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• กสธ. ควรเป็นแกนน ำในกำรเป็น National Health Authority  
ก ำหนดแผนงำน-คน-เงิน-พื้นที่ เพื่อให้เขตพื้นทีท่ั้ง 12 เขตน ำไป
ปฏิบัติ โดยเริ่มจำกกำรวำงนโยบำยและยุทธศำสตร์ของประเทศ 
และ กสธ. ให้สอดคล้องกัน 

• [คณะกรรมกำรนโยบำยสำธำรณสุขแห่งชำต…สธ เป็น เลขำนุกำร] 
• คณะกรรมกำรนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข.. แผนและยุทธศำสตร์ เป็นเลขำ] 

การก าหนดนโยบาย
และยุทธศาสตร์ 

• จะใช้เป็นเครื่องมอืในวำงนโยบำยและยทุธศำสตร์ ซึ่ง กสธ.ต้อง
น ำมำใช้ให้เป็น โดยอำจมีผู้เชี่ยวชำญจำกภำยนอกมำช่วยท ำ การก าหนดกฎหมาย

และระเบียบ 

• เพื่อให้ทั้งประเทศมีมำตรฐำนด้ำนสำธำรณสุขแบบเดียวกันในที่สุด 
จ ำเป็นต้องมีคณะกรรมกำรที่ประกอบด้วยคนจำกภำยในและ
ภำยนอก กสธ. ท ำหน้ำที่จัดล ำดับควำมส ำคญัของประเด็น และรับ
นโยบำยมำจำก กสธ. เพื่อมำจัดท ำมำตรฐำนสำธำรณสุขของประเทศ 

การก าหนดมาตรฐาน
สาธารณสุข 

การเปลี่ยนแปลงส่วนกลาง 
 (National Health Authority / Regulatory Body) 



• ควรมีกำรก ำหนดเป็นนโยบำยที่ชัดเจนเกี่ยวกับนโยบำย
และเรื่องที่จะน ำไปใช้ โดยให้หน่วยงำนที่มีควำม
เชี่ยวชำญมำร่วม และผลกำรศึกษำที่ได้น ำกลับมำที่ กสธ. 
เพื่อน ำมำออกเป็นกฎหมำยเพื่อบังคับใช้ทั้งประเทศ 

การประเมินและ
ก าหนดมาตรฐาน

เทคโนโลยี 

• ปัจจุบันองค์ควำมรู้และงำนวิจัยทีม่ีกระจัดกระจำยอยู่ที่ต่ำง ๆ ขำด
คนประมวลควำมรู้ที่มี และขำดกำรเชื่อมโยงองค์ควำมรู้เขำ้ด้วยกัน 
จึงควรมีหน่วยงำนวิชำกำรมำบริหำรองค์ควำมรู ้

• ต้องเอำงำนกระทรวงใหช้ัด และเชื่อมโยงกับหนว่ยงำนอื่น  

การจัดองค์ความรู้และ
งานวิจัย 

• จ ำเป็นต้องมีหน่วยงำนติดตำมและประเมินผลในภำพรวมทั้งประเทศ
(ภำยในและภำยนอก กสธ.) เพื่อดผูลงำนจำกทัง้ระบบ 

• ข้อมูลสำรสนเทศ เรื่อง single data set ของผูป้่วย ต้องท ำให้เสร็จ
โดยเรว็ และต้องมีขอ้มลูที่เกี่ยวขอ้งกับงำนที่กระทรวงท ำ เช่น ผู้ป่วย 
12 เขต และ PP 

ระบบติดตาม
ประเมินผลและข้อมูล

สารสนเทศ 

การเปลี่ยนแปลงส่วนกลาง 
 (National Health Authority / Regulatory Body) 



• การบริหารเป็นแบบต่างคนต่างท า ควรรวมศนูย์การบริหารHR
ระดับชาต ิดูระบบการบริหาร HR ความเพียงพอระดับชาต ิและ 
HR ในกระทรวง  และต้องเป็นการพัฒนา HR ด้วย เช่น 
succession plan กากรแต่งตั้งโยกย้าย และต้องมรีองปลดัอาวุโส
ดูแล มีเลขานุการที่ชัดเจน (ยังไม่ระบุว่าเป็นแบบไหนในตอนน้ี) 

การบริหารทรัพยากร
บุคคล 

• ต้องมองใน 3 ระดับ 
• ระดับประเทศเป็นหลัก ต้องมีหน่วยงานดูแลเพื่อให้แน่ใจว่าการเงิน

การคลังมีความเป็นไปได้ในอนาคต ดูภาพใหญ่การบริหาร ความ
เพียงพอของเงินในระบบสาธารณสุขนอกเหนือ 

• ประสานกับหน่วยงานภายนอก สปสช. 
• ดูแลตรวจสอบการเงินภายในกระทรวง 

การเงินการคลัง 

การเปลี่ยนแปลงส่วนกลาง 
 (National Health Authority / Regulatory Body) 

ในแต่ละเรื่องต้องไปท าการศึกษาหาข้อเท็จจริงในกลุ่มย่อย เพื่อจัดท าข้อเสนอการปรับ
โครงสร้างอย่างละเอียด 



การจัดการความรู้ 

ระบบเฝ้าระวังโรค/ 
และสุขภาพ 

พัฒนากฎหมาย 

Technical 
Assessment 

MIS 

Authority 
นโยบายและยุทธศาสตร์ 

Standard 

Regulator 

ติดตาม M/E 

บังคับใช้กฎหมาย 

Support 
Technical 
Support 

กลไกการท างานในส่วนกลาง 



การเปลี่ยนแปลงระดับเขตพื้นที่ 

ประเด็นที่ได้ข้อสรุปแล้ว 

1. implement 12+1 เขต 

2. มี Providing Board ชัดเจน 

 

ประเด็นที่ยังไม่ได้ข้อสรุป 

1. กำรแยกบทบำทของ Regulator 
และ Provider 

2. กำรมี Back Office เพื่อสนับสนุน
กำรท ำงำน 

 


