
สรุปผลการติดตาม ก ากับ และประเมินผล
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขต 5 ราชบุรี

ปีงบประมาณ 2566

วาระที่ 3.6

เสนอคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข)
วันที่ 26 ธันวาคม 2566
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ที่มา

ตามที่ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต 5 ราชบุรี ได้แต่งต้ัง “คณะท างาน
ก ากับติดตาม และประเมินผลบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และบริหารจัดการงบบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาระดับเขตพ้ืนที่ เขต 5 ราชบุรี” โดยให้มีหน้าที่ ดังนี้ 

1. ก าหนดกรอบแนวทางในการติดตามประเมินผลทางการบริหารจัดการงบประมาณ และการให้บริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

2. ก าหนดกรอบแนวทางบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาระดับเขตพื้นที่ (PPA)
3. รวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูล น าเสนอคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 5 ราชบุรี
4. เสนอข้อมูลเพื่อการพัฒนาและปรับปรุง แก่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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วัตถุประสงค์การด าเนินการ
1. เยี่ยมก ากับติดตาม ประเมินผล การบริหารจัดการงบประมาณและการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการ และด าเนินงานให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ในเขตสุขภาพที่ 5 

2. รวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูล  ผลการด าเนินงาน ผลลัพธ์ ปัญหาอุปสรรค ความส าเร็จในการด าเนินการ 
น าเสนอคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต 5 ราชบุรี

3. ปรับปรุงการบริหารจัดการงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาระดับเขตพื้นที่ (PPA)

4. เสนอข้อมูลเพื่อการพัฒนาและปรับปรุง แก่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ผลการเยี่ยมก ากับ ติดตามฯ 

1. เป็นลักษณะรายการกิจกรรมเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ ไม่สามารถ
เห็นสถานะสุขภาพของแต่ละกลุ่มประชากร

2. ผลการจัดบริการยังไม่ครอบคลุมหรือมีประสิทธิภาพ และพบว่ายังมี
ประเด็นที่ควรให้ความส าคัญอย่างต่อเนื่องหลายประเด็น โดยเฉพาะปัญหา
สุขภาพ ความเจ็บป่วย และความเสื่อมถอยในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ

สถานะสุขภาพ
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ผลลัพธ์การจัดบริการในภาพรวม

1. ข้อมูลรายงานส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมเชิงหน่วยนับ ไม่แสดงผลความครอบคลุมประชากร และยังไม่สามารถ
อธิบายสาเหตุของผลการด าเนินงานที่ต่ ากว่าปกติได้

2. ยังไม่มกีารก าหนดทิศทาง  เป้าหมาย และล าดับความส าคัญของประเด็นสุขภาพ  
3. ยังไม่มีการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน PP ภายใต้งบประมาณ กปท. การน าเสนอเป็นข้อมูลเป็น

ลักษณะของหน่วยนับ จ านวนโครงการ ภาพถ่ายกิจกรรม และจ านวนการใช้จ่ายงบประมาณ

ผลการเยี่ยมก ากับ ติดตามฯ (ต่อ)
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ด้านการบริหารจัดการ

1. การก าหนดบทบาทในการประเมินผลสถานะสุขภาพประชาชนในภาพรวมของจังหวัด ยังไม่มีความชัดเจน ส่งผล
ต่อการด าเนินงาน
- มีการแยกส่วนของงานบริการ PP เป็นกลุ่มงานและขึ้นกับความรับผิดชอบรายบุคคล ท าให้การมองเห็นภาพรวมได้ยาก
- การจัดบริการเป็นรายกิจกรรมและหน่วยนับเป้าหมาย ท าให้ไม่เห็นผลลัพธ์ของการจัดบริการ 

2. สสจ. ยังไม่สามารถใช้สิทธิเข้าถึงระบบข้อมูลบริการ PP ของ สปสช. ส่งผลให้จังหวัดไม่สามารถตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานและการบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายของหน่วยบริการได้

3. ปัญหาการประสานงานระหว่าง สสจ. กับ อบจ. ในการด าเนินงาน PP ในปีที่ผ่านมา ยังให้ความสนใจกับประเด็นการจัดสรร 
   งบประมาณระหว่างกัน แต่กลไกของ กสพ. ระดับจังหวัด และฝ่ายสาธารณสุขของ อบจ. ยังไม่สามารถพัฒนาระบบก ากับ
   ติดตามผลการด าเนินงานของ รพ.สต. ได้ ซึ่งถือเป็นปัญหาเร่งด่วน 

ผลการเยี่ยมก ากับ ติดตามฯ (ต่อ)
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1. สปสช. เขต ควรก าหนดการรายงานผลงานตามเป้าหมายควรเลือกรายการที่ส าคัญ มีมาตรการที่ชัดเจน แสดงข้อมูลความครอบคลุม 
และมีเหตผลอธิบายประกอบ และใช้เป็นเครื่องมือในการก ากับติดตามเท่าที่จ าเป็น 

2. สปสช. เขต และเขตสุขภาพ รวมทั้งศูนย์วิชาการ ควรร่วมมือกันพัฒนาระบบ M&E การจัดบริการ PP ด้วยวิธีการวัดผลลัพธ์โดยรวมใน
ลักษณะ “ดัชนี (Index)” ที่ประเมินจาก 4 องค์ประกอบ ได้แก่

(1) ดัชนีสุขภาพของกลุ่มวัยและอุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่ส าคัญ
(2) ความครอบคลุมประชากรและผลลัพธ์ของกิจกรรมบริการที่ส าคัญ หรือเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพ                       

(เช่น การควบคุมวัณโรค การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง บริการสุขภาพช่องปาก ฯลฯ) 
(3) ระบบการบริหารจัดการแผนงาน PP ในภาพรวมของจังหวัด และความร่วมมือกับ อบจ. (ในกรณีถ่ายโอน) 
(4) ดัชนีวัดประสิทธิภาพของการด าเนินงานของ กปท. 

3. เขตสุขภาพ ควรทบทวนกลไกการก ากับดูแลการด าเนินงาน PP ในระดับเขต เพื่อให้เกิดเอกภาพในการด าเนินงาน ก าหนดความส าคัญ 
ของบริการ PP ตามสภาพพ้ืนที่และสามารถก ากับติดตามผลลัพธ์ของการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 

สปสช.เขต และเขตสุขภาพ
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1. ควรมีการปรับปรุงระบบฐานข้อมูลสุขภาพของประชากร (Population Health Database) ให้แสดงสถานะ
สุขภาพ ความครอบคลุมของบริการ PP ตามประชากร  เพื่อให้เห็นขนาดของปัญหาสุขภาพที่แท้จริง 

2. ควรพิจารณาปัญหาสุขภาพ (Health challenges) ที่มีความส าคัญในแต่ละกลุ่มประชากรในภาพรวมของจังหวัด 
โดยอาศัยข้อมูลหลักฐานของจังหวัด มีการจัดล าดับความส าคัญของการจัดบริการ PP (PP Service Priorities) 
และก าหนดมาตรการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม สามารถวัดผลผลิตและผลลัพธ์ในแต่ละปีได้

3. ควรพัฒนากลไกการก ากับดูแลการด าเนินงาน PP ในระดับจังหวัดให้ชัดเจน เพ่ือลดการด าเนินงานแบบแยกส่วน
ในระหว่างกลุ่มงาน และสามารถก ากับติดตามผลการด าเนินงานได้ตรงเป้าหมาย

4. มีการจัดการข้อมูลผลการด าเนินงาน PP โดยแยกกลุ่มประชากรที่อยู่ในพื้นที่ถ่ายโอนไป อบจ. และไม่ถ่ายโอน เพ่ือ
สะท้อนข้อมูลให้  อบจ.ทราบต่อไป

ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน (ต่อ) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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1. สปสช. เขต โดยความเห็นชอบของ อปสข. ควรพิจารณาให้ กปท. ทุกแห่งใช้งบประมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
ของงบประมาณรวมในแต่ละปี ด าเนินงานในกิจกรรมเป้าหมายที่ส าคัญภายใต้ขีดความสามารถของ กปท. ไม่
เกิน 5 รายการ และก ากับติดตามผลด้วยตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน

2. สปสช. เขต ควรพัฒนาระบบการก ากับติดตามผลการด าเนินงานบริการ PP ในกลุ่ม รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง 
อบจ. ดังนี้
2.1 อาจพิจารณาให้ รพ.สต. ภายใต้ อบจ. ทุกแห่งบันทึกรายงานกิจกรรม PP ในระบบ HDC เนื่องจาก รพ.สต. 

ได้รับงบรายหัวในส่วนของ PP basic service ด้วย
2.2 สปสช. เขต มีการก ากับติดตามการบันทึกข้อมูล และเบิกค่าใช้จ่ายในรายการ PP fee schedule

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. แล้ว

ข้อเสนอแนะการด าเนินงาน (ต่อ) 
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กรอบแนวคิด

- งบ PPB
- งบ PPA 
- งบ กปท.
- เงินบ ารุง

ประชากรเป้าหมาย 
5 กลุ่มวัย

วิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพ (Health 

Need) 
แต่ละกลุ่มวัย

แก้ไขปัญหา 
- ให้บริการ

- ท าโครงการ

ประเมินผลลัพธ์ 
ตาม

กลุ่มเป้าหมาย 
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เสนอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อทราบ...

• ผลการติดตาม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงาน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ปีงบประมาณ 2566

• ให้ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 
2567 และมอบหมายผู้เกี่ยวข้องน าไปปรับปรุงการด าเนินงานที่ส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

• สปสช เขต 5 จะเสนอแผนปฎิบัติการ เพื่อท างานร่วมกันระหว่าง เขตสุขภาพที่ 5 สสจ. 
ศูนย์วิชาการ อปท. และ ภาคีที่เกี่ยวข้องเพื่อให้บรรลุตามข้อเสนอแนะของคณะท างานก ากับ
ติดตามฯ และ อปสข. ต่อไป  

11


	Slide 1: สรุปผลการติดตาม กำกับ และประเมินผล การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เขต 5 ราชบุรี  ปีงบประมาณ 2566
	Slide 2: ที่มา
	Slide 3: วัตถุประสงค์การดำเนินการ
	Slide 4: ผลการเยี่ยมกำกับ ติดตามฯ 
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: กรอบแนวคิด
	Slide 11

