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	 ยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสุขภาพ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๘ 

ได้ตั้งเป้าหมายไว้ว่า จะจัดการความรู้มุ่งสู่ระบบสุขภาพที่

เป็นธรรมและยั่งยืน และหนึ่งในแผนงานวิจัยที่สำคัญเพื่อ

บรรลุเป้าหมายดังกล่าวคือ การพัฒนาความเข้มแข็งกลไก

การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health system governance) คำว่า “การอภิบาล

ระบบ” มีการใช้มานานพอสมควร แต่ก็ให้ความหมายแตกต่างกัน ในที่นี้เรา

หมายถึง “การใช้อำนาจร่วมกัน (ของกลไกและหน่วยงานต่างๆ ) ในการกำกับ

ทิศทางการตัดสินใจเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์สิ่งใดสิ่งหนึ่ง (เช่น สุขภาวะของ

ประชาชน)” กลไกอภิบาลระบบฯ จึงไม่ได้จำกัดที่กลไกภาครัฐเพียงอย่างเดียว 

แต่เป็นปฏิสัมพันธ์ของกลไกทั้งหมดในสังคม ซึ่งแต่ละกลไกมีพลังอำนาจในมิติที่

แตกต่างกัน

	 กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้จัดตั้งมาเกือบ ๗๐ ปี นับเป็นหนึ่งในกลไก

ที่สำคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงที่เรียกว่าการปฏิรูป

กระทรวงสาธารณสุขเกิดขึ้นหลายครั้ง ครั้งสำคัญเกิดขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๑๗ ที่มี

การแยกบทบาทของกรมวิชาการกับหน่วยปฏิบัติการ คือ สำนักงานปลัดกระทรวง 

และมีการขยายส่วนราชการต่างๆ เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จนการเปล่ียนแปลงคร้ังหลังสุด

ในปี ๒๕๔๕ ทำให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยงานเทียบเท่ากรมอยู่ในสังกัด ๙ 

กรม และหน่วยงานในกำกับอีกจำนวนหนึ่ง

	 การเปลี่ยนแปลงครั้งหลังสุดจนถึงปัจจุบัน นับเป็นเวลาเกือบ ๑๐ ปี 

และเป็น ๑๐ ปี ที่สังคมไทยและปัญหาสุขภาพของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมาก จนทำให้มีผู้ตั้งคำถามว่า สมควรที่จะทบทวนบทบาทภารกิจและ

โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขอีกครั้งหรือไม่ เป็นที่น่ายินดีว่า กระทรวง

สาธารณสุขตอบสนองต่อประเด็นคำถามดังกล่าวด้วยการจัดกระบวนการต่างๆ 

อย่างกว้างขวาง ด้วยมุมมองและวิธีการท่ีเปิดกว้างอย่างมาก และด้วยกระบวนการ

ดังกล่าว ไม่ว่าผลสรุปจะเป็นเช่นไร สะท้อนให้เห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขได้

ผ่านการปฏิรูปคร้ังสำคัญไปแล้ว คือ การปฏิรูปกระบวนทัศน์ในการบริหารจัดการ

คำนำ



4

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ยินดีที่ได้มีโอกาสสนับสนุน 

และร่วมในกระบวนการดังกล่าวของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในส่วนที่เป็นภารกิจของ สวรส. คือ การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนา 

โดยหนึ่งในกิจกรรมที่ สวรส. ได้ร่วมสนับสนุนคือ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เรื่อง “บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในศตวรรษที่ ๒๑” ขึ้นในระหว่างวันที่ 

๒๕-๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๔

	 เอกสารฉบับนี้ รวบรวมสาระสำคัญที่สังเคราะห์จากเอกสารนำเข้า 

และความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล่าวข้างต้น โดยหวังว่า 

ข้อมูล ความรู้ และความคิดเห็นต่างๆ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาบทบาท

ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไปในอนาคต

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

กันยายน ๒๕๕๔





คำนำ

บทนำ

บริบท สถานการณ์ และความท้าทาย

กรอบแนวคิดการกำหนดบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข

ข้อเสนอการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข

สรุปข้อเสนอในภาพรวม

ภาคผนวก

• ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ

โดย ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล

• ข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข 

โดย คณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาหน่วยงาน

ด้านระบบบริการสุขภาพ

• ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ

การสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ 

โดย นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ

• ข้อเสนอการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข

โดย คณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาหน่วยงาน

ด้านระบบส่งเสริมสุขภาพ

• ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ

การควบคุมและป้องกันโรคของประเทศ

โดย รศ.นพ.สมเดช พินิจสุนทร

สารบัญ

๓

๙

๑๗

๒๙

๓๓

๔๙

๕๔

๕๘

๖๔

๗๐

๗๘



• ข้อเสนอการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข

โดย กรมควบคุมโรค

• ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบยา

และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

โดย รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์

• ข้อเสนอการพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข 

โดย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

๘๔

๙๔

๑๐๖
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ความเป็นมาและความจำเป็น

ในการปรับบทบาทและโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข

	 การเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ ๒๑ ที่เชื ่อมโยงทุก

ประเทศและทุกระบบเข้าด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นระบบเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง ฯลฯ ทำให้ประเทศต่างๆ จำเป็นต้องมีการ

ปรับตัวเพื่อรับกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว สำหรับประเทศไทยในช่วง ๑๐ ปี

ที่ผ่านมา ถือเป็นช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนผ่านภายในประเทศอย่างมากเช่นกัน ไม่ว่า

จะเป็นในด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม การปฏิรูประบบราชการที่มุ่งสู่ความ

มีประสิทธิภาพ และพัฒนาประเทศเพื่อให้สามารถแข่งขันในภูมิภาคและประชาคม

โลก การปฏิรูประบบสุขภาพโดยการจัดตั้งกลไกใหม่ๆ ไม่ว่าจะเป็นการจัดตั้งสำนัก

งานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นต้น ขณะที่

กระทรวงสาธารณสุข หลังการปฏิรูปครั้งล่าสุด๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ยังไม่มีการ

ดำเนินการพิจารณาทบทวนอย่างจริงจัง

	 นอกจากนั้น สภาพปัญหาสุขภาพและปัจจัยต่างๆ ที่กระทบกับสุขภาพ

เป็นไปอย่างซับซ้อนกว่าในอดีตมาก ได้แก่ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ภาวะโลกร้อน 

การใช้สารเคมีมากขึ้น ภัยธรรมชาติที่รุนแรงและบ่อยขึ้น ปัจจัยทางสังคมและ

วัฒนธรรม พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค เช่น การบริโภคบุหรี่ พฤติกรรมบริโภคนิยม 

พฤติกรรมทางเพศ ช่องว่างทางสังคมที่มากขึ้น ระบาดวิทยาการเกิดโรค เช่น โรค

อุบัติใหม่ แนวโน้มของโรคไม่ติดต่อท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน อีกท้ังจำนวนประชากร

ท่ีเพ่ิมข้ึน การเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ การเคล่ือนย้ายประชากรทำให้โรคระบาด

แพร่ได้อย่างรวดเร็ว ความก้าวหน้าในเชิงธุรกิจ เช่น ธุรกิจการท่องเที่ยว ธุรกิจยา

ข้ามชาติ และการดำเนินธุรกิจเชิงรุกด้วยกลยุทธ์หลากหลายทางการตลาด ตลอดจน

ยุคของการส่ือสารและคมนาคมท่ีรวดเร็ว รวมถึงการเปล่ียนความหมายของสุขภาพ

เป็นสุขภาวะ 

	

บทนำ

๑ ปาณบดี เอกะจัมปกะ และคณะ. ๒๕๔๕. การปรับบทบาทภารกิจและโครงสร้างของกระทรวง
สาธารณสุข. สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์. สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข.
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	 ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (กพร.) ได้ประสานหน่วยราชการต่างๆ ให้ทำการทบทวน บทบาทภารกิจ 

จัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาหน่วยงาน โดยให้พิจารณาปรับบทบาทภารกิจให้

สอดคล้องกับบริบทต่างๆ ท่ีเปล่ียนแปลง ตลอดจนสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) และการเตรียมตัวก้าวสู่

ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) รวมถึงทิศทางการปฏิรูปประเทศไทย 

	

	 กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

จัดตั้งคณะทำงานวิชาการขึ้น เพื่อพัฒนาข้อเสนอการปรับ

บทบาทกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ เป็นประธานคณะทำงานฯ มีการ

ประชุมปรึกษาหารือและเสนอความคิดเห็นจากผู้บริหารและนักวิชาการหลายครั้ง 

โดยมีข้อเสนอให้นำบทบาทกระทรวงสาธารณสุข๒ ทั้ง ๑๐ บทบาท เป็นตัวตั้ง 

(Function approach) โดยทบทวนแต่ละบทบาท ประกอบด้วย ๑) การกำหนด

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ ๒) การสร้างและการจัดการ

ความรู้ด้านสุขภาพ ๓) กำหนดและกำกับดูแลมาตรฐานด้านสุขภาพ ๔) สร้างเสริม

ศักยภาพด้านสุขภาพแก่องค์กรภาคส่วนต่างๆ และภาคประชาชน ๕) ดูแลการบังคับ

ใช้กฎหมายด้านสุขภาพ ๖) ดูแลการควบคุมป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพ

๗) ดูแลการเงินการคลังเพ่ือจัดให้มีบริการสุขภาพแก่ประชาชนท่ัวไปและประชาชน

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ๘) สร้างเสริมความมั่นคงและเสถียรภาพของทรัพยากรด้าน

สุขภาพ ๙) ดำเนินงานด้านสุขภาพระหว่างประเทศ ๑๐) สนองงานตามโครงการ

อันเนื่องมาจากพระราชดำริที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ต่อมาได้ปรับเป็นการพิจารณา

โดยใช้ระบบเป็นตัวตั้ง (System approach) เพื่อช่วยให้มองเห็นภารกิจที่ควรทำ

มากกว่าภารกิจที่ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน โดยรองปลัดกระทรวงฯ ได้มอบหมาย

ให้ผู้บริหารและนักวิชาการกรมต่างๆ พร้อมท้ังนักวิชาการภายนอกกระทรวงฯ พัฒนา

ข้อเสนอการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในลักษณะคู่ขนานใน ๔ ระบบย่อย 

ประกอบด้วย ระบบบริการสุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมป้องกัน

โรค ระบบคุ้มครองผู้บริโภค โดย ๔ ระบบย่อยดังกล่าว ครอบคลุมบทบาทหน้าที่

กระทรวงสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. ๒๕๔๕

๒ อำพล จินดาวัฒนะและคณะ. ๒๕๔๙. รายงานการสังเคราะห์กลไกในระบบสุขภาพแห่งชาติ และ
บทบาทหน้าที่โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.
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วิธีการศึกษาเพื่อพัฒนาข้อเสนอ

	 นักวิชาการได้รับมอบหมายให้ทำการทบทวนเอกสาร (Document review) 

เช่น งานวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศ บทความ รายงาน กฎหมาย กฎระเบียบ

ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง การประชุมเพื่อรับ

ฟังความคิดเห็นจากผู้เก่ียวข้อง เพ่ือจัดทำเอกสารข้อเสนอการปรับบทบาทกระทรวง

สาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมป้องกัน

โรค ระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภค ที่มีกรอบประเด็นดังนี้

	 ๑. องค์ประกอบย่อย (subsystem) ของแต่ละระบบ และบทบาทหน้าที่

ของแต่ละกลไก/องค์ประกอบย่อยพร้อมทั้งความสัมพันธ์เชื่อมโยง

	 ๒. บริบทของแต่ละระบบย่อยทั้ง ๔ ระบบ ที่เปลี่ยนไปและแนวโน้ม โดย

ครอบคลุมการปรับบทบาทภาคีภาคส่วนต่างๆ ในแต่ละระบบย่อยของระบบสุขภาพ

	 ๓. วิเคราะห์บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ย่อยทั้ง ๔ ระบบ พร้อมข้อเสนอบทบาทใหม่ที่ครอบคลุมความสัมพันธ์กับกลไก/

หน่วยงานอื่นๆ ในระบบ

	 ๔. ข้อเสนอการปรับโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขตามบทบาทใหม่ใน

ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับระบบย่อยท้ัง ๔ ระบบ พร้อมการบริหารจัดการในช่วงเปล่ียนผ่าน
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กรอบแนวคิดในการพัฒนาข้อเสนอ

	 แม้ว่าจะไม่ได้มีการระบุกรอบแนวคิดที่จะใช้อ้างอิงในการพัฒนาข้อเสนออย่างชัดเจน แต่

พบว่านักวิชาการส่วนใหญ่จะใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO Health 

System Framework) เป็นหลักในการพัฒนาข้อเสนอ โดยกรอบแนวคิดดังกล่าวระบุผลลัพธ์ของ

ระบบสุขภาพที่สำคัญ คือ การเข้าถึง ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์

นอกจากจะทำให้ประชาชนมีสุขดีข้ึนแล้ว ยังต้องมีประสิทธิภาพ สร้างเป็นธรรม ปกป้องคุ้มครองความ

เส่ียงท้ังด้านสังคมและการเงิน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนด้วย โดยระบบ

สุขภาพท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายเหล่าน้ีได้จะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบพ้ืนฐานอย่างน้อย ๖ ประการ 

(six building blocks) ได้แก่ ๑) การให้บริการ ๒) บุคลากรด้านสุขภาพ ๓) สารสนเทศ ๔) ผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี ๕) การเงิน ๖) ภาวะการนำและการอภิบาล 

SERVICE DELIVERY

HEALTH WORKFORCE

INFORMATION

MEDICAL PRODUCTS, VACCINES & TECHNOLOGIES

FINANCING

LEADERSHIP/ GOVERNANCE

IMPROVED HEALTH (LEVEL AND EQUITY)

RESPONSIVENESS

SOCIAL AND FINANCIAL RISK PROTECTION

IMPROVED EFFICIENCY

ACCESS
COVERAGE

QUALITY
SAFETY

THE WHO HEALTH SYSTEM FRAMEWORK

SYSTEM BUILDING BLOCKS OVERALL GOALS/ OUTCOMES

รูปที่ ๑: กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก

ที่มา: WHO 2007

	 บทบาทสำคัญของภาครัฐ คือ การอภิบาลระบบ ซึ่งมีหน้าที่สำคัญอย่างน้อย ๖ ประการ

ได้แก่ ๑) การกำหนดนโยบาย (Policy guidance) คือ การกำหนดยุทธศาสตร์และนโยบายเชิงเทคนิค

ที่เกี่ยวกับสุขภาพ โดยกำหนดเป้าหมาย ทิศทาง และการจัดลำดับความสำคัญของบริการประเภท

ต่างๆ รวมถึงการกำหนดบทบาทของภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม ๒) การสังเคราะห์ความรู้และ

การดูภาพรวม คือ การหนุนให้เกิดการสร้าง การวิเคราะห์และการใช้องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
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สุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการติดตามและประเมินเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมทางการเมือง ผลกระทบ

ของการปฏิรูปและผลลัพธ์ของนโยบายแต่ละด้าน ๓) การประสานงานและสร้าง

ความร่วมมือ ระหว่างตัวแสดงทั้งในและนอกภาครัฐ รวมทั้งการโน้มน้าวให้เกิดการ

ดำเนินการกับปัจจัยกำหนดสุขภาพที่สำคัญและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ตลอดจน

การสร้างระบบสนับสนุนนโยบายสาธารณะ และการรักษาการเชื่อมโยงระหว่าง

ภาคส่วนต่างๆ (joined up government) ๔) การกำกับดูแล คือ การออกแบบ

และหนุนให้เกิดความเป็นธรรมในการควบคุมและสร้างแรงจูงใจ ๕) การออกแบบ

ระบบ คือ การหนุนให้เกิดความสอดคล้องระหว่างยุทธศาสตร์และโครงสร้างต่างๆ 

ในระบบสุขภาพ รวมถึงการลดความซ้ำซ้อน และลดความแตกแยกของระบบ 

๖) ความรับผิดชอบ คือ การหนุนให้ตัวแสดงในระบบสุขภาพทั้งหมดมีความสำนึก

รับผิดชอบ มีความโปร่งใส ตรวจสอบโดยสาธารณชนได๓้ 

	 ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดของ

องค์การอนามัยโลกในการวิเคราะห์ โดยพิจารณาว่าภายใต้บทบาทของแต่ละ

๓ WHO. 2007. Everybody business: Strengthening health systems to improve 
health outcomes. WHO’s framework for action. Geneva. World Health Organization.
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ระบบย่อยต่างๆ ใน ๔ ระบบ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพ 

ระบบควบคุมป้องกันโรค ระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภค บทบาทใดควรเป็น

บทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แนวคิดที่ว่า

	 ๑. กระทรวงสาธารณสุขควรเป็น National Health Authority ที่ดูแล

ภาพรวมระบบสุขภาพของประเทศ และประสานเชื่อมโยงการดำเนินงานของ

หน่วยงานและกลไกอ่ืนๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ โดยสรุป

คือ การทำหน้าที่การอภิบาลระบบสุขภาพ

	 ๒. การอภิบาลระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีกลไก

การจัดการความรู้และระบบข้อมูลสารสนเทศที่ดีและมีประสิทธิภาพสนับสนุน

	 ๓. ภายใต้บริบทท่ีมีภาคีภาคส่วนต่างๆ เข้ามาเก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบ

สุขภาพมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขควรประสานใช้พลัง และจุดแข็งของภาคี

ภาคส่วนต่างๆ เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ แทนที่จะแสดงบทบาทในการดำเนินการ

งานทุกส่วนเองเหมือนในอดีต

ผลผลิตและการนำไปใช้

	 ผลจากกระบวนการวิชาการดังกล่าว ทำให้ได้ เอกสารวิชาการ 

จำนวน ๘ เรื่อง โดยเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนา

ระบบย่อย ทั้ง ๔ ระบบ ระบบละ ๒ เรื่องคู่ขนานกัน อาจ

เรียกได้ว่าเป็นข้อเสนอที่พัฒนาแบบ inside-out approach และ outside-in 

approach

	 เอกสารวิชาการดังกล่าว ได้ถูกใช้เป็นปัจจัยนำเข้าสำหรับการแลกเปลี่ยน

อภิปรายและหาข้อสรุปในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ที่ได้จัดขึ้นในวันที่ ๒๕-๒๖ 

มิถุนายน ๒๕๕๔ เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้พิจารณาข้อเสนอการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมป้องกันโรค ระบบยา

และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
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บริบท สถานการณ์ และความท้าทาย

๑. การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคมในระดับโลก 

	 ท่ีประชุมสุดยอดอาเซียน (ASEAN Summit) คร้ังท่ี ๘ เม่ือเดือนพฤศจิกายน 

๒๕๔๕ ได้เห็นชอบการดำเนินงานเพื่อมุ่งสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน๔ 

(ASEAN Economic Community: AEC) ในปี ๒๕๖๓ ทำให้ภาครัฐและภาคเอกชน

ของทุกประเทศสมาชิกต้องเตรียมปรับตัวหลายประการ เน่ืองจากจะมีการเคล่ือนย้าย

ปัจจัยการผลิตระหว่างประเทศสมาชิกได้อย่างเสรี วัตถุดิบและแรงงานสามารถ

เคลื่อนย้ายได้โดยอิสระ ภายใต้มาตรฐานสินค้า กฎเกณฑ์ และกฎระเบียบเดียวกัน 

ทั้งนี้ บริการสุขภาพเป็นหนึ่งใน ๑๑ สาขาหลัก ที่จะต้องเร่งรัดดำเนินการ และอาจ

มีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ ที่จะมีแนวโน้มไปสู่การตอบสนอง

ต่อกลุ่มท่ีมีอำนาจซ้ือมากเป็นสำคัญ และกระทบต่อความเป็นธรรมในการเข้าถึงและ

ได้รับบริการสุขภาพ 

๒. สถานการณ์ด้านสุขภาพในระดับโลก 

	 รายงานแนวโน้มสถานการณ์สุขภาพ ๗๐ ปี (พ.ศ. ๒๔๙๘–พ.ศ. ๒๕๖๘) 

ขององค์การอนามัยโลก๕ ระบุแนวโน้มสุขภาพ ๕๐ ประการ อาทิ จำนวนประชากร

ท่ีจะเพ่ิมข้ึนเป็น ๘ ล้านล้านคนในปี ค.ศ. ๒๐๒๕ การกระจายตัวของประชากรท่ีจะ

เข้ามาสู่เมืองในสัดส่วนใกล้เคียงกับที่อาศัยในเขตชนบท สัดส่วนประชากรสูงวัยที่

ต้องพึ่งพิงประชากรวัยทำงานจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๑๗ ของประชากรทั้งหมด 

เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประเทศไทยไปในทิศทางเดียวกัน 

	 โรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ และอาจเป็น

สาธารณภัยท่ีคุกคามต่อความม่ันคงของประเทศอย่างรุนแรง เน่ืองจากสามารถก่อให้

เกิดผลกระทบและความสูญเสียต่อสุขภาพ ชีวิตและเศรษฐกิจของประเทศได้มหาศาล 

อาทิ เช่น การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ H๑N๑ ๒๐๐๙ ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจทั่วโลก และหากประเทศไทยไม่มีการเตรียมพร้อม

รับมือกับปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จะ

ส่งผลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประเทศอย่างรุนแรง

๔ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) http://www2.oae.go.th/
biae/Article/_aec15OCT50.pdf

๕ WHO. 1998. The world health report 1998 - Life in the 21st century: A vision for 
all. Geneva. World Health Orgnanization
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๓. การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมของประเทศไทย

	 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ ในช่วงสามทศวรรษก่อน พ.ศ. ๒๕๔๐ 

เศรษฐกิจของไทยมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยร้อยละ ๗ ต่อปี มีผลิตภัณฑ์มวลรวม

ประชาชาติต่อหัวเพิ่มขึ้น ๒๘ เท่าโดยเฉพาะมีการเพิ่มอย่างรวดเร็วมากตั้งแต่ช่วง 

พ.ศ. ๒๕๒๙ เป็นต้นมา แต่นับต้ังแต่วิกฤติเศรษฐกิจในพ.ศ. ๒๕๔๐ ทำให้อัตราการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจที่เคยเติบโตเฉลี่ยกว่าร้อยละ ๗ กลับเป็นติดลบร้อยละ ๑.๗ 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อผลผลิตมวลรวมต่อหัว ประเทศไทยได้แก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ

ด้วยมาตรการการเงินและการคลัง ส่งผลให้เศรษฐกิจเริ่มมีการฟื้นตัวเป็นบวกด้วย

อัตราร้อยละ ๗.๑ ใน พ.ศ. ๒๕๔๖ และต่อมาเกิดวิกฤติเศรษฐกิจตกต่ำทั่วโลกใน 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ทำให้อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจติดลบร้อยละ ๒.๒ ในพ.ศ. ๒๕๕๒ 

และจะฟื้นตัวเป็น ๗.๐ ในพ.ศ. ๒๕๕๓ อันเนื่องมาจากการฟื้นตัวของเศรษฐกิจโลก 

อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจของไทยก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น๖ จากร้อยละ ๓.๘ ของ GDP ใน 

พ.ศ. ๒๕๒๓ เป็นร้อยละ ๖.๔๘ ของ GDP ใน พ.ศ. ๒๕๕๒

 	 ก ารเปล่ียนแปลงด้านสังคม การพัฒนาประเทศท่ีมุ่งเน้นส่งเสริม

อุตสาหกรรม ทำให้ชาวชนบทจำนวนมากต้องอพยพเข้าสู่

เมืองเพื่อขายแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและบริการมากขึ้น 

จึงทำให้ชุมชนเมืองรอบนอกเขตเมืองที่เป็นศูนย์กลางความเจริญมีการขยายตัว

เร็วขึ้น โดยคาดว่าในพ.ศ. ๒๕๗๐ ประชาชนจะอยู่ในเขตเมืองถึงร้อยละ ๔๗.๒ 

การอพยพย้ายถิ่นจากชนบทไปสู่เมืองมากขึ้น ทำให้ผู้อพยพต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

แบบชนบทไปเป็นแบบเขตเมือง ทำให้ผู้อพยพบางส่วนเกิดปัญหาในการปรับตัว ซึ่ง

นำไปสู่ปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ปัญหาสุขภาพจิต โดยพบผู้ป่วยโรคจิตเพ่ิมข้ึนจาก 

๔๔๐.๑ ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. ๒๕๔๐ เป็น ๕๗๘.๑ ต่อประชากรแสนคนใน 

พ.ศ. ๒๕๕๒ ปัญหาโรคเร้ือรัง การบาดเจ็บ เป็นภาระค่าใช้จ่ายสูงมากข้ึน๗ นอกจาก

น้ันผู้อพยพส่วนใหญ่ท่ีต้องทำงานในโรงงานยังต้องเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีอาจเก่ียวข้อง

กับสารเคมีในโรงงานอุตสาหกรรม เช่น มะเร็ง โรคอันเกิดจากสารพิษ ปัจจุบันมีการ

อพยพแรงงานข้ามชาติมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานที่อพยพเข้ามาบริเวณชายแดน 

๖ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์. ๒๕๕๔. การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๑-๒๕๕๓. สำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข.

๗ คณะทำงานจัดทำบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ. บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๑. สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.
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ทำให้เกิดการแพร่กระจายของโรคระบาดได้แก่ มาลาเรีย อุจจาระร่วง โรคเอดส์ 

โรคโปลิโอ โรคแอนแทรกซ์ รวมทั้งโรคที่ประเทศไทยเคยควบคุมได้แล้วก็อาจมี

การแพร่ระบาดขึ้นใหม๘่ เช่น โรคเท้าช้าง ซึ่งพบว่า คนงานพม่าที่อพยพเข้ามาแถบ

ชายแดนมีพยาธินำโรคเท้าช้างอยู่ถึงกว่าร้อยละ ๓

	 นอกจากนั้นหากพิจารณาความสูญเสียทางเศรษฐกิจของความ

รุนแรงจากการทำร้ายตนเองและการทำร้ายกันในประเทศ 

พ.ศ. ๒๕๔๘ พบว่า ไทยมีภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากความรุนแรง

ดังกล่าว ๓๓,๘๔๘ ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๐.๔ ของมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวม

ในประเทศ ซึ่งมากกว่าร้อยละ ๙๐ ของค่าใช้จ่ายดังกล่าวมาจากการสูญเสียกำลัง

การผลิต และมีค่าใช้จ่ายตรงทางการแพทย์เพื่อการรักษาตนเองและทำร้ายกัน 

คิดเป็นมูลค่า ๑,๙๔๘.๙ ล้านบาท๙ สรุปได้ว่าการขยายตัวของเมือง และการหดตัว

ของชนบท การเคลื่อนย้ายแรงงานทั้งภายในประเทศและข้ามประเทศ จะส่งผลต่อ

ความยุ่งยากในการจัดระบบส่งต่อ และการควบคุมโรคต่างๆ มากยิ่งขึ้น การแพร่

ขยายของค่านิยมการบริโภคแบบตะวันตกทำให้เกิดการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่

ไม่จำเป็นและเกินความจำเป็นอย่างมาก และอาจเกิดอันตรายต่อผู้บริโภคได้

	 การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม จากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยันว่า 

โลกกำลังเผชิญกับวิกฤตภาวะโลกร้อนอันเนื่องมากจากการปล่อยก๊าชเรือนกระจก

ในภาคพลังงานและการขนส่ง โดยรายงานของธนาคารโลก๑๐ พ.ศ. ๒๕๔๙ พบว่า 

ประเทศไทยปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากเป็นอันดับ ๓๑ ของโลก และเป็นอันดับ ๔ 

ของอาเซียน ภาวะโลกร้อนมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทย ได้แก่ การสูญเสียชีวิต

ของประชาชนไทย อันเนื่องมาจากการเกิดภัยพิบัติและน้ำท่วมในระยะ ๒๐ ปีที่

ผ่านมา ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจของประเทศ รวม ๘๕,๐๐๐ ล้านบาท 

โดยเฉพาะใน พ.ศ. ๒๕๔๙ มีพื้นที่ถูกน้ำท่วม ๔๗ จังหวัด มีคนตายมากกว่า ๑๐๐ 

คน คนไร้ที่อยู่และได้รับความเดือดร้อน ๔.๒ ล้านคน๑๑ นอกจากนั้นอากาศร้อน

๘ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์. ๒๕๕๔. การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๑-๒๕๕๓. สำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข.
๙ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และคณะ. ๒๕๔๘. Cost of Injuries due to interpersonal and self 
directed violence in Thailand.

๑๐ World Bank. 2006. World Development Indicators 2006. Washington DC. World Bank.
๑๑ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. ๒๕๕๑. วิสัยทัศน์ประเทศไทยสู่ปี 
๒๕๗๐. ในเอกสารประกอบการประชุมประจำปี ๒๕๕๑ วันศุกร์ท่ี ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๑ ณ ห้องแกรนด์
ไดมอนด์บอลรูม ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี. สำนักงานคณะ
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.
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ทำให้พาหะนำโรคติดต่อบางชนิดเพิ่มจำนวนเร็วขึ้น เช่น โรคไข้เลือดออก พบว่า 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ พบผู้ป่วยสูงถึง ๘๙,๖๒๖ ราย๑๒ 

ส่วนการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าส่ิงแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี 

ความแห้งแล้งหรือฝนตกหนัก ทำให้ส่ิงแวดล้อมเสียสมดุล ความแห้งแล้งทำให้เกิด

ไฟป่าท่ีรุนแรง ซ่ึงควันและเขม่าจากไฟป่าเป็นอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจและ

ระคายเคืองต่อตา รวมถึงภัยพิบัติจากน้ำท่วม ส่งผลต่อสุขภาพของคนไทย

๔. การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ 

	 การเปล่ียนแปลงด้านประชากร ความสำเร็จของนโยบายวางแผนครอบครัว

ทำให้อัตราการคุมกำเนิดของไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อัตราเพิ่มของประชากรลดลง 

จากร้อยละ ๓.๒ ในช่วงก่อน พ.ศ. ๒๕๑๓ เป็น ร้อยละ ๐.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๔๙ 

คาดการณ์แนวโน้มอัตราเพิ่มของประชากรจะลดลงเหลือร้อยละ ๐.๕๔ ใน พ.ศ. 

๒๕๗๓ การลดลงของอัตราเพิ่มของประชากรได้ส่งผลกระทบต่อจำนวนและ

โครงสร้างอายุของประชากร๑๓ สัดส่วนของประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มลดลง ขณะท่ี

สัดส่วนประชากรสูงอายุไทยเพิ่มจากร้อยละ ๗.๔ ในปี ๒๕๓๓ เป็นร้อยละ ๑๐.๗ 

ในปี ๒๕๕๐ และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น ๒ เท่าในปี ๒๕๖๘ เป็นร้อยละ ๒๐ หรือ

มีจำนวนประมาณ ๑๔.๙ ล้านคน ในปี ๒๕๗๓ คนไทยเกือบ ๑ ใน ๔ จะเป็นผู้สูงอายุ 

ทำให้ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุอย่างเต็มตัว ผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง

ยังมีสุขภาพดีช่วยเหลือตนเองได้ แต่มากกว่าคร่ึงมีโรคเร้ือรังประจำตัวและต้องได้รับ

การบริการทางการแพทย์ แม้ว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีความจำเป็นที่ต้องได้รับบริการทาง

การแพทย์ แต่อาจมีภาวะพึ่งพาที่ต้องการการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอื่นอยู๑่๔

 

๕. แนวโน้มโรค การเจ็บป่วย และภัยคุกคามสุขภาพ

	 ภัยคุกคามสุขภาพเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อมาเป็นโรคไม่ติดต่อ อันเกิดจาก

แบบแผนการบริโภคและการดำรงชีวิต ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ภาวะน้ำหนักเกิน

และอ้วน โรคเรื้อรังต่างๆ ปัญหาสังคม เช่น ปัญหาเยาวชน ยาเสพติด ความรุนแรง 

ภัยคุกคามจากส่ิงแวดล้อม มลพิษและสารปนเป้ือน ภาวะโลกร้อนและการเปล่ียนแปลง

๑๒ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ๒๕๕๑. สุขภาพคนไทย ๒๕๕๑. สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

๑๓ UNFPA. 2011. Impact of Demographic Change in Thailand.
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ภูมิอากาศ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ ปัญหามลภาวะทางอากาศ ฝุ่นละออง สารเคมีที่

เกิดจากอุตสาหกรรมที่ส่งผลกระทบสุขภาพชัดเจน เช่น กรณีมาบตาพุด อีกทั้งยังมี

ปัญหาการขาดแคลนน้ำเพื่อการบริโภค เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคจากเกิดจาก

น้ำเป็นสื่อ การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล รวมทั้งภัยอันตราย

จากสาธารณภัยต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ 

(Social Determinants of Health) กล่าวคือ สาเหตุที่ทำให้สุขภาพไม่ดี เกิดจาก

หลายปัจจัย ทั้งด้านชีวภาพ วิถีชีวิต สังคม สิ่งแวดล้อม การเมือง ฯลฯ ในขณะที่

การแก้ไขต้องทำทั้งที่ระดับตัวบุคคลและนโยบายสาธารณะ

	 การเจ็บป่วยห้าอันดับแรกท่ีคร่าชีวิตคนไทยได้แก่ โรคหัวใจและ

เบาหวาน มะเร็ง การบาดเจ็บ โรคเอดส์ และโรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ 

ดัชนี DALY ช้ีว่า ผู้ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะมากท่ีสุด ๕ อันดับ

แรกเน่ืองจาก โรคเอดส์ ภัยจราจร หลอดเลือดสมอง ภัยสุรา และมะเร็งตับ/ทางเดิน

น้ำดี ในขณะท่ีผู้หญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะ ๕ อันดับแรก ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเอดส์ โรคเบาหวาน ซึมเศร้า และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โดยมีสัดส่วนการ

สูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะเรื้อรังไม่ติดต่อมากที่สุด และสอดคล้องกับการกระจาย

ภาวะเสี่ยง ๕ ชนิดแรกที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ เพศสัมพันธ์สุ่มเสี่ยง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ไม่สวมหมวกนิรภัย ความดันเลือดสูง สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ๑๕ ได้ทำการศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของคนไทยโดยเปรียบเทียบ

ภาระโรคใน พ.ศ. ๒๕๔๒ และ พ.ศ. ๒๕๔๗ พบว่า ปัจจัยเส่ียงในเร่ืองความดันโลหิตสูง 

การมีดัชนีมวลกายสูง การมีระดับโคเลสเตอรอลสูง และการบริโภคผักและผลไม้น้อย 

ทำให้มีความสูญเสียปีสุขภาวะเพ่ิมข้ึน ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวล้วนแต่ส่งผลต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดทั้งสิ้น

	 นอกจากนี้ ปัญหาใหญ่ที่ยังมีข้อมูลไม่ชัดเจนแต่เป็นที่น่าห่วงใย คือ การ

เสียชีวิต และการบาดเจ็บ อันเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการใช้บริการรักษาพยาบาล 

และการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งมีการผลิตและกระจายสู่ผู้บริโภคตลอดเวลาแต่มี

คุณภาพในเกณฑ์ที่ไม่น่าพอใจ ตรวจพบปัญหาทั้งการมีตัวยาสำคัญในปริมาณต่ำ

กว่าเกณฑ์ หรือมีสารและคุณสมบัติทางเคมีที่ไม่เหมาะสมและเป็นอันตราย ปัญหา

ยาปลอม ผลิตภัณฑ์และยาสมุนไพร ยาแผนโบราณมีปัญหาคุณภาพหลายด้าน มีการ

โฆษณาและอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง

๑๕ คณะทำงานจัดทำภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย. ๒๕๔๙. ภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของ
ประชากรไทย พ.ศ.๒๕๔๗. สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.
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	 ส่วนปัญหาสุขภาพเด็ก พบปัญหาทุพโภชนาการ ปัญหาพัฒนาการไม่สมวัย 

ปัญหาสุขภาพในช่องปาก ปัญหาสุขภาพวัยเจริญพันธุ์และการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 

รวมถึงการทำแท้ง สุขภาพวัยทำงานถูกคุกคามด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ไขมันในเลือดสูง 

อุบัติเหตุและความพิการ และเอดส์ 

	 สำหรับสถานการณ์โรคติดต่อ แม้ว่าประเทศไทยจะมีปัญหาโรคติดต่อที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลง แต่ก็มีโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อไวรัสที่ไม่มียารักษา 

มีโรคติดต่อที่เชื้อดื้อยา และโรคที่เคยควบคุมได้ก็กลับมาเป็นปัญหาใหม่

๖. การกระจายอำนาจและบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ ระบุให้รัฐต้องกระจาย

อำนาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการของท้องถิ่นเอง และได้ประกาศ

ใช้พระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นขึ้นใน พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึ่งเป็นที่มาของการจัดทำแผนการกระจายอำนาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับแรกใน พ.ศ. ๒๕๔๓ ภายหลังการประกาศใช้

แผนการกระจายอำนาจฯ ฉบับแรก พบว่า กระบวนการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ 

ยังไม่มีความก้าวหน้าที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากนัก๑๖ แม้ว่าจะมีการกำหนด

ภารกิจด้านสาธารณสุขให้มีการถ่ายโอนให้กับ อปท. แต่จากการติดตามประเมินผล 

พบว่าไม่มีการดำเนินงานที่สอดคล้องกับขั้นตอนและวิธีการที่กำหนดไว้ในแผนฯ 

เท่าท่ีควร คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (กกถ.) 

ในฐานะองค์กรนโยบายระดับชาติ ท่ีทำหน้าท่ีกำกับและติดตามการกระจายอำนาจ

ได้ติดตามและทวงถามการดำเนินงาน ในประเด็นการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ

มาโดยตลอด และส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับแนวทางการกระจาย

อำนาจด้านสุขภาพในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ซึ่งมีประเด็นที่สำคัญเกิดขึ้น คือการเสนอ

รูปแบบการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหลายรูปแบบเพื่อ

ให้เหมาะสมกับความพร้อมและสถานการณ์ของแต่ละพื้นที่ สี่รูปแบบ คือ ถ่ายโอน

แบบแยกส่วน ถ่ายโอนเป็นเครือข่ายบริการ จัดตั้งเป็นองค์กรมหาชน จัดตั้งหน่วย

บริการรูปแบบพิเศษ กรณีการถ่ายโอนแบบแยกส่วน ซ่ึงมีการเสนอให้สถานพยาบาล

ในพื้นที่ถ่ายโอนไป อปท. ในระดับต่างๆ เป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญที่ได้มีการเสนอให้มี

ถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสู่ อปท. ในระดับต่างๆ ซึ่งต่อมามีการประกาศใช้แผนการ

กระจายอำนาจฯ ฉบับที่ ๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ประเด็นการถ่ายโอนสถานีอนามัยไป

๑๖ ปรีดา แต้อารักษ์. ๒๕๕๑. ทบทวนการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ระหว่างปี ๒๕๔๒-๒๕๕๐. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.
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อปท. ก็ได้ถูกกำหนดไว้อย่างชัดเจนและมีการกำหนดเงื่อนเวลาดำเนินการให้

เสร็จในระยะสุดท้ายของแผนฯ คือ พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งหากไม่สามารถดำเนินการให้

แล้วเสร็จก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ดำเนินการ ช่วงเวลา

ดังกล่าวได้เกิดการเปลี่ยนแปลงสำคัญของการถ่ายโอนสถานพยาบาลให้กับ อปท. 

กล่าวคือ กกถ. ได้อนุมัติให้ดำเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัย ไป อปท. ซึ่งต่อมาใน

ช่วงปลาย พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีการขับเคลื่อนอย่างจริงจังที่อาศัยแรงผลักดันทาง

การเมืองและภาวะผู้นำของผู้บริหารระดับสูง ส่งผลให้มีการถ่ายโอนสถานีอนามัย

ไป อปท. จำนวน ๒๒ แห่ง และถ่ายโอนเพิ่มเติมอีก ๖ แห่งในปลาย พ.ศ. ๒๕๕๑ 

สรุปได้ว่า มีความคืบหน้าน้อยในการถ่ายโอนสถานพยาบาลให้แก่ อปท.๑๗ 

	 แม้ว่าการถ่ายโอนสถานพยาบาลรัฐให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

จะมีความคืบหน้าค่อนข้างน้อย แต่ก็มีความคืบหน้าในส่วนอ่ืน เช่น การจัดต้ังกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำบล ซึ่งเป็นการร่วมลงทุนระหว่าง สปสช. กับ อปท. โดย

สามารถดำเนินการครอบคลุมพ้ืนท่ีได้เกือบร้อยละ ๑๐๐ หรือการสนับสนุนบทบาท

อปท. ในการสร้างเสริมสุขภาพที่มีมิติกว้างกว่าการเจ็บป่วย โดยได้รับทุนสนับสนุน

จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยภาพรวมจะเห็นบทบาท

ของ อปท. ในด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ทั้งโดยการลงทุนด้วยงบประมาณของตนเอง

และงบที่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น

๗. การเปล่ียนแปลงระบบการเงินการคลังอันเน่ืองมาจากระบบหลักประกันสุขภาพ

	 การมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและการจัดตั้ง สปสช. ขึ้นในปี 

๒๕๔๕ ทำให้เกิดการแยกผู้ซื้อบริการและผู้ให้บริการออกจากกัน (Purchaser 

provider split) แต่มีปัญหาการปรับตัวของกลไกที่เกี่ยวข้อง จึงยังพบปัญหาการ

ทับซ้อนบทบาทและการเผชิญหน้าระหว่างกลไกต่างๆ บ่อยคร้ัง นอกจากน้ีการขยาย

ความต้องการบริการสุขภาพอันเนื่องมาจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ทำให้งบประมาณด้านการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะระบบที่ยัง

ไม่มีการควบคุมค่าใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพดีพอ คือระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ๑๘ ทำให้สัดส่วนงบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อรายจ่ายรวม

ด้านสุขภาพลดลง

๑๗ สงครามชัย ลีทองดี. ๒๕๕๓. การประเมินความก้าวหน้าและวิเคราะห์ผลกระทบในการดำเนินงาน
ตามแผนกระจายอำนาจด้านสุขภาพ. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

๑๘ สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. ๒๕๕๓. การใช้ยา ผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย
และมาตรการควบคุมการใช้ยาของโรงพยาบาลนำร่อง กรณีผู้ป่วยนอกในระบบจ่ายตรง สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒.



บริบท สถานการณ์ และความท้าทาย /25

๘. โครงสร้าง กลไก และระบบย่อยในระบบสุขภาพ

	 ๘.๑ โครงสร้างแบบ “พหุภาคี” ของระบบสุขภาพ

	 การปรับเปลี่ยนโครงสร้างระบบสุขภาพครั้งสำคัญในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๕ 

ทำให้เกิดหน่วยงานใหม่ๆ เข้ามาร่วมจัดการระบบสุขภาพจำนวนมาก๑๙ อาทิ เช่น 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 

นอกจากนี้หากขยายความหมายของสุขภาพให้ครอบคลุมมิติที่กว้าง คือ การมี 

“สุขภาวะ” ในทุกๆ ด้าน (กาย จิต สังคม และปัญญา) หน่วยงานท่ีจะเข้ามาเก่ียวข้อง

จะขยายออกไปอย่างกว้างขวาง ครอบคลุมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน 

การทำงานด้านสุขภาพในบริบทใหม่ จึงเป็นการทำงานร่วมกันของ “พหุภาคี” ที่

ต้องอาศัยระบบการจัดการใหม่ๆ มาใช้ในการดำเนินงาน

	 ๘.๒ การขาดบูรณาการทั้งในระหว่างกลไกภายในกระทรวงและกับ

ภายนอก

	 ปัจจุบันศูนย์วิชาการระดับเขตของกรมต่างๆ มีบทบาทน้อยลง และมี

ช่องว่างระหว่างหน่วยปฏิบัติการกับหน่วยวิชาการภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง๒๐ 

นอกจากนี้ พบว่าโครงสร้างปัจจุบันแบ่งออกเป็น “ระดับ” ซึ่งมีอยู่ ๓ ระดับ คือ 

ระดับส่วนกลาง ระดับปฏิบัติการในพื้นที่ และระดับชุมชน พบปัญหาขาดการ

เชื่อมโยงระหว่างองค์กรระดับเดียวกัน และสภาพความสัมพันธ์เชิงอำนาจระหว่าง

ระดับที่ต่างกัน มีช่องว่างระหว่างจังหวัด อำเภอ ตำบลที่ถ่างขยายมากขึ้น โดยขาด

กลไกบริหารจัดการในภาพรวม

	 โครงสร้างระบบบริการสุขภาพ ยังไม่สามารถรับมือกับปัญหาสุขภาพที่

เปลี่ยนไปที่ต้องอาศัยการทำงานเชิงบูรณาการได้ โดยเฉพาะระบบบริการปฐมภูมิที่

ยังแยกส่วน และขาดหน่วยงานกลไกรองรับกับแผน นโยบาย และยุทธศาสตร์ใหม่ๆ 

มีบางเร่ืองท่ีมีแผนระดับชาติ เช่น ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ยุทธศาสตร์คนไทย

ไร้พุง แต่การสนับสนุนงบประมาณ และทิศทางการปฏิบัติยังไม่ตรงกัน ไม่ครบถ้วน

และต่อเนื่อง

๑๙ วิรุฬ ล้ิมสวาท. ๒๕๕๒. กลไกอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย ภายหลัง พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

๒๐ วินัย ลีสมิทธ์ิ และสมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ. ๒๕๕๓. บทบาทท่ีเหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้
การกระจายอำนาจด้านสาธารณสุข. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.



26

	 ๘.๓ ระบบกำลังคนด้านสุขภาพ 

	 บุคลากรสุขภาพปัจจุบันยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เมื่อความต้องการบริการด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ 

นอกจากนี้ยังมีปัญหาการกระจาย การผลิตบุคลากรผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ที่ไม่

สอดคล้องกับภาระงานที่จำเป็น ปัญหาทั้งหมดส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดกลไกจัด

การที่เป็นเอกภาพและมองในภาพรวม๒๑ ขณะที่ประสบการณ์ของต่างประเทศ๒๒ 

และในประเทศจากพื้นที่ที่เป็นกรณีศึกษาชี้ว่า การจัดการกำลังคนที่ประสบความ

สำเร็จเกิดจากการจัดระเบียบตัวเองในระดับพื้นที่ ซึ่งต้องการความอิสระและภาวะ

ผู้นำของบุคลากรในระดับพื้นที่ที่มากเพียงพอ ปัญหาสุขภาพใหม่ๆ ยังอาจจำเป็น

ต้องพัฒนาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญใหม่ๆ เพิ่มเติม เช่น ผู้ให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุและเด็ก ทั้งนี้ต้องไม่ลืมจุดแข็งของประเทศไทยที่มี

กำลังคนที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่กระจายอยู่ทั่วประเทศเกือบ ๑ ล้านคน 

ซึ่งช่วยสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพหลายประเด็นในอดีตที่ผ่านมา

	 ๘.๔ ระบบเทคโนโลยีและการวิจัย

	 เทคโนโลยีด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก และมีอิทธิพลต่อการ

ออกแบบรูปแบบบริการ และกระทบต่อค่าใช้จ่าย ทั้งในเชิงคุ้มค่าและไม่คุ้มค่าหรือ

เกินจำเป็น ค่าใช้จ่ายด้านยายังเป็นภาระหนักที่มีอัตราเติบโตใกล้เคียงกับค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ คือ ประมาณร้อยละ ๗ - ๘ ต่อปี แต่สูงกว่าอัตราการเติบโตของ GDP 

มีปัญหาการกระจายทรัพยากรและเทคโนโลยี เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างไม่ทั่วถึง 

โดยเฉพาะเครื่องมือแพทย์ขนาดใหญ่และราคาแพงยังกระจุกตัวในเมืองใหญ๒่๓

	 การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพใหม่ๆ เช่น การนำ stem cell มาใช้ในการ

บำบัดโรค การใช้ nanotechnology ในเครื่องสำอาง ได้นำไปสู่การถกเถียงถึง

ประเด็นเรื่องความปลอดภัย ความคุ้มค่าและประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภค 

๒๑ Thinakorn Noree, Harin Chokchaichan, Veerasak Mongkolporn. 2005. Thailand’s 
Country paper; Abundant for the few, shortage for the majority: The inequitable 
distribution of doctors in Thailand. International Health Policy Program, Thailand.

๒๒ Tjadens, F. 2009. International mobility of health professionals to and from the 
Netherlands. Macro-report in the framework of the FP7-Mohprof-project. Alphen aan 
den Rijn, Health and Social Care Associates.

๒๓ วงเดือน จินดาวัฒนะ ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย และวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร. ๒๕๔๒. เครื่องมือแพทย์
ราคาแพงในประเทศไทย: การกระจาย การใช้และ การเข้าถึงบริการ. http://ihppthaigov.net/
publication/attachresearch/20/chapter3.pdf
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ในขณะเดียวกันการพัฒนาเทคโนโลยีก็ส่งผลดีต่อการพัฒนาเครื่องมือและวิธีการ

ใหม่ๆ ในการดำเนินงานสุขภาพด้วย

	 ในด้านการวิจัยด้านสุขภาพ แม้ว่าจะมีการจัดตั้งหน่วยงาน กลไกและ

เครือข่ายข่ายวิจัยต่างๆ ขึ้นเป็นจำนวนมากในระยะที่ผ่านมา แต่ศักยภาพและการ

ลงทุนเพื่อพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพยังมีอยู่ค่อนข้างจำกัด ทั้งยังขาดกลไก

การดูภาพรวมระบบวิจัยสุขภาพ ทำให้การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพขาดทิศทาง 

และการกำกับติดตามให้มีการพัฒนาไปตามทิศทางดังกล่าว ซึ่งรวมถึงการส่งเสริม

ให้เกิดการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยต่างๆ ด้วย

	 ๘.๕ ระบบสารสนเทศ 

	 ก่อนมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บุคลากรในระบบสุขภาพต้องใช้

เวลาจำนวนมากในการบันทึกและจัดทำรายงาน ซึ่งตนเองไม่ได้ใช้เพื่อการปรับปรุง

การทำงาน เพราะเป็นรายงานที่จัดทำขึ้นเพื่อส่งให้หน่วยงานส่วนกลาง แม้ว่าจะมี

ความพยายามปรับปรุงระบบข้อมูลหลายคร้ัง แต่ก็ไม่มีว่ีแววว่า จำนวนรายงานต่างๆ 

จะลดลง๒๔ หลังมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พร้อมๆ กับความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีสารสนเทศ แทนท่ีภาระงานเก่ียวกับระบบรายงานต่างๆ จะลดลง แต่กลับ

เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการใช้ข้อมูลจำนวนมากเพื่อใช้บริหารระบบค่าตอบแทนตามผล

การดำเนินงาน

	 ความต้องการใช้ข้อมูลสารสนเทศในการบริหารระบบสุขภาพที่เพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ทำให้มีความจำเป็นต้องพัฒนาระบบสารสนเทศตั้งแต่โครงสร้าง

พ้ืนฐานและระบบท่ีเก่ียวข้อง อาทิ เช่น มาตรฐานระบบข้อมูล ซ่ึงปัจจุบันแต่ละส่วน

ยังมีพัฒนาการที่แตกต่างกัน ความพยายามปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล ทำให้ปัญหา

การเข้าถึงข้อมูลทวีความรุนแรงมากขึ้น

	 ในส่วนของประชาชน การเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่เชื่อถือได้ 

ยังมีปัญหาค่อนข้างมาก เพราะขาดกลไกควบคุม กำกับ และการตรวจสอบที่มี

ประสิทธิภาพ ทำให้การตัดสินใจจำนวนมากของประชาชน อยู่บนพื้นฐานข้อมูลที่

ขาดความชัดเจนและไม่น่าเชื่อถือเพียงพอ

๒๔ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ. ๒๕๕๔. การประเมินการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.
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กรอบแนวคิดการกำหนดบทบาทกระทรวงสาธารณสุข
	 วิกฤตเศรษฐกิจในปี ๒๕๔๐ ได้สร้างแรงกดดันทำให้จำเป็นต้องมีการปฏิรูป
กลไกภาครัฐ เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของระบบโดยรวม แนวคิดที่ระบุไว้ในแผน
ปฏิรูประบบบริหารภาครัฐขณะน้ัน๒๕ ส่วนใหญ่ยังเป็นแนวคิดท่ีถูกนำมาใช้เป็นกรอบ
ในการพิจารณาปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขครั้งนี้ อาทิ เช่น
	 • การจำกัดบทบาทภาครัฐเหลือเฉพาะท่ีจำเป็น (ภารกิจหลัก) ส่วนภารกิจ
รองจะจัดเป็นองค์การมหาชนหรือถ่ายโอนให้หน่วยงานอ่ืน ต่อมาเม่ือมีพระราชบัญญัติ
กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๒ การถ่ายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จึงเป็นประเด็นที่มีการถกเถียงกันอย่างมาก แต่ไม่มีความคืบหน้าเท่าที่ควร 
กรณีการจัดตั้งองค์การมหาชนภายในกระทรวงสาธารณสุข ปรากฏว่ามีการดำเนิน
การเพียง ๒ แห่ง คือ ที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในปี ๒๕๔๓ และ
การจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในปี ๒๕๕๒
	 • การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณเป็นแบบมุ่งเน้นผลงานและผลลัพธ์ 
โดยในแผนปฏิรูประบบบริหารงานภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔ ระบุมาตรการหลัก
เพียงแค่การกระจายอำนาจการจัดการงบประมาณและการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ด้านการเงิน แต่การเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ก็ได้กระตุ้นให้มีการนำแนวคิดเรื่อง กลไก
ตลาดภายใน (internal market)๒๖ มาใช้ในระบบสุขภาพในช่วงของการจัดต้ังระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีการแยกหน่วยงานหลักๆ คือ แยกผู้ซื้อบริการ
ออกจากผู้ให้บริการ (purchaser-provider split) และจัดความสัมพันธ์ใหม่ในรูป
สัญญา (contractual relationship) ท่ีมีการตอบแทนด้วยงบประมาณตามผลงาน
ท่ีกำหนด แนวคิดการแยกบทบาทผู้ซ้ือและผู้ให้บริการน้ี นักวิชาการและผู้เก่ียวข้อง
ยังมีความเห็นแตกต่างกันมาก

	 ด้วยแนวคิดการแยกบทบาทผู้ซ้ือและผู้ให้บริการ ทำให้กระทรวงสาธารณสุข
ซ่ึงปัจจุบันดูแลสถานพยาบาลรัฐส่วนใหญ่ของประเทศต้องเผชิญกับความท้าทายว่า 
จะเลือกบทบาทใดระหว่างการเป็นหน่วยงานผู้ซ้ือบริการ ซ่ึงหมายถึงว่าจะต้องมีการ

๒๕ แผนปฏิรูประบบบริหารงานภาครัฐ ๒๕๔๐-๒๕๔๔ ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลง ๕ ด้านคือ ๑) การ
ปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจและการบริหารงานภาครัฐ ๒) การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณเป็นแบบ
มุ่งเน้นผลลัพธ์ ๓) การปรับเปลี่ยนระบบบริหารงานบุคคล ๔) การปรับเปลี่ยนกฎหมาย และ ๕) การ
ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและค่านิยม

๒๖ ประเทศสหราชอาณาจักร ใช้ “กลไกตลาดภายใน (internal market)” เป็นเครื่องมือในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของประเทศในปี ๑๙๙๑ โดยหวังว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพและการตอบสนองของระบบต่อ
ความต้องการของประชาชน ผ่านการกระตุ้นให้เกิดการแข่งขันโดยที่ประชาชนมีทางเลือก
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ปฏิรูปสถานพยาบาลรัฐในความดูแลทั้งหมด โดยการถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (ตามแผนการกระจายอำนาจ) หรือปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารให้มี
ความเป็นอิสระจากกระทรวงสาธารณสุขมากขึ้น (เช่น ในรูปแบบองค์การมหาชน) 
หรือเลือกเป็นหน่วยงานดูแลสถานพยาบาลรัฐส่วนใหญ่ตามเดิม (ซ่ึงเป็นสถานการณ์
ที่ดำรงอยู่ปัจจุบัน)
	 ประเด็นพิจารณาเพิ่มเติม กรณีที่กระทรวงสาธารณสุขเลือกตัดสินใจที่จะ
ดูแลสถานพยาบาลรัฐในสังกัดต่อไปคือ การตัดสินใจดังกล่าวจะเป็นอุปสรรคต่อการ
แสดงบทบาทด้านอื่นๆ (นอกเหนือจากบทบาทการเป็นผู้ซื้อบริการ) ของกระทรวง
สาธารณสุขหรือไม่ นักวิชาการจำนวนหนึ่งเห็นว่า การมีสถานพยาบาลในสังกัดน่า
จะเป็นจุดแข็ง เนื่องจากจะเป็นกลไกสำคัญในการผลักดันนโยบายต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ขณะที่นักวิชาการจำนวนหนึ่งเห็นว่า การคงรูปแบบการบริหารจัด
การสถานพยาบาลในรูปแบบเดิม แม้จะไม่กระทบต่อบทบาทด้านอื่นของกระทรวง
สาธารณสุข แต่อาจไม่กระตุ้นให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการสถาน
พยาบาลรัฐได้เท่าที่ควร

	 นอกจากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ระยะหลังมีการจัดต้ังกลไกใหม่ๆ ในระบบ
สุขภาพเพ่ิมข้ึน โดยส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานในกำกับของรัฐ ทำให้เกิดปัญหาว่า กลไก
ใดจะทำหน้าที่ประสานและบูรณาการให้เกิดเอกภาพของการดำเนินงานสุขภาพใน
ภาพรวม จึงเกิดคำว่า “National Health Authority”๒๗ ท่ีแสดงให้เห็นถึงหน่วยงาน
ท่ีต้องรับผิดชอบ (accountability) ต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศในภาพรวม 
และมีหน้าที่ต้องประสาน/บูรณาการการดำเนินงานของกลไกด้านสุขภาพทั้งหมด 
และคาดหวังว่า กระทรวงสาธารณสุขควรจะแสดงบทบาทดังกล่าว
	 โครงสร้างการทำงานเพื่อให้เกิดเอกภาพทางนโยบายและประสานการ
ดำเนินงานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน แม้ส่วนใหญ่จะเห็นด้วยว่า กระทรวงสาธารณสุข
ควรใช้โครงสร้างการทำงานกับภาคีต่างๆ ในรูปแบบ “คณะกรรมการ” ในระดับชาติ
หรือระดับเขต ท่ีสามารถระดมการมีส่วนร่วมได้อย่างกว้างขวาง พร้อมท้ังมีสำนักงาน
เลขานุการคณะกรรมการที่มีความเข้มแข็งในการบริหารจัดการความรู้ เพื่อกลไก
ดังกล่าวสามารถตัดสินใจบนพื้นฐานข้อมูล ข้อเท็จจริง และความรู้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด

๒๗ คำว่า Authority ที่มักแปลเป็นภาษาไทยว่า “ผู้มีอำนาจ” หรือ “หน่วยงานที่มีอำนาจ” อาจทำให้
เกิดความเข้าใจผิดว่า National Health Authority จะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับกลไกและหน่วยงานอื่นใน
ลักษณะการใช้อำนาจ (vertical relationship) ซึ่งอาจไม่ใช่ความสัมพันธ์ที่จะนำไปสู่การทำงานร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด ในที่ประชุมวันที่ ๒๕-๒๖ มิถุนายน ๒๕๕๔ มีผู้เสนอใช้ชื่อ 
“National Focal Point” เพื่อใช้แทนคำนี้
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ข�อเสนอ
การปรับบทบาท
กระทรวงสาธารณสุข



34

ข้อเสนอการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข

	 บทบาทกระทรวงสาธารณสุขปัจจุบันครอบคลุมมิติท่ีกว้างขวาง ต้ังแต่การ

กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยทางสุขภาพ พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการ

ให้มีคุณภาพมาตรฐาน กำหนดนโยบายวิจัยและบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

รวมทั้งการส่งเสริมทุกภาคส่วนของสังคม ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ28 

ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขใหม่น้ี พัฒนาข้ึนบนพ้ืนฐานกรอบแนวคิดดังน้ี

• กระทรวงสาธารณสุขควรทำหน้าที่เป็น National Health Authority 

ที่ดูแลภาพรวมของระบบสุขภาพของประเทศ และประสานเชื่อมโยง

การดำเนินงานของหน่วยงานและกลไกอ่ืนๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายระบบ

สุขภาพที่พึงประสงค์ โดยสรุปคือ การทำหน้าที่อภิบาลระบบสุขภาพ 

ซึ่งครอบคลุม ๑) การกำหนดนโยบาย ๒) การสังเคราะห์ความรู้และการ

ดูภาพรวม ๓) การประสานงานและสร้างความร่วมมือ ระหว่างตัวแสดง

ทั้งในและนอกภาครัฐ ๔) การกำกับดูแล ๕) การออกแบบระบบ และ 

๖) ความรับผิดชอบ

• การอภิบาลระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีกลไก

การจัดการความรู้และระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีดี มีประสิทธิภาพสนับสนุน

• ภายใต้บริบทที่มีภาคีภาคส่วนต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ

สุขภาพมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขควรประสานใช้พลังและจุดแข็งของ

ภาคีภาคส่วนต่างๆ เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ แทนที่จะแสดงบทบาทใน

การดำเนินการงานทุกส่วนเองเหมือนในอดีต

• บทบาทการดำเนินงานเองของกระทรวงสาธารณสุข ควรจำกัดเฉพาะ

กรณีที่มีความจำเป็นและส่งผลกระทบสูงต่อสุขภาพของประชาชนอย่าง

กว้างขวาง เช่น การเฝ้าระวังและดูแลกรณีที่มีการระบาดของโรคอย่าง

กว้างขวาง (pandemic) 

๒๘ ข้อมูลสถานภาพของส่วนราชการทั้งระดับกระทรวงและกรม กระทรวงสาธารณสุข. สำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์. กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔.
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	 เมื่อพิจารณาบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละระบบ ตามกรอบแนวคิดดังกล่าวข้างต้น 

จะได้ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขดังนี้

๑) ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

บทบาทเดิมตามกฎกระทรวง* 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อเสนอบทบาท 
(ใหม่)

เหตุผล

๑. ศึกษา วิเคราะห์ และจัดทำ
ข้อมูล เพื่อใช้กำหนดนโยบาย 
เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ของ
กระทรวง

๑. กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
บนพื้นฐานของข้อมูลและความรู้

กระทรวงสาธารณสุขทำหน้าที่
เป็น National Health 
Authority ดูแลภาพรวมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

๒. กำกับ เร่งรัด ติดตาม และ
ประเมินผล รวมทั้งประสานการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวง

๒. กำกับ ดูแล ติดตาม และ
ประเมินผลระบบบริการสุขภาพ
ในภาพรวม ครอบคลุมทั้งหน่วย
บริการของรัฐและหน่วยเอกชน

๓. ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพ รวมทั้งศึกษา วิเคราะห์ 
วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์
ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบ
บริการสุขภาพ และด้านการ
พยาบาลแก่องค์กรภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน

๓. กำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
กำลังคนด้านสุขภาพ ร่วมกับสภา
วิชาชีพและสถาบันการศึกษา 
และกำหนดมาตรการธำรงรักษา
กำลังคน และการกระจายกำลัง
คนอย่างเป็นธรรม เพื่อให้เพียงพอ
ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน 

บทบาทในการผลิตและพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพมีส่วนช่วย
แก้ไขปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรในชนบท แต่ในระยะยาว
ควรโอนภารกิจนี้ให้สถาบันการ
ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลแทน

๔. จัดบริการสุขภาพ 
 (เป็นเจ้าของหน่วยบริการ)

๔. ในระยะยาวกระทรวง
สาธารณสุขควรลดบทบาทการ
เป็นผู้จัดบริการสุขภาพเองลงให้
เหลือเฉพาะในส่วนที่จำเป็น 
และเปลี่ยนไปทำหน้าที่ในการ
อภิบาลระบบแทน

การต้องดูแลสถานพยาบาลใน
สังกัดจำนวนมาก ทำให้กระทรวง
สาธารณสุขเสียโอกาสในพัฒนา
บทบาทด้านอ่ืนโดยเฉพาะอย่างย่ิง
การอภิบาลระบบบริการสุขภาพ
ในภาพรวม อีกท้ังปัจจุบันมีรูปแบบ
การบริหารงานสถานพยาบาลรัฐ
ในรูปแบบใหม่ๆ เช่น องค์การ
มหาชน เครือข่ายหน่วยบริการ 
ฯลฯ ที่เป็นทางเลือกการปฏิรูป
สถานพยาบาลรัฐ แทนรูปแบบ
การถ่ายโอนให้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตามกฎหมายกระจาย
อำนาจ
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บทบาทเดิมตามกฎกระทรวง* 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อเสนอบทบาท 
(ใหม่)

เหตุผล

๕. พัฒนายุทธศาสตร์การบริหาร
ของกระทรวง

๕. พัฒนายุทธศาสตร์การบริหาร 
งานที่สนับสนุนการบูรณาการและ
การมีส่วนร่วมขององค์กรต่างๆ 

๖. จัดสรรและบริหารทรัพยากร
ของกระทรวง เพื่อให้เกิดการ
ประหยัด คุ้มค่า

๖. จัดสรรและพัฒนาระบบบริหาร
ทรัพยากรของกระทรวง เพื่อให้
เกิดการประหยัด คุ้มค่า และ
สมประโยชน์

๗. พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อใช้ในการบริหาร
งานและการบริการของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวง

๗. พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูล 
และสนับสนุนการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใช้ใน
การบริหารงานและการบริการ
ของหน่วยงานในระบบสุขภาพ

๘. ส่งเสริม สนับสนุน และ
ประสานการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

๘. ส่งเสริม สนับสนุน และประสาน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทุกระดับโดยเฉพาะระบบการส่งต่อ

หมายเหตุ *กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๒

	 มีข้อถกเถียงกันค่อนข้างมากว่า หากจะดำเนินการตามข้อเสนอบทบาทใหม่ จะมีทางเลือก

การปรับสถานพยาบาลที่มีอยู่เดิมอย่างไร ข้อเสนอทางเลือกที่มีได้แก่

ทางเลือกที่ ๑ องค์การมหาชน 

	 เป็นทางเลือกท่ีมีกฎหมายรองรับชัดเจน ท่ีผ่านมาดำเนินการในขอบเขตท่ีจำกัดมากเน่ืองจาก

ขาดแรงสนับสนุนทางนโยบาย

ทางเลือกที่ ๒ เขตสุขภาพ29

	 เป็นรูปแบบโครงสร้างการบริหารระบบบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบการจัดบริการ

สุขภาพแก่ประชาชนในขอบเขตท่ีชัดเจน มีเครือข่ายสถานพยาบาลอยู่ภายใต้การสนับสนุนและกำกับ

ดูแลของคณะกรรมการสุขภาพเขต (Area Health Board) ที่ประกอบด้วยภาคีต่างๆ เช่น ผู้แทน

กระทรวงสาธารณสุข ผู้แทน สปสช. ภาคเอกชน อปท. ประชาสังคม ฯลฯ มีหน้าที่ในการกำหนด

๒๙ ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล. ข้อเสนอปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขในด้านระบบบริการสุขภาพ. สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. มิถุนายน ๒๕๕๔
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นโยบาย กำหนดมาตรฐาน และกำกับดูแลสถานพยาบาลต่างๆ โดยการกำกับทิศทางระบบบริการ

สุขภาพเขตผ่านนโยบาย มาตรฐาน และกฎหมาย30 การจัดตั้งคณะกรรมการเขตสุขภาพอาจอาศัย 

พรบ. องค์การมหาชน

๒) ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ

บทบาทเดิมตามกฎกระทรวง* 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อเสนอบทบาท 
 (ใหม่)

เหตุผล

๑. กำหนดและพัฒนานโยบาย 
ยุทธศาสตร์และแผนงานหลัก
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ

๑. กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของ
ประเทศและทำหน้าที่ในการ
อภิบาลระบบสร้างเสริมสุขภาพ

นอกเหนือจากปัจจัยกำหนด
สุขภาพที่ทวีความซับซ้อนมากขึ้น 
ปัจจุบันมีหน่วยงาน องค์กร และ
ภาคีต่างๆ เข้ามามีบทบาทในการ
สร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น หาก
ไม่มีกลไกการอภิบาลที่จะทำให้
เกิดการประสานพลังของภาคส่วน
ต่างๆ จะทำให้การผลักดัน
ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นไปได้ยากขึ้น

๒. ศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์
ความรู้และเทคโนโลยีการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

๒. สร้างและจัดการความรู้ใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
สร้างเสริมสุขภาพ

๓. กำหนดและพัฒนาคุณภาพ 
มาตรฐาน และกฎเกณฑ์ รวมทั้ง
การรับรองมาตรฐานการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

๓. กำหนดและพัฒนา มาตรฐาน 
และกฎเกณฑ์รวมทั้งการรับรอง
มาตรฐานการบริการส่งเสริม
สุขภาพ และการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม

๓๐ คณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาหน่วยงานด้านระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. ข้อเสนอเชิง
นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข. มิถุนายน ๒๕๕๔.
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บทบาทเดิมตามกฎกระทรวง* 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อเสนอบทบาท 
 (ใหม่)

เหตุผล

๔. พัฒนาระบบและกลไกเครือข่าย
ในการเฝ้าระวังสถานะทางสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพ
แวดล้อม รวมท้ังการพัฒนาระบบ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ทั้งในระดับชาติ ระดับท้องถิ่น 
ระดับโครงการหรือกิจกรรม

๔. พัฒนาระบบและกลไกการ
เฝ้าระวังสถานะทางสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพ
แวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งพัฒนาระบบประเมิน
ผลกระทบต่อสุขภาพ ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๕. พัฒนาระบบ กลไก และดำเนิน
การตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข และกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม

๕.พัฒนาระบบ กลไก และดำเนิน 
การตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข และกฎหมายอื่น
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม

๖. ถ่ายทอด และ พัฒนาศักยภาพ 
ขีดความสามารถ และการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแก่
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี 
เครือข่าย และชุมชน

๖.ถ่ายทอด และพัฒนาศักยภาพ 
ขีดความสามารถ และการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี
เครือข่าย และชุมชน

๗. ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน
และติดตามนิเทศงานหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ภาคี เครือข่าย รวมท้ัง
การประสานงานระหว่างประเทศ 
ในงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
การอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

๗. ประสานงาน ร่วมมือ สนับสนุน 
และติดตามนิเทศงานหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคี 
เครือข่าย รวมท้ังการประสานงาน
ระหว่างประเทศ ในงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพการอนามัย
สิ่งแวดล้อม และประเมิน
ผลกระทบต่อสุขภาพ
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บทบาทเดิมตามกฎกระทรวง* 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อเสนอบทบาท 
 (ใหม่)

เหตุผล

๘. สร้างกระแสสังคม และรณรงค์
เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี
การส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ การอนามัย
สิ่งแวดล้อม และการประเมิน
ผลกระทบต่อสุขภาพในสังคม

๘. สร้างกระแสสังคม และรณรงค์
เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี
การส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การอนามัย
สิ่งแวดล้อม และการประเมิน
ผลกระทบต่อสุขภาพ

หมายเหตุ *กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๒	

ทางเลือกการปรับโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ

	 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้ดูแลระบบสร้างเสริมสุขภาพ อาจปรับเปลี่ยนโครงสร้างและ

ระบบการบริหารงานได้ ๒ ทางเลือก ดังนี้ 

ทางเลือกที่ ๑ สร้างความเข้มแข็งของระบบเดิม31 

	 โดยตั้ง “คณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ” ขึ้น โดยให้กรมอนามัยทำหน้าที่เป็น

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการ กระทรวงสาธารณสุขปรับบทบาทและยุทธศาสตร์โดยเน้นการ

ทำงานด้านวิชาการ การประสานเช่ือมโยงภาคีเครือข่ายการทำงาน มีกลไกดูแลภาพรวม พร้อมระบบ

ติดตามและประเมินผล ตลอดจนพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง บทบาทหน้าที่ของ

คณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติ เน้นหนักการกำหนดทิศทางนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการ

จัดสรรทรัพยากรในภาพรวมของระดับประเทศ รวมถึงการอภิบาลระบบสร้างเสริมสุขภาพ โดยอิง

ข้อมูลและความรู้

	 กรมอนามัยควรปรับยุทธศาสตร์การทำงานเน้นการทำร่วมกับพหุภาคี ในการขับเคลื่อน

การสร้างเสริมสุขภาพที่มีประชาชนเป็นเป้าหมาย มีเครือข่ายที่เข้มแข็งเป็นเงื่อนไขของความสำเร็จ 

สนับสนุนให้มี “คลังสมองเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Think Tank)” ที่เป็นอิสระจากฝ่ายบริหาร

ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์จากภายนอก ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิของกรม เพื่อประเมิน

สถานการณ์และบริบทการสร้างเสริมสุขภาพ แลกเปลี่ยนทัศนะ และให้ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ 

ตลอดจนมาตรการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม เพื่อเป็นแนวทางการทำงานแก่ผู้บริหารและหน่วยงาน

ของกรม กรมวิชาการต้องพัฒนากลไกการติดตามและประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์ รวมทั้ง

ติดตามประเมินผลภายในแผนงานและโครงการของหน่วยงาน ซึ่งอาจมีบุคคลภายนอกร่วมด้วย 

๓๑ คณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาหน่วยงานด้านระบบส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข. มิถุนายน ๒๕๕๔.
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หรือใช้วิธี Outsourcing ไปยังสถาบันวิชาการภายนอกกรม ส่วนบทบาทหน้าที่

หน่วยงานระดับเขตอาจต้องปรับเปล่ียนให้สามารถเช่ือมโยงนโยบายและยุทธศาสตร์

ของส่วนกลาง กับการแปลงนโยบายไปปฏิบัติในส่วนภูมิภาค ซึ่งมิใช่รูปแบบความ

สัมพันธ์แนวดิ่งในลักษณะเดิมหรือเป็นเพียงการตรวจราชการและนิเทศงานปกติ 

แต่เป็นความสัมพันธ์เชิงยุทธศาสตร์ที่ส่งเสริมให้จังหวัดและพื้นที่สามารถบริหารจัด

การงานสร้างเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง และเป็นการปรับเปล่ียนบทบาทของผู้ตรวจ

ราชการและสาธารณสุขนิเทศก์ไปจากเดิม ส่วนกลไกการบริหารจัดการด้านการเงิน 

แม้ว่าในอนาคตกลไกการบริหารจัดการงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่จะ

ยังคงอยู่ที่ สปสช. แต่ สปสช. สามารถใช้ความคล่องตัวยืดหยุ่นซึ่งเป็นจุดแข็งของ

องค์กร มาประสานการทำงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ ใน

พื้นที่ โดยให้มีการปรึกษาหารือร่วมกันตั้งแต่การวางยุทธศาสตร์ เป้าหมาย รูปแบบ

การดำเนินงาน งบประมาณ การออกแบบระบบบริหารจัดการ และระบบติดตาม

ประเมินผล เพื่อให้บรรลุภารกิจของการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน32 

ทางเลือกที่ ๒ ตั้งหน่วยงานใหม่ 

	 โดยหน่วยงานใหม่จะทำหน้าที่เป็นสำนักงานบริหารยุทธศาสตร์ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ ให้กับคณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับประเทศและระดับ

เขต โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์เดิมปรับบทบาทหน้าท่ีเป็นสำนักงานบริหาร

ยุทธศาสตร์ (Office of Strategic Management : OSM) ในส่วนกลาง ส่วนสำนักงาน

บริหารยุทธศาสตร์ในระดับเขต นอกจากจะบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ในเร่ืองการ

สร้างเสริมสุขภาพแล้ว ยังทำหน้าท่ีบริหารยุทธศาสตร์ในระบบอ่ืนๆ ด้วย เช่น ระบบ

ควบคุมป้องกันโรค ระบบบริการสุขภาพ 

๓๒ สุริยะ วงศ์คงคาเทพ. ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ. สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. มิถุนายน ๒๕๕๔.
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๓) ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบควบคุมและป้องกันโรค

บทบาทเดิมตามกฎกระทรวง* 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อเสนอบทบาท (ใหม่) เหตุผล

๑. กำหนดและพัฒนานโยบาย 
กฎหมาย มาตรการและคุณภาพ
มาตรฐานการดำเนินงานในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุม
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของ
ประชาชน

๑. กำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การควบคุมป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพ เพื่อให้เกิด
เอกภาพทางนโยบายของ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
พัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องให้
ทันสมัย และทำหน้าที่ในการ
อภิบาลระบบควบคุมป้องกันโรค

กระทรวงสาธารณสุขทำหน้าที่เป็น 
National Health Authority 
ดูแลภาพรวมการพัฒนาระบบการ
ควบคุมป้องกันโรค โดยต้องประสาน
เชื่อมโยงนโยบายกับหน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมรับมือ
กับโรคและภัยคุกคามใหม่ๆ 
(emerging health problems)

๒. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และ
พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม
สุขภาพของประชาชน

๒. สร้างและจัดการความรู้ที่
ตอบสนองและแก้ปัญหาโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ รวมถึง
พัฒนาวิชาการและสนับสนุน
องค์ความรู้ให้กับหน่วยงานใน
ระดับพื้นที่

การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
ควรอยู่บนพ้ืนฐานของการใช้ความรู้ 
เนื่องจากสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป
อย่างรวดเร็ว การพัฒนาความรู้
ใหม่ๆ ต้องครอบคลุมประเด็นโรค
และความเจ็บป่วยในคน สัตว์ 
ที่เชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อม 
(Eco-health system)

๓.ถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคและภัย
ที่คุกคามสุขภาพให้แก่หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน อปท. และ
ประชาชน

๓. การเฝ้าระวังและควบคุมโรค
และภัยคุกคามสุขภาพในระดับ
ประเทศ การสนับสนุนการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคและภัย
คุกคามด้านสุขภาพในระดับพื้นที่

ปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรค
และภัยคุกคามสุขภาพเป็นปัญหา
ระดับสากล จำเป็นต้องมีกลไก
การเฝ้าระวังควบคุมโรคในระดับ
ประเทศที่เชื่อมโยงกับระดับสากล 
ขณะเดียวกัน จำเป็นต้องมีกลไก
สนับสนุนให้แต่ละพื้นที่มีความ
เข้มแข็งในการเฝ้าระวังและควบคุม
โรคในระดับพื้นที่ โดยข้อมูลการ
เฝ้าระวังในพื้นที่ต่างๆ มีความ
เชื่อมโยงกันเพื่อประสิทธิผลใน
การดำเนินการ

๔. จัด ประสาน และพัฒนาระบบ
กลไกและเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ป้องกัน และการควบคุม
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
รวมทั้งสื่อสัญญาณเตือนภัยการ
ระบาดของโรคแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและสาธารณชน
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บทบาทเดิมตามกฎกระทรวง* 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อเสนอบทบาท (ใหม่) เหตุผล

๕. ดำเนินการตามกฎหมายว่า
ด้วยโรคติดต่อ กฎหมายว่าด้วย
การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี กฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อนุสัญญาหรือกฎ
ข้อบังคับระหว่างประเทศ และ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

๕. ดำเนินการตามกฎหมายว่า
ด้วยโรคติดต่อ กฎหมายว่าด้วย
การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
กฎหมายว่าด้วยการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อนุสัญญา
หรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศ 
และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

๖. เป็นศูนย์กลางในการส่งเสริม 
สนับสนุนและประสานงานทาง
ด้านวิชาการ เวชภัณฑ์ และวัสดุ
อุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ

๖. เป็นศูนย์กลางในการส่งเสริม 
สนับสนุนและประสานงานทาง
ด้านวิชาการ เวชภัณฑ์ และวัสดุ
อุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ

๗. จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อเฉพาะโรค
ติดต่อสำคัญและโรคติดต่อ
ร้ายแรงในระดับตติยภูมิ และ
กักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย
ตามข้อตกลงระหว่างประเทศ

๗. ประสานงานกับหน่วยบริการ
เพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรค
ติดต่อเฉพาะโรคติดต่อสำคัญและ
โรคติดต่อร้ายแรงในระดับตติยภูมิ 
และกักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย
ตามข้อตกลงระหว่างประเทศ

๘. จัดให้มีบริการป้องกัน ควบคุม
 รักษา และฟื้นฟูสภาพโรคและ
ภัยที่คุกคามสุขภาพ ตลอดจน
แหล่งแพร่โรค เพื่อให้ได้องค์
ความรู้ในการพัฒนาวิชาการ
ตามภารกิจของกรม

๘. จัดให้มีบริการป้องกัน ควบคุม
 รักษา และฟื้นฟูสภาพโรคและ
ภัยที่คุกคามสุขภาพ ตลอดจน
แหล่งแพร่โรค เพื่อให้ได้องค์
ความรู้ในการพัฒนาวิชาการ
ตามภารกิจของกรม

๙. พัฒนาระบบและกลไก เพื่อ
ให้มีการดำเนินการบังคับใช้
กฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ

๙. พัฒนาระบบและกลไก เพื่อ
ให้มีการดำเนินการบังคับใช้
กฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ

หมายเหตุ *กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๒	
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ทางเลือกการปรับโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบควบคุมป้องกันโรค

	 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้ดูแลระบบป้องกันควบคุมโรค อาจปรับเปล่ียนโครงสร้างและ

ระบบการบริหารงาน ๒ ทางเลือก33 ดังนี้

ทางเลือกที่ ๑ ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบเดิมภายใต้ระบบราชการ 

	 โดยมีการบริหารจัดการรูปแบบพิเศษสำหรับการดำเนินงานบางสาขา รูปแบบพิเศษนี้จะใช้

สำหรับสาขาที่ต้องการความยืดหยุ่นคล่องตัวสูงและต้องการธำรงบุคลากรที่มีศักยภาพไว้ในระบบ 

อาจใช้การบริหารจัดการในรูปแบบ Program-based management คล้ายการบริหารจัดการของ

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

	 ในระดับประเทศ “ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ (National Center for Disease 

Control : NCDC)” มีบทบาทในการพัฒนานโยบายร่วมกับภาคีทุกภาคส่วน โดยใช้ข้อมูลทางวิชาการ

เป็นข้อมูลสำคัญประกอบการจัดทำนโยบาย ทั้งนี้ เมื่อจัดทำร่างนโยบายสำเร็จ ให้นำเสนอต่อ 

“คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ”เพ่ือให้ความเห็นชอบ ศูนย์ฯ จะทำหน้าท่ีในการประสาน

ขับเคลื่อนนโยบาย รวมถึงติดตามกำกับการดำเนินงานตามนโยบาย ทั้งนี้การพัฒนานโยบายสำหรับ

ปัญหาสำคัญเฉพาะด้าน เช่น นโยบายเอดส์แห่งชาติ จะจัดทำโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านนี้

ภายใต้ศูนย์ฯ และเสนอต่อคณะอนุกรรมการเอดส์แห่งชาติ และให้ศูนย์ฯ ขับเคล่ือนและติดตามกำกับ

การดำเนินงานต่อไป ส่วนบทบาทการพัฒนาสนับสนุนวิชาการ ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ มี

บทบาทในการพัฒนาวิชาการร่วมกับภาคีทุกภาคส่วน เช่น หน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยต่างๆ34 องค์กรระหว่างประเทศ ทำการพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือประกอบการจัดทำนโยบาย

และประเมินผลนโยบาย ส่วนบทบาทด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ สำนักระบาดวิทยา มีบทบาท

ในการเป็นแกนกลางพัฒนาระบบเฝ้าระวังของประเทศ โดยแลกเปล่ียนและใช้ข้อมูลร่วมกับฐานข้อมูล

อื่นอย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ

ทางเลือกที่ ๒ ปรับเปลี่ยนเป็นระบบราชการแบบผสม โดยมีองค์กรอิสระภายใต้กำกับของกรม

ควบคุมโรค

	 งานด้านนโยบายและการติดตามประเมินผลตามนโยบายและ National program ต่างๆ 

ยังใช้กลไกบริหารในรูปแบบราชการ แต่งานพัฒนาวิชาการและระบบป้องกันควบคุมโรคซึ่งต้องการ

ความอิสระในการดำเนินงาน และความคล่องตัวสูง จำเป็นต้องมีการบริหารในรูปแบบที่ส่งเสริมการ

๓๓ กรมควบคุมโรค. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย. 
มิถุนายน ๒๕๕๔.

๓๔ สมเดช พินิจสุนทร. ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบควบคุมป้องกันโรค. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. มิถุนายน 
๒๕๕๔.
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พัฒนาในรูปแบบองค์กรอิสระภายใต้กำกับของรัฐ อย่างไรก็ตาม การบริหารรูปแบบพิเศษตามทาง

เลือกท่ี ๑ อาจมีอุปสรรคในด้านความม่ันคงและย่ังยืน และบุคลากรขาดความก้าวหน้าในสาขาอาชีพ

ราชการ จึงมีทางเลือกท่ี ๒ ข้ึนโดยให้มีการจัดต้ังหน่วยงานหรือสถาบันในรูปแบบองค์กรท่ีมีโครงสร้าง

เอ้ือต่อการพัฒนาองค์ความรู้ หน่วยงานน้ีมุ่งเน้นการศึกษาเพ่ือพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและปัญหา

สุขภาพโดยรวม เรียกว่า “สถาบันพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ” เพื่อพัฒนาองค์ความรู้

ด้านป้องกันควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพ 
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๔) ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภค

บทบาทเดิมตามกฎกระทรวง* 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อเสนอบทบาท (ใหม่) เหตุผล

๑. ดำเนินการตามกฎหมายว่า
ด้วยอาหาร กฎหมายว่าด้วยยา 
กฎหมายว่าด้วยเครื่องสำอาง 
กฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย 
กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่า
ด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมาย
ว่าด้วยเครื่องมือแพทย์ กฎหมาย
ว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย 
และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

๑. กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
ว่าด้วยระบบยาและการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ปรับปรุงกฎหมายว่า
ด้วยยา อาหาร เครื่องสำอาง 
วัตถุอันตราย วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ 
เครื่องมือแพทย์ การป้องกันการ
ใช้สารระเหย และกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องให้ทันสมัย และดำเนิน
การตามกฎหมาย ตลอดจนทำ
หน้าที่ในการอภิบาลระบบยา
และการคุ้มครองผู้บริโภค 

กระทรวงสาธารณสุขทำหน้าที่เป็น 
National Health Authority 
ดูแลภาพรวมการพัฒนาระบบยา
และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ โดยกำหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ การออกกฎหมายและ
ปรับปรุงกฎหมายให้เป็นปัจจุบัน
และสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๒. พัฒนาระบบและกลไก เพ่ือให้
มีการดำเนินการบังคับใช้กฎหมาย

๒. ดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภค
และควบคุมกำกับระบบยาด้วย
การบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมอบอำนาจให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับ
พื้นที่ดำเนินการ

การบังคับใช้กฎหมายเป็นมาตรการ
สำคัญ โดยต้องดำเนินการอย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นธรรม 
(ไม่เลือกปฏิบัติ) ขณะเดียวกันการ
บังคับใช้กฎหมายในบางกรณีอาจ
มีความจำเป็นต้องมอบหมายให้
หน่วยงาน/กลไกในระดับพื้นที่เป็น
ผู้ดำเนินการเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ

๓. เฝ้าระวัง กำกับ และตรวจสอบ
คุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์
สถานประกอบการและการโฆษณา 
รวมทั้งผลอันไม่พึงประสงค์ของ
ผลิตภัณฑ์ การพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยด้านสารเคมีของประเทศ 
และเป็นแกนกลางร่วมดำเนินการ
กับองค์กรระหว่างประเทศด้าน
สารเคมี ตลอดจนมีการติดตาม
หรือเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากภายใน
ประเทศและภายนอกประเทศ

๓. เฝ้าระวัง กำกับ และตรวจสอบ
คุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์
สถานประกอบการและการโฆษณา 
รวมทั้งผลอันไม่พึงประสงค์ของ
ผลิตภัณฑ์ การพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยด้านสารเคมีของประเทศ 
และเป็นแกนกลางร่วมดำเนินการ
กับองค์กรระหว่างประเทศด้าน
สารเคมี ตลอดจนมีการติดตาม
หรือเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากภายใน
และภายนอกประเทศ
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บทบาทเดิมตามกฎกระทรวง* 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อเสนอบทบาท (ใหม่) เหตุผล

๔. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
และระบบงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

๔. สร้างและจัดการความรู้โดย
เฉพาะงานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ
ยาและระบบการคุ้มครองผู้บริโภค
ให้มีประสิทธิผล

๕. ส่งเสริม และพัฒนาผู้บริโภค
ให้มีศักยภาพในการเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัย และคุ้มค่า 
รวมทั้งเพื่อให้ผู้บริโภคนั้นมีการ
ร้องเรียน เพื่อปกป้องสิทธิของตน

๕. ส่งเสริม และพัฒนาผู้บริโภค
ให้มีศักยภาพในการเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัย และคุ้มค่า 
รวมทั้งเพื่อให้ผู้บริโภคนั้นมีการ
ร้องเรียน เพื่อปกป้องสิทธิของตน

๖. พัฒนาและส่งเสริมการดำเนิน
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชน ประชาชน 
และเครือข่ายประชาคมสุขภาพ

๖. พัฒนาและส่งเสริมการดำเนิน
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชน ประชาชน 
และเครือข่ายประชาคมสุขภาพ

๗. พัฒนาความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ เพื่อให้งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ประชาชน และผลประโยชน์
ของประเทศชาติ

๗. พัฒนาความร่วมมือทั้งใน
ประเทศและระหว่างประเทศ 
เพื่อให้งานการคุ้มครองผู้บริโภค
เกิดประสิทธิผล โดยยึดหลักการ
กระจายอำนาจ และการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน ตลอดจน
ให้ความสำคัญกับความมั่นคง
ทางอาหาร (Food Security)

หมายเหตุ *กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๒	

ทางเลือกการปรับโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภค

	 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้ดูแลระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภค ผ่านกลไกสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อาจปรับเปลี่ยนโครงสร้างและระบบการบริหารงาน ๒ ทางเลือก 

ดังนี้
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ทางเลือกที่ ๑ รูปแบบระบบราชการเช่นเดิม 

	 จัดรูปแบบองค์กรเช่นเดิมในแบบแนวราบ ปรับเปล่ียนกลวิธีในการทำงาน 

sub-contract ในด้านงานบริการ ปรับบทบาทของบางหน่วยงานให้รองรับความ

ท้าทายในอนาคต ปรับแผนยุทธศาสตร์ และ KPI ให้สอดคล้องกับบทบาทหลัก 

(core business)

ทางเลือกที่ ๒ รูปแบบองค์กรในกำกับของรัฐ 

	 ผู้บริหารสูงสุดได้มาจากการสรรหาอย่างโปร่งใส บริหารงานแบบ CEO 

การจัดองค์กรให้เป็นแบบกลุ่มภารกิจ ๓ กลุ่ม มี Chief Technical Officer, Chief 

Quality Officer และ Chief Promotion Officer เป็นผู้บริหาร โดย sub-contract 

งานด้านบริการ ทำให้เกิดความคล่องตัวในการบริหาร สามารถจัดต้ังใหม่หรือยุบ

หน่วยงานเก่าได้เร็ว ตลอดจัดตำแหน่งกำลังคนให้สอดคล้องกับความต้องการ เช่น 

มีตำแหน่งรองรับแพทย์ สัตวแพทย์ นักโภชนาการ นักเคมี นักเศรษฐศาสตร์ หรือ

อื่นๆ การสร้างแรงจูงใจทำได้ดีขึ้น

	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา35 ควรทำหน้าที่พัฒนามาตรฐาน

หรือแนวทางปฏิบัติการขึ้นทะเบียนต่างๆ โดยละเอียด ใช้องค์ความรู้เพื่อประเมิน

การขึ้นทะเบียน การตรวจสอบ ควบคุม กำกับดูแล และการเฝ้าระวัง การจัดทำ

มาตรฐานและจัดทำข้อมูล เพ่ือส่งต่อให้ภาคี เครือข่ายดำเนินการเผยแพร่ ตลอดจน

สนับสนุนองค์ความรู้ให้กับหน่วยงานในภูมิภาค ภาคเอกชน และหน่วยงานอิสระ 

และที่สำคัญควรดำเนินการควบคุมราคายา บริหารมิให้มีการขาดแคลนยาจำเป็น 

ผลักดันให้เกิดจริยธรรมในผู้ส่ังจ่ายยา และยุติการส่งเสริมการขายท่ีขาดจริยธรรม36 

งานคุ้มครองผู้บริโภคในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรทำหน้าที่เป็นฝ่ายปฏิบัติ

งานเสมือนเป็นสาขาย่อยของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รับนโยบาย 

มาตรฐานการทำงานและ Code of Conduct มาจากส่วนกลาง เพื่อให้ผู้ประกอบ

การไม่สามารถเลี่ยงระเบียบที่แต่ละจังหวัดทำไม่เหมือนกันได้ ในอนาคตการให้ขึ้น

ทะเบียนด้วยระบบ e-registration และส่งเอกสารเป็น electronic file มายัง

ส่วนกลางทั้งหมดจะช่วยแก้ปัญหาได้อย่างดี

๓๕ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข. มิถุนายน ๒๕๕๔.

๓๖ ชะอรสิน สุขศรีวงศ์. ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบยาและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. มิถุนายน ๒๕๕๔.
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สรุปข�อเสนอ
ในภาพรวม
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สรุปข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุข

	 ๑. การเป็นองค์กรหลักในการดูแลงานด้านสุขภาพของประเทศ (National 

Health Authority) ทำหน้าที่กำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ บนพื้นฐานของการใช้

ความรู้ (evidence informed policy) โดยนโยบายบางส่วนจะเป็นการออกแบบ

ระบบเพื่อให้กลไกและภาคีต่างๆ มีบทบาทที่เหมาะสมในระบบสุขภาพ ลดความ

ซ้ำซ้อน และมีการตรวจสอบกันและกันอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดระบบที่มี

ธรรมาภิบาล (good governance)

	 ๒. การกำกับดูแลการดำเนินงานตามนโยบาย (Regulator) มากกว่าการ

เป็นหน่วยปฏิบัติ (Implementer)

	 ๓. การสร้างและจัดการความรู้ เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบายด้าน

สุขภาพ รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือให้สามารถกำกับ ติดตาม และประเมินผล

การดำเนินนโยบายด้านสุขภาพ

	 ๔. การประสานและสร้างความร่วมมือกับภาคีต่างๆ โดยทำหน้าที่เป็น 

National focal point ทั้งด้านการประสานงาน บูรณาการ และการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน

	 ๕. การบังคับใช้กฎหมาย (legal power) โดยเฉพาะงานด้านคุ้มครอง

ผู้บริโภค
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สรุปข้อเสนอโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข

	 ๑. การจัดตั้งคณะกรรมการขึ้นในระดับต่างๆ เพื่อเป็นกลไกนโยบายที่มา

จากการประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขภาพและภาคีภาคส่วน

ต่างๆ โดยมีฝ่ายเลขานุการ ทำหน้าที่เป็นกลไกสนับสนุนด้านข้อมูลและความรู้ 

เพื่อนำไปสู่กระบวนการตัดสินใจทางนโยบายบนฐานความรู้

	 ในแต่ละระบบ มีข้อเสนอให้จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติ เพื่อดูแล

ประเด็นนั้นๆ เป็นการเฉพาะ แต่ในทางปฏิบัติน่าจะมีคณะกรรมการระดับชาติ

ขึ้นเพียง ๑ คณะ เพื่อทำหน้าที่ดังกล่าวเช่นเดียวกับคณะกรรมการในระดับเขต 

แต่ยังไม่ชัดเจนว่า หากจะดำเนินการข้อเสนอดังกล่าว จะบูรณาการหรือประสาน

เชื่อมโยงกับคณะกรรมการต่างๆ ที่มีอยู่ในปัจจุบันอย่างไร 

	 ๒. การปฏิรูประบบบริหารบางหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขโดย

เฉพาะหน่วยงานทางด้านวิชาการและสถานพยาบาล ด้วยการจัดตั้งเป็นองค์การ

มหาชน เพื่อให้เกิดความคล่องตัวและสามารถคัดเลือกบุคลากรที่มีความรู้ความ

สามารถมาปฏิบัติงานในองค์กรได้มากขึ้น

	 ๓. การปฏิรูปวิธีการทำงาน ด้วยการ outsource งานต่างๆ แทนที่การ

ดำเนินการเอง การจัดตั้ง “คลังสมองทางยุทธศาสตร์ (Strategic think tank)”

ที่ระดมสติปัญญาของบุคลากรจากทุกภาคส่วน เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานด้าน

สุขภาพของประเทศ

	 ๔. การปฏิรูปการบริหารสถานพยาบาล โดยให้มีการรวมตัวและบริหาร

ในรูปเครือข่ายสถานพยาบาลต่างระดับ (Multi-level healthcare providers 

network) โดยอาจให้คณะกรรมการสุขภาพระดับเขตทำหน้าที่เป็นกลไกนโยบาย

สำคัญ
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๑. ข้อเสนอบทบาท
กระทรวงสาธารณสุข
ในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ของประเทศ
โดย ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล
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บทบาทกระทรวงสาธารณสุข
	 การมองและจัดการภาพรวมนับวันมีความหมายมากข้ึนจนขาดเสียมิได้ต่อการ
ปรับตัวของระบบบริการสุขภาพ เมื่อคำนึงถึงลักษณะอันซับซ้อนและเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาในทุกองค์ประกอบของระบบ เสนอว่า สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สป.) อยู่ในฐานะที่เหมาะสมที่สุดต่อบทบาทการมองและจัดการภาพรวม โดยมีหน้าที่
ดังต่อไปนี้
	 ๑. กำหนดวิสัยทัศน์ ทิศทาง นโยบาย และแผนยุทธศาสตร์
	 ๒. ประสานความร่วมมือระดับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ กับหน่วยงาน

ระดับนโยบายภายในและภายนอกสาขาสุขภาพ และหน่วยงานต่างประเทศ
	 ๓. กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์

ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ
	 ๔. ทบทวน และเสนอปรับวิสัยทัศน์ ทิศทาง นโยบาย และแผนยุทธศาสตร์

	 การที่จะแสดงบทบาทนี้ได้ สำนักงานปลัดกระทรวง ควรมีอำนาจ ดังนี้
	 ๑. กลั่นกรองและเห็นชอบงบประมาณของหน่วยงานที่รับผิดชอบแต่ละ

ภารกิจ
	 ๒. เสนอกฎหมายเพ่ือปรับโครงสร้างหน่วยงานรัฐทุกรูปแบบในระบบบริการ

สุขภาพ
	 ๓. ให้เงินอุดหนุนการสร้างความรู้สนับสนุนการพัฒนานโยบาย และแผน

ยุทธศาสตร์ และการผลักดันนโยบาย (policy advocacy)

โครงสร้างสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
	 ๑. คณะกรรมการอำนวยการ ประกอบด้วย รัฐมนตรี ปลัดกระทรวง ผู้แทนจาก
สำนักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม สปสช. อปท. กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น สวรส. สช. ภาคประชาสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีผู้อำนวยการ
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ เป็นกรรมการและเลขานุการ
	 ๒. สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย สำนักงานพัฒนา
นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานกำกับติดตามและประเมินผล สำนักงานประสาน
ความร่วมมือและผลักดันนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ สำนักข่าวกรอง 

	 ภายใต้โครงสร้างใหม่ สถานพยาบาลทั้งหมดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้
ถ่ายโอนไปสู่พื้นที่ ในรูปของเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับเขต ที่บูรณาการการ
จัดบริการ การผลิตบุคลากรและการสร้างความรู้เข้าด้วยกัน โดยอาจพิจารณาจัดตั้ง
กลไกสนับสนุนคล้ายคลึงกับ HealthWatch และ Monitor ในสหราชอาณาจักร ถ้าเป็น
ไปตามนี้ กรมต่างๆ ก็จะได้ทำหน้าที่หลักคือ การพัฒนาระบบอย่างจริงจัง 
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	 แนวทางในการปรับเปลี่ยนจากโครงสร้างปัจจุบันไปสู่โครงสร้างใหม่
		  ยกร่างพรบ.ปรับปรุงโครงสร้าง ภารกิจกสธ.โดยมีสาระสำคัญประกอบด้วย

	 ๑. ขอบเขตภารกิจและอำนาจหน้าที่
	
	 ๒. โครงสร้าง สำนักงานปลัดกระทรวง และกรมต่างๆ ควรมีลักษณะกะทัดรัด เป็นองค์กร

แนวราบ คล่องตัวสูง เหมาะแก่การบริหารการเปลี่ยนแปลง

	 ๓. งบประมาณหมวด ค่าจ้าง ค่าตอบแทน เงินอุดหนุน ค่าดำเนินการ ที่สอดคล้องกับขอบเขต
ภารกิจและอำนาจหน้าที่

	 ๔. บุคลากร ภายใต้โครงสร้างใหม่ ลักษณะบุคลากรที่เหมาะสมกับภารกิจ คือ บุคลากรที่มี
ความรู้และทักษะสูงในด้านการวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ การออกแบบระบบขั้น
มหภาค การประสานความร่วมมือระดับมหภาค การบริหารจัดการความรู้และสารสนเทศ
ระดับมหภาค ในเชิงปริมาณบุคลากรเหล่านี้มีจำนวนน้อย (ไม่ควรเกิน๑๐๐ คน)

	 บุคลากรในโครงสร้างปัจจุบัน ควรมีการผ่องถ่ายบุคลากรส่วนใหญ่ในสำนักงานปลัด
กระทรวง ไปสู่หน่วยบริการหรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่ ตามความต้องการของหน่วยงานและ
ความสมัครใจของบุคคล โดยมีแรงจูงใจ เช่น เงินกู้ซ้ือบ้านปลอดดอกเบ้ีย ค่าขนย้าย การฝึก
อบรมเพิ่มพูนทักษะให้เหมาะสมกับงานใหม่ เป็นต้น

	 ๕. การบริหารสินทรัพย์ (ท่ีดิน อาคาร/ส่ิงปลูกสร้าง) ภายใต้โครงสร้างใหม่ท่ีจะกะทัดรัดมากข้ึน 
ย่อมทำให้ความจำเป็นของการใช้พื้นที่ทำงานน้อยลงมาก จึงเปิดโอกาสให้สามารถบริหาร
พื้นที่ส่วนเกินให้เป็นเงินเพื่อนำมาอุดหนุนภารกิจใหม่ของกสธ.และบริหารการเปลี่ยนผ่าน 
เช่น การให้เอกชนเช่าพื้นที่ในย่านธุรกิจ เช่าพื้นที่อาคารบางส่วนในพื้นที่ตั้งปัจจุบัน เป็นต้น

	 ๖. การจัดตั้งสำนักงานเฉพาะกิจเพื่อบริหารการเปลี่ยนผ่านภายใน ๕ ปี โดยดูแลด้านบุคลากร
กับสินทรัพย์

๖.๑ ด้านบุคลากร อาจมีแผนเตรียมพร้อมเพื่อถ่ายโอนบุคลากรสู่หน่วยบริการหรือ
หน่วยบริหารส่วนภูมิภาค โดย ปรับเปลี่ยนดังนี้
	 i. จัดสรรงบประมาณคงที่เท่ากับปีปัจจุบัน โดยแปลงเป็นหมวดอุดหนุน
ทั้งหมดรวมค่าตอบแทนทุกประเภท (ยกเว้นสวัสดิการรักษาพยาบาล) เพื่อให้มี
ความยืดหยุ่นในการใช้งบประมาณ ด้วยความประหยัดและมุ่งเป้าหมายอย่าง
ประสิทธิภาพมากขึ้น
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 	 ii. การใช้งบประมาณให้เป็นไปตามแผนงานแผนเงินที่ยึดความต้องการของ
พื้นที่เป็นหลัก ดังนั้นเป้าหมายที่จะบรรลุจึงเป็นเป้าหมายระดับพื้นที่ โดยอาจ
แบ่งบุคลากรเป็นเขตสอดคล้องกับเขตของสปสช. เพื่อให้เกิดบูรณาการของ
แผนงานแผนเงินและการดำเนินแผน ดังตัวอย่างความสำเร็จที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในระดับเขตหรือจังหวัด เช่น เครือข่ายส่งต่อผู้ป่วยภาคเหนือตอนบน 
เครือข่ายวาร์ฟาริน เครือข่ายโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น 
 	 iii. ยกร่างระเบียบบริหารบุคคลที่ให้ความยืดหยุ่นแก่ผู้บริหารที่จะจัดสรร
คนให้เหมาะสมกับงาน แทนที่จะยึดติดกับตำแหน่งตายตัว ในขณะเดียวกันก็ให้
หลักประกันความมั่นคงในอาชีพแก่บุคลากรที่พยายามปรับตัว โดยมีระบบ
ประเมินผลระดับกลุ่มงาน (ตามที่จัดแบ่งตามพื้นที่ดังกล่าวข้างต้น) ที่มีผู้บริหาร
ในพื้นที่ และสถาบันวิชาการภายนอกกระทรวงสาธารณสุขร่วมรับผิดชอบการ
ประเมิน (โดยใช้เงินอุดหนุนที่แยกไว้ต่างหากจากขอบเขตความรับผิดชอบของ
ผู้บริหารกลุ่มงาน)
 	 iv. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับเขตประกอบด้วย 
นพ. สสจ. ผู้ตรวจราชการ ผู้จัดการ สปสช.เขต ผู้แทนอปท. ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทน
ภาคประชาสังคม ผู้แทนภาคเอกชน เพื่อบริหารจัดการภาพรวมระดับเขต 
ด้วยการกำหนดทิศทางการพัฒนา กำหนดนโยบายและอนุมัติแผนการจัดสรร
ทรัพยากร (เงิน คน) ออกระเบียบบริหารบุคลากร ระเบียบบริหารเงิน แต่งตั้ง/
ถอดถอน เลขานุการคณะกรรมการ (ซีอีโอ) ซึ่งมีหน้าที่บริหารจัดการให้เป็นไป
ตามนโยบาย
 	 v. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอประกอบ
ด้วย สสอ. ผู้อำนวยการ รพ.ชุมชน ผู้แทน อปท. ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนภาคประชา
สังคม ผู้แทนภาคเอกชน เพื่อบริหารจัดการภาพรวมระดับอำเภอ ด้วยการ
กำหนดทิศทางการพัฒนา กำหนดนโยบาย และอนุมัติแผนการจัดสรรทรัพยากร 
(เงิน คน) ออกระเบียบบริหารบุคลากร ระเบียบบริหารเงิน แต่งตั้ง/ถอดถอน 
เลขานุการคณะกรรมการ (ซีอีโอ) ซ่ึงมีหน้าท่ีบริหารจัดการให้เป็นไปตามนโยบาย

๖.๒ ด้านบริหารสินทรัพย์ อาจพิจารณาจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบโดยเฉพาะ 
ประกอบด้วย ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการคลัง สำนักงบ
ประมาณ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อกำหนดกรอบเวลา 
แผนงาน แผนเงิน แล้วดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน ๕ ปี 



58

๒. ข�อเสนอ
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข
โดย คณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

หน่วยงานด้านระบบบริการสุขภาพ
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บทบาทกระทรวงสาธารณสุข

	 เสนอให้กระทรวงฯ มีบทบาทเป็น “หน่วยบริหารจัดการบริการสุขภาพ

ระดับประเทศ” มีบทบาท กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านบริการสุขภาพ 

บริหารทรัพยากร ทำหน้าท่ีในฐานะตัวแทนของหน่วยบริการในสังกัด ในการจัดการ

งบประมาณที่ได้รับจากแหล่งต่างๆ ซึ่งก็หมายถึงยังทำหน้าที่ในฐานะเจ้าของหน่วย

บริการ 

โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข

	 ข้อเสนอโครงสร้างจึงเป็นแบบคล้ายหรือต่อยอดจากโครงสร้างปัจจุบัน 

เพิ่มเติมกลไกเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับเขต ระดับพื้นที่ และมีกลไกระดับชาติ

มามองภาพรวมของระบบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. องค์ประกอบทั้งระบบ

	 ประกอบด้วย ๔ ส่วน คือ ๑. เครือข่ายหน่วยบริการสำหรับบริการหลัก 

(พวงบริการ) ๒. Functional Service Plan ๓. Contracting Unit for Regional 

Care และ ๔. หน่วยบริหาร ๔ ระดับ คือ ๑) กระทรวง (ส่วนกลาง) ๒) หน่วยบริหาร

ระดับเขต ๓) หน่วยบริหารระดับระดับจังหวัด คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และ ๔) หน่วยบริหารระดับอำเภอ คือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

๒. หน่วยบริหารจัดการระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ

	 เสนอกลไกใหม่ๆ เพิ่มเติมเข้ามา เพื่อบริหารการจัดบริการทั้งในระดับเขต 

จังหวัด อำเภอ 

• “คณะกรรมการบริหารสุขภาพเขต” ทั่วประเทศ ๖ – ๘ เขต โดยมี

ภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมเป็นกรรมการ และมี “สำนักงานสาธารณสุข

เขต” ทำหน้าท่ีเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ หน่วยงานน้ีจะมีผู้ตรวจ

ราชการเขตเป็นเลขานุการและมีข้าราชการจากสำนักตรวจราชการเดิม

และรวบรวมเอาสำนักงานบริหารการสาธารณสุข และหน่วยวิชาการ

ของกรมต่างๆ เข้ามาทำงานรวมกันเป็นโครงสร้างที่จะสนับสนุนหน่วย

บริการ
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• หน่วยบริหารจัดการระดับจังหวัด ใช้กลไกสำนักงานสาธารณสุขเดิม

ไม่เน้นกรรมการที่หลากหลายมากนัก

• หน่วยบริหารจัดการระดับอำเภอ ต้องการการมีส่วนร่วมที่หลากหลาย

กว่าระดับจังหวัด ใช้กลไก คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำเภอ (คปสอ.) ดูแลการจัดบริการในพื้นที่ และให้มี “คณะกรรมการ

สุขภาพพื้นที่ (กสพ.) เป็นกลไกที่ฝ่ายสาธารณสุข (คปสอ.) จะเชื่อม

ประสานบูรณาการกับภาคส่วนอื่นๆ นอกระบบสาธารณสุข

๓. โครงสร้างหน่วยบริการ

• เครือข่ายบริการหรือพวงบริการหลักในระดับเขต จะดูแลสุขภาพครบ

วงจรตามระบบบริการสุขภาพทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 

ครอบคลุมภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และครบถ้วน

ตามองค์ประกอบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ผสมผสาน

• การจัดบริการตอบสนอง Functional Service Plan รองรับบริการ

ปฐมภูมิตามแนวทางการจัดบริการผู้ป่วยนอกตามพื้นที่ (Satellite OP) 

เพื่อลดความแออัด รพ.ขนาดใหญ่ และเพิ่มการเข้าถึงบริการ 

๔. การบริหารงบประมาณเพื่อจัดบริการ

	 บูรณาการงบประมาณจากทุกกองทุนสิทธ์ิและแหล่งทุนอ่ืนๆ บูรณาการใน

ภาพรวมเขตและจัดบริการที่สอดคล้องกับพื้นที่ โดยคำนึงถึงการลดความเหลื่อมล้ำ

และข้อขัดแย้งในกลุ่มผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มสิทธิ์ และเชื่อว่าจะสามารถให้บริการ

อย่างเท่าเทียมกันโดยไม่ต้องคำนึงถึงความแตกต่างของค่าชดเชยบริการอย่างที่เป็น

ในปัจจุบัน ซึ่งคณะทำงานเชื่อว่าเป็นจุดเด่นของโครงสร้างใหม่นี้

๕. กลไกเชื่อมโยงและกำกับดูแลระบบสุขภาพแห่งชาติ

	 เสนอให้มี “คณะกรรมการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ” เป็นโครงสร้าง

ใหม่เพื่อเชื่อมโยงระบบสุขภาพ ทำหน้าที่เป็นหน่วยกำกับดูแลระบบบริการระดับ

ประเทศ มีหน้าท่ีกำหนดและบูรณาการนโยบายและยุทธศาสตร์ วิชาการ ทรัพยากร 

งบประมาณ

	 กำหนดให้คณะกรรมการฯ มาจากหน่วยบริการทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค องค์กรที่เกี่ยวข้อง มีประธานมาจากรัฐบาล และมีปลัด

กระทรวงเป็นเลขานุการ สำนักงานปลัดกระทรวงเป็นสำนักงานเลขานุการ
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แนวทางในการปรับเปลี่ยนจากโครงสร้างปัจจุบันไปสู่โครงสร้างใหม่

	 ๑. การปรับโครงสร้างภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ

รองรับการปรับระบบบริการ

๑.๑ สำนักงานบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) แต่เดิมเป็นหน่วยงาน

รับผิดชอบการพัฒนาหน่วยบริการ แต่สังกัดกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ แต่ปัญหาคือหน่วยบริการเป็นหน่วยงานที่สังกัดโดยตรงกับ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นในการปรับโครงสร้าง

ครั้งนี้เพื่อให้มีหน่วยงานในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่

รับผิดชอบเรื่องการจัดผังบริการ การบริหารและจัดสรรทรัพยากร

เพื่อรองรับระบบผังบริการที่กำหนดเป็นนโยบายระดับพื้นที่แล้ว 

ทั้งนี้รวมไปถึงการเชื่อมโยงการกำกับดูแลให้สถานบริการทุกระดับมี

มาตรฐานคุณภาพ ภายใต้เครือข่ายบริการพื้นที่ใหม่ระดับเขต ตั้งแต่

ระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จนถึงระดับตติยภูมิ

โรงพยาบาลศูนย์ ทั้งนี้มีการผนวกรวมสำนักบริหารการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ ซึ่งในปัจจุบันได้ปรับเป็นสำนักประสานการพัฒนา
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีบทบาทหลักในการพัฒนา

ระบบปฐมภูมิในแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเข้ามาอยู่ใน

สำนักบริหารการสาธารณสุขด้วย

๑.๒ สำนักบริหารทรัพยากรบุคคล แยกจากสำนักบริหารกลาง ยกฐานะ

จากกลุ่มงานบริหารบุคคลเป็นสำนักงานบริหารทรัพยากรบุคคล มี

บทบาทหน้าที่การจัดตำแหน่ง และจัดคนลงบริหารค่าตอบแทน

ภาครัฐ เน้นผลสัมฤทธ์ิการปฏิบัติราชการการบริหารทรัพยากรบุคคล

ภาครัฐ ตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน ปี พ.ศ. 

๒๕๕๑ ทั้งนี้เพื่อตอบสนองอัตรากำลังหลักส่วนใหญ่ ซึ่งอยู่ในภาค

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้เกิดความเพียงพอ และ

เหมาะสม

๑.๓ สำนักพัฒนาการเงินการคลังสาธารณสุข (สพค.) เป็นการยกระดับ

กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้นมา

เป็นหน่วยงานระดับสำนักงาน ทั้งนี้เพื่อรองรับภารกิจด้านการเงิน

การคลังในระบบสุขภาพ ในส่วนของหน่วยบริการในสังกัดและรวมถึง

หน่วยบริการทั้งหมดในประเทศ ซึ่งเน้น การพัฒนาระบบบัญชีและ

รายงานการเงินของหน่วยบริการ การเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการ

เงินของหน่วยบริการ การบริหารการเงินการคลังในระบบบริการ 

รวมไปถึงการพัฒนาบุคลากรและผู้บริหารด้านการเงินการคลัง การ

พัฒนาศูนย์ต้นทุนและกำหนดอัตราราคาค่ารักษาพยาบาลท่ีเพียงพอ

เหมาะสมกับคุณภาพที่พึงประสงค์ สร้างร่วมมือกับกองทุนและสิทธิ

รักษาพยาบาลต่างๆ ในการจัดสรรงบประมาณค่ารักษาที่เป็นธรรม 

รวมไปถึงการลดความเหลื่อมล้ำที่ไม่เป็นธรรมในการจัดบริการจาก

การกำหนดสิทธิประโยชน์ และการจัดสรรทั้งในและระหว่างกองทุน

หรือระบบหลักประกันต่างๆ ที่มีในประเทศไทย โดยระยะแรกเน้น

ระบบการเงินการคลังหน่วยบริการภาครัฐก่อน
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	 ๒. การปรับระบบงานภายในกระทรวงสาธารณสุขอื่นๆ ได้แก่ ระบบงาน

ศูนย์ข้อมูลทางด้านสุขภาพ เพ่ือเช่ือมโยงระบบสารสนเทศด้านบริการสุขภาพ ให้เกิด

เป็นศูนย์ข้อมูลที่มีการไหลเวียนของข้อมูลเป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง รองรับความ

สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ ผลงานการให้บริการ สถานะสุขภาพ สถานการณ์

ให้บริการ ผลผลิตทางด้านสุขภาพในประชาชน ดัชนีสุขภาพต่างๆ รวมไปถึงข้อมูล

เพื่อการบริหาร การจัดทำแผนงานและยุทธศาสตร์ การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ 

ที่สอดคล้องกับสถานะและผลงานบริการที่แม่นยำถูกต้องรองรับการตัดสินใจที่ทัน

ต่อเหตุการณ์ในภาพรวมใหญ่ของระบบสุขภาพของประเทศ

	 ๓. การสร้างเอกภาพของกระทรวงสาธารณสุขในการกำหนดผังบริการ และ

การบริหารจัดการ เพ่ือขับเคล่ือนเป็นข้อเสนอท่ีเป็นทางการต่อหน่วยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

	 ๔. การปรับกระบวนการจัดสรรงบประมาณจากเดิมที่กองทุนต่างๆ จัด

สรรโดยตรงไปยังพื้นที่ เป็นจัดสรรผ่านกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขับเคลื่อนร่วมกับ

ยุทธศาสตร์บริหารจัดการระบบสุขภาพ ทั้งระยะสั้น และระยะยาว โดยการหารือ

ทำข้อตกลงร่วมอย่างเป็นทางการ ในฐานะหน่วยราชการต้นสังกัดซึ่งรับผิดชอบ

บริหารจัดการหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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๓. ข�อเสนอบทบาท
กระทรวงสาธารณสุข
ในการพัฒนาระบบ
การสร�างเสริมสุขภาพ
ของประเทศ
โดย นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ
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ข้อเสนอแนะด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

	 จากการประเมินระบบการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าประเทศไทยมีโครงสร้าง

และกลไกรองรับการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่ดีเป็นตัวอย่างแก่นานาประเทศ 

แต่อีกด้านหนึ่ง บทบาทการทำงานของโครงสร้างและกลไกที่มีอยู่นั้นยังค่อนข้าง

เอกเทศ แยกส่วน ต่างคนต่างทำ ขาดนโยบายและยุทธศาสตร์ที่กำหนดร่วมกันใน

การแก้ไขปัญหาต่างๆ ข้อเสนอในระดับนโยบายและยุทธศาสตร์จึงเป็นความเร่งด่วน 

	

๑. คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 

	 เนื่องจากกลไกการกำหนดนโยบายภาครัฐยังไม่สามารถตอบสนองการ

แก้ไขปัญหาและรองรับความเปล่ียนแปลงทางสังคมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและ

ส่งผลต่อสุขภาพ จึงเสนอให้มีการจัดตั้ง “คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ” 

ขึ้นโดยอำนาจทางกฎหมาย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ นักบริหาร นักวิชาการ 

นักพัฒนา และผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆ (จำนวนและสัดส่วนกรรมการตามความ

เหมาะสม) เพื่อให้ข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ การให้คำ

ปรึกษาแก่รัฐบาล การเสนอแนะทิศทางการทำงานขององค์กรภาครัฐให้มีเอกภาพ 

ครอบคลุมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การ

คุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิของบุคคลและสิทธิชุมชนใน

การดูแลสุขภาพ

	

๒. การกำหนดปัญหาเร่งด่วนให้เป็นวาระแห่งชาติ

	 ปัญหาสำคัญที่กำลังคุกคามและส่งผลต่อสุขภาพของประชากรในปัจจุบัน

และอนาคต ได้แก่ ปัญหาท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางประชากร (ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็ว ประชากรวัยทำงานลดลง แนวโน้มการเกิดลดลง) ปัญหาการเพิ่มขึ้น

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิตของประชากร ปัญหาน้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนจากการบริโภคเกินขนาด ฯลฯ ซึ่งเป็นปัญหาทั้งต่อสุขภาพของประชากร

โดยตรง ตลอดจนปัญหาการเพิ่มจำนวนและพัฒนาความพร้อมของสถานบริการ

สุขภาพเพื่อรองรับ 

	 ปัญหาเหล่านี้ควรได้รับการเตรียมการ การวางแผนอย่างเป็นระบบ เพื่อ

สร้างความพร้อม และพัฒนาศักยภาพของระบบที่จะรองรับ โดยการจัดเป็นวาระ

แห่งชาติของรัฐบาล

	



66

๓. แผนยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพระดับชาติ

	 เนื่องจากงานสร้างเสริมสุขภาพจัดเป็นบทบาทและภารกิจของภาครัฐ 

มีองค์กรและหน่วยงานของรัฐเข้ามาเกี่ยวข้องมากมาย และจำเป็นต้องเชื่อมโยงกับ

ทุกภาคส่วนในสังคม เป็นเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่ระดับประเทศจนถึง

ระดับชุมชน งานสร้างเสริมสุขภาพจึงมีหลากหลายมิติ จำเป็นต้องวางกรอบทิศทาง

ร่วมกันเพ่ือให้เกิดพลังและใช้ศักยภาพขององค์กรและเครือข่ายท่ีมีอยู่ได้อย่างเต็มท่ี 

ท่ีผ่านมาประเทศไทย ยังไม่มีแผนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพระดับชาติ จึงควร

ริเริ่มกระบวนการดังกล่าวขึ้น

ข้อเสนอแนะด้านโครงสร้างและการจัดองค์กร

๑. การปรับโครงสร้างและบทบาทของกรม

	 เนื่องจากบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขที่เคยเป็นผู้บริหารโครงการ 

และสนับสนุนงบประมาณแก่จังหวัดได้เปลี่ยนไป บทบาทที่เกิดจากอำนาจทางการ

เงินเพื่อผลักดันกิจกรรมของกรมลดน้อยลง และจำเป็นต้องปรับมาสู่บทบาทด้าน

วิชาการมากขึ้น กรมจึงควรพิจารณาปรับยุทธศาสตร์การทำงานของกรมให้สอดรับ

กับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประเทศและบริบทของการทำงานสร้างเสริม

สุขภาพแบบพหุภาคี และปรับกระบวนทัศน์ภายในกรมแทนที่จะทำงานเฉพาะ

ส่วนของกรม ปรับสไตล์การทำงานแบบ Executive approach เป็น Strategic 

approach และทำงานกับเครือข่าย โดยมองว่ากรมเป็นองคาพยพหนึ่งในกระบวน

การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพขนาดใหญ่ที่มีประชาชนเป็นเป้าหมาย โดยมี

เครือข่ายที่เข้มแข็งจากผู้มีได้ส่วนเสียเป็นเงื่อนไขของความสำเร็จ 

	 กรมควรจัดสนับสนุนให้มี “คลังสมองเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Think 

Tank)” ที่เป็นอิสระจากฝ่ายบริหาร โดยอาศัยผู้ทรงคุณวุฒิและมีประสบการณ์จาก

ภายนอก ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิของกรม เพื่อประเมินสถานการณ์และบริบทการ

สร้างเสริมสุขภาพ แลกเปลี่ยนทัศนะ และให้ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ ตลอดจน

มาตรการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม เพื่อเป็นแนวทางการทำงานแก่ผู้บริหารและ

หน่วยงานของกรม

	 คลังสมองเชิงยุทธศาสตร์ อาจมีเพียงชุดเดียวที่ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพ

ร่วมกับกรมที่เกี่ยวข้องในกลุ่มภารกิจเดียวกันภายใต้สำนักงานปลัดกระทรวง 
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	 กรมจำเป็นต้องพัฒนากลไกการติดตามและประเมินผล (Monitoring & 

Evaluation) ซึ่งประกอบด้วยการติดตามประเมินผลภายในแผนงาน/โครงการของ

หน่วยงาน และการติดตามประเมินผลเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ ซึ่งอาจมีบุคคล

ภายนอกร่วมด้วย หรือใช้วิธี Outsourcing ไปยังสถาบันวิชาการภายนอกกรมก็ได้

	

๒. การจัดการองค์กรระดับเขต

	 เนื่องจากบริบทของการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ ยังขาดจุดเชื่อมโยง

ระหว่างนโยบายและยุทธศาสตร์ของส่วนกลางกับการแปลงนโยบายไปปฏิบัติใน

ส่วนภูมิภาค ซ่ึงมิใช่รูปแบบความสัมพันธ์แนวด่ิงในลักษณะเดิมแบบ Project-based 

ที่มีกิจกรรมและงบประมาณชัดเจน หรือเป็นเพียงการตรวจราชการและนิเทศงาน

ปกติ แต่เป็นความสัมพันธ์เชิงยุทธศาสตร์ที่ส่งเสริมให้จังหวัดและพื้นที่สามารถ

บริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง และเป็นการปรับเปลี่ยนบทบาท

ของผู้ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศก์ ไปจากเดิม

	 จึงเสนอให้จัดตั้ง “สำนักงานสาธารณสุขเขต” เป็นหน่วยงานระดับสำนัก 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก ดังนี้

๑) สนับสนุนบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุขในระดับเขต ให้เกิด

ผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวง

๒) ตรวจราชการนโยบายและแผนงานระดับกระทรวง ตรวจสอบข้อเท็จ

จริงตามข้อร้องเรียนในราชการ

๓) เป็นแกนประสานให้เกิดการนิเทศ ติดตาม กำกับ ตรวจสอบ ประเมินผล

การปฏิบัติราชการของหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคตามแนวนโยบาย

และแผนงานระดับกระทรวง ตลอดจนการเสนอแนะแนวทางแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคในระดับกระทรวง

๔) ประสานราชการกับส่วนราชการ ทั้งในระดับกระทรวง ต่างกระทรวง 

และองค์กรภายนอก เพ่ือสนับสนุนให้การปฏิบัติราชการในส่วนภูมิภาค

มีเอกภาพ และบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบาย

รัฐบาล
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	 สำนักงานสาธารณสุขเขต จะไม่ใช่บริหารราชการส่วนภูมิภาค แต่เป็นหน่วย

สนับสนุนการบริหารงานของกระทรวงระดับเขต โดยมีผู้ตรวจราชการเป็นผู้แทน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบภารกิจของกระทรวงในระดับเขต มีการจัด

ความสัมพันธ์ตามภารกิจกับศูนย์วิชาการระดับเขตของกรม และหน่วยงานระดับ

เขตอื่นๆ เช่น สปสช. สาขาเขตพื้นที่ 

	

๓. การจัดการองค์กรระดับจังหวัด

	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จะต้องปรับกระบวนทัศน์ของผู้บริหารและ

บทบาทของหน่วยงานใหม่ เพ่ือมุ่งเน้นงานยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดให้เด่นชัดข้ึน และ

ถือเป็นภารกิจสำคัญ แทนที่จะสนใจการบริหารงานของสำนักงานให้อยู่รอดเท่านั้น 

เช่นเดียวกับผู้บริหารของสำนักงาน จะต้องพัฒนาความเป็นผู้นำเชิงยุทธศาสตร์ 

มากกว่าผู้บริหารหน่วยงาน 

	 ความสำคัญของการบริหารยุทธศาสตร์ของจังหวัด มิได้จำกัดแต่การรู้จัก

วิเคราะห์และวางแผนยุทธศาสตร์เท่านั้น แต่ต้องควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพของ

หน่วยงานและบุคลากรในการใช้ยุทธศาสตร์เป็นตัวขับเคลื่อนไปสู่การแก้ไขปัญหา

สุขภาพในพื้นที่ มีการแผนบูรณาการเชิงรุกเพื่อเป็นแผนงานต่อเนื่องที่มุ่งสู่การแก้

ปัญหา การส่ือสารเพ่ือสร้างความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพของหน่วยปฏิบัติในการ

ดำเนินมาตรการต่างๆ ตลอดจนสร้างกลไกการติดตามกำกับ และประเมินผลการ

แก้ไขปัญหาเหล่านั้น

ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการเงินเพื่อสุขภาพ

๑. การจัดสรรงบประมาณเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพให้เพิ่มขึ้น

	 ความเป็นจริงที่ผ่านมา พบว่าสัดส่วนของงบประมาณเพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพ เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ (Thailand Health 

Expenditure) ยังต่ำกว่าระดับที่ควรจะเป็นอยู่มาก ถึงแม้จะมีอัตราการเพิ่มของ

งบประมาณ แต่ก็เพ่ิมในอัตราท่ีต่ำกว่างบประมาณด้านรักษาพยาบาล ท้ังน้ี อาจเป็น

เรื่องสายเกินไปที่รัฐต้องทุ่มเทงบประมาณจำนวนมหาศาลเพื่อบำบัดรักษาโรคแล

ะภาวะเจ็บป่วยที่เกิดจากการขาดมาตรการเสริมสร้างสุขภาพของประชากรในช่วง

ก่อนหน้าน้ี แต่เม่ือมองไปอนาคตท่ีเร่ิมเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ ความจำเป็นด้านการ

ลงทุนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพก็ยิ่งจำเป็นมากขึ้น

	 ข้อเสนอของนักวิจัยระบบสุขภาพเรียกร้องให้รัฐเพ่ิมสัดส่วนของงบประมาณ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของประเทศ เป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ ๐.๔๘ ของ
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ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวม คิดเป็นงบประมาณ ๔๗,๐๐๐ ล้านบาท หรือสัดส่วนเพิ่ม

เป็น ๒ เท่าของปัจจุบัน จึงควรได้รับการพิจารณาในระดับนโยบายอย่างยิ่ง ทั้งนี้ 

รัฐอาจใช้นโยบายการคลังมาเสริมข้อจำกัดด้านงบประมาณ เช่น การเก็บภาษีเฉพาะ

เช่นเดียวกับภาษีบุหรี่ที่ประสบความสำเร็จมาแล้ว

๒. กลไกการบริหารจัดการด้านการเงิน

	 แม้ว่าในอนาคต กลไกการบริหารจัดการงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพ

ส่วนใหญ่จะยังคงอยู่ที่ สปสช. แต่ สปสช. สามารถใช้ความคล่องตัวยืดหยุ่นซึ่งเป็น

จุดแข็งขององค์กร มาประสานการทำงานร่วมกันกับกระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ โดยให้มีการปรึกษาหารือร่วมกันตั้งแต่การวางยุทธศาสต

ร์ เป้าหมาย รูปแบบการดำเนินงาน งบประมาณ การออกแบบระบบบริหารจัดการ 

และระบบติดตามประเมินผล เพ่ือให้บรรลุภารกิจของการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน 

สปสช. ควรระมัดระวังในกรณีที่จะเป็นผู้กำหนดมาตรการต่างๆ โดยลำพัง เพื่อให้

ผู้อ่ืนปฏิบัติ หรือมุ่งตรวจสอบผลงานดังกล่าวมากเกินไป ท่ีสำคัญจะต้องมีการพัฒนา

ศักยภาพของหน่วยงานภายในจังหวัดภายใต้ระบบการติดตามประเมินผลท่ีเข้มแข็ง 

ที่สามารถช่วยกันสะท้อนปัญหาได้อย่างทันท่วงที
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๔. ข�อเสนอ
การพัฒนาระบบ
ส�งเสริมสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข
โดย คณะทำงานจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

หน่วยงานด้านระบบส่งเสริมสุขภาพ
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ต่างๆ ในการพัฒนาระบบส่งเสริม

สุขภาพของประเทศ เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการที่เป็นเอกภาพ สอดรับกับระบบ

บริการสาธารณสุข ตลอดจนเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ในการรองรับการกระจายอำนาจ อีกท้ังทำให้ประชาชนรู้เท่าทันสุขภาพ จึงมีข้อเสนอ

ดังนี้

ลักษณะโครงสร้างองค์กรที่คาดหวัง

	 ควรมีองค์กรที่บริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพใน ๒ ระดับ คือ ระดับส่วน

กลางและระดับเขต

๑. องค์กรระดับส่วนกลาง 

	 ควรจัดโครงสร้างองค์กรให้สามารถทำหน้าที่ ดังนี้

• มีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย (Authority Power) ในการบริหารจัดการ

ทุกหน้าที่ (Functions) ในระบบส่งเสริมสุขภาพ ภายในกระทรวง

สาธารณสุข 

• เป็นศูนย์ดำเนินการ (Focal Point) ในการทำหน้าที่ประสานภาคี

เครือข่ายต่างๆ ทั้งภายในและนอกกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบส่งเสริมสุขภาพ ของระดับประเทศ และเป็นตัวแทนของประเทศ

ในเวทีต่างประเทศ

• มีอำนาจชี้นำ (Advocacy Power) ในการชี้แนะให้ทุกภาคส่วนร่วมกัน

พัฒนาปัจจัยกำหนดสุขภาพที่เกี่ยวข้องหรือเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพ

ในระดับประเทศ

• สามารถเชื่อมต่อกับกรมและองค์กร ส. ต่างๆ และเชื่อมกับระดับเขต

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการงานจากระดับส่วนกลางไปยังระดับ

เขต มีความยืดหยุ่นเพื่อให้ระดับเขตสามารถบริหารจัดการได้ตามบริบท

ของพื้นที่



72

๒. องค์กรระดับเขต 

	 ควรจัดโครงสร้างให้สามารถทำหน้าที่ ดังนี้

• มีอำนาจหน้าที่ในการบริหารจัดการทุก Functions ในระบบส่งเสริม

สุขภาพ ภายในเขต 

• เป็นศูนย์ดำเนินการทำหน้าที่ ประสานภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภายใน

และนอกกระทรวงสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับระบบส่งเสริมสุขภาพ

ภายในเขต

• มีอำนาจชี้นำในการชี้แนะให้ทุกภาคส่วนร่วมกันพัฒนาปัจจัยกำหนด

สุขภาพที่เกี่ยวข้องหรือเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพ ในระดับเขต

• สามารถเชื ่อมต่อกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล

ศูนย์วิชาการเขต และองค์กรต่างๆ ภายในเขต ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บูรณาการงานจากระดับเขตไปยังระดับจังหวัด ควรมีความยืดหยุ่นเพื่อ

ให้ระดับจังหวัดสามารถบริหารจัดการได้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่

	 การปรับเปลี่ยนระบบโครงสร้างเพื่อบริหารจัดการภาพรวมของระบบ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในเรื่องทิศทาง นโยบาย ยุทธศาสตร์ 

การกระจายทรัพยากรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ทำได้ ๒ กรณี คือ 

๑) สร้างความเข้มแข็ง (Strengthened) ระบบเดิม โดยตั้งคณะกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพระดับชาติขึ้น 

๒) ต้ังองค์กรใหม่ โดยต้ังคณะกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ มีสำนักงาน

บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (Office of Strategic Management : 

OSM) ทั้งระดับส่วนกลางและระดับเขต 

กรณีที่ ๑ ใช้วิธีเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเดิม

	 โดยตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดับชาติซึ่งอาจเป็นคณะกรรมการ

ชุดเดียวกันกับคณะกรรมการระดับชาติของระบบสุขภาพ (National Health 

Board) ของส่วนกลาง และระดับเขต แต่ไม่มีการตั้งองค์กรใหม่เพื่อมาทำหน้าที่

เป็นสำนักเลขานุการคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คณะกรรมการประกอบด้วย 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน คณะกรรมการประกอบด้วย 
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดี ผู้แทนองค์กร ส. (สปสช. สช. สสส.) ผู้แทน

กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ผู้แทน อปท. ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนภาคประชาชน เป็นต้น โดย

คณะกรรมการมีบทบาทหน้าที่

๑) กำหนดทิศทาง นโยบายและยุทธศาสตร์ การส่งเสริมสุขภาพของประเทศ

๒) ตั้งอนุกรรมการ เพื่อ

• กำหนดวงเงินต่อหัวประชากรของงานส่งเสริมป้องกัน (P&P) 

ท่ีเหมาะสม รวมถึงสัดส่วนของการกระจายเงิน P&P ท่ีเหมาะสม

ให้กับส่วนกลาง สถานบริการ และพื้นที่

• กำหนดชุดสิทธิประโยชน์ (Core Health Promotion 

Package) ท่ีครอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว ชุมชน (Individual, 

Family & Community)

• ตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบการส่งเสริม

สุขภาพ 

• ตรวจสอบประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณส่งเสริมป้องกัน

(P&P) 

• ตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบการเฝ้าระวังปัญหา และการ

ตอบสนองความต้องการของประชาชน
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	 โครงสร้างใหม่ท่ีมีคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดับชาติเป็นกลไกนโยบาย

และยุทธศาสตร์ เนื่องจากไม่มีโครงสร้างเพื่อทำหน้าที่เป็นสำนักงานเลขานุการ จึง

ต้องมอบหมายให้หน่วยงานของ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) และ

กรมอนามัยทำหน้าที่เป็นเจ้าภาพหลักในการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทำหน้าที่เป็นเจ้าภาพหลักในเรื่อง

๑) การบริหารจัดการ

๒) การเงินการคลัง รวมถึงเรื่องการกำหนดสัดส่วนงบ P&P ที่เหมาะสม

และการประสานแหล่งทุน รวมถึงเร่ืองการสร้างแรงจูงใจบุคลากรให้มา

ทำงานในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

๓) กำกับติดตามประเมินผล

๔) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. 

๕) จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ

๖) ประสานภาคีเครือข่าย 

	 กรมอนามัย เป็นเจ้าภาพหลัก ในเรื่อง

๑) เป็นสำนักเลขานุการ (secretariat body) ให้กับคณะกรรมการของ

ส่วนกลาง

๒) เฝ้าระวัง (Surveillance) เน้นในเร่ืองปัจจัยกำหนดสุขภาพและส่ือสาร

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ ( Health & Health determinants & Risk 

Communication)

๓) วิจัยและพัฒนารูปแบบ (R&D) ในระบบส่งเสริมสุขภาพ และอนามัย

สิ่งแวดล้อม รวมถึงเรื่องการวิจัยชุดสิทธิประโยชน์และต้นทุนต่อหน่วย 

(Unit cost) ที่เหมาะสม 

• การจัดการความรู้ ในระบบส่งเสริมสุขภาพ และอนามัย

สิ่งแวดล้อม

• สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

• คุ้มครองผู้บริโภคในเรื่องที่เกี่ยวข้อง 

• มาตรฐานการบริการส่งเสริมสุขภาพ
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การบริหารกลไกในระดับเขต 

	 มีคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดับเขต โดยบทบาทของคณะกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ ระดับเขต มีดังนี้

	 ๑. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข/นพ.สสจ. ทำหน้าท่ีบริหารจัดการ 

(System Governance)ในระดับเขต/จังหวัด 

	 ๒. สปสช. เขต และท้องถ่ิน ทำหน้าท่ีซ้ือบริการ (Purchaser) และร่วมกับ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข/สสจ./ศูนย์วิชาการ ในการทำหน้าที่ติดตาม 

และประเมินผล ท้ังผลลัพธ์การบริการ การเข้าถึงบริการ ความเป็นธรรม ประสิทธิภาพ 

และความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร

	 ๓. ศูนย์วิชาการเขต ทำหน้าที่ เฝ้าระวังสถานการณ์ ติดตามประเมินผล 

สร้างองค์ความรู้ รวมถึงการเป็นศูนย์ข้อมูลข่าวสารและความรู้ (Information & 

Knowledge Center) ทำหน้าที่พัฒนาศักยภาพให้กับภาคีเครือข่าย และระบบ

บริการส่งเสริมสุขภาพ

	 ๔. หน่วยบริการสาธารณสุข/ท้องถ่ิน เป็นผู้ให้บริการ (Health Promotion

/Environment health service provider) 

	 ๕. ตัวแทนภาคประชาชน (ควรมีจำนวนที่มากพอที่จะถ่วงดุลกรรมการ

จากส่วนราชการ) ทำหน้าท่ีเป็นปากเสียงของประชาชนในการให้ข้อเสนอแนะ และ

ร่วมในการประเมินผล เพื่อให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองตามสิทธิที่กำหนดโดย

กฎหมาย/กฎบัตร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพ สามารถเข้าถึง

บริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ ผลิตภัณฑ์และบริการ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้รับการตรวจสอบถึงความปลอดภัย 

มีมาตรฐานตามท่ีกำหนด และประชาชนได้รับการเสริมพลังจนเป็น บุคคลท่ีรู้เท่าทัน

สุขภาพ (Health Literacy) และชุมชนได้รับการเสริมพลังจนเป็นชุมชนเข้มแข็งที่

จะมีระบบเฝ้าระวังทางสุขภาพของชุมชน กำหนดมาตรการแก้ปัญหา และมาตรการ

ทางสังคม ด้วยชุมชน และใช้ทรัพยากรจากชุมชน

	 โครงสร้างของกรมอนามัยและศูนย์เขต ส่วนใหญ่คงเหมือนเดิม เพิ่มใน

ส่วนที่จะมาทำหน้าหน้าที่สนับสนุนคณะกรรมการในระดับส่วนกลางและระดับเขต
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กรณีที่ ๒ มีการตั้งหน่วยงานใหม่

	 หน่วยงานใหม่จะมาทำหน้าท่ีเป็นสำนักงานบริหารยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ให้กับคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดับประเทศและระดับเขต โดย

	 ๑. คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับประเทศ และระดับเขต 

มีองค์ประกอบ และหน้าที่ความรับผิดชอบเหมือนกับกรณีที่ ๑ 

	 ๒. มีสำนักงานบริหารยุทธศาสตร์ (OSM) ขึ้นทั้งในระดับส่วนกลาง และ

ระดับเขต ซึ่งสำนักงานบริหารยุทธศาสตร์ในระดับเขต นอกจากจะบริหารจัดการ

เชิงยุทธศาสตร์ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพแล้ว ยังทำหน้าที่บริหารยุทธศาสตร์ใน

ระบบอื่นๆ ด้วย เช่น ระบบบริการสุขภาพ และระบบควบคุมป้องกันโรค

สรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ๑. ระบบส่งเสริมสุขภาพจะต้องมีโครงสร้างรองรับในทุกระดับ และมี

ปฏิสัมพันธ์ตามบทบาทหน้าที่ อย่างเป็นเอกภาพ

	 ๒. ระบบส่งเสริมสุขภาพต้องเป็นระบบที่สามารถเชื่อมโยงประเด็นปัจจัย

กำหนดสุขภาพ สิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๓. รัฐควรลงทุนจัดสรรงบประมาณเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพในสัดส่วนท่ีเพ่ิม

มากขึ้น และพัฒนากลไกการบริหารจัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๔. กระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาทและยุทธศาสตร์การทำงาน ให้มี

วิชาการที่เข้มแข็ง สามารถประสานเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายการทำงาน มีกลไกดูแล

ภาพรวมของระบบ มีการประเมิน (M&E) และพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

	 ๕. บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้งระดับกระทรวง/

ระดับเขต เน้นหนักในการทำหน้าท่ีในการกำหนดทิศทาง นโยบาย ยุทธศาสตร์ และ

การจัดสรรทรัพยากรในภาพรวมของระดับประเทศ/เขต (System Governance) 

โดยอิงข้อมูลและความรู้ 
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	 ๖. การทบทวนผลผลิตขององค์กรในทุกระดับต้องสอดคล้องกับการพัฒนา

โครงสร้างที่ปรับปรุงขึ้นใหม่ 

	 ๗. การพัฒนาบุคลากรต้องพัฒนาอย่างเป็นระบบ และให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง อีกทั้งมีระบบจูงใจผู้ทำงานส่งเสริมสุขภาพให้ทัดเทียม

กับบุคลากรสุขภาพด้านอื่นๆ 

	 ๘. การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จะต้องมีระบบ

บริหารคุณภาพเพื่อเป็นหลักประกันต่อการจัดบริการต่อประชาชน
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๕. ข�อเสนอบทบาท
กระทรวงสาธารณสุข
ในการพัฒนาระบบการ
ควบคุมและป�องกันโรค
ของประเทศ
โดย รศ.นพ.สมเดช พินิจสุนทร
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ข้อเสนอแนะต่อบทบาทขององค์กร/หน่วยงานต่างๆ

 

	 หน่วยงานต่างๆ ในที่นี้ คือ กระทรวง ทบวง และกรมที่เกี่ยวข้องในการ

กำหนดทิศทางและสนับสนุนให้การควบคุมและป้องกันโรคมีประสิทธิผล รวดเร็ว

ทันการณ์ รวมถึงการเป็นหน่วยงานวิชาการท่ีจะระบุลักษณะของปัญหาสุขภาพและ

แนวทางการควบคุมหรือสนับสนุนให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ โดยอาจแยกประเด็น

ย่อยได้ดังต่อไปนี้ คือ

๑. ร่วมกันกำหนดนโยบายในรูปแบบคณะกรรมการที่มีส่วนร่วมและนำนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน 

	 กรมต่างๆ ของกระทรวงน่าจะมีคณะกรรมการระดับอธิบดีและหัวหน้า

ส่วนราชการในกรมต่างๆ ร่วมกันเป็นคณะกรรมการท่ีจะนำเอานโยบายและแนวทาง

ปฏิบัติต่างๆ ที่จะให้ศูนย์/สำนักงานเขตต่างๆ และจังหวัดได้ปฏิบัติ เนื่องจากงาน

ต่างๆ ตามยุทธศาสตร์หรือแผนงานท้ังหลายน่าจะมีประชากรกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน 

(แบ่งตามเพศ และอายุ เป็นหลัก) การให้นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการควบคุม

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่คนวัยสูงอายุ วัยรุ่น โดยเป็นปัญหาที่เกิดกับแต่ละ

กลุ่มเป็นการเฉพาะ แต่มีงานของทุกกรมเข้าไปร่วมในชุดนโยบายและแผนงานของ

ทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง จะทำให้การประสานงานและการปฏิบัติงานเป็นเนื้อเดียวกัน 

ไม่เกิดความซ้ำซ้อนและเสียเวลาของพื้นที่ในการต้องรับทราบเรื่องเดียวกันหลายๆ 

ครั้งโดยไม่เป็นลักษณะบูรณาการเท่าที่ควร

๒. ร่วมกันการกำหนดหัวข้อและวัตถุประสงค์ของการรณรงค์ในด้านสุขภาพ

และวางแผนร่วมกัน 

	 เช่น คนไทยไร้พุง เมาไม่ขับ การออกกำลังกาย เป็นต้น น่าจะเป็นการ

ประชุมระดมความเห็นจากทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับภาคีเครือข่าย และ

ประชุมร่วมกับสื่อมวลชนเพื่ออธิบายถึงเนื้อหา และประโยชน์ของการดำเนินงานนี้ 

เพ่ือให้การรณรงค์เป็นหน่ึงเดียว ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องเข้าใจตรงกัน และมีส่วนร่วม

สนับสนุนให้เรื่องที่จัดขึ้นบรรลุความสำเร็จ หากเป็นไปได้อาจจะประชุมตัวแทนที่

เกี่ยวข้องปีละครั้ง เมื่อได้หัวข้อและวัตถุประสงค์แล้ว จึงให้แต่ละหน่วยงานไป

พิจารณาดูรายละเอียดเพิ่มเติม แล้วนำมาสรุปและประกาศใช้โดยผู้นำรัฐบาล เช่น 

นายกรัฐมนตรี หรือรัฐมนตรีที่รับผิดชอบหลัก การดำเนินงานในลักษณะบูรณาการ

ร่วมกันทุกกลุ่มจะทำให้มีผู้รู้เห็นและเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ อย่างกว้างขวางด้วย

ความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของงานร่วมกัน
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	 การวางแผนร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง

เพื่อผลักดันนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ และการควบคุมป้องกันโรคไปสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีความเป็นไปได้ที่จะประสบความสำเร็จเป็นอย่างดีกว่า

ต่างคนต่างทำ 

	 ตัวอย่างที่น่าจะตระหนักถึงได้แก่การนำความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อและ

วิธีหลีกเลี่ยงการปนเปื้อน (Contamination) โดยใช้ข้อความง่ายๆ ว่า “กินร้อน 

ช้อนกลาง ล้างมือ”โดยกระทรวงสาธารณสุข ไปใส่ไว้ในบทเรียนของเด็กประถม

โดยกระทรวงศึกษาธิการ หรือการเคหะแห่งชาติร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด และองค์การบริหารส่วนจังหวัด จัดหาพื้นที่เพื่อการกีฬาและการพักผ่อน

ของประชาชนเป้าหมาย พร้อมทั้งร่วมสนับสนุนให้ชุมชนจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพของตนเองต่อไป

๓. ร่วมกับสถาบันศึกษา สถาบันวิชาการในการพัฒนาองค์ความรู้ 

	 กรมต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีพันธกิจหลักเป็นแหล่งวิชาการน่าจะ

ร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการในมหาวิทยาลัยติดตามความคืบหน้าของโรคอุบัติใหม่ 

ท้ังสาเหตุ วิธีการตรวจและรักษา รวมถึงการควบคุมป้องกันและลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ 

มหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาค น่าจะมีอาจารย์ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะโรคในท้องถ่ิน รวมถึง

องค์ความรู้ทางระบาดวิทยาต่อโรคนั้น จึงน่าจะเป็นภาคีที่สำคัญในการควบคุม

ป้องกันโรค ในแง่ของการสร้างองค์ความรู้ที่จำเป็นจากส่วนกลาง สำหรับการเป็น

แหล่งอ้างอิงและสนับสนุนการทำงานของหน่วยงานในภูมิภาคและท้องถิ่น

๔. พัฒนาความเชี่ยวชาญและส่งเสริมความก้าวหน้าของบุคลากรด้านป้องกัน

ควบคุมโรค 

	 ประสบการณ์ในการควบคุมป้องกันโรคใดโรคหนึ่งมายาวนานเป็นสิ่งที่มี

คุณค่าและหาไม่ได้ง่าย ทั้งในแง่ของความพึงพอใจที่ได้ทำ และผลลัพธ์ที่มีกลับมา 

เช่น กรณีของโรคเรื้อน และมาลาเรีย บุคลากรที่เชี่ยวชาญเหล่านี้น่าจะได้มีโอกาส

รับการอบรมความรู้และเทคนิคใหม่ๆ อยู่เสมอเพื่อคงความเป็นผู้ชำนาญของกรม

หรือศูนย์/สำนักงานเขต สำหรับการเข้าไปช่วยงานของพื้นที่ ในกรณีที่มีปัญหา

สุขภาพในโรคที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการเจริญก้าวหน้าในสายงาน เป็นผู้เชี่ยวชาญ/

ชำนาญการหรือมีความสามารถจนเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติก็อาจ

จะได้รับการพิจารณาเลื่อนขั้นและเงินตอบแทนเพื่อเป็นการจูงใจให้คนอยู่ทำงานที่

ตัวเองชอบและถนัดได้ต่อเนื่องยาวนาน
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๕. ร่วมกันพัฒนาระบบข้อมูลและนำมาแลกเปลี่ยนใช้ประโยชน์ 

	 งานระบาดวิทยาและข้อมูลข่าวสารน่าจะเป็นหัวใจสำคัญของการนำไปใช้

ในการวางแผนเพื่อควบคุมและป้องกันโรคในแต่ละพื้นที่ นอกจากข้อมูลต่างๆ ที่

ทางศูนย์/สำนักงานเขตได้รับมาจากทางพื้นที่ในจังหวัดและอำเภอเพื่อส่งให้กรม

ได้ใช้ น่าจะพิจารณาถึงข้อมูลที่มีอยู่จากส่วนอื่น เช่น สปสช. ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูล

ของโรคและประชากรครบถ้วนยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันการใช้ข้อมูลระบาดวิทยาเพื่อ

วางแผนให้บริการและเฝ้าระวังในแต่ละพื้นที่น่าจะมีการพัฒนาให้ใช้ง่าย สะดวก

และรวดเร็วยิ่งขึ้น รวมถึงการถ่ายทอดและประสานงานกับศูนย์/สำนักงานตาม

เขตต่างๆ เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกัน

๖. กรมและกระทรวง ควรเตรียมความพร้อมระบบเฝ้าระวังและตอบโต้โรค

หรือปัญหา 

	 หัวใจสำคัญอีกอย่างหนึ่งของการควบคุมป้องกันโรค คือ การเฝ้าระวัง

อย่างมีประสิทธิภาพพร้อมกับเตรียมมาตรการเพื่อดำเนินการควบคุมไม่ให้โรค

แพร่กระจายรวมถึงป้องกันการติดโรคของประชาชนทั่วไป ในงานดังกล่าวนี้กรม

ควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดอบรมทีมงานเพื่อการเฝ้าระวังและ

ตอบโต้โรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทันการ (Surveillance and Rapid Response 

Team : SRRT) และยังคงมีการดำเนินงานอยู่ อย่างไรก็ตามแต่ละปัญหาสุขภาพหรือ

โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีลักษณะของอาการ การติดต่อ พาหะ และปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างกัน

ซึ่งจะต้องมีผู้ได้รับการอบรมอยู่เป็นประจำให้เกิดความเข้าใจและพร้อมที่จะปฏิบัติ

งานได้ตลอดเวลา กรม และกระทรวงจึงเป็นหน่วยงานที่สำคัญในการจัดรูปแบบ

และพัฒนา SRRT รวมถึงการจัดการอบรมและฟื้นฟูแก่ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ต่อไป

๗. ต้องมุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานในพื้นที่และภาคประชาชน 

	 ส่วนท้องถิ่นที่ประชาชนผู้รับบริการสุขภาพอาศัยอยู่ในชุมชนต่างๆ จะมี

หน่วยงานวิชาการคือ ศูนย์/สำนักงานเขต จากกรมต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข

คอยสนับสนุนทางวิชาการแก่หน่วยงานในท้องที่ รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายจาก

ภาคส่วนต่างๆ เพ่ือช่วยกันควบคุมโรค และมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพคือโรงพยาบาลต่างๆ ในระดับจังหวัด อำเภอ และศูนย์สุขภาพชุมชน

ในระดับตำบล หน่วยงานเหล่านี้จะทำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) ทั้งในเมือง คือ เทศบาล และในเขตชนบท คือ องค์การบริหารส่วนตำบล 

(อบต.) นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มคนที่มาจากภาคประชาชนที่ทำงานในด้านสุขภาพ

กระจายอยู่ทั่วทุกหมู่บ้าน/ตำบลในประเทศ คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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หมู่บ้าน (อสม.) จะเห็นได้ว่าหากประชาชนมีความรู้ความเข้าใจต่อการควบคุม

ป้องกันโรคก็ย่อมจะทำให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี สามารถประกอบอาชีพหรือ

ทำกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข

๘. ส่งเสริมบทบาท อสม. ในการเก็บข้อมูลและรายงานโรค 

	 อสม. ถูกกำหนดให้มีบทบาททั้งการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน

ควบคุมโรค โดยมีค่าตอบแทนรายเดือนและต้องมีการบันทึกรายงานกิจกรรมเพื่อ

ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจสอบได้ หากจัดการอบรมด้วยวิธีที่ง่ายและสะดวก ให้

อสม. เป็นผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคอย่างแท้จริงในชุมชน โดย อสม. อาจหา

ผู้ช่วย เช่น เด็กนักเรียนในโรงเรียนประจำหมู่บ้าน ก็อาจทำให้ปัญหาสุขภาพหลายๆ 

เรื่องได้รับการตรวจพบและรายงานเพื่อการตอบโต้หรือควบคุมโรคได้ทันท่วงที 

โดยหลายๆ งานมีความง่ายในการปฏิบัติและภาระงานไม่มาก เช่น การตรวจสอบ

ลูกน้ำยุงลายในบริเวณบ้านพักและสิ่งแวดล้อมใกล้เคียง ซึ่งหาก อสม. แต่ละคน

รับผิดชอบแต่ละคุ้มก็จะมีงานไม่มาก และหากมีเด็กนักเรียนอยู่ในบ้านบางหลังช่วย

งานนี้ก็น่าจะได้ผลดี สิ่งที่อสม.จะต้องได้รับความรู้ คือ การเพิ่มขึ้นหรือการค้นพบ

ลูกน้ำยุงลายบ่งบอกถึงอะไร จะต้องรายงานผู้ใด เมื่อไหร่ โดยวิธีไหน สิ่งเหล่านี้คือ

การสร้างเครือข่ายงานเฝ้าระวังโรคที่สามารถทำได้ในชุมชนทั่วประเทศ หรือที่เคย

มีการระบาดของโรคไข้หวัดนกตามฟาร์มไก่ขนาดกลาง/เล็กในชุมชนบางแห่ง หรือ

การใช้ยาฆ่าแมลงในไร่นาซึ่งจะเกิดปัญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพหรือเกิด

โรคจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ สิ่งเหล่านี้อสม.หลายๆ คนในหมู่บ้านสามารถทำงาน

เครือข่ายเฝ้าระวังโรคได้ โดยอาจมอบหมายให้อสม.แต่ละคนศึกษาหรือรับผิดชอบ

ในแต่ละปัญหาเป็นหลัก ๑ คน เพื่อรับมอบนโยบาย รับการฝึกอบรมให้เกิดความ

ชำนาญแล้วเผยแพร่ต่ออสม.และประชาชนคนอื่นเพื่อร่วมกันทำงานแบบเครือข่าย

ต่อไป

๙. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลและอบต.) ภาคีที่ใกล้ชิดชุมชน 

	 มีหน้าที่ดูแลสุขภาพโดยรวมของประชาชน โดยองค์กรเหล่านี้เป็นผู้ถือ

กฎหมายล้อตามกรมและกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เช่น ที่อยู่อาศัย การตั้งโรงงาน 

การกำจัดขยะและสิ่งปฎิกูล รวมถึงการสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ให้เกิดสุขภาพที่ดี 

ดังนั้น การพัฒนาระบบเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรคโดยให้

เทศบาล และ อบต. มีส่วนร่วมเป็นภาคีที่สำคัญยิ่ง เพราะ อบต. อยู่ใกล้ชิดพื้นที่
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สามารถสอดส่องดูแลการประกอบอุตสาหกรรม และเกษตรกรรมให้มีคุณภาพไม่

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและคุณภาพชีวิต สามารถสนับสนุนกิจกรรมทาง

กีฬาและนันทนาการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (เช่น ไขมันสูง, โรคอ้วน) 

รวมถึงลดปัญหายาเสพติดและอาชญากรรมในวัยรุ่น

	 หากมีความร่วมมือที่ดีระหว่าง กรม และกระทรวง รวมถึง

หน่วยงานในส่วนภูมิภาคกับภาคี เครือข่ายภาคประชาชน 

คือ อปท. และ อสม. รวมถึงองค์กรเอกชนและภาคประชา

สังคมอื่นๆ เช่น กลุ่มแม่บ้าน, กลุ่มสมุนไพร และแพทย์พื้นบ้านในชุมชน ฯลฯ 

จะทำให้การควบคุมป้องกันโรคประสบผลสำเร็จ เพราะมีผู้ร่วมงานเป็นจำนวนมาก 

และอยู่ในพื้นที่อย่างแท้จริง ทางส่วนกลางสามารถพิจารณาการประเมินผลงาน

ของแต่ละอปท. หรือ กลุ่มอสม.โดยใช้แนวคิดของการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation : HA) ว่าแต่ละงานประสบความสำเร็จหรือไม่ มีอะไรที่

ควรปรับปรุง และหากทำการประเมินได้ต่อเนื่องติดต่อกันหลายปี น่าจะเกิดชุมชน

สุขภาพดีปลอดโรคขึ้นจริงในเมืองไทยต่อไป
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๖. ข�อเสนอ
การพัฒนาระบบ
ป�องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข
โดย กรมควบคุมโรค
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บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรค

๑. การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการใน

การบังคับใช้กฎหมาย

	 ภายใต้ระบบการป้องกันควบคุมโรคของประเทศที่มีประสิทธิภาพสูงนั้น

ผลิตภัณฑ์ที่สำคัญ คือ การมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรค

แห่งชาติที่เป็นเอกภาพ ที่อยู่บนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence-based 

policy) เพ่ือกำหนดทิศทางการดำเนินงานด้านน้ีสู่การปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม สำหรับ

ส่งมอบให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องนำไปใช้ ให้มีการดำเนินการสนับสนุนซึ่งกันและกัน

อย่างมีระบบ สอดคล้องกัน เกิดการบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ ใช้ทรัพยากรที่มี

อยู่อย่างคุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา

นโยบายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ลักษณะข้ามเทคโนโลยี (Trans-disciplinary policy) 

ลักษณะข้ามสาขา (Trans-sectoral policy) ลักษณะข้ามรัฐ (Across border 

policy) ลักษณะยืดหยุ่น สามารถปรับตามพลวัตร และลักษณะสนับสนุน/เป็นส่วน

หน่ึงของวิสัยทัศน์ทางการเมือง เป็นต้น ท้ังน้ี ให้มีหน่วยงานเลขานุการในการบริหาร

จัดการ ผลักดันให้เกิดกลไก เช่น คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการหรือหน่วยงาน

ระดับชาติ ที่ก่อให้เกิดระบบและกระบวนการการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ (Funding allocation, Authority, 

network, community/social drive) ที่เอื้อต่อการทำงาน/พัฒนาแต่ละภาคส่วนที่

ชัดเจน สอดคล้อง/เชื่อมโยงกันในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

	 นอกจากนี้ ประเทศไทยเป็นประเทศที่เป็นนิติรัฐซึ่งต้องยืดถือ

กฎหมายเป็นหลัก รวมท้ังการดำเนินงานตามกฎระเบียบต่างๆ 

ที่กฎหมายให้อำนาจการดำเนินการเอาไว้ แต่ขณะเดียวกัน

กฎหมายหลายฉบับอาจไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีความเปลี่ยนแปลงไปอยู่

ตลอดเวลาส่งผลให้การดำเนินงานไม่ได้ประสิทธิภาพตามที่ตั้งไว้ ดังนั้นควรมีการ

พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ ให้ทันสมัยอยู่เสมอ แต่ก็ยังคงต้อง

คำนึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนทุกคนไว้เป็นอันดับแรก และมีกระบวนการท่ีจะ

พัฒนา/ปรับปรุงที่มีความสะดวกรวดเร็ว ตอบสนองได้ทันต่อสถานการณ์ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และมีมาตรการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพด้วย
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๒. การจัดการความรู้ วิจัยและพัฒนาที่ตอบสนองและแก้ปัญหาโรค/ภัยสุขภาพ

ของประเทศอย่างแท้จริง 

	 โลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ระบบต้องมีการพัฒนาเพื่อ

พร้อมรับความเปลี่ยนที่จะเกิดขึ้นจำเป็นที่ต้องอาศัยการจัดการความรู้ ตลอดจน

การวิจัยและการพัฒนา โดยเน้นไปที่การดำเนินงานอย่างเป็นระบบในการแสวงหา

ความรู้ การสร้างความรู้หรือนวัตกรรมและการจัดเก็บความรู้อย่างเหมาะสมเพื่อ

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานอันจะทำให้เกิดการแบ่งปันและถ่ายโอน

ความรู้เพ่ือให้เกิดการส่งต่อไปยังภายในองค์กรหรือองค์กรภายนอกท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ

เสริมให้การดำเนินงานของระบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการประสานทิศทางที่จะ

พัฒนาองค์ความรู้ที่จะนำไปสู่การขยายผลไปทั่วประเทศ เน้นหนักงานเพื่อการแก้

ปัญหาโรค/ภัยสุขภาพอย่างแท้จริง

๓. ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ที่มีความครอบคลุมสูง ตรวจจับได้เร็ว 

เป็นแบบเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ และมีการนำข้อมูล มาใช้ประโยชน์จริง

 

	 การเฝ้าระวังโรค ประกอบด้วยการรวมรวมข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูล การแปลความหมายข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูลไป

ยังผู้ที่เกี่ยวข้อง และการดำเนินการ หลังจากได้รับข้อมูล 

ตลอดจนการประเมินผลประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังเพื่อให้เกิดการดำเนินการที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการดำเนินงาน ควรเน้นให้มีความครอบคลุมในทุก

พ้ืนท่ีหรือเฉพาะกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบ และสามารถตรวจจับโรคหรือเหตุการณ์ท่ีผิด

ปกติได้อย่างรวดเร็วและทันเวลาสำหรับดำเนินการควบคุมโรคต่อไป ทั้งนี้ควรเป็น

การดำเนินงานเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ และมีการพัฒนาระบบ Disease Forecasting 

ในระยะยาว เพื่อทำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสอดคล้องกับบริบทของปัญหาในบริบท

ปัจจุบันและการวางแผนการพัฒนาในอนาคต เพื่อให้เกิดประโยชน์ได้จริงในทาง

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคในแต่ละพื้นที่

๔. การเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

ที่ทุกคนเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วม

	 การดำเนินงานแก้ไขหรือตอบโต้ต่อโรคและภัยสุขภาพนั้นมีทั้งการดำเนิน

งานอย่างเร่งด่วน และการดำเนินงานอย่างค่อยเป็นค่อยไป อย่างไรก็ตามระบบ

ป้องกันควบคุมโรคต้องมีการเตรียมความพร้อมที่ดีสำหรับการดำเนินงานทั้งสอง

อย่างที่กล่าวมา โดยต้องเน้นการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ และความสามารถ
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ในการคาดการณ์เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังน้ีทำให้สามารถสร้างฉากทัศน์

ในกรณีต่างๆ แล้วจึงเตรียมความพร้อมให้สอดคล้องเหมาะสมกับฉากทัศน์นั้นๆ 

โดยทุกคนตระหนักถึงความสำคัญ ความเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี

๕. การสื่อสารความเสี่ยงที่เป็นระบบและครบวงจร แบบเป็นเชิงรุกและทันต่อ

สถานการณ์ 

	 จุดยืนของหน่วยงานระดับชาติที่รับผิดชอบระบบการป้องกันควบคุมโรค

ของประเทศ จำเป็นต้องมีการบริหารจัดการและดำเนินการด้านการส่ือสารความเส่ียง

สำหรับโรคและภัยสุขภาพอย่างเป็นระบบ ครบวงจร แบบเป็นเชิงรุก และทันต่อ

สถานการณ์ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจและสามารถดำเนินการหรือปฏิบัติ

ตนได้เหมาะสมกับสถานการณ์โรค/ภัยสุขภาพต่างๆ โดยมีหน่วยงานกลางที่ดูแล

ภาพรวม สามารถบูรณาการการดำเนินงานกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีมีอยู่รวมท้ังเครือข่าย

ทุกภาคส่วน ทุกระดับ ทั้งส่วนกลาง ภูมิภาค และชุมชน มีส่วนร่วมดำเนินการได้

อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกัน

โครงสร้างเพื่อการอภิบาลระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศ

	 • ให้มีการจัดตั้งคณะกรรมระดับชาติ เรียกว่า “คณะกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคแห่งชาติ” โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขเป็นรองประธาน ผู้บริหารสูงสุดของศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ

เป็นเลขานุการ คณะกรรมการประกอบด้วยผู้บริหารของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ 

ที่มีบทบาทสำคัญต่อการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคของประเทศ ทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อกำหนดนโยบายการป้องกันควบคุมโรคของ

ประเทศ โดยมีศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ (National Center for Disease 

Control, NCDC) เป็นแกนกลางในการประสาน/ขับเคลื่อนและติดตามกำกับการ

ดำเนินงานตามนโยบายฯ

	 • ให้มีคณะอนุกรรมการท่ีมีบทบาทในการให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการฯ 

ในประเด็นสำคัญต่างๆ ตามยุทธศาสตร์ คณะอนุกรรมการฯ ชุดต่างๆ เหล่านี้ อาจ

แบ่งตามยุทธศาสตร์ หรือตามกลุ่มโรค ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาจาก

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ เช่น สาขาการ

พัฒนานโยบาย เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข สื่อสารสาธารณะ รัฐศาสตร์ สาธารณสุข 

ตัวแทน NGO เป็นต้น โดยมีผู้บริหารสูงสุดของ national program เป็นเลขานุการ
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	 • ให้มีคณะกรรมการบริหารศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ (National 

Center for Disease Control, NCDC) เพื่อทำหน้าที่บริหารจัดการให้ศูนย์ฯ 

สามารถดำเนินการได้สำเร็จ บรรลุตามวิสัยทัศน์และพันธกิจที่วางไว้ 

 

	 ทั้งนี้ การอภิบาลระบบด้วยคณะกรรมการ ควรดำเนินการภายใต้หลักการ

ความโปร่งใส การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ รวมถึงภาคประชาสังคม และตั้งอยู่

บนหลักการเพ่ือประโยชน์ของประเทศชาติและประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุข 

ยังคงเป็น กลไกหลัก ของประเทศในการดูแลสุขภาพประชาชน ทำหน้าที่เป็นแกน

ประสานนโยบายและสนับสนุนวิชาการ

ข้อเสนอแนะการปรับเปลี่ยนโครงสร้างและระบบการบริหารงาน 

	 กรมควบคุมโรคในฐานะผู้ดูแลระบบป้องกันควบคุมโรคในระดับชาติมี

ข้อเสนอแนะการปรับเปลี่ยนโครงสร้างและระบบการบริหารงานของระบบป้องกัน

ควบคุมโรค ๒ ทางเลือก ดังต่อไปนี้

ทางเลือกที่ ๑ การปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบเดิมที่มีอยู่

ภายใต้ระบบราชการ โดยมีการบริหารจัดการรูปแบบพิเศษ สำหรับการดำเนิน

งานบางสาขา

	 รูปแบบพิเศษจะใช้สำหรับสาขาที่ต้องการความยืดหยุ่นคล่องตัวสูงและ

ต้องการรักษา/พัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพไว้ในระบบราชการ การปรับปรุง

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการภายใต้ระบบราชการประกอบด้วยประเด็นสำคัญ

สองส่วน ได้แก่ การบริหารจัดการ และการกำหนดขอบเขตการเฝ้าระวังและควบคุม

ป้องกันโรคในแต่ละระดับ

๑) การบริหารจัดการ

	 การบริหารจัดการโดยเฉพาะด้านนโยบายยังมีความจำเป็นที่ต้องอาศัย

กลไกภาครัฐ ตามท่ีกฎหมายกำหนดไว้ อย่างไรก็ตาม งานป้องกันควบคุมโรคในบาง

สาขามีความจำเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีความยืดหยุ่นและ

ความคล่องตัวสูง รวมทั้งจำเป็นต้องเอื้อต่อการรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงไว้ใน

ระบบเช่น การจัดการความรู้ การวิจัยพัฒนา เป็นต้น งานในสาขาเหล่านี้ควรจะมี

รูปแบบการบริหารจัดการในรูปแบบพิเศษ ในลักษณะ Program-based mana-

gement เช่น IHPP (International Health Policy Program), Global fund 
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แม้ว่าการบริหารในรูปแบบน้ี อาจมีปัญหาด้านความม่ันคงและย่ังยืนของหน่วยงาน 

รวมถึงความก้าวหน้าในสาขาวิชาชีพตามระบบราชการ แต่การบริหารแบบนี้

สามารถดำเนินการได้ในระยะเวลารวดเร็ว โดยสามารถดำเนินการไปพลาง ระหว่าง

รอการปรับโครงสร้างซ่ึงต้องใช้เวลาหลายปี และถือเป็นการพัฒนานำร่องเพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลประกอบการปฏิรูปโครงสร้างในระยะยาวต่อไป

๒) การกำหนดขอบเขต การเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคในแต่ละระดับ

	 บทบาทหน้าที่ ๓ ด้านได้แก่ การพัฒนานโยบายอย่างครบวงจรและเป็น

ระบบ การพัฒนาและสนับสนุนวิชาการ และการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

	 ๒.๑) การพัฒนานโยบาย

	 • หน่วยงานส่วนกลาง ได้แก่ ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ มีบทบาทใน

การพัฒนานโยบายร่วมกับภาคีทุกภาคส่วน อย่างเป็นระบบและใช้ข้อมูลทางวิชาการ

เป็นข้อมูลสำคัญประกอบการจัดทำนโยบาย ทั้งนี้ เมื่อจัดทำร่างนโยบายสำเร็จ ให้

นำเสนอต่อคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ เพื่อให้การรับรองนโยบาย 
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และศูนย์ฯ จะทำหน้าที่ในการประสานขับเคลื่อนนโยบายรวมถึงติดตามกำกับการ

ดำเนินงานตามนโยบายต่อไป (National Policy facilitator, Monitoring and 

evaluation)

	 ทั้งนี้ การพัฒนานโยบายสำหรับปัญหาสำคัญเฉพาะด้าน เช่น นโยบาย

เอดส์แห่งชาติ จะมีการจัดทำโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านนี้ภายใต้ศูนย์ฯ 

และเสนอต่อคณะอนุกรรมการเอดส์แห่งชาติเพื่อรับรองและให้ศูนย์ฯ ขับเคลื่อน/

ติดตามกำกับการดำเนินงานต่อไป

	 • หน่วยงานส่วนภูมิภาค จะทำหน้าที่เป็นแกนกลางประสานขับเคลื่อน

นโยบายฯ ในระดับภูมิภาคต่อไป รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตาม

นโยบาย (Regional policy facilitator)

	 • หน่วยงานจังหวัดและท้องถ่ิน (อปท.) มีบทบาทในการป้องกันควบคุมโรค

ตามนโยบาย ให้เหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่น และรายงาน/แลกเปลี่ยนผลการ

ดำเนินงานเพ่ือนำมาเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนานโยบายต่อไป (Implementator)

	 ๒.๒) การพัฒนาและสนับสนุนวิชาการ

	 • หน่วยงานส่วนกลาง ได้แก่ ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ มีบทบาทใน

การพัฒนาวิชาการร่วมกับภาคีทุกภาคส่วน เช่น หน่วยงานต่างๆ ใน กสธ. มหาวิทยาลัย

ต่างๆ องค์กรระหว่างประเทศ เป็นต้น ทั้งนี้ศูนย์ฯ และหน่วยงานส่วนกลางที่แบ่ง

ตามภารกิจจะต้องพัฒนาวิชาการ เพื่อตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข

ของประเทศ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่สำคัญ เช่น การพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรค (Disease control Model development) เป็นต้น รวมถึงการพัฒนา

วิชาการเพื่อประกอบการจัดทำนโยบายการเป็นผู้จัดการการวิจัยแบบสหสถาบัน

เพื่อตอบปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และการมีบทบาทในการเป็น clearing 

house ของประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ

	 • หน่วยงานส่วนภูมิภาค จะทำหน้าที่เป็นพื้นที่ต้นแบบการป้องกันควบคุม

โรคในด้านต่างๆ เป็น node สำหรับนำข้อมูลวิชาการไปเผยแพร่ให้แก่หน่วยงาน

ในระดับท้องถิ่นเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ให้เหมาะกับบริบทของพื้นที่ และเป็น 

Coacher ในการดำเนินงานด้านนี้แก่ท้องถิ่นด้วย รวมทั้งเป็นพื้นที่ร่วมวิจัยแบบ

สหสถาบันเพื่อนำผลการศึกษามาตอบปัญหาสาธารณสุขของประเทศ

	 • หน่วยงานจังหวัดและท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทในการนำข้อมูลทาง

วิชาการไปใช้ และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่น และพัฒนาวิชาการใน

ระดับท้องถิ่นเพื่อใช้ประโยชน์ในพื้นที่ต่อไป



ภาคผนวก /91

	 ๒.๓) การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

	 • หน่วยงานส่วนกลาง ได้แก่ ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติโดยสำนัก

ระบาดวิทยา มีบทบาทในการเป็นแกนกลางพัฒนาระบบเฝ้าระวังของประเทศโดย

แลกเปล่ียนและใช้ข้อมูลร่วมกับฐานข้อมูลอ่ืนอย่างเหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ

	 • หน่วยงานส่วนภูมิภาค จะทำหน้าที่เป็นแม่ข่าย (Node) การเฝ้าระวังใน

ระดับภูมิภาค และเป็นพ่ีเล้ียง (Coach) ให้กับพ้ืนท่ีเพ่ือให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการ

สอบสวนเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

	 • หน่วยงานจังหวัดและท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทในการรายงานผลการ

เฝ้าระวังที่เป็นข้อมูลต้นทาง เพื่อนำไปรวบรวมเป็นข้อมูลเฝ้าระวังของพื้นที่และใน

ภาพรวมของประเทศต่อไป

ทางเลือกที่ ๒ ปรับเปลี่ยนเป็นระบบราชการแบบผสม โดยมีองค์กรอิสระ

ภายใต้กำกับของกรมควบคุมโรค

	 งานด้านนโยบายและการติดตามประเมินผลตามนโยบายและ National 

program ต่างๆ ยังใช้กลไกบริหารในรูปแบบราชการ แต่งานพัฒนาวิชาการและ

ระบบป้องกันควบคุมโรคซึ่งต้องการความอิสระในการดำเนินงาน (แต่ยังคงดำเนิน

งานภายใต้กรอบนโยบาย) และต้องการความคล่องตัวสูง จำเป็นต้องมีการบริหาร

ในรูปแบบที่ส่งเสริมการพัฒนาในรูปแบบองค์กรอิสระภายใต้กำกับของรัฐ อย่างไร

ก็ตาม การบริหารรูปแบบพิเศษตามทางเลือกท่ี ๑ อาจมีอุปสรรคในด้านความม่ันคง

และยั่งยืน (Sustainability) และบุคลากรขาดความก้าวหน้าในสาขาอาชีพราชการ 

จึงมีทางเลือกที่ ๒ ขึ้นโดยให้มีการจัดตั้งหน่วยงานหรือสถาบันในรูปแบบองค์กรที่มี

โครงสร้างเอ้ือต่อการพัฒนาองค์ความรู้ หน่วยงานน้ีมุ่งเน้นการศึกษาเพ่ือพัฒนางาน

ป้องกันควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพโดยรวม เรียกว่า “สถาบันพัฒนาระบบป้องกัน

ควบคุมโรคแห่งชาติ” เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านป้องกันควบคุมโรคและปัญหา

สุขภาพ โดยเป็นสถาบันพัฒนาวิชาการคู่ขนานกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

โดยพัฒนาร่วมมือและบูรณาการงานวิจัยท้ังสองด้านอย่างเหมาะสม 
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	 อนึ่ง สถาบันพัฒนาระบบป้องกันความคุมโรคแห่งชาติ อาจเป็นหน่วย

ราชการ หรือมีลักษณะเป็นองค์กรมหาชน ภายใต้การสนับสนุนของกระทรวง

สาธารณสุข เช่นเดียวกับที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเป็นอยู่ในปัจจุบัน 

ทำหน้าที่หลัก ๒ ประการ คือ

(๑) เป็นผู้บริหารและสนับสนุนงานพัฒนาวิชาการสำหรับระบบป้องกัน

ควบคุมโรค คล้ายคลึงกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)

(๒) ควรมีสถาบันต่างๆ ตามกลุ่มโรคหรือกลุ่มปัญหา เพื่อทำหน้าที่ในการ

พัฒนาวิชาการอย่างต่อเนื่อง

	 หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นใหม่นี้จะต้องดำเนินงานอย่างเป็นอิสระ แต่ทิศทาง

การดำเนินงานต้องสอดคล้องกับนโยบายการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ ทั้งนี้ศูนย์

ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติและหน่วยงานใหม่นี้จะต้องมีการดำเนินงานที่ประสาน

กันอย่างดี มีความสัมพันธ์ในรูปแบบหุ้นส่วนหรือเครือข่ายเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic 

Partners) ที่เข้มแข็ง ที่มุ่งประโยชน์ของประเทศเป็นหลัก

	 สำหรับขอบเขตการดำเนินงานในด้านต่างๆ ๓ ด้านนั้น จะมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับทางเลือกที่หนึ่ง เพียงแต่ผู้ที่มีบทบาทในทางวิชาการหลักในส่วนกลาง

จะเป็นสถาบันพัฒนาวิชาการตามข้อเสนอนี้ อย่างไรก็ตามการพัฒนา/สนับสนุน

วิชาการของศูนย์ฯ ก็ยังคงเป็นภารกิจที่ศูนย์ต้องดำเนินการต่อเนื่องโดยเป็นร่วมกับ 

สถาบันฯ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

สรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 • ระบบและโครงสร้างองค์กรในการป้องกันและควบคุมโรคที่ปรับขึ้นใหม่ 

จะต้องมีผู้ท่ีมีบทบาทรับผิดชอบดูแลระบบป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพในภาพรวม

ของประเทศ อย่างชัดเจน

	 • มีการทบทวนผลิตภัณฑ์ที่พึงประสงค์ของระบบและโครงสร้างองค์กร

ดังกล่าว ในเร่ืองการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ การสนับสนุนวิชาการ การเฝ้าระวัง

โรค การเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อภาวะโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งกลไก

ระดับประเทศในการวางแผนกลยุทธ์ในการสื่อสารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบและ

ครบวงจร เพื่อให้เกิดการดำเนินการที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และ

ทันเวลา ทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน
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	 • มีการปรับระบบการบริหารและงบประมาณให้คล่องตัวและยืดหยุ่นกว่า

ระบบราชการในปัจจุบัน

	 • มีกระบวนการในการพัฒนากลไกที่เครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมทุก

ขั้นตอนในระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

ชุมชน

	 • มีระบบการสร้างและพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง รวมท้ัง

มีระบบการจูงใจให้แพทย์ นักวิชาการ และนักวิทยาศาสตร์แขนงต่างๆ ให้ความ

สนใจงานด้านการป้องกันควบคุมโรคเท่าเทียมกับงานสุขภาพด้านอื่น ตลอดจนการ

พัฒนาทักษะการบริหารจัดการ การประสานพหุภาคี และการติดต่อกับองค์กร

ระหว่างประเทศ
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๗. ข�อเสนอบทบาท
กระทรวงสาธารณสุข
ในการพัฒนาระบบ
ยาและการคุ�มครอง
ผู�บริโภคด�านสุขภาพ
โดย รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์
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ข้อเสนอแนะบทบาทใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขในระบบยาและการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะสำหรับการปรับบทบาท การจัดกลุ่มภารกิจ และโครงสร้าง

ของกระทรวงสาธารณสุข จะวางอยู่บนกรอบแนวคิดของการแก้ไขปัญหาสำคัญที่มี

ในปัจจุบัน พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เพื่อความสำเร็จ คือ ผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย มีการใช้อย่างสมประโยชน์ โดยใช้กระบวนการพัฒนา

ระบบบริหาร พัฒนาองค์ความรู้ และการจัดการเครือข่ายความร่วมมือ (Networking) 

มีการดำเนินงานด้วยความซ่ือสัตย์ โปร่งใส ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมีมาตรฐาน 

กฎ ระเบียบในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน องค์กรมีการพัฒนาเป็นองค์กรที่มีขีด

สมรรถนะสูง (High Performance Organization) หรือองค์กรท่ีเป็นเลิศ (Excellence 

Organization) 

การจัดกลุ่มภารกิจและโครงสร้าง 

	 เสนอว่า ควรแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ

• กลุ่มภารกิจสร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กรเพื่อปัจจุบันและอนาคต

• กลุ่มภารกิจเพ่ิมระดับคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ

• กลุ่มภารกิจส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 

และสมประโยชน์

	 การจัดแบ่งกลุ่มเช่นนี้ จะนำไปสู่ผลลัพธ์หลักที่พึงประสงค์คือ ผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีการใช้อย่างสมประโยชน์ ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง และมุ่งสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง 

เหตุผลที่เสนอมีดังนี้ คือ

	 ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ทำให้เจ้าหน้าที่ของภาครัฐต้องมีความ

เข้มแข็งเชิงวิชาการ สามารถชี้นำ และจะต้องเป็นที่พึ่งของภาคส่วนอื่นๆ ได้ การ

สร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กรเพื่อปัจจุบันและอนาคตจึงเป็นสิ่งจำเป็น และที่จัด

ให้เป็นอันดับแรก เนื่องจากที่ผ่านมาหน่วยงานรัฐที่ทำหน้าที่หลักคือ สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และฝ่ายเภสัชสาธารณสุขของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ให้ความสำคัญกับงานบริการผู้ประกอบการมากกว่าการพัฒนาตนเอง 

ภารกิจนี้จึงไม่ได้รับการมองว่าสำคัญหรือมีความจำเป็นเร่งด่วน ช่องว่างระหว่าง

สภาพที่ควรจะเป็นกับที่มีอยู่จึงต่างกันมาก
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	 ความรับผิดชอบหลักของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และฝ่าย

เภสัชสาธารณสุขของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คือการควบคุมดูแลให้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีจำหน่าย ต้องมีคุณภาพ ปลอดภัย ซ่ึงเป็นงานท่ีเจ้าหน้าท่ีทุกท่านตระหนัก

ดีและทำงานอย่างเต็มความสามารถอยู่แล้ว แต่เมื่อเปรียบเทียบกับความคาดหวัง

ของผู้บริโภคในทุกภาคส่วนยังพบว่าควรจะทำได้ดีกว่านี้ จึงต้องมีการเพิ่มระดับ

คุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพขึ้นอีก

 

	 หน่วยงานภาครัฐ ไม่สามารถไล่ตามความซับซ้อนของกระบวน

การส่งเสริมการขายทางการตลาด การขาดความรับผิดชอบ

และความไม่ซื่อตรงของผู้ประกอบการได้ตลอดเวลา พลังจาก

เครือข่ายภาคประชาชนจึงมีความสำคัญอย่างย่ิงต่อการตัดสินใจเลือกใช้ การส่งเสริม

ให้ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 

และสมประโยชน์จึงเป็นความรับผิดชอบหนึ่งของหน่วยงานภาครัฐ อีกทั้งยังช่วย

ภาครัฐสอดส่องพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องได้อีกด้วย นอกจากนี้ เนื่องจากความจำกัด

ของงบประมาณและผลิตภัณฑ์สุขภาพมีราคาแพงขึ้นอย่างมาก จึงสมควรต้องจัด

การให้มีการใช้อย่างสมประโยชน์ ภาระงานนี้เป็นสิ่งใหม่ตามนโยบายแห่งชาติด้าน

ยา ๒๕๕๔ และแผนปฏิบัติการเข้าถึงยาตามยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของ

ประชากรไทย ในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘ ที่นำเสนอต่อสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 เครือข่ายของระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ประกอบด้วย

หลายภาคส่วน คือ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ 

หน่วยงานภาครัฐในส่วนภูมิภาค องค์กรประชาชน ประชาชน บริษัทเอกชน จึงได้

จัดแบ่งว่าในแต่ละกลุ่มภารกิจใหม่นั้นจะมีภาคส่วนใดเกี่ยวข้องบ้าง พบว่าในกลุ่ม

ภารกิจที่ ๑ เรื่องการสร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กร มีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง

คือ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ เช่น ภาคการ

ศึกษา ภารกิจที่ ๒ เรื่องการเพิ่มระดับคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์

สุขภาพ เป็นเรื่องของการใช้อำนาจหน้าที่ทางกฏหมายของเจ้าพนักงานโดยตรง มี

หน่วยงานหลักท่ีเก่ียวข้องคือ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงาน

ภาครัฐอื่นๆ ทั้งในส่วนกลาง (เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) และส่วนภูมิภาค 

(เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขตต่างๆ) รวมทั้ง

บริษัทเอกชน (เช่น บริษัทท่ีรับจ้างศึกษาผลชีวสมมูลย์ของยา) และ ภารกิจท่ี ๓ น้ัน 
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ทุกภาคส่วนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้ในเรื่องการส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ 

ปลอดภัย และสมประโยชน์ การจัดตามตารางนี้ จึงอาจจะช่วยให้ตอบได้ว่าบทบาทหลักและรองของ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรจะเป็นไปอย่างไร

ตารางที่ ๑ ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มภารกิจในระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

ภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง

กลุ่มภารกิจ

๑. สร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่องค์กรเพื่อปัจจุบัน
และอนาคต

๒. เพิ่มระดับคุณภาพ
และความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

๓. ส่งเสริมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย และ
สมประโยชน์

สำนักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.)

หน่วยงานภาครัฐใน
ภูมิภาค 

หน่วยงานภาครัฐ 
อื่นๆ 

องค์กรประชาชน

ประชาชน

บริษัทเอกชน 

	 เม่ือพิจารณาตารางท่ี ๑ ซ่ึงวิเคราะห์ว่าหน่วยงานหลักคือสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาในปัจจุบัน มีการจัดองค์กรให้เข้ากับกลุ่มภารกิจอย่างไร และเมื่อพิจารณาจากนโยบายแห่งชาติ

ด้านยาฯ และแผนปฏิบัติการเข้าถึงยาฯ ควรมีหน่วยงานใดเพิ่มขึ้นอีกบ้าง พบว่าสามารถรองรับการ

จัดกลุ่มภารกิจรูปแบบใหม่ได้ทั้งหมด แต่ควรมีการปรับระบบการทำงานภายใน การจัดลำดับความ

สำคัญของงาน การเขียนคำบรรยายลักษณะงาน (Job description) และการติดตามประเมินผลงาน

ให้เป็นไปตามเป้าหมายของกลุ่มภารกิจรูปแบบใหม่
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ตารางที่ ๒ การจัดหน่วยงานของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เข้าในกลุ่มภารกิจใหม่

กลุ่มภารกิจ สร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่องค์กรเพื่อปัจจุบันและ
อนาคต

กลุ่มภารกิจ เพิ่มระดับคุณภาพ
และความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

กลุ่มภารกิจ ส่งเสริมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย และสมประโยชน์

กองแผนงานและวิชาการ สำนักอาหาร กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

กลุ่มกฎหมายอาหารและยา สำนักยา กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาคและท้องถิ่น

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักด่านอาหารและยา ศูนย์ประสานงานพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน

กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักควบคุมเครื่องสำอางและ
วัตถุอันตราย

ศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติ
ด้านสารเคมี

สำนักความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ

กองวัตถุเสพติด *ควบคุมราคายา

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ *Rational Use of Drug

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จ

*เครื่องมือในการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (บัญชียาหลักฯ 
CPG, PTC, ข้อมูลข่าวสารที่
เป็นกลาง)

*ประกันคุณภาพยา 
* Good Distribution Practice 
(GDP) and Good Storage 
Practice (GSP)

*จริยธรรมผู้ใช้ยาและยุติการ
ส่งเสริมการขายที่ขาดจริยธรรม

* ส่งเสริมอุตสาหกรรมผลิตยา
ชื่อสามัญในประเทศ

*บริหารการขาดแคลนยาจำเป็น
และเครือข่ายเพื่อการเข้าถึงยา

* คือภารกิจใหม่ หรือ หน่วยงานใหม่
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	 องค์กรของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะมีผู้บริหารสูงสุดคือ เลขาธิการหรือ

ประธาน (President) หรือ Chief Executive Officer มีคณะท่ีปรึกษา หรือคณะกรรมการบริหาร 

ในส่วนของกลุ่มภาระงานจะมีหัวหน้าคือ รองเลขาธิการหรือรองประธาน (Vice President) หรือ Chief 

Technical Officer/Chief Quality Officer/Chief Promotional Officer ตามความเหมาะสม

บทบาทหน้าที่ของแต่ละกลไก/องค์ประกอบย่อยพร้อมทั้งความสัมพันธ์เชื่อมโยง

ก. บทบาทหน้าที่ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มภารกิจ คือ

	 ๑) กลุ่มภารกิจ สร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กรเพื่อปัจจุบันและอนาคต

หน่วยงาน ลักษณะงานที่สำคัญในบทบาทใหม่

กองแผนงานและวิชาการ ยกเลิก

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ยกเลิก

กองแผนงานและพัฒนา
ระบบบริหาร

๑. วางแผนยุทธศาสตร์และติดตาม กำกับ ประเมินผล โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศ
๒. พัฒนาระบบบริหารให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
๓. วางแผนกำลังคน

*กองวิชาการ เป็นศูนย์รวมผู้เชี่ยวชาญวิชาการด้านต่างๆ ที่มีความสามารถในการประเมิน
เอกสาร ให้ความเห็นและชี้นำเชิงวิชาการ 

กลุ่มกฏหมายอาหาร
และยา

๑. เพิ่มขีดความสามารถในการตัดสินคดีความต่างๆ 
๒. พิจารณาจัดตั้งศาลผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อให้มีความเชี่ยวชาญในการตัดสิน
และสืบสวน
๓. พัฒนากฎหมาย หลักเกณฑ์ และกฎระเบียบที่สอดคล้องกับสากล 
และเหมาะสมต่อสถานการณ์

กลุ่มตรวจสอบภายใน ๑. สร้างมาตรฐานการตรวจประเมินที่สอดคล้องกับเป้าหมายภารกิจ
๒. สร้างเกณฑ์การประเมินผลงานอย่างเป็นธรรมและโปร่งใส
๓. จัดทำ Code of Conduct สำหรับเจ้าหน้าที่ เพื่อเป็นจุดยืนขององค์กร

สำนักความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ

เหมือนเดิม
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หน่วยงาน ลักษณะงานที่สำคัญในบทบาทใหม่

ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ

๑. เก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการบริหารและจัดการองค์ความรู้เพื่อหน่วยงานและ
ประชาชน
๒. เชื่อมโยงกับสำนักพัฒนาข้อมูลข่าวสารสุขภาพ โรงพยาบาล 
องค์กรด้านสุขภาพต่างๆ และต่างประเทศ โดยใช้ภาษาที่เป็นสากล

 

	 ๒) กลุ่มภารกิจ เพิ่มระดับคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ

หน่วยงาน ลักษณะงานที่สำคัญในบทบาทใหม่

สำนักอาหาร ๑. ทำ SOP ของการขึ้นทะเบียนต่างๆ โดยละเอียด 
๒. ทำการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ
ให้สามารถตรวจเอกสารที่ใช้ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ได้เป็นมาตรฐานอย่างถูกต้อง 
๓. ใช้องค์ความรู้เพื่อประเมินการขึ้นทะเบียน การตรวจสอบ ควบคุม กำกับ
ดูแล และการเฝ้าระวัง

สำนักยา

สำนักควบคุม
เครื่องสำอาง
และวัตถุอันตราย

กองควบคุม
เครื่องมือแพทย์

สำนักด่านอาหารและยา เหมือนเดิม

กองวัตถุเสพติด ควบคุม กำกับ ดูแลวัตถุเสพติดให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
มีความปลอดภัยและเป็นไปตามกฎหมาย

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ

๑. Sub-contract ให้หน่วยงานเอกชน 
๒. ทำการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของภาคเอกชนที่ทำหน้าที่ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์
๓. ตรวจเอกสารการขึ้นทะเบียนและส่งต่อให้หน่วยงานของ สนง. อย. 
ที่เกี่ยวข้องดำเนินการ

*ประกันคุณภาพยา

* Good Distribution 

Practice (GDP) and 

Good Storage 

Practice (GSP) ของยา

จัดให้เป็นงานของสำนักยา
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	 ๓) กลุ่มภารกิจ ส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 

และสมประโยชน์

หน่วยงาน ลักษณะงานที่สำคัญในบทบาทใหม่

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ๑. จัดทำมาตรฐาน จัดทำข้อมูลเพื่อส่งต่อให้ภาคี 
เครือข่ายดำเนินการเผยแพร่
๒. มอบนโยบาย เสริมองค์ความรู้
๓. ค่อยลดบทบาทลง เปลี่ยนให้ฝ่ายภูมิภาค 
ภาคเอกชน และหน่วยงานอิสระ มีบทบาทเพิ่มขึ้น

กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น

ศูนย์ประสานงานพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน

ศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี เหมือนเดิม

*ควบคุมราคายา จัดให้เป็นงานของสำนักยาในระยะแรก และพัฒนา
เป็นหน่วยงานในกำกับของสำนักงานในระยะต่อไป

*Rational Use of Drug

*เครื่องมือในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(บัญชียาหลักฯ CPG, PTC, ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นกลาง)

*ส่งเสริมอุตสาหกรรมผลิตยาชื่อสามัญในประเทศ

*บริหารการขาดแคลนยาจำเป็นและเครือข่ายเพื่อ
การเข้าถึงยา

*จริยธรรมผู้ใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายที่ขาด
จริยธรรม
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ข. บทบาทของส่วนงานคุ้มครองผู้บริโภคในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

	 ควรทำหน้าที่เป็นฝ่ายปฏิบัติงาน เสมือนเป็นสาขาย่อยของสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา จัดองค์กรเลียนแบบสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา แต่ให้รับนโยบาย มาตรฐานการทำงานและ Code of Conduct มาจาก

ส่วนกลาง เพ่ือให้ผู้ประกอบการไม่สามารถเล่ียงระเบียบท่ีแต่ละจังหวัดทำไม่เหมือน

กันได้ ในอนาคตการให้ขึ้นทะเบียนด้วยระบบ e-registration และส่งเอกสารเป็น 

electronic file มายังส่วนกลางทั้งหมดจะช่วยแก้ปัญหาได้อย่างถาวร ในส่วนของ

การบังคับใช้กฏหมายเพื่อตรวจจับสถานประกอบการ ซึ่งเจ้าหน้าที่ทำได้ไม่เต็มที่

เนื่องจากระบบอุปถัมภ์ ประกอบกับสังคมในแต่ละจังหวัดจะใกล้ชิดกัน การตรวจ

จับจึงสร้างปัญหาความอยู่รอดของเจ้าหน้าที่ ควรให้ภาคประชาชนและองค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข

ทางเลือกของการบริหารในอนาคต

 

	 ได้เสนอไว้เป็น ๓ ทางเลือก คือ

ทางเลือกที่ ๑ อยู่ในระบบราชการเช่นเดิม จัดรูปแบบองค์กรเช่นเดิมในแบบ

แนวราบ 

	 ระบบบริหารเช่นเดิม เพ่ิมหน่วยงานย่อยเพ่ือรองรับงานใหม่ sub-contract 

ในด้านงานบริการ ปรับบทบาทของบางหน่วยงานให้รองรับความท้าทายในอนาคต 

ปรับแผนยุทธศาสตร์ และ KPI ให้สอดคล้องกับบทบาทหลัก (core business) 

ทางเลือกที่ ๒ อยู่ในระบบราชการเช่นเดิม ปรับรูปแบบการจัดองค์กรให้เป็น

แบบกลุ่มภารกิจ ๓ กลุ่ม 

	 ภายในกลุ่มจัดองค์กรแบบ hybrid ระบบบริหารมีรองเลขาธิการทำหน้าที่

เป็น vice president ของแต่ละกลุ่มภาระกิจ sub-contract ในด้านงานบริการปรับ

บทบาทของบางหน่วยงานให้รองรับความท้าทายในอนาคต ปรับแผนยุทธศาสตร์ 

และ KPI ให้สอดคล้องกับบทบาทหลัก (core business) 

ทางเลือกที่ ๓ อยู่ในระบบองค์กรในกำกับของรัฐ 

	 ผู้บริหารสูงสุดได้มาจากการสรรหาอย่างโปร่งใส บริหารงานแบบ CEO 

รูปแบบการจัดองค์กรให้เป็นแบบกลุ่มภารกิจ ๓ กลุ่ม มี Chief Technical Officer, 
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Chief Quality Officer และ Chief Promotion Officer เป็นผู้บริหาร อาจมีการ sub-contract ในด้าน

งานบริการ และ sub-contract หรือ designate/delegate หน่วยงานที่รับภารกิจที่ทำให้เกิดการใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมประโยชน์ จะเกิดความคล่องตัวในการบริหาร สามารถจัดตั้งใหม่หรือยุบ

หน่วยงานเก่าได้เร็ว ตลอดจัดตำแหน่งกำลังคนให้สอดคล้องกับความต้องการ เช่น มีตำแหน่งรองรับ

แพทย์ สัตวแพทย์ นักโภชนาการ นักเคมี นักเศรษฐศาสตร์ หรืออื่นๆ การสร้างแรงจูงใจทำได้ดีขึ้น

 

วิเคราะห์ผลของแต่ละทางเลือกที่มีต่อปัจจัยต่างๆ มี ดังนี้

ปัจจัย ทางเลือกที่ ๑ 
จัดรูปแบบองค์กรใน
แนวราบ อยู่ในระบบ
ราชการเช่นเดิม

ทางเลือกที่ ๒ 
จัดองค์กรเป็นแบบ
กลุ่มภารกิจ อยู่ในระบบ
ราชการเช่นเดิม

ทางเลือกที่ ๓ 
อยู่ในระบบองค์กร
ในกำกับของรัฐ

การจัด
องค์กร

จัดรูปแบบองค์กร
เช่นเดิมในแบบแนวราบ 

จัดองค์กรให้เป็นแบบ
กลุ่มภารกิจ ๓ กลุ่ม

จัดองค์กรให้เป็นแบบ
กลุ่มภารกิจ ๓ กลุ่ม

ระบบบริหาร

และธรรมาภิบาล 
มีปัญหาเหมือนเดิม มุ่งเป้าหมาย

ธรรมาภิบาลเหมือนเดิม 
มุ่งเป้าหมาย
ธรรมาภิบาลเพิ่มขึ้น

ความต่อเนื่อง
ของนโยบาย

มีปัญหาเหมือนเดิม ดีขึ้นเพราะรองเลขาธิการ
จะเป็นผู้บริหารหลัก 
(Vice President) 
ของกลุ่มภารกิจ

ดีขึ้นเพราะมีผู้บริหารสูงสุด
ของแต่ละกลุ่มภารกิจ คือ 
Chief Technical Officer, 

Chief Quality Officer, 

Chief Promotion Officer

รับผิดชอบงานแบบเบ็ดเสร็จ

การตอบสนอง
ต่อปัจจัย
ภายนอก 

ไม่ทันการ ดีขึ้นเพราะรองเลขาธิการ 
ต้องรับผิดชอบเพิ่มขึ้น

ดี มีความคล่องตัวสูง 
สามารถตัดสินใจได้เอง
ไม่ต้องอยู่ในกรอบราชการ

ระบบการได้มา
ของผู้บริหาร
ระดับสูง

แต่งตั้งตามความ
เหมาะสมและวาระ

เลขาธิการเหมือนเดิม แต่ 
รองเลขาต้องสรรหาและ
เป็นผู้นำของการบริหาร
กลุ่มภารกิจ

สรรหาเลขาธิการ 
ทำงานในตำแหน่ง 
Chief Executive Officer

การถูก
แทรกแซง
จากการเมือง 

สูง เหมือนเดิม จะลดลงได้บ้างถ้าหาก 
รองเลขาธิการทำงานจริง

น้อยลงมากเพราะ
ผู้บริหารไม่ได้มาจากการ
แทรกแซงจากการเมือง 
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ปัจจัย ทางเลือกที่ ๑ 
จัดรูปแบบองค์กรใน
แนวราบ อยู่ในระบบ
ราชการเช่นเดิม

ทางเลือกที่ ๒ 
จัดองค์กรเป็นแบบ
กลุ่มภารกิจ อยู่ในระบบ
ราชการเช่นเดิม

ทางเลือกที่ ๓ 
อยู่ในระบบองค์กร
ในกำกับของรัฐ

แรงจูงใจ น้อยเหมือนเดิม ควรได้รับการใส่ใจเพิ่มขึ้น ควรจะได้คนที่มีความ
สามารถเพิ่มขึ้น เพราะจัด
ระบบค่าตอบแทน
ได้เหมาะสม

จุดเด่น
ของทางเลือก

ไม่ต้องปรับมาก ปรับปานกลาง ให้ผลผลิต
ที่ดีขึ้น ไม่ยุ่งยากนัก

ให้ผลผลิตสูง มีความ
คล่องตัวมาก

จุดด้อย
ของทางเลือก

พบปัญหาเช่นเดิม การเตรียมความพร้อม
ของผู้บริหารระดับสูง

การเตรียมความพร้อม
ของผู้บริหารระดับสูง 
และการยอมรับของ
เจ้าหน้าที่

 

แนวทางการบริหารจัดการในช่วงเปลี่ยนผ่านจากโครงสร้างปัจจุบันไปสู่โครงสร้างใหม่ 

๑. เปลี่ยนตามทางเลือกที่ ๑ 

	 เป็นการปรับเปลี่ยนไม่มาก ผู้บริหารต้องทำความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ทุกระดับว่าการเปลี่ยน

ครั้งนี้เป็นการปฏิรูป ที่เป็นนโยบายของกระทรวงไม่ใช่การเปลี่ยนเนื่องจากเปลี่ยนเลขาธิการ และ

ลงทุนเรื่องระบบสารสนเทศกับการพัฒนากำลังคน

๒. เปลี่ยนตามทางเลือกที่ ๒ 

	 เป็นระดับการปรับเปลี่ยนที่เพิ่มจากทางเลือกที่ ๑ เพราะแต่ละกลุ่มภารกิจจะมีหัวหน้าที่

ลงมือทำงานจริง บุคลากรที่เหมาะสมกับภารกิจ คือผู้ที่มีความมุ่งมั่นเพื่อผลสัมฤทธิ์ขององค์กร 

มีภาวะความเป็นผู้นำ มีความรู้และทักษะสูงในด้านการวิเคราะห์นโยบายและยุทธศาสตร์ การบริหาร

จัดการความรู้และสารสนเทศ และการบริหารกำลังคน ทำงานรับผิดชอบไม่ว่าจะเปลี่ยนเลขาธิการ

ไปอย่างไร บทบาทของเลขาธิการจะเป็นประธานหน่วยงาน ทำหน้าที่กำกับดูแล ประสานงานกับ

หน่วยงานภายนอก และควรจะมีคณะท่ีปรึกษาเพ่ือประสานงานกับหน่วยงานภายใน ในระยะปรับเปล่ียน

ผู้บริหารต้องทำความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ทุกระดับ และลงทุนเรื่องระบบสารสนเทศกับการพัฒนา

กำลังคน
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๓. เปลี่ยนตามทางเลือกที่ ๓ 

	 ถ้าจะเปลี่ยนจากหน่วยงานราชการภายใต้กระทรวงสาธารณสุขไปเป็น

หน่วยงานในกำกับนั้น ต้องใช้เวลานานพอสมควร แต่ทำได้ เริ่มจากการจัดการให้มี

กฎหมายมารองรับ ทำความเข้าใจกับพนักงานและข้าราชการ ทำประชาพิจารณ์ 

จัดทำระเบียบบริหารงานใหม่ ในระยะแรกจะมีบุคลากร ๒ กลุ่ม อยู่ด้วยกันคือ

ข้าราชการและพนักงานของรัฐ ซึ่งจะสร้างปัญหาเชิงบริหารบ้าง ผู้บริหารสูงสุดจะ

ได้มาจากการสรรหา ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลภายในหรือภายนอก แต่จะต้องเป็นผู้นำ

ท่ีสามารถทำการขับเคล่ือนและเปล่ียนแปลงองค์กร สามารถจูงใจบุคลากร เพื่อให้

ทุกคนให้ความสำคัญและปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ มีภาวะความเป็นผู้นำสูง ควรจัดต้ัง

คณะกรรมการบริหารเพ่ือกำกับการทำงานของผู้บริหารสูงสุด
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๘. ข�อเสนอ
การพัฒนาระบบงาน
คุ�มครองผู�บริโภค
ด�านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข
โดย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ข้อเสนอแนะ

	 เพื่อให้ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเป็นไปตามระบบที่พึงประสงค์ 

จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

๑. ด้านภารกิจและโครงสร้าง เสนอทางเลือก ๒ ทาง ดังนี้ 

	  

	 ทางเลือกที่ ๑

	 รวมภารกิจและหน่วยงานที่ดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ทั้ง

ผลิตภัณฑ์และบริการให้เป็นหน่วยงานเดียวกัน ดำเนินการต้ังแต่การกำหนดกฎหมาย 

มาตรฐาน การกำกับดูแลก่อนการอนุญาต การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง 

ตลอดจนการกำกับดูแลหลังการอนุญาต ที่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งประเทศ โดยมีกลไก

การดำเนินการในระดับส่วนกลาง เขต ภูมิภาค ท้องถิ่นร่วมกัน เพื่อให้การคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพมีความเป็นเอกภาพ มีมาตรฐานเดียวกัน ครอบคลุม ครบถ้วน

และเป็นระบบ

	 ทางเลือกที่ ๒

	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาดูแล ๘ ผลิตภัณฑ์ ตามกฎหมาย

เฉพาะ ๘ ฉบับ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

กฎหมาย ระเบียบ กติกาของสากล นอกจากนี้ ยังต้องดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ให้ครอบคลุมถึงประชาชนทุกกลุ่ม ทุกพื้นที่ของประเทศ จึงยกระดับการดำเนินการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้มีการดำเนินการทั้งส่วนกลางและส่วน

ภูมิภาคครอบคลุมครบวงจรเป็นระบบเดียวกัน ต้ังแต่การกำหนดนโยบาย การกำกับ

ดูแลตั้งแต่การผลิตจนถึงมือผู้บริโภค และพิทักษ์สิทธิผู้บริโภค โดยมีการถ่ายโอน

ภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ ให้จัดโครงสร้างของระบบงานนี้มีฐานะ

เทียบเท่ากระทรวง โดยบูรณาการงานทั้งในส่วนกลางและภูมิภาคเข้าด้วยกัน เพื่อ

ให้สามารถดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภคได้ครอบคลุมทั้งประเทศ

	 ในการเลือกดำเนินการแบบใด จะต้องคำนึงถึง 

• กฎหมาย

• นโยบาย/ทิศทางการบริหารประเทศ รวมถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ แผนการกระจายอำนาจ แผนบริหารราชการแผ่นดิน 

การปฏิรูประบบราชการ 
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• ระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคของสากลที่เกี่ยวข้อง เช่น EU, FTA, WTO, 

ASEAN Harmonization

๒. ด้านการบริหารจัดการ

	 ๒.๑ พัฒนากลไกเพ่ือขับเคล่ือนให้ทิศทางการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

เป็นเอกภาพ มีการบูรณาการด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการ

องค์กรที่มีประสิทธิภาพทั้งในระดับชาติและระดับภูมิภาค กับหน่วยงานทั้งภายใน

และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานรองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

ของคณะกรรมการระดับชาติ

	 ๒.๒ บูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงาน ในรูปแบบคณะทำงาน 

(Cross functional Team) เพื่อให้เกิดเอกภาพและประสิทธิภาพในการกำกับดูแล

(Agenda- based Team หรือ Area-based Team) เช่น 

• การเฝ้าระวังและจัดการความเส่ียงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ/บริการสุขภาพ 

• การจัดทำมาตรฐานการประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพก่อนให้การ

อนุญาต/มาตรฐานการตรวจเฝ้าระวังและการบังคับใช้กฎหมาย

• การประสานงานพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน

	 ๒.๓ การกระจายอำนาจและถ่ายโอนภารกิจ ในการบังคับใช้กฎหมายจะ

มอบลงถึงระดับจังหวัดและอำเภอ โดยมีระดับแตกต่างกันข้ึนอยู่กับความพร้อมของ

หน่วยงานที่จะรับและความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์ ส่วนระดับท้องถิ่นเน้นให้มีบทบาท

ในการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ การบริหารจัดการทรัพยากร และการติดตาม

ประเมินผลการดำเนินงานในพื้นที่ที ่รับผิดชอบ ส่วนการส่งเสริมบทบาทภาค

ประชาชนให้บริหารจัดการผ่านคณะกรรมการระดับเขตเพื่อป้องกันการดำเนินงาน

ซ้ำซ้อน ได้แก่

	 บทบาทหน่วยงานส่วนกลาง 

• พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคและ

พัฒนาระบบผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพทั้งวงจร 

• พัฒนากฎหมาย

• กำหนดมาตรฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน

• จัดการความรู้ พัฒนาระบบคลังข้อมูลการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

เป็นศูนย์กลางประมวลผลข้อมูลในการเฝ้าระวังอันตราย นำไปสู่การมี
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มาตรการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม

• สนับสนุนผู้ประกอบการในการพัฒนาให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

• ควบคุมโฆษณาและการส่งเสริมการขายที่มีผลกระทบต่อสังคม

• บังคับใช้กฎหมาย (ผลิตภัณฑ์/บริการที่มีความเสี่ยงสูง) 

	 บทบาทหน่วยงานระดับเขต

• ถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางสู่การปฏิบัติในส่วนภูมิภาค ท้องถิ่น

• บริหารจัดการทรัพยากร รวมทั้งงบประมาณ

• ติดตาม กำกับ หน่วยงานส่วนภูมิภาค ท้องถิ่น 

• บูรณาการการทำงานกับภาคประชาชน

	 บทบาทสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

• บังคับใช้กฎหมาย ทั้งการกำกับดูแลก่อนและหลังการอนุญาต 

	 บทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

• บังคับใช้กฎหมาย ในส่วนของการกำกับดูแลหลังการอนุญาต 

	 บทบาทหน่วยบริการ (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

	 ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) 

• ส่งเสริม ให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค (Empowerment) 

ผ่านภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนท่ี เช่น อสม. เครือข่าย อย. น้อย เครือข่าย

ภาคประชาชน เป็นต้น 

• เฝ้าระวังปัญหาในระดับพื้นที่ ทั้งด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพ 

และการโฆษณา เพื่อทราบปัญหาของพื้นที่ พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดการปัญหา 

	 บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

- องค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ 

• บังคับใช้กฎหมาย ทั้งการกำกับดูแลและหลังการอนุญาต โดยคำนึงถึง

ความพร้อมของหน่วยงานและความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์/บริการ
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- เทศบาล

• บังคับใช้กฎหมาย ในส่วนของการกำกับดูแลหลังการอนุญาต มอบอำนาจ

บางส่วน โดยคำนึงถึงความพร้อมของหน่วยงาน

- องค์การบริหารส่วนตำบล

• ส่งเสริม ให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค (Empowerment) 

ผ่านภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนท่ี เช่น อสม. เครือข่าย อย. น้อย เครือข่าย

ภาคประชาชน เป็นต้น 

• เฝ้าระวังปัญหาในระดับพื้นที่ ทั้งด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพ 

และการโฆษณา เพื่อทราบปัญหาของพื้นที่ พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดการปัญหา 

	 ๒.๔ การนำระบบสารสนเทศ มาช่วยในการดำเนินงานระบบคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ นับตั้งแต่การจัดทำคลังข้อมูล เชื่อมโยงใช้ประโยชน์ระหว่าง

ผู้ที่เกี่ยวข้องและบริการประชาชน รวมถึงการจัดการความรู้ เพื่อเพิ่มศักยภาพใน

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

๓. ด้านการพัฒนากฎหมาย 

	 ผลักดันให้มีการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องให้

สอดคล้องกับสากลและสามารถดูแลประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

บังคับใช้กับผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานพยาบาลของภาครัฐและเอกชนให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน เช่น

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่

• ร่าง พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ...

• ร่าง พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ...

• ปรับกฎหมายให้รองรับการถ่ายโอน

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพ ได้แก่

• การยกเลิกมาตรา ๕ ใน พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ และ

กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ที่ออกตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๔๑ 

• ออกกฎหมายพระราชบัญญัติ เรื่องกำหนดสถานที่เพื่อสุขภาพหรือ

เพื่อเสริมสวย แทนประกาศกระทรวงสาธารณสุข
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• ออกกฎหมายพระราชบัญญัติ เพื่อรองรับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

เพื่อตอบสนองกรณีที่มีการยกเลิกมาตรา ๕ ใน พ.ร.บ. สถานพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๔๑

๔. ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

	 ส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชนและเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

มีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการขับเคลื่อนการดำเนินงานระดับชุมชนและท้องถิ่น 

ข้อเสนอการปรับโครงสร้างภายในสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในช่วงเปลี่ยนผ่าน

	

	 ๑. ยกระดับหน่วยงานที่กำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพตามกฎหมายหลัก 

๘ ฉบับ ให้มีศักดิ์ศรีเทียบเท่าสากลและเป็นหน่วยงานตามกฎหมาย

	 ๒ ยกระดับหน่วยงานเพื่อรองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ พัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสาร คลังข้อมูลความรู้ และความร่วมมือระหว่างประเทศ 

	 ๓. ปรับหน่วยงานเพื่อรองรับการส่งเสริม พัฒนาเครือข่าย และการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจน

การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน 
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