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ประเด็นสําคัญ

สปสช. มีการออกแบบบรèการสร�างเสรèมสุขภาพและป�องกันโรคยึดหลักคิดแบบ service based และมีการ
จ�ายเงèนตามผลงานบรèการรายบุคคลเป�นหลัก ซึ่งมีข�อจํากัด คือ ไม�เชื่อมโยงกับผลลัพธ�ทางสุขภาพของ
บรèการ และ ยังไม�มีการบรèหารจัดการระบบที่เข�มข�น และจรèงจังสําหรับการสนับสนุนประชาชนให�รับผิดชอบ
ต�อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแต�ละคนให�ดีขê้น

การบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนงานที่ตองไดรับการบูรณาการใหมีการจัดบริการอยาง
ครอบคลุม ทั้งการปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (primary prevention) การปองกันไมใหประชากรปวยเปนโรค
โดยเนนมาตราการที่ประชากรเปนหลัก ระดับทุติยภูมิ (secondary  prevention) ตรวจพบโรคไดในระยะเเรก
และใหการรักษาไดอยางทันทวงที ระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) ปองกันไมใหผูที่ปวยเปนโรคมีภาวะ
แทรกซอนรุนแรง หรือ พิการและการฟนฟูสภาพของผูพิการทั้ง ทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยมีการ
ทำงานรวมกันหลายภาคสวน ทั้ง  สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ มหาวิทยาลัย นักวิชาการ ผูใหบริการสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และประชาชน 

จêงมีข�อเสนอให� 
(ก)  สปสช. ออกแบบระบบการเบิกจ�ายด�านการสร�างเสรèมสุขภาพที่เน�นผลลัพธ�ทางสุขภาพและการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน โดยมีการติดตามวัดผลอย�างต�อเนื่อง 
(ข) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ  จัดเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเรë่องการสร�างเสรèมสุข
ภาพและป�องกันโรคด�วยการมีส�วนร�วมของผู�มีส�วนได�ส�วนเสียทุกฝ�ายเป�นประจําอย�างต�อเนื่องเพ÷่อให�เกิด
การบูรณาการการสร�างเสรèมสุขภาพและป�องกันโรคของประเทศไทยอย�างเป�นรูปธรรม 
(ค) ทุกฝ�ายสนับสนุนการดําเนินงานสร�างเสรèมสุขภาพและป�องกันโรคในระดับพ÷้นที่ เช�น การดําเนินงาน
ภายใต�กองทุนสุขภาพตําบลให�เข�ามามีส�วนร�วมในการสร�างเสรèมสุขภาพและป�องกันโรคเพ÷่อสร�างสุขภาวะ
ที่ดีให�กับประชาชนในระดับพ÷้นที่

ประเทศไทยกำลังประสบความทาทายในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของโรคจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอ 
ซึ่งโรคไมติดตอหลายโรคสามารถปองกันได 

รัฐบาลจัดสรรงบประมาณสำหรับชุดสิทธิประโยชนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับประชาชน
ไทยทุกคน  โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูบริหารจัดการ แตยังไมครอบคลุม
บุคคลที่ไมใชคนไทย อยางไรก็ตาม สถานการณโรคระบาดโควิด 19  รัฐบาลไทยตระหนักถึงการปองกัน
โรคในกลุมที่ไมใชคนไทย ดังนั้น รัฐบาลควรพิจารณาการ เพิ่มความครอบคลุมของบริการสรางเสริม
สุขภาพ และปองกันโรคใหแกคนทุกคนบนแผนดินไทย โดยพิจารณาความเปนไปไดเชิงงบประมาณในการ
ขยายความครอบคลุมในกลุมที่ไมใชคนไทยและจัดลำดับความสำคัญของบริการดังกลาว เชน  มุงเนนการ
จัดบริการปองกันโรคสำหรับโรคระบาดและโรคติดตอกอนเปนลำดับแรก

การสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในประเทศไทย 
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สถานการณการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในบริบทของหลักประกันสุขภาพถวนหนา การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสามารถแบงได เปน 2 แนวทาง1 
คือการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค รายบุคคล เชน การคัดกรองโรค การใหวัคซีน เปนตน เเละการ
จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มุงเปาไปที่ คนกลุมใหญ เชน การสงเสริมการไมสูบบุหรี่ การออก
กำลังกาย การลดการบริโภคน้ำตาล  เปนตน  ทั้งนี้ ประเทศไทยมี สามหนวยงานหลัก ที่มีบทบาทรวมกันในการให
ทุนสนับสนุนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ไดเเก

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีบทบาทในการทำงานรวมกับ
ภาคีเครือขายเพื่อจัดกิจกรรมสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสรางเสริมสุข
ภาพ2 นอกจากนี้ยังมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ที่มีบทบาทหนาที่สำคัญ
ในการจัดการงบประมาณและดูแลการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่

กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีบทบาทหลักในการพัฒนานโยบายดานสุขภาพ และจัด
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตยุทธศาสตรชาติ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ      เปนหนวยงานหลักในการจัดสรรงบประมาณ
สำหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับคนไทยทุกคน

สิทธิสวัสดิการรักษา
พยาบาลขาราชการ 

สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

สิทธิประกันสังคม

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ. 2545
สงผลใหประชาชนไทยทุกคนไดรับ “ความครอบคลุม” 
ผานสิทธิหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามสิทธิ   
ไดเเก สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
สิทธิประกันสังคม  และสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงสิทธิประกันสังคม  และสิทธิหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติ  โดยทั้งสามสิทธิมีชุดสิทธิประโยชนดานบริการ
รักษาพยาบาลที่จำเปนคลายคลึงกัน แตบริการสราง
เสริมสุขภาพ และปองกันโรคของทั้งสามสิทธิ
มีความแตกตางกัน 

ครอบคลุมการตรวจสุขภาพประจำป 
และวัคซีนปองกันโรคบางรายการ3 

ครอบคลุมการตรวจสุขภาพประจำป 
และการฉีดวัคซีนตามสถานการณ
การระบาดของโรคที่กำหนด4

ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคที่จำเปน5 

ทั้งนี้ เอกสารฉบับนี้จะมุงเนนประเด็นความทาทายที่เกี่ยวของกับการจัดสรรงบประมาณดาน
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ สปสช. ซึ่งเปนประเด็นที่ถูกหยิบยกมาอภิปรายในการประชุม

ระดับชาติดานหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย พ.ศ. 2566: 
ทบทวนอดีต และแถลงการณ สูอนาคต ซึ่งจัดขึ้นในวันที่ 12-13 ธันวาคม พ.ศ. 2566

ทั้งนี้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับการจัดสรรงบประมาณสำหรับบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับประชาชนไทยทุกคน (รวมทุกสิทธิ)6  และไดการจัดตั้งกองทุน
สุขภาพตำบล โดยสมทบเงินรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อสงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขและกิจกรรมสาธารณสุขในพื้นที่ รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค7 
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   สปสช. ไดจัดทำงบประมาณขาขึ้นสำหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก  175  บาทตอ
คนตอป ในป พ.ศ. 2545 เปน 463 บาทตอคนตอป ในปพ.ศ. 2565  (ภาพที่ 2) คิดเปนรอยละ 12.1 ของงบเหมาจาย
รายหัวของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปพ.ศ.25659 อยางไรก็ตามสัดสวนดังกลาวยังต่ำกวารอยละ201,10  

ตามที่มีความพยายามกำหนดไวตั้งแตเริ่มตนการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ภาพที่ 2: อัตราบรèการทางการแพทย�เหมาจ�ายรายหัว จําแนกตามประเภทบรèการ ป�งบประมาณพ.ศ. 2546-2565 
ที่มา: รายงานประจําป� สปสช. ป�พ.ศ. 25659

ภาพที่ 1: รายจ�ายดําเนินงานด�านสุขภาพและรายจ�ายด�านการป�องกันโรค ป�พ.ศ. 2537-2564
ที่มา: บัญชีรายจ�ายสุขภาพแห�งชาติ8

งบประมาณที่สปสช.ตั้งไวจะถูกจายเปนคาบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคดวย วิธีที่แตกตางกัน ประกอบดวย 

งบประมาณและรายจายดาน
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

1) การจายตามกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคที่บริหารระดับประเทศ 
2) การจายตามโครงการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนปญหาในพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัดผานกองทุน
สุขภาพตำบลที่สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรในพื้นที่ และประชาชน จัดกระบวนการ หรือกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่11 

3) การจายตามบริการพื้นฐาน ซึ่งมีทั้งการจายแบบเหมาจายรายหัว และการจายตามบริการ (fee schedule) เพื่อ
กระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการใหบริการมากขึ้น

คาใชจายเพื่อบริการปองกันโรคของประเทศไทยมี

แนวโนมเพิ่มขึ้น จาก 9,085.7 ลานบาท ในปพ.ศ. 

2537 เปน 62,974.9 ลานบาท ในปพ.ศ. 2564 

อยางไรก็ตาม สัดสวนของคาใชจายดังกลาวตอ

รายจายดำเนินการดานสุขภาพในชวงปพ.ศ

.2537-25648 มีความผันผวน โดยมีสัดสวนอยู

ระหวางรอยละ 5-13 ของรายจายดำเนินการ

ดานสุขภาพ

ดังภาพที่ 1
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ผลงานบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
บรèการพ÷้นฐาน จ�ายตามรายการบรèการ 

ผลงานบรèการสร�างเสรèมสุขภาพ และป�องกันโรคที่ดําเนินการในชุมชน

  ในปพ.ศ. 2565 สปสช. ไดประกาศเปาหมายของบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่จายดวย วิธี Fee schedule 
จำนวน 9 รายการ12 ดังตารางที่ 1 และไดเพิ่มจำนวนเปน 22 รายการในปพ.ศ. 256613 ผลงานการใหบริการของทั้ง 9 รายการ 
ในปพ.ศ. 2565 มีบริการที่เกินเปาหมายที่ตั้งไวจำนวน 4 รายการ ไดแก 1) การปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 
2) บริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร (ใสหวง/ฝงยาคุม) ในหญิงอายุ 20 ปขึ้นไป กรณีหลังยุติการตั้งครรภ 3) การคัดกรองดาวน
ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ และ 4) บริการฝากครรภ ในขณะที่อีก 5 รายการที่เหลือยังต่ำกวาเปาหมายที่ตั้งไว 

ตารางที่ 1: การเบิกจายตามรายการ Fee schedule สำหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2565

ที่มา:  สายงานบรèหารกองทุน และกลุ�มภารกิจกํากับติดตามประเมินผล สปสช. Web Report ระบบสารสนเทศ เพ÷่อการกํากับติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล12

หมายเหตุ: ข�อมูล ณ 30 กันยายน ป�พ.ศ. 2565 ประมวณผล ณ 15 มีนาคม ป�พ.ศ. 2566

สปสช.     ไดมีการจัดงบประมาณกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
(กองทุนสุขภาพตำบล)รวมกับเงินสมทบ
จากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพใหแกบุคคลในพื้นที่โดย
สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความ
พรอม ความเหมาะสมและความตองการของ
ประชาชนในทองถิ่น โดยในป พ.ศ. 2565 มี
ผลงานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในชุมชนผานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่รวมทั้งสิ้น 174,643 
โครงการและมีประชาชนที่คาดวาจะไดรับ
ประโยชนจากโครงการดังกลาวจำนวน 
44.2 ลานคน12 แสดงในภาพที่ 3

44.212 
ลานคน

4,101.934 
ลานบาท

ภาพที่ 3: จำนวนประชากรกลุมเปาหมาย และงบประมาณที่ทองถิ่นดำเนินการเพื่อสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค จำแนกตามกลุมเปาหมาย 
ปงบประมาณพ.ศ. 256512  ที่มา: กลุ�มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท�องถิøน สปสช. ข�อมูล ณ 30 กันยายนป�พ.ศ. 2565
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ความทาทายของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ออกแบบดวยหลักคิดแบบ  service  based  
และจายเงินตามผลงานบริการรายบุคคล ยังไมเชื่อมโยงกับผลลัพธทางสุขภาพของ
บริการ และยังไมมีรูปแบบการจายเงินที่สรางแรงจูงใจใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใหดีขึ้น 

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคบางอยางยังทำไดต่ำกวาเปาหมายที่ตั้งไว 

งบประมาณดานการการสรางเสริมสุขภาพ    และปองกันโรคของ   สปสช. เปนงบประมาณ
ที่จัดตั้งขึ้นสำหรับคนไทยเทานั้น ยังขาดการจัดสรรงบประมาณสำหรับแรงงานตางดาว
ในประเทศไทย

หนวยงานในระดับพื้นที่จำเปนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ   และองคความรูหรืองาน
วิจัยสำหรับการจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานสรางเสริมสุขภาพ    และปองกันโรค
ที่ตอบโจทยกับปญหาในระดับพื้นที่

จำเปนตองมีระบบติดตามประเมินผลบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ที่จำเปน และเชื่อมโยงกับขอมูลการรักษา และการฟนฟู 

ประเทศไทยกำลังประสบความทาทายในการเปลี่ยนแปลงภาพแบบของโรคจากโรค
ติดตอ เปนโรคไมติดตอ   ซึ่งโรคไมติดตอหลายโรคสามารถปองกันไดโดยการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุมปจจัยกำหนดสุขภาพ ในขณะที่คาใชจายเพื่อการ
ปองกันโรคในปพ.ศ. 2564 มีสัดสวนเพียงรอยละ 8.8 ของรายจายดำเนินการดาน
สุขภาพ(ไมรวมรายจายสุขภาพที่เกี่ยวของกับโควิด 19)8 ทั้งนี้ ยังไมมีการศึกษาที่
ระบุวาคาใชจายเพื่อการปองกันโรคที่เหมาะสมควรเปนเทาใด

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีความจำเปนตองมีการสื่อสาร
สาธารณะที่มีประสิทธิภาพที่สามารถสรางความตระหนักรูของประชาชนตอปญหา
สุขภาพและสิทธิประโยชนที่ควรไดรับและจำเปนอยางยิ่งในการสรางระบบ และบริหาร
จัดการระบบที่เขมขนและจริงจังเพื่อสนับสนุนประชาชนใหรับผิดชอบตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น

1

2
3

4

5

6

7
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ประชาชน
คนไทยทุกคน

ตางชาติ/ตางดาว 
ที่อาศัยอยูใประเทศไทย

ปจจัยกำหนดสุขภาพเชิงสังคม และพาณิชย
(Social and Commercial  �
Determinants of Health) 

กลุมโรคหรืออาการ กลุมประชากร

โรคไมติดตอ

การดูเเลตัวเอง

โรคติดตอ

โรคระบาด

บริการสรางเสริมสุขภาพ 
เเละปองกันโรค

นโยบายหรือมาตรการควบคุม
ปจจัยกำหนดสุขภาพ

ผลลัพธทางสุขภาพ สุขภาวะใน
ระดับบุคคล เเละระดับประชากร

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เเละปองกันโรคในระดับประชากร เเละการจัดการระดับพื้นที่

การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

ความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ความครอบคลุมบางสถาณการณ หรือบางรายการ

ภาพที่ 4: การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

  การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคควรเชื่อมโยงกับการจัดบริการสุขภาพ และกิจกรรมในระดับประชากร หรือ  
การจัดการระดับพื้นที่ ที่สอดคลองกับนโยบายและมาตรการในการควบคุมปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ เพื่อสงผลตอ
การสรางสุขภาวะที่ดีของประชาชนในระดับบุคคลและระดับประชากรในสวนของบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรคซึ่งสามารถจำแนกเปนบริการสำหรับโรคไมติดตอ โรคติดตอ และโรคระบาดควรเปนบริการที่ครอบคลุม
ประชาชนทุกคนบนแผนดินไทย (ภาพที่4) โดยเฉพาะปองกันโรคติดตอและโรคระบาด เชน สถานการณโรคระบาด 
โควิด 19 ที่ผานมา (มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565)โควิด 19 ที่ผานมา (มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565)   ไดมีการขยายความครอบคลุมบริการสุขภาพให
แกประชาชนทุกคนทุกคนบนแผนดินไทยไมวาจะเปนคนไทยหรือไมใชคนไทย14    ดังนั้นจึงมีขอเสนอเเนะสำหรับการ
พัฒนาการดำเนินการสรางเสริมสุขภาพเเละปองกันโรคของประเทศไทย ดังนี้

รัฐบาลไทยควรพิจารณาเพิ่มความครอบคลุมของบริการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคใหแกคนทุกคนบนแผนดินไทยโดยพิจารณาความเปนไปได
เชิงงบประมาณในการขยายความครอบคลุมในกลุมที่ไมใชคนไทยและจัดลำดับ
ความสำคัญของบริการดังกลาว เชน มุงเนนการจัดบริการปองกันโรคสำหรับ
โรคระบาด(ดังเชนโรคระบาดโควิด19ที่ผานมา)และโรคติดตอกอนเปนลำดับแรก 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรพิจารณา   ออกแบบระบบการเบิกจายเงิน
สำหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เนนการจายเงินตามผลลัพธทาง
สุขภาพ  เพื่อสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน โดยมีระบบติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง และเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพของประชาชนในทุกระดับและ
ทุกสังกัด ทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ 

1

2
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ขอเสนอแนะสำหรับการพัฒนาการดำเนินการสรางเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรคของประเทศไทย (ตอ)

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรผลักดันและสนับสนุนใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่ยังไมมีการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคภายใตกองทุนสุขภาพตำบล12     ใหเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคเพื่อสรางสุขภาวะที่ดีใหกับประชาชนในระดับพื้นที่ 

3

หนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
ภาคประชาชนรวมกันผลักดันการสรางสุขภาวะที่ดีของประชาชน โดยการจัดให  
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนวาระสำหรับสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นรวมทั้งมีการสื่อสารสาธารณะอยางมีประสิทธิภาพเพื่อสรางความ
ตระหนักรูดานสุขภาพและสิทธิในการรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

4

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ

เอกสารอางอิง

• ศึกษาต�นทุนในการดําเนินงานสร�างเสรèมสุขภาพและป�องกันโรคในระดับประเทศ และระดับพ÷้นที่ และต�นทุนการจัดบรèการ
ส�งเสรèมสุขภาพและป�องกันโรคสําหรับคนทุกคนบนแผ�นดินไทย
• ศึกษาการความเป�นไปได�ของการเบิกจ�ายเงèนสําหรับบรèการสร�างเสรèมสุขภาพและป�องกันโรคแบบ outcome-based 
payment
• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการวèจัยในพ÷้นที่โดยการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการวèจัยด�านการ
สร�างเสรèมสุขภาพและป�องกันโรคที่เฉพาะเจาะจงต�อบรèบทของพ÷้นที่ให�มากขê้น

1.   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. P&P health promotion & disease prevention การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค. 2564  
   Available from:https://media.nhso.go.th/assets/portals/1/ebookcategory/128_64-2_P-P_Book-Thai/64-2_P-P_Book-Thai/#page 
2.   สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544. 2544. Available from:   
   http://www.legal.moph.go.th/index.php?option=com_remository&Itemid=813&func=startdown&id=1276.
3.   กรมบัญชีกลาง. คูมือสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ. 2555. Available from: https://www.personnel.nu.ac.th/home/images/data/
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