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จากผลการรวบรวมข้อมลูปฐมภมูิ และทตุยิภมูิจากทกุกลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียจากการ

ดําเนินนโยบายเขตบริการสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แตผู่้ตรวจราชการ สาธารณสขุ

นิเทศก์ สาธารณสขุจงัหวดั ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลศนูย์ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลทัว่ไป 

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชมุชน สาธารณสขุอําเภอ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ตําบล รวมถึงบคุลากรท่ีสงักดัหนว่ยงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง และภาคประชาสงัคม ในพืน้ท่ีเขต 2, 5, 

7 และ 11 จํานวน 174 ราย พบปรากฏการณ์ท่ีสําคญัไลเ่รียงตามห่วงโซร่ะบบบริการดงันี ้

 

ด้านปัจจยันําเข้าสู่ระบบ (Inputs) 

ความแตกต่างทางต้นทนุพ้ืนฐานในระบบของแต่ละเขตบริการสุขภาพ (Capital 
differences) 

 จากข้อมลูนําเข้าพืน้ฐานของแตล่ะเขตบริการสขุภาพ ร่วมกบัผลการสํารวจความคดิเห็น

ในองค์ประกอบตา่งๆ ของระบบสขุภาพตามกรอบแนวคดิขององค์การอนามยัโลก 6 

องค์ประกอบ ท่ีเรียกวา่ “Six building blocks” อนัประกอบด้วย กําลงัคนด้านสขุภาพ ระบบ

สารสนเทศ เวชภณัฑ์/เคร่ืองมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ รูปแบบการจดัระบบบริการ 

ลกัษณะผู้ นําและการการอภิบาลระบบ และกลไกการเงินการคลงั/งบประมาณ  จะพบวา่ แตล่ะ

เขตบริการสขุภาพมีความแตกตา่งกนัอยา่งสิน้เชิง ตัง้แตเ่ร่ืองโอกาสการเร่ิมทดลองดําเนินการ

ตามนโยบายเขตบริการสขุภาพ รวมถงึต้นทนุพืน้ฐานในระบบท่ีมีอยูม่าก่อนการดําเนินนโยบาย 

 หากจําแนกตามหลกัคดิการพฒันาอยา่งยัง่ยืน หรือ Sustainable development1จะ

พบวา่ความแตกตา่งทัง้หลายทัง้มวล สามารถจําแนกออกเป็น 5 เร่ืองหลกั ได้แก่ 

1. ทนุมนษุย์ (Human capital) ในท่ีนีห้มายถึงทรัพยากรบคุคล ทัง้ในเร่ืองปริมาณ และ

คณุลกัษณะ/อปุนิสยัใจคอ/ทกัษะ/ประสบการณ์ ตัง้แตร่ะดบับริหารไปจนถงึระดบัปฏิบตักิาร 

2. ทนุสงัคม (Social capital) ในท่ีนีห้มายรวมถึงการมีอยูข่ององค์ประกอบทางสงัคมในพืน้ท่ี ท่ี

จะช่วยหนนุเสริม หรือเป็นอปุสรรคตอ่การดําเนินงานตามนโยบาย อาทิเชน่ ความเข้มแข็งของ

สถาบนัวิชาการในพืน้ท่ี รวมถึงสมัพนัธภาพระหวา่งหนว่ยงาน หรือระหวา่งภาคสว่นตา่งๆ ใน

สงัคม 

1 Goodwin NR. Five Kinds of Capital: Useful Concepts for Sustainable Development. Global 

Development and Environmental Institute, Tufts University, Massachusetts, USA, 2003. 
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3. ทนุการเงิน (Financial capital) ในท่ีนีห้มายรวมถึงงบประมาณตัง้ต้นท่ีมีอยูใ่นระบบ และ

ความมัน่คงพืน้ฐานทางการเงินของหน่วยงานภายในเขตบริการสขุภาพ 

4. ทนุการผลิต (Produced/Manufactured capital) ในท่ีนีห้มายรวมตัง้แตปั่จจยันําเข้าพืน้ฐาน

ด้านยทุธศาสตร์ของแตล่ะเขต องค์ประกอบท่ีสําคญัในการดําเนินตามนโยบาย การออกแบบ

กลไกการทํางานของแตล่ะเขต กระบวนการท่ีดําเนินจริงในพืน้ท่ี และความสมดลุระหวา่งอปุสงค์

อปุทานในห่วงโซบ่ริการของแตล่ะพืน้ท่ี ตัง้แตร่ะดบัเขตลงไปจนถงึลา่งสดุ 

5. ทนุธรรมชาติ (Natural capital) ในท่ีนีห้มายถงึลกัษณะทางภมูิศาสตร์ อนัมีผลตอ่การเอือ้หรือ

การเป็นอปุสรรคตอ่การตดิตอ่ส่ือสาร การคมนาคมขนสง่ระหวา่งกนัในพืน้ท่ี 

 

ด้านกระบวนการดาํเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ (Process) 

การพบช่องทางพัฒนาสู่การดาํเนินรัฐกิจทีด่ใีนทกุเขตทีค่ล้ายกัน 

(Similar Development Channels toward Good Governance) 

 มาตรวดัพืน้ฐานด้านการดําเนินรัฐกิจท่ีดี2, 3, 4 หรือท่ีเรารู้จกักนัในคําวา่ Public 

governance นัน้ มกัได้รับการประเมินผา่น 4 ประเดน็หลกั ได้แก่ การรับรู้ตอ่ธรรมาภิบาลของ

การบริหารจดัการของผู้ เก่ียวข้อง (Governance perception), อิสรภาพด้านการมีสว่นร่วมของ

ประชาสงัคม (Civil freedom and engagement), ประสทิธิภาพของการดําเนินงานภาครัฐ 

(Government effectiveness), และความเข้มแข็งของตวับทกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวข้องกบั

การดําเนินงาน (Legal and regulation system) 

สําหรับประเดน็การรับรู้ตอ่ธรรมาภิบาลของการบริหารจดัการ หากพิจารณาผลการ

สํารวจความคดิเห็นตอ่ลกัษณะการอภิบาลระบบเขตบริการสขุภาพ โดยใช้แนวทางการประเมนิ

ธรรมาภิบาลโดยคร่าวของ UNDP5จะพบวา่ กระบวนการดําเนินนโยบายเขตบริการสขุภาพได้รับ

การประเมนิวา่ควรท่ีจะพฒันาให้ดีขึน้กวา่นีใ้น 4 เร่ืองใหญ่ ได้แก่ กลไกการตรวจสอบการ

2 Cheibub JA. Human Development Research Paper 2010/41. UNDP 
3 The World Bank Economic Review 2013; 11(2):219-42. 
4 Siudek T, Zawojska A. Quality of National Governance and Rural Development. European 

Association of Agricultural Economists (EAAE), 2014. 
5 Graham J, Amos B, Plumptre T. Principles for Good Governance in the 21st Century. Policy Brief 

No.15, Institute on Governance, Canada, 2003.  
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ดําเนินงาน การเปิดช่องทางรับฟังผู้ มีสว่นได้สว่นเสียทกุฝ่าย การตอบสนองตอ่ความต้องการของ

ประชาชนในพืน้ท่ี และเร่ืองความเท่าเทียมและเสมอภาค  

 ประเดน็ท่ีสองคือเร่ืองอิสรภาพด้านการมีสว่นร่วมของประชาสงัคมนัน้ เป็นท่ีชดัเจนทัง้

จากข้อมลูท่ีได้จากคําสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการตัง้แตร่ะดบักระทรวงจนถงึระดบัพืน้ท่ีในแตล่ะเขต 

รวมถึงจากการสมัภาษณ์เชิงลกึกบัตัง้แตร่ะดบับริหารจนถงึระดบัปฏิบตักิาร พบวา่ ยงัไมมี่

หลกัฐานเชิงประจกัษ์อนัใดท่ีแสดงถงึการมีสว่นร่วมของภาคประชาสงัคม ในการบริหารจดัการ 

และดําเนินงานตามนโยบายเขตบริการสขุภาพ 

 สําหรับประเดน็ประสทิธิภาพของการดําเนินงานภาครัฐนัน้ หนทางท่ีมกัใช้ในการประเมิน

ประสทิธิภาพคือ การบรรลเุป้าหมายของการดําเนินงานตามท่ีระบไุว้ในแผนยทุธศาสตร์ และ

แผนปฏิบตักิาร อยา่งไรก็ดี ในระยะเวลา 9 เดือนของการเก็บรวบรวมข้อมลูของแตล่ะเขต พบวา่

แม้สาระนโยบายเขตบริการสขุภาพตอนเร่ิมต้นจะเป็นแบบเดียวกนั แตค่วามเข้าใจสาระนโยบาย

ของผู้บริหารและผู้ปฏิบตังิานในแตล่ะระดบั ในแตล่ะเขตนัน้มีความแตกตา่งกนั ทําให้แผน

ยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบตักิารในแตล่ะเขตจงึมีความแตกตา่งกนัอยา่งมาก นอกจากนีย้งัไม่

สามารถรวบรวมข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีระบผุลผลติ และผลลพัธ์ของการดําเนินงานได้อยา่งเพียงพอ 

จงึยากในการท่ีจะสรุปได้วา่ ประสทิธิภาพของการดําเนินนโยบายเขตบริการสขุภาพในช่วง

ปีงบประมาณ 2557 ท่ีผา่นมานัน้ดีหรือไม ่อยา่งไร และไมส่ามารถท่ีจะนํามาเปรียบเทียบกนั

ระหวา่งเขตด้วยเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือยตุธิรรมได้  อยา่งไรก็ดี จากการสมัภาษณ์เชิงลกึจากทกุ

ฝ่ายในแตล่ะเขต กลบัมีข้อมลูชีนํ้าไปในทิศทางเดียวกนัวา่ สถานการณ์ดงักลา่วกลบัเป็นโอกาสดี 

ท่ีจะสรุปได้วา่ นโยบายเขตบริการสขุภาพนัน้มีหลกัการท่ีดี แตย่งัมีปัญหาในทางปฏิบตั ิท่ีควรมี

กลไกการแปรสาระนโยบายให้สอดคล้องกบับริบทท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ท่ี ทัง้ระดบัเขต และ

ระดบัยอ่ยลงไปกวา่นัน้ อนัจะมีผลทําให้ตวัชีว้ดัประสทิธิภาพการดําเนินงานภาครัฐของแตล่ะ

พืน้ท่ีควรท่ีจะประกอบด้วย 2 สว่นหลกั ได้แก่ ตวัชีว้ดัหลกัท่ีใช้เปรียบเทียบระหวา่งพืน้ท่ี และ

ตวัชีว้ดัเฉพาะพืน้ท่ี 

 ประเดน็ของตวับทกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวข้องกบัการดําเนินงานนัน้ ดจูะเป็นเร่ืองท่ี

ชดัเจนจากทกุพืน้ท่ีวา่ การดําเนินนโยบายเขตบริการสขุภาพจําเป็นต้องมีการคํานงึถึงกฎหมาย

และระเบียบ ท่ีจะรองรับให้สามารถดําเนินการในพืน้ท่ีได้จริง 
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ปัญหาหลักในการดาํเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ 

1. ภาวะสบัสนในทิศทางหลกั (Loss of direction): กลา่วคือแตล่ะเขตบริการสขุภาพมีทิศ

ทางการดําเนินการท่ีแตกตา่งกนั ตัง้แตร่ะดบับริหาร จนถงึระดบัปฏิบตักิาร ท่ีสําคญัคือ ผู้บริหาร

เขตบริการสขุภาพแตล่ะพืน้ท่ีมีความเข้าใจสาระนโยบายในระดบัท่ีตา่งกนั และมีผลตอ่การ

วางแผนยทุธศาสตร์ระดบัเขต และแผนปฏิบตักิารแตล่ะระดบัท่ีแตกตา่งกนัตามลําดบั  

2. ความไม่สําเร็จในการดําเนินงานตามแผนทีว่างไว ้(Failure to implementation): โดยเฉพาะ

เร่ืองการดําเนินงานด้านโครงสร้างการทํางานระดบัเขต ซึง่ล้วนมีปัญหาจากการขาดการสนบัสนนุ

ด้านตวับทกฎหมายหรือกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้อง และความไมช่ดัเจนในตําแหน่ง บทบาทหน้าท่ี 

ความรับผิดชอบ รวมถงึความก้าวหน้าในบนัไดอาชีพ ทําให้ประสบความยากลําบากในการหา

บคุลากรมาดําเนินงาน สว่นใหญ่จงึต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าโดยการยืมตวัข้าราชการจาก

หนว่ยงานตา่งๆ ในเขตมาดแูล และรับผิดชอบภาระงานแบบควบ 

3. ความเกรงกลวัในการปฏิบติังาน (Pervasive fear): ภาวะกลวัท่ีจะปฏิบตังิานตามนโยบายเขต

บริการสขุภาพ จงึเลือกท่ีจะน่ิงเฉยหรือทําน้อย มากกวา่จะดําเนินการเตม็ท่ี พบในทกุเขตท่ีทําการ

สํารวจข้อมลู โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบคุลากรระดบัจงัหวดั ทัง้ตําแหน่งบริหาร และปฏิบตักิาร ทัง้นี ้

เน่ืองจากความไมแ่น่ใจในสายบงัคบับญัชา และอิทธิพลทางการเมืองท่ีมีผลตอ่ทิศทางของ

นโยบายเขตบริการสขุภาพดงัท่ีปรากฏชดัในช่วงอมึครึมทางการเมืองท่ีผา่นมาตัง้แต ่2556-8. 

4. ความไม่ไวใ้จระหว่างกนั (Crisis of trust): เป็นผลกระทบตอ่เน่ืองจากการดําเนินนโยบายเขต

บริการสขุภาพ ท่ีก่อให้เกิดความไมส่มดลุของพลงั (power imbalance) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระดบั

บริหารแตล่ะระดบั ทัง้นีผู้้บริหารระดบัจงัหวดัจํานวนไมน้่อยท่ีแสดงออกถึงความไมไ่ว้ใจ หรือ

ความกงัวลวา่ อํานาจบริหารจดัการระดบัจงัหวดัจะถกูลดทอน หรือเบียดบงัโดยอํานาจบริหาร

ระดบัเขต นอกจากนีย้งักงัวลเร่ืองอคตท่ีิอาจเกิดขึน้จากความไมช่ดัเจนระหวา่งสมดลุอํานาจของ

ผู้บริหารเขตบริการสขุภาพ กบัอํานาจบริหารของผู้วา่ราชการจงัหวดั และสาธารณสขุจงัหวดั 
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การพัฒนาระบบเขตบริการสุขภาพ

ให้มีประสิทธิภาพตอบสนองต่อความ

ต้องการของประชาชนในพืน้ที่ และ

ดาํรงอยู่อย่างยั่งยืน 

 

Strength 

S1 สาระนโยบายเนน้การกระจายอาํนาจการบริหาร

จดัการจากส่วนกลางสู่ระดบัเขต 

S2 สาระนโยบายเนน้กลยทุธ์การจดัสรร และแบ่งปัน

ทรัพยากรในพื้นท่ีระดบัเขตซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มจงัหวดั 

S3 การตอบรับหลกัการในสาระนโยบายของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดบัตั้งแต่ระดบับริหารจนถึง

ระดบัปฏิบติัการ 

S4 วฒันธรรมการอยูร่่วมกนัของบุคลากรสาธารณสุขท่ี

แน่นแฟ้น ถอ้ยทีถอ้ยอาศยั 

S5 การมีตวัอยา่งความสาํเร็จในการบริหารจดัการระดบั

เขต เช่น Service plan, การจดัหาเวชภณัฑ ์ครุภณัฑ ์

เป็นตน้ 

S6 การมีตวัอยา่งผูน้าํท่ีดี และเป็นท่ีรักของคนในพื้นท่ี

ทุกระดบั 

S7 ความตระหนกัในความสาํคญัของการสร้างกลไก

มาตรฐานดา้นการเงินการคลงัในแต่ละระดบั 

Weakness 

W1การขาดตวับทกฎหมาย หรือระเบียบท่ีจาํเป็นรองรับการ

ดาํเนินการตามนโยบายเขตบริการสุขภาพ 

W2 ผลกระทบจากนโยบายเขตบริการสุขภาพต่อโครงสร้าง

อาํนาจในพื้นท่ี 

W3 การขาดโครงสร้างพื้นฐานท่ีจาํเป็นในการดาํเนิน

นโยบาย ทั้งเร่ืองกาํลงัคน งบประมาณ สถานท่ี  

W4 ความไม่สมบูรณ์ของระบบสารสนเทศ และขอ้มูลท่ี

จาํเป็นต่อการดาํเนินนโยบายในพื้นท่ี 

W5 การขาดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืนในพื้นท่ี เช่น 

ภาคประชาชน ภาคเอกชนจนมีเสียงสะทอ้นเร่ืองการไม่

สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการในพื้นท่ีไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

W6 ความไม่ชดัเจนเร่ืองกลไกการถ่วงดุลอาํนาจและการ

ตรวจสอบ 
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Opportunity 

O1สถานการณ์ทางการเมืองท่ีน่ิง 

O2 นโยบายคู่ขนานอ่ืนๆ จากฝ่ังการเมือง

ท่ีสามารถนาํมาใชป้ระโยชนไ์ด ้เช่น 

นโยบายทีมหมอครอบครัว นโยบาย

ปราบคอรัปชัน่ เป็นตน้ 

O3 ความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลย ี

O4 ความเขม้แขง็ของเครือข่ายประชาชน

ในพื้นท่ี เช่น สมชัชาสุขภาพระดบัพื้นท่ี 

O5 แนวคิดดา้นการตลาด และ

ประชาสมัพนัธ์ใหม่ๆ เช่น MLM, 

emotional economy เป็นตน้  

SO 

1. ประชาสมัพนัธ์สู่สาธารณะโดยใชก้ระแสนโยบาย

คู่ขนานของรัฐบาล เพื่อใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจ 

ตระหนกั ยอมรับนโยบายเขตบริการสุขภาพของทุก

ภาคส่วน และขบัเคล่ือนในแต่ละพื้นท่ีไปในทิศทาง

เดียวกนั (S1S2S3O2) 

2. ผนึกกาํลงักบัสมชัชาสุขภาพระดบัพื้นท่ี เพื่อ

ขบัเคล่ือนงานตามแผนยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบติั

การท่ียงัไม่ประสบผลสาํเร็จ อาทิเช่น การพฒันา

ระบบส่งต่อผูป่้วยภายในเขต การแกไ้ขปัญหาการ

ขาดทุนของสถานพยาบาล (S3S4O4) 

3. ปรับค่านิยมการใชบ้ริการสาธารณสุขของประชาชน 

โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดดา้นการตลาดและ

ประชาสมัพนัธ์ใหม่ๆ โดยเนน้ใหเ้กิดความตระหนกั

ถึงความจาํเป็นของการดูแลและพึ่งตนเองภายใน

พื้นท่ี โดยใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่าเท่าท่ีจาํเป็น 

(S2S7O5) 

 

WO 

1. อาศยัสถานการณ์การเมืองท่ีน่ิง ทาํการผลกัดนัใหมี้

กฎหมายหรือระเบียบท่ีจาํเป็นตอ้งใชเ้พื่อรองรับการ

ดาํเนินการตามนโยบายเขตบริการสุขภาพ (W1O1) 

2. ใหค้าํนึงวา่ทุกนโยบายท่ีออกมา จะมีทั้งผูมี้ส่วนได ้และ

ส่วนเสียเสมอ ดงันั้นจึงควรวเิคราะห์ผลกระทบต่อผูมี้

ส่วนไดส่้วนเสียแต่ละฝ่าย และสร้างสมดุลอาํนาจแบบ

ใหม่ท่ีพอเป็นท่ียอมรับไดใ้นแต่ละฝ่าย เช่น การผนั

อาํนาจการบริหารจดัการจากฝ่ายหน่ึงไปสู่อาํนาจการ

ตรวจสอบเพื่อถ่วงดุล (W2W6O1) 

3. จดัสรรทรัพยากรแบบร่วม โดยควบการพิจารณา

จดัสรรทรัพยากรตามนโยบายคู่ขนานของรัฐบาล เพื่อ

เป็นโอกาสในการลงทุนหรือพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน

ท่ีจาํเป็นในการดาํเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ 

(W3W5O2O4) 

4. เปิดช่องทางใหเ้กิดการมีส่วนร่วมขบัเคล่ือนนโยบาย

เขตบริการสุขภาพ โดยภาคประชาชน และภาคเอกชน 

เพื่อสร้างการยอมรับ ระดมทรัพยากร และเพื่อลดภาระ

บุคลากรภาครัฐ (W3W5W6O4O5) 
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Threat 

T1นโยบาย AEC ท่ีมีผลต่อการเคล่ือนยา้ย

ประชากรเขา้มาในประเทศไทย 

T2 วิกฤติเศรษฐกิจในต่างประเทศท่ีอาจมี

ผลกระทบต่อสถานการณ์ในประเทศไทย 

T3 ภาวะพึ่งพาเวชภณัฑ ์เคร่ืองมือ และ

เทคโนโลยทีางการแพทยจ์ากต่างประเทศ 

T4 สงัคมสูงอาย ุและอตัราการเกิดท่ีตํ่า 

T5 แนวโนม้ความคาดหวงัของประชาชน

เร่ืองคุณภาพของการบริการ ความ

ปลอดภยัจากการรักษา และความ

สะดวกสบายในระบบบริการ 

T6 สถานการณ์ “Playing with fear 

factors” ของโรงพยาบาลเอกชน และ

การจาํกดัตลาดท่ีระดบัผูมี้อนัจะกิน 

 

ST 

1. จดัทาํแผนจดัการความเส่ียง เพื่อลดผลกระทบต่อ

ระบบบริการสุขภาพในแต่ละพื้นท่ีจากนโยบาย 

AEC ท่ีมีผลต่อการเคล่ือนยา้ยประชากรต่างชาติมา

ในประเทศไทยและการเปล่ียนแปลงของสงัคม 

(S2S7T1T4T5) 

2. เผยแพร่กรณีศึกษาวา่ดว้ยเร่ืองความสาํเร็จในการ

บริหารจดัการท่ีก่อใหเ้กิดความคุม้ค่า เช่น การจดัซ้ือ

ยา เคร่ืองมือแพทย ์ใหทุ้กพื้นท่ีในประเทศพิจารณา

ดาํเนินการตาม และพิจารณาความเป็นไปไดท่ี้จะต่อ

ยอดไปถึงระดบัประเทศ (S5S6S7T2T3T5) 

3. ประเมินความเป็นไปไดใ้นการพฒันาเขตบริการ

สุขภาพ ร่วมกบัภาคส่วนอ่ืนๆ เช่น ภาคเอกชน โดย

อาจประสานประโยชนแ์ลว้เล่นสนามเดียวกนั หรือ

แบ่งสนามเล่น ทั้งน้ีทั้งนั้นใหย้ดึถือหลกัธรรมาภิ

บาลในการบริหารจดัการ (S4S6T1T2T3T6) 

 

WT 

1. พฒันาระบบสารสนเทศระดบัพื้นท่ีใหค้รอบคลุม และ

มีประสิทธิภาพ โดยสามารถรองรับการเปล่ียนแปลง

เชิงประชากรศาสตร์จากนโยบายระหวา่งประเทศได ้

(W4T1T4) 

2. การพฒันาระบบติดตาม กาํกบั ประเมินผลการดาํเนิน

นโยบายเขตบริการสุขภาพท่ีคาํนึงถึงความคาดหวงัของ

ประชาชนดว้ย มิใช่อิงตามมิติของผูจ้ดับริการแต่เพยีง

อยา่งเดียว (W5W6T5) 

3. พิจารณาความเป็นไปไดใ้นการพฒันาโครงสร้าง

พื้นฐานสาํหรับการดาํเนินการตามนโยบายเขตบริการ

สุขภาพ โดยใชก้ลไกร่วมลงทุนระหวา่งรัฐ เอกชน และ

ทอ้งถ่ิน เพื่อร่วมกนัรับผดิชอบประชากรในพื้นท่ี และ

ร่วมจดัการความเส่ียงจากการเปล่ียนแปลงทางการเมือง 

เศรษฐกิจ และสงัคม (W3W5T1T3T4T6) 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบเขตบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อ

ความต้องการของประชาชนในพืน้ที่ และดาํรงอยู่อย่างยั่งยืน 
 

 จากการศกึษาวิจยัเพ่ือประเมินสมรรถนะของเขตบริการสขุภาพครัง้นี ้การพฒันาระบบเขต

บริการสขุภาพให้มีประสทิธิภาพ สามารถตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชนในพืน้ท่ี และดํารงอยู่

อยา่งยัง่ยืน กระทรวงสาธารณสขุควรท่ีจะพิจารณาดําเนินการดงัตอ่ไปนี ้

กลยุทธ์ว่าด้วยเร่ืองกาํลังคน 

“เปิดช่องทางให้เกิดการมีสว่นร่วมขบัเคล่ือนนโยบายเขตบริการสขุภาพ โดยตวัแทนจากภาคประชาชน 

และภาคเอกชน เพ่ือหวงัผลในการสร้างการยอมรับ ระดมทรัพยากร และเพ่ือลดภาระบคุลากรภาครัฐ

ในระยะยาว” 

กลยุทธ์ว่าด้วยระบบสารสนเทศ 

“พฒันาระบบสารสนเทศระดบัพืน้ท่ีให้ครอบคลมุ และมีประสทิธิภาพ โดยสามารถรองรับและ

ตอบสนองตอ่ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงเชิงประชากรศาสตร์จากนโยบายระหวา่งประเทศให้ได้” 

กลยุทธ์ว่าด้วยการจัดการเวชภณัฑ์ เคร่ืองมือ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

“เผยแพร่กรณีศกึษาวา่ด้วยเร่ืองความสําเร็จในการบริหารจดัการท่ีก่อให้เกิดความคุ้มคา่ เชน่ การ

จดัซือ้ยา เคร่ืองมือแพทย์ ให้ทกุพืน้ท่ีในประเทศพจิารณาดําเนินการตาม และพิจารณาความเป็นไปได้

ท่ีจะตอ่ยอดไปถึงระดบัประเทศ” 

กลยุทธ์ว่าด้วยการจัดระบบบริการ 

“ผนกึกําลงักบัสมชัชาสขุภาพระดบัพืน้ท่ี เพ่ือขบัเคล่ือนงานตามแผนยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบตักิารท่ี

ยงัไมป่ระสบผลสําเร็จ อาทิเช่น การพฒันาระบบสง่ตอ่ผู้ ป่วยภายในเขต การแก้ไขปัญหาการขาดทนุ

ของสถานพยาบาล” 

“ปรับคา่นิยมการใช้บริการสาธารณสขุของประชาชน โดยประยกุต์ใช้แนวคดิด้านการตลาดและ

ประชาสมัพนัธ์ใหม่ๆ  โดยเน้นให้เกิดความตระหนกัถึงความจําเป็นของการดแูลและพึง่ตนเองภายใน

พืน้ท่ี โดยใช้ทรัพยากรอยา่งคุ้มคา่เทา่ท่ีจําเป็น” 

“จดัทําแผนจดัการความเส่ียง เพ่ือลดผลกระทบตอ่ระบบบริการสขุภาพในแตล่ะพืน้ท่ีจากนโยบาย 

AEC ท่ีมีผลตอ่การเคล่ือนย้ายประชากรตา่งชาตมิาในประเทศไทยและการเปล่ียนแปลงของสงัคม” 

“ประเมินความเป็นไปได้ในการพฒันาเขตบริการสขุภาพ ร่วมกบัภาคสว่นอ่ืนๆ เชน่ ภาคเอกชน โดย

อาจประสานประโยชน์แล้วเลน่สนามเดียวกนั หรือแบง่สนามเลน่ ทัง้นีท้ัง้นัน้ให้ยดึถือหลกัธรรมาภิบาล

ในการบริหารจดัการ” 

 



“พฒันาระบบตดิตาม กํากบั ประเมนิผลการดําเนินนโยบายเขตบริการสขุภาพท่ีคํานงึถึงความคาดหวงั

ของประชาชนด้วย มิใช่อิงตามมิตขิองผู้จดับริการแตเ่พียงอยา่งเดียว” 

กลยุทธ์ว่าด้วยการอภบิาลระบบ 

“ประชาสมัพนัธ์สูส่าธารณะโดยใช้กระแสนโยบายคูข่นานของรัฐบาล เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 

ตระหนกั ยอมรับนโยบายเขตบริการสขุภาพของทกุภาคสว่น และขบัเคล่ือนในแตล่ะพืน้ท่ีไปในทิศทาง

เดียวกนั” 

“อาศยัสถานการณ์การเมืองท่ีน่ิง ทําการผลกัดนัให้มีกฎหมายหรือระเบียบท่ีจําเป็นต้องใช้เพ่ือรองรับ

การดําเนินการตามนโยบายเขตบริการสขุภาพ” 

“ให้คํานงึวา่ทกุนโยบายท่ีออกมา จะมีทัง้ผู้ มีสว่นได้ และสว่นเสียเสมอ ดงันัน้จงึควรวิเคราะห์ผลกระทบ

ตอ่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียแตล่ะฝ่าย และสร้างสมดลุอํานาจแบบใหมท่ี่พอเป็นท่ียอมรับได้ในแตล่ะฝ่าย 

เช่น การผนัอํานาจการบริหารจดัการจากฝ่ายหนึง่ไปสูอํ่านาจการตรวจสอบเพ่ือถ่วงดลุ” 

กลยุทธ์ว่าด้วยการจัดการกลไกการเงนิการคลังและทรัพยากร 

“จดัสรรทรัพยากรแบบร่วม โดยควบการพจิารณาจดัสรรทรัพยากรตามนโยบายคูข่นานของรัฐบาล 

เพ่ือเป็นโอกาสในการลงทนุหรือพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานท่ีจําเป็นในการดําเนินนโยบายเขตบริการ

สขุภาพ” 

“พิจารณาความเป็นไปได้ในการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานสําหรับการดําเนินการตามนโยบายเขต

บริการสขุภาพ โดยใช้กลไกร่วมลงทนุระหวา่งรัฐ เอกชน และท้องถ่ิน เพ่ือร่วมกนัรับผิดชอบประชากร

ในพืน้ท่ี และร่วมจดัการความเส่ียงจากการเปล่ียนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ และสงัคม” 
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โครงการประเมินระบบการบริหารจัดการเขตบรกิารสุขภาพของไทย 

 (Area-based Health Services System Governance Evaluation) 

ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน 
สํานักงานวิจัยและพัฒนาการแปรงานวจิัยสุขภาพสูการปฏิบัติ 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคมคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
Thira.w@chula.ac.th, โทร: 02-252-7864, 083-752-1020 

ความเปนมา 
 จากการทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการปฏิรูประบบบริหารจัดการระบบสุขภาพของประเทศ
ไทย โดยพัฒนาระบบบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพ แบงออกเปน 12 เขตสุขภาพ และมีความกาวหนา
ในการดําเนนิการปฏิรูปไปตามลําดับนั้น รายงานความคืบหนาในการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข ลงวนัที ่6 
สิงหาคม 2556 ระบุขอมูลวาการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขจะเร่ิมดําเนินการต้ังแต 1 ตุลาคม 2556 เปน
ตนไป โดยจะดําเนนิการช้ีแจงในการประชุมผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง สวนภูมิภาค 
(ภาคเหนือ, ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, ภาคกลาง, ภาคใต และภาคตะวันออก)และชมรมตาง ๆ ในเดือน
สิงหาคม –กันยายน 2556 โดยมีแนวทางการดําเนินการดังนี ้

1. การจัดคณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขแหงชาติ (National Health Policy Board:NHPB) 

เพื่อเปนกลไกทางนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ ที่มาจากการประสานความ

รวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและภาคีภาคสวนตางๆ 

2. National Health Service Board (NHSB) มีบทบาท  

ก. กํากับดูแลการดําเนินงานของ Area Health Board 

ข. พัฒนารูปแบบกระบวนการระบบบริการสุขภาพเพื่อคนไทย รองรับการเปล่ียนแปลงสูสังคม

ผูสูงอายุ การคาเสรีอาเซียน ภาวะโลกรอน ภายใตแนวคิด “สังคมอยูเย็นเปนสุข” 

ค. จัดหลักประกันสุขภาพภายในระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ทั่วถึง เทาเทียม และเปนธรรม 

ง. พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพสูการกระจายอํานาจที่รักษาไวซึ่งความเขมแข็งของระบบ

บริการเพื่อประชาชน 

3. Area Health Board มีบทบาท 

ก. บริหารเขตเครือขายบริการแบบบูรณาการสมบูรณเบ็ดเสร็จ ไรรอยตอ มีคุณภาพ ทั่วถึง เทา

เทียม และเปนธรรม 

ข. สรางความมีสวนรวมของทองถิ่นและชุมชนไปสูการถายโอนที่คงไวซึ่งความเขมแข็งของระบบ
บริการสุขภาพ 
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ค. พัฒนาระบบสุขภาพในระบบฐานรากที่มีประชาชนรวมรับผิดชอบระบบสุขภาพเพ่ือสังคมอยู
เย็นเปนสุข 

      4.  มีคณะกรรมการติดตามประเมินผลทั้งภายใน และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ในการนี้ ทางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดทําการสนบัสนุนมูลนิธิสถาบันวิจยันโยบาย

เศรษฐกิจการคลัง เพื่อทาํการศึกษาวิจัย และพัฒนาขอเสนอการเปล่ียนแปลง (Blueprint for change) 
การบริหารจัดการในเขตสุขภาพ โดยดําเนินการในปพ.ศ.2556 และพบวาระบบสุขภาพของไทยในปจจุบัน 
จําเปนตองมีการปรับโครงสรางและกระบวนการจัดการภายในแตละเขตใหมีความสอดคลองกัน เพื่อให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใหเกดิประโยชนตอประชาชน  

จากรายงานขอเสนอการเปล่ียนแปลง ไดกําหนดสาระสําคัญของแผนการทํางานในเขตสุขภาพวา 
ควรจะประกอบดวยแผนระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ โดยใหมีความครอบคลุมงานทัง้ส้ิน 4 
ดานหลัก ไดแก 

1. แผนบริการ 
2. แผนสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 

3. แผนการควบคุมโรค 

4. แผนยาและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ สํานักผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการโดยแบงงาน
แตกตางจากขอเสนอการเปล่ียนแปลง โดยจําแนกแผนการทาํงานเปน แผนบริการ แผนสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมปองกันโรค แผนกฎหมายและการคุมครองผูบริโภค และแผนบริหารจัดการ ทั้งนี้การจะทําการ
กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของแตละเขตไดนั้น ตองคํานึงถึงปจจัยแวดลอมที่มีความ
แตกตางกนัในแตละเขต เชน โครงสรางพืน้ฐานที่มีความบริบูรณเพียบพรอมมากนอยแตกตางกนั ทั้งเร่ือง
กําลังคน งบประมาณ ลักษณะการกระจายของปญหาสุขภาพ รวมไปถึงปจจยัดานการเมืองการปกครอง
ระดับทองถิน่ เปนตน ถงึแมผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขจะพยายามจัดทําตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานของ
แตละเขตสุขภาพจํานวน 44 ตัวช้ีวัด จาํแนกตามยุทธศาสตรหลัก 3 ดานแลวก็ตาม แตหลายตัวช้ีวัดก็อาจ
ไมเหมาะสมในการใชเพื่อทาํการติดตาม กํากับ ประเมนิผลดวยเหตุผลดังกลาวขางตน อันจะนํามาซ่ึง
ความไมเปนธรรมในการใชประเมินผลการดําเนินงานทัง้ภายในเขตสุขภาพเดียวกัน และระหวางเขต
สุขภาพ  

 ขอจํากัดขางตนมิใชจะประสบพบเจอในประเทศไทยเทานั้น แมแตในประเทศที่พฒันาแลว เชน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ก็ประสบปญหาดังกลาวในการนําตัวช้ีวัดมาทาํการเปรียบเทยีบระหวางพืน้ที่ หรือ
ระหวางองคกร และไมใชแตในระบบสุขภาพ แตพบปญหาดังกลาวในระบบธุรกิจอุตสาหกรรมอีกดวย ดัง
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รายงานลาสุดของ Baldridge’s National Quality Award1ที่เปนระบบการประเมนิสมรรถนะการ
ดําเนนิงานขององคกรตางๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบวามีจาํนวนหนวยงานท่ีสนใจเขารับการประเมิน
ตามตัวช้ีวัดทีก่ําหนดเปนมาตรฐานลดลงทุกป จนเปนสาเหตุใหหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชนไดนําเสนอ
ใหทางสํานกังานดังกลาวไดทราบวา ตัวช้ีวัดสมรรถนะหลักที่กาํหนดมามากมายนัน้มิไดกอใหเกิดประโยชน
ตอผลผลิตจากระบบ ตอผลประกอบการขององคกร ตอประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากร และตอ
ประโยชนที่เกดิแกผูบริโภคดังทีห่วงัไว นอกจากนี้ยงัเสนอใหทําการทบทวนเกณฑใหลดลง และกาํหนด
เฉพาะที่เหมาะสมชัดเจน และยืดหยุนกับบริบทของแตละที่อีกดวย 
 ในการนี้ทางคณะผูวิจัยเล็งเห็นวา แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับเขตของกระทรวง
สาธารณสุขนัน้ หากมีการวางแผนการดําเนินงาน และมีระบบติดตาม กาํกับ ประเมินผลทีเ่หมาะสม จะทาํ
ใหเกิดประโยชนสุขตอประชาชน และบุคลากรในพื้นทีอ่ยางมาก แตการจะวางแผนดังกลาวไดนัน้ จาํเปนที่
จะตองทาํการศึกษารูปแบบการดําเนินงานในบริบทจริงของพื้นที่ และทําความเขาใจแนวทางการอภิบาล
ระบบสุขภาพระดับเขต รวมถึงปจจยัแวดลอมที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการดําเนินงาน จงึจะ
สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงตางๆ และนํามาซ่ึงการสังเคราะหตัวชี้วัดสมรรถนะการดําเนินงานของ
ระบบได  
 

 

วัตถุประสงค 
1. ศึกษาภาพรวมสถานการณของระบบบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพของไทย 

2. วิเคราะหสมรรถนะการดําเนินงานของเขตบริการสุขภาพที่เปนกรณีศึกษาตัวอยาง  
3. ศึกษาลักษณะการอภิบาลระบบการบริหารจัดการระดับเขตในกรณีศึกษาตัวอยาง โดยวิเคราะห

หาปจจยัทีม่ีผลตอความสําเร็จ  

 

                                                           
12013-2014 Baldridge criteria changes. Available at: http://www.baldrige21.com/Baldrige%20Criteria.htm 
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กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 
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รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
กลวิธีดําเนินงาน 

ระยะที่ 1:การศึกษาภาพรวมสถานการณของระบบบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพของไทย จะดําเนนิการ
ตามข้ันตอนดังนี ้
1. การทบทวนขอมูลทุติยภูมิ ไดแก เอกสารที่เกีย่วของกับสถานการณของระบบบริหารจัดการเขตบริการ
สุขภาพทัง้ 12 เขต พรอมตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
2. ดําเนินการวิเคราะหขอมลูทุติยภูมิที่ไดจากข้ันตอนที ่1 โดยจําแนกตามหลัก Six building blocks ของ
องคการอนามยัโลก ไดแก การจัดการกาํลังคน (Health workforce) ระบบขอมูล (Information system) 
การจัดการระบบเวชภัณฑ (Medicines, medical products, technology, intervention) การออกแบบ
ระบบบริการ (Service delivery system design) การจดัการงบประมาณ (Financing) และการนําและ
อภิบาลระบบ (Leadership and governance) 
ระยะที่ 2:การวิเคราะหสมรรถนะการดําเนินงานของเขตบริการสุขภาพที่เปนกรณีศึกษาตัวอยาง และ
ศึกษาลักษณะการอภิบาลระบบการบริหารจัดการระดับเขตในกรณีศึกษาตัวอยาง โดยจะดําเนินการตาม
ข้ันตอนดังนี ้

1. เนื่องดวยขอจาํกัดของเงื่อนเวลา คณะผูวิจยัจะทาํการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) เขตสุขภาพที่พรอมที่จะใหลงไปดําเนนิการศึกษาโดยทาํการสอบถามจากการประชุม 

ณ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข เมื่อวนัที ่6 มกราคม 2556 จํานวน 4 เขต จาก 4 ภาค ไดแก เขต 

5 ราชบุรี, เขต 11 สุราษฎรธาน,ี เขต 2 พิษณุโลก, และเขต 7 ขอนแกน  

ทั้งนี้จะทําการสัมภาษณเชิงลึกกับผูบริหารเขตสุขภาพ และสัมภาษณเชิงลึกหรือสนทนากลุมกบั
ผูปฏิบัติงานหลกัในพืน้ที่  ในแตละเขต จาํนวน 5-10 ราย โดยใชชุดคําถามที่มวีัตถุประสงคดังนี ้
ก. ภาพฝนของการดําเนนิงานของเขตสุขภาพ และสถานะปจจุบันที่เปนอยู 
ข. ผลผลิต ผลลัพธ รวมถงึปจจัยที่เปนจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคาม ในการบริหาร
จัดการงานระดับเขต นับต้ังแตเร่ิมดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ พรอมเหตุผลและขอมูล
ประกอบ 
ค. สําหรับการสัมภาษณผูปฏิบัติงานหลักในพ้ืนที ่จะเพิม่เติมคําถามเรื่องการอภิบาลระบบของ
ผูบริหารระดับเขตสุขภาพตามกรอบธรรมาภิบาลของ UNDP และลักษณะการนําองคกร/เขต
สุขภาพ 

2. สัมภาษณกลุมผูมีสวนไดสวนเสียตอการบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพในพื้นที่เพื่อใหทราบถงึ
ปจจัยแวดลอมที่สัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอการบริหารจดัการเขตบริการสุขภาพ 
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ระยะที่ 3:การสังเคราะหรูปแบบการบริหารจัดการเขตสุขภาพจากกรณีศึกษาตัวอยาง พรอมผลการ
วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสในการพฒันา ภาวะคุกคาม และปจจัยแหงความสําเร็จ  
ระยะเวลาดําเนินการ 
10 เดือน นับต้ังแตวันที่ลงนามในสัญญา 
การเก็บขอมูลทุติยภูมิ: เกบ็ขอมูลยอนหลังต้ังแตตุลาคม 2556-กรกฎาคม 2557 โดยดําเนนิการเก็บจริง
ต้ังแตมกราคม 2557-กรกฎาคม 2557 
การเก็บขอมูลปฐมภูมิ: ระยะเวลาดําเนนิการลงพืน้ที่เพื่อเก็บขอมูล ต้ังแตพฤษภาคม 2557-ธันวาคม 
2557 
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ตารางเวลาการดําเนินงาน 

 

กิจกรรม เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. ประชุมทีมงานวางแผน/ติดตามความคืบหนา x x x x x x x x x x
2. รวบรวมเอกสารและขอมูลทีเ่กี่ยวของ x x 
3. ออกแบบเครื่องมือ และติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของ x x x
4. ดําเนนิงานตามแผนดําเนินงานระยะที ่1 x x x x
5. ดําเนนิงานตามแผนดําเนินงานระยะที ่2  x x x x x
6. ดําเนนิงานตามแผนดําเนินงานระยะที ่3  x x
7. จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ และนําเสนอผลการศึกษาตอ

สวรส.และผูเกีย่วของ 
 x



ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. บทวิเคราะหสถานการณของระบบบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพของไทยจาํแนกตามหลัก 

Six Building Blocks ของ WHO 

2. ผลการประเมนิระบบบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพของไทยในกรณีศึกษาตัวอยาง 4 เขต 

พรอมผลการวเิคราะหสมรรถนะการดําเนนิงานของเขตสุขภาพ 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการวางแผนพฒันาระบบติดตาม กาํกับ ประเมินผลการ

ดําเนนิงานของเขตสุขภาพ 
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ผลการวิเคราะหภาพรวมการดําเนินงานของเขตสขุภาพทั้ง 12 เขต 

ก.ขอมูลทั่วไป 

 เครือขายบริการสุขภาพของประเทศไทย ประกอบดวย 12 เขตบริการสุขภาพ  ไดแก  
1. เขตบริการสุขภาพที ่1 ประกอบดวย 8 จังหวัด คือ เชียงราย เชยีงใหม นาน พะเยา แพร 

แมฮองสอน ลําปาง และจังหวัดลําพนู  
2. เขตบริการสุขภาพที ่2 ประกอบดวย 5 จังหวัด คือ ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย และจังหวัด

อุตรดิตถ 
3. เขตบริการสุขภาพที ่3 ประกอบดวย 5 จังหวัด คือ จังหวัดกําแพงเพชร ชัยนาท พิจติร นครสวรรค 

และจังหวัดอุทัยธาน ี 
4. เขตบริการสุขภาพที ่4 ประกอบดวย 8 จังหวัด คือ นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยธุยา ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี และจังหวัดอางทอง  
5. เขตบริการสุขภาพที ่5 ประกอบดวย 8 จังหวัด คือกาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ 

ราชบุรี สมุทรสงคราม สมทุรสาคร และจังหวัดสุพรรณบุรี 
6. เขตบริการสุขภาพที ่6 ประกอบดวย 8 จังหวัด คือจนัทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี 

ระยอง สระแกว และจังหวัดสมุทรปราการ  
7. เขตบริการสุขภาพที ่7 ประกอบดวย 4 จังหวัด คือ กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม และจังหวัด

รอยเอ็ด  
8. เขตบริการสุขภาพที ่8 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือ นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย 

หนองบัวลําภู และอุดรธานี  
9. เขตบริการสุขภาพที ่9 ประกอบดวย 4 จังหวัด คือ ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย และสุรินทร   
10. เขตบริการสุขภาพที ่10 ประกอบดวย 5 จังหวัด คือ มกุดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 

และอํานาจเจริญ  
11. เขตบริการสุขภาพที ่11 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือกระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต 

ระนอง และสุราษฎรธานี  
12. เขตบริการสุขภาพที ่12 ประกอบดวย 7 จังหวัด คือ ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา 

และสตูล 
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รูปที่ 1: การจัดผังบริการสุขภาพที่เปนเครือขายบริการสุขภาพ เขต 1-12 
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ขอมูลเชงิประชากร 
 

เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนประชากรที่รับผิดชอบมากที่สุดไดแกเขตบริการสุขภาพที่ 9 มีจํานวนประชากร 
6,680,222 คน รองลงมาไดแก เขตบริการสุขภาพที่6 (5,613,101คน) เขตบริการสุขภาพที่ 1 
(5,611,300คน) เขตบริการสุขภาพที่ 5 (5,599,934คน)เขตบริการสุขภาพที่ 8 (5,445,534คน) เขตบริการ
สุขภาพที่ 4 (5,246,029คน) เขตบริการสุขภาพที่ 7 (5,036,998คน) เขตบริการสุขภาพที่ 12 
(4,736,987คน) เขตบริการสุขภาพที่ 10 (4,534,338คน) เขตบริการสุขภาพที่ 11 (4,260,093คน) เขต
บริการสุขภาพที่ 2 (3,635,389คน) และเขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนประชากรที่รับผิดชอบนอยที่สุดไดแก
เขตบริการสุขภาพที่3 มีจํานวนประชากร 3,003,091 คนดังตารางที่ 1 
 
ขอมูลดานกําลังคน 

 
เขตบริการสุขภาพที่มีอัตราสวนแพทยตอประชากรมากที่สุดไดแกเขตบริการสุขภาพที่ 8 มีอัตราสวนแพทย
ตอประชากร 1: 7,402 รองลงมาไดแก เขตบริการสุขภาพที่7(1: 6,233)เขตบริการสุขภาพที่ 10 (1: 6,228) 
เขตบริการสุขภาพที่ 3 (1: 5,742) เขตบริการสุขภาพที่ 4 (1: 5,663) เขตบริการสุขภาพที่ 9 (1: 5,634) เขต
บริการสุขภาพที่ 2 (1: 4,868) เขตบริการสุขภาพที่ 5 (1: 4,732) เขตบริการสุขภาพที่ 1 (1: 4,181) เขต
บริการสุขภาพที่ 12 (1: 4,170) เขตบริการสุขภาพที่ 11 (1: 3,411) และ เขตบริการสุขภาพที่ 6 (1: 1,561) 
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรที่รับผิดชอบและอัตราสวนแพทยตอประชากร  
 

เขตบริการสขุภาพ 

 

จํานวนประชากรที่รบัผิดชอบ 

(คน) 

อัตราสวนแพทยตอ
ประชากร 

1 5,611,300 1:4,181 
2 3,635,389 1:4,868 
3 3,003,091 1:5,742 
4 5,246,029 1:5,663 
5 5,599,934 1:4,732* 
6 5,613,101 1:1,561 
7 5,036,998 1:6,233 
8 5,445,534 1:7,402* 
9 6,680,222 1:5,634 
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10 4,534,338 1:6,228 
11 4,260,093 1:3,411 
12 4,736,987 1:4,170 

 
*ที่มา: รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทาํแผนระบบบริการสขุภาพวนัที๒๒พฤศจิกายน๒๕๕๕ณ
โรงแรมเซนทราและศูนยราชการแจงวฒันะ 
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ระบบบริการสุขภาพ จําแนกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 
1. ระดับตติยภูมิ 

โรงพยาบาลศูนยมีจํานวนรวมทั้งส้ิน 33 แหง เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาลศูนยมาก

ที่สุด จํานวน 6 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 6  รองลงมาไดแกเขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาล

ศูนย 4 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 5  เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาลศูนย 3 แหง ไดแก เขต

บริการสุขภาพที่ 1, 4, 9, 11 และ 12 เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาลศูนย 2 แหง ไดแก เขตบริการ

สุขภาพที่ 2, 7 และ 8 สวนเขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาลศูนยนอยที่สุดจํานวน 1 แหง ไดแก เขต

บริการสุขภาพที่ 3 และ 10  

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กมีจํานวนรวมทั้งส้ิน 83 แหง เขตบริการสุขภาพ

ที่มีจํานวนโรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด จํานวน 11แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 5  รองลงมาไดแกเขต

บริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาลทั่วไป 9 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 4 เขตบริการสุขภาพที่มี

จํานวนโรงพยาบาลทั่วไป 8 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 1, 6และ 11เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวน

โรงพยาบาลทั่วไป 7 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 8, 10 และ 12เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวน

โรงพยาบาลทั่วไป 5แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 2และ 9เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาลทั่วไป

4แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 3 และ 7 

 

2.ระดับทุติยภูมิ  

โรงพยาบาลชุมชนแมขายมีจํานวนรวมทั้งส้ิน 91 แหง เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาล

ชุมชนแมขายมากที่สุด จํานวน 14 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 9  รองลงมาไดแกเขตบริการสุขภาพที่มี

จํานวนโรงพยาบาลชุมชนแมขาย 12 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 7 เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวน

โรงพยาบาลชุมชนแมขาย 11 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 1 เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาล

ชุมชนแมขาย 10 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 11 เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาลชุมชนแม

ขาย 4-6 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 และ 12 
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โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ มีจํานวนทั้งส้ิน 73 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง มีจํานวน

ทั้งส้ิน 459 แหงโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีจํานวนทั้งส้ิน 35 แหง โรงพยาบาลสรางใหม มีจํานวนทั้งส้ิน 

57 แหง 

 

3. ระดับปฐมภูมิ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีจํานวนทั้งสิ้น 9,750 แหงเขตบริการสุขภาพที่มีจํานวน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากที่สุด จํานวน 1,096 แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 1  รองลงมา

ไดแกเขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 951แหงและ 913 แหง ไดแก เขต

บริการสุขภาพที่ 9 และ5 ตามลําดับ  เขตบริการสุขภาพที่มีจํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนอย

ที่สุด จํานวน 581แหง ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 3 
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ตารางที่ 2: จํานวนสถานพยาบาลจาํแนกตามประเภทในเขตบริการสุขภาพที่ 1-12 

เขต 

ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ 

รพศ. 

(A) 

รพท.

(S1) 

รพท. 

ขนาดเล็ก
(M1) 

แม
ขาย 

(M2) 

ขนาด
ใหญ 
(F1) 

ขนาด
กลาง 
(F2) 

ขนาด
เล็ก 

(F3) 

สรางใหม เขตเมือง
รพ.

สต. 
สสช.

1 3 5 3 11 6 9 1 5 20 1,096 128
2 2 4 1 6 3 29 1 1 13 617 60
3 1 4 0 6 3 31 2 7 11 581 0
4 3 4 5 6 3 38 11 0 20 797 0
5 4 6 5 6 7 36 1 1 27 913 1
6 6 3 5 5 11 37 1 4 18 772 1
7 2 2 2 12 5 41 0 13 14 811 0
8 2 5 2 6 7 55 4 7 16 872 0
9 3 1 4 14 11 46 2 8 12 951 2

10 1 5 2 5 3 46 1 8 26 834 6
11 3 4 4 10 5 39 10 3 22 711 0
12 3 5 2 4 9 52 1 0 27 795 0
รวม 33 48 35 91 73 459 35 57 226 9,750 198 
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ที่มา:รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนระบบบริการสุขภาพวนัท๒ี๒พฤศจิกายน๒๕๕๕ณโรงแรมเซนทราและศูนยราชการแจงวัฒนะ 
หมายเหตุ: 

 A (Advance & sophisticate technology) เปนโรงพยาบาลศูนยที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับ
เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & sophisticate technology) มีภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย จึง
ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอยครบทุกสาขาตามความจําเปนกําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับสูง 
 S (Standard – level Referral Hospital) เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอน
ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอยบางสาขา กําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับ
มาตรฐาน (ระดับ S) โรงพยาบาลบางแหงอาจจัดภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษา โดยรวมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นที่ได  
 M (Mild – level Referral Hospital) กําหนดใหมี 2 ระดับ คือ M1 และ M2  
  M1 เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบดวย
แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาที่จําเปน กําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับกลาง (ระดับ M1) 
  M2 เปนโรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับสงตอผูปวย หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 120 เตียงขึ้นไป ที่มีแพทยเวชฏิบัติ หรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 
และแพทยเฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก ใหเปน “โรงพยาบาลชุมชนแมขาย” เพื่อรองรับ การสงตอจาก รพช. อื่น และลดการสงตอไปโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้
จะตองมีแพทย เฉพาะทางครบทุกสาขาหลัก 
 F (First – level Referral Hospital) กําหนดใหมี 3 ระดับ คือ F1 F2 และ F3 
  F1 เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 60-120 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และ
แพทยเฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย) เปนบางสาขาเทาที่มีอยูปจจุบัน  
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  F2 เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 30-90 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติ หรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และ
จัดบริการตามมาตรฐานของบริการทุติยภูมิโดยไมมีแพทยเฉพาะทาง  
  F3 เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 10 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว ไม
จําเปนตองทําหัตถการ เชน การผาตัดใหญ และไมจําเปนตองจัดบริการผูปวยในเต็มรูปแบบ  
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ตารางที่ 3: ขอมูลแผนยุทธศาสตร วิสยัทัศน พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงค ของเขตบริการสุขภาพเขต 1 -6 

 
ประเด็น เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 

วิสัยทัศน ไมมีขอมูล ประชาชนมีสุขภาวะ 
สถานบริการมคีุณภาพ
ไดมาตรฐานพึง่พาได
ผูปฏิบัติงานมคีุณภาพ
และความสุข 

เขตบริการสุขภาพที่ 3 มี
ระบบสุขภาพที่ดีสังคม
มีจิตสํานกึดานสุขภาพ 
ประชาชนมีสุขภาพดี
เจาหนาที่มีความสุข 

เปนผูนาํดานสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐานพัฒนา
ระบบบริการอยาง
ตอเนื่องโดยการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายที่
เขมแข็ง สูสุขภาวะที่ดี
ของประชาชน 

ไมมีขอมูล ประชาชนในเครือขายบริการ
สุขภาพที ่6 มีสุขภาพดี 
เศรษฐกิจมั่นคง ภายในป 
2565 

พันธกิจ ไมมีขอมูล จัดบริการสุขภาพแก
ประชาชนใหเขาถึง
บริการที่ไดมาตรฐาน
โดยเครือขายที่เชื่อมโยง
ไรรอยตอสามารถ
บริการเบ็ดเสร็จภายใน
เครือขายบริการภายใต
การนิเทศติดตามและ

1. สงเสริมและ
สนับสนนุใหประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน และ
สังคมสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได 
2. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพแบบองครวมทีม่ี
คุณภาพตามมาตรฐาน 

1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับอยาง
ตอเนื่องตามมาตรฐาน 
2. เสริมสรางศักยภาพ
บุคลากรทัง้ภาครัฐ 
เอกชนภาคประชาสังคม
ใหใหมีคุณภาพและมี
ความสุข 

ไมมีขอมูล 1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แบบองครวมที่มีคุณภาพ และ
มาตรฐาน สอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพของพื้นที่  
2. พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการเครือขายบริการสุขภาพ
ในเชิงโครงสราง กระบวนการ
ทํางาน บุคลากร และระบบ
การเงนิการคลัง ใหเพยีงพอ
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การบริหารจัดการที่ดี ในทุกระดับ
3. พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปน
ธรรม 
4. การปฏิบัติตาม
กฎหมายและการ
คุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ 

3. สงเสริมและสนับสนุน
การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายทุกภาคสวนให
เขมแข็งอยางยั่งยนื 
4. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ 

และมีประสิทธิภาพ 
3. สงเสริมความรวมมือของ
ภาคีเครือขายสุขภาพในการ
จัดการระบบสุขภาพอยางเปน
รูปธรรม 
4. พัฒนาองคกรสูองคกรแหง
การเรียนรู สงเสริมการศึกษา
วิจัยเพื่อพัฒนาและแกไข
ปญหาสุขภาพ รวมถึงการ
จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอ
กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร 

ไมมีขอมูล 1. สุขภาพดี 
ประกอบดวย 6 ประเด็น
ยุทธศาสตรเรียง
ตามลําดับ คือ สุขภาพ
แมและเด็ก สาธารณสุข
ชายแดน คนไทยไรสิทธิ ์
การบริหารจัดการงบ
สงเสริมปองกนัโรค งาน
ลดปจจัยเสี่ยงดาน
สุขภาพ และ การสราง
นโยบายสาธารณะ 
2. บริการดี 
ประกอบดวย 7 ประเด็น
ยุทธศาสตร เรียง
ตามลําดับ คือ พัฒนา
ระบบบริการสขุภาพ 
(Service Plan) พัฒนา
ระบบสาธารณสุข

1. พัฒนาและแกไข
ปญหาสุขภาพตามกลุม
วัย และกลุมเปาหมาย
เฉพาะ 
2. พัฒนาและจัดระบบ
บริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
3. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเพื่อสนบัสนุน
การจัดบริการ 
4. กฎหมายและการ
คุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ 

1. ขับเคลื่อนและอภิบาล
ระบบสุขภาพ 8 จังหวัด
ภาคกลางตอนบนนําพา
ประชาชนไปสูสุขภาวะที่
ดี 
2. บูรณาการความ
เขมแข็งของภาคีเครือขาย
ในการดําเนนิงานดาน
สุขภาพแบบมสีวนรวม 
3. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ประชาชนและ
ภาคีเครือขายใหเปนเขต
สุขภาพแหงการเรียนรู 
4. พัฒนาสมรรถนะการ
บริหารทรัพยากรบุคคล
ใหสนับสนุนการ
ดําเนนิงานเชิง
ยุทธศาสตร 

ไมมีขอมูล 1. พฒันาระบบบริการ
สุขภาพ  
2. เพิม่ประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจดัการ 
3. สรางเสริมการมีสวน
รวมของภาคีเครือขาย
สุขภาพ 
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ชายแดนรวมถงึการ
บริการสุขภาพ
ประชาชนกลุมพิเศษ 
พัฒนาระบบสงตอ 
พัฒนาระบบการ
จัดบริการรัฐรวมเอกชน 
(PPP)  พัฒนาระบบ
รองรับสถานการณ
ฉุกเฉินดาน 
สาธารณสุข (PHER)  
พัฒนาคุณภาพบริการ
ทุกระดับตามเกณฑ
มาตรฐาน และพัฒนา
ระบบบริหารจดัการงบ
ลงทนุ 
3. บริหารจัดการดี 
ประกอบดวย 7 ประเด็น
ยุทธศาสตร เรียง

5. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทุกระดับใหมี
คุณภาพมาตรฐาน
สอดคลองกับสถานการณ
ที่เปนปจจุบันโดยมี
ประชาชนเปนศูนยกลาง 
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ตามลําดับ คือ การ
จัดการการเงนิ การคลัง  
การควบคุมภายใน การ
พัฒนาระบบขอมูล
ขาวสาร การบริหารการ
ลงทนุ  การบริหาร
เวชภัณฑยา, มิใชยา, 
วัสดุวิทยาศาสตร การ
จัดหาการกระจาย และ
การธารงรักษาไว และ 
การพัฒนาองคกร 
4. วิชาการดี 
ประกอบดวย 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร เรียง
ตามลําดับ คือการ
พัฒนาบุคลากร การ
ฝกอบรมและการ
พัฒนา การพฒันาสาย
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อาชีพ และการพัฒนา
องคความรู 
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ประเด็น เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 

เปาประสงค ไมมีขอมูล 1 ประชาชนมีสุขภาวะ
2 สถานบริการมี
มาตรฐาน 
3 ผูปฏิบัติงานมี
คุณภาพและมีความสุข
4 หนวยงานมีการ
บริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

1. ประชาชนมีสุขภาพดี
ทั้งรางกาย จิตใจ 
ปญญา และสังคม
ตลอดจนอยูใน
สิ่งแวดลอมทีด่ี
เหมาะสมตอสุขภาพ 
2. องคกรสาธารณสุข
ทุกระดับ มีการพัฒนา
ระบบบริการสขุภาพให
มีคุณภาพตาม
มาตรฐานมีความ
เชื่อมโยงและบูรณาการ
3. ระบบการบริหาร
จัดการในรูปแบบ
เครือขายบริการสุขภาพ 
ทั้งในเชิงโครงสราง
กระบวนการทาํงาน 

ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 1. ระบบบริการสุขภาพมี
คุณภาพ มีความเชื่อมโยง
และบูรณาการ  
2. ระบบบริหารจัดการมี
ประสิทธิภาพ 
3. ภาคีเครือขายสุขภาพมี
สวนรวมในการพัฒนา
ระบบบริการสขุภาพ 
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บุคลากร และระบบ
การเงนิการคลัง ให
เหมาะสม เพยีงพอและ
มีประสิทธิภาพโดยยึด
หลักธรรมาภิบาล 
4. การใชกฎหมายเพื่อ
การคุมครองสุขภาพ
และคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพสําหรับ
ประชาชนทุกคน 
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ตารางที่ 4: ขอมูลแผนยุทธศาสตร วิสยัทัศน พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงค ของเขตบริการสุขภาพเขต 7-12 

 
ประเด็น เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 

วิสัยทัศน ประชาชนชาวรอย
แกนสารสินธุ มี
สุขภาพดี ดวยการ
บริหารจัดการที่เปน
เลิศ 

ประชาชนมี สุขภาพ
แข็งแรงสรางความ
เจริญทางเศรษฐกิจ
อยางยั่งยืน 

นครชัยบุรินทรเปนผูนํา
ระดับประเทศในการ
บ ริหารจั ดการระบบ
สุขภาพแบบมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายเพื่อ
ประชาชนมีสุขภาพดี
ภายในป 2560 

เปนเขตบริการสุขภาพ
ชั้นนําของประเทศใน
ป 2559 

อ ง ค ก ร ห ลั ก ด า น
บริหารจัดการสุขภาพ
เพื่อคุณภาพชีวิตของ
ป ร ะ ช า ชน ใ น พื้ น ที่
ภาคใตตอนบน 

ประชาชน สุขภาพ ดีมี
ความพึ งพอใจ  และ มี
ระบบบริการสุขภาพที่
เปนเลิศ 
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พันธกิจ 1. กําหนดนโยบาย
และแนวทางการ
พัฒนาระบบ
สาธารณสุขและระบบ
การบริการสุขภาพ
ตามบริบทพื้นที่ของ
เขตบริการสุขภาพที7่ 
2. พัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพทุก
ระดับที่มีคุณภาพ
มาตรฐานครอบคลุม
ในการบริการ 
3. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการที่มี
ประสิทธิภาพ และเปน
เอกภาพ 
4. พัฒนาสุขภาพตาม
กลุมวัยโดยการมีสวน

จัดระบบบริการตั้งแต
ระดับปฐมภูมิถึง
บริการศูนยความเปน
เลิศที่มีคุณภาพ
ครอบคลุมและระบบ
สงตอที่ไรรอยตอ 

1. พัฒนาการบริหาร
จัดการทรัพยากรดาน
สุขภาพใหเหมาะสม
เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพผู
ใหบริการสุขภาพทุก
ภาคสวนและทุกระดับ
ใหสอดคลองกับ
นโยบายและปญหา
สุขภาพในพื้นที ่
3. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพแบบองครวมทีม่ี
คุณภาพ 
4. สรางและสนับสนนุ
ความรวมมือกับภาคี
เครือขายในการจัดการ
ปญหาสุขภาพในพื้นที ่

1. พัฒนาเครือขาย
และระบบบริการ
สุขภาพใหมีคุณภาพ
และมาตรฐานตาม
ระดับและมีความ
เชื่อมโยงการใหบริการ
แบบไรรอยตอ 
2. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการใหมี
ประสิทธิภาพโดยยึด
หลักธรรมาภิบาล 
3. สงเสริมการมีสวน
รวม และพัฒนาภาคี
เครือขายในการ
จัดการระบบสุขภาพ 
4. พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรทุกระดับเพื่อ
สรางทมีงานคุณภาพ 

1. สนับสนนุ การ
ดําเนนิการ
สาธารณสุขทกุระดับ 
2. ควบคุม กํากับ 
ระบบบริการสขุภาพ
ใหไดมาตรฐาน 
3. พัฒนาบุคลากรใน
เครือขายสูนักจัดการ
สุขภาพมืออาชีพ 
4. พัฒนาระบบ
สาธารณสุขเพือ่
สุขภาพของประชาชน
5. สรางเครือขายการ
วิจัยดานสุขภาพและ
พัฒนานวัตกรรม
สุขภาพสู
มาตรฐานสากล 

1.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการ และสนับสนนุ/
จัดหาเครื่องมอื/อุปกรณ
ใหหนวยบริการตาม
มาตรฐาน 
2.สงเสริมการจัดหนวย
บริการดานสุขภาพให
ครอบคลุมพื้นที่ในการ
ใหบริการประชาชน 
3.สงเสริมการสรางเสริม
สุขภาพของชุมชนโดยการ
มีสวนรวมของประชาชน
และภาคีเครือขาย 
4.จัดระบบการ
ประเมินผลงานและ
ควบคุมกํากับใหเปนไป
ตามแผนที่กําหนด 
5.บริหารจัดการดานการ 



 
 

หนาที ่| ๒๙ 
 

รวมของภาคีเครือขาย 5. สงเสริมใหประชาชน
มีทักษะในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 

พัฒนาบุคลากรและการ
กระจายบุคลากรอยาง
ทั่วถงึเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ 
6.จัดประกวดและ
นําเสนอผลงานดาน
วิชาการระดับเขต 
7.พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขชายแดนใต 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร 

1. พัฒนาระบบการ
จัดการลดโรคและ
ปญหาสาธารณสุข
ของเขตบริการสุขภาพ
ที่ 7 บนฐานองค
ความรูและปญญา 
2. พัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพทุก
ระดับใหไดคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม 
เปนธรรมประชาชน
เขาถึงบริการแบบไร
รอยตอ 
3. สรางความเขมแข็ง
ระบบเฝาระวงัและ
จัดการ โรคและ ภัย
คุกคามสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบบริหาร

1. ยุทธศาสตรเชิงรุก
-การพัฒนาระบบ
บริการโรคเรื้อรัง 
- การพฒันาระบบ
บริการโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
- การพฒันาระบบ
บริการ ER และ EMS 
คุณภาพ 
- การพฒันาระบบ
บริการอนามัยแมและ
เด็ก 
- การพฒันาระบบ
บริการโรคมะเร็งตับ 
มะเร็งทอน้าํดี 
2. ยุทธศาสตรเชิงรับ 
- การพฒันาระบบสง
ตอ 

1. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรของ
เขตสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพ 
2. สงเสริมการผลิต และ
สนับสนนุการกระจาย 
ธํารงรักษาและพัฒนา
บุคลากรใหเพยีงพอตอ
การบริการ รวมทั้งสราง
ขวัญและกําลังใจ 
3. เสริมสรางระบบ
บริการสุขภาพใหมี
มาตรฐานในทกุระดับ
เพื่อตอบสนองปญหา
สุขภาพในพื้นที ่
4. สรางเสริมสุขภาพ 
และการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายสรางเสริม

1. พัฒนาเครือขาย
และระบบบริการ
สุขภาพใหมีคุณภาพ
และมาตรฐานและ
เชื่อมโยง 
2. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการใหมี
ประสิทธิภาพ 
3. สงเสริมการมีสวน
รวม และพัฒนาภาคี
เครือขาย 
4. พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรทุกระดับ 

1.พัฒนาสุขภาพตาม
กลุม 
2.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 
3.พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเครือขายและ
ความรวมมือดาน
สุขภาพ 
      7 ยุทธศาสตรยอย
1. สรางกลไกการ
บริหารจัดการที่มีขีด
สมรรถนะสูง 
2. เพิ่มชองทางการ
ลงทนุรวมดานบริการ
สุขภาพ 
3. พัฒนาระบบเฝา
ระวังโรคและภัย
สุขภาพภาวะปกติและ

1.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการที่เชื่อมโยงทุก
ระดับ 
2.พัฒนาระบบการสราง
เสริมสุขภาพและปองกนั
โรคที่มีคุณภาพโดยการมี
สวนรวมของภาคี
เครือขาย 
3.พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเพื่อสนบัสนุน
ระบบบริการ 
4.พัฒนาระบบขอมูลและ
สารสนเทศเพื่อการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพ 
5.พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขชายแดนใต 
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จัดการทรัพยากรใหมี
ประสิทธิภาพ 
5. สรางความเขมแข็ง
และการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายสุขภาพ
ในการสงเสริมสุขภาพ
ทุกกลุมวัยใหมี
สุขภาพดีอายยุืน 

- การพฒันาระบบ
บริการสาขาตา 
- การพฒันาระบบ
บริการ 
ทันตกรรม 
- การพฒันาระบบ
บริการสุขภาพจิต 
- การพฒันาระบบ
บริการ Long Term 
Care 
3. ยุทธศาสตร
สนับสนนุ 
- การพฒันาระบบ
การเงนิการคลัง 
- การพฒันาระบบการ
จัดซื้อรวม (Strategic 
Sourcing) 
- การพฒันาระบบ

พัฒนา
ภาคีเครือขายใหมีความ
เขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพและประชาชน
พึ่งตนเองไดความ
เขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพและประชาชน
พึ่งตนเองได 

ฉุกเฉิน
4. พัฒนาระบบบริการ
ในทุกกลุมวัยอยาง
ครบวงจร 
5. พัฒนาระบบขอมูล 
ใหเอื้อตอระบบบริการ 
บริหารและสื่อสาร
สาธารณะ 
6. สงเสริมใหภาคี
เครือขายมีสวนรวม
กําหนดยทุธศาสตร 
7. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการในการสราง
เสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรคอยาง
บูรณาการและเปน
เอกภาพ 
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ประเมิน รพ.สต./คป
สอ.ติดดาว 
- การพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA 
- การพฒันาระบบ
สารสนเทศทางดาน
สุขภาพ 
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เปาประสงค 1. ระบบการจัดการ
ลดโรคและปญหา
สาธารณสุขของพื้นที่
มีความเขมแข็ง 
2. เครือขายบริการทุก
ระดับไดรับการรับรอง
คุณภาพอยางตอเนื่อง
ตามเกณฑ 
3. เครือขายบริการทุก
ระดับมีการจัดระบบ
บริการที่มี
ประสิทธิภาพเชื่อมโยง
บริการแบบไรรอยตอ 
4. กลไกและระบบการ
คุมครองผูบริโภคมี
ความเขมแข็ง 
5. โรค และภัยคุกคาม
สุขภาพไดรับการ

1. ประชาชน
กลุมเปาหมายไดรับ
การคัดกรอง
โรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูงครบถวนตาม
เกณฑ 
2. ผูปวยดวย
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหติสูง
ไดรับ รักษาการดูแล
อยางมีคุณภาพ 
มาตรฐานและ
สามารถดูแลตนเองได
อยางถูกตอง 
3. ผูปวยดวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดรับ
การดูแลรักษาอยางมี
คุณภาพมาตรฐาน 

1. เขตสุขภาพนครชัย
บุรินทรมีรูปแบบการ
บริหารจัดการทรัพยากร
ดานสุขภาพทีเ่ปน
แบบอยางของประเทศ 
2. ผูใหบริการสุขภาพมี
สมรรถนะระบบบริการ
สุขภาพแบบบูรณาการ
การเชื่อมโยงทุกระดับ
ประชาชนมีความ 
พึงพอใจในระบบบริการ
ที่ประชาชนรวมสราง 
3. มีระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ
ตอบสนองตอปญหา
สุขภาพของพื้นที ่
4. ภาคีเครือขายมีความ
เขมแข็งในการจัดการ

1. เครือขายและระบบ
บริการสุขภาพมี
คุณภาพและ
มาตรฐานตามระดับ
และเชื่อมโยงการ
ใหบริการแบบไร
รอยตอ 
2. ระบบบริหารจัดการ
มีประสิทธิภาพตาม
หลักธรรมาภิบาล 
3. ภาคีเครือขายมี
สวนรวม และมีความ
เขมแข็งในการจัดการ
ระบบสุขภาพ 
4. บุคลากรทกุระดับมี
สมรรถนะ และเปน
ทีมงานสุขภาพที่มี
คุณภาพ 

1. เครือขายเขมแข็ง
 2. ประชาชนมีสุข
ภาวะ 
 3. ประชาชนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได 
 4. หนวยงาน
สาธารณสุขไดรับรอง
มาตรฐาน 
 5. ประชาชนพึงพอใจ
 6. บริหาร
งบประมาณแบบ
มุงเนนผลสัมฤทธิ ์
 7. บริหารจัดการ
ทรัพยากรในเขต
รวมกัน 
 8. พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
เชื่อมโยงระดับเขต 

1.ระบบบริการสุขภาพมี
คุณภาพและเชื่อมโยงทุก
ระดับ 
2.มีผลงานวิจยัและ
นวัตกรรมสนบัสนุนการ
จัดบริการสุขภาพ 
3.โรคที่เปนปญหาสําคัญ
ระดับเครือขายลดลง 
4.ปญหาอนามัยแมและ
เด็กลดลง 
5.ปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในแตละ
กลุมเปาหมายลดลง 
6.ประชาชนมีสวนรวมใน
การจัดบริการสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 
7.ประชาชนไดบริโภค
อาหารและผลิตภัณฑที่ได



 
 

หนาที ่| ๓๔ 
 

จัดการที่เทาทนัทัง้
ภาวะปกติและภาวะ
วิกฤติลดลงจนไมเปน
ปญหา มีความพรอม
รับการเปดประชาคม
อาเซียน 
6. บุคลากรในเขต
สุขภาพที ่7 มทีักษะ
ความสามารถ 
มีจํานวนเพยีงพอใน
การบริการตามเกณฑ
7. การบริหารการเงนิ
การคลังมี
ประสิทธิภาพ 
8. ระบบการบริหาร
จัดการและการ
ติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ 

4. ผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉินไดรับการ
บริการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน 
5.หญิงตั้งครรภไดรับ
การบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน 
6. ผูปวยเบาหวานได
รับการรักษา โรคแทรก
ซอนทางตาอยาง
ครบถวน 
7. ผูปวยไดรับการ
รักษา 
และสงตอเชื่อมโยง
ตามระบบภายใน
เครือขายแบบไร
รอยตอ 
8. ประชาชนรับการ

สุขภาพ
5. ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและสามารถ
พึ่งตนเองดานสุขภาพ
ได 
6. ลดอัตราปวย อัตรา
ตายของของประชาชน
ในกลุมโรคทีเ่ปนปญหา 
7. มีระบบสารสนเทศที่
มีประสิทธิภาพ 

9. สรางศักยภาพนัก
จัดการสุขภาพสาย
พันธุใหม 

มาตรฐานและปลอดภัย 
8.ระบบการเงนิการคลงัมี
ประสิทธิภาพ 
9.ระบบบริหารจัดการ
บุคลากรมีประสิทธิภาพ
และบุคลากรมีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน 
10.ระบบขอมูลและ
สารสนเทศมี
ประสิทธิภาพ และ
เชื่อมโยงทกุระดับ 
11.ลดปญหาสาธารณสุข
ใน 3 จังหวัดชายแดนใต 
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9. ระบบบริหารจัดการ
ขอมูลสารสนเทศ
อยางมีประสิทธิภาพ 
10. ประชาชนทุกกลุม
วัยมีสุขภาพดี ไดรับ
บริการตามเกณฑ
มาตรฐานที่กาํหนด 
11. อําเภอมีความ
เขมแข็งในการบริหาร
จัดการสุขภาพดวย
กลไกบูรณาการความ
รวมมือแบบ DHS 
12. ประชาชนไดรับ
การดูแลและพึ่งตนเอง
ไดดวยการแพทยแผน
ไทยการแพทย
ทางเลือกและภูมิ
ปญญา 

คัดกรอง/รักษาและมี
สวนรวมในการลด
ปญหาโรคพยาธิใบไม
ในตับและมะเร็งทอ
น้ําดี 
9. ประชาชนไดรับ
บริการสุขภาพชอง
ปากอยางครบถวน
และทั่วถึง 
10. ประชาชน
สามารถเขาถงึบริการ
ดานสุขภาพจิตอยาง
ทั่วถงึ 
11. ผูปวยโรคเรื้อรัง
ไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมและตอเนื่อง
12. หนวยบริการมี
ระบบการเงนิการคลัง
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ที่มีประสิทธิภาพ
13. ระบบการจัดซื้อ
รวมที่มีประสิทธิภาพ
และสามารถลด
คาใชจาย ไดตาม
เกณฑ 
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ตารางที่ 5: เปรียบเทียบสาระของแผนยุทธศาสตรเขตบริการสุขภาพที ่1-12 

กรอบ เขต1* เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 

การวิเคราะหสภาพปญหาในพื้นที ่   
การวิเคราะหสภาพปญหาเปนภาพรวม       ×     
การวิเคราะหสภาพปญหาแยกรายยทุธศาสตร ×  ×   ×  × × × × 
สรุปปญหาที่สําคัญในพื้นที ่  × × × × × × × × ×  
กลยุทธ / มาตรการสําคัญ (สอดรับแผนกระทรวง)     
พัฒนาสุขภาพตามกลุมวยั            
พัฒนาและจัดระบบบริการทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน            
พัฒนาระบบบริหารจัดการ            
มียุทธศาสตรเพิ่มเติมในพืน้ที่ที่เปนปญหาA,B × × ×  × × × × × ×  
การกําหนดคาเปาหมายของตัวชี้วัด    
กําหนดเปนรายป (2557-2560) 57-60 56-60   57-60 57-60 57-60 
กําหนดปเดียว (2557) 57  57 57
ไมไดกําหนด     
มีสรุปแผนทีท่างเดินยทุธศาสตร  × × ×   × ×    
มีงบประมาณตามแผนงาน/โครงการ     (+) × × × ×  (+) ×    

หมายเหตุ* ยังไมไดแผนยุทธศาสตร มีแตแผนพัฒนาบริการ 10 สาขา 
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หมายถึง มี    ×  หมายถึงไมมี  (+)  หมายถึง บางแผนงาน/ โครงการมีงบประมาณ 
  A ยุทธศาสตรเพิ่มเติมเขต 5 คือ แผนงานยาเสพติด และแผนงานโครงการพระราชดําริ 

  B ยุทธศาสตรเพิ่มเติมเขต 12 คือ ยุทธศาสตรพัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนใต 
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ขอมูลดานสมรรถนะของเขตบริการสขุภาพที่ 1-12 จําแนกตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสขุ (สิ้นสุดการรวบรวมขอมูล ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2557) 

  
 ในการประเมินสมรรถนะของเขตบริการสุขภาพที่ 1-12 นั้น จําเปนตองทําความเขาใจต้ังแตเร่ือง
ปจจัยนําเขา (Inputs) ทั้งเชิงทรัพยากรบุคคล งบประมาณ นโยบายและวิธีการดําเนินงานภาพรวม 
เร่ืองกระบวนการที่เกิดข้ึนจริงในพื้นที่ (Process) และผลการดําเนินงานในเชิงผลผลิต (Output) 
ผลลัพธ (Outcome) และผลกระทบ (Impact) อยางไรก็ตาม ดวยขอจํากัดเร่ืองเงื่อนเวลา งานวิจัย
ชิ้นนี้จึงได รับการออกแบบมาเพื่อศึกษาสมรรถนะของเขตบริการสุขภาพจากปจจัยนําเขา 
กระบวนการ และผลผลิตเทานั้น โดยคณะผูวิจัยจะไมไปแตะถึงผลลัพธและผลกระทบจากการ
ดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพของแตละเขตบริการ 
 จากขอมูลกอนหนานี้ คณะผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปจจัยนําเขาเชิงนโยบาย และ
แผนปฏิบัติการในแตละเขตบริการสุขภาพ โดยทําการรวบรวมขอมูลดังกลาวในระยะเวลาไตรมาส
แรกของการดําเนินงานของโครงการวิจัย และทําการเปรียบเทียบใหเห็นถึงความเหมือนและความ
แตกตางของการแปลนโยบายเขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขไปเปนสาระในแผนของแต
ละเขต 
 นอกจากนี้คณะผูวิจัยไดลงพื้นที่ในเขตบริการสุขภาพที่เปนกรณีศึกษาตัวอยาง จํานวน 4 เขต 
โดยทําการติดตอเจาหนาที่ในพื้นที่ และลงไปทําการรวบรวมขอมูลผานการสัมภาษณเชิงลึก และ
สนทนากลุมกับผูมีสวนไดสวนเสียในจังหวัดที่เปนแมขายของแตละเขต ไดแก จังหวัดพิษณุโลก 
จังหวัดขอนแกน จังหวัดราชบุรี และจังหวัดสุราษฎรธานี ทั้งนี้เพื่อทําความเขาใจกระบวนการ
ดําเนินงานที่เกิดข้ึนจริงในพื้นที่ และดูความเชื่อมโยงของการดําเนินการเหลานั้นวาโดยแทจริงแลวมี
ความสัมพันธเชิงเหตุและผลจากนโยบายเขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขจริงหรือไม 
มากนอยเพียงใด รวมถึงการมองหากรณีศึกษาระดับพื้นที่ ที่อาจเปนตนแบบ หรือแบบอยางที่ดีใน
การดําเนินงานรวมกันในระดับเขตบริการสุขภาพ เพื่อใหเปนบทเรียนแกเขตบริการสุขภาพแหงอ่ืนๆ 
ไดเรียนรู  
 ในขณะเดียวกัน คณะผูวิจัยไดทําการพัฒนาแบบสอบถาม เพื่อทําการสํารวจความคิดเห็นของผูมี
สวนไดสวนเสียทุกระดับในเขตบริการสุขภาพทั้ง 4 เขต ผานทางการสงแบบสอบถามใหกรอกและ
สงกลับมาทางไปรษณีย โดยเปนการประเมินความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ การ
ดําเนินงานตามนโยบาย และการอภิบาลระบบเขตบริการสุขภาพของเขตนั้นๆ  

สําหรับการประเมินผลผลิตจากการดําเนินงานตามนโยบายเขตบริการสุขภาพนั้น คณะผูวิจัยได
รองขอขอมูลผลการดําเนินงานลาสุด จากกลุมประเมินผล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข ณ วันที่30 กรกฎาคม 2557 ไดรายงานผลการดําเนินงานของเขตบริการสุขภาพที่ 1-12
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ต้ังแตเดือนตุลาคม 2556 ถึงมีนาคม 2557 โดยจําแนกตัวชี้วัดตางๆ ตามยุทธศาสตรหลักดังตารางที่ 
6 
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ตารางที ่6:ผลการดําเนินงานของเขตบริการสุขภาพที่ 1-12 ตั้งแตตุลาคม 2556 ถึงมีนาคม 2557 
ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย

ผลงาน (ต.ค. 2556-มี.ค. 2557) ผลงาน (ต.ค. 2556-มี.ค. 2557) ภาพรวม
ประเทศ เขต 

1 

เขต 

2 

เขต 

3 

เขต 

4 

เขต 

5 

เขต 

6 

เขต 

7 

เขต 

8 

เขต 

9 

เขต 

10 

เขต 

11 

เขต 

12 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาสขุภาพตามกลุมวยั   

กลุมวัยเด็กปฐมวยั (0 – 5 ป) / สตร ี   

1 อัตราสวนมารดา
ตาย 

ไมเกิน 15 
ตอการ
เกิดมีชีพ
แสนคน 8.11 12.88 0 8.66 14.71 10.75 10.33 16.21 0 20.63 7.29 17.85 10.88 

2 รอยละของเด็กที่
มีพัฒนาการ
สมวัย 

ไมนอย
กวารอย
ละ 85 87.05 59.46 69.61 71.92 82.66 63.85 86.16 71.76 83.87 87.29 67.44 60.77 75.22 

กลุมเด็กวัยเรียน (5 – 14 ป)     

3 รอยละของเด็ก
นักเรียนมีภาวะ
อวน 

ไมเกินรอย
ละ 15 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 8.61 

4 เด็กไทยมีความ ไมนอย  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
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ฉลาดทาง
สติปญญาเฉลี่ย 

กวา 100

กลุมเด็กวัยรุน/นักศึกษา (15-21 ป)     

5 อัตราการคลอด
ในมารดาอายุ 15 
– 19 ป 

ไมเกิน 50 
ตอ
ประชากร
หญิงอายุ 
15 – 19 ป
พันคน 8.31 11.42 11.3 10.67 12.57 13.35 8.99 10.83 10.7 9.62 11.55 9.72 23.65 

6 ความชุกของ
ผูบริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใน
ประชากรอาย ุ 
15 – 19 ป 

ไมเกินรอย
ละ 13 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
กลุมวัยทาํงาน (15 – 59 ป)     

7 อัตราตายจาก
อุบัติเหตุทาง

ไมเกิน 20 
ตอ 8.12 8.04 7.16 4.86 8.35 9.65 5.04 5.53 6.67 4.65 8.27 5.6 11.71 
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ถนน ประชากร
แสนคน 

8 อัตราตายจาก
โรคหลอดเลือด
หัวใจ 

ไมเกิน 23 
ตอ
ประชากร
แสนคน 6.87 7.52 10.67 11.18 9.26 7.7 4.78 4.74 5.27 5.89 8.61 6.24 14.26 

กลุมผูสงูอายุ(60 ปขึ้นไป) และผู
พิการ                           

9 อัตราตายจาก
โรคหลอดเลือด
สมองในผูสูงอาย ุ

  

47.37 62.6 79.84 54.63 48.99 62.28 51.23 37.94 50.11 44.99 50.65 36.73 99.59 

-ป2557ไมเกนิ 
190 ตอ
ประชากรแสนคน 

  

                          

10 คนพิการทางการ
เคลื่อนไหว(ขา
ขาด)ไดรับบริการ
ครบถวน 

รอยละ
100 
ภายใน 3 
ป 66.58 89.53 0 72.75 0 74.21 84.87 37.42 0 91.52 88.89 68.47 72.88 
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ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 

ผลงาน (ต.ค. 2556-มี.ค. 2557) ผลงาน (ต.ค. 2556-มี.ค. 2557) ภาพรวม
ประเทศ 

เขต 1 

เขต 

2 

เขต 

3 

เขต 

4 เขต 5 

เขต 

6 เขต 7

เขต 

8 

เขต 

9 

เขต 

10 

เขต 

11 

เขต 

12 

ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการ
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมประชาชน
สามารถเขาถึงบริการได                           

การเขาถึงบรกิาร     

1 รอยละของผูปวยนอก
ไดรับบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกที่ได
มาตรฐาน 

รอยละ 16 5.38 5.28 5.12 5.18 5.74 
 
 
 
 

7.43 10.61 9.48 10.88 8.26 5.06 5.1
7.46 

 

 

 

 

2 ลดความแออัดและ
เวลารอคอย 

  NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA 
 

 NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

 NA 
 

2.1    ลดความแออัด 2.1 ลดลง
รอยละ 30 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA 
 

 NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

 NA 
 

2.2    ลดระยะเวลารอ 2.2 ลดลง  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
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คอยในการรับบริการ
สุขภาพ 

จากป 2557 
รอยละ 25 

3 จํานวนการสงตอผูปวย
นอกเขตบริการ 

ลดลงรอยละ
50 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA 
 

 NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

NA
 

 NA 
 

4 รอยละของผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือด และ/
หรือการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ( PPCI – 
Primary  
Percutaneous  
Cardiac Intervention)  

รอยละ 70 NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 รอยละของผูปวยโรค
ซึมเศราเขาถงึบริการ 

เทากับหรือ
มากกวารอย
ละ 31 
 

38.35 51.84 46.46 32.69 31.03 
 
 
 

32.59 24.46 31.92 29.67 41.28 35.94 30.87
92.38 
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คุณภาพบริการ     

6 รอยละของบริการ 
ANC คุณภาพ 

ไมนอยกวา
รอยละ 70 83.67 100 58.33 18.92 98.51 0 86.36 62.2 0 15.63 100 100 73.95 

7 รอยละของหองคลอด
คุณภาพ 

ไมนอยกวา
รอยละ 70  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 

8 รอยละของ WCC 
คุณภาพ 

ไมนอยกวา
รอยละ 70 69.07 100 39.58 37.14 98.51 0 84.21 64.2 0 15.63 100 70.59 69.3 

9 รอยละศูนยเด็กเล็ก
คุณภาพ 

ไมนอยกวา
รอยละ 70 63.57 71.98 58.94 50.85 55.02 0 0 79.19 0 0 74.49 0 55.09 

10 รอยละของศูนยให
คําปรึกษาคุณภาพ 
(Psychosocial Clinic) 
และเชื่อมโยงกับระบบ
ชวยเหลือ 

รอยละ 70

0 0 0 0 0 0 0 0 38.82 100 53.85 0 61.68 

11 รอยละของคลินิก NCD 
คุณภาพ 

รอยละ 70
 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 

12 รอยละของอําเภอที่มี
ทีม miniMERT, 
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MCATT, SRRT 
คุณภาพ 
12.1  รอยละของ
อําเภอที่มทีีม mini 
MERT 

รอยละ 80

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
12.2  รอยละของ
อําเภอที่มทีีม MCATT 

รอยละ 80
 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 

12.3 รอยละของ
อําเภอที่มทีีม SRRT 

รอยละ 80
76.7 89.36 83.33 78.57 79.03 100 94.81 94.25 87.5 77.14 78.38 81.82 173.06 

13 รอยละของ ER, EMS 
คุณภาพ 

ไมนอยกวา
รอยละ 70                           

   13.1  รอยละของ
ผูปวยเรงดวนและ
ฉุกเฉินวิกฤติ(สีเหลือง
และสีแดง)ที่ไดรับ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ภายใน 10 นาทีที่ไดรับ
แจงเหตุ 

  

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
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   13.2  รอยละของ ER 
ที่มีคุณภาพ 

  
                          

14 รอยละของ
หองปฏิบัติการดาน
การแพทยและ
สาธารณสุขมคีุณภาพ
และมาตรฐานการ
บริการ 

เทากับรอย
ละ 100 

                          

14.1 รอยละของ
หองปฏิบัติการดาน
การแพทยและ
สาธารณสุขมคีุณภาพ
และมาตรฐานการ
บริการ 

เทากับรอย
ละ 100 

47.66 89.58 29.09 13.92 0 0 86.67 62.22 43.96 59.46 93.59 60.24 48.75 

14.2 รอยละของ
หองปฏิบัติการดาน
การแพทยและ
สาธารณสุขมคีุณภาพ

เทากับรอย
ละ 100 

60.41 54.02 43.03 71.39 44.13 47.51 38.23 60.65 52.16 19.98 2.17 36.43 44.92 
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และมาตรฐานการ
บริการ 

14.3 รอยละของ
หองปฏิบัติการดาน
การแพทยและ
สาธารณสุขมคีุณภาพ
และมาตรฐานการ
บริการ 

เทากับรอย
ละ 100 

0 0 0 5.8 12.12 0 43.08 0 17.28 0 0 0 6.35 

15 ดัชนีผูปวยใน (CMI) 
ของแตละระดับสถาน
บริการสุขภาพตาม 
Service Plan ผาน
เกณฑที่กาํหนด 

  

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
   15.1 รพศ.(A) มีคา  
CMI ไมนอยกวา 1.6 

  
 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 

   15.2 รพท. (S) มีคา 
CMI ไมนอยกวา 1.2 

  
 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
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   15.3 รพท.ขนาดเล็ก 
(M1) มีคา CMI ไมนอย
กวา 1.0 

  

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
   15.4 รพช.แมขาย 
(M2) มีคา CMI ไมนอย
กวา 0.8 

  

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
   15.5 รพช.(F1-F3) มี
คา CMI ไมนอยกวา 
0.6 

  

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
   15.6 กรณี
โรงพยาบาลระดับ 
A,S,M1 ที่ผานเกณฑ
ควรมีสัดสวนผูปวยใน
ที่มีคา AdjRw< 0.5 
ดังนี้รพศ.(A) = ไม
มากกวา25% รพท.
(S)= ไมมากกวา30% 
รพท.ขนาดเล็ก (M1)= 

  

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
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ไมมากกวา40% 

16 จํานวน CKD clinic 
ตั้งแตระดับ F1 ขึ้นไป
ในแตละเครือขาย 

รพ.ระดับ A, 
S, M1 = 
100%, 
รพ. ระดับ 
M2, F1   = 
50%  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 

17 รอยละของ รพ.สต./
ศสม. ที่ใหบริการ
สุขภาพชองปากทีม่ี
คุณภาพ 

รอยละ 45 72.02 67.3 52.12 36.9 54.62 74.35 82.89 78.6 60.33 80.97 92.55 78.15 69.47 

                          

18 อัตราตายผูปวย
บาดเจ็บตอสมองลดลง 

ผูปวย
บาดเจ็บตอ
สมองมีอัตรา
การเสียชวีิต
ลดลงจาก ป  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
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2556 เทียบ
กับ ป 2557 

คุณภาพการบําบัดรักษา     

19 ลดอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของทารก
แรกเกิดน้ําหนกัต่ํากวา 
2.500 กรัมภายใน 28 
วัน 

ลดลงรอยละ
5 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 38.6 

20 รอยละของผูปวย
เบาหวานไดรับการคัด
กรองเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา 

รอยละ 60

15.06 10.38 18.95 7.22 5.91 8.29 16.83 40.15 30.29 31.85 15.64 7.71 18.53 

21 รอยละของผูปวย
โรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลไดดี 

ไมนอยกวา
รอยละ 40 

24 25.38 18.4 17.57 17.83 19.06 21.17 23.09 17.3 21.65 21.15 17.68 20.45 

22 รอยละของผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่
ควบคุมความดันโลหิต

ไมนอยกวา
รอยละ 50 

18.82 21.62 21.76 16.26 14.61 16.32 28.56 27.76 27.22 25.71 12.95 8.1 19.36 
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ไดดี

23 รอยละของผูปวย 
Ischemic Stoke ไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือด
เพิ่มขึ้น 

  

                          

23.1 การพฒันาบริการ
การใหยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดํา 
ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุด
ตัน SFT (Stroke Fast 
Track)  

โรงพยาบาล
ระดับ A เพิ่ม
จากเดิม 1 
โรงพยาบาล
ตอเขต
เครือขาย,  
โรงพยาบาล 
ระดับ S เพิ่ม 
1 
โรงพยาบาล/
เขต, 
โรงพยาบาล 
ระดับ M1  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
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เพิ่มจากเดิม 
1 รพ. ตอเขต
เครือขายที่
เขารวม
บริการ* นีก้ับ
โรงพยาบาล
ระดับ A,S 
ในเขตบริการ
เดียวกนั 

23.2 การจัดตั้งหอ
อภิบาลโรคหลอดเลือด
สมอง SU (stroke 
Unit) เพื่อบริการผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาล
ระดับ A เพิ่ม
จากเดิม 1 
โรงพยาบาล
ตอเขต
เครือขาย,  
โรงพยาบาล 
ระดับ S เพิ่ม
จากเดิม 1  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
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โรงพยาบาล
ตอเขต
เครือขาย 

23.3 รอยละของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันที่ไดรับ
การดูแลอยาง
เหมาะสมอยางนอย 1 
วิธ ี

ไมนอยกวา
รอยละ 80 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
24 รอยละของผูเสพยา

เสพติดที่ผานการบําบัด
ที่ไดรับการติดตามไม
กลับไปเสพซ้ํา 

รอยละ 80

91.22 86.32 88.54 91.24 90.66 82.41 93.19 98.55 95.84 97.69 92.87 94.13 86.75 

25 รอยละของขอรองเรียน
ของผูบริโภคไดรับการ
แกไขภายในระยะเวลา
ที่กําหนด 

รอยละ 98

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 34 
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26 รอยละของอําเภอที่มี 
District Health 
System (DHS) ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิกับชุมชนและ
ทองถิน่อยางมีคุณภาพ 
ใช SRM หรือเครื่องมือ
อื่นๆในการทํา
แผนพัฒนาสุขภาพ 

ไมนอยกวา
รอยละ 50 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 
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ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 

ผลงาน (ต.ค. 2556-มี.ค. 2557) ผลงาน (ต.ค. 2556-มี.ค. 2557) ภาพรวม
ประเทศ 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 

เขต 

8 

เขต 

9 

เขต 

10 

เขต 

11 

เขต 

12 

ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการบุคลากร   
  

    
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

มีแผนกําลังคนและ
ดําเนินการตามแผน 

  
 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 

-    มีการบริหารจัดการ
การกระจายบุคลากรใน
เขต/จังหวัด 

  

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 

-    มีการใชทรัพยากร
บุคคลรวมกัน 

  
 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 

-    มีการใช FTE    NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 

-    มีการบริหารจัดการ 
Labor cost ที่เหมาะสม
ในเขต/จังหวัด 
 

   NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

 NA 
 
 
 
 

 

NA 
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การเงินการคลัง             
2 ดานการเงินมีการจัดทํา

แผนและมีการดําเนินการ
ตามแผนของเขตสุขภาพ/
จังหวัดการบริหาร
งบประมาณการลงทุน
รวมกันการบริหาร
เวชภัณฑรวมกัน 

หนวยบริการใน
เขตและจังหวัดมี
แผนบริหาร
การเงินการคลัง
รวมรอยละ 100 
เครือขายบริการ
ในระดับเขต และ
จังหวัดมี
คาใชจายลดลง
ในภาพรวมรอย
ละ 10 

-    การบริหาร
งบประมาณรวม 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
-    การลงทุนรวม  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 

-    การบริหารเวชภัณฑ
รวม  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 

3 ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินสามารถควบคุม
ปญหาทางการเงินระดับ 
7 ของหนวยบริการใน
พื้นที่ 

ไมเกินรอยละ 10 9.09 27.66 0 4.29 6.15 1.43 9.72 0 2.25 21.13 13.33 7.89 9.89 

                          

4 หนวยบริการในพื้นที่มี
ตนทุนตอหนวยไมเกิน

ไมเกินรอยละ 20 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 
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เกณฑเฉลี่ยกลุมระดับ
บริการ 

ยาและเวชภัณฑ                           

5 ลดตนทุนของยา 
เวชภัณฑและเวชภัณฑ
ไมใชยา 

  

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 

   5.1  ตนทุนคาเวชภัณฑ
ฯ ของหนวยงาน 

ลดลงรอยละ 10 
เมื่อเทียบกับ
ปงบประมาณ 
2555  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 

   5.2  มูลคาการจัดซื้อ
รวมยาและเวชภัณฑฯ 
ของหนวยงาน 

เทากับหรือ
มากกวารอยละ 
20 ของมูลคา
การจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑฯ
ทั้งหมด  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA NA 

ระบบขอมูล                           

6 มีระบบขอมูลสําหรับการ
บริหารจัดการในทุกระดับ 
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6.1 หนวยงานทุกระดับมี
ระบบขอมูลสุขภาพ
สําหรับการบริหารจัดการ 

1. สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดสงขอมูล
ขอมูลตาม
โครงสราง 43 
แฟมรอยละ 100  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 100 

  2. รพ.สต. สง
ขอมูลตาม
โครงสราง 43 
แฟม เฉพาะแฟม 
OP และ PP 
ผานสสจ.มายัง
สวนกลาง 
(สนย.)ไมนอย
กวารอยละ 80  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 70.27 

  3. รพช. สงขอมูล
ตามโครงสราง 
43 แฟม ผาน 
สสจ.มายัง
สวนกลาง 
(สนย.)ไมนอย  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 52.99 
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กวารอยละ 80 

  4. รพท.,รพศ. สง
ขอมูลตาม
โครงสราง 43 
แฟมผาน สสจ.
มายังสวนกลาง 
(สนย.)ไมนอย
กวารอยละ 70  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 52.08 

6 6.2 มี Virtual Server ที่มี
เสถียรภาพในการ
ใหบริการฐานขอมูล
ระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ครบ 12 
เครือขายบริการสุขภาพ 

รอยละ 90 ของ
เครือขายบริการ
สุขภาพสามารถ
ใชงาน Virtual 
Serverได 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
6.3 มีขอมูลที่มีคุณภาพ
เชื่อถือได 

  
  

                        

(ขอมูลขาเขา                             
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1. มีระบบการติดตาม 
ตรวจสอบความถูกตอง 
ครบถวน ทันเวลา 
(monitoring data) ระดับ
จังหวัด ระดับเขตสุขภาพ
ระดับกระทรวง 

รอยละ 100 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 100 

2. มีเครื่องที่สามารถ
ตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลในแตละแฟม 
และระหวางแฟมไดในทุก
ระดับของสถานบริการ 

รอยละ 100 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 100 

ขอมูลขาออก                             

จํานวนสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่มี
เครื่องมือบริหารจัดการ
ขอมูลใหออกมาในรูป
ของรายงานในรูปแบบ
ตางๆ 

รอยละ 100 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 100 

ระบบติดตาม 

ตรวจสอบ ปองกัน
แกไขปญหา 
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จํานวนสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่มี
ปญหาไดรับการ
ตรวจสอบ 

รอยละ 100 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 100 

การบริหารจัดการ                           

7 รอยละของรายการจัดซื้อ
จัดจาง งบลงทุนสามารถ
ลงนามในสัญญาไดไตร
มาสที่ 1 

รอยละ 100 

 NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
8 รอยละการเบิกจาย

งบประมาณภาพรวมใน
ปงบประมาณ 2557 

  

185.71 79.62 80.68 72.52 75.49 70.75 69.99 73.53 73.08 71.7 72.07
70.5

2 118.46 
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ผลการประเมินความคิดเห็นตอนโยบาย การดําเนนิงาน  
และการอภิบาลระบบเขตบริการสุขภาพ 

(สิ้นสุดการรวบรวมขอมูล ณ วันที่ 30ก.ย. 2557) 

 
การประเมินความคิดเห็นตอนโยบาย การดําเนินงาน และการอภิบาลระบบเขตบริการ

สุขภาพจากบุคลากรที่เกี่ยวของในพื้นที่เขต 2, 5, 7 และ 11นั้น ไดดําเนินการสํารวจ โดยเลือกทางที่
เหมาะสมตอการติดตอแตละผูมีสวนไดสวนเสีย โดยถามความสมัครใจและความสะดวกของผูตอบ
เปนหลักไดแก การสัมภาษณทางโทรศัพท การสงแบบสอบถามทางไปรษณียผานการประสานงาน
ระดับเขต และระดับจังหวัด และการนัดหมายเพื่อสัมภาษณเชิงลึกแบบเผชิญหนา และแบบสนทนา
กลุม โดยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน 1 มีนาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2557โดยได
จํานวนกลุมตัวอยางที่สมัครใจใหขอมูลในการศึกษาวิจัยทั้งส้ิน ดังนี้ 

 
ก. การตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย จํานวน 65 ราย 
ข. การสัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 12 ราย 
ค. การสัมภาษณเชิงลึกแบบเผชิญหนา และสนทนากลุมในพื้นที่ จํานวน 86 ราย 
ง. การสัมภาษณเชิงลึกแบบเผชิญหนาในสวนกลาง จํานวน 11 ราย 
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สรุปผลการประเมินระบบบริหารจัดการเขตสขุภาพของไทย 

 แบบสอบถามจํานวน 120 ชุด ไดรับตอบกลับมาจํานวน 65 ชุด คิดเปนรอยละ 54.17 ของ
จํานวนแบบสอบถามทั้งหมด จําแนกการตอบกลับแบบสอบถามตามพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพ 
พบวาเขตบริการสุขภาพที่ 5  ตอบกลับแบบสอบถามมากที่สุดรอยละรอยละ 46.2 (30/65)  
รองลงมาไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 11 ตอบกลับรอยละ 29.2 (19/65) เขตบริการสุขภาพที่ 2 ตอบ
กลับรอยละ 16.9 (11/65) และเขตบริการสุขภาพที่ 7 ตอบกลับนอยที่สุด รอยละ 7.7 (5/65)  
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูล 
จํานวน 

(N=65) 

รอยละ 

เพศ   

 ชาย 54 83.1
 หญิง 11 16.9
อายุ   

 นอยกวา 30 ป   

 30-39 ป 5 7.7
 40-49 ป 23 35.4
 50 ปข้ึนไป 37 56.9

อายุการปฏบัิติงานเฉลีย่ (X + SD) 23.5 + 10.19 
ตําแหนง   

 นักวชิาการสาธารณสุข 19 29.2
 ผูอํานวยการโรงพยาบาล 19 29.2
 สาธารณสุขอําเภอ 9 13.8
 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 7 10.8
 ผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกนั 2 3.1
 รอง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 3 4.6
 ผูอํานวยการ รพ.สต. 3 4.6
 นักวเิคราะหนโยบายและแผน 1 1.5
 รอง ผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 1.5
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 พยาบาล 1 1.5
สวนราชการที่ปฏิบัติงาน   

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 14 21.5
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 15 23.1
 โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทัว่ไป 10 15.4
 โรงพยาบาลชมุชน 13 20.0
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 13 20.0
  

 

 จากตารางที่ 1 ลักษณะผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 83.1 เพศหญิง
รอยละ 16.9 
 อายุ สวนใหญอายุ 50 ปข้ึนไปถึงรอยละ 56.9 รองลงมา อายุอยูในชวง 40-49 ป รอยละ 
35.4 นอยที่สุดอยูในชวงอายุ 30-39 ป รอยละ 7.7  
 อายุการทํางานเฉล่ียของผูตอบแบบสอบถาม เทากับ23.5 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
10.19 
 ตําแหนง ที่พบวาตอบแบบสอบถามมากที่สุด คือ ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขและ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล รอยละ 29.2 รองลงมาคือ สาธารณสุขอําเภอรอยละ 13.8  นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด รอยละ 10.8 ตามลําดับ 

 สวนราชการที่ปฏิบัติงานผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ปฏิบัติงานอยูที่สาธารณสุขอําเภอ 
รอยละ 23.1  รองลงมาพบวาปฏิบัติงานอยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  (รอยละ 21.5, 20.0, 
20.0 และ 15.4 ตามลําดับ)  
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สวนที่ 2 สรปุความคิดเหน็ตอระบบเขตบริการสุขภาพ (ภาพรวม) 

1. ความคิดเหน็ตอเขตบริการสุขภาพ 

เชิงบวก เชิงลบ 

ดีกวาระบบเดิม ไมแตกตาง/ ไมดีไปกวาระบบเดิม
เห็นดวยกับระบบเขตบริการสุขภาพ ไมมั่นใจในระบบเขตบริการสุขภาพ
เปนการกระจายอํานาจลงสูพื้นที ่ บทบาทหนาทีข่องเขตยังไมชัดเจน
มีการบริหารจดัการไดคลองตัว รวดเร็วกวาระบบเดิม เปนการลดบทบาทหนาที่ของระดับจังหวัด
หลักการคิดเร่ืองระบบเขตบริการสุขภาพเปนหลักการทีดี่
ทําใหมีการใชทรัพยากรรวมกัน แบงปนภายในเขตมากข้ึน
ตอบสนองและแกปญหาพืน้ที่ไดตรงจุดมากกวาระบบเดิม
คนทาํงานในพื้นที่มีความใกลชิดกันมากข้ึน
สรางการมีสวนรวมทุกระดับ 

 
2. ขอดีของระบบเขตบริการสุขภาพ 

2.1 เปนการกระจายอํานาจการบริหารจัดการลงสูภูมิภาค  

2.2 มีการบริหารจัดการไดรวดเร็ว ตรงกับปญหาในพื้นที่ และบริหารไดคลองตัวข้ึน 

2.3 เกิดการใชทรัพยากรรวมกันภายในเขตบริการสุขภาพ ทั้ง คน เงิน ของ 

2.4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริการภายในเขตบริการสุขภาพ 

2.5 สรางการมีสวนรวมทุกระดับและเปนไปในรูปแบบของเครือขาย 

3. ขอจํากัด/ ขอดอยของระบบเขตบริการสุขภาพ 

3.1 โครงสรางของระบบ บทบาทหนาที่ของเขตบริการสุขภาพยังไมชัดเจน 

3.2 ยังไมมีกฎหมายรองรับ และอํานาจเต็มในการบริหารจัดการ 

3.3 ยังไมมีบุคลากรปฏิบัติงานแบบ Full time ที่เขตสุขภาพ ทําใหตองใชบุคลากรของแต

ละพื้นที่มาชวยงานของเขตบริการสุขภาพ 

3.4 บทบาทของเขตกับการทํางานของ สปสช. ยังไมทราบชัดเจนวาจะเปนไปในรูปแบบใด 

3.5 ถาผูบริหารเขตมีอํานาจเต็มในการบริหารเขตสุขภาพ หากเกิดความไมยุติธรรมในการ

บริหาร การจัดสรรทรัพยากรตางๆ ก็จะไมทั่วถึง เทาเทียม 
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3.6 คณะกรรมการบริหารในแตละระดับทั้ง ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ มีสัดสวนที่

แตกตางกัน อาจสงผลตอการบริหารจัดการ และการจัดสรรงบประมาณ 

3.7 รูปแบบการทํางานกับสวนวิชาการอื่นๆ ยังไมชัดเจน 

3.8 ขาดระบบขอมูลที่เชื่อมโยงกันไดทั้งเครือขาย 

4. การใชขอมูลเชิงประจักษมาสนับสนุน 

 สวนใหญขอมูลที่มีการใชขอมูลเชิงประจักษมาสนับสนุน ไดแก ในเร่ืองของขอมูล
ประชากรของพื้นที่ ขอมูลการเงินการคลัง ขอมูลทรัพยากรบุคคล และขอมูลพื้นฐาน 
นํามาใชในการจัดทํา service plan ของ พื้นที่ และใชในการนิเทศ ติดตามงาน 

5. ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบเขตสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 

5.1 ดานการบริหารจัดการ 

 ควรมีกฎหมายรองรับ ยกฐานะเปนนิติบุคคล 

 ควรมีการกระจายอํานาจลงสูพื้นที่อยางแทจริง 

 ควรมีการจัดโครงสรางการทํางานที่ชัดเจน และสอดคลองกับบริบทแตละ

พื้นที่ 

 ควรมีการมอบอํานาจหนาที่ใหชัดเจนทั้งในการบริหารจัดการ การตรวจสอบ 

และการประเมินผลติตาม 

 ควรมีการจัดระบบเชื่อมตอระหวางจังหวัด อําเภอและชุมชน 

 ควรมีการบูรณาการภารกิจของ ศูนยวิชาการ กรม กองตางๆ ใหเขากับเขต

บริการสุขภาพ  

 ควรมีภาคประชาชน หรือภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมมนการกําหนด

นโยบาย 

5.2 ดานทรัพยากร (คน เงิน ของ) 

 ควรมีการจัดระบบวิธีงบประมาณ การกระจายทรัพยากรใหเหมาะสมเปน

ธรรม ทั่วถึง 
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 ควรมีการจัดระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ ขอมูลขาวสาร ใหคลอบคลุมการ

ดําเนินงาน 

 ควรมีทีมทํางานระดับเขตที่ชัดเจน แยกจากบุคลากรที่ทํางานประจํา เปน 

Full time 

 ควรมีการบริหารจัดการแบบเบ็ดเสร็จอยูที่เขตบริการทั้ง งบประมาณ คน 

เคร่ืองมือ อุปกรณ เทคโนโลยีตางๆ 

 ควรมีภาคประชาชนเขามามีสวนรวม เพื่อใหเกิดธรรมาภิบาลในระบบ 
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สวนที่ 3 ความคิดเห็นตอการบรหิารระบบเขตสขุภาพในพื้นที ่
ตารางที่ 2  รอยละของความคิดเห็นตอการบริหารระบบเขตสุขภาพ 

ลักษณะการบริหารเขตสขุภาพ 

ไมมี
เลย 

จํานวน 

(รอย
ละ) 

นอย 

จํานวน
(รอย
ละ) 

ปาน
กลาง 
จํานวน
(รอย
ละ) 

มาก 

จํานวน 

(รอย
ละ) 

ไม
ทราบ/ 

ไม
แนใจ 

จํานวน 

(รอย
ละ) 

ไม
ตอบ 

จํานวน 

(รอย
ละ) 

1. สามารถตรวจสอบได 
0

(0.0) 
5

(7.7) 
29

(44.6) 
26 

(40.0) 
4 

(6.2) 
1

(1.5) 

2. รับฟงผูเกี่ยวของทกุฝาย 
0

(0.0) 
6

(9.2) 
25

(38.5) 
31 

(47.7) 
2 

(3.1) 
1

(1.5) 
3. ตอบสนองความตองการของประชาชน
ในพืน้ที ่

0
(0.0) 

6
(9.2) 

27
(41.5) 

28 
(43.1) 

3 
(4.6) 

1
(1.5) 

4. ตอบสนองความตองการของ
สถานพยาบาลในพืน้ที ่

0
(0.0) 

7
(10.8) 

31
(47.7) 

21 
(32.3) 

4 
(6.2) 

2
(3.1) 

5. คณะผูบริหารแสดงความรับผิดชอบตอ
การตัดสินใจของตน 

1
(1.5) 

3
(4.6) 

16
(24.6) 

37 
(56.9) 

6 
(9.2) 

1
(1.5) 

6. ตัดสินใจโดยยึดเสียงสวนใหญ 
1

(1.5) 
5

(7.7) 
19

(29.2) 
34 

(52.3) 
5 

(7.7) 
1

(1.5) 
7.ดําเนนิการตามกฎหมายและระเบียบที่มี
อยูในระบบ 

1
(1.5) 

0
(0.0) 

20
(30.8) 

40 
(61.5) 

2 
(3.1) 

2
(3.1) 

8.คํานงึถงึความคุมคาและประสิทธิภาพ
ของการดําเนนิงาน 

0
(0.0) 

4
(6.2) 

17
(26.2) 

39 
(60.0) 

4 
(6.2) 

1
(1.5) 

9. คํานึงถงึความเทาเทียม/ เสมอภาค 
1

(1.5) 
5

(7.7) 
28

(43.1) 
26 

(40.0) 
4 

(6.2) 
1

(1.5) 
 
 จากตารางที่ 2  ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นสอดคลองตอระบบการบริหารเขต
สุขภาพ อยูในระดับมาก เปนสวนใหญ ในขอคําถามที่ 2, 3, 5, 6, 7 และ 8  สวนความคิดเหน็
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สอดคลองตอระบบการบริหารเขตสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง เปนสวนใหญ ในขอคําถามที่ 1, 
4, และ 9 
 นอกจากนีย้ังพบวามีความคิดเห็นตอระบบการบริหารเขตสุขภาพวา ไมมีความสอดคลอง
เลย ในขอคําถามที ่5, 6, 7 และ 9  
 สรุปตามหลักธรรมาภิบาล พบวา มากกวารอยละ 50 ทีม่ีความคิดเหน็เกีย่วกับการบริหาร
ระดับเขตสุขภาพ อยูในระดับมาก ในเร่ือง ภาระรับผิดชอบ (ขอ 5) มุงเนนฉันทามติ (ขอ6) ยึดหลัก
นิติธรรม (ขอ 7) และคํานงึถงึความคุมคาและประสิทธภิาพของการดําเนนิงาน (ขอ 8)  สวนที่ใน
เร่ืองของความโปรงใส (ขอ1) การตอบสนองตอความตองการ (ขอ3,4) และ คํานงึถงึความเสมอ
ภาค (ขอ9) พบวาสวนใหญมีความคิดเหน็อยูในระดับปานกลาง  
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สวนที่ 4 ความคิดเห็นตอระบบงานเขตบริการสุขภาพในพืน้ที่  
การใหบริการ 
ตารางที่  3  รอยละของความคิดเห็นตอการใหบริการสขุภาพในพื้นที่ (n = 61) 

เขต ครอบคลุมพืน้ที่ 
จํานวน (รอยละ) 

ไมคลอบคลมุพื้นที ่
จํานวน (รอยละ) 

เขตบริการสุขภาพที ่2 7 (63.9) 4 (36.4) 
เขตบริการสุขภาพที ่5 20 (71.4) 8 (28.6) 
เขตบริการสุขภาพที ่7 5 (100.0) 0 (0.0) 
เขตบริการสุขภาพที ่11 15 (88.2) 2 (11.8) 

รวม 47 (77.0) 14 (23.0) 

 ภาพรวม ผูตอบแบบสอบถามใหความคิดเห็นวามีการใหบริการครอบคลุมพื้นที่ พบรอยละ 
77.0สวนความคิดเห็นวายังใหบริการไมครอบคลุมพื้นที่ มีเพียงรอยละ 23.0  แยกตามรายเขต
บริการสุขภาพพบวา เขตบริการสุขภาพที่มีความคิดเห็นวามีการใหบริการครอบคลุมพื้นที่มากที่สุด
ไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 7(รอยละ 100.0)  รองลงมาไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 11, 5 และ 2 
(รอยละ88.2, 81.4 และ 63.9 ตามลําดับ) 
 ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบการใหบริการ มี ดังนี้ 

1. ควรมีการใชฐานขอมูลเดียวกันทั้งเขตบริการสุขภาพ เพื่อนํามาพัฒนา service plan ของ

เขต 

2. ควรมีระบบพี่เล้ียงลงเยี่ยม ชวยเหลือในการจัดบริการ และใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

3. ควรมีการวิเคราะหขอมูล ดานตางๆที่สอดคลองกับภาระงานจริง เพื่อวิเคราะหสวนขาด 

สามารถจัดการสนับสนุนใหกับพื้นที่ได 

4. มีการกํากับติดตามและประเมินผลอยางจริงจัง 
5. มีแผนพัฒนาในทุกดานชัดเจนทั้ง บุคลากร งบประมาณ เคร่ืองมือ เพื่อพัฒนาระบบบริการ

ใหดียิ่งข้ึน 
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บุคลากรดานสุขภาพ 

 ตารางที่ 4  รอยละของความคิดเห็นตอบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่ (n=61) 
เขต เพียงพอ 

จํานวน (รอยละ) 
ไมเพียงพอ 

จํานวน (รอยละ) 
เขตบริการสุขภาพที ่2 1 (9.1) 10 (90.9) 
เขตบริการสุขภาพที ่5 6 (22.2) 21(77.8) 
เขตบริการสุขภาพที ่7 2 (40.0) 3 (60.0) 
เขตบริการสุขภาพที ่11 6 (33.3) 12 (66.7) 

รวม 15 (24.6) 46 (75.4) 

 ภาพรวม ผูตอบแบบสอบถามใหความคิดเห็นวามีบุคลากรดานสุขภาพเพียงพอในพื้นที่ มี
เพียงรอยละ 24.6สวนที่คิดวาบุคลากรดานสุขภาพไมเพียงพอในพื้นที่พบรอยละ 75.4  แยกตาม
รายเขตบริการสุขภาพพบวา เขตบริการสุขภาพที่มีความคิดเห็นวามีบุคลากรดานสุขภาพไม
เพียงพอในพื้นที่ มากท่ีสุดไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 2(รอยละ90.9) รองลงมาไดแก เขตบริการ
สุขภาพที่ 5, 11 และ 7  (รอยละ77.8,66.7 และ 60.0 ตามลําดับ)      
 ขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพบุคลากรดานสุขภาพ มี ดังนี้ 

1. ควรมีการสํารวจความตองการบุคลากร เพื่อใชในการวางแผนพัฒนาและพิจารณาตาม 

service plan ของเขต 

2. ควรมีการนําปญหาสุขภาพจริงในพื้นที่เปนขอมูลนําเขาเพื่อพิจารณาดูความตองการของ
บุคลากรที่ตองการเพิ่มเติม มาใชวางแผนพัฒนากําลังคนของพื้นที่ 

3. ควรมีการเกล่ียบุคลากรในเขตบริการสุขภาพ ใหมีการกระจายบุคลากรอยางทั่วถึง และมี

การใชทรัพยากรบุคคลรวมกัน เชน แพทยผูเชี่ยวชาญ 

4. บุคลากรควรไดรับการพัฒนา ฝกอบรม ตามเกณฑมาตรฐาน และสอดคลองกับปญหา 

และนโยบายของพื้นที่ 

5. จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
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ระบบสารสนเทศ 

 ตารางที่ 5  รอยละของความคิดเห็นตอระบบสารสนเทศในพ้ืนที ่(n = 63) 
เขต มีประสิทธิภาพ 

จํานวน (รอยละ) 
ไมมีประสิทธภิาพ 

จํานวน (รอยละ) 
เขตบริการสุขภาพที ่2 10 (90.9) 1 (9.1) 
เขตบริการสุขภาพที ่5 14 (50.0) 14 (50.0) 
เขตบริการสุขภาพที ่7 4 (80.0) 1 (20.0) 
เขตบริการสุขภาพที ่11 14 (73.7) 5 (26.3) 

รวม 42 (66.7) 21 (33.3) 
  
 ภาพรวม ผูตอบแบบสอบถามใหความคิดเห็นวามีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพใน
พื้นที่  พบรอยละ 66.7สวนความคิดเห็นวาระบบสารสนเทศไมมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่ พบรอยละ 
33.3  แยกตามรายเขตบริการสุขภาพพบวา เขตบริการสุขภาพที่มีความคิดเห็นวามีระบบ
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพในพื้นที่ มากท่ีสุดไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 2 (รอยละ90.9)       
รองลงมาไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 7, 11 และ 2   (รอยละ80.0, 73.7 และ 50.0 ตามลําดับ) 
 ขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพบุคลากรดานสุขภาพ ม ีดังนี ้

1. มีการกาํหนดทิศทางและเปาหมายของเขตในดานระบบสารสนเทศ 

2. ควรมีการพฒันาฐานขอมูลใหใชไดเหมือนกันทั้งเขตบริการสุขภาพ 

3. จัดต้ัง data center ของเขตบริการสุขภาพและจัดต้ังทีมเขามาดูแล 

4. พัฒนาบุคลากรเฉพาะดาน IT เพื่อชวยในการจัดทาํระบบสารสนเทศของเขต 

5. จัดสรรงบประมาณทัง้ในดานจัดหาอุปกรณ และสงเสริมศักยภาพบุคลากรดานนี ้
6. ระบบขอมูลทีไ่ดควรมีความถูกตองแมนยาํ และผูบริหารตองมีการนาํขอมูลมาใชใน

ประโยชนในการพัฒนาเขตบริการสุขภาพ 
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ระบบการเงนิ 

 ตารางที่ 6 รอยละของความคิดเห็นตองบประมาณในพืน้ที ่(n = 63) 
เขต เพียงพอ 

จํานวน (รอยละ) 
ไมเพียงพอ 

จํานวน (รอยละ) 
เขตบริการสุขภาพที ่2 2 (18.2) 9 (81.8) 
เขตบริการสุขภาพที ่5 9 (32.1) 19 (67.9) 
เขตบริการสุขภาพที ่7 3 (60.0) 2 (40.0) 
เขตบริการสุขภาพที ่11 10 (52.6) 9 (57.4) 

รวม 24 (38.1) 39 (61.9) 

 ภาพรวม ผูตอบแบบสอบถามใหความคิดเห็นวามีงบประมาณเพียงพอในพื้นที่ มีเพียงรอย
ละ  38.1สวนความเห็นที่วางบประมาณไมเพียงพอในพื้นที่ พบถึงรอยละ 61.9  แยกตามรายเขต
บริการสุขภาพพบวา เขตบริการสุขภาพที่มีความคิดเห็นวามีงบประมาณไมเพียงพอในพื้นที่ มาก
ที่สุดไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 7  (รอยละ 60.0)       รองลงมาไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 11, 5 
และ 2   (รอยละ 52.6, 32.1 และ 18.2 ตามลําดับ) 
 ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบการเงินใหดียิ่งข้ึน มีดังนี ้

1. ควรพัฒนาระบบบัญชีใหเปนมาตรฐานเดียวกนัทัง้เขต 

2. มีการจัดทาํแผนการเงนิการคลังที่มีประสิทธิภาพและวิเคราะหระบบการเงนิการคลัง 
3. ควรมีการจัดสรรเงินใหตามความยากงายของพ้ืนที่ และเกล่ียใหเหมาะสมทัว่ถงึ เปนธรรม 

4. มีระบบการตรวจสอบที่เขมขน 

5. โรงพยาบาลทีม่ีสถานะทางการเงนิไมมัน่คง ควรมีการตรวจประเมินละเอียดถึงสาเหตุ และ

รวมกันหาแนวทางแกไข 
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เวชภณัฑทางการแพทยและเทคโนโลยีทางการแพทย 
ตารางที่ 7  รอยละของความคิดเห็นตอเวชภัณฑทางการแพทยและเทคโนโลยทีางการแพทย 
ในพืน้ที ่(n = 63) 

เขต เพียงพอตอความตองการ 
จํานวน (รอยละ) 

ไมเพียงพอตอความตองการ 
จํานวน (รอยละ) 

เขตบริการสุขภาพที ่2 4 (36.4) 7 (63.6) 
เขตบริการสุขภาพที ่5 16 (57.1) 12 (42.9) 
เขตบริการสุขภาพที ่7 4 (80.0) 1 (20.0) 
เขตบริการสุขภาพที ่11 13 (68.4) 6 (31.6) 

รวม 37 (58.7) 26 (41.3) 

 ภาพรวมผูตอบแบบสอบถามใหความคิดเห็นวามีเวชภัณฑทางการแพทยและเทคโนโลยี
ทางการแพทยเพียงพอตอความตองการในพื้นที่ 58.7  สวนความคิดเห็นวาเวชภัณฑทางการแพทย
และเทคโนโลยีทางการแพทยไมเพียงพอตอความตองการในพ้ืนที่ พบรอยละ 41.3  แยกตามราย
เขตบริการสุขภาพพบวา เขตบริการสุขภาพที่คิดวามีเวชภัณฑทางการแพทยและเทคโนโลยี
ทางการแพทยเพียงพอตอความตองการในพื้นที่มากที่สุดไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 7  (รอยละ
80.0) รองลงมาไดแก เขตบริการสุขภาพที่ 11, 5 และ 2 (รอยละ 68.4, 57.1 และ 36.4) 
 ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบเวชภัณฑทางการแพทยและเทคโนโลยีทางการแพทย 
ใหดียิ่งข้ึน มีดังนี้ 

1. มีแผนการจัดสรรทรัพยากรใหไดตรงตามเกณฑ และกระจายความตองการของพื้นที่ที่มี
ความขาดแคลน 

2. ระบบการจัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑ ควรทําเปนเครือขายเพื่อที่จะไดมีอํานาจในการตอรอง

ดานราคา 

3. ควรมีการกําหนดพื้นที่ในการพัฒนาระบบบริการเพื่อเติมทรัพยากรดานเวชภัณฑ 

เทคโนโลยีทางการแพทย โดยเฉพาะ Excellent center 

4. ควรมีการกําหนดเวชภัณฑทางการแพทยที่มีมาตรฐาน และมีการศึกษาถึงความคุมคา คุม

ทุน ประสิทธิภาพของเวชภัณฑทางการแพทยและเทคโนโลยีทางการแพทยกอนนํามาใช 
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ลักษณะผูนําและผูบริหารเขต 

 ตารางที่ 8  รอยละของความคิดเห็นตอผูบริหารเขตบริการสุขภาพในพื้นที่ (n = 63) 
 
เขต ควรปรับปรุงอยาง

มาก 

จํานวน  

(รอยละ) 

ควรปรับปรุง 
จํานวน  

(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน  

(รอยละ) 

ดี 

จํานวน 

(รอยละ) 

ดีมาก 

จํานวน  

(รอยละ) 

เขตบริการสุขภาพที ่2 0 0 (0.0) 3 (27.3) 7 (63.6) 1 (9.1)
เขตบริการสุขภาพที ่5 0 1 (3.4) 8 (27.6) 14 (48.3) 6 (20.7)
เขตบริการสุขภาพที ่7 0 0 (0.0) 3 (60.0) 2 (40.0) 0 (0.0)
เขตบริการสุขภาพที ่11 0 1 (5.6) 1 (5.6) 11 (61.1) 5 (27.8)

รวม 0 2 (3.2) 15 (23.8) 34 (54.0) 12 (19.0)
 

 ภาพรวมผูตอบแบบสอบถามใหความคิดเห็นตอผูบริหารเขตบริการสุขภาพในพื้นที่มาก
ที่สุด อยูในระดับดีรอยละ 54.0 รองลงมาพบวาความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง รอยละ 23.8 
ระดับดีมาก รอยละ 19.0 และ ควรปรับปรุง รอยละ 3.2   

 เขตบริการสุขภาพที่ 2 พบวาความคิดเห็นตอผูบริหารเขตบริการสุขภาพในพ้ืนที่มากที่สุด 
อยูในระดับดีรอยละ 63.6 รองลงมาพบวาความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง รอยละ 27.3 และ
ระดับดีมาก รอยละ 9.1 

 เขตบริการสุขภาพที่ 5 พบวาความคิดเห็นตอผูบริหารเขตบริการสุขภาพในพ้ืนที่มากที่สุด 
อยูในระดับดีรอยละ 48.3 รองลงมาพบวาความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง รอยละ 27.6 ระดับดี
มาก รอยละ 20.7 และระดับควรปรับปรุง รอยละ 3.4 

 เขตบริการสุขภาพที่ 7 พบวาความคิดเห็นตอผูบริหารเขตบริการสุขภาพในพ้ืนที่มากที่สุด 
อยูในระดับปานกลางรอยละ 60.0 รองลงมาพบวาความคิดเห็นอยูในระดับดี รอยละ 40.0 

 เขตบริการสุขภาพที่ 11 พบวาความคิดเห็นตอผูบริหารเขตบริการสุขภาพในพื้นที่มากที่สุด 
อยูในระดับดีรอยละ 61.1 รองลงมาพบวาความคิดเห็นอยูในระดับดีมาก รอยละ 27.8 ระดับปาน
กลางและควรปรับปรุง รอยละ 5.6 
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ความคิดเห็นตอลักษณะผูบริหารเขตบริการสุขภาพ จําแนกตามพื้นที่เขตสุขภาพ (A-D: อักษรจาํลองแทนเลขที่เขต) 

ผูบริหาร 
เขตบริการสขุภาพA 

ผูบริหาร 
เขตบริการสขุภาพB 

ผูบริหาร 
เขตบริการสขุภาพC 

ผูบริหาร 
เขตบริการสขุภาพD 

-มีการบริหารโดยใชหลักธรรมาภิบาล
-ยึดถือความถกูตอง มีความเสมอภาค 
-มีความชัดเจน รวดเร็ว ทําจริง 
เนนการทํางานเปนทีม 
-มีความเปนธรรม 
-ใชหลักเหตุผลและevidence 
-มีมนุษยสัมพนัธดี 
-มีวิสัยทัศน 
-บริหารแบบบูรณาการ 
-กลาตัดสินใจ 
-ใชชีวิตเรียบงาย 
-มีความเปนประชาธิปไตย 
-เปนนกัวางแผนและยืดหยุน 

-รูลึก รูจริงในทุกปญหาของพื้นที่
-แนวคิดเชิงบวกกับทุกปญหา เพื่อ
เปลี่ยนความขัดแยงเปนความ
รวมมือที่สรางสรรค 
-มีมนุษยสัมพนัธดี 
-เปนนกัวิชาการ 
-เปนนกับริหาร 
-เปนนกับริการ ชอบลงชวยพื้นที่
แกปญหา 
-จริงใจ ใจนกัเลง ซื่อสัตยสุจริต 
-เปนคนเกง ประนีประนอมสูง 
-ประชาธิปไตย 
-ชัดเจน ตรงไปตรงมา 
-มีความรูความสามารถสูง 
 

-เปนผูมีวิสัยทศัน
กวางไกล  
-เปดใจรับฟง 
-เปนคนดี มีคุณธรรม 

-มีวิสัยทัศน
-ทันสมยั เกาะติดสถานการณ 
-ขยันมาก มีความกระตือรือรนสูง 
-เปดใจกวาง รับฟงความคิดเห็นจากผูเกี่ยวของ 
-ชัดเจนในเรื่องนโยบาย 
-มีภาวะผูนําสูง 
-บริหารแบบมสีวนรวม 
-มีความสามารถ รอบรูทุกดาน 
-เปนธรรมในการบริหารจัดการ 
-มีจิตสาธารณะ 
-เปนกนัเอง 
-เปนนกัวิชาการ คิดเร็ว ทําเร็ว 
-มีคุณธรรม จริยธรรมในการบริหาร 
-ซื่อสัตย สุจริต เปดเผย เปนมิตร 
-เปนนกัพัฒนา ขยนั เปนแบบอยางที่ดีของผูนํา 
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ลักษณะผูนําและผูบริหารเขตที่คาดหวงั 
1. ยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ ไดแก การมีสวนรวม (participatory)  นิติธรรม 

(rule of law)   ความโปรงใส(transparency) ความรับผิดชอบ (responsiveness)  ความ

สอดคลอง(consensus oriented)  ความเสมอภาค (equity and inclusiveness)  การมี

ประสิทธิภาพและประสิทธผิล (effectiveness and efficiency) และความรับผิดชอบ 

(accountability)  

2. รับฟงความคิดเห็นของทุกฝายทกุระดับ 

3. มีความยืดหยุน ปรับตามสถานการณ 

4. มวีิสัยทัศน วางแผนอยางเปนระบบ 

5. มีทักษะการบริหารจัดการ 

6. รูลึก รูจริง ปญหาในพืน้ที ่

7. เปนนกัประสานงานที่ดี 

8. มีภาวะผูนําสูง รอบรูทุกดาน 
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บันทึกการสมัภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสีย เขต 2 
(จํานวนผูใหขอมูลรวมท้ังสิ้น 30 ราย) 
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ผูมีสวนไดสวนเสียระดับเขต 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีลักษณะที่ตางจากกระทรวงอ่ืนๆ เพราะทํางานดาน
ปฏิบัติการดวย และมีกําลังคนกวา 300,000 คน ทําใหยากในการกํากับดูแล และมีสายการบังคับ
บัญชาหรือส่ังการที่ยาว  ทําใหในอดีตที่ผานมาการดําเนินงานจะข้ึนอยูกับผูบริหาร และผลการ
ทํางานมักผูกติดกับคุณสมบัติเฉพาะบุคคล 
 
ในชวงที่ผานมา สปสช. ไดใชกฎระเบียบแบบใชเงินนําบริการ ทําใหเกิดรูปแบบการทํางานผาน 
vertical programs ตางๆ โดยที่ทางกระทรวงสาธารณสุขไมทราบรายละเอียดลวงหนา และไมได
ทําความตกลงหรือทําความเขาใจกันกอน ทําใหระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีการ
พัฒนาแบบตางทิศทางกัน เกิดความเหล่ือมลํ้าอยางเห็นไดชัด 
 
ในปจจุบัน ทางกระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นปญหาดังกลาว จึงอยากจะเสริมความเขมแข็งของ
ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะระดับตติยภูมิ ใหมีความเทาเทียมกันในแตละพื้นที่ แตระดับ
จังหวัดนั้นทําไดยาก เนื่องจากความแตกตางอยางมากดานประชากร การคมนาคมระหวางกัน 
และโครงสรางพื้นฐานที่มีอยูเดิม ดังนั้นหากจะทําใหทุกจังหวัดมีการดูแลรักษาพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่สมบูรณจึงแทบเปนไปไมได เพราะตองใชทรัพยากรมหาศาล  การพัฒนาเปนเขตหรือ
กลุมจังหวัดจึงนาจะเกิด economy of scale มากกวา โดยจัดระบบบริการที่คํานึงถึงจํานวน
ประชากรในพื้นที่ และระบบคมนาคม 

 

นโยบายเขตบริการสุขภาพนั้น หลักการที่ไดรับทราบมาคือ อยากใหเกิดการกระจายอํานาจจาก
สวนกลางไประดับเขตอยางเบ็ดเสร็จ โดยสวนกลางจะทําหนาที่เพียงกําหนดมาตรฐาน พิจารณา
ความคุมคาของการดําเนินการในลักษณะ regulator แตในทางปฏิบัติ ณ ปจจุบัน ยังไมชัดเจน 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

ความเปนนิติบุคคลของเขตบริการสุขภาพ 
 
อํานาจ บทบาทหนาที่ในการบริหารจัดการ 
 
กลไกตรวจสอบ และถวงดุลอํานาจ 
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สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

ต้ังแตดําเนินการตามนโยบายเขตบริการสุขภาพ เขต 2 ยังไมมีฝายบุคคลของเขตที่จะตองดูแล
กําลังคนกวา 20,000 คน มีแตบุคลากรที่มาชวยงานเฉพาะกิจที่ทางผูตรวจไดดึงมาจาก
หนวยงานตางๆ ภายในเขต ทั้งๆ ที่โดยแทจริงแลว สวนกลางควรจะจัดสรรมาให 
 
ตอนนี้เขตมีแตนโยบาย ไมมีเงิน ไมมีคน ทําใหบางคร้ังในทางปฏิบัติจริง CEO ยังไมรูเลยวา
ผูบริหารหนวยงานไหนเดินทางไปตางประเทศบาง 
 
กระบวนการดําเนินการตามนโยบายนี้ เปรียบเหมือนข้ันตอนในการปฏิรูประบบสาธารณสุขของ
ประเทศ แตที่ผานมามีปญหา ทั้งเร่ืองการขาดการส่ือสารใหทราบกันอยางทั่วถึงทุกระดับ ขาด
การมีสวนรวม รูไมเทากัน เห็นไมเทากัน ทําใหเกิดขอติติงและตอตานมาก  
 
สําหรับเร่ืองบทบาทการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมนั้น ยังไมชัดเจน การนําคนที่ไมรู
รายละเอียดเขามา ไมวาจะเปนจากตางระดับ หรือตางภาคสวน อาจตองพิจารณาใหรอบคอบ 
โดยอาจกําหนดเร่ือง และระดับการมีสวนรวม ยกตัวอยางเชน เร่ืองระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
(District health system) อาจจะสามารถเปนชองทางใหมารวมได มิฉะนั้นจะเกิดปญหาความไม
เขาใจกัน หากมาน่ังประชุมระดับเขต อาจตามไมทัน และไมสามารถแสดงความคิดเห็นที่เปน
ประโยชนตอการพัฒนาระบบได 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

ไมมี 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
ควรกําหนดโครงสรางเขตใหชัดเจน 
 
ควรกําหนดใหสาธารณสุขจังหวัดทาํหนาที่ regulator ระดับจังหวัด 
 
ตองทําใหเกิดความตอเนื่องของนโยบาย 
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ควรมีความยดืหยุนในการปรับจังหวัดในแตละเขต เพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ในอนาคต 
 
ควรเสริมกระบวนการมีสวนรวมของทุกผูมีสวนไดสวนเสีย 
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ผูมีสวนไดสวนเสียระดับเขต 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

กอนมีการประกาศนโยบายเขตบริการสุขภาพนั้น แตละพื้นที่จะเรียกวา “เขตตรวจราชการ” ซึ่งมี
ผูตรวจราชการเปนผูบังคับบัญชาหรือหัวหนา มีบทบาทสูงต้ังแตคิดเอง ทําเอง ตรวจเอง ตอมามี
การเปลี่ยนเปน “เขตพื้นที่เครือขายบริการ” ซึ่งไมไดมีความแตกตางจากเดิมมากนัก และเปนการ
เปล่ียนผานระยะส้ันๆเพราะไดมีการพิจารณาเร่ืองปจจัยดานเศรษฐศาสตร และความคุมคาใน
การดําเนินการในพื้นที่ จึงไดมีการวางแผนแกไขปญหาวิกฤติงบประมาณในจังหวัดที่มีประชากร
นอย โดยทําการรวมจังหวัดเพื่อใหไดจํานวนประชากรในเขตพื้นที่เครือขายบริการมากจํานวน
หนึ่ง เชนราว 3-6 ลานคน โดยหวังจะใหมีงบ UC เพียงพอในการเกล่ียชวยกันในเขตนั้นๆ ทั้งนี้
มิไดมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการทํางานใดๆ  
 
สําหรับเขตบริการสุขภาพในปจจุบันนั้น มีการนํา service plan มาสอดแทรก เพื่อหวังจะปรับ
ระบบการบริหารจัดการ เพื่อใหเกิดการบริการและการสงตอที่มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน โดยมีผูตรวจ
ทําหนาที่เสมือน Implementer และ CEO ในขณะที่สาธารณสุขนิเทศกทําหนาที่เหมือน 
Regulator เพื่อใหเกิด counter balance เนื่องจากสมัยกอนไมมีการถวงดุลหรือตรวจสอบมาก
นัก  
 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

ความชัดเจนของนโยบาย ไมเปล่ียนไปมา ควรออกมาเปนระเบียบ/คําส่ัง มีหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขอยางชัดเจน 
 
การคัดเลือกคนที่จะไปทํางานในทุกระดับ โดยคํานึงถึงภาวะผูนํา และคุณลักษณะสําคัญๆ ไดแก 
ความรูและทักษะเฉพาะ(Knowledge and technical skill) ทัศนคติและทักษะการคิดเชิง
ยุทธศาสตรและความเชื่อมโยง (มองใหญได มองเล็กออก: Conceptual skill)  การเขาใจผูคน 
(Human skill) ทักษะทางสังคม (Social skill) และจริยธรรม (จากประวัติและพฤติกรรมดาน
ตางๆ เชน ผลประเมินรอบดาน วัตรปฏิบัติ สารเสพติด พฤติกรรมเชิงชูสาว: Moral skill) 
 
 
บทบาทที่ชัดเจน และเสริมกัน ระหวางผูตรวจราชการ และสาธารณสุขนิเทศก 
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สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

ปจจุบันในจํานวน 12 เขตบริการสุขภาพ มีคร่ึงหนึ่งที่ผูตรวจราชการจะเดินทางไปที่ตางๆ รวมกับ
สาธารณสุขนิเทศก 
 
สําหรับการตรวจราชการในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 2 จะมีการเซ็ตระบบวา ใหบุคลากรจาก
หนวยงานตางๆ ภายในเขตมานําเสนอใหสาธารณสุขนิเทศฟงกอน 2 ชั่วโมงกอนที่ผูตรวจราชการ
จะมา โดยปฏิบัติเชนนี้มา 2 ปแลว 
 
ข้ันตอนการพัฒนา service plan ของเขตมี 5 ข้ัน ไดแก รูตัวเอง วางทิศทางพัฒนา ทําแผนปฏิบัติ
การ ดําเนินการตามแผน และประเมินผลลัพธ 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

ระบบการทํางานมีการพัฒนามากข้ึน โดยมีกระบวนการชี้นําทางวิชาการเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยสวนหนึ่งมาจากบทบาทของ regulator 
 
โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ Motivation interviewing สําหรับคนไขพฤติกรรมเบ่ียงเบน
ของกรมสุขภาพจิต ไดรับการนํามาประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนไขโรคเร้ือรัง 
เร่ิมไปเมื่อมิถุนายน 2557 ถือเปนผลผลิตที่เกิดข้ึนจากการทํางานในระบบเขตบริการสุขภาพ โดย
หารือกันระหวางหนวยงานปฏิบัติการในพื้นที่ และกรมวิชาการตางๆ เพื่อหาแนวทางทํางานแบบ
ใหมเนื่องจาก one way education approach และ counseling ที่เคยทํากันมานานนั้นไดผล
จํากัดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเปาหมาย 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
ควรมีระบบตรวจสอบที่เขมขน และมีกลไกการถวงดุลอํานาจ 
 
ควรมีแนวทางการพัฒนาคนใหมีสํานึกในบทบาทของตนเอง 
 
ควรมีตัวอยางของคนท่ีมุงมัน่ทาํงาน และสนับสนนุใหมคีวามกาวหนาในหนาทีก่ารงาน 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับจังหวัด 

 

ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 

- เห็นดวยกับนโยบาย 
ขอดี 

- เขตสามารถพึง่ตนเองได 
- มีการใชทรัพยากรรวมกนัในเขต 

ปจจัยไมสําเร็จ 

1. โครงสรางระบบเขตบริการสุขภาพยังไมสมบูรณ 
o ยังไมมีอัตรากําลังที่ชัดเจน 
o ยังไมมีสํานกังานเขตทีช่ัดเจน 

2. ขาดความตอเนื่องกรณีที่ผูบริหารเขตเปล่ียนบอย 
3. ผูบริหารระดับจังหวัดมีหลายบทบาทหนาที่ ทําใหการบริหารงานยังทาํไดไมดี 
4. การบริหารจัดการในเขตยงัไมสามารถบริหารเองไดทั้งหมด (ขาดอํานาจเบ็ดเสร็จในการ

บริหาร) 
5. ในระดับพืน้ทีย่อย เชน แตละจังหวัด โรงพยาบาล ยงัมีความเปนเจาของสูง 
6. ประเด็นคาตอบแทนในการทํางานระดับสํานักงานเขต ยังไมมีการกลาวถึง 
7. บางคร้ังมกีารเรงรัดงานจากกระทรวงมากเกินไป ทําใหทาํงานไมทัน 
8. กฎเกณฑของกระทรวงมากเกินไป เปนอุปสรรคในการดําเนนิงาน 

ขอเสนอแนะ/แนวทาง 
- ควรมีการสนบัสนุน หรือมกีารเตรียมความพรอมเกี่ยวกับบุคลากร กอนจะดําเนนิการตาม

นโยบายใหเร็วข้ึนกวาเดิม 
- สนับสนนุใหมกีารพึง่ตนเองของระดับเขต ใหสามารถดําเนินการเองไดทั้งหมด ทั้งดาน 

บุคลากร งบประมาณ เคร่ืองมือ 
- สนับสนนุใหมกีารบํารุงขวัญและกําลังใจ 
- ควรมีการจัดโครงสรางทัง้ระดับเขต/ จังหวดั ใหชัดเจนและไมเปล่ียนแปลงบอย 
- ควรมีการประสานความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข และ  สปสช. ใหชัดเจน 

สงผลใหการทาํงานในระดับเขตราบร่ืนมากข้ึน 
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การบรหิารจดัการและการดําเนินงานเขตบริการสขุภาพระดับพืน้ที่ 
แนวทางการบริหารจัดการ 
- มีการจัดโครงสรางตามที่กาํหนด : COO CIO CHRO CSO CFO  
- ในสวนของ service plan มีการกาํหนดใหมีระดับผูบริหารอยูดวยทกุสาขา 
- การไดมาซ่ึง คณะกรรมการของเขต ไดมาจากคําส่ังแตงต้ัง 
- ผลผลิตที่ได ยงัไมเหน็ผลชัดเจนเพราะเพิ่งเร่ิมดําเนนิการ แตมีตัวอยางบางสาขา 

ก. service plan สาขาจิตเวช: การจัดระบบการใหคําปรึกษาทางดานจิตเวช และอยู
ระหวางการดําเนนิการสรางโรงพยาบาลจิตเวชในเขต 

ข. service plan สาขาทารกแรกเกิด: พัฒนาบุคลากรโดยรวมกับวิทยาลัยพยาบาล
พุทธชินราช 

- การกํากับติดตามยังมีชองวาง 
- การเมืองมีผลตอการบริหารจัดการมาก เชน การเรงรัดการดําเนนิงานตามนโยบายทางการ

เมือง  
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับจังหวัด 

 
ความเปนมา 
 

ผูตรวจราชการคนเดิมไดทําการนํารองแนวคิดการบริหารเขตบริการสุขภาพ โดยจัดการสํานักงาน
แบบ virtual office 4-5 ดาน โดยไดรับความรวมมือจากวิทยาลัยสาธารณสุข (วสส.) มาจัดติว
เจาหนาที่ใหเขาใจระบบเขตสุขภาพ   
 
ทั้งนี้ในอดีตกอนนํารอง ผูตรวจราชการจะมีตารางนิเทศงาน 2 คร้ังตอป และมักเปนที่รูกันวา
ผูตรวจหลายทานไมไดทํางานอยูในสวนภูมิภาคจริง หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือไมเขาถึงพื้นที่ 
 
ความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

ดีในเร่ืองเนนการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูระดับเขต (Decentralize) และเนนใหระดับเขตมี
สามารถพัฒนาการบริหารจัดการแบบพึ่งตนเองได (Self dependence)โดยตองจัดการทั้งเร่ือง
งบประมาณ กําลังคน ระบบบริการ รวมถึงแกไขปญหา และทําการแบงหรือจัดสรรทรัพยากร
ระหวางหนวยงานภายในพื้นที่ 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 

 
ปจจัยที่บงชี้ถึงโอกาสสําเร็จในการดําเนินงาน ประกอบดวย เร่ืองโครงสรางอัตรากําลังที่ชัดเจน 
ประสบการณในพื้นที่ของผูบริหารเขตบริการสุขภาพ อัตราสวนระหวางจํานวนบุคลากรกับ
จํานวนประชากรในพื้นที่ วาระการทํางานของผูบริหารที่ชัดเจน ลักษณะการทํางานวาเปนแบบ
เต็มเวลาหรือบางเวลา และความเปนนิติบุคคลของโครงสรางบริหารเขตบริการสุขภาพ 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 

 
งานเพิ่มข้ึนมาก แตไมมีคาตอบแทนจูงใจเพิ่ม 
 
แบงโครงสรางการบริหารจัดการเปน Chief operation officer (COO), Chief information officer 
(CIO), Chief human resources officer (CHRO), Chief financial officer (CFO), Chief 
services officer (CSO) 
 



 
 

หนาที ่| ๘๙ 
 

สวนกลางมีแนวทางมาใหเปนสวนใหญ แตเร่ืองงบประมาณ และขอมูลที่ CFO และ CIO 
รับผิดชอบนั้น พื้นที่มาจัดการกันเอง 
 
การกํากับ ติดตาม และประเมินผลยังเปนชองวางใหญสําหรับการดําเนินนโยบายเขตบริการ
สุขภาพ 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 

 
แผนการจัดบริการดานทารกแรกเกิด: มีการจัดการอบรมอยางสม่ําเสมอ โดยความรวมมือกัน
ระหวางหนวยงานในเขตบริการสุขภาพ ไดแก วิทยาลัยพยาบาล และโรงพยาบาลพุทธชินราช 
 
กลไกบริการปรึกษาสําหรับผูปวยจิตเวช: โดยความรวมมือระหวางหนวยงานภายในพื้นที่ แตเดิม
หากมีผูปวยจิตเวช จะตองสงไปปรึกษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีในกรุงเทพฯ 
 
กลไกการจัดซื้อเวชภัณฑ และเคร่ืองมือแพทยรวมกันในเขต: วงเงิน 669 ลานบาท โดยสามารถ
ทําใหเกิดความคุมคาในการจัดซื้อ และมีความโปรงใสมากข้ึน 
 
โมเดลการบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพ: โดยยืนบนพื้นฐานวาแตละเขตบริการจะมีบริบท
แวดลอมและปจจัยพื้นฐานที่ตางกันไป จึงจําเปนที่แตละเขตบริการสุขภาพจะตองพัฒนาโมเดล
การดําเนินนโยบายของพื้นที่ของตนเองใหมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
สํานักงานเขต และกรอบอัตรากําลังในการบริหารเขตบริการสุขภาพตองชัดเจน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งกําลังคนที่ทํางานระดับกลาง 
 
ควรใหทางเขตมีอิสระในการบริหารจัดการงบประมาณ กําลังคน และเคร่ืองมือตางๆ ที่ใชในการ
ดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 
การสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
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ความชัดเจนในบทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบ ระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ 
 
ความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

นโยบายดี แตตัดแบบเส้ือโหล 
 

โครงสรางกระจุกตัว มีแตตัวแทนโรงพยาบาลชุมชน 2 แหง สาธารณสุขอําเภอ ผอ.รพสต. 2 แหง แต
สวนใหญยังเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เยอะไปหมด สัดสวนของคณะกรรมการบริหาร
จัดการระดับเขตยังเปดโอกาสใหระดับปฐมภูมิมีสวนรวมนอยมาก 
 
เขตบริการสุขภาพควรมีภาคประชาชนเขามารวม แตตอนนี้ไมมี 
 
โครงสรางกรรมการเขตตามรางที่สงมาจากกระทรวงสาธารณสุขมีภาคประชาชน แตในทางปฏิบัติ
จริงที่เขตไมมีเลย 
 
ขอดีของนโยบายเขตบริการสุขภาพนี้คือ การกระจายอํานาจตัดสินใจ กระจายงบประมาณตอหัว
ประชากรในพื้นที่ที่ชัดเจน 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ ควรจะดูกันที่คนตัวแทนประชาชน และคนท่ีมีเครือขาย 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 
จากการบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพที่ผานมา ไมปรากฏชัดวาเปนไปตามหลักธรรมาภิบาล 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ืองการมีสวนรวม และการตอบสนองตอปญหาที่เกิดข้ึน เชน ปญหาการกระจาย
กําลังคน และการบรรจุแตงต้ัง 
 
ไมมีแนวทางดานระบบฐานขอมูลระดับเขตที่ชัดเจน มีลักษณะการทํางานแบบนั่งเทียน ใหขอมูลเท็จ 
 
ยิ่งสรางระบบสารสนเทศมากข้ึน กลับทําใหเปนภาระมากข้ึน และลดเวลาในการทํางานใหกับ
ประชาชนในพ้ืนที่ 
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ตัวชี้วัด 66 ตัวที่ใหสงขอมูลจากพื้นที่นั้น 44 ตัวกําหนดมาจากกระทรวงสาธารณสุข 13 ตัวกําหนด
โดยผูตรวจราชการ แตมีไมถึง 2/3 เทานั้นที่ตอบสนองตอปญหาจริงของพื้นที่ 
 
แผนปฏิบัติการใหบริการ หรือที่เรียกวา service plan นั้น ไมใชผลผลิตโดยตรงจากนโยบายเขต
บริการสุขภาพ เพราะไดรับการพัฒนากันมานานแลว เชน Service plan node ทันตกรรมที่พรหม
พิราม ที่ทําใหทันตาภิบาลไปปฏิบัติงานที่รพสต. ผานกลไกการทํางานรวมกันแบบเครือขายระหวาง
แมขายและลูกขาย 
 
การเมืองมีอิทธิพลอยางสูงตอการกําหนดทิศทางการทํางานในพื้นที่ 
 
ไมสามารถบอกไดเลยวา อะไรคือผลผลิต และผลลัพธโดยตรงจากนโยบายนี้ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
ควรสรางกลไกการมีสวนรวมแบบ bottom up โดยเลือกตัวแทนที่มีคุณสมบัติดังนี้ มีวิสัยทัศน กลา
คิด กลาแสดงออก มีความรู และมีความเขาใจพื้นที่ 
 
ไมควรเลือกที่ไมพูด นั่งฟงพยักหนาอยางเดียว 
 
ควรกําหนดโครงสรางเขตบริการสุขภาพใหชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ืองโครงสรางกรรมการบริหาร
เขตสุขภาพ 
 
ควรจัดการเร่ืองแนวทางการจัดการงบประมาณ เชน สัดสวนการลงทุนระหวางการรักษา การ
สงเสริม/ปองกัน/ควบคุมโรค รวมถึงการจัดการแบบอิงผลงาน 
 
ควรทบทวนบทบาทของรพสต. ใหเนนเร่ืองการสงเสริมปองกัน มากกวาการผลักภาระใหไปตรวจ
ผูปวยโรคเร้ือรัง 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ 

ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 

1. เห็นดวยกับนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 
ขอดี 

1. เปนการกระจายอํานาจลงสูพื้นที ่
2. มีกฎเกณฑในการบริหารจัดการมากข้ึนกวาระบบเดิม เชน เร่ืองเงนิ -งบประมาณตามราย

หัวประชากร 
 

ขอเสนอแนะ/แนวทาง 
1. คณะกรรมการระดับเขตควรแบงสัดสวนในบอรดใหมีจาํนวนเทาๆ กนัหรือ สมดุล ระหวาง 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ สวนที่เปนโดยตําแหนง เชน ผูตรวจราชการ และ 
นพ.สสจ. คงไวดังเดิม 

2. คณะกรรมการระดับเขตควรมีภาคีอ่ืนเขามามีสวนรวมในคณะกรรมการเขต เชน ภาค
ประชาสังคม 

3. มีความเปนเครือขาย 
4. ในการไดมาซ่ึงคณะกรรมการระดับเขตควรมีวิธกีารไดมาทีเ่หมาะสม เชน สรรหาตามแบบ 

สมาชิกวุฒิสภา เพื่อใหไดเปนตัวแทนที่จริงเขามาในระบบ 
 
ปจจัยไมสําเร็จ 

1. ตัวแทนในการเขาเปนคณะกรรมการระดับเขต ยังไมสามารถมีบทบาทในการชวย
ขับเคลื่อน 

2. ยังมีความเหล่ือมลํ้าในการบริหารจัดการ 

 

การบรหิารจดัการและการดําเนินงานเขตบริการสขุภาพระดับพืน้ที่ 
แนวทางการบริหารจัดการ 

1. มีการชี้แจงแนวทางการจัดการและการดําเนินการผานการประชุม โดย นพ.สสจ.ความ
ครอบคลุมอาจยังไมได 
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2. มีการจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) รวมกันภายในเขต  
3. ชองทางในการเสนอปญหา สวนใหญผานการประชุมชี้แจง แต feedback เร่ืองการ

แกปญหาไมม ี  
4. วาระในการประชุม บางคร้ังมีเฉพาะประเด็นใหญ จงึไมมีขอมูลนําเขาเพื่อเสนอพิจารณา 
5. ทีมเลขานุการของบอรด ควรมีการเตรียมขอมูลใหคณะกรรมการและควรมาจากฐานขอมูล

เดียวกนั 
6. การบริหารจัดการเร่ืองขอมลูในเขตยังไมเห็นเปนรูปธรรมมีในเชิงปริมาณ แตยังไมมี

คุณภาพ เชน ไมมีการใชขอมูลที่มาจากฐานเดียวกนั ไมมีการแชรขอมูลรวมกนัในระดับ
กระทรวง/ จังหวัด 

7. การบริหารจัดการขอมูลเร่ืองคน ยังไมใชฐานขอมูลเดียวกันทั้งเขต 
8. การเขารวมรับนโยบาย  โดยสวนใหญ คณะกรรมการรวมรับฟงจากเขตอยางเดียว 

บางคร้ังไมสามารถใหขอเสนอแนะได ตองอาศัยความสัมพันธสวนตัวในการไดมาซึง่ขอมูล
นําเขาบางอยาง 

9. คกก. ระดับเขต  การรับทราบแนวทางบริหารจัดการมาจากกระทรวง  มาสูคณะกรรมการ 
และ คณะอนกุรรมการแตละชุด 

10. ตัวช้ีวัดกระทรวงที่ตอบสนองตอปญหาในพื้นที่ประมาณ 2/3 ของตัวชีว้ัดทั้งหมด 
11. ผูบริหารสูงสุดของเขตควรมีลักษณะเปนผูนํา มีวิสัยทัศน และมีองคความรูในพื้นที่ทกุ

ระดับ  
12. ผลผลิตโดยตรงจากนโยบายเขตสุขภาพปจจุบันยงัไมเกดิ มีผลผลิตบางอยางที่เกิดข้ึนกอน

มีระบบเขตสุขภาพ เชน node ทันตกรรม ตรงกับแผนของเขตสุขภาพที่ตองใหม ี

ขอเสนอแนะ 
1. โครงสรางของเขตควรชัดเจน 
2. การจัดสรรงบประมาณภายในเขต ควรมีสัดสวนการจัดสรรอยางสมเหตุสมผล โดยมี

รายงานผลการใชเงินกาํกับ ใหเกิดการใชอยางคุมคาควรจัดสรรเนนไปที่เร่ืองของงาน
มากกวาคน 

3. ทบทวนบทบาท ภารกิจของรพ.สต. ใหม 
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บันทึกการสมัภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสีย เขต 5 
(จํานวนผูใหขอมูลรวมท้ังสิ้น 27 ราย) 
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ผูบริหารระดับเขต 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

ไมมีความแตกตางเชิงโครงสรางพื้นฐานในระดับพื้นที่ 
 
ภาระงานของผูตรวจราชการเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการหาสวนขาดของภารกิจเพื่อเติมเต็มให
ระบบมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานดียิ่งข้ึน  
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

ความชัดเจนในบทบาทหนาที่ และกระบวนการทํางานของผูดูแลเขตบริการสุขภาพ โดยจะตอง 
ก. มีทีมงานที่มีทักษะการวางแผนเชิงยุทธศาสตร เห็นทิศทางของการทํางาน ไมใชทํางาน

แบบ day-to-day operation 
ข. สามารถตอบสนองตอจุดออนของระบบที่มีอยู 
ค. ใชศักยภาพคน และทรัพยากรในทางปฏิบัติจริงได 

 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

ปญหาเร่ืองการหาแนวทางลดการสงตอนอกเขต จากเดิมตางคนตางทําจนทําใหไมเห็นภาพรวม 
แตหลังการประกาศใชนโยบาย ผูตรวจราชการมาชวยดู และประกอบใหเห็นภาพ  
 
ระบบบริการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด มีความตองการใชบริการมาก แตจุดบริการนอย 
จึงมีการระดมสมอง รวมกันปรับระบบบริการภายในเขต โดยมีการรวมมือกันระหวางโรงพยาบาล
ราชบุรี หัวหิน และนครปฐม เพื่อชวยกันจัดการดูแลผูปวยภายในเขต ซึ่งถือเปนตัวอยางหนึ่งใน
การรวมกันเกล่ียทรัพยากรเพื่อตอบสนองตอปญหาสําคัญในพ้ืนที่ 
 
อยางไรก็ตาม อุปสรรคสําคัญในการดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ ไดแก ความคิด/ยึดติดของ
หนวยงานในการทํางานแบบเด่ียว และความเคยชินของบุคลากรในการทํางานฝายเดียว 
โดยเฉพาะแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 
สําหรับการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพนั้น ควรพิจารณา
วาจะมาเพื่ออะไร และมากนอยแคไหน โดยอาจมารวมในบางเร่ืองที่เหมาะสม เชน การสรางเสริม
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สุขภาพ ซึ่งทางประชาสังคม และองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีการลงทุนทรัพยากรรวมกัน แต
หากเปนเร่ืองการบริหารจัดการโรงพยาบาลแลว อาจไมใชเหตุผลที่ดีในการเขามารวม เพราะอาจ
ไมรู หรือไมเขาใจรายละเอียดตางๆ ในการดําเนินกิจการของโรงพยาบาล “เร่ืองภายในครอบครัว
ไมควรมาของเกี่ยว เพราะตองรับผิดชอบตอการดําเนินกิจการดวย” 
 
ดังนั้นการนําประชาสังคม หรือภาคประชาชนเขามา ไมควรเปนสูตรสําเร็จตายตัวในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ แตการเขามาตองรูจริง contribute ได มีคุณคาตอเร่ืองระบบใหญ ไมมี
ผลประโยชนทับซอนในแงมุมตางๆ ควรมี public benefit mindset และรับผิดชอบในผลลัพธที่
เกิดข้ึนจากการตัดสินใจหรือดําเนินงาน 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

ระบบบริการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจโดยเครือขายความรับผิดชอบภายในเขต 
 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
ควรลงทนุเร่ืองการบรหิารจดัการ (เพราะขณะนี้ใหทําภารกิจ แตไมลงทุน) ไดแก 

ก. ผลิตผูบริหาร ที่มีคุณสมบัติเปน Strategic CEO 
ข. พัฒนาใหเกิดองคกร และบอรดที่มีความรับผิดชอบตอการบริหาร โดยกําหนดภารกจิที่

สอดคลองกับสมรรถนะขององคกร 
ค. สรางกลไกตรวจสอบ และถวงดุล (Check and balance) 
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ผูบริหารระดับเขต 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 
 

ในอดีตมีการพัฒนาระบบแผนใหบริการทางการแพทยต้ังแตป 2553 เพื่อมุงเนนใหเกิด
ประสิทธิภาพในการทํางาน และเช่ือมระหวางงานปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยใชกลุมโรค
เปนตัวหลัก รวมถึงทําใหเกิดการบริหารทรัพยากรในภาพรวม 
 
ปญหาที่เกิดข้ึนจากระบบบริการเดิมมีหลายเร่ือง ที่เห็นไดชัดเจน เชน เงินคาสงตอผูปวยไปรักษา
นอกเขต เปนจํานวนถึงกวา 500 ลานบาทตอป 
 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

การจัดการอุปสรรคหลักๆ เชน การกําหนดใหมีนโยบาย โครงสราง และ actors ที่ชัดเจน 
 
เสนทางอาชีพ และความกาวหนาของบุคลากรที่มาทํางานเขตบริการสุขภาพ 
 
การพัฒนาตัวช้ีวัดที่เหมาะสม ไมมากเกินไป  
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

งานในเขต 5 แบงออกเปน 4 สวนใหญๆ ไดแก การสงเสริมปองกันโดยดูแลสุขภาพตามกลุมวัย 
งานบริการทางการแพทยตาม service plan รวมถึงระบบการสงตอระหวางกัน การบริหารและ
จัดการขอมูลสารสนเทศ และงานอํานวยการของสํานักงานเขตบริการสุขภาพ 
 
Board ระดับเขตแบงเปน 3 คณะหลัก ไดแก Provider board, คณะกรรมการยุทธศาสตร และ
คณะกรรมการวิชาการ  ทั้งนี้ทางผูตรวจเปนประธานทั้ง3คณะ โดยสํานักงานเขตฯ ทําหนาที่เปน
เลขานุการในแตละคณะ 
 
สํานักงานเขตฯ มีผูอํานวยการ โดยมีรองผูอํานวยการฝายบริการ และฝายบริหาร 
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สวนกลาง (กระทรวงสาธารณสุข) ไมไดบอกรายละเอียดการดําเนินงานสําหรับระดับพื้นที่ 
ระดับ Board มีตัวแทนจากทุกระดับมารวม ประกอบดวย ผูตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศ 
ตัวแทนรพศ. รพท. รพ.บานแพว รวม 16 แหง COO ตัวแทนรพช.จาก 8 จังหวัด จังหวัดละ 1 แหง 
ตัวแทนรพสต. 2 แหง ตัวแทนสาธารณสุขอําเภอ 2 แหง แตไมมีภาคประชาชน 
 
การจัดสรรงบประมาณระหวางกัน จะมีการมอบหมายใหทีม CFO ทํางานดานวิชาการ มา
นําเสนอตอคณะกรรมการยุทธศาสตรของเขต เพื่อพิจารณา กอนสงให Provider board 
ดําเนินการตอไป 
 
ลักษณะการดําเนินงาน หรือหารือรวมกัน จะทําการแลกเปลี่ยนความเห็น จนไดขอสรุปจากที่
ประชุม คุยกันจนกวาจะพอใจ 
 
ต้ังแตเร่ิมดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพมาอยางเปนทางการต้ังแตตุลาคม 2556 พบวา แตละ
หนวยงานขาดความเขาใจถึงเหตุผลในการแบงปนทรัพยากรรวมกัน 
 
ขณะนี้ทํางาน by function ไมใช by structure 
 
ไมมีความกาวหนาของตําแหนงหนาที่การงานสําหรับบุคลากรที่มาชวยทํางานเขตบริการสุขภาพ
ทุกระดับ ต้ังแต CEO, COO, CXO รวมถึงเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่ไดรับการยืมตัวมาทํางานแบบบาง
เวลา 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

ระบบบริการผูปวยโรคมะเร็ง แตเดิมเขต 5 ไมมีโรงพยาบาลใหบริการเลย แตจากการดําเนิน
นโยบายนี้ ทําใหโรงพยาบาลราชบุรีสามารถเปดใหบริการแกผูปวยมะเร็งได 
 
ระบบบริการผูปวยโรคหัวใจ ไดรับการพัฒนาข้ึน โดยความรวมมือกันระหวางโรงพยาบาล
นครปฐม โรงพยาบาลหัวหิน และโรงพยาบาลราชบุรี โดยจะใหบริการสวนหลอดเลือดหัวใจใหแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในเขต 5 ได 
 
ระบบบริการผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท มีการพัฒนาคูมือการดูแลรักษารวมกัน และแนวทาง
การสงตอระหวางกัน นอกจากนี้มีการปรับระบบการทํางาน โดยเอาตารางเวรของแพทย
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ศัลยกรรมประสาทมา pool กัน และปรับใหเหมาะสมเพื่อใหทําการปรึกษา หรือสงตอไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
มีการจัดซ้ือยารวมกันระดับเขต  รวมทั้ งมีการกําหนดราคากลางสําหรับคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และพิจารณาความคุมคาของจุดสงตรวจ 
 
มีการจัดสรรโควตาระดับเขต เพื่อพัฒนาแผนการสงบุคลากรไปฝกอบรมเพิ่มเติม โดยกําหนด
เกณฑรวมกันกอนนําไปปฏิบัติ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 

คุณสมบัติของ CEO เขต ควรจะเปนดังนี้  
- มีทักษะในการจัดการการเปล่ียนแปลง 
- ควรมีทักษะในการบริหารมากกวา 4-5 ปข้ึนไป โดยผานงานระดับสาธารณสุขจังหวัด 

หรือเคยบริหารโรงพยาบาลขนาดใหญมากอน เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  
- ควรมีประวัติการบริหารแลวไมประสบปญหาขาดสภาพคลอง 
- ควรมีคุณวุฒิหรือจบหลักสูตรดานการบริหาร 

 
นโยบายตองชัดเจน และนิ่ง พรอมกําหนดข้ันตอนการดําเนินงาน 
 
ควรกําหนดโครงสราง ตําแหนง และบทบาทหนาที่อยางชัดเจน 
 
ควรมีกลไกเสริมพลังแกคนทํางาน และกําหนดตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับแตละเขต และแตละ
ตําแหนง 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับเขต 

ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 

1. ดีกวาระบบเดิมมีการใชทรัพยากรรวมกัน 
 
ปจจัยเกื้อหนุน 

1. มีนโยบายตองชัดเจนและไมเปล่ียนแปลงบอย 
2. มีโครงสรางระบบและความกาวหนาในสายงานหรืออาชพีตองมีความชัดเจนในการทํางาน

ระดับเขต 
3. มีตัวช้ีวัดที่สามารถวัดการทาํงานทั้งของระดับเขต และ คกก. ชุดตางๆ ไดชัดเจน 

 
ปจจัยไมสําเร็จ 

1. ขาดความเขาใจในระบบเขตบริการสุขภาพ 
2. บทบาทหนาทีไ่มชัดเจน 
3. ความกาวหนาในสายงานหรืออาชีพไมม ี

 
ลักษณะผูนําที่พึงประสงค 

1. ตองเปนผูนําในการเปล่ียนแปลง 
2. บริหารจัดการการเปล่ียนแปลงนัน้ได ภายในเขต 
3. Empower ใหตัดสินใจได 
4. มีเกณฑในการคัดเลือก : ควรมีประสบการณดานการบริหาร อยางนอย 4-5 ป 

   : ในการบริหารที่ผานมามีผลงานที่ดี (กําไร ไมขาดทุน) 
   : ผานการอบรมหลักสูตรผูบริหาร 
   : กําหนดอาย ุ
   : ไดรับความเห็นชอบจากบอรดเขต 

 
การบรหิารจดัการและการดําเนินงานเขตบริการสขุภาพระดับพืน้ที่ 
แนวทางการบริหารจัดการ 
1. แบงเปน 4 งานหลัก  

- ดานสุขภาพตามกลุมวัย 
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- ดาน service plan  
- ดานบริหาร 
- ดานอํานวยการ 

2. ผอ.สํานักงานเขต 5 เปน full time ทาํหนาที่เปนพี่เล้ียง และเลขาทีมบอรดเขต (provider board, 
ยุทธศาสตร, วชิาการ) โดยมีผูตรวจเขตราชการเปนประธานทุกบอรด 
3. Provider board: CSO เดนที่สุด รองลงมา คือ CFO  
4. CIO มี data center ของเขต การขอขอมูลตางๆภายในเขต ตองมาขอผานเขต 
5. ตัวอยางผลผลิต 
 - CFO มีการปรับเกล่ียเงนิภายในเขต โดยใชเกณฑมากําหนด  นาํเขา provider board 
สวนใหญใชฉันทามติ 
 - service plan ไดแก ทีม neuro surgeryมีการใช guideline รวมกนั 
 - การบริหารซือ้ยารวม/ lab มีการศึกษาราคาอางอิง จัดต้ัง central lab  
 - บุคลากร: resident มีการกําหนดหลักเกณฑที่ชัดเจนในการจัดการ 
 
ขอเสนอแนะ/แนวทาง 

1. นโยบายตองมคีวามชัดเจน ไมเปล่ียนบอยและมีแผนปฏิบัติการที่ดี 
2. การวางโครงสรางระบบและตําแหนงตางๆ ในเขต ตองชดัเจน 
3. มีการ empower 
4. มีตัวช้ีวัด ระดับเขต ที่สามารถวัดไดตรงตามตําแหนง 
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กลุมผูบริหารระดับจังหวดั 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

โครงสราง และวัตถุประสงคไมชัดเจน 
 
สงสัยวาเปนหนวยงานลักษณะใดกันแน จะมีความเช่ือมโยงของสายงานบังคับบัญชาเดิมหรือไม 
มากนอยเพียงใด และอยูในลักษณะใดกันแน  
 
สงสัยวาจะเปนการรวมศูนยอํานาจ หรือกระจายอํานาจ หรือแบงอํานาจกันแน 
 
การเปล่ียนแปลงตองมีเปาหมาย และทิศทางที่ชัดเจน 
 
ขณะนี้ขออยูในภาวะนิ่งเฉย คอยสังเกตการณ 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

แนวทางการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในสถานะปจจุบันที่ชัดเจน 
 
การมอบอํานาจการตัดสินใจ และอํานาจบริหารจัดการเบ็ดเสร็จแกระดับเขต 
 
ผูบริหารเขตบริการสุขภาพตองมองครบทุกมิติ 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

บอกไดเพียงวา มีปญหามากเกี่ยวกับสถานะการเงินการคลังของโรงพยาบาลในเขต 
 
โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพโดยเฉล่ียลดลง และลดการผาตัด เพิ่มการสงตอผูปวยไปที่อ่ืน 
 
เขตบริการสุขภาพนี้ดําเนินตามนโยบายการลดจํานวนขาราชการ บรรจุไดเฉพาะแพทย ทันต
แพทย นอกนั้นเปนการจางหมด แถมตองควักเงินจางกันเอง ยิ่งทําใหงบประมาณโรงพยาบาลมี
ปญหาหนักข้ึน จนเกิดความไมมั่นคง และนํามาสูปญหาการลาออกของบุคลากรเพิ่มข้ึน 
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ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 

ไมมี 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 

ควรออกระเบียบเร่ือง พวงบริการระดับเขตใหมีความเปนนิติบุคคล โดยมีบทบาทที่ไมกาวกาย
หนวยงานสวนภูมิภาคเดิม 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับจังหวัด 
 

ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

แตเดิมเขตตรวจราชการน้ันมีขอบเขตการทํางานที่ชัดเจน และเปนไปตามกฎหมาย สวนเขต
บริการสุขภาพในปจจุบันนี้ดูเปนภาพที่ใหญข้ึน แตมีความไมชัดเจน ทั้งในแงคําจํากัดความ และ
จุดประสงค  
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

ความชัดเจนของโครงสราง และระบบการทํางาน 
 
อํานาจ บทบาท หนาที่ของแตละระดับ และแตละตําแหนงตามกฎหมาย 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

โครงสราง และกลไกการทํางานปจจุบันทําใหเกิดปญหาหลายดาน ยกตัวอยางเชน CFO และ
คณะซ่ึงทําหนาที่บริหารจัดการงบประมาณของเขตนั้น มักตีกลับขอเสนอของผูปฏิบัติ ทําใหเกิด
ภาระงานที่ไมส้ินสุด ในขณะที่กลไกอ่ืนๆ ในระดับเขตมีการประชุมบอย แตไมไดขอสรุป 
 
เขต 5 ใกลกรุงเทพฯ ทําใหแกปญหาไมตกในเร่ืองของการสงตอผูปวยเพื่อไปรับการรักษาใน
กรุงเทพฯ เพราะผูปวยและญาติอยากไป 
 
70% ของงบประมาณถูกใชจายไปในเร่ืองของ labour costs 
 
สาธารณสุขจังหวดัจะเนนเร่ืองกฎหมาย วาการกระทําตางๆ ในเขตบริการสุขภาพนั้นอยูในอํานาจ
หนาที่ตามกฎหมายหรือไม  
 
การวางคนมักวางตามกรอบตําแหนง ไมไดดูคุณสมบัติ 
 
โครงสรางเขตบริการสุขภาพยังไมไดรับการกําหนดตําแหนงที่ชัดเจน รวมถึงบทบาทหนาที่อีกดวย 
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CEO เขต: ยังใหอํานาจแก Service provider board มากเกินไป ทําใหงานไมเดิน กรรมการทวง
เพียงคนเดียวก็ตองเร่ิมกระบวนการใหมทั้งหมด 
 
CFO: ยังแกปญหาการเงินไมได 
 
CIO: ดูจะเปนดานที่เกือบสําเร็จมากที่สุด เพราะผูตรวจไมลงลึกรายละเอียดมากนัก มีทีมเขมแข็ง 
แตการตอบโจทยเร่ืองตัวช้ีวัดนั้นยังทําไดไมครบ โดยคร่ึงปแรกตอบไดเพียง 10 กวาตัวจาก 44 ตัว 
 
CHRO: กฎกติกายังไมชัดเจน ทั้งเร่ืองระบบการทํางาน กระบวนการโยกยาย รวมถึงเร่ือง
แรงจูงใจ 
 
CSO: ผอ.รพ.ราชบุรีมีภาระมาก ไมไดรับมอบอํานาจเต็ม ทําใหทุกทีมกลายเปนคณะทํางาน
เสนอคณะกรรมการยุทธศาสตรระดับเขต และบอรดตางๆ แทน 
 
สาธารณสุขจังหวัดแตละจังหวัดดูจะมีบทบาทในการบริหารจัดการลดลง เพราะสวนกลางจัดสรร
ทรัพยากรไปยังเขตกอน 
 
การทํางานระดับเขตนั้นไมมีกลไกสรางแรงจูงใจ ไมไดคาตอบแทนเพิ่ม และยังมีความสุมเส่ียง
เร่ืองไมมีตัวบทกฎหมายรองรับ 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

ระบบบริการดูแลผูปวยโรคหัวใจ และระบบบริการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งไดรับการพัฒนาโดย
อาศัยงบลงทุนภายใตเขตบริการสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
 

ควรสรางความชัดเจนในนโยบาย โดยเฉพาะเร่ืองบทบาทหนาที่ อํานาจในการดําเนินการแตละ
เร่ือง อาทิเชน งานบริการ ขอบเขตของ service plan สําหรับแตละระดับ 
 
บทบาท อํานาจของแตละตําแหนงตามตัวบทกฎหมาย 
 
ความชัดเจนของกลไกการบริหารจัดการงบประมาณ 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับจังหวัด 

 

ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 
เห็นดวยกับเขตบริการสุขภาพถามีการใหอํานาจเต็มในการบริหารจัดการ 

ขอเสนอแนะ/แนวทาง 
1. ควรพิจารณาถึงวัตถุประสงคในการจัดต้ังเขตบริการสุขภาพเพื่อชวยแกปญหาดังกลาว

หรือไม 
o สถานพยาบาลมีปญหาเร่ืองการเงิน 
o ศักยภาพ รพ แยลง 
o Downsizing ขององคกร 

2. การกําหนด เปาหมาย ทิศทาง บทบาทหนาที่ของเขตบริการสุขภาพควรมีความชัดเจน 
3. ควรพิจารณามิติเร่ืองกฎหมายในการใหอํานาจในการบริหารเขตสุขภาพเปนสําคัญ 
4. ควรทบทวนนติิสัมพันธระหวางกระทรวงสาธารณสุขกบั สปสช. 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ 

 

ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 

1. นโยบายยงัไมชัดเจน 
2. มองไมครบทุกมิติ โดยเฉพาะมิติดานกฎหมาย 

 
CEO เขตที่พงึประสงค 

1. ดูแลใหเกิดความเทาเทียม 
2. รูภาพในทุกระดับ 
3. มีผลงานที่เกี่ยวของกับเขต 
4. บริหารงานเปน 

ปจจัยไมสําเร็จ 

1. การบริหารจัดการผานหลายข้ันตอน ชา ไมไดขอสรุปที่ชัดเจน 
2. ขาดความชัดเจนในการแกปญหา 
3. กรรมการบอรดยังมีความเปนตัวตนติดมา ไมมองภาพรวมแบบเขต 

การบรหิารจดัการและการดําเนินงานเขตบริการสขุภาพระดับพืน้ที่ 
แนวทางการบริหารจัดการ 

1. ในบทบาทของ CFO: มอง focal point /service plan NCD การทาํงานผานหลายข้ันตอน 
เชน คณะทํางาน ไปยัง คณะกรรมการยทุธศาสตรเขต (คยข.) และไปที่ บอรด ถาไมผาน
บอรด กอตองนํากลับมาแกไขใหม 

2. CIO: เกือบจะสําเร็จในการทาํฐานขอมูล ยงัตอบตัวช้ีวัดไดไมหมดทุกตัว ยงัพฒันาตอ 
แกไขนิยามของตัวช้ีวัดใหชัดเจนข้ึน 

3. CHRO: มีปญหาเร่ืองการคืนทนุ การจัดสรร สรรหา ฐานขอมูลโปรแกรมบุคลากรยังไมดี 
4. CSO: มี ผอ.รพศ. เปนประธาน แยกจาก คกก. พิจารณางบลงทนุมีอีกชุด 

ขอเสนอแนะ 
1. มีการบริหารทีเ่ปนธรรม ลดรอยตอ ตัวตนของหนวยบริการ 

2. บทบาทหนาทีใ่นการบริหารงานของเขต ควรมีความชัดเจน ใหอํานาจตามกฎหมายชัดเจน 
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3. วางระบบ service plan ใหชัด 

4. ความขัดเจนเรื่องเงนิ มกีารบริหารจัดการใหชัดเจน ไมมกีารเปล่ียนแปลงระหวางป 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ และตําบล 

 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

 
ในมุมมองของผูปฏิบัติ ระบบสาธารณสุขกอนจะมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา นโยบายการ
ทํางานโดยรวมจะไมตรงกับความตองการในพ้ืนที ่ผูปฏิบัติสวนใหญทาํตามนโยบายที่
กําหนดมาจากสวนกลาง ภาคประชาชนไมคอยมีสวนรวม 
 
ในยุคหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการใชจํานวนหวัประชากรมากําหนดงบประมาณทีพ่ื้นที่
จะไดรับ รวมกบัการปรับการบริหารจัดการตางๆ เชน การจายเงนิตามงานทีท่ํา และการ
กําหนดเร่ืองคุณภาพบริการ ทําใหเพิม่การเขาถึงบริการของประชาชน แตก็ทําใหคนทํางาน
สวนใหญจะทาํงานมุงเนนตัวช้ีวัดที่สามารถแปรเปนเงนิได 
 
สําหรับเร่ืองเขตบริการสุขภาพนัน้ ราชบุรีเร่ิมตนมาต้ังแตป 2553 โดยประยุกตตอยอดจาก
แนวคิดอําเภอควบคุมโรค แบบ District health system โดยมีองคการบริหารสวนตําบลเขา
มามีบทบาท ต้ังแตการรวมเรียงลําดับความสําคัญของปญหา การรวมลงทนุ และการรวม
พัฒนาแผน 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

การที่เจาหนาที่ระดับพื้นที่ไมทราบรายละเอียดที่ระดับบนไดคิดและวางแผน อาจสงผลตอ
การทํางานจริงในพื้นที่ เชน การใชงบประมาณผิดประเภท เปนตน 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

ในเขต 5 แผนของเขตบริการสุขภาพมีความชัดเจน ตอบสนองตอความตองการ 
 

มีเวทีประชุมแนวทางการดําเนินงานภาพรวม โดยเชิญเจาหนาที่ระดับตางๆ ไปรับฟง 
 
มีการกําหนดชุดตัวช้ีวัดในการดําเนินงานตามนโยบาย ซึ่งมีจํานวนมากเกินไป 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
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เห็นการเปล่ียนแปลงเร่ืองระบบยา แตเดิมสวนกลางเปนคนจัดการ และจัดสรรใหมาในระดับ
พื้นที่ มีปญหาเร่ืองยาหมดอายุจํานวนมาก แตปจจุบันพบวามีการจัดการเปนระบบมากข้ึน มี
การคํานวณอัตราการใชยาเฉล่ียแตละรายการในรอบ 3 ป 
 
แตเดิมงบสงเสริมปองกัน ของสปสช. จะไปกองที่ CUP โดยที่การบริหารจัดการไมชัดเจน 
ขณะที่ในปจจุบัน ผูบริหารเขตบริการสุขภาพรวมกับสปสช. ทําการจัดสรรงบดังกลาวลงไป
อยางครอบคลุมมากข้ึน แตไมมีตัวเลขมาประกอบ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
ควรชวยจัดการปญหาขาดแคลนบุคลากร ทั้งในเร่ืองจาํนวนตําแหนง และคุณสมบัติหรือ
ความชํานาญของคนในแตละตําแหนง 
 
ควรพัฒนาโมเดลการจัดสรร หรือแบงปนทรัพยากรที่เหมาะสมสาํหรับระดับจังหวัด และ
ระดับเขต 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ และตําบล 

 

ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 

1. รับทราบนโยบายแตรายละเอียดไมทราบ 
 
การบรหิารจดัการและการดําเนินงานเขตบริการสขุภาพระดับพืน้ที่ 
แนวทางการบริหารจัดการ 

1. เปนการนาํระบบเดิมที่มีอยูแลวมามาจัดใหเขากับระบบใหม เนนการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวน 

2. ผูนําเขตเปนคนมีวิสัยทัศน 
3. มีการบูรณาการแผนงานใหชัดเจนข้ึน เชน แผนงานตามกลุมวัย 
4. ระบบการทาํงานของ สสอ กบั รพ.สต. ทํางานแกปญหาพื้นที่เปนหลักตามนโยบาย DHS  

ปญหาท่ีพบ 

1. ตัวช้ีวัดมากเกินไป ทาํใหไมสามารถทําไดตามเปาที่วางไว 
2. งานมาก คาตอบแทนนอย 
3. คนทาํงานนอย ไมตรงตามสายงานจริง 
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บันทึกการสมัภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสีย เขต 7 
(จํานวนผูใหขอมูลรวมท้ังสิ้น 24 ราย) 
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ผูบริหารระดับเขต 

 
ความเปนมา 
 
แตเดิมคณะกรรมการประสานงานระดับเขต (คปสข.) เปนกลไกที่เคยมีอยูในพื้นที่ แตไม
เหมือนกับกลไกที่มีในนโยบายเขตบริการสุขภาพปจจุบัน ซึ่งจะเนนการบริหารจัดการรวมกัน 
สอดคลองกับที่ระบุไวในรัฐธรรมนูญที่เนนการมีสวนรวมและเกิดการครอบคลุมและเปนธรรมใน
สังคม อยางไรก็ตามคนสวนใหญในพืน้ที่ยงัสับสนวา คณะกรรมการบริหารจัดการเขตบริการ
สุขภาพนัน้จะมบีทบาทหนาที่ที่ซ้าํซอนกับคปสข.หรือไม 
 
ความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 

 
ขอนแกนมกีารจัดเรียงหนวยงานตางๆ ตามความเหมาะสมในพื้นที่ ไมเหมือนกับทีก่ําหนดมาโดย
สวนกลาง ทั้งนี้หนวยงานวชิาการ เชน กรมควบคุมโรคจะมีการส่ังการใหสํานกังานควบคุมโรค 
(สคร.) ในพืน้ที่ทาํการสนับสนุนดานวิชาการอยางใกลชิดกับหนวยงานดานปฏิบัติการในเขต
บริการสุขภาพ ตางจากในอดีตที่ทํางานบางอยางไมสอดคลองกัน ยกตัวอยางเชน ทางสํานักงาน
ปลัดฯ จะมกีารดําเนินงานเขตบริการสุขภาพระดับอําเภอ ที่รูจักกันในนาม District health 
system (DHS) ในขณะทีก่รมควบคุมโรค จะเนนเฉพาะเร่ืองการควบคุมปองกนัโรค โดยสราง
นโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งอยางยัง่ยนื  แมสองเร่ืองนี้จะอยูในพื้นที่เดียวกนั แตดําเนินการ
ไมสอดคลองกัน ตางคนตางทาํ 
 
ในปจจุบัน เขตพื้นที่ของจังหวัดขอนแกน กรมวิชาการมกีารปรับเขาหาเขตบริการสขุภาพมากข้ึน
อยางเหน็ไดชัด โดยหาทางบูรณาการลงไปถึงระดับหมูบานเลยทีเดียว 
 
อยางไรก็ตาม ในทางกฎหมาย ยังไมมโีครงสรางของเขตบริการสุขภาพที่ไดรับการกําหนดอยาง
เปนลายลักษณอักษรในตัวบทกฎหมาย หรือกฎระเบียบที่เกีย่วของ ทําใหในการดําเนนินโยบาย
เขตบริการสุขภาพ จงึเกิดข้ันตอนที่เพิม่ข้ึนกวาเดิม กลาวคือ จะตองมีการสงตอจากจังหวดัไปยงั
เขต กอนไปถงึกระทรวง ทําใหเกิดความลาชาของการส่ังการ รวมถึงการสงตอขอมูลตางๆ  จนไม
สามารถทํางานไดทัน ทัง้เร่ืองคน งาน และงบประมาณ ทางพืน้ทีจ่ึงมกีารปรับตัวโดยหากลวธิี
ตางๆ เขามาใชในการประสานงาน เชน การใช Line เปนตน 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
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การดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพจะสําเร็จหรือไม ข้ึนอยูกับความชัดเจนของโครงสรางการ
ดําเนินงาน และอํานาจตามกฎหมายในการบริหารจัดการ 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 

 
หากมองดานการจัดบริการในเขตนี้ มกีารพัฒนาตอยอดจากระบบแผนการจัดบริการ (Service 
plan) ซึ่งดําเนนิการมาต้ังแตป 2552 โดยจําแนกออกเปน 3 แผน ไดแก โครงสราง ทรัพยากร และ
คุณภาพบริการ/การจัดบริการ  ทัง้นี้ในปจจบัุนมีการจําแนกแผนการจัดบริการเปน 10 สาขา คิด
วาคงเปนประเด็นเรงดวนทีถ่กูกําหนดมา โดยประยุกตเอาหลัก service plan มาจับตามประเด็น
นั่นเอง  
 
การขับเคลื่อนนโยบายเขตบริการสุขภาพควรใช service plan เดิมมาเปนตัวต้ังมากกวา 
 
การจัดการทรัพยากรบุคคลตามตําแหนงการบริหารเขตบริการสุขภาพ มีแนวทางมาจาก
สวนกลาง แตการกําหนดตัวบุคคลนั้นมกีารจัดการกันเองภายในเขตโดยผูตรวจราชการเปนผู
พิจารณาแตงต้ังตามความเหมาะสม เชน ผอ.รพ.รอยเอ็ดมาชวยเปน CHRO, แพทยจากรพ.
มหาสารคามมาชวยดูแลในฐานะ CIO, ผอ.รพ.ขอนแกนทาํหนาที่ COO เปนตน 
 
Main actorsของเขตนี้คือ ผูตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศ และเหลา Cs เพราะมีความเขาใจ
พื้นที่ และสามารถเช่ือมตอกบัเครือขายในพื้นที่ไดดี 
 
คณะกรรมการบริหารเขตบริการสุขภาพไมมีภาคประชาสังคม 
 
ลักษณะของผูบริหารเขตบริการสุขภาพทีพ่ึงปรารถนา ควรมาจากสายสาธารณสุขจังหวัด เพราะ
มีความคุนเคยกับพืน้ที่มากกวา ในขณะทีส่ายผูทรงคุณวุฒิ ซ ี10 นั้นมักเนนหนกัดานวิชาการ  
สวนคุณสมบัติอ่ืนๆ ที่ควรม ีไดแก ภาวะผูนํา ธรรมาภิบาล เขาใจระบบสาธารณสุขทุกระดับ มี
ทักษะในการประสานงาน และการจัดสรรทรัพยากร 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

CIO มีสวนในการผลักดันใหเกิดแผนยุทธศาสตรดานสารสนเทศระดับเขต และโครงการยอย
ตางๆ 
 



 
 

หนาที ่| ๑๑๖ 
 

CSO และทีมงาน รวมกันผลักดันใหเกิด service plan ระดับเขตตามนโยบายกระทรวง 
 
CHRO และทีมงาน รวมกันพัฒนาแผนจัดการกําลังคนถึงป 2560 
 
โครงการที่เปนผลผลิตที่เพิ่งเกิดข้ึนระหวางดําเนินนโยบายนี้ คิดวามีหลายเร่ือง เชน โครงการสุข
ศาลา โครงการจัดการปญหาพยาธิใบไมในตับ โครงการไอโอดีน ซึ่งมีการมอบหมายใหแตละ
จังหวัดในเขตเปนแมงาน แลวใหจังหวัดอ่ืนๆ มารวม โดยไดรับงบจัดสรรระดับเขต รวมกับทาง
งบสปสช. 
 
สวนเร่ืองผลลัพธจากการดําเนินนโยบายนี้ยังไมชัดเจน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
โครงสรางระบบเขตบริการสุขภาพควรทาํใหชัดเจน โดยพิจารณาเร่ืองขวัญกําลังใจ และ
ความกาวหนาในอาชีพ 
 
การกระจายอํานาจทัง้เร่ืองคน งาน เงิน โดยควรกําหนดระดับการตัดสินใจใหชัดเจน รวมถึงระดับ
งานที่เหมาะสม พรอมระบุบทบาทหนาที ่
 
การขยายความสัมพนัธระหวางเขตบริการสุขภาพกับภาคสวนอ่ืนๆ เชน ระดับกระทรวง เพราะ
ประเด็นหลายประเด็นอาจตองทาํงานรวมกับกระทรวงอ่ืนดวย 
 
การบูรณาการงานของสวนกลาง ระหวางสํานักงานปลัดกระทรวง กับกรมวิชาการ เพื่อสนับสนุน
งานของเขตบริการสุขภาพใหสามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ และตําบล 

 
ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 

1. เดิมเปนเขตตรวจราชการ ปจจุบันบริหารเหมือนสํานักงานปลัด บริหารจัดการเองทีเ่ขต 

2. การจัดสรรคน และเงนิ อยูทีเ่ขต เนน service plan ที่ รพศ/ รพท/ รพช  ยังไมลงถงึ 

primary care  

ขอดี 

1. เปนการกระจายอํานาจ 

2. ขับเคลื่อนไดเร็วกวาระบบเดิม แตอาจยังไมถึงประชาชน 

ปจจัยสําเรจ็ 

เครือขายมีความสําคัญในการทํางาน โดยเฉพาะทองถิน่ 
อุปสรรค 

1. ผูบริหารใหความสําคัญกับงานใน รพ สต. หรือ primary health care มากนอยตางกันสวน

ใหญการประชุม เปนเร่ืองของการรักษา เนนไปที่ รพศ/ รพท/ รพช การสงเสริมสุขภาพ ให

ความสําคัญนอยมาก 

2. การขยายโครงสรางพื้นฐานความเปนเมอืงเพิม่มากข้ึน ทําใหการทํางานกบัชุมชนหรือพื้นที ่

ทําไดไมคลอบคลุมซึ่งทาํใหกระทบกับผลงานที่ได (สะทอนปญหากลับไดเฉพาะจังหวัด ไป

ไมถึงเขต) 

3. เปล่ียนผูบริหารใหม (ผูตรวจ/ นพ.สสจ.) นโยบายเปล่ียนตาม 

 

การบรหิารจดัการในพื้นที่ 
1. สสอ.ทราบวามีการบริหารจดัการในแตละเร่ือง ตามคณะกรรมการ (ตาม C ตางๆ) มีสวน

รวมเขาเปน คกก. CHRO ของเขต มีการขับเคลื่อนนโยบายเร่ืองบุคลากรผานทางเวที

ประชุม ชมรม สาธารณสุขจงัหวัด เชน การพัฒนาบุคลากร ความกาวหนาในสายงานของ

วิชาชีพตางๆ รวม นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนกังาน สธ  เจาพนักงานทันตกรรม (กอน
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เปนเขตบริการสุขภาพ พิจารณาเฉพาะบางวิชาชีพ)มีตัวแทนจาก วิทยาลัยพยาบาล

มารวมเปน คกก. ดวย 

2. ผอ.รพสต. ทราบวามีนโยบายเขตบริการสุขภาพโดยผานคณะกรรมการ cup board   แต

ไมทราบในรายละเอียดในแตละคณะกรรมการ  รับทราบเฉพาะนโยบายทีเ่กี่ยวของกับ

พื้นที่ทีจ่ะตองทําเทานัน้เนื่องจากไมไดเปนคณะกรรมการชุดใด 

3. Service plan ที่ลงถึงระดับ รพ.สต. เชน service plan orthoในเร่ืองของการเยี่ยมบาน 

4. เนนเร่ืองขอมลูเพราะจายเงนิตามขอมูลซึง่เปนผลงานของพืน้ที ่ ใหความสําคัญกับการ
บันทกึขอมูลมากกวา ทาํใหการลงใหบริการในพ้ืนทีท่าํไดนอย 

5. การจัดสรรคน เงนิ ของ ยงัลงไมทัว่ถึงทุกระดับ 

6. การขับเคลื่อนนโยบาย อําเภอเมืองไดเปรียบเนื่องจากเปน คกก. เอง เวลาประชุมก็

สามารถบอกนโยบายที่ไดรับมาทนัท ีไมตองรอ อําเภออ่ืนตองรอตามวาระประชุม ทาํให

นโยบายตางๆ ทาํไดชา 

7. แตละ คกก. ตาม C ตางๆ ประชุมทุกเดือน เวียนตามจังหวัด ไดการเรียนรู 

8. ควรมีตัวแทนแตละระดับ ทกุจังหวัดเขารวมเปน คกก. ดวย หรือมีการดําเนินงานคูขนาน

กัน เชน ผาน ชมรมสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเปนนิติบุคคล สามารถดําเนนิงานไดเร็วและงาย

ชวยผลักดันนโยบาย 

9. ตัวช้ีวัด ควรมกีารวัดในระบบงานสําคัญๆ และมีระบบจดัเก็บที่ตอบาสนองตัวช้ีวัดนั้นได  

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีกระบวนการส่ือสารที่ตองทาํความเขาใจในทุกระดับของพื้นที ่เพือ่ชวยในการ

ขับเคลื่อนระบบเขตสุขภาพ 

2. ขอมูลที่มีอยูทาํอยางไร เปนขอมูลที่ดี มีคุณภาพ ตอบสนองตอการทาํงานและตัวช้ีวดั 

3. กระบวนการจดัสรรทั้ง คน เงิน ของ ควรมกีารบริหารจัดการโดย สสอ. มากกวา CUP 

เนื่องจาก สสอ. จะมีความเขาใจพื้นที่มากกวา 

4. ระบบคาตอบแทนมีความเหล่ือมลํ้ากันในพืน้ที่ของชุมชนควรมีความเสมอภาค เทาเทียม 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ 

 

ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 

1. เห็นดวยกับนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
2. เขตเปล่ียนบทบาทจากเดิมเปน Auditor มาเปน Purchaser 
3. เขตทําหนาที่ดูเร่ือง คน ไดอยางเดียวตอนนี้ยงัประเมนิไมได 

 
ขอดี 

1. เกณฑการจัดสรรคน ชัดเจนข้ึน ระบบดีข้ึน ลดระบบเสนสาย 
 
ขอเสนอแนะ/แนวทาง 

1. เขตตองทําหนาที่ในการคุมทัง้ คน เงิน ของ  
2. กระทรวงสาธารณสุขกับ สปสช. ตองคุยกัน 

 
ปจจัยไมสําเร็จ 

1. กระทรวงสาธารณสุขกับ สปสช. ยงัไมคุยกัน 
2. ผูตรวจเปล่ียน ทุกอยางเปล่ียน(คุณสมบัติผูนํา: ยุติธรรม มีความรอบรู ฟงคน ตัดสินใจดวย

ขอมูล) 

การบรหิารจดัการและการดําเนินงานเขตบริการสขุภาพระดับพืน้ที่ 
แนวทางการบริหารจัดการ 

1. การจัดสรร พฒันา การบรรจุ ตามความขาดแคลน  ชัดเจนข้ึน เหน็ชัดสุด (เมื่อกอน 
สํานักงานปลัดฯ คุม) 

2. ระบบขอมูลในเขตพยายามต้ัง data center ของเขต ขอมูลดีข้ึนกวาเดิม 
3. ตัวช้ีวัด ถาทําตาม สปสช. กไ็ดเงิน ทําตามกระทรวง ไมไดเงิน  ควรมองที่ประโยชนของ

ผูปวยเปนหลัก แตมีบางแหงอาจทําไมได 
4. ทําหนาทีเ่ปน CFOของเขตโรงพยาบาลทีม่ีปญหาการเงนิ สวนใหญเปนเพราะผูบริหาร 

บริหารเงนิไมดี ไมไดเกิดจากเงนิที่ไดมานอย 
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5. Service plan ทั้ง 11 สาขา สามารถนํามาใชได ตามสภาพ บทบาทของระดับโรงพยาบาล
รวมถึง ระดับ รพ.สต. มีปญหาเร่ืองการปรับความเขาใจแนวคิดเร่ือง service plan วาเปน
การรักษา ที่จริงแลวเปนเร่ืองของบริการ 

6. การเมืองเขามาเกี่ยวของทําใหการบริหารจดัการ คน เงนิ ของ ยากข้ึน 
7. มุมมองเร่ืองเงนิ ของระดับ รพช. กับ กระทรวงแตกตางกนั ระดับ รพช. อาจมองวาจัดสรรดี

แลว 
8. การบริหารงานของเขต เร่ืองคนคุมไดหมด 100% เร่ืองเงินไมได 100% เร่ืองของไดเกือบ 

100% 

ขอเสนอแนะ 
1. ตองมองที่ประชาชนไดประโยชนเปนหลัก 
2. กระทรวงสาธารณสุขกับ สปสช. ตองคุยกัน มีทิศทางไปในทางเดยีวกัน 
3. กระทรวงสาธารณสุข ควรมองเร่ืองขอมูล มากกวาเร่ืองเงินกระทรวงควรมีขอมูลดาน

สุขภาพดีที่สุด ไมใช สปสช. 
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บันทึกการสมัภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสีย เขต 11 
(จํานวนผูใหขอมูลรวมท้ังสิ้น 28 ราย) 
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ผูบริหารระดับเขต 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

ในอดีตการดําเนินงานดานระบบบริการสาธารณสุขนั้น สวนกลางมักเปนคนสราง vertical 
programs ตางๆ ข้ึนมา ในขณะที่สวนภูมิภาคเนนการขยายสถานพยาบาลเพ่ือใหสามารถบริการ
ประชาชนไดครอบคลุมตามพื้นที่ตางๆ มากข้ึน ในหวงเวลาดังกลาวมีความพยายามที่จะบูรณา
การงานระหวางสวนกลางกับสวนภูมิภาคใหมีความสอดคลองกัน แตก็ประสบปญหาในทาง
ปฏิบัติอยูพอสมควร  
 
ตอมามีแนวคิดที่จะพัฒนากลไกใหมในรูปแบบเขตสาธารณสุข โดยลด vertical programs ทั้งใน
ลักษณะควบรวม ยุบทิ้ง และมีการสรางภารกิจใหมที่จําเปน ในระยะเวลาตอมามีการปรับระบบ
การทํางานโดยใหผูตรวจราชการกระทรวงมีบทบาทที่จะชวยบริหารจัดการขามจังหวัด โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเพื่อจดัการปญหาตางๆ ที่คาบเกี่ยวขามจังหวัด 
 
ในกระทรวงสาธารณสุขนั้น สํานักงานปลัดกระทรวงตองดูแลขาราชการมากกวา 200,000 คน 
และพนักงานอ่ืนๆ อีกกวา 200,000 คน ซึ่งถือวามีจํานวนมากกวาสํานักงานปลัดของกระทรวง
อ่ืนๆ ในขณะที่กรมบางกรมไมมีหนวยงานระดับภูมิภาคเลย เชน สํานักงานอาหารและยา (อ.ย.) 
 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น มีหนวยงานกระจายใน 76 จังหวัด งานมาก ทรัพยากร
มาก แตไมมีตัวชวยตัดสินใจอยางเปนระบบ ทั้งเร่ืองคน เงิน ของ โดยผลักภาระใหไปทําการ
ตัดสินใจกันเองระดับจังหวัด สวนกรมตางๆ ที่มีหนวยงานระดับภูมิภาค เชน สํานักงานควบคุม
โรค ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ศูนยอนามัย ลวนเปนโครงสรางที่มีขอบเขตการทํางานเหนือ
ระดับจังหวัด และไมไดมีภารกิจหลักในดานงานบริการ ในขณะที่กรมการแพทยก็ไมสามารถ
ตอบสนองตอความตองการที่แทจริงในพื้นที่ได 
 
ในขณะเดียวกัน การเกิดข้ึนของสปสช. มีการนําหลักการควบคุมคาใชจาย (Cost containment) 
มาเปนกลไกหลักสําหรับการบริหารระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ และหวังจะมาขับเคลื่อน
ระบบบริการของประเทศ 
 
นโยบายเขตบริการสุขภาพในปจจุบันนั้น จะเนน 3 เร่ืองหลัก ไดแก การจัดบริการ การจัดสรร
ทรัพยากร และการจัดการปญหาระบบบริการที่แยกสวน (Fragmented service system) 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

ความตอเนื่องของนโยบาย เพื่อใหเกิดพันธะผูกพัน ไมอยางนั้นจะเกิดปญหาแยงกันเอาน้ําบอ
หนา 
 
การยอมรับ และความเขาใจในบริบทการทํางานของกันและกัน 
 
การจัดวางระบบ และเนื้องานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตคนในพื้นที่ 
 
สมดุลระหวางการจัดการแบบเด็ดขาด กับแบบยืดหยุน 
 
ระบบการติดตาม กํากับ ประเมินผล 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

ในเขต 11 มีการต้ังความคาดหวังไววา เขตจะทําหนาที่ในการเสริมพลังใหแกระดับจังหวัด ไมใช
ไปทําเอง โดยจะวิเคราะหและจําแนกเนื้องานในเขตเปนกลุม เชน เร่ืองที่ตางคนตางทํา 
ยกตัวอยางเชน การสงตอ เร่ืองที่ไมมีคนทํา ยกตัวอยางเชน โรคระบาดบริเวณรอยตอจังหวัด
ตางๆ และเร่ืองที่จําเปนตองทําเพื่อตอบสนองตอความตองการเฉพาะเร่ือง 
 
เร่ืองที่นํามาหารือกันในระดับเขต มีหลายเร่ือง เชน เร่ืองจํานวนแพทยผูเช่ียวชาญ และการ
กระจายกําลังคน การเจรจาตอรองระหวางหนวยงานภายในพื้นที่ โดยเช่ือมโยงประเด็นงบลงทุน
วา หากใหที่ใดไปแลว ที่นั้นจะตองมีการสนับสนุนที่อ่ืนๆ อยางไรไดบาง อาทิเชน การลดราคา
คาบริการ การรับสงตอ การยกใหฟรี หรือการแลกเปลี่ยนโดยสงบุคลากรออกไปชวยงาน เปนตน 
 
เขต 11 มองนโยบายเขตบริการสุขภาพเปนเคร่ืองมือในการบริหารจัดการในพื้นที่ มองตําแหนง
ตางๆ ที่ถูกกําหนดมาเปนเหมือนหนวยเชิงยุทธศาสตร (Strategic unit) และเลือกทําเฉพาะเร่ืองที่
ขามจังหวัด 
 
เร่ืองบางเร่ืองจําเปนตองมีการตัดสินใจแบบทุบโตะ กําหนดใหหนวยงานในเขตดําเนินการ 
ยกตัวอยางเชน  การจัดการเ ร่ืองคน  ที่กําหนดใหแพทยที่จบ  subboardตองไปทํางานที่
โรงพยาบาลศูนย  ไมใหอยู โรงพยาบาลท่ัวไป  รวมถึงเ ร่ืองการลงทุน  การตามจายคา
รักษาพยาบาล และการสงขอมูลระหวางกัน 
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พื้นที่ 7 จังหวัดในเขต 11 เปนพื้นที่ยาว มีทั้งฝงอาวไทย และฝงอันดามัน จึงมีผลตอแนวทางการ
ดําเนินงานในพื้นที่ ยกตัวอยางเชน จังหวัดภูเก็ตตองมีการจัดการเฉพาะ มีคนทํางานมาก 
ปริมาณงานผูปวยนอกมากกวางานผูปวยในอยางมาก และประชาชนมักมารับบริการชวง
กลางคืน ในขณะที่จังหวัดนครศรีธรรมราช มีธรรมชาติของการดูแลรักษาพยาบาลในลักษณะที่
ผูปวยหนักจะไปอยูที่โรงพยาบาลจังหวัดในสัดสวนที่สูงมาก จึงมีการลงทุนพัฒนาหอผูปวยวิกฤติ
กลาง โดยใชงบประมาณกวา 350 ลานบาทปรับปรุงตึกผูปวยในของโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช กินพื้นที่กวา 70% ของตึก ภายใตพันธะสัญญาในการดูแลผูปวยหนัก 80% ของ
จังหวัด ในขณะที่อีก 20% จะกระจายไปอยู 4 มุมเมือง 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

ระบบการดูแลรักษาผูปวยโดยอาศัยงบลงทุนรวม และพันธะสัญญาระหวางหนวยบริการ 
 
แนวทางการจัดการกําลังคน ภายใตขอตกลงการทํางานระหวางหนวยบริการ  
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
ควรทําใหเกิดความตอเนื่องของนโยบาย 
 
ประชาสังคมควรเขามามีสวนรวมในกรณีที่การดําเนนิการใดๆ กอใหเกิดผลกระทบตอสาธารณะ 
หรือใชทรัพยากรนอกเหนือจากทรัพยากรทีม่ีในระบบ โดยจะตองมกีารพิจารณาหาขอตกลง
ชัดเจนเร่ืองประเด็นที่จะเขามารวม ระดับการเขามารวม และวิธกีารทีจ่ะแสดงความมีสวนรวม 
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ผูบริหารระดับเขต 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

นโยบายเขตบริการสุขภาพเนนหนักเร่ืองการกระจายอํานาจ การดําเนินการที่สอดคลองกับ
ปญหาในพื้นที่ การลดข้ันตอนในสายบังคับบัญชาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในระบบงาน การจัดการ
ทรัพยากรและแผนการจัดบริการที่สามารถปรับแตงไดตามบริบทของพื้นที่และประชากรที่
แตกตางกัน ซึ่งตางจากสมัยเดิมที่ทํางานแบบ routine 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

ความยุติธรรมในการบริหารจัดการของ CEO 
 
กลไกการถวงดุลอํานาจ และการตรวจสอบ 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

ระบบการทํางานในปจจุบันหลังจากดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ มีการแบงหนาที่กันโดย
คราว หลักการคือใหทางสาธารณสุขนิเทศกมีบทบาทเปน regulator ในขณะที่กระทรวงการคลัง 
กระทรวงแรงงาน กรมบัญชีกลาง สปสช. มีบทบาทเปน purchaser สวนหนวยงานบริการตางๆ 
ในกระทรวงสาธารณสุขก็จะทําหนาที่เปน provider ทั้งนี้ทั้งนั้นทั้ง purchaser และ provider จะ
มาคุยตกลงกันผานทาง Area health board จากเดิมในอดีตจะเปนการซ้ือบริการแบบ vertical 
programs ซึ่งพบวายิ่งมีกองทุนยอยมากเทาไหร ก็จะมีปญหาการดําเนินงานแบบล็อคspec มาก
เทานั้น โดยบังคับใหทํางานตามวัตถุประสงคเฉพาะที่กําหนดไวตามกฎระเบียบยอยของแตละ
กองทุน มีผลใหคนทํางานในพื้นที่ทํางานอยางยากลําบาก 
 
การทํางานในปจจุบันยังประสบปญหาที่เกี่ยวของกับกลไกการเงินการคลัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สิทธิประโยชนตางกองทุนที่ไมเหมือนกัน ทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้า และลักล่ันในทางปฏิบัติ  
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

วงจรการทํางานแบบบูรณาการระหวางหนวยงาน เชน งานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 
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Service plan ซึ่งไดรับการพัฒนาข้ึนปญหาจริงในพื้นที่ โดยมีกระบวนการเรียงลําดับความสําคัญ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
ควรพัฒนาระบบการเงนิการคลังดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิง่เร่ืองการรวมกองทนุใหเปน 
National health package 
 
ผลักดันใหออกนอกระบบเดิม โดยใหพืน้ทีแ่ตละเขตดูแลโดยคณะกรรมการสุขภาพระดับเขต 
(Area health board) และมีอํานาจเต็มในการบริหารจัดการเร่ืองคน และงบประมาณ เพราะ
ปจจุบันเร่ืองคนก็ผูกติดกับกพ. สวนเร่ืองงบประมาณก็ผูกติดกับผูวาราชการจังหวัด 
 
ควรพัฒนาระบบสารสนเทศใหเชื่อมโยงระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และพัฒนาระบบการ
เบิกจายใหมีความสะดวกรวดเร็ว ไมเปนภาระ ทั้งนี้ปจจบัุน ระบบการเบิกจายเบียดเวลาในการ
ใหบริการของบุคลากรทางการแพทยไปอยางมาก 
 
สรางขวัญกาํลังใจใหแกเจาหนาที ่ปจจุบันยิง่ทาํงานหนัก ยิ่งมีโอกาสผิดพลาด และถูกฟองรองสูง
เปนเงาตามตัว 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ และตําบล 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

เขตต้ังมาเพื่ออะไร? 
 
กระทรวงสาธารณสุขใหสุราษฎรธานีเปนศูนยกลางในเขต 11 แตความเปนจริงคนภูเก็ต กับพังงา
ไมมาที่สุราษฎรธานีหรอก นอกจากนั้นนครศรีธรรมราชก็มีศักยภาพของเขาดีอยูแลว 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

การมีกฎหมายรองรับตําแหนงและอํานาจ บทบาทหนาที่ที่มอบหมาย 
 
การมีอํานาจเบ็ดเสร็จในการบริหารจัดการกันเองระดับเขต 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

โครงสรางการทํางานของเขต และคณะกรรมการที่เกี่ยวของในปจจุบันนี้ไมมีอํานาจหนาที่ชัดเจน
ตามกฎหมาย แมจะมีคณะกรรมการรวมกัน แตตอนทํางานจริง เชน service plan ตามกลุมโรค 
จะถูกกําหนดไปใหจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งรับผิดชอบของทั้งเขต ไมไดเกิดจากฉันทามติของทุกคน 
 
ที่ผานมา สังเกตไดวางบประมาณที่แตละแหงจะไดมานั้น ข้ึนกับกระบวนการล็อบบ้ีระหวาง
สาธารณสุขจังหวัดกับผูตรวจราชการเขต 
 
สาธารณสุขอําเภอ และผอ.รพสต.มักจะติดตอประสานงานใกลชิดกับสาธารณสุขจังหวัดมากกวา
จะติดตอกับระดับเขต ทั้งๆ ที่จริงแลว งานจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และตอบสนองตอปญหา
ในพื้นที่จริงมากข้ึน หากปรับกระบวนการทํางานของเขตบริการสุขภาพใหเปนแบบโมเดลของ
สํานักงานควบคุมโรค ที่เขตทํางานใกลชิดพื้นที่อยางมาก 
 
ตัวแทนของสสอ.ที่ไปประชุมในระดับเขต เชนใน Service provision board ไมคอยไดมา
ถายทอดขอมูลหรือความรูใหคนอ่ืนไดรับรูเลย สะทอนถึงความไมเหมาะสมของการกระจาย
ความเปนตัวแทนพื้นที่ 
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ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

มีการพัฒนาส่ิงปลูกสราง และครุภัณฑตางๆ ตามจุดเนนของ service plan 
 
มีการพัฒนาบุคลากร แตมักเนนแตแพทย โดยเฉพาะกลุมผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 
มีการแชรบุคลากรขามจังหวัด เพื่อมาชวยงานตางๆ เชน มีการดึงศัลยแพทยจากชุมพรมาชวยที่สุ
ราษฎรธานี 
 
มีการจัดการเวชภัณฑรวมกัน เชน การประกวดราคาเพื่อจัดซื้อเวชภัณฑระดับเขต ทําใหซื้อได
ราคาถูกลง เชน พาราเซตามอล เดิมราคาเม็ดละ 10 สตางค ลดเหลือเม็ดละ 8 สตางค 
 
งบสปสช.ในสวนของ contingency fund ไดรับการจัดสรรไวเพื่อชวยโรงพยาบาลที่ประสบปญหา
วิกฤติทางการเงิน 
 
มีการพัฒนาโรงพยาบาลรอบเมือง 4 แหง โดยแบงเปน 4 โซน ไดแก รพ.กาญจนดิษฐ รพ.ไชยา 
รพ.เวียงสระ และรพ.ทาโรงชาง เพื่อชวยดูแลประชากรในพ้ืนที่ และลดความแออัดในเมือง โดย
เปนการจัดสรรทรัพยากร และงบประมาณ ผานการประชุมหารือกันในรูปแบบคณะกรรมการใน
จังหวัดสุราษฎรธานี 
 
มีโมเดลการใหบริการดูแลรักษาผูปวยโดยจักษุแพทย ซึ่งมีความเต็มใจเดินทางไปที่ตางๆ เพื่อให
การดูแลผูปวย และจักษุแพทยเปนคนทําแผนงาน และทํากิจกรรมเอง 
 
มีการจัดสรรพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงานที่รพสต. โดยทางโรงพยาบาลชุมชนสนับสนุนแลว 
10/20 แหง (50%) 
 
Main actorsระดับเขตคือ ผูตรวจ และสคร.  ระดับจังหวัดคือ สาธารณสุขจังหวัด ผชชว. และ
คณะกรรมการประจําจังหวัด และระดับอําเภอคือ ผอ.รพ.ชมุชน 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
ควรมีกฎหมายรองรับโครงสรางเขต รวมถงึกําหนดบทบาทหนาที่ใหชดัเจน 
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ควรต้ังเปาหมายในการพฒันาความเปนเลิศดานบริการทางการแพทย 
 
ควรสรางระบบการสงตอผูปวยใหชัดเจน ใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย และมีแนว
ทางการจัดการปญหาในการเรียกเก็บเงินในระบบตามจาย 
 
โมเดลการพัฒนาอาจลองดูการปฏิรูปการศึกษาของสํานกังานการศึกษาข้ันพืน้ฐาน ทีม่ีอํานาจ
เบ็ดเสร็จที่เขต 
 
เขตควรมีตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับบริบทพืน้ทีข่องตนเอง ไมจําเปนตองเหมือนกนัทกุเขต 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

เขตบริการสุขภาพที่นาจะเปน ควรจะสามารถดูแลแบบเบ็ดเสร็จดวยตนเอง ครอบคลุมต้ังแต
สงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค และดูแลรักษา และมีอํานาจ และมีทรัพยากรที่เพียงพอใน
การนํามาบริหารจัดการใหบรรลุผลได ยิ่งไปกวานั้น ยังควรที่จะสามารถทํางานรวมกับแหลง
ทรัพยากรอื่นๆ ภาคสวนอ่ืนๆ และรวมกับทองถิ่นได 
 
โดยแทจริงแลวแนวคิดการทํางานแบบ District health system นั้นดี นานํามาปรับใช 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

การกระจายอํานาจตัดสินใจเร่ืองคน และการจัดการทรัพยากรตางๆ 
 
การเพิ่มความมีสวนรวมของคนในพื้นที่ ในการบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพ 
 
การเพิ่มชองทางใหเกดิการรับรูความเคล่ือนไหว หรือสถานการณในเขตบริการสุขภาพ 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

ในชวงที่ผานมา ไมไดตางจากการทํางานในระบบเดิม นอกจากที่ผูตรวจมาบอยคร้ังมากข้ึน 
 
ไมมีความชัดเจนในบทบาทหนาที่ และรูปแบบการทํางาน 
 
งานสงเสริมและปองกัน มีงบประมาณจัดสรรผานมาทาง CUP และนําไปบริหารจัดการในพื้นที่ 
 
โครงการผูสูงอายุที่ผลักดันผานมาทางเขต มีการกําหนดเปาหมายคือ “ผูสูงอายุคุณภาพ” เปน
การทําแบบ one size fits all ทําใหเกิดปญหาในการทํางาน ไมยั่งยืน เพราะพื้นที่มีความพรอม
ตางกันมาก 
 
ตัวช้ีวัดที่กําหนดใหพื้นที่นั้น เปน”ตัวช้ีวัดเชิงกดดัน” ไมใช “ตัวช้ีวัดเชิงทาทาย” 
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แตละจังหวัดยังมีความเปนตัวของตัวเองอยูมาก ไมคอยยอมกันมากนัก ทําใหการทํางานระดับ
เขตยังดูเหมือนไมมีประสิทธิภาพ 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

Service plans มีความชัดเจนข้ึนมาก 
 
มีการจัดซื้อยาโดยทุกจังหวัดมารวมกันระดับเขต แลวตอรองซื้อยา (ยังไมรวม lab) 
 
เขตมีการจัดสรรงบพัฒนามาให 20% มอบใหโรงพยาบาลขนาด M2 เพื่อพัฒนาตนเองใหมี
ศักยภาพเปนโรงพยาบาลแมขายได พรอมกับการจัดสรรกําลังคนใหบางสวน จากเดิมที่ไมเคยได
เลยเพราะงบที่ไดมามักเปนงบแบบเบ้ียหัวแตก ยกตัวอยางเชน การสนับสนุนใหรพ.กาญจนดิษฐ 
ซึ่งเปน 1 ใน 4 ของรพ.M2 เปดหนวยดูแลผูปวยวิกฤติ (ICU) โดยจัดงบให 5 ลานเพื่อซื้อ
เคร่ืองชวยหายใจ 
 
ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
เขตตองมีโครงสราง อํานาจ หนาทีท่ี่ชัดเจน 
 
CEO เขต ควรจะมีคุณสมบัติดังนี้ เปนนักบริหาร มีประสบการณในพืน้ที ่อยางไรกต็ามกฎกติกา 
และระเบียบในการดําเนนิงานเขตบริการสุขภาพจะมีผลมากกวาคุณสมบัติเฉพาะตัว 
 
เขตควรทําหนาที่รวบรวมขอมูล วิเคราะห และวางแผนจัดสรรทรัพยากรใหตรงความเปนจริง โดย
ทางกระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรตามที่เสนอ 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับจังหวัด 
 
ความเปนมาและความคิดเห็นตอนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

นโยบายเขตบริการสุขภาพนั้นเนน 3 เร่ือง คือ ความสัมพันธ การจัดการงบประมาณ และการ
จัดการคน 
 
“แมน้ํา 76 สาย ลดเหลือ 12 สาย มุงสูกระทรวงสาธารณสุข” 
 
ภาระหนางานมาก 
 
จากการดําเนินงานตามนโยบายมาระยะหน่ึง การปรับระบบบางเร่ือง เชน การจัดซื้อจัดหา
เวชภัณฑ ทําใหรูสึกประหลาดใจและขํา เพราะ “ยิ่งทํายิ่งทําใหรูวา ของเดิมชั่วอยางไร”  
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินนโยบาย 
 

การควบคุมกํากับ และการบริหารจัดการของ CEO (ภาวะผูนํา) 
 
ความชัดเจนของตัวนโยบาย และการมอบอํานาจ 
 
การเคารพกฎกติกา 
 
ความไวใจตอคนรับมอบอํานาจ 
 
สถานะปจจุบันในเขตบริการที่ดูแล 
 

หลังการดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ ไดทําใหเกิดกลไกหรือวงจรพบกันระหวางผูบริหารใน
แตละระดับในพื้นที่ จากเดิมมีแตเวทีออมๆ เชน เวทีของสปสช. 
 
เกิดภาวะ”รูเขา รูเรา” มากข้ึนจากเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูและติดตามงานในที่ประชุมเขตบริการ
สุขภาพ 
 
มีการกอตัวของเครือขายที่ทํางานรวมกัน และมีสัมพันธภาพตอกันในเชิงบวก 
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มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน ผานกลไก service plan และบริหารจัดการทรัพยากรอยางเปนระบบ
มากข้ึน 
เขตบริการสุขภาพมีงบคาเส่ือม 20% (ประมาณ 80 ลานบาท) โดย 54 ลาน (16%) ดูแลโดย
ผูตรวจราชการ และนําไปจัดสรรสนับสนุนโรงพยาบาลระดับ M1-2 จํานวน 10% เพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถใหสามารถเปน node หรือแมขายได สวนที่เหลือก็นําไปสนับสนุนโรงพยาบาล
ระดับ F1-2-3 และระดับ S  ทั้งนี้สัดสวนดังกลาวไดรับการรองขอมาจากโรงพยาบาลตางๆ จาก
ทั้ง 7 จังหวัดในเขตสวนงบประมาณอีก 16 ลาน นําไปแลกกับเงินบํารุงโรงพยาบาลที่ตองการ
พัฒนาตัวเองผานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ เนื่องจากงบคาเส่ือมนําไปซื้อดาน IT ไมได 
จากนั้นเขตก็นํากอนที่แลกมานั้นมาลงทุนโครงสราง IT ในระดับเขต 
 
CXO ตางๆ มีการเอาคนที่มีบทบาทหนาที่ในเร่ืองตางๆ ที่เกี่ยวของมาเปนกรรมการ ตอนนี้คิดวามี
ความเหมาะสมดี 
 
เขต 11 เนนธรรมาภิบาลของการประมูล จัดซื้อจัดจาง มีการประมูลยามากวา 15 ป  
 
ปจจุบันเขตเปนแบบ functional โอกาสนอยที่จะเอาคนเกงมาอยูดวย เพราะไมมี incentives 
นอกจากนี้ระบบราชการยังไมมีโบนัสในการทํางาน 
 
วางแผนที่จะพัฒนาระบบขอมูลเขตแบบระบบเดียว 7 จังหวัด โดยใชโปรแกรมของจังหวัดตาก ที่
อาจารยจากมหาวิทยาลัยเชียงใหมและมหาวิทยาลัยนเรศวรพัฒนาข้ึนมา โดยมอบหมายใหทาง
จังหวัดชุมพรเปน data center ของเขต และมีการดําเนินการไปแลว 70% โดยพัฒนา server 
และจัดการเร่ือง leased lines เรียบรอยแลว และมีการเช่ือมตอขอมูลระหวางจังหวัดไปแลว 3 
จังหวัด 
 
ผลผลิตและผลลัพธจากนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 

กระบวนการเรียนรู ซึ่งเกิดจากการตามงานของกระทรวงสาธารณสุข ผานกรมวิชาการซึ่งมา
ทํางานรวมกับทีมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอยางใกลชิด เชน งานกลุมวัย ซึ่งกอใหเกิด
แบบคัดกรองเด็กแบบใหม ดู EQ และประเมินภาวะผิดปกติตางๆ เชน โรคสมาธิส้ัน ออทิสติก 
เปนตน เกิดประโยชนตอประชากรในเขตกวา 8 แสนคน 
 
ระบบการบริหารจัดการงบประมาณ ที่อิงเหตุผล และสามารถอธิบายที่มาที่ไปไดอยางชัดเจน 
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ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

 
CEO เขตบริการสุขภาพ ควรมีคุณสมบัติดังนี้ เปนคนทองถิ่น ม ีlocal wisdom มี connection มี
ประสบการณในพืน้ทีน่ั้นๆ นอกจากนี้ควรมีประวัติโปรงใส ไมคดโกง มีทกัษะในการประสานงาน 
 
ควรกําหนดขอบเขตอํานาจและบทบาทหนาที่ของเขตบริการสุขภาพ และบรรจุเปนกฎหมาย 
 
สรางความมัน่คงของนโยบายโดยไมข้ึนอยูกับการเปล่ียนแปลงตัวบุคคล 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับจังหวัด 

 

ภาพรวมของระบบ 

ขอดี 

1. มีการพบกันของผูบริหาร เกดิ network relationship ที่เปนรูปธรรม 
2. มีการชวยเหลือเกื้อกูลและวางแผนอยางเปนระบบมทีิศทาง มากข้ึน 
3. มีการควบคุมกํากับและบริหารจัดการแบบมีทิศทางมากข้ึน 
4. ลดความซ้ําซอนในงานบางอยางได  

 
ปจจัยแหงความสาํเร็จ 

1. การบริหารงานของ CEO เขตวาสามารถเชื่อมโยงจากนโยบายกระทรวงมายังพืน้ที่ไดมาก
นอย อยางไร 

2. ความชัดเจนของนโยบายจาก ปลัดกระทรวง 
 
ปจจัยแหงความลมเหลว 

1. ความไววางใจในตัว CEO เขต ของปลัดกระทรวง 
2. Service plan ควรมีการกาํหนดเฉพาะสาขาท่ีมีความพรอมจัดการในระดับเขต สวน

ในสาขาที่มีความสําคัญควรพิจารณามาต้ังแตระดับประเทศ เชน สาขาหวัใจ ตา ไต 
มะเร็ง 

 

คุณสมบัติของ CEO 

1. ควรเปนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ เนื่องจาก มีความใกลชิดและรูจักกัน การประสาน
ติดตอทําไดงายกวา 

2. มีคุณสมบัติเฉพาะตัว ไดแก เปนคนมือสะอาด (ซื่อสัตย สุจริต) มือประสาน (connection 
ที่ดี) 

 

การบรหิารจดัการและการดําเนินงานเขตบริการสขุภาพระดับพืน้ที่ 
แนวทางการบริหารจัดการ 

1. ดานงบประมาณ: งบทีเ่ขตสามารถบริหารได คือ งบคาเส่ือมประมาณ 20% CEO บริหาร 
16% เอาไวสําหรับพัฒนายกระดับ รพช. ระดับ M1 M2 และ F ปรับเกล่ียงบประมาณใหได
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ทั้งเขต ซึง่เกณฑในการจัดสรร ใชเกณฑเดียวกนักับกระทรวงฯสวนเร่ืองการติดตามการใช
เงิน เปนบทบาทของ COO  

2. ดานเวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย: เนนใหความสําคัญกับธรรมาภิบาลระบบ 
ต้ังแตในเร่ืองการจัดซื้อ จัดจาง  

3. ดานบุคลากร: ยังไมมีอํานาจเต็มในการจัดการ สํานักงานเขตตองเลือกคนมาทาํเอง 
4. ดานขอมูลสารสนเทศ: พัฒนาการจัดทาํ data center ของเขต มีการรวมแชรงบประมาณ 

จาก รพตางๆ มารวมกันจัดการระบบ 
 

Good practice ของเขต 

1. CEO เขตเกง มีความเปนผูนํา 
2. การทาํงานผานกรมวชิาการตามงานของกระทรวง ทาํใหเกิดกระบวนการเรียนรูมนีวตักรรม

ใหมๆ เชน งานกลุมวัย มีการออกแบบสมุดบันทึกแบบใหมใชทัง้เขต ยกเลิกสมุดบันทกึ
แบบเดิมของกระทรวง 

3. การบริหารงบประมาณ มทีีม่าที่ไป ของงบประมาณชัดเจนข้ึน 
 
ขอเสนอแนะ/แนวทาง 

1. เร่ืองขอบเขตความสามารถของเขตใหเปนรูปธรรม ผลักดันใหเปนกฎหมาย มีในระเบยีบ
บริหารราชการแผนดิน 

2. บอรดบริหารควรมีภาคีอ่ืนเขารวมอยูใน RHB เพื่อใหมีการถวงดุลอํานาจ 

 

 

  



 
 

หนาที ่| ๑๓๗ 
 

กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ 

ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 

1. รูสึกดี และเหน็ดวยกับระบบเขต มองวาเปนการกระจายอํานาจ 
2. ยังไมเห็นความแตกตางจากระบบการบริหารของกระทรวงแบบเดิม มีเพียงผูตรวจมาเย่ียม

บอยข้ึน มหีองทํางานใหมของเขต 
3. อยากเหน็การทํางานแบบกระทรวงมีหนาทีก่ําหนดเฉพาะนโยบาย หรือแนวคิดมาให สวน

วิธีการบริหารจัดการเปนการทํางานของเขตนาจะเหมะสมกวา และมีความยั่งยนื มากกวา
แบบที่กระทรวงกําหนดมาใหทั้งหมดรวมถึงวิธีการทํางาน ซึ่งมนัมีความแตกตางทัง้ความ
พรอม และบริบท 

4. การเปล่ียนแปลงหรือผลลัพธที่เกิดข้ึนยงัไมมั่นใจวาเปนเพราะการเปล่ียนของระบบเขต
บริการสุขภาพหรือการเปล่ียนแปลงดวยตัวมันเองของระบบ 

 
ปจจัยเกื้อหนุน 

1. ควรมีการกระจายอํานาจใหผูตรวจราชการ (CEO)  ไดในระดับหนึ่ง เพื่อใหมีอํานาจและ
อิสระในการตัดสินใจระดับเขต 

2. ควรมภีาคสวนอ่ืนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการเขต เชน ภาคประชาสังคม 
 

ปจจัยไมสําเร็จ 

1. ยังไมมีความชดัเจน ยงัไมเหน็เปนรูปธรรม 
2. กระบวนการทาํงาน บทบาทยังไมชัดเจนทาํใหตอบสนองไมถูก 
3. ทรัพยากรมีจาํกัด 
4. แตละจังหวัดในเขตยังมีความเปนตัวตน 

 
ลักษณะ CEO เขต 

1. ตองเปนผูบริหาร โดยเฉพาะเปนคนในพืน้ที่ ทําใหมีการติดตามงานเดิม รวดเร็วข้ึน 
2. คุณสมบัติกําหนดตามตําแหนงผูบริหาร 

 

การบรหิารจดัการและการดําเนินงานเขตบริการสขุภาพระดับพืน้ที่ 
แนวทางการบริหารจัดการ 
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1. มี service plan แตละสาขาชัดเจนข้ึนกวาเดิม ทัง้ในการจัดสรรงบประมาณ และบุคลากร
ให 

2. Service plan ปฐมภูมิ: ใชเกณฑมาตรฐาน PCA  
3. มีการซื้อยารวมระดับเขต 
4. ตังชี้วัด มองวาเปนจุดออนของการทํางาน เปนตัวช้ีวัดเชงิกดดัน บางพืน้ที่ไมสามารถทํา

ตามตัวช้ีวัดได แตไมไดไหความสนใจกับปญหาที่ไมสามารถทาํได สนใจเฉพาะตัวเลขตาม
ตัวช้ีวัด 

 
ขอเสนอแนะ/แนวทาง 

1. ใหเกิดการบริการทัง้หมดในพื้นที่ ใหไดมากที่สุด 
2. ปองกนั/ ลดปญหา  เกีย่วกบัการบริหารจัดการทรัพยากร ใหบรรลุผลไดมากที่สุด 
3. มีภาคีเครือขายอ่ืนเขามารวมในการบริหารจัดการ 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสยีระดับอําเภอ และตําบล 

 

ภาพรวมของระบบ 

นโยบาย 

1. เห็นดวยกับระบบเขตบริการสุขภาพ  
2. เขาใจวาเปล่ียนเปนการบริหารแบบเขต เพราะตองการใหเขากับเขตของ สปสช. เพือ่

บริหารจัดการงายข้ึน และ เพื่อใหมกีารจดัระบบการดูแลของประชาชนในเขต 
ขอดี 

1. เขากับการบริหารงานของเขต สปสช. 
2. ทําใหประชาชนไดรับบริการภายในเขตได ไมตองไปรับการรักษาไกล 
3. เปนการ share ทรัพยากร 

ขอเสีย  

1. ขาดอํานาจเบ็ดเสร็จในการบริหารจัดการของเขต 
2. ขาดรูปแบบที่ชัดเจน 
3. คณะกรรมการมีการแตงต้ัง แตไมมีบทบาท ขาดคนส่ังการ 
4. เขตไมมีอํานาจในการประเมิน ใหแตนโยบาย/ แนวทาง 

การบรหิารจดัการและการดําเนินงานเขตบริการสขุภาพระดับพืน้ที่ 
แนวทางการบริหารจัดการ 

1. มีแผนงาน service plan  
2. มีการจัดซื้อเวชภัณฑรวม 
3. ยกระดับโรงพยาบาลเปน M2: รพ.กาญจนดิษฐ รพ.เวียงสระ รพ.ทาโรงชาง รพ.ไชยา 
4. สสจ. ทําหนาที่เปนตัวเช่ือมระหวางเขตมายังสสอ./ รพ.สต. 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีอํานาจเต็มตามกฎหมาย 

2. พัฒนาใหเปน excellence center ในเขต 

3. มีการเขาถึงบริการและระบบสงตอที่ชัดเจน 

4. มีการบรรจุแตงต้ัง โยกยาย สามารถทําไดในเขต ไมตองไปถึงกระทรวงฯ 

5. ควรมีตัวช้ีวดัของเขตเอง แตกตางกันไปตามพื้นที ่
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บทวิเคราะห 
 

 จากผลการรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ และทติุยภูมิจากทุกกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากการ
ดําเนนินโยบายเขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตผูตรวจราชการ สาธารณสุข
นิเทศก สาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล รวมถึงบุคลากรที่สังกัดหนวยงานตางๆ ที่เกีย่วของ และภาคประชาสังคม ในพืน้ทีเ่ขต 2, 5, 
7 และ 11 จํานวน 174ราย พบปรากฏการณที่สําคัญไลเรียงตามหวงโซระบบบริการดังนี ้
 
ดานปจจยันาํเขาสูระบบ (Inputs) 

 
ความแตกตางทางตนทนุพื้นฐานในระบบของแตละเขตบริการสุขภาพ (Capital 
differences) 
 

 จากขอมูลนําเขาพื้นฐานของแตละเขตบริการสุขภาพ รวมกับผลการสํารวจความคิดเห็น
ในองคประกอบตางๆ ของระบบสุขภาพตามกรอบแนวคิดขององคการอนามยัโลก 6 
องคประกอบ ที่เรียกวา “Six building blocks” อันประกอบดวย กาํลังคนดานสุขภาพ ระบบ
สารสนเทศ เวชภัณฑ/เคร่ืองมือและเทคโนโลยีทางการแพทย รูปแบบการจัดระบบบริการ 
ลักษณะผูนาํและการการอภิบาลระบบ และกลไกการเงนิการคลัง/งบประมาณ  จะพบวา แตละ
เขตบริการสุขภาพมีความแตกตางกนัอยางส้ินเชิง ต้ังแตเร่ืองโอกาสการเร่ิมทดลองดําเนนิการ
ตามนโยบายเขตบริการสุขภาพ รวมถงึตนทุนพื้นฐานในระบบที่มีอยูมากอนการดําเนินนโยบาย 
  
หากจําแนกตามหลักคิดการพัฒนาอยางยั่งยนื หรือ Sustainable development2จะพบวาความ
แตกตางทัง้หลายทัง้มวล สามารถจําแนกออกเปน 5 เร่ืองหลัก ไดแก 
 
1. ทุนมนุษย (Human capital)ในทีน่ี้หมายถึงทรัพยากรบุคคล ทั้งในเร่ืองปริมาณ และ
คุณลักษณะ/อุปนิสัยใจคอ/ทักษะ/ประสบการณ ต้ังแตระดับบริหารไปจนถึงระดับปฏิบัติการ 
 

                                                           
2 Goodwin NR. Five Kinds of Capital: Useful Concepts for Sustainable Development. 
Global Development and Environmental Institute, Tufts University, Massachusetts, USA, 
2003. 
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2. ทุนสังคม (Social capital)ในทีน่ี้หมายรวมถึงการมีอยูขององคประกอบทางสังคมในพืน้ที่ ที่จะ
ชวยหนนุเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานตามนโยบาย อาทิเชน ความเขมแข็งของ
สถาบันวิชาการในพืน้ที ่รวมถึงสัมพนัธภาพระหวางหนวยงาน หรือระหวางภาคสวนตางๆ ใน
สังคม 
 
3. ทุนการเงนิ (Financial capital)ในที่นีห้มายรวมถึงงบประมาณต้ังตนที่มีอยูในระบบ และความ
มั่นคงพื้นฐานทางการเงนิของหนวยงานภายในเขตบริการสุขภาพ 
 
4. ทุนการผลิต (Produced/Manufactured capital)ในทีน่ี้หมายรวมต้ังแตปจจัยนําเขาพืน้ฐาน
ดานยทุธศาสตรของแตละเขต องคประกอบที่สําคัญในการดําเนินตามนโยบาย การออกแบบ
กลไกการทํางานของแตละเขต กระบวนการที่ดําเนนิจริงในพื้นที่ และความสมดุลระหวางอุปสงค
อุปทานในหวงโซบริการของแตละพื้นที่ ต้ังแตระดับเขตลงไปจนถงึลางสุด 
 
5. ทุนธรรมชาติ (Natural capital)ในที่นีห้มายถงึลักษณะทางภูมิศาสตร อันมีผลตอการเอ้ือหรือ
การเปนอุปสรรคตอการติดตอส่ือสาร การคมนาคมขนสงระหวางกนัในพืน้ที ่
 
ดานกระบวนการดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ (Process) 

 
การพบชองทางพัฒนาสูการดําเนินรฐักิจที่ดีในทกุเขตที่คลายกัน 
(Similar Development ChannelstowardGood Governance) 
 
 มาตรวัดพืน้ฐานดานการดําเนินรัฐกิจที่ดี3, 4, 5 หรือที่เรารูจักกันในคําวา Public 
governance นั้น มักไดรับการประเมินผาน 4 ประเด็นหลัก ไดแก การรับรูตอธรรมาภิบาลของ
การบริหารจัดการของผูเกีย่วของ (Governance perception), อิสรภาพดานการมสีวนรวมของ
ประชาสังคม (Civil freedom and engagement), ประสิทธิภาพของการดําเนนิงานภาครัฐ 
(Government effectiveness), และความเขมแข็งของตัวบทกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของกับ
การดําเนินงาน (Legal and regulation system) 

                                                           
3Cheibub JA. Human Development Research Paper 2010/41. UNDP 
4 The World Bank Economic Review 2013; 11(2):219-42. 
5Siudek T, Zawojska A. Quality of National Governance and Rural Development. 
European Association of Agricultural Economists (EAAE), 2014. 
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สําหรับประเด็นการรับรูตอธรรมาภิบาลของการบริหารจดัการ หากพิจารณาผลการ
สํารวจความคิดเห็นตอลักษณะการอภิบาลระบบเขตบริการสุขภาพ โดยใชแนวทางการประเมิน
ธรรมาภิบาลโดยคราวของ UNDP6จะพบวา กระบวนการดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพไดรับ
การประเมนิวาควรที่จะพัฒนาใหดีข้ึนกวานี้ใน 4 เร่ืองใหญ ไดแก กลไกการตรวจสอบการ
ดําเนนิงาน การเปดชองทางรับฟงผูมีสวนไดสวนเสียทกุฝาย การตอบสนองตอความตองการของ
ประชาชนในพ้ืนที ่และเร่ืองความเทาเทยีมและเสมอภาค  
 ประเด็นที่สองคือเร่ืองอิสรภาพดานการมสีวนรวมของประชาสังคมนั้น เปนที่ชัดเจนทั้ง
จากขอมูลที่ไดจากคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการต้ังแตระดับกระทรวงจนถงึระดับพืน้ที่ในแตละเขต 
รวมถึงจากการสัมภาษณเชงิลึกกับต้ังแตระดับบริหารจนถงึระดับปฏิบัติการ พบวา ยังไมมี
หลักฐานเชิงประจักษอันใดที่แสดงถงึการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม ในการบริหารจัดการ 
และดําเนนิงานตามนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
 สําหรับประเด็นประสิทธิภาพของการดําเนินงานภาครัฐนั้น หนทางทีม่ักใชในการประเมิน
ประสิทธิภาพคือ การบรรลุเปาหมายของการดําเนินงานตามที่ระบุไวในแผนยุทธศาสตร และ
แผนปฏิบัติการ อยางไรก็ดี ในระยะเวลา 9 เดือนของการเก็บรวบรวมขอมูลของแตละเขต พบวา
แมสาระนโยบายเขตบริการสุขภาพตอนเร่ิมตนจะเปนแบบเดียวกนั แตความเขาใจสาระนโยบาย
ของผูบริหารและผูปฏิบัติงานในแตละระดับ ในแตละเขตนั้นมีความแตกตางกนั ทาํใหแผน
ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการในแตละเขตจึงมีความแตกตางกนัอยางมาก นอกจากนี้ยังไม
สามารถรวบรวมขอมูลเชิงประจักษที่ระบุผลผลิต และผลลัพธของการดําเนนิงานไดอยางเพียงพอ 
จึงยากในการที่จะสรุปไดวา ประสิทธิภาพของการดําเนนินโยบายเขตบริการสุขภาพในชวง
ปงบประมาณ 2557 ที่ผานมานัน้ดีหรือไม อยางไร และไมสามารถทีจ่ะนาํมาเปรียบเทียบกัน
ระหวางเขตดวยเกณฑที่เหมาะสมหรือยติุธรรมได  อยางไรก็ดี จากการสัมภาษณเชิงลึกจากทุก
ฝายในแตละเขต กลับมีขอมูลชี้นําไปในทิศทางเดียวกนัวา สถานการณดังกลาวกลับเปนโอกาสดี 
ที่จะสรุปไดวา นโยบายเขตบริการสุขภาพนั้นมหีลักการที่ดี แตยังมีปญหาในทางปฏิบัติ ที่ควรมี
กลไกการแปรสาระนโยบายใหสอดคลองกับบริบทที่แตกตางกันในแตละพื้นที ่ทัง้ระดับเขต และ
ระดับยอยลงไปกวานัน้ อันจะมีผลทาํใหตัวช้ีวัดประสิทธภิาพการดําเนนิงานภาครัฐของแตละ
พื้นที่ควรทีจ่ะประกอบดวย 2 สวนหลัก ไดแก ตัวช้ีวัดหลักที่ใชเปรียบเทียบระหวางพืน้ที ่และ
ตัวช้ีวัดเฉพาะพื้นที่รวมถึงความจําเปนที่ตองเนนการส่ือสารระหวางกนัในแตละระดับอีกดวย 

                                                           
6 Graham J, Amos B, Plumptre T. Principles for Good Governance in the 21st Century. 
Policy Brief No.15, Institute on Governance, Canada, 2003.  
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 ประเด็นของตัวบทกฎหมายและระเบียบทีเ่กี่ยวของกับการดําเนนิงานนั้น ดูจะเปนเร่ืองที่
ชัดเจนจากทกุพื้นที่วา การดําเนนินโยบายเขตบริการสุขภาพจําเปนตองมีการคํานงึถึงกฎหมาย
และระเบียบ ที่จะรองรับใหสามารถดําเนนิการในพืน้ที่ไดจริง 
 
ปญหาหลักในการดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ 

1. ภาวะสับสนในทิศทางหลัก (Loss of direction): กลาวคือแตละเขตบริการสุขภาพมทีิศ
ทางการดําเนนิการที่แตกตางกนั ต้ังแตระดับบริหาร จนถงึระดับปฏิบัติการ ที่สําคัญคือ ผูบริหาร
เขตบริการสุขภาพแตละพืน้ที่มีความเขาใจสาระนโยบายในระดับที่ตางกนั และมีผลตอการ
วางแผนยทุธศาสตรระดับเขต และแผนปฏิบัติการแตละระดับที่แตกตางกนัตามลําดับ  
2. ความไมสําเร็จในการดําเนินงานตามแผนทีว่างไว (Failure to implementation): โดยเฉพาะ
เร่ืองการดําเนนิงานดานโครงสรางการทาํงานระดับเขต ซึ่งลวนมีปญหาจากการขาดการสนับสนุน
ดานตัวบทกฎหมายหรือกฎระเบียบที่เกี่ยวของ และความไมชัดเจนในตําแหนง บทบาทหนาที่ 
ความรับผิดชอบ รวมถงึความกาวหนาในบันไดอาชีพ ทาํใหประสบความยากลําบากในการหา
บุคลากรมาดําเนนิงาน สวนใหญจงึตองแกไขปญหาเฉพาะหนาโดยการยมืตัวขาราชการจาก
หนวยงานตางๆ ในเขตมาดูแล และรับผิดชอบภาระงานแบบควบ 
3. ความเกรงกลัวในการปฏิบัติงาน (Pervasive fear): ภาวะกลัวทีจ่ะปฏิบัติงานตามนโยบายเขต
บริการสุขภาพ จึงเลือกที่จะนิ่งเฉยหรือทํานอย มากกวาจะดําเนนิการเต็มที่ พบในทกุเขตที่ทาํการ
สํารวจขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรระดับจังหวัด ทัง้ตําแหนงบริหาร และปฏิบัติการ ทั้งนี้
เนื่องจากความไมแนใจในสายบังคับบัญชา และอิทธิพลทางการเมืองที่มีผลตอทิศทางของ
นโยบายเขตบริการสุขภาพดังที่ปรากฏชัดในชวงอึมครึมทางการเมืองที่ผานมาต้ังแต 2556-8. 
4. ความไมไวใจระหวางกนั (Crisis of trust): เปนผลกระทบตอเนื่องจากการดําเนินนโยบายเขต
บริการสุขภาพ ที่กอใหเกิดความไมสมดุลของพลัง (power imbalance) โดยเฉพาะอยางยิง่ระดับ
บริหารแตละระดับ ทัง้นี้ผูบริหารระดับจังหวัดจํานวนไมนอยที่แสดงออกถึงความไมไวใจ หรือ
ความกงัวลวา อํานาจบริหารจัดการระดับจังหวัดจะถกูลดทอนโดยอํานาจบริหารระดับเขต 
นอกจากนีย้ังกังวลเร่ืองอคติที่อาจเกิดข้ึนจากความไมชดัเจนระหวางสมดุลอํานาจของผูบริหาร
เขตบริการสุขภาพ กับอํานาจบริหารของผูวาราชการจงัหวัด และสาธารณสุขจังหวดั 
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การวิเคราะหสนามแรงเพือ่แสดงความสัมพันธระหวางปญหากบัปรากฏการณที่เกิดขึ้นดานปจจยันําเขา และดานกระบวนการดําเนินนโยบาย 
 

ปญหา ดานปจจยันาํเขา ดานกระบวนการดําเนินนโยบาย 

ทุน
มนุษย 

ทุน
สังคม 

ทุน
การเงนิ 

ทุน
การ
ผลิต 

ทุน
ธรรมชาติ 

การรับรูตอ
ธรรมาภิบาล 

การมีสวน
รวมของ
ประชา
สังคม

ประสิทธิภาพ
ของการ
ดําเนนิงาน 

ตัวบท
กฎหมาย
และ

ระเบียบ 
ภาวะสับสนในทิศทางหลัก +++ + + ++ + +++ + +++ +++ 

ความไมสําเร็จในการดําเนนิงานตามแผนทีว่างไว +++ ++ ++ +++ ++ +++ ++ +++ +++ 

ความเกรงกลัวในการปฏิบัติงาน +++ + + + + ++ + ++ +++ 

ความไมไวใจระหวางกัน +++ + + ++ + ++ + + +++ 

 
หมายเหตุ: + หมายถึงระดับความสัมพนัธ (+: ระดับต่ํา, ++: ระดับปานกลาง, +++: ระดับสูง) 
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การพัฒนาระบบเขตบรกิารสขุภาพ
ใหมีประสิทธิภาพตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนในพื้นที่ และ

ดํารงอยูอยางยั่งยืน 

 

Strength 

S1 สาระนโยบายเนนการกระจายอํานาจการบริหาร
จัดการจากสวนกลางสูระดบัเขต 
S2 สาระนโยบายเนนกลยุทธการจัดสรร และแบงปน
ทรัพยากรในพื้นที่ระดับเขตซึ่งประกอบดวยกลุมจังหวดั 
S3 การตอบรับหลักการในสาระนโยบายของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับตั้งแตระดบับริหารจนถึง
ระดับปฏิบัติการ 
S4 วัฒนธรรมการอยูรวมกันของบุคลากรสาธารณสุขที่
แนนแฟน ถอยทีถอยอาศัย 
S5 การมีตัวอยางความสําเร็จในการบริหารจัดการระดับ
เขต เชน Service plan, การจัดหาเวชภัณฑ ครุภัณฑ 
เปนตน 
S6 การมีตัวอยางผูนําที่ดี และเปนที่รักของคนในพืน้ที่
ทุกระดับ 
S7 ความตระหนักในความสําคัญของการสรางกลไก
มาตรฐานดานการเงินการคลังในแตละระดบั 

Weakness 

W1การขาดตัวบทกฎหมาย หรือระเบียบที่จําเปนรองรับการ
ดําเนินการตามนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
W2 ผลกระทบจากนโยบายเขตบริการสุขภาพตอโครงสราง
อํานาจในพื้นที่ 
W3 การขาดโครงสรางพื้นฐานที่จําเปนในการดําเนนิ
นโยบาย ทั้งเรื่องกําลังคน งบประมาณ สถานที่  
W4 ความไมสมบูรณของระบบสารสนเทศ และขอมูลที่
จําเปนตอการดําเนินนโยบายในพื้นที่ 
W5 การขาดการมีสวนรวมของภาคสวนอื่นในพืน้ที่ เชน 
ภาคประชาชน ภาคเอกชนจนมีเสียงสะทอนเรื่องการไม
สามารถตอบสนองตอความตองการในพื้นที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
W6 ความไมชัดเจนเรื่องกลไกการถวงดุลอํานาจและการ
ตรวจสอบ 
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Opportunity

O1สถานการณทางการเมืองที่นิ่ง 
O2 นโยบายคูขนานอื่นๆ จากฝงการเมือง
ที่สามารถนํามาใชประโยชนได เชน 
นโยบายทีมหมอครอบครัว นโยบาย
ปราบคอรัปชั่น เปนตน 
O3 ความกาวหนาดานเทคโนโลยี 
O4 ความเขมแข็งของเครือขายประชาชน
ในพื้นที่ เชน สมัชชาสุขภาพระดับพืน้ที่ 
O5 แนวคิดดานการตลาด และ
ประชาสัมพันธใหมๆ เชน MLM, 
emotional economy เปนตน  

SO
1. ประชาสัมพันธสูสาธารณะโดยใชกระแสนโยบาย

คูขนานของรัฐบาล เพื่อใหเกดิความรู ความเขาใจ 
ตระหนกั ยอมรับนโยบายเขตบริการสุขภาพของทุก
ภาคสวน และขับเคลื่อนในแตละพื้นที่ไปในทิศทาง
เดียวกัน (S1S2S3O2) 

2. ผนึกกําลังกับสมัชชาสุขภาพระดับพืน้ที่ เพื่อ
ขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติ
การที่ยังไมประสบผลสําเร็จ อาทิเชน การพฒันา
ระบบสงตอผูปวยภายในเขต การแกไขปญหาการ
ขาดทุนของสถานพยาบาล (S3S4O4) 

3. ปรับคานิยมการใชบริการสาธารณสุขของประชาชน 
โดยประยุกตใชแนวคิดดานการตลาดและ
ประชาสัมพันธใหมๆ โดยเนนใหเกดิความตระหนัก
ถึงความจําเปนของการดูแลและพึ่งตนเองภายใน
พื้นที่ โดยใชทรัพยากรอยางคุมคาเทาที่จําเปน 
(S2S7O5) 
 

WO
1. อาศัยสถานการณการเมืองที่นิ่ง ทําการผลักดันใหมี

กฎหมายหรือระเบียบที่จาํเปนตองใชเพื่อรองรับการ
ดําเนินการตามนโยบายเขตบริการสุขภาพ (W1O1) 

2. ใหคํานึงวาทุกนโยบายที่ออกมา จะมีทั้งผูมีสวนได และ
สวนเสียเสมอ ดังนั้นจึงควรวเิคราะหผลกระทบตอผูมี
สวนไดสวนเสียแตละฝาย และสรางสมดุลอํานาจแบบ
ใหมที่พอเปนที่ยอมรับไดในแตละฝาย เชน การผัน
อํานาจการบริหารจัดการจากฝายหนึ่งไปสูอํานาจการ
ตรวจสอบเพื่อถวงดุล (W2W6O1) 

3. จัดสรรทรัพยากรแบบรวม โดยควบการพิจารณา
จัดสรรทรัพยากรตามนโยบายคูขนานของรัฐบาล เพื่อ
เปนโอกาสในการลงทุนหรือพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน
ที่จําเปนในการดําเนินนโยบายเขตบริการสุขภาพ 
(W3W5O2O4) 

4. เปดชองทางใหเกิดการมีสวนรวมขับเคลื่อนนโยบาย
เขตบริการสุขภาพ โดยภาคประชาชน และภาคเอกชน 
เพื่อสรางการยอมรับ ระดมทรัพยากร และเพื่อลดภาระ
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บุคลากรภาครัฐ (W3W5W6O4O5) 
Threat 

T1นโยบาย AEC ที่มีผลตอการเคลื่อนยาย
ประชากรเขามาในประเทศไทย 
T2 วิกฤติเศรษฐกิจในตางประเทศที่อาจมี
ผลกระทบตอสถานการณในประเทศไทย 
T3 ภาวะพึ่งพาเวชภณัฑ เครื่องมือ และ
เทคโนโลยีทางการแพทยจากตางประเทศ 
T4 สังคมสูงอายุ และอัตราการเกิดที่ต่ํา 
T5 แนวโนมความคาดหวังของประชาชน
เรื่องคุณภาพของการบริการ ความ
ปลอดภัยจากการรักษา และความ
สะดวกสบายในระบบบริการ 
T6 สถานการณ “Playing with fear 
factors” ของโรงพยาบาลเอกชน และ
การจํากัดตลาดที่ระดับผูมีอันจะกิน 
 

ST
1. จัดทําแผนจัดการความเสี่ยง เพื่อลดผลกระทบตอ

ระบบบริการสุขภาพในแตละพื้นที่จากนโยบาย 
AEC ที่มีผลตอการเคลื่อนยายประชากรตางชาติมา
ในประเทศไทยและการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
(S2S7T1T4T5) 

2. เผยแพรกรณีศึกษาวาดวยเรื่องความสําเร็จในการ
บริหารจัดการที่กอใหเกิดความคุมคา เชน การจัดซื้อ
ยา เครื่องมือแพทย ใหทุกพืน้ที่ในประเทศพิจารณา
ดําเนินการตาม และพิจารณาความเปนไปไดที่จะตอ
ยอดไปถึงระดบัประเทศ (S5S6S7T2T3T5) 

3. ประเมินความเปนไปไดในการพัฒนาเขตบริการ
สุขภาพ รวมกบัภาคสวนอื่นๆ เชน ภาคเอกชน โดย
อาจประสานประโยชนแลวเลนสนามเดียวกัน หรือ
แบงสนามเลน ทั้งนี้ทั้งนั้นใหยึดถือหลักธรรมาภิ
บาลในการบริหารจัดการ (S4S6T1T2T3T6) 
 

WT
1. พัฒนาระบบสารสนเทศระดับพื้นที่ใหครอบคลุม และ

มีประสิทธิภาพ โดยสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง
เชิงประชากรศาสตรจากนโยบายระหวางประเทศได
และวางแผนจดัการกับระบบฐานขอมูลขนาดใหญให
เกิดประสิทธิภาพ (Big Data) (W4T1T4) 

2. การพัฒนาระบบติดตาม กํากับ ประเมินผลการดําเนิน
นโยบายเขตบริการสุขภาพที่คํานึงถึงความคาดหวังของ
ประชาชนดวย มิใชอิงตามมิติของผูจัดบริการแตเพยีง
อยางเดยีว (W5W6T5) 

3. พิจารณาความเปนไปไดในการพัฒนาโครงสราง
พื้นฐานสําหรับการดําเนนิการตามนโยบายเขตบริการ
สุขภาพ โดยใชกลไกรวมลงทุนระหวางรัฐ เอกชน และ
ทองถิ่น เพื่อรวมกันรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ และ
รวมจัดการความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 
เศรษฐกิจ และสังคม (W3W5T1T3T4T6) 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบเขตบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 

ตอบสนองตอความตองการของประชาชนในพื้นที่ และดํารงอยูอยางยั่งยืน 
 

 จากการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินสมรรถนะของเขตบริการสุขภาพคร้ังนี ้การพัฒนาระบบ
เขตบริการสุขภาพใหมปีระสิทธิภาพ สามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนในพืน้ที ่
และดํารงอยูอยางยั่งยืน กระทรวงสาธารณสุขควรที่จะพิจารณาดําเนินการดังตอไปนี ้
 
กลยทุธวาดวยเร่ืองกําลังคน 
 

“เปดชองทางใหเกดิการมีสวนรวมขับเคลื่อนนโยบายเขตบริการสุขภาพ โดยตัวแทนจากภาค
ประชาชน และภาคเอกชน เพื่อหวังผลในการสรางการยอมรับ ระดมทรัพยากร และเพื่อลด
ภาระบุคลากรภาครัฐในระยะยาว” 

 
กลยทุธวาดวยระบบสารสนเทศ 
 

“พัฒนาระบบสารสนเทศระดับพื้นที่ใหครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ โดยสามารถรองรับการ
เปล่ียนแปลงเชิงประชากรศาสตรจากนโยบายระหวางประเทศไดและวางแผนจัดการกับระบบ
ฐานขอมูลขนาดใหญใหเกิดประสิทธิภาพ (Big Data)” 

 
กลยทุธวาดวยการจัดการเวชภัณฑ เครื่องมือ และเทคโนโลยีทางการแพทย 

 
“เผยแพรกรณีศึกษาวาดวยเร่ืองความสําเร็จในการบริหารจัดการที่กอใหเกิดความคุมคา เชน 
การจัดซื้อยา เคร่ืองมือแพทย ใหทุกพื้นที่ในประเทศพิจารณาดําเนนิการตาม และพิจารณา
ความเปนไปไดที่จะตอยอดไปถึงระดับประเทศ” 

 
กลยทุธวาดวยการจัดระบบบริการ 

 
“ผนึกกาํลังกับสมัชชาสุขภาพระดับพืน้ที ่เพื่อขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร และ
แผนปฏิบัติการที่ยังไมประสบผลสําเร็จ อาทิเชน การพัฒนาระบบสงตอผูปวยภายในเขต การ
แกไขปญหาการขาดทุนของสถานพยาบาล” 
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“ปรับคานิยมการใชบริการสาธารณสุขของประชาชน โดยประยุกตใชแนวคิดดานการตลาด
และประชาสัมพันธใหมๆ โดยเนนใหเกิดความตระหนกัถึงความจําเปนของการดูแลและ
พึ่งตนเองภายในพ้ืนที ่โดยใชทรัพยากรอยางคุมคาเทาทีจ่ําเปน” 
“จัดทําแผนจัดการความเส่ียง เพื่อลดผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพในแตละพื้นที่จาก
นโยบาย AEC ที่มีผลตอการเคล่ือนยายประชากรตางชาติมาในประเทศไทยและการ
เปล่ียนแปลงของสังคม” 
 
“ประเมินความเปนไปไดในการพฒันาเขตบริการสุขภาพ รวมกับภาคสวนอ่ืนๆ เชน ภาคเอกชน 
โดยอาจประสานประโยชนแลวเลนสนามเดียวกนั หรือแบงสนามเลน ทั้งนี้ทัง้นั้นใหยึดถือหลัก
ธรรมาภิบาลในการบริหารจดัการ” 
 
“พัฒนาระบบติดตาม กํากับ ประเมนิผลการดําเนนินโยบายเขตบริการสุขภาพที่คํานึงถึงความ
คาดหวงัของประชาชนดวย มิใชอิงตามมติิของผูจัดบริการแตเพียงอยางเดียว” 
 

 
กลยทุธวาดวยการอภบิาลระบบ 
 

“ประชาสัมพันธสูสาธารณะโดยใชกระแสนโยบายคูขนานของรัฐบาล เพือ่ใหเกิดความรู ความ
เขาใจ ตระหนกั ยอมรับนโยบายเขตบริการสุขภาพของทุกภาคสวน และขับเคลื่อนในแตละ
พื้นที่ไปในทิศทางเดียวกัน” 
 
“อาศัยสถานการณการเมืองที่นิง่ ทําการผลักดันใหมกีฎหมายหรือระเบียบที่จาํเปนตองใชเพื่อ
รองรับการดําเนินการตามนโยบายเขตบริการสุขภาพ” 
 
“ใหคํานงึวาทกุนโยบายที่ออกมา จะมทีั้งผูมีสวนได และสวนเสียเสมอ ดังนัน้จึงควรวิเคราะห
ผลกระทบตอผูมีสวนไดสวนเสียแตละฝาย และสรางสมดุลอํานาจแบบใหมทีพ่อเปนทีย่อมรับ
ไดในแตละฝาย เชน การผันอํานาจการบริหารจัดการจากฝายหนึง่ไปสูอํานาจการตรวจสอบ
เพื่อถวงดุล” 

 
 



 
 

หนาที ่| ๑๕๐ 
 

กลยทุธวาดวยการจัดการกลไกการเงนิการคลังและทรัพยากร 
 

“จัดสรรทรัพยากรแบบรวม โดยควบการพจิารณาจัดสรรทรัพยากรตามนโยบายคูขนานของ
รัฐบาล เพื่อเปนโอกาสในการลงทุนหรือพฒันาโครงสรางพืน้ฐานที่จําเปนในการดําเนิน
นโยบายเขตบริการสุขภาพ” 

 
“พิจารณาความเปนไปไดในการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานสําหรับการดําเนนิการตามนโยบาย
เขตบริการสุขภาพ โดยใชกลไกรวมลงทุนระหวางรัฐ เอกชน และทองถิ่น เพื่อรวมกนัรับผิดชอบ
ประชากรในพืน้ที ่และรวมจัดการความเส่ียงจากการเปล่ียนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ และ
สังคม” 

 
 


