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 (ก)

คํานําจากผูเขียน 
 

สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการบริหารมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผล
ใหทุกองคการตองมีการปรับตัวเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขเปน
กระทรวงหลักดานสังคมที่มีบทบาทในการสรางสุขภาวะ และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน  ในชวงของ
การเปลี่ยนแปลงและการเปลี่ยนผาน ซึ่งมีหลายปจจัยที่สงผลกระทบตอกระทรวงสาธารณสุข อาทิ กระแส
โลกาภิวัตน กรอบรัฐธรรมนูญดานสุขภาพ ระบบสุขภาพแนวใหม สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและ
นโยบายของรัฐบาล เปนตน ซึ่งหลายสิ่งหลายอยางที่เกิดขึ้นในชวงเวลาเดียวกันลวนสงผลกระทบตอทั้งการ
บริหารจัดการของฝายบริหารและการปฏิบัติงานของบุคลากรในระดับปฏิบัติ   

การที่จะทําใหองคการตอบสนองความตองการของสังคม และเสริมสรางศักยภาพในการพัฒนา
ประเทศภายใตสภาวการณแหงการเปลี่ยนแปลงตางๆ จําเปนตองมีการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล และตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง การศึกษาวิจัยนี้จึงมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาถึงการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง โดยศึกษาถึงกระทรวงสาธารณสุขในบริบทของการเปลี่ยนแปลง และภาพพันธกิจในอนาคต 

การศึกษานี้เปนการนําเสนอแนวทางการบริหารการเปลี่ยนแปลงและทิศทางของการจัดการภาครัฐ
แนวใหม โดยครอบคลุมประเด็นความกาวหนาในการบริหารเชิงยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข  และ
ขอเสนอเกี่ยวกับภาพวิสัยทัศนและพันธกิจในอนาคต  รวมถึงโครงสรางองคการและแนวทางการพัฒนาสู
องคการแหงการเรียนรู  โดยมุงหวังใหกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางการบริหารจัดการที่สอดคลองกับ
ทิศทางใหมและสภาวะการเปลี่ยนแปลงในทศวรรษหนา ตามแนวทางการจัดการภาครัฐแนวใหม (New 
Public Management) และขานรับกับบริบทใหมดานการปฏิรูประบบราชการ มุงเนนการตอบสนองแนว
ทางการสงเสริมและคุมครองสิทธิดานสุขภาพตามกรอบรัฐธรรมนูญ ตลอดจนกรอบทิศทางการพัฒนา
สาธารณสุขและการปฏิรูปสาธารณสุขในปจจุบัน ดวยหวังวากระทรวงสาธารณสุขจะกาวไปสูองคการยุคใหมที่
มีบทบาทเปนแกนนําในการจัดการความรู และมีบทบาทหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยสอดคลอง
กับระบบสุขภาพแบบองครวม มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนและ
ภาคประชาสังคมดานสุขภาพใหเขามามีบทบาทในการจัดการสาธารณสุข เพ่ือบรรลุเปาหมายสุดทายคือการ
มีสังคมสุขภาวะที่ดี 

 
 

ไพโรจน  ภัทรนรากุล 
วีระวัฒน  ปนนิตามัย 

คณะรัฐประศาสนศาสตร 
สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร 

มิถุนายน  2548 



 

 (ข)

กิตติกรรมประกาศ 
 

 รายงานการศึกษาวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไดเปนผลจากการสนับสนุน สงเสริม และชวยเหลือจากบุคคล
หลายทาน  และหนวยงานตางๆ  หลายหนวยงาน  คณะผูศึกษาวิจัยขอขอบพระคุณ ศ.ดร.สมบัติ ธํารงธัญวงศ 
คณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ในฐานะที่ปรึกษาโครงการวิจัยที่กรุณาให
คําปรึกษาแนะนํา สนับสนุนและใหกําลังใจใหการศึกษาสําเร็จดวยดี ขอขอบพระคุณคณะกรรมการที่ปรึกษา
ดานวิชาการทุกทาน  ไดแก นพ.ดํารงค บุญยืน จากสถาบันคีนัน นพ.ธวัช สุนทราจารย อธิบดีกรมควบคุมโรค 
นพ.ณรงคศักดิ์   อังคสุวพลา  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  นพ.ธํารงค สมบุญตนนท กลุมพัฒนาระบบ
บริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ดร.อรพินท สพโชคชัย  และ คุณธรรมรักษ การพิศิษฐ  
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) นพ.วิพุธ  พูลเจริญ อดีตผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข และ นพ.ศิริวัฒน  ทิพยธราดล  ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ไดกรุณาให
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะทางวิชาการที่มีคุณคา ชวยใหกรอบทิศทางการศึกษาวิจัยมีความชัดเจน และ
สอดคลองกับประเด็นหลักในการบริหารการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข   
 คณะผูศึกษาวิจัยขอขอบพระคุณผูบริหารทั้งอดีตและปจจุบัน ผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ เจาหนาที่ของ
กระทรวงสาธารณสุขทุกทาน ตลอดจนผูนําชุมชน ปราชญทองถ่ิน รวมถึงตัวแทนจากภาคเอกชนและภาค
ประชาสังคมดานสุขภาพตางๆ ในการใหขอมูลที่เปนประโยชนในการศึกษา และสะทอนทัศนะ/แนวคิดที่
นําไปสูการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข  ผูศึกษาขอขอบคุณผูชวยผูวิจัย ไดแก น.พ.ภานุวัตน  
ปานเกตุ คุณณัฐปกรณ ลาภบิดร คุณยุพเรศ  รัตนเมธีดล ในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบการศึกษาวิจัย    
และคุณสุรีพร สุขจีน ที่มีสวนสําคัญในการประมวลผลจากการศึกษาตลอดจนการติดตอประสานงานตลอด
ชวงเวลาการศึกษาวิจัย  ขอบคุณคุณเพ็ญศรี สงวนสิงห คุณสมใจ ประมาณพล คุณรองนาถ ชูพิชัย คุณเรียน 
เงินลุน และคุณวนิตา บุญชม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และคุณณัฐชยา ดํารงไทย กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ชวยประสานงานและอํานวยความสะดวกในการรวบรวมขอมูล และขอขอบคุณ
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตลอดจนหนวยงานที่เก่ียวของที่ชวยประสานงานและอํานวยความสะดวกใน
ระหวางการศึกษาดูงานและการจัดทํากลุมสนทนาในกลุมจังหวัด (Cluster) 
 สุดทาย คณะผูศึกษาวิจัยขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ไดใหการสนับสนุน
ทุนการศึกษาวิจัย ขอบคุณคณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ที่ใหการสนับสนุน
สงเสริมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผูศึกษาวิจัยมุงหวังวาการศึกษาวิจัยนี้จะชวยใหมีกรอบแนวทางในการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข และเปนพื้นฐานเพื่อใหเกิดการวิพากษ  และนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตามที่สมควร  สุดทาย คณะผูศึกษาวิจัยหวังวาการศึกษาวิจัยนี้จะมีสวนชวยในการ
พัฒนาระบบการจัดการสาธารณสุขใหสามารถสงเสริม   คุมครองสิทธิดานสุขภาพ   ยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ครอบครัวและชุมชน  และสงผลใหการบรรลุเปาหมายสุดทายรวมกันเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม คือ
การเปนสังคมสุขภาวะอยางเสมอภาค  ทั่วถึง  และย่ังยืนตอไป                                                                     



   (ค)

บทคัดยอ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่องการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการปฏิรูประบบบริหาร
ราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา   มีจุดมุงหมายเพื่อเสนอภาพทัศน (Scenario)  การเปลี่ยนแปลง
วิสัยทัศน พันธกิจ และโครงสรางระบบบริหารราชการกระทรวงสาธารณสุขที่สอดคลองกับการพัฒนาประเทศใน
อนาคต  โดยมุงศึกษาถึงผลความกาวหนาในการดําเนินงานโดยเฉพาะเรื่องการบริหารยุทธศาสตร  กําหนด
กรอบวิสัยทัศน ภาพพันธกิจ และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขที่เช่ือมโยงกับบริบท
การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย เพ่ือเสนอบทบาทและหนาที่ใหม และเสนอรูปแบบโครงสรางองคการที่
เหมาะสม  ตลอดจนเพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาองคการแหงการเรียนรู  และกรอบทิศทางกําลังคนดาน
สุขภาพเพื่อสนองตอบทบาทใหม 

แนวทางการศึกษาวิจัยอาศัยแนวทางเชิงคุณภาพ ซึ่งใชเทคนิคในการศึกษาวิจัยผสมผสานหลายรูปแบบ 
รวมถึง การวิเคราะหเอกสาร การสัมภาษณระดับลึกผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุข 
ผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของ การระดมความคิดรวมกับที่ปรึกษาการวิจัย นักวิชาการ 
ผูเช่ียวชาญ และผูทรงคุณวุฒิในประเด็นวิสัยทัศนและภาพพันธกิจในอนาคต โครงสรางองคการที่เหมาะสม 
และแผนกําลังคนดานสุขภาพที่สอดคลองกับโครงสรางการบริหาร รวมถึงการจัดทําสนทนากลุม การสํารวจ
ความคิดเห็นและการศึกษาดูงานภาคสนามโดยเลือกพ้ืนที่ตัวแทนจาก 5 ภาค รวม 13 จังหวัด  

ผลการศึกษาวิจัยที่สําคัญสรุปเปน 4 ประเด็น คือ ประการแรก ความกาวหนาของการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงเชิงยุทธศาสตร ผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงมองวา ในชวงตนของการ
เปลี่ยนแปลงคอนขางสับสน เนื่องจากมีหลายเรื่องที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาเดียวกัน ในขณะที่ไม
สามารถชี้ใหเห็นไดอยางชัดเจนวาการเปลี่ยนแปลงจะไปในทิศทางใด ภาพการเปลี่ยนแปลงนั้นมีการจัดกลุม
ภารกิจทําใหเกิดการบูรณาการและการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมากขึ้น ขณะที่หลายทานมีทัศนะวาโครงสรางยังคง
เหมือนเดิม เนื่องจากมองวาการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเปนเพียงการโยกยายกลุมงานเทานั้น ไมใชการ
เปลี่ยนแปลงที่แทจริง ผูมีสวนเกี่ยวของคาดหวังวาในอนาคตกระทรวงสาธารณสุขควรมีโครงสรางที่เล็กลงแตมี
สมรรถนะเพิ่มขึ้น  

ประการที่สอง วิสัยทัศนและพันธกิจ จากทัศนะของผูมีสวนเกี่ยวของที่ไดแสดงความคิดเห็นถึงวิสัยทัศน
และพันธกิจ มองวา “กระทรวงสาธารณสุขจะเปนแกนนําทางความคิดในการประสานความรวมมือในการสราง
สังคมไปสูการมีสุขภาวะที่ดี” สวนพันธกิจในอนาคตเห็นพองกับกรอบพันธกิจที่มุงไปสู Health Stewardship 
ใหความสําคัญกับการคุมครองผูบริโภค และเนนการสงเสริมสุขภาพ 

ประการที่สาม บทบาทหนาที่และโครงสรางที่เหมาะสม บทบาทหนาที่ที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข
ในทัศนะของผูบริหาร ไดแก เสริมสรางสุขภาพ พัฒนาองคความรูดานสุขภาพและการสาธารณสุข ทําให
ประชาชนสามารถพึ่งตนเองหรือปองกันตนเองดานสุขภาพได ประสานและยกระดับเครือขายประชาสังคมที่
เขมแข็ง รวมทั้งการประสานความรวมมือกับภาคเอกชนในการจัดการดานงานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และ
การสงเสริมศักยภาพของบุคลากรใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

สําหรับโครงสรางองคการที่เหมาะสม ไดเสนอใน 3 ทางเลือก ทางเลือกที่ 1 เปนการปรับโครงสรางเดิม
ใหสอดคลองกับภารกิจใหม ทางเลือกที่ 2 เปนโครงสรางในระบบเครือขายที่ถายโอนอํานาจการกํากับดูแลให



   (ง)

ทองถ่ิน เนนระบบงานที่เช่ือมโยงการทํางานกันในลักษณะเครือขาย ทางเลือกที่ 3 โครงสรางการกระจายอํานาจ
โดยมีองคการในรูปนิติบุคคลระดับจังหวัด ลดสายการบังคับบัญชาใหส้ันลง ไมมีภูมิภาค มีเครือขายประชาคม
สุขภาพระดับจังหวัด 

ประการที่ส่ี แนวทางพัฒนาสูองคการแหงการเรียนรูและทิศทางกําลังคนดานสุขภาพ ใหความสําคัญเรื่อง
แนวคิดในการจัดทําแผนกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขใหมีความเหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป และ
ตองมีความเหมาะสมกับสภาพของแตละพ้ืนที่ การพัฒนาทักษะความสามารถของบุคลากรเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการปรับบทบาทภารกิจจากบริการมาสูการกํากับดูแลตรวจสอบ มีการพัฒนาสูองคการ
แหงการเรียนรู เพ่ือใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองและมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง เพ่ือใหดํารงอยูไดอยางมี
คุณภาพภายใตสภาวะแหงการเปลี่ยนแปลง 

ในการศึกษาวิจัยไดจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เนนกลไกและมาตรการนโยบายที่จําเปนในการรองรับ
การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสงเสริมกลไกการมีสวนรวมในการพิจารณากรอบ
วิสัยทัศน (Vision) และภาพพันธกิจ (Mission) ในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข การกําหนดวาระของ
กระทรวงสาธารณสุข   วาระทองถ่ิน  (Local Agenda)  เพ่ือโดยพิจารณาถึงบทบาทของหนวยงานภาครัฐที่
รองรับระบบสุขภาพแนวใหม เพ่ือใหสามารถรองรับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขใน
ทศวรรษหนา  พัฒนาองคการสูองคการแหงการเรียนรู โดยเสริมสรางขีดความสามารถของศูนยการจัดการ
ความรู (Knowledge Management Center) เตรียมบุคลากรเพื่อทําหนาที่นักบริหารการเปลี่ยนแปลง  

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติครอบคลุมถึงประเด็นหลักในการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวง
สาธารณสุข  โดยจดัใหมสัีมมนาเพื่อสรางองคความรูเก่ียวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข  
มีเวทีส่ือสารและแลกเปลี่ยนความคดิเห็น ในการศึกษาไดเสนอเงื่อนไขและปจจัยความสําเร็จในการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง รวมทั้งขอเสนอแนะเพื่อศกึษาตอ อาท ิ ศึกษาการปรับเปลี่ยนทิศทางนโยบาย (Policy Shift) 
ของนโยบาย/โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และผลกระทบตอการบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
การศึกษารูปแบบการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหนวยงานกระทรวงสาธารณสุขที่ประสบความสาํเร็จเปน
แบบอยางที่ด ี เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบงานในอนาคต 
 
นิยามคําหลัก : การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management), การจัดการภาครัฐแนวใหม (New 

Public Management), ภาพทัศนในอนาคต (Future Scenario)  
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Abstract 
 

The Study on Change Management of The Ministry of Public Health in Enhancing 
Administrative Reform and Its Mission for the Next Decade has the overall objective to present a 
scenario addressing vision and mission toward future development. The study covers progress in 
strategic management, new vision and mission, roles and functions, organizational structure, and 
recommendations on learning organization as well as new direction on human resource planning.  

Approaches to the study have relied on qualitative technique including documentary 
analysis, in-depth Interview of key actors and stakeholders, brain storming among academic, 
scholars. It is followed by focus group discussion, survey and study visit in selected five regions 
and thirteen provinces. 

The study results can be summarized into four main areas. Firstly, progress on change 
management regarding strategic management can be seen as an integrative system through 
clustering of missions. In another perspective key informants have criticized organizational 
unchanged due to lack of clear strategic directions--it is rather a transformation of duties not a 
structural change or reform in the real sense.  It is agreed that there need to have a new paradigm 
on public health management together with knowledge management to ensure well-being as the 
ultimate outcomes. 

Secondly, vision and mission that inline with future situation are discussed among key 
stakeholders and reach the consensus whereas new vision entails “Ministry of Public Health shall 
serve as a focal point or exile to integrate knowledge and learning process and collaborating 
efforts in building healthy community. Future missions are moving towards health stewardship 
which emphasize on strengthening health promotion as well as protection of people’s rights on 
health.   

Thirdly, roles and functions and the structure are debated concerning future situation. Roles 
and function are placed on health promotion, health education enabling people for self-reliance in 
health through participation of private sector and civil society organizations’ network. Vital roles 
and functions should focus on technical matters, cooperation and empowerment through 
knowledge management. The authors propose three alternative structures that seem relevant to the 
future direction and classified as Scenario 1: Status Quo plus minor change by increasing new 
mission. Scenario 2: Decentralized Structure by transferring authoritative power on facilitation to 
local organization under networking system. Scenario 3: Regional Independent Structure at 
provincial level that provide for flexibility together with collaboration among provincial civic 
groups in each locality. 

Fourthly, building learning organization and human resource perspective are vital to change 
management. Human resources need to be fairly allocated in consistent with mission and duties 
under area and function. New competency should be strengthened in accordance with new 
circumstance such as skill on change management, and stewardship. Learning organization should 
be served as means to support change management in a dynamic situation. 

In the study, policy recommendations are proposed addressing policy mechanisms to ensure 
shared vision, policy agenda including local agenda on future roles and functions.  Strengthening 
knowledge management center and enhancing GIS for fairly distribution of health officials are 
suggested. Recommendations for actions are highlighted on seminar forum to ensure 
communication and learning process for change management. Necessary conditions enhancing the 
success of change management are also addressed. Furthermore, recommendations for further 
studies are also proposed covering, among other, the study on policy shift and its impacts on 
change management and the study on best management practice. 
 
Keywords : Change  Management;  New Public Management;  Future  Scenario 
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1. ความสําคัญของการศึกษาวิจัย 
  

สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการปฏิรูประบบราชการ ที่สงผลให
หนวยงานของรัฐมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคการและบทบาทภารกิจ และโดยที่การปฏิรูประบบราชการไทย
ที่ผานมาอาศัยกฎหมายเปนมาตรการสําคัญในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบราชการซึ่งสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบบริหารราชการทั้งระบบ รวมถึงการปรับเปลี่ยนระบบการจัดสรรงบประมาณของ
หนวยงานตางๆ ใหสอดคลองกับทิศทางของการจัดการภาครัฐแนวใหมที่มุงเนนการบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจ 
การบูรณาการทรัพยากรเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนการ
บริหารการเปลี่ยนแปลงและการเสริมสรางนวัตกรรมการจัดการใหมๆ เพ่ือใหภาครัฐมีการบริการที่ใหความ
เสมอภาค  เปนธรรม  และสามารถตอบสนองความตองการของสังคม 
 ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข เชนเดียวกับหนวยงานราชการอื่นๆ ที่อยูในภาวะการปรับเปลี่ยนและมี
ความจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน (Paradigm) และทิศทางของการบริหารราชการสาธารณสุข ซึ่ง
จะเก่ียวของกับโครงสรางองคการในภาพรวม การจัดสรรและการกระจายทรัพยากรการจัดการ และท่ีสําคัญคือ
การบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะการบริหารยุทธศาสตรรวมถึงประเด็นการวางแผนและการจัดกําลังคน
ดานสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือใหสอดคลองกับทิศทางการจัดการภาครัฐแนวใหม การปฏิรูประบบราชการสาธารณสุข
และบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งภาพของการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขมีความเชื่อมโยงกับการ
พัฒนาระบบราชการ และสอดคลองกับเง่ือนไขสําคัญที่กอตัวเปนรากฐานของระบบสุขภาพแนวใหม   ไดแก 

• รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ท่ีกําหนดใหสุขภาพเปนสิทธิของประชาชนไทย และกําหนด
แนวทางที่ชัดเจนในการกระจายอํานาจในพันธกิจเก่ียวกับสุขภาพใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประชาสังคม
และภาคเอกชนใหเขามารวมในการจัดการและเปนเจาของ 

• พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 ซึ่งมีสาระสําคัญในการถายโอนภารกิจ
จากสวนกลางใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและกําหนดเงื่อนไขในการกระจายอํานาจทางการเงินการคลังไปสู
ทองถ่ิน โดยในป พ.ศ. 2549 กําหนดวงเงินงบประมาณรอยละ 35 ท่ีจะสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เปนผูจัดการในแตละพ้ืนที่ 

• กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพและพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ซึ่งไดเสนอโครงรางของระบบสุขภาพแนว
ใหม ประกอบดวย 1) ปรัชญาและนิยามของระบบสุขภาพแนวใหม คือ สุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ 2) เปาประสงคของระบบสุขภาพที่เนนการสรางมากกวาการซอมสุขภาพ 3) ออกแบบโครงสรางโดยมี
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  สมัชชาสุขภาพเปนกลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพแนวใหม 4) ภารกิจดานสุขภาพ 
8 ดาน ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ  การบริการสาธารณสุขและ
การควบคุมคุณภาพ  ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ  การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ องคความรูและขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ  กําลังคนดานสุขภาพ และการเงินดานสุขภาพ 

 ปจจุบันระบบสุขภาพของไทยอยูในระยะของการเปลี่ยนผานหลายดาน ทั้งดานประชากรที่มีความ
ชัดเจนวาประชากรกลุมสูงวัยจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ดานแบบแผนของโรคสมัยใหมซึ่งกลายมาเปนโรคที่ไม



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 
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ติดตอ อุบัติเหตุอุบัติภัย และโรคที่เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงปจจัยดานสภาพแวดลอมและแบบแผนใน
การดํารงชีวิต โรคทางจิตและโรคที่เก่ียวกับสภาพแวดลอมการทํางาน (Occupational diseases) มากขึ้น รวมถึง
โรคสมัยใหมที่มาพรอมกับกระแสโลกาภิวัตน อาทิ โรคเอดส หรือ ภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immune 
Deficiency Syndrome-AIDS) และลาสุดคือ โรคไขหวัดนก (Avian Influenza) และโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบตอ
ระบบสุขภาพแลวยังเปนภัยคุกคามตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกดวย 
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังอยูในระยะของการเปลี่ยนผานทางการบริหาร โดยเฉพาะการ
ดําเนินงานตามกรอบและทิศทางของการปฏิรูประบบราชการ ซึ่งการบริหารงานสาธารณสุขตามกรอบการปฏิรูป
ระบบราชการมีประเด็นที่ทาทายขีดความสามารถของผูกําหนดนโยบาย  ผูบริหารและสมาชิกองคการอยางมาก 
และจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนทั้งในเชิงโครงสราง ยุทธศาสตร ทรัพยากรบุคคล ระบบวัฒนธรรมและคานิยม
ใหสามารถสอดรับกับปรัชญาการจัดการภาครัฐแนวใหม การจัดบริการ  และการตอบสนองความตองการของ
กลุมเปาหมายในพหุสังคม 
 กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานภาครัฐ ที่มีบทบาทนําในดานการดูแลนโยบายสาธารณสุขใน
ระดับมหภาค การจัดการเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา การปรับทิศทางที่มุงสรางเสริมสุขภาพใน
ลักษณะองครวม และมีความจําเปนตองพัฒนาควบคูไปกับการสรางองคความรูดานสุขภาพและนวัตกรรม
เก่ียวกับศาสตรดานชีวิต (Life Science Innovation) ดังนั้นดานการจัดการจึงมีความจําเปนตองพัฒนากลไก
เพ่ือการประสานและบูรณาการความรวมมือ โดยมุงหวังถึงประโยชนสาธารณะและการประยุกตกลไกและ
ส่ิงจูงใจทางการตลาด (Market-based Incentives)การปรับบทบาทและการถายโอนภารกิจเพื่อใหการใช
ทรัพยากรการจัดการในระบบสาธารณสุขบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนับวาเปนภารกิจที่
มีลําดับความสําคัญเรงดวน 

ในอีกดานหนึ่ง ทิศทางสาธารณสุขไทยยังมีประเด็นที่เก่ียวของกับการเปดเสรีทางดานการคา (Free 
Trade Area: FTA) ซึ่งประเทศไทยมีโอกาสที่จะใชจุดแข็งทางดานการบริการ การทองเที่ยวเชิงสุขภาพสราง
ความสามารถในการแขงขันเชิงเปรียบเทียบ (Competitive Advantage) โดยการกําหนดวิสัยทัศนใหประเทศ
ไทยเปนประเทศที่ประชาชนและชุมชนมีสุขภาพดี (Healthy Community and Healthy Population) ในการ
ผลักดันการบริการสุขภาพสําหรับกลุมเปาหมายที่มีศักยภาพ เพ่ือเปนแหลงรายไดในการพัฒนาประเทศในระยะ
ยาว  เหลานี้ลวนเปนประเด็นที่จะเชื่อมโยงกับภาพพันธกิจในอนาคต 

ดังนั้น เพ่ือใหทิศทางการบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุขสอดคลองกับบริบทของการพัฒนา
ประเทศและขานรับกับเง่ือนไขของการจัดการภาครัฐแนวใหมและทิศทางการปฏิรูประบบราชการในภาพรวม 
ตลอดจนมีการดําเนินงานสอดคลองกับแนวทางระบบสุขภาพแนวใหม และเพ่ือใหการกําหนดนโยบายและการ
นํานโยบายดานสุขภาพไปปฏิบัติเกิดความเชื่อมโยงกับทิศทางและแนวโนมของระบบสุขภาพแหงชาติ จึง
ดําเนินการศึกษาวิจัยเรื่องการบริหารการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารราชการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนประเด็น
การศึกษาที่มีความสําคัญ ทั้งนี้โดยมุงหวังใหผลการศึกษานําไปสูกระบวนการศึกษาวิเคราะหปญหาอยางเปน
ระบบ ทําการสังเคราะหที่สะทอนมุมมองและการระดมความคิดจากผูมีสวนเก่ียวของ และจัดทําขอสรุปอยาง
เปนองครวมเพื่อเปนพื้นฐานสําหรับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต 
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2. วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
วัตถุประสงคในภาพรวมของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอภาพทัศน (Scenario) การเปล่ียนแปลงวิสัยทัศน 

พันธกิจ และโครงสรางระบบบริหารราชการกระทรวงสาธารณสุขที่สอดคลองกับการพัฒนาประเทศในทศวรรษ
หนา โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาถึงผลความกาวหนาในการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข หลังจากการปฏิรูประบบ
ราชการเมื่อเดือนตุลาคม 2545 ที่ผานมา โดยมุงจุดสนใจในเรื่องการบริหารยุทธศาสตร 

2. เพ่ือกําหนดกรอบวิสัยทัศน (Vision) ภาพพันธกิจ (Mission) และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่เช่ือมโยงกับบริบทการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย รวมถึงการปฏิรูประบบราชการ 
การจัดการภาครัฐแนวใหม และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   

3. เพ่ือเสนอบทบาทและหนาที่ใหม (Roles and Functions) ของหนวยงานทั้งสวนกลางและภูมิภาค 
เพ่ือใหสามารถรองรับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขในทศวรรษหนา 

4. เพ่ือเสนอรูปแบบโครงสรางองคการที่เหมาะสม พรอมดวยลักษณะการจัดโครงสรางการบริหาร การ
ประสานราชการและความเชื่อมโยงระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

5. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาองคการแหงการเรียนรู และแผนทิศทางกําลังคนดานสุขภาพ 
ครอบคลุมถึงทักษะ ความชํานาญของบุคคลภายใตโครงสรางใหม ตลอดจนแนวทางการพัฒนาบุคลากรเพื่อ
สนองตอบทบาทใหม 
 
 

3. การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริหารราชการ (Public Sector Reform) 
สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ (2541) ใหความหมายของการปฏิรูประบบราชการวา

หมายถึง “การเปลี่ยนรูปแบบของระบบราชการอยางขนานใหญ ตั้งแตบทบาทหนาที่ของรัฐ โครงสรางอํานาจใน
ระดับตางๆโครงสรางรูปแบบองคกร ระบบบริหารและวิธีการทํางาน ระบบบริหารบุคคล กฎหมาย กฎระเบียบ 
วัฒนธรรมและคานิยม เพ่ือทําใหระบบราชการมีสมรรถนะสูงในการเปนกลไกการบริหารและจัดการประเทศให
สามารถแขงขันในระดับโลกได เปนระบบที่มีคุณภาพและคุณธรรม รวมทั้งประสิทธิผลที่เช่ือถือศรัทธาของ
ประชาชนโดยตองเปนระบบที่สรางใหเจาหนาที่ของรัฐมีการทํางานอยางผูรูจริง ทําจริง มีผลงาน ขยัน มี
ความสามารถ ซื่อสัตย กลาคิด กลาทํา เพ่ือสรางสรรคส่ิงที่ดีงามและคุณประโยชนตอสังคมและประเทศชาติ”  

การปฏิรูประบบราชการเปนการดําเนินการใหสอดคลองกับปรัชญาการบริหารงานตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 การพัฒนาประเทศตามแนวทางของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
และนโยบายรัฐบาล โดยถือประโยชนของประชาชนและประเทศชาติเปนเปาหมาย เพ่ือใหประเทศไทยมี
เสถียรภาพและความมั่นคงทั้งทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคม ทามกลางกระแสโลกาภิวัตนไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ และจากการประเมินสถานการณภายใตสภาวะวิกฤติที่ผานมาสงผลถึงจําเปนที่ภาครัฐตองมีการ
ปฏิรูปในลักษณะองครวมเพื่อเปล่ียนแปลงระบบราชการใหไปสู “รูปแบบการจัดการภาครัฐแนวใหม” ซึ่งจะ
เปลี่ยนภาครัฐไปสูการบริหารที่มุงผลสัมฤทธิ์ มีการวัดผลลัพธและคาใชจายอยางเปนรูปธรรม ทํางานเพ่ือ
ประชาชน ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง มีความโปรงใสในการตัดสินใจ เนนความรับผิดชอบของผูปฏิบตัแิทนการ
ควบคุมปจจัยนําเขาอยางเขมงวด และมีวิธีการทํางานที่มีความรวดเร็วและคลองตัวเพื่อสนองตอบความตองการ
ของสังคม โดยขอบเขตของการปฏิรูประบบราชการครอบคลุมใน 5 ดาน คือ  

• การปรับเปล่ียนบทบาทภาครัฐ ใหทําบทบาทและภารกิจเฉพาะเทาท่ีจําเปน  สงผลใหขนาดของภาครัฐโดยรวม
เล็กลง มีความคลองตัวในการทํางานสูงขึ้น  มีความยืดหยุนพรอมที่จะปรับเปลี่ยนทันสถานการณตาม
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป มีการวางแผนกลยุทธ  กําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานขององคกรอยางเปน
ระบบ  

• การปรับเปล่ียนระบบงบประมาณใหเปนแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ จากเดิมที่มุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากร 
เปนระบบงบประมาณที่มุงเนนผลผลิตและผลลัพธของงาน  

• การปรับเปล่ียนระบบบริหารบุคคล  เพ่ือปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีของรัฐ ใหทํางานเพ่ือประโยชนของ
ประชาชนและสังคม และปรับระบบเงินเดือนคาตอบแทนใหสอดคลองกับผลการปฏิบัติงาน 

• การปรับเปล่ียนกฎหมาย โดยปรับปรุงกระบวนการรางกฎหมายใหมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เอ้ือตอการบริหาร
และพัฒนาประเทศและมีการสํารวจความเห็นของประชาชนในเรื่องกฎระเบียบที่มีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู   

• การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม กําหนดคานิยมสรางสรรคและจรรยาบรรณของเจาหนาท่ีของรัฐ โดย
รณรงคใหเจาหนาท่ีของรัฐประพฤติตามคุณคาใหมและจรรยาบรรณ  ในการทํางานเพ่ือประโยชนของประชาชน  

การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข   
ตามกรอบการปฏิรูประบบราชการไดกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่เก่ียวกับการสราง

เสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน โดยสวน
ราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง กรมการแพทย 
กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ตามโครงสรางใหมนี้ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ไดแบงออกเปน 3 กลุมภารกิจ(Cluster) คือ 
• กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพ โดยการศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการจัดระบบความรูและสรางมาตรฐานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกเพ่ือนําไปใชในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะสงผลใหประชาชนมีสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ 

• กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานสงเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและปองกันโรค โดยการศึกษา วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีการ
สงเสริมสุขภาพ  การควบคุมโรค  เพ่ือนําไปใชในระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งจะสงผลใหประชาชนมี
สุขภาพแข็งแรงที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ 

• กลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ มีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนการดําเนินงานของ
หนวยบริการสุขภาพ โดยพัฒนาระบบและกลไกที่เอ้ือตอการจัดบริการสุขภาพ  ระบบสุขภาพของ
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ประชาชน และการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพและดานผลิตภัณฑสุขภาพ เพ่ือให
ประชาชนสามารถดูแลตนเองและไดรับบริการจากหนวยบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

สําหรับสํานักงานปลัดกระทรวงมีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและแผนดานสุขภาพ บริหารจัดการ
ดานแผนงาน คน และงบประมาณของกระทรวง การกํากับดูแลและประสานงานสาธารณสุขในพื้นที่ การพัฒนา
ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ การผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ การพัฒนากฎหมายดานสุขภาพและ
การพัฒนางานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

ทั้งนี้ โครงสรางกระทรวงสาธารณสุขหลังการปฏิรูประบบราชการ ประกอบดวยโครงสรางของกระทรวง
สาธารณสุขในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยโครงสรางในสวนกลางประกอบดวย สํานักงานรัฐมนตรีซึ่งข้ึนตรง
กับรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงรับผิดชอบดูแลสวนที่เปนราชการบริหาร
สวนกลาง ประกอบดวย 5 หนวยงาน คือ สํานักบริหารกลาง ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สถาบัน
พระบรมราชชนก สํานักตรวจและประเมินผล และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  โครงสรางภารกิจของ
หนวยงานตางๆ  จําแนกเปน 3 กลุมภารกิจ ดังนี้ 

• กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย ประกอบดวย  3 กรม  ไดแก กรมการแพทย กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  และกรมสุขภาพจิต 

• กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข ประกอบดวย 2 กรม ไดแก กรมควบคุมโรค และกรม
อนามัย  

• กลุมภารภิจดานสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบดวย 3 กรม ไดแก กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ   กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

นอกจากนี้ยังมีหนวยงานที่อยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข แตไมไดอยูภายใตกลุมใดกลุม
หนึ่งโดยเฉพาะ ไดแก 

• หนวยงานที่ปรับเปลี่ยนเปนองคการมหาชน  มี 4 หนวยงาน คือ สถานบริการสุขภาพ
(โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชน/สถานอนามัย) สถาบันการแพทยเฉพาะทาง สํานักงานจัดระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

• หนวยงานในกํากับ มี 5 หนวยงาน คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สถาบันพระบรมราชชนก สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข และสํานักงาน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (รับโอนจากสํานักนายกรัฐมนตรี) 

• รัฐวิสาหกิจ 1 หนวยงาน  คือ องคการเภสัชกรรม  
สวนโครงสรางของหนวยงานในสวนภูมิภาค  ประกอบดวย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาล

ศูนย/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/สํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอ สถานีอนามัย/ศูนย
สุขภาพชุมชน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการภาครัฐแนวใหม (New Public Management – NPM) 
จากการประชุมของ The Commonwealth Association for Public Administration and Management 

(CAPAM) ที่ประกอบไปดวยผูแทนจากกวา 50 ประเทศ ไดสรุปถึงองคประกอบหลักของการจัดการภาครัฐ
แนวใหมวาประกอบไปดวย การใหบริการที่มีคุณภาพแกประชาชน การลดการควบคุมจากสวนกลางและเพิ่ม
อิสระในการบริหารใหแกหนวยงาน การกําหนดวัด และใหรางวัลแกผลการดําเนินงานทั้งในระดับองคการและ
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ระดับบุคคล การสรางระบบสนับสนุนทั้งในดานของบุคลากร (เชน ระบบการฝกอบรม ระบบคาตอบแทน และ
ระบบคุณธรรม) และเทคโนโลยี (เชน ระบบขอมูลสารสนเทศ) เพ่ือชวยใหหนวยงานสามารถทํางานไดบรรลุ
วัตถุประสงค การเปดกวางตอแนวคิดในเรื่องการแขงขัน ทั้งการแขงขันระหวางหนวยงานของรัฐดวยกันเอง  
และระหวางหนวยงานของรัฐกับหนวยงานของภาคเอกชน ในขณะเดียวกันหนวยงานภาครัฐก็หันมาทบทวน
ตัวเองวาส่ิงใดควรทําเองและส่ิงใดควรปลอยใหภาคเอกชนเปนผูดําเนินการ  

แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหมถือไดวาเปนกระแสหลักของการปฏิรูปราชการทั่วโลกในปจจุบัน 
อยางไรก็ตาม สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการมีขอสังเกตหลายประการในการที่จะนําแนวคิดมาใช 
ไดแก 

• ทําอยางไรจะปรับแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหมใหมีความเหมาะสมกับความตองการ คานิยม 
ตลอดจนวัฒนธรรมของประเทศไทย  

• การที่ภาครัฐมีแนวโนมที่จะมีขนาดเล็กลงยอมหมายถึงการที่ภาครัฐจะตองทํางานรวมกับภาคอื่นๆ 
ของสังคมมากขึ้น ดังนั้น บทบาทที่เหมาะสมของภาครัฐในการอยูรวมกับภาคเอกชนและประชาชน
จึงเปนเรื่องที่ควรพิจารณาใหละเอียดตอไป 

• ความสัมพันธระหวางฝายการเมืองกับฝายขาราชการในการบริหารภาครัฐแนวใหมควรจะเปน
อยางไร จะรักษาระบบคุณธรรมใหคงอยูไดอยางไรในทามกลางกระแสของการกระจายอํานาจ  ทั้ง
การกระจายอํานาจออกจากภาครัฐและการกระจายอํานาจจากสวนกลางไปสูทองถ่ิน 

• จะสรางระบบการบริหารที่มุงผลสัมฤทธิ์(Performance Based Management System-PBMS) ให
เกิดเปนรูปธรรมขึ้นจริงไดอยางไร  โดยเฉพาะระบบสิ่งจูงใจรวมถึงการใหเงินเดือนคาตอบแทนที่
ทัดเทียมและแขงขันไดกับภาคเอกชน 

ประเด็นปญหาหลักในการปฏิรูประบบราชการตามแนวทางการจัดการภาครัฐแนวใหมของสังคมไทย 
คือขาดเจตนารมณทางการเมือง (Political will) ขาดความจริงจังที่จะจัดใหมีการดําเนินการปฏิรูประบบ
ราชการ รวมถึงขาราชการซึ่งเปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการปฏิรูป ในฐานะผูกระทําการปฏิรูปและผูรับผลกระทบ
จากการปฏิรูป ยังขาดความรู ความเขาใจ และมีเจตคติที่ไมเอ้ือตอกระบวนการปฏิรูประบบราชการ จึงทําให
ความกาวหนาและความสําเร็จของการปฏิรูประบบราชการของประเทศไทยตามแนวทางการจัดการภาครัฐแนว
ใหมยังไมเกิดผลอยางเปนรูปธรรม 

นอกจากความตองการแรงสนับสนุนทางดานเจตนารมณทางการเมืองแลว ยังมีความจําเปนตองมีกลไก 
รวมถึงองคการอิสระในการประสานความรวมมือระหวางฝายตางๆ ในสังคม สําหรับทําหนาที่ขับเคลื่อน 
สนับสนุน สงเสริม และกํากับติดตามใหการปฏิรูประบบราชการดําเนินการไดอยางตอเนื่อง ถูกทิศทางสอดรับ
กับหลักการธรรมาภิบาล (Good Governance) ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่จะชวยทําใหการปฏิรูป
การจัดการปกครองภาครัฐของสังคมไทยในแนวทางใหมประสบผลสําเร็จได ซึ่งการสงเสริมใหนําหลักธรรมาภิ
บาลมาใชในสังคมไทย มิควรจํากัดอยูแตเพียงกลุมขาราชการหรือฝายการเมืองเทานั้น แตควรครอบคลุมทุก
ภาคสวนของสังคม โดยเฉพาะภาคประชาชนและภาคเอกชน  
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แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ (Strategic Management) 
แนวคิดพื้นฐานที่สําคัญของการจัดการเชิงกลยุทธ คือ การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงคและ

เปาหมายขององคการหรือกิจการทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยการจัดการเชิงกลยุทธเก่ียวของกับการ
วางแผนและการตัดสินใจที่จะสงผลกระทบตอองคการในอนาคต ดังนั้นองคการจึงตองมีการวางแผนการทํา
กิจกรรมตางๆ เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว โดยสามารถตอบสนองตอกระแสการเปลี่ยนแปลง
จากภายในและภายนอกองคการ 
 แนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธนั้นจะมีความแตกตางไปจากการจัดการโดยทั่วไป ซึ่งมักจะศึกษาถึง
บทบาทหนาที่ของผูบริหารตามกระบวนการหรือข้ันตอนตางๆ และเนนหนักไปที่การจัดการและการบริหาร
ภายในองคการ แตการจัดการเชิงกลยุทธจะใหความสําคัญกับปจจัยตางๆ โดยเฉพาะปจจัยภายนอกองคการ 
หรือสภาวะแวดลอมภายนอกดานตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของกับการแขงขัน คํานึงถึงการสรางความไดเปรียบในการ
แขงขันในระยะยาว และสภาวะการเปลี่ยนแปลงของอุตสาหกรรม การจัดการกลยุทธยังคํานึงถึงความ
ความสําคัญของผูมีสวนไดสวนเสียกับองคการ (Stakeholders) มีการเชื่อมโยงประสานหนวยตางๆ ในองคการ
ใหสามารถจัดการเพื่อบรรลุเปาหมายรวมขององคการรวมกัน 
 การจัดการเชิงกลยุทธ ประกอบดวย 5 องคประกอบยอยพื้นฐาน คือ การกําหนดทิศทาง 
(Direction Setting) การประเมินองคการและสภาพแวดลอม (Environment Scanning) 
การกําหนดกลยุทธ (Strategy Formulation) การดําเนินกลยุทธ (Strategy 
Implementation) การประเมินและการควบคุม (Evaluation and Control)  
 

แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) 
การเปลี่ยนแปลงในองคการ (Organizational Change) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงจากสถานภาพหนึ่งที่

เปนอยูในปจจุบัน ในดานโครงสราง กระบวนการ ปจจัยการผลิตและผลผลิตไปสูอีกสถานภาพหนึ่งในอนาคตที่
กําหนดไว เพ่ือใหองคการสามารถอยูรอด เจริญเติบโตกาวหนาและบรรลุวัตถุประสงคตามที่ตองการ ทั้งนี้ การ
เปลี่ยนแปลงอาจเปนผลมาจากแรงผลักดัน 2 ดานหลัก คือ 

1) แรงผลักดันจากภายนอกองคการ ซึ่งหมายถึงปจจัยตางๆ ที่องคการไมสามารถเขาไปควบคุมได 
หรือควบคุมไดนอย แรงผลักจากภายนอกองคการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ไดแกปจจัยทางดานตลาดหรือ
บริการ ความกาวหนาทางดานวิทยาการและเทคโนโลยี ปจจัยดานสังคม ปจจัยดานเศรษฐกิจ นโยบายและ
บทบาทของรัฐบาล โลกาภิวัตนและการเปดเสรี 

2) แรงผลักดันภายในองคการ ซึ่งหมายถึง ปจจัยตางๆ ภายในองคการที่เปนผลสืบเนื่องอันเกิดจาก
กระบวนการตางๆ ภายในองคการและพฤติกรรมของบุคคลในองคการ ปจจัยตางๆ ที่กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง ไดแก การกําหนดวัตถุประสงค ซึ่งนําไปสูการปรับโครงสรางขององคการใหม การปรับนโยบาย 
การใชเทคโนโลยี กิจกรรมพนักงาน  
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แรงผลักดันดังกลาวขางตนมีอิทธิพลตอองคการ ทําใหองคการตองปรับตัวตาม ซึ่งความสามารถในการ
ปรับตัวจึงเปนคุณสมบัติที่สําคัญขององคการที่กําลังเจริญกาวหนา ดังนั้นเพื่อใหการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ที่เกิดขึ้นบรรลุผลจึงตองมีการบริหารการเปลี่ยนแปลง   

นักวิชาการหลายๆ ทานไดใหความหมายเกี่ยวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง  ดังนี้ 
ลามารซ (LaMarsh, 1995) กลาววา การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change management) คือ 

“ระเบียบวิธีในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงและความสามารถในการปรับตัวขององคการ เปนการประยกุตเอา
งานวิจัยและประสบการณที่เก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงมาใชอยางเปนระบบรวมถึงการจัดการนําแนวคิดที่เปน
ระบบเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงกลับมาแกไขและปรับปรุงอยู เสมอ การบริหารการเปลี่ยนแปลงเปน
ความสามารถหลัก (Core competency) ที่สามารถทําความเขาและพัฒนารวมกัน คือ การฝกอบรม การสื่อสาร 
การฟง การวิเคราะหกระบวนการและการออกแบบใหม เพ่ือใหองคการเกิดความชัดเจนมากขึ้น” ซึ่งสอดคลอง
กับ  Drucker (1993) ที่กลาวถึงการบริหารการเปลี่ยนแปลงวาทําใหองคการมีเปาหมายที่ชัดเจนยิ่งข้ึน 
ทันสมัย รวมทั้งผลิตภัณฑและบริการไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 ไมเคิล โล (Michael Loh, 1995) กลาวถึงการบริหารการเปลี่ยนแปลงวา “เปนกระบวนการที่มุงปลุก
เรา กระตุนและใหอํานาจหรือความสามารถแกบุคคลในการทําใหวิสัยทัศนเปนรูปธรรมและไดพัฒนา
ความสามารถขึ้น” ดังนั้น การบริหารการเปลี่ยนแปลงจึงเปนเรื่องที่เก่ียวของกับคน โดยที่งานของการบริหาร
การเปลี่ยนแปลงจะเปนกลุมของกิจกรรมที่ใชกระตุนและสนับสนุนองคการใหสามารถผานชวงของการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อเขาสูสภาพแวดลอมใหมในการทํางานไดอยางสําเร็จ  

ทั้งสองแนวคิดนี้มุงไปที่การกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (กิ่งแกว เทพยปฏิพัทน, 2543: 72) 
ดังนั้น จึงพอสรุปไดวา การบริหารการเปลี่ยนแปลง หมายถึง “กระบวนการหรือวิธีการจัดการการ
เปล่ียนแปลงอยางเปนระบบบนพื้นฐานของการศึกษาวิเคราะหและความสามารถหลัก เพื่อใหองคการมี
เปาหมายที่ ชัดเจนขึ้น และองคการสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใหมเพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงได” 

การเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิผลนั้นเปนการเปลี่ยนแปลงอยูบนพื้นฐานของความรู โดยจะตองสามารถ
ใหสมาชิกขององคการปรับปรุงพฤติกรรมของตนไปในทิศทางที่องคการตองการ และกาวไปสูองคการแหงการ
เรียนรู (Learning Organization) ผูบริหารที่ตองการบริหารการเปลี่ยนแปลงใหมีประสิทธิผลจําตองกระทําการ
เปลี่ยนแปลงในเปาหมายทั้ง 4 คือ คน เทคโนโลยี โครงสราง และงาน ใหมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
มนุษยที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้ เคิรท เลวิน(Kurt Lewin, 1991) มองวากระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลงให
ประสบผลสําเร็จประกอบดวยขั้นตอนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 ข้ันตอน คือ ข้ันที่ 1 การละลายพฤติกรรม 
(Unfreezing) ข้ันที่ 2 การเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหม (Changing) และข้ันที่ 3 การทําใหพฤติกรรมใหม
ดํารงอยูอยางมั่นคง (Refreezing) 

สําหรับกลยุทธการเปลี่ยนแปลงอาจอาศัยวิธีการปรับรื้อระบบ (Reengineering) และการสรางองคการ
แหงการเรียนรู (Learning Organization) โดยสาระสําคัญของการปรับรื้อระบบเปนการออกแบบกระบวนการ
ทํางานใหม โดยมีองคประกอบตางๆ ที่สัมพันธกัน คือ บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ โครงสราง ส่ิงจูงใจ 
คานิยม ปจจัยสําคัญที่สงผลตอความสําเร็จในการปรับรื้อระบบ คือ การยอมรับจากผูบริหารระดับสูง การ
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วางแผน และความรวมมือ สวนการสรางองคการแหงการเรียนรูเปนกระบวนการสรางทักษะและความรูเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการทํางาน ลักษณะที่สําคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่อง โดยเนนใหผูคนในองคการตางเรียนรูวิธีการเรียนรูดวยกันอยางตอเนื่อง (Senge,19902) โดยการ
เปลี่ยนแปลงอยูบนพื้นฐานของความรูโดยเฉพาะเกี่ยวของกับบทบาทของผูบริหารในฐานะผูนําการสรางองค
ความรู (Chief Knowledge Officer-CKO) (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 25441)  โดยปจจัยที่สนับสนุนการเปน
องคการแหงการเรียนรู  คือ 

• การพัฒนาความสามารถของบุคลากรในองคการ 
• วัฒนธรรมองคการที่สนับสนุนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
• ความสามารถขององคการในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง  
• การแกปญหาอยางเปนระบบ มีการเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบเพื่อใชในการตั้งสมมติฐาน

แกปญหาและตัดสินใจ 
• การทดลองเพื่อพัฒนาความรู มีการทําการทดลองเพื่อหาวิธีการใหมในการแกปญหา เพ่ิมพูน

ความรูเพ่ือหาความรูอยางตอเนื่อง และชวยใหพนักงานมีความเคยชินกับการเปลี่ยนแปลงและลด
การตอตาน 

• เรียนรูจากประสบการณ เปนการเรียนรูจากความสําเร็จและความลมเหลวในอดีต เพ่ือหาโอกาสที่
จะประสบความสําเร็จในปจจุบัน 

• เรียนรูจากการปฏิบัติและความคิดของผูอ่ืน เปนการเรียนรูจากสภาพแวดลอมภายนอก เชน คูแขง 
ลูกคา เพ่ือหาขอมูลและความรูใหม โดยการตั้งมาตรฐาน วิเคราะหผลการทํางานของคูแขง และ
เปรียบเทียบกันขององคการ และการกําหนดกลุมเปาหมายที่จะอภิปรายเกี่ยวกับผลดี และผลเสีย
ของสินคาและบริการ 

• การแบงปนความรู เปนวิธีการถายทอดความรูใหกับหนวยตางๆ ในองคการ  ซึ่งองคการจะตองมี
วิธีการถายทอดขอมูลที่มีประสิทธิผล เชน การพัฒนาโครงการ การรายงาน การฝกอบรม  และการ
เปลี่ยนงาน 

ในเรื่องดัชนีวัดความสําเร็จและปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการบริหารการเปลี่ยนแปลงDavid A. 
Nadler (1993) (อางใน ศิริวรรณ ศิริอารยา, 2543) กลาวไวใน “The concepts for the management of 
organizational change” วา ดัชนีวัดความสําเร็จของการบริหารการเปลี่ยนแปลง คือ (1) องคการปรับเปลี่ยน
จากสภาพปจจุบันไปสูสภาพอนาคต (2) การปฏิบัติการขององคการในสภาพอนาคตจะสอดคลองกับความ
คาดหมายตามที่วางแผนไว (3) การปรับเปลี่ยนสําเร็จโดยไมมีคาใชจายที่องคการไมไดคาดหมายมากอน (4) 
การปรับเปลี่ยนสําเร็จโดยไมมีผลกระทบตอสมาชิกองคการที่ไมไดคาดหมายมากอน  

วีระวัฒน ปนนิตามัย (25472) กลาววาปจจัยความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง ไดแก (1) ความรูสึก
เรงดวนและความจําเปนของการตองเปลี่ยนแปลง (2) การกําหนดวิสัยทัศนรวมและคานิยมหลักขององคการ 
เพ่ือใหมีอุดมการณที่ใชยึดถือรวมกัน (3) การสื่อสารอยางทั่วถึงและตอเนื่องเพ่ือใหเกิดความเขาใจในแนวทาง
เดียวกัน (4) ความพรอมในดานทรัพยากรสนับสนุน (5) ทีมบุคลากรที่เปนผูรวมสรางการเปลี่ยนแปลงใน
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องคการตองมีมวลวิกฤติ (critical mass) ที่สงผลตอการกําหนดนโยบายและการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงคิดเปนอยางนอย 10% ของจํานวนบุคลากรทั้งหมดในองคการ (6) วัฒนธรรมองคการที่ยืดหยุน 
(7) ผูนําทุกระดับรวมมือกันผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการ และจากการศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการบริหารการเปลี่ยนแปลงในภาครัฐในรอบ 35 ปที่ผานมา (วีระวัฒน  ปนนิตา
มัย, 25472) พบวา  

(1) ผูคนสวนใหญในองคการตองมีความเชื่อมั่นถึงความจําเปนที่ตองมีการเปลี่ยนแปลง เชน เขาใจ 
เห็นความแตกตางของสภาพที่เปนอยูกับภาพที่ควรจะเปน ซึ่งฝายบริหารตองเพ่ิมความกดดันเพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลง  
(2) ภาวะผูนําในองคการที่ชัดเจนและตอเนื่อง อาทิ การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง มี
ผูบริหารคนใหมที่เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและเขาใจหนวยงานอยางแทจริง มีที่ปรึกษาเพื่อการนําการ
เปลี่ยนแปลง มีการสรางความเขาใจโดยการสรางแนวปฏิบัติที่ดี (best practice)   
(3) การแบงปนอํานาจและสรางการมีสวนรวมอยางทั่วถึง เพ่ือการวิเคราะหสภาพปญหา ตลอดจนการ
วางแผนการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารระดับสูงตองเขามารวมเปนอยางมากและจริงจังตั้งแตระยะแรกเริ่ม 
สนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อนเพื่อการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ชวยเปนผูนําในการวิเคราะหปญหา 
คนหาเหตุผลขอเท็จจริง และการแกไขปญหาในทุกระดับขององคการ โดยความรวมมือรวมใจของทุก
ฝายและฝายบุคลากรของหนวยงาน  
(4) การกําหนดวิสัยทัศนช้ีนําเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ผูมีสวนเกี่ยวของรวมพัฒนากลยุทธสูวิสัยทัศน  
(5) การดําเนินการเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไปและมีความยืดหยุน ไดแก การกลาริเร่ิมทดลอง 
การแจงผลการดําเนินการ การปรับปรุง การขยายผลความสําเร็จ สรางความตอเนื่องในการปรับเปลี่ยน 
อาจมีการทดสอบความไดผลของการเปลี่ยนแปลงกับกลุมยอยกอนการนําไปปฏิบัติกับคนกลุมใหญ  
(6) การสรางแผนทางเลือกรองรับการปฏิบัติ 

  ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการบริหารการเปลี่ยนแปลงสามารถแบงออกไดเปน 2 ปจจัย      
(Eccles T., 1994) คือ ปจจัยดานทรัพยากรมนุษย และปจจัยดานรูปแบบและกลยุทธการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง    ซึ่ง วีระวัฒน ปนนิตามัย (25472) มองวา ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงจําเปนตองมีมรรควธิี
ของการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่ดี ไดแก  (1) วิเคราะหความจําเปน ความตองการและความพรอมในการ
เปลี่ยนแปลงขององคการ (2) สรางทัศนคติมุงชัยชนะและสรางพันธะสัญญารวมแรงรวมใจ (3) เนนย้ําการ
เรียนรูอยางตอเนื่องของพนักงานทุกระดับ เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งที่ย่ังยืนขององคการ (4) ส่ือสารการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีกลยุทธ (5) ปลูกฝงวัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงผานกระบวนการและกิจกรรมตางๆ (6) 
ตรวจสอบความคืบหนาและแจงผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงเปนระยะๆ 

สวนปญหา อุปสรรคและขอจํากัดในการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ไดแก ผูนําองคการ บุคลากร
ภายในองคการ โครงสรางและวัฒนธรรมองคการ ซึ่งไมวาปญหานั้นจะเกิดจากผูนํา บุคลากรหรือโครงสราง
ภายในองคการลวนแตมีผลกระทบตอการบริหารการเปลี่ยนแปลงทั้งส้ิน โดยเฉพาะการเปลี่ยนคานิยมหรือการ
ปรับทัศนคติเปนเรื่องที่ตองใชเวลาและความอดทนสูง จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือทั้งจากผูนําและบุคลากร
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ภายในองคการเปนกําลังสําคัญในการแกไขปญหารวมกันของทุกๆ ฝายในองคการ (วีระวัฒน ปนนิตามัย, 
25442) 

 
 
ภาวะผูนํากับการบริหารการเปลี่ยนแปลง    
ดรัคเกอร (Drucker, 1954) กลาวในผลงานเรื่อง “The practice of 

management” ช้ีใหเห็นวาจิตวิญญาณขององคการอยูที่ความสามารถของผูนําระดับสูงขององคการในการ
ที่จะกําหนดลักษณะนิสัย (character) ใหแกองคการ ผานการระบุวาวัฒนธรรมใดที่ตนยึดถือ เช่ือมั่น 
ศรัทธา 

คอตเตอร (Kotter, 1996) ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงขององคการธุรกิจมากกวา 100 
บริษัท พบวาสาเหตุของความผิดพลาดที่เกิดในการบริหารการเปลี่ยนแปลงขององคการ ไดแก 1) ใจเย็นกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นหรือมีพฤติกรรมแบบ “จําศีล” 2) ไมสามารถสรางพันธมิตร 3) ประมาณคุณคาของ
วิสัยทัศนที่ชัดเจนต่ํากวาความเปนจริง 4) ไมสามารถสื่อสารเพ่ือสรางความเขาใจกับผูคนได 5) ปลอยให
อุปสรรคเดิมๆ ขัดขวางการขับเคลื่อนวิสัยทัศน 6) ไมมีการวางแผนที่ดี ขาดการสั่งสมความสําเร็จในระยะสั้น 
และไดเสนอยุทธศาสตร 8 ประการ  เพ่ือบริหารการเปลี่ยนแปลงใหประสบความสําเร็จ  ดังนี้  

• สรางความรูสึกจําเปนเรงดวนที่ตองเปลี่ยนแปลง ระบุวิกฤติ โอกาสตางๆ ของหนวยงาน  
• สรางพันธมิตร แนวรวมเพื่อสรางและผลักดันการเปลี่ยนแปลงจากทีมภายในและภายนอกองคการ  
• กําหนดวิสัยทัศนองคการที่สรางการเปลี่ยนแปลง  และยุทธศาสตรขับเคลื่อน  
• แลกเปล่ียน ส่ือสารเกี่ยวกับวิสัยทัศนและยุทธศาสตรเพ่ือการเปลี่ยนแปลงโดยการเปนตนแบบที่ดี  
• ใหอํานาจแกบุคลากรใหกลาริเร่ิม ในการตัดสินใจ  ขจัดอุปสรรค  ปรับเปล่ียนระบบ  ขอกฎหมาย

ที่ขัดขวาง 
• ส่ังสมความสําเร็จในระยะสั้นไวอยางตอเนื่อง  ประชาสัมพันธใหเปนที่รับรู  ใหรางวัลตอพัฒนาการ  
• สรางการยอมรับ  ความนาเช่ือถือตอการเปลี่ยนแปลง  สรรหา คัดเลือกคนที่สรางการเปลี่ยนแปลง

เขาสูองคการ  ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงใหมอยางตอเนื่อง  
• ปลูกฝงการเปลี่ยนแปลงที่ดีในวัฒนธรรมองคการ 
ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงมักมีการตานการเปลี่ยนแปลง (Resistance to change) โป

เยตตและ โปเยตต (1998) ไดระบุเหตุผลที่ผูคนหรือกลุมคนตอตานการเปลี่ยนแปลงไว 6 ประการ 
กลาวคือ          (1) ตอตานเพราะเชื่อวาจะเกิดผลทางลบ หรือไดรับผลเสียหารจากการเปลี่ยนแปลง (2) 
บางเห็นวาการเปล่ียนแปลงจะนํามาซึ่งภาระงานที่หนักข้ึนและโอกาสที่จะไดรับรางวัลนอยลง (3) การ
เปลี่ยนแปลงคุกคามตออุปนิสัยดั้งเดิมที่ตนเคยปฏิบัติมา (4) ขาดการสื่อสารชี้แจงสรางความเขาใจที่ดีวาทําไม
ตองปรับเปลี่ยน   เปลี่ยนอะไร อยางไร คาดหวังอะไรจากการเปลี่ยนแปลง (5) ผูคนตอตานเนื่องเพราะขาด
จุดรวมไปในแนวทางเดียวกันกับความพยายามสรางการเปลี่ยนแปลง ไมวาจะเปนในดานของระบบโครงสราง 
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เทคโนโลยี วัฒนธรรมและสมรรถนะของบุคลากรในองคการ  และ (6) ความทาทายของพนักงานเอง   จริงๆ
แลวผูคนไมไดตอตานการเปลี่ยนแปลง แตมักจะตอตานตอการถูกเปล่ียนแปลง การสูญเสียอํานาจควบคุมใน
ส่ิงที่ตนเคยชิน 

โปเยตตและโปเยตตไดเสนอคําแนะนําในการบริหารการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
(1) สรางความจําเปนที่ตองเปลี่ยนแปลงคอยๆเพิ่มอุณหภูมิ ดังสูตร C = A x B x D > X          

เมื่อ C = โอกาสการปรับเปลี่ยนไดสําเร็จ  A = ความไมพึงพอใจตอสถานภาพเดิม  B = ภาวะที่พึงประสงค
หลังเกิดการเปลี่ยนแปลง D = กาวแรกที่สําคัญในการมุงสูเปาหมาย X = ตนทุนของการเปลี่ยนแปลง 

(2) สรางวิสัยทัศนที่นาทาทาย ส้ัน กะทัดรัด  และชัดเจน  เพ่ือช้ีใหเห็นวาชีวิตหลังการเปลี่ยนแปลงจะ
ดีข้ึนเชนไร 

(3) มุงสรางและส่ังสมชัยชนะจากการลงมือเปล่ียนแปลงเปนการปรับปรุงประสิทธิภาพของการ
ดําเนินการ มีการใหรางวัล แรงเสริม การทดสอบความไดผล ความคุมคา 

(4) ส่ือสารใหเปนที่เขาใจอยางทั่วถึง ตอเนื่อง อยางงาย มีตัวอยางอุปมาอุปมัย กลาวพูดใหคงเสนคง
วา ผูนําเปนตัวอยางทําใหดู อยูใหเห็น รับฟงขอมูลยอนกลับ 

(5) สรางพันธมิตร แนวรวมการเปลี่ยนแปลงที่ขยันนขันแข็ง เอาจริงกับการเปลี่ยนแปลง เขาใจ
ความสําคัญ อันเปนผลลัพธและกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง การสรางทีมที่ดีมีพลังรวมกัน 

(6) สรางการเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไปทีละข้ัน แทนการสรางการเปล่ียนแปลงหลายจุดที่
ซับซอน  ควรใสใจในเรื่องวัฒนธรรม  อาทิ  กฎระเบียบ  นโยบาย  การวัดการประเมิน  พฤติกรรม  คานิยม  
การใหรางวัล  การสื่อสาร  โครงสราง 

(7) นอยคนนักที่จะตอตานความคิดของตนเอง ดังนั้นจึงควรเปดโอกาสใหมีสวนรวมคิด รวมผลักดัน
ในกระบวนการตัดสินใจ 

นอกจากนี้ยังไดเสนอแนะการประชุม 3 วัน เพ่ือสรางการเปลี่ยนแปลงเชิงกลยุทธ โดยวันแรก กลาว
แนะนํา เลาเร่ืองความเปนมา แงคิดมุมมองของผูบริหาร วิเคราะหองคการ นําความเห็นของผูรู/ลูกคามายืนยัน 
วันที่สอง จัดเสวนาความเปนไปไดของการเปลี่ยนแปลง เชิญชวนระดมความเห็นสิ่งที่ประสงคจะเปลี่ยนแปลง 
ใหวิเคราะหปทัสถานและยุทธศาสตรขององคการ รับฟงความเห็น วันที่สาม สรุปยุทธศาสตรของการ
เปลี่ยนแปลง อนาคตที่พึงปรารถนา แผนดําเนินการและทีมขับเคลื่อน 
 
กรอบแนวความคิดในการศึกษา 

กรอบแนวคิดในการศึกษา (แผนภาพที่ 1.1) พิจารณาปจจัยที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวย ทิศทางสุขภาพตามกรอบรัฐธรรมนูญ ทิศทางและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการ 
การจัดการภาครัฐแนวใหม/ระบบสุขภาพแนวใหม รวมถึงกระแสโลกาภิวัตนและการเปดเสรี ซึ่งเปนปจจัยที่
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการบริหารการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธกับนโยบาย/แผนงาน/โครงการ
ยุทธศาสตร โครงสราง คานิยมและวัฒนธรรมองคการ  รวมถึงทรัพยากรการจัดการ  ซึ่งจะสงผลตอวิสัยทัศน
และพันธกิจในอนาคต  รวมถึงบทบาทและหนาที่ที่เหมาะสม  ทั้งนี้ไดกําหนดกรอบเคาโครงพันธกิจ  7  ดาน  
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และในกรอบการศึกษายังใหความสําคัญกับกลไกนโยบายและการขับเคลื่อนทางสังคม ตลอดจนสภาพแวดลอม
และเง่ือนไขความสําเร็จในการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการศกึษา 

 

ปจจัยที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
• ทิศทางสุขภาพตามกรอบรัฐธรรมนูญ 
• ทิศทางและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการ 
• การจัดการภาครัฐแนวใหมและระบบสุขภาพแนวใหม 
• กระแสโลกาภิวัตนและการเปดเสรี 

การบริหารการเปลี่ยนแปลง
 นโยบาย/แผนงาน/โครงการยุทธศาสตร 
 โครงสราง คานิยมและวัฒนธรรมองคการ 
 ทรัพยากรการจัดการ  

 ทรัพยากรมนุษย 
 ทรัพยากรทางการเงิน 

กลไกนโยบายและ
การขับเคล่ือน 
ทางสังคม 

สภาพแวดลอม 
และเงื่อนไขความสําเร็จ 

 ดานเศรษฐกิจ/สังคม 
 ดานการเมือง/การบริหาร 

วิสัยทัศนและพันธกิจ 
หนาที่และบทบาท 

 การประสานและบูรณาการนโยบายสาธารณะที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพองครวม (Holistic Health) 
 การคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน 
 การสงเสริมดานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม  การประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมเชิงกลยุทธ (Strategic 

Environmental  Assessment) ผลกระทบดานสังคมและผลกระทบดานสุขภาพ (Health Impact  Assessment) 
 การสงเสริมและพัฒนาการแพทยแผนไทย  การแพทยทางเลือก  นวัตกรรมและภูมิปญญาไทยที่สรางเสริมสุขภาพ 
 การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ  การจัดการสาธารณสุขและการบริการสุขภาพ 
 การพัฒนาคุณภาพ  มาตรฐานดานบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ (Health  Products  and  Services) และการ
คุมครองผูบริโภคสุขภัณฑสุขภาพ 

 การสงเสริมและพัฒนาเครือขายภาคีสุขภาพและสารสนเทศดานสุขภาพ 
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4. วิธีการศึกษา 

  
การศึกษาวิจัยอาศัยแนวทางเชิงคุณภาพ ซึ่งใชเทคนิคในการศึกษาวิจัยผสมผสานหลายรูปแบบ โดยมี

รายละเอียดในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 1. การวิเคราะหเอกสาร (Documentary Analysis) โดยศึกษาวิเคราะหเอกสารประกอบดวย นโยบาย 
แผนพัฒนาสาธารณสุข พระราชบัญญัติ และกฎหมายที่เก่ียวของกับการปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบ
สุขภาพ เอกสารและบทความทางวิชาการ รายงานการศึกษาวิจัย รายงานสถิติของหนวยงาน การคนควาจาก 
Website และแหลงขอมูลตางๆ  
 2. การสัมภาษณระดับลึก (In-depth Interview) เปนการสัมภาษณผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารใน
กระทรวงสาธารณสุข ผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของ (Stakeholders) เพ่ือทราบถึงแนวคิด
ดานการปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพ และดานการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ โดยครอบคลุม
กลุมตางๆ ดังนี้ 

1) กลุมนักวิชาการสาขาการบริหาร กลุมผูเช่ียวชาญดานการจัดการภาครัฐ  การปฏิรูประบบราชการ 
และการปฏิรูประบบสุขภาพ 

2) กลุมผู กํ าหนดนโยบาย  ไดแก  รัฐมนตรีที่ รับผิดชอบและเกี่ยวของ สมาชิกวุฒิสภาและ
สมาชิกสภาผูแทนราษฎรในคณะกรรมาธิการสาธารณสุข และอดีตนักการเมืองที่สนใจนโยบาย
สาธารณสุข 

3) กลุมผูบริหารสาธารณสุขทั้งภาครัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค) และภาคเอกชน นักวิชาการ 
ผูเช่ียวชาญ และกลุมผูบริหาร/ผูประกอบการสถานบริการสาธารณสุข  สถานบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน 

4) กลุมผูนําองคกรประชาสังคม ตัวแทนภาคประชาชน ปราชญทองถ่ินและผูนําชุมชนที่มีบทบาทหลัก
ดานสงเสริมสุขภาพ 

5) กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
6) กลุมสื่อมวลชน 
3. การระดมความคิด (Brain Storming) เปนการระดมความคิดโดยประชุมปรึกษาหารือรวมกับที่

ปรึกษาการวิจัย นักวิชาการ ผูเช่ียวชาญ และผูทรงคุณวุฒิในลักษณะสหวิทยาการ เพ่ือวิเคราะหและหาขอสรุป
เก่ียวกับทิศทางของการปฏิรูประบบบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุข ภาพพันธกิจในอนาคต โครงสราง
องคการที่เหมาะสม และแผนกําลังคนดานสุขภาพที่สอดคลองกับโครงสรางการบริหาร 

4. การจัดทําสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เพ่ือรับฟงความคิดเห็นของผูบริหารและ
เจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุข โดยครอบคลุมกลุมเปาหมายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุม
วิชาชีพเฉพาะ ทั้งในและนอกสาธารณสุขที่มีการดําเนินพันธกิจที่เช่ือมโยงกัน 

5.  การสํารวจความคิดเห็นภาคสนาม (Field Survey) เปนการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่
หนวยงานสาธารณสุขทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค เพ่ือนําความคิดเห็นมาประกอบการวิเคราะหและหา
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ขอสรุปเกี่ยวกับทิศทางของการปฏิรูประบบบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุข วิสัยทัศน/ภาพพันธกิจใน
อนาคต ตลอดจนโครงสรางองคการที่เหมาะสม   

6. การศึกษาดูงาน (Study Visit) ทําการศึกษาดูงานโดยเลือกหนวยงานที่เปนตัวแทนพื้นที่รายภาค 
ครอบคลุมหนวยงาน สถานบริการสุขภาพและหนวยงานปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือศึกษาดูงานดานการบริหาร
ราชการที่เช่ือมโยงประเด็นโครงสรางองคการ การบริหารโครงการตามนโยบายและพันธกิจที่สําคัญ และการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยเลือกพ้ืนที่ตัวแทนจาก 5 ภาค รวม 13 จังหวัด ดังนี้ 

1) ภาคเหนือ 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดสุโขทัยและพะเยา  โดยจังหวัดสุโขทัยเปนตัวแทนจังหวัดนํารอง
ที่ประสบผลสําเร็จและมีความกาวหนาเก่ียวกับการพัฒนาระบบมาตรฐานสากลแหงประเทศไทย
ดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผลของงานภาครัฐ(PSO) และเปนจังหวัดทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมที่มี
โอกาสการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  สวนจังหวัดพะเยามีลักษณะเดนที่เช่ือมโยงประเด็น
สุขภาพในดานกิจกรรมการเกษตรและบทบาทของภาคประชาสังคม 

2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดหนองคาย นครราชสีมาและศรีสะเกษ โดย
จังหวัดนครราชสีมาเนนดานสาธารณสุขมูลฐานและระบบบูรณาการทรัพยากรสาธารณสุข และเปน
จังหวัดนํารองการวิจัยเชิงบูรณาการ สวนจังหวัดหนองคายมีประเด็นสาธารณสุขดานสาธารณสุข
ชายแดนในเขตเชื่อมตออินโดจีน ในขณะที่จังหวัดศรีสะเกษมีประเด็นที่นาสนใจ คือ ประเด็น
เก่ียวกับปญหาความยากจนที่เช่ืองโยงกับสุขภาพ 

3) ภาคกลาง  4 จังหวัด ไดแก จังหวัดสมุทรปราการ อางทอง ปราจีนบุรีและสระแกว โดยจังหวัด
สมุทรปราการเปนตัวแทนเขตอุตสาหกรรม เปนพื้นที่ที่มีปญหาสุขภาพอันเนื่องจากสภาพแวดลอม
ในการทํางาน ลักษณะของการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรม จังหวัดอางทองเปนตัวแทนพื้นที่
เกษตรกรรมที่มีปญหากิจกรรมทางการเกษตรที่สงผลกระทบตอสุขภาพ สวนจังหวัดปราจีนบุรีและ
สระแกวเปนจังหวัดชายแดน ซึ่งเปนประตูสูอินโดจีนจึงมีประเด็นเรื่องสาธารณสุขชายแดน และมี
ความโดดเดนในเรื่องภูมิปญญาชาวบานดานสมุนไพรและการรักษาแผนโบราณ 

4) ภาคตะวันออก 1 จังหวัด คือ จังหวัดระยอง ซึ่งมีผลกระทบในประเด็นสาธารณสุขเกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมชายฝงทะเลและแรงงานอพยพ  

5) ภาคใต  3 จังหวัด ไดแก จังหวัดสุราษฎรธานี ภูเก็ตและปตตานี โดยจังหวัดสุราษฎรธานีและ
ภูเก็ตมีประเด็นที่โดดเดนในเรื่องการทองเที่ยวเชิงสุขภาพซึ่งกําลังไดรับความสนใจเพิ่มมากขึ้น 
และจังหวัดสุราษฎรธานียังถือเปนตัวแทนของพื้นที่เกษตรกรรมดวย สวนจังหวัดปตตานีมีประเด็น
สุขภาพที่นาสนใจเกี่ยวกับชุมชนมุสลิมและพื้นที่ชายแดน เปนตัวแทนจังหวัดชายแดนภาคใต 
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5. ขอบเขตและขอจํากัดในการศึกษา 

  
ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

โครงการศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงนโยบาย มีจุดเนน คือ การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีหนวยในการศึกษาวิจัย  (Unit of Analysis) คือ กระทรวงสาธารณสุขและหนวยราชการใน
สังกัด อยางไรก็ตามในการศึกษาจําเปนตองทําการศึกษาวิเคราะหและติดตอส่ือสารกับหนวยงานที่เปน
สภาพแวดลอมภายนอกของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงองคกรทองถ่ิน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ตลอดจน
ผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ (Stakeholders) ที่เก่ียวของกับการจัดการสาธารณสุข 
 การศึกษาวิจัยนี้มีจุดมุงหมายหลักเพ่ือเสนอแนวทางการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารราชการกระทรวง
สาธารณสุข โดยประเด็นการศึกษาครอบคลุมถึงองคประกอบที่สําคัญ 5 ดาน คือ 

1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขในระยะเปลี่ยนผาน 
2) วิสัยทัศนและภาพพันธกิจใหมที่สอดคลองกับทิศทางการจัดการภาครัฐแนวใหม 
3) บทบาทและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต 
4) รูปแบบโครงสรางองคการที่เหมาะสม 
5) แผนกําลังคนเพื่อรองรับระบบสุขภาพแนวใหมและแนวทางสรางองคการแหงการเรียนรู 

 
ขอจํากัดในการศึกษา 

ในการศึกษาวิจัยคณะผูวิจัยพบขอจํากัดที่สําคัญเกี่ยวกับประเด็นการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขยังอยูในชวงเปลี่ยนผาน จึงอาจทําใหไมสามารถมองเห็นภาพการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนได ประกอบ
กับในชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัย กระทรวงสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงหลายดานพรอมๆ กัน ทั้งเร่ือง
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการปรับเปลี่ยนโครงสรางและบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือใหสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบราชการ ในขณะที่ภาพการเปลี่ยนแปลงที่เปนรูปธรรมยังไมชัดเจน 
สงผลใหผูบริหารและผูมีบทบาทสําคัญไมสามารถสะทอนภาพทิศทางการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากความเห็น
หลายดานเปนประเด็นนโยบายที่ยังไมมีขอสรุปแนชัด หลายทานปฏิเสธที่จะแสดงความเห็นหรือจุดยืนที่ชัดเจน   
นอกจากนี้ในชวงที่เก็บรวบรวมขอมูลผูบริหารและบุคคลสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขตางมีภารกิจเรงดวนที่
ตองดําเนินการมาก จึงขาดการมีสวนรวม สงผลใหขอมูลเชิงนโยบายขาดความสมบูรณเทาที่ควรจะเปน อยางไร
ก็ตามคณะผูวิจัยไดพยายามประมวลทัศนะความคิดเห็นที่หลากหลาย เพ่ือสะทอนภาพการเปลี่ยนแปลงที่เปน
จริง 
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6. นิยามคําหลัก 

  
นิยามคําหลักครอบคลุมคําสําคัญที่เปนจุดเนนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

 การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) หมายถึงกระบวนการหรือวิธีการจัดการการ
เปลี่ยนแปลงอยางเปนระบบ เพ่ือใหองคการสามารถปรับตัวเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) หมายถึงการพิจารณาสุขภาวะแบบบูรณาการ ทั้งสุขภาวะทาง
กาย จิตใจ และจิตวิญญาณ มองปฏิสัมพันธเชิงระบบที่สงผลตอสุขภาวะและคุณภาพชีวิต ทั้งในมิติดาน
เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม ดานสถาบัน และสภาวะแวดลอมภายนอกที่สงผลตอสุขภาวะ 
 ระบบสุขภาพแนวใหม (New Health System) หมายถึงระบบทั้งมวลที่เก่ียวของสัมพันธกันเปนองค
รวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ รวมถึงปจจัยที่เก่ียวของ  ไดแก ปจจัยดานบุคคล 
สภาพแวดลอม เศรษฐกิจสังคม กายภาพและชีวภาพ รวมทั้งระบบบริการสุขภาพดวย 
 ประชาสังคม (Civil Society) หมายถึงการรวมตัวกันของคนในสังคม โดยเปนการรวมตัวที่มี
หลากหลายรูปแบบ เพ่ือคิดและทําในสิ่งที่เปนประโยชนกับสาธารณะ 
 กระบวนทัศน (Paradigm) หมายถึง กรอบความคิดหลัก ทัศนะแมบทที่เปนกรอบสําหรับการปฏิบัติ 
เปนกระบวนการทางความคิดที่รวมการรับรู การคิด วิธีคิด และการสะทอนความคิดใหเปนคุณคาและ
ความหมายที่สังคมหนึ่งใดนํามาใชรวมกันในชวงเวลา (ยุคสมัย) หนึ่งใดนั้นๆ  
 การเปลี่ยนกระบวนทัศน (Paradigm Shift) เปนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางความคิด การรับรู 
และการสะทอนความคิดเห็นอันมีคุณคาและความหมายที่ไดรับการยอมรับในสังคมจากชวงเวลาหนึ่ง ไปสูการ
ยอมรับของอีกชวงเวลาหนึ่ง 
 กระบวนทัศนใหมในการจัดการ (New Management Paradigm) เปนแบบแผนหรือกรอบความคิด
หลักสําหรับการจัดการแนวใหมที่สอดคลองกับสภาพแวดลอม เพ่ือการบรรลุเปาหมายที่พึงปรารถนาของ
องคการ ระบบหรือสังคม 
 
 

7. โครงสรางการนําเสนอรายงาน 
  

รายงานการศึกษาวิจัยไดจัดโครงสรางการนําเสนอออกเปน 7 บท คือ บทที่หน่ึง บทนํา  ประกอบดวย
สาระสําคัญเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย คือ ความสําคัญ วัตถุประสงค กรอบแนวความคิด  วิธีการ ขอบเขตและ
ขอจํากัด และนิยามคําหลักของการศึกษา สวนบทที่สองประกอบดวยสาระสําคัญที่มุงช้ีใหเห็นถึงความจําเปนที่
กระทรวงสาธารณสุขตองเปลี่ยนแปลง อันเนื่องมาจากปจจัยหลายประการที่สงผลกระทบตอกระทรวง
สาธารณสุข  ไดแก ระบบสุขภาพแนวใหม รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ  บทบาทของภาคประชาสังคม  การปฏิรูปภาครัฐ  การพัฒนาระบบราชการ และการจัดการ
ภาครัฐแนวใหม  ปจจัยดานการเมืองและนโยบายของรัฐบาล  รวมถึงกระแสโลกาภิวัตนและการเปดเสรี 
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บทที่สามเปนการประมวลความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของตางๆ เ ก่ียวกับการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีสาระสําคัญครอบคลุมถึงความกาวหนา ความคาดหวังและแนวโนมของ
การเปลี่ยนแปลง รวมถึงประเด็นการกระจายอํานาจและความเชื่อมโยงบทบาทภารกิจระหวางสวนกลาง สวน
ภูมิภาค และสวนทองถ่ิน สวนในบทที่ส่ี บทที่หา และบทที่หก เปนการนําเสนอกรอบแนวทางในการพัฒนา
กระทรวงสาธารณสุข โดยในบทที่สี่เปนการนําเสนอกรอบวิสัยทัศน (Vision) และภาพพันธกิจ (Mission) ที่
เหมาะสมในทศวรรษหนา บทที่หานําเสนอเก่ียวกับบทบาทหนาที่และรูปแบบโครงสรางที่เหมาะสมของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง สวนบทที่หกมีสาระสําคัญเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาองคการ
และทิศทางกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งครอบคลุมถึงแนวทางการพัฒนากระทรวงสาธารณสุขสูองคการ
แหงการเรียนรู และแผนทิศทางกําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ และบทที่เจ็ดบทสุดทาย  
เปนสรุปและเสนอแนะ 
 
 

8. สรุปความ 
 

 สาระสําคัญของบทนํากลาวถึงความสําคัญของการศึกษาวิจัย อันเปนผลสืบเนื่องจากการพิจารณาถึง
ความจําเปนที่กระทรวงสาธารณสุขตองมีการปรับตัวเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง ตางๆ ที่เกิดขึ้นในบริบทของ
สังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง กรอบการปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุข และระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปเปนระบบสุขภาพแนวใหม รวมถึงผลกระทบจาก
กระแสโลกาภิวัตนและการเปดเสรีทางการคา  

ในบริบทของสังคมโลกและสังคมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหหนวยงานตางๆ ตองมกีาร
ปรับตัว เนื่องจากทุกองคการตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยางหลีกเล่ียงไมได ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึง
ตองมีการปรับตัวเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน เพ่ือใหทิศทางการบริหารราชการของกระทรวง
สาธารณสุขสอดคลองกับบริบทของการพัฒนาประเทศในภาพรวม และมีการดําเนินงานที่สอดคลองกับทิศทาง
ของระบบสุขภาพแนวใหม 
 ดังนั้น โครงการศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษาถึงผลความกาวหนาในการดําเนินงานตาม
กรอบการปฏิรูประบบราชการกระทรวงสาธารณสุข และนําเสนอแนวทางในการพัฒนากระทรวงสาธารณสุขที่
เหมาะสมในทศวรรษหนา เพ่ือเปนทางเลือกหนึ่งใหกระทรวงสาธารณสุขสามารถปรับตัวเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได 
 



 
 
 

 
                                                                                         

บทที่ 2 
กระทรวงสาธารณสุขในบริบทของการเปลี่ยนแปลง 

 
 

เนื้อหาในบทนี้กลาวถึง ความจําเปนที่กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยงานที่มีบทบาทหลักในระบบ
สุขภาพของประเทศตองมีการปรับตัวเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง เพ่ือใหสอดรับกับสภาพการณของการ
เปลี่ยนแปลงทั้งสภาพแวดลอมทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองในปจจุบัน โดยสาระสําคัญของบทนี้ระบุถึง
ปจจัยที่สงผลตอการเปล่ียนแปลงของกระทรวงสาธารณสุขครอบคลุมถึง 1) ระบบสุขภาพแนวใหมกับการ
เปลี่ยนผานของสังคมไทย 2) ทิศทางสุขภาพตามตามกรอบรัฐธรรมนูญ 3) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับ
บทบาทภาคประชาสังคม 4) การปฏิรูปภาครัฐและการพัฒนาระบบราชการตามแนวทางการจัดการภาครัฐแนว
ใหม        5) ปจจัยดานการเมืองและนโยบายของรัฐบาล   6) กระแสโลกาภิวัตนและการเปดเสรี 
 
 

1. ระบบสุขภาพแนวใหมกับการเปลี่ยนผานของสังคมไทย 
 

ในบริบทของระบบสุขภาพแนวใหม หมายถึง ระบบทั้งมวลที่เก่ียวของสัมพันธกันเปนองครวม อัน
สามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ รวมถึงปจจัยที่เก่ียวของ ไดแก ปจจัยดานบุคคล  
สภาพแวดลอม  เศรษฐกิจ  สังคม  กายภาพและชีวภาพ  รวมถึงระบบบริการสุขภาพดวย (สํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) ซึ่งครอบคลุมถึงระบบบริการตางๆ ที่จัดขึ้นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพแบบผสมผสาน  ดังนั้น ระบบสุขภาพจึงมี
ความหมายที่กวางกวาระบบบริการสุขภาพดังเชนในอดีต และเนื่องจากระบบสุขภาพเปนระบบที่เปนองครวม 
จึงมีความสัมพันธซึ่งกันและกันกับปจจัยตางๆ ที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในระบบสุขภาพ  
ดังตอไปนี้ 

1) ปจจัยดานประชากร 
โครงสรางอายุของประชากรของไทยในอนาคตจะเปลี่ยนไป จากที่เคยเปนประชากรที่มีอายุนอยกําลังจะ

เปนประชากรสูงอายุในอนาคตอันใกลนี้ ดังจะเห็นไดจากเมื่อป พ.ศ. 2534 ประเทศไทยมีประชากรอายุ
มากกวา 60 ป รอยละ 6.4 ตอมาป พ.ศ. 2544 ประเทศไทยมีประชากรอายุมากกวา 60 ป รอยละ 8.3 
ซึ่งในป พ.ศ. 2544 ประชากรประเทศไทยมี 63.568 ลานคน (ปฐม สวรรคปญญาเลิศศักดิ์, 2546: 
69) เทากับวามีผูสูงอายุประมาณ 5 ลานกวาคน และในป พ.ศ. 2545 มีประชากรผูสูงอายุประมาณ 6 ลาน
กวาคน (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547: 9) คาดวาอีกประมาณ 20 ปขางหนาประชากรไทยจะมีจํานวนเกือบ 
70 ลานคน และประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปอาจมีจํานวนมากถึง 13.7 ลานคน (สํานักสงเสริม
สุขภาพ, 2547: 10)  

การที่ประชากรผูสูงอายุมีปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ประกอบกับการมีอายุยืนยาวขึ้นของคนไทย โดยในป 
พ.ศ. 2544  อายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของคนไทยโดยรวมเทากับ 68.9 ป  เฉพาะชาย 65.7 ป  เฉพาะ
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หญิง 72.2 ป (ปฐม สวรรคปญญาเลิศศักดิ์, 2546: 69) แตการที่ประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้นมิได
หมายความวาประชากรผูสูงอายุจะมีสุขภาพดีข้ึน และแมวาผูหญิงมีแนวโนมจะมีชีวิตยืนยาวกวาผูชาย แตมิได
หมายความวามีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา นอกจากนี้ผลงานวิจัยตางๆ ที่ผานมายังช้ีใหเห็นวาปญหาสําคัญที่ผูสูงอายุ
ไทยประสบ คือ ปญหาทางเศรษฐกิจและสุขภาพ เนื่องจากเกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอ
สําหรับเลี้ยงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงไมดีมาก ความเปนจริงอีกประการหนึ่งคือ 
ผูสูงอายุมิไดมีอยูเฉพาะในเมืองใหญๆ เทานั้น  แตสวนใหญยังอยูในชนบทมากและมีความยากจนสูง มีความ
หลากหลายในชีวภาพและวิถีการดํารงชีวิตของตัวบุคคลที่สัมพันธกับสภาพแวดลอมของครอบครัวชุมชนและ
สังคม  ฉะนั้นจึงตองมีการสรางเครือขายทางสังคม (Social Safety Net) ที่จะชวยเหลือเก้ือกูลและดูแล
ประชากรผูสูงอายุสวนใหญที่มีความแตกตางทางดานเศรษฐกิจและสังคม และมีระดับของความขัดสนที่
แตกตางกัน  (ชัยอนันต  สมุทวณิช, 2543)  

ประเด็นปญหาที่จะตามมาอีกประการหนึ่ง  คือ การที่ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง  ซึ่งเกิดขึ้นทั้งในสังคมเมือง
และชนบท แตปญหาผูสูงอายุถูกทอดทิ้งมักเกิดขึ้นในสังคมชนบทมากกวาสังคมเมือง  เนื่องจากผลพวงของการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจในอดีต ทําใหคนวัยแรงงานจากหมูบานชนบทอพยพไปทํางานในเมืองใหญๆ จึงมี
ครอบครัวจํานวนมากในหมูบานที่มีแตผูสูงอายุ ซึ่งบางคนนอกจากตองดูแลตนเองโดยลําพังแลว ยังตองดูแล
หลานๆ ที่ลูกๆ ของตนฝากใหเล้ียงไวอีกดวย  ปญหาเรื่องการถูกทอดทิ้งเปนประเด็นที่ควรตระหนัก เพราะวา
ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจในปจจุบันอาจสงผลกระทบตอความสามารถของครอบครัวในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ จน
อาจนําไปสูปญหาทางดานเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได    

2) ปจจัยดานแบบแผนของโรค 
ปจจัยดานแบบแผนของโรคในปจจุบันยังคงประกอบดวย โรคทางสุขภาพกาย โรคทางสุขภาพจิต 

โรคติดตอ โรคไมติดตอ อุบัติเหตุ และอุบัติภัยสาธารณะทั้งที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติและจากฝมือของมนุษย
เชนเดียวกับเมื่อสิบปกอน แตมีแนวโนมวาในแตละประเภทจะทวีความรุนแรงของปญหามากขึ้น มีความ
สลับซับซอนมากขึ้น ตลอดจนมีรูปแบบที่เปลี่ยนไป กรณีของโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(Severe Acute Respiration Syndrome : SARS) หรือโรคซารส  โรคไขหวัดนก (Avian Influenza) และธรณี
พิบัติภัยจากคลื่นสึนามิเปนปรากฎการณที่สะทอนถึงความเสี่ยงตอสุขภาวะที่รุนแรงมากขึ้น 

ในชวงหลายทศวรรษที่ผานมา การพัฒนาทางการแพทยและการสาธารณสุขมีความกาวหนาไปมาก จน
ทําใหมนุษยมีความหวังที่จะเอาชนะโรคติดตอได  โดยในอนาคตอาจมี “พยาบาลนาโน”  เขาไปคนหาโรคบาง
ชนิดภายในเซลลของรางกายมนุษยได (ชวนิต  ศิวะเกื้อ และ สมสกุล  เผาจินดามุข, 2546) แตอีกดานหนึ่ง 
ในชวงปลายศตวรรษที่ 20 องคการอนามัยโลกรายงานวา ทั่วโลกมีโรคติดตอเกิดใหมอีกกวา 30 โรค เรียกวา 
“โรคติดตออุบัติใหม” (Emerging Infectious Diseases) และโรคที่เคยถูกควบคุมไดแลวกลับมาสรางปญหาอีก 
เรียกวา “โรคติดตออุบัติซ้ํา” (Re-emerging Infectious Diseases) (จรัล ตฤณวุฒิพงษ, 25461) และจากการ
เปลี่ยนแปลงสูยุคโลกาภิวัฒนทําใหแนวโนมการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซ้ําสามารถเกิดข้ึน
ไดอยางรวดเร็วและกวางขวาง เชน การระบาดของโรคซารส และโรคไขหวัดนก (Avian Influenza) เปนตน 
รวมไปถึงแนวโนมการกอการรายสากลซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และมีความเปนไปไดที่จะมีการนําเอา
เช้ือกอโรคอันตรายตางๆ มาใชเปนอาวุธชีวภาพ   
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นอกจากโรคติดตอแลว ยังมีโรคไมติดตอที่สําคัญๆ อีก อาทิเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และมะเร็ง เปนตน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2547) รายงานวาพฤติกรรมเสี่ยงจากการสูบบุหร่ีของคน
ไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น รวมถึงพฤติกรรมการดื่มสุราของคนไทยก็เพ่ิมสูงข้ึนเชนกัน  นอกจากนี้ยังพบวา
ประชาชนสวนใหญของประเทศ (รอยละ 70) ไมออกกําลังกาย  สวนดานการบริโภคอาหารและใชผลิตภัณฑ
สุขภาพ ตองยอมรับวาปจจุบันคานิยมในการรับประทานอาหารประเภทจานดวนเพิ่มมากขึ้นในหมูเด็กและ
วัยรุน และจากอิทธิพลของส่ือโฆษณาหลากหลายรูปแบบ ซึ่งชักจูงใหคนบริโภคอาหารและใชผลิตภัณฑสุขภาพ
ที่ไมถูกตองมากขึ้นได อันจะกอใหเกิดโรคตางๆ ตามมาอีกมาก 
 สําหรับอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอุบัติเหตุทางการจราจรบนทองถนน  กอใหเกิดความสูญเสียอยางใหญ
หลวงตอชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม  และนับวันจะเพิ่มขึ้นตามปริมาณของประชากร ซึ่งสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุสวนใหญมาจากพฤติกรรมการใชรถใชถนนที่ไมถูกตอง  เชน การขับรถดวยความประมาท ไมเคารพ
กฎจราจร  เมาแลวขับ  เปนตน  เพราะฉะนั้นถาไมดําเนินการรณรงคแกไขกันอยางจริงจังแลว อุบัติเหตุทาง
การจราจรจะเปนภัยคุกคามตอชีวิตของคนไทยยิ่งกวาโรคติดตอที่สําคัญๆ ในอดีต และโรคซารเสียอีก 
 ทั้งนี้ขอมูลจากรายงานสุขภาพโลก (World Health Report 2003) ขององคการอนามัยโลก (WHO) 
ระบุถึงภัยอันตราย 3 ประการที่กําลังมีแนวโนมสูงข้ึนทั่วโลก โดยเฉพาะกลุมประเทศกําลังพัฒนา ไดแก 
อุบัติภัยจราจร ยาสูบ และกลุมโรคหัวใจ/หลอดเลือด (อันมีปจจัยสนับสนุนจากอาหารเค็ม-มัน-หวาน 
ความเครียด และขาดการออกกําลังกาย) ซึ่งภัยคุกคามเหลานี้ลวนเกิดจากพฤติกรรมมนุษย กระบวนการแกไข
จึงไมใชการใชยาหรือการผาตัดหรือพ่ึงพาบุคลากรทางการแพทย แตตองเปนการปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิถีชีวิต 
คานิยมของปจเจกบุคคลและสังคมในทุกระดับ โดยองคการอนามัยโลกไดช้ีถึงทางออกที่ประเทศตางๆ ตองรีบ
พัฒนาระบบสุขภาพที่เขมแข็งข้ึนมา พรอมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันเพื่อลดชองวางในระดับโลก 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2547)  

สวนภัยพิบัติธรรมชาติและสาธารณภัยอื่นๆ มีแนวโนมรุนแรงขึ้น ดังเชนกรณีธรณีพิบัติภัยคลื่นสึนามิที่
จังหวัดทางภาคใตของประเทศ และมีโอกาสที่จะกอใหเกิดอันตรายแกผูคนครั้งละมากๆ กอใหเกิดความสูญเสีย
อยางใหญหลวงทั้งตอชีวิต ทรัพยสินและชุมชน ทั้งนี้เพราะสภาพแวดลอมทางธรรมชาติเปลี่ยนแปลงไปมากโดย
ฝมือมนุษย มีการขนสงวัสดุอันตรายมากขึ้น การมีประชากรมากขึ้นโดยเฉพาะบริเวณพื้นที่ที่เส่ียงตอการเกิด
พายุ น้ําทวม เปนตน ซึ่งระดับความรุนแรงของสาธารณภัยแบงเปน  3  ระดับ  (มนตรี ชนะชัยวิบูลยวัฒน, 
2546)  กลาวคือ  ระดับ  1  สาธารณภัยที่เกิดขึ้นทั่วไปหรือมีขนาดเล็ก ระดับ 2 สาธารณภัยขนาดใหญ  และ
ระดับ 3 สาธารณภัยขนาดใหญที่มีผลกระทบรุนแรงและกวางขวาง หรือสาธารณภัยที่จําเปนตองอาศัย
ผูเช่ียวชาญหรืออุปกรณพิเศษ สําหรับความรุนแรงของสาธารณภัยตางๆ ในประเทศไทย ภัยจากน้ําทวมและ
อุบัติเหตุทางการจราจร มีความรุนแรงคอนขางสูง ดังตารางที่  2.1  
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ตารางที่ 2.1  ความรุนแรงของสาธารณภัยตางๆ ในประเทศไทย 
 

ภัยอันตราย การจัดอันดับ คานํ้าหนัก 
น้ําทวม (Flood) สูง (High) 2.39 
อุบัติเหตุจราจร (Traffic Accident) สูง (High) 2.37 
สารเคมีระเบิด (Explosive Materials) สูง (High) 2.34 
ความแหงแลง (Drought) ปานกลาง (Medium) 2.24 
ไฟไหม (Fire) ปานกลาง (Medium) 2.20 
แผนดินถลม (Landslide) ปานกลาง (Medium) 2.15 
ที่มา : ดัดแปลงจาก Major Hazards in Thailand : UNDP, 1994 
 

สวนโรคสุขภาพจิตของคนไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องนับตั้งแตเกิดวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศ
ไทย จากผูปวยจํานวน 2,075 คน ในป พ.ศ. 2540 เพ่ิมเปน 2,288 คน ในป พ.ศ. 2544 และ 2,931 คน 
ในป พ.ศ. 2545 โดยโรคที่เปนมากคือ โรคจิต และโรควิตกกังวล โดยมีจํานวนผูปวยคิดเปนสัดสวนรอยละ 
1.7 ของจํานวนผูปวยทุกโรครวมกัน แตเมื่อวิเคราะหความรุนแรงของปญหากลับพบวามีขนาดเพิ่มขึ้น  โดย
อัตราปวยตอแสนประชากร  เพ่ิมขึ้นจาก 442 เปน 849  ในชวงดังกลาว  จึงเปนปญหาที่ทุกฝายควรใหความ
สนใจเพื่อปองกันและแกไขโดยเร็ว  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547) 

3) ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
ในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมาประเทศไทยไดมุงเนนการพัฒนาดานอุตสาหกรรมเปนหลัก ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้กอใหเกิดผลกระทบตอระบบสุขภาพ เนื่องจากทําใหมีการอพยพแรงงานจากภาคเกษตร
ในชนบทสูภาคอุตสาหกรรมในเมืองมากขึ้น เกิดการแยกสลายของครอบครัว ความเครียด อาชญากรรม 
ยาเสพติดและปญหาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม รวมทั้งปญหาสุขภาพที่เก่ียวกับการทํางานและอาชีวอนามัยมี
แนวโนมสูงข้ึน ความเหลื่อมล้ําระหวางคนจนและคนรวยขยายกวางมากขึ้น มีความไมเทาเทียมกันในการ
กระจายทรัพยากรสุขภาพ ทําใหกลุมผูดอยโอกาสในชนบทและผูที่อยูในชุมชนแออัดมีโอกาสไดรับการดูแล
สุขภาพจากรัฐไมทั่วถึง  

ในชวงที่ประเทศไทยประสบกับวิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในป พ.ศ. 2540 ทําใหมีผูวางงานเพิ่มขึ้น  
กําลังซื้อของประชาชนลดลง  ทําใหการใชบริการของสถานพยาบาลภาคเอกชนลดลง และประชาชนหันมาใช
บริการสถานพยาบาลของรัฐมากขึ้น และเมื่อพิจารณาคาใชจายดานสุขภาพพบวา มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็วจากรอยละ 3.8 ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ  (GDP) ใน พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 6.1 ใน พ.ศ. 
2543 ทั้งนี้เนื่องจากการใชยาและเทคโนโลยีราคาแพงที่นําเขาจากตางประเทศ การบริการทางการแพทยมุงไปสู
การรักษาพยาบาลเฉพาะทาง และประชาชนเพิ่มการพึ่งพาการแพทยและโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางย่ิงความ
ตองการใชบริการภาคเอกชนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

ในปจจุบัน แมวาสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2547) จะสรุปวา 
ครอบครัวคนไทยโดยรวมมีรายไดดีข้ึนตามภาวะเศรษฐกิจที่ฟนตัว แตอยางไรก็ตาม ครอบครัวรอยละ 40 ยัง
ไมสามารถพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจได   กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดนโยบายสนับสนุนการสรางความ
เขมแข็งในการแขงขันกับนานาประเทศ เพ่ือรวมสรางเศรษฐกิจของชาติใหมั่นคง โดยสนับสนุนสถานบริการทุก



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

                                                             
                                                                         23                                                                                                 กระทรวงสาธารณสุข 

                                                                                                  ในบริบทของการเปลี่ยนแปลง 

ระดับใหมีความพรอมและมีศักยภาพ เพ่ือใหบริการดานสุขภาพมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของชาวตางประเทศ  
สงเสริมและสนับสนุนภูมิปญญาไทย และสมุนไพรไทยใหมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับ และสนับสนุนใหมีการศึกษา
พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางสุขภาพเพื่อการสงออกและทดแทนการนําเขา (กระทรวงสาธารณสุข, 
25471)  

4) ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 
 ปจจุบันสังคมและวัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตคอนขางมาก สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2547) วิเคราะหวา คนไทยมีสัมพันธภาพของครอบครัวเสื่อมถอยลง กลาวคือ มี
การดํารงชีวิตครอบครัวโดยไมจดทะเบียนสมรสเพิ่มขึ้น ปญหาการหยารางเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้โครงสรางของ
ครอบครัวก็เปลี่ยนไป จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น มีขนาดครอบครัวลดลง ซึ่งสงผลใหการ
ชวยเหลือและดูแลระหวางสมาชิกในครอบครัวมีนอยลง โดยเฉพาะทารก เด็ก และผูสูงอายุ จะไดรับการดูแล
นอยลงซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตได    

ดานความรูของคนไทย เมื่อถึงครึ่งแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 การพัฒนาการเรียนรูของคนไทยในระดับ 
“คิดเปนทําเปน” มีเพียงครึ่งหนึ่งของประเทศ  นอกจากนี้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสวนใหญอยูในเกณฑต่ํากวา
รอยละ 50 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547)  ทั้งนี้ปจจัยดานสังคมและ
วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอระบบสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ คือ ดานความอบอุนของครอบครัวที่ลดลงอาจ
สงผลใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต การติดยา และปญหาทางสังคมอื่นๆ เชน โรคเอดส เปนตน สวนผูที่มีความรู
ระดับคิดเปนทําเปนซึ่งยังอยูในระดับที่คอนขางต่ํา ซึ่งอาจสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพตางๆ ได   

 นอกจากนี้หากพิจารณาปญหาสังคมซึ่งสงผลตอสุขภาพ พบวา โรคเอดสจะยังคงเปนปญหาสังคมและ
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยตอไป ซึ่งนับตั้งแตมีการรายงานผูปวยเอดสรายแรกในประเทศไทย 
เมื่อป พ.ศ. 2527 จนมาถึงปจจุบัน มีผูที่ติดเชื้อ HIV มากกวา 1 ลานคน และในจํานวนนี้ไดเสียชีวิตไปแลว
กวา 4 แสนคน (จรัล ตฤณวุฒิพงษ, 25462)  โดยเฉพาะอยางย่ิงมีกลุมผูติดเชื้อรายใหมที่พบมากที่สุดเปน
เยาวชน มีอายุระหวาง 15–29 ป  ซึ่งเกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยมิไดมีการปองกัน  รวมถึงปญหาเชื่อมโยง
เร่ืองยาเสพติด  

5) ปจจัยดานยุทธศาสตรการพัฒนา 
ยุทธศาสตรการพัฒนามีการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการพัฒนาประเทศอยาง

สม่ําเสมอ  ตัวอยางเชน ยุทธศาสตรการพัฒนาในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 
ไดใหความสําคัญเรื่องการพัฒนาที่ย่ังยืน และในระยะของแผนฉบับที่ 8 ใหความสําคัญเรื่องคน โดยมีแนวคิด 
“ยึดคนเปนศูนยกลางการพัฒนา” ในทุกมิติอยางเปนองครวม และใหความสําคัญกับการพัฒนาที่สมดุลทั้งดาน
ตัวคน สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม สวนยุทธศาสตรการพัฒนาในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 9 นั้นยึดแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง  

ทั้งนี้ ยุทธศาสตรการพัฒนาเปนปจจัยที่สงผลในการปรับทิศทางการดําเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุขมาโดยตลอด ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุขที่มีความสอดคลอง
กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซึ่งถือเปนแผนแมบทในการพัฒนาประเทศ  รวมถึงการปรับ
ยุทธศาสตรใหสอดคลองกับยุทธศาสตรในการจัดสรรงบประมาณแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ และปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการ  ซึ่งกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพเปนผลจากกระแส
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การปฏิรูปทั้งภายในและภายนอกประเทศ  โดยเฉพาะภาคประชาสังคมที่ผลักดันในการขับเคลื่อน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติซึ่งมีทิศทางและวิธีการในการปฏิรูป  การปรับวิธีคิด  หันมาเนนสรางสุขภาพเชิง
รุก  เนนการสรางสุขภาพโดยมีประชาชน  ครอบครัว  และชุมชนเปนศูนยกลาง โดยมีระบบบริการสุขภาพ และ
ระบบยอยอื่นๆ เปนตัวหนุนชวยดําเนินการบนพื้นฐานการมีสวนรวมจากประชาชนอยางกวางขวาง เพ่ือใชเปน
ธรรมนูญ กําหนดปรัชญา หลักการ ระบบ โครงสราง กลไก กติกา ตลอดจนเงื่อนไขตางๆ ของระบบสุขภาพที่
สมบูรณและครบถวนมากที่สุด (สํานักงานปฏิรูปสุขภาพแหงชาติ, 2544)   

สําหรับยุทธศาสตรการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ซึ่งตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 กําหนดใหดําเนินการถายโอนภารกิจการใหบริการ
สาธารณะที่รัฐดําเนินการอยูใหเสร็จสิ้นภายในสี่ป (พ.ศ. 2544–2547) หากยังไมแลวเสร็จภายในสี่ป ใหรัฐทํา
หนาที่ประสานความรวมมือและชวยเหลือทองถ่ินใหถายโอนภารกิจใหแลวเสร็จภายในสิบป (พ.ศ.2548–
2553)  โดยในสวนของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไดพยายามเสนอใหคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
(กสพ.) เปนกลไกของทองถ่ินที่มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาของรวมกัน และมีความเชื่อมโยงกับสถาน
บริการระดับตางๆ อยางเปนระบบ อยางไรก็ตาม หากทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินยังขาดความชัดเจน  
การออกแบบระบบสุขภาพแนวใหม   ภายใตแนวคิดที่เพ่ิมบทบาทและการมีสวนรวมของระดับพื้นที่จะเกิดขึ้น
ไดยาก 

6) ภาพทัศนของระบบสุขภาพไทยในทศวรรษหนา 
จากปจจัยตางๆ ที่กลาวมา ทั้งปจจัยดานประชากร ปจจัยดานแบบแผนของโรค ปจจัยดานสังคมและ

วัฒนธรรม ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัยดานยุทธศาสตรการพัฒนา จึงพอจะคาดเดาถึงภาพทัศนของระบบ
สุขภาพไทยในอนาคตวาจะตองเผชิญกับกระแสโลกาภิวัตน ดังนั้นระบบบริการสาธารณสุขและระบบสุขภาพที่
พึงประสงคของไทยในอนาคต ควรใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนหลัก ในการจัดระบบและองคกรการ
บริการสาธารณสุข เนนหนักที่สุขภาพอนามัยของประชากรทั้งมวล (ดํารงค บุญยืน, 2542) ประชาชนทุกคน
สามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง  ดูแล “คน” ไมใชเพียงแตดูแล “ไข” (สงวน นิตยารัมภพงศ, 
2541) เปนระบบที่จัดบริการในลักษณะบูรณาการ  มองอยางเปนองครวม โดยคํานึงถึงมิติดานจิตใจ สังคม 
และวัฒนธรรม และสอดคลองกับระบบวิถีชีวิตของคนในชุมชน (ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543)  

ระบบบริการสุขภาพระดับตางๆ ของไทยควรมีคุณภาพ มีการพัฒนาองคความรูที่ทันสมัยอยูตลอดเวลา 
เปนที่เช่ือมั่น ศรัทธา และยอมรับ โดยที่ประชาชนสามารถไปใชบริการไดสะดวก มีเครือขายที่หลากหลายให
เลือกได รวมทั้งตองมีระบบการเชื่อมโยงกับระบบการดูแลสุขภาพของตนเอง  ชุมชน  ระบบบริการขั้นสูง  
ระบบบริการฉุกเฉิน   และระบบบริการสังคมอื่นๆ (ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543) มีความหลากหลาย 
ประชาชนมีทางเลือกการใชบริการที่เหมาะสม มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได ประชาชนมีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบใหดีข้ึน (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541) ที่สําคัญตองเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ  ใชหลักการ
จัดการดานการเงินใหเกิดการรวมรับผิดชอบดานคาใชจายตอสุขภาพโดยรวมของประชาชน (ดํารงค บุญยืน, 
2542) มีแรงจูงใจที่กอใหเกิดการแขงขันและการรวมมือของผูใหบริการ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541) 
ตลอดจนการเพิ่มจุดเนนไปที่การสรางเสริมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพและความพรอมในการเฝาระวังโรค การ
ปองกันและควบคุมโรค เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับโรคและภัยสุขภาพตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
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 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยงานหลักหนวยหนึ่งในการดูแลสุขภาพของประชาชน
จําเปนตองมีการเตรียมมาตรการเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เพ่ือใหระบบสาธารณสุขของไทย
สามารถเปน “สังคมสุขภาวะ” โดยเฉพาะประชาชนผูดอยโอกาสไดรับการดูแลที่ดี ทั้งนี้การออกแบบระบบ
สุขภาพที่พึงประสงคในอนาคต ควรคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับระบบสุขภาพ ภายใตแนวคิดที่
เพ่ิมบทบาทและการมีสวนรวมของระดับพื้นที่ เปดโอกาสใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทและอํานาจใน
การตัดสินใจเพิ่มมากขึ้น โดยเชื่อมโยงกับนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืน 
 
 

2. ทิศทางสุขภาพตามกรอบรัฐธรรมนูญ 
 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดแสดงหลักเจตนารมณเก่ียวกับสุขภาพของประชาชน

ไวอยางชัดเจน คือ กําหนดกรอบความสัมพันธระหวางรัฐและประชาชนขึ้นใหม  โดยใหความสําคัญในประเด็น
หลัก 2 ประการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543) คือ 

1. แนวคิดและหลักการดานสุขภาพที่รัฐตองจัดให เนื่องจากรัฐธรรมนูญไดเปลี่ยนรัฐไทยจาก นิติรัฐ 
ซึ่งใหความสําคัญกับกฎหมายเปนหลัก ใชกฎหมายในการควบคุมประชาชนและสัมพันธภาพ
ระหวางกลุมตางๆ มาเปนนิติสังคมรัฐ ซึ่งใชกฎหมายเพื่อแสดงความเทาเทียมกันของมนุษย     
มุงใหรัฐใหสวัสดิการดานสุขภาพแกประชาชน 

2. เครื่องมือที่ประชาชนใชเพ่ือการเขาถึงบริการ การรับรู และการรวมตรวจสอบกิจการที่กระทบตอ
สุขภาพนอกเหนือจากบริการสาธารณสุข เชน ส่ิงแวดลอม คุณภาพชีวิต การคุมครองผูบริโภค เปน
ตน โดยรัฐธรรมนูญไดเปดชองทางใหประชาชนและกลุมประชาคมตางๆ ไดเขามามีสวนรวมในการ
ปกครองดูแลองคกรและกลไกตางๆ ของรัฐเพื่อใหเกิดความโปรงใส   

ทั้งนี้เจตนารมณของรัฐธรรมนูญไดสะทอนใหเห็นถึงความตองการปฏิรูปสังคมไทย ไปสูการมี
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมอยางชัดเจน  และมีแนวคิดในดานสุขภาพที่มีความเสมอภาคและเปนธรรมมากขึ้น   
เนื่องจากมีหลายบทบัญญัติที่สงผลตอเร่ืองสุขภาพ  ไดแก หมวด 1 บททั่วไป (มาตรา 4) หมวด 3 สิทธิและ
เสรีภาพของชนชาวไทย (มาตรา 26, 30, 52, 54, 55, 56, 57 และ 59)  หมวด 4 หนาที่ของชนชาวไทย 
(มาตรา 69, 70) หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ (มาตรา 79, 80, 82, 86 และ 87) (สํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ, 2546) และหมวด 9 การปกครองสวนทองถ่ิน (มาตรา 284, 289 และ 290) 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543) เปนตน 

กระบวนทัศนทางสุขภาพที่สะทอนจากรัฐธรรมนูญ แสดงกรอบกํากับใหรัฐเปนแกนนําในการสราง
ความเปนธรรมทางสุขภาพในสังคม  และใหความสําคัญกับสิทธิมนุษยชน  โดยสงเสริมใหทุกคนมีสิทธิเสรีภาพ
ที่เทาเทียมกันในการที่จะมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพที่ดี  ดังนั้นในหมวด 1 จึงไดกลาวถึงการคุมครองบุคคลไวใน
มาตรา 4 กําหนดใหบุคคลตองไดรับการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  รวมถึงสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  
และในหมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  ซึ่งมีเนื้อหาท่ีแตกตางไปจากรัฐธรรมนูญฉบับอื่นๆ ที่
มักระบุถึงสิทธิและเสรีภาพทางการเมืองและการปกครองของประชาชนเปนหลัก แตภายใตรัฐธรรมนูญฉบับ 
พ.ศ. 2540 ไดปรับแนวคิดในประเด็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนไทยใหเปนฐานคติสําคัญในฐานะ
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สิทธิมนุษยชนที่รัฐพึงรับผิดชอบในการผดุงไวใหเทาเทียมกัน รวมทั้งการมอบอํานาจหนาที่คืนกลับใหแกชุมชน
และทองถ่ิน เพ่ือใหมีศักยภาพในการจัดการทรัพยากรใหสนองตอบตอสิทธิข้ันพื้นฐานดวย   

หากพิจารณาในดานสิทธิ เสรีภาพ และความเทาเทียมกันทางสุขภาพ รัฐธรรมนูญไดใหความสําคัญกับ
สิทธิ เสรีภาพและความเทาเทียมกันทางสุขภาพในฐานะของสิทธิของประชาชนชาวไทยไวหลายมาตรา ไดแก 

มาตรา 26 กําหนดใหการใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ และ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

มาตรา 30 กําหนดใหประชาชนทุกคนมีความเสมอภาคเทาเทียมกัน  และไดรับความคุมครองตาม
กฎหมายเทาเทียมกัน  โดยไมมีการเลือกปฏิบัติเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถ่ินกําเนิด  เช้ือชาติ ภาษา 
เพศ อายุ สถานภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม  ความเชื่อทางศาสนา  
การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการเมือง 

มาตรา 54 กําหนดใหรัฐปกปองสุขภาพของบุคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแก
การยังชีพ 

มาตรา 55 กําหนดใหรัฐอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ และใหความชวยเหลือแกบุคคลซึ่ง
พิการหรือทุพพลภาพ 

มาตรา 56 กําหนดใหรัฐและชุมชนจัดการดูแลดานสิ่งแวดลอม เพ่ือคุมครองไมใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพอนามัย  สวัสดิภาพ  หรือคุณภาพชีวิตของคน การดําเนินกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพ
ส่ิงแวดลอมตองมีการศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอมเสียกอน 

มาตรา 57 กําหนดใหมีการคุมครองตอผูบริโภค  โดยใหมีองคกรอิสระซึ่งประกอบดวยตัวแทน
ผูบริโภค  ทําหนาที่กําหนดมาตรการในการคุมครองผูบริโภค 

มาตรา 59 กําหนดใหบุคคลมีสิทธิในการรับทราบขอมูล  คําช้ีแจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐใน
การดําเนินกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม  สุขภาพอนามัย  คุณภาพชีวิตของตนเอง  และ
ชุมชนทองถ่ิน 

ในดานบทบาทของรัฐ  ซึ่งกลาวไวในหมวด 5 วาดวยแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ  ไดมีการกําหนด
ภารกิจสําคัญของรัฐในการจัดบริการทางสุขภาพแกประชาชนไวหลายประการ โดยมีเจตนาที่จะใหรัฐทําหนาที่
ปกปองสุขภาพของประชาชนโดยใหความสําคัญกับบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมอยางเดนชัดดังบทบัญญัติ
ในมาตรา 82 โดยมุงหมายใหรัฐจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ประการที่สําคัญที่สุด คือ การระบุเร่ืองสิทธิเสรีภาพของพลเมืองในมาตรา 52 ไดช้ีชัด
ถึงความเสมอภาคในสิทธิของบุคคลที่จะไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน ทั้งยังแสดงเจตนารมณที่จะให
ความเปนธรรมในดานสุขภาพโดยเนนชัดวาผูยากไรมีสิทธิรับการรักษาพยาบาลจากบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไมเสียคาใชจายตามกฎหมายบัญญัติ ทั้งยังขยายความที่จะใหกระจายบริการสาธารณสุขของรัฐใหทั่วถึง  
โดยใหกลไกการปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมเทาที่จะทําได  

สวนดานบริการสุขภาพ  รัฐธรรมนูญไดวางกรอบทัศนะการใหบริการดานสุขภาพอันเปนบทบาท
พ้ืนฐานของรัฐไว 7 แนวคิด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543) ไดแก  

1. การสาธารณสุขถูกมองในรูปของการบริการ จึงถูกกํากับดวยมาตราที่ 70 ซึ่งกําหนดพันธกิจให
พนักงานของรัฐและขาราชการเปนผูอํานวยความสะดวกและใหบริการแกประชาชน 
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2. การสาธารณสุขที่จะใหบริการแกประชาชนตองมีมาตรฐาน  ตามมาตราที่ 82 และ 52 เพ่ือควบคุม
มิใหมีบริการที่ดอยมาตรฐาน หรือบริการที่มีหลายมาตรฐานอันอาจกอใหเกิดเง่ือนไขการเลือก
ปฏิบัติตอประชาชน  ทั้งนี้มาตรฐานดังกลาวจะครอบคลุมคุณภาพ ราคา เวลา และคุณคาของ
บริการ 

3. บริการทางสาธารณสุขจําตองแสดงใหเห็นถึงความเทาเทียมกันในหมูประชาชน  เพราะมาตราที่ 
30 คุมครองมิใหมีการเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรมตอบุคคล เพราะเหตุของความแตกตางทั้งใน
เร่ืองถ่ินกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกาย หรือสุขภาพ สถานะบุคคล ฐานะเศรษฐกิจ 
ความเชื่อทางศาสนาและการเมือง นอกจากนั้นมาตราที่ 53  54 และ 55 ไดมุงเนนที่จะใหขจัด
อุปสรรคที่บุคคลดอยโอกาสในสังคมไทยจะเขาถึงบริการทางสาธารณสุข  โดยครอบคลุม เด็ก 
เยาวชนซึ่งไมมีผูดูแล บุคคลที่มีอายุ 60 ปที่ไมมีรายไดเพียงพอตอการยังชีพ บุคคลทุพพลภาพ  
แสดงใหเห็นถึงเจตนารมณที่จะใหทุกคนมีโอกาสที่เทาเทียมกันอยางแจมชัด 

4. บริการสาธารณสุขจะตองมีประสิทธิภาพ  ดังไดเนนเอาไวในมาตราที่ 82 และ 52 ซึ่งจะครอบคลุม
ถึงประสิทธิภาพในหนวยงานของรัฐที่จะจัดบริการที่มีคุณภาพในราคาที่เปนธรรมแกประชาชน 

5. หนวยงานที่ใหบริการดานสาธารณสุขจะตองเปนหนวยงานที่ประชาชนทุกระดับ ทุกทองถ่ินสามารถ
เขาถึงไดอยางเสมอภาคกัน กลาวคือ รัฐจะตองผลิตบุคลากรและจัดสถานบริการใหมีการกระจาย
ตัวทั้งในเชิงภูมิศาสตร  ครอบคลุมกลุมคนในทุกระดับทางสังคมและเศรษฐกิจ 

6. บริการสาธารณสุขตองเปดใหประชาชนเขาทําการตรวจสอบได ดังนั้น ประชาชนสามารถตรวจสอบ
การทํางานของผูใหบริการสาธารณสุขไดตามรัฐธรรมรัฐธรรมนูญมาตราที่ 70   

7. บริการสาธารณสุขตองมีสวนรวมจากประชาชน โดยไดกําหนดไวในมาตราที่ 52 ใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ นอกจากนั้นในมาตราที่ 56 
ยังไดระบุวา โครงการใดที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย การดํารงชีพที่เปนปกติ และ
ตอเนื่องถึงประชาชนจะตองไดรับการประเมินโดยองคกรอิสระท่ีมีผูแทนจากนักวิชาการและชุมชน  
อีกทั้งมาตราที่ 57 ยังเปนมาตรการที่สําคัญในการคุมครองปกปองสุขภาพอนามัยของผูบริโภค 

สําหรับบทบาทของรัฐนอกเหนือไปจากการจัดบริการดานสุขภาพ ยังไดกําหนดในดานการปองกัน
โรคภัยอันตรายไวดวย  ตามมาตราที่ 52 กําหนดใหเปนภาระหนาที่ของรัฐที่จะตองดําเนินการปองกันควบคุม
โรคติดตออันตรายใหรวดเร็วเทาทันตอเหตุการณโดยไมคิดมูลคา อยางไรก็ตาม คําวาโรคติดตออันตรายใน
รัฐธรรมนูญฉบับนี้อาจยังจะตองใหนักการสาธารณสุขและประชาคมตางๆ รวมกันกําหนดนิยามใหชัดเจน 
เนื่องจากบริบทของโรคติดตออันตรายในปจจุบันอาจมีเนื้อหากวางขวางกวาโรคติดเชื้อในอดีต โดยอาจมี
แนวคิดครอบคลุมโรคไมติดเชื้อที่แพรระบาดรุนแรงและกวางขวาง หรือภัยจากสารพิษและเทคโนโลยีสมัยใหม
ที่กอใหเกิดการบาดเจ็บลมตายของประชาชน เปนตน  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  2543) 

ในสวนของแนวคิดการสรางดุลยภาพของสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพของประชาชน ไดกําหนดไวใน
มาตรา 79 ใหเปนหนาที่ของรัฐในการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการสงวน  บํารุงรักษา และใช
ประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุล รวมทั้งใหประชาชนมีสวนรวมใน
การคุมครองคุณภาพส่ิงแวดลอม  ควบคุม และกําจัดภาวะมลพิษที่มีผลตอสุขภาพอนามัย  สวัสดิภาพ  และ
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คุณภาพชีวิตของประชาชน  และประชาชนเองก็ถูกกําหนดใหมีบทบาทหนาที่ในการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอมเชนกัน ดังความในมาตรา 69 

การกําหนดแนวนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ในรัฐธรรมนูญนั้น 
นอกเหนือจากกรณีการกําหนดบทบาทของรัฐตอส่ิงแวดลอม ยังใหความสําคัญกับการพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ความเขมแข็งเปนปกแผนของครอบครัวและชุมชน ความเทาเทียมเสมอภาคกันของหญิงและชาย ตลอดจนการ
สงเคราะหคนชรา ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ และผูดอยโอกาส ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได ซึ่ง
ครอบคลุมโดยมาตรา 80 การกําหนดใหรัฐสงเสริมใหประชากรในวัยทํางานมีงานทํา ไดรับคาตอบแทนอยาง
เปนธรรม และใหการคุมครองแรงงานโดยมุงเนนกลุมแรงงานเด็กและผูหญิง ตามมาตราที่ 86 ตลอดจนการ
จัดระบบแรงงานสัมพันธและการประกันสังคม จะเปนเครื่องมืสําคัญทางกฎหมายที่ เอ้ือใหเกิดสถาน
ประกอบการสรางเสริมสุขภาพขึ้นอยางเปนรูปธรรมและทั่วถึงในประเทศไทย 

นอกจากนี้หากพิจารณาในประเด็นของการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  จะพบวารัฐธรรมนูญไดให
ความสําคัญกับการกระจายอํานาจเพื่อใหทองถ่ินสามารถพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถ่ินไดเอง  โดยใน
หมวด 9 เปนกรอบแสดงเจตนารมณของการปกครองสวนทองถ่ิน  โดยกําหนดใหรัฐใหอิสระแกทองถ่ิน ทั้งยัง
กําหนดกลไกไวในมาตรา 284 กํากับใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ  ซึ่งครอบคลุม
สาระสําคัญ  ไดแก 

1. กําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง 

2. จัดสรรสัดสวนภาษีและอากรระหวางรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใหคํานึงถึงภาระหนาที่
ของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเอง 

3. จัดใหมีคณะกรรมการขึ้นคณะหนึ่งเพ่ือทําหนาที่ในสาระสําคัญของขอ 1 และ 2 
สวนบทบาทหนาที่ขององคกรปกครองทองถ่ิน  ซึ่งกําหนดไวในมาตรา 289 และ 290 ครอบคลุม

หนาที่บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ินและวัฒนธรรมอันดีงามของทองถ่ิน  ทั้งยังมีอํานาจ
หนาที่ในการสงเสริมรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะในกรณีที่มีการริเร่ิมโครงการที่อาจมีผลกระทบตอ
คุณภาพสิ่งแวดลอมหรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่  ไมวาโครงการดังกลาวจะอยูในพื้นที่หรือนอก
พ้ืนที่ องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจหนาที่ที่จะเขาไปรวมพิจารณาดวย 

สําหรับการจัดบริการดานสุขภาพ จะเห็นไดวา มาตรา 52 ไดระบุใหการบริการทางสาธารณสุขของรัฐ
เปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และไดกําหนดกลวิธีในการดําเนินการ โดยสงเสริมใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและภาคเอกชนเขามามีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได เนื่องจากเชื่อวาการใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและภาคเอกชนเขารวมดําเนินการ จะชวยใหการบริการครอบคลุมประชาชนไดทุกกลุม และชวยใหเกิด
ความคุมทุนตอหนวยจัดบริการ ซึ่งเปนแนวคิดกึ่งเสรีนิยมที่ไมตองการใหมีการผูกขาดโดยภาครัฐไดถูกกลาวถึง
ไวอยางชัดเจนในมาตรา 87 โดยระบุวารัฐตองสนับสนุนระบบเศรษฐกิจแบบเสรีโดยอาศัยกลไกตลาด  กํากับ
ดูแลใหมีการแขงขันอยางเปนธรรม คุมครองผูบริโภคและปองกันการผูกขาดตัดตอนทั้งทางตรงและทางออม 
และรัฐจะตองไมประกอบกิจการแขงขันกับเอกชน   

จากที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นถึงเจตนารมณของรัฐธรรมนูญที่สะทอนออกมาอยางชัดเจนใน
ประเด็นตางๆ อันเกี่ยวของกับสุขภาพของคนและการมีสังคมสุขภาวะ ทั้งนี้เนื่องจากรัฐธรรมนูญไดมีบทบัญญัติ
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จํานวนมากที่สงผลตอเร่ืองสุขภาพ  และยังมุงเนนใหทุกภาคสวนในสังคมทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน  ประชาชน
และประชาคมดานสุขภาพตางๆ เขามามีสวนในการสรางสังคมสุขภาวะรวมกัน ซึ่งแตกตางจากรัฐธรรมนูญฉบับ
กอนๆ จึงถือเปนการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่จะสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานหลักดานสุขภาพ จึงตองเตรียมการเพื่อสนองเจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญ อันถือ
เปนกฎหมายสูงสุด  และเพ่ือใหกลไกของการขับเคลื่อนสังคมในดานสุขภาพ  บังเกิดผลสัมฤทธิ์ไดอยางแทจริง 
 
 

3. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับบทบาทของภาคประชาสังคม 
  

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติมีตนกําเนิดมาจากแนวคิดวา เร่ืองสุขภาพไมใชจํากัดอยูเพียงบริการ
การแพทยและสาธารณสุข  แตคือสุขภาวะของคน ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซึ่งมีความหมายกวางกวา 
และควรใหสังคมเขามามีโอกาสรับผิดชอบรวมกัน (อําพล จินดาวัฒนะ, 2546) เนื่องจากระบบสุขภาพใน
ปจจุบันเปล่ียนแปลงไป รวมถึงแบบแผนของโรคไดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมาก  โดยเปนผลจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง  ดังไดกลาวมาแลวในหัวขอ 2.1 โดยที่ประชาชนเจ็บปวยโดยมิไดเกิดจากเชื้อโรค  
จึงไมสามารถดําเนินการแกไขปญหาไดดวยการพัฒนาระบบบริการการแพทยและสาธารณสุขเพียงอยางเดียว 
และความรับผิดชอบเรื่องสุขภาพจะตองมีผูรับผิดชอบ และรวมมือกันดําเนินการมากกวาฝายบริการการแพทย
และสาธารณสุข  

ดังนั้นจึงควรหันมามองระบบสุขภาพกันใหม และปรับแนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพใหมีความ
สอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน เพ่ือใหการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเปนไปอยางถูกตอง เหมาะสม และควรมี
การกําหนดกฎหมายดานสุขภาพขึ้นอยางเปนรูปธรรม  เพ่ือใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานดานสุขภาพที่ชัดเจน
มากยิ่งข้ึน ทั้งนี้ จากบันทึกหลักการและเหตุผลประกอบรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. ……… ได
กลาวถึงความจําเปนที่ตองตราพระราชบัญญัตินี้วา  

โดยที่ผานมาระบบสุขภาพมุงที่การจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเปนหลัก   ทําใหตองเสีย
คาใชจายมากแตใหผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํากวาที่ควรจะเปน และไมสามารถควบคุมคาใชจายได  
ในขณะเดียวกันโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพเปลี่ยนแปลงยุงยากสลับซับซอนมาก ไมสามารถแกไขได
ดวยระบบ วิธีการและองคความรู เดิมๆ เทานั้น  และเพ่ือใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งบัญญัติใหสิทธิและเสรีภาพแกบุคคลในดานสุขภาพใหไดรับการ
บริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ประชาชนมีสวนรวม  และการกระทําใดๆ ที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพ  ยอมไดรับการคุมครอง  ดังนัน้
จึงควรมีธรรมนูญดานสุขภาพ เพ่ือกําหนดหลักการ ทิศทาง มาตรการ เครื่องมือและเงื่อนไขสําคัญๆ 
ของระบบที่สามารถสรางสุขภาพและจัดการกับปญหาสุขภาพตางๆ ใหสอดคลองกับสภาพปญหาท่ี
เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา ประกอบกับระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2543 ขอ 8 (3) ใหมีคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติดําเนินการยกราง
กฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ ใหมีผลบังคับใชภายในระยะเวลา 3 ปนับแตวันที่คณะกรรมการ
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ประชุมนัดแรก (วันที่ 9 สิงหาคม 2543) จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ (สํานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ , 2546) 
ภายใตกรอบรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540 ซึ่งไดกําหนดสิทธิ  เสรีภาพข้ันพื้นฐาน

ของประชาชน และมีเจตนารมณในการปฏิรูปการเมืองของไทยไปสูระบบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมอยาง
ชัดเจน  มีบทบัญญัติจํานวนมากที่มีผลตอเร่ืองสุขภาพ  ไดแก  หมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  
หมวดที่ 4 หนาที่ของชนชาวไทย (มาตรา 69) หมวดที่ 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ (มาตรา 76, 78, 79, 
80, 82, 86, 87) เปนตน ซึ่งมีประเด็นที่เช่ือมโยงดานสุขภาพดังที่กลาวแลวในตอนตนนั้น พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติจึงเปรียบเสมือนธรรมนูญสุขภาพคนไทย  เนื่องจากเปนกฎหมายแมบทดานสุขภาพ ที่มองประเด็น
สุขภาพหรือสุขภาวะของคนไทยในภาพกวางแตมีความชัดเจนมากขึ้น ทําใหประชาชนรูถึงสิทธิหนาที่ในดาน
สุขภาพของตน เปนการขยายความรัฐธรรมนูญใหมีความชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้นในเรื่องที่เก่ียวกับ
สุขภาพ  โดยเฉพาะอยางย่ิงมาตรา 76 ที่กําหนดไววา “รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการกําหนดนโยบายการตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคมและ
การเมืองรวมทั้งการตรวจสอบการใชอํานาจรัฐทุกระดับ” พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจึงสรางกลไกอยางเปน
รูปธรรมตามเจตนารมณของมาตรานี้ โดยนําเร่ืองสุขภาพมาเปนประเด็นสําหรับการทํางานรวมกันของคนทั้ง
ประเทศ 

โดยเจตนารมณของการจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ตองการทําใหเปนกฎหมายแมบทหรือ
ธรรมนูญสุขภาพคนไทย เพ่ือใหสังคมรวมกันกําหนดกรอบ ทิศทาง หลักการ และแนวทางตางๆ เก่ียวกับระบบ
สุขภาพของคนไทยทุกภาคสวน (ทั้งรัฐบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เอกชน ชุมชนทองถ่ิน และประชาชน
ทุกหมูเหลา) เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการสรางสุขภาพหรือสุขภาวะรวมกัน โดยทุกเร่ืองที่ดําเนินการจะมีสวนรวม
จากภาคประชาชนอยางกวางขวาง  มุงเนนการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม หรือทุกภาคสวนที่เก่ียวของดาน
สุขภาพ  ในรูปของ “สมัชชาสุขภาพ” ซึ่งประกอบดวยประชาชนไมนอยกวารอยละ 60 ของสมาชิกสมัชชา
ทั้งหมด เปนองคประกอบสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดยมิไดเกิดขึ้นเพราะเปนเหตุการณชุมนุมของ
เครือขายและประชาคมสุขภาพตางๆ เพ่ือรวมกันเสนอความคิดเห็นตอทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพเทานั้น 
แตยังสะทอนถึงความเปลี่ยนแปลง และพลวัตใหมของการสัมพันธระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม  

 ในสวนของภาคประชาสังคม ซึ่งมีการพูดถึงกันมากในปจจุบันนั้น น.พ.อําพล จินดาวัฒนะ 
ผูอํานวยการสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ไดใหความหมายของ “ภาคประชาสังคม” วาคือ  การ
รวมตัวของคนในสังคมนั้นๆ โดยเปนการรวมตัวที่มีหลากหลายแบบ เพ่ือคิดและทําส่ิงที่เปนประโยชนกับ
สาธารณะ  ซึ่งขณะนี้กําลังมีการเกิดใหมของภาคประชาสังคมที่นาสนใจมาก  ทั้งนี้  น.พ.โกมาตร  จึงเสถียร
ทรัพย (2547) ผูอํานวยการสํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) มีความเห็นที่สอดคลองกัน  และนิยามภาค
ประชาสังคมวา  “เปนพื้นที่ทางสังคมที่เปนเอกเทศจากการถูกควบคุมบังคับโดยรัฐ และเปนอิสระจากการ
แสวงหาประโยชนที่เปนผลกําไรสวนตัว เปนพื้นที่สาธารณะที่ปจเจกบุคคลและกลุมตางๆ รวมตัวกันเปนองคกร
ดวยความสมัครใจ  สามารถแสดงออกและเขามีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมที่หลากหลาย  เพ่ือสรางสรรค
สังคมสวนรวมใหดีข้ึน”  และกลาววา  แนวคิดประชาสังคมถูกนําไปใชเปนแนวทางสําคัญในการทํางานเกี่ยวกับ
ชุมชน  และกระบวนการมีสวนรวมทางการเมืองของภาคประชาชนอยางกวางขวาง  โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพ 
แนวคิดนี้ไดกลายเปนยุทธศาสตรสําคัญของการเคลื่อนไหวเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ที่เนนพลัง
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ประชาคมในการรับเคลื่อนการปฏิรูป โดยประสานกับพลังทางวิชาการ  และพลังจากภาคการเมือง  เปน
ยุทธศาสตร “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”  

และจากการศึกษาของทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน และคณะ (2547)  พบวา กระแสการดูแลสุขภาพทํา
ใหประชาชนตื่นตัวในเรื่องสุขภาพมากขึ้น  มีการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่งถือไดวาการตื่นตัวของภาคประชา
สังคมตางๆ เหลานี้เปนสวนสําคัญที่จะผลักดันใหรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเปนธรรมนูญสุขภาพคน
ไทยไดอยางแทจริง แตถึงแมวาเปาหมายความสําเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติมิใชอยูที่การออก
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเทานั้น  แตอยูที่การที่คนในสังคมไดมีโอกาสรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือนําไปสู
การปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพฤติกรรมที่เก่ียวกับสุขภาพไปสูมิติที่กวาง มีการบูรณาการ และเปนการสรางสุขภาพ
หรือสุขภาวะในทุกภาคสวนของสังคม การพยายามผลักดันใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาตินั้นเปนกาวแรก
ที่สําคัญของการขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหมที่มุงเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนโดยเกิดจากการเรียนรูและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันเปนสําคัญ 

ดังนั้น จากการมองระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และการตื่นตัวของภาคประชาสังคมตางๆ จนแสดง
ใหเห็นถึงความชัดเจนโดยการพยายามผลักดันใหมี พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาตินั้น กระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะเจาภาพใหญที่มีบทบาทนําดานสุขภาพจึงตองมีการเตรียมการเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่จะ
เกิดข้ึนดวย  เพ่ือเปนการสนับสนุนใหเกิดความรวมมือจากทุกภาคสวนไดอยางแทจริง 

 
 

4. การปฏิรูปภาครัฐและการพัฒนาระบบราชการ 
ตามแนวทางการจัดการภาครัฐแนวใหม 

 
ภายใตบริบทตางๆ ของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งกระแสโลกาภิวัฒน การเปลี่ยนแปลงทางดาน

เศรษฐกิจที่สําคัญ คือ การเปดเสรีดานการคาและการเงิน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและการปฏิรูป
ทางการเมือง ทําใหประเทศไทยมีความจําเปนตองพัฒนาระบบราชการอยางจริงจังและตอเนื่อง ทั้งในสวนที่
เก่ียวของกับการแกปญหาพื้นฐานและจุดออนของระบบราชการที่ส่ังสมมาเปนเวลานาน และการเรงพัฒนาขีด
สมรรถนะและเสริมสรางความเขมแข็ง อันจะชวยทําใหระบบราชการสามารถปรับตัวไดทันตอการเปลี่ยนแปลง 
และเปนกลไกสําคัญในการพัฒนาประเทศ รวมกับผูบริหารราชการแผนดินฝายการเมือง เพ่ือขับเคลื่อนประเทศ
ไทยไปสูส่ิงที่มุงหวัง รวมถึงการเสริมสรางขีดความสามารถในการแขงขันในเวทีโลกและยกระดับประเทศไทยให
เปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ   

ในการสรางระบบราชการไทยใหรองรับกับกระแสการเปลี่ยนแปลงนั้นจําเปนตองยึดหลักประการสําคัญ 
คือ การบริหารราชการเพื่อประโยชนสุขของประชาชน  และมีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี  ตามมาตรา 3/1 
ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน  (ฉบับที่ 5)  พ.ศ. 2545  ดวยเหตุผลดังกลาว  
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) จึงไดกําหนดวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาระบบราชการ ในชวง
ระยะ ป พ.ศ. 2546-2550 วา “พัฒนาระบบราชการไทยใหมีความเปนเลิศ  สามารถรองรับกับการพัฒนา
ประเทศในยุคโลกาภิวัตน โดยยึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีและประโยชนสุขของประชาชน” โดย
มีเปาประสงคหลักหรือผลลัพธสุดทายที่พึงประสงคของการพัฒนาระบบราชการไทยตามวิสัยทัศนใหมดังกลาว 
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4 ประการ (คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ: 2546) คือ 1) พัฒนาคุณภาพการใหบริการประชาชนที่ดีข้ึน 
(Better Service Quality) 2) ปรับบทบาท ภารกิจ และขนาดใหมีความเหมาะสม (Rightsizing) 3) ยกระดับ
ขีดความสามารถและมาตรฐานการทํางานใหอยูในระดับสูงและเทียบเทาเกณฑสากล (High Performance) 4) 
ตอบสนองตอการบริหารปกครองในระบอบประชาธิปไตย (Democratic Governance) 

ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาระบบราชการไทยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.)  จึงกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาที่สนับสนุนและเชื่อมโยงกัน 7 ยุทธศาสตร  คือ 1) 
การปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทํางาน 2) การปรับปรุงโครงสรางการบริหารราชการแผนดิน 3) การรื้อ
ปรับระบบการเงินและการงบประมาณ 4) การสรางระบบบริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม 5) การ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน วัฒนธรรม และคานิยม 6) การเสริมสรางระบบราชการใหทันสมัย 7) การเปดระบบ
ราชการใหประชาชนเขามามีสวนรวม 

จากยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2546-2550) ดังกลาว  กระทรวงสาธารณสุขได
ปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางของกระทรวงเพื่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรในการพัฒนา  โดยมีการปรับ
บทบาทภารกิจและโครงสรางของกระทรวง  ตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ. 2545 (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2545) ดังนี้ 

1. อํานาจหนาที่และสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
จากการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดอํานาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขใหมตาม พ.ร.บ.

ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ณ วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2545 
มาตรา 42 ไวดังนี้ “กระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน 
ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอื่นตามที่มีกฎหมายกําหนดใหเปน
อํานาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวนราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 

2. ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดจัดกลุมภารกิจออกเปน 5 กลุม รวม 18 
ภารกิจ ดังนี้ 

1) กลุมอํานวยการและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ  มี 7 ภารกิจ    คือ 
พัฒนานโยบายและแผนดานสุขภาพ กํากับดูแลและประสานงานสาธารณสุขในพื้นที่ ผลิตและพัฒนากําลังคน
ดานสุขภาพ พัฒนากฎหมายดานสุขภาพ สงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานดานสุขภาพของชุมชน ทองถ่ินและ
เอกชน พัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ และพัฒนางานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

2) กลุมพัฒนาวิชาการ  มี 4 ภารกิจ คือ วิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ    พัฒนา 
งานสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน พัฒนางานควบคุมปองกันโรคและภัยสขุภาพ รวมถึงผลกระทบของ
ส่ิงแวดลอมและการประกอบอาชีพ และบริการทางวิชาการ 

3) กลุมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มี 1 ภารกิจ   คือ  
สงเสริมและพัฒนาการจัดระบบองคความรู  และการสรางมาตรฐานดานการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  เพ่ือนําไปใชในระบบบริการสุขภาพ 

4) กลุมบริการสุขภาพ  มี 2 ภารกิจ คือ จัดใหมีบริการสุขภาพ    และตรวจ 
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

5) กลุมคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  มี 3 ภารกิจ คือ คุมครองผูบริโภคดาน 
บริการสุขภาพและผลิตภัณฑสุขภาพ รวมทั้งกําหนด พัฒนาและประเมินมาตรฐานบริการและสถานบริการ
สุขภาพ 
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 สําหรับอีก 1 ภารกิจ คือ การกําหนดนโยบายสุขภาพแหงชาติ จะเปนหนาที่ของคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติในอนาคตที่จะเกิดขึ้นภายใตราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ……… 

3. โครงสรางกระทรวงสาธารณสุข 
• โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง  
โครงสรางใหมของกระทรวงสาธารณสุข จัดเปนกลุมภารกิจ (Cluster) มี 10 สวนราชการ 

ประกอบดวย สํานักงานรัฐมนตรี  สํานักงานปลัดกระทรวงและกลุมภารกิจ 3 กลุม (8 กรม) ดังนี้ 
1) สํานักงานรัฐมนตรี ข้ึนตรงกับรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
2) สํานักงานปลัดกระทรวง ในสวนที่เปนราชการบริหารสวนกลางประกอบดวย   5  

หนวยงาน คือ สํานักบริหารกลาง  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สถาบันพระบรมราชชนก สํานัก
ตรวจและประเมินผล และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
 

    3) กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย ประกอบดวย 3 กรม ดังนี้ 
(1) กรมการแพทย ประกอบดวย 21 หนวยงาน โดยเปนหนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน  

และหนวยงานวิชาการ 17 หนวยงาน  
(2) กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ประกอบดวย 3 หนวยงาน  

โดยจําแนกเปนหนวยงานสนับสนุน 1 หนวยงาน และหนวยงานวิชาการ 2 หนวยงาน 
(3) กรมสุขภาพจิต ประกอบดวย 10 หนวยงาน และ 12 ศูนยสุขภาพจิต โดยจําแนกเปน 

หนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน หนวยงานวิชาการ 6 หนวยงาน และหนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค 12 แหง 
4) กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข ประกอบดวย 2 กรม ดังนี้  

(1) กรมควบคุมโรค  ประกอบดวย 12 หนวยงาน และ 12 สํานักงานปองกันควบคุมโรค 
โดยจําแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน หนวยงานวิชาการ 8 หนวยงาน และหนวยงานที่อยูในสวน
ภูมิภาค 12 แหง 

(2) กรมอนามัย ประกอบดวย 12 หนวยงาน และ 12 ศูนยอนามัย โดยจําแนกเปน 
หนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน หนวยงานวิชาการ 6 หนวยงาน หนวยงานที่บูรณาการงานจากกองวิชาการ 2 
หนวยงาน และหนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค 12 แหง 

5) กลุมภารภิจดานสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบดวย 3 กรม ดังนี้ 
(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบดวย 7 หนวยงาน โดยจําแนกเปน หนวยงาน

สนับสนุน 1 หนวยงาน และหนวยงานสนับสนุนบริการและวิชาการ 6 หนวยงาน 
(2) กรมวิทยาศาสตรการแพทย ประกอบดวย 10 หนวยงาน และ 12 ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย โดยจําแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 2 หนวยงาน หนวยงานสนับสนุนบริการและวิชาการ 8 
หนวยงาน และหนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค 12 แหง 

(3) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ประกอบดวย 10 หนวยงาน  โดยจําแนกเปน 
หนวยงานสนับสนุน 2 หนวยงาน  หนวยงานควบคุม กํากับผลิตภัณฑและสนับสนุนวิชาการ 7 หนวยงาน และ
หนวยงานสงเสริมศักยภาพผูบริโภค 1 หนวยงาน 

นอกจากนี้ยังมีหนวยงานที่อยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข แตไมไดอยูภายใตกลุมใดกลุม
หนึ่งโดยเฉพาะ ประกอบดวย 5 หนวยงานในกํากับ 1 รัฐวิสาหกิจ และ 4 องคการมหาชน ดังนี้ 
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 1. หนวยงานในกํากับ 5 หนวยงาน คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  สถาบันพระบรมราชชนก  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข และสํานักงานสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ รับโอนจากสํานักนายกรัฐมนตรี   
 2. หนวยงานที่ปรับเปลี่ยนเปนองคการมหาชน 4 หนวยงาน คือ สถานบริการสุขภาพ(โรงพยาบาล
ศูนย/ทั่วไป/ชุมชน/สถานอนามัย) สถาบันการแพทยเฉพาะทาง สํานักงานจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

3. รัฐวิสาหกิจ 1 แหง คือ องคการเภสัชกรรม  
• โครงสรางของหนวยงานในสวนภูมิภาค ประกอบดวย 

 1. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด  แบงงานภายในออกเปน 1 ฝาย 4 กลุมงาน  คือ ฝายบริหารทั่วไป 
กลุมพัฒนายทุธศาสตรสาธารณสุข   กลุมสนับสนนุวิชาการ   กลุมงานคุมครองผูบริโภค  และกลุมงานประกนั
สุขภาพ 
  2. โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป แบงงานภายในออกเปน 5 กลุม คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุม
ภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ  

3. โรงพยาบาลชุมชน แบงงานภายในออกเปน 3 กลุมภารกิจ คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุม
ภารกิจดานบริการ และกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/สํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอ 
5. สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 

 
 จากการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางที่เกิดขึ้นของกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
ในหลายๆ สวน สามารถสรุปสาระสําคัญของการเปลี่ยนแปลงดังตารางที่ 2.2 
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ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบโครงสรางเดิม โครงสรางใหม  และสาระสําคัญที่มีการเปลี่ยนแปลงของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

โครงสรางเดิม โครงสรางใหม สาระสําคัญที่เปล่ียนแปลง 

1. มี 8 สวนราชการ คือ  
1) สํานักงานเลขานกุาร 
      รัฐมนตร ี
2) สํานักงานปลดักระทรวง 
3) กรมการแพทย 
4) กรมควบคุมโรคติดตอ 
5) กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
6) กรมสุขภาพจิต 
7) กรมอนามัย 
8) สํานักงานคณะกรรมการ 
      อาหารและยา 
 
 
2. มี 1 หนวยงานในกํากับ คือ 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
3. มี 1 องคการมหาชน  
คือ  โรงพยาบาลบานแพว 
 
 
 
 
 
 
 
4. มี 1 รัฐวิสาหกิจ  
คือ  องคการเภสชักรรม 

1. มี 10 สวนราชการ คือ  
1) สํานักงานรัฐมนตรี  
2) สํานักงานปลดักระทรวง 
3) กรมการแพทย 
4) กรมควบคุมโรค 
5) กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 
      การแพทยทางเลอืก 
6) กรมสุขภาพจิต 
7) กรมอนามัย 
8) กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
9) กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
10) สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
2. มี 5 หนวยงานในกํากับ คือ  
1) สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 
2) สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
3) สถาบนัพระบรมราชชนก 
4) สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสขุ 
5) สํานักงานสนับสนนุการสรางเสริม

สุขภาพ 
 
3. มี 4 องคการมหาชน คือ 
1) โรงพยาบาลบานแพว และสถานบริการ 
      สุขภาพอื่นๆ เม่ือมีความพรอม 
2) สถาบนัการแพทยเฉพาะทาง 
3) สํานักงานจัดระบบบริการการแพทย 
      ฉุกเฉิน 
4) สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
      โรงพยาบาล 
 
4. มี 1 รัฐวิสาหกิจ  
คือ  องคการเภสชักรรม 

1. จัดตั้งกรมใหม เพ่ิม 2 กรม คือ  
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก  และ
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

2. เปลี่ยนสาํนกังานเลขานุการ
รัฐมนตร ีเปนสาํนักงานรัฐมนตร ี 

3. ปรับโครงสรางของกรมควบคุม
โรคติดตอ  เปนกรมควบคุมโรค 

4. รับโอนโรงพยาบาลชลประทาน
จากกรมชลประทาน กระทรวง
เกษตรและสหกรณ 

5. รับโอนงานประชาสัมพันธโรค
เอดสจากสํานกังานปลัดสํานกั
นายกรัฐมนตร ี

6. รับโอนสํานักงานสนับสนนุการ
สรางเสริมสุขภาพจากสํานกั
นายกรัฐมนตร ี

7. ตัดโอนสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
(สวนเฝาระวังคุณภาพ
สิ่งแวดลอม สวนวิเคราะห
คุณภาพสิ่งแวดลอม และสวน
เทคโนโลยสีิ่งแวดลอมบางสวน) 
และศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต 
1-12 (ยกเวนกลุมงานอาชีวอนา
มัยและกลุมงานสขุาภิบาล
อาหาร) และกองประปาชนบท 
กรมอนามัย ไปกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม 
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ที่มา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   “โครงสรางใหมกระทรวงสา 
         ธารณสุข……เพื่อสุขภาพคนไทย” (2545: 23) 
 

จากโครงสรางที่เปลี่ยนแปลงไป  มีเปาประสงคในการปรับบทบาท  ภารกิจ  และขนาดใหมีความ
เหมาะสม แตในทางปฏิบัติ  การปรับเปลี่ยนโครงสรางจะกอใหเกิดความเหมาะสมเพียงใด เปนสิ่งที่กระทรวง
สาธารณสุขตองมีการติดตาม  และประเมินผลอยางตอเนื่อง  เพราะผลลัพธสุดทาย คือประชาชนผูรับบริการ
จากภาครัฐ  ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นควรสงผลใหเกิดสุขภาวะที่มั่นคงและยั่งยืนตอประชาชนเปน
สําคัญ 

 
 

5. ปจจัยดานการเมืองและนโยบายของรัฐบาล 
 
ปจจัยสําคัญที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในกระทรวงสาธารณสุข   คือ ปจจัยดานการเมืองและ

นโยบายของรัฐบาล ตัวอยางที่เห็นไดชัดเจน คือ “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” ซึ่งบุคลากรในกระทรวง
สาธารณสุขมองวาสงผลใหตองมีการปรับตัวเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงใน
ปงบประมาณ 2545 ซึ่งเปนชวงปแรกที่มีการจัดสรรงบประมาณระบบใหม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการ
จัดสรรงบประมาณนี้เกิดขึ้นพรอมๆกับการขยายโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคออกไปทั่วประเทศใน
ปงบประมาณ 2545 และถึงแมวาความเปลี่ยนแปลงนี้ไมไดเกิดจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคโดยตรง 
(ในชวงโครงการนํารองของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ใชระบบงบประมาณแบบเดิม แตมีการจัดสรรงบ
เพ่ิมใหจังหวัดที่อยูในโครงการนี้) แตความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับแนวคิดเรื่องการประกัน
สุขภาพ ซึ่งเปนแนวคิดพื้นฐานของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (วิโรจน ณ ระนอง และคณะ, 2546) 

นอกจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแลว ยังมีนโยบายเรื่อง“เมืองไทยสุขภาพดี” ซึ่ง เปนแนวคิดเชิง
ยุทธศาสตรที่ถูกกําหนดไวในวิสัยทัศนของยุทธศาสตรระยะปานกลางของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2548-
2550) มุงเนนดานการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบตางๆ นโยบายเมืองไทยสุขภาพดีเปนนโยบายเชิงรุกที่ตอก
ยํ้าความสําคัญของการสรางสุขภาพที่มุงเนนการลดปจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยายามเปดมิติของ
การควบคุมและเสริมสรางปจจัยกําหนดสุขภาพดานตางๆ อยางบูรณาการ  เนนกลวิธีการมีสวนรวมโดยชุมชน
ในพื้นที่และมีหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนดานวิชาการตางๆ   
 รัฐบาลมีนโยบายที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง โดยในชวงป พ.ศ. 2545 ถึง 
2548 รัฐบาลมีนโยบายเนนการสรางสุขภาพโดยในป พ.ศ. 2545 ไดประกาศใหเปนปแหงการรณรงคสราง
สุขภาพทั่วไทย ภายใตยุทธศาสตร “รวมพลังสรางสุขภาพ” สงเสริมใหประชาชนรวมกลุมทํากิจกรรมในการ
สงเสริมสุขภาพในรูปกลุมหรือชมรมสรางสุขภาพ ซึ่งไดมีการจัดตั้งชมรมสรางสุขภาพอยางนอยหมูบานละ 1 
ชมรม การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ศูนยกลางการบริการสุขภาพ การปองกันปญหายาเสพติด รวมถึง
การเตรียมการโครงการ “เมืองไทยสุขภาพดี” ในฐานะเจาภาพรวมจัดประชุมสงเสริมสุขภาพ 
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 จากทิศทางนโยบายของรัฐบาลทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองมีการปรับตัวเพื่อตอบสนองใหทันกับ
สถานการณในปจจุบันและอนาคต  โดยเฉพาะนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค และเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy 
Thailand) มีประเด็นที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข กลาวคือ 
 
 
 
 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  
 เนื่องจากรัฐบาลไดพยายามดําเนินการในการที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
จึงไดกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือสรางหลักประกันในการเขาถึงบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานแกประชาชนดวยความเสมอภาคและเทาเทียม โดยถือเปนสิทธิข้ัน
พ้ืนฐานของประชาชน โดยในคําแถลงของคณะรัฐมนตรีตอรัฐสภาเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2544 ไดกําหนด
นโยบายการบริหารราชการแผนดิน  ซึ่งมีนโยบายสวนที่เก่ียวของกับหลักประกันสุขภาพ ความวา “การสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศไทยและประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ 
โดยเสียคาใชจาย 30 บาทตอครั้ง และสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและ
เทาเทียมกัน” โดยนโยบายนี้เปนหนึ่งนโยบายเรงดวนในจํานวนนโยบายเรงดวนทั้งหมด 9 นโยบาย  (ประยงค 
เต็มชวาลา, 2544) ดังนั้น ภายใตนโยบายดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อให
สามารถดําเนินการสอดรับกับภาคการเมืองหรือนโยบายของรัฐบาลได 

จากการศึกษาของ วิโรจน ณ ระนอง และคณะ (2546) พบวาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคสง
ผลกระทบตอกระทรวงสาธารณสุข คือ ในขณะที่ภาพลักษณของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคที่ออกสู
สาธารณะเปนโครงการขยายหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชนทุกคน แตภายในกระทรวงสาธารณสุขมี
ความเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบสถานพยาบาลและบุคลากรมากที่สุดคือ การปฏิรูปการเงินการคลังของระบบ
บริการสาธารณสุข โดยเปลี่ยนวิธีการจัดสรรงบประมาณสามในสี่ของกระทรวงสาธารณสุขมาเปนการจัดสรรตาม
จํานวนประชากร ซึ่งนอกจากจะมีเปาหมายในการสรางความเสมอภาคในการใหบริการกับภาคประชาชนมากขึ้น
แลว กลุมผูบริหารที่ผลักดันการปฏิรูปนี้ยังมุงหวังวาการปฏิรูปดานการเงินการคลังจะสามารถเพิ่มอํานาจซื้อของ
สถานพยาบาลในพื้นที่ที่มีประชากรในเขตความรับผิดชอบมาก แตขาดแคลนทรัพยากรดานสาธารณสุข และจะ
ชักนําใหเกิดการกระจายบุคลากรและทรัพยากรดานสาธารณสุขอื่นๆ ตามไปดวย 

การจัดสรรงบประมาณโดยวิธีนี้สงผลใหโรงพยาบาลขนาดใหญ (โรงพยาบาลขนาด 150 เตียงข้ึนไป) 
ในเมืองใหญหลายแหง (ซึ่งในอดีตดึงดูดแพทยเขามาเปนจํานวนมาก) เร่ิมประสบปญหาทางการเงิน เนื่องจาก
โรงพยาบาลเหลานี้มีคาจางบุคลากรที่สูง และไมสามารถเรียกเก็บเงินจากคนไขไดเหมือนเดิม  จากปญหานี้ทํา
ใหผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายจังหวัดหันมาใชวิธีตางๆ ในการดึงเงินกลับมาสูโรงพยาบาลเหลานี ้
(เชน ผลักดันใหใชมาตรการรวมเงินที่จังหวัด  และการจัดสรรงบโดยแยกงบผูปวยในมาไวที่กองกลาง) ใน
ขณะเดียวกัน ผูบริหารโครงการที่สวนกลางเองก็ตระหนักถึงปญหานี้และไดเตรียมงบฉุกเฉิน (Contingency 
Fund) ซึ่งใชช่ือที่เปนทางการวา “งบประมาณเพื่อความมั่นคงของระบบบริการสุขภาพ”) ใหกับสถานพยาบาลที่
มีปญหาการเงิน โดยมีเง่ือนไขวาสถานพยาบาลที่มาขอรับความชวยเหลือจะตองทําแผนปฏิรูปเพื่อปรับปรุง
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ประสิทธิภาพและลดคาใชจายลง  ซึ่งในชวงปแรกนั้น  ประมาณรอยละ  85 ของงบประมาณนี้ไปที่โรงพยาบาล
ขนาดใหญ 

สําหรับโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลระดับอําเภอ) จํานวนมากที่ไดรับงบประมาณเพิ่มขึ้นมากจาก
โครงการนี้นั้น การไดงบเพิ่มขึ้นทําใหโรงพยาบาลเหลานี้ทํางานไดคลองตัวข้ึนกวาเดิม แตมีปญหาที่การใชเงิน
ยังผูกติดกับกฎระเบียบหลายประการที่ยังไมไดรับการแกไขใหมีความคลองตัวขึ้น และที่สําคัญ คือ การที่มีเงิน
เพ่ิมขึ้นอยางเดียวยังไมสามารถแกปญหาของโรงพยาบาลเหลานี้  อันไดแก การขาดแคลนบุคลากร (โดยเฉพาะ
อยางย่ิงแพทย ซึ่งการจัดสรรกําลังคนยังข้ึนกับสวนกลางเปนหลัก) นอกจากนี้การที่มีผูมาใชบริการที่
โรงพยาบาลชุมชนหลายแหงเพ่ิมขึ้นหลังจากที่มีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ย่ิงเพ่ิมแรงกดดันของปญหานีใ้ห
มากขึ้นตามไปดวย   

 ดังนั้น แมวาการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหครอบคลุมประชากรทั้งประเทศเปนประเด็นใหญ
ในทางการเมือง  และเปนสิ่งที่ทําใหโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ไดรับความสนใจจากฝายตางๆ เปนอยาง
มาก  แตความเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่กอใหเกิดปฏิกิริยาจากกลุมผูใหบริการมากที่สุด คือ การเปลี่ยนวิธีการ
จัดสรรงบประมาณสามในสี่ของกระทรวงสาธารณสุขมาใชวิธีเหมาจายรายหัว (capitation) ในปงบประมาณ 
2545 ซึ่งถือไดวาเปนการเปลี่ยนระบบการจัดสรรงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขในระดับที่ไมเคยปรากฎมา
กอน   

ทั้งนี้ จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2547) ไดกลาววา การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นหลายประการในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ทั้งในดานปรัชญาพื้นฐานของระบบที่มอง
การเขาถึงบริการของประชาชนเปนสิทธิ    การจัดการดานการเงินการคลัง   ตลอดจนการจัดการระบบบริการ
สุขภาพ  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้  โดยเฉพาะการจัดระบบบริการสุขภาพที่ใหบริการแกประชาชน เปนหัวใจ
สําคัญที่เปนจุดตัดสินวาประชาชนสามารถเขาถึงบริการและจะไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพหรือไม ทั้งนี้
มองวาทรัพยากรบุคคลผูใหบริการสุขภาพ ตลอดจนบุคลากรอื่นๆ เปนสวนสําคัญสวนหนึ่งที่ทําใหการบริการ
ดําเนินตอไปได  จึงถือไดวาทรัพยากรบุคคลเปนกลไกสําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ไมอาจ
มองขามไป   

นอกจากนี้  ในปจจุบันมีปจจัยแทรกแซงที่สําคัญ คือ นโยบาย Medical Hub ซึ่งเปนนโยบายที่ตองการ
ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางของการใหบริการทางการแพทยในภูมิภาค ซึ่งถือไดวาเปนหนึ่งในนโยบายที่สําคัญ
ของรัฐบาลในดานการพัฒนาสุขภาพ นอกเหนือจากนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งนี้อาจ
กลาวไดวานโยบายที่ตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางของการใหบริการทางการแพทยในภูมิภาค หรือ 
Medical Hub เปนการเปดมิติการมองบริการทางการแพทยเปนนโยบายเชิงเศรษฐกิจอยางจริงจังของรัฐบาล 
และจะสงผลกระทบตอนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางหลีกเล่ียงไมได เนื่องจากหาก
พิจารณาในระยะสั้นจะพบวา นโยบาย Medical  Hub ไดหันเหการจัดลําดับความสําคัญเชิงนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของไปจากการสรางและพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับ
ประชาชนในประเทศ และในระยะยาวจะสงผลตอการผลิตและพัฒนาบุคลากรของประเทศ  เนื่องจากภาระงาน
ที่เพ่ิมขึ้นของบุคลากรในภาครัฐ ในขณะที่ชองวางทางรายไดระหวางการทํางานในภาครัฐและเอกชนเพิ่มมากขึ้น 
จะทําใหบุคลากรจากภาครัฐเคล่ือนยายไปสูภาคเอกชนมากขึ้น  ตามกําลังซื้อและการเติบโตของภาคเอกชนที่
รองรับการเปดเสรีดานสุขภาพ 
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ดังนั้นอาจกลาวไดวานโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคของรัฐบาลชุดปจจุบันนั้น เปนการดําเนินการที่มุง
สรางหลักประกันแกประชาชนอยางถวนหนาในการเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่งนับวาเปนนโยบายที่ดีและถูกใจ
ประชาชนสวนใหญของประเทศ   แตในอนาคตอีก  10  ปขางหนา    หากนโยบายนี้จะยังคงดําเนินตอไปนั้น    
มีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนในระดับนโยบายหรือระดับปฏิบัติการหรือไม เปนประเด็นที่หนวยงานที่เก่ียวของ
ตองพิจารณา เนื่องจากการดําเนินงานที่ผานมาประสบกับปญหาอุปสรรคตางๆ คอนขางมาก อันเนื่องมาจาก
การบริหารจัดการระบบ การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเรงรีบโดยขาดความพรอม และความขัดแยงทาง
แนวคิดในกลุมผูที่เก่ียวของ ดังจะเห็นไดจากการวิเคราะหโดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ (2547) พบวาประชาชนสวนใหญมีหลักประกันสุขภาพแตขาดการสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจน 
นอกจากนี้ยังมีปญหาความเหลื่อมล้ําดานบุคลากรทางการแพทยระหวางกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาคใน
ระดับสูง  

ประเด็นสําคัญ คือ การออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการบริหารจัดการยังขาดความ
ชัดเจนในการปฏิบัติและขาดการเตรียมความพรอม เปนลักษณะตางคนตางทํา ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
และจากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2545 โดยพินิจ ฟาอํานวยผล (2546) 
ไดสรุปวา ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพทั้งส้ิน 92% โดยมีบัตรทอง 75% ของประชากรทั้งหมด  คาใชจาย
ของสถานพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคาประมาณ 5.3 หมื่นลานบาท โดยมีสัดสวน
รายจายเปนเงินเดือน คาจาง 43% คาตอบแทน 11% คาใชสอย 5% คายาและวัสดุ 32% คาสาธารณูปโภค 
3% และคาครุภัณฑ 5% ในขณะที่รายรับของสถานพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ภาพรวมมีรายรับทั้งหมด 5.5 หมื่นลานบาทประกอบดวยรายรับจากหลักประกันสุขภาพถวนหนา 70% รายรับ
จากสวัสดิการขาราชการ 2.5% รายรับจากประกันสังคม 4% รายรับจากประชาชนจายเงินเอง 15.5% และ
รายรับอื่นๆ 8%  

 
เมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)  
เมืองไทยสุขภาพดีเปนแนวคิดเชิงยุทธศาสตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดขึ้น เพ่ือใชเปนแนวทางใน

การลดปจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสุขภาพ และลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศ โดยมีเปาหมาย
และตัวชี้วัดที่คาดวาจะสามารถแกปญหาดานสุขภาพได ในป พ.ศ. 2547 ซึ่งเปนการดําเนินการในระยะที่ 1 
ของผังทางเดินสูความสําเร็จ (Roadmap) ไดกําหนดเปาหมายการดําเนินงานไว 5 ดาน คือ การออกกําลังกาย 
อาหาร การพัฒนาอารมณ การลดโรค และอนามัยสิ่งแวดลอม ตามกลุมอายุและทุกพ้ืนที่ โดยเนนกิจกรรมที่
สําคัญและเรงรัด แตจะมีการปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมตัวชี้วัดใหสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไปในแตละป จนกวาจะนําประเทศไทยไปสูเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development 
Goal: MDGs) ในป พ.ศ. 2558 (ระยะที่ 3) ตามขอตกลงรวมกันในการประชุมผูนําขององคการสหประชาชาติ 
เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2543 ที่ใหดําเนินการพัฒนาและกําหนดตัวชี้วัดในกรอบ MDGs 7 ดาน รวม 48 
ตัวชี้วัด ประเทศไทยในฐานะสมาชิกจึงตองดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ซึ่งมีตัวชี้วัดที่เก่ียวของกับดาน
สุขภาพ 18 ตัวชี้วัด ใน 6 เปาหมายหลัก คือ  

1) ขจัดความยากจนและหิวโหย        
2) ลดอัตราเด็กตาย   
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3) พัฒนาสุขภาพของสตรีมีครรภ   
4) ตอสูโรคเอดส  มาลาเรีย และโรคสําคัญอื่นๆ   
5) รักษาและจัดการสิ่งแวดลอมอยางย่ังยืน   
6) สงเสริมการเปนหุนสวนเพื่อการพัฒนาในประชาคมโลก 

 ปจจุบันเปนชวงเวลาของการดําเนินการในระยะที่ 2 ของผังทางเดินสูความสําเร็จ คือ กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรระยะปานกลาง 3 ป (พ.ศ. 2548-2550) โดยใหนโยบายเมืองไทยสุขภาพดี 
(Healthy Thailand) เปนวิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข และในป พ.ศ. 2548 ประเทศไทยจะเปนเจาภาพ
รวมในการจัดประชุมการสงเสริมสุขภาพโลก ครั้งที่ 6 ซึ่งจะมีการประกาศกฎบัตรกรุงเทพมหานครเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ (Bangkok Charter) ดวย ทั้งนี้ ยุทธศาสตรระยะปานกลางของกระทรวงสาธารณสุข 
(พ.ศ.2548-2550) ไดกําหนดใหเมืองไทยสุขภาพดีเปนวิสัยทัศนในการดําเนินการ ประกอบดวย 3 เปาหมาย 
และ 7 ยุทธศาสตร  (ดังแผนภาพที่  2.1) 
 จากแผนภาพจะเห็นไดวาแนวคิดเกี่ยวกับนโยบายเมืองไทยสุขภาพดีของกระทรวงสาธารณสุขมี
ความสัมพันธกับยุทธศาสตรชาติ 3 ประการ คือ การแกไขปญหาความยากจนและยกระดับคุณภาพชีวิต การ
บริหารจัดการ และการเพิ่มสมรรถนะและขีดความสามารถในการแขงขัน1  โดยยุทธศาสตรการพัฒนาของ
กระทรวงสาธารณสุขจะมุงเนนการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม  อยางมีสวนรวมและทั่วถึง พรอมทั้งเพ่ิม
ศักยภาพและพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขัน ซึ่งคอนขางที่จะมีความแตกตางจากในอดีตที่มุงเนนในดาน
การบริการเกี่ยวกับสุขภาพเปนหลัก 
 กลาวโดยสรุป คือ การเปลี่ยนแปลงในดานการเมืองและนโยบายของรัฐบาลที่เก่ียวของกับเรื่องสุขภาพ  
ยอมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในกระทรวงสาธารณสุขดวย ไมวาจะเปนเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค) ที่ทําใหบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขตองมีการปรับตัวอยางมาก  
ตลอดจนนโยบาย Medical Hub ที่อาจสงผลกระทบตอการผลิตและพัฒนาบุคลากรในระยะยาว โดยเฉพาะ
ปญหาการขาดแคลนบุคลากรในหนวยงานภาครัฐ หากไมมีการเตรียมการหรือวางแผนอยางรอบคอบและรัดกุม 
รวมถึงแนวคิดเรื่องเมืองไทยสุขภาพดี ซึ่งเกิดขึ้นจากความตองการทํากิจกรรมเชิงรุกของรัฐบาล ในการมุงหวัง
ใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่งจะมีการกําหนดตัวชี้วัดใหสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปในแตละป ทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองมีความตื่นตัวและติดตามสถานการณที่เก่ียวของกับ
ดานสุขภาพตลอดเวลา  เพ่ือใหการกําหนดตัวชี้วัดเปนไปอยางถูกตองและเหมาะสม 

                                          
1 ยุทธศาสตรชาติ  ประกอบดวยยุทธศาสตร  5  ประการ ไดแก 1) เพ่ิมศกัยภาพในการแขงขันของประเทศ  2)การเสรมิสรางการพัฒนาที่ย่ังยืนของ
ประเทศ  3) การพัฒนาสังคม แกไขปญหาความยากจน และยกระดับคุณภาพชีวิต  4) ความมั่นคงของชาติ การตางประเทศ การอํานวยความ
ยุติธรรม 5) การบริหารจัดการประเทศ 
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แผนภาพที่ 2.1  ยุทธศาสตรระยะปานกลางของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2548-2550) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ดัดแปลงจาก แนวทางการปฏิบัติงานเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) 2547, หนา 4

วิสัยทัศน 
เปนองคกรหลักใน
ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ
สุ ข ภ าพที่ ยั่ ง ยื น  มี
ประสิท ธิภาพ  และ
เสมอภาค โดยการมี
ส ว น ร ว ม ข อ ง
ประชาชน ชุมชนและ
สั ง คมที่ มี จิ ต สํ า นึ ก
ด า น สุ ข ภ า พ  เ พื่ อ
นํ า ไ ป สู ก า ร เ ป น 
“เมืองไทยสุขภาพดี 
(Healthy Thailand)” 
และพรอมที่ จะ เปน
ผูนําการแขงขันดาน

พันธกิจ 
1. เสริมสรางและจัดระบบ
กลไกใหเกิดการมีสวนรวมจาก
ทุกภาคสวนในการดูแลระบบ
สุขภาพแบบองครวม รวมทั้ง
การสรางเสริมสุขภาพอนามัย 
ปองกัน ควบคุม รักษาโรคภัย 
และการฟนฟูสมรรถภาพของ
ประชาชน 
2. ปรับเปลี่ยนโครงสราง 
วัฒนธรรมและกระบวนการ
ทํางาน เพื่อใหมีระบบบริหาร
จัดการที่ดีและเอื้อตอการเปน
องคการแหงการเรยีนรูดาน
สุขภาพ 
3.เ พิ่ ม ส ม ร ร ถ น ะ ด า น
การแพทย  สาธารณสุข และชีว
การแพทยดานสุขภาพ เพื่อการ
แขงขันในระดับสากล 

เปาหมายของกระทรวง 
1. ปญหาสุขภาพทีส่ําคัญ
ของประชาชนตามกลุม
อายุลดลง 
2. ประชาชนผูเสพและผู
ติดยาเสพติดไดรับการ
บําบัดรักษา ฟนฟแูละ
พัฒนาใหสามารถปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
3. ผลิตภัณฑและบริการ
ดานสุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐานเพียงพอและ
แขงขันไดในระดับสากล 

ยุทธศาสตรของกระทรวง
1.1  เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ ควบคุม และปองกันโรคโดย
การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
1.2  เสริมสรางประสิทธิภาพในการใหความคุมครองดแูลสุขภาพ 
และจัดการสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพอยางเหมาะสม 
1.3  พัฒนาระบบบริการและการประกันสุขภาพ เพื่อให
ประชาชนไดรับบรกิารสุขภาพแบบองครวมที่มีคุณภาพ 
มาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพ ทั่วถึงและเปนธรรม 
1.4  เพิ่มความหลากหลายและศักยภาพในการวิจัย พัฒนา
ถายทอดและประยกุตใชองคความรูเทคโนโลยี และชีววิทยา
ศาสตรดานสุขภาพเพื่อการใหความคุมครอง ดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 
1.5  พัฒนาระบบและกระบวนการในการทํางานที่เอื้อใหงานดาน
สุขภาพบรรลุผลสมัฤทธิ์และสอดคลองกับแนวทางการบริหาร
จัดการที่ด ี
2.1  เรงรัดการบําบัดรักษา ฟนฟู พัฒนาผูเสพและผูตดิ
ยาเสพติดและเสรมิสรางระบบเฝาระวัง ควบคุม ปองกนั โดยการ
มีสวนรวมของประชาชน ชุมชน สังคม เพื่อการแกไขปญหา
ยาเสพติดไดอยางยั่งยืน 
3.1  เสริมสรางนวตักรรมและกลไกในการสนับสนุนการพัมนา
ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพที่เนนการใชภูมิปญญาไทยใหมี
คุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัยตอสขุภาพและแขงขันไดใน

ยุทธศาสตรชาต/ิ 
Agenda รัฐบาล 

-การพัฒนาสังคม 
แกไขปญหาความ
ยากจนและยกระดับ
คุณภาพชีวิต 
-การบริหารจัดการ 
-การเพิ่มสมรรถนะและ
ขีดความสามารถในการ
แขงขัน 
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6. กระแสโลกาภิวัตนและการเปดเสรี 
  

ปจจุบันสังคมโลกอยูในยุคของการสื่อสารไรพรมแดน หรือกระแสแหงโลกาภิวัตน  รวมถึงการเดินทาง
ไปยังภูมิภาคตางๆ ทั่วโลกก็เกิดขึ้นไดอยางสะดวกสบายและใชเวลาอันรวดเร็ว  ซึ่งในยุคโลกาภิวัฒนนี้มิใชเพียง
ผูคนหรือส่ิงของเทานั้นที่เดินทางขามทวีป  ขามโลก  ไดอยางรวดเร็ว  เช้ือโรคตางๆ  ก็สามารถเดินทางไป
แพรกระจายตามจุดตางๆ ของโลกไดอยางรวดเร็วเชนกัน  ดังนั้นหากไมมีการเตรียมการรองรับสภาพปญหา
การแพรระบาดของโรค โดยเฉพาะโรคติดตอเฉียบพลันรุนแรงตางๆ  ประชาคมชาวโลกก็จะไมสามารถมีสังคม
สุขภาวะได 

ตัวอยางโรคระบาดในยุคโลกาภิวัตนที่ส่ันสะเทือนวงการสาธารณสุขโลก ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง หรือที่รูจักกันดีในชื่อของโรคซารส (SARS) และโรคไขหวัดนก (Avian Influenza) ซึ่งมีผูคน
จํานวนมากเสียชีวิตดวยโรครายแรงดังกลาว โดยปจจุบันยังไมมีมาตรการในการปองกันหรือการรักษาโรคใน
ระยะยาว เปนเพียงการแกปญหาเฉพาะหนา ดังนั้นจึงยังมีการระบาดของโรคอยู โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคไขหวัด
นก ซึ่งบางประเทศรวมทั้งประเทศไทยยังคงมีการแพรระบาดของโรคอยูเปนระยะๆ ทั้งนี้หากยังไมสามารถ
แกไขการแพรระบาดของโรคไดอยางจริงจัง ก็จะสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งของชาวไทยและชาวโลก โดยอาจ
สงผลกระทบแผขยายไปยังภาคสวนอื่นๆ ที่เก่ียวของ เชน ภาคธุรกิจ (โดยเฉพาะการผลิตอาหารและผลิตภัณฑ
จากสัตวปก)  และการทองเที่ยว  หากไมสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้น  รวมถึงสรางความเชื่อมั่นใหกับชาวตางชาติ
ได ดังนั้นจากบทเรียนกรณีไขหวัดนกถือเปนความจําเปนเรงดวนที่จะตองปรับโครงสรางการเฝาระวังโรค การ
พัฒนาศักยภาพของหองชัณสูตรโรค การมีมาตรการจัดการในสภาวะวิกฤติ  รวมถึงการสรางธรรมาภิบาล และ
สงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงานเพื่อสรางความพรอมรับสถานการณรายแรงที่จะเกิดขึ้น  

สวนกรณีโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซารส (SARS) ซึ่งถือเปนโรคระบาด
รายแรงโรคใหมที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21 การแพรระบาดของโรคไมเพียงแตจะสงผลกระทบตอสุขอนามัยของ
ประชาชนในหลายๆ ประเทศเทานั้น2 แตยังมีผลตอความเชื่อมั่นโดยเฉพาะกลุมนักลงทุน และยังหยุดยั้งการ
เดินทางของผูคนทั่วโลกดวย ทําใหสงผลกระทบตอภาคการลงทุนและธุรกิจระหวางประเทศ  

ในการแกปญหาโรคภัยตางๆ ในยุคโลกาภิวัตน จึงตองเกิดจากการรวมมือกับนานาประเทศที่ประสบ
ปญหาเชนเดียวกัน เพ่ือรวมกันเสาะแสวงหาแนวทางในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรครวมกัน 
อันจะสงผลใหการแกปญหาสัมฤทธิ์ผลในที่สุด สวนภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขควรสรางเครือขายใน
การแกปญหารวมกับหนวยงานอื่นๆ ที่เก่ียวของ  และตองมีการเตรียมการเพื่อใหสามารถดําเนินการแกไข
ปญหา โรคระบาดรายแรงตางๆ ใหทันตอสถานการณ 
 สําหรับการเปดเสรีทางดานการคา (Free Trade Area: FTA) สงผลใหเกิดความพยายามในการทํา
ขอตกลงเปดตลาดการคาเสรีทางดานสุขภาพกับประเทศคูคา ตลอดจนนโยบาย Medical Hub ก็เปนการเปด
โอกาสใหเกิดการขยายตัวของภาคธุรกิจสุขภาพอยางมาก ซึ่งการขยายตลาดทําใหเกิดอุปสงคตอบริการและ
บุคลากรทางการแพทยเพ่ือใหบริการเพิ่มขึ้น (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2547) ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาในระบบ
บริการสุขภาพนั้นภาคเอกชนเพียงฝายเดียวจะไมสามารถขยายความสามารถในการใหบริการโดยการผลิต

                                          
2 หนังสือพิมพผูจัดการ  ฉบับวันที่ 4 มิถุนายน  2546 
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บุคลากรทางการแพทยไดดวยตนเอง โดยเฉพาะแพทยผูเช่ียวชาญที่จะสามารถใหบริการแกชาวตางชาติ ทําให
ตองดึงบุคลากรทางการแพทยเหลานี้ไปจากภาครัฐ 
 ความพยายามในการดึงตัวแพทยและบุคลากรอื่นๆ มักอาศัยแรงจูงใจจากคาตอบแทนเปนสําคัญ  
นโยบาย Medical Hub จะสงผลใหชองวางของการตอบแทนและรายไดของแพทยของตลาดในประเทศระหวาง
ภาครัฐและเอกชน และระหวางตลาดภายในประเทศและตลาดโลกปรากฏชัดเจนยิ่งข้ึน การขยายอุปสงคของ
การบริการในระยะที่อุปทานดานแรงงานยังไมเพียงพออาจทําใหเกิดการแขงขันการใหคาตอบแทนที่จูงใจ
เพ่ิมขึ้น ชองวางทางรายไดระหวางการทํางานในภาครัฐและเอกชนจะยิ่งกวางเพ่ิมขึ้นอีก การเพิ่มคาตอบแทนใน
ภาครัฐสามารถแกปญหาไดระดับหนึ่ง แตอาจมีผลเพียงระยะสั้น หากชองวางยังคงกวางอยูนโยบายดังกลาวจะ
สงผลใหตนทุนของการใหบริการในภาครัฐสูงข้ึน 
 ประกอบกับการผลิตบุคลากรทางการแพทยทดแทนเปนทางแกปญหาที่ตองใชเวลามาก  อาจทําใหเกิด
ชองวางในการผลิตและพัฒนาทรัพยากรบุคคลภายในประเทศ อยางนอยในระยะเวลาประมาณ  10 ป 
ยกตัวอยางเชน การผลิตแพทยเพ่ิมตองใชเวลา 6 ป เพ่ือใหไดแพทยใหมที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  
และตองใชเวลาอีกไมต่ํากวา 3-6 ป ในการศึกษาตอแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง แพทยผูเช่ียวชาญเหลานี้อาจ
ตองใชเวลาอีกหลายปในการสะสมประสบการณและความชํานาญ  โดยเฉพาะศัลยแพทยในบางสาขา  การรับ
แพทยจากตางประเทศอาจแกปญหาความขาดแคลนในระยะสั้นไดในระดับหนึ่ง แตอาจทําใหเกิดปญหาอ่ืนๆ 
แทรกซอนตามมาไดอีก เชน มาตรฐานการใหบริการ หรือการเรงใหเกิดการตอรองเพื่อดึงตัวบุคลากรออกจาก
ภาครัฐ 
 นอกจากนี้ การที่ประเทศไทยเปดเสรีทางการคาและบริการดวยการเขารวมเปนสมาชิกองคการการคา
โลก (WTO) ทําใหตองยอมรับขอตกลงระหวางประเทศ ซึ่งมีบางสวนสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
(คณะกรรมการจัดทําแผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข, 2544) ดังนี้  

1) ความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เก่ียวกับการคา มีการใชมาตรฐานผลิตภัณฑเปน
อุปสรรคทางการคา เชน มีการผูกขาดยาที่ไดรับสิทธิบัตร เพ่ิมอุปสรรคในการพัฒนาอุตสาหกรรมยา
ภายในประเทศ รวมถึงมีการนําสมุนไพรไทยไปพัฒนาเปนยาสําเร็จรูปและจดสิทธิบัตรโดยบริษัทตางชาติ  

2) ความตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการ (GATS) ประเทศไทยเปดเสรีทางการคาแบบมีขอจํากัดและ
มีขอยกเวน 2 ประการคือ การปฏิบัติตอสินคาทุกประเทศเทาเทียมกันและการปฏิบัติตอสินคานําเขาเทาเทียม
กับสินคาภายในประเทศ ดังนั้น แมวาในปจจุบันการสงออกผลิตภัณฑสุขภาพของประเทศไทยจะมีมูลคาสูงข้ึน 
แตยังคงตองเผชิญกับการแขงขันที่รุนแรง มาตรการทางภาษีของบางประเทศที่เปนคูคาและมาตรการกีดกันทาง
การคาที่ไมใชภาษี เชน ระบบจัดการคุณภาพดานความปลอดภัยของอาหาร (Hazard Analysis and Critical 
Control Point: HACCP) 

ดังนั้นเพื่อเปนการเตรียมการรองรับการเปดเสรีดานสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขจึงตองมีการปรับตัว  
และเตรียมการรองรับปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้น ทั้งดานการผลิตและพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะอยางย่ิงการผลิต
และพัฒนาบุคลากรในระยะปานกลางถึงระยะยาวของประเทศ เนื่องจากมีความเปนไปไดที่จะเกิดการสูญเสีย
แพทยและบุคลากรผูเช่ียวชาญในสาขาอื่นๆ จากสถาบันที่ทําหนาที่ผลิตแพทยและบุคลากรทางการแพทยไป  
และการยอมรับขอตกลงของการเปดเสรีทางการคาซึ่งอาจจะสงผลกระทบตอดานสุขภาพได 

 



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

 
                                                                    44                                                         กระทรวงสาธารณสุข 

    ในบริบทของการเปลี่ยนแปลง           

 
7. สรุปความ 

 
ระบบสุขภาพเปนกลไกที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกับระบบอื่นๆ อาทิเชน ระบบเศรษฐกิจ สังคม และ

การเมือง ดังนั้นหากมีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของประเทศยอมจะสงผลตอ
ระบบสุขภาพดวย และมิใชเพียงปจจัยการเปลี่ยนแปลงภายในประเทศเทานั้นที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในระบบสุขภาพ เนื่องจากปจจัยจากภายนอกประเทศ อันไดแก กระแสโลกาภิวัตนและการเปดเสรีทางการคา ก็
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในระบบสุขภาพดวยเชนกัน และรวมถึงบริบทของระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไปเปนระบบสุขภาพแนวใหม ซึ่งมีความหมายครอบคลุมกวางกวาระบบบริการสาธารณสุขและระบบสาธารณสุข
ที่คุนเคยกัน สงผลใหมุมมองเก่ียวกับระบบสุขภาพตองมีความซับซอนมากขึ้น  การทําความเขาใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในสังคมไทย และสังคมโลกจึงเปนสิ่งที่จําเปน และควรทําความเขาใจใหกระจาง
ชัด 
 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหนวยงานที่มีบทบาทหลักในระบบสุขภาพของประเทศไทย จึง
จําเปนตองปรับตัวใหสอดคลองกับบริบทตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง
ภายในประเทศ และกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก  เพ่ือชวยใหการบริหารการเปลี่ยนแปลงเปนไปอยาง
สอดคลองและกลมกลืนกับระบบอื่นๆ ที่เก่ียวของ  อันจะสงผลใหเกิดสังคมสุขภาวะไดอยางแทจริงและยั่งยืน 
 

 
 
 



บทที่ 3 
ประมวลความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของ 

เกี่ยวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 เนื้อหาของบทนี้ เปนการประมวลทัศนะความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง ครอบคลุม 4 สวน ไดแก สวนที่หนึ่ง ความกาวหนาในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเชิงยุทธศาสตร      
สวนที่สอง  ความคาดหวังการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสราง บทบาทภารกิจ วัฒนธรรมและคานิยม สวนที่สาม 
การบูรณาการความเชื่อมโยงระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาคและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสวนที่ส่ี สรุป
ความ 
 
 

1. ความกาวหนาในการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 
ประเด็นการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการบริหารเชิงยุทธศาสตร ในทัศนะของผูมีสวนเกี่ยวของไดสะทอน

ถึงผลความกาวหนาของกระทรวงสาธารณสุข  ดังนี้   
• ชวงตนของการเปลี่ยนแปลงขาดทิศทางที่ชัดเจน      
ในชวงตนของการเปลี่ยนแปลงเจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุขคอนขางสับสน เพราะมีหลายเรื่องที่

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพรอมๆ กัน ไมวาจะเปนโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ตามนโยบายเรงดวนของ
รัฐบาล พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ รวมทั้งการ
ปฏิรูประบบราชการ เมื่อเกิดปญหาจึงมีความสับสนมาก เนื่องจากไมมีผูที่สามารถชี้ใหชัดวาการเปลี่ยนแปลงจะ
ไปในทิศทางใด หลายทานมองวา ผูใหญในกระทรวงหรือผูมีอํานาจที่จะทําการเปลี่ยนแปลงไมคอยเต็มใจที่จะ
เปลี่ยน การส่ือสารลงไปสูผูปฏิบัติไมดี  การกระจายอํานาจการตัดสินใจและการสื่อสารยังขาดแนวทางที่ชัดเจน 
สงผลใหการปฏิบัติเกิดความสับสน นอกจากนี้ การพิจารณาเรื่องยุทธศาสตรและการปรับตัวของกระทรวง
สาธารณสุขยังขาดทิศทางที่ชัดเจน  เพ่ือใชในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงไปสูระบบที่มุงหวัง  การเปลี่ยนเปน
กลุมภารกิจ ณ ปจจุบันยังเปนชวงเปลี่ยนผานที่จําตองอาศัยเวลาประเมินผลสัมฤทธิ์  การจัดกลุมภารกิจยังขาด
ความชัดเจนในเรื่องการกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินหรือการสรางชุมชนใหเขมแข็ง  จึงจําเปนตองมีการปรับ
ทัศนคติในเชิงการบริหารสั่งการของผูกําหนดนโยบาย  โดยผูที่มีสวนเกี่ยวของมีทัศนะวาการบริหารยุทธศาสตร
มีความจําเปนตองพิจารณาประเด็นที่เก่ียวของหลายประการที่สําคัญ  ไดแก  

ประการแรก กระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันมีความแตกตางไปจากในอดีต ทั้งลักษณะงาน และสภาพ
ปญหาสาธารณสุข เชน อุบัติเหตุจากการจราจร การคุมครองผูบริโภค ปญหาโรคเอดส เปนตน ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงตองทํางานรวมกับหนวยงานอื่นๆ และเปนเพียงผูเลนคนหนึ่งเทานั้นไมใชหัวหนาทีม ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขมีความจําเปนตองกําหนดบทบาทที่ชัดเจนวาจะเปนอยางไร จะเปนเจาของเรื่องสาธารณสุข
ทั้งหมดหรือจะเปนผูเลนหลักคนหนึ่ง  
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ประการที่สอง ปจจุบันการเมืองเขมแข็ง ทําใหเกิดทั้งความแนนอนและความไมแนนอน มีการตัดสินใจ
ทางการเมืองที่รวดเร็วและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นการบริหารเชิงยุทธศาสตรจึงตองคํานึงถึงปจจัย
ทางการเมืองดวย ทั้งนี้รูปแบบและแนวทางการบริหารการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับรัฐบาล  และประชาคม
สาธารณสุข 

ประการที่สาม การบริหารจัดการทางการเงินและการงบประมาณที่เปลี่ยนไป เดิมกระทรวงสาธารณสุข
รับงบประมาณจากสํานักงบประมาณเกือบทั้งหมด แตปจจุบันรับงบประมาณจากสํานักงบประมาณสวนหนึ่ง  
รับจากประกันสังคมสวนหนึ่ง และรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สวนหนึ่ง การ
ไหลเวียนของงบประมาณเปลี่ยนไป ดังนั้นเรื่องการบริหารการเงินจึงตองพิจารณาวาจะตองมีการปรับตัวอยางไร  

ประการที่สี่ นโยบายใหมตางๆ เชน ที่ใหประเทศไทยเปนศูนยการแพทยของเอเชียหรือของโลก    
เปนสิ่งที่ตองคํานึงวาจะมีผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบตอบริการสาธารณสุขที่คนไทยไดรับมากนอยเพียงใด 
การที่มีนโยบายใหมที่ เขามาคอนขางรวดเร็ว ทําใหขาราชการของกระทรวงตามไมทัน จึงเปนปญหา         
เพราะฉะนั้นเปนสถานการณใหมที่ตองพิจารณา  

 
• การบริหารการเปลี่ยนแปลงกับการเปลี่ยนกระบวนทัศน 
ประเด็นสําคัญของการบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะการบริหารเชิงยุทธศาสตร คือ เร่ืองความคิด 

และจําเปนตองพิจารณาถึงการเปลี่ยนกระบวนทัศน(paradigm shift) เนื่องจากปจจุบันสุขภาพเปนเรื่องสุขภาวะ  
ไมใชเร่ืองโรคอยางเดียว  ดังที่กลาวกันวา  “Health  for  all, all  for  health” สงผลใหเร่ืองสุขภาพมีเจาภาพ
มาก  ไมใชเพียงกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น   ดังนั้นการเปลี่ยนโครงสรางโดยไมเปลี่ยนกระบวนทัศนคงเปนไป
ไดยาก   ดวยเหตุที่บริบทเปลี่ยนแปลง  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพเปลี่ยนไป  ปญหาสุขภาพก็เปลี่ยน   ผูมีสวน
เก่ียวของกับเรื่องสุขภาพจึงมีมากขึ้น  สงผลใหการทํางานเรื่องสุขภาพตองเปลี่ยนไปดวยเชนกัน  ทั้งนี้ ผูที่มีสวน
เก่ียวของทานหนึ่งมีทัศนะวากระทรวงสาธารณสุขควรทําหนาที่เพียงเปนแกนเจาภาพ ไมใชเจาของเรื่องสุขภาพ  
เพราะมีพหุภาคีดานสุขภาพที่หลากหลาย  ดังนั้นการเปลี่ยนโครงสรางเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ที่ผานมา  
โดยหวังวาจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม  โดยที่ไมเปลี่ยนกรอบความคิดอาจเปน  “ชองวาง”  ซึ่งที่
จริงควรทําไปพรอมๆกัน 

ผูที่มีสวนเกี่ยวของทานหนึ่งมีทัศนะวา โจทยการเปลี่ยนแปลงมี 2 เร่ืองที่ควบคูกัน คือ การปรับปรุง
ประสิทธิภาพของระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตรใหมเร่ืองสุขภาพ การคิดเฉพาะเรื่อง
โครงสรางระบบราชการอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับการบริหารการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข  
เนื่องจากการบริหารการเปลี่ยนแปลงเปนเรื่องที่มีพลวัต จึงมีส่ิงสําคัญที่ควรพิจารณา 2 ประเด็น คือ ตองการ
เห็นอะไรในแงของการจัดระบบใหม โครงสรางใหม แตในขณะเดียวกันก็ตองบริหารการเปลี่ยนแปลงใหเกิด
ความเขาใจวาจะไปทิศทางใด  มีทางเลือกหรือไม  

การบริหารการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะประเด็นเรื่องโครงสราง เร่ืองงบประมาณ และเร่ืองกําลังคน 
อาจมีปญหาในดานทักษะการบริหารและเร่ืองงบประมาณ เชนเดียวกันกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค และ
ระบบผูวาฯ CEO ซึ่งในทางปฏิบัติมีขอจํากัดในการประสานภารกิจระหวางหนวยงาน รวมถึงองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ในการบริหารยุทธศาสตร ภายใตโครงสรางแบบบูรณาการ โครงสรางของราชการเปลี่ยนไปโดยมี
การทํางานขามกรม การมีกลุมภารกิจ ปจจัยสําคัญที่จะสงผลตอความสําเร็จ คือ การเปลี่ยนกระบวนทัศน 
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วัฒนธรรมและคานิยม และการเปลี่ยนแปลงกฎหมายตางๆ ทางการปกครอง  ซึ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติงานราชการ ทั้งนี้การเชื่อมโยงยุทธศาสตรจะมีผลกระทบเรื่องการจัดสรรงบประมาณดวย ดังนั้นระดับ
พ้ืนที่ควรมีอิสระในการกําหนดยุทธศาสตรและมีระบบงบประมาณที่ยืดหยุน 

นอกจากนี้ ผูมีบทบาทสําคัญมีทัศนะตอการบริหารเชิงยุทธศาสตรที่สอดคลองกับการปฏิรูปของ
กระทรวงสาธารณสุขวา ปจจุบันเนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษา แตในความเปนจริงการสรางเสริม
สุขภาพไมไดทําอยางจริงจัง ยังทําการรักษาเปนสวนใหญ กรมวิชาการยังคงทําดานการบริการอยู ดังนั้นหาก
ตองการเนนดานวิชาการจริงๆ แนวทางหนึ่งที่เปนไปได คือ โรงพยาบาลขนาดใหญควรเลิกสรางแผนกผูปวย
นอก (OPD) เพ่ือลดการบริการลงและมุงเนนที่การทํางานดานวิชาการไดมากขึ้น แตการบริหารยุทธศาสตรและ
การบริหารการเปลี่ยนแปลงมีประเด็นที่ตองพิจารณา คือ กระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูใหบริการหรือไม เพราะ
ถามองภาพใหญของกระทรวงสาธารณสุขขณะนี้ ทักษะและความรูในการทํางาน สวนใหญ 80-90% เปนเรื่อง
การใหบริการและเปนบริการชนิดรักษาโรค บําบัดโรคเปนหลัก ถาตองเปลี่ยนแปลง 180 องศา จากเดิมทีเ่ปนผู
ใหบริการไปทํางานวิชาการ   แตเจาหนาที่จะมีทักษะเรื่องนี้หรือไม   เรียนรูใหมอยางไร    ซึ่งการเรียนรูความรู
ใหมอาจจะไมยาก  แตการเปลี่ยนใจ เปลี่ยนวิญญาณ  ถอดวิญญาณเดิมใสวิญญาณใหมจะทําอยางไร  และหาก
ปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข  นําเอาหนาที่บริการออกไปเหลือเพียง 20% หรือทําใหชัดเจนวาบริการของรัฐยังคง
อยู  แตกระทรวงสาธารณสุขไมเปนผูดูแล ซึ่งอาจจะมีทองถ่ินเขามามีบทบาทมากขึ้นในการใหบริการ    

ส่ิงทาทาย คือ ทําอยางไรที่ประชาชนจะมีสุขภาพอนามัยที่ดี หรือชุมชนสังคมเปนสังคมสุขภาวะตาม
แนวทางที่เรียกวา  “องครวม” กระทรวงสาธารณสุขมีจุดแข็งมีศักยภาพ อยางไรก็ตามระบบเดิมที่เปนอยู
นอกจากไมเอ้ือแลวยังขัดขวาง กฎหมาย กฎเกณฑตางๆ ทําใหเปนองครวมไมได ยังมีลักษณะแยกสวน 
ประเด็นนี้ถือเปนสิ่งทาทายที่สําคัญ เพราะอีกดานหนึ่งที่จะทําใหเกิดสุขภาพหรือสังคมสุขภาวะใชความรูเชิงลึก 
ความเชี่ยวชาญทักษะในการประยุกตใชเทคโนโลยีเฉพาะดานเชิงลึก เปนเรื่องของการพึ่งพาผูรู ซึ่งถาพิจารณา
ทรัพยากรจะพบวาพันธกิจกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับระบบพึ่งพา 

 
• การจัดการความรูเร่ืองสุขภาพตามยุทธศาสตรเปนสิ่งสําคัญ       
ประเด็นหลัก คือ จะจัดการความรูอยางไรใหสามารถเขาถึงภาคประชาสังคม ครอบคลุมพื้นที่ไดจริงๆ 

โดยเนนคนดอยโอกาสซึ่งมักจะถูกทําใหเปนผูรอรับความชวยเหลือ โดยเฉพาะเกษตรกรซึ่งจะอยูในกลุมที่ไดรับ
ผลกระทบสูง ทั้งนี้เนื่องจากการคาเสรีจะสงผลกระทบตอภาคเกษตรมาก และสงผลตอประเด็นสุขภาวะโดยรวม
ดวย สวนเร่ืองที่ กพร. มีการขับเคลื่อนใหความสําคัญเรื่องกระบวนการเรียนรูระบบเปด มีการถายทอดองค
ความรู และการสรางวิทยากรตัวคูณ ซึ่งไดดําเนินการในภูมิภาคนั้น คาดหวังวาจะขับเคลื่อนสูการเปลี่ยนแปลง
ซึ่งมีทิศทางที่คอนขางชัดเจน อยางไรก็ตาม การบริหารจัดการ ทั้งในดานนโยบาย ยุทธศาสตร และในเชิงการ
บริหารทรัพยากร (คน งบประมาณ) ตองมีความสอดคลองกัน นอกจากนี้ในดานวิชาการตองทันตอความ
เปลี่ยนแปลงของกระแสโลกาภิวัฒน และกระบวนทัศนที่เปลี่ยนแปลงไป ส่ิงสําคัญ คือ ตองกําหนดใหชัดวา
ทิศทางที่จะไปขางหนาควรจะเปลี่ยนไปอยางไร มีกลไกอะไรที่จะทําใหไปถึงได  

ในมุมมองของภาคประชาชนมีทัศนะวา ขณะนี้ภาคประชาชนมีความกาวหนาไปมากในเรื่องสุขภาพ 
พยายามคนหาส่ิงดีๆ สรางเครือขายสุขภาพขึ้น พยายามเชื่อมรอยทุกภาคสวนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และมี
บทบาทในการกําหนดทิศทางวาตอไปขางหนาระบบสุขภาพของคนไทยจะตองไปในทิศทางใด แตเนื่องจาก
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ความเขมแข็งของภาคการเมือง ทําใหภาคประชาชนรูสึกวาตัวเองถูกกระทํา ในรูปแบบของการสั่งการเปน
นโยบาย สงผลใหกระบวนการเรียนรูในชุมชนไมเกิด ชุมชนจึงออนแอลง ตองพ่ึงพิง ทั้งที่อันที่จริงแลวภาค
ประชาชนมีองคความรู แตเปนองคความรูของชุมชนที่มีภูมิปญญาของชุมชน และเปนบทเรียนประสบการณใน
การสรางองคความรูตอเช่ือมโยงนํามาใชอยางเปนระบบ  เกิดบูรณาการใหมในเรื่องของสุขภาพในมิติของสังคม 
ซึ่งหากภาคราชการหนุนเสริมก็จะสามารถสรางองคความรูในเชิงคุณคาทางวิทยาศาสตร   

 
• ภาพรวมการเปลี่ยนแปลงของกลุมจังหวัด Cluster 
จากการศึกษาดูงานและการจัดเวทีเสวนาระดมความคิดในจังหวัดตัวแทนกลุมจังหวัด (Cluster) ทั้ง 12 

จังหวัดไดแก  อางทอง  สมุทรปราการ  ระยอง  สระแกว  สุโขทัย  พะเยา  หนองคาย  นครราชสีมา  ศรีสะเกษ  
สุราษฎรธานี ภูเก็ต และปตตานี ผูปฏิบัติงานในพื้นที่ที่เขารวมการเสวนาระดมความคิดเห็นไดรวมกันสะทอน
ความคิดเห็นในทิศทางที่สอดคลองกันในภาพรวม ดังนี้ 

รัฐบาลมีการจัดการเชิงยุทธศาสตรที่มีเปาหมายมากขึ้น ถือเปนการเปลี่ยนแปลงโดยองครวม มีการบูร
ณาการทุกหนวยงาน โดยมุงหวังใหมีการประสานงานกัน  มีตัวชี้วัดมากขึ้นในเรื่องสุขภาพ พยายามที่จะทําให
มองเห็นวาสุขภาพเปนเรื่องของทุกคน และตองเขาใจบริบทของสุขภาพของตนเอง เพ่ือใหเกิดการพึ่งพากันทาง
สุขภาพไดโดยความสามารถของสังคม แตการบริหารงานภาครัฐมีลักษณะตางคนตางทํา การเขาถึงขององคกรที่
เคลื่อนไหวเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ือใหเกิดทิศทางสรางนําซอมยังไมมากนัก การขับเคล่ือนใหเปน
รูปธรรมจริงๆ ยังมีขอจํากัดในการสนับสนุน มีลักษณะการทํางานตามนโยบายเกา ตัวแปรหนึ่งที่จะกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง คือ การทําความเขาใจทุกระบบ ที่ผานมาการประชาสัมพันธใหเกิดการรับรูเกิดความเขาใจใน
ทิศทางเดียวกันมีนอย  

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการบริหารราชการรวดเร็วเกินไป เปนการเปลี่ยนแปลงทุกระดับพรอมๆ 
กันในขณะที่หนวยงานยังไมมีความพรอมที่จะรองรับ และไมสามารถจัดการเรื่องบุคลากรได รวมถึงการ
สนับสนุนดานงบประมาณที่ไมเพียงพอและยังไมนิ่ง สงผลใหเกิดความไมมั่นคง ระบบราชการไมเอ้ือ ความคิด
กับสิ่งที่เปนจริงในพื้นที่จึงไมสอดคลองกัน ทําใหเกิดความระส่ําระสาย การเปล่ียนแปลงดานนโยบายที่เกิดข้ึน
ตลอดเวลาและมีลักษณะสั่งการ โดยมีตัวชี้วัดเบ็ดเสร็จและมีการประเมินผลตามนโยบายสงผลตองานหลักทําให
งานหลายดานสะดุด เนื่องจากตัวชี้วัดมีความซ้ําซอนกันและระบบรายงานมีความสับสนมาก เพราะตองทําการ
ประเมินผลตามเกณฑใหมซึ่งรัฐบาลเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และบางกิจกรรมเปนลักษณะของการบังคับมาก
เกินไป 

การปฏิรูปพยายามที่จะแยกบทบาทเดิมทั้ง 3 บทบาท คือ บริการ ถือเงิน และกําหนดระเบียบกฎเกณฑ
ออกจากกัน โดยโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการแยกบทบาทที่เร็วขึ้น และเร่ืองที่
คอนขางมีอิทธิพลอีกเร่ือง คือ การเปลี่ยนโครงสรางใหญของจังหวัดเปนระบบการบริหารแบบบูรณาการ 
(CEO) 

ภาพสะทอนของจังหวัดตัวแทนกลุมจังหวัด (Cluster) 
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นอกจากภาพรวมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ไดสะทอนในตอนตนนั้น
แลว ผูปฏิบตัยัิงไดสะทอนใหเห็นถึงสภาพปญหาเฉพาะของแตละพ้ืนที่ ดังนี ้

กรณีจังหวัดอางทอง 
จังหวัดอางทองเปนเมืองเกษตรกรรม ปญหาสุขภาพหลักๆ คือ การใชสารเคมีในการปลูกผักผลไม 

นอกจากนี้มีประเด็นปญหาโครงสรางประชากรที่อาจไมสอดคลองกับความเปนจริงในพื้นที่  เนื่องจากกลุม
แรงงานออกไปทํางานนอกจังหวัด   สงผลใหฐานขอมูลดานประชากรอาจคลาดเคลื่อน ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นมี
ทั้งปญหาโรคติดตอและโรคไมติดตอ ซึ่งสวนใหญจะเปนโรคไมติดตอ ในสวนของโรคติดตอที่ยังอยูในระดับที่
สูง  เชน โรคทองรวง  โรคไขเลือดออก  สวนโรคไมติดตอ เชน เบาหวาน ความดันโลหิต  เปนตน  ไดมีความ
พยายามในการจัดการโดยการปองกันและการสรางสุขภาพ ทั้งการออกกําลังกาย สงเสริมการบริโภคอาหารให
ถูกสุขลักษณะ   การใชกิจกรรมบําบัด  แตกระบวนการจัดการในปจจุบันยังตอบสนองไดไมเต็มที่ เนื่องจาก
ความคิดเหลานี้ยังไมถูกปลูกฝงเขาถึงประชาชน จึงตองสรางการรวมกลุมใหมีความสามารถเพียงพอในการดูแล
ตัวเองได แตมีปญหาในการสรางแนวความคิดนี้ใหเกิดขึ้นเพราะคนที่รอรับการสรางสุขภาพเปนเด็กและคนชรา
เปนสวนใหญ   จึงเปนปญหาที่ทําใหการจัดการไมไดผลเต็มที่  
 นอกจากนี้ยังพบวาในดานงบประมาณตามจํานวนประชากรทําใหจังหวัดอางทองและจังหวัดอื่นๆ ที่มี
ขนาดเล็กอีกจํานวน 12 จังหวัด ประสบปญหาในลักษณะเดียวกัน คือ งบประมาณไมเพียงพอสําหรับ
ดําเนินการ ตองกูเงินมาใชช่ัวคราว จึงเสนอแนวทางที่เหมาะสมวาควรมีรูปแบบงบประมาณใหมที่เหมาะสม
สําหรับจังหวัดขนาดเล็ก เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณคิดตามจํานวนประชากรเพียงอยางเดียวอาจไม
สอดคลอง เพราะปญหาของแตละพ้ืนที่ไมเหมือนกัน เชน บางพื้นที่ที่มีผูสูงอายุจํานวนมาก ตองมีการรักษา
ตอเนื่อง จึงมีตนทุนสูง เปนตน 
 กรณีจังหวัดสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการเปนจังหวัดที่เศรษฐกิจดีที่สุดเพราะเปนเมืองอุตสาหกรรม แตเนื่องจากการเปน
เมืองอุตสาหกรรมนี่เอง จึงมีประเด็นปญหาดานสิ่งแวดลอม มลภาวะ วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงไปเปนวิถีชีวิต
ที่เรงรีบแบบอุตสาหกรรม สภาพแวดลอมและสุขาภิบาลดานอาหารดอยลงมาก เปนประเด็นสุขภาพที่เช่ือมโยง
กับการพัฒนา ซึ่งขาดการเชื่อมโยงดานผังเมืองกับการพัฒนาอุตสาหกรรม ทําใหโรงงานกระจายอยูทั่วไป และ
โรงงานอุตสาหกรรมในเขตชุมชนกอใหเกิดปญหาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตจากสิ่งรบกวนตางๆ ในขณะที่
อุตสาหกรรมกําลังพัฒนาแตส่ิงแวดลอมและสุขภาพพัฒนาไมทัน ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีการ
เช่ือมโยงกับโครงสราง คือ ตองมีหนวยดูแลส่ิงแวดลอม และเช่ือมโยงสวนที่เก่ียวของ ควรมีโครงสรางที่ทําให
ส่ิงแวดลอมเชื่อมโยงบูรณาการเพื่อใหสมุทรปราการเปนจังหวัดที่เห็นความสําคัญเรื่องการปองกันอันตรายที่จะ
มีตอสุขภาพ 

นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากการพัฒนาอุตสาหกรรม มีปญหาสังคมเกิดขึ้นมาก ไดแก อาชญากรรมและ
ยาเสพติด เนื่องจากรอยละ 25 ของประชากรทั้งหมดของจังหวัดเปนกลุมยายถิ่นฐานมาใชแรงงาน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจึงตองทํางานเชิงรุก และจากเวทีเสวนาระดมความคิดมีความเห็นวา ควรมีการตั้งองคกร
อิสระขึ้นมาควบคุมดูแลโรงงาน โดยมีลักษณะเปนองคกรที่มีอํานาจในการตัดสินใจและทํางานไดรวดเร็ว 
สามารถสั่งปดโรงงานได และหลักการที่ควรนํามาใชกับโรงงานที่สรางมลภาวะ คือ ผูใดกระทําใหเกิดมลภาวะผู
นั้นตองจายเงิน (แตอาจเกิดผลเสียคือ โรงงานจะกอมลภาวะมากขึ้นเพราะถือวาไดจายเงินแลว) นอกจากนี้อาจ
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มีความจําเปนตองเตรียมการพัฒนาโรงพยาบาลภาครัฐใหมีศักยภาพสูงข้ึน ปรับปรุงศักยภาพของบุคลากร เพ่ือ
รองรับสนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิ  และภาคประชาชนตองมีบทบาทสําคัญ เนื่องจากการแกปญหาใหเกิด
ความยั่งยืนตองทําใหภาคประชาชนรูจักตระหนักและมีองคความรูครบทุกทาง เพ่ือเปนการสรางความเขมแข็ง
ใหเกิดกับภาคประชาชน 

กรณีจังหวัดระยอง 
 มีปญหาสาธารณสุขที่มีความแตกตางจากที่อ่ืน โดยเฉพาะพื้นที่ อําเภอมาบตาพุดมีคนฐานะยากจนและ
คนตางถ่ินคอนขางมาก ดังนั้นเรื่องโรคระบาดยอมมากกวาที่อ่ืน เชน โรคไขเลือดออก ซึ่งปจจุบันควบคุมไดยาก
เพราะเปนสายพันธุใหม (เนื่องจากคนมาจากหลายพื้นที่) โรคอหิวาต (มีการแพรระบาดเพราะมีที่พักคนงาน
หนาแนนมาก) และโรคเอดส  (โดยเฉพาะกลุมชายวัยทํางานซึ่งมาจากตางถ่ินมีโอกาสติดเชื้อมาก) สาธารณสุข
ตั้งรับไมทัน เนื่องมาจากบุคลากรและงบประมาณไมเพียงพอ นอกจากนี้ทางเทศบาลก็มีขอจํากัดในเรื่องของ
บุคลากรที่มีความรูความชํานาญ และปริมาณบุคลากรยังมีนอยเชนกัน ประกอบกับงบประมาณในการ
ดําเนินงานตามจํานวนประชากรไมสอดคลองไมเพียงพอ เชน งบประมาณป  2546 ในระยะ 6 เดือนแรก
คอนขางมีปญหา งบประมาณที่ไดจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของโรงพยาบาลมาบตาพุด ไดประมาณ 
700,000 บาท แตจายใหเทศบาลเปนคายา และคาใชจายอื่นๆ ประมาณ 2-3 แสนบาท ใหสถานีอนามัย 
200,000 บาท นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องประชาชนไมเช่ือมั่นเรื่องคุณภาพภายใตโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรค โดยเฉพาะคุณภาพยา และทาทีของเจาหนาที่โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการที่ยังขาดพลังและจิตใจ
บริการที่ดีตอประชาชนผูรับบริการ ซึ่งผูเขารวมการเสวนาระดมความคิดมีความเห็นวาในเชิงนโยบายควรมีแผน
รองรับมากกวานี้ 
 กรณีจังหวัดสระแกว  
 มีปญหาสาธารณสุขชายแดน เนื่องจากความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในประเทศเพื่อนบาน ซึ่งผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับจังหวัดสระแกว เปนผลมาจากปญหาความไมสงบภายใน โดยภาระที่กระทบโดยตรงจะเปนเรื่องของ
คาใชจายการรักษากรณีที่พลเมืองของประเทศเพื่อนบานขามมารักษาพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งตามหลัก
มนุษยธรรมตองทําการรักษาใหทั้งหมดแตเรียกรองคารักษาไดต่ํามาก ในสวนนี้แตละโรงพยาบาลในชายแดน
ตองรับภาระไว ในสวนของผลความกาวหนาจากการปฏิรูประบบราชการที่เกิดขึ้นนั้น สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแกวไมคอยประสบปญหาในการปฏิรูปที่ผานมา ซึ่งปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินการตางๆ          
ไมประสบปญหา คือ นโยบายของผูบริหารที่ตองการใหขอมูลแกผูปฏิบัติเพ่ือใหเตรียมการกอนที่จะมีการ
เปลี่ยนแปลง โดยมุงเนนการมีสวนรวมและการรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติ รวมถึงมีนโยบายในการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน   

กรณีจังหวัดสุโขทัย 
 ผูเขารวมการเสวนาระดมควาามคิดมีความเห็นวาการปฏิรูประบบราชการในสวนภูมิภาค โดยเฉพาะ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ในระยะปแรกยังไมมีอะไรที่เปลี่ยนแปลง
ชัดเจน เพราะเปนระยะของการเปลี่ยนผาน ในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ในเบื้องตนวางแผน
ไววาจะตองมีการปรับเปลี่ยนหลายดาน รวมถึงการปรับลดขนาดจํานวนบุคลากรใหเหลือเพียงครึ่งหนึ่ง จาก
จํานวนบุคลากรที่มีอยู แตเมื่อปฏิบัติจริง มีปญหาในเรื่องขวัญและกําลังใจของผูที่ปฏิบัติงานเขามาเกี่ยวของ 
ดังนั้นในระยะเปลี่ยนผาน จึงดําเนินการเชนเดิม โครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเปนไปตามที่
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สํานักงาน กพ. กําหนด คือ แบงงานออกเปน 5 กลุมใหญ แลงจึงแบงยอยเพื่อนํางานที่ทําอยูใสใน 5 กลุมใหญ 
การทํางานยังเหมือนเดิม โดยรวมจึงไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก บทบาทหนาที่ยังเปนบทบาทเดิม แตอาจจะ
เปนการควบคุมกํากับมากกวาในระยะที่ผานมา งานบริการนอยลง สวนการบริหารงานภายในของโรงพยาบาล
ในระดับอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน การปฏิรูปที่ผานมาโครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนเปลี่ยนไปไมมากนัก 
 กรณีจังหวัดพะเยา 
 ประเด็นสาธารณสุขของจังหวัดพะเยามีประเด็นเฉพาะที่แตกตางจากที่อ่ืน คือ มีการกําหนดยุทธศาสตร
สุขภาพ เชน เร่ืองสาธารณสุขไรพรมแดน การเชื่อมตอกับประเทศเพื่อนบาน การเชื่อมโยงการเกษตรกับ
สาธารณสุข หรือการเชื่อมโยงกับเรื่องส่ิงแวดลอมในชุมชน ซึ่งเปนภารกิจในอนาคตที่ตองเตรียมการรองรับ เชน 
การอบรมเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และเปลี่ยนวิธีคิดในชุมชนใหเปนกระบวนการการเรียนรู  นํา
คุณคาจากสิ่งที่มีอยูมาทําใหเกิดการอยูรวมกันอยางมีความสุข ซึ่งจากเวทีเสวนาระดมความคิดผูเขารวมการ
เสวนาเสนอแนะวาการพัฒนาดานสุขภาพควรใหความสําคัญเรื่องความสุขโดยรวมของประเทศ (Gross 
Domestic Happiness-GDH) ตัวแทนประชาสังคมในจังหวัดพะเยามีมุมมองวา ที่ผานมามีการประสานงานกับ
ภาคราชการเปนลักษณะคณะทํางานรวมกัน ทําใหเกิดความตอเนื่อง สวนการกําหนดทิศทางดานสุขภาพของ
จังหวัดมีเวทีใหประชาชนรวมแสดงความตองการ เพ่ือใหภาครัฐตอบสนองไดตรงจุด   

กรณีจังหวัดนครราชสีมา 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปฏิรูป คือ มีการบูรณาการมากขึ้น ขณะเดียวกันมีโครงสรางที่กระจาย

ความรับผิดชอบมากขึ้น รวมรับรู รวมคิด รวมดําเนินการ และรับผิดชอบในสวนที่เปนภาระงานของกลุมงาน
มากขึ้น เจาหนาที่มีการเรียนรูงานมากขึ้น ชวยกันทํางานไดมากขึ้น การจัดกลุมงานตามภารกิจใหมเปนไปไดดี 
มีบางกลุมงานที่เปลี่ยนกลุมแตเจาหนาที่ยังคงอยูในกรอบเดิม ดังนั้นทุกคนตองปรับเปลี่ยนตัวใหเขากับ
โครงสรางใหม จึงเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นเฉพาะในระดับตัวบุคคล   

กรณีจังหวัดหนองคาย 
ปญหาของผูปฏิบัติในระดับจังหวัด คือ การขาดความชัดเจนในการจัดกลุมงาน ซึ่งผูปฏิบัติมองวาทําให

เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน เนื่องจากสวนกลางกําหนดใหจัดกลุมใหมเปน 4 กลุมงานกับ 1 ฝาย แตไมได
ระบุอยางชัดเจนวางานเดิมแตละงานจะเขาไปอยูในกลุมใด ทําใหงานบางงานหายไปเนื่องจากหาผูรับผิดชอบ
ไมได เชน งานสุขศึกษาและงานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เปนตน ผูเขารวมเสวนาจึงเสนอวาสวนกลางควรแจงให
ชัดเจนวาแตละงานควรอยูในกลุมใด เนื่องจากโครงสรางที่กระทรวงกําหนดนั้นสามารถที่จะทําไดแตยังไมถึง 
100% เพราะงานบางงานยังไมสามารถหาผูรับผิดชอบได หรือยังไมสามารถจัดไดวาจะอยูในกลุมงานใด ตองมี
การปรับและการทําความเขาใจมากขึ้น รวมถึงการเสริมสรางองคความรูและการจัดการ การกระจายเจาหนาที่ 
ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณและการปรับแกกฎระเบียบตางๆที่ไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน ซึ่ง
จําเปนตองมีการพัฒนาตอไป    

กรณีจังหวัดศรีสะเกษ 
ผู เข ารวมเสวนาตั้ งขอสังเกตวา  จังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดบุ รี รัมย  เปนจังหวัดทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลางที่มีลักษณะเฉพาะแตกตางจากจังหวัดอื่น สงผลใหการเปลี่ยนแปลงทําไดเร็วกวา
จังหวัดอื่นๆ โดยองคประกอบสําคัญที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคือ มีการแขงขันกันในระหวางชุมชน ซึ่งจะ
แตกตางจากจังหวัดสุรินทรซึ่งมีวัฒนธรรมเดียว เช่ือในตัวผูนําและวัฒนธรรม แตจังหวัดศรีสะเกษมีความเปน
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ตัวของตัวเองในแตละกลุม มีแนวทางของตนเอง การรณรงคสรางเสริมสุขภาพ ประชาชนขานรับไดเร็วถา
ประชาชนเห็นคลอยตามจะขับเคล่ือนการเปลี่ยนแปลงไดเร็ว เนื่องจากจังหวัดศรีสะเกษมีความหลากหลายของ
วัฒนธรรม  เร่ืองสุขภาพในจังหวัดศรีสะเกษจึงตองเร่ิมพัฒนาที่คน ตองพัฒนาจากเด็ก โดยใหชุมชนเปน
ผูรับผิดชอบ  เงินอยูที่ทองถ่ิน  และนําวิทยากรมาสรางความคิดเชิงระบบรวมกัน 

กรณีจังหวัดสุราษฎรธานี 
ในเชิงนโยบายมีการขยับตัวเฉพาะสวนบน สวนในระดับจังหวัดยังมีปญหาเรื่องโครงสรางที่จะตอบรับ

กระทรวง บุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดคอนขางจะเปนผูอาวุโส จึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางคอนขางทําไดยาก อยางไรก็ตาม แมวาโครงสรางที่ผานมาอาจจะยังทําไดไมสําเร็จ แตทุก
คนยอมรับเรื่องการเปลี่ยนแปลง และใหความสําคัญเรื่องธรรมาภิบาล (Good Governance) มากขึ้น 

กรณีจังหวัดภูเก็ต 
ผูเขารวมการเสวนาระดมความคิดมีทัศนะวาระบบงานไมเปลี่ยนแปลง แตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

เกิดจากการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเองมากกวา ในขณะท่ีบุคลากรยังทํางานเหมือนเดิม  
สวนเรื่อง Health Hub เปนการเชื่อมโยงระหวางเร่ืองการทองเที่ยวและเรื่องสุขภาพ ซึ่งศักยภาพของจังหวัด
ภูเก็ต คือ ทรัพยากรธรรมชาติ  สถานที่ทองเที่ยว และความพรอมดานอื่นๆ ที่สามารถรองรับได เชน สนาม
กอลฟ แตโครงสรางภาครัฐไมสามารถรองรับระบบบริการของชาวตางชาติได ทั้งทางดานบุคลากร  มาตรฐาน
ของอาคารสถานที่และอุปกรณ รวมถึงระบบการจัดการซึ่งบางเรื่องติดขัดกับระเบียบและกฎเกณฑตางๆ มาก
เกินไป  นอกจากนี้ยังมีผูแสดงความคิดเห็นวาการทํา Medical Hub จะทําใหผูประกอบการขนาดเล็กประสบ
ปญหา เพราะผูประกอบการรายใหญๆ จะรวมกลุมกัน  ดังนั้นภาครัฐตองใหการสนับสนุนผูประกอบการราย
ยอยดวย  โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานงบประมาณ      
 กรณีจังหวัดปตตานี  

ระบบการทํางานเนนภาคประชาสังคม จะมีการระดมแนวคิดในชุมชน  โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) เปนผูถายทอดความรูแกประชาชน กิจกรรมที่นาสนใจ คือ ชมรมรักษาสุขภาพ สงเสริมการออกกําลัง
กาย คุมครองผูบริโภค มีการสอนใหความรู สวนปญหาผูสูงอายุ และปญหาการวางงาน มีการแกปญหาโดยการ
จัดเวทีใหญเพ่ือระดมความคิด เชิญแกนนํามารวมปรึกษาหารือเรียกวาแกนนําประชาวิจารณ มีการแลกเปลี่ยน
ความรูในการแกปญหา ในเรื่องการประชาสัมพันธไดรับการสนันสนุนจาก อสม. รวมมือกันแกปญหาโดย
ยุทธศาสตรพ่ึงตนเองไมรอพึ่งภาครัฐ เปนการเขาไปเสริมรูปแบบชีวิตที่ใชชุมชนมีสวนรวม และนําหลักศาสนา
มาประกอบ การถือศีลอด(อดอาหาร) การละหมาดก็เปนการสรางสุขภาพอยางหนึ่ง สวนเรื่องของความสะอาด
ก็เปนหลักของศาสนาอิสลาม  

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรดึงผูที่มีความรูเร่ืองศาสนาใหแทรกเขาไปขยายผลในเรื่องการสราง
คุณภาพชีวิต เนื่องจากคนในชุมชนมักจะมีความเชื่อถือในผูนําศาสนา จึงควรจะทําความเขาใจกับผูนําศาสนา 
และการปฏิรูปสุขภาพโดยการปรับคานิยม พฤติกรรมของประชาชนในจังหวัดทางภาคใต อาจจะตองใชหลัก
ศาสนามาผสานหลักวิชาการ เนื่องจากหลายๆ เร่ืองเปนเรื่องละเอียดออน อาจมีปญหาในเรื่องการยอมรับ 
ยุทธศาสตรจึงควรเชื่อมโยงกับโครงสรางองคกรทางสังคมทั้งองคกรทองถ่ิน ผูนําศาสนา ผูเขารวมการเสวนา
ระดมความคิดทานหนึ่งมีทัศนะวา ปจจุบันการปรับการบริการใหสนองตอบชุมชนยังทําไดนอย ตองการใหมกีาร
ทําประชาคมและตองมีคนมาชวยเปนคนกลางในการประสานซึ่งจะชวยลดปญหาลงได 



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

                                                                                                                   
                                                                                                                           53                                 ประมวลความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของ 
                                                                                     เก่ียวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 

มุมมองของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ประเด็นความกาวหนาของการบริหารการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการปฏิรูประบบราชการ ในทัศนะ

ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในจังหวัดตัวแทนกลุมจังหวัด Cluster ไดสะทอนถึงผลความกาวหนาของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสวนใหญมีความเห็นวา ในสวนของกระทรวง(สวนกลาง) มีการ
เปลี่ยนแปลงไมมากนัก มีเพียงการเปลี่ยนระบบงานเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น เกิดกรมใหมเพ่ิมขึ้น 2 กรม 
มีการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตร แตในสวนภูมิภาคโดยเฉพาะอยางย่ิงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีการ
เปลี่ยนแปลงมากพอสมควร  คือ มีการยุบรวมงานจากเดิมที่แบงเปนฝายตางๆ เหลือเพียง 5 กลุมงานตามที่ 
กพ. กําหนด  เพ่ือใหงานที่มีลักษณะเฉพาะมีความชัดเจนขึ้น ทําใหโครงสรางเปลี่ยนไปมากพอสมควร แต
เนื่องจากอยูในระยะเปลี่ยนผาน   กระทรวงจึงเปดโอกาสใหหนวยงานที่ไมมีความพรอมสามารถดําเนินการใน
รูปแบบเดิมได ทั้งนี้กระทรวงไดใหแตละ สสจ. มีอิสระในการจัดโครงสรางภายใน  แตจากจุดนี้เองทําใหบาง
ทานมองวาเปนความไมชัดเจน  เนื่องจากงานบางงานไมสามารถจัดไดวาจะอยูในกลุมใด  ซึ่งงานนั้นอาจจะ
หายไปเพราะหาผูรับผิดชอบไมได 
 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบางทานมองวา อํานาจบริหารเปลี่ยนแปลงนอย การจัดสรรเงิน
เปลี่ยนแปลงไปพอสมควร การปฏิรูประบบบริการพยายามใหการจัดบริการไปถึงรากหญาโดยนําเงินมาเปนตัว
กํากับ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คือ การพยายามมุงไปสูบทบาทที่ควรจะเปนมากขึ้น มีการดําเนินการใน
ลักษณะของการชี้นําเชิงนโยบาย ที่ผานมาการปฏิรูปไมมีผลตอเนื้องานมากนัก และมีชองวางในการจัดการ 
เนื่องจากผูที่จะรับงานไมมีความพรอม เวลาไมเหมาะสม ในระยะการเปลี่ยนผานทําใหเกิดชองวางข้ึน สงผลให
การแกปญหาทําไดลาชา เปนการบูรณาการโครงสรางในขณะที่การเตรียมความพรอมไมดี  ไมมีการกําหนด
ข้ันตอนที่ชัดเจน  และไมคํานึงถึงความเหมาะสมของแตละพ้ืนที่ 

มุมมองของผูปฏิบัติ 
 จากการสํารวจความคิดเห็นของผูปฏิบัติเก่ียวกับผลความกาวหนาในการดําเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุขตามกรอบนโยบายและโครงสรางการปฏิรูประบบราชการ หลังการปฏิรูประบบราชการเมื่อเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2545 ที่ผานมา ผูปฏิบัติไดสะทอนถึงผลความกาวหนา ดังนี้ 

 การปรับปรุงดานการบริหารงานที่ตอบสนองตอนโยบายของรัฐ  
หนวยงานมีการปรับโครงสรางภายในองคการใหสอดคลองกับโครงสรางที่สวนกลางกําหนด ปรับ

ภารกิจใหอยูในลักษณะควบคุมกํากับ ดูแลและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานสุขภาพ โดยมีตัวชี้วัดผล
การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ตลอดจนพัฒนาระบบการวางแผน ควบคุม กํากับและประเมินผล มีการจัดทํา
แผนปฏิบัติการพัฒนาประสิทธิภาพและระบบการใหบริการตามแนวทางของกระทรวง การปรับโครงสรางการ
บริหารตามภารกิจใหมของกระทรวงสาธารณสุข และปรับบทบาทหนาที่ของบุคลากรผูรับผิดชอบเปนแบบมี
เจาภาพ โดยจะมีการกําหนดผูรับผิดชอบในงาน รวมทั้งจัดโครงสรางองคการตามกลุมภารกิจงานใหมแบงเปน 
5 กลุมงานเปนหมวดหมู 

การจัดการระบบการทํางานในระดับชุมชนและสถานีอนามัยใหพรอมมีการทํางานรวมกันในสวนของ
หนวยที่เปนหนวยบริการ เชน สถานีอนามัยกับโรงพยาบาล เพ่ิมหนวยงานรับผิดชอบงานเกี่ยวกับดานปฐมภูมิ 
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(Primary Care Unit: PCU) ปฏิรูปโครงสรางการรักษาพยาบาลเนนสิทธิผูปวย และตระหนักในเรื่องสิทธิมาก
ข้ึน มีการปรับปรุงระบบการจัดทําสิทธิตามบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย  

 แนวทางการพัฒนาเชิงบูรณาการในการวางยุทธศาสตรและนโยบาย  
มีการจัดทําแผนงานหรือแผนพัฒนาจะเปนการปรับยุทธศาสตรในเชิงรุก ปรับจากแผนปฏิบัติงานเดมิๆ 

มาจัดทําแผนยุทธศาสตร (Strategic Planning) อยางเปนระบบโดยสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข มีการทบทวนการจัดโครงสรางการบริหารงานภารกิจทุกกลุมงาน บทบาทหนาที่ 
กฎหมายที่รองรับ และนโยบายของกระทรวงเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง  

การวางแผนยุทธศาสตรแบบมุงผลสัมฤทธิ์ (RBM) การบริหารแบบองครวมทั้งอําเภอโดยใหสถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เปนเครือขายโรงพยาบาลชุมชน มีการประเมินผลลัพธของการดําเนินงาน
อยางเปนรูปธรรมและเนนประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรมากขึ้น เพราะเงินงบประมาณนอยลงแตตองรักษา
คุณภาพการรักษาพยาบาล มีการนําระบบคุณภาพเขามาในหนวยงาน เนน HA (Hospital Accreditation) และ
ระบบมาตรฐานสากลภาครัฐ (Public Sector Standard Management System and Outcomes: PSO) มีการ
ปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลใหมุงสูความเปนเลิศ  

 ความตื่นตัวของขาราชการในการปฏิบัติงานเชิงรุก  
ขาราชการในระดับปฏิบัติยอมรับความเปลี่ยนแปลงมากขึ้นและมีความกระตือรือรนในการใหบริการ   

มีความตื่นตัวในการบริหารงานเชิงรุก โดยบุคลากรสวนใหญมีความกระตือรือรนในการเรียนรูแนวทางการ
บริหารแบบใหม ตองการมีสวนรวมมากขึ้นในการปฏิบัติงาน บุคลากรในองคการมีความเขาใจในเรื่อง
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมไปถึงดานการวางแผน นิเทศและติดตาม มีการทบทวนและปรับบทบาท ภารกิจ แนว
ทางการดําเนินงาน เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและเนนการปองกัน ปรับรูปแบบการทํางานรวมกับเครือขายการ
ดูแลผูปวยในชุมชน มีการทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย โดยรูปแบบการทํางานจะ
เนนการจัดกําลังคนและออกใหบริการ PCU ตามสถานีอนามัยทุกแหง  บุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งไดแก 
แพทย และพยาบาล ลงไปใหบริการประชาชนตามสถานีอนามัย นอกจากนี้บุคลากรในองคการทุกระดับจะมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใหบริการ  โดยใหความสําคัญกับผูปวยมากขึ้นกวาเดิม เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  
และพัฒนาคุณภาพบริการใหไดตามมาตรฐานความพึงพอใจของประชาชน 

 บุคลากรมีการพัฒนาความรูเพิ่มขึ้น  
บุคลากรมีความตื่นตัวรับรูขอมูลขาวสารโดยเฉพาะการศึกษาตอ โดยมีการศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมและ

ยกระดับพื้นฐานการศึกษาเพิ่มขึ้น ซึ่งแตละหนวยงานมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับให
มีทักษะหลากหลาย สงเสริมใหบุคลากรในองคการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับการปฏิรูป มีการพัฒนา
บุคลากรใหไดรับการอบรม เนนเรื่องการเรียนรูของบุคลากรในองคการมากขึ้น เพ่ือใหทันตอกระแสการ
เปลี่ยนแปลง และการเขาสูมาตรฐานสากล การจัดบุคลากรใหทํางานตามความสามารถและความเหมาะสมของ
โครงสรางใหม รวมทั้งจัดกรอบอัตรากําลังและเกล่ียอัตรากําลังตามหลักภูมิศาสตรสารสนเทศ (GIS) ตามภาระ
งานและตําแหนงงานเนนการทํางานเปนทีมและการมอบหมายอํานาจ (Empowerment) มีการแบงหนาที่ความ
รับผิดชอบ และเปดโอกาสใหผูมีความรูความสามารถไดแสดงศักยภาพมากขึ้น เพ่ือการพัฒนาองคการที่
เหมาะสม สรางวัฒนธรรมองคกรใหเกิดความรักความผูกพัน สามัคคี พัฒนาดานคานิยม การปรับเปลี่ยน
คานิยมเจาหนาที่ในองคกร มีการสื่อสารเพื่อใหบุคลากรทราบขอมูลขาวสารในองคการ สนับสนุนการพัฒนา
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วิชาการ และงานวิจัย มีความคลองตัวในการบริการงานบุคคล มีระบบการประเมินผลงานแบบ 360 องศา  มี
นโยบายกระจายบุคลากรไปยังหนวยงานบริการมากขึ้น มีการเตรียมพรอมดานการบริหารบุคลากรเพ่ือใหการ
ทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยจัดทําขีดความสามารถ (Competencies) ดานบุคคล  และเตรียมขอมูลใน
การบริหารคาตอบแทนแบบ work point compensation ปรับบุคลากรใหตรงกับ จ. 18 สรางความเขาใจใหแก
บุคลากรเพื่อสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาศักยภาพตนเองใหสามารถปฏิบัติงานในชวงเปลี่ยน
ผาน 

 การนําเทคโนโลยี นวัตกรรมและสารสนเทศมาใช 
มีการนําเทคโนโลยี นวัตกรรมและสารสนเทศมาใชในระบบการทํางานมากขึ้น มีระบบการติดตามงาน 

(E-Inspection) อยางใกลชิด พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศใหสามารถใชในการบริหารจัดการ มีระบบการ
ติดตอส่ือสารเชื่อมโยงขอมูล นําระบบคอมพิวเตอรและระบบชวยในการตัดสินใจ (DSS) มาใชในการใหบริการ 

 การปรับปรุงดานงบประมาณ  
มีการถายโอนงบประมาณดานรักษาพยาบาล/สงเสริมสุขภาพไปที่โรงพยาบาล สวนงบประมาณในการ

ดําเนินงานจัดมาที่โรงพยาบาล (CUP) มีการวิเคราะหและจัดทําแผนการใชเงินของหนวยงานอยางเปนระบบ
มากขึ้น มีการปรับตัว การลดตนทุนขององคกร ทั้งนี้เนื่องจากงบประมาณที่ไดรับนอยลงมาก ไมเพียงพอและ
เงินบํารุงสถานบริการลดลงมากกวาครึ่ง ดังนั้นการใชเงินงบประมาณจึงตองมีการวางแผนการเงินมากขึ้น    
เนนเรื่องการควบคุมคาใชจาย มีการปรับเปลี่ยนระบบการเงินการคลังเปนเกณฑบัญชีคงคาง มีการปฏิบัติระบบ
การเงินการคลังโดยโครงสรางการประกันสุขภาพถวนหนา ระบบงบประมาณเปนเหมาจายรายหัวประชากรการ
บริหารการเงินในรูปของเครือขายสถานบริการ CUP การจัดทํางบประมาณแบบเนนผลงาน มีการวางแผนงาน
ในการตั้งงบการจัดซื้อจัดจาง ปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณการเงินและพัสดุ โดยตรงการจัดทําแผนงาน 
แผนการเงิน และแผนบุคลากรโดยคํานึงถึงตามสภาพปญหาของแตละพ้ืนที่  

การจัดสรรงบประมาณแบบใหม มีคณะกรรมการ มีมาตรฐานชัดเจน การบริหารเงินรัดกุม มีแผน
ตรวจสอบภายในมากขึ้น มีอิสระในการบริหารงบประมาณชวงแรกๆ ไดรับงบประมาณเพิ่มขึ้นในการจัดการ
บริหารงานที่ตองคํานึงถึงตนทุนกิจกรรม (Activity Base Cost) มีระบบฐานขอมูลการรายงานและบริหาร
งบประมาณในลักษณะบูรณาการรวมกัน (ระหวาง UC และ Non-UC) การจัดสรรงบประมาณมีทิศทางเนน
ผลงานมากขึ้น มีการจัดสรรงบประมาณแนวใหม เชน PPBS, RBM เปนตน มีการขอสนับสนุนงบจากทองถ่ิน
เพ่ิมขึ้น        ดานบริหารการเงินการบัญชีทันเวลา ปรับระบบบัญชีเงินเกณฑคงคางนําระบบ PBB มาบริหาร
ทางการเงินการจัดสรรงบประมาณตรงตามเปาหมายมากขึ้น 

 การปรับปรุงรูปแบบการทํางานใหมีการรับรองคุณภาพ 
 มีการพัฒนาคุณภาพตามระบบบริหารคุณภาพ จัดทําระบบคุณภาพเพื่อรองรับโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เนนคุณภาพเปนหลักเพ่ิมโครงสรางโรงพยาบาลเนนการปรับปรุงคุณภาพบริการตามมาตรฐาน 
HA (Hospital Accreditation) มีการตรวจสอบจากหนวยงานภายนอก (External Internal Audit) ดังนั้นทุก
หนวยงานจึงมีการตื่นตัวที่จะกาวเขาสูการรับรองคุณภาพ มีการพัฒนาคุณภาพทุกระดับอยางตอเนื่อง ใน
หนวยงานบริการมีการพัฒนาเรื่องคุณภาพมากขึ้น เชน PSO, HA, ISO เปนตน 
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2.  ความคาดหวังการเปลี่ยนแปลง 

เชิงโครงสราง   บทบาทภารกิจ  วฒันธรรมและคานิยม 
 
• โครงสรางในปจจุบัน 
ผูมีสวนเกี่ยวของใหทัศนะเกี่ยวกับโครงสรางสวนราชการกระทรวงสาธารณสุขวา หลังการปฏิรูปเมื่อ

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ที่ผานมา สวนราชการกระทรวงสาธารณสุขแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมบรหิาร 
คือ กลุมปลัดกระทรวงประกอบดวยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข การบริหารสวนกลางและสวนภูมิภาค 
กลุมที่ 2 คือ กลุมวิชาการ แบงออกเปน 2 สวน คือ กลุมภารกิจ (Cluster) ดานพัฒนาการแพทยกับกลุม
ภารกิจ (Cluster) ดานพัฒนาการสาธารณสุข ซึ่งกลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย ไดแก กรมการแพทย         
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กรมสุขภาพจิต (เดิมเปนกรมเดียวกับกรมการแพทย 
แตแยกออกจากกรมการแพทย เมื่อมี พ.ร.บ.ปฏิรูปกระทรวง ทบวง กรม ป พ.ศ. 2545 และเกิดกรมใหม
ข้ึนมา คือ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซึ่งออกมาจากกรมการแพทยเหมือนกันจึง
เรียกวา สายกรมการแพทย มาอยูทางดานการแพทย) ขณะที่สายวิชาการสาธารณสุข คือ กรมควบคุมโรคและ
กรมอนามัย ทั้ง 2 กลุมนี้ เปนกลุมวิชาการทั้งส้ิน สวนอีกกลุมหนึ่งคือ  กลุมภารกิจ (Cluster) ดานสนับสนุน
งานบริการดานสุขภาพ  ซึ่งประกอบดวย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) ซึ่งกลุมนี้เปนกลุมจัดทํามาตรฐาน และจะมีความสําคัญมากใน
การจัดทําเร่ืองนาโนเทคโนโลยี  และไบโอเทคโนโลยี  

สวนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางที่เกิดขึ้นในสวนภูมิภาคนั้น ผูมีสวนเกี่ยวของแสดงทัศนะวา การปฏิรูป
ในสวนภูมิภาค โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ผานมา 1 ป หลัง
การปฏิรูปในป พ.ศ. 2545 ยังไมมีส่ิงที่เปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน เพราะเปนระยะของการเปลี่ยนผาน  ในสวน
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทางสํานักงาน กพ. ไดกําหนดกลุมงานใหม โดยยึดแนวคิดของการ
ปฏิรูปในภาพรวมของกระทรวง คือ พยายามยุบกลุมงานใหเหลือนอยลงและมีแนวทางในการจัดกลุมงาน โดย
ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศจัดกลุมงานออกเปน 5 กลุมงานหลักเหมือนกัน  ไดแก กลุม
บริหารงานทั่วไป  กลุมพัฒนายุทธศาสตร  กลุมประกันคุณภาพ  กลุมสนับสนุนวิชาการ  และกลุมคุมครอง
ผูบริโภค แตโครงสรางภายในของแตละจังหวัดสามารถยืดหยุนไดตามความเหมาะสมของแตละจังหวัด โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแตละจังหวัดเปนผูดําเนินการจัดกลุมงานเอง  แตแนวทางนี้บางจังหวัดมองวาเปน
ปญหาของผูปฏิบัติ  เนื่องจากสวนกลางมิไดระบุอยางชัดเจนวางานเดิมแตละงานจะเขาไปอยูในกลุมงานใด 
สงผลใหบางงานหายไปเนื่องจากหาผูรับผิดชอบไมได ทั้งนี้บางจังหวัดก็ยังไมเปนไปตามที่กระทรวงกําหนด 
เนื่องจากยังไมมีความพรอมจึงเปนเพียงการจัดกลุมงานใหมในขณะที่การปฏิบัติงานยังเหมือนเดิม เจาหนาที่
ยังคงอยูในงานเดิม 

สวนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ไมมีโครงสรางใหมหลังการปฏิรูป ยังคงเปนโครงสรางเดิม
ตามกฎหมาย มีหนาที่รับผิดชอบดูแลสถานีอนามัย (สอ.) มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและนายอําเภอเปน
ผูบังคับบัญชา โดยกระทรวงกําหนดโครงสรางใหมีนายอําเภอเปนผูบังคับบัญชาสายตรง สวนนายแพทย
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สาธารณสุขจังหวัดเปนผูบังคับบัญชาในระดับแนวประสาน การมีผูบังคับบัญชา 2 ฝาย โดยฝายหนึ่งเนนเรื่อง
วิชาการ สวนอีกฝายหนึ่งเนนงานมวลชน จึงเกิดปญหาความซ้ําซอนในการบริหารงาน ซึ่งในมุมมองของ
เจาหนาที่สวนใหญเห็นวาควรจะอยูในสายบังคับบัญชาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เนื่องจากมีวัฒนธรรม
การทํางานเหมือนกัน ซึ่งจะสงผลใหการปฏิบัติงานเกิดความคลองตัว ในขณะที่เจาหนาที่บางสวนยังไมแสดง
ความเห็น เพราะยังไมมีความชัดเจนเรื่องนโยบาย 

โรงพยาบาล โครงสรางเดิมมีความสัมพันธที่ซอนทับกัน คือ ทํางานในบทบาทผูใหบริการ (Provider) 
ถือเงิน และกําหนดกฎระเบียบ ปจจุบันโครงสรางโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) เปลี่ยนแปลงเล็กนอย มีฝาย
สนับสนุนที่ชัดเจน สวนฝายสูติ ศัลยกรรม  อายุรกรรมและเด็ก ยังจัดแบงเหมือนเดิม เพียงแตกลุมงานมีความ
ชัดเจนมากขึ้น แตโครงสรางโรงพยาบาลศูนยของแตละจังหวัดอาจจะมีภารกิจภายในไมเหมือนกัน ในอนาคตถา
โรงพยาบาลตองพ่ึงตนเอง พันธกิจ(Mission) จะเปลี่ยนไป  คือตองทํากําไร  ทําใหโครงสรางตองเปลี่ยน  
ความสัมพันธเปลี่ยนไป ตองข้ึนกับเงินคอนขางมาก แตกระทรวงสาธารณสุขยังส่ือสารไมชัด รัฐบาลสื่อสารไม
ชัดวาควรจะทําอยางไร  ใหทางผูปฏิบัติคิดเองในขณะที่กรอบไมชัด  การปรับโครงสรางจึงมีปญหา 

สถานีอนามัย(สอ.)/ศูนยสุขภาพชุมชน(PCU) ไมมีโครงสรางที่เกิดจากการปฏิรูประบบราชการ มี
เพียงการเพิ่มอัตรากําลังของบุคลากรเขาไปเพื่อเปลี่ยนเปนศูนยสุขภาพชุมชน โดยในทางปฏิบัติศูนยสุขภาพ
ชุมชนคือการเพิ่มขีดความสามารถของสถานีอนามัย (ตามกฎหมายยังเรียกสถานีอนามัยอยู แตกระทรวง
เรียกวาศูนยสุขภาพชุมชน หรือ PCU แตที่จริงแลวยังไมมีกฎหมายใดมารองรับเรื่องการเปล่ียนชื่อ) ใน
โครงสรางเดิมประกอบดวย หัวหนาสถานีอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ทันต
สาธารณสุข กรอบใหมพยายามเพิ่มเจาหนาที่ชันสูตรกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใหเปน PCU เปนการกําหนด
ประเภทของบุคลากรไปเสริมในเรื่องของการรักษาพยาบาล โดยมีแนวคิด “ใกลบาน ใกลใจ” ดูแลประชากร 
10,000 คน ตอ 1 ศูนยสุขภาพชุมชน สวนในเรื่องผูบังคับบัญชาสถานีอนามัยก็มีปญหาคลายกับสาธารณสุข
อําเภอ เนื่องจากมี 2 ผูบังคับบัญชาเชนกัน คือ นายอําเภอและผูอํานวยการโรงพยาบาล  โดยงบประมาณตอง
ข้ึนตรงกับเครือขายบริการหรือ CUP (โรงพยาบาล) แตถาใหสถานีอนามัยขึ้นตรงกับนายอําเภอฝายเดียวก็
เปนไปไมได  เพราะจะไมเกิดการเชื่อมโยงดานวิชาการ  นอกจากนี้ PCU ยังมีปญหาในเชิงบทบาทของหัวหนา
ศูนยกับเจาหนาที่   ดังนั้นหากการพัฒนา PCU ไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาล  ก็นาจะมีการพัฒนาที่ดี 

ในทัศนะของผูบริหารเกี่ยวกับโครงสรางปจจุบันหลังการปฏิรูปที่เกิดขึ้นนั้น ผูบริหารสวนใหญมีทัศนะ
วา  โครงสรางปจจุบันของกระทรวงสาธารณสุขยังไมเหมาะสมเทาที่ควร  ยังมีความซ้ําซอนและความขัดแยงใน
บางสวน โครงสรางใหมนี้เกิดจาก พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม กับ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
และในอนาคตคือ พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ  สงผลใหเกิดปญหาเรื่องการบริหาร
จัดการซึ่งไมไดแกไขที่พันธกิจ ดังนั้นควรเนนเรื่องการทํางานในสวนนโยบาย  ซึ่งปจจุบันยังไมเปลี่ยนแปลง 
เพราะยังเนนเรื่องบริการ นอกจากนี้โครงสรางยังไมเอ้ือตอการพัฒนาในอนาคต ไมไดดูแลเรื่องการเตรียมคน 
และยังไมสามารถบรรลุพันธกิจไดดีกวาเดิมอยางชัดเจน เนื่องจากการปฏิรูปโครงสรางครั้งนี้มิไดมีการวิเคราะห
พันธกิจและโครงสรางที่เหมาะสมกอน รวมทั้งยังเปนการปฏิรูปในลักษณะประนีประนอมมากกวาการใชวิธีช้ีขาด
บนพื้นฐานของเหตุผลและขอเท็จจริงที่ผานการวิเคราะหวิจารณอยางถึงแกนจริงๆ 

นอกจากนี้ผูบริหารสวนใหญยังมีทัศนะวาการปฏิรูปที่เกิดขึ้นไมใชการปฏิรูปครั้งใหญอยางเชนการ
ปฏิรูปที่เกิดขึ้นในป พ.ศ. 2517 ผลจากการปฏิรูปเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ที่ผานมา ภาพรวมของ
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กระทรวงสาธารณสุขยังไมเปลี่ยนแปลง การปฏิรูปที่เกิดขึ้นเปนเพียงการปฏิรูปเฉพาะโครงสราง ที่อยูบน
พ้ืนฐานความคิดที่ไมตอเนื่อง มีการปรับเปลี่ยนตามนโยบายที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว ใชรูปแบบเดียวประยุกตกับ
ทุกกระทรวงในการจัดโครงสรางเปนหลัก จึงไมไดอยูบนพื้นฐานของความเขาใจ การวิเคราะห และการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางเฉพาะในสวนที่มีความจําเปนตองเปลี่ยนแปลง  ถือไดวากระทรวงสาธารณสุขมีการ
เปลี่ยนแปลงนอยมาก ทั้งในเชิงโครงสรางและบทบาทหนาที่ โดยเฉพาะดานโครงสราง ซึ่งแทบจะไมมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเลย ส่ิงที่เกิดขึ้นมีเพียงการเกิดกรมใหม 2 กรม โดยกรมใหมที่เกิดขึ้นทั้ง 2 กรมนั้น แตละ
กรมมีความชัดเจน แตวาตัวโครงสรางใหญของกระทรวงยังไมชัดเจน ไมเกิดสมดุล บางกรมมีขนาดใหญเกินไป  
สวนบางกรมก็มีขนาดเล็กเกินไป มีการตัดงานบางงานออกไป การยายงานอยางผิดที่ จนทําใหเกิดความสับสน
ข้ึน ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุขกอนการปฏิรูปนั้นจุดเนนที่สําคัญทางดานวิชาการไมไดถูกเนน 
กระบวนการจัดการในสวนกลางจึงเปล่ียนแปลงไมมาก ส่ิงที่นาเปนหวง คือ การมองไมเห็นความสําคัญทางดาน
วิชาการอยางเดนชัด 

แตในประเด็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญทางดานวิชาการนั้น ในมุมมองของผูมีสวนเกี่ยวของที่ไดเขา
รวมการเสวนาระดมความคิดทานหนึ่งมีทัศนะวา การปฏิรูปโครงสรางคร้ังใหญของกระทรวงสาธารณสุขที่
เกิดขึ้นในป พ.ศ. 2517  ซึ่งตองการใหกระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงวิชาการมากกวาที่จะเปนหนวยงาน
บริการอยางเชนที่เคยเปนมา โดยใหมีกรมเพียงกรมเดียวเทานั้นที่ทําหนาที่เปนกรมบริการ คือ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สวนที่เหลือใหเปนกรมวิชาการทั้งหมด ซึ่งในความเปนจริงแลวไมสามารถเปนไปได 
เพราะจากเหตุผลของการตั้งกระทรวงสาธารณสุขก็เพ่ือเปนหนวยงานบริการ การเปลี่ยนเปนกรมวิชาการจึงทํา
ใหเกิดความสับสน ประกอบกับระบบงบประมาณ และโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขก็ยังไมเปลี่ยนแปลง 
เพ่ือสนับสนุนการเปนกรมวิชาการเชนกัน ซึ่งในทัศนะผูมีบทบาทสําคัญทานหนึ่งก็มีความเห็นที่สอดคลองกัน 
โดยมองวาโครงสรางใหมของกระทรวงสาธารณสุขยังเหมือนเดิม คือ ยังเนนย้ํากับการใหเปนกรมวิชาการมาก
ข้ึน  แตไมมีการทําความเขาใจเรื่องบทบาท  เปนเพียงการจัดกลุมงานใหมเทานั้น  และนโยบายก็ยังเปนลกัษณะ 
Top–down อยู  และยังไมตอบสนองตอการพัฒนาของภาคเอกชนเทาที่ควร 

สวนการจัดกลุมภารกิจ (Cluster) ผูบริหารบางทานไดกลาวถึงการจัดกลุมภารกิจวา โครงสรางของ
กระทรวงทั้ง 3 กลุมภารกิจนั้น ถือไดวาเปนความพยายามที่จะบูรณาการงานที่เก่ียวของไวในกลุมเดียวกัน และ
มีสํานักงานปลัดฯ เปนหนวยอํานวยการกลางเพื่อสนับสนุนในเชิงนโยบายและแผนยุทธศาสตร ถือวาเปนการ
แบงโครงสรางที่ครอบคลุมงานตามภารกิจที่กําหนดไว แตมีปญหาการจัดสรรและการกระจายกําลังคนให
สอดคลองกับโครงสรางภารกิจของกลุมงานบางสวนที่ไมสามารถดําเนินการได บางทานกลาววา โครงสรางเดิม
เหมาะสมอยูแลว ขณะที่บางทานมองวา โครงสรางใหมก็มีความเหมาะสม  เนื่องจากทําใหเกิดความเปน
เอกภาพในการบริหารจัดการ ลดความซ้ําซอนไดในระดับหนึ่ง  โดยผูบริหารมองวาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมาก
ในสวนกลาง คือ มีการเปลี่ยนชื่อและยุบรวม ตั้งหนวยงานขึ้นใหม  ขณะที่การเปลี่ยนแปลงเกิดในสวนภูมิภาค
ไมมาก  ทั้งนี้ยังมีทัศนะวาการเปลี่ยนเปนกลุมภารกิจเชนนี้ ณ ปจจุบันยังเปนชวงเปลี่ยนผานที่จําตองอาศัยเวลา
ประเมินผลสัมฤทธิ์ สวนการจัดกลุมภารกิจยังขาดความชัดเจนในเรื่องการกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินหรือการ
สรางชุมชนใหเขมแข็ง จึงจําเปนตองมีการปรับทัศนคติในเชิงการบริหารสั่งการของผูกําหนดนโยบาย  อยางไรก็
ตามขอดีของการจัดกลุมภารกิจเชนนี้เช่ือกันวา  จะเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน  เอ้ือตอการตรวจสอบไดงาย  
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แตผูใหสัมภาษณที่เปนฝายบริหารบางทานเห็นวาอาจสรางปญหาในการประสานงานและการสั่งการของ
ปลัดกระทรวงที่อํานาจบังคับบัญชาสายการเงินและกําลังคนจะลดลงไป    

สวนมุมมองของผูปฏิบัติมีทัศนะเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางที่แตกตางจากผูบริหาร 
เนื่องจากผูปฏิบัติมองวามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากในสวนภูมิภาค เนื่องจากผูปฏิบัติไดรับผลกระทบจากการ
จัดกลุมงานใหม มีการปรับปรุงโครงสรางของหนวยงาน ลดความซ้ําซอนของงาน เนนบทบาทที่เปนภารกิจหลัก
ของหนวยงาน ภายในองคการมีการปรับโครงสรางงาน ภายนอกองคการมีการปรับโฉมดานรูปลักษณหนวยงาน 
โครงสรางงานภายในมีกลุมงานมาทดแทนฝายตางๆ แตส่ิงที่มีความชัดเจนขึ้นก็คือ มีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการวาใครจะเปนผูมีอํานาจมากกวาในหนวยงาน  เนื่องจากเดิมทุกคน ทุกกรม ข้ึนกับปลัดเพียงคน
เดียว แตปจจุบันนี้มีรองปลัดฯ ดูแลคนละ 3-4 กรม (ตามกลุมภารกิจ) และมีอํานาจใกลเคียงกับ
ปลัดกระทรวง สามารถสั่งการได  แตในประเด็นนี้มีผูบริหารบางทานไมเห็นดวย และมองวาในความเปนจริง
รองปลัดกระทรวง ไมสามารถสั่งการไดจริง เพราะระดับกรมตัดสินใจเบ็ดเสร็จ  โดยกรมรับนโยบายจาก
ปลัดกระทรวงหรือรัฐมนตรีโดยตรง  ดังนั้นจึงเหมือนกับไมมี Cluster เกิดขึ้น 
 สวนโครงสรางในระดับภูมิภาคนั้น ผูที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ไดสะทอนมุมมองในประเด็นโครงสรางใหม
ของกระทรวงสาธารณสุขหลังการปฏิรูป โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสวนใหญมีทัศนะวาโครงสราง
ระบบงานหลังการปฏิรูปนาจะดีข้ึน เพราะมุงเนนการบูรณาการมากขึ้น แตในทางปฏิบัติไมไดเปลี่ยนแปลงมาก
นัก เนื่องจากผูปฏิบัติโดยเฉพาะในสวนภูมิภาคไมรูบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนของตนเอง จึงคอนขางเกิดความ
สับสน การจัด Cluster ทําใหเกิดการบูรณาการเพียงในกลุมเทานั้น แตไมเกิดความเชื่อมโยงระหวางกลุม เพราะ
แตละกลุมมีความเปนอิสระแยกออกจากกัน  จึงไมเปนเอกภาพในการปฏิบัติอยางแทจริง 
 ผลการเปลี่ยนแปลงจากการที่กระทรวงมีโครงสรางระดับกรมเพิ่มขึ้น 2 กรม นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดสวนใหญมองวาบทบาทของทั้งสองกรมนี้ยังไมไดลงถึงในพ้ืนที่อยางชัดเจน กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกเปนเพียงวิสัยทัศน ถึงแมจะเปนเรื่องที่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น แตก็ยังไม
ชัดเจนเทาที่ควรโดยเฉพาะในภูมิภาค ยังไมเปนกรอบบทบาทที่ชัดเจนในโครงสรางของจังหวัด สวนกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพมีบทบาทซ้ําซอนกับสํานักงานปลัดกระทรวง บทบาทที่ผานลงมาจังหวัดยังไมชัดเจน 
สวนใหญเปนการสนับสนุนบทบาทภาคประชาชน  ในสวนของโครงสรางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีกรอบ
ที่คลายๆ กันทั้งประเทศ ซึ่งมีความยืดหยุนพอสมควรในการปรับโครงสราง แตหลังจากการปฏิรูปโครงสราง
ของกระทรวงไมดีข้ึนมากนัก การประสานงานตองรายงาน ระบบประสานงานยังขาดความคลองตัวไมแตกตาง
จากเดิม และโครงสรางสายการบังคับบัญชาในระดับภูมิภาคไมมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากยังข้ึนตรงกับผูวา
ราชการจังหวัด 

สวนกรณีความขัดแยงระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
บางทานมองวาเปนเรื่องความแตกตางในเชิงบทบาท และเปนความขัดแยงเชิงโครงสราง เนื่องจากยังมีชองวาง
ระหวาง สปสช. กับกระทรวง ซึ่งสงผลตอผูปฏิบัติงานในพื้นที่ เพราะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยูในโครงขาย
เสมือนเปนสํานักงานสาขาของ สปสช. แตในสายบังคับบัญชาทางราชการขึ้นกับสํานักงานปลัดกระทรวงโดยตรง 
 จากการศึกษาดูงานในพื้นที่จังหวัดตัวแทนกลุมจังหวัด(Cluster) ในประเด็นเกี่ยวกับโครงสรางหลังการ
ปฏิรูปในสวนภูมิภาคพบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหงพยายามที่จะจัดกลุมงานออกเปน 5 กลุมงาน
หลักตามที่สํานักงาน ก.พ. กําหนด แตเนื่องจากความยืดหยุน(ผูปฏิบัติมองวาเปนความไมชัดเจน)ในการจัด
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กลุมงาน ซึ่งแตละสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองดําเนินการเองนั้น ทําใหการจัดกลุมงานของแตละจังหวัดมี
ความแตกตางจากจังหวัดอื่นๆ ตามความเหมาะสมของลักษณะงานและสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น แตยังคงมีบาง
พ้ืนที่ที่แมวาจะมีการจัดกลุมงานใหม  แตการปฏิบัติงานตางๆ ยังคงเหมือนเดิม  เนื่องจากยังไมมีความพรอม
ในการดําเนินการ  ทั้งนี้ผูปฏิบัติในพื้นที่ไดสะทอนสภาพของแตละพ้ืนที่ที่มีความแตกตางจากที่อ่ืน  ดังนี้ 

 
กรณีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
โครงสรางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการมีการจัดกลุมภารกิจที่แตกตางจากจังหวัดอื่น 

เพ่ือใหเกิดความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน คือ มีการแบงกลุมภารกิจออกเปน 5 กลุมตามที่กระทรวงกําหนด 
และเพ่ิมอีก 2 กลุมภารกิจเพื่อใหเกิดความครอบคลุม เปนการเสริมงานและเพื่อใหเกิดความชัดเจน ไดแก 
ภารกิจพัฒนาสังคม และกลุมคอมพิวเตอร(กลุมศูนยเทคโนโลยี) เพ่ือเปนการเสริมงานใหดีย่ิงข้ึน และจากเวที
การเสวนาระดมความคิดมีผูเสนอวา โครงสรางทางเลือกแนวทางหนึ่งในการปฏิรูปโครงสรางของระบบวิชาการ 
คือ จังหวัดสมุทรปราการตองเปนเขตบริหารพิเศษ โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนเครือขาย  และตองมี
รูปแบบโครงสรางการบริหารแบบเปนเขตวิกฤต  ไมใชรูปแบบโครงสรางที่กระทรวงกําหนด 

กรณีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวไดจัดกลุมงานใหมตามแนวทางที่สํานักงาน กพ. กําหนด แตมี

สวนที่แตกตางไปจากจังหวัดอื่นๆ คือ กลุมงานประกันสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกวไดรับ
แตงตั้งเปนสํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยสายการบังคับบัญชาโดยตรงยังอยูกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อยางไรก็ตามบางครั้งมีปญหาการสั่งงานซ้ําซอน  

กรณีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีการยุบฝายตางๆ ลงเหลือ 4 กลุมงานกับ 1 ฝาย

ตามที่ กพ. กําหนด ซึ่งปญหาที่พบ คือ การจัดคนใหเหมาะสมกับกลุมงาน โดยการจัดคนเขาในแตละกลุมงาน
ใชวิธีสมัครตามความสมัครใจ จึงไมพบปญหาเรื่องความพึงพอใจในการทํางาน แตพบปญหาในภารกิจเดิมที่ทํา
อยู เชน งานดานสุขศึกษางานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เมื่อยุบรวมเปนกลุมแลวหาคนรับผิดชอบไมได เพราะคนที่
เคยทํางานดานนี้ไปอยูกลุมงานอื่นที่ตัวเองอาจจะยังไมมีประสบการณ ซึ่งจะทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน
ตามมา 

กรณีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   
ในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการจัดแบงกลุมงานที่แตกตางจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอื่นๆ คือ จัดแบงงานออกเปน 8 กลุมงาน (จากเดิม 23 ฝาย) ไดแก กลุมพัฒนายุทธศาสตร (มาจาก
ฝายนโยบายและแผน ฝายขอมูล และฝายระบาดวิทยา) กลุมคุมครองผูบริโภค (มาจากเภสัชสาธารณสุข และ
การโยกยายบุคลากรจากฝายอื่นเขามาใหเต็มศักยภาพ) กลุมคุมครองผูบริโภค (ขณะนี้มีนโยบายหลัก คือ food 
safety) กลุมประกันสุขภาพ (มาจากฝายประกันสุขภาพ) กลุมสนับสนุนวิชาการ ซึ่งจังหวัดอื่นๆจะจัดกลุมงานที่
เหลือไวในกลุมนี้ แตเนื่องจากเห็นวาเปนงานที่ภารกิจคอนขางมากจึงแบงงานในกลุมสนับสนุนวิชาการออกเปน 
4 กลุมงานที่มีฐานะเทาเทียมกันกับกลุมงานอื่น ไดแก กลุมพัฒนาบริการ (มาจากฝายรักษาพยาบาล ฝายทันต
สาธารณสุข คลีนิคกลาง) กลุมปองกันควบคุมโรคติดตอ (มาจากฝายควบคุมโรคติดตอ) กลุมสรางสุขภาพ (มา
จากฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายเอดส) และกลุมพัฒนาทรัพยากรมนุษย (มาจากฝายพัฒนาบุคลากร) 
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กรณีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
มีการแบงโครงสรางเปน 5 กลุม เพราะตองการทําใหเปนไปตามยุทธศาสตร แตการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสรางไมชัดเจน มิไดทําเต็มรูปแบบที่กระทรวงกําหนด มีการปรับงานบางงานเทานั้น เชน กลุมวชิาการมงีาน
นิเทศ และงานยุทธศาสตร งานระบาดวิทยาอยูในกลุมงานควบคุมโรค ซึ่งผูปฏิบัติตางคนตางไมชํานาญงาน จึง
แลกงานเหมือนเดิม นอกจากนั้นเปนไปตามโครงสรางที่ กพ.กําหนด  จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหงาน
บางงานเกิดสุญญากาศบางชวง เชน งานดานอนามัย ส่ิงแวดลอม และกิจกรรมเมืองนาอยู งานดานสุขภาพมี
ผลกระทบโดยตรงคอนขางชัด มีหลายงานซึ่งคนไมเคยทําและอยูในกลุมวิชาการ เชน งานอาชีวอนามัย ซึ่งจัดไว
ในกลุมควบคุมโรค อีกเร่ืองหนึ่งที่กระทบคือ เร่ืองงานชุมชน ซึ่งเดิมจะอยูฝายพัฒนาบุคลากร แตปจจบุนัยายไป
งานคุมครองผูบริโภค ปญหาหลักที่เกิดขึ้น คือ การประสานงาน เพราะยังมีความสับสนในเรื่องการจัดกลุมงาน 

กรณีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี  
โครงสรางกลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดมีการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก คือ เปลี่ยนจากฝาย

นโยบายและแผนมาเปนกลุมพัฒนายุทธศาสตร โดยการปฏิบัติงานทุกอยางใชขอมูลในการกําหนดยุทธศาตร
ของจังหวัดมากขึ้น ซึ่งชวงเปลี่ยนผานจะมีปญหา รวมถึงการบริหารจัดการในดานงบประมาณ ตองทําความ
เขาใจระดับจังหวัดกับระดับกระทรวง ซึ่งความเขาใจตรงนี้ยังไมเปนเอกภาพ สวนความแตกตางในดาน
โครงสรางของงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกซึ่งสวนใหญไมมีความชัดเจนในระดับจังหวัด คือ 
ไดกําหนดใหมีกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกข้ึนมาอยูในกลุมงานวิชาการและแยกใหมี
ผูรับผิดชอบชัดเจน โดยเรื่องมาตรฐานและคุณภาพเปนเรื่องที่สําคัญ และจําเปนตองมีกฎหมายเขามาคุมครอง
ผูบริโภค     ดูแลเร่ืองทะเบียน  และการพัฒนาระบบขอมูล  เพ่ือเสริมในโครงสรางจังหวัด 
 กรณีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต  

โครงสรางพยายามดําเนินการตามที่กระทรวงกําหนด มีการปรับเปลี่ยนโดยมุงเนนการเปนผูกํากับดูแล 
ผูออกนิเทศกติดตาม และกลุมงานทางดานวิชาการมากขึ้น แตมีความแตกตางที่เดนชัดคือเปนหนวย
ยุทธศาสตรที่มีหนวยเคลื่อนที่เร็ว สวนโครงสรางของโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงบางสวน เชน โรงพยาบาล
ถลาง เดิมมีฝายสงเสริมสุขาภิบาล แตเมื่อมีศูนยสุขภาพชุมชนและรวมเอาเรื่องการรักษาดวย สวนนี้จึงหายไป 
สวนโครงสรางที่เปลี่ยนดานอื่นของโรงพยาบาลไมไดปรับไปตามกระทรวง 100 % เพราะวามีหนวยงานพิเศษ
ที่ตั้งข้ึนมา นอกเหนือจากโครงสรางที่กระทรวงกําหนด เชน หนวยวิจัย หนวยสุขศาสตร  เปนตน 

ความคาดหวังตอการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสราง 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสวนใหญมองวา ในอนาคตโครงสรางกระทรวงควรเล็กลง แตมีสมรรถนะ

มากขึ้น และกระจายบุคลากรลงสูภูมิภาคมากขึ้น การจัดโครงสรางควรสะทอนสภาพปญหาของแตละพ้ืนที่ 
โครงสรางที่ควรจะเปนในระดับภูมิภาค คือ เปนหนวยงานที่แยกจากกัน หรืออาจจะมาสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอควรเปนฝายหนึ่งของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และมี
หนาที่กํากับโรงพยาบาลอําเภอ โดยโครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแตละแหงไมจําเปนตอง
เหมือนกัน แนวโนมในอนาคตภารกิจที่มีความสําคัญมากข้ึนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คือ การกํากับ 
ตรวจสอบ ควบคุม สรางมาตรฐานหรือดูแลมาตรฐาน และคุมครองผูบริโภค  ดังนั้นจึงควรมีโครงสรางที่สอด
รับกัน  ทั้งนี้จากเวทีเสวนาระดมความคิดผูเขารวมการเสวนาบางทานมีทัศนะวา การบริหารในระดับอําเภอตอง
มีสถานบริการรองรับ  โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอควรมีการประสานเปนเอกภาพ   มีแพทย
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ดูแลดานวิชาการ แตไมควรใหแพทยมาทําหนาที่บริหารทั้งหมด ทั้งนี้อาจจะใหสาธารณสุขอําเภอเปนผูบริหาร  
แตตองมีการทําความเขาใจกับแพทยดวย เชน กรณีโรงพยาบาลเอกชนที่ผูบริหารไมใชแพทย  แตมีฝาย
การแพทย 

ผูมีบทบาทสําคัญทานหนึ่งมีทัศนะวา การปรับโครงสรางตองเก่ียวของกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เนื่องจากงบประมาณจะเปนตัวหลักที่ทําใหมีการปรับโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปตาม 
พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจในอนาคต และงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขก็จะเปน
แบบ UC หรือ Non UC ซึ่งคิดวาเร่ืองนี้เปนเรื่องสําคัญและจะเปนตัวแปรที่จะทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองมี
การเปลี่ยนแปลง 

ในมุมมองของปราชญชาวบานมีทัศนะวา โครงสรางการบริหารขึ้นอยูกับคุณภาพการเมือง ระบบ
การเมืองวาจะมีความจริงใจมากนอยเพียงใดที่จะปฏิรูประบบราชการ เพราะสังคมไทยเปนสังคมผิดปกติ จึง
ควรมองโจทยที่ผิดปกติ ผิดธรรมชาติ จะเขาใจได และเสนอแนะวาโครงสรางอาจจะเปนในลักษณะเครือขาย 
(Network) โดยตองเปนเครือขายของหลายๆ หนวย ซึ่งมีหลายๆ ระดับทํางานตอกันเหมือนกับเซลลสมอง แต
ไมนาจะใชในรูปของปรามิดที่มีอยูในปจจุบัน  

นอกจากนี้มีผูแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงสรางที่คาดหวังผานเวทีเสวนาระดมความคิดวา กระทรวง
สาธารณสุขเปนเพียงกลไกหนึ่งในระบบสุขภาพ ดังนั้นตองพิจารณาวากระทรวงสาธารณสุขควรมีภารกิจอยางไร 
และภารกิจนั้นก็จะกําหนดโครงสรางที่ควรจะเปน สวนโครงสรางที่เหมาะสมในอนาคต (10 ป) ควรมีเพียง
หนวยประสานงานและกํากับดูแลเร่ืองสุขภาพของประชาชน เพ่ิมภาคประชาชน ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
และเพ่ิมหนวยงานภายในที่สามารถคานอํานาจได ทั้งยังตองมีโครงสรางที่จะสามารถทําใหระบบสุขภาพไทยไม
เพล่ียงพลั้งตอกระแสโลกาภิวัตน นั่นคือ เร่ืองงานนโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ซึ่งไมใชเพียงแคการ
สาธารณสุขระหวางประเทศ ตองมีความสามารถที่จะจัดการ (Manipulate) กลไกระดับโลกที่จะกําหนดเงื่อนไข
ภายในประเทศ แตการมีศักยภาพแบบนั้นไดเราตองสรางคน ทั้งนี้ส่ิงที่จะมองขามเสียมิได คือ ประเด็น
วัฒนธรรม คานิยม หรือแมแตพฤติกรรมของขาราชการ ซึ่งมีสวนเกี่ยวโยงกับโครงสราง เนื่องจากโครงสราง
อยางหนึ่งก็จะสรางวัฒนธรรมหรือคานิยมของขาราชการอยางหนึ่ง  ผูเขารวมการเสวนาระดมความคิดทานหนึ่ง
มีทัศนะวา  ปจจุบันพนักงานงานระดับลางในภูมิภาคยังติดวัฒนธรรมรอคําส่ัง  ยังมีสายการบังคับบัญชา
(hierarchy) ดังนั้นโครงสรางจึงมีผลตอวัฒนธรรมหรือคานิยมที่ตองการใหเปลี่ยนไป  ซึ่งหากนโยบายไมขาน
รับ  แต พ.ร.บ.  ระบบสุขภาพออกมา ยอมเปลี่ยนคานิยมความคิดไมได ถึงแมมีสมัชชา มีความคิดแตก็ยังติด
กับสายการบังคับบัญชา เพราะโครงสรางของระบบสุขภาพยังไมชัดเจน จึงตองนําเอาโครงสรางมาเปนตัวชวย
คานิยม 

ในมุมมองของกรรมการสุขภาพแหงชาติใหความสําคัญเรื่องของกระบวนการและเสนอวา ควรนําเอา
เปาหมายมาเปนหลัก โดยมีเปาประสงควาตองการเห็นอะไรเกิดกับประชาชนเปนหลักแลวจึงดูวากระบวนการที่
จะกําหนดโครงสรางควรจะเปนอยางไร บุคคลากรควรจะเปนอยางไร ถายึดหลักรัฐธรรมนูญซึ่งกําหนดวา 
ประชาชนไทยมีสิทธิ์ไดรับบริการทางดานการแพทยสาธารณสุขที่เสมอภาค แตถายึดเอาสิ่งที่ออกมาแลวก็คือ 
พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเห็นทิศทางชัดเจนเรื่องประเทศไทยเปนเมืองสุขภาพดี (Healthy 
Thailand) เปนภาพที่สะทอนใหเห็นวาในอนาคตเราอยากเห็นอะไร เปาหมายของเราคือประชาชนเปนอยางไร 
สังคมเปนอยางไร แลวนํามาปรับกระบวนการเพื่อมุงไปสูเปาหมายเดียวกัน ถายึดประชาชนเปนที่ตั้ง สุขภาพ
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ประชาชนจะเปนอยางไรตองฟงจากประชาชนแลวจึงนํากลับมาตั้งเปนโจทยวาโครงสรางควรจะเปนอยางไร 
ระบบควรจะเปนอยางไร ซึ่งควรจะไปในทิศทางเดียวกัน  

ในทัศนะของผูเขารวมเสวนาทานหนึ่ง ซึ่งเปนตัวแทนสภาวิชาชีพ มีทัศนะเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางวาธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงตองคอยเปนคอยไป เนื่องจากสิ่งที่เกิดขึ้นจากระดับบน(ผูบริหาร)
ไมไดเกิดจากระดับลาง(ผูปฏิบัติ)เปนสิ่งที่ยากที่จะเปนจริงได กระทรวงสาธารณสุขมีโครงสรางที่เปนมาอยูอยาง
ยาวนานไมควรที่จะตัดสวนใดสวนหนึ่งไป การเปลี่ยนแปลงควรจะคอยๆ เปลี่ยนจากปญหาที่เกิดขึ้น โดยใหเร่ิม
จากผูที่ปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนนาจะเริ่มตนจากถามผูปฏิบัติวามีปญหาอะไร หรือตองมีขอมูลจากประชาชน 
ทั้งนี้เห็นวาโครงสรางเดิมดีอยูแลว แตส่ิงที่ควรเพิ่มในการปฏิรูปคือการมีสวนรวมของภาคประชาชน และ
วัฒนธรรมองคการซึ่งตองเปนธรรมาภิบาล ตองเขาใจตรงกัน ตองอยูบนพื้นฐานของสันติสุขรวมกัน ไมใชเพียง
สุขภาพประชาชนดี คนทํางานก็ตองดีข้ึน และมีสันติสุขในที่ทํางานดวย  และ ก.พ.ร. หรือผูที่เก่ียวของจะทํา
อยางไรใหมีการคานอํานาจในองคการ ในทัศนะของเจาหนาที่สวนกลางทานหนึ่งใหความเห็นวาองคการที่จะทํา
ใหคนมีขวัญกําลังใจตองโตพอสมควร มิใชเล็กเกินไป คิดแตผูรับบริการ คิดแตภาคประชาชน แตคนทํางานทํา
ไมได ตองมีการเติบโตของคนทํางานดวย    

• บทบาทภารกิจ 
จากเวทีเสวนาระดมความคิดผูเขารวมการเสวนามีทัศนะวา ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบัน 

ประกอบดวยหนาที่ 4 ประการหลักๆ ประการแรก คือ จัดระบบความรู ขอมูลขาวสาร รวมทั้งการวิจัยเพื่อที่จะ
ทําใหการเขาใจการเปลี่ยนแปลงและเพื่อนํามาใชในการจัดการระบบ ประการที่ 2 ทําหนาที่จัดใหมี Public 
Communication หมายถึงวาเปนการสื่อสารสองทาง ใหประชาชนฉลาดขึ้นในการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากที่
ผานมาประชาชนถูกกระทํามาก ถูกระบบตลาดหรือระบบอื่นๆ ชวนใหบริโภคโดยไมจําเปนหรือวาบริโภคแลว
เปนอันตรายตอสุขภาพ ประการที่ 3  การออกกฎเกณฑ กติกา  รวมทั้งกฎหมายเพื่อที่จะผลักดันพัฒนาระบบ
ไปในทางที่ตองการ ระบบนี้หมายถึงความสัมพันธ (Relationship) ของสวนตางๆ ในระบบ  ประการที่ 4  
จัดการใหระบบสุขภาพเปนระบบที่เรียนรูและปรับตัว เปน Learning System ที่ตองมีการปรับอยางตอเนื่อง  ซึ่ง
คอนขางเปนอุดมคติ  เปนหลักการ  ถาทําไดจริงก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง       

ความคาดหวังตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทภารกิจ 
จากเวทีการเสวนาระดมความคิดผูมีสวนเกี่ยวของแสดงทัศนะวาบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขนั้นมี

ความเกี่ยวของกับกระทรวงอื่นๆ ดังนั้นจึงควรพิจารณาถึงความเชื่อมโยงวาควรทําอยางไร (กอนเร่ืองรูปแบบ
โครงสรางเฉพาะ) เชน กรณีการเซ็นสัญญา FTA เปนปญหาคุกคามสุขภาพ ส่ิงที่พยายามทํากันอยูไมใช
เพียงแตพยายามที่จะสรางเสริมสุขภาพ โดยใหคนมีสวนรวมใหคนรูจักดูแลสุขภาพตนเอง แตตองใหคนรูเทา
ทันวาอะไรกําลังจะเกิดขึ้นกับชีวิตของตนเอง การกําหนดโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข ไมไดคํานึงถึง
ปญหาผลกระทบรุนแรงจากสนธิสัญญาที่กระทบสุขภาพ สุขอนามัย อาชีวอนามัยในสถานการณการทํางาน 
ประชาชนไมทราบขอมูลและขาดการมีสวนรวม ปญหาสุขภาพอนามัย มลพิษตางๆ ที่เกิดขึ้นไมไดอยูเฉพาะใน
โรงงาน แตไดกระจายเขาสูครัวเรือน หากพิจารณารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ จะพบวาเราให
ความสําคัญกับหมวดความมั่นคงสุขภาพมาก พยายามใหชาวบานดูแลสุขภาพตนเอง แตเราไมสามารถบอกได
วาเขามีความรูที่จะดูแลตนเองหรือไม เพราะฉะนั้นทําอยางไรที่จะทําใหการขับเคลื่อนในการปรับโครงสราง 
บทบาทภารกิจของแตละสวนที่เก่ียวของกับเรื่องสุขภาวะชัดเจนยิ่งข้ึน ไมใชกระทรวงสาธารณสุขคิดอยูเพียงฝาย
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เดียว   ซึ่งในมุมมองของภาคประชาชนมองวา   การปฏิรูปชาเกินไปและเสียระบบ  เพราะการเมืองทําลายระบบ
จนเสียหาย ขาราชการไมมีจุดยืน  ส่ิงที่ตองการเห็น คือ ขาราชการมีกรอบหนาที่รับผิดชอบในระบบราชการ    

• วัฒนธรรมและคานิยม 
ผูบริหารบางทานไดกลาวถึงวัฒนธรรมของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนวัฒนธรรมในทางที่ไมดีนัก โดย

กลาววาบุคลากรสวนใหญของกระทรวงสาธารณสุขถูกส่ังการมาโดยตลอด สวนคนที่คิดเองทําอะไรเองมักจะเปน
ประเภททนอยู และไมกลาที่จะแสดงความคิดเห็นที่ดีของตนเองออกไป  ดังนั้นจึงตองมีการปฏิรูปความคิด  ไห
เกิดความคิดไปในทางที่มองอนาคต  สวนผูบริหารอีกทานหนึ่งกลาวถึงเร่ืองการแยงชิงตําแหนง  การใสรายปาย
สี และการไมพิจารณาคนที่ผลงาน   ถือเปนวัฒนธรรมเสื่อมที่เกิดขึ้นในชวงการแตงตั้ง  โยกยาย  นอกจากนี้
กลุมขาราชการที่ใกลเกษียณอายุ (โดยเฉพาะระดับอธิบดี) มักจะไมทํางาน หรือไมกลาตัดสินใจ เพราะเกรงวา
จะผูกพันมากเกินไปและจะเกิดภาพลักษณที่ไมดี ดังนั้นแทนที่จะมีผลงานเกิดขึ้นก็ไมเกิด  นอกจากนี้ยังมีระบบ
อุปถัมภ   พวกพอง เสนสายและการกลั่นแกลงกัน 

นอกจากนี้ผูมีสวนเกี่ยวของหลายทานไดช้ีใหเห็นวา สาเหตุที่ความเปลี่ยนแปลงยังไมเขารูปอยางเต็มที่
ไดอยางรวดเร็วไดนั้นเพราะบุคลากรในกระทรวง ยังขาดความพรอม ความเขาใจ ยังขาดความตระหนักถึงผลที่
จะเกิดแกประชาชน สงผลตอการไมยอมรับ ไมใหความรวมมือกับการเปลี่ยนแปลง การไมปรับทัศนคติรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงทําใหชวงเปลี่ยนผานเนิ่นนาน การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นสวนใหญยังเปนการ “บีบบังคับ” 
ใหเปลี่ยนมากกวาจะเกิดจากความพรอม ความเต็มใจในการรวมมือ บางทานมีความเชื่อวาวัฒนธรรมบางอยาง
ที่กระทรวงสาธารณสุขไดหลอหลอมกันมานานสงผลดี  เชน ความอดทน  ความเปนพี่นองกัน ความเห็นอกเห็น
ใจ การมีจิตสํานึกบริการ แตเมื่อระบบเศรษฐกิจนํา ทําใหคุณธรรมหาย ทําใหการทําหนาที่เปนการทําเพ่ือ
ตนเองจะไดอยูรอด บางเช่ือวาเปนเพราะนักการเมืองเขามาลวงลูก สรางวัฒนธรรมที่ทําใหบุคลากรสาธารณสุข 
“ยอมลง” ใหกับผูมีอํานาจใหคุณใหโทษ สรางระบบอุปถัมภ  การตั้งแถวตอนรับ สรางผลตางตอบแทนเกิดขึ้น  
เห็นไดจากพฤติกรรมการเขาแถวตอนรับ ของฝาก หรือการฉอฉล ในยุคกอน ๆ  

สวนวัฒนธรรมที่นาช่ืนชมของผูบริหารระดับสูง คือ ความกลายืนหยัด ตอกรกับสิ่งที่ไมถูกตอง การ
คัดเลือกบุคคลที่เนนระบบคุณธรรม คํานึงถึงความสามารถและคุณภาพของบุคลากรเปนสําคัญ การเลนพรรค
เลนพวกระหวาง “หัวเกา” “หัวใหม” มี แตนอย ปจจุบันระบบการบริหารสั่งการทําใหมีการเชื่อมโยงระหวาง
ขาราชการประจํากับขาราชการฝายการเมืองมาก นักการเมืองเขามา “ลวงลูก” ถึงระดับกรมกองไดมากข้ึน คนดี
ถูกกล่ันแกลงไดงาย นักวิชาการขาดเสรีภาพและอิสระภาพทางวิชาการ ผลงานทางวิชาการมีผลตอการกําหนด
ช้ีนํานโยบายไดนอยมาก โดยเฉพาะหากฝายการเมืองไมตองการ ผูบริหารขาดความเอาจริงเอาจังกับความไม
สุจริต ผูปฏิบัติบางทานกลาววา  เดิมกระทรวงสาธารณสุขมีวัฒนธรรมแบบพี่นอง พอแมลูก ปจจุบันสังคมของ
กระทรวงสาธารณสุขคอนขางเปลี่ยน   ผูบริหารคอนขางจะอิงการเมือง และใชระบบศักดินาแบบ
กระทรวงมหาดไทย 

นอกจากนี้จากมุมมองของภาคประชาชนมองวา วัฒนธรรมของขาราชการกระทรวงสาธารณสุขยังมี
ความคับแคบอยูสูง คับแคบทั้งในมิติของเรื่องสุขภาพ และในมิติของสังคม วัฒนธรรม แตมีมุมมองที่คม ชัด 
ลึกในเชิงวิทยาศาสตร ความเปนวิชาการเกี่ยวกับการรักษา บําบัด แตเร่ืองอ่ืนๆไมใชวาไมมี เพราะปจจุบัน
คอนขางดีข้ึน   
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สวนในทัศนะของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนั้น นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสวนใหญมีความ
คิดเห็นตรงกันวาวัฒนธรรมของกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมซึ่งเปนวัฒนธรรมที่ดีอยูแลว คือ มี
ระบบอาวุโสเปนหลัก ไมมีวัฒนธรรมเจาขุนมูลนายแบบกระทรวงมหาดไทย ปจจุบันวัฒนธรรมของกระทรวง
สาธารณสุขไดรับอิทธิพลจากระบบการเมือง มีระบบเสนสาย ไมเห็นความสําคัญของระบบอาวุโส ผูปฏิบัติใน
ระดับลางถูกฝกใหรับคําส่ังเทานั้น และจากเวทีการเสวนาระดมความคิด บางทานมีทัศนะวาระบบราชการยังติด
คานิยมหรือวัฒนธรรมใบสั่ง สําหรับพฤติกรรมของขาราชการ  ยังอยูในจุดที่ไมมีความชัดเจนในทุกๆเรื่อง จึง
ขาดความกลาหาญที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม  ทําใหการทํางานเชิงรุกเปนเพียงคําพูด  ยังไมมีผลในทางปฏิบัติ และ
ยังมีความเห็นวาการกระจายอํานาจตองคํานึงถึงวัฒนธรรมเกาๆ ที่ยังติดอยู ซึ่งตองใชเวลายาวนานในการ
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม ทั้งนี้เนื่องหากโครงสรางไมมีการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมก็จะคงเดิม   แตวัฒนธรรม
ของขาราชการกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยน ทั้งๆ ที่โครงสรางไมเปลี่ยนเทาไร  พฤติกรรมของขาราชการปจจุบัน
เปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เอาตัวรอด   เนื่องจากอิทธิพลของภาคการเมือง    ทําใหขาดความเปนตัวของตัวเอง    
ขาดศักดิ์ศรี พฤติกรรมของขาราชการปจจุบันเปนไปในทางลบ ดังนั้นแนวทางการบริหารการเปลี่ยนแปลง ควร
จะมีดุลยภาพระหวางการเมืองกับขาราชการประจําใหดีโดยยึดมั่นคุณธรรมและปญญาเปนที่ตั้งเทานั้น   

ความคาดหวังตอการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมและคานิยม 
ในทัศนะของผูเขารวมเสวนาระดมความคิดบางทานมีความเห็นวา การปรับโครงสรางเปนวิธีคิดแบบ

กลุมอิทธิพล เปนเรื่องของอํานาจ การแกไขปญหาใหตรงจุดตองเร่ิมตนจากพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม หลังจาก
นั้นจึงปรับเรื่องโครงสรางและการจัดสรรงบประมาณ ในอดีตการบริหารจัดการคิดในแงของการจัดการองคการ
ทั้งหมด ซึ่งเปนเรื่องที่ยาก ความจริงส่ิงที่ตองการ คือ การจัดการสังคม (social management) ทําใหคนสวน
ใหญเขาใจวาเร่ืองสุขภาวะ (well being) เปนเรื่องที่ไมใชหนวยงานสวนใดสวนหนึ่งรับผิดชอบ แตเปนเรื่องที่
ตองรับผิดชอบรวมกัน เมื่อมีความเห็นที่ตรงกันก็จะสามารถกําหนดบทบาทที่ชัดเจนของกระทรวงสาธารณสุขได  
ซึ่งการทําใหคนเห็นตัวตนของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการปรับดานวัฒนธรรมของกระทรวงสาธารณสุขและ
การสรางความเขาใจระหวางเจาหนาที่ใหชัดขึ้น ใหตรงกันมากขึ้นและกาวไปดวยกัน นาจะทําไดเร็วกวาเร่ือง
โครงสรางของระบบ 

ในมุมมองของปราชญชาวบาน มีทัศนะวา การบริหารเชิงยุทธศาสตรที่สอดคลองกับทิศทางการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุขนั้น อยูที่ทิศทางนโยบายการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขวามีความชัดเจนหรือไม เพราะถา
ไมชัดจะไมสามารถคิดเรื่องเชิงยุทธศาสตรได ที่ผานมานโยบายตางๆ กําหนดโดยฝายการเมืองมีลักษณะ
นโยบายรายวัน ยึดผูนําเปนตัวตั้ง สําหรับความคาดหวังเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุขข้ึนอยู
กับองคประกอบที่สําคัญคือ โครงสรางการบริหาร พฤติกรรมของขาราชการ วัฒนธรรมและคานิยมในสังคม  
ทั้งนี้หากรัฐบาลนําเอาเรื่องเงินเปนตัวตั้ง    ระบบบริการสุขภาพจะเปลี่ยนระบบสุขภาพใหกลายเปนเรื่องของ
การคา   

ในประเด็นนี้ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทานหนึ่งมีทัศนะวา การเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการเปนเรื่อง
ใหญที่สุด ซึ่งควรเปลี่ยนโดยนําคนมาเปนตัวตั้ง ใหคนสามารถปรับตัวไดกอนแลวจึงเอางานไปจับ ซึ่งที่ผาน
มายังเปล่ียนไมไดมากนัก   โดยวัฒนธรรมสาธารณสุขตองสงเสริมความหลากหลาย    การเปลี่ยนแปลงเชิง
วัฒนธรรมของกระทรวงสาธารณสุขควรเริ่มตนที่ผูบริหาร หากผูบริหารไมเปลี่ยน ผูปฏิบัติในระดับลางก็จะไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได ซึ่งปจจุบันผูบริหารระดับสูงของสาธารณสุขยังมีชองวางทางความคิด การเปลี่ยนแปลง
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หรือปฏิรูปความคิดตองเกิดจากคนรุนใหมที่กลาแสดงออก และเปนผูนําในการบริหารการเปลี่ยนแปลง      
เดิมวัฒนธรรมของสังคมเชื่อวาแพทยเปนศักดินาเกา เปนผูชวยชีวิตและมีเกียรติ ดังนั้นจึงควรนําจุดเดนนี้มา
สรางระบบ ควรมีการสอนแพทยรุนใหมใหเขาใจและมีความคิดที่จะกลับไปทํางานในสวนภูมิภาค และควรเสริม
ในมิติของสังคม มีกระบวนการกลอมเกลาทางสังคม (Socialization) 

แตอยางไรก็ดี บางทานยังใหความหวังไววา วัฒนธรรมที่ดีงามจะกลับคืนมาไดจากเลือดใหมที่มี
อุดมการณ เยาวภาพที่ยืนหยัดไมถูกกลืน เปนผูที่เห็นความตองการ เขาใจปญหา และยึดประชาชนเปนที่ตั้ง 

 
 

3. การบูรณาการความเชื่อมโยง 
ระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
สําหรับประเด็นความเชื่อมโยงระหวางหนวยงานสวนกลาง สวนภูมิภาค และองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ภายหลังจากการปฏิรูประบบราชการที่ผานมา มีผูมีสวนเกี่ยวของกลุมตางๆ ไดแสดงทัศนะดังนี้ 
ในทัศนะของผูบริหารมองวา สวนกลางยังคงบทบาทในการจัดการงานสาธารณสุขของประเทศแบบ

เบ็ดเสร็จ โดยสวนภูมิภาคมีสวนรวมในการตัดสินใจนอย สวนทองถ่ินยังไมมีบทบาทเทาที่ควร ทําใหระบบ
บริการสาธารณสุขเปนไปตามแนวทางที่สวนกลางกําหนด ซึ่งบางครั้งไมสอดคลองกับสภาพการณของพื้นที่    
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขตองมอบอํานาจใหราชการสวนภูมิภาคมากขึ้น โดยสถานบริการสาธารณสุขในสวน
ภูมิภาค ควรรวมกันเปนเครือขาย แลวแยกออกเปนองคการที่มีความเปนอิสระในการบริหารภายใตกรอบ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และราชการสวนทองถ่ินควรกระจายอํานาจการบริหารดานสงเสริมและ
ปองกันโรคใหอยูภายใตการสนับสนุนของสวนกลางและภูมิภาค 

ผูมีบทบาทสําคัญหลายทานมีทัศนะที่สอดคลองกัน โดยมองวาควรมีการจัดโครงสรางในสวนกลางเพื่อ
รองรับการกระจายอํานาจ เชน ตองตั้งกองหรือสํานักพัฒนาสาธารณสุขในเขตทองถ่ินขึ้น เพ่ือรองรับการ
กระจายอํานาจในสวนภูมิภาค มีการใหอํานาจแกทองถ่ินเพื่อใหสามารถทํางานดานสาธารณสุขไดจริง และควร
จัดโครงสรางระบบบริการใหมีความสัมพันธระหวางลําดับตางๆ ใหมากกวาที่เปนอยูในปจจุบัน ทั้งสถานีอนามยั 
โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลจังหวัด  ไมควรเปนคนละเจาของ  และควรมีการพิจารณาใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีรูปแบบในการรับผิดชอบสถานบริการโดยไมตองเปนเจาของสถานบริการ  ดังเชน  ประกันสังคม 

บางทานเสนอวาในระดับจังหวัดควรมีโครงสรางการบริหารงานที่มีเอกภาพ    โดยอาจจะมีนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดเปน CEO ทางดานสาธารณสุขโดยตรง นอกจากนี้ยังมีผูเสนอแนะวาอาจจะปรับบทบาทให
สาธารณสุขอําเภอเปน CEO ระดับอําเภอ เพ่ือแบงเบาภารกิจสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  (โดยไมตองข้ึนตรง
กับนายอําเภอ) ซึ่งถานายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปน CEO สาธารณสุขตองเปนหัวหนาโรงพยาบาล (ตอง
ปรับโครงสรางใหมทั้งหมด) และสาธารณสุขอําเภอมีความจําเปนที่จะตองอยูในพื้นที่ เปนตัวแทนของกระทรวง
สาธารณสุขที่อยูในพื้นที่ระดับของอําเภอและขึ้นตรงตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเนื่องจากตรงกับสายงาน   
โรงพยาบาลกับสาธารณสุขจังหวัดควรแบงหนาที่กันใหชัดเจน คือ โรงพยาบาลทําหนาที่รักษา สวนสาธารณสุข
จังหวัดทําในเรื่องของการสรางสุขภาพและสานนโยบายรวมกับทองถ่ินหรือในเรื่องการปองกันควบคุมโรค    
การกระจายอํานาจควรลงไปถึงพ้ืนที่ของการปฏิบัติอยางแทจริง เจาหนาที่สถานีอนามัย หรือองคการบรหิารสวน
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ตําบล ควรมีอํานาจในการตัดสินใจในการบริหารจัดการเพื่อใหมีกระบวนการเชื่อมโยง อาจจะเปนภาคประชา
สังคมซึ่งทําการบูรณาการกับเจาหนาที่ภาครัฐในระดับพื้นที่  การสงเสริม อสม. ใหเปนตัวเชื่อมและใหอํานาจ
อยางเต็มที่ 

ทั้งนี้นายแพทยสาธารณสุขสวนใหญมีความเห็นตรงกันวา กระทรวงสาธารณสุขทํางานเชิงบูรณาการมา
เปนระยะเวลานาน และเปนหนวยงานแรกๆ ที่เร่ิมดําเนินการ โดยในระดับจังหวัดมีนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดดูแลเร่ืองเก่ียวกับงานสาธารณสุข เสมือนเปนผูแทนกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด ทั้งนี้ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสวนใหญมองวา ระบบผูวาราชการจังหวัดแบบบูรณาการ (ผูวา CEO) เปน
แนวคิดที่ดี แตมีปญหาในการนําไปปฏิบัติ เนื่องจากยุทธศาสตรของผูวา CEO คอนขางจํากัด มิไดมอง
ครอบคลุมถึงงานดานสาธารณสุข และไมมีตัวชี้วัดที่เหมาะสม  มีเพียงยุทธศาสตรดานเศรษฐกิจ โดยมุงเนน
เร่ืองเมืองนาอยู ทําใหงานดานสาธารณสุขไมอยูในนโยบายของผูวา CEO  ในหลายๆ จังหวัดเนนดาน
อุตสาหกรรมหรือดานเศรษฐกิจเปนตัวตั้ง  รวมถึงระบบงบประมาณที่สงเสริมใหเกิดการบูรณาการยังเปน
สัดสวนที่นอย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบางทานมีทัศนะวา บทบาทของผูบริหารสาธารณสุขในแนวทาง 
CEO ตองสามารถบริหารโรงพยาบาล บริหารสายงานสถานีอนามัย (ตองมีกฎหมายใหอํานาจ) มีความรูเร่ือง
การบริหารโรงพยาบาล การบริหารชุมชนและงานรักษา และมีความสามารถดานบริหารจัดการ ซึ่งอาจจะไมใชผู
ที่มาจากสายแพทย หรืออาจจะดําเนินการแบบ Co-CEO ดังเชนที่จังหวัดนครราชสีมากําลังดําเนินการอยู เปน
ตน 

นอกจากนี้ยังมีผูที่มองวาในอนาคตโรงพยาบาลตางๆ จะเขามาอยูในสังกัดของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจึงมีอํานาจในการจัดสรรทรัพยากรในจังหวัดใหเกิดประโยชนสูงสุด 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอําเภอ ควรมีบทบาทเปนรอง CEO ดานสาธารณสุขในระดับของ
จังหวัดและอําเภอตามลําดับ มีสวนรวมในการระดมความคิดในยุทธศาสตรของจังหวัด สามารถบูรณาการไดทั้ง
ทรัพยากรบุคคลและเงิน โดยพลังที่สําคัญในทองถ่ิน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ทั้งนี้ มีผูเสนอแนะวา 
อสม. กับองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ควรอยูดวยกัน และควรยกระดับ อสม. ใหเปนรูปธรรม มี
สวัสดิการ/เบี้ยเลี้ยง เพ่ือเปนกําลังใจใหแกผูปฏิบัติงานเพื่อสังคมดวยความเสียสละ และควรมีเครือขาย มีแกน
กลุมสุขภาพ มีเวทีสัญจรไปยังชุมชนตางๆ เพ่ือสงเสริมการเรียนรูระบบสุขภาพรวมกันของทุกภาคสวน 

ในสวนของผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมองวา การมีระบบ CEO เขามายิ่งทําใหเกิดความสับสนในการ
ทํางานมากขึ้น เพราะมีหลายๆ งานเขามาในขณะที่ภาระงานเดิมยังมีมาก และองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไม
มีความพรอมเพียงพอ และส่ิงสําคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงทางความคิด ตองมีการสื่อความคิด สาธารณสุขตอง
พยายามขยายขอมูลความรูไปสูระดับทองถ่ิน และกระตุนใหเกิดการแสวงหาแนวทางในการแกไขปญหา เพ่ือให
การแกไขปญหาตรงกับความตองการของประชาชนจริงๆ ดังนั้นจึงตองเชื่อมความสัมพันธกับองคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) ใหได  และควรดึงภาคประชาชนเขามามีสวนรวมใหมากขึ้น     

สวนความคิดเห็นจากเวทีเสวนาระดมความคิด ผูเขารวมการเสวนาไดสะทอนทัศนะเกี่ยวกับการ
กระจายอํานาจวาเปนสิ่งที่มีความเหมาะสม โดยผูเขารวมการเสวนาระดมความคิดสวนใหญเห็นวาในอนาคต
กระทรวงสาธารณสุขควรการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน โดยเฉพาะเรื่องงานบริการ และการกระจายอํานาจตาม
ยุทธศาสตรควรเนนความสามารถของภาคประชาชนหรือประชาสังคมมากขึ้น ผูเขารวมการเสวนาทานหนึ่งมี
ทัศนะวาการกระจายอํานาจนาจะเปนเรื่องที่เหมาะสมมากกวาเร่ืององคการมหาชน เนื่องจากองคการมหาชนไม
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ตอบสนองคนที่มีฐานะยากจนจึงไมเหมาะในงานสาธารณสุขเทาที่ควร  เพราะฉะนั้นแนวคิดการกระจายอํานาจ
นาจะมีประโยชนมากที่สุด แตปญหาเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ คือ กระทรวงสาธารณสุขยังมองวาทองถ่ินไมมี
สมรรถนะเพียงพอที่จะทํางานบริการดานสาธารณสุข แตในประเด็นนี้ผูเขารวมการเสวนาบางทานมีทัศนะวา
จริงๆ แลวการเปลี่ยนแปลงจะเกิดข้ึนไดหรือไมข้ึนอยูกับขาราชการในฐานะผูใหบริการดวยวาเต็มใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงหรือไม และเสนอแนะวาควรมีการเตรียมความพรอมใหกับองคกรปกครองในสวนทองถ่ินให
สามารถดําเนินงานในดานนี้ได  และอีกปญหาหนึ่งที่มีความสําคัญคอนขางมาก คือ ปญหาเรื่องงบประมาณ 
เนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณใหแกงานสาธารณสุขนอย  สวนใหญจะเนนดาน
โครงสรางพ้ืนฐาน ซึ่งความคิดเห็นนี้มีความสอดคลองกับทัศนะของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดดังที่กลาวถึง
แลวในตอนตน ดังนั้นองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองถือวาการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนดานสาธารณสุข
เปนหนาที่ตองดําเนินการดวย 

ผูเขารวมการเสวนาทานหนึ่งมีทัศนะวาตองสรางใหเกิดกระบวนการแบบองครวม โดยอาศัยทุนทาง
สังคม อาศัยภาคีทุกภาคสวน และตองหาทางออกสําหรับระบบงบประมาณที่ไมเอ้ือ เชน ในประเทศอังกฤษ 
หรืออเมริกา ซึ่งมีมูลนิธิชุมชนจะเปนตัวที่ระดมทรัพยากรจากภาคธุรกิจตางๆ ที่เรียกวา Coporate Social 
Responsibility ระดมทุนจากภาคประชาสังคม และหากรัฐทองถ่ินหรือรัฐสวนกลาง เห็นวางานใดเปนงานที่ตอง
สนับสนุนใหเกิดการสาธารณสุขข้ันพื้นฐานที่เขมแข็งก็สนับสนุนงบประมาณไปใหมูลนิธิชุมชน และใหมูลนิธิ
ชุมชนทําหนาที่ในการสนับสนุนสงเสริมใหเกิดกระบวนการในการรวมคิดของประชาชน เปนกระบวนการในการ
สรางการมีสวนรวมที่นําเอาเรื่องของความรับผิดชอบในการบริหารจัดการทรัพยากร   แตตองมีโครงการที่ดี  
และถายโอนไปทํา Health  Stewardship ที่องคกรปกครองทองถ่ิน 

บางทานย้ําถึงความสําคัญเกี่ยวกับกลไกที่มีอยูแลว เชน สถานีอนามัย ซึ่งอยูใกลชิดกับทองถ่ินและ
ชาวบานมาก นาจะถูกนํามาใชใหเกิดประโยชน ในอนาคตสถานีอนามัยนาจะมีบทบาทมากขึ้น สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไมควรแบกภาระมาก รวมถึงประเด็นการมีสวนรวม ที่ผานมานั้นในมุมมองของภาคประชา
สังคมมองวาภาคประชาชนมักจะเปนผูถูกกระทํามากกวาโดยนํามาเปนองคประกอบเปนพิธีกรรมเพื่อใหเกิด
ความชอบธรรมเพื่อมุงหวังผลประโยชนสวนตัว กรณี CEO เปนตัวอยางที่เห็นไดชัดเจนมาก การมีสวนรวมของ
ประชาชนจึงเปนเพียงรูปแบบและพิธีกรรม ดังนั้นการออกแบบสาธารณสุขควรนําเอาประชาชนเปนตัวตั้ง 
มุงเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชนมากขึ้น ส่ิงหนึ่งที่ตองทํา คือ การสรางองคความรูที่เปนอุดมการณที่เนน
ใหประชาชนมีสวนรวม โดยเฉพาะอยางย่ิงเร่ืองการสรางองคความรูรวมกัน เพ่ือทําใหประชาชนมีความรูสึกวา
เขาเปนเจาของสิ่งที่กําลังเกิดขึ้นใหม และทําใหระบบสุขภาพนั้นไมเปนของกระทรวงสาธารณสุขหรือของแพทย   
แตเปนของชาวบานของประชาชน  

ดังนั้น ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุขไมควรเปนผูจัดบริการเอง แตตองสรางการมีสวนรวมกับภาคี
ตางๆ รวมถึงกระทรวงตางๆ ที่เก่ียวของ และภาคประชาชนตองเปลี่ยนบทบาทเชนกัน กระทรวงสาธารณสุข
ตองเนนวิชาการที่จะเปนตัวสนับสนุนการปฏิบัติในระดับพื้นที่ ซึ่งบทบาทนี้จะมีความชัดเจนมากขึ้น กระทรวง
สาธารณสุขตองรูวาการพยายามที่จะสรางอาณาจักร อาจจะไมชวยใหอะไรดีข้ึน ควรที่จะตัดสวนตางๆ ออกไป
และทําใหเล็กกะทัดรัด และรูวาพันธกิจอยูตรงไหน จะทําใหเกิดความชัดเจนยิ่งกวา แตก็เปนสิ่งที่ตองใชเวลา
หลายปกวาจะทําได  และอยางนอยที่สุดตองทําความเขาใจในความคิดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสวนกลาง
กับทองถ่ินหรือสวนตางๆ หรือที่ใชคําวาทุกภาคสวนใหชัดเจน   
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การผองถายภารกิจลงไปใหทองถ่ินมีความเปนไปได แตอาจจะตองอาศัยระยะเวลา รวมทั้งความพรอม
ในแตละที่ดวย ส่ิงหนึ่งที่หนวยงานในทองถ่ินสะทอนออกมาไดคอนขางมาก และเปนจุดที่สําคัญคือมีขอจํากัด
ของศักยภาพในการดูแลสุขภาพดานตัวบุคคล เพราะตองใชความเปนวิชาชีพสูง ปจจุบันมาตรฐานวิชาชีพสูง 
และจะถูกเขมงวดมาก ซึ่งทองถ่ินคอนขางมีปญหาในเรื่องของการรับภารกิจนี้ ฉะนั้นถาถายโอนภารกิจลงไปแลว
ไมไดแกไขปญหาเรื่องคนใหมีความสามารถในการที่จะรับในสวนนี้ไดเปนเรื่องที่ตองใหความสําคัญ และถาหาก
จะตองมีองคการกระทรวงสาธารณสุขในระดับพื้นที่ สวนที่สําคัญที่สุดคือการบริหารเพื่อตอบสนองความพึง
พอใจ ในระดับพื้นที่โดยตองสรางทางเลือกในการดูแลสุขภาพ โรงพยาบาลจะอยูในระบบของรัฐบาลหรือใน
ระบบของกระทรวงสาธารณสุข หรือในสวนของทองถ่ิน หรือเอกชน อาจจะตองเปนระบบที่คูขนานกันไป
ทั้งหมด  ถาจะใหระบบใดระบบหนึ่งรับผิดชอบก็จะเกิดปญหา  ขาดการถวงดุล  ดังนั้นในระดับพื้นที่ควรที่จะมี
คณะกรรมการบริหารจัดการระบบสุขภาพพื้นที่ตางๆ ทั้ง 76 จังหวัด  สามารถที่จะบริหารจัดการเรื่องสุขภาพใน
พ้ืนที่  ดึงงบประมาณในพื้นที่มาบริการจัดการรวมกัน  ดึงคนที่มีในพื้นที่แตละแหงมาบริหารรวมกัน  โดยมี
คณะกรรมการกลาง  แตขณะนี้ขาดคนกลางที่จะประสานในพื้นที่ 

 
 

4.  สรุปความ 
  

จากการประมวลทัศนะความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของ เก่ียวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวง
สาธารณสุข ในประเด็นความกาวหนาในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเชิงยุทธศาสตร  ความคาดหวังการ
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสราง  บทบาทภารกิจ  วัฒนธรรมและคานิยม รวมถึงการบูรณาการความเชื่อมโยงระหวาง
สวนกลาง  สวนภูมิภาคและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สรุปไดวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงภายหลังปฏิรูป
ระบบราชการเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ที่ผานมานั้น ในชวงตนของการเปลี่ยนแปลงเจาหนาที่กระทรวง
สาธารณสุขคอนขางรูสึกสับสน เนื่องจากมีหลายเรื่องที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาเดียวกัน ในขณะที่
ไมสามารถชี้ใหเห็นไดอยางชัดเจนวาการเปลี่ยนแปลงจะไปในทิศทางใด 

การปฏิรูปดานโครงสรางที่เกิดขึ้นมีทั้งผูที่มองวาโครงสรางมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและผูที่มองวา
โครงสรางยังคงเหมือนเดิม โดยผูที่มองวาโครงสรางมีการเปล่ียนแปลงนั้นมองในดานการจัดกลุมภารกิจ 
(Cluster) ที่รวมงานที่มีความเกี่ยวของกันเขามาอยูในกลุมงานเดียวกัน ทําใหเกิดการบูรณาการและการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมากขึ้น สวนผูที่มีทัศนะวาโครงสรางยังคงเหมือนเดิม เนื่องจากมองวาการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นเปนเพียงการโยกยายกลุมงานเทานั้น ไมใชการเปลี่ยนแปลงโครงสรางดังเชนที่เกิดขึ้นในป พ.ศ. 2517 
ซึ่งถือไดวาเปนการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขครั้งสําคัญ    

ผูมีสวนเกี่ยวของตางมีความเห็นที่สอดคลองกันวา ในอนาคตกระทรวงสาธาราณสุขควรมีโครงสรางที่
เล็กลงแตมีสมรรถนะมากขึ้น เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขเปนเพียงกลไกหนึ่งในระบบสุขภาพ  ซึ่งตองมี
ความสัมพันธเช่ือมโยงกับประชาคมสุขภาพตางๆ  รวมทั้งภาคประชาชนที่จะมีสวนรวมดานสุขภาพมากขึ้นใน
อนาคตดวย ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงตองพิจารณาถึงภารกิจที่เหมาะสมในอนาคต และนําภารกิจนั้นมา
กําหนดโครงสรางที่ควรจะเปน โดยการจัดโครงสรางตองเหมาะสมและสะทอนสภาพปญหาของแตละพ้ืนที่ 
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รวมทั้งตองมีการกระจายบุคลากรไปสูภูมิภาคมากขึ้นดวย  เนื่องจากมองวาในอนาคตงานดานการบริการ
สาธารณสุขจะเปนภารกิจของหนวยงานในสวนทองถ่ิน 

ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงตางๆ จะเกิดขึ้นไดอยางอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุผลจําเปนตองมีการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนและมีการจัดการความรูเร่ืองสุขภาพ เนื่องจากปจจุบันปญหาสุขภาพเปลี่ยนแปลง 
ประกอบกับแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่เปลี่ยนไป  โดยมองสุขภาพเปนเรื่องสุขภาวะ มิใชเร่ืองโรคเพียงอยางเดียว  
สงผลใหผูมีสวนเกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพมีพหุภาคีดานสุขภาพตางๆเขามามีบทบาทสําคัญมากขึ้น จึงตองมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเพ่ือใหเกิดความสอดคลองกับสภาพที่เปนจริง และเพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
กระทรวงสาธารณสุขเกิดผลสัมฤทธิ์ เพราะการเปลี่ยนแปลงโครงสรางโดยไมเปลี่ยนกระบวนทัศนเปนสิ่งที่
เปนไปไดยาก 



บทที่ 4 
กรอบวิสัยทัศน (Vision) และภาพพันธกิจ (Mission) ในทศวรรษหนา 

 
 

ในบทนี้ไดนําเสนอกรอบวิสัยทัศนและพันธกิจกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมเนื้อหา 4 สวน สวนที่
หนึ่ง เปนการประมวลความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับประเด็นวิสัยทัศนและพันธกิจกระทรวง
สาธารณสุขในปจจุบัน สวนที่สอง กรอบวิสัยทัศนและภาพพันธกิจกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต โดยนําเสนอ
ความคิดเห็นตางๆ จากการสัมภาษณและจากเวทีระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับกรอบวิสัยทัศนและพันธกิจ
กระทรวงสาธารณสุขในอนาคต และนําเสนอกรอบวิสัยทัศนและภาพพันธกิจในทัศนะของคณะผูศึกษาวิจัย  
สวนที่สาม กลาวถึงวิสัยทัศน  พันธกิจกับการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  และสวนสุดทาย  สวนที่ส่ี  สรุปความ 
 
 

1. ประมวลความคิดเห็น 
ของผูมีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับวิสัยทัศนและพันธกิจกระทรวงสาธารณสุข 

  
วิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุข (1) 
“กระทรวงสาธารณสุขจะเปนกระทรวงเพื่อปวงชน ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับจะรวมกัน

สรางองคกรที่มีความเขมแข็งทั้งดานวิชาการ  บริหาร  และบริการ  โดยมีบุคลากรที่มีคุณภาพ  มีคุณธรรมและ
ทํางานอยางมีความสุข  บนพื้นฐานการมีสวนรวมของชุมชนและสังคม” 
 

วิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุข (2) 
“เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพที่ย่ังยืน มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเสมอภาค โดย

การมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน และสังคมที่มีจิตสํานึกดานสุขภาพ เพ่ือนําไปสูการเปน “เมืองไทยสุขภาพดี 
(Healthy Thailand)” และพรอมที่จะเปนผูนําการแขงขันดานสุขภาพในระดับสากล” 
 

จากเวทีเสวนาระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นวิสัยทัศนและพันธกิจกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบัน  
ผูมีสวนเกี่ยวของตางๆ ไดสะทอนทัศนะความคิดเห็น  ดังนี้ 

• ทัศนะของผูบริหารและผูมีบทบาทสําคัญ   
ผูบริหารมองวาวิสัยทัศนปจจุบันเอื้อตอการบริหารราชการของกระทรวง เพราะวิสัยทัศนมองทุกองคกร

ที่เก่ียวของ แตบางทานกลาววาวิสัยทัศนของราชการไมมีการระดมความคิดที่แทจริง เปนเพียงการเขียน
วิสัยทัศน ไมใชกําหนดวิสัยทัศนหรือการวิเคราะหวิสัยทัศน ส่ิงสําคัญคือวิสัยทัศนตองสะทอนความคิดของ
ผูบริหาร ขาราชการประจําทุกระดับ นักการเมืองตองมีวิสัยทัศนเชนกัน แตวิสัยทัศนในปจจุบันของกระทรวง
สาธารณสุขยากตอการทําความเขาใจ วิสัยทัศนมักจะเขียนดวยภาษาที่สวยงาม และเอ้ือตอการนําไปปฏิบัติ แต
ในทางปฏิบัติจริงๆ เร่ืองของบุคลากรยังไมสอดคลอง 
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 สวนพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารบางทานมองวาพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุขคอนขาง
ดี และเอ้ือตอการบริหารราชของกระทรวงสาธารณสุข เดิมกระทรวงสาธารณสุขเนนการรักษาโรค แตปจจุบัน
เนนการปองกันโรค และกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโนมที่จะใชนโยบายกระจายอํานาจสูภูมิภาค ใหภูมิภาค
บริหารจัดการงบประมาณเอง พันธกิจชัดเจน ไมมีปญหา สวนที่มีปญหาคือโครงสราง เพราะโครงสรางไมเอ้ือ
ตอการพัฒนาในอนาคต  แตผูบริหารสวนหนึ่งก็มองวาพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุขยังไมเอ้ือตอการบริหาร
ราชการของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากยังไมสามารถทําใหประชาชนดูแลสุขภาพของตัวเองได  และไมตรง
กับความรูสึก  บางกรม กพ. กําหนดวาตองเปนกรมวิชาการ แตหากยึด Citizen Base เวลาเกิดปญหาข้ึนความ
คาดหวังของภาคประชาชนและภาคการเมืองจะคาดหวังนอกกรอบวิชาการ แตจะคาดหวังในเรื่องปฏิบตักิารทีจ่ะ
ควบคุมสถานการณ  เชน กรณีโรคซาร  ฉะนั้นจึงตองมี 2 พันธกิจ  คือวิชาการและปฏิบัติการ เพราะวิชาการจะ
สนับสนุนปฏิบัติการ 

• ทัศนะของผูปฏิบัติ 
ความคิดเห็นของบุคลากรในระดับผูปฏิบัติเก่ียวกับประเด็นวิสัยทัศน และพันธกิจกระทรวงสาธารณสุข

ในปจจุบันเห็นวากรอบวิสัยทัศนยังไมเหมาะสม เพราะเปนเพียงการมองในมุมเดียว โดยมิไดระบุวาประชาชนจะ
ไดรับอะไร และเห็นวาควรปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน ทั้งนี้ เนื่องจากภารกิจหลักของภาครัฐคือการรับใชและบริการ
ประชาชน ดังนั้นเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขจึงควรบอกใหชัดเจนวาตองการทําภารกิจเพื่อใหเกิดอะไร
กับประเทศชาติและประชาชน ควรมองวาจะทําอยางไรที่จะใหคนมีสุขภาพที่ดีได การปรับเปล่ียนควรยึด
ประชาชนเปนเปาหมายหลักในการสงเสริมพัฒนาใหคุณภาพชีวิตที่ดี และยังไมไดมุงเนนถึงรากหญาของผู
ปฏิบัติ  เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไมใชของผูบริหารเทานั้น  แตยังมีบุคลากรอีกจํานวนมาก  บุคลากรใน
ระดับปฏิบัติ ชุมชนและสังคมคือรากหญาของการพัฒนา  จึงนาจะทําใหเกิดความเทาเทียม ความเปนธรรมและ
มีมาตรฐานในการปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  

กรอบวิสัยทัศน/พันธกิจใหความสําคัญเฉพาะผูบริหารกระทรวงในบางวิชาชีพ เชน แพทย เภสัชกร 
ทันตแพทย ซึ่งไมไดสัมผัสกับชุมชนอยางแทจริง จึงอาจจะมองการมีสวนรวมของชุมชนไมชัดเจน ผูที่ใกลชิด
ชุมชนมากที่สุด คือ พนักงานสาธารณสุข ดังนั้นกรอบวิสัยทัศนควรใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานทุกระดับ เพ่ือ
สรางจิตสํานึกในหนาที่และความเปนเจาขององคการ เพราะการทํางานตามหนาที่กับการทํางานดวยจิตสํานึก
ผลลัพธยอมแตกตางกัน ดังนั้นควรใหความสําคัญกับบุคลากรทุกระดับและทุกสาขาวิชาชีพอยางเทาเทียมกัน 
ทั้งยังเสนอวาควรเปลี่ยนจาก “ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ” เปน “เรา” หรือเปล่ียนจาก “ผูบริหาร
ของกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ” เปน “เจาหนาที่ทุกระดับ” และวิสัยทัศนควรสะทอนถึงการมุงเนนภายนอก
องคการ คือ ชุมชนและสังคม รวมกับการมุงเนนภายในองคการ 

นอกจากนี้ยังมีผูใหความเห็นวา การบริหารควรใชมืออาชีพเขามาบริหาร ที่ผานมาเปนการบริหารโดย
แพทย ซึ่งบางคนเพิ่งจบการศึกษายังไมรูเร่ืองการบริหาร แตตองมาทําหนาที่บริหาร เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขไมเปดกวางใหกับวิชาชีพอ่ืนๆ ปจจุบันผูปฏิบัติงานไมมีความสุข มีความอึดอัดใจ ขณะท่ีกระทรวง
สาธารณสุขมีถึง 44 สายงาน แตสายงานที่ไดรับคาตอบแทนสูงมีเพียงแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล
เทานั้น ซึ่งการสรางองคการใหมีความเขมแข็งตองมีความเสมอภาคเทาเทียมกันจึงจะจูงใจใหมีสวนรวมไดอยาง
แทจริง  ดังนั้นผูบริหารไมควรกําหนดเพียงเปนวิชาชีพแพทยเทานั้น ควรยึดหลักความสามารถรวมกับระบบ
คุณธรรม และเสนอแนะวาควรปรับวิสัยทัศนเพราะวิสัยทัศนที่ระบุวา “บุคลากรมีคุณธรรม ทํางานอยางมี
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ความสุข” นั้นไมสามารถเปนวิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุขได หากความเสมอภาคและเทาเทียมทางดาน
ผูเช่ียวชาญ เครื่องมืออุปกรณยังไมกระจายอยางทั่วถึง โดยเฉพาะในชนบทมีความขาดแคลนมาก รวมถึง
สวัสดิการก็ไมเทาเทียมจึงทําใหบุคลากรไมมีความสุขอยางแทจริง 

• ทัศนะของผูมีบทบาทสําคัญที่เขารวมการเสวนาระดมความคิด 
จากกรอบวิสัยทัศนขางตน ผูเขารวมการเสวนาระดมความคิดเห็น แสดงทัศนะท่ีคอนขางสอดคลองกัน

วา พ้ืนฐานดานคานิยมหลัก (Core values) ของคนในองคการอันเปนที่มาของวิสัยทัศน ซึ่ง Core values ของ
คนในกระทรวงสาธารณสุขในบริบทของประเทศไทยไมเหมือนกับประเทศอื่นๆ เนื่องจาก ประเทศไทยจะ
มุงเนน Service Provider ทําให Core values มีความเชื่อวาองคการสาธารณสุขเปนที่รวมของบุคลากรที่ 
“เกงกลาสามารถ มีความสันทัดจัดเจน” และมีทักษะในการประยุกตใชเทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีที่กาว
หนาที่เก่ียวของกับการแพทย เพ่ือตอบสนองความตองการหรือตอบสนองปญหาดานสุขภาพของประชาชน จึง
ทําใหวิสัยทัศนมาจากคานิยมที่ไปผูกพันอยูกับตัวแบบ ชีวการแพทย (Biomedical Model) 

ผูเขารวมการเสวนาทานหนึ่งมีทัศนะวา วิสัยทัศนรูปแบบที่สองคอนขางใหความสําคัญกับ Social 
Health Model หรือ Social Cultural Model ซึ่งเปนตัวแบบที่ถือเอาเรื่องราวที่เปนเง่ือนไขอันเปนที่มาของ  
“ทุกขภาวะ” มาเปนโจทย และพยายามที่จะเอาวิธีการดานสังคม วัฒนธรรม รวมถึงเศรษฐกิจการเมืองเขาไป
เปนเครื่องมือในการดําเนินการลดทุกขภาวะ และสรางสรรคส่ิงที่เรียกวา “สุขภาวะ” ทําใหสังคมสุขภาวะเกิด
ข้ึนมา ซึ่งสอดคลองกับวิสัยทัศนที่เขียนวา “เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพที่ย่ังยืน มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และความเสมอภาค” ซึ่งถอยคําเหลานี้เปนเรื่องของ Social Health Model  
 ทั้งนี้ ผูเขารวมการเสวนาระดมความคิดบางทานมีทัศนะวา วิสัยทัศนทั้ง 2 รูปแบบนั้นยังบงบอกใหเห็น
ถึงการรวมศูนยของการทํางานในดานสุขภาพ และยังมุงเนนในทุกๆ ดาน เชน ดานวิชาการ บริหาร และบริการ
ทั้งหมด ในขณะที่บางทานแสดงทัศนะวา วิสัยทัศนรูปแบบแรกของกระทรวงสาธารณสุขกลาวถึง  “บุคลากรมี
คุณภาพและมีคุณธรรมและทํางานอยางมีความสุข” แตวิสัยทัศนใหมไมไดใหความสําคัญกับเรื่องนี้ ทั้งยัง
มุงเนนเรื่องประสิทธิภาพแตไปไมถึงพันธกิจ คือ ไมรูวาจะทําอะไร แตวาเนนในเรื่องประสิทธิภาพ สวนวสัิยทศัน
รูปแบบที่สองจะเนนพันธกิจที่วา เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพ  ซึ่งเปนความเขาใจผิดอยางย่ิง 
เพราะระบบสุขภาพใหมที่จะปฏิรูป กระทรวงเปนสวนยอยของระบบสุขภาพเทานั้น  แตวิสัยทัศนพยายามยึด
แบบเดิม  ซึ่งเปนความเขาใจผิดอยางย่ิง  เพราะกระทรวงจะไมเปนกระทรวงหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพอีก
ตอไป  

ผูเขารวมการเสวนาทานหนึ่งกลาววา วิสัยทัศนรูปแบบที่สองนาจะเปนความคิดจากฝายการเมือง แต
รูปแบบที่หนึ่งนั้นนาจะมาจากความคิดของผูบริหาร เนื่องจากเนนเรื่องการ “ทํางานอยางมีความสุข” ความสุข
ในการทํางานเปนประเด็นสําคัญ เนนเรื่องการบริหารจัดการ ความกังวลในเรื่องวิธีทํางานมีมาก ฉะนั้นวิสัยทัศน
จึงเนนเรื่องการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ แตยํ้าวาเปน “กระทรวงของปวงชน” ทั้งนี้ ผูเขารวมการเสวนา
อีกทานหนึ่งกลาวเสริมวา วิสัยทัศนรูปแบบที่สองคอนขางที่จะจับกระแสทางการเมือง หรือกระแสของการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งอาจจะเปนสิ่งที่ไมย่ังยืน  และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  เชน  เร่ืองเมืองไทย
สุขภาพดี ซึ่งจะถูกกระแสพัดใหกระทบกันไปอยางตอเนื่อง จนกระทั่งถึงเจาหนาที่ระดับลางที่สุด เชน สถานี
อนามัยหรือในหมูบาน  และในประโยคสุดทายที่พูดถึงเร่ือง “การแขงขันดานสุขภาพในระดับสากล”  ซึ่งเนน
เก่ียวกับเรื่อง Medical Hub ถือไดวาเปนสิ่งอันตรายตอระบบสุขภาพของประเทศไทย  เพราะเทากับวาเรา 
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“นําเขา” ระบบสุขภาพ  ทําใหไมเหลือระบบสุขภาพที่จะเอื้อประโยชนหรือชวยเหลือคนในประเทศ   โดยเฉพาะ
คนจน  

สวนในมุมมองของผูปฏิบัติที่ไดเขารวมการเสวนาระดมความคิดดวยนั้นไดกลาวถึง ประเด็นชองวาง
ของวิสัยทัศนกับการปฏิบัติ เนื่องจากกําหนดวิสัยทัศนข้ึนมาโดยมิไดพิจารณาสภาพความเปนจริงวาประชาชน
ตองการอะไร อยากเห็นภาพจังหวัดเปนอยางไร ผูปฏิบัติมองวาตนเปนผูถูกกระทําจากวิสัยทัศนรูปแบบที่สอง 
เนื่องจากเมื่อมีการปฏิรูประบบราชการผูปฏิบัติจะถูกประเมินจาก กพร. ซึ่งเปนหนวยงานที่ประเมินเรื่องการ
ปฏิรูประบบราชการ ในขณะเดียวกันก็ตองดําเนินการตามนโยบายของกระทรวง เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข
ไดทําสัญญาเรื่อง “Healthy Thailand” หลังจากที่กําหนดเปนวิสัยทัศน จึงมีแผนยุทธศาสตรลงไปใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทําเปนระเบียบวาระ (Agenda) ในพื้นที่ระดับจังหวัด โดยทําเปนแผนเชิงวัดผลสัมฤทธิ์  และ
มองสุขภาพเปนเรื่องของเศรษฐกิจ  วัดเรื่องสุขภาพดีของคนเปนเรื่องเศรษฐกิจ  สงผลใหผูปฏิบัติมีภาระงาน
มากขึ้นและเกิดความสับสน ผูปฏิบัติงานยังไมเขาใจวิสัยทัศนหรือพันธกิจตางๆ ของกระทรวง   ยังไมรูวา
ทิศทางของกระทรวงคืออะไร  เพราะเปนระบบสั่งการ   ทั้งนี้  ประเด็นปญหาสําคัญไมไดอยูที่วิสัยทัศนที่
กําหนดออกมา แตอยูที่ลักษณะปญหาในองคกรของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส่ิงที่เปนเปาหมายและการสื่อลงไป
ถึงผูปฏิบัติงานในองคกรทั้งหมดประสบความลมเหลว และเห็นวาเปนเรื่องที่สําคัญมากที่จะพยายามปรับปรุง
วิสัยทัศนใหม  

นอกจากนี้ผูปฏิบัติยังไดแสดงทัศนะที่นาสนใจวา   
“.........ขณะเดียวกันนโยบายอีกสวนหนึ่งซึ่งถูกกําหนดจากกระทรวง  คือ นโยบายเมืองไทย

สุขภาพดี  โดยคําวา “สุขภาพดี” มองเพียงเขาถึงการบริการเทานั้น   ซึ่งถาหากไมทําดานการบริการก็จะ
ไมมีงบประมาณลงไปให ผูปฏิบัติในพื้นที่ไมมีสิทธิ์คิด เพราะถูกกําหนดมาแลววาตองทําอะไรบาง   เพ่ือ
สนองตัวชี้วัดของผูวาฯ  CEO  คนที่อยูในจังหวัดก็มองเห็นอนาคต  เนื่องจาก สปสช. เอาเงินไปแขวนกับ
เร่ืองบริการ  เพราะคิดวางานสาธารณสุขเปนเรื่องบริการ  ในขณะที่มีนโยบายสรางนําซอม แต
งบประมาณเรื่องการสรางสุขภาพไมมี  ดังนั้นเมืองไทยจะสุขภาพดีไดอยางไร   จะเปนองคการแหงการ
เรียนรูไดอยางไร เมื่อไมเคยไดเรียนรู  และไมเคยมีขอมูลในเชิงทําใหสังคมเขามามีสวนรวม  กระทรวง
สาธารณสุขบอกวา “เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพอยางย่ังยืน” แตไมเปดโอกาสให
ประชาชนในพื้นที่   ไมมีเวทีใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมกําหนด  ในสวนของพื้นที่ไมมีสิทธิคิดอะไรเลย 
ตองทํารายงานเพื่อสงใหระดับบนประเมินจากรายงาน แตกระทรวงไมเคยมีการทําขอมูลเชิงสุขภาพที่เปน
สุขภาวะจริงๆ  และนําขอมูลเหลานั้นไปใชเพ่ือใหสังคมเกิดการสะเทือนบาง..........”  
สวนประเด็นเกี่ยวกับพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันนั้น  ผูเขารวมการเสวนามีทัศนะวา  

พันธกิจที่กระทรวงมีอยูในขณะนี้  พึงไดรับการจัดการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่จะทําใหเกิดสิ่งที่มี
คุณคาสูงกวาข้ึนในอนาคต    
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2. กรอบวิสัยทัศนและภาพพันธกิจกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต 
 
เก่ียวกับประเด็นวิสัยทัศนและภาพพันธกิจกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต ในทัศนะของผูมีสวน

เก่ียวของตางๆ ไดสะทอนความคิดเห็น ดังนี้ 
• ทัศนะของผูบริหารและผูมีบทบาทสําคัญ   

 จากการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารสวนใหญมองวา กระทรวงสาธารณสุขจะตองเปนแกนในการสราง
นโยบายทางดานการสาธารณสุข โดยตั้งอยูบนจุดมุงหมายเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี หรือมีสุขภาวะที่ดี  สวน
ในทัศนะของผูมีบทบาทสําคัญมองวา  โจทยสําคัญของฝายบริหารคือ การทําใหวิสัยทัศนบรรลุผล ซึ่งผูมี
บทบาทสําคัญบางทานเห็นวาภาพฝนยังไมปรากฏ แตการนําระบบการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใชอาจมีสวน
ชวยไดมาก ผนวกกับเพิ่มการกระจายอํานาจของการบริหารไปยังสวนภูมิภาคและทองถ่ินใหมาก 

ผูมีบทบาทสําคัญบางทานเชื่อวา การบริหารที่อิงกับการเมืองและเศรษฐกิจทุนนิยม จะทําใหคุณธรรม
และคุณภาพเสื่อมถอย เนื่องจากการบริหารตองมองระบบสุขภาพของประชาชนใหครบ ใหจบ และตอเนื่องกัน 
มิใชมุงแกปญหาเฉพาะหนา ประกอบกับผูมีอํานาจในเชิงนโยบายตองลงไปสูพ้ืนที่เพ่ือรับฟงปญหา เก็บขอมูล
ปฐมภูมิใหมากที่สุด กระจายอํานาจการตัดสินใจไปสูภูมิภาคผานเขตและสูทองถ่ิน บางเสนอใหสวนทองถ่ินมี
บทบาทในการรวมกําหนดนโยบายบริการสุขภาวะของประชาชนในทองถ่ินนั้นๆ ดวย หนาที่ของสวนกลางคือ 
ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล  การบริหารงานบริการไมจําเปนตองกําหนดจากสวนกลาง  แมกระทั่งการ
จัดสรรงบประมาณ ควรกระจายไปยังสวนภูมิภาคไดดวย ควรบริหารระบบสารสนเทศของกระทรวงใหเปน
เอกภาพ เพ่ือกอใหเกิดการถายโอนกระบวนการเรียนรูสรางผลสัมฤทธิ์ตอไป ลดปญหาระบบอุปถัมภและการ
ถูกช้ีนําโดยฝายการเมืองลง 

ผูมีบทบาทสําคัญบางทานมองวา 10 ปขางหนาเทคโนโลยีจะกาวหนาไปมาก ทั้งเร่ืองพันธุกรรม  ยีนส 
นาโนเทคโนโลยี ฯลฯ  กระทรวงสาธารณสุขตองมองไปใหถึงจุดนั้น  และเตรียมการเพื่อรับมือกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น 
กระทรวงสาธารณสุขตองสรางพันธกิจใหม และใชพันธกิจเปนตัวทําโครงสราง การวางแผนระยะยาวตองออก
ไปสูทองถ่ิน เพ่ือหาคนที่เหมาะสม คนที่มีจุดแข็ง  กระทรวงสาธารณสุขจะตองเล็กลง  และทําใหทองถ่ินเขมแข็ง
ข้ึน  ดังเชนประเทศเกาหลีใต  สวนกลางเปนเพียงผูช้ีนโยบายสาธารณสุขเทานั้น  ทั้งยังกลาววาในอีก 10 ป
ขางหนากระทรวงสาธารณสุขไมควรดูแลโรงพยาบาล  โดยตองยกโรงพยาบาลใหทองถ่ินเปนผูดูแล 

• ทัศนะของผูมีบทบาทสําคัญที่เขารวมการเสวนาระดมความคิด 
จากการเสวนาระดมความคิดในประเด็นเกี่ยวกับกรอบวิสัยทัศนและภาพพันธกิจในอนาคต ผูมีบทบาท

สําคัญที่เขารวมการเสวนาไดสะทอนความคิดเห็น ดังนี้ 
 วิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต 

ผูเขารวมการเสวนาสวนใหญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวากรอบวิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ “กระทรวงสาธารณสุขควรเปนองคการนําทางความคิดดานระบบสุขภาพ สรางองคความรู และเปน
องคการหลักในการประสานความรวมมือใหองคการทางสังคมอื่นๆ ใหเขามามีสวนรวมในการสราง
สุขภาพของประชาชนอยางมีคุณภาพ คุณธรรม เสมอภาคและยั่งยืน”   
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ทั้งนี้ การเปนองคการนําทางความคิดนั้นจะตองสรางองคความรูและตองมีหนวยงานที่ทําหนาที่วิจัย 
และการเปนองคการประสานความรวมมือ เพ่ือเปนการลดความซ้ําซอนในการประสานงานทั้งกับภาครัฐดวยกัน
หรือกับภาคเอกชน 

ผูเขารวมการเสวนาทานหนึ่งมีทัศนะวา ในการกําหนดวิสัยทัศนนั้น ควรจะตองรูขอบเขตหนาที่ 
(Mandate) ที่ชัดเจนขององคการ เพ่ือใหการกําหนดวิสัยทัศนสอดคลองกับขอบเขตหนาที่ดังกลาว แตใน
ปจจุบันยังไมมีความชัดเจนวากระทรวงสาธารณสุขควรจะทําอะไร การกําหนดวิสัยทัศนจึงข้ึนอยูกับบริบทที่จะ
เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต ซึ่งเราตองคาดหมายไดในระดับหนึ่งวาจะมีอะไรเกิดขึ้นทั้งระดับโลก (Global) 
ระดับชาติ (National) และระดับทองถ่ิน (Local) หรือมีองคประกอบดานใดที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้กระทรวง
สาธารณสุขเพียงหนวยงานเดียวอาจจะดําเนินการไดยากลําบาก เพราะจะมีปญหางานที่ซ้ําซอน ดังนั้นเพื่อให
การกําหนดวิสัยทัศนเกิดความเหมาะสมจึงควรมีการระดมความคิดของทุกภาคสวน  และมีเสียงที่สะทอนจาก
ภาคประชาชนมากขึ้น 

• ทัศนะของผูปฏิบัติ 
จากการสํารวจความคดิเหน็ของผูปฏิบัตงิานในพื้นที ่โดยใหแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับ 

วิสัยทัศนและภาพพันธกิจกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต ในทัศนะของผูปฏิบัติมองวา ควรเพิ่มเติมกรอบ
วิสัยทัศนในดานการเชื่อมตอกับการสรางภาคีหรือเครือขายประชาชน ชุมชนในหมูบาน ตําบล อําเภอใหมี
ความรูในการดูแลและสรางสุขภาพของตนเองมากยิ่งข้ึน และไมควรละเลยที่จะทําใหเกิดการมีสวนรวมของ
เจาหนาที่ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมุงเนนการกระจายอํานาจและมุงเนนการเรียนรูขององคการ ทั้ง
ยังไดเสนอวิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุข ในทัศนะของผูปฏิบัติซึ่งมีความหลากหลายทางความคิด เชน 

 “กระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงเพื่อประชาชน  ผูบริหารและเจาหนาที่ทุกระดับรวมสราง
องคกรใหมีความเขมแข็ง  ดานวิชาการ บริหาร บริการ โดยมีบุคลากรที่มีคุณธรรม จริยธรรม มี
คุณภาพ สรางคุณภาพชีวิตที่ดี แกปวงชน โดยชุมชนและสังคมมีสวนรวม” 

 “เปนกระทรวงเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของประชาชน โดยบุคลากรที่มีคุณภาพคณุธรรม 
คํานึงถึงการมีสวนรวมของชุมชน สังคม และสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนตามกฎหมาย” 

 “กระทรวงสาธารณสุขจะรวมกันสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการใหการบริการรักษาที่มี
คุณภาพมาตรฐาน รวมทั้งมีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ” 

 “กระทรวงสาธารณสุขจะเปนกระทรวงที่มีความเปนเลิศดานปองกัน รักษา สงเสริม และฟนฟู
สุขภาพของปวงชน” 

 “กระทรวงสาธารณสุขจะสงเสริมฟนฟู  รักษา  ควบคุม  และการมีสวนรวมของบุคลากร และชุมชน
เพ่ือใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่ดี” 

 “เปนหนวยงานที่มุงมั่นพัฒนาสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง  พรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และอารมณ มีคุณภาพชีวิตที่ดี” 
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 “กระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูนําการสรางสุขภาพใหทุกๆ  คน ภายใตหลักธรรมาภิบาล” 
 “กระทรวงสาธารณสุขจะเปนกระทรวงที่พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  โดยบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับที่มีคุณภาพ มีคุณธรรม มีการบริหารจัดการที่ดี บนพื้นฐานการมีสวนรวมของ
ประชาชนและสังคม” 

 “คุณภาพมาตรฐาน ผสมผสานภูมิปญญา พัฒนาชุมชน บุคคลมีคุณภาพ” 
 “บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขจะรวมมือกับชุมชนและสังคม สรางคนไทยยุคใหมที่มีสุขภาพที่
แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ” 

  “กระทรวงสาธารณสุข สรางคนดี มีคุณภาพ มีคุณธรรม นําชุมชน รมเย็นเปนสุข” 
 “บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ จะชวยกันดูแลประชาชนเพื่อการมีสุขภาพดี ดานคุณภาพ  และ
จรรยาบรรณวิชาชีพโดยประชาชนมีสวนรวมอยางเต็มที่” 

 “รวมคิด รวมทํา รวมสราง รวมสงเสริม เพ่ิมคุณภาพชีวิต ทั้งผูใหและผูรับ” 
 “กระทรวงสาธารณสุขที่มีสถานบริการที่ทันสมัย มีผูเช่ียวชาญทุกสถานบริการที่ชุมชนสามารถ
เขาถึงบริการไดสะดวกและสรางบริการมีคุณภาพ” 

สวนความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพพันธกิจที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 
  สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวนรวมสรางเสริมสุขภาพและพัฒนา  ศักยภาพของ
ประชาชนทางดนพฤติกรรมและสํานึกทางสุขภาพ  

  สรางระบบการปองกันและควบคุมโรค  และภัยทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
  พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ 
  ตดิตาม กํากับ ดแูลระบบสุขภาพในภาพรวม  และสรางกลไกการมีสวนรวม       

        จากทุกภาคสวน 
 ออกกฎหมายและกําหนดมาตรฐานที่จาํเปน   รวมทั้งการกํากับดูและพัฒนาคุณภาพใหเปนไปตาม
มาตรฐาน 

 ประสานเพื่อกําหนดนโยบายทิศทางการวิจัยและการบริหารจัดการดานสุขภาพ 
 จัดบริการสุขภาพเฉพาะทาง เฉพาะสาขา 

สําหรับกลุมผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็นสนับสนุนเกี่ยวกับภาพพันธกิจในอนาคตของกระทรวง
สาธารณสุขใน 10 ป ขางหนา ไดแก 

 การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ การจัดการสาธารณสุขและการบริการสุขภาพ 
 การพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานดานการบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ (Health  
Products and Services) และการคุมครองผูบริโภคสุขภัณฑสุขภาพ 

 การสงเสริมและพัฒนาเครือขาย ภาคีสุขภาพ และสารสนเทศดานสุขภาพ 
 การสงเสริมดานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม การประเมินผลกระทบดาน 
ส่ิงแวดลอมเชิงกลยุทธ (Strategic Environment Assessment) และผลกระทบดานสุขภาพ (Health 
Impact Assessment) 

 การคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน 



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
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 การสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 การประสานงานและบูรณาการนโยบายสาธารณะที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพ              องครวม 
(Holistic Health) 

 การสงเสริมและพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก นวัตกรรมและภูมิปญญาไทยที่
สรางเสริมสุขภาพ 

 
พันธกิจ   

 ในการเสวนาระดมความคิดที่จัดขึ้นนั้น คณะผูศึกษาวิจัยไดนําเสนอกรอบพันธกิจในอนาคต เพ่ือให
ผูเขารวมการเสวนาไดแสดงความคิดเห็น  ตลอดจนวิพากษวิจารณ   โดยกรอบพันธกิจครอบคลุมถึง 

1. การประสาน  และบูรณาการนโยบายสาธารณะที่เก่ียวของกับสุขภาพองครวม  
2. การคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน    
3. การสงเสริมดานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม การประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมเชิงกลยุทธ 
ผลกระทบดานสังคม และผลกระทบดานสุขภาพ  
4. การสงเสริมและพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก นวัตกรรมและภูมิปญญาไทยที่สราง
เสริมสุขภาพ  
5. การวิจัย และพัฒนาระบบสุขภาพ การจัดการสาธารณสุขและการบริการสุขภาพ 
6. การพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานดานบริการและผลติภณัฑสุขภาพและการคุมครองผูบริโภคผลติภัณฑ
สุขภาพ 
7. การสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  
8. การสงเสริมและพัฒนาเครือขายและภาคีสุขภาพ และสารสนเทศดานสุขภาพ 
 
จากกรอบพันธกิจที่คณะผูศึกษาวิจัยนําเสนอ ผูเขารวมการเสวนาสวนใหญมีความเห็นสอดคลอง  แต

หลายทานมีมุมมองและขอคิดเห็นที่หลากหลายอันเปนประโยชน  ดังนี้ 
 ผูเขารวมการเสวนาทานหนึ่งมีทัศนะวา  พันธกิจที่คณะผูวิจัยเสนอเอนเอียงไปทาง Health Stewardship 
เกือบทุกขอ  คือ การกํากับดูแล ปกปองคุมครอง จัดระเบียบสังคม สรางเสริม/สนับสนุนใหเกิดสังคมสุขภาวะ
และกํากับดูแลคุณภาพบริการทางดานสาธารณสุขดวย  และไดตั้งขอสังเกตวาประเด็นหลัก คือ ทําอยางไร
กระทรวงจึงจะเกิดการปรับเปลี่ยนไปสูดุลยภาพใหม   ทั้งนี้ไดเสนอแนวทางทางแกไขวาเราตองมี Road map 
แสดงถึงจุดออนของระบบการสาธารณสุขของไทย ภาพพันธกิจยังไมสามารถไปถึงจุดนั้น ทั้งนี้ไดยกกรณี
ประเทศแคนาดา ซึ่งทํา Health Stewardship ดีมาก  มีการใหคําปรึกษาแกทองถ่ินตลอดเวลา  และมุงเนนการ
ปกปองคุมครองสิทธิประโยชนสูประชาชนอยางแทจริง มีการจูงใจ เพ่ือจะทําใหการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน
ประสบความสําเร็จในการปกปองคุมครองสิทธิประโยชนของประชาชนโดยตรง   

สวนผูเขารวมการเสวนาอีกทานหนึ่งมีทัศนะวา ในพันธกิจแรก กระทรวงสาธารณสุขตองดูเร่ืองการปรับ
โครงสราง เพ่ือใหคนกับงานมีโอกาสกระจายออกไป กระทรวงสาธารณสุขควรเปนแกน (เปนแกนเทานั้นไมได
เปนตัวนํา) ในการรวบรวมขอเสนอเชิงนโยบายใหแกรัฐบาล เพ่ือกําหนดเปนนโยบายการสาธารณสุขของ
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ประเทศ และใหเปนแกนในการสรางเสริมและพัฒนาความรูใหกับหนวยบริการหรือบุคลากรดานสาธารณสุข  
ในขอที่ 3 การคุมครองผูบริโภคควรใหองคกรที่ไมใชกระทรวงสาธารณสุขทํา  ซึ่งควรเปนองคกรที่มีความไว    

สวนขอที่ 8 การสงเสริมและพัฒนาเครือขายและภาคีสุขภาพนาจะเปนหัวใจสําคัญ ตองเขียนใหชัดเจน
ข้ึนวาเครือขายภาคีสุขภาพควรจะประสานกับองคกรเอกชน องคกรชุมชน ฯลฯ  และควรมีหมายเหตุเพ่ือใหเกิด
ความเขาใจที่ดีวา  การโอนอํานาจไปใหองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หรือเทศบาลดูแลนั้นเปนเพียงการ
โอนความเปนเจาของ/ความเปนสังกัด แตไมไดหมายความวา นายกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เปนผู
ส่ังการ/บริหารโรงพยาบาล หรือบริหารโรงเรียนมีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาดูแล หากโรงพยาบาลเปนองคการ
มหาชน เจาของก็คือประชาชน ประชาชนตองตั้งคณะกรรมการ  และคณะกรรมการก็ไปหาผูจัดการมาดูแล  
หรืออาจจะเปนลักษณะที่ อบต. กลุม อบต. หรือเทศบาลเปนเจาของ และทําสัญญาใหกระทรวงสาธารณสุขมา
บริหารให หรือใหคณะแพทยมาบริหารให เปนการทําสัญญาใหบริหาร แตไมไดเขามาเปนผูบริหาร   

นอกจากนี้ยังมีความคิดเห็นวา หากกําหนดพันธกิจในระยะยาวจะสามารถแบงไดเปน 3 มิติ คือ  
มิติที่ 1 มิติดานสาระ คือ เนื้อเร่ือง มีอยู 2 เร่ืองใหญ คือ เร่ืองบริการสุขภาพกับสงเสริมสุขภาพ      

ซึ่งควรเนนน้ําหนักเร่ืองสงเสริมสุขภาพมากที่สุดเทาที่จะมากได เพราะถาน้ําหนักดานสงเสริมสุขภาพมากเทาไร 
สวนบริการก็จะลดภาระมากขึ้นเทานั้น  

มิติที่ 2 วิธีดําเนินการ มี 3 ประการ คือ 1) นโยบาย แผนยุทธศาสตร รวมถึงกฎหมาย ขอบังคับตางๆ 
ซึ่งเก่ียวกับการบริการสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 2) การพัฒนาและกําหนดระบบมาตรฐาน กํากับระบบ
กับมาตรฐาน สรางพัฒนาระบบและมาตรฐาน รวมถึงการกํากับดูแลรักษามาตรฐานของผลลัพธการบริการซึ่ง
อาจมุงสู Thailand Quality Award (TQA) 3) วิชาการ ซึ่งรวมถึงเร่ืองขอมูล ความรู การวิจัย การเรียนรูและ
การจัดการความรู 

มิติที่ 3 คือ เร่ืองการจัดการ ซึ่งมีประเด็นที่เก่ียวของ 4 ประเด็น คือ 1) คุณภาพของการบริหาร     
รวมทั้งความเปนผูนาํ การวางแผน การบริหารคนและทรัพยากรตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  
2) การมีสวนรวมของภาคประชาชนทุกระดับรวมถึงระดบัทองถ่ิน 3) การกระจายบทบาทใหทองถ่ิน ประชาชน 
และเอกชน หมายถึงวากระทรวงจะเล็กที่สุดเทาที่จาํเปน เพราะมีการกระจายบทบาทใหทองถ่ิน ประชาชน และ
เอกชนเทาที่เหมาะสม 4) ประสานความรวมมอืหรือการรวมพลังสรางสุขภาพระหวางผูเก่ียวของทุกสวน     
โดยเฉพาะภาคราชการดวยกัน  ซึ่งกระทรวงเปนหนึ่งในองคการภาครัฐ  เปนการประสานพลังในงานงานสราง
สุขภาพและดแูลสุขภาพ 

สวนเรื่องเฉพาะดาน เชน เร่ืองการแพทยแผนไทย ส่ิงแวดลอมและการทองเท่ียวจะอยูในยุทธศาสตร
ระยะสั้นและกลางโดยกําหนดแผนยุทธศาสตรเปนรายปหรือราย 5 ป วาจะเนนอะไร ซึ่งจะเปนยุทธศาสตรใน
เชิงสาระวาจะสรางเสริมสุขภาพในขณะนั้นเปนประเด็นสําคัญ แตควรพิจารณาตามความสําคัญวาเร่ืองใดเปน
พันธกิจหลัก  เร่ืองใดเปนพันธกิจรอง  ประสานและบูรณาการนโยบายสาธารณะที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพ
องครวม ควรเนนวา “เพ่ือพัฒนาไปสูการพึ่งตนเอง” ใหมากขึ้น สําหรับเรื่องของการเสริมพลังอํานาจชุมชน 
(Empowerment)  ซึ่งเปนเรื่องที่มีความสําคัญ    เพราะไมใชเปนเรื่องของการฝกอบรมเพื่อพัฒนาองคความรู
เทานั้น  แตเปนเรื่องของการเปลี่ยนแกนอํานาจจากการบริหารโดยภาครัฐ   
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ผูเขารวมการเสวนาอีกทานหนึ่งมีทัศนะวา หากพิจารณาพันธกิจใหมจะแบงไดเปน 3 ประเด็น คือ    
1) ปรับโครงสรางวัฒนธรรม คานิยม กระบวนการทํางาน 2) เสริมสรางการจัดระบบกลไกการมีสวนรวม    
โดยมุงเนนสุขภาพแบบองครวม 3) เพ่ิมสมรรถนะ แยกการแพทยและสาธารณสุขออกจากกัน    และมีคําวา 
ชีววิทยาศาสตรเขามา เนนการแขงขันระดับสากล โดยประเด็นเรื่องการแขงขันระดับสากลนี้  มีผูแสดงทัศนะที่
นาสนใจวา 

  “.......การแขงขันระดับสากลคิดวาเมืองไทยแขงกับเขาไมได เพราะเราเปนประเทศที่ตองใชทรัพยากรดานสุขภาพ
จากตางประเทศทั้งนั้น  พันธกิจตองมองในแงของการเขียนใหสะทอนถึงการปฏิรูประบบสุขภาพดวย เพราะในปจจุบันกระแส
การปฏิรูประบบสุขภาพกระจายทั่วโลก  ฉะนั้นเราตองเขียนวาทําอยางไรใหพ่ึงตัวเองไดเปนสิ่งสําคัญ  สําคัญที่สุขภาพพอเพียง  
ถาเราพ่ึงตัวเองไมไดเราก็เสียหาย เพราะการแพทยสาธารณสุขแบบชีววิทยาศาสตรจะแพงขึ้นเรื่อยๆ แลวจะไมคุมคา การแพทย
ท่ีพัฒนามากขึ้นและใชเงินมากขึ้นนั้นประโยชนไมคุมคา  เพราะคาใชจายสูงแตไมทําใหสุขภาพโดยรวมดีขึ้น  สิ่งท่ีจะทําไดคือ
ตองเอาภูมิปญญาทองถ่ินเขามาชวย  คน ทําใหเขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ตรงนี้ตองนํามาเขากับเรื่องพันธกิจในอนาคต  ซึ่งท่ีจริง
ตองเริ่มตั้งแตขณะนี้คือประเมินผลกระทบ  ประเมินเทคโนโลยี  ดังนั้นนาจะเพ่ิมการประเมินเทคโนโลยีเขาไปในพันธกิจดวย  
เพราะเปนการลงทุนในอนาคตที่แพงมาก  นอกจากนั้นตองเนนไปเรื่องคุณภาพชีวิต การแพทยตองไมใชธุรกิจ  ไมใชการหา
กําไรเชิงธุรกิจ........” 

 
ผูเขารวมการเสวนาบางทานมีทัศนะวา พันธกิจใหมนาจะฉายไปถึงอนาคต และตองสะทอนเร่ืองการ

ปฏิรูปที่จะทําใหเกิดความเทาเทียม  พันธกิจของกระทรวงควรครอบคลุมถึงการมีสวนรวมของทองถ่ิน  และ
สนับสนุนที่จะใหลงไปถึงประชาชนมากขึ้น  ส่ิงที่คณะผูศึกษาวิจัยเสนอในเรื่องการประสาน  การบูรณาการ  และ
การสงเสริมพัฒนาเครือขายตางๆ นั้นกระทรวงควรเปนเพียงผูประสานงาน  สวนเรื่องระบบการจัดการความรู  
ขอมูลขาวสารใหทุกคนเขาถึง เร่ืองบริการ  การผลิตคน  มีคนอื่นที่ทําไดดีกวา   แตเร่ืองการกํากับดูแล   เร่ือง
คุมครองสิทธิ   ซึ่งอนาคตถาหากจะมีองคกรอื่นที่ทําไดดีกวาก็ควรจะมอบหมายใหรับผิดชอบ แตวากระทรวง
ตองดูเร่ืองทิศทาง ซึ่งก็ตองใหเกิดความสมดุลกับทางการเมือง  จึงควรจะทําทุกอยางใหเล็กลง  มีผูเสนอวาพันธ
กิจควรแบงออกเปน 3 สวน ทั้งนี้เพ่ือเปนการควบคุมมาตรฐานในประเทศใหเทาเทียมกับมาตรฐานระหวาง
ประเทศ คือ สวนที่ 1 การยกระดับคุณภาพมาตรฐานการบริการใหเทียบเทามาตรฐานสากล สวนที่ 2         
การยกระดับคุณภาพมาตรฐานของการผลิต   และสวนสุดทาย สวนที่ 3 คือ ตองมีหนวยงานวิจัยและพัฒนา 
(R&D) ที่มีคุณภาพ 

บางทานมีทัศนะวา ที่ผานมากระทรวงตัดสินใจโดยไมไดใชขอมูลอยางจริงจัง และใชอํานาจในการ
ตัดสินใจคอนขางมาก มีเร่ืองระบบอุปถัมภและการคอรรัปชัน ดังนั้นจึงควรดูส่ิงที่เปนจุดออนขององคการที่
เปนอยูในปจจุบัน ตองลงไปวิเคราะหองคการ มองปญหาอุปสรรคที่กระทรวงกําลังเผชิญอยูคืออะไร หากไม
สามารถทําส่ิงที่เปน Health Stewardship ใหประสบผลสําเร็จได ดังนั้นพันธกิจที่สําคัญ คือ การปรับโครงสราง
เพ่ือรองรับ พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ซึ่งเก่ียวของกับรัฐธรรมนูญ   

นอกจากนี้ มีผูแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นการคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน  ซึ่งมี
ความเชื่อมโยงกับพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุขดวย โดยมองวาประเด็นการคุมครองสิทธิดานสุขภาพของ
ประชาชนนั้นเปนเรื่องเก่ียวกับสิทธิของประชาชน  ซึ่งอยูในรัฐธรรมนูญหมวด  3  สวนหนาที่ที่รัฐกับประชาชน
จะตองรวมกันคุมครองสิทธินี้ อยูในหมวด 5 นโยบายพื้นฐานแหงรัฐ เพราะฉะนั้นจะตองมีองคกรของรัฐมาทํา
พันธกิจคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน  ซึ่งองคกรหลักที่จะรับผิดชอบเรื่องการคุมครองสิทธิดานภาค
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ประชาชนก็คือดานสาธารณสุข  ฉะนั้นพันธกิจนี้นาจะยังคงอยู   เพราะเปนหนาที่ของรัฐที่ตองคอยติดตามดูแล
เพ่ือใหเกิดการปกปองคุมครองสิทธิของประชาชน  กํากับดูแลใหประชาชนมีความมั่นใจในสิทธิที่จะไดบริการที่
ดี  มีคุณภาพและมาตรฐาน   อันจะนํามาซึ่งขอคิดวาถากระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดบริการเอง  แตคุณภาพ
ของบริการของตัวเองที่ใหกับไมไดมาตรฐานจะเปนอยางไร อาจจะมีความขัดแยงตรงนั้น  ทั้งนี้ไดเสนอวา 
กระทรวงสาธารณสุขตองไมเปนผูใหบริการ แตเปนผูกํากับดูแล ซึ่งตองมีความเชี่ยวชาญในเรื่องคุณภาพ
มาตรฐาน สวนการจัดการบริการก็ยังอยูในการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข หนวยบริการที่เคยสังกัดอยู
กับกระทรวงสาธารณสุขจะตองแปรรูปไปเปนองคการมหาชน  หรือรูปแบบอื่นที่ไมใชเปนราชการแตสังกัดอยู
กับกระทรวงสาธารณสุข     

สวนในมุมมองของภาคประชาชนใหความสําคัญประเด็นการคุมครองผูบริโภค โดยมองวา  พันธกิจใน
อนาคต  คือ  การคุมครองผูบริโภค   เนื่องจากสถานการณปจจุบัน  มีหลายเรื่องที่ผูบริโภคถูกเอารัดเอาเปรียบ
จากสังคม งานคุมครองผูบริโภคตองเกิดจากภาคประชาชนดวย ตองการใหภาครัฐคืนอํานาจการดูแลเรื่อง
สุขภาพใหประชาชน  ภาคประชาชนมองวางานสาธารณสุข  เร่ืองสุขภาพเปนงานของประชาชน ไมใชเอาอํานาจ
เร่ืองของสุขภาพไปใหคนอื่น มีหลายชุมชนที่จัดการเรื่องสุขภาพขั้นพื้นฐานของตนเองไดดี  มีการสราง
กระบวนการเรียนรูในหลายชุมชน  ปจจุบันหลายชุมชนตระหนักวาส่ิงที่ถูกส่ังมาจากภาครัฐหรือจากสวนกลางไม
สอดคลองและสนองเรื่องสุขภาพของคนในชุมชน จึงมีการสรางมิติเร่ืองสุขภาพของตนเองขึ้นมา เชน ที่จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีเร่ืองอาหารปลอดภัยกับเรื่องการออกกําลังกายไดนําภูมิปญญามาประกอบเปน มโนราหออก
กําลังกาย ดังนั้นภาคประชาชนตองการเพียงแคการหนุนเสริมใหเกิดการสรางกระบวนการคิดใหเกิดขึน้ในชมุชน 
ซึ่งก็จะทําใหชุมชนสามารถขยายเครือขายไดเอง   
 สรุปจากการประมวลทัศนะของผูเขารวมการเสวนา สวนใหญคอนขางเห็นดวยกับกรอบพันธกิจที่คณะผู
ศึกษาวิจัยนําเสนอ และมีบางสวนที่ไดรับขอวิจารณและขอคิดเห็นที่มีคุณคา และไดปรับพันธกิจใหเกิดความ
เหมาะสมโดยครอบคลุมถึง 
 

1. การประสาน  และบูรณาการนโยบายสาธารณะที่เก่ียวของกับสุขภาพองครวม  
2. การคุมครองสิทธิดานสขุภาพของประชาชน    
3. การสงเสริมดานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม  การประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมเชิงกลยุทธ  
    ผลกระทบดานสังคม และผลกระทบดานสุขภาพ  
4. การสงเสริมนวัตกรรมและภูมิปญญาไทยที่สรางเสริมสุขภาพ  
5. การวิจัย และพัฒนาองคความรูใหมและการถายทอดความรูดานระบบสุขภาพ   
    การจัดการสาธารณสุข  และการบริการสุขภาพ 
6. พัฒนาและกําหนดมาตรฐาน คุณภาพดานบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ   
7. การคุมครองผูบริโภคผลิตภัณฑ และบริการสุขภาพ 
8. การสงเสริมและพัฒนาเครือขาย/ภาคีสุขภาพ และสารสนเทศการจัดการความรูดานสุขภาพ 
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3. วิสัยทัศน  พันธกิจกับการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน 
 
การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเปนสิ่งที่มีความสําคัญและมีความจําเปนเปนอยางย่ิงในการบริหารการ

เปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข โดยวิสัยทัศนและพันธกิจควรมีความสอดคลองกับกระบวนทัศนใหมในการ
จัดการสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดความเหมาะสมในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในทัศนะของผูมีสวน
เก่ียวของไดสะทอนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  ดังนี้ 

ทิศทางการปฏิรูประบบราชการที่เปนอยูในปจจุบันอาจจะไมสอดคลองกับระบบราชการที่พึงจะมีพึงจะ
เปนในอนาคต จึงตองปรับกระบวนทัศนใหม โดยแทนที่รัฐจะเปนตัวนําหรือเปนผูแสดงหลัก ตองปลอยใหภาค
ประชาชน องคกรชุมชน องคกรสวนทองถ่ิน องคกรภาคเอกชนเปนแกนนํา และกระทรวงสาธารณสุข เปนฝาย
สนับสนุนทั้งในเชิงวิชาการ บริหารจัดการ และบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รัฐอาจจะเปดโอกาสให
ภาคเอกชน องคกรชุมชนไดมีสวนรวม ดังนั้น วิสัยทัศนจึงไมควรใชคําวาเปน “องคกรหลัก” แตควรใชคําวา
เปน “องคกรนําเชิงความคิด” 

ผูทรงคุณวุฒิทานหนึ่งเสนอวา กรอบในการพิจารณาวิสัยทัศนและพันธกิจในทศวรรษหนาที่จะมีการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ควรตั้งประเด็นวามีการเปลี่ยนแปลงภายใตคุณคาอะไร ทั้งในเชิงคานิยมหลัก (Core Values) 
และคานิยมในสังคม (Social Values) ที่สําคัญวิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุขควรใหทุกภาคสวนของสังคมมี
สวนรวมในการกําหนด การกําหนดวิสัยทัศนตองเปนการมีสวนรวมจากหลายฝาย ทั้งผูบริหาร ประชาชน
ผูรับบริการและผูทรงคุณวุฒิ แลวนํามาผสมผสานกัน ประเด็นคําถามที่ตองพิจารณา คือ ปจจุบันและในอนาคต
กระทรวงสาธารณสุขทําอะไรอยูและไดผลขนาดไหน ทุกวันนี้ทําอะไรอยู  ไดผลขนาดไหน  และคิดจะทําอะไร  
ไดผลระดับใด  10 ปขางหนาจะทําอะไรเพื่อใหไดผลลัพธที่มุงหวัง   ประเด็นคําถามหลักที่เก่ียวของมี  3  
ประการ  คือ  1) ทําอะไรมาแลว ไดผลอะไรแลว   2) คิดจะทําอะไรใหไดผลขนาดไหน  3) ในความเห็นของ
เรา เขานาจะทําอะไรใหไดผลขนาดไหน 

กรอบการมองขางตนจะไดคําตอบที่ชัดเจนขึ้นวากระทรวงสาธารณสุขที่พึงปรารถนา ใน 10 ปขางหนา 
นาจะบรรลุผลขนาดไหน ดวยการทําอะไรบาง จากนั้นมากําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ บอกวากระทรวงสาธารณสุข
ที่พึงปรารถนาในอนาคตนาจะทําแบบนี้ใหบรรลุผลตอไปนี้ หรือวัดผลโดยกําหนดตัวชี้วัดดวย กระทรวง
สาธารณสุขก็จะพบวาที่จะทํานั้นไมตรงกับที่เสนอ แตจะเห็นดวยหรือไมเปนอีกเร่ืองหนึ่ง   ประเด็นการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน หากพิจารณาในแงของตัวแบบชีวการแพทย (Biomedical Model) นั้น สะทอนถึง
ความเชื่อมั่นของคนสาธารณสุขวาเปนผูมีความรูและความจัดเจน มีทักษะที่ใชประยุกตเทคโนโลยีดานนี้กับคน 
จึงไมเอาคนเปนศูนยกลาง แตเอาขาราชการเปนศูนยกลาง (ราชการซึ่งเปน Provider) สวน Social Health 
Model นั้น ยึดคนเปนศูนยกลาง คนที่มีความหลากหลายดานเงื่อนไขทางสังคม วัฒนธรรม ฐานะเศรษฐกิจ และ
ความแตกตางในมิติทางบทบาทของปจเจกชน เพราะฉะนั้น การมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน สังคม ตองลง
ลึกไปสูการตรวจสอบ ไปถึงคานิยมหลัก (Core values) ของคนในองคการวามีเร่ืองที่จะตองปรับดุลยภาพ
ทางดานคานิยมใหม ถาหากกําหนดเอาเงื่อนเวลา 10 ปมาผูก จะมีประเด็น การบริหารการเปลี่ยนแปลงภายใน 
10 ป การปรับดุลยภาพและยอมรับคุณคาของสิ่งที่เขียนในวิสัยทัศนโดยใช Social Health Model และยอมรับ
ความหลากหลาย ยอมรับการมีสวนรวม ยอมรับคนเปนศูนยกลาง ยอมรับมนุษยนิยม ชุมชนนิยม ทองถ่ินนิยม 
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วัฒนธรรมนิยม เง่ือนเวลาเพียง 10 ป  เปนเรื่องสําคัญ เพราะคนสาธารณสุขจะไมยอมลดการยึดติดเรื่อง 
Biomedical Model ไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

วิสัยทัศนเปนเรื่องของกระบวนทัศนของผูกําหนดนโยบายของกระทรวงวามีจิตสํานึกถึงความรับผิดชอบ
ตอสังคมอยางไร ประชาชนเดือดรอนอยางไร ประชาชนตองการอะไร วิสัยทัศนตองเปนผูนําหลักในดาน
ความคิดและทิศทาง และวิสัยทัศนจะตองคูกันกับประสิทธิภาพและความโปรงใส  พันธกิจของกระทรวง
สาธารณสุขในขณะนี้เปนพันธกิจของระบบสุขภาพแบบตะวันตก อยูบนพื้นฐานขององคความรูและเทคโนโลยี
ของฝายตะวันตก เปน Biomedicine และก็เปนระบาดวิทยาของโรค ไมใชเร่ืองที่เก่ียวของกับการจัดการกับ
ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ การปลูกพืชเชิงเดี่ยวที่ทําลายสุขภาพอยางมาก ซึ่งไมใชเร่ืองของโรค แตเปนเรื่องของ
ระบาดวิทยาสังคม ซึ่งไปเกี่ยวของกับวิถีชีวิต เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ซึ่งจะมีความหลากหลายไปในแตละพ้ืนที่ 
เพราะฉะนั้นจะตองดูวา หลังจากวิกฤติเศรษฐกิจ สอนเราวาถาเรายังไมมีอะไรเปนของตัวเราเองที่จะยืนอยูบน
ตัวของเราเอง  เราจะตองโดนกระทบจากโลกาภิวัตน เราจะตองไดรับผลกระทบไมวันใดก็วันหนึ่ง ประเทศตอง
ยืนอยูดวยองคความรู ศักยภาพและเทคโนโลยีทุกๆ อยางของตัวเอง  

เพราะฉะนั้น การประสานและบูรณาการนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพขององครวมเปนเร่ือง
ที่เปนพันธกิจที่กระทรวงตองทํา 2 อยาง ซึ่งไมเคยทํามากอน สิ่งแรกคือตองดําเนินการในเร่ืองของการทํา
ใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี มีสุขภาวะสังคมดวยกันไมใชทุมเงิน เราจะตองใหไดดุลกับการใชองค
ความรูและเทคโนโลยีทางดานอื่นดวย ซึ่งที่สุดจะตองกินความไปในเรื่องของการใชทุนทางสังคม และ
กระทรวงสาธารณสุขตองทําอีกอยางหนึ่งที่ไมเคยทํามากอน คือจะตองบูรณาการในแนวราบ วาจะทําให
เกิดสุขภาพแบบองครวมน้ัน มีความหลากหลายมาก จะตองหลากหลายไปในแตละวิถีชีวิต แตละ
วัฒนธรรม แตละสังคมและเศรษฐกิจ  เร่ืองชุมชนนาอยู ชุมชนสุขภาพ เมืองนาอยู ตองออกมาในพันธกิจ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่จะตองบูรณาการในแนวราบใหได และไมใชระบบงบประมาณในปจจุบันดวย 

พันธกิจของกระทรวงสาธารณสุขถึงเวลาที่ตองเนนในเรื่องของงานคุมครองสิทธิดานสุขภาพของ
ประชาชน เมื่อกระทรวงสาธารณสุขเขามาทําบทบาทหนาที่ในเรื่องคุมครองสิทธิดานสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขไมควรทําหนาที่ในการรักษาพยาบาล เพ่ือที่จะคานซึ่งกันและกัน เพ่ือความโปรงใสในการทํางาน 
โรงพยาบาลของรัฐที่ใหบริการควรจะผลักออกมาจากภาครัฐ แตประเด็นที่นาหวง คือ ถางานรักษาพยาบาลไมมี
อยูในพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่เจาหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข 70–80% อยูในภาคบริการ 
เปนบทบาทซึ่งตองใหคําตอบกับชาวสาธารณสุข ซึ่งเปนจํานวนคนถึง 70–80% ของขาราชการกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด   เพราะเปนการปรับเปลี่ยนกลับหลังหัน เปนเรื่องที่อยางอ่ืนทําได แตเร่ืองทําใจอาจจะทาํได
ยาก   

กระทรวงสาธารณสุขตองเรงรีบดําเนินการสรางขีดความสามารถในการตรวจสอบที่เรียกวา Audit ที่
เปน Management Audit รวมทั้ง Financial Audit และ Compliance Audit เพราะ บริการที่มีความเชี่ยวชาญสูง 
มีความรูสูง มีความเรนลับ จะมีปญหาคอรรัปชัน ถาไมมี Audit จะไมสามารถตรวจสอบความโปรงใสของ
โรงพยาบาลที่ออกไปนอกราชการ ประเด็นสําคัญเกี่ยวกับพันธกิจ  คือ การเสริมศักยภาพที่ตองควบคูไปกับการ
จัดการแนวใหม  
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ในมุมมองของภาคประชาชนมีทัศนะวา ปจจุบันภาคประชาชนเปนผูกําหนดวาจะตองสรางกลไกระดับ
จังหวัดข้ึน เปนเครือขายสาธารณสุขซึ่งตองไปดวยกัน ตองบูรณาการ ไมใชหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งทํา กลไก
จังหวัดในการผลักดันใหทุกสวนไปดวยกันได สวนหนึ่งเรียกวาการพึ่งตนเอง อีกสวนหนึ่งเราตองพ่ึงพิง แต
ไมใชจากการถูกส่ัง ตองมีสวนรวมในการกําหนดทิศทางสุขภาพของตนเองวาตอไปขางหนาจะมีทิศทางใด ถึง
ที่สุดแลวอํานาจในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพตองเปนของประชาชน 
 จากทัศนะของผูมีสวนเกี่ยวของตางๆ ขางตน จะเห็นไดวา ในการกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ
กระทรวงสาธารณสุขนั้น การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก เนื่องจากหากกระบวนทัศน
หรือวิธีคิดยังคงเปนรูปแบบเดิม ยอมจะไมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางแนนอน ซึ่งในการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนที่มีผลตอการกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจกระทรวงสาธารณสุขนั้น ตองปรับกระบวนทัศนไปสูการ
มีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เก่ียวของ เพ่ือกําหนดแนวทางที่เหมาะสมรวมกัน ทั้งยังตองใหความสําคัญกับเรื่อง
การกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  และตองคํานึงถึงคุณคา (Value) ที่จะบังเกิดขึ้นตอสังคมโดยรวมดวย 
 
 

4. สรุปความ 
  

จากทัศนะของผูมีสวนเก่ียวของที่ไดแสดงความคิดเห็นถึงวิสัยทัศนและพันธกิจกระทรวงสาธารณสุขใน
ปจจุบันนั้น จะเห็นไดวาวิสัยทัศนและพันธกิจในปจจุบันนั้นยังไมเหมาะสมเทาที่ควร และควรมีการเปลี่ยนแปลง
ใหมโดยตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกๆ ฝายที่เก่ียวของ อันไดแก ผูบริหาร  ผูปฏิบัติ  ประชาชนและภาค
ประชาสังคมที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพ  เนื่องจากเรื่องสุขภาพนั้นไมใชเพียงกระทรวงสาธารณสุขฝายเดียว
เทานั้นที่เปนผูดูแล หรือกําหนดทิศทาง ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดความเหมาะสมและความเขาใจที่ถูกตองตรงกันของทุก
ฝาย ซึ่งจะสงผลใหเกิดเปนวิสัยทัศนและพันธกิจที่ทําใหทราบแนชัดวากระทรวงสาธารณสุขจะมุงไปในทิศทางใด 
จะเกิดประโยชนตอประชาชนและสังคมโดยรวมอยางไร รวมถึงตองเอ้ือตอการนําไปปฏิบัติ 

ภาพวิสัยทัศนที่เหมาะสมจากการประมวลความคิดเห็น มองวา “กระทรวงสาธารณสุขจะเปนแกนนํา
ทางความคิดในการประสานความรวมมือในการสรางสังคมไปสูการมีสุขภาวะที่ดี”นอกจากนี้ยังมีภาพวิสัยทัศน
ที่อยากเห็น “กระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงเพื่อประชาชน ผูบริหารและเจาหนาที่ทุกระดับรวมสรางองคกร
ใหมีความเขมแข็ง ดานวิชาการ บริหาร บริการ โดยมีบุคลากรที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีคุณภาพ สรางคุณภาพ
ชีวิตที่ดี แกปวงชน โดยชุมชนและสังคมมีสวนรวม” เปนตน สวนประเด็นพันธกิจในอนาคต ผูเขารวมการ
เสวนาสวนใหญตอนขางเห็นดวยกับกรอบพันธกิจที่คณะผูศึกษาวิจัยนําเสนอ ซึ่งมีความเอนเอียงไปทาง Health  
Stewardship  ใหความสําคัญกับการคุมครองผูบริโภค  และเนนการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคมากกวาการ
รักษาดังเชนในอดีต 
 ทั้งนี้ จะเห็นไดวาจากทัศนะของผูมีสวนเกี่ยวของ มีกรอบการมองวิสัยทัศนและพันธกิจกระทรวง
สาธารณสุขในอนาคตคอนขางแตกตางไปจากเดิม โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากกวา
การรักษาโรค และมุงเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อใหเกิดความเหมาะสมและความเขาใจที่ตรงกันของ
ทุกฝาย ดังนั้นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญและเชื่อมโยงกับการกําหนดวิสัยทัศนและ
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และภาพพันธกิจ (Mission) ในทศวรรษหนา 

ภาพพันธกิขของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงหวังในอนาคต และหากไมมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนให
สอดคลองกับบริบททางเศรษฐกิจสังคม การเมืองที่เปลี่ยนไป  การเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดที่คาดหวังก็อาจจะไม
บังเกิดผล 



บทที่ 5 
บทบาทหนาที่และโครงสรางใหมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง 

 
 

เนื้อหาของบทนี้เปนการนําเสนอบทบาทหนาที่และโครงสรางใหมของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับ
การเปลี่ยนแปลงในทศวรรษหนา ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที่หนึ่ง บทบาทและหนาที่ของหนวยงาน
สวนกลางและสวนภูมิภาค สวนที่สอง ขอเสนอรูปแบบโครงสรางองคการที่เหมาะสมเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลง เปนการนําเสนอรูปแบบโครงสรางองคการ 3 รูปแบบที่คณะผูศึกษาวิจัยเห็นวาเปนโครงสราง
ทางเลือกที่ความเหมาะสมกับกระทรวงสาธารณสุข และสวนสุดทาย สวนที่สาม สรุปความ 
 
 

1. บทบาทและหนาที่ของหนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาค 
  

จากการระดมความคดิเห็นในเรื่องบทบาทและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม มีประเด็น
สําคัญเกี่ยวกบับทบาทและหนาที่ในปจจบุันของกระทรวงสาธารณสุข โดยในทศันะของผูบริหารสาธารณสุขมอง
วาบทบาทหนาที่กระทรวงสาธารณสุขในปจจุบัน ซึ่งเปนผลจากการปฏิรูปโครงสรางเมื่อเดือนตลุาคม พ.ศ. 
2545 ที่ผานมา ไมไดสงผลตอภารกิจหลักแตอยางใด มีเพียงการปรับภารกิจยอยบางอยาง ซึ่งบทบาทหนาทีท่ี่
เหมาะสมนั้นผูบริหารมองวา กระทรวงสาธารณสุขควรเนนงานวิชาการมากขึ้นเพราะปญหาสาธารณสุขมีความ
ยากและซบัซอนอยางมาก ควรเนนที่สุขภาพของประชาชนหรือสุขภาพประชาชาต ิ(Health of the nation) และ
ควรมองสุขภาพแบบองครวม ใหความสําคัญทั้งเร่ืองการสรางสุขภาพและการซอมสขุภาพ ซึ่งที่ผานมามุงเนนไป
ที่การซอมสุขภาพเปนหลัก 

บทบาทหนาที่ที่สําคัญ ไดแก กําหนดนโยบายดานสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศ จัดทําแผนงาน
หลักและแผนพัฒนาการสาธารณสุข กําหนดและพัฒนาหลักเกณฑมาตรฐานทางวิชาการดานสุขภาพ เปนศูนย
ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศ ปฏิบัติการแกไขปญหาดานสุขภาพและการ
สาธารณสุขระดับชาติและระหวางประเทศ โดยสรุปกรอบหนาที่ที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุขในทัศนะของ
ผูบริหาร ไดแก เสริมสรางสุขภาพ พัฒนาองคความรูดานสุขภาพและการสาธารณสุข ทําใหประชาชนสามารถ
พ่ึงตนเองหรือปองกันตนเองดานสุขภาพได รวมทั้งประสานและยกระดับเครือขายประชาสังคมที่เขมแข็ง 
สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีศักยภาพและมีสวนรวมในการดําเนินการในเขตทองถ่ินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งการประสานความรวมมือกับภาคเอกชนในการจัดการดานงานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ผูมีบทบาทสําคัญมีความเห็นวา บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันนั้นทําหนาที่ทุกดานและยัง
เนนเรื่องการบริการอยูมาก และมีทัศนะวาบทบาทที่เหมาะสมในอนาคต นอกเหนือจากการประกนัสขุภาพขัน้ต่าํ
ของกลุมผูดอยโอกาส ควรเปนการประกันสุขภาพขั้นสูงไวดวย รวมถึงการดูแลเรื่องส่ิงแวดลอม การนําเสนอ
ขอมูลในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพใหแกประชาชนในทองถ่ินในทุกระดับชั้นอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน 
เนนการศึกษาวิจัยสภาวะของระบบบริการ คุณภาพชีวิตของเจาหนาที่ และการประกันคุมครองความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
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โครงสรางใหมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง 

บางทานเสนอใหมีการศึกษาวิจัยเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้น และมีการนําผลการศึกษาดังกลาวมาแกไข  
ปองกันปญหา เปนการสรางระบบเตือนภัยของสังคมไดอยางรวดเร็ว ทันสถานการณ มีระบบบริการที่สนับสนุน
หลักธรรมาภิบาลอยางแทจริง (กรณีการปกปดเรื่องไขหวัดนก) จัดสรรงบประมาณการดําเนินการใหสอดคลอง
กับสภาพปญหา ความตองการที่แทจริงของแตละพ้ืนที่ใหมาก อาจนําเอาระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรเขา
มารวมประกอบกอนกําหนดนโยบาย หรือมีการจัดสรรทรัพยากรตางๆให  

หนาที่ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การสงเสริมศักยภาพของบุคลากรใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง   
ขาราชการไมควรสั่งอยางเดียว ควรมีหนาที่เสริมพลังอํานาจ (Empower) สังคม โดยใชวิชาการความรูที่มีอยู 
และมีการจัดระบบขอมูลไวซึ่งเปนจุดเดนที่กระทรวงสาธารณสุขไดทําดีมาอยางตอเนื่องยาวนาน รวมถึง
กระทรวงควรเปนผูใหนโยบาย อันเปนหลักการหรือแนวทางในการดําเนินงาน ดังนั้นจึงไมจําเปนตองมี
โครงสรางใหญมาก และตองประสานงานกับกระทรวงอื่นที่เก่ียวของ เพราะกระทรวงไมใชเจาของสุขภาพของ
ประชาชน แตกระทรวงตองเปนเจาภาพ ตองคอยติดตามดูแล  สงเสริมใหการศึกษาเขามามีบทบาทหลักในงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพ และไมควรแขงขันกับเอกชนในเรื่องการบริการสุขภาพ ควรรวมมือกับภาคเอกชน ทํา
ใหตัวชี้วัด (Indicator) ที่เปนผลกระทบสุดทายตอสุขภาพสอดคลองกับบทบาทการเปนกรมวิชาการ ทําให
ภาครัฐทํางานวิชาการในประเด็น Empowerment ไมทํางานดานบริการเอง  

ในมุมมองของภาคประชาชนมีทัศนะสอดรับกันวา บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตจะลด
นอยลงไป คือ ทําหนาที่วิชาการและประสานงานเครือขายตางๆ เทานั้น บทบาทในดานการใหบริการควรลดลง 
ปจจุบันยังไมชัดเจน การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขไมสอดคลองกับหนาที่ที่เปนจริง และดานวิชาการ
ควรเชื่อมตอกับวิถีชีวิตของชาวบาน วิชาการสาธารณสุขยังมีชองวางในการนําหลักวิชาการเขาไปสูประชาชน  
(ตัวเชื่อมที่ดีที่สุดคือสถานศึกษา) และเห็นวาหนวยงานสาธารณสุขควรมีสวนรวมในการสนับสนุนชุมชนใหเกิด
องคความรูดานสุขภาพที่จะทําใหสามารถพึ่งตนเองไดเปนหลัก ทั้งนี้ กระทรวงควรเปนผูกําหนดทิศทางนโยบาย
ในระดับมหภาค กําหนดกรอบนโยบายของแตละจังหวัด เนนการกําหนดคุณภาพมาตรฐานและกําหนดเกณฑ 
(KPI) ที่ทองถ่ินควรจะเปน อาจจะลดขนาดลง กระจายอํานาจใหทองถ่ินโดยใหทองถ่ินเปนผูจัดการเอง 
โดยเฉพาะเรื่องการกระจายกําลังคน 

ผูมีสวนเกี่ยวของตางแสดงทัศนะที่ตรงกันวา บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตควรลดนอยลง 
ไมควรทําหนาที่ทุกดานดังเชนในปจจุบัน ตั้งแตการกําหนดนโยบายการกํากับติดตามผล และบทบาทในฐานะที่
เปนผูใหบริการ (Service Provider) ทั้งเร่ืองการปองกัน การรักษา ในอนาคตบทบาททางดานวิชาการ การสราง
องคความรู การกําหนดมาตรฐาน การสนับสนุนสงเสริม ซึ่งเปนบทบาทดานการสรางสุขภาพจะมีความสําคัญ
มากขึ้น ดังนั้นกรอบมุมมองในการปรับเปลี่ยนบทบาทใหมวาควรจะปรับเปลี่ยนอยางไรและจะคงบทบาทที่
สําคัญอะไรบาง หรือมีบทบาทอื่นที่ยังไมไดทํา และในอนาคตจะเพิ่มเติมอยางไรนั้น มีประเด็นที่ตองพิจารณา 
ดังนี้ 

ประการแรก มีความจําเปนในการทํา Mapping วาในเรื่องของสุขภาพมีกิจกรรมอะไรบาง หนวยงานใด
ทําอะไรอยู และในกิจกรรมที่มีผูแสดง (Player) หลากหลายเหลานั้น กระทรวงสาธารณสุขขณะนี้ทําอะไร ใน
อนาคตควรและไมควรทําอะไร จะมีการตัดงานบางอยางออกไปขางนอกใหคนอื่นมาทํา มองไปในอีก 5 ป 10 
ป จะปรับตัวไปอยางไร ที่ผานมา 62 ป กระทรวงสาธารณสุขทํางานอยูภายใตแนวคิด (Concept) ที่วา “บริการ
เปนของรัฐ” ปจจุบัน แนวคิดเปล่ียนไปจากเดิม เพราะมีการปรับปรุงพัฒนา ภาคเอกชนโตขึ้นดวยความ
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เปลี่ยนแปลงทางสังคม และกระแสโลกาภิวัตน ตองพิจารณาวาตอไปขางหนา Player ในเรื่องสุขภาพของคนมี
ใครบาง สุขภาพถวนหนา All for health, Health for all มีใครบาง   และกระทรวงควรทําหนาที่อะไร ซึ่งตาม
กรอบการมองนี้หัวใจสําคัญของกระทรวงสาธารณะสุขคือ “เปนผูจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทย”    

ประการที่สอง ถามองในภาพของกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองของโครงสรางบทบาทภารกิจ  ซึ่งเก่ียวของ
กับเนื้อหาในระดับพื้นที่ นโยบายของกระทรวงหรือรัฐบาลที่ออกมา เชน นโยบาย  30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งแยง
กับหลักการในเรื่องของการสรางสุขภาพ เนื่องจากทําใหภาพของกระทรวง ถูกมองวาเปนการรักษามากกวา 
ดังนั้นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจะตองชัดเจนขึ้นวาควรจะทําอะไรบางในโครงสรางนี้ เพราะกระทรวง
สาธารณสุขไมไดเปนเจาของโครงสรางทั้งหมด ปจจุบันบทบาทเรื่องการรักษาเปนบทบาทที่ชัดเจนของกระทรวง
สาธารณสุขที่ยังคงเหลืออยู  และอนาคตอาจมีการเปลี่ยนแปลง โดยบทบาทดานการปองกัน การสรางเสริมและ
การฟนฟูสุขภาพ นาจะเปนบทบาทขององคกรทองถ่ิน สวนเรื่องการใหบริการประชาชนหากกระทรวง จะไมทํา
หนาที่ตรงนี้แลวจะมอบหมายใหทองถ่ินหรือจะใหหนวยงานอื่นๆ ซึ่งโดยหลักตองพิจารณาวา หากกระทรวง จะ
ทําหนาที่เพียงแคควบคุมคุณภาพเทานั้น จะเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชนหรือไม 

ประการที่สาม บทบาทหนาที่กระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง กระทรวงสาธารณสุข
ควรปรับเปลี่ยนบทบาทเพื่อรองรับการบริหารราชการแนวใหม ไมใชเพียงเพ่ือตอบสนองการปฏิรูประบบ
ราชการหรือระบบ CEO เทานั้น ตองดูวาจุดมุงหมายสุดทายของกระทรวง คือ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดี สวน
การปฏิรูประบบราชการนาจะเปนเครื่องมือหนึ่งเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น จุดเริ่มตนในการกําหนด
บทบาทภารกิจหรือพันธกิจของกระทรวง ข้ึนอยูกับวาทิศทางของกระทรวงจะไปในทิศทางใด เปาหมายสุดทาย
คืออะไร จากนั้นจึงกําหนดพันธกิจใหสอดคลองกับเปาหมายสุดทาย   

ประการที่สี่ การปรับเปลี่ยนบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับระบบบริหารภาครัฐแนวใหม 
รวมถึงระบบ CEO ถากระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนบทบาทจะยึดอะไรเปนคุณคาใหม ปจจุบันกระทรวง
สาธารณสุข ขาราชการทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค ตางก็ยึดขาราชการเปนศูนยกลางไมใชคนเปนศูนยกลาง ถา
ยึดคนเปนศูนยกลาง คนตองเขามารวมคิดรวมวางแผนหรือในสวนที่คนสามารถจะพึ่งตนเองไดเต็มที่ บทบาท
เดิมของกระทรวงสาธารณสุขนั้น ฝายราชการเปนคนวางแผน เปนแผนของราชการโดยขาราชการ ฉะนั้นการ
เปลี่ยนตรงนี้จะเปลี่ยนไปสูส่ิงใหมที่มีคุณคา คือ ยึดคนเปนศูนยกลาง และไมไดหมายความวาใหองคกร
ปกครองทองถ่ินเปนศูนยกลาง แตกระจายอํานาจไปจนถึงการใหประชาชนคิดเอง วางแผนเอง ไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณหรือทรัพยากรที่จะไปตอบสนองความตองการ เปนการใชทุนทางสังคมซึ่งจะสงผลดีตอ
การพัฒนาและลดความเสี่ยงตางๆ ลงอยางมาก  

ประการที่หา บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข หากพิจารณาวาภาพรวมระบบสุขภาพของประเทศไทย
ควรเปนอยางไร บทบาทของใครบางที่จะเขาไป ซึ่งคงเปนไปไมไดที่กระทรวงสาธารณสุขจะทําทั้งหมด เนื่องจาก
มีหลายกระทรวงที่เก่ียวของ บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจะเปนอยางไร หากพิจารณาจากภาพรวมเรื่องของ
สุขภาพ การรักษาพยาบาลเปนเพียงสวนหนึ่งในระบบเทานั้น การรักษาพยาบาลเปนเรื่องของปลายเหตุ และ
เปนเรื่องของการลงทุนแพงแตผลตอบแทนต่ํา เพราะฉะนั้นเรื่องของการสงเสริมสุขภาพจะมีความสําคัญกวา ถา
หากไปแนวนั้นจริงๆ บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขควรปรับมาทางดานนี้มากขึ้น ในสวนการรักษาพยาบาล
หรือการปองกันโรค หากมองทั้งประเทศมีทั้งภาคเอกชนและภาครัฐที่ดําเนินการอยู และตอไปองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจะมีบทบาทมากขึ้น ทั้งนี้จะแบงใหเปนบทบาทของใคร อยางไร กระทรวงสาธารณสุขไมตองทํา
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ทั้งหมด เพราะเอกชนก็ชวยอยูสวนหนึ่ง ตอไปก็กระจายอํานาจมากขึ้น องคการบริหารสวนทองถ่ินก็ตองรับไป
สวนหนึ่งดวย   

ประการที่หก การสรางระบบการเรียนรู (Learning System) หมายถึงการมีสวนรวม แลกเปล่ียน 
ปะทะสังสรรคกัน (interaction) ทั้งความคิดและประสบการณเพ่ือพัฒนาส่ิงที่ดีข้ึน ซึ่งส่ิงเหลานี้ไมไดถูก
ออกแบบไว ส่ิงที่คาดหวังจากบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข คือ นาจะสนใจเรื่องกระบวนการ เนื่องจากหาก
มองจากภาพขางนอกของระบบราชการไมไดเปนกระบวนการของการมีสวนรวม หากแตเปนกระบวนการซึ่งปด
ก้ันความคิดที่หลากหลาย ดังนั้นจะทําอยางไรใหกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนกระทรวงที่มีศักยภาพสูง สามารถ
วางบทบาทหนาที่ใหเห็นถึงกระบวนการ ใหประชาชนสุขภาพดีเปนวิถีแบบองครวม จึงตองมีความชัดเจนวา
หนทางและกระบวนการ ประกอบดวยอะไรบาง 
 
 จากการประมวลความคิดเหน็ ผูมีสวนเกี่ยวของตางๆ ไดสะทอนทศันะที่หลากหลายเกี่ยวกับบทบาท
และหนาทีใ่นอนาคตของหนวยงานทั้งสวนกลางและสวนภูมภิาค ดังนี้ 

บทบาทและหนาที่ของสวนกลางในอนาคต: กระทรวงสาธารณสุขในฐานะ “แกนนําในระบบสุขภาพ” 
เดิมกระทรวงสาธารณสุขเปนผูมีบทบาทหลักในระบบสุขภาพ แตปจจุบันมีองคการที่เกิดขึ้นใหม การ

เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่กระจายอํานาจออกจากกระทรวงสาธารณสุข เชนที่เห็นชัดเจน คือ ในสวนของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งใชงบประมาณสวนใหญของกระทรวงสาธารณสุขเอาไป
บริหารจัดการเกือบทั้งหมด และการเกิดขึ้นขององคการภาคเอกชน กลุมบริการตางๆ ซึ่งไดสงผลใหบทบาท
ของกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนไปจากเดิมจากที่เคยเปนองคกรที่มีบทบาทหลักกลายเปนเพียงสวนหนึ่งใน
ระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงตองปรับตัวใหมีความสัมพันธกับองคกรตางๆ เพ่ือใหการทํางาน
ประสานกัน ในสถานการณปจจุบันผูใหบริการภาคเอกชนมีบทบาทมากขึ้น ขณะเดียวกันปญหาที่เกิดขึ้นจาก
ระบบบริการภาคเอกชนก็มีมาก ดังนั้น บทบาทในดานการคุมครองภาคประชาชนใหไดรับบริการที่มีคุณภาพจะ
เปนบทบาทหนาที่ของกระทรวงที่ควรใหความสําคัญ  ถาพิจารณากฎหมายที่มีอยูขณะนี้เปนหลัก  ทั้ง
รัฐธรรมนูญ กฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกฎหมายกระจายอํานาจซึ่งเปนกฎหมายลูกของ
รัฐธรรมนูญ  จะเห็นวากระทรวงสาธารณสุขจะไมไดถือเงิน เพราะ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนผูดูแลเร่ืองเงิน กระทรวงสาธารณสุขตองกระจายรายไดของรัฐตาม 
พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ซึ่งกฎหมายที่มีอยูขณะนี้ทําใหตองกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  

กระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทในการเปนผูนําทางความคิดเรื่องสุขภาพ เปนผูนําในการสรางความรู  
(Knowledge Producer) และการจัดการความรู (Knowledge Management) ไมควรเนนการรักษา เพราะมี
หนวยงานจํานวนมากทําอยูแลว รวมถึง เทศบาลและภาคเอกชน ดังนั้น กรอบบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข
ในอนาคต คือ 1) กําหนดทิศทางนโยบาย 2) กําหนดมาตรฐานทางวิชาการและบริการ 3) วิจัยและพัฒนา 
ควบคุมกํากับมาตรฐาน  คุณภาพ  และการติดตามและประเมินผล  ซึ่งเปนสิ่งที่จะมีความสําคัญมากขึ้นใน
อนาคต ส่ิงสําคัญคือการเปนผูนําทางความคิด และเปนผูนําในการกําหนดทิศทางนโยบาย สวนเรื่องการ
ใหบริการ การปฏิบัตินาจะใหทองถ่ินดําเนินการ ใหชุมชน ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปน
ผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน ซึ่งจะตองมีการพิจารณารูปแบบที่เหมาะสมตอไป หากกระแสนี้เปนที่ยอมรับ
อาจจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นได   
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เมื่อพิจารณาถึงความเปนจริงของระบบสุขภาพ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะตองมีบทบาทนําคงปฏิเสธ
บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขที่เปนทางการไมได ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขตองมีบทบาทในดานกฎหมาย
โดยตองเปนแกนหลักในการผลักดันและรับผิดชอบเรื่องราวตางๆ ที่เก่ียวกับกฎหมายทางดานสาธารณสุข และ
ใหน้ําหนักเร่ืองการสรางสุขภาพ ส่ิงสําคัญคือการมีสวนรวมของประชาชนในการสรางสุขภาพ กระทรวงจึงตอง
เนนเรื่องการสรางองคความรูและถายทอดสูประชาชน เพ่ือใหประชาชนดูแลสุขภาพดวยตัวเอง ในการนี้
บุคลากรในพื้นที่ตองเปนผูสนับสนุน ชวยเหลือในการสรางองคความรูตางๆ ดูแล ควบคุม ดานกฎหมาย ดูแล
พฤติกรรมการกิน  การอยู  ใหการศึกษาแกประชาชนใหสามารถดูแลตนเองได  มีการวิจัยพัฒนาใหสุขภาพ
ประชาชนดีข้ึน  

ในทัศนะของภาคประชาสังคม มองวาบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตคือสรางระบบ
สาธารณสุขที่ภาคประชาชนเปนเจาของ หากยอนไปดูเหตุการณหลายเหตุการณที่ประชาชนสามารถดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองไดในวิถีชีวิตแบบชาวบาน และสามารถที่จะอยูดีมีความสุขได แตกระทรวงยังไมยอมรับ การ
ปรับเปลี่ยนบทบาทตรงนี้ของกระทรวงกลับเปลี่ยนยากมาก แตคิดวาเปนความจําเปนที่จะตองเปลี่ยน ประเด็น
คือทําอยางไรคนในกระทรวงจึงจะไมมีความรูสึกผูกขาดหรือเปนเจาของ ทําอยางไรกระทรวงจะเปนผูคนหาและ
ยอมรับทุนทางสังคมที่เอ้ือตอสุขภาพของชุมชนหมูบานซึ่งอาจเปนพิธีกรรม พฤติกรรม หรือวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพ  เนื่องจากเรื่องสุขภาพเปนของประชาชน 

ดังนั้น บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข ตองเปลี่ยนใหมทั้งหมดและตองมุงไปสูการสรางความ
เขมแข็งของภาคประชาชน วิธีคิดก็คือวาบทบาทหนาที่ใหมของกระทรวงไมควรทํางานบริการและควรเนนการ
ควบคุมคุณภาพบริการ แตรัฐธรรมนูญบอกวารัฐตองเปนคนใหซึ่งอาจจะอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือ
องคการมหาชน บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข เชน กรมควบคุมโรคนาจะเปนในเรื่องของการรวบรวมองค
ความรูเปน Knowledge Management Center ความรูมีมากแตกระจัดกระจาย ผูบริโภคไมรูวาจะไปหาที่ไหน 
ปจจุบันประชาชนมีขีดความสามารถในการเฝาระวังโรค  อยางโรคซารส  ไขหวัดนก การเฝาระวัง การสืบคน 
การเสาะหา ภาคประชาชนสามารถทําได ประเด็นคือภาคราชการยึดติดวิธีการ   กระบวนการ จะเปลี่ยนแปลง
อะไรทําไดยาก หรือไมอยากจะมีการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาคนในองคการจึงเปนเรื่องที่ทาทาย และถาจะสราง
ความเขมแข็งและยั่งยืนตองมาจากพื้นฐานคือตัวประชาชน บทบาทของกระทรวงตองเปนศูนยรวมการจัดการ
ความรู (Knowledge Management Center) คือองคการบริหารจัดการความรู 

  บทบาทใหญที่มีลักษณะเปนกึ่งธรรมนูญ ขณะเดียวกันเปนกึ่งเปาหมายสูงสุด เร่ืองของกรอบเวลาที่เรา
จะชวยกันกําหนดบทบาทใหกระทรวงไดพิจารณาและนําไปเปนแนวปฏิบัติใน 10 ปขางหนา มีกระแสการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือเร่ืองการกระจายอํานาจ การปรับระบบราชการตามทิศทางใหมที่มีสาระสําคัญคือให
กระทรวงเปนผูดูแลทั้งเงินเดือน จํานวน คุณวุฒิของกระทรวงดวย การวางบทบาทนี้ควรจะคํานึงถึงการ
เปลี่ยนแปลง 2 เร่ืองใหญๆ โดยใสหัวใจที่สําคัญไวในบทบาท คือ สนับสนุนกระบวนการมีสวนรวม การมี 
Local Agenda คือการจะตอบปญหาจากชุมชน หรือตอบปญหาของกลุมที่มีความจําเปนเฉพาะบางเรื่อง ตอง
กําหนดใหเปนบทบาทที่ตองเปลี่ยนแปลง ซึ่งตองอาศัยฐานความรู ระดับที่เรียกวาตองพ่ึงพา ซึ่งเปนในระดับที่
ตองการผูเช่ียวชาญหรือมีความรู  ความชํานาญเฉพาะ ตรงนี้จะนํามาซึ่งประเด็นเรื่องการบริการ โดยเฉพาะการ
รักษาพยาบาล  หลายๆ ทานเห็นวาไมควรที่จะใหอยูในบทบาทของกระทรวงอีกตอไป ควรจะใหทองถ่ินเปน
ผูดูแล เปนบทบาทของเอกชน  หรือบทบาทของชุมชน และกระทรวงจะเนนการใหความรูอยางเดียวเทานั้น และ
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ถาการใหบริการการรักษาไมใชบทบาทของกระทรวงอีกตอไป จะพิจารณาตอวาควรจะทําอยางไร เสนแบงอยู
ตรงไหน  

ภารกิจที่ควรใหความสําคัญคือเร่ืองการประสานงาน เพราะปจจุบันมีหนวยงาน/องคกรที่ทํางาน
เก่ียวของกับเรื่องสุขภาพจํานวนมาก ดังนั้นทําอยางไรที่จะประสานหนวยงาน/องคกรหรือกลุมภาคีภาค
ประชาชนตางๆ เพ่ือที่จะมาผนึกกําลังรวมกันในการแกปญหาเรื่องสุขภาพของประเทศ เชน เร่ืองอาหาร
ปลอดภัยซึ่งเก่ียวของกับหลายกระทรวง เปนเรื่องของกระทรวงเกษตร และกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ืองผัก
ปลอดภัย ระหวางหนวยงานเกษตรและสาธารณสุขในพื้นที่บทบาทหนาที่ซ้ําซอนและไมชัดเจนวาใครจะเปนคน
ที่มีอํานาจในการจัดการกับสารเคมีทางการเกษตร  

ความเชื่อมโยงของกระทรวงสาธารณสุขกับภายนอกมีความสําคัญ เนื่องจากประเด็นธารณสุขเปนผล
จากปจจัยทางพฤติกรรมสังคมและสิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุขในอนาคตจึงตองประสานกับองคกรตางๆ 
ที่เก่ียวของกับสุขภาพประชาชน สภาวิชาชีพ มหาวิทยาลัยและคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจะเปนองคกรที่
เช่ือมโยงกับกระทรวงอื่นๆและภาคเอกชน รวมถึงพัฒนากลไกระบบงานที่ภาคประชาชนมีสวนรวม  

ในสวนของตัวแทนสมัชชาสุขภาพอยากเห็นการปฏิรูประบบสุขภาพที่มองวาเร่ืองสุขภาพเปนของ
สวนรวมไมใชของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ตองการใหกระทรวงมีบทบาทในการสรางกระบวนการเรียนรู
ใหประชาชนไดเขามามีสวนรับผิดชอบ และดูแลสุขภาพ สรางกลไกที่จะสงเสริมกระบวนการเรียนรูใหกับ
ภาคประชาชนมีสวนรวมในกระบวนสรางสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงในระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนาจะสนับสนุนใหภาคประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการสรางหรือพัฒนาระบบสุขภาพซึ่งมีขอบเขต
กวางกวาระบบสาธารณสุข ควรสรางมิติใหมของ เชน กลุมพัฒนายุทธศาสตรในการสรางสุขภาพ ที่รองรับ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทหลักในการทําหนาที่ควบคุมกํากับระบบสุขภาพ (Health 
Stewardship) ในฐานะที่เปนองคประกอบหลัก รวมถึงการกําหนดนโยบาย การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร การ
ติดตามประเมินผล การบังคับใชกฎหมาย ซึ่งเปนองคประกอบใหญ หากกระทรวงสาธารณสุขจะไมเปนเจาของ 
จะไมทํา แตจะทําเฉพาะ Health Stewardship เปนหลัก และองคประกอบสุดทาย คือ การสนับสนุนทางดาน
การเงิน กระทรวงสาธารณสุขจะแสดงบทบาทนั้นมากนอยเพียงใด ที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขแสดงทุก
บทบาทเปนทั้งผูผลิต เจาของสถานบริการ เปนเจาของโรงงานผลิตยา เปนเจาของวิทยาลัยพยาบาลและมีบริการ
สุขภาพออกมาจํานวนมาก ขณะเดียวกันเปน National Authority ในการทําแผนพัฒนาสุขภาพ  

  แนวโนมกระทรวงควรทําบทบาทหนาที่เพียงการสรางมาตรฐานบริการที่มุงนําองคความรูมา
ตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน และมีบทบาทดานการติดตามกํากับหนวยบริการให
ตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชน สวนบทบาทในเรื่องการวิจัยและพัฒนาควรตอบสนองตอ
ระบบบริการทั้งภาครัฐและเอกชน บทบาทในอนาคต ควรเนนการกํากับ กําหนดนโยบายดานสาธารณสุข 
พัฒนาระบบบริการ ลดบทบาทในฐานะการเปนผูปฏิบัติ เนนการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู การสรางองค
ความรูในดานการควบคุมและปองกันโรค การสงเสริม กํากับดูแล ควบคุมคุณภาพ 

ในอนาคตบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข มี 3 บทบาทหลัก คือ 1) บทบาทเกี่ยวกับผูรับบริการ หรือ
ผูซื้อบริการ และผูมีสวนไดสวนเสียซึ่งเปนผูถูกกระทบ หรือไดประโยชน 2) ผูใหบริการ หรือผูขายบริการ คือ
กลุมบริการในระดับจังหวัด รวมถึงที่อยูในกระทรวง 3) การกํากับดูแลใหเปนไปตามมาตรฐาน ตามกฎหมาย 
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การสงเสริมสนับสนุนการประสานงานทางดานวิชาการ  แนวโนมในอนาคต บทบาทที่ 3 คือ การกํากับดูแล 
กระทรวงสาธารณสุขตองทําอยางแนนอน แตบทบาทในเรื่องของผูใหบริการหรือผูขายบริการตองแยกออกมา
จากกระทรวงสาธารณสุข สวนบทบาทของผูรับบริการหรือผูถูกผลกระทบ เร่ิมมีบทบาทของภาคประชาชนใน
การดูแลตัวเอง แตสวนใหญกระทรวงสาธารณสุขก็ยังเปนผูดูแลอยู ปจจุบันกระแสเรียกรองของประชาชน 
รวมถึงความเขาใจในการมีสวนรวม  แสดงใหเห็นวาประชาชนมีความเขาใจมากขึ้นวาเขาจะมีสิทธิหรือขอ
เรียกรองในการที่จะตัดสินใจดวยตัวเขาเองมากขึ้น มีอิสระมากขึ้น บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต
จะตองมองตรงประเด็นนี้ดวย 

นอกจากนี้กระทรวงควรจะมีบทบาทเปนผูช้ีนําและกระตุนใหเกิดระบบสุขภาพที่ดีของประชาชนรวมทั้ง
ควรทําหนาที่ช้ีทิศทาง และกําหนดการใชทรัพยากรใหเหมาะสม สงเสริมใหเกิดการใชวิชาการที่เปนมาตรฐาน
เดียวกันและการแกปญหาแบบบูรณาการในการรักษาพยาบาล และควรมีการแยกเงินงบประมาณจากการ
บริการทั่วไปกับสงเสริมวิชาการใหแนชัด 

บทบาทใหมของกระทรวงสาธารณสุขตองเปนแกนประสานเชื่อมนโยบาย หนวยงานสวนกลางควรทํา
หนาที่เช่ือมยุทธศาสตร บริหารนโยบายและยุทธศาสตร เช่ือมโยงวิชาการ และประสานทรัพยากร ซึ่งประเด็นที่
ตองพิจารณาคือ 10 ปขางหนา ระบบบริการจะเปนอยางไร กระทรวงสาธารณสุขจะรับผิดชอบเหมือนเดิม
หรือไม หรือจะคอยๆ ผองถายไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ทั้งนี้เพราะหากกระทรวงสาธารณสุขจะรับผิดชอบระบบบริการดวย
ระบบราชการแบบเดิมทั้งหมด อาจจะทําใหกระทรวงสาธารณสุขเสียโอกาสในการทํางานสําคัญที่ควรจะทํา 

หากพิจารณายุทธศาสตร  6 ดานในระยะของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 สามารถสรุปบทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขได 3 กลุมหลัก คือ 1) กระทรวงสาธารณสุขตองเปนผูดูแลหนวยใหบริการสุขภาพ     
(โรงพยาบาล) 2) โครงการดานสุขภาพตางๆ ไมวาจะเปนเรื่องการควบคุมโรคเอดส โภชนาการ และการ
สาธารณสุขที่ทํามาแตเดิมตองทําตอไป แตมีส่ิงที่ควรคํานึงถึง คือ จะปรับใหเขากับสถานการณปจจุบัน 
ตลอดจนทําใหมีประสิทธิภาพ และเขมแข็งข้ึนไดอยางไร 3) งานที่มีแนวโนมเขามาอยางตอเนื่อง คือ เปนผูดแูล
ประชาชนโดยมาตรการทางกฎหมาย ซึ่งอาจจะตองมีกฎหมายใหมข้ึนมา ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขตองเปน
ผูรักษากฎหมาย  และเปนผูดูแลประชาชนตามกฎหมายดวย  ซึ่งถากระทรวงสาธารณสุขจะปรับตัวเพื่อที่จะ
ทํางาน  3 กลุมนี้ไดและสอดคลองกับบริบทซึ่งเปล่ียนไปตองปรับขีดความสามารถใน 3 ดานหลัก คือ ยกระดับ
สมรรถนะหรือความสามารถในการบริหารจัดการ  ความสามารถทางวิชาการ  และความสามารถในการทํางาน
รวมกับผูอ่ืนในทุกระดับทั้งระดับกระทรวง ระดับทองถ่ิน และระดับชุมชน ซึ่งความสามารถในการทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนนี้เปนมิติใหมที่จะยกระดับความสามารถเพื่อที่จะทําใหนโยบายยุทธศาสตรกาวหนาไปได   

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขทําทุกเร่ือง  เปนทั้งผูกําหนดนโยบาย  เปนผูกํากับ ผูอํานวยความสะดวก   
วิจัยพัฒนาและใหบริการ   ในอนาคตงานดานบริการ   งานปฏิบัติการทั้งงานสรางสุขภาพและงานซอมสุขภาพ
นาจะไปอยูสวนทองถ่ิน ดังนั้นในทัศนะของคณะผูศึกษาวิจัยเห็นวา บทบาทและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข
ในอนาคต ประกอบดวย 6 บทบาทหลัก คือ ผูสนับสนุนสงเสริม ผูกําหนดทิศทางนโยบาย ผูควบคุม ผูริเร่ิม
นวัตกรรม ผูใหบริการดานวิชาการ และผูใหความรูและศูนยจัดการความรู ดังแสดงในตารางที่ 5.1   
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ตารางที่ 5.1  บทบาทและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 
 

บทบาทในฐานะ บทบาท หนาที่ 

1.ผูสนับสนุนสงเสริม 
(Facilitator) 

�  อํานวยความสะดวก 
�  จัดหาทรัพยากร 
�  ใหความรูแกประชาชน 
�  สงเสริมวิชาการ 
�  มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพ 
�  สงเสริมหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ  

ใหสามารถทํางานตามภารกิจ 

�  ใหคําปรึกษา เปนพ่ีเลี้ยง เสนอแนะชองทางการ
ดําเนินงาน 

�  สงเสริมใหองคกรเครือขาย และภาคประชาชนมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

�  จัดใหมีบริการดานสงเสริม ปองกัน ควบคุมโรค
ท้ังในสถานะองคกรและชุมชน 

�  จัดสรรงบประมาณใหหนวยงานที่ขาดแคลน 
�  ประสานงานกับองคการอื่นๆ สนับสนุนภาคี

เครือขายที่ดําเนินงานสรางสุขภาพ  
2.ผูกําหนดทิศทางนโยบาย 
(Policy Maker) 

�  กําหนดนโยบายการพัฒนาสุขภาพให
สอดคลองยุทธศาสตรการพัฒนา 

�  เสนอแนะแนวทางในการกําหนดนโยบาย
แกรัฐบาล 

�  ศึกษาขอมูลจากระดับลางเพื่อกําหนด
นโยบาย ใหเหมาะสมกับพ้ืนที่  

�  นํานโยบายสูการปฏิบัติ 

�  ศึกษา วิ เคราะหนโยบาย  ทบทวนปรับปรุ ง
กฎหมาย 

�  นํานโยบายทองถิ่นมากําหนดเปนนโยบายชาติ 
�  กํ า หนดกลยุ ท ธ ห ลั ก  เ ป า หม า ย  ตั ว ชี้ วั ด

ความสําเร็จ  
�  ศึกษาสภาพปญหาทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ 
�  ศึกษาวิเคราะหวิจัยเกี่ยวกับสถานะสุขภาพทั้งใน

ระดับประเทศชุมชน และบุคคล 
 

3.ผูควบคุม  
(Regulator) 

�  ควบคุมการดําเนินงาน นิเทศกติดตามให
เปนไปตามทิศทางที่กําหนด 

�  การทํางานเพื่อใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด 
�  ตรวจสอบการบริหารจัดการ จรรยาบรรณ 
�  ควบคุมการทํ างานที่ จะส งผลกระทบ

โดยตรงกับประชาชน  

�  ประสานติดตามและประเมินผล ควบคุมคุณภาพ 
�  สรางระบบเตือนภัยที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพ

ของประชาชนและชุมชน 
�  พัฒนาระบบสารสนเทศที่เอื้อตอการติดตาม

ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
�  สรางหลักประกันเรื่องความเสมอภาค และความ

เปนธรรมในระบบสุขภาพ 
4.ผูริเริ่มนวัตกรรมใหม 
(Innovator) 

�  ส ง เ ส ริ ม ส นั บ ส นุ น แ ก ผู ส ร า ง ส ร ร ค
นวัตกรรมสุขภาพ 

�  ศึกษา วิจัย เกี่ ยวกับระบบสุขภาพของ
ประชาชนและเทคนิคตาง ๆ เพ่ือนําไปใช
ประโยชน 

�  สงเสริมและพัฒนาการจัดระบบองคความรู 
ศึกษาคนควา ทดลอง  

�  ศึกษาคนควาองคความรูใหมมาใชพัฒนางาน 
�  สงเสริมการนํานวัตกรรม และภูมิปญญาทองถิ่น

มาปรับใช 
�  พัฒนาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการสรางระบบ

สุขภาพ 
�  สนับสนุ นก ารวิ จั ย เ พ่ื อการคิ ดริ เ ริ่ ม สร า ง

นวัตกรรมและองคความรูใหม  
�  วิ เคราะหออกแบบงานใหมๆ ท่ีชวยใหการ

ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพประสิทธิผล 
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ตารางที่ 5.1 บทบาทและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต (ตอ) 
   

บทบาทในฐานะ บทบาท หนาที่ 

5.ผูใหบริการดานวิชาการ 
(Academic Service 
Provider) 

�  พัฒนาระบบบริการดานสุขภาพ  และ
จัดบริการใหมีมาตรฐานครอบคลุมพ้ืนที่ 

�  บริการดานขอมูล ประสานงาน ควบคุม
กํากับหนวยบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ตาง ๆ  

�  สงเสริมใหเกิดบริการเชิงรุกทุกสถาน
บริการ 

�  สรางหลักประกันสุขภาพใหประชาชน 
�  สร า งม าตรฐ านการดํ า เนิ น ง านและ

สนับสนุนหนวยบริการ 

�  ใหบริการความรูตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ   
�  สรางจิตสํานึกในการใหบริการ 
�  เปนหนวยงานในการใหบริการสารสนเทศดาน

สุขภาพ เผยแพรบริการทางวิชาการ 
�  สํารวจความตองการของผูปฏิบัติ สํารวจอุปสรรค

ขอขัดของดานตางๆ เพ่ือหาแนวทางแกไข 
�  จัดบริการสุขภาพใหครอบคลุมทั่วถึงประชาชน

ทุกระดับ 

6.ผูใหความรูการศึกษา 
(Educator) และจัดการ
ความรู (Knowledge 
Management Center) 

�  พัฒนาบุคลากรทางดานสาธารณสุขให
ทันสมัยทันเหตุการณ และผลิตบุคลากรที่
มีคุณภาพ 

�  ให คว ามรู ด า นสุ ขภาพแกประชาชน
สนับสนุนบริการเครือขาย 

�  สงเสริมใหความรูดานการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือกและภูมิปญญาทองถิ่น 

�  เปนแหลง ท่ีสามารถใหขอมูลทางดาน
วิชาการแกบุคลากรทางการแพทย 

�  เสริ มความรู วิ ช ากรใหมๆ  ถ ายทอด
เทคโนโลยีและกระจายความรูดานสุขภาพ
ใหครอบคลุมทุกกลุมอายุ 

 

�  จัดทําสารสนเทศเพื่อเผยแพรความรู    ความ
เขาใจที่ถูกตองแกประชาชน  ในการสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง 

�  เสริมสรางจริยธรรม คุณธรรมนอกเหนือจากการ
ใหความรู 

�  พัฒนาความรูความสามารถใหแกประชาชน
รวมทั้งผูท่ีเกี่ยวของในระบบสุขภาพ 

�  พัฒนาศูนยการศึกษาทางดานสาธารณสุข เพ่ือ
ถายทอดความรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานสุขภาพ 

�  ใหบริการสนับสนุนการจัดการความรูในมิติท่ี
เกี่ยวของกับชีวิตความเปนอยูของประชาชน 

 
 จากตารางขางตน บทบาทดานการจัดบริการไดปรับลดลงไป และผูมีสวนเกี่ยวของหลายๆ ทานมีทัศนะ
เปนแนวเดียวกันวา  หนวยงานที่ควรรับผิดชอบในบทบาทดานบริการ  คือ  ภาคเอกชน  องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  หรือนิติบุคคลในพื้นที่  ซึ่งนอกเหนือจากบทบาทที่จําเปนภายในกรอบการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และการคุมครองผูบริโภค ควรมีบทบาทเพิ่มเติม  ไดแก  บทบาทในการสรางองคความรู  (รับผิดชอบโดย
ศูนยจัดการความรู)  การประสานนโยบาย (รับผิดชอบโดยศูนยประสานนโยบาย) วิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
(รับผิดชอบโดย สวรส.) บทบาททางดานสาธารณสุขไรพรมแดน (รับผิดชอบโดยสํานักสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ) เปนตน 
  

บทบาทและหนาที่ของหนวยงานสวนภูมิภาค 
ปจจุบันเนื้อหาสาระของสาธารณสุขไทยมีประเด็นที่เปลี่ยนแปลงไปมาก เชน พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งพยายามชี้ใหเห็นวาสุขภาพเปนเรื่องสิทธิ ทําใหประชาชนตื่นตัวมากขึ้นและ
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ความคาดหวังที่มีตอแพทยเปลี่ยนไป แบบแผนของโรคเปลี่ยนแปลง สังคมก็เปลี่ยนไป เร่ืองคุมครองผูบริโภค
ไดรับการเรียกรองมากขึ้น ในขณะที่ภูมิภาคขาดแคลนแพทย แตมีการกระจุกตัวอยางมากอยูที่กระทรวง 

มุมมองของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวา บทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขควรเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่ใหความสําคัญกับเรื่องบริการสุขภาพ มาใหความสําคัญกับการจัดการ
ความสัมพันธขององคประกอบตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพของคน คือ เปนผูจัดระบบสุขภาพแตไมเปนผูปฏิบัติ 
กระทรวงควรเปนหลักในเรื่องการจัดการประสานงานใหระบบสุขภาพเกิดความเปนธรรม สามารถปกปองสิทธิ์
ของประชาชน และในขณะเดียวกันตองใชทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด สวนกลางควรมีขนาดเล็กลง 
โดยกระทรวงควรดูแลเรื่องนโยบาย เร่ืองกฎหมาย การเชื่อมตอประสาน การพัฒนาวิชาการเพื่อสนับสนุนการ
ทํางานของผูปฏิบัติ  และตองเปนฝายเตือนภัยในระบบเฝาระวังตางๆ  สวนระดับกรมอาจจะทําดานวิชาการ
เพียงอยางเดียว 

จากที่กลาวมาในตอนตนวากระทรวงสาธารณสุขควรจะมีบทบาทที่สําคัญ คือ กํากับดูแลและสงเสริม
เก่ียวกับการดูแลประชาชน ทั้งการปองกันและการรักษา รวมถึงใหความรูทั้งเจาหนาที่และประชาชนใหเขาใจใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพและการรักษาตนเอง ตลอดจนชุมชนดวย สวนดานการรักษาควรลดบทบาทลง เนื่องจาก
ปจจุบันภาคเอกชนก็มีหนาที่ใหการรักษาเชนกัน ผูมีสวนเกี่ยวของบางทานแสดงทัศนะวานาจะจัดระบบการ
รักษาในภาครัฐใหม โดยโรงพยาบาลของรัฐควรอยูนอกระบบ แตใหอยูในการกํากับดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข มีสิทธิมีอํานาจที่จะบริหารจัดการดูแลคนของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ โดยกระทรวงหนุนเสริมใน
ดานงบประมาณ และทางดานวิชาการ สวนทองถ่ินก็มีหนาที่ดูแลปองกันรักษา และอาจจะมีโรงพยาบาลอีก
ประเภทหนึ่ง คือ อยูในกํากับของทองถ่ิน    หรือนอกระบบแตดูแลกันเอง   ซึ่งสอดคลองกับทัศนะของ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดที่มีความเห็นวานาจะมองภารกิจเปนระดับจังหวัดโดยใหจังหวัดเปนอิสระ โดย
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทานหนึ่งกลาววาในอนาคตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรเปนหนวยงานในกํากับ 
เปนผูถือเงิน (Purchaser) ถือกฎหมาย และโรงพยาบาลนาจะเปนอิสระ ลดสายการบังคับบัญชาลง เนน 
Financial Control มากกวา Authority Control เปนองคกรอิสระที่เล้ียงตัวเองโดยระบบการเงิน แตตองควบคุม
คุณภาพโดยมีระบบมาตรฐาน 

นอกจากนี้ ในอนาคตงานคุมครองผูบริโภคจะเปนเรื่องที่มีความสําคัญ ดังนั้นควรมีการบูรณาการงาน
คุมครองผูบริโภคกับหนวยงานอื่นๆ ที่เก่ียวของ สวนกลางควรใหความสําคัญโดยเฉพาะเรื่องงบประมาณ 
บทบาทในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองมุงเนนการเปนผูกํากับดูแล นิเทศก ติดตาม และมีกลุมงาน
ทางดานวิชาการ ในอนาคตหากกลุมงานประกันสุขภาพขึ้นกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งจะทําให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลดภารกิจในการจัดสรรงบประมาณ  และในอนาคตหนวยงานสาธารณสุขในสวน
ภูมิภาคนาจะมีบทบาทในเรื่องการสนับสนุนภาคประชาชนมากขึ้น รวมถึงควรจะทําใหมิติมุมมองในการดูแล
สุขภาพกวางข้ึนกวาการแพทย โดยเฉพาะในระดับจังหวัดควรมีมุมมองที่สอดรับกับระบบการปฏิรูประบบ
สุขภาพที่จะเกิดขึ้นหรืออาจจะดีข้ีนในอีก 10 ปขางหนา ใน 3 ประเด็น  

ประเด็นแรก คือ บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขไดกาวเกินขอบเขตพรมแดนของคําวาสาธารณสุข
ไปสูคําวาสุขภาวะหรือสุขภาพมากนอยเพียงใด  

ประเด็นที่ 2 ในระดับจังหวัดมีกลไกอะไรที่จะไปสงเสริมกระบวนการเรียนรู และกระบวนการที่แบงเบา
ความรับผิดชอบเรื่องสุขภาพใหประชาชนไดมีสวนรวมกับรัฐในการดูแลสุขภาพมากนอยเพียงใด  
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ประเด็นที่ 3 ผูที่จะมาเปนผูนําของรัฐในกลไกดานสุขภาพ คือ สาธารณสุขจังหวัด จําเปนตองเปน
นายแพทยเทานั้นหรือไม จะปรับระบบกลไกอยางอ่ืนหรือไม โดยมีผูเสนอแนวคิดวา หัวหนาหนวยงานของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไมควรผูกขาดวาตองเปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ควรกําหนดตําแหนงที่เปด
กวางกวาเดิม 

ในทัศนะของคณะผูศึกษาวิจัยเห็นวา กรอบบทบาทหนาที่ที่เหมาะสมของหนวยงานสาธารณสุขใน
ภูมิภาค คือ เนนดานการเผยแพรความรู การสรางความตระหนักในการสงเสริมสุขภาพ โดยสนับสนุนใหมีวาระ
ทองถ่ินและเวทีสุขภาพ 
 

ตารางที่  5.2 บทบาทภารกิจดานการจัดการสาธารณสุขจําแนกตามระดับการบริหารและหนวยงาน 
 

การบริหารสวนกลาง การบริหารสวนภูมิภาค การบริหารสวนทองถ่ิน 

กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลดักระทรวง สาํนักและสถาบนัที่เกี่ยวของ 
บทบาทภารกจิ: สงเสริมปองกนั รกัษาและฟนฟู
สุขภาพ รวมทั้งผลิตบุคลากร 

 
ศูนยสาธารณสุขระดับเขต  
วิทยาลัยสาธารณสุข/พยาบาล  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ศูนยสาธารณสุขเขต รพ.ศูนย/
ท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ  
รพ.ชุมชนและสถานีอนามัย 

 
ไมมีหนวยงานดูแลโดยเฉพาะ 

กระทรวงมหาดไทย 
บทบาทภารกจิ: สงเสริมสุขภาพ บริการสุขภาพ ผลิต
บุคลากร 

 
สํานักงานจังหวัด 
สํานักงานอาํเภอ 

 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนจงัหวัด เทศบาล/สุขาภิบาล 
องคการบรหิารสวนตําบล 

กระทรวงกลาโหม 
บทบาทภารกจิ: บริการสุขภาพ ผลิตบุคลากร 

 
รพ.ในภูมิภาค เชน รพ.คายทหาร  
รพ.ฐานบิน เปนตน 

 
ไมมีหนวยงานดูแลโดยเฉพาะ 

กระทรวงศึกษาธกิาร (รวมทบวงมหาวิทยาลัยเดิม) 
บทบาทภารกจิ: บริการสุขภาพ ผลิตบุคลากร ให
การศกึษาเรือ่งสุขภาพกับนักเรียน 

 
มหาวิทยาลัยภูมิภาค 
โรงเรียนในสวนภมิูภาค 

 
โรงเรียนในสังกัดหนวยงานสวนทองถิ่น 

กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีฯ 
บทบาทภารกจิ: สงเสริมคุณภาพสิง่แวดลอม 

 
ศูนยสงเสริมสิง่แวดลอม 

 
ไมมีหนวยงานดูแลโดยเฉพาะ 

กระทรวงอื่นท่ีเกีย่วของ อาทิ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย 
บทบาทภารกจิ: ดูแลสิทธแิละสนบัสนุนหลักประกนั
สุขภาพ 

 
หนวยงานระดับภูมิภาค 

 
ไมมีหนวยงานดูแลโดยเฉพาะ 

องคการอิสระ องคการมหาชน องคการวิชาชีพ 
บทบาทภารกจิ: สนับสนนุดูแล ตรวจสอบดาน
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
ไมมีหนวยงานดูแลเฉพาะ 

 
ไมมีหนวยงานดูแลโดยเฉพาะ 

 

ที่มา : ปรับปรุงจาก ไพโรจน ภัทรนากุล และ ทัศนัย ขันตยาภรณ (2544)   
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2. ขอเสนอรูปแบบโครงสรางองคการที่เหมาะสมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
 

โครงสรางกระทรวงสาธารณสุขกอนการปฏิรูป และโครงสรางปจจุบันภายหลังการปฏิรูประบบราชการ  
ไดนําเสนอในแผนภาพที่ 5.1-5.6  
 

แผนภาพที่ 5.1 โครงสรางการบริหารราชการสวนกลางกระทรวงสาธารณสุข  (กอนการปฏิรูป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข.  (2545).  การปรับบทบาทภารกิจ 
       และโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข. หนา 17 
 

กระทรวงสาธารณสุข 

รัฐมนตรีวาการ 

รัฐมนตรีชวยวาการ(1) 
สํานักงานเลขานุการรัฐมนตรี 

ปลัดกระทรวง 

รองปลัดกระทรวง(6) 
องคการเภสัชกรรม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํานักงาน 
ปลัดกระทรวง 

กรม 
การแพทย 

กรม 
ควบคุม
โรคติดตอ 

กรม 
วิทยาศาสตร
การแพทย 

กรม
อนามัย 

สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

กรม 
สุขภาพจิต 

1 สํานัก 7 กอง 
13 รพ./สถาบัน 

2 สํานัก, 10 กอง, ศูนย
สงเสริมสุขภาพ 12 เขต
,ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอม
12 เขต,  ศูนยทันต
สาธารณสุขระหวาง
ประเทศ,  ศูนยพัฒนา

1 สํานัก  
2 สถาบัน 
14 กอง 

10 กอง 
1 กลุม 

1 สํานัก 4 กอง 
16 รพ./สถาบัน 
4 ศูนยสุขภาพจิต  

1 สํานัก, 2 สถาบนั, 
9 กอง, ศูนย
วิทยาศาสตร
การแพทย เขต 1-12 

11 กอง 4 โรงพยาบาล 
สํานักงานควบคุมโรคติดตอ 
12 เขต, สํานักงานควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง 5 แหง 
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แผนภาพที่ 5.2 โครงสรางการบริหารราชการสาธารณสุขในสวนภูมภิาค (กอนการปฏิรูป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข.  (2545).  การปรับบทบาทภารกิจ 
       และโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข. หนา 19 
หมายเหตุ :    สายการบังคบับัญชา 
    สายการนิเทศและประสานงาน 
 
 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข 

ปลัดกระทรวง 

กระทรวงมหาดไทย 

ปลัดกระทรวง 

สํานักงานปลัดกระทรวง จังหวัด 
ผูวาราชการจังหวัด 

กรมวิชาการตางๆ 
อธิบด ี

ศูนยเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

อําเภอ 
นายอําเภอ 

โรงพยาบาลชุมชน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ 

สาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอาํเภอ 

สถานีอนามัย 

หัวหนาสถานีอนามัย 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 

พนักงานสาธารณสุขชุมชน 

ศูนยสาธารณสุขมลูฐาน 

อสม. 
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แผนภาพที่ 5.3 โครงสรางสวนราชการกระทรวงสาธารณสุข (หลังการปฏิรูป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2545).  โครงสรางใหมของ 
       กระทรวงสาธารณสุขเพื่อคนไทย. หนา 18 
 

แผนภาพที่ 5.4 โครงสรางการแบงงานภายในสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (หลังการปฏิรูป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2545).  โครงสรางใหมของ 
        กระทรวงสาธารณสุขเพื่อคนไทย. หนา 20 

 

กระทรวงสาธารณสุข สภาวิชาชีพ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

สํานักงานรัฐมนตรี 

ปลัดกระทรวง กลุมภารกิจดาน
พัฒนาการแพทย 

กลุมภารกิจดาน
พัฒนาการสาธารณสุข 

กลุมภารกิจดาน 
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

รองปลัดกระทรวง รองปลัดกระทรวง รองปลัดกระทรวง 

สํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข 
-ราชการบริหารสวนกลาง 
-ราชการบริหารสวนภูมิภาค 

-กรมการแพทย 
-กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 
-กรมสุขภาพจิต 

-กรมควบคุมโรค 
-กรมอนามัย 

-กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
-กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
-สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

หนวยงานในกํากบั : 
-สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
-สถาบันพระบรมราชชนก 
-สนง.หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
-สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
-สนง.สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

  รัฐวิสาหกิจ : 
  องคการเภสัชกรรม 

องคการมหาชน :  
-สถานบริการสุขภาพ 
-สถาบันการแพทยเฉพาะทาง 
-สนง.จัดระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 
-สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ฝายบริหารท่ัวไป 

กลุมงาน 
คุมครองผูบริโภค 

กลุมสนับสนุนวิชาการ กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

กลุมงาน 
ประกันสุขภาพ 
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แผนภาพที่ 5.5 โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป (หลังการปฏิรูป) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2545).  โครงสรางใหมของ 
        กระทรวงสาธารณสุขเพื่อคนไทย. หนา 21 
 
 

แผนภาพที่ 5.6 โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลชุมชน (หลังการปฏิรูป) 
 

 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2545).  โครงสรางใหมของ 
        กระทรวงสาธารณสุขเพื่อคนไทย. หนา 22 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

กลุมภารกิจดาน 
อํานวยการ 

กลุมภารกิจ 
ดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

กลุมภารกิจ 
ดานบริการตติยภูมิ 

กลุมภารกิจ 
ดานการพยาบาล 

กลุมภารกิจ 
ดานบริการปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน 

กลุมภารกิจ 
ดานอํานวยการ 

กลุมภารกิจดานบริการ กลุมภารกิจ 
ดานการพยาบาล 
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โครงสรางที่เหมาะสมในอนาคต  
สําหรับโครงสรางองคการที่ เหมาะสม คณะผูศึกษาวิจัยเสนอโครงสรางที่ เหมาะสมสําหรับการ

เปลี่ยนแปลง อาจพิจารณาใน 3 ทางเลือก บนพื้นฐานของการจัดเวทีระดมความคิดเห็น ดังนี้ 
 
ทางเลือกที่ 1 เปนการปรบัโครงสรางเดิมใหสอดคลองกับภารกิจใหม (Scenario 1- S1: Status quo 

plus หรือ Incremental change)  
 
ทางเลือกที่ 2 เปนโครงสรางในระบบเครือขายที่ถายโอนอํานาจการจัดการใหทองถ่ิน (Scenario 2 - S2: 

Decentralized Structure) ถายโอนอํานาจการจัดการไปอยูภายใตการกํากับดูแลของทองถ่ิน  ภารกิจยังคงเดิม 
เนนระบบงานที่เช่ือมโยงการทํางานกันในลักษณะเครือขาย 

 
ทางเลือกที่ 3 โครงสรางการกระจายอํานาจโดยมีองคการในรูปนิติบุคคลระดับจังหวัด (Scenario 3- 

S3: Regional  Independent Structure) ในลักษณะคลายกับมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน ตามโครงสรางนี้จะตัดสาย
การบังคับบัญชาใหส้ันลง ไมมีภูมิภาค มีการทํางานเชื่อมโยงกับเครือขายประชาคมสุขภาพระดับจังหวัด 
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ทางเลือกที่ 1 การปรับโครงสรางเดิมใหสอดคลองกับภารกิจใหม 
“Scenario 1- S1: Status quo plus หรือ Incremental change” 

โครงสรางเดิม มีกรม มีสํานกั มีหนวยงานในระดบัพื้นที ่ซึ่งมีศูนย/เขตโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  มีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  ดูแลเร่ืองนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
(30 บาทรักษาทุกโรค) โดยโครงสรางที่เช่ือมกับกระทรวงมหาดไทยในระดบัจังหวัด คือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ในระดับอาํเภอ คอื สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีองคการปกครองสวนทองถ่ิน คือ องคการบริหาร
สวนจังหวัด (อบจ.) เทศบาลและองคการบริหารสวนตาํบล (อบต.) โครงสรางปจจุบันนี้มคีวามซับซอนอาจจะ
เปนโครงสรางเดิมที่ปรับเปลีย่นในเรื่องสายการบังคับบญัชา ปรบัเปลีย่นในเชิงของระบบ CEO ในชวงรอยตอที่
เปลี่ยนแปลงไป  ระดับสถานีอนามัย มีหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit - PCU) และมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการรวมกัน 

ตามทางเลือกที่ 1 นี้ ไมจําเปนตองปรับเปลี่ยนทั้งหมด ทําเฉพาะสวนที่จะทําใหผลงานดีข้ึนกวาเดิม   
หรือสวนที่ควรจะตองเพ่ิมเติมขึ้นมาเพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  โดยอาจตั้งหนวยงานใหม 
มีหนาที่ในการกําหนดนโยบายและสนับสนุนการศึกษาวิจัยดานสุขภาพ เหมือนโครงสรางในกระทรวง
สาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา พัฒนาดานการสาธารณสุขตางประเทศเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงจากโลกาภิ
วัตน มีโครงสรางองคการและงบประมาณเพื่อรองรับสาธารณสุขขามพรมแดน มีกลุมงานที่รับผิดชอบดาน
สาธารณสุขตางประเทศ และกรอบความสัมพันธทางการคาภายใตกรอบการคาเสรี รวมถึงดานกฎหมายการคาที่
เก่ียวกับงานสาธารณสุข  โดยเฉพาะในเรื่องทรัพยสินทางปญญา เร่ืองความลับทางการคา เร่ืองการเปดเสรี
ทางการคา ที่สําคัญงานดานคุมครองผูบริโภคควรไดรับการพัฒนาอยางจริงจังโดยมีโครงสรางในสวนนี้ข้ึนมา
รองรับ 
 

 

แผนภาพที่ 5.7 โครงสรางแบบปจจุบนั (Scenario 1) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สปสช. 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

กรม/สํานัก 

ศูนย/เขต 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สถานบริการสุขภาพ 
รพศ./รพช. 

อบจ./เทศบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

อบต. 

จังหวัด 

อําเภอ CUP 

สถานีอนามัย 
/PCU ศูนยบริการ 

สุขภาพชุมชน 

หนวยงานในกํากับอื่นๆ 
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ทางเลือกที่ 2 โครงสรางในระบบเครือขายที่ถายโอนอํานาจการกํากับดูแลใหทองถิ่น 

“Scenario 2 - S2: Decentralized Structure” 
ตามแนวทางนี้ คลายกับทางเลือกที่ 1 แตมีการปรบับทบาทและถายโอนอาํนาจการกํากับดูแลการบริการ

รักษาใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลาวคือในสวนของสถานพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชมุชน สถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แตไมใชการพจิารณารูปแบบในลักษณะแยก
สวน ที่จะใหไปอยูในสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หากแตเปนสถานพยาบาลในกํากับขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งดําเนินการในลักษณะของคณะกรรมการในระดับพืน้ที่ และมีการประสานการใหบริการ
ในระบบเครือขายการใหบรกิาร ผูบริหารสถานพยาบาลยังคงรูปแบบเดิม (แผนภาพที่ 5.8) 

รูปแบบนี้ โครงสรางสวนกลางจะเล็กลง คงไวซึ่งภารกิจหลัก อาทิ เร่ืองนโยบาย การประสานนโยบาย การ
วิจัยและพัฒนา การดูแลและกํากับมาตรฐาน ในขณะเดียวกันภารกิจจะมีการถายโอนไปใหทองถ่ิน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจะทําหนาที่ในการประสานเชื่อมโยง  โดยภารกิจที่สําคัญคือการบริการ  สถานพยาบาลอาจจะ
ข้ึนตรงกับจังหวัดจบในจังหวัดนั้นๆ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยทําหนาที่ในการสรางสุขภาพ 
โครงสรางรูปแบบนี้จะบริหารโดยคณะกรรมการสุขภาพจังหวัดนั้นๆ ซึ่งอาจจะมีตัวแทนจากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  ผูทรงคุณวุฒิ  นักวิชาการ  และมีกลไกในการตรวจสอบจากภาคประชาชน  ภารกิจเดิมจะไมลดลง
เพียงแตเปลี่ยนผูเลนใหมาอยูในทองถ่ินมากขึ้น และจะเกิดความชัดเจนมากขึ้นวาทิศทางของการจัดการแนว
ใหม  สวนกลางจะลดบทบาทลงแตไมไดลดความสําคัญไป ศูนยเฉพาะทางที่มีอยูแลวในพื้นที่อาจจะขึ้นตรงกับ
สวนกลาง   เพราะวาเปนงานที่ตองใชบุคลากรตองใชความรูความสามารถเฉพาะ 

 
แผนภาพที่ 5.8 กระจายอํานาจโดยถายอํานาจในการกาํกับดูแลงานสุขภาพแบบองครวม (Health Promotion)  

ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Scenario 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

สวนกลาง ทองถิ่น 

การปรับบทบาท
ภารกิจ  และ 
ถายโอนภารกิจ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

งานสุขภาพแบบองครวม 

รพท./รพศ.        อบจ. 
รพช.                    เทศบาล 
สอ.                      อบต. 

ถายโอนอํานาจ

ดูแลมาตรฐานคุณภาพ 

กํากับดูแล และ
สนับสนนุงบประมาณ 
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โครงสรางสวนกลาง มีการปรับบทบาทภารกิจโดยกําหนดใหมีกลุมภารกิจพัฒนาสาธารณสุข
ประกอบดวยงานศนูยสารสนเทศดานสุขภาพ การจัดการความรู  การประสานนโยบายและการขับเคลื่อนทาง
สังคมดานสุขภาพ สาธารณสุขชายแดนและเขตพื้นที่พิเศษ และระบบประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

โครงสรางสวนทองถ่ิน  ใหอยูภายใตการกํากับดแูลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ในการพิจารณา
ภาพรวม การกําหนดทศิทางนโยบายระดับพืน้ที่ การสนับสนุนดานงบประมาณและทรัพยากรการจัดการเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ประสานการดําเนนิงานรวมกับองคการประชาสังคม และเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุขและเครือขายประชาชนในทองถ่ิน ทั้งนี ้ มหีนวยดูแลมาตรฐานคุณภาพการบริการจาก
สถาบันที่เปนที่ยอมรับจากสวนกลาง และ/หรือภูมิภาค 

 
 

ทางเลือกที่ 3 การกระจายอํานาจโดยมีองคการในรูปนิติบุคคลระดับจังหวัด    
“Scenario 3- S3: Regional  Independent  Structure” 

 ตามแนวทางนี้ สวนกลางคงไวซึ่งภารกิจที่จําเปน เนนภารกิจการประสานนโยบายสาธารณะที่สงผลตอ
สุขภาวะ มีหนวยงานประสานนโยบายของรัฐบาลขึ้นมาดูแล กระทรวงสาธารณสุขมีทบาทในเรื่องนโยบายและ
การกํากับ ทุกนิติบุคคลจังหวัดอยูในกํากับของกระทรวง สวนกลางมีหนาที่พัฒนางานดานวิจัยและมาตรฐาน 
โดยยกระดับหนวยงานดานวิชาการใหเปนศูนยความเปนเลิศเฉพาะทาง รวมถึงศูนยเฝาระวังปองกันโรคและภัย
สุขภาพ ซึ่งรับผิดชอบภารกิจรวมถึงการจัดทําระบบเตือนภัยที่สงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
(แผนภาพ 5.9) 
 สวนทองถ่ิน กําหนดใหมีองคการที่มีสถานะเปนนิติบุคคลระดับจังหวัด โดยอาจยกระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเดิมและ/หรือผนวกรวมหนวยงานสวนกลางที่ตั้งอยูในภูมิภาค ใหเปนหนวยงานที่มีฐานะเปน
เสมือนกรมในจังหวัด  และมีอํานาจในการตัดสินใจของตนเอง (Autonomous power) ไดรับงบประมาณจากรัฐ 
มีระบบการทํางานในลักษณะคลายกันกับมหาวิทยาลัยในภูมิภาค เพ่ือลดขั้นตอนและสายการบังคับบัญชาจาก
สวนกลาง และสามารถกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร ของหนวยงานใหสอดคลองกับสภาพปญหาในของแตละ
พ้ืนที่ ทั้งนี้โครงสรางภารกิจอาจประกอบดวย 3 สวนคือ 

ภารกิจดานการรักษา/ปองกัน หนวยงานสถานพยาบาลเดิมยังคงอยูในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาลบาลชุมชน  
 ภารกิจดานสรางเสริมสุขภาพ อยูในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยโดยเสริมพลังและบทบาทของ
สถานีอนามัยใหมีศักยภาพและทํางานรวมกับองคการอาสาสมัครในพื้นที่  
 ภารกิจการกํากับตรวจสอบ มีโครงสรางซึ่งใหองคกรเครือขายประชาคมสุขภาพและองคกรประชาสังคม
เขามามีสวนรวมในการกํากับตรวจสอบ 
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แผนภาพที่ 5.9 กระจายอํานาจและถายโอนภารกิจในรปูนิตบิุคคลระดับจังหวดั  (Scenario 3) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การบริหารจัดการจะมีโครงสรางปรามิดสั้นลง กระทรวงไมทําบทบาทหนาที่การบริการ   แตจะทําหนาที่

กําหนดนโยบาย การกํากับ  วิจัยพัฒนา  การอํานวยความสะดวก ประสานงาน สวนระดับจังหวัด มีสาธารณสขุที่
เปนองคการระดับจังหวัด ไมตองข้ึนกับสายการบังคับบัญชาจากกระทรวง บริหารดูแลในจังหวัดทั้งจังหวัด สราง
ความสัมพันธกับทองถ่ิน และมีโครงสรางคณะกรรมการซึ่งอาจจะใหนายกองคการบริหารสวนจังหวัดเปน
ตัวแทนทองถ่ิน และมีกรรมการจากองคการภาคประชาชนตางๆ ที่อยูในจังหวัดนั้น มีสวนรวมกําหนดนโยบาย
สาธารณสุขของจังหวัด 

จังหวัดจะทําเฉพาะเร่ืองการบริการ เปนลักษณะของการกระจายอํานาจ งานดานสาธารณสุขในระดับ
จังหวัดจะจบในจังหวัดนั้น หากตองการใหเปนสวนราชการก็ทําใหเปนสวนราชการ  ซึ่งอาจจะเรียกวานิติบุคคล
สาธารณสุขจังหวัดขึ้นมา  ใหอยูในระดับจังหวัดนั้น ดูแลทั้งจังหวัดในเรื่องการบริการทั้งหมด และมีการกําหนด
ส่ิงที่ตองการใหองคกรภาคประชาชนมีสวนรวม  จะทําใหกระทรวงสาธารณสุขสั้นลง  สวนกลางดูแลบทบาท
หลัก  ยกเวนการบริการ  งบประมาณหลักๆ เปนงบประมาณจากสวนกลาง   แตสวนทองถ่ินจะสนับสนุน
เพ่ิมเติม   

ทางเลือกนี้ อาจมีผลกระทบสถานภาพของบุคลากรเนื่องจากปจจุบัน Core Function ของกระทรวง
สาธารณสุขคือการใหบริการ  การปรับเปลี่ยนอาจสงผลสะเทือน ทางออกคือคงสถานะเปนราชการไมข้ึนกับ
ทองถ่ิน บุคลากรมีเสนทางความกาวหนาในแตละจังหวัด ไมตองยายไปจังหวัดอื่น ซึ่งอาจจะสอดคลองกับการที่
จะทําใหบุคลากรอยูในจังหวัดแตละจังหวัด มีเสนทางการเติบโตไมดอยกวาในกระทรวง การดําเนินงานให
องคกรภาคประชาชนในทองถ่ินเขามีสวนรวม ดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการโดยนายกองคการบริหารสวน
จังหวัด (อบจ.) เปนประธานองคการ มีกรรมการที่เปนตัวแทนตางๆ  เปนอีกรูปแบบหนึ่ง  ลักษณะของการ
กระจายอํานาจที่จะทําใหการบริหารมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น ทั้งนี้ สามารถสรุปขอดีและขอเสีย
ของโครงสรางแตละทางเลือกไดดังแสดงในตารางที่ 5.3 

กระทรวงสาธารณสุข 
สวนทองถ่ิน 

สวนกลาง 

ประสานนโยบาย 

รักษา/ปองกัน สรางเสริมสุขภาพ กํากับตรวจสอบ 

องคการนิติบุคคล 

คณะกรรมการสุขภาพ
จังหวัด 

วิจัย ดูแลมาตรฐาน 
สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

จังหวัด 

กรม/
สํานัก 

Excellence  
Center 

ศูนยเฉพาะทาง 
สถานพยาบาล 
รพศ. รพท. 
รพช. 

องคกร
เครือขาย
ประชาคม

สสอ. 
สถานีอนามัย 

PCU 
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ตารางที่  5.3  ขอดีและขอเสียของโครงสรางทั้ง  3  ทางเลือก 
 

ทางเลือก ขอด ี ขอเสีย 

ทางเลือกที่ 1 
(Scenario 1- S1:Status quo plus  
หรือ Incremental change)  
 

 
�  โครงสรางมีเอกภาพ การดําเนินภารกิจ

มีความตอเนื่อง 
�  บุคลากรไมไดรับผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงที่รุนแรง 
�  เนนการปรับเปลี่ยนภารกิจที่สอดคลอง

กับสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไป 

 
�  ระบบการบริหารงานมีลักษณะรวม

ศูนยอยูสวนกลาง 
�  โครงสรางไมตอบสนองความตองการ

ของสังคมซึ่งในอนาคตจะมีความ
หลากหลายมากขึ้น 

�  โครงสรางที่รวมศูนยอาจสงผลใหมี
การแทรกแซงจากการเมืองไดงาย 

ทางเลือกที่ 2 
(Scenario 2 - S2 :Decentralized 
Structure) 

�  ภารกิจจากสวนกลางถายโอนไปยังสวน
ทองถ่ิน  สอดคลองกับ พ.ร.บ. กําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ 

�  ทองถ่ินมีสวนรวมในการดําเนินงานดาน
สุขภาพมากขึ้น 

�  บทบาทภารกิจมีความสมดุล 

�  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอาจไมยอมรับ
หากตองไปอยูในกํากับดูแลของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

�  การกระจายอํานาจในทางปฏิบัติอาจ
ไมเปนผล  หากทิศทางการกระจาย
อํานาจขาดความชัดเจน 

ทางเลือกที่ 3 
(Scenario 3 - S3 : Regional 
Independent  Structure) 

�  ลดสายการบังคับบัญชาจากสวนกลาง  
ทําใหมีความอิสระและคลองตัว 

�  สวนทองถ่ินจะสามารถตอบสนองความ
ตองการของประชาชนในแตละพ้ืนที่ได
ดีกวา 

�  สอดคลองกับทิศทางของ  พ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติ ท่ีเนนภาคีความ
รวมมือจากทองถ่ิน 

�  มีแรงตานการเปลี่ยนแปลงจาก
สวนกลาง 

�  บุคลากรขาดความมั่นใจในโอกาส
ความกาวหนาในตําแหนงท่ีมีบทบาท
สําคัญในสวนกลาง 

�  การประสานนโยบายกับสวนกลาง
อาจเกิดชองวาง 

  
ในทัศนะของคณะผูศึกษาวิจัยมีความเห็นวา  โครงสรางรูปแบบที่สามนาจะมีความสอดคลองกับทิศทาง

สาธารณสุขแนวใหมและแนวทางการจัดการภาครัฐแนวใหม  ที่ลดการรวมศูนยอํานาจจากสวนกลาง  และเสริม
พลังใหทองถ่ินมีอํานาจในการบริหารจัดการสาธารณสุข  ซึ่งจะทําใหสามารถตอบสนองปญหาของพื้นที่ที่มีความ
หลากหลายเฉพาะไดเปนอยางดี 
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3. สรุปความ 
 

กรอบบทบาทหนาที่ที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุขในทัศนะของผูบริหาร ไดแก เสริมสรางสุขภาพ 
พัฒนาองคความรูดานสุขภาพและการสาธารณสุข ทําใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองหรือปองกันตนเองดาน
สุขภาพได รวมทั้งประสานและยกระดับเครือขายประชาสังคมที่เขมแข็ง สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มีศักยภาพและมีสวนรวมในการดําเนินการในเขตทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการประสานความ
รวมมือกับภาคเอกชนในการจัดการดานงานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

บทบาทหนาที่ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การสงเสริมศักยภาพของบุคลากรใหเกิดการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง มีหนาที่เสริมพลังอํานาจ (Empower) สังคม โดยใชวิชาการความรูที่มีอยู ในมุมมองของภาคประชาชน
มีทัศนะสอดรับกันวา บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตจะลดนอยลงไป คือ ทําหนาที่วิชาการและ
ประสานงานเครือขายตางๆ เทานั้น บทบาทในดานการใหบริการควรลดลง 

สําหรับโครงสรางองคการที่เหมาะสม อาจพิจารณาใน 3 ทางเลือก ดังนี้ 
ทางเลือกที่ 1 เปนการปรับโครงสรางเดิมใหสอดคลองกับภารกิจใหม (Scenario 1- S1: Status quo 

plus หรือ Incremental change)  
ทางเลือกที่ 2 เปนโครงสรางในระบบเครือขายที่ถายโอนอํานาจการกํากับดูแลใหทองถ่ิน (Scenario 2 - 

S2: Decentralized Structure) ถายโอนอํานาจการจัดการ ภารกิจยังคงเดิม เนนระบบงานที่เช่ือมโยงการทํางาน
กันในลักษณะเครือขาย 

ทางเลือกที่ 3 โครงสรางการกระจายอํานาจโดยมีองคการในรูปนิติบุคคลระดับจังหวัด (Scenario 3- S3: 
Regional Independent Structure)ใหองคการนิติบุคคลระดับจังหวัดในลักษณะคลายกับมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน 
ตามโครงสรางนี้จะตัดสายการบังคับบัญชาใหส้ันลง ไมมีภูมิภาค มีการทํางานรวมกับเครือขายประชาคมสุขภาพ
ระดับจังหวัด 
 



 
 

                                                

บทที่ 6 
แนวทางการพัฒนาองคการและทิศทางกาํลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ดังไดกลาวมาในเนื้อหาของบทตนๆ ทําใหเราทราบวาองคการ หนวยงานตางๆ ของกระทรวง
สาธารณสุขจําเปนตองปรับเปลี่ยนทั้งในเรื่องของบทบาทภารกิจ โครงสราง ข้ันตอนการปฏิบัติงาน กฎระเบียบ 
พฤติกรรม คานิยมในการปฏิบัติงาน เพ่ือใหตอบรับกับวิสัยทัศนใหมของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนนให
ประเทศไทยมีชุมชนที่แข็งแรง มีสุขภาวะที่ดี โดยที่กระทรวงสาธารณสุขจะเปนองคการที่มีบทบาทนําในระดับ
นโยบาย เพ่ือการสรางสุขภาพของประชาชนใหเกิดมีอยางย่ังยืนและเปยมดวยคุณธรรม 

เนื้อหาของขอเสนอแนะในบทที่ 6 นี้ ยืนอยูตามบทบาทหนาที่และพันธกิจใหมของกระทรวงสาธารณสุข 
กลาวคือ พันธกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุขควรมุงสงเสริมมากกวาการซอมแซมระบบสุขภาพของประชาชน
อยางตอเนื่องและครบวงจร ดวยรูปแบบโครงสรางที่เนนการกระจายอํานาจจากสวนกลางไปสูสวนทองถ่ิน โดยที่
กระทรวงสาธารณสุขในสวนกลางจะเปนองคการนําในการประสานนโยบาย การศึกษาวิจัยองคความรูใหมๆ  การ
กํากับดูแลดานมาตรฐาน การเปนศูนยแหงความเปนเลิศเฉพาะดาน เฉพาะทาง สงเสริมการดําเนินงานใน
ลักษณะของเครือขาย สงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมและภาคเอกชน สวนทองถ่ินในระดับ
ศูนยเขตและจังหวัดจะทําหนาที่ในเชิงการบริการ  รักษา  ปองกัน  ควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพ  สงเสริมให
หนวยงานที่เปนนิติบุคคลในระดับจังหวัดทําการกํากับตรวจสอบการปฏิบัติงานของการดําเนินงาน ใหเปนไป
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่เช่ือมโยงการทํางานจากระดับลางสูสวนกลาง 

ในทัศนะของคณะผูศึกษาวิจัยเห็นวา การพัฒนาองคการของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให
ตอบสนองตอบทบาท ภาระหนาที่และพันธกิจใหมที่พึงประสงคควรประกอบดวย 

1. การกําหนดรูปแบบโครงสรางใหม (restructuring) ซึ่งกลาวไวในบทที่ 5 สงผลตอการกําหนดขนาด
กําลังคนสาธารณสุขที่เหมาะสม (rightsizing) โดยเฉพาะในสวนของการวางแผนกําลังคนดาน
สาธารณสุขเพื่อใหมีขนาดเล็กกะทัดรัด เหมาะสมกับภารกิจ   

2. การสงเสริมใหหนวยงานสาธารณสุขเปนองคการแหงการเรียนรู (learning organization) เพ่ือให
หนวยงานภายใตกํากับของกระทรวงสาธารณสุขพรอมที่จะรับมือกับการเปลี่ยนแปลงแขงขัน  
สามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  ดวยความรวดเร็ว  ประหยัด  มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง
จริงจัง  ขาราชการและเหลาพนักงานมีความรูความชํานาญ  อีกทั้งมีการแลกเปลี่ยนประสบการ
ระหวางกันอยางตอเนื่อง 

 ดังนั้น เนื้อหาของบทนี้จึงเปนการนําเสนอแนวทางการพัฒนาองคการและทิศทางกําลังคนของกระทรวง
สาธารณสุข ครอบคลุม 4 สวน ไดแก สวนที่หนึ่ง ขอคนพบเกี่ยวกับขนาดกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 
สวนที่สอง ขอเสนอแนะเกี่ยวกับทิศทางดานกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข สวนที่สาม การพัฒนาความเปน
องคการแหงการเรียนรูของกระทรวงสาธารณสุข และสวนสุดทาย  สวนที่ส่ี  สรุปความ 
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1. ขอคนพบเกี่ยวกับขนาดกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข  
: กระบวนการ-องคประกอบและจํานวน1 

 
เปนที่คาดการณไวแลววาระบบสาธารณสุขของไทยในชวงป พ.ศ. 2540-2560 จะเปนระบบที่เนน

การจัดการในเรื่องบริการสุขภาพมากขึ้น ภายใตระบบการจัดการดานการเงินของการประกันสุขภาพแบบตางๆ    
(สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2540) ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน
อันมาก นับตั้งแตที่รัฐบาลชุด พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ  ชินวัตร เขาบริหารประเทศในป พ.ศ. 2544 ประกอบกับ
สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงความตองการทางสุขภาพ การเขาถึง
และการใชบริการของประชาชนมีมากขึ้น สงผลตอภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ขณะที่ปญหาใน
เร่ืองของจํานวน(ปริมาณ) การกระจายตัวของอัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุข การผลิตบุคลากรใหม
เพ่ิมเติมในอนาคตจะยังคงเปนประเด็นในเชิงนโยบายที่ควรไดรับการใสใจมากขึ้น ดังนั้นแนวคิดในการจัดทํา
แผนกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขจําตองมีการปรับเปลี่ยนไปจากเดิม จากการเนนวิชาชีพและยึดสถาบัน/
หนวยงานเปนหลัก ควรหันมายึดลักษณะงาน/ภารกิจและสมรรถนะของกําลังคนเปนที่ตั้ง (Wasi,  
www.who.int/hrh/en/HRDJ_1_1_01.pdf) 

กําลังคนดานสาธารณสุขขึ้นกับสภาพแวดลอมภายนอกและภายในหนวยงาน 
 ในแผนภาพที่ 6.1 เสนอกระบวนการการวางแผนกําลังคนเชิงยุทธศาสตรของหนวยงานดานสาธารณสขุ
ซึ่งประยุกตจาก John M. Bryson (1988) ที่ช้ีใหเห็นวา การวางแผนกําลังคนที่ดีตองพิจารณาปจจัยจาก
สภาพแวดลอมภายนอกและภายในของหนวยงานเปนที่ตั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                          
1  ขอมูลและขอเสนอแนะตางๆ ท่ีเสนอไวท่ีนี้เปนขอมูลทุติยภูมิท่ีทําการประมวลสรุปจากเอกสารอางอิงตางๆ ตามที่ระบุไว 
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 สภาพแวดลอมภายนอกเปลี่ยนไปอยูเสมอและเปลี่ยนอยางรวดเร็วดวย การจัดทําแผนกําลังคนดาน
สาธารณสุขมีการเปลี่ยนไปในทางที่ตอบสนองเชิงยุทธศาสตรมากขึ้น (strategically responsive) ดังจะเห็นได
จากการปรับแผนจัดเครือขายบริการแบงตามระดับของหนวยบริการ   เมื่อการจัดสรรทรัพยากรและอัตรา
กําลังคนที่มีการแบงตามระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย  มาเปน
แบงตามระดับการใหบริการ  หนวยบริการระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ  ในระดับตางๆ มีการสํารวจการ
วางแผนระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับระบบขอมูลเชิงภูมิศาสตรของแตละพ้ืนที่ (Geographic 
Information System-GIS) โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและความเปนจริงของพื้นที่ในปจจุบัน  ซึ่งจะเปน
ประโยชนตอการวางแผนในระยะสั้น  ตลอดจนมีการใชขอมูลประชากรที่ใกลเคียงกับปจจุบันมากขึ้น  โดยมีการ
แบงจําแนกประชากรที่ข้ึนทะเบียนตามกลุมเขาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และกลุมที่มีประกันสังคม
ออกจากกลุมสวัสดิการของหนวยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ลาสุดในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดทําการปรับปรุงแผนอัตรา
กําลังคนดวยระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร ไดเกณฑอัตราสวนความตองการกําลังคนตามสายงานจํานวน 11 
สายงาน ดังขอมูลที่รายงานไวในตารางที่ 6.1 และตารางที่ 6.2 ซึ่งการวางแผนความตองการกําลังคนดังกลาว

 

แผนภาพที่ 6.1 กระบวนการวางแผนกาํลังคนเชิงยุทธศาสตร 

ปจจัยทาทาย/แนวโนม
ดานตางๆ 

ผูมีสวนไดเสีย  
(รัฐบาล-ประชาชน-ภาคเอกชน ฯลฯ) 

นโยบายดาน
ระบบสุขภาพ 

บทบาท/หนาที่ 

วิสัยทัศน 
พันธกิจ 

คานิยมหลัก 

ความสามารถ 
ที่เปนอยู 

สภาพแวดลอมภายนอก
หนวยงาน/กระทรวง สธ. 

ประเด็นยุทธศาสตร 

สภาพแวดลอมภายใน
หนวยงาน/กระทรวง สธ. 

อุปทานดานกําลังคน 

ยุทธศาสตร 
การ

ออกแบบ
และ
พัฒนา

ระบบของ


การ
ดําเนินก
าร 

การ
ประเมิน
ผล 

ความตองการกาํลังคน 

- หนาที่หลัก  และ 
- การบริการดาน
สุขภาวะ 

โมเดลสมรรถนะ
(ประเมินความแตกตาง)

โอกาส
อุปสรรค 

จุดเดน 
จุดดอย 

ผลิต-กระจาย-
พัฒนา-รักษา- 

คน 

การ
เตรียมก
าร 
วาง 
แผน 

การฝกอบรม
คาตอบแทน สิ่งจูงใจ 

อุปสรรค/ปญหา 
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ใชเกณฑอัตราสวนกําลังคนตอประชาชน เกณฑสภาพพ้ืนที่เฉพาะ และเกณฑภาระงานที่แตกตางเพ่ิมเติม ซึ่งถือ
เปนการคาดคะเนกําลังคนแบบดั้งเดิม ทั้งนี้ คณะผูศึกษาวิจัยพบวาตัวเลขนั้นยากแกการกําหนดไดอยางแทจริง 
เนื่องจากมีการเคลื่อนไหวของกําลังคนเขา-ออกอยางตอเนื่อง ไมนิ่ง คณะผูศึกษาวิจัยเห็นวานาที่จะมีการนํา
แนวคิดของสมรรถนะกับงาน (competency-task based  approach) มาปรับใชกับภารกิจดาน
วิชาการและการบริการของกระทรวงสาธารณสุข  ดังจะไดเสนอรายละเอียดขั้นตอนตอไป 
 

ตารางที่ 6.1 เกณฑคํานวณความตองการกําลังคนที่ใชในปจจุบัน 
 

สายงาน ปฐมภูมิ ทุติยภูมิตน ทุติยภูมิกลาง ทุติยภูมิสูง ตติยภูม ิ
ศูนยแหง 

การเปนเลิศ
(EX.Cent.) 

เกณฑคาเฉลี่ย 

แพทย 1: 10,000 1: 12,500 1: 30,000 1: 33,500 1: 150,000 1: 4,000 
ทันตแพทย 1: 12,500 1: 7,500 1: 150,000   1: 10,000 
เภสัชกร 1: 15,000 1: 55,000 1: 150,000   1: 11,000 
พยาบาล 1: 2,500 1: 1,500 1: 5,000 1: 10,000 1: 10,000 1: 15,000 1: 600 

ทันตาภิบาล 1: 10,000      1: 10,000 
จพ.เภสัชฯ 1: 10,000 1: 36,500 1: 100,000   1: 5,500 
นักรังสี  1: 30,000 1: 150,000 1: 250,500 1: 30,000 1: 400,000 1: 20,000 

นักเทคนิค  1: 30,000 1: 100,000 1: 175,000 1: 250,000 1: 400,000 1: 18,000 
นักกายภาพ 1: 30,000 1: 150,000 1: 250,000 1: 30,000 1: 400,000 1: 20,000 
สาธารณสุข 1: 1,500 1: 12,500 1: 25,000 1: 50,000 1: 75,000 1: 100,000 1: 1,200 
สายใหมๆ    1: 50,000 1: 10,000 1: 400,000 1: 30,000 

ที่มา: เอกสารประกอบการประชุมเชิงวิชาการ เร่ือง การปรับปรุงการจัดทําแผนอัตรากําลังคนดวยระบบสาร 
       สนเทศทางภูมิศาสตร วันที่ 5 ก.ค. 47 จัดโดยกลุมบริหารงานบุคคลสํานักกลาง สํานักปลัดกระทรวงสา  
        ธารณสุข 
 

ตารางที่ 6.2 (ราง)เกณฑคํานวณความตองการกําลังคนสาธารณสุขตอจํานวนประชากรที่ปรับปรุงใหม 

สายงาน ปฐมภูมิ ทุติยภูมิตน ทุติยภูมิกลาง ทุติยภูมิสูง ตติยภูม ิ
ศูนยแหง 

การเปนเลิศ
(EX.Cent.) 

แพทย 1: 9,750 1: 12,000 1: 30,000 1: 33,500 
ทันตแพทย 1: 12,500 1: 75,000 1: 150,000 1: 500,000 
เภสัชกร 1: 1,500 1: 55,000 1: 150,000 1: 500,000 
พยาบาล 1: 2,500 1: 1,500 1: 5,000 1: 6,000 1: 7,500 

ทันตาภิบาล 1: 10,000     
จพ.เภสัชฯ 1: 10,000 1: 36,500 1: 100,000  
นักรังสี  1: 30,000 1: 150,000 1: 250,000 1: 250,500 

นักเทคนิค  1: 30,000 1: 100,000 1: 175,000 1: 200,000 
นักกายภาพ 1: 30,000 1: 150,000 1: 200,000 1: 200,000 
สาธารณสุข 1: 1,500 1: 7,500 1: 25,000 1: 50,000 1: 75,000 
สายใหมๆ    1: 50,000 1: 75,000 

กําหนด 
กําลังคน 

แตละประเภทใน
แตละศูนย 
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ที่มา: อางแลวดังเชนในตารางที่ 6.1 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เก่ียวของ คณะผูศึกษาวิจัยสามารถสรุปสัดสวนความ
ตองการกําลังคนสาธารณสุขไดดังปรากฏในตารางที่ 6.3  
 
ตารางที่ 6.3 การประมาณการสัดสวนความตองการกําลังคน 
 

สัดสวน 
สายงาน 

เฉล่ียทุกระดับ 
ประเภทบริการ 

ในภาพรวม 
ทั้งประเทศ 

จํานวนที่พึงผลิตเพิ่ม 
(ปละ) 

แพทย 1 : 4,000 1:1,800 596-1,250 
ทันตแพทย 1 : 10,000 n/a < 200 
เภสัชกร 1 : 11,000 n/a 1,000 
พยาบาล 1 : 600 1 : 500 1,000 
ทันตภิบาล 1 : 10,000 1 : 14,000 6,692 (ป 58) 
จพ.เภสัชฯ 1 : 5,500 n/a > 350 
นักรังสี 1 : 20,000 1 : 44,295 6  เทา 

นักเทคนิค 1 : 18,000 1 : 187,978 1,000 
นักกายภาพ 1 : 20,000 1 : 45,000 1,500 

 

ที่มา: ประมวลสรุปจากงานวิจัยเรื่อง“การคาดการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพในสองทศวรรษหนา” 
  
 จะเห็นไดวาในภาพรวมประเทศไทยยังขาดแคลนกําลังคนดานสาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย เภสัชกร 
พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพที่สนับสนุน  อาทิ ทันตภิบาล  เจาหนาที่/พนักงานดานเภสัชกรรม  นักรังสีวิทยา 
นักเทคนิคการแพทย  นักกายภาพบําบัดอยูเปนจํานวนมาก  ทั้งนี้ไมนับนักสาธารณสุขสายใหมๆ ที่จําเปนตอง
ผลิตเพิ่มเติม  อาทิ ผูดูแลเด็ก/ผูสูงอายุ  แพทย/นักสาธารณสุขชุมชน แพทยทางเลือก แพทยแผนไทย แพทย
เฉพาะทางในหนวยบริการ  Excellence Center ตางๆ  จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบวา  เมื่อเทียบกับ
จํานวนประชากรที่เพ่ิมขึ้นในระหวางป พ.ศ. 2546–2556 ประเทศไทยตองการแพทยเพ่ิมเฉลี่ยปละ 39,792 
คน ขณะที่ในปจจุบันจํานวนการผลิตแพทยที่รับเขาศึกษา ปละ 1,250-1,300 คน ซึ่งภายในป พ.ศ. 2551 นี้ 
โครงการผลิตแพทยเพ่ิมก็จะยุติลง นอกจากนี้ในสวนของทันตแพทย ความสามารถในการผลิตของประเทศไทย
เร่ิมมีมากขึ้น ในระหวางป ค.ศ. 1995–2015 มีแนวโนมที่จะผลิตไดเกินความตองการ (+176 ถึง +5,850 
คน) ทั้งนี้เปนผลการศึกษาการคาดคะเนความตองการกําลังคนดานทันตแพทย โดยใชโมเดลดาน system 
dynamics โดยแบงเปนภาพทัศน (scenarios) 3 ลักษณะ (แบบอนุรักษนิยม–แบบประนีประนอม-และแบบหัว
กาวหนา) (Udompanich, 2003) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ ในป 
พ.ศ. 2540 เปนที่นาสังเกตวา แมจะมีการผลิตบุคลากรดานวิชาชีพสนับสนุนเพิ่มขึ้นแตก็มีความขาดแคลนอยู 
โดยเฉพาะการขาดแคลนดานกําลังคนที่ปฏิบัติหนาที่สนับสนุนงานบริการดานสาธารณสุข ซึ่งมีนโยบายการผลิต
ที่เพ่ิมขึ้น โดยที่รัฐบาลควรลดบทบาทการผลิตของตนลง แตหันมาเนนการกํากับมาตรฐานในการผลิต และเปด
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โอกาสใหสถาบันผลิตภาคเอกชนรวมมือกับภาครัฐผลิต เพ่ือเปนการเสริมสรางความรวมมือและเปนการ
กระจายอํานาจการผลิตบุคลากรใหสอดคลองกับสภาพความตองการในพื้นที่ 
 พลวัตและการกระจายตัวของบุคลากรทางสาธารณสุข 
 จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2547) ไดยกสถิติอัตราสวนของประชากรตอบุคลากรทางการสาธารณสุขในสาย
งานตางๆ ระหวางป พ.ศ. 2536–2544 อันเปนผลจากการศึกษาวิจัยของ Alpha Research เมื่อป พ.ศ. 2547 
ดังปรากฏในตารางที่ 6.4 บงช้ีไดวา แมอัตราสวนของประชากรตอบุคลากรดานสุขภาพของประเทศไทยมี
แนวโนมเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน คือ สัดสวนจํานวนประชากรลดลงเปนลําดับ   แตก็ยังมีปญหาการขาด
แคลนบุคลากรดานสาธารณสุข   นอกจากนี้   จิรุตมยังไดช้ีใหเห็นวาประเทศไทยยังประสบปญหาเรื้อรังในเรื่อง
ของการกระจายตัวของบุคลากรดานการสาธารณสุข ไมวาจะพิจารณาตามสาขาความเชี่ยวชาญ การกระจายตัว
ตามพื้นที่จังหวัดในภูมิภาคตางๆ หรือการกระจายระหวางภาครัฐและภาคเอกชนอีกดวย โดยเฉพาะในกรณีของ
แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ซึ่งสวนใหญจะมีมากในเมืองใหญๆ และเมื่อพิจารณาลงในรายละเอียดระดับ
จังหวัด อําเภอ  ก็จะพบความแตกตางกันมากยิ่งข้ึน  จากขอมูลช้ีใหเห็นวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ  
และภาคตะวันตก  ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยสูงสุด  ตามลําดับ 
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ตารางที่  6.4 การกระจายตัวของบุคลากรสาธารณสุข (คิดเปนสัดสวนบุคลากร 1 คน ตอจํานวนประชากร ในป พ.ศ. 2544 - 2546) 
 
 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  
พื้นที่ 2544 2545 2546 2544 2545 2546 2544 2545 2546 2544 2545 2546 

กรุงเทพมหานคร 763 952 924 3,203 6,614 6,920 2,495 4,667 4,765 286 279 285 

ปริมณฑล 2,772 N/A N/A 14,084 N/A N/A 10,927 N/A N/A 809 N/A N/A 

ภาคกลาง 
(ไมรวม กทม.) 

3,953 3,566 3,301 18,311 17,810 16,851 9,659 9,557 7,169 734 685 631 

ภาคตะวันออก 3,189 N/A N/A 16,068 N/A N/A 9,663 N/A N/A 683 N/A N/A 

ภาคตะวันตก 4,223 N/A N/A 20,020 N/A N/A 10,981 N/A N/A 813 N/A N/A 

ภาค
ตะวันออกเฉียงเห
นือ 

7,630 7,251 7,409 32,566 28,432 26,351 18,016 14,987 13,183 1,501 1,278 1,145 

ภาคเหนือ 4,492 4,499 4,766 21,013 17,824 17,694 11,093 10,115 9,743 857 785 734 

ภาคใต 5,156 4,984 4,609 20,076 20,105 19,578 9,767 9,569 8,801 811 765 692 

 
 
ที่มา:  ขอมูลป พ.ศ. 2544  จาก Alpha Research  (2547) อางไวในจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2547) 
 ขอมูลป พ.ศ. 2545-2546 จาก สํานกันโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  (2548)
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 จากขอมูลจํานวนบุคลากรทางการแพทยเมื่อป พ.ศ. 2546 จําแนกตามภาค ดังปรากฏในตารางที่ 6.5 
ช้ีใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทยมีการกระจายอยางไมสมดุลกับจํานวนประชากรที่อยูอาศัยตามภูมิภาคตางๆ 
ของประเทศไทย บุคลากรสวนใหญกระจุกตัวในเขตกรุงเทพมหานครและภาคกลาง ซึ่งตรงกับผลการศึกษาของ
ทักษพล ธรรมรังสี (2548) ที่พบวาการกระจายตัวของแพทยมีความเหลื่อมล้ําโดยภูมิศาสตร แมจะมีการเพิ่ม
กําลังการผลิตและภาครัฐมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบกับนโยบายตางๆ ที่ทําใหความ
ตองการแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 
 
ตารางที่ 6.5  สัดสวนของบคุลากรทางการแพทยตอจํานวนประชากร จําแนกตามภาค ในป พ.ศ. 2546 
 

พ้ืนที่ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 

ท้ังประเทศ 1 : 3,476 1 : 17,182 1 : 8,807 1 : 687 1 : 2,625 
กรุงเทพมหานคร 1 : 924 1 : 6,920 1 : 4,765 1 : 285 1 : 1,960 
ภาคกลาง(ไมรวม  กทม.) 1 :  3,301 1 : 16,851 1 : 7,169 1 : 631 1 : 2,187 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 : 7,409 1 : 26,351 1 : 13,183 1 : 1,145 1 : 3,730 
ภาคเหนือ 1 : 4,766 1 : 17,694 1 : 9,743 1 : 734 1 : 2,737 
ภาคใต 1 : 4,609 1 : 19,578 1 : 8,801 1 : 692 1 : 2,137 
 
ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  
 นอกจากนี้ ขอมูลจํานวนบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขจําแนกตามภาค ระหวางป พ.ศ. 
2542–2546 ดังแสดงในตารางที่ 6.6 ยังช้ีใหเห็นวา บุคลากรสวนใหญกระจุกตัวทํางานอยูในกรุงเทพมหานคร
มากกวาที่จะกระจายไปยังภูมิภาคตางๆ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2547) ซึ่งในทางปฏิบัติ ทําใหเกิดความไมสมดุล
ของจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่เพ่ือสนองตอบตอแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพในรูปแบบใหมที่จัด
ใหแกประชาชน เชน ศูนยสุขภาพชุมชน ระบบสงตอ ศูนยความเปนเลิศ ทําใหมีการนําแพทยผูเช่ียวชาญไป
ตรวจรักษาผูปวยทั่วไป เนื่องเพราะกระทรวงสาธารณสุขเองมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในสัดสวนที่นอยเกินไป เมื่อ
เปรียบเทียบกับแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
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ตารางที่ 6.6  จํานวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจําแนกตามภาค พ.ศ. 2542-2546 
 

ปและภาค แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 

2542 18,140 4,026 6,062 68,008 31,543 
กรุงเทพมหานคร 7,438 1,891 2,653 18,543 3,916 
ภาคกลาง 3,917 818 1,249 16,738 8,892 
ภาคเหนือ 2,494 446 731 11,882 6,089 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,632 555 825 12,513 7,568 
ภาคใต 1,659 316 606 8,332 5,078 

2543 19,074 4,068 6,253 69,628 28,845 
กรุงเทพมหานคร 6,877 1,939 1,794 17,191 1,952 
ภาคกลาง 5,513 1,617 2,664 17,750 9,484 
ภาคเหนือ 2,529 590 963 12,361 6,622 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,644 571 1,079 13,197 5,791 
ภาคใต 1,511 351 753 9,129 4,996 

2544 18,947 4,317 6,858 78,182 29,859 
กรุงเทพมหานคร 7,504 1,788 2,295 20,026 3,716 
ภาคกลาง 4,315 878 1,426 19,437 8,639 
ภาคเหนือ 2,817 660 1,193 14,320 6,853 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,699 577 1,093 14,149 5,608 
ภาคใต 1,612 414 851 10,250 5,043 

2545 17,529 3,553 6,288 85,392 28,015 
กรุงเทพมหานคร 6,046 870 1,233 20,598 3,808 
ภาคกลาง 4,135 828 1,543 21,545 7,979 
ภาคเหนือ 2,972 758 1,438 16,860 6,617 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,698 681 1,200 15,456 4,957 
ภาคใต 1,678 416 874 10,933 4,654 

2546 18,106 3,663 7,146 91,570 23,969 
กรุงเทพมหานคร 6,291 840 1,220 20,374 2,966 
ภาคกลาง 4,517 885 2,080 23,599 6,819 
ภาคเหนือ 2,920 821 1,641 18,885 5,800 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,543 685 1,244 16,491 4,428 
ภาคใต 1,835 432 961 12,221 3,956 
 
ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
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 การลาออกจากระบบราชการของแพทย 
 ในระยะ 2–3 ปที่ผานมานี้ จํานวนแพทยในโรงพยาบาลของภาครัฐมีการลาออกในอัตราที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งมี
ผูอนุมานสาเหตุที่สงผลตอการลาออกของแพทยไวมากมายหลายสาเหตุ อาทิ สภาพแวดลอมทางการบริหารที่
เปลี่ยนแปลงไป  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 หมวด  3  มาตรา 52 สงเสริมการกระจาย
อํานาจและการสงเสริมองคกรทองถ่ินและภาคเอกชนในการบริการสาธารณสุขของรัฐใหเปนไปอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคเอกชนมีสวนรวมเทาที่จะกระทําได มีการประกัน
สิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนและการคุมครองสิทธิของผูปวย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงดานภาวะเศรษฐกิจของ
ประเทศ  การปฏิรูประบบราชการ  และการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย  จากผลการสํารวจของ
กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2544 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 มีแพทยทั้งที่เปน
ขาราชการและพนักงานของรัฐลาออกทั้งส้ินจํานวน 950 คน (กําธร พฤกษานานนท และคณะ, 2546) ดังแสดง
ไวในตารางที่ 6.6 ทั้งนี้ มีความเชื่อกันวาปญหาการขาดแคลนแพทย  โดยเฉพาะในชนบท  มีความออนไหวตาม
สภาวะเศรษฐกิจของประเทศที่เจริญรุงเรืองข้ึน ซึ่งจิรุตม ศรีรัตนบัลล (2548) ก็ไดกลาวอางยืนยันความเชื่อ
ดังกลาวดวย  
 

ตารางที่ 6.7 ขอมูลแพทยลาออกป 2542 – 2546  (ขอมูล ณ วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2546) 
 

 
2542 2543 2544 2545 2546 

1.กระทรวงสาธารณสุข 210 221 329 599 177 
2.คณะแพทยศาสตร      
   - ศิริราชพยาบาล 7 10 23 15 12 
   - จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 7 7 1 5 2 
   - มหาวิทยาลัยเชียงใหม 23 32 23 24 18 
   - มหาวิทยาลัยขอนแกน 28 34 28 27 10 
   - รามาธิบดี 6 4 6 9 4 
   - สงขลานครินทร 20 16 26 28 21 
   - พระมงกุฎเกลา 2 - 1 - 1 
   - มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 5 - 1 - - 
   - วิทยาลัยแพทยศาสตร กทม. 1 3 6 4 14 
   - มหาวิทยาลัยนเรศวร - 3 5 5 7 
3.กรมแพทยทหารบก 7 13 21 11 23 
4.กรมแพทยทหารอากาศ 19 21 32 34 14 
5.กรมแพทยทหารเรือ 7 7 6 17 16 
6.สนง.แพทยใหญตํารวจ - 4 5 4 8 
7.สํานักการแพทย กทม. 8 7 4 20 7 

รวม 350 382 517 802 334 
ที่มา: แพทยสภา (อางใน กําธร พฤกษานานนท และคณะ, 2546, หนา 55)  
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 นอกจากนี้ยังมีสถิติที่ช้ีใหเห็นวา สัดสวนของแพทยที่ทํางานในหนวยงานภาครัฐในชวงป พ.ศ. 2532–
2538 ลดลง แตไปเพิ่มขึ้นในภาคเอกชน เมื่อเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจแกประเทศไทย นับตั้งแตป พ.ศ. 2540 
ถึงป พ.ศ. 2543  จํานวนการสูญเสียบุคลากรแพทยในระบบราชการมีไมมาก ขณะที่มีจํานวนแพทยที่ขอบรรจุ
รับราชการใหมเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งความเชื่อดังกลาวไดรับการเห็นคานจากผลการศึกษาวิจัยของกําธร พฤกษานา
นนท และคณะ (2546) ที่พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม หรือปจจัยดานนโยบายของรัฐไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการลาออก แตพบวาปญหาที่เก่ียวของกับลักษณะงาน การขาดขวัญและ
กําลังใจ ความพึงพอใจในงาน ตลอดจนความผูกพันกับองคการตางหากที่สงผลตอการตัดสินใจลาออกของ
แพทย หากเปนเชนนั้นจริง มาตรการในการดูแลการบริการ ภาระงาน  ขวัญและกําลังใจ  คาตอบแทนของ
หนวยงานจะมีความสําคัญตอการรักษาบุคลากรทางการแพทยไว ใหอยูทํางานกับภาคราชการ   ซึ่งควรแกการ
นําเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   ทั้งนี้ ทักษพล  ธรรมรังสี  (2548) ไดเสนอแนะมาตรการ  4  ดาน เพ่ือการ
กระจายตัวของแพทยอยางเปนธรรมและทั่วถึง สนับสนุนตอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดังนี้  

1. เพ่ิมจํานวนการตอบสนองดวยการผลิตแพทยเพ่ิมใหกระจายตามสาขาแพทยตางๆ ใหสอดคลอง
กับความตองการบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ 

2. กระจายการจัดสรรและการใชงานแพทยดวยการพัฒนาและการเกลี่ยกําลังพล 
3. สรางระบบจูงใจทั้งที่เปนตัวเงินและมิใชเงินใหแพทยไปปฏิบัติหนาที่ในภูมิภาคที่ประสบปญหา

ธรรมชาติ  ภัยพิบัติ  และเหตุการณรุนแรงตางๆ 
4. จัดทําระบบแสดงความตองการบุคลากรทางการแพทยไวลวงหนาตามพื้นที่  ปริมาณ/ลักษณะงาน 

 
 

2. ขอเสนอแนะเกี่ยวกับทิศทางดานกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 
 
1. เกี่ยวกับการวางแผนกําลังคนดานสาธารณสุข 
1) เพ่ือใหไดขอมูลที่มีความถูกตอง แมนยํา และเปนปจจุบันมากที่สุด แนวทางการศึกษาวิเคราะหใน

การคาดคะเนความตองการกําลังคนดานสุขภาพควรใชวิธีการคาดประมาณกําลังคนดาน
สาธารณสุขดวยแนวทางใหมๆ ที่ผสมผสาน/คํานึงถึงปจจัยตางๆ อันซับซอน สงผลกระทบซึ่งกัน
และกันในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละหวงเวลา และเนนขอมูลยอนกลับเพื่อเปน
ขอมูลปจจัยนําเขาของนโยบายใหมๆ อาทิ systems  dynamics   ที่ผันไปตามสภาพแวดลอมที่
แปรผัน   สรางเปนภาพทัศน (scenarios) 3 ลักษณะ  เชน แบบกาวหนา  แบบอนรัุกษนยิม  แบบ
ประนีประนอม  และแนววิธีการกําหนดสมรรถนะที่ตองการกับจํานวน/ลักษณะภารกิจของงานใน
แตละระยะเวลาตามนโยบายระดับสูง แทนที่จะอาศัยแนววิธีคาดคะเนแบบอนุรักษนิยม  เชน คิด
หาจากอัตราสวนตอประชากร  ความจําเปนดานสุขภาพ  ความตองการใชบริการและการพัฒนา
บริการที่ปฏิบัติ/ใชกันอยู 

2) แนวทางใหมเพ่ือการวางแผนกําลังคนดานสาธารณสุขของประเทศไทยที่คณะผูศึกษาวิจัยขอ
เสนอแนะ คือ แนวทางที่คํานึงระหวางภารกิจของงานกับสมรรถนะ  โดยใหสวนราชการดาน
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สาธารณสุขคํานึงถึงบทบาทใหม (เนนดานวิชาการ-การสงเสริม ปองกัน คุมครอง-การจัดการ
ความรูดานสุขภาพ-การพัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพ-บทบาทในฐานะผูใหบริการ) 
ยุทธศาสตร บทบาทและหนาที่หลักของกระทรวง (public health core function) จะสงผลตอแต
ละสวนราชการของกระทรวงรวมกันกําหนดสมรรถนะหลัก (core  competencies) วาจะมุงสราง
ความโดดเดนของหนวยงานในดานใดบาง  ซึ่งจะสงผลตอสมรรถนะที่สําคัญ จําเปนที่บุคลากรของ
หนวยงานจําเปนตองมี (personal  competencies) 

3) หากเปนไปดังเชนหลักการที่กลาวไวในขอ 2) ขางตน  คณะผูศึกษาวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการ
วิเคราะหสมรรถนะของกําลังคนที่ตองการ  เพ่ือประโยชนในการบริหารงานบุคคลและในการ
พัฒนาองคการสาธารณสุขของไทย  ดังนี้ 
• ระบุภารกิจ บทบาทหนาที่หลัก วัตถุประสงคของหนวยงานที่ตองปฏิบัติเพ่ือสนองนโยบายของ

กระทรวง/รัฐบาล 
• กําหนดโมเดลสมรรถนะที่ประกอบดวย รายการของทักษะความรู ความสามารถที่ตองการ  

เพ่ือปฏิบัติงานดานสุขภาวะใหบรรลุผล 
• ตรวจสอบ/ประเมินขีดความสามารถโดยรวมขององคการ สมรรถนะหลัก  สมรรถนะของ

กําลังคนเปนรายบุคคล 
• ระบุจํานวน/ประเภท  คุณลักษณะ และระดับของสมรรถนะที่พึงประสงค  กําหนดตัวชี้วัดเพื่อ

ชวยในการประเมินความแตกตางระหวางสมรรถนะที่เปนอยู ณ ปจจุบันกับที่พึงมีในแตละ
ปงบประมาณ 

• ประยุกตโมเดลสมรรถนะขององคการเขากับทุกกิจกรรมของการบริหารงานบุคคล 
• นําผลการประเมินสมรรถนะโยงเขากับกระบวนการสรรหา พัฒนาการใชและรักษากําลังคนทุก

ประเภทและทุกระดับ  ทั้งภายในและระหวางหนวยงานใหตอบรับกับแผนยุทธศาสตรของ
องคการ 

2. นโยบายในการผลิตและการกระจายกําลังคนดานสาธารณสุข     ควรมีการจําแนกกําลังหลักและ 
กําลังสนับสนุนดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบทบาทภารกิจใหม พิจารณาการผลิตกําลังคนทั้งสองประเภทตามผล
การวิเคราะหการคาดคะเนกําลังคนที่ขาดแคลนในระดับที่แตกตางกันไป จะเห็นไดวาวิชาชีพดานทันตแพทย 
เภสัชกร และพยาบาลเริ่มมีความอิ่มตัว ขณะที่แพทย โดยเฉพาะแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แพทยชุมชน แพทย
ทางเลือก เปนที่ตองการอยูและมากขึ้นตามสัดสวนของประชากร กําลังคนวิชาชีพที่เปนกําลังสนับสนุนยังเปนที่
ตองการ เพ่ือตอบสนองปญหาสุขภาพใหมๆ  

รัฐบาลและฝายบริหารของกระทรวงสงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือ
การผลิตกําลังคนที่เปนหนวยหลักและรองของกระทรวงสาธารณสุข โดยที่รัฐลดบทบาทในฐานะเปนผูนําในการ
ผลิต แตหันมาเนนบทบาทในเชิงนโยบายเพื่อริเร่ิมดานวิชาการ สงเสริมดานการปกปองคุมครอง กํากับดูแล
ดานมาตรฐานและติดตามตรวจสอบ/ประเมินเชิงนโยบาย มีการกระจายทรัพยากรบุคคลสาธารณสุขให
เหมาะสมและเปนธรรม ดูแลดานคาตอบแทน สวัสดิการและสิ่งจูงใจ ขวัญและกําลังใจของบุคลากรใหปฏิบัติ
หนาที่ดวยความภาคภูมิใจไมลาออกจากระบบและสรางการกระจายกําลังคนใหเสมอภาคไปยังชุมชนและชนบท
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ใหมาก ใชมาตรการดานการบริหารบุคคล  สราง “ชางเผือก” ดานสาธารณสุขในทองถ่ินข้ึนมา  ใหโอกาส
กาวหนาในวิชาชีพ  สงเสริม  พัฒนาทักษะฝมือใหมๆ อยูเสมอ ควบคูไปกับการพัฒนาทักษะดานการบริหาร
จัดการรวมสมัยใหแกกําลังคน  มีการสรรหาบุคลากร “เยาวภาพ” ในเชิงรุก  สงเสริมใหบุคลากรที่มีทักษะฝมือ
แสดงความสามารถรังสรรคนวัตกรรมเพื่อการปฏิบัติงาน โดยมีการมอบรางวัลเกียรติคุณประกอบ หรือจดัในรปู
ของการแขงขัน 
 3. นโยบายในการบริหารกําลังคน ควรมีการเพิ่มทักษะในดานการใช-การรักษา-การจูงใจบุคลากร
แกฝายบริหาร หรือผูที่กําลังเขาสูตําแหนงบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ควบคูไปกับการปรับปรุงดาน
คาตอบแทน สวัสดิการ โอกาสกาวหนา และการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมราชการของสาธารณสุข ใหรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในและนอกองคการ 
 4. สมรรถนะหลักที่พึงประสงคของกําลังคนดานสาธารณสุข คณะผูศึกษาวิจัยทําการประมวลขอมูล
ที่ไดรับจากการระดมความคิดเห็น ผลของการสัมภาษณและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ สรุป
สมรรถนะหลักที่กําลังคนสาธารณสุขทุกระดับ ทุกหนวยงานพึงมี เพ่ือตอบสนองตอบทบาทและภารกิจใหมหลัง
การเปลี่ยนแปลงไดเปน 4 ดานสมรรถนะ รวมเปน 16 รายการสมรรถนะ ดังแผนภาพที่ 6.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สมรรถนะสวนบุคคล  ไดแก ความซื่อสัตย เสียสละ  ทักษะในการวิเคราะห/สังเคราะหปญหา 
ความสามารถในการสื่อสาร  แจงผล  และความสามารถในการคิดอยางเปนระบบ 

2. สมรรถนะดานสัมพันธภาพกับชุมชน-ราชการ  ไดแก  ความรูเก่ียวกับนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ
และรายงานความรูและทักษะในการเกี่ยวของกับชุมชนสัมพันธ  ทักษะดานความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม และทักษะในการประสานรวมมือปฏิบัติงาน 

สมรรถนะดานการบริหาร
จัดการ  เพ่ือการพัฒนา 

องคการ

4 

1 

สมรรถนะ 
สวนบุคคล 2 

สมรรถนะดาน 
สัมพันธภาพกับ
ชุมชน-ราชการ 

3 
สมรรถนะ 

เชิงปฏิบัติการ 
ในวิชาชีพ 

แผนภาพที่ 6.2 โมเดลสมรรถนะที่พึงประสงคของกําลังคนดานสุขภาพ 
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3. สมรรถนะเชิงปฏิบัติในวิชาชีพ  ไดแกทักษะพื้นฐานในการเขาใจ ระบุและประเมินสุขภาวะอนามัย  
ความรอบรูและทักษะในวิชาชีพของตน  ทักษะในการทํางานเปนทีมโครงการ  และทักษะในการเรียนรู 
เสริมสรางประสบการณในวิชาชีพ 

4. สมรรถนะดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาองคการ  ไดแก ทักษะในการวางแผนเพื่อการพัฒนา
งาน  ทักษะในการประเมินประสิทธิภาพในงาน  ทักษะในการจัดระเบียบงาน  ภาวะผูนําเพ่ือการ
บริหารงานมุงผลสัมฤทธิ์ 
 
นอกจากนี้ ทักษะท่ีจําเปนของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อรองรับภาพพันธกิจและทิศทางสาธารณสุขใน

อนาคตควรใหความสําคัญในเรื่องนวัตกรรมเกี่ยวกับศาสตรดานชีวิต (Life Science Innovation) สังคมศาสตร
การแพทย การบริหารการเปลี่ยนแปลง การเสริมสรางธรรมาภิบาล การจัดการความรู รวมถึงทักษะ
ความสามารถในเรื่องสุขภาพองครวม การวิเคราะหนโยบายสาธารณะที่สัมพันธกับประเด็นสุขภาพ ความ
เช่ือมโยงของสาธารณสุขกับสังคม ส่ิงแวดลอม และการพัฒนา และท่ีสําคัญ คือ การพัฒนาทักษะเพื่อรองรบัการ
เปลี่ยนแปลงในการดําเนินภารกิจดานบริการ (Health Service) มาสูการกํากับดูแล (Health Stewardship) 
 
 

3. การพัฒนาความเปนองคการแหงการเรียนรูของกระทรวงสาธารณสุข 
 
การบริหารการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุขหลังจากการปฏิรูประบบราชการมีความคืบหนา

เปนลําดับ ทั้งดานการปรับบทบาทภารกิจ และการกําหนดโครงสรางใหมเปนกลุม ภารกิจ แตการปรับเปลี่ยนที่
จะใหผลที่ย่ังยืน อันจะสงผลใหวิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุขเปนจริงไดในระยะเวลาที่กําหนดนั้น จําตองมี
การปรับปรุงเปล่ียนแปลงดานการเรียนรู เพ่ือการพัฒนาระบบการทํางานและขีดความสามารถที่แขงขันไดของ
บุคลากรในองคการดวย คณะผูศึกษาวิจัยจึงขอเสนอโมเดลของการพัฒนาใหสวนราชการของกระทรวง
สาธารณสุขใหเปนองคการแหงการเรียนรู (Learning Organization-LO)  ดังแสดงไวในแผนภาพที่ 6.3 ดังนี้ 
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วิสัยทัศน-ปณิธาน-คานิยมหลักรวมกัน 
เปนองคการนํา 

ดานการเสรมิสรางสุขภาวะ 
การมีสวนรวมอยางเสมอภาค   

คุณภาพในวิชาชีพ  ประสิทธิภาพ 

ภาวะผูนํา 
ในทุกระดับ 

• การวิเคราะหบทบาทภารกิจ
ที่ตอบรับวิสัยทัศน 

• การจัดโครงสรางที่
สนับสนุนการเรียนรูทีม 

• สมรรถนะหลัก 
• การกําหนดวฒันธรรมการ

เรียนรู 

• การประเมินความพรอม 
• การประชุมทําความเขาใจ

แผนปฏิบัติการ 
• การสัมนาเชิงปฏิบตัิการ

ชี้แจงแนวทางดําเนนิงาน 

• การรณรงคแผนยุทธศาสตร
การเรียนรู 

• การรณรงคแผนปฏิบัติการ
ของหนวยงาน 

• การรายงานผลความ
คืบหนา  ความสําเร็จ 

• ประสบการณ
ความสาํเร็จ/ความ
ลมเหลว 

• จุดเดน/ความตองการ 
• ภารกิจที่ตองทํา 
• วัฒนธรรมการเรียนรู 

Knowledge 
Management Center กลุมงานอิสระ 

ในแตละกลุมภารกจิ 

การเรียนรูของชุมชนเครือขาย
การปฏิบัติดานสขุภาวะ 

Innovation/Excellenc
e Center ดานสุขภาวะ 

Competency Mapping 
ของหนวยงาน 

การวางแผนกําลังคน การสรรหา  
การเตรียมคน 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพื่อการพัฒนา 

การใหรางวัล/การพัฒนาอาชีพ 
ความกาวหนา 

การเสวนา  การอภปิราย  การแลกเปลี่ยนประสบการณ สารสนเทศ  ความสําเร็จดานการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสขุภาวะ 
(เนน Action Learning) 

การพัฒนาความพรอม 
ดานฐานขอมูล 

Software 
Application & 

มาตรฐานเทียบเคยีง
อางอิง 

ระบบเทคโนโลยีเพื่อการเรียนรูและ
การตัดสินใจในการชวยปฏิบัติงาน 

แผนภาพที่ 6.3 แนวทางการพัฒนาองคการแหงการเรียนรูของกระทรวงสาธารณสุข 

องคการที่ 
เรียนรูอยาง 
ตอเนื่อง 

ระดับบุคคล/ทีม หนวยงานในแตละกลุมภารกิจ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชาสัมพันธเผยแพร 

การสํารวจ
ตน  ทีม  
องคการ 
สรางความ 
เขาใจ 
รวมกัน
กําหนด 

โครงสรางทีม 

การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

วัฒนธรรม 
การเรียนรู 

การประยุกต
เทคโนโลยีเพื่อ
การเรียนรู 
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 ขั้นตอนของการสรางความเปนองคการแหงการเรียนรูของกระทรวงสาธารณสุข 
  ก. การบริหารโดยใชวิสัยทัศนและคานิยมชี้นํา 

1. วิสัยทัศนที่สนับสนุนการเรียนรู 
แตละหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขพึงกําหนดวิสัยทัศนขององคการที่ส้ัน เขาใจงาย และกระชับ  

ที่แฝงไวดวยคานิยมที่สงเสริมการเรียนรู การกลาคิดริเร่ิม ทดสอบทดลอง เพ่ือสรางความแตกตางที่ดีกวา 
ปฏิบัติในแนวทางที่ใหคุณคาเพ่ิมแกองคการ อาทิ หนวยงานที่กลุมภารกิจดานการพัฒนาการแพทย อาจ
กําหนดวิสัยทัศนที่เก่ียวกับการเรียนรูรวมกันดานการวิจัยและการพัฒนาองคความรูดานการปองกันและ
บําบัดรักษา หรือระบบบริการสุขภาพ มีการปลูกฝงใหพนักงานทุกระดับ มีศรัทธาเชื่อมั่นเห็นคุณคาจากการ
แลกเปล่ียนเรียนรู แบงปนขอมูลรวมกัน งานดานพัฒนาการสาธารณสุขอาจจะเนนการสรางนวัตกรรมของ
เทคโนโลยีดานสาธารณสุข งานบริการสุขภาพ อาจกําหนดวิสัยทัศนของการสรางแนวปฏิบัติการบริการที่ดีมี
คุณภาพ รวดเร็ว ประหยัด   สนองความคาดหวังของประชาชน 

 
 
 
 
 

 
2. ภาวะผูนําที่สงเสริมสนับสนุนการเรียนรูรวมกันอยางจริงจัง 
ผูนําในทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากจะเปนผูทําความเขาใจและเผยแพร ลักษณะ 

ประโยชนขององคการแหงการเรียนรู จะตองปฏิบัติตนเปนตัวอยางของการเปนผูบริหารที่เรียนรูอยางตอเนื่อง
ทั้งชีวิต โดยสวนตัว เปนผู “รูแลวขยาย” ขวนขวาย กระตือรือรน เปนผูจุดประกาย เสนอแนะ เปนผูรวม
ออกแบบกระบวนการเรียนรู และการพัฒนาบุคลากรภายใตที่ตนกํากับดูแล วัตถุประสงค แนวทางของการ
ดําเนินการ รวมเปนวิทยากร ติดตามผลสําเร็จ ความคืบหนาของการดําเนินการ มิใชแตเพียงเปนผูรวมงานเปด
และมาแจกประกาศนียบัตรในพิธีปด ผูนําตองทําหนาที่เปน Chief Knowledge Officer(CKO) (วรีะวฒัน ปนนิ
ตามัย, 2543) ทําหนาที่สกัดแนวโนมความรูใหมๆ  ใหนํามาเผยแพร   ทดสอบ   ทดลอง   ริเร่ิม 

 
 
 
 
 
 

 
ผูนําพึงเปนตัวอยางของการเรียนรูอยางตอเนื่อง (model learning) เปนพี่เล้ียงใหลูกนอง 

เรียนรู (mentor learning) เปนผูบริหารการเรียนรู (manage  learning) และเปนผูติดตามตรวจสอบการเรียนรู 
(monitor  learning) วาสนองตอบตอแผนยุทธศาสตรของหนวยงาน  ผูนําตองเรียนรูที่จะนํา (learn to lead) 
ควบคูไปกับการนําพาผูคนใหเกิดการเรียนรู  (lead to learn)  อยางตอเนื่อง (วีระวัฒน  ปนนิตามัย,  25471) 

วิสัยทัศนหนวยงาน 
ท่ีสั้น เขาใจงาย 
ปลุกเรา

คานิยมหลักเพ่ือ
การเรียนรูรวมกัน

ยุทธศาสตร 
ของการสราง LO 

ผูนําในฐานะ 
ผูสรางความ 

กระจางชัด 

ผูนําในฐานะ

ผูรวมกําหนด ออก
ผูนําในฐานะ 
ผูรวมเปน 

แบบหลักสูตร วิทยากร 
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  ข. การวิเคราะหวัฒนธรรมการเรียนรูขององคการ 
1. การระบุวัฒนธรรมการเรียนรูและองคความรู 
ผูบริหารและทีมผูสรางการเปลี่ยนแปลงของหนวยงานรวมกันระบุวัฒนธรรมการเรียนรูในอดีตถึง

ปจจุบันของหนวยงานวา การเรียนรูที่ชวยสรางนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน การใหบริการเกิดขึ้นไดอยางไร โดย
ใคร จากขางบนเปนผูริเร่ิมหรือรวมแรงรวมใจกัน เกิดจากที่ปรึกษานอก/ในองคการ องคความรูที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติหนาที่ใหประสบความสําเร็จคืออะไร มาจากไหน อยูกับใคร ขาราชการระดับใด ที่เปน “Knowledge 
activists” ผูริเร่ิมเผยแพรองคความรูที่จะเปนประโยชนตองานในหนาที่มีการประเมินและชวยกันระบุวา
วัฒนธรรมองคการ  ธรรมเนียมปฏิบัติใดบางที่เปนปจจัยสนับสนุนหรือขัดขวางการเรียนรูรวมกันอยางเปดเผย 
ตรงไปตรงมาและอยางรวดเร็ว   

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2546:  118-119) ไดช้ีใหเห็นถึงรูปแบบพฤติกรรมความสัมพันธใน
แนวดิ่งของวัฒนธรรมราชการสาธารณสุขที่สรางวัฒนธรรมแหงอํานาจที่พบเห็นบอยๆ 16 พฤติกรรม ที่คณะผู
ศึกษาวิจัยเห็นวาอาจเปนวัฒนธรรมที่ไมสงเสริมการสรางองคการแหงการเรียนรู ผูบริหารและขาราชการของ
หนวยงานควรรวมมือกันสรางวัฒนธรรมที่สงเสริมการเรียนรู (pro-learning culture) แทนวัฒนธรรมที่ตอตาน
การเรียนรู ดัชนีบงช้ีวัฒนธรรมที่สงเสริมการเรียนรูขององคกร ไดแก 

• ผูคนทุกระดับมีการสอบถามและเลาสูกันฟงเร่ืองราวที่สะทอนความสําเร็จ/ลมเหลว ในงานและ
บทเรียนรูที่ไดรับ 

• ขาราชการทุกคน  ทุกระดับ  สราง  รักษาและสงเสริมเรื่องราวที่ชวยพัฒนาระบบงานใหดีย่ิงข้ึน 
• ขาราชการทุกคน ทุกระดับใชเวลาในการคิดใครครวญวาจะเกิดอะไรขึ้นและจะมีส่ิงใดเกิดขึ้น 
• ผูบริหารสงเสริมใหมีการทดสอบ  ทดลองวิธีการใหมๆ อยางตอเนื่อง เพ่ือประโยชนในการทํางาน 
• การสรรหาคัดเลือกเนนการวาจาง ใหโอกาสกาวหนาแกผูที่มีความสามารถในการเรียนรู  ปรับตัว

เขากับสถานการณใหมๆ ไดเปนอยางดี 
• การทบทวนการปฏิบัติงานควรใสใจกับสิ่งที่บุคคลไดเรียนรูเก่ียวกับงานในหนาที่ 
• ผูบริหารระดับสูงมีสวนรวมกับการสรางการดําเนินการและการประเมินผล โปรแกรมการพิจารณา

ลูกนอง 
• ผูบริหารระดับสูงเต็มใจที่จะสนับสนุนและสงเสริมคานิยม ความคิด ความเชื่อ ความคาดหวงัในการ

ทํางาน 
• ผูบริหารระดับสูงมีการพูดคุยกันเกี่ยวกับคานิยม ความคิด ความเชื่อ ความคาดหวังและปญหาที่อยู

เบื้องหลังของโครงการและการปฏิบัติงานตางๆ  
• หนวยงานมีการสอบถามอยางกระตือรือรนเกี่ยวกับผลการทํางาน/การใหบริการแกประชาชน 
• ผูบริหารใหความสําคัญกับการเรียนรูรวมกันของชุมชน  นักปฏิบัติ 
• ผูบริหารสงเสริมใหพนักงานเกิดความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหมๆ ที่เปนประโยชนตองาน 
วีระวัฒน ปนนิตามัย (25471) ไดเสนอวัฒนธรรมของการเรียนรูที่พึงประสงคเพ่ือการสรางองคการ

แหงการเรียนรูไวดังนี้ 
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1) วัฒนธรรมของการกลาคิด  กลาเส่ียง  กลาริเร่ิม  กลาทดลอง 
2) วัฒนธรรมของการเลาสูและแบงปนกัน สราง “ชุมชนของการปฏิบัติ” 
3) วัฒนธรรมของการทํางานเปนทีม  โดยเฉพาะทีมของแรงงานความรู 
4) วัฒนธรรมที่เปนมิตรกับความรู 

 
วัฒนธรรมการเรียนรูแบบเกา      วัฒนธรรมการเรียนรูแบบใหม 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

 ค. ยุทธศาสตรเพื่อการเผยแพร  การสรางการเรียนรูรวมกันในองคการ 
 1. การเรียนรูจากการปฏิบัติ     
 เปนการเรียนรูการแกไขปญหาหรือการริเร่ิมกิจกรรมใดในการทํางาน  โดยผานทีมทํางาน 

และ/หรือบุคคลภายนอกที่สนใจชวยเหลือจํานวน 4-8 คน ใหมีการระดมสมอง รับฟงขอปญหา หาทางออก
รวมกัน มีการพบปะเปนระยะอยางตอเนื่อง เอาจริงเอาจัง มีผูเอ้ืออํานวยการเรียนรูของกลุม เพ่ือใหกลุมหารือ
กันในแนวทางที่สรางสรรคและใหไดขอสรุป  ในตางประเทศนิยมใชกันอยางแพรหลาย เพ่ือประโยชนในการ
พัฒนาบุคคล ทีม และองคการ  (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2546) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รอทําตามสัง่ 
- เชื่อโดยไมคิด 

- รับรู > เรียนรู 

- พูดคุย คนควา 
แลกเปลีย่น สอบถาม 

- ทดสอบ ทดลอง  
ตรวจสอบความเชื่อ / 
การปฏิบัติแบบเดิมๆ 

- อะไรที่ผิดไมคิด
จะทํา 

- อะไรที่เห็นวาถกูตอง
กลาทํา 
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แผนภาพที่  6.4 กระบวนการของการเรียนรูจากการปฏิบัต ิ
 
2. การสรางชุมชนนักปฏิบัติ (Communities of Practice) 
 โดยจัดใหมีกลุมการเรียนรู 3 กลุม แตละกลุมทําการเรียนรูใน 4 กระบวนการ คือ ทําการเรียนรู เปนผู

นําไปปฏิบัติ เปนผูสอน และเปนผูตรวจสอบ ในกิจกรรมที่ตนเองไดรับมอบหมาย มีความสนใจเรียนรูและ
แบงปนกับทีม การออกแบบการเรียนรูดังกลาวจะชวยขยายความสําเร็จของการปฏิบัติงานและการดําเนินการ
แกปญหาใหบังเกิดในหนวยงาน ขามสวนฝายไดอยางรวดเร็วโดยเฉพาะหากภายใตโครงสราง การบริหารงานที่
ยืดหยุน มีกฎระเบียบแตนอย  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

2. กลุม 

1. ปญหา 3. ซักถามและ
สะทอน 

6. ผูเอื้ออํานวย
กลุม 

4. แนวทางแกไข 

5. การเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง 

Action   
Learning

แผนภาพที่ 6.5 ตัวอยางการออกแบบวิธกีารเรียนรูของกลุมทีมอิสระของกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมที่ 1 เรียน ใช สอน ตรวจสอบ 

กลุมที่ 2 เรียน ใช 

ใช 

สอน 

สอน 

ตรวจสอบ 

ตรวจสอบ เรียน กลุมที่ 3 
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3. การบริหารองคความรู (Knowledge Management)  
เปนแนวทางการสรางองคการแหงการเรียนรู โดยใหบุคลากรรวมกันกําหนดวาองคความรูที่ส่ังสมมา

และที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ของหนวยงานในปจจุบันและในอนาคตคืออะไร หากตองทําการเสาะแสวงหา 
ตองมาจากไหน จะแบงปน เก็บรักษา ประยุกตใชและพัฒนาประสบการณและองคความรูใหมใหสรางคุณคา
เพ่ิม ตอบสนองตอเปาหมายขององคการไดเชนไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 6.6 กระบวนการของการบริหารองคความรู 
 
 
 
 
 

การบริหาร
• วิสัยทัศน 
• เนนการพัฒนา 
• คิดเปนระบบ 

แสวงหา 

เผยแพร 

กระบวนการ ประยุกตใช 

#Hi 

#Lessons Learned 

#R&D 

#สํารวจ
สภาพแวดลอม 

#พิจารณาชองวาง 

#ความพรอม
ทรัพยากร 

#หาแนวรวม 

#สรางคุณคาเพ่ิม 

#ทําเปนหลักฐาน 

#เปดเผย 

#แนวทางเผยแพร 

#กระบวนการ/ 
ผลผลิต 



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

 
                                                                 126                                                     แนวทางพัฒนาองคการ 

และทิศทางกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมและตัวช้ีวัดเพื่อการสรางองคการแหงการเรียนรู 
 

ตัวช้ีวัดเชิงพฤติกรรมของความเปนองคการเรียนรู เกณฑประเมิน 

ระดับบุคคล/ทีม 
1.ขาราชการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความเห็นระหวางกันและ
กันอยางไมเปนทางการ 

 
1.ความถี่ของการพบปะพูดคุยกันในแตละสัปดาห  
(นอย-ปานกลาง-มาก) 

2.การสอนงานของหัวหนางานแกลูกนองแบบ 1 ตอ 1 ในสวน
งาน 

2.จํานวนครั้งท่ีมีการ  Mentoring / Coaching   จํานวนครั้ง
ท่ีผูบริหารสอนลูกนองในโครงการฝกอบรมตางๆ 

3.การเขียนหรือการเลาสูเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับงาน 3.จํานวนการสง e-mail ติดตอสอบถามกับการพูดคุย
โทรศัพท  เพ่ือปรึกษาหารือในเรื่องงานตามการรายงานของ
ขาราชการ 

4.การสืบคน  อานหนังสือใหมๆ ท่ีเก่ียวของกับงานในหนาท่ี 4.จํานวนครั้งของการทองฐานขอมูลใน Internet  จํานวน
ครั้งท่ีมีการสงตอขอมูลท่ีเปนประโยชนตองาน 

5.การประชุมหารือกันเพ่ือทบทวน/ปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น 5.จํานวนครั้งท่ีพบปะ  กับระยะเวลาการประชุมที่ใช 
6.การฝกอบรมพัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของกับพันธกิจหลักของ
หนวยงานทั้งในและตางประเทศ 

6.จํานวนครั้ง-ระยะเวลาที่ใช-ผลการประเมินกอน/หลัง
การฝกอบรม-นวัตกรรมที่เกิดขึ้นเพ่ือการปรับปรุงงาน ลด
คาใชจาย  ปองกันอุบัติเหตุ ลิขสิทธ์ิท่ีทําการจดสิทธิบัตร/
การหมุนเวียนงาน 

7.การปรับปรุงรูปแบบโครงสรางของการปฏิบัติงานใหรวดเร็ว 7.ความแตกตางของระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน     
(ระยะเวลาที่ตองรอ) 

8.การกลายอมรับผิด พูดคุยกันไดอยางเปดอก 8.จํานวนครั้งท่ีทีมพบปะพูดคุยกัน  จํานวนขอปญหาที่
ไดรับการแกไข ไมทําผิดซ้ําซาก 

9.ขาราชการอยูปฏิบัติงาน  จงรักภักดีและชวยสรางสิ่งใหมๆ 
ปรับปรุงระบบการทํางานใหดีขึ้น 

9.จํานวนคนเกง/คนดีท่ีลาออกจากหนวยงาน/ระยะเวลา
เม่ือแรกคิด-ลงมือทํา นวัตกรรมในการทํางาน/การ
ใหบริการ/เครือขายในวิชาชีพ 

10.วัฒนธรรมการทํางานที่เขาหาความจริง  เปดเผย  ผิดเปน
ครู (กลาเผชิญความจริงท่ีเจ็บปวด) 

10.จํานวนครั้งท่ีพูดคุยอยางเปดอกถึงประโยชนท่ีไดจาก
ขอผิดพลาดในการทํางาน/จํานวนการปกปด-เปดเผย
ขอมูลท่ีกระทบตอชื่อเสียง  ผลการทํางานของหนวยงาน 

11.ขาราชการ/ทีม มีขอแกตัวแตนอย  ไมทําผิดซ้ําซาก 11.ความเร็วในการปรับปรุงแกไขกฎระเบียบการทํางานที่
ผิดพลาด 

12.ขาราชการมีโอกาสไดคิดกอนทํางาน  ทํางานแลวมีโอกาสได
คิดทบทวนเพื่อปรับปรุงงาน 

12.จํานวนภาระงาน (ปริมาณงานตอเวลาที่ตองปฏิบัติ)  
คํารายงานของขาราชการ (สุมถาม) 
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ระดับองคการ 
1.จํานวนเปอรเซ็นตของงบพัฒนาคนในองคการเทียบกับ
รายไดท้ังหมดในแตละป 

 
1.พิจารณาจากจํานวนงบประมาณเพื่อการพัฒนาที่เพ่ิมขึ้น 
(อยางต่ําควร 3% ตอป) 

2.การนําเทคโนโลยีมาใชเพ่ือสงเสริมประสิทธิภาพของการ
เรียนรู  และการนําไปประยุกตใชงาน 

2.สัดสวนเครื่องคอมพิวเตอรตอพนักงาน การจัดตั้งระบบ 
internet และ intranet ในองคการจํานวนผูเขาใชของ
ขาราชการตอรายวัน/ รายสัปดาห-เดือน จํานวนโครงการที่
เก่ียวของกับงานดานการพัฒนา 

3.การจัดตั้งเวปไซตเผยแพรขอมูลและผลงานของหนวยงาน 3.พิจารณาจากหัวขอความครอบคลุม  ประเด็นเนื้อหาสาระ  
การ updates ขอมูลในเวปไซต จํานวนผูคนที่เขาเยี่ยมชม 

4.การจัดนิทรรศการเผยแพรการเรียนรูรวมกันขามสวนงาน 4.จํานวนครั้ง-ลักษณะของกิจกรรม-จํานวนผูมีสวนรวม  
ผลกระทบจากการเผยแพร/การทํางานเปนทีมขามสวนฝาย 

5.การจัดทําหรือใหบริการหลักสูตร e-learning courses ใหแก
ขาราชการ 

5.จํานวนงบประมาณที่จัดสรรให/ จํานวนหลักสูตรเพ่ือ
พัฒนาขาราชการแตละระดับ/ จํานวนผูเขาเรียนและผาน
การเรียนรู 

6.การเปดโอกาสใหขาราชการที่เกง มีทักษะฝมือและ
ประสบการณไดเปนตัวคูณ  และสรางผลงานโบวแดงบุกเบิก
นวัตกรรม 

6.จํานวน/ ลักษณะงานที่ขาราชการที่มีศักยภาพไดรับ
มอบหมายจํานวน/ ปริมาณการวาจางที่ปรึกษาของ
หนวยงาน 

7.การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการทํางาน และวัฒนธรรมการ
เรียนรู 

7.การผลักดันคานิยมหลักท่ีเนนการเรียนรู/ การ
เปลี่ยนแปลงของผูบริหารทุกระดับอยางเอาจริงเอาจัง  
ความกลาหาญที่จะปรับเปลี่ยนเพื่อรักษาหลักการสราง
วิสัยทัศนใหเปนจริง  การสงเสริมใหขาราชการรูเห็นมากขึ้น  
รีบนําไปทําพฤติกรรมการทํางานในเชิงรุกของพนักงาน  
การชิงสรางโอกาส 

8.การสงเสริมใหขาราชการมีการทัศนศึกษา เขาประชุมสัมมนา
วิชาการท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

8.การจัดสรรงบประมาณ/ เกณฑการคัดเลือก/ เครือขาย
ทางวิชาชีพภายใน-ภายนอกประเทศ/จํานวนครั้ง-คนที่จัด
ภายใตโครงการพัฒนาบุคลากรในแตละปงบประมาณ/ การ
นําเสนอ หรือการจัดทํารายงานเผยแพรหลังการศึกษาดูงาน 

9.การจัดทําทําเนียบวิทยากร/ผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชี่ยวชาญการ
จัดทํา Knowledge  Maps / Expert  Inventory 

9.จํานวนรายละเอียดของขอมูลแฟมบุคคล/ ความ
ครอบคลุม  ความเกี่ยวของ  และความเปนปจจุบัน  เชื่อถือ
ไดของขอมูล  การไดประโยชนตองานในหนาท่ีตามคํา
รายงานของผูใช 

10.การจัดทําขอตกลงในการเรียนรู (Learning  Contract) 
หรือแผนพัฒนาขาราชการเปนรายบุคคล (Individual 
Development Plan) 

10.การนําไปปฏิบัติไดจริงของแผนพัฒนา/ การติดตาม
ตรวจสอบของฝายบริหาร/ ประโยชนท่ีองคการไดรับจาก
การปฏิบัติตามแผน (ผลผลิต,ผลกระทบ) 

  
  
  



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

 
                                                                 128                                                     แนวทางพัฒนาองคการ 

และทิศทางกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 

  

ตัวช้ีวัดเชิงพฤติกรรมของความเปนองคการเรียนรู เกณฑประเมิน 

11.โครงการเพื่อการพัฒนาศักยภาพการเปนผูนําของบุคลากร
โดยจัดรูปแบบของชุมชนนักปฏิบัติ (Communities  of  
Practice) 

11.จํานวนครั้ง/ เนื้อหาของหลักสูตร/ ระยะเวลาที่พัฒนา  
งบประมาณที่ใช/ แนววิธีท่ีใชพัฒนา/ รายงานผลจากผูเขา
อบรม    การนําประเด็นตางๆ มาเลาสูกันฟง 

12.การจัดทําการบริหารองคความรูของหนวยงาน 
(Knowledge Management) หรือการเรียนรูจากการปฏิบัติ 
(Action  Learning) 

12.การแบงปน  เก็บกัก  พัฒนา  การนํามาใชใหเกิด
ประโยชน  การเก็บรวบรวมขอมูล สถิติภายในหนวยงาน 
และขอมูลภายนอกที่จะเปนประโยชน/ การริเริ่มโครงการ
ใหมท่ีแตกตาง  ดีกวาเดิม  ความรวดเร็ว-ถูกตองของการ
ไดขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 

 
(หมายเหตุ : ประยุกตตัวชี้วัดจากแนวคิดวินัย 5 ประการของ Peter Senge, 19901) 

 
โครงการเพื่อการสรางความเปนองคการแหงการเรียนรู 
เพ่ือใหกิจกรรมหรือโครงการตางๆ ที่หนวยงานภายใตกระบวนการสาธารณสุขทั้งที่ทําไปแลว กําลัง

ดําเนินการอยู หรือที่คิดจะทํา ตอบสนองตอเปาหมายสําคัญเพื่อการพัมนาความเปนองคการแหงการแหงการ
เรียนรู คณะผูวิจัยจึงขอเสนอแนวทางสําคัญๆ ที่เปนที่เช่ือกันวาจะมีสวนสงเสริมเปนอยางมากตอการเปน
องคการที่เรียนรู  รับมือกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดเปนอยางดี 

1. โครงการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action  Learning-AL) เปนการเรียนรูของกลุมราว 4-8 คน  
เพ่ือการแกไขปญหาหรือการริเร่ิมโครงการ  การสรางโอกาสใหมๆ โดยที่ผูเขากลุมตองมีการเรียนรู
รวมกัน  โดยการซักถาม  อภิปราย  ตอบ  รวมกันแกไขเสนอแนะทางออก ยุทธศาสตรที่เหมาะสม
ในการทํางาน  จากนั้นนําขอคิดเสนอแนะนั้นไปทดสอบ ทดลอง แลวนํากลับมาเพื่อการเรียนรู
รวมกันอีก AL เปนวิธีที่เหมาะสมกับระดับงานทุกประเภท 

2. การบริหารองคความรู (Knowledge Management-KM) เปนวิธีการคนพบองคความรูที่จะเปน
ประโยชนแกการปฏิบัติหนาที่ขององคการ  โดยใหคณะบุคคลที่ รับผิดชอบรวมกันสํารวจ
สภาพแวดลอม  เพ่ือกําหนดวามีขอมูล  สารสนเทศ  องคความรูหรือภูมิปญญาอื่นใดจากภายนอก
องคการ (outside-in) ที่จะเปนประโยชนตอการบริหาราจัดการองคการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
KM จะสงเสริมใหขาราชการสืบคนเสาะแสวงหาใหไดมาเพื่อนําองคความรูนั้นมาประมวลออกแบบ  
จัดกลุมยอยแลวเผยแพรนําไปทดสอบถึงผลในเชิงประจักษ KM เปนเครื่องมือที่ทรงอิทธิพล  เพ่ือ
การสรางองคการเรียนรูในยุคปจจุบัน 

3. การสราง On-line  Learning  Center (OLC) เพ่ือเปนแหลงขอมูลในการเรียนรูขององคการ  
โดยนําเอาเทคโนโลยีมาสนับสนุนการเรียนรู  โดยอาจจะมีส่ือการเรียนรูแบบดั้งเดิม อาทิ คูมือ 
หนังสือ บทความ เกม VDO  CD-Rom ผสมกับ e-learning courses ตางๆ เพ่ือใหพนักงานได
เรียนรูไดดวยตนเอง  โดยอาจจะมี web resources ชวยใหเกิด web-based learning ดวย ทําใหการ
เรียนรูไดดวยตนเอง (self-study) ที่ยืดหยุน 
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และทิศทางกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 

4. Corporate University ของกระทรวงสาธารณสุข องคการเปนผูจัดทําหลักสูตรพัฒนาบุคลากรขึ้น
เองภายในหนวยงาน โดยใชทรัพยากรตางๆ รวมทั้งวิทยากรภายในเปนสวนใหญ  เพ่ือ “แกปญหา
ใหตรงจุด” ที่สุด คุมคาที่สุดใหบังเกิดแกองคการเปนการสรางเครือขายภายในวิชาชีพ  และภายใน
องคการของตนเอง โดยเนนการเพิ่มพูนทักษะเพื่อการปฏิบัติงานสนองนโยบายในปจจุบัน ราว 
80% ขณะที่อีก 20% ของเนื้อหามุงเพ่ือการพัฒนาเสนทางในวิชาชีพ (career  path) ในตําแหนงที่
สูงข้ึนใหแกขาราชการ 

 
 

4. สรุปความ 
 
จากบริบทของการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น อันไดแก สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี 

และความตองการดานสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เปนตัวผลักดันใหการเขาถึงและการใชบริการดานสาธารณสุข
ของประชาชนมีมากขึ้น สงผลใหภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ในขณะที่ยังคงมีปญหาการขาดแคลน
และการกระจายอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขอยางตอเนื่องจากอดีตจนถึงปจจุบัน ดังนั้นจึงตองเปลี่ยน
แนวคิดในการจัดทําแผนกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขใหมีความเหมาะสมมากขึ้น โดยตองนําเอาบริบทการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่จะสงผลกระทบตอการจัดทําแผนกําลังคนหรือ
ความตองการกําลังคนมาพิจารณาดวย  เพ่ือใหการคาดการณกําลังคนมีความเหมาะสมมากที่สุด  โดยตองมี
ความสอดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป และตองมีความเหมาะสมกับสภาพของแตละพ้ืนที่ดวย นอกจากนี้
ทิศทางกําลังคนตองสะทอนทักษะความสามารถที่จําเปนของบุคลากร เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงจากภารกิจ
ดานบริการสูภารกิจดานกํากับดูแลและตรวจสอบ (Stewardship) และเพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบการทํางาน
และการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขควรมีการพัฒนาสูองคการแหงการเรียนรู 
เพ่ือใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองและมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลใหกระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานราชการที่มีการเรียนรูและการพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง ซึ่งเปนลักษณะขององคการที่จะสามารถดํารงอยู
ไดอยางมีคุณภาพภายใตสภาวะแหงการเปลี่ยนแปลงแบบพลวัตรดังเชนในปจจุบันและในอนาคต 

 
 



บทที่ 7  
สรุปและเสนอแนะ 

 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 

ภาพรวมของการศึกษาวิจัย 
วัตถุประสงคในภาพรวมของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอภาพทัศน (Scenario) การเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน 

พันธกิจ และโครงสรางระบบบริหารราชการกระทรวงสาธารณสุขที่สอดคลองกับการพัฒนาประเทศในทศวรรษ
หนา โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ  ดังนี้ 

1) เพ่ือศึกษาถึงผลความกาวหนาในการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข หลังจากการปฏิรูประบบ
ราชการเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ที่ผานมา โดยมุงจุดสนใจในเรื่องการบริหารยุทธศาสตร 

2) เพ่ือกําหนดกรอบวิสัยทัศน (Vision) ภาพพันธกิจ (Mission) และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่เช่ือมโยงกับบริบทการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย รวมถึงการปฏิรูประบบราชการ 
การจัดการภาครัฐแนวใหม และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   

3) เพ่ือเสนอบทบาทและหนาที่ใหม (Roles and Functions) ของหนวยงานทั้งสวนกลางและภูมิภาค 
เพ่ือใหสามารถรองรับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขในทศวรรษหนา 

4) เพ่ือเสนอรูปแบบโครงสรางองคการที่เหมาะสม พรอมดวยลักษณะการจัดโครงสรางการบริหาร  
การประสานราชการและความเชื่อมโยงระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

5) เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาองคการแหงการเรียนรูและแผนทิศทางกําลังคนดานสุขภาพ 
ครอบคลุมถึงทักษะ ความชํานาญของบุคคลภายใตโครงสรางใหม ตลอดจนแนวทางการพัฒนาบุคลากรเพื่อ
สนองตอบทบาทใหม 

แนวทางการศึกษาวิจัยอาศัยแนวทางเชิงคุณภาพ ซึ่งใชเทคนิคในการศึกษาวิจัยผสมผสานหลายรูปแบบ 
รวมถึง การวิเคราะหเอกสาร (Documentary Analysis) โดยศึกษาวิเคราะหเอกสารประกอบดวย นโยบาย 
แผนพัฒนาสาธารณสุข พระราชบัญญัติ และกฎหมายที่เก่ียวของ การสัมภาษณระดับลึก (In-depth Interview) 
เปนการสัมภาษณผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุข ผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ ตลอดจนผูมีสวน
เก่ียวของ (Stakeholders) การระดมความคิด (Brain Storming) รวมกับที่ปรึกษาการวิจัย นักวิชาการ 
ผูเช่ียวชาญ และผูทรงคุณวุฒิในประเด็นวิสัยทัศนและภาพพันธกิจในอนาคต โครงสรางองคการที่เหมาะสม 
และแผนกําลังคนดานสุขภาพที่สอดคลองกับโครงสรางการบริหาร 

นอกจากนี้ไดมีการจัดทําสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เพ่ือรับฟงความคิดเห็นของผูบริหาร
และเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุข การสํารวจความคิดเห็นภาคสนาม (Field  Survey) เปนการสํารวจความ
คิดเห็นของเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค เก่ียวกับระบบบริหารราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข วิสัยทัศน/ภาพพันธกิจในอนาคต ตลอดจนโครงสรางองคการที่เหมาะสม และมีการศึกษา
ดูงาน (Study Visit) โดยเลือกหนวยงานที่เปนตัวแทนพื้นที่รายภาค ครอบคลุมหนวยงาน สถานบริการสุขภาพ
และหนวยงานปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือศึกษาดูงานดานการบริหารราชการที่เช่ือมโยงประเด็นโครงสราง
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องคการ การบริหารโครงการตามนโยบายและพันธกิจที่สําคัญ โดยเลือกพ้ืนที่ตัวแทนจาก 5 ภาค  รวม 13 
จังหวัด 
ผลการศึกษาวิจัย 

1. ความกาวหนาของการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
จากการประมวลทัศนะความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง ในประเด็น

ความกาวหนาในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเชิงยุทธศาสตร สรุปไดวา การบริหารการเปลี่ยนแปลงภายหลัง
ปฏิรูประบบราชการเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ที่ผานมานั้น ในชวงตนของการเปลี่ยนแปลงเจาหนาที่
กระทรวงสาธารณสุขคอนขางรูสึกสับสน เนื่องจากมีหลายเรื่องที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาเดียวกัน 
ในขณะที่ไมสามารถชี้ใหเห็นไดอยางชัดเจนวาการเปลี่ยนแปลงจะไปในทิศทางใด  

ภาพการเปลี่ยนแปลงนั้นมองในดานการจัดกลุมภารกิจ (Cluster) ที่รวมงานที่มีความเกี่ยวของกันเขา
มาอยูในกลุมงานเดียวกัน ทําใหเกิดการบูรณาการและการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพมากขึ้น สวนผูที่มีทัศนะวา
โครงสรางยังคงเหมือนเดิม เนื่องจากมองวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนเพียงการโยกยายกลุมงานเทานั้น 
ไมใชการเปลี่ยนแปลงโครงสรางดังเชนที่เกิดขึ้นในป พ.ศ. 2517 ซึ่งถือไดวาเปนการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
ครั้งสําคัญ    

ผูมีสวนเกี่ยวของตางมีความเห็นที่สอดคลองกันวา ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุขควรมีโครงสรางที่เล็ก
ลงแตมีสมรรถนะมากขึ้น เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขเปนเพียงกลไกหนึ่งในระบบสุขภาพ ซึ่งตองมี
ความสัมพันธเช่ือมโยงกับประชาคมสุขภาพตางๆ  รวมทั้งภาคประชาชนที่จะมีสวนรวมดานสุขภาพมากขึ้นใน
อนาคตดวย ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงตองพิจารณาถึงภารกิจที่เหมาะสมในอนาคต และนําภารกิจนั้นมา
กําหนดโครงสรางที่ควรจะเปน โดยการจัดโครงสรางตองเหมาะสมและสะทอนสภาพปญหาของแตละพ้ืนที่ 
รวมทั้งตองมีการกระจายบุคลากรไปสูภูมิภาคมากขึ้นดวย เนื่องจากมองวาในอนาคตงานดานการบริการ
สาธารณสุขจะเปนภารกิจของหนวยงานในสวนทองถ่ิน 

ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงตางๆ จะเกิดขึ้นไดอยางอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุผลจําเปนตองมีการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนและมีการจัดการความรูเร่ืองสุขภาพ เนื่องจากปจจุบันปญหาสุขภาพเปลี่ยนแปลง 
ประกอบกับแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่เปลี่ยนไป โดยมองสุขภาพเปนเรื่องสุขภาวะ  มิใชเร่ืองโรคเพียงอยางเดียว  
สงผลใหผูมีสวนเกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพมีพหุภาคีดานสุขภาพตางๆเขามามีบทบาทสําคัญมากขึ้น จึงตองมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเพ่ือใหเกิดความสอดคลองกับสภาพที่เปนจริง และเพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
กระทรวงสาธารณสุขเกิดผลสัมฤทธิ์ เพราะการเปลี่ยนแปลงโครงสรางโดยไมเปลี่ยนกระบวนทัศนเปนสิ่งที่
เปนไปไดยาก 

2. วิสัยทัศนและพันธกิจ 
จากทัศนะของผูมีสวนเก่ียวของที่ไดแสดงความคิดเห็นถึงวิสัยทัศนและพันธกิจกระทรวงสาธารณสุขใน

ปจจุบันนั้น จะเห็นไดวาวิสัยทัศนและพันธกิจในปจจุบันนั้นยังไมเหมาะสมเทาที่ควร และควรมีการเปลี่ยนแปลง
ใหมโดยตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกๆ ฝายที่เก่ียวของ อันไดแก ผูบริหาร  ผูปฏิบัติ  ประชาชนและภาค
ประชาสังคมที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพ ภาพวิสัยทัศนที่เหมาะสมจากการประมวลความคิดเห็น มองวา 
“กระทรวงสาธารณสุขจะเปนแกนนําทางความคิดในการประสานความรวมมือในการสรางสังคมไปสูการมีสุข
ภาวะที่ดี” นอกจากนี้ยังมีภาพวิสัยทัศนที่อยากเห็น “กระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงเพื่อประชาชน ผูบริหาร
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และเจาหนาที่ทุกระดับรวมสรางองคกรใหมีความเขมแข็ง  ดานวิชาการ บริหาร บริการ โดยมีบุคลากรที่มี
คุณธรรม จริยธรรม มีคุณภาพ สรางคุณภาพชีวิตที่ดีแกปวงชน โดยชุมชนและสังคมมีสวนรวม” เปนตน         
สวนประเด็นพันธกิจในอนาคต  เห็นพองกับกรอบพันธกิจที่มุงไปสู  Health  Stewardship  ใหความสําคัญกับ
การคุมครองผูบริโภค  และเนนการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคมากกวาการรักษาดังเชนในอดีต 

3. บทบาทหนาที่และโครงสรางที่เหมาะสม 
กรอบบทบาทหนาที่ที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุขในทัศนะของผูบริหาร ไดแก เสริมสรางสุขภาพ  

พัฒนาองคความรูดานสุขภาพและการสาธารณสุข  ทําใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองหรือปองกันตนเองดาน
สุขภาพได รวมทั้งประสานและยกระดับเครือขายประชาสังคมที่เขมแข็ง สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มีศักยภาพและมีสวนรวมในการดําเนินการในเขตทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการประสานความ
รวมมือกับภาคเอกชนในการจัดการดานงานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

บทบาทหนาที่ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การสงเสริมศักยภาพของบุคลากรใหเกิดการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง มีหนาที่เสริมพลังอํานาจ (Empower) สังคม โดยใชวิชาการความรูที่มีอยู ในมุมมองของภาคประชาชน
มีทัศนะสอดรับกันวา บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคตจะลดนอยลงไป คือ ทําหนาที่วิชาการและ
ประสานงานเครือขายตางๆ เทานั้น บทบาทในดานการใหบริการควรลดลง 

สําหรับโครงสรางองคการที่เหมาะสม อาจพิจารณาใน 3 ทางเลือก ดังนี้ 
ทางเลือกที่ 1 เปนการปรับโครงสรางเดิมใหสอดคลองกับภารกิจใหม (Scenario 1-S1:Status quo plus)  
ทางเลือกที่ 2 เปนโครงสรางในระบบเครือขายที่ถายโอนอํานาจการจัดการใหทองถ่ิน (Scenario 2 - S2: 

Decentralized Structure) ถายโอนอํานาจการจัดการ ภารกิจยังคงเดิม เนนระบบงานที่เช่ือมโยงการทํางานกัน
ในลักษณะเครือขาย 

ทางเลือกที่ 3 โครงสรางการกระจายอํานาจโดยมีองคการในรูปนิติบุคคลระดับจังหวัด (Scenario 3- S3: 
Regional Independent Structure) ใหองคการนิติบุคคลระดับจังหวัด ในลักษณะคลายกับมหาวิทยาลัยใน
ทองถ่ิน ตามโครงสรางนี้จะตัดสายการบังคับบัญชาใหส้ันลง ไมมีภูมิภาค มีเครือขายประชาคมสุขภาพระดับ
จังหวัด 

4. แนวทางการพัฒนาสูองคการแหงการเรียนรูและทิศทางกําลังคนดานสุขภาพ 
จากบริบทของการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น อันไดแก สภาพเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง เทคโนโลยี  

และความตองการดานสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  เปนตัวผลักดันใหการเขาถึงและการใชบริการดานสาธารณสุข
ของประชาชนมีมากขึ้น สงผลใหภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ในขณะที่ยังคงมีปญหาการขาดแคลน
และการกระจายอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขอยางตอเนื่องจากอดีตจนถึงปจจุบัน ดังนั้นจึงตองเปลี่ยน
แนวคิดในการจัดทําแผนกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขใหมีความเหมาะสมมากขึ้น โดยตองนําเอาบริบทการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่จะสงผลกระทบตอการจัดทําแผนกําลังคนหรือ
ความตองการกําลังคนมาพิจารณาดวย  เพ่ือใหการคาดการณกําลังคนมีความเหมาะสมมากที่สุด  โดยตองมี
ความสอดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป และตองมีความเหมาะสมกับสภาพของแตละพ้ืนที่ดวย และเพ่ือให
เกิดการพัฒนาระบบการทํางานและการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร  กระทรวงสาธารณสุขควรมีการ
พัฒนาสูองคการแหงการเรียนรู เพ่ือใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองและมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลให
กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานราชการที่มีการเรียนรูและการพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง ซึ่งเปนลักษณะของ
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องคการที่จะสามารถดํารงอยูไดอยางมีคุณภาพภายใตสภาวะแหงการเปลี่ยนแปลงแบบพลวัตดังเชนในปจจุบัน
และในอนาคต 
 

2. ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การบริหารการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข มีประเด็นขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 

• กําหนดเปนแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการสงเสริมกลไกการมีสวนรวมในการพิจารณา
กรอบวิสัยทัศน (Vision) และภาพพันธกิจ (Mission) ในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข โดยเปด
กวางใหทุกภาคสวนของสังคม ตลอดจนบุคลากรของกระทรวงทุกระดับ ทุกกลุมวิชาชีพไดเขามามี
บทบาทในการกําหนดทิศทางกระทรวงสาธารณสุขรวมกัน 

• กําหนดเปนวาระของกระทรวงสาธารณสุขในดานการบริหารยุทธศาสตร ภายใตกรอบการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงมหภาค โดยพิจารณาถึงบทบาทของหนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของสัมพันธกับระบบ
สุขภาพแนวใหม บทบาทของภาคเอกชนที่มีแนวโนมสูงข้ึนในดานการบริการสุขภาพ และบทบาทของ
ภาคประชาสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ 

• กําหนดใหมีวาระทองถ่ิน (Local Agenda) เพ่ือพิจารณาถึงการบริหารการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสราง 
และบทบาทหนาที่ของหนวยงานในพื้นที่ใหเอ้ือตอการดําเนินงาน และสรางหลักประกันถึงการ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่มีความหลากหลายในพื้นที่  

• จัดทํากรอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ อาทิ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เพ่ือพิจารณาถึงความเชื่อมโยงใน
เร่ืองบทบาทและหนาที่ (Roles and Functions) สําหรับอนาคต โดยใหความสําคัญระดับหนวยงานทั้ง
สวนกลางและภูมิภาค เพ่ือใหสามารถรองรับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขใน
ทศวรรษหนา 

• กําหนดเปนนโยบายใหมีคณะกรรมการรวมประกอบดวยตัวแทนหนวยงานกระทรวงสาธารณสุขทั้งจาก
สวนกลางและภูมิภาค องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรภาคเอกชน และองคกรประชาสังคมรวมถึง
องคกรเครือขายภาคีสุขภาพในการพิจารณาถึงรูปแบบโครงสรางองคการที่เหมาะสม  เพ่ือใหการจัด
โครงสรางการบริหารงานสอดประสานและมีความเชื่อมโยงกับการบริหารงานตามกรอบวิสัยทัศนและ
พันธกิจใหม 

• กําหนดเปนนโยบายใหทุกหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาองคสูองคแหงการเรียนรู โดย
เสริมสรางขีดความสามารถของศูนยการจัดการความรู (Knowledge Management Center) ใหมี
บทบาทในการจัดการความรู การถายทอดประสบการณ ทักษะแกบุคลากรทุกระดับเพื่อใหเกิดการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง และเตรียมบุคลากรเพื่อทําหนาที่นักบริหารการเปลี่ยนแปลง  

• สงเสริมและสนับสนุนการนําระบบภูมิศาสตรสารสนเทศ (Geographic Information System) มาเปน
แนวทางในการกําหนดแผนทิศทางกําลังคนดานสุขภาพภายใตโครงสรางใหม ตลอดจนจัดสรรการ
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กระจายบุคลากรใหสอดคลองและเหมาะสมกับพันธกิจใหม บทบาทใหมและสภาพความจําเปนของ
พ้ืนที่เพ่ือรองรับการบริหารการเปลี่ยนแปลง 

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติครอบคลุมถึงประเด็นหลักในการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลง
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) รวมกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข   
ภายใตการสนบัสนุนของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ควรจัดใหมีสัมมนาเพื่อ
สรางองคความรูเก่ียวกับการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขเพื่อนําผลการศึกษาไปใช
ประโยชน 

• ประสานกบัสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) เพ่ือใหการกําหนดขอบเขตและ
หนาที่ของหนวยงานที่สอดคลองกับบริบทการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย รวมถึงการปฏิรูประบบ
ราชการตามแนวทางการจดัการภาครัฐแนวใหม และทิศทางสุขภาพตามพระราชบัญญตัิสุขภาพ
แหงชาต ิ

• ผูบริหารของหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขควรมีเวทีส่ือสารและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น         
เนนกระบวนการสรางความรูความเขาใจรวมกัน ระหวางผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูปฏิบตัิและ
ตัวแทนประชาคมสุขภาพ ถึงทิศทางการบริหารราชการกระทรวงสาธารณสุขในบริบทของการ
เปลี่ยนแปลง 

• การสังเคราะหประสบการณของหนวยงานสาธารณสุขทั้งสวนกลางและภูมิภาค เพ่ือนําไปสูการจดัการ
ความรู ใหเอ้ือตอการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุขในทศวรรษหนา 

 
ทั้งนี้ เง่ือนไขและปจจัยความสําเร็จในการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข ที่สําคัญ 

ประกอบดวย  4 ประการคือ 
ประการแรก คือปจจัยทางการเมือง คือ เจตจํานงคทางการเมืองและธรรมาภิบาล รวมถึงการสงเสริม

การเมืองภาคประชาชนใหเขมแข็ง เพราะที่ผานมาการเมืองภาครัฐมีความเขมแข็ง ภาคประชาชนตระหนักวา
ตัวเองเปนผูถูกกระทํา จากรูปแบบนโยบายที่ส่ังการ เกิดความสัมพันธแบบพึ่งพา กระบวนการเรียนรูไมเกิด 
ชุมชนมีความออนแอ 

ประการที่สอง การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนวัฒนธรรมและคานิยม ที่ใหความสําคัญในการมองคนเปน
ศูนยกลาง เนนตัวแบบสาธารณสุขในบริบททางสังคมมากขึ้น ขณะเดียวกันปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม
และรักษาคานิยมของคนสาธารณสุขที่สรางสรรคใหเอ้ือตอการบริหารการเปลี่ยนแปลงตามแนวทางการจัดการ
ภาครัฐแนวใหม 

ประการที่สาม การเตรียมความพรอมทั้งในระดับบุคคลและระดับองคการเพื่อรองรับการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง โดยอาจประสานความรวมมือกับสภาวิชาชีพ สถาบันการศึกษา คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
และประชาคมสุขภาพตางๆ รวมกันกําหนดทิศทางและเตรียมรับกับการเปลี่ยนแปลง 
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ประการที่สี่  เสริมสรางกระบวนการเรียนรูของประชาชน โดยเฉพาะการสรางกระบวนการเรียนรูใน
ชุมชนบนพื้นฐานของภูมิปญญาชาวบาน เพ่ือสรางความรูความเขาใจเรื่องสุขภาพในมิติของสังคม วัฒนธรรม
และพฤติกรรม 
 
 
 
ขอเสนอแนะเพื่อศึกษาตอ 

จากการศึกษา คณะผูวิจัยมีความเห็นวามีหลายประเด็นที่มีความสําคัญ แตอยูนอกขอบเขตของ
การศึกษาครั้งนี้ และมีความเชื่อมโยงกับหัวขอการศึกษาวิจัย จึงไดจัดทําเปนขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยตอ   
ดังนี้ 

• ศึกษาปจจัยและเง่ือนไขความสําเร็จในการบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในมิติดาน
การเมืองภาครัฐและการเมืองภาคประชาชน มิติดานเศรษฐกิจ และมิติดานสังคมวัฒนธรรม 

• ศึกษาถึงโครงสรางและบทบาทภารกิจที่เหมาะสมของบางหนวยงาน โดยพิจารณาถึงความเชื่อมโยงตาม
กรอบทิศทางการกระจายอํานาจ และวิเคราะหความสัมพันธกับหนวยงานสวนกลาง สวนภูมิภาคและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เชน 

- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุข (เพ่ือมิใหเกิดการ
เหล่ือมล้ําดังเชนในปจจุบัน)  

- หนวยงานราชการสวนกลางของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยูในภูมิภาค (ศูนยเขตตางๆ)  
• ศึกษาการปรับเปลี่ยนทิศทางนโยบาย (Policy Shift) ของนโยบาย/โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค

และผลกระทบตอการบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะการบริหารยุทธศาสตร  
• การศึกษารูปแบบการบริหารการเปลี่ยนแปลงของหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในสวนกลางและ

สวนภูมิภาค ที่ประสบความสําเร็จและเปนแบบอยางที่ดี (Best Practice) เพ่ือเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบงานในอนาคต 

 



เอกสารอางอิง 
 
(ภาษาไทย) 
กระทรวงสาธารณสุข.  (2541). การประเมินผลการดําเนินการตามยุทธศาสตรเพื่อสุขภาพ 

ดีถวนหนาในป 2543 (พ.ศ. 2525-2539). พิมพครั้งที่ 3: กรุงเทพฯ. 
กระทรวงสาธารณสุข. (2545). สรุปยอรายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2542-2543.  

กรุงเทพฯ:  ยุทธรินทรการพิมพ. 
กระทรวงสาธารณสุข.  (25471).    รายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธของกระทรวง 

สาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545–
2549) ปงบประมาณ 2546 (ต.ค. 45–ก.ย. 46). กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย. 

กระทรวงสาธารณสุข.  (25472). แนวทางการปฏิบัติงานเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy  
Thailand) 2547. นนทบุรี:  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.  

ก่ิงแกว  เทพยปฏิพัทน.  (2543). การบริหารการเปลี่ยนแปลง: Change Management:     
Overview Business.com. 

โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย.  (2546).   อํานาจและคอรรัปชั่น:  ถอดรหัสวัฒนธรรมราชการ 
สาธารณสุข.  กรุงเทพฯ:  อมรินทร. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย.  (2547). ขับเคล่ือนวาระสุขภาวะไทย ประชาสังคมกบัการปฏิรูป 
           ระบบสุขภาพ. นนทบุรี:  สํานกัวิจัยสังคมและสุขภาพ. 
กําธร  พฤกษานานนท, วิรุฬห พรพัฒนกุล, เกริกยศ  ชลายนเดชะ,  จักรนันท  รัตนคูหา,   

กมลทิพย  ดุลยเกษม และวีระวัฒน  ปนนิตามัย.  (2546). ปจจัยที่สงผลตอการลาออก 
 ของแพทยในภาครัฐในประเทศไทย.  รัฐประศาสนศาสตร.  ปที่ 2. ฉบับที่ 2.   
 พฤษภาคม–สิงหาคม.  หนา  48 – 87. 
คณะกรรมการจัดทําแผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข. (2544). แผน 9 ของกระทรวงสาธารณสุข 

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549). นนทบุรี: สํานักโยบายและแผนสาธารณสุข. 

คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ สํานักนายกรัฐมนตรี.  (2540). แผนแมบทการปฏิรูประบบ
ราชการ (พ.ศ. 2540-2544): กรุงเทพฯ. 

คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ สํานักนายกรัฐมนตรี. (2542). แผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ. 
เอกสารประกอบการประชุมปรึกษาหารือเร่ือง ทิศทางและจุดเนนของบทบาทภารกิจกระทรวง
สาธารณสุขในอนาคต วันที่ 19 ต.ค. 2543 ณ สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ: 
กรุงเทพฯ. 

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ. (2546). แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย  
        (พ.ศ. 2546-2550). 
คณะทํางานวิชาการ คณะกรรมการระบาดวิทยาแหงชาต.ิ (2535). การปฏิรูปโครงสรางกระทรวง 
 สาธารณสุข. กรุงเทพฯ: สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข. 
 
 



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

 

                                                                                                           
  

137

คณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. 
(มปป.).  ราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. … ฉบับสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเพื่อการ 
ทําประชาพิจารณ รับฟงความเห็น. 

จเด็จ  ทางเจริญ. (2545). การจัดการเชิงกลยุทธ. Productivity World. มกราคม-กุมภาพันธ    
          2545: 43-49. 
เจด็จ   ธรรมธัชอารีย.  (บรรณาธิการ).  (2544).  เอกสารวิชาการประกอบการสัมมนาระบบ  
        หลักประกันสุขภาพของเอเชีย. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

จรัล ตฤณวุฒิพงษ. (25461). การเตรียมความพรอมตอการควบคุมโรคติดตออุบัติใหมและอุบัติ
ซ้ํา. เอกสารประกอบการสัมมนา การควบคุมปองกันโรคติดตออุบัติใหมและอุบัติซ้ํา: 
กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง วันที่ 18 – 20 สิงหาคม 2546 โรงแรมลี การ
เดนส พลาซา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา. 

จรัล ตฤณวุฒิพงษ. (25462). สถานการณเอดสปจจุบัน: มาตรการและความหวัง. สรุปรายงานการ
สัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส ครั้งที่ 9. นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล.  (2547). ทรัพยากรบุคคลในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา:  
จะผลิต  กระจาย  พัฒนา และรักษากําลังคนดานสุขภาพไดอยางไร.  เอกสาร 
ประกอบการจดัเวทีขอเสนอเชิงนโยบาย เร่ือง “ประกันสุขภาพถวนหนา: 4 ป เรียนรู 
อะไร…จะไปทางไหน…”.  17 ม.ค. 48. โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพฯ:  สถาบัน 
วิจัยระบบสาธารณสุข. 

จินตนา บุญบงการ.  (2545). การจัดการเชิงกลยุทธ.  กรุงเทพฯ:  เม็ดทรายพริ้นติ้ง.  
ชวนิต ศิวะเกื้อ และ สมสกุล เผาจินดามุข. (2546). เมื่ออนาคตไลลาคุณ. แปลจาก As the future 

catches you: how genomics and other forces are changing your life, work, health, and 
wealth. เขียนโดย Juan Enriquez. กรุงเทพฯ: เนชั่น มัลติมีเดีย กรุป. 

ชัยอนันต สมุทวณิช. (2543). อนาคตสังคมไทยที่พึงประสงค. ทิศทางปฏิรูปบริการสุขภาพไทย 
National Forum for Health Care Reform (รายงานการประชุมวิชาการปฏิรูประบบสุขภาพ
ไทย). นนทบุรี: สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. 

ชูชัย ศุภวงศ. (2544). ทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพใน 10 ปขางหนา (พ.ศ. 2544-
2553). กรุงเทพฯ: ยุทธรินทรการพิมพ. 

ดํารง บุญยืน. (2542). ยุทธศาสตรเชิงรุกของงานสาธารณสุขแนวใหม. นนทบุรี: โครงการตํารา 
กรมอนามัย. 

ทักษพล ธรรมรังสี. (2548). การกระจายแพทยทางภูมิศาสตรที่เหมาะสมภายใตหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  (รายงานการวิจัย). 

ทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน และคณะ.  2547. การประเมินพันธกิจสํานักงานปฏิรูประบบสุข 
          ภาพแหงชาติ. (รายงานการวิจัย). 



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

 

                                                                                                           
  

138

ธงชัย สันติวงษ.  (2533). การบริหารเชิงกลยุทธ.  กรุงเทพฯ:  โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช.  
ธันยวัชร   ไชยตระกูลชัย.  (2545). Michael  E.  Porter : life, on strategy, in action.   

  กรุงเทพฯ : ทิปปงพอยท. 
ปฐม  สวรรคปญญาเลิศศักดิ์. (2546). รายงานสุขภาพโลก 2002 ลดปจจัยเสี่ยง สรางเสริมสุข

ภาวะ. กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย. 
ประยงค  เต็มชวาลา.  (2544). การบริหารการพัฒนางานสาธารณสุขแนวใหม:  สถาบัน 
         พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน. 
ประสาน  ตางใจ.  (2545). บุพนิมิต  กระบวนทัศนใหม.  กรุงเทพฯ:  สถาบันวิถีทศัน. 
ปรีดา แตอารักษ และคณะ. (2543). ขอเสนอเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตนของไทย

ในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติและใน (ราง) พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ. (รายงานการ
วิจัย).  

พักตรผจง วัฒนสินธุ. (2542). การจัดการเชิงกลยุทธและนโยบายธุรกิจ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ   
          แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
พินิจ ฟาอํานวยผล. (2546). การวิเคราะหขอมูลหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2545 Data 

Analysis for Universal Coverage of Health Insurance 2002. นนทบุรี: สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 

ไพบูลย  ชางเรียน.  (2532). วัฒนธรรมองคการกับการบริหาร. กรุงเทพฯ.  อักษรเจริญทัศน. 
ไพโรจน  ภัทรนรากุล  และทัศนัย  ขันตยาภรณ.  (2542).  การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการ 
          จัดการสาธารณสขุ.  กรุงเทพฯ:  ศูนยบริการวิชาการสถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร. 
ภาณีนุช  ผุสดีโสภณ.  (2543).  การเปรียบเทียบลักษณะวัฒนธรรมสังคม  วัฒนธรรมองค 
        การ และลักษณะผูนําที่มีประสิทธิภาพของพนักงานระดับบริหารกลางในโรงพยาบาล 
        ขององคการมูลนิธิการกุศลตางศาสนา : ศาสนาคริสต  ศาสนาพุทธ. 

โภคนิ พลกุล. (2539).  การปฏิรูประบบราชการในยุคโลกาภิวัตน. กรุงเทพฯ: คณะกรรมการ  
          ปฏิรูประบบราชการ. 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช. (2533). พฤติกรรมมนุษยในองคการ. พิมพครั้งที่ 7.  
          กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
มนตรี ชนะชัยวิบูลยวัฒน. (2546). Trend of Disaster in Thailand. เอกสารประกอบการอบรม 

Ministry of Public Health Training Course on Public Health and Emergency Management 
(PHEM). 

วิพุธ   พูลเจริญ.  (2544).  สุขภาพ: อุดมการณและยุทธศาสตร.  รายงานการศกึษาประกอบ  
       การการปฏิรูประบบสขุภาพและการยกรางพระราชบัญญตัิสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. …    
       กรุงเทพฯ: สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข. 

วิโรจน  ณ ระนอง และคณะ. (2546).   รายงานความกาวหนาโครงการติดตามประเมินผล 



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

 

                                                                                                           
  

139

การจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ระยะที่ 2 (2546-47).   ฉบบัแกไขปรบัปรุง  
25 พ.ย. 46. (รายงานการวจิัย). 

วีระวัฒน ปนนิตามัย. (2543). การพัฒนาองคการแหงการเรียนรู.  กรุงเทพฯ:  เอ็กเปอรเน็ต. 
วีระวัฒน ปนนิตามัย. (25441). การพัฒนาองคการแหงการเรียนรู. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เอ็ก

เปอรเน็ต. 
วีระวัฒน  ปนนิตามัย.  (25442). ผูนําการเปลี่ยนแปลง. กรุงเทพฯ: เอ็กเปอรเน็ต. 
วีระวัฒน  ปนนิตามัย.  (2545). “การเรียนรูจากการปฏิบัติ : ย่ิงเรียนยิ่งรู  ย่ิงอยูย่ิงชํานาญ”. หนังสือ

ที่ระลึกประจําป. นนทบุรี: สถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน  สํานักงาน ก.พ.. 
วีระวัฒน ปนนิตามัย. (25471). “การปรับวัฒนธรรมการเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลง”. วารสาร

ขาราชการ.  ปที่ 49 ฉบับที่ 2 เดือนมีนาคม – เมษายน  2547:  สํานักพิมพสมหวาน. 
วีระวัฒน  ปนนิตามัย. (25472). เอกสารประกอบการสอนวิชา รศ. 771 การวางแผนและการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย. กรุงเทพฯ: คณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร. 

วรเดช  จันทรศร. (2540). การพัฒนาระบบราชการไทย. กรุงเทพฯ: คณะกรรมการปฏิรูประบบราช   
         การ  สํานักนายกรัฐมนตร.ี 
ศิริวรรณ  ศิริอารยา.  (2543).  วารสารพัฒนาขาราชการ กทม. “การบริหารการเปลี่ยนแปลงทําได    
          ถารวมมือรวมใจกัน”.  ปที่ 19 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 43).  หนา 25-32. 
สงวน   นิตยารัมภพงศ.  (2541).  ปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย.  กรุงเทพฯ:  หมอชาวบาน. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ.  (2539).  การปฏิรูประบบการดูแลสขุภาพในสิงคโปร.  เอกสาร 

ประกอบการนําเสนอในที่ประชุมวิชาการประจําปของสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข เร่ือง 
ปฏิรูปเพื่อสุขภาพ ยุทธศาสตรใหมสูการพัฒนาระบบ  วันที ่ 1-2 กุมภาพันธ  2539  ณ  
โรงแรมรอยัลออรคิด  เชอราตนั  กรุงเทพฯ. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ. (2543).  สูการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.  กรุงเทพฯ:  ดีไซร. 
สมาน รังสิโยกฤษฏ. (2543). การบริหารราชการไทย : อดีต ปจจุบัน และอนาคต. กรุงเทพฯ: 

สํานักพิมพบรรณกิจ (1991). 
สิทธิโชค วรานุสันติกูล. (2540). จิตวิทยาการจัดการองคการ.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพฯ:  สํานัก

พิมพบุคแบงค. 
สุนันทา  เลาหนันทน.  (2541). การพัฒนาองคการ. พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพฯ:  ดี.ดี.บุคสโตร. 
สุปราณี  ปตนาภรณ.  (2543). ปจจัยที่มีผลตอการบริหารการเปลี่ยนแปลงในหนวยงานราชการ: 

กรณีศึกษาสํานักงานประกันสังคม.  ภาคนิพนธโครงการบัณฑิตศึกษาการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

สุพจน ทรายแกว. (2545). การจัดการภาครัฐแนวใหม New Public Management: NPM. พิมพครั้ง
ที่ 2.  พระนครศรีอยุธยา:  โรงพิมพเทียนวัฒนา. 



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

 

                                                                                                           
  

140

สุภาพร  มหิกูล. (2543). การศึกษาเปรียบเทียบลักษณะที่เปนอยูของวัฒนธรรมองคการกับ
ลักษณะของวัฒนธรรมองคการที่คาดหวัง และลักษณะผูนําที่มีประสิทธิภาพในผูบริหาร
ระดับกลางของอุตสาหกรรมการผลิตภาชนะบรรจุภัณฑแกวของประเทศไทย. 

สุวจี  กูด.  (มปป.).  รางรายงานโครงการศึกษากระบวนการจัดสมัชชาสขุภาพระดับจังหวัด และ 
         สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545. 
สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ.  (บรรณาธิการ).  (2540).รายงานการศึกษาวิจัยการคาดการณความ 
         ตองการกําลังคนดานสุขภาพในสองทศวรรษหนา. 
สมยศ  นาวีการ. (2536).  การบริหาร.  กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพดอกหญา. 
สมยศ  นาวีการ. (2538).  การบริหารเชิงกลยุทธและนโยบายธุรกิจ.  พิมพครั้งที่ 2.   

กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพผูจดัการ. 
สมยศ นาวีการ. (2540).  การบริหารและพฤติกรรมองคการ. กรุงเทพฯ:  สํานักพิมพผูจัดการ. 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (2547). จดหมายขาวสํานักงานกองทุน 

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ.  ปที่ 3 ฉบับที่ 30:  กรุงเทพฯ. 
สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ. (2541). ปฏิรูปราชการเพื่อความอยูรอดของไทย. การ

ปฏิรูประบบราชการ : ยุทธศาสตรสําคัญของการเปลี่ยนแปลง, 34-47: กรุงเทพฯ.   
สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ. (2542). แผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ. การปฏิรูป

ระบบราชการ : ทางออกของการแกปญหาและฟนฝาวิกฤต, 39-44: กรุงเทพฯ. 
สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ. (2544). วิสัยทัศนและกรอบการปฏิรูประบบราชการ: 

กรุงเทพฯ. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ.  (2547).   การติดตามผลการ 

พัฒนาในระยะครึ่งแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 ระดับภาค ภาคเหนือ. เอกสารประกอบการ
สัมมนา ระหวางวันที่ 25–27 มีนาคม 2547 ณ โรงแรมอมรินทร ลากูน จ.พิษณุโลก. 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2547). สรุปสาระสําคัญแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่เกา พ.ศ. 2545-2549. กรุงเทพฯ: โรงพิมพคุรุสภา
ลาดพราว. 

สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข.  (2540).  ยุทธศาสตรโครง 
         การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและผลการดําเนินงานป 2540. โครงการความรวมมือ 
         ระหวางรัฐบาลไทยและสหภาพยโุรป. 
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. (2544). อะไรเปนอะไร? ในกระแสการเปลี่ยนแปลง: 30 

บาท รักษาทุกโรค กระจายอํานาจ ปฏิรูปโครงสราง กสธ. กับการปฏิรูประบบสุขภาพ. 
กรุงเทพฯ: เซนจูร่ี. 

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต.ิ  (2546). ธรรมนูญสุขภาพคนไทยพรอมคําชี้แจง 
ประกอบ. ฉบับปรับปรุง 24 ก.ย. 45. พิมพครั้งที่ 2.  



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

 

                                                                                                           
  

141

สํานักงานเลขาธิการวฒุิสภา.  (2543).  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540:    
          กรุงเทพฯ. 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข.  (2545).  โครงสรางใหมของกระทรวง 

สาธารณสุข…เพื่อสุขภาพคนไทย:  นนทบุรี. 
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. (2547). ผูใหญใจงาม รมเย็นยามสูงวัย ชีวิตยืนยาวอยางมี

คุณคา สานสายใยภาคีเครือขาย. นนทบุรี: กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ. 
…………  หนังสือพิมพผูจัดการ. “ปดเอเปกขอนแกน  มติรวมดันเจรจาการคา WTO - แกซารส”.    

ปที่  13  ฉบับที่  3894(3892)   วันที่ 4 มิถุนายน  2546.  หนา 1-2. 
อําพล  จนิดาวัฒนะ.  (2546).  หนังสือพิมพไทยโพสต  แทบลอยด. “พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ   

ความฝนบนความขัดแยง”: ฉบับที่  222 (26 ม.ค. – 1 ก.พ. 46).   
 
ภาษาอังกฤษ 
Black, J. Stewart and Porter, Lyman W. (2000). Management: Meet new challenges.  

New Jersey:  Perntice Hall. 
Boyett, J.H., & Boyett, J.T. (1998. The Guru Guide: The Best Ideas of the Top 

Management Thinkers. New York: Wiley. 
Bryson , J.M. ,& Roering, W.D.  (1988). Initiation of Strategic Planning by 
  Government. Public Administration Reviews, November–December: 995 -1004. 
Conner, M.L., Clawson, J.G. (2004). Creating a Learning Culture: Strategy, Technique 

and Practice.  Cambridge: University Press. 
de  Geus.  S.P.  (1997). The living company.  Boston:  Harvard Business School Press.  
Dixon, N. (1994). The Organizational Learning Cycle: How We Learn Collectively.  

London:  McGraw-Hill. 
Drucker, P.F., (1954).  The Practice of  Management.  New York: Harper & Row. 
Drucker, P.F., (1993).  Post-Capitalist  Society.  New  York:  Harper business. 
Eccles, T., (1994).  Succeeding  with  Change: Implementing  Action  Driven  

Strategies.  London:  McGraw-Hill. 
Garvin, DA.  (1993). Building a Learning Organization. Harvard Business Review.  July-

August:  78-91. 
Garvin, DA.  (2000). Learning is Action: A Guide to Putting the Learning 

Organization to Work. Boston:  Harvard Business School Press.  
Kim, D.H.  (1993). The Link Between Individual and Organization Learning.  Sloan 

Management Review: Fall.  p. 43. 
Kotter, J.  (1996).  Leadimg  Change.  MA, Boston:  Harvard  Business  School  Press. 
LaMarsh, Jeanenne.  (1995). Change the Way We Change: Gaining Control  of  Major 

Operational Change:  Addison-Wesley Pub. 
Loh  M.  (1995). Re-engineering at  work.  London: Gower Publishing. 
Mosel, Jame. (1991). “Thai Administrative Behavior”.  Toward the Comparative Study 

of Public Administration. 
Nevis, E.C., DiBella, A.J.,Gould,  J.M.  (1995). Understanding Organizations as Learning 

System.   Sloan  Management Review:  Winter.  p.73. 
Pedler, M., Burgoyne,J.,  & Boydell,  T.  (1991). The Learning Company: A Strategy 

for Sustainable Development.  Maidenhead:  McGraw-Hill. 



การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา 

 

 

                                                                                                           
  

142

Pedler, M., Burgoyne,J.,  & Boydell,  T.  (1997). The Learning Company: A Strategy 
for  Sustainable  Development.  London:  McGraw-Hill. 

Robbins, S.P. (1989). Organizational Behavior: Concept, Controversies, and 
Applications. 4th Edition. Eglewood  Clifts, N.J.:  Prentice Hall . 

Robbins, Stephen and Coulter, Mary. (2001). Management.  7th Edition. Upper Saddle 
River, N.J.:  Prentice Hall. 

Ross.  R., Smith, B., Roberts, C., & Kleiner, B.  (1994). Core Concepts  about  Learning  
Organization.  p.49. In  P.M.  Senge, A.  Kleiner, C.  Roberts, R.O.  Ross, & B.J.  
Smith.  The  Fifth  Discipline  Fieldbook:  Strategies  and  Tools  for  Building  a  
Learning  Organization.  London:  Nicholas  Brealey  Publishing.   

Senge, Peter. (19901). The Fifth Discipline: The Art and Practice of Learning 
Organization.  London:  Century Press.  

Senge, Peter.  (19902). “The Leader, s New Work: Building Learning Organizations”.  
Sloan Management Review, Fall:  7-23. 

Sutton, Joseph L.  (1984).Problem of Politics and Administration in Thailand.  
Bloomington:  Indiana  University  Press. 

Udompanich,  Suwit.  (2003). System  Dynamics Model in Estimating Manpower  
 Needs  in Dental Public Health. Made Available at www. 

who.int/entity/hrh/en/HRDJ.  
UNDP.  (1994).  Major  Hazards  in  Thailand. 
Wasi, P. Research in Health Manpower Development. Made available at 

www.who.int/hrh/en/HRDJ_1_1_01.pdf. 
Wit  Daniel.  (1980). Thailand: Another Vietnam.  New York:  Scriber. 

 
 
Websites  
http : //www.moph.go.th 
http : //www.opdc.go.th 
http : //www.dataranking.com 
http : //www.who.int 
 
 
  
 
 
 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
 

  (1)  

         ภาคผนวก 1 
 

         Stakeholders Analysis 
       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูกําหนดนโยบาย ผูเช่ียวชาญ ผูบริหารระดบัสูง 

ผูมีบทบาทสําคัญ 

ปราชญชาวบาน/
ประชาคมสุขภาพ 

เจาหนาทีผู่ปฏิบัต ิ

องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

ตัวแทนภาคเอกชน 
ที่เก่ียวของกับ 
บริการสุขภาพ 

ตัวแทนสื่อมวลชน 
ดานสาธารณสขุ 

การปฏิรูป 
กระทรวงสาธารณสุข 



(2)

ภาคผนวก 2

นโยบาย และยุทธศาสตรการปฏิรูประบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข
ในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ประเทศไทยเริ่มมีการวางแผนพัฒนามาตั้งแต พ.ศ. 2504 (เปนแผนระยะปานกลาง) 
โดยแผนพัฒนาฉบับที่ 1 มีระยะเวลา 6 ป (พ.ศ. 2504-2509) สวนแผนพัฒนาฉบับตอๆ มา มี
ระยะเวลา 5 ป ในชวง 3 แผนแรกมุงเนนการพัฒนาเศรษฐกิจ จึงเรียกชื่อวาแผนพัฒนา
เศรษฐกิจแหงชาติ แตในเวลาตอมาประเด็นปญหาสังคมเริ่มเดนชัดขึ้น ประกอบกับมีการเคลื่อน
ไหวทางการเมืองในภาคประชาชนคอนขางมาก จึงไดเปลี่ยนเปนแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ตั้งแตแผนพัฒนาฉบับที่ 4 เปนตนมา ปจจุบันอยูในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)

ทั้งนี้นอกจากจะมีการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติข้ึนเพื่อเปนแนวทาง
ในการพัฒนาประเทศ  ยังไดมีการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุขขึ้นดวย เพ่ือใหการพัฒนาทาง
ดานสาธารณสุขสอดรับและเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการพัฒนาในภาพรวมของประเทศ    ซึ่ง
สาระสําคัญของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติกับแผนพัฒนาการสาธารณสุข รวมทั้ง
ผลสําเร็จของแผนพัฒนาฉบับที่ 1-8 สามารถสรุปดังแสดงในตาราง
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ตารางแสดงสาระสาํคัญของแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กับแผนพัฒนาการสาธารณสุข รวมทั้งผลสาํเร็จของแผน ฉบับที่ 1-8

สาระสาํคัญของแผน ผลการพัฒนา
แผนพัฒนาฯ

ฉบับที่ แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ

แผนพัฒนาการ
สาธารณสุข

แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาการ
สาธารณสุข

1
(2504-2509)

    เนนเฉพาะดานเศรษฐกิจเปน
สําคัญ โดยเฉพาะการลงทุนในสิ่งกอ
สร างขั้ น พื้นฐานในรูปของระบบ
คมนาคมและขนสง ระบบเขื่อนเพื่อ
การชลประทานและพลังงานไฟฟา 
สาธารณูปการ  ฯลฯ  รั ฐทุ ม เท
ทรัพยากรเขาไปเพื่อการปูพื้นฐานให
มีการลงทุนในดานเอกชนเปนหลัก

     เนนการขยายสถาน
บริการสาธารณสุข อันได
แก โรงพยาบาลระดับ
จังหวัดและสถานีอนามัย 
ใหเปนบริการพื้นฐานใน
การพัฒนาสุขภาพ

• เศรษฐกิจของประเทศรุดหนา GDP เพิ่มขึ้นรอยละ 8 
ตอปโดยเฉลี่ย

• ดุลการชําระเงินระหวางประเทศมีฐานเกินดุลทําใหป 
2509 มีทุนสํารองเพิ่มเปน 800 ลาน US$

• เริ่มโครงการแมกลองและโครงการแมน้ํานาน
• เริ่มสงพลังงานไฟฟาจากโครงการยันฮีและโครงการ

ไฟฟาลิกไนทที่กระบี่
• เริ่มโครงการบูรณะทางหลวง

     มีการสรางโรงพยาบาล
ใหมๆ เพิ่มขึ้นหลายแหง
โดยมี โรงพยาบาลระดับ
จั ง ห วั ด ค ร บทุ ก จั ง ห วั ด
สําห รั บ ง านด า นอนามั ย
ปราบปรามและควบคุมโรค
ติดตอดําเนินการไดตามเปา
หมายที่กําหนดไว  ยกเวน
ในเรื่องการแกไขปญหาการ
ขาดแคลนและพยาบาลใน
ชนบท

2
(2510-2514)

     ยึดแนวทางแผน 1 โดยขยาย
ขอบเขตของแผนใหครอบคลุมถึงการ
พัฒนาของรัฐโดยสมบูรณ กระจายให
บังเกิดผลไปทั่วประเทศ เนนเขต
ทุรกันดารและหางไกลความเจริญ 
และมีโครงการพิเศษนอกเหนือไป
จากหนาที่ปกติของกระทรวง ทบวง 

     เ ร ง รั ด ก า ร ผ ลิ ต
บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข การปรับ
ปรุงการบริการสาธารณ
สุข โดยขยายขอบเขตการ
บริการดานสาธารณสุขแก
ประชาชนชนบทหางไกล 

• ชวงปลายแผน 2 เกิดภาวะเศรษฐกิจรัดตัวเปนครั้ง
แรก โดยมีปจจัยจากเศรษฐกิจตางประเทศ รายจาย
ทางทหารของสหรัฐอเมริกาในประเทศไทยและการลง
ทุนจากตางประเทศลดลง GDP ยังคงเพิ่มขึ้นเฉลี่ย
รอยละ 7.5 ตอป

• มีความแตกตางทางรายไดในหมูประชากรของ
ประเทศ และระหวางพื้นที่ตางๆ

     ผลของการดําเนินงานมี
ลักษณะเชนเดียวกับแผนฯ 
1 และพบวาการผลิตแพทย
และพยาบาลยังไมเปนไป
ตามเปาหมายที่กําหนดไวใน
แผน การใหภูมิคุมกันโรคมี
ความกาวหนาสูงกวาชวง
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กรมตางๆ เชน โครงการพัฒนาภาค 
โครงการเรงรัดพัฒนาชนบท และ
โครงการชวยเหลือชาวนา ฯลฯ

มีก า รบั งคั บนั กศึ กษ า
แพทยใหทําสัญญาปฏิบัติ
งานชดใชทุนเปนครั้งแรก
ใน พ.ศ. 2508

• กําลังผลิตไฟฟาเพิ่มขึ้นกวาเทาตัว ความยาวถนนเพิ่ม
ขึ้นรอยละ 38 เนื้อที่ชลประทานเพิ่มจาก 9.7 ลานไร
เปน 13.3 ลานไร

แผนพัฒนาที่ 1 เชน ผลงาน
บีซีจีเพิ่มเปน 3 เทา การ
รักษาพยาบาลครอบคลุม
ประชากรไดรอยละ  11 
สถานบริการระดับอําเภอ
เพิ่มจากรอยละ 42.3 เปน
รอยละ 54.9 ของจํานวน
อําเภอทั้งหมด

3
(2515-2519)

     มุงทิศทางเดิม และเพิ่มกลยุทธ 
ลดชองวางระหวางรายได
• รักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ

โดยรักษาอัตราการขยายตัวของ
ปริมาณเงินตรา รักษาระดับราคา
สินคาที่จําเปนตอการครองชีพ 
รักษาเสถียรภาพทางการเงินตรา
ตางประเทศ  สงเสริมการสงออก 
ปรับปรุงโครงสรางการนําเขา

• ปรับปรุงโครงสรางทางเศรษฐกิจ
และยกระดับการผลิต  เรงรัด
การสงออกและทดแทนสินคานํา

     มุงเนนการอนามัยแม
และเด็ก การวางแผน
ครอบครัว การควบคุม
โรคติดตอ การปรับปรุง
และขย ายก า รบริ ก า ร
รักษา มีการทดลองรูป
แบบการพัฒนาอนามัยสิ่ง
แวดลอม ดวยการพัฒนา
ความรวมมือของประชา
ชน และมีนโยบายการให
บริการรักษาพยาบาลฟรี
แกผู มีรายไดนอยเปน

• ระบบการเงินโลกผันผวนตั้งแตป 2514 คาเงิน US$ 
ตกต่ํา อาหารและวัตถุดิบราคาแพง ราคาน้ํามันเพิ่ม 4 
เทาตัว เกิดเงินเฟอและคนวางงานในประเทศพัฒนา

• ประเทศไทยเกิดเงินเฟอสูงสุด เศรษฐกิจฝดเคืองอยาง
รวดเร็ว การขยายตัวทางการเงินของรัฐและเอกชนลด
นอยลง  การลงทุนซบเซา กอสรางหยุดชะงัก อยางไร
ก็ตามรัฐบาลไดใชทั้งมาตรการทางการเงิน การคลัง 
และราคาหลายประการจนคลี่คลายปญหาได ทําให 
GDP เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยรอยละ 7.1 ตอป และรายได
บุคคลเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 4.1 ตอป

• เนื้อที่ชลประทานเพิ่มเปน 20.6 ลานไร แตการปรับ
ปรุงระบบระบายน้ําเขาไปในพื้นที่เพาะปลูก ทําได

     อัตราเพิ่มของประชากร
ลดลงจาก 31.5 ตอพัน 
(2514) เปน 26.1 ตอพัน 
(2519) อัตราตายของ
ประชากรลดลงจาก 11.6 
ตอพัน ในชวงแผนฯ 2 เปน 
10.9 ตอพัน ในแผนฯ 3 
การผลิตบุคลากรสาธารณ
สุ ข ยั ง ต่ํ าก ว า เ ป า ห ม า ย  
แพทยใชทุนเริ่มปฏิบัติงาน
ใน พ.ศ. 2515 ทําใหมี
แพทยในชนบทมากขึ้นใน
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เขา ปรับงบลงทุนในโครงการกอ
สรางมาสนับสนุนการลงทุน เพื่อ
ใชประโยชนจากโครงการขั้นพื้น
ฐานที่มีอยู

• กระจายรายไดและบริการทาง
สังคม  โดยลดอัตราการเพิ่ม
ประช ากร  กระจายบริ ก า ร
เศรษฐกิจและสั งคมสู ชนบท  
ปรับปรุงสถาบันและองคกรทาง
ดานเกษตรและสินเชื่อ รักษา
ระดับราคาสินคาเกษตร

ครั้งแรก พ.ศ. 2518 เพียงรอยละ 0.3 ของพื้นที่ชลประทานทั้งสิ้นและสวน
ใหญอยูในภาคกลาง

• มีถนนเพิ่มระยะทางเปน 31,087 กิโลเมตร ประชากร
มีอัตราเพิ่มลดลงจาก รอยละ 3.1 ในป 2514 เหลือ 
2.6 ในป 2519 เด็กในวัยเรียนอยูนอกระบบโรงเรียน
รอยละ 56

สวนของการขยายบริการใน
ลักษณะจํานวนเตียง จํานวน
สถานบริการและการให
ภูมิคุมกันโรคแมจะดีขึ้นแต
ยังไมเปนไปตามเปาหมาย 
และพบวารอยละ 70 ของ
อําเ ภ อ ทั้ ง ห ม ด มี ส ถ า นี
อนามัย ชั้น 1 รอยละ 68.5 
ขอ งตําบลทั้ ง ป ร ะ เ ทศมี
สถานีอนามัย ชั้น 2

4
(2520-2524)

•  เนนการฟ น ฟู เศรษฐกิจของ
ประเทศโดยมุงขยายการผลิต
สาขาเกษตร  ปรับปรุงโครงสราง
อุตสาหกรรมการผลิตเพื่อสง
ออก กระจายรายไดและการมี
งานทําในภูมิภาค มาตรการ
กระตุนอุตสาหกรรมที่ซบเซา 
รักษาดุลการชําระเงินและการ
ขาดดุลงบประมาณ

     มุ ง เนนที่ การแก ไข
และลดชองวางของปญหา
สาธารณสุข การใหบริการ
ส าธ า รณสุ ขแบบผสม
ผสานแกประชาชนอยาง
ทั่วถึง โดยเริ่มตั้งเปา
หมายสุขภาพดีดวนหนา
ใน พ.ศ. 2543 ดวยกล
ยุทธสาธารณสุขมูลฐาน

• GDP ยังคงเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 7.1 ตอป แตโครงสราง
การผลิตที่เปลี่ยนไปกลับเปนผลทําใหรายไดเฉลี่ยของ
ประชากรในสาขาเกษตรป 2523 เปน 11,464 บาท/
คน/ป  ในขณะที่ทั้งประเทศเปน 29,949 บาท/คน/
ป และต่ํากวาสาขาอาชีพอุตสาหกรรม 5 เทาตัว  ต่ํา
กวาพาณิชยกรรม 5 เทาตัวและต่ํากวาภาคบริการ 2 
เทาตัว

• น้ํามันดิบราคาสูงขึ้นอยางรวดเร็วและการที่ประเทศ
ไทยพึ่งพาพลังงานจากตางประเทศรอยละ 75  มีผล

     โรคติดตอบางอยางลด
ลงจนไมเปนปญหา เชน 
กาฬโรค ไขทรพิษ ประชา
ชนในชนบทยัง มีสุขภาพ
อนามัยไมดี เนื่องจากอยูใน
สภาพแวดลอมที่ไมถูกสุข
ลั กษณะ  ข าดแคลนน้ํา
สะอาดในการบริโภคและมี
พฤติกรรมที่เสียงตอการเกิด 
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สาธารณสุข

• เรงบูรณะและปรับปรุงการ
บริหารทรัพยากรหลักของชาติ
รวมทั้งการนําเอา
ทรัพยากรธรรมชาติมาใช
โดยเฉพาะที่ดิน แหลงน้ํา ปาไม
และแหลงแร เรงรัดการปฏิรูปที่
ดิน จัดสรรแหลงน้ําในประเทศ
อนุรักษทะเลหลวง สํารวจและ
พัฒนาแหลงพลังงานในอาวไทย
และภาคใตฝงตะวันออก

ใน พ.ศ. 2522 ทําใหขาดดุลการคาปละ  45,000 ลานบาทหรือรอย
ละ 7.6 ของ GDP (แผน 3 ขาดดุล 13,000 ลาน
บาทตอป) หรือ 5.1% ของ GDP) ประชาชนหาราย
ไดไมทันกับคาครองชีพที่สูงขึ้น เงินเฟอเฉลี่ยรอยละ 
11.6  ตอป

• 1/3  ของประชากรในชนบทยังอยูในขายยากจน 
เด็กวัยเรียนในชนบทรอยละ  70-80  ไดรับอาหารไม
พอเพียง

โรค   ดานสถานบริการเริ่ม
มีโรงพยาบาลประจําอําเภอ
แทนศูนยการแพทยและ
อนามัย และมีโครงการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคขั้นพื้น
ฐานเปนครั้งแรกใน พ.ศ. 
2521 มีการอบรมผูสื่อขาว
สารสาธารณสุข (ผสส.) / 
อ าส าส มัค รส าธ า รณสุ ข
ประจําหมูบาน (อสม.) ครั้ง
แรก พ.ศ. 2520

5
(2525-2529)

ปรับแนวนโยบายการพัฒนาประเทศ 
"แนวใหม"
• ยึดพื้นที่เปนหลักในการวางแผน

กําหนดแผนงานและโครงการให
มีผลทางปฏิบัติ ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน

• เนนการรักษาเสถียรภาพทาง
เศรษฐกิจการเงินของประเทศ
เปนพิเศษโดยการเรงระดมเงิน

   การจัดตั้งโรงพยาบาล
ระดับอําเภอใหครบทุก
อําเภอ รวมทั้งยกฐานะ
สํานักงานผดุงครรภให
เปนสถานีอนามัยทั้งหมด 
การสาธารณสุขมูลฐานมี
การพัฒนา การมีสวนรวม
ของชุมชนในรูปแบบของ
กอง ทุนลั กษณะต า งๆ  

• ภาวะเศรษฐกิจและการเงินของโลกผันผวนและคอน
ขางรุนแรง เกิดภาวะเศรษฐกิจซบเซาติดตอกันเปน
เวลานาน ตั้งแตเกิดวิกฤตการณน้ํามันครั้งที่ 2 ทําให
ทุกประเทศตองปรับตัวเพื่อความอยูรอดประเทศอุต
สาหกรรมกีดกันทางการคา

• รัฐบาลใชมาตรการดานการเงินการคลังอยางเขมงวด
ปรับคาเงินบาทลอยตัว  ประกอบกับชวงปลายแผน 5 
ราคาน้ํามันและอัตราดอกเบี้ยลดลง จึงเกิดการฟนตัว
ตามเปาหมาย

        จัดตั้งโรงพยาบาลชุม
ชนในระดับอําเภอไดครอบ
คลุมรอยละ 85.2 และ
สถานีอนามัยไดครอบคลุม
รอยละ 97.9 การผลิต
แพทยและพยาบาลสามารถ
ดําเนินการไดรอยละ 93.6 
และรอยละ 93.8 ของเปา
หมาย ตามลําดับ  การฝก
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ออม สรางวินัยทางเศรษฐกิจ 
การเงินและการปรับโครงสราง
เศรษฐกิจ

• เนนความสมดุลในการแกปญหา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

• เนนการแกปญหาความยากจน
ในชนบทลาหลังกําหนดพื้นที่เปา
หมาย 286 อําเภอและกิ่งอําเภอ

•  เนนการแปลงแผนไปสู การ
ปฏิบัติ เชน มีระบบการบริหาร
ก า ร พัฒน า ชนบทแน ว ใหม
ประกาศใช พ.ศ. 2527

• เนนบทบาทและการระดมความ
รวมมือจากภาคเอกชน

และเริ่มมีการสํารวจความ
จําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) 
ทําใหมีการพัฒนาสุขภาพ
เปนส วนหนึ่ งของการ
พัฒนาทั้งหมด

- ดุลการคาและดุลบัญชีเดินสะพัดขาดดุลเฉลี่ยเหลือ 
54 และ 34.9 พันลานบาท  หรือ 5.6% และ 3.6% 
ของ GDP

- เงินเฟอลดลงเหลือเพียง 2.8
• จัดโครงการแกปญหาความยากจนได 12,562 

หมูบาน
• ผลกระทบทางเศรษฐกิจสงผลใหมีคนวางงาน 1 ลาน

คน (รอยละ 3.5 ของวัยแรงงาน) เงินออมไมเปนไป
ตามเปาหมายพึ่งพาทรัพยากร ลงทุนจากการคาและมี
สภาวะหนี้ตางประเทศเพิ่มขึ้น

อบรม อสม. ไดถึงรอยละ 
126.9 ของเปาหมาย และ
อบรม ผสส. ไดถึงรอยละ 
119.64 ของเปาหมาย รวม
ทั้งกองทุนยาไดถึงรอยละ 
232.16 ของเปาหมาย

6
(2530-2534)

•  เน นการขยายตั วของระบบ
เศรษฐกิจควบคูไปกับการรักษา
เสถียรภาพของการเงินการคลัง 
โดยเนนการระดมเงินออมใน
ประเทศ เนนการใชจายภาครัฐ
อยางประหยัดและมีประสิทธิ

    ขยายสถานบริการสา
ธารณสุขใหครบตามกลุม
เปาหมาย การยึดหลัก
การมีสวนรวมของประชา
ชนในการพัฒนาและการ
รณรงคควบคุมโรคเอดส

• GDP ขยายตัวเฉลี่ยรอยละ 10.5 ตอป โครงสราง
เศรษฐกิจเปดกวางสูนานาชาติและสัดสวนการคา
ระหวางประเทศเพิ่มเปนรอยละ 80 ของ GDP (จากที่
เคย  เปน 60% ในป 2529)

• ฐานะการเงินการคลังของประเทศมั่นคงและมีเสถียร
ภาพ ทุนสํารองเงินตราตางประเทศเพิ่มสูงเกือบ 

     ประชาชนมีอายุยืนยาว
ขึ้นเปน 62.8 ป และ 64.8 
ป ในเพศชายและหญิงตาม
ลําดับ อัตราการตายของ
มารดา และทารกลดลง  
สถานบริการสาธารณสุข
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สาธารณสุข

ภาพ เนนบทบาทภาคเอกชนใน
การพัฒนา

• เนนการพัฒนาฝมือแรงงานและ
คุณภาพชีวิต

•  เนนการเ พิ่มบทบาทองคกร
ประชาชนในทองถิ่น  เพื่อพัฒนา
ทรัพยากรธรรมชาติ   และสิ่ง
แวดลอม

• เริ่มแผนหลักการพัฒนาวิทยา
ศาสตรและเทคโนโลยี

• ทบทวนบทบาทรัฐในการพัฒนา
ประเทศ

• มีแผนพัฒนารัฐวิสาหกิจ
• มุงปรับโครงสรางการผลิตและ

การตลาดของประเทศใหกระจาย
ตัวมากขึ้น

• เนนการนําบริการพื้นฐานที่มีอยู
แลวมาใชประโยชนอยางเต็มที่

• พัฒนาเมืองและพื้นที่ เฉพาะ
กระจายความเจริญสูภูมิภาค

เพื่อมิใหกระทบตอความ
มั่นคงของชาติ  และเริ่ม
แนวคิดเรื่องหลักประกัน
สุขภาพ

17,000 ลาน US$ หนี้ตางประเทศลดจากรอยละ 
38.5 เหลือรอยละ 34 ของ GDP ดุลการคลังของรัฐ
บาล เริ่มเกินดุลเปนครั้งแรกตั้งแตป 2531 เปนตนมา
เนื่องจากมีการเก็บรายไดสูงกวาเปาหมาย

• อัตราเงินเฟอเพิ่มจากรอยละ 2.5 ในป 2530 เปน
รอยละ 6 ในป 2534

• รายไดเฉลี่ยของประชากรเพิ่มจาก 21,000 บาท ในป 
2529 เปน 41,000 บาทในป 2534 แตการพัฒนา 
ขาดความสมดุลในหลายดาน กลาวคือ

(1) กลุมคนรวยที่สุด 20% แรกมีสัดสวนรายไดเพิ่มจาก
รอยละ 49.3 ในป 2518/2519 เปน รอยละ 55.6 
ในป 2530/2531

(2) บริการพื้นฐานขาดแคลนอยางรุนแรง
(3) ชองวางระหวางการออมในประเทศกับการลงทุนมี

แนวโนมสูงขึ้น
(4) มีปญหาการปรับตัวของสังคมไทยใหเขากับการ

เปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ
(5) เกิดความเสื่อมโทรมของทรัพยากรและสิ่งแวดลอม
(6) ระบบราชการปรับตัวไมทัน และไมสนองตอบการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

ค รอบคลุ ม จนถึ ง ร ะ ดั บ
อําเภอ ตําบล ใหความ
สําคัญกับปญหาสาธารณสุข
ใหม  คือ เอดส อุบัติเหตุ 
หัวใจ มะเร็ง และสุขภาพจิต
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แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาการ
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•  ขยายขอบเขตพัฒนาชนบท
ครอบคลุมทั่วประเทศ

และมีปญหาสมองไหล

7
(2535-2539)

• เนนการรักษาอัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง และ
มีเสถียรภาพ

• เนนการกระจายรายไดและการ
พัฒนาไปสูภูมิภาคและชนบท

• เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอม

•  เน นการพัฒนากฎหมายรั ฐ
วิสาหกิจและระบบราชการ

• เนนการพัฒนาสถานี
อนามัย ให เปน จุด
เริ่มของงานสุขภาพ
ดีถวนหนาและการ
พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขใหมีคุณ
ภาพมาตรฐาน

• เนนความพยายาม
ในก า ร ส ร า งหลั ก
ประกันดานสุขภาพ
แกคนไทยทุกคน

• เริ่มหันมาเนนการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
บริการและการแก
ปญหาการขาดแคลน
บุคลากรที่ลาออกไป
อยูภาคเอกชน

• GDP ตลอด 30 ปของการพัฒนาสูงขึ้นโดยเฉลี่ยรอย
ละ 7.8 ตอป รายไดเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มเปน 
68,000 บาท ในป 2539 สัดสวนคนยากจนลดเหลือ
รอยละ 11.4

• ชองวางรายไดยิ่งถางออก กลาวคือ รายไดตอหัว
ประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ํากวา กทม. และ
ปริมณฑล 12 เทา กลุมครัวเรือนที่มีรายไดสูง 20% 
แรก มีสัดสวนรายไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 59.5 (พ.ศ. 
2535) และกลุมครัวเรือนที่รายไดต่ํา 20% ขางลาง มี
สัดสวนรายไดเพียงรอยละ 3.8

• หมูบานชนทบมีไฟฟาใชรอยละ 97.7 มีน้ําประปาใช
ในเขตเมืองรอยละ 75 และเขตชนบทรอยละ 32 มี
ถนนหนทางใชระหวางจังหวัด อําเภอ และตําบลยาว 
210,000 กม. ในหมูบานยาว 123,400 กม. อัตรา
เขาเรียนภาคบังคับรอยละ 97.7

• ปาไมถูกทําลายปละ 1 ลานไร  ที่ดินทํากินถูกชะลาง
พังทลายคุณภาพแมน้ําลําคลองเปลี่ยนแปลงจนไม
สามารถใชประโยชนได สิ่งแวดลอมเสื่อมโทรม ทั้งคุณ

    สถานบริการสาธารณสุข
ทุ ก ร ะดั บมี ก า รกร ะจ าย
ครอบคลุมพื้นที่ตางๆ อยาง
ทั่วถึงทั้งในเมืองและชนบท 
แตมีปญหาการขาดแคลน
กําลังคน โดยเฉพาะแทย
อยางรุนแรงในชนบทเนื่อง
จากการขยายตัวอยางรวด
เร็วของโรงพยาบาลเอกชน 
ในเขตเมือง
     อัตราการเพิ่มประชากร
ลดลงเหลือรอยละ 1.3 ใน 
พ.ศ. 2539 การสรางหลัก
ประกันสุขภาพ ไดครอบ
คลุมรอยละ 45.5 ของ
ประชาชนทั้งหมด การเสริม
สรางภูมิคุมกันโรคติดตอ 
โดยเฉพาะการใหวัคซีนพื้น
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สาระสาํคัญของแผน ผลการพัฒนา
แผนพัฒนาฯ

ฉบับที่ แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ

แผนพัฒนาการ
สาธารณสุข

แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาการ
สาธารณสุข

ภาพอากาศ ฝุนละออง
• คุณคาของความเปนคนถูกมองขาม ละเลยภูมิปญญา

และวิถีชีวิตความเปนอยูพื้นฐานของความเปนไทย

ฐานในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป 
มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้น
มากกวารอยละ 80 จึงทําให
อัตราการปวยจากโรคดัง
กลาวลดลงอยางมาก

8
(2540-2544)

    เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
เปนวัตถุประสงคหลัก เกิดวิกฤต
เศรษฐกิจขึ้นในป พ.ศ. 2540  จึงมี
การปรบัแผนฯ ใหสอดคลองกับภาวะ
ดังกลาว

• เนนการพัฒนาศักย
ภาพของคนในดาน
สุขภาพ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมสุขภาพ

• เนนเรื่องการครอบ
คลุมหลักประกันคุณ
ภาพ   ดวยบริการที่
มีคุณภาพและประ
สิทธิภาพ

• เนนการพัฒนาอุต
สาหกรรมด านสุ ข
ภาพ

• ขยายโอกาสทางการศึกษาขั้นพื้นฐานไดมากขึ้น แตยัง
มีปญหาในบางกลุมเปาหมายที่ยากตอการจัดบริการ
ใหทั่วถึง

• การกระจายความเจริญและการแกไขปญหาความยาก
จนยังไมดีขึ้นเทาที่ควร ภาวะการวางงานทวีความรุน
แรงมากขึ้น 2 เทา รายไดตอหัวประชากรลดลง

• เสถียรภาพทางเศรษฐกิจ ไดรับผลกระทบทําใหการ
เติบโตทางเศรษฐกิจ มีลักษณะหดตัวอยางรุนแรง

• ขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศมีแนวโนม
ลดลงและเสียเปรียบประเทศคูแขง

• ปญหาคุณภาพสิ่งแวดลอมโดยรวมเริ่มบรรเทาความ
รุนแรงลง

   มีการปรับแผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่  8 ดานสาธารณสุข
ใหสอดคลองกับวิกฤตทาง
ดานเศรษฐกิจ โดยลดแผน
การกอสราง ลงอยางมาก 
แต ก็ ส ามารถ เพิ่ มคว าม
ครอบคลุมหลักประกันสุข
ภาพได โดยเฉพาะการดูแล
สุขภาพผูยากไร ผูตกงาน
รวมทั้งรักษางานปองกันโรค
ติดตอดวยวัคซีนงานอนามัย
แมและเด็ก และงานควบคุม
ปองกันโรคเอดส

ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข.  การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2542-2543.
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พัฒนาการของระบบสาธารณสุข
หากพิจารณาถึงพัฒนาการของระบบสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับที่ 1-8 จะพบวา ในชวง 4 ทศวรรษที่ผานมาระบบสาธารณสุขมีพัฒนาการตอ
เนื่องโดยตลอด ซึ่งอาจจะแบงเปนชวงๆ ดังนี้

1. ชวงกอนแผนพัฒนาฯ (กอน พ.ศ. 2504) 1

การพัฒนาเปนลักษณะจากยอดลงมาหาฐาน มีความพยายามในการกอสรางโรงพยาบาล
ระดับจังหวัดใหครบ มีการผลิตและพัฒนากําลังคนดานการแพทย และการสาธารณสุขระดับสูง
เร่ิมมีการผลิตผดุงครรภและพนักงานอนามัยแตยังไมมากนัก เจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทเปน
ผูใหบริการประชาชนเปนผูรับบริการ แตบริการที่ใหยังจํากัดมาก และจํากัดเฉพาะในเขตเมืองเทา
นั้น ในชนบทสวนมากเปนการปองกันโรคและการสุขาภิบาลเปนหลัก ในการเริ่มพัฒนาระบบสา
ธารณสุขตั้งแตการจัดตั้งโอสถศาลา แมรัฐจะเปนผูจัดบริการ แตผูรับบริการก็ตองซื้อบริการ นอก
จากบริการดานการปองกันโรคที่ใหบริการฟรี

ในระยะนี้การแพทยแผนไทย ยังมีบทบาทมากและบริการอยูในภาคเอกชนธุรกิจสถาน
พยาบาลเอกชนแผนปจจุบันยังมีนอย สวนมากเปนคลินิกแพทย และโรงพยาบาลของมูลนิธิที่
เก่ียวกับศาสนา โครงสรางระบบบริหารสาธารณสุขเปนลักษณะแนวดิ่ง กรม กองตางๆ จะวาง
โครงสรางของตนเองตามแนวทางการควบคุมโรคตางๆ จนถึงระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และ
บางครั้งถึงระดับหมูบาน เชน โครงสรางการควบคุมโรคมาลาเรีย

2. ชวงระยะแรกของแผนพัฒนาฯ (ชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-3 พ.ศ. 2504 –
2518)

การพัฒนาในชวงนี้ไดรับอิทธิพลจากระบบบริการสาธารณสุขแบบตะวันตกอยางเต็มที่
โดยถือวาสุขภาพเปนเรื่องที่จะทําใหคนแข็งแรง เพ่ือจะไดมีกําลังที่จะพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ
จึงมีการลงทุนในการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานดานสุขภาพ โดยเฉพาะคือ โรงพยาบาลกรุงเทพฯ
คณะแพทยศาสตรในมหาวิทยาลัยตางๆ และโรงพยาบาลระดับจังหวัด

การพัฒนากําลังคน ยังคงเปนระดับสูงอยู แตเร่ิมมีการขยายการผลิตและพัฒนาพยาบาล
ผดุงครรภ และพนักงานอนามัย ตลอดจนเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ มากขึ้น เจาหนาที่สาธารณสุข 
ยังมีบทบาทหลักเปนผูใหบริการ แตเร่ิมมีโครงการตางๆ ที่จะทดลองหารูปแบบการมีสวนรวม
ของประชาชน เชน โครงการสารภี โครงการลําปาง มีการพัฒนาโครงสรางระบบบริหารสาธารณสุข
จากโครงสรางในแนวดิ่งเปนลักษณแนวราบ โดยเฉพาะอยางย่ิง การปรับปรุงโครงสรางกระทรวง
สาธารณสุขในชวงป พ.ศ. 2516-2517  ในยุคนี้การแพทยแผนใหมเร่ิมเขามาทดแทนการแพทย
แผนไทยมากขึ้น และบริการทางการแพทยเร่ิมกระจายไปสูชนบทระดับอําเภอ ตําบล บริการทาง
การแพทยในภาคเอกชน เร่ิมขยายตัว แตยังจํากัดเฉพาะในกรุงเทพฯ และเมืองใหญ
                                                 
1 สมาคมนักเรียนทุนไทย. วิสัยทัศนประเทศไทยดานสาธารณสุข,  2540.
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ในปลายยุคนี้ไดเร่ิมโครงการสรางหลักประกันสุขภาพแกประชาชนผูมีรายไดนอย (พ.ศ. 
2518) การสรางหลักประกันสุขภาพเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดจากการทํางานตาม พ.ร.บ. กอง
ทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2517 และเร่ิมมีการพัฒนาสถานีอนามัยชั้น 1 เปนศูนยการแพทยและ
อนามัย โครงการที่สําคัญที่เกิดขึ้นในยุคนี้ คือ โครงการวางแผนครอบครัวซึ่งเร่ิมขึ้นในป พ.ศ. 
2513 และโครงการการพัฒนาอนามัยซึ่งมุงเนนการสุขาภิบาล

3. ชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4-6 (พ.ศ. 2519-2534)
ชวงนี้เปนชวงที่เขาสูระบบการวางแผนสาธารณสุขอยางจริงจัง เร่ิมมีการใชกระบวนการ

บริหารจัดการเพื่อการพัฒนาสุขภาพแหงชาติ (MPNHD-Managerial Process for National 
Health Development) มีระบบวิเคราะหปญหาเพื่อกําหนดนโยบาย กลวิธี มีระบบงบประมาณ
แบบแผนงาน (PPBS-Planning Programming and Budgeting System) มีระบบพัฒนาการทํา
แผนปฏิบัติการ และควบคุมกํากับการและการประเมินผล

ชวงนี้เปนแผนพัฒนาชนบทภายใตระบบ กชช. (คณะกรรมการพัฒนาชนบทแหงชาติ) 
ไดกอตั้งข้ึน เปนชวงที่รัฐบาลเริ่มเห็นปญหาจากการพัฒนาเศรษฐกิจ โดยทอดทิ้งชนบทและทอด
ทิ้งการพัฒนาสังคม ทําใหเกิดชองวางในการกระจายรายไดและความเจริญ จึงเกิดนโยบายโครง
การใหมๆ เพ่ือแกปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะในชนบทในชวงนี้มากมาย เชน

3.1  นโยบายสุขภาพดีถวนหนาและการสาธารณสุขมูลฐาน
3.2  นโยบายการสรางโรงพยาบาลอําเภอใหครบทุกอําเภอ สถานีอนามัยใหครบทุกตําบล
3.3  การพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยตัวชี้วัดความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.)
3.4  โครงการขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (EPI)
3.5  โครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย
3.6  โครงการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข
ขณะเดียวกันการพัฒนาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรก็ไดรับการสนับสนุนมากขึ้นใน

เชิงนโยบาย
ในชวงตนของยุคนี้ เปนชวงที่เศรษฐกิจทั่วโลกซบเซา น้ํามันมีราคาแพง ทําใหอัตราการ

เติบโตทางเศรษฐกิจต่ํา รัฐบาลจําเปนตองชะลอการลงทุน เปาหมายที่ตั้งไวในแผนพัฒนาฯ ฉบับ
ที่ 5 และแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 ไมสามารถบรรลุครบถวน 100% ในปลายชวงนี้ เปนยุคที่
เศรษฐกิจไทยโตแบบกาวกระโดด (เศรษฐกิจโตปละกวารอยละ 10) ทําใหเกิดความตองการ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมาก ธุรกิจสถานพยาบาลภาคเอกชนจึงเติบโตอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะ
ในกรุงเทพฯ และเมืองใหญๆ การสรางหลักประกันดานสุขภาพ เร่ิมขยายจากผูมีรายไดนอยออก
ไปสูเด็ก ผูสูงอายุ นักเรียน จนกระทั่งมี พ.ร.บ. ประกันสังคม ใน พ.ศ. 2533 ขณะเดียวกัน
กระทรวงสาธารณสุขก็เร่ิมทดลองโครงการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจในชนบทในรูปแบบ
ของบัตรประกันสุขภาพ ยุคนี้เปนยุคที่ประชาชนมีบทบาทอยางมาก ในการจัดบริการสุขภาพขั้น
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มูลฐานในชุมชน แตบทบาทเหลานี้ยังเปนบทบาทที่กําหนดและจัดตั้งโดยภาครัฐ ประชาชนยังขาด
ศักยภาพและอํานาจที่จะคิดเองทําเองจริงๆ

4. ระบบบริการสาธารณสุขในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539)
ในชวงที่ผานมาระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐไดครอบคลุมพื้นที่อยางกวางขวางมีบริการ

สาธารณสุขผสมผสานอยางเต็มที่ โดยเชื่อมโยงกับระบบสาธารณสุขมูลฐาน ในชวงนี้ (แผนพัฒนา
ฯ ฉบับที่ 7) จึงมุงเนนการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานบริการทุกระดับ พัฒนาระบบบริหารจัด
การใหมีประสิทธิภาพ นําเทคโนโลยีใหมๆ เขามาใช รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมในการพัฒนา
กําลังคนดานสุขภาพ การสรางหลักประกันดานสุขภาพไดขยายขอบขายครอบคลุมมากขึ้น มีพระ
ราชบัญญัติใหมเกิดขึ้น ไดแก พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผู
พิการ หลักประกันดานสุขภาพตางๆ นี้ สงผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยางมาก คือ มี
การพัฒนารูปแบบระบบการจัดการทางการเงินใหม เชน ระบบการจายคาตอบแทนแบบเหมาจาย
ในกองทุนสุขภาพ ภายใน พ.ร.บ. ประกันสังคม การบริหารจัดการทางการเงินนี้หากไดรับการ
พัฒนาไปในทิศทางที่เหมาะสมขึ้น จะมีสวนอยางสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมทั้งของผูรับ
บริการและผูใหบริการดวย หากพิจารณาคาใชจายตอหัวของการประกันสุขภาพในลักษณะตางๆ
จะพบความแตกตางและเหล่ือมล้ําอยางมาก

ในระยะนี้ ภาคเอกชนเติบโตอยางมากและรวดเร็ว สอดคลองกับการเติบโตทางเศรษฐกิจ
มีการดึงกําลังคนระดับสูง โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทาง เภสัชกร และทันตแพทย ออกจากระบบ
รัฐอยางมาก จนทําใหภาครัฐตองเพ่ิมมาตรการจูงใจทางการเงินตางๆ เชน เพ่ิมคาตอบแทน
ปฏิบัติงานนอกเวลา เพ่ิมคาตอบแทนในการไมประกอบวิชาชีพสวนตัว เปนตน ลักษณะสมอง
ไหลดังกลาว มีผลกระทบตอบริการสุขภาพสําหรับคนจนในชนบทเปนอยางมาก ในขณะเดียวกัน
เร่ิมมีความพยายามในการพัฒนานวัตกรรมที่สอดคลองกับปญหาในปจจุบัน เชน ระบบการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย การสรางแรงจูงใจ
ในการทํางาน และการลดการควบคุมภาคเอกชนลงแตเสริมความเขมแข็งในการกํากับดูแล รวม
ทั้งการกระจายอํานาจในการบริการดวย

ในชวงนี้ มีการปรับปรุงโครงสรางการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุขที่สําคัญคือ การ
จัดตั้งสถาบันสุขภาพจิต (ตอมาเปนกรมสุขภาพจิต) การจัดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข งานหนึ่งที่ไดรับความสําคัญมามาตั้งแตชวงกอน คือ งานคุม
ครองผูบริโภคดานสุขภาพก็ไดรับการพัฒนาตอเนื่อง และมิไดมุงเปาเพียงการคุมครองผูบริโภค
เทานั้น แตยังมุงเนนสงเสริมสนับสนุนการประกอบธุรกิจดานสุขภาพทั้งภายในประเทศ และเพ่ิม
การสงออก มีการออกกฎหมายและมาตรการใหมๆ ที่เก่ียวกับสุขภาพผูบริโภค เชน พ.ร.บ. คุม
ครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535
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5. แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)2

แนวทางการพัฒนาสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 มีเปาหมายที่ "คน" โดยให
คนเปนทั้งผูรับประโยชน และเปนผูรวมพัฒนาสุขภาพของตนเอง ของครอบครัว และชุมชนนั้น
ซึ่งจําเปนตองมีระบบบริหารจัดการสาธารณสุขที่ชัดเจน  สงเสริมการกระจายอํานาจ  ประสานการ
ดําเนินงานระหวางภาครัฐและเอกชนใหประชาชน องคกรชุมชนในทุกระดับเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจ  กําหนดทิศทาง  และบริหารการสาธารณสุขทองถ่ิน

แนวคิดการพัฒนาสาธารณสุข
1. การพัฒนาประเทศนับตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.

2540-2544)  เปนตนไป  ไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิด ทิศทางและกระบวนการพัฒนาใหม จาก
เดิมที่เนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนจุดมุงหมายหลักของการพัฒนาจะเปลี่ยนเปนการเนน"คน"
เปนศูนยกลางของการพัฒนา เพราะคนเปนปจจัยชี้ขาดความสําเร็จของการพัฒนาในทุกเร่ือง คน
เปนผูกําหนดทิศทางการพัฒนา และคนเปนผูไดรับประโยชนและผลกระทบจากการพัฒนา ดังนั้น
การพัฒนาเศรษฐกิจจะเปนเพียงเครื่องมืออยางหนึ่งที่ชวยใหคนมีความสุข  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ข้ึนเทานั้น  การพัฒนาเศรษฐกิจจึงไมใชเปาหมายสุดทายของการพัฒนาอีกตอไป

2. การพัฒนาประเทศโดยเนนคนเปนศูนยกลาง หรือจุดมุงหมายหลักของการพัฒนาตาม
ทิศทางดังกลาวนี้ จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการพัฒนาจากเดิม ซึ่งแยกการพัฒนาออก
เปนสวนๆ หรือเปนเรื่องๆ ตามรายสาขามาเปนการพัฒนาแบบองครวมหรือบูรณาการ คือ
พัฒนาปจจัยตางๆ ในลักษณะที่มีความสัมพันธเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบ โดยกําหนดแนวทาง
การพัฒนาที่สําคัญ 2 ประการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพของคนทั้งทางรางกาย จิตใจ และสติ
ปญญา เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพควบ
คูกับการพัฒนาสภาพแวดลอมตางๆ ที่อยูรอบดาน  ไดแก  ครอบครัว  ชุมชน  สภาพแวดลอม
ทางเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  ทรัพยากรธรรมชาติ ฯลฯ  โดยเอื้อตอการพัฒนาคน เพ่ือนําไป
สูการพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืนในระยะยาว

3. การพัฒนาสุขภาพและพลานามัยของคน เปนองคประกอบและเปนพื้นฐานสําคัญของ
การพัฒนาศักยภาพของคนทั้งดานรางกาย จิตใจและสติปญญา การพัฒนาดานสาธารณสุขมีสวน
สําคัญอยางย่ิงตอการพัฒนาคนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขที่แทจริง

4. การพัฒนาสาธารณสุข เพ่ือสนองตอบตอเปาหมายการพัฒนาที่เนนคนเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนาในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 จึงเนนความสําคัญของการพัฒนาแบบองครวมใน 2
ลักษณะ คือ ประการที่หนึ่ง เนนการพัฒนาดานสาธารณสุขที่มีความสัมพันธและเช่ือมโยงกับ

                                                 
2 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, แผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540-2544 ,หนา 4
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เศรษฐกิจสังคม  วัฒนธรรม  คานิยม  พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมตางๆ  ซึ่งจะมีผลกระทบตอ
การเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข  และประการที่สอง เนนการพัฒนาศักย
ภาพของคนดานสุขภาพอนามัยในการเสริมสรางใหมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค  
และการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  สําหรับโรคงายๆ ควบคูกับการพัฒนาปจจัยแวด
ลอมทั้งระบบบริการสาธารณสุข  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ระบบบริหารจัดการ  และสภาวะ
แวดลอมตางๆ  ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพพลานามัยที่ดี

ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุข
1. ปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสาธารณสุข
2. พัฒนาการเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข
3. พัฒนาพฤติกรรมอนามัยสุขภาพเพื่อควบคุมปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ
4. พัฒนาการคุมครองผูบริโภคดานบริการและผลิตภัณฑสุขภาพ
5. พัฒนาการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ
6. เสริมสรางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยใหเหมาะสม
7. ศึกษา คนควา วิจัยพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีสาธารณสุข
6.  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ

ที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)
แนวทางการพัฒนาสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 มุงเนนการระดมพลังทั้ง

สังคมเพื่อสรางสุขภาพ (All for Health) โดยจะตองทําใหเกิดสํานึกสุขภาพในสังคมทุกสวนอยาง
ทั่วถึง และเปดโอกาสใหสวนตางๆ ในสังคมมีบทบาทและไดใชศักยภาพของตนเองในการพัฒนา
เพ่ือบรรลุสูสังคมแหงสุขภาวะ

แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ
สุขภาพคือสุขภาวะ เปนแนวคิดที่มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพโดย

นิยาม  “สุขภาพ” คือ สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ที่
เช่ือมโยงกันอยางเปนบูรณาการ และการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ เพ่ือใหเช่ือมโยงถึงเหตุ
ปจจัย ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคมการเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม โดยการมีสวนรวมอยางแท
จริงจากทุกภาคสวน
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 ยุทธศาสตรการพัฒนา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาไว 6 ยุทธศาสตร  ดังนี้
ยุทธศาสตรที่ 1 เรงการสรางสุขภาพเชิงรุก เรงสรางสุขภาพเชิงรุกอยางเปนระบบ  โดย

มุงที่ปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี  ควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการสรางเสริมสุข
ภาพและปองกันโรคอยางเปนระบบ

ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา มุงพัฒนาคุณ
ภาพ มาตรฐาน ระบบและวิธีการบริหารจัดการของระบบบริการ ระบบควบคุม เฝาระวัง ปองกัน
โรค ระบบการเงินการคลังและกลไกการกํากับดูแล ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ใหมีประสิทธิ
ภาพและเปนเอกภาพในการจัดการ รวมทั้งสรางเครือขายระบบ สุขภาพเพื่อเปนหลักประกันการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน

ยุทธศาสตรที่ 3 ปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
ปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพใหมีเอกภาพ ประสิทธิภาพ โปรง
ใสตรวจสอบได และสามารถตอบสนองตอความหลากหลายของพื้นที่ รวมทั้งเอ้ือตอการมีสวน
รวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวนและทุกระดับเพื่อรวมพัฒนา สุขภาวะของสังคม

ยุทธศาสตรที่ 4 การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคมเพื่อสุขภาพ มุงสงเสริม
บทบาทขององคกรการปกครองทองถ่ิน และสรางความเขมแข็งของครอบครัวตลอดจน ภาค
ประชาสังคมทุกระดับใหมีศักยภาพและมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การจัดสรรและบริหาร
ทรัพยากร  และการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของทองถ่ิน  รวมทั้งการติดตาม
ตรวจสอบการทํางานของภาครัฐ

ยุทธศาสตรที่ 5 การบริหารจัดการความรู และภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ มุงสรางระบบ
บริหารจัดการขอมูล  องคความรู  การวิจัยและภูมิปญญาสุขภาพ  รวมทั้งส่ือการเรียนรูและวัฒน
ธรรมสุขภาพ  เพ่ือใหสามารถสราง  ผสมผสานและพัฒนาใหเกิดระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเองเพื่อ
การสรางเศรษฐกิจชุมชนและของประเทศ

ยุทธศาสตรที่ 6 การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและ
ระบบสุขภาพใหม มุงการผลิตและพัฒนาคุณภาพกําลังคนดานสุขภาพ ใหมีปริมาณและคุณภาพ
เหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ พัฒนาทักษะการทํางานใหมและการ
สรางเสริมกลไกดานคุณธรรมและจริยธรรม รวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถและภาวะผูนําใน       
ผูบริหารทุกระดับ
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ภาคผนวก 3

แบบสัมภาษณระดับลึก
ในโครงการ การบริหารการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา

หมายเลขเทป……………………… หนา A / B   วันที่สัมภาษณ …………………………………………………………..
ช่ือผูใหสัมภาษณ ………………………………………………………. ตําแหนง …………………………………………………….
หนวยงานที่สังกัด ………………………………………………… สาขาวิชาที่เช่ียวชาญ ……………………………………….
ช่ือผูสัมภาษณ ……………………………………………………………………………………………………………………………………

ประเด็นการสัมภาษณการวิจัย

คาํถามขอที่ 1 : ผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขตามกรอบนโยบายปฏิรูประบบราช
การที่ผานมาเปนอยางไร? มีความกาวหนามากนอยเพียงใด? มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญอยาง
ไร? มีปญหาอุปสรรคหรือขอจํากัดในการดําเนินงานดานใดบาง? ปจจัยใดที่มีผลตอความสําเร็จ?

คาํถามขอที่ 2 : วิสัยทัศนและพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันเอื้อตอการบริหารราช
การของกระทรวงสาธารณสุขมากนอยเพียงใด?   พันธกิจในอนาคต 10 ป ขางหนาในทัศนะของ
ทานควรเปนอยางไร?

คาํถามขอที่ 3 : บทบาทและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขที่เหมาะสมควรมีจุดเนนดานใด? มี
ความจําเปนตองปรับเปลี่ยนบทบาทและหนาที่หรือไม อยางไร?

คาํถามขอที่ 4 : รูปแบบโครงสรางองคการที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขควรมีรูปแบบใด? 
ลักษณะโครงสรางสอดคลองกับทิศทางการกระจายอํานาจหรือไม เพียงใด?

คาํถามขอที่ 5 : แผนทิศทางกําลังคนดานสุขภาพ     ควรมีมุมมองที่เก่ียวของกับอะไร?    แนว
ทางการปรับปรุงและพัฒนาบุคลากรเพ่ือตอบสนองตอบทบาทใหมของกระทรวงสาธารณสุขเปน
อยางไร?

คาํถามขอที่ 6 : ทานคิดวาประชาชนจะไดอะไรจากการบริหารการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสา
ธารณสุข

คาํถามขอที่ 7 : ประเด็นอื่น ๆ ที่เก่ียวของและเปนประเด็นที่นาสนใจ
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ภาคผนวก 4

แบบสาํรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การบริหารการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อรองรับการปฏิรูประบบบริหารราชการและภาพพันธกิจในทศวรรษหนา

สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป
ตําแหนงปจจุบัน………………………………………………………….หนวยงานที่สังกัด…………………………………………..
ระยะเวลาการทํางาน…………………………….ป รับผิดชอบในตําแหนงนี้มาแลว…………………………………….ป
วุฒิการศึกษาสูงสุด………………………………………….สาขาวิชาที่จบ…………………………………………………………….
ความเชี่ยวชาญ/ความชํานาญ………………………………………………………………………………………………………………

สวนที่ 2 : ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลความกาวหนาในการดาํเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุขตามกรอบนโยบายและโครงสรางการปฏิรูประบบราชการ
1. นับตั้งแตมีการปฏิรูประบบราชการเมื่อเดือนตุลาคม 2545 ในหนวยงานของทานมี

ความกาวหนาอยางไรบาง
1)
2)
3)
4)
5)

2. หลังการปฏิรูประบบราชการมีรูปธรรมของการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญอยางไรบาง
 การเปลี่ยนแปลงดานโครงสราง

1)
2)
3)
4)

 การเปลี่ยนแปลงดานกระบวนการบริหารงานและปฏิบัติงาน
1)
2)
3)
4)
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 การเปลี่ยนแปลงดานวัฒนธรรมองคการ
1)
2)
3)
4)

 การเปลี่ยนแปลงดานคานิยมของเจาหนาที่
1)
2)
3)
4)

3. หนวยงานของทานมีการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงมากนอย
เพียงใด

1)
2)
3)
4)

4. ใหทานเสนอแนวทางการบริหารการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม
1)
2)
3)
4)

5. ปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการดําเนินงานตามกรอบการปฏิรูประบบราชการ
1)
2)
3)
4)
5)
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6. ทานคิดวาปจจัยที่สงเสริมและที่เปนอุปสรรคในการปฏิรูประบบบริหารราชการ ไดแก 
ปจจัยดานใดบาง

    ปจจัยที่สงเสริม
1)
2)
3)

 ปจจัยที่เปนอุปสรรค
1)
2)
3)

สวนที่ 3 : ความคิดเห็นเกี่ยวกับกรอบวิสัยทัศนและภาพพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข

1. จากวิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุขที่วา “กระทรวงสาธารณสุขจะเปนกระทรวงเพื่อ
ปวงชน ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับจะรวมกันสรางองคกรที่มีความเขม
แข็ง ทั้งทางดานวิชาการ บริหาร และบริการ โดยมีบุคลากรที่มีคุณภาพ มีคุณธรรม 
และทํางานอยางมีความสุข บนพื้นฐานการมีสวนรวมของชุมชนและสังคม” ทานคิด
วาวิสัยทัศนมีความเหมาะสมหรือไม ควรปรับเปลี่ยนหรือไม ใหวิจารณและเสนอแนะ

ใหทานเสนอวิสัยทัศนในมุมมองของทาน
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2. จากพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข ทานคิดวามีความเหมาะสมหรือไม ในกรณีที่ทาน
เห็นวาไมเหมาะสม โปรดระบุเหตุผล

พันธกิจ เหมาะสม ไมเหมาะสม ระบุเหตุผล
1.พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ
ดานสุขภาพ

2.ติดตาม กํากับ ดูแลระบบสุขภาพในภาพ
รวม และสรางกลไกการมีสวนรวมจากทุกภาค
สวน

3.ออกกฎหมายและกําหนดมาตรฐานที่จําเปน 
รวมทั้งการกํากับดูแลและพัฒนาคุณภาพให
เปนไปตามมาตรฐาน

4.จัดบริการสุขภาพเฉพาะทาง เฉพาะสาขา

5.สรางระบบการปองกันและควบคุมโรค และ
ภัยทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

6.สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวน
รวมสรางเสริมสุขภาพและพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชนทางดานพฤติกรรมและสํานึก
ทางสุขภาพ
7.ประสานเพื่อกําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย 
และการบริหารจัดการวิจัยดานสุขภาพ

3. ใหทานเสนอพันธกิจที่ควรจะกําหนดเพิ่มเติม
1)
2)
3)
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4. พันธกิจในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข 10 ป ขางหนา ควรจะครอบคลุมอะไร
บาง ใหทานแสดงความคิดเห็น

ภาพพันธกิจในอนาคต เปนไปได เปนไปไมได ไมแนใจ
1.การประสานและบูรณาการนโยบายสาธารณะที่เก่ียวของกับระบบ
สุขภาพองครวม (Holistic Health)

2.การคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน

3.การสงเสริมดานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม การประเมินผลกระทบ
ดานสิ่ งแวดลอมเชิงกลยุทธ (Strategic Environmental 
Assessment) ผลกระทบดานสังคมและผลกระทบดานสุขภาพ 
(Health Impact Assessment)

4.การสงเสริมและพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 
นวัตกรรมและภูมิปญญาไทยที่สรางเสริมสุขภาพ

5.การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ การจัดการสาธารณสุขและการ
บริการสุขภาพ

6.การพัฒนาคุณภาพ มาตรฐานดานการบริการและผลิตภัณฑสุข
ภาพ (Health Products and Services) และการคุมครองผูบริโภค
สุขภัณฑสุขภาพ

7.การสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ

8.การสงเสริมและพัฒนาเครือขายและภาคีสุขภาพและสารสนเทศ
ดานสุขภาพ

5. ในความคิดเห็นของทาน พันธกิจในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุข 10 ป ขางหนา 
ควรเปนอยางไร

1)
2)
3)
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สวนที่ 4 : ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต

1. เพ่ือใหการดําเนินพันธกิจเปนจริงหรือมีความชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขควร
กําหนดบทบาทและหนาที่เพ่ือรองรับอยางไร ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุขควรมี
บทบาทดานใด และหนาที่ดานใด

บทบาทในฐานะ บทบาท หนาที่
ผู ส นั บ ส นุ น ส ง เ ส ริ ม  
(Facilitor)

1)
2)
3)

ผูกําหนดทิศทางนโยบาย 
(Policy Maker)

1)
2)
3)

ผูควบคุม (Regulator) 1)
2)
3)

ผู ริ เ ริ่ มนวัตกรรมใหม  
(Innovator)

1)
2)
3)

ผูใหบริการ (Service 
Provider)

1)
2)
3)

ผู ใหความรู การศึกษา  
(Educator)

1)
2)
3)

บทบาทอ่ืน ๆ 1)
2)
3)

2. บทบาทและหนาที่ของหนวยงานของทาน ในอนาคต ควรมีบทบาทและหนาที่อยางไร
 บทบาท

1)
2)
3)
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 หนาที่
1)
2)
3)

3. ใหทานแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนบทบาทและหนาที่ที่ตองการ

สวนที่ 5 : ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงสรางองคการหลังการปฏิรูประบบบริหารราชการ

1. ทานคิดวาโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขหลังการปฏิรูประบบราชการเมื่อ
ตุลาคม 2545 มีความเหมาะสมหรือไม ควรปรับปรุงดานใดบาง

องคการมหาชน :
- สถานบริการสุขภาพ
- สถาบันการแพทยเฉพาะทาง (อยูระหวางออก พรฎ .)
- สํานักงานจัดระบบบริการการแพทยฉุก เฉิน(อยูระหวางออก พรฎ .)
- สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(อยูระหวางออก พรฎ.)  

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
- สํานักบริหาร - กองการประกอบโรคศิลปะ
- กองแบบแผน - กองวิศวกรรมการแพทย
- กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
- กองสุขศึกษา - สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

• กรมวิทยาศาสตรการแพทย
- สํานักงานเลขานุการกรม
- กองเคร่ืองสําอางและวัตถุอันตราย
- กองชีววัตถุ
- กองแผนงานและวิชาการ
- กองรังสีและเคร่ืองมือแพทย
- ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1 -12
- สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข
- สถาบันวิจัยสมุนไพร
- สํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร
- สํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ
- สํานักยาและวัตถุเสพติด

• สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
- สํานักงานเลขานุการกรม 
- กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย  - กองควบคุมยา
- กองควบคุมวัตถุเสพติด - กองควบคุมอาหาร
- กองงานดานอาหารและยา - กองแผนงานและวิชาการ
- กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค 
- กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพในสวนภมูิภาคและทองถ่ิน

- สํานักควบคุมเคร่ืองสําอางและวัตถุอันตราย

ภาพที 1  โครงสรางสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีมา : กฎกระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ   หนวยงานท่ีปรับเปลี่ยนเปนองคการมหาชน หนวยงานในกํากับ อยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขแตไมไดอยูภายใตกลุมใดกลุมหน่ึง

กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

กลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ
รองปลัดกระทรวง

• สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ราชการบริหารสวนกลาง
- สํานักบริหารกลาง
- ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร

- สถาบันพระบรมราชชนก
- สํานักตรวจและประเมินผล
- สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

ราชการบริหารสวนภูมิภาค
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

รัฐวิสาหกิจ
- องคการเภสัชกรรม

• กรมควบคุมโรค
- สํานักงานเลขานุการกรม
- กองการเจาหนาท่ี - กองคลัง
- กองแผนงาน - สถาบันบําราศนราดูร
- สถาบันราชประชาสมาสัย
- สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12
- สํานักระบาดวิทยา
- สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม

- สํานักโรคติดตอท่ัวไป
- สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
- สํานักโรคไมติดตอ
- สํานักโรคเอดส วัณโรค
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธุ

• กรมอนามัย
- สํานักงานเลขานุการกรม   
- กองการเจาหนาท่ี - กองคลัง
- กองทันตสาธารณสุข  - กองแผนงาน
- กองโภชนาการ
- กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ

- กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา
- กองอนามัยการเจริญพันธุ
- กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
- ศูนยอนามัยท่ี 1-12
- สํานักสงเสริมสุขภาพ 
- สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม

• กรมการแพทย
- สํานักงานเลขานุการกรม  - กองการเจาหนาท่ี
- กองคลัง   - กองแผนงาน
- โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
- โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง)
- โรงพยาบาลราชวิถี - โรงพยาบาลเลิดสิน
- โรงพยาบาลสงฆ
- ศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ 

- สถาบันทันตกรรม - สถาบันพยาธิวิทยา 
- สถาบันประสาทวิทยา - สถาบันมะเร็งแหงชาติ
- สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ
- สถาบันโรคทรวงอก    - สถาบันโรคผิวหนัง
- สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
- สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
- สํานักการพยาบาล 
- สํานักพัฒนาวิชาการแพทย

• กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก

- สํานักงานเลขานุการกรม
- กองการแพทยทางเลือก
- สถาบันการแพทยแผนไทย

• กรมสุขภาพจิต
- สํานักงานเลขานุการกรม - กองการเจาหนาท่ี
- กองคลัง                  - กองแผนงาน
- กองสุขภาพจิตสังคม   - โรงพยาบาลศรีธัญญา        
- ศูนยสุขภาพจิตท่ี 1-12
- สถาบันกัลยาณราชนครินทร
- สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
- สถาบันราชานุกูล      - สํานักพัฒนาสุขภาพจิต

ปลัดกระทรวง

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติสภาวิชาชีพ

หนวยงานในกํากับ :
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(อยูระหวางออก พ.ร.บ.)
- สถาบันพระบรมราชชนก(อยูระหวางจัดทํา พรบ .)
- สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข(อยูระหวางออก พรบ .)
- สํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (มี พรบ .แลว)

สํานักงานรัฐมนตรี

กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย
รองปลัดกระทรวง

กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข
รองปลัดกระทรวง

1)
2)
3)
4)
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2. หลังจากการปรับเปลี่ยนโครงสรางดังกลาว หนวยงานของทานไดรับผลกระทบดาน
ใดบาง
 ผลกระทบดานบวก

1)
2)
3)

 ผลกระทบดานลบ
1)
2)
3)

3. ตามกรอบการปฏิรูประบบราชการ โครงสรางใหมของหนวยงานของทาน มีความ
เหมาะสมเพียงใด ควรปรับปรุงดานใดบาง

1)
2)
3)
4)
5)

4. ผลกระทบจากการดําเนินงานตามโครงสรางใหม สงผลดีผลเสียตอการปฏิบัติงานของ  
ทานอยางไร

1)
2)
3)
4)
5)
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สวนที่ 6 :  ความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนทิศทางกาํลังคนดานสุขภาพ

การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพในอนาคต ในประเด็นตอไปนี้ ควรมีทิศทางเชนไร

ประเด็น ภาพรวมของกระทรวง ภาพหนวยงานของทาน
1.ดานบุคลากรในแตละระดับ 
เชน  การกระจายบุคลากร 
อัตรากําลัง ฯลฯ

2.ดานความกาวหนาของกลุม
วิชาชีพ ความทัดเทียมเสมอ
ภาคและเปนธรรม

3.การกําหนดคาตอบแทนและ
ระบบสิ่งจูงใจที่เหมาะสม

4.สาขาวิชาชีพท่ีขาดแคลน  
การเตรียมบุคลากรตามสาขา
อาชีพเพ่ือรองรับ

5.ดานทักษะและความชํานาญ

*******************************

ขอขอบพระคุณที่กรุณาสละเวลาใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย
คณะผูศึกษาวิจัย
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ภาคผนวก 5     
 

การจัดกลุมพื้นที่ศึกษาดูงานและการระดมความคิดเห็นกลุมจังหวัด Cluster 
 

ภาค กลุมจังหวัด CEO จังหวัดตามกลุม จังหวัด 
เปาหมาย 

ลักษณะเดนที่เชือ่มโยงประเด็นสขุภาพ กําหนดการ 

ภาคเหนือ ภาคเหนือตอนบน เชียงใหม  เชียงราย  ลําพูน  ลําปาง  แมฮองสอน  นาน   พะเยา  
แพร  

พะเยา กิจกรรมการเกษตร / บทบาทของภาคประชาสังคม 13 ม.ค.47 

 ภาคเหนือตอนลาง พิษณุโลก   ตาก   เพชรบูรณ   สุโขทัย   อุตรดิตถ 
นครสวรรค   อุทัยธานี   กําแพงเพชร    พิจิตร 

สุโขทัย กิจกรรมการเกษตรและการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 12 ธ.ค.46 

ภาคกลาง ภาคกลางตอนบน นนทบุรี    พระนครศรีอยธุยา   ปทุมธาน ี  อางทอง 
สระบุรี   ลพบุรี    สิงหบรุี    ชัยนาท 

อางทอง กิจกรรมการเกษตรที่เชื่อมโยงกับสุขภาพ 27 ม.ค. 47 

 ภาคกลางตอนลาง ราชบรุ ี  สุพรรณบุรี   นครปฐม   กาญจนบรุ ี
เพชรบุรี   ประจวบคิรีขันธ สมุทรสงคราม   สมุทรสาคร 
ฉะเชิงเทรา  สมุทรปราการ  นครนายก   สระแกว  ปราจนีบุร ี

สมุทรปราการ 
สระแกว 
ปราจนีบุร ี

อุตสาหกรรมและสิ่งแวดลอม 
สาธารณสุขชายแดน / การแพทยแผนไทย 
สาธารณสุขชายแดน / การแพทยแผนไทย 

22 ม.ค. 47 
17 มี.ค. 47 
18 มี.ค. 47 

ภาคตะวันออก ภาคตะวันออก ชลบรุี   ระยอง   จันทบุร ี  ตราด ระยอง อุตสาหกรรมชายฝงทะเลและแรงงานอพยพ 15 ม.ค. 47 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนบน 
อุดรธาน ี   หนองบัวลําภู   หนองคาย    เลย 
มุกดาหาร    สกลนคร    นครพนม    กาฬสินธุ 
ขอนแกน    มหาสารคาม    รอยเอ็ด 

หนองคาย สาธารณสุขชายแดนในเขตเชื่อมตออินโดจีน 3 ก.พ. 47 

 
 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ตอนลาง 

นครราชสีมา   ชยัภูมิ    บุรีรัมย    สุรินทร 
อุบลราชธาน ี   อํานาจเจริญ   ศรีสะเกษ   ยโสธร 

นครราชสีมา 
และศรสีะเกษ 

จังหวัดนํารองวิจยัเชิงบูรณาการ 
ปญหาความยากจน 

20 ม.ค. 47 
13 ก.พ. 47 

ภาคใต ภาคใตตอนบน สุราษฎรธาน ี    ชุมพร    ระนอง 
นครศรธีรรมราช    ตรัง    พัทลุง 
ภูเก็ต    พังงา    กระบี่ 

สุราษฎรธานี 
และ 
ภูเก็ต 

การทองเที่ยวเชิงสุขภาพและเกษตรกรรม 
 
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

18 ก.พ.47 
 

11 ก.พ.47 
 ภาคใตตอนลาง ปตตาน ี  ยะลา    นราธิวาส ปตตาน ี พื้นที่ชายแดน / ชุมชนมสุลิม 23 ธ.ค. 46 

 



 

(28) 

ภาคผนวก 6 
 

รายชื่อผูใหสัมภาษณระดับลึก 
 

ชื่อ-นามสกุล หนวยงาน/สังกัด ตําแหนง วันที่/ระยะเวลาที่ใหสัมภาษณ 
1. ศ.นพ. อรุณ   เผาสวัสดิ์ รัฐมนตรีและคณะ/สํานักงานปลัดกระทรวง ที่ปรึกษารัฐมนตรีวาการฯ 1   ตุลาคม   2546   /  09.00 – 10.00 น.   
2. นพ. สุภาชัย   สาระจรัส กระทรวงพัฒนาสังคม ที่ปรึกษาดานพัฒนาสังคม 15 ตุลาคม   2546   /  11.00 – 12.00 น. 
3. นพ. ลือชา    วนรัตน สํานักวิชาการสาธารณสุข หัวหนาสํานักวิชาการสาธารณสุข 7   ตุลาคม   2546   /  13.00  - 14.00 น. 
4. นพ. ฐิตศักดิ์ บุญไทย ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ผูอํานวยการ 1   ตุลาคม   2546   /  10.30 – 11.30 น. 
5. นพ. สุริยะ    วงศคงคาเทพ สถาบันพระบรมราชชนก ผูอํานวยการ 24  ตุลาคม   2546   /  08.00 – 08.30 น. 
6. ศ.นพ. สมศักดิ์  โลหเลขา แพทยสภา นายกแพทยสภา 11  พฤศจิกายน  2546  /  11.30 – 12.30 น. 
7. นพ. ไพโรจน     นิงสานนท มูลนิธิแพทยชนบท ประธานมูลนิธิแพทยชนบท 3    พฤศจิกายน  2546  /  12.00 – 13.00 น. 
8. นพ. เสรี      ตูจินดา กรมการแพทย อธิบดี 30  ตุลาคม  2546    /  09.30 – 10.30 น. 
9. นพ. จรูญ    ปรยะวราภรณ กรมควบคุมโรค นายแพทย 10 14  พฤศจิกายน  2546  /  09.30 –11.30 น. 
10. นพ. วิชัย   โชควิวัฒน กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย ฯ อธิบดี  15  ตุลาคม  2546    / 16.00 – 16.30 น. 
11. พญ. เพ็ญนภา   ทรัพยเจริญ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ รองอธิบดี และ  

ผอ.สถาบันการแพทยแผนไทย 
27  ตุลาคม  2546    / 10.30 – 11.30 น. 

12. นพ. สมทรง     รักษเผา กรมวิทยาศาสตรการแพทย อธิบดี  10  พฤศจิกายน  2546  / 11.00 – 11.30 น. 
13. ดร. กาญจนา   กาญจนสินิทธ กรมอนามัย รองอธิบดี  10  พฤศจิกายน  2546  / 10.00 – 10.30 น. 
14. นพ. สมศักดิ์   ชุณหรัศมิ์ กรมอนามัย/มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ นักวิชาการสาธารณสุข 10 15  ตุลาคม  2546   / 13.00 – 14.00 น. 
15. ภญ. สุบุญญา   หุตังคบดี สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รองเลขาธิการ 8    ตุลาคม  2546  /  09.30 – 10.30 น. 
16. นพ. ธงชัย    ทวิชาชาติ องคการเภสัชกรรม ผอ. องคการเภสัชกรรม 9   ตุลาคม   2546  /  14.00 – 15.00 น. 
17. ดร.นพ. ประยงค   เต็มชวาลา สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก เขต 8 1   ตุลาคม   2546  /  13.00 –14.00 น. และ 

9   ตุลาคม   2546  /  09.30 – 10.30 น. 
    



 

(29) 

 
รายชื่อผูใหสัมภาษณระดับลึก (ตอ) 

 
ชื่อ-นามสกุล หนวยงาน/สังกัด ตําแหนง วันที่/ระยะเวลาที่ใหสัมภาษณ 

18. นพ.สําลี     เปลี่ยนบางชาง วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย 

คณบดีวิทยาลัยการสาธารณสุข  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3   พฤศจิกายน  2546  / 14.00 – 15.00 น. 

19. นพ. ศุภชัย    คุณารัตนพฤกษ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เลขาธิการ  2   ธันวาคม   2546  /  13.30 –14.30 น. 
20. นพ. พรเทพ  ศิริวนารังสรรค กรมสุขภาพจิต รองอธิบดี 4   ธันวาคม   2546  /  13.30 – 14.30 น.   
21. นพ.บุญเลิศ   ลิ้มทองกุล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รองอธิบดี 15  ตุลาคม   2547   /  14.30 – 15.00 น. 
22. นายองอาจ    สิทธิเจริญชัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวหนากลุมพัฒนาระบบบริหาร     15  ตุลาคม   2547   /  15.00 – 16.00 น. 
23. พญ.ทิพยวดี  บําเพ็ญบุญ   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

สภาผูแทนราษฎร   
นักวิชาการประจําคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุขสภาผูแทนราษฎร 
และสาธารณสุขนิเทศก 

3   มีนาคม    2547  /  10.00 – 10.30 น. 

24. นพ.ชลนาน   ศรีแกว คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  สภา
ผูแทนราษฎร 

เลขาธิการ  6   มกราคม   2547 / 30 นาที 

25. นพ.วีรพงศ   สกลกิตติวัฒน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  วุฒิสภา ประธาน 30  มกราคม  2547  (ทางโทรศัพท) / 30 นาที 
26. พญ.มาลินี    สุขเวชชวรกิจ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  วุฒิสภา ประธานที่ปรึกษา 24  กุมภาพันธ  2547 / 30 นาที 
27. นพ.ประสิทธิ์    พิทูรกิจจา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  วุฒิสภา โฆษก 24  กุมภาพันธ  2547 / 30 นาที 
28. ผศ.ดร.ภูษิตา   อินทรประสงค ภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุข  

ม.มหิดล 
 23  มกราคม  2547 / 1 ชั่วโมง 

29. นพ.วินัย     วิริยกิจจา  อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข 16  ธันวาคม   2546 / 30 นาที 
30. นพ.อุทัย     สุดสุข สถาบันพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข ประธานกรรมการบริหารสถาบัน

พัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข / 
อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3   มีนาคม    2547 / 30 นาที 

31. คุณรสนา     โตสิตระกูล มูลนิธิสุขภาพไทย    5   มีนาคม    2547   (ทางโทรศัพท) / 30 นาที 



 

(30) 

 
รายชื่อผูใหสัมภาษณระดับลึก (ตอ) 

 
ชื่อ-นามสกุล หนวยงาน/สังกัด ตําแหนง วันที่/ระยะเวลาที่ใหสัมภาษณ 

32. นพ.ภักดี     สืบนุการณ รพ.ดานซาย  จ.เลย ผูอํานวยการ 25  กุมภาพันธ  2547 (ทางโทรศัพท) / 30 นาที 
33. นพ.วิทิต     อรรถเวชกุล รพ.บานแพว จ.สมุทรปราการ ผูอํานวยการ 26  กุมภาพันธ  2547 (ทางโทรศัพท) / 30 นาที 
34. พอจันทรที   ประทุมภา  เครือขายปราชญชาวบานภาคอีสาน 13  กุมภาพันธ  2547 / 1 ชั่วโมง 
35. ครูบาสุทธินันท   ปรัชญาพฤทธิ์  ปราชญชาวบาน จ.บุรีรัมย 6   เมษายน    2547 / 14.00 – 15.30 น. 
36. ครูสุรินทร    กิจนิจยชีว  ปราชญชาวบาน  จ.พระนครศรีอยุธยา 6   เมษายน    2547 / 14.00 – 15.30 น. 
37. คุณอํามร     บรรจง แผนกขาวสังคม  อสมท. ผูสื่อขาวสาธารณสุข  30  ธันวาคม   2546 / 30 นาที 
38. นพ.สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 27  มกราคม   2547 / 30 นาที 
39. นพ.บุญเติม   ตันสุรัตน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 22  มกราคม    2547 / 30 นาที 
40. นพ.ธวัชชัย    วานิชกร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 8  กุมภาพันธ   2547 / 30 นาที 
41.นพ.สําเริง      แหยงกระโทก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 30 มกราคม     2547 / 30 นาที 
42. นพ.สมชาย   โรจนรัตนางกูร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 12  ธันวาคม    2546 / 30 นาที 
43. นพ.เทพนฤมิตร   เมธนาวิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 13  มกราคม    2547 / 30 นาที 
44. นพ.สถิตย    บุญชวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 18 กุมภาพันธ   2547 / 30 นาที 
45. นพ.วันชัย     สัตยาวุฒิพงศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 11  กุมภาพันธ  2547 / 30 นาที 
46. นพ.สุเทพ     วัชรปยานันท สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 23  ธันวาคม    2546 / 30 นาที 
47.ภญ.สุภาภรณ  ปติพร ร.พ.เจาพระยาอภัยภูเบศร เภสัชกร 18  มีนาคม     2547 / 1 ชั่วโมง  30 นาที 
 



 
 

 (31) 

ภาคผนวก 7 
 

รายชื่อผูเขารวมการเสวนาระดมความคดิเห็นกลุมจังหวัด Cluster 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  (วันที่ 12 ธันวาคม  2546) 

 
ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 

1. นพ.สมชาย       โรจนรัตนางกูร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด / สสจ.สุโขทัย 0-1887-4488 
2. น.ส สมจิตต      ศิริวนารังสรรค เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบาย 8 สสจ.สุโขทัย  
3. น.ส.ชุติมา        ศรีวราพงศ นักวิชาการสาธารณสุข 8 / สสจ.สุโขทัย 0-6206-2398, 

0-6736-3650 
4. นายนิมิต          สถิตยตระกูล นักวิชาการสาธารณสุข 8 สสจ.สุโขทัย 0-1475-4505 
5. นางสุดาภรณ     ตันติพันธุ นักวิชาการสาธารณสุข 8 / สสจ.สุโขทัย 0-1972-4874 
6. นพ.ภานุวัฒน     ปานเกตุ นายแพทย 8  / ผอ.โรงพยาบาลกงไกรลาศ 0-1953-5166 
7. นพ.วัชรชัย        พิริยะศักดิ์จินดา ผอ.รพ.บานดานลานหอย 0-5568-9027 
8. นพ.ปยะ           ศิริลักษณ  ผอ.รพ.คีรีมาศ 0-1379-5935 
9. นายปริญญา      คงทวีเลิศ  ทันตแพทย 8 / สสจ.สุโขทัย  
10. นายวีรพงษ        ภูมิประพัทธ เภสัชกร 7 / โรงพยาบาลทุงเสลียม 0-9960-1550 
11. คุณนพวรรณ      ศรีอุบลมาศ นักวิชาการสาธารณสุข 7 / สสจ.สุโขทัย 0-1785-8081 
12. นางจันทนีย        พีรสาทร พยาบาลวิชาชีพ  รพ.สุโขทัย 0-1888-6036 
13. นางพิมนภา       เพชรรัตน พยาบาลวิชาชีพ 7 / โรงพยาบาลกงไกรลาศ 0-1971-7677 
14. นายสําเร็จ         ชาติอุดม เจาหนาท่ีบริหารทั่วไป / สสจ.สุโขทัย  
15. นายสมคิด         ชูวิทย สสอ.สวรรคโลก 0-1887-5722 
16. นายเสถียร         ประยูรศักดิ์ สสอ.หนาดานลานหอย  
17. นายบรรเทิง       เกษา  สสอ.ศรีนคร  
18. นายประหยัด      สุทธิชาติ สสอ.คีรีมาศ  
19. นางธนีย            เกษา สสอ.ทุงเสลี่ยม 0-9960-2339 
20. นายวิจิตร          กบิลพัสดุ สสอ.ศรีสําโรง 0-1283-0272 
21. นายถวิล           จอมสืบ สสอ.เมืองสุโขทัย 0-1283-8906 
22. นางณัฐริกา       เชื้อทรัพยเจริญ ประธานชมรม อสม.อ.ศรีนคร 0-9272-4319 
23. คุณชยพร          อนุสนธพลเพ่ิม ประธานชมรมการแพทยแผนไทย  จ.สุโขทัย 0-1887-0301 

0-5561-3013 
24. นายจรัญ           จันทรดี เจาหนาท่ีบริหาร / สอ.เพชรไพ 0-1971-3415 
25. ดร.อัญนุช         สีตลวงค ประธานสมัขขาสุขภาพสุโขทัย 0-1886-6472 
26. นายประโยชน    ศรีผองใส หมอพื้นบาน 0-5562-8297 
27. นายณรงค         มาคง หมอพื้นบาน 0-5562-1378 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา (วันที่ 13 มกราคม 2547) 
 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 
1. นพ.เทพนฤมิตร     เมธนาวิน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด / สสจ.พะเยา  
2. นายบัญญัติ          สุริยะไชย หัวหนากลุมงานบริหาร / สสจ.พะเยา 0-5448-2263 
3. นายสุวัตร            เลิศชยันตี นักวิชาการสาธารณสุข 8 / สสจ.พะเยา 0-5448-0595 
4. นายบุญเลิศ          สมุทรศรี เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 8 0-1998-8647 
5. นางวิระมณ          สุริยะไชย เจาหนาท่ีวิเคราะห 8 / สสจ.พะเยา 0-1952-5270 
6. นางวาริณี            โอภาสนันท นักวิชาการสาธารณสุข 8 / สสจ.พะเยา 0-5443-1129 
7. นายเจษฎา          พิชัยจุมพล นายแพทย 8 0-1602-3710 
8. คุณชม               เชิดชูเหลา ทันตแพทย 8  
9. นายสมาน          สุวรรณชัยโฆษิต เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข / สสอ.ปง 0-5449-7228 
10. นายไพรัช          วงศจุมปู นักวิชาการสาธารณสุข 7 / สสอ.แมใจ 0-5449-9230 
11. นางพิมพา          ศุภการกําจร นักวิชาการสาธารณสุข 7 / รพ.จุน 0-5445-9035 
12. คุณญาณิบ          สายโกสุม นักวิชาการสาธารณสุข 7 / สสจ.พะเยา 0-5448-0560 
13. นายสุทัศน         มหาวรรณศรี นักวิชาการสาธารณสุข 7 / สสจ.พะเยา 0-9263-1801 
14. นางปยะฉัตร      ธนเกียรติสกุล นักวิชาการสาธารณสุข 7 / สสจ.พะเยา 0-1765-3020 
15. คุณพรรณี          วโรภาษ นักวิชาการสาธารณสุข 7  
16. นางวรรณวิมล     แพงประวิทย นักวิชาการสาธารณสุข 7  
17. นส.ไพจิตร         ชัยจํารูญพันธุ เภสัชกร 7 / สสจ.พะเยา 0-5443-1129 
18. นางจุติพร          ทองทา เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 6  
19. นางการพิรุณ      มูลเครือคํา เจาหนาท่ีสาธารณสุข 6  
20. นส.สุทธิพร        ชมภูศรี นักวิชาการสาธารณสุข 6  
21. นายจรัส           ไชยแสงคํา สสอ.ภูกามยาว 0-5442-2769 
22. นายประสงค      เยลือ สสอ.เชียงมวน 0-1783-7092 
23. นายอานนท       วัฒนกรกุล นักวิชาการสาธารณสุข 5  / สสอ.แมใจ 0-5449-9230 
24. นายประพันธ     เทียนวิหาร ประชารัฐจังหวัดพะเยา  
25. บุญโชติ           เรือนสอน เครือขายภาคประชาสังคม 0-9999-5158 
26. นายบุญชาติ      อุดมรัตนสกุล สืบสานภูมิปญญาคนพะเยา 0-6185-2817 

 
 โรงพยาบาลมาบตาพุด  (วันที่  15 มกราคม  2547) 

 
ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 

1. นายสุรทิน      มาลีหวล   ผอ.โรงพยาบาลมาบตาพุด 0-1345-0943 
2. นายสมชัย      ถนอมทรัพย สสอ.เมือง 0-1558-4801 
3. นางรัชนี        สมบูรณ พยาบาลวิชาชีพ 0-9751-1787 
4. นายนิเวศ       ยิ้มขาว อาจารยโรงเรียนมาบตาพุดนันพิทยาราช 0-1652-9823 

0-3869-4197 
5. นายนนธวัฒน   นุตพันธ เจาหนาท่ีความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม 0-9522-4963 
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6. นายเศกสิทธ์ิ    พันธุกรม เจาหนาท่ีสิ่งแวดลอมชุมชน 0-1775-3474 
7. นายถิ่น           ประทุมพิทักษ ประธานชมรมผูสูงอายุ 0-9096-7676 
8. นายบุญเชียร    ศักดิ์เจริญ ประธานชุมชนมาบขา 0-1762-2257 
9. นส.วิมลรัตน    กิจกุศลทรัพย นสพ.อธิปไตย 0-6086-2155 
10. นส.ปราณี       สุขสงา นสพ.อธิปไตย 0-9408-2584 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  (วันที่ 22 มกราคม  2547) 

 
ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 

1. นพ.บุญเติม        ตันสุรัตน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด / สสจ.
สมุทรปราการ 

0-1926-8806 

2. น.ส.เสนห          ฟกแกว ผชช.ดานกิจการพิเศษ / สสจ.สมุทรปราการ 0-1629-9526 
3. นางแสงทอง       แหงงาม หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ/ สสจ.

สมุทรปราการ 
0-2389-5980 
ตอ 118 

4. นางทิพาภรณ      สังขพันธ เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8 0-2389-5980 
ตอ 104,132 

5. นางจํารัส           วงศประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-2848-2023 
กด 6 

6. นางสุกัญญา       สาระถี นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-1518-5675 
7. นางจงรักษ        หวังเชื้อ นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-1988-4594 
8. นางจิระวรรณ     พีรสกุล นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-9105-8506 
9. นายอนันต        พันธุงอก นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-2389-5980 

ตอ 109 
10. น.ส.วิยะดา       บุญกําจัด พยาบาลวิชาชีพ 7 0-9983-6508 
11. น.ส.อพชา       บุญมงคล นักวิชาการสาธารณสุข 6 0-2389-5980 

ตอ 111 
12. นางนิภา          อํ่าพันธุ นักวิชาการสาธารณสุข 6 0-1694-3034 
13. คุณเกษมธิดา    ชีพสมัย นักวิชาการสาธารณสุข 6 0-9174-4540 
14. น.ส.ภัทรกมล    อธิเกษมสุข นักวิชาการสาธารณสุข 5 0-2389-5980 

ตอ 120 
15. นางศิถิรัตน      ลิ้มวิศิษฐ นักวิชาการสาธารณสุข  0-9510-1588 
16. นพ.เรืองฤทธ์ิ    จารุรังสีพงศ ผอ.รพ.บางจาก 0-2464-3002 
17. นางวงเดือน      ชูวิชา สสอ.เมือง 0-1804-0032 
18. นายพงศศักดิ์    ธีราจรรณสาร ผอ.รร.วัดบางฝาย 0-9153-3172 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง (วันที่ 27 มกราคม 2547) 
 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 
1. นางโกสุม         ไพรัชเวชภัณฑ นักวิชาการสาธารณสุข 8 0-9086-3405 
2. นายสํารอง       คุณวุฒิ นักวิชาการสาธารณสุข 8 0-3561-1222 

ตอ 108 
3. นางเพ็ญศิริ      พัฒนมงคล นักวิชาการสาธารณสุข 8 0-3561-4689 
4. นางกาญจนา    นาพูลผล เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8 0-1988-9489 
5. นายสมชาย      ตลุมมุข เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 7  
6. นางนันทวัน      นารัตน เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 6 0-1904-1753 
7. นายประสาท     ลิ่มดุลย เภสัชกร 0-1829-2983 
8. นางนันทยา      อมราภรณ บุคลากร 6 0-3562-0644 
9. นส.กาญจนา    คลายพันธุ  เภสัชกร 5 0-9042-0744 
10. นพ.พงษศักดิ์   เอกจริยาวัฒน ผอ.รพ.อางทอง 0-1831-6457 
11. ภก.สมชาย      หลินถาวรดี รพ.วิเศษชัยชาญ 0-3563-1322 
12. นางสาลี          ลอยเลือน ประธานชมรม อสม. จ.อางทอง 0-1729-9606 
13. นางนงนุช        คําคง ผูใหญบานหมู 2 ต.บานแห จ.อางทอง 0-9900-6396 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  (วันที่ 20 มกราคม   2547) 
 
ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 

1. ทพญ.พรรณี       ผานิดานันท หน.กลุมพัฒนาบริหาร / สสจ.นครราชสีมา 0-1876-4782 
2. นายจีระศักดิ์       สีหรัตน ผอ.ศูนยฝกอบรม / สสจ. นครราชสีมา 0-4446-5010-4 
3. นางศิริพร        ปญญาพฤทธิ์พงศ เจาหนาท่ีวิเคราะหฯ 8 / สสจ.นครราชสีมา 0-1876-4788 
4. นางนันทพร       ซุยสูงเนิน นักวิชาการสาธารณสุข 7 / สสจ.นครราชสีมา 0-9949-2435 
5. นายคมกริช        ยุทธบุรี นักวิชาการสาธารณสุข / สสอ.เฉลิมพระเกียรติ 0-9717-1257 
6. น.ส อรุณรัศมี     กุนา สสจ.นครราชสีมา 0-1065-5578 
7. นพ.นิวัฒนชัย     นามวิชัยศิริกุล ผอ.รพ.บานเหลื่อม 0-1876-8467 
8. นพ.วรัญู         สัตยวงศทิพย ผอ.รพ.ดานขุนทด 0-1967-4141 
9. นพ.ธนะพงศ      จินวงษ ผช.ผอ.รพ.มหาราชนครราชสีมา (ฝายประกัน) 0-1730-0733 
10. คุณเขมิกา         ใจเมืองแกว รพ.มหาราช 0-1666-3961 
11. นายปกรณ        เนตระกูล สสอ.โนนสูง 0-1967-2680 
12. นายศุภเศรษฐ    นอยศรี สสอ.ชุมพวง 0-1790-8709 
13. นายจันทรที       ประทุมภา เครือขายปราชญชาวบานภาคอีสาน 0-9948-4737 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย   (วันที่ 3 กุมภาพันธ   2547) 
 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 
1. ร.ต.สมัย           ณ หนองคาย อดีต รอง ผูวาราชการจังหวัดหนองคาย 0-1262-1172 
2. นายเสงี่ยม         พระไกร ท่ีปรึกษานายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 0-6860-1147 
3. นางศจี             ทิพยทอง เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8 0-1592-8752 
4. นายสมาน         โสฬสจินดา เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 8 0-1954-0395 
5. น.ส คนึงนิตย    สินธุยะ เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 0-1877-4103 
6. นายสมปอง       จันทพันธ นักวิชาการสาธารณสุข 8 ว. 0-9710-0931 
7. น.ส. พรสวรรค  สายจันทร นักวิชาการสาธารณสุข 8 0-1729-8694 
8. น.ส. วราภรณ    เนาวรังษี นักวิชาการสาธารณสุข 8 0-4246-5067-70 
9. น.ส นุชนารถ     คงขํา เจาหนาท่ีบริหารงานทั่วไป 7 0-1954-6562 
10. นายกฤษณ       ขุนลึก นักวิชาการสาธารณสุข 7 / สสอ.เมือง 0-1739-4098 
11. นพ.วัฒนา        พารีศรี ผอ.รพ.ทาบอ 0-1739-3244 
12. พ.ท.สมัคร       เอ็นดู นายทหารวางแผน นพค.25 0-1048-1333 
13. นายสุริยา         ภูยี่หวา สาธารณสุขอําเภอ / สสอ.เซกา 0-9841-6080 
14. นายทองเลื่อน   องอาจ สาธารณสุขอําเภอ / สสอ.บึงกาฬ 0-1873-9103 
15. นายวีระ           พิเภก ปลัด อบจ.  0-1954-1720 
16. นายชวลิต        เนติพรเศรษฐ ปลัด อบต.โพนพิสัย 0-1975-2344 
17. นายประดิษฐ    พรหมเนาว อ.ส.ม. 0-6225-6915 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  (วันที่  13 กุมภาพันธ  2547) 

 
ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 

1. นางนิตยา        อธิวาสวุฒิ หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 0-1423-2813 
2. นางสุวรรณา     สาคร นักวิชาการสาธารณสุข 8 / สสจ.ศรีสะเกษ 0-1121-3210 
3. นพ.สงวนศักดิ์  วิเศษศุกล ผอ.รพ.วังหิน 0-9627-3737 
4. นพ.วันชัย       เหลาเสถียรกิจ ผอ.รพ.กันทรลักษ 0-1877-5766 
5. นายปญญา      พละศักดิ์ สาธารณสุขอําเภอ / สสอ.ขุขันธ 0-9717-3783 
6. นายสามัคคี     เดชกลา สาธารณสุขอําเภอ / สสอ.หวยทับทัน 0-9845-9080 
7. นายอรดิน       ทางาม ผช.สาธารณสุขอําเภอ / สสอ.เมืองศรีสะเกษ 0-9846-0598 
8. นายสุพล        ดวนสูง สมาชิกสภาจังหวัด 0-1967-6273 
9. นายคมศักดิ์    โพธ์ิงาม นายก อบต.สมปอย 0-7249-7010 
10. นายสุพรรณ     สาคร ผูประสานงานประชาสังคมศรีสะเกษ 0-1876-2458 
11. นายโสภณ       รัตนา ประชาสังคมศรีสะเกษ 0-1703-3561 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว  (วันที่  17 มีนาคม  2547) 
 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 
1. นพ.สุวัช            เซียศิริวัฒนา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด / สสจ.สระแกว 0-1333-8989 
2. น.ส. ยุภาพรรณ  วรรณชัยวงศ นักวิชาการสาธารณสุข 9 (ดานสงเสริมพัฒนา) / 

สสจ.สระแกว 
0-1919-4256 

3. นายมานิชย       เวชบุตร หัวหนากลุมพัฒนายุทธศาสตร 9 / สสจ.สระแกว 0-1865-9682 
4. นพ.มนตรี        กัณหรัตนชัย ผชช.ว./สสจ.สระแกว 0-1945-3762 
5. นายประเดิม      ครุวรรณเจริญ เจาหนาท่ีบริหารงานทั่วไป 8 / สสจ.สระแกว 0-1826-4434 
6. นางชุติมน         บุญเพ่ิม นักวิชาการสาธารณสุข 8 0-1985-6974 
7. นางยอดขวัญ     เดือนศิริรัตน เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 0-1863-4477 
8. นางอุษณีย        กุหลาบขาว เจาหนาท่ีบริหารงานทั่วไป / สสจ.สระแกว 0-1836-7110 
9. นายสมเกียรติ    ทองเล็ก นักวิชาการสาธารณสุข 7 / งานควบคุมโรค สสจ.

สระแกว 
0-1940-7947 

10. นางจรูญศรี       โคมพุดซา นักวิชาการสาธารณสุข 7/ งานสุขภาพจิต สสจ.
สระแกว 

0-1824-0966 

11. นางดารารัตน     ใหวงศ นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-1572-4681 
12. นางกัลยารัตน     จตุพรเจริญชัย นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-1983-1844 
13. นางเยาวนารย    เสือแตง นักวิชาการสาธารณสุข 7/งานควบคุมโรค สสจ.

สระแกว 
0-1850-5871 

14. นางสานิษ         ศิริปน เภสัชกร 7 0-1482-7088 
15. นางอรพิน        เขียวฟู นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-9832-2058 
16. นางอรุณ          สิทธิโชค นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-9933-7279 
17. นางญาณี          นาคพงษ พยาบาลวิชาชีพ 7  
18. น.ส.กัญญา      เทพรัตนะ เจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน 6 0-1761-5764 
19. น.ส ปวีณภัสร   คลําศิริ นักวิชาการสาธารณสุข 6  
20. นายอัครเดช     เรียนพิน นิติกร 6 0-9230-2716 
21. นายสมบัติ       สมบัติวงษ นักวิชาการสาธารณสุข 7 / สสจ. สระแกว 0-9678-0955 
22. น.ส. ศรีวรรณ   ธนกําพล เจาหนาท่ีวิเคราะห ฯ  6 0-3742-1088 
23. นายละลวย      วันดี นักวิชาการสาธารณสุข 6 0-1377-3434 
24. นายไชยยา      จักรสิงหโต นักวิชาการสาธารณสุข / สสอ.ตาพระยา 0-1295-0178 
25. น.ส.รัดใจ       ไพเราะ พยาบาลวิชาชีพ รพ.วังน้ําเย็น 0-7037-3966 
26. นายพินิต        ชินสรอย เภสัชกร  0-1497-7661 
27. นายทวี          เข็มประภา ประธาน อสม. หมู 14 ต.ตาพระยา 0-1250-2752 
28. นายพัฒนา     พรมเผา ประธาน อสม. จังหวัดสระแกว 0-1814-6062 
30. นายบุญชวย   สุทธิเกศ ประธาน ชมรมผูนิยมสมุนไพรสระแกว 0-1313-4892 
31. นายหวัน       สิทธิจันทร ศูนยวัตถุดิบสมุนไพรวังน้ําเย็น 0-9078-2732 
32. พจอ.เรืองชัย  รุงศิริ ปลัด อบต. 0-1705-2629 
33. นายพัน        ลาสอาด อสม. 0-6057-9810 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (วันที่  23 ธันวาคม  2546) 
 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 
1. นพ.สุเทพ         วัชรปยานันทน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด / สสจ.ปตตานี 0-1898-7788 
2. นพ.อุดมเกียรติ  พูลสวัสดิ์ ผอ.รพ.โคกโพธิ์ 0-1959-0457 
3. นพ.นิรันดร       วิเศรษฐสมิต ผอ.รพ.มายอ 0-1957-6074 
4. นพ.เดชา          แซหลี ผอ.รพ.กะพอ 0-1368-3219 
5. นายบอรอฮา     ดีเยาะ สาธารณสุขอําเภอ / สสอ.มายอ 0-1093-0905 
6. นายแวฮาซัน     โตะฮิเล สาธารณสุขอําเภอ / สสอ.ยะรัง 0-1990-0301 
7. นายอัศมี          อิศรามาศ สาธารณสุขอําเภอ / สสอ.เมืองปตตานี 0-9595-3234 
8. นางกัลยา         เอียวสกุล ผูประสานงานสมัชชาสุขภาพ จ.ปตตานี 0-9975-2822 
9. น.ส อัจฉรา      คอสุข อาสาสมัครเครือขายองคกรชุมชน 0-6162-6920 
10. นายดอเสะ       อีแต ภาคประชาสังคม 0-6288-0189 
11. นายนิรพงศ      สุขเมือง องคกรชุมชน 0-1898-2551 
12. นายเจะปอ       สะแม องคกรชาวบาน 0-9732-1071 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต  (วันที่  11  กุมภาพันธ   2547) 

 
ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 

1. นพ.วิวัฒน        ศรีตมโนชญ ผอ.รพ.ถลาง 0-1597-5101 
2. นพ.ทวีศักดิ์      เนตรวงศ ผอ.รพ. ปาตอง 0-1271-3113 
3. นพ.เจษฎา      จงไพบูลยพัฒนะ ผอ.รพ.วชิระภูเก็ต 0-1897-1332 
4. นายเอกชัย       นวลสีทอง สสอ.กะทู 0-1891-9865 
5. นายอภิชัย        โมหะหมัด สสอ.ถลาง 0-1893-6892 
6. นายกัมปนาท    หลิ่มมณี สสอ.เมืองภูเก็ต 0-9470-6467 
7. นายประจวบ     ไมพานิช ผูแทนคลังสมอง จ.ภูเก็ต 0-1892-8852 
8. นายรัชวุฒิ         ผาเจริญ ผูจัดการRoyal SPA Academy  

(The Royal Spa & Health Club) 
0-9195-7181 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี  (วันที่ 18 กุมภาพันธ  2547) 
 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด เบอรโทรศัพท 
1. นพ.สถิตย        บุญชวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด / สสจ. สุราษฎรธานี 0-1979-6064 
2. นพ.ณัฐวุฒิ    ประเสริฐสิริพงษ นายแพทย 9 0-1476-4288 
3. นพ.ศิริพงศ      เรืองศรี นายแพทย 8 รพ.สุราษฎรธานี  0-1691-3789 
4. นพ.สมบูรณ     คงชาตรี ผอ.รพ.ทาโรงชาง 0-1597-7631 
5. นางอังคณา      ศรีนามวงศ เภสัชกร 8 0-1894-4096 
6. ทพ.สงวน       กอธรรมนิเวศน ทันตแพทย 8 0-1893-6976 
7. นายทวีสา        เครือแพ เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8 0-1787-8322 
8. นางทิพยา       บุญทอง เจาหนาท่ีวิเคราะห ฯ  8 0-6272-2258 
9. นางอวยพร      พรพิริยล้ําเลิศ นักวิชาการสาธารณสุข 7 / สสจ. สุราษฎรธานี 0-1719-9879 
10. นางราตรี        ณ นคร นักวิชาการสาธารณสุข 7 0-1084-8583 
11. นายสถิตย       สุนทรวิทยา สาธารณสุขอําเภอพระแสง 0-9472-8432 
12. นายสํารวม      พรหมวิเศษ สาธารณสุขอําเภอพุนพิน 0-1968-9575 
13. นายวิสา         ประสงคจินดา หัวหนางานสุขาภิบาลฯ  เทศบาลสุราษฎรธานี 0-9646-5622 
14. นางนัทธมน    สุทธิพันธุ หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ เทศบาลสุราษฎรธานี 0-9195-7711 
15. นายสุชาติ       ศรีนวล ประธาน อสม.  จ. สุราษฎรธานี 0-1397-0143 
16. นายเสถียร      แสงอรุณ นายกสมาคมสงเสริมการแพทยแผนไทย 0-1597-5889 
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ภาคผนวก 8 
 

รายชื่อผูเขารวมการเสวนาระดมความคดิเห็น 
 

เร่ือง การบริหารยุทธศาสตรกับการเปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข 
วันที่ 8 กรกฎาคม 2547 เวลา 08.30-12.00 น. 
ณ หองประชุมรังสิต โรงแรมหลุยส แทเวิรน หลักส่ี ดอนเมือง 
 

ช่ือ-สกุล หนวยงาน 
1. คุณจําเจน           จิตรธร วุฒิสมาชิก 

(ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการสาธารณสุข) 
2. คุณภัคคิน ี         เปรมโยธิน สํานักงาน กพ. 
3. นพ.วิวัฒน          วิริยกจิจา นพ.สสจ.ระยอง 
4. คุณสุมาภรณ       แซล่ิม กลุมพัฒนายทุธศาสตร สนย. 
5. คุณรําไพ            ศรีนวล สนย. 
6. นพ.สุภกร          บัวสาย สสส. 
7. นพ.สุวัฒน         กิตตดิลิกกุล นพ.สสจ.แมฮองสอน 
8. นพ.สําเริง          แหยงกระโทก นพ.สสจ.นครราชสีมา 
9. ครูบาสุทธนิันท    ปรัชญาพฤกษ ปราชญชาวบาน จ.บุรีรัมย 
10. ผูใหญวิบลูย      เข็มเฉลิม ปราชญชาวบาน จ.ฉะเชิงเทรา 
11. นพ.สุชาติ        สรณสถาพร สกส. 
12. นพ.บรรลุ        ศิริพานิช ผูทรงคุณวุฒ ิ
13. นพ.สุขุม          กาญจนพิมาย สถาบันโรคทรวงอก 
14. นพ.มรกต        กรเกษม ประธานมูลนธิิแพทยชนบท 
15. นพ.อําพล        จินดาวัฒนะ สปรส. 
16. ดร.อุทัย          ดุลยเกษม สํานักวิชาศิลปศาสตร ม.วลัยลักษณ 
17. นพ.ธํารงค       สมบญุตนนท สํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข 
18. นพ.ชาญชัย      ศิลปอวยชัย อบจ.แพร 
19. นพ.วิฑิต          อรรถเวชกุล รพ.บานแพว 
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เร่ือง วิสัยทัศนและพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุขในทศวรรษหนา 
วันที่ 8 กรกฎาคม 2547 เวลา 13.30-16.30 น. 
ณ หองประชุมรังสิต โรงแรมหลุยส แทเวิรน หลักส่ี ดอนเมือง 
 

ช่ือ-สกุล หนวยงาน 
1. นพ.ภรต        โทนแกว สถาบันพระบรมราชชนก 
2. คุณบษุบงค     ชาวกัณหา สสจ.ปราจีนบรีุ 
3. นายบรรจง     รมสงฆ ผอ.สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล

นครหาดใหญ 
4. คุณทําน ุ        แดงทองด ี อบต.สักหลง 
5. นพ.ดาํรงค      บุญยืน ผูทรงคุณวุฒ ิ
6. นพ.สุรเดช      วลีอิทธิกุล สํานักงานประกันสังคม 
7. คุณไพบูลย      วฒันศิริธรรม มูลนิธิรวมพลังน้ําใจพฒันาชนบท 
8. คุณวรรณี        เหลืองโชคชัย สถาบันอนาคตศึกษาเพื่อการพัฒนา 
9. นพ.ภูษติ        ประคองสาย IHPP 
10. ศ.นพ.วิฑูรย   อ้ึงประพนัธ ผูทรงคุณวุฒ ิ
11. คุณพิพัฒน    ทองผดุงโรจน สปสช. 
12. ศ.นพ.ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสขุภาพ 
13. คุณสมศรี        อยูพัฒนา โรงพยาบาลเกษมราษฏร 
14. นพ.มาโนชญ    ลีโทชวลิต สํานักการแพทย  กทม. 
15. นพ.ประยงค    เต็มชวาลา สํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข 
16. ดร.อุทัย       ดุลยเกษม สํานักวิชาศิลปศาสตร ม.วลัยลักษณ 
17. นพ.ธํารงค    สมบญุตนนท สํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข 
18. นพ.ชาญชัย   ศิลปอวยชัย อบจ.แพร 
19. นพ.วิฑิต      อรรถเวชกุล รพ.บานแพว 
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เร่ือง บทบาทและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในทศวรรษหนา 
       (สวนกลางและภูมิภาค) 
วันที่  22 กรกฎาคม 2547 เวลา 08.30-12.00 น. 
ณ หองประชุมเมจิก 1 โรงแรมมิราเคิล แกรนด หลักส่ี ดอนเมือง 

 
ช่ือ-สกุล หนวยงาน 

1. ศ.นพ.วิจารณ    พานิช สถาบันสงเสริมการจัดการความรูเพ่ือสังคม (สคส.) 
2. คุณนภิา          พร้ิงศุลกะ  วุฒิสมาชิก(กรรมาธิการสาธารณสุข) 
3. อาจารยบญุยงค    เวชมณีศรี สนง.คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาต ิ
4. นพ.ดาํรงค      บุญยืน สถาบันคีนนัแหงเอเชีย 
5. คุณชวลิต        มังคละวรัิช กรมควบคุมโรค 
6. คุณรําไพ         ศรีนวล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
7. นพ.รอซาล ี     ปตยะบุตร  รพ.รามัน  จังหวัดยะลา 
8. คุณสุทธิพงศ    วสุโสภาพล สสจ.นาน 
9. คุณเรวัติ         ผลลูกอินทร อบจ.ชลบุรี 
10. ครูชบ           ยอดแกว ปราชญชาวบาน จ.สงขลา 
11. คุณน้ําคาง     หมั่นศรจีันทร ชมรมคุมครองผูบริโภค จ.ฉะเชิงเทรา 
12. คุณรสนา       โตสติระกูล มูลนิธิสุขภาพไทย 
13. ดร.ช่ืนฤทัย    กาญจนจิตรา สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ม.มหิดล 
14. รศ.สายหยุด   นิยมวิภาค กรรมาธิการการสาธารณสุข สส. 
15. นพ.ชาตร ี     เจริญศิริ รพ.นาน 
16. อาจารยตวง   อันทะไชย ประชาคมสุขภาพภาคอีสาน 
17. คุณสุมาล ี     อุตมาภินนัท โครงการชุมชนเปนสุข จ.นครศรีธรรมราช 
18. คุณกาญจนา  ปานุราช สวรส. 
19. คุณสุภาวดี    นุชรินทร สวรส. 
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เร่ือง โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขและแผนกําลังคนในทศวรรษหนา 
วันที่ 22 กรกฎาคม 2547 เวลา 13.30-16.30 น. 
ณ หองประชุมเมจิก 1 โรงแรมมิราเคิล แกรนด หลักส่ี ดอนเมือง 
 

ช่ือ-สกุล หนวยงาน 
1. พญ.สุธัญญา    บรรจงภาค รพ.นครปฐม (แทน เลขาธกิารแพทยสภา) 
2. ภก.จีระ          วภิาสวงศ สภาเภสัชกรรม 
3. ภก.คทา         บัณฑิตานุกูล รานเรือนยา 
4. ผศ.พรพิมล     จันทรวิโรจน คณะกายภาพบําบัด ม.รังสิต 
5. คุณสุวิทย        อริยชัยกุล คณะเทคนคิการแพทย ม.เชียงใหม 
6. ทพญ.ปยะฉัตร  พัชรานฉัุตร คณะทันตแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 
7. ทญ.บุญเอือ้     ยงวนิชากร กรมอนามัย 
8. นพ.ชวลิต       สันติกิจรุงเรือง กรมการแพทย 
9. นพ.เกรียงศักดิ์    วัชรนุกูลเกียรติ รพ.ภูกระดึง 
10. ผศ.ทศพล      สมพงษ สถาบันราชภฏัสกลนคร 
11. นพ.สุวิทย      วิบุลผลประเสริฐ สํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข 
12.คุณวิไลลักษณ   เรืองรัตนตรัย ชมรมแพทยชนบท 
13.นพ.ปยะพงศ    วัฒนวีร ที่ปรึกษากรมการแพทย 
14. คุณกฤษณา    สาริกัลยะ สนย. 
15.คุณพิมพใจ     บญุยัง โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพื่อชาวชนบท 
16. คุณยุพาพันธ    บินมติตอร โครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพื่อชาวชนบท 
17. ดร.สุรชาติ     ณ หนองคาย คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล 
18. คุณสมชัย      เจดิเสริมอนันต คณะวิทยาศาสตร ม.ธรรมศาสตร 
19. อ.ศรีสวาง     พ่ัววงศแพทย ผูทรงคุณวุฒ ิ
21. คุณภัคคนิี     เปรมโยธิน กพ. 
22. คุณนันทนา    ธรรมสโรช กพร. 
23. คุณศุภเศรษฐ    นอยศรี สสอ. ชุมพวง 
24. นพ.ชาตร ี     เจริญศิริ รพ.นาน 
25. อาจารยตวง   อันทะไชย ประชาคมสุขภาพภาคอีสาน 
26. คุณสุมาล ี     อุตมาภินนัท โครงการชุมชนเปนสุข จ.นครศรีธรรมราช 
27. คุณกาญจนา     ปานุราช สวรส. 
28. คุณสุภาวดี    นุชรินทร สวรส. 
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ภาคผนวก 9 
 

สรุปผลการนําเสนอผลการศึกษาวิจัย 
ตอคณะกรรมการที่ปรึกษาการวิจัย 

14 กันยายน 2548 เวลา 13.30-16.30 น. 
ณ หองประชุม 1 สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 

 
ผูเขารวมรับฟงการนําเสนอผลการศึกษา  ประกอบดวย 
1. นพ. ศิริวัฒน ทิพยธราดล  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
2. นายองอาจ  สิทธิเจริญชัย  (แทน นพ.ณรงคศักดิ์ อังคสุวพลา:รองปลัดฯ) 
3. นพ.สมควร  หาญพัฒนชัยกูร  (แทน นพ.ปราชญ  บุณยวิโรจน :รองปลัดฯ) 
4. นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค  สํานักวิชาการสาธารณสุข 
5. นพ.ธํารงค  สมบุญตนนท  กพร. กระทรวง 
6. ดร.อรพินท  สพโชคชัย  กพร. 
7. นพ.สําเริง  แหยงกระโทก  สสจ.นครราชสีมา 
8. นางสมใจ   ประมาณพล  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
9. นางสาวนิภาพร ศรีณรงคสุข  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
10. นพ.เกษม  เวชสุทธานนท  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
11. นางสาวรองนาถ ชูพิชัย   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
12. นางสุภาวดี  นุชรินทร  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
13. นางสาวอุทุมพร มยาเศรษฐ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
คณะผูศึกษาวิจัย 
1. ศ.ดร.สมบัติ  ธํารงธัญญวงศ  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
2. ดร.ไพโรจน  ภัทรนรากุล  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
3. ดร.วีระวัฒน  ปนนิตามัย  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
4. นางสาวสุรีพร  สุขจีน   สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
5. นางสาวณัฐชยา ดํารงไทย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
สาระสําคัญจากการนําเสนอและรับฟงความคิดเห็น 
 การนําเสนอผลการศึกษาวิจัยนี้คณะผูศึกษาวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษา 4 ประเด็น คือ 
ความกาวหนาของการบริหารการเปลี่ยนแปลง วิสัยทัศนและพันธกิจในทศวรรษหนา บทบาท
หนาที่และโครงสรางที่เหมาะสม และแนวทางการพัฒนาองคการและทิศทางกําลังคนดานสุขภาพ 
ซึ่งในภาพรวมผูเขารวมรับฟงการเสนอมีความเห็นสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยที่คณะผู
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ศึกษาวิจัยไดนําเสนอ  อยางไรก็ตามผูเขารวมรับฟงมีขอสังเกต และความคิดเห็นที่เก่ียวของและ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นที่เปนประโยชน  ดังนี้ 
 ประเด็นที่หนึ่ง ความกาวหนาของการบริหารการเปลี่ยนแปลง ในภาพรวมผูเขารวมรับ
ฟงการนําเสนอเห็นวาที่ผานมาการเปลี่ยนแปลงไมชัดเจน เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาแตขาดทิศทางที่ชัดเจนในระยะแรก ทั้งนี้ ผูเขารวมการประชุมบางทานมี
ความเห็นที่สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยที่วาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมมีการปฏิรูปอะไรที่
สําคัญ เปนเพียงการเพิ่มกรมและจัดกลุมภารกิจใหมเทานั้น  แตผูเขารวมการประชุมบางทานมี
ทัศนะวา ในปจจุบันมีทิศทางที่ชัดเจนมากขึ้น ตลอดจนมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ วาระ
แหงชาติ และมีมุมมองในดานการบริหารการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น และในมุมมองของผูมีสวน
เก่ียวของในระดับภูมิภาคมีทัศนะวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมาก คือ ความพยายามที่จะนํา
การเมืองมานําระบบราชการ   
 ประเด็นที่สอง วิสัยทัศนและพันธกิจ ที่ประชุมเห็นดวยกับขอเสนอของคณะผูศึกษาวิจัย
ที่วาควรมุงเนนไปสู Health Stewardship ผูเขารวมการประชุมบางทานตั้งขอสังเกตวาในการ
กําหนดวิสัยทัศนพันธกิจควรมีการจําแนกองคประกอบของผูที่มีสวนเกี่ยวของใหชัดเจน  

ประเด็นที่สาม บทบาทหนาที่และโครงสรางที่เหมาะสม ผูเขารวมการประชุมสวนใหญ
ใหความสําคัญในประเด็นการกระจายอํานาจ และเห็นดวยกับแนวคิดที่เสนอ แตเนนย้ําวาตอง
พิจารณาถึงแนวทางที่เหมาะสม เนื่องจากเรื่องสุขภาพมีผลกระทบที่ชัดเจนและรวดเร็วตอชีวิต 
บางทานมีทัศนะวาหลายๆ ภารกิจสามารถผองถายออกไปสูหนวยงานที่เก่ียวของได ซึ่งจะทําให
กระทรวงสาธารณสุขเล็กลง 

สําหรับรูปแบบโครงสรางที่เหมาะสมนั้นผูเขารวมการประชุมสวนใหญเห็นวา รูปแบบ
ทางเลือกที่สามที่คณะผูศึกษาวิจัยเสนอเปนรูปแบบที่เหมาะสมที่สุด และบางทานยังไดเสนออีก
รูปแบบหนึ่งที่เห็นวามีความเหมาะสม คือ หนวยบริการที่มีการจัดรูปแบบใหม หรือ SDU 
(Service Delivery Unit) ซึ่งมีลักษณะเปนหนวยงานของรัฐแตมีการบริหารงานที่คลองตัวมาก
ข้ึน  

ทั้งนี้ผูเขารวมรับฟงบางทานตองการใหระบุถึงขอดีและขอเสียของแตละทางเลือกที่คณะผู
ศึกษาวิจัยเสนอ และใหเหตุผลประกอบการตัดสินใจใชทางเลือกแตละรูปแบบ เพ่ือใหผูกําหนด
นโยบาย (Policy Maker) สามารถนําผลการศึกษาไปใชประโยชนไดมากที่สุด ตลอดจนเสนอให
มีการทดสอบโครงสรางแตละรูปแบบ (testing option) ซึ่งอาจเปนโครงการศึกษาวิจัยที่ตอเนื่อง 

ประเด็นที่ส่ี แนวทางการพัฒนาองคการและทิศทางกําลังคนดานสุขภาพ ผูเขารวมการ
ประชุมระบุวา  ปญหากําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันมี  4  ดาน  คือ  จํานวนไม
เพียงพอ วิธีการกระจายมีปญหา คุณภาพของคน และขวัญกําลังใจของผูปฏิบัติ และเสนอวิธีการ
แกปญหากําลังคนวาตองพิจารณาตั้งแตกระบวนการสรรหา การผลิต/การฝกอบรม และการสราง
ขวัญกําลังใจ  โดยในกระบวนการสรรหาตองเร่ิมตั้งแตการเตรียมคน ไมปลอยอิสระ  เพราะจะไม
สามารถแกปญหาได และจะเกิดปญหาการกระจายดวย สวนกระบวนการฝกอบรม/การผลิต  
ควรใช rural track ดังเชนประเทศออสเตรเลีย  เพ่ือแกปญหาการขาดแคลนแพทยในชนบท  



  (45)  

สวนการทําใหคนอยูนานตองเร่ิมปลูกฝงที่กระบวนการฝกอบรมซึ่งตองสอนคน ตองมี
คาตอบแทนที่จูงใจ (ไมใชแคเร่ืองเงิน แตตองทําใหรูสึกวามีเกียรติ มีศักดิ์ศรีดวย) และกลาววา
การนําระบบ GIS มาใชเปนสิ่งที่ถูกตอง  เพราะจะทําใหการกระจายคนมีความเหมาะสมกับแตละ
พ้ืนที่ 

 
ขอคิดเห็นประเด็นอ่ืนๆ 

 ควรมีการศึกษารูปแบบการจายคาใชจายเปนรายหัวประชาชนที่จะทําใหเกิดความ
เปนธรรมมากที่สุด เชน การรวมเงินประกันสังคม พ.ร.บ. ผูประสบภัยทางรถยนต 
กองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ ฯลฯ เขาเปนกองทุนเดียวกัน  หรือการจาย
คาใชจายรายหัวโดยถวงน้ําหนักดวยทุรกันดาร  เปนการถวงรายหัวโดยรวมเงินเดือน
และตนทุนคาปฏิบัติการอยูดวยกัน เพ่ือศึกษาผลลัพธสุดทายวาสังคมจะไดรับความ
เปนธรรมเรื่องสุขภาพอยางไร 

 ควรมีการศึกษาวาบทบาทหนาที่ที่เหมาะสมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.)และกระทรวงสาธารณสุข ควรจะเปนอยางไร เพราะเดิมอาจมอง
วากระทรวงเปนผูกําหนดนโยบาย สวน สปสช. เปนเพียงผูซื้อบริการ 
(purchaser) อยางเดียว แตปจจุบันมีการเหลื่อมล้ํากัน  

 ขณะนี้จะมีการปรับโครงสรางกระทรวง ทบวง กรม อีกครั้ง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
ไดเสนอโครงสรางใหมไว  ดังนั้นควรนํามาวิเคราะหดวยวาเปนอยางไร  มีเหตุผล
อะไรบางที่สนับสนุนการตัดสินใจเลือกโครงสรางแตละรูปแบบ  

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ควรมีการดําเนินการวิจัยเปนระยะๆ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงมีอยูตลอดเวลา และการวิจัยที่ใชระยะเวลานานอาจจะไม
ทันกับการเปลี่ยนแปลง  ควรมีศูนยรวมความคิด (think tank) เปนระยะโดย
ระดับผูรับผิดชอบที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  และตองจัดเวทีเพ่ือใหมีการพูดคุย
แลกเปล่ียนทัศนะกันอยางตอเนื่อง   

 
ทั้งนี้ ที่ประชุมมีขอสังเกตวา ขอคิดเห็นจากการนําเสนอมีหลายประเด็นที่เปนประโยชน

สําหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต  สวนขอคิดเห็นที่สัมพันธกับรายงานการศึกษาวิจัย  คณะผู
ศึกษาวิจัยไดนําไปพิจารณาประกอบในการปรับปรุงแกไขรายงานตามที่สมควร 




