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ทางเลือกการบริหารงบ PP – OP 

งบ PP – OP ขา
ข้ึนแยก ขาลงรวม  

สปสช. บริหาร

• งบ PP-OP ขาขึ้นคิดแยกตามกิจกรรมและภาระงาน ขาลงรวม PP-OP
• กลไกการจาย PP แบงเปนหลายชนิด  PP บริการเหมาจายพรอม OP

งบ PP – OP ขา
ข้ึนแยก ขาลงแยก 

สปสช. บริหาร

• งบ PP-OP ขาขึ้นคิดแยกตามกิจกรรมและภาระงาน ขาลงแยก PP-OP 
• กลไกการจาย Fee Schedule / Value Based บริหารโดย สปสช.

งบ PP – OP ขา
ข้ึนแยก ขาลงแยก 

สธ. บริหาร

• งบ PP-OP ขาขึ้นคิดแยกตามกิจกรรมและภาระงาน ขาลงแยก PP-OP 
• กลไกการจาย Fee Schedule / Value Based บริหารโดย สธ.



เปรียบเทียบการแยกบริหารจัดการงบ PP
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย โอกาส อุปสรรค

1. สปสช. เปน

ผูบริหารแบบเดิม

1. มีทรัพยากร

พรอม

2. ทีมมีความ

ชํานาญ

3. ทําอยูแลว

1. กลไกการจาย

ไมรองรับนโยบาย

2. งบประมาณ   

ไมเพียงพอ

3. ชุดสิทธิ

ประโยชน PP 

ไมรองรับนโยบาย

4. ไมครอบคลุม 

PP ชายแดน

5.กองทุนอื่น     

เขาไมถึงบริการ

1. NGO 

สนับสนุน

2. สปสช.ดู

หนวยงานนอก 

สธ.

1. ความตองการ

ใหแยกการบริหาร

งบ PP มีมาก



เปรียบเทียบการแยกบริหารจัดการงบ PP
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย โอกาส อุปสรรค

2. สปสช. เปน

ผูบริหารมีการ

ปรับรูปแบบ

บริหารจัดการ

• แยกงบ PP 

ออกจาก OP 

ชัดเจน

• -ชุดสิทธิ

ประโยชน

รองรับ

นโยบาย และ

บริการที่มีอยู

แลวใน

ปจจุบัน

1. นโยบายมีกลไก

การจายรองรับ

2. สปสช มี

ทรัพยากรพรอม

ทีมมีความชํานาญ

3. จะเกิดการบูรณา

การ งานของ สธ.

และ สปสช 

หนวยงานที่

เก่ียวของ

4. งบประมาณ

ชัดเจน

1. ตองมีการ   

คิดตนทุนแตละ

ชุดสิทธิ

ประโยชน PP 

2. ตองออกแบบ

การจัดเก็บขอมูล

ที่เหมาะสมเพ่ือ

ไมใหเปนภาระ          

ผูใหบริการ

3.กลไกภายใน 

สปสช.อาจไม

รองรับ PP 

ชายแดน

1. ความ

ตองการใหแยก

งบ PP 

2. ความ

ตองการให                 

มีกลไกการจาย

ที่สนับสนุน PP

1. ผูใหบริการ

ระดับปฐมภูมิอาจ

ตองใชเวลา

ปรับตัว

2 รัฐบาล ตอง

จายงบประมาณ

เพ่ิมขึ้น ในสวน

บริการคนไขนอก 

และการสงเสริม

สุขภาพปองกัน

โรค ซ่ึงแตเดิมมี

งบประมาณไม

เพียงพออยูแลว



เปรียบเทียบการจายงบ PP ใหหนวยบริการ
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย

1. เหมาจาย PP บริการ พรอม 

OP 

1. งาย

2. กระตุนใหทํา PP เพ่ือลด OP

3.ไมเปนภาระเรื่องขอมูล

1. งบ OP ไมพอ ดึง PP ไป

ชวย OP

2. ไมได Effective Coverage

3. ใชมานานแตปองกันการ

เจ็บปวยโรคสําคัญๆไมได

4.ชุดสิทธิประโยชน PP ชุด 10 

ไมเปนปจจุบัน

5.ไมครอบคลุม PP ชายแดน



เปรียบเทียบการจายงบ PP ใหหนวยบริการ
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย

2. Fee Schedule 1. เปนกลไกการจาย ที่มีความ

ชัดเจนขึ้นกวาการหมอจาย

รายหัว และสามารถกําหนดได 

เปนรายโปรแกรมสุขภาพ โดย

ที่ไมเปนภาระ การเก็บขอมูล

มากเกินไป

2. เปนขอเสนอของ สปสช.

และ สปสช. เคยมีระบบการ

จายแบบนี้มากอนแลว จึงมี

ประสบการณและระบบรองรับ

1. มีภาระเรื่องขอมูลมากกวา

แบบเหมาจาย

2.กิจกรรมบริการบางรายการ 

อาจไดรับการจัดบริการ ไม

ครอบคลุมไมครบเปาหมาย 

เนื่องจากเปนรูปแบบบริการ

แบบเหมารวม



เปรียบเทียบการจายงบ PP ใหหนวยบริการ
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย

2. Value Based 1. มีกระบวนการการทํางาน

ที่เปนระบบ ที่สงผลลัพธให

เกิดไดตามวัตถุประสงค

2 .สรางความพึงพอใจ

ใหกับประชาชน ในดานการ

สงเสริมสุขภาพปองกันโรค

3. ฝายนโยบาย สนับสนุน

1. ภาระเรื่องการเก็บขอมูล

2. อาจตองเพ่ิมกําลังคน ใน

หนวยบริการระดับปฐมภูมิ

3. กลไกการจายชนิดนี้                   

ยังไมเคยทําในประเทศไทย



How To … Value Based  Payment

คอยเปนคอยไป



แปลงชุดสิทธิประโยชน PP แมและเด็ก 

เปน Value Based 

Implementation





คูมือ



Road Map Value Based Payment

ต.ค. 2562 
Start Value 
Based 
Payment 
เขตสุขภาพที่ 
2 (และทํา 
R&D ประกบ
ไปดวย)

ต.ค. 2562 
ขยาย Value 
Based 
Payment ไป
เขตสุขภาพที่มี
ความพรอม

ต.ค. 2563 ทํา 
Value Based 
ทั้ง 12 เขต
สุขภาพ

ต.ค. 2564 
ขยาย
โปรแกรมไปสู 
กลุมอายุอื่นๆ



ขอบคุณครับ
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