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บทนํ า

“สราง” นํ า ”ซอม” เปนหลักการและจุดมุงหมายที่สํ าคัญของการจัดหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาทีไ่ดมีการกํ าหนดไวในระดับนโยบาย    ดวยเหตุนี้ทํ าใหการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกนัโรค  เปนองคประกอบหลักประการหนึ่งของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ทั้งนี้
ที่ผานมา ไดมีการกํ าหนดเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไวเปนหนึ่งในชุดสิทธิ
ประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา “30 บาทรักษาทุกโรค”  อันเปนนโยบายสํ าคัญ
ของรฐับาลและกระทรวงสาธารณสุขในชวงระยะเวลา 2-3 ป ที่ผานมา(1)  และบรรจุบริการดานนี้ไว
เปนสวนหนึ่งของ “บริการสาธารณสุข” ที่ใหโดยตรงแกบุคคล  ตามมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545

การนํ าเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมารวมไวในระบบหลักประกันสุขภาพ
ของประเทศเปนเรื่องที่ทาทาย  ทัง้ในดานนโยบาย  การจัดระบบ การบริหารจัดการและแนวทางใน
การใหบริการภายใตการประกันสุขภาพ      บทความนี้จะนํ าเสนอกรอบแนวคิดของการใหบริการ  
สถานการณของการใหบริการทั้งที่เห็นเปนความสํ าเร็จและปญหาที่พบ  พรอมดวยบทวิเคราะห
เกีย่วกบัทิศทางและขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในลํ าดับตอไป

1. กรอบแนวความคิด ความคิดรวบยอด และนโยบายที่สํ าคัญภายใตหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา

• การสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion)
การสรางเสริมสุขภาพ ตามความหมายขององคการอนามัยโลกหมายถึง  กระบวนการที่ทํ า

ใหบุคคลมีความรูความสามารถในการควบคุม และเพิ่มพูนสุขภาพของตน (2)    ทัง้นี้องคการอนามัย
โลกไดใหแนวทางในการดํ าเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพไวเปนหลัก 5 ประการ ไดแก

1) การสรางนโยบายสาธารณะที่เปนผลดีตอสุขภาพ (Build healthy public policy) หมาย
ถึง  ในการกํ าหนดนโยบายสาธารณะใดๆ ตองคํ านึงถึงผลกระทบดานสุขภาพดวย

2) การจดัสภาพแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ (Create supportive environments) เนื่องจาก
สังคมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงรวมถึงความเปนอยู ที่ทํ างาน ที่พักผอนหยอนใจ รวมทั้ง
สภาพแวดลอมอื่นๆ ลวนมีผลกระทบตอสุขภาพ
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3) การเสรมิการดํ าเนินงานโดยชุมชนใหมีความเขมแข็ง (Strengthen community actions)   
ชุมชนตองมีสวนรวมในงานสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจอาศัยวิธีการพัฒนาชุมชน

4) การพฒันาทักษะใหกับทุกคน (Develop personal skills)   ดวยการใหไดรับขาวสารขอ
มูล  การศึกษาทางสุขภาพ และการเพิ่มพูนทักษะในการดํ ารงชีวิต เปาหมายคือให
สามารถควบคุมสุขภาพของตนและสภาพแวดลอมได

5) การปรับทิศทางของบริการสุขภาพ (Reorient health services)     เพื่อใหสอดคลองกับ
เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ

ทัง้นีอ้งคการอนามัยโลกไดเสนอแนะกลวิธีเพื่อการดํ าเนินการไว 3 ดานคือ  การสนับสนุน 
(Advocate)  การสรางความสามารถ (Enable)  และการไกลเกลี่ย (Mediate)

ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่ผานมามักใชคํ าวา  สงเสริมสุขภาพ  แตดวยเหตุ
ที่การสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมการดํ าเนินการดวยกลไกทางสังคมนอกเหนือจากการบริการสา
ธารณสุข   การดํ าเนินการ ดาน Health promotion ในปจจุบันจึงหันมาใชคํ าวา การสรางเสริมสุข
ภาพ ทดแทน เพือ่สะทอนแนวทางใหมที่กวางขวางกวา ดังนั้นจะเห็นไดวา บริการดานการสราง
เสรมิสขุภาพเปนเพียงองคประกอบหนึ่งของการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมเทานั้น

เมื่อพิจารณาการสรางเสริมสุขภาพในกรอบของ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย
อางอิงชุดสิทธิประโยชนภายใตความพยายามจะสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของกระทรวง
สาธารณสุข และสํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ซ่ึงประกอบดวยชุดสิทธิประโยชนหลัก 
คือ

1) ใหมแีละใชสมุดบันทึกสุขภาพประจํ าตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคล
2) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
3) การดแูลสขุภาพเด็ก ตลอดจนการใหภูมิคุมกัน การพัฒนาการและภาวะโภชนาการของ

เดก็ รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ
4) การวางแผนครอบครัว
5) การเยีย่มบาน (Home Visit) และการดูแลที่บาน (Home Health Care)
6) การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว
7) การใหคํ าปรึกษา (Counseling) และการสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสง

เสริมสุขภาพ(3)

จะเห็นไดวาการจดักิจกรรมบริการดานการสรางเสริมสุขภาพของสถานพยาบาลหรือหนวย
บริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา นาจะมีจุดมุงหมายในการสรางความสามารถและ
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ทกัษะการดูแลสุขภาพตนเองใหแกประชาชนผูรับบริการเปนหลัก       กจิกรรมบางประการ เชน กิจ
กรรมเพื่อสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนโดยการจัดตั้งกลุมหรือชมรมตางๆ  หรือการปรับเปลี่ยน
สภาวะแวดลอมในชุมชน   แมวาจะเปนงานดานการสรางเสริมสุขภาพ   แตอาจไดรับการตีความที่
แตกตางกันไปไดวาจัดเปนบริการสาธารณสุขตามกฎหมายหรือไม  ซ่ึงนาจะเปนประเด็นที่ตอง
สรางความชัดเจน   นอกจากนีย้งัมีบางกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนที่มีกิจกรรมสวนใหญรวมกับ
การปองกันโรค เชน  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  และการดูแลสุขภาพ
เดก็ ตลอดจนการใหภูมิคุมกัน การพัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกัน
โรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ    ซ่ึงจะกลาวถึงในตอนตอไป

• การปองกันโรค (Disease prevention)
การปองกันโรคเปนกจิกรรมเพื่อสรางความเขมแข็งใหแกภูมิคุมกันของบุคคล (Host) เพื่อ

ลดความเสี่ยงตอความเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่ง หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น    อยางไรก็ตาม 
หากพจิารณาการปองกันโรคในมุมมองที่กวางขึ้น  อาจขยายขอบเขตของคํ า มาใชคํ าวา “การปอง
กนัความเจ็บปวย” ซ่ึงจะครอบคลุมความผิดปกติของรางกายที่เปนความเจ็บปวยซ่ึงอาจมิใชโรคดวย   
และถาจะพิจารณาขอบเขตของความเจ็บปวยตามความหมายของสุขภาพ ที่ใหไวโดยองคการ
อนามยัโลก   ความเจ็บปวยนี้จะมีไดทั้งความเจ็บปวยทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ

โดยทัว่ไปการปองกันความเจ็บปวยแบงไดเปน 3 ระดับคือ
1) การปองกันความเจ็บปวยระดับปฐมภูมิ (Primary prevention)  หมายถึง การปองกัน

กอนเกดิความเจ็บปวย   ซ่ึงครอบคลุมการใหภูมิคุมกันตางๆ แกรางกาย ตลอดจนจิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ   การปองกันความเจ็บปวยในระดับนี้อาจเปนมาตรการโดยทั่ว
ไป ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของการสรางเสริมสุขภาพ  หรืออาจเปนมาตรการปองกัน
เฉพาะ (Specific protection) เชน การใหวัคซีน

2) การปองกันความเจ็บปวยระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention)   หมายถึง  การปอง
กันเพื่อไมใหความเจ็บปวยขยายวงกวางขึ้น เมื่อเกิดความเจ็บปวยนั้นขึ้นแลว   ซ่ึง
ครอบคลุมการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาความเจ็บปวยนั้นเสียตั้งแตระยะเริ่มแรก เพื่อ
การวนิิจฉัยและทํ าการรักษาโดยเร็ว (Early diagnosis and prompt treatment)

3) การปองกันความเจ็บปวยระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention)  หมายถึง การปองกัน
ความพกิารที่อาจเกิดขึ้นเมื่อมีความเจ็บปวย หรือเปนโรคอยูแลว   ซ่ึงครอบคลุมการคัด
กรองภาวะแทรกซอนจากโรคหรือความเจ็บปวยที่เปนอยู  การจํ ากัดความพิการและ
ฟนฟูสภาพ (Rehabilitation)  ของผูปวย
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ในระยะแรกของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดก ําหนดชุดสิทธิประโยชนครอบ
คลุมบริการปองกันโรคไว  โดยเนนหลักไปที่การปองกันระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ไดแก

1) การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
2) การดแูลสขุภาพเด็ก ตลอดจนการใหภูมิคุมกัน การพัฒนาการและภาวะโภชนาการของ

เดก็ รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ
3) การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ

ประชาชนไทย จัดทํ าโดยแพทยสภา 2543 ซ่ึงแนะนํ าโดยราชวิทยาลัยตางๆ )
4) การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก และการ

ใชในผูติดเชื้อตามแนวทางที่คณะกรรมการกํ าหนด
5) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก, การ

แนะนํ าดานทันตสุขภาพ, การใหฟลูออรไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ 
เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลํ าคอ, และการเคลือบหลุมรอง
ฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป)(3)

มีขอสังเกตที่นาสนใจบางประการวา  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้ง
ครรภ มกัจะมีการใหบริการอยูในคลินิกฝากครรภ ในขณะที่การดแูลสุขภาพเด็ก ตลอดจนการให
ภมูคิุมกนั การพัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการ
ใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ มกัจะใหบริการในคลินิกเด็กดี   ซ่ึงรูปแบบของการบริการดังกลาวจะ
ประกอบดวยทั้งการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยูรวมกัน

การผนวกงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในชุดสิทธิประโยชนของหลัก
ประกนัสุขภาพถวนหนา นับเปนยุทธศาสตรการดํ าเนินงานที่สอดคลองกับยุทธศาสตรขององคการ
อนามยัโลก เปนนโยบายสํ าคัญในการกํ าหนดทิศทางของการปรับระบบบริการสุขภาพอยางชัดเจน      
สนับสนุนและจัดสรรทรัพยากรเพิ่มความสามารถของผูใหบริการในระบบในดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคอยางสํ าคัญ   สํ าหรับลักษณะของการจัดบริการ ใหมีการผสมผสานไปกับ
การดแูลรักษาพยาบาลเบื้องตน ในรูปแบบของการใหบริการสุขภาพระบบในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงเนน
เปนจุดเนนของศูนยสุขภาพชุมชน (Primary care unit)

สํ าหรับการใหการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกรอบของระบบประกันสังคม 
และสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงเปนระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยอีกสอง
ระบบหลักนั้น  ไมไดมกีารก ําหนดหลักการดานนี้ไวโดยชัดแจง  แมวาในสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการจะใหสิทธิประโยชนครอบคลุมการตรวจสุขภาพไวบางก็ตาม        ในขณะที่ระบบ
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ประกันสังคมไมไดแสดงเจตนารมณดานการสรางเสริมสุขภาพไวตลอดจนไมใหสิทธิประโยชน
ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ หรือการปองกันโรคระดับปฐมภูมิไวชัดเจน  แมวาจะมีสิทธิ
ประโยชนในการใหเบิกคาใชจายกรณีการคลอดบุตรไดก็ตาม

• การจัดแบงกลุมการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อประโยชนในการ
บริหารจัดการ

การจัดแบงการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามชุดสิทธิประโยชนไว 10 
กลุม  ท ําใหมองเห็นภาพที่ชัดเจนของขอบเขตของงาน   อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติจะพบวาการให
บริการในหลายโอกาสจะมีองคประกอบทั้งของการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยูดวย
กนั จนยากจะตัดสินแยกกิจกรรมทั้ง 2 ดานออกจากกันได      ทั้งนี้ดวยความหลากหลายและความ
ทับซอนของกิจกรรม ทํ าใหรูปธรรมในทางปฏิบัติของบริการที่เกิดขึ้นอาจไมสามารถแบงแยกได
ตามกลุมของชุดสิทธิประโยชน   หรือแยกออกจากการใหบริการดูแลสุขภาพอื่นๆ หรือการดํ าเนิน
งานดานสาธารณสุขได   ดงันัน้เพือ่ประโยชนในการนํ าเสนอและอภิปรายแนวคิดโดยเฉพาะความ
เชือ่มโยงกับระบบและวิธีการดานการบริการจัดการ   ผูเขียนใครขอจัดการใหบริการสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชนที่อาจดํ าเนินการไว 4 รูปแบบ  ไดแก

1) การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีการจัดกลุมของบริการหรืองานไวโดยเฉพาะ 
(Program-based health promotion and disease prevention)      บริการกลุมนี้ใน
สถานพยาบาลมักเปนงานประจํ าที่มีการใหบริการกันอยูแลว  และมักมีการจัดไวในรูป
คลินกิบริการ    เชน  คลินิกฝากครรภ  คลินิกเด็กดี    คลินิกวางแผนครอบครัว   คลินิก
อดบหุร่ี  เปนตน   การใหบริการประกอบดวยกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งการซักประวัติ 
ตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหยาหรือยาบํ ารุง   ตลอดจนการใหคํ า
ปรึกษาและสุขศึกษาในรูปแบบตางๆ

2) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีการใหแกผู รับบริการระหวางการให
บรกิารดูแลสุขภาพหรือการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป  (Care-based health promotion 
and disease prevention)    ไดแก  การทํ ากิจกรรมที่ถือวาเปนการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคระหวางการใหการรักษาพยาบาลผูปวย   เชน   การใหสุขศึกษาใน
คลินกิผูปวยเบาหวาน   การประเมินและสอนทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในกลุมผู
ปวยใน ของโรงพยาบาล    การใหคํ าปรึกษาปญหาสุขภาพ (Counseling)   การชั่งนํ้ า
หนกั วดัสวนสูงและคํ านวณคาดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI)   และการ
ประเมนิความเสี่ยงของสิ่งแวดลอมที่บานผูปวย  เปนตน   การใหบริการประเภทนี้แม
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จะระบุไวอยูในกลุมสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค แตมัก
แยกขอบเขตของกิจกรรมออกจากบริการรักษาพยาบาล หรือบริการอื่นๆ ที่ใหเพื่อการ
ดแูลสุขภาพของผูปวยรวมกันไดยาก

3) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จัดในรูปของโครงการ  มีการดํ าเนินการ
แบบเฉพาะกิจ   (Project-based health promotion and disease prevention)    ไดแก  
การดํ าเนินการใหบริการที่อาจทํ าในเชิงรุกลงไปในชุมชน  หรือเชิงรับในสถาน
พยาบาลก็ได   เชน   การรณรงคคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการทํ า Pap smear ในชุม
ชน   แตมีลักษณะของการดํ าเนินการเปนชวงเวลาที่มีระยะเวลาเริ่มตน และสิ้นสุด    
มักมีวัตถุประสงคของโครงการโดยเฉพาะ  สามารถติดตามนับหรือประเมินจํ านวน
ของผลผลิตหรือผลงานได  และมักมีเครื่องชี้วัด (Indicator) ของโครงการที่คอนขางชัด
เจน

4) การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ดํ าเนินการรวมกับชุมชนหรือมีการสงเสริมให
ชมุชนดํ าเนินการ (Community-based health promotion and disease prevention)      
การด ําเนินงานกลุมนี้บริการบางกลุมอาจเปนบริการที่ใหแกบุคคลโดยตรง  หรือใหแก
บคุคลในฐานะสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชน   มีหลายครั้งที่การทํ างานของหนวย
บริการเปนงานสรางความเขมแข็งแกชุมชน หรือสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ     
งานกลุมนี้อาจชี้ขาดไดยากวามุงหมายที่การดูแลสุขภาพของบุคคลคนนั้น (Personal 
health services)   หรือสุขภาพของสาธารณะสวนรวม    ทํ าใหในเชิงนิยามและ
ขอบเขตของงานอาจแยกไดยากจากงานที่เปนบริการสาธารณสุข (Public health 
services)  เชน งานอนามัยโรงเรียน   การพนหมอกควันกํ าจัดยุงที่บานของผูปวยไข
เลือดออกเพื่อควบคุมโรค เปนตน

อนึ่ง  งานสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรคสวนหนึ่งนาจะมีความชัดเจนที่ถือเปนงานสา
ธารณสุข (Public health) ได   เชน  งานคุมครองผูบริโภค  งานอนามัยโรงงาน  งานอนามัยส่ิงแวด
ลอม  เปนตน   หรือเปนถือเปนยุทธศาสตรการดํ าเนิงานทางสังคม (Social intervention)  เชน การ
สรางความเขมแข็งของชุมชน    ซ่ึงนาจะมแีนวทางในการบริหารและการจัดการเปนคนละสวนกับ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  แตมีความเชื่อมโยงกันเพื่อความชัดเจนทางงบประมาณและการ
ด ําเนินงาน
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2. สถานการณในปจจุบันและพัฒนาการในระยะ 2 – 3 ปท่ีผานมา

การปรับเปลี่ยนดานระบบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อรองรับนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเกือบทั้งหมดเกิดขึ้นเพื่อรองรับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
30 บาทรักษาทุกโรคที่มีการดํ าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก   ดงันั้นการนํ าเสนอ
สถานการณในปจจุบันและพัฒนาการในระยะที่ผานมา ผูเขียนจะขอมุงประเด็นไปที่การเปลี่ยน
แปลงเพื่อรองรับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค เปนสํ าคัญ

2.1  การดํ าเนินการในเชิงระบบ
การบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในภาพรวมของระบบสาธารณสุขของ

ประเทศสวนใหญเปนการดํ าเนินการโดยสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข     การพัฒนา
ความกาวหนาทางวิชาการที่นาสนใจในชวงที่ผาน อาจนํ าเสนอไวเปน 2 สวนดังนี้

• บทบาทของกรมอนามัยและกรมควบคุมโรคเพื่อสงเสริมการพัฒนาทางวิชาการในโครง
การหลักประกันสุขภาพถวนหนา
กรมอนามัยและกรมควบคุมโรคมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทการทํ างานและโครงสรางองค

กรอยางมากในชวงที่มีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา     ปจจัยที่มีผลตอการปรับ
เปลี่ยนระบบการปฏิบัติงานของกรมทั้งสองมีผลจากหลายปจจัย ไดแก การปรับโครงสรางระบบ
ราชการ  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเอง ตลอดจนนโยบายการกระจายอํ านาจของราช
การ ซ่ึงมีผลตอบทบาทของกรมอนามัยและกรมควบคุมโรคที่ในอดีตมีการดํ าเนินการทั้งดานวิชา
การ และการใหบริการแกผูปวยผานโรงพยาบาลในสังกัด

โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขในสวนของกรมควบคุมโรค และกรมอนามัยจัดอยูใน
กลุมภารกิจดานการพัฒนาสาธารณสุข แสดงไดดังภาพที่ 1    ซ่ึงเนนการพัฒนาใหพื้นที่มีความเขม
แข็งในดานสาธารณสุข ในสวนของกรมควบคุมโรคมีโรงพยาบาลในการดูแล 2 โรงพยาบาลคือ 
สถาบนับ ําราศนราดูร และสถาบันราชประชาสมาสัย สวนกรมอนามัยยังคงมีศูนยอนามัยกระจายอยู
ทัว่ประเทศเพื่อใหบริการทีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ
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ภาพที่ 1การจัดโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข

ปลัดกระทรวง กลุ่มภารกิจด้านพัฒนา
การแพทย์

กลุ่มภารกิจด้านการพัฒนา
สาธารณสุข

กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุน
งานบริการสาธารณสุข

สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค

กรมการแพทย์ กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทย กรมสุขภาพจิต

กรมควบคุมโรค กรมอนามัย

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ

กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา

บทบาทของกรมอนามัยเพื่อสงเสริมการพัฒนาทางวิชาการ
กรมอนามยัมีพันธกิจในการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดีโดยมีการศึกษา วิเคราะห วิจัย 

พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการสรางเสริมสุขภาพและการจัดการสภาพแวด
ลอมทีเ่อื้อตอการมีสุขภาพดี รวมทั้งการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เพื่อมุงเนนใหประชาชน มี
ความรู และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวมตลอดถึงการสนับสนุนใหองคกรปก
ครองสวนทองถ่ินและภาคีตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพโดยถวน
หนา

ภารกิจของกรมอนามัยประกอบดวย
1. ด ําเนนิการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวของ
2. ศึกษา วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีการสรางเสริมสุขภาพและการ

จดัการสภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพ รวมทั้งการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ
3. ก ําหนดและพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานและกฎเกณฑ รวมทั้งการรับรองมาตรฐานการสราง

เสริมสุขภาพและการจัดการสภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพและการจัดการสภาพแวดลอมเพื่อ
สุขภาพ

4. พัฒนาระบบและกลไกเครือขายในการเฝาระวัง และการประเมินผลกระทบตอสุขภาพทั้ง
ในระดับชาติ ระดับทองถ่ิน ระดับโครงการหรือกิจการใดๆ

5. พฒันาระบบและกลไกการดํ าเนินงานใหเปนไปตามกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบ
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6. ถายทอดและเผยแพรองคความรูและเทคโนโลยีการสรางเสริมสุขภาพและการจัดการ
สภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพและการประเมินผลกระทบตอสุขภาพแกหนวยงานภาครัฐ ภาค
เอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน

7. สงเสริมและพัฒนาขีดความสามารถและการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพการจัดการ
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และการประเมินผลกระทบตอสุขภาพขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินและชุมชน

8. ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกํ าหนดใหเปนอํ านาจหนาที่ของกรมอนามัย หรือตามที่
กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

การพัฒนาระบบการติดตามการปฏิบัติงานของกรมอนามัย ซ่ึงสะทอนการทํ างานในเรื่องที่
สํ าคัญ   แบงกลุมออกเปน 3 กลุมใหญ   18 ตวัช้ีวัด    ดังมรีายละเอียดคือ

1. กลุมนโยบาย 3 อ. ซ่ึงประกอบดวย
o ออกก ําลังกาย ประกอบดวยตัวช้ีวัด 3 ตัว คือ

1) ประชาชนอายุ 6 ปขึ้นไปออกกํ าลังกายวันละ 30 นาทีไมนอยกวา 3 วันตอ
สัปดาห

2) จดัตั้งชมรมสุขภาพดานการออกกํ าลังกาย 35,000 ชมรม
3) จดัใหมีสวนสาธารณนาร่ืนรมย 75 แหง

o อาหารและนํ้ า ประกอบดวยตัวช้ีวัด 4 ตัว
4) รานอาหารแผงลอยไดมาตรฐานทองถ่ิน ไมนอยกวา 40%
5) รานอาหารแผงลอยไดมาตรฐาน CFGT ไมนอยกวา 20%
6) มตีลาดสดนาซื้อไมนอยกวา 76  แหง
7) มรีะบบประปาดื่มได ไมนอยกวา 120 แหง

o อนามยัชุมชน ประกอบดวยตัวช้ีวัด 4 ตัว
8) มศีนูยเด็กเล็กนาอยูตนแบบ 88 แหง
9) มีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตนแบบ 88 แหง
10) มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 20%
11) มสีถานที่ทํ างานนาอยูนาทํ างาน ไดมาตรฐาน 88 แหง

2. กลุมสงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุ ประกอบดวยตัวช้ีวัด 6 ตัว
12) หญิงมคีรรภไดรับการดูแลกอนคลอด ไมนอยกวา 90%
13) Low birth weigh ไมเกิน 8%
14) ลดการติดเชื้อ HIV จากแมสูลูก ไมเกิน 10%
15) เดก็อายุ 0-5 ปเจริญเติบโตตามมาตรฐานไมนอยกวา 90%
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16) เดก็อายุ 0-5 ปเจริญเติบโตสมวัยไมนอยกวา 72%
17) มมุเพีอ่นใจวัยรุนไมนอยกวา 76 แหง

3. กลุมกฎหมายสาธารณสุข ประกอบดวยตัวช้ีวัด 1 ตัว
18) พฒันาความรูกฎหมายแกทองถ่ิน ไมนอยกวา 462 แหง

บทบาทของกรมควบคุมโรคเพื่อสงเสริมการพัฒนาทางวิชาการ
พันธกิจของกรมควบคุมโรคตามโครงสรางภายหลังการปฏิรูประบบราชการ คือ วิจัย 

พัฒนา และถายทอดองคความรูเทคโนโลยีการปองกันควบคุมโรคที่ได มาตรฐาน และสามารถ
ประยกุตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของและประชาชน ตลอดจนหนวยงาน
ระดับนานาชาติ

ภารกิจของกรมควบคุมโรคประกอบดวย
1. ศกึษา คนควา วิจัย พัฒนาและกํ าหนดมาตรฐานทางวิชาการและเทคโนโลยีตลอดจนการ

พฒันาบุคลากรดานปองกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ
2. เผยแพรความรูทางวิชาการดานปองกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพใหหนวยงานที่

เกีย่วของและประชาชน
3. ควบคุม กํ ากับ นิเทศ และประเมินผลดานควบคุมโรค
4. ใหบริการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยเฉพาะโรค
5. ประสานนโยบายและแผนปองกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ
6. พัฒนาเครือขายการปองกันควบคุมโรคตลอดจนการเฝาระวังโรคกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

และองคกรทองถ่ิน
7. สรางเครือขายความรวมมือกับนานาประเทศหรือองคกรระหวางประเทศในการปองกัน

ควบคุมโรคและปญหาสุขภาพระหวางประเทศ

การพัฒนาระบบติดตามผลการปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค  ซ่ึงสะทอนถึงประเด็น
สํ าคัญในการดํ าเนินงาน แบงไดเปน 2 กลุมใหญคือ

1. การพฒันาองคความรูเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันและควบคุมโรคของประเทศ โดยมี
ประเด็นยอยของการติดตามคือ
- การวิจัยและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคและภัยตอสุขภาพ 150 เร่ือง
- การพฒันาภูมิปญญาและวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส

1) ดานการปองกันการติดเชื้อเอดส  9 เร่ือง
2) ดานการแกไขปญหาเอดส 7 เร่ือง
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3) ดานการเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหาเอดส 6 เร่ือง
- การถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ

ภยัตอสุขภาพ 344,260 ราย
2. การปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ

- การสรางเสริมสุขภาพ ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 62.09 ลานราย
- การปองกันการติดเชื้อเอดส

1) การปองกันการติดเชื้อเอดส 80,000 ราย
2) สนบัสนุนเพื่อการมีสวนรวมองคกรภาครัฐ เอกชน และทองถ่ิน 215 

องคกร
- การแกไขปญหาเอดส

1) การบริการดูแลรักษาโรคเอดส 40,000 ราย
2) สนบัสนุนเพื่อการมีสวนรวมแกองคกรภาครัฐ เอกชน และทองถ่ิน 467 

องคกร

• บทบาทของหนวยงานอื่นในกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจัดทํ าแนวทางดานการใหบริการ
หนวยงานหลักที่มีการผลิตเอกสารที่ใหแนวทางในการจัดระบบบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในบริบทใหม ที่ขอยกมากลาวถึงในที่นี้มี 2 หนวยงาน  ไดแก
1) ศนูยปฏิบัติการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงเปนผูปรับปรุงแนวทางการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน(3)   ไดกํ าหนดแนวทางการ
ดํ าเนินงานที่เกี่ยวของกับการบริหารและการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปอง
กนัโรคไวในบทที่ 3 อยางกวางๆ ในเรื่องเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณและจาย
เงินแกสถานพยาบาล   และบทที่ 4 เกีย่วกบัระบบบริการสุขภาพ โดยมุงประเด็น
ไปทีก่รอบกวางๆ สํ าหรับการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิที่ไดมาตรฐาน    ที่จะมี
หนาที่ในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน
ดวย

2) สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  และสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข  ซ่ึงไดมีการจัดทํ ามาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ(4)  มีการกลาว
ถึงเปาหมายของระบบสุขภาพ เปาหมายที่ตองการบรรลุในระยะยาวของระบบ
บริการสุขภาพในภาพรวม และเปาหมายในระยะสั้นของหนวยบริการปฐมภูมิ  
พนัธกจิของระบบบริการปฐมภูมิ แนวทางในการจัดเครือขายบริการสุขภาพระดับ
พื้นที่  และบริการที่ควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงรวมถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมการดูแลประชาชน ตั้งแตเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต
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การสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน องคกรประชาชนและชุมชน  ตลอดจน
การควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคลและครอบครัว อันไดแกการใหวัคซีนเพื่อ
ปองกันโรค  การคนหาผูปวย  เฝาระวังและการรายงานผูปวยโรคติดตอ

• การบริหารจัดการและการจัดสรรงบประมาณ
การบริหารจัดการบริการที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเกือบทั้งหมด

อยูในความรับผิดชอบของพื้นที่  โดยเฉพาะสาธารณสุขจังหวัดและเครือขายบริการภายในจังหวัด 
ทีจ่ะไปด ําเนินการ   การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระยะ 2 ป
แรก กระทํ าโดยกํ าหนดกรอบงบประมาณตอหัวประชากรไวที่รอยละ 20 ของวงเงินของการรักษา
พยาบาล   หรือคิดเปน 175 บาทตอคนตอป  ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดใหตัดเงิน 14.70 บาทไวที่
สวนกลางส ําหรับการจัดซื้อวัคซีนแจกจายใหแกหนวยงานตางๆ  ที่เหลือจึงจัดสรรไปใหแกพื้นที่

2.2  การดํ าเนินการในระดับพื้นท่ี
• การปรับระบบบริการที่หนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข

การบริการใหบริการในโรงพยาบาลสวนใหญมีการปรับรูปแบบตามโครงสรางองคกรที่
เปลีย่นแปลงไป โดยการรวมกลุมงานสงเสริมสุขภาพ และงานสุขาภิบาลและปองกันโรค เปนกลุม
งานเวชศาสตรครอบครัว ตลอดจนการจัดระบบบริการในรูปแบบของ “ศูนยสุขภาพชุมชน” 
(Primary care unit, PCU)   แตละพื้นที่ไดรับแนวทางการปฏิบัติจากสวนกลางในรูปของมาตรฐาน
ของการจดัศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงในระยะแรกสวนใหญจะเปนมาตรฐานเชิงโครงสราง  ตอมาจะมี
มาตรฐานในดานกิจกรรมที่ควรมีการดํ าเนินการที่ศูนยสุขภาพชุมชน    ทั้งนี้อยูที่เครือขายบริการใน
พื้นที่รวมกับสาธารณสุขจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร จะไปวางแผนจัดระบบการทํ างานภายใน 
ตลอดจนการประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ เชน ระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับสถานี
อนามยั   ระหวางโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปกับเทศบาล  หรือระหวางโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครกับศูนยบริการสาธารณสุขภายใตการดูแลของสํ านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร    
ทัง้ในดานจํ านวนของศูนย  ที่ตั้ง  บริการที่จะเปดใหมีขึ้น  กรอบหนาที่  การบริหาร การจัดสรรงบ
ประมาณและกลไกการจายคาตอบแทน     การใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจึงมีการ
ปรับแนวทางเปนการทํ างานในรูปของเครือขายเชื่อมโยงกันมากขึ้นโดยเฉพาะในเขตชนบท

การกํ าหนดจุดเนนของบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยบริการและ
เครอืขายบริการตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข มีแนวนโยบายและจุดเนนของการทํ ากิจกรรมแตก
ตางกันไปตามพื้นที่  การศึกษาของเกรียงศักดิ์ เอกพงษ และคณะ(5) ทีจ่ดัท ําเปนกรณีศึกษาใน 7 
จงัหวดัในเขต 6 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา งานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เพิ่มขึ้น
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ชัดเจน คือ  การทํ าแฟมครอบครัว  การเยี่ยมบาน  การออกกํ าลังกาย    มีการปรับนโยบายตางๆ ให
สอดคลองกับปญหาในพื้นที่   ทั้งนี้ในปงบประมาณ 2545  จังหวัดอุดรธานีมุงเนนการเปนเมืองสง
เสรมิสุขภาพตนแบบ  ในขณะที่สกลนคร  เลย หนองบัวลํ าภูใหความสํ าคัญกับเวชปฏิบัติครอบครัว
และกจิกรรมตามชุดสิทธิประโยชน เชน งานเชิงรุกเยี่ยมบาน    มีการจัดกิจกรรมรณรงคสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนระยะๆ  เชน วันยาเสพติดโลก
ในเดอืนมถุินายน   มหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพแหงชาติในเดือนพฤศจิกายน  วันเอดสโลกใน
เดือนธันวาคม  เปนตน

นอกเหนือจากการปรับระบบบริการของเครือขายบริการแลว  กระทรวงสาธารณสุขยังมี
นโยบายสาธารณสุขที่เปนแผนงานในแนวดิ่ง (Vertical program)  เพือ่ใหหนวยงานในระดับพื้นที่
ไดด ําเนินการเพิ่มเติมดวย  เชน นโยบายรวมพลังสรางสุขภาพ   การรณรงคคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกู   การแกไขปญหายาเสพติด   และการควบคุมโรคไขเลือดออก  เปนตน

สํ าหรับเขตพื้นที่ (Catchment area)  ทีม่โีรงพยาบาลเอกชนเปนผูรับผิดชอบ    มักมีการ
เชือ่มโยงสถานีอนามัยในพื้นที่ดังกลาวใหมีการทํ างานรวมกับโรงพยาบาลเอกชนที่เปนแมขาย   ซ่ึง
รูปแบบการท ํางานรวมกันจะแตกตางกันไป   ยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนหรืองานวิจัยที่ไดดํ าเนินการเพื่อ
ศึกษาการทํ างานในประเด็นนี้ ในขณะที่ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนจํ านวนหนึ่งในหลายจังหวัดได
ถอนตัวไปแลว

การบรหิารในพื้นที่เพื่อการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคนั้น นอกจากจะขึ้นอยู
กบัแนวทางกวางๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขวางไวแลว  ยงัขึน้กบัการตกลงกันภายในจังหวัดและภาย
ในเครือขายบริการเอง  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะทํ าหนาที่เปนศูนยกลางในการติดตามการ
ท ํางาน และดํ าเนินงานเกี่ยวกับมาตรฐานของการบริการ     สํ าหรับการจัดสรรงบประมาณในทาง
ปฏิบตัมิกัจะผสมผสานไปกับหมวดเงินเพื่อการบริการผูปวยนอก   การจัดสรรเงินจากโรงพยาบาล
แมขายไปใหแกสถานีอนามัย จะประกอบดวย (1) คาใชจายสํ าหรับตนทุนคงที่ เชน คาจางคาตอบ
แทนและคาสาธารณูปโภค     (2) คาใชจายตามผลงานสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค   และ (3) 
คาใชจายตามโครงการแลวแตหนวยปฏิบัติจะขอมาตามวงเงินที่กํ าหนดไว    แตอัตราสวนของการ
จดัสรรจะแตกตางกันไประหวางเครือขายตางๆ

• การจัดบริการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคในกรุงเทพมหานคร
การจัดระบบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในเขตกรุงเทพมหานคร มีความซับ

ซอนมากกวาในเขตตางจังหวัด อันเนื่องจากความหลากหลายของสังกัดของสถานพยาบาล สถาน
พยาบาลระดับปฐมภูมิจะเป นศูนย บริการสาธารณสุขภายใต การดูแลของสํ  านักอนามัย  
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กรุงเทพมหานคร      สํ าหรับโรงพยาบาลที่เปนหนวยบริการในโครงการอาจสังกัดสํ านักการแพทย
ของกรงุเทพมหานคร  หรือสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย   สังกัดกระทรวงกลาโหม    สังกัดกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข     สังกัดสภากาชาดไทย  และกลุมที่เปนโรงพยาบาลเอกชน    และใน
ชวง 2 ปแรกไดมีการจัดแบงระบบการทํ างานเปน 14 พืน้ที ่  โดยมีโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญเปนแม
ขายที่รับผิดชอบ

ดังนั้นในเขตกรุงเทพมหานครจะมีการจัดรูปแบบของบริการและเครือขายที่หลากหลาย  
ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครมักเปนหนวยงานหลักในการใหบริการสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรค  ในขณะที่โรงพยาบาลแมขายอาจจัดหรือไมจัดบริการดังกลาวดวยตนเองก็ได   
การวางรปูแบบการจัดบริการจะแตกตางกันไปในแตละกลุมบริการ และพื้นที่   หรือแมแตในพื้นที่
เดียวกันในระหวางสวนที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลรัฐ และที่รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลเอกชน    
การบรหิารจัดการและการจัดสรรงบประมาณอยูที่การตกลงกันในเครือขายของพื้นที่  แตโดยหลัก
การแลวในระยะแรกจะเปนการผนวกรวมงบประมาณในสวนของการสรางเสริมสุขภาพและปอง
กนัโรคไวกบัเงินเหมาจายรายหัวทั้งหมดใหแกโรงพยาบาล   ซ่ึงจะไปตกลงกับศูนยบริการสาธารณ
สุขของกรงุเทพมหานครอีกทอดหนึ่ง    แนวโนมในปจจุบันคือกรุงเทพมหานครพยายามจะดึงงาน
ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมาดํ าเนินการเองทั้งหมด

2.3  ความสํ าเร็จ และปญหาในการดํ าเนินการ
2.3.1 ขอมูลความสํ าเร็จทางดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ความสํ าเร็จของการดํ าเนินการแตกตางกันไปในแตละพื้นที่  อยางไรก็ตามขอมูลจากราย
งานการศึกษาของศุภสิทธิ์ พรรณานุโรทัย( ุ6)  แสดงใหเห็นวาในชวงปแรกของการจัดระบบหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา  มีสถิติของการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของโรงพยาบาล
ในสงักัดของสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุม กิจกรรมในกลุม Pap smear, Breast 
cancer screening   การใหวคัซีนในเด็ก  คลินิกฝากครรภ และคลินิกเด็กดีไมมากนัก คิดเปนเพียง
รอยละ 4 ของบริการผูปวยนอกทั้งหมด หรือ 2.7 กิจกรรมตอประชากร 100 คน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ชวงกอนจะเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา อาจมีบางกิจกรรมที่มีสถิติเพิ่มขึ้นเล็กนอย      
ซ่ึงผูวิจัยไดตัง้ขอสังเกตเรื่องความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูลสถิติในหมวดนี้อยูมาก   และขอ
มลูยงัไมสามารถสรุปไดแนชัดเมื่อเปรียบเทียบระหวางจังหวัด เนื่องจากไมมีฐานขอมูลเดิมของชวง
กอนโครงการ และลักษณะทางประชากรที่ชัดเจน
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การศกึษาของ เกรียงศักดิ์ เอกพงษและคณะ(5)  พบวา มีการกระจายบุคลากรจากระดับ
จงัหวดัมายงัหนวยบริการคูสัญญา  รวมทั้งมีการจัดใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมไปประจํ าในศูนยสุข
ภาพชมุชน   มีการพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงานในบางจังหวัด    การจัดสรรงบประมาณการ
สรางเสริมสุขภาพปองกันโรคของจังหวัดไมวาจะใหเปนรายบัตรหรือจัดเปนสัดสวนงบประมาณ  
มผีลทํ าใหงบประมาณในการดํ าเนินการมากขึ้นทั้งในระดับเครือขายและศูนยสุขภาพชุมชน  รวม
ทัง้ไดรับอุปกรณสนับสนุนอยางเพียงพอทั้งศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย เมื่อเทียบกับกอน
มีโครงการ

จากการเยีย่ม เก็บขอมูลและสังเกตการทํ างานในศูนยสุขภาพชุมชนหลายแหง พบวา มีการ
ปรับตัว ปรับรูปแบบของการทํ างาน และมีการทํ างานเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
ลักษณะของโครงการเกิดขึ้น   เชน

• โครงการเรารักสุขภาพ  เพื่อสงเสริมใหประชาชนทุกกลุมอายุไดรับการสงเสริมสุขภาพ
และมสีวนรวมในการออกกํ าลังกาย ใหเกิดการรวมกลุมสรางสุขภาพในชุมชน

• โครงการสูงวัยอยางมีคุณคา

การสํ ารวจความคิดเห็นในกลุ มบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนที่ดํ าเนินการโดยโรง
พยาบาลเองบางแหงที่ผูเขียนไดรับทราบขอมูล  พบวา  บุคลากรสวนใหญเห็นวางานสรางสุขภาพ 
มีความสํ าคัญเทาเทียมกับงานซอมสุขภาพ  และเชื่อวาการจัดเปนศูนยสุขภาพชุมชน นาจะทํ าให
ประชาชนไดรับบริการแบบผสมผสานทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟู
สมรรถภาพไปไดพรอมๆ กัน  อยางไรก็ตามยังไมแนใจในเรื่องความคุมคาระหวางผลได กับ
ทรัพยากรที่ลงไป

2.3.2 ปญหาในการดํ าเนินการ
การด ําเนินการใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีปญหาอันเปนโอกาสพัฒนา

อยูหลายดาน  ปญหาบางสวนอาจเปนปญหาที่เห็นไดชัดเจน และแกไดในระยะเวลาอันสั้น  ปญหา
บางประการอาจเปนเรื่องที่ซอนอยู  หากไมใหความสนใจปรับปรุงเพื่อปองกันเสียกอน อาจขยายวง
และสงผลกระทบในระยะยาวได  เนื่องจากบริการในดานนี้ผลลัพธสวนใหญที่เกิดขึ้นแกประชาชน
มกัเกดิขึน้ในระยะยาว    ทั้งนี้ปญหาอาจแบงไดเปนกลุมๆ ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 กรอบปญหาในการดํ าเนินการของการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

o ปญหาเกี่ยวกับนิยามและความเขาใจ
การกํ าหนดแนวทางดํ าเนินงานดานบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคยังขาดความ

ชัดเจน  โดยเฉพาะประเด็นที่เปนชองวางระหวางหลักการและการปฏิบัติ ซ่ึงผูกโยงอยูกับโครง
สรางของการจัดการและงบประมาณ   บุคลากรจํ านวนไมนอยยังมีความเขาใจ ผูปฏิบัติเกิดความสับ
สนตอคํ าวาสรางเสริมสุขภาพคืออะไร  ความเชื่อมโยงและความสอดคลองกับงานเกาที่เคยทํ าคือ
อะไร    หนวยบริการที่เปนสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหลายแหงจึงมุงเนนขอบเขต
ของการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยูที่การบริการรูปแบบเดิมๆ เชน งานอนามัย
แมและเด็ก  คลินิกเด็กดี  คลินิกวางแผนครอบครัว  อนามัยโรงเรียน หรือบริการเชิงรุกลงไปในชุม
ชน เชน การไปเยี่ยมบาน  แปลกแยกออกจากการใหการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
สามารถใหแกผูปวยหรือผูมารับบริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล    ความไมชัดเจนดังกลาว
สงผลกระทบถึงมาตรฐานและมาตรการในการปฏิบัติระหวางหนวยบริการที่เปนของรัฐ โดยเฉพาะ

นิยามและความเขาใจใน
หลักการพื้นฐาน

การบริหารระบบ

การเงินและการจัดสรร
งบประมาณ

การประกันคุณภาพ

ความรูความเขาใจของ
ประชาชน

สมดุลและความตอเนื่อง
ของนโยบาย

บุคลากร

ชองวางระหวางระบบ
หลักประกัน

บริการสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรค
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กระทรวงสาธารณสุข  และหนวยบริการที่เปนของเอกชน    ในทางตรงขามการรณรงคของ
กระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการออกกํ าลังกายอยางมากในชวงที่ผานมา  ทํ าใหเจาหนาที่บางสวน
เขาใจวาการสรางสุขภาพที่สํ าคัญมีเพียงเรื่องการออกกํ าลังกาย  และลดความสํ าคัญของงานบริการ
พืน้ฐานเดมิที่เคยทํ าลงในระยะตอมา  เชน งานอนามัยแมและเด็ก  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
เปนตน

o ปญหาการบริหารนโยบาย
ทศิทางนโยบายในดานการจัดบริการในชวงเวลาที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว โดย

ปราศจากการประเมินความตองการที่เปนปญหาที่แทจริงของพื้นที่  ขอจ ํากัดและความเปนไปไดใน
ทางเทคนิค  ความพรอมของทรัพยากร  ความสามารถในการจัดการ ตลอดจนวัฒนธรรม รูปแบบ
การท ํางานและความขัดแยงระหวางหนวยงานในพื้นที่   ทํ าใหเกิดการระดมทรัพยากรเพื่อปรับรูป
แบบบริการไปสูความเปลี่ยนแปลงที่เกินกวาศักยภาพที่มี    และตองลดขนาดหรือลมเลิกหรือ
เปลี่ยนแปลงการใหบริการในเวลาตอมา  เกิดความสูญเสียทรัพยากรและเปนภาระที่เกินความจํ า
เปนส ําหรับบุคลากรในหนวยบริการ  เชน การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนที่ตองขยายตัวอยางรวดเร็ว 
และตองยุบตัวหรือลดบทบาทไปจํ านวนมาก

นอกจากนี้  การก ําหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีความซับซอน และทับ
ซอนกนัระหวางนโยบายสรางสุขภาพ  และหลักประกันสุขภาพในมุมมองเชิงระบบบริการและการ
จดัการทางการคลังสาธารณสุข  ซ่ึงอาจเกิดโดยความตั้งใจ หรืออาจไมตั้งใจ   แตไดสงผลใหเกิด
ความไมชัดเจนในดานการขอบเขตของบริการภายใตความคุมครอง     เกิดความสับสนและความซํ้ า
ซอนระหวางงานดานสาธารณสุขและบริการที่ใหบริการแกบุคคลโดยตรง   เชน  การรณรงคเพื่อ
สรางความตระหนักในการปองกันไขเลือดออก กํ าจัดลูกนํ้ าและพนหมอกควันกํ าจัดยุงลาย    โครง
การรณรงค Pap smear ในชุมชน   งานควบคุมโรคตางๆ ในชุมชน   ตลอดจนงานสุขาภิบาลดาน
ตางๆ เปนตน   งานเหลานี้ยังคงดํ าเนินการโดยโครงสรางองคกร บุคลากรและงบประมาณของ
หนวยบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แตหลายงานเปนงานนอกชุดสิทธิ
ประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตยังคงอาศัยงบประมาณตลอดจนทรัพยากร
จากแหลงเดียวกัน  อันจะท ําใหเกิดปญหาในดานการคลัง และการจัดการระบบในระยะยาวได

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ยังไมใชประเด็นหลักเชิงนโยบายในระบบประกัน
สังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ   ถึงแมวาในขอบเขตของบริการที่สามารถเบิก
จายคาใชจายบางรายการในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการจะครอบคลุมบริการการ
ตรวจสขุภาพไวในระดับหนึ่ง   ขอจํ ากัดทางโครงสรางของการบริหารราชการ ทํ าใหประเด็นที่เกี่ยว
ของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคหลายประเด็นที่สํ าคัญถูกทอดทิ้ง ไมไดรับการพิจารณา
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ดวยความเชื่อมโยงเทาที่ควร    เชน ความปลอดภัยและการปองกันตนเองจากอันตรายในการทํ างาน   
ซ่ึงเปนเหตุคุกคามตอสุขภาพของคนวัยทํ างานที่สํ าคัญ

o ปญหาดานการบริหารระบบบริการ
การดํ าเนินการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาสวนใหญจะไดรับการปฏิบัติที่ระดับหนวยงานศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงอาจมาจาก
- การพัฒนาหรือแยกสวนมาจากงานบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนหรือ

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  รวมกับการทํ างานของฝายสงเสริมสุข
ภาพหรือเวชกรรมสังคมเดิมของโรงพยาบาล

- การยกระดับการทํ างานของสถานีอนามัยขนาดใหญที่มีความพรอม โดยใหมี
บคุลากรของโรงพยาบาล เชน แพทย  และพยาบาล  ออกไปใหบริการรวมดวย   
อาจมกีารจัดยา เวชภัณฑและทรัพยากรอื่นๆ สนับสนุน

การด ําเนินการใหบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค จึงมีฐานการจัดบริการตาม
รูปแบบและโครงสรางของการใหบริการเดิมเปนสวนใหญ   แมวาอาจมีเครือขายบริการในหลายๆ 
แหงสามารถมีนวัตกรรมใหมในการจัดรูปแบบบริการ แตขาดเครือขายในการเรียนรูรวมกันและ
การแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางเครือขายและระหวางจังหวัดเพื่อขยายรูปแบบของบริการออก
ไป    การสรางรูปธรรมของงานสรางเสริมสุขภาพอาจทํ าไดยากในหลายๆ เร่ือง   ในขณะที่การ
สนบัสนนุทางวิชาการตอรูปแบบในการบริหารหรือการจัดการใหมๆ มีจํ ากัดมาก เมื่อเปรียบเทียบ
คราวเปนสัดสวนกับการพัฒนารูปแบบบริการในระยะที่ผานมากอนการใหมีนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

นอกจากนี้ ปญหาในการบริหารสวนหนึ่งยังมาจากระเบียบการเบิกจายซับซอนเปน
อุปสรรคในระยะแรกๆ    การมสีวนรวมของประชาชนยังไมมากนัก  ผูบริหารระดับจังหวัดมี
นโยบาย แตการสื่อสารไปใหถึงระดับผูปฏิบัติยังมีปญหา   องคกรที่รับผิดชอบในระดับจังหวัดบาง
แหงยงัไมเปนเอกภาพและไมสามารถสงตอนโยบายหรือแนะแนวทางปฏิบัติไดเต็มที่    ผลงานยัง
ขึน้กบัแนวคิดของประธานคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิ    ปญหาความขัดแยงหรือ
ความเห็นที่ไมตรงกันระหวางผูอํ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอํ าเภอโดยเฉพาะในเรื่องงบ
ประมาณ

ขอมูลในดานการจัดบริการจากการศึกษาของจันทนา อ้ึงชูศักดิ์ (7)   ทีศ่กึษาการใหบริการ
ทางทนัตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ 6 แหงใน 3 จังหวัด และโรงพยาบาลเอกชนอีก 7 แหงใน
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จงัหวดัหนึง่ พบวา  บริการสวนใหญยังคงเปนบริการดานการรักษาพยาบาล  งานดานการปองกัน
ทางทนัตกรรมมีนอยมากเพียงรอยละ 1.5 – 2.7   ผูปวยในโรงพยาบาลรัฐมีเพิ่มขึ้นรอยละ 26.6  ทํ า
ใหการรอคอยนานขึ้น       บริการดานการสงเสริมปองกันโรคในโรงเรียนในเมืองที่เคยอยูในความดู
แลของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตองหยุดชะงักไป  ไมมีการดํ าเนินการตอเนื่องหลังจากพื้นที่
โรงเรียนเปลี่ยนมาอยูภายใตความดูแลของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย   ในขณะที่การ
จัดบริการของภาคเอกชนยังคงจัดอยูในโรงพยาบาลเปนหลัก สวนใหญไมมีการออกใหบริการใน
หนวยบรกิารปฐมภูมิ มีการกํ ากับดูแลใกลชิดและมีการตั้งเงื่อนไขในการบริการ

ประเด็นที่ทาทายในอนาคตที่สํ าคัญทีสุ่ดประการหนึ่งสํ าหรับการบริหารระบบบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตแนวคิดของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก ผล
กระทบทีอ่าจเกิดขึ้นจากการใหสิทธิแกประชาชนในการเลือกสถานพยาบาลเปนหนวยบริการไดเอง   
ซ่ึงอาจจะสงผลตอในเรื่องระบบที่จะรองรับความตอเนื่องในการใหบริการ  และสงผานขอมูลของ
ประชาชนระหวางหนวยบริการ

o ปญหาการเงินและการจัดสรรงบประมาณ
ความทาทายดานการเงินและการจัดสรรงบประมาณมีทั้งในดานการจัดสรรงบประมาณ 

และวงเงินงบประมาณที่ควรจัดสรร   เนือ่งจากรูปธรรมของการทํ างานในระดับพื้นที่ของงานสง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตชุดสิทธิประโยชนและระบบงบประมาณของหลักประกันสุข
ภาพถวนหนามักไมสามารถแยกออกจากการทํ างานกรอบของงานสาธารณสุขได   โดยเฉพาะใน
สวนของการปฏิบัติงานของหนวยงานในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะอาศัยกลไกและ
ทรัพยากรบุคคลในพื้นที่ เชน เจาหนาที่ของโรงพยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัยกลุมเดียวกัน      
การดํ าเนินการดังกลาวสงผลตอความพยายามในระบบบริหารจัดการที่จะติดตามตนทุนที่แทจริง
ของงานบริการจากขอมูลเชิงประจักษของการทํ างานในพื้นที่ (Evidence-based cost accounting)   
กลายเปนขอจํ ากัดประการหนึ่งของการวิเคราะหตนทุนของงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
ผานมา เพื่อใหไดตัวเลขตนทุนที่ถูกตอง และที่เปนที่ยอมรับสํ าหรับฝายตางๆ ที่เกี่ยวของ   ตลอดจน
การวางระบบในการจายคาตอบแทนและอุดหนุนการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

การจัดสรรงบประมาณทีผ่านมาจึงมคีวามไมแนนอน และหลากหลาย   มรูีปแบบและแนว
ทางที่แตกตางกันไประหวางพื้นที่  ทั้งที่เปนการจัดการในระดับจังหวัด และระดับของเครือขาย
บริการ    บางจังหวัด เชน นครราชสีมาอาจแบงจายเงินเหมาจายรายหัวไปสวนหนึ่งกอน อีกสวน
หนึง่จายตามบริการ  บางแหง เชน สระบุรี  อาจจายเงินจากจังหวัดไปยังเครือขายบริการสวนหนึ่ง  
อีกสวนหนึง่จายออกไปเมื่อมีโครงการสงมาเพื่อใหมีการพิจารณาอนุมัติ     ในขณะที่การจัดสรรเงิน
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ภายในเครอืขายบริการมีรูปแบบหลากหลายเชนกัน   ปจจุบันยังตอบไมไดชัดเจนวารูปแบบการจัด
สรรเงินที่แตกตางกันมีผลตอการปฏิบัติงานในดานนี้มากหรือนอย เนื่องจากยังไมมีการวิจัยอยาง
เปนระบบ   แตจากการสังเกตของผูวิจัยจากการลงพื้นที่ภาคสนามในบางจังหวัด พบวา การจัดสรร
และกํ าหนดระเบียบในการเบิกจายเงินที่แตกตางกันระหวางพื้นที่สงผลใหเกิดการเปรียบเทียบกัน
ระหวางงบประมาณที่หนวยบริการหลักและหนวยบริการอื่นๆ ในเครือขายไดรับ   ทํ าใหเกิดขอขัด
แยงในการทํ างานเปนครั้งคราว และมีผลตอขวัญกํ าลังใจของบุคลากรผูปฏิบัติงาน

วงเงินงบประมาณเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคควรเปนเทาใดยังไมมีหลัก
เกณฑในการพจิารณาที่ชัดเจน วาจะเริ่มตนจากการใชตนทุนการทํ างานในอดีตหรือคิดจากสิ่งที่ควร
จะเปน  การคํ านวณยังไมไดอางอิงจากชุดสิทธิประโยชนเปนหลักตามกลุมหรือประเภทของการ
บริการ       การศึกษาตนทุนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ผานมาโดยอางอิงกับสิ่งที่จะ
ควรด ําเนินการตามชุดสิทธิประโยชนที่ผานมา พบวาอาจตองใชงบประมาณตอหัวสูงถึง 348 บาท(8)

o ปญหาบุคลากร
จากการสอบถามและสํ ารวจปญหาภายในโรงพยาบาลชุมชนบางแหงในจังหวัดชลบุรี  

สระบรีุ และลพบุรี   พบวา มีการกลาวถึงภาระที่เพิ่มขึ้น ทํ าใหจํ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไมเพียงพอตามมาตรฐานที่กํ าหนดไว    การจัดสรรบุคลากรเพื่อ
ทํ างานดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในศูนยสุขภาพชุมชนหลายแหงของโรงพยาบาลใน
กระทรวงสาธารณสุขจะมีการหมุนเวียนบุคลากรจากหนวยบริการที่เปนโรงพยาบาลไปยังศูนยสุข
ภาพชมุชน โดยเฉพาะศูนยที่ตั้งอยู ณ สถานีอนามัย  จํ านวนหนึ่งเปนพยาบาลที่หมุนเวียนมาจากหอ
ผูปวย  ซ่ึงอาจสงผลใหบุคลากรขาดความรู ความชํ านาญและความเขาใจในบทบาทหนาที่ดานการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เพียงพอ   ยังไมมีหลักประกันอยางเปนระบบวาบุคลากรดังกลา
วจะสามารถใหบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม    นอกจากนี้ในระยะแรกๆ ยังมักมีปญหาขัด
แยงกับบุคลากรในพื้นที่ เชน สถานีอนามัย ที่อยูมาแตเดิม

การสํ ารวจในโรงพยาบาลบางแหงยังพบวา การปรับเปลี่ยนที่เกิดขึ้นทั้งในระบบภายนอก
เครอืขายบริการและภายในเครือขายบริการเอง สงผลกระทบตอแรงจูงใจ ความรูสึกถึงความมั่นคง
ในงานอาชีพการงาน และการโยกยายของบุคลากรอีกดวย

o ปญหาดานการประกันคุณภาพ
ความไมชัดเจนของบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ความไมพรอมของ

ระบบสารสนเทศในการติดตามการบริการ ตลอดจนกํ าลังคนและความรูความเขาใจของบุคลากรใน
ระบบสาธารณสุขในเรื่องการประกันคุณภาพที่มีอยูจํ ากัด  ทํ าใหยังไมมีระบบและการดํ าเนินการ
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ประกันคุณภาพของบริการในดานนี้แกประชาชนอยางจริงจัง  โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณภาพของ
กระบวนการและผลลัพธของการใหบริการ   ปญหาจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นอีกในพื้นที่ที่อยูใน
ความดูแลของหนวยบริการภาคเอกชน ซ่ึงที่ผานมายังไมมีประสบการณและโครงสรางพื้นฐานใน
พืน้ทีท่ี่ทํ าหนาที่ใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากอน

การศึกษาของกฤษณ พงศพิรุฬห(9) ใน 5 จังหวัด ครอบคลุมกรุงเทพมหานครและ 4 ภาค
ของประเทศ  พบวาระบบและกลไกในการดูแลเพื่อประกันคุณภาพของบริการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกนัโรคเปนสิ่งที่จํ าเปน แตยังมีการดํ าเนินการอยูในระดับจํ ากัด  ระบบและกลไกที่มีอยูใน
ปจจบุันสวนใหญมุงสูบริการของโรงพยาบาล และการรักษาพยาบาล   ระบบที่ใกลเคียงกับบริการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่มีการดํ าเนินการ
โดยกรมอนามัย   ก็ยังคงมองเรื่องคุณภาพในภาพรวมขององคกรและอยูในระยะเริ่มตน     มาตร
ฐานของหนวยบริการและศูนยสุขภาพชุมชนที่มี สวนใหญเปนมาตรฐานเชิงโครงสราง ซ่ึงการนํ า
ไปใชอาจไมเหมาะสมกับพื้นที่ สภาพปญหาของชุมชน และความพรอมของหนวยบริการ

o ปญหาความรูความเขาใจของประชาชน
ในการมารับบริการทางสุขภาพ  ประชาชนเองยังคงใหความสํ าคัญเรื่องการรักษาพยาบาล

เปนหลักแมวากระแสดานการสรางสุขภาพจะแรงขึ้นในประชาชนบางกลุม  การมาใชสิทธิภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมักมุงเนนไปในเรื่องความเจ็บไขไดปวยไมวาจะเปนการมา
รับบรกิารที่โรงพยาบาลหรือศูนยสุขภาพชุมชน   การใหประชาชนไดรับบริการดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคจึงมักตองเกิดจากการผลักดันจากฝงผูใหบริการ (Push)  มากกวาการรองขอ
จากฝงผูรับบริการ (Pull)        จากการสงัเกตและพูดคุยกับผูมารับบริการจํ านวนหนึ่งจากการไป
เยีย่มพืน้ทีพ่บวา  ประชาชนจํ านวนหนึ่งรูสึกวามีที่พึ่งในการมารับบริการที่ไมตองเสียคาใชจายมาก
แลว  ทํ าใหบั่นทอนความรูสึกที่ตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเอง     บุคลากรที่ศูนยสุขภาพชุม
ชนบางแหงใหความเห็นวา กระแสการรณรงคเร่ืองการออกกํ าลังกายโดยการเตนแอโรบิกอยางมาก 
แมจะชวยใหคนเขามาสนใจเรื่องการออกกํ าลังกาย  แตก็ทํ าใหบุคลากรทางสาธารณสุขและประชา
ชนสวนหนึ่งเขาใจวาการสรางเสริมสุขภาพคือการออกกํ าลังกายเทานั้น

o ปญหาชองวางอันเนื่องจากกลุมประชาชนที่มีสิทธิดานการรักษาพยาบาลในระบบ
ขาราชการและประกันสังคม

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนทั้งหมดสวนหนึ่งตองอาศัยการเขาถึง
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เสมอภาคกัน ไมวาประชาชนจะไดรับสิทธิหลักประกัน
ผานระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)    หรือระบบสวัสดิการรักษา
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พยาบาลของขาราชการ  หรือระบบประกันสังคม    แตในปจจุบันประชาชนในสองระบบหลังนี้ จะ
ยงัไมไดอยูภายใตระบบหลักประกันสุขภาพที่มีหลักการหรือแนวคิดเพื่อการสรางสุขภาพ  ซ่ึงสงผล
ตอสิทธปิระโยชนทางสุขภาพที่ประชาชนจะไดรับ การรับบริการที่จํ าเปน  และอาจกอใหเกิดปญหา
เชงิการจัดการในการเชื่อมโยงการรับบริการขามระบบบริการ ประชาชนอาจขาดสิทธิและความคุม
ครองที่พึงมี  และขาดโอกาสที่จะไดรับการผลักดันใหไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคทีจ่ ําเปนในระดับบุคคลและครอบครัวอยางเปนระบบ     นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่เชื่อมโยงกับ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันอุบัติภัยเนื่องจากการทํ างานซึ่งเปนประเด็นระหวางระบบประกัน
สังคม กับกองทุนเงินทดแทน

3. ทิศทางในอนาคต และขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

การพัฒนาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่ออนาคต นาจะอาศัยสมดุลของกล
ไกเชิงระบบ  (Balance of system mechanisms)   ซ่ึงนาจะครอบคลุมประเด็นสํ าคัญ 5 ดาน ดังภาพที่ 
3    การก ําหนดรายละเอียดในกลไกเชิงระบบทั้งหาประการ จะมีความเชื่อมโยงกันอยางมาก  ทาง
เลือกในการพิจารณาแตละกลไกตองดํ าเนินไปอยางสอดคลองกัน

ภาพที่ 3กรอบขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

นโยบายและการสราง
ความชัดเจน

การเงินและงบ
ประมาณ

การจัดการเชิงระบบ
และประกันคุณภาพ

การถายทอดความรู
และใหขอมูล

การจัดบริการและ
การใหบริการ
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1) การมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ท่ีชัดเจน
การพฒันาไปสูความเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นจํ าเปนตองมีทิศทางของการทํ างานที่ชัดเจน   และ

มคีวามตอเนื่องในระดับหนึ่ง   ความสมบูรณ ความเปนองครวมหรือบูรณาการของแนวคิดทั้งหมด 
ตลอดจนเอกภาพเชิงนโยบายและการประสานงานของสํ านักและกรมที่เกี่ยวของของกระทรวงสา
ธารณสุข   มีความจํ าเปนในการพัฒนานโยบายเชิงปฏิบัติการ (Operational policies)  ทัง้ในระยะสั้น 
และระยะยาว   ซ่ึงจะชวยลดความสับสน และการลงทุนที่สูญเปลาเนื่องจากแนวคิดขาดความเปน
ไปไดในทางปฏิบัติ  หรือไมไดรองรับปญหาดานสุขภาพที่แทจริงในระดับพื้นที่    นํ าไปสูการสื่อ
สารรูปธรรมที่ชัดเจนของนโยบาย

การทบทวนและกํ าหนดกรอบแนวคิดดานการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมี
ความจํ าเปนตอการวางระบบบริหารจัดการ  การก ําหนดงบประมาณและกลไกทางการเงิน  การถาย
ทอดความรูและใหขอมูล  และการชวยพัฒนารูปแบบของการบริการ   นโยบายดังกลาวนาจะครอบ
คลุมประเด็นตอไปนี้

• ขอบเขตของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ซ่ึงอาจแยกตามกลุมของกิจกรรมตามที่นํ าเสนอไวขางตน 4 กลุม  เพื่อประโยชนในการ
สรางรูปธรรมของนโยบายได

• การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการจัดชุดสิทธิประโยชน  
(Evidence-based guideline)     การสื่อสารเพื่อความรูความเขาใจ และผลกระทบตอการให
บริการ และความเชื่อมั่นของประชาชน

• เปาหมายหรอืจุดเนนในการสรางสุขภาพ   แนวคิดหลักที่เปนหัวใจสํ าคัญ และความยืด
หยุนในการบริหารจัดการเพื่อการแกไขปญหาสุขภาพในระดับพื้นที่  ซ่ึงควรครอบคลุม
ประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับตัวบุคคล (Host)  ปจจยัทีก่อใหเกิดความเจ็บปวย (Agent)  และสิ่ง
แวดลอม (Environment) ของบุคคลและครอบครัว

2) งบประมาณและการเงินเพือ่รองรับการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ระบบและกลไกดานงบประมาณ และการเงินมีประเด็นที่ตองพัฒนาในเรื่องความเพียงพอ 

และการจัดสรรจายเงินใหแกหนวยบริการเพื่อชดเชยตนทุน และการสรางแรงจูงใจอยางเหมาะสม
ในการใหบริการเชิงรุกทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   ทัง้นีก้ารจัดการทางการเงินนาจะมีความแตก
ตางกันไปตามประเภทของบริการ 4 กลุมขางตน     และระดับการพิจารณานาจะประกอบดวย

• วงเงินงบประมาณตอหัว     ซ่ึงควรอยูบนพื้นฐานของตนทุนการสรางเสริมสุขภาพและปอง
กันการเจ็บปวยบนพื้นฐานของชุดสิทธิประโยชนแตละกลุม และเปาหมายของการบริการ
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ในแตละระยะ    และมีการปรับยอดวงเงินของงบประมาณตามความจํ าเปนทางสุขภาพ ซ่ึง
อาจเปลี่ยนแปลงไปในแตละป

• การจัดสรรงบประมาณสูพื้นที่    เพือ่ใหการจัดสรรงบประมาณเปนไปตามความจํ าเปนทาง
สุขภาพของพื้นที่ ซ่ึงอาจอางอิงจากโครงสรางประชากร เชน อายุและเพศ       ความเสี่ยง
ทางสขุภาพของบุคคล  เชน พฤติกรรมเสี่ยง    และความเสี่ยงทางสุขภาพเนื่องจากสภาวะ
แวดลอม เชน โครงสรางการผลิตทางเศรษฐกิจในชุมชน

• กรอบแนวทางการจัดสรรงบประมาณและการจายเงินคาตอบแทนภายในเครือขาย   เพื่อให
เปนแนวทางในการจัดการภายในเครือขาย เพื่อใหไดแนวทางที่จะกระตุนและสงเสริมการ
ใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีคุณภาพ ตอเนื่องและยั่งยืนได    การพัฒนา
กรอบแนวทางนี้อาจทํ าไดจากการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการที่หลากหลายที่
มอียูในเครือขายตางๆ ในปจจุบัน

3) กลไกดานการจัดการเชิงระบบและการประกันคุณภาพ
การวางระบบดานการจัดการเชิงระบบเปนองคประกอบที่สํ าคัญ  ทีจ่ะเกื้อหนุนและปดชอง

วางในการใชมาตรการทางการเงินในการผลักดันใหเกิดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ทัง้เชิงปริมาณและคุณภาพของงาน     แนวทางในการจัดการเชิงระบบที่ควรไดรับการพัฒนานาจะ
ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้

• การน ําองคกรและการบริหารในการตั้งเปาหมาย และกํ าหนดเครื่องชี้วัดดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของพื้นที่

• การประกันคุณภาพของงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่ครอบคลุมไปสูการติด
ตามการปฏิบัติ ผลงาน หรือผลลัพธที่เกิดขึ้นในแตละพื้นที่และระหวางพื้นที่  ทั้งในระดับ
เครอืขาย    ระหวางเครือขายและภาพรวมของระบบ

• ระบบการจัดการเพื่อรองรับการเลือกเครือขายบริการคูสัญญาของประชาชน เพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องเชื่อมโยงของการรับบริการเพื่อสุขภาพ   ซ่ึงอาจตองพิจารณาทางเลือกในการ
ลงทะเบยีน  บันทึกสุขภาพ  หรือการจัดการเชิงระบบที่จะจัดแบงขอบเขตการทํ างาน  ที่จะ
กลับไปสงผลตอการจัดการทางการเงิน

• การวางระบบการจัดการเพื่อรองรับประชาชนที่ใชสิทธิรักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ และประกันสังคม  เชื่อมโยงสูการจัดการทางการเงินและ
ระบบงบประมาณ

• ระบบการจัดการเพื่อรองรับการกํ ากับการทํ างานและการใหบริการในรูปแบบของโรง
พยาบาลเอกชน หรือคลินิกเอกชนที่เขารวมโครงการ
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4) การจัดบริการและการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ทิศทางการพัฒนาที่สํ าคัญอีกประการหนึ่ง คือการสรางรูปแบบที่เปนรูปธรรมของการให

บริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ทัง้นีอ้าจพิจารณารูปแบบบริการแตละกลุมที่แตก
ตางกันออกไป ใหสอดคลองกับความตองการในพื้นที่   บุคลากร   รูปแบบและวิธีปฏิบัติ  การติด
ตามประเมินผล เรียนรูและพัฒนาบริการ    ซ่ึงจะเอื้ออํ านวยตอการสรางความชัดเจนของชุดสิทธิ
ประโยชน  และสงผลตอการคํ านวณวงเงินงบประมาณ  การจัดการและการติดตามเพื่อประกันคุณ
ภาพ   ซ่ึงการจัดบริการนาจะแบงเปน 4 กลุม คือ

• การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีการจัดกลุมของบริการหรืองานไวโดยเฉพาะ 
(Program-based health promotion and disease prevention)

• บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีการใหแกผูรับบริการระหวางการใหบริการดู
แลสขุภาพหรือการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป  (Care-based health promotion and disease 
prevention)

• บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จัดในรูปของโครงการ  มีการดํ าเนินการแบบ
เฉพาะกิจ   (Project-based health promotion and disease prevention)

• การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ดํ าเนินการรวมกับชุมชนหรือมีการสงเสริมใหชุม
ชนดํ าเนินการ (Community-based health promotion and disease prevention)
ในทางปฏิบัติ  บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนหนึ่งจะไดรับการพัฒนาไป

รวมกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการพัฒนามาตรฐานของศูนยสุขภาพชุม
ชน     ส่ิงสํ าคัญที่ควรคํ านึงถึง คือการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอกับรูปแบบใหมของการทํ างาน
ดวย

5) การถายทอดความรูและใหขอมูล
การพัฒนาระบบตองอาศัยการเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติของบุคลากรเปนสํ าคัญ  การถายทอด

ความรู ทกัษะตลอดจนวิธีคิดใหมสูบุคลากร   การกระตุนใหเกิดการเรียนรู เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ยากทีจ่ะเกดิขึ้นเอง   ความรูและทัศนคติที่สอดคลองกับทิศทางนโยบายของการพัฒนาจะชวยให
การพัฒนาบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
เปนประเด็นเสริมมาตรการเชิงนโยบาย  การเงิน และการจัดการที่ดี

การถายทอดความรูและใหขอมูล นาจะครอบคลุม เอกสารทางวิชาการ  การฝกอบรม  การ
ใหค ําปรกึษาและนิเทศงาน  ตลอดจนการจัดเวทีในการนํ าเสนอและเรียนรูรวมกัน    ตลอดจนวิธี
การอืน่ๆ เพื่อสนับสนุนทางวิชาการและการปรับวัฒนธรรมการทํ างาน วิธีคิดและวิธีปฏิบัติ   การ
สรางทมีงานและทักษะดานการทํ างานแบบใหมใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ
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4. ประเด็นเพื่อการอภิปรายทางวิชาการ และโอกาสในการศึกษาวิจัย

• แนวทางในการคํ านวณและจัดสรรงบประมาณ ตลอดจนกลไกการจายเงินแกผูใหบริการ
สํ าหรับงานดานการสรางเสริมสุขภาพที่มีความเหมาะสมควรเปนเชนใด    บทบาทของ
โครงสรางตนทุนในปจจุบัน  ชุดสิทธิประโยชน  เปาหมายในการใหบริการ และผลการ
ด ําเนนิงานที่ปรากฏ ควรมีสวนอยางไรในการจัดการทางการเงินการคลัง  ทั้งในภาพรวม
ของระบบ และการดํ าเนินการระดับพื้นที่

• อะไรถอืวาเปนงานสรางเสริมสุขภาพภายใตชุดสิทธิประโยชน  ทํ าอยางไรจึงจะสื่อสารสู
บคุลากรและการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม

• ผลกระทบตอความตอเนื่องของการรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอันเนื่อง
มาจากการใหประชาชนผูมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลเอง นอกพื้นที่ Catchment area   รวม
ถึงแนวทางในการปรับระบบและแกไขทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

• การติดตามการใหบริการและการประกันคุณภาพของงานดานบริการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ทั้งบริการภาครัฐและบริการภาคเอกชน
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