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1. หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการจัดตั้งหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีการเริ่มบังคับใช้

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อปี พ.ศ. 2545 ซึ่งครอบคลุมการรักษา สร้างเสริมสุขภาพ และ

ป้องกันโรค (1) ทั้งนี้ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health promotion and disease prevention: 

P&P) เป็นหนึ่งในปัจจัยหลักที่ส าคัญของการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขภายใต้หลักการของการประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (universal coverage) โดยนิยามของการสร้างเสริมสุขภาพจากองค์การอนามัยโลก คือ 

กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะประชาชน ให้มีความสามารถในการควบคุมดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือบรรลุสุขภาวะที่

สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม (2) รวมถึงการป้องกันโรค ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ช่วยพัฒนา

สุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชนเช่นกัน  

ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับบุคคลได้ ถูกก าหนดขึ้นภายใต้

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ครอบคลุมมาตรการ/กิจกรรมส าหรับประชาชนไทย

ทุกคนตามกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่มวัย และประชากรกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ยกตัวอย่างเช่น กลุ่มเด็กแรกเกิดจนถึง 

5 ปี กลุ่มหญิงมีครรภ์ และมารดาที่ติดเชื้อไวรัส HIV/AIDS เป็นต้น (1) และเพ่ือให้การจัดสรรงบประมาณ P&P 

เป็นไปอย่างเหมาะสม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดตั้งกองทุนส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค (กองทุน P&P) โดยมีเป้าหมายในการบริหารงบประมาณเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ “เพ่ือให้ประชาชนไทยทุกคนในทุกพ้ืนที่และภูมิภาค ไม่ว่าจะมี

การประกันสุขภาพระบบใดสามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน มี

การกระจายงบประมาณลงสู่พ้ืนที่อย่างเป็นธรรม และกระตุ้นให้ผู้ให้บริการมีแรงจูงใจที่เหมาะสมในการ

ให้บริการกับประชาชนมากขึ้นโดยการจ่ายเงินตามผลงานและความครอบคลุมของการให้บริการ ทั้งนี้เพ่ือให้

เกิดการให้บริการได้อย่างแท้จริงและสามารถผลักดันให้มีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามชุดสิทธิ

ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ” (3) 

การบริหารงบประมาณ P&P มีการปรับเรื่อยมา โดยแต่เดิมนั้น งบประมาณ P&P ถูกรวมอยู่ในก้อน

เดียวกับงบประมาณรายหัวด้านการรักษาพยาบาลที่จัดสรรให้หน่วยบริการ ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 ภายใต้

กองทุน P&P ได้แบ่งงบประมาณ P&P ออกเป็น 4 หมวดด้วยกัน คือ 1) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน

โรคที่บริหารจัดการโดยส่วนกลาง (vertical programs) 2) บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่จัดในหน่วย

บริการ (facility-based services) 3) บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่จัดในชุมชน (community-based 

services) และ 4) บริการอ่ืนๆ ตามชุดสิทธิประโยชน์ แม้ว่าการออกแบบระบบการบริหารจัดการที่มีความ

ยืดหยุ่น และให้โอกาสพ้ืนที่คิดงาน/กิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ตนเองมากขึ้นในรูปแบบของ P&P 
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community-based services แต่พบว่ามีการส่งโครงการด้าน P&P จากโรงพยาบาล/สอ.มาของบฯ น้อยมาก 

สถานพยาบาลบางแห่งขาดแรงจูงใจในการเขียนโครงการเพ่ือเพ่ิมงานประจ าของตน (4, 5) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 สปสช. ได้เข้ามาบริหารจัดการงบประมาณ P&P ทั้งหมด ในระยะนี้การบริหาร

จัดการกองทุนมีการปรับโดยให้ด าเนินการแบบโครงการแนวดิ่ง (vertical program) ร่วมกับการจัดบริการ

พ้ืนฐานที่ สปสช. ก าหนด ซึ่งการบริหารจัดการ vertical program โดย สปสช. จัดสรรงบประมาณให้กับ 

กระทรวงสาธาราณสุขด าเนินงานและประสานกับจังหวัดโดยตรงนั้นสามารถกระตุ้นการท างานและบริหาร

จัดการในจังหวัดได้ดี เนื่องจากได้รับการก ากับใกล้ชิดจากส่วนกลาง เกิดความเป็นเอกภาพในการก ากับ 

ประเมิน ติดตามและรายงานผล รวมถึงท าให้การด าเนินงานในพ้ืนที่มีความสอดคล้องกับความต้องการ

ระดับชาติ แต่มีข้อจ ากัดในการบริหารจัดการในบางพ้ืนที่ ซึ่งอาจเกิดความขัดแย้งระดับบุคคลและองค์กร (7) 

เช่น คนท างานเลือกท างานที่ได้รับค่าตอบแทนจากการจ่ายตรง (P&P) จากส่วนกลางมากกว่าการท างานที่

ได้รับมอบหมายงานอ่ืนๆ ในจังหวัดซึ่งไม่ได้รับค่าตอบแทน เป็นต้น นอกจากนี้ คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเห็นชอบให้จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลขึ้นในปีนี้ เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) เข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ P&P ในระดับท้องถิ่น  

ถัดมาในปี พ.ศ.2551 ได้มีความร่วมมือระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ในการบริหาร

จัดการงบประมาณ P&P และได้ปรับการบริหารจัดการแบบใหม่เพ่ือกระตุ้นให้พ้ืนที่วางแผน ด าเนินงาน และ

ติดตามประเมินผลด้วยตนเอง โดยแบ่งออกเป็น 4 หมวด ได้แก่ 1) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่

บริหารระดับประเทศ (vertical program) 2) บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่จัดในชุมชน (community-

based services) 3) บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคส าหรับบริการที่มีความต้องการใช้บริการอย่างเด่นชัด 

(expressed demand services) และ 4) บริการส่งเสริมบริการสุขภาพป้องกันโรคส าหรับพื้นที่ (area-based 

services) ซึ่งพบว่าการบริหารงบประมาณในระดับพ้ืนที่เป็นเพียงการท าให้ได้ตามนโยบายที่ก าหนด (6) และ

ผู้บริหารระดับจังหวัดบางแห่งมีการปรับการบริหารจัดการงบประมาณส าหรับ P&P community-based 

services โดยก าหนดสัดส่วนส าหรับใช้จ่ายเพ่ือจัดกิจกรรม P&P ตามตัวชี้วัดที่ส่วนกลางต้องการ และสัดส่วน

ส าหรับน าไปใช้จ่ายเพื่อการรักษา (เช่น ซื้อยา) (8)  

ในระหว่าง พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบัน ได้มีการปรับรายละเอียดของรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน 

P&P มาโดยตลอดซึ่งในปีงบประมาณ 2560 การบริหารจัดการงบประมาณ P&P ยังคงยึดหลักการของการ

จัดสรรงบประมาณไปสู่ระดับพ้ืนที่ โดยแบ่งออกเป็น 4 หมวด ดังนี้ 
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1. กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคท่ีบริหารระดับประเทศ (NPP & Central Procurement) 

เป็น vertical program ซึ่ง สปสช.จ่ายค่าชดเชยให้สถานบริการ/หน่วยบริการเป็นรายกิจกรรม/

บริการ 

2. ส่งเสริมบริการสุขภาพป้องกันโรคส าหรับพ้ืนที่ (area-based services) และงบส าหรับจ่ายตาม

เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ บริการจัดการแบบ Global budget ในระดับเขต โดยมีรูปแบบการ

จ่ายแบบ project-based 

3. บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่จัดในชุมชน (community-based services) เป็นลักษณะ

กองทุนร่วม (matching fund) ระหว่างองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น/เทศบาลกับ สปสช. และมี

รูปแบบการจ่ายแบบ project-based 

4. บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่จัดในหน่วยบริการ (basic services) ใช้รูปแบบการเหมาจ่าย

โดยใช้จ านวนประชากรปรับตามโครงสร้างอายุและผลงานบริการ 

การจัดสรรงบประมาณและการใช้รูปแบบการจ่ายค่าชดเชยบริการที่แตกต่างกันจะท าให้หน่วยบริการ

ในระดับต่าง ๆ มีโอกาสได้คิด วางแผน และด าเนินงาน P&P ตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ใน

ปัจจุบันยังพบปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของงาน 

P&P ในภาพรวม เนื่องจากงบประมาณมีรูปแบบของการบริหารจัดการที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาท าให้ยาก

แก่การบริหารจัดการ อีกทั้งหน่วยบริการยังคงน างบประมาณ P&P เข้าไปรวมกับงบประมาณส่วนอ่ืนของ

หน่วยบริการโดยไม่ได้ใช้เพ่ืองาน P&P เพียงอย่างเดียว (9)  นอกจากนี้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบยังคงมีข้อ

สงสัยถึงความเหมาะสมของการบริหารจัดการงบประมาณ P&P ในปัจจุบัน  

คณะท างานจัดท ากลไกและแนวทางในการจัดท าค าขอและการจ่ายค่าบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค1 จึงเห็นสมควรให้มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการ P&P ใน

ต่างประเทศเพ่ือจัดท าข้อเสนอในการพัฒนารูปแบบการจ่ายค่าบริการด้าน P&P ภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติต่อไป  

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการจ่ายค่าบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

                                                           
1 คณะท างานจัดท ากลไกและแนวทางในการจัดท าค าขอและการจา่ยค่าบรกิารดา้นส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคถูกแตง้ตั้งภายใต้ค าสั่งส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ 47/2560 
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2. เพ่ือจัดท าข้อเสนอในการพัฒนารูปแบบการจ่ายค่าบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3. วิธีการด าเนินงาน 

1. การทบทวนวรรณกรรม/เอกสารที่เกี่ยวกับรูปแบบของการจ่ายค่าบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค ซึ่งประกอบด้วย 

1.1 Narrative review จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เอกสารที่เป็นนโยบาย กฎหมาย รายงานการ

วิจัย รายงานโครงการที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจ่ายค่าบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยแบ่งออกเป็น 

• ข้อดีและข้อเสียของรูปแบบการจ่ายประเภทต่าง ๆ 

• กลไกการควบคุม 

1.2 Institutional review ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยจะพิจารณาหน่วยงานที่รับผิดชอบการบริหาร

งบประมาณ P&P ส าหรับประชาชนในประเทศที่มี Universal Health Coverage เช่น 

สหราชอาณาจักร เนเธอรแ์ลนด์ ออสเตรเลีย แคนาดา สิงคโปร์ ไต้หวัน และเกาหลีใต้ เป็นต้น 

โดยสืบค้นข้อมูลที่ต้องการเบื้องต้นจากเว็บไซด์ของหน่วยงาน ร่วมกับการส่งแบบสอบถามทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามข้อมูลในเชิงลึกจากผู้ให้

ข้อมูลส าคัญ (key informants) ที่ท างานในหน่วยงานของแต่ละประเทศ ทั้งนี้ ข้อมูลที่

ต้องการแบ่งออกเป็น  

• ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับระบบสุขภาพ และระบบประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศ 

• ชุดสิทธิประโยชน์หลักด้าน P&P ของแต่ละประเทศ   

• การบริหารจัดการงบประมาณ P&P 

• กลไกการจ่ายค่าบริการ P&P 

• การติดตามและประเมินผลการบริการและการจ่ายค่าบริการ P&P 

• ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการงบประมาณ P&P ของประเทศ 

• ผลกระทบต่อผลงานบริการด้าน P&P 
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2. จัดประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญเพ่ือรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทบทวนวรรณกรรม

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง และข้อเสนอรูปแบบการจ่ายค่าบริการ P&P ส าหรับประเทศไทย 

3. จัดท าข้อเสนอรูปแบบการจ่ายค่าบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส าหรับชุดสิทธิ

ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 การศึกษานี้คาดว่าจะมีประโยชน์ ดังนี้ 

1. ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับรูปแบบการจ่ายค่าบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

2. ข้อเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการจ่ายค่าบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส าหรับชุดสิทธิ

ประโยชน์ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

5. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program, HITAP) 

6. ที่ปรึกษาโครงการ 

ดร. ภญ. ศิตาพร    ยังคง   คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. นักวิจัย 

1. นายวิทธวัช      พันธุมงคล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
2. นางสาววิไลลักษณ์  แสงศรี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
3. นางสาวจิตติ    วิสัยพรม โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

8. ระยะเวลาด าเนินการ 

 พฤษภาคม-กรกฎาคม 2560 
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9. แผนการด าเนนิงาน 

กิจกรรม 
 

เดือนที่ปฏิบัติงาน 
พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 

1. จัดท ารายละเอียดโครงการ ขออนุมัติท าสัญญา /   
2. น าเสนอแนวคิดโครงการต่อคณะท างาน ฯ  /   
3. ท าการทบทวนวรรณกรรม / /  
4. จัดท าข้อเสนอแนะรูปแบบการจ่ายค่าบริการ P&P  / / 
5. น าเสนอผลการทบทวนฯ และข้อเสนอแนะแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  / / 
6. แก้ไขผลการทบทวนและข้อเสนอแนะ   / 
7. จัดท ารายงานและน าเสนอต่อคณะท างาน ฯ   / 
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