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รายงานการประชุม 
คณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 5 
ครั้งท่ี 3/2565 วันท่ี 8 มิถุนายน 2565 เวลา 13.30-16.30 น. 

ณ หองประชุมสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี 
และผานส่ืออิเล็กทรอนิกส (ระบบ ZOOM) 

********************************************* 
ผูมาประชุม   

1. นายพีระมน นิงสานนท     ผูอำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุร ี       ประธาน 
2. นางทิพาพรรณ หอศิวาลัย     รองผูอำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุร ีคณะทำงาน  
3. นางปรางวไล เหลาชัย           นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ                   คณะทำงาน 

                                   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุร ี
4. นางชัชติกา  แมประสาท        ผูจัดการกลุมภารกิจ              คณะทำงาน 

                                   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี                  

ผูเขารวมประชุม  ผานทางส่ืออิเล็กทรอนิกส 
1. นายวิโรจน  รัตนอมรสกุล       นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม                        คณะทำงาน 
2. นายอนุกูล  ไทยถานันดร         ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร                           คณะทำงาน 
3. นายจักรพันธ  จันทรสวาง        ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง           คณะทำงาน 

                                     เขตสุขภาพท่ี 5 (Chief Financial Officer : CFO) 
4. นายรักษพงศ  เวียงเจริญ         ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ                     คณะทำงาน 

        เขตสุขภาพท่ี 5 (Chief Service Plan Officer : CSO) 
5. นายประพันธ  ใยบุญมี            สาธารณสุขอำเภอสองพ่ีนอง        คณะทำงาน 
6. นายคณิตสรณ  สัมฤทธิ์เดชขจร  ผูแทนอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ เขต 5 ราชบุรี                 คณะทำงาน 
7. นายธนิต  มณีอินทร               นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ                                            คณะทำงาน 

                                     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี                               และเลขานุการ                                   

ผูไมมาประชุม  
1. นายธนรักษ  ผลิพัฒน             ผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 5  เนื่องจากติดราชการ 

 
ผูเขารวมประชุม   

1. นางรำไพพรรณ  เมืองนุช         เจาพนักงานการเงินและบัญชี  
2. นางจินตนา  แววสวัสดิ ์       ผูจัดการกลุมภารกิจ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
3. นายกันตินันท รุงธนธาดา       ผูจัดการกลุมภารกิจ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
4. นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ     นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี 

 (ปฏิบัติหนาท่ีแทนเลขานุการ) 
5. นางวิภาวี  ตันอนุกูล  นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
6. นางภาวนา  หลวงวิเศษ           นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
7. นางสาวโสภาพันธุ รักษาธรรม    นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
8. นางสาวณฐมน ปยะรัตนสถิตย   นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุร ี
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

     นายธนรักษ ผลิพัฒน ผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 5 ประธานคณะทำงาน ติดราชการ มอบ
ใหนายพีระมน  นิงสานนท ประธานรวมคณะทำงาน ทำหนาท่ีเปน ประธานและกลาวเปดการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี  1  เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
                         - ไมมี - 

ระเบียบวาระท่ี  2   เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 5 ครั้งท่ี 2/2565 เม่ือวันท่ี 23 มีนาคม 2565   
     ที่ประชุมพิจารณารายงานคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติของหนวยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 5 ราชบุรี นำเสนอโดย                
นางชัชติกา แมประสาท ผูจัดการกลุมภารกิจ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี(รายละเอียดตามเอกสารประกอบประชุมวาระท่ี 2 ) 
 

                         มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุม ไมมีขอแกไข   

ระเบียบวาระท่ี  3  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแลว  
                           -ไมมี- 

ระเบียบวาระท่ี  4  เรื่องเพ่ือพิจารณา  

4.1 การจัดสรรเงินกัน 15% ของเงินปรับเกล่ียระดับเขต/จังหวัด ปงบประมาณ 2565 ของเขตสุขภาพท่ี 5                    
นำเสนอโดย นายแพทยจักรพันธุ จันทรสวาง ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง (Chief 
Financial Officer: CFO) เขตสุขภาพท่ี 5  

  ปงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที ่ 5 มีเงินกันเพื ่อการบริหารจัดการระดับเขตและจังหวัด รวม 
341,665,401 บาท ซึ่งเมื่อตนปงบประมาณ มีการจัดสรรเกลี่ยภายในเขตตามปจจัยตางๆ ไปแลว รวม 261,065,401 
บาท เและไดมีการกันเงิน 15% เพื่อปรับเกลี่ยจัดสรรระดับเขต/จังหวัด ปลายปงบประมาณ 2565 จำนวน 50.0 ลาน
บาทนั้น คณะกรรมการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง CFO เขตสุขภาพที่ 5 ไดมีขอเสนอเพื่อการปรับเกลี่ยตามมติ
ท่ีประชุม CFO เขตสุขภาพท่ี 5 ดังนี้ 

1. จัดสรรสัดสวน 50% เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ใหแตละจังหวัด ๆ 
ละ 3,125,000 บาท รวมเปนเงิน 25,000,000 บาท 

2. จัดสรร เพื่อการชวยเหลือดานสภาพคลอง และพัฒนาประสิทธิภาพหนวยปฐมภูมิระดับอำเภอ ให
แตละอำเภอ ๆ ละ 200,000 บาท รวมเปนเงิน 12,400,000 บาท   

3. จัดสรรเงินสวนที่เหลือจำนวนเงิน 12,600,000.- บาท ใหแตละจังหวัด ตามจำนวนประชากรสิทธิ 
UC ที่นำมาใชเปนฐานในการคำนวณการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวของปงบประมาณ พ.ศ.2565 (ขอมูลประชากร UC 
ณ เดือนเมษายน 2564) 

ซึ่งเขตสุขภาพ จะมีกรอบเวลาดำเนินการเพื่อการจัดสรร โดยวันที่ 13 มิย.65 ทุกจังหวัดสงขอมูลให
สำนักงานเขตสุขภาพ และสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 5 จะสงขอมูลปรับเกลี่ยให สปสช.เขต ภายในวันท่ี 15 มิถุนายน 2565 
เพ่ือให สปสช.สวนกลาง โอนเงินใหหนวยบริการภายในวันท่ี 30 มิถุนายน 2565   

 

รายละเอียดการจัดสรรในแตละสวน ดังตารางขางลางนี้ 
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                       รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมวาระ 4.1 
 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  

  นายพีระมน นิงสานนท : หลักการการปรับเกลี่ยนวงเงิน 50.0 ลานบาทกัน นี้ เปนการบริหารตาม
หลักการเนนเรื่องสภาพคลอง และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนผูรับบริการ โดยท่ีการจัดสรรตามแนวทางท่ีเสนอนี้ 
เปนไปตามมติของ อปสข. 

  นายอนุกูล ไทยถานันดร : การจัดสรรเงินใหแกจังหวัด ในวงเงินจังหวัดละ 3,125,000 บาท และงบ
พัฒนาประสิทธิภาพหนวยบริการปฐมภูมิในระดับ อำเภอๆละ 200,000 บาทนั้น ในทางปฏิบัติ สปสช. จะสามารถโอน

สรุปการจัดสรรเงินกันปรับเกลี�ย เขต/จังหวัด ปี พ.ศ.2565

การจัดสรรเงินกัน 15%ตามมติที�ประชุมคณะกรรมการบริหาร เขตสุขภาพที� 5  จําแนกรายจังหวัด
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เงินตรงใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ไดโดยตรงหรือไม  และแตละหนวยบริการ/CUP 
จะเขาใจวิธีการบริหารจัดการเงินที่โอนไปไดอยางไร เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการที่ถูกตอง เปนไปตามวัตถุประสงคของ
งบประมาณแตละสวน 

  นางปรางวไล เหลาชัย : ใหขอมูลวา เงินนี้มาจากงบเหมาจายรายหัว การโอนตรงให สสจ./สสอ.ได
หรือไมนั้น จะนำเรียนหารือสำนักท่ีรับผิดชอบ ซึ่ง สสจ.ท่ีขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดาน P&P ปจจุบัน
ขึ้นทะเบียนครบทุกแหง จึงรับโอนงบเหมาจายรายหัวได ทั้งสวนที่จัดสรรใหจังหวัดละ 3.125 ลาน และสวนที่จัดสรรให
ตามประชากร UC ขณะท่ีงบพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิปจจุบันมีเพียง สสอ.สองพ่ีนอง ท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการท่ี
รับการสงตอเฉพาะคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ ดังนั้นจะนำไปสอบถามกับผูรับผิดชอบฝายบริหารการจัดสรรและ
ชดเชย (สวนกลาง) ตอไป 

  นายธนิต มณีอินทร : งบที่จัดสรรใหแตละจังหวัดเทากัน จำนวนเงิน 3,1250,000.- บาทนั้น เปนการ
จัดสรรเงินวงเงินขับเคลื่อนจังหวัดเบื้องตนในจำนวนท่ีเทาๆ กัน โดยแตละจังหวัดสามารถนำเงินปรับเกลี่ยจำนวนดังกลาว
ของแตละจังหวัด ไปจัดสรรรวมกับจำนวนเงินที่จัดสรรใหแตละจังหวัดตามจำนวนประชากร UC เพื่อจัดสรรใหแตละ 
CUP ภายในจังหวัดตอไป โดยการบริหารจัดการเงินจำนวนดังกลาว และเงินสนับสนุนงานปฐมภูมิ อำเภอละ 200,000 
บาท จะมีระบบการควบคุมกำกับโดยคณะกรรมการ CFO ระดับเขต/จังหวัด เพื ่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของ
งบประมาณแตละสวนตอไป 

             มติท่ีประชุม  
1) เห็นชอบการจัดสรรเงินกัน 15% ของเงินปรับเกลี่ยระดับเขต ป 2565 ตามที่เสนอ โดยจัดสรรผาน 
 CUP และใหบริหารจัดการและกำกับโดยคณะกรรมการ CFO เขตสุขภาพท่ี 5 ตอไป 
2) ขอรับรองมติในท่ีประชุม เพ่ือดำเนินการตอไดทันที 

4.2 การเขารวมเปนหนวยบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน (PCI) สำหรับบริการผูปวยสิทธิ UC   
นำเสนอโดย นางปรางวไล เหลาชัย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 5 
ราชบุร ี

  ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กำหนดให สปสช.เขต มีอำนาจหนาที่ในการ “จัดหา 
ขับเคลื่อนและสนับสนุนใหมีหนวยบริการในเขตพ้ืนท่ีอยางครอบคลุม กำกับติดตามและประเมินผลดานประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล บริหารกองทุนและการเขาถึงบริการและคุณภาพมาตรฐาน ตอบสนองตอความจำเปนดานสุขภาพของ
ประชาชนผูมีสิทธิในเขตพ้ืนท่ี...”  

  แนวทางการพิจารณาการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอเฉพาะดานการ
ทำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี ผานสายสวนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีเกณฑศักยภาพดานการ
รักษาพยาบาล ตองใหบริการทำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี ตามแนวเวชปฏิบัติบริการสาธารณสุขหัตถการ
รักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน ของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ และชมรม
มัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือดแหงประเทศไทย พ.ศ.2551 หรือตามแนวทางที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กำหนด ดังนี้ 

• หนวยบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน ระดับท่ี 1  สามารถใหการรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตันทุกประเภท ทั้ง Complex and High risk Intervention Patient (CHIP) และ 
High Risk patients 
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• หนวยบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน ระดับที่ 2 สามารถใหการรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบตัน ที่ไมใช Complex and High risk Intervention Patient (CHIP) และ High 
Risk patients 

  กรณีวิกฤตฉุกเฉิน หนวยบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน ระดับที่ 2 สามารถใหการ
รักษา Complex and High risk Intervention Patient (CHIP) และ High Risk patients โดยการทำหัตถการครั้งนั้น 
จะตองทำหัตถการโดยแพทยท่ีมีประสบการณทำหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกวา 5 ป และไมนอย
กวา 500 ราย 

  สถานการณในพื้นที่ เขต 5 ราชบุรี มีหนวยบริการที่ใหบริการการทำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโร
นารีผานสายสวน จำนวน 8  แหง ใหบริการผูปวย UC ไดประมาณ 5,000 ครั้ง/ป เปนการทำหัตถการภายในเขต
ประมาณ 4,000 ครั้ง และเปนการรับบริการนอกเขตประมาณ 1,000 ครั้ง กระจายตัวอยูเกือบทุกจังหวัด ยกเวนท่ี 
จังหวัดกาญจนบุรี และ สมุทรสงคราม   

  ในจังหวัดนครปฐม เปดใหบริการตั้งแต ปพ.ศ. 2555  ตอมาป พ.ศ. 2560 รพ.มหาชัย ลาออกจากระบบ 
UC และสงเคสให รพ.วิชัยเวช ดำเนินการ และในป 2562 มีหนวยบริการ PCI เพ่ิมท่ี รพ.สมุทรสาคร และรพ.บานแพว ) 

  จังหวัดเพชรบุร ีและประจวบคีรีขันธ มี รพ.ขนาดใหญ คือ รพ.ราชบุรี ใหบริการผูปวย UC ไดสูงถึง 700 
ครั้งตอป และ รพ.หัวหิน ใหบริการไดถึง 1,000 ครั้งในป 2564  สวนจังหวัดสุพรรณบุรี รพ.เจาพระยายมราช (ป 2564) 
ใหบริการไดเพียง 200 ครั้งตอป  

  ขอมูลป 2564 ชวงสถานการณแพรระบาดโควิด หนวยบริการลดการใหบริการลงทุกแหง มีการสงตอ
ผูปวยไปรับบริการนอกเขตจำนวนมาก ทั้งจากจังหวัดราชบุรี  กาญจนบุรี และสุพรรณบุรี โดยที่จังหวัดกาญจนบุรี 
สมุทรสงคราม และจังหวัดเพชรบุรี ยังไมมีหนวยบริการ PCI ในพ้ืนท่ี ( เพชรบุรี มีหนวยบริการเอกชน ป 2565)  

  รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระการประชุมท่ี 4.2  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  

  นายรักษพงศ เวียงเจริญ : ในภาพรวมเขต 5 มีหนวย PCI คอนขางมาก แตยังไมทราบวามีอัตราการใช
บริการ Capacity  เทาไร การกระจายตัวความเพียงพอใหประชาชนเขาถึงมากนอย เพราะมีขอกำหนดเรื่องเวลาที่ตอง
เขาถึงบริการ ซึ่งบริการอาจรวมถึง Primary PCI และ Polyangiogram ดวย ซึ่งตองพิจารณาการกระจายตัวหนวย
บริการใหครอบคลุมเพียงพอ เพ่ือใหเกิดความเทาเทียม  

  เสนอแนวทางใหมีมาตรฐานการรักษาใหประชาชนเขาถึงบริการ PCI ครอบคลุมทั ้งเขต ที่จังหวัด
กาญจนบุรี ก็ควรมีหนวยบริการ PCI แตจะบริหารจัดการเปน outsource ภายใน รพ. หรือสงตอ รพ.ภาคเอกชน หรือ 
รพ.ขนาดใหญจะลงทุนเอง เชน รพ. เจาพระยายมราช ก็ตองใชเวลาอีกนาน ขอมูลท่ีจะสะทอนการมีจำนวนหนวยบริการ 
PCI มากข้ึน ควรจะมีอัตราตายท่ีลดลง แตในพ้ืนท่ีจะมีขอจำกัดเรื่องระยะทางในพ้ืนท่ีและควรพิจารณาแนวทางการสงตอ
ภาคเอกชน เรื่องคุณภาพบริการและเครือขายการสงตอ  

  นายอนุกูล ไทยถานันดร  : กรณีนี้เปนเรื่องระบบบริการ ในพ้ืนท่ีเขต 5 ควรใหคณะทำงาน CSO เขต ได
พิจารณาความเหมาะสม คุณภาพและมาตรฐานกอนขึ้นทะเบียนหนวยบริการ เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับเขตที่มีอยู ซึ่งการบริหารจัดการบริการนี้ อาจมีจัดการไดหลายรูปแบบ รพ.รัฐดำเนินการเอง หรือ 
Outsource  ควรคำนึงถึงประเด็นการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีจำเปนและสมควรไดรับการรักษา ไมควรเนนแคมีจำนวน
หนวยบริการมากเทานั้น  อาจไมสะทอนการลดลงของอัตราตาย ควรเนนระบบตรวจสอบติดตามคุณภาพมาตรฐานหนวย
บริการใหเขมขนข้ึน  
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  นายพีระมน นิงสานนท : ขณะนี้จังหวัดเพชรบุรี มีหนวยบริการเอกชน (รพ.มหาชัยเพชรรัตน) ผานการ
ข้ึนทะเบียนและเปดดำเนินการแลว จึงสนใจมาขอข้ึนทะเบียน (รพ.มหาชัยพรอมแพทย) เพ่ือจะเปดใหบริการท่ี จ.ราชบุรี 
ขณะท่ี จ.กาญจนบุรี ยังไมมีหนวยบริการ PCI  คณะทำงานฯ ควรพิจารณาความเปนไปไดของ หนวยบริการ PCI ในพ้ืนท่ี
จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งขณะนี้ภารกิจการขึ้นทะเบียนหนวยบริการ เปนบทบาทของสำนักบริหารงานทะเบียน หนวยงาน 
สปสช. สวนกลาง  กรณีนี้หนวยบริการเอกชนจึงยื่นเอกสารขอข้ึนทะเบียนไปท่ีสวนกลางโดยตรง 

  นายอนุกูล ไทยถานันดร : รพ.มหาชัยเพชรรัตน (เพชรบุรี) ผานการขึ ้นทะเบียน โดยไมสอบถาม
ความเห็น CSO ของเขต 5 ซ่ึงเขตสุขภาพท่ี 5 มีแนวทางการทำงาน มีแผนพัฒนาระบบบริการ และกรอบการพิจารณาข้ึน
ทะเบียนที่ดีอยูแลว เห็นวาควรปฏิบัติตามแนวทางเดิม ควรสะทอนขอมูลวิธีการทำงาน ให สปสช.สวนกลางทราบ และ
กรณีที่ขึ้นทะเบียนไปแลว ขอให สปสช. รีบแจง สสจ./พื้นที่ เพื่อทราบสถานการณ หรือกรณีที่ รพ.มหาชัยพรอมแพทย 
จะมาเปดดำเนินการ มีท่ีตั้งอยูหนา รพ.ราชบุรี สปสช.ตองเพ่ิมมาตรการตรวจสอบกอนจายชดเชย  

  นายรักษพงศ เวียงเจริญ : เสนอให สปสช. สะทอนขอมูลแนวทางปฏิบัติงานแกสำนักบริหารงาน
ทะเบียน (สวนกลาง) ควรใชแนวทางการขึ้นทะเบียนแบบเดิม ท่ีมีการนำความเห็นและรับฟงผลการพิจารณาความ
เหมาะสม ถามความเห็นจาก ผูตรวจราชการเขตสุขภาพ และผลการพิจารณาของ CSO เขต กอนดำเนินการขึ้นทะเบียน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีหนวยบริการภาคเอกชน ควรกำหนดระบบการสงตอ กำกับมาตรฐานการใหบริการ การคัดเลือก
เคสท่ีควรไดรับบริการ และระบบ Post audit ท้ัง รพ.มหาชัยเพชรรัตนฯ และ รพ. มหาชัยพรอมแพทย  

  นายอนุกูล ไทยถานันดร : ขอใหชะลอเรื่องการขอขึ้นทะเบียน รพ.มหาชัยพรอมแพทยไวกอน และให
นำเขาท่ีประชุม CSO และผูตรวจราชการ พิจารณาใหความเห็นกอนและเม่ือ CSO เขต เห็นชอบก็ควรผาน CSO ประเทศ 

  นายรักษพงศ เวียงเจริญ : ควรประสานความรวมมือกันในพื้นที่ เพื่อผลลัพธคุณภาพการรักษาใหมี
คุณภาพมาตรฐานทั้งระบบ ภายในเขตสุขภาพที่ 5 เสนอแนะให สปสช. จัดทำกระบวนการกำกับมาตรฐานการบริการ 
ระบบสงตอ และการเลือกเคสเขาสูการรักษา ใหเขมงวดยิ่งข้ึนโดยเฉพาะกับหนวยบริการเอกชน  

  นายพีระมน นิงสานนท : ในพื้นที่เขต 5 ราชบุรี ควรรวมกันหารือเรื่องการพัฒนาศักยภาพของหนวย
บริการใน จ.กาญจนบุรี เพื่อรับรองการดูแลประชาชนในพื้นท่ีใหเพียงพอ และประสานความรวมมือกับหนวยบริการและ 
รพ.ราชบุรี ซึ่ง สปสช.จะทำหนังสือแจงชะลอการขึ้นทะเบียนหนวยบริการใหม (รพ.มหาชัยพรอมแพทย) ไวกอน และ
ปรับปรุงทบทวนกระบวนการข้ึนทะเบียนใหมีข้ันตอนท่ีเหมาะสมและเนนคุณภาพมาตรฐานบริการ 

    มติท่ีประชุม  
1) เห็นควรใหมีการชะลอการข้ึนทะเบียน รพ.มหาชัยพรอมแพทย ออกไปกอน 
2) เห็นชอบใหนำประเด็นเรื ่อง ความพอเพียงของหนวยบริการ PCI เขาที ่ประชุม CSO เขต เพ่ือ

พิจารณาใหความเห็น กอนการข้ึนทะเบียน  
3) เห็นชอบให สปสช. เขต 5 ราชบุรี กำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพและกำกับมาตรฐานบริการ 

ระบบสงตอ และการเลือกเคสเขาสูการรักษา 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเพ่ือทราบและกำกับติดตาม 
5.1 ผลงานบริการผูปวยในชวงสถานการณโควิด 19 (เทียบเคียงกับ สถานการณปกติ ชวงป 2562)                             

  นำเสนอโดย นางปรางวไล เหลาชัย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี 

ปงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที่ 5 ไดรับการจัดสรรวงเงินคาบริการผูปวยใน(IP) =5,674,287,735 บาท 
(หรือคิดเปน 1,502 บาทตอหัวประชากร)  มีแนวทางการจัดสรรดังนี้ 

1) วงเงิน 100 ลานบาท บริหารจัดการระดับประเทศ  มีแนวทางการจายดังนี้ 
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• ใชจายเพ่ิมเติม ใหบริการในเขต ท่ีอัตราจายระดับเขตไมถึง 8,350 บาทตอ AdjRW ตามเง่ือนไขท่ี
คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑและแนวทางบริหารกองทุนฯ กำหนด 

• ถามีเงินเหลือ ถือปฏิบัติตามระเบียบฯวาดวยการงบประมาณ ป 2558 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

2) สวนท่ีเหลือจัดสรร Global budget ระดับเขต  โดยแนวทางการจาย ใช DRG V5 
1. มาตรา 7, UCEP , สำรองเตียง , สลายนิ่ว , เด็กแรกเกิดท่ีน้ำหนักนอยกวา 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิด

ท่ีปวย ใชบริการขามเขต สลายนิ่ว ODS & MIS และ Home Chemo จายตามราคาท่ีกำหนด 
2. บริการในเขต (รวมเด็กแรกเกิด  น้ำหนัด >1,500 กรัม , ODS & MIS และ Home Chemo 

• จายเบื้องตนท่ีอัตรา 8,350 บาทตอ AdjRW เทากันทุกเขต (ในระหวางป อาจปรับอัตราจายเพ่ิม 
ตามประมาณการ ผลงานบริการท่ีเกิดข้ึนจริง โดยไมถือเปนอัตราจายเบื้องตน) 

• สิ้นปหากมีเงินเหลือ แตละเขตจายเพ่ิมเติมได ตามผลงานของแตละหนวยบริการ  

• ถาอัตราต่ำกวา 8,350 บาทตอ AdjRW ใหใชเงินระดับประเทศจายใหไดท่ีอัตรา 8,350 บาทตอ
AdjRW ภายใตวงเงินระดับประเทศ 

 

การคำนวณ Global Budget ระดับเขต (ตาม HMAIN ยกเวน กรณีเด็กแรกเกิด)  

A. บริการตาม มาตรา 7  บริการ 
UCEP บริการสำรองเตียง  

• มาตรา 7 = 9,600 บาท ตอ AdjRW  
• UCEP ตามคาดการณป 62 
• สำรองเตียง = 9,600 บาทตอ AdjRW 

B. กรณีเด็กแรกเกิดท่ีน้ำหนักนอย
กวา 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิด
ท่ีปวย 

• กรณีเด็กแรกเกิด ท่ีปวย หรือเด็กแรกเกิด ท่ีน้ำหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม อัตรา
จาย 9,000 บาทตอ AdjRW 

• กรณีเด็กแรกเกิดท่ีน้ำหนักนอยกวา 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดท่ีปวย ท่ีไดรับ
หัตถการเพ่ือการรักษาท่ีจำเปนและราคาแพง ตามเง่ือนไข  อัตราจาย 12,000 
บาทตอ AdjRW 

C. การใชบริการขามเขต • คาดการณการใชบริการ = 9,600 : AdjRw 

D. การใชบริการในเขต (รวมเด็ก
แรกเกิดน้ำหนักมากกวา 1,500 
กรัม, One day surgery & 
Minimalty Invasive Surgery ; 
(ODS & MIS) รวมท่ีเขต จะ
กำหนดอัตราเฉพาะเขต) 

• คาดการณการใชบริการ (เด็กแรกเกิดปกติ ตาม Hcode ท่ีอยูในเขต) ดวยอัตรา
เทากันทุกเขต (Based Rate) 

E. ชดเชยการใชบริการรักษา ดวยโรคท่ีมีคาใชจายสูงเกินปกติ 

      
ความกาวหนาผลงานการให บริการผูปวยใน ขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2564 – เมษายน 2565   
 ภาพรวมผลการบริการ IP ในชวงการระบาดโควิด ตั้งแตป 2563 – 2565 ลดลงตอเนื่อง ตั้งแตป 2563 

– 2565  ณ เดือนตุลาคม 2563 - 2565 หนวยบริการสังกัด สป.สธ. จะมีรายรับ 186.13 ,151.3 และ 61.5 ลานบาท
ตามลำดับ  โดยลาสุด ณ เดือนเมษายน 2565 หนวยบริการในสังกัด สป.สธ. มีรายรับรวม 58 ลานบาท 
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   ภาพรวมผลงานบริการผูปวยใน ตาม AdjRw หนวยบรกิารมีรายรับจาก IP ในชวง 7 เดือนของป 2565 
ลดลง 11.34 %  คิดเปน 657,552,843.09 (รอยละ 37.5) ของวงเงินท่ีประมาณการรายรับรวม 1,752.93 ลานบาท  
สวนหนวยบริการท่ีมีรายรับ IP หลังปรับลดคาแรง/หักเงินเดือนแลว มีรายรับIP ลดต่ำกวา 20% มี 25 แหง ดังนี้ 
 

 
 
 จังหวัดราชบุรี 5 แหง ไดแก รพ.ดำเนินสะดวก รพ.บางแพ รพ.เจ็ดเสมียน รพ.ปากทอ  รพ.วัดเพลง  
 จังหวัดกาญจนบุรี 7 แหง ไดแก รพ.สมเด็จพระปยะมหาราชรมณียเขต  รพ.บอพลอย รพ.ทากระดาน                
รพ.สังขละบุรี รพ.เจาคุณไพบูลยพนมทวน รพ.สถานพระบารมี และ รพ. ศุกรศิริศรีสวัสดิ์  
 จังหวัดสุพรรณบุรี ไดแก รพ.บางปลามา 
 จังหวัดนครปฐม 4 แหง ไดแก รพ.กำแพงแสน รพ.ดอนตูม รพ.พุทธมณฑล และ รพ. หลวงพอเปน 
 จังหวัดสมุทรสงคราม 2 แหง ไดแก รพ.นภาลัย และ รพ.อัมพวา 
 จังหวัดเพชรบุร ี5 แหง ไดแก รพ.พระจอมเกลา เขายอย  หนองหญาปลอง บานลาด และ บานแหลม 
 จังหวัดประจวบคีรีขันธ 1 แหง ไดแก รพ.ทับสะแก 

 

รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม วาระท่ี 5.1  
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  
   นายอนุกูล ไทยถานันดร : หลังจากโรคโควิด 19 เปนโรคประจำถ่ิน การใหบริการก็นาจะเริ่มเขาสูปกติ 

และมีผูปวย Non COVID ท่ีอยูในคิวรอรับบริการนาจะเพ่ิมข้ึน อาจจะทำให AdjRw ลดต่ำลงกวา เงินท่ีกันไว สวน
รายชื่อหนวยบริการขนาดเล็กท่ีมีรายรับลดลง อาจจะเนื่องจากปญหาการหักคาแรงดวย  

   เสนอให  CFO แตละจังหวัด ควรกำกับติดตามสถานะทางการเงินของหนวยบริการอยางใกลชิด 
หลังจากไมมีเงินชดเชยจากการรักษาโควิด จะสงผลตอสถานะสภาพคลองทางการเงิน/เงินบำรงุสะสมของหนวย
บริการลดลง และการใหบริการได 

   นายพีระมน นิงสานนท  : รพ.ใหญอาจจะมีภาระเพ่ิมข้ึน  สวนรพ.ขนาดเล็กก็จะแบกรับคาแรงเพ่ิมข้ึน 
เม่ือรายรับลดลง  

ภาพรวมผลงาน Adjrw หน่วยบรกิารสงักดั สปสธRegion5
ปีงบประมาณ 2562-2565 (เมย 65)

IP 65 (7 เดือน) ลดลง 11.34%
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   นายประพันธ ใยบุญมี : สอบถามจะทำอยางไร กรณีท่ี รพช.ไดรับเงินคาบริการโรคโควิด19 ไปแลวแต
ยังไมโอนใหแก รพ.สต. สปสช.จะติดตามไดอยางไร 

   มติท่ีประชุม รับทราบ 

5.2 ผลงานการบริการงานสงเสริมปองกันโรค (PP Fee schedule) ปงบประมาณ 2565  
     นำเสนอโดย นางสาวณฐมณ ปยะรัตนสถิตย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุรี  

  ผลงานการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP Fee schedule) ปงบประมาณ 2565 
ขอมูล ณ 30 พฤษภาคม 2565 ในภาพรวม เขต 5 ราชบุรี มีผลการเบิกจายรวมท้ังส้ิน 49,310,820 บาท (รอยละ 
2.52)  จากงบตั้งตนภาพรวมประเทศ 1,960,478,100 บาท มีผูรับบริการ 30,859 คน ( 75,143 ครั้งบริการ) ประเภท
บริการ 9 รายการ 

 มีผลงานบริการ ผลการเบิกจาย และพ้ืนท่ีมีผลงานบริการสูงสุด ดังนี้  
1. บริการตรวจยืนยันโลหิตจางธาลัสซีเมีย ในหญิงตั้งครรภและสามี มีผูเขารับบริการ 2,350 คน รวม

เบิกจายแลว 998,780 บาท จังหวัดสมุทรสงคราม นครปฐม และกาญจนบุรี มีผลงานบริการมากสุดตามลำดับ 
2. บริการตรวจคัดกรอง Down syndrome ในหญิงตั้งครรภทุกอายุ ผลงานบริการรวม 13,612 ราย 

เบิกจายแลว 11.92 ลานบาท  จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี และ สุพรรณบุรี มีผลการบริการมากสุดตามลำดับ 
3. บริการคุมกำเนิดกึ ่งถาวร (ใสหวง/ยาฝง) ในหญิงอายุ < 20 ป มีผลงานบริการรวม 1,286 คน 

เบิกจายรวม 3.219 ลานบาท จังหวัดราชบุรี ประจวบคีรีขันธ และ กาญจนบุรี มีผลการบริการมากสุด ตามลำดับ   
4. บริการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย มีผลการบริการรวม 3,897 คน (MEDABON 3890 

คน และ MVA 7 คน) มีผลการเบิกจายรวม 11.727 ลานบาท  
5. บริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร (ใสหวง/ยาฝง) ในหญิงอายุ <20 ป ผลงานบริการ 1,286 คน ผลเบิกจาย 

3.22 ลานบาท ในกลุมหญิงอายุ >= 20 ปข้ึนไป มีบริการ 2 ราย (1,600 บาท)  
6. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ณ 30 พค. 65 มีผลงานบริการ 3,979 คน และเบิกจายรวม 

1.65 ลานบาท การคัดกรองดวยวิธี Pap smear/VIA เปนสวนใหญ รอยละ 63 รองลงไปเปนวิธี HPV DNA Testing และ 
Liquid based cytology (รอยละ 36 และ รอยละ 1) โดยผลงาน HPV DNA Testing สูงสุดใน รพ.นครปฐม รพ.พหล
พลพยุหเสนา รพ.สมุทรสาคร ตามลำดับ 

7. บริการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห (ANC) ซึ่งจะมีบริการยอย คือ ANC, Ultrasound, ทันต 
กรรม และตรวจแลป มีผลการเบิกจายรวม 19.788 ลานบาท มีผูรับบริการ 16,704 คน จังหวัดท่ีผลงานสูงสุด 3 ลำดับ
แรก คือ จังหวัดกาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ และ สุพรรณบุร ี 

8.บริการแวนสายตาสำหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ ใหบริการ 4 ราย เบิกจายรวม 2,400 บาท มีบริการ
ใน รพ.พหลพลพยุหฯ รพ.เมตตาประชารักษ และ รพ.สมุทรสาคร   

สวนบริการตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดในเด็กแรกเกิด อยูระหวางประมวลผล 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม   

 นายประพันธ ใยบุญมี : จากขอมูลหนวยบริการในจังหวัดสุพรรณบุรี เพียง 19 แหง ท้ังท่ีมีหนวยบริการ
ทั้งหมด 174 แหง (รวม รพ.สต) ที่สามารถจัดบริการ P&P รวมกับ รพช./รพท. ได เชน บริการฝากครรภ ซึ่งในพื้นท่ี                
รพ.สต. จัดบริการได แตปญหาท่ีผานมา คือ รพ.สต. ไมไดรับชดเชยคาบริการ จึงไมมีแรงจูงใจในการสงขอมูลบริการ 

 บริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค (P&P) สวนใหญ ยังเปนบริการทางการแพทย ตองมีบุคลากรทาง
การแพทย เชน บริการยุติการตั้งครรภ ซ่ึงในพ้ืนท่ียังขาดแคลนบุคลากร ทำใหประชาชนยังเขาถึงบริการ P&P ไดนอย 
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 มีขอสังเกตตอบริการยุติการตั้งครรภ  สปสช. ควรพิจารณาเหตุผลท่ีคลินิกเอกชน มีผลการบริการและ
เบิกชดเชยในบริการยุติการตั้งครรภ ไดจำนวนเงินท่ีสูงมาก ถึง 10,722,000 บาท ขณะท่ีหนวยบริการภาครัฐในเขต 5 ยัง
ไมสามารถใหบริการไดเทากับเอกชนรายเดียว  

 นายพีระมน นิงสานนท : การโอนเงินคาบริการ P&P ตรงใหแกหนวยบริการ รพ.สต. นั้น คาดวาใน
ปงบประมาณ 2566 นาจะไดรับการตอบสนองเชิงนโยบาย ตามที่ไดรวบรวมความเห็นภาพเขตใหสวนกลางทราบแลว 
และขอรับสังเกตเรื่องการเบิกคาบริการยุติการตั้งครรภของคลินิกเอกชนท่ีมีจำนวนมาก 

 นายอนุกูล ไทยถานันดร : บริการยุติการตั้งครรภในหนวยบริการของรัฐท่ีมีผลงานนอย อาจเนื่องมาจาก
หลายปจจัย เชน บุคลากรไมพรอม มีความกังวลเรื่องขอกฎหมายและจริยธรรม นโยบายนี้อาจเปนทางออกใหประชาชน
เขาถึงบริการ โดยหนวยบริการเอกชนท่ีผานเกณฑเขามาจัดบริการได  

 สวนการชดเชยคาบริการ P&P งบ PPB = 256.32 บาทตอหัวประชากร สวนใหญเปนการจายแบบเหมา
จายใหหนวยบริการ (226.71 ลานบาท) รวมบริการคัดกรองการไดยินเด็กกลุมเสี่ยง คัดกรอง CA colon และทันตกรรม
ในเด็กนักเรียนจำนวน 226.710 บาทตอหัวประชากร  สวนท่ีตัดมาเปน PP FS (9 รายการ) = 29.61 บาท  ซ่ีง รพ.สต. ก็
จะไดรับงบในสวนท่ีจัดสรรไปกับงบสวนท่ีเปนเหมาจายรายหัวแลว  ซ่ึงการเบิกคาใชจาย PPFS ในวงเงินนี้ ก็เบิกชดเชยได
เฉพาะรายท่ีผาน Authentication ซ่ึง สปสช. ควรเนนกำกับติดตามการใหบริการในหนวยบริการเอกชนมากข้ึน ขอเสนอ
ใหพิจารณาปจจัยตางๆ ใหรอบดานมากข้ึน  

   นายพีระมน นิงสานนท : ขอความรวมมือ ประธาน CSO และผูแทนเขตสุขภาพรวมกันกระตุนบริการ 
P&P ที่มีผลงานบริการนอย (1) บริการคัดกรองสายตาและแวนตาเด็ก ซึ่งเปนนโยบายจุดเนนของกระทรวงสาธารณสุข  
(2) บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่ง ก.สธ.มีนโยบายเนนบริการดวยวิธี HPV DNA แตผลงานบริการในเขต 5 ราชบุรี 
ยังมีจำนวนนอย มีเพียงจังหวัดนครปฐมที่มีผลงานสูง ซึ่งมีปญหาในเรื่องการกระจายกระปองเก็บสิ่งสงตรวจ ในระดับ
พื้นที่/จังหวัด มีความลาชาจากการจัดซื้อจัดจาง หนวยบริการจึงไมสามารถเก็บสิ่งตรวจได จึงมีผลงานบริการนอย 
ปจจุบันเบิกจายชดเชยเพียง 1.649 ลานบาท จากงบตั้งตนท้ังประเทศ 630.78 ลานบาท   

 นายอนุกูล ไทยถานันดร : ในชวงหลังสถานการณโควิด 19 บริการแวนตาเด็กนาจะมีขอมูลเพิ่มข้ึน 
ขณะนี้เริ่มทยอยจัดบริการคัดกรองเด็กนักเรียนที่เพิ่งเปดเทอม ปญหาที่ไมสามารถหาผูประกอบการ/เอกชนเขามารับ
ดำเนินการ ในราคาตนทุนท่ีกำหนดไว (คาเลนสแวนตา 600 บาท) ขณะนี้มีเพียงบริษัทหอแวน เขามาชวยดำเนินการ  

 นายประพันธ ใยบุญมี : ควรพิจารณาหามาตรการกระตุน ใหมีการจัดบริการ P&P ในหนวยบริการปฐม
ภูมิใหมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ 

 มติท่ีประชุม  : รับทราบ 
 

5.3 ผลงานบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสำหรับการบริการระดับปฐมภูมิ             
นำเสนอโดย นายกันตินันท รุงธนธาดา ผูจัดการกลุมภารกิจ สปสช.เขต 5 ราชบุรี  

        ปงบประมาณ 2565  พื ้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5 ราชบุร ี มีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเขารวมจัดบริการ
สาธารณสุขท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว (PCC) ผานการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 และไดรับงบบริการเพิ่มเติมฯ จำนวน 95 แหง (เปาหมาย
ภาพรวมประเทศ 1,310 แหง ภายใตงบประมาณ 263.18 ลานบาท)  

  ความกาวหนาการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพและผลการเบิกจาย ( 31 พฤษภาคม 65) มีดังนี้  
  1) รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห ผลงานเขต 5 ราชบุรี รอย

ละ 50.9 (คาเฉลี่ยประเทศ 53.5%)  
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  2) รอยละของหญิงอายุ 30 - 59 ป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ป ผลงานเขต 5 
ราชบุรี รอยละ 31.8 (คาเฉลี่ยประเทศ 38.4%)   
   3) รอยละของกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (อยูระหวางประมวลผลการดำเนินงาน)   

   

    

   ผลการเบิกจาย ณ มีนาคม 65 มีหนวยบริการที่ผานเกณฑศักยภาพ (สวนที่ 1) ทั้ง 95 แหง ไดรับการ
จัดสรรงบรวม 5,700,000 ลานบาท  
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จังหวัด
ป 2565

เปาหมายดําเนินงาน
(แหง)

ผานเกณฑศักยภาพ
ทั้ง 3* ขอ (แหง)

โอนงบประมาณ 
งวดที่ 1 (มี.ค.65) (แหง)

จํานวนเงิน
(บาท)

กาญจนบุรี 13 13 13 780,000.00
ราชบุรี 7 7 7 420,000.00
นครปฐม 9 9 9 540,000.00
สุพรรณบรุี 26 26 26 1,560,000.00
สมุทรสงคราม 1 1 1 60,000.00
สมุทรสาคร 7 7 7 420,000.00
เพชรบุรี 18 18 18 1,080,000.00
ประจวบคีรีขันธ 14 14 14 840,000.00

รวม (แหง) 95 95 95 5,700,000.00

การใชงบประมาณ
1) ผานเกณฑการข้ึนทะเบียน ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
2) มีและใชระบบขอมูลรายช่ือแพทยคูกับประชาชน ในเขตพื้นที่รับผ ิดชอบ
3) มีทะเบียนกลุมเปาหมายหรือกลุมเสี่ยง อยางนอย3 กลุม คือ กลุมต้ังครรภกลุมหญิงอายุ 30-59 ป 

และกลุมเปาหมายฉีดวัคซีนโรคไขหวัดใหญ โดยมีการปรับปรุงขอมูลอยางตอเนื่อง และเปนปจจุบัน

ผลการโอนงบประมาณ สําหรับหนวยบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทยประจําครอบครัว เขต 5 ราชบุรี

งวดท่ี 1/2 ปงบประมาณ 2565

เกณฑศักยภาพ 3* ขอแรก
1) ใหหนวยบริการบริการใชจายเพื่อเปนคาบริการสาธารณสุขสําหรับบริหาร ประฐมภูมิ ในห

8

ผลการดําเนินงานบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทยประจําครอบครัว เขต 5 ราชบุรี

 ปงบประมาณ 2564 - 2565 ( ไตรมาส 2 ณ 30 เมษายน 2565 )

จังหวัด
จํานวนหนวยบริการ

ปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียนตาม

พรบ.ปฐมภูมิ *

ป 2564 ป 2565

เปาหมาย

ดําเนินงาน

ผลงาน

ผานเกณฑศักยภาพ

ผานเกณฑคุณภาพ

คาเฉลี่ยประเทศ

เปาหมาย

ดําเนินงาน

ผลงาน

ผานเกณฑศักยภาพ

ผานเกณฑคุณภาพ

คาเฉลี่ยประเทศ

กาญจนบุรี 24 4 4 KPI 1* = 6 แหง

(19.35%)

KPI 2*= 13 แหง

(41.94%)

KPI 3*= 24 แหง

(77.42 %)

13 13 อยูระหวางการ

ดําเนินงานของหนวย

บริการในการ

ใหบริการแก

กลุมเปาหมาย

ราชบุรี 43 6 6 7 7
นครปฐม 33 3 3 9 9

สุพรรณบรุี 45 8 8 26 26
สมุทรสงคราม 11 1 1 1 1

สมุทรสาคร 15 4 4 7 7

เพชรบุรี 24 4 4 18 18
ประจวบคีรีขันธ 27 3 3 14 14

รวม (แหง) 222 31 31 95 95

หมายเหตุ : ครอบคลุมประชากร 2,347,132 คน ( 44.19%)
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 ปญหา-อุปสรรค และแนวทางแกไข 
   1 ผลงานบริการตามตัวชี้วัดคุณภาพ ท้ัง 3 ขอ ของเขต 5 ราชบุรี มีรอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑ

ท่ีต่ำ เม่ือเทียบกับภาพรวมประเทศ  
    แนวทางแกไข  : แจงขอมูลผลงานบริการตามตัวชี ้ว ัด ใหหนวยบริการรับทราบ เพื ่อเรง

ดำเนินการใหบรรลุตามเปาหมาย 
  2. ระบบการเชื่อมโยงขอมูลบริการ จากหนวยบริการแมขายและลูกขายที่ไมสามารถตรวจสอบประวัติ

การรับบริการของผูปวยได 
    แนวทางแกไข : กระตุนใหมีการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยจากลูกขายถึงแมขาย 

โดยกำหนดเปนตัวชี้วัดดานศักยภาพเพ่ิมเติม และสนับสนุนงบประมาณ สำหรับหนวยท่ีดำเนินการได 
  3. การดำเนินงานจัดบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทยประจำครอบครัว ในเครือขายหนวยบริการ ยังไม

ดำเนินการไดครบ 5 วันตามเกณฑศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิ ไดครบทุกแหง เนื่องจากยังขาดแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวท่ี เพียงพอตอหนวยบริการและพ้ืนท่ี  

     แนวทางแกไข : ใชระบบ Telehealth ชวยในเครือขายหนวยบริการ ที่ไมสามารถจัดแพทย
ประจำอยูใหบริการได 

   รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุมวาระ 5.3 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม  

นายประพันธ ใยบุญมี :  หนวยบริการปฐมภูมิ มีบทบาทสำคัญในการจัดบริการ P&P  ซึ่งหนวยบริการ
ปฐมภูมิ มีศักยภาพ 2 ระดับ คือ หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยประจำครอบครัว และ หนวยบริการปฐมภูมิที่ยังไมผาน
เกณฑข้ึนทะเบียนท่ีมีแพทยประจำครอบครัว หรือยังไมมีเครือขาย 

กรณีท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ท่ีข้ึนทะเบียนเปนคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ และเปน
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดวย สามารถจัดบริการ Home Ward (บริการ IP ที่บานผูปวย) ซึ่งเบิกคาใชจายจาก 
สปสช. ได ดังนั้น รพ.สต. ท่ีมีบุคลากรพรอม ท้ังพยาบาล/นวก.สธ./แพทยแผนไทย ก็จะควรจะมาข้ึนเปน คลินิกพยาบาล
และการผดุงครรภ เพ่ือจะมีโอกาสใหบริการ P&P และไดรับเงินตรงได  

นายพีระมน นิงสานนท :  แนวคิดเรื่องการจัดบริการและไดรับงบคาบริการโอนตรงใหหนวยบริการปฐม
ภูมิ จะเห็นผลชัดเจนข้ึน ในป 2566  

สำนักงานฯ ขอความรวมมือเรงรัดการดำเนินงานและสงผลงานบริการตามตามตัวชี้วัดคุณภาพ ใหทัน
ตามท่ีบกำหนด  โดยผลงานบริการ ANC, และ Pap smear/CA Cervix screening ใหใชผลงานถึง 30 มิย.65 และความ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายไดรับวัคซีน Flu ใหใชผลงานไดถึง 31 สค. 65 ซึ่งภาพรวมผลงานของเขต 5 ราชบุรี ทั้ง 3 
บริการ/ตัวชี้วัด ยังต่ำกวาคาเฉลี่ยประเทศ จึงขอความรวมมือเรงรัดจัดบริการและขอใหบันทึกขอมูลตามแนวทางท่ี
กำหนด ซึ่งจะทำใหหนวยบริการในเขต 5 ราชบุรี สามารถมีโอกาสไดรับชดเชยคาบริการ ในรายการที่จัดสรรดวยวงเงิน 
Global ระดับประเทศ  

ขณะนี้ สำนักงานฯ ปรับเกณฑใหหนวยบริการ/เครือขายบริการปฐมภูมิ สามารถใชระบบ Telehealth-
Telemedicine ภายในเครือขายระดับพ้ืนท่ีใหบริการประชาชนไปได หากยังไมมีแพทยปฏิบัติงานประจำ 5 วัน 

 มติท่ีประชุม  : รับทราบ 
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5.4 ผลงานบริการตามนโยบายยกระดับบัตรทอง  
    นำเสนอโดย นางปรางวไล เหลาชัย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี

  สืบเนื่องจากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องหลักเกณฑการดำเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2565 หมวดบริการกรณีเฉพาะ ขอ 32.4  กรณี
ประชาชนไปรับบริการในหนวยบริการอื่นที่มีเหตุสมควร นอกจากการใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการ
ประจำของตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ โดยจายใหหนวยบริการดวย ระบบ Point 
system ของรายการที่กำหนด (Fee schedule) หรือหลักเกณฑ วิธีการและเงื ่อนไขที่ สปสช.กำหนด และประกาศ
สำนักงานฯ เรื่องกำหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและอัตราคาใชจายที่หนวยบริการมีสิทธิไดรับ กำหนดการเขารับบริการที่มี
เหตุจำเปนของผูมีสิทธิในหนวยอื่นนอกจากหนวยบริการประจำ/หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการ ซ่ึงมีผล
ตั้งแตวันท่ี 1 มค. 65 ในพ้ืนท่ีเขต 1, 2,3,4,5,6,11, และ 12 นั้น ทำใหหนวยบริการสามารถใหบริการประชาชนท่ีเจ็บปวย
ไปรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได  

  ผลการดำเนินงานที่ผานมา เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี มีหนวยบริการเขารวมบริการ ตั้งแต เดือนมกราคม 
2565 - พฤษภาคม 2565 จำนวน 51 แหง (รพ. 18 แหง, รพ.สต. 33 แหง) โดยมีการบริการ ที่ รพ. จำนวน 1551 ครั้ง 
และบริการท่ี รพ.สต. 518 ครั้ง รวมบริการท้ังสิ้น 2,069 ครั้ง โดยมีผลการบริการ OP anywhere ท้ังในเขตและนอกเขต 
จำนวนสูงท่ีสุดท่ี จ.สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และราชบุรี ตามลำดับ   

  หากพิจารณาแยกรายจังหวัด พบวา รพ.ท่ีใหบริการผูปวยขามเขต ท่ี รพ. มากท่ีสุดท่ี จ.สุพรรณบุรี (336 
ครั้ง) และใหบริการท่ี รพ.สต. สูงสุด ท่ีจ.กาญจนบุรี (92 ครั้ง) รองลงไป คือ จ.เพชรบุรี และนครปฐม ( 85 ครั้ง เทากัน)  

  ขอมูลการบันทึกสงเบิกท่ีไมเปนไปตามเงื ่อนไข หนวยบริการจะไมไดรับการชดเชย การบันทึกรหัส
บริการเปนอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตองสงเบิกงบ OP_AE  ถาจะเพ่ือเบิกงบ OP anywhere ตองบันทึกรหัส Walk in หรือหนวย
บริการท่ีบันทึกรหัสโควิดมา ก็จะไดรับชดเชยในอัตราท่ีต่ำกวาท่ีกำหนดไวสำหรับโรคโควิด เหตุนี้ สปสช.เขต 5 ราชบุรี จะ
จัดใหมีการชี้แจงทำความเขาใจเรื่องการบันทึกสงเบิกแกหนวยบริการเพิ่มเติม เพื่อใหหนวยบริการบันทึกขอมูลเพื่อเบิก
ชดเชยไดถูกตอง และไดรับคาเงินชดเชยถูกตอง รวดเร็ว   

      การรับบริการท่ี รพ และสงเบิกแลวแตไมไดรับการชดเชย พบวา มีการบันทึกผิดเงื่อนไข หรืออาการ
ผูปวย และรหัสหัตถการไมสอดคลองกัน หรือมีการเบิกคา Lab ในราคาสูง ก็จะมีการทวนสอบยอนกลับกอนจาย   

 สวนนโยบายโรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ไดท่ีพรอม เปนการอำนวยความสะดวกใหผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งและจะลงทะเบียนไปรับการรักษาในท่ีท่ีสะดวก การจายชดเชย กรณีเปนผูปวยในจายตาม Protocol 
คายา รังสีรักษา และตาม DRG กำหนดราคากลาง สวนผูปวยนอกจายตาม Protocol   

   ขอมูลบริการ มค.64 - พค.65 มีหนวยบริการที ่มีศักยภาพบริการและใหบริการ จำนวน 15 แหง 
เบิกจายแลว จำนวน 104.28 ลานบาท (รวม 73,935 ครั้ง) จากวงเงินบริการผูปวยมะเร็งภายในเขตรวม 1,300 ลานบาท 
โดยครอบคลุม คาแล็ป คายา Erlotinib, Imatinib Trastuzumab ซ่ึง รพ. ตองสงขอมูลผาน The one , TCB plus โดย 
รพ.ที่มีศักยภาพบันทึก ซึ่ง สปสช. ผอนผันการยืนยันตัวตน Authentication แลว ผูปวยนอกจะไดรับคายามะเร็ง และ
การใหบริการรังสีรักษา นอกจากงบ Cancer anywhere ยังมีการจายชดเชยเพ่ิมเติมจากงบปกติ ท้ังกรณีมะเร็งอ่ืนๆ ตาม 
Protocol  OP High cost และการดูแลแบบ Palliative  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 
นายพีระมน นิงสานนท : นโยบายนี้เปนการที่ใหความสะดวกแกประชาชน และชดเชยใหหนวยบริการ

ไมตองมีภาระคาใชจาย เมื ่อใหบริการแกประชาชนที่เขารับการรักษา ควรไดรับการชดเชย แตประเด็นที ่พบคือ          
หนวยบริการยังมีความไมเขาใจ บันทึกขอมูลคลาดเคลื่อน ลงรหัสผิด นำรหัสโรคท่ีมีเง่ือนไขคาใชจายในบริการโรคเฉพาะ
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อยูแลว มาเบิก CA anywhere และเพื่อรักษาประโยชนในแก รพ.และประชาชน จึงจะขอเชิญ รพ.และหนวยงานท่ี
เก่ียวของมารับทราบ จะไดเปนประโยชนกับทุกฝาย 

นายอนุกูล ไทยถานันดร : การใชโปรแกรม The one, TCB plus ตองรอใหหนวยตติยภูมิ/รพ.แมขาย 
เปนผูสงขอมูลในระบบกอน รพ.ที่ประชาชนเลือกจะทำการรักษา/เบิกได ซึ่งการรักษามะเร็งผูปวยตองมาหลายครั้ง
ตอเนื่อง เสนอใหลดภาระการรอ submit  ทำใหผูปวยไดรับความสะดวกในการเขารักษาตอเนื่อง  และมีขอสังเกตวา 
หนวยบริการ/โรงพยาบาล ตามนโยบาย OP anywhere มีแต รพช.  

  นางปรางวไล เหลาชัย : รายชื่อหนวยบริการที่มีศักยภาพและเขารวมจัดบริการ และเบิกชดเชยไดตาม
นโยบาย OP & CA anywhere จะเปนไปตามเอกสารแนบทายประกาศ ซึ่งขึ้นกับการบันทึก Project Code ใหถูกตอง 
ซ่ึงจะประชุมชี้แจงหนวยบริการ เพ่ือลดภาระใหหนวยบริการดวย 

  หนวยบริการท่ีเขามาเบิกชดเชย CA anywhere ท้ัง MRI CT และคายามะเร็ง ในอัตราสูงนั้น ตองมีการ
ตรวจสอบเพ่ิมเติม วาหนวยบริการนำรายการยาโรคอ่ืน มาเบิกหรือไม/ตองทวนสอบ Audit กอนจายตอไป  

  มติท่ีประชุม รับทราบดังนี้ 
1) ผลการบริการตามนโยบายยกระดับบตัรทอง  OP anywhere และ Ca anywhere 
2) การนัดหมายจัดประชุมชี้แจงการบันทึกขอมูลตามนโยบายยกระดับบัตรทอง (OP anywhere & 

CA anywhere) ใหแกหนวยบริการและสำนักงานเขตสุขภาพ ในวันท่ี 20 มิย 65    

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืนๆ 
   6.1 ขอมูลการชดเชยบรกิาร PP และการตรวจสอบ (ระหวางเดือนมีนาคม - กันยายน 2564) 
        นำเสนอโดย นางปรางวไล เหลาชัย นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ สปสช.เขต 5 ราชบุรี   

  จากการตรวจสอบเวชระเบียน PP FS กรณี Pap Smear ในชวงเดือนมีนาคม - กันยายน 2564 ท่ี
หนวยบริการสงขอมูลผาน 43 แฟม สปสช.เรียกเอกสารตรวจสอบ 2,443 ฉบับ พบวา มีการสงเอกสารกลับ/ประสงคขอ
เบิก 373 ฉบับ (รอยละ 19.7) และไมสงเอกสารตอบกลับ/ไมประสงคขอเบิกคาใชจาย 1960 ฉบับ (รอยละ 80.2)  
ประเด็นที่ไมถูกตองเนื่องจาก 1) ชื่อหนวยบริการไมตรงกับที่ขอเบิก 2) ไมพบการบริการ และ 3) เลขบัตรประชาชนของ
ผูรับบริการไมตรงกับเอกสารท่ีสงเบิก  
  ผลการตรวจสอบกอนจาย PPFS กรณี Pap smear แยกรายจังหวัด พบวา จังหวัดที่มีรอยละความ
ถูกตองของการสงเบิก สูงที่สุดคือ จังหวัดนครปฐม (100%) รองลงไป คือ สุพรรณบุรี สมุทรสาคร กาญจนบุรี ราชบุรี 
และประจวบคีรีขันธ (รอยละ 98, 95, 77, 63, 44 ตามลำดับ)   
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 สวนบริการฝากครรภ  PP-FS ANC  เรียกเอกสารเพื ่อตรวจสอบ รวม 12,031 ฉบับ พบวา มีการสง
เอกสารกลับ/ประสงคขอเบิก 10,091 ฉบับ (รอยละ 83.4) และไมสงเอกสารตอบกลับ/ไมประสงคขอเบิกคาใชจาย 
1,940 ฉบับ (รอยละ 16)  ประเด็นที่ไมถูกตองพบประมาณ 50% เนื่องจากมีบริการยอย ในการฝากครรภหลายรายการ 
และมารับบริการไดหลายครั้งตอหนึ่งการตั้งครรภ ซ่ึงการทวนสอบเอกสาร ยึดตามเกณฑท่ีกรมอนามัย ก.สธ.กำหนดไว  
 ผลการตรวจสอบกอนจาย PP FS กรณี ANC แยกรายจังหวัด พบวา จังหวัดท่ีมีรอยละความถูกตองของการ
สงเบิก สูงที่สุดคือ จังหวัดนครปฐม (69.8%) รองลงไป คือ จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สมุทรสาคร สุพรรณบุรี เพชรบุรี 
สมุทรสงครามและประจวบคีรีขันธ (รอยละ 53, 53, 52, 48, 46, 45, 43 ตามลำดับ)  
 ผลการตรวจการฝากครรภครั้งท่ี 1 (จายชดเชย 1,000 บาท) สวนใหญเปนประเด็นท่ีไมพบการใหวัคซีน dT 
 ผลการตรวจการฝากครรภครั้งท่ี 2-5 (ชดเชย 400 บาทตอครั้ง) สวนใหญเปนประเด็นที่ไมพบการตรวจ 
Urine dipstick test 

 สวนบริการ PP-FS ทันตกรรม เคลือบหลุมรองฟน ในเด็กนักเรียน อายุ 6-12 ป เรียกเอกสารเพ่ือ
ตรวจสอบกอนจายรวม 608 ซ่ี พบวา มีการสงเอกสารกลับ/ประสงคขอเบิก 434 ซ่ี (รอยละ 71) และไมสงเอกสารตอบ
กลับ/ไมประสงคขอเบิกคาใชจาย 174 ซี่ (รอยละ 16) ประเด็นที่ไมถูกตอง คือ ไมพบการใหบริการในตำแหนงซ่ีฟนที่สง
เบิก และ ไมพบการลงนามของผูใหบริการ  (รอยละ 52, 48)  
 ผลการตรวจสอบกอนจาย PP FS กรณี ทันตกรรมเด็กนักเรียนฯ แยกรายจังหวัด พบวา จังหวัดที่มีรอยละ
ความถูกตองของการสงเบิก สูงที่สุดคือ จังหวัดประจวบคีรีขันธ (60%) รองลงไป คือ จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี และ
สุพรรณบุร ี(รอยละ 50, 35, และ 12 ตามลำดับ)  

 
    รายละเอียดตามเอกสารประกอบวาระการประชุมท่ี 6.1  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 

  นายพีระมน นิงสานนท : เห็นควรสนับสนุน กำกับหนวยบริการ เม่ือไดจัดใหบริการแลว ขอความรวมมือ
บันทึก Key ผลการใหบริการใหถูกตองตรงเวลาท่ีกำหนด เพ่ือการตรวจสอบกอนจายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จายเงิน
ใหแกหนวยบริการไดถูกตอง รวดเร็ว ขอความรวมมือชวยกันกำกับดูแลคุณภาพการใหบริการ ตั้งแตตนจนถึงการเบิกจาย 

  นายอนุกูล ไทยถานันดร : คำวาไมประสงคขอเบิก ตองตัดยอดการเบิกรายการนั้นๆ ออกไป เม่ือ สปสช. 
เรียกเอกสารเพ่ิมเติม แตหนวยบริการไมสามารถจัดสงใหได หรือไมไดใหบริการเอง แตผูรับบริการไปรับบริการท่ีอ่ืน อาจ
เกิดข้ึนจากการบันทึก เพ่ือใหเปน Coverage  
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 สปสช. ไดแจงหนวยบริการเปนลายลักษณอักษร ท้ังตอนท่ีขอเอกสารตรวจสอบ และการแจงผลติดตาม
เอกสาร มีหนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลดวย 

 นายประพันธ ใยบุญมี : การบันทึกขอมูลหลายแหลง หนวยบริการบันทึกใน 43 แฟม แตมีบางบริการ ท่ี 
สปสช.กำหนดชองทางการบันทึก เชน ใหบันทึกใน KTB เปนภาระ หนวยบริการจัดบริการแลว แตถูกปฏิเสธการจาย  

 นายพีระมน นิงสานนท : การใหบันทึกใน KTB เปนการใชเทคโนโลยีเขามา เพื่อใหแสดงผลแบบ Real 
time และมีการยืนยันตัวตนผูรับบริการไดจริง เปนชวงเวลาเปลี่ยนผานของการพัฒนาระบบบริการดวย 

  มติที่ประชุม  รับทราบผลการตรวจสอบ และขอความรวมมือประสานแจงใหหนวยบริการบันทึกให
ถูกตองและจัดสงเอกสารประกอบการตรวจสอบกอนจาย  
 
6.2  กำหนดการประชุมคณะทำงานกำหนดแนวทางการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของหนวย

บริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 5 ครั้งท่ี 4/2565 
 
 นายพีระมน นิงสานนท แจงวา หลังสถานการณโควิด 19 เขาสูภาวะโรคประจำถ่ิน ฝายเลขานุการ อาจจะ
กำหนดการจัดประชุมครั้งตอไป เปนแบบ On site และจะประสานวันเวลาประชุมในโอกาสตอไป 

         มติท่ีประชุม รับทราบ  
 
ปดการประชุม เวลา 16.15  น. 

                              
           นายธนิต มณีอินทร / นางชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ      

                   ผูจดบันทึกการประชุม 
      
        
         นายพีระมน นิงสานนท  
           ผูอำนวยการ สปสช. เขต 5 ราชบุร ี
                    ผูเห็นชอบบันทึกการประชุม 
       


