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STI & HIV
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ระบบบรกิารที	มอียูส่ําหรบักลุม่ที	มคีวามเสี	ยง
    STI services: ระบบบตัรทอง

– ขอ้จาํกดัในการเขา้ถงึบรกิารของกลุม่เสี	ยง (เชน่ CSW, 
MSM/TG)

• การรบับรกิารขา้มเขตไมไ่ด ้(ยา้ยไดป้ีละ 2 คร ั9ง)
• การบรกิารกระจกุตวัอยูเ่ฉพาะโรงพยาบาลจงัหวดั
• จาํนวนการเขา้ถงึบรกิารที	ลดลง, ความถี	ของการตรวจที	ลดลง ใน CSW

– ขอ้จาํกดัในเรื	องสถานบรกิาร
• นโยบายผูบ้รหิาร ไมเ่อื9อตอ่การใหบ้รกิารดา้น STI 
• ขาดการใหบ้รกิารเชงิรกุ
• งบประมาณ PP เพื	อการใหบ้รกิารดา้น STI ไมช่ดัเจน  ทําใหไ้มส่ามารถ

เบกิจา่ยได้
• ความพรอ้มของระบบบรกิาร : ไม ่friendly, ไมม่คีวามรูค้วามชํานาญใน

ประชากรกลุม่เสี	ยง
• ไมม่รีปูแบบบรกิารที	ชดัเจน

2/3 ของ FSW เป็นผูถ้อืบตัรทอง แต ่ปญัหาคอื 60%ของผูถ้อืบตัรทองไมส่ามารถใชส้ทิธใ์นพื9นที	ท ี	อาศยั
ปจัจบุนัหรอืทาํงานอยู ่เนื	องจากไมไ่ดท้าํงานอยูใ่นภมูลิําเนา (UNFPA:2550)
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ผลกระทบที�เป็นบวก
• Universal coverage to ARV
– HIV mortality and morbidity

• ลดอตัราการตาย
• ลดอตัราการนอนรพ. High Cost effectiveness

– ส่งผลในแง่ HIV Prevention
• ลด New infection

– ผูป้่วยที� Viral load ตํ�าหลงัการกินยาตา้นไวรัส จะทาํใหอ้ตัราการติดเชื$อสู่ผูอ้ื�นลดลง
• PMTCT จ่ายเป็น HAART regimen 

– ป้องกนัการติดเชื$อจากแม่สู่ลูก

• Universal coverage to VCT
– Increase early access to care

• 2003 Median CD4 = 53

• 2010 Median CD4 = 119
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ผลกระทบที�ท้าทาย

• โรคตดิต่อ ไม่ได้จาํกดัอยู่เฉพาะในคนไทย

• Screening for STI/HIV/TB

• PrEP & PEP (Pre and Post exposure 
prophylaxis)

• Conflict between guideline/standard VS policy 
of NHSO



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

TB and HIV in Migrant

โรคตดิต่อ ไม่ได้จํากดัอยู่เฉพาะในคนไทย
•TB in Migrant
•HIV in Migrant (sex worker)

ปัญหาของการควบคุมโรค 
ปัญหาของการรักษา
ปัญหาของการติดตามการรักษา และการติดตามหาผูส้ัมผสัโรค

สง่ผลกระทบตอ่คนไทยทกุคน
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National Immunization                                

Under Health Care Reform:                                                  
an Experience from Thailand”



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

EPI under UC

Clear areas
As basic immunization is included in UC benefits package, 
the program has to be managed in close cooperation 
between MOPH and NHSO. Task differentiation between 
the authorities is clear cut in several areas, for instance:
•NHSO takes care of financing for vaccines  and vaccine 
delivery, including procurement and supply of vaccines 
to all health care providers. 

•MOPH is responsible for: 
– Policy / strategy development and guidance, as well 

as technical support to health care providers 
– Vaccination service
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EPI under UC

Gray areas

Some other areas of work, which also require close collaborations between 
MOPH and NHSO, as well as other partners, remain unclear with regard to 
task differentiation.  

Guidelines that inform collaborated work process, while clearly delineating 
authorities and roles of relevant partners, will be helpful.

These areas of work include, for example:
• Program management supervision 
• Cold chain maintenance & monitoring
• Vaccine coverage & performance evaluation
• Public information and communication 
• Manpower development & capacity building 
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EPI under UC

Challenge of vaccine introduction

• Introduction of new vaccines is a high-cost and  high-impact 
endeavor; therefore, requires careful policy and financial scrutiny.

• Policy on vaccine introduction is developed by MOPH, under the 
advice of  NACIP. Main decision criteria include disease burden, 
public health  impact, vaccine safety and efficacy; although      
with the consideration of cost implications.  

• Decision on financing is made by NHSO, whose  main decision 
criteria include cost-benefit, cost effectiveness and budget burden. 

• Harmonized decision is crucial. This depends on the agreement on 
authorities / roles, and the procedures and parameters for decision 
making.
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Vector-borne diseases
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ประเด็

น

ข้อดี ข้อเสีย ข้อเสนอแนะ

การ

วนิิจฉัย

และ

การ

รักษา

โรค

ครอบคลุม

การรักษา

ทุกโรค

สาํหรับคน

ไทย

ไม่

ครอบคลุม

ประชากร

ต่างด้าว�ซึ'ง

เป็นแหล่ง

รังโรค

-ควรจะผลักดันให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรต่างด้าวที'อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย�โดยเฉพาะโรคตดิต่อ�เช่น�โรคมาลาเรีย�เท้าช้าง��ซึ'งเป็น

โรคที'ต้องป้องกัน�ควบคุมมิให้แพร่โรคสู่ประชากรไทย

-�ควรผลักดันให้งานควบคุมโรคที'จาํเป็นเข้าสู่ระบบของโรงพยาบาล��

เช่น�การให้ยาป้องกันการแพร่เชื .อโรคเท้าช้าง��แก่ประชากรต่างด้าวทุก

คน�ซึ'งอาจจะเป็นแหล่งรังโรค�ได้

-การผลักดันให้การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียทั .งหมด��อุปกรณ์การตรวจ

เลือด�กล้องจุลทรรศน์�หรือชุดตรวจเชื .อมาลาเรียอย่างรวดเร็ว�และยา

รักษาโรค�ฯ��อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล�และ

ครอบคลุมทั .งคนไทยและประชากรต่างด้าวที'เข้ามารักษาในประเทศ

ไทย
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ประเดน็ ข้อดี ข้อเสีย ข้อเสนอแนะ

การ

ป้องกัน

โรค

ครอบคลุมการ

ป้องกันโรคทุกโรค�

แต่ยังไม่เพียงพอ

สาํหรับโรคตดิต่อ

ที'มีความต้องการ

ป้องกันควบคุม

โรคเชิงรุก�เช่นโรค

มาลาเรีย�

ไข้เลือดออก�เท้า

ช้างฯ

�เนื'องจากขณะนี .�พื .นที'ที'มีการ

แพร่�โรคมาลาเรียสูง�ยัง

ดาํเนินการในรูปโครงการชาํนัญ

พเิศษ��ทาํให้การงบประมาณใน

การป้องกันควบคุมโรคเชิงรุกไม่

ครอบคลุม��

�โรคเท้าช้าง�อยู่ในระยะกาํจัด

การแพร่โรค�มีความจาํเป็นต้อง

ให้ยาป้องกันการแพร่โรคแก่

ประชากรต่างด้าว�สัญชาตพิม่า

ทุกราย

-โรคบางโรค�โดยเฉพาะโรคมาลาเรีย�ยังมี

ความจาํเป็นต้องปฏบิัตงิานเชิงรุก�เช่น�การ

สนับสนุนให้ประชาชนมีมุ้ง�ยาทากันยุง�หรือ

การใช้สารเคมีพ่นในพื .นที'ที'มีการระบาดของ

โรคสูง��น่าจะมีการสนับสนุนงบประมาณให้

โรงพยาบาล�หรือสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด�

หรือหน่วยงานที'เกี'ยวข้องในพื .นที'��

-สนับสนุนให้โรงพยาบาลหรือสาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจัดซื .อยาให้แก่กลุ่ม

ประชากรต่างด้าวสัญชาตพิม่า

Vector-borne diseases
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ประเด็

น

ข้อดี ข้อเสีย ข้อเสนอแนะ

ข้อมูล

การ

รายงาน

โรค

การลง

รายงานมี

ค่าตอบแ

ทนใน

การลง

ข้อมูล�ทาํ

ให้มีการ

รายงาน

ครบถ้วน

-รายงานที'ได้มีเฉพาะโรคที'

ได้งบประมาณจาก�UC��ไม่

มีรายละเอียดมากพอที'จะ

นํามาใช้ในการป้องกันโรค

เชิงรุกได้ทนัเหตุการณ์

-�การรายงานโรคขณะนี .ยัง

ไม่ครอบคลุมโรคที'ไม่ได้รับ

งบประมาณจาก�UC�

น่าจะได้มีข้อตกลงที'ชัดเจน�ว่า�โรคทุกโรคสาํหรับ�

ทุกกลุ่มประชากร�สมควรได้รับงบประมาณจาก�

UC�และให้ครอบคลุมทุกกจิกรรมโดยเฉพาะ

กจิกรรมการป้องกันโรคตดิต่อนําโดยแมลง�และ

การรายงานโรค�ต้องมีรายละเอียดเชิงรุก�และทุก

หน่วยงานสามารถนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ร่วมกัน

ได้

Vector-borne diseases



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

EID
• ในขณะที�โรคติตต่ออุบตัิใหม่นับเป็นภัยคุกคามต่อภาวะสุขภาพของประเทศ และหากเกดิการแพร่

ระบดของโรคติดต่ออุบตัิใหม่ จะทาํให้การดาํเนินงานส่วนใหญ่ของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
ต้องสูญเสียไปกบัการรักษา ดงักรณขีองโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ 2009 ซึ�งมปีัญหาทั6งในด้าน
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ สําหรับผู้สัมผสั การไม่มวีคัซีนสําหรับ
สนับสนุนประชากรที�ไม่ใช่คนไทย ทาํให้เกดิการแพร่กระจายของโรคได้มากขึ6น 

• ในปัจจุบนั ยงัไม่มกีารสนับสนุนเฉพาะจากหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (UC) สําหรับการ
ควบคุมป้องกนัโรคติดต่ออุบตัิใหม่ที�ชัดเจน ทั6งนี6 ต้องขึ6นกบัพื6นที�เขต จังหวดั สถานบริการ หรือ
กองทุนสุขภาพตําบลเอง (ซึ�งได้รับการสนับสนุนจาก UC) ว่าจะดาํเนินโครงการ เป็นโรคในกลุ่ม
โรคติดต่ออุบตัิใหม่หรือไม่

• การมสี่วนร่วมของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ในด้านต่างๆ ยงัมนี้อย ทาํให้การ
ดาํเนินงานยงัไม่บูรณาการเท่าที�ควร ดงันั6น โรคติดต่ออุบตัิใหม่จึงควรจัดเป็น priority ที�ควร
ให้ความสําคญั และเพิ�มการมสี่วนร่วมจากหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
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โรคจากการประกอบอาชีพ
• สํานักโรคฯ ผลกัดนัโครงการคลนิิกโรคจากการทาํงานขึ6นในรพศ/รพท เกอืบทั�ว

ประเทศ 

• เป็นโครงการความร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคเป็นแกน 
และสํานักงานกองทุนเงนิทดแทน จัดบริการอาชีวอนามยัให้แก่พนักงานในสถาน
ประกอบการที�อยู่ในความดูแลของกองทุนเงนิทดแทน 

• แม้จะมกีารสนับสนุนดงักล่าวแล้ว แต่ประชากรวยัแรงงานกลุ่มใหญ่คอื แรงงานนอก
ระบบ ยงัไม่สามารถเข้าถึงบริการดงักล่าวได้ โดยเฉพาะกจิกรรมเชิงรุก (ประเมนิความ
เสี�ยง ตรวจวดัสิ�งแวดล้อมการทํางาน และตรวจคดักรองสุขภาพ) จึงมคีวามจําเป็น ที�
จะต้องกาํหนดเป็นนโยบายให้ สปสช. สนับสนุน

• ขณะนี6ได้มนีโยบายของ สปสช. ในการศึกษาความเป็นไปได้ โดยทดลองศึกษานําร่อง
ใน 2 จังหวดั คอื จังหวดัลาํพูน และขอนแก่น 
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งานป้องกนัควบคุมโรคจากมลพษิสิ�งแวดล้อม
• ปัจจุบันปัญหามลพษิสิ�งแวดล้อมที�มผีลต่อสุขภาพ นับว่ามคีวามสําคญัมากยิ�งขึ6น

• ภารกจิที�สําคญัของกระทรวงสาธารณสุข คอื การตรวจคดักรองสุขภาพและเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มประชาชน ซึ�งจําเป็นต้องมกีารดาํเนินการอย่างต่อเนื�อง 

• ช่วงเริ�มต้น สํานักโรคฯ ทดลองดาํเนินการร่วมกบั รพ.ในพื6นที� และสนับสนุน
งบประมาณจากทางสํานักโรคฯ 

• แต่หลงัจากนั6นการดําเนินการต่อจะเป็นบทบาทหลกัของพื6นที� (สสจ. + รพ.)  แต่
ปัจจุบันนี6ยงัไม่มกีารกาํหนดให้ชัดเจนว่า งบประมาณในการดาํเนินการดังกล่าว ควร
จัดสรรโดยใคร แม้จะกล่าวว่าควรเป็นของผู้ก่อมลพษิ แต่ในทางปฏิบัตกิารพสิูจน์
ดงักล่าวจะยากมากและใช้เวลานาน ดงันั6นสมควรที�จะมกีารพจิารณาว่า บทบาท
ดงักล่าวควรเป็นของ สปสช. หรือไม่ และควรหาทางออกสําหรับเรื�องนี6โดยเร่งด่วน

16



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

ววิัฒนาการความร่วมมือกันระหว่าง UCs และ MOPH 
ในการควบคุมป้องกันโรคไม่ตดิต่อ (๑)

1. ความร่วมมือ”โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต)”

–  พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๐ ภายใต้ โครงการเฉลิมพระเกียรตกิาร
ป้องกันควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง 

– พ.ศ.๒๕๕๑ โครงการดแูลรักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบครบ
วงจร 

2. ความร่วมมือ “เบาหวาน” 

– พ.ศ. ๒๕๔๙ ร่วมเซน็ ข้อตกลงความร่วมมือในคุณภาพการการ
บริการเบาหวาน



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

ววิัฒนาการความร่วมมือกันระหว่าง UCs และ MOPH 
ในการควบคุมป้องกันโรคไม่ตดิต่อ (๒)

3. ความร่วมมือการศึกษา “รูปแบบการจัดการโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสูง” พ.ศ. ๒๕๕๑- ๒๕๕๒

4. การเข้าถงึบริการผ่านทาง Strategic purchasing ในรูปแบบ
โครงการเฉพาะ กองทุนต่างๆ  ได้แก่ กองทุนสุขภาพตาํบล พ.ศ.
๒๕๔๙ สนับสนุนการเชื'อมโยงการบริการสาธารณสุขและ
สุขภาพรายคนและการป้องกันในชุมชน, `กองทุนบริหารจัดการ
โรคเรื .อรังเน้นสนับสนุนการจัดการบริการคนที'เป็นโรคแล้ว พ.ศ.
๒๕๕๓



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

Table 2: The rising UCS capitation budget approved by the Budget Bill, 2002-2011 



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

การพฒันาระบบป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพ
ของประเทศไทย



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

ระบบควบคมุป้องกนัโรค
–ปัจจบุนั มีปัจจยัทั งภายนอกและภายในที"มีผลกระทบตอ่

ระบบป้องกนัควบคมุโรคของประเทศ

Disease

Control
System

Drug 
company

Pandemic 
threat

Health systemPolitics

New technology/
innovation

Economics crisis



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

Threats Opportunities

Political crisis

MOPH
DD
C

Complex Health 
issues

Environment

Drug Industries

Epidemiology 
change

Decentralization
(transitional period)

International policy

(sometimes mislead, irrelevant 
to country context)

แผนการพฒันาของ กพร.
(บางครั6งอาจไม่เหมาะกบั

ทุกหน่วยงานภายใต้
เงื�อนไขเดียวกนั)

6 องค์กรอสิระ
(การกาํหนดบทบาทหน้าที�ที�
ไม่ชัดเจนในการดําเนินงาน

ด้านต่างๆ)

Science & Tech
Advancement

การพฒันาระบบ
สาธารณสขุมานาน

การปฏิรปูโครงสร้าง
กสธ

Strong Network
(International/

national)

Strategic partners 
collaborations 

(6 ส และหน่วยงานอืDน)

Change to “Think 
tank of Thailand”



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

อปท/
ชุมชน

หลกัการระบบป้องกนัควบคุมโรคที�พงึประสงค์

• การป้องกนัควบคุมโรคเป็นความรับผดิชอบ/ความมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

• ประชาชน ชุมชน และท้องถิ�น เป็นผู้มีบทบาทสําคญั
ที�สุด และเป็นฐานของการป้องกนัและควบคุมโรคของ
ประเทศ

• หน่วยงานส่วนท้องถิ�น ส่วนภูมิภาค และส่วนกลาง มี
บทบาทชัดเจนและทํางานสอดประสาน/บูรณาการอย่าง
มีประสิทธิภาพ

• การดาํเนินงานบนพื6นฐานของสภาพปัญหาและวชิาการ
มากกว่าตอบโจทย์ระบบราชการและการเมือง

• มีแผนการพฒันาที�ต่อเนื�องและยั�งยนื ทันต่อสถานการณ์
• มีความคล่องตวัและความยดืหยุ่นสูง

Evidence-based  
knowledge

Epidemiological data

Situation of PH problems 
(Global/national/local)

Policy

Implementation

Regional

Provincial

Local



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

อปท/
ชุมชน

ผลผลิตที"พึงประสงค์

� การบริหารจดัการด้านป้องกนัควบคุมโรค/ภยัสุขภาพใน
ภาพรวมของประเทศ มีการบูรณาการที�มีประสิทธิภาพ

� ระบบเฝ้าระวงัที�มีความครอบคลุมสูง ตรวจจบัได้เร็ว เป็น
แบบเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ และมีการนําข้อมูล มาใช้ประโยชน์
จริง

� การพฒันาการจดัการความรู้ งานวชิาการ วจิยัและพฒันา ที�
ตอบสนองและแก้ปัญหาโรค/ภยัสุขภาพของประเทศอย่าง
แท้จริง

� การเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อโรค/ภยัสุขภาพ อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยทุกคนเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วม

� การพฒันาและปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบที�เกี�ยวข้อง มี
ความสะดวก รวดเร็ว ตอบสนองได้ทันต่อสถานการณ์ที�มีการ
เปลี�ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

� พฒันาบุคลากรเป็นระบบและต่อเนื�อง เพื�อความยั�งยนืของ
งาน 

Evidence-based  
knowledge

Epidemiological data

Situation of PH problems 
(Global/national/local)

Policy

Implementation

Regional

Provincial

Local



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

Policy

Technical

SurveillanceResponse

Risk com

Present

Wish
อปท/
ชุมชน

ระบบที"มีอยูใ่นปัจจบุนั

Evidence-based  
knowledge

Epidemiological data

Situation of PH problems 
(Global/national/local)

Policy

Implementation

Regional

Provincial

Local

ผลผลติที�พงึประสงค์ : ปัจจุบนั VS สิ�งที�คาดหวงั



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

•Passive

•Require systematic approach

•Multi sectoral involvement

•Evidence-based
•mechanism/driven/laws and regulation 
enforcement

•Assessment and evaluation •Focus on R&D/KM for PH

•Systematic approach

•R&D/KM Infrastructures 

(MCRC, lab, database)

•Capacity buildings

•Networking, collaboration

•Passive

•Multiple information systems

•Quality assessment

•Capacity buildings
•integration/collaboration/
    coordination

•Cross cutting
•Management/Integration
•EVB leading/strong technical
•HRM/HRD, expertise (policy, technical > 
implementation)

•Multisectoral involvement

•M&E  Body

•Maintain expertise

•Strong technical 

background

•Good system and 

feedback

•Interdepartmental

•MOPH-non-MOPH

•international

•All levels

•Right information

•Appropriate route

•Right person

•Risk communicatn



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

องค์กรและเวทรีะหว่างประเทศ  
ระดบัทวภิาค ีระดบัภูมภิาคและ ระดบัโลก 

 เช่น WHO, FAO, OIE, UNICEF,
ASEAN, APEC, ACMECS, etc.

ระบบป้องกนัควบคุมโรค และภยัสุขภาพของไทยในปัจจุบัน
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กจิกรรม 
และพฤติกรรม 

ป้องกนั ควบคุมโรค
ในชุมชน

ภาคสว่น
อื	นๆ เชน่ 

ธุรกจิ เอกชน
มหาวทิยาลยั
NGOs     ชุมชน 

ผู้นําชุมชน อาสาสมคัร 

กลุ่มกจิกรรมในชุมชน

•สนับสนุนปฏิบตัิการ
•ปฏิบตัิการป้องกนัควบคุมโรค
•ออกข้อบญัญตัิท้องถิ�น

•สนับสนุนวชิาการ ปฏิบตัิการ
•กาํกบั ประเมนิผล
•ปฏิบตัิการป้องกนัควบคุมโรค

•กาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
แนวทาง มาตรฐาน
•สนับสนุนวชิาการ ปฏิบตัิการ
•กาํกบั ประเมนิผล
•บงัคบัใช้กฎหมายที�เกี�ยวข้อง

สธ
กรม

        สสจ  รพศ
          รพท
         สสอ รพช
 
         รพสต

 ศวข

    อปท      

                  

สปสช.?



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

บทบาทและงบประมาณของ UCS

UCS สนับสนุนงานสาธารณสุข ผ่านงบประมาณหลายประเภท 
ภายใต้กองทุนส่งเสริมป้องกัน (PP)
– งบโครงการเฉพาะที'มีความสาํคัญระดับชาต ิ(PP national priority 

program) บริหารจัดการโดยกรมวชิาการ

– งบกจิกรรมสาธารณสุขระดับพื .นที' สาํหรับเขตและจังหวัด (PP 
area-based)

– งบบริการประจาํของสถานบริการ (PP facility-based) จ่ายแบบ
เหมาจ่าย ร่วมกับการจ่ายตามผลงานบริการ ให้กับหน่วยบริการ

– กองทุนสุขภาพตาํบล สาํหรับการดาํเนินงานระดับตาํบล ร่วมกับ
งบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ'น



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

ระบบป้องกนัควบคุมโรค และภัยสุขภาพของไทยในปัจจุบัน              

ขยายกลไก สธ. ในการควบคุมโรค                                                                                 
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กจิกรรม 
และพฤตกิรรม 

ป้องกนั ควบคมุโรค
ในชุมชน

• สนับสนุนปฏบิัตกิาร
• ปฏบิัตกิารป้องกนัควบคมุโรค
• ออกขอ้บัญญัตทิอ้งถิIน

• สนับสนุนวชิการ ปฏบิัตกิาร
• กํากบั ประเมนิผล
• ปฏบิัตกิารป้องกนัควบคมุโรค

• กําหนดนโยบาย ยทุธศาสตร ์
แนวทาง มาตรฐาน
• สนับสนุนวชิการ ปฏบิัตกิาร
• กํากบั ประเมนิผล
• บังคับใชก้ฎหมายทีIเกีIยวขอ้ง

สธ
คร.

             สสจ  

           รพท/รพศ

    
       สสอ

    รพช

รพสต

    สคร

โครงการอาํเภอ
ควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั�งยนื

อปท

SRRT
อาํเภอ

SRRT
จังหวดั

SRRT
ตําบล

SRRT

กรม คร. & เขต



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี
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ระบบการเงินการคลงัของระบบป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพในปัจจบุนั

Individual Care
-facility base
-home base
-community base

Community Care
-screening
-surveillance
- Dis.Prevention & 
Control

Capacity Building

-training
-practice
-KM

Social Movement
-campaign
-public communication
-law / measure 
enforcement 

Tambon Health Fund (UC-PP-Community+TAO)

UC-PP-National Priority Program
UC-Benefit 

package

UC-PP-
National 

Procurement

ThaiHealth Promotion FundThaiHealth Promotion Fund

MoPH/DDC National Program /Other Public Sectors, e.g. MoI, MoD, MoSDHS, etc.

NGOs / International agency

Private Spending/partnership e.g. OOPs, CSR

Disease 
Control 
Service 
Delivery

National 
Health 

Security 
Office

ThaiHealth

Public sector

NGOs/
Intl. agency

Private

CSMB /SS



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

Recommendation #3

• Acknowledge that the purchaser‐provider split model has 

not worked well (because the health ministry is the 

monopoly provider in most rural areas) and forge a more 

effective long‐term partnership between the National 

Health Security Office (NHSO) and the Ministry of Public 

Health (MOPH) in order to address variations in access to 

different services. 

• Explore whether local commissioning of health services 

would be more efficient than provincial purchasing, 

especially for primary health care.

31

Thailand’s Universal Coverage Scheme: Achievements and Challenges
An independent assessment of the first 10 years (2001-2010)  
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� มี Board ระดบัชาต ิและ Board บริหารศูนยป์้องกนัควบคมุโรคแห่งชาต ิ
โดยมีกระบวนการคดัสรรที"เหมาะสม โปรง่ใส และประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ 
นกับรหิาร และผูบ้รหิารหน่วยงานทั งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข

ข้อเสนอการอภบิาลระบบ (Governance)
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ขอ้เสนอเรื"องการจดัตั ง Board

Disease Prevention and 
Control Policy

National AIDS 
Policy NIP ……. ……

Implementation
(จงัหวดั/ชมุชน)

ส่วนกลาง : National program facilitator/M&E/coach

ส่วนภูมภิาค : Regional policy facilitator/M&E/coach

National Board :
Disease Prevention and Control

National center for 
DC

subcommittee 
AIDS

Subcommittee 
Immunization

…….

Board บริหาร 
National center for DC

Policy 
development 

National Program
(facilitator/M&E)

KM/R&D/

clearing house
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บทบาทในการกาํกบัดแูล
ระบบป้องกนัควบคมุโรค

• ผา่นกฎหมาย

• ผา่นกลไกตลาด

• ผา่นบรรทดั

ฐานทางสงัคม

• ผา่นขอ้กาํหนด

ตวัอย่าง : การควบคมุ

การบริโภคแอลกอฮอล/์ยาสบู

ตวัอยา่ง : 

• มาตรฐานการดําเนิน

งานป้องกนัควบคมุโรค

• การสอบสวนโรค 

• ระบบเฝ้าระวงั 

• รายงานโรค/

ภยัสขุภาพ 

• เอกสารวิชาการ
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พฒันาภายใตร้ะบบราชการเดิม แตป่รบัการบรหิารงานในสาขาที"ตอ้งการ
ความยดืหยุน่/คลอ่งตวัสูงเพื"อใหก้ารดาํเนินงานมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอทางเลอืกที� 1
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Support Policy development

Strategic 
partner

ร่วมบูรณาการงานวจิัยเพื�อ
แก้ปัญหาระดับชาติ

coacher/M&E
พ.ท.ต้นแบบการป้องกนัควบคมุโรค
สนับสนุนการวิจยัในบริบทท้องถิDน

national

Regional

-นําผลงานวิจยัไปใช้และมีการวิจยัใน
บริบทของพืhนทีD

Provincial/local

Policy development
law/regulation enforcement

National Policy facilitator

Regional Policy 
facilitator/M&E

Implementator
Technical/
R&D

Policy

Program-based mx

Surveillance

NCDC

national

Share และใช้
ประโยชน์ร่วมกนั
ในการแก้ปัญหา

สธ

Primary data source 
รายงานข้อมูลแก่ส่วนกลางและส่วนกลาง share ข้อมลู

และให้ข้อแนะนําแก่พ.ท.ด้วย

Provincial/
local

ทางเลือก
ทีD 1 

National 
DC Board

endorsement
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ระบบราชการเดิม ควบคู่กบัการตั งหน่วยงานอิสระภายใตก้าํกบัของ กสธ 
เพื"อทาํหนา้ที"พฒันาระบบการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศ

ข้อเสนอทางเลอืกที� 2
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Technical/
Development

NCDC

National 
programs

Surveillance

Technical 

development/
support

Policy

ทางเลือก
ทีD 2 38

Strategic 
partner

Support policy 
development

ร่วมบูรณาการงานวจิัยเพื�อ
แก้ปัญหาระดับชาติ

coacher/M&E
พ.ท.ต้นแบบการป้องกนัควบคมุโรค
สนับสนุนการวิจยัในบริบทท้องถิDน

national Regional

-นําผลงานวิจยัไปใช้และมีการวิจยัใน
บริบทของพืhนทีD

Provincial/local

national

Share และใช้
ประโยชน์ร่วมกนั
ในการแก้ปัญหา

สธ

Primary data source 
รายงานข้อมูลแก่ส่วนกลางและส่วนกลาง 
share ข้อมลูและให้ข้อแนะนําแก่พ.ท.ด้วย

Provincial/
local

Policy development

National Policy 
facilitator

Regional Policy 
facilitator/M&E

Implementator
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� ระบบและโครงสร้างองค์กรที�ปรับขึ6นใหม่  จะมผีู้ที�มบีทบาทรับผดิชอบดูแลระบบ
ป้องกนัควบคุมโรค/ ภัยสุขภาพในภาพรวมของประเทศ อย่างชัดเจน

� ทบทวนผลผลติที�พงึประสงค์ของระบบและโครงสร้างองค์กรดังกล่าว ครอบคลุมตั6งแต่
การพฒันานโยบาย ยุทธศาสตร์ การสนับสนุนวชิาการ ศักยภาพบุคลากร  การประสาน
ความร่วมมอืระหว่างภาคส่วนและระหว่างประเทศ  รวมถึงการประเมนิความเสี�ยงและ
ประเมนิผล

� ปรับระบบการบริหารและงบประมาณให้คล่องตัวและยดืหยุ่นกว่าระบบราชการใน
ปัจจุบัน

� พฒันากลไกที�เครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมทุกขั6นตอนในระบบ  โดยเฉพาะอย่างยิ�ง
บทบาทของ อปท. และชุมชน

สรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

Heart

Head

Hand

Hey
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Thank you



กรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดีกรมควบคุมโรคห่วงใย อยากเห็นคนไทยสุขภาพดี

ขอบคณุครบั
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