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ก 

คํานํา 
 
 เอกสารข้อเสนอบทบาทและโครงสร้างหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ในการกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศฉบับนี้ ได้จากการทบทวนเอกสาร งานวิชาการ องค์
ความรู้ และประสบการณ์ในการทํางานรับผิดชอบงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุขมายาวนาน ทั้งในระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด และระดับชาติ รวมถึงระหว่างประเทศใน
หลายกรณี  
 เอกสารฉบับนี้มิได้นําการทบทวนการดําเนินการของต่างประเทศมาประกอบการวิเคราะห์
ข้อเสนอ เนื่องจากบริบทในการพัฒนาระบบสุขภาพและกลไกการดําเนินการที่แตกต่างกันโดยสิ้นเชิง 
ข้อเสนอทางเลือกในการปรับบทบาทและจัดตั้งโครงสร้างใหม่เพิ่มเติม หรือปรับปรุงโครงสร้างเดิมให้
มีบทบาทใหม่ก็ยังต้องการการทํางานอีกมาก เพื่อตอบโจทย์ให้สมบูรณ์ 
 หวังว่าเอกสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ให้ผู้เก่ียวข้องใช้ในการพัฒนาหน่วยงานที่ทําหน้าที่
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพให้มีประสิทธิผลต่อไป 
 
 
        นพ.ศุภกิจ    ศิริลักษณ์ 
              ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๔ 
 



ข 

สารบัญ 
 

   หน้า 
 

คํานํา                   ก 
สารบญั                  ข 
บทสรุปผู้บรหิาร                 ค 
สถานการณส์ุขภาพ กับการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศ         ๑ 
 การเปลี่ยนแปลงระดับโลก(Global Health)              ๑ 
 การเปลี่ยนแปลงภายในประเทศ              ๒ 
  ด้านเศรษฐกิจ                ๒ 
  ด้านสังคม                ๒ 
  ด้านการเมือง                ๓ 
  สถานะสขุภาพ                ๓ 
  ระบบบริการและหลักประกันสุขภาพของไทย            ๓ 
  การกระจายอํานาจด้านสุขภาพ              ๔ 
  การปรับปรุงกระทรวง/ทบวง/กรม             ๕ 
การก่อตั้งหน่วยงานด้านสุขภาพขึ้นใหม่             ๗ 
การดําเนินการด้านนโยบายสุขภาพของประเทศในปัจจุบัน          ๑๐ 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ            ๑๐ 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ             ๑๑ 
 นโยบายรัฐบาลและแผนบริหารราชการแผ่นดิน           ๑๑ 
 การจัดทําแผนของกระทรวงสาธารณสุข           ๑๒ 
 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์             ๑๓ 
ปัญหาการดาํเนินการด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ     ๑๔ 
บทบาทที่เหมาะสมในการกําหนดนโยบายดา้นสขุภาพ          ๑๕ 
แนวคดิเรื่องสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ (OSM: The Office of Strategy Management) ๑๖ 
ข้อเสนอทางเลือกในการดําเนินการดา้นนโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพ 
         ของกระทรวงสาธารณสุข             ๑๖ 
 ๑.จัดตั้งสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์(OSM) โดยอยู่ต่างหากจากสํานักนโยบาย 
            และยุทธศาสตร์              ๑๖ 
 ๒.ยกระดับเพ่ิมบทบาทของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ให้สามารถทําหน้าที่ 
            ของสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์(OSM) ด้วย          ๑๘ 
 ๓.ทางเลือกอืน่               ๑๙ 
บทสรุป                ๑๙ 
เอกสารอ้างอิง                ๒๐ 



ค 

บทสรุปผู้บรหิาร 
 

 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในระดับโลก ภูมิภาค และประเทศ ทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสถานะสุขภาพของคน ทําให้การกําหนดนโยบายสาธารณะที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายด้านสุขภาพเอง จําเป็นต้องปรับตัวให้สอดคล้องเพื่อแก้ไขปัญหาให้
ทันการณ์และมีประสิทธิภาพ กระบวนการ กลไก และหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศ ยังขาดระบบที่เป็นเอกภาพและมีศักยภาพเพียงพอใน
การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่ชัดเจนแม่นยําและสามารถนําไปขับเคลื่อนได้ มีองค์กรสุขภาพที่
ก่อตั้งขึ้นใหม่ตามกฎหมายจํานวนมาก ได้แสดงบทบาทในการกําหนดยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ
ประเทศ ผ่านกลไกต่างๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ทําให้ขาดการเชื่อมประสาน จนหลายคร้ังเกิดการ
โต้แย้งและดําเนินการที่ไม่ไปในทิศทางเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุขแม้จะเป็นกระทรวงหลักที่
รับผิดชอบด้านการพัฒนาสุขภาพของประเทศ(Health Authority) และเป็นเจ้าของระบบบริการ
สุขภาพรายใหญ่ที่สุด กลับมีบทบาทลดลง และหลายกรณีไม่ได้แสดงบทบาทท่ีชัดเจน และแม้แต่
ภายในกระทรวงเองก็ไม่สามารถสร้างระบบที่เป็นเอกภาพได้ในทุกเร่ือง สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์(สนย.) ที่พัฒนามาจากสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข(สนผ.) ซึ่งเกิดจากการรวม 
กองแผนงานและกองสถิติสาธารณสุขเข้าด้วยกัน มีการบริหารงานและปรับโครงสร้างภายใน 
หลายคร้ัง ก็ไม่อาจทําหน้าที่เป็นหน่วยงานที่กําหนดยุทธศาสตร์หลักของกระทรวง และของประเทศ
ได้อย่างสมบูรณ์ การวิเคราะห์ทบทวนบทบาทและปัญหาที่เกิดขึ้น ทําให้เห็นความจําเป็นที่ต้อง
ปรับปรุงพัฒนาโครงสร้าง โดยการตั้งสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์(OSM)ขึ้น เพื่อทําหน้าที่เชื่อม
ประสานและวางยุทธศาสตร์หลักด้านสุขภาพของประเทศ รวมถึงการบริหารจัดการระดับยุทธศาสตร์
ที่จําเป็น โดยอาจตั้งขึ้นเป็นเอกเทศแล้วทํางานโดยการสนับสนุนของสํานักโยบายและยุทธศาสตร์เดิม 
ซึ่งก็ต้องปรับปรุงบทบาทและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในสํานัก หรือยกระดับสํานักโยบาย
และยุทธศาสตร์ ให้มีการดําเนินการลักษณะของสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์(OSM)ด้วย  
นอกจากการจัดวางโครงสร้าง ไม่ว่าจะเลือกทางที่ ๑ หรือ ๒ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อให้มีขีด
สมรรถนะในการทํางานตามบทบาทใหม่ให้ประสบผลสําเร็จก็มีความสําคัญไม่น้อยไปกว่ากัน 
 

 การปรับโครงสร้างดังกล่าวต้องอาศัยความกล้าหาญของผู้บริหาร ที่จะดําเนินการเพื่อ
แก้ปัญหาระยะยาวอย่างเป็นระบบ ทําให้กระทรวงสาธารณสุขพร้อมที่จะเป็นหน่วยงานหลักในการ
กําหนดนโยบายและวางยุทธศาสตร์ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไทยได้อย่างเต็มภาคภูมิ 
 



 

บทบาทและโครงสร้างหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
ในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศ 

 
สถานการณส์ุขภาพ กับการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศ 

 

 การเปลี่ยนแปลงระดับโลก (Global Health) 
 

 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ๑  ได้ประเมินแนวโน้มหลกัที่ประเทศ
ไทยและโลกอาจต้องเผชิญใน ๒๐ ปีข้างหน้าไว้ ๗ ประการได้แก่ ๑)การรวมตัวทางเศรษฐกิจในภูมิภาค ซึ่ง
ส่งผลใหม้ีความเช่ือมโยงทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศในอนุภูมิภาคเพ่ิมมากขึ้น และทําให้เศรษฐกิจใน
ภูมิภาคเอเชียมีแนวโน้มที่จะขยายตัวอย่างรวดเร็ว ๒)เศรษฐกิจโลกจะเปลี่ยนศูนย์กลางอํานาจมาอยู่ที่
ประเทศแถบเอเชียมากขึ้น ๓)การเปลี่ยนแปลงด้านการเงินโลกซึ่งจะมีความผันผวนและความเสี่ยงมากขึ้น 
๔)ประชากรสูงอายุของโลกเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศท่ีพัฒนาแล้วทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคมและการเมอืง แต่จะเป็นโอกาสของประเทศไทยในการให้บริการผู้สูงอายุ ๕)ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีกับการดํารงชีวิตของมนุษย์ซึ่งประเทศไทยต้องเตรียมความพร้อม ๖)แนวโน้มปัญหาด้าน
พลังงานซึ่งจะมีผลต่อภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของโลก ๗)ปัญหาภัยคุกคามจากภาวะโลกร้อนซึ่งส่งผล
กระทบต่อธรรมชาติ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต และจากความไม่สมดุลทางด้านเศรษฐกิจและการเงินโลก 
ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๕๐ ได้พัฒนาเป็นวิกฤติการณ์ทางเศรษฐกิจและการเงิน ส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงในปี พ.ศ.๒๕๕๑–๒๕๕๒ ทําให้เกิดปัญหาการว่างงาน คนจนในโลกเพ่ิมขึ้นอีกมากกว่า ๕๐ ล้านคน 
ปัญหาทางสังคมอ่ืนๆมแีนวโน้มความรุนแรงมากขึ้น การแก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจทําให้รัฐบาลประเทศ
ต่างๆประสบปัญหาการขาดดุลทางการคลังและปัญหาหน้ีสาธารณะ ทรัพยากรท่ีจะนํามาใช้ในพัฒนาตาม
กรอบ MDGs ถูกจํากัด ส่งผลให้การบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ในปี พ.ศ.๒๕๕๘ อาจลา่ช้าออกไป โลกกําลัง
ปรับตัวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ความเสี่ยงของโรคระบาดและความรุนแรงในการแพร่ระบาดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะโรคระบาดที่เกิดจากไวรัสสายพันธ์ุใหม่ๆ อาจทําให้อัตราการตายสูงขึ้น 
 ประเทศไทยเป็นสมาชิกองค์กรระดับโลกด้านสุขภาพ หลายองค์กรเช่น WHO และระดับภูมิภาค
เช่น SEAR ซึ่งมีพันธะสัญญาต่อการพัฒนาข้อเสนอ พิจารณาข้อเสนอและการปฏิบัติตามข้อเสนอที่เกิดจาก
กระบวนการขององค์กรเหล่าน้ัน การแสดงท่าทีต้องอาศัยการเตรียมการศึกษาข้อมูล วิเคราะห์ถึงผลกระทบ
ได้เสียและความสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศเพ่ือจะแสดงออกและตอบสนองอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมทันเวลา 
 การเปลี่ยนแปลงหลายประการจากข้อมติขององค์กรระหว่างประเทศ ทั้งที่ไทยเป็นสมาชิกของภาคี
หรือไม่ได้เป็นก็ตาม รวมถึงพัฒนาการจากการเปลี่ยนแปลงในมิติต่างๆของโลก ย่อมส่งผลกระทบต่อสุข
ภาวะของคนในประเทศ เช่น การค้าเสรีระหว่างประเทศหรือระหว่างภูมิภาค รวมไปถึงการเคลื่อนย้าย
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หากประเทศไม่เตรียมความพร้อมหรือไม่มีนโยบายและยุทธศาสตร์
ชัดเจนทันการณ์ก็อาจสายเกินแก้ไข เช่นความพยายามท่ีจะผลกัดันให้ยืดอายุการคุ้มครองทรัพย์สนิทาง
ปัญญาจาก ๒๐ ปี ไปเป็น ๒๕ ปี ก็จะส่งผลให้ยามีราคาแพงอยู่นาน ปิดก้ันการเข้าถึงยาของประชากรใน
ประเทศที่พ่ึงพาการใช้ยาจากต่างประเทศเป็นมูลค่ามหาศาล การกดดันให้มีการลดภาษีสินค้าบางประเภท 
เช่น เหล้า บุหรี่ เพ่ือตอบสนองนโยบายการค้าเสรี ก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศในภายหลัง 
                                                         
๑ เอกสารประกอบการประชุมประจําปี ๒๕๕๒ เรื่อง “จากวิสัยทัศน์ ๒๕๗๐ …สู่แผนฯ๑๑” โดย สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
   ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๒. 



๒ 

 คําถามคือหน่วยงานใดของประเทศหรือของกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาทที่ชัดเจน มีการทํางาน
เตรียมการ เพ่ือเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิผล ไม่ใช่กระจัดกระจาย
และดําเนินการในลักษณะบุคคลหรือกลุม่บุคคลอย่างในปัจจุบันน้ี 
 
 การเปลี่ยนแปลงภายในประเทศ 
 

   ด้านเศรษฐกิจ 
 

 ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจครั้งสําคัญ เมื่อปี พ.ศ.๒๕๔๐ ทําให้ค่าเงินลดลง GDP 
ของประเทศติดลบหลายปี มีการเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ พบว่า นอกจากอัตราฆ่าตัวตายสูงขึ้น
ผิดปกติชัดเจน จนเกินกว่า ๑๐ คน ต่อแสนประชากร ยังพบว่าหญิงต้ังครรภ์มีภาวะโภชนาการแย่ลง ทําให้
คลอดบุตรนํ้าหนักน้อยลงในอัตราที่สูงมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของคนท่ี
นํ้าหนักแรกคลอดตํ่าเหล่าน้ีในอีกหลายสิบปีข้างหน้า แมว่้าเศรษฐกิจจะฟ้ืนตัวกลับมาแต่เน่ืองจากการ
ส่งออกเป็นรายได้หลักของประเทศ ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๕๑ ก็ต้องเผชิญหน้ากับวิกฤตเศรษฐกิจอีกคร้ัง ตามผล
การเกิดวิกฤตเศรษฐกิจของอเมริกาและยุโรป สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้เฝ้าระวังผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ โดยต้ังคณะทํางานเพ่ือติดตามวิเคราะห์ข้อมูลรว่มกับหลายหน่วยงาน พบว่ารัฐบาลไม่ได้ปรับลด
งบประมาณด้านสุขภาพมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับภาคส่วนอ่ืนๆ และได้มีความพยายามสนับสนุนงบลงทุน
ตามโครงการไทยเข้มแข็ง ๒๕๕๕ ให้กับระบบสาธารณสุข แม้ว่าท้ายทีส่ดุจะไม่ได้งบประมาณดังกล่าวตามท่ี
วางเป้าหมายไว้ก็ตาม การพัฒนาทางเศรษฐกิจทําให้ประเทศสนับสนุนนโยบายการเป็นศูนย์กลางบริการ
สุขภาพ(Medical Hub) แต่ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องหลายฝ่ายไม่เห็นด้วย เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 
๓ ได้มีข้อมติของสมัชชาให้สถานพยาบาลของรัฐตระหนักในการให้บริการแก่คนไทยเป็นหลักและควรเข้า
ร่วมหน่วยงานด้านวิชาการเท่าน้ัน กรณีน้ีแสดงให้เห็นว่า ไม่ใช่ช่องทางของกระทรวงสาธารณสุขเทา่น้ันที่มี
ผลการดําเนินการด้านนโยบายของประเทศ 
 

   ด้านสังคม 
 

 สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว และจะมีผู้สูงอายุเป็นสัดส่วนที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งโรคเรื้อรังมีอัตรา
สูงมากขึ้นทําให้กระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ ปัญหาคนพิการที่มีมากข้ึน แต่บริการ  
สิ่งอํานวยความสะดวกยังมีน้อย ปัญหาแมต้ั่งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นอายุน้อยมีมากขึ้น ซึ่งสง่ผลต่อพัฒนาการของ
เด็กไทยอย่างมาก รวมไปถึงการกระทําความรุนแรงต่อเด็กและสตรี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นมี
สงูขึ้น ทําให้มคีวามหว่ันเกรงว่า HIV/AIDS อาจกลับมาระบาดอีกคร้ัง สถานการณ์การระบาดของยาเสพติด
ก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะยาบ้า 
 นอกจากน้ันปัญหาแรงงานข้ามชาติที่มีหลักประกันสุขภาพในอัตราที่ตํ่า ทําให้เป็นภาระแก่สถาน
บริการตามตะเข็บชายแดน และการแพร่ระบาดของโรคโดยเฉพาะโรคที่ด้ือยา เช่น XDR TB ก็คุกคามภาวะ
สุขภาพของคนไทย การบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัยหรือไม่ได้มาตรฐานก็มีสูงขึ้น การโฆษณาเกินจริงของ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมต่างๆ ก็ทําให้คนไทยสูญเสียเงินไปกบัเรื่องดังกล่าวมหาศาล การเกิดภัยพิบัติมีความถี่
มากขึ้น และคาดการณ์ได้ยาก ก่อให้เกิดความเสียหายกับชีวิตและทรัพย์สินคราวละมากๆ หากวิเคราะห์ลง
ไปถึงปัจจัยกําหนดสุขภาพ (Health Determinants) ความสัมพันธ์เช่ือมโยงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการ
เสนอและกําหนดนโยบายสุขภาพที่เหมาะสมท้ังสิ้น หน่วยงานใดบ้างกําลังทําหน้าที่ดังกล่าวอยู่ 
 



๓ 

   ด้านการเมือง 
 

 นับแต่ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงระบอบการปกครองมาเป็นระบอบประชาธิปไตย เมื่อ ๒๔ 
มิถุนายน พ.ศ.๒๔๗๕ เป็นต้นมา นอกเหนือจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ยังคงเป็น
ปัญหาสําคัญทีย่ากต่อการแก้ไขแล้ว ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๕๒ เป็นต้นมา ได้เกิดความขัดแย้งทางความคิดใน
สังคมไทย นําไปสู่การชุมนุมทางการเมืองจนเกิดการสลายการชุมนุมในปี พ.ศ.๒๕๕๓ มีผู้ได้รับบาดเจ็บและ
เสียชีวิตเป็นจํานวนมาก สังคมต้องได้รับการเยียวยา เสถียรภาพของรัฐบาลข้ึนอยู่กับพรรคร่วมรัฐบาล  
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพไทยจึงขึ้นอยู่กับนโยบายรัฐบาลต่างๆ ที่หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนมาทําหน้าที่
บริหารประเทศ แม้ว่าจะเริ่มมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในปี พ.ศ.๒๕๐๔ บทบาททาง
การเมืองของผู้บริหารประเทศยังคงมีอิทธิพลต่อการบริหารการพัฒนาสาธารณสุขอยู่มาก จนถึงขั้นที่
สามารถทําให้เกิดการปฏิรูปสุขภาพทั้งในด้านแผนงาน งบประมาณ และกําลังคนอย่างชัดเจน หลายกรณี
เป็นการกําหนดนโยบายเฉพาะกิจ ซึ่งโดยหลักการควรหลกีเลี่ยง 
 

   สถานะสขุภาพ 
 

 ประชากรประเทศไทยทั้งหญิงและชายจะมีอายุยืนยาวขึ้น โดยมีอายุคาดเฉลี่ย ๗๓ ปี แต่จากการ
สํารวจสุขภาพคนไทยครั้งหลงัสุด พ.ศ.๒๕๕๒ พบว่า คนไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เป็นเบาหวาน ๖.๙% และ
ความดันโลหิตสูง ๒๐.๔%  การคํานวณภาระโรค(Burden of Disease) จึงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น
ส่วนมาก นอกจาก HIV/AIDS ซึ่งลดความสําคัญลงเรื่อยๆ คนไทยยังมีปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น มีภาวะ
เครียดโดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่ปกติของประเทศ การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํายังส่งผล
กระทบทั้งทางจิตวิทยาและสขุภาพ รวมไปถึงการตัดสินใจเชิงนโยบาย เมื่อมีผลกระทบต่อการส่งออก 
ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องเช่นในกรณีของไข้หวัดนก(H5N1) การระบาดของไข้หวัดใหญ่(H1N1) แม้ไม่มีความ
รุนแรงมากนัก แต่ก็มีการเจ็บป่วยอย่างกว้างขวาง ทําใหต้้องมีนโยบายให้วัคซีนในกลุม่เสี่ยงกว่า ๒ ล้านคน 
ปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากภาวะสิ่งแวดล้อม รวมถึงการมีข้อกฎหมายตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ใหม้ีการทํา HIA ซึ่งเป็นของใหม่ ทําให้เกิดข้อโต้แย้ง
จนกระทั่งศาลปกครองมีคําสั่งระงับการดําเนินโครงการจํานวนมากมีมูลค่าลงทุนมหาศาล 
 การดําเนินการยกร่างแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ฉบับแรก (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๙) และ
ฉบับปรับปรุง (พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๖๓) เป็นความพยายามของหน่วยงานที่รับผิดชอบในการเสนอนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ประเทศ คือ สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุขโดยสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ รวมถึงหน่วยงานทางวิชาการอย่างสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้จัดให้เกิดกระบวนการยกร่างยุทธศาสตร์ที่ทําเป็นขั้นตอน มีการมีส่วนร่วม
จากภาคีเครือข่ายต่างๆ อย่างกว้างขวาง จนได้ยุทธศาสตร์ที่ใช้แก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศ 
และใช้เป็นแผนแม่บทในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ ของหลายหน่วยงานทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข
และภายนอกในเวลาต่อมา 
 

   ระบบบริการและหลักประกันสุขภาพของไทย 
 

 แม้จะกล่าวได้ว่า ประชาชนไทยทุกคนมีหลกัประกันสุขภาพแล้วถ้วนหน้าและการเข้าถึง แต่บริการ
กว่า ๘๐% เป็นของสถานบริการภาครัฐ การเข้าถึงบริการดีขึ้น แต่ก็ยังมีข้อจํากัดเรื่องคุณภาพ สถานะทาง
การเงินของสถานพยาบาลรัฐจํานวนมาก โดยเฉพาะที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีปัญหา ทําให้เกิดความไม่
ลงตัวในการบริหารจัดการระหว่างผู้ดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพ(สปสช.) กับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
เป็นผู้ให้บริการรายใหญท่ี่สดุ มีความพยายามที่จะแก้ปัญหา แต่ก็เป็นไปอย่างเช่ืองช้า รวมถึงมีปัญหาใหม่



๔ 

ซ้ําเติมเข้ามาเป็นระยะๆ เช่น การเพ่ิมค่าตอบแทนให้กับคนบางกลุ่ม จนเกิดการเรียกร้องจากคนกลุ่มอ่ืนๆ 
ที่สุดก็ต้องขยายการจ่ายเงินออกไป จนกระทบต่อสถานะการเงิน 
 ค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพยังมุ่งเน้นไปทางการรักษาพยาบาล ส่วนการป้องกันควบคุมโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพยังมีสดัส่วนที่น้อยกว่าที่ควรจะเป็น แม้จะมีการศึกษาว่า ค่าใช้จ่ายด้านส่งเสริม
สุขภาพควรเพ่ิมขึ้นอีกเท่าตัว แต่ความเป็นจริงก็ไม่สามารถเพ่ิมงบประมาณในส่วนดังกล่าวได้  
 ความยุ่งยากซับซ้อนของปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพ และการที่มีหน่วยงานรับผิดชอบ
หลากหลาย ความชัดเจนในกลไกและกระบวนการที่จะพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือแก้ไขป้องกันปัญหา
ต่างๆ จึงมีความยุ่งยากซับซอ้นไปด้วย แต่ประเทศก็คงต้องการระบบที่ดี มีกลไกและหน่วยงานที่มีบทบาท
รองรับที่ชัดเจนจึงจะเกิดนโยบายที่ดี และมีแผนยทุธศาสตร์รองรับนําไปสู่การขับเคลือ่นที่มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพต่อไป  
 

   การกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 
 

 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(อปท.) พ.ศ.๒๕๔๒ และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท.(ฉบับที่ ๑) พ.ศ.
๒๕๔๕ ได้บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๔๐ มุ่งเน้นที่จะถ่ายโอน
ภารกิจให้กับ อปท. ที่มีความพร้อม ขณะน้ีการดําเนินงานเข้าสู่แผนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท.(ฉบับที่ 
๒) และแผนปฏิบัติการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๑ เพ่ือให้การดําเนินการกระจายอํานาจให้แก่ อปท.ขับเคลื่อน
ไปได้ โดยมุ่งหวังประชาชนในท้องถิ่นได้รับบริการสาธารณะที่ดี มีคณุภาพ มีความเป็นธรรม โปร่งใสและมี
คุณภาพ 
 ในส่วนของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๕ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการแต่งต้ัง กสพ.
ทําหน้าที่คณะกรรมการที่ปรกึษา(Advisory Board) ใน ๕๒ จังหวัด โดยเน้นการดําเนินการใน ๑๐ จังหวัด 
แต่การดําเนินงานหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเร่งด่วนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และการปฏิรูประบบข้าราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.๒๕๔๕ 
 ต่อมาคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่ อปท.(กกถ.) ได้มีมติเมือ่วันที่ ๒๕ เมษายน พ.ศ.
๒๕๕๐ ให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. (องค์การบริหารส่วนตําบลหรือ อบต. 
และเทศบาล) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีการดําเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยระดับตําบลจํานวน ๒๘ แห่ง 
ให้แก่ อปท.ในเดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๐ และสิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๑ โดยรวมการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขให้แก่ อปท.รวม ๓๔ ภารกิจจาก ๗ กรม กระทรวงสาธารณสุข จนถึงปัจจุบันดําเนินการถ่าย
โอนได้ ๗ ภารกิจ 
 การดําเนินการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขที่ผ่านมาเกือบสิบปีน้ัน ไมส่ามารถดําเนินการไป
ได้มากเท่าที่ควร สาเหตุสําคัญ คือ ความไม่ชัดเจนของทิศทางและนโยบายการดําเนินการของกระทรวง
สาธารณสุข ผลที่เกิดขึ้นก็คอื มีอปท.กว่าร้อยแห่งไม่รอการถ่ายโอนและได้ดําเนินการจัดต้ังสถานบริการ
สาธารณสุขของตนเองในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นการลงทุนที่ซ้ําซ้อนขาดประสิทธิภาพเชิงระบบ 
 นอกจากน้ียังมีประเด็นในเรื่องความเช่ือมโยงกันในการทําหน้าที่ของส่วนราชการกับท้องถิ่นหลัง
การถ่ายโอนภารกิจ ส่วนราชการทั้งหลายยังต้องมีหน้าที่กํากับดูแล ช่วยเหลือทางด้านเทคนิควิชาการ ซึ่ง
เปรียบเสมือนการทําหน้าที่พ่ีเลี้ยงให้กับท้องถิ่น แต่ปรากฏว่าไม่มีกลไก และเจตคติที่ดีในการร่วมมือกัน
ทํางานในลักษณะที่ชัดเจน ทอ้งถิ่นต้องช่วยตัวเองผลเสียจึงเกิดแก่ประชาชน 



๕ 

 การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข๒ ได้มีการกล่าวถึงใน พ.ศ.๒๕๕๔ ได้ให้ความหมายการกระจาย
อํานาจที่กว้างกว่าการยกอํานาจทั้งหมดไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) ให้กระทรวงสาธารณสุขมี
บทบาทร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างสมดุลและเหมาะสม ในด้านการบริหารหน่วยบริการ การ
ป้องกันควบคุมโรคและส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ ดูแลติดตามกํากับบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
(สสอ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) สํานักตรวจราชการสาธารณสุขเขต ศูนย์วิชาการเขต สํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนที่ การอภิบาลระบบ เพ่ือให้เกิดบริการที่มีคุณภาพประสิทธิภาพ
และเป็นธรรม  
 ได้มีข้อเสนอจากการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขหลังการกระจายอํานาจอยู่
หลายเรื่อง เช่น  

๑)ใหม้ีบทบาทกําหนดนโยบายสุขภาพระดับชาติ โดยเฉพาะเรื่องการป้องกัน ควบคุมโรค  
๒)ส่งเสริมสุขภาพดูแลกํากับบริการสุขภาพโดยเฉพาะการสาธารณสุขภาพรวม  
๓)การกระจายทรัพยากรท่ีเป็นธรรม  
๔)การวางแผนและบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  
๕)กําหนดและออกกฎหมายท่ีสําคัญด้านสาธารณสุข  
๖)เป็นศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศ  
๗)เป็นศูนย์กลางในการอบรมเร่ืองสุขภาพให้กับ อปท.  
๘)การกําหนดชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ  
   ฯลฯ  

 ทั้งน้ีหน่วยงานท่ีสนับสนุนบทบาทหน้าที่ดังกล่าวควรมีความยืดหยุ่นในการดําเนินการ รวมไปถึง
การมีกลไกหรอืรูปแบบใหม่ๆ เกิดขึ้นเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง เช่น การใช้กลไกการตลาดที่เป็นการ
แข่งขันทางการตลาดในการกระจายทรัพยากรภายใต้การควบคุมกํากับของรัฐ การจัดต้ังเขตสุขภาพ การ
ปรับโรงพยาบาลเป็นองค์กรอิสระ 
 หากมีการกระจายอํานาจจริง การกําหนดนโยบายในระดับท้องถิ่น ย่อมเป็นของท้องถิ่นเอง 
กระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลางก็ควรกําหนดนโยบายในระดับชาติ และบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุน
ให้เกิดการดําเนินการตามกรอบนโยบายของประเทศ ซึ่งจะเป็นการปฏิรูปวิธีคิดและการทํางานของ
กระทรวงสาธารณสุขอย่างขนานใหญ ่
 

   การปรับปรุงกระทรวง/ทบวง/กรม 
 

 ตาม พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.๒๔๘๕ (หนังสือราชกิจจานุเบกษา 
วันที่ ๑๐ มนีาคม ๒๔๘๕) ได้สถาปนากระทรวงการสาธารณสุข ขึ้น จากกรมสาธารณสุข ในสังกัด
กระทรวงมหาดไทย (เดิม พ.ศ.๒๔๖๑ รูจ้ักในช่ือ กรมประชาภิบาล เป็นการรวมกิจการแพทย์และการ
สุขาภิบาลท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงนครบาล)๓ มีเหตุผลแรกต้ังกระทรวง 
เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของการสาธารณสุขและการแพทย์ มาตรา ๔ และ ๑๓ ที่เวลาน้ันยังกระจัด
กระจายอยู่ งานบางอย่างทําซ้ําและก้าวก่ายกัน เป็นเหตุให้เปลืองเจ้าหน้าที่และค่าใช้จ่าย ไม่ประหยัด 
 หลังจากน้ัน พ.ศ.๒๔๙๕ ได้มีการเปลี่ยนช่ือ กระทรวงการสาธารณสุข เป็น กระทรวงสาธารณสุข 
และ พ.ศ.๒๕๑๗ ได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง และปรับปรุงส่วนราชการ กําหนดให้สํานักปลัดกระทรวง

                                                         
๒ วินัย ลีสมิทธ ์นพ.โรงพยาบาลคลองขลุง จ.กําแพงเพชร นักวิจัย สวรส.  ใน เวทีระดมความคดิเห็นเก่ียวกับ “บทบาทที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข”  สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ๒ เมษายน ๒๕๕๓ 
๓ ๙๐ปี กระทรวงสาธารณสุขไทย เพื่อคนไทยสขุภาพดี กระทรวงสาธารณสุข:สํานักงานกิจการโรงพมิพอ์งค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์ พิมพ์ครั้งที่ ๑ 
มี.ค.๒๕๕๒. 



๖ 

เป็นหน่วยงานท่ีกํากับดูแลหน่วยงานบริการหลักของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคทั้งหมด ได้แก่ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอําเภอ  
 ใน พ.ศ.๒๕๓๔ ได้กําหนดอํานาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ไว้ว่า กระทรวงการสาธารณสุข 
มีอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการแพทย์ การสาธารณสุข การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัย การควบคุม
อาหารและยา รวมทั้งสิ่งที่อาจเป็นพิษหรือเป็นภัยแก่สุขภาพอนามัย และการกํากับดูแลและส่งเสริม
กิจกรรมกาชาด 
 ต่อมา พ.ศ.๒๕๔๕ ได้กําหนดให้ กระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจหน้าที่เก่ียวกับการสร้างสุขภาพ
อนามัย การป้องกัน ควบคุมและรักษาโรคภัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอ่ืนตามที่
กฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งโครงสร้างของกระทรวงออกเป็น ๒ 
ส่วน ได้แก่ โครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลาง(๓ กลุม่ภารกิจ ๑๐ ส่วนราชการ) และโครงสร้าง
ของหน่วยงานในส่วนภูมิภาค(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/สํานักงานสาธารณสุขก่ิงอําเภอ สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน) และมี
หน่วยงานอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ หน่วยงานในกํากับ (สถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสุข สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) หน่วยงานท่ี
ปรับเปลี่ยนเป็นองค์กรมหาชน(โรงพยาบาลบ้านแพ้ว) และรัฐวิสาหกิจ(องค์การเภสัชกรรม) และได้มีพระ
ราชกฤษฎีกาโอนกิจการบริหารและอํานาจหน้าที่ของส่วนราชการให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม พ.ศ.๒๕๔๕๔ โดยรับโอนหน่วยงานอ่ืนมาเป็นของกระทรวงสาธารณสุข และให้โอนบาง
หน่วยงานไปเป็นของส่วนราชการอ่ืน 
 นอกจากน้ี รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ ตามมาตรา ๘๐ ว่า รัฐต้องดําเนินการ
ตามแนวนโยบายด้านสาธารณสุข โดยต้องส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริม
สุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ย่ังยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มมีาตรฐานอย่างทั่วถึง และมปีระสิทธิภาพ และสง่เสริมให้เอกชน และชุมชนที่มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูม้ีหน้าที่ให้บริการดังกล่าว ซึ่งได้ปฏิบัติตามหน้าที่
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐  
 พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งออกมาในเดือน มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กําหนดให้มี ๕ สิ่งใหม่ ในระบบ
สุขภาพของไทย คือ  
  ๑.นิยามคําว่า “สุขภาพ (Health)” ที่ครอบคลุมถึง กาย จิต สังคม และปัญญา การ
ดําเนินการด้านสุขภาพ จึงกินความกว้างขวาง 
  ๒.กําหนดให้มคีณะกรรมการชุดหน่ึงที่เรียกว่า “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)” 
ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก ๓ ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ๑๓ คน ภาควิชาชีพวิชาการ ๑๓ คน และภาคประชา
สังคมอีก ๑๓ คน โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขาของคณะกรรมการ ซึ่งเป็น
ลักษณะของบอร์ดสุขภาพแห่งชาติ (National Health Board)  
  ๓.ธรรมนูญสขุภาพ เป็นหลักการร่วมด้านสุขภาพ ที่มาจากฉันทามติของทุกๆฝ่ายที่ร่วมกัน
ร่าง และผ่านความเห็นชอบจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และคณะรัฐมนตร ี
ไม่มีสภาพบังคับตามกฎหมาย แต่เป็นกรอบที่ใช้ในการดําเนินการนโยบายสุขภาพของประเทศ 
  ๔.สมัชชาสุขภาพ เป็นกลไกที่ทุกฝ่ายร่วมกันแก้ปัญหาและดําเนินการพัฒนาข้อเสนอเพ่ือ
การหาทางออกในการแก้ปัญหาสุขภาพ มีทั้งสมัชชาเฉพาะพ้ืนที่ สมัชชาเฉพาะประเด็น และสมัชชาสขุภาพ
แห่งชาติ 

                                                         
๔ หนังสือราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๙ ตอนที่ ๑๐๒ ก วันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๔๕ หน้า  ๒๗-๓๐, ๕๔-๕๗. 



๗ 

  ๕.กระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ(Healthy Public Policy Process) เป็น
การพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะที่ใช้ข้อมูลอย่างรอบด้านโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ได้
นโยบายที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และยังเป็นการลดข้อขัดแย้งระหว่างฝ่ายที่เห็นด้วยและไม่เห็น
ด้วยในภายหลัง 
 
การก่อตั้งหน่วยงานด้านสุขภาพ 
 

 ในแต่ละคร้ังทีม่ี พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงภายในกระทรวง
สาธารณสุข มีการก่อต้ังหน่วยงานด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นตามวาระโอกาส บางหน่วยงานยังคงอยู่ในกํากับ
กระทรวงสาธารณสุข ขณะที่บางหน่วยงานไปขึ้นกับสํานักนายกรัฐมนตรี แยกเป็นหน่วยงานอิสระจาก
กระทรวงสาธารณะสุข โดยที่บางหน่วยงานได้มีอํานาจหน้าที่ในการเสนอนโยบายสาธารณะโดยตรง ขณะที่
นโยบายการดําเนินการของบางหน่วยงานอาจส่งผลต่อระบบสุขภาพโดยรวม ได้แก่  

๑.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สวรส. (พ.ศ.๒๕๓๕) 
๒.สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สสส.(พ.ศ.๒๕๔๔) 
๓.สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช.(พ.ศ.๒๕๔๕) 
๔.สํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ สช.(พ.ศ.๒๕๕๐) 
๕.สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สพฉ.(พ.ศ.๒๕๕๑) 
๖.สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สรพ.(พ.ศ.๒๕๕๒) 

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  
๑.“สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข”สวรส.(พ.ศ.๒๕๓๕)๕ เป็นนิติบุคคล มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปน้ี 

๑)สํารวจ ศึกษาและวิเคราะห์ทางวิชาการต่าง ๆ เพ่ือวางเป้าหมาย นโยบาย และจัดทําแผนโครงการ และ
มาตรการต่าง ๆ ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ(“การพัฒนาระบบสาธารณสุข” หมายความว่า 
การศึกษา ค้นคว้า และวิจัยกิจการด้านสาธารณสุข ในเชิงสหวิทยาการ โดยสัมพันธ์กับศาสตร์ด้านอ่ืน เช่น 
สังคมศาสตร ์ วิทยาศาสตร์ การแพทย์ เศรษฐศาสตร ์ จิตวิทยา หรือพฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือให้กิจการด้าน
สาธารณสุขสามารถพัฒนาไปอย่างมีระบบ และสามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ)   
๒)ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและแผนของรัฐบาล และหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่
เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดนโยบายการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมทั้งการนําผลการวิจัยไปใช้ในการ
กําหนดนโยบายและแผน ๓)สนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชนและ
ส่งเสริมความร่วมมือการวิจัย ระบบสาธารณสุขระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ 
รวมทั้งดําเนินการวิจัยด้านระบบสาธารณสุขที่มีความสําคญัตามนโยบาย และไม่มีสถาบันวิจัยหรือหน่วย
งานวิจัยอ่ืนดําเนินการ ๔)สนับสนุนการเพ่ิมสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและ
เทคโนโลยีจากต่างประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการลงทุนและโครงการพัฒนาที่เก่ียวข้องกับการเลือก 
การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ เพ่ือให้ได้วิทยาการและเทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม ๕)บริการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับความรู้และผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุข
แก่หน่วยงานของรัฐ เอกชน และสาธารณชน ๖)บริหารกองทุนตามพระราชบัญญัติน้ี ๗)กระทําการอ่ืนใด
ตามท่ีกฎหมายกําหนดให้เป็นหน้าที่ของสถาบันหรือตามที่คณะกรรมการกําหนด  
 โดยคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประกอบด้วย รัฐมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธานกรรมการ ปลัดกระทรวง

                                                         
๕ พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ณ วันที ่๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๓๕ 



๘ 

เกษตรและสหกรณ์ ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ปลัดกระทรวง
อุตสาหกรรม ปลัดทบวงมหาวิทยาลัย เลขาธิการคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งต้ังอีกไม่เกินเจ็ดคน เป็น
กรรมการ และให้ผู้อํานวยการเป็นกรรมการและเลขานุการ 

๒.“สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ” สสส.(พ.ศ.๒๕๔๔)๖ เป็นหน่วยงานของรัฐ
ที่มิใช่ส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
พ.ศ.๒๕๔๔ อยู่ภายใต้การกํากับดูแลของนายกรัฐมนตร ี มีรายได้จากภาษีสรรพสามติ ยาสูบและสุรา ใน
อัตราร้อยละ ๒ ต่อปี ทําหน้าที่ จุดประกาย กระตุ้น สนับสนุน และประสานความร่วมมือกับกลุ่มบุคคล 
องค์กร และชุมชนทั่วไป(ภาคี สร้างเสริมสุขภาพ) โดย สสส. ไมม่บีทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้รบัผิดชอบ
ปฏิบัติการประจําหรือปฏิบัติการซ้ําซ้อนกับส่วนราชการหรือองค์กรเอกชนใด ไม่มีภารกิจโดยตรงในการ
ให้บริการสุขภาพ แต่อาจสนับสนุนให้การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพสอดรับกับนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ โดย สสส. จัดงบประมาณต้ังต้นหรือสมทบเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพ แต่มิใช่จัดงบประมาณให้ใน
ลักษณะงานประจําหรือสิ่งที่มิได้พัฒนาแนวคิดแนวทางใหม่ๆ ปัจจุบัน สสส. ได้เป็นต้นแบบ สนับสนุนให้
เกิดการก่อต้ังองค์กรเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพคล้ายกับ สสส. ให้กับนานาประเทศ ได้แก่ ลาว อินโดนีเซีย 
มองโกเลีย มาเลเซีย เวียดนาม คาซัคสถาน บังคลาเทศ เกาหลีใต้ และซามัว และได้รับเลือกเป็นประธาน
เครือข่าย สสส. โลก และได้รับเลือกให้เป็นเจ้าภาพจัดสัมมนาการสร้างเสริมสุขภาพโลก (IUHPE World 
Conference 2013) ซึ่งถือเป็นคร้ังแรกที่มกีารจัดสัมมนาลักษณะน้ีในประเทศกําลังพัฒนาแถบทวีปเอเชีย 

๓.“สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ” สปสช.(พ.ศ.๒๕๔๕) หลงัจากที่มี พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ได้มีการจัดต้ังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้น อยู่ภายใต้กํากับของ
รัฐมนตรี มีภารกิจตามกฎหมายในการสร้างหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า โดยมีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเป็นองค์กรกําหนดนโยบาย และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขทําหน้าที่ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  โดยใน พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๔๖ ได้มี
บทบาทในการบริหารงบ PP และ พ.ศ.๒๕๔๗ ได้ขยายประชากรคลุม Non-UC ทั้งหมด (ประชากรที่ได้
สิทธ์ิภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและประกันสังคม) ในปี พ.ศ.๒๕๕๐ เริ่มใช้กลไกสร้างแรงจูงใจ
ด้านการเงิน  

๔.“สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” สช.(พ.ศ.๒๕๕๐)๗ มีสถานะเป็นหน่วยงานของรัฐ 
มีฐานะเป็นนิติบุคคลในกํากับนายกรัฐมนตร ี ทําหน้าที่เป็นองค์กรเลขานุการของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ทําหน้าที่๘ ๑)รับผิดชอบงานเลขานุการของ คสช. และ คบ. ๒)ประสานงานกับหน่วยงานด้าน 
นโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลและหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนทีดํ่าเนินงานเก่ียวกับเรื่อง
สุขภาพ และดําเนินการเพ่ือให้เกิดการทํางานร่วมกันในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานด้าน
สุขภาพ ๓)สํารวจ ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ รวมทั้งสถานการณ์ของระบบสุขภาพ เพ่ือจัดทําเป็น
รายงาน หรือเพ่ือเป็นประโยชน์ในการดําเนินการตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ๔)ดําเนินการ
เพ่ือให้มีการจัด สมัชชาสุขภาพและสนับสนุนการจัดสมชัชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

                                                         
๖ http://www.thaihealth.or.th/about-get-to-know 
๗ http://www.nationalhealth.or.th 
๘ http://politicalbase.in.th 



๙ 

ประเด็นให้บรรลุผลตามมติของ คสช. ๕)ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามกฎหมาย หรือตามที่คณะรฐัมนตรีและ 
คสช. มอบหมาย 

๕.“สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ” สพฉ.(พ.ศ.๒๕๕๑)๙ เป็นสถาบันที่จัดต้ังขึ้นตาม
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินปี พ.ศ.๒๕๕๑ เพ่ือเป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสาน
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน รวมถึงการส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามี
บทบาทในการบริหารจัดการการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการ
ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน หรือไม่เป็นรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน มฐีานะเป็นนิติบุคคลและอยู่ในกํากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข๑๐ มีหน้าที่ ๑)จัดทาํแผนหลักเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(กพฉ.) ๒)จัดทํามาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉนิเสนอต่อ กพฉ. รวมทั้งกําหนด
เกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. กําหนด ๓)จัดให้มี
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการและการพัฒนาระบบสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ๔)ศกึษา ค้นคว้า วิจัยและพัฒนา รวมท้ังเผยแพร่ความรู้ทางการ
แพทย์ฉุกเฉิน ๕)จัดให้มกีารศึกษาและฝกึอบรมการปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ๖)ประสานงาน 
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน ๗)เป็นศูนย์กลางประสานกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศท่ีดําเนินงานเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ๘)เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินและการดําเนินกิจการของสถาบัน 

๖.“สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล” สรพ.(พ.ศ.๒๕๕๒)๑๑ เป็นองค์กรในรูปแบบของ
องค์การมหาชน มีวัตถุประสงค์๑๒ ดังต่อไปน้ี ๑)ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาลรวมทั้งกําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทางการประเมินการ
พัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล ๒)รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิเคราะห์ และจัดทํา
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาคณุภาพของสถานพยาบาล ๓)ส่งเสริม สนับสนุนให้
เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดี มีคุณภาพ และมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาล
อย่างเป็นระบบ๔)ส่งเสริม สนับสนุน และดําเนินการเผยแพร่องค์ความรู้ และการให้บริการ การเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์เก่ียวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล ๕)ประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ องค์การหรือหน่วยงานในประเทศหรือต่างประเทศ และภาคเอกชนที่
ดําเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล ๖)จัดทําหลักสูตร
และฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้เกิดความเข้าใจกระบวนการเก่ียวกับการประเมิน การพัฒนา
และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล โดยมาตรา ๓ ในพระราชกฤษฎีกาน้ี “สถานพยาบาล” 
หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และให้
หมายความรวมถึงสถานพยาบาลท่ีจัดต้ังขึ้นโดยหน่วยงานของรัฐ และ “การรับรองคุณภาพ” หมายความว่า 
การรับรองว่าสถานพยาบาลมีองค์ประกอบของการปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพที่เช่ือได้ว่าจะสามารถ
ให้บริการด้านสาธารณสุขที่ดีและมีคุณภาพตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกําหนด โดยเป็นการรับรองระบบ
การดําเนินงานของสถานพยาบาล มิใช่การรับรองผลการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

                                                         
๙ http://www.emit.go.th 
๑๐ พรบ.การแพทยฉ์ุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑, ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑. 
๑๑ “สิทธผิู้ใช้บริการ” คอลัมน์คมคิด คนเขียน  ในหนังสือพมิพ์เดลินิวส์ ๘ มีนาคม ๒๕๕๔. 
๑๒ พระราชกฤษฎีกาจัดต้ังสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๒ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖ ตอนที่ ๔๑ก ๒๒ มิ.ย.๒๕๕๒ น.๑๗-๓๓. 



๑๐ 

องค์กรเหล่าน้ีเกิดขึ้นตามกฎหมายในเวลาที่แตกต่างกัน โดยมีแรงผลักดันจากสถานการณ์ต่างๆ 
รวมถึงนโยบายทางการเมืองและข้อเสนอจากกลุ่มต่างๆ เช่น กรณีของ สปสช.ซึ่งเกิดขึ้นบนหลักการของการ
เพ่ิมความครอบคลุมของหลกัประกันสุขภาพ และออกแบบให้การบริหารเงินงบประมาณ(กองทุน
หลักประกันสขุภาพ) แยกขาดออกจากการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข และการมีอํานาจจัดสรรเงิน
จํานวนมหาศาล สามารถกําหนดนโยบายการให้บริการบางประการได้(money driven) ทําให้หลายคร้ัง
เกิดข้อขัดแย้งระหว่างองค์กร 

กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ รวมถึงนโยบายสาธารณะที่เป็นนโยบายด้านสุขภาพ มิได้ถือ
กําเนิดจากกระทรวงสาธารณสุขแต่เพียงผูเ้ดียวอีกต่อไป องค์กรสาธารณสุขทั้งหลายมีบทบาทตามกฎหมาย 
มีศักยภาพ และรวมถึงมีงบประมาณในส่วนของตน(อย่างกรณี สปสช., สสส.) ซึ่งสามารถเสนอนโยบาย 
สนับสนุนและขับเคลื่อนให้เกิดการดําเนินการ ซึ่งมีผลกระทบต่อทิศทางของระบบสุขภาพอย่างมากได้
เช่นกัน 
 
การดําเนินการด้านนโยบายสุขภาพของประเทศในปัจจุบัน 
 

 กระบวนการกําหนดนโยบายสุขภาพของประเทศไทย ส่วนใหญ่ยังคงรวมศูนย์อยู่ที่ส่วนกลาง ตามท่ี
กฎหมายได้ให้อํานาจไว้ เมื่อมีการเลือกต้ังซึ่งพรรคการเมืองต่างๆก็ได้ใช้นโยบายหาเสียง ซึ่งเป็นทิศทาง
หลักๆเท่าน้ัน หลายนโยบายยังไม่กําหนดรายละเอียดการปฏิบัติในช้ันน้ี เมื่อได้รับเสียงข้างมาก สามารถ
จัดต้ังรัฐบาลได้ ก็ต้องเร่ิมนับหน่ึงในกระบวนการกําหนดและบริหารนโยบาย รวมไปถึงการติดตามกํากับ
และประเมินผล ขั้นตอนหลักมี ๔ ขั้นตอน คือ 
  ๑.การก่อตัวของนโยบาย (Policy Formation) 
  ๒.การจัดทํานโยบาย (Policy Formulation) 
  ๓.การดําเนินการตามนโยบาย (Policy Implementation) 
  ๔.การประเมินผลนโยบาย (Policy Evaluation) 
 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติถือเป็นแผนแม่บท หรือแผนยุทธศาสตร์ชาติที่เป็นกรอบ
หลักในการพัฒนาประเทศ นโยบายรัฐบาลควรสอดคล้องกับแผนระยะยาวดังกล่าว การพัฒนาประเทศตาม
แผนนี้ ซึ่งมีช่วงระยะเวลาของแผนคราวละ ๕ ปี โดยแผนแรกเริ่มต้ังแต่ปี พ.ศ.๒๕๐๔ และปัจจุบันอยู่ในช่วง
สุดท้ายของแผนฉบับที่ ๑๐ กําลังยกร่างแผนฉบับที่ ๑๑ ตัวแผนยุทธศาสตร์น้ีมักกําหนดเป็นกรอบกว้างๆ
เพ่ือให้นโยบายรัฐบาลและแผนบริหารราชการแผ่นดินสอดรับได้ จึงทําให้ขาดจุดเน้นไป(Strategic Focus) 
และการขับเคลื่อนก็ผ่านทางการร่วมมือกับสํานักงบประมาณ ในการวางทิศทางการสนับสนุนงบประมาณ
ให้แก่หน่วยงานต่างๆ การพัฒนาสุขภาพถูกจัดอยู่ในแผนพัฒนาด้านสังคม ซึ่งก็มักไมล่งในรายละเอียด เพียง
กําหนดทิศทางกว้างๆเท่าน้ัน 
 



๑๑ 

  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ๑๓ 
 

 จาก พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ สูแ่ผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๐ ในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ น้ัน ได้มวิีสัยทัศน์ สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน
ภายใต้แนวปฏิบัติปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีพันธกิจหลกัในการสร้างเอกภาพทางความคิด สร้างจติสํานึก
สุขภาพใหม่ สร้างระบบจัดการที่โปร่งใส สร้างกลไกการมีส่วนร่วมในการพัฒนา และมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สร้างสุขภาพดีให้เป็นวิถีชีวิตในทุกช่วงวัยต้ังแต่ครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน เน้นความพอเพียงทางสุขภาพ
ระดับครอบครัวและชุมชน สร้างระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เป็นมิตรและใส่ใจในความทุกข์ และมี
ความละเอียดอ่อนต่อความเป็นมนุษย์ สร้างหลักประกันด้านสุขภาพที่ใหค้วามอุ่นใจและความมั่นคง
ปลอดภัยในชีวิต ทั้งยามปกติ ยามเจ็บป่วย และยามวิกฤต เป็นสังคมเรยีนรู้ อุดมด้วยภูมิปัญญาสุขภาพ มี
วัฒนธรรมที่เก้ือกูลต่อสุขภาวะ มีเป้าหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงให้เป็นเอกภาพ และ 
ธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและย่ังยืน งานสรา้งเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสร้าง
ปัจจัยพ้ืนฐานของการมีสุขภาพดี ระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่ายปฐมภูมิที่เข้มแข็ง เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันอยู่
ในระหว่างการดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ 
 มี ๖ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
  ๑.การสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 
  ๒.การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะ 
  ๓.การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ ผูใ้ห้บรกิารมีความสุข 
  ๔.การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
  ๕.การสร้างสุขภาพทางเลือกที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล 
  ๖.การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้ 
 ทั้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติและแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติควรถูกใช้เป็นกรอบการ
ทํายุทธศาสตร์ในระดับองค์กร รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข แต่ในความเป็นจริงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ มักเขียนไว้กว้างขวาง เพ่ือให้ทุกรัฐบาลสามารถกําหนดนโยบายสอดคล้องกับสิ่งที่เขียนไว้ใน
แผนดังกล่าวได้ และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติก็แทบไม่มีหน่วยงานใดยึดมั่นเป็นกรอบในการดําเนินการ
อย่างจริงจังเลย จนกระทั่งเกือบสิ้นแผน ๑๐ แล้วก็ตามที 
 

  นโยบายรัฐบาลและแผนบริหารราชการแผ่นดิน 
 

 การบริหารจัดการการพัฒนาประเทศในช่วง ๑๕ ปีที่ผ่านมามีการพัฒนาในหลายด้าน การ
ประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๕๐ ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมใน
การปกครองและตรวจสอบการใช้อํานาจรัฐ กําหนดกลไกสถาบันทางการเมืองทั้งฝ่ายนิติบัญญัติและฝ่าย
บริหารให้มีดุลยภาพและประสิทธิภาพ เสริมสร้างสถาบันศาลและองคก์รอิสระให้ปฏิบัติหน้าที่ตามหลักนิติ
ธรรมที่เน้นลักษณะคุณค่าและความสําคัญด้านคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาล พ.ร.ฎ. ว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ในมาตรา ๑๓ และมาตรา ๑๔ ทีบั่ญญัติให้
คณะรัฐมนตรีต้องจัดทําแผนการบริหารราชการแผ่นดินทีส่อดคล้องกับนโยบายรัฐบาล และแผนพัฒนา
ประเทศควบคู่กับการปรับปรุงการบริหารราชการ ภายใต้พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
(ฉบับที ่ ๗) พ.ศ.๒๕๕๐๑๔ ทําให้เกิดความเช่ือมโยงทิศทางการพัฒนาหลักของประเทศที่ย่ังยืน สร้างความ
                                                         
๑๓ แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔. แผนยทุธศาสตรส์ุขภาพพอเพยีง.สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร:์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. พฤษภาคม ๒๕๕๐. 
๑๔ ทิศทางของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ฉบับเสนอคณะรัฐมนตร ีเมื่อวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๓  โดยสาํนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตุลาคม ๒๕๕๓. 



๑๒ 

เข้มแข็งระดับฐานรากของประเทศ โดยสนับสนุนการกระจายอํานาจอย่างต่อเน่ือง การให้จังหวัดต้ัง
งบประมาณเองได้ เป็นจุดเปล่ียนของการบริหารราชการแผ่นดินในด้านการบริหารจัดการงบประมาณทําให้
การบริหารราชการส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะระดับจังหวัดมีอํานาจหน้าที่ในเขตความรับผิดชอบชัดเจนขึ้น 
รวมทั้งกําหนดให้ภาคประชาชนมีบทบาทในการตรวจสอบการปฏิบัติราชการ การใช้จ่ายงบประมาณของ
จังหวัด การมีส่วนร่วมในการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดและการต้ังงบประมาณจังหวัด การนําแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที ่ ๑๐ ไปสู่การปฏิบัติของภาคราชการ ดําเนินการผ่านแผนบริหารราชการแผ่นดินและการจัดสรร
งบประมาณประจําปี ซึ่งมยุีทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปีที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศ เป็นกรอบให้ทุกกระทรวงจัดทําแผนงานโครงการ ภายใต้แผนปฏิบัติการกระทรวง 
 

  การจัดทําแผนของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 การจัดทําแผนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เป็นแผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี และแผนปฏิบัติ
ราชการประจําปีของกระทรวงและกรม ซึ่งกําหนดในมาตรา ๑๖ แห่งพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการบริหาร
จัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ว่า เมื่อมีการประกาศใช้บังคับแผนการบริหารราชการแผ่นดินแลว้ ส่วน
ราชการ (กระทรวง /กรม) ต้องจัดทําแผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการน้ัน โดยจัดทําเป็นแผนปฏิบัติ
ราชการ ๔ ปี และแผนปฏิบัติราชการประจําปี ดังน้ี (๑)แผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี เป็นแผนที่กระทรวง /กรม 
จะจัดทําขึ้นเพ่ือเป็นกรอบการปฏิบัติงานของกระทรวง ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับแผนการบริหารราชการ
แผ่นดินอยู่ภายใต้กรอบของแผนชาติ โดยการถ่ายทอดประเด็นการพัฒนา เป้าหมาย และตัวช้ีวัด
ความสําเร็จทีส่อดคล้องกับภารกิจของกระทรวง/กรม เพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุนในระยะเวลา ๔ ปี  
และ (๒)แผนปฏิบัติราชการประจําปี เป็นแผนทีแ่สดงให้เห็นถึงภารกิจที่กระทรวง/กรมจะดําเนินการในแต่
ละปีภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ๔ ปี ของส่วนราชการน้ัน แต่จะมีรายละเอียดชัดเจนขึ้น และเป็นกรอบใน
การจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปี ซึ่งความสําเร็จของการขับเคลื่อนแผนพัฒนาประเทศสู่การปฏิบัติใน
ปัจจุบันขึ้นอยู่กับความชัดเจนของแผนทั้งยุทธศาสตร์และเป้าหมายที่กําหนดไว้ การรับรู้ เข้าใจใน
วัตถุประสงค์ของแผนฯ และตระหนักถึงภารกิจและความรับผิดชอบที่พึงมีต่อการนําแผนไปสู่การปฏิบัติใน
รูปของแผนงาน โครงการ และกิจกรรมของหน่วยงาน /ภาคีพัฒนาที่เก่ียวขอ้ง และนําไปปฏิบัติผ่านกลไก
การดําเนินงานต่างๆได้ถูกต้อง และสอดคลอ้งกับแผน 
 ขั้นตอนที่ดําเนินการจากการกําหนดนโยบายจนถึงการดําเนินการตามแผน มีดังน้ี 
  ๑.รัฐบาลแถลงนโยบายต่อรัฐสภา 
  ๒.สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ร่วมกับกระทรวงต่างๆจัดทําแผน 
                       บรหิารราชการแผ่นดิน ๔ ปี (ตามอายุรัฐบาล) เสนอคณะรัฐมนตร ี
  ๓.กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนปฏิบัติราชการกระทรวง ๔ ปี 
  ๔.กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนปฏิบัติราชการประทรวง ๑ ปี 
  ๕.กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนคําของงบประมาณประจําปี 
  ๖.หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ จัดทําแผนปฏิบัติการ 
                       ประจําปี เพ่ือเบิกจ่ายงบประมาณไปดําเนินการ 
 



๑๓ 

  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
 

 เป็นหน่วยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย พรบ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
พ.ศ.๒๕๔๕ โดยเปลี่ยนจากสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข(สนผ.) ซึ่งถือกําเนิดจาก พรฎ.แบ่งส่วน
ราชการสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.๒๕๓๖ โดยการรวมกองแผนงานสาธารณสุขและกอง
สถิติสาธารณสขุเข้าด้วยกัน 
 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๒ มบีทบาทตามมาตรา ๘ ฉ แห่งพรบ.
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๓๔ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย พรบ.ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
(ฉบับที่ ๔) พ.ศ.๒๕๔๓  
 ข้อ(๑๑) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์มีอํานาจหน้าที่ต่อไปน้ี 

(๑)ศึกษา วิเคราะห์ จัดทําข้อมูลในการกําหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ จัดทําแผนงาน 
    โครงการ รวมทั้งจัดทําและประสานแผนการปฏิบัติราชการของกระทรวง 
(๒)จัดทําแผนพัฒนายุทธศาสตร์ ประสานนโยบายและแผนไปสู่การปฏิบัติให้สอดคล้อง 
    กับนโยบายและแผนแม่บทของกระทรวง รวมทั้งเร่งรัด ติดตาม และประเมินผลการ 
    ปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัด 
(๓)แปลงนโยบายระดับชาติและระดับกระทรวงเป็นแผนการปฏิบัติราชการของกระทรวง 
(๔)ติดตามและประสานความช่วยเหลือและความร่วมมือกับองค์การหรือหน่วยงาน 
    ต่างประเทศ 
(๕)ติดตามและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค 
    ประชาชน 
(๖)ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่กิจกรรมและการปฏิบัติราชการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
(๗)ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือที่ 
    ได้รับมอบหมาย 

แต่บทบาทตามภารกิจที่กําหนดโดยแผนยุทธศาสตร์ของสํานักงาน ได้กําหนดไว้ดังน้ี 
 ๑.วิจัย วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสร้างองค์ความรู้ที่จําเป็นต่อการกําหนดนโยบายและบริหาร 
              ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ๒.จัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและจัดทาํแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขอย่าง 
              สอดคล้องกับแผนบริหารราชการแผ่นดิน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ  
              พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
 ๓.กําหนดแนวทางการแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยการสื่อสารนโยบาย 
             ยุทธศาสตร์และจดัสรรทรัพยากรสู่หน่วยปฏิบัติทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค 
 ๔.พัฒนาระบบและกลไกในการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ ผลลัพธ์ และผลกระทบนโยบาย 
             และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
 ๕.พัฒนารูปแบบเชิงยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนนโยบายผู้บริหารระดับสูง รัฐมนตรี และ 
             คณะรัฐมนตรี 
 ๖.พัฒนาระบบข้อมูลด้านสขุภาพและบริหารจัดการระบบสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจของผู้บริหาร 
             ในการนําไปกําหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการประเมินผลด้านสุขภาพให้ครอบคลุมอย่างมี 
             ประสิทธิภาพ 



๑๔ 

 ๗.พัฒนานโยบายยุทธศาสตร์ด้านการสาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
             ทั้งในและต่างประเทศ 

 

โครงสร้างสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์จากอดีตมาถึงปัจจุบัน 
 

หน่วยงานระดับกอง สํานักนโยบายและแผนสาธารณสขุ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์(ปจัจุบัน) 
กองสถิติพยากรณ์ชีพ ๒๔๗๘ 
กองสถิติสาธารณสขุ ๒๕๑๗ 

๑.ฝ่ายพัฒนางานสถิติสาธารณสุข 
(งานพัฒนาระบบงาน/งานนิเทศ
และอบรม) 

๒.ฝ่ายข้อมูลข่าวสาร 
(งานสถานสุขภาพ/งานกิจกรรม
สาธารณสุข/งานทรัพยากร
สาธารณสุข/งานวิเคราะห์สถิติ
สาธารณสุข) 

๓.ฝ่ายบริการคอมพิวเตอร์ 
(งานประสานงานคอมพิวเตอร์/
งานวิเคราะห์ระบบงานและพัฒนา
คําส่ังงาน/งานประมวลผล) 

๔.งานธุรการ 
กองวางแผนสาธารณสุข ๒๕๑๕ 
กองแผนงานสาธารณสุข ๒๕๑๗ 

๑.ฝ่ายนโยบายและแผน 
๒.ฝ่ายเทคนิคการวางแผนและ 
   บริหารแผนงานโครงการ 
๓.ฝ่ายประเมินผล 
๔.ฝ่ายงบประมาณ 
๕.ฝ่ายธุรการ 

 

สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  
      (กุมภาพันธ์) ๒๕๓๖ 

๑.ส่วนนโยบายสาธารณสุข 
๒.ส่วนแผนงานและทรัพยากร 
   สาธารณสุข 

(แผนงาน/แผนบุคลากร/แผน
งบประมาณ/แผนภูมิภาค) 

๓.ส่วนติดตามประเมินผล 
๔.ส่วนข้อมูลข่าวสาร 
๕.ศูนย์คอมพิวเตอร์ 

       ๖.ฝ่ายบริหารงานท่ัวไป 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  
      (ตุลาคม) ๒๕๔๕ 

๑.กลุ่มภารกิจด้านพัฒนานโยบาย 
   และยุทธศาสตร ์
๒.กลุ่มภารกิจด้านบริหารนโยบาย 
   และยุทธศาสตร ์
๓.กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสาร 
   และสารสนเทศสุขภาพ 
๔.กลุ่มภารกิจด้านประเมินผล 
๕.กลุ่มภารกิจด้านประสานสนับสนุน 
   นโยบายผู้บริหารระดับสูง 
๖.สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
๗.สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ 
   ระหว่างประเทศ 
๘.กลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ 

 

 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ จึงมีบทบาทในการจัดทําข้อเสนอ เพ่ือกําหนดเป็นนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ของกระทรวงในภาพรวมของกรม(สํานักงานปลัดกระทรวง) และของหน่วยงานตนเอง  
แต่ฐานะที่เทียบเท่ากับสํานักในกรมหน่ึง รวมถึงระบบการบริหารงานกระทรวงที่วางไว้ สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์จึงมีข้อจํากัดในการพัฒนาหน่วยงานให้สามารถรองรับภารกิจดังกล่าว ให้มีคณุภาพอย่าง 
แท้จริงได้ ในกระทรวงอื่นๆมีหน่วยงานที่ทําหน้าที่คลา้ยกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ในระดับสํานัก 
เป็นส่วนใหญ ่ แม้ช่ือเรียกอาจต่างกันเล็กน้อย เช่น สํานักนโยบายและแผนของกระทรวงมหาดไทย  
บางกระทรวงมีหน่วยงานลักษณะน้ีในระดับกรม เช่น กระทรวงพลังงาน มีสํานักนโยบายและแผนพลังงาน 
มีฐานะเทียบเท่ากรม กระทรวงคมนาคมมีสํานักงานนโยบายและแผนการขนส่งจราจร มฐีานะเทียบเท่ากรม 
แยกออกจากสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ของสํานักงานปลัดกระทรวง 
 
ปัญหาการดาํเนินการด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ 
 

 ๑.รูปแบบการบริหารกระทรวง แม้มีปลดักระทรวงดูแลภาพรวมทั้งหมดและมีรองปลัดคลัสเตอร์
รับผิดชอบกรม แต่การดําเนินการบริหารจัดการในแต่ละกรมค่อนข้างเป็นเอกเทศ เพราะเป็นนิติบุคคล  
การบริหารภายในกรม รวมถึงการเสนอยุทธศาสตร์และการขับเคลื่อนงานที่อยู่ในความรับผิดชอบได้
ค่อนข้างเบ็ดเสร็จ ส่วนการทาํคําของบประมาณในทางปฏิบัติสามารถติดต่อกับสํานักงบประมาณได้โดยตรง 
การมียุทธศาสตร์กระทรวงในภาพรวมก็เพียงแต่ปฏิบัติให้ครบถ้วน หรือแสดงเป็นเอกสารและหลกัการ
เท่าน้ัน มิได้มีการกลั่นกรองอย่างจริงจัง รวมถึงการติดตามกํากับการดําเนินการขับเคลื่อนอย่างเข้มงวด 



๑๕ 

 ๒.ขาดหน่วยงานที่จะทําหน้าที่เช่ือมร้อยยุทธศาสตร์และผลักดันการขับเคลื่อน รวมไปถึงการ
ติดตามกํากับและประเมินผล ให้เกิดเอกภาพภายในกระทรวง ต้ังแต่การกําหนดทิศทางเดียวกัน(ยุทธศาสตร์
กระทรวง) และการวางแนวทางการบริหารจัดการที่ตอบสนองต่อทิศทางดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม 
 ๓.บทบาทท่ีดําเนินการยังเป็นแบบต้ังรับเพ่ือแก้ปัญหาตามสถานการณ์มากกว่าการวางยุทธศาสตร์
ที่จะแก้ปัญหาเชิงระบบระยะกลางและระยะยาว 
 ๔.จํากัดบทบาทอยู่ที่การดําเนินการตามกรอบที่กฎหมายกําหนด มิได้เป็นผู้กําหนดหลักในการ 
วางยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศอย่างแท้จริง แมจ้ะเป็นผู้กําหนดนโยบายตามยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
บางประการ เช่น แผนพัฒนาสุขภาพฉบับต่างๆท่ีผ่านมาก็เป็นเพียงการดําเนินการทางเอกสาร 
ขาดกลไกเช่ือมประสาน ผลักดันให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าวในการดําเนินการของ
หน่วยงานต่างๆ 
 ๕.ขาดโครงสร้าง กลไก และศักยภาพ รวมถึงการจัดการในการนําสังคมและสร้างการมีส่วนร่วมใน
การวางนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศให้เป็นที่ยอมรับและถูกนําไปใช้ขับเคลื่อนได้จริง 
 
บทบาทที่เหมาะสมในการกําหนดนโยบายดา้นสขุภาพ 
 

 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่เป็นหน่วยงานสุขภาพหลักตามกฎหมาย(Health Authority) ควรมี
บทบาทในการดําเนินการด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศ ดังน้ี  
 

กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ เช่น นโยบาย/ยุทธศาสตร์และ
ทิศทางการลงทุน และการเงินการคลังด้านสุขภาพ นโยบายด้านการจัดการระบบและการกระจาย
สถานบริการสขุภาพ นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรด้านสุขภาพ ได้แก่ กําลังคนด้าน
สาธารณสุข ทัง้การผลิต การกระจาย การใช้และการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพระหว่างประเทศ 
นโยบายการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ  

จัดให้มีกระบวนการพัฒนาและกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแห่งชาติ
(National Health Policy and strategy) โดยคํานึงถึงการขยายขอบเขตความหมายของสุขภาพ
ในบริบทปัจจบัุน  

เช่ือมประสานกับเครือข่ายภาควิชาการ ประชาสังคม เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการพัฒนานโยบายด้าน
สุขภาพให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศและนโยบายของรัฐบาล โดยการประสานการ
ทํางานร่วมกับสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เพ่ือร่วมกันพัฒนานโยบายสาธารณะ
และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศแบบมีส่วนร่วม โดยร่วมใช้เครื่องมือใหม่ ภายใต้ พรบ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ เช่นธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ และสมชัชาสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน
บทบาทการเป็นองค์กรนําด้านสาธารณสุขของกระทรวง 

เช่ือมประสานกลไก/ระบบการสร้างความรู้ทุกฝ่าย ได้แก่ สวรส., กรมวิชาการ/สถาบัน/
เครือข่ายวิชาการต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือให้การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์อยู่บน
ฐานความรู้และระบบข้อมูลสขุภาพที่แม่นยํา ครบถ้วน รอบด้าน  

สื่อสารนโยบาย รวมถึงการบริหารนโยบายก่อนถึงหน่วยปฏิบัติ เช่น การวิเคราะห์และ
จัดทําคําของบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมไปยัง
หน่วยปฏิบัติ  



๑๖ 

ประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศ ทั้งของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

เป็นตัวกลางเช่ือมต่อระหว่างผู้มีอํานาจกําหนดนโยบายสุขภาพและผู้ปฏิบัติ(Policy 
Broker) 

 
แนวคดิเรื่องสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ (OSM: The Office of Strategy Management) 
 

จากการที่องค์การส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ ๖๐-๙๐ มักประสบปัญหาความล้มเหลวในการบริหาร
ยุทธศาสตร์น้ัน Robert S. Kaplan และ David P. Norton ได้เสนอแนวความคิดลงในวารสาร Harvard 
Business Review เรื่อง The Office of Strategy Management อธิบายถึงสาเหตุของความล้มเหลวใน
การนํายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ เกิดจากองค์การมีรูปแบบการบริหารงานแบบแยกสว่น(fragmentation) 
มีขั้นตอนการทํางานที่ต่างคนต่างทํา และต่างคนต่างรายงานตรงต่อผู้บังคับบัญชาตามสายบังคับบัญชาของ
ตนเอง ทําให้การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติภายในองค์การเกิดปัญหา ขาดความเช่ือมโยงซึ่งกันและ
กันอย่างเป็นระบบ จึงศึกษาวิจัยและเขียนหนังสือเรื่อง The Strategy-Focused Organization อธิบายถึง
ความสําคัญของการยึดยุทธศาสตร์เป็นหลัก ใช้ยุทธศาสตร์เป็นศูนย์กลางของระบบการบริหารจัดการและ
กระบวนการปฏิบัติงาน โดยเสนอให้มีการจัดต้ังหน่วยงานใหม่ในระดับองค์การที่เรียกว่า “สํานัก(งาน)
บริหารยุทธศาสตร์ The Office of Strategy Management หรือ OSM” เพ่ือทําหน้าที่ดูแลรับผิดชอบใน
เรื่องการบริหารยุทธศาสตร์เป็นการเฉพาะ มีลักษณะเป็นหน่วยงานขนาดเล็ก คล่องตัวทําหน้าที่เป็นเจ้าภาพ
ในการเช่ือมโยงและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในระดับต่างๆขององค์การ ไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล 
รวมทั้งส่งเสริมให้มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์เก่ียวกับการนํายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 
ประสานงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือนํายุทธศาสตร์ขององค์การไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน 
อย่างเป็นระบบ๑๕ 
 
ข้อเสนอทางเลือกในการดําเนินการดา้นนโยบายและยุทธศาสตร์สขุภาพ 
          ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

  ๑.จัดตั้งสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์(OSM) โดยอยู่ต่างหากจากสํานักนโยบาย 
                      และยุทธศาสตร์ 
 

 จากแนวคิดของ Kaplan และ Norton ดังกล่าว ประกอบกับกฎกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
ที่ปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมอํานาจหน้าที่หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดให้มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โดยเชิญผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ มาให้ข้อเสนอแนะ รวมถึงการแสดงความคิดเห็นร่วมในการที่จะ
จัดต้ังสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ (OSM) ขึ้นมา เพ่ือทําหน้าที่เป็นหน่วยงานเจ้าภาพในการประสาน
ยุทธศาสตร์แผนงาน/โครงการ เช่ือมโยงกับหน่วยงานต่างๆ รวมถึงการประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ 
ได้แก่ หน่วยงานด้านสุขภาพ(ทั้งในสังกัดและกํากับ รัฐวิสาหกิจ) รฐัสภา คณะรัฐมนตร ีสศช. กระทรวงและ
หน่วยงานอ่ืน หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่าย(ประชาคมและภาคีสุขภาพ, 
วิชาการวิชาชีพ สื่อมวลชน) สํานักงาน ก.พ.ร. สํานักงาน ก.พ. สํานักงบประมาณ และอ่ืนๆ 
 วัตถุประสงค์การจัดต้ังสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็นเจ้าภาพในการประสานงานเช่ือมโยง
การจัดทําและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                                                         
๑๕ www.osm.moi.go.th(ความเป็นมาของการจัดต้ังสํานักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัด:OSM) 



๑๗ 

 บทบาทหลักของสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ ให้ดําเนินการประสานและบูรณาการยุทธศาสตร์ 
โดยกําหนดในกฎกระทรวง เพ่ือให้มีอํานาจหน้าที่ ดังน้ี 

๑)เป็นเจ้าภาพในการประสานงานเช่ือมโยง ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ  
   ในแต่ละระดับ โดยถ่ายทอดเป้าหมายจากระดับชาติ สู่กรมหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
   ไปสูก่ารปฏิบัติให้บังเกิดผล 
๒)การบูรณาการแผนงาน โครงการ และงบประมาณในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 
๓)การบริหารการวัดผลการดําเนินงานทางยุทธศาสตร์ 
๔)ส่งเสริมการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ เก่ียวกับการนํายุทธศาสตร์ 
   ไปสูก่ารปฏิบัติ 
๕)พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน ทัง้หน่วยงานในกํากับ  
   หน่วยงานในสังกัด รวมไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 และทําหน้าที่ของสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ 
๑)ศึกษา วิเคราะห์ จัดทําแผนยุทธศาสตร์ ประสานเช่ือมโยงหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน  
๒)บูรณาการแผนงานและงบประมาณในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 
๓)ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน พร้อมให้ข้อเสนอแนะทางยุทธศาสตร์ 
๔)สื่อสารทางยุทธศาสตร์ เช่ือมร้อยนโยบายสู่การปฏิบัติ 
๕)สร้างกลไกการมีส่วนร่วม สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
๖)ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 มีการจัดองค์กร ดังน้ี คือ 
๑)เป็นหน่วยงานรายงานตรงต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข เทียบเท่าระดับกรม 
๒)มีกฎกระทรวงรองรับในการปฏิบัติราชการ 

 มีการแบ่งงานภายในสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของสํานัก(งาน)
บริหารยุทธศาสตร์ โดยการจัดรูปองค์กรให้มีขนาดเล็ก แต่มีศักยภาพสูง การดําเนินการอาจแบ่งโครงสร้าง
ภายในให้มีความยืดหยุ่นได้ เช่นแบ่งตามลักษณะการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพ เช่น กลุ่มพัฒนาข้อเสนอ
ยุทธศาสตร์ กลุม่บริหารยุทธศาสตร์ กลุม่ข้อมลูและการประเมินผลการติดตามขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
กลุ่มประสานนโยบายผู้บริหาร เป็นต้น 
 โดยมีกรอบอัตรากําลัง  

๑)อัตรากําลังที่ปฏิบัติงานในสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ ประมาณการระยะเริ่มต้น  
    ๙-๑๒ อัตรา โดยเป็นข้าราชการท่ีมีสมรรถนะสูง (หากเป็นลูกจ้างจะต้องจ้างในอัตรา 
    ที่สูงมากพอ) 
 ผู้อํานวยการสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์       ๑ (นักบริหารระดับสูง) 
 รองผู้อํานวยการสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์   ๑ (นักบริหารระดับต้น) 
 หัวหน้ากลุ่ม       ๓ – ๔(อํานวยการสูง/เช่ียวชาญ) 
 เจ้าหน้าที่       ๔ – ๖(ชํานาญการ/ชํานาญการพิเศษ) 
๒)คําสั่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตัดโอนอัตรากําลังข้าราชการให้สํานักบริหาร(งาน) 
   ยุทธศาสตร์ ขึ้นตรงต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้ปฏิบัติงานในสํานัก(งาน)บริหาร 
   ยุทธศาสตร์ ขึ้นตรงต่อผู้อํานวยการสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ 
๓)วางระบบการทํางานที่ต้องเช่ือมต่อกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ยังมีอยู่ เพ่ือช่วย 
   สนับสนุนการทํางานของสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ 



๑๘ 

 ศักยภาพของบุคลากร 
บุคลากรที่จะมาปฏิบัติงานที่สํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ ควรมีศักยภาพสูง  

มีความสามารถในการคิดเชิงระบบ และเขา้ใจระบบสุขภาพเป็นอย่างดี สามารถเช่ือมประสานกับ
หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภายในกระทรวงและภายนอกได้เป็นอย่างดี 

 

 ข้อดีข้อเสียของทางเลือกที่ ๑ 
  ข้อดี คือ ทางเลือกน้ีสามารถดําเนินการได้ง่าย รวดเร็วกว่า เน่ืองจากกระทบต่อโครงสร้าง
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์เดิมน้อย เป็นการเพ่ิมเติมหน่วยงานที่ทําหน้าที่บริหารยุทธศาสตร์ขึ้นมา เพ่ือ
แก้ไขส่วนขาดที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ไม่อาจดําเนินการได้ในปัจจุบัน  
  ข้อเสีย คือ ต้องมีการวางระบบสนับสนุนให้สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์เดิม ซึ่งจะปรับ
บทบาทเป็นหน่วยสนับสนุนการบริหารยุทธศาสตร์ มีขดีความสามารถและกลไกรองรับการดําเนินการของ
สํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ได้ ไม่ใช่แค่การประสานงานกัน ซึ่งอาจไมม่ีประสิทธิผล 
 
  ๒.ยกระดับเพ่ิมบทบาทของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ให้สามารถทําหน้าที่ 
                     ของสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์(OSM) ด้วย 
 

 สืบเน่ืองจาก พ.ศ. ๒๕๔๙ ที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานนําร่อง
ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือปรับบทบาทหน่วยงานเป็นสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ (OSM) น้ัน   
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้เตรียมความพร้อมรองรับบทบาท OSM โดยทําหน้าที่ในการจัดทําขอ้เสนอ
เชิงนโยบายเสนอต่อผู้ที่กําหนดนโยบาย เพ่ือจะมาดําเนินงานในกระทรวงสาธารณสุข ขณะเดียวกันเมื่อ
ได้รับนโยบายจากผู้ที่กําหนดนโยบายจะต้องแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยการทํายุทธศาสตร์เพ่ือจะทํา
ให้นโยบายน้ันสามารถไปปฏิบัติได้ จากน้ันจึงเข้าสู่กระบวนการบริหารนโยบาย คือ ทําคําของบประมาณ 
เพ่ือนําเอางบประมาณแผ่นดินมาใส่ในแผนที่เสนอไป และเช่ือมต่อไปยังผู้ปฏิบัติหรือหน่วยปฏิบัติทั้งที่อยู่ใน
ส่วนกลางและภูมิภาค โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ไม่ได้เป็นผู้ปฏิบัติเอง จะเห็นได้จาก กรณีศึกษา
นโยบายโครงการพัฒนายกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจําตําบล หลังจากได้รับ
นโยบายจากรัฐบาล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้นําเสนอนโยบายด้านการปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพของภาครัฐทุกระดับให้ได้มาตรฐาน โดยยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ประจําตําบล และพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพเช่ือมโยงกันทั้งในภาครัฐ
และภาคเอกชน 
 การยกฐานะของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ โดยปรับบทบาทในส่วนของภารกิจเดิมให้
เหมาะสม และเพ่ิมส่วนที่จะทําหน้าที่เป็นสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการเช่ือมร้อยนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของทั้งกระทรวงและประเทศ โดยสามารถอาศัยทีมงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์เดิม
สนับสนุนการปฏิบัติงานดังกล่าว เช่น ระบบข้อมูล ระบบการบริหารยุทธศาสตร์และอ่ืนๆ 
 การดําเนินการตามแนวทางนี้จะต้องทบทวนกลุ่มภารกิจและภารกิจทั้งหมดของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ใหม่ให้สามารถตอบสนองบทบาทที่กําหนดไว้ในการดําเนินการด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุขและประเทศ อัตรากําลังและขีดสมรรถนะของบุคลากร เป็นปัจจัยสําคัญทีจ่ะทําให้
องค์กรสามารถบรรลุภารกิจที่สําคัญน้ันได้ รวมไปถึงการพัฒนาบุคลากรทั้งระยะสั้นและการวางแผนระยะ
ยาวด้วย เพราะบุคลากรบางประเภทจําเป็นต้องสนับสนุนให้ได้รับการศึกษาในระดับสูงทั้งภายในและ
ต่างประเทศ เมื่อยกระดับให้ทาํหน้าที่บริหารยุทธศาสตร์(Strategy Management) ด้วย  



๑๙ 

ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ควรเป็นระดับบริหารระดับสูง เพ่ือให้มีความสําคัญมากพอใน
การวางยุทธศาสตร์หลักด้านสขุภาพและบูรณาการการขับเคลื่อนไปอย่างเป็นเอกภาพได้อย่างแท้จริง 
 

 ข้อดีข้อเสียของทางเลือกที่ ๒ 
  ข้อดี คือ เป็นการปรับโครงสร้างของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ซึ่งมีบทบาทส่วนหน่ึง
ในการดําเนินการด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้ว และกลไกการสนับสนุน 
การบริหารยุทธศาสตร์ก็เป็นเรื่องภายในสํานักงานเดียวกัน ง่ายต่อการจัดการ  
  ข้อเสีย คือ เป็นการปรับโครงสร้างทั้งหมดของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ แล้วสร้าง
โครงสร้างใหมซ่ึ่งทําหน้าที่เป็นสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์ด้วย ก็จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างมาก 
อาจเกิดอุปสรรคและการดําเนินการมีความยุ่งยากมากกว่า 
 

  ๓.ทางเลือกอืน่ 
 

 ไม่ใช้ทางเลือก ๑ หรือ ๒ แต่ปรับโครงสร้างและระบบการทํางาน เพ่ือให้รองรบัภารกิจใน 
การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศอย่างแท้จริง และปรับลดภารกิจที่ไม่ควรดําเนินการออก
โดยผ่องถ่ายภารกิจดังกล่าวให้หน่วยงานที่เหมาะสมต่อไป 
 
บทสรุป 
 

 หากปล่อยให้การดําเนินการด้านนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นไปอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ความ
เข้มแข็งและการแก้ปัญหาสขุภาพของประเทศจะถึงจุดวิกฤต ไร้ระบบ มีแต่นโยบายเฉพาะกิจ ความชัดเจน
แม่นยําของยุทธศาสตร์ลดลง และการพัฒนาองค์กรที่มีขนาดใหญอ่ย่างกระทรวงสาธารณสุขที่ยังคงมี
อํานาจหน้าที่ตามกฎหมาย และบทบาทหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ ต้องมีจุดเน้น 
ที่การปรับบทบาทและโครงสร้างให้สามารถรองรับการทําหน้าที่ตามบทบาทดังกล่าวได้ ต้องเร่ิมนับหน่ึง
ต้ังแต่บัดน้ี มิเข่นน้ันสถานการณ์ที่รุมเร้าอาจทําให้การแก้ปัญหาพ้นวิสัยที่จะทําได้ แมจ้ะได้ปรับบทบาทแล้ว
ในอนาคต ข้อเสนอการมีสํานัก(งาน)บริหารยุทธศาสตร์จึงเป็นคําตอบที่สําคัญในสถานการณ์ปัจจุบัน 
 
 
 
 

***   ***   ***   ***   ***   ***   *** 
 



๒๐ 

เอกสารอ้างอิง 
 
“๙๐ปี กระทรวงสาธารณสุขไทย เพ่ือคนไทยสุขภาพดี” กระทรวงสาธารณสุข:สํานักงานกิจการโรงพิมพ์ 
            องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์ พิมพ์ครั้งที่ ๑ มี.ค.๒๕๕๒. 
“จากวิสัยทัศน์ ๒๕๗๐ …สู่แผนฯ๑๑” เอกสารประกอบการประชุมประจําปี ๒๕๕๒ โดย สํานักงาน 
            คณะกรรมการพัฒนาการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ  ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๒. 
“บทบาทท่ีเหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข” โดย วินัย ลีสมิทธ์ นพ.โรงพยาบาลคลองขลุง 
            จ.กําแพงเพชร นักวิจัย สวรส.  ใน เวทีระดมความคิดเห็นเก่ียวกับ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
            (สวรส.) ๒ เมษายน ๒๕๕๓ 
“สิทธิผูใ้ช้บริการ” คอลัมน์คมคิด คนเขียน  ในหนังสือพิมพ์เดลินิวส์ ๘ มีนาคม ๒๕๕๔. 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔. 
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพพอเพียง.สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์:องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรม 
             ราชูปถัมภ์. พฤษภาคม ๒๕๕๐. 
ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ฉบับเสนอ 
             คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๓  โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 
             และสังคมแห่งชาติ ตุลาคม ๒๕๕๓. 
พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๑, ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑. 
พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ณ วันที ่๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๓๕ 
หนังสือราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๙ ตอนที ่๑๐๒ ก วันที ่๘ ตุลาคม ๒๕๔๕ หน้า  ๒๗-๓๐, ๕๔-๕๗. 
หนังสือราชกิจจานุเบกษา เลม่ ๑๒๖ ตอนท่ี ๔๑ก ๒๒ มิ.ย.๒๕๕๒ หน้า๑๗-๓๓. พระราชกฤษฎีกาจัดต้ัง 
              สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 
 
เอกสารประกอบทาง Internet 
 

http://politicalbase.in.th 
http://www.emit.go.th 
http://www.nationalhealth.or.th 
http://www.osm.moi.go.th. (ความเป็นมาของการจัดต้ังสํานักบริหารยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัด:OSM) 
http://www.thaihealth.or.th/about-get-to-know 
 


