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ขอเสนอตอการพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพของประเทศไทย1 

 
สุริยะ วงศคงคาเทพ2 

1. บทนํา 

ปญหาสุขภาพสําคัญของประเทศขณะนีห้ลายเร่ืองกาํลังเปนเร่ืองทีท่าทายตอกระทรวง
สาธารณสุขและหนวยงานที่เกีย่วของ เชน ปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังที่เกิดจากวถิีชวีิต พฤติกรรมเส่ียงและ
ปญหาการต้ังครรภในกลุมวยัรุน ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล ปญหา
ภาวะเครียดและโรคซึมเศรา ปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ฯลฯ  มเีพียงบางประเด็นเทานัน้ที่มี
ยุทธศาสตรทีช่ัดเจนระดับชาติ ไดแก ยทุธศาสตรสุขภาพดีวิถีชวีิตไทย1 ยทุธศาสตรคนไทยไรพุง 
ยุทธศาสตรการพัฒนางานสุขภาพจิต2 เปนตน  อยางไรก็ดี แมวาจะมแีผนยุทธศาสตรในบางเร่ืองแลว 
พบวาสวนหนึง่ยังอยูในชวงเริ่มตน และการปฏิบัติยังไมเปนเอกภาพและไมจริงจังตอเนื่องเทาที่ควร 

เปนทีท่ราบกันดีวา สถานการณดานสุขภาพของประชากรไทยไดเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 
โดยเฉพาะโรคเร้ือรังและภัยคุกคามตอสุขภาพ โดยมีพฤติกรรมของบุคคลที่เปนสาเหตุของปญหาสุขภาพ
หลายประการ  แตรัฐซึ่งมีบทบาทหลักในการระดมทรัพยากรและทุนทางสังคม ยงัไมสามารถแสดงบทบาท
เชิงรุกในการแกปญหาไดเต็มที่ อันเนื่องจากหลายเหตุปจจัย เชน การขาดเสถียรภาพทางการเมือง การขาด
นโยบายดานสุขภาพเชิงรุกที่ตอเนื่อง รวมทั้งปญหาการประสานนโยบายทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงสาธารณสุขกบัหนวยงานอ่ืน 

นับต้ังแตป 2545 งบประมาณของประเทศดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดเปล่ียนแปลงไป
อยางมาก โดยถูกแยกเปนสวนๆ ตามภารกิจขององคกร ประกอบดวย งานบริการสุขภาพสวนบุคคลและ
ครอบครัวเปนสวนที่สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดําเนนิงาน งานพัฒนาสุขภาพระดับ
นโยบายและสุขภาพชุมชน ยงัเปนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข งานสงเสริมสุขภาพเชิงขับเคลือ่นสังคม
และภาคประชาชนดูเหมือนเปนบทบาทหลักของสํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ดําเนนิงาน ตลอดจนการจัดบริการสาธารณะดานสุขภาพกเ็ปนบทบาทหนาที่ขององคกรปกครองสวน
ทองถิน่ (อปท.)  สภาพเชนนีด้านหนึง่เปนผลดีที่ชวยกระจายบทบาทไปยังองคกรทีม่ีความคลองตัวสูง ไม
ติดในระบบราชการ และชวยใหประสิทธภิาพการทํางานดีข้ึน  อีกดานหนึ่งก็เปนอุปสรรคตอการดําเนนิงาน 
หรือการประสานนโยบายระหวางหนวยงานใหเปนเอกภาพผานกลไกงบประมาณ จะกระทาํไดยากข้ึน3 

                                                  
1
 เอกสารนําเสนอในการประชุม .... วันท่ี 25-26 มิถุนายน 2554  

2
 ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 5 
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 ดังนัน้ ภายใตทิศทางการพฒันาระบบสรางเสริมสุขภาพของประเทศ จึงมีความจําเปนตอง
ปรับเปล่ียนกระบวนทัศน (Paradigm shift) ทั้งแนวคิดพืน้ฐาน มุมมองตอปญหา และแนวปฏิบัติ เพื่อให
ระบบสามารถรับมือกับแนวโนมความเปลีย่นแปลงของสังคม ตลอดจนความตองการดานสุขภาพของ
ประชากรไทยไดทันทวงที  

2. สถานการณสุขภาพและสิ่งทาทาย 

2.1  ความเปลี่ยนแปลงดานประชากร 

ความเปนเมืองของประเทศไทยกาํลังขยายตัวอยางรวดเร็ว แมวาสัดสวนของเขตเมืองในปจจุบัน
จะอยูที่รอยละ 34  แตจํานวนประชากรในชนบทกลับลดลง  ปรากฏการณดังกลาวเปนส่ิงที่เกิดข้ึนในหลาย
ประเทศในกรณีที่ระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจไดปรับตัวเพิ่มสูงข้ึน  ขอมูลลาสุดชี้ใหเหน็แนวโนมการ
เติบโตของเขตเมืองในจงัหวดัใกลเคียงรอบ กทม. เปนไปอยางรวดเร็วมากกวาการเติบโตใน กทม.เอง และ
เกดิข้ึนเร็วกวาเขตเมืองอ่ืนๆ ของประเทศไทย ประกอบกบัการเคล่ือนยายถิน่ของแรงงานขามชาติ
โดยเฉพาะภายหลังการเกิดข้ึนของประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) ในป 2558  ยิ่งทําให
ประชากรในเขตเมืองเพิม่ข้ึนอยางรวดเร็ว 
 แนวโนมการเปล่ียนแปลงของประชากรของประเทศไทย อัตราการเกดิที่ลดลงอยางตอเนื่อง 
ประชากรวยัทาํงานลดลง และประชากรสูงวัยมากข้ึน  จากการคาดการณในชวงเวลาอีก 20 ปขางหนา 
จํานวนประชากรสูงอายจุะเพิ่มข้ึนอีกเทาตัว จาก 8 ลานคนในป 2553 เปน 16 ลานคนในป 2573  แสดงให
เห็นแนวโนมการปนผลทางประชากรจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วต้ังแตป 2553 เปนตนไป  หลังป 2563 
ประชากรอายเุกิน 45 ปข้ึนไปจะเปนกลุมที่เติบโตเพิม่ข้ึนอยางตอเนื่องเทานัน้ สงผลใหประชากรวัยทาํงาน
จะมีอายเุฉล่ียเพิ่มข้ึน  ขณะเดียวกนัครอบครัวของผูสูงอายุในอนาคตจะมีขนาดเล็กลง สัดสวนของ
ผูสูงอายทุี่ไมมบุีตรจะเพิ่มข้ึนอยางเหน็ไดชัด  และอีกไมนานผูที่เขาสูวัยสูงอายทุี่อาศัยอยูในครัวเรือน
เดียวกนักับบุตรที่ยังมีชวีิตอยูจะลดจํานวนลง (รอยละ 59.4 ในป 2550 ลดลงจากรอยละ 70.9 ในป 2538)  
ประเทศไทยจึงตองเตรียมความพรอมเพื่อรองรับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงดังกลาวที่มีตอคุณภาพ
ชีวิตของประชากร 

 การที่ประชากรสูงวัยเพิ่มมากข้ึนมนีัยสําคัญตอระบบสุขภาพของประเทศ ปญหาหลักมาจากกรณี
สุขภาพในผูสูงอาย ุ ไดแก ภาวะโรคเร้ือรัง ความผิดปกติของการมองเห็นและการไดยิน ปญหาสุขภาพชอง
ปาก ภาวะสมองเส่ือม และความพิการในระยะยาว  ระบบบริการสุขภาพตลอดจนคาใชจายดานสุขภาพ
ของประเทศทีจ่ะรองรับปญหาสุขภาพดังกลาว จึงควรไดรับการวางแผนเตรียมพรอมต้ังแตเนิน่ๆ4 
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2.2  การเปลีย่นแปลงทางสังคมและวิถีชีวิต 

 การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยต้ังอยูบนพื้นฐานของระบบเศรษฐกิจแบบทนุนยิม ซึง่นับวัน
ขยายตัวและรวมศูนยมากข้ึน  การเติบโตของเศรษฐกิจที่มุงแสวงหากาํไรในระบบตลาดจําเปนตองกระตุน
การบริโภคอยางขนานใหญ และสงผลกระทบตอวิถกีารดํารงชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงในชนบท บ่ันทอน
โครงสรางและศักยภาพของสังคมพึง่ตนเองในชนบท เกดิภาวะการแกงแยงแขงขันสูงเพื่อสรางรายไดให
ตนเอง สงผลใหความเหล่ือมลํ้าในสังคมขยายตัว ขาดความมัน่คงทางสังคม (Social security) เกิดปญหา
สังคมตางๆ ตามมา เชน ปญหาเยาวชน ยาเสพติด ความรุนแรง และอาชญากรรม เปนตน 

การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ นาํไปสูสังคมที่ประชากรเร่ิมมีคุณภาพชีวิตที่ออนแอลงทัง้
ดานรางกายและจิตใจ สถาบันครอบครัวออนแอลง ระบบคุณธรรม จริยธรรมและคานิยมในสังคมเส่ือมลง
อยางตอเนื่อง ชีวิตความเปนอยูในเมืองมีแตความแออัด เรงรีบ และขาดสมดุล เชน บริโภคมาก แต
เคล่ือนไหวออกแรงนอย (Sedentary life style) ขาดการออกกําลังกาย ความเครียดสูง การสูบบุหร่ีและ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีมากข้ึน  นอกจากนี้ ระบบโลกาภิวฒัน วัฒนธรรมบริโภคนิยม และอิทธิพล
ของอุตสาหกรรมอาหารและการเกษตรขามชาติและในประเทศ ไดกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารประเภทหวาน มัน เค็มมากเกินไป ซึ่งเส่ียงตอการเกิดโรคอวนและโรคไมติดตอเร้ือรัง  

การเปนสังคมเทคโนโลยีมีผลตอความสัมพันธในครอบครัวและสุขภาพเชนเดียวกัน พบวาการ
บริโภคขาวสารและส่ือโฆษณาที่ไมเหมาะสม ยัว่ยุไปสูการบริโภคที่เกินพอดี ขาดคุณคาทางโภชนาการ 
และเปนภัยคุกคามตอสุขภาพ เชน การศึกษาในเด็กประถมศึกษาของโครงการ Child Watch พบวาเด็กกิน
ขนมกรุบกรอบเปนประจําเพิ่มข้ึนจากรอยละ 26.7 ในป 2547 เปนรอยละ 38.1 ในป 2551 โดยมูลคาการ
โฆษณาน้ําอัดลมและขนมขบเค้ียวในป 2551 สูงถึง 4,506 ลานบาท คิดเปนรอยละ 27.4 ของมูลคาการ
โฆษณาอาหารทั้งหมด และยังพบวาเด็กประถมถงึอุดมศึกษาในป 2550-2551 ใชเวลาวนัละ 6-7 ชั่วโมง 
หมดไปกับโทรทัศนราว 3 ชั่วโมง อินเทอรเน็ตกวา 2 ชั่วโมง และโทรศัพทอีก 1 ชัว่โมงคร่ึง1 

2.3  ภาวะสุขภาพและภัยคุกคาม  

สถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบวา คนไทยปวยและตายจากโรคไมติดตอเร้ือรัง และเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิง่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคถุงลมอุดกัน้เร้ือรัง ฯลฯ โดยในป 2552 มีผูเสียชีวิตจาก 5 โรคที่สําคัญ คิดเปน
รอยละ 24.6 ของผูเสียชีวิตทั้งหมด และจากการศึกษาภาระโรคและปจจัยเส่ียงทางสุขภาพของประชาชน
ไทย พ.ศ.2547 พบวา ความสูญเสียทางสุขภาพจากโรคไมติดตอเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 65 ของความ
สูญเสียทัง้หมด โดยจํานวนปสุขภาวะที่สูญเสีย (DALY loss) จากโรคไมติดตอ ไดเพิ่มข้ึนจาก 5.6 ลานป
สุขภาวะในป 2542 เปน 6.5 ลานปในป 25475  ภาระโรคที่เพิ่มสูงข้ึนดังกลาวยอมเปนผลจากโรคไมติดตอ
เร้ือรังที่เพิม่ข้ึนในกลุมประชากรเส่ียงเปนหลัก 
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ในอดีต การศึกษาปญหาสุขภาพมักกําหนดเปนรายปญหา  หากพิจารณาตามแนวทางนี้จะพบ
ปญหาสุขภาพที่แยกเปนรายโรค ไดแก ปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังอันเนื่องจากวิถีชวีติ (ไดแก โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง) ปญหาการติดเชื้อไวรัสโรคเอดสและโรคติดเชื้อ
ตางๆ  ปญหาอุบัติเหตุ  ปญหาภาวะเครียดและซึมเศรา  ปญหาการใชสารเสพติด ปญหาสุขภาพชองปาก 
และปญหาสุขภาพอ่ืนๆ อีกมาก  อยางไรก็ดี แนวทางและรายละเอียดของการศึกษาในแตละปญหา มัก
ข้ึนกับความสนใจเชิงนโยบายและผลกระทบเฉพาะปญหานั้น ขาดการสรางนโยบายสาธารณะใน
ระดับชาติที่เชือ่มโยงทุกมิติของสังคม ตลอดจนขาดการพัฒนาศักยภาพและบทบาทของหนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก เปนตน 

ในขณะเดียวกนัการศึกษาปญหาสุขภาพตามกลุมวัย จะมีลักษณะแตกตางกับการศึกษาภาระ
โรคและการศึกษาปญหารายโรค โดยสามารถวิเคราะหใหเหน็สภาพของปญหาที่แตกตางกัน และนําไปสู
การแกไขที่กระจายและเจาะจงตามกลุมวยัไดชัดเจนข้ึน  ปญหาที่สําคัญ ไดแก 

1. ปญหาในวัยเด็กเล็ก 0-5 ป เชน ปญหาทพุโภชนาการ ปญหาน้ําหนกัเกนิและอวนในเด็ก 
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม ปญหาการเจริญเติบโตที่ไมสมวยั ฯลฯ  

2. ปญหาอนามยัการเจริญพนัธุและการต้ังครรภ ที่สําคัญ ไดแก การเขาถงึวิธกีารคุมกาํเนิดได
นอยในกลุมประชากรที่อายนุอยกวา  20 ป รวมถงึเพศสัมพันธของวัยรุน ไดทาํใหเกิดการ
ต้ังครรภที่ไมพรอม การต้ังครรภกอนวัย 20 ป และการทําแทง  พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุนยัง
นําไปสูปญหาการติดเชื้อเอดส การใชสารเสพติดและบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

3. ปญหาวัยทํางานและวัยสูงอายุ ไดแก โรคไมติดตอเร้ือรัง ภาวะเส่ือมและการพกิาร การบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล อุบัติเหตุ ภาวะเครียดและโรคซึมเศรา รวมทั้งปญหาคุณภาพชีวิต 

นอกจากนี ้การศึกษาปญหาสุขภาพยังขยายออกไปสูผลกระทบจากปญหาส่ิงแวดลอม และปจจยั
เส่ียงที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพ อันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม รวมทั้ง
การศึกษาแบบแผนการดํารงชีวิต ทีน่ําไปสูปญหาพฤติกรรมสุขภาพตางๆ เปนตน 

อยางไรก็ดี ไมวาจะศึกษาปญหาสุขภาพดวยวธิีใด ปญหาสุขภาพกย็ังตองเรียนรูและพัฒนาแนว
ทางการแกไข ดวยการจัดทําแผนงานโครงการตางๆ เพื่อแกไขปญหาเหลานั้น การขยายระบบบริการสราง
เสริมสุขภาพ และการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ในสังคม อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

2.4  นโยบายสงเสริมสขุภาพของรัฐ 

โดยภาพรวม เมื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงของสถานการณและปญหาสุขภาพในประเทศไทย 
เทียบเคียงกับบทบาทของภาครัฐที่พยายามกําหนดนโยบายสรางเสริมสุขภาพและสรางกลไกเพือ่บริหาร
จัดการใหสอดรับกับการแกไขปญหาตางๆ ในชวงที่ผานมา  ผูเขียนไดพิจารณาแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี ้
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 ระยะที่ 1  (กอนป พ.ศ.2525) หรือชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที ่1-4 

สถานการณดานสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมสวนใหญเปนปญหาสาธารณสุขข้ันพืน้ฐาน เชน 
โรคติดเชื้อ โรคติดตอที่ปองกันได สุขอนามัยสวนบุคคลยังไมดี ปญหาสุขภาพอนามัยแมและเด็ก ฯลฯ
ประชาชนสวนใหญยังเขาถงึบริการสุขภาพไดไมทั่วถึง เนือ่งจากสภาพสังคมไทยยังเปนสังคมชนบท ชุมชน
หางไกล การรับรูขาวสารของประชาชนมีจาํกัด  

นโยบายสุขภาพของภาครัฐจงึรวมศูนยทีก่ระทรวงสาธารณสุข และมุงเนนการกระจายสถาน
บริการสาธารณสุขและบุคลากรใหทั่วถึงในระดับอําเภอ  การดําเนินงานแกปญหาสาธารณสุขมักจัดทําเปน
งานหรือโครงการแนวด่ิงพรอมงบประมาณจากสวนกลางโดยตรง เชน งานฉีดวัคซนีปองกันโรค งานผดุง
ครรภและการคลอด งานวางแผนครอบครัว งานโภชนาการ งานสุขาภิบาล งานควบคุมโรคมาลาเรีย งาน
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ ฯลฯ 

 ระยะที่ 2  (พ.ศ.2525-2545) หรือชวงแผนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 5-8 

สถานการณของการเปล่ียนผานจากสังคมชนบทสูสังคมเมือง และเปนชวงของการพัฒนางาน
สาธารณสุขมลูฐานประสบความสําเร็จมากที่สุด  กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดรับการถายทอดลงสูระดับ
อําเภอและตําบลอยางมีประสิทธิภาพ มีการปรับลดแผนงาน/โครงการแนวด่ิงจากสวนกลาง สงเสริมการ
บริหารจัดการแบบผสมผสานในระดับจงัหวัด และมี อสม. เปนกาํลังสนับสนนุที่เขมแข็งในชุมชน มีการ
จัดต้ังกองทุนประเภทตางๆ ในระดับหมูบาน  สามารถขยายความครอบคลุมของการใหบริการอนามัยแม
และเด็ก การใหภูมิคุมกนัโรค การลดภาวะทุพโภชนาการในเด็ก การจัดการดานสุขาภิบาล จนสภาวะ
สุขภาพพืน้ฐานของประชาชนดีข้ึนโดยลําดับ 

การที่เศรษฐกจิของไทยเร่ิมผูกติดกับระบบเศรษฐกิจโลกอยางเต็มตัว ปญหาใหมๆ จึงเร่ิมสะทอน
และสงผลกระทบตอสุขภาพมากข้ึน เชน ปญหาการติดเชื้อและแพรระบาดของโรคเอดส ปญหามลภาวะใน
ส่ิงแวดลอม สารปนเปอนในอาหาร ปญหาผลิตภัณฑเพื่อการบริโภค และปญหาสุขภาพจิต เปนตน  
ในขณะที่ปญหาเดิมๆ อยางโรคระบาดประจําถิน่ เชน ไขเลือดออก วัณโรค ยังคงเปนปญหาตอเนื่อง 

ชวงเวลาดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรหลักองคกรเดียวในการตัง้รับกับงานสรางเสริม
สุขภาพ ต้ังแตระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติการ ผูปฏิบัติในพืน้ที่รับรูและดําเนินการตามแผนงาน/
โครงการจากสวนกลางเปนหลัก เนื่องจากปญหาสุขภาพสวนใหญยงัไมเปล่ียนแปลงในทางท่ีซบัซอนมาก
นัก ประชาชนทั่วไปยงัไมต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพ และบทบาทของชุมชนและทองถิน่ยงัไมเขมแข็งและยัง
ขาดการมีสวนรวมกับภาครัฐ  ในชวงปลายระยะนี ้สังคมเร่ิมมีการยอมรับการแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบานไทย และการแพทยทางเลือก ควบคูกับการแพทยตะวันตกมากขึ้น 
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 ระยะที่ 3  (พ.ศ.2545-ปจจบัุน) หรือชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที ่9-10 

ในชวงเวลาดังกลาว กระแสทุนนิยมโลกาภิวัฒนและผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจและการเงิน
ระดับโลก วกิฤตพลังงานและอาหาร ตลอดจนการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศและสภาวะโลกรอนซึง่
เปนปจจัยภายนอก เร่ิมสงผลและทวีความรุนแรงโดยตรงตอสังคมไทยโดยลําดับ ขณะที่สังคมไทยกําลังเขา
สูสังคมของผูสูงอาย ุ สัดสวนประชากรทีพ่ักอาศัยหรือทํางานในเขตเมืองเพิม่มากข้ึน  ปญหาและภัย
คุกคามตอสุขภาพที่สําคัญๆ ลวนเปนผลจากวถิีชีวิตและพฤติกรรมของบุคคลที่เปล่ียนไป การเกิดโรคอุบัติ
ใหม โรคอุบัติซ้ํา และภัยธรรมชาติไดสงผลกระทบในวงกวางทามกลางโลกไรพรมแดน ขณะทีโ่รคเอดสยัง
เปนปญหาสําคัญ และปญหาสุขภาพจิตแผขยายเดนชัดข้ึน 

ทามกลางความผันผวนตางๆ ระบบและกลไกของการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพไดมีการ
เปล่ียนแปลงอยางขนานใหญ อันเปนผลจากการปฏิรูประบบสุขภาพ การกระจายอํานาจไปสูสวนทองถิน่ 
และแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพไทยในสังคมที่อยูเย็นเปนสุข6 ดังจะเหน็ไดจาก 

- ระบบงานสรางเสริมสุขภาพในอดีตที่กระทรวงสาธารณสุขเปนผูแสดงบทบาทแตเพยีงผูเดียว 
ไดปรับตัวมาสูระบบ “พหุภาคี” แมวาบทบาทหลักยงัคงอยูกับกระทรวงสาธารณสุขอัน
เนื่องจากมีกลไกการดําเนินงานทีก่ระจายอยางทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่  แตองคกรใหมๆ และ
ภาคสวนตางๆ ไดเร่ิมมีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพมากข้ึนโดยลําดับ  ที่สําคัญไดแก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) และ
สมัชชาสุขภาพแหงชาติอันเปนเวทีรวมในการผลักดันนโยบายสาธารณะจากทุกภาคสวนใน
สังคมไทย 

- การบริหารจัดการงบประมาณเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีการเปล่ียนแปลงภายใตระบบและ
กลไกแบบพหภุาคี  งบประมาณดําเนินงานภายในจังหวัดรอยละ 60-80 มาจาก สปสช. 
รองลงมา รอยละ 20-30 มาจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น งบประมาณจากกระทรวง
สาธารณสุขไดลดลงตามลําดับคงเหลือไมเกินรอยละ 5 ในป 2554 

จากสภาพสังคมเศรษฐกิจ วิถีชีวิต สถานการณสุขภาพ และบริบทของการดําเนนิงานสรางเสริม
สุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป ประชาชนเร่ิมมคีวามต่ืนตัวและตระหนักถงึภัยคุกคามสุขภาพมากข้ึน และ
ตองการมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพทัง้ในระดับปจเจก ระดับชุมชน โดยเฉพาะอยางยิง่นโยบาย
สาธารณะระดับชาติ  ทิศทาง นโยบาย แผนงาน และแนวปฏิบัติ จําเปนตองมีความชัดเจนในการลดปจจัย
เส่ียงและโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคตางๆ หนุนเสริมการปรับเปล่ียนคานิยม วัฒนธรรม และสภาพแวดลอม
ที่เอ้ือตอวิถีชวีติที่ดีตอสุขภาพ ทั้งในวงกวางและการเขาถึงกลุมเปาหมายและพืน้ที่เฉพาะ  นโยบายสุขภาพ
ของรัฐตองเช่ือมโยงทุกมิติของสังคมเขาดวยกนั โดยเฉพาะอยางยิง่การใหขอมูลขาวสาร การศึกษา การใช
มาตรการทางกฎหมาย การเงินการคลัง และมาตรการทางสังคม ส่ิงแวดลอม เปนตน 
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3. โครงสรางและกลไกของระบบการสรางเสริมสุขภาพ 

3.1  โครงสรางของระบบดําเนินงานสรางเสริมสขุภาพ 

บริบทของการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง  การ
เปล่ียนแปลงในชวงกอนป 2545 มีลักษณะเดนของการพัฒนาดานแนวคิดและรูปแบบการทาํงานของ
กระทรวงสาธารณสุข จากรูปแบบเดิมที่เนนกิจกรรมบริการสงเสริมปองกนัเปนหลัก เปนการทํางานที่เนน
ประชาชนเปนศูนยกลางของการพัฒนา มองสุขภาพในมิติทางสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอมมากข้ึน 
ภายหลังป 2545 โครงสรางองคกรของกระทรวงสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลง มีการจัดต้ังองคกรใหมๆ 
เพื่อขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพ และการเกิดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาข้ึน  

วิวัฒนาการของงานสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย ทําใหเกิดโครงสรางองคกรทีดํ่าเนนิงานดาน
สุขภาพแบงเปน 3 ระดับ ต้ังแตระดับสวนกลาง ระดับปฏิบัติการในพืน้ที ่และระดับชุมชน (แผนภูมิที่ 1)  แต
ละระดับมีองคกรที่เกี่ยวของหลายสวนและมีบทบาทตอการสรางเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน  หากพิจารณา
จากขอบเขตและลักษณะการทํางานในระดับตางๆ เหลานี ้นอกจากจะพบปญหาการประสานเช่ือมโยง
ระหวางองคกรในระดับเดียวกันแลว ยงัมปีญหาความสัมพันธเชงิอํานาจตางระดับอีกดวย ดังเชน 

1.  ความสัมพนัธระดับสวนกลางกับระดับปฏิบัติ มีลักษณะรวมศูนยและระดับปฏิบัติถูกควบคุม
จากสวนกลาง มากกวาการมีอิสระในการทํางาน ซึ่งลักษณะเชนนี้ฝงรากมายาวนานพอควร 

2.  ความสัมพนัธระดับปฏิบัติกับระดับชุมชน จากเดิมทองถิ่นและชุมชนมีบทบาทนอย 
ความสัมพันธจึงมีลักษณะเชิงอุปถัมภโดยราชการ แตปจจุบันทองถิน่เร่ิมแสดงบทบาทของตัวเองมากข้ึน 

3.  ความสัมพนัธระดับสวนกลางกับระดับชุมชน สวนใหญยังเปนโครงการเฉพาะพื้นที่ โดยการ
อุดหนนุงบประมาณแกชุมชนโดยตรง หรือใหความสําคัญกับพืน้ที่บางแหงที่มีศักยภาพ 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1  ระบบการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

 

ก.สาธารณสุข หนวยงานอื่นสปสช.สสส.

เขต สธ.

จังหวัด/อ/ต

เขต สปสช.

อปท. องคกรชุมชน

ระดับสวนกลาง

ระดับปฏิบัติ

ระดับชุมชน

นโยบาย      ยุทธศาสตร      ตัววัด

ใหบริการ   กฎเกณฑ 
สนับสนุนตรง สนับสนุนตรง
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ความสัมพันธตางระดับเหลานี ้ดําเนินไปโดยมีกลไกและเครื่องมือทางการเงินและการจัดการที่
ถูกกาํหนดข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ซึ่งเปนรูปแบบความสัมพนัธเชงิโครงสรางในระบบ
ราชการ (Hierarchical structure) เปนตัวขับเคลื่อน เชน แผนยุทธศาสตร ตัวช้ีวัด รวมทัง้วธิีการจัดสรรงบ
บริการตามชุดสิทธิประโยชน  ในดานความสัมพันธระหวางหนวยบริการในพ้ืนที่กับชมุชน จะเปนรูปแบบ
การใหบริการเปนหลักโดยฝายหนึง่เปนผูใหและอีกฝายเปนผูรับบริการ ใชการสื่อสารทางเดียว ขาดการรับรู
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางกัน  ความสัมพันธระหวางราชการสวนกลางหรือสวนภูมิภาคกับองคกรปกครอง
ทองถิน่หรือชุมชนยังมีลักษณะอุปถัมภในรูปแบบการอุดหนนุงบประมาณ มากกวาการใหอิสระทางการ
คลังและการจดัเก็บภาษี เปนตน 

3.2  องคกรทีมี่บทบาทสําคัญในการสรางเสริมสขุภาพ 

บทบาทขององคกรระดับชาติที่สําคัญไดแก กระทรวงสาธารณสุข สํานกังานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทนุเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และหนวยงานหรือองคกรเอกชน
ตางๆ ซึง่ถือวาเปนการดําเนนิงานในสวนกลาง  เปนที่คาดหวังวา องคกรสวนกลางควรประสานความ
รวมมือกนัอยางใกลชิด และสามารถดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพไปในทิศทางเดียวกนั 

ปจจุบัน องคกรปกครองสวนทองถิน่เร่ิมมบีทบาทการดําเนินงานดานสุขภาพในพื้นทีม่ากข้ึน ตาม
ศักยภาพและทรัพยากรของทองถิน่ จะเหน็ไดวา ในเขตเมืองนัน้ เทศบาลนครและเทศบาลเมือง มีศักยภาพ
ในการดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคมากทีสุ่ด รองลงมาไดแก เทศบาลตําบล และองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดตางๆ ซึ่งสวนใหญอยูในพืน้ที่ชนบท มีรายไดทองถิ่นนอยกวา  สวนองคการบริหาร
สวนจังหวัด แมวาจะยงัไมมบีทบาทดานสุขภาพมากนกั แตก็มีแนวโนมที่ใหความสนใจงานสาธารณสุข
และการรับถายโอนสถานีอนามยั 

ทั้งนี้ การทีท่องถิน่เร่ิมแสดงบทบาทดานสุขภาพมากข้ึน ยอมเปนแนวโนมที่ดีในภาพรวม แมวา
ทองถิน่จะมีจดุออนในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขอยูบาง แตก็สงผลใหงานสาธารณสุขในเขตเมืองก็
ดี ในเขตชนบทก็ดี มกีารเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน  ในอนาคตหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ไมวาจะเปน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลประจําจังหวดั โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
และสถานีอนามัย จําเปนตองปรับรูปแบบการทาํงาน บนพืน้ฐานของความรวมมือกับหนวยงานทั้ง สปสช. 
และ องคกรปกครองสวนทองถิน่ระดับตางๆ  

3.3  นโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการสรางเสริมสขุภาพ 

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพระดับชาติ จะเปนกรอบแนวทางการพัฒนาสุขภาพของ
หนวยงานและภาคสวนตางๆ เพื่อผนึกกาํลังระหวางภาคนโยบาย ภาควิชาการ รวมกบัภาคสังคมไปสูการ
แกไขปญหาอยางมีพลัง  กระบวนการกาํหนดยุทธศาสตรจึงตองมาจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
ต้ังแตตน  แตอดีตที่ผานมา การจัดทาํแผนยุทธศาสตรดานสรางเสริมสุขภาพถูกแยกเปนเร่ืองๆ แมกระทัง่
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การดําเนินงานในเร่ืองเดียวกัน แตละหนวยงานก็ยังตางคนตางทํา ขาดการประสานงานกัน  ทาํใหปญหา
สุขภาพที่สําคัญๆ ในขณะนีห้ลายเร่ืองยงัไมไดรับการแกไขในเชิงยทุธศาสตรเทาที่ควร  

มีประเด็นที่นาสนใจวา บทบาทของแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติต้ังแตฉบับที่ 4-10 ซึ่งไดกําหนด
ทิศทางและกรอบแนวทางการพัฒนาสุขภาพของประเทศไทยตลอดมานั้น ในทางปฏิบัติมีความชัดเจน
เพียงพอ และหนวยงานสามารถนาํไปใชเพื่อการวางแผนแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมหรือไม โดยเฉพาะ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ที่ไดกําหนดวิสัยทัศน “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง 
เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวติมีความสุขอยางพอเพียง” ตลอดจนพันธกิจ วัตถุประสงค 
เปาหมาย และยุทธศาสตรทั้ง 6 ขอ7 คอนขางนามธรรม เพื่อสรางเอกภาพทางความคิด และสรางจิตสํานึก
สุขภาพใหม ยงัไกลจากการปฏิบัติงานจริง หรือจําเปนตองมีแผนยุทธศาสตรเฉพาะประเด็น เพื่อเปน
สะพานเช่ือมโยงการแกปญหาในระดับยุทธศาสตร ไปสูมาตรการดําเนินงานทีม่ีประสิทธิภาพและสามารถ
บูรณาการในทุกภาคสวน  ดังนัน้ การจัดทําแผนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนเร่ืองใหญ และมี
ปจจัยเกีย่วของมากมายหลายมิตินั่นเอง 

3.4  การลงทนุของภาครฐัเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

การศึกษาวิจยัแผนการลงทนุดานสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่10 
(พ.ศ.2550-2554) พบวารายจายสุขภาพรวม (Total Health Expenditure) เมื่อป 2551 ประมาณการที ่
5,023 บาทตอประชากร หรือรอยละ 3.67 ของผลิตภัณฑมวลรวม (Gross Domestic Product)  การ
จําแนกประเภทกิจกรรมพบวา คาใชจายดานการรักษาทั้งผูปวยนอกและผูปวยในรวมกนั 281,194.21 ลาน
บาท คิดเปนรอยละ 3.05 ของ GDP เปรียบเทียบกับคาใชจายดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค จํานวน 
22,504.21 ลานบาท ซึ่งคิดเปนรอยละ 0.24 ของ GDP เทานัน้ (ตารางที ่1)  หรือเปนสัดสวนรอยละ 5-6 
ของรายจายสุขภาพรวม (THE)  นอกจากน้ีคาใชจายดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคยังมีแนวโนม
ลดลงทุกป ซึ่งไมเพียงพอกับการลงทุนดานสุขภาพเพื่อลดความสูญเสียผลิตภาพ (Productivity) จากภาระ
โรคที่มีลําดับความสําคัญสูง  งานวิจัยไดเสนอใหรัฐเพิ่มการลงทุนดานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคเปน 
2 เทา ของสัดสวนของ GDP จากเดิมรอยละ 0.24 ในป 2551 เปนรอยละ 0.48 หรือเพิ่มคาใชจายดาน
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคเปน 47,006.51 ลานบาทในป 2554  

 
ตารางที่ 1  รายจายสุขภาพในแตละประเภทกิจกรรม ป 2550-2554 ตาม Status quo (หนวย : ลานบาท) 

Expenditure categories 2550 2551 2552 2553 2554 

Total recurrent expenditure 291,344.59 321,233.12 355,010.54 393,091.49 435,890.60 

 In-patient care 111,585.01 125,405.49 141,293.91 159,469.84 180,152.86 

 Outpatient care 141,764.85 155,788.72 171,523.19 189,152.02 208,859.01 

 Prevention and public health services 21,505.16 22,504.21 23,503.25 24,502.30 25,501.35 

 Health Administration & health insurance 16,489.58 17,534.70 18,690.19 19,967.33 21,377.37 

 Capital Formation 14,128.02 15,234.49 16,340.97 17,447.44 18,553.91 
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Expenditure categories 2550 2551 2552 2553 2554 

Total Health Expenditure (THE) (ตาราง 20) 305,472.61 336,467.61 371,351.51 410,538.93 454,444.51 
Population (million person)a 66.23 66.98 67.77 68.56 69.14 

THE per capita, Baht 4,612.30 5,023.40 5,479.58 5,988.02 6,572.81 
GDP at current price, Baht b 8,469,060 9,191,176 9,868,145 10,594,977 11,375,342 
THE, %  GDP 3.62 3.67 3.79 3.89 3.99% 

IP, % GDP 1.32 1.36 1.43 1.51 1.58 
OP, %GDP 1.67 1.69 1.74 1.79 1.84 
P&P, % GDP 0.25 0.24 0.24 0.23 0.22 

ท่ีมา : สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ.  
          โครงการศึกษาวิจัยแผนการลงทุนดานสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554). 

 

3.5  การบริหารจัดการเพือ่การสรางเสริมสุขภาพ 

1)  ความสมดุลระหวางการสงเสริม ปองกนั และการรักษาฟนฟู ของระบบสุขภาพ เปนส่ิงจาํเปน
ที่ตองผดุงรักษาไว เพื่อหลีกเล่ียงความเสี่ยงตอการใชทรัพยากรของประเทศทีม่ีอยูจํากัดไปสูการรักษาโรค
มากเกินไป และเพื่อลดชองวางความไมเปนธรรมในสังคม (Unmet demands) 

2)  การประสานกันระหวางองคกรตางๆ ในระบบสุขภาพ ที่มุงเนนทิศทางที่จะบรรลุใหประชาชน
มีสุขภาพดี เปนเร่ืองที่จําเปน  การแยกงานสรางเสริมสุขภาพสวนบุคคลและครอบครัว (ภายใตการบริหาร
ของ สปสช.) ออกจากงานพัฒนาสุขภาพระดับนโยบายและการพฒันาสุขภาพชุมชน (ภายใตการบริหาร
ของกระทรวงสาธารณสุข) นาจะไมสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาสุขภาพแบบองครวม 

3)  การบูรณาการแผนยุทธศาสตรพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ กับการสรางเสริมสุขภาพในพื้นที่ 
ยังไมชัดเจน  

4)  ปญหาระบบและวิธีการทํางานของสวนกลาง ไมสอดคลองกับแนวคิดการกระจายอํานาจและ
สงเสริมการแกไขปญหาในพื้นที่ ขาดระบบการกํากับติดตาม ตรวจสอบระบบสุขภาพใหมีความโปรงใส มี
ความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที ่(Accountability) 

4. บทเรียนจากกระบวนติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในระดับพื้นที่ (Monitoring & Evaluation) 

กรณีศึกษาระบบบริหารจัดการของจังหวดัประจวบคีรีขันธ ป 2554 แมวาเปนขอมูลที่ศึกษาจาก
จังหวัดเดียว แตมีขอสังเกตทีน่าสนใจหลายประการ และสามารถสะทอนขอเท็จจริงที่เกิดข้ึนบางสวนใน
ระดับจังหวัดและอําเภอ ตลอดจนบทบาทตามความเปนจริงของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ซึ่งเปน
หนวยหลักในระดับนโยบายสรางเสริมสุขภาพของประเทศ ดังนี ้
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1)  บทบาทของกระทรวงสาธารณสขุ กับอํานาจทางการเงินทีล่ดลง 

ภาพรวมงบประมาณเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคของจังหวัด ป 2554 เทาที่จังหวัด
รวบรวมได จํานวน 97,718,522 บาท ตอประชากรของจังหวัด 509,134 คน หรือเฉล่ีย 191.60 บาทตอหวั
ประชากร ซึง่ตํ่ากวาคาเฉลีย่งบบริการสรางเสริมสุขภาพของ สปสช. ระดับประเทศป 2554 ที่ 290 บาท
กอนหักเงินเดือน  ขอมูลยังพบวา แหลงงบประมาณของจังหวัดในชวงปหลังมีการปรับเปล่ียนไปจากอดีต
อยางมาก กลาวคือ สัดสวนงบประมาณกวารอยละ 53.9 ไดรับจาก สปสช.  รอยละ 31.5 มาจาก อปท. ซึ่ง
งบประมาณสวนหนึง่เปนงบอุดหนนุของทองถิ่นที่ อปท. ดําเนนิการเอง หรือบริหารจัดการผานกองทุน
หลักประกนัสุขภาพตําบล  และอีกรอยละ 7.6 จากองคกรอ่ืนๆ  เปนทีสั่งเกตวากระทรวงสาธารณสุขไดลด
บทบาทเปนผูสนับสนนุงบประมาณเหลือเพียงรอยละ 2.3 เทานัน้ ซึง่บงชี้ถงึอํานาจทางการเงิน (Financial 
power) ที่มีอิทธิพลตอจงัหวัดยอมลดนอยลงไปดวย 

2)  ยุทธศาสตรใหญ แตโครงการขนาดเล็ก จํานวนมาก และกระจัดกระจาย 

การบริหารงานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคของจังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวามีกระบวนการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขของจังหวัด อําเภอ และตําบล เพื่อเปนกรอบการทํางานอยางกวางๆ มี
การระบุลําดับปญหาสาธารณสุข 10 เร่ือง ไดแก โรคไขเลือดออก ปญหาเอดส โรคไขหวัดใหญ ปญหา 
NCD ปญหาพฤติกรรมวยัรุน โรคมาเลเรีย ปญหาการฆาตัวตาย มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานม  
จากนั้นจังหวดัไดมอบหมายใหทกุหนวยงาน ต้ังแตกลุมงานในจังหวดัและหนวยงานระดับอําเภอจัดทํา
โครงการแกไขปญหาดังกลาว ซึง่รวบรวมไดทั้งส้ิน 1,018 โครงการ วงเงิน 62,850,121 บาท (รอยละ 64.3 
ของยอดงบประมาณที่ต้ังไว) แบงเปนงบดําเนนิการระดับจังหวัด 24,323,582 บาท (รอยละ 38.8) และ
งบดําเนินการระดับอําเภอ 38,426,539 บาท (รอยละ 61.2)  และพบวางบประมาณกวารอยละ 50 ถูกใช
เพื่อแกไขกลุมปญหา 5 อันดับแรก ไดแก ปญหา NCD (รอยละ 19.7) ปญหาทันตสาธารณสุข (รอยละ 
7.2) การพฒันาศักยภาพ อสม. (รอยละ 7.2) การปองกนัอุบัติเหตุ (รอยละ 7.0) และปญหาโรค
ไขเลือดออก (รอยละ 6.6)  อยางไรก็ดี จงัหวัดไมมีการติดตามประเมินความสอดคลองของโครงการและ
ตรวจสอบงบประมาณกับภาพรวมยทุธศาสตรจังหวัด ซึ่งหลายกรณีไมสอดคลองกับปญหาที่ถกูจัดลําดับ
ความสําคัญไวต้ังแตตน 
 แตเปนที่สังเกตวา ในชวงกลางป 2554 งบประมาณจํานวน 62.8 ลานบาทหรือเกือบ 2 ใน 3 นาจะ
เปนสวนที่มีโครงการรองรับและดําเนนิงานจริงในหนวยงานตางๆ ทั้งจงัหวัดและอําเภอ และยังพบวามกีาร
ใชงบ PP expressed demand จาก สปสช. เพื่อดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพคอนขางตํ่าเพียงรอยละ 
30.4  เนื่องจากงบกอนนีจ้ะถูกโอนเขาเงินบํารุงของสถานบริการ จึงมกัถูกใชไปเพื่อชดเชยงบ
รักษาพยาบาลของสถานบริการมากกวางานสรางเสริมสุขภาพ  นอกจากนี้ ปรากฏวาหนวยงาน
สาธารณสุขยงัไดรับงบประมาณจาก อปท. รวมทั้งกองทุนตําบล รวมรอยละ 62.7 ของงบประมาณดาน
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สุขภาพที่จัดสรรในทองถิน่ ซึง่บงชีว้า ทองถิ่นเปนผูดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพในสวนที่เหลือเพยีง 1 ใน 3 
ของงบทีจ่ัดสรรเทานั้น   

จะเหน็วา หนวยปฏิบัติระดับอําเภอและตําบลนาจะใชงบประมาณทีม่อียูในพืน้ที่เพือ่การสราง
เสริมสุขภาพยงัไมเต็มที่เทาที่ควร โครงการขนาดเล็กมีจาํนวนมากเกินไปและเขียนเพื่อรองรับกิจกรรมและ
งบประมาณเปนหลัก  เปนไปไดวา หนวยปฏิบัติสวนหนึง่ยังคงเลือกปฏิบัติงานตามโครงการที่ไดรับจัดสรร
งบประมาณจากจังหวัด หรืองานที่มีตัวช้ีวัดคอยกํากับ หรือตามที่ไดรับสนับสนนุงบประมาณจากทองถิน่
เปนคราวๆ เทานัน้ 

3)  แผนบูรณาการเชิงรกุ หวงโซสาํคัญที่หายไปจากระบบ 

จุดออนที่สําคัญประการหนึง่ทีพ่บในการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพของจังหวดัสวนใหญ คือ 
การขาด “แผนบูรณาการเชิงรุก” ซึ่งควรเปนแผนแกปญหาที่ยึดปญหาเปนตัวต้ัง ไมใชการเขียนลอโครงการ
ของสวนกลาง  แผนดังกลาวจะตองการบูรณาการทุกภาคสวนภายใตการแกปญหารวมกันในพืน้ที่ รวมทัง้
ภารกิจของกรมหรือหนวยงานตางๆ เขาดวยกัน มีการกําหนดมาตรการรองรับที่ชัดเจน และมีระยะเวลา
ดําเนนิงานตอเนื่อง 2-3 ป  ทั้งนี้ เพื่อเปนกรอบใหหนวยปฏิบัติไดทําความเขาใจและจัดทําโครงการรองรับ
การแกไขปญหานั้นๆ ใหสอดคลองกัน  การติดตามประเมินผลภาพรวมในชวง 3 ปทีผ่านมาพบวา จังหวัด
สวนใหญยังขาดความเขาใจและมองขามการจัดทาํแผนบูรณาการที่ใชแกปญหาสุขภาพดังกลาว   

ตัวอยางจังหวดัประจวบคีรีขันธมีโครงการขนาดเล็กกระจายมากถงึ 1,018 โครงการ โดยจังหวัดมี
แผนแมบทของการแกไขปญหาเปนรมใหญเพียงบางปญหาเทานัน้ เชน ปญหา NCD และปญหา
พฤติกรรมวยัรุน เปนตน  การขาดแผนบูรณาการที่ระบุมาตรการตามสภาพปญหาที่ชัดเจนนัน้ ทาํใหหนวย
ปฏิบัติระดับอําเภอตางดําเนินมาตรการไปตามความเขาใจของตนเอง ขาดองคความรูเพื่อดําเนนิโครงการ 
อาศัยกิจกรรมเดิมๆ โดยไมมกีารประเมนิผลมาตรการอยางเปนระบบ 

4)  ชองวางระหวางจังหวดักับอําเภอและตําบล ที่นบัวันหางจากกัน 

ภายใตการบริหารโครงการถงึ 1,018 โครงการ ยอมเปนไปไมไดที่จังหวดัจะติดตามประเมินผลการ
ดําเนนิงานของหนวยงานตางๆ ไดสมบูรณครบถวน อีกทัง้ไมสามารถกาํกับดูแลการดําเนนิงานของกองทนุ
หลักประกนัสุขภาพตําบลซึง่มีจํานวนถงึ 7,000 กวาแหงไดเชนกนั  อีกทัง้นักวิชาการใน สสจ. ยงัไมเปล่ียน
บทบาทจากเดิมที่ทาํงานแบบต้ังรับ เนนการถายทอดสั่งการลงไปยงัหนวยปฏิบัติตามแนวทางหรือภารกิจที่
สวนกลางตองการ และคอยติดตามผลงานตามตัวชี้วัดเทานั้น ไมสามารถเหน็ภาพวาการปฏิบัติงานท่ี
แทจริงในพื้นทีเ่ปนอยางไร ไดผลหรือไม  โดยท่ัวไปจงึเกดิชองวางระหวางจังหวัดกบัอําเภอ  การพฒันา
กระบวนทัศนของผูบริหารและศักยภาพของนักวิชาการในระดับจังหวดัจึงเปนเร่ืองทีจ่ําเปนเรงดวน เพื่อให
จังหวัดสามารถแสดงบทบาทของผูนาํการเปล่ียนแปลงและขับเคลื่อนยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ 
รวมทัง้การประสานความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ภายในจังหวัดไดอยางเปนเอกภาพ 
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5)  ศูนยวิชาการระดับเขต กับบทบาทท่ีเปลีย่นไป 

บทบาทของศูนยวชิาการระดับเขตของกรมตางๆ ในการสนับสนนุดานวิชาการใหแกจังหวัดใน
ปจจุบันกาํลังอยูในสภาวะเส่ือมถอย ไมสามารถแสดงบทบาทเปนพี่เล้ียงและใหขอเสนอแนะแกจงัหวัดใน
การปรับเปล่ียนกลยทุธและมาตรการแกไขปญหาตางๆ ได  สวนหนึง่เปนเพราะความหางเหินกับจงัหวัด
และอําเภอ ขาดการติดตามสถานการณและปญหาการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที ่ เปนที่นาสังเกตวา ภายหลัง
การปฏิรูประบบราชการในป 2545 ศูนยวิชาการเขตจําเปนตองหันไปสนองภารกิจของกรมมากกวาปญหา
ในพืน้ที่ของจังหวัด พรอมๆ กับการดําเนนิกิจกรรมตามภารกิจของตัวเองมากข้ึน 

6)  สปสช. กบัความสมดุลระหวางผลงานเชิงปริมาณ กับผลสมัฤทธิข์องงานสรางเสรมิ
สุขภาพของจังหวัด  

ระบบการบริหารงานสรางเสริมสุขภาพของจังหวัดไดรับผลกระทบทั้งดานบวกและดานลบจาก
รูปแบบการทาํงานของ สปสช. คอนขางมาก  กลาวในดานบวก ผลจากการกระจายงบของ สปสช. ทําให
จังหวัดไดรับงบประมาณเปนกอนไปใชแกไขปญหาในพืน้ที่ไดอยางอิสระและยืดหยุนมากข้ึน (งบ PP area-
based) โดยไมตองผูกติดกบัโครงการของกรม  สถานบริการก็ไดรับเงินชดเชยบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรคตามผลงาน ใครทํางานมากไดมาก  สวนทองถิน่ก็มีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
และไดงบอุดหนุนจาก สปสช. โดยตรง สงผลใหทองถิน่ใหความสนใจและมีบทบาทตองานสรางเสริม
สุขภาพโดดเดนข้ึน   

ผลในดานลบตอระบบการบริหารงานสรางเสริมสุขภาพ คือ การแบงซอยงบ PP ออกเปน
สวนยอยๆ หลายไปสวนมากเกินไป และจัดสรรงบประมาณตรงไปยัง สปสช. เขตสวนหนึ่ง (PP area-
based เขต) ตรงใหจังหวัดสวนหนึง่ (PP area-based จังหวัด) สถานบริการโดยตรงสวนหนึ่ง (PP 
expressed demand) และกองทนุตําบลอีกสวนหนึ่ง (PP area-based) ทําใหจงัหวัดกําหนดทิศทางของ
งานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในภาพรวมไดยาก โดยเฉพาะการกํากับดูแลกองทุนตําบลภายใน
จังหวัด  นอกจากนี้ สปสช. ยังใชมาตรฐานการเบิกจายเงินที่แตกตางกัน เชน บางกรณีใชเพียงเอกสาร
โครงการเปนหลักฐานการเบิกจายเงนิ (งบ PP area-based) บางกรณีใชบันทกึขอตกลง (งบสนับสนุน
กองทนุตําบล) แตกรณีเงินชดเชยบริการ สปสช. กลับตองรองขอหลักฐานจากหนวยบริการใหครบถวน ทํา
ใหหนวยปฏิบัติตองบันทกึขอมูลรายบุคคลตามเงื่อนไขที่ สปสช. กาํหนด  การติดตามผลงานของ สปสช. 
จากสถานบริการโดยตรง ไมผานจังหวัด โดยใชตัวช้ีวัดเปนเคร่ืองมือและให เมื่อผานการตรวจสอบแลวจึง
จะไดรับงบชดเชยบริการ  ขอมูลจากสํานกันโยบายและยุทธศาสตรระบุวา ผูปฏิบัติตองเสียเวลาโดยไม
จําเปนกับการบันทกึขอมูลรายบุคคลมากเกินไป เชน หลักฐานแสดงตนของผูรับบริการ แบบฟอรมสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงและบันทึกสง สปสช. ซึง่แทบไมมีหนวยงานใดใชประโยชนจากขอมลูเหลานั้นเนื่องจาก
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เคร่ืองมือขาดความนาเช่ือถอื รวมทัง้การกําหนดคาตอบแทนตามกิจกรรม สงผลตอหนวยบริการขาดความ
สนใจกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ไมไดรับการสนับสนุน เปนตน   

ทั้งนี้ สาเหตุสวนหนึง่มาจากการที่ สปสช. มีระบบการทาํงานที่คอนขางรวมศูนยการตัดสินใจจาก
สวนกลาง มกีารแบงงบหลักประกันสุขภาพเปนกองทุนตางๆ ถงึ 14 กองทนุในป 2554 เพื่อเขาถงึเปาหมาย
ที่ สปสช. ตองการ การเนนการทํางานขาลงทาํใหขาดกลไกการทาํงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสีย และ
มองขามการสือ่สารกับกระทรวงสาธารณสุขและผูบริหารระดับจังหวัด ตามหลักการ “รวมกันคิด ชวยกนั
ทํา”  ขาดบุคลากรดานวิชาการเฉพาะดาน และมีจุดออนในการติดตามกํากับและประเมินผลจาก
งบประมาณทีจ่ัดสรรลงไปพื้นที ่ทาํให สปสช. จาํเปนตองใชระบบติดตามผลงานดวยตัวช้ีวัด และระบบ
บันทกึขอมูลรายบุคคลเพื่อตรวจสอบ จนนาํไปสู “ผลงานแลกเงนิ” ดังเชนงบ PP expressed demand, 
itemized และงบ Pay-for-performance เปนตน  นอกจากนี ้การประสานงานภายในเขตของ สปสช. 
สาขาเขตพืน้ที ่ยังไมสามารถสรางความรวมมือกับเขตตรวจราชการและจังหวัดไดเทาที่ควร 

7)  บทสรุป 

ในภาพรวมทามกลางบริบทที่เปล่ียนไป ระบบการบริหารงานสรางเสริมสุขภาพของจังหวัดและ
อําเภอยังปรับตัวไดชา เนื่องจากเคยชินกับลักษณะงานต้ังรับ และการทํางานตามโครงการทีม่ีงบประมาณ
สนับสนนุ หรือถูกติดตามผล  แผนยุทธศาสตรก็มลัีกษณะกวางเกินไป ไมสามารถนําไปสูการปฏิบัติได สวน
แผนงานจะประกอบดวยโครงการขนาดเล็กจํานวนมาก โครงการที่มีอยูยังไมสามารถบูรณาการเขาดวยกัน 
เนื่องจากแตละหนวยงานยังมีความเปนเจาของคอนขางสูง  จังหวัดขาดภาวะผูนาํในการจัดทาํแผนบูรณา
การเพื่อแกปญหาของพื้นที ่และขาดกลไกติดตามกํากบัมาตรการตางๆ ใหเปนไปตามแผนแกไขปญหา
นั้นๆ  ปญหาของจังหวัด เชน พฤติกรรมวัยรุนและปญหาตางๆ ที่ตามมา เชน การตั้งครรภในวัยรุน ยาเสพ
ติด เพศสัมพนัธกับความเส่ียงตอการติดเชือ้เอดส ภาวะซึมเศราในวัยรุน ฯลฯ  แมทุกจังหวัดตางยอมรับวา
เปนปญหาสําคัญ แตเมื่อขาดนโยบายและงบประมาณสนับสนนุจากสวนกลาง กย็ากที่จะดําเนนิงานได
อยางเขมแข็ง  อีกทัง้จงัหวัดก็ไมสามารถประสานและกํากับดูแลทองถิน่ใหดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพให
สอดรับกับยุทธศาสตรจังหวดัที่วางไวได 

บทบาทของศูนยวชิาการระดับเขต และ สปสช. ในการสนับสนนุงานสรางเสริมสุขภาพ ยังอยูใน
สภาวะของการปรับตัว ขาดทิศทางที่แนนอน  ศูนยวิชาการระดับเขตจําเปนตองใกลชิดและสนับสนุนดาน
วิชาการหรือเปนพี่เล้ียงจงัหวัดใหมากข้ึน  สวน สปสช. ควรเสริมจุดแข็งในรูปแบบการทํางานที่คลองตัว 
ยืดหยุน แตใหทบทวนกระบวนการทาํงานสงผลกระทบดานลบหรือไมเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานในพืน้ที ่
พัฒนากลไกการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ตลอดจนเสริมสรางรูปแบบการทํางานรวมกันกับ
กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดใหมากข้ึน เปนตน   
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ตารางที่ 2 งบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคของจังหวัดประจวบคีรีขันธ ป 2554 
 แหลงที่มา จํานวนเงิน รอย

ละ 
หมายเหตุ 

1 กระทรวงสาธารณสุข 1,964,844 2.0  
 งบจากหนวยงานตางๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข 
246,170 0.3 โครงการพัฒนาทีม SRRT 

งบสนับสนุนโครงการรากฟนเทียมฯ 
งบบริหารจัดการตรวจสุขภาพชองปากและเคลือบหลุมรองฟน 

2 สปสช. 52,632,188 53.9  
 งบ PP Area-based จัดสรรระดับเขต 1,348,000   
 งบ PP Area-based จัดสรรระดับจังหวัด 8,652,856   
 งบ PP express demand (capitation) 21,733,298   
 งบ PP express demand (itemized) 8,459,271   
 งบ PP National priority 151,010  โครงการน้ําพระทัยในหลวง หวงใยสุขภาพฯ 

การบริหารจัดการใหวัคซีนไขหวัดใหญ 
 งบ PP Non-UC 1,118,500  โครงการควบคุมปองกันและรักษา DM/HT 
 งบกองทุนอืน่ๆ ของ สปสช. 11,169,253  โครงการพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย 

งบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปาก 
งบดูแลสุขภาพผูติดเช้ือเอดส การนิเทศติดตาม 
งบกองทุนพัฒนาบริการปฐมภูมิ เพื่อบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 
โครงการคนหาผูสัมผัสและผูปวยวัณโรค 

3 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 30,787,639 31.5  
 งบดําเนินงานของ อปท. 7,777,835   
 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 23,009,804  รวมงบ PP area-based ที่ สปสช. จัดสรรใหกองทุนจํานวน 18.18 

ลานบาท 
4  งบสนับสนุนจากองคกรอื่น 7,398,926 7.6  
 องคกรภายในประเทศ 4,221,400  โครงการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) 4,121,400 บาท 

งบกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 100,000 บาท 
 องคกรตางประเทศ 3,177,526  กองทุนโลก (Global Fund for AIDS, TB, Malaria) 
5 งบพัฒนาจังหวัด - -  
6 เงินบํารุง 4,688,755 4.8  

 รวมท้ังสิ้น 97,718,522 100.0  
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ตารางที่ 3 สัดสวนของงบประมาณทีม่โีครงการรองรับ เปรียบเทียบจังหวัดกับอําเภอ และ
งบประมาณทีไ่ดรับแตละรายการ 

 แหลงที่มา จํานวนเงิน 
งบประมาณท่ีมีโครงการรองรับ 

จังหวัด รอยละ อําเภอ รอยละ รวม รอยละ 

1 กระทรวงสาธารณสุข 1,964,844 1,964,844 100.0 - - 1,964,844 100.0 
 งบจากหนวยงานตางๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข 
246,170 - - - -   

2 สปสช. 52,632,188 15,059,812 28.6 14,423,271 27.4 29,483,083 56.0 
 งบ PP Area-based จัดสรรระดับเขต 1,348,000 1,348,000  - - 1,348,000 100.0 
 งบ PP Area-based จัดสรรระดับ

จังหวัด 
8,652,856 7,908,035  - - 7,908,035 91.4 

 งบ PP express demand 
(capitation) 

21,733,298 1,707,000 7.9 5,439,627 25.0 7,146,627 32.9 

 งบ PP express demand 
(itemized) 

8,459,271 -  2,041,555 24.1 2,041,555 24.1 

 งบ PP National priority 151,010 151,010 100.0 - - 151,010 100.0 
 งบ PP Non-UC 1,118,500 318,500 28.6 - - 318,500 28.6 
 งบกองทุนอืน่ๆ ของ สปสช. 11,169,253 3,627,267 32.5 6,942,089 62.1 10,569,356 94.6 
3 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 30,787,639 -  19,314,513 62.7 19,314,513 62.7 
 งบดําเนินงานของ อปท. 7,777,835 -  4,758,914 61.2 4,758,914 61.2 
 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 23,009,804 -  14,555,599 63.3 14,555,599 63.3 
4  งบสนับสนุนจากองคกรอื่น 7,398,926 7,398,926 100.0 - - 7,398,926 100.0 
 องคกรภายในประเทศ (สพฉ. กองทุน

ภูมิปญหาแพทยแผนไทย) 
4,221,400 4,221,400 100.0 - - 4,221,400 100.0 

 องคกรตางประเทศ (GF/ATM) 3,177,526 3,177,526 100.0 - - 3,177,526 100.0 
5 งบพัฒนาจังหวัด - - - - -   
6 เงินบํารุง 4,688,755 - - 4,688,755 100.0 4,688,755 100.0 

 รวมท้ังสิ้น 97,718,522 24,423,582 25.0 38,426,539 39.3 62,850,121 64.3 

5. ความทาทายตอระบบสรางเสริมสุขภาพ 

5.1  ระบบสรางเสรมิสขุภาพของประเทศมีแนวโนมตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงดาน
สุขภาวะที่เกดิขึ้นในสังคมไทยไดคอนขางลาชาไมทันการ  

การที่ประชากรไทยมีอายุสูงวัยมากข้ึน ยอมหมายถงึภาวะทีเ่กิดจากโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน ไดแก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ ตลอดจนโรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติของ
อวัยวะสัมผัส รวมทัง้ความผิดปกติของระบบประสาท เชน การสูญเสียการมองเหน็และการไดยิน ภาวะ
สมองเส่ือม เปนตน  แตความพยายามเนนการสรางเสริมสุขภาพ ใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพให
แข็งแรงยาวนานมากที่สุดกอนเขาสูวยัชรา หรือการลดปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ เชน การลดภาวะอวนลงพุงใน
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ประชากร หรือการสงเสริมการออกกาํลังกายในกลุมเส่ียง พบวาสวนใหญอยูในชวงเร่ิมตน และขาดการ
สนับสนนุเชิงนโยบายอยางตอเนื่องจริงจงั จงึยงัไมประสบผลในการลดอัตราความเสี่ยงไดอยางทีค่วรจะ
เปน  นอกจากน้ี ระบบสุขภาพ บริการสาธารณะ และศักยภาพของชุมชนทองถิน่ตางๆ ยงัขาดความพรอม
ที่จะรองรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายทุั้งในปจจุบันและในอนาคต 

การเปล่ียนแปลงในวถิีชีวิตและความกดดันในสังคมสมยัใหม เปนเหตุใหเพิ่มปจจัยเส่ียงตอ
สุขภาพมากข้ึน ดังเชน ผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทยพบปจจัยเส่ียงทางสุขภาพที่
สําคัญ ไดแก การบริโภคสุราและยาสูบ อุบัติเหตุจราจร การบริโภคอาหารทีม่ีแปงและไขมันสูง การบริโภค
ผักและผลไมไมเพียงพอ และขาดการออกกําลังกาย5  จากการวิเคราะหพบวา รัฐมีนโยบายตอสูกบัปญหา
เหลานี้ยงัไมชดัเจนและมีน้ําหนกัเพยีงพอ มีเพียงปญหาอุบัติเหตุจราจรที่มีนโยบายและมาตรการทาง
กฎหมายรองรับอยางตอเนื่อง สวนปญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบแมวาจะมีความ
พยายามอยางตอเนื่องจริงจังจากภาครัฐ ก็ยงัสงผลตอการควบคุมการบริโภคในประชากรเปาหมายไดไม
มากนัก สวนนโยบายของรัฐดานอาหารยังคงมุงเนนความปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร มากกวา
การสงเสริมบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมตอสุขภาพ นโยบายควบคุมปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังยังขาด
งบประมาณสนับสนนุและการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม เปนตน 

ปญหาสุขภาพหลายดานทีก่ําลังคุกคามสังคมไทย แตยังขาดนโยบายรองรับการแกไขปญหาที่
ชัดเจน และขาดแนวปฏิบัติที่เปนรูปธรรม ไดแก ปญหาอัตราการเจริญพันธที่ตํ่ากวาอัตราทดแทน ปญหา
พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุน ทีส่งผลตออัตราเพิ่มของการต้ังครรภในสตรีที่มีอายุนอยกวา 20 ป ปญหา
โภชนาการเกินในวัยเด็กและวัยรุนไทย ปญหาการจัดการส่ิงแวดลอมและมลพิษจากการเกษตรและ
อุตสาหกรรม ปญหาสุขภาพจิตและโรคซึมเศรา ตลอดจนปญหาอนามัยแมและเด็กในเขตพื้นที่เฉพาะ ชน
กลุมนอย และแรงงานตางดาว เปนตน  

 
 

5.2  องคกรและระบบบรกิารสขุภาพทีมี่อยูอาจไมสามารถรองรับไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ภายหลังการปฏิรูประบบราชการป 2545 โครงสรางและการบริหารกระทรวงเปล่ียนแปลงไป
บางสวน มีการจัดกลุมภารกจิใหม ยุบเลิก ถายโอน จัดต้ังสวนราชการและหนวยงานใหมๆ แตผลผลิตใน
ภาพรวมของกระทรวงยังไมเปล่ียนแปลงอยางมีนยัยะสําคัญ  ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดต้ัง
องคกรใหมที่ทาํงานอยางอิสระแยกจากระบบราชการเพิม่มากข้ึน เชน  สสส. สปสช. สช. สพฉ. สรพ. เปน
ตน  องคกรปกครองสวนทองถิน่เร่ิมมีบทบาทดานสุขภาพมากข้ึน  แมวาการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางใน
องคกรภาครัฐไดสงผลตอบทบาทหนาที่ระหวางองคกรตางๆ ทําใหเกดิความคลองตัวรวดเร็ว สามารถ
ตอบสนองภารกิจไดตรงจุด และผลผลิตมีความหลากหลายกวางขวางมากข้ึน แตกพ็บปญหาความขัดแยง 
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ความไมลงรอยกัน ปญหาภารกิจการทํางานทับซอนกัน ขาดการประสานงานระหวางกระทรวงและองคกร
ตางๆ จนบางครั้งดูเหมือนขาดเอกภาพในเชิงยทุธศาสตร 

การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางองคกรภาครัฐ นาจะสงผลตอระบบสรางเสริมสุขภาพในปจจุบัน
มากพอควร และองคกรอาจรองรับการเปล่ียนแปลงดังกลาวไมทันการ เนื่องจากกลไกหลักของการ
ดําเนนิงานยังอยูในกระทรวงสาธารณสุข ยังบริหารในลักษณะรวมศูนยที่สวนกลาง หางเหนิปญหาในพื้นที่ 
การตอบสนองปญหาเปนไปอยางเช่ืองชา ตางคนตางทํา ยึดโครงการมากกวาเปาประสงคของการแกไข
ปญหา จึงขาดบูรณาการ สงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพนอย  ในสวนขององคกรอ่ืนๆ เชน สปสช. 
และ สสส. แมวาจะมีทิศทางและเปาหมายการทาํงานสรางเสริมสุขภาพที่ชัดเจน ลักษณะการทํางานมี
ความคลองตัว และตอบสนองไดรวดเร็วกวา แตกรณีของ สปสช. ระบบการทาํงานก็ยงัมีลักษณะรวมศูนย
ที่สวนกลางเชนเดียวกัน  ผูทาํงานสวนใหญยังขาดประสบการณและความเขาใจกระบวนการทํางานสราง
เสริมสุขภาพในพืน้ทีจ่ริง เชน การใชกลไกทางการเงนิเปนตัวสรางผลงาน การกาํหนดเปาหมายตัวเลขกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ขาดการลงทนุดานพัฒนาทรัพยากรบุคคล เปนตน  ที่สําคัญ ความรวมมือ
ระหวางกระทรวงสาธารณสขุและองคกรตางๆ ยังมนีอย เปนลักษณะตางคนตางทํา ขาดการประสานงาน
ซึ่งกนัและกนั  รวมทั้งขาดการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ยกเวนกรณีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

โครงสรางและบุคลากรของกรมในสวนกลาง ศูนยวิชาการระดับเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาล และหนวยบริการปฐมภูมิ ตางไดรับการสงเสริมในชวงการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพระยะ
ที่ 2 ซึง่เปนชวงทีก่ระทรวงยังเปนองคกรหลักที่รวมศูนยการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของท้ังประเทศ จงึ
คุนเคยกับการบริหารโครงการที่กรมเปนผูจัดทาํคําของบประมาณและบริหารจัดการจากสวนกลาง การ
กระจายอํานาจการตัดสินใจมีนอย ขาดการบริหารเชิงยทุธศาสตรและผูนําการเปล่ียนแปลง ขาดระบบการ
ติดตามประเมินผล (Monitoring & Evaluation) ซึ่งพบไดต้ังแตสวนกลางจนถงึผูปฏิบัติในพืน้ที ่

 

5.3  บทบาทและการมีสวนรวมจากชุมชนและทองถ่ินยังไมต่ืนตัวมากนัก  

แมวาองคกรปกครองทองถิ่นจะมีบทบาทมากข้ึนในชวง 10 ปที่ผานมา ชวยกระตุนใหเกิดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพตางๆ ในชุมชนดวยงบประมาณของทองถิน่และงบอุดหนนุจาก สปสช.  แตบทบาทของ
ภาคประชาสังคมและองคกรชุมชนที่มีการจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายวาดวยองคกรชมุชนตําบล หรือเปนการ
รวมตัวของชุมชนเอง หรือองคกรพัฒนาเอกชน นับวายังนอยกวาที่ควร ไมวาจะเปนบทบาทการเสนอความ
คิดเห็นและสะทอนปญหาของชุมชน การมีสวนรวมในการปกปองคุมครองสิทธิชุมชน ภูมิปญญาการสราง
เสริมสุขภาพ การมีสวนรวมตัดสินใจในโครงการทีม่ีผลกระทบตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม การตรวจสอบ
การใชอํานาจทางปกครองและธรรมาภิบาล เปนตน 
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กลาวโดยสรุป กิจกรรมสวนใหญในชุมชนยังเกิดข้ึนจากการริเร่ิมและกระตุนจากภาครัฐ การ
ดําเนนิงานยังกระจุกตัวอยูโครงสรางอํานาจของราชการสวนทองถิน่ มากกวาที่จะเปนบทบาทของภาค
ประชาสังคมอยางแทจริง  นอกจากนี้ยงัขาดระบบกํากับดูแลและตรวจสอบโดยชุมชนเอง 

6. ขอเสนอแนะ 

6.1  นโยบายและยุทธศาสตร 

 จากการประเมินระบบการสรางเสริมสุขภาพ พบวาประเทศไทยมีโครงสรางและกลไกรองรับการ
ดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพที่ดีเปนตัวอยางแกนานาประเทศ แตอีกดานหนึง่ บทบาทการทาํงานของ
โครงสรางองคกรโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ตลอดจนกลไกที่มีอยูนั้นยังคอนขางเอกเทศ 
ตางคนตางทํา ขาดการกาํหนดนโยบายและยุทธศาสตรรวมกันในการแกไขปญหาสําคัญๆ  ขอเสนอแนะ
ระดับนโยบายและยุทธศาสตรจึงมีความจาํเปนเรงดวน     

 1)  คณะกรรมการนโยบายสุขภาพ 

 เนื่องจากกลไกการกาํหนดนโยบายภาครัฐยังไมสามารถตอบสนองการแกไขปญหาและรองรับ
ความเปล่ียนแปลงทางสังคมตางๆ ที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและสงผลตอสุขภาพอยางทันทวงท ีจงึเสนอใหมี
การจัดต้ัง “คณะกรรมการนโยบายสุขภาพ” ข้ึนโดยอาศัยอํานาจคําส่ังของนายกรัฐมนตรี หรือ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ นักบริหาร นักวชิาการจากหนวยงานตางๆ 
ผูทํางานดานส่ือ นักพัฒนา และผูแทนจากภาคสวนตางๆ (จํานวนและสัดสวนกรรมการกําหนดตามความ
เหมาะสม) เพือ่ใหขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ การใหคําปรึกษาแกรัฐบาล และ
ขอเสนอแนะตอการทาํงานขององคกรภาครัฐ ครอบคลุมดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกนัควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ การคุมครองผูบริโภค ตลอดจนการสงเสริมคุมครองสิทธิของบุคคลและสิทธิชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
 คณะกรรมการนโยบายสุขภาพ จะมีภารกจิและบทบาทที่แตกตางจากคณะกรรมสุขภาพแหงชาติ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551  กลาวคือ จะทําหนาที่ใหคําปรึกษาดานนโยบายแกนายกรัฐมนตรี 
คณะรัฐมนตรี หรือรัฐมนตรี เพื่อเปนแนวทางสําหรับองคกร หนวยงานรัฐ ในการแกไขปญหาที่สําคัญและ
เปนภัยคุกคามตอสุขภาพ โดยการประมวลความคิดเหน็ทางวิชาการ การกล่ันกรองตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิแตละดาน และเสนอทางเลือกที่เหมาะสมกับปญหานัน้ๆ  ตางจากคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติที่เสนอแนะนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ ที่เนนนโยบายสาธารณะโดยการมีสวนรวมและ
ความเห็นจากสมัชชาสุขภาพและภาคประชาสังคม 
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 2)  การกําหนดปญหาเรงดวนเปนวาระแหงชาติ 

 ปญหาสําคัญที่กําลังคุกคามและสงผลตอสุขภาพของประชากรในปจจุบันและอนาคต ไดแก 
ปญหาที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงดานประชากร (ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว สัดสวนประชากรวยัทํางาน
ลดลง แนวโนมการเกิดลดลง) ปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังที่เพิม่ข้ึน ปญหาสุขภาพจิตในกลุมวัยตางๆ ปญหา
น้ําหนกัเกนิและโรคอวนจากการบริโภคเกินขนาด ฯลฯ ซึ่งเปนปญหาทั้งตอสุขภาพของประชากรโดยตรง 
ตลอดจนปญหาความพรอมของระบบบริการสุขภาพ ทัง้จํานวนและศักยภาพเพื่อรองรับความทาทายใน
อนาคต    
 ปญหาเหลานีค้วรไดรับการเตรียมการ การวางแผนอยางเปนระบบ เพือ่สรางความพรอม และ
พัฒนาศักยภาพของระบบที่จะรองรับ โดยการจัดเปนวาระแหงชาติของรัฐบาล 

 3)  แผนยุทธศาสตรสรางเสริมสุขภาพระดับชาติ 

 เนื่องจากงานสรางเสริมสุขภาพจัดเปนบทบาทและภารกิจของภาครัฐที่มีผลกระทบกวางขวาง มี
องคกรและหนวยงานของรัฐเขามาเกีย่วของมากมาย จึงจําเปนตองเชือ่มโยงทุกภาคสวนในสังคม ใหเปน
เครือขายสรางเสริมสุขภาพต้ังแตระดับประเทศจนถึงระดับชุมชน  งานสรางเสริมสุขภาพจึงมีหลากหลาย
มิติ จําเปนตองวางกรอบทิศทางรวมกนัเพือ่ใหเกิดพลังและใชศักยภาพขององคกรและเครือขายทีม่ีอยูให
เกิดประโยชนอยางเต็มที ่ เนื่องจากที่ผานมาประเทศไทยยังไมมีแผนยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ระดับชาติ จึงควรริเร่ิมกระบวนการดังกลาวข้ึน อาศัยการมสีวนรวมทกุภาคสวนเปนองคประกอบสําคัญ 

6.2  โครงสรางและการจดัองคกร 

 กระทรวงสาธารณสขุ 

 1)  การปรบัโครงสรางและบทบาทของกรม 

เนื่องจากบทบาทเดิมของกระทรวงสาธารณสุขที่เคยเปนผูบริหารโครงการ และสนบัสนุน
งบประมาณแกจังหวัดไดเปล่ียนไป  บทบาทของกรมที่อาศัยอํานาจทางการเงินเพื่อผลักดันกิจกรรมของ
กรมลดนอยลง และจําเปนตองปรับมาสูบทบาทดานวชิาการมากข้ึน  กรมจึงควรพจิารณาเรงปรับ
ยุทธศาสตรการทํางานของกรมใหสอดรับสถานการณ และตอบสนองการแกปญหาสุขภาพของประเทศได
อยางรวดเร็วมปีระสิทธิภาพ ดวยการปรับกระบวนทัศนภายในกรมแทนที่จะทํางานเฉพาะสวนของกรม 
และปรับเปล่ียนสไตลการทาํงานแบบ Executive approach เปน Strategic approach ภายใตบริบทของ
การทาํงานสรางเสริมสุขภาพแบบพหุภาคี โดยมองวากรมเปนองคาพยพหน่ึงของเครือขายขับเคลื่อนการ
สรางเสริมสุขภาพขนาดใหญที่มีประชาชนเปนเปาหมาย และมีเครือขายที่เขมแข็งจากผูมีไดสวนเสียเปน
เงื่อนไขของความสําเร็จ  

ทั้งนี้ กรมควรจัดใหมีหนวยเล็กๆ ที่เรียกวา “คลังสมองเชงิยทุธศาสตร (Strategic Think Tank)” 
ที่เปนอิสระจากฝายบริหาร โดยอาศัยผูทรงคุณวุฒิและมีประสบการณจากภายนอก รวมกับผูทรงคุณวุฒิ
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ของกรม เพื่อประเมินความเรงดวนของสถานการณและบริบททีเ่ปล่ียนแปลง ผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
เพื่อแลกเปล่ียนทัศนะ และใหขอเสนอแนะเชิงยทุธศาสตร ตลอดจนมาตรการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับ
ประเทศ เพื่อเปนแนวทางการทํางานใหแกผูบริหารและหนวยงานของกรม 

คลังสมองเชงิยุทธศาสตร อาจมีเพียงชุดเดียวที่ดูแลงานสรางเสริมสุขภาพรวมกับกรมที่อยูใน
กลุมภารกิจเดียวกนัภายใตสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก็ได 

นอกจากนี ้กรมจําเปนตองพฒันากลไกการติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) 
ซ่ึงประกอบดวยการติดตามประเมินผลภายในแผนงาน/โครงการของกรม และการติดตามประเมินผลเชิง
นโยบายและยทุธศาสตร ซึง่อาจมีบุคคลภายนอกรวมดวย หรือใชวิธี Outsourcing ไปยังสถาบันวชิาการ
ภายนอกก็ได 

 2)  การปรบับทบาทของสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในฐานะตัวกลางที่ประสานหนวยนโยบาย
และยุทธศาสตรในสวนกลาง กับหนวยงานในสวนภูมิภาค อันไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
สถานบริการสาธารณสุขทกุระดับ  ในการนี้ สํานกันโยบายและยทุธศาสตร (สนย.) นอกเหนือจากภารกิจ
ดานนโยบายและยุทธศาสตรระดับกระทรวงแลว ยงัตองรับผิดชอบการนํานโยบายและยุทธศาสตรไปสูการ
ปฏิบัติใหบรรลุผล ทามกลางการเปล่ียนแปลงของบริบทการทํางานสรางเสริมสุขภาพ และบทบาทของ
องคกรภาคีตางๆ  ขณะเดียวกันตองสนับสนุนใหจังหวัดสามารถจัดทําแผนบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกนัโรคเชิงรุกของตนเองใหได ดังที่ไดกลาวแลว  
 ทั้งนี้ ที่ผานมายังไมมหีนวยงานใดในสํานกังานปลัดกระทรวงฯ ทําหนาที่รองรับการประสาน
นโยบายและยทุธศาสตรของงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในสวนกลาง และแนวทางการทาํงาน 
P&P ของ สปสช. เพื่อเชื่อมโยงกับจังหวัดอยางมีประสิทธิภาพ คงมีแตสํานักตรวจและประเมินผลทาํหนาที่
ดังกลาวซ่ึงดวยโครงสรางและภารกิจยงัไมสอดคลองกับบทบาทดังกลาว  ดวยเหตุนี ้สนย. จงึเปน
หนวยงานสวนกลางที่เหมาะสมที่สุดในการเปนหนวยประสาน (Focal point) กับจงัหวัดโดยเฉพาะเร่ือง
แผนบูรณาการของงานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 

 3)  การจัดการองคกรระดับเขต 

เนื่องจากบริบทของการทาํงานสรางเสริมสุขภาพภายในกระทรวงสาธารณสุข ยังขาดจุดเชื่อมโยง
ระหวางนโยบายและยุทธศาสตรของสวนกลางกับการแปลงนโยบายไปปฏิบัติในสวนภูมิภาคดังทีก่ลาว
ขางตน  ประเด็นพิจารณาในระดับเขต กคื็อ ควรจะปรับเปล่ียนรูปแบบความสัมพนัธระหวางสวนกลางกับ
สวนภูมิภาค จากเดิมที่เปนในลักษณะแนวดิ่ง (Vertical relation) ที่กรมมักระบุกิจกรรมและงบประมาณ
ของโครงการตางๆ ไวชัดเจน และอาศัยรูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานโดยใชตัวช้ีวัดเปนเคร่ืองมือ
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ติดตามผลงาน พัฒนาใหเปนความสัมพนัธเชิงยทุธศาสตร โดยที่สวนกลางและระดับเขตทําหนาที่สงเสริม
ใหจังหวัดและพื้นที่สามารถบริหารจัดการงานสรางเสริมสุขภาพตามสภาพปญหาในพื้นที่ของตนเอง  
 ทั้งนี้ จาํเปนตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทของผูตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศกจากเดิม ให
สอดคลองกับการบริหารยุทธศาสตร (Strategic Management) ดวยเชนกนั กลาวคือ ผูตรวจราชการและ
สาธารณสุขนิเทศกควรทาํหนาที่กาํกับดูแลภาพรวม วเิคราะหสถานการณ และกําหนดทิศทางการบริหาร
ยุทธศาสตรในระดับเขต โดยประสานกับ สปสช. สาขาเขตพื้นที่ และศูนยวชิาการระดับเขตของกรม 
 จึงเสนอใหจัดต้ัง “สํานักงานสาธารณสุขเขต” เปนหนวยงานระดับสํานกั มี “ผูอํานวยการ
สํานักงานสาธารณสุขเขต” เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติราชการของผูตรวจราชการ และมหีนาที่ความ
รับผิดชอบหลัก ดังนี ้

1. บริหารยทุธศาสตรสาธารณสุขระดับเขต ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายและยทุธศาสตรของ
กระทรวง 

2. ตรวจราชการนโยบายและแผนงานระดับกระทรวง ตรวจสอบขอเท็จจริงตามขอรองเรียนใน
ราชการ (บทบาทของผูตรวจราชการกระทรวงโดยตรง) 

3. ประสานใหเกดิการนิเทศ ติดตาม กาํกับ ตรวจสอบ ประเมินผลการปฏิบัติราชการของ
หนวยงานราชการสวนภูมิภาคตามแนวนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวง  ตลอดจนการ
เสนอแนะแนวทางแกไขปญหาอุปสรรคในระดับกระทรวง (บทบาทของสาธารณสุขนิเทศก) 

4. ประสานราชการกับสวนราชการทัง้ในระดับกระทรวง หนวยงาน และองคกรภายนอก เพื่อ
สนับสนนุใหการปฏิบัติราชการในสวนภูมภิาคมีเอกภาพ และบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับนโยบายรัฐบาล 

 สํานักงานสาธารณสุขเขต จะไมใชบริหารราชการสวนภูมภิาค แตเปนหนวยบริหารยทุธศาสตรของ
กระทรวง (Strategic Management) ในระดับเขต และสนับสนนุภารกิจของผูตรวจราชการในฐานะผูแทน
ปลัดกระทรวง มีการจัดความสัมพนัธตามภารกิจกับศูนยวิชาการระดับเขตของกรม และหนวยงานระดับ
เขตอ่ืนๆ เชน สปสช. สาขาเขตพื้นที ่ 

 4)  การจัดการองคกรระดับจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั จะตองปรับกระบวนทัศนของผูบริหารและบทบาทของหนวยงาน
ใหม เพื่อมุงเนนงานยุทธศาสตรระดับจังหวัดและการนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ (Strategy to 
Operation) ใหเดนชัดข้ึน และถือเปนภารกิจสําคัญ แทนท่ีจะมุงเนนการบริหารสํานกังานเทานัน้ 
เชนเดียวกับผูบริหารของสํานักงานจะตองพัฒนาความเปนผูนาํเชิงยทุธศาสตร มากกวาผูบริหารหนวยงาน  

ความสําคัญของการบริหารยุทธศาสตรของจังหวัด มิไดจํากัดแตการรูจักวิเคราะหและวางแผน
ยุทธศาสตรเทานัน้ แตตองควบคูกับการพฒันาศักยภาพของหนวยงานและบุคลากรระดับจังหวัดในการใช
ยุทธศาสตรเปนตัวขับเคลื่อนไปสูการแกไขปญหาสุขภาพในพื้นที่ มีการจัดทําแผนบูรณาการเชิงรุกและเปน
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แผนงานตอเนือ่งที่มุงสูการแกปญหา (Problem-based planning) มีการส่ือสารเพื่อสรางความเขาใจ และ
พัฒนาศักยภาพของหนวยปฏิบัติในการดําเนนิมาตรการตางๆ ตลอดจนสรางกลไกการติดตามกํากับ และ
ประเมินผลการแกไขปญหาเหลานั้น 

6.3  การบริหารการเงินเพือ่สุขภาพ 

 1)  การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสรางเสรมิสขุภาพใหเพิ่มขึ้น 

 ความเปนจริงที่ผานมา พบวาสัดสวนของงบประมาณเพือ่การสรางเสริมสุขภาพ เมื่อเปรียบเทยีบ
กับคาใชจายรวมดานสุขภาพของประเทศ (Thailand Health Expenditure) ยังตํ่ากวาระดับที่ควรจะ
เปนอยูมาก ถงึแมงบประมาณสรางเสริมสุขภาพของประเทศจะเพิ่มข้ึนทุกป แตกเ็พิ่มในอัตราที่ตํ่ากวา
งบประมาณดานรักษาพยาบาล  ทัง้นี ้อาจเปนเร่ืองสายเกินไปที่รัฐตองทุมเทงบประมาณจํานวนมหาศาล
เพื่อบําบัดรักษาโรคและภาวะเจ็บปวยที่เปนผลจากการขาดมาตรการเสริมสรางสุขภาพของประชากร
ในชวงกอนหนานี ้แตเมื่อมองไปอนาคตทีสั่งคมไทยเร่ิมเขาสูสังคมของผูสูงอาย ุความจําเปนดานการลงทุน
เพื่อสรางเสริมสุขภาพก็ยิง่จําเปนมากข้ึน 
 ขอเสนอของนกัวิจัยระบบสุขภาพ ที่เรียกรองใหรัฐเพิ่มสัดสวนของงบประมาณสงเสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรคของประเทศ เปาหมายอยูที่รอยละ 0.48 ของคาใชจายดานสุขภาพรวม คิดเปนงบประมาณ 
47,000 ลานบาทตอป หรือสัดสวนเพิ่มเปน 2 เทาของปจจุบัน จงึควรไดรับการพิจารณาในระดับนโยบาย
อยางยิ่ง  ทั้งนี ้รัฐอาจใชนโยบายการคลังมาเสริมขอจํากดัดานงบประมาณ เชน การเก็บภาษีเฉพาะ
เชนเดียวกับภาษีบุหร่ีที่ประสบความสําเร็จมาแลว 
 2)  กลไกการบริหารจัดการดานการเงนิ 
 แมวาในอนาคต กลไกการบริหารจัดการงบประมาณสรางเสริมสุขภาพสวนใหญจะยังคงอยูที ่
สปสช. แต สปสช. สามารถใชความคลองตัวยืดหยุนซ่ึงเปนจุดแข็งขององคกร มาประสานการทํางาน
รวมกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆ ในพืน้ที ่โดยใหมีการปรึกษาหารือรวมกนัต้ังแตการวาง
ยุทธศาสตร เปาหมาย รูปแบบการดําเนินงาน งบประมาณ การออกแบบระบบบริหารจัดการ และระบบ
ติดตามประเมินผล เพื่อใหบรรลุภารกิจของการสรางเสริมสุขภาพรวมกัน  สปสช.ควรระมัดระวังในกรณีที่
จะเปนผูกําหนดมาตรการตางๆ โดยลําพงัเพื่อใหผูอ่ืนปฏิบัติ หรือมุงตรวจสอบผลงานดังกลาวมากเกนิไป  
ที่สําคัญจะตองมีการพัฒนาศักยภาพของหนวยงานภายในจังหวัดภายใตระบบการติดตามประเมินผลที่
เขมแข็ง ที่สามารถชวยกนัสะทอนปญหาไดอยางทนัทวงท ี
 

------------------------------------------------------------- 
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