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ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ ปี 2555 – 2559  
(แผนแม่บทการบรหิารจดัการเขตสุขภาพ) 

 
นับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นมา สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ  มนีโยบายสนับสนุนการ

กระจายอํานาจและความรับผิดชอบในการบริหารจัดการเพื่อใหส้อดคลอ้งกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบท
ของพื้นที่ภายใต้แนวคดิ “เขตสุขภาพ” ใน 2 เขตนํารอ่ง คือ สปสช. เขต 9 นครราชสีมา และ สปสช. เขต 13 
กรุงเทพมหานคร    และมีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสนบัสนุนการบริหารจัดการเขตสุขภาพ เพื่อทาํหน้าที่กําหนด
ทิศทางในการบริหารจัดการเขตสขุภาพ อํานวยการสนับสนนุและให้การดาํเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่
กําหนดไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพและสอดรับกับยุทธศาสตร์ของสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ ปี 2555-
2559 โดยมีกลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนนุเขต และโครงการพัฒนาความร่วมมือด้านหลักประกันสขุภาพกับนานา
ประเทศเป็นกลไกเชือ่มตอ่การดําเนินงานของทั้งสองเขต และประสานกับคณะกรรมการสนับสนุนการบริหาร
จัดการเขตสุขภาพ จากการประชมุคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารจัดการเขตสุขภาพในปีที่ผ่าน และการ
ประชมุเพ่ือจัดทํายุทธศาสตรเ์ขตสุขภาพอกี  2 คร้ัง เมื่อวนัท่ี 3 – 5 เมษายน 2554 ที่เขาใหญ ่นครราชสีมา และ
เมื่อวันที่ 15 – 17 มิถุนายน 2554 ที่ปากชอ่ง นครราชสีมา  โดยมีกิจกรรมเพื่อจัดทําและพัฒนารายละเอียด
ยุทธศาสตร์การขับเคลือ่นเขตสุขภาพ 2555 - 2559 โดยวิทยากรผูท้รงคุณวุฒิ ร่วมกับผู้บริหารของสปสช.จาก
ส่วนกลางและเขต   

การดําเนินงานเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการแบบเขตสขุภาพหรือ ระบบสุขภาพพื้นที่ จําเป็นตอ้งมี
ยุทธศาสตร์การขับเคลือ่นที่กําหนดทิศทาง เป้าหมายท่ีมีความชดัเจน และมีแผนปฏิบัติการที่สนับสนุนให้การ
ดําเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงคท์ี่กําหนดไว้ 

 
ความสําคัญ  
1. เป็นภารกิจที่กําหนดไวต้ามพระราชบญัญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา

ดังตอ่ไปนี้  
มาตรา  18(4)  
กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 
มาตรา 18(8)  
สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในการดําเนินงานและบริหารจดัการระบบ

หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรอืพ้ืนที่ไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการเพือ่สร้าง
หลักประกันสขุภาพแห่งชาตใิห้แก่บุคคลในพื้นท่ีตามมาตรา 47 

มาตรา 18(9) 
สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑ์ใหอ้งค์กรชมุชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไมม่ีวัตถุประสงคเ์พ่ือ

ดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและบริหารจัดการเงินทนุในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่
บุคคลในพื้นทีต่ามมาตรา 47 
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มาตรา 38 
การจัดตั้งกองทุน.....เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนบัสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  

.....ให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างทั่วถึงและมีประสทิธิภาพ .... การพัฒนาการบริการ
สาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่ไม่มหีน่วยบริการเพียงพอ หรอืมกีารกระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสม 

มาตรา 47  
เพื่อสร้างหลักประกันสขุภาพแห่งชาตใิห้กับบุคคลในพ้ืนที่ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความ

พร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในทอ้งถิ่น ... กําหนดหลกัเกณฑ์เพ่ือใหอ้งค์กร...เป็นผู้
ดําเนินงานและบริหารจดัการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพ้ืนที ่โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน 

 
2. เป็นส่วนหนึ่งของยุทธศาสตรก์ารพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ ปี 2555 – 2559  ดงัมี

รายละเอียดตามกรอบยทุธศาสตร์การพัฒนาหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิปี 2555 - 2559   
 
 

ภาพที่ 1  กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลกัประกันสุขภาพแหง่ชาติ   ปี 2555 – 2559 
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ภาพที่ 2 เป้าประสงคข์องยทุธศาสตร์หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
 

 
 
 

3.  เป็นทิศทาง นโยบายกระจายอํานาจของประเทศ 
4. เป็นนโยบาย เลขาธิการ สปสช. ตอ่การพัฒนาเขตสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ จากการประชุมวันที่ 3 เมษยน 

พ.ศ. 2554 ท่านเลขาธิการ สปสช. นายวินัย สวัสดิวร ได้ให้นโยบายตอ่การพัฒนาเขตสุขภาพไว้ ณ โรงแรมเบลล์ 
วิลล่า เขาใหญ ่จ.นครราชสีมา ดังนี้         

1. เขตเป็นกลไกสาํคัญที่จะทําใหยุ้ทธศาสตร ์ วิสัยทัศน์การสร้างหลักประกนัสุขภาพของประชาชน
เกิดขึ้นได้จริงในภาคปฏิบัติ  

2. ความเส่ียงที่จะทําให้ไม่สามารถสร้างเขตสขุภาพได้  
  2.1  โครงสรา้งที่ต่างกันของ สธ.กับ สปสช. เป็น key risk indicator    ในการทําเขตสุขภาพ    
  2.2 ความเสี่ยงที่เราถือเงิน ถูกมองเหมอืนถืออํานาจ ทาํให้เป็นปัญหาในการสร้าง collective 

leadership  
  2.3  การทํางานโดยใชค้วามรู้สึก ไมม่ีกระบวนการทางวิชาการรองรับ  

3.  การพัฒนาเขต ตอ้งมีการจัดการ 4 เร่ือง  
 3.1 การจัดการเรื่องคน 
           - เข้าใจแนวคิด ทศิทาง ความหมายของการกระจายอํานาจและความรับผดิชอบ และ

ความเชื่อมโยงที่เกี่ยวข้อง  
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            - เขา้ใจเป้าหมายของระบบร่วมกนั วิเคราะห์ศักยภาพ กําหนดภารกิจและรับผิดชอบ
เป้าหมาย (มีความรู้ ทักษะในการทํางานร่วมกับคนอื่น รวมถึง ระมัดระวังท่าทีในการทําหน้าที่ ) โดยระดม
ศักยภาพฯ จากทุกฝ่าย เช่น  จนท.สธ. อสม. อปท. ภาคประชาชนทีม่ีจิตอาสา  

3.2 การจัดการเงินกองทุนหลักประกันสขุภาพ ให้เกิดบริการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
ตามบริบทของพื้นที่ด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได ้ 

3.3 การจัดการระบบข้อมูล ข่าวสาร ให้สามารถกํากับ คุมสถานการณ ์ ติดตาม           
ความก้าวหน้าของระบบได้  

3.4 การจัดการเครือข่ายพันธมิตร  
2. จากสถานการณ์สุขภาพ (ผู้สงูอายุ / โรคเรือ้รังเพ่ิม เกดิโรคอุบัติใหม่ การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์

และยาเกินความจําเป็น)  
 

กระบวนการพัฒนาแผนแม่บทการบริหารจัดการเขตสุขภาพ  
-   มีคณะกรรมการ/ คณะทาํงาน 
-  คณะกรรมการสนับสนุนการบริหารจัดการเขตสขุภาพ (คําสั่งเดิม ท่ี 73/2553 ) 
-  ทบทวนคณะกรรมการสนบัสนุนการบริหารจัดการเขตสุขภาพ มีบทบาทในการกําหนดทิศทาง 

นโยบาย  ใหค้วามเห็นชอบและขอ้เสนอแนะต่อแผนการบริหารจัดการเขตสขุภาพ อาํนวยการและสนับสนุนการ
ดําเนินงาน  (คําสั่งชุดใหม ่ที่ 54/2554 ลงวันที่ 21 มีนาคม 2554)   

•  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่การพัฒนาเขตสุขภาพ  
•  การยกร่างแผนฯ  
   - จากผลการประชุมของคณะกรรมการ(ชุดเดิม)  

 วันที่      15   ธ.ค.  2553   และ 16 ก.พ. 2554 ณห้องประชุม 203   
 วันที่ 3 – 5   เม.ย. 2554 ณ โรงแรมเบลล์ วิลล่า เขาใหญ ่จ.นครราชสีมา  
 วันที่ 15-17  มิ.ย.  2554   ณ โรงแรมเดอะกรีนเนอรี่ จ. นครราชสมีา 

- ใช้ขอ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะจากการประชุมกรรมการบริหารเขตและส่วนกลาง และจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบการพิจารณา 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาเขตสุขภาพ 

แบ่งระดับของปัจจัยที่มีผลตอ่การพัฒนาและขับเคลื่อนเขตสุขภาพ ได้เป็น 4 ระดับคอื   
1. ระดับโลก   ปัจจัยที่เป็นผลอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงแนวความคิดทีส่่งผลตอ่การขับเคลือ่นการ

ดําเนินการตามแนวคิด “เขตสุขภาพ” (area health)   
- ปัจจัยด้านสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ (Social Determinant of Health)  
- การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management)  
- การวางแผนที่มุ่งเน้นผลลัพธแ์ละผลกระทบตอ่สังคม  
- สถานการณ์อบัุติการณ์เกิดโรคที่เปลี่ยนไป 
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2. ระดับประเทศ กระบวนการขับเคลื่อนหรือการเปลี่ยนแปลงในสังคมด้านต่างๆ ที่เกดิขึ้นภายในประเทศ 
ได้แก่  

- การปฏิรูปประเทศไทย   
- การกระจายอาํนาจ   
- การปฏิรูประบบสุขภาพ  
- พรบ.ที่เกี่ยวข้อง 
- การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (เมือง/อุตสาหกรรม)  
- พฤติกรรมการเข้าสู่สังคม  
- ผู้สูงอายุเพิ่มขึน้   
- อุบัติเหตแุละภัยธรรมชาต ิ    
- โรคอุบัติใหม่ ฯลฯ     

3. ระดับพื้นที่/ภูมิภาค  บริบทของพื้นที่ แหล่งทรัพยากร ขนบธรรมเนียมและประเพณีท้องถิ่น รวมถึง
ต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่เดิม 

- ความจําเป็นด้านสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค   
- การกระจายทรัพยากรที่ไม่เท่าเทียม 
- ข้อจํากดัของการเพิ่มทรัพยากรด้านสุขภาพตามระบบเดิม 

 

4. ระบบสุขภาพ   
- ความเท่าเทียมในสิทธิประโยชน์ การเข้าถึงบริการที่สะดวกมีคุณภาพ       
- ความครอบคลมุการมีหลักประกัน, ความสัมพันธ์ของผู้รับ/ผู้ให้บริการ       
- การสร้างหลักประกันสขุภาพเป็นภารกิจสําคัญของรัฐตามรัฐธรรมนญู  แต่ก็เป็นภาระทาง

งบประมาณของรัฐด้วย 
- ค่าใช้จ่ายยังเน้นซ่อมนําสร้าง    
- ระบบต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพทํางานแยกส่วน ต่างคดิ ตา่งทํา ขาดกลไกกลางระดับประเทศใน

การบริหารระบบบริการสุขภาพ 
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นิยามศัพท ์
คําสําคัญ นิยาม/ความหมาย 

เขตสุขภาพ หรือ  
Area Health based 

กลไกทํางานแบบมีส่วนร่วมท่ีดูแลและพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขต เพ่ือให้ประชาชนใน
พื้นท่ีเข้าถึง ได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และตอบสนองความจําเป็นด้านสุขภาพ 

กลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่วิสัยทัศน์ โดยมีการจัดการ 4 ด้าน คือ คน เงิน ข้อมูล
สารสนเทศ  เครือข่าย  มีความเชื่อมโยงกับการสร้างความเข้มแข็ง กลไกจังหวัด CUP และระบบ
บริการปฐมภูมิ และมีระบบอภิบาลท่ีด ี
       Area Health based  มีลักษณะเป็น Autonomous Area   
ท่ีตอบปัญหาตามบริบทในพื้นท่ีได้ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  
ประกอบด้วย 1) Area  2) Function 3) Participation  ท้ังนี้ต้องมี alignment ท่ีชัดเจน 

2. ความสําคัญของการ
บริหารจัดการเขตสุขภาพ 

เขตมี สมรรถนะ (ประเมินความจําเป็นด้านสุขภาพ และจัดลําดับความสําคัญของปัญหา วางแผน
พัฒนา บริหารระบบบริการและการคลังสุขภาพ กํากับ ติดตามประเมินผล )และอํานาจตัดสินใจ 
(แบบมีส่วนร่วม) ท่ีเพียงพอในการตอบสนองต่อการจัดบริการสุขภาพ การสาธารณสุขและการ
จัดการปัจจัยสังคม ท่ีสอดคลอ้งกับปัญหาและตอบสนองความต้องการของพื้นท่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ผลท่ีประชาชนจะได้รับ 

1. ไม่ยากจนและไม่ล้มละลายจากการเจ็บป่วย  
    2. เข้าถึงบริการได้ตามความจําเป็นครบถ้วนในเวลาที่พึงได้รับ 
    3. คุณภาพบริการท่ีได้รับมีมาตรฐาน 
    4. ชุมชนมีส่วนร่วมในการกําหนดทิศทางการบริหารจัดการ 

3. การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม (อย่างเป็นกัลยาณมิตร )ในการสร้างระบบสุขภาพในระดับพื้นท่ีเพื่อการมีสุขภาพดี
ของประชาชน  โดยการระดมสรรพกําลังของทุกภาคส่วน ได้แก่ กสธ. ภาคีต่าง ๆ ท้องถิ่น ต้องมี
กลไกทํางานร่วมท่ีอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง มีการร่วมกันออกแบบ  โดยเน้นท่ี 4 เรื่องสําคัญคือ  
   1. Healthy Public Policy 
   2. Financial for health การสนับสนุนทางการเงินเพื่อพัฒนาระบบบริการ 
   3. Service Plan ควรมี specific package ท่ีชัดเจน เช่น การดูแลระบบปฐมภูมิดีขึ้น เน้นการ
ดูแลท่ีดีขึ้นในกลุ่มที่เปราะบางในสังคม เช่น กลุ่มคนดอ้ยโอกาส คนพิการ ผูสู้งอายุ และpackage 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
   4. M&E 

4. หลักการพิจารณา
กําหนดแผนแมบ่ทการ
บริหารจัดการเขตสุขภาพ 

1.สอดคล้องยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ ปี 2555 – 2559 
2.นําบทเรียน ประสบการณ์ ผลงานที่ผ่านมา ใช้ประกอบการยกร่างแผน 
    -  การทบทวนบทเรียนจากต่างประเทศ/ผลงานวิจัยการบริหารจัดการระบบสาธารณสขุใน
ระดับพื้นท่ี (ทีมวิชาการ สวปก.) 
    -  การทบทวนบทเรียนจากเขตสุขภาพนําร่องของ สปสช. 
    -  การศึกษาบทเรียนท่ีดีๆในการบริหารจัดการระบบสุขภาพในพื้นท่ีจากทุกเขต 
3.  ใช้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก ผู้บริหาร /ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบการพิจารณา 
4. ใช้กลไกการพัฒนาฯ ท่ีมีอยู่ ทํางานแบบบูรณาการ 
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หลกัการทีน่ํามากําหนดเป้าประสงคข์องประเด็นยุทธศาสตรก์ารบริหารจัดการเขตสขุภาพ  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์การบรหิารจัดการเขตสุขภาพ 
 
1. ประเด็นเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบการเงนิการคลัง    ทีส่นบัสนุนการบริหารจัดการแบบเขตสุขภาพ มี
หลักการและกฎหมายรองรับดังนี้  

มาตรา 18 (9) สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑ์ใหอ้งค์กรภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพือ่ดําเนนิการ
แสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและบริหารจดัการเงินทุนในระดับทอ้งถิ่นหรอืพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม 
และความตอ้งการ โดยสง่เสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตใิห้แก่บุคคลในพื้นที่
ตามมาตรา 47 

มาตรา 47 เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพื้นที ่ โดยส่งเสรมิกระบวนการมีส่วนร่วม
... กําหนดหลกัเกณฑ์เพ่ือใหอ้งค์กร...เป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่น
หรือพ้ืนที ่โดยให้ได้รับค่าใชจ้า่ยจากกองทุน 

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 สร้างความเข้มแข็งของระบบบริการโดยเฉพาะระบบบรกิารปฐมภูมิท่ีเหมาะสมในทุกมิติ
และสอดคลอ้งกับบริบทของพื้นที่ (primary care strengthening) 

ยุทธศาสตรท์ี่ 5 ขอ้ 5.1 พัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ
ทุกระดับให้โปร่งใส มีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอ่ประชาชนและบริบทของพื้นที ่
 
2. พัฒนานโยบายโครงสรา้ง บทบาทของหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องทัง้สว่นกลางและพื้นท่ีเพื่อรองรับการบริหาร
จัดการแบบเขตสุขภาพ มีหลักการรองรับดังนี้  

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 ขอ้ 2.4 จัดระบบหลักประกันสขุภาพในเขตพื้นท่ีให้เอือ้ตอ่การมสี่วนร่วมในการบริหาร
และจัดบริการด้านสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท์ี ่ 5 ขอ้5.3 สนับสนุนการกระจายอํานาจควบคู่กับการติดตามตรวจสอบและประเมินผล
โดยเฉพาะผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างตอ่เนื่อง 
 
3. เสริมสร้างการเข้าถึงและใช้ประโยชน ์ ระบบข้อมูลสารสนเทศและการตดิตามประเมินผลเพื่อสนับสนุนการ
บริหารจัดการแบบเขตสขุภาพ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 4 แผนงานรอง 4.5 พัฒนาระบบฐานขอ้มลูกลางในระบบหลักประกันสุขภาพ (National 
standard data set) ให้เชือ่มโยงและใช้ประโยชน์ร่วมกันทุกกองทุน 

ยุทธศาสตรท์ี ่ 5 ขอ้ 5.3 สนับสนุนการกระจายอํานาจควบคู่กับการตดิตามตรวจสอบและประเมินผล
โดยเฉพาะผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างตอ่เนื่อง 
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4. สร้างการยอมรับและหนนุเสริมศกัยภาพของบคุลากรเพื่อขับเคลื่อนกลไกเขตสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท์ี ่ 2 พัฒนาการทํางานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์และปราศจากช่องว่างกับองค์กรด้านสุขภาพ 

ภาคีทุกภาคส่วนเพ่ือนําไปสู่ความเป็นเจ้าของระบบร่วมกัน 
ยุทธศาสตรท์ี่ 5  
ข้อ 5.2  เสริมสรา้งการบริหารงานหลักประกันสุขภาพทุกระดับฯตามหลักธรรมาภิบาล 
ข้อ 5.4 บริหารจัดการให้มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศอย่างเป็นระบบ 
 

ภาพที่ 3  ร่างแผนแมบ่ทการบริหารจัดการเขตสุขภาพ  
 

14

วิสัยทัศน “เขตสุขภาพเปนกลไกหลักในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพอยางมีสวนรวม
เพ่ือสรางสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ีดวยความมั่นใจ”

เปาประสงค ประชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาวะท่ีดี (จากกลไกเขตสุขภาพ
ท่ีมุงเนนการกระจายอํานาจอยางมีสวนรวมตามหลักธรรมาภิบาล)

พันธกิจ
พัฒนารูปแบบและกลไกบรหิารจัดการ
เพ่ือการขบัเคลื่อนใหเกิดเขตสุขภาพ

อยางตอเนื่องและชัดเจน

หนุนเสริมใหเกิดกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยางมี

สวนรวมกับองคกรภาคีทั้งมวลเพื่อจัดการ
ปจจัยบงชี้สุขภาพจากสังคม

พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการดาน
การเงินและการจัดการระบบสารสนเทศที่
เก่ียวของเพ่ือตอบสนองตอการขับเคลื่อน

กลไกเขตสุขภาพ

สรางและพัฒนาการรับรู ความเขาใจ
และการยอมรับในทุกระดับ

เพ่ือขบัเคลื่อนกลไกเขตสุขภาพ

ประเด็น
ยุทธศาสตร

1.เสริมสรางความ
เขมแข็งระบบ
การเงินการคลัง    
ที่สนับสนุนการ
บริหารจัดการแบบ
เขตสุขภาพ

2. พัฒนานโยบาย
โครงสราง บทบาท
ของหนวยงานท่ี
เก่ียวของท้ัง

สวนกลางและพ้ืนท่ี
เพ่ือรองรับการ
บริหารจัดการแบบ
เขตสุขภาพ

3. เสริมสรางการ
เขาถึงและใช

ประโยชนระบบขอมูล
สารสนเทศและ

การติดตามประเมินผล
เพ่ือสนับสนุน

การบริหารจัดการ
แบบเขตสุขภาพ

(ราง 1) แผนแมบทการบริหารจัดการเขตสุขภาพ ป 2555 – 2559

4. สรางการ
ยอมรับและ      

หนุนเสริมศักยภาพ
ของบุคลากร
เพ่ือขับเคลื่อน
กลไกเขตสุขภาพ
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ภาพท่ี 4  กลยุทธ์และ KPI ตามประเด็นยุทธศาสตร ์
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ความเชื่อมโยง กลยทุธ ์ เปา้ประสงค์  ตัวชี้วัด ตามแผนแม่บทการบรหิารจัดการเขตสุขภาพ  
 

ตารางที่ 1 การเชื่อมโยง กลยุทธ ์เป้าประสงค ์ตัวชีว้ัด ตามแผนแม่บทการบริหารจดัการเขตสุขภาพ 
 

เป้าประสงค์ 
 

กลยุทธ์ 
 

ตัวชี้วัด 

1. มีระบบและการเงินการคลังที่
สนับสนุนการบริหารจัดการแบบ
เขตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพได้
มาตรฐาน 

1. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ
การเงินการคลังที่สอดคล้องกับการ
จัดการแบบเขตสุขภาพ 

1. จํานวนกองทุนทีบ่ริหารจัดการโดยเขต
ได้รับการตรวจสอบการชดเชยค่าบริการ 
(Audit) (IP, OP, PP, Itemize, กาย
อุปกรณ์, HC , PP-individual)  

2. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบและ
กลไกการบริหารจัดการทางการเงนิการ
คลังที่สอดคล้องกับการจัดการแบบเขต
สุขภาพ (ต้องกําหนดรายละเอียดให้ชัดเจน) 

3. เขตทําหน้าทีส่นับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
/บริหารจัดการงบประมาณได้ผลอย่างเป็น
รูปธรรม 

4. สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชน
(OOP) ในเขตสุขภาพ ลดลง 

2. โครงสร้างและบทบาทของ
หน่วยงานและกระบวนการบริหาร
จัดการแบบเขตสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรม 

2.1  ส่งเสริมและสนับสนุนการกระจาย
อํานาจ และปรับเปล่ียนบทบาทด้านการ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     
ทั้งส่วนกลางและเขต 

2.2 พัฒนากลไกการอภิบาลระบบหลักประกัน
สุขภาพ ตามหลักธรรมาภิบาลเพือ่รองรับ
การดําเนนิงานเขตสุขภาพ 

1.  มีแผนแม่บทการปรับโครงสร้าง บทบาท 
สปสช.เพื่อรองรับการกระจายอํานาจการ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับพ้ืนที่  

2. จํานวนเขตทีม่ีแผนยุทธศาสตร์การดําเนิน 
งานในระดับพ้ืนที ่

3.  สัดส่วนที่เพิ่มข้ึนของวงเงินกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพ ท้องถิ่นหรือพื้นทีท่ี่
สนับสนุนให้องค์กรภาคประชาชนและ 
ภาคีเครือข่าย  

4. ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานตาม
พันธะสัญญาระหว่างผู้บริหารเขตกับ 
สปสช.(เรื่องผลการให้บริการและวงเงิน) 

 5. ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน ตาม
กลไกการอภิบาลระบบหลักประกัน
สุขภาพ (เช่น  อปสข ) 

3. ระบบข้อมูลสารสนเทศและการ
ตดิตามประเมินผลเพื่อสนับสนุน
การบริหารจัดการแบบเขตสุขภาพ 

3.1 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ  
ให้สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ไดทุ้ก
ระดับ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานเขต
สุขภาพ 

3.2 ออกแบบระบบและดําเนินการตดิตาม 
ประเมินผลตลอดห่วงโซ่ การทํางาน 

1. จํานวน รายงานการตดิตาม ประเมินผลใน
การทํางานตลอดห่วงโซ่การทาํงาน 
(Supply chain) ของเขตสุขภาพ ตามที่
กําหนด 

2. จํานวนของการปรับปรุงระบบหลักประกัน
สุขภาพ และนวัตกรรม ต่อจํานวน M&E 
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(Supply chain) ของเขตสุขภาพ 
3.3 นําผลการประเมินมาใช้ในการปรับปรุง 

และพัฒนาการดาํเนินงานของเขต
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเผยแพร่ต่อ
สาธารณะด้วยความรับผิดชอบ (Social 
Accountability) 

(รายงาน M&E)  ในเขตสุขภาพ 
3. ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศ   
4. มีระบบข้อมูล(แสดงสถานะสุขภาพ ระดับ

คุณภาพบริการของหน่วยบริการระดับ
ต่างๆ และ บริการที่พึงได้รับตามสิทธิ)ของ
รายเขตสุขภาพ รายงานต่อสาธารณะรายป ี

4.บุคลากรมีทัศนคตทิีด่ีและมีขีด
สมรรถนะสูงในการบริหารงาน 

แบบเขตสุขภาพ 

4.1  สร้างระบบหรือกลไกการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร   (ด้านความรู้
ความสามารถและจริยธรรม)  เพื่อการ
อภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพที่เป็น
รูปธรรม 

4.2 ส่งเสริมใหม้ีศูนย์การเรียนรู้เพื่อพัฒนา
ความรู้ความสามารถและจริยธรรมของ
บุคลากรในระบบหลักประกันสุขภาพ
ระดับประเทศ 

4.3 หนุนเสริมใหบุ้คลากรในระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ เกิดการทํางานแบบภาคี
เครือข่าย (Partnership) ที่ยึดเป้าหมาย
ร่วมกัน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือขับเคล่ือน
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรม 

4.4 พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการ
ทํางานร่วมกันเชิงสร้างสรรค์ผ่านระบบ
มาตรฐานคุณภาพ 

1. ร้อยละของบุคลากรในระบบหลักประกัน
สุขภาพ ที่ผ่านหลักสูตร core business 

2. ร้อยละความพึงพอใจของบุคคลหรือองค์กร
ที่เข้าใช้ประโยชน์จากศูนย์การเรียนรู้
ระบบหลักประกันสุขภาพระดับประเทศ 

3.  สัดส่วนที่เพิ่มขึ้นของจํานวนภาคีเครือข่าย
หรือองค์กรที่เข้าร่วมในทุกกระบวนการ
ทํางาน   

4.   ระดับความสําเร็จและจํานวนเพิ่มในการ
สร้างนวัตกรรม งานวิจัยและพัฒนาที่
ตอบสนองต่อประเด็นยุทธศาสตร์ในแผน 
SERVICE PLAN ของเขตและแผนพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับพื้นที ่

 

 




