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รายงาน 
โครงการพัฒนาขอเสนอแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาระยะที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

การศึกษานี้เปนผลสืบเนื่องมาจากการดําเนินงานของแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนความรวมมือระหวางกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จะส้ินสุดลง
ในปงบประมาณ 2552 จึงตองดําเนินการทบทวนผลการดําเนินงานที่ผานมาเพื่อใหไดบทสรุป และ
พัฒนาเปนขอเสนอในดานโครงสราง/กลไก และแนวทางการบริหารจัดการแผนงานรวมฯ ในระยะตอไป 
โดยในเบ้ืองตนไดกําหนดวัตถุประสงคหลักไว 2 ประการ เพื่อพัฒนาขอเสนอในประเด็น (1) กรอบ
ประเด็น โจทยการพัฒนา วัตถุประสงค ตัวชี้วัด และยุทธศาสตรการพัฒนา ที่ควรใหการสนับสนุนเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ และ 
(2) กรอบโครงสราง/กลไก และแนวทางการบริหารจัดการในระยะตอไป เพื่อสงเสริมใหการบริหารจัดการ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยการศึกษาจะประกอบดวยการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก ทั้งจาก
เอกสาร รายงานที่เกี่ยวของ และการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อประกอบการวิเคราะหชองวางที่เกิดข้ึนทั้งใน
มิติการบริหารจัดการและมิติดานองคความรู ตลอดจนจัดใหมีเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวาง
ผูบริหาร 3 หนวยงานภาคี และผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอคิดเห็นตออนาคต แนวทาง และทิศ
ทางการดําเนินงานของแผนงานรวมฯ อยางไรก็ดี การศึกษาในคร้ังนี้เปนการมุงตอบคําถามวา ควรมี
แผนงานรวมฯ ระยะที่สองหรือไมโดยพิจารณาจากเจตนารมณของการมีแผนงานรวม ฯ เปนหลัก ซึ่งการ
นําเสนอในการศึกษานี้จะแบงออกเปน 3 สวน ไดแก (1) บทนํา ความเปนมา วัตถุประสงค วิธีการ
ดําเนินงาน (2) การทบทวนการดําเนินงานของแผนงานรวมฯ (3) ขอเสนอการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
ระบบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทย 
  

ผลการทบทวนการดําเนินงานของแผนงานรวมฯ พบวาภายใตเจตนารมณที่ตองการใหเกิดการ
เช่ือมการทํางานระหวางสองหนวยงาน คือ สสส. และ สปสช. โดยใชแผนงานรวมฯ เปนกลไกเช่ือมให
เกิดการบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ รวมไปถึงการขับเคล่ือนและขยาย
เครือขายทางสังคมสรางการมีสวนรวมอยางกวางขวางในการสรางเสริมสุขภาพนั้น ยังไมสามารถบรรลุ
เปาประสงคที่วางไวได รวมทั้งยังมีชองวางของการเช่ือมประสานระหวางแผนงานรวมฯ กับ สปสช. 
นอกจากนั้นในเชิงโครงสรางการจัดการที่กําหนดให สสส. เปนองคกรสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ 
สปสช. สนับสนุนการจางผูจัดการแผนงานเต็มเวลา โดยมี สวรส. เปนผูบริหารจัดการ นั้นซับซอนเกินไป
และไมเกิดผลในทางปฏิบัติ กอใหเกิดการเปล่ียนตัวผูจัดการแผนงานใหมาจาก สวรส. แทนในเวลา
ตอมา ทําใหผูจัดการแผนดังกลาวไมสามารถทํางานเต็มเวลาได สวนวิธีการทํางานเชิงประเด็นของ
แผนงานไดอาศัยนักวิชาการเปนหลัก ลักษณะโครงการที่ออกมาจึงเปนการใชวิจัยนํา ซึ่งไมเหมาะกับ
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แผนงานรวมฯ ที่ตองการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบมากกวาการวิจัย ดังนั้น บทบาทของแผนงานรวม
ตามเจตนารมณเดิมที่วางไวจึงควรยุติลง  โดยกิจกรรมตางๆ ที่ดําเนินการภายใตแผนงานรวมฯ สามารถ
บูรณาการเขาไปอยูในแผนงานยอยของ สสส. ไดโดยไมจําเปนตองมีแผนงานแยกออกมา   

แตอยางไรก็ตามเนื่องจากบริบทของการทํางานงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
ประเทศในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงคอนขางมาก เปนไปตามลักษณะของปญหาสุขภาพที่มีความ
ซับซอนและตองการการมีสวนรวมของทุกภาคสวนแมมิใชหนวยงานหรือองคกรดานสาธารณสุข แต
ศักยภาพขององคกรที่เกี่ยวของทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคในปจจุบันยังคงมีจุดออนในดานการ
กํากับทุกระดับ ไมสามารถสนับสนุนการทํางานในระดับพื้นที่ไดอยางเพียงพอ ตลอดจนกลไกการเช่ือม
ประสาน พัฒนา สนับสนุน และการกํากับติดตามการดําเนินงานในพื้นที่ยังไมไดรับการพัฒนาใหมี
ศักยภาพในการดําเนินงานตามบริบทใหมที่เกิดข้ึน ปรากฏเปนชองวางในระบบการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ซึ่งจําเปนตองไดรับการพัฒนาใน 3 ดานหลักๆ ไดแก (1) การอภิบาลระบบการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ และพื้นที่ การกําหนดภารกิจ บทบาท และจัดการความสัมพันธ
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในแนวราบและแนวด่ิง (2) การเช่ือมโยงของระบบงานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคของประเทศและพื้นที่ ของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ (3) ศักยภาพของกลไกตางๆ ใน
การทํางานที่มีอยูในปจจุบัน การขับเคลื่อนระบบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับชาติ เขต 
จังหวัด อําเภอ และตําบล ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้ไดมีขอเสนอตอการดําเนินงานดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของประเทศวา ควรเปนการทํางานในลักษณะของการเช่ือมประสานระหวาง
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งหมด ซึ่งอาจอยูในรูปของคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค
ระดับชาติ โดยอาศัยกลไกของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และอํานาจของนายกรัฐมนตรีในการ
แตงต้ัง มีผูแทนจากทุกภาคสวนเขารวมอยูในคณะกรรมการ มีแผนงานเขาไปสนับสนุนการทํางานของ
คณะกรรมการฯ ดังกลาว ในลักษณะของทีมเลขานุการคณะกรรมการ (secretariat support) และ
รูปแบบการทํางานจะตองเนนการพัฒนากลไกและธรรมาภิบาลในระบบ มากกวาการพัฒนาในเชิง
ประเด็น เปนโครงการในลักษณะ operation research และ capacity building ของกลไกในระบบเปน
หลัก ไมเนนการวิจัยเพื่อหาองคความรู  ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส.  
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สารบัญ 
           

 หนา 
บทสรุปผูบริหาร 
สารบัญ 
 

1 
3 

บทนํา 
- ความเปนมา 
- วัตถุประสงค 
- วิธีการดําเนินงาน 
- ระยะเวลาในการดําเนินงาน 
- กรอบการนําเสนอรายงาน    

 

 
4 
5 
6 
6 

การทบทวนแผนการดําเนินงานของแผนงานรวมฯ 
- เจตนารมณ พันธกิจ ของแผนงานรวมฯ 
- การบรรลุเจตนารมณ 
- การดําเนินงานของแผนงานรวมฯ ที่ผานมา 
- บทสรุป 

 

 
7 
8 
10 
11 
 

ขอเสนอการดําเนินงาน เพื่อพัฒนาระบบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทย 
- สถานการณปญหาสุขภาพของประชาชนไทย 
- แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
- บริบทการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชวงทศวรรษที่ผานมา 
- ชองวางที่รอการพัฒนา 

 
13 
15 
18 
26 

ภาคผนวก  
 

30 
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รายงาน 
โครงการพัฒนาขอเสนอแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะที่ 2 
 

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย  
วันที่ 24 สิงหาคม 2552 

ความเปนมา 

 สืบเนื่องจากการดําเนินงานของแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ซึ่งเปนความรวมมือระหวางกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จะส้ินสุดลงในปงบประมาณ 
2552 ประกอบกับการทบทวนสถานการณการดําเนินงานของแผนงานรวมฯ ในชวงระยะเวลา 3 ปที่ผาน
มา ทําใหเกิดประเด็นคําถามที่สําคัญ 3 ประการ คือ (1) แผนงานรวม ฯ จะยังมีระยะที่ 2 อีกหรือไม     
(2) ถายังดําเนินงานตอไป อะไรคือประเด็นที่ควรจะเขาไปสนับสนุน ดวยเหตุผลอะไร (3) แนวทางการ
บริหารจัดการแผนงานรวมฯ ควรเปนอยางไรเพื่อปองกันไมใหตองเผชิญปญหาเดิมๆ เชนที่ผานมา หรือ
ตองเผชิญกับปญหาใหมๆ ที่คาดวาจะเกิดข้ึน   
 
วัตถุประสงค 

 เพื่อตอบคําถามดังกลาว แผนงานรวมฯ ไดใหสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ไทยดําเนินการทบทวนและพัฒนาขอเสนอแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ระยะที่ 2 ภายใตขอตกลงเลขที่ ผรส. 52 – ข - 004 ลงวันที่ 20 สิงหาคม 2552 เพื่อพัฒนา
ขอเสนอแผนงานรวมฯ ระยะที่ 2 ประกอบดวย 

1. กรอบประเด็น โจทยการพัฒนา วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด และยุทธศาสตรการพัฒนา ที่แผนงาน
รวมฯ ระยะที่ 2 จะใหการสนับสนุนการสรางและจัดการความรูเพื่อสนับสนุนการพัฒนา
ระบบบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ การสนับสนุน
การขับเคลื่อนสังคม และการพัฒนาศักยภาพระบบบริการดังกลาวในระดับพื้นที่ 

2. กรอบโครงสราง/กลไก  และแนวทางการบริหารจัดการแผนงานรวมฯ ระยะที่ 2  ที่สงเสริมให
การบริหารจัดการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

โดยผลลัพธของโครงการนี้ คาดหวังวาจะไดขอเสนอตอแผนงานรวมฯ วาควรจะดําเนินการตอ
หรือไม ตลอดจนไดขอเสนอตอโครงสราง/กลไก และแนวทางการบริหารจัดการแผนงานรวมฯ ในระยะ
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ตอไป  ซึ่งรวมถึงการจัดทําแผนที่งานวิจัย (research mapping) ที่สอดคลองกับความตองการของผูใช
ประโยชนและไมซ้ําซอนกับการพัฒนาที่จะเกิดข้ึนตอไปขององคกรที่เกี่ยวของ 
 
วิธีการดําเนินการ 

การศึกษาคร้ังนี้อาศัยขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก โดยศึกษาขอมูลจาก  

1. เอกสารรายงานที่เกี่ยวของกับแผนงานรวมฯ เชน รายงานการประเมินของผูประเมินภายใน
และภายนอก เพื่อทบทวนพันธกิจ ภารกิจ และโครงสรางของแผนงานรวมฯ รวมถึงทบทวน
สถานการณที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค  

2. การสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของกับแผนงานรวมฯทั้งในดานกําเนิดของแผนงานฯ การ
ดําเนินงานของแผนงานฯ และการกํากับการดําเนินงานของแผนงานฯ จํานวน 12 ทาน โดย
สัมภาษณ คณะกรรมการประสานความรวมมือ (3 ทาน) และคณะกรรมการกํากับทิศทาง 
(3 ทาน) ผูทรงคุณวุฒิ (4 ทาน) และผูจัดการกรอบงานยอย (2 ทาน) เพื่อประกอบการ
วิเคราะหชองวางที่เกิดข้ึนทั้งในมิติการบริหารจัดการและมิติดานองคความรู โดยประเด็น
การสัมภาษณประกอบดวย 

1)  เจตนารมณและเปาประสงคของแผนงานรวม 

 ทานเขาใจเจตนารมณและเปาประสงคของโครงการในระยะแรกวาคืออะไร  

 ความเขาใจตอคําวา “งบโครงการนี้ไปหลอล่ืนงบสปสช.” ที่เปนรูปธรรมคืออะไร 
และควรตองทําอยางไรจึงจะเรียกวาเปนการหลอล่ืนที่เหมาะสม 

 โครงการระยะที่สอง (หากมี) เจตนารมณและเปาประสงคโครงการยังควรคง
เจตนารมณเดิมไวหรือไม เพราะอะไร และหากจะปรับเปล่ียนควรปรับเปลี่ยนเปน
อะไร 

 มีความเห็นอยางไรตอเปาประสงคโครงการระหวาง 1) หลอล่ืนในความหมายวา
..... vs ... 2) การเช่ือมยุทธศาสตรระหวาง สปสช. และ สสส. หรือจะรวม สธ. ดวย)  

2) ประเด็นการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพของโครงการในระยะสอง 

 ทิศทางและยุทธศาสตรการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพของหนวยงาน
ทานในระยะเวลา 3-5 ปขางหนาเปนอยางไร 

 การดําเนินงานของโครงการ link ระยะสองควรมุงไปสูประเด็นงานสรางเสริม
สุขภาพเร่ืองและแงมุมใดบาง 
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3)  ยุทธศาสตรการทํางานของโครงการ link ระยะสอง ควรกําหนดและเนนหนักในดานใด 

4)  บทบาทระหวาง สสส. สปสช. และ สวรส.  ในการบริหารจัดการโครงการในภาพใหญ
ควรเปนอยางไร  

3.  การจัดประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูบริหารหนวยงานภาคี (สปสช. สวรส. สสส.) 
และผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตออนาคต แนวทาง และทิศทางการดําเนินงานของ
แผนงานรวมฯ ซึ่งจําเปนตองใชจุดแข็งขององคกรภาคี/เครือขายในการทํางานรวมกันเพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานใหสามารถตอบสนองตอเปาหมายทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ได   

4. สังเคราะหเช่ือมโยงผลการศึกษา และจัดทําขอเสนอฯ เพื่อเสนอตอคณะกรรมการประสาน
ความรวมมือระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ ใหความเห็นเปนลําดับสุดทาย  โดยผลการศึกษาและขอเสนอดังกลาวไดนําเสนอไปแลว
เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2552  
 
ระยะเวลาในการดําเนินการ  
 เมษายน – มิถุนายน 2552 
 
กรอบการนําเสนอรายงาน 
 เพื่อมุงตอบคําถามที่เกิดข้ึนจากการดําเนินงานแผนงานรวมฯ รายงานฉบับนี้จะแบงเปนสอง
สวนดังนี้  

1. ทบทวนการดําเนินงานของแผนงานรวมฯ มุงตอบคําถามวา ควรมีแผนงานรวมฯระยะที่สอง
หรือไมโดยพิจารณาจากเจตนารมณของการมีแผนงานรวมฯเปนหลัก  

2. ขอเสนอในการดําเนินงานงานดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคของประเทศไทย  
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ทบทวนการดําเนินงานของแผนงานรวมฯ 

 ในสวนนี้เปนการทบทวนการดําเนินงานของแผนงานรวมฯ โดยพิจารณาในประเด็น เจตนารมณ
ของแผนงานรวมฯ และการดําเนินงานที่ผานมา 

1. เจตนารมณ พันธกิจ ของแผนงานรวมฯ 

1. การจัดต้ังแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา มี
เจตนารมณเพื่อตองการเช่ือมการทํางานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ 
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีจุดเร่ิมตนมาจากนโยบายของนายกรัฐมนตรีใน
ขณะนั้น (พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ ชินวัตร) ใหนําเงินจาก สสส.ซึ่งเปนเงินกอนเล็กมาชวยขับเคล่ือนงานสราง
เสริมสุขภาพฯ ในระบบใหญของ สปสช. เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มีประสิทธิภาพและ
คุณภาพไดอยางถวนหนา  

2. วัตถุประสงคของการจัดต้ังแผนงานรวมฯ มีดวยกัน 4 ประการคือ  
(1) เช่ือมโยง ประสาน และบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ

ในสวนของ สปสช. และ สสส. ทั้งในเชิงประเด็น ในหนวยบริการ ในองคกร ในชุมชน 
และทั้งสังคม 

(2) เช่ือมโยงองคการภาคีและเครือขายของ สสส.และ สปสช. ในการขับเคล่ือนสังคม 
เพื่อหนุนเสริมการพัฒนานโยบาย ระบบ โครงสรางและกลไกที่เอ้ือตอการสรางเสริม
สุขภาพ 

(3) สนับสนุนการสราง จัดการ เผยแพรความรู การพัฒนาวิจัยตนแบบและนวัตกรรม การ
สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย และขอเสนอการปรับระบบ/โครงสรางการจัดการใน
การทําใหการรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 

(4) พัฒนาศักยภาพชุมชน ประชาคม ใหสามาถบริหารจัดการ จัดบริการ สรางเสริม
สุขภาพไดอยางมีสวนรวมและยั่งยืน   

3. ยุทธศาสตรการทํางาน ประกอบดวย  
(1) การสราง จัดการ เผยแพรความรู โดยมุงใหเกิดการขยายพื้นที่ทางปญญาในการสราง

เสริมสุขภาพต้ังแตระดับชุมชนจนถึงระดับประเทศ  
(2) การขับเคล่ือนและขยายเครือขายทางสังคม โดยมุงใหเกิดการขยายพื้นที่ทางสังคม

และสรางการมีสวนรวมอยางกวางขวางในการสรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการ
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ขยาย เชื่อมโยงองคกรภาคีและเครือขายสุขภาพ ในการขับเคลื่อนสังคมเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ 

(3) พัฒนานโยบาย โครงสราง ระบบ กลไก โดยมุงใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในการ
พัฒนานโยบาย ระบบ โครงสราง กลไกสรางเสริมสุขภาพ บนพื้นฐานขององคความรู
ที่ถูกตองและเหมาะสม  

(4) พัฒนาศักยภาพของชุมชน ทองถิ่น ในการรวมขับเคลื่อนสังคมและนโยบาย ผลักดัน
ใหผูรับผิดชอบแปรนโยบายสูการปฏิบัติ รวมทั้งการจัดการระบบสุขภาพในชุมชน
ทองถิ่น 

4. กรอบทํางานมีทั้งในเชิงประเด็น (เบาหวาน ความดัน) เชิงกลไก (กองทุนตําบล) และเชิง
ระบบ (ปฐมภูมิ และ EMS) 

 

การบรรลุเจตนารมณ “เชื่อมการทํางานของ สปสช. และ สสส.”   

 จากเจตนารมณของการจัดต้ังแผนงานรวมฯ ซึ่งตองการเชื่อมโยงและบูรณการการทํางาน
ระหวาง สปสช.และสสส. พบวาการเชื่อมยุทธศาสตรกับกลไกในการทํางานระหวางสองหนวยงานโดย
อาศัยการมีแผนงานข้ึนมาเปนกลไกเช่ือม ดังกรณีของแผนงานรวมฯนั้น ไมประสบความสําเร็จทั้งใน
ดานการเชื่อมโยงยุทธศาสตร การเชื่อมโยงกลไกในภาพรวมและในพื้นที่ หรือแมแตการ
เชื่อมโยงระหวางแผนงานรวมกับ สปสช. ทั้งนี้ในชวงที่แผนงานรวมฯต้ังสํานักงานอยูที่ สปสช. การ
เชื่อมโยงเนื้องานของแผนงานรวมฯ กับภารกิจของ สปสช.ใกลชิดกันมากข้ึน ทั้งในประเด็นวิธีคิด พื้นที่
ดําเนินงาน และกระบวนการทํางาน แตความใกลชิดดังกลาวเหมือนเปนการฝงตัวอยูกับ สปสช. ซึ่งมิใช
เจตนารมณของการมีแผนงานรวมฯ และต้ังแตปลายป 2550 ที่แผนงานรวมฯ ยายสํานักงานออกมาอยูที่ 
สวรส. การเช่ือมประสานระหวางแผนงานรวมฯ กับ สปสช. ก็หางไป ไมทราบความเคล่ือนไหวในเนื้องาน
ที่ สปสช.ดําเนินการอยูเทาที่ควร 

 ทั้งนี้การเช่ือมประสานยุทธศาสตรและกลไกการทํางานระหวาง สสส. และ สปสช. ควรเปนการ
เช่ือมของทุกแผนงานท่ีมีอยูของทั้ง สสส. และ สปสช. ทีเกี่ยวเนื่องกับการทํางานดานการสรางเสริม
สุขภาพในชุมชน ไมควรจํากัดอยูที่การเช่ือมของแผนงานใดแผนงานหนึ่งเทานั้น นอกจากนั้นการมี
แผนงานเฉพาะเพื่อเปาประสงคดังกลาวก็ไมสามารถบรรลุไดหากปราศจาก “ใจ” ที่ตองการเชื่อม
ประสานกัน 
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ความเขาใจตอ “งบ สสส. ไปหลอลื่นงบกอนใหญของ สปสช.”  

 ในดานหลักการที่ตองการใชงบของ สสส. ไปหลอล่ืนงบกอนใหญของ สปสช. นั้น พบวา
คณะกรรมการทั้งในระดับกรรมการรวม และกรรมการวิชาการ มีความเขาใจและมีการตีความของคําวา 
“งบหลอล่ืน” อยางหลากหลาย เชน เปน lubricate, catalyze, facilitate, leverage, ผลักดันขับเคลื่อน  

“ภาษาอังกฤษคือความหมายของคําวา Catalytic Money นําไปใชเพื่อทําให

เงินกอนใหญขยับไปไดดีข้ึน ไมควรใชคําวา “งบหลอล่ืน” เนื่องจากอาจไป

เขาใจผิดกับคําวา “งบราชการลับ” 

“แผนรวมมีบทบาทในการ “facilitate” or “motivate” เพื่อใหเกิดการพัฒนา

โมเดลที่สามารถนําไป implement, scale up, maintain ขยายผล ตอไปได

หากเปนการทําโครงการเพื่อใหเกิดการทํางาน บริการ ขยายงานในระบบปกติ 

ควรใชงบของ สปสช.เปนดําเนินงาน” 

“…วัตถุประสงคหลักของเงินของแผนงาน LINK คือไปหลอล่ืนงบกอนใหญ

ของ สปสช. นั้นเห็นดวย  เพียงแตคําวา “หลอล่ืน” คืออะไร คําวาหลอล่ืนของ

ผมคือ  missing jigsaw, ขอเปล่ียนคําวา  “หลอล่ืน” เปน “missing jigsaw” 

คือ what should be ของ สปสช.ที่ควรจะตองทํา ก็คือวา structure หรือ 

finance ที่ไม support structure จริง นี่แหละอันนี้คือ jigsaw”  

“การหลอล่ืน” หมายถึงการไมทําเองและ มีอีกคําที่คูกัน คือ ตอยอด นั่นคือ 

ใหคนอ่ืนทํา  ทั้งนี้เนื่องมาจากหากเร่ิมใหมจะใชเวลามาก กิจกรรมที่สสส.

สนับสนุนจึงอยูในระยะเวลา 3 ป เปน short term จึงใหหนวยงานตรง ที่

ทํางานอยูแลวโดยสสส.ไปเติมเต็ม นอกจากการหลอล่ืน (Lub oil) สสส.

มุงหวังทําหนาที่ Catalyst กลาวคือ สงคนที่เช่ียวชาญเขาสนับสนุนโครงการ

ดวย โดยสรุปแลวการหลอล่ืน เปนการหลีกเล่ียงการเปนหัวเรือใหญ  สสส 

ทํางานออกหนาไมไดเพราะมีหนวยงานหลัก การทําโครงการโดยปกติ ยิ่งทํา

ยิ่งเปนเจาของ แต สสส.ตางไปคือ ยิ่งทํายิ่งถอยออกมา เพื่อใหผูชํานาญต้ัง

ตัวได…”   
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2. การดําเนินงานของแผนงานรวมฯที่ผานมา 

 การทํางานในเชิงประเด็น หากพิจารณาเฉพาะเร่ืองการพัฒนากองทุนตําบล และการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพยามฉุกเฉิน (EMS) เห็นไดอยางชัดเจนวาแผนงานรวมฯ สามารถนํางบ สสส. ไป
สนับสนุนการผลักดันขับเคลื่อนงานของ สปสช. ไดตามเจตนารมณที่วางไว  โดย 

(1) การพัฒนากองทุนตําบล มีความชัดเจนในการเขาไปชวย (facilitate) พัฒนา
ศักยภาพกลไกในการทํางานของ สปสช. ใหเปนไปดวยดี และชวยสนับสนุนใหการ
เคล่ือนนโยบายและการขยายงานกองทุนตําบลที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน  

(2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพยามฉุกเฉิน (EMS) เปนการเสริมสรางความเขมแข็ง 
(strengthen) ใหแก สํานักงานพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) ทั้งในดาน
ยุทธศาสตร กลไก และศักยภาพ  

 สวนประเด็นของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (PMC) เปนความพยายามเช่ือมภาพใหญของ
ระบบ โดยมองวา สปสช. เปนสวนหนึ่งของระบบใหญ และประเด็นการพัฒนาการจัดการโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง (DM/HT) เปนการเชื่อมโยงในระดับพื้นที่ระหวางหนวยบริการสุขภาพกับชุมชน โดยใช
ประเด็นเร่ือง เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (DM/HT) เปนเคร่ืองมือ และเปนความพยายามใหหนวย
บริการมีการพัฒนาระบบสนับสนุนบริการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (model development) ซึ่ง
สองประเด็นหลังนี้จะเปนการมองในมิติที่ใหญกวากองทุนตําบล และ EMS 

สําหรับการดําเนินงานตามยุทธศาสตรที่กําหนดไวส่ีดานพบดังนี้ 

(1) ยุทธศาสตรการสราง จัดการ เผยแพรความรู มีการดําเนินการในทุกประเด็น ทั้งการพัฒนา
กองทุนตําบล  การพัฒนาระบบ EMS  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และการพัฒนาการ
จัดการโรคเบาหวาน/ความดัน 

(2) ยุทธศาสตรการขับเคลื่อนและขยายเครือขาย มีการดําเนินการจํากัด พบไดบางในแผน
กองทุนตําบล ในลักษณะของการถายทอดบทเรียนระหวางกองทุน 

(3) ยุทธศาสตรการพัฒนานโยบาย โครงสราง ระบบ กลไก พบใน 3 ประเด็น คือ EMS บริการ
ปฐมภูมิ และกองทุนตําบล 

(4) ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพชุมชน ประชาคม พบวามีการดําเนินการในประเด็นของ 
กองทุนตําบล  EMS (หนวยกูชีพ)  และการจัดการโรคเบาหวาน (การดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน) 
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3. บทสรุป 

 ภายใตเจตนารมณที่ตองการใหเกิดการเช่ือมการทํางานระหวางสองหนวยงาน คือ สสส. และ 
สปสช.โดยใชแผนงานรวมฯ เปนกลไกเชื่อม ไมสามารถบรรลุเปาประสงคที่วางไวได รวมทั้งการเช่ือม
ประสานระหวางแผนงานรวมฯ กับ สปสช. เองก็ยังมีชองวาง 

 โครงสรางการจัดการที่กําหนดให สสส. เปนองคกรสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ สปสช. 
สนับสนุนการจางผูจัดการแผนงานเต็มเวลา โดยมี สวรส.เปนผูบริหารจัดการ นั้นซับซอนเกินไปและไม
เกิดข้ึนในทางปฏิบัติ ซึ่งตอมาไดมีการยกเลิกการจางผูจัดการแผนงานเต็มเวลา และเปลี่ยนไปเปน
ผูจัดการแผนงานที่มาจาก สวรส. ซึ่งก็ไมสามารถทํางานเต็มเวลาได  

 วิธีการทํางานที่อาศัยนักวิชาการทํา ลักษณะโครงการที่ออกมาจึงเปนการใชวิจัยนํา ซึ่งอาจไม
เหมาะกับแผนงานรวมฯ ซึ่งตองการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบมากกวาการวิจัย 

 กระบวนการทบทวนขอเสนอโครงการ (Review) ภายใตหลักเกณฑของ สสส.  เปนรูปแบบการ
ทํางานที่มีขอจํากัด ใชเวลานาน ไมเหมาะสมและไมเอ้ือตอการทํางาน  

 การที่แผนงานรวมฯ ไมสามารถบรรลุเปาประสงคตามเจตนารมณที่วางไว จึงเห็นควรยุติ
บทบาทของแผนงานรวมฯ ตามเจตนารมณเดิมที่วางไว สําหรับกิจกรรมตาง ๆ  ภายใตแผนงาน
รวมฯ ที่ดําเนินการอยูสามารถบูรณาการเขาไปอยูในแผนงานยอยของ สสส. ได โดยไมจําเปนตองมี
แผนงานเฉพาะแยกออกมา 

 ทั้งนี้ มติของที่ประชุมคณะกรรมการประสานความรวมมือระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 2/2552 เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 
2552  ไดเห็นชอบใหปดโครงการแผนงานรวมฯ  แตการปดดังกลาวมิไดหมายถึงใหยุติความรวมมือ
ของสปสช.และสสส. แตเปนความคิดที่วาความรวมมือของ 2 องคกรนี้จะตองเปน organization wide 
co-operation มิใชความรวมมือภายใตแผนงานเล็กๆ นอกจากนั้นบริบทการทํางานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในพื้นที่ในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงคอนขางมาก มีหนวยงานเขามามีบทบาทรวมมาก
ข้ึน เจตนารมณเดิมที่ตองการเช่ือม 2 หนวยงานระหวาง สปสช. และ สสส. จึงไมนาเหมาะสมตอไป ควร
เปนการเช่ือมประสานระหวางหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งหมด  โดยเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงอ่ืนที่มีสวนสําคัญในการกําหนด Social determinant of health  

 จากมติคณะกรรมการประสานความรวมมือฯ ดังกลาว จึงขอสงวนที่จะไมนําเสนอรายละเอียด
ของแผนงานรวมฯระยะที่สอง ตอไป แตเพื่อเปนประโยชนในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค
ของประเทศไทยตอไป ในที่นี้จะเสนอประเด็นชองวางสําคัญของงานดังกลาวเพื่อการพัฒนาตอไป  
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ขอเสนอการดําเนินงาน 
เพื่อพัฒนาระบบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทย 

 

 
1. สถานการณปญหาสขุภาพของประชาชนไทย 

 ประเทศไทยกาํลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายจุากการลดลงของอัตราเกิด อัตราตาย และอายุขัย
เฉล่ียของประชากรทีย่ืนยาวข้ึน ทั้งในกลุมประชากรทัว่ไปและกลุมผูสูงอายุเอง มีผลใหจํานวนและ
สัดสวนประชากรผูสูงอายุของไทยเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายวุัยปลาย ขอมูลการสํารวจ
ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยในชวงทีผ่านมา พบวาในป 2537 มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.4 
ของประชากรรวม เพิ่มเปนรอยละ 9.4 ในป พ.ศ. 2545 และรอยละ 10.7 ในป พ.ศ. 25501 คาดวา
จํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มเปนรอยละ 16.8 ในป 2563 และรอยละ 20 ในป 2568 2 นอกจากนัน้การพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมที่ผานมาสงผลตอสภาพความเปนอยู เศรษฐกิจ และการศึกษาของประชาชนที่ดีข้ึน 
สังคมเปลี่ยนจากเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรมและบริการ เกิดการเคล่ือนยายแรงงานจากชนบทสูเมือง 
สงผลตอวิถีการดํารงชีพ การทํางาน รวมถงึพฤติกรรมสุขภาพ กอใหเกดิการเปล่ียนผานของระบาดวิทยา 
จากโรคติดตอเฉียบพลัน เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง และ อุบัติเหตุ ขอมลูการศึกษาภาระโรคของกระทรวง
สาธารณสุขในปพ.ศ. 25423 และ 25474 พบวา การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังเปนสาเหตุของการ
สูญเสียจํานวนปทีม่ีสุขภาวะมากที่สุด ทั้งในเพศหญิงและชาย สวนการบาดเจ็บเปนสาเหตุของการ
สูญเสียในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยเฉพาะในชวงวัยรุนและวัยทาํงาน สวนการสูญเสียจากการติด
เชื้อแบบเฉียบพลันและปญหาดานอนามัยแมและเด็กรวมถงึโภชนาการก็ยังคงมีอยู ทัง้นีม้ีขอสังเกตุวา
การสูญเสียที่เกิดจากสาเหตุดังกลาวในเพศชายวยัเจริญพนัธุนาจะเกิดจากการปวยดวยโรคเอดสเปน
สําคัญ (แผนภูมิที่ 1)  และเมื่อเปรียบเทยีบจํานวนปทีสู่ญเสียระหวางป 2542 และ 2547 พบวา สิบ
อันดับแรกของสาเหตุคิดเปนจํานวนปที่สูญเสียถึงรอยละ 47 ของจํานวนปที่สูญเสียทั้งหมด และสาเหตุที่
เกิดจากกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปนสวนใหญ (ตารางที่ 1) และเมือ่แจกแจงตามปจจัยที่
เปนสาเหตุ (ตารางที่ 2) การสูญเสียที่เกิดจากปจจยัการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยลดลงอยางเหน็ไดชัด 

                                                        
1 สํานักงานสถิติแหงชาติ รายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 กรุงเทพมหานคร สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานัก
นายกรัฐมนตรี 
2 สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ ลัดดา ดําริการเลิศ เยาวภา สันติกูล พินธุดา ธนกรทวีโชติ และพงศธร จันทรัศมี (บรรณาธิการ) สถานการณผูสูงอายุ
ไทย พ.ศ. 2550 กรุงเทพฯ, มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.)  
3 Bundhamcharoen, K., Teerawatananon, Y., Vos, T., and Begg, S (eds.) (2002) Burden of Disease and Injuries in Thailand: 
Priority setting for policy. Nonthaburi, Ministry of Public Health. 
4 สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2550) รายงานผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2547 
นนทบุรี, กระทรวงสาธารณสุข 
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ในขณะที่มกีารสูญเสียเพิ่มข้ึนจากปจจัย การบริโภคแอลกอฮอล สูบบุหร่ี การไมสวมหมวกนิรภัย ความ
ดันโลหิตสูง และการบริโภคผักและผลไมนอย 

แผนภูมิท่ี 1 การกระจายภาระโรคจําแนกตามสาเหต ุเพศ และอายุ ป 2547
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ตารางท่ี 1. ภาระโรคและบาดเจ็บคิดเปนรอยละของปท่ีสูญเสียท้ังหมด

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

โรคเอดส
อุบัติเหตุจราจร
โรคหลอดเลือดสมอง
โรคเบาหวาน
มะเร็งตับ
โรคหัวใจขาดเลือด
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
โรคซึมเศรา
ขอเขาเส่ือม
ภาวะโลหิตจาง
รวม 10 อันดับแรก

14.0 %
6.6 %
5.8 %
4.6 %
3.8 %
2.9 %
2.6 %
2.5 %
2.2 %
2.1 %

47.1 %

ป 2542
โรคเอดส
อุบัติเหตุจราจร
โรคหลอดเลือดสมอง
โรคเบาหวาน
มะเร็งตับและทอนํ้าดี
การติดแอลกอฮอลล
โรคซึมเศรา
โรคหัวใจขาดเลือด
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
โรคจิตเภท
รวม 10 อันดับแรก

9.4 %
7.1 %
6.5 %
4.5 %
4.1 %
3.6 %
3.3 %
3.3 %
3.1 %
2.2 %

47.1 %

ป 2547

=

ลําดับท่ี

ท่ีมา: ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2542 และ 2547
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ตารางท่ี 2 รอยละของปท่ีสูญเสียจากภาระโรคตามปจจัยเสี่ยง

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย
แอลกอฮอลล
สูบบุหรี่
ความดันโลหิตสูง
ไมสวมหมวกนิรภัย
ภาวะอวน
โคเลสเตอรอลสูง
บริโภคผักและผลไมนอย
กิจกรรมทางกายนอย
การใชสารผิดกฎหมาย
รวม 10 อันดับแรก

เรียงลําดับตามป 2547 ป 2547

9.4 %
8.1 %
5.7 %
5.5 %
4.5 %
3.7 %
2.2 %
1.7 %
1.3 %
0.9 %
43 %

13.8 %
5.8 %
5.1 %
5.0 %
4.2 %
3.9 %
2.3 %
1.4 %
1.2 %
3.6 %

46.3 %

ป 2542

=

=

ที่มา: ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2542 และ 2547

  

 จะเหน็วา สถานการณปญหาสขุภาพของประชาชนในปจจุบัน มีความซับซอนมากขึ้น

กวาในอดีต ที่มีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อเฉียบพลัน บริการอนามัยแมและเด็ก และโภชนาการ ซึ่ง
สามารถจัดการแกไขปองกันไดโดยบุคลากรสาธารณสุขและการสาธารณสุขไดอยางไมยุงยากมากนัก 
แตสภาพปญหาปจจุบัน มีปจจัยมาจากสภาพการดํารงชีวิตที่เปลีย่นไป และเปนผลสัง่สมจาก

พฤติกรรมสขุภาพที่ไมเหมาะสมยาวนาน เชน การบริโภค การออกกําลังกาย ปญหาสังคมทีน่าํไปสู 
ปญหาครอบครัว การทะเลาะวิวาท ทาํรายรางกาย เสพส่ิงเสพติด การคาประเวณี ฯลฯ ซ่ึงในการแกไข
จําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนในการดําเนินการ ตองการนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือตอการมีสุขภาวะที่ดี และตองมีการดําเนินการอยางรอบดานจึงจะประสบความสําเรจ็ 
  
2. แนวคิดการสรางเสรมิสขุภาพและปองกันโรค 

 เปาหมายหลักของระบบสุขภาพคือ การยกระดับสุขภาพของประชาชนอยางถวนหนา รวมกับมี
ความเปนธรรมดานการคลังสุขภาพ และตอบสนองตอความคาดหวังของสังคม5 เพื่อบรรลุเปาหมาย
ดังกลาว การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีบทบาทสําคัญยิ่งตอการยกระดับสุขภาพของประชาชน 
อยางไรก็ดีพบวาในประเทศตางๆยังคงมีการลงทุนดานดังกลาวในระดับตํ่า เชนกลุมประเทศความ
รวมมือทางเศรษฐกิจเพื่อการพัฒนา (OECD) มีการลงทุนดานนี้เพียงรอยละ 3 - 3.5 ของรายจาย
สุขภาพของประเทศ  นอกจากนั้นในหลายประเทศยังมีการใชทรัพยากรหนักไปทางดานการ

                                                        
5 WHO (2000) World Health Report 2000: Health System Performance. Geneva, World Health Organization 
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รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 6 สําหรับประเทศไทยนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในป พ.ศ. 
2544 รายจายสุขภาพดานการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคคิดเปนสัดสวนรอยละ 8 ของรายจายสุขภาพ
ทั้งหมดอยางไรก็ดีเมื่อเทียบเปนจํานวนเงินตอหัวประชากรแลวยังอยูในระดับตํ่า7  

 เมื่อกลาวถึงการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคนั้นทั้งสองมีบทบาทสัมพันธกันแตตางกัน
ในดานจุดเนนและเคร่ืองมือที่ใช กลาวคือ การปองกันโรคนั้นเนนไปที่บริการปองกันที่ใหแกปจเจกและ
ชุมชน เชน การใหวัคซีนปองกันโรค การตรวจคัดกรองโรค และการสาธารณสุข เชน การควบคุม
โรคติดตอ และปจจัยที่กอนใหเกิดโรค ในขณะที่การสรางเสริมสุขภาพเนนไปที่การเพิ่มความตระหนัก
ของประชาชนในการรักษาสุขภาพโดยอาศัยยุทธศาสตรระดับกลุมประชากร มุงไปที่ปจจัยเส่ียงที่สําคัญ 
สวนใหญเปนมาตรการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

 องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ การสรางเสริมสุขภาพ วา “กระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของปจเจกชนในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน” 8 เปน
กระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบเบ็ดเสร็จที่ไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆที่มุงเพิ่มทักษะ
และความสามารถของปจเจกบุคคล แตยังรวมถึงกิจกรรมที่มุงไปสูการเปล่ียนแปลงสภาวะทางสังคม 
ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจ เพื่อบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและปจเจกชน ทั้งนี้ใน
การดําเนินงานอาศัยกลยุทธสําคัญสามประการ คือ การขับเคลื่อนพลังสังคม (Advocacy) ดาน
สุขภาพเพื่อสรางสภาวะหรือปจจัยที่เอ้ือตอสุขภาพ การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ใหคนเรามี
ศักยภาพสูงสุดในการดูแลสุขภาพ และการไกลเกลี่ย (Meditating) ระหวางกลุมผลประโยชนที่แตกตาง
กันในสังคมเพื่อจุดมุงหมายดานสุขภาพ ทั้งนี้กฏบัตรออตตาวาไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพที่สําคัญไว 5 ประการ ดังนี้ 

1. การสรางนโยบายสาธารณะที่เปนผลดีตอสุขภาพ (Build healthy public policy) กลาวคือ
การกําหนดนโยบายสาธารณะใดๆตองคํานึงถึงผลกระทบดานสุขภาพ 

2. การจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environments) ไมวาจะเปน
สภาพแวดลอมในบาน สังคม ชุมชน ที่ทํางาน ฯลฯ 

                                                        
6 OECD (2005) Health at a Glance- OECD indicators 2005 cited in Bayarsaikhan and Muiser (2007) Financing health 
promotion. Geneva, World Health Organization 
7 โสภิดา ชวนิชกุล และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2549) การคลังเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย วารสารวิชาการสาธารณสุข 15(2): 
201-14  
8 WHO (1986) Ottawa charter for health promotion. Geneva, World Health Organization อางใน นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2544 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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3. การเสริมความเขมแข็งของการดําเนินงานโดยชุมชนเพื่อสุขภาพ (Strengthen community 
actions) โดยชุมชนตองมีสวนรวมในการจัดการกับปญหาสุขภาพของตน 

4. การพัฒนาทักษะปจเจกชนในการจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเอง (Develop personal 
skills) โดยใหมีขอมูลและความรูในการตัดสินใจ มีทักษะในการดํารงชีวิตเพื่อใหมีความสามารถ
ในการควบคุมสุขภาพของตนและสภาพแวดลอม 

5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) ใหสอดคลองกับการสราง
เสริมสุขภาพ  

 การปองกันโรค (Disease prevention) เปนกิจกรรมที่มีจุดมุงหมายเพื่อสรางภูมิคุมกันของ
บุคคลในการลดความเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่ง หรือลดความรุนแรง/พิการของโรคนั้นๆ 
สามารถจัดแบงไดเปนสามระดับ คือ (1) การปองกันปฐมภูมิ คือการปองกันกอนการเจ็บปวย เปนการให
ภูมิคุมกันทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งอาจเปนมาตรการปองกันทั่วๆไปตาม
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ หรือมาตรการเฉพาะที่ใหแกบุคคล เชน การใหวัคซีน (2) การปองกันทุติย
ภูมิ เปนการลดการขยายวงของโรคหรือการเจ็บปวย กิจกรรมในการดําเนินการหลักคือการตรวจคัดกรอง
โรคเพื่อใหพบในระยะแรกเพ่ือใหสามารถรักษาไดทัน (3) การปองกันตติยภูมิ มีจุดมุงหมายเพื่อปองกัน 
จํากัดความพิการ และฟนฟูสภาพของผูปวยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากการเจ็บปวย/โรคที่
เปนอยู ครอบคลุมการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนจากโรค   

 การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้นสามารถดําเนินการไดในรูปแบบตางๆกัน เชน 
(1) การจัดบริการแกปจเจกบุคคลโดยเฉพาะ เชน การมีคลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิก
วางแผนครอบครัว คลินิกงดบุหร่ี ฯลฯ (2) การจัดบริการแกปจเจกบุคคลผสมผสานระหวางการใหบริการ
ดูแลสุขภาพหรือรักษาพยาบาล เชน การสอนสุขศึกษา การสอนทักษะการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การเฝาระวังภาวะแทรกซอน การตรวจประเมินความเสี่ยงของส่ิงแวดลอม
ผูปวยที่บาน ฯลฯ (3) การจัดบริการแบบเฉพาะกิจ เชน การจัดบริการเชิงรุกลงไปในชุมชน หรือจัดบริการ
ในสถานพยาบาล ในลักษณะของการรณรงคที่มีเวลาเร่ิมตนและส้ินสุดชัดเจน (4) การดําเนินงานรวมกับ
ชุมชนหรือสงเสริมใหชุมชนดําเนินการซ่ึงอาจมีทั้งบริการที่จัดแกบุคคลในฐานะปจเจกชนหรือ
สาธารณชน การสรางความเขมแข็งของชุมชน หรือการสรางส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ เชน งาน
อนามัยโรงเรียน การควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน เปนตน นอกจากนั้นยังมีงานสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคสวนหนึ่งที่ถือเปนงานสาธารณสุข (public health) เชน งานคุมครองผูบริโภค งาน
อนามัยส่ิงแวดลอม 
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3. บริบทการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชวงทศวรรษท่ีผานมา  

 ในอดีตบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงาน
ดูแลรับผิดชอบ รัฐบาลจัดสรรงบประมาณผานโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขลงไปยังกลไกในพื้นที่ 
ซึ่งประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 
และสถานีอนามัย (สอ.)  โดยมี สสจ. ทําหนาที่ในการบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ระดับพื้นที่ทั้งหมด การขับเคลื่อนระบบงานสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมของประเทศจึงคอนขางมี
เอกภาพและประสบความสําเร็จไดเปนอยางดี เมื่อมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เกิดข้ึนก็มิได
เกิดผลกระทบกับโครงสรางการทํางานมากนัก เนื่องจากการทํางานของ อปท. ที่ผานมามีลักษณะเปน
การสนับสนุนการดําเนินงานในเร่ือง Public Health Program ทองถิ่นบางแหงยังสนับสนุนงบประมาณ
แกหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ระบบกลไกหลักในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพฯ ในพื้นที่จึงไมมี
การเปล่ียนแปลงมากนัก  

 การปฏิรูประบบสุขภาพในชวงที่ผานมามีผลใหบริบทของงานสรางเสริมสุขภาพฯ เกิดการ
เปล่ียนแปลงที่สําคัญทั้งในดานการจัดการ การจัดสรรงบประมาณ การจัดการเชิงอํานาจ และการมีสวน
รวมของภาคสวนตางๆ ไมวาจะเปน การกอต้ังกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในป พ.ศ. 2544 
การมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ. 2545 การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
รวมไปถึงการจัดต้ังสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ. 2550 ดังจะไดกลาวตอไป 

3.1 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 เมื่อมีการจัดต้ังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช .) เพื่อดําเนินการตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 งบประมาณในการสนับสนุนบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในระดับบุคคลซึ่งเดิมเคยอยูภายใตการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข 
ถูกยายไปอยูที่ สปสช.ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งหมด มีการกําหนดชุดสิทธิประโยชน
ดานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคสําหรับประชาชนทุกคนตามกลุมอายุและประเภทบริการ เชน 
กลุมหญิงมีครรภ กลุมเด็ก 0-2 ป กลุมเด็กกอนวัยเรียน (3-5 ป) กลุมเด็กวัยเรียน (6-12 ป) กลุมเด็ก
วัยรุน (13-18 ป) กลุมวัยผูใหญ (19-24, 25 – 34, 35 – 59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) และบริการใน
ชุมชน (เยี่ยมบาน อนามัยโรงเรียน อนามัยชุมชน) มีการคํานวณงบประมาณตอหัวสําหรับการสรางเสริม
สุขภาพปองกันโรคระดับบุคคล มีการจัดสรรงบประมาณใหแกหนวยบริการคูสัญญาตามรายหัว
ประชากรแทนการจัดสรรใหตามแผนงานโครงการที่มีการกําหนดรายการไวอยางชัดเจนของกรมวิชาการ
และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในปงบประมาณ 2552 สปสช.ไดมีการจัดแบงงบประมาณ
สําหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ออกเปน 4 สวนไดแก 
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(1) งบบริการสรางเสริมสุขภาพฯ ที่บริหารระดับประเทศ (national priority program and 
central procurement) แบงเปน 2 สวนเพื่อ (1) จัดซื้อจัดจางรวมในระดับประเทศ 
(วัคซีนปองกันโรค9 การจัดทําและพิมพคูมือตางๆ ใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่ว
ประเทศ10 การจัดซื้อนมผงสําหรับเด็กที่มีภาวะ PKU)11 (2) จัดทําแผนงานหรือโครงการ
ที่ดําเนินการในระดับประเทศ ซึ่งเกิดจากการรวมคิดรวมทําจากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ทั้งในสวนกระทรวงสาธารณสุข สปสช. หนวยงาน หรือองคกรวิชาการ และหรือ
หนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ (เปนโครงการระยะส้ันกอนเปล่ียนผานไปสูบริการแบบปกติ 
ไดแก โครงการสุขภาพดีวิถีไทย และโครงการสายใยรักแหงครอบครัวเพื่อการพัฒนา
คุณภาพแมและเด็ก 0-5 ป) 

(2) งบบริการสรางเสริมสุขภาพฯ สําหรับบริการที่มีความตองการใชบริการเดนชัด (PP 
Express demand services)  เปนการจัดสรรตรงใหแกหนวยบริการประจํา ในลักษณะ
เหมาจายตามจํานวนประชากรโดยปรับตามโครงสรางอายุที่ระดับจังหวัด 

(3) งบบริการสรางเสริมสุขภาพฯ ในชุมชน (PP Community-based services) แบงการ
จัดสรรออกเปน 2 สวนคือ (1) จัดสรรใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อบต. เทศบาล) ที่
รวมจัดต้ังกองทุนตําบล (2) จัดสรรใหจังหวัดในพ้ืนที่ที่ไมมีกองทุนตําบล เพื่อจัดสรร
ตอไปยังหนวยบริการ CUP/ PCU สําหรับการบริการเชิงรุกเพื่อใหบุคคลและครอบครัว
ในชุมชนไดเขาถึงบริการ และเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการแกปญหาสาธารณสุข เชน 
งานอนามัยชุมชน การดูแลสุขภาพที่บาน งานอนามัยโรงเรียน ฯลฯ 

(4) งบบริการสรางเสริมสุขภาพฯ สําหรับเขตพื้นที่ (PP Area-based services) โดยจัดสรร
ในระดับจังหวัด 70% เพื่อดําเนินการตามนโยบายระดับชาติ และจัดสรรในระดับเขต
พื้นที่ 30% เพื่อใชในกิจกรรมเพื่อการแกปญหาสุขภาพในภาพรวมระดับเขต การ
ติดตามประเมินผล และการพัฒนาตอยอดนวัตกรรม 

 การมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและกําเนิดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพเปนการ
แยกบทบาทระหวางผูซื้อบริการและผูใหบริการออกจากกัน และสงผลใหทิศทางของงบประมาณเพ่ือการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเกิดการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ยังผลใหอํานาจเชิงจัดการในอดีตมี
เกิดการเปล่ียนแปลงไปดวย กลาวคือ  

                                                        
9 สปสช. กระจายวัคซีนใหแกหนวยบริการทั่วประเทศตามการใหบริการจริง และเพิ่มวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในผูที่เปนโรคเร้ือรัง  7 โรคคือ 
หอบหืด ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไตวาย หัวใจ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบํากัด 
10 - 7 สปสช.สนับสนุนใหกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยเปนผูดําเนินการและกระจายใหหนวยบริการทั่วประเทศ 
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(1) เสนทางการไหลของงบประมาณที่จัดสรรลงไปในพื้นที่ตางๆ ยายจากกระทรวง
สาธารณสุขมาเปน สปสช. จัดสรรตรงไปยังเครือขายบริการคูสัญญาหลัก (CUP) ซึ่งคือ
โรงพยาบาลเปนหลัก มีผลใหอํานาจในเชิงงบประมาณของหนวยงานในกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งใชระบบการสั่งการและควบคุม (command and control) ดอยลง 
ขณะเดียวกันก็มีการไหลของบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขทั้งจากสวนกลางและ
ภูมิภาคไปยัง สปสช. ประกอบกับการปฏิรูปโครงสรางของกระทรวงซ่ึงเกิดข้ึนในระยะ
ไลเล่ียกัน ทําใหกองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาคถูกยุบไป สงผลให
ขาดกลไกในการเช่ือมและสนับสนุนสวนภูมิภาค การเปล่ียนแปลงดังกลาวสงผลตอ
ศักยภาพในการบริหารระบบโดยรวมของหนวยงานสวนกลางในกระทรวงถดถอยลง 

(2) หนวยงานในสวนภูมิภาค ทั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอก็ไดรับผลกระทบจากงบประมาณที่ไหลตรงไปยังหนวยบริการ ประกอบกับ
งบประมาณในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบถดถอยลง ทําใหอํานาจในเชิง
งบประมาณและการส่ังการถดถอยลง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไดรับผลกระทบ
มากที่สุด เนื่องจากขาดแคลนงบประมาณในการบริหารจัดการ หลายๆ แหงตองอาศัย
งบประมาณของโรงพยาบาล หรือบางแหงตองขอใชเงินบํารุงของสถานีอนามัย ดังนั้น
โครงสรางกลไกในเชิงกํากับหรือการบังคับบัญชาในระดับลางจึงคอนขางออนแอลง 

(3) การบริหารระบบบริการในระดับอําเภอเปนจุดที่มีการเปล่ียนแปลงสําคัญ การจัดเงิน
ใหแกเครือขายบริการปฐมภูมิโดยใหโรงพยาบาลเปนผูรับเงินและตองสนับสนุนการ
ทํางานของสถานีอนามัยในเครือขาย พบวาหลายแหงดําเนินการไดดีในเชิงการ
สนับสนุนทั้งในดานงบประมาณ กําลังคน และวิชาการ ในภาพรวมพบวางบประมาณ
ในการจัดบริการโดยรวมของสถานีอนามัยเพิ่มข้ึนจากระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาและการสนับสนุนของโรงพยาบาลแมขาย อยางไรก็ดีความราบร่ืนของการ
สนับสนุนข้ึนกับความสัมพันธระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ
เปนสําคัญ หากความสัมพันธระหวางกันไมดีมักกอใหกิดความขัดแยงเนื่องจากสาย
บังคับบัญชาของสถานีอนามัยยังอยูที่สาธารณสุขอําเภอ นอกจากนั้นยังพบวาขาด
ความสมดุลเชิงอํานาจในการบริหารจัดการเครือขาย สวนใหญอํานวยการโรงพยาบาล
มีบทบาทนําในคณะกรรมการบริหารเครือขาย สวนหนึ่งเนื่องมาจากสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอหลายแหงตองพึ่งพางบประมาณของโรงพยาบาลดังกลาวขางตน12 

                                                        
12 ขอมูลเบ้ืองตนโครงการประเมินการบริการจัดการการคลังเครือขายบริการปฐมภูมิ และการพัฒนาระบบขอมูลเพือการบริหารจัดการการ
คลังสถานพยาบาลปฐมภูมิ สนับสนุนแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคกับระบบประกันสุขภาพ  
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(4) การเกิดงบประมาณเพื่อการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเขต
พื้นที่ หรือ PP Area Based ทําใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ สปสช.เขต ไดรับ
มอบหมายใหเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานและบริหารงบประมาณ
ดังกลาว และคาดหวังวา สสจ. จะมีบทบาทหลักในการติดตามประเมินผลและเปน
เจาภาพการดําเนินงานในพื้นที่อยางจริงจัง การมีงบประมาณไหลไปยัง สสจ. เพื่อใชใน
การพัฒนาระบบงานสงเสริมสุขภาพปองกันโรคของจังหวัด/อําเภอ และดําเนินการ
แกไขปญหาในพ้ืนที่ของจังหวัด จึงดูเหมือนจะชวยแกปญหาให สสจ. มีบทบาทในการ
ทํางานมากข้ึน แตยังไมชัดเจนนักวาบทบาทในการเปนเจาภาพดีข้ึนมากนอยเพียงใด 

(5) นวัตกรรมอีกประการที่เกิดข้ึน คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล โดยสปสช.จัดสรร
เงินในสวนของการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคในชุมชน 37.5 บาท และอปท. ตองสมทบ
ตามขนาดของอปท. และบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการ โดยคาดหวังวาทองถิ่นและ
ชุมชนจะตระหนักและเขามามีบทบาทในการจัดการกับปญหาสุขภาพชุมชนเพิ่มมาก
ข้ึน ซึ่งจากการติดตามประเมินที่ผานมาก็พบวา ทําใหภาคสวนตางๆ เขามารวมทํางาน
ในดานสุขภาพมากข้ึน ทองถิ่นหลายแหงสนับสนุนงบประมาณแกกองทุนมากกวาที่ 
สปสช. กําหนด และบางแหงมีประชาชนรวมสมทบ ทั้งนี้มโนทัศนดานสุขภาพของ
ทองถิ่นและชุมชนนั้นกวางกวามิติทางการแพทยและสาธารณสุข ดังนั้นจึงพบไดทั่วไป
วากิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพที่กองทุนดําเนินการกวางกวาบริการสาธารณสุข 
เชน การเสริมสรางความสัมพันธในครอบครัว การนําเยาวชนเขาวัดปฏิบัติธรรม ฯลฯ 
ในขณะที่ก็อาจพบวาบางแหงเนนไปที่การแจกส่ิงของ เชน แวนตา สําหรับในดาน
กระบวนการนั้นพบวา บทบาทนําในการดําเนินการมักเปน อปท. หรือ เจาหนาที่
สาธารณสุขเปนหลัก และจะดําเนินการไปไดดีหากความสัมพันธระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุขและอปท.ไปไดดวยดี แทบจะไมมีกองทุนใดเลยที่องคกรชุมชนเขามามี
บทบาทนําในการดําเนินงาน จุดออนที่สําคัญในการดําเนินการคือ ขาดกลไกการ
สนับสนุน ติดตามนิเทศ การดําเนินงานของกองทุนฯในพื้นที่ ทาง สสจ. และ สสอ. แทบ
จะไมมีบทบาทในเรื่องดังกลาว เนื่องจากในระยะแรก สปสช. เขาไปมีบทบาทโดยตรง 
แตเมื่อมีการขยายจํานวนกองทุนตําบล บทบาทดังกลาวไดถูกกําหนดให สปสช.เขต ซึ่ง
ก็ยังคงมีศักยภาพจํากัดในการไปสนับสนุนกองทุนทุกแหง ดังนั้นในระยะยาว
จําเปนตองใหกลไกที่มีอยูในพื้นที่ คือ สสจ. และ สสอ. เขามามีบทบาทในเร่ืองดังกลาว  

(6) ปญหาขอขัดของตางๆที่เกิดข้ึนในระบบปจจุบัน สวนหนึ่งเกิดจากขอจํากัดในศักยภาพ
การบริหารจัดการในระยะเปลี่ยนผานและการทํางานในบริบทใหม ของหนวยงานท่ี
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เกี่ยวของทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค รวมไปถึงเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ที่ตอง
ปรับบทบาทการทํางานไปทําหนาที่ในการสนับสนุนทองถิ่นและชุมชนเขามาจัดการกับ
ปญหาสุขภาพของชุมชน  

 
3.2 บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 
 ในระยะเปลี่ยนผาน 3 ปแรกของการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ป 2545-
2548) งบประมาณรายหัวจัดสรรโดยผานการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะจัดสรรตอ
ใหแกจังหวัดตางๆ อยางไรก็ดีผลจากการปฏิรูปโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ทําใหกองโรงพยาบาล
ภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทหลักในการ
สนับสนุนการดําเนินงานของสวนภูมิภาคถูกยุบไป เมื่อมีการจัดต้ังกรมสนับสนุนระบบบริการ
สาธารณสุข (บุคลากรในสองกองดังกลาวถูกยายไปอยูที่กรมสนับสนุนฯ) ตอมาในปพ.ศ.2549 สปสช.ได
เขามาบริหารจัดการงบประมาณทั้งหมดจึงถือเปนการโยกอํานาจงบประมาณไปอยูกับ สปสช. อยางไรก็
ดีกระทรวงสาธารณสุขยังคงมีบทบาทในการปรับเกล่ียงบประมาณในสวนที่จะจัดสรรใหกับหนวยบริการ
ของกระทรวงฯ  
 สําหรับเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้น สปสช. ยังคงตองอาศัยกรมวิชาการในการ
สนับสนุน ไมวาจะเปนการกําหนดชุดสิทธิประโยชน (ชุดสิทธิประโยชนฯ ที่ใชยังเปนกิจกรรมที่อิงจากกรม
วิชาการเกือบทั้งหมด) และการบริหารจัดการโครงการแนวด่ิง (vertical program) เชน โครงการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก การจัดหาวัคซีนเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันในเด็ก (EPI) การเคลือบหลุมรองฟนใน
เด็ก ฯลฯ  นอกจากนั้นโครงการที่จะดําเนินการในระดับประเทศ ก็เกิดจากการรวมคิดรวมทําระหวางกรม
วิชาการ สปสช. และหนวยงานที่เกี่ยวของ  

ป 2551 มีการปรับปรุงการบริหารงบประมาณการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค โดยกําหนดใหมี
งบประมาณสรางเสริมสุขภาพในพื้นที่ (area based) และลดจํานวนโครงการที่จะบริหารใน
ระดับประเทศลง โดยคาดหวังวาจะทําใหการบริหารงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
พื้นที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน และเพื่อใหหนวยบริการสามารถวางแผนตอบสนองตอปญหาในพื้นที่ได
อยางจริงจัง สวนกลางก็ตองปรับบทบาทมาเปนผูกําหนดนโยบายและติดตามผลลัพธการดําเนินงาน 
โดยมีสํานักยุทธศาสตรและนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขเปนแกนหลักในการจัดเวทีใหกรมกองวิชาการ
มารวมกําหนดแนวทางของนโยบายและตัวช้ีวัดเพื่อติดตามประเมินผล สวนเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขก็มีบทบาทชัดเจนมากข้ึนในการติดตามประเมินผลงบประมาณที่ไดรับ  
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3.3 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

สสส. เปนองคประกอบหน่ึงของการสาธารณสุขไทย ที่ทําหนาที่สนับสนุนหนวยงานทุกภาคสวน
ใหขับเคล่ือน/ พัฒนาขบวนการสรางเสริมสุขภาพใหเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการเช่ือม
ประสานความรวมมือของทุกภาคสวนที่ประกอบกันข้ึนเปน “ระบบสุขภาพ” ตลอดจนจัดโอกาสใหเกิด
การ “บูรณาการ” และชวยสนับสนุนงบประมาณบางสวนที่จําเปน เพื่อใหการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพของภาคสวนในระบบสุขภาพกาวหนาไปไดดียิ่งข้ึน โดยเฉพาะในดานการลงทุนพัฒนาทาง
วิชาการที่เปนพื้นฐานสําคัญของแตละเร่ือง โดยในปงบประมาณ 2551 สสส.ไดกระจายงบประมาณเพื่อ
สนับสนุนโครงการสรางเสริมสุขภาพสูประเด็นตางๆ มีจํานวนถึง 1,260 โครงการ โดยสนับสนุนใหแก
มูลนิธิ รวมถึงศาสนสถานมากที่สุดจํานวน 994 ลานบาท สนับสนุนใหหนวยงานของรัฐ ซึ่งรวมถึงองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชน/ประชาชน จํานวน 566 ลานบาท สถานศึกษา 547 ลานบาท 
หนวยงานเอกชน 356 ลานบาท คณะบุคคล 237 ลานบาท องคกรวิชาชีพ 171 ลานบาท สมาคม 163 
ลานบาท และบุคคล 156 ลานบาท13 

ทั้งนี้ ภายใตโครงสรางของ สสส. ไดจัดใหมีแผนการดําเนินงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ แบง
ออกเปน 13 แผน  ประกอบดวย (1) แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ  (2) แผนควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล  (3) แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย (4) แผนสงเสริมการออกกําลัง
กายและกีฬาเพื่อสุขภาพ (5) แผนควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ  (6) แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 
(7) แผนสุขภาวะชุมชน (8) แผนสุขภาวะ เด็ก เยาวชน และครอบครัว (9) แผนสรางเสริมสุขภาวะใน
องคกร (10) แผนส่ือสารการตลาดเพื่อสังคม (11) แผนสนับสนุนโครงการทั่วไปและนวัตกรรม (12) แผน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพระบบบริการสุขภาพ  (13) แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ 

จะเห็นไดวาการดําเนินงานของ สสส. ในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน เปนไปในมิติที่
กวางกวาระบบสาธารณสุข เปนเร่ือง “สุขภาวะ” และเนนปจจัยดานสังคมที่มีผลตอสุขภาพ (Social 
determinants of health) เนนการทํางานรวมกับพหุภาคีที่เกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพ การไปสนับสนุน
หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในเร่ืองนั้นๆ ใหสามารถดําเนินการไดอยางราบร่ืนมากข้ึน ดังนั้นกําเนิด
ของ สสส. จึงมิไดมีผลกระทบตอโครงสรางเชิงอํานาจการทํางานสาธารณสุขในพ้ืนที่ของกระทรวง
สาธารณสุขมากนัก หากแตการเกิดข้ึนของ สสส.ยังกลายเปนกลไกการทํางานอีกกลไกหนึ่งที่เขามาชวย
หนุนเสริมกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

                                                        
13 รายงานประจําป 2551 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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3.4 องคกรปกครองสวนทองถ่ินและกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
การบังคับใชพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 14   พระราชบัญญัติกําหนดแผนและ

ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ถือเปนสวนสําคัญในการสนับสนุนใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นไดเขามามีบทบาทในการพัฒนาชุมชนอยางรอบดานทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
ตลอดจนการจัดบริการสาธารณะตางๆ เพื่อความอยูดีมีสุขของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีสวน
รวมในดานสุขภาพของประชาชน จากการทบทนขอมูลจากการศึกษาตางๆพบวา อปท. มีแนวโนมใน
การสนับสนุนงบประมาณดานสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึนเปนลําดับแมวายังอยูในระดับตํ่าก็ตาม15 

การเขามามีบทบาทในเร่ืองนี้ของ อปท. มีมากข้ึนเมื่อ สปสช. มีนโยบายสนับสนุนใหทองถิ่น
ดําเนินการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลข้ึนในปงบประมาณ 2549 โดยมีเปาประสงค
หลักเพื่อใหทองถิ่นและชุมชนตระหนัก และมีบทบาทรวมในการจัดการกับปญหาสุขภาพของชุมชนมาก
ข้ึน โดย สปสช. โอนงบประมาณสงเสริมสุขภาพชุมชนใหทองถิ่นที่มีความพรอมและสมัครใจเขารวม
โครงการ โดยทองถิ่นตองรวมจายสมทบในอัตรารอยละ 10 สําหรับ อปท. ขนาดเล็ก รอยละ 20 สําหรับ
อปท.ขนาดกลาง และรอยละ 50 สําหรับอปท.ขนาดใหญ และใหมีการบริหารจัดการในรูปของคณะ
กรรมการบริหารซึ่งมีตัวแทนจากภาคสวนตางๆ คือ ทองถิ่น สาธารณสุข และชุมชน ซึ่งในปแรกท่ี
ดําเนินการ 2549-2550 มี อบต. และเทศบาล เขารวมในโครงการจํานวน 800 แหง และเพิ่มข้ึนเปน 
2,696 แหงในปงบประมาณ 2551 และ 3,940 แหงในปงบประมาณ 2552 หรือรอยละ 51% ของ
องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลทั่วประเทศ  

ในการสนับสนุนการทํางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลที่ผานมา สปสช. และแผนงาน
รวมฯไดสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของกองทุนฯ โดยการอบรมคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ รวมกับ
การใชกระบวนการจัดการความรูในการสนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกองทุน รวมกับ
การจัดการความรูเพื่อเสริมพลังอํานาจแกคณะกรรมการฯ ทั้งนี้ศักยภาพกลไกหลักในการทํางานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล คือ องคการปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่สาธารณสุข และองคกรชุมชน ถือ
เปนหัวใจสําคัญของความสําเร็จในการพัฒนาและจําเปนตองไดรับการเสริมพลัง เนื่องจาก อปท. มีเงิน
แตขาดองคความรู ในขณะที่เจาหนาที่สาธารณสุขจําเปนตองปรับมโนทัศนการทํางานและศักยภาพจาก

                                                        
14 (1) การกําจัดสิ่งปฏิกูล/มูลฝอย (2) การควบคุมสุขลักษณะของอาคารเพื่อมิใหเปนอันตรายตอสุขภาพของผูอยูอาศัย (3) การปองกันและ
ระงับเหตุอันอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ (4) การควบคุมการเลี้ยงสัตวหรือปลอยสัตวเพื่อรักษาสภาวะความเปนอยูที่เหมาะสมกับการ
ดํารงชีพของประชาชนในทองถิ่นและเพื่อปองกันอันตรายจากเช้ือโรคที่เกิดจากสัตว (5) การกํากับดูแลกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ (6) 
การกํากับดูแลกิจการตลาด สถานที่จําหนายสินคาในที่/ทางสาธารณะใหเปนไปตามสุขลักษณะอนามัย  
15 สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2550) บัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2537 – 2548 นนทบุรี, สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรกระทรงงสาธารณสุข  
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การเปนผูดําเนินการเปนบทบาทคุณอํานวย ขณะเดียวกันองคกรชุมชนก็จําเปนตองไดรับการเสริมพลัง
ใหสามารถทํางานรวมกับอีกสองภาคสวนอยางทัดเทียมกัน นอกจากนั้นกลไกที่สําคัญอีกกลไกหนึ่งคือ 
กลไกการสนับสนุน นิเทศ ติดตามการทํางานของกองทุนฯในระดับพื้นที่โดยเฉพาะ สสจ. และ สสอ. ก็
จําเปนตองพัฒนาใหเขมแข็งข้ึน ปญหาอุปสรรคสําคัญประการหนึ่งที่พบคือ มีบางพื้นที่ที่โรงพยาบาลแม
ขายจัดสรรเฉพาะเงินสงเสริมสุขภาพชุมชนให สอ. ลูกขาย และเมื่อมีกองทุนตําบลก็ให สอ. ไปขอเงิน
จากกองทุนแทน ทําให สอ. รูสึกวานี่เปนเงินของตนและเกิดความขัดแยงในบางพื้นที่  

3.5 นวัตกรรมใหม: โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจําตําบล 

จากที่รัฐบาลมีนโยบายลงทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานี
อนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และพัฒนาระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมี
ประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาแผนการพัฒนาโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 
2552-2555 ข้ึน เพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพระดับตําบล โดยยกระดับการใหบริการ
ของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ใหมีขอบเขตการดําเนินงานแบบผสมผสานเชิงรุก สามารถ
ใหบริการตอเนื่องได 24 ชั่วโมง และสามารถขอคําปรึกษาจากแพทยในโรงพยาบาลพี่เล้ียงและสงตอ
ผูปวยไดตลอดเวลา โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและองคกรปกครองทองถิ่นเปนจุดเนน มี
เปาหมายดําเนินการ 1000 แหงในปงบประมาณ 2552  และขยายใหครบทุกแหงภายในปงบประมาณ 
2555 ภายใตการสนับสนุนรวมจาก สปสช. สสส. สวรส.และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  สวนการจะมี
กระบวนการพัฒนาในงานสรางเสริมสุขภาพฯ อยางไรในขณะนี้ยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนเพียงพอ    

3.6 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

 จากเจตนารมณที่มุงหวังจะนําสังคมไทยไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพ จากความคิดที่วาดวย 
“โรค” ไปสูระบบสุขภาพที่วาดวย “สุขภาวะ” โดยมีธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพเปนเคร่ืองมือสําคัญใน
การวางกรอบ แนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ มี
องคกรและกลไกเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องและมีสวนรวมจากทุกฝาย เพื่อนําไปสูเปาหมาย
ในการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ
และทั่วถึง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จึงถือกําเนิดข้ึนและมีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 26 
มีนาคม 2550 

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช .) เปนกลไกใหมที่อยู ในการกํากับของ
นายกรัฐมนตรี มีหนาที่ในการหนุนเสริมการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยางมีสวนรวมตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  โดยมีการบริหารงานอยูในรูปของคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนรองประธาน และมี
ภารกิจหลักในดาน (1) การจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพประกอบดวยสาระสําคัญ 12 เร่ืองโดย
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ครอบคลุมเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ16  (2) การ
ใหคําปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ รวมทั้งติดตามผลการ
ดําเนินงานตามที่ไดเสนอแนะ (3) การจัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือเฉพาะประเด็น (4) การกําหนดหลักเกณฑและวิธีการติดตามประเมินผลระบบ
สุขภาพแหงชาติและผลกระทบที่ เกิดจากนโยบายสาธารณะ  (5) การแตง ต้ังคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อปฏิบัติหนาที่ตามที่มอบหมาย  

ดังนั้น สช. จึงเปนอีกหนึ่งกลไกใหมที่เกิดข้ึนในระบบ ภายใตความคาดหวังของการเปน
หนวยเชื่อมประสานองคกรดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ที่ยึดประเด็นและปญหาเปนตัวต้ัง เพื่อใหไปถึง
เปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนดังเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 อยางไรก็ดีในการเช่ือมประสานการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืนๆที่มีอยูยังไมชัดเจนนักวาจะ
ดําเนินการอยางไรและจะมีประสิทธิผลเพียงใด 

4. ชองวางทีร่อการพัฒนา 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ชองวางในระบบการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ยังรอ
การพัฒนาอยู มีดังนี้ 

(1) สภาพปญหาดานสุขภาพมีความซับซอนและเปนผลมาจากการสั่งสมของพฤติกรรม
ปจเจกชนตามวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม ซึ่งการปองกันแกไขจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน  

(2) ภายใตบริบทใหมของงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศมีองคกรหลาย
ภาคสวนเขามามีสวนเกี่ยวของ แมกระทั่งหนวยงานที่มิใชองคกรดานสาธารณสุข เชน 
กองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สามารถจัดสรรเงินดอกผล
ของกองทุนไมเกิน 22% ตอป ไปเปนคาใชจายในการสงเสริมปองกันสุขภาพในการ
ทํางานของลูกจางในสถานประกอบการได17 ซึ่งในทางปฏิบัติสํานักประกันสังคมนําเงิน
สวนนี้ไปสนับสนุนกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน จัดทําโครงการดานการสงเสริม
ปองกันใหแกลูกจางในสถานประกอบการเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน และสนับสนุน
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองการสงเสริมปองกันที่เกี่ยวกับอาชีวเวช
ศาสตร เปนตน จะเห็นวาบริบทการดําเนินงานของการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค
เปนไปสอดคลองกับลักษณะของปญหาสุขภาพที่มีความซับซอนและตองการการมีสวน

                                                        
16 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 (4) (5) 
17 พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 มาตรา 28 
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รวมของทุกภาคสวน อยางไรก็ดีการเช่ือมโยงภาคสวนตางๆ ในภาพรวม เพื่อใหเกิดการ
ขับเคล่ือนงานสรางเสริมสุขภาพในระดับประเทศเปนแนวทางท่ีตองใหความสําคัญตอไป 
รวมถึงการจัดบทบาทภารกิจและความสัมพันธระหวางองคกรตางๆที่เกี่ยวของทั้งใน
แนวราบและแนวด่ิง 

(3) ศักยภาพขององคกรที่เกี่ยวของทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคในการทํางานภายใต
บริบทใหมเปนจุดออนอีกประการหนึ่ง ซึ่งพบวากลไกการพัฒนาและการกํากับทั้งใน
สวนกลางและภูมิภาค  ยังไมสามารถสนับสนุนการทํางานในระดับพื้นที่ไดอยางเพียงพอ 
ในสวนกลางยังขาดนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติในเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ
ปองกันโรคที่เปนที่ยอมรับของหนวยงานที่เกี่ยวของในการนําไปผลักดันใหเกิดผล  

(4) การขาดการเช่ือมโยงและประสานระหวางหนวยงาน การทํางานของหนวยงานสวนกลาง
ที่ ต้ังอยูในภูมิภาคยังเปนไปเพื่อรองรับนโยบายจากสวนกลางเปนหลัก มิไดเขาไป
สนับสนุนหนวยงานที่ไดรับการถายโอนภารกิจใหมีศักยภาพในการทํางานอยางเหมาะสม
แตอยางใด  ไมวาจะเปน อปท. หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล  

(5) กลไกการเช่ือมประสาน พัฒนา สนับสนุน และกํากับติดตามการดําเนินงานในพื้นที่ยัง
ไมไดรับการพัฒนาใหมีศักยภาพในการดําเนินการตามบริบทใหมที่เกิดข้ึน  

(6) ศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ทํางานในระดับพื้นที่ซึ่งตองทํางานรวมกับกองทุน
ตําบลและทองถิ่นในลักษณะของการเปน facilitator ใหมากข้ึน เปนอีกประเด็นที่ตอง
ไดรับการสงเสริมสนับสนุน  

โดยสรุปแลวชองวางในระบบการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จําเปนตองไดรับการพัฒนา
หรือเติมเต็มตอไปในระยะเวลาอันใกลนี้สรุปไดตามในแผนภูมิที่ 2 คือ 

 การอภิบาลระบบการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ และพื้นที่ การกําหนด
ภารกิจ บทบาท และจัดการความสัมพันธระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในแนวราบและแนวด่ิง  

 การเช่ือมโยงของระบบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ และพื้นที่ ของ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 

 ศักยภาพของกลไกตางๆ ในการทํางานที่มีอยูในปจจุบัน การขับเคล่ือนระบบ PP ใน
ระดับชาติ เขต จังหวัด อําเภอ ตําบล 
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ผูตรวจ

รัฐมนตรีสธ.

สป.อ. คร.

เขต เขต

สบส.

เขต

สสจ.

สสอ. รพ.

สอ.

กองทุนตําบล

สปสช.

เขต

สจ.

เขต

บอรด สปสช.

อปท.

ปชค. อสม. ชมรม.

1

2

3

4

สสส. สช.

สมัชชาสุขภาพ

ธรรมนูญสุขภาพ
มาตรา 47 (4)(5)

ธรรมาภิบาลระบบ PP?
การเช่ือมโยงงาน PP?

ศักยภาพกลไก?

รสต.

สุขภาพประชากร

กระทรวง

แผนภูมิท่ี 2 ชองวางในการบริหารระบบการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค

  

5. เปาประสงคในการพัฒนา (Ultimate Goals)  

5.1. ออกแบบระบบ (redesign) และมียุทธศาสตรงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคใน
ระดับชาติ 

5.2. เกิดการเชื่อมโยงระบบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัด และพื้นที่ 
(Networking) 

5.3. กลไกในระบบทั้งระดับชาติ เขต จังหวัด อําเภอ ตําบล มีศักยภาพในการดําเนินบทบาทที่
ควรจะเปนไดอยางมีประสิทธิผล 

6. ยุทธศาสตรการทํางานของแผนงาน 

6.1. ใหมีคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับชาติ โดยอาจอาศัยกลไกของ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และอํานาจของนายกรัฐมนตรีในการแตงต้ัง และมีผูแทน
จากทุกภาคสวนเขารวมอยูในคณะกรรมการ 

6.2. มีแผนงานเขาไปสนับสนุนการทํางานของคณะกรรมการฯดังกลาว ในลักษณะทีมเลขาฯ 
(secretariat support) โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. 
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7. ลักษณะโครงการ/แผนงานสนับสนุน 

 เนนการ พัฒนากลไกและธรรมาภิบาลในระบบ มากกวาการพัฒนาเชิงประเด็น 

 เปนโครงการในลักษณะ operational research และ capacity building ของกลไกในระบบ
เปนหลัก ไมเนนการวิจัยเพื่อหาองคความรู 

8. องคกรที่เกี่ยวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 กระทรวงอ่ืนที่เกี่ยวของ 
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ภาคผนวก 
 

 
 รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานความรวมมอืฯ  

                 คร้ังที่ 2/2552 
 รายงานการประชุมสุนทรียสนทนา “การสรางเสริมสุขภาพและ 

                 ปองกันโรคของประเทศ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

ศ.นพ. ไพจิตร  ปวะบุตร 

นพ.วิชัย   โชควิวัฒน 
ศ.ภิชานไกรฤทธิ์   บุณยเกียรติ 
นพ.สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ 
นพ.ประทีป   ธนกิจเจริญ 
นพ.พรเทพ   ศิริวนารังสรรค 
นพ.สมศักด์ิ   ชุณหรัศมิ์ 
นพ.ศุภกิจ   ศิริลักษณ 
นพ.พงษพิสุทธิ์   จงอุดมสุข 
นพ.สมเกียรติ   โพธิสัตย 
นพ.จักรกริช   โงวศิริ 
คุณอรจิตต  บํารุงสกุลสวัสด์ิ 
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รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานความรวมมือระหวางสํานกังานหลักประกันสขุภาพ
แหงชาติกับสํานกังานกองทุนสนบัสนนุการสรางเสริมสุขภาพ 

แผนงานรวมสรางเสริมสขุภาพกับระบบหลักประกันสขุภาพถวนหนา ครั้งที่ 2/2552 
วันพฤหัสบดี ที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2552  เวลา 09.30 - 11.15 น. 

ณ หองประชมุ 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อาคาร 3 ชั้น 5 ตึกกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 

.................................................................................................................................................. 
     กรรมการผูเขาประชมุ 

 
 

1. ศ.(พิเศษ) นพ.ไพจิตร        ปวะบุตร ประธานกรรมการ 
2. นพ.ยทุธ                    โพธารามิก กรรมการ 
3. นพ.วิชยั                           โชควิวัฒน กรรมการ 
4. นพ.สุวทิย                วิบุลผลประเสริฐ กรรมการ 
5.ผูแทนกระทรวงสาธารณสุขที่เปนกรรมการในคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติและคณะกรรมการกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ 
  (นพ.พรเทพ    ศิริวนารังสรรค) 

กรรมการ 

6.เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
   (นพ.วีระวัฒน  พนัธครุฑ  ผูแทน) 

กรรมการ 

7.ผูแทนกระทรวงแรงงานที่เปนกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
แหงชาติและคณะกรรมการกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
  (คุณสุจิตรา  บุญชู) 

กรรมการ 

8.ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
  (นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข) 

กรรมการ 

9.ผูจัดการกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ 
  (คุณเบญจมาภรณ   จนัทรพัฒน ผูแทน) 

กรรมการ 

10.ผูอํานวยการสํานกันโยบายและแผน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  (นพ.ชชูัย   ศรชํานิ)  

กรรมการและ
เลขานุการ 

11.รองผูจัดการกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
  (ทพ.กฤษดา  เรืองอารียรัช  ผูแทน) 

กรรมการและ
เลขานุการรวม 

 12.ผูจัดการแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 (ทพ.จเร  วิชาไทย) 

กรรมการและ
เลขานุการรวม  
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กรรมการผูไมสามารถเขาประชุมไดเนื่องจากติดภารกจิ 
 

1. ศ.นพ.อุดมศิลป        ศรีแสงนาม รองประธานกรรมการ 
2.ผูแทนกระทรวงศึกษาธิการที่เปนกรรมการในคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติและคณะกรรมการกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ 

กรรมการ 

 
ผูเขารวมประชุม 
 

1. นพ.สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ ผูอํานวยการสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกนัสุขภาพ
ไทย 

2. คุณสุทธิพงษ วสุโสภาพล สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
3. คุณศิริพร ยงพานิชกุล ทีมประเมนิผลภายในแผนงานรวมฯ 
4. ดร.มัณฑนา พิชัยศรทัต ทีมประเมนิผลภายในแผนงานรวมฯ 
5. คุณอุบลทัต จังติยานนท กองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
6. คุณมุกดา               สํานวนกลาง   แผนงานรวมฯ 
7. คุณนองนชุ         บอคํา    แผนงานรวมฯ 
8. คุณอัญญารัตน ทองธรรมชาติ แผนงานรวมฯ 
9. คุณสินีนาฎ อยูจุย แผนงานรวมฯ 

  
เปดประชุมเวลา  09.30 น. 
 
ระเบียบวาระที ่1: เรื่องประธานแจงที่ประชุมทราบ  
       ประธานกลาวขอบคุณคณะกรรมการฯทุกทานที่มาประชุมและแจงวาการประชุมในวันนี้จะมี

วาระที่สําคัญคือวาระที่ 4 เร่ืองสืบเนื่อง ประเด็นขอเสนอโครงการแผนงานรวมฯระยะที่ 2 ซึ่งจะขอหารือ
คณะกรรมการฯวาจะทํางานอยางไรตอหรือวาจะจบอยางไรใหสวยงามและจะบันทึกเหตุการณตางๆที่
เกี่ยวของอยางไร 

  
มติที่ประชุม   รับทราบ 

 
ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม คร้ังที่ 1/2552 วันที่ 5 มกราคม  2552 
 

มติที่ประชุม   ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมโดยไมมีการแกไข 
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ระเบียบวาระที ่3 เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1 แผนการใชงบประมาณของแผนงานรวมฯและการใชจายจริงที่เกิดขึ้น 
   คุณมุกดา สํานวนกลาง ไดนําเสนอแผนการใชงบประมาณและการใชจายจริงที่เกิดข้ึน
ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2552 ของแผนงานรวมฯ ยอดงบประมาณยกมา 152.57 ลานบาท กอหนี้ได 
119.22 ลานบาท งบคงเหลือ 33.35 ลานบาทรายละเอียดดังเอกสารประกอบการประชุมหมายเลข 2  
 

   มติที่ประชุม   รับทราบ 
 
3.2 สรุปการดําเนินงานของแผนงานรวมฯทั้ง 4 ประเด็นเดิม  

       คุณนองนุช  บอคําไดรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานของโครงการยอยทั้ง 4 
ประเด็นพัฒนาเดิมของแผนงานรวมฯ มีทั้งหมด 29 โครงการ (ก.ย.2550-ต.ค. 2551) ซึ่งชวงนี้เปนระยะ
ดําเนินงานของโครงการยอยตางๆ ซึ่งยังไมสามารถบอกไดวาจะบรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว
หรือไม โดยจะมีเวทีติดตามแลกเปล่ียนเรียนรูการพัฒนาของแตละประเด็นประมาณ 2-3 เดือนตอคร้ัง 
และคาดวาจะไดขอเสนอเชิงนโยบายประมาณเดือนกันยายน 2552  ซึ่งสวนใหญการดําเนินงานของ
โครงการยอยเปนไปตามแผนปฏิบัติการ  รายละเอียดความกาวหนาของแตละโครงการยอยดังเอกสาร
ประกอบประชุมหมายเลข 3  
 

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 

  3.3 โครงการที่ผานการอนุมัติ ในปงบประมาณ 2552 (พ.ย.2551-มิ.ย.2552) 
        ผูจัดการแผนงานรวมฯไดนําเสนอโครงการที่ผานการอนุมัติ ในปงบประมาณ 2552 ต้ังแตเดือน
พฤศจิกายน 2551- มิถุนายน 2552 มีทั้งส้ิน 6 โครงการ จํานวนงบประมาณรวม 11,330,275 บาท 
รายละเอียดดังเอกสารประกอบประชุมหมายเลข 4  

 
มติที่ประชุม   รับทราบ  

 
หลังจากนั้นทีป่ระชุมไดแสดงความคิดเหน็กันอยางกวางขวาง สรุปไดดังตอไปนี้  
ประธานไดเสนอใหทางสปสช.นําผลงานในประเด็นการจัดการเร่ืองเบาหวานและความดันโลหิต

สูงของแผนงานรวมฯ ไปใชประโยชน 
นพ.วีระวัฒน  พันธครุฑ   เสนอวา ต้ังแตตุลาคม 2553 ทางสปสช.จะมีกองทุนที่ดูแลในเร่ือง 

metabolic syndrome โดยเฉพาะ ซึ่งทีมที่ดูแลเร่ืองนี้ของสปสช. คือ นพ.ประทีป   ธนกิจเจริญ และพญ.
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เขมรัสมี ขุนศึกเม็งรายอาจจะยังไมทราบวาทางคณะทํางานประเด็นการจัดการเร่ืองเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงของแผนงานรวมฯและสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนดําเนินงานในเร่ืองนี้อยู ใน
การนี้นพ.วีระวัฒน  ขอรับเร่ืองนี้เพื่อไปเชื่อมประสานงานกันกับคณะทํางานของสปสช. 

นพ.สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ เสนอวา จากการที่ทํางานรวมกับทีมของนพ.อมร  นนทสุต และไดมี
การประเมินผลการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรมาเปนระยะๆ ซึ่งนพ.อมร  นนทสุต ไดมีการปรับแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตรใหงายยิ่งข้ึน และพบวากลไกลตัวเช่ือมหลักคือในระดับอําเภอและระดับจังหวัดที่
จะตองมีทีมที่มาสนับสนุน ซึ่งในโครงการที่ 6 โครงการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพการใชแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร (Strategy Route Map)ในการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัด 
ถือวาเปนการขยายผลในระยะที่ 2  และสรางกลไกในการsupportเร่ืองการทํางานกองทุนสุขภาพตําบล
ในระดับอําเภอและระดับจังหวัด  

คุณสุทธิพงษ วสุโสภาพล เสนอวา จากการประชุมโครงการสนับสนุนและพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ซึ่งเปนโครงการหนึ่งของแผนงานรวมฯ เมื่อวันที่ 23-24 
มิ.ย. 2552 ที่จังหวัดภูเก็ต เปนการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูการใชแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรเปน
เคร่ืองมือในการทํางานกองทุนสุขภาพของพื้นที่ที่ผานการดําเนินงานมาแลว 1 ป พบวา ทําใหมีทิศ
ทางการทํางานที่ชัดเจนข้ึน,องคกรปกครองทองถิ่นเขามาทํางานกองทุนมากข้ึน และหลังจากไดมีการ
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูทําใหเกิดการถายทอดตัวอยางที่ดีระหวางกัน 

ประธาน เสนอวา จากการประชุมเมื่อวันที่ 23-24 มิ.ย. 2552 ที่จังหวัดภูเก็ต ของโครงการที่นพ.
อมร นนทสุต เปนหัวหนาโครงการนั้นจะเห็นไดวาโครงการนี้ก็เปนโครงการหน่ึงที่ทําใหเห็นภาพไดชัดเจน
วาเกิดผลไดตามเจตนารมณของแผนงานรวมฯ  

 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องสืบเนื่อง 
    4.1  ขอเสนอโครงการแผนงานรวมฯระยะที่ 2  

ตามมติการประชุมของคณะกรรมการประสานความรวมมือฯ เมื่อวันที่ 3 ต.ค.2551 คร้ังที่ 4 
/2551 ที่ประชุมมีมติ มอบใหทางฝายเลขาฯหากลุมคนที่มีความสามารถมาทําขอตกลงเพื่อมาทํา 
concept paper เพื่อพัฒนาขอเสนอโครงการแผนงานรวมฯระยะที่ 2 และนําเสนอคณะกรรมการฯและ
ทางคณะกรรมการฯจะนํามาพิจารณาและเสนอตอสสส.ในลําดับตอไป ดังนั้นทางแผนงานรวมฯจึงได
ประสานกับ นพ.สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิและทีมงาน สํานักงานเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สว
ปก.) มารวมทํา Concept paper พัฒนาขอเสนอโครงการแผนงานรวมฯระยะที่ 2  

สรุปการนําเสนอของนพ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ ไดเสนอวาหากยึดตามเจตนารมณของแผนงาน
รวมฯในการเช่ือม 2 องคกรคือสปสช.และสสส.โดยใหนําเงินจาก สสส.ซึ่งเปนเงินกอนเล็กมาชวย
ขับเคล่ือนงานสรางเสริมสุขภาพฯ ในระบบใหญของ สปสช. โดยใชการทํางานในลักษณะที่มีแผนงาน
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รองรับนั้นดูเหมือนวาไมประสบผลสําเร็จไมเปนไปตามเจตนารมณเดิมของแผนงานรวมฯและดวย
โครงสรางการจัดการที่มีขอจํากัดมากมาย จึงไดเสนอใหปดโครงการในระยะที่ 1 เหตุที่มีการเสนอปด
แผนงานรวมฯนั้นเพื่อไมใหไปยึดติดกับเจตนารมณตามหลักการเดิมที่วางไวและดวยบริบทที่เปล่ียนไป
ในระบบสุขภาพและมีหนวยงานท่ีเขามามีบทบาทในเร่ืองระบบสุขภาพมากข้ึนดังนั้นการเช่ือมแคสอง
องคกรนี้อาจจะไมเพียงพอ   หลังจากนั้นไดมีการนําเสนอโครงการใหมที่เปนชองวางของงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในระดับชาติที่จะสามารถนํามาพัฒนาได เชน ธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ
ระบบการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ และพื้นที่ ,การเช่ือมโยงของระบบงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของประเทศและพื้นที่ และศักยภาพของกลไกตางๆ ในการทํางานที่มีอยูใน
ปจจุบัน การขับเคล่ือนระบบ PP ในระดับชาติ เขต จังหวัด อําเภอ ตําบล ประเด็นตางๆเหลานี้จะตอง
อาศัยความรวมมือขององคกรที่เกี่ยวของจากทุกภาคสวน   รายละเอียดของการนําเสนอมีดังตอไปนี้ 

 
ความเปนมา 

1. เจตนารมณของการจัดต้ังแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา เพื่อตองการเชื่อมการทํางานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ กองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีจุดเร่ิมตนมาจากนโยบายของนายกรัฐมนตรีในขณะนั้น 
(พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ ชินวัตร) ใหนําเงินจาก สสส.ซึ่งเปนเงินกอนเล็กมาชวยขับเคลื่อนงานสรางเสริม
สุขภาพฯ ในระบบใหญของ สปสช. เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ
ไดอยางถวนหนา  

2. วัตถุประสงคของการจัดต้ังแผนงานรวมฯ มีดวยกัน 4 ประการคือ  
(1) เช่ือมโยง ประสาน และบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ

ในสวนของ สปสช. และ สสส. ทั้งในเชิงประเด็น ในหนวยบริการ ในองคกร ในชุมชน 
และทั้งสังคม 

(2) เช่ือมโยงองคการภาคีและเครือขายของ สสส.และ สปสช. ในการขับเคล่ือนสังคม 
เพื่อหนุนเสริมการพัฒนานโยบาย ระบบ โครงสรางและกลไกที่เอ้ือตอการสรางเสริม
สุขภาพ 

(3) สนับสนุนการสราง จัดการ เผยแพรความรู การพัฒนาวิจัยตนแบบและนวัตกรรม การ
สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบาย และขอเสนอการปรับระบบ/โครงสรางการจัดการใน
การทําใหการรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 

(4) พัฒนาศักยภาพชุมชน ประชาคม ใหสามาถบริหารจัดการ จัดบริการ สรางเสริม
สุขภาพไดอยางมีสวนรวมและยั่งยืน   
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3. ยุทธศาสตรการทํางาน ประกอบดวย  
(1) การสราง จัดการ เผยแพรความรู 
(2) การขับเคลื่อนและขยายเครือขาย  
(3) พัฒนานโยบาย โครงสราง ระบบ กลไก  
(4) พัฒนาศักยภาพชุมชน ประชาคม 

4. กรอบทํางานมีทั้งในเชิงประเด็น เชิงกลไก และเชิงระบบ 
 
การบรรลุวัตถุประสงคของการจัดต้ังแผนงานรวม  

1. จากเจตนารมณของการจัดต้ังแผนงานรวมฯ ซึ่งตองการเช่ือมโยงและบูรณการการทํางาน
ระหวาง สปสช.และสสส. พบวาการเชื่อมยุทธศาสตรกับกลไกในการทํางานระหวางสองหนวยงานโดย
อาศัยแผนงานรวมฯ เปนกลไกเช่ือมที่สําคัญ ดูเหมือนจะไมประสบความสําเร็จทั้งในดานการเช่ือมโยง
ยุทธศาสตร การเช่ือมโยงกลไกในภาพรวมและในพื้นที่ หรือแมแตการเชื่อมโยงระหวางแผนงานรวมกับ 
สปสช. ทั้งนี้ในชวงที่ต้ังสํานักงานอยูที่ สปสช. ถึงแมจะทําใหทิศทางการทํางานและสถานภาพของ
แผนงานรวมฯ มีความชัดเจนข้ึน โดยเฉพาะการเช่ือมโยงเนื้องานของแผนงานรวมฯ เขากับภารกิจของ 
สปสช.ทั้งในประเด็นวิธีคิด พื้นที่ดําเนินงานและกระบวนการทํางานก็ตาม แตความใกลชิดดังกลาวก็
อาจจะมากเกินไปจนเหมือนเปนการฝงตัวอยูกับ สปสช. ในขณะที่วัตถุประสงคของการจัดต้ังแผนงาน
รวมฯ ในเร่ิมแรก คณะกรรมการประสานความรวมมือแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดมีความเห็นไปในแนวทางเดียวกันวาแผนงานรวมฯ ตองมีความเปน
กลางซ่ึงไมควรอยูที่ สสส. หรือที่ สปสช.แหงใดแหงหนึ่ง แตหลังจากที่แผนงานรวมฯ ไดยายสํานักงาน
ออกมาอยูที่ สวรส. นับต้ังแตปลายป 2550 เปนตนมา ก็ทําใหขาดการเชื่อมประสานกับ สปสช.ไมทราบ
ความเคล่ือนไหวในเนื้องานที่ สปสช.ลงไปทําเทาที่ควร 

2. ในดานหลักการที่ตองการใชงบของ สสส. ไปหลอล่ืนงบกอนใหญของ สปสช. นั้น พบวาใน
คณะกรรมการทั้งในระดับกรรมการรวมและกรรมการวิชาการมีความเขาใจและมีการตีความของคําวา 
“งบหลอล่ืน” อยางหลากหลาย เชน เปน  lubricate, catalyze, facilitate, leverage, ผลักดันขับเคลื่อน  

3. การทํางานในเชิงประเด็น หากพิจารณาเฉพาะเร่ืองการพัฒนากองทุนตําบล และการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพยามฉุกเฉิน (EMS)  จะเห็นไดอยางชัดเจนวาแผนงานรวมฯ สามารถนํางบ สสส. ไป
สนับสนุนการผลักดันขับเคลื่อนงานของ สปสช. ไดตามเจตนารมณที่วางไว  โดย 

(1) การพัฒนากองทุนตําบล มีความชัดเจนในการเขาไปชวย (Facilitate) พัฒนา
ศักยภาพกลไกในการทํางานของ สปสช. ใหเปนไปดวยดี และชวยสนับสนุนใหการ
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เคล่ือนนโยบายและการขยายงานกองทุนตําบลที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน  

(2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพยามฉุกเฉิน (EMS) เปนการเสริมสรางความเขมแข็ง 
(strengthen) ใหแก สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) ทั้งในดานยุทธศาสตร 
กลไก และศักยภาพ  

 สวนประเด็นของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (PMC) เปนเร่ืองของความพยายามท่ี
ตองการเช่ือมภาพใหญของระบบ โดยมองวา สปสช. เปนสวนหนึ่งของระบบใหญ และประเด็นการ
พัฒนาการจัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (DM/HT) จะเปนความเช่ือมโยงในระดับพื้นที่ระหวาง
หนวยบริการสุขภาพกับชุมชน โดยใช DM/HT เปนเคร่ืองมือ และเปนความพยายามที่จะใหหนวยบริการ
มีการพัฒนาระบบสนับสนุนบริการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  (model development) ซึ่งสอง
ประเด็นหลังนี้จะเปนการมองในมิติที่ใหญกวากองทุนตําบล และ EMS 

4. ดานการบรรลุวัตถุประสงค พบวาการเช่ือมโยงบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพระหวาง 
สปสช. และ สสส. รวมทั้งการเช่ือมโยงองคกรภาคีเครือขายของ สปสช. และ สสส. ไมสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคไดเมื่อใชแผนงานหรือโครงการเปนตัวเช่ือม แตตองอาศัยการมี “ใจ” ที่จะเปนจุดเช่ือม แต
อยางไรก็ตาม ภาพของการเชื่อมโยงระหวางแผนงานรวมฯ กับ สปสช. ก็ยังมีอยูระดับหนึ่ง และส่ิงที่
แผนงานรวมฯ ไดดําเนินการแลวไปคอนขางมากคือการสนับสนุน การสราง เผยแพร การจัดการความรู 
และการพัฒนาศักยภาพชุมชน ประชาคม 

5. การดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
(1) ยุทธศาสตรการสราง จัดการ เผยแพรความรู พบวามีการดําเนินการในทุกประเด็น ทั้ง

การพัฒนากองทุนตําบล  การพัฒนาระบบ EMS  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และ
การพัฒนาการจัดการโรคเบาหวาน/ความดัน 

(2) ยุทธศาสตรการขับเคลื่อนและขยายเครือขาย ไมมี 
(3) ยุทธศาสตรการพัฒนานโยบาย โครงสราง ระบบ กลไก พบใน 3 ประเด็น คือ EMS 

บริการปฐมภูมิ และกองทุนตําบล 
(4) ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพชุมชน ประชาคม พบวามีการดําเนินการในประเด็นของ 

กองทุนตําบล  EMS (หนวยกูชีพ)  และการจัดการโรคเบาหวาน (การดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน) 

บทสรุปแผนงานรวมสรางเสริมฯ (ป 2548-2552) 
ภายใตเจตนารมณที่ตองการใหเกิดการเช่ือมการทํางานระหวางสองหนวยงาน คือ สสส. 

และ สปสช.โดยใชแผนงานรวมฯ เปนกลไกเชื่อม ยังไมสามารถบรรลุเปาหมายที่วางไวได รวมทั้งการ
เช่ือมประสานระหวางแผนงานรวมฯ กับ สปสช. เองก็ยังมีชองวาง และดวยโครงสรางการจัดการที่
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กําหนดให สสส. เปนองคกรสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ สปสช. สนับสนุนการจางผูจัดการแผนงาน
เต็มเวลา โดยมี สวรส.เปนผูบริหารจัดการ ซึ่งตอมาไดมีการยกเลิกการจางผูจัดการแผนงานเต็มเวลา 
และเปล่ียนไปเปนผูจัดการแผนงานที่มาจาก สวรส. ซึ่งไมสามารถทํางานเต็มเวลาได ตลอดจนดวย
วิธีการทํางานที่อาศัยนักวิชาการทําในลักษณะของการใชวิจัยนํา รวมทั้งกระบวนการพัฒนาขอเสนอ
โครงการ (Review) ภายใตระเบียบหลักเกณฑของ สสส.  เปนรูปแบบการทํางานที่มีขอจํากัด ไมนาจะ
เหมาะสมและไมเอ้ือตอการทํางานที่จะตองทําใหเกิดการเช่ือมประสานดังเจตนารมณที่วางไวได 

 
ชองวางที่ยังรอการเติมเต็ม 
 ระบบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในอดีตเปนภารกิจหลักของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีการจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงผานตรงลงไปยัง สสจ. โรงพยาบาล สสอ. และ สอ.  
ซึ่งคอนขางจะมีความเปน unity ในการขับเคลื่อนระบบงานสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมทั้งหมด และ
เมื่อมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เกิดข้ึนก็มิไดเกิดผลกระทบมากนัก เนื่องจาก อปท. เองก็
ดําเนินการในสวนที่อยูในความรับผิดชอบของ อปท. ทําใหระบบกลไกหลักในพื้นที่ไมมีการเปล่ียนแปลง
ใดๆ ยังคงเปนกลไกของกระทรวงสาธารณสุข และทองถิ่นบางแหงก็ยังมีการสนับสนุนงบประมาณใหทั้ง
กับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลในการทํางาน  

 จุดเปล่ียนคร้ังใหญในระบบสรางเสริมสุภาพเกิดข้ึนเมื่อเร่ิมมี สปสช. ที่ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเสนทางการไหลของเงินงบประมาณและอํานาจดังนี้ 

(1) เสนทางการไหลของงบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ลงไปใน
พื้นที่มาจาก สปสช. เปนหลัก ทําใหมีผลกระทบตอบทบาทและภารกิจของ สสจ.
คอนขางมาก 

(2) โครงสรางของกรมวิชาการตางๆ เปล่ียนบทบาทจาก National Authority ซึ่งมีหนาที่ใน
การกําหนดนโยบายหรือทิศทางตางๆ กลายมาเปนผูรับสัญญาทํางานใหกับ สปสช.  

(3) โครงสรางในพื้นที่เกิดการเปล่ียนแปลง จากการที่โรงพยาบาลตองกลายเปนคูสัญญา
ของ สปสช. และตองจายเงินใหกับ สอ. ซึ่งมีสายบังคับบัญชาอยูที่สาธารณสุขอําเภอ 
ทําใหเกิดความขัดแยงในการจัดการคอนขางมาก 

(4) สาธารณสุขอําเภอ เปนหนวยงานที่เกิดผลกระทบมากที่สุด เนื่องจากงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุขถูกตัดไปอยูที่ สปสช.ทั้งหมด ทําให สสอ.ไมมีเงินในการบริหาร
จัดการ ตองอาศัยเงินของโรงพยาบาล หรือบางแหงตองนําเงินของ สอ.มาใช ดังนั้นการ
บังคับบัญชาในระดับลางจึงคอนขางออนแอ 

(5) เมื่อเกิด PP Area Based ทําใหมีเงินไหลไปที่ สสจ. และดูเหมือนจะชวยแกปญหาให 
สสจ. มีบทบาทในการทํางานมากข้ึน 
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(6) เนื่องจากมีการไหลของเงินไปที่กองทุนตําบลเมื่อมีกองทุนตําบลเกิดข้ึน แตจุดออนที่
สําคัญของกองทุนตําบล คือ กลไกการเช่ือมโยงบทบาทระหวาง สสจ. สสอ. หรือ สอ. ที่
จะไปสนับสนุนกองทุนตําบลไมชัดเจน   

(7) กลไกการทํางานและการกํากับการทํางาน ทั้งในระดับชาติ ระดับเขต ระดับจังหวัด 
ระดับอําเภอ ระดับตําบล ยังคงเปนประเด็นปญหา ซึ่งจากการประเมินในพื้นที่ 12 
จังหวัดไดพบวา สสจ. และ สสอ. แทบจะไมมีบทบาทในกองทุนตําบลเลย ในขณะที่ทาง 
สปสช. ในระยะแรกเขาไปมีบทบาทโดยตรงกับกองทุนตําบล แตเมื่อมีการขยายกองทุน
ตําบลเพิ่ม บทบาทดังกลาวไดไปตกอยูที่ สปสช.เขต และเมื่อทําไดระยะหนึ่งแลวก็สงไป
ใหจังหวัดเปนผูดําเนินการตอ ซึ่งหากมีการขยายกองทุนตําบลเต็มพื้นที่เมื่อใดก็คาดวา 
สสอ. จะตองเปนผูรับบทบาทดังกลาวตอไป 

(8) ศักยภาพการบริหารจัดการในระยะเปล่ียนผานและการทํางานในบริบทใหม ยังเปน
คําถามวา สสจ .  สสอ .จะมีบทบาทอยางไรจากการที่ เสนทางการไหลของเงิน
เปล่ียนแปลงไป รวมถึงศักยภาพการทํางานของ สอ.ที่จะตองทํางานรวมกับทองถิ่นเมื่อ
มีกองทุนตําบล ในขณะที่กองทุนตําบลบางแหงก็ยังมีศักยภาพคอนขางจํากัด รวมทั้ง
บทบาทของสํานักงานสาขาเขตของกรมวิชาการตางๆ ควรเปนอยางไร 

(9) หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค พบวา การมี สสส.จะ
ไมคอยมีผลกระทบเทาใดนักกับโครงสรางในระดับลาง (พื้นที่) เนื่องจากลักษณะ
โครงการของสสส. จะเปน micro ยอย ๆ กระจายลงไปในพื้นที่ตางๆ ซึ่งไมมีผลกระทบ
ตอโครงสรางเชิงอํานาจแตอยางใด  นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.) ก็เร่ิมเขามามีสวนที่เกี่ยวของ ตามพรบ.สุขภาพแหงชาติ มาตรา 47 (4) 
การสรางเสริมสุขภาพ และมาตรา 47 (5) การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่
คุกคามสุขภาพ แตยังไมชัดเจนวาจะมีผลกระทบตอตรงนี้อยางไร รวมไปถึงการมี
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพระดับตําบล ซึ่งกําลังจะเกิดข้ึนใหมก็ยังไมมีความชัดเจน
ในสวนของโครงสรางการจัดการ 

 โดยลําดับปญหาที่เปนชองวางในขณะนี้มีดังนี้ 
1. ธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

ประเทศ และพื้นที่ (ปญหาในระบบใหญทั้งหมด) 
2. การเช่ือมโยงของระบบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ และพื้นที่ 
3. ศักยภาพของกลไกตางๆ ในการทํางานที่มีอยูในปจจุบัน การขับเคล่ือนระบบ PP ใน

ระดับชาติ เขต จังหวัด อําเภอ ตําบล 
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เปาประสงคเพื่อการบรรลุ (Ultimate Goals)  
1. ออกแบบระบบ (redesign) และมียุทธศาสตรงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคใน

ระดับชาติ 
2. เกิดการเช่ือมโยงระบบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัด และพื้นที่ 
3. กลไกในระบบทั้งระดับชาติ เขต จังหวัด อําเภอ ตําบล มีศักยภาพในการดําเนินบทบาท

ที่ควรจะเปนไดอยางมีประสิทธิผล 
 
ยุทธศาสตร 

1. ใหมีคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับชาติ โดยอาศัยกลไกของ สช. 
และอํานาจของนายกรัฐมนตรีในการแตงต้ัง มีผูแทนจากทุก ส. เขารวมอยูใน
คณะกรรมการ 

2. มีแผนงานเขาไปสนับสนุนการทํางานของคณะกรรมการฯ ในลักษณะ Secretariat 
support โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. 

ลักษณะโครงการ/แผนงานสนับสนุน 
1. เขาไปทํางานในลักษณะ secretariat support ในคณะกรรมการระดับชาติ ในงานสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค จัดต้ังข้ึนภายใตอํานาจและกลไกของ สช. 
2. เนนการพัฒนากลไกและธรรมาภิบาลในระบบ มากกวาการพัฒนาเชิงประเด็น 
3. เปนโครงการในลักษณะ operational research และ capacity building ของกลไกใน

ระบบ 
องคกรที่เกี่ยวของ 

1. กระทรวงสาธารณสุข 
2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
3. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  
4. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
5. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 
6. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
หลังจากนั้นที่ประชุมไดแสดงความคิดเห็นกันอยางกวางขวาง สรุปไดดังตอไปนี้ 
นพ.วีระวัฒน  พันธครุฑ  เสนอวา เวลาจะกอรูปความรวมมือระหวางองคกรใหญๆในประเทศ

ไทย มักจะประสบปญหาคลายๆกันที่ทราบกันดี คือ ระดับบริหารอาจจะไมไดใหความสําคัญในแงเร่ือง
ของยุทธศาสตรหรือในแงที่เห็น out put หรือ out come ออกมาก็ปลอยใหทีมวิชาการทํากันไป ดังนั้นใน 
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2 ปแรกของแผนงานรวมฯนั้นถือวาเปน management failure เพราะมีปญหาเร่ืองการจัดการระบบตางๆ
อยูพอสมควรและการเปล่ียนผูจัดการแผนงานอยูเร่ือยๆ แตอยางไรก็ตามในปจจุบันก็จะเร่ิมเห็น 
successful ของ topic บางเร่ืองในเร่ืองของการพัฒนาความรวมมือ เชน เร่ืองของกองทุนตําบล หากจะ
ดําเนินงานแผนงานรวมฯตอในระยะที่ 2 จําเปนที่จะตองมี commitment ของผูบริหารระดับสูงของทั้ง
สององคกร รวมทั้งตองมีการกําหนดยุทธศาสตรที่ชัดเจน  out put และ out come ที่ตองการจะใหเกิด 

คุณสุทธิพงษ  วสุโสภาพล เสนอวา สถานการณของพ้ืนที่มีการพัฒนาข้ึนมาใหมเร่ือยๆ หากจะ
ปดแผนงานรวมฯ อาจจะเสียโอกาสในบางประการได เชน แผนงานสรางเสริมสุขภาพโดยนพ.วีระวัฒน  
พันธครุฑ  ไดเชิญผูที่เกี่ยวของมารวม Develop แลวเสร็จเปนที่เรียบรอยแลว ซึ่งคาดวาจะนําแผนที่
ยุทธศาสตรของแผนนี้ไปทําแผนที่ทางเดินเพื่อใหเกิดการเช่ือมไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมตอไปซ่ึง
นาจะมีกลไกนําไปสูการเช่ือมตรงนี้ไดโครงการเหลานี้จะตองมีแผนงานรวมฯมาสนับสนุนกระบวนการ
ตางๆในพื้นที่ และอีกประการการทํางานของแผนงานรวมฯที่ผานมาไดมีการสนับสนุนใหพื้นที่แตในพื้นที่
อาจจะยังไมรับรูกลไกที่มาของแผนงานรวมฯเพราะพื้นที่อาจจะมองท่ีเนื้อหาโครงการเปนสวนใหญแต
ไมไดรับรูถึงที่มาของโครงการตางๆ 

ทพ.กฤษดา  เรืองอารียรัช  เสนอวา  ในชวงเร่ิมแรกที่มีการนําเสนอโครงการแผนงานรวมฯนี้ โดย
นพ.สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  เสนอตอคณะกรรมการบริหารสสส.ไดรับการตอบรับเปนอยางดียิ่ง ตอมา
ในการดําเนินงานมีปญหาเร่ืองการบริหารจัดการทําใหไมสามารถเดินไปตามเจตนารมณไดอาจจะตอง
ทบทวนอยางจริงจัง  

นพ.วิชัย   โชควิวัฒน   เสนอวา ในสวนที่คณะกรรมการฯยังกังวลถึงโครงการยอยตางๆที่ดียังทํา
ตอไดโดยไมจําเปนตองทําภายใตแผนงานรวมฯแตยังมีชองทางท่ีจะดําเนินการตอไดภายใตการ
สนับสนุนจากสปสช.,สสส.ได   

นพ.สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  เสนอวา   จากการเสนอใหปดแผนงานรวมฯนี้มิไดหมายถึงใหยุติ
ความรวมมือของสปสช.และสสส. แตเปนความคิดที่วาความรวมมือของ 2 องคกรนี้จะตองเปน 
organization wide co-operation ไมใชความรวมมือภายใตแผนงานเล็กๆ เพราะสสส.เองมีแผนงาน
รวมทั้งหมดรอยกวาแผนงาน ทุกแผนงานนั้นเกี่ยวของกับงานของสปสช.แทบทั้งหมด สวนงานโครงการ
ยอยเดิมของแผนงานรวมฯนั้นก็สามารถเขาไปอยูในแผนงานของสสส.ที่มีอยูแลวได สวนประเด็นใหญ 
ของงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคนาจะเปนประเด็นใหญที่จะสรางความรวมมือกันระหวาง
ของสปสช.กับสสส. ไมเพียงแตแคสององคกรนี้เทานั้นตองรวมถึงองคกรอ่ืนโดยเฉพาะของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงอ่ืนที่มีสวนสําคัญในการกําหนด Social determinant of health เพราะฉะนั้น
จึงมีขอเสนอวาตองหารมใหญระดับชาติที่วาดวยเร่ืองของการสรางเสริมสุขภาพระดับชาติที่ไมใชใน
ลักษณะเอาเงินไปใหทําโครงการตางๆ แตเปนรมใหญที่จะเปนตัวกลางที่จะเช่ือมประสานพลังทั้งหมด
และกําหนดนโยบายสําคัญๆออกมาที่เปนเร่ืองของการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งขณะนี้ที่ดูแลวรมใหญที่มีอยู
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ในเชิงนโยบายที่รวมทุกภาคสวนเขาดวยกันแลวก็คือสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ที่มีพรบ.
รองรับแลวมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน จึงเสนอยุทธศาสตรนี้คือใหมีคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคระดับชาติโดยอาศัยกลไกของสช.และอํานาจนายกรัฐมนตรีในการแตงต้ังและมีผูแทน
จากส.ตางๆรวมทั้งสวรส.,กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ
เขามาเพื่อทํางานในเร่ืองของการประสานการทํางานรวมกันและการกําหนดนโยบาย โดยสสส.จะเขาไป
สนับสนุนอาจจะเขาไปในลักษณะ secretarial ของคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ระดับชาติระดับชาตินี้  ซึ่งนาจะทําใหเกิดการประสานงานกันในเชิงนโยบายที่ชัดเจนข้ึน สวนงานใน
ประเด็นพัฒนาเดิมของแผนงานรวมฯนั้นก็สามารถกระจายเขาไปอยูในแผนงานปกติของสสส.ได  เชน 
โครงการของนพ.อมร นนทสุตก็สามารถเขาไปอยูในแผนงานชุมชนของสสส.ไดโดยที่ไมตองมีแผนงาน
เฉพาะแยกออกมา  

นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  เสนอวา ตองการใหมีการนําเสนอในเชิง Positive ควรจะนําเสนอ
วาจากการเรียนรูจากการที่แผนงานรวมฯไดดําเนินงานมาและจากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ
ตางๆรอบดาน เราจึงมีขอเสนอใหม ในภาพของที่นพ.สัมฤทธ์ิ นําเสนออาจจะเปนความจริงไมตํ่ากวา2 
ใน 3 แตไมทั้งหมด ที่นําเสนออาจจะทําใหมองเห็นวาการที่มี สสส.,สปสชทําใหกระทรวงสาธารณสุข
weak ลงซึ่งจริงๆแลวไมควรนําเสนออยางนี้ออกไป ส่ิงที่หายไปก็คือเร่ืองเงินกับเร่ืองคนสวนหนึ่งเทานั้น 
แตยังมีหนาที่อ่ืนที่กระทรวงสาธารณสุขที่ยังตองทําอีกมาก เพราะกระทรวงสาธารณสุขก็ยังมี authority 
ตามกฎหมาย อย.,กรมวิทยเปนเร่ืองใหญที่กระทรวงสาธารณสุขยังตองการ maintain capacity อยูไมมี
ทางที่สสส.กับสปสช.จะมาทําหนาที่แทนไดหรือองคาพยพของกระทรวงสาธารณสุขก็ยังทํางานไดดีอยู 
เชน กรมควบคุมโรคก็ยังทํางานไดดีอยู แตในเร่ืองใหมๆที่ยังตองการพัฒนาคนอีกมากแตยังขาดระบบ 
เชน เร่ือง HIA  ซึ่งนี้ไมเกี่ยวของกับการเกิดสสส.กับสปสช.แตเปนปญหาภายในของกระทรวงเอง การ
นําเสนอนี้อยากใหเห็นภาพของกระทรวงอ่ืนๆดวย, เร่ืองของชุมชนทองถิ่น เพื่อไมใหมองเห็นภาพของการ
ตอสูของ3 หนวยงานนี้มันจะทําใหหางชองวางนี้ไปอีก และขอปรับ 2 ประเด็นในสวนที่นพ.สัมฤทธิ์ ศรี
ธํารงสวัสด์ิ นําเสนอที่วาจุดเปลี่ยนคร้ังใหญในระบบสรางเสริมสุภาพเกิดข้ึนเมื่อเร่ิมมี สปสช.  ในขอ(2) 
โครงสรางของกรมวิชาการตางๆ เปล่ียนบทบาทจาก National Authority ซึ่งมีหนาที่ในการกําหนด
นโยบายหรือทิศทางตางๆ กลายมาเปนผูรับสัญญาทํางานใหกับ สปสช.  ตรงนี้ถูกตองเพียงสวนเดียว 
จริงๆแลว ประเด็นแรกคือ Benefit package ทางดาน disease control และ prevention, promotion 
เกือบทั้งหมดของสปสช.นั้นเสนอมาจากกรมวิชาการ ดังนั้นกรมวิชาการก็ยังเปน National Authority อยู
เพียงแตวามีสวนอ่ืนเขามาถวงดุลย และประเด็นที่สองคือกรมวิชาการก็ไมไดเปน sub contractor ไปขอ
เงินสปสช.มาทําเพียงแตวาสปสช.นั้นไมมีคนทําก็ตองมาขอความรวมมือจากกรมวิชาการตางๆมา
รวมมือชวยกันทํา ดังนั้นจึงควรแกไขการเขียนรายงานการนําเสนอใน 2 ประเด็นนี้ การเขียนรายงานนี้
ไมไดหมายความวาแผนงานรวมฯนี้ลมเหลวแผนงานรวมฯนี้ก็มีการดําเนินงานไปตามทาง  แตวามีเร่ือง
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ใหญกวาที่จะสรางความรวมมือของสสส.กับสปสช.  แลวโครงการยอยตางๆของแผนงานรวมฯเดิม
สามารถ Integrate เขาไปอยูในแผนงานอ่ืนๆของสสส.ไดอยูแลว โดยไมจําเปนตองมีแผนงานเฉพาะแยก
ออกมา การที่มีแผนงานเฉพาะแยกออกมาน้ันจะมีผลทําใหแผนงานอ่ืนของสสส.เขาใจวาเร่ือง
เกี่ยวกับสปสช.มีแผนงานรวมฯทํางานรวมอยูแลวจึงไมเขามาเกี่ยวของ แตอันที่จริงนั้นทุกแผนงานของ
สสส.ตองรวมงานกับสปสช. กระทรวงสาธารณสุขกับภาคีอ่ืนๆอยางใกลชิด  

ประธาน เสนอวา การอธิบายจากภาพที่เขียนตองเขียนอธิบายใหดี 
นพ.พรเทพ   ศิริวนารังสรรค เสนอวา การนําเสนอรายงานนั้นอยากให Comment วาจากการ

ดําเนินงานของแผนงานรวมฯทําแลวไดประโยชนอะไร มีอะไรที่จะสงตอ จุดออนอยางไร ทําไมบรรลุ
วัตถุประสงคตรงไหนบาง สวนจะใหใครไปทําตอนี้เปนหนาที่ของสสส.จะตองนําไปพิจารณากัน แตหาก
เราคิดวาตรงไหนท่ีไมสําเร็จเราจะชวยทําตอตรงไหนไดบาง เพราะเทาที่ทํามาก็มีโครงการดีๆหลายเร่ือง 
เชน EMS แผนงานรวมฯก็สวนรวมกอต้ังสถาบันการแพทยฉุกเฉิน ต้ังแตการออกพรบ. ,การพัฒนาระบบ 
primary care ในปที่ผานมาก็ทํามาหลายเร่ืองมาก หลายอยางตองประเมินในเชิงบวกวามีอะไรบาง ควร
เอาตรงนั้นมาสรุปวาเราทําอะไรไปบาง แลวสงตอใหใครไปบางและไมไดสงตอเพราะอะไร  ซึ่งผลงานนี้
จะเปน evidence base วาแผนงานรวมฯนี้ควรจะเร่ิมตรงไหน, ควรจะเพิ่มตรงไหนหรือควรจะเลิกเลย
หรือไม หนาที่ของคณะกรรมการประสานฯนาจะมีเพียงเทานี้ แลวเราเสนอเขา board สสส.ไปก็แลวแต
วาจะพิจารณาวาจะยงคงใหแผนงานรวมฯดําเนินงานตอไปหรือไมอยางไร  

นพ.วีระวัฒน  พันธครุฑ  เสนอวา เห็นดวยกับขอสรุปที่จะใหมีการ Terminate แผนงานรวมฯน้ี
ไปกอน นั่นไมไดหมายความวาแผนงานนี้ลมเหลว แตเปนเพราะเรามีทางเลือกใหมที่ดีกวาเดิมที่ทําให
กลไกในการขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเชิงบูรณาการมี productivity ที่ดีข้ึนและ
ชัดเจนข้ึนกวาเดิม ซึ่งในความเปนจริงแลวถึงแมจะ Terminate แตความรวมมือระหวางสสส.กับสปสช.ก็
ยังมีอยู เชน ที่สสส.มี PP area base และสปสช.ก็มีเชนกัน ซึ่งทุกวันนี้ก็พยายามที่จะบูรณาการกันอยู 
เมื่อ body ของสช.ชัดเจนเดินหนาแลวเกิดคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับชาติหรือเกิด
แผนยุทธศาสตรระดับชาติข้ึนก็คงจะเห็นรูปธรรมของความรวมมือของสสส.และสปสช.และภาคสวนอ่ืนๆ
ที่เปนภาพรวมทั้งหมดในการที่จะเช่ือมโยงของงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคใหกาวหนายิ่งข้ึน 

นพ.ชูชัย  ศรชํานิ  เสนอวา การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคของประเทศไทยจริงๆ
แลวมีวิวัฒนาการ หากเราต้ังตนที่เรียกวาคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับชาติ  เรา
อาจจะตองเรงกระบวนการสรุปบทเรียนเปนประเด็นเร่ืองๆ จากผลงานที่แผนงานรวมฯไดดําเนินการมา 
แลวตอดวยการ initiate ใหมเลยตองรีบดําเนินการกอนที่จะมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติในเดือนธ.ค. 2552 
นี้ เปนโครงการที่เรียกวา revitalize ใหมในเร่ืองที่เราจะเดินหนาตอไป   

คุณเบญจมาภรณ   จันทรพัฒน    เสนอวา  ในชวงก.ค.- ส.ค.จะเปนชวงปรับแผนของสสส.และ
สสส.ก็ตองไปคิดในภาพใหญเหมือนกันวาแผนที่ทําอยูทุกวันนี้นาจะตองมีการเช่ือมโยงหรือตองมีการ
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ปรับใหลงไปสูชองทางมากข้ึน แผนงานรวมฯนี้อยูในสวนหนึ่งของแผนใหญคือแผนงานสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ ซึ่งทางสสส.กําลังคิดภาพใหญอยูวาหากทํางานกับองคกรหลักที่เปน strategic 
partner จริงๆในระบบสุขภาพที่เกิดข้ึนใหมก็นาจะมีการปรับวิธีการดําเนินการ อยางไรก็ดีสสส.ก็ยัง
สนใจอยูกับเครือขายบริการที่ทํางานอยูในระดับพื้นที่ เชน การทํางานของสสส.รวมกับสปสช.เขต  ซึ่ง
งานของสสส.ในระดับพื้นที่เพิ่มมากข้ึนและยังมีสํานักที่เกี่ยวของกับงานชุมชนเพิ่มมากข้ึน  ในเดิมทีแลว
แผนงานรวมฯนี้กลไกหลักๆที่ตองการใหเกิดข้ึนคือเช่ือมกับกลไกในระดับนโยบายซ่ึงตรงงานตรงจุดนี้
แผนงานรวมฯอาจจะไดผลงานคอนขางนอย แตจะมีผลงานในระดับพื้นที่เปนสวนมาก ซึ่งหากโครงการ
ใหมนี้อาจจะไมจําเปนตองทําทั้งภาพใหญแตสามารถแยกออกมาเปน 2 สวนใหชัดเจนวาตรงสวนกลไก
และตรงสวนพื้นที่จะทําอะไรกับสปสช.ก็นาจะเปนทางออกที่ดีได 

นพ.ยุทธ  โพธารามิก เสนอวา  ไมควรใชคําวา Terminate เพราะฟงแลวอาจจะดูรุนแรงไป เรา
ควรใชคําวาคุมกําเนิดชั่วคราวแลวหาเผาพันธุใหมใหลูกคนที่ 2 แข็งแรงข้ึนเพราะลูกคนแรกเกิดมาแลว
ผิดหวัง 

ประธาน เสนอวา  ตองใชงบประมาณ,เวลาเทาไรและตองสรุปงานนําเสนอคณะกรรมการฯ
อยางไร ใหทางฝายเลขาฯชวยช้ีแจงดวย 

ผูจัดการแผนงานรวมฯ เสนอวา จะมีการประชุมคณะกรรมการฯคร้ังสุดทายราวเดือน ส.ค.2552 
ก็จะมีนําเสนอสรุปผลการดําเนินงานทั้งหมดของแผนงานรวมฯและในเร่ืองของงบประมาณที่อาจจะตอง
ใชเพิ่มเติมจากที่ทําขอตกลงไปกับสวปก.แลวนั้น เชน อาจจะตองใชเก็บขอมูลเพิ่มเติมทางทีมเลขาฯรับ
ไปประสานงานกับสวปก.อีกคร้ัง 

คุณสุจิตรา  บุญชู เสนอวา สํานักงานประกันสังคมยินดีที่จะใหรวมมือเพราะจะเขาถึงสถาน
ประกอบการไดงายกวาหากเปนงานที่มีความเกี่ยวของกับลูกจางในสถานประกอบการก็จะครอบคลุม
คนในพื้นที่ไดมากยิ่งข้ึน  

         
มติที่ประชุม  1. ใหปดโครงการแผนงานรวมฯ 
                        2.ใหทีมเลขาฯสรุปผลการดําเนินงานตลอดระยะเวลาดําเนินงานของแผนงาน

รวมฯตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการฯและใหมานําเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการฯคร้ังตอไป 
                        3. ในประเด็นใหมเร่ืองการจัดต้ังคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคในระดับชาตินั้นใหสวรส.เปนองคกรหลักไปจัดกระบวนการหารือรวมกันกับ สสส.,สปสช.,สช.และ
กรมอนามัยเพื่อใหประเด็นดังกลาวมีความชัดเจนยิ่งข้ึนและใหไดขอเสนอที่ไดออกมานั้นจะทราบวาแต
ละส.ใครมีหนาที่อะไรตองทําอะไรซึ่งจะไมใช proposal ที่ไปเสนอของบประมาณจากสสส. โดยใหใช
เวลาทําใหส้ินเสร็จกอนการประชุมคร้ังตอไป เพราะทางสช.จะตองใชเวลากับกลไกในการนําเสนอการ
จัดต้ังคณะกรรมการชุดนี้ดวย 
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ระเบียบวาระที ่5 เรื่องอ่ืนๆ  

นัดหมายประชุมคร้ังตอไปในวันอังคาร ที่ 18 สิงหาคม 2552 เวลา 09.30-12.00 น. สวนสถานที่
ทางทีมเลขาฯจะแจงใหคณะกรรมการฯทราบในโอกาสตอไป 

 
มติที่ประชุม   เหน็ชอบ 

 
     ปดประชมุเวลา 11.15 น. 
 
 

  ................................................................. 
น.ส.นองนุช  บอคํา  ผูสรุปรายงานการประชุม 

 
 

…................................................................ 
ทพ.จเร  วิชาไทย ผูตรวจรายงานการประชุม 
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สรุปรายงานการประชุม 

สุนทรยีสนทนา “การสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคของประเทศ”   
วัน ศุกร ที ่ 31 กรกฎาคม 2552   เวลา 08.00 - 09.00 น. 

ณ หองประชมุ 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
ณ หองประชมุ 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อาคาร 3 ชั้น 5 ตึกกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี
.................................................................................................................................................... 

 
ผูเขาประชุม 
1. นพ.พงษพิสุทธิ์        จงอุดมสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ - ประธานการประชุม 
2. นพ.วิชยั  โชควิวัฒน กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
3. นพ.สุวทิย วิบุลผลประเสริฐ ผูทรงคุณวุฒดิานควบคุมปองกันโรค 
4. นพ.อําพล จินดาวัฒนะ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
5. นพ.วนิัย สวัสดิวร สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
6.  นพ.ศุภกิจ              ศิริลักษณ     สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
7. นพ.สุริยะ วงศคงคาเทพ ผูตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
8. นพ.สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกนัสุขภาพไทย 
9. ทพ.จเร วิชาไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 

10.  คุณอร
พรรณ 

ศรีสุขวัฒนา สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 
ผูเขารวมประชุม 
1. คุณนองนชุ บอคํา แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

2. คุณสินีนาฏ อยูจุย แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

3. คุณวนิตา ชวยปลอด สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
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เริ่มเปดประชุมเวลา  08.00 น. 
 

ระเบียบวาระที่ 1 ประธานแจงวัตถุประสงคของการประชุม 
ประธานแจงวัตถุประสงคของการจัดประชุมในคร้ังนี้ใหกับที่ประชุมไดรับทราบวา สืบเนื่องจาก

เมื่อสามปกวาที่แลวไดมีการจัดต้ังแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา( 
PP_UC Link) ซึ่งถือวาเปนการประสานความรวมมือกันระหวางสสส.กับสปสช.ในเรื่องของงานสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค และขณะนี้แผนงานรวมฯนี้กําลังจะปดตามระยะเวลาของโครงการในเดือน
กันยายนน้ี ในสวนของแผนงานรวมฯไดต้ังขอสังเกตข้ึนมาวาในเร่ืองของงานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคนั้นในชวงสามปกวาที่ผานมาอาจจะไมใชเร่ืองของการทํางานแคสสส.กับสปสช.เทานั้นเพราะ
ดวยบริบทที่เปล่ียนไปจึงนาจะมี stakeholders ที่เกี่ยวของกับงานนี้มากข้ึน จึงไดจัดทําขอเสนอโครงการ
ที่เปนชองวางของงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่นาจะยังตองหาวิธีการจัดการอยู ดังนั้นจึงจัดให
มีการประชุมวันนี้เพื่อขอหารือผูเขารวมประชุมเพื่อหารือถึงยุทธศาสตรของงานสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคนั้นควรที่จะเคล่ือนไปอยางไรตอไปในอนาคต  

มติที่ประชุม   รับทราบ 
 

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
          2.1 สถานการณและขอเสนอเบื้องตนของการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคของประเทศ  นําเสนอโดย นพ.สัมฤทธ์ิ  ศรีธํารงสวัสด์ิ  สรุปไดดังนี ้

 ที่มาของขอเสนออยูในแผนภาพที่ 2 ในหนาที่ 15 ตามเอกสารประกอบการประชุม ไดนําเสนอ
ชองวางในการบริหารระบบการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคที่เกิดข้ึนในปจจุบันมีดังตอไปนี้ 

1. ประเด็นแรกที่ใหญที่สุดนาจะเปนเร่ืองของภาพรวมทั้งหมด คือ ธรรมาภิบาลในเร่ืองการ
บริหารระบบการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่  

2. การเช่ือมโยงของระบบงานสรางเสริมสุขภาพปองกนัโรคในระดับประเทศและระดับพื้นที่  
3. ศักยภาพของกลไกตางๆในการทํางานที่มีอยูในปจจุบัน การขับเคลื่อนระบบ PP ใน

ระดับชาติ เขต จังหวัด อําเภอ และตําบล 
หากพิจารณาบริบทในปจจุบันแลวจะเห็นไดวาการอภิบาลระบบเปล่ียนแปลงไปมากจากอดีต 

ปญหาที่พบเร่ืองศักยภาพของกลไกในการทํางานที่จะปรับเพื่อรองรับบริบทใหมยังมีขอจํากัดอยูในทุก
ระดับ ประเด็นที่ชัดเจนที่สุดนาจะเปนเร่ืองกองทุนตําบล ทั้งเร่ืองศักยภาพของเจาหนาที่ในเร่ืองของการ
ปรับตัว การ monitorกลไกการกํากับการSupport  และจากการที่ไดไปเย่ียมงานกองทุนตําบล พบวาพอ
มีกองทุนตําบลก็ดูเหมือนจะกลายเปนพื้นที่อิสระถูกตัดออกจากวงจร เพราะฉะน้ันเปาหมายการพัฒนา
จึงมีความจําเปนที่จะตองหารูปแบบการจัดการซ่ึงอาจจะตองมีการ redesign และจัดทํายุทธศาสตรงาน
สรางเสริมสุขภาพปองกันโรคในระดับชาติข้ึนมาใหมเพื่อใหเกิดการเช่ือมโยงระบบงานสรางเสริมสุขภาพ
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และปองกันโรคในระดับจังหวัด และพื้นที่ เพื่อทําใหกลไกในระบบทั้งระดับชาติ เขต จังหวัด อําเภอ 
ตําบล มีศักยภาพในการดําเนินตามบทบาทที่ควรจะเปนไดอยางมีประสิทธิผล ในโครงการชุดที่เสนอจะ
เปนโครงการในลักษณะ Research & Development เนนในเร่ืองของการทํา action ออกไปมากกวาการ
ทําวิจัย และเห็นวานาจะตองมีกลไกตางๆเขามาสนับสนุน  การทํางานของโครงการนี้จะผลักดันงาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในภาพรวมของประเทศใหดีข้ึน ซึ่งจะอาศัยกลไกของสช.แตงต้ังใหมี
คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับชาติ ลักษณะการทํางานจะมีแผนงานเขาไป
สนับสนุนการทํางานของคณะกรรมการฯในลักษณะ secretariat support  รายละเอียดดังเอกสารที่แจก
ในที่ประชุม 

 

   มติที่ประชมุ   รับทราบ 
   หลังจากนั้นที่ประชุมไดแสดงความคิดเหน็สรุปไดดังตอไปนี้ 
1.ขอเสนอแนะสําหรับการปรับขอเสนอโครงการฯ ที่นําเสนอ 

1.1 ในหนาที่ 4  ควรใชคําวา การแกตาง อาจจะใกลเคียงกวาคําวา การชี้นํา (Advocacy) 
1.2 ในหนาที่ 5  ตรงขอความวา การปองกันโรค (Disease prevention) เปนกิจกรรมที่มี

จุดมุงหมายเพื่อสรางภูมิคุมกันของบุคคล ไมนาจะใชเร่ืองของบุคคลเทานั้น ใหกลับไป
ทบทวนใหม 

1.3 ในหนาที่ 10  ขอ 3.2 บรรทัดที่ 3 ตรงขอความวา ผลจากการปฏิรูปโครงสรางกระทรวง
สาธารณสุข ทําใหกองโรงพยาบาลภูมิภาคและกองสาธารณสุขภูมิภาคซึ่งมีบทบาทหลักใน
การสนับสนุนการดําเนินงานของสวนภูมิภาคถูกยุบไป :- เขียนวายุบไปอาจจะไมตรงนัก ซึ่ง
จริงๆแลวเปนการรวมทั้งสองกองเขาดวยกันเพื่อใหเกิดการ integrate การทํางานเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  

1.4 ในหนาที่ 11 กอนจะข้ึนขอ 3.4 ตรงขอความวา กําเนิดของ สสส. จึงมิไดมีผลกระทบตอ
โครงสรางเชิงอํานาจการทํางานสาธารณสุขในพื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุขมากนัก  :- 
จริงๆการเกิดสสส.เปนการทํางานเสริมกับกระทรวงสาธารณสุข ไมควรใชคําวาผลกระทบ
เพราะใหความรูสึกเชิงลบ  

1.5 ในหนาที ่14  ยอหนาสุดทายจนจบตอถึงหนาที ่15  ตรงสวนนี้เปนจุดสําคัญที่จะนําไปสูการ
ศึกษาวจิัยนี้การเขียนขอความตอเนื่องติดกันอาจจะดูยาก ควรเขียนแยกออกมาเปนขอๆ ซึ่ง
จากขอความนี้นาจะแยกออกมาไดเปน 6 ขอ 

1.6 ในหนาที่ 15 คําวา แผนภูมิ ควรใชคําวา แผนภาพ แทนเพราะที่เสนอคือ diagram  
1.7 ในหนาที่ 15 ในสวนทายของหนากอนจะข้ึน bullet ควรจะมี heading ของกลุม bullet นั้น 
1.8 ขอเสนอนี้ยังขาดสวนสําคัญคือ methodology ซึ่งขอเสนอนี้เปน research ไมควรที่จะขาด 
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      สวนนี้ 
1.9 ควรจัดกรอบการสังเคราะหกอน จากขอเสนอนี้อาจจะลงไปในเนื้อเลยบางเร่ืองอาจจะดู

สับสน ประเด็นการวิเคราะหในขอเสนอนี้ยังไม systematic อาจจะดูจากธรรมนูญสุขภาพ
ในหมวด 4 และหมวด 5 

1.10 stakeholder analysis ยังไมครบผูที่เชิญมาหารือควรเชิญฝงกระทรวงสาธารณสุขเขารวม
ดวย เชน กรมอนามัย กรมควบคุมโรค เปนตน ตองระวัง looser winner บทบาทของ 
stakeholder ใหญ คือ กระทรวงสาธารณสุขในขอเสนอนี้กลาวถึงนอยมากจนดูเหมือนขาด
หายไป  

1.11 คําวา สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Prevention & Promotion: P&P) ซึ่ง term นี้ ควร
ไปดูจากธรรมนูญสุขภาพที่ผานครม.แลว การปองกันโรคตามบริบทใหมตองรวมถึงภัย
คุกคามสุขภาพดวย หากเปน term นี้ในธรรมนูญสุขภาพก็ยังคงเนนเร่ืองสรางนําซอมอยู 
ขอเสนอนี้จะยังคงไปในทิศทางนี้หรือไม  ตองดูวา  stakeholder แตละภาคสวนเนนงาน
หลักอยูตรงไหนดวย หากมีกรอบแบบนี้ก็จะทําใหทราบวาใครทําอะไรอยูตรงไหนบาง 

1.12 เร่ืองงานสรางเสริมสุขภาพตองมีหลายภาคสวนที่เกี่ยวของไมเฉพาะแตกระทรวง
สาธารณสุข, สสส.,สปสช. เทานั้นแตตองรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่น , กระทรวง
ตางๆ, ภาคเอกชน, บริษัทขามชาติที่เกี่ยวกับการกินการอยู เปนตน 

1.13 ขอเสนอนี้ควรปรับเล็กๆนอยๆ ก็นาจะเพียงพอแลว เพราะข้ันนี้ควรทําความคิดใหชัดเจนตี
ปรับกรอบขอเสนอนี้ใหชัดเจนยิ่งข้ึนเพราะยังไมถึงข้ันขับเคลื่อน รายละเอียดทั้งหลายควร
เอาไปใสตอนทําวิจัยเพราะขอเสนอนี้เปนขอเสนอแบบกวางๆ  

1.14 ขอเสนอนี้ไมควรไปในทิศทางของงานวิจัย ควรทําการ elaborate  งาน P&P ที่เปนอยูใน
ปจจุบันที่ยังไมถูกจัดการใหเหมาะสมนั้นคืออะไรยังไมตองคิดวาควรจะมีระบบหรือกลไก
อะไร ควรจะทําเปน program ส้ันๆ เชน คุยกันหลายๆคร้ัง หลายๆภาคสวนใหมีความ
ชัดเจนวาตองมีระบบหรือกลไกอะไรซึ่งจะทําใหไดถึงระบบและวิธีการจัดการ ถือเปนวิธีการ
การออกแบบโครงการเพื่อจะทําโครงการจริง 

1.15 เปาประสงคในการพัฒนา (Ultimate Goals) ในขอ 5.2 ควรเขียนใหชัดเจนวาคือการสราง
Networking ใชหรือไมใหกลับไปทบทวน 

 

2.ขอเสนอแนะวิธีการดําเนนิงานตามขอเสนอโครงการฯ  
2.1 ไมควรมีคณะกรรมการฯในระดับชาติภายใตสช.ตามที่ระบุไวในขอเสนอโครงการนี้เพราะมี

กลไกอะไรตางๆมากมายอยูแลว บางคร้ังการมีรมใหญอยูก็ไมสามารถลงลึกถึงขางลางไดก็
จะลอยอยู พอเรียกประชุมก็สงตัวแทนมาแลวก็ไมไดทําใหเกิดประโยชนอะไร นาจะจับเปน
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เร่ืองๆมากกวา เชน แอลกอฮอล บุหร่ี เปนตน แลวเช่ือมโยงกันทางความคิด เช่ือมโยงทาง
จิตวิญญาณมากกวาที่จะจัดใหมีกลไกหรือ structure ที่ชัดเจน  

2.2 ควรจะพกัการทาํขอเสนอโครงการนี้ไปสักระยะใหเร่ืองแผนงานรวมฯหายไปกอน รอดู
สถานการณสักพักแลวคอยมาคิดเร่ืองนี้ใหม หากไปคิดตอเนื่องอาจจะทําใหติดภาพกับ
แผนงานรวมฯแบบเดิม 

2.3 การทํางานของภาคีที่มีสวนรวมจะสามารถทํางานประสานกันไดดีตองมีการ 
communication กัน ใหมากข้ึน อาจไมตองต้ังคณะกรรมการใหม ซึ่งสามารถทําไดหลาย
รูปแบบมีทั้งแบบไมเปนทางการเชน เชิญมานั่งคุยกัน หรือ การต้ังใหเปนที่ปรึกษาใน
คณะกรรมการเดิมที่มีอยูแลวซ่ึงก็สามารถที่จะทํางานรวมกันได 

 

3.ขอเสนอแนะเกี่ยวกับยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค   
 3.1 หากจะ design ขอเสนอเกี่ยวกับงาน P&P ของชาติจําเปนตอง clear ภาพของงานสราง     
                   เสริมสุขภาพและปองกนัโรคใหชัดเจนและกวางมากข้ึน   

3.2 การออกแบบขอเสนองาน P&P อาจแบงเปน 3 ตอน คือ (1) ระบบกระบวนการในการ 
      วางแผนงาน  P&P ,(2)ระบบงบประมาณ และ(3)ระบบการ implement ของ system  และ 

                   ทําใหสอดคลองกัน 
              3.3 งาน P&P มีความจําเปนและนาจะตอยอดจากแผนงานรวมฯเดิม สวรส.นาจะหาคนมา

มองภาพนี้และคล่ีภาพนี้ออกมาจะทําใหรูวาใครทําอะไรและมีปญหาอะไรอาจจะแกปญหา
ไป และในบางคร้ังเราอาจจะไมตองไปแกปญหาในปจจุบันที่ทําอยูแตจะทําใหรูวาตอไป
ขางหนาจะตองเคล่ือนไปแบบไหนมิฉะนั้นหากตางคนตางทําอาจจะมีความขัดแยงเพิ่มข้ึน 
ตองสังเคราะหเร่ืองนี้ต้ังแต concept และทํากรอบที่จะวิเคราะห  

             3.4  หากไมเนนเปน issue  อาจจะทําโดยมีหนวยงานกลางเชน  สวรส.เชิญผูเกี่ยวของมาคุยกัน
กับงาน P&P ที่แตละสวนทําอยูในปจจุบัน โดยแบงเปน 3 level คือ (1)องคาพยพใน
ระดับประเทศ, (2) policy and strategies เชน กสธ.,สสส,สปสชและอปท.,(3) ระดับพื้นที่
ต้ังแตเขต จังหวัด อําเภอและตําบล ที่เปนเสาหลักในเร่ืองของงบประมาณ, implementได
และ เปนหนวยงานที่มี authority  

 
สรุปขอเสนอแนะ คือ 
        1 . สวรส.ควรทํา conceptual synthesis เร่ืองแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคผูกกับแนวคิดเร่ืองสุขภาพที่กวางข้ึนกับผูเกี่ยวของที่มาจากหลายภาคสวนมากข้ึน  
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         2. การจัดเวทีคุยกันระหวาง mechanism ที่ทําเร่ืองนี้ที่สวนกลาง ควรจัดใน 3 ระดับ คือ 
(1)องคาพยพในระดับประเทศ,(2) policy and strategies และ,(3) พื้นที่ต้ังแตเขต 
จังหวัด  อําเภอและตําบล เพื่อเฝาระวังและfeed back ปญหาส่ิงที่เกิดข้ึนเปนระยะๆ
ใหแกแตละlevel ซึ่งในที่สุดก็อาจจะทําใหไดขอเสนอเชิงกลไกหรือระบบวิธีการจัดการ
งาน P&P โดยอาจใชระยะเวลาเพียงส้ันๆ 

            3. สวนกลางอาจจะตองเปน Strategic level เพื่อที่จะ strengthen ใหกับพื้นที่ และควร  
                          หาวิธีคิดจัดการเพื่อไมใหเปนความคิดที่ลอยอยู 
                          
           
ปดประชุมเวลา 09.00 น. 
 

 
น.ส.นองนุช บอคํา ผูสรุปรายงานการประชุม 
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