
เสนอคณะกรรมการ 7x7 คร้ังที่ 1/2569 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2569

โดย กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ

ข้อเสนอจากการประชุมคณะท างานก ากับติดตามค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ครั้งที่ 1/2569 วันอังคาร ที่ 24 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 13.30 – 15.30 น. 

กองทุน UC ป ี2569:
การก ากับติดตามงบประมาณและคุณภาพบริการอย่างย่ังยืน

การก ากับติดตามค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว
เน้นมาตรการ  ปรับระบบผู้ปว่ยใน (IP Reform) และการก ากับค่าใช้จ่ายสูง (High Cost)

เอกสารประกอบวาระที� 5.3



กลุ่มท่ี1. การปรบัระบบผูป้ว่ยใน มาตรการก ากบัติดตามควบคมุปรมิาณ RW ไม่ใหเ้กนิเพดานท่ีก าหนด และลดจ านวนการส่งต่อออกนอกเขต
1. IP In-Zone (ในเขต) : การติดตามเพดานการเบิกจา่ย (RW Ceiling) ระดับเvตจากเปา้หมายรวม (รอเสนอเพ่ิอพิจารณาในการประชมุ 7x7) และการใชก้ลไn 

Audit ร่วมกบั Peer Review
2. Homeward & Split Admit : ลดปรมิาณงานและปอ้งกนัการแตก Admit โดยกลุม่ Homeward งดจ่ายโรค DM  HT    
อาจจา่ย Per Visit หรือ Per RWโดยมอบสปสชจ าลองประเมินกรณีตัด DM & HT ลดเงินได้เทา่ไหร ่ และกรณี จ่าย Fixed cost 1,000 บาท 2,000 บาท 

    3,000 บาท จะลด เงินได้ เท่าไหร ่หรือ Step down ลดเงินได้เทา่ไหร ่ ก่อนการพิจารณาทางเลอืกท่ีเหมาะสม .
3. Refer - Out (บอกเขต) : พิจารณาแนวทางการพัฒนาศักยภาพหน่วยบรกิารในเขตเพ่ือลดการส่งต่อผูป้ว่ยออกนอกเขตพ้ืนท่ี  
   โดย กรณี รพ. Refer จ่าย 9,600 บ.ต่อ Adj.RW  กรณี ผู้ปว่ยไปนอกเขตเอง จ่าย 8,350 บ. ต่อ Adj.RW

กลุ่มท่ี 2 บริการค่าใชจ้า่ยสูง เพ่ิมความครอบคลมุของการท า Pre-Audit และสัดส่วนการให้บรกิารในกลุม่ High Value
1.     CAG/PCI (Isคหวัใจ) : ติดตามการท า Pre-Audit และสัดส่วนการใหบ้รกิาร  เน้นใunลุม่ CCS (G1) และ Cardiomyopathy (G4)
2.   TKA (ผ่าตัดขอ้เขา่) : ตรวจสวบการท า Pre-Audit 100% ส าหรบัผู้ปว่ยท่ีอายุน้อยกวา่ 55 ป ีและจดัสรรโควต้าตามเขต
3 Cataract (ต้อnระจก) : ตรวจสอบการท า Pre-Audit 100% ในกลุม่Mild to Moderate เพ่ือเพ่ิมสัดส่วนการผา่ตัดในกลุม่ Severe to Blindness ให้
      มากกวา่ 85% เสนอจา่ยอตัราเดียว  และจดัสรรโควต้าตามเขต
4. CA Anywhere (โรคมะเรง็) : ติดตามการจา่ยชดเชยตาม Protocol และ ตรวจสอบการเบิกจา่ยตาม Protocol และการตรวจสอบการเบิกจา่ยCT/MRI

ท่ีมา : (ร่าง) มติท่ีการประชุมคณะท างานก ากับติดตามค่าบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั ครั้งท่ี 1/2569 วันท่ี 24 ก.พ. 2569

มติที่ประชุม  1. มอบ service plan โรคหัวใจ  กระดูก ตา และมะเร็งเสนอข้อก าหนดแนวทางการจัดการในการก ากับติดตามบริการ 
                        ส่งให้ทีมเลขานกุารและหรือประธานคณะท างานฯ (นพ.ภูวดล) เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการ 7 x 7 ต่อไป
                     2. มอบ สปสช.และสป. ประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลเสนอความคดิเห็นต่อร่างประกาศการจ่ายค่าบริการที่เกี่ยวขอ้ง
                     3. มอบสปสช.จัดท าขอ้มูลผลงานบริการ เทียบเป้าหมายบริการที่เกิดขึ้น



คทง.เหมาจ่ายรายหัว

โครงสร้างการก ากับติดตามและประเมินผล

แนวทางการจัดการเมือ่ผลงาน
ไม่เป็นไปตามเป้า (Performance 
Management Flow)





ติดตามการเบิกจ่ายจริงเทียบกับเป้าหมาย 
RW และการท า Audit เสริมด้วยการPeer 

Review เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นต้อง Split Admitted 
อนุโลมให้ Split Admitted 

ในกรณีผู้ป่วยที่นอนนาน≥ 2 เดือน



จ ำนวนครัง้ sum adjRW

จำ่ยชดเชย
 (ล้ำนบำท) จ ำนวนครัง้ sum adjRW

จำ่ยชดเชย
 (ล้ำนบำท)

Mental and behavioural disorders use (F10-F19) 22,279        39,454      319.0 21,136        35,541      276.4

Hypertesive diseases  (I10-I15) 102,867      37,097      310.1 83,268        30,403      239.2

Diabetes mellitus  (E10-E14) 43,311        19,374      162.0 23,285        10,573      84.1

Influenza and pneumonia (J10-J18) 11,605        6,296        52.6 3,624          2,949        23.6

Decubitus ulcer and pressure area (L89) 7,834          12,485      104.3 5,065          8,158        64.7

others 8,976          7,023        58.8 4,483          4,224        33.4

ปีงบประมำณ 2568 ปีงบประมำณ 2569 (ตค.68-มค.69)
กลุม่โรควินิจฉัยหลกั

เขตสขุภาพ จ านวนคน
จ านวน

คร ัง้

sum AdjRW

 (กอ่น split)

sum AdjRW

 (หลงั split)

เงนิชดเชย

หลงั split 

(ลา้นบาท)

เขต 1 เชยีงใหม่ 1,409 3,173 2,005 2,258 17.35

เขต 2 พษิณุโลก 610 1,345 866 1,024 7.51

เขต 3 นครสวรรค์ 564 1,194 810 800 6.46

เขต 4 สระบรุี 754 1,738 1,311 1,672 13.95

เขต 5 ราชบรุี 666 1,394 912 1,059 8.43

เขต 6 ระยอง 1,235 3,009 1,834 2,470 18.55

เขต 7 ขอนแกน่ 1,722 3,802 2,528 3,334 26.95

เขต 8 อดุรธานี 921 1,895 1,296 1,260 10.69

เขต 9 นครราชสมีา 1,829 4,065 2,964 3,383 24.34

เขต 10 อบุลราชธานี 1,895 4,052 3,400 3,648 28.23

เขต 11 สรุาษฎรธ์านี 1,102 2,454 1,745 2,132 15.11

เขต 12 สงขลา 1,127 2,433 1,560 1,777 14.59

เขต 13 กรงุเทพมหานคร 1,002 2,508 2,754 3,128 28.58

รวม - 33,062 23,986 27,945 220.75



IP : กรณีข้ามเขต



1. ก ากับติดตามข้อมูล จัดท าเปน็โควตาเขตและโควตากลาง
2. มี Protocol
3. กรณี Chronic CAG/PCI ต้องตรงตามหลักเกณฑ์ (Criteria)





CR : ข้อมูลการเบิกจ่าย CAG/PCI
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จ ำนวนคร้ัง Sum AdjRW
เงินจ่ำยชดเชย

 (ล้ำนบำท) จ ำนวนคร้ัง Sum AdjRW
เงินจ่ำยชดเชย 

(ล้ำนบำท)
G1_CCS 8,092       43,349         1,587.8           3,797        21,198         781.5               
G2_NSTE-ACS 14,150      93,068         4,370.2           6,462        41,815         1,946.9            
G3_STE-ACS 10,899      104,122       5,419.6           4,938        47,389         2,593.3            
G4_Cardiomyopathy 4,963       19,206         699.7              1,625        6,525           244.1               
G5_Pre-operative assessment CAD 2,332       7,361          345.9              1,046        3,338           187.4               
G6_Post cardiac arrest 282          2,366          213.0              124           1,033           96.2                
รวม 40,718     269,473      12,636.2         17,992      121,298      5,849.4           

ปีงบประมำณ 2568 ปีงบประมำณ 2569 (4 เดือนแรก)

Indication

ข้อมูล ณ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 69
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ก ากับติดตามข้อมลูเป็นโควตาเขต
และโควต้ากลาง

55 ปี

service plan orthopedic เสนอโควต้าไม่ต ่ากว่าเดิม



TKA เดิม 23,194 ราย
service plan orthopedic เสนอโควต้าไม่ต ่ากว่าเดิม

ข้อเสนอการแบ่งโควต้าเขต 







1. มีการ Audit เวชระเบียน
2 ก าหนดให้เป็นประเด็นการตรวจราชการแต่ละรพ.
ต้องผ่า Blinding Cataract ที่ > 85%







เสนอคณะกรรมการเพ่ือโปรดทราบ
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