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สรุปรายการที่บริหารวงเงิน Global Budget ระดับเขต ปี 2561

1.บริการผู้ป่วยนอก
1.1) จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ (9 บาท/ปชก.)
1.2) บริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งลำไส้ (2.28 บาท/ปชก.)

2.บริการผู้ป่วยใน
3.บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

3.1) บริการ PP ที่เป็นปัญหาระดับเขต/จังหวัด (4 บาท/ปชก.ไทย) 
3.2) จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ (9 บาท/ปชก.ไทย)

4.บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ (14.53 บาท/ปชก.)
5.งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ (2 บาท/ปชก.)
6.บริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จำนวน 1,019.203 ล้านบาท 



วาระที่ 4.5
ขออนุมัติกรอบแนวทางการบริหารงบบริการควบคุม

ป้องกันและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ปีงบประมาณ 2561 

เสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต 6 ระยอง
ครั้งที่ 6/2560 วันที่ 20 เดือน ตุลาคม พ.ศ.2560

นายวิบูลย์  สุพุทธิธาดา
ที่ปรึกษา  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง



❑ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประชุมครั้งที่ 
7/2560 วันที่ 3 กรกฎาคม 2560 เห็นชอบข้อเสนองบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 

❑ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต 6 ระยอง แต่งตั้ง
คณะทำงานป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง) เขต 6 ระยอง ทำหน้าที่ (ร่าง)     แนวทางการ
บริหารงบฯ เสนอ อปสข. พิจารณาอนุมัติ

ความเป็นมา 



❑ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง
หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการ กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 และหลักเกณฑ์ วิธี
การและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ หมวด 5 ส่วนที่ 1 ข้อ 80

❑ คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561

กฎหมาย/ ระเบียบ/ มติ/ประกาศ/คู่มือที่เกี่ยวข้อง 



งบประมาณและหลักเกณฑ์การจัดสรรงบ ปี 2561

งบกองทุน 1,019.203 ลบ.

ไม่น้อยกว่า 60 % จัดสรรตาม
คุณภาพผลงานบริการ โดยความเห็น

ชอบจาก อปสข.
และเขตสามารถเพิ่ม KPI คุณภาพได้

เขตจัดสรรโดยกลไกการมีส่วนร่วม
ระดับเขตเป็น งบเหมาจ่าย ให้แก่
หน่วยบริการตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ

จัดสรรเป็นงบ Global ระดับเขต
  1)  40% (407,681,200 บาท) จัดสรรตามจำนวนผู้ป่วย DM/HT
  2)  60% (611,521,800 บาท) จัดสรรตามคุณภาพผลงาน



ประเด็นที่เปลี่ยนแปลงจากปีงบประมาณ 2560
1. เพิ่มสัดส่วนการจัดสรรในด้านคุณภาพมากขึ้น โดยปรับสัดส่วนด้านปริมาณ : คุณภาพ จากสัดส่วน 

60: 40 ในปี 2560                     เป็นสัดส่วน 40 : 60 ในปี 2561
2. ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดด้านคุณภาพจาก 15 ตัวชี้วัด เป็น 7 ตัวชี้วัด ดังต่อไปนี้

      ฐานข้อมูลผู้ป่วยใน (E-Claim) สปสช.
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตรา Admission Rate ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น
ตัวชี้วัดที่ 2 อัตรา Admission Rate ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ตัวชี้วัดที่ 3 อัตรา Admission Rate ของผู้ป่วยตัดขาจากโรคเบาหวาน
ตัวชี้วัดที่ 4 อัตรา Admission Rate ด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อน
ของความดันโลหิตสูง
ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราผู้ป่วย Diabetic Retinopathy ตามเกณฑ์ได้รับการรักษาโดย Laser

ฐานข้อมูล Health Data center กระทรวงสาธารณสุข
ตัวชี้วัดที่ 6 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ดี
ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี

**โดยเป็นผลงานไตรมาส 3, 4 ของปีงบประมาณ 2559 และไตรมาส 1, 2 ของปีงบ 2560**



สปสช.เขต จำนวนเงินส่วนจำนวนผู้ป่วย
(บาท)

จำนวนเงินส่วนคุณภาพ
(บาท)

รวมทั้งสิ้น
(บาท)

 สปสช.เขต1 (เชียงใหม่) 44,285,171 70,249,482 114,534,653
 สปสช.เขต2 (พิษณุโลก) 26,414,193 47,996,753 74,410,946
 สปสช.เขต3 (นครสวรรค์) 25,327,241 43,515,063 68,842,304
 สปสช.เขต4 (สระบุรี) 34,539,540 63,976,984 98,516,524
 สปสช.เขต5 (ราชบุรี) 37,164,930 62,552,124 99,717,054

 สปสช.เขต6 (ระยอง) 35,245,323 68,432,222 103,677,556
 สปสช.เขต7 (ขอนแก่น) 29,368,203 29,911,155 59,279,358
 สปสช.เขต8 (อุดรธานี) 31,084,581 54,136,887 85,221,468
 สปสช.เขต9 (นครราชสีมา) 38,795,328 25,725,338 64,520,666
 สปสช.เขต10 (อุบลราชธานี) 24,214,938 35,288,249 59,503,187
 สปสช.เขต11 (สุราษฎร์ธานี) 27,064,527 54,678,800 81,743,327
 สปสช.เขต12 (สงขลา) 26,597,069 48,658,573 75,255,642
 สปสช. เขต13 (กรุงเทพ) 27,580,156 7,734,731 35,314,887

  407,681,200 611521801 1,019,203,000

รายละเอียดการจัดสรรงบ DM/HT (GB ระดับเขต) ปีงบประมาณ 2561



(ร่าง) กรอบแนวทางการบริหารจัดการงบบริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้
ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2561 เขต 6 ระยอง 

ตามมติคณะทำงานฯ ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 13 กันยายน 2560
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 60 % 
จัดสรรตามคุณภาพผลงานบริการ 7 ตัวชี้วัด

+ ตัวชี้วัด ในระดับเขต 8 ตัวชี้วัด
(ผลงานไตรมาส 3,4 ปี 60 
และ ไตรมาส 1,2 ปี 61) 

จัดสรร ภายใน เดือน 30 มิถุนายน 2561 

 40 %
จัดสรรให้ CUP  ตามจำนวนผู้ป่วย DM/
HT   ที่มีสิทธิในทะเบียน จากฐานข้อมูล 

OP individual, OP/AE และ IP 
individual 

จัดสรรภายใน  31 ธันวาคม 2560 

งบกองทุนระดับเขต 103,677,556 บาท



ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ 7 ตัวชี้วัด (ส่วนกลาง)

❑ฐานข้อมูลผู้ป่วยใน (E-Claim) สปสช.
1. อัตรา Admission Rate ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น
2. อัตรา Admission Rate ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
3. อัตรา Admission Rate ของผู้ป่วยตัดขาจากโรคเบาหวาน
4. อัตรา Admission Rate ด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะ
แทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง
5. อัตราผู้ป่วย Diabetic Retinopathy ตามเกณฑ์ได้รับการรักษาโดย 
Laser

❑ฐานข้อมูล Health Data center กระทรวงสาธารณสุข
6. อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ดี
7. อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี



❑ ตัวชี้วัด ด้านความครอบคลุมการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน  
1. อัตราการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
2. อัตราการตรวจ LDL หรือ Lipid Profile ผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
3. อัตราการตรวจ Microalbuminuria หรือ eGFR อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
4. อัตราการตรวจจอประสาทตาอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
5. อัตราการตรวจเท้าอย่างละเอียด อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
6. อัตราผู้ป่วย Microalbuminuria ได้รับยากลุ่ม ACE inhibitor หรือ ARB 

❑ ตัวชี้วัด ด้านคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
7. อัตราพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในรอบ 12 เดือนในผู้ป่วยเบาหวาน
8. อัตราพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในรอบ 12 เดือนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานด้านการเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการ 
จำนวน 8 ตัวชี้วัด (ระดับเขต)
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การกำหนด น้ำหนักคะแนน 1 อัตรา Admission Rate ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น 10
2 อัตรา Admission Rate ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 10
3 อัตรา Admission Rate ของผู้ป่วยตัดขาจากโรคเบาหวาน 10
4 อัตรา Admission Rate ด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 10
5 อัตราผู้ป่วย Diabetic Retinopathy ตามเกณฑ์ได้รับการรักษาโดย Laser 10
6 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ดี 5
7 อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 5
8 อัตราการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 5
9 อัตราการตรวจ LDL หรือ Lipid Profile ผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 5
10 อัตราการตรวจ Microalbuminuria หรือ eGFR อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 5
11 อัตราการตรวจจอประสาทตาอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 5
12 อัตราการตรวจเท้าอย่างละเอียด อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 5
13 อัตราผู้ป่วย Microalbuminuria ได้รับยากลุ่ม ACE inhibitor หรือ ARB 5
14 อัตราพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในรอบ 12 เดือนในผู้ป่วยเบาหวาน 5
15 อัตราพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในรอบ 12 เดือนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 5



1. หากผลการดำเนินงานในตัวชี้วัดที่ 8 อัตราการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ของหน่วยบริการ
ประจำ ไม่ถึงค่าเฉลี่ยของเขต หรือไม่ถึงร้อยละ 50 จะไม่คำนวณผลการดำเนินงานในตัวชี้วัดที่ 6 อัตราผู้
ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ดี โดยจะให้คะแนนเท่ากับ 1

2. หากผลการดำเนินงานในตัวชี้วัดที่ 10 อัตราการตรวจ Microalbuminuria หรือ eGFR อย่างน้อย 1 
ครั้งต่อปี ของหน่วยบริการประจำ ไม่ถึงค่าเฉลี่ยของเขตหรือไม่ถึงร้อยละ 50 จะไม่คำนวณผลการดำเนิน
งานในตัวชี้วัดที่ 14 อัตราพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในรอบ 12 เดือนในผู้ป่วยเบาหวาน และตัวชี้วัดที่ 15 
อัตราพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในรอบ 12 เดือนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจะให้คะแนนเท่ากับ 1

3. หากหน่วยบริการประจำใด ไม่มีผลการให้บริการตามตัวชี้วัดข้อ 8-13 จะให้คะแนนเท่ากับ 0 ในข้อนั้นๆ
4. ให้ถ่วงน้ำหนักคะแนน จากจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการในปี ดังนี้

▪ จำนวนผู้ป่วย 1-100  คน       = 0.5K
▪ จำนวนผู้ป่วย 101-500 คน       = 1.0K
▪ จำนวนผู้ป่วย 501-1,000 คน = 1.5K
▪ จำนวนผู้ป่วย 1,000-5,000 คน = 2.0K
▪ จำนวนผู้ป่วย 5,001-10,000 คน = 2.5K
▪ จำนวนผู้ป่วย มากกว่า 10,000 คน = 3.0K     

* โดยนำค่า K ไปคูณคะแนนรวมของตัวชี้วัดทั้ง 15 ตัวชี้วัด 

โดยมีหลักเกณฑ์การจัดสรร เพิ่มเติม งบควบคุมป้องกันความรุนแรง ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ปีงบประมาณ 2561 เพิ่มดังนี้



วาระที่ 4.6
ขออนุมัติกรอบแนวทางการบริหารงบจ่ายตามเกณฑ์

คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2561  

เสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต 6 ระยอง
ครั้งที่ 6/2560 วันที่ 20 เดือน ตุลาคม พ.ศ.2560

นางสาวยุพา  วันแย้ม
หัวหน้างาน  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง



❑ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประชุมครั้งที่ 
7/2560 วันที่ 3 กรกฎาคม 2560 เห็นชอบข้อเสนองบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 

❑ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต 6 ระยอง แต่งตั้ง
คณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค เขต 6 ระยอง ทำหน้าที่ (ร่าง)แนวทาง
บริหารงบฯ เสนอ อปสข. พิจารณาอนุมัติ

ความเป็นมา 



❑ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง
หลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการ กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 และหลักเกณฑ์ วิธี
การและเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ หมวด 2 ส่วนที่ 9 ข้อ 64

❑ คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561

กฎหมาย/ ระเบียบ/ มติ/ประกาศ/คู่มือที่เกี่ยวข้อง 



งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP) 
9 บาท/ผู้มีสิทธิ (48.797 ล้านคน)

(439,173,000 บาท)

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
(PP)

9 บาท/ปชก.ทุกสิทธิ (65.7 ล้านคน)

(591,300,000 บาท)

งบบริการจ่ายตามคุณภาพผลงานบริการ
2 บาท/ผู้มีสิทธิ์  (48.797 ล้านคน)

(97,594,000 บาท)

แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 
❑ตัวชี้วัดคุณภาพผลงาน 

▪ตัวชี้วัดกลาง ไม่เกิน 10 ตัว  ตัวชี้วัดระดับเขต ไม่เกิน 5 ตัว 
❑จัดสรรให้แก่หน่วยบริการประจำที่มีผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการที่
เกินเป้าหมายตามแนวทางที่กำหนด 
❑จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการเพียงครั้งเดียว ให้เสร็จสิ้นภายในเดือน สิงหาคม 

2561 โดยใช้ข้อมูลบริการไตรมาส 3 และ 4 ปีงบประมาณ 2560 และไตรมาส 1 และ 2 
ปีงบประมาณ 2561 ที่ สปสช. ได้รับจากหน่วยบริการภายใน 30 เมษายน 2561

1,128,067,000 บาท  

กรอบแนวทางงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  ปีงบประมาณ 
2561



(ร่าง) กรอบแนวทางการบริหารงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ เขต 6 ระยอง 
ปีงบประมาณ 2561

ตามมติที่ประชุมคณะทำงานฯ ครั้งที่ 3/2560 วันที่ 18 กันยายน 2560 

งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
(OP) 

9 บาท/ผู้มีสิทธิ

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค (PP) 9 บาท/

ปชก.ทุกสิทธิ

งบบริการจ่ายตามคุณภาพผลงาน
บริการ

2 บาท/ผู้มีสิทธิ์

ตัวชี้วัดกลาง 6 ตัว ตัวชี้วัดระดับเขต 5 ตัว
ตัวชี้วัดคุณภาพผลงาน

หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการจ่าย
▪จัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการงวดเดียว ให้เสร็จภายในเดือนสิงหาคม 

2561 โดยใช้ข้อมูลบริการไตรมาส 3,4 ปีงบประมาณ 2560 และ ข้อมูลบริการ  ไตรมาส 
1,2 ปีงบประมาณ 2561 ได้รับจากหน่วยบริการ ภายในเดือน เมษายน 2561 
▪กรณีเงินเหลือจากงบ Global budget ระดับเขต ให้จัดสรรเพิ่มเติมให้หน่วยบริการ
ประจำตามจำนวนผู้ลงทะเบียนสิทธิ     ณ. 1 เมษายน 2560



ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด ระดับเขต ค่าเป้า
หมาย น้ำหนัก

1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวานโดยการตรวจวัดระดับ
น้ำตาลในเลือด

80 15

2 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 80 15
3 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 40 15
4 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5  ปี 35 15
5 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก  

5.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
(Acute Diarrhea) 50 10

5.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory Infection) 40 10

6 การลดลงของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
(ACSC: Ambulatory Care Sensitive Condition) ในโรคลมชัก (Epilepsy) ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) หืด (Asthma) เบาหวาน (Diabetes Mellitus) และ ความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) 

อัตรา
การรับ
ไว้รักษา 
≤ ปีที่
ผ่านมา

20

ตัวชี้วัดกลาง งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2561 



ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด ระดับเขต ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ น้ำหนัก

1 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเป้าหมายที่กำหนด

1.1 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 20 10

1.2  หญิงตั้งครรภ์ 20 10

2
  การเฝ้าระวังพัฒนาการซ้ำโดยเครื่องมือ DSPM ที่ส่งสัยล่าช้าต้องได้รับการส่ง
เสริม/กระตุ้นภายใน 1 เดือน ต้องได้รับการติดตาม ทุกอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน

60 20

3 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 60 20

4 การเข้าถึงบริการทันตกรรม ในทุกกลุ่มวัย 20 20

5 อัตราการใช้บริการฟื้นฟูของผู้สูงอายุ(ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้)/ผู้พิการ 20 20


