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ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ชดุโครงการวิจยัเพ่ือการพฒันาระบบการบริหารจดัการ                                             

งานส่งเสริมสขุภาพ และป้องกนัโรค 
 

 

  การอภิบาล ศกัยภาพ และประสิทธิผล 

 

ในการบรหิารงบสรา้งเสรมิสุขภาพในระดบัพืน้ที ่(PP Area Base) สปสข.สรา้งความเป็น
หุน้สว่น (partnerships) กบับุคคล/หน่วยงาน/องคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง โดยเฉพาะคณะกรรมการประสานงาน
สาธาณสุขเขต (คปสข.)  เครื่องมอืหลกัคอื กรอบความจําเป็นดา้นสุขภาพ (health need)  บางเขต
กําหนดใหภ้าคถีอดยุทธศาสตรเ์ขตออกมาเป็นแผนที่ยุทธศาสตร ์(strategic map) เพื่อใชเ้ป็นกรอบ
ทํางานและเป็นเครื่องมอืสื่อสารในแต่ละระดบัจนถึงท้องถิ่น แต่ยงัอยู่ในระยะสร้างความเข้าใจและ
พฒันากระบวนการจดัทาํ จงึยงัไมไ่ดใ้ชป้ระโยชน์อยา่งแทจ้รงิ  

ในการตดิตามประเมนิผลระดบัเขต สปสข. ใชก้ลไกตรวจราชการระดบัเขตและระบบรายงาน
ตรง แต่ยงัขาดการบูรณาการผลการดาํเนินงานระบบต่างๆ (จากตวัชีว้ดั PPexpressed และ PPcom) 
ใหเ้ป็นภาพเขต ทาํใหก้ารตดิตามประเมนิผลทีเ่ป็นอยูไ่มส่ะทอ้นภาพเขต จงึไมส่ามารถประเมนิผลลพัธ์
สขุภาพ และในการจดัทาํ health need แต่ละปีจงึยงัตอ้งใชข้อ้มลูจากสว่นกลาง   

เพราะ สปสข.พึง่พากลไกราชการกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ระดบัเขต แทนการใชโ้ครงสรา้ง
กลไกที ่สปสช. สรา้งขึน้ในระดบัจงัหวดัและ CUP ซึ่งในปจัจุบนัโครงสรา้งดงักล่าวจงึมหีน้าทีเ่พยีง
จดัสรรเงนิระดบั CUP และหน่วยบรกิารใน CUP ตามลาํดบั  ปจัจยัความสาํเรจ็ในการอภบิาลระบบของ 
สปสข. จงึขึน้กบัศกัยภาพในการสรา้งความร่วมมอื/ความเป็นหุน้ส่วนกบัผูต้รวจราชการเขตเป็นสาํคญั 
และมลีกัษณะรวมศนูยเ์พือ่ตอบสนองสว่นกลางทัง้ กสธ. และ สปสช. มากกว่า จะตอบสนองปญัหาของ
จงัหวดั ลกัษณะเช่นน้ียงัเกดิระหว่างจงัหวดักบั CUP   ขณะทีก่องทุนตําบลสามารถทํางานตอบสนอง
พืน้ทีไ่ดด้กีวา่เพราะมคีวามเป็นอสิระจากระบบบงัคบับญัชาแบบราชการ     

สาํหรบั สปสข. กรุงเทพมหานคร ดว้ยกลไกการบรหิารทีต่่างจากเขตอื่นประกอบกบัไม่ม ีสสจ. 
ทําใหส้ามารถบรหิารจดัการเพื่อตอบสนองพืน้ทีไ่ดอ้ย่างแทจ้รงิและคล่องตวักว่าเขตอื่น แต่สภาพทาง
เศรษฐกจิสงัคมทาํใหม้คีวามหลากหลายกว่า ทัง้ในดา้นคุณลกัษณะและจํานวนของประชากรเป้าหมาย 
หน่วยบรกิาร และภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง จงึบรหิารจดัการยากกว่าเขตอื่นและยงัตอ้งทาํงานทัง้ในบทบาท
สํานักงานเขตและจงัหวดัทีป่ระสานตรงกบัภาคส่วนต่างๆ ความครอบคลุมของการดําเนินงานจงึเป็น
ปญัหาสาํคญัของเขตน้ี        
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ภาคสาธารณสขุ 
การนิเทศงานเป็นการตามตวัชี้วดัไม่มคีําแนะนําเชงิเทคนิควชิาการ จงึไม่เกดิการเรยีนรูเ้พื่อ

แกป้ญัหาระบบงาน PP ทีม่อียูข่องหน่วยงานทีร่บัการนิเทศ ทัง้การนิเทศ สสจ. โดยสาํนกัตรวจราชการ
เขต การนิเทศ CUP โดย สสจ. และการนิเทศ สอ./PCU โดย CUP ซึง่เสมอืนเป็นการตวิขอ้สอบให้
สามารถสอบผ่านก่อนการประเมนิแต่ละระดบั น่าสงัเกตว่า ในจงัหวดัที่ศึกษา หน่วยงานของกรม
วชิาการในระดบัเขตไมถู่กเอย่ถงึในการสนบัสนุนเทคนิควชิาการ   

จงัหวดัขนาดใหญ่มกัมคีวามแตกต่างดา้นเศรษฐกจิและสงัคมวฒันธรรม ปญัหาสุขภาพกม็คีวาม
แตกต่างกนัระหว่างอําเภอในจงัหวดัเดยีวกนัและระหว่างจงัหวดัในเขตเดยีวกนั กรอบยุทธศาสตรเ์ขต
และจงัหวดัจงึเป็นขอ้จํากดัของจงัหวดัและอําเภอ ตามลําดบั นัน่คอืกรอบยุทธศาสตรร์ะดบัสงูกว่าเป็น
ขอ้จํากดัในการบรหิารจดัการและดําเนินงานที่มุ่งตอบสนองปญัหาหลกัของพืน้ที่สวนทางกบัแนวคดิ
กระจายอาํนาจ  

การอภบิาลระบบ PP ในแต่ละระดบัใชเ้ครื่องมอื/กลไกราชการซึ่งตอบสนองตามสายบงัคบั
บญัชาที่เหนือกว่าและยดึกฎระเบยีบขอ้บงัคบั มากกว่าจะเน้นการสรา้งการมสี่วนร่วมจากภาคส่วน
ต่างๆ จงึไมส่ง่เสรมิการสรา้งความเป็นหุน้สว่นและปฏบิตักิารในแต่ละระดบั  

ขาดการประเมนิผลลพัธ์สุขภาพในภาพรวมจงัหวดัและอําเภอ/CUP อกีทัง้แผนงานโครงการ
ประเภทและความครอบคลุมการบรกิารส่วนบุคคล กม็ุ่งตอบสนองตามสายบงัคบับญัชาและส่วนกลาง 
(เพือ่ใหผ้า่นตวัชีว้ดัและไดง้บประมาณโดยตรง) มากกวา่ตอบสนองปญัหาของพืน้ทีใ่นแต่ละระดบั 

ระดบัจงัหวดั 
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัต่างตระหนกัในบทบาทเจา้ภาพดา้นสขุภาพระดบัจงัหวดั และความ

ร่วมมอืระหว่างส่วนราชการต่างๆ และทอ้งถิน่ในการควบคุมการระบาดของโรคตดิเชือ้ทีผ่่านมา (เช่น 
ไขเ้ลอืดออก ชคิุนคุนยา) เป็นประสบการณ์สาํคญัและเป็นแนวทางในการจดัการกบัโรคทีม่ผีลกระทบสงู
ในภายหลงัเชน่ หวดั 2009    

ศกัยภาพของ สสจ. ที่เด่นชดัในบรบิทปจัจุบนัคอื ความสามารถในการประสานงานและสรา้ง
ความรว่มมอืกบัหน่วยงานภายในจงัหวดัและเขต ซึง่ทาํใหไ้ดร้บัการยอมรบั การบรหิารงานราบรื่น และ
มแีหล่งทรพัยากรเพิม่ขึน้ในการดาํเนินงานตามบทบาทภารกจิ   

ระดบัอาํเภอ/ CUP 
ในภาพรวม CUP ส่วนใหญ่ยงัคงพบความไม่สอดคลอ้งกนัของการบรหิารงบประมาณกบัการ

บรหิารงานคอื รพ. มอีาํนาจอนุมตังิบประมาณ CUP แต่ความสาํนึกรบัผดิ (accountability) ต่อผลการ
ดําเนินงานกลบัอยู่ที่ สสอ. (เพราะการจะผ่านตวัชี้วดัขึน้กบัผลการดําเนินงานของ สอ. มากกว่าของ 
รพ.) สภาพการณ์เชน่น้ี เป็นมาตัง้แต่เริม่ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าจนปจัจุบนั รพ.ตอ้งรบัภาระ
ค่าตอบแทนทีเ่พิม่ขึน้จํานวนมาก ย่อมม ีconflict of interest ระหว่างความอยู่รอดทางการเงนิของ          
รพ. กบัการจดัสรรงบประมาณให ้สอ.            

แนวคิดของฝ่าย รพ. ในการสร้างความเป็นเอกภาพและลดความขัดแย้งในการบริหาร
งบประมาณ CUP จาํแนกได ้2 รปูแบบแตกต่างกนัคอื 1) ผนวก สอ. เขา้เป็นฝา่ยหน่ึงของ รพ.โดย 
สสอ.เป็นหวัหน้าฝา่ย   2) แยกการบรหิารจดัการ CUP ออกจากการบรหิาร รพ. โดยจดัตัง้สาํนกังาน 
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CUP ดาํเนินงานภายใต ้CUP Board (รปูแบบของ CUP ฝาง เชยีงใหม)่ ขอ้ดขีองรปูแบบน้ีคอื สสอ. 
และ สอ. เขา้มามสีว่นร่วมตัง้แต่แรก การบรหิารจดัการ CUP จงึโปรง่ใสตรวจสอบไดง้า่ยขึน้ในมุมมองของ 
สสอ. และ สอ. และมปีระสทิธภิาพมากกวา่เดมิ  เกดิความเป็นเอกภาพและยดึเป้าหมาย CUP รว่มกนั  

ดา้น สสอ. พบว่า ยงัคงมคีวามภาคภูมใิจในบทบาทเจา้ภาพงานสาธารณสุขระดบัอําเภอและ
พรอ้มเป็นหน่วยตดิตามประเมนิระบบ PP ในระดบัอาํเภอรวมทัง้กองทุนตําบล หากไดร้บังบประมาณ
ดาํเนินการพอเพยีง   สาํหรบัการบรหิารจดัการ CUP สามารถจาํแนกขอ้เสนอของ สสอ. ได ้3 รปูแบบ
ทีแ่ตกต่างกนัคอื 1) แยกการบรหิารจดัการ CUP ออกจาก รพ. ตามรปูแบบของ CUP ฝาง เชยีงใหม ่   
2) จดัสรรงบประมาณ PP และ OP สว่นของ สอ. (จดัสรรตามจาํนวนประชากรหรอืปรมิาณงานแลว้แต่
กรณี) ให ้สสอ. บรหิารจดัการโดยตรง   3) รวมกลุ่ม สอ.เป็น CUP และให ้สอ. ขนาดใหญ่เป็น
สาํนกังาน CUP (ตามรปูแบบของ CUP เมอืงยา่ อ.เมอืงนครราชสมีา)   

 
ภาคท้องถ่ิน 
อปท. รบัรูถ้งึบทบาทดา้นสุขภาพมากขึน้  ระดบัเทศบาลตําบลมกีารขยายบทบาทดา้นสุขภาพ

เพิม่ขึน้แมบ้างแห่งจะยงัไม่ไดเ้ขา้ร่วมระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิสําหรบัโครงสรา้ง/กลไกการ
บรหิารกองทุนตําบลของ อปท. พบวา่มลีกัษณะตามหลกัธรรมาภบิาลดงัน้ี   

• โครงสรา้งกลไกบรหิารกองทุนตําบลถูกกาํหนดจาก สปสช. (Legitimacy)  
• มอีงคป์ระกอบจากหลายภาคสว่นรวมทัง้ สอ. (Participation) 
• มโีอกาสถูกตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงนิแผ่นดิน (สตง.) การเมอืงฝ่ายตรงขา้ม และ

ชุมชนเอง (Checks &Balances, Accountability)  
• ใหค้วามสาํคญักบัโครงการภาคประชาชน (Responsibility) และในเทศบาลทีม่ศีูนยบ์รกิาร

สาธารณสขุจะจดับรกิารเอง มากกวา่จะจดัสรรใหส้ถานพยาบาลสงักดัอื่น   
• ในเทศบาลเมือง/นคร หลายแห่งมีการตัง้คณะกรรมการเพิ่มเพื่อกลัน่กรองโครงการ                    

ซึ่งนอกจากจะเป็นเวทเีรยีนรูก้ารเสนอโครงการของผูเ้สนอแลว้ยงัสรา้งภาพลกัษณ์ดา้นความโปร่งใส 
(Legitimacy) ใหอ้งคก์รดว้ย 

• การติดตามประเมนิผลตามระบบงานปกติของภาคท้องถิ่น พจิารณาจากหลกัฐานการใช้
จ่ายเงนิพร้อมภาพถ่ายกิจกรรม ยงัขาดการประเมนิประสทิธิผล/ผลลพัธ์ที่ได้เช่นเดยีวกบัภาค
สาธารณสขุทีย่งัคงเป็นการประเมนิผลผลติ   

ศักยภาพที่เด่นชดัของ อปท. คือ ความสามารถในการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น
โดยเฉพาะ อปท.ขนาดใหญ่ทีม่ทีรพัยากรมาก  และทกัษะในการเขา้ถงึชุมชนซึง่จําเป็นในการควบคุม
โรคตดิต่อ (จากประสบการณ์โรคชคิุนคุนยา) ทีส่ําคญัคอื แมจ้ะเป็นหน่วยงานทีม่ขีอ้จํากดัทางเทคนิค
วชิาการสาธารณสุข  และรบัรูถ้งึขอ้จํากดัน้ี แต่ไม่นํามาเป็นอุปสรรคต่อการขยายบทบาท เพราะมัน่ใจ
วา่สามารถแสวงหาการสนบัสนุนจาก สอ./สสอ./รพ. ได ้หรอืจาก สสจ. ในกรณจีาํเป็น   
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การปรบักระบวนทศัน์ “All for Health” และ “กระจายอํานาจ” ของระดบันโยบายและผูบ้รหิาร

แต่ละระดบั จําเป็นต่อการสรา้งศกัยภาพองค์กรในมติ ิresponsibility และ accountability   สําหรบั

เจา้หน้าทีส่าธารณสุขควรตอ้งเพิม่ศกัยภาพในการบรหิารความเปลีย่นแปลง (change management) 

เพื่อขจดัทศันคตดิา้นลบซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการทํางานร่วมกบัภาคส่วนอื่น และสามารถบรหิารจดัการ 

ประสานงาน และอาํนวยใหภ้าคสว่นต่างๆ เขา้มามสีว่นรว่มดาํเนินการดา้นสุขภาพ     กรณี กทม. เป็น

ตวัอย่างรูปธรรมของบรบิททางเศรษฐกจิที่เตบิโตสูงและมคีวามหลากหลายดา้นสงัคมวฒันธรรมและ

ประชากร รวมทัง้ภาคทอ้งถิน่ทีม่ขีนาดใหญ่และซบัซอ้น  สภาพการณ์เช่นน้ีอาจเกดิขึน้กบัจงัหวดัอื่นๆ 

ไดใ้นอนาคต  การพฒันาแนวทางเครื่องมอืในการบรหิารจดัการและอภบิาลเพื่อรองรบัทศิทางความ

เจรญิดงักล่าวจงึเป็นสิง่สาํคญั 

การสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคระดบัพืน้ทีแ่ละบรกิารปฐมภูมเิพื่อมุง่จดัการปญัหาสุขภาพ

ของพืน้ทีอ่ย่างตอบสนองต่อประชาชน จําเป็นตอ้งกระจายอํานาจในการบรหิารจดัการทรพัยากร (งาน คน 

เงนิ) ไปยงัพืน้ทีแ่ต่ละระดบัพรอ้มความสาํนึกรบัผดิ (accountability) เพือ่ใหก้ารกาํหนดยทุธศาสตรแ์ละแผน

ของพืน้ทีต่อบสนองต่อปญัหาสขุภาพของพืน้ที ่แทนการตอบสนอง KPI ของระดบัทีส่งูกวา่และสว่นกลาง        

ตวัชีว้ดัและระบบขอ้มูล/รายงานทีอ่อกแบบจากส่วนกลางมกัเป็นเครื่องมอืการบรหิารแบบรวม

ศูนยซ์ึง่เมื่อใชก้ารบวก (sum) ขอ้มลูจากแต่ละแห่งเขา้ดว้ยกนักต็อ้งออกแบบระบบขอ้มลูอย่างตายตวัให้

พืน้ทีร่ายงานเขา้มา  ในอกีดา้นหน่ึงกเ็ป็นการปิดโอกาสคน้พบปญัหาใหม่ๆ  ของพืน้ทีเ่องซึง่หากไดร้วบรวม

ขึน้มาระดบัประเทศอาจใหภ้าพที่ต่างไปจากที่เป็นอยู่  ดงันัน้หากต้องการสนับสนุนใหเ้กดิการวเิคราะห์

ปญัหาของพืน้ที ่(เพื่อใชใ้นการกําหนดนโยบาย/ยุทธศาสตร/์แผนงานโครงการ) และผลลพัธก์ารดําเนินงาน

ตามปญัหาทีม่ ีควรตอ้งพฒันาวธิวีเิคราะหข์อ้มลูแบบ meta analysis ในระดบัประเทศและเขต             

strategic map ซึง่ถูกคาดหวงัใหเ้ป็นเครือ่งมอืชีท้ศิและเป็นกรอบการทาํงานและตดิตามประเมนิ

อย่างบูรณาการในทุกระดบั ควรสนับสนุนใหเ้กดิความเขา้ใจเรยีนรูแ้ละพฒันากระบวนการจดัทํา ให้

สามารถใชง้านได้จรงิ หากทําในระดบัอําเภอ (แทนระดบัตําบล) น่าจะช่วยใหก้ารจดัทําแผนเป็น

เอกภาพและแบ่งปนัทรพัยากรระหวา่ง อปท. และภาคสาธารณสขุ (สอ. และ รพ.) มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

การบรหิารจดัการ CUP เป็นปจัจยักาํหนดการดาํเนินงาน PCU/ สอ. จงึควรเรยีนรูป้ระสบการณ์

จาก CUP ทีม่กีารบรหิารจดัการรปูแบบต่างๆ เพื่อพฒันาโครงสรา้งกลไก CUP ใหเ้ป็นอสิระจากการ

ครอบงําของฝ่ายโรงพยาบาลและมธีรรมาภบิาลด้วยการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วน (เมื่อมสี่วนร่วม 

ย่อมโปร่งใส ตรวจสอบได้) แทนที่การตัดสินใจจะอยู่ที่ตัวบุคคล เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

งบประมาณ/งาน/และบุคคล แบบรบัผดิชอบและสํานึกรบัผดิร่วมกนั  และควรทบทวนปรบัโครงสรา้ง

กลไกเดมิทีม่อียูเ่พื่อไมใ่หซ้ํ้าซอ้น  ภาพอนาคตของ CUP board ควรมฐีานความเป็นหุน้สว่นจากทุก

ภาคส่วน (รพ. สสอ. สอ. อปท. และภาคประชาชน) โดยม ีstrtegic map ดา้นสุขภาพ/สุขภาวะเป็น
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กรอบการทํางาน เท่ากบั เป็นการรวมการบรหิารจดัการงบ PP และ OP ส่วนบรกิารปฐมภูม ิและ

กองทุนตําบลเขา้ดว้ยกนัภายใต้ CUP board   โดยประธานต้องมภีาวะผูนํ้าทีค่ํานึงถงึภาพรวมของ 

CUP มากกวา่ รพ.      

สสอ.หรอืทมีอําเภอควรมบีทบาทเป็นหน่วยตดิตามประเมนิผลในภาพรวมระดบัอําเภอ รวมถงึ

กองทุนตําบล และควรพฒันา KPI เชงิผลลพัธเ์พือ่การประเมนิผลตามกรอบยทุธศาสตรอ์าํเภอ/CUP 

พฒันารปูแบบการนิเทศงานระดบัจงัหวดั/อําเภอ/ตําบลใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละพฒันาศกัยภาพใน

การแกไ้ขปญัหาทีป่ระสบ อาจดว้ยกระบวนการจดัการความรูห้รอืการวจิยัจากงานประจาํโดยมปีญัหา

เป็นฐาน (problem based learning) รว่มกบักรมหรอืสถาบนัวชิาการ 
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 บญัชีรายจ่ายเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรคประเทศไทย ปี พ.ศ. 2549 - 2552 

 

ประเทศไทยมรีายจ่ายเพื่อการสง่เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคประมาณรอ้ยละ 9 ของรายจ่าย

ดาํเนินการดา้นสขุภาพระหวา่งปี พ.ศ. 2549–2552 หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 0.3-0.4 ของผลติภณัฑม์วลรวม

ในประเทศ โดยรายจ่ายจรงิปีปจัจุบนัมมีลูค่า  26,391 ลา้นบาทในปี พ.ศ. 2549 และลดลงเป็น 25,715 

ลา้นบาทในปี พ.ศ. 2550 และกลบัเพิม่ขึน้เป็น 31,586 และ 34,774 ลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2551 และ 

2552 ตามลําดบั กว่ารอ้ยละ 90 เป็นรายจ่ายภาครฐั ทัง้น้ีราจ่ายเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค

สาํหรบัประชาชนไทยเพิม่ขึน้จากเฉลีย่ 438 บาท/คน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 506 และ 545 บาท/คนในปี 

พ.ศ. 2551 2552 ตามลําดบั หรอืคดิเป็นอตัราเพิม่เฉลีย่รอ้ยละ 10 ต่อปี โดยในกลุ่มเดก็เลก็วยัก่อน

เรยีน (0-5 ปี) มมีลูค่าสงูสุด 615-1,150 บาท/คน/ปี ส่วนกลุ่มวยัอื่นๆนัน้อยู่ระหว่าง 326–570 บาท/          

คน/ปี 

กระทรวงสาธารณสุขยงัคงเป็นแหล่งการคลงัหลกัสําหรบัการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคแบบ

บรกิารรวมหมู่ (Collective prevention) แม้ว่าจะมแีนวโน้มบทบาทลดลงก็ตาม (ร้อยละ 40-34) 

สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นแหล่งการคลงัหลกัสําหรบับริการส่วนบุคคล มบีทบาท

ประมาณร้อยละ 30 ของรายจ่ายด้านน้ี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแหล่งการคลงัที่มบีทบาท

เพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็โดยเฉพาะในปีพ.ศ. 2552 จากงบเงนิเดอืนอาสาสมคัรสาธารณสุขและเงนิอุดหนุน 

อสม.  สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพเป็นอกีแหล่งทีม่บีทบาทเพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 9–10)  

หากจาํแนกรายจา่ยตามประเภทกจิกรรมหมวดใหญ่ๆ พบว่า ประมาณหน่ึงในสามของรายจ่าย

เป็นการจ่ายเพื่อบริการอนามยัแม่และเด็น อนามยัโรงเรียน และการควบคุมโรคติดต่อ (HC.6.1-

HC.6.3) แต่มแีนวโน้มบทบาทลดลง (รอ้ยละ 32–27) กลุ่มกจิกรรมทีม่รีายจ่ายเพิม่ขึน้มากอยา่งเหน็ได้

ชดัคอื กจิกรรมอื่นๆ (HC.6.9) เพิม่จากรอ้ยละ 20 เป็นรอ้ยละ 32 ของรายจ่ายเพื่อการน้ีทัง้หมดในช่วง

ปี พ.ศ. 2549–2552 โดยรายจ่ายที่เพิม่ขึน้มากนัน้เป็นในกลุ่มเสรมิความเขม้แขง็ของชุมชนและ

อาสาสมคัร รายจ่ายหมวดใหญ่อกีกลุ่มคอื รายจ่ายเพื่อการบรหิาร พฒันาระบบ จดัการความรู ้นิเทศ 

ติดตาม เฝ้าระวงัขอ้มูล (HC.7.) มสีดัส่วนประมาณหน่ึงในสี่แต่มสีดัส่วนลดลง (ร้อยละ 26–22)                   

สว่นกลุ่มสดุทา้ยคอืรายจา่ยเพือ่ควบคุมโรคไมต่ดิต่อมมีลูคา่หน่ึงในสีแ่ต่มแีนวโน้มสดัสว่นลดลงเลก็น้อย 

(รอ้ยละ 22–19) 

สาํหรบัรายจ่ายทีเ่กีย่วเน่ืองกบัสุขภาพ (Health Care Related) นัน้มมีลูค่าเพิม่ขึน้ประมาณ

สามเท่าตวัในช่วงเวลาดงักล่าว จาก 12,313 ลา้นบาทเป็น 35,202 ลา้นบาท โดยเป็นการเพิม่ในเกอืบ

ทุกหมวด แต่หมวดทีเ่พิม่ขึน้สงูมากคอื HCR.7. ซึง่เป็นเบีย้ยงัชพีสาํหรบัผูส้งูอายุและผูพ้กิาร มมีลูค่า
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รวมคดิเป็นรอ้ยละ 34 – 63 ของรายจ่ายกลุ่มน้ี โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มบีทบาทหลกัใน

รายจา่ยดา้นน้ี รอ้ยละ 85-90 รองลงมาเป็นกระทรวงอื่นๆ รอ้ยละ 9-14  

สําหรบัครวัเรอืนมรีายจ่ายโดยตรงเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค ปีละ 1,700–2,100 

ลา้นบาท โดยเป็นรายจายในสองหมวด หลกัคอื การตรวจสุขภาพ (รอ้ยละ 43–51) และการวางแผน

ครอบครวั (รอ้ยละ 57–49) มกีารบรโิภคผลติภณัฑน์ม ยาบํารุง และวติามนิตกปีละ 4.5–5.5 หมื่นลา้น

บาท มคีา่ใชจ้า่ยเพือ่การออกกาํลงักายปีละ 1.9–2.8 พนัลา้นบาท นอกจากนัน้ครวัเรอืนยงัมกีารบรโิภค

ผลติภณัฑท์ีท่าํลายสุขภาพโดยเฉพาะบุหรี ่แอลกอฮอล ์และเครื่องดื่มชกูําลงั ปีละกว่า 8 หมื่นลา้นบาท 

หรอืประมาณสองเทา่ของการบรโิภคผลติภณัฑส์ง่เสรมิสขุภาพ 

เมื่อพจิารณารายจ่ายเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคเทยีบกบัภาระโรคในปี 2547 พบว่า 

คา่ใชจ้า่ยในกลุ่มโรคตดิเชือ้ อนามยัแมแ่ละเดก็ และอนามยัวยัเรยีน คดิเป็นประมาณ 5 พนับาทต่อปีสุข

ภาวะทีส่ญูเสยีไปในปี 2547 สว่นกลุ่มโรคไมต่ดิต่อและการบาดเจบ็มกีารใชจ้่ายเพยีง 1,730 และ 176 

บาทต่อปีสุขภาวะทีส่ญูเสยีไปในปีดงักล่าว ทัง้น้ีค่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อปีสุขภาวะทีส่ญูเสยีไปเท่ากบั 3,230 

บาท และเมื่อจําแนกค่าใชจ้่ายตามกลุ่มอายุทีส่ญูเสยีปีสุขภาวะ พบว่ากลุ่มวยัเดก็ (0-14 ปี) มกีารใช้

จา่ยเงนิในกลุ่มน้ีสงูกว่ากลุ่มอื่นๆอยา่งชดัเจน ประมาณสามเท่าของกลุ่มอื่น (ประมาณ 10,000 บาทต่อ

ปีสขุภาวะทีส่ญูเสยีในกลุ่มตน) ในขณะทีก่ารใชจ้่ายในกลุ่มผูส้งูอายุค่อนขา้งน้อยกว่ากลุ่มอื่น (ประมาณ

หน่ึงพนับาทต่อปีสขุภาวะทีส่ญูเสยีไป)   

 
ข้อเสนอแนะ 

1.  การจดัทําบญัชรีายจ่ายเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคนัน้นับเป็นสิง่จําเป็นในบรบิททีป่ระเทศ

ไทยกําลงัเผชญิกบัการเปลี่ยนผ่านทางระบาดวทิยาจากการที่ภาระโรคจากโรคไม่ตดิต่อและการ

บาดเจบ็เพิม่สูงขึน้มาก เพื่อใช้ในการวางแผนและกํากบัติดตามการทํางานที่ผ่านมา และมคีวาม

เป็นไปไดใ้นการจดัทํา ดงันัน้ควรมกีารจดัทําบญัชรีายจ่ายสุขภาพเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนั

โรคเป็นระยะอยา่งสมํ่าเสมอ 

2. เพื่อใหข้อ้มลูรายจ่ายสุขภาพเพื่อการสง่เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคภาครฐัใหม้คีวามตรง ครบถว้น

สมบูรณ์มากขึน้จําเป็นตอ้งพฒันาระบบฐานขอ้มลูรายจ่ายดา้นน้ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ให้

สมบูรณ์พรอ้มใชง้านมากขึน้ เน่ืองจาก อปท. มบีทบาทสาํคญัในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน

พืน้ทีภ่ายใตบ้รบิทการกระจายอาํนาจและมบีทบาทเพิม่ขึน้มากในปจัจุบนั 

3. เพื่อใหข้อ้มูลในบญัชรีายจ่ายสุขภาพแห่งชาตมิคีวามตรงและสมบูรณ์มากขึน้และไม่เหลื่อมลํ้ากบั

บญัชรีายจา่ยเพือ่การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรค ควรมกีารจดัทาํบญัชทีัง้สองไปในคราวเดยีวกนัไม่

ควรแยกกนัทาํ 
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4. การใชจ้่ายภาครฐัเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคในด้านการควบคุมป้องกนัโรคไม่ตดิต่อและ

การบาดเจบ็ ทัง้ในดา้นบรกิารสว่นบุคคลและบรกิารรวมหมูค่วรไดร้บัการพฒันาใหก้วา้งขวางและมี

ประสทิธผิลมากขึน้ เน่ืองจากยงัคงมกีารลงทุนดา้นน้ีจาํกดั 

5. ควรมกีารลงทุนเพื่อการวจิยัและพฒันามาตรการในบรกิารดา้นการป้องกนัและส่งเสรมิสุขภาพทีม่ี

ประสทิธผิลสาํหรบัโรคไมต่ดิต่อและการบาดเจบ็เพิม่มากขึน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


