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	 ยทุธศาสตรก์ารวจิยัระบบสขุภาพ ป ี พ.ศ.๒๕๕๔-

๒๕๕๘ ตั้งเป้าหมายไว้ว่า จะเร่งจัดการความรู้สู่ระบบ

สุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน และหนึ่งในแผนงานวิจัยที่

สำคัญเพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าวคือ การพัฒนาความ
	

เข้มแข็งกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ (Health system 

governance) ซึ่งคำว่า “การอภิบาลระบบ” มีการใช้มา

นานพอสมควร แต่ก็ให้ความหมายแตกต่างกัน ในที่นี้เรา

หมายถึง “การใช้อำนาจร่วมกัน (ของกลไกและหน่วยงาน

ต่างๆ) ในการกำกับทิศทางการตัดสินใจเพื่อบรรลุ

วัตถุประสงค์สิ่งใดสิ่งหนึ่ง (เช่น สุขภาวะของประชาชน)” 

ดังนั้น กลไกอภิบาลระบบฯ จึงไม่ได้จำกัดที่กลไกภาครัฐ

เพียงอย่างเดียว แต่เป็นปฏิสัมพันธ์ของกลไกทั้งหมดใน

สังคม ซึ่งแต่ละกลไกมีพลังอำนาจในมิติที่แตกต่างกัน


คำนำ

	 กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ไดก้อ่ตัง้มาเกอืบ ๗๐ ป ี

นับเป็นหนึ่งในกลไกสำคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

การเปลีย่นแปลงทีเ่รยีกวา่ “การปฏริปูกระทรวงสาธารณสขุ” 

เกิดขึ้นแล้วหลายครั้ง ครั้งสำคัญในปี พ.ศ.๒๕๑๗ ที่มีการ

แยกบทบาทของกรมวิชาการกับหน่วยปฏิบัติการ คือ 

สำนักงานปลัดกระทรวง และมีการขยายส่วนราชการ

ต่างๆ เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การเปลี่ยนแปลงครั้งหลังสุดในปี 

พ.ศ.๒๕๔๕ ทำให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยงานเทียบ

เท่ากรมอยู่ในสังกัด ๙ กรมและหน่วยงานในกำกับอีก

จำนวนหนึ่ง


	 จากการเปลี่ยนแปลงครั้งหลังสุดจนถึงปัจจุบัน 

นับเป็นเวลาเกือบ ๑๐ ปี ซึ่งเป็น ๑๐ ปีที่สังคมไทยและ

ปัญหาสุขภาพของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก
	



จนทำใหม้ผีูต้ัง้คำถามวา่ สมควรทีจ่ะทบทวนบทบาทภารกจิ

และโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขอีกครั้งหรือไม่ เป็น

ที่น่ายินดีว่า กระทรวงสาธารณสุขตอบสนองต่อประเด็น

คำถามดังกล่าวด้วยการจัดกระบวนการต่างๆ อย่างกว้าง

ขวาง ด้วยมุมมองและวิธีการที่เปิดกว้างอย่างมาก และ

ด้วยกระบวนการดังกล่าว ไม่ว่าผลสรุปจะเป็นเช่นไร 

สะท้อนให้เห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ผ่านการปฏิรูป

ครั้งสำคัญไปแล้ว คือ การปฏิรูปกระบวนทัศน์ในการ

บริหารจัดการ


	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ยินดีที่ได้

มีโอกาสสนับสนุน และร่วมในกระบวนการดังกล่าวของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เป็น

ภารกิจของ สวรส. คือ การจัดการความรู้เพื่อสนับสนุน

การพัฒนา โดยหนึ่งในกิจกรรมที่ สวรส. ได้ร่วมสนับสนุน

คือ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “บทบาทกระทรวง

สาธารณสุขในศตวรรษที่ ๒๑” ขึ้นเมื่อวันที่ ๒๕-๒๖ 

มิถุนายน ๒๕๕๔


	 เอกสารฉบับนี้บันทึกความรู้ ความเห็น และ

ประเด็นแลกเปลี่ยนต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการประชุมครั้งนี้ 

หวังว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้เกี่ยวข้องและ
	

ผู้สนใจ เพื่อใช้ในการพัฒนากลไกอภิบาลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ต่อไป


	 	 	 	 	 	

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


กันยายน ๒๕๕๔







เลขมาตรฐานสากล ๙๗๘-๖๑๖-๑๑-๐๙๑๑-๐ 



พิมพ์ครั้งที่ ๑ กันยายน ๒๕๕๔ จำนวน ๓,๕๐๐ เล่ม 



ที่ปรึกษา


นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 


นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข



บรรณาธิการ 


ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์  สายศิริ ด่านวัฒนะ 
 


กองบรรณาธิการ


อารีรัตน์ ตั้งเลิศไพบูลย์  รัตนศิริ ศิระพาณิชย์กุล 



ประสานงาน


สุภาวดี นุชรินทร์  ฐิติมา นวชินกุล   



ศิลปกรรม


วัฒนสินธุ์ สุวรัตนานนท์ 



ภาพถ่าย


เริงฤทธิ์ คงเมือง 



จัดพิมพ์และเผยแพร่


แผนงานวิจัยและพัฒนาธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ


สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 


ชั้น ๔ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข ๖


ถ.ติวานนท์ ๑๔ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ 


โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๒ ๙๒๐๐ โทรสาร ๐ ๒๘๓๒ ๙๒๐๑-๒ 


www.hsri.or.th



พิมพ์ที่


หจก. สหพัฒไพศาล โทร ๐ ๒๔๓๒ ๖๑๗๓-๕


email : ktpnws@gmail.com
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สู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ฉบับที่ ๒ 




คำนำ

	 


ความคาดหวังต่อบทบาท	 ๖


ของกระทรวงสาธารณสุข


ในบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป




“ผู้กำกับหรือผู้แสดง”	 ๒๐


กระทรวงสาธารณสุข ควรจะเล่นบทใด


ในระบบบริการสุขภาพ




ระบบสร้างเสริมสุขภาพ	 ๓๒


ในมือ “พหุภาคี”




ระบบป้องกันควบคุมโรค	 ๔๓


สู่เอกภาพแห่งยุทธศาสตร์


และกลไกปฏิบัติการที่หลากหลาย 




ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	 ๕๓


ควบรวม บูรณาการ หรือ ออกนอกระบบ?




ภาพสะท้อนและข้อสังเกต	 ๖๔


ต่อข้อเสนอทางเลือกบทบาท


และโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข




เส้นทางนี้ยังอีกยาวไกล	 ๗๐




บทความพิเศษ	 ๗๒


ความสำคัญของคน ผู้นำ 


และการเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกัน




รายชื่อวิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุม	 ๗๙ 




จังหวะก้าวต่อไป	 ๘๓







สารบัญ




ความคาดหวัง

ต่อบทบาทของ

กระทรวงสาธารณสุข

ในบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป


โดย

นพ.อำพล จินดาวัฒนะ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

นายอาวุธ วรรณวงศ์ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ

รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

นางรสนา โตสิตระกูล สมาชิกวุฒิสภา

นพ.สุรพจน์ สุวรรณพานิช สมาคมโรงพยาบาลเอกชน


ในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่ระบบสุขภาพยุคใหม่ เป็นความ
	

ท้าทายต่อกระทรวงสาธารณสุขที่จะต้องปรับตัวใน

บริบทที่ไม่เหมือนเดิม “ความคาดหวัง” ต่อกระทรวง

สาธารณสุข ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง ๕ ท่าน จึงเป็นทัศนะ

ที่น่าสดับตรับฟังจากผู้ร่วมรู้เห็นและใกล้ชิดกับระบบ

สุขภาพ


	 


การอภิปราย “ความคาดหวังต่อบทบาทของกระทรวง

สาธารณสุขในบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป” เป็นชั่วโมงเริ่ม

ต้นการประชุมการครั้งนี้ ซึ่งเป็นชั่วโมงของการจุด

ประกายความคิดและท้าทายการพูดคุยในช่วงเวลา

เกือบสองวันที่เหลือ ว่าจะไปสู่ข้อเสนอการปรับบทบาท

กระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบใด




�สู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ


   ปลี่ยนแปลงเพื่อ “ต่างคนต่างดีขึ้น” 

	 นพ.อำพล จนิดาวฒันะ เลขาธกิารสำนกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เปิดประเด็นว่า การ

ทำงานด้านสุขภาพได้กระจายไปอยู่ในมือของภาคส่วน

ต่างๆ มากมาย เป็นระบบสุขภาพที่เกิดขึ้นโดยการริเริ่ม

จากทุกภาคส่วนในสังคม ไม่ใช่เฉพาะในกระทรวง

สาธารณสุข เป็นการทำงานแบบใหม่ในลักษณะ “ภาคี

เครือข่าย” โดยท้องถิ่นและภาคประชาชนก็เข้ามามี

ส่วนร่วมมากขึ้น ทั้งยังต้องมองการเปลี่ยนแปลงระดับ

ภูมิภาคและระดับโลกด้วย


	 ดังนั้น เราทุกคนต้องไม่พยายามจะหลบเลี่ยง

การเปลี่ยนแปลง เพราะมีทัศนคติว่าการเปลี่ยนแปลง

เป็นภัยคุกคาม


	 “ถ้าคิดอยากอยู่ใน Comfort Zone จะทำให้

ไม่อยากเข้าไปสู่ Discomfort Zone คือเกิดความกลัว 

แต่ถ้าคิดว่าสิ่งที่กำลังทำ อยู่ ในลักษณะที่ เรียกว่า 

Creative Tension Zone จะรู้สึกว่ามีแรงกดดันที่ผลัก

ออกมาเปน็ความคดิสรา้งสรรคไ์ด้ กจ็ะทำใหพ้บแนวทาง

ที่จะปรับเปลี่ยน แต่ถ้าหลบเพราะเห็นว่ามันเป็นภัย

คกุคามเราจะไมเ่ปลีย่นแลว้เราจะมปีญัหามากในอนาคต”


	 และข้อคิดที่สำคัญคือ ต้องมองว่าในการปรับ

เปลี่ยนจะไม่มีใครได้ใครเสีย จะต้องปรับให้เกิด Better 

- off คือต่างคนต่างดีขึ้น 


	 


ทำงานแบบเครือข่าย

ต้องใช้พลังความรู้นำระบบบังคับบัญชา

	 เมื่อไม่ได้ทำงานคนเดียว ต้องไปเกี่ยวข้อง

ประสานกับภาคีมากมาย ดังนั้นวิธีการทำงานแบบ
	

สั่งการตามระบบราชการ จึงเป็นเพียงส่วนหนึ่ง แต่

ไม่ใช่ทั้งหมดของวิธีการทำงานร่วมกัน 


“ต้องมองว่าในการปรับเปลี่ยน

จะไม่มีใครได้ ใครเสีย

จะต้องปรับให้เกิด Better - off

คือต่างคนต่างดีขึ้น” 


เ
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	 “กระทรวงสาธารณสุขเป็นกลไกรัฐบาลส่วน

กลาง อยู่ในระบบราชการ แต่ทิศทางประเทศจะมุ่งไปสู่

ประชาธิปไตย เราจะสร้างสมดุลอย่างไร จุดนี้จะนำไป

สู่การคิดในรายละเอียดหมดเลยว่าเราจะอยู่แบบเก่า
	

จะทำแบบเก่าไหม”


	 นพ.อำพล เสนอแนะวา่ กระทรวงควรเปลีย่น

ระบบราชการจากระบบ “บังคับบัญชา” มาเป็นการ

ให้การสนับสนุน การสร้างการมีส่วนร่วม และการหนุน

เสริมการทำงานของเครือข่าย โดยมองว่า ทุกภาคีเป็น

องคาพยพของระบบที่ทำงานหนุนเสริมกัน


	 และในฐานะกระทรวง ซึ่งตนคาดหวังว่าจะมี

บทบาทในการวางนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ
	

ของชาติ สิ่งหนึ่งที่กระทรวงจำเป็นต้องมี คือ หน่วย

สนับสนุนทางด้านความรู้วิชาการ เพื่อจะได้ใช้ความรู้
	

ชี้ทิศชี้ทางให้กับระบบ 


	 “กระทรวงสาธารณสุขต้องเพิ่มมิติเรื่องวิชา

การ การบริหารจัดการแบบเดิมเป็นแบบกองทัพ แต่

งานสุขภาพนั้นถึงเวลาที่ต้องตรวจสอบแล้วว่าใช้ระบบ

บังคับบัญชาต่อไปจะได้ผลหรือไม่ จะต้องเปลี่ยนหรือ

ไม่” นพ.อำพล กล่าว


รูปที่ ๑ ภาพแสดงมิติของการเปลี่ยนแปลงท่ามกลางบริบทปัจจุบัน


รูปสถานภาพของประเทศ ในมิติของความหวัง

ความกลัว และความอัปยศอดสู


จาก Hard Power สู่ Soft Power
 จาก “มีคนได้คนเสีย” สู่ “ต่างคนต่างดีขึ้น”




�สู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ


    จทย์ ใหญ่คือการดูแลคนยากจน

	 นายอาวุธ วรรณวงศ์ สำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาระบบราชการ แสดงทัศนะว่า ทุก

วันนี้ ทุกองค์กร หรือแม้กระทั่งมนุษย์ทุกคนในโลกนี้

ล้วนอยู่บนกระแสของการเปลี่ยนแปลงอย่างหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ เพราะฉะนั้นเราจะอยู่บนความเปลี่ยนแปลงนี้

อย่างไรให้มีความสุข บนพื้นฐานของการปรับเปลี่ยน 

ไม่ใช่ต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลง


	 งานวิจัยข้อเสนอแนะเชิงนโยบายทั้งหมด ที่ทำ

ขึ้นนำเสนอกันครั้งนี้ ก็เพื่อรับมือกับความเปลี่ยนแปลง 

โดยมีประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพที่กล่าวตรงกัน คือ เราอยู่

ท่ามกลางปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มมากขึ้น เราบริโภคทุกสิ่งทั้งที่

กนิไดแ้ละกนิไมไ่ด ้ ทัง้เทคโนโลยแีละวฒันธรรม คำถาม

ในวันนี้ก็คือ กระทรวงสาธารณสุขพร้อมที่จะดูแลคน

ยากจนหรือไม่ เราจะจัดการเรื่องการลงทุนอย่างไรใน

เมื่อปัญหาเพิ่มมากขึ้นแต่การลงทุนกลับมีน้อยลง และที่

สำคญัคอืเราจะจดัการกบัปญัหาการขาดแคลนทรพัยากร

มนุษย์อย่างไร


	 “ในสังคมของการเปลี่ยนแปลงจะมีคน ๒ 

ประเภท หนึ่ง ผู้สูงอายุ เวลาเจอปัญหาเขาจะบอกว่าไม่

ต้องทำอะไรหรอก อย่างไรฉันตายอยู่ดี และ สอง กลุ่ม

คนรุ่นใหม่ที่จะเข้ามาทดแทน เขาจะมีความเห็นของเขา 

และชอบที่จะคิดหาโอกาสอยู่เสมอ เพราะฉะนั้นเราจะ

ต้องทำอะไรสักอย่าง เพื่อให้เราได้อยู่รอดท่ามกลาง

ความเปลี่ยนแปลงและท่ามกลางปัญหาที่เข้ามารุมเร้า

และหนักขึ้นทุกวัน นั่นก็คือเหตุผลทั้งหมดที่เราจะต้อง

ระดมกำลังกัน”


“ประชาชนคนไทยไม่ ได้คาดหวังว่า

กระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทอย่างไร

จะมีหน้าตาเป็นอย่างไร จะมีโครงสร้างเป็นกี่โครงสร้าง

แต่เขาสนใจอยู่อย่างเดียวคือ

เขาจะได้รับการดูแลอยู่ ในระบบของสุขภาพที่ดีหรือไม่

นั่นคือโจทย์ที่เราจะต้องตอบสังคมให้ ได้”


โ
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ผู้บริโภคคือ ผู้คุ้มครองผู้บริโภคที่ดีที่สุด

	 นายอาวุธ กล่าวอีกว่า สำหรับประเทศไทย

ในปัจจุบัน การทำงานของกระทรวงสาธารณสุขมี

ประเด็นใหญ่ๆ ๕ ประเด็น คือ การส่งเสริมสุขภาพ 

การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟู 

และการคุ้มครองผู้บริโภค แต่คำถามก็คือ เราจะเน้น

เรื่องอะไร ต้องให้ชัดเจน เช่น ถ้าเราต้องการให้ชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วมในระบบสุขภาพมากขึ้น เราก็ต้อง

เปลี่ยนระบบการจัดการ แทนที่จะทำทุกอย่างให้เขา ก็

ต้องปล่อยให้เขาเป็นผู้พัฒนาระบบบริการขึ้นมาเอง 

และนี่คือแนวทางใหม่ที่จะเป็นทางออกสำคัญในการ

แก้ไขปัญหา


	 ประเด็นเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคก็เช่นกัน 

ตนเชื่อว่า “ผู้บริโภคคือผู้คุ้มครองผู้บริโภคที่ดีที่สุด” ทุก

วันนี้เรามี Social network เช่น facebook และ 

twitter เป็นเครื่องมือชั้นดีในการที่จะเฝ้าระวังและบอก

ข่าวเพื่อเตือนภัย และป้องกันการถูกละเมิดสิทธิของ
	

ผู้บริโภค ดังนั้นการสร้างวัฒนธรรมให้ผู้บริโภครณรงค์

เรือ่งการคุม้ครองผูบ้รโิภคดว้ยกนัเอง โดยการใช ้ Social 

network ให้เป็นประโยชน์ ถือเป็นเครื่องมือที่ดีที่สุด


	 และประเด็นที่สำคัญที่สุดในการหาทางออกให้

กับระบบสุขภาพก็คือ การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการ 

เพื่อไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ หนทางสู่เป้าหมายนั้นสำคัญ 

เพราะจะทำให้เราทราบว่า เราจะวางทิศทางของเรา

อย่างไร และเราจะเป็นองค์กรแบบไหน


	 ประเด็นสุดท้ายที่นายอาวุธฝากไว้ให้คิดก็คือ 	

	 “ประชาชนคนไทยไม่ได้คาดหวังว่ากระทรวง

สาธารณสขุจะมีบทบาทอย่างไร จะมีหน้าตาเป็นอย่างไร 

จะมีโครงสร้างเป็นกี่โครงสร้าง แต่เขาสนใจอยู่อย่าง

เดียว คือ เขาจะได้รับการดูแลอยู่ในระบบของสุขภาพ
	

ที่ดีหรือไม่ นั่นก็คือโจทย์ที่เราจะต้องตอบสังคมให้ได้”
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ต้องเน้นเรื่องการจัดการ ประเด็นสุดท้ายคือเรื่อง

คุณภาพ ตอนนี้เราเร่งผลิตบุคลากรในทางสาธารณสุข

กันมาก คือเน้นปริมาณแต่ยังขาดคุณภาพ ดังนั้นสิ่งที่

ควรทำคือเข้ามาดูแลเรื่องคุณภาพของคนในองค์กรด้วย


	 “บทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องกับการควบคุมกติกาของประเทศ และการ

จัดการให้ฝ่ายต่างๆ มาทำงานในระบบสุขภาพ เป็น

โปรย


งานที่ต้องให้ความสำคัญมากขึ้นอย่างมาก อีกทั้ง

กฎหมายและมาตรฐานต่างๆ ก็ต้องมีการทบทวนให้ทัน

สมัยอยู่ตลอดเวลา และนี่คือภารกิจที่สำคัญมากๆ การ

ปรับความเข้าใจความคาดหวังในสังคมก็เป็นเรื่องที่

สำคญั เรือ่งบรกิารควรทำใหน้อ้ยลง กระทรวงทำเฉพาะ

สิ่งที่คนอื่นเขาไม่ทำหรือทำไม่ได้ อะไรที่คนอื่นเขาทำได้

จะต้องยกให้คนอื่นเขาทำบ้าง แล้วเราเป็นคนคุม”





      

	 รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ กล่าวว่ า 

บทบาทที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ การ

จดัการฐานขอ้มลูสารสนเทศเพือ่การจดัการระบบสขุภาพ

ของประเทศ ไม่ใช่ของกระทรวงสาธารณสุข ส่วนการ

กระจายทรัพยากรบุคคลต้องคำนึงถึงโครงสร้างของ

สังคม และเศรษฐกิจของสังคม ต้องมีความยืดหยุ่นและ

“การปรับความเข้าใจความคาดหวังในสังคม

ก็เป็นเรื่องที่สำคัญ เรื่องบริการควรทำให้น้อยลง

กระทรวงทำเฉพาะสิ่งที่คนอื่นเขาไม่ทำหรือทำไม่ ได้

อะไรที่คนอื่นเขาทำได้จะต้องยกให้คนอื่นเขาทำบ้าง

แล้วเราเป็นคนคุม”


ค
      าดหวังให้กระทรวงสาธารณสุขดูภาพรวม

ระบบสุขภาพ




๓P๓L: ความคาดหวังต่อค่านิยมที่ ใช้ร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข

P๑: (Human) Potential (ศักยภาพของคน) เราต้องชี้ให้เห็นว่า เราเชื่อในศักยภาพของคน และเรา

จะทำทุกอย่างเพื่อส่งเสริมให้เกิดศักยภาพของคน


P๒: Participation (การมีส่วนร่วม) การมีส่วนร่วมคือเครื่องมือสำคัญในการสร้างหลักธรรมาภิบาล 


P๓: Partnership (การทำงานร่วมกัน) การทำงานในปัจจุบันเราไม่สามารถริเริ่มการทำงานเองได้

ทั้งหมด ซึ่งตอนนี้หลายๆ ฝ่ายได้ริเริ่มกันแล้ว แต่คำถามคือเราจะเข้าไปมีส่วนร่วมตรงนั้นอย่างไร และ

อะไรคือบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุขควรทำ


L๑: (Healthy) Living (การใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ) ต้องส่งเสริมให้เกิดการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาวะ 


L๒: Learning for development (การเรียนรู้เพื่อการพัฒนา) ส่วนใหญ่ในระดับปฏิบัติการของ

กระทรวงสาธารณสุขจะทำเรื่องนี้กันอยู่แล้ว แต่จะเป็นการทำคะแนนเพื่อผลด้านโบนัส มากกว่าการ

เรียนรู้เพื่อนำไปสู่การพัฒนาและสร้างนวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง


L๓: Law enforcement (มาตรการทางกฎหมาย) องค์ประกอบขององคาพยพในระบบสุขภาพ ที่มี

อำนาจถูกต้องตามกฎหมายก็คือ กระทรวงสาธารณสุข
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ค่านิยมถูกต้อง กลยุทธ์ถูกต้อง

	 รศ.นพ.จริตุม ์กลา่วอกีวา่ ตนอยูภ่าควชิาการ 

และมีโอกาสเข้ามาเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข
	

ตั้งแต่ระดับนโยบาย ระดับองค์กรต่างๆ จนกระทั่ง
	

ลงไปถึงระดับรากหญ้า และเนื่องจากตนเข้ามาในฐานะ 

“คนนอก” จึงได้ยินได้ฟังอะไรบางอย่าง ซึ่งปกติระบบ

นิเทศติดตามงานของกระทรวงไม่ได้มีโอกาสได้ยิน


	 สิ่งที่อยากเสนอ จึงเริ่มจากเรื่องของ “ค่า

นิยม” เพราะค่านิยมจะนำไปสู่กลยุทธ์ กลยุทธ์จะนำ

ไปสู่การออกแบบบทบาทและโครงสร้าง หลักสำคัญบาง

ประการที่อยากจะเสนอ เป็นความคาดหวังที่มาจาก

ประสบการณ์ที่ทำงานกับวงการสาธารณสุขมาอย่าง

ยาวนาน จนเกิดเป็นความคาดหวังกับวิธีการทำงานของ

กระทรวงสาธารณสุข และอยากขอให้นำไปพิจารณา

เกี่ยวกับค่านิยมหรือวิธีคิดสำคัญ ซึ่งเรียกว่า “๓P๓L”


	 นอกจากนี้ คาดหวังว่ากระทรวงต้องสร้าง 

“หุ้นส่วน” กลยุทธ์ในการทำงานที่เรียกว่า Societal 

engagement คือการไปสร้างการมีส่วนร่วม ในแง่

ความคิด การวางแผน การดำเนินการ และการเรียนรู้

ร่วมกันกับทางสังคม โดยกระทรวงสาธารณสุขสามารถ

ทำได้ ๓ ด้าน คือ 


	 ๑. Public engagement ทำให้สาธารณะ

เขา้มามสีว่นรว่ม จะตอ้งมกีารสือ่สาร ๒ ทาง ใหม้ากขึน้ 

ต้องสร้างกระแสสังคม ทำให้สังคมรู้สึกมีส่วนร่วม และ

เป็นเจ้าของร่วมในการทำงาน 


	 ๒. Partner engagement คือสร้างภาคี 

ต้องมองหาว่าใครเป็นภาคีในแต่ละเรื่อง และสร้างกลไก

การสรา้งการมสีว่นรว่ม ในรปูแบบ engagement ไม่ใช่ 

แค่ตั้งหน่วยงานด้านการมีส่วนร่วมขึ้นมาเท่านั้น




นโยบาย
 กฎหมาย

และมาตรฐาน


บริการ
 สนับสนุน


กสธ.

Vs.


ประเทศ




ระยะสั้น

Vs.


ระยะยาว


ทันสมัย



บังคับใช้อย่าง


มีประสิทธิผล



กำกับทิศทาง


ทำในสิ่งในคนอื่น


ไม่ทำหรือทำไม่ได้



ทำ เพราะต้องใช้

อำนาจทางกฎหมาย


ร่วมกันทำ


ช่วยทำ


เอื้ออำนวย


ให้แนวทาง


รูปที่ ๒ ความคาดหวังต่อกลยุทธ์ในการทำงานของกระทรวงสาธารณสุข


ความคาดหวังต่อกลยุทธ์ ในการทำงานของ กสธ.
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	 ๓. Political engagement ควรจะดึง

การเมืองเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ไม่ใช่รอฟังนโยบายของ

นักการเมืองอย่างเดียว และวางน้ำหนักความสำคัญกับ

แผนงานระยะยาว ให้สมดุลกับงานตามนโยบาย

การเมือง


	 “กระบวนการของเราที่ออกแบบมา โดย

เฉพาะในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ในอดีตเป็น

ลักษณะที่เป็นแบบพ่อช่วยลูก เราพยายามทำให้ ดูแล

ให้ ทำแทนประชาชน ถึงแม้ภายหลังจะมีเรื่องการสร้าง

เสริมสุขภาพเข้ามา แต่พื้นฐานความคิดในการพยายาม

ผลักดันเรื่อง Human potential ของเรายังไม่ strong” 

รศ.นพ.จิรุตม์ กล่าว
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      นุน กสธ.กระจายอำนาจ

แต่ต้องรักษาไว้ซึ่งธรรมาภิบาล

	 นางรสนา โตสิตระกูล กล่าวว่า กระทรวง

สาธารณสุขมีการปรับตัวปรับโครงสร้างมาโดยตลอด 

แต่ประเด็นหนึ่งที่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่น่าเสียดาย 

เพราะได้ทำให้เจตนารมณ์เปลี่ยนไป เช่น เรื่องการสร้าง

การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการมี อสม. ซึ่งเดิมเป็น

อาสาสมัคร แต่ในภายหลังได้มีการวางระบบใหม่ คือ
	

มกีารจา่ยเงนิคา่ตอบแทนใหก้บั อสม. เดอืนละ ๖๐๐ บาท 


ต่อคน ตรงนี้ทำให้ระบบที่เป็นความคิดเชิงอุดมคติที่มี

ตั้งแต่ต้นหายไป 


	 ในยุคปัจจุบัน ตนเห็นว่า การกระจายอำนาจ

สู่ท้องถิ่นเป็นแนวทางสำคัญที่ต้องเดินหน้าต่อ เพราะ

บริบทของโลกเปลี่ยนแปลงไป กระทรวงสาธารณสุข
	

ไม่สามารถที่จะทำงานครอบคลุมบริการทุกอย่างด้วย
	

ตัวเองได้ ส่วนเรื่องการบริการ การสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภค กระทรวง

สาธารณสุขควรที่จะเปิดให้ฝ่ายผู้บริ โภคเข้ามามี
	

ส่วนร่วมอย่างแท้จริง และที่สำคัญคือ หากกระจาย

อำนาจก็ต้องป้องกันการคอรัปชั่นให้ได้


	 “ที่ผ่านมาเราพยายามป้องกันเรื่องการทุจริต

คอรัปชั่นอยู่ตลอดเวลา ถ้าหากมีการจัดสรรงบประมาณ

ไปสู่ท้องถิ่น เราก็ต้องคิดว่าจะทำอย่างไรจึงจะสามารถ

ป้องกันการทุจริตคอรัปชั่น ทำอย่างไรจึงจะเกิดธรรมา-

ภิบาล” 





“ที่ผ่านมาเราพยายามป้องกัน

เรื่องการทุจริตคอรัปชั่นอยู่ตลอดเวลา

ถ้าหากมีการจัดสรรงบประมาณไปสู่ท้องถิ่น

เราก็ต้องคิดว่าจะทำอย่างไร

จึงจะสามารถป้องกันการทุจริตคอรัปชั่น

ทำอย่างไรจึงจะเกิดธรรมาภิบาล”


ห
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แนะย้ายข้างปฏิรูป หันมาเน้นด้านผู้บริโภค

	 นางรสนา กล่าวอีกว่า เรื่องการปฏิรูประบบ

ในปัจจุบัน ในทุกระบบของโลก หรือแม้แต่กระทรวง

สาธารณสุขของไทยก็ยังเน้นระบบ Supply side ใน

ขณะที่เวลานี้กระบวนการเปลี่ยนแปลง ควรที่จะเน้น

เรื่อง Demand side ให้มากขึ้น อย่างเช่นในปัจจุบันมี

การขับเคลื่อนเรื่องของพลังงาน โดยเน้นด้านการใช้ 

การบริโภค และการมีส่วนร่วมคือเน้นเรื่องของความ

ต้องการ และการมีส่วนร่วมของประชาชน เราต้องคิด

เสมอว่าทำอย่างไรที่ประชาชนจะสามารถเข้าไปมี
	

ส่วนร่วมกับการจัดการเรื่องต่างๆ ได้อย่างแท้จริง


	 “เรื่องสุขภาพคือกระจกสะท้อนภาพรวมของ

สังคมทั้งหมด ทั้งในเรื่องของความเป็นธรรมทางด้าน

สังคม เรื่องของสิ่งแวดล้อม แล้วเวลานี้นิยามในเรื่อง

ของ “สุขภาวะ” ตามนยิามขององคก์ารอนามยัโลก ก็

เปลีย่นไปเยอะ สมยักอ่นเน้นแต่เรื่องกาย ต่อมาเราเน้น

เรื่องจิต ต่อมาเราเน้นเรื่องสังคม เพราะสังคมที่มี

ธรรมาภิบาล ปลอดพ้นจากคอรัปชั่น นี่ก็เป็นส่วนหนึ่งที่

ทำให้สุขภาพดีขึ้น”
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โปรย


   อกชนพร้อมร่วมเป็นส่วนหนึ่งของระบบ

	 นพ.สุรพจน์ สุวรรณพานิช กล่าวว่า ใน

อดีต องค์กรภาคเอกชนไม่ว่าจะเป็นโรงเรียนหรือ
	

โรงพยาบาลอาจจะยังไม่ได้รับความเชื่อถือเท่าที่ควร แต่

ในปัจจุบันบริบทนั้นเปลี่ยนไปแล้ว สังเกตได้ว่าในช่วง 

๒๐ ปีที่ผ่านมานี้ ความเจริญก้าวหน้าของโรงพยาบาล

เอกชนได้มีเพิ่มขึ้นมาก ดังนั้นจากเมื่อก่อนที่รัฐจะเคย

คิดเองทำเอง ในตอนนี้หลายฝ่ายได้มีความเห็นตรงกัน

ว่ารัฐควรจะมีบทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน โดยการ

ปรับเอาทรัพยากรไปทำเฉพาะส่วนที่จำเป็น 


	 “รัฐควรที่จะพิจารณาทบทวนเรื่องการควบคุม 

กำกับดูแลให้เป็นเรื่องเฉพาะส่วนที่จำเป็นจริงๆ เท่านั้น 

และให้มีส่วนหนึ่งที่จะเป็นการสนับสนุน คิดร่วมกัน 

เป็น partnership ทำงานร่วมกัน นับเป็นสิ่งที่จะทำให้

เกิดการใช้ทรัพยากรของชาติได้อย่างเกิดประโยชน์

สูงสุดมากกว่าแบ่งเป็นส่วนๆ ว่านี่รัฐ นี่เอกชน” 


	 ในขณะที่โลกได้พัฒนามีความเจริญในด้าน

วัตถุและเทคโนโลยี รวมถึงวิวัฒนาการต่างๆ เพิ่มมาก

ขึน้อยา่งรวดเรว็ สิง่ทีต่ามมากค็อื ประชาชนมพีฤตกิรรม

เสี่ยงมากขึ้น และพฤติกรรมเสี่ยงนั้นก็จะเป็นตัวกระตุ้น

ให้สุขภาพของประชาชนเสื่อม อีกทั้งยังทำให้ค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพสูงขึ้นตามไปด้วย 


	 ดังนั้นภาคเอกชนจึงอยากจะเสนอแนวทาง
	

ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนว่า ควรจะเน้นให้แต่ละ

บุคคลมีความรู้ความเข้าใจในการรักษาสุขภาวะของ
	

ตวัเอง ซึง่กระทรวงสาธารณสขุอาจจะตอ้งเนน้ใหค้วามรู้

ความเข้าใจกับประชาชนทั้งในพื้นที่และในองค์กรต่างๆ 

มากขึ้น 





“รัฐควรพิจารณาทบทวนเรื่องการควบคุมกำกับดูแล

ให้เป็นเรื่องเฉพาะส่วนจริงๆ เท่านั้น

และให้มีส่วนหนึ่งที่จะเป็นการสนับสนุน คิดร่วมกันนั้น

นับเป็นสิ่งที่จะทำให้เกิดการใช้ทรัพยากรของชาติ

ได้อย่างเกิดประโยชน์สูงสุดมากกว่า

แบ่งเป็นส่วนๆ ว่า นี่รัฐ นี่เอกชน”


เ
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ต้องเชื่อมั่นในศักยภาพของภาคเอกชน

	 นพ.สุรพจน์ เสนอว่า อยากให้กระทรวง

สาธารณสุขกระจายงานให้ภาคส่วนอื่นได้ทำในส่วนที่

เขาสามารถทำได้ แต่หากมีเรื่องอะไรที่ใหญ่เกินกำลัง

ของภาคเอกชน หรือแม้กระทั่งภาคพื้นที่ กระทรวง

สาธารณสุขก็ต้องเข้าไปช่วยสนับสนุน โดยสรุปแล้ว
	

สุขภาวะของสาธารณะหรือของสังคม ทุกฝ่ายต้องมี
	

ส่วนร่วมรับผิดชอบ เพื่อที่จะให้งานด้านสุขภาพของ

ส่วนรวมเบาบางลง ซึ่งจะทำให้ต้นทุนของการรักษา

สุขภาพลดน้อยลงด้วย ซึ่งภาคเอกชนเชื่อมั่นว่าจะ

สามารถเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับ

ประชาชนได้อย่างแน่นอน
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“ผู้กำกับหรือผู้แสดง”

กระทรวงสาธารณสุขควร
จะเล่นบทใด


ช่วงที่สองของการประชุม เป็นหัวข้อที่นับว่าน่าสนใจไม่

น้อย ด้วยเหตุว่า ข้อเสนอของฝ่ายวิชาการภายนอกและ

ข้อเสนอของคณะทำงานของกระทรวงสาธารณสุขเอง มี

จุดสำคัญที่ต้องตัดสินใจเกี่ยวกับบทบาทของกระทรวง

ในด้านระบบบริการสุขภาพ





คำถามใหญ่คือ ตกลงกระทรวงควรจะเล่นบทผู้กำกับ

ทิศทางนโยบาย หรือจะเป็นผู้บริหารจัดการหน่วย

บริการภายใต้สังกัดต่อไป และหากช่วยกันเคาะคำตอบ

ของคำถามนี้ออกมาได้ การหารือถึงโครงสร้างของ

ระบบก็จะเป็นประเด็นที่ชัดเจนตามมา





ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล คณะแพทยศาสตร์ 

รามาธิบดี เป็นผู้ศึกษาวิเคราะห์และเสนอในนามทีม
	

วชิาการ สวรส. สว่น นพ.บญัชา คา้ของ จากสำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นตัวแทนเสนอในมุมมอง

กระทรวงสาธารณสุข


ระบบบริการ

สุขภาพ:
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     ลกซับซ้อน ต้องการคนจัดการภาพใหญ่

	 ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กล่าวเกริ่นพอปรับจูนและสร้างอารมณ์ร่วมของผู้เข้าร่วมประชุมว่า การคิดเรื่องปฏิรูป

กระทรวงครั้งนี้ อยู่บนเงื่อนไขสำคัญว่า ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่อยู่ในโครงสร้าง

ที่ซับซ้อน มีองค์ประกอบอื่นๆ มากระทบ มาเกี่ยวข้อง เช่น จะมีจัดตั้งประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนเพื่อเป็นเขตการผลิตเดียว ตลาดเดียว ภายใน พ.ศ.๒๕๖๓ นั่นคือ จะ

มีการเคลื่อนย้ายปัจจัยการผลิตได้อย่างเสร ี ในขณะที่ภายในประเทศและภายในระบบ

สุขภาพเองโครงสร้างอำนาจก็เปลี่ยนแปลง มีการขยายตัวของเมือง ปัจจัยด้านสุขภาพ

คนไทยที่มีโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น เป็นต้น 


	 “สังคมมีความเป็นพหุลักษณ์มากขึ้น ในระบบสุขภาพมีตัวละครใหม่ๆ 

ปรากฏขึ้นบนเวทีไม่ขาดสาย ไม่อาจควบคุมได้ด้วยการสั่งการใดๆ ตัวอย่างเช่น
	

ทางด้านนโยบายสุขภาพมีสมัชชาสุขภาพขึ้นมา ทางด้านการเงินการคลังและ
	

การจัดบริการ มี สปสช.ขึ้นมา รวมทัง้องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่กเ็ปน็ตวัอยา่งของ

ตัวละครใหม่ที่ เป็นอิสระต่อการควบคุมสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข
	

ยิ่งเมื่อการรวมตลาดอาเซียนก็จะมีผลทำให้เกิดตัวละครอิสระเพิ่มขึ้น”


	 ระบบบริการสุขภาพจะปรับตัวให้ดีที่สุดได้อย่างไร? เป็นคำถามที่

ลำพังสถาบันหนึ่งใด หรือลำพังกระทรวงสาธารณสุขจะให้คำตอบได้ การตอบ

คำถามเช่นนี้ จำเป็นต้องอาศัยวิธีคิด และการนำความคิดสู่การปฏิบัติใน

ลกัษณะทีส่ามารถรอ้ยเรยีงทกุองคป์ระกอบให้ตอบสนองในทิศทางและจังหวะก้าว
	

ที่เป็นเอกภาพ ซึ่งอาจเรยีกวา่ “การจดัการภาพใหญ”่ ศ.นพ.ไพบลูย ์กลา่ว


	 เมื่อต้องคำนึงถึงลักษณะอันซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
	

ในทุกองค์ประกอบของระบบ กลไกส่วนกลางที่จะมองและจัดการ
	

ภาพรวมเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างมาก จึงเสนอว่า สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข (สป.) อยู่ในฐานะที่เหมาะสมที่สุดต่อ

บทบาทการมองและจัดการภาพรวม โดยให้กระทรวง

สาธารณสุข “ลดขนาด-ปรับบทบาท” และหันมาทำ

หน้าที่ เป็น “หน่วยกำกับดูแลระบบบริการระดับ

ประเทศ” พร้อมทั้งมีข้อเสนอแนะการปรับโครงสร้าง

เพื่อรองรับบทบาทใหม่ดังกล่าวด้วย 


โ
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	 ศ.นพ.ไพบูลย์ แจกแจงความสำคัญที่ต้องมี “ผู้จัดการภาพใหญ่” และ

คุณสมบัติที่ควรมีเพิ่มเติมว่า 


	 “เราต้องการแชมป์เปี้ยนในระดับชาติ และกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีความ

ชอบธรรมในทางกฎหมายทีจ่ะเลน่บทบาทนี ้ คอืเหมอืนกบัจอเรดาห ์ รูห้มดวา่เกดิอะไรขึน้
	

รู้ว่ามีใครอยู่บ้าง เก่งตรงไหน ถนัดอะไร อ่อนแอตรงไหน จะไปเสริม ไปสนับสนุน
	

ได้อย่างไร กระทรวงสาธารณสุขจะต้องทำงานข้ามชาติ ข้ามพรมแดน มีทักษะในการที่

จะเป็นทูตทางด้านนโยบาย และดูแลเรื่องธรรมาภิบาล คุณสมบัติสำคัญสามประการ

ของแชมป์เปี้ยนก็คือ ความสามารถในการสื่อสาร การเป็น Knowledge broker และ

การเป็น System expert เพื่อจะบริหารจัดการระบบ”








 


































๔ ทางเดินสำหรับหน่วยบริการสุขภาพ

	 ศ.นพ.ไพบูลย์ กล่าวอีกว่า หากบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นไป

เช่นนี้ แล้วหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปัจจุบัน จะปรับตัวอย่างไร 

ศ.นพ.ไพบูลย์ ชี้ทางเลือกอย่างน้อย ๔ รูปแบบ คือ 


	 ๑. การถ่ายโอนไปยัง อปท. เป็นทางเลือกที่แม้มีกฎหมายรองรับชัดเจน แต่

ที่ผ่านมาก็เป็นไปในขอบเขตทีจ่ำกดัมากเนือ่งจากความเปน็ไปไดท้างการเมอืงตำ่ และมี

ความไมแ่นน่อนเกีย่วกบัการบรูณาการระบบบรกิารในระดับพื้นที่ นอกจากนี้ยังน่าวิตกว่า 

CORE COMPETENCY


champions


Policy communication


Knowledge broker


System expert


รูปที่ ๓ คุณสมบัติของผู้กำกับดูแลระบบบริการระดับประเทศ
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กฎหมายรองรับการถ่ายโอนภารกิจ และความเข้าใจ

ของกระทรวงมหาดไทยต่อกฎหมาย อาจเป็นอุปสรรค

ต่อการบูรณาการและพัฒนาต่อยอด


	 ๒. องค์การมหาชน เป็นทางเลือกที่แม้มี

กฎหมายรองรับชัดเจน แต่ที่ผ่านมาก็เป็นไปในขอบเขต

ที่จำกัดมากเนื่องจากความเป็นไปได้ทางการเมืองต่ำ 

เช่นเดียวกัน กรณี รพ.บ้านแพ้วเป็นภาพสะท้อน
	

ขีดจำกัดในเรื่องการกำกับดูแลในรูปบอร์ด แม้มีตัวแทน

จากกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม ดังนั้น ถ้าทุก รพ.เป็น

องค์กรมหาชนก็จะมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องบูรณาการ

ระดับพื้นที่และการกำกับดูแลอยู่ดี 


	 ๓. สหกรณ์บริการสุขภาพ เป็นแนวทางที่

น่าสนใจ คือ มี พรบ.สหกรณ์ ๒๕๔๒ รองรับชัดเจน 

แม้จะดูแลโดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ แต่ก็

ครอบคลุมกิจการสุขภาพได้ด้วย และสอดคล้องกับ

ทิศทางการกระจายอำนาจเพราะเน้นการมีส่วนร่วมของ

แตล่ะบคุคลทีเ่ปน็สมาชกิ โดยใหส้ทิธอิอกเสยีงเทา่เทยีม

กันทุกคน ส่งเสริมให้พัฒนากลไกกำกับดูแลตนเอง มี

ความยืดหยุ่นมากในด้านการบริหารจัดการโครงสร้าง

และเงิน (สามารถควบรวมสหกรณ์ ยุบเลิกสหกรณ์ได้

โดยอาศัยเสียงของสมาชิก สามารถระดมทุนได้หลาก

หลายช่องทาง) ในทางปฏิบัติมีรูปธรรมปรากฏในทุก

ทวีปมานานกว่า ๕๐ ปี


	 ๔. เขตสุขภาพ เป็นรูปแบบโครงสร้างระบบ

บริการสุขภาพระดับพื้นที่ โดยมุ่งหมายรับผิดชอบระบบ

บริการสุขภาพแก่ประชาชนในขอบเขตแน่ชัดอย่าง
	

เบ็ดเสร็จทุกระดับ (com-prehensive) ไร้รอยต่อ ครบ

วงจร (full cycle of care) โดยเครือข่ายหน่วยบริการ

อยูภ่ายใตก้ารสนบัสนนุและกำกบัดแูลของคณะกรรมการ

เขตสุขภาพ ที่มาจากภาคีต่างๆ 





ข้อเสนอเรื่อง “เขตสุขภาพ”

ของ 2 ทีมวิชาการ คล้ายแต่ ไม่เหมือนกัน

	 ศ.นพ.ไพบูลย์ ตั้งข้อสังเกตว่า ในเอกสาร
	

ข้อเสนอของทางกระทรวงสาธารณสุข (เอกสาร 

“ภารกิจและโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข” โดยคณะ

ทำงานด้านระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) 

ก็มีการเสนอรูปแบบเขตสุขภาพไว้เช่นกัน แต่ตนมองว่า
	

รูปแบบนั้น เป็นการจัดตั้งเขตสุขภาพในลักษณะที่ยัง

ธำรงรักษาการควบคุมสั่งการจากส่วนกลาง (arm 

length) ดังที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งอาจเป็นไปได้ใน

ทางการเมืองมากกว่าข้อเสนอของทีม สวรส. ที่เสนอให้

กระจายอำนาจ แต่ตนก็อยากให้มองอนาคตระยะยาว

เป็นหลักในการตัดสินใจ


	 “แนน่อนวา่ รปูแบบทีย่งัคงอำนาจการสัง่การไว ้

อาจมีความเป็นไปได้ทางการเมืองมากกว่า แต่อาจ

บั่นทอนศักยภาพในการเรียนรู้และปรับตัวด้วยตนเอง 

(self-organizing potential) ของหน่วยบริการในพื้นที่ 

ซึ่งความยืดหยุ่น และการเรียนรู้นี้ จำเป็นมากต่อการ
	

ที่ จะตอบสนองความต้องการอันหลากหลายของ
	

แต่ละพื้นที่ อันจะเป็นข้อได้เปรียบ (comparative 

advantage) สำหรับการตอบสนองความท้าทายด้วย

กลไกตลาดข้ามชาติหลังรวมตลาดอาเซียนในอีก ๙ ปี

ขา้งหนา้ ลองสงัเกตวา่ รพ.เอกชนของไทยสามารถแขง่ขนั

ในตลาดสุขภาพระหว่างประเทศได้ดี เพราะมีอิสระ
	

เต็มที่ในการเรียนรู้และปรับตัว” ศ.นพ.ไพบูลย์ กล่าว





แนะตั้ง “คณะกรรมการระดับเขต และระดับ
จังหวัด” ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ศ.นพ.ไพบลูย ์ชี้ว่า ไม่ว่าจะเป็นทางเลือกใด 

ประเด็นร่วมที่ต้องพิจารณาคือ สถานภาพและบทบาท
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ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ซึ่งมีความ

จำเป็นแน่นอนที่จะต้องมีบทบาทด้านการสาธารณสุข เช่น ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม คุ้มครอง
	

ผูบ้รโิภค ควบคมุโรค และพฤตกิรรมเสี่ยง ที่ยังต้องดำรงอยู่และพัฒนาต่อไปโดยอาศัยการบญัญตัิ

และบงัคบัใชก้ฎหมาย มาตรฐาน กฎเกณฑต์า่งๆ ซึง่องคก์รทีเ่หมาะสมกบับทบาทเชน่นี ้ตอ้งอยูใ่น

ฐานะทีไ่มม่ผีลประโยชนท์บัซอ้น ดงันัน้ หนว่ยบรกิาร (รพ. / สอ.) และหน่วยบริหาร (สสจ. /
	

สสอ.) จึงไม่อยู่ในฐานะเช่นนี้ เช่นเดียวกัน ครั้นจะเสนอให้ สสจ. และ สสอ.บริหารหน่วยบริการ

ควบคู่กับบทบาทด้านการสาธารณสุขตามขอ้เสนอของคณะทำงานดา้นระบบบรกิารสุขภาพ ก็ไม่

สอดคล้องกับหลักการที่กล่าวมานี้ อีกทั้งการถ่ายโอนหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไป

ยัง อปท. ก็ขัดกับหลักการ “ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน” อีกเช่นกัน เพราะจะทับซ้อนกับภารกิจ

ของ อปท.ด้านการสาธารณสุขในลักษณะเดียวกับที่กล่าวมา


	 ศ.นพ.ไพบลูย ์จงึเสนอทางออกวา่ ใหม้ ี “คณะกรรมการการสาธารณสขุเขต” และ 

“คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด” โดยฝ่ายแรกให้เน้นหนักหน้าที่ด้านพัฒนาและกำกับ

นโยบายและแผนระดับเขต ซึ่งการประสานภารกิจที่จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือหลายจังหวัด 

เช่น ในกรณีการระบาดโรคหวัดนกซึ่งเป็นภัยพิบัติทางสาธารณสุข ประสานงานกับส่วนกลางด้าน

นโยบายและการสนับสนุนทรัพยากรแก่จังหวัด ส่วนฝ่ายหลัง คือ คณะกรรมการการสาธารณสุข

จังหวัด ให้เน้นหน้าที่ด้านการดำเนินนโยบายและแผนที่สอดคล้องกับความต้องการของจังหวัด


รูปที่ ๔ ความสัมพันธ์ระหว่างกลไกระดับชาติกับระดับเขต


คณะกรรมการกำกบัทศิทาง

กระทรวงสาธารณสขุ


คณะกรรมการ

ประเมินผล


คณะกรรมการ

นโยบายระบบบริการ


คณะกรรมการนโยบาย

การสาธารณสุข


คณะกรรมการ

เขตบริการสุขภาพ


คณะกรรมการ

เขตบริการสุขภาพ


คณะกรรมการ

เขตสาธารณสุข


คณะกรรมการ

เขตสาธารณสุข
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หวังเห็นระบบกำลังคน ระบบการเงิน ระบบวิจัย ระบบข้อมูล

ที่ยืดหยุ่น มีเอกภาพ ส่งเสริมนวัตกรรม และสอดรับกับพื้นที
่
	 ศ.นพ.ไพบลูย ์ เชือ่วา่ หากอาศยัโครงสรา้งและลกัษณะความสมัพนัธร์ะหวา่งเขตสขุภาพ

กับส่วนกลาง (คณะกรรมการกำกับทิศทางและคณะกรรมการนโยบายบริการสุขภาพ) ที่กล่าวไว้ 

ระบบบริการจะมีความยืดหยุ่นสูงในการปรับตัว เพราะมีอิสระในกรอบของ พ.ร.บ. องค์การ
มหาชน เหมือน รพ.บ้านแพ้ว หรือ กรอบ พรบ.สหกรณ์ โดยที่ยังคงมีเอกภาพภายใต้การกำกับ

ของคณะกรรมการเขตสุขภาพ ซึ่งน่าจะส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมการแก้ปัญหาสำคัญด้าน

กำลังคนในปัจจุบันได้ดียิ่งขึ้น 


	 ทำนองเดียวกัน โดยอาศัยโครงสร้างและลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างเขตสุขภาพกับ

ส่วนกลาง (คณะกรรมการกำกบัทศิทางและคณะกรรมการนโยบายบริการสุขภาพ) และโครงสร้าง

ภายในแต่ละส่วนที่กล่าวมา กองทุนต่างๆ และอปท.ก็จะมีแนวทางการจัดสรรเงินไปในทศิทาง

และกรอบเดียวกัน อีกทั้งยังลดโอกาสแทรกแซงอย่างไม่เหมาะสมจากกลุ่มผลประโยชน์เพราะมี

การถ่วงดุลตรวจสอบจากทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง ควบคู่กับกลไกประเมินผลโดยอิสระและมีความ
	

น่าเชื่อถือทางวิชาการ


	 ภายใต้โครงสร้างที่เสนอ การไหลของเงินไปยังหน่วยบริการน่าจะเป็นลักษณะดังรูปที่ ๕ 

ลักษณะความสัมพันธ์ทางการเงินระหว่างแหล่งเงิน คณะกรรมการเขตสุขภาพ ประเภทบริการ 

และหน่วยบริการ โปรดสังเกตว่า การทับซ้อนระหว่างเครือข่ายบริการระดับอำเภอกับ รพศ./

รพท. หมายถึง สัมพันธ์ในลกัษณะสนบัสนนุทางวชิาการ ประสานงาน และรว่มมอื กัน รวมถึงการ
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ใช้กำลังคนและเครื่องมือร่วมกันตามความจำเป็น และ

เชือ่วา่ ความยืดหยุ่นอย่างมีเอกภาพที่มุ่งหมายให้เป็นไป

ตามข้อเสนอโครงสร้างเขตสุขภาพ / คณะกรรมการ

นโยบายบริการสุขภาพ จะส่งเสริมการพัฒนาระบบสาร

สนเทศจากล่างขึ้นบนให้รวดเร็วและกว้างขวางยิ่งขึ้น 

ตอบสนองต่อการแก้ปัญหาของประชาชนได้ตรงและทัน

การณ์ยิ่งขึ้น


	 สำหรับความคาดหวังถึงความโปร่งใส เที่ยง-

ธรรม ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนนั้น สิ่ง

เหล่านี้ยากจะเกิดขึ้นโดยปราศจากกลไกถ่วงดุลตรวจ

สอบซึ่งกันและกันระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ 


	 “โครงสร้างเขตสุขภาพ / คณะกรรมการ

นโยบายบริการสุขภาพ อันมีองค์ประกอบของภาคีหลาก

หลาย จะเอื้ออำนวยให้เกิดการตรวจสอบถ่วงดุลตั้งแต่

ระดับชาติไปจนถึงระดับเขต ซึ่งจะเป็นสัญญาณส่งไป

ถึงระดับจังหวัดและอำเภอ ในระยะยาวธรรมาภิบาลก็

จะหยั่งรากแตกกิ่งใบปกคลุมไปทั่วทั้งระบบบริการ” 

ศ.นพ.ไพบูลย์ กล่าว และทิ้งท้ายด้วยการเสนอให้
	

จัดทำ “พรบ.ปรับปรุงโครงสร้างภารกิจกระทรวง

สาธารณสุข” เป็นเครื่องมือในการปรับเปลี่ยนจาก

โครงสร้างปัจจุบันไปสู่โครงสร้างใหม่ โดยดำเนินการ

เป็นขั้นเป็นตอนใช้เวลาประมาณ ๕ ปี


รูปที่ ๕ ลักษณะความสัมพันธ์ทางการเงินระหว่างแหล่งเงิน

คณะกรรมการเขตสุขภาพ ประเภทบริการ และหน่วยบริการ


ตามกรอบ/แนวทาง


ของคณะกรรมการเขตฯ


เจรจาต่อรองราคา


โดยคณะกรรมการเขตฯ


รพศ./รพท.


เครือข่ายอำเภอ


สถานพยาบาล

เอกชน


กองทุนต่างๆ
 อปท.
 ครัวเรือน


คณะกรรมการเขตสุขภาพ


บริการคนไข้นอก รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู


บริการในชุมชน (รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู) บริการสังคม


บริการคนไข้ใน
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      ณะทำงานกระทรวง เสนอให้กระทรวงบริหารหน่วยบริการต่อไป

	 ต่อมา นพ.บัญชา ค้าของ จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เป็น

ตัวแทนคณะทำงานของกระทรวง นำเสนอแนวทางที่ได้ศึกษาวิเคราะห์และพัฒนา
	

ข้อเสนอเชิงนโยบายมาอย่างละเอียด 


	 ประการแรกที่เห็นชัดในข้อเสนอของคณะทำงานของกระทรวง และเป็นที่มา

ของแนวคิดการวางระบบบริการ และกลไกบริหารงานต่างๆ ที่ตามมาเป็นลูกโซ่ นั่นคือ 

ข้อเสนอแนะให้กระทรวงมีบทบาทเป็น “หน่วยบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับ

ประเทศ” โดยทำหน้าที่กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านบริการสุขภาพ บริหาร

ทรัพยากร ทำหน้าที่ในฐานะตัวแทนของหน่วยบริการในสังกัด ในการจัดการงบ

ประมาณที่ได้รับจากแหล่งต่างๆ ซึ่งก็หมายถึงว่ากระทรวงจะยังคงทำหน้าที่ในฐานะ

เจ้าของหน่วยบริการนั่นเอง 


	 “กระทรวงจะต้องหารูปแบบการบริหารจัดการระบบบริการ ที่สอดคล้องทั้ง

แนวทางจัดการสุขภาพของโลกทั้งตามแผนแม่บทการพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ ต้อง

ปรับกระบวนงานเพื่อประสิทธิภาพสูงสุด โดยใช้พลังทางการเงินบวกกับพลังการบริหาร 

เพื่อนำไปสู่บริการที่มีคุณภาพ และแก้ปัญหาผลกระทบจากการจัดสรรงบประมาณผ่าน

กองทุนที่มีหน่วยผู้จ่ายเงินแยกจากหน่วยผู้จัดบริการ ซึ่งที่ผ่านมาได้ทำให้ขาดการ

ประสานทั้งนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนระบบบริการของประเทศ” 





โครงสร้างระบบบริการสุขภาพในอนาคต กรอบคิดและกลไกเดิมยังอยู่

เพิ่มโครงสร้างใหม่ “เครือข่ายบริการ” 

	 ข้อเสนอของคณะทำงานกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า โครงสร้าง
	

งานบริการสุขภาพ ในภาวะปกติจะจัดเป็น “เครือข่ายบริการ” ตั้งแต่ระดับ
	

ปฐมภูมิ จนถึงตติยภูมิ ส่วนระบบสนับสนุนการบริการในภาวะภัยพิบัติและ

ฉกุเฉนิ จะประกอบดว้ย ระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ ระบบการส่งต่อ และระบบ

การจัดการภาวะภัยพิบัติ (Emergency Medical Service/ Referral 

System/ Public Health Emergency Response)


	 โดยโครงสรา้งงานบรกิารทีพ่งึประสงค ์ จะประกอบดว้ยโครงสรา้ง 

สว่นแกนกลางระบบ และ โครงสรา้งใหมท่ีจ่ดัเปน็เครอืขา่ย ๒ เครอืขา่ย

หลัก คือ “เครือข่ายบริการผู้ป่วยนอก / ผู้ป่วยใน” และ “เครือข่าย

บรกิารสุขภาพเบ็ดเสร็จภูมิภาคระดับเขต”


ค
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	 สำหรับโครงสร้างแกนกลางนั้น จะนำจุดแข็ง

ที่กระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยบริการมากและกว้าง

ขวางที่สุดถึงระดับตำบล มาเป็นแกนกลางบริการ

สุขภาพครอบคลุมพื้นที่ โดยมีลักษณะแบบปิรามิด

บริการ ที่เริ่มจากรากฐานที่กว้างที่สุด คือการดูแล

ตนเอง แล้วต่อด้วยงานสาธารณสุขมูลฐานที่ดำเนินการ

โดยชุมชนซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นเครือข่าย
	

ขับเคลื่อน แล้วจึงเชื่อมโยงชุมชนกับสถานบริการที่มีทั้ง

บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิตามลำดับ


 


ชูเครือข่ายบริการรักษาพยาบาล ๓ ระบบ 

ผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยใน และศนูยเ์ชีย่วชาญระดบัสงู

	 • หน่วยบริการลูกข่ายผู้ป่วยนอก (Satellite 

Out-Patient Service) จะแยกสัดส่วนไว้รองรับชั้นนอก 

ซึ่งสามารถจัดได้ครอบคลุมทั่วถึง และใช้ทรัพยากรน้อย

กว่า ซึ่งเป็นการจัดเพื่อรองรับผู้ป่วยนอกที่มีสัดส่วนมาก

อย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน


	 • หน่วยบริการลูกข่ายผู้ป่วยใน (Centralized 

In-Patient Service) แยกภารกิจบริการผู้ป่วยในลงมา 

ในกรณีทรัพยากรทั้งบุคลากรผู้เชี่ยวชาญและเครื่องมือ

อปุกรณร์าคาสงูทีใ่ชร้กัษาโรค จะไมถ่กูแบง่กระจดักระจาย 

ไปทกุหนว่ยบรกิารเหมอืนเดมิ สามารถมจีดัไวท้ีศ่นูยก์ลาง 

การบริหารอัตรากำลังแพทย์ปฏิบัติการก็สามารถมี

จำนวนมากพอทีจ่ะชดเชยแทนกนัในกรณทีีต่ดิภารกจิอืน่ 

และมากพอที่จะช่วยเหลือกันในกรณีมีผู้ป่วยจำนวนมาก

ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง


	 • หน่วยบริการศูนย์ เชี่ ยวชาญระดับสู ง 

(Excellent center) เพื่อรองรับการบริการผู้ป่วยที่มี

ปัญหาระดับสูงที่ผ่านระบบส่งต่อ





ใชภ้ารกจิบรกิารเปน็ฐาน ยบุ CUP ระดบัอำเภอ 
เปลี่ยนเป็น CUP ระดับเขต

	 เสนอให้มีการปรับผังบริการ (Service Plan) 

เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพใหม่ ที่มีศักยภาพเชิง

ภารกิจบริการ (Functional service) และใช้ระบบ
	

เครือข่ายบริการสุขภาพเบ็ดเสร็จภูมิภาคระดับเขต 

(Contracting Unit for Regional Care) แทนระดับ

อำเภอ (Contracting Unit for Primary Care) เพื่อ

สอดคล้องกับการจัดสรรงบประมาณการเงินการคลัง

สุขภาพรายหัวประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพ
	

ซึ่งต้องมีพื้นที่และประชากรมากพอที่จะป้องกันความ

เสีย่งทางการเงนิ และรองรบัการใหบ้รกิารแบบบรูณาการ
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เบ็ดเสร็จ (Complete Integrated Care) ตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ โดยไร้รอยต่อ

ทั้งทางด้านบริหารจัดการ และระบบสนับสนุนทรัพยากร และรองรับจำนวนประชากรที่มากพอ 


	 หากใช้โครงสร้างใหม่นี้ คาดว่าความแตกต่างระหว่างพื้นที่และอัตราค่าหัวดำเนินการจะ

ลดลงจาก ๘๐๐ กว่าอัตรา กรณีที่จัดสรรให้เครือข่ายระดับอำเภอ หรือน้อยกว่า ๗๖ อัตรา กรณี

จัดสรรให้เครือข่ายระดับจังหวัด หากหลักเกณฑ์กำหนดพื้นที่ในระยะแรกเน้นศักยภาพครบถ้วน 

พื้นที่อาจเป็นระดับภาค ในระยะยาวอาจเน้นระยะทางการส่งต่อและจำนวนประชากรที่ไม่เสี่ยง

ต่อปัญหาอัตรารายหัว อาจครอบคลุมประชากรเขตละ ๒ ล้านคน ซึ่งจะมีเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับเขตได้ ๑๒-๑๕ เครือข่าย 





โครงสรา้งหนว่ยบรหิารจดัการระบบแบง่เปน็ ๔ ระดบั (ระดบัประเทศ เขต สสจ.

และ สสอ.)




ระดับประเทศ 


	 กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานแม่ ทำหน้าที่กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ดูแลให้เกิดการจัดบริการและสนับสนุนด้านทรัพยากรที่เพียงพอและเป็นธรรมแก่ประชาชนในพื้นที่

เขตบริการสุขภาพ ทำหน้าที่เป็นหน่วยนิติบุคคลทางกฎหมายที่จะทำให้การทำธุรกรรมสัญญา

บริการต่างๆ มีทิศทางสอดคล้องกนัทัง้ระบบ รวมไปถงึการจดัการงบประมาณจากกองทนุต่างๆ 

ในฐานะตัวแทนหน่วยบริการ เพื่อไม่ให้เกิดการเหลื่อมล้ำต่อการพัฒนาศักยภาพที่เท่าเทียมใน

แตล่ะเขต แต่ไม่ได้เป็นผู้ถือเม็ดเงิน


	 เพิ่มกลไกเชื่อมโยงและกำกับดูแลระบบสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ม ี “คณะ

กรรมการระบบบรกิารสขุภาพแหง่ชาต”ิ เปน็โครงสรา้งใหมท่ีจ่ะเชือ่มโยงระบบสขุภาพ ทำหนา้ทีเ่ปน็

หนว่ยกำกบัดแูลระบบบรกิารระดบัประเทศ มีหน้าที่กำหนดและบูรณาการนโยบายและยุทธศาสตร์ 

วิชาการ ทรัพยากร งบประมาณ กำหนดให้คณะกรรมการฯ มาจากหน่วยบริการทั้งรัฐและเอกชน 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค องค์กรที่เกี่ยวข้อง มีประธานมาจากฝ่ายการเมืองในรัฐบาล ปลัด

กระทรวงเป็นเลขานุการ สำนักงานปลัดกระทรวงเป็นสำนักงานเลขานุการ





ระดับเขต 


	 เสนอให้ตั้ง “คณะกรรมการบริหารสุขภาพเขต” ทั่วประเทศ ๖ - ๘ เขต โดยมี
	

ภาคส่วนต่างๆ เข้ามารว่มเปน็กรรมการ และม ี“สำนกังานสาธารณสขุเขต” ทำหนา้ทีเ่ลขานกุาร

ของคณะกรรมการ หนว่ยงานนีจ้ะมีผู้ตรวจราชการเขตเป็นเลขานุการและมีข้าราชการจากสำนัก
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ตรวจราชการเดิมและรวบรวมเอาสำนักงานบริหารการ

สาธารณสุข และหน่วยวิชาการของกรมต่างๆ เข้ามา

ทำงานรวมกันเป็นโครงสร้างที่จะสนับสนุนหน่วยบริการ 

กลไกนี้ เป็นหน่วยงานใหม่ที่สามารถจัดผู้บริหารใน
	

ส่วนราชการเขต และอัตรากำลังจากสำนักบริหารการ

สาธารณสุขมารับผิดชอบพัฒนาระบบให้เกิดความ
	

เหมาะสมกับบริบทหน่วยบริการในพื้นที่ปัจจุบัน และ

พัฒนาศักยภาพให้เป็นไปตามผังบริการในอนาคต แก้

ปัญหารอยต่อการส่งต่อ ดูแลอัตรากำลัง ตลอดจน

สะท้อนปัญหา แนวทางการขอรับสนับสนุนจากส่วน

กลางอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะสะดวกรวดเร็วกว่าการที่

กระทรวงสาธารณสุข ประสานขับเคลื่อนโดยตรงไป

จังหวัด ๗๖ หน่วย หรือหน่วยบริการย่อยกว่า ๘๐๐ 

หน่วย





ระดับจังหวัด 


	 ยังคงเป็นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่จะ

มีบทบาทเป็นสาขาของเขตที่สังกัดอีกบทบาทหนึ่ง โดย

จะรับนโยบายต่อจากหน่วยบริหารระดับเขตที่สามารถ

ประสานได้สะดวกรวดเร็วกว่าเดิมที่เคยผ่านกระทรวง 





ระดับอำเภอ 


	 เสนอให้ยังคงเป็นสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

แต่จะต้องปรับบทบาทให้มีศักยภาพบริหารเครือข่าย

พื้นที่ปฐมภูมิให้มากขึ้น ร่วมกับหน่วยบริการในพื้นที่ 

โดยกลไก “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบั

อำเภอ (คปสอ.)” และต้องปรับให้ สสอ. มีส่วนถูกต้อง

ตามกฎหมายหรือระเบียบวิธีในการบริหารงบประมาณ

หลักประกันในพื้นที่ร่วมกับหน่วยบริการให้ชัดเจน ต้อง

จัดการความเสี่ยงในกรณีความไม่สอดคล้องเข้ากัน

ระหว่างผู้อำนวยการโรงพยาบาลกับสาธารณสุขอำเภอ

ให้ได้ ทั้งนี้อาจต้องศึกษารูปแบบหรือพัฒนาต่อจากรูป

แบบ คปสอ.ให้ดียิ่งขึ้น และให้ม ี “คณะกรรมการ

สุขภาพพื้นที่ (กสพ.) เป็นกลไกที่ภาคสาธารณสุข
	

(คปสอ.) จะเชื่อมประสานบูรณาการกับภาคส่วนอื่นๆ 

นอกระบบสาธารณสุข เพื่อดูแลงานด้านการสาธารณสุข





ให้มี “กรรมการระบบบริการในพื้นที่ระดับ
หน่วยบริการ” เป็นกลไกการมีส่วนร่วมภาค
ประชาชน

	 การประเมนิผลและการพฒันาเครอืขา่ยอภบิาล

ระบบบริการภาคประชาชน จะกำหนดให้มี “กรรมการ

ระบบบริการในพื้นที่ระดับหน่วยบริการ” เพื่อพัฒนา

ความมีส่วนร่วม การเป็นเจ้าของ และแก้ไขปัญหา

หน่วยบริการในพื้นที่ ลดความเหลื่อมล้ำและขัดแย้ง

ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ พร้อมๆ กับการ

ยอมรับข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาบนความเข้าใจของ

ภาคประชาชน ซึ่งในที่สุดจะเป็นตัวแทนเสนอปัญหา

การบริการเพื่อให้รัฐแก้ไขผ่านระบบการเมืองภาค

ประชาชนต่อไปอีกทางหนึ่ง
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แนวทางในการปรับเปลี่ยนจากโครงสร้าง
ปัจจุบันไปสู่โครงสร้างใหม
่
	 ๑. การปรับโครงสร้างภายในสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการปรับ

ระบบบริการ


	 ๑.๑ ตั้งสำนักงานบริหารการสาธารณสุข 

(สบรส.) เดิมเป็นหน่วยงานรับผิดชอบการพัฒนาหน่วย

บริการ สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แต่ปัญหาคือ

หนว่ยบรกิารเปน็หนว่ยงานทีส่งักดัสำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข จึงตั้ง สบรส. เพื่อให้มีหน่วยงานใน สป. ที่

รับผิดชอบเรื่องการจัดผังบริการ บริหารและจัดสรร

ทรัพยากร เชื่อมโยงการกำกับดูแลให้สถานบริการทุก

ระดับมีมาตรฐานคุณภาพ ทั้งนี้จะรวมสำนักประสาน

การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเข้ามาอยู่

ด้วย


	 ๑.๒ สำนกับรหิารทรพัยากรบคุคล แยกจาก

สำนักบริหารกลาง ยกฐานะจากกลุ่มงานบริหารบุคคล

เป็นสำนักงานบริหารทรัพยากรบุคคล มีบทบาทหน้าที่

ในการกำหนดตำแหน่งและจัดคนลงตำแหน่ง ตลอดจน

พัฒนาศักยภาพบุคลากร นอกจากนั้น การบริหาร
	

ค่าตอบแทนภาครัฐ เน้นผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติราชการ

และการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐตามพระราช-

บัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน ปี พ.ศ.๒๕๕๑ ทั้งนี้

เพื่อตอบสนองอัตรากำลังส่วนใหญ่ซึ่งอยู่ในภาคบริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ใหเ้กดิความเพยีงพอ และ

เหมาะสม


	 ๑.๓ สำนกัพฒันาการเงนิการคลงัสาธารณ-

สุข (สพค.) เป็นการยกระดับกลุ่มงานประกันสุขภาพ

ขึ้นมาเป็นหน่วยงานระดับสำนักงาน เน้นการพัฒนา

ระบบบัญชีและรายงานการเงินของหน่วยบริการ เฝ้า

ระวังสถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการ บริหาร

การเงินการคลังในระบบบริการ รวมไปถึงการพัฒนา

บุคลากรและผู้บริหารด้านการเงินการคลัง การพัฒนา

ศูนย์ต้นทุนและกำหนดอัตราราคาค่ารักษาพยาบาล 

สร้างความร่วมมือกับกองทุนสิทธิรักษาพยาบาลต่างๆ 

ในการจัดสรรงบประมาณค่ารักษาที่เป็นธรรม รวมไปถึง

การลดความเหลื่อมล้ำในการจัดบริการจากการกำหนด

สิทธิประโยชน์ และการจัดสรรทั้งในและระหว่างกองทุน

หรือระบบหลักประกันต่างๆ โดยระยะแรกจะเน้นระบบ

การเงินการคลังหน่วยบริการภาครัฐก่อน


	 ๑.๔ การปรับระบบงานภายในอื่นๆ ได้แก่ 

ระบบข้อมูลสุขภาพ เพื่อเชื่อมโยงระบบสารสนเทศด้าน

บริการสุขภาพ ให้เกิดเป็นศูนย์ข้อมูลที่มีการไหลเวียน

ข้อมูลเป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง แม่นยำถูกต้องรองรับ

การตัดสินใจที่ทันต่อเหตุการณ์ของระบบสุขภาพของ

ประเทศ


	 ๒. การสร้างเอกภาพภายในกระทรวง
 

สาธารณสุข ในการกำหนดผังบริการและขับเคลื่อน

เปน็ขอ้เสนอทีเ่ปน็ทางการตอ่หนว่ยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง


	 ๓. ปรับกระบวนการจัดสรรงบประมาณ

จากเดิมที่กองทุนต่างๆ จัดสรรโดยตรงไปยังพื้นที่ให้มา

จัดสรรผ่านกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขับเคลื่อนร่วมกับ

ยุทธศาสตร์บริหารจัดการระบบสุขภาพ ทั้งระยะสั้น 

และระยะยาว โดยการหารือทำข้อตกลงร่วมอย่างเป็น

ทางการ ในฐานะหน่วยราชการต้นสังกัดซึ่งรับผิดชอบ

บริหารจัดการหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข
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ความเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมต่อข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการ


นพ.ดร.ภษูติ ประคองสาย

สำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ

 	 “โครงสร้างบอร์ดในประเทศไทยที่ผ่านมาสามารถทำหน้าที่หรือมี

ประสิทธิภาพหรือเปล่า คงต้องคิดในรายละเอียดพอสมควร อยากเห็น

ความชัดเจนคือ โครงสร้างใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรองรับภาระ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและโรคบางอย่างที่ต้องดูแลเป็นระยะเวลานาน 

ประเด็นต่อมาคือ เรื่องโรงพยาบาลในกำกับของรัฐ ยังไม่มีการพูดถึง

ทิศทางว่าจะพยายามผลักดันให้เกิดนโยบายสำหรับโรงพยาบาลหรือหน่วย

บริการเป็นอิสระ (Autonomy) หรือไม่ ประเด็นสุดท้าย คือ เรื่องการ

ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะท้องถิ่น จะประสานอย่างไร
	

คงเป็นประเด็นที่ต้องคุยกันให้มากขึ้น”


นพ.เทยีม องัสาชน

สำนกังานพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสขุภาพแหง่ชาต
ิ
	 “กระทรวงยังเสนอมาในรูปแบบที่มองระบบบริการเฉพาะของ

กระทรวงสาธารณสุขเอง จริงๆ แล้วยังมี รพ. ของมหาวิทยาลัย ของ
	

ท้องถิ่น และภาคเอกชน คิดว่ากระทรวงควรจะทำระบบสนับสนุนมากกว่า 

เช่น ระบบข้อมูลสุขภาพ สถิติการให้บริการของทั้งประเทศ ขอ้มลูอยูต่รง

ไหน เวลาที่เราจะไปบอกรัฐบาลว่า มี ๓๐๐ กว่าโรงพยาบาลที่มีสภาพ

ขาดทุนวันนี้เราไม่มีข้อมูลที่หนักแน่นเพียงพอที่จะบอกแล้วทุกฝ่ายจะฟัง

แล้วเชื่อได้ 


	 อีกประเด็นที่วันนี้กระทรวงควรทำคือ เรื่องสิทธิประโยชน์ในการ

รักษาพยาบาล วันนี้เราให้แต่ละกองทุนเป็นผู้ไปคิด ไปทำ คิดว่าบทบาท

ตรงนี้ควรจะเป็นบทบาทของกระทรวง เพราะกระทรวงจะทราบทรัพยากร

ในซีกของฝ่ายผู้ให้บริการว่ามีมากน้อย สามารถที่จะสนองตอบต่อความ

ต้องการของประชาชนได้มากน้อยแค่ไหน” 
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นางสาวสาร ีออ๋งสมหวงั

มลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค 

	 “การที่เรามีระบบการเงินการคลังที่แตกต่างกัน นำมาซึ่งหลาย

มาตรฐาน ประเด็นนี้ถูกทำข้อเสนอไว้น้อยมาก ดังนั้น อาจจะต้องทำให้

เห็นว่า ทิศทางหรือเป้าหมาย หรือภาพที่เราอยากจะเห็นหน้าตามันเป็น
	

อย่างไร จะทำให้ประชาชนสามารถร่วมฝัน และรู้สึกว่า นี่คือสิ่งที่เราทุกคน

ต้องฝ่าไปด้วยกัน หรือแม้กระทั่งทดลองด้วยกัน เพราะเรารู้สึกว่า เรื่องนี้
	

มันยังไม่เกิดขึ้น อย่างเช่น อาจฝันให้มีมาตรฐานเดียว หรือการมีกองทุน

เดียวคิดว่ามันก็เป็นเรื่องน่าทดลองว่าจะแย่กว่า หรืออาจจะดีกว่าการมี 

สามกองทุน” 


พญ.สพุตัรา ศรวีณชิชากร

สถาบนัพฒันาสขุภาพอาเซยีน มหาวทิยาลยัมหดิล

	 “ประเด็นที่อาจจะส่งผลต่อความชัดเจน มีอยู่สองข้อ แต่ว่าที่ผ่าน

มาไม่ได้พูดแยกกันชัดๆ หนึ่ง ในแง่ของการบริหารหน่วยบริการ หรือ

บทบาทกระทรวงสาธารณสุขต่อการบริหารหน่วยบริการ กับ สอง บทบาท

กระทรวงสาธารณสุขต่อระบบจัดการภาพรวมของหน่วยบริการ ถ้าเข้าใจ
	

ไม่ผิดคุณหมอไพบูลย์ ค่อนข้างจะเสนอให้กระทรวงปรับบทมาเป็นผู้ดูแล

ภาพใหญ่และบริหารจัดการภาพรวม ส่วนความเป็นเจ้าของสถานบริการนั้น

อาจจะถูกกระจายออกหรือแยกออกไป ในขณะที่ทางคุณหมอบัญชา
	

จะเสนอยังคงให้หน่วยบริการยังอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข นี่เป็น
	

ข้อเสนอที่ต่างกัน


	 นอกจากนี้ ยังมีคำถามว่าสุดท้ายแล้วจะมีการจัดการเครือข่าย

ระบบบริการอย่างไร บทบาทของกระทรวงสาธารณสขุนา่จะมปีระเดน็เรือ่ง

ของการควบคมุมาตรฐาน คณุภาพของหนว่ยบรกิารดว้ย ซึง่ขณะนีย้งัไมไ่ด้

กลา่วถงึให้ชัดเจน”
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ในมือ “พหุภาคี”


ในเวทีนี้ นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ในนามของทีมวิชาการสถาบัน 

วิจัยระบบสาธารณสุข ได้นำเสนอประเด็นสำคัญในการ

ปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุขด้านการสร้างเสริม
	

สุขภาพ ในขณะที่ นพ.ประดิษฐ์ วินิจจะกูล รองอธิบดี

กรมอนามัยนำทีมศึกษาและเสนอมุมมองกระทรวง

สาธารณสุข ที่นำไปสู่การอภิปรายแลกเปลี่ยนมุมมอง

กันอย่างกว้างขวาง


ระบบ

สร้างเสริม

สุขภาพ
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	 นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ กล่าวถึงปัญหาและความท้าทายของระบบสร้างเสริมสุขภาพ

ของประเทศไทยในวันนี้ ว่าระบบที่มีอยู่ไม่น่าที่จะเหมาะสมและดีพอทีจ่ะรองรบักบัปญัหาสขุภาพ

ในปัจจุบันและอนาคต เนื่องจากนโยบาย องค์กร และกลไกในระบบสุขภาพที่มีอยู่ ไม่สามารถ

ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื่องความขัดแย้งไม่ลงรอยกัน ปัญหาภารกิจ

การทำงานที่ทับซ้อนกัน การขาดการประสานงานระหว่างกระทรวงและองค์กรต่างๆ จนบางครั้ง

ดูเหมือนขาดเอกภาพในเชิงยุทธศาสตร์ นอกจากนี้ ชุมชนและท้องถิ่นก็ยังเข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนไม่มากพอ ทั้งในเชิงการแสดงความคิดเห็นการสะท้อนปัญหา

ของชุมชน และการมีส่วนร่วมในการปกป้องสิทธิชุมชน


	 นพ.สุริยะ ชี้ประเด็นหลักว่า ในภาพใหญ่ ระดับนโยบายและยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพนั้น จำเป็นต้องมีการปรับให้มี ๓ ส่วนหลัก ก่อนที่จะไปคิดรายละเอียดรูปแบบและ

โครงสร้างที่จะปฏิบัติการกันต่อไป




กระทรวงสาธารณสุขต้องทำงานเชิงวิชาการมากขึ้น ต้องมี

“คลังสมองยุทธศาสตร์” ที่มีอิสระจากฝ่ายบริหาร

	 ในเรือ่งของการปรบัโครงสรา้งและบทบาทของกรมตา่งๆ ในกระทรวง 

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานสร้างเสริมสุขภาพนั้น นพ.สุริยะ เสนอว่า 

กระทรวงจะต้องหันมาเน้นเรื่องการทำงานด้านวิชาการมากขึ้น กรมควร

พิจารณาปรับยุทธศาสตร์การทำงาน โดยคำนึงถึงปัญหาสุขภาพ และ
	

หาทางที่จะแก้ปัญหาเหล่านั้นโดยที่ไม่คิดว่าจะทำคนเดียว


	 “ยุทธศาสตร์กรมต้องสอดรับกับบริบทของการทำงานสร้าง

เสริมสุขภาพแบบพหุภาคี อีกทั้งยังต้องมีการปรับกระบวนทัศน์ 

และปรับสไตล์การทำงานให้เป็นแบบ Strategic 

approach และทำงานร่วมกับเครือข่าย 

โดยมองว่ากรมเป็นองคาพยพหนึ่ง

ของกระบวนการขับเคลื่อน
	

การสรา้งเสรมิสขุภาพ


ระดบัชาตทิีม่ปีระชาชนเปน็ 

เป้าหมาย และมีเครือข่ายที่เข้มแข็งจากผู้มีได้ส่วนเสีย


เป็นเงื่อนไขของความสำเร็จ” 


๓
        ข้อเสนอระดับยุทธศาสตร์




สว่นที ่๑ ตอ้งม ี“คณะกรรมการ

นโยบายสุขภาพแห่งชาติ” ขึ้น


เพื่อทำหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ


ให้คำปรึกษาแก่รัฐบาล และเสนอ

แนะทิศทางการทำงานขององค์กร

ภาครัฐให้มีเอกภาพ ครอบคลุมด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ


การคุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนการ

ส่งเสริมคุ้มครองสิทธิของบุคคล


และสิทธิชุมชนในการดูแลสุขภาพ


ส่วนที่ ๒ ต้องกำหนดปัญหาเร่ง

ด่วนให้เป็นวาระแห่งชาติ  โดย

เฉพาะอย่างยิ่งปัญหาที่กำลังคุกคาม

และส่งผลต่อสุขภาพของประชากรใน

ปัจจุบันและอนาคต การเปลี่ยนแปลง

ทางประชากร ปัญหาการเพิ่มขึ้นของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต

ของประชากร ปัญหาน้ำหนักเกิน


และโรคอ้วนปัญหาการเพิ่มจำนวน

และพัฒนาความพร้อมของ


สถานบริการสุขภาพเพื่อรองรับ

ปัญหาดังกล่าว


ส่วนที่ ๓ ต้องมีการวางแผน

ยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ

ระดับชาติ เพราะว่างานสร้างเสริม 

สุขภาพจัดเป็นบทบาทและภารกิจ

ของภาครัฐ ที่ต้องมีองค์กร


และหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวข้อง

มากมาย ดังนั้นจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องมีการวางกรอบทิศทางการ

ทำงานร่วมกันเพื่อให้เกิดพลัง


และสามารถใช้ศักยภาพของ


แต่ละองค์กรเครือข่ายได้อย่างเต็มที่
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	 เพื่อให้ทำงานเชิงวิชาการมากขึ้น กรมจึงควร

สนับสนุนให้มี “คลังสมองเชิงยุทธศาสตร์” ที่เป็น

อิสระจากฝ่ายบริหาร โดยอาศัยผู้ทรงคุณวุฒิและ
	

ผู้มีประสบการณ์จากภายนอก ทำงานร่วมกับผู้ทรง
	

คุณวุฒิของกรม เพื่อประเมินสถานการณ์และบริบทการ

สร้างเสริมสุขภาพ แลกเปลี่ยนทัศนะ และให้ข้อเสนอ

แนะเชิงยุทธศาสตร์ ตลอดจนหามาตรการแก้ไขปัญหา

ที่เหมาะสม เพื่อเป็นแนวทางการทำงานแก่ผู้บริหาร

กระทรวง และหน่วยงานภายในของกรม โดยอาจดูแล

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับกรมที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม

ภารกิจเดียวกันภายใต้สำนักงานปลัดกระทรวง และ

กรมจำเป็นต้องพัฒนากลไกการติดตามและประเมินผล

แผนงาน และโครงการของหน่วยงาน รวมทั้งติดตาม

ประเมินผลเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ ซึ่งอาจมีบุคคล

ภายนอกร่วมด้วย หรือใช้วิธี Outsourcing ไปยัง

สถาบันวิชาการภายนอกกรมก็ได้


	 “อยากเสนอให้มีคลังสมองในเชิงยุทธศาสตร์

ในระดับกรม เพราะปัญหาบางเรื่องนโยบายก็ไม่ออกมา

จากกรม และบางเรื่องนโยบายก็ไม่สามารถจะมีความ

อิสระได้เพียงพอ คงมีปัญหาบางอย่าง”





เสนอตั้ง “สำนักงานสาธารณสุขเขต”

เพื่อบริหารมือไม้แขนขาระดับเขตและพื้นที
่
	 ส่วนแนวทางการจัดการองค์กรระดับเขตนั้น 

นพ.สุ ริยะ ได้ เสนอให้มีการจัดตั้ ง “สำนักงาน

สาธารณสุขเขต” ขึ้นมาเป็นหน่วยงานระดับสำนัก ที่มี

ผู้ตรวจราชการเป็นผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข


	 “จะไม่ใช่หน่วยบริหารราชการส่วนภูมิภาค 

แต่เปน็หนว่ยสนบัสนนุการบรหิารงานของกระทรวงระดบั

เขต โดยมีผู้ตรวจราชการเป็นผู้แทนปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รับผิดชอบภารกิจของกระทรวงในระดับ

เขต มีการจัดความสัมพันธ์ตามภารกิจกับศูนย์วิชาการ

ระดับเขตของกรม และหน่วยงานระดับเขตอื่นๆ เช่น 

สปสช. สาขาเขตพืน้ที”่ 


	 ทั้งนี้ สำนักงานฯ จะรับผิดชอบภารกิจของ

กระทรวงในระดบัเขต มหีนา้ทีค่วามรบัผดิชอบหลกั ดงันี
้
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	 ๑. สนับสนุนการบริหารราชการของกระทรวง

สาธารณสุขในระดับเขต ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามนโยบาย

และยุทธศาสตร์ของกระทรวง


	 ๒. ตรวจราชการนโยบายและแผนงานระดับ

กระทรวง ตรวจสอบข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียนใน

ราชการ


	 ๓. เป็นแกนประสานให้เกิดการนิเทศ ติดตาม 

กำกับ ตรวจสอบ ประเมินผลการปฏิบัติราชการของ

หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคตามแนวนโยบายและ

แผนงานระดับกระทรวง ตลอดจนเสนอแนะแนวทาง

แก้ไขปัญหาอุปสรรคในระดับกระทรวง


	 ๔. ประสานงานกับส่วนราชการทั้งในระดับ

กระทรวง ต่างกระทรวง และองค์กรภายนอก เพื่อ

สนับสนุนให้การปฏิบัติราชการในส่วนภูมิภาคมีเอกภาพ 

และบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

นโยบายรัฐบาล





สสจ. ต้องเปลี่ยนจุดโฟกัส

มุง่บรหิารยทุธศาสตร ์ไมเ่พยีงบรหิารหนว่ยงาน

	 ในส่วนของการจัดการองค์กรระดับจังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จะต้องมุ่งเน้น

ยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดเป็นภารกิจสำคัญ เช่นเดียวกับ

ผู้บริหารของสำนักงานจะต้องพัฒนาความเป็นผู้นำเชิง

ยุทธศาสตร์ มากกว่าผู้บริหารหน่วยงาน 


	 “สิ่งที่ควรจะต้องทำคือปรับบทบาทผู้ตรวจ

ราชการ และสาธารณสุขนิเทศ แต่ก็ยากมาก ในการที่

จะเปลีย่นมาทำงานรว่มกบัภาคเีครอืขา่ยสง่เสรมิสขุภาพ 

ไม่ใช่ทำงานเฉพาะกิจการของสาธารณสุขจังหวัดอย่าง

เดียว”


	 นพ.สุริยะ ย้ำว่า การบริหารยุทธศาสตร์ของ

จังหวัด นอกจากต้องรู้จักวิเคราะห์และวางแผนแล้ว
	

ยังต้องควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานและ

บุคลากรในการใช้ยุทธศาสตร์เป็นตัวขับเคลื่อนไปสู่การ

แก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ มีการวางแผนบูรณาการ

เชิงรุกเพื่อเป็นแผนงานต่อเนื่องที่มุ่งสู่การแก้ปัญหา มี

การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ และพัฒนาศักยภาพ

ของหนว่ยปฏบิตัใินการดำเนนิมาตรการต่างๆ ตลอดจน

สร้างกลไกการติดตามกำกับ และประเมินผลการแก้ไข

ปัญหาเหล่านั้น





หนุนข้อเสนอเพิ่มสัดส่วนงบส่งเสริมสุขภาพ
อีก ๒ เท่า พร้อมใช้การจัดการเงิน

เพื่อการบูรณาการยุทธศาสตร
์
	 นพ.สุริยะ กล่าวว่า มีงานวิจัยที่เรียกร้องให้รัฐ

เพิ่มสัดส่วนของงบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคของประเทศ เป็นร้อยละ ๐.๔๘ ของค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพรวม (คิดเป็นงบประมาณ ๔๗,๐๐๐ ล้านบาท 

หรือสัดส่วนเพิ่มเป็น ๒ เท่าของปัจจุบัน) ซึ่งรัฐควรจะ

พิจารณาสนับสนุน โดยอาจใช้นโยบายการคลังมาเสริม

ข้อจำกัดด้านงบประมาณ เช่น การเก็บภาษีเฉพาะเช่น

เดียวกับภาษีบุหรี่ที่ประสบความสำเร็จมาแล้ว


	 ส่วนเรื่อง กลไกการบริหารจัดการด้าน
 

การเงิน แม้ว่าในอนาคต กลไกการบริหารจัดการ
	

งบประมาณสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่จะยังคงอยู่ที่ 

สปสช. แต่ สปสช. สามารถใช้ความคล่องตัวและยืด

หยุ่นซึ่งเป็นจุดแข็งขององค์กร มาประสานการทำงาน

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ ใน

พื้นที่ได้ โดยการวางยุทธศาสตร์ เป้าหมาย รูปแบบการ
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ดำเนินงาน งบประมาณ การออกแบบระบบบริหาร

จัดการ และระบบติดตามประเมินผลร่วมกัน ทั้งนี้ 

สปสช.ควรจะระมัดระวังเรื่องการกำหนดมาตรการ

ต่างๆ โดยลำพัง หรือมุ่งตรวจสอบผลงานดังกล่าวมาก

เกินไป และที่สำคัญ สปสช.จะต้องมีการพัฒนา

ศักยภาพของหน่วยงานในระดับจังหวัดให้สามารถมี

ระบบการติดตามประเมินผลที่เข้มแข็งด้วย 


	 โดย นพ.สุริยะ ชี้จุดอ่อนสำคัญในการบริหาร

การเงินในปัจจุบันว่า การกระจายงบประมาณลงไป

อย่างแยกย่อย ทำให้ขาดการบูรณาการยุทธศาสตร์ 

เกิดสภาพต่างคนต่างทำโครงการ ทั้งที่เป็นปัญหาเรื่อง

เดียวกัน


	 “ปัจจุบันมีการแบ่งซอยงบ PP ออกเป็นส่วน

ย่อยๆ หลายไปส่วนมากเกินไป มีทั้งจัดสรรตรงไปยัง 

สปสช. ระดับเขตส่วนหนึ่ง (PP area-based เขต) ส่ง

ไปจังหวัดส่วนหนึ่ง (PP area-based จังหวัด) ส่งไปที่

สถานบริการโดยตรงส่วนหนึ่ ง (PP expressed 

demand) และกองทุนตำบลอีกส่วนหนึ่ง (PP area-

based) ทำให้จังหวัดบริหารจัดการทิศทางของงาน
	

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในภาพรวมได้ยาก”
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      ะดับตำบลเป็นแนวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ

	 นพ.ประดิษฐ์ วินิจจะกูล รองอธิบดีกรมอนามัยได้ เป็นตัวแทนของ
	

คณะทำงานกรมอนามัย เสนอผลการวิเคราะห์และข้อเสนอการปรับบทบาทกระทรวง

สาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเกริ่นนำว่า คณะทำงานได้พิจารณาบริบท 

เงื่อนไข สถานการณภ์ายนอก ประกอบกบัการวเิคราะหโ์ครงสรา้งหน่วยงานในปัจจุบัน 

ทั้งจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และความท้าทาย เปรียบเทียบระบบของไทยกับระบบของ

บางประเทศ อาทิ เม็กซิโก นิวซีแลนด์ ออสเตรเลีย สวีเดน รวมทั้งพิจารณาประเด็น
	

ที่ต้องเร่งรัดปรับปรุงงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย

สำคญัๆ ดา้นสขุภาพ ทัง้ทีเ่ปน็เปา้หมายรว่มกนัระดับโลก และเป้าหมายระดับประเทศ 

โดยคณะทำงานมองระบบการส่งเสริมสุขภาพที่ผนวกเอางานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น

ส่วนสำคัญของระบบ





ยืนบนหลักการระบบส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์

ซึ่งมีองค์ประกอบทั้ง Health & Non-health Sectors

	 นพ.ประดิษฐ์ กล่าวว่า อยากเห็นระบบที่มีจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล มีการบูรณาการอย่างมีเอกภาพ สามารถตอบสนองต่อการดำเนินงาน

บนหลักการกระจายอำนาจ มีธรรมาภิบาล อำนวยความยุติธรรม และเป็นระบบ

ที่เชื่อมโยงในระดับสากลได้ ซึ่งต้องมีองค์ประกอบของระบบที่ครบถ้วน 


	 “การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการที่จะไปเพิ่มความสามารถ 

(Enabling) หรือเสริมพลังให้กับแต่ละปัจเจกชน/ชุมชน เพื่อให้สามารถ

ควบคุมหรือยกระดับสุขภาพของตน/ชุมชน รวมถึงปัจจัยกำหนดสุขภาพ 

(Determinants of health) ได้ ธรรมชาติของระบบจึงต้องมีหลายภาคี
	

เครือข่าย ทั้ง Health & Non-health Sectors เข้ามาร่วมในการดำเนินงาน 

และระบบจะต้องสัมพันธ์กับระบบย่อยอื่นๆ ในระบบสุขภาพด้วย”


	 นอกจากนี้ ยังคำนึงว่า ในการจัดระบบส่งเสริมสุขภาพนี้ จะมี 


๓ กระบวนการหลักได้แก่ ๑) System Governance & Internal Process 

คือ กระบวนการภายในกระทรวงสาธารณสุข ที่จะจัดการระบบ

การส่งเสริมสุขภาพรวมถึงเรื่องธรรมาภิบาล (System 

Governance) ด้วย ๒) Intersectoral Collaboration 

Process คือกระบวนการที่กระทรวงสาธารณสุขจะ

ร
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ประสานภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ ๓) Non-

Health Sectors Process คอื กระบวนการที่กระทำโดย

หน่วยงานอื่นที่เป็นภาคีเครือข่ายนอกภาคสาธารณสุข 





วางกรอบการจัดการภายในกระทรวง
ครอบคลุม ๗ ภารกิจ โดยมีระดับตำบล

เป็นแนวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ

	 นพ.ประดิษฐ์ ฉายภาพการบริหารจัดการ

ระบบภายในกระทรวงสาธารณสุขว่า ในภาพรวมจะตอ้ง

มุ่งให้เกิดระบบการนำที่เป็นเอกภาพ มีการกระจาย

ทรพัยากรอยา่งทัว่ถงึ เปน็ธรรม ในระดบัเขตเนน้บทบาท

เฝ้าระวัง วิจัยพัฒนารูปแบบ ติดตามประเมินผล จัดทำ

ระบบข้อมูลศูนย์ความรู้ ประเมินรับรองมาตรฐาน และ

สร้างความเข้มแข็งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 


	 ทั้งนี้ งานในส่วนของภายในกระทรวงเอง 

ต้องมีหน่วยบริหารระบบที่สามารถขับเคลื่อนระบบการ

ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งระบบภายในกระทรวงสาธารณสุข 

และกลไกที่จะเป็นหน่วยดำเนินกระบวนการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ จะต้องครอบคลุม ๗ ภารกิจ คือ ๑) การ

เฝ้าระวัง ๒) การวิจัยและพัฒนา ๓) การกำกับติดตาม

ประเมินผล ๔) การจัดการความรู้ ๕) การแสวงหา

ความร่วมมือจากพันธมิตรและแหล่งทุน ๖) การ

คุ้มครองประชาชน ๗) การสนับสนุนเครือข่าย และจัด

บริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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ขายไอเดียโครงสร้าง ๒ ระดับ

ส่วนกลางวางยุทธศาสตร์ 

ระดับเขตนำยุทธศาสตร์ ไปบูรณาการ

	 ในประเด็นการจัดโครงสร้างองค์กร เสนอว่า

ควรมีองค์กรบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพ ๒ ระดับ คือ 

ระดับส่วนกลาง และระดับเขต 





ระดับส่วนกลาง 


	 ควรจัดโครงสร้างองค์กรให้สามารถทำหน้าที่

ได้ตามกฎหมาย ทั้งการบริหารจัดการ ที่จะต้อง

สามารถทำได้ทุกหน้าที่ในระบบส่งเสริมสุขภาพ ภายใน

กระทรวงสาธารณสุข และเป็นศูนย์ดำเนินการในการทำ

หน้าที่ประสานภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับระบบส่ง

เสริมสุขภาพของประเทศ รวมทั้งเป็นตัวแทนในเวทีต่าง

ประเทศ ส่วนกลางต้องสามารถชี้แนะให้ทุกภาคส่วน

ร่วมกันพัฒนาปัจจัยกำหนดสุขภาพ และสามารถเชื่อม

ต่อกับกรมและองค์กรต่างๆ รวมทั้งเชื่อมกับระดับเขต

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 





ระดับเขต 


	 การบูรณาการงานจากส่วนกลางมายังระดับ

เขตจะต้องมีความยืดหยุ่นพอสมควร เพื่อให้สามารถ

บริหารจัดการได้ตามบริบทของพื้นที่ โดยที่พื้นที่เองก็

ต้องมีการปรับโครงสร้างองค์กรใหม่เพื่อให้สอดรับกับ

ส่วนกลาง และให้สามารถทำหน้าที่ในการบริหาร

จัดการทุกส่วนงานภายในระบบส่งเสริมสุขภาพ และทำ

หน้าที่เป็นศูนย์ดำเนินการ เพื่อประสานภาคีเครือข่าย

ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องกับระบบส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งชี้แนะให้ทุก

ภาคส่วนร่วมกันพัฒนาปัจจัยกำหนดสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

หรือเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพ และเชื่อมต่อกับ

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาล ศนูยว์ชิาการ

เขต และองค์กรต่างๆ ภายในเขต 





เสนอ ๒ สตูรในการปรบัโครงสรา้ง

ตั้งองค์กรใหม่ หรือเสริมความเข้มแข็ง

ของระบบเดิม

	 นพ.ประดิษฐ์ กล่าวว่า คณะทำงานของกรม 

มองว่า แนวทางที่จะปรับเปลี่ยนระบบโครงสร้าง
	

หน่วยงานที่จะมาบริหารยุทธศาสตร์ดังที่กล่าวมา 

สามารถทำได้ ๒ รูปแบบ 


	 รูปแบบที่ ๑ เสนอให้ตั้ง “คณะกรรมการ
 

สง่เสรมิสขุภาพระดบัชาต”ิ ซึง่อาจเปน็คณะกรรมการ

ชุดเดียวกันกับคณะกรรมการระบบบริการระดับชาติของ

ส่วนกลาง และระดับเขต แต่จะไม่มีการตั้งองค์กรใหม่

เพื่อมาทำหน้าที่เป็นสำนักเลขานุการคณะกรรมการ
	

สง่เสรมิสุขภาพระดับชาตินี้ 


	 ทัง้นี ้ “คณะกรรมการสง่เสรมิสขุภาพระดบัชาต”ิ 

จะมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 

ส่วนคณะกรรมการจะประกอบด้วย ปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ อธบิด ีผูแ้ทนองคก์ร ส. (สปสช. สช. สสส.) 

ผู้แทนกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ผู้แทน อปท. ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้แทนภาคประชาชน เป็นต้น 


	 คณะกรรมการฯ จะมีบทบาทหน้าที่ ดัง
 

ต่อไปนี้


	 ๑. กำหนดทิศทาง นโยบายและยุทธศาสตร์ 

การส่งเสริมสุขภาพของประเทศ


	 ๒. ตั้งอนุกรรมการ เพื่อ


	 • กำหนดวงเงินต่อหัวประชากรของงาน PP 
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ที่เหมาะสม รวมถึงสัดส่วนของการกระจายเงิน PP ที่

เหมาะสมให้กับส่วนกลาง สถานบริการ และพื้นที่


	 • กำหนดชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมทั้ง

บุคคลครอบครัว ชุมชน


	 • ตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

ระบบการส่งเสริมสุขภาพ 


	 • ตรวจสอบประสิทธิภาพของการใช้งบ-

ประมาณส่งเสริมป้องกันโรค 


	 • ตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบการเฝ้า

ระวังปัญหา และการตอบสนองความต้องการของ

ประชาชน





แจงละเอียด โครงสร้างรองรับคณะกรรมการ
ระดับชาติ ให้ สป.และกรมอนามัยเป็นกลไกหลัก

	 เนื่องจากรูปแบบที่ ๑ นี้ จะไม่มีองค์กรใหม่

มาทำหน้าที่เป็นสำนักงานเลขานุการ จึงต้องมอบ

หมายให้หน่วยงานของ สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (สป.) และกรมอนามัย ทำหน้าที่เป็นเจ้า

ภาพหลักในการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ประสานเรื่องการเงิน

การคลังรวมถึงเรื่องการกำหนดสัดส่วนงบสร้างเสริม
	

สุขภาพที่เหมาะสมและการประสานแหล่งทุน และสร้าง

แรงจูงใจบุคลากรให้มาทำงานในเรื่องการส่งเสริม
	

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่วนกรมอนามัย ให้ทำ

หน้าที่เป็นสำนักงานเลขานุการให้กับคณะกรรมการ
	

ส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ 


	 สำหรับการบริหารกลไกในระดับเขต จะมี 

“คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดับเขต” ซึ่งแต่ละฝ่าย

จะมีบทบาทหน้าที่ดังต่อไปนี้


	 ๑. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข /

นพ.สสจ. ทำหนา้ทีบ่รหิารจดัการ ในระดบัเขต / จังหวัด
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	 ๒. สปสช. เขต และท้องถิ่น ทำหน้าที่ซื้อ

บรกิารและรว่มกบัผูต้รวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ/ 

สสจ./ ศนูยว์ชิาการ จะทำหนา้ทีต่ดิตาม และประเมนิผล 

ทั้งผลลัพธ์การบริการ การเข้าถึงบริการ ความเป็นธรรม 

ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร


	 ๓. ศูนย์วิชาการเขต ทำหน้าที่ เฝ้าระวัง

สถานการณ์ ติดตามประเมินผล สร้างองค์ความรู้ รวม

ถึงการเป็นศูนย์ข้อมูลข่าวสารและความรู้ ทำหน้าที่

พัฒนาศักยภาพ ให้กับภาคีเครือข่าย และระบบส่ง

เสริมสุขภาพ


	 ๔. หน่วยบริการสาธารณสุข / ท้องถิ่น เป็น
	

ผู้ให้บริการ


	 ๕. ตัวแทนภาคประชาชน (ควรมีจำนวนมาก

พอในการถ่วงดุลกรรมการจากส่วนราชการ) ทำหน้าที่

เป็นปากเสียงของประชาชนในการให้ข้อเสนอแนะ และ

รว่มในการประเมนิผล เพือ่ใหป้ระชาชนไดร้บัการคุม้ครอง 

ตามสิทธิที่กำหนดโดยกฎหมาย / กฎบัตร อยู่ในสิ่ง- 

แวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพ สามารถเข้าถึง

บริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มี

ประสิทธิภาพ ผลิตภัณฑ์และบริการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามยัสิง่แวดลอ้ม ไดร้บัการตรวจสอบถงึความปลอดภยั 

มีมาตรฐานตามที่กำหนด และประชาชนได้รับการเสริม

พลงัจนเปน็บคุคลทีรู่เ้ทา่ทนัสขุภาพ และชมุชนไดร้บัการ

เสริมพลังจนเป็นชุมชนเข้มแข็งที่จะมีระบบเฝ้าระวัง
	

ทางสุขภาพของชุมชน กำหนดมาตรการแก้ปัญหา และ

มาตรการทางสังคม ด้วยชุมชน และใช้ทรัพยากรจาก

ชุมชน


	 จากโครงสร้างของรูปแบบที่ ๑ จะเห็นว่า

โครงสร้างของกรมอนามัยและศูนย์เขต ส่วนใหญ่จะ

เหมือนเดิม แต่จะมีที่เพิ่มเติมก็คือส่วนที่จะมาทำหน้าที่

สนบัสนนุคณะกรรมการในระดบัสว่นกลางและระดบัเขต





รูปแบบที่ ๒ ตั้งหน่วยงานใหม่ทั้งส่วนกลางและเขต

เพื่อเป็นกลไกบริหารยุทธศาสตร
์

	 รูปแบบนี้ต้องมีการจัดตั้งหน่วยงานใหม่เพื่อมา

ทำหน้าที่เป็น “สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์ด้านการส่ง

เสริมสุขภาพ” ให้กับ “คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ระดับประเทศและระดับเขต” โดย คณะกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพทั้งในระดับประเทศและระดับเขต มีองค์

ประกอบและหน้าที่ความรับผิดชอบเหมือนกับรูปแบบที่ 

๑ และมีนักบริหารยุทธศาสตร์ ทั้งในระดับส่วนกลาง

และระดับเขต ซึ่งสำนักงานบริหารยุทธศาสตร์ในระดับ

เขต นอกจากจะบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ในเรื่อง

การส่งเสริมสุขภาพแล้ว ยังทำหน้าที่บริหารยุทธศาสตร์

ในระบบอื่นๆ ด้วย เช่น ระบบควบคุมป้องกันโรค และ

ระบบบริการสุขภาพ





	 หลังจากที่นักวิชาการทั้ง ๒ ท่านได้นำเสนอ

ข้อเสนอในการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุขด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพแล้ว ผู้เข้าร่วมประชุมก็ได้ร่วมกัน

แสดงความคิดเห็นเพื่อเติมเต็มข้อเสนอแนะ
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นพ.กฤช ลีท่องอนิ

สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต
ิ
	 เรื่องนี้เกี่ยวพันกับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข ว่าจะทำบทบาท

ในเชิงนโยบาย วิชาการหรือบริการ การออกแบบระบบก็จะเป็นอีกตาม

แนวทางนั้น ถ้ากระทรวงอยากจะคงความเป็นเจ้าของ พยายามจะเพิ่ม

อำนาจของตัวเอง พยายามสร้างสายบังคับบัญชาขึ้นมา ก็จะเป็นอุปสรรค

ของการทำงานในบริบทปัจจุบัน ทั้งนี้ นี่เป็นความเห็นส่วนตัว ไม่ได้กล่าว

ในฐานะตัวแทนของ สปสช.


ความเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมต่อข้อเสนอการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ


รศ.ดร.สจุติรา เหลอืงอมรเลศิ

สภาการพยาบาล

 	 เรื่องส่งเสริมสุขภาพ องค์กรที่ควรจะขับเคลื่อนต่อที่สำคัญคือ

ครอบครัว โรงเรียน มหาวิทยาลัย ปัจจัยกำหนดสุขภาพต่างๆ เราได้

จัดการมาพอสมควร มีหน่วยงานดูแลหมด แต่ในเรื่องของการสร้างนิสัย

สุขภาพ เป็นเรื่องยากและยังไม่มีหน่วยงานมาดูแล และการคุ้มครอง
	

ผู้บริโภคในหน่วยย่อยก็ยังไม่มีกลไกที่เข้มแข็ง เช่น เทศบาลจะช่วยได้ไหม

ในการใหต้ราวา่อาหารมคีณุภาพ อยากจะใหค้ดิเสรมิเรือ่งนีเ้พือ่หากระบวนการ 

และกลไกที่เข้มแข็ง


นพ.ถวลัย ์พบลาภ

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม 

	 ทำอย่างไรให้ข้อมูลสุขภาพและปัญหาต่างๆ ครอบคลุมสุขภาพทัง้

ระบบ ไมว่า่จะเปน็เอกชน หนว่ยงานของรฐั หรอืวา่กระทรวงสาธารณสขุเอง 


	 ในส่วนการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ถ้ามีองค์กรใดที่มีทิศทาง

ที่ดี มีต้นแบบแล้ว ก็น่าจะมีการตกลงหรือมีการทำความเข้าใจจับมือทำ

ด้วยกัน เพราะบางอย่างเราไม่สามารถจะมาคิดเองทำเองได้ทั้งหมด บางที

ก็มาเสียเวลากับกระบวนการการเรียนรู้ และพยายามสร้างนวัตกรรม แต่

นวัตกรรมที่มันล้มไปก็มีมาก ดังนั้นถ้ามีเมนูสำเร็จรูป มีต้นแบบในลักษณะ

ที่เป็นแพ็คเกจมีครอบคลุมทุกระดับ ทุกระบบ สามารถที่ก็จะหยิบมาใช้ได้

เลย ก็จะทำให้ปัญหาเหล่านั้นจัดการได้ในเวลาที่สั้นลง
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สู่เอกภาพแห่งยุทธศาสตร์

และกลไกปฏิบัติการ

ที่หลากหลาย

รศ.นพ.สมเดช พินิจสุนทร คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทำหน้าที่ในฐานะทีมวิชาการ 

สวรส. และ นพ.โสภณ เอี่ยมสิริถาวร ในฐานะที่เป็น
	

นักวิชาการของกรมควบคุมโรค ทั้งสองท่านได้นำเสนอ

ผลการศึกษาวิเคราะห์และข้อเสนอการปฏิรูประบบ

ป้องกันและควบคุมโรค


ระบบป้องกัน

และควบคุมโรค:
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    น้นพัฒนาคนและระบบเฝ้าระวังโรค

	 รศ.นพ.สมเดช พินิจสุนทร กล่าวว่า ปัญหา

ที่เกิดขึ้นท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง ทั้งปัญหาเรื่อง
	

ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ปัญหาสุขภาพจากทางสังคมและ
	

สิ่งแวดล้อม ปัญหาโรคอุบัติใหม่ ปัญหาการอพยพ
	

ย้ายถิ่นหรือแรงงานอพยพจากประเทศเพื่อนบ้าน ส่ง
	

ผลกระทบต่อการเกิดโรคซ้ำ การดื้อยา และการเฝ้า

ระวังโรคที่จะยุ่งยากแล้วซับซ้อนมากขึ้น ยังมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในกรมควบคุมโรค ทั้งการ

กระจายงานสู่แนวราบในพื้นที่ และการเปลี่ยนกลุ่มโรค

มาเป็นกลุ่มยุทธศาสตร์ การที่มีภาคีเครือข่ายสุขภาพ

มากขึ้น และการที่ระบบการจัดสรรงบประมาณแบบ

ใหม่ มีส่วนทำให้งบประมาณสำหรับการควบคุมป้องกัน

โรคถูกนำไปใช้ในงานด้านรักษาพยาบาล เหล่านี้เป็น

สภาพปัญหาที่ทำให้การป้องกันควบคุมโรคยังมีจุดอ่อน 

และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง สภาพโครงสร้างการทำงานที่

เป็นแบบแนวดิ่งหรือตามระบบราชการ ซึ่งทำให้การ

ตอบสนองต่อปัญหาไม่ทันการณ์


	 ดังนั้นบุคลากรภายในกรมจึงต้องเร่งรีบพัฒนา

ตัวเอง ให้มีขีดความสามารถมากยิ่งขึ้นเพื่อรับมือกับ

ความท้าทายที่ถาโถมเข้ามาทั้งปัญหาสุขภาพของ

ประเทศ และการเปลีย่นแปลงภายในกรมกต็อ้งกา้วใหท้นั 

“การทำงานป้องกันควบคุมโรคต้องทำงานเชิงลึกก่อนที่

ปัญหาจะลุกลาม เพราะว่าจะทำให้เพิ่มประสิทธิภาพใน

การควบคุมสถานการณ์ได้” รศ. นพ.สมเดช กล่าว





“บุคลากรภายในกรม

จึงต้องเร่งรีบพัฒนาตัวเอง 
ให้มีขีดความสามารถมากยิ่ง
ขึ้นเพื่อรับมือกับความท้าทาย
ที่ถาโถมเข้ามา ทั้งปัญหา
สุขภาพของประเทศ

และการเปลี่ยนแปลงภายใน
กรมก็ต้องก้าวให้ทัน” 


 เ
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แนะจับมือกับภาคส่วนอื่นกำหนดเป้าหมายและ
สร้างเส้นทางให้ชัดเจน

	 เพื่ อ ให้มีทิศทางในการทำงานที่ ชั ด เจน 

รศ.นพ.สมเดช ได้เสนอว่า กรมต่างๆ ในกระทรวง

สาธารณสุขที่เป็นหน่วยงานวิชาการ ควรจะร่วมมือกับ

หน่วยงานวิชาการของมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาค 

เพื่อติดตามความคืบหน้าของโรคอุบัติใหม่ ทั้งสาเหตุ 

วิธีการตรวจสอบ และการรักษา รวมไปถึงการควบคุม

ป้องกันและการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคต่างๆ และควรมี

การประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกัน ระหว่างองค์กร 

หรอืหนว่ยงานต่างๆ ในส่วนกลาง ทั้งกระทรวง ทบวง 

กรม และหน่วยงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้ทุกป ี

เพือ่กำหนดทิศทาง วางแผน และผลักดันนโยบายการ

ควบคุมและป้องกันโรคร่วมกัน


	 และยังต้องเร่งพัฒนาความเชี่ยวชาญและส่ง

เสริมความก้าวหน้าของบุคลากรด้านป้องกันควบคุมโรค 

ร่วมกันพัฒนาระบบข้อมูลและนำมาแลกเปลี่ยนใช้

ประโยชน์ โดยกรมและกระทรวงควรเตรียมความพร้อม

ระบบเฝ้าระวังและตอบโต้โรคหรือปัญหา (Surveillance 

and Rapid Response Team; SRRT) และสุดท้าย 

ต้องมุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยงานในพื้นที่

และภาคประชาชน ในสว่นทอ้งถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

และประชาชนในชุมชน


	 “มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นจำนวนมากในการ

ทำงานด้านการควบคุมโรคต่างๆ และที่สำคัญที่สุด คือ 

บทบาทของภาคประชาชนในพื้นที่ที่จะมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมและป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นกับตนและชุมชนของ

ตนเอง” รศ.นพ.สมเดช กล่าวตอนท้าย
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        CDC และการอภิบาลระบบด้วยคณะกรรมการที่โปร่งใส

	 นพ.โสภณ เอี่ยมสิริถาวร กล่าวว่า คณะทำงานของกรมทำการศึกษาวิเคราะห์มา

หลายเดือน กว่าจะได้เอกสารข้อเสนอแนะเชิงนโยบายออกมา โดยวิเคราะห์ระบบป้องกันควบคุม

โรคใน ๔ มิติ ได้แก่ มิติด้านการบริหารจัดการภาพรวม ด้านผลผลิต ด้านการอภิบาลหรือ

โครงสร้าง และด้านการเงินการคลัง 


	 ผลการศึกษา โดยสรุป พบว่า จุดแข็งที่สำคัญของระบบ คือมีการวางรากฐานและ

พัฒนามาอย่างยาวนานและต่อเนื่อง โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข ครอบคลุมกว้างขวาง
	

ทั่วประเทศ มีเครือข่ายถึงระดับพื้นที่และชมุชน อยา่งไรกต็าม พบจดุออ่นทีส่ำคญั คอื การบรหิาร

จัดการด้านป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพในภาพรวมของประเทศ ยังขาดการบูรณาการที่มี

ประสิทธิภาพภายใต้ระบบราชการทำให้ไม่คล่องตัว ขาดความเป็นเจ้าของ และขาดกลไกการ

สรา้งการมสีว่นรว่มของภาคสว่นตา่งๆ รวมถงึภาคประชาชน การขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตร์

สู่การปฏิบัติก็ยังมีปัญหา การติดตามประเมินผลก็ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ


	 “การจัดการความรู้ งานวิชาการ งานวิจัยและพัฒนา ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกมาตอบสนอง

และแก้ปัญหาโรค/ภัยสุขภาพอย่างแท้จริง และไม่เป็นเอกภาพในภาพรวมของประเทศ”


	 สิ่งเหล่านี้ เป็นอุปสรรคอย่างมากที่ทำให้การพัฒนาไม่ต่อเนื่องยั่งยืน ที่น่าห่วงมาก คือ 

ในช่วงการเปลี่ยนผ่านงานป้องกันควบคุมโรคลงสู่ท้องถิ่น ยังขาดการประสาน และกำหนด

บทบาทที่ชัดเจนของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจส่งผลให้การป้องกันควบคุมโรคไม่มีประสิทธิภาพ 


รูปที่ ๖ โอกาสและความท้าทายการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคของไทย





Threats
 Opportunities

Science & Tech

Advancement


การพัฒนาระบบ

สาธารณสุขมานาน


การปฏริปูโครงสรา้ง กสธ.


Strong Network 
(International/national)


Strategic partners 
collaborations 


(๖ ส และหน่วยงานอื่น)


Change to “Think tank


of Thailand”




DDC


MOPH


Complex Health 
issues


Political crisis




Decentralization 
(transitional period)


International policy 
(sometimes mislead,


irrelevant to country context)


แผนการพัฒนาของ กพร.

(บางครั้งอาจไม่เหมาะกับ

ทุกหน่วยงานภายใต้เงื่อนไข

เดียวกัน)


๖ องค์กรอิสระ (การกำหนด

บทบาทหน้าที่ที่ไม่ชัดเจนในการ

ดำเนินงานด้านต่างๆ)


Environment

Drug Industries 
Epidemiology 

change


N
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กลไกนโยบายระดับชาติ

เป็น ๑ ใน ๕ ผลิตภัณฑ์ที่พึงประสงค์

	 หากใครสักคนตั้งคำถามว่า ในการคิดถึง

อนาคตของระบบครั้งนี้ คณะทำงานของกรมควบคุม

โรค ผู้เสนอแนะหน้าตาของระบบใหม่ ซึ่งอาจนำไปสู่

การปฏิรูปครั้งใหญ่นี้ มุ่งหมายจะให้ได้อะไรที่จับต้องได้ 

หรือเป็นผลิตภัณฑ์ (Product/Output) ที่พึงประสงค์ 

คำตอบจากเอกสารข้อเสนอ ให้คำตอบว่า สิ่งที่ควรได้

ควรมีขึ้นมา คือ ๑) การมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์

การป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติที่เป็นเอกภาพ ที่อยู่บน

พื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence-based 

policy) เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานด้านนี้สู่การ

ปฏิบัติที่ เป็นรูปธรรม สำหรับส่งมอบให้ภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องนำไปใช้ ๒) การจัดการความรู้ วิจัยและ

พัฒนาที่ตอบสนองและแก้ปัญหาโรค/ภัยสุขภาพของ

ประเทศอย่างแท้จริง ๓) ระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพ ที่มีความครอบคลุมสูง ตรวจจับได้เร็ว เป็น

แบบเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ และมีการนำข้อมูล มาใช้

ประโยชนจ์รงิ ๔) การเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อ

โรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ที่ทุกคนเป็น

เจ้าของและมีส่วนร่วม ๕) ระบบการสื่อสารความเสี่ยงที่

ครบวงจรแบบเป็นเชิงรุกและทันต่อสถานการณ์ 





ฉายภาพโครงสร้างเพื่อการอภิบาลระบบ

ทั้ง “คณะกรรมการ” และ “ศูนย์” NCDC

	 ในแง่ของกลไกนโยบายระดับชาตินั้น นพ. 

โสภณ ฉายภาพว่า ควรตั้งคณะกรรมระดับชาติเรียกว่า 

“คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ” โดยมี

นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน และรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน ผู้บริหารสูงสุด

“ระบบและโครงสร้างขององค์กร

ที่ปรับปรุงขึ้นมาใหม่

ควรมีผู้รับผิดชอบ


ดูแลภาพรวมของทั้งประเทศ

ในส่วนของการป้องกันควบคุมโรค


ซึ่งในระบบนี้เองจะมีการทบทวนผลผลิต

ที่พึงประสงค์เป็นระยะ


เพื่อให้ ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันว่า

ระบบและโครงสร้างที่เราอยากเห็น


มีความครอบคลุมทั้งในเรื่องของนโยบาย 
ยุทธศาสตร์การสนับสนุนวิชาการ


และพัฒนาบุคลากรได้อย่างที่ต้องการ

แล้วหรือยัง”
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ของศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติเป็นเลขานุการ คณะกรรมการประกอบด้วยผู้บริหารของ

หน่วยงาน/องค์กรตา่งๆ ทีม่บีทบาทสำคญัตอ่การดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคของประเทศ ทัง้

ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อกำหนดนโยบายการป้องกันควบคุมโรคของ

ประเทศ โดยมี “ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ” (National Center for Disease 

Control, NCDC) เป็นแกนกลางในการประสาน/ขับเคลื่อนและติดตามกำกับการดำเนินงาน
	

ตามนโยบายฯ


	 ภายใต้คณะกรรมการฯ ให้มีคณะอนุกรรมการได้หลายคณะ ตามยุทธศาสตร์ หรือ

ตามกลุ่มโรค ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันควบคุมโรคของประเทศ และที่สำคัญ ควรให้มีคณะกรรมการบริหารศูนย์ป้องกัน

ควบคุมโรคแห่งชาติ เป็นบอร์ดบริหารจัดการให้ศูนย์ฯ สามารถดำเนินการได้สำเร็จ บรรลุตาม

วิสัยทัศน์และพันธกิจที่วางไว้ 


รูปที่ ๗ รูปแบบการอภิบาลระบบควบคุมป้องกันโรคโดยคณะกรรมการระดับชาต
ิ

National Boards :


Disease Prevention and Control


subcommittee

AIDS


Subcommittee 
immunization


Subcommittee

etc.


Board บริหาร 

National Center for DC





Policy

development


National Program 
(facilitator/M&E)


KM/R&D/clearing 
house


National Center for DC




บทบาทหน้าที่ของ” ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ” 


	 ๑. ประสานขับเคลื่อนนโยบายรวมถึงติดตามกำกับการดำเนินงานตาม

นโยบาย โดยมีหน่วยงานภูมิภาคทำหน้าที่เป็นแกนกลางประสานเพื่อขับเคลื่อน

นโยบายในระดับภูมิภาค และติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบาย ในขณะที่

หน่วยงานจังหวัดและท้องถิ่น จะมีบทบาทการป้องกันควบคุมโรคตามนโยบายให้
	

เหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่น และรายงานแลกเปลี่ยนผลการดำเนินงานเพื่อนำมาเป็น

ข้อมูลประกอบการพัฒนานโยบายต่อไป 


	 ๒. พัฒนาสนับสนุนงานวิชาการ โดยศูนย์ฯ จะมีบทบาทในการพัฒนา
	

วิชาการร่วมกับภาคีทุกภาคส่วน และหน่วยงานส่วนภูมิภาคก็จะทำหน้าที่เป็นพื้นที่

ต้นแบบในการป้องกันควบคุมโรคในด้านต่างๆ 


	 ๓. เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ โดยมีสำนักระบาดวิทยา เป็นแกนกลาง

พัฒนาระบบเฝ้าระวังของประเทศ โดยแลกเปลี่ยนการใช้ข้อมูลร่วมกับฐานข้อมูลอื่น

อย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ ส่วน

หน่วยงานภูมิภาคจะทำหน้าที่เป็นเครือข่าย เฝ้าระวังในระดับภูมิภาคและเป็นพี่เลี้ยงให้

กับพื้นที่เพื่อให้ข้อเสนอแนะการสอบสวนเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ในขณะที่หน่วย

งานจังหวัดและท้องถิ่น จะมีบทบาทในการรายงานผลการเฝ้าระวังที่เป็นข้อมูลต้นทาง

เพื่อนำไปรวบรวมเป็นข้อมูลเฝ้าระวังของพื้นที่และในภาพรวมของประเทศต่อไป
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	 “การอภิบาลระบบด้วยคณะกรรมการ ควรดำเนินการภายใต้หลักการความโปร่งใส และ

ตั้งอยู่บนหลักการเพื่อประโยชน์ของประเทศชาติและประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสุขยังคง

เป็นกลไกหลักของประเทศในการดูแลสุขภาพของประชาชน ทำหน้าที่เป็นแกนประสานนโยบาย

และสนับสนุนด้านวิชาการ”


ข้อเสนอการปรับโครงสร้าง ๒ ทางเลือก

พฒันาระบบงานเดมิหรอืเพิม่เตมิหนว่ยงานใหม
่
	 นพ.โสภณ กล่าวว่า การปรับเปลี่ยนโครงสร้างและระบบการบริหารงานอื่นๆ อาจทำได้ 

๒ แนวทาง คือ 


	 ทางเลือกที่ ๑ ปรับโดยอิงระบบเดิม เพิ่มบางหน่วยที่คล่องตัว รวมทั้งจัดตั้ง “ศูนย์

ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ” เพื่อพัฒนานโยบายร่วมกับภาคีทุกภาคส่วน หากเลือกแนวทางนี้ 
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การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ จำเป็นจะต้องอาศัย

กลไกของรัฐ เพื่อการบริหารที่มีประสิทธิภาพ มีความ

ยืดหยุ่นและความคล่องตัวสูง รวมทั้งจำเป็นต้องเอื้อต่อ

การรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงไว้ในระบบ เช่นการ

จัดการความรู้ การวิจัยพัฒนา เป็นต้น ซึ่งงานในสาขา

นี้ควรจะมีรูปแบบการบริหารจัดการในรูปแบบพิเศษ 

เช่น Program-based management เป็นต้น


	 ส่วนการกำหนดขอบเขต บทบาทหน้าที่การ

เฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคในแต่ละระดับ นพ. 
	

โสภณ เสนอว่า ต้องมีการพัฒนานโยบายอย่างครบ

วงจรและเป็นระบบ โดยการตั้ง “ศูนย์ป้องกันควบคุม

โรคแห่งชาติ” ซึ่งจะมีบทบาทในการพัฒนานโยบายร่วม

กับภาคีทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ และใช้ข้อมูลทาง

วิชาการเป็นข้อมูลสำคัญประกอบการจัดทำนโยบาย 

เพื่อนำเสนอต่อคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค
	

แห่งชาติ ให้รับรองนโยบาย


	 ทางเลือกที่ ๒ ตั้งสถาบันวิชาการ เติมคลัง

สมองให้กับระบบ คงหน่วยงานหลักๆ ให้อยู่ในระบบ

ราชการเดิม แต่จัดตั้งหน่วยงานที่มีความอิสระ หรือ

สถาบันในรูปแบบองค์กร ที่มีโครงสร้างเอื้อต่อการ

พัฒนาองค์ความรู้ขึ้น เพื่อศึกษาและพัฒนางานป้องกัน

ควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพโดยรวม โดยอยู่ภายใต้

การกำกับของกระทรวงสาธารณสุข และควรจัดตั้ง 

“สถาบันพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ” 

เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านป้องกันควบคุมโรคและ

ปัญหาสุขภาพ ซึ่งสถาบันอาจเป็นหน่วยราชการหรือมี

ลักษณะเป็นองค์การมหาชน ภายใต้การสนับสนุนของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีหน้าที่ เป็นผู้บริหารและ

สนับสนุนงานพัฒนาวิชาการสำหรับระบบป้องกัน

ควบคมุโรค


	 นอกจากนี้ยังควรมีสถาบันต่างๆ ตามกลุ่ม

โรคหรือกลุ่มปัญหา เพื่อทำหน้าที่ในการพัฒนาวิชาการ

อย่างต่อเนื่อง โดยสถาบันฯ ไม่ควรมีขนาดใหญ่เกินไป 

แต่ต้องมีระบบเชื่อมโยงทิศทางนโยบายและขอบเขต

หน้าที่ เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาความซ้ำซ้อน ส่วนเรื่องการ

ดำเนินงานจะต้องมีการดำเนินงานที่เป็นอิสระ แต่

สอดคล้องกับนโยบายการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ

ทั้งนี้ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติและหน่วยงานใหม่

นี้จะต้องมีการดำเนินงานที่ประสานกันอย่างดี และมี

ความสัมพันธ์ในรูปแบบหุ้นส่วนหรือเครือข่ายเชิง

ยุทธศาสตร์ที่เข้มแข็ง และมุ่งเน้นถึงประโยชน์ของ

ประเทศเป็นหลัก


	 นพ.โสภณ ได้กล่าวเพิ่มเติมเรื่องขอบเขตของ

การดำเนินงานตามทางเลือกที่ ๒ ว่า การดำเนินงาน

จะคล้ายคลึงกับทางเลือกที่ ๑ แต่ผู้ที่มีบทบาทในทาง

วิชาการหลักในส่วนกลางจะเป็นสถาบันพัฒนาวิชาการ

ตามข้อเสนอนี้ อย่างไรก็ตามการพัฒนาสนับสนุนวิชา

การของศูนย์ฯ ก็ยังคงเป็นภารกิจที่ศูนย์ฯ ต้องดำเนิน

การร่วมกับสถาบันฯ อย่างต่อเนื่องต่อไป


	 “โดยสรุประบบและโครงสร้างขององค์กรที่

ปรับปรุงขึ้นมาใหม่ ควรมีผู้รับผิดชอบดูแลภาพรวมของ

ทั้งประเทศ ในส่วนของการป้องกันควบคุมโรค ซึ่งใน

ระบบนี้เองจะมีการทบทวน ผลผลิตที่พึงประสงค์เป็น

ระยะ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ เป็นปัจจุบันว่า ระบบและ

โครงสร้างที่เราอยากเห็น มีความครอบคลุมทั้งในเรื่อง

ของนโยบาย ยุทธศาสตร์การสนับสนุนวิชาการ และ

พัฒนาบุคลากรได้อย่างที่ต้องการแล้วหรือยัง” นพ. 

โสภณ กล่าว
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ความเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมต่อข้อเสนอการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพ




ศ.นพ.ไพบลูย ์สรุยิะวงศ์ไพศาล

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

	 การป้องกันโรค จะสร้างองค์กรที่ดึงดูด สร้างคนเก่งในระดับชาติ

และระดบัทอ้งถิน่ได ้อยูท่ีก่ารออกแบบโครงสรา้งองคก์ร ตอ้งมคีวามคลอ่งตวั

สูง ในการที่จะบริหารจัดการทรัพยากร โดยเฉพาะบุคคล แม้แต่กระทั่งดึง

คนเกง่ขา้มชาตเิขา้มาชว่ยในประเทศไทย และตอ้งมสีำนกึทีจ่ะดแูลประโยชน์

ของสาธารณะ น่าจะเป็นองค์กร ที่มีลักษณะแบบ พหุลักษณ์ มีการถ่วงดุล 

ระบบคุณค่าต่างๆ ตรวจสอบกันเองภายใน เบ็ดเสร็จในนั้น น่าจะเป็นโจทย์

สำคัญ ไม่เช่นนั้นจะถูกแทรกแซง โดยภาคธุรกิจอยู่ตลอดเวลา 


นพ.ถาวร สกลุพาณชิย
์
สำนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย

	 กระทรวงสาธารณสุขจะรองรับปัญหาเรื่องผู้สูงอายุ และโรคเรื้อรัง

อย่างไร เพราะต้องการการดูแลที่เชื่อมโยง ตอนนี้เรากำลังพูดถึงโรคที่จะ

ต้องมีการป้องกันไม่ให้เป็นโรค หรือเป็นโรคแล้ว ป้องกันไม่ให้เป็นมากขึ้น 

กระทรวงสาธารณสุขจะเล่นบทบาทอะไร เท่าที่ฟังมาทั้งหมดนี้ยังไม่เห็นชัด 

เทียบกับบริบทในอนาคตของประเทศ


นพ.ทรงยศ ชยัชนะ

สำนกัผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

	 กลไกระดับชาติชัดเจนดี แต่ในวงจรส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคใน

ระดับพื้นที่ ยังไม่เห็นภาพที่ชัดเจน ทั้งๆ ที่เป็นส่วนที่สำคัญมาก เพราะ

เข้าไปถึงในชุมชน 
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นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

	 ข้อเสนอที่กรมทำมานี้ จริงๆ กรมทำการบ้านมาหลายเดือน โดย

ไม่ได้มองว่ากรมจะทำอะไร แต่มองว่าระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศ

จะเป็นอย่างไร ส่วนคำถามที่ว่าแล้วท้องถิ่นทำอะไร จริงๆ มันถูกออกแบบ

ไว้ มีรายละเอียดในเอกสารข้อเสนอเชิงนโยบาย  


นพ.สรุเชษฐ ์สถตินริามยั

สำนกัผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

	 กรมอนามัย กรมควบคุมโรค ศูนย์ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของกองสุขศึกษา จะต้องหลอมรวมและพัฒนาร่วมกัน เรื่องที่ยากและ

สำคัญ คือเราจะมีกำลังคนที่เป็นเครื่องมือใหญ่ที่สุดได้อย่างไร และสุดท้าย 

กฎหมายก็เป็นหนึ่งในเครื่องมือการส่งเสริมสุขภาพ เราต้องมีทิศทาง

นโยบายที่ดี นี่คือ ๓ เรื่อง ที่น่าทบทวน
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ควบรวมบูรณาการ

หรือ ออกนอกระบบ?

หัวข้อนี้เริ่มต้นด้วยการนำเสนอผลการศึกษาเพื่อพัฒนา

ระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศไทย
	

โดย รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ในนามของทีมวิชาการ สวรส.
	

และต่อด้วย ภญ.ศรีนวล กรกชกร จากสำนักงาน
	

คณะกรรมการอาหารและยา เป็นตัวแทนของกระทรวง

ในการนำเสนอแนวทางการปรับบทบาทกระทรวงใน

อนาคต


ระบบคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ:
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      องหันมาเน้นทำให้ผู้บริโภคเข้มแข็ง

	 รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ กล่าวนำว่า ที่ต้องปฏิรูประบบเพราะว่าปัจจุบันนี้

กฎหมายหย่อนยาน ผู้บริโภคถูกเอาเปรียบ มีความเสี่ยงสูงจากการบริโภคผลิตภัณฑ์

และบริการสุขภาพ ในขณะที่กลไกของรัฐยังไม่สามารถคุ้มครองผู้บริโภคได้เพียงพอ 

รวมทั้งการที่องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ภายใต้ระบบราชการ ถูกแทรกแซงด้าน

การเมือง ทำให้ระบบการทำงานต้องเป็นไปแบบตั้งรับ คอยแก้ปัญหาเฉพาะหน้า แทนที่

จะได้พัฒนาเพื่ออนาคต


	 “ประเด็นที่นำมาสู่ความจำเป็นในการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข คือ 

หนึ่ง ปัญหาของระบบยาในปัจจุบัน การขึ้นทะเบียน ถอนทะเบียน การคัดเลือก
	

การกระจาย คุณภาพ การเข้าถึงข้อมูลการวิจัยยา รวมถึงอตุสาหกรรมในประเทศ เชน่ 

ยาแผนไทย และ สอง ปญัหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ”





ข้อเสนอแนะบทบาทใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข

	 รศ.ดร.ชะอรสิน กล่าวว่า ในการจัดทำข้อเสนอแนะสำหรับการปรับบทบาท 

การจัดกลุ่มภารกิจ และโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข วางอยู่บนกรอบแนวคิด

ของการแก้ไขปัญหาที่สำคัญในปัจจุบัน ให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เพื่อให้

มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีการใช้อย่างสมประโยชน์ โดยใช้

กระบวนการพัฒนาระบบบริหาร พัฒนาองค์ความรู้ และการจัดการเครือข่ายความ

ร่วมมือ ความซื่อสัตย์ โปร่งใส ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมีมาตรฐาน
	

กฎ ระเบียบในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน องค์กรมีพัฒนาการเป็นองค์กรที่มีขีด

สมรรถนะสูงขึ้น 


	 ข้อเสนอประการแรก คือ ควรจัด ๓ ภารกิจหลัก


	 กลุ่มภารกิจที่ ๑ การสร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กร มีหน่วยงานหลัก

ที่เกี่ยวข้องคือ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ 

เช่น ภาคการศึกษา 


	 กลุ่มภารกิจที่ ๒ การเพิ่มระดับคุณภาพและความปลอดภัย

ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นเรื่องของการใช้อำนาจหน้าที่ทาง
	

กฏหมายของเจ้าพนักงานโดยตรง มีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง

คือ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงาน




ต้




พฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง
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ภาครัฐอื่นๆ ทั้งในส่วนกลาง เช่น กรมวทิยาศาสตรก์าร

แพทย ์ และส่วนภูมิภาค เช่น สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัด ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขตต่างๆ รวมทั้ง

บริษัทเอกชน เช่น บริษัทที่รับจ้างศึกษาผลชีวสมมูล
	

ของยา 


	 กลุ่มภารกิจที่ ๓ เรื่องการส่งเสริมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และ
	

สมประโยชน์ ทุกภาคส่วนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้ 

โดยการจัดตามตารางนี้อาจจะช่วยทำให้เห็นบทบาท

หลักและรองของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการประสานกำลัง


	 การจัดแบ่งกลุ่มเช่นนี้จะนำไปสู่ผลลัพธ์หลักที่

พึงประสงค์คือ มุ่งสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูง ผู้บริโภคมี

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง และมี

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีการใช้อย่าง

สมประโยชน์




หนุนตั้ง อย.สาขาย่อย

ประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 ข้อเสนอเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ 

เสนอว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรทำหน้าที่

เป็นฝ่ายปฏิบัติงานเสมือนเป็นสาขาย่อยของสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา จัดองค์กรเลียนแบบ

สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา แตใ่หร้บันโยบาย 

มาตรฐานการทำงานและจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 

(Code of Conduct) มาจากส่วนกลางเพื่อให้
	

ผู้ประกอบการไม่สามารถเลี่ยงระเบียบที่แต่ละจังหวัด
	

ทำไม่เหมือนกันได้ 


กลุ่มภารกิจหลัก ๓ ด้าน และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์


รูปที่ ๘ กลุ่มภารกิจหลัก ๓ ด้านและผลลัพธ์ที่พึงประสงค
์

ส่งเสริมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย

และสมประโยชน์





ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัยและสมประโยชน์


องค์กรที่มี
สมรรถนะสูง


เพิ่มระดับคุณภาพ

และความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ





สร้างความเข้มแข็ง

ให้แก่องค์กร
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๑. กลุ่มภารกิจ สร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กรเพื่อปัจจุบันและอนาคต


            หน่วยงาน	                     ลักษณะงานที่สำคัญในบทบาทใหม่



กองแผนงานและวิชาการ	 ยกเลิก



กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	 ยกเลิก



กองแผนงานและพัฒนาระบบบริหาร	 ๑.	วางแผนยุทธศาสตร์และติดตาม กำกับ ประเมินผล โดยใช้ข้อมูล


	 	 สารสนเทศ


	 ๒.	พัฒนาระบบบริหารให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง


	 ๓.	วางแผนกำลังคน



*กองวิชาการ	 เป็นศูนย์รวมผู้เชี่ยวชาญวิชาการด้านต่างๆ ที่มีความสามารถในการประเมิน


	 เอกสาร ให้ความเห็นและชี้นำเชิงวิชาการ 



กลุ่มกฏหมายอาหารและยา	 ๑.	เพิ่มขีดความสามารถในการตัดสินคดีความต่างๆ 


	 ๒.	พิจารณาจัดตั้งศาลผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อให้มีความเชี่ยวชาญ


	 	 ในการตัดสินและสืบสวน


	 ๓.	พัฒนากฎหมาย หลักเกณฑ์ และกฎระเบียบที่สอดคล้องกับสากล


	 	 และเหมาะสมต่อสถานการณ์



กลุ่มตรวจสอบภายใน	 ๑.	สร้างมาตรฐานการตรวจประเมินที่สอดคล้องกับเป้าหมายภารกิจ


	 ๒.	สร้างเกณฑ์การประเมินผลงานอย่างเป็นธรรมและโปร่งใส


	 ๓.	จัดทำ Code of Conduct สำหรับเจ้าหน้าที่ เพื่อเป็นจุดยืนขององค์กร



สำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ	 เหมือนเดิม



ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ	 ๑.	เก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการบริหารและจัดการองค์ความรู้เพื่อหน่วยงาน


	 	 และประชาชน


	 ๒.	เชื่อมโยงกับสำนักพัฒนาข้อมูลข่าวสารสุขภาพโรงพยาบาล องค์กร


	 	 ด้านสุขภาพต่างๆ และต่างประเทศ โดยใช้ภาษาที่เป็นสากล





๒. กลุ่มภารกิจ เพิ่มระดับคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ


            หน่วยงาน	                     ลักษณะงานที่สำคัญในบทบาทใหม่



สำนักอาหาร	 ๑.	ทำ SOP ของการขึ้นทะเบียนต่างๆ โดยละเอียด 


สำนักยา	 ๒.	ทำการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ


สำนักควบคุมเครื่องสำอาง	 	 ให้สามารถตรวจเอกสารที่ใช้ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์


และวัตถุอันตราย	 	 ได้เป็นมาตรฐานอย่างถูกต้อง 


* ภารกิจใหม่ หรือหน่วยงานใหม่
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            หน่วยงาน	                     ลักษณะงานที่สำคัญในบทบาทใหม่



กองควบคุม	 ๓.	 ใช้องค์ความรู้เพื่อประเมินการขึ้นทะเบียน การตรวจสอบ ควบคุม


เครื่องมือแพทย์	 	 กำกับดูแล และการเฝ้าระวัง



สำนักด่านอาหารและยา	 เหมือนเดิม



กองวัตถุเสพติดปลอดภัย	 ควบคุม กำกับ ดูแลวัตถุเสพติดให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน มีความ


	 และเป็นไปตามกฎหมาย



ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์เอกชน	 Sub-contract ให้หน่วยงานเอกชนทำการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของภาค


สุขภาพเบ็ดเสร็จ	 ที่ทำหน้าที่ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ ตรวจเอกสารการขึ้นทะเบียน


	 และส่งต่อให้หน่วยงานของ สนง.อย.ที่เกี่ยวข้องดำเนินการ



*ประกันคุณภาพยา	 จัดให้เป็นงานของสำนักยา


*Good Distribution Practice (GDP) and


Good Storage Practice (GSP) ของยา





๓. กลุ่มภารกิจ ส่งเสริมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์



            หน่วยงาน	        ลักษณะงานที่สำคัญในบทบาทใหม่



กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคเผยแพร่	 ๑.	 จัดทำมาตรฐาน จัดทำข้อมูลเพื่อส่งต่อให้ภาคีเครือข่ายดำเนินการ


กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค	 ๒.	 มอบนโยบาย เสริมองค์ความรู้


ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค	 ๓.	 ค่อยลดบทบาทลง เปลี่ยนให้ฝ่ายภูมิภาค ภาคเอกชน 


อิสระ และท้องถิ่น	 	 และหน่วยงานมีบทบาทเพิ่มขึ้น


ศูนย์ประสานงานพัฒนา	 	 


ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน



ศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี	 เหมือนเดิม



*ควบคุมราคายา	 จัดให้เป็นงานของสำนักยาในระยะแรก และพัฒนาเป็น


*Rational Use of Drug	 หน่วยงานในกำกับของสำนักงานในระยะต่อไป


*เครื่องมือในการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง


สมเหตุผล (บัญชียาหลักฯ CPG, PTC, 


ข้อมูลข่าวสารที่เป็นกลาง)


*สง่เสรมิอตุสาหกรรมผลติยาชือ่สามญัในประเทศ


*บริหารการขาดแคลนยาจำเป็น


และเครือข่ายเพื่อการเข้าถึงยา


*จริยธรรมผู้ใช้ยาและยุติการส่งเสริม


การขายที่ขาดจริยธรรม


* ภารกิจใหม่ หรือหน่วยงานใหม่
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	 ในอนาคตการให้ขึ้ นทะเบียนด้วยระบบ
	

e-registration และสง่เอกสารเปน็ electronic file มายัง

ส่วนกลางทั้งหมดจะช่วยแก้ปัญหาได้อย่างถาวร ในส่วน

ของการบังคับใช้กฏหมายตรวจจับสถานประกอบการซึ่ง

เจ้าหน้าที่ทำได้ไม่เต็มที่เนื่องจากระบบอุปถัมภ์ และ

ประกอบกับสังคมในแต่ละจังหวัดจะใกล้ชิดกัน การ

ตรวจจับจึงสร้างปัญหาความอยู่รอดของเจ้าหน้าที่ ควร

ให้ภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามา

มีส่วนร่วมในการแก้ไข





๓ ทางเลือก ของการบริหารงานในอนาคต

	 รูปแบบการบริหารในอนาคต เสนอไว้ ๓ ทาง

เลือก ซึ่งนักวิชาการยังวิเคราะห์ให้เห็นด้วยว่า ข้อดี
	

ข้อด้อยของทางเลือกต่างๆ เป็นอย่างไรอีกด้วย


	 ทางเลือกที่ ๑ อยู่ในระบบราชการเช่น

เดิม จัดรูปแบบองค์กรเช่นเดิมในแบบแนวราบ มี

ระบบบริหารเช่นเดิม เพิ่มหน่วยงานย่อยรองรับงาน

ใหม่ ใช้หน่วยงานภายนอก (sub-contract) ให้ทำงาน

ด้านบริการ ปรับบทบาทของบางหน่วยงานให้รองรับ

ความท้าทายในอนาคต ปรับแผนยุทธศาสตร์ และ KPI 

ให้สอดคล้องกับบทบาทหลัก (core business) ซึ่งทาง

เลือกนี้หมายถึง ระบบธรรมาภิบาล และปัญหาความ

ล่าช้าไม่ทันการ ความไม่ต่อเนื่องของนโยบาย จะยังมี

ปัญหาเหมือนเดิม 


	 ทางเลือกที่ ๒ อยู่ในระบบราชการเช่น

เดิม แต่ปรับรูปแบบการจัดองค์กรให้เป็นแบบ

กลุ่มภารกิจ ๓ กลุ่ม ภายในกลุ่มจัดองค์กรแบบ 

hybrid ระบบบริหารมี รองเลขาธิการทำหน้าที่เป็นรอง

ประธาน (vice president) ของแต่ละกลุ่มภารกิจ ใช้

หน่วยงานภายนอก (sub-contract) ในด้านงานบริการ 

ปรับบทบาทของบางหน่วยงานให้รองรับความท้าทายใน

อนาคต ปรับแผนยุทธศาสตร์ และ KPI ให้สอดคล้อง

กับบทบาทหลัก ซึ่งจะทำให้ความต่อเนื่องของนโยบายดี

ขึ้น นอกนั้นปัญหาจะคล้ายๆ เดิม


	 ทางเลือกที่ ๓ อยู่ในระบบองค์กรในกำกับ

ของรัฐ ผู้บริหารสูงสุดมาจากการสรรหาอย่างโปร่งใส 

บริหารงานแบบ CEO รูปแบบการจัดองค์กรให้เป็นแบบ

กลุ่มภารกิจ ๓ กลุ่ม มี Chief Technical Officer, 

Chief Quality Officer และ Chief Promotion Officer 

เป็นผู้บริหาร ใช้หน่วยงานภายนอก (sub-contract) 

ในด้านงานบริการ หรือมอบหมายหน่วยงานอื่นให้
	

รับผิดชอบภารกิจที่ทำให้เกิดการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

อย่างสมประโยชน์ ทำให้เกิดความคล่องตัวในการ

บริหาร สามารถจัดตั้งใหม่หรือยุบหน่วยงานเก่าได้เร็ว 

ตลอดจัดตำแหน่งกำลังคนให้สอดคล้องกับความ

ต้องการ การสร้างแรงจูงใจทำได้ดีขึ้น ธรรมาภิบาลก็จะ

ดีขึ้น


	 โดยสรุปแล้ว ทีมนักวิชาการ สวรส.ค่อนข้าง

จะอยากเห็นการออกนอกระบบ ตามทางเลือกที่ ๓ ซึ่ง

นับว่าต้องมีการเตรียมพร้อมของทุกฝ่ายหากตัดสินใจที่

จะเดินตามทิศทางดังกล่าว 
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      ย. เสนอ ๒ ทางเลือกปฏิรูป

	 ภญ.ศรีนวล กรกชกร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็น

ตัวแทนของคณะทำงานจาก อย. นำเสนอว่า แม้ว่า ระบบปัจจุบันจะมีจุดแข็งหลาย

ประการ อาทิ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ตรงอย่างชัดเจนในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารและยา มีกฎหมายเฉพาะสำหรับ

การคุ้มครองผู้บริโภค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีห้องปฏิบัติการ ทั้งในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขต ดำเนินการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์

สุขภาพ วิจัยและพัฒนา เพื่อสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภคมีเครือข่ายผู้บริโภคที
่	

เขม้แขง็ เชน่ ภาคประชาชน / ภาคเอกชน มชีอ่งทางการร้องเรียนปัญหาของผู้บริโภค
	

ที่เข้าถึงได้ง่ายและหลากหลาย เช่น call center หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

พื้นที่


	 อย่างไรก็ตาม จุดอ่อนก็เป็นสิ่งที่มองข้ามไปไม่ได้ โดยเฉพาะปัญหา ขาด

การบูรณาการและการบริหารจัดการ ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก

กระทรวงสาธารณสุข ขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการประเมิน

ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลิตภัณฑ์ที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ การบังคับใช้กฎหมายยังไม่เข้มงวด รวมทั้งบทลงโทษผู้กระทำผิดตามกฎหมาย

คุ้มครองผู้บริโภค ยังเป็นโทษสถานเบา ไม่สามารถทำให้ผู้กระทำผิดเกรงกลัวได้ 

และประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รับรู้เรื่องกฎหมายน้อยเกินไป





เปรียบเทียบระบบการคุ้มครอง

ผู้บริโภคในต่างประเทศ

	 จากการทบทวนระบบการคุ้มครองผู้บริโภคในต่างประเทศ ได้แก่ ญี่ปุ่น 

ออสเตรเลีย สหภาพยุโรป และสหรัฐอเมริกา มีประเด็นสำคัญว่า การจัดโครงสรา้ง

การดำเนนิการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑ์และบริการแต่ละประเภทมีความหลาก

หลาย ทั้งการออกแบบโครงสร้างและความรับผิดชอบของหน่วยงาน เช่น การ

รวมหน่วยงานกำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ ประเภทของ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ฯลฯ ซึ่งขึ้นกับบริบทในการแบ่งส่วนราชการของประเทศ

นั้นๆ มีการปฏิรูปโครงสร้างหน่วยงานให้เกิดความคล่องตัวและมี

ประสทิธภิาพ บทบาทหนา้ทีข่องราชการในสว่นกลาง มกัจะมีบทบาทใน

การจัดทำมาตรฐานกลางของผลิตภัณฑ์ และบริการ โดยราชการใน

อ
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ส่วนภูมิภาคจะเน้นการบังคับใช้กฎหมาย หน่วยงานรัฐ

มีการให้ข้อมูลกับผู้บริโภคผ่านช่องทางต่างๆ ไปยังผู้

บรโิภค เพือ่ตอบสนองสทิธผิูบ้รโิภค ส่วนการรณรงค์ใน

ประเดน็พเิศษๆ ไดด้ำเนนิงานในชว่งสัน้ๆ เปน็โครงการ

พิเศษ ในทุกประเทศ มีความพยายามในการควบรวม

การทำงานของหน่วยงานข้ามประเทศที่มีภารกิจใกล้

เคียงกันในการกำกับดูแล ใช้ระบบรบัรองรว่มกนัเพือ่ให้

เกดิเอกภาพและมปีระสทิธภิาพ





แนวคิดในการปฏิรูป เพื่อรองรับบทบาทใหม่

	 เมือ่ยอ้นกลบัมามองประเทศไทย ภญ.ศรนีวล 

กล่าวว่า แนวคิดหลักในการปรับบทบาทภารกิจ การจัด

กลุ่มภารกิจและโครงสร้าง จึงควรมุ่งไปที่ผู้บริโภค สร้าง

ความเป็นธรรมและเข้าถึง ให้มีประสิทธิภาพในการ

ทำงาน สอดคล้องกับนโยบายและทิศทางในอนาคต 

โดยผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องมีคุณภาพ ปลอดภัย และ
	

สมประโยชน ์ประชาชน ชมุชน มคีวามเขม้แขง็ มศีกัยภาพ

ดูแลตนเองและคุ้มครองสิทธิของตนเองได้ ซึ่งระบบงาน

ที่ดีนั้น ต้องการทิศทางการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพเป็นเอกภาพ มีการบูรณาการด้านนโยบาย 

ยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการองค์กรทั้งในส่วน

กลางและส่วนภูมิภาคที่มีประสิทธิภาพ ทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเข้าใจและรับรู้ในบทบาทการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ สามารถบูรณาการการดำเนินงานตาม
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บทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานเข้ากับระบบการ

คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพได ้ บคุลากรมคีวามรูค้วาม

สามารถและสมรรถนะในการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพที่ขับเคลื่อนการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพได้


	 นอกจากต้องมีระบบการกำกับดูแล ตรวจ

สอบ เฝ้าระวัง และประเมินความเสี่ยงที่มีคุณภาพได้

มาตรฐาน ชุมชนและเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพยังต้องมีความเข้มแข็ง มีศักยภาพในการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับชุมชนและท้องถิ่น 

ชุมชน รวมถึงการมีโครงสร้างและระบบในการป้องกัน

และแก้ไขการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในระดับ

ชุมชนและท้องถิ่น มีระบบข้อมูลที่ดี และมีเครือข่าย

ความร่วมมือระหว่างประเทศ





เสนอ ๒ แนวทางปฏิรูป

	 ตัวแทนคณะทำงานจาก อย. กล่าวอีกว่า เพื่อ

ให้ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเป็นไปตามระบบ

ที่พึงประสงค์ มีข้อเสนอด้านภารกิจและโครงสร้าง
	

๒ ทางเลือก ดังนี้


	 ทางเลือกที่ ๑ รวมภารกิจและหน่วยงาน

สร้างเอกภาพ โดยรวมภารกิจและหน่วยงานที่ดำเนิน

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ทั้งผลิตภัณฑ์และ

บริการให้เป็นหน่วยงานเดียวกัน ดำเนินการตั้งแต่การ

กำหนดกฎหมาย มาตรฐาน การกำกับดูแลก่อนการ

อนุญาต การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง ตลอดจน

การกำกับดูแลหลังการอนุญาต ที่ครอบคลุมพื้นที่ทั้ง

ประเทศ โดยมีกลไกการดำเนินการในระดับส่วนกลาง 

เขต ภูมิภาค ท้องถิ่นร่วมกัน เพื่อให้การคุ้มครองผู้

บริโภคด้านสุขภาพมีความเป็นเอกภาพ มีมาตรฐาน

เดียวกัน ครอบคลุม ครบถ้วนและเป็นระบบ


	 ทางเลือกที่ ๒ บูรณาการงานทั้งส่วนกลาง

และภูมิภาค ยกระดับท้องถิ่น คือการยกระดับการ

ดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้

ดำเนินการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ครอบคลุม

ครบวงจรเป็นระบบเดียวกัน ตั้งแต่การกำหนดนโยบาย 

การกำกับดูแลตั้งแต่การผลิตจนถึงมือผู้บริโภค และ

พิทักษ์สิทธิผู้บริโภค โดยมีการถ่ายโอนภารกิจให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ให้จัดโครงสร้างของระบบ

งานนี้มีฐานะเทียบเท่ากระทรวง โดยบูรณาการงาน

ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาคเข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถ

ดำเนินการคุ้มครองผู้บริโภคได้ครอบคลุมทั้งประเทศ


	 ทั้ งนี้ จะเลือกแบบใด จะต้องคำนึงถึ ง 

กฎหมาย นโยบาย ทิศทางการบริหารประเทศ แผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนการกระจาย

อำนาจ แผนบริหารราชการแผ่นดิน การปฏิรูประบบ

ราชการ และระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคของสากลที่

เกีย่วขอ้ง เชน่ EU, FTA, WTO, ASEAN Harmonization





ข้อเสนอการปรับโครงสร้างในช่วงเปลี่ยนผ่าน

	 ๑. ยกระดับหน่วยงานที่กำกับดูแลผลิตภัณฑ์

สุขภาพตามกฎหมายหลัก ๘ ฉบับ ให้มีศักดิ์ศรี
	

เทียบเท่าสากลและเป็นหน่วยงานตามกฎหมาย


	 ๒. ยกระดับหน่วยงานเพื่อรองรับการขับ

เคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 

คลังข้อมูลความรู้ และความร่วมมือระหว่างประเทศ 


	 ๓. ปรับหน่วยงานเพื่อรองรับการส่งเสริม 

พัฒนาเครือข่าย และการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจน

การสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน 
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นางสาวสารี อ๋องสมหวัง

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค

	 สิ่งที่อยากเห็นมาในบทบาทของ อย.ก็คือเรื่องการให้ข้อมูล

ประชาชน ต้องทำเป็นเรื่องหลักและดำเนินการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มข้น

ขึ้น ปรับปรุงกฎหมายให้ทันสมัยมากขึ้น ขณะนี้บริษัทส่วนใหญ่ไม่ยอมขอ

อนุญาตโฆษณา แต่ยอมจ่ายค่าปรับ เนื่องจากปรับเพียง ๒,๐๐๐-๕,๐๐๐ 

บาท ถือว่าน้อยมาก เทียบกับกำไรที่ได้จากการโฆษณา นอกจากนี้ ระบบนี้

ต้องดูแลเรื่องของการส่งเสริมการขาย ระบบการตลาดทั้งหลาย รวมถึงการ

ไปดูเรื่องสื่อใหม่ๆ ด้วย และอยากเห็นความเป็นอิสระของ อย. บางส่วน

ของ อย. อาจจะเป็นหน่วยงานอิสระได้


	 การวิเคราะห์ระบบคุ้มครองฯ ที่เน้นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ทำให้

เราอาจจะยังไม่เห็นภาพของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ควร

จะเป็นระบบเดียวกันหรือจะแยกกัน เรื่องที่สองที่อยากเห็นมากและเป็น

ทัศนะหลักในทุกส่วนที่กระทรวงสาธารณสุขจะปฏิรูปคือ ต้องลดอำนาจรัฐ 

และต้องเพิ่มอำนาจประชาชน ให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วมกับการคุ้มครอง

ตัวเอง อาจแบ่ง ๒๐% ของงบประมาณ ไปทำให้เกิดกลไกคุ้มครองผู้บริโภค

ที่ดำเนินการโดยภาคประชาชนมาช่วยสร้างความเข้มแข็งทางด้านการ

คุ้มครองผู้บริโภคของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 





ความเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมต่อข้อเสนอการพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ


ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 อย. ต้องทำงานกับกลไกการตลาดระดับโลก (Global Market) 

และระดับชาติ ถ้ากลไกของรัฐจะทำงานได้ดี ต้องทำงานให้ทันกับกลไก

ตลาด ซึ่งเป็นงานที่ท้าทายมาก เรื่องความปลอดภัยด้านอาหารเรื่องเดียวก็

มีห่วงโซ่มากมาย ทั้ง กระทรวงเกษตร กระทรวงพาณิชย์ เข้ามาเกี่ยวหมด 

ดังนั้น กลไกที่เสนอคงจะต้องคำนึงถึงความสามารถของอย.ที่จะทำงานร่วม

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย

สำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

	 มีคำถามว่า เกิดอะไรขึ้นกับภาวะผู้นำของกลไกการคุ้มครองผู้

บริโภคของรัฐ เช่น การควบคุมเครื่องมือแพทย์ที่มีราคาแพง บางเรื่อง

พิสูจน์ได้ว่าไม่มีประโยชน์ หลายประเทศที่เจริญกว่าเราเขายังไม่ใช้ แต่บ้าน

เราเสรี กลไกดูแลอย่างนี้ทำไมไม่เกิดขึ้น 


	 คำถามที่ ๒ เมื่อเรารู้ว่ารัฐส่วนกลางต้องเล็กลง บุคลากรของ อย. 

อยู่ส่วนกลางเป็นจำนวนมาก แต่ฝากงานให้ สสจ.ไปทำเป็นจำนวนมาก จะ

เต็มใจทำเองหรือจำเป็นต้องทำ ดังนั้นเราคิดอะไรแล้วส่งข้างล่าง ข้างล่างก็

เก็บ บทบาท อย. อยู่แต่ส่วนกลาง แต่บทบาทผู้ควบคุมดูแลตรวจสอบ ควร

มีหลายระดับไม่ใช่ระดับเดียว ดังนั้น เราจะทบทวนได้ยังไง 


	 คำถามที่ ๓ เราเองไม่มีทางสร้างโปรแกรมดักจับว่าโฆษณา
	

เกินเลยอย่างไร เป็นเรื่องใหญ่มากว่าเราจะทำอย่างไรให้แข็งแรงพอ
	

เราควรถอยลงมาทำการควบคมุที ่Pre-Market เพราะคอืตน้ตอจะดกีวา่ไหม


นางปรียนันท์ ล้อเสริมวัฒนา

เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์

	 ประเด็นแรก การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ เราต้องคุ้มครอง

สิทธิข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการชดเชยความเสียหาย ประเด็นที่ ๒ 

คือ การไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ใครเป็นคนควบคุมราคาของเอกชน 

ประเด็นที่ ๓ ภาคประชาชนควรมีส่วนร่วมในการตรวจสอบกรณีที่มีการ

ไต่สวนข้อขัดแย้ง ประเด็นที่ ๔ ควรมีการพัฒนาระบบป้องกันความเสีย

หายจากการรับบริการสุขภาพ ประเด็นที่ ๕ การคุ้มครองสิทธิคนไข้ใน

ระยะยาว บางคนต้องพิการ ผู้เสียหาย ๙๐% ของผู้หญิงในเครือข่ายฯ ถูก

สามีทิ้งให้เลี้ยงลูกที่พิการ เป็นปัญหาสังคมที่เรื้อรัง ควรมีหน่วยงานมาดูแล
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หลังจากได้รับฟังการนำเสนอของทีมวิชาการทั้งจาก 

สวรส.และทีมกระทรวง ไปครบทั้ง ๔ ระบบ พร้อมทั้งมี

การแสดงความคิดเห็นไปบางส่วนแล้ว ต่อไปเป็นการ

สะท้อนและให้ข้อคิดเห็นต่อข้อเสนอการปรับบทบาท

ของกระทรวงสาธารณสุข โดย นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 

และ นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข


ต่อข้อเสนอ

ทางเลือกบทบาท

และโครงสร้างกระทรวง
สาธารณสุข


ภาพสะท้อน

และข้อสังเกต
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“ระบบสุขภาพที่อยากเห็นคือ

ต้องจัดบริการที่ประสานเชื่อมโยง


เพื่อให้เกิดสิ่งที่เรียกว่าความเป็นธรรม

มีประสิทธิภาพภายใต้ระบบประกันสุขภาพ


และเป็นบริการที่มีคุณภาพ

ซึ่งมันไม่ ใช่แค่เรื่องคุณภาพในความหมาย

ทั่วไปที่ว่าต้องผ่าน HA เท่านั้น

แต่ต้องทำให้ชาวบ้านได้ประโยชน์ด้วย”


ส
       รุป ๖ ประเด็นที่ตกผลึก

	 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เลขาธิการมูลนิธิ

สาธารณสุขแห่งชาติ กล่าวว่า จากการพยายามเทียบ

เคียงความเหมือนและความต่างของข้อเสนอ ๒ ฝ่าย 

ทั้ง Inside-out และ Outside-in โดยพยายามสรุป

เฉพาะตัวสำคัญๆ โดยมองเป็น ๒ ส่วน คือ เรื่องระบบ

สุขภาพที่อยากเห็น กับข้อเสนอการปรับโครงสร้าง

กระทรวง พบประเด็นสำคัญ คือ 


	 ๑. อยากเห็นระบบสุขภาพที่เป็นองค์รวม 


	 จากการอภิปรายที่เริ่มด้วยเรื่องระบบบริการที่

มีผู้เล่นหลากหลาย แต่ข้อเสนอหรือสิ่งที่อยากเห็นคือ 

ต้องจัดบริการที่ประสานเชื่อมโยงเพื่อให้เกิดสิ่งที่เรียกว่า

ความเป็นธรรม ประสิทธิภาพ แล้วก็ต้องเป็นการจัดการ

ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ และเป็นบริการที่มีคุณภาพ 

ซึ่งมันไม่ใช่แค่เรื่องคุณภาพในความหมายทั่วไปที่ว่าต้อง

ผ่าน HA เท่านั้น แต่ว่าความหมายในแง่ที่ว่า ทำให้ชาว

บ้านได้ประโยชน์ด้วย เช่น เรื่องบริการปฐมภูมิเข้มแข็ง 

ซึ่งเชื่อมโยงไปเรื่องคุณภาพระบบบริการ ต้องมีการ
	

ส่งต่อที่ไร้รอยต่อ ต้องผสมผสาน ต้องทำงานกับชุมชน

ท้องถิ่นและครอบครัวด้วย แม้ว่าเวลานำเสนอจะพูดที

ละระบบแต่จริงๆ แล้วทุกคนก็อยากได้ระบบบริการที่

ทำได้ครอบคลุมทั้งหมด ไม่ใช่ว่าระบบควบคุมโรค ต้อง

มีหน่วยบริการหรือระบบของตัวเองแยกออกไป


	 ๒. อยากเห็นโครงสร้างการบริหารระบบ

บริการที่ไม่รวมศูนย์ 


	 เรื่องนี้มีการเสนอแนะตรงกันมากพอสมควร 

ว่าต้องกระจายอำนาจให้หน่วยบริการตัดสินใจในการ

จัดบริการ ตัดสินใจการใช้งบประมาณ หรือไม่ก็

ซื้อบริการที่สอดคล้องกับผู้บริโภคแต่ละ

พื้นที่ ส่วนระบบประกันสุขภาพก็
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ต้องมีการลงทุนที่เพียงพอในการจัดสรรทรัพยากรและ

จัดการ คือซื้อบริการที่มีประสิทธิภาพและไม่แยกส่วน 

ไม่ซ้ำซ้อน มาตรฐานไม่แตกต่าง มีข้อเสนอจำนวนไม่

น้อย ที่มองว่า หน่วยงานในพื้นที่จะเป็นตัวผสมผสาน

หรือบูรณาการงานได้ แต่หลายกรณีการจัดสรร
	

งบประมาณลงไปแบบรายโรครายโครงการก็ทำให้ไม่

เกิดการบูรณาการกันในพื้นที่


	 ๓. ต้องมีกลไกดูแลภาพรวมของระบบ

ระบบสุขภาพ


	 สิ่งที่อยากเห็นเหมือนกัน คือ อยากให้มีกลไก

ดูแลภาพรวมของระบบเพื่อให้เกิดการจัดบริการ การ

กำหนดนโยบายสาธารณะ กำหนดกติกา ทั้งของ
	

ผู้ผลิตและผู้จัดบริการ พูดง่ายๆ ก็คือ ดูแลกำกับทั้งฝั่ง

ที่เป็นเอกชนทำผลิตภัณฑ์ เอกชนที่ทำบริการ และ

บริการของภาครัฐด้วย ไม่ใช่กำกับเอกชนอย่างเดียว 

อยากให้มีการลงทนุและจดัการสนบัสนนุการทำงานภาค

ประชาชนด้วย ซึ่งเป็นภาพรวมที่เราพูดกันถึงเรื่อง 

กลไกดูแลภาพรวม ไม่ใช่ดูแลแต่เรื่องการจัดบริการ

เท่านั้น


	 มีคำ ๔ คำ คือ กลไก โครงสร้าง กำลังคน 

และความสามารถ ข้อเสนอตอนนี้ เน้นข้อที่ ๑ คือ 

กลไก ซึ่งเน้นว่าต้องเป็นกลไกระดับประเทศ เพื่อให้เกิด

การกำหนดนโยบายและดูแลภาพรวมของระบบ และมี

การพูดกันถึงหลายโมเดล เช่น กลไกสำนักงาน

เลขานุการ ที่ต้องทำงานจัดการข้อมูล จัดการความรู้ 

สังเคราะห์นโยบาย และบริหารเชิงนโยบายได้ดีครบ

วงจร ไม่ใช่ทำหน้าที่เพียงแค่กำหนดนโยบาย 


	 ๔. ต้องเพิ่มหน่วยบริหารจัดการระดับเขต 

และระดับพื้นที่ 


	 จากการระดมความเห็น หลายฝ่ายอยากเห็น

กลไกระดับเขต ที่สามารถกำกับดูแล การพัฒนา

สุขภาพประชาชน แต่มีคำถามว่า กลไกระดับเขตที่

กระทรวงเสนอมานั้น จะเป็นกลไกดูแลเฉพาะหน่วย

บริการของกระทรวงสาธารณสุข พูดง่ายๆ คือ รวม

หน่วยบริการทุกแห่งของกระทรวงสาธารณสุขในเขต

เดียวกันให้เป็นหนึ่งพวง แล้วบริหารจัดการพวง หรือว่า

จะเป็นกลไกเขตที่จะมาเชื่อมโยงประสานกับภาคี เช่น 

ท้องถิ่น หรือ สปสช. ในเขตนั้นด้วย


	 นอกจากกลไกเขตแล้ว สสจ.ก็เป็นกลไกที่

สำคัญมาก และสุดท้ายคือ มีกลไกระดับอำเภอ ที่จะ

ต้องมาดูแลให้เกิดปฐมภูมิที่เข้มแข็ง มีคุณภาพ เพื่อจะ

ได้สร้างประสิทธิภาพในการจัดบริการ เชื่อมโยงกับ

กลไกระดับเขต ถึงจะเป็นพวงบริการ พูดง่ายๆ พวง

บริการถ้าไม่มีการจัดโครงสร้างให้มีสิ่งที่เรียกว่า หน่วย

บริหารจัดการย่อยที่ดี ในระดับพื้นที่ข้างล่างก็จะแย่

เพราะจะไม่มีใครดูแล 


	 ๕. บางหน่วยงานควรปรับให้มีความคล่อง

ตัวและเป็นอิสระมากขึ้น 


	 ในประเด็นนี้ มีการพูดถึง ๒ ระบบ ชัดเจน 

คือ ระบบป้องกันควบคุมโรค กับ ระบบยาและการ

คุ้มครองผู้บริโภค ที่ควรมีอิสระ มีความคล่องตัวในการ

ทำงาน ป้องกันการแทรกแซงทางการเมืองได้มากขึ้น


	 ๖. ต้องมีระบบหรือกลไกที่จะสร้างภาค

ประชาชนให้เข้มแข็งอย่างจริงจัง 


	 มีการพูดคุยในเรื่องของผู้บริโภค ว่าประชาชน

สำคัญมากแต่ว่า วิธีทำงานที่ผ่านมายังดูเหมือนทำแต่

ภาครัฐ เป็นไปได้ไหมที่ปฏิรูปครั้งนี้จะทำให้กระทรวง

สาธารณสุขมีกลไกที่จะช่วยส่งเสริมภาคประชาชนอย่าง

จริงจังมากขึ้น 
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        ความเห็นร่วม

	 นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ผู้อำนวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กล่าวว่า ในฐานะที่ได้

อ่านเอกสารของคณะทำงานวิชาการทุกคณะและได้ฟัง

การนำเสนอทั้งหมด มีประเด็นข้อสังเกตดังนี้


	 ๑. ข้อเสนอมีจุดร่วม คือ บริบทเปลี่ยนไป

ระบบต้องปรับตัว


	 ประการแรก สังเกตว่าข้อเสนอของทุกคณะย้ำ

ว่าบริบทเปลี่ยนไป โดยส่วนใหญ่อ้างอิงข้อมูลชุดใกล้

เคียงกัน เป็นส่วนหนึ่งของจุดแข็งของการทำงาน
	

วิชาการชุดนี้ โดยบริบทที่เปลี่ยนไปชัดเจนคือ การที่

ระบบสุขภาพมีภาคีที่หลากหลายร่วมจัดการ ทำให้

กลไกอภิบาลระบบสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น
	

ซึ่งจากข้อเสนอและความเห็นส่วนใหญ่จะเห็นตรงกันว่า 

ต้องมีคณะกรรมการขึ้นมา เป็นกลไกเชื่อมโยง ทั้ง
	

คณะกรรมการระดับชาติ ระดับเขต ระดับจังหวัดต่างๆ 

ยังไม่แน่ใจว่า มันใช่ทางออกสุดท้ายหรือไม่ หลายฝ่าย

พยายามจะบอกว่าการมีภาคีต่างๆเข้ามาร่วมขับเคลื่อน

แก้ไขปัญหาสุขภาพ ควรจะเป็นจุดแข็งมากกว่าเป็นภัย

คุกคามต่อกระทรวงสาธารณสุข ควรจะมองว่าองค์กร

ภาคีเหล่านี้คือส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ 


	 บริบททางการบริหารจัดการ มีเครื่องมือ

ใหม่ๆ โดยเฉพาะมาตรการทางการเงิน เป็นบริบทการ

เปลี่ยนแปลงที่สำคัญ แนวคิดและเครื่องมือในการ

จัดการบริหารใหม่ๆ ซึ่งกลายมาเป็นกระแสหลัก
	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการจัดการภาครัฐ (Public 

management system) และระบบการบริหารแบบ
	

มุ่งผลงาน หรือที่เรียกกันว่า P๔P ซึ่งไปเชื่อมโยงกับ

เครื่องมือทางการเงิน เช่น การจ่ายโบนัส ระบบการ

ประเมินศักยภาพ (performance assessment) และ

“ในข้อเสนอบทบาทใหม่

ของกระทรวงสาธารณสุข


มีเรื่องหนึ่งที่ทุกคน

ใช้คำเดียวกันหมดก็คือ


National Health Authority (NHA) 

เป็นความเห็นที่เป็นเอกภาพ

โดยหน้าที่ NHA ต้องมอง


และจัดการภาพรวมของกลไกทั้งหมด

เพื่อกำกับทิศทางการพัฒนา


ระบบสุขภาพของประเทศ

แทนที่จะมองโครงสร้าง


ของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น”


๓
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ยิ่งมีระบบหลักประกันสุขภาพที่ใช้การจัดการการเงิน

เป็นเรื่องหลักขึ้นมา ทุกคนก็เริ่มเห็นอำนาจของการใช้

มาตรการทางการเงิน 


	 ๒. ข้อเสนอที่เป็นเอกภาพ คือ ให้มีกลไก

นโยบายระดับชาติ 


	 ในข้ อ เ สนอบทบาทใหม่ ขอ งกระทรว ง

สาธารณสุข มีเรื่องหนึ่งที่ทุกคนใช้คำเดียวกันหมด ก็คือ 

National Health Authority (NHA) เป็นความเห็นที่

เป็นเอกภาพ โดยทุกฝ่ายระบุว่าหน้าที่ NHA คือการ

มองและจัดการภาพรวมของกลไกทั้งหมดเพื่อกำกับ

ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ แทนที่จะ

มองโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 


	 มผีูเ้สนอแนะในบทบาทของ National Health 

Authority ว่า ต้องเป็นแกนกลางในการประสานเชื่อม

โยง และบูรณาการกลไกและเครื่องมือในการผลักดัน

การพัฒนาระบบสุขภาพทั้งหมด โดยใช้ soft power 

และการทำงานในระบบความสัมพันธ์เชิงราบ 


	 อย่างไรก็ตาม ข้อเสนอเรื่องบทบาทของคณะ

กรรมการ มีความแตกต่างกันอยู่บ้าง บางระบบเสนอ

เป็น “กรรมการที่ปรึกษา” บางระบบเสนอให้ “กำหนด

นโยบาย”หรือบางระบบก็เสนอให้ทำหน้าที่เชื่อมโยงและ

ประสาน โดยเห็นตรงกันว่าองค์ประกอบต้องหลาก

หลาย แต่ยังมีคำถามว่า แล้วจะไม่ให้ทับซ้อนกับ

บทบาทของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มีการจัดตั้ง

ขึ้นมาในปี ๒๕๕๐ ได้อย่างไร ซึ่งมีการตั้งคำถามไว้แต่ก็

ไม่ได้มีการพิจารณาหาทางออกว่าตกลงจะเป็นอย่างไร 


	 ๓. เห็นพ้องในหลักการว่าต้องจัดการแบบ

มีส่วนร่วม ใช้พลังความรู้และข้อมูล


	 ที่ประชุมนี้พูดถึงกระบวนการมีส่วนร่วมมาก 

และต้องไม่ใช่เพียงร่วมเป็นคณะกรรมการ ต้องมีการมี

ส่วนร่วมตั้งแต่ต้นน้ำจนถึงปลายน้ำ และที่สำคัญคือ

ร่วมในการตัดสินใจ มีการกล่าวถึงว่า กระทรวง

สาธารณสุขนั้นเดิมทำงานโดยใช้อำนาจการบังคับ

บัญชาและอำนาจทางการเงิน ซึ่งก็ยังมีแนวโน้มที่

กระทรวงจะยังเชื่อว่าสองอำนาจนี้ มีอิทธิพลต่อการที่

จะพัฒนาระบบโดยรวมได้ดี ในขณะที่ฝ่ายนโยบาย (ที่

นักวิชาการได้ไปสัมภาษณ์) และข้อเสนอจำนวนมาก

ของบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเอง ในช่วงหลังๆ 

ก็จะพูดถึงความสำคัญของการใช้อำนาจความรู้ และ

การพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนการสร้างนโยบาย

มากขึ้น โดยเฉพาะในฐานะ Nat ional Health 

Authority บทบาทที่สำคัญในอนาคตคือการเป็นผู้

กำหนดนโยบายและกำกับดูแลมากกว่าการเป็นหน่วย

ปฏิบัติ และเป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะยิ่งใน

เรื่องของการคุ้มครองผู้บริโภค 


	 ในแง่โครงสร้างนั้น ที่ประชุมค่อนข้างเห็นตรง

กันว่ากรรมการระดับชาติต่างๆ จะทำงานได้ก็ต่อเมื่อมี

ระบบขอ้มลูและกลไกการจดัการความรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ

ช่วยสนับสนุนด้วย บางข้อเสนอก็ใช้คำว่ามี “คลัง

สมอง” ซึ่ง “คลังสมอง” จะอยู่ในระบบราชการหรือเป็น

กลไกอิสระ ยังเป็นประเด็นที่ต้องสร้างความชัดเจนกัน

ต่อไป
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๓ ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน

	 ๑. กระทรวงสาธารณสขุจะควบสองภารกจิ

ที่ขัดกันหรือไม่ ยังเป็นความเห็นที่แตกต่าง 


	 ในเรื่องของข้อเสนอที่กระทรวงสาธารณสุขจะ

เป็นผู้ดูแลสถานพยาบาลภาครัฐส่วนใหญ่ของประเทศ

ต่อไปนั้น ทางทีมของกระทรวงสาธารณสุข มองว่าเป็น

จุดแข็ง เพราะมีเครือข่ายของสถานพยาบาลต่างๆ

กระจายครอบคลุม มีโครงสร้างค่อนข้างดีในการที่จะใช้

เป็นกลไกที่จะขับเคลื่อนนโยบาย แต่ฝ่ายนักวิชาการ

มองว่าอาจจะเป็นอุปสรรค โดยเฉพาะยิ่งเมื่อต้องไป

ดูแลภาพรวมทั้งประเทศ แนวคิดเรื่องของการแยกกลไก

ที่มีบทบาทขัดกันออกจากกัน เรียกได้ว่าเป็นความเห็นที่

แตกต่างที่ยังดำรงอยู่


	 มีการเสนอคำที่เรียกว่าเป็นภารกิจใหม่ของ

กระทรวง เช่น System manager และ Knowledge 

broker ส่วนกลไกทางวิชาการของกรมในระดับพื้นที่ มี

การกลา่วถงึและเสนอไวไ้มม่ากนกั วา่ตกลงศนูยว์ชิาการ

ของเขตต่างๆ ยังมีบทบาทอยู่หรือไม่ จะสามารถ

ทำงานกับคนในพื้นที่ได้โดยอิสระพอควร หรือยังเป็น

กลไกของคนส่วนกลางกันแน่ ถ้าเป็นส่วนหนึ่งของพื้นที่ 

เขาจะทำงานกับคนในพื้นที่อย่างไร เหล่านี้มีการเสนอ

ไว้คร่าวๆ ยังขาดรายละเอียดที่ชัดเจน


	 ๒. เรื่องกลไกระดับเขต เป็นข้อเสนอที่ยัง

ไม่เห็นภาพชัด แต่เห็นร่วมว่าควรม
ี

	 กลไกใหม่ที่มีการเสนอ ก็คือในระดับเขต และ

ระดับจังหวัดด้วย โดยระดับเขตนั้น คาดหวังว่าจะ

สามารถทำให้เกิดการเชื่อมโยงในเชิงของระบบบริการ

ในส่วนของพื้นที่ ส่วนกลไกระดับจังหวัดนั้นเสนอว่าน่า

จะเปน็หนว่ยทีท่ำหนา้ทีบ่รหิารจดัการแผนงาน/โครงการ 

ด้านสาธารณสุข (Pub l ic heal th program 

manager) อีกทั้งโดยรวมก็มีการเสนอให้มี “คณะ

กรรมการสาธารณสุขระดับเขต” บ้าง “ระดับพื้นที่”บ้าง 

ซึ่งข้อเสนอคล้ายๆ กัน แต่ก็ไม่ได้มีการพูดให้ชัดเจน

ว่าการจัดแบ่งเขตและการมีเขตของ สปสช. และ สธ. 

ปัจจุบันจะเชื่อมโยงร้อยประสานเข้าด้วยกันอย่างไร มี

บางเอกสารเสนอไว้คร่าวๆ ก็จะเป็นงานที่จะต้องทำต่อ


	 ๓. โครงสร้างกระทรวงและอัตรากำลังที่

เหมาะสม เป็นข้อเสนอที่ยังไม่มีข้อสรุป


	 เกี่ยวกับกระทรวงในส่วนกลาง และการ

จัดการภาพรวม กลไกทั้งหมดซึ่งมีอยู่หลายระบบ ยัง

ไม่มีการเสนอชัดเจนว่าจะแยกหรือจะรวม มีการเสนอ

ให้กระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง ลดเหลืออัตรากำลัง

เหลือแค่หลักร้อย จะลดอย่างไร มีคนบอกว่าข้างนอก

ยังขาดคนอยู่เยอะ ก็เอาคนข้างในนี้ออกไปทำงานข้าง

นอก เพราะวา่ขา้งนอกเวลาพดูถงึมปีญัหาเรือ่งขาดแคลน

บุคลากรตลอด ซึ่งปัญหานี้พูดง่ายแต่ยากในเชิงการ

บริหารจัดการ แต่ก็ถือว่าเป็นข้อเสนอไว้


	 อีกส่วนหนึ่งเรื่องคน ซึ่งยอมรับกันว่าที่มีอยู่ใน

ปัจจุบันนั้นทำงานในหน้าที่หลายอย่าง ก็มีการเสนอให้

มีการทำบทบาทใหม่ๆ เพิ่มขึ้น และควรที่จะต้องเตรียม

การพัฒนาศักยภาพกำลังคนเพื่อให้รองรับบทบาทใหม่ 
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เส้นทางนี้ยังอีกยาวไกล

	 จากการประชุมครั้งนี้ ซึ่งใช้เวลาเกือบสองวัน 

ได้มีความคืบหน้าในแง่ของการทำงานวิชาการที่ทั้ง ๘ 

ทีมวิชาการ ได้ศึกษาวิเคราะห์และนำเสนออย่างครบ

ถ้วน แม้ว่าโครงสร้างของการวิเคราะห์จะแตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับการให้ความสำคัญต่อประเด็นต่างๆ ของนัก

วิชาการแต่ละทีม แต่ก็นับว่า มีการใช้ความรู้และข้อมูล

อย่างเข้มข้น ในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและการ

อภิปรายแลกเปลี่ยนกันในครั้งนี้ ทำให้ได้ความเห็นที่

เป็นเอกภาพร่วมกันในบางประเด็น และยังมีอีกหลาย

ประเด็นที่ต้องหาความชัดเจนต่อไป


	


๑๔ ประเด็นที่ต้องศึกษาหาข้อสรุปต่อไป

	 ๑. ทุกฝ่ายเห็นความจำเป็นที่จะต้องดึงการมี

ส่วนร่วมของภาคีต่างๆ ในการพัฒนาระบบสุขภาพมาก

ขึ้น ยังขาดความชัดเจนว่าจะร่วมกันอย่างไร และระดับ

การมีส่วนร่วมเป็นเช่นไร


	 ๒. ยังไม่มีการเสนอเรื่องการกระจายอำนาจ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ว่าจะเป็นอย่างไรต่อไป


	 ๓. ประเด็นที่มีผู้ เสนอ แต่ยังไม่ได้รับการ

ยอมรับอย่างเป็นเอกฉันท์ คือแนวคิดเรื่องของการแยก

กลไกที่มีบทบาทขัดกันต่างกันออกจากกัน เช่น บทบาท

เจ้าของหน่วยบริการ กับบทบาทดูแลกำกับหน่วยบริการ


	 ๔. ทุกฝ่ายเห็นพ้องว่าจำเป็นต้องมีกลไกกลาง

ทีจ่ะมองและจดัการภาพรวม โดยอาจเปน็คณะกรรมการ

ระดับชาติ ที่เป็นกลไกใหม่ แต่คณะกรรมการนี้จะ

มีหน้าที่อะไร จะทับซ้อนกับคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ ที่มีอยู่แล้วหรือไม่


	 ๕. กลไกการจัดการภาพรวมนี้ ยังไม่มีการ

เสนอชัดเจนว่าจะแยกหรือจะรวมทุกระบบ (ระบบ
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บริการ ระบบสร้างเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมโรค และ

ระบบคุ้มครองผู้บริโภค)


	 ๖. ยังต้องการรายละเอียดว่า บทบาทของ

คณะกรรมการฯ จะเป็น “กรรมการที่ปรึกษา” หรือ 

“กำหนดนโยบายและทิศทาง” หรือจะทำหน้าที่เป็น
	

“ผูบ้รหิารระบบ” คอื เปน็เจา้ของหนว่ยบรกิารสาธารณสขุ


	 ๗. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ปัจจุบัน จะยังควรเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือ ควรปล่อยออกนอกระบบโดยมีการ

ควบคุมกำกับ


	 ๘. การบริหารจัดการระบบบริการ จะเดิน

หน้าด้วยการใช้อำนาจสั่งการและอำนาจการเงิน หรือ

จะใช้อำนาจทางความรู้หรือ soft power เป็นหลัก


	 ๙. กลไกที่จะดูแลระบบข้อมูลและการจัดการ

ความรู้ หรือ ที่เรียกว่า “คลังสมอง” จะเป็นส่วนหนึ่ง

ของโครงสร้างกระทรวง หรือควรเป็นหน่วยงานอิสระ 


	 ๑๐. กลไกในพื้นที่ เช่น “คณะกรรมการ

สาธารณสุขระดับเขต” มีข้อเสนอคล้ายๆ กัน แต่ยังไม่

ชัดเจนว่าการจัดแบ่งเขตและการมีเขตของ สปสช. และ 

สธ. ปัจจุบันจะเชื่อมโยงร้อยประสานเข้าด้วยกันอย่างไร


	 ๑๑. โครงสร้างและอัตรากำลังที่เหมาะสม ใน

ส่วนกลางควรเป็นอย่างไร ถ้าจะลดขนาดส่วนกลาง
	

จะจัดการกับบุคลากรในระบบอย่างไร จะจัดประเภท 

หน้าที่ และตำแหน่งงานอย่างไร 


	 ๑๒. ศูนย์วิชาการเขตจะยังมีบทบาทอยู่หรือ

ไม่ ถ้ามี จะเป็นหน่วยงานที่มีอิสระทางวิชาการและ

สามารถทำงานกับภาคีภายนอกได้ หรือจะยังคงเป็น

กลไกของส่วนกลาง


	 ๑๓. สถานะของหน่วยงานบางหน่วยงานของ

กรมควบคุมโรค และหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภค เช่น 

อย. ควรเป็นอิสระหรือควรเป็นหน่วยราชการดังเดิม


	 ๑๔. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ มีข้อเสนอไว้ค่อนข้างมาก แต่การคุ้มครองด้าน

บริการสุขภาพ รวมทั้งความปลอดภัยด้านอาหาร
	

ข้อเสนอยังไม่ได้กล่าวถึงมากนัก
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	 การทำงานต่างๆ ที่สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี มีปัจจัย

หลายประการ แต่ “ฅน” เป็นปัจจัยสำคัญที่สุดที่ทำให้
	

งานยุ่งเหยิง หรือสำเร็จงดงาม ในช่วงเกือบ ๔ ปี ที่
	

คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้ทำงานและเยี่ยมเยียนหน่วย

ให้บริการระดับต่างๆ ทั่วประเทศ จึงขอเสนอข้อคิดเห็นบาง

ประการ ดังนี้คือ




การร่วมมือกัน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม


	 เมื่อมี พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ 

จดัตัง้สำนกังาน สปสช. เทา่กบัวา่มกีารเปลีย่นแปลงในระดับ

นโยบายของประเทศอย่างสำคัญมาก และมีผลกระทบไปทั่ว

ทั้งวงการสาธารณสุขของประเทศ เพราะมีการแยกผู้จัดสรร

บทความพิเศษ


ความสำคัญ

ของคน ผู้นำ

และการเป็นน้ำหนึ่ง

ใจเดียวกัน

นวพร เรืองสกุล

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข




เงินออกจากการให้บริการ และเงินที่กระจายไปเป็น
	

ตวักระตุน้ผูใ้หบ้รกิารในระดบัตา่งๆ อยา่งหลากหลายมากขึน้


	 การเปลี่ยนแปลงในระดับหลักการเช่นนี้ ต้องการการ

เปลี่ยนแปลงในระดับโครงสร้างให้สอดคล้องกันไปด้วย พ้น

ไปจากการถกแถลงว่า นโยบายใหม่ดีหรือด้อยกว่าเดิมใน

ภาพรวม ซึ่งควรมีการรวบรวมข้อมูลและทบทวนในระยะ

ยาว จำเป็นต้องมองว่าจะปรับปรุงการทำงานอย่างไรให้

สอดรับกับหลักการใหม่และปิดจุดด้อย พัฒนาจุดเด่นโดย

ต้องยอมรับว่ าทุกการ เปลี่ ยนแปลงย่อมมีทั้ งผู้ ได้ รับ
	

ผลกระทบเชิงบวก และผู้ได้รับผลกระทบเชิงลบ ยกตัวอย่าง 

เช่น ย่อมมีทั้งผู้ได้อำนาจและผู้เสียอำนาจในการสั่งเงิน การ

สั่งคน และวิธีการรักษาพยาบาล เป็นต้น แต่หากว่าตั้งเป้า

เอาผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของงานที่ต้องการทำให้บรรลุ

ผล เมื่อพ้นภาวะ “ช็อค” กับช่วงต้นของการรับรู้การ

เปลี่ยนแปลงแล้ว งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทุกระดับ ตั้ง

แตร่ะดบักระทรวงตา่งๆ ทีส่ว่นกลางไปจนระดบัภมูภิาคและ

ท้องถิ่น และตั้งแต่ระดับผู้บริหารไปจนถึงระดับผู้ปฏิบัติงาน 

ย่อมเป็นสิ่งจำเป็นไม่แพ้บริการที่บุคลากรทางการแพทย์นำ

มาใช้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและโรคร้ายแรง เพียงแต่ในครั้งนี้

วงการสาธารณสุขของเราต้องดูแลตนเอง ให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมร่วมไปกับทุกภาคส่วนของสังคม อีกทั้งยัง

เป็นการปรับเปลี่ยนที่ไม่มีต้นแบบสำเร็จรูปให้นำมาใช้ได้ 

ต้องเกิดจากปัญญาของพวกเรากันเอง แต่ก็เป็นเรื่องที่

จำเป็น เพื่อสุขภาวะโดยรวมของทุกคนในประเทศทั้งที่เป็น
	

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ





ผู้ให้บริการระดับพื้นที่ทั่วประเทศ (ยกเว้น กทม.)


	 ด้านหนึ่งในการตรวจสอบการดำเนินงานของ สปสช. 

อนุกรรมการตรวจสอบเลือกที่จะดูผลลัพธ์ (Outcome) 

ของงาน ผ่านการทำงานของหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ โดย

เฉพาะอย่างยิ่ ง คือ หน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เน้นการมองจากระดับพื้นที่กลับมาศูนย์กลาง 

ด้วยวิธีการเช่นนี้ก็ทำให้อนุกรรมการตรวจสอบ ซึ่งถึงแม้จะ

ไม่ได้ตรวจสอบเสาหลักด้านการให้บริการที่มีกระทรวง
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สาธารณสขุเปน็ศนูยก์ลาง แตก่พ็อจะอนมุานปญัหา อปุสรรค 

และความสำเร็จหลายประการได้ จากการได้เห็นงานที่

ปลายทาง ทั้งนี้ไม่ได้กล่าวถึงงานของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่ง

เป็นผู้ให้บริการอีกกลุ่มหนึ่ง แต่เป็นส่วนน้อยของประเทศ 


	 ในพื้นที่มี สปสช.เขต สาธารณสุขเขต สาธารณสุข

จังหวัด (ซึ่งเป็นทั้งตัวแทนสาธารณสุขในภูมิภาค และเป็น
	

ผู้แทนของ สปสช.ด้วย) ได้พบว่าในพื้นที่ใดที่ สปสช.เขต 

กับสาธารณสุขเขต จับมือร่วมกันทำงาน งานข้ามเขตในเขต

ทับซ้อนหรือเหลื่อมเขตในเรื่องการส่งต่อผู้ป่วย และการจ่าย

ค่ารักษาข้ามเขต สำหรับโรงพยาบาลที่อยู่ริมจังหวัดและ
	

ริมเขตจะค่อนข้างไม่มีปัญหา แต่ถ้าขาดการร่วมมือกันใน

พื้นที่ใด คนที่ทุกข์ยากลำบากกายและใจ กลุ่มแรก คือ 

รพช. และ รพศ./รพท. ในเขตนัน้ๆ เพราะเหตทุีว่า่การสง่ตอ่

ผูป้ว่ยมีปัญหาถึงขั้นอาจหาที่ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ได้ 


	 การแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่ที่ทำอยู่มีหลายแบบ เช่น 

การร่วมมือกันระหว่างเขต (สปสช./สาธารณสุข) ความ

เอื้อเฟื้อของ รพศ. (คนละเขตสาธารณสุข) และการ
	

อลุ้มอล่วยด้านการจ่ายเงิน (ของ สปสช.เขต) กระทั่งในบาง

เขต สปสช.เขต เล่นบทเป็นศูนย์กลางการติดต่อหาเตียงให้

ผู้ป่วยส่งต่อจาก รพช. รพท.เพื่อแบ่งเบาภาระของแพทย์

จากงานประสานงาน เพื่อแพทย์จะได้ใช้เวลาในงานตาม

หน้าที่ คือ การรักษาพยาบาลได้เต็มที่ 


	 เรือ่งนีย้งัรอการแกไ้ขในระดบัสว่นกลางของทัง้ สปสช./ 

สาธารณสุข ว่าจะทำอย่างไรให้การส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขต 

ข้ามจังหวัด คำนึงถึงความสะดวกด้านการคมนาคมเป็น

หลัก แทนการแบ่งเขตการให้บริการแบบการแบ่งเขต

ปกครอง กล่าวคือ มีความจำเป็นต้องแยกวิธีคิดระหว่างเขต

การปกครอง (แยกตามจังหวัด) และเขตการส่งต่อผู้ป่วย 

(แยกตาม Logistics)


	 สสจ.กับผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นคู่แฝดของจังหวัด

ในงานสขุภาพ งานใหบ้รกิารของโรงพยาบาลถา้ทำใหค้รอบ-
	

คลุมจะเหลื่อมไปถึง รพช. รพ.สต.ในเขตอำนาจบริหารของ 

สสจ. ผลงานในจังหวัดจึงขึ้นอยู่กับคนสำคัญ ๒ คนนี้จึงจะ

บรรลุผลสำเร็จ และหลายจังหวัดรวมผู้ว่าราชการจังหวัด

ด้วยเป็น ๓ คน เช่น บทบาทของ สสจ.ในด้านการจัดให้

เกิดมีระบบคลังข้อมูล ระบบการบริหารจัดการแพทย์แผน

ไทย การดูแลเรื่องสภาพคล่องของโรงพยาบาล ร่วมกับ 

ผอ.รพศ. เป็นต้น 


	 รพศ.มีหลายบทบาท สามารถเป็นผู้นำได้ทั้งการคิด

โมเดลบริการในโรงพยาบาลที่แตกต่างจากเดิม เช่น กรณี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทำเรื่อง Lab และร้าน

ขายยา และการสร้างเครือข่ายด้วย ในบางกรณี ผอ.รพศ. / 

ผอ.รพท. มีบทบาทสูงในการเป็นแม่ข่ายด้านงานรักษา

พยาบาล โดยยึดหลักพี่ช่วยน้อง ทำให้เกิดผลสะท้อนกลับ

เป็นเรื่องน้องไม่ผลักภาระให้พี่ หรือน้องอาสาแบ่งเบาภาระ

ให้พี่ ดังจะเห็นได้จากเรื่องหน่วยแพทย์และทีมสหสาขา

วิชาชีพเคลื่อนที่ จังหวัดอุบลราชธานี เรื่อง การส่งต่อ-ส่ง

กลับ เป็นต้น


	 ในกรณีการร่วมมือของ อปท.ก็เช่นกัน ในบางพื้นที่จะ

พบว่า อบจ. อบต./เทศบาล ยังไม่ช่วยงานของสถานี

อนามัย/โรงพยาบาลเท่าที่ควร อาจจะเป็นเพราะยังไม่เข้าใจ

บทบาท หรือไม่ประสานงานกัน ควรต้องมีการเพิ่มความ

เขา้ใจ เพราะ อปท.เปน็ศกัยภาพสำคญัในทอ้งถิน่ ในพืน้ทีใ่ด

ที ่ อปท.รว่มมอืกบัฝา่ยโรงพยาบาล/สสอ./สสจ.อยา่งเขม้แขง็ 

งานจะวิ่งฉิว ตัวอย่างเช่น เทศบาลนครเชียงราย เทศบาล

นครสุราษฎร์ธานี อบต.ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง เทศบาล

ตำบลหนองหนิ จงัหวดัรอ้ยเอด็ อบต.ศรฐีาน จงัหวดัยโสธร 

และเทศบาลตำบลโคกศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นต้น


	 ในเขตใดที่ รพศ. รพท. รพช. ไม่เป็นพี่ใหญ่ผู้โอบอ้อม

ต่อลูกข่ายในแต่ละพื้นที่รับผิดชอบของตน งานในเขต ใน

จังหวัด หรือในอำเภอ มักติดขัดและเกิดกรณีต่างคนต่างทำ 

ซึ่งล้วนสร้างอุปสรรคขวากหนามเพิ่มเติมให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีงานหนักอยู่แล้ว และทำให้งานรักษา

พยาบาลผู้ป่วยสะดุดเป็นระยะๆ 


	 การปรับเปลี่ยนแนวทางการทำงานของส่วนกลาง เพื่อ

สนับสนุนส่วนภูมิภาคในพื้นที่ ก็เป็นส่วนหนึ่งที่จะทำให้
	

ผลงานในพื้นที่สูงขึ้น  
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โจทย์บางข้อที่รอการตอบสนองจากส่วนกลาง 
ทั้ง สปสช. / กสธ.

ด้านการเงิน


	 • แก้ปัญหาการให้เงินรายหัวในจังหวัดที่มีแรงงาน

อพยพตามฤดูกาล ซึ่งไม่ได้ย้ายทะเบียนบ้าน เช่น ภาคใต้ที่

เป็นแหล่งท่องเที่ยว (อาจคิดจ่ายเงินลงไปตามฐานภาษี ซึ่ง

แสดงกิจกรรมของพื้นที่ หรือแบ่งจ่ายรายหัวคนละครึ่ง 

เป็นต้น) และในจังหวัดติดชายแดนที่มีผู้ป่วยข้ามแดน และ

จังหวัดที่มีประชากรน้อยแต่พื้นที่กว้าง เช่น ภาคเหนือ


	 • เงินรายหัวกับการหักค่าเงินเดือน มีปัญหาเมื่อเงิน

เดือนเพิ่ม แต่เงินรายหัวเพิ่มไม่ทัน ทำให้เงินที่ถึงหน่วย

บรกิารไมเ่พิม่ และเมือ่มสีทิธใิหม่ๆ  มา กเ็บยีดงบ UC ไปใช ้

ทำให้บางระบบมีปัญหา แต่บางจังหวัดก็มีวิธีการแก้ปัญหา

เป็นการเฉพาะตัวไป


	 • คนเป็นผู้ทำให้งานสำเร็จ หลายงานจะพบว่า ปัญหา

ไม่ว่าเรื่องการใช้จ่าย งบไม่พอ คุณภาพงานดีหรือไม่ขึ้นอยู่

กับบุคคล บางแห่งทำงานได้ดีมีประสิทธิภาพ ไม่ต้องการ

ระเบยีบมาก เพราะทำใหข้าดความคลอ่งตวัในการตอบสนอง

ความจำเป็นของท้องถิ่น บางแห่งไม่ใส่ใจทำหรือทำได้ ไม่ดี

เลย ให้เงินไปก็ไม่ได้สมประโยชน์ ต้องมีระเบียบมาบังคับ

ระหว่างการวัด ว่าทำถูกระเบียบกับทำได้ผลงาน จึงต้องได้

สมดุลกัน สปสช.อาจพิจารณาระบบจัดเกรดผู้บริหาร และ

มอบอำนาจไปตามความเหมาะสมกบัความสามารถ ตวัอยา่ง

เชน่ การจัดแพทย์โรงพยาบาลที่ลันตา จังหวัดกระบี่ เป็น

โรงพยาบาลขนาด ๑๐ เตียง หาแพทย์ไม่ได้เพราะว่าไม่มี

เงินจ่ายเบี้ยกันดาร ส่วนโรงพยาบาลคลองท่อมเป็น
	

โรงพยาบาล ๓๐ เตยีง เงนิเหลอืหาแพทยไ์ดส้บายๆ เทยีบกบั

ในจังหวัดกาญจนบุรี ที่ สสจ.ดำเนินการจัดสรรอย่างได้ผล





ด้านบุคลากร


	 • แพทย์ดีที่ทำงานเด่นในต่างจังหวัด จะมีวิธีการ

อย่างไรที่จะ (๑) รักษาเขาไว้ในต่างจังหวัด และ (๒) ดึงดูด

คนอื่นๆ ให้ไปอยู่ด้วย เพราะแพทย์ที่มีประสบการณ์เป็น

ทรัพยากรที่มีค่ามากต่อระบบการดูแลสุขภาพในพื้นที่ มี

โจทยส์ำคญัวา่ ถา้แพทยผ์ูม้ผีลงานทีโ่ดดเดน่ยา้ยโรงพยาบาล 

ทางกระทรวงสาธารณสุข / โรงพยาบาล จะมีวิธีการรักษา

คุณภาพเดิมได้อย่างไร


	 • ขนาดโรงพยาบาลกับประชากรไม่สัมพันธ์กัน (ไม่นับ

กรณีสร้างด้วยเหตุผลที่ไม่ใช่เหตุผลทางการแพทย์) เพราะ

ประชากรมีการเคลื่อนตัวอยู่เสมอ ในบางพื้นที่ประชากร
	

ลดลง แต่โรงพยาบาลมีขนาดใหญ่เกิน ทำให้ต้องแบกรับ
	

ค่าใช้จ่ายสูง ในบางพื้นที่โรงพยาบาลโตไม่ทันกับประชากร

ทำให้ขาดเตียง และขาดแพทย์ 


	 การเกลี่ยบุคลากรให้สอดคล้องกับประชากรเป็นเรื่อง

จำเป็น และบรรเทาปัญหาการขาดแคลนแพทย์ลง เพราะ

ลดจำนวนแพทย์ที่ อยู่ ผิดที่ ลงได้ การแก้ปัญหาแบบ

สร้างสรรค์ทำได้หลายแบบ โดยคำนึงทั้งความต้องการ
	

อยู่ถิ่นเดิมของบุคลากรผู้ให้บริการ และการย้ายถิ่นของ

ประชากรผู้รับบริการ (ดูโมเดลของโรงพยาบาลด่านซ้าย ที่

ใช้ระบบแพทย์จิตอาสา กับจังหวัดอุบลราชธานีที่บริหาร

จัดการเครือข่ายด้วยรถเคลื่อนที่ ด้วยแนวคิดพาหมอไปหา

คนไข้ แทนวิธีคิดเดิมที่พาคนไข้ไปหาหมอ)


	 • องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนการผลิต

บุคลากรทางการแพทย์ (พยาบาล) แต่แล้วกลับไม่มี

ตำแหน่งงานให้บรรจุ พยาบาลจึงไหลไปภาคเอกชนในตัว

เมืองใหญ่ เป็นเรื่องที่จะต้องกำหนดแนวทางพร้อมวิธีปฏิบัติ

ในระดับประเทศว่าควรเป็นเช่นไร เพื่อให้การผลิตคน 

ตำแหน่งงาน และความจำเป็นของพื้นที่ด้านการมีบุคลากร

สอดคลอ้งกนั นอกจากนีม้ปีญัหาวา่สถาบนัพระบรมราชชนก

ผลิตให้ไม่ได้ตามเป้า เพราะว่า ๑) งบประมาณ อปท.ไม่ต่อ

เนื่อง ๒) นักศึกษาบางคนที่ได้รับทุนแล้วทางสถาบันไม่รับ 

(ควรพิจารณาเลือกให้ทุนนักศึกษาในพื้นที่ที่สถาบันรับแล้ว

มากกว่าหรือไม่) 





ด้านนโยบายต่างประเทศ ที่มีผลต่อการเงินและ
 

ภาระงานในพื้นที
่

	 • เรื่องของผู้ป่วยข้ามแดนที่โรงพยาบาลชายแดนทั่ว
	

ทุกภาค ยกเว้นติดชายแดนมาลาเซีย







75สู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ


แพทย์จะทำอย่างไรกับผู้ป่วยต่างด้าว จึงจะถูกต้องตาม

จรรยาบรรณแพทย์ ที่ให้การรักษาผู้ป่วยทุกราย งบประมาณ

ไม่ได้ให้เงินตามจำนวนผู้ป่วย กระทรวงมหาดไทยไม่รับรอง

สทิธคินบางกลุม่ กระทรวงสาธารณสขุ กบั สปสช.แกป้ญัหา

บ้างบางส่วน สสจ. สปสช.เขตและโรงพยาบาลในพื้นที่ 

พยายามแก้ปญัหาเทา่ทีจ่ะทำได ้ การกนัคนไมใ่หเ้ขา้เมอืงมา

รกัษาตวักเ็ปน็อกีประเดน็หนึง่ ในฐานะอนกุรรมการตรวจสอบ

คงไมม่หีนา้ทีเ่สนอแนะ แตใ่นฐานะประชาชนคนหนึง่มคีวาม

เห็นว่าเรื่องนี้น่าจะมีกระทรวงต่างประเทศเข้ามามีส่วน

เกี่ยวข้องร่วมหาทางออกให้ด้วย เช่น หากว่ารัฐบาลต้องการ

ให้ความชว่ยเหลอืประเทศเพือ่นบา้น ควรหรอืไมท่ีจ่ะยกเงนิ

ชว่ยเหลอืทีแ่ฝงอยูข่ึน้มาเปดิเผย และอาจจะคดิเปน็สว่นหนึง่

ของงาน/เงิน ช่วยเหลือเพื่อนบ้าน และสร้างความร่วมมือ

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพตามเมืองชายแดนในประเทศเพื่อน

บ้านด้วย เป็นต้น	 





ด้านผู้ให้บริการ (กทม.)


	 ในขณะที่เราเห็นงานสาธารณสุขในต่างจังหวัดในหลาก

หลายระดับที่มีชีวิตชีวา มีพลังของชุมชน และมีความใส่ใจ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนของโรงพยาบาล

ในพื้นที่ที่ก่อให้เกิดกิจกรรมมากมาย ด้วยวิธีการคิดอย่าง

อิสระของคนในพื้นที่ ในสาขาวิชาชีพ กระทั่งกลุ่มประชาชน

ในพื้นที่เอง แม้ว่าในหลายพื้นที่จะยังมีปัญหา เช่น เมื่อสภา

กับนายกเทศบาลอยู่คนละพวกกัน หรือขัดแย้งกัน ทำให้

งานดูแลประชาชนในพื้นที่ไม่ก้าวหน้า หรือบางแห่งผู้มี

อำนาจให้งานเดินได้ไม่คิดทำอะไร ไม่พร้อมจะทำหรือไม่

อยากทำ ก็เป็นเรื่องปกติเช่นเดียวกับกรณีผู้ว่าราชการ สสจ. 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล สปสช. ที่คลื่นความคิดยังไม่ตรง

กัน เราคงจะให้ทุกพื้นที่ดีหมดคงยาก แต่ตราบเท่าที่มี

พัฒนาการไปในทางดีขึ้น ในบางพื้นที่ก็เป็นการก้าวไปข้าง

หน้าที่ดี แต่ว่าเราไม่เห็นบรรยากาศแบบนั้นในเขต กทม. 

จนอาจจะกล่าวได้ว่า คน กทม.ถูกละเลยอย่างมาก จนต้อง

อิจฉาคนต่างจังหวัด เพราะคนในต่างจังหวัดได้ข้อมูล ได้

ใกล้แพทย์ ได้ความใส่ใจดูแลของเพื่อนบ้าน และบุคคลใน

โครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค 

ระดับจังหวัด





บทบาทความเชื่อมโยง ระดับเขต


	 บทบาทของแพทย์ ท่าทีของกระทรวงมหาดไทย (อาจ

รวมถงึสำนกังานตำรวจแหง่ชาต)ิ กระทรวงสาธารณสขุ และ

กระทรวงต่างประเทศ ไม่สอดคล้องกันในเรื่องเกี่ยวกับคน

ต่างชาติตามแนวชายแดน ทำให้แพทย์ประสบความยาก

ลำบากในการทำงาน


	 บทบาทของแพทย์ คือ การรักษาพยาบาลผู้ป่วย และ

ช่วยงานส่งเสริมป้องกันร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ 
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วิชาชีพที่หลากหลายมาก อย่างแทบจะกล่าวได้ว่า ถูกบังคับ

ให้ดูแลสุขภาพ กระทั่งมีการเยี่ยมถึงบ้านโดย อสม.และทีม

แพทย์ พยาบาล


	 ด้วยลักษณะของการปกครองที่แตกต่างกัน ทำให้งาน

จัดสรรงบประมาณของ สปสช. ต่อ กทม. กับต่างจังหวัด

ต่างกันด้วย กทม.เป็นเมืองหลวง คือ เป็นทั้งเมืองธรรมดา 

กับเป็นที่ตั้งที่ทำการของส่วนกลาง บทบาทและท่าทีของ

รัฐบาลต่อ กทม. บางครั้งก็เข้าข่ายดูแลมากไปจนก้าวก่าย 

บางครั้งก็ละเลยที่จะดูแล


	 ในกรณีการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุข จะเห็นได้

ว่า กทม.ไม่มี สสจ.ดูแล แม้จะมีสถานะเป็นจังหวัด ถ้านับ

ว่าเป็นส่วนกลาง ในการเป็นส่วนกลางนั้นก็ไม่มีหน่วยงาน

ดูแล กทม.เป็นการเฉพาะ ในส่วนของ สปสช. แยก 

กทม.ออกมาเป็น ๑ เขต แต่การดูแลเขต กทม.ก็แตกต่าง

จากเขตอื่นๆ เพราะ กทม.ไม่มี สสจ. เมื่อไม่มี สสจ.ก็ไม่มี 

สสอ. ไม่มี อบต./เทศบาล มีแต่หน่วยบริการที่ทำหน้าที่

คล้ายกัน ส่วน รพศ. เป็นหน่วยงานแยกอิสระจากระบบ

บริหารราชการ กทม.


	 เมื่อไม่มีหน่วยบริการสังกัด อปท.ในเขต กทม. งบ
	

ส่งเสริมป้องกันที่ สปสช.จัดให้อบต.เป็นรายหัวประชากรก็

ไม่มีหน่วยงานรองรับ สปสช.จึงเก็บส่วนนี้ไว้รอให้ สปสช.
	

เขต กทม. เบิกเป็นรายโครงการ ซึ่ง สปสช.เขต กทม. เบิก

ไม่หมด ในปี ๒๕๕๓ มีเงินเหลือจำนวน ๔๙๒ ล้านบาท 


	 สปสช. เขต กทม.ทำงานโดยตรงกับหน่วยงาน

สาธารณสุขที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรมการ

แพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และ

หน่วยงานสาธารณสุขนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

กลาโหม เป็นต้น รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุขที่สังกัด

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ สำนักการแพทย์ และสำนักอนามัย 


	 งานดูแลสุขภาพประชาชนในส่วนการแพทย์ ในการ

แบ่งส่วนงานของ กทม. แยกเป็น ๑) งานบริหารงานโรค

เฉพาะ บทบาทกำกับหน่วยบริการในด้านการรักษา มีหน่วย

บริการที่สังกัดหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐสังกัด กทม. และโรงพยาบาล

เอกชน ๒) งานบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ บทบาทกำกับ

หน่วยบริการในด้านการดูแลปฐมภูมิ ส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพ มีหน่วยบริการที่ดู แล ได้แก่ ศูนย์บริการ

สาธารณสุขจำนวน ๖๘ แห่งขึ้นกับสำนักอนามัย คลินิก

ชุมชนอบอุ่นจำนวน ๑๔๙ แห่ง ดังนั้นงานส่งเสริมกับงาน

รักษาจึงแยกกันชัดเจน ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุข รวม 

๒ งานนี้เข้าด้วยกันแล้ว ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๗


	 แม้ กทม.อยู่ใกล้รัฐบาล บางครั้งก็เหมือนใกล้เกลือกิน

ด่าง เพราะ กทม.ต้องค้นคว้าหาความรู้ หาบุคลากร และ

หาแนวทางการให้บริการของตนเอง โดยไม่มีกระทรวง

สาธารณสุขเป็นที่พึ่งที่ปรึกษา และประชาชนในกทม.ก็ตก

อยู่ในภาวะคล้ายกัน คือ ดูแลตนเองเพราะว่างานเยี่ยมบ้าน 

(ดูแลคนแก่ คนป่วยเรื้อรัง คนพิการ) งานส่งเสริมป้องกันถึง

ชมุชน จะเนน้ทีช่มุชนแออดั ตา่งจากตา่งจงัหวดัทีม่โีครงการ

สำหรับผู้สูงอายุดังงานคัดกรองต่างๆ ในหน่วยบริการ และ

ในส่วนของเงินที่สนับสนุนให้กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

ทั้งๆที่คนในกทม.จำนวนมากเป็นผู้จ่ายภาษี (ตัวเลข การ

จัดเก็บภาษีเงินได้ในปี ๒๕๕๓ จากประชากรในเขต กทม.
	

เป็นจำนวน ๘๒๔,๓๑๙.๒๕ ล้านบาท คิดเป็น ๖๕.๑๗% 

ขณะที่จัดเก็บจากประชากรต่างจังหวัด ได้เพียงจำนวน 

๔๔๐,๕๒๖.๐๓ ล้านบาท คิดเป็น ๓๔.๘๓% ของภาษีที่จัด

เก็บทั้งสิ้น (ข้อมูลจากศูนย์บริการข้อมูล เว็บไซด์ของกรม

สรรพากร)





คุณลักษณะเฉพาะ “กทม.” กับการปรับปรุงบริการ


	 • กทม. ไม่มีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด


	 • มีองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น คือ กรุงเทพมหานคร


	 • เครือข่ายหน่วยบริการในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่

เป็นหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วย

บริการของเอกชน 


	 • ใน กทม.เป็นที่ตั้งของโรงเรียนแพทย์หลายแห่ง 
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	 • โรงพยาบาลรัฐใน กทม.รับผู้ป่วยส่งต่อจากทั่ว

ประเทศ


	 • PCU ทุกแห่งใน กทม. มีแพทย์ มีเภสัชกร แต่ใน

ต่างจังหวัดส่วนใหญ่เป็นพยาบาล


	 • ความซับซ้อนของพื้นที่ชุมชนเมือง


	 • มีการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) โดยศูนย์

บริการสาธารณสุข สังกัดสำนักอนามัย กทม. ซึ่งทำหน้าที่

คล้าย อสม. ใน รพ.สต.	 


	 กทม. มีโรงพยาบาลเอกชนมาก มีโรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย และมีโรงพยาบาลส่วนราชการอื่นๆ อีกด้วย 

โดยมีโรงพยาบาลที่เทียบเท่ากับ รพศ.เพียง ๒๑ แห่ง (มี

จำนวนเตียง ๑๖,๑๗๖ เตียง) ต่อประชากร ๖ ล้านคน 

เทียบเป็นอัตราส่วนประชากรต่อเตียง ๑ : ๓๗๑ คน/เตียง 

ในขณะที่ในต่างจังหวัดมี รพศ./รพท.และรพช. จำนวน 

๙๔๘ แห่ง (จำนวนเตียง ๙๕,๗๙๓ เตียง) ต่อประชากร 

๕๗ ล้านคน เทียบเป็นอัตราส่วนประชากรต่อเตียง ๑ : 

๕๙๕ คน/เตียง (ที่มาของข้อมูล: ข้อมูลสถิติสาธารณสุข 

เว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข และจาก สปสช.เขต ๑๓ 

กทม.) สำหรับหน่วยบริการที่เป็นคู่สัญญากับ สปสช.ทั้ง

ประเทศที่เป็นส่วนราชการมีจำนวน ๙๔๗ แห่ง เอกชน

จำนวน ๒๑๑ แห่ง (กทม.มีคู่สัญญาเอกชนจำนวน ๓๔ 

แห่ง) โดยผู้ประสานงานโรงพยาบาลทุกประเภทของเขต 

กทม.คือ สปสช.เขต กทม. จะเห็นว่า โรงพยาบาลของ 

กทม. มีการแบ่งส่วนการให้บริการตามพื้นที่อยู่บ้าง แต่ 

รพศ.ของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในเขต กทม. ถ้าใช้

ต้นแบบของต่างจังหวัดจะต้องดูแลทั้งประชาชนในพื้นที่ 

ประชาชนในจังหวัด และประชาชน ทั่วประเทศด้วย 

ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลราชวิถี ทำให้บทบาทของ
	

โรงพยาบาลน่าสับสนมาก และผู้ป่วยในเขต กทม.ล้น
	

จนกระทั่งคนกรุงเทพเองต้องไปใช้บริการนอกสิทธิ UC
	

เช่นไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน 

คลินิกนอกเวลาในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล


	 ในส่วนงานให้บริการปฐมภูมินั้น ในเขต กทม.ทั้ง
	

โรงพยาบาลเอกชน และ กทม.แทบไม่ทำงานส่งเสริม

ป้องกันแต่เอาเงินรายหัวไป สำหรับในเรื่อง CUP (ใกล้บ้าน

ใกล้ใจ) เป็นแนวคิดที่ดี แต่ยังต้องปรับปรุงการปฏิบัติ บาง

แห่งเสมือนเป็นการเอาเปรียบ สปสช. เช่น มีแต่สถานที่ไม่มี
	

ผู้ป่วย บางโรงพยาบาลที่มีศักยภาพกลับไม่ทำ ควรมีการ

              หน่วยบริการในเขตภูมิภาค	                  หน่วยบริการในเขต กทม.


หน่วยงาน	      สังกัด	       หน่วยงาน	                  สังกัด



สสจ.	 -	ผู้ว่าราชการจังหวัด 	 -	 -


	 	 (สายบังคับบัญชา) 


	 -	กระทรวงสาธารณสุข


	 	 (สายการนิเทศ/ประสานงาน)



สสอ.	 นายอำเภอ / สสจ.	 -	 -



รพศ. / รพท. 	 สสจ. 	 รพศ. 	 -รัฐ (สังกัด กสธ.)


/รพช.	 	 	 	 -รัฐ (นอกสังกัด กสธ.)


	 	 	 	 -รัฐ (กทม.) - สำนักการแพทย์ กทม.



รพ.สต.	 สสอ.	 ศูนย์บริการสาธารณสุข/	 


	 	 	 คลินิกอบอุ่น



อบต./เทศบาล	 กระทรวงมหาดไทย	 	 กทม.


เปรียบเทียบหน่วยบริการภาครัฐในเขตภูมิภาค กับกรุงเทพมหานคร
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ทบทวนกับโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ได้ผลดีดัง

ประสงค์ 


	 การปรับปรุงบริการใน กทม.นั้นต้องการวิธีคิดที่แตก

ต่างจากต่างจังหวัด เพราะลักษณะของประชากรและ

โครงสรา้งการทำงาน การใชช้วีติประจำวนั และลกัษณะงาน

ของประชากร โดยเฉพาะงานส่งเสริมป้องกันควรปรับจากที่

ทำในปัจจุบัน เช่น อาจจะต้องพิจารณาแยก ผ่านบริษัท

ประกันสุขภาพสู่พนักงานในบริษัทขนาดใหญ่ที่ทำประกันไว้ 

เอาฝ่ายนายจ้างมาเป็นภาคี ซึ่งจะช่วยขยายผลได้รวดเร็ว 

เพราะชุมชนคนเมืองส่วนสำคัญ คือ ชุมชนคนในสำนักงาน 

ร่วมมือกับสำนักงานประกันสังคมสำหรับกลุ่มประกันสังคม 

ร่วมมือกับส่วนราชการเพื่อเข้าถึงกลุ่มข้าราชการ แม้ว่าสอง

กลุ่มนี้จะได้สิทธิรักษาพยาบาลต่างหาก 


	 งานรักษาพยาบาลและติดตามผู้ป่วย ตลอดจนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกิจกรรมกลุ่ม คงต้องมุ่งจัดการใน

โรงพยาบาลและขยายไปร่วมกับกลุ่ม/องค์กรต่างๆ ที่มี

สำนกังานเปน็จดุรวมสมาชกิเชน่เดยีวกบังานสง่เสรมิ ซึง่อาจ

รวมถึงสถานประกอบการขนาดใหญ่ อาคารสำนักงานขนาด

ใหญ่ ตลอดจนคอนโดมิเนียมและหมู่บ้านจัดสรร โดยถือ

หลักว่างานส่งเสริมป้องกันติดตามดูแล ไม่แบ่งแยกสิทธิและ

ในแต่ละชุมชนแต่ละครอบครัวมีผู้ใช้สิทธิต่างๆ คละกันอยู่


	 งานคลังข้อมูลเพื่อการกำกับติดตามระหว่างโรง

พยาบาลแม่ข่ายกับลูกข่าย มีความจำเป็นมากในกทม. 

เพราะที่นี่มีทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชน และหากทำระบบ

ข้อมูลได้ดีและครอบคลุมทั่วถึงยังมีประโยชน์ในการส่งต่อ
	

	 ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ และทำให้การ

ส่งกลับของโรงพยาบาลตติยภูมิหลายประเภทมาสู่หน่วย

บริการเดิมง่ายขึ้น โดยผู้ป่วยมั่นใจคุณภาพการรักษา

พยาบาล และแพทย์มั่นใจว่ายังควบคุมการรักษาได้อีกด้วย 

งานนี้อาจจะเป็นก้าวสำคัญสู่งานข้อมูลรวมทั้งประเทศ งาน

คุมคุณภาพการรักษาพยาบาล การแบ่งงานแพทย์เฉพาะ

ทางเพื่อทำงานตติยภูมิออกจากงานระดับอื่นได้ดีขึ้น และ

ทำให้ประชาชนทุกระดับรายได้ เข้าถึงบริการในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้อย่างแท้จริง แทนที่จะเป็นว่าคน

กรุงเทพจำนวนหนึ่งที่พอมีรายได้เข้าถึงบริการทางการแพทย์

ไดใ้น กทม.กจ็รงิ แต่ต้องจ่ายเงินเองเพราะเข้าไม่ถึงบริการ 

UC ของ สปสช. 


	 ในที่สุด กทม.คงต้องให้ความสำคัญกับงานประชา-

สัมพันธ์ผ่านสื่อสารมวลชน ด้วยเหตุผลหลายประการ คือ


	 • คน กทม.เป็นชุมชนซ้อนทับหลายประเภท เช่น 

ชุมชนที่ทำงาน ที่อาศัยสังคม การสื่อสารที่ทั่วถึง คือ 

สื่อสารผ่านสื่อสาธารณะ


	 • งานประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่น ทีวี มีค่าใช้จ่ายสูง 

แต่ กทม.มีศักยภาพจะ ทำงานนี้ได้ ด้วยงบประมาณที่ได้รับ

จากงบส่งเสริมป้องกันที่ไม่ได้แยกราย อบต. ทำให้มีเงิน

เป็นกอบเป็นกำ ทำโครงการใหญ่ได้ และยังเป็นเมืองหลวง

มีนักวิชาการ บุคลากรมืออาชีพที่จะเข้ามามีส่วนร่วมใน
	

ทุกขั้นตอนการผลิต ตั้งแต่เนื้อหาวิชาการ วิธีการนำเสนอ 

การถ่ายทำ แม้กระทั่งการหา Sponsor มาสนับสนุน
	

รายการ 


	 • ด้วยความที่ประชาชนใน กทม.ประมาณ ๖ ล้านคน 

หรือ ๙.๕% ของประเทศ (ประชากรทั้งประเทศ ๖๓ ล้าน

คน) และมาจากทั่วทุกภาคของประเทศ โรคใดที่จังหวัด

ต่างๆ เป็น กทม.ก็มักจะติดอันดับด้วยเสมอ กระทั่งภาวะ

ขาดไอโอดีนที่เป็นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กทม.ก็ติด

อันดับ ๒ ดังนั้นสื่อสาธารณะของ กทม.ย่อมครอบคลุมทุก

โรคและมีประโยชน์ไม่แต่คนใน กทม.เท่านั้น ยังเป็น

ประโยชน์ต่อคนทั้งประเทศด้วยเพราะสื่อไม่จำกัดพื้นที่และ
	

ผู้ชม ประกอบกับคนทำงานที่มาจากต่างจังหวัด ยังมี

ครอบครัวอยู่ ในต่างจังหวัด การรับรู้ จะทั่ วถึ งกันทั้ ง

ครอบครัวอีกด้วย


	 สำหรับงานประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสาธารณะทำนองนี้ 

หาก กทม.ไม่ทำเองก็เป็นไปได้ที่ สปสช.จะทำเอง แม้

แนวทางอาจจะแตกต่างกันบ้าง เพราะฝ่าย กทม.ทำใน

ฐานะผู้ให้บริการที่ดูแลประชาชน ส่วน สปสช.อยู่ในฐานะ
	

ผู้จ่ายเงินสนับสนุนงานบริการ แต่ไม่ว่าจะทำโดยหน่วยงาน

ใด หรือร่วมมือกันทำ งานสื่อสาธารณะที่มุ่งตรงถึงกลุ่ม
	

เป้าหมายที่ต้องการ ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู ย่อมมี

ประโยชน์อย่างแน่นอน
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วิทยากร 


๑.	 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ 	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 


๒.	 นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๓.	 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 


๔.	 นพ.อำพล จินดาวัฒนะ	 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 


๕.	 นพ.สุรพจน์ สุวรรณพานิช 	 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 


๖.	 รศ.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 


๗.	 นายอาวุธ วรรณวงศ์ 	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 


๘.	 นางรสนา โตสิตระกูล 	 สมาชิกวุฒิสภา 


๙.	 นางสุวรรณี คำมั่น 	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 


๑๐.	รศ.ดร.สกนธ์ วรัญญูวัฒนา 	 คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 


๑๑.	นางสาวสารี อ๋องสมหวัง	 มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค


๑๒.	ศ.นพ.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล 	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 


๑๓.	นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ 	 สำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 


๑๔.	รศ.นพ.สมเดช พินิจสุนทร 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 


๑๕.	รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล


๑๖.	นพ.บัญชา ค้าของ	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


๑๗.	นพ.ประดิษฐ์ วินิจจะกูล	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข


๑๘.	นพ.โสภณ เอี่ยมสิริถาวร	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข


๑๙. ภญ.ศรีนวล กรกชกร	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข


รายชื่อวิทยากร
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รายชื่อผู้ร่วมประชุม




๑.	 นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา 	 สำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 


๒.	 นพ.ทรงยศ ชัยชนะ 	 สำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข


๓.	 นพ.สุเทพ วัชรปิยานันทน์ 	 สำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 


๔.	 นพ.วุฒิไกร มุ่งหมาย 	 สำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 


๕.	 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข 	 สำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 


๖. 	 นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย 	 สำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 


๗.	 นพ.โสภณ เมฆธน 	 สำนักผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 


๘.	 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ 	 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 


๙.	 ดร.เอื้องฟ้า สิงห์ทิพย์พันธุ์ 	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 


๑๐.	นางอาภรณ์ วิเชียร 	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 


๑๑.	นายบรรเจิด ทิงเหม 	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 


๑๒.	นพ.มานิต ธีระตันติกานนท์ 	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 


๑๓.	นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ 	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 


๑๔.	พญ.วรยา เหลืองอ่อน 	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 


๑๕. นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข


๑๖.	ดร.อริยะ บุญงามชัยรัตน์ 	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 


๑๗.	นายคาวุฒิ ฝาสันตียะ 	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 


๑๘.	พญ.ประนอม คำเที่ยง 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 


๑๙.	นพ.ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 


๒๐.	นพ.วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ 	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 


๒๑.	นพ.ปภัสสร เจียมบุญศรี 	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 


๒๒.	นางวงเดือน จินดาวัฒนะ 	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 


๒๓.	นพ.บุญชัย นวมงคลวัฒนา 	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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๒๔.	นางสาวทิพยวรรณ ปริญญาศิริ 	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 


๒๕.	นายอมรพันธ์ ลูกอินทร์ 	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 


๒๖.	นายวินิต อัศวกิจวิรี 	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 


๒๗.	นางสาวภัทราภรณ์ วัฒนโพธิธร 	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 


๒๘.	นายสมชาย ปรีชาทวีกิจ 	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 


๒๙.	นางกิตติยา คัมภีร์ 	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 


๓๐.	นางสาวจรรยา อักกะรังสี 	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 


๓๑.	นางมนัสสิรี เจียมวิจิตร 	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 


๓๒.	ทพญ.สุณี วงศ์คงคาเทพ 	 สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 


๓๓.	นางลาวัณย์ ขาเลขะสิงห์ 	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 


๓๔.	นายสุเทพ เพชรมาก 	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 


๓๕.	นางพิณณุ แสงประเสริฐ 	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 


๓๖.	นส.ธรีพร ตติยบุญสูง 	 สำนักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข 


๓๗.	นพ.ถวัลย์ พบลาภ 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 


๓๘.	นพ.บัวเรศ ศรีประทักษ์ 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 


๓๙.	นพ.ภาสกร ไชยเศรษฐ 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 


๔๐.	นางกฤษณา ศรีวิบูล 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 


๔๑.	นส.สุนีญ์ ใบชา 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 


๔๒.	นายสุพจน์ แก้วจรัสฉายแสง 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 


๔๓.	นายวินัย มหมนต์เจริญ 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 


๔๔.	ภญ.วนิชา ใจสำราญ 	 องค์การเภสัชกรรม 


๔๕.	รศ.ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ 	 สภาการพยาบาล 


๔๖.	ดร.วิโรจน์ ณ ระนอง 	 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 


๔๗.	นางปรียนันท์ ล้อเสริมวัฒนา 	 เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ 


๔๘.	ศ.นพ.ไพจิตร ปวะบุตร 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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๔๙. พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 	 สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 


๕๐.	นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 	 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 


๕๑.	ภญ.ศิตาพร ยังคง 	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 


๕๒. นพ.ดร.ภูษิต ประคองสาย 	 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 


๕๓. นายบรรจง อาภาอดุล 	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 


๕๔.	นพ.กฤช ลี่ทองอิน 	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 


๕๕.	นพ.ชาตรี เจริญชีวะกุล 	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 


๕๖.	นพ.ถาวร สกุลพาณิชย์ 	 สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 


๕๗. นพ.เทียม อังสาชน 	 สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 


๕๘.	นางสาวพรทิพย์ วิริยานนท์ 	 สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 


๕๙. นางสาวพินทุสร เหมพิสุทธิ์ 	 สำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 


๖๐.	ภญ.พรพิศ ศิลขวุทธ์ 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๖๑.	ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๖๒.	นางสุภาวดี นุชรินทร์ 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๖๓.	นางณีนาถ สมหวัง 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๖๔.	นางธนภร ชัยจิตร 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๖๕.	นางสาวโสภิชา เล้าเกต 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๖๖.	นายธีรธัช กันตามระ 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๖๗.	นางวันเพ็ญ ทินนา 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๖๘.	นางสาวอารีรัตน์ ตั้งเลิศไพบูลย์ 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๖๙.	นางสาวศิริพร พรศิริธิเวช 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๗๐.	นางสาวรัตนศิริ ศิระพาณิชย์กุล 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๗๑.	นายเรืองฤทธิ์ คงเมือง 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 


๗๒.	นายชัยวัฒน์ พรมรัตน์ 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 




























จังหวะก้าวต่อไป

	 แนวทางปฏิบัติการเพื่อหาความชัดเจนในประเด็นที่
	

ยังค้าง และเพื่อนำประเด็นที่ตกผลึกเห็นร่วมกันนำไปสู่การ

ปฏิบัติ อาจเริ่มต้นจาก


	 ๑. เร่งระดมความคิดและศึกษาหาความชัดเจน
	

เกี่ยวกับโครงสร้างคณะกรรมการระดับชาต ิ ระดับเขต และ

ระดบัจงัหวดั โดยเฉพาะคำถามทีว่า่จะเปน็ลกัษณะบรูณาการ

ทุกระบบเข้าด้วยกันหรือแยกตามระบบ รวมรายละเอียด

เกีย่วกบับทบาทหนา้ที ่โครงสรา้ง ฯลฯ 


	 ๒. จากการทำงานครั้งนี้ ซึ่งเริ่มจากการจัดให้มีการ
	

นำเสนอมุมมองจากฝ่ายกระทรวงสาธารณสุข และมุมของ

นักวิชาการจากภายนอก ในระยะต่อไปแทนที่จะแยกกัน

พัฒนาข้อเสนอ ควรนำประเด็นของแต่ละระบบมาเป็นตัวตั้ง 

แลว้ดงึเอานกัวชิาการภายนอกกระทรวง ผูบ้รหิาร/นกัวชิาการ

ของกรมและกระทรวงฯ มาทำงานร่วมกัน เพื่อจะนำไปสู่
	

ข้อเสนอที่เรียกว่ามีความสอดคล้องกันและกันมากขึ้น รับฟัง

ซึ่งกันและกันมากขึ้น 


	 ๓. ควรตอ้งเริม่คดิเตรยีมการ เชน่ ในเรือ่งของกำลงัคน

ที่จะทำงานในบทบาทและโครงสร้างใหม่ที่พึงประสงค์ 


	 ๔. ควรสนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมรูปแบบ

บริหารในระดับพื้นที่เพื่อใช้เป็นองค์ความรู้และประสบการณ์

จริงจากพื้นที่ ที่จะมาช่วยการตอบคำถามของระดับ
	

ส่วนกลางต่อไป


	 โดยรวมบรรยากาศการแลกเปลี่ยนและการแสดง

ความคิดเห็นในการประชุมครั้งนี้ ค่อนข้างเป็นไปได้

ด้วยดี ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ ที่อยู่

นอกกระทรวงสาธารณสุข พยายามเข้าใจข้อจำกัด
 

และแนวคดิของกนัและกนั และพยายามเสนอทางออก

ที่มีความเป็นไปได้มากที่สุดในการปรับบทบาทใน

แตล่ะดา้น ซึง่มคีวามหวงัไดว้า่การปรบับทบาทกระทรวง 

สาธารณสุขในครั้งนี ้ จะเป็นบทบาทที่เหมาะสมกับ

บริบทที่เปลี่ยนแปลงไปในศตวรรษที่ ๒๑ นี้ 


	 ...ปฏิรูปสู่สิ่งที่ดีกว่า เพื่อเราทุกคน...
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