
Learn More

วาระที ่ 3.1 บทบาทภารกจิคณะท างานก ากบั ตดิตาม 

การบรหิารกองทุน การเขา้ถงึบรกิาร และคณุภาพมาตรฐาน

การใหบ้รกิาร ระดบัเขต  และมตจิากการประชมุคณะท างาน ก ากบั ตดิตาม 

และประเมนิผลดา้นการเงินการคลงั

ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาตริะดบัประเทศ 
เสนอทีป่ระชมุคณะท ำงำนก ำกบั ตดิตำม กำรบรหิำรกองทนุ กำรเขำ้ถงึบรกิ ำร 

และคณุภำพมำตรฐำนกำรใหบ้รกิำร ระดบัเขต คร ัง้ที ่ 1/2569 

วนัที ่ 17 เมษำยน 2569  เวลำ 09.00 -10.30 น. ผำ่นระบบ ZOOM MEETING

นพ .ธรำพงษ ์กปัโก

นำยแพทยส์ำธำรณสขุจงัหวดัหนองบวัล ำภู

ประธำนคณะกรรมกำรพฒันำระบบบรหิำรกำรเงนิกำรคลงั เขตสขุภำพที ่ 8



ประเด็นน ำเสนอ
1. บทบำทภำรกิจคณะท ำงำนก ำกับ ติดตำม กำรบริหำรกองทุน กำรเข้ำถึงบริกำร 
และคุณภำพมำตรฐำนกำรให้บริกำร ระดับเขต  

2.  มติจำกกำรประชุมคณะท ำงำน ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลด้ำนกำรเงินกำรคลัง
    ของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ระดับประเทศ



ที่มำ : ตำมหนังสือกระทรวงสำธำรณสุข ที่ สธ 0210.04/ว 645 ลงวันที่ 26 มกรำคม 2569 
ได้แจ้งค ำสั่งแต่งตัง้เจ้ำหน้ำที่ในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเป็นคณะท ำงำนดงันี้





สรุปกองทุน IP เกณฑ์การจ่ายเดิม / เสริมจากคณะ เกณฑ์ Audit เดิม / เสริมจากคณะ

1. RW IP Normal • 1 RW = 3505.14 (K=1) • Audit เหมือนเดิม + Peer Review เพ่ือการพัฒนา

  1.1 IP ในเขต สป. (3,505.14) • 1 RW = 3505.14 (K=1) • Audit เหมือนเดิม + Peer Review เพ่ือการพัฒนา

  1.2 IP นอกเขต (ต่างเขต) 9600 • 1 RW = 9600  • 1 RW = 8350 (สป.) / 9600 (นอก สป.)• ให้พัฒนาศักยภาพในเขตเพ่ือลดการส่งต่อ

  1.3 NB 9000 • 1 RW = 9000 (ไม่หักเงินเดือน)

  1.4 NB 12000 • 1 RW = 12000 (ไม่หักเงินเดือน)

2. RW IP ส ารองเตียง • ตามข้อตกลงเขต (12000-15000) • ให้พัฒนาศักยภาพในเขตเพ่ือลดการส่งต่อ

3. UHOS/Non UHOS/เอกชน (ในเขต 8350)

  3.1 รัฐนอก สธ.

  3.2 รัฐนอก สธ.(อปท.) (Adj.RW)

  3.3 รัฐในสธ.(นอก สป.) (Adj.RW)

  3.4 รัฐพิเศษ (Adj.RW)

  3.5 เอกชน (Adj.RW)

4.1 UCEP ภาครัฐ (บาท)

4.2 UCEP ภาคเอกชน (บาท)

5. IP > Homeward (ทุกสังกัด) (Adj.RW)

  5.1 DMHT

  5.2 จิตเวช  (Adj.RW)

  5.3 อ่ืนๆ

6. IP > Split Admit (ทุกสังกัด) (Adj.RW)

• 1 RW = 8350 (หักเงินเดือน) • Audit เหมือนเดิม + Peer Review เพ่ือการพัฒนา

• ให้พัฒนาศักยภาพในเขตเพ่ือลดการส่งต่อ

• ตามประกาศ • Audit เหมือนเดิม

มติจำกกำรประชุมคณะท ำงำน ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลด้ำนกำรเงินกำรคลัง
ของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำตริะดับประเทศ 



สรุปกองทุน CR เกณฑ์การจ่ายเดิม / เสริมจากคณะ เกณฑ์ Audit เดิม / เสริมจากคณะ

7. ภาพรวมกองทุน CR • 5 หมวดหลักในการเบิกจ่ายตามประกาศในแต่ละ

เร่ือง 

• ติดตามใน 4 รายการส าคัญ คือ CAG/PCI, 

TKA, Cataract, CA Anywhere

• CAG> Pre-Audit ก่อนท า CCS + Cardiomyopathy ทุกราย 

(Post Audit ผิดพลาดมาก 34-43%)

• TKA > Pre Audit 100% ก่อนท า (ด่วนมาก) High Value > 

ท าก่อน Low Value

• Cataract > Pre Audit 100% ก่อนท า Mild to Moderate

• CA Anywhere > เปล่ียนการจ่าย Co-morbid เป็นแบบ FS

  7.1 CAG/PCI (บาท) แยก DRG ออก

      7.1.1 G1 CCS

      7.1.2 G4 Cardiomyopaty

  7.2 TKA มูลค่า (บาท) แยก DRG ออก

       7.2.1 TKA Quota (เข่า:คร้ัง)

        7.2.2 TKA Quota (เข่า:คร้ัง) < 55 ปี

        7.2.3 TKA Quota (เข่า:คร้ัง) ≥ 55 ปี

  7.3 CATARACT (เหมาจ่าย)

      7.3.1 CATARACT Quota (ตา:คร้ัง)

      7.3.2 CATARACT Quota (ตา:คร้ัง) Mild-Mod

      7.3.3 CATARACT Quota (ตา:คร้ัง) Severe up

  7.4 CA Anywhere (บาท)

      7.4.1 CT MRI Non Active phase <1 yr

      7.4.2 CT MRI Non Active phase ≥ 1 yr

      7.4.3 ยานอกเหนือจากยามะเร็ง (โรคร่วม)

• DRG  • Instrument ตามประกาศ • อายุ < 55 ป ีตรวจสอบการขอ Pre-authorized (PA) 

• Pre Audit 100% ก่อนท า < 60 ป ี(ด่วนมาก) VS PA 100%

• เกณฑ์ในการ revision >> สึกดูยังไง เกณ์ยังไม่มี

• รายละเอียดรหัสอุปกรณ์ ของแพงต้องคุม 7027 7030 7005 ต้อง

มีมาตรการคุมเปน็พิเศษ 

• เกณฑ์คุณภาพให้ปรึกษาราชวิทยาลัย

• เขตออกมาตรการระดับเขต ระหว่างรอส่วนกลาง• ค่าผ่าตัด 5000 / 7000 / 9000

• ค่าเลนส์ 2800 / 700

• ค่าผ่าตัด 4500 / 7000 / 9000

• ค่าเลนส์ 2500 / 700

• อายุ > 40 ปี / รหัสโรค ICD10 / รหัสระดับสายตา ภาวะแทรกซ้อนรหัส

หัตถการ ICD9 ระบุการผา่ตัดเปล่ียนเลนส์ / การเบิกรหัสอุปกรณ์ 

• Pre Audit 100% ก่อนท า Mild to Moderate (ด่วนมาก มีมากถึง 1/4 ท่ี

เป็น Mild to Moderate) > Low Value 

• มีคณะกรรมการระดับเขตช่วยพิจารณา

• เขตออกมาตรการระดับเขต ระหว่างรอส่วนกลาง

• เกณฑ์คุณภาพให้ปรึกษาราชวิทยาลัย

• OPD : จ่ายค่ายาเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรังษา ค่าผสมยา ค่า

รังสีรักษา ตาม Protocol (นอก ++)

• IPD : add On ยาเคมี รังสี + DRG กรณีตรง Protocol (ไม่ตรง ไม่

 Add)

• รายการอ่ืนๆ จ่ายตามรายการ FS จากกองทุน Cancer Anywhere

• CT MRI ขอจ่ายราคาต้นทุน + ก าไร 10%

• ตรวจสอบ รหัสโรค ICD10 โรคมะเร็ง / รหัสระบุประเภทการรักษา เคมี

บ าบัด รังสีรักษา / รหัสยา (TMT) / รหัสรังสีรักษา (RTX) / รายการ

อ่ืนๆ บันทึกรหัส FS หรือ รหัสรายการท่ีก าหนด

• เปล่ียนการจ่าย Co-morbid เปน็แบบ FS

• วางแนวทางการท า CT MRI ในช่วง Active and Non Active 

Phase 

• เกณฑ์คุณภาพให้ปรึกษาราชวิทยาลัย

• หน่วยบริการบันทึกใน CAG/PCI data form ตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนด

• จ่ายตาม DRGs กรณีผู้ป่วยในท่ัวไปและ On top ค่า

อุปกรณ์ตามประกาศ

• สุ่ม Audit หลังท า

• Pre-Audit ก่อนท า CCS (G1) + Cardiomyopathy (G4) ทุกราย 

(Post Audit ผดิพลาดมาก 34-43%) 

• เกณฑ์คุณภาพให้ปรึกษาราชวิทยาลัย

• การควบคุม PA G1 และ G4 หมอหัวใจคุมระดับเขตกับส่วนกลาง

• ควรปรับ CAG form ให้เข้มข้ึน

มติจำกกำรประชุมคณะท ำงำน ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลด้ำนกำรเงินกำรคลัง
ของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำตริะดับประเทศ (ต่อ)



สรุปกองทุน HIV เกณฑ์การจ่ายเดิม / เสริมจากคณะ เกณฑ์ Audit เดิม / เสริมจากคณะ

8. ภาพรวม กองทุน HIV (บาท) • RRTTPR ***

• บริการศูนย์องค์รวม

• บริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาเช้ือ HIV ***

• PrEP PEP

• Condom

• ยาต้าน และ Lab

  8.1 RRTTPR (บาท)

      8.1.1 RRTTPR หน่วยงานภาครัฐ

       8.1.2 RRTTPR หน่วยงานภาคเอกชน

  8.2 บริการให้ค าปรึกษาและตรวจหา

เช้ือเอชไอวี (บาท)

      8.2.1 HCT (คร้ัง) หน่วยงานภาครัฐ

       8.2.2 HCT (คร้ัง) หน่วยงานภาคเอกชน

      8.2.3 HIVST (คร้ัง) หน่วยงานภาครัฐ

       8.2.4 HIVST (คร้ัง) หน่วยงานภาคเอกชน

       8.2.5 Anti HIV (คร้ัง) หน่วยงานภาครัฐ

      8.2.6 Anti HIV (คร้ัง) หน่วยงานภาคเอกชน

• กลุ่ม 1 800 / 550 / 450

• กลุ่ม 2 PWID 1800 / 1200 / 1000

• STI

• RRTTPR > 424,828,000 (สูงข้ึนเกอืบเท่าตัว) การเข้าถงึ

 ควรเปล่ียนกลุ่ม ถา้กลุ่มเดิม ควรปรับการจ่ายชดเชยให้

เหมาะสม

• HTC 7 บาท / คน / 6 คร้ังต่อปี

• Anti HIV (140 บ.) 2 คร้ังต่อปี 

• บริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาเช้ือ 

HIVST (100 บ.)

• บริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาเช้ือ 

HIV สูงเกินเท่าตัว ควรก ากับบริการ

ไม่ให้ซ ้าซ้อนการตรวจ และเอกชนตรวจ

เยอะ ควรมีระบบการทวนสอบ

มติจำกกำรประชุมคณะท ำงำน ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลด้ำนกำรเงินกำรคลัง
ของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำตริะดับประเทศ (ต่อ)



มติจำกกำรประชุมคณะท ำงำน ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลด้ำนกำรเงินกำรคลัง
ของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำตริะดับประเทศ (ต่อ)

สรุปกองทุน KRT เกณฑ์การจ่ายเดิม / เสริมจากคณะ เกณฑ์ Audit เดิม / เสริมจากคณะ

9. ภาพรวม กองทุน KRT

ค่าน ้ายาล้างไต และ tenckhoff catheter (บาท)

  9.1 KT รายเดิมท่ีได้ด าเนินการไปแล้ว ปี 68 (คน)

  9.2 KT รายใหม่ท่ีได้ด าเนินการไป ปี 69 (คน)

  9.3 HD รายเดิมท่ีได้ด าเนินการไปแล้ว ปี 68 (คน)

  9.4 HD รายใหม่ท่ีได้ด าเนินการไป ปี 69 (คน)

  9.5 PD รายเดิมท่ีได้ด าเนินการไปแล้ว ปี 68 (คน)

  9.6 PD รายใหม่ท่ีได้ด าเนินการไป ปี 69 (คน)

  9.7 PC รายเดิมท่ีได้ด าเนินการไปแล้ว ปี 68 (คน)

  9.8 PC รายใหม่ท่ีได้ด าเนินการไป ปี 69 (คน)

• เน้น HD 1500 / Case (เสนอ 1400)

 + ลดผู้ป่วย

• ใช้ระบบ PAK (Pre-authorization Kidney) ควบคุม

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ (New Case) คาดว่าลด 10% 

 • ราคาจา่ยลดลง / จา่ย Rate PC

 • จ านวนรอบการล้างต่อสัปดาห์ / ล้างจริงหรือไม่ ต้อง 

Authen 

 • เกณฑ์คุณภาพให้ปรึกษาราชวิทยาลัย



มติจำกกำรประชุมคณะท ำงำน ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลด้ำนกำรเงินกำรคลัง
ของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำตริะดับประเทศ (ต่อ)

สรุปกองทุน NCD เกณฑ์การจ่ายเดิม / เสริมจากคณะ เกณฑ์ Audit เดิม / เสริมจากคณะ

10. ภาพรวมกองทุน NCD

    10.1 DM (บาท)

         10.1.1 จ่าย GDM

         10.1.2 จ่าย DM type 1

         10.1.3 จ่าย Pre DM

    10.2 HT (บาท)

    10.3 COPD

    10.4 SMIV

• NCD Package • คณะกรรมการ

สรุปกองทุน PP & ป้องกัน NCD เกณฑ์การจา่ยเดิม / เสริมจากคณะ เกณฑ์ Audit เดิม / เสริมจากคณะ

ภาพรวม กองทุน PP FS (บาท) • National PPA PPB and FS PPNCD • Authentication 

• กรมอนามัยและควบคุมโรค ก ากับรายงานผลการ

ด าเนินงาน

ภาพรวม กองทุน PP NCD DM RM • PP NCD • Authentication 

• กรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจติ ก ากับรายงานผลการ

ด าเนินงาน



สรุปกองทุน นวัตกรรม เกณฑ์การจ่ายเดิม / เสริมจากคณะ เกณฑ์ Audit เดิม / เสริมจากคณะ

ภาพรวม กองทุนรวม 7 นวัตกรรม

คลินิกพยาบาล (บาท)

ร้านยาเภสัชกรรม (บาท)

คลินิกทันตกรรม (บาท)

คลินิกเวชกรรม (บาท)

คลินิกแพทย์แผนไทย (บาท)

คลินิก Lab (บาท)

คลินิกกายภาพบ าบัด (บาท)

ร้านยา Model 1

ร้านยา Model 2

ร้านยา Model 3

• คลินิกพยาบาล

 • ร้านยาเภสัชกรรม

 • คลินิกทันตกรรม

 • คลินิกเวชกรรม

 • คลินิกแพทย์แผนไทย

 • คลินิกกายภาพบาบัด

 • เทคนิคการแพทย์ (Lab anywhere)

• ปรับแนวทางการควบคุมคลินิกนวัตกรรม / GB ควบคุม

งบประมาณไม่เกิน 3,770 ล้านบาท

 • เช่น ก าหนดมาตรการ โดยค่าเฉล่ีย 2 คร้ังต่อคนต่อปี / 

ต้องเป็นโรคท่ีจ าเป็น และไม่ซ้อนกับโรคท่ีอยู่ในรายการเหมา

จา่ยรายหัว / อาจเพ่ิมก่อนใช้บริการต้อง PA ด้วย

มติจำกกำรประชุมคณะท ำงำน ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลด้ำนกำรเงินกำรคลัง
ของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำตริะดับประเทศ (ต่อ)

สรุปกองทุน แผนไทย & ฟื้ นฟู เกณฑ์การจ่ายเดิม / เสริมจากคณะ เกณฑ์ Audit เดิม / เสริมจากคณะ

ภาพรวม กองทุนแผนไทย (บาท) • ยาสมุนไพร  • หัตถการ • Authentication

กองทุนฟื้ นฟู • Disability • Authentication



เสนอคณะท างานฯ 
❑ เพือ่ทราบ บทบาทภารกจิคณะท างานก ากบั ตดิตาม การบรหิารกองทุน การเขา้ถงึบรกิาร 

และคณุภาพมาตรฐาน การใหบ้รกิาร ระดบัเขต  และทราบมตจิากการประชมุคณะท างาน 

ก ากบั ตดิตาม และประเมนิผลดา้นการเงินการคลงั ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ

ระดบัประเทศ 

❑ เพือ่ทราบ มตจิากการประชมุคณะท างาน ก ากบั ตดิตาม และประเมนิผลดา้นการเงินการคลงั

ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิระดบัประเทศ 



Learn More

ขอบคณุครบั
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