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บทบาทกระทรวงสาธารณสุขบทบาทกระทรวงสาธารณสุข

MOPH Reform
1.กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์กลาง

HEALTH

สบส.
แพทย
แผนไทย

ของประเทศ บนข้อมูลและฐานความรู้
2.การสรา้งและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ และการสื่อสาร

HEALTH 
SERVICES

HEALTH 
PROMOTION

อนามัยสุขภาพจิต

ประชาสัมพันธ์

3.การประเมินนโยบายและเทคโนโลยี
สป.

อย.

กรมแพทย
   ด้านสุขภาพ

4.การกําหนดมาตรฐานบรกิารต่างๆ

ควบคมุโรค วิทยฯ

4.การกาหนดมาตรฐานบรการตางๆ

5.การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวัง
โรคและภัยสขภาพ  โรคและภยสุขภาพ

6.การพัฒนากลไกด้านกฎหมาย
ื่ ป็ ื่ ื ั

DISEASE 
CONTROL

CONSUMER 
PROTECTION

  เพือเป็นเครืองมอืพัฒนาและดูแลสุขภาพ
   ประชาชน



บทบาทกระทรวงสาธารณสุข
MOPH R fMOPH Reform

7.การพัฒนางานสุขภาพโลก และ
HEALTH

สบส.
แพทย
แผนไทย

   ความรวมมือระหวางประเทศ

8.การกํากับดูแล ติดตาม และประเมินผล

HEALTH 
SERVICES

HEALTH 
PROMOTION

อนามัยสุขภาพจิต

ู

   ของภาครัฐ ทองถิ่น และเอกชน

9 การใหขอคดิเห็นตอระบบการเงินการคลังสป.

อย.

กรมแพทย

9.การใหขอคดเหนตอระบบการเงนการคลง

   ดานสุขภาพของประเทศ

ั  
ควบคมุโรค วิทยฯ

10.การพัฒนาขอมูลขาวสาร

     ใหเปนระบบเดียว มีคุณภาพ ใชงานได

11.การกําหนดนโยบายและจัดการกําลังคน

     ดานสุขภาพ

DISEASE 
CONTROL

CONSUMER 
PROTECTION

ุ

12.การพัฒนาเขตสุขภาพ



การเปลี่ยนแปลงการทํางานกระทรวงสาธารณสุข
คณะกรรมการนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข
สํานักงานรัฐมนตรี

ระบบสาธารณสุข(PHSPB)

สํานักงานบริหารยุทธศาสตร/ยกระดับ สนย.

กลุมภารกิจดาน
พัฒนาการแพทย

กลุมภารกิจดาน
พัฒนาการสาธารณสุข

กลุมภารกิจดาน
สนับสนนุงานบรกิารสุขภาพ

สํานักงานปลัดปลัด
      กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการคณะกรรมการ
เขตสุขภาพเขตสุขภาพ((AHB)AHB)

กรมการแพทย

กรมสุขภาพจิต

กรมอนามัย        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กรมวิทยาศาสตรการแพทยสํานักงาน

กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก  

กรมควบคุมโรค    สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาสวนภูมิภาค

- สสจ./สสอ.
- รพศ./รพท.

สาธารณสุขเขต   

 รพศ./รพท.
   รพช./รพสต.      

หนวยงานในกํากับหนวยงานในกํากับ ::
• สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข
• สํานักงานสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ
• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

องคการมหาชนองคการมหาชน ::
• โรงพยาบาลบานแพว
• สถาบนัรับรองคุณภาพ 
   สถานพยาบาล

รัฐวิสาหกิจรัฐวิสาหกิจ ::
• องคการเภสัชกรรม

• สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
• สถาบนัการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
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สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขสานกงานปลดกระทรวงสาธารณสุข

ศูนยปฏิบัตกิารตอตานการทุจรติ

กลุมพัฒนาระบบ
บรหิาร

 ใ

กลุมภารกิจดานยทุธศาสตร กลุมภารกิจดานสนับสนุน กลุมภารกิจดานประสาน

กลุมตรวจสอบภายใน
3 CLUSTER

บริการ
สํานักนโยบายและยทุธศาสตร
(บทบาทระดับชาติ/กระทรวง/สป.)

- IHPP , HITAP

สํานักตรวจและประเมินผล

- กลุมบริหารทัว่ไป
 ั สั

สํานักพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข

สํานักการพยาบาลสํานักบริหารกลาง

สํานักพัฒนานโยบายการคลังและ
เศรษฐกิจสขุภาพ (CFO กลาง) สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน

- กลุมคลังและพสัดุ
- กลุมเสริมสรางวนิัยและระบบคณุธรรม

สํานักการคลังเขตสุขภาพ

สํานักบริหารงานบุคคล

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
พัฒนากฎหมายเพื่อสขภาพ

สํานักวิชาการ

สบช./วนส./แกวกัลยา/
สบพช.

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศฯ

(CFO ระดับเขต)สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กําลังคนดานสุขภาพ

สํานักงานสาธารณสุขเขต 1-12สํานักการสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ

พฒนากฎหมายเพอสุขภาพ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สํานักงานสาธารณสขอําเภอ

สํานักสงเสริมและสนับสนุน
อาหารปลอดภัย

สํานักสารนเิทศ



หนวยงานทีต่ัง้เปนการภายใน สป.

ประเทศ

สานกงานสาธารณสุขอาเภอ
ศูนยอํานวยการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด

- ศูนยประสานการแกปญหาขอรองเรียน

- ศูนยสันติวิธีสาธารณสุข

- กลุมกระจายอํานาจ, อื่นๆ
AREA HEALTH BOARD



กระทรวงสาธารณสุข สนง.ประสานงานเขต

สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพคณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุข

ั
ุ

สนง.เขตสุขภาพ 1-12 

ระดบเขต

คณะกรรมการนโยบายบริการสุขภาพระดับเขต

กรมต่าง ๆ รพศ./รพท./รพช./
รพสต.หน่วยงานวชิาการ

หน่วยงานวชิาการ
หน่วยงานวชิาการ

กรมต่าง ๆกรมต่าง ๆกรมต่าง ๆ

รพ มหาวิทยาลัย

หนวยงานวชาการหน่วยงานวิชาการกรมตาง ๆ
รพ. สังกัดอื่น

รพ. เอกชน

รพ. มหาวทยาลย

7

อปท.



โครงสร้างสํานักงานเขตสุขภาพ เป็น Back up Office ของ AHB

ํ ั  

สนง. ประสานงานเขต สตป/สป.  

สานกงานเขตสขุภาพ 1-12+ กทม.

งานพัฒนายุทธศาสตร งานพัฒนาระบบบริการ งานบริหารทั่วไปงานงานบริหารทรัพยากรทรัพยากรุ

- งานแผนงาน - Service Plan - การเงินการคลัง     

ิ ํ ั

- งานบริหารทั่วไป

ั ื - งาน  MIS/IT

- งาน M&E  และ KPI

- งานพัฒนาและแกไข

้ ่

- Referral System

- EMS & PHER

- งานคุณภาพมาตรฐาน

- การบริหารกาํลังคน

- การลงทุน

- การบริหารงบประมาณ

- งานสนับสนุนเครือขาย

  ปญหาพื้นที่ บริการ
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P idProvider
* จัดระบบบริการสุขภาพ 4 มิติ ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู รวมทัง้

งานคุ้มครองผู้บริโภค
 * บริหารจัดการให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายของกระทรวง โดยมแีผนร่วม
    - แผนลงทุนร่วม

แผนเงินบํารงและแผนการใช้งบประมาณ    - แผนเงนบารุงและแผนการใชงบประมาณ
    - แผนการจัดซื้อยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ฯร่วม
    - ติดตาม ควบคุม กาํกับงานและพัฒนา ปรับปรุง (M/E, Supervisor)



Regulator
*  ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามเป้หมายของกสธ. 

- เขตบริการสขภาพ               เขตบรการสุขภาพ
               -  ท้องถิ่น

ิ               -  ภูมิภาค
               -  เอกชน
โดยติดตามดู ผลลัพธ์ (output/outcome) ที่เกิดกับปชช.
              - process ที่สําคัญp ญ
              - การบริหารจัดการ ด้านการเงินการคลงั การพัสดุ

ิ              -  การบรหารบุคคล               
              -  ความโปร่งใส สุจริต



กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต

1. พัฒนาโครงสร้างการดําเนินงานในรูปคณะกรรมการระดับเขต 

     *  จัดทําแนวทางการจัดตั้งสนง.เขตสุขภาพ 
        (องค์ประกอบด้านคน เช่น CIO CSO CFO  และโครงสร้างงาน)

* จัดตั้งคณะกก.พัฒนาระบบบริการสขภาพระดับเขต       จดตงคณะกก.พฒนาระบบบรการสุขภาพระดบเขต
         ( Service Provider Board ) 

* มอบนโยบายการบริหารแผนงานและข้อมลระดับเขต*  มอบนโยบายการบรหารแผนงานและขอมูลระดบเขต
-  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ/

ั-  บริหารการเงินการคลัง
-  บริหารทรัพยากร ฯลฯ



กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต

2. การบริหารร่วม
    - บริหารแผน : มียุทธศาสตร์และแผนการดําเนินงานเพื่อบรรลุ

เป้าหมายตัวชี้วัดระดับเขต            เปาหมายตวชวดระดบเขต 
    - บริหารทรัพยากรบุคคล : มีการวางแผนกําลังคน โดยวิเคราะห์

ั ํ ั ้ ่ ิ ั ั ํ ั            อัตรากําลัง ความต้องการรายหน่วยบริการ จัดสรรอัตรากําลัง  
            พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากร  การจ้างพนักงานกสธ. 
            และการกําหนดค่าตอบแทน  แรงจูงใจให้ปฏิบัติงาน
            อย่างเป็นธรรมและเหมาะสม



กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต

 - บริหารงบประมาณ :  บริหารงบ UC ได้แก่ ค่าใชัจ่ายรายหัว
PP ั้ N UC ใ ป ิ ั ิ ่ ี          และงบ PP ทง และงบ Non UC ในการปฏบตงานอยางม

          ประสิทธิภาพ และคุ้มค่า ทั้งนี้ส่วนกลางกําหนดวงเงินให้ 
          เขตบริหารเอง 
    - บริหารงบลงทุน : วางแผนการลงทุนและแผนการใช้ทรัพยากรุ ุ
          ร่วมกันในเขต

- บริหารการจัดซื้อจัดจ้าง : มีแผนการดําเนินการจัดซื้อจัดจ้าง    บรหารการจดซอจดจาง :  มแผนการดาเนนการจดซอจดจาง
          ให้เป็นไปตามเป้าหมายของกสธ.  โดยเฉพาะยา และวัสดุ

วิทยาศาสตร์ มีการดํา นินการร่วมกัน          วทยาศาสตร มการดาเนนการรวมกน



กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต
3. การจัดบริการร่วม 

            *  มีแผนการจัดบริการที่บูรณาการครอบคลุม 4 มิติ เพื่อ
ตอบสนองเป้าหมายและตัวชี้วัดตามกล่มวัย                       ตอบสนองเปาหมายและตวชวดตามกลุมวย

            *  มีแผนการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ 10 สาขาและ
ั ี ิ ใ ั                       ยกระดับขีดความสามารถของสถานบริการในลักษณะ

                       เครือข่ายเชื่อมโยงทุกระดับ (Service Plan) ทั้งในเขต
                       และนอกเขต
            *  ดําเนินการติดตามและบริหารผลการดําเนินงานตาม
                        ระยะเวลา

* ประเมินผลลพัธ์การดําเนินงานและการจัดบริการร่วม              ประเมนผลลพธการดาเนนงานและการจดบรการรวม



เปาหมาย ตัวชี้วัด ป 2557

ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ

ตัวชี้วัดกลุ่มวัย ตัวชี้วัด คุณภาพบริการ ตัวชี้วัด
ด้านบริหารดานบรหาร



1.การจัดสรรงบดําเนินงานพื้นฐานจังหวัด
์ ัเขตบริการ วงเงินจัดสรร

รวม 456.1574
เกณฑ์การจัดสรร

1.ร้อยละ 40 ของวงเงินทั้งหมด 
 เขต 1 52.6106
เขต 2 29.4697

จัดสรรเท่ากันทุกจังหวัด
2.ร้อยละ 60 ของวงเงินทั้งหมด 
ั ั ั ั ี้เขต 3 27.9150

เขต 4 39.5422
จัดสรรแปรผันตามสัดส่วนดังนี
2.1 ร้อยละ 20 ของวงเงินทั้งหมด 
จํานวนอํา ภอของ ต่ล จังหวัดเขต 5 40.7776

เขต 6 41.0776

จานวนอาเภอของแตละจงหวด
2.2 ร้อยละ 20 ของวงเงินทั้งหมด 
จํานวน รพ สต ของแต่ละจังหวัด

เขต 7 28.9290
เขต 8 45.3225

จานวน รพ. สต. ของแตละจงหวด
2.3 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมด 
ค่าเฉลี่ยของระยะทางจากอําเภอไป

เขต 9 30.7131
เขต 10 32.9850

ยังจังหวัดของแต่ละจังหวัด
2.4 ร้อยละ 10 ของวงเงินทั้งหมด 

เขต 11 42.5097
เขต 12 44.3053

ค่าเฉลี่ยของระยะทางจากจังหวัดไป
ยัง กสธ. ของแต่ละจังหวัด



2.จัดสรรงบดําเนินงานเขตบริการสุขภาพ
เครือข่าย 10 : จังหวัด 90 ่ ้เครอขาย 10 : จงหวด 90 หน่วย : ล้านบาท

เขต ประชากร
กลางปี 55

จาํนวน 
รพ สต

 เขตบริการ
10%

 สสจ. 
90% รวมกลางป 55 รพ.สต. 10% 90%

รวม 58,592,163  9,758 84.21 757.85 842.05
เขต 1 5,678,736   1,098 8.82 79.36 88.18, , ,
เขต 2 3,436,870    621    5.15 46.34 51.49
เขต 3 3,010,545    581    4.67 42.03 46.70
เขต 4 5,077,138    797    7.09 63.78 70.87
เขต 5 5,080,075    911    7.58 68.23 75.81
เขต 6 5,651,089   770  7.38 66.45 73.83
เขต 7 5,003,067    810    7.09 63.81 70.90
เขต 8 5 437 969 873 7 67 69 07 76 74เขต 8 5,437,969   873  7.67 69.07 76.74
เขต 9 6,669,724    952    8.90 80.10 89.00
เขต 10 4,530,929   834  6.85 61.69 68.54ข 0 , 30,9 9 83 6 85 6 69 68.5
เขต 11 4,280,240    714    6.16 55.41 61.56
เขต 12 4,735,781    797    6.84 61.58 68.42



4. งบบริหารระดับอําเภอ  วงเงิน 219.50 ล้านบาท4. งบบริหารระดับอําเภอ  วงเงิน 219.50 ล้านบาท

รวมวงเงินจัดสรรส่วนภมิภาคทั้งสิ้นรวมวงเงนจดสรรสวนภูมภาคทงสน
(ข้อ 1-4)(ขอ 1 4)

1 577 71 ล้านบาท1,577.71 ลานบาท
โดยเฉลี่ยเขตละ 131 ล้านบาท
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โดยเฉลยเขตละ 131 ลานบาท





้ ื่ ป ั ป้ ื่ ป ั ปข้อเสนอเพอืปรับปรุงข้อเสนอเพอืปรับปรุง
ป ั ป ัป ั ป ัประกาศคณะกรรมการหลักประกันประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

ส ่ ิส ่ ิสุขภาพแหงชาตสุขภาพแหงชาต

เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทนเรอง หลกเกณฑการดาเนนงานและการบรหารจดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข

การรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ปงบประมาณ ๒๕๕๗



่๑.งบบริการผูป้ว่ยนอกทั่วไป
จดัสัดส่วนงบบริการผ้ป่วยนอกทั่วไป ดังนี้๑.๑ จดสดสวนงบบรการผูปวยนอกทวไป ดงน

๑) เหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิร้อยละ๘๐ู
๒) ตามผลงานบริการ ร้อยละ ๕

์ ิ ป ิ ้๓) ตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ร้อยละ๕
๔) การกันเงินเพื่อพัฒนาระบบส่งต่อร้อยละ ๑๐

ทั้งนี้ให้ปรับเกลี่ยระหว่างหมวดได้ตามดุลพินิจของเขต
ื ใ ี ั ื่เครือข่ายบริการสุขภาพ ในกรณีการกันเงิน เพือส่งต่อสามารถ

ใช้ดุลพินิจกันเงินได้ทั้งระดับจังหวัด หรือระดับเขต ุ



๑.๒ ในกรณีจ่ายตามผลงานบริการให้เขตเครือข่ายบริการสุขภาพกําหนดุ
เป้าหมายเชิงปริมาณ และเชิงคณุภาพเพื่อพฒันาระบบบริการผู้ป่วยนอก
ให้เป็นรปธรรมและสอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ใหเปนรูปธรรมและสอดคลองกบปญหาของพนท
๑.๓ ในกรณีจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ให้มุ่งเน้น

้พัฒนาบริการปฐมภูมิตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีตัวชี้วัด
ทุกระดับตั้งแต่ระดับเขต จังหวัด และอําเภอในสัดส่วนที่เหมาะสมุ
๑.๔ ในกรณีการกันเงินเพือ่พัฒนาระบบส่งต่อ ให้เขตเครือข่ายบริการ
สขภาพ กําหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตราเรียกเก็บการส่งต่อ ตามสุขภาพ กาหนดหลกเกณฑ เงอนไข  และอตราเรยกเกบการสงตอ ตาม
ความเหมาะสมของพื้นที่ ในกรณีนอกจังหวัด อัตราตามที่จ่ายจริงแต่ไม่

่ ็เกิน ๗๐๐บาท และกรณีทีเป็นค่าใช้จ่ายสูงให้กําหนดรายการและอัตรา
ตามความเหมาะสมของแต่ละเขต



๒ งบบริการผป้ว่ยในทั่วไป๒.งบบรการผปูวยในทวไป
๒.๑ กันเงินไว้เพื่อจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ไม่เกิน ุ
๒๐ บาท/ผู้มีสิทธิควรปรับดัชนีชี้วัดตาม

่ ึ้บริบทของเขตเครือข่ายบริการสุขภาพมากยิงขึน
๒ ๒ ให้แยกค่าใช้จ่าย บริการผ้ป่วยในตามมาตรา ๗ สําหรับ๒.๒ ใหแยกคาใชจาย บรการผูปวยในตามมาตรา ๗ สาหรบ
อุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ออกจากงบ
เหมาจ่ายรายหัวเป็นหมวดต่างหาก เพื่อป้องกันความเสี่ยงการ
จ่ายเงนิชดเชยใหห้น่วยบริการสังกัดอื่นจนเงินของหน่วยจายเงนชดเชยใหหนวยบรการสงกดอนจนเงนของหนวย
บริการไม่เพียงพอ



๒.๓ ให้มีการต่อรองอัตราการเรียกเก็บที่เหมาะสมตามระบบ DRG กับ
หน่วยบรกิารนอกสังกดัโดยกระทรวงสาธารณสุขกรณีหนว่ยบรกิารใน
พื้นที่ให้ตกลงกันเองตามบริบท
๒.๔ ให้เขตเครือข่ายบรกิารสุขภาพมีส่วนรว่มในการบรหิารควบคุม

้ป่ ใ ื่ ่ ่ ้ป่ ื ่ โ ัยอดงบผู้ป่วยในเพือลดการส่งตอ่ผู้ป่วยออกนอกเครือข่าย โดยพัฒนา
ระบบบรกิารตาม Service plan
๒.๕ การส่งตอ่ออกนอกเขต ให้พิจารณาตามความจําเป็น ในกรณทีี่

ิ ศั โ ศ ์ใ ื ่ ิ ส ั้ ี้เกนศกยภาพของโรงพยาบาลศูนยในเขตเครอขายบรการสุขภาพทงน
ต้องผ่านความเห็นชอบจากโรงพยาบาลศูนย์หรอืตามเงื่อนไขที่กาํหนด 

้และกาํหนดรายการที่สามารถส่งข้ามขั้นตอนออกนอกเขตได้  ให้มีการ
ตรวจสอบข้อมลการเรยีกเก็บค่าบรกิาร จากหนว่ยบรกิารนอกสังกดัตรวจสอบขอมูลการเรยกเกบคาบรการ จากหนวยบรการนอกสงกด
กระทรวงสาธารณสุข



๒ ๖ ให้จัดสรรงบบริการผ้ป่วยในทั่วไป เพื่อชดเชยให้ระบบบริการแบบ๒.๖ ใหจดสรรงบบรการผูปวยในทวไป เพอชดเชยใหระบบบรการแบบ 
Ambulatory care 

ใ ้ ่ ใ ั ื่ ้ ใ ใ ั๒.๗ ให้เพิมเงินค่าบริการในอัตราพิเศษเพือสร้างแรงจูงใจในการพัฒนา
ศักยภาพการให้บริการผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลชุมชนตามนโยบาย Service plan ของเขต 



๓. งบบริการสร้างเสริมสขภาพและป้องกันโรค๓. งบบรการสรางเสรมสุขภาพและปองกนโรค
๓.๑ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บริหาร
ระดับประเทศ (P&P National priority program and 
central procurement) ในกรณีการจัดซื้อร่วม เช่นวัคซีน สมดcentral procurement) ในกรณการจดซอรวม เชนวคซน สมุด
สุขภาพ  ใหส้่วนกลางทําหน้าที่กําหนดรูปแบบ คุณสมบัติ และ

้ ่ ้ต่อรองราคา  หน่วยบริการทําหน้าทีจัดซอื



๓.๒ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับบริการระดับพื้นที่ 
( & h l h i ) ใ ้ ี ป ั ั ่ ิ ้(P&P Area health services) ให้มีการปรับสัดส่วนจากบริการสร้าง
เสริมสขุภาพและป้องกันโรคสําหรับบริการพื้นฐานให้เพิ่มมากขึ้นอย่าง

้ ่เพียงพอต่อการจัดการปัญหาในพื้นที่ภายใต้ความรับผิดชอบของ
หน่วยงานสาธารณสุข โดยุ

๑ )ให้แยกกองทุนฯท้องถิ่นออกจากงบเหมาจ่ายรายหัวโดยจัดสรร
งบส่งเสริมสขภาพและป้องกันโรคเต็มอัตรา ๖๖ ๘บาทเพื่อให้หน่วยงบสงเสรมสุขภาพและปองกนโรคเตมอตรา ๖๖.๓๘บาทเพอใหหนวย
บริการสาธารณสุขสามารถให้บริการภายใต้ความรับผิดชอบผลลพัธ์ทาง

็ ่สุขภาพอย่างเต็มที่ หรือ
๒) ให้จัดสัดส่วนงบส่งเสริมสขภาพระดับพื้นที่เพิ่มมากขึ้น โดย๒) ใหจดสดสวนงบสงเสรมสุขภาพระดบพนทเพมมากขน โดย

ปรับสัดส่วนจากบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับบริการ
พื้นฐานมาไม่น้อยกว่าร้อยละ๕ ให้เหมาะสมต่อการดแลสขภาพเชิงพื้นที่พนฐานมาไมนอยกวารอยละ๕๐ ใหเหมาะสมตอการดูแลสุขภาพเชงพนท 



๓ ๓ บริการสร้างเสริมสขภาพและป้องกันโรคสําหรับบริการพื้นฐาน (๓.๓ บรการสรางเสรมสุขภาพและปองกนโรคสาหรบบรการพนฐาน ( 
P&P Basic services) คณะกรรมการส่วนกลางควรเป็นชุดเดียวกัน
ระหว่าง สปสช และกระทรวงสาธารณสขทําหน้าที่ถ่ายทอดตัวชี้วัด ลงมาระหวาง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขทาหนาทถายทอดตวชวด ลงมา
ระดับเขต ที่คณะทํางานส่งเสริมป้องกันในระดับเขต ภายใต้ Service 
provider board กับอปสข. มีองค์ประกอบร่วม M&E กําหนดเป้าหมาย 
และติดตามผลดําเนินงาน โดยคณะกรรมการชุดเดียวกัน เขตเครือข่ายุ
บริการสุขภาพ ทําหน้าที่ตรวจสอบผลการดําเนินงาน ส่วนตรวจสอบด้าน
การใช้งบประมาณ ให้ สปสช. ตรวจสอบ ตามMOU ที่ทําร่วมกันการใชงบประมาณ ให สปสช. ตรวจสอบ ตามMOU ททารวมกน
๓.๔ สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ใ ้ ิ ั โ ํ ั ื ่ ิให้บริหารจัดการโดยคณะทาํงานระดับเขตเครือข่ายบริการสุขภาพ



๔ การบริหารปรับเกลี่ยด้วยค่าใช้จ่ายขั้นต่ําในการดําเนินงาน (Minimum or๔. การบรหารปรบเกลยดวยคาใชจายขนตาในการดาเนนงาน (Minimum or 
minimal operating cost) ของหน่วยบริการและงบหมวดอื่น ๆ

ใ ้ ี ั ใ ้ ั้ ่ ื๔.๑ ให้มีการจัดสรรงบค่าใช้จ่ายขันตําหรือ Minimum Operating Cost 
(MOC) เป็นเบื้องต้นประเมินตามสัดส่วนจากทั้ง prepaid และ postpaid  
โดยให้ใช้วงเงิน MOC ของเขตที่ได้รับแยกส่วนจากค่าใช้จ่ายของรพสต.แล้ว 
จัดสรรเป็นวงเงินดําเนินการก่อนปรับด้วยผลงานจริงจากการจัดบริการรายไตรจดสรรเปนวงเงนดาเนนการกอนปรบดวยผลงานจรงจากการจดบรการรายไตร
มาส หากผลงานต่ํา  ให้เขตพิจารณาประเมินกรณีมีปัญหาประสิทธิภาพให้
จัดทํา LOI กรณีมีประสิทธิภาพให้จัดสรรงบชดเชยให้เหมาะสมโดยมีแผนปรับจดทา LOI กรณมประสทธภาพใหจดสรรงบชดเชยใหเหมาะสมโดยมแผนปรบ
ประสิทธิภาพ๕แผน และแผนการเงินมาตรฐานกํากับ ในกรณีที่งบขั้นต่ําจากงบ

ั ั ไ ่ ี ใ ใ ้ ิ ่ ไ ้ ื่หลักประกันสุขภาพไม่เพียงพอในบางเขตให้พิจารณาแหล่งรายได้อืน
ประกอบการปรับเกลี่ยในเขต



๔ ๒ งบค่าเสือ่ม ให้การบริหารงบค่าเสื่อมตามระเบียบราชการโดยมีการทํา๔.๒ งบคาเสอม ใหการบรหารงบคาเสอมตามระเบยบราชการโดยมการทา
สัญญาก่อนจึงจะโอนเงิน โดยมี

ั ั โ ใ ้ ีคณะกรรมการจังหวัดบริหารวงเงินของทุกโรงพยาบาล ภายใต้การมีแผน
ลงทุนทั้งระบบที่กําหนดร่วมในระดับจังหวัดก่อนแล้วจึงกําหนดประเภทงบ 
โดยงบไม่จําเป็นต้องอยู่ที่เขตหรือจังหวัด
๔ ๓ ให้กระทรวงสาธารณสขมีส่วนร่วมรับร้ในยอดงบทกประเภท ได้แก่งบ๔.๓ ใหกระทรวงสาธารณสุขมสวนรวมรบรูในยอดงบทุกประเภท ไดแกงบ
ตามมาตรา ๔๑, AE/HC

่ ่รวมถึงยอดเงินกองทุนเหลือในบัญชีเพื่อชดเชยสนับสนุนหน่วยบริการที่พึง
ได้รับตามผลงานบริการที่ไม่เพียงพอ



ข้อสังเกตขอสงเกต 
การจัดสรรงบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าดังกล่าวุ

ให้สปสช.โอนการจัดสรรไปยังหน่วยบริการสุขภาพเช่นเดิมโดยไม่
มีการโอนงบดังกล่าวผ่านใหก้ระทรวงสาธารณสขแต่อย่างใดมการโอนงบดงกลาวผานใหกระทรวงสาธารณสุขแตอยางใด

ข้อเสนอดังกล่าวได้ผ่านการกลั่นกรองของผู้บริหารและู
ความเห็นของผู้แทนทุกระดับของหน่วยงานสังกัดสํานักงาน
ปลัดกร ทรวงสาธารณสขจากการร ดมความ ห็นการปรับปรงปลดกระทรวงสาธารณสุขจากการระดมความเหนการปรบปรุง
การบริหารงบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประจําปี 2557แล้ว




