
ผลกระทบของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
ต่องานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค

นพ.พินิจ ฟ้าอาํนวยผล

ภายใต้โครงการประเมิน
10 ปี หลกัประกนัสุขภาพไทย



วตัถุประสงค์

♦ เพื'อศึกษาบทบาทของ UC และความสัมพนัธ์ระหว่าง UC กบั
องค์กรอื'นที'ทาํงานด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค

♦ เพื'อประเมินผลกระทบของ UC ต่องานส่งเสริมป้องกนั ในด้าน
การเงินการคลงั ศักยภาพ วธิีการแก้ไขปัญหา ผลงานกจิกรรม 
ประสิทธิผล และผลลพัธ์ทางสุขภาพ

♦ เพื'อประเมินปัจจัยความสําเร็จและปัญหาอุปสรรค ของการ
ดําเนินงานด้านส่งเสริมป้องกนั ภายใต้บริบทของ UC



บทบาทและงบประมาณ
กระทรวงสธ.ในงาน
ส่งเสริมป้องกัน

กลไกของ UC ในงาน
ส่งเสริมป้องกัน

โครงสร้างงบประมาณ
และวิธีการจ่ายเงนิของ 
UC สาํหรับงานส่งเสริม
ป้องกัน

ศักยภาพและกลไก
สนับสนุน

แรงจูงใจในการทาํงาน

ทรัพยากรทางการเงนิ

ประสิทธิผลของงาน
สาธารณสุข

ผลลัพธ์สุขภาพที*
เกี*ยวข้อง

กรอบแนวคดิ



ระเบียบวธิี

♦ ทบทวนบทบาท โครงสร้าง และงบประมาณของกระทรวงสธ.

♦ ทบทวนงบประมาณและการจ่ายเงินของ UC ที'เกี'ยวข้องกบังาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค

♦ ทบทวนผลสัมฤทธิ5และผลลพัธ์ของงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
♦ ประชุมกบัผู้เชี'ยวชาญ เพื'อประเมินผลกระทบภาพรวม และเลอืก

ประเด็นศึกษาเชิงลกึ

♦ สัมภาษณ์ ผู้เชี'ยวชาญ ในแต่ละประเด็นศึกษา

♦ สังเคราะห์ผลการศึกษา



ประเดน็ที'เลอืกเป็นกรณศีึกษา

♦ การเฝ้าระวงัโรคและการควบคุมการระบาดของโรค

♦ การป้องกนัควบคุมโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์

♦ การป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ

♦ การป้องกนัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ'งแวดล้อม

♦ การส่งเสริมทนัตสุขภาพ



บทบาทและงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข

♦ กรมวชิาการปรับบทบาทจากการบริหารการดําเนินงานตามแผนงาน
โครงการ ไปเป็นการสร้างองค์ความรู้และสนับสนุนวชิาการ โดยไม่
มีงบประมาณสําหรับการดําเนินงานด้านส่งเสริมป้องกนัโดยตรง 
เช่นเดียวกบังบประมาณสําหรับการดําเนินงานระดับจังหวดั

♦ งบประมาณลดลงในบางกรม แต่มีสาเหตุหลกัมาจากการปฏิรูป
ภาครัฐ ที'มีการแบ่งงานใหม่ระหว่างกระทรวง และกรม



งบประมาณของกรม
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หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้



งบประมาณของกระทรวงสธ.และ UC
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งบกระทรวงสาธารณสุข รวมเงินเดือนของบุคลากรสาธารณสุข

งบประมาณรายปีของกระทรวงสาธารณสุขและหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า



บทบาทและงบประมาณของ UC

♦UC สนับสนุนงานสาธารณสุข ผ่านงบประมาณหลายประเภท 
ภายใต้กองทุนส่งเสริมป้องกนั (PP)
– งบโครงการเฉพาะที'มคีวามสําคญัระดบัชาต ิ(PP national 
priority program) บริหารจัดการโดยกรมวชิาการ

– งบบริการประจําของสถานบริการ (PP facility-based) จ่าย
แบบเหมาจ่าย ร่วมกบัการจ่ายตามผลงานบริการ ให้กบัหน่วยบริการ

– งบกจิกรรมสาธารณสุขระดบัพื<นที' สําหรับเขตและจังหวดั (PP 
area-based)

– กองทุนสุขภาพตาํบล สําหรับการดาํเนินงานระดบัตาํบล ร่วมกบังบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ'น



บทบาทและงบประมาณของ UC
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งบสําหรับโครงการระดับพื/นที0

งบสําหรับโครงการระดับชาติ

งบสําหรับบริการสถานพยาบาล

งบประมาณส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคภายใต้หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ.2549-2554



การเฝ้าระวงัโรคและการควบคุมการระบาดของโรค

♦ ไม่มีการสนับสนุนเฉพาะจาก UC ยกเว้นการเฝ้าระวงัโรคเรื<อรัง
♦ การรายงานโรคลดลง ในกรณโีรคที'มีอุบัติการณ์สูง โรคเอดส์ และ

โรคจากการประกอบอาชีพ
♦ ไม่มีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารสําหรับผู้

สัมผสั กรณเีกดิการระบาดของโรค
♦ ไม่มีการสนับสนุนวคัซีนสําหรับประชากรที'ไม่ใช่คนไทย โดยเฉพาะ

ในกรณเีกดิการระบาดของโรค



การป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพนัธ์
♦UC สนับสนุนการรักษาด้วย ARV และ VCT ผ่านกองทุนโรค

เอดส์

♦ ไม่มีการสนับสนุนจาก UC สําหรับกจิกรรมป้องกนัโรคเชิงรุก 
สําหรับประชากรกลุ่มเสี'ยงสูง (ดําเนินงานและสนับสนุนโดย
กระทรวงสธ.และ Global fund)

♦ ไม่มีการสนับสนุนเฉพาะสําหรับการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ (มีการยกเลกิคลนิิกกามโรค)

♦ ความชุกของการตดิเชื<อ HIV และการติดเชื<อจากแม่สู่ลูกลดลง

♦ อุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เพิ'มขึ<น



การป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพนัธ์
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การป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

♦UC สนับสนุนการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ผ่านงบสนับสนุน
บริการประจํา พร้อมด้วยการจ่ายตามบริการ สําหรับการคดักรอง
โรคทางเมตาบอลกิ

♦UC สนับสนุนกจิกรรมควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ผ่านงบโครงการ
เฉพาะ (vertical program ปีพ.ศ. 2552-2553) และงบสําหรับ
แผนงานโครงการระดับพื<นที' (area-based) โดยมีการพจิารณาใน
ระดับเขต



การป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
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การป้องกนัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ'งแวดล้อม
♦ ไม่มีการสนับสนุนจาก UC สําหรับการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ'งแวดล้อม
♦ มีส่วนขาดในการเฝ้าระวงัการสัมผสัต่อสิ'งสัมผสัจากการประกอบ

อาชีพ สําหรับแรงงานนอกระบบ (เช่นสารเคมีในภาคเกษตร) และ
การสัมผสัต่อมลพษิในสิ'งแวดล้อม สําหรับประชาชนทั'วไป

♦ การสัมผสัต่อสารเคมีภาคเกษตรเพิ'มขึ<น



การส่งเสริมทนัตสุขภาพ

♦UC สนับสนุนบริการทนัตสาธารณสุข (การเคลอืบหลุมร่องฟัน) 
ผ่านโครงการเฉพาะ (vertical program ปีพ.ศ. 2548-2551)

♦UC สนับสนุนบริการเคลอืบหลุมร่องฟันและตรวจฟัน ผ่านการ
จ่ายเงินตามบริการ ปีพ.ศ. 2552-2553

♦ ในปีพ.ศ. 2554 UC แยกกองทุนทนัตกรรมออกมาจากกองทุน
ส่งเสริมป้องกนั

♦ ความครอบคลุมของบริการเคลอืบหลุมร่องฟันค่อนข้างสูง



อภิปรายผล

♦ โครงการเฉพาะที'สนับสนุนโดย UC เป็นผลมาจากการเจรจา
ระหว่าง UC และกระทรวงสาธารณสุข รวมทั<งนโยบายของ
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

♦ องค์ประกอบของงบส่งเสริมป้องกนั และการจัดสรรงบ มีการ
ปรับเปลี'ยนเป็นรายปี ซึ'งอาจจะกระทบต่อความต่อเนื'องของการ
ดําเนินงานในบางแผนงานโครงการ

♦ นอกเหนือจากการจ่ายเงินสําหรับบริการแล้ว งบตามโครงการเฉพาะ 
และงบสําหรับพื<นที' ได้ถูกออกแบบมาเพื'อรองรับกจิกรรมด้าน
ส่งเสริมป้องกนัที'สําคญัในระดับประเทศและระดับพื<นที' 



อภิปรายผล
♦ แผนงานโครงการเฉพาะที'ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก UC มี

แนวโน้มที'จะได้รับการให้ความสําคญัที'น้อยกว่า และมีประสิทธิผล
ที'ด้อยกว่า

♦ สมดุลระหว่างระดับของการดําเนินงาน และระหว่างแผนงาน
โครงการ ด้วยการสนับสนุนจาก UC ที'แตกต่างกนั ควรได้รับการ
พจิารณา เพื'อให้ทุกกจิกรรมที'มีความสําคญั ถูกดําเนินงานอย่าง
เหมาะสม

♦ กลไกการจ่ายเงิน ควรถูกเลอืกใช้อย่างเหมาะสม สําหรับแต่ละ
แผนงานโครงการ/กจิกรรม โดยคาํนึงถึงปัญหาในด้านความต้องการ
ของประชาชน และทางเลอืกของวธิีการแก้ไขปัญหาที'มีประสิทธิผล



ข้อเสนอแนะ

♦ กลไกระดับชาติในการตัดสินใจ เกี'ยวกบัลาํดับความสําคญัของการ
ดําเนินงานด้านส่งเสริมป้องกนั และการสนับสนุนจาก UC ควร
ถูกจัดให้มีขึ<น โดยอาศัยความมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที'เกี'ยวข้อง

♦ งบสําหรับการดําเนินงานระดับพื<นที' ควรได้รับการให้ความสําคญัที'
เพิ'มขึ<น พร้อมกบัการสร้างความเข้มแข็งของระบบสนับสนุน และ
การพฒันาศักยภาพที'จําเป็น

♦ การติดตามการดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล ควรมีการ
ดําเนินงานอย่างเป็นระบบ เพื'อเพิ'มประสิทธิภาพและความ
สอดคล้องกบัปัญหา ของกจิกรรมสุขภาพในระดับท้องถิ'น



บทสรุป
♦UC สนับสนุนกจิกรรมด้านส่งเสริมป้องกนัหลายอย่าง ผ่านงบ

ส่งเสริมป้องกนั หลายประเภท ซึ'งเป็นช่วงเวลาเดียวกบัการลด
บทบาทลงของกจิกรรมหลายอย่างภายใต้การดาํเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ภายหลงัจากการปฏิรูปภาครัฐ

♦ แผนงานโครงการที'ได้รับการสนับสนุนโดยตรงจาก UC ส่วนใหญ่
บรรลุประสิทธิผลที'ดีขึ<น แต่บางกจิกรรมยงัประสบปัญหาด้านความ
ต้องการที'ไม่เพยีงพอของประชาชน และข้อจํากดัด้านทางเลอืกของ
วธิีการแก้ไขปัญหา

♦ สมดุลระหว่างแผนงานโครงการและกจิกรรม ควรได้รับการ
พจิารณาให้มีความเหมาะสม พร้อมกบัการสร้างความเข้มแข็งของ
พื<นที'ในการจัดการกบัปัญหา



ประเด็น/แผนงาน

ระดับของการดําเนินงาน

การจัดสรรงบ

วธิีการจ่ายเงิน

ตําบล อาํเภอ จังหวดั เขต ประเทศ

โรคเอดส์

โรคจากอาชีพ

โรคไม่ติดต่อ

ทนัตสุขภาพ

แม่และเด็ก

ระหวา่งระดบัของการดาํเนินงาน

ระ
ห

วา่
งป

ระ
เด

น็
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ผ
น

งา
น

สมดุลของระบบ


