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เคล่ือนความคิด “เขตสุขภาพ” : ปฏิรูประบบ ปฏิวัติปัญหาสุขภาพไทย”

คุณ คือ หนึ่งในคนกลุ่มนี้หรือไม่ ? 
• “ผู้ใช้บริการ 30 บาทรักษาทุกโรค” 
• “ข้าราชการผู้ใช้สวัสดิการ”
• “อีกคนหนึ่งที่มีประกันสังคมดูแลสุขภาพ
• “แพทย์ พยาบาล บุคลากรด้านสาธารณสุข ที่ก�าลังเผชิญกับปัญหาและภาระการให้บริการด้านสุขภาพ
หากใช่ : คุณคือ ผู้ได้รับผล + กระทบ จากเรื่องนี้!

 วิกฤตปัญหายุค 2000

ปัญหาภัยคุกคามสุขภาพ 

“5 สาเหตุแรก-คร่าชีวิตคนไทยสูงสุด ผลจากไลฟ์สไตล์ สภาพสังคม ส่ิงแวดล้อม คลุมถึงทุกปัจจัยแวดล้อมฯ” 
5 สาเหตุแรกของการเจ็บป่วยที่คร่าชีวิตคนไทยสูงสุด ได้แก่ โรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง การบาดเจ็บ โรคเอดส์ 

รวมทั้งโรคไม่ติดต่ออื่นๆ โดยส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ได้ศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของ
คนไทย เปรียบเทียบภาระโรคในปี 2542 และ ปี 2547 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงความดันโลหิตสูง การมีดัชนีมวลกายสูง 
การมีระดับโคเลสเตอรอลสูง และการบริโภคผักผลไม้น้อย ท�าให้มีความสูญเสียด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งปัจจัยเสี่ยงดัง
กล่าวล้วนส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งสิ้น

ส่วนปัญหาสุขภาพเด็ก พบปัญหาพัฒนาการไม่สมวัย สุขภาพในช่องปาก ปัญหาวัยเจริญพันธุ์กับการตั้งครรภ์
ไม่พร้อม รวมถึงการท�าแท้ง สุขภาพวัยท�างานถูกคุกคามด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ไขมันในเลือดสูง อุบัติเหตุ ความพิการ 
และเอดส์ นอกจากนั้นภัยคุกคามจากมลพิษและสารปนเปื้อน ภาวะโลกร้อน มลภาวะทางอากาศ ฝุ่นละออง  
ภัยอันตรายจากสิ่งปฏิกูล สารเคมีจากอุตสาหกรรมส่งผลกระทบสุขภาพชัดเจน ส�าหรับสถานการณ์โรคติดต่อ แม้ว่า
ประเทศไทยจะมีปัญหาโรคติดต่อลดลงจากการป้องกันด้วยวัคซีน แต่ก็มีโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อไวรัสที่ไม่มียารักษา 
มีโรคติดต่อที่เชื้อดื้อยา และโรคที่เคยควบคุมได้ก็กลับมาเป็นปัญหาใหม่ 
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ภยัคกุคามสุขภาพจากรปูแบบการบรโิภคและการด�ารงชวีติ ปัญหาสังคม ภยัคกุคามจากสิง่แวดล้อม ส่งผลกระทบ 
สุขภาพชัดเจนโดยปัญหามีความสลับซับซ้อนและความรุนแรงของผลกระทบมากข้ึน กล่าวได้ว่า สาเหตุที่ท�าให้สุขภาพ
ไม่ดีเกิดได้จากหลายปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันทั้งสิ้น ทั้งวิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การเมือง ฯลฯ  
ท�าให้การแก้ไขต้องท�าทั้งท่ีระดับตัวบุคคล รวมทั้งระดับกลไกขับเคล่ือนระบบสุขภาพที่ส�าคัญของประเทศ ซึ่งเป็น
กลไกเจ้าภาพท่ีมีภารกิจหลักด้านสุขภาพที่จะเชื่อมโยงบูรณาการปัญหาและหน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วมแก้ไข
ปัญหาได้อย่างมีเอกภาพ

ปัญหาสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 

“ปี 2573 : 1 ใน 4 ของคนไทย คือ ผู้สูงอายุ – ส่อเส่ียงการเงินกองทุนประกันสังคมล้มละลาย” 
คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 65.86 ปี ในปี 2545 เป็น 73.83 ปี ในปี 2555 สอดคล้องกับข้อมูลจาก

กองทนุสหประชาชาตเิพ่ือกจิการด้านประชากร (UNFPA) ระบวุ่า สดัส่วนผูส้งูอายไุทยเพิม่จากร้อยละ 7.4 ในปี 2533  
เป็นร้อยละ 10.7 ในปี 2550 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 2 เท่าในปี 2568 คิดเป็นร้อยละ 20 หรือมีจ�านวน
ประมาณ 14.9 ล้านคน ในปี 2573 ซึ่งคนไทยเกือบ 1 ใน 4 จะเป็นผู้สูงอายุ ขณะที่อัตราการเจริญพันธุ์ลดลง 
อย่างต่อเน่ือง จากอัตราทารกเกิด 1.86 คนต่อสตรีหนึ่งคนในปี 2545 เหลือ 1.66 คน ในปี 2555 ขณะที่มีการ
คาดการณ์แนวโน้มอัตราเพิ่มของประชากรจะลดลงเหลือร้อยละ 0.54 ในปี 2573 

เรียกได้ว่า ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุอย่างเต็มตัว ซึ่งผู้สูงอายุส่วนหนึ่งยังมีสุขภาพดีช่วยเหลือ
ตนเองได้ แต่มากกว่าครึ่งมีโรคเรื้อรังประจ�าตัวและต้องได้รับบริการทางการแพทย์ แม้ว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีความจ�าเป็น
ต้องได้รับบริการทางการแพทย์ แต่ต้องพึ่งพาหรือต้องการการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนอยู่ ขณะที่ประชากรที่เป็น
วัยแรงงานและแข็งแรงจะค่อยๆ ลดลง ทั้งหมดนี้น�าไปสู่ความเสี่ยงทางด้านงบประมาณในการจัดการดูแล รวมทั้ง 
รับภาระทางการคลังในอนาคตที่จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าว เช่น การล้มละลายของ 
กองทุนประกันสังคม เป็นต้น

ปัญหาความยั่งยืนด้านการเงินเพื่อจัดบริการสาธารณสุข

“พรุ่งนี้ จะเกิดอะไรขึ้นกับสุขภาพคนไทย” หาก...
งบ 30 บ. รักษาทุกโรค + สวัสดิการข้าราชการ + ประกันสังคม = ภาระหนักของรัฐที่เพิ่มสูงขึ้นๆ 
(ขณะที่ รายจ่ายรัฐสูงกว่ารายรับ) 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือที่รู้จักกันในชื่อ 30 บาทรักษาทุกโรค ที่สามารถเข้าถึงและดูแลสุขภาพคนไทย 

ได้กว่า 48 ล้านคน นอกจากนั้นก็เป็นระบบประกันสุขภาพส�าหรับข้าราชการ ระบบประกันสังคมของลูกจ้างเอกชน 
ท�าให้ประเทศไทยกลายเป็นหนึ่งในไม่กี่ประเทศของโลกที่สามารถสร้างความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนได้
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อย่างทั่วถึง แต่ปัญหาที่ตามมาคือ ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องนี้ ส่งผลต่อการขยายตัวของ
งบประมาณ โดยช่วงที่ผ่านมาอัตราการขยายตัวของการใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยสูงกว่าการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ ซึ่งเป็นปัจจัยที่คุกคามต่อความยั่งยืนด้านการเงินการคลัง 

นอกจากนั้น ปัญหาการชะลอหรือจ�ากัดการพัฒนาเทคโนโลยีและการลงทุนด้านสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานเทคโนโลยีหรือสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากงบประมาณลงทุนส�าหรับสถานพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการได้ถูกน�าไปรวมอยู่ในงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับการด�าเนินการประกันสุขภาพ ทั้งหมดเป็นเหตุผล
ความจ�าเป็นในการทบทวนรูปแบบการด�าเนินการที่ผ่านมาเพื่อท�าให้เกิดความยั่งยืนด้านการเงินในการจัดบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพให้กับประชาชนได้ต่อไปในอนาคต

ปัญหาการเงินการคลัง และการกระจายตัวของทรัพยากรที่ไม่เหมาะสม

“รายได้ไม่พอกบัรายจ่าย + เงินบ�ารงุตดิลบ + บคุลากรไม่พอ = ส่งผลตรงต่อประสิทธภิาพการบรกิารสาธารณสุข 
การจัดงบประมาณด้านสาธารณสุขแบบ “อัตราเหมาจ่ายรายหัว” ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

โดยอ้างอิงตามจ�านวนประชากรที่อยู่ภายใต้การดูแล แม้จะมีเป้าหมายเพื่อกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนย้ายทรัพยากรด้าน
สาธารณสขุ ทัง้บคุลากร เตยีง และวสัดเุครือ่งมอืต่างๆ ให้เกดิความเหมาะสมในการให้บรกิารตามความต้องการบรกิาร
สาธารณสุขในแต่ละพ้ืนท่ีก็ตาม แต่ในขณะเดียวกันกลับพบว่า ความไม่สามารถในการปรับตัวของสถานพยาบาล  
รวมท้ังลักษณะเฉพาะของพื้นท่ีและประชากร เช่น สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่กันดารซึ่งมีประชากรอยู่น้อย ท�าให้
งบประมาณท่ีได้รับน้อย แต่ขณะที่ต้นทุนในการด�าเนินการข้ันต�่าค่อนข้างสูง ฯลฯ ท�าให้สถานพยาบาลหลายแห่งเกิด
ปัญหาด้านการเงินการคลัง รายได้ของสถานพยาบาลไม่เพียงพอกับรายจ่ายที่เกิดขึ้น หรือการลดลงจนถึงขั้นติดลบ
ของเงินบ�ารุงสถานพยาบาล นอกจากน้ี การกระจายทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกันระหว่างพื้นที่นั้น  
ส่งผลให้เกิดปัญหาประสิทธิภาพในการให้บริการ และปัญหาด้านการเงินการคลังในสถานพยาบาลที่มีทรัพยากรน้อย 
และความจ�ากัดเฉพาะของพื้นที่ ทั้งนี้ยังเกิดปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรสาธารณสุขในบางพื้นที่มากขึ้นด้วยจาก
ความพยายามในการแก้ไขปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาเกี่ยวกับก�าลังคนด้านสาธารณสุขอย่างเช่นที่เกิด
ขึ้นในปัจจุบัน

ปัญหาเหล่านี้น�ามาสู่หลากหลายค�าถามเกี่ยวกับรูปแบบในการจัดสรรและบริหารงบประมาณ ตลอดจนการจัด
ทรัพยากรสาธารณสุขอื่น ๆ  เพื่อให้บริการได้อย่างเหมาะสม การบริหารก�าลังคนที่ท�าให้เกิดความเพียงพอในการให้
บริการในแต่ละพื้นที่ บุคลากรมีความพึงพอใจในการท�างานและท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการวางแผน
การลงทุนที่มีประสิทธิภาพที่ท�าให้เกิดการรักษาความสามารถในการให้บริการ การสร้างสมดุลด้านการเงินการคลัง
ของสถานพยาบาล ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านสุขภาพและการให้บริการด้านสาธารณสุขต่อไปในอนาคต ทั้งหมด
ล้วนเป็นประเด็นที่ส�าคัญที่ต้องพิจารณาเช่นเดียวกัน
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ปัญหาจากบทบาทที่หายไปของกระทรวงสาธารณสุข

“ก�าหนดกฎ-บังคับเกณฑ์-เคร่งครัดกฎหมาย” : บทบาทที่หายไป-เฟืองส�าคัญเคล่ือนระบบสุขภาพประเทศ
ภารกิจ วัตถุประสงค์ รวมทั้งกฎหมายก�าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่หลัก ประกอบด้วย การก�าหนด 

กฎเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุข การบังคับใช้กฎหมาย และการจัดบริการสาธารณสุขโดยหน่วยบริการ
ในสังกัด แต่สิ่งที่เกิดขึ้นในช่วงที่ผ่านมา คือ บทบาทการเป็นผู้ก�าหนดหลักเกณฑ์ด้านสาธารณสุขของกระทรวงฯ ลดลง  
หรือน้อยมากเม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลงานบริการ ซึ่งบทบาทที่หายไปนี้ส่งผลอย่างส�าคัญต่อระบบสุขภาพในภาพ
รวม ทั้งการควบคุม ส่งเสริม ก�ากับให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขให้บริการหรือด�าเนินงานด้านสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น การเสริมสร้างและสนับสนุนบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในด้านการเป็นผู้ก�าหนดหลักเกณฑ์
ให้มีความชัดเจนขึ้นนั้น จะช่วยท�าให้การท�างานด้านสาธารณสุขในภาพรวมดีข้ึน โดยบทบาทดังกล่าวจะส่งผลกระทบ
กับระบบสุขภาพในวงกว้าง โดยท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบไปในทิศทางที่ดีขึ้นได้อย่างชัดเจน 

 “สวิทซ์ปิดปัญหา” โดยใครและอะไร ที่จะหยุดวิกฤตปัญหาใหญ่นี้ ได้ดีที่สุด

จากแนวโน้มความรุนแรงของปัญหาดังกล่าว รฐับาลโดยกระทรวงสาธารณสขุในฐานะกลไกส�าคญัของการแก้ไขปัญหา  
ได้ก�าหนดทศิทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย ให้เป็นระบบทีม่ัน่คงท้ังด้านการก�าหนดนโยบาย การให้บรกิาร 
และความมั่นคงด้านการเงินการคลังของสถานพยาบาล ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาที่มีผลกระทบเชิงระบบในภาพรวมที่จะ 
สร้างการเปลีย่นแปลงครัง้ส�าคัญต่อการพัฒนาระบบสขุภาพให้ก้าวต่อไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื โดยเริม่จาก... 

ออกแบบโครงสร้างระบบ จากรากฐานปัญหา
โครงสร้างระบบสาธารณสุขของประเทศไทยที่ควรจะเป็น 

โครงสร้างระบบสาธารณสุขของประเทศไทยที่เหมาะสมกับบริบทดังกล่าว ควรมีลักษณะและผู้เกี่ยวข้องดังน้ี 
(ภายใต้หลักการการแยกบทบาทระหว่างผู้ให้บริการและผู้ซื้อบริการ รวมทั้งการแยกบทบาทการเป็นผู้ก�าหนดนโยบาย 
และการเป็นผู้ให้บริการออกจากกัน) 

1) หน่วยงานที่ท�าหน้าที่ในการก�ากับ ควบคุม ดูแลระบบและนโยบายสาธารณสุข (Regulatory Body หรือ 
National Health Authority) ได้แก่ กลไกซึ่งท�าหน้าที่กลั่นกรองและก�าหนดนโยบายสาธารณสุขระดับ
ประเทศ ขณะทีก่ระทรวงสาธารณสขุและองค์กรด้านสาธารณสขุอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องท�าหน้าทีก่�าหนดนโยบาย
ด้านสาธารณสุขตามขอบเขตภาระหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์กร รวมทั้งก�าหนดกฎระเบียบและ
มาตรฐานที่ใช้ในการด�าเนินการเพื่อการสาธารณสุขและระบบสุขภาพของประเทศ ตลอดจนด�าเนินการ 
ตามขอบเขตหน้าที่ และควบคุมการด�าเนินการให้เป็นไปตามกฎระเบียบและมาตรฐานเหล่านั้น
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2) หน่วยงานที่ท�าหน้าที่บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย (System Manager หรือ  
Purchaser) หมายถึง หน่วยงานที่ท�าหน้าที่เป็นตัวแทนของผู้บริโภค (ประชาชน) ในการท�าให้เกิด
บริการสุขภาพที่พึงปรารถนา ปัจจุบันมีอย่างน้อย 3 หน่วยงาน ได้แก่ ส�านักงานประกันสังคม (สปส.) 
เป็นผู้บริหารและด�าเนินการกองทุนประกันสังคม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็น 
ผู้บรหิารและด�าเนนิการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิและกรมบญัชกีลางเป็นผูบ้รหิารและด�าเนินการ 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

3) หน่วยงานที่ท�าหน้าที่ให้บริการรักษาพยาบาล (Service Providers หรือ National Hospital System 
Authority) ได้แก่ โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ ที่จะมี
การแข่งขันในการให้บริการ และก�ากับดูแลคุณภาพการให้บริการ โดยตัวชี้วัดต่างๆ เพื่อชักจูงให้มีการ
พัฒนาการให้บริการให้ดีขึ้น

4 ภารกิจการพัฒนา 11 บทบาทที่ต้องเปล่ียนไป
บทบาทที่ควรจะเป็นของ “กระทรวงสาธารณสุข”

บทสังเคราะห์ข้อเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
เมื่อเดือนกันยายน 2554 ซึ่งเป็นการระดมความเห็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในภาคส่วนต่างๆ ได้ข้อสรุปว่า บทบาทหน้าที่
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ครอบคลุมตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 นั้น ประกอบด้วย 
บทบาท 4 ระบบย่อย อันได้แก่

1) บทบาทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
2) บทบาทในการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ
3) บทบาทในการพัฒนาระบบควบคุมและป้องกันโรค
4) บทบาทในการพัฒนาระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภค 

จากบทบาทที่ควรจะเป็น “หน่วยงานด้านสุขภาพของประเทศ (National Health Authority: NHA) กระทรวง
สาธารณสุขได้ก�าหนดการปรับเปลี่ยนการท�างานของกระทรวงสาธารณสขุ ที่ครอบคลุมบทบาทย่อยทั้ง 4 บทบาท ดังนี้ 

1) การก�าหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและฐานความรู้
2) การสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพ
3) การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
4) การก�าหนดและรับรองมาตรฐานบริการต่าง ๆ
5) การพัฒนาระบบกลไกการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
6) การพัฒนากลไกด้านกฎหมายเพื่อเป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพประชาชน
7) การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ
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8) การก�ากับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน
9) การให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ
10) การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว มีคุณภาพ ใช้งานได้
11) การก�าหนดนโยบาย และจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ

ส่วนกลาง – ส่วนภูมิภาค (กับแนวคิดเขตสุขภาพ)
โครงสร้างและองค์ประกอบ “กระทรวงสาธารณสุข”

เพื่อให้เกิดการท�างานที่สอดคล้องกับบทบาทที่ควรจะเป็นของกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวมาข้างต้น ร่วมกับ
แนวคิดระบบสุขภาพท่ีควรจะเป็น กระทรวงสาธารณสุขควรก�าหนดการท�างานที่ประกอบด้วยกลไก องค์ประกอบ 
ตลอดจนแนวคิดการท�างานต่างๆ ดังนี้

กระทรวงสาธารณสุข “ส่วนกลาง”

ประกอบด้วย
1. “ส�านักงานคณะกรรมการยุทธศาสตร์สาธารณสุข” หรือ Policy Off ice 
ซึ่งเป็นชื่อเรียกในเบื้องต้นของกลไกกลางที่จะท�าหน้าที่รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และเสนอนโยบายสาธารณสุข 

เพื่อน�าไปสู่การก�าหนดนโยบายและแผนการท�างานต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถท�าหน้าที่ก�ากับ 
ดูแลระบบสาธารณสุขได้ โดยกลไกในการก�าหนดนโยบายเหล่านี้จะอยู่ในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งปัจจุบัน กระทรวง
สาธารณสุขมีหน่วยงานและกลไกท่ีท�าหน้าที่ในการสนับสนุนการก�าหนดนโยบายอยู่พอสมควร ทั้งที่มีลักษณะเป็น
ราชการ และองค์กรรูปแบบอื่นๆ ดังนั้น สิ่งที่ควรด�าเนินการ มีดังนี้ 

ระยะสั้น : อาจเริ่มจากการปรับบทบาท และรูปแบบการท�างานของหน่วยงานเหล่านั้น รวมท้ังการจัดหา 
  บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถจากหน่วยงานอื่น ๆ เพิ่มเติม

ระยะยาว : ควรมีการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรที่สอดคล้อง และพิจารณารูปแบบของกลไกที่เป็นทางการเพื่อ 
  สนับสนุนการท�างานของกลไกนี้ในระยะยาว เช่น ระบบการบริหารจัดการที่มีความคล่องตัว  
  เพื่อสามารถดึงดูดและรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพเอาไว้ในระบบ เป็นต้น

2 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยปรบับทบาทการท�างานเพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิการของกระทรวงสาธารณสขุในภาพรวม เช่น การบรหิารงาน 

ระหว่างประเทศ และงานด้านการบริหารก�าลงัคนในภาพรวม เป็นต้น เนือ่งจากหากมีการแยกบทบาทผู้ให้บริการออกจาก 
ผู้ก�าหนดนโยบายและก�ากับดูแลระบบสาธารณสุข การให้สถานพยาบาลสังกัดกับส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ก็อาจไม่เหมาะสม และควรน�าไปสู่การก�าหนดองคาพยพที่สามารถก�ากับดูแลการท�างานได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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3. กรมวิชาการ 
คงการท�างานตามภารกิจในส่วนกลางตามกฎหมาย ทั้งในส่วนการให้ความเห็น ค�าแนะน�า กลั่นกรอง และ

ก�าหนดนโยบาย รวมถึงการปฏิบัติหน้าที่ในการเป็นผู้บังคับใช้กฎหมายต่าง ๆ  อย่างไรก็ตาม บทบาทเหล่านี้จะมีการ
ปรับการท�างานให้สอดคล้องตามบทบาทที่พึงประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุขตามขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละ
หน่วยงาน อย่างไรก็ตาม เพื่อท�าให้การท�างานในส่วนภูมิภาคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ กรมวิชาการ 
สามารถจัดสรรบุคลากร และทรัพยากรไปปฏิบัติหน้าที่ในภูมิภาค โดยท�างานร่วมกับองคาพยพในการบริหารส่วน
ภูมิภาค ภายใต้การก�ากับตัวชี้วัด และเป้าหมายการท�างานของหน่วยงานต้นสังกัดและของกระทรวงสาธารณสุข

4. กลไกเชื่อมโยงการท�างานและนโยบายของส่วนกลางไปสู่ภูมิภาค 
เพื่อให้การเชื่อมโยงระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเป็นไปอย่างมีระบบ และเกิดการแยกบทบาทระหว่างการ 

เป็นผู้ก�าหนดนโยบาย และการก�ากับดูแล ออกจากการเป็นผู้ให้บริการ กลไกที่จะสามารถประสานการท�างาน
ระหว่างส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคได้อย่างรวดเร็ว คือ ส�านักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) และกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (สบส.) โดยการบูรณาการการท�างานของหน่วยงานทั้งสองเข้าด้วยกัน เพื่อท�าหน้าที่ประสานและ 
ส่งต่อนโยบายสาธารณสุขที่ครอบคลุมบทบาทย่อยทั้ง 4 ของกระทรวงสาธารณสุขให้ไปด�าเนินการภายในพื้นที่อย่าง
มีประสิทธิภาพ ก�าหนดกรอบแนวทาง กติกาในการด�าเนินงานภายในพื้นที่ที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่

• ก�าหนดกรอบแผนงาน และยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงานของพื้นที่ 
• ก�าหนดระเบียบหรือหลักเกณฑ์ในการบริหารงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพื่อด�าเนินการภายในพื้นที่ 

ซึ่งแตกต่างกันตามประเภทของงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
• ก�าหนดกฎระเบียบมาตรฐานที่เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรบุคคลภายในพื้นที่ 
• ก�าหนดกรอบการประเมินผลการท�างานของพื้นที่และท�าหน้าที่ในการประเมินผล โดยต้องก�าหนดตัวชี้วัด 

ผลสัมฤทธิ์เพื่อการปฏิบัติงานในพื้นที่ให้บรรลุตามเป้าหมายนโยบายในระดับประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข “ส่วนภูมิภาค”

ในการระดมความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทที่ควรจะเป็นของกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า การท�างานในส่วน
ภูมิภาคควรมีโครงสร้างการบริหารแบบ “เขตสุขภาพ” (Area Health) หรือการจัดระบบสุขภาพระดับพื้นที่ (Locality  
Level) โดย

• มีการก�าหนดพื้นที่และประชากรรับผิดชอบที่ชัดเจน 
• มีกิจกรรมการซื้อและจัดบริการสุขภาพ ที่ตอบสนองต่อความต้องการที่จ�าเป็นของประชากรในพื้นที่ 
• มีบริการที่เหมาะสมและผสมผสานทั้งด้านบริการสุขภาพส่วนบุคคล บริการในโรงพยาบาล และบริการสังคม 
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ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดกรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายบริการ 
ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ที่เชื่อมโยงบริการทุกระดับเข้าด้วยกัน ประกอบด้วยการท�างานในพื้นที่ 
4-8 จังหวัด มีจ�านวนประชากรเฉลี่ยในความดูแลประมาณ 5 ล้านคน รวมการจัดเป็นเครือข่ายบริการได้จ�านวน  
12 เครือข่าย (ไม่รวมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร) น�าไปสู่การก�าหนดเขตพื้นที่ตรวจราชการใหม่ ที่จ�านวนประชากร
เฉลี่ยของแต่ละพื้นที่มีขนาดท่ีใกล้เคียงกันและเชื่อมโยงหลายจังหวัดเข้ามาร่วมกัน ท�าให้ทรัพยากรมีการกระจายตัวที่
ไล่เลี่ยกัน ซึ่งช่วยลดปัญหาการจัดสรรทรัพยากร และสามารถแก้ไขปัญหาด้านการเงินการคลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
รวมท้ังสอดคล้องกับการจัดเขตบริการสุขภาพที่ก�าหนดโดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งถือว่า
เป็นการพัฒนาในส่วนของผู้จัดบริการ (Service Provider) ร่วมด้วย

 

องค์ประกอบของเขตสุขภาพ  

1) กลไกในการบริหารเขตสุขภาพ 
 ท�าหน้าที่ก�าหนดนโยบาย ก�ากับดูแล ติดตามและประเมินผลภายในเขตสุขภาพ โดยอาจอยู่ในรูปของ

คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ ที่มีส่วนประกอบของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งนี้มีการ
สนับสนุนทางด้านวิชาการและนโยบายจากหน่วยงานวิชาการ และกระทรวงสาธารณสุข

2) กลไกในการจัดบริการ 
 กลไกการท�างานร่วมของหน่วยบริการทั้งหมดที่อยู่ภายในเขตสุขภาพ เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรทางด้าน

สาธารณสุข และทางด้านการแพทย์ภายในพื้นที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
3) กลไกในการซื้อบริการ
 กลไกการซื้อบริการสาธารณสุขโดยหน่วยงานต่าง ๆ  ที่ท�าหน้าที่เป็นผู้แทนในการจัดหาบริการสาธารณสุข

ตามความต้องการของประชาชนในเขตสุขภาพ ซึ่งในปัจจุบัน กลไกเหล่านี้ ประกอบด้วย ส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และระบบความคุ้มครองทาง 
ด้านสุขภาพอื่น ๆ 

4) กลไกในการติดตามและประเมินผล
 เพื่อให้การท�างานของเขตสุขภาพสอดคล้องกับการท�างานตามเป้าหมายนโยบายสาธารณสุขในภาพรวม

ของประเทศด้วย จึงควรมีกลไกจากภายนอกเขตสุขภาพ เพื่อท�าการติดตามประเมินผลความสามารถ 
ในการจัดการเขตสุขภาพจากภายนอก โดยกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง 
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แนวคิดเขตสุขภาพ

ที่มา : มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง

บทบาทของเขตสุขภาพ 

บทบาทในระยะสั้น ควรมีการท�างานใน 2 บทบาท ดังต่อไปนี้
1) การพัฒนากลไกในการบริหารเขตสุขภาพ หรือการเป็นผู้ก�าหนดนโยบายและดูแลของเขต โดยควรมีการ

ปรับการท�างานของคณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับเขต:คปสข. (ภายใต้ค�าสั่ง
กระทรวงสาธารณสุขที่ 209/2555 เรื่อง การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2555) ที่เป็นกลไกบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพ ให้ครอบคลุมประเด็นส�าคัญ ดังนี้ 
• การก�าหนดแผนด�าเนินงานด้านสาธารณสุขของเขตสุขภาพ ซึ่งอ้างอิงกับนโยบาย และเป้าหมายใน

การพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศและกระทรวงสาธารณสุข โดยถ่ายทอดเป้าหมายตัวช้ีวัดจาก
ส่วนกลางสู่การแปลงเป็นแผนด�าเนินงานของเขตสุขภาพ ภายใต้การมีส่วนร่วมจากฝ่ายต่างๆ โดย
แผนมีความครอบคลุมบทบาทย่อยทั้งสี่ที่พึงประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ น�าไปสู่การ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชากรในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• การก�าหนดแผนการจัดสรรทรัพยากรทางด้านสาธารณสุข ซึ่งครอบคลุมทั้งบุคลากรและทรัพยากร
ทางด้านสาธารณสุขอื่นๆ ท่ีเกิดความเหมาะสม ในการจัดบริการและการท�างานด้านสาธารณสุข
ในเขตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• การแก้ไขปัญหาการเงินการคลังภายในเขตสุขภาพ 

เคล่ือนความคดิ “เขตสุขภาพ” :  ปฏรูิประบบ  ปฏวัิตปัิญหาสุขภาพไทย” 
 

ทําหน้าท่ีกําหนดนโยบาย  กํากับดูแล ติดตามและประเมินผลภายในเขตสุขภาพ  โดยอาจอยู่ในรูปของคณะ
กรรมการบริหารเขตสขุภาพ  ท่ีมีสว่นประกอบของผู้ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องจากภาคส่วนต่างๆ ทัง้นีมี้การสนบัสนนุทางด้าน
วิชาการและนโยบายจากหน่วยงานวิชาการ และกระทรวงสาธารณสขุ 

2) กลไกในการจัดบริการ   
กลไกการทํางานร่วมของหน่วยบริการทัง้หมดท่ีอยูภ่ายในเขตสขุภาพ  เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรทางด้านสาธารณสขุ 
และทางด้านการแพทย์ภายในพืน้ท่ีเป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ   
 
 

3) กลไกในการซือ้บริการ   
กลไกการซือ้บริการสาธารณสขุโดยหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีทําหน้าท่ีเป็นผู้แทนในการจดัหาบริการสาธารณสขุตามความ
ต้องการของประชาชนในเขตสุขภาพ   ซึ่งในปัจจุบัน  กลไกเหล่านี ้ประกอบด้วย สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาติ สํานกังานประกนัสงัคม กรมบญัชีกลาง และระบบความคุ้มครองทางด้านสขุภาพอ่ืน ๆ  

4) กลไกในการตดิตามและประเมนิผล   
เพ่ือให้การทํางานของเขตสขุภาพสอดคล้องกบัการทํางานตามเป้าหมายนโยบายสาธารณสขุในภาพรวมของประเทศ
ด้วย  จึงควรมีกลไกจากภายนอกเขตสขุภาพ เพ่ือทําการติดตามประเมินผลความสามารถในการจดัการเขตสขุภาพ
จากภายนอก โดยกระทรวงสาธารณสขุสว่นกลาง  
 

แนวคดิเขตสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มา : มลูนิธิสถาบนัวิจยันโยบายเศรษฐกิจการคลงั 

บทบาทของเขตสุขภาพ  
บทบาทในระยะสัน้  ควรมีการทํางานใน 2 บทบาท  ดงัตอ่ไปนี ้

การทาํงานร่วมในการจัดบริการในพืน้ที่
ประกอบด้วย หน่วยบริการกระทรวง
สาธารณสุข ภาครัฐสังกัดอ่ืน สังกัด 
อปท. และเอกชน 

การซื ้อบริการในพื น้ที่  ประกอบด้วย 
สปสช .  สปส .  และระบบส วัสดิ ก าร
ข้าราชการ และผู้ซือ้บริการอ่ืนๆ  

ก า ร บ ริ ห า ร เ ข ต สุ ข ภ า พ ใ น รู ป ข อ ง
คณะกรรมการเขตสุขภาพ ที่ประกอบด้วย 
การกําหนดนโยบาย และการกํากับดูแล 
ตดิตามและประเมนิผลภายในเขตสุขภาพ 

ประชาชนในเขตสุขภาพ 

การประเมนิผลจาก
ภายนอก (ส่วนกลาง) 
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• การก�ากับดูแล และประเมินผลภายใน เพื่อให้การท�างานในเขตสุขภาพสามารถบรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาในภาพรวม

2) การท�างานในส่วนของการเป็นผู้ให้บริการ จากกลไกดังกล่าวข้างต้น เป็นการเริ่มพัฒนาการจัดบริการใน
พื้นที่ ซึ่งมีความครอบคลุมพื้นที่ส่วนใหญ่ โดยในระยะยาวต้องขยายความครอบคลุมออกไปสู่หน่วยบริการ
อื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดเครือข่ายการให้บริการอย่างแท้จริงต่อไป 

  นอกจากนี ้ในอนาคต เมือ่มีการขยายความครอบคลมุของเครอืข่ายการให้บรกิารภายในเขตสขุภาพให้
มีความครอบคลุมผู้ให้บริการท้ังหมด และเกิดประสิทธิภาพในการท�างานท่ีน่าพึงพอใจแล้ว กลไก (ในส่วน  
คปสข.) นี้ควรแยกออกไปท�างานอย่างอิสระ เพื่อให้เกิดการแยกส่วนการท�างานระหว่างผู้ก�าหนดนโยบาย 
และผู้ให้บริการที่ชัดเจนขึ้น

ข้อเสนอเบื้องต้นการปรับการท�างานของกระทรวงสาธารณสุข

เคล่ือนความคดิ “เขตสุขภาพ” :  ปฏรูิประบบ  ปฏวัิตปัิญหาสุขภาพไทย” 
 

ส่วนกลางสู่การแปลงเป็นแผนดําเนินงานของเขตสขุภาพ  ภายใต้การมีส่วนร่วมจากฝ่ายต่างๆ  โดย
แผนมีความครอบคลมุบทบาทย่อยทัง้ส่ีท่ีพึงประสงค์ของกระทรวงสาธารณสขุในพืน้ท่ี   นําไปสู่การ
พฒันาและแก้ไขปัญหาสขุภาพของประชากรในพืน้ท่ีได้อยา่งมีประสทิธิภาพ  

‐ การกําหนดแผนการจัดสรรทรัพยากรทางด้านสาธารณสขุ  ซึ่งครอบคลุมทัง้บุคลากรและทรัพยากร
ทางด้านสาธารณสขุอ่ืนๆ ท่ีเกิดความเหมาะสม ในการจดับริการและการทํางานด้านสาธารณสขุในเขต
สขุภาพได้อยา่งมีประสทิธิภาพ  

‐ การแก้ไขปัญหาการเงินการคลงัภายในเขตสขุภาพ  
‐ การกํากบัดูแล และประเมินผลภายใน  เพ่ือให้การทํางานในเขตสขุภาพสามารถบรรลเุป้าหมายการ

พฒันาในภาพรวม 
2) การทาํงานในส่วนของการเป็นผู้ให้บริการ  จากกลไกดงักล่าวข้างต้น  เป็นการเร่ิมพฒันาการจดับริการในพืน้ท่ี  

ซึง่มีความครอบคลมุพืน้ท่ีสว่นใหญ่  โดยในระยะยาวต้องขยายความครอบคลมุออกไปสูห่น่วยบริการอ่ืน ๆ นอกสงักดั
กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือให้เกิดเครือข่ายการให้บริการอยา่งแท้จริงตอ่ไป  

นอกจากนี ้ ในอนาคต เม่ือมีการขยายความครอบคลมุของเครือข่ายการให้บริการภายในเขตสขุภาพให้มี
ความครอบคลมุผู้ ให้บริการทัง้หมด และเกิดประสิทธิภาพในการทํางานท่ีน่าพงึพอใจแล้ว  กลไก (ในส่วน คปสข.) นี ้
ควรแยกออกไปทํางานอย่างอิสระ  เพ่ือให้เกิดการแยกส่วนการทํางานระหว่างผู้ กําหนดนโยบาย และผู้ ให้บริการท่ี
ชดัเจนขึน้ 

 

ข้อเสนอเบือ้งต้นการปรับการทาํงานของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หน่วยสื่อสารความรู้และขับเคลื่อนสังคม ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ถ.ติวานนท์ 14 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
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บทบาท สวรส. กับเรื่องเขตสุขภาพ 

หวัใจส�าคญัของการปฏิรปูบทบาทกระทรวงสาธารณสขุครัง้นี ้ภายใต้แนวคดิเรือ่งเขตสขุภาพ คอื การเปลีย่นแปลง 
บนฐานความรู้ ซึ่งเป็นบทบาทส�าคัญของ สวรส. ในอันที่จะสนับสนุนและจัดการความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ถูกน�า
ไปใช้ประโยชน์เพ่ือการช้ีน�าที่ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างมีทิศทาง และส่งผลให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพที่ม่ันคง
และยั่งยืนต่อไป 

เป้าหมาย..ประชาชนได้อะไร ??

เป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง ย่อมไม่มีสิ่งใดส�าคัญไปกว่า “ประโยชน์ของประชาชน” ไม่ว่าจะเป็น การได้รับ
บริการที่ดีขึ้น โดยเฉพาะการบริการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ที่จะท�าให้ประชาชนสุขภาพดี ไม่มีโรค ประหยัดเงินค่าใช้
จ่ายเพื่อสุขภาพ หรือในกรณีที่เจ็บป่วย หากต้องมาโรงพยาบาลก็จะได้รับการบริการที่ดี ทั้งหมอดี ยาดี เครื่องมือดี 
รวมถึงถ้าป่วยหนัก โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา ไม่สามารถรักษาได้ ก็จะถูกส่งต่อเพื่อการรักษาที่ดีที่สุด พร้อมมี
ความสะดวกและคล่องตัวมากขึ้น เป็นต้น


