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ขอบเขตการพจิารณาของเอกสารช้ินนี้ 
เพ่ือให้เกิดความชดัเจน  รายงานนีมุ้ง่พิจารณาระบบบริการสขุภาพเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกบัองค์ประกอบหลกั(building 
blocks)ตามรูปท่ี๑ โดยอ้างอิงเอกสารขององค์การอนามยัโลก1 และมุง่เสนอทิศทางและแนวทางเพื่อการปฎิรูปกระทรวง
สาธารณสขุ 

 

 รูปที ่๑  องค์ประกอบหลักของระบบบริการสุขภาพ1 

 

ววิฒันาการระบบบริการสุขภาพจากอดีตถึงปัจจุบัน 

 

นบัแตก่่อตัง้กระทรวงสาธารณสขุเม่ือพ.ศ.2431ประเทศไทยได้คล่ีคลายจากประเทศด้อยพฒันาสงัคมเกษตรกรรมท่ีคนสว่น
ใหญ่อยูใ่นชนบทแบบครอบครัวขยายคนเกิดมากเชน่เดียวกบัคนตายมากโดยเฉพาะเดก็เล็กและสตรีตัง้ครรภ์/คลอดบตุร
ขาดแคลนโครงสร้างพืน้ฐานการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมอนัรวมถึงระบบบริการสขุภาพ(แบบตะวนัตก)มาสู่ประเทศก าลงั
พฒันารายได้ปานกลาง(lower middle income country)ท่ีพร่ังพร้อมด้วยโครงสร้างพืน้ฐานและระบบบริการสขุภาพท่ี
หลากหลายซบัซ้อนมากขึน้เมืองขยายตวัรวดเร็วพร้อมกบัครอบครัวเด่ียวเข้าแทนท่ีครอบครัวขยายมากขึน้ชดัเจนด้าน
เศรษฐกิจภาคอตุสาหกรรมการผลิตและบริการขยายตวัจนกลายเป็นก าลงัหลกัทางเศรษฐกิจ  คนเกิดน้อยลงจนพ้นขีด
ทดแทนเชน่เดียวกนัคนตายน้อยลง2 คนสงูอายเุพิ่มสดัสว่นขึน้อย่างเดน่ชดั  อยา่งไรก็ตาม ช่องวา่งรายได้ของสงัคมก็
ขยายตวัเพิ่มขึน้บง่ชีค้วามเหล่ือมล า้ทางสงัคม สวนทางกบัรายได้ขยายตวั3 

ในระยะเวลาเดียวกนันี ้สถานะสขุภาพของคนไทยก็คล่ีคลายจากท่ีเคยถกูคกุคามด้วยโรคติดเชือ้ ภาวะขาดสารอาหารเป็น
หลกั อตัราตายของแมแ่ละเดก็สงู เข้าสูส่งัคมท่ีโรคเรือ้รัง ปัญหาทางจิต มลพิษทางสิ่งแวดล้อม และการบาดเจ็บเข้าแทนท่ี 
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อตัราตายแมแ่ละเด็กลดลงมาก ประชาชนอายยืุนมากขึน้4 โดยท่ีคณุภาพชีวิตอาจไมเ่พิ่มในสดัสว่นเดียวกนั   ทัง้นีเ้ป็นผล
สืบเน่ืองพวัพนักบัสงัคมไทยและสงัคมโลกท่ีมีโครงสร้างซบัซ้อนเช่ือมโยงใกล้ชิดกนัมาก ทัง้ด้านเศรษฐกิจ วฒันธรรม 
เทคโนโลยี การส่ือสารคมนาคม และสภาพแวดล้อม 

นอกจากเง่ือนไขทางเศรษฐกิจสงัคมและสิ่งแวดล้อม การเปล่ียนแปลงสถานะสขุภาพ ยงัขึน้กบัระบบบริการสขุภาพ  ซ่ีง
คอ่ยๆคล่ีคลายจากอดีตเม่ือ 120ปีมาแล้ว ท่ีมีลกัษณะขาดแคลนสถานพยาบาล บคุลากร และเทคโนโลยี ให้บริการฟรีโดย
ภาครัฐเป็นหลกั  พฒันาโดยขาดกลไกสนบัสนนุการก าหนดนโยบายและการวางแผนอยา่งเป็นระบบ มาสูปั่จจบุนั รูปแบบ
บริการ สถานพยาบาล บคุลากร และเทคโนโลยีเพิ่มจ านวนขึน้มาก และหลากหลายประเภทแยกย่อยลึกลงไปเร่ือยๆ ภาครัฐ
เปล่ียนแปลงโครงสร้าง บทบาทหน้าท่ีซบัซ้อนมากขึน้5 ทัง้ระดบันโยบาย ระดบับริหารและระดบัปฎิบตั ิ เช่ือมโยงกบัการ
พฒันาสงัคมสาขาอ่ืนๆ กบัชมุชนท้องถ่ิน และกบัสากล มีกลไกสนบัสนนุการก าหนดนโยบายและการวางแผนอยา่งเป็น
ระบบ แบบแผนการบริหารทรัพยากรและแบบแผนการผลิตบคุลากร รวมศนูย์ท่ีส่วนกลางน้อยลง  ภาคเอกชนและกลไก
ตลาดขยายบทบาท จนในหลายกรณีสามารถชีน้ านโยบายและการการปฎิบตัิ เชน่ การน าเข้าและการกระจายเทคโนโลยี
ราคาแพงจนเกิดการกระจายและการใช้อยา่งไมเ่หมาะสม   

 

ความท้าทายในปัจจุบันต่อระบบบริการสุขภาพ 

บริบทเศรษฐกจิและสังคม 

 

กระแสการเปล่ียนแปลงใหญ่ท่ีจะกระทบหรือก าลงักระทบตอ่ระบบบริการสขุภาพไทย ได้แก่ 

1.การจัดตัง้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเพ่ือเป็นเขตการผลิตเดียว ตลาดเดียว ภายใน พ.ศ.2563 นัน่คือ จะมีการ
เคล่ือนย้ายปัจจยัการผลิตได้อยา่งเสรี  การผลิตจะเกิดท่ีใดก็ได้   วตัถดุบิและแรงงานก็สามารถเคล่ือนย้ายได้โดยอิสระ 
ภายใต้มาตรฐานสินค้า กฎเกณฑ์ และกฎระเบียบเดียวกนั6  ทัง้นี ้บริการสขุภาพเป็นหนึง่ใน 11 สาขาหลกัท่ีจะต้องเร่งรัด
การรวมกลุม่    ดงันัน้ ผลกระทบท่ีอาจเป็นไปได้ตอ่ระบบบริการสขุภาพโดยตรงจงึได้แก่ การเปล่ียนแปลงด้าน แรงงาน 
มาตรฐานบริการ  กฎเกณฑ์ และกฎระเบียบ ดงักลา่ว โดยนา่จะมีแนวโน้มไปสูก่ารตอบสนอง กลุม่ท่ีมีอ านาจซือ้มากเป็น
ส าคญั  จนอาจบัน่ทอนความเป็นธรรมในการเข้าถึงและได้รับบริการสขุภาพ    ผลกระทบโดยอ้อมมาถึงระบบบริการสขุภาพ
ก็อาจหมายถึงการเพิ่มความเส่ียงตอ่ชมุชนจากการเปล่ียนแปลงการกระจายปริมาณ  ราคาและคณุภาพของอาหารและ
วตัถดุบิการเกษตร   ระบบบริการสขุภาพไทยจะปรับตวัได้เหมาะสมเทา่ทนัเพียงใดนบัเป็นเร่ืองท้าทายอยา่งมากตอ่ขีด
ความสามารถในการคาดการณ์ เตรียมการ เฝ้าติดตามและตอบสนองอยา่งตอ่เน่ือง ฉบัไว  ซึง่ดเูหมือนกลไกท าหน้าท่ีนีไ้ด้
เหมาะสมหามีอยูไ่ม่  
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2. โครงสร้างอ านาจของสังคม  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีระบบสงัคมทัง้หมดมีความเป็นพหลุกัษณ์มากขึน้ทกุที  เปรียบ
เหมือนมีตวัละครใหม่ๆ ปรากฏขึน้บนเวทีไมข่าดสาย โดยตวัละครแตล่ะตวัก็มีอิสระท่ีจะก าหนดบทบาทของตนเอง และชกั
น าไปสูป่ฎิสมัพนัธ์อนัซบัซ้อนมากขึน้ จนไม่อาจควบคมุได้ด้วยการสัง่การใดๆ  ตวัอย่างเชน่ ทางนโยบาย  สมชัชาสขุภาพ
แหง่ชาตก็ิดี  ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ  เป็นต้น คือตวัละครใหมใ่นเวทีนโยบายสขุภาพท่ีอยู่
นอกเหนือการควบคมุสัง่การของกระทรวงสาธารณสขุ  ทางการเงินการคลงัและการจดับริการ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาต ิและองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินก็เป็นตวัอยา่งของตวัละครใหมท่ี่เป็นอิสระตอ่การควบคมุสัง่การของกระทรวง
สาธารณสขุ     ย่ิงเม่ือการรวมตลาดอาเซียนมีผล ตวัละครอิสระใหม่ๆ  ก็จะเพิ่มมากขึน้ในสาขาสขุภาพและนอกสาขา
สขุภาพโดยอาจกระทบตอ่ระบบบริการสขุภาพอยา่งยากจะหลีกเล่ียง    ภายใต้โครงสร้างอ านาจท่ีเปล่ียนแปลงเช่นนี ้ ดู
เหมือนหลกัคดิและคา่นิยมในการบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสขุยงัตามไมท่นั และ ยงัคงยึดตดิกบัการควบคมุสัง่
การ ดงัตวัอยา่งลา่สดุในเร่ืองการด าเนินนโยบายโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลด้วยการสัง่การ ซึง่ไมมี่ผลตามเจตนารมย์
ของฝ่ายนโยบาย7   การด าเนินยทุธศาสตร์ความร่วมมือเพ่ือการพฒันาระบบบริการปฐมภมูิ เม่ือปีพ.ศ.2550 ด้วยค าสัง่
แตง่ตัง้คณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการด าเนินงาน ก็ไมมี่ผลเชน่กนั8 

3. การขยายตัวของเมือง  เอกสารของUNFPA ระบวุา่2 ประชากรใน กทม.และเมืองก าลงัขยายตวัด้วยอตัราเร่งร้อยละ 1-2
ตอ่ปี ในปัจจบุนั  ในขณะท่ีจ านวนประชากรชนบทก็หดตวัด้วยสดัสว่นเดียวกนั  การเคล่ือนย้ายแรงงานหลงัการรวมตวัของ
อาเซียนในอีก 9 ปีข้างหน้า ก็อาจมีผลตอ่แนวโน้มนี ้  ไมว่่าการเปล่ียนแปลงจะเป็นไปในลกัษณะใด ระบบบริการสขุภาพก็
จะได้รับผลกระทบคอ่นข้างแนน่อน  ความโกลาหลซึง่สะสมมายาวนานจากอดีตถึงปัจจบุนัของระบบสง่ตอ่ผู้ ป่วยในกทม.
และปริมณฑล ครอบคลมุประชาชนกวา่ 10 ล้านคนเป็นตวัอยา่งของผลกระทบจากการจดัการท่ียงัไมเ่หมาะสมตอ่การ
ขยายตวัของเมืองบริเวณนีด้งัท่ีทราบกนั   

4. การเปล่ียนผ่านสู่สังคมสูงอายุ  สดัสว่นประชากรสงูอายไุทยก าลงัขยายตวัด้วยอตัรารวดเร็วกวา่ท่ีประเทศพฒันาเคย
เผชิญ2 สิ่งนีจ้ะน าภาระบริการท่ีมาพร้อมกบัรายจ่ายสงูอย่างไมอ่าจหลีกเล่ียง และปัจจบุนัแนวโน้มอตัราป่วยตายเพิ่มขึน้
ตอ่เน่ืองในคนไข้ในสงูอาย(ุระหวา่ง พ.ศ.2548-2553)9 บง่ชีว้า่ท่ีผา่นมาระบบบริการสขุภาพอาจจะยงัปรับตวัได้ไมท่นัการณ์ 
แม้วา่ได้มีการลงทนุในระบบบริการเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ืองก็ตาม4   หลกัฐานเหลา่นีช้วนให้เกิดค าถามวา่ จะลงทนุอยา่งไรให้
เกิดประสิทธิผล/ประสิทธิภาพยิ่งขึน้  มีทางเลือกอะไรเพ่ือให้กลไกสร้างความรู้ สร้างนวตกรรมบริการ อยา่งเชน่ กรมการ
แพทย์และรร.แพทย์ตอบสนองตอ่สถานการณ์ได้ดียิ่งขึน้  อาจบางที ค าตอบไมไ่ด้มาจากกลไกในการควบคมุสัง่การของ
กระทรวงสาธารณสขุแตก่ลบัเป็นภายนอก เชน่ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ.ริเร่ิมโครงการR2R  ส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาตริิเร่ิมโครงการบริการทางดว่น(โรคหลอดเลือดสมองอดุตนั  โรคหวัใจขาดเลือด)  จนปรากฎหลกัฐานมากขึน้
ทกุทีวา่ ประสบความส าเร็จอยา่งเป็นรูปธรรม 10 11 12 
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แนวโน้มโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย  

 

ณ ปีพ.ศ.2552 อตัราตายโดยรวมของคนไทยใกล้เคียงกบัของประเทศกลุม่รายได้ปานกลาง(lower middle income)อ่ืนๆ 
โดยอตัราตายตอ่แสนประชากรบง่ชีว้า่ การเจ็บป่วยห้าอนัดบัแรกท่ีคร่าชีวิตคนไทยได้แก่ โรคหวัใจและเบาหวาน  มะเร็ง  
การบาดเจ็บ เอดส์ และโรคไมต่ดิตอ่อ่ืนๆ4 ภาพท่ีใกล้เคียงกนั เม่ือใช้ดชันีDALYแสดงวา่ ผู้ชายไทยสญูเสียปีสขุภาวะมาก
ท่ีสดุ 5 อนัดบัแรกเน่ืองจาก เอดส์ ภยัจราจร หลอดเลือดสมอง ภยัสรุา และมะเร็งตบั/ทางเดนิน า้ดี ในขณะท่ีการสญูเสียนี ้
ของผู้หญิงไทยได้แก่ หลอดเลือดสมอง เอดส์ เบาหวาน ซึมเศร้า และหลอดเลือดหวัใจตีบตนั 

ด้วยดชันีDALY สดัสว่นการสญูเสียปีสขุภาวะจากภาวะเรือ้รังไมต่ดิตอ่โดดเดน่ท่ีสดุทัง้ชายและหญิงไทย(Error! Reference 

source not found.)และสอดคล้องกบัการกระจายภาวะเส่ียง 5 ชนิดแรกท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ ได้แก่ เพศสมัพนัธ์สุม่เส่ียง สบูบหุร่ี 
ด่ืมสรุา ไมส่วมหมวกนิรภยั ความดนัเลือดสงู4 

 

 รูปท่ี ๒สัดส่วนการสูญเสียปีสุขภาวะ(DALY)ของชายหญิงไทย พ.ศ.25514 

การปรากฏตวัของ โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม(่ซาร์ส หวดันก วณัโรคดือ้ยา เป็นต้น)13 สะท้อนความเช่ือมโยงของการพฒันาวิถีการ
ผลิต การคมนาคมกบัการกลายพนัธุ์และแพร่ระบาดด้วยโรคติดเชือ้ใหม่ๆ  ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมือสหสาขา
(multisectoral) 

นอกจากปัญหาสขุภาพท่ีปรากฏในรายงานสถิติดงักลา่ว ยงัมีปัญหาท่ีไมป่รากฏหรือปรากฏไมเ่ดน่ชดัแตเ่ป็นท่ีหว่งใยของ
สงัคมในระดบัประเทศและสากล เชน่ ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้บริการสถานพยาบาล ใช้ผลิตภณัฑ์สขุภาพ ซึง่เก่ียวข้องกบั
กลไกตลาด   
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รูปแบบบริการ และโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ 

 

ทา่มกลางการเปล่ียนแปลงซึ่งเป็นได้ทัง้ภาวะคกุคามและโอกาส  เห็นจะมีแตร่ะบบบริการสขุภาพท่ีเรียนรู้และปรับตวัอยา่ง
ไมห่ยดุนิ่งเทา่นัน้จงึจะท าหน้าท่ีได้สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชน   

2-3 ทศวรรษท่ีผ่านมา นอกจากภาคเอกชนแสวงก าไรและหนว่ยบริการของรัฐท่ีคุ้นเคย  ตวัละครใหมใ่นโครงสร้างระบบ
บริการได้ปรากฎขึน้ บ้างก็สงักดัอปท.(เพิ่มจากเดมิท่ีมีเฉพาะกทม) บ้างอยูใ่นรูปของหนว่ยบริการในก ากบัของรัฐ(เชน่  รพ.
บ้านแพ้ว และรร.แพทย์จ านวนหนึง่) อีก 9ปีข้างหน้าการรวมตลาดอาเซียนก็อาจจะท าให้มีตวัละครเพิ่มขึน้อีกไมรู้่เทา่ใด 

ภายใต้แนวโน้มท่ีเจ้าของหน่วยบริการทวีความหลากหลายมากขึน้ จะก ากบัดแูล(governance)อยา่งไร เพ่ือให้ประชาชน
ได้รับบริการท่ีมีคณุภาพ ทัว่ถึง เทา่เทียม และคุ้มคา่  กระทรวงสาธารณสขุจะรับบทบาททัง้เป็นเจ้าของหน่วยบริการและ
ก ากบัดแูลพร้อมๆกนัดงัท่ีเป็นอยูไ่ด้อยา่งเหมาะสมจริงหรือ  

ตวัอยา่งข้อเท็จจริงบอกวา่ ไมน่า่จะจริง  เม่ือค านงึถึงความสบัสนในบทบาทผู้พฒันาระบบกบัผู้ ซือ้บริการระหวา่งกระทรวง
สาธารณสขุกบัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติตลอด 10 ปีท่ีผา่นมา14 ทัง้นี ้ผลประโยชน์ทบัซ้อนในฐานะเจ้าของ
หนว่ยบริการกบัผู้ก ากบัดแูลของกระทรวงสาธารณสขุคงจะมีสว่นเก่ียวข้องไมน้่อย  

ปัญหาการกระจกุตวัของทรัพยากรอนัได้แก่ โรงพยาบาลและเทคโนโลยีราคาแพง ซึง่กระทบไปถึงการกระจกุตวัของบคุลากร 
ในพืน้ท่ีท่ีอ านาจซือ้มากอยา่งเรือ้รัง ก็สะท้อนข้อจ ากดัของการสวมบทบาทก ากบัดแูลอนัพวัพนักบัผลประโยชน์ทบัซ้อนจาก
การเป็นเจ้าของสถานพยาบาลเสียเองโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

ในด้านการบริหารราชการภายใต้ทิศทางการกระจายอ านาจ มีข้อชวนสงสยัวา่ การก ากับดแูลรพ.บ้านแพ้วอนัเป็นรพ.ใน
ก ากบัรัฐสงักดักระทรวงสาธารณสขุเพียงแหง่เดียวเหมาะสมเพียงใดเม่ือปรากฏวา่ มีการขยายขอบเขตบริการออกไปนอก
พืน้ท่ีรับผิดชอบของรพ.บ้านแพ้วมากขึน้ทกุที    

นอกจากข้อจ ากดัในการก ากบัดแูล  ภาวะผลประโยชน์ทบัซ้อนยงัน่าจะเป็นอปุสรรคตอ่การถ่ายโอนหนว่ยบริการไปยงัอปท. 
(ตามพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 254215)ซึง่ด าเนินการได้เพียงร้อยละ 12 ของจ านวน
สถานีอนามยัท่ีอปท.เสนอขอรับโอน16.17 

ประการสดุท้าย ยงัมีเร่ืองให้ควรพิจารณาอีกประเดน็คือ กระทรวงสาธารณสขุยงัรับผิดชอบด้านการสาธารณสขุ(อนามยั
สิ่งแวดล้อม คุ้มครองผู้บริโภค ควบคมุโรค และพฤตกิรรมเส่ียง) อนัเป็นบทบาทท่ีต้องด าเนินการด้วยความเป็นกลาง ปลอด
จากผลประโยชน์ทบัซ้อน  จงึนา่จะถึงเวลาท่ีต้องทบทวนอยา่งเข้มงวดวา่ ความขดักนัระหวา่งบทบาทหลายด้านของ
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กระทรวงสาธารณสขุในปัจจบุนัจะมีทางออกได้อยา่งไร  เพ่ือท่ีระบบบริการสขุภาพและการพฒันาด้านสาธารณสขุของไทย
จะก้าวหน้าไปอย่างเทา่ทนัความท้าทายดงักล่าวไว้ข้างต้น 

 

ข้อเสนอทางเลือกในอนาคตส าหรับกระทรวงสาธารณสุข  
1.หน่วยจดัการระดบัประเทศ ท าหน้าท่ีก าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์ด้านบริการสุขภาพ การบริหารและสนบัสนนุ
ทรัพยากร(รวมการจดัการเงินจากกองทนุตา่งๆในฐานะตวัแทนหนว่ยบริการ) ตามข้อเสนอในเอกสาร”ภารกิจและโครงสร้าง
กระทรวงสาธารณสขุ”โดยคณะท างานด้านระบบบริการสขุภาพ18 ซึง่จะเห็นวา่แนวทางนีว้างอยู่บนบทบาทเจ้าของหนว่ย
บริการนัน่เอง จงึมีความเป็นไปได้น้อยท่ีจะด าเนินบทบาทก ากบัดแูลระบบบริการและบทบาทบริหารงานสาธารณสขุได้
อยา่งมีประสิทธิภาพเท่ียงธรรม 

2. หนว่ยก ากบัดแูลระบบบริการระดบัประเทศ (ในสว่นส านกังานปลดักระทรวง)  ท าหน้าท่ีก าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์
ระบบบริการสขุภาพ ก าหนดมาตรฐานด้านตา่ง(เชน่ บริการ รหสัข้อมลู บคุลากร ห้องปฎิบตัิการ) กฎเกณฑ์และแนวทางการบงัคบัใช้  
ก าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์การระดมและจดัสรรทรัพยากร(รวมถึงกองทนุตา่งๆ) ตดิตาม ประเมินผลระดบันโยบายและ
ยทุธศาสตร์  โดยมีโครงสร้างก ากบัทิศทาง(steering body)ท่ีควรประกอบด้วยทกุภาคีท่ีเก่ียวข้องเชน่ ข้าราชการ 
นกัการเมือง ประชาสงัคม นกัวิชาการ ภาคเอกชน อปท. กองทนุสขุภาพ  ส านกังบประมาณ เป็นต้น ท าหน้าท่ีเคียงคูก่บั
กลไกประเมินผลท่ีเป็นอิสระและมีความนา่เช่ือถือทางวิชาการ เพ่ือตรวจสอบถ่วงดลุซึ่งกนัและกนั   

  

ข้อเสนอทางเลือกในอนาคตส าหรับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
หากบทบาทของกระทรวงสาธารณสขุจะเป็นไปเชน่นี ้ ทางเลือกในอนาคตส าหรับหนว่ยบริการในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
ปัจจบุนั ได้แก่ 

1.การถ่ายโอนไปยังอปท เป็นทางเลือกท่ีแม้มีกฎหมายรองรับชดัเจน แตท่ี่ผา่นมาก็เป็นไปในขอบเขตท่ีจ ากดัมากเน่ืองจาก
ความเป็นไปได้ทางการเมืองต ่า  และมีความไมแ่นน่อนเก่ียวกบัการบรูณาการระบบบริการในระดบัพืน้ท่ี  นอกจากนี ้ ยงันา่
วิตกว่า กฎหมายรองรับการถ่ายโอนภารกิจและความเข้าใจของกระทรวงมหาดไทยตอ่กฎหมายอาจเป็นอปุสรรคตอ่การบรู
ณาการและพฒันาตอ่ยอด   

2. องค์การมหาชน เชน่เดียวกนัเป็นทางเลือกท่ีแม้มีกฎหมายรองรับชดัเจน แต่ท่ีผา่นมาก็เป็นไปในขอบเขตท่ีจ ากดัมาก
เน่ืองจากความเป็นไปได้ทางการเมืองต ่า กรณีรพ.บ้านแพ้วเป็นภาพสะท้อนขีดจ ากดัในเร่ืองการก ากบัดแูลในรูปบอร์ด แม้มี
ตวัแทนกระทรวงสาธารณสขุก็ตาม ในอนาคต ถ้าแตล่ะรพ.เป็นองค์กรมหาชนก็จะมีปัญหา/อปุสรรคในเร่ืองบรูณาการระดบั
พืน้ท่ีและการก ากบัดแูลอยูดี่    
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3.สหกรณ์บริการสุขภาพ จดุนา่สนใจ(ดรููปประกอบ)คือ มีพรบ.สหกรณ์ 2542รองรับชดัเจน แม้จะดแูลโดยกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์  แตก็่ครอบคลมุกิจการสขุภาพได้ด้วย และสอดคล้องกบัทิศทางการกระจายอ านาจเพราะเน้นการมีสว่น
ร่วมของแตล่ะบคุคลท่ีเป็นสมาชิกโดยให้สิทธิออกเสียงเท่าเทียมกนัทกุคน สง่เสริมให้พฒันากลไกก ากบัดแูลตนเอง มีความ
ยืดหยุ่นมากในด้านการบริหารจดัการโครงสร้างและเงิน(สามารถควบรวมสหกรณ์ ยบุเลิกสหกรณ์ได้โดยอาศยัเสียงของ
สมาชิก สามารถระดมทนุได้หลากหลายชอ่งทาง) ในทางปฎิบตัมีิรูปธรรมปรากฏในทกุทวีปมานานกวา่ 50 ปี  อีกแนวคิดท่ี
ใกล้เคียงมากหรือบางความเห็นวา่คือเร่ืองเดียวกนักบัสหกรณ์ ก็คือ กิจการเพ่ือสงัคม(social enterprise)i  กระนัน้ก็ดี 
ประวตัิศาสตร์การล้มลกุคลกุคลานของสหกรณ์ในประเทศไทยบง่ชีค้วามท้าทายในการด าเนินกิจการภายใต้แนวคิดสหกรณ์ 
อนัอาจหมายถึงวงจรการเรียนรู้ท่ีคอ่นข้างยาวนาน ขณะเดียวกนั อาจเป็นไปได้วา่ ผลลพัธ์ทวีคณู(multiplying effects) อาจ
เกิดขึน้ได้เม่ือขนาดและความยืดหยุ่นด้านการเงินการคลงัในระบบบริการสขุภาพ ผสานเข้ากบั ความยืดหยุ่นด้านโครงสร้าง
องค์กรและการบริหารภายใต้หลกัการมีสว่นร่วมของสมาชิกแบบสหกรณ์โดยมีกฎหมายรองรับชดัเจน  แนวคิดนีจ้ึงนบัเป็น
โอกาสท่ีนา่ทดลอง 

4.เขตสุขภาพ  เป็นรูปแบบโครงสร้างระบบบริการสขุภาพระดบัพืน้ท่ี โดยมุง่หมายรับผิดชอบระบบบริการสขุภาพแก่
ประชาชนในขอบเขตแนช่ดัอยา่งเบด็เสร็จทกุระดบั(comprehensive) ไร้รอยตอ่ ครบวงจรii(full cycle of care)โดยเครือข่าย
หนว่ยบริการอยูภ่ายใต้การสนบัสนนุและก ากบัดแูลiiiของคณะกรรมการเขตสขุภาพ(ดรููปท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลไก
ระดบัชาตกิบัระดบัเขต)อนัควรประกอบด้วยภาคีตา่งๆ(ตวัแทนรัฐสว่นกลาง เอกชน อปท ประชาสงัคม หรืออ่ืนๆ)   การ
จดัตัง้คณะกรรมการเขตสขุภาพอาจอาศยัพรบ.องค์การมหาชน(ซึง่ในทางปฎิบตัิยืดหยุน่จนรพ.บ้านแพ้วสามารถขยายขอบเขตบริการได้ไกล
จากพืน้ที่เดิมมาก และไกลจากกรอบบริการเร่ิมแรก)   ส าหรับสถานพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุในเขตอาจด ารงสถานภาพเดมิ
แตร่มต./ปลดักระทรวงฯมอบอ านาจมายงัคณะกรรมการเขตสขุภาพ  หรือปรับสถานภาพ รพศ./รพท.พวกหนึง่(referral 
center) สถานพยาบาลฯทัง้หมดในแตล่ะอ าเภออีกพวกหนึง่(district health system) ในเขตให้อยูภ่ายใต้องค์การมหาชน
เดียวกนัแยกจากคณะกรรมการสขุภาพเขต  ในอนาคตหรือในพืน้ท่ีซึง่มีความพร้อมอาจพิจารณาใช้พรบ.สหกรณ์แทนพรบ.
องค์การมหาชน  

การจดัเครือขา่ยหนว่ยบริการระดบัเขตและจงัหวดัให้อาศยัหลกัสองประการได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการของ
ประชาชน และeconomy of scale และพร้อมจะปรับตวัตามสถานการณ์จริงท่ีแปรเปล่ียนโดยยึดหลกัสองประการนี ้

                                                   
i กิจการเพ่ือสงัคม(social enterprise)iคือ กิจการท่ีมีรายรับจากการขาย การผลติสนิค้าและ/หรือการให้บริการ ที่ถกูตัง้ขึน้เพ่ือเป้าหมายอย่างชดัเจนตัง้แตแ่รกเร่ิม หรือมีการก าหนด

เพิ่มเตมิ หรือปรับเปล่ียนเป้าหมาย ในการแก้ไขปัญหาและพฒันาชมุชน สงัคม และ/หรือสิง่แวดล้อมเป็นหลกั โดยไม่ได้มีเป้าหมายในการสร้างก าไรสงูสดุตอ่ผู้ ถือหุ้นและเจ้าของ
เทา่นัน้(อ้างอิงhttp://www.bablog.mju.ac.th/jamnian/wp-content/uploads/2010/08/SE.pdf)  

ii
 ก่อนป่วย ป่วย เกิดโรคแทรก หาย/ทเุลา/ตาย/พกิาร 

iii ก าหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์และแผนหลกั(master plan)ครอบคลมุเร่ืองคน-เงิน-ของ(รวมถงึการเกลีย่ทรัพยากร)  ก าหนดและควบคมุมาตรฐานบริการ ตดิตามประเมินผล การ

จดับริการ และการสนบัสนนุบริการ(คน-เงนิ-ของ) โดยสอดคล้องกบัทศิทาง นโยบายและกฎเกณฑ์ของประเทศ 

http://www.bablog.mju.ac.th/jamnian/wp-content/uploads/2010/08/SE.pdf
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มีข้อสงัเกตว่า การจดัตัง้เขตสขุภาพในลกัษณะท่ียงัธ ารงรักษาการควบคมุสัง่การจากสว่นกลาง(arm length)ดงัท่ีเป็นอยู่
หรือตามข้อเสนอในเอกสาร”ภารกิจและโครงสร้างกระทรวงสาธารณสขุ”โดยคณะท างานด้านระบบบริการสขุภาพ19 ซึง่มี
ความเป็นไปได้ทางการเมืองมากกวา่ข้อเสนอข้างต้น แต ่อาจบัน่ทอนศกัยภาพในการเรียนรู้และปรับตวัด้วยตนเอง(self-
organizing potential)ซึง่มีอยูแ่ล้วในพืน้ท่ี อนัจ าเป็นตอ่การตอบสนองความต้องการอนัหลากหลายของแตล่ะพืน้ท่ีและเป็น
ข้อได้เปรียบ(comparative advantage)ส าหรับการตอบสนองความท้าทายด้วยกลไกตลาดข้ามชาตหิลงัรวมตลาดอาเซียน
ในอีก 9 ปีข้างหน้า(โปรดสงัเกตวา่ รพ.เอกชนของไทยสามารถแขง่ขนัในตลาดสขุภาพระหวา่งประเทศได้ดีเพราะมีอิสระ
เตม็ท่ีในการเรียนรู้และปรับตวั)  

 
รูปที ่3 กรอบแนวคดิสหกรณ์บริการสุขภาพ 

สถานภาพและบทบาทของสสจ/สสอ.   
ไมว่า่จะเป็นทางเลือกใด  ประเดน็ร่วมท่ีต้องพิจารณาคือ สถานภาพและบทบาทของสสจ/สสอ.  โดยท่ีมีความจ าเป็นแนน่อน
ท่ีจะต้องมีบทบาทด้านการสาธารณสขุ(อนามยัสิ่งแวดล้อม คุ้มครองผู้บริโภค ควบคมุโรค และพฤตกิรรมเส่ียง)ด ารงอยูแ่ละ
พฒันาตอ่ไปโดยอาศยัการบญัญตัแิละบงัคบัใช้กฎหมาย(รวมมาตรฐาน กฎเกณฑ์)    

องค์กรท่ีเหมาะสมกบับทบาทเชน่นี ้ต้องอยูใ่นฐานะท่ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน จงึจะสามารถปฎิบตัหิน้าท่ีได้โดยไม่
ล าเอียง ดงันัน้หนว่ยบริการและหนว่ยบริหารหน่วยบริการจงึไมอ่ยูใ่นฐานะเชน่นี ้ เช่นเดียวกนั การเสนอให้สสจ.และสสอ.
บริหารหนว่ยบริการควบคูก่บับทบาทด้านการสาธารณสขุตามเอกสารของคณะท างานด้านระบบบริการสขุภาพ19ก็ไม่
สอดคล้องกบัหลกัการท่ีกลา่วมานี ้

การถ่ายโอนหนว่ยบริการสงักดักระทรวงสาธารณสขุไปยงัอปท.ก็ขดักบัหลกัการ”ไมมี่ผลประโยชน์ทบัซ้อน”อีกเชน่กนั เพราะ
จะทบัซ้อนกบัภารกิจของอปท.ด้านการสาธารณสขุลกัษณะเดียวกบัท่ีกล่าวมา 
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ดงันัน้จงึเสนอว่า ให้แทนท่ีสสจ/สสอด้วยคณะกรรมการการสาธารณสขุเขต และคณะกรรมการการสาธารณสขุจงัหวดั โดย
ฝ่ายแรกเน้นหนกัหน้าท่ีด้านพฒันาและก ากบันโยบายและแผนระดบัเขต การประสานภารกิจท่ีจ าเป็นต้องอาศยัความ
ร่วมมือหลายจงัหวดัเชน่ในกรณีการระบาดโรคหวดันกซึง่เป็นพิบตัภิยัทางสาธารณสขุ ประสานงานกบัสว่นกลางด้าน
นโยบายและการสนบัสนนุทรัพยากรแก่จงัหวดั ฝ่ายหลงัเน้นหน้าท่ีด้านการด าเนินนโยบายและแผนท่ีสอดคล้องกบัความ
ต้องการของจงัหวดั 

 
รูปที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างกลไกระดบัชาตกิบัระดบัเขต 

ระบบก าลงัคน 
โดยอาศยัโครงสร้างและลกัษณะความสมัพนัธ์ระหว่างเขตสขุภาพกบัส่วนกลาง(คณะกก.ก ากบัทิศและคณะกก.นโยบายฯ) 
ท่ีกลา่วไว้  ระบบบริการจะมีความยืดหยุ่นสงูในการปรับตวั(เพราะมีอิสระในกรอบของพรบ.องค์การมหาชนเหมือนรพ.บ้าน
แพ้ว หรือ กรอบพรบ.สหกรณ์)โดยท่ียงัคงมีเอกภาพภายใต้การก ากบัของคณะกก.เขตสขุภาพ   จงึนา่จะสง่เสริมนวตกรรมได้
ดียิ่งขึน้ตอ่การแก้ปัญหาส าคญัด้านก าลงัคนในปัจจบุนั อนัได้แก่ ก) การกระจายบคุลากรโดยเฉพาะแพทย์ ข) ความสมัพนัธ์
ระหวา่งคนไข้กบัแพทย์/บคุลากรอ่ืนเส่ือมลง20  และค) ขีดความสามารถของบคุลากรไมส่อดคล้องกบัความต้องการของ
ประชาชนและคนไข้ อนัเป็นผลสืบเน่ืองจากกระบวนการผลิตท่ีตามไมท่นัการเปล่ียนแปลงของภาวะคกุคามทางสขุภาพและ
องค์ประกอบอ่ืนในระบบบริการสขุภาพ21 

ระบบการเงินการคลงั 
 ท านองเดียวกนัโดยอาศยัโครงสร้างและลกัษณะความสมัพนัธ์ระหวา่งเขตสขุภาพกบัสว่นกลาง(คณะกก.ก ากบัทิศและ
คณะกก.นโยบายฯ) และโครงสร้างภายในแตล่ะสว่น ท่ีกลา่วไว้  กองทนุตา่งๆและอปท.ก็จะมีแนวทางการจดัสรรเงินไปใน
ทิศทางและกรอบเดียวกนั จึงเพิ่มความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดเอกภาพ(ลดความเหล่ือมล า้ ซ า้ซ้อน)และตอบสนองตอ่ความ

คณะกก.ประเมินผล 
คณะกก.ก ากบัทิศ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

คณะกก. นโยบาย 
ระบบบริการ 

คณะกก.เขตบริการ
สขุภาพ 

คณะกก.เขตบริการ
สขุภาพ 

คณะกก.นโยบายการ
สาธารณสขุ 

คณะกก.เขต
สาธารณสขุ 

คณะกก.เขต
สาธารณสขุ 
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ต้องการบริการของประชาชนในพืน้ท่ีตา่งๆได้ตรงและทนัการณ์มากขึน้  อีกทัง้ยงัลดโอกาสแทรกแซงอยา่งไมเ่หมาะสมจาก
กลุม่ผลประโยชน์เพราะมีการถ่วงดลุตรวจสอบจากทกุภาคีท่ีเก่ียวข้อง ควบคูก่บักลไกประเมินผลโดยอิสระและมีความ
นา่เช่ือถือทางวิชาการ 

ภายใต้โครงสร้างท่ีเสนอ การไหลของเงินไปยงัหนว่ยบริการนา่จะเป็นลกัษณะดงัรูปท่ี 5 ลกัษณะความสมัพนัธ์ทางการเงิน
ระหวา่งแหลง่เงิน คณะกก.เขตสขุภาพ ประเภทบริการ และหนว่ยบริการ  โปรดสงัเกตวา่ การทบัซ้อนระหว่างเครือขา่ย
บริการระดบัอ าเภอกบัรพศ./รพท. หมายถึง สมัพนัธ์ในลกัษณะสนบัสนนุทางวิชาการ ประสานงาน และร่วมมือกนั รวมถึง
การใช้ก าลงัคนและเคร่ืองมือร่วมกนัตามความจ าเป็น 

 
รูปที ่5 ลกัษณะความสัมพนัธ์ทางการเงนิระหว่างแหล่งเงนิ คณะกก.เขตสุขภาพ ประเภทบริการ และหน่วยบริการ 

 

เทคโนโลยีและการวจัิย 

การริเร่ิมโครงการR2Rโดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ.เช่ือมโยงความเช่ียวชาญวิจยัจากมหาวิทยาลยั เข้าสูร่พศ.ก่อรูป
เป็นเครือขา่ยบริการท่ีส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติเข้าหนนุ จนขยายถึงรพ.อ าเภอท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
คณุภาพโดยทัว่ถึงเชน่ ยาวาฟาริน การผ่าตดัตา น่ีคือการปิดช่องวา่งระหวา่งรู้กบัท า ส่งเสริมการใช้ยาและเทคโนโลยีอยา่ง
เหมาะสม   

อยา่งไรก็ตาม ในโครงสร้างระบบบริการท่ียืดหยุน่น้อยภายใต้ระบบควบคมุสัง่การปัจจบุนั  ความเช่ือมโยงและนวตกรรม
เชน่นัน้ยอ่มเกิดได้ยาก  โครงสร้างเขตสขุภาพตามข้อเสนอข้างต้นมุง่หมายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุน่อยา่งมีเอกภาพ จึงเป็น
บรรยากาศท่ีจะหนนุน านวตกรรมและความเช่ือมโยงเชน่นีไ้ด้รวดเร็ว กว้างขวางยิ่งขึน้  
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ระบบสารสนเทศ 
ภายใต้ระบบควบคมุสัง่การปัจจบุนั  ทิศทางการพฒันาระบบสารสนเทศจงึเป็นจากบนลงลา่งเสมอมา ยากแก่การ
ปลดปลอ่ยพลงัจินตนาการสร้างสรรในเครือขา่ยบริการ ซึ่งอนัท่ีจริงมีซอ่นเร้นอยู่ ดงัตวัอยา่งการพฒันาระบบเฝ้าระวงั
การบาดเจ็บ  หรือ ระบบทะเบียนคนไข้หลอดเลือดหวัใจอดุกัน้เฉียบพลนั โดยการริเร่ิมของหนว่ยบริการให้เป็นเคร่ืองมือ
ยกระดบัคณุภาพให้ครอบคลมุ/ทนัการณ์มากขึน้  

ความยืดหยุ่นอยา่งมีเอกภาพท่ีมุง่หมายให้เป็นไปตามข้อเสนอโครงสร้างเขตสขุภาพ/คณะกก.นโยบายบริการสขุภาพ จะ
สง่เสริมการพฒันาระบบสารสนเทศจากล่างขึน้บนให้รวดเร็วและกว้างขวางยิ่งขึน้ ตอบสนองตอ่การแก้ปัญหาของประชาชน
ได้ตรงและทนัการณ์ยิ่งขึน้ 

ธรรมาภิบาลระบบ  

ความโปร่งใส เท่ียงธรรม ตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชน ยากจะเกิดขึน้โดยปราศจากกลไกถ่วงดลุตรวจสอบซึง่
กนัและกนัระหว่างกลุม่ผลประโยชน์  โครงสร้างเขตสขุภาพ/คณะกก.นโยบายบริการสขุภาพ อนัมีองค์ประกอบของภาคี
หลากหลาย เอือ้อ านวยให้เกิดการตรวจสอบถ่วงดลุตัง้แตร่ะดบัชาตไิปจนถึงระดบัเขต ซึง่จะเป็นสญัญาณสง่ไปถึงระดบั
จงัหวดัและอ าเภอ  ในระยะยาวธรรมภิบาลก็จะหยัง่ราก แตกก่ิงใบปกคลมุไปทัว่ทัง้ระบบบริการ   

แนวทางในการปรับเปลี่ยนจากโครงสร้างปัจจุบันไปสู่โครงสร้างใหม่ 

 

ยกร่างพรบ.ปรับปรุงโครงสร้าง ภารกิจกระทรวงสาธารณสขุโดยมีสาระส าคญัประกอบด้วย 

1. ขอบเขตภารกิจและอ านาจหน้าท่ี 
2. โครงสร้างเขตสขุภาพ/คณะกก.นโยบายบริการสขุภาพและอ่ืนๆดงัรูปท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งกลไกระดบัชาตกิบั

ระดบัเขต   
3. งบประมาณหมวด คา่จ้าง คา่ตอบแทน เงินอดุหนนุ คา่ด าเนินการ ท่ีสอดคล้องกบั(๑)  
4. บคุลากร  

a. ภายใต้โครงสร้างใหม ่ ลกัษณะบคุลากรท่ีเหมาะสมกบัภารกิจ คือ บคุลากรท่ีมีความรู้และทกัษะสงูในด้าน
การวิเคราะห์นโยบายและยทุธศาสตร์ การออกแบบระบบขัน้มหภาค การประสานความร่วมมือระดบัมห
ภาค การบริหารจดัการความรู้และสารสนเทศระดบัมหภาค  ในเชิงปริมาณบคุลากรเหลา่นีค้วรมีจ านวน
น้อยกวา่ปัจจบุนัมาก    

b. บคุลากรในโครงสร้างปัจจบุนั ควรมีการผ่องถ่ายบคุลากรสว่นใหญ่ในส านกังานปลดักระทรวง. 798922 
และอีกไมท่ราบจ านวนในกรมตา่งๆ ไปสูห่น่วยบริการหรือหนว่ยงานอ่ืนในพืน้ท่ี ตามความต้องการของ
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หนว่ยงาน และความสมคัรใจของบคุคล โดยมีแรงจงูใจ เชน่ เงินกู้ ซือ้บ้านปลอดดอกเบีย้ คา่ขนย้าย การ
ฝึกอบรมเพิ่มพนูทกัษะให้เหมาะสมกบังานใหม ่ เป็นต้น 

5. การบริหารสินทรัพย์(ท่ีดิน อาคาร/สิ่งปลกูสร้าง) ภายใต้โครงสร้างใหมท่ี่จะกระทดัรัดมากขึน้ ย่อมท าให้ความจ าเป็น
ของการใช้พืน้ท่ีท างานน้อยลงมาก จงึเปิดโอกาสให้สามารถบริหารพืน้ท่ีสว่นเกินให้เป็นเงินเพ่ือน ามาอดุหนนุภารกิจ
ใหมข่องกระทรวงสาธารณสขุและบริหารการเปล่ียนผา่น เชน่ การให้เอกชนเชา่พืน้ท่ีในยา่นธุรกิจ  เชา่พืน้ท่ีอาคาร
บางสว่นในพืน้ท่ีตัง้ปัจจบุนั เป็นต้น 

6. การจดัตัง้ส านกังานเฉพาะกิจเพื่อบริหารการเปล่ียนผา่นภายใน ๕ปีโดยดแูลด้านบคุลากรกบัสินทรัพย์ 
a. ด้านบคุลากร อาจมีแผนเตรียมพร้อมเพ่ือถ่ายโอนบคุลากรสูห่นว่ยบริการหรือหนว่ยบริหารสว่นภมูิภาค(ท่ีมี

อยูเ่ดมิและท่ีจะเสนอใหม่ โดย ปรับเปล่ียนดงันี ้
i. จดัสรรงบประมาณคงท่ีเท่ากบัปีปัจจบุนั โดยแปลงเป็นหมวดอดุหนนุทัง้หมดรวมคา่ตอบแทนทกุ

ประเภท(ยกเว้นสวสัดิการรักษาพยาบาล) เพ่ือให้มีความยืดหยุ่นในการใช้งบประมาณ ด้วยความ
ประหยดัและมุง่เป้าหมายอย่างประสิทธิภาพมากขึน้ 

ii. การใช้งบประมาณให้เป็นไปตามแผนงานแผนเงินท่ียึดความต้องการของพืน้ท่ีเป็นหลกั ดงันัน้
เป้าหมายท่ีจะบรรลจุงึเป็นเป้าหมายระดบัพืน้ท่ี  โดยอาจแบง่บคุลากรสว่นกลางเป็น เขต
สอดคล้องกบัของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เพ่ือให้เกิดบรูณาการของการแผนงาน
แผนเงินและการด าเนินแผน  

iii. ยกร่างระเบียบบริหารบคุคลท่ีให้ความยืดหยุน่แก่ผู้บริหารท่ีจะจัดสรรคนให้เหมาะสมกบังาน 
แทนท่ีจะยดึติดกบัต าแหนง่ตายตวั  ในขณะเดียวกนัก็ให้หลกัประกนัความมัน่คงในอาชีพแก่
บคุลากรท่ีพยายามปรับตวั  โดยมีระบบประเมินผลระดบักลุม่งาน(ตามท่ีจดัแบง่ตามพืน้ท่ีดงักลา่ว
ข้างต้น) ท่ีมีผู้บริหารในพืน้ท่ี และสถาบนัวิชาการภายนอกกระทรวงสาธารณสขุร่วมรับผิดชอบการ
ประเมิน(โดยใช้เงินอดุหนนุท่ีแยกไว้ตา่งหากจากขอบเขตความรับผิดชอบของผู้บริหารกลุม่งาน) 

iv. จดัตัง้คณะกรรมการเขตสขุภาพประกอบด้วย  ผู้ตรวจราชการ ผู้จดัการส านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาติเขต ผู้แทนอปท. ผู้ทรงคณุวฒุิ  ผู้แทนภาคประชาสงัคม ผู้แทนภาคเอกชน)  เพ่ือ
บริหารจดัการเขตสขุภาพ ด้วยการก าหนดทิศทางการพฒันา ก าหนดนโยบาย และอนมุตัแิผนการ
จดัสรรทรัพยากร (เงิน คน) ออกระเบียบบริหารบคุลากร ระเบียบบริหารเงิน  แตง่ตัง้/ถอดถอน 
เลขานกุารคณะกรรมการ(ซีอีโอ) ซึง่มีหน้าท่ีบริหารจดัการให้เป็นไปตามนโยบาย 

v. จดัตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสขุภาพระดบัอ าเภอประกอบด้วย ผู้อ านวยการรพ.ชมุชน  
ผู้แทนอปท. ผู้ทรงคณุวฒุิ  ผู้แทนภาคประชาสงัคม ผู้แทนภาคเอกชน)  เพ่ือบริหารจดัการภาพรวม
ระดบัอ าเภอ ด้วยการก าหนดทิศทางการพฒันา ก าหนดนโยบาย และอนมุตัิแผนการจดัสรร
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ทรัพยากร (เงิน คน) ออกระเบียบบริหารบคุลากร ระเบียบบริหารเงิน  แตง่ตัง้/ถอดถอน เลขานกุาร
คณะกรรมการ(ซีอีโอ) ซึง่มีหน้าท่ีบริหารจดัการให้เป็นไปตามนโยบาย 

b. ด้านบริหารสินทรัพย์   อาจพิจารณาจดัตัง้คณะกรรมการรับผิดชอบเฉพาะ ประกอบด้วย ผู้แทนจาก
กระทรวงสาธารณสขุ  กระทรวงการคลงั ส านกังบประมาณ  ภาคเอกชน  ภาคประชาสงัคม ผู้ทรงคณุวฒุิ 
เพ่ือก าหนดกรอบเวลา แผนงาน แผนเงิน แล้วด าเนินการให้เสร็จสิน้ภายใน 5 ปี  
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