
กรอบเวลาการปรับเกลี่ยงบค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป 
ปีงบประมาณ 2561 ภายหลังได้รับงบกลาง 

ของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. 

การประชุมคณะกรรมการบรหิารจดัการและพฒันาประสทิธภิาพการเงนิการคลงั เขตสขุภาพที ่8 

คร ัง้ที ่1/2561  วนัที ่ 2 พฤษภาคม  2561   

ณ  หอ้งประชุมรม่โพธิท์อง 1 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน ีอ.เมอืง จ.อดุรธาน ี

เอกสารวาระที่ 4.2.1 



ที่มา  

• 31 มค.61 กสธ.เสนอ สงป.ขอรับงบกลางป2ี561 ส าหรับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือชดเชย
ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 7,805.2975 ล้านบาท โดยผ่านการหารือร่วมระหว่าง 
พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ  รองนายกรัฐมนตรี กับ รมว.กสธ., ปลัดกสธ., รองปลัด กสธ., รองผอ.ส านัก
งบประมาณ, รองอธิบดีกรมบัญชีกลาง, รองเลขา สปสช., นายกแพทยสภา, ผอ.รพ.พระมงกุฎเกล้า,          
ผอ.ส านักงานแพทย์ทหารบก, และผู้แทนเครือข่ายสถาบันการแพทย์ศึกษา โดยมีสาระส าคัญ 3 ข้อ 

1) รับทราบข้อเสนอของบกลาง ในส่วนงบบริการผู้ป่วยใน 7,805.2975 ล้านบาท (Base rate  8,500 และ 
SumAdjRW 7.2 ล้านหน่วย) 

2) มอบหมาย สปสช.จัดท าข้อมูลตามข้อสรุปการหารือ 1) ปรับ Base rate เป็น 8,214 ซึ่งมาจากใช้อัตรา
เงินเฟ้อค่าแรงและยาท่ี 2.68% จากป6ี0, 2) ปรับอัตราเติบโตผลงานเป็น 4.36%, 3) จ านวนประชากร
ลงทะเบียนสิทธิที่จะมีผลต่องบประมาณเหลือจ่ายปลายปี 

3) ให้นโยบายในการใช้ตัวเลขที่เป็นที่ยอมรับจากทุกฝ่ายในการจัดท างบประมาณปี 2562 
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ที่มา (ต่อ) 

• 16 กพ.61 สงป.ท าหนังสือกราบเรียนนายกรัฐมนตรี และเสนอความเห็นให้สนับสนุนงบกลางส าหรับ
บริการผู้ป่วยในจ านวน 4,186.1272 ล้านบาท โดยมีความเห็นประกอบการพิจารณาดังนี้ 
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ที่มา (ต่อ) 

• 6 มี.ค. 61 คณะรัฐมนตรี พิจารณามีมติ 

 

กสธ.เสนอครม.ขอสนับสนุนงบกลางเพื่อ
ชด เ ชยค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในกา รจั ดบริ ก า ร
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 
2 รายการ 
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ที่มา (ต่อ) 

• สปสช.ได้เสนอความเห็นกรณีกสธ.เสนอขอรับกลางปี 2561 เพื่อประกอบการพจิารณาของ ครม.
วันที่ 6 มีค.61 สาระส าคัญดังนี้ 
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สาริกัลยะ 

สารกัิลยะ 



มติคณะกรรมการจดัท าข้อมูลเพื่อขอสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561–2562 วันที่ 12 มีค.61 : แนวทางการบริหารงบบริการผู้ป่วยในที่ได้รับเพิ่มเติมฯ 

• ประกันขั้นต่ าอัตราจ่าย Base rate ส าหรับบริการทุกสังกัดในเขต ไม่ต่ ากว่า 8,000 บาท/adj.RW ตลอดทั้งปี 

• กันเงินส่วนกลางระดับประเทศจ านวน 100 ล้านบาท 

• ส่วนที่เหลือจัดสรรเป็นวงเงิน Global budget ระดับเขต ใช้กลไกบริหารระดับเขต  
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คาดการณ์จ านวนผลงานและงบประมาณที่ต้องใช้ 

7 

หมายเหตุ: งบผู้ป่วยใน 54,356 งบกลาง 4,186 งบเหลือจ่ายของกองทุน 950 ลบ.  
(รายได้สูงต่ ากว่าค่าใช้จ่ายสะสม 300 ลบ. ดอกเบี้ยในปี 50 ลบ. และเหลือจ่ายจากผลต่างประชากรจ านวน 600 ลบ.) 



มติคณะกรรมการฯ 7x7 ครั้งที่ 3/2561 ในวันที่ 13 มีนาคม 2561   

1) มอบ กสธ.และ สปสช.ด าเนินการตามมติครม. 

1.1) จัดท ารายละเอียดเกี่ยวกับระบบการให้บริการสาธารณสุขของไทยเปรียบเทียบกับต่างประเทศ และชี้แจงท าความเข้าใจกับประชาชน 

1.2) ประสานหน่วยงานและกลไกที่เกี่ยวข้อง พิจารณาแนวทางการบูรณการการด าเนินงานด้านการป้องกันโรคร่วมกันให้มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะบริการ PCC เพื่อเน้นการดูแลป้องกันก่อนเจ็บป่วย เพื่อลดความซ้ าซ้อนของการปฏิบัติงาน ภาระงบประมาณด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ต่างๆ และลดภาระงบประมาณในระยะยาว  

2) เห็นชอบในหลักการ ให้แนวทางการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน (IP) เพิ่มเติม ปีงบประมาณ 2561 ของหน่วยบริการทุกสังกัด ตามที่เสนอ 
โดยไม่มีการกันเงินระดับประเทศ 100 ลบ. 

3) เห็นชอบให้หลักเกณฑ์และแนวทางการปรับเกลี่ยส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.เป็น ดังนี้ 

3.1) งบค่าบริการ IP ทั่วไปเดิมคงการจ่ายแบบค่า K 

3.2) งบกลาง จ่ายแบบ Add on ในอัตราต่อ adjRW เท่ากันระดับเขต โดยให้เขตสามารถพิจารณาปรับโดยก าหนดค่าน้ าหนักราย 

      โรงพยาบาลตามความเหมาะสม  

4) มอบ สป.สธ. เสนอ หลักเกณฑ์และแนวทางการปรับเกลี่ยส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ต่อคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์
การด าเนินงานและบริหารหลักการกองทุนฯ เพื่อพิจารณาต่อไป 
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ความเห็นคณะอนุกรรมการก าหนดหลกัเกณฑ์การด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทนุ  
วันที่ 14 มีนาคม 2561  

1. แหล่งงบประมาณเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2561 ที่คาดว่าจะเหลือจ่ายจากผลต่าง
ประชากรที่จะน ามาสมทบจ่าย สามารถด าเนินการได้ในระหว่างปีงบประมาณหรือไม่ 

2. ผลงานบริการที่น ามาใช้ค านวณควรปรับเป็นผลงานบริการระหว่าง ตค.60-มีค.61เพื่อให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง 

3. ให้มีการติดตามแนวโน้มผลงานบริการอย่างใกลช้ิดและรายงานต่ออนุกรรมการฯทราบทุกเดือน 

4. ควรมีการคาดการณ์สถานการณ์แนวโน้มผลงานบริการและงบประมาณส าหรับบริการผู้ป่วยในปี 2562 เพิ่มเติม 

5. ตัวเลขคาดการณ์เงินเหลือจ่ายจากผลต่างประชากรที่ สงป.รายงานไปยังนายกรัฐมนตรี ไม่สอดคล้องกบัตัวเลข
คาดการณ์ที่ สปสช.ประมาณการและใช้ในการค านวณจ่าย ประเด็นนี้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแล้วเห็นว่า เป็น
เพียงความเห็นของ สงป.ที่รายงานต่อนายกรัฐมนตรี เอกสารที่ สงป.แจ้งกลับมายงั กสธ.ไม่ได้ระบุข้อมูลดังกล่าวไว้ 
อย่างไรก็ตามคณะอนุกรรมการฯ ให้รายงานประเด็นดังกล่าวน้ีต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ 
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มติคณะอนุกรรมการก าหนดหลกัเกณฑ์การด าเนินงานและบรหิารจัดการกองทนุ  
ครั้งที่ 2/2561  ในวันที่ 14 มีนาคม 2561  

1. เห็นชอบ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2561 และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ (ฉบับที่ 2) 
ที่ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะอนุกรรมการฯแล้ว 

2. มอบ สปสช.ด าเนินการ 
2.1 น าเสนอ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติฯ ทีป่รับแก้ไขแล้วตอ่คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติพิจารณาต่อไป 

2.2 ติดตามก ากับอย่างใกลช้ิดเพือ่ดูแนวโน้มผลงานบรกิารผู้ป่วยในและรายงานผลการติดตามต่อคณะอนุกรรมการฯ
ทราบทุกเดือน  

3. รับรองมติในที่ประชุมเพ่ือด าเนินการตามมติได้ทันที 

 
10 



มตคิณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 3/2561 วันที่ 22 มีนาคม 2561  

1. เห็นชอบในหลักการ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ โดย 

1.1 มอบ นายสมใจ โตศุกลวรรณ์ และนายประเวศ อรรถศุภผล พิจารณาเนื้อหาของ (ร่าง) ประกาศฯ ให ้

     สอดคล้องกับระเบียบ ประกาศ และแนวทางการบริหารจัดการเงินกองทุน และปรับรูปแบบให้ถูกต้องตามหลัก     

     กฎหมาย 

1.2 มีข้อสังเกตเพิ่มเติมประเด็นการจ่ายเงินค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไปเพิ่มเติมจากงบกลางที่ได้รับนั้นจะจ่ายภายในวงเงินที่ 

     ได้รับเพิ่มเติมเท่านั้น 

2. มอบสปสช. น าเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาต่อไป 

3. รับรองมติในท่ีประชุมเพื่อด าเนินการตามมติได้ทันที 
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มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ 4/2561  ในวันที่ 2 เมษายน 2561  

เรื่อง   (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดาเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนฯ ปีงบประมาณ 2561 และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ (ฉบับที่ 2)  
1) เห็นชอบให้ใช้เงินกองทุนเหลือจ่ายจ านวน 950 ลบ.เป็นค่าบริการผู้ป่วยในท่ัวไปปีงบประมาณ 2561 เพิ่มเติม(รายได้

สูงต่ ากว่าค่าใช้จ่ายสะสม 300 ลบ.ดอกเบี้ยในปี 50 ลบ.และเหลือจ่ายจากผลต่างประชากรจ านวน 600 ลบ. 
2) เห็นชอบหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป ปีงบประมาณ 2561 เพิ่มเติม โดย

เพิ่มเติมให้คณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนเป็นผู้ก าหนดเงื่อนไขการ
จ่ายเงินที่กันไว้ส าหรับบริหารจัดการระดับประเทศ 

3) เห็นชอบ(ร่าง)ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง “หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2561 และ
หลักเกณฑ์ วิธีการเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ(ฉบับที่ 2)” ที่ปรับแก้ไขในที่ประชุม 

4) รับรองมติในที่ประชุมเพื่อด าเนินการตามมติได้ทันที 
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หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการคา่บริการผูป้่วยในทั่วไป 
ปีงบประมาณ 2561 (เพิ่มเติม) 

ส าหรับการปรับเกลี่ยจากรายรับค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไปของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ให้เสนอคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การ
ด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน เป็นผู้พิจารณา 

หมายเหตุ ; รายการรายได้สูงต่ ากว่าค่าใช้จ่ายสะสมเป็นเงินที่มาจากเงินคงเหลือปีก่อน เงิน Audit ปีก่อน และงบค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงคงเหลือปีก่อน เป็นต้น 



กรอบเวลาการด าเนินงาน  

1) วันที่ 9 เมษายน 2561 แจ้ง สปสช.เขต ด าเนินการประสานผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ พิจารณา
การก าหนดค่า K2 รายหน่วยบริการ โดยแนวทางเป็นไปตามที่ สป.สธ.ก าหนด  

2) ก าหนดใหส้่งผลการพิจารณาก าหนด ค่า K2 รายหน่วยบริการ ที่ผ่านความเห็นชอบจาก 
อปสข.ภายในวันที่ 30 เมษายน 2561  

3) สปสช.เริ่มประมวลผลจ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน ปี 2561 ย้อนหลังตามหลักเกณฑท์ี่ก าหนด 
โดยจะด าเนินการในรอบ Statement เดือน เมษายน 2561 แต่ทั้งนี้ ต้องได้ผลการพิจารณา
การก าหนดค่า K2 ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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เสนอคณะกรรมการฯ เพื่อ  

1)รับทราบมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง(ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดาเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ ปีงบประมาณ 2561 
และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ (ฉบับที่ 2)  

2)รับทราบกรอบเวลาการปรับเกลี่ยงบค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไปปีงบประมาณ 2561 ภายหลังได้รับงบ
กลางของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.  

3)มอบคณะทางานฯ 5x5 เร่งรัดการกาหนดค่าถ่วงน้าหนัก (ค่า K2) รายหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 
2561  

4)มอบ สปสช.เขตเสนอ อปสข.พิจารณาและแจ้ง สปสช. ส่วนกลางภายในวันที่ 30 เมษายน 2561 เพื่อ
ดาเนินการส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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แนวทางการประมวลจ่ายเงินกองทุนผู้ป่วยในเพิ่มเติม 
ปีงบประมาณ2561 
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หลักการบริหารค่าบริการผู้ป่วยในปีงบประมาณ2561  

❑ บริหารเป็นวงเงิน Global budget ระดับเขต 
❑ งบกลางที่ได้รับถือเป็นการจ่ายเพิ่มเติมให้กับหน่วยบริการ 
❑ แนวทางการประมวลผลจ่ายปีงบประมาณ2561 (ตั้งแต1่ ต.ค.60) 
 o รายการ Fixed rate จ่ายตามอัตราที่ก าหนด 
 o IP ในเขตและเด็กแรกเกิดปกติ นน.>1,500 กรัมขึ้นไป 
  - จ่ายที่อัตรา8,000 บาทต่อAdj.RW  
  - หากGlobal budget ระดับเขตมีเงินไม่พอจ่ายให้ใช้เงินกัน100 ล้านบาทจ่าย
เพิ่มเติมให้ครบอัตรา8,000 บาท ทั้งนี้หากไม่พอจ่ายในอัตรา8,000 บาทให้จ่ายตามวงเงินที่มี 
 o เมื่อสิ้นปีงบประมาณหากมีเงินเหลือจ่ายGlobal budget ระดับเขตและเงินกัน100 ล้านบาท
ให้จ่ายเงินเพิ่มเติมให้หน่วยบริการตามผลงาน IP ในเขตและเด็กแรกเกิด นน.>1,500 กรัมขึ้นไป 
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(ร่าง) ตัวอย่างการประมวลผลจ่าย: ในเขต& เด็กแรกเกิดนน.>1,500 กรัม 
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ร่าง การด าเนินการในการประมวลผลจ่าย IPในเขต & เด็กแรกเกิด นน.>1,500 กรัม  

1. Recalculate ข้อมลูเดิมตามหลกัเกณฑ์ใหม่ 
2. หกักลบเงินท่ีจดัสรรไปแล้วตามการประมวลผลเดิม 
3. โอนเงินให้หนว่ยบริการ   

งวดเดือน ต.ค.60 – มี.ค.61 งวดเดือน เม.ย.61 – ก.ย.61 

1. Calculate ข้อมลูท่ีสง่เข้ามาตามหลกัเกณฑ์ใหม่ 
2. โอนเงินให้หนว่ยบริการ   

หมายเหตุ คิดจากได้รับงบกลางมาในเดือน พ.ค. 61 อาจเปลี่ยนแปลงได้หากเดือนที่ได้รับงบกลางเปลี่ยนแปลง 
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