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การสร้างเสริมสุขภาพ

ในพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งสร้างเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย 
จติใจ ปัญญา และสงัคม โดยสนบัสนนุพฤตกิรรมบคุคลและการจดัการส่ิงแวดล้อม
และสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว 
ชมุชน และสงัคม ซ่ึงกระบวนการสร้างเสรมิสุขภาพครอบคลุมการเสรมิสร้างความ
รู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมให้กับบุคคลเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
รวมถึงการสนับสนุนผลักดันให้สังคมและสิ่งแวดล้อมอยู่ในสภาวะที่เอื้อต่อการ
ท�าให้ประชาชนมีสุขภาพดี

การป้องกันโรค

การป้องกนัโรค หมายถึง การควบคมุและจดัการกบัสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งต่างๆ ที่
ท�าให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค รวมถึงการป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ�้าในกรณีที่
หายจากการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว การป้องกันโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1) การป้องกนัก่อนการเกดิโรคหรอืก่อนการเจบ็ป่วย ซึง่ครอบคลมุการสร้างเสรมิสขุ
ภาพและการป้องกันโรค 2) การป้องกันโรคในระยะที่เกิดโรคหรือเจ็บป่วยขึ้นแล้ว 
เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคให้ได้แต่เน่ินๆ และท�าการรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อลด
หรอืป้องกนัความสญูเสยีสขุภาพและชวีติ และ 3) การฟ้ืนฟสูภาพเมือ่หายจากการ
เจ็บป่วยแล้ว อย่างไรก็ตาม การป้องกันโรคภายใต้บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิน้นบรกิารในระดบัที ่1 เป็นหลัก 
และมบีริการระดบัที ่2 การตรวจคดักรองเพือ่ค้นหาภาวะเสีย่งต่อสุขภาพ เช่น การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม เป็นต้น
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กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

กฎบัตรออตตาวาเป็นความตกลงที่ได้รับการรับรองในการประชุมนานาชาติเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 จัดโดยองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2529 ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เพื่อบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วน
หน้าภายในปี 2543 และเป้าหมายอืน่ทีจ่ะเกดิในอนาคตโดยการสร้างเสรมิสุขภาพ
ให้ดีขึ้น กฎบัตรออตตาวามุ่งการด�าเนินการ 5 เรื่อง ได้แก่ 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (build healthy public policy) 2) การสร้างสรรค์สิ่ง
แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (create supportive environments) 3) การเสริม
สร้างความเข้มแข็งของชุมชน (strengthen community action) 4) การพัฒนา
ทักษะของบุคคล (develop personal skills) และ 5) การปรับเปลี่ยนบริการ
สุขภาพให้มุ่งการป้องกันการเจ็บป่วยและสร้างเสริมสุขภาพ (reorient health 
services)

ระบบสุขภาพ

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ระบบสุขภาพมีความหมายครอบคลุมตั้งแต่
สขุภาพเฉพาะบคุคล สุขภาพทีด่�าเนินนอกตวับคุคล กจิกรรมต่างๆ ทีม่วีตัถปุระสงค์
เพือ่สขุภาพ และกจิกรรมใดๆ กต็ามทีส่่งผลต่อสขุภาพ ระบบสุขภาพ จงึเป็นระบบ
ความสมัพันธ์ทัง้มวลทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ องค์การอนามยัโลกก�าหนดกรอบระบบ
สุขภาพมีองค์ประกอบหลัก 6 ส่วน หรือ “6 เสาหลักของระบบสุขภาพ” (Six 
Building Blocks of a Health System) ประกอบด้วย 1) ระบบบริการ (service 
delivery) 2) ก�าลังคนด้านสุขภาพ (health workforce) 3) ระบบข้อมูลข่าวสาร 
(health information) 4) เทคโนโลยีทางการแพทย์ (medical products, 
vaccines & technologies) 5) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (health financing) และ 
6) ภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล (leadership/governance)
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การจ่ายค่าบริการแบบเหมาจ่ายรายหัว 

การจ่ายค่าบรกิารแบบเหมาจ่ายรายหวัเป็นการจ่ายค่าบรกิารให้แก่สถานพยาบาล
ส�าหรับการบริการตามสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยสถาน
พยาบาลจะได้รับค่าบริการตามจ�านวนผู้ลงทะเบียนในสถานพยาบาลของตน ใน
อตัราเฉลีย่ต่อผูล้งทะเบยีนหนึง่คนทีก่�าหนดโดยส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่ง
ชาต ิจ�านวนบริการท่ีผูล้งทะเบยีนไปใช้ทีส่ถานพยาบาลจะไม่มผีลต่อค่าบรกิารแบบ
เหมาจ่ายรายหัว

ชุดสิทธิประโยชน ์

ชุดสิทธิประโยชน์ หมายถึง รายการบริการหรือกิจกรรมทางสาธารณสุขที่จ�าเป็น
ต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งครอบคลุมการวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดูแลแบบประคับ
ประคอง  ทั้งบริการที่หน่วยบริการและในชุมชน สิทธิประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ
จะถูกก�าหนดโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



5

TABLE OF
CONTENTS

06  บทน�า

16  การบริหารจัดการงบบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
 และป้องกันโรค

24  สิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

30 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิิ่น 
 หรือพื้นที่ (กปท.)

34  ผลการด�าเนินงานบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
 และ ป้องกันโรคที่ส�าคัญ

44  บทเรียนและความท้าทาย

50  สรุป 

52  เอกสารอ้างอิง 



6

บทน�า
1



7

ธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกนิยามสุขภาพว่า คือ  
“สุขภาวะที่สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่เพียง
การปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น” ครอบคลุมถึง
ภาวะที่มีความสมบูรณ์และมีความสัมพันธ์อันดีอย่างสมดุล
ท้ังทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม ระบบสุขภาพจึง
หมายถึงระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ1

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นบริการส�าคัญของระบบสุขภาพ 
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพได้รับการพัฒนาและผลักดัน
ครั้งส�าคัญในระดับนานาชาติ จากการประกาศกฎบัตร
ออตตาวาที่ประเทศแคนาดา เมื่อ พ.ศ. 2529 เพื่อบรรลุเป้า
หมาย “สขุภาพดถ้ีวนหน้า” ในปี 2543 ซึง่กฎบตัรออตตาวา
ให้ความส�าคัญกบัการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในสงัคมโดย
เฉพาะผู้ก�าหนดนโยบาย และมุ่งเน้นให้ประชาชนมีบทบาท
ส�าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง จากเดิมท่ีเป็นหน้าท่ีของ
บคุลากรทางการแพทย์ การสร้างเสรมิสขุภาพจงึเป็นกระบวน
การที่เพิ่มสมรรถนะให้ประชาชนสามารถควบคุมและ
ปรับปรุงสุขภาพของตนเองได้ อันเป็นผลต่อสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม โดยมุ่งเน้นการด�าเนิน
งานอย่างเป็นองค์รวมของทุกภาคส่วนทั่วทั้งสังคม2 การ
ป้องกันโรคกเ็ป็นอกีหนึง่บรกิารส�าคญัในระบบสขุภาพทีช่่วย
ลดการเจ็บป่วยหรือการเกิดโรค ซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะของ
ประชาชนเช่นกัน

1.1
แนวคิดพื้นฐานการ 
สร้างเสริมสุขภาพ

ธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก 
นิยามสุขภาพว่า

“สุขภาวะที่สมบูรณ์ของ
ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ไม่เพียงการปราศจากโรค
หรือความพิการเท่านั้น”

การสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคจงึไม่เพยีงท�าให้เกดิสุข
ภาวะในระดับบุคคล หากยังส่งผลต่อการพัฒนาสังคม 
เศรษฐกิจ และประเทศชาติ หลายประเทศจึงให้ความส�าคัญ
กับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยก�าหนดเป็น
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาประเทศ เช่น ประเทศออสเตรเลีย 
จัดตั้งคณะท�างานระดับชาติด้านการป้องกันสุขภาพ 
(National Preventive Health Taskforce) เน้นการด�าเนนิ
งานเพื่อลดภาวะโรคอ้วน การบริโภคยาสูบ และการดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับต้นๆ ที่เป็นสาเหตุของ
ภาระโรคและสร้างภาระค่าใช้จ่ายให้กับระบบสุขภาพของ
ประเทศออสเตรเลียปีละเกือบ 6 พันล้านดอลลาร์ หรือคิด
เป็นความสูญเสียผลิตภาพ (Productivity Loss) เกือบ 13 
พันล้านดอลลาร์3 และประเทศแคนาดามีแผนงานการสร้าง
เสริมสุขภาพระดับประเทศ คือ แผนยุทธศาสตร์ชีวิตเปี่ยม
สุขภาพทั่วแคนาดา (Pan-Canadian Healthy Living 
Strategy) ที่เน้นการส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของ
ชาวแคนาดาและสร้างความสญูเสยีคดิเป็นมลูค่าปีละ 8 หมืน่
ล้านดอลลาร์4
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งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
ประเทศไทยเป็นบทบาทของภาคเีครอืข่ายท่ีเก่ียวข้อง
จากหลายภาคส่วน มหีน่วยงานทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน 
องค์กรและชุมชนต่างๆ ที่เข้ามามีส่วนร่วมในวงกว้าง 
หน่วยงานส�าคัญที่มีบทบาทในการด�าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคมาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่

1.2
ภาคีเครือข่าย
ที่มีบทบาทในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีหน้าที่ก�าหนดนโยบาย 
จัดท�าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ วางระบบและโครงสร้างการ
ให้บริการและบุคลากร มีกลุ่มภารกิจด้านการสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค ประกอบด้วย กรมควบคุมโรค กรม
อนามัย กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต ส�านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา กรมการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลอืก และกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ1 กระทรวง
สาธารณสุขยงัเป็นผู้ให้บรกิารและดแูลระบบบรกิารหลักของ
ประเทศ มีหน่วยงานในสังกัดที่ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค คือ โรงพยาบาลในสังกัดกรมวิชาการต่างๆ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และหน่วยงานในสังกัด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

กระทรวงสาธารณสุข

สปสช. ท�าหน้าทีจ่ดัท�าค�าของบประมาณจากรฐับาลและเป็น
ตัวแทนประชาชนในการบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สปสช. เป็นหน่วยงานที่ก�าหนดหลักเกณฑ์
และวิธีการในการจ่ายค่าบริการและพัฒนารายการหรือ
กิจกรรมบริการ (ชุดสิทธิประโยชน์) การสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคที่จ�าเป็นและสมควรให้แก่ประชาชน5

ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
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หน่วยงานอื่นที่ด�าเนินงานเกี่ยวข้องกับสุขภาพที่มีบทบาท
ในงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อาทิ สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สถาบัน
การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุ
ประเภท สถาบนัวชิาการด้านสุขภาพ และเครอืข่ายวชิาชีพ
ด้านสุขภาพ เป็นต้น6 นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและรัฐวสิาหกจิ ทีม่ผีลต่อการสร้างเสริมสขุภาพ
และป้องกนัโรคทัง้ทางตรงและทางอ้อม เช่น กระทรวงการ
คลงั กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรพัฒนา
สาธารณประโยชน์ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) และการไฟฟ้านครหลวง เป็นต้น ตลอดจนภาคี
ภาคประชาสงัคม ทีใ่ห้ความร่วมมอืและสนบัสนนุงานสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในประเทศไทย เช่น มูลนธิเิพือ่
ผู้บรโิภค มลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สูบบหุรี ่(ASH Thailand) 
และมูลนิธิเอดส์แห่งประเทศไทย (Thai National AIDS 
Foundation) เป็นต้น

สสส. เกิดข้ึนภายใต้พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 เพื่อบริหารกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ สสส. มีบทบาทส�าคัญในการส่งเสริม
และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยตาม
นโยบายสุขภาพแห่งชาติ สสส. ขับเคลื่อนกระบวนการสร้าง
เสริมสุขภาพผ่านการสนับสนุนงบประมาณให้กับภาคีต่างๆ 
ทั้งภาคบริการ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ให้มีขีด
ความสามารถในการด�าเนินโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
คนไทยให้มีสุขภาพดีครบ 4 ด้าน ได้แก่ กาย จิต ปัญญา และ
สังคม สสส. จึงเป็นหน่วยงานส�าคัญที่ประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่างๆ ในสังคม เพื่อริเริ่มและรณรงค์กิจกรรม
หรอืโครงการขบัเคลือ่นชมุชนและสงัคมให้เกดิความตระหนกั
ในปัญหาสุขภาพและร่วมกันแก้ไข6

ส�านักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 

สช. เป็นหน่วยงานทีส่ร้างกลไกการมส่ีวนร่วมของภาคทุีกภาค
ส่วนในสังคมผ่านการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็น 
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะระดับชาติท่ีมาจาก
ระดบัพ้ืนทีท่ัว่ประเทศ สช. เป็นหน่วยงานส�าคญัทีเ่ปิดโอกาส
ให้ประชาชนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้ร่วมคดิร่วมน�าเสนอ
ประเด็นปัญหาสุขภาพและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนร่วมกัน7

ส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)

สวรส. มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
สร้างองค์ความรู้หรือผลงานวิจัยด้านสุขภาพ ก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ทีด่ต่ีอคณุภาพชวีติของประชาชน สวรส. สนับสนนุ
แผนงานวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เช่น การวิจัย
และประเมินเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การวิจัยเพื่อหามาตรการให้
ประชาชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม และการวิจยัเพือ่
ควบคุมป้องกันโรคและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อน�าไป
สู่การสร้างนโยบายหรือมาตรการการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค เป็นต้น

สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)
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1.3
บทบาทหน้าที่ของส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ในการสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค

ประเทศไทยเปลี่ยนเข้าสู ่
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ภายใต้พระราชบัญญัต ิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  

คนไทยทุกคนจึงได้รับสิทธปิระโยชน ์
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

เพื่อส่งเสริมสุขอนามัยของตนเอง 
 ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

และสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อต่างๆ
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การประกนัสขุภาพของไทยจงึรวมการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคเข้าไว้ด้วย โดย
ในระยะแรกเป็นการส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มแม่และเดก็ ครอบคลมุงานบรกิารผดงุครรภ์ 
การวางแผนครอบครัว และการสร้างภูมิคุ้มกันในเด็ก9 จากนั้น มีการปรับปรุงสิทธิ
ประโยชน์ให้ครอบคลุมรายบุคคลและครอบครัว และจ�าหน่ายบัตรสุขภาพให้กับบุคคล
ทัว่ไป หรอืเรยีกว่า “บตัรครอบครวั” กระทัง่ประเทศไทยเปล่ียนเข้าสู่ระบบหลักประกนั
สขุภาพถ้วนหน้าภายใต้พระราชบญัญตัหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 คนไทย
ทุกคนจึงได้รับสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อส่งเสริมสุข
อนามัยของตนเอง ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดต่อและไม่
ตดิต่อต่างๆ นอกจากน้ี ยงัมกีารรณรงค์การสร้างเสรมิสขุภาพทัว่ประเทศ โดยเน้น “สร้าง
น�าซ่อม” เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุขไทยมาตั้งแต่
การสถาปนากรมสาธารณสุขขึ้นในกระทรวงมหาดไทย เมื่อ พ.ศ. 2461 ในระยะแรก 
การด�าเนนิกจิการด้านการสาธารณสุขมุง่เน้นการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขอนามยัของ
ประชาชนเป็นหลัก โดยเฉพาะการควบคุมโรคระบาด เช่น ไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค และ
กาฬโรค8 กระทัง่เกดิการสร้างการประกนัสุขภาพในประเทศไทยขึน้ ในปี 2518 เริม่แรก
เป็นการประกันสุขภาพให้กับประชาชนท่ีมีรายได้น้อยให้เข้าถึงการรักษาพยาบาลโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย การด�าเนินงานจึงเป็นลักษณะของการสงเคราะห์ จากนั้นจึงเกิดความ
พยายามในการสร้างระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจภาคประชาชนขึ้น และมีการ
จ�าหน่ายบัตรสุขภาพ โดยรวมสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ไว้ในประกันสุขภาพด้วย นอกเหนือจากการรักษาพยาบาล ซึ่งการรวมบริการสร้าง
เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในระบบประกนัสขุภาพเป็นความตัง้ใจทีจ่ะสร้างความมัน่คง
ทางสุขภาพและให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยยึดหลัก
ความเช่ือทีว่่า ประชาชนเชือ่หมอ การสร้างความตระหนกัให้ประชาชนเหน็ความส�าคญั
ของการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ลดความเส่ียงของการเกดิโรค จะบรรลุผลเมือ่ประชาชน
ได้รับบริการจากหมอ

1 ท�าไมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็น 
สิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพของไทย
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2 งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นส่วนหนึ่งของ 
งบเหมาจ่ายรายหัวในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรงบ
ประมาณและการด�าเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นอย่างมาก10 

สปสช. ได้ถูกจัดตั้งขึ้นภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ระบบการบริหารการเงินการคลังเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะเหมาจ่ายรายหัว งบ
ประมาณการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคได้ถกูรวมไว้ในก้อนเดยีวกบังบประมาณ
อดุหนนุรายหวัด้านการรกัษาพยาบาล โดยงบประมาณหรอืต้นทนุของชดุสทิธปิระโยชน์
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส่วนบุคคลและครอบครัวส�าหรับปีงบประมาณ 
2545 ก�าหนดให้เป็นร้อยละ 20 ของงบประมาณหรือต้นทุนการรักษาพยาบาลส�าหรับ
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน11 ดงัตารางที ่1 เนือ่งจากขาดรายละเอยีดของชดุสิทธปิระโยชน์ 
และข้อมูลกลุ่มประชากรเป้าหมายและต้นทุนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคยัง
ไม่ชัดเจน12

นอกจากนี ้ภายหลงัการก่อตัง้ สปสช. ส�านกังบประมาณได้จดัสรรงบประมาณเหมาจ่าย
รายหวัส�าหรบักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคระดบับคุคลให้กบั สปสช. แทน
การจดัสรรงบประมาณผ่านกรมวชิาการและส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข10 และ
เพื่อให้การจัดสรรงบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นไปอย่าง
เหมาะสม สปสช. ได้จัดตั้งกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขึ้น โดยมีเป้าหมายใน
การบรหิารงบประมาณเพือ่การส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรคภายใต้ระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ
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ตารางที่ 1 ต้นทุนต่อหัวประชากรต่อปีเมื่อเริ่มมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ต้นทุน

ผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยใน

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส่วนบุคคลและครอบครัว

ค่าลงทุน

ค่ารักษาพยาบาลแพง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

รวมต้นทุนทั้งหมด

บาทต่อคนต่อปี

574

303

175

93

32

25

1,202

ร้อยละ

47.7

25.2

14.6

7.7

2.7

2.1

100.0

ที่มา: ดัดแปลงจาก วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2544)11
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3 นิยามและขอบเขตครอบคลุมบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค

ตามมาตรา 5 วรรคสาม มาตรา 18 (3) (14) และมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 “การสร้างเสริมสุขภาพ” หมายถึง บริการหรือ
กจิกรรมทีใ่ห้โดยตรงแก่บคุคล ครอบครวั หรอืกลุม่บุคคล เพือ่สร้างเสรมิความตระหนกั
และขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ “การป้องกันโรค” 
หมายถึง บริการหรือกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีให้โดยตรงแก่บุคคล 
ครอบครัว หรอืกลุม่บคุคล เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิโรค ซึง่ขอบเขตบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรคครอบคลุมกิจกรรม ดังนี้

1  การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่ 

 เอื้ออ�านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

2  การสร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค�าปรึกษาแนะน�า การให้ความรู ้

 และการสาธิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

3  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการท�าหัตถการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 

 และป้องกนัโรค ทัง้นี ้ไม่รวมถงึการเฝ้าระวงัโรค และการป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยมอีาการ 

 แทรกซ้อนหรือการชะลอความรุนแรงของการป่วย
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4 การจัดสรรงบประมาณบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่ครอบคลุมประชากรไทยทุกสิทธิทั้งประเทศ

การครอบคลมุสทิธปิระโยชน์ด้านบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในระบบหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นความพิเศษของระบบประกันสุขภาพของไทย เพราะเป็น

สิทธิประโยชน์เดียวท่ีประชาชนไทยทุกคนมีสิทธิได้รับ เดิมกระทรวงสาธารณสุขจัด

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย เมื่อ

มีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ผนวกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเข้าเป็นชุดสิทธิประโยชน์ แต่เนื่องจากกรมบัญชีกลางและส�านักงานประกันสังคมมี

ข้อจ�ากัดในการจัดท�าค�าของบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อ

ไม่ให้คนไทยท่ีอยู่ภายใต้ระบบสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น สวัสดิการประกันสังคม และสิทธิอื่นๆ ต้องเสียสิทธิที่เคยได้รับ 

สปสช. จงึเป็นหน่วยงานจดัท�าค�าของบประมาณด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคส�าหรับประชากรไทยทั่วประเทศ10,13

การครอบคลุมสิทธิประโยชน ์
ด้านบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เป็นความพิเศษของระบบประกันสุขภาพของไทย
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การบริหารจัดการ 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค

2

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช. ได้จัดท�างบประมาณด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับประชากรไทยทุกสิทธิและค�านวณเป็นรายหัวต่อ
ประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ  Universal Coverage Scheme 
[UCS] เพื่อบูรณาการกับงบประมาณรายหัวด้านการรักษาพยาบาลในการจัดท�าค�าขอ
งบประมาณขาขึน้ แต่ในการจดัสรรงบประมาณขาลงจะกระจายสูป่ระชาชนทกุคน เช่น 
งบประมาณบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปี 2564 ได้รับจ�านวน 455.39 
บาทต่อผู้มีสิทธิ UCS (47.6440 ล้านคน) เมื่อน�ามาจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการแก่
ประชาชนไทยทกุคนตามเป้าหมายประชากรทีไ่ด้รับงบประมาณ (66.0330 ล้านคน) จงึ
เท่ากับ 328.57 บาทต่อประชากรไทยทุกคน14 โดยงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคมีเป้าหมายและขอบเขตบริการ ดังนี้

1  เพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัย 

2  ป้องกันหรือลดปัญหาสาธารณสุข หรือภาระโรคที่ส�าคัญของประเทศ

3  สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับพื้นที่

4  เพิ่มคุณภาพบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค14
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2.1
การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายส�าหรับบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
การบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีการปรับเปลี่ยนเรื่อยมา ต้ังแต่ 
พ.ศ. 2545 โดย สปสช. ได้เข้ามาบริหารจัดการงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและ 
ป้องกันโรคทั้งหมดตั้งแต่ปี 2549 และพัฒนาแนวทางในการบริหารจัดการค่าใช้จ่าย 
ปัจจุบันแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่

1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ  
(P&P NATIONAL PRIORITY PROGRAM AND CENTRAL PROCUREMENT)

การจดัการปัญหาสาธารณสขุหรอืภาระโรคทีส่�าคญัของประเทศ มคีวามจ�าเป็นต้องด�าเนนิ

การและขับเคลื่อนชี้น�าภาพรวมในระดับประเทศ นอกจากนั้น การจัดบริการสาธารณสุข

ใหม่ๆ และการจัดการพัสดุบางกรณี อาทิ การจัดซื้อจัดจ้าง หากด�าเนินการหรือจัดซื้อจัด

จ้างรวมระดบัประเทศย่อมท�าให้ได้ราคาต่อหน่วยทีเ่หมาะสม ดงันัน้การบรหิารการบริการ

สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคระดบัประเทศมคีวามจ�าเป็นและช่วยส่งเสรมิการเข้าถงึ

บริการของประชาชน โดยงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศเป็น

งบที่กันไว้บริหารจัดการที่ส่วนกลางส�าหรับ

1  การจดับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคทีเ่ป็นนโยบายหรอืปัญหาส�าคญัระดบั 

 ประเทศหรือเป็นบริการใหม่ที่จ�าเป็นต้องมีการจัดระบบบริการภายใต้ประเภทและ 

 ขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามแผนงานที่เห็นชอบร่วมกันใน 

 แต่ละปีงบประมาณและอาจเปลี่ยนแปลงเข้าออกระหว่างปี เช่น การจัดบริการตรวจ 

 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน (TSH) ผิดปกติ และการชดเชยค่ายาส�าหรับการยุติการ 

 ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ส�าหรับปีงบประมาณ 2564 เป็นต้น

2  การจดัซือ้จดัจ้างรวมระดบัประเทศ ซ่ึงรวมค่าวคัซนีประเภทต่างๆ ได้แก่ วคัซีนป้องกนั 

 โรคพื้นฐาน เช่น วัคซีนป้องกันวัณโรค วัคซีนป้องกันคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน  

 วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก และวัคซีนป้องกันโรค 

 อุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า เป็นต้น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และ 

 ค่าสมุดบันทึกสุขภาพ
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2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับบริการพื้นฐาน  
(P&P BASIC SERVICES)

บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคส�าหรบับรกิารพืน้ฐาน เป็นค่าใช้จ่ายบรกิารสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนไทยทุกสิทธิทั้งในและนอก

หน่วยบริการ เป็นบริการพื้นฐานที่ประชาชนสามารถรับบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ณ 

หน่วยบรกิารทุกแห่งซึ่งตั้งอยู่ภายในจังหวัดที่อาศัยหรือลงทะเบียนไว้ โดย สปสช. จ่ายค่า

ใช้จ่ายให้หน่วยบริการหรือสถานบริการให้หน่วยบริการประจ�า ปัจจุบันมีกลไกการจ่าย

เงินสองรูปแบบ ได้แก่ การจ่ายแบบเหมาจ่าย และการจ่ายตามรายการบริการ (Fee 

Schedule) ซึ่งการจ่ายแบบ Fee Schedule ได้ถูกเพิ่มเติมให้เป็นกลไกการจ่ายเงินนอก

เหนอืจากการจ่ายแบบเหมาจ่ายตัง้แต่ปี 2553 เป็นต้นมา ส�าหรบับรกิารพืน้ฐานทีต้่องการ

เร่งรัดการเข้าถึง ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 มีบริการต้องการเร่งรัดการเข้าถึง ได้แก่ 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

บริการฝากครรภ์ (ANC)

การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์

การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

การป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด (TSH)

บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร (ใส่ห่วงอนามัย/ฝังยาคุมก�าเนิด) 

ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี

บริการการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร (ใส่ห่วงอนามัย/ฝังยาคุมก�าเนิด)  

ในหญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป กรณีหลังยุติการตั้งครรภ์

บริการทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟลูออไรด์และหลุมร่องฟันถาวร)

ปัจจุบนัมกีลไกการจ่ายเงนิ 

2 รปูแบบ ได้แก่ 

การจ่ายแบบเหมาจ่าย และ

การจ่ายตามรายการบรกิาร
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ส่วนงบเหมาจ่ายรายหัวได้มีการแบ่งสัดส่วน 65:35 โดยร้อยละ 65 จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อ

คน ปรับตามอัตราโครงสร้างกลุ่มอายุระดับจังหวัด (ค่าเฉล่ียประเทศ ± 10%) จ่ายให้

หน่วยบริการประจ�าตามจ�านวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ส�าหรับประชากรไทยสิทธิอื่น (สิทธิ

ประกนัสงัคม สทิธสิวสัดิการค่ารกัษาพยาบาลของข้าราชการ รฐัวสิาหกจิ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ฯลฯ) ให้ สปสช. เขตพื้นที่ ด�าเนินการปรับเกลี่ยให้หน่วยบริการ โดยค�านึง

ถงึการเข้าถงึบรกิารของประชาชนไทยทกุสทิธปิระกนัสขุภาพ และผ่านความเหน็ชอบจาก

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) 

ส่วนร้อยละ 35 จ่ายตามจ�านวนผลงานบริการตามที่ก�าหนด ต้ังแต่ปี 2562 ได้ก�าหนด

รายการบริการไว้ดังนี้

1

2

3

4

5

6

จ�านวนหญิงหลังคลอดที่ได้รับบริการดูแลหลังคลอดตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป (คน) 

จ�านวนผู้รับบริการคุมก�าเนิด (ครั้ง) 

จ�านวนเด็ก 0 – 5 ปี ที่ได้รับบริการตรวจพัฒนาการทั้งหมด (คน) 

จ�านวนเด็ก 6 – 12 ปี ที่ได้รับบริการชั่งน้�าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด (คน) 

จ�านวนการได้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคพื้นฐานตามแผนการให้วัคซีนของ

ประเทศ (Expanded Program on Immunization: EPI) ทุกชนิดในเด็ก

แรกเกิด ถึงเด็ก ป. 6 (เข็ม) 

จ�านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป

ที่ได้รับบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (คน)
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3

4

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับเขตพื้นที ่
(P&P Area Based)

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด�าเนินการในชุมชน  
(P&P COMMUNITY-BASED SERVICES)

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัดเริ่มมีขึ้นใน 

ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน (ยกเลิกไปช่วงปี 2558 – 2559) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการที่สอดคล้องกับความต้องการหรือความจ�าเป็นทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับเขตพื้นที่ได้รับการจัดสรรไปที่ระดับ

เขตและจังหวัดเพื่อใช้แก้ปัญหาส�าคัญที่ต้องการเร่งรัดการเข้าถึงของพื้นที่ โดยตั้งแต่ 

ปี 2560 สปสช. จัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัวในระดับเขตสุขภาพแบบวงเงิน

มีเพดาน (Global Budget ระดับเขต) โดย สปสช. เขตพื้นที่ ต้องเสนอแผนงาน/โครงการ

ภายใต้ประเภทและขอบเขตบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค โดยค�านงึถงึการเข้า

ถึงบริการของประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพต่างๆ ที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ แนวทางและ

หลักเกณฑ์การจ่ายให้ผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 

เป็นการจดัสรรงบประมาณให้กบัการจดับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคทีด่�าเนนิ

การในชุมชน โดยในระยะแรกได้จัดสรรให้กับสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบล ต่อมาเม่ือมกีารจดัตัง้กองทนุหลกัประกันสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที่ 

(กปท.) ในปี 2549 จงึได้จดัสรรเป็นค่าใช้จ่ายส�าหรบัการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสุขภาพและ

ป้องกันโรคในรูปแบบความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตามประกาศ

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยจ่ายให้ กปท. พื้นที่ สปสช.  

เขต 1 – 13 ที่มีความพร้อมในการเข้าร่วมด�าเนินงาน โดยเน้นการบูรณาการร่วมกับกลไก

ต่างๆ ในพื้นที่ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) หรือ คณะ

กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัเขตกรงุเทพมหานคร (พชข.) เพ่ือให้เกดิการขบัเคล่ือน

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ตามประเด็นสุขภาพที่จ�าเป็น โดยจะ

เน้นในกลุ่มประชากรที่เข้าไม่ถึงบริการ ได้แก่ กลุ่มเด็กปฐมวัย ผู้สูงอายุ พระสงฆ์ และ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น ในกรณีที่มีเงินโครงการเหลือ สปสช. จะ

จัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับบริการพื้นฐานในภาพรวมระดับประเทศ
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5 การบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  
(QUALITY AND OUTCOME FRAMEWORK: QOF)

เพ่ือสร้างแรงจูงใจด้านการเงินที่เหมาะสมแก่ผู้ให้บริการในการใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพและให้บริการท่ีมีคุณภาพท�าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคที่จ�าเป็นและมีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน สปสช. จึงได้เพิ่มกลไกการ

บริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ซึ่งเป็นการ

จ่ายที่มุ่งหวังให้หน่วยบริการตระหนักถึงการพัฒนาการบริการให้บรรลุถึงคุณภาพและ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนมั่นใจได้ว่าประชาชนจะเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคที่จ�าเป็นและได้รับบริการที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นอย่างสม�่าเสมอ โดย สปสช. 

กระทรวงสาธารณสขุ และนกัวชิาการจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องร่วมกนัพจิารณา คดัเลอืก

ตัวช้ีวัดที่เป็นตัวสะท้อนคุณภาพผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา ได้แก่

ร้อยละของประชากรไทย อายุ 35-74 ปี ทุกสิทธิที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
โดยตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด (เป้าหมาย: ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90)

90% 
+

ร้อยละของประชากรไทย อายุ 35-74 ปี ทุกสิทธิที่ได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิตสูง (เป้าหมาย: ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90)

90% 
+

ร้อยละของหญิงมีครรภ์ทุกสิทธิ ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
(เป้าหมาย: ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 60)

60% 
+

ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี อายุ 
30-60 ปี ทุกสิทธิภายใน 5 ปี (เป้าหมาย: ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 80)

80% 
+
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2.2
การปรับประสิทธิภาพการบริหารงบบริการ
ระหว่างการเหมาจ่ายรายหัวและการจ่าย
รูปแบบอื่น
สปสช. เป็นตวัแทนประชาชนในการบรหิารจดัการงบประมาณเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรค กลไกทางการเงินจึงเป็นเคร่ืองมือส�าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพและ
คณุภาพบรกิาร สปสช. พัฒนารปูแบบการจ่ายค่าบรกิารให้เป็นไปตามผลลัพธ์และคุณภาพ
บริการมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะส�าหรับบริการที่มีอุปสงค์น้อย15 กลไกการใช้ระบบเหมาจ่าย
รายหัวมีข้อดีที่เห็นได้ชัดเจน คือ สปสช. สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ดีกว่าและบริหาร
จัดการได้ง่ายกว่า แต่ข้อเสียของระบบเหมาจ่ายรายหัวคือ สปสช. ไม่สามารถควบคุม
คุณภาพของบริการได้ เนื่องจากวิธีการเหมาจ่ายรายหัวไม่สร้างแรงจูงใจให้มีการบริการ
แก่ประชาชน สปสช. จึงใช้มาตรการเสริมเข้ามาแก้ไขจุดอ่อนของระบบการจ่ายเงินแบบ
เหมาจ่ายรายหัว ได้แก่

1  การจ่ายตามรายการ (Fee Schedule) ซึ่งเหมาะสมกับรายกิจกรรมที่มีต้นทุนค่า 

 บรกิาร (Unit Cost) ทีช่ดัเจนหรอืมรีายการบรกิารก�าหนดตายตวั ซึง่ท�าให้ง่ายต่อการ

 เบิกจ่ายค่าบริการ เป็นแรงจูงใจทั้งส�าหรับผู้ให้และผู้รับบริการ

2  การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (QOF) ช่วยสร้างแรงจูงใจในการท�างานให้ 
 แก่ผู้ให้บริการและเหมาะส�าหรับกิจกรรมที่ต้องการเพิ่มการเข้าถึง โดยค�านึงถึงภาระ 
 โรค จ�านวนผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ 
 ร่วมด้วย

3  การจ่ายค่าบรกิารแบบวงเงนิมเีพดาน (Global Budget) ช่วยควบคมุต้นทนุการบรกิาร 

 สามารถคาดการณ์ค่าใช้จ่ายล่วงหน้าได้ และสามารถบริหารจัดการงบประมาณได ้

 อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากเป็นงบประมาณก้อนเดียว การจ่ายค่าบริการแบบ  

 Global Budget เหมาะท่ีจะเป็นระบบการจดัสรรงบประมาณโดยรวม เช่น การจดัสรร

 งบประมาณเป็นวงเงินระดับเขตและระดับจังหวัด เป็นต้น16
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กลไกการจ่ายค่าบริการแบบผสมผสานนี้ช่วยลดปัญหาการให้
บริการที่เกิดจากการจ่ายค่าบริการแบบเดิมรูปแบบเดียว เช่น 
ปัญหาการเข้าถึงบริการ คุณภาพของบริการ และค่าใช้จ่ายในการ
ให้บรกิารทีเ่พิม่สงูขึน้ เป็นต้น การผสมผสานระหว่างกลไกการจ่าย
แบบต่างๆ เป็นการดึงข้อดีของแต่ละรูปแบบมาผสมกัน แต่จุด
อ่อนของการจ่ายค่าบริการแบบผสม คือ ความยากในการผสม
ผสานรูปแบบการจ่ายค่าบริการแบบต่างๆ ให้ได้สัดส่วนที่เหมาะ
สมส�าหรับบริบทของทุกพื้นที่ และความยากในการบูรณาการ
ระบบรายงานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพและถูกต้อง การผสมผสาน
รูปแบบการจ่ายให้เหมาะสมกับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคจงึขึน้อยูก่บัความต้องการเพิม่แรงจงูใจของผู้ให้บรกิาร
ในด้านใดและใช้รูปแบบใด16

มาตรการเสริมที่เข้ามา
แก้ไขจุดอ่อนของระบบ
การจ่ายเงินแบบเหมา

จ่ายรายหัว ได้แก่ 

การจ่ายตามรายการ 

การจ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ 

การจ่ายค่าบริการแบบ
วงเงินมีเพดาน



24

สิทธิประโยชน์การสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค

3

ชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มีวัตถุประสงค์เชิงผลลัพธ์เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วย
และภาระโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญของประเทศ 
สร้างเสริมคุณภาพชีวิต และให้ประชาชนไทย

มีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น
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3.1
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ตั้งแต่ปี 2545 
จนถึงปัจจุบัน
ชดุสทิธปิระโยชน์การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติมีวัตถุประสงค์เชิงผลลัพธ์เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยและภาระโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญ
ของประเทศ สร้างเสริมคุณภาพชีวิต และให้ประชาชนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น5 โดย
ในระยะเริ่มต้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ
ให้ใช้ชดุสทิธปิระโยชน์อ้างองิตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ ว่าด้วยหลกัประกันสุขภาพ 
พ.ศ. 2544 ครอบคลุมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 10 รายการ12,17 ดังนี้

1 สมุดบันทึกสุขภาพประจ�าตัวในการดูแลสุขภาพแต่ละบุคคลอย่างต่อเนื่อง

2 การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ ของเด็กรวมถึงการให้ 

 ภูมิคุ้มกันโรคตามแผนงานการให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ

4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง

5 การวางแผนครอบครัว

6 ยาต้านไวรัสเอดส์ กรณีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากแม่สู่ลูก

7 การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

8 การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว

9 การให้ค�าปรึกษาและการสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

 สุขภาพ

10 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ได้แก่ การตรวจสุขภาพ 

 ช่องปาก การแนะน�าด้านทันตสุขภาพ การเคลือบหลุมร่องฟัน และการให้ 

 ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ เช่น กลุ่มเด็ก และผู้สูงอายุ  

 เป็นต้น
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หลังจากนั้น ในปี พ.ศ. 2551 ได้มีการปรับปรุงรายการกิจกรรมย่อยส�าหรับบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อเป็นแนวทางในการจัดท�าค�าของบประมาณและบริการ
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2552 เป็นต้นมา จนกระทัง่มปีระกาศของคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10)  
พ.ศ. 2559 ว่าด้วยบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส�าหรับ 5 กลุ่มวัย ได้แก่  

1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

2 กลุ่มเด็กเล็ก (0 – 5 ปี) 

3 กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น (6 –  24 ปี) 

4 กลุ่มผู้ใหญ่ (25 – 59 ปี) 

5 กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)17 

เป็นกรอบสทิธปิระโยชน์ในการบรหิารจดัการงบบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
สปสช. และกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ด�าเนินการทบทวนและปรับปรุงกิจกรรม
บริการภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื่อยมา  
(ตารางที่ 2) โดยอาศัยการศึกษาทางวิชาการที่พิสูจน์แล้วว่ามีอรรถประโยชน์และ
ประสิทธิผลคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และสุขภาพ
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ตารางที่ 2 การพัฒนาสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระหว่างปีงบประมาณ 2545 – 2564

ปี

2545

2551

2556

2559

2561

2562

สิทธิประโยชน์

ชุดสิทธิประโยชน์ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2544 

ครอบคลุมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 10 รายการ

ปรับปรุงรายการกิจกรรมบริการย่อยภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2552 และปรับเพิ่ม 4 รายการดังนี้

1 เพิ่มการใช้วัคซีนรวมดีทีพี-ตับอักเสบบี (DTP-HB) ในเด็กเล็ก

2 เพิ่มการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธี VIA (Visual Inspection with Acetic acid)  

 และจี้เย็น ในหญิง อายุ 30 – 45 ปี

3 เพิ่มบริการท�าความสะอาดช่องปากและทาฟลูออไรด์ ในกลุ่มเสี่ยงอายุ > 35 ปี

4 เพิ่มการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ส�าคัญ ได้แก่ โรค  

 หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย โรคหัวใจ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และผู้ป่วย  

 มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัด

ขยายความครอบคลุมวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า  

4 เดือน และเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี

1 ประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขต  

 ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ว่าด้วยบริการสร้างเสริมสุขภาพและ  

 ป้องกันโรค ส�าหรับ 5 กลุ่มวัย

2 ประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของ 

 บริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2559 ว่าด้วยบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ี

 ในกลุ่มเสี่ยง

เพิ่มวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (Human Papillomavirus: HPV) ส�าหรับนักเรียนหญิง

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และเด็กหญิงไทย อายุ 11-12 ปี ที่ไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษา

1 เพิ่มวัคซีนรวม 5 ชนิด ได้แก่ คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบีและเยื่อหุ้มสมอง 

 อักเสบ (DTPHB-Hib)

2 เพิ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี: Raltegravir ป้องกันถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก



28

ปี

2563

2564

 สิทธิประโยชน์

1 เพิ่มทางเลือกการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test และการตรวจยืนยัน 
 กรณีผิดปกติด้วย Liquid based cytology
2 เพิ่มวัคซีนโรต้าไวรัส (Rotavirus Vaccine) ป้องกันโรคท้องร่วงในทารก อายุ 2 – 6 เดือน
3 เพิ่มยาเมดาบอน (Medabon®) ป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
4 น�าร่องการตรวจคัดกรองภาวะกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ อายุไม่เกิน 35 ปี
5 การตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ส�าหรับ  

 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ประชาชนไทยทุกคน

1 เพิ่มวัคซีนโรคหัด หัดเยอรมัน และคางทูม (MMR) ส�าหรับเด็กอายุ 1 ปี 6 เดือน

2 เพิ่มบริการตรวจคัดกรองภาวะกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกอายุ

3 รวมบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้แบบ FIT test ภายใต้สิทธิบริการสร้างเสริม 

 สุขภาพและป้องกันโรค

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ 256318  

และคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 256414
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3.2
การเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ต้องอ้างอิงการ
ประเมินความคุ้มค่าของบริการ เพื่อเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์และสร้างการยอมรับ
จากทุกภาคส่วน
การทบทวนและพจิารณาเพิม่ชดุสทิธปิระโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
มีกลไกการสังเคราะห์ความคุ้มค่าของบริการเป็นแนวทางที่ยึดถือปฏิบัติ ส่วนใหญ่เป็น
โครงการที่ด�าเนินการโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health 
Intervention and Technology Assessment Project: HITAP) ซึง่เป็นหน่วยงานอสิระ
ในกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทส�าคัญในการประเมินความคุ้มค่าของข้อเสนอสิทธิ
ประโยชน์ใหม่ให้แก่ สปสช. โดยในปี 2557 HITAP ได้พัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงชุด
สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่มวัย ส�าหรับ
ปีงบประมาณ 2559 โดยการคัดเลือกมาตรการหรือกิจกรรมบริการได้รับความเห็นชอบ
จากผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัย ผู้แทนจาก
คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข  
ราชวิทยาลัย และผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่มาร่วมกันให้ความคิดเห็นและ
คดัเลอืกมาตรการหรอืกิจกรรมบรกิารทีม่ปีระสทิธผิลส�าหรบัแก้ไขปัญหาสขุภาพทีส่�าคญั
ของแต่ละกลุม่วยั โดยมาตรการหรอืกจิกรรมบรกิารต่างๆ จะถกูจดัล�าดบัความส�าคญัตาม
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ เพื่อเสนอให้ สปสช. พิจารณาและใช้จัดท�าแผนการด�าเนิน
งานและจัดเตรียมงบประมาณต่อไป5

ปัจจุบัน รายการสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีกิจกรรมบริการ
ครอบคลุม 1) การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่
เอื้ออ�านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การสร้างเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค�า
ปรึกษา ค�าแนะน�า การให้ความรู้ และการสาธิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
และ 3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การใช้ยา และการท�าหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ส�าหรับ 5 กลุ่มวัย (ดูตารางในภาคผนวก)
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กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.)

4
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4.1
แนวคิดการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในชุมชนแบบกองทุนร่วม 
(MATCHING FUND)
รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ก�าหนดว่าบรกิารสาธารณสขุของรฐัจะต้อง
เป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพภายใต้การด�าเนินการท่ีส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และเอกชนมส่ีวนร่วมด้วย7 การกระจายอ�านาจสูท้่องถิน่เริม่ขึน้ตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2542 เมื่อรัฐบาลบังคับใช้พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย 
อ�านาจให้แก่ อปท. และเมื่อมีการจัดตั้ง สปสช. ขึ้นในปี พ.ศ. 2545 จึงได้รวมแนวคิดการ 
กระจายอ�านาจสูท้่องถิน่เข้าไว้ในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเกดิการจดั
ตั้ง “กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่” ขึ้นในปี พ.ศ. 2549 ตามที่
บัญญัติไว้ในมาตรา 47 (8)

กปท. เป็นกองทุนร่วม หรือ Matching Fund ระหว่าง สปสช. และ อปท. โดยการบริหาร
กองทุนนี้เป็นความร่วมมือจาก อปท. ผู้แทนชุมชน ภาคประชาชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ โดย อปท. มีบทบาทหลักในการด�าเนินงาน และ สปสช. ควบคุมดูแล
เรือ่งกฎหมายและระเบยีบท่ีเกีย่วข้อง กปท. ช่วยลดข้อจ�ากดัภายในโครงสร้างงานภาครัฐ 
โดยท้องถิน่สามารถออกแบบกจิกรรมหรือโครงการทีเ่หมาะสมกบับรบิทของตนเองได้ การ
มส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วนในสงัคมจงึเป็นกลไกส�าคญัทีท่�าให้ระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติมีความยั่งยืนสามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนใน 
ท้องถิ่นได้อย่างเป็นรูปธรรม
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4.2
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ท้องถิ่นหรือพื้นที่กับการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค
บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นบริการที่ต้องมีการบริหารทางด้าน
อปุสงค์เพ่ือกระตุน้ให้มกีารใช้บรกิารมากขึน้ ประกอบกบัในแต่ละพืน้ทีมี่ปัญหาท่ีต้องเร่งรดั
แก้ไขในลกัษณะทีแ่ตกต่างกนั กปท. จงึเป็นอกีหนึง่กลไกของ สปสช. ทีใ่ช้ขบัเคลือ่นบรกิาร
ดังกล่าว โดยตั้งแต่เริ่มจัดตั้ง กปท. ในปี พ.ศ. 2549 ขอบเขตและกรอบการด�าเนินงาน
ของกองทุนนี้มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่
จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตของคนในท้องถิ่น นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2557 คณะ
อนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิได้ก�าหนดรายละเอียดกิจกรรมตามกลุม่เป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มหญงิตัง้ครรภ์
และหญิงหลังคลอด กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุ่ม
วัยท�างาน กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนท่ี กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 
และกลุม่ประชาชนทัว่ไปทีม่ภีาวะเสีย่งก เพือ่ให้ อปท. ด�าเนนิงานและบรหิารจดัการ กปท. 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น17 ซึ่งจากผลการด�าเนินงานในปี 2563 พบว่า อปท. ด�าเนิน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่สุด (ร้อยละ 
25.11) ตามด้วยกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน (ร้อยละ 16.48) และกลุ่มวัยท�างาน  
(ร้อยละ 16.07) (ภาพที่ 1)        

ก  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง คือ ประชาชนในชุมชนที่มีพฤติกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต ได้แก่ 1) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การ
ไม่ออกก�าลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ การใช้สารเสพติด การส�าส่อนทางเพศ การไม่ระวังป้องกันโรคติดต่อ 2) พฤติกรรมด้าน
อุบัติเหตุ เช่น การไม่สวมหมวกกันน๊อค การไม่เคารพกฎจราจร การเมาแล้วขับ และ 3) พฤติกรรมด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ การใช้สารเคมีในการเกษตร
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นอกจากนี้ จากผลการด�าเนินงานของ กปท. ที่ผ่านมา พบว่า
มีการตื่นตัวของ อปท. และภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี มีองค์การ
บริหารส่วนต�าบลและเทศบาลน�าร่องจัดต้ังกองทุนรวม 888 
แห่ง ในปี พ.ศ. 2549 จนกระท่ังในปี พ.ศ. 2563 ม ีอปท. สมทบ
งบประมาณ กปท. (องค์การบริหารส่วนต�าบล เทศบาลต�าบล 
เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร) จ�านวน 7,732 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 99.45 ของจ�านวน อปท. ทั้งหมดทั่วประเทศ (7,775 
แห่ง รวมกรงุเทพมหานครและเมอืงพัทยา)18 อย่างไรกต็าม การ
ด�าเนนิงานโครงการภายใต้ กปท. พบอปุสรรคและปัญหาต่างๆ 
ที่ต้องปรับปรุงต่อไป เช่น องค์การบริหารส่วนต�าบลหรือ
เทศบาลในหลายพื้นที่ยังยึดติดกับแผนพัฒนาต�าบล การ
เปล่ียนแปลงการบรหิารโครงการทีต้่องเปล่ียนตามผู้น�าองค์กร 
และการเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชนในพ้ืนที่มีจ�านวนน้อย 
เป็นต้น19

ภาพที่ 1 สัดส่วนกลุ่มเป้าหมายที่
ท้องถิ่นด�าเนินการสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค 
ปีงบประมาณ 2563

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ 256318
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ผลการด�าเนินงานบริการ 

สร้างเสริมสุขภาพและ 

ป้องกันโรคที่ส�าคัญ

5
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5.1
งบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคส�าหรับอัตราเหมาจ่ายรายหัว
ในงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้รับงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวเพ่ิมจาก
อัตรา 175 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ UCS ในปีงบประมาณ 2545 เป็น 455.39 บาท
ต่อผู้มีสิทธิ UCS ในปีงบประมาณ 2564 หรือเพิ่มขึ้น 2.6 เท่า อย่างไรก็ตาม เมื่อเทียบ
กับงบเหมาจ่ายรายหัวทั้งหมด สัดส่วนงบบริการสร้างเสริมและป้องกันโรคลดลงจาก
ร้อยละ 14.55 ในปี 2545 เหลือร้อยละ 12.24 ในปี 2564 (ภาพที่ 2)
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ภาพที่ 2 สัดส่วนงบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคต่องบเหมาจ่าย
รายหัว ปีงบประมาณ  

2545 – 2564

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ 2563 (18)  
และคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 256414
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5.2
การครอบคลุมรายการหรือ
กิจกรรมบริการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคได้
มากกว่า 80 รายการ
จากชุดสิทธิประโยชน์ต้ังต้นที่อ้างอิงตามระเบียบ 
กระทรวงสาธารณสุขที่ครอบคลุมบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคเพียง 10 รายการ ในปี 2545 ได้มกีารปรบัปรงุ
แก้ไขรายการบริการหรือกิจกรรมเรื่อยมา ปัจจุบัน ชุดสิทธิ
ประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคครอบคลุม
มากกว่า 80 รายการ (ดูตารางในภาคผนวก)

ปัจจุบันมีชุดสิทธิประโยชน์การ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ครอบคลุมมากกว่า 80 รายการ
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5.3
การเพิ่มวิธีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วย  
HPV DNA testข

ข การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test เป็นการตรวจหาดีเอ็นเอของเชื้อไวรัสเอชพีวี (Human Papilloma Virus: HPV) ซึ่งก่อให้เกิดมะเร็งปากมดลูก

เป็นอีกหนึง่ก้าวของการพฒันาบรกิารสร้างเสริมสขุภาพและ
ป้องกนัโรค คอื การเพิม่ประสทิธภิาพการคดักรองมะเรง็ปาก
มดลูก ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย 
มะเรง็ปากมดลกูเป็นมะเร็งทีพ่บมากเป็นอนัดบั 2 ของมะเรง็
ทัง้หมดทีพ่บในผูห้ญงิไทยและมอีตัราการเสียชวีติสงู อย่างไร
ก็ตาม มะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาให้หายได้หากพบใน
ระยะแรกเริ่ม ดังนั้น การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระยะแรก
เริม่เพือ่น�าไปสูก่ารรักษาจงึเป็นมาตรการส�าคญั และได้บรรจุ
เป็นสิทธิประโยชน์ของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค โดยมีบริการตรวจคัดกรองด้วยวิธีแปปสเมียร์ (Pap 
Smear/Conventional Cytology: CC) หรือวิธีวีไอเอ 
(Visual Inspection with Acetic Acid : VIA)

การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วย HPV DNA test เป็น
วิธีที่มีความไวในการตรวจหาเซลล์ผิดปกติสูงมาก แต่มีค่าใช้
จ่ายค่อนข้างสูง ต้องควบคุมคุณภาพอย่างเข้มงวด และมีใช้
เฉพาะในสถานพยาบาลทีม่ห้ีองปฏบิตักิารขนาดใหญ่ อย่างไร
ก็ตาม ปัจจุบัน มีการพัฒนาเครื่องและชุดตรวจ HPV DNA 
test ให้ใช้งานง่ายและราคาถูกลงมาก ผลการประเมินความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดย HITAP ระบุว่า HPV DNA test 
เป็นวธิกีารตรวจมะเรง็ปากมดลูกทีม่ปีระสิทธภิาพและคุ้มค่า 
สามารถลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ได้ด้วยต้นทนุค่าใช้จ่ายทีใ่กล้เคยีงกบัวธิกีารคดักรอง 2 วธิข้ีาง
ต้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงเห็นชอบ
ให้เพ่ิมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA 
test เป็นสทิธปิระโยชน์เพิม่เตมิในปี 2563 โดยหน่วยบรกิาร
สามารถเลือกให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ทั้ง 
3 วิธี คือ แปปสเมียร์ วีไอเอ และ HPV DNA test

บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test เริ่มใน
พืน้ทีน่�าร่อง 24 จงัหวดั มีกรมการแพทย์และกรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์รับผิดชอบเป็นหน่วยงานหลักในการให้บริการ 
กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ ผู้หญิงอายุ 30-59 ปี กรณีผล
การตรวจไม่พบเชือ้จะเข้าสู่กระบวนการคัดกรองทกุ 5 ปี ส่วน
ในกรณีตรวจพบเชื้อจะท�าการตรวจยืนยันซ�้าและเข้าสู่
กระบวนการรักษาต่อไป อย่างไรก็ตาม การตรวจด้วย HPV 
DNA test มีประเด็นพิจารณาทั้งในเรื่องของบุคลากรที่ดูแล
และอ่านผลจากเครือ่ง HPV DNA ทีต้่องเพิม่จ�านวนในทกุเขต 
และปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น ซึ่ง สปสช. ได้ประสานการด�าเนิน
งานอย่างใกล้ชิดกับส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กรมการแพทย์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และราชวทิยาลยั
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ในการพัฒนาและขยาย
ศกัยภาพของทกุหน่วยบรกิารเพือ่รองรบัการตรวจ HPV DNA 
test
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5.4
สิทธิประโยชน์เป็นการเฉพาะ

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่
1 การให้ความรู้ ค�าปรึกษา การแนะน�าและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
2 การให้ค�าแนะน�า ชักชวน ส่งต่อ จากชุมชนหรือสถานบริการ/ร้านยา เพื่อเข้ารับบริการในระบบ
3 บริการอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยาง สารหล่อลื่น อุปกรณ์ฉีดยาปลอดเชื้อ
4 การปรึกษาและตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี โดยสมัครใจ
5 การนัดหมายและติดตามเพื่อให้เข้ารับบริการต่อเนื่องและเพื่อคงผลเลือดเป็นลบ
6 บริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
7 บริการส่งต่อเพื่อการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส

มบีริการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ทีแ่ยกการบริหารจดัการด้านการเงนิและสทิธปิระโยชน์เป็นการ
เฉพาะ ได้แก่ บรกิารป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวแีละการสนบัสนนุและส่งเสรมิการจดับรกิารส�าหรบัผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ตามประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2559 โดยกลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ กลุ่มเด็กโตและ
วัยรุ่น (6 – 24 ปี) กลุ่มผู้ใหญ่ (25 – 59 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีค

จากผลการด�าเนินงานปี 2563 บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้สนับสนุนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอ
วีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวม 74,228 คน คิดเป็นร้อยละ 108.36 ของเป้าหมายที่ได้รับจัดสรร 
(จ�านวน 68,500 คน) นอกจากนี ้ได้มกีารค้นหากลุม่เสีย่งเชงิรกุและส่งต่อเข้าสู่ระบบบรกิาร จ�านวน 86,955 
คน ให้ค�าปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี จ�านวน 80,321 คน และส่งต่อเพื่อเข้าถึงระบบการดูแล
รักษาด้วยยาต้านไวรัส (ARV) จ�านวน 2,184 คน18

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ค กลุ่มเสี่ยงสูง คือ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง พนักงานบริการที่เป็นชาย หญิง และสาวประเภทสอง ทั้งที่ท�างานในและนอกสถานบริการ ผู้ใช้ยาเสพ
ติดวิธีฉีด คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และคู่ของกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง ผู้ต้องขัง และเยาวชนในสถานพินิจฯ
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เพือ่แก้ปัญหาด้านสาธารณสขุระดบัโลกกรณกีารระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มบริการตรวจคัดกรองและ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อภายใต้งาน
สร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคให้แก่ประชาชนทกุคน ตาม
ประกาศ ฉบับที่ 18 พ.ศ. 2563 นอกจากนี้ สปสช. ได้
สนับสนุนการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ผ่านกลไก กปท. 
โดย กปท. ให้ความส�าคัญและสนับสนุนโครงการที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็น
ล�าดับแรก ท�าให้โครงการที่ช่วยยับยั้งการแพร่ระบาดของ 
โควิด-19 ในระดับพื้นที่เพิ่มขึ้นเป็นจ�านวนมาก การด�าเนิน
งานควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 เน้นบริการใน 5 
กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การรณรงค์ให้ความรู้ป้องกันตาม
แนวทางกรมควบคุมโรค 2) การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน เช่น 
หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า แอลกอฮอล์ เจลล้างมือ 
เทอร์โมมเิตอร์วดัไข้ เป็นต้น 3) การคดักรองกลุม่เสีย่ง 4) การ
ตรวจเยีย่มตดิตามกลุม่เสีย่งในชุมชน และ 5) การตดิตามเฝ้า
ระวังผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่อื่น โดยโครงการเหล่านี้ได้
กระจายไปในหลายพืน้ทีท่ัว่ประเทศ โดยเฉพาะในพืน้ทีเ่สีย่ง 
ส่งผลให้การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดในภาพรวม
ของประเทศสามารถด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

บริการตรวจคัดกรองและป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19

การด�าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของ 
กปท. ได้แก่

การรณรงค์ให้ความรู้ป้องกัน 
ตามแนวทางกรมควบคุมโรค
 
การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

การตรวจเยี่ยมติดตามกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน

การติดตามเฝ้าระวังผู้ที ่
เดินทางมาจากพื้นที่อื่น
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5.5
การใช้บริการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค

การใช้บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของประชากร
ไทยมีทิศทางที่ดีขึ้น ประชาชนเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นมากขึ้น 
(ตารางที่ 3) นอกจากนี้ ร้อยละของผู้รับบริการคัดกรอง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งปากมดลูก และฝากครรภ์
ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจเป็นผล
จากการปรบัรปูแบบการจ่ายเงนิเป็นแบบตามเกณฑ์คณุภาพ
ผลงานบริการ (QOF) ตัง้แต่ปี 2560 ท�าให้หน่วยบริการมกีาร
พฒันาคณุภาพบรกิารส่งผลให้ประชาชนได้รบับรกิารมากขึน้
อย่างต่อเนื่อง20

ตารางที่ 3  
การใช้บริการ 

สร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค  

ปี พ.ศ. 2558 - 2562
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ตัวชี้วัด

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ

อายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 60)

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ (เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 60)

ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ์ (เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 65)

กลุ่มวัยเด็ก

อัตราการได้รับวัคซีนพื้นฐาน*

2558

57.10

51.10

49.72

88.3

84.2

85.8/85.8

-

83.7/83.6

2559

62.25

50.25

49.79

94.7

90.9

91.8/92.0

-

87.6/87.4

2560

66.43

53.27

51.53

95.3

88.4

90.2/90.2

-

86.8/86.6

2561

74.39

62.92

63.04

99.8

96.1

96.5

88.4

95.3

2562

80.59

70.28

70.89

97.41

91.48

92.37/92.5

91.73

89.72/89.67

วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90)

วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR1) 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 95)

วัคซีนรวมดีทีพี-ตับอักเสบ/โปลิโอชนิดกิน 
(DTP3-HB3/OPV3) 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90)

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด (IPV) 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90)

วัคซีนรวมดีทีพี-ตับอักเสบ/โปลิโอชนิดกิน 
(DTP4/OPV4) 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90)

1

2

3

1
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ตัวชี้วัด

กลุ่มวัยเด็ก

2558

80.4

78.0

58.4

78.7/78.5

86.67

81.50

-

2559

84.1

75.2

80.1

79.9/79.7

95.25

91.94

-

2560

84.2

72.3

83.6

81.2/81.0

94.32

95.84

-

2561

96.9

95.1

86.6

87.2

91.96

96.66

8.90

2562

89.6

82.26

89.7

85.7/85.61

82.90

97.61

11.15

วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ (JE2) 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90)

วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ (JE3) 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90)

วัคซีนป้องกันหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม (MMR2) 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 95)

วัคซีนรวมดีทีพี-ตับอักเสบ/โปลิโอชนิดกิน
(DTP5/OPV5) 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90)

ร้อยละการตรวจยืนยันภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
กรณีพบว่าผิดปกติ (เป้าหมายไม่ต�่ากว่าร้อยละ 80)

ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า ร้อยละ 80)

ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเริ่มอ้วน 
(เป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 10)

2

3

4
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ตัวชี้วัด

กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ร้อยละการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า ร้อยละ 90)
 - อายุ 35-59 ปี
 - อายุ 60 ปีขึ้นไป

ร้อยละการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง 
(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า ร้อยละ 90)
 - อายุ 35-59 ปี
 - อายุ 60 ปีขึ้นไป

ร้อยละการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
อายุ 30-60 ปี สะสมตั้งแต่ปี 2558 - 2562 
(เป้าหมายรวมกันไม่ต�่ากว่าร้อยละ 80)

ร้อยละการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาลในกลุ่มประชากรเป้าหมาย

2558

67.89
63.21

71.44
70.28

16.41

78.47

2559

75.41
71.45

79.24
78.34

27.33

78.04

2560

84.65
81.89

85.51
84.10

38.34

87.31

2561

86.32
84.49

87.08
86.72

48.81

78.30

2562

86.67
86.22

87.19
87.81

56.64

91.24

1

2

3

4

หมายเหตุ *ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมายในภาพรวมของประเทศ 
จากรายงานประจ�าปี 2560 – 2562 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค21-23

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ 2558 – 256220,24-27
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บทเรียนและความท้าทาย

6

6.1
การจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว
ส�าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคมีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง
แม้ว่าคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะมีมติ ในปี พ.ศ. 2553 ให้ปรับ 
งบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
ของงบเหมาจ่ายรายหวั (ส�าหรบัผูป่้วยนอกและผูป่้วยในรวมกนั) เพือ่ผลกัดนัให้หน่วย
บรกิารพยายามจดับรกิารทีช่่วยส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนให้มากขึน้ อย่างไรกต็าม 
นับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551 จนถึงปัจจุบัน งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคมีสัดส่วนต�่ากว่าร้อยละ 20 เรื่อยมา (ภาพที่ 3) ทั้งนี้ การที่สัดส่วนงบประมาณ 
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคลดลง มีปัจจัยส�าคัญมาจากการจัดตั้งงบประมาณที่
ไม่สอดคล้องกบัผลงานบรกิาร เนือ่งจากการจดัท�างบประมาณต้องอ้างองิผลการด�าเนนิ
งานของปีทีผ่่านมา ซึง่ผลงานส่วนใหญ่ยงัท�าได้ไม่ตรงตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ นอกจากนี้ 
การจดัท�างบประมาณยงัขึน้อยูก่บัชดุสิทธปิระโยชน์ทีม่ ีซึง่การพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์
ส�าหรบับรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคยงัท�าได้ในระดบัทีจ่�ากดั ท�าให้การเพิม่
ประสิทธิภาพและการขยายทางเลือกการให้บริการท�าได้ไม่เต็มที่
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ภาพที่ 3 สัดส่วนงบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคต่องบเหมาจ่าย
รายหัวส�าหรับผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 
2545 – 2564

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ 256318 และคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 256414
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6.2
การที่ประชาชนต้องไปรับ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่หน่วยบริการ
ประจ�าเท่านั้น อาจเป็น
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

การใช้เทคโนโลยีเพื่อลดข้ันตอนหรือกระบวนการในการเข้า
รับบริการที่หน่วยบริการโดยเฉพาะในกรุงเทพฯ ก็สามารถ
เพิ่มการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้
มากขึ้น ซึ่งปัจจุบัน ประชาชนสามารถนัดฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ล่วงหน้าในพื้นที่กรุงเทพฯ ได้ ผ่านระบบจอง
สิทธิท่ีแอปพลิเคชั่น LINE นอกจากนี้ สปสช. ร่วมมือกับ
ธนาคารกรงุไทยเพิม่ช่องทางการเข้าถงึสทิธแิละบรกิารสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคผ่านกระเป๋าสุขภาพ (Health 
Wallet) ในแอปพลิเคชั่น “เป๋าตัง” เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลบริการที่ตนเองมีสิทธิได้รับและท�าการนัดหมายล่วง
หน้าได้โดยไม่ต้องเดินทางไปที่หน่วยบริการ18

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นบริการที่ต้อง
อาศัยการท�างานเชิงรุกเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีอุปสงค์ต่อ
บริการน้อย การให้ประชาชนที่ไม่มีการเจ็บป่วยเดินทางมา
รบับรกิารทีห่น่วยบรกิารอาจเป็นเรือ่งยาก ดงันัน้ การท�างาน
เชิงรุกโดยการจัดกิจกรรมบริการในพ้ืนท่ีจึงเป็นอีกหนึ่ง
กลยทุธ์ทีเ่พิม่การเข้าถงึบริการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนั
โรคได้ โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีม่คีวามซบัซ้อนยากต่อการด�าเนนิ
งาน เช่น กรุงเทพมหานคร ที่แม้ว่าข้อมูลทะเบียนราษฎรจะ
ระบจุ�านวนประชากรในกรงุเทพฯ ราว 5 ล้านคน แต่ในความ
เป็นจริงยังมีประชากรแฝงอีกไม่ต�่ากว่า 10 ล้านคน จึงท�าให้ 
สปสช. เขต 13 (กรงุเทพมหานคร) ต้องเน้นการท�างานเชงิรกุ 
จัดท�าโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เข้าถึงคน
กรุงโดยตรง เช่น ร้านยาชุมชนอบอุ่น โครงการคัดกรอง
สุขภาพแรงงานนอกระบบในผู้ขับขี่รถสาธารณะ และ
โครงการหน่วยบริการร่วมให้บริการทันตกรรมส่งเสริม
ป้องกัน เป็นต้น20

นอกจากนี ้ด้วยสถานการณ์ปัจจบุนัทีม่กีารเปลีย่นแปลงด้าน
ประชากรท�าให้ประเทศไทยก�าลงัเข้าสู่สังคมสูงวยั และปัญหา
สขุภาพส่วนใหญ่เกดิจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การพฒันาบรกิาร
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุกจึงเป็นความท้าทาย
ที่ต้องด�าเนินการ โดยเฉพาะการท�างานเชิงรุกในท้องถิ่น
ชุมชน เพื่อรองรับการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว ซึ่งบ้านและ
ชุมชนจะเป็นฐานส�าคัญของการดูแล ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน15 ตัวอย่างโครงการ ได้แก่ บริการใกล้บ้านใกล้
ใจ คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นต้น
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6.3
การออกแบบการจ่ายชดเชย
ค่าบริการที่เหมาะสมและ
จูงใจให้เกิดการให้บริการ  
ในขณะที่ต้องควบคุมก�ากับ
การเบิกจ่ายให้มีความถูกต้อง 
โปร่งใส และตรวจสอบได้
สปสช. พยายามใช้วิธีการจ่ายเงินรูปแบบที่หลากหลายนอก
เหนือจากการเหมาจ่ายรายหัวในงานบริการสร้างเสริม 
สขุภาพและป้องกนัโรคเพือ่เพิม่แรงจงูใจในการให้บรกิาร เช่น 
การกระตุ้นให้หน่วยบริการให้บริการเชิงรุกในการตรวจ 
คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจากโรค
เหล่านี้เป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้นๆ ของ
ประเทศ แต่เน่ืองจากบริการเหล่านี้รวมอยู่ในงบเหมาจ่าย 
รายหัว จึงไม่สร้างแรงจูงใจให้มีการบริการแก่ประชาชน 
สปสช. จงึได้ปรบัรปูแบบการจ่ายเงนิเป็นการจ่ายตามรายการ 
Fee Schedule แต่ด้วยรูปแบบการเบิกจ่ายค่าบริการดัง
กล่าวที่เปิดโอกาสให้หน่วยบริการสามารถปลอมแปลง
เอกสารและใช้เป็นหลักฐานในการเบิกจ่ายได้ โดยในปี พ.ศ. 
2563 มีการตรวจพบหน่วยบริการเอกชนในพื้นที่กรุงเทพฯ 
ใช้หลักฐานเท็จมาเบิกจ่ายค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในกลุ่มของโรคเมตาบอลิก

จากเหตกุารณ์ดงักล่าว ท�าให้ สปสช. ต้องปรับปรงุระบบการ
เบิกจ่ายและการตรวจสอบทั้งระบบ โดย สปสช. เพิ่ม
กระบวนการตรวจสอบก่อนและหลังการเบิกจ่ายด้วยระบบ 
Digital Identification เพือ่พสิจูน์ตวัตนของผูร้บับริการผ่าน
ระบบออนไลน์ และการยืนยันการเข้ารับบริการด้วยรหัสที่
ผู้รับบริการได้รับจาก สปสช. เท่านั้น ซึ่งรหัสนี้หน่วยบริการ
ต้องใช้เป็นหลักฐานส่งให้กับ สปสช. ก่อนท�าเรื่องเบิกค่าใช้
จ่ายต่อไป

สปสช. เพิ่มกระบวนการ 
ตรวจสอบก่อนและหลัง
การเบิกจ่ายด้วยระบบ 
Digital Identification 

เพื่อพิสูจน์ตัวตนของผู้รับบริการ
ผ่านระบบออนไลน์
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6.4
การขาดความเชื่อมโยงของ
ข้อมูลระหว่างการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค
กับการรักษาพยาบาล
ที่ผ่านมา การด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคไม่มีการเชื่อมโยงของข้อมูลระหว่าง  
การคัดกรอง – ส่งต่อ – รักษา5 ท�าให้กระบวนการท�างานมี
ลักษณะแยกส่วน ขาดการบรูณาการเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ 
ในการพัฒนาบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จึง
จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเชื่อมโยงมาตรการต่างๆ อย่าง
ไร้รอยต่อ เพื่อให้เกิดกระบวนการท�างานที่ต่อเนื่องระหว่าง
การส่งเสริมป้องกันกับการรักษา เมื่อมีการตรวจพบความ 
ผิดปกติ โดยเฉพาะในมาตรการคัดกรองต่างๆ เช่น  
การคัดกรองโรคพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด เม่ือ
พบความผดิปกตทิีบ่่งชีล้กัษณะของอาการใดๆ การส่งต่อเพือ่
เข้ารบัการรกัษาอย่างทนัท่วงทมีคีวามส�าคญัเป็นอย่างยิง่ เพ่ือ
ป้องกันมิให้เกิดภาวะปัญญาอ่อนในเด็ก เป็นต้น

การคัดกรอง

ส่งต่อ

รักษา
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6.6
การลงทุนเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
อายุ 0 – 3 ปี

6.5
การประเมินความครอบคลุม
อย่างมีประสิทธิผล 
(EFFECTIVE COVERAGE)

ปัจจุบัน ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคครอบคลุมบริการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก
อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้งในแต่ละ
อายุ17 อย่างไรกต็าม ในเด็กช่วงแรกเกดิจนถึง 3 ปี พฒันาการ
ทางสมองและทางอารมณ์มีความส�าคัญต่อการเจริญเติบโต
อย่างสมวัยในทกุๆ ด้านของเดก็ สปสช. จงึควรลงทนุเพิม่สิทธิ
ประโยชน์เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทางสมองและพัฒนาการ
ทางอารมณ์ในเด็ก อายุ 0 – 3 ปี อย่างเหมาะสม เพื่อเป็น
รากฐานที่ม่ันคงในด้านสุขภาพและสังคมของคนไทยใน
อนาคต

อีกหนึ่งความท้าทายส�าคัญของงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค คือ การประเมินความครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผล เนื่องจากการวัดผลดีทางสุขภาพที่ประชาชนได้
รบัจากบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคต้องสามารถ
สะท้อนความเชื่อมโยงของประสิทธิผลและคุณภาพของ
บริการน้ันๆ ได้28 การประเมินผลงานบริการสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกนัโรคจากประสทิธผิลความครอบคลมุของการ
ให้บรกิารจึงยงัมข้ีอจ�ากัด เพราะประโยชน์ท่ีผูร้บับรกิารได้รับ
จากบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส่วนใหญ่วัดได้
ยาก เช่น ความรู้ทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้น หรือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้รับบริการ เป็นต้น การเชื่อมโยงผลลัพธ์กับ
การได้รับบริการจึงไม่สามารถท�าได้อย่างตรงไปตรงมา ทาง
เลือกในการติดตามความครอบคลุมของบริการสุขภาพที่ไม่
สามารถติดตามด้วยการประเมิน effective coverage ได้ 
คือ การใช้ตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการ หรือ ตัวช้ีวัดความ
ครอบคลุม (service coverage)29 อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 
2560 คณะอนกุรรมการก�าหนดประเภทและขอบเขตในการ
ให้บริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต 
ได้ก�าหนดตัวชี้วัดเพื่อวัดผลงานการประเมิน effective 
coverage ของ 10 กลุ่มโรค ได้แก่ วัณโรค เอชไอวี/เอดส์ 
มะเรง็ปากมดลกู เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หวัใจขาดเลอืด 
หลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนั ภาวะปัญญาอ่อนเด็ก ทารกขาด
อากาศแรกเกิด และโรคจิตเวชเรื้อรังง 20 ซึ่งการประเมิน 
effective coverage ของโรคมะเร็งปากมดลูก ได้รวมตัวชี้
วัดส�าหรับการติดตามบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ได้แก่ ร้อยละความครอบคลมุของการได้รบัวัคซีนป้องกนั
การติดเชื้อไวรัส HPVจ และร้อยละความครอบคลุมสะสม 5 
ปี ของบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี อายุ 30 – 60 
ปี เนื่องจากบริการดังกล่าวมีความส�าคัญอย่างมากต่อการ
ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก29

ง Schizophrenia, Depression, Bipolar Disorder และในกลุ่มที่ต้องรักษาด้วยยา
ต้านโรคจิต Antipsychotic drugs ในระยะยาว  

จ เป็นหนึ่งในสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับนักเรียน
หญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และเด็กหญิงไทย อายุ 11-12 ปี ที่ไม่ได้อยู่ในระบบการ
ศึกษา
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สรุป

7

สร้างน�าซ่อม
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การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพไทยที่มีรากฐานการพัฒนามา
อย่างยาวนานกว่าหนึง่ศตวรรษ ตัง้แต่ พ.ศ. 2461 และตลอดระยะเวลา 20 ปีทีผ่่านมา การครอบคลุม
สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นับ
เป็นความโดดเด่นของระบบประกันสุขภาพของไทยที่มีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้
กบัประชาชนทกุคนอย่างเท่าเทยีมกนั สปสช. ในฐานะหน่วยงานหลกัของประเทศในการจดัท�าค�าขอ
งบประมาณและจดัสรรงบประมาณด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคส�าหรบัคนไทยทุกกลุ่ม
วยั ได้ปรบัปรงุกลไกการบรหิารจัดการงบประมาณเร่ือยมาเพือ่ให้เกดิแรงจงูใจในการให้บรกิารทีท่ัว่
ถงึและมปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นบรกิารทีม่อีปุสงค์น้อย 
จึงต้องอาศัยการด�าเนินงานในระดับพื้นที่เป็นกลไกส�าคัญของการท�างานเชิงรุก นอกจากนี้ ชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยค�านึงถึง
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และสุขภาพ ปัจจุบัน ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคครอบคลมุรายการบรกิารมากกว่า 80 รายการ อย่างไรกต็าม แม้ว่าการ
ด�าเนินงานที่ผ่านมาประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จ�าเป็นได้
มากขึ้น งบประมาณส�าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 
14.55 ในปี 2545 เหลือร้อยละ 12.24 ในปี 2564 เมื่อเทียบกับงบเหมาจ่ายรายหัวทั้งหมด จึงเป็น
ความท้าทายของ สปสช. ทีย่งัต้องพฒันาและปรบัปรงุการบรหิารจดัการงานสร้างเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรคต่อไป เพือ่ให้แนวทาง “สร้างน�าซ่อม” ซึง่เป็นปัจจยัส�าคญัสูก่ารมสีขุภาพดขีองประชาชน
และการพัฒนาของประเทศบรรลุผลส�าเร็จอย่างแท้จริง
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ภาคผนวก

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเด็กเล็ก 

อายุ 0 – 5 ปี

กลุ่มเด็กโต 

และวัยรุ่น

อายุ 6 – 24 ปี

กลุ่มผู้ใหญ่ 

อายุ 25 – 59 ปี

กลุ่มผู้สูงอายุ  

60 ปีขึ้นไป

รายการสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ 5 กลุ่มวัย ปี 2564

บริการฝากครรภ์คุณภาพตามแนวทางการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก หรือตามที ่

 กรมอนามัยแนะน�า

การทดสอบการตั้งครรภ์

บริการวิตามินเค

 บริการวัคซีนป้องกันวัณโรค 

(BCG)

บริการวัคซีนป้องกันคอตีบ

และบาดทะยัก (dT)

บริการวัคซีนป้องกันคอตีบ

และบาดทะยัก (dT)

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป ได้แก่ 

บริการคลินิกสุขภาพเด็ก ประเมินสุขภาพและปัญหา

ทั่วไป ตรวจร่างกาย การวัดและประเมิน  การเฝ้าระวัง

พัฒนาการและการคัดกรองที่จ�าเป็น การแนะน�าพ่อแม่ 

ซักถามและตอบค�าถาม/ชื่นชมให้ก�าลังใจ

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป ได้แก่ 

บริการซักประวัติ/สอบถาม ตรวจร่างกาย ประเมิน

สุขภาพกาย/สุขภาพจิตและปัญหาทั่วไป ประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยง การคัดกรองที่จ�าเป็น การแนะน�า 

พ่อแม่ ซักถามและตอบค�าถาม/ชื่นชมให้ก�าลังใจ

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป ได้แก่ 

บริการซักประวัติ/สอบถาม ตรวจร่างกาย ประเมิน

สุขภาพกาย/สุขภาพจิตและปัญหาทั่วไป ประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยง การคัดกรองที่จ�าเป็น การให้สุขศึกษา 

ค�าปรึกษาแนะน�า ซักถามและตอบค�าถาม

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป ได้แก่ 

บริการซักประวัติ/สอบถาม ตรวจร่างกาย ประเมิน

สุขภาพกาย/สุขภาพจิตและปัญหาทั่วไป ประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยง การคัดกรองที่จ�าเป็น การให้สุขศึกษา 

ค�าปรึกษาแนะน�า ซักถามและตอบค�าถาม
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การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ

ส่วนตัว การเจ็บป่วย ประวัติทาง

สูติกรรมการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน

การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ การประเมินสุขภาพจิต

บริการคัดกรองภาวะ 

พร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
บริการวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG)

บริการวัคซีนป้องกัน 

ไวรัสตับอักเสบบี (HB)

บริการวัคซีนป้องกันคอตีบ

และบาดทะยัก (dT)

บริการวัคซีนป้องกัน 

โปลิโอชนิดกิน (OPV)

บริการวัคซีนป้องกันหัด  

หัดเยอรมัน และคางทูม (MMR)

บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ตามฤดูกาล

บริการคัดกรองความเสี่ยงจากการ

สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และการเสพสารเสพติด

บริการวัดความดันโลหิต

บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ตามฤดูกาล
บริการประเมินภาวะโภชนาการ บริการวัดความดันโลหิต
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กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเด็กเล็ก 

อายุ 0 – 5 ปี

กลุ่มเด็กโต 

และวัยรุ่น

อายุ 6 – 24 ปี

กลุ่มผู้ใหญ่ 

อายุ 25 – 59 ปี

กลุ่มผู้สูงอายุ  

60 ปีขึ้นไป

บริการตรวจปัสสาวะด้วยแถบตรวจ  

(Multiple Urine Dipstick) เพื่อตรวจหา

การติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะ

บริการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส (VDRL) 

ช่วงฝากครรภ์ครั้งที่ 1 และ 4  

(อายุครรภ์ 28 – 32 สัปดาห์)

บริการวัคซีนป้องกันคอตีบ บาดทะยัก 

และไอกรนชนิดทั้งเซลล์ (DTwP)

บริการวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

(HPV)

บริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด

บริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด

บริการวัคซีนป้องกันคอตีบ บาดทะยัก 

และไอกรนชนิดทั้งเซลล์และตับอักเสบบี 

(DTwP-HB)

บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาล

บริการคัดกรองเบาหวาน

บริการคัดกรองเบาหวาน
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บริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 

(Anti-HIV) ช่วงฝากครรภ์ครั้งที่ 

1 และ 4

บริการตรวจคัดกรองการเป็น

พาหะไวรัสตับอักเสบบี  

ช่วงฝากครรภ์ครั้งที่ 1

บริการตรวจนับเม็ดเลือดอย่าง

สมบูรณ์ (CBC) หรือวัดระดับความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hb) หรือ

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hct) 

ช่วงฝากครรภ์ครั้งที่ 1 และ 4

บริการวัคซีนป้องกันคอตีบ 

บาดทะยัก ไอกรน  

ไวรัสตับอักเสบบีและเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ (DTPHB-Hib)

บริการวัคซีนป้องกัน 

โปลิโอชนิดกิน/ฉีด (OPV/IPV)

บริการวัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน 

และคางทูม (MMR)

บริการคัดกรองโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก

บริการคัดกรองสุขภาพช่องปาก

ในโรงเรียน
บริการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ

บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

บริการให้ความรู้เรื่อง 

การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย

การตรวจคล�าเต้านมด้วยตนเอง

บริการคัดกรองมะเร็งล�าไส้  

(อายุ 50 ปีขึ้นไป)

บริการคัดกรองความเสี่ยงต่อ 

โรคหลอดเลือดสมอง

บริการประเมินสมรรถนะ 

ผู้สูงอายุ

บริการคัดกรองและ 

ประเมินโรคซึมเศร้า
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กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเด็กเล็ก 

อายุ 0 – 5 ปี

กลุ่มเด็กโต 

และวัยรุ่น

อายุ 6 – 24 ปี

กลุ่มผู้ใหญ่ 

อายุ 25 – 59 ปี

กลุ่มผู้สูงอายุ  

60 ปีขึ้นไป

บริการตรวจคัดกรอง 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
บริการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์

บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่

ตามฤดูกาล

บริการประเมินการเจริญเติบโต 

และภาวะโภชนาการ

บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกัน

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

บริการให้ความรู้เรื่องการออกก�าลังกาย
หรือกิจกรรมทางกายและการฝึกการ

ท�างานของสมองอย่างสม�่าเสมอ 
เพื่อป้องกันโรคสมองเสื่อม

บริการวัคซีนป้องกัน 

ไข้สมองอักเสบเจอี (JE)

บริการคัดกรองความผิดปกติทางการได้ยิน

บริการเคลือบฟลูออไรด์

บริการเคลือบฟลูออไรด์
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บริการตรวจหมู่เลือด  

(ABO และ Rh)

บริการวัคซีนป้องกัน 

บาดทะยัก (dT)

บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลช่วงอายุครรภ์มากกว่า  

4 เดือนขึ้นไป

บริการวัคซีนป้องกัน 

โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า

บริการคัดกรองโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก

บริการประเมินการเจริญเติบโตของ

เด็กจากการวัดเส้นรอบศีรษะเด็ก

บริการคัดกรองความเสี่ยง

จากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และ 

การเสพสารเสพติด

บริการวัดความดันโลหิต

บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพื่อ

ป้องกันโลหิตจางจากการ 

ขาดธาตุเหล็ก

บริการอนามัยเจริญพันธุ์และการ

ป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ ์

ที่ไม่พึงประสงค์

บริการให้ความรู้ ค�าปรึกษา 

การแนะน�าและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อเอชไอวี

บริการค�าแนะน�า ชักชวน ส่งต่อ 

จากชุมชนหรือสถานบริการ/ร้านยา 

เพื่อเข้ารับบริการในระบบ

บริการให้ความรู้เรื่องการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมด้วยการตรวจคล�า

เต้านมด้วยตนเอง

บริการคัดกรองมะเร็งล�าไส้  

(อายุ 60 – 70 ปี)

บริการให้ความรู้ ค�าปรึกษา การ

แนะน�าและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
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กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเด็กเล็ก 

อายุ 0 – 5 ปี

กลุ่มเด็กโต 

และวัยรุ่น

อายุ 6 – 24 ปี

กลุ่มผู้ใหญ่ 

อายุ 25 – 59 ปี

กลุ่มผู้สูงอายุ  

60 ปีขึ้นไป

บริการยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก 

ไอโอดีน กินทุกวัน ตลอดอายุการตั้งครรภ์

บริการขัดและท�าความสะอาดฟัน  

ช่วงฝากครรภ์ครั้งที่ 1 หรือ 2  

(อายุครรภ์ไม่เกิน 6 เดือน)

บริการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ

บริการเคลือบหลุมร่องฟัน

บริการให้การปรึกษาและการตรวจเลือด

เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสมัครใจ 

(VCT)

บริการอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยาง  

สารหล่อลื่น อุปกรณ์ฉีดยาปลอดเชื้อ

บริการคัดกรองพัฒนาการเด็ก

บริการเคลือบฟลูออไรด์

บริการอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยาง  

สารหล่อลื่น อุปกรณ์ฉีดยาปลอดเชื้อ

บริการค�าแนะน�า ชักชวน ส่งต่อ  

จากชุมชนหรือสถานบริการ/ร้านยา  

เพื่อเข้ารับบริการในระบบ
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บริการดูแลรักษาหากตรวจพบ

ความผิดปกติรวมถึงการแก้ไข 

ภาวะทุพโภชนาการ

บริการประเมินเพื่อการส่งต่อ

บริการค�าแนะน�าที่จ�าเป็นส�าหรับ

การดูแลครรภ์และการคลอด  

การเลี้ยงลูก การวางแผนครอบครัว

บริการตรวจสุขภาพช่องปาก

และการทาฟลูออไรด์วาร์นิช

บริการยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก
เพื่อป้องกันโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหล็ก

บริการต้านไวรัสเอดส์และ 

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

บริการอนามัยเจริญพันธุ์

และการป้องกันและควบคุม

การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์

บริการให้ความรู้ ค�าปรึกษา 

การแนะน�าและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวี

บริการค�าแนะน�า ชักชวน ส่งต่อ 

จากชุมชนหรือสถานบริการ/ร้านยา 

เพื่อเข้ารับบริการในระบบ

การนัดหมายและติดตาม 

ให้เข้ารับบริการต่อเนื่อง

และเพื่อคงผลเลือดเป็นลบ

บริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และบริการส่งต่อ

เพื่อการรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และการเข้าถึงบริการ

ยาต้านไวรัส

บริการเยี่ยมบ้าน/ชุมชน

บริการให้การปรึกษาและการ

ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 

เอชไอวี โดยสมัครใจ (VCT)

การนัดหมายและติดตาม ให้เข้า

รับบริการต่อเนื่องและเพื่อคงผล

เลือดเป็นลบ

บริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และบริการส่งต่อ

เพื่อการรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และการเข้าถึงบริการ 

ยาต้านไวรัส
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กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเด็กเล็ก 

อายุ 0 – 5 ปี

กลุ่มเด็กโต 

และวัยรุ่น

อายุ 6 – 24 ปี

กลุ่มผู้ใหญ่ 

อายุ 25 – 59 ปี

กลุ่มผู้สูงอายุ  

60 ปีขึ้นไป

บริการค�าปรึกษาก่อน/หลังการตรวจเลือด

เอชไอวี โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  

ดาวน์ซินโดรม

บริการค�าแนะน�ากรณีฉุกเฉินตอบค�าถาม

และการนัดครั้งต่อไป

บริการสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก

บริการให้การปรึกษาและการตรวจเลือด

เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสมัครใจ 

(VCT)

บริการตรวจคัดกรองและตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อโควิด-19

บริการนมผงทารกส�าหรับเด็กที่เกิด 

จากแม่ติดเชื้อเอชไอวี

บริการอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยาง  

สารหล่อลื่น อุปกรณ์ฉีดยาปลอดเชื้อ

บริการตรวจคัดกรองและตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อโควิด-19

บริการเยี่ยมบ้าน/ชุมชน
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บริการสมุดบันทึกสุขภาพ 

แม่และเด็ก

บริการตรวจหลังคลอด ได้แก่

-  การสอบถาม ชั่งน้�าหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจร่างกาย  
 ทั่วไปและตรวจภายในเฉพาะที่มีข้อบ่งชี้ทางคลินิก

 - ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าหลังคลอด
 - ค�าแนะน�าและบริการวางแผนครอบครัวตามความสมัครใจ   
  (ยากิน ยาฉีดคุมก�าเนิด ห่วงอนามัย ยาฝังคุมก�าเนิด การท�าหมัน)
 - ค�าแนะน�าการให้นมแม่และการเลี้ยงลูก
 - ยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน กินทุกวัน  
  หลังคลอดเป็นเวลา 6 เดือน

บริการเยี่ยมบ้าน/ชุมชน
บริการตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อยืนยันการติดเชื้อโควิด-19

การนัดหมายและติดตาม ให้เข้า

รับบริการต่อเนื่องและเพื่อคง 

ผลเลือดเป็นลบ

บริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และบริการส่งต่อเพื่อ 

การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส
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กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเด็กเล็ก 

อายุ 0 – 5 ปี

กลุ่มเด็กโต 

และวัยรุ่น

อายุ 6 – 24 ปี

กลุ่มผู้ใหญ่ 

อายุ 25 – 59 ปี

กลุ่มผู้สูงอายุ  

60 ปีขึ้นไป

บริการเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ ์

และหญิงหลังคลอด

บริการส่งเสริมการให้นมแม ่

ในสถานที่ท�างาน

บริการเยี่ยมบ้าน/ชุมชนบริการสมุดบันทึกสุขภาพนักเรียน
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บริการตรวจคัดกรองและตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยัน 

การติดเชื้อโควิด-19

บริการตรวจคัดกรองและตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยัน 

การติดเชื้อโควิด-19

ที่มา: ประกาศของคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและ

ขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 

10) พ.ศ. 2559 (การสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค); ประกาศของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภท

และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 

11) พ.ศ. 2559 (การป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวี); รายงานการสร้างระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ 

2563; และคู่มือบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564



การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
โครงการจัดกระบวนสร้างองค์ความรู้และถอดบทเรียนพร้อมทั้งจัดท�าเอกสารเพื่อเผยแพร่งานระบบหลักประกันสุขภาพฯ

ผู้แต่ง   ดร. นุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์ 

ปีที่พิมพ ์  2564

พิมพ์ครั้งที่  1 e-book

จัดพิมพ์เผยแพร่โดย 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)
120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคารรวมหน่วยราชการ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210
Website: www.nhso.go.th



ผู้ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
นายแพทย์วินัย สวัสดิวร
เภสัชกรหญิง ดร. วลัยพร พัชรนฤมล

กองบรรณาธิการ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา
นางประทีป นัยนา
นางสาวปาณฉัตร ทิพย์สุข

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี
นายแพทย์จักรกริช โง้วศิริ
นายแพทย์กฤช ลี่ทองอิน
นางสาวกฤษณา จงส่งเสริม

ผู้แต่ง

ดร. นุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์


