
สรุปสาระส าคัญจากการประชุมอปสข.ครั้งที่ 2/2562  
วันที่ 16 พฤษภาคม 2562 

ณห้องประชุมส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง 
ประเด็น รายละเอียด มอบหมาย 

1. แนะน า ผอ.สปสช.เขต 6 
ระยอง ที่มาด ารงต าแหน่ง 
ผอ.สปสช.เขต 6 ระยอง 

คือ นายพีระมน  นิงสานนท์ อดีต ผอ.ส านักประชาสัมพันธ์ สปสช.  

2.การจัดประชุมรับฟังความ
คิดเห็นโดยทั่วไปฯ ตาม
มาตรา 18 (13) ปี 2562 

ระดับเขต 6 ประชุมรับฟังวันที่ 11 กรกฎาคม 2562 อปสข. 

3. (ร่าง) ข้อบังคับ
คณะกรรมการหลักฯว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการขอลงทะเบียน
เลือกหน่วยบริการประจ าและ
การขอเปลี่ยนแปลงหน่วย
บริการประจ า 

1.บุคคลที่มีความสามารถกระท าการตามวรรคหนึ่งจะต้องมีอายุครบสิบห้าปี
บริบูรณ์ข้ึนไปกรณี อายุต่ ากว่าสิบห้าปีบริบูรณ์จะต้องได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง กรณีผู้จะยื่นค าขอตามวรรคหนึ่งเป็นผู้ไร้ความสามารถผู้เสมือนไร้
ความสามารถหรือผู้หย่อนความสามารถให้ผู้อนุบาลผู้พิทักษ์หรือผู้ดูแลของบุคคล
ดังกล่าวข้างต้นแล้วแต่กรณีกระท าการแทนได้ 
2.ส านักงานอาจลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าแทนบุคคลได้ในกรณีต่อไปนี้
เนื้อหาข้อ(1) ถึงข้อ(5) คงเดิม เพิ่มเนื้อหาข้อ(6) ถึงข้อ(9) (6) กรณีทหารเกณฑ์ที่
ปลดประจ าการ (7) กรณีผู้พานักในราชทัณฑ์ท่ีพ้นโทษ (8) กรณีนักศึกษาท่ีส าเร็จ
การศึกษา (9) กรณีบุคคลซึ่งยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าไปใช้
สิทธิรับบริการที่สถานบริการอ่ืน ตามมาตรา 7 แห่งพรบ.หลักประกันสุขภาพแหง่
ชาติ พ.ศ. 2545 เพ่ือประโยชน์ในการใช้สิทธิ รับบริการกรณีที่มีเหตุสมควรหรือ
กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินให้ส านักงานก าหนดให้บุคคล ตามวรรค
หนึ่งเป็นบุคคลซึ่งลงทะเบียนเลือกหน่วยประจ าไว้แล้วนับแต่วันที่เข้ารับบริการ
จากสถานบริการ 

ประกัน 

4. (ร่าง) หลักเกณฑ์การ
ด าเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระดับจังหวัด 

มีประเด็น สาระส าคัญที่เปลี่ยนแปลงตาม ร่างประกาศฯ (ใหม)่  ดังนี้ 1.ในเรื่อง
การก าหนดนิยามกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน 2.การก าหนดความชัดเจนในการบริหาร
จัดการกองทุน 3. การใช้จ่ายเงินกองทุนฯภายใต้ความเห็นชอบของ
คณะกรรมการกองทุน 4. การเพ่ิมองค์ประกอบคณะกรรมการกองทุนเพ่ือสร้าง
การมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 5. การก าหนดการจัดท าบัญชีและการรายงานกองทุน
ตามรูปแบบที่ก าหนด 

ส่งเสริม 

5. แนวทางการจัดสรรเงิน 
แบบ Step ladder และ K 
และ Hardship ส าหรับหน่วย
บริการ สังกัด สป.สธ. 
ปีงบประมาณ 2563 

1. เห็นชอบให้แนวทางการจ่ายค่าบริการ OP-IP-PP เป็นแบบ Step ladder, ค่า 
K รวมถึงงบ Hardship ของหน่วยบริการในสังกัด สป.สธ.ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 เหมือนปี 2562 
2. เห็นชอบให้ตั้งคณะท างานเพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการปรับขอบเขตการใช้
งบค่าเสื่อม ให้มี องค์ประกอบ  
1. นพ. พิทักษ์พล บุณยมาลกิ เป็น ประธาน  
2. รองเลขาฯ สปสช. เป็น ประธานร่วม  
3. ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
เป็น เลขานุการ  
4. ผู้อ านวยการส านักกฎหมาย สปสช. เป็น เลขานุการร่วม  
5. คณะท างาน ประมาณ 10 คน จาก ผู้แทนหน่วยบริการ,  
สสจ., สปสช. เขต, กบรส., กอง กม. 

ประกัน 



6. ผลงานความครอบคลุม
บริการวัคซีนในระบบ EPI ปี 
2561 (ครั้งที่ 1/2562) 

วัคซีนพ้ืนฐาน ผลงานท าต่ ากว่าเป้าหมายที่เบิกมา ปัญหา พบว่า  
1. ข้อมูลจ านวนกลุ่มเป้าหมาย จ านวนการเบิกวัคซีน และให้บริการ ไม่ตรงกัน
ข้อมูลการให้บริการที่ บันทึกข้อมูล ใน 43 แฟ้ม ไม่ตรงกัน 2.ข้อมูลที่ใช้ในการ
ประมวลผลการให้บริการที่บันทึกข้อมูล ใน 43 แฟ้ม ไม่ตรงกัน 
มอบ คณะท างานฯ 5x5 และทีม CFO ทุกเขตสื่อสาร เร่งรัดให้หน่วยบริการ
บันทึก ข้อมูลผลงานบริการวัคซีนในโปรแกรม 43 แฟ้ม ให้ครบถ้วนมากข้ึน 

CD 

7. การประมวลผลจ่ายชดเชย
บริการ PP Fee Schedule 
ปี 2562 

จากการประมวลผลจ่ายชดเชยบริการ PP Fee Schedule ปี 2562 พบปัญหา
ในการใช้ข้อมูลในการเบิกจ่าย 2 รายการ ได้แก่ บริการ ANC และ Pap smear 
ดังนี้  
1. ข้อมูลที่ส่ง 43แฟ้ม มีข้อมูลซ้ าซ้อน,เลขประจ าตัวประชาชนไม่ถูกต้อง และ
ไม่ใช่คนไทย  
2. หน่วยบริการส่งข้อมูลผิดโปรแกรม เนื่องจากมีระบบโปรแกรมในการบันทึก 
ส าหรับหน่วยบริการแต่ละสังกัดต่างโปรแกรม  
3. หน่วยบริการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน : ไม่บันทึกวันที่ให้บริการ,ไม่ระบุอายุ
ครรภ์ และครั้งที่ตั้งครรภ์ 
มอบคณะท างานฯ 5x5 และทีม CFO ทุกเขตด าเนินการ 1) สื่อสาร เร่งรัดให้
หน่วยบริการบันทึกข้อมูลผลงานบริการ PP ที่จ่ายแบบ Fee Schedule ใน
โปรแกรม 43 แฟ้ม 2) ศึกษาข้อมูล Record ที่ถูกปฏิเสธการจ่ายเพื่อปรับแก้ไข
ให้ถูกต้องมากขึ้น 

ส่งเสริม 

8. ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับระบบ
บริการ ปี 2561 จ านวน 11 
ตัวชี้วัด โดยวัดต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 5 ปี (2560-
2564) 

1. ผู้ป่วยนอกรับบริการแพทย์แผนไทย ต่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย >=11 
ผลงาน 10.22) 
2. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้รับยาสลายลิ่มเลือดและหรือ PCI 
(เป้าหมาย >=77 ผลงาน 74.27) 

แพทย์แผน
ไทย/NCD 

9. ข้อเสนอเพ่ือปรับสิทธิ
ประโยชน์บริการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค 

เพ่ิมสิทธิประโยชน์และจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม CD 

10. รูปแบบการจัดการด้าน
สุขภาพช่องปากเป็นรายการ
เฉพาะ ( PP – Fee 
schedule) ปี 2563  

จัดสรรงบประมาณ แบบ PP – Fee schedule 
มอบกองเศรษฐกิจสุขภาพฯ จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯ โดยมีองค์ประกอบ 
ได้แก่ อธิบดี กรมอนามัย (ประธาน), ผู้แทน CFO เขต, ผู้แทน กบรส., และ 
ผู้แทน สปสช. เพ่ือจัดท าข้อเสนอประเด็น อัตราราคาจ่าย รูปแบบการจ่าย และ 
budget impact 

ส่งเสริม/ 
ทันตฯ 

11. แนวทางการจัดสรร
งบประมาณเพ่ิมเติม ส าหรับ
บริการปฐมภูมิที่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ประจ าครอบครัว ปี 
2563 

1. เห็นชอบแนวทางการจ่ายค่าบริการ PCC ปี 2563 เหมือนปี 2562  
2. มอบคณะท างานฯ 5x5 รับรองรายชื่อทีม PCC ที่ผ่านเกณฑ์ 3S ให้แล้วเสร็จ 
ภายในสิงหาคม ปี 2562 และส่งข้อมูลกลับมายังส านักสนับสนนุระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิภายใน กันยายน 2562 เพ่ือแจ้ง สปสช.จัดสรรงบประมาณส าหรับปี 
2563 ต่อไป 

พคร. 

12. ร่างข้อเสนอการปรับแนว
ทางการจ่ายชดเชยค่าบริการ 
CA Colon ปี 2563 

Fit Test 
1.ได้รับงบประมาณเพ่ิมในรายการคา่ใช้จ่ายผู้ป่วยนอก 
2. ข้อเสนอแนวทางการบริหารจัดการปี 2563 
2.1ให้ปรับเข้าการจ่ายแบบเหมาจา่ยรายหัวรวมใน OPทั่วไป โดยใช้ปัจจัยจ านวน

NCD 



ผู้มีสิทธิ อายุ 50-70 ปี 
2.2ให้มีมาตรการการสื่อสารทางนโยบาย ให้มีการก ากับติดตาม ผลการ
ด าเนินงานผ่าน กลไกในระดับพ้ืนที่ 
2.3 ติดตามผลการเขา้ถึงบริการการคัดกรอง CA Colon โดยดูผลจากการเข้ารับ
ตรวจ ยืนยันด้วยการเขา้รับบริการ Colonoscopy 
Colonoscopy Biopsy Polypectomy 
1. ได้รับงบประมาณเพ่ิมในรายการคา่ใช้จ่ายผู้ป่วยใน (จา่ยด้วยระบบ DRGsซึ่งรับ
บริการแบบ ODS 
2. ใช้ข้อมูลจาก e-Claim 

13. การจัดสรรเงินกันระดับ
เขต ปีงบประมาณ 2562 

คณะท างานก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ของหน่วยบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต เขต
สุขภาพที่ 6 มีมติเห็นชอบการกันเงินระดับเขต เพ่ือบริหารจัดการในระดับเขต
สุขภาพ ไม่เกินร้อยละ 15 ของวงเงินหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2562 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 6 ได้กันเงินไว้จ านวน 50 ล้านบาท 
ส่วนที่ 1 
1.เงินกันของจังหวัด ฉะเชิงเทรา 10 ล้านบาท (รพ.คลองเขื่อน) ให้ สสจ.
ฉะเชิงเทรา ด าเนินการปรับเกลี่ย 
ส่วนที่ 2 
2. วงเงิน 22 ล้านบาท สนับสนุนการจัดบริหารและบริหารจัดการ ให้กับหน่วย 
บริการที่มีผลงาน ปีงบประมาณ 2562 1.Intermediate Care 2.Home 
Health Care 3. Mergins. 

 
รพ.ตราดได้รับจัดสรร 650,000 บาท / รพ.เขาสมิง 580,000 บาท / รพ.
เกาะช้าง 650,000 บาท / รพ.บ่อไร่ 580,000 บาท / รพ.แหลมงอบ 
1,230,000 บาท / รพ.คลองใหญ่ 580,000 บาท 
ส่วนที่ 3 
3. วงเงิน 18 ล้านบาท เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตสุขภาพและแก้ไข
ปัญหาการเงินการคลัง 
รพ.ตราด ได้รับจัดสรร 7,000,000 บาท 

 

14.ขออนุมัติเงื่อนไขอัตรา
จ่ายพิเศษบริการผู้ป่วยใน 
Intermediate care 
ปีงบประมาณ 2563 

วงเงินที่ใช้ของแต่ละเขตต้องไม่เกิน 1% ของ GB เขต (10 ล้านบาท) 
วัตถุประสงค์ เงื่อนไขอัตราจ่ายพิเศษบริการผู้ป่วยใน Intermediate care ❑
เพ่ิมการเข้าถึงบริการ Intermediate care  
❑พัฒนาเครือข่ายการฟ้ืนฟูผู้ป่วย Intermediate ภายในเขต  

พคร/
ส่งเสริม 



❑พัฒนาระบบบริการ Intermediate care แบบผู้ป่วยใน 
กลุ่มโรค Intermediate care  
1. Stroke (Cerebrovascular accident) 
2. SCI (Spinal cord injury)  
3. TBI (Traumatic brain injury)  
4. Fracture Hip >อายุ50 ปี        
หัตถการ  
8913 Neurologic Examination  
9312 Other Active Musculoskeletal Exercise  
9317 Other Passive Musculoskeletal Exercise  
9319 Exercise  
9322 Ambulation and gait training  
9383 Occupational therapy  
9389 Rebabilitation 
9313 Resistive Exercise 
หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชย 

 
15. ขออนุมัติเปลี่ยนแปลง
รายการงบค่าบริการทาง
การแพทย์ที่เบิกจ่ายใน
ลักษณะงบลงทุน (ค่าเสื่อม)  
ปีงบประมาณ 2561-2562 

-โรงพยาบาลระยอง /-โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร/-โรงพยาบาล
สมุทรปราการ/-โรงพยาบาลขลุง/-โรงพยาบาลเมืองพัทยา 

 

16. ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานงบบริการ
การแพทย์แผนไทย 
ปีงบประมาณ 2562 

บริการการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ2562 11.61 บาทต่อผู้มีสิทธิ UC(
เหมาจ่ายเพิ่มเติมจากบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ผ่านหน่วยบริการประจ า) 
แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 
1. ≤ร้อยละ10จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วย บริการประจ าและหรือหน่วย บริการ 
ร่วมให้บริการด้านแพทย์ แผนไทยที่เป็น “หน่วยบริการต้นแบบการบริการ  
การแพทย์แผนไทย” 
2. ≤ร้อยละ 45จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วย บริการประจ าและหรือหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการด้านแพทย์ แผนไทย “ตามระดับการบริการ การแพทย์แผนไทย  
การจัดกลุ่ม ตามระดับการบริการการแพทย์ แผนไทยพิจารณาจากผลงาน  
บริการตามจ านวนครั้งที่มารับบริการ (Visit) รายบริการ” 
3. ≤ร้อยละ 45จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วย บริการประจ าและหรือหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย “ตามจ านวนผลงานบริการ” เพ่ือการรักษา 

แพทย์แผน
ไทย 



และฟ้ืนฟู สภาพ ค านวณจ่ายแบบ Point system with global budget ตาม 
จ านวนครั้งที่มารับบริการ (Visit) รายบริการ   
จังหวัดตราด ได้รับจัดสรร 1,230,000 บาท 

17. ความก้าวหน้าการใช้
จ่ายเงินงบค่าบริการทาง
การแพทย์ ที่เบิกจ่ายใน
ลักษณะงบลงทุน (ค่าเสื่อม) 
ป  ี2561-2562 

 

 
มอบ CFO. เขตสุขภาพท่ี 6 ก ากับติดตามหน่วยบริการให้บันทึกรายงาน
ความก้าวหน้า การใช้จ่ายเงินงบค่าเสื่อมให้เป็นปัจจุบัน ผ่านโปรแกรม 
http://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget/ และรายงานความก้าวหน้า
ให้คณะท างาน 5 X 5 ทราบ ทุกสัปดาห์ 

พยศ. 

 


