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ทางเลือกการบริหารงบ PP – OP 

งบ PP – OP ขา
ข้ึนแยก ขาลงรวม  

สปสช. บริหาร

• งบ PP-OP ขาขึ้นคิดแยกตามกิจกรรมและภาระงาน ขาลงรวม PP-OP
• กลไกการจาย PP แบงเปนหลายชนิด  PP บริการเหมาจายพรอม OP

งบ PP – OP ขา
ข้ึนแยก ขาลงแยก 

สปสช. บริหาร

• งบ PP-OP ขาขึ้นคิดแยกตามกิจกรรมและภาระงาน ขาลงแยก PP-OP 
• กลไกการจาย Fee Schedule / Value Based บริหารโดย สปสช.

งบ PP – OP ขา
ข้ึนแยก ขาลงแยก 

สธ. บริหาร

• งบ PP-OP ขาขึ้นคิดแยกตามกิจกรรมและภาระงาน ขาลงแยก PP-OP 
• กลไกการจาย Fee Schedule / Value Based บริหารโดย สธ.



เปรียบเทียบการแยกบริหารจัดการงบ PP
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย โอกาส อุปสรรค

1. สปสช. เปน

ผูบริหารแบบเดิม

1. มีทรัพยากร

พรอม

2. ทีมมีความ

ชํานาญ

3. ทําอยูแลว

1. กลไกการจาย

ไมรองรับนโยบาย

2. งบประมาณ   

ไมเพียงพอ

3. ชุดสิทธิ

ประโยชน PP 

ไมรองรับนโยบาย

4. ไมครอบคลุม 

PP ชายแดน

5.กองทุนอื่น     

เขาไมถึงบริการ

1. NGO 

สนับสนุน

2. สปสช.ดู

หนวยงานนอก 

สธ.

1. ความตองการ

ใหแยกการบริหาร

งบ PP มีมาก



เปรียบเทียบการแยกบริหารจัดการงบ PP
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย โอกาส อุปสรรค

2. สปสช. เปน

ผูบริหารมีการ

ปรับรูปแบบ

บริหารจัดการ

• แยกงบ PP 

ออกจาก OP 

ชัดเจน

• -ชุดสิทธิ

ประโยชน

รองรับ

นโยบาย และ

บริการที่มีอยู

แลวใน

ปจจุบัน

1. นโยบายมีกลไก

การจายรองรับ

2. สปสช มี

ทรัพยากรพรอม

ทีมมีความชํานาญ

3. จะเกิดการบูรณา

การ งานของ สธ.

และ สปสช 

หนวยงานที่

เก่ียวของ

4. งบประมาณ

ชัดเจน

1. ตองมีการ   

คิดตนทุนแตละ

ชุดสิทธิ

ประโยชน PP 

2. ตองออกแบบ

การจัดเก็บขอมูล

ที่เหมาะสมเพ่ือ

ไมใหเปนภาระ          

ผูใหบริการ

3.กลไกภายใน 

สปสช.อาจไม

รองรับ PP 

ชายแดน

1. ความ

ตองการใหแยก

งบ PP 

2. ความ

ตองการให                 

มีกลไกการจาย

ที่สนับสนุน PP

1. ผูใหบริการ

ระดับปฐมภูมิอาจ

ตองใชเวลา

ปรับตัว

2 รัฐบาล ตอง

จายงบประมาณ

เพ่ิมขึ้น ในสวน

บริการคนไขนอก 

และการสงเสริม

สุขภาพปองกัน

โรค ซ่ึงแตเดิมมี

งบประมาณไม

เพียงพออยูแลว



เปรียบเทียบการจายงบ PP ใหหนวยบริการ
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย

1. เหมาจาย PP บริการ พรอม 

OP 

1. งาย

2. กระตุนใหทํา PP เพ่ือลด OP

3.ไมเปนภาระเรื่องขอมูล

1. งบ OP ไมพอ ดึง PP ไป

ชวย OP

2. ไมได Effective Coverage

3. ใชมานานแตปองกันการ

เจ็บปวยโรคสําคัญๆไมได

4.ชุดสิทธิประโยชน PP ชุด 10 

ไมเปนปจจุบัน

5.ไมครอบคลุม PP ชายแดน



เปรียบเทียบการจายงบ PP ใหหนวยบริการ
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย

2. Fee Schedule 1. เปนกลไกการจาย ที่มีความ

ชัดเจนขึ้นกวาการหมอจาย

รายหัว และสามารถกําหนดได 

เปนรายโปรแกรมสุขภาพ โดย

ที่ไมเปนภาระ การเก็บขอมูล

มากเกินไป

2. เปนขอเสนอของ สปสช.

และ สปสช. เคยมีระบบการ

จายแบบนี้มากอนแลว จึงมี

ประสบการณและระบบรองรับ

1. มีภาระเรื่องขอมูลมากกวา

แบบเหมาจาย

2.กิจกรรมบริการบางรายการ 

อาจไดรับการจัดบริการ ไม

ครอบคลุมไมครบเปาหมาย 

เนื่องจากเปนรูปแบบบริการ

แบบเหมารวม



เปรียบเทียบการจายงบ PP ใหหนวยบริการ
ประเด็นทางเลือก ขอดี ขอดอย

2. Value Based 1. มีกระบวนการการทํางาน

ที่เปนระบบ ที่สงผลลัพธให

เกิดไดตามวัตถุประสงค

2 .สรางความพึงพอใจ

ใหกับประชาชน ในดานการ

สงเสริมสุขภาพปองกันโรค

3. ฝายนโยบาย สนับสนุน

1. ภาระเรื่องการเก็บขอมูล

2. อาจตองเพ่ิมกําลังคน ใน

หนวยบริการระดับปฐมภูมิ

3. กลไกการจายชนิดนี้                   

ยังไมเคยทําในประเทศไทย



How To … Value Based  Payment

คอยเปนคอยไป



แปลงชุดสิทธิประโยชน PP แมและเด็ก 

เปน Value Based 

Implementation





คูมือ



Road Map Value Based Payment

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

ต.ค. 2562 
ขยาย Value 
Based 
Payment ไป
เขตสุขภาพที่มี
ความพรอม

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

ต.ค. 2564 
ขยาย
โปรแกรมไปสู 
กลุมอายุอื่นๆ



ขอบคุณครับ
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