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การพัฒนาชุดสทิธิประโยชน์และระบบบริการดา้นการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค 
ภายใต้ระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า: ในกลุม่เด็กอายุ 0–5 ปี 

 
หลักการและเหตุผล 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ในหมวดปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ ระบุว่า “ระบบ
สุขภาพจะต้องให้ความสําคัญสูงกับการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน” และเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไป
ว่าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เหมาะสมมักมีประสิทธิผลสูงขณะที่มีค่าใช้จ่ายต่ํา ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกให้นิยามของ 
"การสร้างเสริมสุขภาพ" มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 นิยามนี้ได้ถูกปรับเปล่ียนเรื่อยมา อันเนื่องจากความเข้าใจที่ดีข้ึนเกี่ยวกับผลกระทบ
ด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม และเศรษฐกิจที่มีต่อภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย  ปัจจุบันนิยามของการสร้างเสริมสุขภาพที่ได้รับการ
ยอมรับอย่างกว้างขวางและใช้อ้างอิงมากที่สุดได้แก่ “กระบวนการที่ส่งเสริมให้ประชากรเพิ่มความสามารถในการจัดการและดูแล

สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น
1
” [1]  

 
อย่างไรก็ตามระบบสุขภาพทั่วโลกกลับใช้ทรัพยากรส่วนใหญ่ในการให้บริการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บป่วย ทั้งที่

ทราบปัจจัยอันเป็นสาเหตุของโรคสําคัญหลายชนิดและมีวิธีการที่มีประสิทธิผลที่จะป้องกันหรือหลีกเล่ียงจากปัจจัยเส่ียงเหล่านั้น 
ตัวอย่างเช่น การศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเส่ียงในประชากรไทยพบว่า การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย บุหรี่ แอลกอฮอล์ ภาวะ
ความดันโลหิตสูง และการไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้คนไทยต้องสูญเสียชีวิต บาดเจ็บ และ

พิการเป็นจํานวนมาก
2
 หากสามารถควบคุมและจัดการกับพฤติกรรมและปัจจัยเส่ียงเหล่านี้ได้จะลดความสูญเสียทางสุขภาพได้มาก 

[2] 
 
 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ให้ความสําคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีการจัดตั้งสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในปี พ.ศ. 2544 เพื่อทําหน้าที่ จุดประกาย กระตุ้น สนับสนุน ประสานความร่วมมือ 
เพื่อให้หน่วยงานและกลุ่มบุคคลกลุ่มต่างๆ ในทุกภาคส่วนริเริ่มกิจกรรมหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพโดยไม่จํากัดกรอบวิธีการ 

โดยมีงบประมาณสนับสนุนมาจากร้อยละ 2 ของภาษีสรรพสามิตยาสูบและสุรา นอกจากนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้จัดสรรงบประมาณเป็นการเฉพาะเพื่อ
สนับสนุนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมาตั้งแต่แรกเริ่ม โดยเมื่อปี พ.ศ. 2545 ได้จัดสรรงบประมาณ
ในหมวดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส่วนบุคคลจํานวน 175 บาทต่อหัวประชากร หรือคิดเป็นร้อยละ 14.6 ของ
งบประมาณทั้งหมด [3] อย่างไรก็ตามสัดส่วนของงบประมาณในหมวดนี้ได้ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2553 งบประมาณ
ส่วนนี้ได้รับการจัดสรร 283.15 บาทต่อหัวประชากร [4] หรือคิดเป็นร้อยละ 11.8 ของงบประมาณทั้งหมด เป็นเหตุให้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติให้ สปสช. จัดสรรงบประมาณเพื่อการนี้ในสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้น โดยตั้งเป้าหมายที่
ร้อยละ 20 ของงบประมาณต่อหัวประชากร (ไม่รวมงบลงทุนเพื่อการทดแทน) ในปี พ.ศ. 2559 และในปี พ.ศ. 2554 นี้ได้เริ่มเพิ่ม
สัดส่วนของงบประมาณบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นร้อยละ 12.3 (312.5 บาทต่อหัวประชากรผู้มีสิทธิ) ทั้งนี้ ผู้รับ
ประโยชน์จากจากการจัดบริการในส่วนนี้มิใช่เพียงแต่ประชาชนในโครงการ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเท่านั้น แต่ครอบคลุม
ประชากรทั้งหมด 67 ล้านคนทั่วประเทศ 

                                                 
1 Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their health. 
2 สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year--DALY) มากถึงร้อยละ 49 ของจาํนวนปีสุขภาวะทัง้หมดที่สูญเสียไปในปี พ.ศ. 2547 
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 ในการประชุมคณะทํางานเพื่อติดตามระบบบริการสุขภาพในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ได้ระบุถึงช่องว่างและปัญหา
ในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเขตพื้นที่เฉพาะ เช่น กรุงเทพมหานครและในเมืองใหญ่อ่ืนๆ ที่ยังมีอัตราการ
เข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่ํามาก [5] ทั้งนี้อาจเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ เช่น การเข้าถึงประชากร
เป้าหมายเป็นไปได้ยาก เนื่องจากรูปแบบและวิธีการให้บริการที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน รวมทั้งมีต้นทุนในการ
จัดบริการสูงหากจัดบริการในรูปแบบเดียวกับที่ใช้ในเขตชนบท ดังนั้นในการพัฒนามาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคจึงไม่ควรให้ความสําคัญเฉพาะบริการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ แต่ควรพิจารณารวมไปถึงระบบบริหารจัดการในด้าน
โครงสร้าง หน้าที่ความรับผิดชอบ การจัดการด้านการเงินและการคลัง การติดตามประเมินผลของบริการเหล่านั้น รวมถึงการ
พัฒนาช่องทาง วิธีการ และเครื่องมือที่สนับสนุนการนําข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนามาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคไปสู่การปฏิบัติ ยกตัวอย่างเช่น อาจจัดบริการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมเส่ียงรวมทั้งให้
ความรู้และสุขศึกษาในสถานที่ทํางานหรือแหล่งชุมชน เช่น โรงงาน ห้างสรรพสินค้า/ซุปเปอร์มาร์เก็ต ธนาคาร ไปรษณีย์ และมีการ
เช่ือมต่อหรือประสานงานกับสถานพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติไปรับบริการที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน  

 
 นอกจากนั้นที่ผ่านมายังพบปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่สําคัญ เช่น เกรียงศักดิ์ เอกพงษ์และคณะ (2546) [6] ได้สํารวจความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า มีความ
ตื่นตัวและให้ความสําคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เห็นได้จากการทําแฟ้มครอบครัว การเยี่ยมบ้าน การส่งเสริมการ
ออกกําลังกาย การรณรงค์ และให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ บุคลากรเหล่านั้นเช่ือว่าการจัดศูนย์สุขภาพชุมชนหรือ
บริการปฐมภูมิจะทําให้ประชาชนได้รับบริการแบบผสมผสานทั้งด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟู
สภาพไปพร้อมกัน อย่างไรก็ตามยังมีข้อพิจารณาที่สําคัญ ได้แก่ (1) ขาดแรงจูงใจของผู้ให้บริการ เพราะงบประมาณส่วนใหญ่ของ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นการจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการล่วงหน้า ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าผู้ให้บริการอาจรู้สึกว่าการ
ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นการสูญเสียงบประมาณของตนเองไป นอกจากนี้บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังสงสัยในเรื่อง
ความคุ้มค่าของกิจกรรมดังกล่าว (2) ขาดหลักฐานทางวิชาการ รวมถึงเครื่องมือมาสนับสนุนการดําเนินงานของบุคลากร ยังไม่
ชัดเจนว่ามาตรการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์นั้นพัฒนาหรือคัดเลือกบนหลักเกณฑ์ใด 
ซึ่งหากพิจารณาจากคู่มือการบริหารกองทุนของสปสช. จะพบว่ามาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จัดให้กับ
ประชาชนนั้นมักเน้นที่การป้องกันโรคโดยพึ่งมาตรการทางการแพทย์เป็นหลัก เช่น การตรวจร่างกายหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ยกเว้นกิจกรรมที่รวมอยู่ในงบประมาณที่สนับสนุนพื้นที่ซ่ึงจะจัดตามความต้องการของแต่ละพื้นที่ (3) ขาดการมีส่วนร่วม เนื่องจาก
บริการในชุดสิทธิประโยชน์มักกําหนดโดยผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ ส่งผลให้มาตรการ/โครงการยังไม่เข้ากับบริบทของชุมชน และ 
(4) ดําเนินงานแบบแยกส่วน การดําเนินงานในปัจจุบันตามโครงสร้างของสปสช.นั้นยังเป็นการดําเนินการแบบแยกส่วน โดยแบ่ง
การจัดบริการตามโรคเป็นหลัก มุ่งคัดกรองเฉพาะโรคซึ่งทําทีละโอกาส ซ่ึงทําให้จํากัดมุมมองของการดําเนินงานด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ หากดําเนินการแบบองค์รวมโดยยึดที่กลุ่มของประชากรเป้าหมาย เช่น พิจารณาว่ามีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคใดบ้างที่สําคัญและจําเป็นสําหรับประชากรแต่ละกลุ่มและจัดบริการให้เป็นองค์รวมจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานในภาพรวมได้ 
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 จากปัญหาและแนวทางการแก้ไขที่กล่าวมาข้างต้น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) จึง
จัดทําข้อเสนอเพื่อการพัฒนาบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยในระยะแรกได้
เลือกศึกษามาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี เป็นกลุ่มแรก โดยถือเป็นโครงการนําร่อง
เพื่อดําเนินการตามกรอบแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์อย่างเป็นระบบและวางอยู่บนหลักฐานทางวิชาการ โดยมุ่งให้เกิดการ
ใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย เหตุผลที่เลือกประชากรเด็กช่วงอายุ 0-5 ปี เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนอย่าง
ชัดเจนว่าพัฒนาการของเด็กในช่วงอายุนี้จะส่งผลต่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี และยังส่งผลต่อบุตรของคนกลุ่มนี้ใน
อนาคต [8] โดยช่วงอายุนี้มีความสําคัญที่สุดต่อพัฒนาการด้านสมอง การมองเห็น การควบคุมอารมณ์ ทักษะทางด้านภาษาและ
สังคม [9] นอกจากนี้การลงทุนในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประชากรในกลุ่มนี้มีหลักฐานว่ามีความคุ้มค่า โดย
ประโยชน์ที่ได้จากการลงทุน เช่น ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา อัตราการจ้างงานที่เพิ่มขึ้น และการลดลงของอาชญากรรม ทั้งนี้ข้ึนอยู่
กับปัจจัยส่วนบุคคล กระบวนการ และบริบทของการเล้ียงดูเด็กด้วย [10]  
 

 ในปัจจุบันเด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่นอกจากจะอยู่ในความดูแลของครอบครัวแล้ว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ก็มี
บทบาทสําคัญ จากประเมินสถานการณ์การดําเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้การดูแลของ อปท. โดยจิราพร ชมพิกุลและ
คณะ ในปี พ.ศ. 2550 พบความแตกต่างในด้านคุณภาพและมาตรฐานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซ่ึงส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก [11] 
หากสามารถพัฒนานโยบายที่อยู่บนหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้อย่างเป็น
รูปธรรมจะเป็นก้าวที่สําคัญสําหรับการดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันระหว่างสปสช.และอปท. ปัจจุบันยังไม่มี
นโยบายที่ชัดเจนจาก สปสช. สําหรับการจัดบริการที่เก่ียวข้องสําหรับเด็กกลุ่มอายุดังกล่าว นอกจากเรื่องการให้วัคซีนซ่ึงมีความถี่
ในการให้ไม่สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็ก เช่น ที่อายุ 1 ปีซึ่งเป็นช่วงสําคัญสําหรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการด้านภาษานั้น 
เป็นช่วงที่ไม่มีการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคจึงไม่มีการนัดติดตามพัฒนาการดังกล่าว [12] แสดงให้เห็นข้อจํากัดของการจัดบริการ
แบบแยกส่วน 
 
วัตถุประสงค์หลัก  
 เพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เกิดประสิทธิผลและความคุ้มค่า 
 
วัตถุประสงค์ย่อย 

1. เพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยให้วางอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ในด้านประสิทธิผลและ/หรือความคุ้มค่า 
รวมทั้งดําเนินงานอย่างเป็นระบบ โปร่งใส และมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2. จัดทําแนวทางบริหารจัดการมาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี เพื่อให้บริการ
เหล่านั้นมีความเหมาะสมกับบริบท เช่น การให้บริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล เป็นต้น ซ่ึงจะส่งผลให้
เกิดการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้สะดวก และสามารถวัดผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือ
เพื่อสนับสนุนการนําแนวทางดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ 
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3. สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและหน่วยงาน ที่ดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี เพื่อเพิ่มความสามารถทั้งด้านวิชาการ บริหารจัดการ และการดําเนินโครงการและ/
หรือการจัดบริการ รวมถึงการสร้างแรงจูงใจแก่หน่วยงานผู้รับผิดชอบ บุคลากรสาธารณสุข และกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้
เข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างถ้วนหน้า 
 

แนวคิดและกรอบในการดําเนินงาน  
 ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของ Tannahill ซึ่งเป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลายพิจารณาว่าการสร้างเสริมสุขภาพคือ ความ
พยายามที่จะส่งเสริมให้มีสุขภาวะที่ดี ในขณะเดียวกันก็ป้องกันทุกขภาวะ โดยมีองค์ประกอบสําคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) การให้สุข
ศึกษา (Health education) ได้แก่ การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดีและป้องกันทุกขภาวะผ่านการให้ความรู้และสร้างทัศนคติ 
2) การคุ้มครองสุขภาพ (Health protection) ได้แก่ การปกป้องประชากรโดยใช้เครื่องมือทางกฎหมาย การเงินการคลัง หรือ
มาตรการทางสังคมต่างๆ และ 3) การป้องกันโรค (Prevention) ซ่ึงรวมถึงการลดหรือหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อโรคและทุกขภาวะ
โดยส่วนใหญ่จะใช้มาตรการทางการแพทย์ (medical interventions) [7] 
 
 ในประเทศไทยมีหน่วยงานจํานวนมากที่ดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น หน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสุข สสส. มูลนิธิ/องค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ และองค์กรระดับนานาชาติ เป็นต้น โดยแต่ละหน่วยงานอาจดําเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพในด้านใดด้านหนึ่ง หรือ อาจครอบคลุมทั้งสามประเด็น ได้แก่ การให้ความรู้และสร้างทัศนคติ การคุ้มครองสุขภาพ 
และการป้องกันโรค  นอกจากนั้นวิธีการดําเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยังมีความแตกต่างกัน กล่าวคือบางหน่วยงานอาจเป็นผู้
ดําเนินโครงการหรือให้บริการ เช่น องค์กรพัฒนาเอกชนที่รณรงค์ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ ในขณะที่บางหน่วยงานเป็นผู้ประสานงาน
และให้การสนับสนุนการทํางานของภาคีเครือข่าย เช่น สสส. ในขณะที่ สปสช. เป็นกลไกหลักในการจัดสรรงบประมาณให้กับ
บริการต่างๆ โดยกิจกรรมที่ สปสช. ให้การสนับสนุนนั้นเน้นที่การป้องกันโรคและการจัดการกับปัจจัยเส่ียงต่อโรคและทุกขภาวะ
ด้วยมาตรการทางการแพทย์ ทั้งนี้ขอบเขตการบริหารงบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ สปสช.ถูกจัดสรร
สําหรับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว และบริการที่เก่ียวข้องเท่านั้น ไม่รวมมาตรการด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ เช่น การรณรงค์ ให้
ความรู้ และสร้างทัศนคติในระดับสังคม (ยกเว้นงบประมาณเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับพ้ืนที่และชุมชนซึ่ง
สามารถนําไปใช้ในการจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพในพื้นที่โดยมีการกําหนดแผนและวิธีการดําเนินงานโดยหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่) ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจของ สปสช. ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาฯ ฉบับนี้จึงเน้นไปที่การป้องกันโรคและการคุ้มครอง
สุขภาพ มากกว่าการให้ความรู้และสร้างทัศนคติ 
 
ขั้นตอนในการดําเนินงาน  
 เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จําเป็นต้องอาศัยการ
ดําเนินงานที่เป็นระบบและมีความต่อเนื่อง ซ่ึงในช่วงแรกของการดําเนินงานจะให้ความสําคัญกับการพัฒนาระบบเพื่อเป็นรากฐาน
ในการดําเนินงานในระยะต่อๆ ไป แผนภาพที่ 1 ซึ่งแสดงให้เห็นกระบวนการทํางาน และผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละข้ันตอน การ
ดําเนินงานในขั้นแรกนั้นเริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพื่อจัดให้มีคณะทํางานเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
และระบบบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี จากนั้น HITAP วิจัยและพัฒนากระบวนการ
สร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ โดยอ้างอิงวิธีดําเนินงานจากหน่วยงาน National Institute for Health and 
Clinical Excellence (NICE) สหราชอาณาจักร ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่จัดทําแนวทางบริหารจัดการมาตรการ/โครงการสร้างเสริม
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สุขภาพและป้องกันโรคอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และได้มีการบันทึกกระบวนการดําเนินงานอย่างละเอียดซ่ึงเอ้ือต่อ
การเรียนรู้และนํามาปรับใช้ ทีมวิจัยเลือกศึกษาจากประสบการณ์ของ NICE เพราะระบบสุขภาพของประเทศไทยมีความคล้ายคลึง
กับระบบ National Health Service (NHS) ของประเทศอังกฤษ กล่าวคือมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยมีงบประมาณ
สนับสนุนจากภาษี (General tax revenue) จัดบริการโดยหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Trusts, PCTs) ซ่ึงเสมือน
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) ของสปสช. 
 
แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนในการดําเนินงาน 

การดําเนินงาน (Process-P)  ผลลัพธ์ (Output-O) 
   

P1. คณะอนุกรรมการฯ จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี โดยมี HITAP เปน็เลขาฯ  

 O1. คณะทาํงานพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 

   
P2. HITAP วิจัยและพัฒนากระบวนการสร้างองค์ความรู้ใน
การพัฒนาชุดสิทธปิระโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี เพือ่เสนอต่อคณะทํางานฯ  

 
 

 
O2. รูปแบบกระบวนการสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 
0-5 ปี P3. HITAP พัฒนาแนวทางบรหิารจัดการมาตรการ/

โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-
5 ปี ตามกระบวนการที่ได้จากการวิจัยและพัฒนา (O2) เพื่อ
เสนอต่อคณะทํางานฯ 

 

 
O3. แนวทางบรหิารจัดการมาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี  

   

P4. HITAP พัฒนาเครื่องมือสนับสนนุการใช้แนวทางบริหาร
จัดการมาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี และเผยแพร่เครื่องมือ  

 
 O4. เครื่องมือสนบัสนนุการนําแนวทางฯ ไปสู่การปฏบัิติ (โดย

คณะทํางานจากสปสช.เป็นผู้นาํไปปฏิบัติ) 

   
P5. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการดําเนนิงาน และผลการ
พิจารณา  

 O5. เอกสารประชาสัมพันธ์ผลการดําเนนิงาน และผลการพิจารณา 

   
P6. จัดให้มีการทําระบบเพื่อประเมินผลและติดตามการใช้
แนวทางฯ เพื่อรายงานต่อคณะทํางานฯ และ
คณะอนุกรรมการฯ 

 O6. ระบบการประเมินผลและติดตามการใช้แนวทางฯ 

 
หมายเหตุ คณะอนุกรรมการฯ หมายถึง คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ สปสช.
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การดําเนินงานและผลที่ได้ในแต่ละข้ันตอนดังที่แสดงในแผนภาพที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้  
1. คณะทํางานเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 
แต่งตั้งโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบริการ มีองค์ประกอบดังต่อไปน้ี 

1) ผู้แทนคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ  ประธานคณะทํางาน 
2) ผู้แทนคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง  รองประธานคณะทํางาน 
3) ผู้แทนราชวิทยาลัยที่เก่ียวข้อง คณะทํางาน 
4) ผู้แทนกรมอนามยั กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต 

กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ รวม 5 ท่าน 
 
คณะทํางาน 

5) ผู้แทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ คณะทํางาน 
6) ผู้แทนกรมบัญชีกลาง คณะทํางาน 
7) ผู้แทนสํานักงานประกันสังคม คณะทํางาน 
8) ผู้แทนกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
9) ผู้แทนโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

เลขานุการคณะทํางาน 
เลขานุการคณะทํางาน 

 
โดยคณะทํางานมีหน้าที่ 

1.1 ดําเนินการศึกษาในเชิงลึก และจัดทําข้อเสนอสําหรับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีเพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบริการให้ความ
เห็นชอบ 

1.2 จัดทําแนวทางบริหารจัดการมาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี (P&P Guidance) 
โดยศึกษาและพัฒนาระบบบริหารจัดการในด้านโครงสร้าง หน้าที่ความรับผิดชอบ การจัดการด้านการเงินและการคลัง และ
การติดตามประเมินผลของบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่วางอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้บริการ
เหล่านั้นมีความเหมาะสมกับบริบทและกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

1.3 ศึกษาวิจัยเพื่อประเมินกระบวนการการดําเนินงานและประสิทธิผลของบริการและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ที่สปสช.ให้การสนับสนุนงบประมาณ   และเสนอผลต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์
และระบบบริการ  

1.4 เรื่องอ่ืนๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฯ มอบหมาย 
 

หมายเหตุ เพื่อความต่อเนื่องของการทํางาน สมาชิกแต่ละท่านมีวาระในคณะทํางาน 3 ปี และมีสิทธิได้รับการเสนอชื่อเข้ามา
ทํางานซํ้าได้ไม่เกิน 2 วาระติดต่อกัน นอกจากนั้นในฐานะของเลขาฯ HITAP มีหน้าที่ในการจัดประชุมคณะทํางานตามสมควร ทั้งนี้
อย่างน้อยต้องมีการประชุมคณะทํางานเพื่อเตรียมรายงานความก้าวหน้าแก่คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบ
บริการอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง โดยในปีแรกจะจัดให้มีการประชุมทุกเดือนเว้นเดือน 

2.  รูปแบบกระบวนการสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค HITAP วิจัยและ
พัฒนาให้เกิดกระบวนการฯ โดยในเบื้องต้นนักวิจัยได้ทบทวนประสบการณ์การดําเนินงานของ NICE และปรับแก้ตามความ
เหมาะสม กระบวนการดังกล่าวประกอบไปด้วยการดําเนินงาน 9 ขั้นตอน (แผนภาพที่ 2) ได้แก่ (1) การทบทวนวรรณกรรมเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี (2) จัดทําแนวทางบริหารจัดการมาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ
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และป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี (3) การเปิดรับหลักฐานทางวิชาการเพิ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์ กรมต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง กระทรวงอื่นๆ และ NGOs (5) ร่าง P&P Guidance ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี  
(6) จัดประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และทําการทดสอบภาคสนาม (fieldwork) เพื่อศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมใน
กลุ่มผู้เก่ียวข้องในการนํา guidance ไปปฏิบัติ (7) นําข้อคิดเห็นและข้อมูลเพิ่มเติมที่ได้มาแก้ไขร่าง P&P Guidance (8) ทีม
สนับสนุนด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์พัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการใช้ P&P Guidance และเผยแพร่เครื่องมือดังกล่าว และ 

(9) ประเมินผลและติดตามการใช้ P&P Guidance
3
 

แผนภาพที่ 2 กระบวนการสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็ก
อายุ 0-5 ปี 

 
 
3. แนวทางบริหารจัดการมาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P Guidance) ในปีแรกในฐานะของเลขาฯ 
คณะทํางาน HITAP มีหน้าที่ในการสร้างและสนับสนุนให้มีการสร้างองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีเพื่อใช้เป็นข้อมูลแก่คณะทํางานฯ ทั้งนี้ HITAP อาจพิจารณาให้งบประมาณที่ได้รับในโครงการนี้เพื่อให้การ
สนับสนุนแก่บุคคล หน่วยงาน และเครือข่ายในการสร้างองค์ความรู้ โดยมีการบริหารจัดการที่เป็นระบบและโปร่งใส สามารถ
ตรวจสอบได ้

 

4. เครื่องมือสนับสนุนการใช้ P&P Guidance และเผยแพร่เครื่องมือ HITAP สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเคร่ืองมือต่างๆ ที่มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลายเพื่อสนับสนุนการใช้ประโยชน์ของ P&P Guidance ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี
เครื่องมือดังกล่าว ได้แก่ คู่มือการติดตามและประเมินผลซึ่งใช้สําหรับติดตามผลกระทบที่เกิดจากการใช้ P&P Guidance  รายงาน

                                                 
3 ข้ันตอนนี้ยังไม่ดําเนินการใน 12 เดือนแรก ช่วงแรกเป็นการวางระบบการประเมินเท่าน้ัน 
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ต้นทุนซึ่งมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบในด้านต้นทุนและงบประมาณด้านอ่ืนที่ประหยัดได้จากการใช้ P&P Guidance แบบ
การคํานวณต้นทุนซ่ึงอยู่ในรูปแบบอิเล็คทรอนิกส์สําหรับบันทึกข้อมูลต้นทุนที่เกิดขึ้นในสถานบริการ คู่มือการนํา P&P Guidance 
ไปสู่การปฏิบัติซ่ึงเสนอขั้นตอนในการใช้ซึ่งง่ายต่อผู้ปฏิบัติ และ Powerpoint แนะนํา P&P Guidance (พิจารณาตารางที่ 1) ทั้งนี้
ในขั้นตอนการนําไปสู่การปฏิบัตินั้นเป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคจากสปสช. เป็นผู้ดําเนินการ 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างเครื่องมือสนับสนุนการใช้ P&P Guidance ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 

เครื่องมือ การใช้งาน 

1. คู่มือการติดตามและประเมินผล ติดตามผลการนํา P&P Guidance ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีไปสู่การปฏิบัติ 

2. รายงานต้นทุน  ศึกษาผลในด้านต้นทุนจากการใช้ P&P Guidance  

3. แบบการคํานวณต้นทุน  แบบฟอร์มอิเล็คทรอนิกส์สําหรับบันทึกข้อมูลต้นทุน 

4. คู่มือการนําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ  เสนอข้ันตอนในการใช้ P&P Guidance ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 

5. Powerpoint แนะนํา P&P Guidance  แนะนําความสําคัญและการนํา P&P Guidance ไปสู่การปฏิบัติ 

 
5. ส่ือประชาสัมพันธ์ผลการดําเนินงาน และผลการพิจารณามาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 
0-5 ปี HITAP สนับสนุนให้มีการผลิตส่ือที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ผลการดําเนินงานตลอดโครงการ รวมถึงผลการพิจารณาฯ 
เพื่อให้สังคมเห็นความสําคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 
 
6. ระบบการประเมินผลและติดตามการใช้ P&P Guidance ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี HITAP และหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมกัน
พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่เกิดจากการใช้ P&P Guidance สําหรับใช้ประเมินในระยะยาวต่อไป ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาระบบให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 
หมายเหตุ เคร่ืองมือเหล่านี้จะพัฒนาตามความเหมาะสมของ P&P Guidance ในแต่ละมาตรการ 
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ระยะเวลาดําเนินงาน 
  สืบเนื่องจากวัตถุประสงค์ และกรอบการดําเนินงาน การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค จําเป็นอย่างย่ิงที่คณะทํางานและทีมเลขานุการต้องดําเนินงานอย่างต่อเนื่องในระยะยาวเพื่อให้สอดคล้อง
กับการเปล่ียนแปลงของความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ สังคม และเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตามข้อเสนอนี้มีข้ึนเพื่อ
สนับสนุนการดําเนินงานในระยะ 12 เดือนแรก (ตารางที่ 2) ซึ่งอาจมีความแตกต่างกับการดําเนินงานในระยะต่อๆ ไป 

ตารางที่ 2 แสดงตารางการดําเนนิงานในช่วง 12 เดือนแรก  

กจิกรรมแตล่ะเดือน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. จัดตั้งคณะทํางานเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 
            

2. การประชุมคณะทํางานฯ             
3. วิจัยและพัฒนากระบวนการสร้างองค์ความรูใ้นการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
            

4. พัฒนาคู่มือและแนวทางในการทบทวนวรรณกรรมดา้นประสิทธิผล
และความคุ้มค่าของมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีรวมทั้งฝึกอบรมแก่เครือข่าย 

            

5. การทบทวนหลักฐานทางวิชาการที่เก่ียวข้องกับประสิทธิผลและความ
คุ้มค่าของมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 
0-5 ปี โดย HITAP และเครือข่าย 

            

6. พัฒนาแนวทางบริหารจัดการมาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ตามกระบวนการที่ได้จากการ
วิจัยและพัฒนา 

            

7. พัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการใช้ P&P Guidance ในกลุ่มเด็กอายุ 0-
5 ปี และเผยแพร่เครื่องมือ 

            

8. รายงานผลความก้าวหน้าและข้อเสนอแนะต่อคณะอนุกรรมการฯ             
9. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการดําเนินงาน และผลการพิจารณา             
10.  พัฒนาระบบเพื่อประเมินผลและติดตามการใช้ P&P Guidance ใน

กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

1. มีกลไกในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี
ที่เป็นระบบ โปร่งใส มีส่วนร่วม ที่สามารถทํางานได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับทิศทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และเหมาะสมกับบริบทของประชากรในกลุ่มต่างๆ  

2. มีแนวทางบริหารจัดการมาตรการ/โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P Guidance) ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 
ที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่า ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และผ่านการพิจารณาอย่างรอบด้านจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใน
รูปแบบที่เหมาะกับผู้ใช้งานโดยจัดทําคู่มือสําหรับผู้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข และข้อมูลข่าวสารสําหรับประชาชน
ทั่วไป เพื่อส่งเสริมให้การดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีมาตรฐานที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติและ
ตรวจสอบได้จากทุกฝ่าย 

3. มีเครื่องมือสนับสนุนการนํา P&P Guidance ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ไปสู่การปฏิบัติ 
4. มีระบบการประเมินผลและติดตามการใช้ P&P Guidance ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 
5. มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สังเคราะห์จากหลักฐานทางวิชาการในระดับนานาชาติ และ

ผลการประเมินกระบวนการและประสิทธิผลของบริการและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศ
ไทย 

6. เครือข่ายของนักวิชาการ บุคลากรทางสาธารณสุขที่มีความตระหนัก ความสามารถในการทํางานด้านวิชาการเพื่อส่งเสริม
นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ในระดับประเทศ 

7. สาธารณะชนมีความตระหนักถึงความสําคัญและความจําเป็นของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงที่ดําเนินการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

8. กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและปัองกันโรคที่จําเป็น เหมาะสมกับวัย และสุขภาวะสุขภาพที่ดี 
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