้ามารับการรักษาที่ รพ.บึงกาฬ ฝากให้จังหวัดบริหารจัดการภายในจังหวัดเรื่องการให้บริการเพื่อให้ 
รพ.บุ่งคล้ามีผลงานบริการเพิ่มขึ้น และฝากให้ควบคุมต้นทุน ยา วชย.และด าเนินการจัดซื้อจัดหาด้วยวิธีซื้อร่วมเพื่อลดต้นทุน  

 3.1.5 จังหวัดนครพนม การจัดสรรงบ Basic Payment [OP-PP-IP] ประจ าปี 2561 ได้ด าเนินการ
จัดสรรตามเงื่อนไขระดับเขตก าหนด ดังนี้  
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[7] [8]=[8]+[9] [9] [10]

H-name

เขตปรับเกลีย่เงนิ

เตมิตามเกณฑ ์

สป.สธ.

รวมประมาณการ 

OP+PP+IP หลงัปรับ

ลดคา่แรง รวมเงนิเตมิฯ

(ยอดประกนัปี61)

เขตปรับเกลีย่เงนิ

กนัระดบัเขต 

(1,500 ลา้นบาท)

เขตปรับเกลีย่

เงนิกนัระดบัเขต 

(1,000 ลา้นบาท)

รพ.นครพนม 37,408,850.09 147,306,988.86 3,684,982.92 124,846.22

รพ.ปลาปาก 0.00 41,566,632.13 954,289.78 124,846.22

รพ.ทา่อเุทน 0.00 39,218,887.21 947,771.62 124,846.22

รพ.บา้นแพง 0.00 23,602,724.24 455,052.61 397,399.31

รพ.นาทม 0.00 19,914,512.99 359,678.44 1,528,766.10

รพ.เรณูนคร 0.00 24,830,511.10 509,646.97 784,605.29

รพ.นาแก 0.00 45,739,649.01 1,231,739.82 124,846.22

รพ.ศรสีงคราม 0.00 60,889,095.47 1,574,933.12 124,846.22

รพ.นาหวา้ 0.00 38,853,316.37 894,160.26 124,846.22

รพ.โพนสวรรค์ 0.00 49,617,286.51 1,146,989.76 124,846.22

รพร.ธาตพุนม 10,326,703.08 50,506,244.06 1,132,394.04 1,458,916.16

รพ.วงัยาง 0.00 15,855,323.94 284,960.06 397,399.31

ศสช.เมอืงธาตพุนม 800,543.67 7,196,349.75 169,347.97 0.00

48,536,096.84 565,097,521.64 13,345,947.37 5,441,009.71

48,536,096.84 565,097,521.64 13,345,947.37 5,441,009.71
 

การปรับเกลี่ยงบ PP Non UC ตามจ านวน ปชก.อัตรา 128.35 บาท/คน       เงินกัน Virtual Account กรณี OP Refer 
เขต

Province 

code
จังหวดั Hmain H-name Htype ปชก Non UC

เงนิ PP Non UC 

ระดบัจังหวดั

เขตสรรเงนิ PP 

Non UC ให ้CUP

08 4800 นครพนม 10711 รพ.นครพนม 0010 18,323         2,351,757.05      

08 4800 นครพนม 11104 รพ.ปลาปาก 0010 4,288           550,364.80         

08 4800 นครพนม 11105 รพ.ทา่อเุทน 0010 5,224           670,500.40         

08 4800 นครพนม 11106 รพ.บา้นแพง 0010 3,445           442,165.75         

08 4800 นครพนม 11107 รพ.นาทม 0010 1,859           238,602.65         

08 4800 นครพนม 11108 รพ.เรณูนคร 0010 5,462           701,047.70         

08 4800 นครพนม 11109 รพ.นาแก 0010 5,778        741,606.30         

08 4800 นครพนม 11110 รพ.ศรสีงคราม 0010 4,602        590,666.70         

08 4800 นครพนม 11111 รพ.นาหวา้ 0010 3,623        465,012.05         

08 4800 นครพนม 11112 รพ.โพนสวรรค์ 0010 2,693        345,646.55         

08 4800 นครพนม 11451 รพร.ธาตพุนม 0010 7,405        950,431.75         

08 4800 นครพนม 40840 รพ.วงัยาง 0010 1,734        256,700.00         

08 4800 นครพนม 77724 ศสช.เมอืงธาตพุนม 0010 2,107        270,433.45         

08 4800 นครพนม 11506 รพ.คา่ยพระยอดเมอืงขวาง 0012 2,000        222,558.90         

นครพนม Total 68,543         8,797,494.05 8,797,494.05      
** เงินกัน Virtual Account กรณี OP Refer มีการเบิกจ่ายไปแลว้ในเดือน ธันวาคม 2560 จ านวน 8,509,392 บาท             
   แนวทางการติดตาม ก ากับ การพัฒนาด้านการเงินการคลัง 

 
  3.1.6 จังหวัดเลย แนวทางในการจัดสรร มีการกันเงินบริหารจัดการภาพรวมจังหวัด และปรับเกลี่ยเ งิน
ช่วยเหลือกันภายในจังหวัด โดยกันเงินบริหารจัดการภาพรวมจังหวัดจาก CUP ตามสัดส่วนรายรับ และจัดสรรคืนตาม
ค่าใช้จ่ายจริง และฝากเงินไว้ที่ CUP บางแห่งในรายการที่ยังไม่ได้จัดสรร และการปรับเกลี่ยเงินช่วยเหลือหน่วยบริการโดยใช้
ข้อมูลสถานการณ์การเงินและผลประกอบการของหน่วยบริการประกอบ การบริหารจัดการภาพรวมจังหวัด งบค่าจ้างลูกจ้าง
ช่ัวคราว(พกส./ลชค.) รพ.&รพ.สต., ค่าทุนการศึกษา น.ศ.พยาบาล, สนับสนุนการประกวด รพ.สต. 100,000 บาท 
สนับสนุนหน่วยบริการผลิตยาสมุนไพรใช้ในจังหวัดเลย, เหมาจ่ายให้รพ.จิตเวชเลยฯกรณี OPREFER ภายในจังหวัด 

          
 
 
 
 

มีการกัน Virtual Account ภายในจังหวัด ท้ังสิ้น 

25.15 ลบ. (รวมกัน รพ.จิตเวชเลย 1.10 ลบ.) 

เพื่อใช้ในการบริหารจัดการภายในจังหวัด 
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         การจัดสรรงบ Basic Payment [OP-PP-IP]                     การปรับเกลี่ยงบ  PP.non  UC 

          
 

 
     
           ข้อเสนอแนะจากประธานและคณะกรรมการ จังหวัดเลยมี รพ.ที่อยู่ในกลุ่มเฝ้าระวังความเสี่ยงมี 2 
แห่ง คือ รพ.นาแห้ว และ รพ.ภูหลวง และ รพ.ทั้ง 2 แห่ง มีค่าใช้จ่ายที่เกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม HGR ระดับประเทศ รพ.นาแห้ว 
ค่าตอบแทน และ รพ.ภูหลวง คือ วชย. และ ว.การแพทย์ ฝากให้ทีม CFO ระดับจังหวัดก ากับติดตามต่อไป 
  1.3.7 จังหวัดอุดรธานี เกณฑ์การจัดสรรการปรับเกลีย่เงินภายในจงัหวัด 
                                 1. เงินเติมตามเกณฑ์ สธ. เติมเงิน CUP ที่ได้รับจัดสรรน้อยกว่าประมาณการ โดยใช้ตัวเลขตาม             
ที่ สธ.เติมให้ จ านวน 8 แห่ง เป็นเงิน 244.51 ลบ. ** ไม่ปรับเกลี่ย**              
                                 2. เงิน CF เขตวงเงิน 44.73 ลบ.จัดสรรเติมให้ CUP ให้ได้รับจัดสรรเท่ากับปีงบ 2560 จ านวน 
8 แห่ง เป็นเงิน 25.03 ลบ. เติมให้ CUP ที่ขาดสภาพคล่อง จ านวน 9 แห่ง เป็นเงิน 13.70 ลบ. กัน CF จังหวัดเป็นเงิน 6 ลบ.   
                                 3. เงิน CF ประเทศ (1,000 ล้านบาท) วงเงิน  17.09 ลบ. จัดสรรตามมติ CFO เขต วงเงิน              
ร้อยละ 20 จัดสรรให้เท่ากันหมด ได้รับ CUP ละ 124,846.22 บาท และวงเงินร้อยละ 80 จัดสรรตามส่วนต่างที่ติดลบจาก 
Sheet 0 ปี 61 
            4. Virtual Account กัน 32.6 ลบ. (กันเฉพาะตามจ่ายค่ารักษา OPD ให้ รพศ.อุดรธานีและค่า
ตรวจ Urine Iodine ให้ศูนย์วิทย์ฯ) 
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สรุปรายละเอียดการจัดสรรเงิน UC ปีงบประมาณ 2561 

ล าดับ Hmain H-name
สรุปยอดจัดสรรเงนิ ปี

 61 (ก่อนปรับเกลีย่)
รวมเงนิ CF ทัง้หมด

รวมเงนิ UC ปี 61 

(หลังปรับเกลีย่)

กัน Virtual 

Account

สรุปเงนิที ่CUP ไดรั้บ

จัดสรร

สว่นตา่ง ปี 61 กับ

 60 หลังปรับเกลีย่

รอ้ยละ

ผลตา่ง 

หลังปรับ

เกลีย่

1 10671 รพ.อุดรธานี 717,073,702.54     7,371,169.42     724,444,871.96      -               724,444,871.96     31,209,553.73   4.50     

2 11013 รพ.กุดจับ 54,670,752.52       715,828.14        55,386,580.66       2,370,000      53,016,580.66       3,469,927.62     6.68     

3 11014 รพ.หนองววัซอ 45,586,722.59       5,018,180.93     50,604,903.52       2,200,000      48,404,903.52       2,014,122.92     4.15     

4 11015 รพ.กุมภวาปี 129,497,877.96     124,846.22        129,622,724.18      2,560,000      127,062,724.18     5,416,124.71     4.36     

5 11016 รพ.หว้ยเกิง้ 3,306,431.82         5,739,334.06     9,045,765.88         110,000         8,935,765.88        1,124,846.22     14.20   

6 11017 รพ.โนนสะอาด 43,900,972.30       3,056,785.60     46,957,757.90       1,700,000      45,257,757.90       6,106,752.07     14.95   

7 11018 รพ.หนองหาน 100,940,404.53     5,404,311.42     106,344,715.95      3,400,000      102,944,715.95     4,850,041.97     4.78     

8 11019 รพ.ทุง่ฝน 30,932,356.37       1,089,359.83     32,021,716.20       1,170,000      30,851,716.20       2,760,576.99     9.43     

9 11020 รพ.ไชยวาน 36,938,486.75       341,619.30        37,280,106.05       1,300,000      35,980,106.05       1,975,309.27     5.60     

10 11021 รพ.ศรีธาตุ 44,107,365.01       2,960,825.42     47,068,190.43       1,700,000      45,368,190.43       3,715,850.61     8.57     

11 11022 รพ.วงัสามหมอ 55,472,187.38       1,100,359.93     56,572,547.31       1,440,000      55,132,547.31       2,357,220.34     4.35     

12 11023 รพ.บา้นผอื 99,351,347.69       2,348,904.13     101,700,251.82      3,140,000      95,560,251.82       1,325,493.71     1.32     

13 11024 รพ.น ้าโสม 71,774,690.75       124,846.22        71,899,536.97       1,380,000      70,519,536.97       7,279,567.43     11.27   

14 11025 รพ.เพ็ญ 104,674,882.43     10,959,826.69   115,634,709.12      2,720,000      112,914,709.12     2,163,380.31     1.91     

15 11026 รพ.สรา้งคอม 28,005,481.96       3,528,569.82     31,534,051.78       1,000,000      30,534,051.78       363,274.79       1.17     

16 11027 รพ.หนองแสง 23,698,466.65       3,777,559.19     27,476,025.84       960,000         26,516,025.84       871,845.21       3.28     

17 11028 รพ.นายูง 37,815,283.36       124,846.22        37,940,129.58       620,000         37,320,129.58       2,660,871.13     7.54     

18 11029 รพ.พบิลูย์รักษ์ 26,922,044.66       332,406.98        27,254,451.64       700,000         26,554,451.64       814,462.61       3.08     

19 11446 รพร.บา้นดงุ 134,146,332.72     124,846.22        134,271,178.94      2,830,000      128,441,178.94     19,618,096.41   17.11   

20 25058 รพ.กูแ่กว้ 24,470,518.40       321,409.00        24,791,927.40       660,000         24,131,927.40       726,691.25       3.02     

21 25059 รพ.ประจักษ์ศลิปาคม 23,800,890.58       1,255,708.47     25,056,599.05       640,000         24,416,599.05       286,184.11       1.16     

1,837,087,198.97  55,821,543.21   1,892,908,742.18   32,600,000    1,854,308,742.18  101,110,193.41 5.64      
  ผลการด าเนินงานของ รพ.ที่จัดท า LOI คือ รพ.ห้วยเกิ้ง มาตรการเพ่ิมรายได้ ตรวจสุขภาพประจ าปี 
สิทธิข้าราชการ 200 คน/ป,ี เพิ่มการ Admit สิทธิเบิกจ่ายตรง, อปท.เพิ่มการให้บริการนอกเวลางานกายภาพบ าบัด 3 คน/วัน 
แพทย์แผนไทย 4 คน/วัน, เพิ่มประสิทธิภาพการเรียกเก็บ มาตรการลดค่าใช้จ่าย งดใช้เครื่องปรับอากาศ ยกเว้น ห้องผู้ป่วย
ฉุกเฉิน คลังยา ห้องLab และก าหนดเวลาปิด-เปิดไฟฟ้า, ก าหนดนโยบายลดการใช้วัสดุเช้ือเพลิง วัสดุอื่นๆ ควบคุมการใช้จ่าย
ด้านฝึกอบรม ค่าซ่อมแซม ค่าจ้างเหมา 
  แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังของหน่วยบริการที่มีภาวะเสี่ยงวิกฤติทางการเงิน โดยทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) จังหวัดอุดรธานี  ปีงบประมาณ 
2561 หน่วยบริการที่มีภาวะเสีย่งวิกฤติ/วิกฤติทางการเงิน (Risk score 4-7 ) ปีงบประมาณ  2561  จ านวน  6  แห่ง คือ 
1.โรงพยาบาลโนนสะอาด 2.โรงพยาบาลหนองวัวซอ 3.โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 4.โรงพยาบาลหนองหาน 5.โรงพยาบาลศรีธาตุ
6.โรงพยาบาลวังสามหมอ วัตถุประสงค์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการด้านการเงินการคลังของหน่วย บริการที่มี
ภาวะเสี่ยงวิกฤติ/วิกฤติทางการเงิน เพื่อพัฒนาระบบก ากับ ติดตาม การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ของหน่วยบริการ 
ในจังหวัดอุดรธาน ีสถานการณ์การเงิน ประจ าเดือน ตลุาคม 2560 รพ.ท่ีมีความเสีย่งระดบั 7 มี 1 แห่งคือ รพ.กุมภวาปี       
(แต่ EBITDA+) และรพ.ที่มีความเสี่ยงระดับ 6 มี 4 แห่ง ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่จะต้องเฝ้าระวัง คือ รพ.หนองวัวซอ รพ.ห้วยเกิ้ง                   
รพ.นายูง และ รพร.บ้านดุง    

ข้อเสนอแนะจากประธานและคณะกรรมการ  จากการน าเสนอ รพ.ท่ีมีวิกฤตระดับ 7 ท้ังหมดทุกแห่งแล้ว  
ถึงแม้ว่าจะม ีRisk Score ระดับ 7 แต่บางโรงพยาบาล EBITDA+ ฝาก CFO ระดับหน่วยบริการและระดับจังหวัดก ากับติดตาม
อย่างใกล้ชิด, มอบ CFO ระดับจังหวัดวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการในเขตและเฝ้าระวัง ติดตามทุก                
ไตรมาส และให้ CFO จังหวัดบึงกาฬมาน าเสนอแนวทางการติดตามก ากับการพัฒนาการเงินคลัง ตาม 5 มาตรการ ต่อที่
ประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 8 ในการประชุมครั้งที่ 2/2561 
มติท่ีประชุม 
      เห็นชอบด าเนินการ 

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเสนอเพ่ือทราบ 
  4.1 มติข้อสั่งการ คณะกรรมการฯ 7x7 ครั้งท่ี 9/2560 วันที่ 17 พฤศจิกายน 2560 
                             1. แนวทาง อัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายบริการตรวจคัดกรอง/ตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2561 
        2. ความก้าวหน้าและแผนการพัฒนาการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในด้วย TDRG V6  
        3. โครงการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรายโรคระยะที่ 1 
        4. ความก้าวหน้าการด าเนินงาน One Day Surgery ปี 2561 
        5. การด าเนินงาน LCT ปี 2559-2561       
       สรุป มติข้อสั่งการคณะกรรมการฯ 7x7 ครั้งท่ี 9/2560 วันที่ 17 พฤศจิกายน 2560 รายละเอียด
ตามเอกสารแนบท้ายที่ 1                  
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มติท่ีประชุม 
      รับทราบ  

  4.2 ข้อเสนอแนะแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน UC ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากส านักการเงินและบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
                                - งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ให้ด าเนินการก่อหนี้ผูกพันให้แล้วเสร็จ
ภายในไตรมาสที่ 1/2561 และต้องจัดท าทะเบียนคุม 
            - การจัดท าแผนงาน/โครงการ มะเร็งล าไส้ใหญ่  
           - งบ PPA โครงการที่เสนอ อปสข.(ขาขึ้น) ต้องเป็นค่าใช้จ่ายบริการเท่านั้น ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ฉบับที่ 10 ลงวันที่ 7 เมษายน 
2559 และฉบับที่ 11 ลงวันที่ 30 มกราคม 2560 สปสช.จ่ายเงินตามงวดงาน จ่ายเงินสุดท้ายเมื่องานแล้วเสร็จ และเมื่อ
โอนเงินเข้าหน่วยบริการแล้วให้จัดท าทะเบียนคุม เนื่องจากเป็นเงินที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะ และออกใบเสร็จรับเงินเก็บไว ้                 
การใช้จ่ายเงิน ให้อิงตามระเบียบเงินบ ารุงหน่วยบริการ(ขาลง) เงินที่ได้ต้องใช้ไม่เกิน 2 ปีงบประมาณ ถ้าขยายเวลาในปีที่ 2 
ต้องแจ้ง สปสช. 
           - รายงานผลการด าเนินงานต้องมีการวิเคราะห์ผลงานด้วย กรณีด าเนินการไม่แล้วเสร็จ ไม่บรรลุ
ตามเป้าหมาย ต้องส่งคืนเงินให้ สปสช.   
มติท่ีประชุม 
      รับทราบ              

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา  
          5.1 ตัวชี้วัดการตรวจราชการปี 2561, การตรวจราชการและแนวทางการน าเสนอสรุปตรวจราชการ  

ด้านการเงินการคลัง 
                ตัวช้ีวัดที่ 72 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบวิกฤติทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 6 ) ประเด็น

ตรวจราชการทีมุ่่งเน้น การขับเคลื่อนการเงินการคลัง 2561 ดังนี้ 1. มาตรการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง บทบาทหน้าที่
ของ CFO ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับหน่วยบริการ 2. การบริหารและการก ากับแผนทางการเงิน ( Planfin)                        
3. เครื่องมือในการด าเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการก ากับและรายงาน 

                 1. มาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง 5 มาตรการ ดังนี้  
                     1.1 การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Suffcient Allocation) มีการจัดสรรเงินให้หน่วยบริการอย่าง

เพียงพอ, พัฒนาประสิทธิภาพของระบบการบริหารจัดการของหน่วยบริการ, เฝ้าระวัง ติดตามประเมินผลความเพียงพอของ
การจัดสรรเงินให้หน่วยบริการ (ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได ้≥ค่าใช้จ่าย เมื่อเปรียบเทียบกับ Planfin ผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

                     1.2 ก ากับติดตามด้วยแผนทางการเงิน (Planfin Management) ทุกหน่วยบริการจัดท าแผน
ทางการเงินที่มีคุณภาพ, วางระบบเฝ้าระวังตามแผนทางการเงินของหน่วยบริการ(รายเดือน), ควบคุมก ากับเปรียบเทียบ
แผนการเงินกับผลการด าเนินงาน (ไตรมาส) (ร้อยละความต่างของแผนประมาณการและผลการด าเนินงานไม่เกิน ±5 ผ่านไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70) 

                    1.3. สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) เพิ่มรายได้-ลดค่าใช้จ่ายใน
การด าเนินงาน, เพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ( ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 ) 

                    1.4 พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) พัฒนาระบบบัญชีให้ได้มาตรฐาน 
พัฒนาระบบการตรวจสอบบัญช,ี พัฒนาระบบงานสารสนเทศด้านการเงินการคลังส าหรับผู้บริหาร พัฒนาการน าข้อมูลการเงิน
หน่วยบริการเข้าระบบ GFMIS ( หน่วยบริการมีคะแนนอิเล็กทรอนิกส์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90, หน่วยบริการน าเงินนอก
งบประมาณเข้าระบบ GFMIS ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ) 

                    1.5 พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคคลากรด้านการเงินการคลัง (Network & Capacity 
Building) พัฒนาศักยภาพ CFO และ Auditor (ร้อยละของ CFO ได้รับการอบรมตามหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

ทีมตรวจราชการ คณะที่ 3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนการจัดการสุขภาพ การบริหารการเงิน
การคลังสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 8 แบ่งออกเป็น 5 ทีมดังนี้  
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 คณะตรวจราชการต้องวิเคราะห์สถานการณ์และสรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อน 
นโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (key Risk Area / key Risk Factor) ซึ่งได้รับการวินิจฉัย ประมวล 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม พร้อมทั้งสรุปประเด็นปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะและให้ส่งแบบ ตก.1 
ภายใน 7 วันหลังตรวจราชการแต่ละจังหวัด 
 โดยการตรวจราชการรอบที่ 1 บทวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินการคลังใช้ข้อมูลประจ าเดือน ตุลาคม และ
พฤศจิกายน 2560          
มติที่ประชุม  
         เห็นชอบด าเนินการ 

                        5.2 การท า MOU เข้าโครงการ พปง.ของโรงพยาบาล 7 แห่ง และแผนการออกตรวจประเมิน                  
โดย CFO ระดับเขต 
                              ระยะที่ 1 ไตรมาสที่ 1 การวัดผล คุณภาพบัญชีไม่น้อยกว่าระดับ B  
        ระยะที่ 2 ไตรมาสที่ 2 ลดรายจ่ายทุกหมวด เพิ่มรายรับทุกหมวด งดการอบรมประชุมสัมนา                 
ที่ไม่จ าเป็นยกเว้นงานนโยบาย งดต่อเติมและการลงทุนด้วยเงินบ ารุงทุกชนิด ปรับอัตราก าลังให้เหมาะสม การวัดผล รายได้สูง
กว่าค่าใช้จ่าย EBITDA และ IN เป็น +, มี Risk Score น้อยกว่า 7 
        ระยะที่ 3 ไตรมาสที่ 3 ลดค่าตอบแทน OT การวัดผล รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่าย EBITDA และ IN เป็น 
+, มี Risk Score น้อยกว่า 7 
        ระยะที่ 4 ไตรมาสที่ 4 หากไม่สามารถด าเนินการบริหารจัดการในไตรมาสที่ 3 มอบอ านาจการ
บริหารจัดการทั้งหมดให้กับโรงพยาบาลพี่เลี้ยงในการบริหารงานแทน การวัดผล จนกว่าจะได้รับการประเมินจาก 
คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 8 
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ข้อเสนอแนะ นพ.ศรีศักดิ์ ตั้งจิตรธรรม รองผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 มีความเห็นว่า หน่วยบริการที่มีสุ่มเสี่ยง                
ที่จะต้องเข้า พปง.แต่เห็นว่ายังมีศักยภาพและมีประสิทธิภาพในการด าเนินงาน เนื่องจากบางหน่วยบริการ EBITDA+ และ 
NWC+ สถานการณ์คงจะดีขึ้นตามล าดับต่อไป  
      ภก.อิศรา จรูญธรรม ประธาน มอบ CFO ระดับเขต จัดท าแนวทางการท า MOU เข้าร่วมโครงการ พปง. ของ
โรงพยาบาล 7 แห่ง และแผนการออกตรวจประเมิน โดย CFO ระดับเขต น าเสนอที่ประชุมครั้งต่อไป   
 มติท่ีประชุม  
 เห็นชอบด าเนินการ 

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอื่น ๆ 
           6.1 ผลการตรวจประเมิน FAI ไตรมาสที่ 4/2560 

  

มติท่ีประชุม  
 รับทราบ 

 ปิดประชุมเวลา 17.00 น. 

  นางสาวธญาดา  สะพังเงิน                   สรุปรายงานการประชุม 

                                                 ตรวจรายงานการประชุม 
    (ภก.อิศรา  จรูญธรรม) 
      เภสัชกรเช่ียวชาญ 
 


