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ค ําน ํา

หัวใจส ําคัญประการหนึ่งในการพัฒนาประเทศของไทยตลอดมาคือการสงเสริมใหประชา
ชนชาวไทยมสุีขภาพอนามัยที่ดีอยางถวนหนา แตภารกิจดังกลาวเปนภารกิจที่เก่ียวของกับวิถีชีวิต
ประชาชนทั้งชาติ  ดังนั้น ภายใตขอจํ ากัดมากมายจึงมิใชเร่ืองที่จะกระทํ าใหบรรลุผลสํ าเร็จไดโดย
งาย แมการพฒันาดังกลาวจะดํ าเนินงานมาอยางตอเนื่อง แตในสภาพปจจุบันสังคมไทยยังตอง
เผชญิกับ “สภาวะเปลี่ยนผานทางสาธารณสุข” (Health Transition) หลายประการ ไดแก การ
เปลีย่นผานทางดานประชากร (Demographic Transition) การเปลี่ยนผานทางโรคภัยไขเจ็ด
(Epidemiological Transition) และการเปลี่ยนผานดานบริการสาธารณสุข (Public Health
Service Transition) ซึง่กอใหเกิดความจํ าเปนตอการปรับตัวของกระบวนการและกลไกที่เก่ียว
ของกับการจัดการระบบสาธารณสุขของสังคมทั้งระบบ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบเกี่ยวกับการ
คนควาวจิยั เพ่ือนํ าเสนอทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดการระบบสาธารณสุขของประเทศใหสอด
คลองกับสภาวะการณเปลี่ยนผานทางสาธารณสุขของไทย จึงไดมอบหมายให ดร.ไพโรจน ภัทร
นรากลุและคณะ ทํ าการศึกษาวิจัยเรื่องการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อจัดการสาธารณสุข โดย
กํ าหนดวัตถุประสงคหลักไว 4 ประการ คือ

1. วเิคราะหและทบทวนบทบาทภารกิจของภาครัฐในปจจุบัน วามีความสอดคลองกับการแก
ไขปญหาหลักของระบบสาธารณสุขของชาติเพียงไร

2. วเิคราะหจุดออน จุดแข็ง อุปสรรคและโอกาส ภายใตโครงสรางการบริหารจัดการ และ
สภาพแวดลอมทางการบริหารในปจจุบัน

3. เสนอบทบาทภารกิจภาครัฐที่ควรจะเปน พรอมทั้งตัวแบบการปรับเปลี่ยนระดับโครงสราง
ทีส่อดคลองกับบทบาทภารกิจภาครัฐในชวงหนึ่งทศวรรษขางหนา และ

4. เสนอกลไกนโยบาย แผนกลยุทธรวมถึงมาตรการกฎหมายและองคกรที่จํ าเปนในการ
ด ําเนนิงานปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจของภาครัฐใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในทางปฏิบัติ

การศกึษาดังกลาวเปนการศึกษาวิจัยเชิงนโยบาย (Policy Research) ในระดับมหภาค และ
เพ่ือใหการศกึษาดังกลาวเปนไปตามวัตถุประสงคอยางชัดเจน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สว
รส.) ไดแตงตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาขึ้นคณะหนึ่ง ประกอบดวย นพ.ดํ ารง บุญยืน อดีตอธิบดี
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข คุณธีรยุทธ หลอเลิศรัตน อดีตที่ปรึกษาสํ านักงานขาราชการพล
เรือน ดานการปฏิรูประบบราชการ ปจจุบันดํ ารงตํ าแหนงตุลาการศาลปกครอง นพ.ณรงคศักดิ์ อัง

คะสุวพลา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข คุณโกมล ชอบชื่นชม รองเลขาธิการคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  และคุณสุพจน สาทรกิจ ที่ปรึกษาระบบราชการ สํ านักงา
นกพ. โดยมีผม (ศาสตราจารย ดร.สมบัติ ธํ ารงธัญวงศ) เปนประธานคณะกรรมการที่ปรึกษา
คณะกรรมการที่ปรึกษามีหนาที่ในการพิจารณาใหคํ าแนะนํ าเก่ียวกับกรอบในการดํ าเนินการวิจัย
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ของผูวจิัยและคณะ ตลอดจนความคิดเห็นตาง ๆ เก่ียวกับการเสนอผลความกาวหนาของผู
วจิยัและคณะในแตละขั้นตอน และในที่สุดเมื่อผูวิจัยและคณะไดนํ ารางผลการวิจัยเสนอตอที่
ประชุมสัมมนาสาธารณะ (Public Workshop) ซึ่งมีผูเก่ียวของใหขอคิดเห็นและขอวิพากษวิจารณ
เพ่ิมเติมที่นาสนใจอีกมากมาย หลังจากผูวิจัยและคณะไดทํ าการแกไขผลงานวิจัยใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับวัตถุประสงคย่ิงขึ้นแลว คณะกรรมการที่ปรึกษายังตองทํ าหนาที่ประเมินผลงานการ
วจิยัดังกลาวอีกครั้ง โดยผูวิจัยและคณะตองนํ าขอคิดเห็นและขอแนะนํ าจากการประเมินของคณะ
กรรมการที่ปรึกษาไปปรับปรุงแกไขอีกเปนครั้งสุดทาย จึงจะนํ าเสนอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
(สวรส.) จึงกลาวไดวาคณะที่ปรึกษาไดอุทิศทั้งเวลาและกํ าลังสติปญญาอันทรงคุณคาในการรวม
พัฒนาผลงานวิจัยชิ้นนี้ตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งเสร็จสมบูรณ

ดงันัน้ จึงกลาวไดวาผลงานการวิจัยเรื่อง “การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสา
ธารณสุข” ซึ่ง ดร.ไพโรจน ภัทรนรากุลและคณะไดดํ าเนินมาโดยตลอดนี้ เปนการดํ าเนินการวิจัยที่
ผานกระบวนการกํ ากับ (Monitoring) จากคณะกรรมการที่ปรึกษา ตั้งแตตนจนถึงรายงานฉบับ
สมบูรณ

ผมในฐานะประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาการวิจัยจึงรูสึกมีความภาคภูมิใจที่ไดทํ างาน
รวมกับ ดร.ไพโรจน ภัทรนรากุล และคณะที่เปนผูมีจิตใจกวาง พรอมที่จะรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอ่ืนโดยมิไดคํ านึงถึงความเหนื่อยยากของตนเองและคณะแตอยางใด จุดมุงหวังสูงสุดคือความ
ตองการที่จะใหไดผลงานการวิจัยที่ดีที่สุด เพ่ือใหสามารถนํ าไปประยุกตใชในการแกไขปญหาใหป
รากฎเปนจริงไดมากที่สุด ทั้งนี้เพ่ือประโยชนของประเทศชาติและประชาชนเปนสํ าคัญ

ในสวนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) นั้น ผมเองมีความรูสึกลึก ๆ เปน
พิเศษวา ถาหนวยงานใดโดยเฉพาะหนวยงานที่เก่ียวของกับภาครัฐมีบุคลากรดังเชน นพ.สุภกร
บวัสาย รองผูอํ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และคณะที่ใหความเอาใจใสตอ
งานวจิยัในฐานะผูวาจาง โดยการติดตามและประสานงานกับผูวิจัยอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจที่ตรงกัน โดยเฉพาะอยางย่ิงการใหกํ าลังใจตอผูวิจัยและคณะมาโดยตลอด จะทํ าใหไดผล
งานวจิยัที่มีคุณคาสมความประสงคในการแกไขปญหาของประเทศอยางแทจริง

ในนามของคณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ผมขอขอบคุณ
นพ.วิพุธ พูลเจรญิ ผูอํ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ไดใหโอกาสแกอาจารยของคณะ

ศาสตราจารย ดร.สมบัติ ธํ ารงธัญวงศ
คณบดีคณะรัฐประศาสนศาสตร

สถาบนับัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร
ธนัวาคม 2543
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คํ านํ า

การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข เปนยุทธศาตรหลักที่สํ าคัญประการหนึ่งใน
การปรบัเปลี่ยนบทบาทของภาครัฐ ซ่ึงสนองตอบแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ การศึกษาวิจัยนี้มีจุดมุง
หมายเพื่อช้ีใหเห็นถึงความจํ าเปนที่ภาครัฐจะตองมีการปรับกระบวนทัศนใหมในการจัดการสาธารณสุข 
รายงานการศึกษานี้ ถือวาเปนจุดเริ่มตนของความพยายามที่จะสงเสริมและผลักดันใหภาครัฐมีทิศทางการ
ปฏิรูปสาธารณสุขที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในทศวรรษหนา และขานรับกับบริบทใหมดานการ
ปฏิรูปการเมืองการบริหาร โดยเฉพาะเปนการสนองตอบแนวทางสงเสริมและคุมครองสิทธิดานสุขภาพ
ตามกรอบรัฐธรรมนูญ  กระแสการปฏิรูปสาธารณสุขในปจุบัน และกรอบทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข
ดวยหวังวาระบบสาธารณสุขไทยจะกาวไปสูสาธารณสุขแนวใหมที่ใหความสํ าคัญกับสุขภาพแบบองครวม 
มุงเนนการสงเสริมดูแลสุขภาพ สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน องคกรชุมชนทองถ่ิน และองคกร
ประชาสังคมใหเขามามีบทบาทในการจัดการสาธารณสุข ใหสามารถบรรลุเปาหมายสุดทายคือการมีสุข
ภาวะที่ดี

ความส ําเร็จของการปฏิรูปบทบาทภารกิจหากมีขึ้นในอนาคต จํ าเปนตองอาศัยความสนับสนุนจาก
ทกุฝาย ทั้งฝายการเมือง จากรัฐบาล ความรวมมือของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่
จะเปนพลังขับเคลื่อนทางสังคมเพื่อชวยผลักดัน สนับสนุน ตลอดจนปริธาณ ความมุงมั่นของสถาบันหลัก
สถาบนันิติบัญญัติ หนวยงานที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข  สถาบันวิชาการ สถาบันวิจัยและสถาบันสื่อ
มวลชน ในการผสานแนวความคิด และการปฏิบัติที่มุงสูการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ใหสังคม
ไทยเปนสังคมที่ยึดถือคุณคาของการเปนประชากรที่มีสุขภาพดี (Healthy Population) อยางถวนหนา และ
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บทคัดยอ

การศึกษาวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงนโยบายที่มุงสูเปาหมายและการปฏิบัติ มีวัตถุประสงคหลักเพื่อเสนอแนวทางปรับ
เปลี่ยนบทบาทภารกิจ และระบบบริหารภาครัฐดานการจัดการสาธารณสุข และเพื่อกํ าหนดทิศทางการบริหารใหสอดคลอง
กับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป  ในการศึกษาไดทํ าการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจภาครัฐ พิจารณา
แนวโนมประชาคมโลก จากนั้นศึกษาแนวคิดและยุทธศาสตรการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐในประทศไทย ทบทวน
ประสบการณการปฏิรูปสาธารณสุขของประเทศพัฒนา ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขและกระแสการปฏิรูปสาธารณสุขใน
ประเทศไทย

แนวทางการศึกษาวิจัย เปนการวิจัยเชิงนโยบายในระดับมหภาค โดยหนวยในการศึกษาวิจัยเปนระบบการจัดการ
สาธารณสุข กรอบในการวิเคราะหมองผลลัพธสุดทายของการปฏิรูปบทบาทภารกิจอยูที่การมีสุขภาวะที่ดี ทิศทางของภาค
รัฐในการปฏิรูปบทบาทภารกิจ มุงประเด็นที่การกํ าหนดและประสานนโยบาย ติดตามและประเมินผล ดูแลมาตรฐาน คุณ
ภาพและจรรยาวิชาชีพ สงเสริมใหการศึกษาและสรางจิตสํ านึก สงเสริมและพัฒนาประชาคมดานสุขภาพ คุมครองสิทธิ
ดานสุขภาพ สงเสริมการวิจัยและพัฒนา สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น สงเสริมอนามัยและสิ่งแวดลอม ในการศึกษาอาศัยวิธี
การเชิงคุณภาพหลายดาน มีการทํ าSWOT Analysis ละการจัดทํ า SWOT  Matrix เสริมดวยเทคนิคเชิงคุณภาพอื่นๆ

ผลจากการศึกษาพบประเด็นที่สํ าคัญ 2 ประการ ประการแรก การจัดการสาธารณสุขยังมีขอจํ ากัดดานนโยบาย
และมีปญหาในเชิงโครงสราง โดยเฉพาะยังขาดกลไกนโยบายที่มีประสิทธิภาพในการกํ านดและประสานนโยบายใน
ระดับมหภาค โครงสรางการจัดการสาธารณสุขยังมีลักษณะรวมศูนยและไมเอื้อตอการดํ าเนินงานในลักษณะบูรณาการ
และมีชองวางการประสานงานในระดับพื้นที่ ประการที่สอง จากการประเมินสภาพแวดลอมไดนํ ามาสูการกํ าหนดประเด็น
ยุทธศาสตรเพื่อการปฏิรูปบทบาทภารกิจ หลายดาน สํ าหรับยุทธศาสตรเชิงรุก ไดแก สงเสริมแนวทางประชาสังคมและ
เครือขายภาคีสุขภาพ สงเสริมชุมชนสุขภาพดีแบพึ่งตนเอง สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น พัฒนาองคความรูและถายทอดสู
ประชาชน ปฏิรูปการเมืองทุกระดับและการเสริมอํ านาจใหชุมชน

ในการศึกษาไดเสนอกระบวนทัศนใหมและทิศทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจในทศวรรษหนา ซึ่งสอดคลองกับ
กรอบรัฐธรรมนูญ และกระแสการปฏิรูปสาธารณสุขในปจจุบัน กระบวนทัศนใหมมุงสูสุขภาวะที่ดี มีองคประกอบที่
สํ าคัญรวมถึง จิตสํ านึกสาธารณะ ความยุติธรรมในสังคม แนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ความยั่งยืนของระบบนิเวศน ความ
หลากหลายและบูรณาการดานวัฒนธรรม สมรรถนะดานสถาบัน การยึดหลักธรรมาภิบาล และการเสริมอํ านาจองคกร
ประชาสังคม  และสุดทายไดเสนอกลไกนโยบายโดยใหมีพระราช บัญญัติสุขภาพแหงชาติ และมีองคกรทํ าหนาที่กํ าหนด
และประสานนโยบายของประเทศคือ สภาสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการสงเสริมและคุมครองสุขภาพระดับพื้นที่ มี
แผนกลยุทธซึ่งไดเสนอวิสัยทัศน พันธกิจ มาตรการรองรับการปฏิบัติ รวมถึงเงื่อนไขและปจจัยความสํ าเร็จของการปฏิรูป
บทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข
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Abstract

This policy research is an action and goal oriented study. Its main objective is to outline

a new framework for public health management reform. In the study, concepts on public sector

management were reviewed and public health reforms in selected developed countries, namely,

Canada, Austria and Singapore, as well as health reform movements in Thailand were

discussed.

Within an advocacy approach and a macro perspective, public health management

system was treated as a unit of analysis. Under such perspective, its ultimate goal is placed on

the human well-being while new roles and direction towards public health management

reforms were analyzed through various qualitative techniques, including SWOT Analysis with

SWOT Matrix.

Based on the available sources of data relevant to the space, timeframe and actors, its

findings are presented covering two main themes. Firstly, policy and structural constraints

have let to the inefficient management – as witnessed from the centralized management

approach and the lack of policy integration and coordination at macro level. Secondly, based

on the environmental scanning, strategic issues are determined in shaping public sector roles

include, among others, enhancing civil society organizations and health networks,

strengthening self-reliant and healthy communities, upholding local wisdom and indigenous

knowledge base for health promotion.

   In the study, new paradigm towards public health reform and an integrated

decentralized model for public health management are proposed as an alternative

Implementation model. Roles and direction for public health management reforms in the

future decade with policy mechanisms and its strategic plan are illustrated. Specific measures

and important conditions for implementation are also suggested.

Keywords: Public health management reform; public sector roles; human well-being; new public

health paradigm
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กิตติกรรมประกาศ

รายงานการศึกษาวิจัยนี้สํ าเร็จลุลวงไดเปนผลจากการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลหลายทานและ
หนวยงานตางๆหลายหนวยงาน คณะผูศึกษาขอบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. สมบัติ ธํ ารงธัญวงศ คณะ
บดีคณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพฒันบรหิารศาสตร ในฐานะที่ปรึกษาโครงการวิจัยที่กรุณาให
ค ําปรกึษาแนะนํ า สนับสนุนและใหกํ าลังใจใหการศึกษาสํ าเร็จดวยดี ขอขอบพระคุณคณะกรรมการที่
ปรึกษาดานวิชาการทุกทาน คือนพ. ดํ ารงค บุญยืน อดีตอธิบดีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คุณธีรยุทธ
หลอเลิศรัตน อดีตที่ปรึกษาสํ านักงานขาราชการพลเรือน ดานปฏิรูประบบราชการ ปจจุบันดํ ารงคตํ าแหนง
ตลุาการศาลปกครอง นพ. ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข คุณโกมล ชอบชื่นชม
รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ คุณสุพจน สาทรกิจ ผูอํ านวยการ
สํ านักพัฒนาโครงสรางสวนราชการและอัตรากํ าลังกพ. ทีไ่ดกรุณาใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะทางวิชา
การทีม่คีณุคา ชวยใหกรอบทิศทางการศึกษาวิจัยมีความชัดเจนและขานรับกับประเด็นหลักในการปฏิรูปบท
บาทภารกิจของประเทศ

คณะผูศกึษา ขอขอบพระคุณผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ เจาหนาที่สาธารณสุขทุกทานในการ
ใหขอมูลและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการศึกษา ขอบพระคุณผูนํ าชุมชน ปราชญทองถ่ิน ตลอดจน
ประชาชนกลุมเปาหมายผูรับบริการที่ไดชวยสะทอนทัศนะและแนวคิดที่นํ าสูการปฏิรูปบทบาทภารกิจภาค
รัฐ ผูศึกษาขอขอบคุณ คณุฤติกานต กีรติกานตชัย คุณวรพรรณ ศักดิ์ศริิสัมพันธ และคุณปลันท กาทอง ผู
ชวยผูวจิยัในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย และขอบคุณเจาหนาที่และหนวยงานที่เกี่ยวของที่ชวย
ประสานงานและอํ านวยความสะดวกในระหวางการศึกษาดูงานและสํ ารวจขอมูลภาคสนาม

คณะผูศึกษาขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดใหการ
สนบัสนุนทุนศึกษาวิจัย ขอบคุณคณะรัฐประศาสนศาสตร และศูนยบริการวิชาการ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริ
หารศาสตร ที่ใหการสนับสนุนสงเสริมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้

สุดทาย คณะผูศึกษาหวังวาการศึกษานี้จะชวยใหมีกรอบแนวทางการปฏิรูปสาธารณสุขไทย  และ
เปนพืน้ฐานเพือ่ใหเกิดการวิพากษ และนํ าไปสูการปฏิบัติตามที่สมควร คณะผูศึกษาหวังวาการศึกษาจะมี
สวนชวยในการพัฒนาระบบการจัดการสาธารณสุขใหสามารถสงเสริมและคุมครองสิทธิดานสุขภาพของ
ประชาชน ครอบครัวและชุมชน ยกระดับคุณภาพชีวิตและสงผลในการบรรลุเปาหมายสุดทายรวมกันคือ
การเปนประเทศที่ประชากรมีสุขภาวะที่ดีถวนหนาและยั่งยืน
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บทที่ 1
บทน ํา

1. ปญหาและความสํ าคัญ

ประเดน็ปญหาหลักที่นํ ามาสูความจํ าเปนในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาท ภารกิจ
ภาครฐัดานการจดัการสาธารณสุข เปนผลจากการตระหนักถึงบทบาท ภารกิจของภาครัฐในการจัดการ
สาธารณสุขวาสมควรมีการปรับเปลี่ยนหรือไมอยางไร? หากพิจารณาถึงประเด็นพื้นฐานวาปจจุบัน
สังคมไทยอยูในสภาวะการเปลี่ยนผานทางสาธารณสุข (Health Transition) ซึง่สงผลตอการเปลี่ยน
แปลงที่สํ าคัญใน 3 ดานหลัก (คณะท ํางานวิชาการ คณะกรรมการระบาดวิทยาแหงชาติ, 2535):

1. การเปล่ียนผานทางดานประชากร (Demographic Transition)  โครงสรางประชากรของสังคม
ไทยเปลีย่นแปลงจากเดิม กลาวคือ สัดสวนของประชากรวัยเด็กลดลง ในขณะที่ประชากรวัย
ท ํางานและผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้น แบบแผนโครงสรางประชากรดังกลาว อาจสงผลกระทบ
ตอปญหาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุมคนวัยทํ างานและผูสูงอายุ มีความเสี่ยงตอ
กลุมโรคทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดไดมากขึ้น อาทิ โรคเอดส กามโรค เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เปนตน

2. การเปล่ียนผานของโรคภัยไขเจ็บ (Epidemiological Transition)  ผลจากการเปลี่ยนแปลง
ระบบบริการสาธารณสุข และแบบแผนการดํ ารงชีวิต สงผลใหบัญหาโรคภัยไขเจ็บของไทย
เปลีย่นแปลงไปจากเดิม โรคที่เปนสาเหตุของการตายที่สํ าคัญเปลี่ยนจากโรคติดตอ โรคติด
เช้ือ มาเปนโรคไมติดตอมากขึ้น

3. การเปลี่ยนผานดานบริการสาธารณสุข (Public Health Services Transition) เปนผลสืบเนื่อง
จากการเปลี่ยนแปลงดานประชากร และโรคภัยไขเจ็บ กอปรกับการเปลี่ยนแปลงดานการ
เมอืงการบริหาร สงผลใหมีการเปลี่ยนผานดานบริการสาธารณสุขที่สํ าคัญ รวมถึงการขยาย
ขอบเขตระบบบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน การประกันสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงดาน
เทคโนโลยีและสารสนเทศทางการแพทย และความคาดหวังของประชาชนในเรื่องคุณภาพ
ระบบบริการสาธารณสุข
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นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน การที่สังคมไทยไดรับผลกระทบจากปญหา
ดานเศรษฐกิจสังคม โดยเฉพาะวิกฤตเศรษฐกิจในชวงกลางป 2540 เปนตนมา และการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดลอมดานการเมืองการบริหารของประเทศ สะทอนถึงปญหาหลักที่สํ าคัญของภาครัฐ คือ 
การทีภ่าครฐัขาดความสามารถในการบริหารจัดการ และการปรับเปลี่ยนตัวเองใหทันกับสถานการณที่
เปลีย่นแปลงไป ปญหาหลักดังกลาวสงผลกระทบตอระบบการจัดการสาธารณสุขอยางมาก กลาวคือ

ประการแรก วิกฤตเศรษฐกิจไดสงผลกระทบตอสังคมอยางกวางขวางโดยเฉพาะกระทบตอ
กลุมประชากรที่ดอยโอกาสและตองพ่ึงสวัสดิการจากรัฐ ในขณะที่ภาครัฐมีขอจํ ากัดดานงบประมาณ 
และเผชิญกับภัยคุกคาม (Threats) ตอขดีความสามารถในการจัดการและการใหบริการ ขอจํ ากัดดาน
บรกิารสาธารณสุข ทํ าใหสังคมไทยขาดหลักประกันในโครงขายความมั่นคงทางสังคม (Social Safety 
Net) ทีจ่ะเปนระบบบริการหรือรัฐสวัสดิการใหกับสังคมโดยรวมอยางทั่วถึงและเปนธรรม โดยเฉพาะ
การรักษาระดับบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนที่ผูกพันในระบบการผลิตภาคเกษตร ภาคอุตสาห
กรรมและการบริการ (industrial and services sectors) ดงันัน้ ภารกิจสํ าคัญเรงดวนคือทํ าอยางไรที่
ภาครัฐจะสามารถรักษาระดับบริการสาธารณสุขในระยะยาวไมใหตกตํ่ าอันเนื่องมาจากวิกฤตเศรษฐกิจ
ดังกลาว

ประการที่สอง ประเทศไทยมีปญหาทางดานโครงสรางทางสังคมที่สะสมมาตลอดระยะเวลา
กวา 3 ทศวรรษของการพัฒนา กลาวโดยเฉพาะ สํ าหรับชุมชนยากจนในชนบทและชุมชนในพื้นที่
วิกฤตในเมือง ซึ่งมีศักยภาพในการพึ่งตนเองตํ่ ากวาชุมชนพัฒนาอื่น ปญหาโครงสรางสังคมสงผล
เช่ือมโยงกบัปญหาดานสาธารณสุข และมีความจํ าเปนเรงดวนที่ประเทศไทยจํ าเปนตองแสวงหามาตร
การทีจ่ะปองกันปญหา ชวยฟนฟูสังคม และโอบอุมประชาชนและชุมชนใหสามารถยืนหยัดและพึ่งตัว
เองได ทั้งในปจจุบันและในอนาคต

 ความคาดหวังในระดับบริการสาธารณสุขของรัฐในบริบททางดานสังคม สงผลในทางสราง
แรงกดดนัใหภาครัฐตองมีการปรับในเรื่องบทบาท ภารกิจที่สนองตอบความตองการของสังคม  รวม
ถึงมปีระเดน็เกีย่วของกับการจัดการสุขภาพทั้งสุขภาพกายและจิตใจ และการทาทายขีดความสามารถ
ของภาครัฐในการยกระดับมาตรฐานการดํ ารงชีพ และรักษาคุณภาพชีวิตโดยรวมที่สัมพันธกับปญหา
การจัดการสาธารณสุขของชาติเปนดานหลัก และความจํ าเปนที่ตองมีการปฏิรูปสาธารณสุขที่สนอง
ตอบความตองการของสังคมอยางแทจริงในทศวรรษหนา

ประการที่สาม ประเทศไทยอยูในบริบทของการเปลี่ยนแปลงและการปฏิรูปทางสังคมหลาย
ดาน รวมถึงการปฏิรูปทางการเมือง และการปฏิรูประบบราชการและการบริหารภาครัฐ โดยเฉพาะ
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การปฏิรูปการศึกษา การปฏิรูปสาธารณสุข ซึ่งสงผลกระทบอยางมากตอระบบการบริหารจัดการสา
ธารณสุขสวนที่ภาครัฐเปนผูดํ าเนินการ ในขณะที่แนวทางการกระจายอํ านาจ การเสริมอํ านาจ 
(Empowerment) การมสีวนรวม และการถายโอนกิจการใหองคกรทองถ่ินเขามีบทบาทสํ าคัญ เปน
ประเดน็หลกัที่อยูในความสนใจ และมีแนวโนมเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน

 ประการที่สี่ ความจ ําเปนตองปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ ตามกรอบแผนปฏิรูประบบบริหาร
ภาครัฐ (สํ านักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ, 2542) ไดกํ าหนดวิสัยทัศนที่มุงหวังใหระบบ
บรหิารภาครฐั เปนระบบที่สรางประโยชนใหประชาชนและประเทศชาติ เปนระบบที่มีความรับผิดชอบ 
เปนทีเ่ช่ือถือศรัทธาและเปนที่พ่ึงของประชาชน มีความเขมแข็ง ผดุงคุณธรรม จริยธรรม มีเกียรติภูมิ
และมศีกัดิศ์รี เปนระบบที่ทันสมัย ทันโลก ทันการณ และเปนระบบที่มีวัฒนธรรมที่มุงความเปนเลิศ
ของงาน ซึง่การบรรลุวิสัยทัศนดังกลาว จํ าเปนตองมีแผนปฏิรูปหลายดาน ที่สํ าคัญคือการปรับเปลี่ยน
บทบาท ภารกิจ และวิธีการบริหารงานของภาครัฐ ที่มุงสูการบรรลุผลสัมฤทธิ์ มีการวางแผนกลยุทธ มี
ดัชนีวัดความสํ าเร็จของงาน ซึ่งตามกรอบแผนปฏิรูป ไดกํ าหนดใหภารกิจดานสาธารณสุขเปนเปา
หมายหลักที่สํ าคัญ โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรภาครัฐดานสังคมที่อยูในขายของการปฏิรูป
ระบบบริหารภาครัฐ

ประการที่หา ปญหาการขาดประสิทธิภาพในการจัดการสาธารณสุข ความจํ าเปนตองมีการ
ปฏิรูปบทบาทภารกิจเปนผลจากการจัดการสาธารณสุขของประเทศขาดประสิทธิภาพ สัดสวนของราย
จายเพื่อสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางมากในขณะที่ผลลัพธจากการดํ าเนินงานเมื่อเทียบกับประเทศเพื่อน
บาน การบริการสาธารณสุขที่ผานมามีการแขงขันที่นํ าไปสูการลงทุนทางเทคโนโลยีที่สูงและอัตราคา
บรกิารสาธารณสุขที่สูงเกินความจํ าเปน

ประการสุดทาย  ประเทศไทยอยูในกระแสของการเปดเสรีหลายดาน รวมถึงการเปดเสรีการ
คาการบริการดานสาธารณสุข ความไมพรอมดานสถาบันอาจสงผลใหประเทศไทยเสียเปรียบในดาน
ความสามารถในการแขงขัน รวมถึงมีความเสี่ยงที่ระบบสาธารณสุขไทยอาจถูกดึงสูการแขงขันบริการที่
นํ าไปสูการมีรายจายดานสุขภาพที่สูงและภาวะการพึ่งพาเทคโนโลยีตางชาติ ดังนั้นในชวงการเปลี่ยน
ผานในกระแสโลกานุวัตร การปรับบทบาทภารกิจของภาครัฐและเตรียมความพรอมเพื่อใหเทาทันกับ
การเปลียนแปลงของสภาพแวดลอมจึงเปนเรื่องที่มีความสํ าคัญ
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จากสภาพปญหาและสถานการณที่กํ าลังมีการปรับเปลี่ยนในภาคราชการอยางตอเนื่องและ
กวางขวางนี ้และเพ่ือสนองตอบการดํ าเนินงานตามแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ จึงมีความจํ าเปนที่
จะตองท ําการทบทวนบทบาท ภารกิจของภาครัฐ วาควรมีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรและภารกิจอยาง
ไรบางจงึจะสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และแนวโนมในหนึ่งทศวรรษขางหนา  การวิจัยดังกลาว
จึงมีความจํ าเปนและจะเปนพื้นฐานการกํ าหนดทิศทางการปฏิรูปในภาพรวมที่เหมาะสมและสอด
คลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป โดยประเด็นการปรับเปลี่ยนโครงสรางและภารกิจ ที่อยูใน
ความสนใจ ไดแก

• รัฐควรลดบทบาทจากการเปนผูปฏิบัติมาเปนผูสนับสนุนสงเสริม (Facilitator) และรับผิด
ชอบภารกิจดานการกํ าหนดนโยบาย การรักษามาตรฐานและคุณภาพการบริการ การให
ความรู การสงเสริมและเผยแพร การควบคุมกํ ากับดูแล การคุมครองผูบริโภค และการติด
ตามประเมินผล

• รัฐควรเนนมาตรการเชิงรุก (Proactive measures) โดยจดัทํ าแผนกลยุทธ มีการจัดการแบบ
องครวม (Holistic Management Approach)  เนนหนักการสงเสริมปองกันมากกวาการ
บํ าบัดรักษา รวมถึงการแสวงหามาตรการเชิงกลยุทธนอกเหนือขอบขายของการบริการสุข
ภาพมากขึ้น

• หนวยงานของรัฐที่เก่ียวของกับระบบบริการสาธารณสุขมีหลายหนวยงาน ประเด็นหลักคือ
การขาดกลไกประสานการดํ าเนินงาน ใหมีระบบการบริหารที่เปนเอกภาพ ขาดระบบประกัน
ผลลัพธจากการดํ าเนินงานที่มีมาตรฐาน และขาดกลไกปองกันผลลัพธที่ไมพึงปรารถนาจาก
การบริการสาธารณสุข

• ความสัมพันธระหวางรัฐบาลกลางและทองถ่ินมีความชัดเจนมากขึ้น โดยมีทิศทางที่ปรับ
เปลี่ยนจากการรวมศูนยมาเปนการกระจายอํ านาจสูทองถ่ิน ประเด็นหลักที่เก่ียวของคือ 
กรอบความสัมพันธในเรื่องบทบาท ภารกิจในบริบทใหมควรมีลักษณะเชนไร? โครงสรางองค
กรที่เหมาะสมควรเปนอยางไร ?

• แนวความคิดเรื่องกฎหมายภายใตกรอบการปฏิรูปสาธารณสุขของชาติเปนองคประกอบ
สนบัสนนุทีสํ่ าคัญประการหนึ่งในการปฏิรูประบบบริหารจัดการ แตก็ยังขาดแนวทางที่ชัดเจน
วาแนวความคิดนี้มีความเหมาะสมหรือไม เพียงไร ? วตัถุประสงคที่เปนจริงควรเปนอะไร 
องคประกอบ สะระสํ าคัญควรจะมีอะไรบาง ?
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2. วัตถุประสงค

วตัถปุระสงคในภาพรวมของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอกรอบการปรับเปลี่ยนบทบาท ภารกิจ
และระบบบรหิารภาครัฐดานการจัดการสาธารณสุข และเพ่ือเสนอทิศทางการจัดการสาธารณสุขที่สอด
คลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้

1. วเิคราะหทบทวนบทบาท ภารกิจของภาครัฐในปจจุบันวามีความสอดคลองกับการแกปญหา
หลักของระบบสาธารณสุขของชาติเพียงไร ?

2. วเิคราะหจุดออน จุดแข็ง อุปสรรคและโอกาส ภายใตโครงสรางการบริหารจัดการ และสภาพ
แวดลอมทางการบริหารในปจจุบัน

3. เสนอบทบาท ภารกจิของภาครัฐที่ควรจะเปน พรอมทั้งตัวแบบการปรับเปลี่ยนระดับโครง
สรางทีส่อดคลองกับบทบาท ภารกิจภาครัฐในชวงหนึ่งทศวรรษขางหนา

4. เสนอกลไกนโยบาย แผนกลยุทธ รวมถึงมาตรการกฏหมายและองคกรที่จํ าเปนในการดํ าเนิน
งานปรบัเปล่ียนบทบาท ภารกิจของภาครัฐใหเกิดสัมฤทธิ์ผลในทางฏิบัติ

3. ขอบเขตการศึกษาวิจัย

การศกึษาวจิยันี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงนโยบาย มีจุดเนนคือการปรับเปลี่ยนบทบาท ภารกิจ
และระบบบรหิารงานภาครัฐ ดานการจัดการสาธารณสุขของประเทศไทยในภาพรวม โดยมีหนวยใน
การศึกษาวิจัย (Unit of Analysis) คอืระบบการจัดการสาธารณสุข สํ าหรับหนวยการวิเคราะหระดับ
องคการ เปนองคการภาครัฐ ไดแกกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานในสังกัด และกรุงเทพมหานคร
อยางไรก็ตามในการศึกษาจํ าเปนตองทํ าการศึกษาวิเคราะหและติดตอส่ือสารกับหนวยงานที่เปนสภาพ
แวดลอมของการจัดการสาธารณสุข รวมถึงองคกรทองถ่ิน ภาคเอกชน สาธารณชน ตลอดจนผูมีสวน
ไดสวนเสียอื่นๆ (Stakeholders) ทีเ่ก่ียวของกับระบบการจัดการสาธารณสุข

4. นิยามคํ าหลัก

นนิามค ําหลักครอบคลุมคํ าสํ าคัญที่เปนจุดเนนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยประมวลและปรับ
ปรงุบนพื้นฐานของกฏบัตรและนิยามศัพทจากวรรณกรรมที่เก่ียวของที่สํ าคัญ คือ WHO (1978,
1986, 1988); HMSO (1988); และ ปณิธาณ หลอเลิศวิทย (บรรณาธิการ) (2541)
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การสาธารณสุข (Public Health) ศาสตรและศิลปในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและชวย
ใหชีวิตยืนยาว โดยอาศัยการรวมพลังทั้งมวลของสังคม

การจัดการสาธารณสุข (Public Health Management) กระบวนการปฏิบัติบนพื้นฐาน
ของการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคมเพื่อการบรรลุจุดหมายคือการมีสุขภาวะที่ดีของ
ประชาชน (Human Well-being) โดยเสมอภาค ทั่วถึงและเปนธรรม และเอ้ือตอการพัฒนา
ที่ย่ังยืน

การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)การดแูลสุขภาพที่จํ าเปน ซึ่งจัดใหทุกคน
สามารถเขาถึงได ในตนทุนที่ประเทศชาติและชุมชนสามารถแบกรับได ดวยวิธีที่ไดผลดีถูก
หลักวิทยาศาสตรและเปนที่ยอมรับของสังคม

สาธารณสุขแนวใหม (New Public Health) การสาธารณสุขที่ตั้งอยูบนพื้นฐานความเขาใจที่
วา ครรลองชีวิตและสภาพความเปนอยู เปนตัวกํ าหนดสถานะสุขภาพของคนเรา รวมทั้งการ
ตระหนักถึงความจํ าเปนในการระดมทรัพยากรและกํ าหนดใหมีการลงทุนที่เหมาะสมเพื่อ
พัฒนานโยบาย แผนงาน และบริการตางๆซึ่งชวยสรางสรรค บํ ารุงรักษาและปกปองสุขภาพ
โดยสนบัสนุนใหเกิดครรลองชีวิตและสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ

นิเวศวิทยาสาธารณสุข (Ecological Public Health) แนวคดิดานสาธารณสุขที่เนนหลักการ
รวมกนัระหวางการบรรลุเปาหมายสุขภาพและการพัฒนาแบบยั่งยืน โดยมุงประเด็นไปที่
ปจจยัทางเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมที่เปนตัวกํ าหนดสุขภาพ ตลอดจนแนวทางตางๆที่
สามารถชักนํ าการลงทุนทางเศรษฐกิจใหมีสวนสรางสรรคผลลัพธดานสุขภาพที่ดีที่สุดสํ าหรับ
ประชาชน เพ่ิมความเสมอภาคทางสุขภาพและใหมีการใชทรัพยากรอยางย่ังยืน

สุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) เปนการพิจารณาสุขภาวะแบบบูรณาการทั้งสุข
ภาวะทางกาย และจิตวิญญาณ มองปฏิสัมพันธเชิงระบบที่สงผลตอสุขภาวะและคุณภาพชีวิต
ทัง้ในมิติดานเศรษฐกิจ สังคม-วฒันธรรม ดานสถาบัน และสภาวะแวดลอมภายนอกที่สงผล
ตอสุขภาวะ

นโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) เปนคํ าประกาศหรือถอยแถลงของ
รัฐเพื่อตอบสนองความตองการและสะทอนถึงความหวงใยดานสุขภาพและความเสมอภาคใน
ทกุดานของนโยบาย รวมทั้งแสดงความพรอมที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบดานสุขภาพอันอาจ
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เกิดขึน้ โดยมีจุดประสงคหลักของนโยบายคือการสรางส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการเพิ่มความ
สามารถของประชาชนในการใชชีวิตอยางมีสุขภาพ เพ่ิมทางเลือกตางๆที่กอใหเกิดสุขภาพดี
และชวยยกระดับสภาพแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพใหเปนผลดีตอสุขภาพ

 
การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการดู
แลรักษาและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น ในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย
สังคมและจติใจ สุขภาพมีความหมายในทางบวกเนนที่ความสํ าคัญของทรัพยากรบุคคลและ
สังคม การสงเสริมสุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น หากกิน
ความนอกเหนือจากครรลองชีวิตที่มีสุขภาพดีไปสูเร่ืองสุขภาวะโดยรวม

5. โครงสรางการนํ าเสนอรายงาน

รายงานการศึกษาวิจัยไดจัดโครงสรางการนํ าเสนอออกเปน สามสวนหลัก คือ ภาคที่หนึ่ง เปน
ปญหา ความสํ าคัญ กรอบแนวคิดและวิธีการศึกษาวิจัย ประกอบดวยสองบท บทที่หนึ่ง เปนบทนํ า
บทที่สอง แนวคดิเกีย่วกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจภาครัฐ สาระสํ าคัญครอบคลุมถึงแนวโนมของ
ประชาคมโลกในการปฏิรูปบทบาทภารกิจภาครัฐ แนวคิดและยุทธศาสตรการปฏิรูประบบบริหารภาค
รัฐ ประสบการณการปฏิรูปสาธารณสุขของประเทศที่พัฒนา กระแสการปฏิรูปสาธารณสุขในประเทศ
ไทย และวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ในบทที่สาม ไดนํ าเสนอทิศทางการ
พัฒนาสาธารณสุขในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สวนในบทที่ส่ี เปนแบบแผน
การวิจัย ภาพรวมเนนถึงการวิจัยเชิงนโยบาย (Policy research) และอยูบนพื้นฐานของการวิจัยที่มุง
การปฏิบัติ (Action-oriented)

ภาคสอง การจัดการสาธารณสุข: ภาพทศันและความคาดหวังตอการปฏิรูปบทบาทภารกิจ
ประกอบดวย สองบทคือ บทที่หา เปนโครงสรางการจัดการสาธารณสุขและสภาพแวดลอมที่สงผลตอ
การปฏรูิปบทบาทภารกิจ โดยใหความสํ าคัญกับนโยบายและโครงสรางการจัดการสาธารณสุขของ
ประเทศ รวมทัง้ไดนํ าเสนอวิเคราะหปญหาหลัก สภาพแวดลอมภายใน สะทอนถึงจุดแข็ง จุดออน
และการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกซึ่งแสดงใหทราบถึงโอกาสและอุปสรรคและนํ าเสนอประเด็น
ยุทธศาสตรในการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ในบทที่หก เนื้อหาหลักเปนการเสนอทัศนะมุมมองเกี่ยวกับ
การปฏรูิปบทบาทภารกิจ และผลการสํ ารวจความคิดเห็นของประชาชนผูรับบริการที่สะทอนถึงความ
คาดหวงัตอการปฏิรูปบทบาทภารกิจ โดยเนนในเรื่องบริการสุขภาพ
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ภาคสาม กระบวนทศันใหม กลไกนโยบายและแผนกลยุทธเพ่ือการปฏิรูปบทบาทภารกิจ เนื้อ
หาเปนบทสังเคราะหพรอมดวยขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่มุงสูการปฏิบัติ ประกอบดวยสองบท คือ
บทที่เจ็ด กระบวนทศันใหมและทิศทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจในทศวรรษหนา ซึ่งใดกลาวถึง
กระบวนทศันใหมเพ่ือการปฏิรูปบทบาทภารกิจ บทบาทภารกิจดานสาธารณสุขภายใต กรอบรัฐธรรม
นญู  ทศิทางปฏรูิปสาธารณสุขไทยในทศวรรษหนาและการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุข สํ าหรับบท
ที่แปด ซึง่เปนบทสดุทายของรายงาน ไดนํ าเสนอกลไกนโยบายและแผนกลยุทธเพ่ือการปฏิรูปบทบาท
ภารกจิ พรอมทั้งเง่ือนไขและปจจัยความสํ าเร็จในการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

6. สรุปความ

สาระส ําคญัของบทนํ า ไดกลาวถึงปญหาและความสํ าคัญของการศึกษาวิจัยซึ่งประเด็นหลักคือ
ปจจบุนัประเทศไทยอยูในชวงของการเปลี่ยนผานทั้งทางดานประชากร แบบแผนโรคภัยไขเจ็บ และ
การบรกิารสาธารณสุข รวมถึงการที่ประเทศตองเผชิญกับภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจ ซึ่งสงผลกระทบ
ทางสงัคมหลายดาน โดยเฉพาะตอคุณภาพชีวิตของคนที่ดอยโอกาส ขณะเดียวกันสังคมไทยอยูในยุค
ของการปฏิรูปหลายดาน กลาวคือ การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูปสา
ธารณสขุ การศกึษาเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจเปนเรื่องที่มีความสํ าคัญ และสนองตอบตอแผน
ปฏิรูประบบบรหิารภาครัฐ ซึ่งดานสาธารณสุขเปนภาคหลักดานสังที่มีความสํ าคัญที่มีความจํ าเปนตอง
ปฏิรูป

โครงการศกึษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือ วิเคราะหทบทวนบทบาท ภารกิจของภาครัฐใน
ปจจบุนัวามีความสอดคลองกับการแกปญหาหลักของระบบสาธารณสุขของชาติเพียงไร? วิเคราะห
ภาพแวดลอมทางการบริหาร จากนั้นเสนอบทบาท ภารกจิของภาครัฐที่ควรจะเปนในชวงหนึ่งทศวรรษ
ขางหนา และเสนอกลไกนโยบายรวมถึงมาตรการที่จํ าเปนในการดํ าเนินงานปรับเปลี่ยนบทบาท ภาร
กิจของภาครัฐใหเกิดสัมฤทธิ์ผล
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บทที่ 2
แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจภาครัฐ

เนือ้หาในบทนี้ไดกลาวถึง แนวโนมของประชาคมโลกในการปฏิรูปบทบาทภารกิจภาครัฐ ซึ่งช้ี
ใหเห็นกระแสแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม ทิศทางและกลไกการปฏิรูประบบจัดการภาครัฐ ตาม
มาดวยแนวคิดและยุทธศาสตรการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐในประเทศไทยซึ่งเปนทิศทางที่มุงหวัง
และขานรบักบักระแสการปฏิรูปทางดานสังคมและการเมือง จากนั้นไดทบทวนการปฏิรูปสาธารณสุข
ของประเทศที่พัฒนาแลว โดยเฉพาะประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย และสิงคโปร กระแสการปฏิรูปสา
ธารณสขุในประเทศไทย และสุดทายเปนการสํ ารวจทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาทภาร
กิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข

1. แนวโนมของประชาคมโลกในการปฏิรูปบทบาทภารกิจภาครัฐ

ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา แนวคิดทางการบริหารไดเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  ในทศวรรษ
1980 มกีระแสของการเปลี่ยนแปลงจากการบริหารภาครัฐแบบดั้งเดิม (Traditional Bureaucratic
Administration) มาสูการจัดการสมัยใหมภายใตกระบวนทัศนใหมทางการบริหาร (New
Management Paradigm) และที่เห็นเดนชัดในชวงป 1990 มนีกัวชิาการหลายทานไดเสนอแนวคิด
การจดัการภาครัฐตามแนวกระบวนทัศนใหม อาทิ Aucoin (1990) กับแนวทาง ‘Managerialism’ ผู
จดัการนิยม ในขณะที่ Pollitt (1993) ไดเสนอการจัดการภาครัฐแนวใหม (New Public
Administration – NPA) (Hood, 1996a, 1996b)

ภายใตกระบวนทรรศใหมทางการจัดการ ทฤษฎีการจัดการภาครัฐแนวใหมที่ไดรับความสน
ใจอยางมาก คือ การจัดการบนพื้นฐานการตลาด ‘Market-Based Public Administration’ (Lan &
Rosenbloom, 1992) แนวทางนีต้อมาไดมีการพัฒนาจนเปนที่รูจักแพรหลายคือการบริหารภาครัฐ
แบบผูประกอบการ (Entrepreneurial Government) โดย Osborne and Gabler (1993) สาระสํ าคัญ
คอืเปนการบรหิารภาครัฐที่เนนบทบาทของผูประกอบการและอยูบนพื้นฐานของกลไกตลาด การปรับ
เปลีย่นบทบาทจากผูปฏิบัติมาเปนผูกํ ากับดูแล (Steering Rather Than Rowing) การมุงบรรลุผล
ลัพธ (Outcomes) มุงปรบัปรุงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุณภาพการบริการ และการจัดการเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง     
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ในภาพรวม แบบแผนการจัดการภายใตกระบวนทัศนใหม มีลักษณะเดนคืออาศัยฐานความรู
ทีห่ลากหลาย และเนนมิติที่สํ าคัญหลายประการ รวมถึง (Chandarasorn and Pathranarakul, 1999):

มุงผลลัพธ (Outcomes Oriented) กระบวนทัศนใหมเนนผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิ
ผล คณุภาพการบริการ ความเสมอภาค คงามทั่วถึง ความเปนธรรม และความพึงพอใจของ
ประชาชนผูรับบริการ และท่ีสํ าคัญระบบการจัดการแนวใหมที่ใหหลักประกันผลลัพธภาครัฐที่
เปนมาตรฐาน

กระจายอํ านาจการจัดการ (Decentralized Management Approach) ระบบการกระจาย
อํ านาจและกลไกยอนกลับ (Feedback Mechanisms) ทีช่วยใหการจัดการเกิดสัมฤทธิ์ผล
ใหความสํ าคัญกับสภาวะแวดลอมภายนอก (External Environment) เพ่ือใหเกิดความ
ย่ังยืน ระบบการจัดการตองมีกระบวนการปรับตัวทามกลางพลวัตรการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะแวดลอม

ตอบสนองขอมูลภายนอกองคกร (Responsive to Information Outside the
Organization) กระบวนทัศนใหมควรสงเสริมระบบการแลกเปลี่ยนขอมูล (data exchange
system) เพ่ือใหการตัดสินใจเกิดประสิทธิผล มีความถูกตอง เที่ยงตรง เช่ือถือได

มีการประเมินผลที่หลากหลาย (Pluralism Evaluation) เนนถึงความจํ าเปนในการสงเสริม
ใหภาครฐัมกีารประเมินผลแบบเปด โดยเปดใหหนวยงานภายนอกและประชาชนเขารวมใน
การประเมินผลการดํ าเนินงานโดยตรง

มุงเสริมสรางสมรรถนะเพื่อมาตรการเชิงกลยุทธ (Strengthening Capacity for Strategic
Measures) เปนการเสริมสรางสมรรถนะเพื่อการจัดการเชิงกลยุทธ และการปฏิรูประบบการ
ทํ างานเชิงรุก

แนวทางและมาตรการเชิงกลยุทธตางๆ เพ่ือการปฏิรูปภาครัฐในประชาคมโลก มีความหลาก
หลาย ไดแก

1) กลยุทธที่มุงประสิทธิภาพ (Efficiency Oriented)
2) การกระจายอํ านาจการบริหาร (Administrative Decentralization)
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3) กลยุทธการมีสวนรวมของผูรับบริการ (User Participation)
4 ) การปรับ ให หน  วยง านของรั ฐดํ  า เนินการในระบบธุ รกิ จการค  าที่ ทํ  า กํ  า ไร  

(Commercialization)
5) การจดัการในรูปแบบของการทํ าสัญญาจาง (Contract management)
6) การจดัใหมีหนวยงานของรัฐดํ าเนินการธุรกิจแบบเอกชน (Corporatization)
7) การแปรรูปหนวยงานของรัฐใหดํ าเนินการโดยธุรกิจเอกชน (Privatization)
8) การลดกฎเกณฑทางธุรกิจ (Deregulation of Private Business)
9) การปฏิรูปและการปรับโครงสรางระบบราชการพลเรือน (Reforming and Restructuring

Civil Services)

แบบแผนกลยทุธสํ าหรับการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ คุณลักษณะ และการประยุกตใชใน
ประเทศตางๆ ไดนํ าเสนอในตารางที่ 2.1

2.  แนวคิดและยุทธศาสตรการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐในประเทศไทย

กรณวีิกฤติเศรษฐกิจของไทยในป 2540 ซึง่สงผลกระทบดานสังคมเศรษฐกิจอยางมากนั้น
สะทอนถงึความลมเหลวของภาครัฐทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ และเปนสาเหตุหนึ่งของการ
เกิดวกิฤต ิ กลาวโดยเฉพาะเจาะจง ระบบราชการไทยยังมีปญหาหลัก คือความลาหลัง ขาดความ
สามารถในการปรับตัวใหเขากับสถานภารที่เปลี่ยนแปลงไป โครงสรางองคกรขาดประสิทธิภาพ มี
ลักษณะรวมศนูยอํ านาจ ขาดการมีสวนรวมของประชาชน ขาดความสามารถในการสนองตอบความ
ตองการของประชาชน

จากสภาพปญหาของระบบราชการไทย กอปรกับกระแสการตื่นตัวและขอเรียกรองของประชา
ชนตามกรอบรัฐธรรมนูญใหม รวมถึงเง่ือนไขสภาวะเศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ไดสงผลเปน
แรงผลกัดนัใหการปฏิรูประบบราชการมีความเดนชัดมากขึ้น  แนวนโยบายของรัฐบาลในสมัยนาย
ชวน หลีกภัย เปนรัฐมนตรี ที่แถลงตอรัฐสภาเมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2540 มสีาระสํ าคัญของ
นโยบายทีก่ลาวถึงการปฏิรูประบบบริหารราชการ ในภาพรวมเนนการปรับปรุงโครงสรางและระบบ
บรหิารราชการเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและความเปนธรรม เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม เรงรัดการ
กระจายอ ํานาจบริหาร ลดบทบาทภาครัฐและสนับสนุนใหเอกชนเขามามีบทบาทในการเพิ่มประสิทธิ
ภาพในการบริการประชาชน
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ตารางที่ 2.1 กลยุทธในการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐของประเทศตางๆ

กลยุทธ คุณลักษณะ ประเทศ

มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพ การลดคาใชจาย การปรับลดขนาด ออสเตรเลีย  ออสเตรีย เบลเยียม กรีซ
แคนาดา ไอรแลนด ญี่ปุน เนเธอรแลนด
ตุรกี สหราชอาณาจักร

ปฏิรูปดานการเงิน การจัด
การ และการกระจายอํ านาจ

การกระจายหนวยปฏิบัติการมอบ
อํ านาจ และการมุงผลลัพธ

ออสเตรเลีย  ออสเตรีย เบลเยียม อิตาลี
แคนาดา ฟนแลนด ฝรั่งเศส ไอรแลนด
เนเธอรแลนด  นิวซีแลนด ปอรตุเกส สเปน
สวีเด็น สวิตเซอรแลนด ตุรกี สหราชอาณา
จักร สหรัฐอเมริกา

การมีสวนรวมของผูรับ
บริการ

การมีสวนรวมของประชาชน ฟนแลนด ฝรั่งเศส สหราชอาณาจักร

การจัดใหมีหนวยงานแบบ
ธุรกิจ และการใชกลไกตลาด

ระบบสิ่งจูงใจทางการตลาด ออสเตรเลีย ฟนแลนด นิวซีแลนด นอรเวย

การใหอํ านาจอิสระ การพึ่งตนเอง การเสริมอํ านาจ ฝรั่งเศส เนเธอรแลนด นิวซีแลนด
การจัดใหมีหนวยดํ าเนินงาน
แบบธุรกิจ

กฎหมายวิสาหกิจมหาชน ฟนแลนด เนเธอรแลนด เยอรมัน

การแปรรูปกิจการ การทํ าสัญญาจางเหมา การรวมทุน
การบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว

ออสเตรเลีย แคนาดา อิตาลี เนเธอรแลนด
ปอรตุเกส   ญี่ปุน   สหราชอาณาจักร

การลดกฎระเบียบธุรกิจ การลดกฎเกณฑการทํ าธุรกิจ การให
สิทธิประโยชน

เนเธอรแลนด ปอรตุเกส สหรัฐอเมริกา

การปฏิรูปและการปรับโครง
สราง

ปฏิรูปโครงสราง บทบาท และภาร
กิจ การกํ าหนดวาระการจางผูบริหาร
ระดับสูง การปฏิรูปทรัพยากรมนุษย
กฏหมายใหอํ านาจประชาชน

นิวซีแลนด ปอรตุเกส  สหราชอาณาจักร
ประเทศไทย

ที่มา: Chandarasorn and Pathranarakul (1999)

จากแนวนโยบายดังกลาว ไดนํ ามากํ าหนดเปนกรอบของคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ
ซึง่สะทอนถึงแนวคิดและหลักการในการปฏิรูประบบราชการ 3 ดานหลัก คือ
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1. การทบทวนบทบาทภารกิจ และการจัดกลุมภารกิจภาครัฐ  เนือ่งจากการบริหารภาครัฐ
ทีผ่านมามลัีกษณะรวมศูนยอํ านาจ มีการผูกขาดและนํ าไปสูการขยายบทบาทของภาครัฐ
อยางตอเนื่อง การบริหารที่ยึดกฏระเบียบ ขาดความคลองตัว ประสบปญหาในการปฏิบัติ
ภารกจิและน ําไปสูการขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงมีแนวคิดที่จะทบทวนและจัด
กลุมภารกิจภาครัฐ พิจารณาถึงความเหมาะสมของกิจกรรมที่รัฐหรือเอกชนจะเปนผู
ด ําเนนิการ หรือการกระจายอํ านาจ การถายโอนใหทองถ่ินดํ าเนินการ

2. การปรับโครงสรางของหนวยงานภาครัฐ โดยใหความสํ าคัญของโครงสรางที่สอดคลอง
กับภารกจิหลัก การจัดกลุมภารกิจที่ชัดเจน ลดความซํ้ าซอน มีการประสานงานกัน
ระหวางหนวยงาน การพัฒนาระบบสิ่งจูงใจ ควบคูกับการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ
บคุลากรใหเนนจิตสํ านึกในการบริการประชาชน ในการปรับปรุงโครงสรางของหนวยงาน
ไดจัดทํ าเครื่องมือที่สํ าคัญหลายประการ รวมถึง

• แผนแนวทางการจัดกลุมภารกิจภาครัฐ ซึ่งผานการเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีเมื่อวัน
ที่ 28 กรกฎาคม 2541

• พระราชบัญญัติองคการมหาชน ซึ่งเปนเครื่องมือทางกฏหมายในการแปรสภาพ
หนวยงานหรือกิจกรรมของรัฐบางอยางใหเกิดความคลองตัวในการบริหาร เปน
หนวยงานภายใตการกํ ากับดูแลของรัฐ

• ประสานการดํ าเนินงานสํ าหรับกิจกรรมที่จะถายโอนไปยังทองถ่ินและกิจกรรมที่จะ
ผลกัดนัใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมดํ าเนินการ

• ปรบัปรุงกฏหมายและกฏระเบียบที่เก่ียวของ เชน ระเบียบบริหารราชการแผนดิน
การปรับปรุงกระทรวง ทบวง กลไกและวิธีการบริหารงบประมาณแผนดิน

• โครงการน ํารองศึกษาแนวทางระบบแรงจูงใจการลดขนาดกํ าลังคน การควบคุมราย
จายโดยตรึงอัตรากํ าลังคน และปรับแนวทางการเกษียณอายุราชการ

3. สงเสริมการมีสวนรวมของทุกฝายในการปฏิรูป โดยสนับสนุนใหทุกฝายเขามามีบทบาท
และมสีวนรวมในกระบวนการปฏิรูประบบราชการ ตามหลักการประชาธิปไตย สงเสริม
การประชาสัมพันธและการทํ าประชาพิจารณ
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การปฏรูิประบบบริหารภาครัฐ เปนการเปลี่ยนแปลงระบบบริหารราชการทั้งระบบ ครอบคลุม
ในดานตางๆ รวมถึงการปฏิรูปบทบาท ภารกิจและโครงสรางอํ านาจ การปฏิรูปโครงสรางองคกร
ระบบการทํ างาน  แผนปฏรูิประบบบริหารภาครัฐ กลาวถึงความจํ าเปนที่ประเทศไทยจํ าเปนตองเรงรัด
ใหกระบวนการปฏิรูประบบราชการเกิดผลในทางปฏิบัติ ซึ่งเปนผลมาจากการที่ประเทศกํ าลังเผชิญกับ
สภาวการณใหมทางการเมือง สังคมและเศรษฐกิจ และแรงกดดันจากกระแสการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมโลก  การที่ภาครัฐขาดความสามารถในการบริหารจัดการ และความไมสามารถปรับตัวเองใหทัน
การณจนน ํามาสูสภาวะวิกฤติของประเทศ ดังนั้นจึงตองทํ าการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐอยางจริงจัง
ทัง้เร่ืองโครงสราง กระบวนการ และวัฒนธรรมการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

• ใหภาครัฐสามารถนํ าบริการที่ดีมีคุณภาพสูงไปสูประชาชน
• มรีะบบการท ํางานและเจาหนาที่ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิภาพสูงเทาเทียมกับมาตรฐาน

สากล
• มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา
• เปนระบบทีเ่ก้ือกูลและไวตอปญหาและความตองการของประชาชน ยืดหยุนและปรับตัว

ไดทนัการณตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสังคมและประชาคมโลก รวมทั้งเสริม
สรางวิสัยทัศนที่กวางไกล

• เปนระบบที่ไดรับความเชื่อถือศรัทธาจากประชาชน

การปฏิรูประบบบริหารภาครัฐไดกํ าหนดแนวทางใหสอดคลองกับปรัชญาการบริหารงานตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 โดยสาระสํ าคัญของการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ
ครอบคลุม 5 ดานหลัก คือ 1) แผนการปรบัเปลี่ยนบทบาท ภารกิจและวิธีการบริหารงานภาครัฐ 2)
แผนการปรบัเปล่ียนระบบงบประมาณเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลลัพธ 3) แผน
การปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคล 4) แผนการปรับเปลี่ยนกฎหมาย 5) แผนการปรับเปลี่ยนวัฒน
ธรรมและคานิยม

ในดานการปรับเปลี่ยนบทบาท ภารกิจและวิธีการบริหารงานของภาครัฐ มีวิธีการดังนี้
• ทบทวนบทบาท หนาที่ของกระทรวง ทบวง กรม และองคการของรัฐ โดยปรับระบบและ

กระบวนการบริหารในองครวมตามกลุมภารกิจ จัดความสัมพันธในบทบาทหนาที่ใหม
ของรฐั ใหมีการทํ างานเปนทีม มีการประสานระหวางสวนราชการ ทํ างานในลักษณะภาคี
ภาคเอกชน และประชาชน
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• ใหทกุหนวยงานจัดทํ าแผนกลยุทธที่ประกอบดวยเปาหมาย ผลผลิต ผลลัพธ ปจจัยสู
ความส ําเร็จ ตัวชี้วัดความสํ าเร็จ มาตรฐานผลงาน โดยแผนกลยุทธตองเปดเผยตอ
สาธารณะและใหมีแนวทางตรวจสอบสัมฤทธิ์ผลของงาน

• พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารและการบริการประชาชน
• ประกาศมาตรฐานการใหบริการประชาชนโดยเปดเผย โดยระบบบริการประชาชนสอด

คลองกับมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผลของงานภาครัฐ
• กํ าหนดแนวทางและสํ ารวจความคิดเห็นของผูรับบริการ เพ่ือเปนเครื่องมือในการปรับ

ปรงุประสิทธิภาพในการใหบริการอยางตอเนื่อง
• พัฒนาระบบประเมินผลระดับองคการ มีดัชนีวัดผลงานและแถลงผลประเมินผลงานตอ

รัฐสภาและสาธารณะ
• ปรบัความสัมพันธระวางบทบาทของฝายการเมืองและฝายประจํ า ในการกํ ากับตรวจสอบ

ผลลพัธตามนโยบาย และการดํ าเนินตามนโยบาย ทั้งนี้การทํ าหนาที่ตามบทบาทจะ
ปรากฏในรายงานผลงานที่จะรายงานตอรัฐสภาและสาธารณะ

3. การปฏิรูปสาธารณสุข: ประสบการณของประเทศพัฒนา

• การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพ (Health Care Reform) ของประเทศแคนาดา

กรอบการปฏรูิประบบการดูแลสุขภาพของประเทศแคนาดา มีจุดเริ่มมาจากความคาดหวัง
ของประชาชนเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและระบบการดูแลสุขภาพภายหลังที่มีปญหาเศรษฐกิจชลอตัวลง 
และจากการสํ ารวจความคิดเห็นของประชาชนพบวาชาวแคนาดาใหคุณคาการเปนประชากรที่มีสุข
ภาพดี (Healthy Population) สูงย่ิง อยางไรก็ตามเปนที่ยอมรับวาคุณภาพการบริการสุขภาพลดลง
อยางมากในระยะ 2 ปทีผ่านมา และประชาชนมีความตระหนักและหวงใยอยางจริงจังถึงระบบการดู
แลสุขภาพในอนาคต นอกจากนี้ ผลการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจสังคมตอสุขภาพ
ของประชาชน ไดสงผลที่สํ าคัญตอความคาดหวังของประชาชนที่เรียกรองใหรัฐบาลกลางคงบทบาท
หรือเพ่ิมการดูแลสุขภาพยิ่งขึ้น

ประเทศแคนาดาไดผานพระราชบัญญัติสุขภาพ (Canada Health Act -CHA) ป 1984 โดย
ยึดหลักการที่สํ าคัญ 5 ประการคือ 1) ความเปนมาตรฐานสากล (Universality) 2) ความครอบคลุม
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(Comprehensiveness) 3) การเขาถึงบริการ (Accessibility) 4) การกระจายการบริการ(Portability)
5) การบริหารภาครัฐ (Public Administration) หลักการดังกลาวเปนกรอบในการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพและยังใชไดผลดีในปจจบัน

ระบบบรกิารสุขภาพที่เนนการเขาถึงแบบถวนหนา (Universally Accessible) มีขอดีหลาย
ประการ ประการแรก เปนการจดับริการที่เขาถึงดีที่สุด และการเขาถึงที่ดีกวาสงผลใหมีระดับมาตร
ฐานสขุภาพที่สูงขึ้นครอบคลุมทั้งประเทศ ประการที่สอง เกิดประสิทธิภาพและประหยัด ซึ่งผลจาก
การทีร่ะบบประกันสุขภาพครอบคลุมทุกคน กอใหเกิดการประหยัดเนื่องมาจากขนาด (Economy of
Scale) จงึมตีนทนุคาใชจายที่ถูกลง ประการที่สาม ทํ าใหเกิดการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพของประชา
ชนทกุคน ประการที่สี เปนระบบที่ใหหลักประกันสุขภาพที่มีคุณภาพสูงในราคาที่สามารถจายได
ประการสดุทาย เปนระบบที่เกิดความไดเปรียบเชิงแขงขันในระดับนานาชาติ (International
Competitive Advantage) ในแงของการดึงดูดการลงทุนและการจางงานในประเทศแคนาดา

การปฏิรูปตามพระราชบัญญัติสุขภาพ Canada Health Act ป 1984 ซึง่ใดใหแนวทางที่ถือวา
เปนระบบใหมที่ทันสมัยและมีความยืดหยุนมากขึ้น ประเด็นที่มาของการออกพระราชบัญญัติสุขภาพ
สืบเนื่องมาจากในชวงปลายทศวรรษ 1980 ฐานะทางการเงินการคลังที่ตกตํ่ าลงของรัฐบาลกลางและ
ทองถ่ิน ซึง่สงผลตอการลดรายจายดานสาธารณสุขอยางมาก ขณะเดียวกันมีกระแสจากหลายฝายใหมี
การปฏรูิปรัฐบาลทองถ่ินเนื่องจากการถูดตัดงบประมาณรายจายลง

ประเดน็หลักที่นาสนใจอยูที่กระแสของการปฏิรูปมุงมาสูการลดความเปนสถาบันลง (De-
Institutionalization) หมายถงึลดบทบาทของสถาบัน หรือหนวยงานของรัฐ ในขณะเดียวกันมีความ
เคลือ่นไหวโดยมีจุดเนนที่การดูแลสุขภาพของครอบครัวและชุมชน (Home and Community Care)
พรอมๆกนันี้จังหวัดตางๆเร่ิมพัฒนาระบบสุขภาพสูภูมิภาคและทองถ่ินมากขึ้น

ในระหวางกลางป 1990 รัฐบาลกลางไดมีความริเร่ิมหลายดานที่สํ าคัญ คือจัดใหมีการ
ประชมุเกี่ยวทางวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพในระดับชาติ (National Forum on Health) ซึง่เปนกระบวน
การทีเ่ปดกวางใหมีการแลกเปลี่ยนสนทนาและการศึกษาวิจัย ประเด็นที่เนนหนัก เก่ียวกับเด็กและ
เยาวชน กลุมผูใหญและผูสูงอายุ ซึ่งครอบคลุมประเด็นตางๆ ขอมูลที่ไดจากการศึกษา รวมทั้งขอสรุป
และขอเสนอแนะจาการประชุมที่สํ าคัญประการหนึ่งคือ การจัดตั้งกองทุนสุขภาพชวงเปลี่ยนผาน (The
Health Transition Fund –HTF) โดยมกีารประกาศจัดตั้งกองทุนในป 1997 โดยใชงบประมาณจาก
รัฐบาลกลาง จํ านวน 150 ลานเหรียญดอลลารแคนาดาในชวงระยะเวลา 3 ป
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จดุมุงหมายของกองทุนเพื่อแสวงหาขอมูลและการศึกษาเกี่ยวกับองคการดํ าเนินงาน จัด
เตรยีมงบประมาณและระบบการบริการสุขภาพในดานหลักที่สํ าคัญ รวม 4 ดานคือ การดูแลสุขภาพ
ระดบัครวัเรอืน การดูแลเร่ืองยา การดูแลสุขภาพขั้นมูลฐาน และระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ
งบประมาณเพื่อการดํ าเนินโครงการจัดใหโครงการระดับชาติ สํ าหรับโครงการของจังหวัดและมณฑลมี
การจดังบประมาณตามสัดสวนของประชากร (Per Capita Basis)

ทัง้นี ้รัฐบาลกลางไดจัดลํ าดับความสํ าคัญ ใน 2 กลยุทธคือ

ประการแรก การธ ํารงรักษาและเสริมสรางระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบัน โดยใหความ
สํ าคญักบัการส ํารวจศึกษาความตองการในดานการดูแลสุขภาพขั้นมูลฐาน (Primary Care)
และปรบัปรุงระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ
ประการที่สอง ขยายระบบที่มีอยูในปจจุบันโดยการตรวจสอบทางเลือกในสวนที่เก่ียวกับสุข
ภาพระดับครัวเรือนและการดูแลเร่ืองยา (Pharma Care)

• การปฏิรูปสาธารณสุขของประเทศออสเตรเลีย

ภาพรวมของการปฏิรูปสาธารณสุข มุงการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งตามขอตกลง Australian
Medicare Agreements กํ าหนดแผนงานและเปาหมายที่จะดํ าเนินการปฏิรูประดับชาติ ในระยะป
1998 ถึงป 2002 ไดแก

• พัฒนางานวิจัยที่จะเปนประโยชนในการปฏิรูป
• การตดัสนิใจดํ าเนินนโยบายบนพื้นฐานเหตุผล
• การสนับสนุนใหเกิดรูปแบบการบริการที่มีความเชื่อมโยงตอเนื่องของงานดานสุขภาพกับการ

ปฏิบัติงานแพทยเวชปฏิบัติ (General Practice –GP) ในทุกระดับ
• สนบัสนุนและสงเสริมใหมีประชาสังคมอยางกวางขวาง
• พัฒนางานบริการสุขภาพของรัฐเพื่อรองรับกับความตองการที่เพ่ิมขึ้นของประชากร

ตามขอตกลงดงักลาว รัฐบาลกลางไดเพ่ิมงบประมาณพิเศษใหในโครงการตางๆ โดยในปงบ
ประมาณ 1998-1999 ไดจดัสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นใหแตละรัฐในโครงการ Medicare โดยเฉพาะ
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โครงการพฒันาคุณภาพงานบริการ การปองกัน งานบริการตอเนื่อง การปฏิรูปใหเกิดกลไกตลาด
บรกิารสขุภาพ และโครงการที่ชวยเหลือกลุมที่ดอยโอกาสในสังคม สนับสนุนโครงการดูแลและสง
เสริมสขุภาพ นอกจากนี้รัฐบาลกลางไดใหการสนับสนุนการวิจัยทางสุขภาพและทางการแพทย ขยาย
เครือขายบริการในโครงการ Medicare ในพืน้ที่หางไกล จัดงบพัฒนา GP Strategy การอบรมแพทย
GP จดัสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นเพื่อพัฒนางานบริการสุขภาพสํ าหรับกลุมเปาหมายที่เปนกลุมดอย
โอกาสในสังคม

            ประสบการณการปฏิรูประบบสุขภาพและปจจัยกํ าหนดความสํ าเร็จ สามารถประมวลไดวา
จดุเริม่ของการปฏิรูประบบสุขภาพ เก่ียวของกับประเด็นหลักใน 2 ดานใน 2 ชวงเวลา คือ ประการ
แรก ความพยายามที่จะลดความเหลื่อมลํ้ าการเขาถึงบริการ เนื่องจากประชากรสวนใหญของประเทศ
ยังไมสามารถเขาถึงงานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ โดยรัฐบาลกลางมุงที่จะใหเกิดความทัดเทียมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ และประการที่สอง ความตองการที่จะควบคุมคาใชจายดานสุขภาพใหมีประสิทธิ
ภาพสงูขึน้ โดยการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ Medicare ซึง่แนวคิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพนี้
ไดรับอทิธผิลจากระบบประกันสุขภาพระดับชาติในกลุมประเทศยุโรป

ประเดน็กฏหมายประกันสุขภาพระดับชาติ โดยผานทางกระบวนการนิติบัญญัติมีปญหา
อุปสรรคและเกี่ยวของกับทางการเมืองและกลุมผลประโยชน โดยเฉพาะพรรค Labour ตองการให
เกิดระบบประกันสุขภาพอยางถวนหนาโดยใชการจัดเก็บภาษี ขณะที่พรรค Liberal และ Country
ตองการใหเปนการประกันเฉพาะกลุมที่ยากจนตํ่ ากวาเกณฑที่กํ าหนด สวนที่กลุมที่เหลือมีอิสระที่จะมี
ทางเลอืกจากการจายเองหรือซื้อประกันสุขภาพจากเอกชน สํ าหรับกลุมแพทยสนับสนุนแนวทางของ
พรรค Liberal และ Country เนือ่งจากนโยบายเอื้อตอการสรางผลประโยชนของกลุม

ขอสรุปจากประสบการณปฏิรูปในออสเตรเลียคือ ประเด็นการปฏิรูปสุขภาพไดกลายเปน
ประเดน็ทางการเมืองระดับประเทศและนํ าไปสูประเด็นทางสังคมอยางกวางขวาง โดยเฉพาะการ
ปฏิรูปประกนัสุขภาพอาศัยกระบวนการทางการเมืองเขามาเกี่ยวของเปนสํ าคัญ ในขณะที่กระบวนการ
ทางประชาสงัคมมีนอยมาก ทํ าใหการปฏิรูปมีอุปสรรคขาดความแนนอน ขาดสัมฤทธิ์ผลในทางปฏิบัติ
ซึง่ตอมาภายหลังกลางทศวรรษที่ 80 ทีรั่ฐบาลไดสรางกลไกใหประชาชน และกลุมตางๆไดเขามามี
สวนรวมในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ท ําใหบทบาทของกระบวนการประชาสังคมเพิ่มขึ้นอยาง
มาก สงผลใหมีการปฏิรูปการจัดสรรเงินแบบ Case Mix-Based Funding และการปฏิรูปงาน General
Practice Strategy ซึง่เปนการสรางพันธมิตร (Partnership) เพ่ือการปฏิรูป รวมถึงการปฏิรูประบบสุข
ภาพสวนอื่นๆ
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ดงันั้น กรณีของออสเตรเลีย ช้ีใหเห็นวาปจจัยความสํ าเร็จของการปฏิรูปอยูนอกเหนือ
ขอบเขตทางวิชาการ หากแตมีประเด็นที่เก่ียวของกับกระบวนการประชาสังคมที่ทํ าใหทุกฝายมีสวน
รวมและเขาใจการปฏิรูป รวมทั้งเปนเรื่องที่เก่ียวของกับปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจสังคม

• การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพในสิงคโปร

ประเทศสงิคโปรไดกํ าหนดปรัชญาของการบริการดูแลสุขภาพ  (Health Care Philosophy)
ซึง่มุงพัฒนาสูประเทศที่มีสุขภาพอนามัยดี โดยเนนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะ สง
เสริมความรับผิดชอบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนแตละคน   และลดการหวังพ่ึงรัฐสวัสดิการหรือ
ประกนัสขุภาพมากเกินไป ดานการบริการกํ าหนดใหมีบริการสุขภาพพื้นฐานที่ดีสํ าหรับชาวสิงคโปร
ทกุคนและอยูในวิสัยที่รับภาระได เพ่ือใหการแขงขันและกลไกตลาดเปนตัวกระตุนใหเกิดการปรับปรุง
บรกิารและประสิทธิภาพ และมีมาตรการแทรกแซงระบบบริการสุขภาพโดยตรงเมื่อจํ าเปน  เมื่อกลไก
ตลาดไมสามารถควบคุมคาใชจายดานสุขภาพได

ภารกจิหลกั เนนแผนงานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพของประชาชนมากกวาการใชเงินจํ านวน
มหาศาลในการใหบริการทางการแพทย โดยคาดหวังวาระบบบริการสุขภาพจะตองสงเสริมใหทุกคน
ตระหนกัในความรับผิดตนเอง  มีระบบสิ่งจูงใจใหประชาชนรักษาสุขภาพ  มีการออมที่สูงขึ้นเพื่อใช
เปนคาใชจายเพื่อสุขภาพ และหลีกเล่ียงการใชบริการทางการแพทยที่ไมจํ าเปน

บทบาทของรัฐบาลในการจัดบริการสุขภาพ เนน  3 ดาน คือ 1) สรางระบบบริการสุขภาพที่
มปีระสิทธิภาพและมีคุณภาพ 2) ใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน 3) รักษา
ระดบัคาใชจายดานสุขภาพและการอุดหนุนของรัฐบาลในระยะยาว

รัฐบาลไดใหคํ ามั่นวาชาวสิงคโปรสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยพ้ืนฐาน ในราคาที่
สามารถรบัภาระได โดยรัฐบาลจะจัดการระบบบริการสุขภาพในเรื่อง ดังตอไปนี้

• กํ าหนดชุดบริการทางการแพทยพ้ืนฐาน (Basic  Medical  Care  Package)  ซึง่จะจัดให
ชาวสิงคโปรทุกคน

• การควบคุมอุปทานของแพทยผูเช่ียวชาญและโรงพยาบาล เพราะเห็นวาประเทศที่มี
แพทยผูเช่ียวชาญมากจะมีแนวโนมเสียคาใชจายดานบริการสุขภาพสูงมาก  รัฐบาลจึงจะ
ควบคมุดานจํ านวนของแพทยและผูเช่ียวชาญใหเหมาะสม



การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข หนา  21

• การด ําเนินงานของโรงพยาบาลที่รัฐไดใหการอุดหนุน
• ระบบการจายเงินสํ าหรับบริการสุขภาพ  (Financing  of  Health  Care)
• การคิดคาบริการของผูปวยที่ใช  Medisave  ในโรงพยาบาลเอกชน
• การวิจัยและพัฒนาการแพทย  (Medical  R&D) และการศึกษาอบรมทางการแพทย

ในการด ําเนนิการตามแนวทางดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจะเปนผูประสานงาน จัดหาผู
เช่ียวชาญทั้งในดานหลักการและการบริหาร  มีมาตรการดูแลและหลีกเล่ียงการใชยาและเวชภัณฑทาง
การแพทยที่มีราคาและเทคโนโลยีระดับสูง เพ่ือใหการมีการใชอยางประหยัดและเหมาะสม ในดาน
การเงินการคลัง  (Financing) กํ าหนดใววาเมื่อคาใชจายทางการดูแลสุขภาพสูงขึ้น จะทํ าการเพิ่ม
อัตราการเก็บ  Medisave  ใหสูงขึน้ ขณะเดียวกันก็จะควบคุมคาใชจายในสวนของ Medisave ใหไม
เกินเกนิรอยละ 10 โดยรัฐบาลจะแสวงหาแนวทางที่จะใชการประกันสุขภาพใหมากขึ้น และพยายาม
ปองกันการประกันสุขภาพที่ไรขอบเขตเชนซึ่งนํ าไปสูการบริการทางการแพทยที่ไมจํ าเปนและเบี้ย
ประกันราคาแพง

ในสวนของ Medisave  ในภาคเอกชน กระทรวงสาธารณสุขเปนผูควบคุมและบริหารจัดการ
ระบบการบริการสุขภาพ และมีแนวทางที่จะจัดตั้งสภาคาบริการทางการแพทย (Medical Fee Council
- MFC) ซึง่จะท ําหนาที่รับผิดชอบในการกํ าหนดเพดานรายรับของโรงพยาบาลที่รัฐอุดหนุน MFC จะ
ประกอบดวยผูแทนจากรัฐบาล ผูใหบริการสุขภาพจากภาคเอกชน นายจางและสหภาพ โดย MFC
จะเปนผู ใหขอมูลที่หลากหลายเพื่อนํ าไปสู การตัดสินใจและสรางความมั่นใจแกประชาชนวาผล
ประโยชนของพวกเขาไดรับการดูแลอยางดี

การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย  (Medical R&D) มวีัตถุประสงคมุงเนนที่เวชปฏิบัติที่มี
ประสทิธภิาพและประหยัด   ดานการศึกษาและฝกอบรมทางการแพทย  (Medical Education and
Training) มุงรักษามาตรฐาน ขณะเดียวกันแพทยจะตองไดรับการอบรมที่ตรงกับความตองการดาน
สาธารณสขุของประเทศและอยูในทิศทางเดียวกับนโยบายสาธารณสุขแหงชาติดวย กํ าหนดวา รอยละ
60 ของแพทยจะปฏิบัติงานเปนแพทยประจํ าครอบครัว  นกัศึกษาแพทยตองเรียนรูการใหบริการที่มี
ประสิทธิผลและประหยัด  หลีกเล่ียงการพึ่งพิงการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องมือราคาแพง

ดงันัน้ รัฐบาลจะจัดตั้งสภาวิจัยทางการแพทยแหงชาติซึ่งจะเปนหนวยงานที่ทํ าหนาที่จัดสรร
เงินกองทนุเพื่อการวิจัยและพัฒนา  เพ่ืออนุมัติ  ติดตาม  และประสานงานวิจัยทางการแพทยในโรง
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พยาบาล  ศูนย  และสถาบันตางๆ  ดูแลการวิจัยทั้งการวิจัยที่สรางองคความรู การวิจัยประยุกต และ
การวจิยัขั้นสูงโดยมีจุดหมายรวมอยูที่การควบคุมคาใชจายเพื่อสุขภาพ

รัฐจะเขาไปดูและเพ่ือปองกันไมใหมีอุปทานมากเกินไป   รักษาอุปสงคใหอยูในระดับที่เหมาะ
สมและสรางแรงจูงใจเพื่อใหสามารถควบคุมคาใชจายดานสุขภาพได  รัฐบาลจํ าเปนตองควบคุมสถาน
พยาบาล  กํ าลังคนทางการแพทย  และการไหลเวียนของเงิน  การดูทางเลือกที่เพ่ิมขึ้นในการให
บริการ โดยมแีนวทางที่จะพัฒนาสถาบันขึ้น 4 กลุม คือ 1) สถาบนัระดับตติยภูมิรวมถึงศูนยเฉพาะ
โรคแหงชาติ 2) โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 3) โรงพยาบาลชุมชน และ 4) โรงพยาบาลเอกชน

บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจะทํ าหนาที่เปนผูซื้อบริการของโรงพยาบาลแทนประชาชน  
เพ่ือใหเงินทีจ่ายไปกับบริการสุขภาพไดผลคุมคา  กํ าหนดชุดของบริการที่จะใหและตอรองกับโรง
พยาบาลทีรั่ฐใหการอุดหนุนเพื่อใหจัดบริการในราคาที่ถูกที่สุด โดยกระทรวงสาธารณสุขจะเขามาควบ
คมุโรงพยาบาลทีรั่ฐสนับสนุนในดานตางๆ รวมถึงแบบแผนและมาตรฐานการใหบริการ รายไดตาม
ประเภทของหอผูปวย จ ํานวนเงินที่รัฐใหการอุดหนุน การจดัตั้งหนวยงานของผูเช่ียวชาญ  และการนํ า
เทคโนโลยีใหมมาใช

การด ําเนนิงานตามปรัชญาที่กํ าหนดไว รัฐบาลกํ าหนดแนวทางวา ทุกคนจะตองมีสวนในการ
ควบคมุคาใชจายดานสุขภาพ  และสรางความมั่นใจวาบริการสุขภาพพื้นฐานนั้นอยูในวิสัยที่จะจายได
แตละคนจะตองมีความรับผิดชอบตอสุขภาพอนามัยของตนเองดวยการมีแบบแผนชีวิต (lifestyle) ที่
สงเสริมสุขภาพ  ไมใชบริการทางการแพทยมากเกินความจํ าเปน  สงเสริมการเก็บออมของประชาชน
ไวเปนคาใชจายเพื่อสุขภาพของตัวเอง  รัฐบาลจะตองใหความสํ าคัญกับการใหความรูและแผนงานสง
เสริมสขุภาพ  และยังคงใหเงินอุดหนุนสํ าหรับประชาชนผูมีรายไดนอย  ยกเวนคาบริการสํ าหรับผูที่มี
ความจ ําเปน  เพ่ือใหชาวสิงคโปรทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพพื้นฐานได
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4. กระแสการปฏิรูประบบสาธารณสุขในประเทศไทย

นอกจากแนวโนมของโลกในการปฏิรูประบบระบบบริหารภาครัฐแลว ปญหาเศรษฐกิจที่ถด
ถอยทีส่งผลโดยตรงตองบประมาณเพื่อการใหบริการสุขภาพ ทํ าใหประเทศไทยตองมีการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพของตนเองเพื่อที่สามารถตอบสนองการดูแลสุขภาพของประชาชนในงบประมาณที่
จ ํากัด  อยางไรก็ตาม “ปญหาระบบบริการสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันเกิดขึ้นและดํ ารงอยูตั้งแตกอน
เศรษฐกจิไทยจะเกิดปญหา ไมวาจะเปนในดานการเขาถึงบริการ ความพึงพอใจตอระบบบริการ ประ
สิทธภิาพของการบริการ รวมถึงการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ”
(สงวน นิตยารัมภพงศ, 2542)

นอกจากนี ้ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ยังสงผลใหประเด็นปญหาสุขภาพ
เปลีย่นแปลงไป เชน ปญหาสุขภาพที่สืบเนื่องจากสภาพแวดลอม ปญหาสุขภาพจิต ปญหาที่เกิดจาก
พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม และปญหาจากโรคติดเชื้อที่ซับซอน เปนตน ประกอบกับการที่ “ความ
ตองการในดานการดูแลสุขภาพของประชาชนนั้นมีแนวโนมไปทางดานการสงเสริมเพื่อปองกันการเจ็บ
ปวยมากขึ้น”(ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2542) สงผลใหระบบบริการสุขภาพตองปรับตัวเพื่อใหสอด
คลอง เทาทันกับปญหาและความตองการที่เปลี่ยนแปลงไป

โดยความหมายของการปฏิรูปแลว หมายถึง “การเปลี่ยนแปลงสิ่งที่มีอยูใหดีขึ้นกวาใน
ปจจบุนั โดยตองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและนโยบาย โดยเริ่มจากการปรับกรอบแนวคิดที่เคย
ชินอยู ใหเปนกรอบแนวคิดและระบบการจัดการใหม” (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2542) ในสวนของ
กระทรวงสาธารณสุข ในชวงป 2535 ถึงปจจุบัน ไดมีการจัดตั้งหนวยงานตาง ๆ เพ่ือตอบสนองตอ
เปาหมายของการปฏิรูป เชน

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มบีทบาทภารกิจในการสงเสริมในการศึกษาและวิจัย
การพฒันาดานสาธารณสุขอยางมีระบบ เพ่ือใหการดํ าเนินการสาธารณสุขเปนไปโดยถูกตอง
มปีระสทิธิภาพ และเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

• สถาบนัพระบรมราชชนก เปนหนวยงานที่เสนอความเห็นในการกํ าหนดนโยบายและความ
ตองการในการผลติและพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข จัดทํ าแผน รวมทั้งผลิต พัฒนามาตร
ฐานการศึกษาวิชาการเพื่อรองรับการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
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• สํ านกังานโครงการปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข เพ่ือดํ าเนินดานการพัฒนาและวิจัยเพื่อคน
หารูปแบบการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่

• สํ านกังานปฏิรูประบบสาธารณสุข (สปรส.) ซึ่งเปนสํ านักงานภายใตสถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข (สวรส.) เพ่ือด ําเนินงานดานการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีภารกิจหลักที่
สํ าคญั เปนองคกรเลขานุการในคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ทํ าหนาที่เปนแกน
ประสานความรวมมือผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพ

ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี (2542) ไดใหแนวคิดในการปฏิรูปกรอบใหญคือการ
ปฏิรูประบบสขุภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อสรางความสุขและเพิ่มคุณคาชีวิตคนไทย เร่ิมตนจากการให
ความส ําคญัของการดูแลเพ่ือปองกันสุขภาพมากกวาการรักษาความเจ็บปวย โดยการ

1. ปฏิรูปจากระบบตั้งรับเปนระบบรุก สรางองคกรสงเสริมสุขภาพที่สามารถเคลื่อนสังคมให
มพีฤตกิรรมสุขภาพและสรางส่ิงแวดลอมใหประชาชนมีสุขภาพดี และปฏิรูปองคกรควบ
คมุโรคเพื่อใหการควบคุมโรคของประเทศมีสมรรถภาพสูง

2. ปฏิรูประบบบริการใหครอบคุลมพื้นที่ กลุมคน และประเภทของปญหา ที่มีระบบประกัน
ใหเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ และมีการตรวจสอบคุณภาพ

3. ปฏิรูประบบเทคโนโลยีใหมีคุณภาพถูกตองและพ่ึงตนเองใหไดมากที่สุด
4. ปฏิรูปการผลิตบุคลากรใหมีคุณภาพและพฤติกรรมเหมาะสมกับระบบสุขภาพใหม
5. ปฏิรูประบบสรางความเขมแข็งทางปญญาเพื่อสุขภาพ

ในป พ.ศ. 2529 ไดมขีอเสนอสํ าหรับโครงสรางพ้ืนฐานเพื่อสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย
โดยเสนอมาตรการจัดตั้งสถาบันสงเสริมสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ และ กองทุนการสงเสริมสุข
ภาพ โดยมียุทธศาสตรคือ

1. สรางองคความรูสํ าหรับพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
2. สงเสริมสุขภาพโดยการปรับเง่ือนไขแวดลอมในสถานที่ประชาชนใชชีวิตประจํ าวัน
3. ใหความสํ าคัญการสงเสริมสุขภาพตอประชาชนที่มีความเสี่ยงสูง
4. ลดปจจัยเสี่ยงที่เปนผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพ
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5. ใหทนุสนับสนุนตอกิจกรรมทางศิลป วัฒนธรรม การกีฬา ส่ือสารมวลชนที่เอ้ือตอการสง
เสริมสุขภาพ

6. สรางโอกาสและเพ่ิมความสามารถขององคกรประชาสังคม ในการดํ าเนินการเพื่อการสง
เสริมสุขภาพ

คณะท ํางานพฒันารูปแบบระบบบริการสุขภาพ ในนามของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหง
ประเทศไทย ไดวิเคราะหเปรียบเทียบบทบาทระบบบริการสาธารณสุขในอนาคต สาระสํ าคัญคือ ใหมี
การปรบับทบาทที่เนนการรักษาพยาบาลใหสมดุลยกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค จัด
บรกิารสขุภาพใหมีมาตรฐานเดียวกันครอบคลุมมาตรฐานทางการแพทยและสังคม สงเสริมศักยภาพ
ของบคุคลและชุมชนเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได

จากแนวคดิ และกระแสการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขดังกลาว ทํ าใหเกิดจุดเปลี่ยนนิยาม
ค ําวา”สุขภาพ”ในสังคมไทย จากเดิมซึ่งยังคงเกี่ยวพันอยูกับโรงพยาบาล แพทย พยาบาล โรค การ
ตรวจรกัษา การผาตัด การใชยา และเทคโนโลยีเพ่ือการรักษาพยาบาล มาเปนการสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง
หมายถงึ”กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให
ดขีึน้” (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) ซึ่งถือเปนกระบวนการทางสังคมและการเมืองที่ครอบคลุมกิจ
กรรมตางๆท้ังในระดับบุคคล ชุมชน สังคม เพ่ือการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาสภาพแวดลอมทางสังคม
เศรษฐกจิ และส่ิงแวดลอมที่เปนปจจัยกํ าหนดสุขภาพของคนในสังคม

นายแพทย อํ าพล จินดาวัฒนะ ผูอํ านวยการสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ แสดงทัศนะผาน
ทางสื่อมวลชน รวมถึงในหนังสือพิมพมติชนรายวัน (ฉบับวันที่ 2 พฤษภาคม 3543 น. 6) ถึงเหตุผล
ทีต่องปฏิรูประบบสุขภาพ เพราะระบบสุขภาพของไทยกํ าลังเขาสูวิกฤต ปจุบันคนไทยตองเจ็บปวยลม
ตายโดยไมจ ําเปน เปนจํ านวนมาก ขณะที่คนไทยตองจายเงินเพื่อสุขภาพแพงมาก แตไดผลตอบแทน
ตํ ่า เรากํ าลังวิ่งเขาสูภาวะวิกฤตทางการเงิน ซึ่งสงผลกระทบตอการจัดบริการ ในขณะเดียวกันก็มี
ปญหาดานคณุภาพมาตรฐานบริการและความเหลื่อมลํ้ าเกิดขึ้นอีกมาก หนทางออกจึงควรมีระบบ
ปฏิรูปเชงิรุก คือรุกออกไปสรางสุขภาพดี และการจัดทํ าพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ เปนเครื่อง
มอืสํ าคญัของการปฏิรูปที่นํ าไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหมเก่ียวกับสุขภาพของคนไทย โดยมียุทธ
ศาสตร 4 ประการเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ คือ 1) ยุทธศาสตรสังเคราะหองคความรู 2) ยุทธ
ศาสตรการสรางความรวมมือทางสังคม 3) ยุทธศาสตรการสื่อสารเพื่อสรางพลัง และ 4) ยุทธศาสตร
การออกกฏหมายและการจัดการ
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ทศิทางและกระแสการปฏิรูปสาธารณสุข นอกจากการมุงมาท่ีระบบบริการสุขภาพแลว ตอง
ใหความส ําคัญกับการปฏิรูปเพื่อการสงเสริมสุขภาพดวย ทั้งนี้ แนวคิดนี้ก็สอดคลองกับประกาศกฏ
บตัรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2529 (WHO, 1986) ทีกํ่ าหนดใหมี การสาธารณสุขใน
แนวใหม โดยมุงเนนที่การสงเสริมสุขภาพเปนกระแสหลัก ซึ่งทํ าใหยุทธศาสตรที่สํ าคัญของการปฏิรูป
สาธารณสขุคือ ตองสรางกลไกความรวมมือกับภาคประชาสังคม ไมใชหนวยงานที่รับผิดชอบดานสุข
ภาพด ําเนินงานกันเองตามลํ าพัง

กระแสการปฏรูิประบบสาธารณสุขในประเทศไทย มีความเดนชัดมากขึ้นในแวดวงนักวิชาการ
และนกับรหิารการสาธารณสุข ตลอดจนสาธารณชนทั่วไป ที่ผานมามีเวทีวิชาการระดับชาติ อาทิ
ปฏิรูปสุขภาพไทยเรื่อง “ทศิทางการปฏิรูปบริการสุขภาพไทย” ซึง่จดัขึ้น ณ ศูนยประชุมนานาชาติไบ
เท็ค ในระหวางวันที่ 13-15 ธันวาคม 2542 โดยโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข สถาบันพระบรมราชชนก รวมกับองคกรภาคี และลาสุด มีการสัมมนาเรื่อง “ระบบ
สุขภาพที่คนไทยตองการ” เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2543 ทีโ่รงแรมสยามซิตี้กรุงเทพฯ จัดโดยสํ านัก
งานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.)

ในภาพรวม การปฏิรูประบบสาธารณสุขไทยอาจจํ าแนกไดเปน 3 กระแสหลัก คือ การปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข (Health Care Reform) การปฏิรูประบบการจัดการสาธารณสุข (Health
Management Reform) และการปฏิรูประบบสุขภาพ (Health System Reform) โดยมีแนวทางและจุด
เนน ดังนี้

การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

จดุเนนคือคุณภาพการบริการ และการสรางนวัตกรรมการบริการ โดยมีประเด็นหลักที่เก่ียว
ของคือ 1) การกระจายอํ านาจเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถบริหารไดคลองตัวยิ่งขึ้น 2) การปรับปรุง
ระบบบรกิารสขุภาพ เพ่ือลดภาระความรับผิดชอบของรัฐ เพ่ิมคุณภาพระบบบริการทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เพ่ิมทางเลือกใหแกประชาชน และเพ่ิมบทบาทของภาคเอกชน 3) เพ่ิมการลงทุนดานการ
สงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดความเจ็บปวยที่ไมจํ าเปนลง และลดคาใชจายที่ไมจํ าเปน

การปฏรูิปมุงความสนใจมาที่ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือตอบคํ าถามที่วาทํ าอยางไรจะพัฒนา
ระบบบรกิารที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ (อํ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ , 2541) เปาหมายหลักของ
การปฏรูิประบบบริการสุขภาพคือ การมีสุขภาพที่ดี การเขาถึงบริการที่ดี สามารถควบคุมคาใชจายได
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และการมรีะบบประกันสุขภาพที่ดี การปฏิรูประบบบริการสุขภาพยึดถือในหลักการที่สํ าคัญ คือ ภาค
รัฐเลก็ลงแตมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ประชาชนเขมแข็งและมีสวนรวมมากขึ้น มีความเปนธรรมทั่วหนาให
ประชาชนทั้งมวล และเพ่ิมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ

นายแพทยสงวน นิตยารัมพงศ (2542) เสนอระบบบริการสุขภาพในอุดมคติวาควรมี
ลักษณะ “นวลักษณ” โดยมีองคประกอบ 9 ประการคือ ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ได
มาตรฐานอยางทั่วถึง เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ ดูแลคนไมใชดูแลไข มีแรงจูงใจที่กอใหเกิด
การแขงขันและการรวมมือของผูใหบริการ มีความหลากหลาย ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการที่
เหมาะสม มคีวามรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีขึ้น
และมีการพัฒนาองคความรูที่ทันสมัยอยูตลอดเวลา

สํ าหรับยุทธศาสตรการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ควรเนนการปฏิรูปที่เก่ียวของกับการให
บรกิารสขุภาพที่ทํ าใหประชาชนเขาถึงบริการ มีความหลากหลาย มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีสวนรวม
และสามารถตรวจสอบได รวมถึง การจัดการและระบบการเงินการคลัง การปฏิรูประบบกํ าลังคนดาน
การบรกิารสขุภาพ การใหบริการสุขภาพ การปฏิรูประบบสิทธิของประชาชนผูบริโภคและการสงเสริม
ประชาสงัคมในดานบริการสุขภาพ การสรางความยั่งยืนของการปฏิรูป และการออกกฏหมายเพื่อสราง
ความยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลง

การปฏิรูประบบการจัดการสาธารณสุข

การปฏรูิประบบการจัดการสาธารณสุข มีความเชื่อมโยงกับการปฏิรูประบบราชการและ
อนาคตของสังคมไทย1 ซึง่เปนการมองในลักษณะมหภาค มุงการปรับปรุงโครงสราง กลไก ตลอดจน
การเปลีย่นแปลงใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โดยเฉพาะอยางย่ิงวิกฤตเศรษฐกิจสงผลใหภาค
รัฐตองมกีารปรบัตัว ลดขนาดลง เพ่ิมความคลองตัว มีการทบทวนปรับบทบาทภารกิจที่ภาครัฐจํ าเปน
ตองท ําและเกิดประสิทธิภาพ สวนอื่นที่ไมใชภารกิจหลักใหกระจายออกไป แนวทางการปฏิรูประบบ
การจดัการสามารถศึกษาผลงานของนักวิชาการ อาทิ วรเดช จันทรศร (2532, 2536) อิสระ สุวรรณ
บล (2540) สมบัติ ธํ ารงธัญวงศ (2542)

                                                 
1 ธีรยุทธ หลอเลิศรัตน แสดงทัศนะในเวทีวิชาการ: ปฏิรูประบบสุขภาพไทย เรื่อง ทิศทางปฏิรูปบริการสุขภาพไทย 13-
15 ธันวาคม 2542 ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค กรุงเทพฯ
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ตามทศันะของ นายแพทย เกษม วัฒนชัย2 เห็นวาการปฏิรูปการศึกษา กับสาธารณสุขมีความ
คลายคลงึกัน การปฏิรูปการจัดการสาธารณสุขจึงอาจศึกษาและประยุกตแนวทางการปฏิรูปการศึกษา
ได โดยเฉพาะวัตถุประสงคของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติที่ตองการบรรลุ 4 ดาน โดยสามารถ
น ํามาปรบัเปนทิศทางของการฏิรูประบบการจัดการสาธารณสุข คือ

ประการแรก การจดัการสาธารณสุขตองดํ าเนินไปเพื่อประชาชนไทยทั้งมวล โดยแบงประชา
ชนเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ คือ วัยเด็ก วัยทํ างานและวัยชรา มองการปฏิรูปเปน “กระบวน
การเรียนรู” ทียึ่ดคนเปนศูนยกลาง

ประการที่สอง ตองเกิดเอกภาพเชิงนโยบาย และมีความหลากหลายในทางปฏิบัติ โดยควรยุบ
รวมหนวยงานที่สังกัดหนวยงานอื่นแตมีการทํ างานดานสาธารณสุขมาใวรวมกัน

ประการที่สาม มกีารกระจายอํ านาจเชิงนโยบาย และการตัดสินใจไปสูระดับพื้นที่ มีการ
กํ าหนดขอบเขตพื้นที่ มอบอํ านาจในการบริหารบุคคล งบประมาณเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติ

ประการที่ส่ี เนนคณุภาพและมาตรฐาน โดยมีหนวยดูแลมาตรฐาน พัฒนาเกณฑและตัวชี้วัด

การปฏิรูประบบสุขภาพ

การปฏรูิประบบสุขภาพมีการตื่นตัวอยางมากในปจจุบัน และสงผลสะเทือนตอกรอบนิยามสุข
ภาพทีม่คีวามหมายครอบคลุม ไปถึงเร่ืองการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถ
ภาพ และมเีข็มมุงไปที่การสรางพลังความเคลื่อนไหวเพื่อขับเคลื่อนสังคมไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพ
ในระดบัชาต ิตามแนวคิดของ ศาสตราจารย นายแพทย ประเวศ วะสี (2542) ในหนังสือ บนเสน
ทางการสงเสริมสุขภาพ: อภวิฒันชีวิตและสังคม ใหความสํ าคัญกับการสงเสริมสุขภาพหรือสุขภาวะ
(Well-Being) มองสขุภาพเปนมงคลชีวิต เปนสุขภาวะที่สมบูรณ ทั้งทางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งรวม
ถึงสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) และสุขภาวะทางปญญาดวย (Intellectual Well-
Being)

                                                 
2 แสดงทัศนะในเวทีวิชาการ: ปฏิรูประบบสุขภาพไทย เรื่อง ทิศทางปฏิรูปบริการสุขภาพไทย 13-15 ธันวาคม 2542
ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค กรุงเทพฯ
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การปฏรูิประบบสุขภาพ มีองคประกอบที่สํ าคัญหลายดาน นอกเหนือจากการมีจินตนาการ
ใหมเก่ียวกบัสุขภาพ การสรางคุณคาและจิตสํ านึก และการจัดองคประกอบที่สัมพันธกับการสงเสริม
สุขภาพแลว จํ าเปนตองมีระบบสนับสนุนมหภาคคือการมีนโยบายสาธารณที่ดี (Healthy Public
Policies) การยึดในหลักธรรมรัฐแหงชาติ (Good Governance) และธรรมรัฐทางสุขภาพ (Health
Governance) มกีารบรหิารจัดการเพื่อสงเสริมสุขภาพ และการเสริมสรางบทบาทและศักยภาพของ
ปจจเจกบุคคล

ศาสตราจารย นายแพทยจรัส สุวรรณเวลา (2543) เสนอมุมมองใหมของสุขภาพ ที่สํ าคัญ
คอื มองสขุภาพในฐานะสิทธิมนุษยชน มีองคความรูเปนฐาน และเก่ียวของกับมาตรฐาน พรอมทั้ง
เสนอยทุธศาสตรชาติเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่สํ าคัญหลายประการ คือ

• สรางความเขาใจความหมายของสุขภาพไทยแกประชาชน และผูที่เก่ียวของทุกฝาย
• สรางสัมมาทิฐิ หรือเกณฑสุขภาพที่พอเพียง
• ปรบับทบาทของรัฐที่เหมาะสม
• ปรบัการบริหารจัดการและโครงสราง รวมทั้งการพัฒนาการปกครองที่ดีของสถานบริการ

และหนวยงานของรัฐ
• สรางและสงเสริมองคกรมหาชนและองคกรสังคมเขามามีบทบาทชวยในการกํ ากับดูแล

ระบบบริการสุขภาพ
• ปรบัระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพใหมีมากแหลงและเหมาะสมตามสภาพสังคม
• ปรบัระบบก ําลังคนดานบริการสุขภาพ ทั้งดานการใหการศึกษา การศึกษาตอเนื่อง การใช

งาน และการมีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

ในภาพรวม การปฏิรูปสาธารณสุขทั้ง 3 กระแส มีทิศทางรวมกันที่เดนชัดคือ เปาหมายสุด
ทายของการปฏิรูปอยูที่การมีสุขภาวะที่ดี เสนทางการปฏิรูปจํ าเปนตองทํ าความเขาใจรวมกันในความ
หมายของสุขภาพแกประชาชนและผูที่เก่ียวของทุกฝาย การปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหเปน “เชิงระบบ” โดย
มองในลักษณะองครวม เนนการปฏิรูปวิธีคิด และมอง “คน” เปนตัวตั้ง ประเด็นหลักคือทํ าอยางไร
ใหทุกภาคสวนของสังคมเขามามีสวนรวมภายใตระบบการจัดการที่มีเอกภาพและสงผลใหประชาชนมี
สุขภาวะที่ดี
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การบรรลเุปาหมายสุดทายขางตน โดยพื้นฐานแลวเปนประเด็นหลักดานการจัดการ ซึ่งจํ าเปน
ตองมกีรอบแนวคิดใหม มีการปฏิรูประบบและโครงสรางโดยมีกรอบมุมมองใหมคือระบบสุขภาพ มี
องคประกอบหลักที่สํ าคัญคือ การสงเสริมสุขภาพ หนทางสูการปฏิรูปการจัดการมีความสัมพันธกับ
องคประกอบหลายดาน ทั้งมิติดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง และส่ิงแวดลอม

สัมฤทธิ์ผลของการปฏิรูปขึ้นอยูกับการจัดองคประกอบในระบบการจัดการที่สอดประสานกัน
อยางมเีอกภาพ เร่ิมจากการตระหนักถึงคุณคาและจิตสํ านึกสาธารณะ การสรางองคความรูดานสุข
ภาพ การมีนโยบายสาธารณะที่ดี การยึดหลักธรรมรัฐ ที่เอ้ือตอการสรางสุขภาพซึ่งมีความเชื่อมโยง ตั้ง
แตระดบัปจเจกบุคล ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับชาติ การปฏิรูปบทบาทภารกิจภาครัฐเปนหนึ่งใน
ยุทธศาสตรหลัก (Grand Strategies) ซึง่เปนยุทธศาสตรเชิงรุก ที่มุงสูการบรรลุเปาหมายสุดทายคือ
การมีสุขภาวะที่ดี

5. วรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจ
เพื่อการจัดการสาธารณสุข

ผลการศกึษา เร่ือง การบริหารเพื่อการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข โดย ศาสตราจารย วร
เดช จันทรศร (2532) ไดสรุปภาพรวมเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการสาธารณสุข โดยวิเคราะหถึง
ลักษณะเดนที่เก่ียวกับสภาพแวดลอมของกระทรวงสาธารณสุข ไดแกความสามารถในการวางแผนและ
การใหความสํ าคัญกับบทบาทและภารกิจหลักของกระทรวง สวนขอจํ ากัดที่สํ าคัญคือ กระทรวงยังไม
สามารถด ําเนนิการในเชิงรุกและขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการกํ าหนด และ
ประสานนโยบายในระดับมหภาคของประเทศ

ผลงานอกีดานหนึ่งเก่ียวกับการปฏิรูประบบราชการไทย ของ ศาสตราจารย วรเดช จันทรศร
(2536) พบวาสภาพปญหาที่สํ าคัญของระบบราชการไทย ประกอบดวย 6 ดานหลัก คือ ปญหาการ
ครอบง ําของระบบราชการตอระบบการเมืองไทย ปญหาการขยายตัวของหนวยงานราชการ ปญหาดาน
โครงสราง ปญหาดานระบบบริหารงานบุคคล ปญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบของขาราชการ และ
ปญหาดานกฏหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติงาน
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รูปธรรมของปญหาโดยเฉพาะประเด็นปญหาโครงสรางของระบบบริหารราชการไทย สะทอน
ถึงการตดิยดึกบัตัวแบบระบบราชการแบบดั้งเดิม ดังที่ ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี
(2528) ไดช้ีชัดวายังมีลักษณะการรวมศูนยอํ านาจที่สวนกลางอยางมาก ประชาชนขาดการมีสวนรวม
เนนการควบคุมงานตามกฏระเบียบมากกวาสัมฤทธิ์ผลของงาน จึงมีความจํ าเปนตองปรับปรุงโครง
สรางของระบบราชการ

จากผลการศึกษาดังกลาวขางตนไดเสนอแนวคิดในการปรับปรุงและปฏิรูประบบบริหารราช
การแผนดินของไทย หลายประการ รวมถึง

• ใหหนวยงานราชการมุงเนนการทํ าหนาที่หลักและปลดเปลื้องหนาที่รองหรือภารกิจสวน
เกินออกไป

• ปรับปรุงโครงสรางและระบบงานของสํ านักงานปลัดกระทรวงใหมีความเขมแข็งโดยมี
แผนงานเปนเครื่องมือสํ าคัญ

• สรางกลไกความเชื่อมโยงกับสภาพแวดลอมภายนอก กลาวคือหนวยราชการขางเคียง
ภาคเอกชน  ประชาชน และกลุมผลประโยชนหลากหลาย

• การปรับปรุงระบบบริหารงบประมาณและระบบการจัดสรรทรัพยากรใหไปสูผูปฏิบัติ
ระดับลางและประชาชน

• การปรบัปรุงบทบาทและกิจกรรมของรัฐ ซึ่งสามารถทํ าโดยการจัดโครงสรางและกระบวน
การในการท ํางานในภาครัฐเสียใหม  โดยเฉพาะการจัดความสัมพันธกับภาคเอกชนภาย
ใตรูปแบบการแปรสภาพกิจกรรมรัฐเปนกิจกรรมเอกชน (Privatization)

ศาสตราจารย สมบัติ ธํ ารงธัญวงศ และคณะ (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับ “วสัิยทัศนและกรอบ
แนวความคิดในการปฏิรูประบบราชการ” โดยท ําการสัมภาษณ ขาราชการ นักธุรกิจ นักการเมืองและ
นักวิชาการที่เก่ียวของรวมทั้งส้ิน 100 คน ไดผลสรุปความเห็นจากกลุมที่ศึกษาวาบทบาทภารกิจของ
ภาครฐัทีค่วรท ําคอื การกํ าหนดนโยบาย การสรางกติกา กํ ากับดูแล วางมาตรฐานงานเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกสังคมโดยรวม ปองกันการเอารัดเอาเปรียบ ศึกษาวิจัยและติดตามประเมินผล

ในประเดน็การกํ าหนดอํ านาจหนาที่ระหวางสวนกลางและสวนทองถ่ิน  มีขอเสนอที่สํ าคัญ  3
ประการคือ 1) ปรบัโครงสรางในระดับภูมิภาคและทองถ่ินโดยสวนกลางโอนถายภารกิจจากสวนกลาง
ไปสูจังหวัดและทองถ่ิน สวนกลางคงเหลือเพียงภารกิจในการกํ าหนดนโยบาย และภารกิจสวนรวม 2)
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ปรบับทบาทการบรหิารจัดการภาครัฐ โดยแยกบทบาทในการกํ าหนดนโยบายและการจัดบริการออก
จากกัน และ 3) ปรบัปรงุระบบบริหารบุคคลในทองถ่ินใหเหมาะสมในการรองรับภารกิจ

คณะผูวจิัยไดเสนอวิสัยทัศนการปฏิรูประบบราชการไทยหลายประการ ที่สํ าคัญ คือ การปรับ
เปลี่ยนปรัชญาระบบราชการจากการรับใชเจานายมาเปนการมุงบริการประชาชนเพื่อใหสอดคลองกับ
หลักการของระบบประชาธิปไตย ปรับเปลี่ยนคานิยมของขาราชการในการแสวงหาความกาวหนาโดย
การขยายอาณาจักร เพ่ือประโยชนเฉพาะสวนตนและองคการ ไปสูการมุงเนนการใหบริการประชาชน
อยางมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล ปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมรัฐ

สวนการปรบัองคการนั้น ภาครัฐควรปรับบทบาทของตนโดยเนนการกระจายอํ านาจสูทองถ่ิน
เปดโอกาสใหเอกชนเขามามีสวนรวม ปรับโครงสรางใหมีขนาดเล็กลงและมีอิสระมีความคลองตัวใน
การบรหิารจดัการ โดยจะยังคงบทบาทเพียงเฉพาะการกํ าหนดทิศทางนโยบาย กํ าหนดและควบคุม
กตกิารมาตรฐาน และติดตามประเมินผล

งานของ อิสระ สุวรรณบล (2540) มุงศกึษาถึงแนวทางการพัฒนากลไกของภาครัฐในสวนที่
เก่ียวกบัการบริการดูแลสุขภาพของชาติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีคุณภาพและเพ่ิมความ
สามารถของประชาชนในการเขาถึงบริการ ในภาพรวมมองวาการพัฒนาสาธารณสุขของชาติที่ผานมามี
แนวโนมทีด่ขีึน้หลายดาน อยางไรก็ตามแบบแผนของโรคภัยไขเจ็บในสปจจุบันเปนผลมาจากการ
พัฒนาเศรษฐกจิและสังคม และแบบแผนวิถีชีวิตใหม ที่สํ าคัญการพัฒนาสาธารณสุขสงผลกระทบให
การลงทนุเพือ่การสาธารณสุขสูงขึ้นในระดับที่เปนภาระของรัฐอยางมาก ขณะที่ไมสามารถสนองตอบ
ความตองการและความคาดหวังของประชาชนไดเพียงพอ เหลานี้นับเปนประเด็นหลักที่นํ ามาสูการ
ทบทวนบทบาทภารกิจ

ผลจากการศกึษาพบวา นโยบายสาธารณสุขยังขาดเอกภาพ ขาดความครอบคลุมและขาด
ความเชือ่มโยงกับสวนอื่นของระบบสังคม  โครงสรางและกระบวนการบริหารจัดการสาธารณสุขยัง
ขาดเอกภาพ มีชองวางในการประสานงาน โครงสรางมีลักษณะรวมศูนยไมเอ้ือตอการกระจายอํ านาจสู
ทองถ่ินและชุมชน

สํ าหรับแนวทางในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการสาธารณสุข ไดเสนอใหจัดตั้งสภาการสา
ธาณสขุแหงชาติเพ่ือเปนองคกรกํ าหนดนโยบาย  เสนอใหทํ าการทบทวนและปรับบทบาทภารกิจของ
หนวยงานตางๆ พรอมทั้งไดเสนอทางเลือกในการเพิ่มสมรรถนะของระบบการบริหารจัดการสาธารณ
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สุขเปน 3 ทางเลือก คือ 1) ปฏิรูปในขอบเขตระบบราชการและสงเสริมใหชุมชนมีบทบาทมากขึ้น 2)
ปฏิรูปในขอบเขตของระบบราชการและกระจายอํ านาจสูทองถ่ินพรอมกับใหชุมชนมีบทบาทมากขึ้น 
และ  3) ปฏิรูประบบบริหารจัดการดูแลสุขภาพแหงชาติ

6. สรุปความ

สาระส ําคญัของบทนี้วาดวยแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ซึ่งเปนการสํ ารวจแนว
โนมของประชาคมโลกในการปฏิรูปบทบาทภารกิจภาครัฐ ที่มุงแสวงหาแนวทางการจัดการภาครัฐแนว
ใหม (New Public Management) โดยเฉพาะแนวทางการจัดการนิยม (Managerialism) และมีกลไก
การปฏรูิประบบบริหารภาครัฐที่หลากหลาย แตมีจุดเนนรวมกันคือ การมุงผลลัพธ เพ่ิมประสิทธิภาพ
เนนการกระจายอํ านาจ การปฏิรูปและปรับโครงสราง

ทศิทางและกลไกการปฏิรูประบบการจัดการภาครัฐของไทย อยูภายใตกรอบการปฏิรูประบบ
ราชการ นอกจากมีแนวคิดที่เพ่ิมประสิทธิภาพแลวยุทธศาสตรการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐใน
ประเทศไทย สะทอนถึงความพยายามที่สนองตอบการปฏิรูปทางดานสังคม การเมือง และมีความ
สัมพนัธกับความพยายามที่จะแกไขวิกฤติเศรษกิจที่ประสบตั้งแตป 2540

ดานการปฏิรูปสาธารณสุข จากการประมวลประสบการณของประเทศที่พัฒนา  โดยเฉพาะ
กรณปีระเทศแคนาดา ออสเตรเลีย เห็นชัดวามูลเหตของการปฏิรูปมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการถด
ถอยของระดบัการพัฒนาเศรษฐกิจ และหนทางการปฏิรูประบบสุขภาพกลายเปนประเด็นทางการ
เมอืง แนวทางหลักคือการลดความเปนสถาบัน (De-Institutionalization) ซึง่องคประกอบความ
สํ าเร็จตองอาศัยแนวทางประชาสังคมเปนพื้นฐาน กรณีสิงคโปรจุดหมายนอกเหนือจากการมีสุขภาวะ
ทีด่แีลวการลดรายจายดานสุขภาพนับเปนจุดมุงหมายที่สํ าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ

ในเรือ่งการปฏิรูปสาธารณสุข ปจจุบันสังคมไทยมีการตื่นตัวเรื่องการปฏิรูปสาธารณสุขมากขึ้น
กระแสการปฏิรูปสามารถจํ าแนกไดเปน 3 กระแสหลัก คือการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข การ
ปฏิรูประบบการจัดการสาธารณสุข และการปฏิรูประบบสุขภาพ ในภาพรวมจุดหมายมุงมาท่ีระบบสุข
ภาพ ใหความสํ าคัญเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปฏิรูป 3 กระแสหลักดังกลาวมีแรงผลักรวมในการ
แกไขปญหาหลัก คือปญหาดานการจัดการเชิงระบบ ซึ่งจะตองเร่ิมจากการปฏิรูปความคิด การสราง
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กระบวนทรรศใหม (New Paradigm) การสรางจิตสํ านึกสาธารณะ การพัฒนาองคความรู และการ
แสวงหากลไกนโยบายเพื่อสัมฤทธิ์ผลของการปฏิรูป โดยมีเปาหมายสุดทายคือการมีสุขภาวะที่ดี

สุดทาย ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสา
ธารณสขุ มทีศิทางรวมกันวาภาครัฐควรมีการปรับบทบาทและรับผิดชอบดํ าเนินการในภารกิจหลักที่
สํ าคญั ไดแก การกํ าหนดนโยบาย การดูแลมาตรฐานคุณภาพ การสงเสริมการวิจัยและพัฒนา และ
การตดิตามประเมินผล ประเด็นหลักดังกลาวไดนํ าไปบูรณาการเปนกรอบการวิเคราะหซึ่งแยกไปนํ า
เสนอในบทที่ 4 สํ าหรับเนือ้หาของบทตอไปจะเปนทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขและกระแสการปฏิรูป
สาธารณสุขในประเทศไทย
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บทที่ 3
ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขไทย

เนือ้หาของบทนี้ไดนํ าเสนอภาพรวมทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขไทย โดยมีสาระสํ าคัญ 4
สวน สวนแรกเปนการพัฒนาสาธารณสุขในระยะของแผนพัฒฯาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่
1-7 สวนที่ 2 เปนการพฒันาสาธาราณสุขในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 8 ซึ่ง
เนนถึง ปญหา แนวทางและเปาหมายการพัฒนา สวนที่3 เปนกรอบทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขใน
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 และสวนที่ 4 เปนสรุปความ

1. การพัฒนาสาธารณสุขในระยะของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1-7

การพัฒนาสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-3
ในชวงของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 1-3 สถานการณเก่ียวกับโรคภัยเปนโรคที่เก่ียวกับปญหา

ความยากจน ในขณะที่โรคที่ติดตอได อาทิ วัณโรคและอหิวาตกโรค และโรคที่เกิดจากปญหามลภาวะ
สภาพแวดลอมจากการทํ างานมีแนวโนมสูงขึ้น

ปญหาดานบริการที่เดนชัดคือเร่ืองความครอบคลุมของการใหบริการ โรงพยาบาลและสถาน
บรกิารสาธารณสุขมีการกระจุกตัวในสวนกลาง โดยเฉพาะในกรุงเทพฯและเมืองใหญ ปญหาบุคลากร
สาธารณสุขไมเพียงพอ และมีปญหาสมองลอง (Brain drain) มคีวามเหลื่อมลํ้ าขาดการกระจาย
ทรพัยากรสาธารณสุขที่เหมาะสม มีชองวางมาตรฐานการบริการ ขาดเกณฑคุณภาพมาตรฐานการให
บรกิาร การบริการสาธารณสุขเนนการรักษามากกวาการปองกัน การสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคยงัคงด ําเนินการในวงจํ ากัด คนดอยโอกาสยังขาดความสามารถในการเขาถึงบริการ

แนวทางการพฒันาสาธารณสุขเปนการวิ่งตามกระแสภาวะทันสมัย มุงพัฒนาตามแบบแผน
การแพทยตะวนัตก การดํ าเนินงานเปนการแกไขปญหาระยะสั้น แนวทางการดํ าเนินงานอาศัยรูปแบบ
ทีน่ ําไปใชกับทุกพ้ืนที่ในลักษณะที่เรียกวา “เส้ือโหล” ขาดการจํ าแนกกลุมเปาหมาย ขาดการประเมิน
สัมฤทธิผ์ล และทีสํ่ าคัญการมุงพัฒนาตามแบบแผนตะวันตก สงผลใหขาดการนํ าหลักการดานสังคม
เขามาเปนพืน้ฐานการพัฒนาสาธารณสุข ละเลยภูมิปญญาทองถ่ิน ขาดการสงเสริมการแพทยแผนไทย
และการแพทยชนบท สงผลใหขาดการพึ่งตนเอง ในขณะที่ประชาชนเปนผูคอยรับบริการและคาดหวัง
ถึงการแพทยสมัยใหม
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การพัฒนาสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4-6
ในชวงของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 4-6 โรคทีเ่ก่ียวกับสภาพแวดลอมในเขตเมืองโดยเฉพาะใน

เขตชมุชนแออัดเพิ่มสูงขึ้น ขณะที่โรคเอดสกลายมาเปนปญหาสังคม โรคที่เก่ียวกับสภาพแวดลอมจาก
การท ํางานและอุบัติเหตุเพ่ิมสูงขึ้น อันเปนผลจากการขยายตัวของภาคเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม
พฤตกิรรมความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนมากขึ้น รวมถึงความเสี่ยงเนื่องจากการใชยาไมถูกตองมี
ความเดนชัดมากขึ้น

ดานบราิรสาธารณสุขมีการจัดบริการที่ครอบคลุมมากขึ้น แตมีชองวาคุณภาพและมาตรฐาน
การใหบริการระหวางสถานบริการสาธารณสุข และระหวางภาครัฐและเอกชน ภาครัฐยังคงเปนบริการ
แบบตัง้รับตามหนวยงาน สาธารสุขมูลฐานเปนกลยุทธหลักในการดํ าเนินงาน มีทิศทางการบูรณาการ
ดานการรกัษาและปองกันมากขึ้น อยางไรก็ตาม ยังมีปญหาดานประสิทธิผลและความเสมอภาคการ
ใหบรกิาร กลาวคือ ระบบบริการยังไมครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายทุกกลุม เนนบริการตาม
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ขณะที่ภาคเอกชนมีการลงทุนใชอุปกรณเครื่องมือการแพทยสูงเกินความจํ า
เปน และมีอัตราคาบริการสูง

แนวทางการพฒันาสาธารณสุขยึดเปาหมายการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา (Health for All by
the Year 2000) มีการแยกแผนงานโครงการสาขายอย เนนการมีสวนรวมของประชาชน ในโครงการ
สาธารณสขุมลูฐาน มีแนวทางอาสาสมัตรสาธารณสุขและผูส่ือขาวสาธารณสุขเปนกลไกที่สํ าคัญ

การพัฒนาสาธารณสุขในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7
ในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) ปญหาโรคที่เก่ียวของกับความยากจนยังคง
เปนปญหาพ้ืนฐาน สวนสถานการณเก่ียวกับการบริการสาธารณสุข ยังคงมีปญหาการขาดแคลน
บคุลากร ความเหลื่อมลํ้ าเร่ืองคุณภาพการบริการ มีการใชเครื่องมือทางการแพทยที่มากเกินความจํ า
เปน ตลาดเสรีและการแขงขันเชิงธุรกิจสงเสริมใหมีการลงทุนแขงขันดานเทคโนโลยีทางการแพทยขั้น
สูงเพ่ือดึงดูดลูกคา

การบรกิารสาธารณสุขยังขาดการประสานและขาดการบูรณาการ การใหบริการคงเนนการ
รักษา ขาดการสงเสริมและปองกัน ไมมีการบริการกลุมเปาหมายเฉพาะ อาทิ คนสูงอายุและผูทุพพล
ภาพ ยังขาดการบริการเฉพาะทางเพื่อรองรับปญหาใหมที่เกิดขึ้น อาทิ ความเจ็บปวยอันเนื่องมาจา
กมลภาวะ โรคที่เกิดจากการทํ างาน เอดส โรคจิต ในขณะที่ปญหาคุณภาพการใหบริการยังคงเดนชัด
ประชาชนทีด่อยโอกาส ไดแก คนที่ยากจน ผูถูกทอดทิ้ง ผูทุพพลภาพ และแรงงานไรฝมือ ไมสามารถ
เขาถึงบริการ
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เปาหมายหลักยังคงมุงเนนสุขภาพดีถวนหนา (Health for All) ตองการยกระดับสุขภาพ
อนามยัของประชาชนใหดีขึ้น โดยอาศัยกลยุทธการจัดบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐานเปนพื้นฐานการ
ด ําเนนิงาน มาตรการหลักที่สํ าคัญไดแก การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน การปรับปรุงประ
สิทธภิาพและคุณภาพการบริการ การปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดการสาธารณสุข การสงเสริม
เทคโนโลยี การพัฒนาสารสนเทศสาธารณสุข

2. การพัฒนาสาธารณสุขในระยะของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8

 แผนพฒันาการสาธารณสุขในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8
(พ.ศ. 2540-2544) ไดประเมินสถานการณเศรษฐกิจ  สังคม  และการพัฒนาสาธารณสุขของ
ประเทศ พบวา การพัฒนาประเทศในระยะที่ผานมา สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในวิถีการดํ าเนิน
ชีวติ  สถานะสุขภาพ  พฤติกรรมอนามัย  และรูปแบบความตองการบริการสาธารณสุขของประชาชน
ในประเทศ ในภาพรวมมีการใชทรัพยากรสํ าหรับใชพัฒนาการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น การดํ าเนินการ
พัฒนาการสาธารณสุขทั้งดานบริการ  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  และฟนฟูสภาพ เกิดผลดีตอสุข
ภาพอนามยั  การจัดการบริการขั้นพื้นฐานทั้งภาครัฐและเอกชน  ครอบคลุมไดทั่วถึงมากขึ้น  การดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนโดยอาศัยกลไกของการสาธารณสุขมูลฐานไดรับความรวมมือจากประชา
ชนและไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณในสัดสวนที่สูงขึ้น (สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2540)

ในสวนของปญหาสุขภาพอนามัยของคนในประเทศ ในปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงรูปแบบไปตาม
สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีความสลับซับซอนมากขึ้น        กลาวคือ ประชาชนเสียชีวิตเนื่องจาก
โรคไมตดิตอมีแนวโนมที่สูงขึ้น  เชน โรคมะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  อุบัติเหตุ  โรคเบาหวาน
และโรคโลหติจาง  ภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน ทํ าใหประชาชนเผชิญกับความเครียด  ภาวะ
สุขภาพโรคจติ  ตลอดจนปญหาอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม ทํ าใหปญหาเหลานี้ทวีความรุน
แรงยิ่งขึ้น

ทีสํ่ าคญัคอื ปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน  ปญหาคุณภาพและประสิทธิ
ภาพของการบริการ ยังคงเปนปญหาที่ทาทายการบริหารจัดการการสาธารณสุขของประเทศ  จึงจํ าเปน
อยางยิง่ทีจ่ะตองพัฒนาระบบบริหารจัดการ  ใชกลไกทางสังคม  และกลไกการเงินการคลัง กระตุนใน
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เร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  ตลอดจนผลัก
ดนัใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ  และสงเสริมใหภาคเอกชนและประชาชนในทองถ่ินได
เขามามีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขอยางจริงจังมากขึ้น

แนวทางการพฒันาสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8  มีเปาหมายที่ “คน”  โดยใหคน
เปนทั้งผูรับประโยชน (Beneficiary) เปนผูพัฒนาสุขภาพของตนเอง (Self-Care) ครอบครัวและชุม
ชนนัน้จ ําเปนตองมีระบบบริหารจัดการสาธารณสุขที่ชัดเจน สงเสริมการกระจายอํ านาจ ประสานการ
ด ําเนินงานระหวางภาครัฐ เอกชน  ประชาชน  องคกรชุมชนในทุกระดับ  ใหเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการตดัสินใจ  กํ าหนดทิศทางบริหารสาธารณสุขของทองถ่ิน มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดมาเปน
“การพฒันาแบบองครวมหรือบูรณาการ”  โดยกํ าหนดแนวทางการพัฒนาที่สํ าคัญ  2  ประการ  ได
แก  การพฒันาศกัยภาพของคนทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสติปญญา  ควบคูกับการพัฒนาสภาพ
แวดลอมตางๆ ที่อยูรอบตัวคน

สุขภาพและพลานามัย  เปนองคประกอบและเปนพื้นฐานสํ าคัญของการพัฒนาศักยภาพของ
คนทัง้ทางดาน รางกาย  จิตใจ  และสติปญญา การพัฒนาแบบองครวมครอบคลุมใน 2 ลักษณะ  คือ
ประการที่หนึ่ง  เนนการพฒันาสาธารณสุขที่มีความสัมพันธและเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒน
ธรรม  คานิยม  พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมตางๆ  ประการที่สอง  เสริมสรางใหมีความรูดานการสง
เสริมสขุภาพ  ปองกันโรค  การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  ควบคูกับการพัฒนาปจจัยแวด
ลอม  ระบบบรกิารสาธารณสุข  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ระบบบริหารจัดการ  และสภาวะแวด
ลอมตางๆใหเอ้ือตอการมีสุขภาพและพลานามัยที่ดี

วตัถปุระสงคของพัฒนาการสาธารณสุข เนนใหประชาชนมีความรู  มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการ
ดแูลสุขภาพและมีพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสม ใหประชาชนมีหลักประกันดานสุขภาพ ลดภาวะเจ็บ
ปวยลง สามารถเขาถึงบริการสุขภาพแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานอยางเปนธรรม
คุมครองดานการบริโภค  สงเสริมใหองคกรชุมชนสามารถดูแลรับผิดชอบสุขภาพอนามัยของคนในชุม
ชน และสามารถนํ าภูมิปญญาดานสาธารณสุข  ไปใชประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ

ยุทธศาสตรหลักที่สํ าคัญ คือปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสาธารณสุข พัฒนาการเพิ่มประ
สิทธภิาพและความสามารถในการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข ยุทธศาสตรอ่ืนๆ ไดแก พัฒนาพฤติ
กรรมอนามยั พัฒนาการคุมครองผูบริโภค  ผลิตและพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพอยางเปนระบบ  ตอ
เนือ่งและท่ัวถึง เสริมสรางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยใหเหมาะสม ศึกษา  คนควา  วิจัย
พัฒนา  ผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยีสาธารณสุข
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จากรายงานผลการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในระยะครึ่งแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8
พบวาสุขภาพอนามัยของคนไทยโดยรวมดีขึ้น (สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ, 2543) กลาวคือ คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น โดยในป 2541 เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ย
เพ่ิมขนเปน 70.1 ป ขณะที่เพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 75.2 ป สวนอัตราการตายของทารก
ลดลง แตทีน่าสนใจคือ อัตราการตายของทารกนอกเขตเทศบาลสูงกวาในเขตเทศบาลถึง 1.85 เทา
และความแตกตางมีแนวโนมสูงขึ้น และเมื่อเทียบกับประเทศที่มีระดับเศรษฐกิจใกลเคียงกับประเทศ
ไทยพบวาอัตราการตายของเด็กทารกของประเทศไทยยังสูงกวาประเทศมาเลเซียถึง 3 เทา และสูงกวา
ประเทศสิงคโปร 6 เทา

สํ าหรับภาวะความเจ็บปวยและการขาดสารอาหารลดลง โรคตางๆที่ปองกันไดดวยวัคซีนมี
แนวโนมลดลง อยางไรก็ตามอัตราการตายดวยโรคสํ าคัญ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเอดส มี
แนวโนมสงูขึน้ ภาวะการขาดสารอาหารลดลง การคุมครองดานประกันสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยได
ขยายความครอบคลุมประชากรเพิ่มขึ้นตามลํ าดับอยางตอเนื่อง คือจากรอยละ 55.5 ในป 2535 เปน
รอยละ 76.4 ในป 2540 และ รองละ 80.3 ในป 2541

ผลการด ําเนนิงานที่สํ าคัญ ดานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสามารถขยายบริการไดมาก
ขึน้ครอบคลุมพื้นที่ได 100 เปอรเซน็ต ดานการปฏิรูประบบบริหารจัดการสาธารณสุข มีแผนการ
พัฒนาคณุภาพและประสิทธิภาพการบริการ โดยมีแผนงาน/โครงการการทดลองโรงพยาบาล 7 แหง
น ํารองเปนโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐและใหประชาชนมีสวนรวมตรวจสอบ การนํ าระบบการรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล และนโยบาย Good Health at Low Cost มาใชในการปรับปรุงการบริหารจัดการ
และมกีารทดลองระบบงบประมาณแบบเนนผลงานกับแผนบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด

อยางไรก็ตาม ดานการกระจายบริการและคุณภาพบริการยังมีปญหาความเหลื่อมลํ้ าระหวาง
เมอืงกับชนบท ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งปญหาการกระจาย
บคุลากรและทรัพยากรอยางไมเหมาะสม ในขณะที่กลุมคนยากจนและผูดอยโอกาสยังไมสามารถเขา
ถึงบรกิารอยางทัดเทียมกัน ดังนั้น แนวทางการดํ าเนินงานในชวงครึ่งหลังของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8
จงึไดใหความสํ าคัญเรื่องการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น การพัฒนาระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพและ
เปนธรรม ครอบคลุม ทั่วถึงกลุมเปาหมายที่ยากจนและดอยโอกาส ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของ
สถานบรกิารสุขภาพ โดยเฉพาะดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและการเฝาระวัง และมีการ
กระจายทรัพยากรใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
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3. ทศิทางสาธารณสุขไทย
ในกรอบของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่เกา

ตามกรอบของแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่เกา (พ.ศ. 2545-2549) มองภาพรวมของสังคมไทย
โดยคาดการณวาในอนาคตสังคมไทยจะมีแนวโนมที่ดีขึ้นในเรื่องสิทธิเสรีภาพของประชาชน โอกาส
ดานการศกึษา สาธารณสุข บริการพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมตางๆ แตปญหาสังคมบางเรื่องจะ
ทวคีวามรนุแรงและเพิ่มความสลับซับซอนมากยิ่งขึ้น สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและความเปนอยู
ของคนไทย  โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมผูดอยโอกาสที่ไมสามารถปรับตัวไดทันการเปลี่ยนแปลงอยางรวด
เร็ว โดยมองทศิทางและแนวโนมการพัฒนาสังคมไทย ดังนี้ (สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2543):

• แนวโนมภาพรวมดานประชากร

ประชากรในวัยเด็ก ( 0-14 ป ) มีสัดสวนลดลง  สงผลทํ าใหภาครัฐ  ครอบครัว ผูปกครอง
และสังคม สามารถจัดบริการพื้นฐานทั้งดานการศึกษา สาธารณสุขและโภชนาการไดอยางกวางขวาง
และทัว่ถงึมากยิ่งขึ้น  สํ าหรับประชากรวัยสูงอายุ  60  ปขึ้นไป มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ4.6
ในป 2503  เปนรอยละ 9.3 ในป 2543 และรอยละ 15.0  ในป 2559 (หรือประมาณ  10.05 ลาน
คน) ซึง่จะเปนประเด็นสํ าคัญตอการกํ าหนดนโยบายสังคมและการจัดบริการทางสังคมในอนาคต
เพราะคาใชจายในการจัดบริการสาธารณสุขคอนขางสูง  เนื่องจากตองมีการดูแลอยางตอเนื่องและการ
รักษาพยาบาลทั้งทางดานรางกายและจิตใจเปนเรื่องคอนขางละเอียดออน

ดงันัน้  จงึมคีวามจํ าเปนที่จะตองกํ าหนดแนวทางการดํ าเนินงานที่ชัดเจนเหมาะสมระหวาง
กลุมผูสูงอายุที่มีผูเล้ียงดูหรืออยูในฐานะที่ดูแลตัวเองไดกับกลุมผูสูงอายุที่ดอยโอกาส  ทั้งนี้จึงตอง
ค ํานงึถึง  พ.ร.บ.สวัสดิการสังคมฉบับใหมควบคูไปกับการเสริมสรางขีดความสามารถของชุมชนและ
สังคมในการดูแลผูสูงอายุที่มีผูเล้ียงดูหรืออยูในฐานะที่ดูแลตัวเองไดกับกลุมผูสูงอายุที่ดอยโอกาส ทั้ง
นีจ้งึตองคํ านึง พ.ร.บ.สวัสดิการสังคมฉบับใหมควบคูไปกับการเสริมสรางขีดความสามารถของชุมชน
และสังคมในการดูผูสูงอายุ เพ่ือที่จะทํ าใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขใน
ชวงบั้นปลายของชีวิต
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สํ าหรับประชากรวัยทํ างานและการมีงานทํ า การที่อัตราเพิ่มของประชากรลดลงทํ าใหประชา
กรวยัท ํางาน (15-59 ป) มีสัดสวนคอนขางคงที่ มีโอกาสในการมีงานทํ าและมีรายไดสูงขึ้น แตปญหา
อยูทีแ่รงงานที่ดอยการศึกษาหรือดอยคุณภาพ กอปรกับวิกฤตเศรษฐกิจไดสงผลกระทบทํ าใหโอกาส
ในการมงีานทํ าหรือประกอบอาชีพจะมีนอยลง ดังนั้น จึงตองเตรียมการดานการพัฒนาคุณภาพคน
และการประกอบอาชีพของคนไทยที่ชัดเจนในอนาคต ดูแแลปญหาดานคุณภาพชีวิตของคนในเมืองที่
ไดรับผลกระทบดานมลภาวะและสิ่งแวดลอมมากขึ้น

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน  รวมทั้งพฤติกรรมดานสุขภาพและพฤติ
กรรมการบรโิภค  จะสงผลเกิดภาระตนทุน ทั้งของตัวเองครอบครัวและสังคมเพิ่มขึ้น  คนในชนบท
บางสวนจะยงัคงประสบปญหาดานคุณภาพชีวิตและการประกอบอาชีพ  อันสืบเนื่องมาจาก ความ
เส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและการขาดบริการพื้นฐานที่จํ าเปนหรือไดรับแตไมเพียงพอ  โดย
เฉพาะอยางยิง่ในเขตที่แหงแลง  กันดารและหางไกล ปญหาสํ าคัญซึ่งคาดวาจะมีความตอเนื่องไปถึง
อนาคตไดแก ปญหาผูดอยโอกาสในสังคม ปญหายาเสพติดและอาชญากรรม

• ภาพรวมของสังคมไทยที่พึงปรารถนา

สังคมไทยทีค่าดหวัง จะเปนสังคมที่มีความสุข  อยูในครอบครัวที่อบอุน  ชุมชนเขมแข็ง  เปน
สังคมทีม่สีมรรถภาพ  มีเสถียรภาพและดุลยภาพ  มีความเสมอภาค  มีความยุติธรรม  มีระเบียบวินัย
มคีวามเมตตากรุณา  เคารพในสิทธิมนุษยชน  มีหลักธรรมของศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวในการ
ด ํารงชวีติของคนในสังคม  คนไทยทุกคนมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่มากขึ้น
ทัง้ทางรางกาย  จิตใจ  สติปญญาและมีสวนรวมอยางเต็มภาคภูมิในกระบวนการพัฒนาประเทศ  ทุก
คนมโีอกาสเขาถึงบริการพื้นฐานทางสังคมที่มีคุณภาพ
 

คนไทยทกุคนจะมีขีดความสามารถพรอมที่จะปรับตัวเพื่อรับกับกระแสการเปลี่ยนแปลง  คน
ไทยจะมคีณุภาพ  มีความรูความสามารถ  รูจักตนเองรูเทาทันโลก  มีศักยภาพที่จะปรับตัวเองใหอยู
ในสงัคมไดอยางมีคุณคาตลอดทุกชวงวัยของชีวิตและมีจิตสํ านึกรับผิดชอบตอตนเอง  ครอบครัว
สังคมและประเทศชาติ  รวมทั้งมีหลักประกันดานสุขภาพอนามัย

ในภาพรวมสังคมไทยที่พึงประสงค จะเปนสังคมไทยที่เขมแข็งและมีดุลยภาพ ใน 3 ดาน คือ
สังคมคณุภาพ ที่ยึดหลักความสมดุล ความพอดีและพ่ึงตนเองได สังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู
ทีเ่นนการสรางโอกาสและพัฒนาการเรียนรู และเปนสังคมที่สมานฉันทและเอ้ืออาทรตอกัน มีการดํ า
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รงคไวซึ่งเอกลักษณ วฒันธรรมที่ชวยเหลือเก้ือกูลกัน รักษาไวซึ่งสถาบันครอบครัว มีจิตสํ านึกและคา
นิยมที่ดีงาม

• แนวทางหลักในการพัฒนาในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9

ยังคงยึดแนวคิด “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” ตอเนือ่งจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ยึดหลัก
ปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” เปนพืน้ฐานการพัฒนาในทุกดานและเปนแนวทางการดํ าเนินชีวิตของ
คนไทย สํ าหรับแนวทางที่จะดํ าเนินการตอไปควรเนนการกระจายอํ านาจสูทองถ่ิน การเพิ่มประสิทธิ
ภาพระบบบรหิารจัดการภาครัฐ เรงขยายกระบวนการประชาสังคมทุกระดับ เรงรัดจัดทํ าแผนปฏิบัติ
การแบบบูรณาการ ใหความสํ าคัญกับการติดตามและประเมินผล

สํ าหรับแนวทางการพัฒนาประชาชน ไดกํ าหนดเปนแนวทางพัฒนาที่สํ าคัญ 6 ดาน คือ 1)
การพฒันาภูมิปญญาและสืบสานวฒันธรรมไทย 2) การพฒันาคุณภาพชีวิตและเสริมสรางความมั่นคง
ทางสังคม 3) การเสริมสรางความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว ชุมชนและประชาสังคม 4) การ
บรหิารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมอยางย่ังยืน 5) การพฒันาระบบเศรษฐกิจใหมีราก
ฐานที่มั่นคงและเชื่อมโยงกับเพื่อนบาน และ 6) การกระจายอํ านาจ การปฏิรูปการเมืองและการ
บริหารจัดการที่ดี

• กรอบวิสัยทัศนและทิศทางสุขภาพ

จากรายงานผลการระดมความคิดเห็น กรอบวิสัยทัศนและทิศทางแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9
ระดบัจงัหวัดและอนุภาคทั่วประเทศ สามารถประมวลในภาพรวมวิสัยทัศน และยุทธศาสตรการ
พัฒนาสุขภาพ ดังนี้

วสัิยทัศนการพัฒนา
สังคมไทยเปนสังคมที่ทุกคนรูจักดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง สามารถเรียนรูและตระหนักถึง

ความส ําคญัในการปองกันสุขภาพอนามัย โดยใชภูมิปญญาทองถ่ินควบคูกับการแพทยสมัยใหม คน
ไทยทกุคนมสุีขภาพอนามัยที่ดี มีระบบบริการสุขภาพที่ทั่วถึงและเปนธรรม สามารถเขาถึงบริการสา
ธารณสขุพืน้ฐานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน ใหความสํ าคัญดานสงเสริมและปองกันมากกวาการรักษา มี
ระบบประกันสุขภาพที่ทั่วถึงและมีระบบสวัสดิการชวยเหลือผูดอยโอกาส
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ยุทธศาสตร/แนวทางการพัฒนา
พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุข ใหมีคุณภาพมาตรฐาน ตอเนื่อง ทั่วถึง เปนธรรมและเชื่อม

โยงเปนเครือขาย โดย

• ปฏิรูประบบสาธารณสุขที่เนนการสงเสริม ปองกันมากกวาการรักษา ใหความคุมครองผู
ใชบริการดานสาธารณสุข

• รณรงคใหประชาชนมีความรูดานสุขภาพ มีศูนยเครือขายขอมูลขาวสารดานการดูแลสุข
ภาพประจํ าหมูบาน

• สนับสนุนการใหชุมชนเขมแข็งและพ่ึงตนเองไดและมีสวนรวมในการบริหารจัดการสา
ธารณสขุ โดยสรางเครือขายการใหบริการที่ประชาชนมีสวนรวมในการจัดการ

• สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพที่นํ าไปสูการพึ่งตนเอง จัดตั้งกอง
ทนุสวสัดิการชุมชนที่บริหารโดยชุมชนและสนับสนุนใหเช่ือมโยงเปนเครือขาย

• พัฒนาองคความรูแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ินดานสาธารณสุข และถายทอด
ความรูใหแพรหลาย สนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนาคุณภาพพืชสมุนไพร

• เรงประชาสัมพันธสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแกประชาชน
• ขยายระบบประกันสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายใหทั่วถึง จัดสวสัดิการพยาบาล

อยางมีคุณภาพและทั่วถึง

4. สรุปความ

สาธารณสขุไทยมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีความกาวหนาในเรื่องสถานะสุขภาพมากขึ้น  ขณะที่
ปญหาสาธารณสุขมีความเชื่อมโยงกับสภาพการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมและแบบแผนการดํ าเนิน
ชีวติทีเ่ปลีย่นแปลงไป ปญหาการเขาถึงบริการ ปญหาเรื่องประสิทธิภาพและคุณภาพการใหบริการ ยัง
คงเปนปญหาที่ทาทายการบริหารจัดการสาธารณสุข การพัฒนาสาธารณสุขไทยตั้งแตแผนพัฒนาฯ
ฉบบัแรกถึงปจจุบัน พบวาแนวทางการดํ าเนินงานยังขาดแนวทางเชิงรุก ยังคงเนนการรักษามากกวา
การปองกัน มาตรการดํ าเนินงานยังไมสอดคลองกับสถานการณโรคภัย แบบแผนของการบริการยังมี
ชองวางและมีปญหาความเหลื่อมลํ้ า และขาดการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะและกลุมผูที่ดอยโอกาส

ผลการด ําเนินงานในระยะครึ่งแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 พบวาแมสาธารณสุขไทยมีความกาว
หนาหลายดาน อยางไรก็ตาม การกระจายบริการและคุณภาพบริการยังมีปญหาความเหลื่อมลํ้ า
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ระหวางเมืองกับชนบท รวมถึงมีปญหาการกระจายบุคลากรและทรัพยากร กลุมคนยากจนและผูดอย
โอกาสยงัไมสามารถเขาถึงการบริการไดเสมอภาค ดังนั้น แนวทางการดํ าเนินงานในชวงครึ่งหลังของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 จงึใหความสํ าคัญ เร่ืองการพัฒนาระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพและเปน
ธรรม ครอบคลุม โดยเฉพาะกลุมเปาหมายที่ยากจนและดอยโอกาส ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของ
สถานบรกิารสุขภาพ โดยเฉพาะดานการสงเสริมสุขภาพ และมีการกระจายทรัพยากรใหเหมาะสมยิ่ง
ขึ้น

กรอบของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ไดมกีารระดมความคิด กํ าหนด
วสัิยทศันการพัฒนาซึ่งสะทอนถึงทิศทางดานสุขภาพที่พึงประสงค สังคมไทยจะเปนสังคมที่ทุกคนรูจัก
ดแูลรักษาสุขภาพของตนเอง สามารถเรียนรูและตระหนักถึงความสํ าคัญในการปองกันสุขภาพอนามัย
โดยใชภมูปิญญาทองถ่ินควบคูกับการแพทยสมัยใหม คนไทยทุกคนมีสุขภาพอนามัยที่ดี มีระบบ
บรกิารสุขภาพที่ทั่วถึงและเปนธรรม สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานทีเ่ปนมาตรฐานเดียวกัน
ใหความส ําคัญดานสงเสริมและปองกันมากกวาการรักษา มีระบบประกันสุขภาพที่ทั่วถึงและมีระบบ
สวัสดิการชวยเหลือผูดอยโอกาส
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บทที่ 4
แบบแผนการศึกษาวิจัย

เนือ้หาของบทนี้ วาดวยแบบแผนการศึกษาวิจัย โดยนํ าเสนอเนื้อหาครอบคลุมเรื่อง แนวทาง
การศกึษา หนวยในการศึกษาวิจัยและประชากรที่ศึกษา กรอบในการศึกษาวิจัย วิธีการศึกษาวิจัย ขอ
มลูทีใ่ชในการศึกษา และการวิเคราะหและประมวลผล

1. แนวทางการศึกษาวิจัย

 อาศยัแนวทางการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ และเปนการวิจัยเชิงนโยบาย (Policy Research) ที่
มุงเนนการปฏิบัติ (Action-Oriented) เปนการศึกษาระดับมหภาค เพ่ือแสวงหาแนวทางในการปฏิรูป
บทบาทภารกจิภาครัฐ แตไมใชการศึกษาเพื่อจัดทํ าขอเสนอแนะองคกรหรือสถาบันใดสถาบันหนึ่ง
กลาวโดยเฉพาะเจาะจง ไมใชการศึกษาเพื่อปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข แตมองระบบการจัดการสา
ธารณสขุทัง้ระบบ อยางไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนองคกรรับผิดชอบหลักถูกคาดหวังถึงการ
เปลีย่นแปลง ดานบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข

2. หนวยในการศึกษาวิจัยและประชากรที่ศึกษา

หนวยในการศึกษาวิจัย (Unit of Analysis) คอื ระบบการจัดการสาธารณสุข โดยมุงเนน
ศกึษาถงึทศิทางแนวทางจัดการ นโยบายสาธารณดานสาธารณสุข โครงสรางระบบการจัดการสาธารณ
สุข โดยมหีนวยยอยในการศึกษาระดับองคการ ไดแกกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานในสังกัด คือ
กรมทีเ่ก่ียวของ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
สถานอีนามัย และศูนยบริการสาธารณสุข ในสังกัดกรุงเทพมหานคร รวมถึงองคกรประชาสังคมที่
เก่ียวของกับการสาธารณสุข
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หนวยงานเปาหมาย
• สํ านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
• กรมและสํ านักงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก กรมการแพทย กรมสุขภาพ

จติ กรมอนามัย สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนตน
• สถาบนัวจิยัที่มีผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวของ อาทิ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ

ไทย ศนูยศกึษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล  สถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข เปนตน

• สํ านกังานคณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ สํ านักนายกรัฐมนตรี
• สํ านักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน
• สํ านกังานคณะกรรมการวาดวยการปฏิบัติราชการเพื่อประชาชนของหนวยงานของรัฐ
• สํ านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
• สํ านักงบประมาณ กระทรวงการคลัง

ประชากรทีศ่กึษา ครอบคลุมผูบริหารที่มีบทบาทสํ าคัญดานสาธารณสุข นักวิชาการ และ
ประชาชนผูรับบริการ ไดแก นักวิชาการ ผูเช่ียวชาญ และผูทรงคุณวุฒิที่มีบทบาทสํ าคัญดานการปฏิรูป
ระบบราชการ การปฏิรูปบทบาทภารกิจ และมีบทบาทสํ าคัญดานการปฏิรูปสาธารณสุข ผูบริหารระดับ
สูงและผูเช่ียวชาญของกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารของสํ านักอนามัย และผูอํ านวยการศูนยบริการ
สุขภาพ ผูบรหิารสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศูนย ผูอํ านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ปราชญทองถ่ิน  ผูนํ าชุมชนและผูนํ าทองถ่ิน จากองค
กรตางๆ อาทิ มูลนิธิฮักเมืองนาน สมาคมฟนฟูหมูบานชนบทสงขลา ตัวแทนองคกรประชาสังคมดาน
สุขภาพ อาทิ ชมรมนารีพิทักษวัย ตลอดจนประชาชนผูรับบริการ จากสถานบริการตางๆของรัฐ ราย
ละเอียดประชากรที่ศึกษา ไดเสนอไวในภาคผนวก 5

3. กรอบในการศึกษาวิจัย (Research Framework)

กรอบในการวิเคราะห อยูภายใตบริบทของการปฏิรูประบบราชการ การศึกษาเนนหนักการ
ปรบัเปลีย่นบทบาทภารกิจภาครัฐเพื่อการจัดการสาธารณสุข โดยมีกรอบมุมมองในการปฏิรูปบทบาท
ภารกิจเปน 3  ดานหลัก คือ
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1. มองการฏิรูปบทบาทภารกิจและระบบการบริหารจัดการสาธารณสุขในลักษณะองครวม 
(Holistic Approach) โดยมปีระชาชนและชุมชนเปนเปาหมาย มองระบบการจัดการที่
เช่ือมโยงบทบาทภารกิจกับผลลัพธสุดทายที่มุงหวังจากการจัดการสาธารณสุข คอื การมี
สุขภาวะทีด่ขีองประชาชนโดยมีความเสมอภาค ความทั่วถึงและความเปนธรรม จากการ
บรกิารสาธารณสุข เปนระบบการจัดการที่สนองตอบความตองการ และความพึงพอใจ
ของประชาชนซึ่งเปนกลุมเปาหมายของการบริการสาธารณสุข

2. การปฏรูิปบทบาทภารกิจ โดยการทบทวนบทบาทภารกิจในปจจุบัน วิเคราะหความเชื่อม
โยง (Linkages) ประเมนิสภาพแวดลอมภายในและภายนอก จากนั้นออกแบบระบบและ
กลไกการบริหารที่มุงสัมฤทธิ์ผล ยึดแนวทางธรรมาภิบาล หรือการบริหารจัดการที่ดี
(Good Governance) โดยมุงพัฒนาระบบการดํ าเนินงานที่โปรงใส เปดกวางสํ าหรับการ
ตรวจสอบจากสาธารณะและเปนระบบที่รับผิดชอบตอสังคม (Accountability)

3. การปฏรูิปบทบาทภารกิจ โดยกํ าหนดตัวแบบในระบบเปดที่เนนการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนของสังคม โดยยึดหลักการพื้นฐานที่วา สาธารณสุขเปนกิจกรรมสาธารณะที่มีราก
ฐานเชือ่มโยงกับทุกภาคสวนของสังคม ตั้งแตสถาบันครอบครัว ชุมชน และองคกร
บรหิารทกุระดับ สาธารณสุขเปนเรื่องของทุกคนที่จะตองรวมกันดูแลรักษา เรียนรูรวมกัน
และวางแผนจัดการรวมกันเพื่อคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาคมและประชาชาติ
รวมกัน

กรอบการศึกษาวิจัยไดเสนอในแผนภาพที่ 4.1 โดยท ําการศึกษาวิเคราะหปญหาและสถาน
การณในการจัดการสาธารณสุข แนวนโยบายและทิศทางในการพัฒนาสาธารณสุข และกระแสการ
ปฏิรูปสาธารณสุขในประเทศไทย ทํ าการวิเคราะหและประเมินระบบการบริหารจัดการ ครอบคลุม
ประเด็นหลัก คือ

• นโยบายและแผนงานพัฒนาสาธารณสุข
• โครงสรางองคกรเพื่อการจัดการสาธารณสุข
• ทรพัยากรการจัดการ ซึ่งครอบคลุมทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรทางการเงิน
• สภาพแวดลอมดานเศรษฐกิจ-สังคมและดานการเมือง/การบริหาร
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แผนภาพที่ 4.1: กรอบในการศึกษาวิจัย (Research Framework)

สถานการณปจจุบัน
• ปญหา/ขอจํ ากัด

• จุดแข็ง/จดุออน   โอกาส/อุปสรรค

ระบบการการจัดการสาธารณสุข
นโยบาย/แผนงาน/โครงการ

โครงสรางองคกร พฤติกรรมและวัฒนธรรมการบริหารจัดการ
ทรัพยากรการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย

ทรัพยากรทางการเงิน
สภาพแวดลอม

ดานเศรษฐกิจ-สังคม
ดานการเมือง/การบริหาร

การทบทวนบทบาทภารกิจและทิศทางการปฏิรูป

พนัธกิจ

ภารกิจหลัก
  ก ําหนดและประสานนโยบาย ติดตามประเมินผล       คุมครองสิทธิดานสุขภาพ
  ดูแลมาตรฐาน คุณภาพ และจรรยาวิชาชีพ               สงเสริมการวิจัยและพัฒนา
  สงเสริม ใหการศึกษา สรางจิตสํ านึก                       สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น
  สงเสริมและพัฒนาประชาคมดานสุขภาพ        สงเสริมอนามัยและสิ่งแวดลอม

สัมฤทธิ์ผลของการปฏิรูปบทบาท ภารกิจ
• การมีสุขภาวะที่ดี
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จากนั้นทํ าการวิเ คราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก โดยอาศัย SWOT Analysis เพ่ือ
ประเมินจุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weaknesses) โอกาส (Opportunities) และอุปสรรค หรือภัย
คกุคาม (Threats) จากนั้นจัดทํ า SWOT Matrix เพ่ือกํ าหนดประเด็นยุทธศาสตร ภายใตกรอบการ
วเิคราะหนี้สัมฤทธิ์ผลของการปฏิรูปบทบาทภารกิจ คือการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งการบรรลุกํ าหนดสัมฤทธิ์
ผลดงักลาวบทบาทภารกิจของภาครับควรมุงเนน ในดานตางๆ ไดแก

• กํ าหนดและประสานนโยบาย ติดตามประเมินผล
• ดแูลมาตรฐาน คุณภาพ และจรรยาวิชาชีพ
• สงเสริม ใหการศึกษา สรางจิตสํ านึก
• สงเสริมและพัฒนาประชาคมดานสุขภาพ
• คุมครองสิทธิดานสุขภาพ
• สงเสริมการวิจัยและพัฒนา
• สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน
• สงเสริมอนามัยและสิ่งแวดลอม

4. วิธีการศึกษาวิจัย

ในการศกึษาวิจัย อาศัยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพและใชเทคนิคหลายดาน (Multiple Research
Techniques) โดยมรีายละเอียดในการศึกษาวิจัย ดังนี้

1. ศกึษาวิจัยและการสังเคราะหเอกสาร  ท ําการทบทวนและสังเคราะหเอกสาร ประกอบดวย
นโยบาย แผนงาน กฎหมาย ที่เก่ียวของ รายงานผลการดํ าเนินงาน เอกสาร บทความ รายงาน
การศกึษาวิจัยเชิงนโยบาย หรือขอเขียน ผลการสัมมนาเชิงปฏิบัติการที่เก่ียวของ เพ่ือทราบถึง
นโยบาย แนวทาง ทศิทางการปฏรูิปบทบาทภารกิจของภาครัฐในดานการบริการสุขภาพ ของ
ประเทศไทย ตลอดจนกรณีศึกษาจากประสบการณของตางประเทศ

2. การประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะที่ปรึกษา เพ่ือกํ าหนดประเด็นยุทธศาสตรของการปฏิรูป
บทบาทภารกจิ การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก เพ่ือเปนกรอบในการดํ าเนิน
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การศกึษาวจิัย นอกจากนี้คณะผูวิจัยจะมีการปรึกษาหารืออยางไมเปนทางรวมกับผูเช่ียวชาญและ
ผูน ําชุมชนทีม่บีทบาทในดานการปฏิรูประบบบทบาท ภารกิจภาครัฐ และการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข

3. การสัมภาษณระดับลึก (In-depth Interview) สัมภาษณผูบริหาร ผูที่มีบทบาทสํ าคัญ (Key
Informants)  นกัวชิาการ ผูเช่ียวชาญ ผูบริหารโครงการ ตลอดจนผูบริหารของหนวยงานที่มีบท
บาทดานการจดัการสาธารณสุข ครอบคลุมผูบริหารทั้งในสวนกลาง สวนภูมิภาคและทองถ่ิน เพ่ือ
ทราบถงึผลผลติ ผลลัพธจากการดํ าเนินงาน ปญหา อุปสรรค ขอจํ ากัด กลยุทธ แนวคิด และ
ความคาดหวังในเรื่องการปฏิรูปบทบาท ภารกิจดังกลาว

กลุมเปาหมาย ผูบรหิาร ผูเช่ียวชาญ ผูบริหารโครงการเกี่ยวกับการจัดการสาธารณสุขทั้ง
จากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรชุมชน

4. การสนทนากลุม (Focus group) เพ่ือรับทราบแนวคิดจากบุคลากรทางการแพทย ของภาครัฐ
และภาคเอกชน ดานการปรับปรุงโครงสรางและ อํ านาจหนาที่หากมีการปฏิรูป โดยเนนการ
ประมวลความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนทัศนะกับผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders)

กลุมเปาหมาย ผูเชียวชาญ นักวิชาการ ที่มีบทบาทสํ าคัญในการปฏิรูประบบราชการ การ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ผูบริหารโรงพยาบาลตามโครงการออกนอกระบบ ผู
บรหิารโรงพยาบาลชุมชน และผูนํ าชุมชน

5 ศึกษาดูงานภาคสนาม (Field Visit) และกรณีศึกษา (Case Study) เปนการศึกษาดูงานการให
บรกิารของกระทรวงสาธารณสุข และการสํ ารวจขอมูลภาคสนาม ณ สํ านักงานสาธารณสุขเขตและ
จงัหวดัตวัแทน โดยเลือกศึกษาดูงานที่จังหวัดภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคเหนอืและภาคใต ภาคละ 1 จงัหวดั เนนการศึกษาหนวยงานบริการระดับทองถ่ิน ตามแนว
ทางศึกษาจากระดับลาง (Bottom-up Approach) โดยเลือกตัวแทนพื้นที่ ดังนี้

ภาคกลาง จงัหวัดสมุทรสาคร  และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ภาคเหนือ  จงัหวัดพะเยา สุโขทัยและจังหวัดเชียงใหม
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จงัหวดัขอนแกน และจังหวัดอุบลราชธานี
ภาคตะวันออก จังหวัดชลบุรีและระยอง
ภาคใต จงัหวัดสงขลา จังหวัดตรังและจังหวัดสตูล
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หนวยงานเปาหมาย ครอบคลมุสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน สถานี
อนามยั สํ านกังานเทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนตํ าบล  องคกรพัฒนาเอกชนใน
ทองถ่ิน ตลอดจนองคกรประชาสังคม องคกรสาธารณประโยชน เครือขายชาวบานที่เก่ียว
ของกับการจัดการสาธารณสุข

5. การสํ ารวจขอมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaire survey) เพ่ือสอบถามขอมูลการปฏิบัติงาน
จากเจาหนาที่ เก่ียวกับการดํ าเนินงาน ชองวางเกี่ยวกับโครงสรางหนาที่ สภาพแวดลอมทั้งภายใน
และภายนอก บทบาทภารกิจ  ผลผลิต (Outputs) ผลลพัธและผลลัพธขั้นปลาย (Ultimate
outcomes) จากการด ําเนนิงาน ตลอดจนความคาดหวัง ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของประชาชน
เก่ียวกบับทบาทภาครัฐในการจัดการสาธารณสุข

กลุมเปาหมาย
1) เจาหนาที่บริหารระดับตนและระดับกลางที่มีบทบาทสํ าคัญในระบบการจัดการธารณ

สุข ทัง้ในดานการพัฒนาระบบงาน ระบบมาตรฐาน และระบบบริการสุขภาพ
2) ประชาชนทีม่าใชบริการ ณ สถานบริการสุขภาพระดับตางๆ ครอบคลุมทั้งในสวน

ของกรงุเทพมหานคร และสวนภูมิภาค ทั้งนี้โดยใหความสํ าคัญถึงความแตกตางดาน
พ้ืนทีซ่ึง่มปีญหาดานการพัฒนาแตกตางกัน

6. การจัดการประชุมระดมสมอง (Brain Storming) และรับฟงความคิดเห็นสาธารณะเพื่อหาขอ
คดิเหน็จากผูบริหารของหนวยงานที่เก่ียวของกับระบบการจัดการสาธารณสุข และผูแทนหนวย
งานทีเ่ปนสภาพแวดลอมของนโยบายดานสาธารณสุข

กลุมเปาหมาย บคุลากรทางการแพทยทั้งในดานการรักษาและการปองกัน โดยเชิญตัว
แทนหนวยงาน ผูบริหาร ผูที่มีบทบาทนํ าในการบริหารจัดการสาธาณสุข ผูนํ าชุมชน ผู
แทนภาคเอกชน ผูแทนองคกรพัฒนาเอกชน

7. การจัดสัมมนาสาธารณะ (Public Workshop) เปนการสื่อสารและนํ าเสนอผลการศึกษาเพื่อให
มกีารวพิากษวิจารณ และประมวลความคิดเห็นและขอเสนอแนะ จากสาธารณะ สํ าหรับการปรับ
ปรุงรายงานขั้นสุดทาย
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กลุมเปาหมาย ผูมสีวนไดสวนเสียครอบคลุม ผูกํ าหนดนโยบาย ผูบริหารระดับสูง เจา
หนาทีผู่ปฏิบัติ ตัวแทนภาคเอกชน ผูแทน สมาคม ชมรมสาธารณสุขในสวนกลาง ภูมิ
ภาคและชนบท องคกรสาธารณประโยชน ตลอดจนสื่อมวลชนและประชาชนที่สนใจ

5. ขอมูลที่ใชในการศึกษา

ขอมลูทีใ่ชในการศึกษา ประกอบดวยขอมูลปฐมภูมิ เปนขอมูลจากการสัมภาษณระดับลึก
การจดัท ํากลุมสัมมนา การระดมความคิด การศึกษาดูงาน การสอบถามความคิดเห็นของประชาชนผู
รับบรกิาร การสังเกตุและการเขารวมประชุมในการสัมมนาระดับชาติและการประชุมยอยที่เก่ียวของ
กับการปฏิรูปสาธารณสุขและการจัดการสาธารณสุข

สวนขอมูลทุติยภูมิ ประกอบดวยขอมูลจากเอกสารนโยบาย แผนงาน/โครงการดานสาธารณ
สุข รายงานผลการดํ าเนินงาน ผลการประชุมสัมมนา เอกสารการประชุมเชิงปฏิบัติการ เอกสารการ
วิจัยที่เก่ียวของ

6. การวิเคราะหและประมวลผล

อาศยัการวิเคราะหเชิงคุณภาพ ทํ าการวิเคราะหระดับลึก (In-depth Analysis) การวิเคราะห
เนื้อหาสาระจากเอกสาร (Content Analysis) การสังเคราะหขอมูล (Focus Synthesis) การวิเคราะห
เชิงกลยุทธ การใชเทคนิคการวิเคราะหสถานการณ การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก
(SWOT Analysis) และการจัดทํ า SWOT Matrix เพ่ือน ําไปสูการกํ าหนดวิสัยทัศน ภารกิจ และกล
ยุทธ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายบนพื้นฐานของผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
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7. สรุปความ

ในแบบแผนการศึกษาวิจัย ไดนํ าเสนอถึงแนวทางการศึกษาวิจัยซึ่งเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ
การศกึษานีเ้ปนการวิจัยเชิงนโยบายและมุงสูการปฏิบัติ เปนการศึกษาระดับมหภาค กํ าหนดหนวยใน
การศกึษาวจิัยเปนระบบการจัดการสาธารณสุข และมีหนวยยอยของการศึกษาเปนองคการตางๆที่
เก่ียวของกับในระบบการจัดการสาธารณสุข มีประชากรที่ศึกษาครอบคลุมผูบริหาร นักวิชาการ ผูเช่ียว
ชาญ ผูทรงคุณวุฒิ ปราชญทองถ่ิน เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ ผูนํ าชุมชน ผูนํ าทองถ่ิน ตัวแทนองคกร
ประชาสงัคมดานสุขภาพในทองถ่ิน และประชาชนกลุมเปาหมายซึ่งเปนผูรับบริการสาธารณสุข

กรอบการวิเคราะหมองผลลัพธสุดทายของการปฏิรูปบทบาทภารกิจอยูที่การมีสุขภาวะที่ดี 
และในการปฏรูิปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข ทิศทางภาครัฐควรมุงปรับบทบาทและรับ
ผดิชอบด ําเนินการในภารกิจหลักที่สํ าคัญ ไดแก 1) กํ าหนดและประสานนโยบาย ติดตามประเมินผล
2) ดแูลมาตรฐาน คุณภาพ และจรรยาวิชาชีพ 3) สงเสริม ใหการศึกษา สรางจิตสํ านึก 4)สงเสริม
และพัฒนาประชาคมดานสุขภาพ 5) คุมครองสิทธิดานสุขภาพ 6) สงเสริมการวิจัยและพัฒนา 7) สง
เสริมภูมิปญญาทองถ่ิน 8) สงเสริมอนามัยและสิ่งแวดลอม

สํ าหรับเทคนคิการศึกษาอาศัยวิธีการเชิงคุณภาพหลายดาน อาทิ การสัมภาษณระดับลึก การ
ท ํากลุมสนทนา การระดมความคิด การสํ ารวจขอมูลและการศึกษาดูงาน มีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง
ขอมลูปฐมภูมิ และขอมูลทุติยภูมิ ในการวิเคราะหและประมวลผลอาศัยเทคนิคการวิเคราะหเชิงกล
ยุทธเปนหลัก โดยเฉพาะมีการวิเคราะห SWOT Analysis และการจัดทํ า SWOT Matrix เสริมดวย
เทคนิคเชิงคุณภาพอ่ืนๆในขั้นตอนการจัดทํ าขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของ
การศึกษา



การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข หนา 54

ภาคสอง:
 การจัดการสาธารณสุข:

ภาพทัศนและความคาดหวังตอการปฏิรูปบทบาทภารกิจ
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บทที่ 5
โครงสรางการจัดการสาธารณสุขและ

สภาพแวดลอมที่สงผลตอการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

ในบทนีไ้ดนํ าเสนอเนื้อหาประกอบดวย 5 สวน สวนแรกไดนํ าเสนอโครงสรางระบบการจัด
การสาธารณสขุของประเทศ สวนที่สองกลาวถึงปญหาดานนโยบายและระบบการจัดการสาธารณสุข
สวนทีส่าม เปนการประเมินสถานการณและวิเคราะหสภาพแวดลอมที่สงผลตอการจัดการสาธารณสุข
และสวนทีสี่ ไดนํ าเสนอประเด็นยุทธศาสตรเพ่ือการปฏิรูปบทบาทภารกิจ  และสวนสุดทายเปนสรุป
ความ

1. โครงสรางระบบการจัดการสาธารณสุขของประเทศ

ระบบการจดัการสาธารณสุขของประเทศ สามารถจํ าแนกองคประกอบไดเปน 3 สวนหลัก คือ
ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทั้ง 3 สวนมบีทบาทสํ าคัญในระบบการจัดการสาธารณสุข
บทบาทแตกตางกันไปตามขอบขายภารกิจและกลุมเปาหมาย ภายใตโครงสรางดังกลาว ผลลัพธที่มุง
หวงัยังคงใหความสํ าคัญกับการรักษา คือการบริการสุขภาพ มุงเยียวยาความเจ็บปวย หรือรักษาไข
(แผนภาพที่ 5.1)

ในสวนของภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงรับผิดชอบหลักโดยตามพระราชบัญญัติ
กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2534 ไดกํ าหนด “อํ านาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการ
แพทย การสาธารณสุข การสงเสริมและพัฒนาอนามัย การควบคุมอาหารและยา รวมทั้งส่ิงที่อาจเปน
พิษหรอืเปนภัยแกสุขภาพอนามัย และการกํ ากับดูแลและสงเสริมการกาชาด”

ภารกจิหลักของกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมดานการสงเสริม สนับสนุน ควบคุมและ
ประสานกจิกรรมทุกประเภทที่เก่ียวกับสุขภาพกายและจิต ตลอดจนความเปนอยูของประชาชน และ
การจดัใหมีบริการสาธารณสุข โดยมีโครงสรางการแบงสวนราชการ ตามพระราชบัญญัติปรับปรุง
กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2537ประกอบดวย สํ านักงานเลขานุการรัฐมนตรี สํ านักงานปลัด
กระทรวง กรมการแพทย กรมควบคุมโรคติดตอ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสุขภาพจิต กรม
อนามัย สํ านักงานคณะกรรมอาหารและยา
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นอกจากนี้ยังมีหนวยงานในกํ ากับดูแล 2 แหง คือองคการเภสัชกรรม ซึ่งเปนรัฐวิสาหกิจ ตั้ง
ขึน้ตามพระราชบัญญัติองคการเภสัชกรรม พ.ศ. 2509 และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนองคกร
ของรฐัในก ํากับดูแล ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535

ภารกจิดานการสาธารณสุข นอกจากอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ยังมี
หนวยงานภาครัฐอื่นๆ รวมถึงภาคเอกชน และภาคประชาสังคมที่มีบทบาทเกี่ยวของ กลาวคือ
กระทรวงมหาดไทย มีบทบาทภารกิจดานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลตํ ารวจและโรงพยาบาล
ราชทณัฑ) และดานการผลิตบุคลากร (วทิยาลัยพยาบาล) สวนดานการปกครองทองถ่ิน
กรุงเทพมหานคร มีสํ านักงานแพทย และสํ านักอนามัยซึ่งมีศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึงหนวยงาน
ทองถ่ินอืน่ๆ ไดแก เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล และองคการบริหาร
สวนตํ าบล

แผนภาพที่ 5.1 โครงสรางระบบการจัดการสาธารณสุข

ผลลัพธที่มุงหวัง
ลดภาวะเจ็บปวย

(Illness)

ภาครัฐ
กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงอื่นๆที่เกี่ยวของ

ภาคเอกชน
สถานบริการสุขภาพ
องคกรเอกชน คลีนิค

ภาคประชาสังคม
สมาคม มูลนิธิ ชมรม

อาสาสมัคร

บทบาท ภารกิจหลัก
รักษา ปองกัน สงเสริมและ

ฟนฟูสุขภาพ

บทบาท ภารกิจหลัก
ดูแลรักษาสุขภาพ

บทบาท ภารกิจหลัก
สงเสริมและปองกัน

สุขภาพ

ระบบการจัดการสาธารณสุข
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กระทรวงกลาโหม มีบทบาทภารกิจดานการบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลภูมิพลโรงพยาบาล
พระมงกฏุฯ รวมถึงโรงพยาบาลทหารผานศึก) ดานการผลิตบุคลากร(กรมการแพทย ทหารบก ทหาร
เรือ และทหารอากาศ วิทยาลัยแพทยและวิทยาลัยพยาบาล) ขณะที่ทบวงมหาวิทยาลัย มีบทบาทดาน
บริการสุขภาพ (โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร) และการผลิตบุคลากร (มหาวิทยาลัย)

กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงแรง
งานและสวสัดกิารสงัคม แมไมมีบทบาทโดยตรงดานการจัดการสาธารณสุข แตมีบทบาทภารกิจดาน
การสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะภารกิจดานการสงเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอม และการดูแลดานชีวอนา
มยัและสภาพแวดลอม ในขณะที่กระทรวงอุตสาหกรรมจํ าเปนตองดูแลสภาพแวดลอมในการทํ างาน
และกระทรวงแรงงานซึ่งรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูเก่ียวกับดานแรงงาน ภารกิจดังกลาวลวนมีสวน
สํ าคญัและสงผลตอสุขภาพ และสวัสดิภาพความปลอดภัยของประชาชน

ระบบการจดัการภาครัฐไดนํ าเสนอในแผนภาพ 5.2

ภาคเอกชน บทบาทภารกิจที่สํ าคัญคือการผลิตบุคลากร โดยมีมหาวิทยาลัย/วิทยาลัยเอกชน
แตบทบาทภารกจิหลักเปนดานการบริการสุขภาพสํ าหรับกลุมเปาหมายระดับปจเจกบุคคล ในรูปแบบ
ของสถานบรกิาร โรงพยาบาลเอกชน คลีนิคหรือโพลีคลีนิค องคกรและบริษัทธุรกิจดานยาและเวช
ภณัฑ สถานบริการและสงเสริมสุขภาพ อาจรวมถึงสถานสถานบริการนวดอบสมุนไพร นวดแผน
โบราณ สถานเสริมความงามซึ่งหมายรวมอยูในระบบสุขภาพ (สุขภาพกายและจิตใจ)

ภาคประชาสังคม ซึ่งเปนภาคที่ 3 ปจจบุนัมบีทบาทเดนชัดมากขึ้นในการสงเสริมสุขภาพ ปอง
กัน ฟนฟสุูขภาพ และท่ีสํ าคัญบทบาทในการปกปองและคุมครองสิทธิดานสุขภาพ มีการดํ าเงินงานใน
รูปขององคกรพัฒนาเอกชน มูลนิธิ สมาคม องคกรอาสาสมัคร องคกรภาคีและเครือขายดานสุขภาพ
บทบาทขององคกรประชาสังคม มีความหลากหลาย ซึ่งองคกรประชาสังคมดังกลาว มีบทบาทภารกิจ
เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนเปนอยางมาก
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แผนภาพที่ 5.2 โครงสรางระบบจัดการสาธารณสุขภาครัฐ

(I) ราชการบริหารสวนกลาง

(II) ราชการบริหารสวนภูมิภาค

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอื่นๆที่เกี่ยว
ของ

สํ านักงาน/สถาบัน กรมวิชาการ

ศูนย/เขต
โรงพยาบาล
เฉพาะทาง

จงัหวัด

สํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวัด อํ าเภอ

สํ านักงานสาธารณ
สุขอํ าเภอ

องคการบริหารสวนจังหวัด

โรงพยาบาล
ศูนย/ทั่วไป

โรงพยาบาล
ชุมชน

สถานีอนามัย
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แผนภาพที่ 5.2 โครงสรางระบบจัดการสาธารณสุขภาครัฐ (ตอ)

(III) ราชการบริหารสวนทองถิ่น

กรุงเทพมหานคร เทศบาล
สุขาภิบาล

เมอืงพัทยา

สํ านักการแพทย สํ านักอนามัย

ศูนยบริการ
สาธารณสุข

ศูนยบริการ
สาธารณสุข

ศูนยบริการ
สาธารณสุข

องคการบริหาร
สวนตํ าบล
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ตารางที่ 5.1 บทบาทภารกจิภาครัฐดานการจัดการสาธารณสุขจํ าแนกตามระดับการบริหาร
และหนวยงาน

การบริหารสวนกลาง การบริหารสวนภูมิภาค การบริหารสวนทองถิ่น
กระทรวงสาธารณสุข
สํ านักงานปลัดกระทรวง กองและ
สถาบันตางๆ
บทบาทภารกิจ: สงเสริม ปองกัน รักษา
และฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งผลิตบุคลากร

ศูนยสาธารณสุขระดับเขต
วิทยาลัยสาธารณสุข/พยาบาล
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศูนยสาธารณสุขเขต
โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป
สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย

ไมมีหนวยงานดูแลโดย
เฉพาะ

กระทรวงมหาดไทย
บทบาทภารกิจ: สงเสริมสุขภาพ บริการ
สุขภาพ ผลิตบุคลากร

สํ านักงานจังหวัด
สํ านักงานอํ าเภอ

กรุงเทพมหานคร
เมืองพัทยา
องคการบริหารสวนจังหวัด
เทศบาล/สุขาภิบาล
องคการบริหารสวนตํ าบล

กระทรวงกลาโหม
บทบาทภารกิจ: บริการสุขภาพ ผลิต
บุคคลากร

โรงพยาบาลในภูมิภาค เชน โรงพยาบาล
คายทหาร โรงพยาบาลฐานบิน เปนตน

ไมมีหนวยงานดูแลโดย
เฉพาะ

ทบวงมหาวิทยาลัย
บทบาทภารกิจ: บริการสุขภาพ ผลิต
บุคลากร

มหาวิทยาลัยในภูมิภาค ไมมีหนวยงานดูแลโดย
เฉพาะ

กระทรวงศึกษาธิการ
บทบาทภารกิจ: ใหการศึกษาเรื่องสุข
ภาพกับนักเรียน

โรงเรียนในสวนภูมิภาค ไมมีหนวยงานดูแลโดย
เฉพาะ

กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี
และสิ่งแวดลอม
บทบาทภารกิจ: สงเสริมคุณภาพสิ่ง
แวดลอม

ศูนยสงเสริมสิ่งแวดลอม ไมมีหนวยงานดูแลโดย
เฉพาะ

กระทรวงอื่นที่เกี่ยวของ
บทบาทภารกิจ: บริการสุขภาพ โดย
หนวยงานในสังกัด

หนวยงานระดับภูมิภาค ไมมีหนวยงานดูแลโดย
เฉพาะ
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2. ปญหาดานนโยบายและระบบการจัดการสาธารณสุข

นโยบายสาธารณะกับการจัดการสาธารณสุข

นโยบายสาธารณะดานการจัดการสาธารณสุข เปนประเด็นหลักที่มีความสํ าคัญตอการปฏิรูป
บทบาทภารกจิเพื่อการจัดการสาธารณสุข เนื่องจากปญหาหลักในการจัดการสาธารณสุขของชาติ คือ
การขาดนโยบายสาธารณสุขเชิงรุก ที่สํ าคัญคือ ขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
กํ าหนด และประสานนโยบายในระดับมหภาคของประเทศ (วรเดช จันทรศร, 2532) นโยบายสา
ธารณสขุยงัขาดเอกภาพ เปนนโยบายแบบงานประจํ าแบบคอยเปนคอยไป (incremental change)
ขาดความครอบคลุม ขาดความตอเนื่อง ไมสามารถสนองตอบตอความตองการและความคาดหวังของ
ประชาชน นโยบายไมสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป และขาดความเชื่อมโยงกับสวนอื่น
ของระบบสงัคม ขณะที่การนํ านโยบายไปปฏิบัติยังไมสามารถบรรลุสัมฤทธิ์ผลอยางมีประสิทธิภาพ
(อิสระ สุวรรณบล, 2540) ดงันัน้จงึมคีวามจํ าเปนที่จะตองพัฒนากลไกนโยบายและมียุทธศาสตรเพ่ือ
การปฏิรูประบบการจัดการสาธารณสุข

แผนพฒันาการสาธารณสุขไทยในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่
แปด (พ.ศ.2540-2544) ไดใหความสํ าคัญเรื่องการปฏิรูประบบการจัดการสาธารณสุข โดยกํ าหนด
ยุทธศาสตรหลักที่สํ าคัญในการปฏิรูประบบการจัดการสาธารณสุข คือ

• กระจายอ ํานาจในการบริหารจัดการ และทรัพยากรสาธารณสุขสูสวนภูมิภาค ทองถ่ิน ชุมชน
และองคกรเอกชน

• ปฏิรูประบบการเงินการคลังดานสาธารณสุข โดยมุงเนนการพัฒนาประสิทธิภาพและความ
เปนธรรมในการจัดสรรและใชทรัพยากรสาธารณสุข

• ลดขัน้ตอนและระเบียบที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนารวมทั้งผลักดันกฏหมายและระเบียบวิธี
การบรหิารงาน อาทิ พระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติสาธารณสุข ใหมีผลบังคับใชอยางมี
ประสทิธิภาพโดยเร็ว ตลอดจนการสงเสริมการใชเทคโนโลยีสมัยใหมใหแพรหลาย และ
พัฒนาระบบการบริหารภาครัฐในลักษณะงานแบบเอกชน

• สงเสริมใหมีเครือขายการทํ างานรวมกันทุกระดับ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องคการพัฒนาเอก
ชน องคกรประชาชน นักวิชาการและสื่อมวลชน
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เนือ้หาสาระของนโยบายการปฏิรูประบบการจัดการภาครัฐดานสาธารณสุข ควรมีความสอด
คลองกับทศิทางการพัฒนาสาธารณสุขดังกลาวขางตน และสอดคลองกับกรอบแผนปฏิรูประบบ
บรหิารภาครัฐ ซึ่งครอบคลุมประเด็นหลักของการปฏิรูป 5 ดาน คือ

1. การปรบัเปล่ียนบทบาทภารกิจและวิธีการบริหารงานของภาครัฐ โดยภาครัฐคงบทบาทภารกิจ
เฉพาะเทาที่จํ าเปน และสงเสริมสนับสนุนใหภาคเอกชนและประชาชนไดมีบทบาทมากขึ้น
พรอมกนันี้ ภาครัฐจะตองเปลี่ยนแนวทางการบริหารที่มุงสัมฤทธิ์ผล มีความโปรงใสและมี
ความรับผิดชอบตอประชาชน

2. การปรบัเปล่ียนระบบงบประมาณ มาเปนระบบงบประมาณที่เนนผลลัพธ (Results-based
budgeting) จากเดมิทีเ่นนการควบคุมปจจัยนํ าเขามาเนนผลผลิตและผลลัพธของงาน มีการ
กํ าหนดเปาหมาย แผนกลยุทธ และดัชนีวัดผลสัมฤทธิ์ และการประเมินผลในระบบเปด

3. การปรับเปลี่ยนระบบหารบริหารบุคคล เนนระบบคุณธรรม ยึดความสามารถและผลงานเปน
หลัก และเปนกระบวนการบริหารบุคคลในระบบเปด

4. การปรับเปลี่ยนกฏหมาย โดยปรับปรุงกระบวนการออกกฏหมายใหมีประสิทธิภาพ มี
กระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน เพ่ือใหมีกฏหมายที่เปนสากลและเอื้อตอการ
บรหิารและพัฒนาประเทศ

5. การปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม โดยก ําหนดคานิยมและวัฒนธรรมการบริหารจัดการที่
ด ีเคารพในสิทธิมนุษยน ยึดมั่นในคุณธรรมและจรรยาวิชาชีพ มีความซื่อสัตยสุจริต
ปราศจากการฉอราษฏรบังหลวง และมีวัฒนธรรมที่เนนความเปนเลิศของงาน

สาธารณสุขไทยกับปญหาเชิงโครงสราง

ปญหาของระบบการจัดการสาธารณสุขของประเทศ สะทอนถึงปญหาหลักของระบบราชการ
คอืการขาดเอกภาพในการบริหารจัดการ  ยังยึดกับตัวแบบระบบราชการแบบดั้งเดิม (Traditional
Bureaucratic Model) กลาวคอืยังมีลักษณะรวมศูนยอํ านาจที่สวนกลาง ขาดการมีสวนรวมของประชา
ชน เนนการควบคุมตามระเบียบมากกวาสัมฤทธิ์ผลของงาน (ประเวศ วะสี, 2528) โดยเฉพาะโครง
สรางทีม่ลัีกษณะรวมศูนยไมเอ้ือตอการกระจายอํ านาจสูระดับทองถ่ินและชุมชน ปญหาดานการ
บรหิารบคุคล ปญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบของขาราชการ นอกจากนี้ ยังมีปญหาขาดการ
ประสานงานและขาดกลไกในการติดตามประเมินผลที่ดี (วรเดช จันทรศร, 2532)
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การจดัการสาธารณสุขภาครัฐ โดยเฉพาะการบริการสุขภาพมิไดดํ าเนินการโดยกระทรวงสา
ธารณสขุเทานั้น มีหนวยงานของรัฐหลายหนวยรับผิดชอบดํ าเนินงานซึ่งในทางปฏิบัติการมีหลาย
หนวยงาน ท ําใหขาดเอกภาพในการดํ าเนินงาน ตางหนวยงานตางทํ า ขาดการกํ าหนดนโยบายและ
แผนทศิทางรวมกัน การดํ าเนินงานเปนไปในทางสรางขยายอาณาจักร ขาดประสิทธิภาพการใช
ทรัพยากรสาธารณสุข (อิสระ สุวรรณบล, 2540)

ในภาพรวม ปญหาระบบการจัดการสาธารณสุขของประเทศเปนปญหาเชิงโครงสราง และผล
ทีต่ามมาจากปญหาเชิงโครงสรางดังกลาว คือการขาดการประสานนโยบายและแผนงานที่ดี เกิดความ
ซํ ้าซอนของบทบาทภารกิจ  รวมถึงขาดการประสานงานการดํ าเนินงานกับภาคเอกชน และประชา
สังคม และการขาดกลไกในการติดตามประเมินผล ปญหาดังกลาวสงผลใหการใชทรัพยากรการจัด
การเปนไปอยางขาดประสิทธิภาพ จึงพบวาประเทศไทยมีคาใชจายเพื่อสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางมาก
และสงผลกระทบตอสถานะการเงินการคลังของประเทศ ย่ิงในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่เผชิญอยูทํ าใหมี
ขอจ ํากัดดานทรัพยากรทางการเงินการคลัง และอาจสงผลกระทบตอระดับการบริการสุขภาพโดยรวม
ของประเทศ

3. สถานการณและสภาพแวดลอมในการจัดการสาธารณสุข

ผลจากการระดมความคิดเห็นของเจาหนาที่ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ1 ของสํ านักงาน
สาธารณสขุจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย ในการ
วเิคราะหไดใหความสํ าคัญกับแนวทางที่เนนระดับลางเปนหลัก (Bottom-up approach) ผลจากการ
ประมวลความคิดเห็นไดนํ าเสนอครอบคลุมเนื้อหารวม 3 ดาน คือ ประเด็นปญหาหลักในการจัดการ
สาธารณสุข การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน: จดุแขง็และจุดออน และการวิเคราะหสภาพแวดลอม
ภายนอก: โอกาสและอุปสรรค

                                                 
1 เปนการระดมความคิดเห็นเพื่อทํ า SWOT Analysis และเสริมดวยการสนทนาอยางไมเปนทางการ ในกลุมผูบริหาร
และนักวิชาการสาธารณสุข ในพื้นที่เปาหมายครอบคลุม จังหวัดสุโขทัย จังหวัดตรัง และจังหวัดอุบลราชธานี  โดย
อาศัยแบบโครงสรางคํ าถาม (Structured Format) เพื่อรวบรวมความคิดเห็น โดยแบบโครงสรางคํ าถามปรากฏตาม
ภาคผนวก 3
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ประเด็นปญหาหลักในการจัดการสาธารณสุข

ดานนโยบายและแผน

ประเดน็หลกัทีพ่บ คือนโยบายและแผนสวนใหญกํ าหนดจากสวนกลาง แตขาดทิศทางและไม
สอดคลองกับการปฏิบัติ การกํ าหนดนโยบายไมสอดคลองกับสภาพทองถ่ิน ผูบริหารไมมีนโยบายและ
แผนทีชั่ดเจนเพื่อกํ าหนดกลยุทธและมีชองวางในการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ การกํ าหนด
นโยบายจากสวนกลาง มกัจะด ําเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่งหมือนกันทั่วประเทศ ทํ าใหมองขามปจจัยใน
ระดบัพืน้ทีซ่ึง่มคีวามแตกตางกัน  ผูบริหารและเจาหนาที่สวนใหญเห็นวายังมีปญหาในการรายงานผล
การด ําเนนิงาน ในฐานะผูปฏิบัติไมมั่นใจวาขอมูลผลการดํ าเนินงานจะนํ าไปสูการปรับปรุงกระบวนการ
นโยบายหรือไมเพียงไร เร่ืองนี้สะทอนถึงการที่สวนกลางยังขาดกรอบทิศทางนโยบายที่ชัดเจน สงผล
ใหเปนการเพ่ิมภาระงานที่ไมจํ าเปนใหกับผูปฏิบัติ อีกทั้งเปนการสูญเสียศักยภาพแทนที่จะใชเวลาไป
คดิคนนวัตกรรมหรือสรางสรรคการบริการ

ดานการประสานงาน

พบวาโครงสรางองคกรในทุกระดับ ยังไมเอ้ือตอการประสานงานและการดํ าเนินงานในระบบ
บรูณาการ กฏระเบยีบและขั้นตอนมีมากเกินไปสงผลใหขาดประสิทธิภาพในการดํ าเนินงาน ขาดกลไก
การประสานงานที่ชัดเจน มีความซํ้ าซอน ขาดการเตรียมการลวงหนา การประสานงานในระดับพื้นที่
โดยเฉพาะในระดับจังหวัด มีชองวางการประสานงานระหวางสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรง
พยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไป  เนื่องจากระบบการทํ างานที่แยกสวน

ในขณะทีก่ารประสานงานในระดับลาง คือระหวางสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ สถานีอนามัย
และโรงพยาบาลชุมชนยังมีปญหาเชิงโครงสราง ขาดเอกภาพในการดํ าเนินงาน อยางไรก็ตามในหลาย
พ้ืนทีท่ีม่รีะบบการประสานงานที่ดี สวนหนึ่งเปนผลมาจากวิสัยทัศนและภาวะผูนํ าของหัวหนาสวนราช
การและความสัมพันธสวนบุคคลของเจาหนาที่ระดับปฏิบัติ
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ทรัพยากรการจัดการ

โดยทัว่ไปงานดานสาธารณสุขมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรในบางลักษณะงาน โดยเฉพาะ
ยังขาดแคลนนกัวางแผน นักวิเคราะหและนักพัฒนาคุณภาพระบบสาธารณสุข ในภาพรวมทรัพยากร
บคุคลมเีพียงพอ ประเด็นหลักคือขาดความรูในการพัฒนาองคกร และมีปญหาการกระจายทรัพยากร
บคุคลไปสูพ้ืนที่ที่ขาดแคลน

สวนใหญมีความเห็นวา การจัดการทรัพยากรบุคคลยังไมเหมาะสมกับงาน ระบบโครงสรางไม
เอ้ือใหบคุคลากรในองคการไดใชความสามารถตามศักยภาพ ทํ าใหการปฏิบัติงานขาดประสิทธิภาพ
ขณะเดยีวกนัสงผลใหเกิดความเหลื่อมลํ้ า การกระจายบุคคลากรขาดความสมดุล ปญหาที่สํ าคัญอีก
ประการหนึ่ง คือในเรื่องการพัฒนาทรัพยากรมนุษย สวนใหญมีความเห็นวาบุคคลากรระดับลาง ยังไม
คอยไดรับการดูแลเทาที่ควร มีชองวางในเรื่องโอกาสความกาวหนา โดยเฉพาะระหวางกลุมวิชาชีพ
แพทยและบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ

นอกจากนียั้งมีปญหาดานงบประมาณ กลาวคือ กระบวนการจัดสรรงบประมาณยังขาดประ
สิทธภิาพ ไมสามารถแกปญหาอยางเปนระบบครบวงจร โครงสรางของแผนงานงบประมาณยังขาด
ความสมดลุยในเรื่องภารกิจ เนื่องจากสัดสวนของงบประมาณสวนใหญคือประมาณ รอยละ 60 ใชใน
การดํ าเนินกิจกรรมดานการรักษา  ในขณะทีภ่ารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการคุมครองสุขภาพ
ยังมสัีดสวนคอนขางตํ่ า คือประมาณรอยละ 3 (ตารางที่ 5.1) ส่ิงนีบ้งช้ีถึงการดํ าเนินงานที่ติดยึดกับ
กระบวนทศันเดิมของกระทรวงสาธารณสุข ที่ทิศทางการจัดการเนนดานการรักษามากกวาสงเสริมสุข
ภาพและการปองกันโรค

การติดตามและประเมินผล

การด ําเนนิงานสาธารณสุขสวนใหญ จะขาดการประเมินสัมฤทธิ์ผลของนโยบายทํ าใหไมทราบ
วานโยบายประสบความสํ าเร็จและความลมเหลวเพียงไร มีปจจัยความสํ าเร็จอะไรบาง นอกจากนี้การ
ประเมนิผลโครงการมักขาดความตอเนื่องในการดํ าเนินงาน การประเมินผลยังทํ าในระบบปด ขาดการ
มสีวนรวม ยังมุงไปที่สัมฤทธิ์ผลในการรักษาเทานั้น ที่สํ าคัญคือขาดการพัฒนาเกณฑและตัวชี้วัดสุข
ภาวะโดยองครวม และขาดตัวชี้วัดการประเมินความสํ าเร็จ Performance Indicator ในระดับปฏิบัติ
การ
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ตารางที่ 5.2: แสดงงบประมาณรายจายของกระทรวงสาธารณสุข
จ ําแนกตามภารกิจ/กิจกรรม ปงบประมาณ 2543

ภารกิจ/กจิกรรม งบประมาณ (บาท) สัดสวน (%)
บรหิารจัดการสาธารณสุข 3,098,057,100 5.30
บริการสาธารณสุข 34,705,051,400 59.40
สงเสริมสุขภาพ 1,260,494,700 2.16
ปองกันสุขภาพ  (ควบคุมและปองกันโรค
ปองกันและควบคุมโรคเอดส ปองกันและแกไข
ปญหาเอดส)

4,148,565,700 7.09

คุมครองสุขภาพ (คุมครองผูบริโภค) 693,618,090 1.19
ฟนฟูสุขภาพ 103,592,900 0.18
พัฒนาก ําลังคนดานสุขภาพ 1,646,481,200 2.82
พัฒนาคณุภาพ ผลิตภัณและเทคโนโลยี 403,347,110 0.68
สุขภาพจิต 102,245,800 0.17
ชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม 872,967,000 1.50
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยที่เก่ียวของ 627,290,800 1.07
สาธารณสุขมูลฐาน 621,204,900 1.06
พัฒนาชนบท 1,656,700,000 2.84
อุบตัเิหตุฉุกเฉินและสาธารณภัย 90,711,300 0.16
รวม 58,423,948,000 100
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข (2543)

สภาพแวดลอมภายใน: จุดแข็งและจุดออน
การวเิคราะหสภาพแวดลอมภายใน เปนการพิจารณาถึงจุดแข็งและจุดออนในระบบการจัด

การสาธารณสุข ซึ่งเปนปจจัยภายในองคการ เก่ียวของกับนโยบาย โครงสรางการจัดการ และปจจัยที่
เก่ียวของกับสมรรถนะในการจัดการ โดยไดสรุปและประมวลจุดแข็งและจุดออน  ดังนี้
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จุดแข็ง (Strengths)

• บคุลากรมีความสามารถ มคีวามหลากหลายในสาขาวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณ
สุข

• มกีารจัดโครงสรางตามความชํ านาญ มทีรพัยากรในการสนับสนุนการทํ างานคอนขาง
พรอม

• มสีถานบริการที่ครอบคลุมทั่วทุกพ้ืนที่
• ประชาชนใหความสํ าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง
• การมีสวนรวมของชุมชน และองคกรทองถ่ินใหการสนับสนุนดี

จดุออน (Weaknesses)

• นโยบายก ําหนดจากสวนกลางไมสอดคลองกับปญหาในระดับพื้นที่
• ภารกจิมมีากและมหีลายดาน ขาดการจัดลํ าดับความสํ าคัญและขาดการทบทวนภารกิจ

หลักและภารกิจรอง ภารกิจที่ดํ าเนินการสวนใหญเปนงานประจํ าซึ่งไมตอบสนองปญหา
ในพื้นที่

• องคกรมขีนาดใหญ โครงสรางซับซอน ยากตอการบริหารงานและการปรับเปลี่ยนโครง
สราง การมีระเบียบกฏเกณฑมากเกินไปสงผลตอประสิทธิภาพของงาน

• มชีองวางทางความคิดระหวางบุคลากรโดยเฉพาะระหวางแพทยและบุคลากรสายอื่น
กลุมทีไ่มใชแพทยมองวาระบบการทํ างานมักจะถูกช้ีนํ า ในขณะที่บทบาทของบุคลากรอื่น
ทีไ่มใชสายแพทยไมคอยไดรับการยอมรับ รวมถึงปญหาโอกาสความกาวหนาในการเปน
ผูบริหารระดับสูง

• มปีญหาความเหลื่อมลํ้ าในเรื่องคาตอบแทนของผูปฏิบัติงานในเมืองและในชนบทหาง
ไกล โดยเฉพาะขาดระบบสิ่งจูงใจที่จะใหบุคลากรปฏิบัติงานในพื้นที่ชนบท

• ขาดการกระจายบุคลากร ขาดแคลนบุคคลากรบางสายงาน เพราะขาดการจัดการที่ดี
• การบรกิารสาธารณสุขไมทั่วถึงและเพียงพอ มีความเหลื่อมลํ้ าดานการบริการสุขภาพ
• ความรู ทศันคติและขีดความสามารถของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองยังอยูในเกณฑ

ตํ่ า
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การวเิคราะหสภาพแวดลอมภายนอก: โอกาสและอุปสรรค
การวเิคราะหสภาพแวดลอมภายนอก พิจารณาถึงสภาพแวดลอมทางการเมือง การบริหาร

และดานเศรษฐกิจสังคมที่สงผลตอการจัดการสาธารณสุข โดยไดสรุปและประมวลถึง โอกาสและ
อุปสรรค ดังนี้

โอกาส (Opportunities)
• การพฒันาการแพทยทางเลือกและเปนองครวมมีโอกาสพัฒนา
• แนวโนมของแผนพัฒนาที่เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การขยายโอกาสทางการศึกษา

ภาคบงัคบั และการปฏิรูปสาธารณสุขเปนประเด็นที่อยูในความสนใจของสังคม ที่มุงการ
สงเสริมสุขภาพ

• การสงเสริมและปองกันมีโอกาสพัฒนางานมากขึ้น
• การมสีวนรวมของทองถ่ิน ทิศทางการพัฒนาที่เนนการกระจายอํ านาจ กระจายโอกาส
• การระดมความรวมมือจากประชาชน เนื่องจากประชาชน ภาคประชาสังคมและภาคเอก

ชนสนใจและตื่นตัวการดูแลสุขภาพสูงขึ้นและเขามามีสวนรวมมากขึ้น
• กระแสการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ และการคุมครองสิทธิ
• วกิฤตเศรษฐกิจและการปฏิรูประบบราชการ ทํ าใหมีโอกาสพัฒนานโยบายใหมๆเชิงสราง

สรรค
•  วกิฤตเศรษฐกิจทํ าใหมีการใชจายงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส และ

เปดกวางใหสังคมเขามารวมตรวจสอบการดํ าเนินงาน

อุปสรรค (Threats)
• ขาดองคความรูดานระบบสุขภาพที่สอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป
• ขาดเจตจ ํานงคทางการเมือง ขาดผูนํ าที่เปนนักบริหารและมีวิสัยทัศน
• นโยบายขาดความตอเนื่อง ขาดมาตรการเชิงกลยุทธ นโยบาย แผนงาน/โครงการกํ าหนด

จากระดบับนไมสอดคลองกับสภาพปญหาในระดับพื้นที่ ขาดการพิจารณาสถานะสุขภาพ
ของทองถ่ิน

• วกิฤตเศรษฐกิจทํ าใหเปนขอจํ ากัดในเรื่องงบประมาณเพื่อการจัดการสาธารณสุข
• ระบบงบประมาณไมคลองตัว ระบบการเงินการคลังสาธารณสุขยังไมสงเสริมการแกไข

ปญหาเชิงพัฒนา
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• กระแสวตัถุนิยม บริโภคนิยมสงผลตอแบบแผนของโรคสมัยใหม อาทิ เอดส โรคมะเร็ง
โรคหวัใจ อุบัติภัย ขณะเดียวกันผลกระทบเนื่องมาจากวิกฤตเศรษฐกิจสงผลตอปญหาสุข
ภาพจิตของประชาชนมากขึ้น

• องคความรูดานการดูแล และการรักษาเติบโตไมเทากัน สงผลใหความตองการการ
บรกิารเฉพาะทางสูงขึ้นเกินความจํ าเปน การขยายตัวของสถานบริการเอกชนขาดทิศทาง
ขาดการประเมินสถานการณและระบบสนับสนุนที่สอดคลองกับการแกไขปญหา

4. ประเด็นยุทธศาสตรเพื่อการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

จากการวเิคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรค นํ ามากํ าหนดเปนประเด็นยุทธศาสตร
เพ่ือการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ในรูปของ SWOT Matrix (ตารางที่ 5.3) กลยุทธหลักสามาถจํ าแนก
ออกเปน 4 กลุม คือ 1) สรางโอกาสจากจุดแข็ง (SO Strategy) 2) เปลีย่นวิกฤตใหเปนโอกาส (ST
Strategy)   3) แสวงหาโอกาสจากจุดออน (WO Strategy) และ 4) ปรบัแกจุดออน ขจัดอุปสรรค
(WT Strategy)

SO Strategy: สรางโอกาสจากจุดแข็ง
• สงเสริมแนวทางประชาสังคมและเครือขายภาคีสุขภาพ
• สงเสริมชุมชนสุขภาพดีแบบพึ่งตนเอง
• สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน

ST Strategy: เปลีย่นวิกฤตใหเปนโอกาส
• พัฒนาองคความรูและถายทอดสูประชาชน
• ปฏิรูปทางการเมืองทุกระดับ
• เสริมอํ านาจใหชุมชน
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WO Strategy: แสวงโอกาสจากจุดออน
• พัฒนากระบวนการนโยบายบนพื้นฐานของการมีสวนรวม
• กระจายอํ านาจใหทองถ่ิน
• พัฒนาบุคลากร

WT Strategy: ปรับแกจุดออน ขจัดอุปสรรค
• ทํ า Zoning พ้ืนที่บริการเนนกลุมที่ดอยโอกาส
• ปรบัระบบงบประมาณตามพื้นที่และผลลัพธ
• บรูณาการทรัพยากรการจัดการ

ในภาพรวม ยุทธศาสตรหลักเพ่ือการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ควรใหความสํ าคัญในดาน ตอไปนี้

1. การปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการมุงรักษาหรือเยียวยาความปวยไข (Illness) ซึง่เปนการแก
ไขทีป่ลายเหตุมาเปนการสงเสริมสุขภาวะที่ดี (Well-being)

2. การพฒันาองคความรูดานการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาเกณฑและตัวชี้วัดดานสุขภาวะ
โดยบรูณาการศาสตรและวิทยาการของสุขภาพแบบองครวมซึ่งจํ าเปนตองมีสหวิทยาการ
จากหลากหลายสาขา

3. การปรบัเปล่ียนบทบาทโดยเนนหนักการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในเชิงรุก
มากขึ้น

4. การพฒันากลไกในการกํ าหนดการประสานนโยบาย เพ่ือใหมีการจัดสรรและการกระจาย
ทรัพยากรการจัดการที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ

5. การสงเสริมและพัฒนาประชาคมและภาคีดานสุขภาพใหเขามามีสวนรวมการจัดการสา
ธารณสุขในลักษณะพันธมิตรเชิงกลยุทธ (Strategic Partnership) รวมถึงภาคีสถาน
บรกิารภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นที่บริการสุขภาพ (Catchment Area)

6. การสรางหลกัประกันและการคุมครองสิทธิดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางสิทธิ
มนษุยชนและสิทธิข้ันพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ
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ตารางที่ 5.3: SWOT Matrix แสดงจุดแข็ง-จดุออน โอกาส-อุปสรรค และกลยุทธหลัก2

จุดแข็ง (Strengths =S)
• บคุลากรมีความสามารถ
• โครงสรางตามความชํ านาญ
• มีสถานบริการคลุมทั่วทุก

พ้ืนที่
• ประชาชนใหความสํ าคัญใน

การดูแลสุขภาพตนเอง

จุดออน(Weaknesses =W)
• นโยบายกํ าหนดจากสวนกลาง

ไมสอดคลองปญหา
• มชีองวางทางความคิดระหวาง

บุคลากร
• ขาดการกระจายบุคลากร
• การบริการสาธารณสุขไมทั่ว

ถึง มคีวามเหลื่อมลํ้ าดานการ
บริการสุขภาพ

โอกาส(Opportunities=O)
• การพัฒนาการแพทยทางเลือก

และเปนองครวม
• การสงเสริมและปองกัน
• การมีสวนรวมของทองถ่ิน
• การระดมความรวมมือจาก

ประชาชน
• วกิฤตเศรษฐกิจเปนโอกาส

พัฒนานโยบายสรางสรรค

SO Strategy
• สงเสริมแนวทางประชา

สังคมและเครือขายภาคีสุข
ภาพ

• สงเสริมชุมชนสุขภาพดีแบบ
พ่ึงตนเอง

• สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน

WO Strategy
• พัฒนากระบวนการนโยบาย

บนพืน้ฐานของการมีสวนรวม
• กระจายอํ านาจใหทองถ่ิน
• พัฒนาบุคลากร

อุปสรรค (Threats =T)
• ขาดองคความรูดานระบบสุข

ภาพ
• ขาดเจตจํ านงคทางการเมือง
• วกิฤตเศรษฐกิจ
• ระบบงบประมาณไมคลองตัว

ST Strategy
• พัฒนาองคความรูและถาย

ทอดสูประชาชน
• ปฏิรูปการเมืองทุกระดับ
• เสริมอํ านาจใหชุมชน

WT Strategy
• ทํ า Zoning พ้ืนที่บริการเนน

กลุมที่ดอยโอกาส
• ปรบัระบบงบประมาณตาม

พ้ืนที่และผลลัพธ
• บรูณาการทรัพยากรการจัด

การ

                                                 
2 จากการระดมความคิดเห็นรวมกับผูบริหารและผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข และประมวลจากกรอบวิสัยทัศนและทิศทางแผนพัฒนาฯ
ฉบับที่ 9 โดยสํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2543)

สภาพแวดลอม
ภายใน SW

สภาพแวดลอม
ภายนอก OT
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5. สรุปความ

ขอจ ํากัดของนโยบายสาธารณะและปญหาเชิงโครงสรางถือวาเปนประเด็นหลักที่นํ ามาสูการ
ปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข โดยเฉพาะในปจจุบันยังขาดกลไกนโยบายที่มีประ
สิทธภิาพในการก ําหนดและประสานนโยบายในระดับมหภาค ขาดทิศทางนโยบายและขาดเอกภาพใน
การด ําเนนินโยบาย ในขณะที่ปญหาเชิงโครงสรางคือยังมีลักษณะรวมศูนยจากสวนกลาง ขาดการมี
สวนรวม ดังนั้น ยุทธศาสตรหลักของการปฏิรูปบทบาทภารกิจ จึงควรมีทิศทางที่เนนการกระจาย
อํ านาจ การใชมาตรการการเงินการคลัง การสงเสริมเครือขายการทํ างานทุกระดับ

การจดัการสาธารณสุขมีประเด็นปญหาหลักที่สํ าคัญหลายดาน กลาวคือ ดานนโยบายสวน
ใหญกํ าหนดจากสวนกลาง ขาดทิศทางและไมสอดคลองกับการปฏิบัติ การกํ าหนดนโยบายไมสอด
คลองกับสภาพทองถ่ิน มองขามปจจัยในระดับพื้นที่ ดานการประสานงานปญหาหลักคือโครงสราง
องคกรยงัไมเอ้ือตอการดํ าเนินงานในระบบบูรณาการ ขาดกลไกการประสานงานที่ชัดเจน มีความซํ้ า
ซอน  และมีชองวางการประสานงานในระดับพื้นที่

ดานทรพัยากรการจัดการ ทรัพยากรบุคคลมีปญหาการกระจายทรัพยากรบุคคลไปสูพ้ืนที่ที่
ขาดแคลน  ระบบโครงสรางไมเอ้ือใหบุคคลากรในองคการไดใชความสามารถตามศักยภาพ ปญหา
กระบวนงบประมาณยังขาดประสิทธิภาพ ไมสามารถแกปญหาอยางเปนระบบครบวงจร โครงสราง
ของแผนงานงบประมาณยังขาดความสมดุลยในเรื่องภารกิจหลัก งบประมาณสวนใหญถูกใชในการ
ด ําเนินกิจกรรมดานการรักษา  ในขณะทีภ่ารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการคุมครองสุขภาพยังมี
สัดสวนคอนขางตํ่ า สํ าหรับการตดิตามและประเมินผล  ประเด็นหลักคือขาดการประเมินสัมฤทธิ์ผล
ของนโยบาย การประเมินการผลโครงการขาดความตอเนื่องในการดํ าเนินงาน ขาดการพัฒนาเกณฑ
และตวัชี้วัด โดยเฉพาะขาดเครื่องช้ีวัดเพื่อประเมินความสํ าเร็จ Performance Indicator ในระดับ
ปฏิบัติการ

จากการประเมินสภาพแวดลอมภายใน พบวาจุดแข็งที่สํ าคัญคือ บุคลากรมีความสามารถมี
ความชํ านาญหลากหลายสาขา มทีรพัยากรในการสนับสนุนการทํ างานคอนขางพรอม มีสถานบริการ
ครอบคลุมทั่วทุกพ้ืนที่ ประชาชนใหความสํ าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชนและองคกรทองถ่ินมี
สวนรวมและใหการสนับสนุนดี สวนจดุออนที่สํ าคัญคือ นโยบายกํ าหนดจากสวนกลางไมสอดคลอง
ปญหา ภารกจิมีหลายดาน ขาดการจัดลํ าดับและขาดการทบทวนภารกิจหลักและภารกิจรอง
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ภารกจิทีด่ ําเนนิการสวนใหญเปนงานประจํ าซึ่งไมตอบสนองปญหาในพื้นที่ องคกรมีขนาดใหญ ยาก
ตอการปรับเปลี่ยนโครงสราง มีชองวางทางความคิดและความเหลื่อมลํ้ าระหวางคาตอบแทนของผู
ปฏิบตังิานในชนบทและในเมือง ขาดการกระจายบุคลากร การบริการสาธารณสุขไมทั่วถึงและเพียงพอ
มคีวามเหลือ่มลํ ้าดานการบริการสุขภาพ ความรู ทัศนคติและขีดความสามารถของชุมชนในการพึ่งตน
เองยังอยูในเกณฑตํ่ า

จากการวคิราะหสภาพแวดลอมภายนอก พบวามีโอกาสที่จะพัฒนาหลายดาน ไดแก การ
พัฒนาการแพทยทางเลือกและเปนองครวม การสงเสริมและปองกัน สรางการมีสวนรวมของทองถ่ิน
การระดมความรวมมือจากประชาชน กระแสการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ และการคุม
ครองสทิธ ิใชโอกาสในชวงวิกฤตเศรฐกิจและการปฏิรูประบบราชการ พัฒนานโยบายใหมๆเชิงสราง
สรรค สรางความโปรงใสในการบริหารจัดการ สํ าหรับอุปสรรคที่สํ าคัญ คือ การขาดองคความรูดาน
ระบบสขุภาพ ขาดเจตจํ านงคทางการเมือง ขาดนโยบายและมาตรการเชิงกลยุทธ วิกฤตเศรษฐกิจทํ า
ใหเปนขอจ ํากัดในการจัดการสาธารณสุข และสงผลตอสุขภาพจิตของประชาชนมากขึ้น ระบบงบ
ประมาณไมคลองตัว ตลอดจนกระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยมสงผลตอแบบแผนของโรคสมัยใหม

สํ าหรับประเด็นยุทธศาสตรเพ่ือการปฏรูิปบทบาทภารกิจ ครอบคลุมหลายดาน สํ าหรับยุทธ
ศาสตรเชิงรุก ไดแก สงเสริมแนวทางประชาสังคมและเครือขายภาคีสุขภาพ สงเสริมชุมชนสุขภาพดี
แบบพึง่ตนเอง สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน พัฒนาองคความรูและถายทอดสูประชาชน ปฏิรูปทางการ
เมอืงทกุระดบั เสริมอํ านาจใหชุมชน สวนยุทธศาสตรเชิงตั้งรับ ไดแก พัฒนากระบวนการนโยบายบน
พ้ืนฐานของการมีสวนรวม กระจายอํ านาจใหทองถ่ิน พัฒนาบุคลากร ทํ า Zoning พ้ืนที่บริการเนน
กลุมทีด่อยโอกาส ปรับระบบงบประมาณตามพื้นที่และผลลัพธ และบูรณาการทรัพยากรการจัดการ

ทั้งนี้ ทศิทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ควรมุงการสงเสริมสุขภาวะที่ดี การพัฒนาองคความรู
และตวัชีว้ดัสขุภาวะ ปรับเปลี่ยนบทบาทโดยเนนหนักการสงเสริมสุขภาพ มีการพัฒนากลไกในการ
กํ าหนดการประสานประสานนโยบาย การสงเสริมและพัฒนาประชาคมสุขภาพใหเขามามีสวนรวมการ
จดัการสาธารณสุข การสรางหลักประกันและการคุมครองสิทธิดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับแนวทาง
สิทธมินษุยชนและสิทธิขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ
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บทที่ 6
ภาพทัศนและความคาดหวังตอ

การปฏิรูปบทบาทภารกิจ

ในบทนีไ้ดนํ าเสนอเนื้อหา เปน 4 สวน สวนแรก เปนภาพทัศนและมุมมองเกี่ยวกับการ
ปฏิรูปบทบาทภารกิจซึ่งสะทอนถึงทัศนะความคิดเห็นที่ประมวลจากการสัมภาษณบุคลากรตาง ๆ
ทีเ่ก่ียวของ ไดแก ผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารสถานบริการสาธารณสุขใน
กรุงเทพมหานคร ผูบริหารโรงพยาบาล ปราชญชาวบาน และผูนํ าองคกรชุมชนที่มีช่ือเสียง สวนที่
สอง แนวทางปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข เปนการศึกษาและสังเคราะห รวม
ทัง้ขอสังเกตจากการศึกษาดูงานหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานที่ทํ างาน
ดานพัฒนา สวนที่สาม ความคาดหวังของประชาชนผูรับบริการตอการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ซึ่ง
เปนการประมวลความคิดเห็นจากการสัมภาษณผูรับบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับตาง
ๆ ทีม่ตีอการใหบริการและการดูแลสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจเพื่อการบริการสุข
ภาพ สวนที่ส่ี เปนสรุปความ

1.  ภาพทัศนและมุมมองเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

ผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุข

จาการสมัภาษณระดับลึกบุคลากรในระดับผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข จํ านวน 7
ทานในหนวยงานตาง ๆ ไดแก สํ านักนโยบายและแผน สํ านักวิชาการแพทย สํ านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย กรมอนามัย และสถาบันพระบรมราชชนก
ในเรือ่งแนวคดิการปฏิรูประบบสาธารณสุข บทบาทภารกิจของหนวยงาน ส่ิงที่หนวยงานไดดํ าเนิน
งานไป ปญหาและอุปสรรค ตลอดจนการสนับสนุนตาง ๆ ผลการสัมภาษณพบวา ผูบริหารใน
กระทรวงสาธารณสุขมีความคิดรวบยอด (Concept) ตอการปฏิรูประบบสาธารณสุขในแงมุมที่ตาง
ๆ กัน ซึ่งสามารถจํ าแนกได ดังนี้คือ

• การปฏรูิประบบสาธารณสุข เปนผลสืบเนื่องมาจากการปฏิรูประบบราชการ ดังนั้นจึง
ใหนํ ้าหนกัของการปฏิรูปไปในดานการปรับกลไกการบริหารจัดการ และวิธีการโดยมี
เปาหมายเพื่อใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่ดีขึ้น การปฏิรูประบบสาธารณสุขจึง
เนนการปรับปรุงในสวนของการใหบริการ (Provider) และการปรับระบบการเงิน
(Health Financing) เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพและทั่วถึง รวมทั้งมี
การถายโอนงานบางอยางในความรับผิดชอบของรัฐไปสูเอกชน (Contracted Out)
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• การปฏรูิประบบสาธารณสุขเปนการปรับบทบาท หรือบริการของรัฐใหสอดคลองกับ
ภาพในปจจุบัน โดยการเปดแนวรุกในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ และการใหความรูขอ
มลูขาวสารเพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได โดยอาจมีองคกรที่ไมใชรัฐ (Non-
governmental Organization: NGOs) เขารวมเปนภาคีในการดํ าเนินงาน

• เขาใจวาการปฏิรูประบบสาธารณสุขเปนเรื่องที่กวางกวาการใหบริการสุขภาพ และ
เปนการปรับเปลี่ยนเชิงโครงสรางหลายดาน โดยมีเปาหมายที่การใหประชาชนมีสุข
ภาพทีด่ ีดงันัน้ จึงตองมีการปรับเปลี่ยนหลาย ๆ ดานประกอบกันไป เชน ดาน
นโยบาย ดานการเงินการคลัง ดานเทคโนโลยี ดานการใหบริการ เปนตน

• ใหความเห็นวาการปฏิรูประบบสาธารณสุขตองอาศัยกระบวนการขับเคลื่อนทาง
สังคม (Social Mobilization) มกีารกระจายอํ านาจสูทองถ่ิน ในทองถ่ินสามารถจัด
การเรื่องสุขภาพตนเอง และมีการพัฒนากลไกทางกฎหมายที่เก่ียวของ

เมือ่พิจารณาสิ่งที่ผูใหสัมภาษณกลาววาเปนรูปธรรมของการปฏิรูปที่เกิดขึ้นในหนวยงาน
ของตนเอง หรือเปนแผนที่จะใหเกิดขึ้นในอนาคต พบวา

• แนวคดิทีอิ่งการปฏิรูประบบสาธารณสุขกับกลไกการบริหารจัดการและวิธีการให
บรกิาร จะมีรูปธรรมของการปฏิรูปเปนการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนสิ่งใดส่ิงหนึ่ง หรือ
การขยายขอบขายการทํ างานของหนวยงานตนเอง เชน การพัฒนาคุณภาพการให
บรกิาร การสรางตัวชี้วัดเพื่อการประเมินผล การวางแผนเพื่อจัดการถายโอนงาน
บรกิารบางชนิดใหหนวยงานอื่น ๆ รวมทั้งการสนับสนุนใหเกิดองคกรคุมครองผู
บรโิภคทีส่ามารถสะทอนปญหาไดอยางเปนวิชาการ เปนตน

• แนวคดิทีก่ลาวถึงการปฏิรูประบบสาธารณสุขในภาพกวางกวากลไกการจัดการและ
การใหบริการนั้น ไมสามารถกลาวถึงรูปธรรมไดอยางชัดเจน เนื่องจากมองการปฏิรูป
ระบบสาธารณสขุวาเปนการปรับเปลี่ยนกลไกที่กํ าหนดทิศทางการดูแลระบบสุขภาพ
ของประเทศ

• อยางไรก็ตาม ผูบริหารที่ทํ าการสัมภาษณหลายทานก็ใหความเห็นวา หลายสิ่งหลาย
อยางทีก่ระทรวงสาธารณสุขกํ าลังดํ าเนินงานอยูนั้น เปน “การพัฒนางาน” ไปตาม
สภาพเพ่ือใหเกิดสิ่งที่ดีกวา มากกวาเปน “การปฏิรูป”
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• นอกจากนี้ยังมีความเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขยังไมมีทิศทาง ผูบริหารยังไมมี
นโยบายทีม่ีความชัดเจนในเรื่องการปฏิรูประบบสาธารณสุข ส่ิงที่เกิดขึ้นเปนเพียง
ความเคลื่อนไหวของแนวคิด หรือมีการปฏิบัติเพ่ือทดลองเทานั้น

ผูบรหิารในระดับกระทรวงที่ทํ าการสัมภาษณหลายสวนสะทอนวา บุคลากรในกระทรวงสา
ธารณสขุยงัขาดความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องการปฏิรูประบบสาธารณสุข อีกทั้งไมมีกลไก หรือ
แผนงานที่เปนรูปธรรมที่เอ้ือใหเกิดการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตองรวมกัน เพ่ือใหเกิด
การปรับกระบวนทัศน (Paradigm Shift) ทีเ่อ้ือตอการปฏิรูประบบสาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจาก
บคุลากรดานสาธารณสุขนั้นเคยชินกับระบบเกา อาจมีทัศนะกลัวการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น

ส่ิงทีน่าจะเอื้อใหเกิดการปฏิรูประบบสาธารณสุข คือ การมีผูนํ าที่มีความคิดริเร่ิม
(Initiative) ทีส่ามารถสือ่สารและสามารถโนมนาวใหเกิดความเขาใจ และนํ าไปสูการเปลี่ยนแปลง
ได การมีนโยบายที่เก่ียวของกับการปฏิรูปฯ ที่ชัดเจน การปรับปรุงระบบกฎเกณฑที่ลาสมัยและไม
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง

ทัง้นีร้วมถึงการปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารจัดการภายในองคกรโดยมีพระราช
บญัญัติมารองรับ รวมทั้งการกระจายอํ านาจสูทองถ่ิน (Decentralize) เพ่ือใหองคกรทองถ่ินเกิด
การดแูลสุขภาพของตนเองได และมีสวนรวมในการจัดการดานการบริการสุขภาพ เชนในรูปแบบ
ของกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (Are Health Board) เปนตน ทั้งนี้ ภารกิจของกระทรวงสาธารณ
สุข นาจะเปนผูกํ าหนดทิศทาง (Centralize Direction) และหนวยงานของกระทรวงในระดับภูมิ
ภาคนาจะมีบทบาทในการวางแผนเชิงนโยบาย (Policy Planning) เพ่ือตอบสนองตอความ
ตองการและปญหาในพื้นที่

นอกจากนี ้ยังมีผูบริหารเสนอวาการปฏิรูปนั้นควรมีกระบวนการในการทํ าความเขาใจกับ
นกัการเมืองเพ่ือทํ าใหเกิดแรงตานในการเปลี่ยนแปลงนอยลง

ผูบริหารโรงพยาบาล

ผลการสมัภาษณผูบริหารโรงพยาบาลของรัฐในระดับอํ าเภอเปนสวนใหญ และโรง
พยาบาลจงัหวดั พบวาปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ยังคงเปนปญหาที่พบทั่วไปคือ โรคระบบทางเดิน
อาหาร และทางเดินหายใจ ทั้งนี้ ลักษณะปญหามีความแตกตางกันบางในแตละพ้ืนที่ เชน
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• ในพื้นที่นิคมอตุสาหกรรม พบปญหาการฆาตัวตายเปนอันดับหนึ่ง ซึ่งมีทั้งฆาตัวตาย
สํ าเร็จและพยายามฆา เนื่องจากมีกลุมผูใชแรงงานที่อพยพมาจากตางถ่ินมาอยูดวย
กัน และอาจมีปญหาความเครียดเนื่องจากไมไดอยูกับครอบครัว และปญหาการถูก
เลิกจา นอกจากนี้ยังพบปญหาโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มสูงเปน 2 เทา (ขอมูล ป
2541-42) เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในจังหวัดเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบ
ปญหาเรื่องเอดสที่มีความรุนแรกเปนอันดับ 5 ของประเทศ รวมทั้งปญหาอุบัติภัย

• ในพืน้ทีช่ายแดนภาคใต นอกเหนือจากโรคระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ
พบปญหาเรื่องการทํ ารายรางกายกัน รวมทั้งปญหายาเสพติด

• ในพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนบน พบปญหาเรื่องเอดส โดยเฉพาะการใหบริการดูแลผูติด
เช้ือเอดสที่มีอาการ

• ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง พบปญหาอุบัติภัยมากขึ้น ทํ าใหการดํ าเนินการแกไขตองประสาน
กันหลายหนวยงาน โรงพยาบาลไมสามารถดํ าเนินงานตามลํ าพังได

ผูบรหิารโรงพยาบาลที่ทํ าการสัมภาษณทุกแหงมีความพยายามในการพัฒนาการบริการที่
เปนองครวม เพ่ือใหมีมิติของการปองกันและดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยมีกลยุทธการดํ าเนินงานเชิง
รุกเพ่ือใหบริการไปถึงชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และใหชุมชนเขามามีสวนรวมมากขึ้น

ในดานกลยุทธ มกีารพฒันากลยุทธหลากหลายเพื่อทํ าความเขาใจชุมชน เขาถึงชุมชน
เพ่ือการดแูลอยางเปนองครวมมากขึ้น เชน พัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัว การมีเจาหนาที่ที่ทํ า
หนาที่ดูแลในระดับปฐมภูมิ (Primary care provider) การจดัทํ าแฟมดูแลสุขภาพครอบครัว การ
จดัท ําชุดบริการพื้นฐาน (Basic essential package) เปนตน ปญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนไปทํ าให
ตองมกีารท ํางานกับหนวยงานตาง ๆ มากขึ้น เชน ตํ ารวจ โรงเรียน เปนตน ซึ่งเปนการปรับกล
ยุทธไปตามสภาพปญหา

ในดานการมีสวนรวมของชุมชน เร่ืองการดูแลสุขภาพ มีในระดับตาง ๆ กัน ตั้งแตการ
ใหประชาชนมสีวนรวมในการจัดลํ าดับความสํ าคัญของปญหาสุขภาพของตนเอง โรงพยาบาลมีกิจ
กรรมตาง ๆ เพ่ือเขาถึงประชาชน จนถึงการใหประชาชนเขามามีสวนรวมเปนกรรมการบริหารโรง
พยาบาลในรปูแบบของโรงพยาบาลในกํ ากับรัฐ (ประมวลผลเรื่องโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐ มี
รายละเอียดดานหนึ่งของการใหประชาชนมีสวนรวม โดยเนนการแพทยทางเลือกเพ่ือการรักษา
พยาบาลใหคนมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น

ในดานการบริหารจัดการ พบวาการควบคุมกํ ากับงานจากสวนกลางนั้นเปนการควบคุม
กํ ากับงานเพื่อใหเกิด “งาน” ตามเปาหมาย และมีการใชงบประมาณอยางถูกตองตามหมวดมาก
กวาการมเีปาหมายใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี อีกทั้งการควบคุมกํ ากับงานนั้นไมเอ้ือใหผูบริหารเกิด
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ความคดิรเิร่ิมที่จะปรับเปลี่ยนกลยุทธการดํ าเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ดังนั้น ผูบริหารจึงใช
วธิกีารปรบัภายในองคกรเทาที่พอจะทํ าไดเพ่ือใหเกิดการพัฒนางาน โดยนัยนี้ การที่จะทํ าใหงาน
ด ําเนนิไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงหมายความวาผูบริหารตองมีความสามารถและประสบการณ อีก
ทัง้บารมทีีม่ากเพียงพอที่จะไมถูกคัดคานหรือจํ ากัดการดํ าเนินงานจากระดับจังหวัด แตปญหานี้จะ
เกิดกบัทองถ่ินหางไกลที่ผูบริหารเปนแพทยที่จบการศึกษาใหม ซึ่งขาดทั้งประสบการณ บารมี
และวยัวฒุทิี่จะพัฒนางานที่อาจตองมีการสวนกระแสนโยบายจากจังหวัดและสวนกลาง

โรงพยาบาลที่อยูในเขตนิคมอตุสาหกรรม ก็พบปญหาในการจัดการงานใหเปนไปตามเปา
หมายของสวนกลางและจังหวัด ที่มีมาตรฐานในการควบคุมกํ ากับงานโดยไมพิจารณาความเฉพาะ
ของปญหาในพื้นที่

เก่ียวกบัการบริหารจัดการนั้น ผูบริหารหลายทานไดใหทัศนะตอการที่วิชาชีพแพทยมาทํ า
หนาทีเ่ปนผูนํ าในการบริหารจัดการโรงพยาบาล ซึ่งในโรงเรียนแพทยไมมีการเตรียมทักษะนี้แต
อยางใด ซึง่ผูบริหารหลายทานก็สะทอนวาแพทยนั้นอาจไมใชนักบริหารที่ดี โดยเฉพาะแพทยที่จบ
ใหมและขาดประสบการณ แตตองมาเปนผูบริหารที่รับผิดชอบทั้งงานรักษาและจัดการในโรง
พยาบาล รวมทั้งพัฒนางานเชิงรุกในชุมชน

แนวทางแกไขที่เปนไปไดคือ การใหแพทยที่ปฏิบัติหนาที่แลว เขาอบรมในดานการ
บรหิารหรือสอนเรื่องการบริหารในโรงเรียนแพทย อีกทางเลือกหนึ่งคือ เปดโอกาสใหวิชาชีพอ่ืนที่
มีค่วามสามารถหรือประสบการณมาทํ าหนาที่บริหารซึ่งเปนไปไดยากในสถานการณปจจุบันที่มีผู
บรหิารกลาวเปนนัยวา การเปนผูนํ าดานสาธารณสุข มาจากวิชีพมากกวามาจากการมีความสามารถ
ในทางการบริหาร

โดยภาพรวม พบวา ภารกิจการพัฒนางานบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดมิติของการใหบริการ
แบบองครวม ที่สนองตอบความตองการของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งใหมีรูปธรรม
ของงานสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนนั้น โครงสราง การจัดองคกร อํ านาจหนาที่ และการควบคุมกํ ากับ
ของสวนกลางลวนเปนขอจํ ากัดที่ตองมีการปรับเปลี่ยน ส่ิงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ศึกษานั้นเปนการ
พัฒนาตามสภาพปญหา ภายใตความพยายามและความสามารถของผูนํ าหนวยงาน ที่หากมีการ
เปลีย่นแปลงผูนํ าเกิดขึ้นก็อาจทํ าใหการพัฒนาที่กลาวมาขาดความตอเนื่องและย่ังยืน
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ผูบริหารศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร

จากการสมัภาษณผูอํ านวยการสํ านักอนามัย และผูบริหารศูนยบริการสาธารณสุข ที่สํ านัก
อนามยั กรุงเทพมหานครไดคัดเลือกใหนั้น อาจกลาวไดวา ยังไมมีรูปธรรมของการปฏิรูประบบสา
ธารณสขุในสถานบริการของกรุงเทพมหานคร กระแสการปฏิรูปฯยังอยูในกลุมคนกลุมหนึ่งเทานั้น
ผูปฏิบตังิานนัน้สวนใหญยังไมทราบและเขาใจ จากการสัมภาษณพบวา แมไมมีการปฏิรูป แต
กรุงเทพมหานครก็มีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาบริการ 2 ดาน คือ การบริการปฐมภูมิ
(Primary Care) และการปองกันสุขภาพ

เร่ืองการบริการปฐมภูมิ เปนการพัฒนาบริการที่มีอยูในศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหงให
สามารถรองรับบริการดานแรกกอนที่จะทํ าการสงตอไปยังสถานบริการทุติยภูมิในสังกัด
กรุงเทพมหานคร โดยทํ าเนินการสอดคลองกับการทํ าบัตร สปร. (บัตรสงเคราะหประชาชนผูมี
รายไดนอย) เพ่ือใหประชาชนมารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขกอนเปนอันดับแรก ประกอบ
กับสภาพปญหาเศรษฐกิจ ปจจุบันพบวาตัวเลขของประชาชนที่มารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณ
สุขเพิ่มมากขึ้น

มศีนูยบริการสาธารณสุขเพียง 6 แหงเทานั้นที่มีการใหบริการปฐมภูมิอยางเปนรูปธรรม
เนือ่งจากเปนศูนยสาขาที่ตั้งขึ้นใหม มีการขึ้นทะเบียนประชากรรับผิดชอบที่พอเหมาะกับทีมให
บรกิาร เนนเรื่องความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ มีการดูแลแบบองครวม ผสม
ผสานตอเนือ่ง ศูนยที่เปดบริการปฐมภูมิอยางครบวงจรนั้นเปนศูนยที่ตั้งขึ้นมาใหม เนื่องจากเห็น
วาการเปลีย่นแปลงที่เดิมนั้นทํ าไดยาก การทํ าในที่ใหมทํ าใหมีโอกาสประสบผลไดมากกวา สวนใน
ดานการปองกันสุขภาพ เปนการดํ าเนินงานที่เนนการพัฒนาอาสาสมัครใหเปนที่เช่ือถือและยอม
รับของประชาชน

ผูบรหิารทัง้หมดที่สัมภาษณกลาววา ปจจัยความสํ าเร็จของการพัฒนานั้นขึ้นอยูกับผู
บรหิารและนโยบายที่ชัดเจนเปนหลัก

ปราชญทองถิ่น

มแีนวคดิวาเร่ืองสุขภาพนั้นอยากใหชุมชนมีการดูแลกันเอง ถาชุมชนทํ าไมไหวจึงจะไปพึ่ง
บรกิารสขุภาพของรัฐ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพนั้นควรเปนการ
ผสมผสานระหวางภูมิปญญาทองถ่ิน และองคความรูดานสุขภาพสมัยใหม ดังนั้นมีความจํ าเปน
ตองสรางจติสํ านึกเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเองใหประชาชน เนื่องจากในการศึกษาในปจจุบัน
สอนใหเมือ่มีอาการผิดปกติก็ตองไปพบแพทย ทํ าใหประชาชนมีความฝงใจวาถาปวยตองไปหา
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หมอเทานั้น ผลที่ตามมาก็คือเกิดการพึ่งพาบริการทางการแพทยมากเกินไป ในขณะที่หมอยังขาด
แคลน

จดุออนของกระทรวงสาธารณสุขคือ บุคลากรทางการแพทยนั้นมีทิฐิที่ถือวาองคความรูที่
ตนเองไดรับมานั้นถูกตองที่สุด ทํ าใหยากที่จะเปดใจยอมรับภูมิปญญาพื้นบาน “แทที่จริงแลว
ประชาชนไมอยากเจ็บปวยแลว ไมอยากจะใชคารักษาพยาบาลใหมันมาก แตในขณะเดียวกัน เจา
หนาทีก็่พยายามจัดหาเครื่องมือที่มันมากเกินความจํ าเปน…” จึงเสนอแนะใหกระทรวงสาธารณสุข
หันมาเนนภารกิจเรื่องการใหการศึกษาที่เก่ียวของกับสุขภาพ

“อยาคดิวาเปนหนาที่ของกระทรวงศึกษาอยางเดียว การใหการศึกษาเปนหนาที่ของคน
ทกุคนเหมอืนกัน… เพราะฉะนั้นภาครัฐควรหันมามุงเนนการใหความรูเร่ืองการปองกัน
มากขึน้ และพยายามแบงเบาภาระใหชาวบานมีหนาที่ตองดูแลเร่ืองนี้ ดังนั้น เราอาจจาง
ขาราชการนอยลง เอามาตอบแทนประชาชนที่เขาทํ าหนาที่เหลานั้น เพราะมันจะเร็วกวา
และท่ัวถึง…” (ครูชบ ยอดแกว)

โดยนัยนี้คือการกระจายอ ํานาจใหประชาชนและชุมชนดํ าเนินงานดานสุขภาพ กระจายงบ
ประมาณสนบัสนุนการดํ าเนินงาน และเปดใจกวางยมรบการผสมผสานองคความรูเก่ียวกับการดู
แลสุขภาพแบบทองถ่ินและองคความรูแบบตะวันตก เมื่อเปนเชนนี้ ประชาชนพึ่งพาตัวเองไดมาก
ขึน้ เปนหมอสํ าหรับตัวเองไดในระดับหนึ่ง รูจักการปองกัน และการปฏิบัติตนเองเมื่อปวย “เขา
ไมไปหาหมอ หมอจะไดเอาเวลาไปดูแลโรคที่เขาไมรูเร่ือง…”

ในดานการแพทยแผนไทย หมอพื้นบานกลาววาเปนการแพทยที่มุงเนนในเรื่องการแกไข
ทีส่าเหตขุองปญหา โดยธรรมชาติของศาสตรนี้มีมิติครอบคลุมทั้งการดูแลตนเอง ปองกัน รักษา
และฟนฟู ซึ่งเปนการมองสุขภาพเปนองครวม ดังนั้นจึงสอดคลองกับแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุข
ภาพทีป่องกันไมใหเกิดโรค อีกทั้งเปนการใหประชาชนพึ่งพาตนเองในระดับหนึ่ง และเปนการลด
คาใชจายจากากรเจ็บปวยและการรักษา การแพทยแผนไทยในปจจุบันนั้นขาดการสงเสริมและ
สนบัสนนุจากหนวยงานของรัฐอยางจริงจัง การสานตอภูมิปญญาเปนไปโดยธรรมชาติทามกลาง
กระแสของการแพทยแผนตะวันตก ทํ าใหเกิดความขาดแคลนหมอแผนโบราณที่มีความชํ านาฯ
จรงิ ๆ อีกทั้งขาดแคลนสมุนไพรที่จะนํ ามาใชในการรักษาดวย
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2.  แนวทางในการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข

จากการศกึษาดูงานโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐ กรณีโรงพยาบาลบานแพว จังหวัด
สมทุรสาคร แนวทางประชาสังคม กรณีศึกษามูลนิธิฮักเมืองนาน การดูงานดานเวชปฏิบัติครอบ
ครวัในจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลระโนด และโรงพยาบาลเทพา
จงัหวดัสงขลา รวมทั้งโครงการปองกันอุบัติภัย จังหวัดขอนแกน และโครงการโรคเอดส จังหวัด
พะเยา ท ําใหมีแนวคิดซึ่งเปนประโยชนในการกํ าหนดแนวทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัด
การสาธารณสุข

โรงพยาบาลในกํ ากับรัฐ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลบานแพว

การด ําเนนิการของโรงพยาบาลบานแพว ตามแนวทางโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐ
(Autonomous Hospital) เปนการดํ าเนินการโดยมีพระราชบัญญัติองคการมหาชน พศ. 2542
รองรบั ทั้งนี้การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เปนหนึ่งในกิจกรรมบริการสาธารณะที่
สามารถจดัตัง้เปนองคการมหาชน ซึ่งตามเจตนารมยของพระราชบัญญัติองคการมหาชนดังกลาว
เปนการเปดโอกาสใหมีการจัดระบบบริหารแนวใหมสํ าหัรบภารกิจของรัฐใหมีความคลองตัวและมี
การใชประโยชนทรัพยากรและบุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เปนการแก
ปญหาความลาชา ความไมยืดหยุนของกฎระเบียบ และเพ่ือใหการดํ าเนินงานมีเอกภาพมีการ
ประสานการดํ าเนินงาน

แนวคดิเรือ่งโรงพยาบาลในกํ ากับรัฐ เกิดขึ้นภายใตความคิดที่วา คนไขในฐานะเปนผูรับ
บรกิารควรเปนผูกํ าหนดการทํ างานของโรงพยาบาล และภายใตระเบียบ กฎเกณฑตาง ๆ ของราช
การท ําใหการปรับบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการและสอดคลองกับการแก
ปญหาของทองถ่ินนั้นทํ าไดยาก ดังนั้น โรงพยาบาลควรมีอิสระในการบริหารระดับหนึ่ง โดยมีตัว
แทนจากชมุชนเขามามีสวนรวมในการบริหารงานเพื่อที่จะสนองตอความตองการของชุมชนได ใน
ลักษณะนี ้กระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทภารกิจหลักในดาน การกํ ากับนโยบายและประเมินผล
แทนการบริหารจัดการเอง

ปญหาหลกัทีพ่บในการพัฒนาใหเปนโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐ คือ ความไมเขาใจความ
คดิรวบยอดของโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐอยางแทจริง ทํ าใหเกิดความเขาใจที่ผิดไป เชน เปน
การท ําโรงพยาบาลใหเปนเอกชน เปนการขายโรงพยาบาล เปนตน ทํ าใหเกิดแรงตานจากสวนตาง
ๆ ทีเ่ก่ียวของโดยเฉพาะสวนที่อาจมีการสูญเสียอํ านาจ รวมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลที่เกรงความ
ไมมั่นคงในการทํ างาน
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ปจจยัทีจ่ะน ําไปสูความสํ าเร็จคือ การสนับสนุนและความแนนอนในเชิงนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารระดับสูงและระดับกลางจะตองสนับสนุนดวยความจริงใจ มีการ
ประชาสมัพนัธทีท่ํ าใหบุคลากรในระดับตาง ๆ และในโรงพยาบาลเกิดความเขาใจ นอกจากนี้ ตอง
มกีารสนบัสนุนองคความรูเพ่ือเตรียมการเปนองคการมหาชนในดานตาง ๆ เชน การบริหารเงิน
การบรกิารคน และการบริหารขอมูลขาวสาร เปนตน นอกจากนี้องคประกอบที่สํ าคัญของการไปสู
โรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐคือ ภาวะผูนํ าของผูบริหารโรงพยาบาลและการมีชุมชนที่เขมแข็ง

ในชวงของ “การเปลี่ยนผาน” (Transitional Phase) นัน้มคีวามสํ าคัญมาก จึงจํ าเปนตอง
ไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ในดานที่เปนการสงเสริมใหสามารถเปลี่ยนผานได
ไมใชในดานการชลอกระบวนการเกิด ทั้งนี้ จากกรณีศึกษาโรงพยาบาลบานแพว และโรงพยาบาล
หาดใหญ พบวา ผูนํ าทั้งในสวนของโรงพยาบาล และชุมชนที่เขมแข็ง และ “ตอสู” อยางตอเนื่อง
เปนปจจยัที่สํ าคัญที่ทํ าใหโรงพพยาบาลทั้งสองแหงดํ าเนินมาจนทุกวันนี้ อยางไรก็ตาม ปจจัยการ
ด ํารงอยูทีข่ึ้นอยูกับภาวะผูนํ าอาจจะทํ าใหการเปลี่ยนแปลงนั้นไมย่ังยืน หรืออาจมีปญหาเมื่อถึง
วาระตองเปลี่ยนผูอํ านวยการตามกฎหมายองคการมหาชน

แนวทางประชาสังคม: กรณีศึกษาจังหวัดนาน

แนวทางประชาสังคมของชมรมฮักเมืองนาน (ปจจุบันเปนมูลนิธิฮักเมืองนาน) เกิดจาก
การทีชุ่มชนไดตระหนักและเรียนรูเขาใจปญหาที่เกิดจากความเสื่อมโทรมของทรัพยกรและสภาพ
แวดลอมของชุมชนที่ตนอาศัยอยู จึงไดจัดใหมีกิจกรรมกลุมและประยุกตการใชพิธีกรรมและ
ความเชือ่ทางศาสนา เชน การบวชตนไม การสืบชะตาแมนํ้ า เปนตน และกุศโลบายเพื่อชวยสราง
ความอดุมสมบูรณกลับสูธรรมชาติโดยการปลูกจิตสํ านึกใหประชาชนเมืองนานมีสวนรวมในการ
รักษาทรัพยากรของตนเอง

กิจกรรมไดขยายเครือขายไปยังกลุมเกษตรยั่งยืน กลุมผูติดเชื้อเอดส กลุมออมทรัพย
และรวมตวักันเปนกลุมชมรมฮักเมืองนาน ซึ่งตอมาไดจดทะเบียนเปนมูลนิธิ เครือขายไดขยากิจ
กรรมออกไปทัง้ในระดับอํ าเภอ ตํ าบล และหมูบานเปนประชาคม และชมรมตาง ๆ มากมาย โดย
มศีนูยประสานงานประชาคมจังหวัดนานเปนตัวกลางในการประสานงาน ปจจุบันมูลนิธิฮักเมือง
นานมกีารขยายเครือขายประชาคมไปยังจังหวัดตาง ๆ ในภาคเหนือ ภาคกลางและภาคตะวันออก
เฉียงเหนอื มีการดํ าเนินงานประสานกับหนวยงานราชการหลายหนวยงานทั้งดานเกษตร ประมง
ปาไม สาธารณสุข และการปกครอง

มลูนธิฮิกัเมอืงนานมีกิจกรรมดานสุขภาพ เชน เครือขายกลุมผูสูงอายุ โดยมีวัดเปนศูนย
กลางด ําเนนิการโดยการระดมทุนจากชาวบาน ตั้งกองผาปา และศูนยประสานงานชุมชนเพื่อขอรับ
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ทนุจากผูบรจิาค มีอาสาสมัครสาธารณสุข และกลุมแมบานเปนผูดูแลผูสูงอายุในดานตาง ๆ เชน
ออกกํ าลังกาย การนวดอบสมุนไพร เปนตน ขณะเดียวกันเครือขายผูสูงอายุก็มีบทบาทในการทํ า
กิจกรรมเพื่อสังคม เชน การดูแลรักษาลํ านํ้ า การปรับบริเวณหนาวัดใหเปนที่พักผอนหยอนใจ
เปนแหลงอนุรักษพันธุสัตวนํ้ าและเปนศูนยรวมของชุมชน ซึ่งการมีกิจกรรมทั้งตอตนเองและ
สังคม สงผลใหสุขภาพจิตของผูสูงอายุดีขึ้น การเจ็บปวยก็นอยลง

แนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว (Family Medicine หรือ Primary Care)

เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม ครอบคลุมการรักษา การปองกัน การสงเสริม
และฟนฟสุูขภาพ และเปนการลดปญหาการกระจุกตัวของการรักษาพยาบาลในสถานบริการระดับ
สูงขึน้ไป ไดมีแนวคิดในเรื่องการพัฒนาการบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ใหเขมแข็งขึ้น โดยมี
เปาหมายที่โรงพยาบาล และสถานีอนามัย “เวชปฏิบัติครอบครัว” เปนกลยุทธหลักที่ไดบรรจุใน
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 8 เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของการบริการปฐมภูมิ มีการดํ าเนินงานใน
หนวยบรกิารหลายพื้นที่ในประเทศไทย ในรูปแบบตาง ๆ กัน มีทั้งเปนหนวยงานหนึ่งของโรง
พยาบาล มกีารขยายออกไปเปนศูนยแพทยในเขตเมือง หรือ การพัฒนาสถานีอนามัยใหมีศักย
ภาพ

ในเบือ้งตนพบวา มีการทดลองดํ าเนินงานในโรงพยาบาลมากที่สุด เนื่องจากมีความ
พรอมและมีอิสระในการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนา model ใหม ๆ มากกวาสถานีอนามัย แมวา
โรงพยาบาลจะถูกกํ าหนดบทบาทเพื่อใหบริการในระดับ ที่สองและสาม (Secondary and Tertiary
Care) ก็ตาม แตโรงพยาบาลก็มีชุมชนที่รับผิดชอบโดยตรง

การด ําเนนิงานเวชปฏิบัติครอบครัวในโรงพยาบาลพบขอจํ ากัดในเรื่องโครงสรางการ
บรหิารทีม่กีารแบงฝายตาม “งาน” ที่ชัดเจน ที่ไมเอ้ือตอการทํ างานในชุมชนที่เปนองครวม แมวา
บางแหงไดแกไขปญหาโดยการรวมฝายที่เก่ียวของในพื้นที่เปนทีมทํ างานเดียวกันหมด และจัดทีม
บุคลากรรบัผดิชอบเปนชุมชนไมไดเปนตามงาน ซึ่งก็ตองมีการพัฒนาศกัยภาพของเจาหนาที่ให
เขาใจงานของทุก ๆ ฝายที่เก่ียวของกับชุมชน แตการปรับนี้ไมไดสอดคลองกับกรอบงานของสวน
กลางและจงัหวดัที่พิจารณารายงาน ผลการเติบโตทางสายงานของบุคลากรเปนไปตามฝายงาน ดัง
นัน้ การแกไขจึงเปนการปรับตามสภาพ ซึ่งก็ขึ้นอยูกับความสามารถและการเห็นความสํ าคัญของผู
บรหิารโรงพยาบาล และการใหโอกาสของจังหวัด
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โรงพยาบาลหลายแหงบริหารงานเวชปฏิบัติครอบครัวภายใตขอจํ ากัดดานบุคลากร โดยมี
การยมืตวัเจาหนาที่มารับผิดชอบงานี้ ซึ่งทํ าใหบุคลากรของโรงพยาบาลที่ดํ าเนินงานเวชปฏิบัติ
ครอบครวัอยูนัน้ เขาใจวา การดํ าเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัวนั้นอยูในระยะทดลอง ไมไดเปน
นโยบายหรอืมนีโยบายสนับสนุนแนชัดแตอยางใด เนื่องจากไมมีโครงสรางที่เอ้ือ และไมมีการ
กํ าหนดต ําแหนงบุคลากรที่รับผิดชอบแนชัด ในขณะที่โอกาสความกาวหนาของเจาหนาที่ไมแน
นอน

สํ าหรับสถานีอนามัย โรงพยาบาลอาจจะมีบทบาทไปเสริมสรางวิชาการใหกับเจาหนาที่
สถานอีนามัยเพื่อใหงานเวชปฏิบัติครอบครัว สามารถเปนบริการปฐมภูมิที่ประชาชนมีความเชื่อ
มัน่มากยิง่ขึน้ แตอยางไรก็ตาม การดํ าเนินงานในลักษณะนี้ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพของสองหนวย
งานในระดบัอํ าเภอ คือ สํ านักงานสาธารณสุข และโรงพยาบาล แมวาจะมีโครงสรางคณะกรรมการ
ประสานรองรับ (คปสอ.) แตก็ขึ้นอยูกับนโยบายของจังหวัดวาใหความสํ าคัญกับคณะกรรมการ
บรหิารนี้ในระดับใด

โดยภาพรวมของงานเวชปฏิบัติครอบครัวนั้น แมมีการดํ าเนินงานในหลายพื้นที่และถูก
มองวาเปนค ําตอบที่สํ าคัญในการพัฒนาการใหบริการแบบองครวม แตก็ไมไดมีนโยบายที่ชัดเจน
ไมมกีารควบคมุกํ ากับที่ชัดเจน ขาดองคกรที่จะพัฒนาบุคลากรใหสามารถดํ าเนินงานได ทํ าใหงาน
เวชปฏบิตัคิรอบครัวดูเหมือนวาเปนโครงการทดลองตามความสนใจของจังหวัด หรือ อํ าเภอมาก
กวา ทัง้นี ้หากจะทํ าใหเปนนโยบายที่เอ้ือใหเกิดการปฏิบัติ แผนพัฒนาวิชาชีพบุคลาการเวชปฏิบัติ
ตองมคีวามชัดเจน การออกกฎหมายหรือการกํ าหนดใหประชาชนในพื้นที่หนึ่ง ๆ มาขึ้นทะเบียน
กับบคุลากรเวชปฏิบัติ รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนเพื่อใหประชาชนยอมรับ
บคุลากรเวชปฏิบัติ เพ่ือลดความจํ าเปนในการไปใชบริการทางการแพทยกับบุคลากรเฉพาะทาง

การพัฒนางานสุขภาพในรูปแบบภาคีความรวมมือ: กรณีศึกษาโครงการปองกันอุบัติภัย
จังหวัดขอนแกน

การพฒันาระบบสุขภาพเปนแนวคิดที่กวางกวางานที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบอยู
เพราะรวมถึงความรวมมือจากหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ จากหนวยงานเอกชน องคกรชุมชน มีการ
ใหการศกึษา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีครอบคลุมทั้งงานสงเสริมสุขภาพและงานรักษา อาจมี
การพฒันาในดานอื่น ๆ ที่เก่ียวของ หรือมีกลไกทางกฎหมาย โดยมองงานพัฒนางานสุขภาพเปน
องครวม
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รูปธรรมของโครงการปองกันอุบัติภัย จังหวัดขอนแกน สามารถดํ าเนินการใหสอดคลอง
กับแนวคิดดังกลาวขางตน เนื่องจาก

1. อุบตัภิยัเปนประเด็นสุขภาพที่สงผลกระทบอยางชัดเจน เห็นผลรวดเร็ว และรุนแรง
กอใหเกิดความเสียหายตอชีวิต สุขภาพ และทรัพยสิน

2. คนสวนใหญในสังคมมีสวนรวมกับปญหาอุบัติภัย เพราะเปนสิ่งใกลตัว สามารถเกิด
ไดกับตนเองและคนใกลชิด จึงมีความตระหนักตอปญหา

3. อุบตัภิยัมปีระเดน็การปองกันที่เดนชัด และพิสูจนวาเห็นผลได แมวาตัวชี้วัดดานการ
ลดความเสยีหาดตอชีวิตและสุขภาพอาจตองใชเวลา แตก็เปนตัวชี้วัดผลกระทบที่มี
ความชดัเจน และวัดไดไมยากนัก

4. หนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มีบทบาทตอการแกไขปญหาคอนขางชัดเจน
และตองการมีสวนรวมเนื่องจากเปนเรื่องใกลตัวที่คนในสังคมใหความสํ าคัญ

5. มหีนวยงานกลางคือ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ทํ าหนาที่ประสานใหเกิดการขับ
เคลื่อน (mobilize) งานออกไปได

จดุเริม่ตนของโครงการมาจากการที่โรงพยาบาลขอนแกนมีคนไขอุบัติเหตุจํ านวนมาก สง
ผลกระทบตองงบประมาณในการรักษาพยาบาลจํ านวนมากที่ตองใชจายไปในการนี้ ผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซึ่งเปนแพทยเฉพาะทางดานศลัยกรรมกระดูก ไดเล็งเห็นความสํ าคัญ
ของการปองกันอุบัติภัย จึงไดรวมมือกับฝายควบคุมโรคไมติดตอ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแกน รวมตัวเลขและภาพความรุนแรงของอุบัติภัยที่โรงพยาบาล เพ่ือใหหนวยงานตาง ๆ เห็น
ความส ําคญัในการปองกันอุบัติภัย โดยเริ่มจากปญหาที่ทุกคนมีสวนรวมมากที่สุด คือ อุบัติเหตุ
จราจร ซึง่ตอมาก็ไดขยายความไปยังอุบัติภัยดานอื่น ๆ ซึ่งอาจเปนปญหาไดในจังหวัดขอนแกนใน
อนาคต เนือ่งจากมีตัวอยางที่เกิดขึ้นในที่อ่ืน ๆ เชน กรณีไฟไหมอาคารสูง เปนตน

มกีารจดัตัง้คณะกรรมการปองกันอุบัติภัยจังหวัดขอนแกนขึ้น โดยมีผูวาราชการที่มีอํ านาจ
ส่ังการในจงัหวัดเปนประธาน และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนเลขานุการ คณะกรรมการแบง
เปนอนกุรรมการชุดตาง ๆ จํ านวน 6 ดาน คือ 1) การศึกษาและจัดการสภาพแวดลอม 2)  การ
ใชกฎหมาย 3) การรักษาและบรรเทาโรคอันเกิดจากอุบัติเหตุ 4) การพัฒนาระบบบริการผูปวย
ฉุกเฉิน ณ จดุเกดิเหตุ 5) เครือขายบรรเทาสาธารณภัย และ 6) ประสานงานและติดตามผลการ
ด ําเนินงาน
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แมวาอุบตัภิยัเปนปญหาสุขภาพที่คนในสังคมใหความตระหนัก อยางไรก็ตาม ก็ใชเวลา
กวา 5 ป ในการทํ าใหงานตาง ๆ ขับเคลื่อนออกไปได ประเด็นความสํ าเร็จเกิดจากกาประชุมอยาง
สมํ ่าเสมอ มีการวิเคราะหบทบาทและเปดโอกาสใหหนวยงานตาง ๆ เขามามีสวนรวมโดยผสม
ผสานไปกบังานเดิมที่มีอยูโดยไมเพ่ิมปริมาณงาน จัดทํ าแผนปฏิบัติงานรวมกันเพื่อความครอบ
คลมุและลดความซํ้ าซอน มีการรายงานความกาวหนาของการดํ าเนินงานอยางตอเนื่อง มีการนํ า
ขอมลู สถิต ิเชน สถิติอุบัติเหตุจราจร เปนตน มาใชในการวิเคราะหสภาพปญหา วางแผน และ
ประเมนิความกาวหนาของการดํ าเนินงานเพื่อใหทุกฝายเห็นความสํ าเร็จของการทํ างานรวมกัน

ความส ําเร็จในอีกดานหนึ่งคือ การที่ฝายควบคุมโรคไมติดตอ สํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรวมกบัโรงพยาบาลขอนแกน ในฐานะตัวแทนฝายสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุข มีบท
บาททีสํ่ าคญัในการเปนผูวิเคราะหบทบาทของแตละหนวย มีกาประสานการดํ าเนินงาน เพ่ือให
เกิดการขบัเคลื่อนงานไปในทิศทางที่ถูกตอง ทํ าใหทุกฝายที่เก่ียวของเขามามีบทบาทอยางแข็งขัน

รูปธรรมที่นาสนใจของโครงการฯ ไดแก
• การประสานกับองคการโทรศัพทเพ่ือให 191 สามารถเปนแมขายเชื่อโยงกับหนวย

งานที่เก่ียวของไดทันที
• การก ําหนดพื้นที่ปฏิบัติการชวยเหลือผูประสบภัยของหนวยงานตาง ๆ
• การพฒันาวิศวกรรมจราจรเพื่อติดตั้งสัญญาณไฟจราจร ติดตั้งไฟแสงสวาง กอสราง

สะพานลอยคนเดินขาม ซอมแซมปายจราจรที่ชํ ารุด
• การเขมงวดกับการปฏิบัติตามกฎจราจร ตั้งดานตรวจสารเสพติดในปสสาวะ ตรวจ

สอบความพรอมของยานพาหนะ
• การจดัตั้งหนวยกูชีพ และฝกอบรมการชวยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุใหกับหนวยงานที่เก่ียว

ของ
• การใหการศกึษาผานสถานศึกษา และการรณรงคโดยวิธีการตาง ๆ ประสานไปกับ

วฒันธรรมพื้นบาน

จากกรณศีกึษาจงัหวัดขอนแกน สามารถสรุปไดวา การดํ าเนินงานตามแนวคิดการพัฒนา
ระบบสขุภาพ ที่ตองอาศัยหนวยงานตาง ๆ นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุขเขามามีสวนรวม
และตองมกีลไกดานตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการพัฒนา จึงจํ าเปนตอง

1. สามารถท ําใหประเด็นสุขภาพนั้น ๆ เห็นผลกระทบอยางเปนรูปธรรม
2. ท ําใหคนในสังคมแตละคนมีสวนรวมและตระหนักตอปญหา
3. แนวทางการปองกันตองมีความเปนไปไดและชัดเจน
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4. วเิคราะหบทบาทหนาที่ของหนวยงานตาง ๆ ที่ควรเขามาเกี่ยวของได และหนวยงาน
และบคุลากรของกระทรวงสาธารณสุขจะตองมีทักษะในความสามารถในการขับ
เคลื่อน (mobilize) งานออกไปได

5. หนวยงานสาธารณสุข ตองสามารถเตรียมประเด็นทางวิชาการ (provide technical
inputs) ใหกับหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ โดยคัดเลือกประเด็นที่มีความสอดคลอง
กับงานที่หนวยงานนั้น ๆ ดํ าเนินงานอยู

6. มกีารด ําเนินงานอยางตอเนื่อง และประเมินผลกระทบใหเห็นถึงความสํ าเร็จของการ
ด ําเนินงาน

หากจะพจิารณาถึงการจัดตั้งสภาสุขภาพแหงชาติ ก็นาจะเปนองคกรกลางที่รับผิดชอบ
โดยเริม่จากประเด็นปญหาสุขภาพที่เก่ียวของและสงผลกระทบโดยตรงตอประชาชนในวงกวาง แะ
เกิดความสูญเสียที่ตามมามาก ตองการการแกไขอยางเปนองครวม และตองการความรวมมือจาก
หนวยงานตาง ๆ เชน การแพรระบาดของโรคเอดส การสูบบุหร่ี เปนตน ซึ่งสวนใหญเปนปญหา
สุขภาพทีเ่กิดจากพฤติกรรม ในสภาพสุขภาพแหงชาตินี้ กระทรวงสาธารณสุขจํ าเปนตองมีหนวย
งานทีท่ ําหนาทีเ่ปนเลขานุการในการวิเคราะหบทบาทและประสานกับหนวยงานตาง ๆ ใหเกิดการ
ด ําเนินงาน

สํ าหรับประเดน็สุขภาพที่เปนประเด็นเฉพาะ และยังไมไดเปนปญหาสาธารณสุข อาจตอง
เปนบทบาทภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขในการแกไขปญหาในการดํ าเนินงานสงเสริม รักษา
และฟนฟสุูขภาพในระบบปกติ ซึ่งหากปญหานั้นมีความรุนแรงมากขึ้น จํ าเปนตองอาศัยภาคีความ
รวมมอืจากหนวยงานตาง ๆ โดยมีสภาสุขภาพแหงชาติเปนผูดูแล เมื่อเปนเชนนี้ บทบาทภารกิจ
ของสภาพสขุภาพแหงชาาติจึงเปนการดูแลสุขภาพในปญหาเฉพาะกิจจนกวาปญหานั้นจะลดลง
โดยมปีระชาชนที่มีความรูมากขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับหนึ่ง มีสภาพแวดลอมทาง
สุขภาพที่พึงประสงค รวมทั้งมีกลไกทางกฎหมายที่ใชไดในทางปฏิบัติ

การพัฒนาระบบสาธารณสุขในจังหวัดที่มีปญหาโรคเอดส: กรณีศึกษาจังหวัดพะเยา

โรคเอดส นอกจากเปนโรคที่เทคโนโลยีทางการแพทยนั้นยังไมสามารถเอาชนะไดแลว ปย
หาเอดสยังเปนปรากฎการณที่สงผลโดยตรงตอการปรับเปลี่ยนระบบสาธารณสุขตาง ๆ ในจังหวัด
พะเยา เนือ่งจากแนวทางดานการรักษาพยาบาลที่เปนประเด็นหลักของการดํ าเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ไมใชคํ าตอบที่สํ าคัญของการแกปญหาโรคเอดส แตหากคํ าตอบคือ 1) การ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของคนในสังคม ภายใตบริบทของสังคมและวัฒนธรรมในปจจุบันที่เอ้ือตอ
การแพรระบาดของโรค 2) การจัดระเบียบทางสังคมใหม ใหยอมรับการอยูรวมกันของผูติดเชื้อ
เอดสและคนอื่น ๆ ในสังคม 3) การจัดบริการทางการแพทยเพ่ือรักษาบรรเทาอาการหรือโรค
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แทรกซอนจากการติดเชื้อเอดส และ 4) การพัฒนาองคความรูตาง ๆ ทั้งการแพทยแผนปจจุบัน
และภมูปิญญาทองถ่ิน เพ่ือการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอดสอยางเปนองครวม

อุบตักิารณของโรคเอดส จึงเปนสัญญาณใหเห็นถึงการที่ระบบสุขภาพตองมีการพัฒนา
อยางเปนองครวมที่ตองคํ านึงถึงบริบททางสังคม โดยมีคนเปนศูนยกลางอยางแทจริง รวมทั้งมี
ประเด็นเรื่องสิทธิของผูปวยที่เห็นเดนชัดเปนรูปธรรม

แมวาความหมายของการปฏิรูปในหลายสํ านักจะเนนในเรื่องการปรับโครงสราง แตใน
ความเหน็ของผูบริหารสาธารณสุขจังหวัดพะเยา การดํ าเนินงานในจังหวัดพะเยาที่เปนอยูมีเปา
หมายคอื พัฒนาใหมีการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ไมวาจะมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางหรือไมก็ตาม ซึ่ง
ปญหาเอดสเปนตัวจุดประกายใหเกิดการปรับกลยุทธในการทํ างานในจังหวัดพะเยา

กระบวนการพัฒนาระบบการทํ างานใหสอดคลองและเทาเทียมกับการแกปญหาเอดสใน
จงัหวัดพะเยาไดแก

• การพัฒนาศกัยภาพของผูปฏิบัติงานสุขภาพใหคิดเปนทํ าเปน มีทักษะในการประเมิน
ปญหาและสถานการณเพ่ือการวางแผน ภายใตความเชื่อที่วา หากพัฒนาคนใหคิด
เปน ก็สามารถที่จะปรับระบบและวิธีการทํ างานใหสนองตอความตองการของพื้นที่ได
เนือ่งจากปญหาเอดสทํ าใหเกิดความตระหนักวาการแกไขในแตละพ้ืนที่นั้นตองมี
ความเฉพาะเจาะจง

• การปรบัระบบขอมูล จากการทํ ารายงานเพื่อสงหนวยเหนือ เปนการทํ ารายงานที่
สามารถน ําขอมูลมาใชในการวิเคราะห วางแผนและพัฒนางาน เพ่ือใหเจาหนาที่สา
ธารณสขุ โดยเฉพาะในระดับตํ าบล ลดการทํ างานที่ไมจํ าเปนลง มีเวลาสรางสรรคและ
พัฒนาระบบการทํ างานใหมีประสิทธิาภาพและไดผลงานที่มีคุณภาพ

• การจดัใหปญหาของพื้นที่เปนตัวตั้งในการพิจารณาบริการพื้นฐานที่จํ าเปนของสถานี
อนามยั เพ่ือปรับโครงสรางของสถานีอนามัยใหสอดคลองกับบริการพื้นฐานที่พึงมี

• การปรบัระบบนิเทศงาน จากผูนิเทศงานที่เนนการสั่งการ มาเปนระบบพี่เล้ียง
(Supervisor) ทีเ่ขาไปชวยคนในพื้นที่ไดเขาใจปญหาของตัวเอง

• การปรับระบบงบประมาณใหเปนเงินกอน (Block grant) กับระดับอํ าเภอ เปน 1)
งบประมาณตามแผนงานประจํ า 2) งบเพื่อพัฒนาบุคลากร และ 3) งบเพื่อการ
พัฒนางานในพื้นที่ เพ่ือเอ้ือใหหนวยงานในพื้นที่สามารถดํ าเนินงานตอบสนองตอ
ปญหาเฉพาะในพื้นที่ได

• การพฒันาใหหนวยงานสุขภาพในระดับอํ าเภอ เชน สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ
สถานอีนามัย และโรงพยาบาลชุมชน ใหเปนหนวยปฏิบัติการอํ าเภอเพื่อรับผิดชอบ
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สุขภาพคนทัง้อํ าเภอ โดยนัยนี้หมายความถึงการทํ างานเพื่อการพัฒนาสุขภาพของคน
ในอ ําเภอรวมกันภายใตระบบภาคีความรวมมือ

• การพฒันาบริการดานแรกใหเขมแข็ง โดยมีการใหบริการอยางเปนองครวม ครอบ
คลมุทัง้บุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งในบริการดานแรกนี้ รวมถึงรานยาซึ่งเปน
หนวยที่คนไทยมักใชบริการเมื่อมีอาการเจ็บปวยเบื้องตน

ตอมาการปรบัเปล่ียนและพัฒนาขางตน ไดเปนรากฐานที่สํ าคัญในการปฏิรูประบบสา
ธารณสขุในจงัหวัดพะเยา ซึ่งก็สามารถทํ าไดภายใตโครงสรางที่เปนอยูในปจจุบัน เปนที่นาสังเกต
วาการไดมาซึง่การพัฒนางานในจังหวัดพะเยานั้น อาจไมสามารถตอบสนองตอนโยบายสวนกลาง
ได โดยเฉพาะนโยบายการดํ าเนินงานแบบ “ปูพรม” (ซึ่งจังหวัดพะเยาใชคํ าวา “เส้ือโหล”) ของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มกัปรากฎใหเห็นอยูบอย ๆ ซึ่งถาหากจังหวัดพะเยาขาดผูบริหารทีสามารถ
ตอรองกบัสวนกลางเพื่อเปดไฟเขียวในการปรับนโยบายจากสวนกลางใหสอดคลองกับปญหาสุข
ภาพในจงัหวัดแลว ก็ไมมีหลักประกันวาการปรับเปลี่ยน หรือ ปฏิรูปนั้นจะมีความยั่งยืนเพียงใด

สรุปภาพรวมแนวทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

จากการศกึษาดูงาน สามารถสรุปภาพรวมแนวทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัด
การสาธารณสุข โดยมุงเปาหมายของการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อใหประชาชนไดรับบริการสุข
ภาพทีด่ ีการบรรลุเปาหมายดังกลาวจํ าเปนตองมีแนวนโยบายที่ชัดเจน มองสุขภาพแบบองครวม
ประเดน็ส ําคัญการปฏิรูปบทบาทภารกิจควรใหความสํ าคัญ ในเรื่องตอไปนี้

1)  การปฏิรูปกลไกการบริหารจัดการ โดยก ําหนดทิศทางการดูแลสุขภาพ และการปรับ
เปลีย่นโครงสรางองคกรและอํ านาจหนาที่เพ่ือใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการปรับ
แกโครงสรางบุคลาการ การสรางความเขาใจรวมกัน และการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนที่เอ้ือตอ
การปฏรูิปบทบาทภารกิจ และท่ีสํ าคัญคือการปรับกลไกการบริหารที่เอ้ือตอการบรรลุเปาหมายสุด
ทายมากกวาการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายของแผน
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2) การเสริมสรางภาวะผูนํ าและนักบริหารมืออาชีพ สัมฤทธิ์ผลของการปฏิรูปบทบาทภาร
กิจขึน้กบัการมีภาวะผูนํ าที่ดี มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค การสรางนักบริหารมืออาชีพ การมีหลัก
ประกนัความตอเนื่องของผูบริหาร เพ่ือใหการดํ าเนินงานเกิดความตอเนื่อง มีพัฒนาการและกอ
ใหเกิดนวตกรรมในการจัดการ มวีฒันธรรมการบริหารจัดการที่มุงสูความเปนเลิศของงาน และท่ี
สํ าคญัมีความโปรงใส รับผิดชอบตอสังคม

3)  การสงเสริมภาคีความรวมมือ โดยพฒันาหนวยงานสุขภาพภายใตระบบภาคีความ
รวมมอืการเสริมสรางสมรรถนะองคการเครือขาย การพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการดํ าเนินงาน การ
มรีะบบสิง่จงูใจ การระดมและประสานทรัพยากรการจัดการภายใตระบบภาคีความรวมมือ ซึ่ง
หมายถงึการมีระบบงบประมาณตามพื้นที่ กลุมเปาหมาย และเปนระบบงบประมาณที่เนนผลลัพธ

4)  การเสริมสรางจิตสํ านึกสาธารณะ หมายถงึการสรางความเขาใจรวมกันในการกํ าหนด
ประเดน็สขุภาพ บนพื้นฐานขงการเรียนรูรวมกัน การสรางความตระหนักปญหาสุขภาพและการ
แสวงหาแนวทางปองกันแกไข การสรางประเด็นสุขภาพรวมกัน การวิเคราะหบทบาทภารกิจของ
หนวยงานทีเ่ขามารวมดํ าเนินงาน และนํ าไปสูการมีจิตสํ านึก การประสานพลังความรวมมือในการ
ด ําเนินการรวมกัน

5) การปรบัเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของคนในสังคม หมายถึงการมีทัศนคติที่เปด
กวาง ลดอตัตาและเปดใจยอมรับภูมิปญญาพื้นบาน การพัฒนาศกัยภาพของผูปฏิบัติ นอกจากนี้
การปฏรูิปบทบาทภารกิจควรมุงสูการปรับเปลี่ยนเพื่อใหมีการจัดระบบทางสังคมใหม เชน การ
ปรบัเปลีย่นเพื่อใหเกิดการยอมรับของผูปวยผูติดเชื้อเอดสและคนอื่น ๆ ในสังคม การจัด
บริการทงการแพทยและการพัฒนาองคความรูแบบองครวม การผสมผสานการแพทยแผน
ปจจบุนักบัภูมิปญญาทองถ่ิน การคํ านึงถึงบริบททางสังคมและใหความสํ าคัญเรื่องสิทธิของผูปวย
รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

6) การกํ าหนดมาตรการเชิงกลยุทธ เปนการบูรณาการมาตรการเชิงกลยุทธเพ่ือบรรลุ
สัมฤทธิ์ผลของการปฏิรูปบทบาทภารกิจ รวมถึงการมีสวนรวมของชุมชนและการเสริมอํ านาจชุม
ชน การพัฒนาเวชปฏิบัติครอบครัว การสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน การสงเสริมการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก การใหความรูประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง
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3.  ความคาดหวังของประชาชนผูรับบริการตอการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

เนือ้หาสวนนี้เปนการประมงลผลการสัมภาษณผูรับบริการในสถานบริการสาธารณสุขใน
ระดบัตาง ๆ เร่ืองความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการและการดูแลสุขภาพ ทั้งในกรุงเทพและ
จงัหวดัในภมูภิาคตาง ๆ ของประเทศไทย โดยการใชการสัมภาษณแบบมีแบบแผน (Structured
Interview) (ดแูบบส ํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการในภาคผนวก 1) กับผูรับบริการ ณ จุด
บรกิารทีส่ถานพยาบาลของรัฐในระดับตาง ๆ ไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย รวมทั้งศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล และกรุงเทพมหานคร  ซึ่ง
สะทอนความคิดเห็นของผูรับบริการทั้งในชนบท เขตกึ่งเมืองก่ึงชนบท และในเขตเมือง ที่ถูก
สัมภาษณกระจายตามสถานบริการในภูมิภาคตาง ๆ ดังนี้ (ตารางที่ 6.1)

  ตารางที ่6.1  แสดงประเภทสถานบริการและจํ านวนกลุมตัวอยางผูรับบริการจํ าแนกตามภูมิภาค

ลํ าดับ สถานบริการ ภมูิภาค จํ านวน
สถานบริการ

จํ านวน
ผูรับบริการ

1. สถานีอนามัย ตระวันออก เหนือ 2 19
2. โรงพยาบาลชุมชน เหนือ กลาง ใต ตะวันออก 8 76
3. โรงพยาบาลศูนย และโรง

พยาบาลทั่วไป
เหนือ กลาง ตะวันออก 3 49

4. สถานบริการสาธารณสุข
เทศบาล

ตะวันออก 1 17

5. สถานบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร 7 67

รวมทั้งสิ้น 21 228

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการ
• ผูรับบริการสถานบริการในเขตชนบท

ผูรับบรกิารจากสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนมีความคาดหวังบริการที่มีมาตรฐานดาน
การบรกิารที่ทํ าใหเช่ือถือและเกิดความมั่นใจในการรักษา มีบุคลากรที่เพียงพอ (โดยเฉพาะ
แพทย) รวมทั้งมีความเปนกันเองระหวางผูใหและผูรับบริการ และคาดหวังใหมีการบริการที่เทา
เทยีมกนั โรงพยาบาลในเขตเมือง สวนใหญไมมีความเห็นหรือคิดวาไมเปนปญหาตอประเด็นเรื่อง
ความเสมอภาคในการใหบริการ
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ผูใชบรกิารคาดหวังตอสถานบริการของรัฐในดานการใหบริการที่สุดวกรวดเร็ว หรือลดขั้น
ตอนในทกุ ๆ สวนของการบริการสุขภาพ รองลงมาคือคาดหวังความเพียงพอของบุคลากรทาง
การแพทยตอประชากรในพื้นที่ และอันดับสามคือ การปฏสัิมพันธและมนุษยสัมพันธที่ดีระหวางผู
ใหและผูรับบริการ ในดานคุณภาพของการรักษานั้นมีความคาดหวังนอยมาก ซึ่งอาจหมายความ
รวมมาตรฐานในดานการรักษาไมไดเปนประเด็นปญหาในความเห็นของผูรับบริการ

• ผูรับบริการของสถานบริการในเขตเมือง

ผูรับบรกิารจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป คาดหวังใหโรงพยาบาลมีบริการที่
รวดเรว็และสะดวกมากขึ้น เทา ๆ กับการที่บุคลากรใหความสนใจ ใสใจ ใหขอมูล ตรงตอเวลา
และมคีวามสภุาพกบัคนไขมากกวาที่เปนอยู ประเด็นเรื่องมาตรฐานในการรักษานั้นไมไดถูกกลาว
ถึงจากผูรับบริการจากสถานบริการในระดับนี้ ซึ่งอาจเปนเพราะเปนสถานบริการระดับสูงที่สุดใน
จงัหวดัซึ่งเคร่ืองมือที่ทันสมัยและมีบุคลากรสาธารณสุขเฉพาะทางมาก

• ผูรับบริการของสถานบริการในเขตกรุงเทพมหานคร

ผูรับบรกิารในสวนของกรุงเทพมหานครที่ไปใชบริการที่สถานบริการสาธารณสุขนั้น จัดได
วาเปนกลุมที่มีฐานะปานกลางคอนขางหรือยากจน พบวาสวนมากเขาใจการบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานไปในสองทิศทางคือ 1) ความถูกตองในการวินิจฉัยและรักษา ซึ่งหมายถึงความสามารถ
ท ําใหหายจากโรคได และ 2) วิธีการใหบริการที่มีการเอาใจใสและมีการตอนรับที่ดีจากบุคลากร
ตาง ๆ ในฐานะผูใชบริการ ความคาดหวังใหสถานบริการสาธารณสุขมีการพัฒนาในดานการให
บรกิารทีท่ัว่ถึงและสะดวกรวดเร็ว มีสภาพแวดลอมที่กวางขวางและสะอาด และบุคลากรทางการ
แพทยที่พูดจาดี เอาใจใสคนไข
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

• ผูรับบริการของสถานบริการในเขตชนบท

ผูรับบรกิารในชุมชนชนบทใหความสํ าคัญกับการดูแลสุขภาพที่บุคคลและครอบครัวอยาง
เทาเทยีมกนั โดยมีขอสังเกตวาประชาชนในชนบทหางไกล (ในที่นี้คือผูที่มาใชบริการที่สถานี
อนามยั) ใหความสํ าคัญกับชุมชนเทา ๆ กับบุคคลและครอบครัวดวย โดยใหเหตุผลไปในทาง
เดยีวกันคือ ทั้งครอบครัวและชุมชนตองมีความชวยเหลือเก้ือกูลกัน อยางไรก็ตาม ผูรับบริการก็
ไดใหความส ําคญักับโรงพยาบาลในดานการใหความรูและใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพดวย วิธีการดู
แลสุขภาพนัน้เนนเรื่องการออกกํ าลังกายและการกินอาหารเปนประเด็นสํ าคัญ รองลงมาคือการทํ า
จติใจใหสบาย ไมเครียด และรักษาสัมพนัธภาพในครอบครัวและชุมชนใหดี ผูรับบริการเชื่อมโยง
การดแูลสุขภาพไปในดานการพบแพทยเมื่อเกิดอาการเจ็บปวยเทานั้น

ผูรับบรกิารใหความเห็นถึงความคาดหวังของหนวยงานของรัฐตอการดูแลสุขภาพสวน
ใหญไปในทางเดียวกันวา เจาหนาที่ หรือหนวยงานของรัฐ ควรทํ างานในเชิงรับและรุกเพ่ือให
ความรูและค ําแนะนํ าในเรื่องสุขภาพที่ถูกตองกับชาวบาน ทํ าใหเห็นภาพวาประชาชนในเขตชนบท
นัน้บรูณาการดูแลสุขภาพทั้งในดานของกายและใจ และมีความเชื่อมโยงเปนองครวมทั้งตนเอง
ครอบครัว และสังคม

• ผูรับบริการของสถานบริการเขตเมือง

ผูรับบรกิารจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมีความเห็นวาการดูแลสุขภาพเปน
หนาทีข่องตนเองเปนอันดับแรก รองลงมาคือครอบครัว และโรงพยาบาลในสัดสวนที่ไมแตกตาง
กันนกั ผูทีต่อบโรงพยาบาลมีความเห็นวาเร่ืองการดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของรัฐโดยเฉพาะอยูแลว
ดงันัน้นอกเหนอืจากงานรักษาพยาบาล จึงควรมีบทบาทแนะนํ าองคความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ
เพ่ือใหประชาชนมีแนวทางที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง

• ผูรับบริการในเขตกรุงเทพมหานคร

ผูรับบรกิารสวนใหญเห็นวาการดูแลสุขภาพนั้นควรเปนหนาที่ของแตละบุคคล โดยให
เหตผุลวาตนเองมีหนาที่ที่จะดูแลตัวเองไมใหเจ็บปวย รองลงมาคือครอบครัวเพราะครอบครัว
ตองชวยเหลือเก้ือกูลเพ่ือการสงเสริมดูแลสุขภาพ สวนความสํ าคัญของหนวยงานรัฐที่มาเปน
อันดบัสาม โดยผูรับบริการคาดหวังบทบาทในดานชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย และใหความรูคํ าแนะนํ า
ทีถู่กตองเพ่ือการดูแลรักษา เมื่อถามถึงปญหาการดูแลสุขภาพ คํ าตอบสวนใหญที่ไดกลับเปนไป
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ในดานการขาดแคลนสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย รวมทั้งปญหาในดานการบริการ
มผีูรับบรกิารเพียงสวนหนึ่งเทานั้นที่ใหความเห็นตอปญหาวาเปนการขาดคํ าแนะนํ าหรือความรู
เพ่ือการดูแลตนเองทางดานสุขภาพ

วเิคราะหประเด็นที่พบจากการศึกษาผูรับบริการพบวามาตรฐานในเชิงความเชี่ยวชาญของ
บคุลากรทางการแพทยและพยาบาลในการวินิจฉัยและรักษาโรคไมไดเปนประเด็นที่ผูรับบริการใน
สถานบรกิารทุกระดับคิดวาเปนปญหา หรือคาดหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลง แตส่ิงที่คาดหวังใหมี
การพัฒนาคือ การปฏสัิมพนัธที่ดีระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ กลาวโดยเฉพาะคือการปรับ
เปลีย่นทศันะของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งในดานทาที การสื่อสาร และการใสใจ
ใหบรกิารทีม่ีประสิทธิภาพในดานความสะดวกและรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นที่ชนบทซึ่งมัก
จะพบปญหาขาดแคลนบุคลากร บทบาทภารกิจที่สถานบริการสุขภาพจะตองพัฒนาเพื่อใหสอด
คลองกับความคาดหวังคือ การพัฒนาบุคลากรใหมีทาทีและการสื่อสารที่ดีในการใหบริการ โดย
ยึดคนไขเปนศูนยกลาง รวมทั้งการจัดขั้นตอนการใหบริการใหมีความรวดเร็ว

ในดานการดแูลสุขภาพ พบวาผูรับบริการมีแนวคิดในการพึ่งตนเองเพื่อการมีสุขภาพที่ดี
อยูแลว บทบาทของครัวครัวในการสรางเสริมสุขภาพก็คอนขางชัดเจนในผูรับบริการทุกระดับ
นอกจากการพึง่พาตนเองและครอบครัว ในชนบทมักจะพ่ึงพาชุมชนในการดูแลสุขภาพมากกวาใน
เมอืงทีม่กัพ่ึงพาโรงพยาบาล ในภาพรวม ผูรับบริการทุกระดับมีองคความรูในการดูแลสุขภาพที่
จ ํากัด เขาใจวิธีการดูและสุขภาพไปในดานการออกกํ าลังกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน และ
พักผอนใหเพียงพอเทานั้น จึงควรมีหนวยงานของรัฐหรือเอกชนเขามามีบทบาทในการใหแนวทาง
เพ่ือการดูแลสุขภาพแกประชาชน

อยางไรก็ตาม รูปธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพของประเทศไทยที่เนนเรื่องการรักษา
พยาบาลโดยการพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย และสถานบริการสาธารณสุขนั้น สงผลใหผูรับ
บรกิารโดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร และเขตเมือง ซึ่งแมวาจะเห็นวาการดูแลสุขภาพเปน
เร่ืองของตนเอง แตกลับคาดหวังใหรัฐปรับปรุงการดูแลสุขภาพไปในดานการขยายบุคลากรและ
สถานบรกิารใหเพียงพอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชาชนไมมีประสบการณที่เปนรูปธรรมตอบท
บาทของรฐัในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ทํ าใหขาดความเขาใจและความคาดหวังตอองคกรของรัฐ
ในเรือ่งนี ้เกิดภาพลักษณตอการดูแลสุขภาพไปในทิศทางเดียวกับที่บทบาทของรัฐกํ าลังดํ าเนิน
การอยูที่เนนการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ
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ดงันัน้ การเปลี่ยนกรอบแนวคิดสํ าหรับบทบาทภารกิจในเรื่องสุขภาพ จึงมีความจํ าเปนที่
ตองมกีารปรับทั้งในภาครัฐและภาคประชาชน รวมทั้งการพัฒนาองคความรูที่เก่ียวของกับเรื่องนี้
ใหมากขึน้ และเปนรูปธรรมที่ประชาชนสามารถเขาใจ เขาถึง และนํ าไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.  สรุปความ

จากการสัมภาษณผูบริหาร นักวิชาการ ผูเช่ียวชาญและปราชญทองถ่ินที่เก่ียวของกับการ
สาธารณสขุ มีภาพทัศนและมุมมองเกี่ยวกับการปฏิรูปบทบาทภารกิจรวมกันวา มีความจํ าเปนตอง
มนีโยบายการปฏิรูปที่ชัดเจน นอกเหนือจากการกระจายอํ านาจแลว การปรับปรุงบทบาทภารกิจ
ควรใหความส ําคัญกับการเสริมอํ านาจใหกับชุมชน การพัฒนาองคความรูดานสุขภาพและการให
ความรูที่ถูกตองแกประชาชนใหสามารถดูแลตนเองได

แนวทงการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ควรเนนแนวทางประชาสังคม ซึ่งจากรูปธรรมของการ
พัฒนาระบบสขุภาพแบบองครวม โดยเฉพาะจากประสบการณการรณรงคลดอุบัติภัยของจังหวัด
ขอนแกน และการแกไขปญหาโรคเอดสของจังหวัดพะเยายืนยันถึงสัมฤทธิ์ผลในเรื่องนี้ สวนแนว
คดิเกีย่วกบัโรงพยาบาลในกํ ากับของรัฐเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจมากขึ้น และเปนทางเลือก
หนึง่ในการปฏรูิปบทบาทภารกิจ อยางไรก็ตาม แนวคิดนี้มีความจํ าเปนตองทํ าความเขาใจรวมกัน
ขณะเดียวกันจะตองมีกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน ตลอดจนการสรางหลัก
ประกนัความยัง่ยืน โดยกํ าหนดใหมีระบบสนับสนุนดานนโยบายอยางตอเนื่อง สํ าหรับแนวทางเวช
ปฏิบตัคิรอบครัว ควรมีการยกระดับและผลักดันใหเปนนโยบาย และยึดถือเปนพันธกิจหลักรวม
กันอยางจริงจัง

ในดานความคาดหวังของประชาชนผูรับบริการ ใหภาพสะทอนวาประเด็นหลักของการ
ปฏิรูปบทบาทภารกิจ อยูที่ทํ าอยางไรที่สถานบริการสุขภาพจะพัฒนาใหสอดคลองกับความคาด
หวงัของประชาชน โดยเฉพาะมีความจํ าเปนตองปรับระบบปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูให
บรกิารทีด่ขีึน้ ทัง้ในดานทาที การสื่อสาร และการใสใจใหบริการโดยยึดคนไขเปนศูนยกลาง รวม
ทัง้การจดัขั้นตอนการใหบริการใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

ในดานการดแูลสุขภาพ พบวาผูรับบริการมีแนวคิดในการพึ่งตนเองเพื่อการมีสุขภาพที่ดี
อยูแลว บทบาทของครัวครัวในการเสริมสรางสุขภาพก็คอนขางชัดเจนในผูรับบริการทุกระดับ
นอกจากการพึ่งพาตนเองและครอบครัว ในชนบทมักจะพ่ึงพาชุมชนในการดูแลสุขภาพมากกวาว
ในเมอืงทีม่กัพ่ึงพาโรงพยาบาล ในภาพรวม ผูรับบริการทุกระดับมีองคความรูในการดูแลสุขภาพ
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ที่จํ ากัด จงึควรมหีนวยานของรัฐหรือเอกชนเขามามีบทบาทในการใหแนวทางเพื่อการดูแลสุขภาพ
แกประชาชน

การดแูลรักษาสุขภาพของประเทศไทยที่เนนเรื่องการรักษาพยาบาล สะทอนใหเห็นวา
ประชาชนยังขาดประสบการณที่เปนรูปธรรมตอบทบาทของรัฐในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ทํ าให
ขาดความเขาใจ และความคาดหวังตอองคกรของรัฐในเรื่องนี้ทํ าใหเกิดภาพลักษณตอการดูแลสุข
ภาพไปในทศิทางเกียวกับที่บทบาทของรัฐกํ าลังดํ าเนินการอยูที่เนนการรักษาพยาบาลเปนสวน
ใหญ ดังนั้น การเปลี่ยนกรอบแนวคิดสํ าหรับบทบาทภารกิจในเรื่องสุขภาพ จึงมีความจํ าเปนที่
ตองมีการปรับทั้งในภาครัฐและภาคประชาชน รวมทั้งการพัฒนาองคความรูที่เก่ียวของกับเรื่องนี้
ใหมากขึ้น และเปนรูปธรรมที่ประชาชนสามารถเขาใจ เขาถึง และนํ าไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ



ภาคสาม:
 กระบวนทัศนใหม กลไกนโยบายและแผนกลยุทธ

เพื่อการปฏิรูปบทบาทภารกิจ
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บทที่ 7
กระบวนทัศนใหมและทิศทาง

การปฏิรูปบทบาทภารกิจในทศวรรษหนา

เนือ้หาของบทนี้ไดนํ าเสนอเปน 5 สวน คือ สวนที่หนึ่งไดเสนอกระบวนทัศนใหมเพ่ือการ
ปฏิรูปบทบาทภารกิจ ซึ่งเปนกรอบมหภาคมองสุขภาพแบบองครวม สวนที่สองกลาวถึงการปฏิรูปบท
บาทภารกจิภายใตกรอบรัฐธรรมนูญ ซึ่งไดสํ ารวจและจํ าแนกสาระสํ าคัญตามบทบัญญัติของรัฐธรรม
นญูทีเ่ก่ียวกับดานสาธารณสุขเปน 3 ดานคอื การคุมครองสิทธิดานสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และ
การบรกิารสขุภาพ สวนที่สาม เปนทิศทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจในทศวรรษหนา โดยไดเสนอบท
บาทภารกจิใหมที่สนองตอบกระบวนทัศนใหมดานสุขภาพ รัฐธรรมนูญ และกระแสการปฏิรูปสาธารณ
สุขในปจจุบัน สวนทีส่ี่ การกระจายอํ านาจสูทองถ่ินกับความสัมพันธในเชิงบทบาท กลาวถึงกรอบ
ความสัมพันธในเชิงบทบาทระหวางรัฐบาลกลางและองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามแนวทางการ
กระจายอ ํานาจ พรอมทั้งไดเสนอรูปแบบทาลเลือกในการกระจายอํ านาจ และสวนที่หาเปนสรุปความ

1.  กระบวนทัศนใหมเพื่อการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

กระบวนทัศนใหม (New Paradigm) ทีเ่ปนกรอบในการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการ
สาธารณสุข มุงสูการบรรลุเปาหมายสุดทาย (Ultimate goal) คอืสุขภาวะที่ดีอยางตอเนื่องของ
มนุษยชาติ (Sustained Human Well-being) ซึง่เปนกรอบการมองในลักษณะองครวม การบรรลุเปา
หมายดงักลาวตองอาศัยองคประกอบที่มีความสัมพันธกันในระบบสุขภาพรวม 8 ดาน ดังนี้ (ดูแผน
ภาพที่ 7.1 ประกอบ)

1. จติส ํานึกสาธารณะ (Public Consciousness) สุขภาวะของมนุษยในฐานะที่เปนปจเจก
ชนเปนเรื่องที่เก่ียวกับจิตสํ านึกสาธารณะ สังคมไทยจํ าเปนตองสรางสํ านึกใหมที่เอ้ือตอ
การสรางเสริมสุขภาวะ คือการมีสํ านึกหรือการตระหนักในสิทธิและหนาที่ในฐานะพล
เมอืงทีด่ ี  จิตสํ านึกซึ่งจะเปนกรอบในการกํ าหนดพฤติกรรมของปจเจกชนและวิถีดํ าเนิน
ชีวติทีเ่สริมสรางสุขภาพ ลดการเบียดเบียนตนเอง การตระหนักและเคารพในสิทธิผูอ่ืน
ทศันะที่มองเพื่อนมนุษยอยางเอื้ออาทร และการเสียสละที่จะชวยเหลืออุมชูเพ่ือนมนุษยผู
ทีเ่สียเปรียบ ผูออนแอและดอยโอกาสในสังคม
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ประเด็นหลัก คอืท ําอยางไรที่สังคมจะสรางการตระหนักถึงประเด็นสุขภาพรวมกันและหา
แนวทางการแกไขในบริบททางสังคม เชน ปญญาอุบัติภัย ปญหาสภาพแวดลอมจากการ
ท ํางาน และแบบแผนพฤติกรรมที่บั่นทอนตอสุขภาวะ จิตสํ านึกสาธารณะในการปกปอง
คุมครองผูดอยโอกาสในสังคม รวมถึงจิตสํ านึกของผูประกอบการที่จะไมสรางตนทุนทาง
สังคม (Social Costs) ซึง่สงผลตอสุขภาวะของสมาชิกในสังคม หากทุกคนมีจิตสํ านึก
สาธารณะทีด่ ียอมนํ าพาไปสูสังคมสมานฉันท เกิดดุลยภาพมีสุขภาวะและสันติสุข

แผนภาพ 7.1: กระบวนทัศนใหมในการมองระบบสุขภาพ

2. ความยุติธรรมในสังคม (Social Equity) เปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญมาก 
กรอบแนวคิดใหมที่จะเปนพื้นฐานของการปฏิรูปสาธารณสุขไมเกิดสัมฤทธิ์ผลถาขาด
องคประกอบดานความยุติธรรมในสังคม หากมองวาสุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน และ
ความยุติธรรมในสังคมขึ้นกับการมีกระบวนการนโยบายที่จะจัดสรรและกระจายสิ่งที่มี
คณุคาใหกับสมาชิกในสังคมอยางเสมอภาคและเปนธรรม การมรีะบบประกันสุขภาพพื้น

สุขภาวะของ
มนุษยชาติ

ความยุติธรรม
ในสังคม

ความยั่งยืนของ
ระบบนิเวศน

สมรรถนะ
ดานสถาบัน ธรรมาภิบาล

เศรษฐกิจแบบ
พอเพียง

ความหลาก
หลายและบูรณา
การวัฒนธรรม

การเสริมอํ านาจ
องคกรประชา

สังคม

จิตสํ านึก
สาธารณะ
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ฐานโดยถวนหนา มีระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานคุณภาพและใหทุกคนมีโอกาสเขา
ถึงบรกิารโดยเสมอภาค ทั่วถึงและเปนธรรม โดยเฉพาะผูที่ยากจนและดอยโอกาส

3. การมีเศรษฐกิจแบบพอเพียงและพึ่งตนเอง (Self-sufficiency Economy) เปนระบบ
เศรษฐกิจที่อยูรอดและพึ่งพาตนเองได (viability) ซึง่ไมใชระบบเศรษฐกิจที่ไมเติบโต
(no growth) หรือเตบิโตขนานใหญเหมือนฟองสบู (high growth) แตเปนระบบ
เศรษฐกิจที่เติบโตอยางหมาะสม (healthy growth) กลาวคือเปนระบบเศรษฐกิจแบบ
พอเพียง เล้ียงตัวเองไดอยางย่ังยืน  รูเทาทันและสามารถกาวขามแบบแผนวัตถุนิยมและ
ลัทธบิรโิภคนยิม เปนเศรษฐกิจที่ใหความสํ าคัญในสุขภาวะของประชาชนมากกวามุง
ความเติบโตดานเศรษฐกิจ

แบบแผนของโรคสมัยใหม สวนหนึ่งเปนผลมาจากผลการพัฒนาเศรษฐกิจตามกระแส
หลักทียึ่ดถอืยุทธศาสตรการเติบโต การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดํ ารงชีวิตตามวิถี
บรโิภคนยิมและวัตถุนิยมมากขึ้น ขอสํ าคัญของการมีเศรษฐกิจแบบพอเพียงและพึ่งตน
เองเปนระบบเศรษฐกิจที่สอดคลองกับวิถีไทยที่สรางความสมดุล  ปรับเปลี่ยนมาสูแบบ
แผนชีวิตที่เปนสุข (healthy lifestyle)และเสริมสรางการมีสุขภาวะที่ดีของคนไทย

4. ความยั่งยืนของระบบนิเวศน (Ecological Sustainability) เสถียรภาพและความสมดุล
ของสิง่แวดลอมเปนองคประกอบหลักที่เอ้ือตอสุขภาวะของทุกคน แบบแผนของโรค
สมยัใหมเปนผลมาจากความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ปญหา
มลภาวะทางอากาศ นํ้ า ของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม หรือเขตนิคมอุตสาหกรรมลวน
สงผลในทางบั่นทอนทํ าลายสุขภาวะอยางมาก

ประเดน็ดงักลาวขางตน มีความเชื่อมโยงกับจิตสํ านึกสาธารณะและสะทอนถึงจริยศาสตร
ส่ิงแวดลอม (Environmental Ethics) ซึง่สงผลกระทบในเรื่องความเปนธรรมในสังคม
โดยเฉพาะอยางย่ิง การขาดมาตรการปองกันสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงานใน
โรงงานหรือสถานประกอบการ ในขณะที่มลพิษหรือของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมกอ
ใหเกิดกระทบภายนอก (Externalities) ซึง่เปนการสรางตนทุนสังคมใหกับประชาชน
และชุมชนโดยรอบ ซึ่งตองมีภาระในการรักษาและฟนฟูจากการเกิดโรคจากการประกอบ
อาชีพ (Occupational diseases) ดงันัน้ มิติดานสิ่งแวดลอมจึงมีความเกี่ยวพันกับสุข
ภาวะอยางแยกไมออก การมีนโยบายสาธารณะที่ใหความสํ าคัญกับการดูแลรักษาความ
สมดุลของสิ่งแวดลอมจึงเปนองคประกอบหลักที่สงเสริมการมีสุขภาวะที่ดี
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5. การยึดหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) เพ่ือสรางหลักประกันใหมีการบริหาร
จดัการสาธารณสุขที่โปรงใส เปดกวางใหมีการตรวจสอบจากภายนอก เปนระบบบริหาร
จดัการทีเ่นนการมีสวนรวม รับผิดชอบตอสังคม ยึดหลักนิติธรรม มุงสูความเปนเลิศของ
งาน ปราศจากการฉอฉล มีกลไกในการกํ ากับดูแลควบคุมตนเอง (self-steering or
self-regulation) สรางระบบที่เปนความหวังและเปนที่พ่ึงของประชาชนดานสุขภาพได
อยางแทจริง

กิจกรรมหรือธุรกรรมที่เก่ียวกับของกับดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตความเปน
อยูและคณุคาแหงชีวิตของผูคน จํ าเปนอยางย่ิงที่ตองยึดหลักธรรมาภิบาล การมีวัฒน
ธรรมในการบริหารจัดการที่ดีและ ยึดมั่นในจรรยาวิชาชีพอยางเครงครัด กิจกรรมใน
ระบบสขุภาพควรมีกรอบการปฏิบัติที่แตกตางกับกิจกรรมทางธุรกิจดานอื่น และอยูเหนือ
ผลประโยชนทางธุรกิจ ที่สํ าคัญคือจะมีกลไกในการปองกันและแกไขขอผิดพลาด(Self-
correction) จากการจัดการที่ผิดพลาด (Mismanagement) รวมถึงการปองกันการละเมิด
สิทธิผูปวย

6. สมรรถนะดานสถาบัน (Institutional Capacity) หมายถึงขีดความสามารถของ
สถาบนัในการก ําหนดนโยบาย การวางแผนจัดการแกไขปญหาสังคมที่มีความซับซอน
ปญหาดานสุขภาพมีนัยที่ครอบคลุมองคประกอบเกี่ยวกับการพัฒนาหลากหลายมิติ โดย
เฉพาะเก่ียวพันกับปญหาพ้ืนฐานคือความยากจน สมรรถนะดานสถาบันหมายรวมถึงการ
พัฒนากลไกนโยบายและมาตรการทางกฏหมาย มาตรการนโยบายเชิงรุกที่สรางสรรค การ
กระจายอํ านาจและการมีสวนรวม การเสริมพลังประชาชน การเสริมสรางขีดความสามารถ
ขององคกรทองถ่ิน การพัฒนาเครือขายและภาคีสุขภาพเพื่อการเสริมสรางสุขภาวะที่ดี

7. ความหลากหลายและบูรณาการดานวัฒนธรรม (Cultural Diversity and Integrity)
สุขภาวะมนียัทีเ่ช่ือมโยงกับมิติดานวัฒนธรรม แบบแผนและวิถีชีวิตความเปนอยู เนื่องจาก
แบบแผนของโรคภัยและทุกขภาวะเปนผลจากแบบแผนพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพซึ่ง
สวนหนึง่เปนผลมาจากวัฒนธรรมความเชื่อ รวมถึงมายาคติที่ไมชวยใหมีสุขภาวะที่ดี

ในอกีดานหนึ่ง สังคมไทยมีวัฒนธรรมหลากหลายของทองถ่ินที่เอ้ือตอการมีสุขภาวะที่ดี
การบรรลุเปาหมายภายใตกรอบกระบวนทัศนใหมควรเปดกวางและตระหนักในเรื่องคุณ
คามติดิานวฒันธรรม ขนบธรรมเนียม คานิยมแบบแผนและวิถีการดํ าเนินชีวิตและการ
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ปฏิบตับินรากฐานของภูมิปญญาทองถ่ิน คุณคาของการแพทยทางเลือก การแพทยแผน
ไทย สมนุไพรไทยและยาตํ าราพ้ืนบาน ควรไดรับการสงเสริมและยกระดับอยางจริงจัง

8. การเสริมอํ านาจหรือเสริมพลังองคกรประชาสังคม (Empowerment of Civil Society
Organizations) นอกเหนือจากการยึดมั่นในหลักธรรมาภิบาล และสงเสริมสมรรถนะดาน
สถาบนัแลว การบรรลุเปาหมายสุดทายคือการมีสุขภาวะที่ดี ตามแนวทางเสริมสรางสุข
ภาพจ ําเปนตองมีระบบปฏิสัมพันธที่ดีระหวางภาครัฐกับสังคม โดยการเสริมอํ านาจใหชุม
ชน องคกรทองถ่ินและองคกรประชาสังคม รวมถึงชมรม สมาคมองคกรอาสาสมัครและ
เครอืขายในทองถ่ิน เพ่ือสรางภาคีความรวมมือระบบสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการ
มสีวนรวมและการกระจายอํ านาจ และสรางหลักประกันเรื่องสัมฤทธิ์ผลในการจัดการสา
ธารณสุข

โดยนยันี ้ การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุขจึงหมายถึงบทบาทภารกิจ
ของภาครฐัควรลดลง คงมีเทาที่จํ าเปน การลดบทบาทแตไมไดลดความสํ าคัญลงไป คือ
เปน Less Government หรือ Self-government และหันมาเสริมสรางความเขมแข็งของ
องคกรประชาสังคมและใหมีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาวะมากขึ้น

องคประกอบแหงกระบวนทัศนใหมในการมองสุขภาพดังกลาวขางตน สามารถใชเปนกรอบ
และทศิทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุขแบบองครวม หากสามารถจัดองค
ประกอบใหเก้ือกูลและสอดประสานกัน เปนที่คาดหมายวาจะสามารถบรรลุเปาหมายสุดทายคือ การมี
สุขภาวะดีของมนุษยชาติ

2. บทบาทภารกิจดานสาธารณสุขภายใตกรอบรัฐธรรมนูญใหม

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดวางรากฐานการพัฒนา การปฏิรูป
การเมอืงและการปฏิรูปสังคมหลายดาน โดยเฉพาะการเนนเรื่องการใหหลักประกันเรื่องความเสมอ
ภาค สิทธมินษุยชนและสิทธิดานพื้นฐานของประชาชนเปนหลัก รัฐธรรมนูญไดใหความสํ าคัญกับการ
สาธารณสขุ และมีบัญญัติไวในหลายมาตราที่เปนกรอบทิศทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัด
การสาธารณสุข โดยสามารถประมวลและจํ าแนกสาระสํ าคัญออกเปน 3 ดานหลัก ดังนี้
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ดานการคุมครองสิทธิดานสุขภาพ

การคุมครองสทิธิดานสุขภาพ นับเปนจุดเดนของรัฐธรรมนูญปจจุบันที่ใหความสํ าคัญในเรื่อง
สิทธดิานสขุภาพของประชาชน โดยไดกํ าหนดไวในหลายมาตรา กลาวคือ มาตรา 4 บญัญัติวา “ศักดิ์
ศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง” มาตรา 52 บญัญัติวา
“บคุคลยอมเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษา
พยาบาลจากสถานบริการสุขภาพของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฏหมายบัญญัติ…”

มาตรา 59 บญัญัติวา “บคุคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คํ าช้ีแจงและเหตุผลจากหนวยราชการ
หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือราชการสวนทองถ่ินกอนการอนุญาต หรือการดํ าเนินโครงการ หรือ
กิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสีย
สํ าคญัอืน่ใดที่เก่ียวกับตนหรือชุมชนทองถ่ิน และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนในเรื่องดังกลาว ทั้ง
นีต้ามกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนที่กฏหมายบัญญัติ”

รัฐธรรมนูญยังใหความสํ าคัญการคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชนตามกลุมเปาหมาย
ตางๆ โดยรัฐตองคุมครองเด็กและเยาวชนและพัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัว (มาตรา 80)
การคุมครองสิทธิดานสุขภาพของคนชรา รัฐตองดูแลบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณ และไมมีราย
ไดเพียงพอแกการยังชีพไหไดรับความชวยเหลือจากรัฐ (มาตรา 54) การคุมครองสิทธิดานสุขภาพ
ของบคุคลทพุพลภาพ โดยกํ าหนดใหบุคคลทุพพลภาพมีสิทธิไดรับสิ่งอํ านวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะ เชน หองนํ้ าเฉพาะ ทางเดินขึ้นลงเฉพาะที่สะดวก ไฟขามถนนที่สงเสียงอันคนพิการทาง
สายตาสามารถไดยินเสียง รวมตลอดถึงความชวยเหลืออ่ืนๆจากรัฐ (มาตรา 55)

นอกจากนี ้ ยังไดกํ าหนดถึงการคุมครองสิทธิของบุคคลที่จะดํ ารงชีพในสภาพแวดลอม ซึ่งจะ
ไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพหรือคุณภาพชีวิต โดยในมาตรา 56 ไดบัญญัติวา
“สิทธิของบุคคลที่จะมีส วนร วมกับรัฐและชุมชนในการบํ ารุงรักษาและการใชประโยชนจาก
ทรพัยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ และในการคุมครองสงเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอม เพ่ือใหดํ ารงชีพอยูไดอยางปกติและตอเนื่องในสิ่งแวดลอมที่จะไมกอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพอนามยั สวัสดิภาพ หรือคุณภาพชีวิตของตนยอมไดรับความคุมครอง…”
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ดานการบริการสุขภาพ

รัฐธรรมนญูไดบญัตัไิวในมาตรา 52 วา “บุคคลยอมเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข
ทีไ่ดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสีย
คาใชจาย…การบรกิารทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสง
เสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทํ าได การปองกันและขจัด
โรคตดิตออันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคา และทันตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามที่กฏ
หมายบัญัติ” และในมาตรา 82 ทีกํ่ าหนดให “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนได
รับบรกิารที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง”

ดานการสงเสริมสุขภาพ

รัฐธรรมนญูไดบัญญัติถึงการสงเสริมและปองกันสุขภาพไวหลายมาตรา กลาวคือ  รัฐตองดู
แลจดัการสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ เพ่ือคุมครองสุขภาพ (มาตรา 56) รัฐตองรับฟงความ
คิดเห็นของบุคคลกอนการอนุญาตหรือการดํ าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจสงผลกระทบตอคุณ
ภาพสิง่แวดลอม สุขอนามัย คุณภาพชีวิต (มาตรา 59) รัฐตองสงเสริมและสนับสนุนประชาชนใหมี
สวนรวมใชประโยชนในการดูแลทรัพยากรธรรมชาติ การกํ าจัดมลพิษที่มีตอสุขภาพอนามัย สวัสดิ
ภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน (มาตรา 79)

ภายใตกรอบของรัฐธรรมนูญใหม ทิศทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข
ทีส่นองตอบรัฐธรรมนูญ ควรมุงการคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะการใหความ
สํ าคญักบักลุมเปาหมายที่เปนเด็กและเยาวชน คนชรา บุคคลผูทุพพลภาพ ผูดอยโอกาสและผูเสีย
เปรยีบในสงัคม การมุงสูคุณภาพและมาตรฐานการบริการสุขภาพที่ใหหลักประกันดานความเสมอ
ภาคและความเปนธรรม และท่ีสํ าคัญคือทิศทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข
จ ําเปนตองพิจารณากรอบนโยบายสาธารณะนอกภาคสาธารณสุข (health sector) มากขึ้น  โดยเฉพาะ
มติดิานสิง่แวดลอมที่สงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน
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3. ทศิทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจในทศวรรษหนา

ภายใตแนวทางรัฐธรรมนญู กรอบกระบวนทัศนใหมดานสุขภาพ และกระแสการปฏิรูปสา
ธารณสุขในปจจุบัน ทศิทางและแนวโนมบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุขในทศวรรษหนา ใน
ภาพรวมควรจะมีแนวทางเชิงรุก กลาวคือ เปลี่ยนจากการรักษามาเปนการสงเสริมและสรางเสริมสุข
ภาพมากขึน้ ทีสํ่ าคัญตอง พัฒนากลไกนโยบายที่บูรณาการและเกิดเอกภาพในการปฏิบัติ สรางการมี
สวนรวม สงเสริมแนวทางการกระจายอํ านาจ ใหความสํ าคัญกับการคุมครองสิทธิดานสุขภาพ และยก
ระดบัมาตรฐานคุณภาพดานการบริการ ที่ใหหลักประกันเรื่องความเสมอภาค เปนธรรมและทั่วถึง
สรุปประเดน็เกี่ยวกับทิศทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข แสดงถึงบทบาทภาร
กิจใหมพรอมทั้งองคกรรับผิดชอบไดนํ าเสนอใวในตารางที่ 7.1

ตารางที่ 7.1 ประเด็นการปฏิรูป บทบาทภารกิจเดิมและบทบาทภารกิจใหม

ประเด็นการปฏิรูป บทบาทภารกิจเดิม บทบาทภารกิจใหม
1. ปรบัแนวความคิดและองค
ความรูดานสุขภาพ

• องคความรูที่มุงการรักษา
และเยียวยาความเจ็บปวย
(Illness)

• พัฒนาองคความรูที่สราง
เสริมสุขภาวะ (Well-
being)

• พัฒนาระบบสุขภาพรวมถึง
สุขภาพทางเลือก

• สงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน
2. สรางจิตสํ านึกสาธารณะและ
รณรงคการดูแลสุขภาพ

• ด ําเนินการแบบตั้งรับ
• รณรงคในปญหาสุขภาพที่

เปนเรื่องเฉพาะกิจ ตาม
สถานการณ

• รณรงคสรางความตระหนัก
ดานสุขภาพเชิงรุก

• เสริมสรางภาพลักษณสุข
ภาวะที่พึงประสงค

• เผยแพรความรูดานการดู
แลและสรางเสริมสุขภาพ

• ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภาพที่เหมาะสม

3. คุมครองสิทธิดานสุขภาพ • การคุมครองดูแลใหการ
รักษาผูปวย

• ดแูลสิทธิผูปวย
• สิทธใินระบบประกันสุข

ภาพ
• คุมครองผูบริโภคดานสุข

ภาพ
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ตารางที่ 7.1 ประเด็นการปฏิรูป บทบาทภารกิจเดิมและและบทบาทภารกิจใหม(ตอ)

ประเด็นการปฏิรูป บทบาทภารกิจเดิม บทบาทภารกิจใหม
4. การพัฒนาและประสาน
นโยบายสาธารณสุข

• รวบรวม ประสานนโยบาย
แผนงานโครงการ

• ประสานแผนงบประมาณ

• กํ าหนดนโยบายและแผน
พัฒนาสุขภาพ

• กํ าหนดและประสาน
นโยบายระดับมหภาค

• ประสานทรัพยากรการจัด
การรวมถึงบุคลากร

• ศนูยสารสนเทศดานสุขภาพ
5. การดูแลดานสาธารณสุขสิ่ง
แวดลอม

• การดแูลการสุขาภิบาล และ
อาชีวอนามัย

• บรูณาการนโยบายดานสิ่ง
แวดลอมที่กระทบตอสุข
ภาวะ

• สงเสริมและรักษาสภาพ
แวดลอมเพื่อปองกันโรคที่
เกิดจากปญหาสภาพแวด
ลอม

6. การดแูลดานคุณภาพมาตร
ฐานและจรรยาวิชาชีพ

• กํ าหนดและสรางมาตรฐาน
คณุภาพ

• ควบคุมมาตรฐานทางการ
แพทย พยาบาลและสา
ธารณสุข

• กํ ากับดูแลมาตรฐานคุณ
ภาพการบริการสุขภาพ

• เสริมสรางจรรยาวิชาชีพ

1. การปฏิรูปความคิดและพัฒนาองคความรูดานสุขภาพ

ท ําโดยสรางความเขาใจเกี่ยวกับแนวความคิดเรื่องสุขภาพรวมกัน ลดชองวางทางความคิด
ระหวางกลุมตางๆในสังคม โดยเฉพาะความเขาใจในเรื่องสุขภาวะของประชาชน ชุมชน ผูกํ าหนด
นโยบาย และเจาหนาที่ของรัฐ ลดชองวางทางความคิดของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข วาท
กรรม (Discourses) เก่ียวกบัสุขภาพควรเปดกวางใหมีเวทีวิพากษและส่ือสารในกลุมสังคมที่หลาก
หลายและมเีวทีสาธารณะที่ส่ือใหประชาชนทั่วไปทํ าความเขาใจรวมกัน ไมจํ ากัดอยูในแวดวงของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือแวดวงวิชาการเทานั้น
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สํ าหรับองคความรูดานสุขภาพจํ าเปนตองมีการปรับเปลี่ยนจากเดิมที่องคความรูมุงสนองการ
รักษา ขบวนการสะสมองคความรูลวนมาจากทุกขภาวะ ไดมาจากการศึกษา สังเกต ทดลองวิจัย จาก
กรณขีองคนไข ผูเจ็บปวย ผูเสียชีวิตที่รับบริจาคเพื่อทํ าหนาที่อาจารยใหญใหนักศึกษาไดเปนกรณี
ศกึษาเรยีนรู องคความรูที่ไดมุงเสริมศาสตรการรักษาซึ่งแกไขปญหาที่ปลายเหตุและมุงไปสูแบบแผน
การรกัษาทีน่บัวันตองพ่ึงพาเทคโนโลยีขั้นสูง เปนการมุงรับใชคนสวนนอยที่มีเศรษฐานะดีในสังคม
และสงผลใหรายจายดานสุขภาพสูงเกินความจํ าเปน

ถึงเวลาท่ีสาธารณสุขไทยควรใหความสํ าคัญกับสรางองคความรูในบริบทของวิถีไทยที่มุงสุข
ภาวะและพฒันาศาสตรในการเสิมสรางสุขภาพและปองกันสุขภาพ มีการศึกษาและพัฒนาตัวชี้วัดสุข
ภาวะ โดยทบทวนองคความรูใหมดานสุขภาพอยางจริงจัง โดยมุงจุดสนใจ (Focus) มาที่ทํ าอยางไร
ประชาชนทุกคนจะมีสุขภาวะที่ดี (Well-being) ซึง่จ ําเปนตองอาศัยองคความรูที่หลากหลายที่เก่ียว
ของกับวิถีชีวิตแบบองครวม มีการบูรณาการองคความรูจากสหวิทยาการ เปนองคความรูที่มีที่มาจาก
ขอมลูเชิงประจักษทั้งในและนอกวิชาชีพดานสาธารณสุข ที่สะทอนถึงแบบวิถีการดํ าเนินชีวิตที่เปนการ
สงเสริมสุขภาวะ (Healthy Lifestyles)

ทีสํ่ าคญัคอืการพัฒนาองคความรูเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการปองกันตนเอง เนนการ
เรียนรูรวมกัน ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน ซึ่งจํ าเปนตองอาศัยการประยุกตองคความรูดาน
อ่ืนๆ อาทิ สังคมศาสตรและมานุษยวิทยา สังคมศาสตรการแพทย เวชศาสตรครอบครัวและชุมชน
ตลอดจนการเชื่อมโยงภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อสรางองคความรูดานสงเสริมสุขภาพ (Health
Promotion)

นอกจากนี ้ ควรมีการปรับทัศนคติที่มีตอสุขภาพใหม ทั้งหนวยงานภาครัฐที่ดูแลเร่ืองสุขภาพ
และปรบัทศันคตขิองประชาชนใหลดการพึ่งพาหนวยงานของรัฐ ในขณะเดียวกันมีความจํ าเปนตองลด
ชองวางทางบทบาท โดยเสริมบทบาทของบุคลากรสายอื่นที่ไมใชแพทย อาทิ เภสัชกร พยาบาล นักสา
ธารณสขุ นกัระบาดวิทยา เจาหนาที่สงเสริมสุขภาพ เปนตน รวมทั้งบุคลากรสายอื่นที่ไมใชการแพทย
และสาธารณสุข กลาวคือ นักสังคม นักจิตวิทยา นักพัฒนาและปราชญทองถ่ิน ใหเขามามีสวนรวม
ด ําเนนิภารกิจในระบบสุขภาพอยางทัดเทียมกัน
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2. การรณรงคสรางจิตสํ านึกสาธารณะและการสงเสริมสุขภาพ

ควรยกระดับองคกรทํ าหนาที่รณรงคสรางจิตสํ านึกดานสาธารณสุขและการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยอาจดํ าเนินการในรูปคณะกรรมการเสริมสรางสุขภาวะแหงชาติ  ใหความรูกับสาธารณชนทั่วไป
ครอบคลมุกลุมเปาหมายตั้งแตเยาวชน นักเรียน นิสิตนักศึกษา พนักงานและเจาหนาที่ของรัฐ
พนกังานบรษิทัภาคเอกชน ผูใชแรงงานในภาคการเกษตรและอุตสากรรม ผูบริหาร ผูประกอบการ
ตลอดจนผูกํ าหนดนโยบายทุกระดับ โดยมีการดํ าเนินงานรวมกับองคกรเครือขายคุมครองผูบริโภค
การรณรงคและสรางการตระหนักในเรื่องสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ

การสรางจิตสํ านึกสาธารณสุข ครอบคลุมถึงสิทธิที่จะปกปองดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบ
ครัวและชุมชน รวมถึงการมีมาตรการทางสังคม (Social sanction) อาท ิการละเวนบริโภคผลิตภัณฑ
จากผูผลติทีส่งผลเสียหรือเปนอันตรายตอสุขภาวะ การรณรงคไมซื้อผลิตภัณฑจากผูประกอบการที่
สรางปญหาสาธารณสุขสิ่งแวดลอม (Environmental health) มาตรการทางสังคมดังกลาวจะเปนมาตร
การทีม่ปีระสิทธิผล เชนเดียวกับการกํ าหนดเขตหามสูบบุหร่ีในสถานที่สาธารณะ

ดานการสงเสริมสุขภาพ อาศยัแนวทางทีเ่นนครัวเรือนและชุมชนเปนศูนยกลางของการสง
เสริมสุขภาพ โดยกํ าหนดใหมีศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน มีการดํ าเนิน
งานแบบองครวม  ใหความสํ าคัญกับสุขภาพกาย จิตใจตลอดจนองคประกอบดานสังคมวัฒนธรรม
และสภาพแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพ โดยจํ าเปนตองพัฒนาองคกรที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ
ในทกุระดบั เนนกลุมเปาหมายจํ าแนกตามอายุ โดยเฉพาะเด็กและผูสูงอายุ รวมถึงกลุมอาชีพที่มีพฤติ
กรรมเสีย่งตอสุขภาพ มีการประสานการดํ าเนินงานรวมกันกับภาคเอกชน และองคกรประชาสังคม ใน
ระบบภาค ีเครือขายความรวมมือ ต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน ทองถิ่น ระดับชาติและระดับนานาชาติ

3. การคุมครองสิทธิดานสุขภาพ

การใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพของประชาชน โดยจัดใหมีระบบประกันสุขภาพแหง
ชาต ิ เพ่ือเปนหลักประกันขั้นพื้นฐานในการคุมครองสุขภาพของคนไทยทุกคนอยางเสมอภาค ทั่วถึง
และเปนธรรม มีการกํ าหนดสิทธิประโยชนหรือมีมาตรการปฏิบัติที่เปนคุณตอกลุมคนยากจน กลุมที่
ดอยโอกาส กลุมผูสูงอายุใหมิสิทธิพิเศษ ไดรับการคุมครองโดยรัฐเปนผูดูแลโดยไมเก็บคาใชจาย มี
การก ําหนดสทิธิประโยชนของประชากรตามกลุมเปาหมายเฉพาะตามเกณฑที่เปนมาตรฐาน การคุม
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ครองสทิธดิานสขุภาพรวมถึงการคุมครองดูแลสิทธิดานสุขภาพ ในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ การ
คุมครองกรณีการละมิดสิทธิผูปวย การคุมครองสิทธิผูบริโภคกรณีการบริโภคผลิตภัณฑสินคาที่เก่ียว
ของกับสุขภาพ

การดแูลกลุมเปาหมายที่พ่ึงตนเองได โดยสงเสริมใหมีการประกันสุขภาพเพิ่มเติมในแผนการ
ประกนัสขุภาพ ที่เสียคาประกันสุขภาพที่เปนธรรมโดยพิจารณาปจจัยความเสี่ยงควบคูกับระดับรายได
มสีวนลดของอตัราประกันสุขภาพหากประวัติสุขภาพดี และมีชุดผลประโยชนในการคุมครองดูแลสุข
ภาพมมีาตรฐานเปนที่ยอมรับ นอกจากนี้การสงเสริมใหผูมีอํ านาจการจายมีระบบประกันสวนบุคคล
เพ่ิมเตมิอาจไดรับสิทธิคาลดหยอนภาษีรายไดบุคคลธรรมดาตลอดอายุเวลาเอาประกัน

4. พัฒนาและประสานนโยบายสุขภาพ

ควรพฒันาและยกระดับสํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข เพ่ือใหมีบทบาทในการกํ าหนด
และประสานนโยบายสุขภาพแนวมหภาค และดํ าเนินภารกิจเชิงรุกในการทํ าหนาที่กํ าหนด และ
ประสานนโยบายสุขภาพ ดูแลการจัดสรรและการกระจายทรัพยากรในระบบสุขภาพ ทั้งงบประมาณ
และทรพัยากรบุคคล และสาสนเทศดานสุขภาพ ตลอดจนประสานรวมทรัพยากรการจัดการเพื่อให
เกิดประสทิธภิาพ และประสิทธิผลในการดํ าเนินงาน รวมถึงการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ การติด
ตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของนโยบายสุขภาพ

5. การดูแลดานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม (Environmental Health)

การดแูลดานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพ  มีแนวโนมที่มีความสํ าคัญ
มากขึน้ในทศวรรษหนา จึงจํ าเปนตองมีองคกรดูแลคุณภาพส่ิงแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพเปนการ
เฉพาะกลุมเปาหมายจํ าแนกตามกลุมอายุ และกลุมอาชีพและถิ่นฐานที่อยู ซึ่งมีแบบแผนพฤติกรรม
อนามยั และความเสี่ยงตอสุขภาพที่แตกตางกันตามคุณภาพส่ิงแวดลอม โดยภารกิจครอบคลุม การ
จดัการดแูลสภาพแวดลอมที่ทํ างานและที่อยูอาศัยของกลุมผูดอยโอกาสในสังคม เชน กลุมคนยากจน
ในเมอืง คนยากจนในชนบทหางไกล กลุมคนพิการและทุพพลภาพในสถานสงเคราะห แรงงานในภาค
เกษตรที ่ เส่ียงตอสารพิษและสารเคมี ยากํ าจัดแมลงและศัตรูพืช กลุมผูใชแรงงานที่ปฏิบัติงานในโรง
งาน พนกังานทีป่ฏิบตังิานในสํ านักงานและสถานประกอบการ เหลานี้ควรไดรับการดูแลดานสุขภาพ
โดยเฉพาะการคุมครองปองกันกลุมเสียงตอทุกขภาวะหรือโรคจากปฏิบัติงาน (Occupational
Diseases)
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ทัง้นีอ้าจก ําหนดใหมีสํ านักสาธารณสุขสิ่งแวดลอม เปนหนวยงานอิสระในโครงสรางของกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข และมีการดํ าเนินงานรวมกันกับ รวมกับกระทรวงวิทยาศาสตร
เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม และกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม และภาคีสาธารณสุขสิ่งแวดลอม

6. การดูแลมาตรฐานคุณภาพการบริการสุขภาพและจรรยาวิชาชีพดานสุขภาพ

ควรมอีงคกรอิสระเพื่อทํ าหนาที่ดูแลดานมาตรฐานคุณภาพการแพทยและสาธารณสุข ทั้งดาน
การแพทยแผนใหม การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก การบริการสุขภาพ และจรรยาวิชา
ชีพ โดยอาจก ําหนดใหมีสถาบันมาตรฐานและจรรยาวิชาชีพดานสุขภาพ เปนองคกรอิสระในกํ ากับของ
รัฐ เพ่ือใหหลักประกันวาประชาชนกลุมเปาหมายจะไดรับการบริการสุขภาพที่เปนมาตรฐาน เนื่องจาก
ในปจจบุนัเรือ่งจรรยาวิชาชีพเปนประเด็นที่อยูในความสนใจจากสาธารณะมากขึ้น ขณะเดียวกันใน
ปจจบุนัมแีนวคดิเกีย่วกบัมาตรฐานหลายดาน ซึ่งหนวยงานไดนํ ามาใชในการพัฒนาระบบมาตรฐาน
ของหนวยงาน อาทิ มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation -HA) ระบบมาตรฐาน
สากล (International Standard Organization –ISO) ระบบมาตรฐานของประเทศไทยดานการจัดการ
และสัมฤทธิ์ผลของงานภาครัฐ (Public Sector Standard Management System and Outcomes –
PSO) ดงันัน้ ควรมีการเตรียมองคกรรองรับเพื่อทํ าหนาที่ในการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานการ
บรกิารสุขภาพและจรรยาวิชาชีพใหเปนที่ยอมรับของประชาชน รวมถึงองคกรอิสระในการตรวจสอบ
รับรองและประกันคุณภาพ

4. สรุปความ

ทศิทางการปฏรูิปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข เปนการพิจารณาภายใตกรอบ
ของรฐัธรรมนญูปจจุบัน ซึ่งไดเนนถึงการใหหลักประกันในระบบสุขภาพที่สํ าคัญคือการคุมครองสิทธิ
ดานสขุภาพ การสงเสริมสุขภาพ และการบริการสุขภาพ และภายใตกระบวนทัศนใหมในการมอง
ระบบสขุภาพ ที่มุงผลลัพธสุดทายคือสุขภาวะที่ดีของประชาชน

 การจะบรรลุเปาหมายดังกลาว จํ าเปนตองมีองคประกอบที่สํ าคัญเพื่อเปนหลักในการดํ าเนิน
งาน ประกอบดวย จิตสํ านึกสาธารณะ ความยุติธรรมในสังคม แนวทางเศรษฐกิจพอเพียง ความยั่งยืน
ของระบบนเิวศน ความหลากหลายและบูรณาการทางดานวัฒธรรม สมรรถนะดานสถาบัน การยึด
หลักหลักธรรมาภิบาล และการเสริมอํ านาจองคกรประชาสังคม
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ดงันัน้ กรอบและทิศทางการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข จึงมุงตอบสนอง
แนวทางรัฐธรรมนญู กระบวนทศันใหมในการมองระบบสุขภาพ และขานรับกับกระแสการปฏิรูปสา
ธารณสขุในปจจุบัน โดยบทบาทภารกิจใหมในทศวรรษหนาควรเนนในเรื่องการคุมครองสิทธิดานสุข
ภาพของประชาชน การกํ ากับดูแลมาตรฐานคุณภาพการบริการสุขภาพ ที่ใหหลักประกันดานความ
เสมอภาคและความเปนธรรม รวมถึงมิติดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน

เพ่ือบรรลสัุมฤทธิ์ผลของการปฏิรูปบทบาทภารกิจขางตน จํ าเปนตองมีการปรับปรุงโครงสราง
องคกรเพื่อรองรับภารกิจที่สํ าคัญ คือ 1) ปรบัแนวความคิดและองคความรูดานสุขภาพ 2) รณรงค
สรางจิตสํ านึกสาธารณะและการสรางเสริมสุขภาพ 3) คุมครองสิทธิดานสุขภาพ 4) พัฒนาและ
ประสานนโยบายสาธารณสุข 5) ดแูลดานสาธารณสุขสิ่งแวดลอม และ 6) ดแูลดานคุณภาพมาตรฐาน
และจรรยาวิชาชีพดานสุขภาพ
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บทที่ 8
กลไกนโยบายและแผนกลยุทธเพ่ือการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

เนื้อหาของบทนี้ ประกอบดวย 4 สวน สวนแรกกลาวถึงกลไกนโยบายเพื่อการปฏิรูปบทบาท
ภารกจิ เสนอใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีองคกรหลักรับผิดชอบคือสภาสุขภาพแหงชาติ
และคณะกรรมสุขภาพระดับพื้นที่ สวนที่สอง เปนแผนกลยุทธเพ่ือการปฏิรูปบทบาทภารกิจ โดยได
เสนอวสัิยทศัน และพันธกิจ กลยุทธและมาตรการรองรับการปฏิรูปบทบาทภารกิจ จากนั้นไดเสนอ
องคกรประชาสังคมเพื่อการปฏิรูปบทบาทภารกิจ สวนที่สามกลาวถึงเง่ือนไขและปจจัยความสํ าเร็จใน
การปฏรูิปบทบาทภารกิจ และสวนสุดทายเปนสรุปความ

1. กลไกนโยบายเพื่อการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

เพ่ือใหการปฏิรูปบทบาทภารกิจสามารถดํ าเนินการและเกิดสัมฤทธิ์ผล จํ าเปนตองมีกลไก
นโยบายโดยเฉพาะพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีองคกรทํ าหนาที่กํ าหนดและประสานนโยบายสุข
ภาพของประเทศ คือสภาสุขภาพแหงชาติ (National Health Council -NHC) โดยสภาสุขภาพแหง
ชาตจิะเปนองคกรในการประสานนโยบายและความรวมมือจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชา
สังคม ภายใตโครงสรางดังกลาว จะสงผลใหมีการดํ าเนินงานที่สอดประสานกันทุกระดับ ทั้งในระดับ
ชาต ิระดับจังหวัด ระดับชุมชน และหมูบาน

กํ าหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (Area Health Board) เพ่ือทํ าหนาที่กํ ากับดูแล
การสงเสริมและคุมครองสุขภาพในแตละระดับ คือ

• คณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial Health Board -PHB)
• คณะกรรมการสุขภาพระดับอํ าเภอ (District Health Board -DHB)
• คณะกรรมการสุขภาพระดับชุมชน (Community Health Board -CHB) และ
• คณะกรรมการสุขภาพระดับหมูบาน (Village Health Board -VHB)

โดยคณะกรรมการระดับพื้นที่เปนโครงสรางรองรับการดํ าเนินงานตามแนวทางการกระจาย
อํ านาจ มกีารดํ าเนินงานในลักษณะภาคีและเครือขายประชาคมสุขภาพ (Health Community
Network) ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม โดยเนนชุมชนเปนศูนยกลาง โครงสรางสภา
สุขภาพแหงชาติและองคกรเครือขาย ไดแสดงไวในแผนภาพ 8.1
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แผนภาพ 8.1: แสดงโครงสรางของสภาสุขภาพแหงชาติและเครือขายประชาคมสุขภาพ

สภาสุขภาพแหงชาติ
(National Health
Council –NHC)

ภาคเอกชน

ภาครัฐ

ภาคประชา
สังคม

ประชาคมสุขภาพ
ระดับจังหวัด

ประชาคมสุขภาพ
ระดับอํ าเภอ

ประชาคมสุขภาพ
ระดับอํ าเภอ

ประชาคมสุขภาพ
ระดับอํ าเภอ

ชุมชน
สุขภาพ

Provincial Health
Board

District Health Board

Community
Health Board

ครัวเรือนครัวเรือน
ครัวเรือน ครัวเรือน

Village Health Board

ระดับชาติ

ระดับชุมชนและหมูบาน

ระดับจังหวัด
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การด ําเนนิงานสงเสริมและคุมครองสุขภาพ อาศัยแนวทางประชาสังคม บทบาทขององคกร
ภาครฐัดแูลภารกิจหลักคือกํ าหนดและประสานนโยบาย การกํ ากับดูแล สนับสนุนสงเสริม วิจัยและ
พัฒนาองคความรูดานสุขภาพ ดูแลมาตรฐานคุณภาพและจรรยาวิชาชีพ ปกปองและคุมครองสิทธิ
ดานสขุภาพ ภายใตแนวทางประชาสังคม สงเสริมใหมีการดํ าเนินงานในลักษณะหุนสวนเชิงกลยุทธ
(Strategic Partners)ระหวางหนวยงานสวนกลาง และระหวางหนวยงานสวนกลางกับสวนทองถ่ิน ยึด
พ้ืนที่เปนหลักมีการระดมทรัพยากรรวมกันและจัดสรรทรัพยากรลงสูกลุมเปาหมาย

ในระบบประชาสังคม สงเสริมใหภาคเอกชนและองคกรเอกชน ชมรม อาสาสมัคร เขามีบท
บาทในการสงเสริมและคุมครองสุขภาพ บนพื้นฐานของหุนสวนที่เทาเทียมกัน โดยเฉพาะในกระบวน
การก ําหนดนโยบาย แผนงานสงเสริมสุขภาพ และการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ของนโยบาย โดยใน
การด ําเนินงานยึดหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) โดยมีโครงสรางองคกร 2 ระดับ คือ ระดับ
ชาติและระดับพื้นที่

ระดับชาติ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะปรับบทบาทภารกิจเปน “กระทรวงสงเสริมและคุมครองสุขภาพ”
มอํี านาจหนาที่กํ ากับดูแลการสงเสริมและคุมครองสุขภาพ และมีองคกรหลักที่เปนคณะบุคคลในรูป
ของสภาสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการ อาทิ คณะกรรมการเสริมสรางสุขภาวะแหงชาติ คณะ
กรรมการคุมครองสิทธิดานสุขภาพ

ระดับพื้นที่

กํ าหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพทุกระดับ คือ
• คณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด ท ําหนาที่กํ าหนดนโยบายและทิศทางสุขภาพระดับ

จงัหวดั จัดสรรงบประมาณและประสานทรัพยากรเพื่อการดํ าเนินงาน
• คณะกรรมการสุขภาพระดับอํ าเภอ มบีทบาทภารกิจในการตรวจสอบการดํ าเนินงาน

ของสถานบริการ การรณรงคเฝาระวังโรค การสรางจิตสํ านึกสาธารณะ และการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

• คณะกรรมการสุขภาพระดับชุมชน มบีทบาทภารกิจในการพัฒนาและประสานภาคี
ความรวมมือ สงเสริมการดํ าเนินงานของเครือขายชุมชนสุขภาพ
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• คณะกรรมการสุขภาพระดับหมูบาน มบีทบาทภารกิจในการจัดและประสานใหมีเวทีสุข
ภาพในระดบัหมูบาน เพ่ือสรางการตระหนักในประเด็นสุขภาพ  มีเวทีประชาชนในการ
เรียนรูแลกเปล่ียนเกี่ยวกับองคความรูเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนในแตละหมูบาน

ท ําหนาทีกํ่ ากับดูแลสถานบริการสุขภาพ สงเสริมสนับสนุนการดํ าเนินงาน ประสานและสง
เสริมองคกรปกครองทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสาธารณสุข สอดคลองกับนโยบายและมาตรฐาน
ดานการสงเสริมสุขภาพ สงเสริมและสนับสนุนการดํ าเนินการสงเสริมและคุมครองสุขภาพ ของบุคคล
ครอบครัว องคกรชุมชน องคกรประชาสังคม องคกรเอกชน องคกรวิชาชีพ สถานประกอบการ และ
สถาบนัสงัคมอื่นที่จัดบริการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ ประกอบดวยผูแทนองคกรชุมชน ผูแทนองคกรเอกชน ผู
แทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนสมาคมวิชาชีพดานสุขภาพ ผูแทนสมาคมผูประกอบการดาน
สงเสริมสุขภาพ ผูทรงคุณวุฒิ และปราชญทองถ่ินดานสุขภาพ

2. แผนกลยุทธ (Strategic Plan) เพื่อการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

วิสัยทัศน (Vision)

กํ าหนดวิสัยทัศน สภาสุขภาพแหงชาติ (National Health Council -NHC) พ. ศ. 2543-
2552 ดังนี้

สภาสุขภาพแหงชาติเปนองคกรหลักในการคุมครองและสรางเสริมสุขภาวะของ
ประชาชนทกุคนโดยยึดมั่นในหลักความเสมอภาค ความเปนธรรม และความสามารถในการ
เขาถึงบรกิารสาธารณะในระบบสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ใหความสํ าคัญกับคุณคา
ของมนุษยอยูที่การเปนประชากรที่มีสุขภาพดี (healthy population) โดยก ําหนดยุทธศาสตร
หลักใหประเทศไทยเปนประเทศที่พลเมืองมีสุขภาพดีถวนหนา มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสันติสุข
และเสริมสรางการพัฒนาที่ย่ังยืน
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สภาสุขภาพแหงชาติเปนองคกรอิสระ มอีงคประกอบในรูปคณะบุคคลจํ านวนหนึ่งที่ไดรับ
เลือกและเปนทีย่อมรับจากสังคม จากตัวแทนจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยสภาสุข
ภาพแหงชาตมิบีทบาทภารกิจในการกํ าหนดนโยบายและแผนทิศทางสุขภาพแหงชาติ สงเสริมและคุม
ครองสขุภาพ โดยยึดแนวทางสุขภาพแบบองครวม มุงเนนการบูรณาการสงเสริมดูแลรักษาสุขภาพ
ควบคูกับการสรางการตระหนักและการรณรงคสงเสริมแบบแผน วิถีการดํ ารงคชีพและพฤติกรรมสุข
ภาพทีเ่หมาะสม กํ าหนดแนวทางการปรับปรุงสภาวะแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาวะที่พึงประสงค  มีการ
ด ําเนินงานรวมกับกับองคกร/หนวยงานที่เก่ียวของ กํ ากับดูแลระบบสุขภาพแหงชาติที่ใหหลักประกัน
เร่ือง สิทธแิละการคุมครองสุขภาพ ความเสมอภาค ความเปนธรรม คุณภาพและมาตรฐานจรรยาวิชา
ชีพดานสุขภาพ

พันธกิจ (Mission)

พันธกิจที่มุงการบรรลุวิสัยทัศน ประกอบดวยพันธกิจที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ

พันธกิจที่ 1: กํ าหนดและพฒันานโยบายและแผนทิศทางดานสุขภาพแหงชาติ
พันธกิจที่ 2: พัฒนาเกณฑและตัวชี้วัดสุขภาวะ (Criteria and Indicators for Well-being –CIW)

ในระดับชาติและระดับพื้นที่
พันธกิจที่ 3: สงเสริมและประสานการดํ าเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน
พันธกิจที่4: สงเสริมและสนับสนุนองคกรประชาสังคมและเครือขายใหมีขีดความสามารถในการ

ดแูลระบบสุขภาพ

กลยุทธการดํ าเนินงาน กํ าหนดกรอบกลยุทธหลักที่รองรับพันธกิจ และมาตรการรองรับการ
ปฏิรูปบทบาทภารกิจ ดังนี้

พันธกิจที่ 1: ก ําหนดและพัฒนานโยบายและแผนทิศทางดานสุขภาพแหงชาติ

กลยุทธหลักที่รองรับพันธกิจ

1.1 สนบัสนนุงานวจิยัและพัฒนานโยบายเพื่อการกํ าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร
สุขภาพ

1.2 สรางการตระหนักในประเด็นที่เปนปญหาสุขภาพในระดับชาติ
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1.3 กํ าหนดชุดมาตรการเชิงกลยุทธเพ่ือรองรับในการดูแลระบบสุขภาพและเสริมสราง
ภาพลักษณสุขภาวะที่พึงปรารถนา

1.4 พัฒนากลไกเพื่อการประสานนโยบายสุขภาพรวมกับหนวยงาน/องคกรที่เก่ียวของ
กับระบบสุขภาพ

มาตรการรองรับการปฏิรูปบาทภารกิจ

• สงเสริมสนบัสนุนสถาบันวิจัย สถาบันดานวิชาการตลอดจนองคกรภาคีดานสุขภาพ เพ่ือ
สรางองคความรูและขอมูลเชิงประจักษที่จํ าเปนในกระบวนการกํ าหนดนโยบายสุขภาพ

• สงเสริมและพัฒนาองคกรดานสุขภาพใหมีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพที่มุงเนน
ความเปนเลิศและสามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง

• ตดิตามและประเมินผลลัพธของนโยบาย เพ่ือวัดสัมฤทธิ์ผลของนโยบาย และการแปลง
นโยบายไปสูการปฏิบัติ

• ประสานแนวคิดที่หลากหลายและสรางฉันทานุมัติในประเด็นนโยบายสุขภาพรวมกับตัว
แทนทุกภาคสวนของสังคม

• พัฒนาชองทางการสื่อสารนโยบาย โดยกํ าหนดใหมีเวทีประชาชน วาระนโยบายสุขภาพ
แหงชาติ การประชุมเชิงปฏิบัติการ และกระบวนการรับฟงเสียงประชาชนในประเด็น
นโยบายอยางเปดกวาง

พันธกิจที่ 2: พัฒนาเกณฑและตัวช้ีวัดสุขภาวะ
(Criteria and Indicators for Well-being –CIW)

กลยุทธหลักที่รองพันธกิจ
2.1 สนบัสนนุงานวจิัยและพัฒนาเกณฑและตัวชี้วัดสุขภาวะในระดับชาติและระดับชุมชน
2.2 สงเสริมการดํ าเนินงานและพัฒนาตัวแบบ (Model) ความส ําเร็จในการดํ าเนินการใน

การบรรลุตามเกณฑและตัวชี้วัดในระบบสุขภาพทุกระดับ (ระดบัชาติและระดับพื้นที่
จงัหวดั อํ าเภอ ชุมชน หมูบานและระดับครัวเรือน)



การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข หนา  118

2.3 พัฒนาระบบสัญญาณเตือนภัยดานสุขภาพ (Health Warning System) เพ่ือ
สนบัสนนุระบบเฝาระวังดานสุขภาพและโรคภัย

2.4 กํ าหนดมาตรการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับเกณฑและตัวชี้วัดสุขภาวะ

มาตรการรองรับการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

• ใหค ําแนะองคกรดูแลสุขภาพเกี่ยวกับเกณฑและตัวชี้วัดสุขภาวะ
• จดัท ําคูมือและแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหหนวยงานใชเปนแนวทางปฏิบัติรวมกัน
• สนบัสนนุสงเสริมการพัฒนาตัวแบบในระดับพื้นที่ ในการประยุกตใชเกณฑและตัวชี้วัดที่

เหมาะสมกับระบบสุขภาพแบบองครวม
• ใหชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมในการกํ าหนดเกณฑและตัวชี้วัดสุขภาวะ และรวมประเมิน

สัมฤทธิ์ผลการปฏิบัติตามเกณฑและตัวชี้วัด

พันธกิจที่ 3: สงเสริมและประสานการดํ าเนินงานเพ่ือคุมครองสิทธิดานสุขภาพ
ของประชาชน

กลยุทธหลักที่รองรับพันธกิจ

3.1 จดัท ําแผนแมบทดานการคุมครองสิทธิดานสุขภาพที่เช่ือมโยงกับหลักการสิทธิมนุษย
ชน สิทธขิัน้พืน้ฐานตามรัฐธรรมนูญและบทบัญญัติของกฏหมายที่เก่ียวกับการคุม
ครองสุขภาพ

3.2 สนบัสนนุงานศึกษาวิจัยเพื่อแสวงหามาตรการคุมครองและปองกันการละเมิดสิทธิ
ดานสุขภาพ

3.3 สนบัสนนุการดํ าเนินงานเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถขององคกรในการดูแลและคุม
ครองสิทธิดานสุขภาพ
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มาตรการรองรับการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

• จดัตัง้องคกรอิสระเพื่อการดูแลและคุมครองสิทธิดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุม
ชน

• ประสานการดํ าเนินงานรวมกับองคกรอิสระอ่ืนๆ อาทิ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหง
ชาต ิองคกรอิสระดานคุมครองผูบริโภค และองคกรอิสระดานสิ่งแวดลอม

• พัฒนาศกัยภาพของหนวยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบการดํ าเนินงานเกี่ยวกับสิทธิดาน
สุขภาพ

• ปรบัปรุงกฏระเบียบและกฏหมายที่เก่ียวของใหเอ้ืออํ านวยตอการคุมครองสิทธิดานสุข
ภาพ

พันธกิจที่4: สงเสริมและสนับสนุนองคกรประชาสังคมและเครือขายใหมีขีดความ
สามารถในการดูแลระบบสุขภาพ

กลยุทธหลักที่รองรับพันธกิจ

4.1 เพ่ิมขดีความสามารถขององคกรประชาสังคม องคกรอาสาสมัครและองคกรสาธารณ
ประโยชนในการดูแลสุขภาพ

4.2 เสริมอํ านาจและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรทองถ่ินใหมีบทบาทในการดูแลสุข
ภาพมากยิ่งขึ้น

4.3 สนบัสนนุและใหความสํ าคัญเรื่องภูมิปญญาทองถ่ิน และการแพทยทางเลือกในการดู
แลสุขภาพแบบองครวม

4.4 จัดตั้งกองทุนเพื่อสุขภาพและจัดสรรทรัพยาการทางการเงินใหกับองคกรประชา
สังคมในการสงเสริมดูแลสุขภาพ

4.5 พัฒนาเครือขายความรวมมือกับองคกรทองถ่ินและศูนยขอมูลสุขภาพชุมชน
4.6 ประสานการดํ าเนินงานรวมกับองคกรภาคีทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติเพ่ือ

การดูแลสุขภาพ
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มาตรการรองรับการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

• ปรบัเปลี่ยนบทบาทภารกิจภาครัฐจาก “ผูกํ าหนด ผูปฏิบัติ” มาเปนผู “พ่ีเล้ียง ผูใหคํ า
ปรกึษาแนะนํ า ผูอํ านวยความสะดวก ผูประสาน ผูเจรจา”

• ปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพ จากระบบแยกสวน มาเปนแบบองครวม เนนขอบเขตพื้นที่
และประชากรผูรับบริการเปนเปาหมายหลัก และเนนการมีสวนรวมภายใตระบบภาคี
ความรวมมือและบทบาทที่ทัดเทียมกัน

• สรางและพัฒนากลไกเชื่อมโยงองคกรประชาสังคม องคกรทองถ่ิน องคกรสาธารณ
ประโยชน และองคกรอาสาสมัครตามแนวทางภาคีความรวมมือ โดยใหการสนับสนุน
ดานวิชาการและทรัพยากรทางการจัดการ

• จัดทํ าแผนพัฒนาองคกรที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานภายใต
ระบบบูรณาการ

• ปรบัปรงุกระบวนการจัดสรรทรัพยากรการจัดการ ทั้งดานบุคลากร อุปกรณและงบ
ประมาณใหมีลักษณะรวมหุน ระดมทุนทางสังคม ระดมสรรพทรัพยากร (Pooled or
shared resources) ในระบบบริการสุขภาพ

3.  การกระจายอํ านาจสูทองถิ่นกับความสัมพันธในเชิงบทบาท

เนือ้หาในสวนนี้มีจุดมุงหมายเพื่อเสนอกรอบแนวคิดและทิศทางการกระจายอํ านาจกับระบบ
สุขภาพ โดยพิจารณาความสัมพันธในเชิงบทบาทระหวางรัฐบาลกลางและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และเสนอรูปแบบทางเลือกการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุข

แนวคิดเรื่องการกระจายอํ านาจ

การกระจายอํ านาจ (decentralization) มคีวามหมายครอบคลุม 2 ดานหลัก คือการกระจาย
อํ านาจการบริหาร (Administrative decentralization) โดยกระจายอํ านาจการตัดสินใจใหกับหนวย
งานในพื้นที่ และการกระจายอํ านาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนการมอบอํ านาจ
การตัดสินใจ (devolution of decision-making authority) ใหกับรัฐบาลทองถ่ิน (Allen, 1989) การ
กระจายอ ํานาจอาจเนนการถายโอนภารกิจ อํ านาจหนาที่ (functional) กับการกระจายอํ านาจโดยยึด
พ้ืนที่ (geographical)
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แนวทางกระจายอํ านาจอาจจํ าแนกออกเปน 4 แนวทางคือ 1) การกระจายอํ านาจทางการ
เมือง (Political decentralization) 2) การกระจายอํ านาจตามพื้นที่ (Spatial decentralization) 3)
การกระจายอํ านาจการบริหาร (Administrative decentralization) และ 4) การกระจายอํ านาจโดย
อาศัยกลไกตลาด (Market Decentralization) (Rondinelli, 1989)

การกระจายอํ านาจทางการเมือง เก่ียวของกับการพัฒนาประชาธิปไตยและการมีสวนรวมทาง
การเมอืง การมีระบบผูแทนที่ทํ าหนาที่ในกิจกรรมทางการเมือง การมีตัวแทนที่เขามารวมในกระบวน
การทางการเมือง การกระจายอํ านาจตามพื้นที่ เนนแนวทางการกระจายการพัฒนาที่สรางความสมดุล
โดยมกีระบวนการดานการกระจายประชากรและกิจกรรมทางเศรษฐกิจ โดยหลักคือการกระจายความ
เจรญิ ซึง่จํ าเปนตองเสริมสรางขีดความสามารถขององคกรทองถ่ินเพื่อใหมีระบบการจัดบริการที่มีประ
สิทธิภาพ (Rondinelli, 1983a)

การกระจายอํ านาจการบริหาร เปนการกระจายความรับผิดชอบทางการบริหาร กลาวคือการ
วางแผน การจัดการ การเพิ่มและการจัดสรรทรัพยากรใหกับองคกรทองถ่ิน (Rondinelli and Nellis,
1986:5) แนวทางหลักๆมีดวยกัน 3 รูปแบบ คือ 1) การกระจายความรับผิดชอบ
(deconcentration) คอืลดการกระจุกตัว ลดการรวมศูนยจากสวนกลางโดยกระจายอํ านาจการตัดสิน
ใจและความรับผิดชอบรวมถึงการจัดการทางการเงิน 2) การถายโอนอํ านาจ (Delegation) แบบนี้
สวนกลางอาจโดยกระทรวงโอนหนาที่ความรับผิดชอบการตัดสินใจทางการบริหารไปใหองคกรปฏิบัติ
ในรูปของหนวยงานกึ่งอิสระ (Semi-autonomous Units) และ 3) การมอบอํ านาจ (Devolution)
เปนการมอบอํ านาจการตัดสินใจใหองคกรทองถ่ิน และใหความอิสระในการบริหารจัดการ การจัดหา
รายได และการตัดสินใจลงทุน (Sherwood, 1969)

การกระจายอ ํานาจโดยอาศัยกลไกตลาด อาศัยกลไกตลาดเปนกระบวนการสรางเง่ือนไขให
เกิดการกระจายสินคาและบริการ แนวทางนี้สอดคลองกับนโยบายเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม (Economic
liberalization) ใหความส ําคัญกับการสงเสริมภาคเอกชนในการเขามาจัดหาสินคาและบริการ การ
กระจายอ ํานาจโดยอาศัยกลไกตลาดรวมถึงการแปรกิจการเปนของเอกชน (Privatization) การลดกฏ
เกณฑการดํ าเนินธุรกิจ (Deregulation) การด ําเนินการในลักษณะพันธมติรรวมภาครัฐและเอกชน
การถายโอนภารกิจใหกับองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) และองคกรอาสาสมัคร (Rondinelli and
Nellis, 1986)
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แผนการกระจายอํ านาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น

รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดบญัญัติไวในหมวด 9 วาดวยการปก
ครองสวนทองถ่ิน โดยในมาตรา 284 วรรคแรก บัญญัติวา “องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลาย
ยอมมีความเปนอิสระในการกํ าหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารงานบุคคล การ
เงินและการคลัง และมีอํ านาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ”  และในวรรค 3 บัญญัติวา “เพ่ือ
พัฒนาการกระจายอํ านาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินอยางตอเนื่องใหมีกฏหมายกํ าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํ านาจ ซึ่งอยางนองตองมีสาระสาระสํ าคัญดังตอไปนี้

(1) การก ําหนดอ ํานาจและหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปก
ครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง

(2) การจดัสรรสัดสวนภาษีและอากรระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยคํ านึงถึง
ภาระหนาที่ของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินดวยกันเองเปนสํ าคัญ

(3) การจดัใหมีคณะกรรมการขึ้นคณะหนึ่งทํ าหนาที่ตาม (1) และ (2) ประกอบดวยผูแทน
ของหนวยราชการที่เก่ียวของ ผูแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูทรงคุณวุฒิซึ่ง
มคีณุสมบัติตามที่กฏหมายบัญญัติโดยมีจํ านวนเทากัน”

ขอความในวรรค 3 ขางตน เปนเหตุผลประกอบในการประกาศพระราชบัญญัติกํ าหนดแผน
และขัน้ตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งพระราชบัญญัติไดใชบังคับตั้งแต
วันที่ 18 พฤศจิกายน 2542 (ตอไปในบทความจะเรียก พรบ. กํ าหนดแผนและขั้นตอนฯ)  สาระ
สํ าคัญตาม พรบ. กํ าหนดแผนและขั้นตอนฯ นี้กํ าหนดใหมีคณะกรรมการการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํ านาจและหนาที่ที่สํ าคัญหลายดาน รวมถึงการจัดทํ าแผนการกระจาย
อํ านาจและแผนปฏิบัติการ กํ าหนดการจัดระบบการบริการสาธารณะ การปรับปรุงสัดสวนภาษีและ
อากร กํ าหนดหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และการ
ประสานการถายโอนราชการ เปนตน

ในภาพรวม พรบ. กํ าหนดแผนและขั้นตอนฯ ใหความสํ าคัญกับแนวทางการกระจายอํ านาจ
การบรหิาร แบบคอยเปนคอยไปและมีขั้นตอนการดํ าเนินงาน โดยกํ าหนดใหดํ าเนินการถายโอนภาร
กิจการใหบริการสาธารณะ และกรอบระยะเวลาดํ าเนินการ ดังนี้
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• ภารกจิทีเ่ปนการดํ าเนินการซํ้ าซอนระหวางรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภารกิจที่
รัฐจดัใหบริการในเขตขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและกระทบถึงองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ภารกจิที่เปนการดํ าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล ใหดํ าเนินการใหเสร็จสิ้น
ภายใน 4 ป

• กํ าหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการสาธารณะของรัฐและขององคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง โดยขอบเขตของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจแตกตางกัน ขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รายได
บคุลากร จ ํานวนประชากร คาใชจาย ตลอดจนคุณภาพในการใหบริการ ดํ าเนินการไม
เกินระยะเวลา 10 ป

• นอกจากนียั้งไดกํ าหนดการจัดสรรรายได โดยกํ าหนดวาภายใน พ.ศ. 2544  และ พ.ศ.
2549 องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีรายไดเพ่ิมขึ้นเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลใน
อัตราไมนอยกวารอยละ 20 และ 35 ตามลํ าดับ

โดยสรปุพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน กํ าหนดใหมีการถายโอนภารกิจดานบริการสาธารณะใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินภาน
ใน 4 ป สํ าหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ยังไมพรอมใหดํ าเนินการถายโอนใหแลวเสร็จภายใน 10
ป โดยทองถ่ินตองเตรียมความพรอมและสวนกลางใหความสนับสนุนสงเสริมดานวิชาการ สํ าหรับ
ดานสาธาราณสขุ ภารกจิดานการบริการสาธารณสุขที่สวนกลางคือกระทรวงสาธสาธรณสุขตองมีการ
ถายโอนใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนไปตามมาตรา 17 มาตรา 18 มาตรา 19 และมาตรา
20 ครอบคลมุการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล การปองกันโรคและควบคุม
โรคติดตอ

หลักการพื้นฐานของการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุข

การกระจายอํ านาจเปนหนทางหรือวิธีการ (means)ทีน่ ําไปสูเปาหมายสุดทายของการจัดการ
สาธารณสขุคอืการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน การที่ประชาชนจะไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน มีคุณ
ภาพ เกิดความเปนธรรม ความเสมอภาคและความทั่วถึง รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขที่
พึงปรารถนาควรตั้งอยูบนพื้นฐานที่สํ าคัญ คือ

• การกระจายอ ํานาจตองนํ าไปสูการบรรลุเปาหมายสุดทายคือสุขภาวะที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชน โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของการมีสวนรวมของประชาชนผูรับบริการ
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• การกระจายอํ านาจควรสงผลใหเกิดธรรมาภิบาล เกิดธรรมรัฐ กอใหเกิดการจัดการที่
โปรงใส รับผิดชอบตอสังคม ลดการฉอราษฎรบังหลวง มีระบบการตรวจสอบโดยองคกร
ประชาชนในทองถ่ิน การกระจายอํ านาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองไมใชการการะ
จายคอรรัปชันสูทองถ่ิน

• การกระจายอ ํานาจควรสงผลตอการเชื่อมโยงเครือขายบริการสุขภาพ และเกิดเอกภาพ
การด ําเนนิงานรวมกันในระบบภาคีความรวมมือ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชา
สังคม และมีระบบการประสานงานมีระบบการสงตอ

• การกระขายอํ านาจควรคํ านึงถึงการประหยัดเชิงขนาด (Economy of Scale) กลาวคือรูป
แแบการกระจายอํ านาจควรมีตนทุนการจัดการที่เหมาะสม มีการประหยัดทรัพยากรการ
จดัการเพื่อการดํ าเนินงาน

• การกระจายอ ํานาจ ควรมีรูปแบบที่เอ้ือตอระบบสุขภาพแบบองครวม ยอมรับความหลาก
หลายและบูรณาการดานวฒันธรรม คุณคา ภูมิปญญาทองถ่ิน แบบแผนวิถีชีวิตของชุมชน
ทีเ่อ้ือตอกามีสุขภาวะที่ดี

รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขที่เหมาะสม

จากหลกัการดังกลาวขางตน  รูปแบบการกระจายอ ํานาจดานสาธารณสุขไดนํ าเสนอในแผน
ภาพ 8.2 โดยมีองคประกอบที่สอดประสานกัน ดังนี้

1. สถานพยาบาล ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรง
พยาบาลชุมชน (รพช.) และสถานีอนามัย (สอ.) ตองโอนภารกิจไปใหกับองคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน แตอยูรวมเปนเครือขายเพื่อใหมีการดํ าเนินงานที่เช่ือมโยง มีระบบการ
สงตอ โดยลักษณะของเครือขายมีความยืดหยุน และเปดโอกาสทางเลือกกรณีที่จะออกไป
เปนองคการมหาชนอิสระ ในระหวางที่เตรียมการในชวงการเปลี่ยนผานการถายโอนภาร
กิจ สถานพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะสถานีอนามัยจะไดรับการเสริมสรางสมรรถนะของ
องคกร และเสริมพลังอํ านาจ (Empowerment)

2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ครอบคลุมเทศบาล เมืองพัทยา องคการบริหารสวนตํ าบล
(อบต.) องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) กรุงเทพมหานคร และองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินรปูแแบพเิศษ มีแนวทางการดํ าเนินงานในลักษณะเครือขายความรวมมือ ทํ าหนา
ทีจ่ดับรกิารสาธารณสุขตามความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยในชวงการ
เปลีย่นผานมีการเตรียมการเพื่อรองรับการถายโอนภารกจิตามแผนการกระจายอํ านาจ
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แผนภาพที่ 8.2 รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขแนวบูรณาการ

หมายเหตุ:
หมายถงึการประสานการดํ าเนินงาน
หมายถึงการถายโอนภารกิจ
หมายถงึการรวมดํ าเนินการและรวมตรวสสอบ
หมายถงึการสนับสนุนสงเสริม

กระทรวงสาธารณสุข

สภาสุขภาพแหงชาติ
National Health Council

คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่
(Area Health Board)

องคกรปกครองสวนทองถิ่น
• อบจ.
• เทศบาล
• อบต.

องคกรประชา
สังคม

• เครือขาย/ภาคีสุข
ภาพ

• องคกรอาสาสมัคร
• สมาคม ชมรม หมู

สถานบริการ
• รพท./รพศ.
• รพช.
• สอ.
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มแีนวทางตั้งแตการเขารวมเปนพนัธมติรเชิงกลยุทธ การเปนผูจัดซื้อบริการ (Service
Provider) การถายโอนแบบคอยเปนคอยไป การเปนหุนสวนปฏิบัติงาน และการดํ าเนิน
การเต็มรูปสํ าหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอม ตามแผนปฏิบัติการถาย
โอนภารกิจ

3. องคกรประชาสังคม ประกอบดวยองคกรภาคี เครือขายชาวบาน สมาคม ชมรม อาสา
สมคัร และส่ือมวลชน เพ่ือทํ าหนาที่ใน 2บทบาท คือผูรวมรวมดํ าเนินการ และตรวจสอบ
การด ําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใหหลักประกันในการสนองตอบ
ความตองการของประชาชน มีความโปรงใสและรับผิดชอบตอสังคม

4. คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ มบีทบาทในการประสานการดํ าเนินงาน โดยกํ าหนด
ใหมคีณะกรรมการระดับจังหวัดเพื่อกํ าหนดนโยบาย จัดสรรทรัพยากร ดูแลดานคุณภาพ
มาตรฐาน ในการนี้อาจมีคณะกรรมการระดับอํ าเภอ ระดับชุมชน และระดับหมูบานตาม
ความจํ าเปนและเหมาะสมของแตละพ้ืนที่

5. สภาสุขภาพแหงชาติ ซึง่จะเปนองคกรที่มีบทบาทภารกิจในการกํ าหนดทิศทางนโยบาย
สุขภาพ พัฒนาเครือขายระดับชาติในการบริหารระบบบริการสาธารณสุข ตลอดจนคุม
ครองสิทธิดานสุขภาพ

6. กระทรวงสาธารณสุข ปรบับทบาทมาทํ าหนาที่สนับสนุนสงเสริมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ดแูลดานวิชาการ คงภารกิจดานการประสานนโยบายสุขภาพในระดับมหภาค
การประสานแผนปฏิบัติการ พัฒนามาตรการเชิงกลยุทธที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ
ความสมัพนัธในเชิงบทบาทที่สํ าคัญคือการประสานทรัพยาการการจัดการที่เอ้ือตอการ
ด ําเนนิงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งในเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ การ
สนบัสนนุการพัฒนาทรัพยากรมนุษย และการสนับสนุนทรัพยากรอื่นๆ

ในระยะของการเปลี่ยนผาน จํ าเปนตองมีการดํ าเนินการและมีการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลเชิง
ประจกัษสํ าหรับรูปแบบการกระจายอํ านาจที่เหมาะสม และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผู
ปฏิบตั ิ และมีการประสานการดํ าเนินการรวมกันทุกฝาย โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขตองแสดงถึง
วสัิยทศันและยึดมั่นในพันธกิจในการสนับสนุนสงเสริมการกระจายอํ านาจ ขณะเดียวกันจํ าเปนตองมี
การทบทวนแกไขกฎหมายที่เก่ียวของกับการบริหารบุคคลของทองถ่ิน และกระบวนการงบประมาณ
ใหเอ้ือตอการดํ าเนินงานตามแผนการกระจายอํ านาจ ภารกิจเรงดวนของกระทรวงสาธารณสุข คือ การ
จดัทํ าโครงการปฎบิตันิ ํารองกระจายอํ านาจดานสาธารณสุข เพ่ือติดตามผลลัพธและผลกระทบจาก
การด ําเนนิงาน การสังเคราะหปจจัยความสํ าเร็จและเสนอรูปแบบสํ าหรับการขยายผลตอไป
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4.  เงือ่นไขและปจจัยความสํ าเร็จของการปฏิรูปบทบาทภารกิจ

การปฏรูิปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข จํ าเปนตองพิจารณาถึงเง่ือนไขและปจจัย
ความส ําเร็จในการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ทั้งดานการเมือง การบริหาร เศรษฐกิจสังคม โดยมีเง่ือนไขที่
สงผลความสํ าเร็จของการปฏิรูป ดังนี้

ปจจัยดานการเมือง

สัมฤทธิผ์ลของการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ขึ้นกับการปฏิรูปทางการเมือง กลาวคือการเขามาสู
อํ านาจของนักการเมืองทุกระดับ เนื่องจากการเมืองเปนเรื่องของกระบวนการจัดสรรสิ่งที่มีคุณคาให
กับสมาชกิสังคม สุขภาวะนอกจากเปนสิทธิขั้นพื้นฐานแลว นับเปนคุณคา (Values) ทีสํ่ าคัญของ
มนษุยชาต ิ กระบวนการจัดสรรสิ่งที่มีคุณคาดังกลาว ขึ้นกับการมีระบบการเมืองที่ดี มีผูตัดสินใจ
นโยบายทีด่ ีนอกจากนี้รัฐบาลตองมีเจตนารมยทางการเมืองที่แนวแนในการปฏิรูป และไมเปนการนํ า
ไปเปนประเด็นแสวงประโยชนของพรรคการเมือง ประเทศไทยควรมีพรรคการเมืองที่ผลักดันนโยบาย
สุขภาพและสิ่งแวดลอม (Green and Healthy Party) ทีเ่สริมสรางสุขภาวะของคนในชาติ ใหความ
สํ าคญัเรื่องสุขภาวะ และนิเวศนสุขภาพ (Environmental Health) มากกวาการมุงกลยุทธเศรษฐกิจ
เตบิโตแตคุณภาพชีวิตและสุขภาวะเสื่อมลง

นอกจากนี้ มคีวามจ ําเปนในการสื่อสารผูกํ าหนดนโยบายและผูมีสวนไดสวนเสีย
(Stakeholders) ถึงความจ ําเปนที่ตองมีมาตรการนโยบายเพื่อการปฏิรูปบทบาทภารกิจ
การสรางความเขาใจที่ดีระหวางผูบริหาร บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวกับการปฏิรูป
บทบาทภารกจิ เพ่ือไดรับการสนับสนุนระดับนโยบายและสถาบันที่เก่ียวของกับกระบวนการนิติ
บัญญัติ

ปจจัยดานการบริหาร

หมายถงึการมีระบบบริหารที่มีเอกภาพในทิศทางนโยบาย แตมีรูปแบบการจัดการที่หลากลาย
สอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ิน สงเสริมการกระจายอํ านาจการจัดการสาธารณสุข ใหกับองคกรทอง
ถ่ิน มกีารพฒันาระบบบริหารจัดการที่มุงผลลัพธเปนที่ตั้ง มีระบบงบประมาณที่เอ้ือตอการดํ าเนินงาน
ในลกัษณะองครวมและบูรณาการในระดับพื้นที่ไดอยางแทจริง มีการประสานการปฏิบัติ ในลักษณะ
ของพันธมิตรเชิงกลยุทธ (Strategic Partners) หรือภาคี เครือขายความรวมมือ มีวัฒนธรรมในการ
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บรหิารจดัการที่มุงเนนความเปนเลิศของงาน ลด ละเลิกการประพฤติโดยมิชอบ เปนระบบที่มีความ
สามารถในการตรวจสอบตัวเองและปรับปรุงแกไขขอผิดพลาด (Self-correction)

การเตรียมความพรอมของระบบบริหาร รวมถึงการประสานความเชื่อมโยงของนโยบายสุข
ภาพ การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ และการสงเสริมใหมีการประเมินผลในระบบเปด  การแสวงหา
นวตักรรมใหมๆ การเคารพในภูมิปญญาทองถ่ิน ผสานกับการประยุกตเทคโนโลยีทางการบริหารสมัย
ใหม ที่สํ าคัญยึดมั่นในหลักการธรรมาภิบาล (Good Governance)

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม

ควรมปีรบัทศิทางการพัฒนาโดยยึดแนวทางการพัฒนาแบบยั่งยืน โดยเฉพาะแนวทาง
เศรษฐกจิแบบพอเพียง  การปฏิรูปบทบาทภารกิจที่มุงสูการมีสุขภาวะที่ดี จะดํ าเนินไปไดจํ าเปนตอง
ปรบัทศิทางนโยบายการพัฒนาประเทศที่สรางความสุข ปรับทิศทางการสงเสริมอุตสาหกรรม และการ
ลงทนุทีส่รางตนทุนทางสังคมตอระบบสุขภาพ การมีสุขภาวะที่ดีหมายถึงรัฐตองปรับทิศทางการลงทุน
ทีเ่นนดานสงัคม และเปนการพนสมัยที่ประเทศจะภาคภูมิใจกับการเปนประเทศที่มีแรงงานราคาถูก
แตคณุภาพชีวติคนงานตกตํ่ า มีสภาพแวดลอมการทํ างานเสี่ยงภัย และเส่ียงตอสุขภาพจากโรคที่เกิด
จากสภาพแวดลอมจากสถานประกอบการ

ในทางตรงขามสุขภาวะเปนเรื่องที่ตองไดรับการสงเสริมการลงทุนหากแตเปนการลงทุนเพื่อ
สุขภาพ ในอนาคต หากประเทศไทยมีเข็มมุงสูการเปนประเทศที่ประชากรมีสุขภาวะที่ดีภวนหนา มี
สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาะวะที่ดี ยอมจะเกิดความไดเปรียบการแขงขันใหม (New
Competitive Advantage) และสามารถดึงดูดความสนใจของนักลงทุนอยางย่ังยืนในระยะยาว

ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม

การปฏรูิปบทบาทภารกิจ จํ าเปนตองมีกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม โดยเฉพาะแนวทาง
ประชาสงัคมที่สรางพลวัตร และแรงขับเคลื่อนไปสูจุดหมายการมีสุขภาวะที่ดี ทั้งนี้ควรจัดใหมีเวที
ปรกึษาหารืออยางเปดกวางไมเฉพาะในกลุมของนักวิชาการ หรือผูรับผิดชอบดานสุขภาพ แตควรมี
การสื่อสารในลักษณะเวทีชาวบานเพื่อเกิดกระบวนการรัฟงความคิดเห็นและมีการวิพากษจาก
สาธารณะ ภาคีความรวมมือในการสงเสริมสุขภาพ โดยอาศัยสื่อรูปแบบตางๆ รวมถึงส่ือพ้ืนบาน
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การรณรงคสรางการตระหนัก โดยทํ าการประชาสัมพันธใหสาธารณชนทราบและตระหนักถึง
เร่ืองสุขภาพ การสื่อสารทํ าความเขาใจทั้งภายในและภายนอกองคกร การปรับเปลี่ยนทัศนคติของ
ประชาชน และเจาหนาที่ที่เก่ียวของทุกระดับ เปนขั้นตอนสํ าคัญที่จะชวยใหการดํ าเนินงานเพื่อการ
ปฏิรูปบทบาทภารกิจประสบสัมฤทธิ์ผลในการปฏิบัติ

5. สรุปความ

การด ําเนนิการปฏิรูปบทบาทภารกิจ จํ าเปนตองมีกลไกนโยบายโดยเสนอใหมีพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาต ิ และมีองคกรทํ าหนาที่กํ าหนดและประสานนโยบายสุขภาพของประเทศ คือสภาสุข
ภาพแหงชาติ (National Health Council) มอีงคกรรับผิดชอบดํ าเนินงานโดยกํ าหนดใหมี คณะ
กรรมการสงเสริมและคุมครองสุขภาพระดับพื้นที่ (Area Health Board)

สํ าหรับวสัิยทศันของสภาสุขภาพแหงชาติ เปนองคกรหลักในการกํ าหนดนโยบายและแผนทิศ
ทางสขุภาพแหงชาติ โดยยึดแนวทางสุขภาพแบบองครวม มุงเนนการบูรณาการสงเสริมดูแลสุขภาพ
ใหความสํ าคัญกับคุณคาของมนุษยอยูที่การเปนประชากรที่มีสุขภาพดี (Healthy Population) โดย
กํ าหนดยทุธศาสตรหลักใหประเทศไทยเปนประเทศที่พลเมืองมีสุขภาพดีถวนหนา มีคุณภาพชีวิตที่ดี
มสัีนติสุข และเสริมสรางการพัฒนาที่ย่ังยืน

การบรรลุวิสัยทัศน ประกอบดวยพันธกิจที่สํ าคัญ 4 ดาน คือ 1) กํ าหนดและพัฒนานโยบาย
และแผนทิศทางดานสุขภาพแหงชาติ 2)พัฒนาเกณฑและตัวชี้วัดสุขภาวะ (Criteria and Indicators
for Health –CIH) ในระดบัชาติและระดับพื้นที่ 3) สงเสริมและประสานการดํ าเนินงานเพื่อคุมครอง
สิทธดิานสุขภาพของประชาชน และ 4) สงเสริมและสนับสนุนองคกรประชาสังคมและเครือขายใหมี
ขดีความสามารถในการดูแลระบบสุขภาพ ในการดํ าเนินงานอาศัยแนวทางประชาสังคม สงเสริมให
ภาคเอกชนและองคกรเอกชน ชมรม อาสาสมัคร เขามีบทบาทในการสงเสริมและคุมครองสุขภาพ
และยึดหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)
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สํ าหรับแนวทางการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุข เปนวิธีการที่เสริมการปฏิรูปบทบาทภาร
กิจและสงผลใหมีการจัดความสัมพันธในเชิงบทบาทระหวางรัฐบาลสวนกลางและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน โดยสวนกลางคงบทบาทหลักในการกํ าหนดนโยบาย ใหการสนับสนุนสงเสริมดานวิชาการ ใน
ขณะที่ภารกิจดานการจัดบริการสาธารณสุขโอนใหองคกรปกครองสนทองถ่ินรับผิดชอบดํ าเนินการ
โดยเปาหมายสุดทายของการกระจายอํ านาจไมใชอยูที่วาองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีความเขม
แขง็พ่ึงตนเองไดเทานั้น แตอยูที่การมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน การมีระบบบริการที่ใหหลักประกัน
ความเสมอภาคทั่วถึงและเปนธรรม

ทัง้นีค้วามส ําเร็จของการปฏิรูปบทบาทภารกิจขึ้นกับปจจัยและเงื่อนไขหลายประการ คือ

ประการแรก ปจจยัทางการเมือง สัมฤทธิ์ผลของการปฏิรูปบทบาทภารกิจ ขึ้นกับการปฏิรูป
ทางการเมอืง การมีเจตจํ านงคทางการเมืองที่แนวแน ความสามารถในการสื่อสารกับผูกํ าหนดนโยบาย
และผูมสีวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ถึงความจํ าเปนที่ตองมีมาตรการนโยบายเพื่อการปฏิรูปบท
บาทภารกจิ การสรางความเขาใจที่ดีระหวางผูบริหาร บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวกับ
การปฏรูิปบทบาทภารกิจ เพ่ือไดรับการสนับสนุนระดับนโยบายและสถาบันที่เก่ียวของกับกระบวนการ
นติิบัญญัติ

ประการที่สอง ปจจยัดานการบริหาร จํ าเปนตองมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มุงผลลัพธ
เปนทีต่ัง้ มรีะบบงบประมาณที่เอ้ือตอการดํ าเนินงานในลักษณะองครวมและบูรณาการในระดับพื้นที่
ไดอยางแทจริง มีการประสานการปฏิบัติ ในลักษณะของพันธมิตรเชิงกลยุทธ (Strategic Partners)
หรือภาค ี เครือขายความรวมมือ การเตรียมความพรอมของระบบบริหาร รวมถึงการประสานความ
เช่ือมโยงของนโยบายสุขภาพ การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ

ประการที่สาม ปจจยัดานเศรษฐกิจและสังคม ควรมีปรับทิศทางการพัฒนาโดยยึดแนวทาง
การพฒันาแบบยั่งยืน โดยเฉพาะแนวทางเศรษฐกิจแบบพอเพียง  และ

ประการสุดทาย ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม การปฏรูิปบทบาทภารกิจ จํ าเปนตองมีกระบวน
การเคลือ่นไหวทางสังคม โดยเฉพาะแนวทางประชาสังคมที่สรางพลวัตร และแรงขับเคลื่อนไปสูจุด
หมายการมีสุขภาวะที่ดี มีการรณรงคสรางการตระหนัก การปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชน และเจา
หนาทีท่ีเ่ก่ียวของทุกระดับ เปนขั้นตอนสํ าคัญที่จะชวยใหการดํ าเนินงานเพื่อการปฏิรูปบทบาทภารกิจ
ประสบสัมฤทธิ์ผลในการปฏิบัติ
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ผลการจัดสัมมนาสาธารณะ (Public Workshop)
โครงการวิจัย การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข

(Strategic Reform on Public Health Management)
วันที่ 26 มิถุนายน 2543

กรอบการศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุขไดกํ าหนด
แนวทางที่จะนํ าเสนอรางรายงานผลการศึกษาใหผูเกี่ยวของ โดยการจัดเปนเวทีแลกเปลี่ยนทัศนะ
จากผูที่มีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) เกี่ยวกับการจัดการสาธารณสุขไดรับทราบผลการศึกษา
และรับฟงความคิดเห็นที่จะเปนประโยชนเพื่อปรับปรุงแกไขรายงานการศึกษาวิจัย การสัมมนา
สาธารณะจัดขึ้นในวันที่ 26 มิถุนายน 2543 ที่โรงแรมเรดิสัน ถนนพระรามเกา
กรุงเทพมหานคร

กลุมเปาหมายที่เขารวมในสัมมนาสาธารณะประกอบดวยตัวแทนจากผูที่เก่ียวของกับการจัด
การสาธารณสุข จํ านวน 53 คน แบงเปนนักบริหารและผูอํ านวยการโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
จ ํานวน 26 คน จากสถาบันการศึกษาจํ านวน 7 คน จากหนวยงานราชการจํ านวน 6 คน องคกรทอง
ถ่ิน องคกรพัฒนาเอกชนและเครือขายองคกรประชาสังคมจํ านวน 13 คน ตัวแทนสื่อมวลชนจํ านวน
1 คน รวมทั้งผูจัดการสัมมนาและทีมวิจัยจํ านวน 7 คน รวมเปนผูเขารวมสัมมนาทั้งส้ิน 60 คน

การสมัมนาด ําเนินการในลักษณะสัมมนาวิชาการ โดยผูจัดสงราง-ผลการศึกษาใหกลุมเปา
หมายศกึษาลวงหนา การสัมมนาสาธารณะนี้ดํ าเนินรายการโดย ศ.ดร. สมบัติ ธํ ารงธัญวงศ นํ าเสนอ
ผลการศกึษาโดย ดร. ไพโรจน ภัทรนรากุล หลังจากนั้นจึงเปดรับฟงความคิดเห็นโดยการอภิปราย
เปด

ผลการสัมมนาสาธารณะ

ผูเขารวมสัมมนาสาธารณะทั้งส้ินจํ านวน 53 คน จากการถอดเทป มีผูนํ าเสนอความคิดเห็น
หลักๆในการสัมมนาสาธารณะทั้งส้ิน 20 คน ผูนํ าเสนอสวนใหญเปนขาราชการในสังกัดกระทรวงสา
ธารณสขุจ ํานวน 14 คน ขาราชการจากกระทรวงอื่นๆจํ านวน 2 คน และนักวิชาการจํ านวน 4 คน ผล
การสมัมนาสาธารณะสามารถแยกแยะเปนประเด็นหลักๆไดดังตอไปนี้คือ



-4-

1. ดานแนวคิดของการปฎิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข

• การปฏรูิปบทบาทภารกิจควรเปนไปเพื่อพัฒนาคุณภาพของการใหบริการในเมืองและชนบท
มีความเทาเทียมกัน

• การปฏรูิปบทบาทภารกิจควรสอดคลองครอบคลุมถึงวิสัยทัศนของขาราชการตอโครงสรางที่
จะปรบัเปลี่ยนไปในอนาคต

• การปฏรูิปบทบาทภารกิจเชื่อมโยงการสงเสริมสุขภาพเขากับระบบนิเวศน และวิถีการดํ ารงอยู
ของประชาชน

• ประเดน็การสงเสริมคุมครองสุขภาพนาจะครอบคลุมถึงการจัดการนโยบายของรัฐที่สงผล
กระทบตอสุขภาวะของประชาชน

• ควรเสริมประเด็นเรื่องการแพทยแผนไทย เพราะเปนสวนที่เก่ียวของกับภาคประชาชน

2. ดานโครงสราง วิธีการ ปฏิรูปบทบาทภารกิจ

• แนวคดิการปฏรูิปบทบาทภารกิจควรผานเปนกฎหมาย การผลักดันเปนพระราชบัญญัติสา
ธารณสขุตองอาศัยการเห็นความสํ าคัญของนักการเมือง

• ใหวเิคราะหพระราชบัญญัติการถายโอนอํ านาจเพื่อศึกษาบทบาทขององคกรทองถ่ิน รวมทั้ง
เสนอแนะบทบาทภารกิจ องคการบริหารของทองถ่ิน รัฐบาลกลาง รวมทั้งการมีสวนรวมของ
ประชาชน และการ empowerment ประชาชน

• การเสนอแนะเรื่องคณะกรรมการ ควรมีบอรดดานการพัฒนาสาธารณสุขในระดับจังหวัด และ
ท ําอยางไรใหประชาขนมีสวนรวมอยางแทจริง

• โครงสรางการจัดการดานสาธารณสุขควรมีนักบริหารที่เปนสหวิชาชีพ การที่นักบริหารเปน
แพทยทีเ่นนดานการรักษาทํ าใหขาดมุมมองดานการสงเสริมสุขภาพ ผูนํ าสาธารณสุขไมควร
ผกูขาดแตเพียงวิขาชีพแพทย

• โครงสรางทีน่ํ าเสนอรูปแบบคณะกรรมการในระดับจังหวัด อํ าเภอ ตํ าบล หมูบานนั้นอาจมี
ลํ าดบัชัน้ของการบังคับบัญชามากเกินไป  มีวิธีการอยางไรใหคณะกรรมการสามารถดํ าเนิน
งานได และนาจะนํ าเสนอวากระจายไปถึงจุดไหนจึงจะเกิดความสมดุลยและพลังในการ
เปลี่ยนแปลง

• ใหน ําเสนอวาโครงสรางการบริหารจัดการที่จะบูรณาการการดูแลสุขภาพเปนองครวมเปน
อยางไร
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• ใหเสริมประเด็นวาในงานสงเสริมสุขภาพ บทบาทของรัฐ และองคกรประชาชนคืออะไร
• ใหค ําตอบเรื่องระบบการจัดการที่จะนํ าไปสูการบริการเชิงรุกที่มีคุณภาพและเคารพสิทธิของ

ประชาชนได
• ใหน ําเสนอวิธีการจัดการเพื่อใหขอมูลสุขภาพใหเปนสาธารณะ เพ่ือใหประชาชนมีความรูและ

เขาใจสิทธิของตนเอง
• ขอเสนอแนะในเรื่อง “กองทุนหมูบาน” อาจจะเล็กเกินไปและไมมีอํ านาจตอรองได จึงนาจะ

บรูณาการกองทุนสุขภาพกับกองทุนเพื่อความเปนอยูของชุมชนเพื่อใหเกิดการบูรณาการงาน
พัฒนาสขุภาพกับงานพัฒนาดานอื่นๆ

3. ดานการนํ าเสนอรายงาน

• การนํ าเสนอใน SWOT Analysis ใหน ําเสนอประเด็นเชิงบุคลากร (ปญหาชองวางระหวาง
บคุลากร) ใหชัดเจนเปนรูปธรรม

• สวนประเด็นที่กลาววาประชาชนใหความสํ าคัญเรื่องการดูแลสุขภาพใน SWOT Analysis มี
ความเหน็วาในความเปนจริงนั้น ประชาชนเห็นความสํ าคัญในมิติดานการรักษาเทานั้น

• การน ําเสนอรายงานใหเช่ือมโยงใหชัดเจนวาส่ิงที่พบจากการศึกษาไดบอกอะไรตอส่ิงที่จะ
เสนอแนะในผลการวิจัย

• แผนภมูกิารบริหาร ใหมีการนํ าเสนอบทบาทภาคประชาชนหรือประชาสังคมในปจจุบัน
• การน ําเสนอโดยวิเคราะหโครงสรางเดิมทํ าใหเขาใจวาบทบาทภารกิจเปนการวิเคราะหจาก

ระบบทีด่ ํารงอยู ซึ่งนาจะนํ าเสนอจากฐานของระบบที่ควรจะเปนไป
• กระบวนทศันในระบบสุขภาพ ใหมีการเสนอประเด็นที่มีการดํ าเนินงานอยูในปจจุบันดวย

เชนการรักษาพยาบาล การควบคุมโรค เทคโนโลยีทางการแพทย
• ใหกลาวรายละเอียดของสภาสุขภาพแหงชาติในเรื่องสถานะ กลไกการทํ างาน และการ

ประสานกบักลไกของรัฐเดิม รวมทั้งบทบทบาทภารกิจที่ควรจะเปนไป
• วธิีการนํ าเสนอ Area Health Board ท ําใหผูอานอาจเขาใจไมถูกตองไดวาเปนการดํ าเนินงาน

โดยกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น
• ใหรายงานน ําเสนอบทบาทภาคประชาชน และภาคประชาสังคมดวย (เชน ภาคประชาสังคม

นาจะมบีทบาทในการตรวจสอบการดํ าเนินงานขององคกรทองถ่ิน)
• ใหน ําเสนอใหชัดเจนวานโยบายสุขภาพนาจะถูกกํ าหนดในระดับใด
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• ใหน ําเสนอใหชัดเจนวาในบทบาทภารกิจใหมนั้น หนวยงาน และโครงสรางที่กระทรวงสา
ธารณสขุเดิมทํ าเร่ืองสุขภาพจะอยูตรงไหน และจะมีบทบาทอยางไร

• ใหน ําเสนอใหชัดเจนวาองคกรที่นํ าเสนอขึ้นมาในโครงการเปนองคกรใหมหรือไม มีการ
ประสานกับองคกรที่มีอยูอยางไร องคกรที่มีอยูเดิมตองปรับอะไร รวมทั้งองคกรเหลานี้มี
ความเชื่อมโยงกับสภาสุขภาพแหงชาติอยางไร

• ควรน ําเสนอยุทธศาสตรในการปฏิรูปบทบาทภารกิจดวย เชน อะไรควรทํ ากอนหลัง บทบาท
ของโครงสรางที่มีอยูเดิมตองทํ าอะไรในขณะนี้และตอๆไป

• ใหน ําเสนอรูปธรรมของจิตสํ านึกสาธารณะ
• ควรใชคํ าวา “สรางเสริมสุขภาพ” แทนคํ าวา “สงเสริมสุขภาพ”

การสัมนาสาธารณะจบลงในเวลา 15.30 น.
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สรุปผลรายชื่อผูเขารวมสัมมนาสาธารณะ
การปฏริปูบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข

ลํ าดับ ชื่อ – สกุล หนวยงาน โทรศัพท

1. คณุเชษฐพันธุ   กาฬแกว ส ํานักงานอนามันสิ่งแวดลอม 5904352
2. ดร.นพ.ประยงค   เต็มชวาลา สาธารณสุขนิเทศก  เขต 8  สนง.ตรวจราชการ 5901530
3. คณุจํ านงค   อ่ิมสมบูรณ กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข 5901661
4. นพ.พลเดช   ปนประทีป สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา
5. พ.ต.ต.สันติ   จิตตจารึก โรงพยาบาลตํ ารวจ 2528080
6. นพ.สมชาย   ล่ีทองอิน กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 5904121-2
7. รศ.วุฒิสาร   ตันไชย คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  ม.ธรรมศาสตร 6132520
8. คณุบุญรอด   สิงหวัฒนาศิริ สํ านักงาน  กพ. 2819740
9. นพ.วิชัย   สติมัย กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข 591-8439
10. นพ.สมชาย ส ํานักงานสงเสริมสุขภาพ 5904535,

5904457
11. คณุวิยะดา   สนธิชัย สนง. คณะกรรมการอาหารและยา 5907265
12. คณุเมธี   จันทรจารุภรณ สนง. คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 5901532
13. นพ.พงษพิสุทธิ์   จงอุดมสุข สนง.โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 5901865
14. คณุวรรณี   วงศาสลักษณ กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 9511300
15. นพ.อํ าพล   จินดาวัฒนะ ส ํานักวิชาการสาธารณสุข 5901113
16. ดร.ชะนวนทอง   ธนสุกาญจน คณะสาธารณสุขศาสตร  ม.มหิดล 2457195
17. คณุศิพพร   กฤษณจินดา สมาคมอนามัยการเจริญพันธเพ่ือการพัฒนา

คณุภาพชีวิตแหงประเทศไทย
8807084-5

18. คณุอลิสา   อุดมวีระเกษม กองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 9511382
19. คณุสุวรรณา   มัญยานนท กรมสุขภาพจิต 9511372
20. คุณสุพจน   สาทรกิจ ส ํานักงาน  กพ. 2803328
21. คุณจันทรเพ็ญ   ตันสมพงษ สํ านักงาน  กพ. 2819701
22. นพ.วิพุธ   พูลเจริญ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
23. นพ.ศุภกร  บัวสาย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
24. คณุงามจิต   จันทรสาธิต สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 9511286
25. คุณวรยุทธ   สมถวิล สวช. 5901924
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ลํ าดับ ชื่อ – สกุล หนวยงาน โทรศัพท

26. คณุฉวีวรรณ   ศรีไพศาล สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 5907260
27. ไมแจงช่ือ สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 5907264
28. คณุพรรรัตน   เพชรภักดี สถาบันสิ่งแวดลอมไทย 7429641-50

ตอ732
29. คุณสุภาพร   เรือนเงิน สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัย 8841852,

8804803
30. คณุไพโรจน   จรูญธรรม สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัย 8841852,

8804803
31. คุณประไพวรรณ   เกษียรสินธุ สมาคมสงเสริมความปลอดภัยและอนามัย 8841852,

8804803
32. นพ.สุจินต   ผลากสกุล โรงพยาบาลหัวเฉียว 2231252
33. ผูใหญวิง  บุญเกิด กรรมการโรงพยาบาลบานแพว
34. นายปกรณ   สิทธิกรไพศาล มลูนิธิปอเต็กตึ๊ง 2250020
35. คณุจิราภรณ   ตันบริภัณท วิทยุชุมชนรวมดวยชวยกัน 6446990 ตอ

68
36. ส่ือมวลชน Nation  TV 01-4800353
37. นายอัครศักย   จิตธรรมมา ผูพิพากษา  ศาลอุทธรภาค 4 01-6329389
38. คณุจุฑารัตน   จรัสโสภณ โปรแกรมชิป
39. นพ.สุวัฒน   จริยาเลิศศักดิ์ คณะแพทยศาสตร  ม.เชียงใหม 053-945161
40. คุณธีรพงษ   จันทรเปรียง สถาบันราชภัฏบุรีรัมย 044-613284
41. นพ.สุรทิน   มาลีหวล โรงพยาบาลมาบตาพุต  จ.ระยอง 038-684696
42. นพ.ภานุวัฒน   ปานเกตุ โรงพยาบาลกงไกรลาศ  จ.สุโขทัย 055-

691152-3
43. พ.ท. นพ.ปริวรรต  อุดมศักดิ์ เทศบาลตํ าบลปากแพรก  จ.นครศรีธรรมราช 075-332548
44. นพ.วิทิต   อรรถเวชกุล โรงพยาบาลบานแพว  จ.สมุทรสาคร 034-850460
45. นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ ส ํานักงานสาธารณสุข  จ.กระบี่ 075-620218
46. นพ.แวมาฮาดี   แวดาโฮะ ประชาคมนราธิวาส 073-513250
47. นพ.ประวิทย  ล่ีสถาพรสถิตพงษ โรงพยาบาลอุทัย  จ.พระนครศรีอยุธยา 035-711469
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ลํ าดับ ชื่อ – สกุล หนวยงาน โทรศัพท

48. คณุกัญญารัตน   วงศภูคา ศนูยประสานงานประชาคมจังหวัดนาน 054-710138
ตอ 3103,
3202

49. ผศ.ทศพล   สมพงษ ประชาคมสกลนคร สถาบันราชภัฎสกลนคร 042-713654
50. คณุนิพนธ   มานะสถิตยพงษ สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 045-244801
51. นพ.นพพร   ช่ืนกลิ่น ส ํานกังานสาธารณสุข  จ.อยุธยา 035-441967
52. คณุจุฑามณี   สามัคคีนิชย นกัศกึษาสถาบันบันฑิตพัฒนบริหารศาสตร 9158580
53. คณุนิลวรรณ   ทุนคุมทอง นกัศกึษาสถาบันบันฑิตพัฒนบริหารศาสตร
54. ศ.ดร.สมบัติ   ธํ ารงธัญวงศ สถาบนับัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 3751296
55. ดร.ไพโรจน   ภัทรนรากุล สถาบนับัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 3759164
56. คณุทศันัย ขันตยาภรณ นักวิจัยโครงการ 6537563
57. คุณวารุณี  จุลมุสิ เจาหนาที่โครงการสัมมนาสาธารณะ
58. คุณกัลยา  ชมวงษ เจาหนาที่โครงการสัมมนาสาธารณะ
59. คณุสุนันทา   ยกศิริ เจาหนาที่โครงการสัมมนาสาธารณะ
60. คณุสมยศ   โมราผล เจาหนาที่โครงการสัมมนาสาธารณะ
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ภาคผนวก 2

แบบสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุข
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แบบสัมภาษณผูบริหารสาธารณสุข
ในโครงการปฏิรูปบทบาทภารกิจดานสาธารณสุข

หมายเลขเทป ……………………………หนา A/B   วนัที่สัมภาษณ ………………………………………………………..
ช่ือผูใหสัมภาษณ………………………………………………ต ําแหนง………………………………………………………………..
วชิาชพี  (   ) แพทย     (   ) นักสาธารณสุข   (   ) พยาบาล

(   ) อ่ืนๆ ระบุ……………………….
หนวยงาน…………………………………………………….จังหวัด……………………………………………………………………..
เปนผูบริหารในหนวยงานสาธารณสุขนี้มานาน ………………ป……………..เดือน

ใหผูสัมภาษณสรุปหลังจากจบสัมภาษณแลว
1. บทบาทภารกิจดานสาธารณสุขของหนวยงานทานคือ
(  ) ใหบริการรักษาพยาบาลแกประชาชน ระบุ……………………………………………
(  ) ใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ระบุ ………………………………………………………
(  ) งานวชิาการ     (   ) งานฝกอบรม     (  ) งานนิเทศ ติดตามและสนับสนุน
(  ) อ่ืนๆ ระบุ………………………………………….

2. ในรอบ 3 ปทีผ่านมา หนวยงานของทานมีการปรับปรุง/ปรับเปลี่ยน/ปฏิรูปการดูแลสุขภาพให
กับประชาชนที่สํ าคัญหรือไม? อยางไร?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. ระบบุทบาทภารกิจที่สํ าคัญของหนวยงานในการปฏิรูป ปรับปรุงเปล่ียนแปลงงานสาธารณสุข
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ลงช่ือ………………………………..
ผูสัมภาษณ
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ประเด็นการสัมภาษณ
ผูบริหารสาธารณสุข

ในโครงการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข

วัตถุประสงค
เพ่ือรับฟงความเห็นของผูบริหารในเรื่อง

-   แนวคดิเรื่องการปฏิรูป ปรับเปลี่ยนปรับปรุงดานสาธารณสุข
     และเปาหมายของหนวยงาน
-   บทบาทภารกิจดานสาธาณสุขที่นาจะเปลี่ยนไป
- เง่ือนไขที่เอ้ืออํ านวยตอการปรับปรุงเปล่ียนแปลง และปญหาอุปสรรค

แนวทางการสัมภาษณ
1. ในกระแสของการปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูปการสาธารณสุข ทานมีความคิดเห็น

อยางไร?
(เจาะลึก ในสวนที่เก่ียวของกับบริบทของหนวยงาน)
2. หนวยงานของทานขานรับกับแนวคิดนี้หรือไม? อยางไร?
3. อะไรคอืการเปลี่ยนแปลงหลักๆที่เกิดขึ้นแลวในหนวยงานของทาน(หากไมมี ใหเจาะลึก

วานาจะเกิดอะไรบาง? หรืออยากใหเกิดอะไร?)
4. อะไรเปนปจจัยที่เอ้ือหรือเก้ือหนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว (หรือส่ิงที่อยากให

เปลี่ยนแปลง)
5. ในทางตรงกันขาม อะไรนาจะเปนอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นได
6. บทบาทภารกิจของทานในฐานะผูบริหารควรจะเปนเชนไร?
7. ทานอยากเห็นหนวยเหนือของทานเปนอยางไร? แบบไหน? (หรือมีบทบาทภารกิจอยาง

ไร?)
8. ตองมกีารพัฒนาวิชาการ บทบาท ทัศนคติ หรืออ่ืนๆ ของเจาหนาที่อยางไร? เพ่ือใหสอด

คลอง
9. นอกเหนอืจากทาน หนวยงานของทานและหนวยเหนือมีหนวยงานอื่น หรือภาคีอะไร

บาง? ทีท่านคดิวามีภารกิจในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงครั้งนี้
10. ทานคิดวาประชาชนจะไดอะไร? จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว (เจาะลึกวาอะไรเปนหลัก

ประกนัวาประชาชนจะไดในสิ่งที่ทานคาดหวัง)
11. ประเด็นอื่นๆที่เก่ียวของและเปนประเด็นที่นาสนใจ
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ภาคผนวก 3

 แบบสํ ารวจความคิดเห็นผูบริหารและเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการ
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แบบสํ ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข

สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป

ต ําแหนงปจจุบัน   ……………………………………………………..หนวยงานที่สังกัด………………………………………………..
ระยะเวลาการทํ างาน ………………………. ป รับผดิชอบในตํ าแหนงนี้มาแลว ………………………..ป
วฒุิการศึกษาสูงสุด ………………………………………………สาขาวิชาที่จบ …………………………………………………………..
ความเชี่ยวชาญ/ความชํ านาญ………………………………………………………………………………………………………………….

สวนที่ 2 : ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการสาธารณสุข
1. ในทศันะของทานปญหาในการจัดการสาธารณสุขมีดานใดบาง

ใหระบุประเด็นปญหาอุปสรรคโดยสังเขป

ประเด็นปญหา อธบิายสภาพปญหา

นโยบายและการนํ านโยบายไปปฏิบัติ

การประสานงาน

ทรัพยากรการจัดการ/งบประมาณ

การบริหารทรัพยากรมนุษย

การติดตามประเมินผล

อ่ืนๆ ( ระบุ )
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2. ในหนวยงานของทานไดมีการกํ าหนดวิสัยทัศนหรือไม  
            มี / กํ าหนด   โดยมีจุดเนนคือ

     ไมมี / ไมไดกํ าหนด

3. ภารกจิหลักและภารกิจรองของหนวยงานทานคืออะไร

1.                                                                1.

2.                                                                2.

3.                                                                3.

4. ใหทานชวยวิเคราะห  จุดออน  จุดแข็ง   ของหนวยงานทานในการจัดการสาธารณสุข
     ( จดุออน  จุดแข็ง  เปนประเด็นที่เก่ียวกับสภาวะแวดลอมภายในหนวยงาน )

จดุออน ( Weaknesses ) จดุแข็ง ( Strengths )
1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

ภารกิจหลัก ภารกิจรอง
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5. ใหทานชวยวิเคราะห อุปสรรคและโอกาส  ในการพัฒนาระบบการจัดการสาธารณสุข
    ( อุปสรรคและโอกาส เปนประเด็นที่เก่ียวกับสภาวะแวดลอมภายนอกหนวยงาน )

โอกาส ( Opportunities ) อุปสรรค ( Threats )
1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

สวนที่ 3 : ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิรูปสาธารณสุข

1.ทานประเมินบทบาทของหนวยงานทานอยางไร

                เหมาะสมดีแลว
                ตองปรับปรุงดาน   

2. ความคาดหวงัเก่ียวกับบทบาทของหนวยงานของทานในอนาคต  10 ปขางหนา
    อธิบายบทบาทที่ควรเปน
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3. ทานคดิวามีความจํ าเปนตองปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุขหรือไม
เพราะเหตุใด

             มีความจํ าเปนเพราะ

             ไมมีความจํ าเปนเพราะ

4. ในกรณทีีม่คีวามจํ าเปนตองปฏิรูป  จะปฏิรูปดานใดใน 3 อันดับแรก
1.)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

     2.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

     3.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. ทานคดิวาปจจัยที่มีผลตอความสํ าเร็จในการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข
ไดแกปจจัยดานใดบาง

ปจจัยที่ 1

ปจจัยที่ 2

ปจจัยที่ 3

ปจจัยที่ 4

ปจจัยที่ 5
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6. ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิรูปสาธารณสุข
• ขอเสนอแนะในการปฏิรูประบบสุขภาพ

    1.)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

     2.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

     3.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

• ขอเสนอแนะในการปฏิรูประบบการบริการ

1.)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

     2.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

     3.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

• ขอเสนอแนะในการปฏิรูประบบการจัดการ

1.)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

     2.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

     3.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

ขอขอบคุณ
คณะผูศึกษา
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ภาคผนวก 4

แบบสํ ารวจความคิดเห็นประชาชนกลุมเปาหมายที่มารับบริการ



                                 

1. ช่ือสถานบริการ  ........
2. ประเภทของสถานบริก

(    )  โรงพย
(    )  โรงพย
(    )  สถานีอ
(    )  อ่ืนๆ  

3. บริการที่ให
(    )  ตรวจร
(    )  สงเสร
(    )  บรกิาร
(    )  อ่ืนๆ  

1. ขอมูลผูตอบแบบสอบถ
1.  เพศ    (    )  
2.  อายุ (    ) 2

(    )  
(    ) 6

  3.  การศึกษา  (    )  
(    )  
(    )  

4.  ภูมิลํ าเนา  ต ําบล  
แบบสํ ารวจความคิดเห็นของผูใชบริการ
เกี่ยวกับระบบการบริการสุขภาพ
-20-

                                                                          QNN NO.  ……………….

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
(ขอมูลเก่ียวกับสถานบริการและผูรับบริการ)

.......................................
าร
าบาลศูนย (    )  โรงพยาบาลทั่วไป
าบาลชุมชน (    )  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นามัย (    )  ศูนยบริการสาธารณสุข กทม.
ระบุ......................................

ักษา  (โรค  อาการผิดปกติ)
มิสขุภาพ  (ตรวจสุขภาพ  ฉีดวัคซีน  ติดตามผล  เย่ียมบาน)
ปรึกษา / ใหความรูเร่ืองสุขภาพ
ระบุ  .....................................

าม
ชาย (    )  หญิง
0 – 30  ป (    )  31 – 40  ป
41 -  50  ป (    )  51 – 60 ป
1 ป  ขึ้นไป
ประถมศึกษา                       (    )  มัธยมตน
มธัยมปลาย (    )  ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี
………………..  อํ าเภอ ………………  จังหวัด ………………
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5.  อาชีพหลัก (    )  ทํ านา  ทํ าสวน  ทํ าไร (    )  รับจางรายวัน
(    )  ลูกจาง  พนักงาน  รายเดือน (    )  รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ
(    )  อ่ืนๆ  ระบุ  .....................................

6. มปีระกันสุขภาพหรือบัตรสงเคราะหหรือไม
(    )  ไมมี     (    )  มี  ระบุ     -   บัตรสุขภาพ
                                          - บัตร สปร.
                                          - บตัรสงเคราะหผูมีรายไดนอย
                                          -     ขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ หรือ อสม.
                                           -    อ่ืนๆ ระบุ ...................................

สวนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการ

1. ครัง้นี้มารับบริการอะไร  (หรือเปนอะไรถึงไดมาที่นี่)   ระบุ  ...........................................……
(    )  ตรวจรักษาโรค                             (    )  สงเสริมสุขภาพ
(    )  บริการปรึกษา  ใหความรู                (    )  อ่ืนๆ  ระบุ ..............................

2. ทานมาใชบริการจากสถานพยาบาลของที่นี่บอยครั้งแคไหน
(    )  ทุกครั้งที่มีปญหาเจ็บปวย  (    )  บางครั้ง  (    ) ไมแนนอน  (    )  อ่ืนๆ …………….

3. เหตใุดจึงมาใชบริการในครั้งนี้
(    )  ใกลบาน / การเดินทางสะดวก (    )  รักษาโรค / มีบริการที่ตองการ
(    )  เจาหนาที่พูดคุยเปนกันเอง (    )  แพทย,พยาบาลมีความสามารถ
(    )  คาใชจายในการรักษาถูก (    )  มีประกันสุขภาพ / รักษาฟรี
(    )  อ่ืนๆ  (ระบุ)  ……………………..

4. โดยภาพรวมแลวทานมีความพึงพอใจในการใหบริการของที่นี่ระดับใด
(    )  พอใจอยางย่ิง (    )  พอใจ
(    )  ไมพอใจ (    )  ไมพอใจอยางย่ิง
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5. ใหอธบิายสภาพปญหาที่พบ และทานมีความเห็นเปนอยางไรในดานตอไปนี้

5.1  ปญหาดานการบริการสุขภาพ การบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน
........................................................…….. .....................................................………
5.2  ปญหาดานความเสมอภาค ความเสมอภาคในการใหบริการสุขภาพ

…………………………………………………………………………… .....................................................……….
5.3  ปญหาดานการมารับบริการ การเขาถึงบริการสุขภาพ
................................................……….…         ...............................................……...

6. อยากใหสถานบริการสุขภาพมีการปรับปรุงการใหบริการในดานใดบาง
1) ………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………

7. คดิวาสถานบริการสุขภาพในฝน   เปนอยางไร
7.1 สถานทีแ่ละสภาพแวดลอม ...................................................................…...
7.2 การใหบริการ  ............................................................................................
7.3 บุคลากร เชน แพทยพยาบาล  ....................................................................
7.4 อัตราคาบริการ  .........................................................................................
7.5 อ่ืนๆ  ระบ ุ  .................................................................................................

สวนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

1.  ทานคดิวาการดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของใคร (จัดอันดับความสํ าคัญ  3 อันดับแรก)
(    )  ตัวประชาชน  เพราะ ..............................................................................…..
(    )  ครอบครัว  เพราะ ........................................................................................
(    )  ชุมชน  เพราะ .....................................................................................…….
(    )  หนวยงานของรัฐ  เพราะ .............................................................................
(   )   หนวยงานภาคเอกชน  เพราะ .....................................................................
(    )  องคกรสาธารณประโยชน  เพราะ .................................................................
(    )  อ่ืนๆ  (ระบุ) ……………………...  เพราะ ............................................…….
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2. ทานมีวิธีการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. โดยรวมแลว  ทานคิดวาการดูแลสุขภาพในบานเรามีปญหาดานใด?
1) ……………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………….
3) …………………………………………………………………………………….

4. ประชาชนจะมีสวนรวมในการสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดี  อยางไร?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. แนวทางสงเสริมเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี  ควรทํ าอยางไร?
1) …………………………………………………………………………………….
2) …………………………………………………………………………………….
3) …………………………………………………………………………………….

6. บทบาทของหนวยงานของรัฐควรปรับปรุงในเรื่องของการดูแลสุขภาพ  อยางไร?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ขอขอบคุณ
                                       จากคณะผูศึกษาวิจัย

ผูสัมภาษณ  ………………………………………
วนั/เดอืน/ป ที่สัมภาษณ  …………………………
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ภาคผนวก 5

รายนามบุคคลที่สัมภาษณความคิดเห็น
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รายนามบุคคลที่สัมภาษณความคิดเห็น

กระทรวงสาธารณสุข (ทั้งสวนกลางและภูมิภาค)

1. นพ. กมล วีระประดิษฐ ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลหาดใหญ จงัหวัดสงขลา
2. นพ. กวี ไชยศิริ ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค

จงัหวัดอุบลราชธาณี
3. นพ. เจษฏา  จงไพบูลยวัฒนาผูอํ านวยการ โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล
4. นพ. ชูชัย ศุภวงศ ผูเช่ียวชาญ กรมอนามัย
5. นพ. พิทักษพล บุณยมาริก ผูอํ านวยการ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต
6. นพ. ประทีป ธนกิจเจริญ ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลอํ านาจเจริญ จังหวัดอํ านาจเจริญ
7. นพ. ธรีวัฒน กรศิลป ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา
8. นพ. วฑิิต อรรถเวชกุล ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร
9. นพ. สวัสดิ์ เถลิงเดช ผูอํ านวยการ ส ํานักวิชาการแพทย
10. นพ. สมศักดิ์ ชุณหรัศมี ผูอํ านวยการ ส ํานกันโยบายและแผนสาธารณสุข
11. นพ. สุวัฒน วิริยพงษสุกิจ ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา
12. นพ. สุภาชัย เจียมจรัส นายแพทยใหญดานพัฒนาระบบบริหาร

สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
13. นพ. สุริยะ วงศคงคาเทพ ผูอํ านวยการ สถาบันพระบรมราชชนก
14. นพ. สุรทิน มาลีหวล ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลมาบตาพุด จังหวัดระยอง
15. คณุสุทธพิงษ วสุโสภาพล นักวิชาการสาธารณสุข  สํ านักงานสาธารณสุข จังหวัดนาน
16. นพ. สุรพงษ ศิวธรณิศร ผูอํ านวยการ กองแผนงาน กรมการแพทย
17. ภญ. สุบญุญา หุตังคบดี ผูอํ านวยการ กองวิชาการและแผนงาน

สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

นักวิชาการ/เจาหนาที่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ไมไดระบุนาม)

1. นกัวิชาการสาธารณสุข 9 สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
2. นกัวิชาการสาธารณสุข สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
3. สาธารณสุขอํ าเภอ สํ านักงานสาธารณสุขกิ่งอํ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี
4. นกัวิชาการสาธารณสุข สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
5. สาธารณสุขอํ าเภอนํ้ าขุน สํ านกังานสาธารณสุขกิ่งอํ าเภอนํ้ าขุน จังหวัดอุบลราชธานี
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6. พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธาณี
7. นกัวิชาการควบคุมโรค 7 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
8. นกัวิชาการสาธารณสุข 6 สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
9. นกัวิชาการสุขศึกษา 8 สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
10. นกัวิชาการสาธารณสุข 8 สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
11. ผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
12. นกัวิชาการควบคุมโรค 8 สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย
13. ผูอํ านวยการโรงพยาบาลกงไกรลาศ โรงพยาบาลกงไกรลาศจังหวัดสุโขทัย
14. หัวหนาพยาบาลระดับ 8 โรงพยาบาลศรีสังวร จังหวัดสุโขทัย
15. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตรัง สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง
16. เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 8 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง
17. นกัวิชาการสุขศึกษา 8 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง
18. คุณบังอร ธีระพจน อดตีผูอํ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลตํ าบลแหลมฉบัง อ.ศรีราชา จ. ชลบุรี

หนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร
1. นพ. โกวิทย ยงวานิชจิต ผูอํ านวยการ ศนูยบริการสาธารณสุข 21 (วดัธาตุทอง)
2. นพ. ธวัชชัย ศิรินาค รก. ผูอํ านวยการ ศูนยบริการสาธารณสุข 15 (ภาวนา)
3. พญ. มนฑิรา ทองสาริ ผูอํ านวยการ ศูนยบริการสาธารณสุข 33 (วดัหงษรัตนาราม)
4. พญ. สาทริยา ประศาสนศิลป ผูอํ านวยการ ศูนยบริการสาธารณสุข 43 (มีนบุรี)
5. ทญ สุภีร วงศขั้น รก. ผูอํ านวยการ ศูนยบริการสาธารณสุข 28 (กรุงธนบุรี)
6. พญ. สุวณี รักธรรม ผูอํ านวยการ ส ํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร

ปราชญ/ผูนํ าทองถิ่น/ประชาสังคม
1. ครูชบ ยอดแกว สมาคมฟนฟหูมูบานชนบท อํ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา
2. อาจารยชุบ (อดตีพระนักพัฒนาดีเดน) กรรมการโรงพยาบาลบานแพว

อํ าเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร
3. พระครูพิทักษนันทคุณ เจาอาวาสวัดอรัญญาวาส ประธานมูลนิธิฮักเมืองนาน
4. นพ. บญุยงค วงศรักมิตร ทีป่รึกษามูลนิธิฮักเมืองนาน จังหวัดนาน
5. ผูใหญวิง บุญเกิด กรรมการโรงพยาบาลบานแพว อํ าเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร
7. คณุสํ ารวย ผลัดผล เลขานุการมูลนิธิฮักเมืองนาน
8. นพ. ชาตรี เจริญศรี ทีป่รกึษาศูนยประสานงานประชาคมเมืองนาน
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