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รายงานการประชุม 

คณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลังของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที ่8 
ครั้งที่ 3/2568 วันอังคารที่ 5 สิงหาคม 2568  เวลา 13.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมภูกระแต ชั้น 3  
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู อำเมิองหนองบัวลำภู จังหวัดหนองบัวลำภู ผ่านระบบ Zoom Meeting   

ห้องสัญญาณ ID : 434 9083271 Password : r8waycfo  เริ่มทดสอบสัญญาณเวลา 13.00 น 

รายชื่อคณะกรรมการ ที่เข้ารว่มประชุม  
1. นายชาญชัย บญุอยู่   นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัเลย   ประธาน CFO 
2. นายสุรพงษ์ ลักษวุธ   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)                กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดับงึกาฬ 
3. นายยอดลักษณ ์สัยลังกา  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัเลย 
4. นายอลงกฎ ดอนละ                    นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปองกัน)      กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย 
5. นายกิตติเชษฐ์ ธีรกุลพงศ์เวช นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
6. นายไอศวรรย์ รกัชาติ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
7. นางสาวธีรารัตน์ พลราชม  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร 
8. นางสาวธิตาพร ดาวเศรษฐ์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชปรรมป้องกัน)      กรรมการ 

              สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดสกลนคร 
9. นางปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี       กรรมการ 
10. นางมยุรี คนยงั   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ      กรรมการ 
11. นายรับบญุ ค้าไกล   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสร้างคอม จังหวดัอดุรธาน ี     กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 
12. นางกรรณกิาร์ คลื่นแก้ว  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                 กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 
13. นางประวิน  เรืองโรจน ์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน      กรรมการ 

                        โรงพยาบาลกุดจับ จงัหวดัอุดรธานี 
14. นางภคธรณ์ โภคสวัสดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี    กรรมการ 
15. นางนริสา ชูสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัเลย 

16. นายรัฐภูมิ... 
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16. นายรัฐภูมิ มีวันคำ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัเลย 
17. นางจันทร์จริา แสนใจวุฒ ิ  เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน โรงพยาบาลเลย     กรรมการ 
18. นางสาวกาญจนา ศรีสวัสดิ์  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ        กรรมการ 

โรงพยาบาลเลย 
19. นายสุริยันต์ ปญัหาราช  รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์        กรรมการ 

    โรงพยาบาลหนองบัวลำภู    
20. นายวิศรุต เจรญิพันธ ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนสัง       กรรมการ 
21. นางโสภา แสงนิล   นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ       กรรมการ 

    โรงพยาบาลหนองบัวลำภ ู
22. นางยุวดี พลอยเจริญ  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ           กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองบัวลำภ ู
23. นายสง่า ไชยนา    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองบัวลำภ ู     
24. นายอิศรา จรูญธรรม  ที่ปรกึษาด้านการเงินการคลัง โรงพยาบาลสกลนคร     กรรมการ 
25. นายวรชัย อาชวานันทกุล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวาริชภมูิ        กรรมการ 
26. นายพันธวี คำสาว   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต      กรรมการ 

                                            จังหวัดสกลนคร  
27. นางดาราทิพย์ ฤทธิร์่วม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร 
28. นางสาวณัฐธดิา บุตรโต  นักวิชาการเงินและบัญชี                 กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร  
29. นายวิชิต เหล่าวัฒนาถาวร  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพนม     กรรมการ 
30. นางอรพรรณ สาดมะเริง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ       กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
31. นายเกียรตริพี พลหาญ  นักจัดการงานทัว่ไปชำนาญการพิเศษ                 กรรมการ

    สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
32. นางส่งศรี ไชยวงษ ์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน      กรรมการ

    สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
33. นางสาวภรณี พรวัฒนา            นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ    กรรมการ 

               ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  
    จังหวัดหนองคาย 

34. นางสาวพนิดา พันธุรัตน ์            รองผูอ้ำนวยการด้านการแพทย์ โรงพยาบาลหนองคาย     กรรมการ 
35. นางสาวพัชร ภษูา   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรัตนวาปี       กรรมการ 
36. นางอัญชลีพร วฒุิเป๊ก  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ      กรรมการ 

    สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย 
37.นางสาวภรณี... 
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37. นางสาวชญาภา อุปดิษฐ ์  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ      กรรมการ 
38. นายดนัย สุทธิพรไพศาลกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ      กรรมการ 

สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดับงึกาฬ 
39. นางสาวปรีเปรม ศรีหล่มศักดิ ์ รองผูอ้ำนวยการด้านการแพทย ์โรงพยาบาลบึงกาฬ     กรรมการ 
40. นางกัญญาภัค พันจำปา  เจ้าพนกังานเวชสถิติชำนาญงาน โรงพยาบาลบึงกาฬ     กรรมการ 
41. นางรุง่ทิพย์ เอกพงษ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ       กรรมการและเลขานกุาร 

สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8   
42. นางสาววันวิศา  ผาแสน    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

    สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
43. นางสาวจงรักษ์ ดงพงษ ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ         กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

    สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8  
รายชื่อคณะกรรมการ ที่ไมเ่ข้าร่วมประชุม  

1. นายประพนธ์ เครือเจริญ  รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8         รองประธาน CFO 
 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม   
1. นางสาวสินีนุศ  สันติรักษ์พงษ์   ผู ้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 
2. นายแพทย์สุมน ตั้วสุนทรวิวัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
3. นายแพทย์วิเชียร มลอยู่พะเนา รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย 
4. แพทย์หญิงนิรมล อารยเจริญวงศ์ รองผู้อำนวยการด้านประกันสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จังหวดัหนองคาย  

5. นางใจทิพย์ ดาวภคนันท์ นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย 

6. นางสาวสงกรานต์ เรืองประทีป นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
7. นางสาวอุราวรรณ สะอาดภูมิ  นักวิชาการเงินและบัญชี สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
8. นางสาวสิตาพัชญ์ โรจนาศศิรัตน์  นักวิชาการเงินและบัญชี สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

 
เริ่มประชุม       13.30 น.   
ระเบียบวาระที่ 1   เรือ่งที่ประธานแจ้งให้ทีป่ระชุมทราบ 
  นายแพทย์ชาญชัย บุญอยู่ เป็นประธานในการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลัง
และพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
  รับรองรายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลงัและพัฒนาประสทิธิภาพการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ครัง้ที่ 2/2568 วันพุธที่ 25 มิถุนายน 2568  

 

 
เริ่มประชุม... 
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มติที่ประชุม  

 รับรองรายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลงัและพัฒนาประสทิธิภาพการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ครัง้ที่ 2/2568 วันพุธที่ 25 มิถุนายน 2568  
ระเบียบวาระที่ 3 เรือ่งที่เสนอให้ที่ประชุมทราบ 

 3.1 คะแนนการตรวจสอบคุณภาพบัญชีสถานการณ์การเงินการคลัง แนวโน้มสภาพคล่องทางการเงิน
การคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2568 

 โดยนางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ รายงานต่อที่ประชุมดังนี้ 

1) หน่วยบร ิการท ี ่ประสบภาวะว ิกฤต ิทางการเง ินตามเกณฑ์ NI MOPH ของเขตสุขภาพที ่  8  
ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2568 ซึ่งเป้าหมายระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2.00 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4.00 พบว่า 
  - ร้อยละ รพ.ระดับ 7 (NI กระทรวง) เท่ากับ 4.55 จำนวน  4 แห่ง  ได้แก่ รพ.โพนสวรรค์ ,  
รพ.วังยาง, รพ.บุ่งคล้า และรพ.นาแห้ว  
  - ร้อยละ รพ.ระดับ 6 (NI กระทรวง) เท่ากับ 4.55 จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ รพ.นาหว้า, รพ.วังสะพุง, 
รพ.ผาขาว และรพ.นายูง 

2) หน ่วยบร ิการท ี ่ประสบภาวะว ิกฤต ิทางการเง ินตามเกณฑ ์  NI R8 ของเขตส ุขภาพท ี ่  8  
ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2568 ซึ่งเป้าหมายระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2.00 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4.00 พบว่า 

- ร้อยละ รพ.ระดับ 7 (NI R8) เท่ากับ 14.77 จำนวน 13 แห่ง ได้แก่ รพ.ศรีสงคราม, รพ.นาหว้า, 
รพ.โพนสวรรค์, รพ.วังยาง,รพ.บุ่งคล้า, รพ.นาแห้ว, รพ.วังสะพุง, รพ.ผาขาว, รพ.นาวังฯ, รพ.สุวรรณ
คูหา, รพ.ทุ่งฝน, รพ.นายูง และรพ.กู่แก้ว  
- ร้อยละ รพ.ระดับ 6 (NI R8) เท่ากับ 7.95 จำนวน 7 แห่ง ได้แก่ รพ.เรณูนคร, รพ.โซ่พิสัย, รพ.เชียงคาน, 
รพ.หนองหิน,รพ.ศรีเชียงใหม่, รพ.โพธิ์ตาก และรพร.บ้านดุง      

3) โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงขาดสภาพคล่องทางการเงิน ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2568 ซึ่งโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพที่ 8 ที่มี NWC และเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้ติดลบ เพิ่มขึ้นจาก  5 แห่ง ในเดือนพฤษภาคม 2568 
เป็น 10 แห่ง ในเดือนมิถุนายน 2568  ได้แก่ รพร.ธาตุพนม, รพ.โพนสวรรค์, รพ.วังยาง, รพ.บุ่งคล้า, รพ.วังสะพุง, 
รพ.นาแห้ว, รพ.ผาขาว, รพ.หนองหิน, รพ.ศรีเชียงใหม่ และรพ.โพธิ์ตาก 

 

4) สถานการณ์... 
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4) แนวโน้มสถานการณ์การเงินการคลัง ณ 30 มิถุนายน 2568 ทุนสำรองสุทธิทั้งเขตสุขภาพที่ 8 

เท่ากับ 5,314 ล้านบาท, EBIDA ทั้งเขตสุภาพที่ 8  เท่ากับ 1,847 ล้านบาท และเงินบำรุงคงเหลือรวมทั้งเขต: 107 

ล้านบาท (ลำดับสุดท้ายของประเทศ) 

 

5) สถานการณ์เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้ ณ 30 พฤษภาคม 2568  เขตสุขภาพที่ 8 มีโรงพยาบาล 
ที่ติดลบ 40 อันแรกของประเทศ จำนวน 8 แห่ง ได้แก่ รพ.เลย -90,567,985.82 บาท, รพ.นครพนม -80,269,773.79 บาท, 
รพ.วังสะพุง -63,428,204.01 บาท, รพร.ธาตุพนม -62,433,292.14 บาท, รพร.ท่าบ่อ 59,696,790.48 ,รพ.โพนพิสัย 
-51,535,904.91 บาท, รพ.หนองหาน  -48,608,050.47 บาท และรพ.บ้านดุง -44,419,470.66 บาท  

6)  สถานการณ์เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี ้ ณ 30 มิถุนายน 2568 ภาพรวมเขตสุขภาพที ่ 8  

คิดเป็นร้อยละ 60.23 รวมเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้เฉพาะที่ติดลบ 53 แห่ง เท่ากับ -1,072 ล้านบาท  และจังหวัดที่มี 

เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้ติดลบมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดเลย จำนวน -262 ล้านบาท รองลงมาคือ จังหวัดนครพนม  

-232 ล้านบาท, จังหวัดอุดรธานี -223 ล้านบาท น้อยที่สุดอยู่ที่จังหวัดหนองบัวลำภู -43 ล้านบาท 

7)  รายงานบัญชี-เจ้าหนี้ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2568 

 

 

 

 

 

 

• เงินจาก Virtual Account (VA) เบิกจ่ายเร่งรัดแล้วเสร็จ 31 ก.ค. 2568 คงเหลือ 209 ล้านบาท  
ที่กระจายลงจังหวัด ซึ่งจังหวัดที่ควรเร่งรัดการเบิกจ่าย ได้แก่ จ.สกลนคร คงเหลือ 46 ล้านบาท ,  
จ.เลย คงเหลือ 43 ล้านบาท และ จ.อุดรธานี: 36 ล้านบาท 

ต้องมกีาร... 
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• ในส่วนของเงิน CF ประเทศ (โอน 1 ส.ค. 2568) เพื ่อช่วยเหลือหน่วยบริการที่สภาพคล่องระดับ 
 4–7 และ Cash ratio < 0.8 วงเงิน 200 ล้านบาท ปรับลดตาม TPS score เขตสุขภาพที่ 8 ได้รับ
จำนวน 14 แห่ง โอนเงินให้หน่วยบริการเมื่อ 1 สิงหาคม 2568 
 1. รพ.เรณูนคร   1,113,440 บาท 
 2. รพ.ศรีสงคราม   3,227,880 บาท 
 3. รพ.นาหว้า  1,103,650 บาท 
 4.รพ.โพนสวรรค ์  2,913,980 บาท 
 5. รพร.ธาตุพนม  5,827,910 บาท 
 6. รพ.วังยาง  1,027,970 บาท 
 7. รพ.บุ่งคล้า  1,237,930 บาท 
 8. รพ.นาแห้ว  1,398,180 บาท 
 9. รพ.วังสะพุง  8,924,410 บาท  
 10. รพ.ผาขาว   2,641,770. บาท 
 11. รพ.หนองหิน  2,416,280 บาท 
 12. รพ.ศรีเชียงใหม่  2,064,920 บาท 
 13. รพ.โพธ์ิตาก  1,201,250 บาท 
 14. รพ.นายูง  1,642,280 บาท  

8)  แนวโน้มเจ้าหนี้การค้า รายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 8 ปี Q2Y62 - Q3Y68 

 
 

9)  ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 3/2568 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 
ผลการประเมิน TPS ผ่านเกณฑ์จำนวน 61 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 69.32  ไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน 27 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.68 
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10)  รายงานการส่งเคลม สปสช. ผ่าน Financial Data Hub  

11)  ผลการวิเคราะห์ FEED เขตสุขภาพที่ 8  ณ  30 มิถุนายน กลุ่มที่ไม่ผ่านเกณฑ์-แนวโน้มประสิทธภิาพ
ลดลง มีจำนวน 15 แห่ง ได้แก่ รพ.นาแก, รพ.ศรีสงคราม, รพ.นาหว้า, รพ.โพนสวรรค์, รพ.บุ่งคล้า, รพ.นาแห้ว,  
รพ.วังสะพุง, รพ.พระอาจารย์มั่นฯ, รพ.โพนพิสัย, รพ.ศรีเชียงใหม่, รพ.โพธิ์ตากม, รพ.นาวังฯ, รพ.ทุ่งฝน, รพ.นายูง  
และรพ.กู่แก้ว 

12)  สรุปผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง และแนวโน้มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ของโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า 

 
 
14) ผลการประเมิน Unit Cost ไตรมาส 3/2568 พบว่า เขตสุขภาพที่ 8 มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์  

จำนวน 72 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.82 ไม่ผ่าน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 18.18 

15) สรุปผลการประเมิน PLANFIN ณ ไตรมาส 3/2568  ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 8 มีโรงพยาบาลที่ผ่าน

เกณฑ์ จำนวน 79 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89.77  ไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.23 
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มติที่ประชุม 

 - รับทราบ สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ  30 มิถุนายน 2568 
 - มอบ คณะกรรมการฯ CFO จังหวัด ติดตาม สถานการณ์การเงินการคลังของ รพ.ที่มีที่ประสบภาวะวิกฤติ
การเงิน และรพ.ที่มีความเสี่ยงขาดสภาพคล่อง เร่งรัด แก้ไข สภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาล  
  3.2 มติและข้อสั ่งการจากที่ประชุม คณะกรรมการกำหนดแนวทาง การใช้จ่ายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ ระดับประเทศ (7x7) 

     โดย นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู ้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบ
หลักประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี โดยนำเรียนต่อที่ประชุม ดังนี้ 
  จากระเบียบวาระที่ 3.2 มติ และข้อสั่งการจากการประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกอง
ทุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ  
ครั้งที่ 4/2568 วันที่ 15 กรกฎาคม  2568 ประเด็นสำคัญมีดังนี้ 

▪ เรื่องเพื่อพิจารณา 4.1 ข้อเสนอหลักการจัดสรรค่าบริการ OP-IP-PP (Basic Payment) งบ Hardship 
และงบค่าเสื่อม สำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปี 2569 

 
มติที่ประชุม 
1. เห็นชอบ(ร่าง) ข้อเสนอหลักการจดัสรรงบ UC สำหรับหน่วยบริการ สป.สธ. ปีงบประมาณ 2569 ตามทีเ่สนอ 
2. มอบ สปสช.จัดสรรงบประมาณปี 2569 โดยพิจารณาความพอเพียงกับตน้ทุนการบรกิารของหน่วยบริการสป.สธ. 
3. มอบ สปสช.ร่วมกับกระทรวงสาธารณสขุ ในการจดัทำข้อเสนองบประมาณขาขึ้นปี 2570 รองรับภาระงานที่
เพิ่มขึ้นที่มี 
ผลกระทบต่อคา่ใช้จ่ายในการจดับริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
4. มอบ สปสช.นำผลกำกับติดตามงบค่าเสื่อมมารายงานต่อคณะกรรมการฯ ในการประชุมครั้งถัดไป 
ข้อสัง่การ – 
 

▪ เรื่องเพื่อพิจารณา 4.2 ข้อเสนอปรับการจ่ายการคัดกรองภาวะโลหิตจางและการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัยเข้าสู่การจ่ายรายบริการ (PP Fee-schedule)ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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 โดย นายแพทย์ธาริต มงคล รองผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

 
มติทีประชุม 
1. เห็นชอบข้อเสนอการปรับการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก (6-12 เดือน) และการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก (6-12 
เดือน และ 3-5 ปี) เป็นการจ่าย 
รายบริการ (PP-Fee schedule) ในปีงบประมาณ 2569 
2. มอบ สปสช.รับข้อเสนอจากคณะกรรมการฯ ไปพิจารณาดำเนินการเสนอต่อกลไกที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาต่อไป 
ข้อสั่งการ - 

▪ เรื่องเพื่อพิจารณา 4.3 การพิจารณาการแก้ปัญหาสภาพคล่องของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. 
ตามมติคณะ กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7/2568 วันที่ 7 กรกฎาคม 2568 
      1. รับทราบความคืบหน้าการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขล่วงหน้าแก่โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 242.76  
ล้านบาท โดยดำเนินการหักคืนภายในปีงบประมาณ และพิจารณาแนวทางในการช่วยเหลือเพิ่มเติมที่เหมาะสม 
      2. มอบกองเศรษฐกิจสุขภาพพิจารณาปรับค่า K-factor และจัดทำข้อเสนอการจัดสรรเงินกันระดับประเทศ ของ
หน่วยบริการในสังกัด สป.สธ.เพื่อแก้ปัญหาสภาพคล่องของโรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. 
     3. รับทราบผลการตรวจสอบข้อมูลของโรงพยาบาลขอนแก่นกรณีส่งเบิกไม่ทันปี 2567 จำนวน 91.98 ล้านบาท 
และขยายระยะเวลาการอุทธรณ์ข้อมูลให้แก่โรงพยาบาลขอนแก่น 
     4. เห็นชอบให้ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันพัฒนาระบบการบันทึกบัญชีของหน่วยบริการผ่านกลไก
ของคณะทำงานฯ ร่วมกันต่อไป 
     5. เห็นชอบให้ สปสช. และกองเศรษฐกิจสุขภาพ ร่วมชี้แจงหน่วยบริการเกี่ยวกับการบันทึกแก้ไขข้อมูลส่งเบิก
ขอรับค่าใช้จ่าย ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การเบิกจ่ายที่กำหนด 
     6. มอบคณะทำงานฯ 5X5 สื่อสารกับพื้นที่เร่งรัดการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายปีงบประมาณ 2568 ให้แล้วเสร็จ
ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2568 
      7. มอบ สปสช.พิจารณาความเป็นไปได้ในการนำเงินกันบริการผู้ป่วยใน (IP) เพื่อแก้ปัญหาสภาพคล่องของ
โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. และเสนอต่ออนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์ฯการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 
ในการพิจารณาต่อไป 
ข้อสั ่งการ - สื ่อสารกับพื ้นที ่เร ่งร ัดการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายปีงบประมาณ 2568 ให้แล้วเสร็จภายใน 
วันที่ 31 ธันวาคม 2568 
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▪ เรื่องเพื่อทราบ 5.1 การพัฒนาระบบการรวบรวมข้อมูล และการใช้ข้อมูลร่วมกัน ผ่านระบบ FDH เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารและเบิกจ่ายกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 โดย นพ.ชุมพล นุชผ่อง รองผู้อำนวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพฯ สป.สธ 

 
 

มติที่ประชุม 
รับทราบความคืบหน้าการพัฒนาระบบรวบรวมข้อมูล และการใช้ข้อมูลร่วมกัน ผ่าน FDH เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารและเบิกจ่ายกับกองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้อสั่งการ - 

▪ เรื ่องเพื่อทราบ 5.2 (ร่าง) ข้อเสนอแนวทางการจัดบริการศูนย์ให้คำปรึกษาทางสุขภาพจิต (Mental 
Health Counselling) 

 โดย นายสมนึก อนันตวรวงศ์ รองผู้อำนวยการด้านบูรณาการบริการสุขภาพจิต 
 

 
มติที่ประชุม 
รับทราบแนวทางการจัดบริการและแนวทางการเบิกจ่ายศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต (Mental Health Counselling) 
ตามที่เสนอ 
ข้อสั่งการ - 
 
 นายยอดลักษ์ สัยสังกา นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
สอบถามเพิ่มเติมในประเด็นดังนี ้
 ประเด็นที่ 1 : ค่า K = 1 หมายถึงทุกประเภทการให้บริการ และตามสไลด์ที่กองเศรษฐกิจนำเสนอ ระบุว่า  
K = 1 หมายถึงผู้ป่วยใน (IP) ใช่หรือไม่ โดยไม่ได้ หมายถึง Step Ladder ของ OP PP ใช่หรือไม่  

ประเด็นที่ 2  : K = 1 นี้ ส่วนกลางกำหนดมา แล้วเขตสุขภาพสามารถปรับได้หรือไม่   
มติที่ประชุม... 
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 นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี  ไดช้ี้แจงในประเด็นคำถามข้างตน้ดังนี้ 

 คำตอบประเด็นที่ 1 : ค่า K = 1 ไม่ได้หมายถึงทุกประเภทการให้บริการ แต่หมายถึงค่า K สำหรับผู้ป่วยใน 

(IP) เท่านั้น ไม่ครอบคลุมและไม่เกี่ยวข้องกับการคำนวณแบบ Step Ladder ของ OP PP 

คำตอบประเด็นที่ 2 : ประเด็นนีต้้องสอบถามทางกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพโดยตรง 

นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ชี้แจง

ต่อที่ประชุมเพิ่มเติมในประเด็นข้างต้นว่า กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ ได้ชี้แจงว่า ได้มีการประชุมกับคณะกรรมการ CFO 

ประเทศ และมีมติให้เขตเป็นผู้กำหนดค่า K ของหน่วยบริการเอง โดยให้เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

เป็นต้นไป หากได้รับสูตรการคำนวณค่า K แล้ว จะต้องนำเข้าสู่การประชุมคณะกรรมการ CFO ของเขตสุขภาพที่ 8 

เพื่อพิจารณาการกำหนดค่า K สำหรับผู้ป่วยในสำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ขณะนี้ยังไม่ได้รับรายละเอียดเพิ่มเตมิ

จากกองเศรษฐกิจสุขภาพ ทราบเพียงหลักการเบื้องต้นว่า ค่า K ของทุกเขตกำหนดเริ่มต้นเท่ากับ 1 เหมือนกัน  

และให้แต่ละเขตหารือร่วมกัน เพื่อกำหนดค่า K ของตนเอง 

นายยอดลักษ์ สัยสังกา นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  

มีข้อเสนอจากที่ประชุมว่า หากจำเป็นต้องหารือเรื่องการกำหนดค่า K ควรตั้งคณะทำงานย่อยก่อน โดยประกอบด้วย

ทีมรองนายแพทย์โรงพยาบาล ทีมนายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) หรือผู้บริหารระดับจังหวัดที่มีอำนาจ

ตัดสินใจในส่วนของ CFO โดยคณะทำงานย่อยจะพิจารณาในรายละเอียดก่อน แล้วจึงนำเสนอเข้าที ่ประชุม

คณะกรรมการ CFO ในครั้งถัดไป 

นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ชี้แจง

ต่อที่ประชุมเพิ่มเติมว่า กระบวนการกำหนดค่า K ต้องผ่านหลายขั้นตอน ได้แก่ 

• ตรวจสอบตัวปรับลดค่าแรง 

• ตรวจสอบข้อมูลจำนวนบุคลากร 

• ตรวจสอบจำนวนเตียงจริงที่มีผลต่อการคำนวณค่า K 

 เมื่อได้รับรายละเอียดงบขาลงของปีงบประมาณ 2569 แล้ว จะนำเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ CFO  

อีกครั้ง พร้อมรับข้อเสนอเรื่องการตั้งคณะทำงานย่อย เพื่อเตรียมข้อมูลและข้อสรุปก่อนเสนอที่ประชุมใหญ่ต่อไป 

มติที่ประชุม    
- รับทราบสรุปมติ และข้อสั่งการจากการประชุมคณะกรรมการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระดับประเทศครั้งที่ 4/2568 วันที่ 15 กรกฎาคม 2568  

 

  

 

 
4.ผลการวิเคราะห์... 
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 4.1 การนำผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูล เพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยใน  
ให้หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

     โดย นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู ้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบ
หลักประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี โดยนำเรียนต่อที่ประชุม ดังนี้       
ก่อนการนำเสนอมิติบอร์ด เกี่ยวกับ Extrapolation ขอนำเรียนข้อเสนอจากการประชุมร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล
ในเครือข่ายชมรม รพศ/ รพท./UHosNet/ สำนักงานการแพทย์ และกรมการแพทย์ เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2568 สรุป
ประเด็น ดังนี้ 

1. เห็นด้วยในการนำผลการ Audit มาใช้ ปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ให้ถูกต้อง สำหรับหน่วยบริการที่มี
เจตนาในการให้รหัสโรค รหัสหัตถการหรือบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายไม่ถูกต้องควรได้รับการลงโทษ 
      2. การดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ 2568   
  2.1 สปสช. ส่งผลการตรวจสอบรายหน่วยบริการไปยัง สปสช.เขต พิจารณาปรับค่าน้ำหนักสัมผัส
ไตรมาส 1 และ 2 ผ่านกลไกระดับเขตโดยมีส่วนร่วมของหน่วยบริการ เพื่อพิจารณาขยายผลการตรวจสอบของแต่ละ
หน่วยบริการ โดยเฉพาะหน่วยบริการที่สรุป หรือการทำหัตถการมากเกินจริงที่อาจเข้าข่ายสงสัยว่าจงใจเบิกจ่ายไม่
ถูกต้อง  
  2.2 การนําผลการตรวจสอบมาขยายผลงานในภาพรวมของหน่วยบริการทั้งหมด  Extrapolation 
ให้ผ่าน อปสข.และผ่านกลไกคณะกรรมการผู้ป่วยในระดับเขต เพื่อพิจารณาตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อพิจารณาตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 7 กรกฎาคม 2568 
  2.3. สำหรับข้อมูลในระยะถัดไป คือไตรมาส 3 และ 4 และให้มีการหารือร่วมกันทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการกำหนดจำนวนการสุ่มการตรวจสอบและกำหนดหลักเกณฑ์ในการขยายผลก่อนเริ่มดำเนินการ 
  3. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ให้นำผลการสุ่มตรวจสอบมาปรับค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ให้ถูกต้องตาม
ความเป็นจริง โดยการนําค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ที่ตรวจสอบพบว่าไม่ถูกต้องดังกล่าว ไปคํานวณย้อนกลับจากผลงานใน
ภาพรวม Extrapolation โดยยังคงเป็นการบริหารในระดับเขตภายใต้วงเงิน Global Budget ระดับเขตพื้นที่ โดย
ผ่านกลไกการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ในการกำหนดจำนวนการสุ่มการตรวจสอบและกำหนดหลักเกณฑ์ในการ
ขยายผล ก่อนเริ่มดำเนินการ 
  4.การจัดคำของบประมาณสำหรับค่าบริการผู้ป่วยใน สำหรับปีต่อๆไป ควรคำนึงถึงต้นทุนและ
ปริมาณงานที่เพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม เพื่อให้มีงบประมาณเพียงพอสำหรับการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขให้กับ
หน่วยบริการ  
 ซึ่งข้อเสนอข้างต้นมาผู้บริหารจากการประชุมผ่าน ระบบ Zoom วันอาทิตย์ที่ผ่านมา โดยผู้บริหารของ 
UHosNet/รพศ./รพท. หลังจากการประชุมเมื่อวานเสร็จสิ้น ตัวแทนผู้บริหารของ รพศ./รพท. ยื่นหนังสือต่อท่าน
รัฐมนตรีร่วมกับ สปสช. อย่างไรก็ตามข้อเสนอยางส่วนอาจจะมีการปรับปรงุ โดยสรุปข้อเสนอข้างต้นมาจากเลขาธกิาร 
สปสช. ผ่านการประชุมคณธกรรมการฯ จะเป็นคนละส่วนกับสรุปข้อเสนอของผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็นหน่วยบริการ  
เพราะฉะนั้นในวันนี้ตัวเลขจะยังไม่สิ้นสุดจะเป็นแค่ Senario ที่ 1 จะมีการปรับปรุงตัวเลขให้ใหม่ กระบวนการต่าง ๆ 
ทางส่วนกลางจะมีหนังสือซักซ้อมออกมาอีกครั้ง เพื่อชี้แจงและกำหนดแนวทางการดำเนินการต่อไป ทั้งนี้ มติบอร์ด
ยังคงมีผลบังคับใช้ และไม่ได้ถูกยกเลิก Extrapolation 
 

ควบคุมรายจ่าย... 3.4 การนำเสนอ... 
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นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ชี้แจงต่อที่
ประชุมเพิ่มเติมว่า ได้รับข้อมูลจากทางชมรม รพศ./รพท. มารายละเอียดดังนี้ 
 ผลการประชุม ระหว่าง Provider - เลขา สปสซ. – Audit โดยมี อธิบดีกรมแพทย์แผนไทย นพ.สมฤกษ์ 
จึงสมาน เป็นประธาน จากข้อสั่งการของท่านรัฐมนตรี กสธ. ให้มีการหารือ ในวันที่ 4 สิงหาคม 2568 หลังชมรม
แพทย์ยื่นจดหมาย เปิดผนึก คัดค้าน การ EXTRAPOLATION 
 1. ให้เขตทบทวนผลการ Audit Chart 3% แยกออกเป็น 
  - กลุ่มแรก คือ Chart ที่มีการบันทึกไม่ถูกต้อง ไม่มีการรักษาพยาบาลจริง 
  - กลุ่ม Chart ที่มีการรักษาจริง แต่บันทึกไม่ครบนำเฉพาะผลกลุ่มแรก มาพิจารณาปรับลดการจ่าย 
 2. ให้มีการขยายเวลา การตรวจสอบในข้อ 1 เพื่อส่งผลให้คณะกรรมบอร์ด สปสช. ออกไปจาก วันที่ 13 
สิงหาคม 2568 เป็นวันที่………………. 
 3. การ Extrapolation จาก 3% ในกรณีกลุ่มแรก ออกไปเป็นเท่าไหร่ ให้ขึ้นกับคณะกรรมการเขตพิจารณา
จากบริบทและความเหมาะสม 
 ในปี พ.ศ. 2569 ให้มกีารแตง่ตั้งคณะกรรมการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานการ A โดยมีการมีสว่นร่วมจากทกุ
ฝ่าย ทั้งกระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นอกจากนี้ ให้ดำเนินการดังต่อไปนี้ 
 1. ให้มีการตัง้คณะกรรมการทบกวนเกณฑ์มาตรฐานการ Audit chartโดยมสี่วนร่วมทกุฝ่ายทั้งกระทรวง
สาธารณสุข Provider Auditor สปสช. 
 2. ให้มีการฝึกอบรม Coder และ Auditer เพิ่มขึ้น 
           3. พิจารณาเกณฑ์ Extrapolation แบบค่อยเป็นค่อยไป 

แนวทางการดำเนินงานของ รพศ. รพท. 4 สิงหาคม 2568 
 1. คุยกับ Auditor ของโรงพยาบาล เรื่องแนวทางการ Audit Chart 
 2. ขอให้ทกุโรงพยาบาล นำ Chart 3% ที่ถกูสุ่มตรวจสอบมาทบทวน Pre-Post audit เพื่อเตรียมเอกสารอทุรณ ์
 3. หาความเห็นร่วมกันในกลุ่ม ผอ. รพศ. รพท. ในเขต เรื่อง Extrapolation 
 นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ ์ผูอ้ำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี โดยนำเรียนต่อทีป่ระชุม ดังนี้ 
  ข้อเสนอการรับงบประมาณกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 เพิ่มเติม  
(งบกลาง)   
 1. ค่าบรกิารสาธารณสุข ที่บรกิารเกินกว่างบประมาณที่ไดร้ับ ปี 25568 
 2. ค่าบรกิารผู้ปว่ยใน ปี 2568  
 3. ค่าบรกิารผู้ปว่ยใน ปี 2566 

▪ สถานการณ์ผู้ปว่ยใน เขตสุขภาพที ่8 
• งบเหมาจ่ายรายหัว (บริการกรณีเฉพาะ) ปี 2568 คาดว่าไมเ่พียงพอยู่ที่ 6,064 ล้านบาท 
• ผู้ป่วยในเป็นงบประมาณแบบ Global Budget (จ่ายตามจริง) จึงไม่แสดงตัวเลข 
• กลุ่ม B (ค่าบริการนอกงบเหมาจ่ายรายหัว) คาดว่าขาดงบประมาณ ดังนี้ 

o ค่าบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง: 3,772 ล้านบาท 
o ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมระดับปฐมภูมิ: 5,107 ล้านบาท 
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o Long Term Care: 881 ล้านบาท 
o PP National: 73 ล้านบาท 
o รวมประมาณ 12,866 ล้านบาท 

• การคาดการณ์งบประมาณผู้ป่วยใน 
• หากไม่ปรับค่านำ้หนกัสัมพัทธ ์(RW) จะไดร้ับงบ 84,000 ล้านบาท คาด Adjusted RW = 9 ล้าน คาดการณ์

อัตราจา่ยเฉพาะบริการในเขต กรณีไม่มกีารนำผลการตรวจสอบมาใช้ เท่ากับ 7,730 บาท/Adjusted RW 
• หากต้องจ่ายตามอัตราการันตี 8,350 บาท/Adjusted RW ต้องของบเพิ่ม 5,609 ล้านบาท 
• หากใชว้ิธีปรับสดัส่วนจ่าย (Extrapolation) คาด Adjusted RW = 9.45 ล้าน  

คาดการณอ์ัตราจ่ายเฉพาะบรกิารในเขต 8,011 บาท/Adjusted RW 
o หากต้องจ่ายที่ 8,350 บาท/Adjusted RW ต้องของบเพิ่ม 2,061 ล้านบาท 

• ปัจจุบันมีเงินกนักลาง 3,382 ล้านบาท ที่สำรองไวใ้นกองกลาง สปสช. 
• การเลื่อนปิดงบจาก 25 กันยายน เป็น 15 กันยายน ทำให้ปี 2568 รับภาระเพิ่มอีก 10 วัน 

▪ การดำเนินงานมาตรการปรับประสิทธิภาพ (ตามข้อเสนอแนวทางการกำกับติดตาม และ มาตรการ ปรับ
ประสิทธิภาพที่คณะกรรมการหลักประกันฯ ทราบ เมือ่ 7 พฤษภาคม 2568) สรุปดังนี ้
1.การให้บริการ OP Anywhere 
 - กรณใีห้บริการผู้ป่วยนอกต่างจังหวัด ปรับการจ่าย 0.5 บาท/point 
 - จำกัดจำนวนครั้งต่อคนตอ่เดอืน และต่อวัน สำหรับหน่วยนวัตกรรม 
 - หากไม่ส่งข้อมลูภายในวันกำหนด จะปฏิเสธการจ่าย 
 - สุ่มตรวจหนว่ยบริการ (Top 100 คลินิก/ร้านยา) หากผิดเงื่อนไขเกิน 15% ของวงเงิน ตรวจสอบ
แล้วจะปรับตามสัญญา 
2.หน่วยนวัตกรรม 
 - จำกัด 2 ครั้งตอ่คนต่อเดือน สำหรับ Common Unit (อยู่ระหวา่งรับฟังความคดิเห็นจากสภาวิชาชีพ) 
3. การรักษาผูป้่วยไตวายเรื้อรัง 
 - จ่ายตามนโยบาย PDF Policy และใช้ระบบ Pre-authorization 
 - จ่ายชดเชยตามศักยภาพหน่วย HD และยืนยันการเข้ารับบริการ 
 - คาดประหยัดงบประมาณได้ ~10 ล้านบาท/เดือน 
4. การทำหัตถการสวนหัวใจผ่านเส้นเลือด 
 - กำหนดแบบฟอร์มข้อมูลและเกณฑ์ขึ้นทะเบียนตามศักยภาพหน่วยบริการ 
 - ตรวจพบกรณีไม่เป็นไปตามเงือ่นไข ประเมินมูลค่าประมาณ 200 ล้านบาท 
5. การปรับอัตราอุปกรณ์และ Free Schedule 
 - ปรับอัตรารายการอุปกรณ์หมวดกระดูก ข้อต่อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อ จำนวน 45 รายการ 
 - ปรับปรงุ Free Schedule ในระบบหลักประกัน (อยูร่ะหว่างการออกประกาศฉบับใหม่) 
 - เน้นควบคุมอัตราราคาอุปกรณท์ี่มีราคาสูง เช่น Central Reimers, ออโธปิดกิส์ และอุปกรณ์หัวใจ 
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6. พัฒนาระบบ Survellance  เฝ้าระวังข้อมูลเพื่อการตรวจสอบพบความผิดปกติในการเบิกจ่ายรวมทัง้ 
สปสช.เขต ดำเนินการตรวจสอบการจ่ายชดเชยตามแนวทางทีส่ำนักงานกำหนด/การลงตรวจเยี่ยม หน่วย
บริการ/การแจง้การชะลอจ่าย 
7. ติดตามเฝ้าระวังเบิกจ่ายไม่ถูกต้อง/มีเรื่องร้องเรยีน ผ่านคณะกรรมการดำเนินการกรณตีรวจสอบความไม่
ถูกตอ้ง หรือคณะกรรมการควบคุมพิจารณา โดยชะลอการใหบ้ริการสาธารณสุขตามสัญญาให้บริการ
สาธารณสุข จำนวน 26 แห่ง 
8. ติดตาม ตรวจสอบการให้บรกิารผู้ป่วยใน และนำผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณา
จ่ายบรกิารผู้ป่วยในให้หน่วยบรกิาร ปงีบประมาณ พ.ส . 2568 เพื่อปรับปรงุค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ให้ถูกต้อง 
9. คืนข้อมูลบรกิาร IP เพื่อให้หน่วยบริการร่วมกันกำกับ ติดตาม ตรวจสอบกันเองในพื้นที่  เพื่อ Review 
ข้อมูลที่ผิดปกติ ของ หน่วยบริการ, CMI ของหน่วยบรกิาร 

ความเป็นมา ปีงบประมาณ 2566 
• งบค่าบริการผู้ป่วยใน ไม่เพียงพอ 
• สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้กันงบกลาง 100 ล้านบาท เพื่อปรับอัตราจ่ายให้แต่ละเขต

มีความใกล้เคียงกัน โดยเขตสุขภาพที่ 8 ได้รับการจัดสรรเพิ่มเติม 54 ล้านบาท ส่งผลให้อัตราจ่ายอยู่ที่ 
7,678 บาทต่อ Adjusted RW 

• อย่างไรก็ตาม สปสช. ได้ดำเนินการจ่ายจริงที่ 8,350 บาทต่อ Adjusted RW ส่งผลให้บางเขตและบางหน่วย
บริการได้รับเงินเกินอัตราจ่ายที่กำหนด และมีการตั้งหนี้เพื่อเรียกคืนจากหน่วยบริการเป็นจำนวน  2,423 
ล้านบาท  

• มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2566 มีสาระสำคัญ ดังนี้ 
1. ยืนยันการใช้ ระบบงบประมาณแบบ Global Budget 
2. กำหนดอัตราจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในที่ 8,350 บาทต่อ Adjusted RW 
3. มอบหมายให้ สปสช. ประสานขอข้อมูลเงินบำรุงคงเหลือของหน่วยบริการ ปี 2560–2566  

จากกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งจัดทำภาพรวมรายหน่วยบริการ และตัวเลขเฉลี่ยการชดเชย
บริการผู้ป่วยในเพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ 

4. ให้กันงบประมาณจากรายได้สูง–ต่ำกว่าค่าใช้จ่ายสะสมมาใช้ช่วยเหลือหน่วยบริการ ได้วงเงิน 
442.96 ล้านบาท 

ปีงบประมาณ 2567 
• ในกรณีที่งบประมาณปี 2567 คงเหลือ และงบจากรายได้สูง–ต่ำกว่าค่าใช้จ่ายที่กันไว้ ยังไม่เพียงพอ ให้

พิจารณาของบกลางเพิ่มเติม 
• เพื่อให้หน่วยบริการได้รับการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในที่  8,350 บาทต่อ Adjusted RW ต้องใช้งบเพิ่มรวม 

2,759 ล้านบาท 
• เมื่อหักวงเงินจากรายได้สูง–ต่ำกว่าค่าใช้จ่ายสะสมที่กันไว้แล้วจำนวน 442.96 ล้านบาท 
• คงเหลือวงเงินที่ต้องของบกลางเพิ่มเติมจำนวน 2,257.63 ล้านบาท เพื่อปิดหนี้ 

▪ การขอรับงบประมาณเพิ่มเติม ปีงบประมาณ 2568 
 สรุปจำนวนเงินขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ พ.ศ.2568 เพิ่มเติม  
(งบกลาง) 
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- ค่าบริการสาธารณสุข ที่บริการเกินกว่างบประมาณที่ได้รับ ปี 2568 จำนวนเงิน 12,866.24 ล้านบาท 
- ค่าบริการผู้ป่วยใน ปี 2568 (หลังปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์) 2,061.97 ล้านบาท 
- ค่าบริการผู้ป่วยใน ปี 2566 (หลังหักงบประมาณจากรายการรายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสมคงเหลือ  

ณ 30 พฤศจิกายน 2566 จำนวน 442.96 ล้านบาท)  จำนวนเงิน 2,257.63 ล้านบาท   
▪ ข้อเสนอการบริหารงบประมาณระหว่างการขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ปึงบประมาณ พ.ศ.2568 เพิ่มเติม (งบกลาง) 
 1. เพื่อให้การจัดสรรเงินในภาพรวมมีความต่อเนื่องและทกรายการและประเภทบริการได้รับการจัดสรรหมด
ในเวลาใกล้เคียงกัน สำนักงานฯ จึงขอปรับเกลียงบประมาณทุกรายการและประเภทบริการ รวมทั้งรายการและประ
เกทบริการที่บริหารเป็นวงเงินแบบปลายปิด (Global budget) ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2567 ข้อ 8.4.11 
 2. หลักการจัดสรรเงินระหว่างรองบประมาณเพิ่มเติมทุกรายการและประเภทบริการยังคงเป็นไปตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข ประจำปิ ้งบประมาณ พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2567 และมติ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง 
 ร่าง มติคณะกรรมการหลักฯ 
 1. รับพราบสถานการณ์การเป๊กจ่ายเงินกองทนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมลการตรวจสอบการจ่าย
ขดเซยค่าบริการ สำหรับราพรับรายการะมาณที่ไม่เพียงพอปีงบประมาณ 2568 
 2. เห็นชอบข้อเสนอการบริหาระประมาณระหว่างการขอรับงบประมามกองทุนพลักประกับสุขภาพแหง่ชาติ 
ปิงประมาน พ.ศ.2568 เพิ่มเติม (งบกลาง) 
 3. เห็นชอบชื่อเสนอการขรับงบประมาณกองทนพลักประกันสขนสขภาพแห่งจงปรบปรบปรบประมาณ พ.ศ.
2568 เพิ่มเติม (จบกลาง) จำนวน 17.185.84 ล้านบาท ประกอบด้วย 
 1) ค่าบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568 ภายพลังจากปรับประสิทธิภาพ สำหรับการจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุขตามผลงานบริการ จำนวน 12,866.24 ล้านบาท 
 2) ค่าบริการผู้ป่วยใน หลังนำผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายให้ถูกต้อง 
จ้านวน 2,061.97 ล้านบาท 
 3) ค่าบริการผู้ป่วยใน ไม่เพียงพอ ปิงประมาณ 2565566 เพื่อโท้หน่วยบริการได้รับอัตราจ่าย 8.350 บาพ/
AdIRW จ๋านวน 2,257.63 ล้านบาท (ประมาณที่ต้องใช้จำนวน 2,700.59 ล้านบาท และทักทักที่เงินขอกันงบประมาณ
จากรายการรายได้สูง (ตัว) กว่าค่าใช้จ่ายสะสมคงเหลือ ณ 30 พฤศจิกายน 2566 จำนวน 442.96 ล้านบาท) 
 4. เห็นชอบในหลักการขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปึงบประมาณ พ.ศ.2568 
เพิ่มเติม (งบกลาง) ตามที่เสนอ 
 5. รับรองมติในที่ประชุมเพื่อดำเนินการได้ทันที 
ประเด็นงบประมาณ ปีงบประมาณ 2569 

• ภาพรวมงบประมาณ 
o วงเงินที่คาดว่าจะได้รับ: 193,000 ล้านบาท (เพิ่มขึ้น 15.2% จากปีก่อน) 
o งบเงินเดือน: 71,446 ล้านบาท (+4.9% จากปี 2568) 
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o งบกองทุนรวม (หลังหักเงินเดือน): 265,000 ล้านบาท 
o อัตราเหมาจ่าย: 4,175.99 บาท/ประชากร (เพิ่มขึ้น 319.91 บาท/ประชากร) 

• งบบริการผู้ป่วยใน 
o จัดสรรเป็น 1,850.02 บาท/ผู้มีสิทธิ์ ใช้การประมวลผลด้วย DRG version 5 และ 6 โดยหน่วย

บริการสังกัดสำนักงานปลัดฯ ให้พิจารณาค่า K ร่วมด้วย และเลือก version ที่ให้ AdjRW มากกว่า 
o การจัดสรรวงเงินเป็น Global Budget กำหนดอัตราจ่ายเบื้องต้นที่ 8,350 บาท/AdjRW 
o 30 ล้านบาท (IP) : สำหรับจัดซื้อยาสำคัญ เช่น ยาผู้ป่วยฮีโมฟิเลีย  
o 140 ล้านบาท (IP) : เพื่อลดอัตราการรับผู้ป่วยในจากโรค หอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 

(COPD) 
o 73 ล้านบาท (ปี 2569 เพิ่มเติม) : คาดว่าจะได้รับเพิ่ม รวมเปน็ 210 ล้านบาท สำหรับ COPD 

Asthma โดยจะจ่ายตาม Value Base 
• การพัฒนาการเข้าถึงบริการ 

o มีการปรับปรงุระบบ Home Ward เพื่อเพิ่มการเข้าถึง ลดความแออัดในสถานพยาบาล 
o สปสช. จะติดตามและวิเคราะห์ผลว่าช่วยลดภาระโรงพยาบาลระดับ S ได้จริงหรือไม ่

• การกำกับติดตามกองทุนผู้ป่วยใน (IP) 
o ใช้ผลการตรวจสอบประกอบการจ่ายค่าใช้จ่าย 
o Pre-posed Audit เน้นการตรวจสอบในหวัข้อสำคัญ เช่น 

▪ คลินิกนวัตกรรมไต 
▪ โรคหัวใจ 
▪ มะเร็ง (CA Anywhere) 

o มีการตรวจสอบแบบ Random Audit และคำนวณย้อนหลงั (Extrapolation) เพื่อประกอบการ
กำหนด Global Budget ระดับเขต 

นายยอดลักษ์ สัยสังกา นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย
สอบถามในประเด็นดังนี้  

1. เงิน 3 กองที่จะขอจากงบกลาง (17,000 ล้าบาท, 2,000 ล้านบาท, 2,000 ล้านบาท) คลินิกนวัตกรรมที่เกิน
งบตั้งไว้ อยู่ในกองใด 

2. ปัจจุบันงบส่วนนี้เกินจากที่ตั้งไว้เท่าไหร่ มีข้อมูลหรือไม่ 
3. หากเรียงลำดับความสำคัญในการขอ สามารถจัด priority ได้หรือไม่ เช่น หากขอไม่ครบ 3 กอง อยากให้ 

เน้น 2 กองแรก (IP, ปี 66) ก่อน เพราะส่วนคลินิกนวัตกรรมส่วนใหญ่เป็นภาคเอกชน 
นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงษ์ ผู้อำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี ตอบคำถามประเด็นดังนี้ 
มติบอร์ดออกแล้วเมื่อวาน (ยังเป็นร่างมติ รอ ครม. อนุมัติอีกครั้ง) 

• งบ 17,000 ล้าน = ค่าใช้จ่ายบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับผู้ป่วยใน (รวมไตด้วย 12,000 ล้าน) 
• งบ 2,000 ล้าน = ปี 2568 หลังปรับ Extrapolation 
• งบ 2,257 ล้าน = หนี้คงค้างปี 2566 (เสนอของบกลางเพื่อปิดหนี้) 
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• งบสำหรับนวัตกรรม (7 นางฟ้า ฯลฯ) อยู่ในหมวดค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม หน่วยบริการปฐมภูมิ 

(5,107 ล้าน) ซึ่งรวมอยู่ในงบที่เสนอไป 
• สำนักงบประมาณจะพิจารณารายละเอียดอีกครั้ง และ ครม. ต้องอนุมัติก่อนจ่ายจริง 
• ปี 2567 เคยได้งบกลางมา 5,000 กว่าล้าน นำไปเติมนวัตกรรมก่อน แล้วจึงไปผู้ป่วยใน แต่ปีนี้เสนอขอไปที่

ผู้ป่วยในโดยตรง 
 

 การนำผลตรวจสอบมาใช้เปน็ข้อมูล เพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่าย บริการผูป้่วยในให้ 
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
 นำเสนอโดย นางสาวสินีนุศ สนัติรักษ์พงษ์ ผูอ้ำนวยการกลุ่มขับเคลื่อน และกำกับติดตามระบบ
หลักประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 8 อุดรธานี โดยนำเรียนต่อที่ประชุม ดงันี้ 

▪ ร่างมติคณะกรรมการหลักประกันกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่7/2568วันที่ 7กรกฎาคม 2568 

 
▪ วิธีการสุ่มข้อมูลแบบไม่มีเงื่อนไข (Random Sampling)สำหรับ IP - coding audit ระดับเขตรอบ 1  

ปี 2568 
   1) นำข้อมูลบริการ IP ทั้งหมดของ ไตรมาส 1 และ 2 ยกเว้นข้อมูลบริการที ่มีว ิธีการจ่าย 
พิเศษออก ได้แก่ cataract, UCEP24, ODS/MIS, HOMEWARD, Normal labor & newborn ที่ไม่มีโรคร่วม 
โรคแทรกซ้อน, บริการที่จ่ายแบบ fix เช่น โรคนิ่ว, ข้อมูล IP นอกเขต และข้อมูล LOS> 30 days ข้อมูลส่วนที่เหลือ
จะนับเป็นบริการผู้ป่วยในทั่วไป  
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  2) คำนวณจำนวนเป้าหมายของทุกหน่วยบริการที่มีบริการ IP ที่มี LOS<= 30 days ช่วงที่
ตรวจสอบ (ทุก Hcode) ตามประกาศสำนักงานฯ กำหนดทุกหน่วยบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 ของข้อมูลบริการใน
ไตรมาสที่ 1 และ 2 ของปีงบประมาณ โดยตรวจสอบไม่ต่ำกว่า 30 ฉบับ ต่อหน่วยบริการ ถ้ามีไม่ถึง 30 ฉบับ 
ตรวจสอบทั้งหมด 3) ข้อมูลของทุกหน่วยบริการดำเนินการสุ่มเวชระเบียนโดยระบบคอมพิวเตอร์ ระบบจะทำการสุ่ม
ข้อมูลบริการให้ได้จำนวนเวชระเบียนเป้าหมายตามข้อ 2 

 

▪ จากรายงานการประชุมหารือเพื่อขอคำแนะนำจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในการคัดเลือกข้อมูลด้วย
วิธีการสุ่ม เพื ่อให้ได้จำนวนเป้าหมายและช่วงเวลาที่เหมาะสม ในการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2568 
 1. จำนวนเป้าหมายและช่วงเวลาที่กำหนดของข้อมูลรอบที่ 1 ที่ ใช้ข้อมูลบริการผู้ป่วยในของ 
ไตรมาสที่1&2 เป็นตัวแทนที่ เหมาะสมตามหลักการทางสถิติ หรือไม่อย่างไร  
  1.1) ในการสุ่มของแต่ละหน่วยบริการตามประกาศฯ ที่ สปสช. กำหนด 3% สำหรับข้อมูล
ที่จะมาใช้ในการปรับเพิ่มหรือลดผลงานของหน่วยบริการ นั้นๆ มีประกาศระเบียบแนวทางปฏิบัติอยู่แล้ว 
อ้างอิงจากข้อมูลของต่างประเทศ ที่มีบริบทที่ไม่แตกต่างกันก็สามารถด าเนินการได้ 
  1.2) แนะนำให้คคำนวณค่าความเชื ่อมั ่นที ่ 95 % (CI) ของ ค่าความแตกต่างที ่พบ 
รายหน่วยบริการ เพื่อเป็นข้อมูลในการกำหนดกรอบให้ อปสข. และกลไกคณะกรรมการ ผู้ป่วยในระดับเขต  
ใช้ในการพิจารณาปรับค่า Sum AdjRW. รายหน่วยบริการ  
 2. การดำเนินการตรวจสอบของข้อมูลไตรมาส 3,4  
  2.1) ข้อมูลไตรมาส 3 (เม.ย. -มิ.ย.68) ให้นำค่า SumAdjRW.รายหน่วยบริการ (ทุกหน่วย
บริการ) เปรียบเทียบกับผลงานในไตรมาส 1 และ 2 ของหน่วยบริการตนเอง หากไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence Interval) ก็ให้นำการตรวจสอบในไตรมาส 1 
และ 2 มาเป็นตัวแทนสำหรับใช้ใน ไตรมาส 3 ของหน่วยบริการตนเอง โดยไม่ต้องสุ่มตรวจสอบใหม่ แต่ถ้ามีผล
แตกต่างกันอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติให้ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลใน ไตรมาส 3 เฉพาะหน่วยบริการนั้นๆ 
เพิ่มเติม  
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  2.2) สำหรับไตรมาส 4 เพื่อให้บริหารจัดการได้ทันในปีงบประมาณ 2568 ให้ใช้ข้อมูล  
10 เดือน (ต.ค. 67-ก.ค. 68) ของแต่ละหน่วยบริการ มาพยากรณ์ (Forecast) ข้อมูลเดือนสิงหาคม และ
กันยายน 68 และดำเนินการเปรียบเทียบกับไตรมาส 1 และ 2 เช่นเดียวกันกับที่ทำกับไตรมาส 3 

▪ ผลการตรวจสอบ IP-Coding audit การสุ่มตรวจแบบไม่มีเงื่อนไข (Random Sampling)  

สำหรับบริการผู้ป่วยในทั่วไป ระดับ สปสช.เขต รวมไตรมาส 1 และ ไตรมาส 2 

 โดยเขตสุขภาพที่ 8 จำนวนหน่วยบริการที่ตรวจสอบ 99 แห่ง รวมรพ.กรุงเทพ รพ.เอกชน ที่รับ

ผ่าตัดหัวใจ ส่วนหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 88 แห่ง  ร้อยละ Sum 

adjrw เปลี่ยนแปลงหลังการตรวจสอบ เขตสุขภาพที่ 8 อยู่ที่ -6.15 % ประมาณการเรียกเงินคืนเพื่อเข้า 

Gobal เขต จำนวน -5,810,268.18 บาท  หน่วยบริการที่ มีค่าเพิ่มขึ้น : 15 หน่วยบริการ , หน่วยบริการที่

มีค่าลดลง : 84 หน่วยบริการ ภาพรวมระดับประเทศ อัตราเปลี่ยนแปลงรวม : -7.37% หน่วยที่นอกสังกัด 

สปสช. มีสัดส่วนการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 

 
▪ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการนำผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการ พิจารณาจ่าย

ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไปให้แก่หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 1) นำผลการสุ่มตรวจสอบมาปรับค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง ทั้งปรับเพิ่มและ

ปรับลด โดยการนำค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ที่ตรวจสอบพบว่าไม่ถูกต้องดังกล่าวไปคำนวณย้อนกลับจากผลงานใน

ภาพรวมทั้งหมด (Extrapolation) โดยยังคงเป็น 

การบริหารในระดับเขตภายใต้วงเงิน Global budget ระดับเขตพื้นที่ 

      2) การปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของหน่วยบริการภายในเขตให้ผ่าน อปสข.และผ่านกลไก

คณะกรรมการผู้ป่วยในระดับเขตเพื่อพิจารณาปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของหน่วยบริการแต่ละแห่ง โดยมี

รายละเอียดของข้อมูลรายหน่วยบริการประกอบการพิจารณา ทั้งนี้หาก อปสข.ดำเนินการไม่แล้วเสร็จภายใน

ระยะเวลาที่กำหนดให้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุนพิจารณา 

    3) การตรวจสอบครั้งนี้เป็นการปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง ต้องรีบดำเนินการ

เพื่อให้มีเงินเพียงพอจ่าย โดยยึดหลักการในการคงค่าอัตราเบื้องต้นที่ 8,350 บาทต่อ Adjrw และเพื่อใช้

ประกอบการขอรับงบประมาณเพิ่มเติมหากมีความจำเป็น 
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    4) การตรวจสอบ Coding audit ที่สุ่มตรวจข้อมูลแบบไม่มีเงื่อนไข (Random Sampling) ระดับเขต 

           4.1) รอบที่ 1: ไตรมาส 1 และ 2 ใช้ในปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์รวม ของข้อมูล 16 ก.ย.67 - 31 

มี.ค. 68 ( ดำเนินการตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว ) 

          4.2) รอบที่ 2: ไตรมาส 3 และ 4 ดำเนินการตามความเห็นจากการประชุมเพื่อขอคำแนะนำจาก

สำนักงานสถิติแห่งชาติ ดังนี้ 

         - ไตรมาส 3 (ข้อมูล เม.ย. - มิ.ย.68) นำค่า Sum AdjRWรายหน่วยบริการ (ทุกหน่วยบริการ) 

เปรียบเทียบกับผลงานในไตรมาส 1 และ 2 ของหน่วยบริการตนเองหากไม่ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence Interval) นำผลการตรวจสอบในไตรมาส 1 

และ 2 มาเป็นตัวแทนสำหรับใช้ใน ไตรมาส 3 ของหน่วยบริการ ตนเอง โดยไม่ต้องสุ่มตรวจสอบใหม่ แต่ถ้ามี

ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติให้ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลใน ไตรมาส 3 (95%  Confidence 

Interval) นำผลการตรวจสอบในไตรมาส 1 และ 2 มาเป็นตัวแทนสำหรับใช้ใน ไตรมาส 3 ของหนว่ยบริการ

ตนเอง โดยไม่ต้องสุ่มตรวจสอบใหม่ แต่ถ้ามีผลแตกต่างกันอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติให้ดำเนินการตรวจสอบ

ข้อมูลใน ไตรมาส 3 เฉพาะหน่วยบริการนั้นๆเพิ่มเติม ใช้ในปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์รวม ของข้อมูล 1 

เม.ย. 68 - 30 มิ.ย.68 

   - ไตรมาส 4 เพื่อให้บริหารจัดการได้ทันในปีงบประมาณ 2568 ให้ใช้ข้อมูล 10 เดือน (ต.ค. 67 - 

ก.ค. 68) ของแต่ละหน่วยบริการมาพยากรณ์ (Forecast) ข้อมูลเดือนส.ค. และก.ย. 68 และดำเนินการ

เปรียบเทียบกับไตรมาส 1 และ 2 เช่นเดียวกันกับที่ทำกับไตรมาส 3 ใช้ในปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์รวม 

ของข้อมูล 1 เม.ย. 68 – รอบสิ้นปีงบประมาณ 

▪ (ร่าง) กรอบแนวทางและระยะเวลาดำเนินการในการคำนวณผลงานการบริการปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 (เสนอคณะทำงานศึกษากระบวนการตรวจสอบฯ อย่างมีส่วนร่วม) 

 

 

 

 

  



รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 3/2568    หน้า  22 

 

▪ แนวทางการปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์รายหน่วยบริการ เพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่าย 
บริการผู้ป่วยในให้หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 1. สปสช. ส่งผลการเปลี่ยนแปลงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ที่มีการตรวจสอบ 3% รายเขต และรายหน่วยบริการ 
และข้อมูลกลุ ่มเป้าหมายส่วนที ่ยัง  ไม่ตรวจสอบ 97% เพื ่อให้ สปสช.เขต นำไปเสนอ อปสข.และผ่านกลไก
คณะกรรมการผู้ป่วยในระดับเขต เพื่อพิจารณาปรับปรุงค่า น้ำหนักสัมพัทธ์รายหน่วยบริการภายในเขต  
 2. นำผลการพิจารณาปรับค่านำ้หนักสัมพัทธ์ตามข้อ 1 มาประมวลปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์รายหน่วยบริการ  
 1. กรณีเวชระเบียนที่ตรวจสอบ 3% ปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ตามผลการตรวจสอบ เงินที่เรียกคืนกลับเข้า 
Global ระดับเขต  
 2. กรณีข้อมูลกลุ่มเป้าหมายส่วนที่ยังไม่ตรวจสอบ 97% นำมาคำนวณย้อนกลับผลงานภาพรวมของหน่วย
บริการ (Extrapolation)  
 3. โดยยึดหลักการในการคงค่าอัตราเบื้องต้นที่ 8,350 บาทต่อ Adj.RW และบริหารในระดับเขตภายใต้วงเงิน 
Global budget ระดับ เขตพื้นที่  
 4. กรณีหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.จะประมวลตามหลักเกณฑ์การเพิ่มค่าถ่วงน้ำหนักบริการผู้ป่วยใน (ค่า K) 
ตามกลุ่มระดับหน่วย บริการภายในเขต 3. หลังดำเนินการตามข้อ 2 สปสช.จะแจ้งการประมวลปรับปรุงค่าน้ำหนัก
สัมพัทธ์รายหน่วยบริการ โดยออก Statement ตามรอบการปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ 

▪ ข้อเสนอแผนการกำกับ ติดตาม และแนวทางป้องกันแก้ไข 
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▪ พิจารณาหลักเกณฑ์การปรับ Sum AdjRW ของหน่วยบริการแต่ละแห่งภายในเขต (เฉพาะหน่วยบริการ

สังกัด สป.สธ.) 

 
ข้อเสนอที่ประชุมแนวทางปฏิบัติในเขต 

o เห็นชอบให้ดำเนินการตามแนวทางที่เสนอ และปรับเกลี่ยผลตรวจสอบภายในจังหวัดก่อน หากไม่
เห็นด้วยต้องทำเป็นมติของคณะทำงาน 5x5 

o ข้อมูลผลการตรวจสอบและตัวเลข จะส่งไปที่หัวหน้ากลุ่มงานประกันของแต่ละจังหวัด ผ่าน 
Email/Line 

 ทั้งนี้ข้อมูลจำนวน Sum Adj RW ที่จะปรับลด และกำหนดเวลาในการดำเนินการ Extrapolation  อยู่

ระหว่างการทบทวนข้อเสนอจากผลการประชุม ระหว่าง Provider - เลขา สปสช. – Auditor เมื่อได้รับความชัดเจน 

สปสช.เขต 8 จะแจ้ง คณกรรมการ CFO เขตสุขภาพที่ 8 ต่อไป 

 
มติที่ประชุม 
 1. ไม่เห็นชอบ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการนำผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณา

จ่ายค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไปให้แก่หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามมติคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ในปี 2568 นี้ ถ้าจะดำเนินการ ขอให้ สปสช. แจ้งหน่วยบริการ

ทราบตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 

 2.หากจะต้องดำเนินตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2568 และ

ปรับปรุงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (SumAdjRW) ของหน่วยบริการแต่ละแห่งภายในเขต (เฉพาะหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.)  

CFO จังหวัด ทั้ง 7 จังหวัด ขอนำตัวเลขปรับลดของหน่วยบริการในจังหวัด ไปดำเนินการปรับเกลี่ยภายในแต่ละ

จังหวัดเอง ไม่ปรับลดข้ามจังหวัด 

ระเบียบวาระที่ 4   เรื่องอื่น ๆ 

     - กำหนดการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการการเงินการคลังและพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 4/2568 ครั้งถัดไปในเดือนกันยายน พ.ศ.2568 หากมีการประเด็นใน
ประเด็นเร่งด่วนจะแจ้งให้คณะกรรมการทราบต่อไป 
 
มติที่ประชุม   
 - รับทราบ และมอบทีมเลขานกุาร เตรียมการประชุม ฯ  ครั้งต่อไป 

เลิกประชุม   16.30 น. 
 

นางสาวจงรักษ์  ดงพงษ์  สรุปรายงานการประชุม 
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นางรุง่ทิพย์ เอกพงษ์  ผู้ตรวจทาน 

 


