
ประชมุชีแ้จงแนวทางการบริหารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

๑๙ ตลุาคม ๒๕๖๔ 

นายแพทย์พีระมน  นิงสานนท์  ผู้อ านวยการเขต สปสช.เขต 5 ราชบรีุ

อภิปรายทิศทางการด าเนินงานปีงบประมาณ
๒๕๖๕ 



Contracting





สปสช.เขต
เขตสุขภาพ

“ทิศทางการท างานร่วมกนั” 



O1: ประชาชนมีและรับรู้แพทย์และ
ทีมผู้ให้บริการปฐมภูมิประจ าครอบครัว

O2: ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 
ที่สะดวก มีคุณภาพและมาตรฐาน

O3: พัฒนากลไกการจ่ายส าหรับบริการ
ปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว 

(เชื่อมต่อ พรบ.ปฐมภูม)ิ

O4: มีนวัตกรรมบริการปฐมภูมิที่เชื่อมโยงกับ
บริการหลัก และสอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ 
(New normal) ในยุคดิจิทัล

- ประชาชนไปใช้บริการปฐมภูมิได้ทุกที่ 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

- ศึกษา ทบทวนการจัดการงบกองทุนย่อย สปสช ที่เกี่ยวกับงานบริการปฐมภมูิ
- ศึกษา unit cost การจัดท างบประมาณ และกลไกการจ่ายส าหรับบริการปฐมภูมติาม พรบ.ปฐมภมูิ
- ศึกษาภาระและผลกระทบการจ่ายงบบริการทีเ่กี่ยวข้องกับบริการปฐมภมูิ ลงตรงสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ

1) เพิ่มหน่วยบริการให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และขยาย
ขอบเขตกิจกรรม ในบริการนวัตกรรมเดิม  ได้แก่ 
Telehealth  บริการ Lab นอกหน่วยบริการ คลินิก
กายภาพบ าบัด คลินิกพยาบาล และร้านยา

2) พัฒนานวัตกรรม รูปแบบบริการ PC และ P&P ได้แก่
สายด่วนให้ค าปรึกษา การวางแผนครอบครัว การคัด
กรองกลุ่ม NCD  การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบ 
comprehensive care & continuous care

แผนการขับเคลื่อนการเข้าถึง บริการ PC และ P&P ปี 2565





นโยบายยกระดับระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ   

๑ มกราคม  ๒๕๖๔  

• โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม

• ย้ายหน่วยบริการ ได้สิทธิทนัที ไมต้่องรอ ๑๕ วนั

๑  มกราคม   ๒๕๖๕ 

• ประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริการกบัหมอ ประจ า
ครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภมูิท่ี ไหนก็ได้ 

• ผู้ ป่วยในไมต้่องกลบัไปรับใบสง่ตวั 

ระยะเวลาเร่ิมด าเนินการ



สปสช.เขต
เขตสุขภาพ

“จุดเนน้ ประเดน็ร่วม ระดบัเขต ปี ๒๕๖๕ ” 

การบริการ 

• วคัซีน Covid 19 

• วคัซีน ไข้หวดัใหญ่ 

• การเข้าถงึบริการ คดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่

• ทนัตกรรมเดก็  

การบริหาร

• ประสานงานกบั Service plan ชดุต่างๆ  

• ชีแ้จงผลลพัธ์ / ปัญหาการเบิกจ่าย และ Audit 
เงินกองทนุทกุไตรมาส     




