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ทบทวนทางเลือกของการกระจายอํานาจ
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องคการมหาชนy 
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องคการมหาชน
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วีระศกัดิ์ พทธาศรีna
l H
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lt

วระศกด พุทธาศร
1 ธันวาคม 2553

เวทีสความเปนธรรมดานสขภาพ ครั้งที่ 1te
rn

at
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n

เวทสูความเปนธรรมดานสุขภาพ ครงท 1
10ป การกระจายอํานาจดานสุขภาพ: สังเคราะหบทเรยีนเพื่อคนหาทางออกรวมกัน
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ndnd
รูปแบบองคการในการกระจายอํานาจ
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1. สถานพยาบาลที่ทองถิ่นมีสวนรวม
2. การรวมบรกิาร
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m

3. องคการมหาชน
4. องคการนติบิคคลระดับจังหวัด
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4. องคการนตบุคคลระดบจงหวด
5. ใหสังกัดองคการปกครองสวนทองถิน่ในแตละระดับ
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พระราชกฤษฎีกา จัดตั้งโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) พ ศ ๒๕๔๓
ndnd

พระราชกฤษฎกา จดตงโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) พ.ศ.๒๕๔๓

มาตรา ๔ รมต.สธ. รักษาการตามพระราชกฤษฎีกานี้


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n

มาตรา ๖ วัตถุประสงค

(๑) รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ

 
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m (๒) เวชศาสตรปองกัน สนับสนุนการสาธารณสุขนโยบายรัฐ

(๓) อื่นๆที่สอดคลองกับนโยบายรัฐ และความตองการของชุมชน
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y มาตรา ๑๒ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

(๑) ประธาน
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lth (๒) กรรมการโดยตําแหนง ๓ คน (สธ. ผวจ. สสจ.)

(๓) ผูแทนชุมชน ๓ คน 


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n (๔) ผูทรงคุณวุฒิ ๓ คน

(๕) ผูอํานวยการ รพ. เปนเลขานุการ
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กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจดานสขภาพ
ndnd 1 คณภาพการจัดบรกิาร

กรอบแนวคดการกระจายอานาจดานสุขภาพ
m

 -T
ha

ila
n

m
 -T

ha
ila

n 1. คุณภาพการจดบรการ
• ระบบดูแลที่ผสมผสาน
• มรีะบบสงตอ
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2. เสริมสรางประสิทธิภาพ
• มีประสิทธิภาพเชงิขนาด
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y • ความสามารถในการรบัความเสี่ยง
• รับมอืกับผลกระทบภายนอก
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lth 3. ตอบสนองตอความตองการและตรวจสอบจากชุมชน

4. มีความเสมอภาคและการเขาถึงบรกิาร
ี ั่ ื ั
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n 5. ตองมีความยังยนืและการยอมรับ

พินิจ ฟาอํานวยผลและคณะ 2543
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ขอดี ของการเปนองคการมหาชน
ndnd โ ํ  ี  โ ํ  ี  

ขอด ของการเปนองคการมหาชน
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n  นโยบายกระจายอํานาจ เนนการมีสวนรวม นโยบายกระจายอํานาจ เนนการมีสวนรวม

มกีฎหมายรองรับความเปนอสิระบริหารจัดการมกีฎหมายรองรับความเปนอสิระบริหารจัดการ
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m  มกฎหมายรองรบความเปนอสระบรหารจดการ มกฎหมายรองรบความเปนอสระบรหารจดการ

 มีประสิทธิภาพการบริหารจัดการ มีประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
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 ลดการพึ่งพางบประมาณรัฐ ลดการพึ่งพางบประมาณรัฐ
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 นโยบายลดกาํลังคนภาครัฐ นโยบายลดกาํลังคนภาครัฐ

na
tio

na
l H

ea
te

rn
at

io
n

te
rn

at
io

n

 ตอบสนองนโยบายรัฐ และประชาชน ตอบสนองนโยบายรัฐ และประชาชน
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ขอจํากัด ของการเปนองคการมหาชน
ndnd ไ ใ  โ ป  ใ  ปไ ใ  โ ป  ใ  ป

ขอจากด ของการเปนองคการมหาชน
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n  ไมใชการโอนความเปนเจาของให อปท. ไมใชการโอนความเปนเจาของให อปท.

ความสําเร็จขึ้นกบั ผนําองคกร และกรรมการความสําเร็จขึ้นกบั ผนําองคกร และกรรมการ
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m  ความสาเรจขนกบ ผูนาองคกร และกรรมการ ความสาเรจขนกบ ผูนาองคกร และกรรมการ

 พึ่งพาตนเองดานรายไดขึ้นกับเศรษฐกิจพื้นที่ พึ่งพาตนเองดานรายไดขึ้นกับเศรษฐกิจพื้นที่


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ฐฐ

 การอยูเปนองคการมหาชนเดี่ยวๆ การอยูเปนองคการมหาชนเดี่ยวๆ
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ผลการดําเนนิงานของ รพ.องคการมหาชน (๑)
ndnd

 สนองตอบนโยบายรัฐและ UC ได สนองตอบนโยบายรัฐและ UC ได

ผลการดาเนนงานของ รพ.องคการมหาชน (๑)
m
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คณภาพบรกิาร และมีความพึงพอใจคณภาพบรกิาร และมีความพึงพอใจ

 การเขาถึงบรกิารโรงพยาบาล การเขาถึงบรกิารโรงพยาบาล
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m คุณภาพบรการ และมความพงพอใจคุณภาพบรการ และมความพงพอใจ

 เพิ่มการเขาถึงบรกิารตติยภูมิ เพิ่มการเขาถึงบรกิารตติยภูมิ
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ั ใั ใ

 การมสีวนรวมและความรูสึกการเปนเจาของ การมสีวนรวมและความรูสึกการเปนเจาของ
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ความยืดหยุนของระเบียบการจัดซื้อจัดจางความยืดหยุนของระเบียบการจัดซื้อจัดจาง

คลองตัวในการบริหารบุคคล คาตอบแทนคลองตัวในการบริหารบุคคล คาตอบแทน
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 มีการถายโอนงาน และระบบจางเหมา มีการถายโอนงาน และระบบจางเหมา
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 ชองทางการจัดหาอุปกรณทางการแพทย ชองทางการจัดหาอุปกรณทางการแพทย



ผลการดําเนนิงานของ รพ.องคการมหาชน (๒)
ndnd  การบริการปฐมภมูิ การบริการปฐมภมูิ

ผลการดาเนนงานของ รพ.องคการมหาชน (๒)
m
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 การสงเสริมสขุภาพเชงิรุก การสงเสริมสขุภาพเชงิรุก
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nd
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m

 การเชือ่มโยง District Health System การเชือ่มโยง District Health System  
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 ระบบเชือ่มโยงการสงตอ ระบบเชือ่มโยงการสงตอ
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 ความสมัพันธกับหนวยงานราชการ ความสมัพันธกับหนวยงานราชการ
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 การพึ่งตนเอง กับการแสวงหารายได การพึ่งตนเอง กับการแสวงหารายได??
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การดําเนนิกิจการนอกพืน้ที่หลักการดําเนนิกิจการนอกพืน้ที่หลัก??



สรป ความทาทายของการบริหารจัดการ
ndnd 1  ิ ั ี ั ึ่ ไ 

สรุป ความทาทายของการบรหารจดการ
ในรูปแบบ รพ.องคการมหาชน

m
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n 1. ตองบริหารจัดการ มรีายรับพึงตนเองได

2. ระบบสราง พัฒนาบุคลากร รวมทั้งการคงอยู
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nd
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m

Pr
og

ra
m 3. ตองสรางวฒันธรรมใหมและกําหนดไวปฏิบัติ

4. สรางความรูสึกตอการเปนเจาของโรงพยาบาล
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5. การทํางานรวมกับหนวยราชการอืน่ๆที่มีวฒันธรรมการ
ทํางานตางกนั

lth
 P

ol
ic

y 
Pr

na
l H

ea
lth

na
l H

ea
lth

6. การบริหารบุคลากร ความเปนหนึ่งเดียวกับระบบอื่น 
การจะโยกยาย
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7. รพ.บานแพวใชบุคลากรการแพทยจํานวนมากกวา รพ.
อืน่ๆ ในจังหวัด
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ความสัมพันธเชิงระบบ : บังคับบัญชา กํากับ สงตอ ขอมูล
ndnd

สธ.สธ.สธ.
สัดสวนบริการทางการแพทยสัดสวนบริการทางการแพทย
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n สสจ.สสจ.สปสช. สสจ.สปสช.สดสวนบรการทางการแพทย

ของโรงพยาบาล
สดสวนบรการทางการแพทย
ขั้นสูงขยายเพิ่มมากขึ้น

ila
nd
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รพช. สสอ.รพช. สสอ.รพช. สสอ.
ทติยภมิ

ตติย
ตติย
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สอ.สอ.PCU สอ.PCUปฐมภมิ

ทุตยภูม

ป ิ

ทุติยภูมิ
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สอ.สอ.สอ.
ปฐมภูมปฐมภูมิ
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สอ.

สอ.

สอ.

สอ.

สอ.

สอ.
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สอ.

ระยะกอนมี UC

สอ.

ระยะหลังมี UC

สอ.

ระยะ UC และองคการมหาชน



บทเรยีนและทางเลือกจากประสบการณองคการมหาชน (๑)
ndnd

บทเรยนและทางเลอกจากประสบการณองคการมหาชน (๑)
m
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รพ
สอ.

สสอ. สสจ.
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m รพ.

สอ.
สอ.

สอ.
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1  ใ ํ ั ป  ั โ

กรรมการบริหารระดับอําเภอ
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l H
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l H
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lth 1. สอ.ทุกแหงในอําเภอรวมกันเปนกลุมกับโรงพยาบาล
ชุมชนรวมกันเปนเครอืขาย พัฒนาเปนองคกรมหาชน
หรือหนวยบรกิารรปแบบพิเศษ
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n หรอหนวยบรการรปูแบบพเศษ 

2. ขยายพื้นที่ทางเลือกที่ 1 รวมเปนเครอืขายบรกิาร
ใ  ิ ใ ั ั ั /
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ภายใตคณะกรรมการบรหารในระดบจงหวด/
องคการมหาชน



บทเรยีนและทางเลือกจากประสบการณองคการมหาชน (๑)
ndnd

บทเรยนและทางเลอกจากประสบการณองคการมหาชน (๑)
m

 -T
ha

ila
n

m
 -T

ha
ila

n

รพ
สอ.

สสอ. สสจ.

ila
nd

Pr
og

ra
m

Pr
og

ra
m รพ.

สอ.
สอ.

สอ.

ro
gr

am
 -T

ha
h 

Po
lic

y 
h 

Po
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y 

1 ิ่ ํ ั ิ ใ   ั ิ ใ ั ื้ ี่

lth
 P

ol
ic

y 
Pr

na
l H

ea
lth

na
l H

ea
lth 1. เพิมอํานาจการตัดสินใจ สวนรวมรับผิดชอบในระดับพืนที

2. สนับสนุนหลักการบริหารองคกร มีอิสระ คลองตัว ประสิทธิภาพ 

3 เอกภาพการจัดบริการสขภาพทกระดับ รวมในระดับอําเภอ/จังหวัด

na
tio

na
l H

ea
te

rn
at

io
n

te
rn

at
io

n 3. เอกภาพการจดบรการสุขภาพทุกระดบ รวมในระดบอาเภอ/จงหวด

4. สอดคลองกับการจัดการในรูปแบบระบบแมขาย CUP ปจจุบัน เนน
การสรางความเขมแข็งเครือขายและสงตอ ทั้งบริการและขอมูล
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5. มีขนาดที่เหมาะสมตอบริการการแพทย และสาธารณสุข วัด

ผลสัมฤทธิ์ไดอยางเปนรูปธรรม 


