
ข้อเสนอการด าเนินการเพื่อเสริมสร้างความเพียงพอและยั่งยืน
ของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ดร. รพีสุภา หวังเจริญรุ่ง

คณะท างานขับเคลือ่นความเพียงพอและความยั่งยืนของงบประมาณ

11 ธันวาคม 2561



ความไม่เพียงพอของงบประมาณที่ได้รับในการด าเนนิการ: สถานการณ์ปัจจุบัน

2

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

การประกันสังคม

หน่วย: ล้านบาท

ปีงบประมาณ งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรร

งบประมาณที่ใช้จริง

2557 60,000 62,445.09

2558 60,000 66,486.53

2559 60,000 71,016.4

2560 60,000 73,658.86

2561 60,000 ?

หน่วย: ล้านบาท

ปี ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น (ล้านบาท)

2557 34,266.93
(ร้อยละ 55.77 ของประโยชน์ทดแทนรวม)

2558 36,693.16
(ร้อยละ 56.74 ของประโยชน์ทดแทนรวม)

2559 40,635
(ร้อยละ 55.64 ของประโยชน์ทดแทนรวม)

กองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เงินสมทบและประโยชน์ทดแทนกองทุน 4 กรณี เงินสมทบและประโยชน์ทดแทนกองทุนเงินทดแทน

เงินท่ีได้รับจัดสรรเพื่อด ำเนินกำรจัด
ควำมคุ้มครองด้ำนสุขภำพน้อยกว่ำ
กำรประมำณกำร/ ควำมต้องกำรใช้
จ่ำย แต่ละกองทุนมีแนวทำงในกำร
บริหำรท่ีแตกต่ำงกัน

แ ม้ ว่ ำ สั ด ส่ ว น ข อ ง
ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ด้ ำ น ก ำ ร
รักษำพยำบำลจะมีสัดส่วน
ท่ีค่ อนข้ ำ งคง ท่ี  แต่ เมื่ อ
พิจำรณำด้วยตัวเงินพบว่ำมี
กำรเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง

นอกจากนี้ งบประมาณที่ได้รับจัดสรรมาเพ่ือ
การลงทุนก็ไม่เพียงพอ ท าให้สภาพคล่องรวม
ในระบบลดลงอย่างต่อเนื่อง

งบประมาณที่ใช้เพื่อด าเนินการคุ้มครอง
ด้านสุขภาพแก่ประชาชน

ที่มา: รายงานประจ าปี ส านักงานประกันสังคม

ที่มา: กรมบัญชีกลาง และส านักงบประมาณ



แนวโน้มในอนาคตของการใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2569 2574 2579

MOPH 85,232.3 87,303.4 89,374.5 91,445.6 93,516.7 95,587.8 105,943.3 116,298.8 126,654.3

Other  mins 14,983.9 15,512.9 16,042.0 16,571.0 17,100.0 17,629.0 20,274.0 22,919.1 25,564.1

Local  government 29,379.0 30,756.5 32,134.0 33,511.5 34,889.0 36,266.5 43,154.0 50,041.5 56,929.0

CSMBS 71,016.0 75,047.2 78,175.2 81,303.2 84,431.2 87,559.2 103,199.2 118,839.2 134,479.2

State 
enterprise 15,244.6 16,922.2 18,784.4 20,851.5 23,146.1 25,693.2 43,303.1 72,982.9 123,005.0

Public Independence Agency 6,570.8 6,690.5 6,810.2 6,929.8 7,049.5 7,169.2 7,767.5 8,365.9 8,964.2

UC 189,146.3 196,265.9 204,592.2 213,195.6 225,870.2 235,496.7 291,951.1 355,078.5 430,252.6

Social security funds 42,634.7 45,326.0 48,117.1 50,986.5 53,850.7 56,654.6 61,077.7 62,769.1 63,944.1

WCF 949.3 985.0 1,022.2 1,060.9 1,101.1 1,142.8 1,374.2 1,643.3 1,950.4

Private insurance 35,875.4 39,307.1 42,911.7 46,689.3 50,639.7 54,763.1 77,974.0 105,508.2 137,365.6

Traffic insurance 13,511.9 14,415.0 15,378.5 16,406.4 17,502.9 18,672.8 25,805.0 35,661.4 49,282.5

Employer benefit 10,577.6 11,267.7 12,009.2 12,802.0 13,646.3 14,541.9 19,790.8 26,324.2 34,142.1

Household 57,371.8 58,182.1 59,098.6 60,121.2 61,250.0 62,484.8 70,250.9 80,670.1 93,742.3

Non-profit 7,795.5 8,594.1 9,436.0 10,321.1 11,249.4 12,221.0 17,727.8 24,315.8 31,984.9

Rest of the world 2,783.9 3,057.7 3,344.7 3,644.9 3,958.3 4,284.9 6,115.7 8,276.3 10,766.7

THE (Public) 454,207.7 473,824.5 494,029.5 514,794.7 539,853.3 562,056.1 676,670.0 807,294.9 969,792.6

THE (Private) 128,865.4 135,808.8 143,200.9 151,045.8 159,347.8 168,111.4 219,038.4 282,399.3 359,234.6

Total Health Expenditure (THE) 583,073.1 609,633.3 637,230.4 665,840.5 699,201.0 730,167.5 895,708.3 1,089,694.2 1,329,027.2

THE (Public)/GDP 3.21% 3.25% 3.28% 3.32% 3.37% 3.41% 3.54% 3.65% 3.78%

THE (Private)/GDP 0.91% 0.93% 0.95% 0.97% 1.00% 1.02% 1.15% 1.28% 1.40%

THE/GDP 4.12% 4.18% 4.23% 4.29% 4.37% 4.43% 4.69% 4.92% 5.18%

THE (Public)/Gov.Exp. 18.11% 18.52% 18.97% 19.36% 19.84% 20.16% 21.98% 23.75% 25.24%

ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุขมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีท่ีมำจำกท้ังกำรเพ่ิมขึ้นของ per capita GNI (ควำมต้องกำรบริกำรสุขภำพ) สัดส่วนของผู้สูงอำยุ (กำรเปลี่ยนแปลงสู่สังคมสูงวัย) และกำร
เปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปตำมช่วงเวลำท่ีมำจำกกำรพัฒนำเทคโนโลยีและควำมสำมำรถในกำรให้บริกำร รวมท้ังกำรขยำยตัวของต้นทุนตำมเงินเฟ้อ 

ที่มา: มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (2560)

หน่วย: ล้านบาท

โดยท่ัวไป รำยได้ประเทศเพิ่ม 1% ค่ำใช้จ่ำยสุขภำพจะเพิ่มขึ้นมำกกว่ำ 1% 
(ควำมยืดหยุ่นของค่ำใช้จ่ำยสุขภำพภำครัฐต่อรำยได้ประเทศ มีค่ำมำกกว่ำ 1 )



การประเมินที่มาของปัญหา และการจัดท าขอ้เสนอเพื่อด าเนินการ

ผลประเมินความ
ต้องการงบประมาณ

งบประมาณที่เสนอ

งบประมาณที่ได้รับ

อัตราการขยายตัวท่ีท าให้สามารถ
รักษาความสามารถในการท างาน

ความต้องการงบประมาณที่ใช้ใน
การด าเนินนโยบายเพิ่มเติม

ความต้องการ
การรักษาพยาบาล

ความไม่เพียงพอ

หากไม่เพียงพอ การบริหารจัดการภายใต้
งบประมาณท่ีจ ากัด

กำรด ำเนินกำรของหน่วยงำนที่ใช้งบประมำณในกำรจัด
ควำมคุ้มครองภำยใต้ระบบหลักประกัน

• กระบวนกำรค ำของบประมำณ หรืองบประมำณขำขึ้นด้ำนกำรรักษำพยำบำลของ
ประเทศไทยในแต่ละปีงบประมำณ (สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
ด ำเนินงำนโดยกรมบัญชีกลำง  สิทธิประกันสังคม ด ำเนินงำนโดยส ำนักงำน
ประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ด ำเนินงำนโดยส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ) มีขั้นตอนกระบวนกำรจัดท ำค ำของบประมำณของแต่ละ
หน่วยงำนแตกต่ำงกัน 

• ควำมแตกต่ำงของเทคนิคและข้อมูลสถิติท่ีใช้ในกำรคำดประมำณงบประมำณประจ ำปี
• ไม่มี platform ในกำรประสำนให้ท้ังสำมระบบหลักประกันสุขภำพด ำเนินกำรไปใน

แนวทำงเดียวกัน

กำรปรับตัวเมื่องบประมำณท่ีได้รับไม่
เพียงพอ มีควำมแตกต่ำงกัน

ประเด็นเกี่ยวกับการจัดท างบประมาณ



ภาพรวมของข้อเสนอของคณะท างานขับเคลื่อนความเพียงพอ
และความยั่งยืนของงบประมาณ

ค่ำใช้จ่ำยสุขภำพของประเทศในอนำคตมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน

(ระยะสั้น)
กำรด ำเนินกำร              

ในแต่ละปีงบประมำณ

(ระยะกลาง/ยาว)

การปรับตัวด้านอุปสงค์ การปรับตัวด้านอุปทาน

การบริหารจัดการทรพัยากรภายใต้ข้อจ ากัด การเติมเงินเข้าสู่ระบบกรณี
ฉุกเฉินอย่างมีแบบแผน

มาตรการ Prerequisite ระยะสั้น

การหาแหล่งเงินเพิ่มเติม



กำรปรับตัวด้ำนอุปสงค์ กำรปรับตัวด้ำนอุปทำน

ส่งเสริม Health Literacy

ปรับรูปแบบกำรใช้บริกำรให้เริ่มต้น
จำก Primary Care ที่มีคุณภำพ

ส่งเสริมให้มีกลไกกำรจ่ำยที่กระตุ้นให้เพิ่มประสิทธิภำพ                                    
เช่น Value-based Health Care

ปรับปรุงประสิทธิภำพในกำร
บริหำรจัดกำรสถำนพยำบำล

ปรับปรุงประสิทธิภำพในกำร
บริหำรจัดกำรระดับเขตสุขภำพ

• ก ำหนดเป้ำหมำยและตัวชี้วัดที่สถำนพยำบำลต้อง
ด ำเนินกำรอย่ำงชัดเจน

• ปรับปรุงกำรจัดท ำบัญชีต้นทุนสถำนพยำบำล

• สร้ำงรำยได้เพิ่มเติมทั้งจำกกำรบริหำรจัดกำร
ทรัพย์สินและอื่นๆ

• ให้หน่วยบริกำรหรือสถำนพยำบำลท ำงำนร่วมกัน
เป็นเครือข่ำย เพื่อเชื่อมโยงบริกำรสุขภำพตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในพื้นที่เข้ำ
ด้วยกัน

ส่งเสริมกำรวิจัยเพื่อ
ติดตำมประเมินผล



การบริหารจัดการภายใต้ข้อจ ากัด

การก าหนดล าดับความส าคัญใน
การจัดสรรงบประมาณ

การดึงเงินส ารอง (Buffer)
กลไกในการก าหนดเง่ือนไขการ

จัดสรรงบประมาณ

• กำรตกลงร่วมกันของผู้ให้บริกำร 
ผู้รับบริกำร และรัฐบำล ในกำร
ตัดสินใจ

• กำรก ำหนดล ำดับควำมส ำคัญใน
กำรจัดสรรเงินมีควำม
หลำกหลำยทำงแนวคิดและ
วิธีกำรในกำรจัดสรร

• ก ำหนดกติกำกำรดึงเงินส ำรอง
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในกำร
บริหำรควำมเสี่ยง

• กติกาที่ต้องค านึงถึง
• ระดับที่ควรดึงไว้
• จ ำนวนเงินที่เหมำะสม 
• ระยะเวลำที่เหมำะสมในกำร

จัดสรรเงินคืนระบบ

• กลไกเพื่อกำรตัดสินใจร่วมกัน
ระหว่ำง หน่วยงำนผู้จัดบริกำร 
และผู้ด ำเนินระบบประกัน
สุขภำพ

กลไกระกับประเทศ/ กลไกระดับพื้นที่



มาตรการเติมเงินเข้าสู่ระบบกรณีฉุกเฉินอย่างมีมาตรฐาน

• การก าหนดกรอบวงเงินที่มีมาตรฐานและได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย

• การก าหนดวัตถุประสงค์ของการของบประมาณ และหลักเกณฑ์ในการจัดสรรเงินที่ชัดเจน และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน

Contingency Fund (ภาพรวม) Additional Fund (Category Specific)

• เพือรักษาความเพียงพอให้กับระบบและรักษาประสิทธิภาพการบริการไว้ที่ระดับเดิม ภายใต้กติกาที่
ก าหนด ลดการใช้ดุลพินิจ

• เพื่อน าทรัพยากรมาแก้ปัญหากรณีฉุกเฉิน เช่น การเกิดโรคระบาด เหตุการณ์ในภาวะไม่ปกติ

รูปแบบการด าเนินการ

เงื่อนไข

เป้าหมาย



กลไกของมาตรการ

9

การด าเนินการระยะสั้น/ ระยะเร่งด่วน
กำรด ำเนินกำรภำยใน
ระยะเวลำ 1 ปี หรือ
น้อยกว่ำ

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 4ไตรมาสที่ 3ไตรมาสที่ 2

Contingency Budget 
(Additional Budget)

กำรติดตำมและประเมินสถำนกำรณ์กำรเงินของระบบ (Purchaser) และผู้ให้บริกำร (Provider) อย่ำงต่อเนื่อง

ประเมินสถำนกำรณ์ รำยหมวดรำยจ่ำยที่ส ำคัญ และ
คำดกำรณ์แนวโน้ม และควำมเพียงพอไปจนสิ้นงวด (ปี)

ถ้ำมีแนวโน้มที่จะไม่เพียงพอ หรือหลักฐำนที่แสดงควำมไม่เพียงพอจนถึงสิ้นงวด

จัดสรรตาม
วัตถุประสงค์ท่ีขอ
เงินอุดหนุน

น าข้อมูลงบเพิ่มเติม/
งบอุดหนุนไปปรับฐานการ
ของบประมาณปีถัดไป

กลไกการบริหารร่วมกัน

เงื่อนไขการจัดสรรเงิน
การก าหนดล าดับความส าคัญประเทศ/ เขตการปกครอง/ จังหวัด

การดึงเงินส ารอง

โดยการตกลงร่วมกันให้เป็นที่ยอมรับ ดึงเงินส ารองตอนต้นงวด และรีบจัดสรรคืน
เมื่อความจ าเป็นในการถือเงินส ารองลดลง/ หมดไป



ที่มาของปัญหา และแนวคิดในการจัดการแก้ไขปัญหา
เชิงประสทิธิภาพ

10

การประมาณการ/ 
ข้อเสนองบประมาณไม่เป็นที่ยอมรับ

ประสิทธิภาพของระบบ/ ของสถานพยาบาลยัง
ไม่เพียงพอ/ ยังมีช่องว่างการพัฒนา

การบริหาร

ที่มาของปัญหา 

การบริการ

1

2

แนวคิดในการจัดการ/แก้ไขปัญหา 

ปรับปรุงการประมาณการให้เป็นทีย่อมรับ 

อำจไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ในครั้งเดียว –ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร
มำกกว่ำ 1 ปี

วิธีการประมาณ/ 
แบบจ าลอง

ข้อเสนอการจัดสรรขา
ขึ้นและขาลง

ใช้ประโยชน์ทรัพยากรให้เต็มประสิทธิภาพ
สร้างรายได้เพิ่ม มีการบริหารการเงินที่

เหมาะสม

จัดการให้บริการที่ได้ผลลพัธ์สงู/ ต้นทุนต่ า

การด าเนินการระยะยาว
กำรด ำเนินกำรภำยใน
ระยะเวลำ 1 ปี หรือ
มำกกว่ำ

งบด าเนินการ

งบลงทุน

การมีข้อเสนอแผนการลงทุน
ที่ชัดเจน และต่อเนื่อง

ประสิทธิภำพ คือ กำรเพ่ิมประสิทธิภำพทำงด้ำนเทคนิคใน
กำรบริหำรจัดกำรทั้งทำงด้ำนกำรเงิน และกำรจัดกำร
บุคลำกร และประสิทธิภำพในกำรจัดสรรทรัพยำกร



การปรับเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ (Efficiency Improvement)
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3.2GB

ปรับประสิทธิภาพในการประมาณการ ปรับประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

 การก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดที่สถานพยาบาลต้องด าเนินการอย่างชัดเจน
 สร้างรายได้เพิ่มเติม ทั้งจากการบริหารทรัพย์สิน และอ่ืน ๆ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของสถานพยาบาล

ให้หน่วยบริการ หรือสถานพยาบาลท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย เพื่อเชื่อมโยงบริการ
สุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในพื้นที่เขาดวยกัน 

การบริหารจัดการในลักษณะของเขตสุขภาพ

 การบริหารจัดการหน่วยบริการ (IPUs)
 การวัดผลลัพธ์การรักษาและค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยทุกราย 
 ระบบ Bundled Payments 
 การบูรณาการข้ามสถานพยาบาล 
 การขยายบริการออกนอกพื้นที่ 
 การมีระบบ IT ที่ดีคอยสนับสนุน

การดูแลสุขภาพบนฐานของคุณค่า 

• เป็นการลดต้นทุนการด าเนินการ
บริหารจัดการที่ไม่จ าเป็น หรือขาด
ประสิทธิภาพท าให้ภาพรวมของการ
ด าเนินการบริหารจัดการกองทุนดีขึ้น

• เป็นการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน

ข้อดี

ที่มา: https://rath.asia/2017/07/value-based-health-care/

ก าหนดหน่วยต้นทุนที่ชัดเจน สามารถวัดผลผลิตและ
ผลงานบริการได้

การก าหนดอัตราตอ่หน่วย 

การก าหนดค่ารักษาตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 
เพื่อให้ ได้ต้นทุนที่แท้จริงปีต่อปีที่สอดคล้องต่อ
สถานการณ์สาธารณสุขปัจจุบัน โดยพิจารณาอย่าง
ครอบคลุม
• จ านวนประชากร
• กลุ่มอายุ
• ภาระโรค
• พื้นที่เฉพาะ

เพ่ิมประสิทธิภาพเครื่องมือที่ใช้ในการประมาณการ: 



กลไกของมาตรการ: ภาพรวม
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การด าเนินการระยะสั้น

การด าเนินการระยะยาว

การปรับปรุงการประมาณการ/ งบประมาณ

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ

ถ้ามี ถ้ามี ถ้ามี ถ้ามี

แผนการ
ลงทุน

แผนการ
ลงทุน

แผนการ
ลงทุน

แผนการ
ลงทุน

การปรับปรุงกฎระเบียบ

การบริหารจัดการ
ทรัพยากร/ ทรัพย์สิน การบริหารจัดการเงิน

มีกำรก ำหนดตัวชี้วัดที่สอดคล้อง
กับข้อเสนอย่อยในกำรปรับ
ประสิทธิภำพเพ่ือท ำให้สำมำรถ
ติ ด ต ำ ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก ำ ร
ด ำเนินกำรได้ และปรับปรุงได้
อย่ำงเหมำะสม

ปีที่ 2ปีที่ 1 ปีที่ 4ปีที่ 3

Value Based Health Care



มาตรการ Prerequisite ระยะสั้น

การเพิ่มประสิทธิภาพการคาดการณ์งบประมาณ การปรับปรุงการจัดท าบัญชีต้นทุนสถานพยาบาล

เพ่ือกำรประเมินต้นทุนค่ำใช้จ่ำยรำยประเภทบริกำร

กำรประสำนงำนระหว่ำง 3 กองทุน

กำรตกลงในกำรใช้พำรำมิเตอร์ด้ำนประชำกร ด้ำนเศรษฐกิจ ด้ำนแรงงำน และด้ำนอื่นๆท่ี
จ ำเป็นในกำรคำดกำรณ์งบประมำณร่วมกัน

กำรก ำหนดค่ำรักษำตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริกำรจัดกำรสถำนพยำบำล

เพ่ือเพิ่มควำมโปร่งใสในกำรบริหำรจัดกำร

กำรติดตำมส ำรวจกำรเปล่ียนแปลงของรำคำ

กำรติดตำมส ำรวจแนวโน้มกำรให้บริกำร



มาตรการ Prerequisite ระยะสั้น

การปรับปรุงกระบวนการงบประมาณ



การหาแหล่งเงินเพิ่มเติม

 เพิ่มจำกกำรปรับปรุงกำรจัดสรร
งบประมำณในระดับมหภำค

 เพิ่มจำกภำษีระดับชำติ 
 เพิ่มจำกกำรใช้ภำษีตัวใหม่ 
 เพิ่มจำกภำษีท้องถิ่น 
 เพิ่มจำกกำรเรียกเก็บเงิน ณ จุดรับ

บริกำรโดยยกเว้นคนยำกจน

แนวคิดแหล่งเงินเพิ่มเติม

หลักเกณฑ์ในกำรพิจำรณำหำแหล่งเงิน
เพิ่มเติม (1) ควำมเป็นธรรม (2) กำรกระจำย
ภำระในกำรรับผิดชอบได้อย่ำงเหมำะสม และ 
(3) กำรสร้ำงควำมตระหนักในกำรดูแลรักษำ
สุขภำพ เป็นต้น 

1. การปรับปรุงงบประมาณด้านรายจ่ายและรายรับในระดับประเทศเพื่อเพิ่ม Fiscal Space 
• การปรับปรุงประสิทธิภาพในการจัดสรรงบประมาณในระดับมหภาค
• การเพิ่มรายได้ของรัฐบาลในระดับมหภาคจากภาษีต่างๆ ได้แก่ ภาษี Capital Gain 

Tax การขยายฐานภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา (เช่น การยกเลิกค่าลดหย่อนภาษีจาก 
LTF) ภาษีมูลค่าเพิ่ม (อาจจะต้อง earmark)

2. การเพิ่มรายได้จากภาษีที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น ภาษสีรรพสามิต

3. การปรับปรุงแหล่งรายได้จากเบี้ยประกันและการร่วมจ่าย
• Prepaid Insurance: เป็นกำรจ่ำยเพิ่มเติมอื่น ๆ ที่สำมำรถเอำมำช่วยสนับสนุนได้
• กำรร่วมจ่ำยด้วยควำมสมัครใจ (กำรใช้จ่ำยเพื่อรับบริกำรสุขภำพเพิ่มเติมจำกสิทธิ

ประโยชน์หลักทีไ่ด้รับตำมควำมสมัครใจของผู้รับบริกำร) 
• กำรร่วมจ่ำย ณ ที่จ่ำย (ก ำหนดปีเป้ำหมำย)
• กำรประกันบุคคลที่ 3

4. การให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นมีส่วนรว่มในการจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการ
เพื่อการจัดบริการสาธารณสุข


