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รายงานการประชุม 

คณะท างานก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ของหน่วยบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 8 

อุทธรณ์การปรับเกลี่ยรายรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.ปีงบประมาณ ๒๕๖๒      

วันที่ 6 ธันวาคม  2561 เวลา  10.30 – 13.30 น.  
ณ ห้องลาวเสี่ยงเทียน โรงแรมเจริญโฮเตล อ.เมือง จ.อุดรธานี 

รายชื่อคณะท างานที่เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ประธาน 
2. ทพ.กวี วีระเศรษฐกุล  ผู้อ านวยการ สปสช.เขต 8 อุดรธานี   ประธานร่วม 
3. นพ.กิตตินาถ ติยะพิบูลย์ไชยา ผอ.รพ.อากาศอ านวย    คณะท างาน 
4. นพ.สุเจตน์  เลิศเอนกวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิ สปสช.เขต 8 อุดรธานี  คณะท างาน 
5. นส.อุษณีย์ หลอดเณร  ผช.ผอ.สปสช.เขต 8 อุดรธานี  คณะท างาน 
6. นพ.วุฒิไกร  ศักดิ์สุรกานต์              ที่ปรึกษา สปสช. เขต 8 อุดรธานี  ผู้แทนส ารอง 
7. นพ.สมิต ประสันนาการ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผู้แทนส ารอง 
8. นพ.วิษณุ วิทยาบ ารุง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ผู้แทนส ารอง 
9. นพ.ณรงค์ ธาดาเดช  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี  ผู้แทนส ารอง 
10. นพ.สุรกิจ ยศพล   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคาย  ผู้แทนส ารอง 
11. นพ.ประพนธ์ เครือเจริญ  ผอ.รพ.กุดจับ    ผู้แทนส ารอง 
12. นพ.วัฒนา พารีศรี   ผอ.รพร.ท่าบ่อ    ผู้แทนส ารอง 
13. นพ.นพรัตน์ พันธุเศรษฐ์  รอง ผอ.สปสช.เขต 8 อุดรธานี  ผู้แทนส ารอง 
14. นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร คณะท างานและเลขานุการ 
15. ภก.อิศรา  จรูญธรรม  เภสัชกรเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสกลนคร  ผู้แทนส ารองและเลขานุการ 
16. นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์  นวก.สาธารณสุขช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ผู้แทนส ารองและเลขาฯ 
17. นส.สินีนุศ สันติรักษ์พงษ์  หัวหน้างาน สปสช.เขต 8 อุดรธานี  คณะท างานและเลขานุการ 

รายชื่อคณะท างานที่ติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมประชุม 
1. นพ.ปรีดา วรหาญ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย  คณะท างาน 
2. นพ.สมชาย เชื้อนานนท์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภู คณะท างาน 
3. นพ.ศราวุธ สันตินันตรักษ์  ผู้แทน อปสข.    คณะท างาน 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายอ านาจ ผการัตน์  ประธาน อปสข.เขต 8 อุดรธานี 
2. นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 
3. นพ.ศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.เลย 
4. นพ.พนัส วงศ์เกลียวเรียน  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรมป้องกัน สสจ.หนองบัวล าภู 
5. นางวงเดือน เหล่าอรุณ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ สสจ.อุดรธานี 
6. นายด ารง ฉิมนิล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองบัวล าภู 
7. นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
8. นายดนัย สุทธิพรไพศาลสกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.บึงกาฬ 
9. นายสง่า ไชยนา   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
10. นางบุญฑริกา ครุฑใจกล้า  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.อุดรธานี 
11. นายสุวิทย์ ตั้งมั่นดี   รพ.อุดรธานี 
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12. นางน่ิมนวล ไขแสงจันทร์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  
13. นางสาววันวิศา ผาแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
14. นางสาวสิตาพัชญ์ โรจนาศศิรัตน์ นักวิชาการเงินและบัญชี ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 
15. นางสาวธญาดา สะพังเงิน  นักวิชาการเงินและบัญชี ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 

เริ่มประชุมเวลา  09.00 น. 
 นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ประธานในการประชุม ได้กล่าวเปิดการ
ประชุม จากน้ันด าเนินการตามวาระ ดังน้ี 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งเพ่ือทราบ 
 มติคณะท างาน 5x5 เขตสุขภาพที่ 8 ในการประชุมคร้ังที่ 6/2561 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2561 เร่ือง 

หลักการและแนวทางการปรับเกลี่ยรายรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. 
ปีงบประมาณ 2562 ของเขตสุขภาพที่ 8   

1.ไม่ปรับค่า K  :  และให้ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 แจ้งขอรับเงินชดเชยค่า K จากงบที่กันไว้ระดับประเทศ  
ของโรงพยาบาล ที่กองเศรษฐกิจฯ จัดกลุ่มไม่ถูกต้อง   

2.การจัดสรรวงเงินปรับเกลี่ยระดับเขต/จังหวัด ที่เขต 8 ได้รับจัดสรร 269,124,347.21 บาท ดังน้ี 
     2.1 กันเงิน ร้อยละ 15 ไว้ที่ สปสช. เพื่อการบริหารจัดการประสิทธิภาพการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ ในไตรมาสที่ 2-3 วงเงิน 40,368,697.07 บาท 
     2.2 วงเงินที่เหลือ 228,755,950.14  บาท ปรับเกลี่ย เงินกันระดับเขต/จังหวัด โดยใช้ผลต่าง
รายรับ OP-PP-IP ของปี 2562 และปี 2561 (ปี 2561 งบ IP รวมงบกลาง และเงินปิดงวดคร้ังที่ 1+2)  จัดสรรให้ระดับจังหวัด
ไปปรับเกลี่ยให้หน่วยบริการในจังหวัด โดยมีข้อด าเนินการเพิ่มเติม ดังน้ี 

1) หักเงินที่จังหวัดหนองคายได้รับจัดสรรคืน  จ านวน 2,195,392 บาท   เน่ืองจาก  
ไม่ผ่านการประเมินตามเงื่อนไขการรับเงิน CF งวดที่ 2/2561 ตามมติ คณะท างาน 5*5  

2) จัดสรรเงินที่ดึงคืนจากจังหวัดหนองคาย จ านวน 2,195,392 บาท  ให้แก่จังหวัดที่มี 
คะแนนการประเมินประสิทธิภาพ ล าดับที่  1 -3 ให้จังหวัดจัดสรรให้แก่โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในจังหวัด ไม่เกิน                 
จังหวัด  ละ 2 แห่ง 
สรุปการจัดสรรเงินให้จังหวัดปรับเกลี่ย ดังน้ี 

 
ให้จังหวัดปรับเกลี่ยให้หน่วยบริการโดยค านึงถึง 
1) การให้ความส าคัญกับการสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการที่ต้องติดตามสถานะทางการเงินอย่างใกล้ชิด ที่มีความ
จ าเป็นที่ต้องให้บริการประชาชนในพื้นที่กันดารและพื้นที่เสี่ยงภัย เพื่อไม่ให้กระทบกับการใช้บริการของประชาชน  
2) ให้ใช้ข้อมูลรายรับ รายจ่าย จากทุกแหล่งมาค านวณ และพิจารณาราย จ่ายและรายรับที่ เหมาะสมของหน่วยบริการ เช่น 
ข้อมูลทุนส ารองสุทธิ  ข้อมูลต้นทุนบริการ เป็นต้น 
3)  การเกลี่ยเงินให้หน่วยบริการที่มีปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน ให้มีเงื่อนไขในการพัฒนาประสิทธิภาพของหน่วยบริการให้
ดีขึ้น 
คณะท างานฯ ได้มีข้อสั่งการ ดังน้ี  
1. มอบ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ส่งผลการปรับเกลี่ยให้ สปสช.เขต 8 อุดรธานี ภายในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2561 
2. ให้ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 แจ้งขอรับเงินชดเชยค่า K จากงบที่กันไว้ระดับประเทศ ของโรงพยาบาล ที่กองเศรษฐกิจฯ   
จัดกลุ่มไม่ถูกต้อง   

 จัดสรรทีเ่หลอืตาม

สัดสว่นเงนิผลตา่งปี 

2562-2561

 ดงึเงนิคนื การ

ประเมนิผลงาน

ตามมต ิ5*7

จัดสรรใหจั้งหวดัทีม่ี

ประสทิธภิาพล าดับ 1

 ถงึ 3 (ใหจั้งหวดั

จัดสรรให ้รพ.ทีม่ี

ประสทิธภิาพ ไม่เกนิ

 2 แหง่ตอ่จังหวดั)

รวมวงเงนิปรับเกลีย่

ระดับจังหวดั

 [1]  [2] [3] [4]=[1]+[2]+[3]

บงึกาฬ 22,608,770.49      -                    -                      22,608,770.49      

หนองบวัล าภู 22,183,567.36      -                    -                      22,183,567.36      

อดุรธานี 104,178,500.75     -                    733,370.00          104,911,870.75     

เลย 3,527,686.84        -                    740,772.00          4,268,458.84        

หนองคาย 7,244,840.15        2,195,392.00      -                      5,049,448.15        

สกลนคร 61,845,061.64      -                    721,250.00          62,566,311.64      

นครพนม 7,167,522.91        -                    -                      7,167,522.91        

Grand Total 228,755,950.14 2,195,392.00   2,195,392.00     228,755,950.14 

จงัหวดั
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3.มอบ ภก.อิศรา จรูญธรรม เป็ นผู้แทนน าเสนอผลการป รับเกลี่ยฯ ในการประชุม อปสข.เขต 8 คร้ังที่  2/2562                            
วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 

 มติ อปสข.เขต 8 อุดรธานี ในการประชุมคร้ังที่ 2/2562 วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 เร่ือง รายงานผลการ 
ปรับเกลี่ยรายรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับหน่วยบริการในสังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ 2562 รับทราบ 
และเน่ืองจากมีการอุทธรณ์ การจัดสรรเงินกันบริหารจัดการระดับเขต/จังหวัด มอบ สปสช.เขต เป็นผู้ประสาน เชิญประชุม
คณะท างานฯ 5X5 และผู้เกี่ยวข้อง และรายงาน อปสข.ทราบในการประชุมคร้ังต่อไป น้ัน 
       - ประธาน ผตร.เขต8 ได้แ จ้งที่ประชุมว่า 1) เกณฑ์การปรับเกลี่ยสามารถปรับได้ตลอด ตราบใดที่น าไปสู่เป้าประสงค์
สุดท้ายที่ต้องการ เกณฑ์ใดน าไปสู่เป้าประสงค์สุดท้ายได้ดีที่สุด จะใช้เกณฑ์น้ัน ดังน้ัน ถ้า Approve ได้ว่ามีเกณฑ์ที่ดีกว่า อันน้ี 
Suppose ที่จะปรับได้หมด 2) กระบวนการพิจารณาเป็น Open แปลว่า ไม่มีการปกปิดข้อมูล ทุกคนรับรู้ข้อมูลเดียวกัน และ
มาตกลงด้วยกัน 3) Culture ของเรา ใช้หลักการมีมติเอกฉันท์ที่ผ่านมาแม้จะเป็นเสียงข้างน้อยก็เปิดช่องให้อภิปราย ให้เหตผุล
กันได้อย่างเต็มที่จนเข้าใจร่วมกัน ดังน้ัน ที่ผ่านมาไม่เคยมีประเด็นว่าด้วยเร่ืองขัดแย้งกันมาก่อน สุดท้ายเราต้องตระหนัก
ร่วมกันว่ากรรมการชุดน้ีเป็นกรรมการระดับเขต เมื่อเป็นกรรมการระดับเขต เป้าประสงค์คือเป้าประสงค์ระดับเขต 
เพราะฉะน้ันขอให้ยึดว่า Role ของเราคืออะไร Ultimate Goal คืออะไร Keep in mind ไว้ว่า ก าลัง Provide Health 
Outcome ไม่เฉพาะบริหารจัดการเร่ืองเงินแต่ก าลังท าให้ Health Outcome ของชาวบ้านดีขึ้นสิ่งน้ี คือ Ultimate Goal  
มติที่ประชุม 
 รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 น าเสนอรายงานการประชุมคณะท างานฯ คร้ังที่ 6/2561 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2561 ให้ที่ประชุมรับทราบโดยเอกสาร
  
มติที่ประชุม  
           รับรองรายงานการประชุมคณะท างานฯคร้ังที่ 6/2561 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2561 หากมีประเด็นที่จะปรับแก้ไข ให้
คณะท างานฯ แจ้งกลับมายังทีมเลขาฯ ภายใน 3 วันท าการ 

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
เรื่อง ข้อเสนอรูปแบบการจัดสรรเงินบริหารจัดการระดับเขต/จังหวัด ปีงบประมาณ 2562   

     ประธานขอให้ที่ประชุม ท าความเข้าใจนิยาม ศัพท์ทางการเงินให้ตรงกัน ได้แก่ EBITDA NWC และมอบ นพ.ศรีศักดิ์ 
ตั้งจิตธรรม น าเสนอรายละเอียดดังน้ี 

Acceptability 
Concept 

 Sufficient Allocation 
 Resource Distribution 
 Risk Management 

Process 
หลักเกณฑ์ วิธีการ ข้อมูล 

 Sufficient Allocation 
 ประเมินความพอเพียง จาก EBITDA(ป6ี1) และแนวโน้มรายได้ UC ที่ลดลง (ประมาณการ) 
 เติมเฉพาะ รายได้ UC ลดลง มากกว่า EBITDA(ปี61) 
 เติมประมาณการ ให้ EBITDA(ปี62) เท่ากับ ศูนย์หรือไม่ติดลบ 
 Resources Distribution 

 ภายหลังใช้ ยอดเงิน Sufficient Allocation หักยอดเงินกัน ปลายปี 15%(Risk Management) 
 Distribution ตาม ยอด UC POP หรือ เกณฑ์อื่น ๆ 
 ยอดเงินที่ จังหวัดได้รับ น าไปเติม ยอด รพ.ที่ EBITDA น้อย 
 เติมตามหลักเกณฑ์ ต่างๆ ตาม ดุลยพินิจของ จังหวัด 
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 จัดสรร ตาม UC Population หรือ อื่น ๆ 
 Risk Management 
 กันเงินไว้ ตามเดิม 15% 

Conclusion 
Acceptability 

ที่ประชุมได้พิจารณาร่างการจัดสรรเงินปรับเกลี่ย ระดับเขต/จังหวัด ดังน้ี 
1) ร่าง แนวทางปรับเกลี่ยเงินกันระดับเขต โดยประมาณการ รายได้UC ท่ีจะลดลง มากกว่า EBITDA (ปี61) และพิจารณาจาก 

Sufficient Allocation และ Resource Distribution น าเสนอโดย นพ.ศรีศักดิ์  ตั้งจิตธรรม 

  
Conclusion 
ความยอมรับ  
- การปรับเกล่ีย ด้วย เกณฑ์เพ่ิมเติม หรือ อ่ืนๆ  
เง่ือนไข การเติมเงิน CF (ถ้ามี) 
   เป้าหมาย 

การลดรายจ่าย ท่ีสาคัญ 
การบริหารการลงทุน ท่ีเหมาะสม 

   หลักเกณฑ์ 
รายจ่ายรวม ยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ วัสดุวิทย์ ลดลง > 5% 
Investment/ EBITDA < 0.3 
Inappropriate Expense (ถ้ามี) ลดลง > 50 % 
Inappropriate Expense (CFO จังหวัด/เขต พิจารณาจากงบการเงิน)            

- ประธาน ผตร.เขต8 จุดอ่อนของ Model น้ี คือหากจังหวัดใดที่ช่วยเหลือกัน EBITDA+ จะได้รับจัดสรรน้อย  หากจังหวัดใด
ไม่ป รับเกลี่ยเลย EBITDA- จะได้รับจัดสรรเยอะ คือปัญหาใหญ่ของ Model น้ี เพราะฉะน้ันใน Model เดิมจึงใช้ EBITDA 
ระดับจังหวัด เพื่อจะปรับ Bias ตรงน้ีออก  
2) น าเสนอแนวทางปรับเกลี่ยเงินกันระดับเขต CFO-Model 2 โดย ภก.อิศรา จรูญธรรม รองประธาน CFO เขต 8 
 กระบวนการจัดสรรงบประมาณ UC ขาลง ปี 2562 

    1.ผลกระทบจากการ STEP &K ภาพรวมจังหวัด 
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2. ผลกระทบจากการกันเงินและการจัดสรรระดับประเทศ    3. ผลกระทบจากการกันเงินและการจัดสรรระดับเขต/จังหวัด 
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ข้อคิดเห็นและเสนอแนะ 
       - ประธาน ผตร.เขต8 อยากให้ คทง.และผู้บริหารทุกท่านเห็นแนวทางร่วมกันก่อนสาเหตุที่ไม่สามารถเอา NWC มาใช้
เป็นเกณฑ์ในการจัดสรรเน่ืองจาก NWC มีการลงทุนรวมอยู่ด้วย และผู้อ านวยการแต่ละโรงพยาบาลมี Style การ Invest 
ต่างกัน เพราะฉะน้ัน ณ ขณะน้ีเกณฑ์ที่ดีที่สุดและที่เป็นธรรมที่สุด คือ EBITTDA  
      - นพ.วัฒนา เกณฑ์การจัดสรรของกระทรวง 1 ใน 4 ใช้ NWC เป็นเกณฑ์การจัดสรร หากเราคิดว่าใช้ NWC ไม่ได้เหตุใด
จึงไม่แย้งกระทรวง หากไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ก็ต้องปฏิเสธไม่รับตั้งแตต่้น 
       - ประธาน ผตร.เขต8 กระทรวงฯ ไม่เข้าใจ และไม่สามารถถอด EBITDA ได้ และทุกคร้ัง เขต 8 ได้จัดท าหนังสือทักท้วง
เกณฑ์ไปด้วยทุกคร้ัง และได้แจ้ง รมต.สธ.หลายคร้ังว่าการจัดสรรกระทรวงไม่ดี สร้าง Sick Care และไม่มีเป้าประสงค์ว่า
น าไปสู่เป้าหมายใด  
        - คุณรุ่งทิพย์ จากที่ได้เป็นตัวแทนในการเข้าไปประชุม CFO เขตละ 1 คน เพื่อพิจารณาเกณฑ์จัดสรรเงินที่จะให้เขต
บริหารจัดการ เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2561 ในที่ประชุมก็มีข้อเสนอหลากหลายว่าจะใช้เกณฑ์อะไร รวมถึงสุดท้ายที่มาใช้ NWC                     
ที่ประชุมเสนอว่า NWC ติดลบทั้งประเทศประมาณ 900 ลบ. ให้ใช้ประมาณคร่ึงหน่ึง ที่เหลือไปลดผลกระทบ Step-K และ
จัดสรรตามประชากรเป็นข้อสรุปจากที่ประชุม แต่พอตัวเลขที่ออกมากลายเป็นสนับสนุน NWC ทั้งหมด 900 ลบ. ส่วนเร่ือง 
EBITDA และ NWC ได้ทักท้วงกระทรวงไปหลายคร้ังว่า ในการคิด Risk Score เหตุใดไม่น า EBITDA มาใช้ในการค านวณ            
กลับน า NI มาใช้ เมื่อดูผังบัญชีในการค านวณ EBITDA ถ้าหากท าไม่ละเอียดพอจะค านวณ EBITDA ที่ไม่มีประสิทธิภาพ                
คือ ในการบันทึกบัญชีถ้าหากได้รับงบลงทุนมาในรายการหมวดซ่อมแซม/ต่อเติม จะไม่ทราบเลยว่าเงินที่ เป็นรายจ่าย                    
ค่าซ่อมแซมต่อเติมที่แฝงอยู่ในน้ันเป็นรายจ่ายที่มาจากงบลงทุน เมื่อลบค่าใช้จ่ายค่าเสื่อมราคาที่จะน ามาค านวณ EBITDA              
จะเอาออกไม่หมดในหมวดค่าใช้จ่าย เพราะฉะน้ัน EBITDA ที่จะต้องดูว่าที่มาของงบลงทุนที่เป็นหมวดซ่อมแซมต่อเติมมีอยู่
เท่าไหร่ต้องถอดออกด้วย น่ีเป็นความล าบากของกระทรวงจึงไม่ใช้  EBITDA ในการค านวณ Risk Score 
       - ประธาน ผตร.เขต8 กระทรวงมีข้อมูลไม่เพียงพอ เมื่อเราเป็น คทง.ระดับเขต คิดต้องใช้เกณฑ์ที่ทั้งหมดเดินได้ด้วยกัน
ในระดับเขต เกณฑ์ที่ เหมาะที่สุดขณะน้ีข้อเสนอคือ EBITDA ส่วน NWC มีการลงทุนรวมอยู่ด้วยดังน้ันจุดอ่อนก็ขึ้นอยู่กับ 
Style การบริหาร อาจจะส่งผลให้การบริหารจัดการในอนาคตผู้บริหารอาจจะมีการลงทุนเพิ่มมากขึ้นถ้าเป็นแบบน้ันคงจะไม่ดี  
        - นพ.วัฒนา หากเราจะเอากองไหนก็ได้มาท าตามที่เขตคิดว่าดีมีความยุติธรรม แต่หากเอาทั้งหมดมาเกลี่ยจังหวัด                   
ที่ได้รับการจัดสรรน้อยเกินผิดปกติ ก็นึกถึงความไม่ยุติธรรม เกณฑ์อะไรก็แล้วแต่ที่ท่านจัดสรร ถ้าผลลัพธ์ออกมาต่างกันมากๆ 
แบบน้ีก็เป็นเกณฑ์ที่ไม่ควรใช้ได้ต้องมีการทบทวน ร่วมทุกข์ร่วมสุขกันไม่ได้ เช่น จังหวัดเลยได้ 3.5 ลบ.จะเอาไปแบ่งจัดสรรกัน
อย่างไร จังหวัดนครพนม และหนองคาย ก็ไม่สามารถบริหารจัดการได้เช่นกัน  
       - ประธาน ผตร.เขต8 เมื่อปีที่ผ่านมา รพร.ท่าบ่อ ได้เงินสร้างตึก จังหวัดบึงกาฬทั้งจังหวัดได้งบลงทุนไม่ถึงคร่ึงหน่ึงของ 
รพร.ท่าบ่อ การลงทุนในภาพรวมทั้งหมดที่ต้อง Integrate การบริหารจัดการการเงินทั้งหมดต้อง Integrate เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายเดียวกัน Average ของเขตแต่ Under ประเทศ ดังน้ันการเติมงบลงทุนในเขตน้ี ไม่ว่าเติมตรงไหนก็  Support 
ทั้งหมด แต่หากเป็นงบด าเนินการจ าเป็นต้องมีการพิจารณา โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะในที่งบเหมาจ่ายรายหัวขึ้นเพียงเล็กน้อย 
แต่ค่าแรงเพิ่มขึ้นมากกว่า 6% เพราะฉะน้ันหากเราจัดสรรให้กับโรงพยาบาลที่มี  Style Investment สูง น่ันแปลว่ามีแนวโน้ม
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ที่จะได้เงินในอนาคตเพิ่ม แต่ Suffer ของโรงพยาบาลอื่นๆ เพราะเหตุน้ีเขต 8 จึงใช้เกณฑ์ EBITDA เอาหลักเร่ืองเป้าประสงค์
มาเป็นตัวตั้ง หากใช้เกณฑ์ NWC แล้วจะบรรลุวัตถุประสงค์ได้ดีกว่า EBITDA ต้องหา Evidence Base มา Support ต่อให้
เติม EBITDA ยังไงก็อาจจะไม่บรรลุวัตถุประสงค์ แต่ถ้าใช้ NWC ยิ่งไม่เป็นธรรมอันน้ีรับไม่ได้ และในการประชุมคร้ังน้ี อยากให้
ทุกท่านเข้าใจหลักเกณฑ์ร่วมกัน เป้าหมายร่วมกัน วิธีคิดร่วมกันแล้ว เกณฑ์ใดไปถึงเป้าหมายดีกว่ากันก็ให้ใช้เกณฑ์น้ัน  
       - นพ.ณรงค์ จังหวัดอุดรธานี ใช้หลักการที่เกลี่ยเฉลี่ยช่วยกันภายในจังหวัด ตามนโยบายของท่าน สสจ. คือ One 
Hospital One Province และหากจะมีการพิจารณาเกณฑ์การจัดสรร รพ.ทุกแห่งในเขตต้องเท่าเทียมกันถึงเรียกว่า                  
“เป็นธรรม” 
       - อ.อ านาจ ประธาน อปสข. เน่ืองจากต้องรับผิดชอบกับมติที่ อปสข.ได้ออกไปแล้ว และได้มีข้อทักท้วง ซึ่งก็เป็น
สาระส าคัญที่จ าเป็นต้องขอให้กลับมาทบทวนใหม่ เข้าใจว่ามันยุ่งยากสลับซับซ้อนมากที่จะหาข้อสรุปได้ อยากจะขออนุญาติ
ท่านประธาน คือ มอง 2 ทาง คือ 1.หลักคิด วิธีการ เป้าหมาย ที่เราต้องการอย่างที่ท่านประธานพูด แต่เผอิญว่าตัวเลข                 
ที่ออกมา มีข้อต่างกันมากจนไม่อาจที่จะท าใจให้เห็นกับหลักคิดเกณฑ์ทั้งหลายได้ อยากจะลองให้เห็นทั้งหลักคิด ให้เห็นทั้งตัว
เลขสุดท้ายประกอบกัน ถ้าเอาเกณฑ์ที่กระทรวงจัดสรรให้ทุกเขตเป็นตัวตั้งและใช้จัดสรรให้ จังหวัด ตัวเลขจะเป็นอย่างไร              
กับตัวเลขที่คณะท างานฯ ท าเสนอ อปสข.อนุมัติ ตัวเลขเป็นอย่างไร แล้วมาดูว่ามีค่าต่างกันแค่ไหน อย่างไรแล้วเราจะบริหาร
จัดการตรงน้ันให้ลงตัวได้อย่างไรน่าจะเป็นทางที่จะได้ข้อสรุป แล้วมาดูว่าจะหาทางปรับให้ลงตัวได้อย่างไร 
       - ประธาน ผตร.เขต8 แต่อย่างไรก็ตาม อย่างที่ได้เรียนว่าตัวเลขการจัดสรรงบจ านวนไม่กี่ร้อยล้าน ไม่ใช่ตัวเลขท้ายสุด
แต่ท้ายที่สุดอยู่ที่ตัวเลขปลายปี ว่าแต่ละจังหวัดได้เท่าไหร่ น่ันคือเป้าหมาย ตอนน้ีคิดว่า เร่ือง Concept Clear ชัดเจน 
เดินหน้าต่อ 
       - นพ.ปรเมษฐ์ หากจะเรียกร้องความเป็นธรรมต้องเร่ิมต้นจากบริหารจัดการในจังหวัดที่ เหมือนกัน มีการปรับเกลี่ย
ช่วยกันแล้วค่อยมาดูว่าจังหวัดใดที่ต้องได้รับความช่วยเหลือ ขณะน้ีไม่ยอมรับ Model อ.ศรีศักดิ์ และ Model หนองคาย                
แต่ถ้ามติเป็นไปตามที่ท่าน ผตร.แจ้งให้ทราบ ถ้าทุกจังหวัดอยู่รอดก็เห็นชอบด้วย  
       - นพ.สุเจตน์ คทง.ทุกท่าน มีเหตุผลและความตั้งใจ Concept หรือเป้าหมายเดียวกันหมด เน่ืองจากว่าแต่ละท่าน      
ด ารงต าแหน่งที่ต่างกัน Action ต่างกัน เมื่อกฎเกณฑ์มีแล้วก็อยากให้ทุกคนเข้าใจกฎเกณฑ์ หากสามารถอธิบายกฎเกณฑ์
ให้กับ รพ.ท่าบ่อ  ก่อนเชื่อว่า อ.วัฒนา จะยอมรับในการช่วยเหลือ รพ.ข้างเคียงซึ่งมีระดับ7 อยู่ 2-3 แห่ง เคยคิดว่าท าไม
กระทรวงไม่ให้ รพ.ท่าบ่อเป็น รพ.จังหวัด และช่วยเหลือ รพ.ที่อยู่ข้างเคียงอยากจะให้คิดในทางบวก ไม่ว่าข้อตกลงจะออกมา
อย่างไรก็คืออยากให้ลงเอยด้วยความเข้าใจกัน 
       - นพ.ศรีศักด์ิ เงื่อนไขการเติม CF ควรมีหรือไม่ ภายใต้การจัดการที่เหมาะสมและเป็นธรรมด้วย ควรจะมีเงื่อนไขการ
เติมและเป้าหมายหน่ึงคือการบริหารจัดการที่เหมาะสม หากจังหวัดใดได้รับเงิน CF ก็ควรจะมี Willing ออกมาบางอย่าง เช่น 
1)รายจ่ายต้องลดบางส่วน 5% เช่น รายจ่ายภาพรวม 2)Investment/EBITTDAควรน้อยกว่า 0.3 ไม่เอา 0.2 ตาม 20% 
เพราะว่าต้องมีค่าเผื่อประมาณการบ้าง 3) Inappropriate Expenseบางอย่างถ้ามีต้องลดลงมากกว่า 50% ควรจะมีเงื่อนไข
การให้เงิน CF หรือไม่ 
        - ประธาน ผตร.เขต8 สรุปได้เลยว่าต้องมี จังหวัดใดที่ได้รับเงิน CF ต้องมีเงื่อนไข และหากไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขก็ต้อง
ถูกดึงเงินกลับ  
        - นพ.ศรีศักด์ิ มักจะมีค าพูดอยู่เสมอว่า EBITDA ใช้ไม่ได้ คนน้ันมีประสิทธิภาพ เงื่อนไขจะตอบปัญหาว่ามีประสิทธิภาพ
หรือไม่ ถ้ามีเงื่อนไขแล้วต้องมีการจัดการหรือไม่ 
        - ประธาน ผตร.เขต8  เพราะเหตุน้ีจึงต้องมีเกณฑ์ ถ้ารับเงินไปจะต้องด าเนินการให้เข้าเกณฑ์ประสิทธิภาพ  
        - นพ.กิตตินาถ ที่ผ่านมาท่าน ผตร.เขต8 ก็เคยให้นโยบายและเงื่อนไข และยังไม่ปฏิบัติตาม อย่างน้ีควรให้รางวัลหรือ
ลงโทษ ถ้าจะเร่ิมต้นควรเร่ิมปีหน้า ถ้านโยบายจะเพิ่มประสิทธิภาพหรือให้ EBITDA+ ต้องมองบทบาทจังหวัด 
        - ประธาน ผตร.เขต8 หากเป็นเช่นน้ันคือ ถอยกลับไป Model CFO-1 ใช่หรือไม่ Model CFO-2 ดู EBITDA ระดับ
โรงพยาบาล  แต่ Model1 ดู EBITDA ระดับจังหวัด แต่ตอนน้ีไม่ส าคัญแล้ว เพราะเราใส่ Direction Guide คือใครก็ตาม    
ยิ่งรับเงินมากเท่าไหร่หากไม่ด าเนินการตามเกณฑ์ประสิทธิภาพ เช่น ปรับประสิทธิภาพเร่ืองค่าตอบแทน ต้องไม่เกิน Average 
กี่เปอร์เซนต์ หากท าไม่ได้ตามเกณฑ์ก็จะดึงเงินกลับ ได้เงินไปพร้อมกับเงื่อนไข อย่างน้ีดีกว่าแก้ Bias ได้ทั้งหมด จะให้ Vote 
แล้ว จะเอา Model1 หรือ Model 2 
       - นพ.วัฒนา เห็นชอบการจัดสรรเงินอย่างตามหลักการมาตั้งแต่ต้นคือหลักของตัวเลข ท่านท าตัวเลขทางบัญชี                 
แต่ในทางบริหารขอยืนยันว่า ผมมีวิธีคิดแบบผู้บริหารอยู่ ถ้าตัวเลขแบบน้ีออกมาก็จะเกิดปัญหาอีก บึงกาฬ นครพนม ก็มี
ปัญหาอีกมันต้องเฉลี่ย ถ้าอยากให้ราบร่ืนและอยู่กันได้ จังหวัดอุดรจาก 104 ลบ.เป็น 127 ลบ. มันจะไม่จบ ผมไม่ Flight ให้
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หนองคายแล้ว ผมพอใจแค่น้ีก็โอเค แต่อีก 2 จังหวัดไม่ Reasonable ต้องเกลี่ย จะเกลี่ยวิธีไหน ถ้าไม่มีวิธีก็เกลี่ยกันแบบง่ายๆ 
      - ประธาน ผตร.เขต8 อ.วัฒนา อันน้ีไม่ต้องเกลี่ยแล้ว Model1 เกลี่ยมาเป็น Model2 ซึ่งแต่ละจังหวัดได้ตามน้ัน 
      - นพ.วัฒนา ขอให้ยกเลิก Model1  
      - ประธาน ผตร.เขต8  ไม่ยกเลิกเพราะ Model1 สมดุลที่สุดแล้ว การใช้ EBITDA ระดับจังหวัดที่มีมติไปแล้วคือสมบูรณ์
ที่สุดแล้ว ตอนน้ีเรายอมถอยให้ใช้ EBITDAระดับโรงพยาบาล ซึ่งมีประเด็นที่หลายคน Discuss ว่าไม่เป็นธรรมเพราะจังหวัด             
ที่เกลี่ยเฉลี่ยก็ขาดทุน แต่ยังไงก็ตามเราใส่เงื่อนไขเข้าไป ใครก็ตามที่รับเงินซึ่งทุกจังหวัดก็รับเงินอยู่แล้วมีเงื่อนไข คือต้องปรับ
ประสิทธิภาพโรงพยาบาล  
       - นพ.วัฒนา หลักการน้ีผมไม่เถียงครับ ที่เสนอคือใช้หลักบริหารร่วมด้วย ส าหรับ 2 จังหวัดน้ันที่ได้น้อยกว่า 10 ลบ. 
จะยกส่วนของอุดรมาเกลี่ยได้หรือไม่ 
        - ประธาน ผตร.เขต8  อ.วัฒนา ใช้หลักบริหารโดยไม่มีหลักการไม่รับ ถ้าจะเอาหลักบริหารจะต้องบอกว่าจะใช้ตัวเลข
อะไร NWC ตกไปแล้ว เหลือ EBITDA และ EBITDA ระดับโรงพยาบาล ออกมาเป็น Model2 ไม่มีตัวเลขอื่นแล้ว ถ้าคิดเอาเอง 
อาจารย์ใช้หลักบริหารของอาจารย์  แต่มีตั้ง 88 รพ.ทุกคนใช้หลักของตัวเองหมดก็ยุ่งกันใหญ่  
       - ภก.อิศรา ขอให้ดูอีกสไลด์ เป็น Result ไม่ดูตัวเลข ซึ่งจะตอบโจทย์บางจังหวัดได้ สมมุติว่าเราจัดสรรตาม Protocol
ต่างๆ Model 1-4 คิด บาท/ปชก.แต่ละที่  บาท/ปชก. ที่ได้ รับมาเติมไม่เท่ากัน Model2 อุดรจะได้เยอะเพราะผลจาก               
Step-K แต่เป็นตัวเลขกองเดียว คือ 3 หากกลับไปดูกอง 1-2 ส่วนต่างจะเป็นค่า K ที่กอง 1 เป็นส่วนต่างก่อน-หลัง Step-K      
ที่เราคิด บาท/ปชก. ว่าหลังจากที่เติมแล้วเป็นยอดเท่าไหร่ กอง 2 
        - ประธาน ผตร.เขต8  ถ้าเอาตัวเลขแบบน้ีมาทุกคนก็จะไปดูว่าจังหวัดตัวเองได้เท่าไหร่ แล้ว Vote ตามตัวเลขน้ัน            
ซึ่งมันไม่ถูก ณ เวลาน้ีเราคุยเร่ือง Concept หลักการมาแล้ว มี 2 ข้อให้เลือก 1. EBITTDA ระดับจังหวัด หรือ 2.EBITTDA
ระดับโรงพยาบาล ถอยให้ระดับโรงพยาบาลเท่าน้ัน แต่จะมาตั้งเกณฑ์เกลี่ยเฉลี่ยโดยไม่มีเกณฑ์ อันน้ีไม่รับ ใช้ NWC ไม่รับ              
เรามุ่งหวังที่จะให้ภาพรวมปลายปี ทุกโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ทุกคนอยู่ได้ จังหวัดใดท าไม่ได้ประสิทธิภาพตามน้ัน 
จะมีการดึงเงินกลับและเติมให้จังหวัดที่มีประสิทธิภาพ และหากยังมีโรงพยาบาลที่ติดลบ Direction จะชัดเจนมากขึ้นเร่ือยๆ 
ทุกจังหวัดจะเกลี่ยเฉลี่ยช่วยกันได้ดี 
        - อ.กวี  หากเลือกแบบที่ 2 ยังมีเหลือเงินกันระดับเขตอีก 40 ลบ. 
        - ประธาน ผตร.เขต8  ใช่ครับ ทั้งแบบ 1 แบบ 2 ยังมีเหลือเงินกันระดับเขตอีก 40 ลบ. 
        - ภกอิศรา อ.วัฒนาครับ ทุกแบบ บึงกาฬ นครพนม อยู่เหนือเส้นค่าเฉลี่ยหมดเลย คือได้ตั้งแต่รอบแรกไปแล้ว                  
บาท/ปชก.เหนือทุกแบบ 
        - ประธาน ผตร.เขต8 เน่ืองจากจังหวัดที่ได้รับจัดสรรน้อยในรอบน้ี ได้รับประโยชน์จาก Step-K ขอให้ทีมเลือก แบบ 1 
หรือ แบบ 2 ที่เกลี่ยเฉลี่ยให้แล้วโดยยอมถอยมาระดับจังหวัด มาระดับอ าเภอ แต่จะเดือดร้อนตรงจังหวัดที่เกลี่ยเฉลี่ยไปก่อน
แล้ว หรือไม่ก็เลือก Model1  ถ้าเอาระดับจังหวัด น้ีก็คือแฟร์และมุ่งสู่ Direction แต่ไม่ว่าใครรับเงินไปต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข  
        - นพ.วัฒนา ถา้ Vote ก็รู้เลยว่าผลลัพธ์จะได้ Model ไหน ไม่ว่าจะเป็น Model1 หรือ 2 มันมีปัญหาทั้ง 2 Model 
        - ประธาน ผตร.เขต8 ทุกModel มีปัญหา แต่ 2 อันน้ี Base on หลักการมากที่สุด ไม่ได้ Base on คิดเอาเอง               
แต่ผมยืนยันว่าเขตน้ีจะต้อง Base on หลักการ แต่เราจะก าหนดเงื่อนไขอย่างที่ว่า แบบ1 หรือ แบบ2 
       - ประธาน ผตร.เขต8 Model อ.ศรีศักดิ์กับ อ.อิศรา หลักการเดียวกัน ต่างกันที่รายละเอียดย่อยซึ่งท าให้เกิดผลต่าง   
แต่สรุปเอา 2 Model เราก็พูดกันมาจนหมดแล้ว ผมคิดว่าเราเลือก แบบ1 หรือ แบบ2 ผมสามารถอธิบายได้หมดว่าท าไมเขต
น้ีถึงตัดสินใจแบบน้ีผมเชื่อว่าทาง สปสช.ก็จะ Happy เพราะเราวางด้วยหลัก 
       - นพ.กิตตินาถ ในประเด็น ผลกระทบจาก Step ซึ่งใน UC มีอยู่ 3 Column ซึ่ง OP-PP fix ตาม ปชก.ในแต่ละจังหวัด 
แต่ K for IP ซึ่งไม่แน่นอน ขอให้เป็น EBITTDA ระดับจังหวัด แต่ผลกระทบจาก Step ขอให้เอาตัวเลขจาก OP-PP                        
มา simulate ดูน่าจะตอบโจทย์ 
      - ประธาน ผตร.เขต8  เสนอ Model CFO-1 
      - นพ.กิตตินาถ ตัวน้ันจะรวมผลกระทบจาก IP  Sheet0 ด้วย 
      - ประธาน ผตร.เขต8  แบบ1 หรือ แบบ2 ถ้าไม่มีคนเสนอ จะเสนอให้ Vote ใครจะเอา 1 
      - ภก.อิศรา ต้อง Check คนที่จะต้องยกมือได้ คนในห้องน้ีอาจยกมือไม่ได้ทั้งหมด 
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      - ประธาน ผตร.เขต8 หากไม่มี คทง.ท่านใด Vote ถ้าเป็นเช่นน้ันโดยหลักการดีที่สุดคือ EBITTDA ระดับจังหวัด แต่ต้อง
มีเงื่อนไขในการประเมินตามเกณฑ์ประสิทธิภาพ แล้วยังมีเงินกันระดับเขตคงเหลือ 15% จ านวน 40 ลบ.เพื่อใช้บริหารจัดการ
ระดับเขต เพราะฉะน้ันตั้งต้นปีจะเป็นเท่าไหร่ไม่มีปัญหาตอนท้ายจะถูกปรับอีก แล้วจะให้ท าหลักเกณฑ์แจ้งเวียนส่งมาให้ผม
พิจารณา แต่ไม่เอา Planfin เน้นเร่ืองประสิทธิภาพจริงๆ เช่น ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย การเกลี่ยเฉลี่ยระดับจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด
ช่วยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลใหญ่ช่วยโรงพยาบาลเล็ก แล้วมาพิจารณาเกณฑ์ต่างๆ ในการประชุม 5x5 คร้ังถัดไป  
        - อ.อ านาจ ประธาน อปสข. ตัวเลขแบบ 1 แบบ 2 ยากที่จะท าความเข้าใจ ในการประชุม อปสข.ฝากคณะว่าท่าน              
ก็ท าของท่าน และเตรียมค าชี้แจงให้ดีว่าเกิดอะไรขึ้น เช่น จังหวัดอุดรจากได้รับจัดสรร 104 ลบ. เป็น 127 ลบ., จังหวัดสกล
จากได้รับจัดสรร 62 ลบ. เป็น 33 ลบ. ห้ามให้ดูตัวเลขเป็นไปได้ยากเพราะหลักเกณฑ์เป็นนามธรรมแต่ตัวเลขเป็นรูปธรรม 
อปสข.รับได้หมดแต่เป็นองค์คณะ ก็ต้องไป Vote กันใน อปสข. 
      - ประธาน ผตร.เขต8  สรุปว่า เราจะยึดหลักเกณฑ์ตาม EBITDA ระดับจังหวัด ยงัไม่ปรับอะไรแต่จะเพิ่มเกณฑ์ส าหรับ
จังหวัดที่รับเงินไป  และยังมีเงินระดับเขตคงเหลือ 15% จ านวน 40 ลบ. พิจารณาจังหวัดที่คาดว่าจะมีปัญหา แล้วจะ 
Evaluate ใน 3 เดือนข้างหน้า ว่าผลการปรับประสิทธิภาพเป็นอย่างไร แล้วใส่เงื่อนไข 3 เดือนต้องด าเนินการปรับ
ประสิทธิภาพอย่างไร หากจังหวัดใดที่ด าเนินการตามเกณฑ์ไม่ได้ก็ให้ดึงเงิ นกลับ เพื่อเติมให้จังหวัดที่มีการด าเนินการตาม
เกณฑ์ต่อไป และประธานจะไปน าเสนอในการประชุม อปสข.เพื่อพิจารณาต่อไป  
 
มติคณะท างาน 

เห็นชอบด าเนินการ 
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