
 
 

 
รายงาน 
ของ 

คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

 
 

เร่ือง  
“การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ” 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักกรรมาธิการ ๓ 
สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

ปฏบิัติหน้าท่ีสํานักงานเลขาธิการสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 



 

(สําเนา) 
ที่ (สปท)  ๑๑๖๒/๒๕๕๙ สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
 ถนนอู่ทองใน  เขตดุสิต  กทม. ๑๐๓๐๐ 

๒๔ มีนาคม  ๒๕๕๙ 

เรื่อง รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
เรื่อง “การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ” 

กราบเรียน  ประธานสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  รายงานของคณะกรรมาธิการดังกล่าวข้างต้น จํานวน ๑ ชุด 

ตามที่ที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ครั้งที่ ๙/๒๕๕๘ วันอังคารที่ ๑๐ พฤศจิกายน 
๒๕๕๘ ได้มีมติต้ังคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม นั้น  ซึ่ง
กรรมาธิการคณะน้ีประกอบด้วย 

๑. นางพรพันธ์ุ  บุณยรัตพันธ์ุ ประธานกรรมาธิการ 
๒. พลอากาศเอก ธีระภาพ  เสนะวงษ์ รองประธานกรรมาธิการ 
๓. นางรวีวรรณ  ภูริเดช รองประธานกรรมาธิการ 
๔. นางมิ่งขวัญ  วิชยารังสฤษด์ิ รองประธานกรรมาธิการ 
๕. นายกิตติ  พิทักษ์นิตินันท์ เลขานุการกรรมาธิการ 
๖. นายขวัญชัย  ดวงสถาพร โฆษกกรรมาธิการ 
๗. พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม โฆษกกรรมาธิการ 
๘. พลอากาศเอก ขวัญชัย  เอ่ียมรักษา กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๙. พลเอก คณิต  อุทิตสาร กรรมาธิการที่ปรึกษา 

๑๐. พลเอก จารุเกียรติ  ชัยวงษ์ กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๑. นายเฉลิมพล  ประทีปะวณิช กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๒. พลเรือเอก ชนินทร์  ชุณหรัชพันธ์ุ กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๓. พลเอก ชูศิลป์  คุณาไทย กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๔. พลเรือเอก ประดิษฐ์  ศิรคิุปต์ กรรมาธิการที่ปรึกษา 
๑๕. พลโท กมล  สวุภาพ กรรมาธิการ 
๑๖. พลโท คณิต  แจ่มจันทรา กรรมาธิการ 
๑๗. นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ กรรมาธิการ 
๑๘. นายวันชัย  ศักด์ิอุดมไชย กรรมาธิการ 
๑๙. พลตํารวจเอก ศรีวราห์  รังสพิราหมณกุล กรรมาธิการ 
๒๐. นายอัครินทร์  เลิศกิจชัยศิร ิ กรรมาธิการ 
๒๑. พลเอก เอกชัย  จันทรศ์ร ี กรรมาธิการ 

บัดน้ี คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษารายงานเรื่อง “การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ” ตามแผนการปฏิรูปของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เสร็จแล้ว 



- ๒ - 

จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดนําเสนอที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศพิจารณา และหาก
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศเห็นชอบ ขอได้โปรดส่งรายงานไปยังคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาดําเนินการ
ต่อไป 

 
ขอแสดงความนับถืออย่างยิ่ง 

 (ลงช่ือ) พรพันธ์ุ  บุณยรัตพันธ์ุ 

(นางพรพันธ์ุ  บุณยรัตพันธ์ุ) 
ประธานกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม 
 
สํานักกรรมาธิการ ๓ 
โทร.  ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๙๗ - ๘ 
โทรสาร  ๐ ๒๒๔๔ ๒๕๙๘ 
 

สําเนาถูกต้อง 
 
 

(นายสาธิต  ประเสริฐศักด์ิ) 
ผู้อํานวยการสํานักกรรมาธิการ ๓ 

 
 นิตยา /ร่าง 
 เพรียว /พิมพ์ 
 บํารุง /ทาน 
 



ก 

สารบญั 
รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลือ่นการปฏิรปูประเทศ 

ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง “การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสขุภาพแห่งชาติ” 

 
หน้า 

๑. แผนการปฏิรูป ๑ 
๒. วิธีการปฏิรูป ๓ 
๓. กําหนดเวลาการปฏิรูป ๙ 
๔. แหล่งที่มาของงบประมาณ (กรณีที่ต้องใช้งบประมาณ) ๑๑ 
๕. หน่วยงานที่รับผิดชอบ ๑๑ 

 
 



รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เรื่อง “การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสขุภาพแห่งชาติ” 
 

๑. แผนการปฏิรปู 
หลักการและเหตุผล 
ในอดีตในการให้บริการสุขภาพ เน้นปัญหาสุขภาพด้านชีวการแพทย์ ความเจ็บป่วยบุคคลและ 

การรักษา หากแต่ในปัจจุบันกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ ได้ขยายขอบเขตกว้างมากกว่าการดูแลทาง
การแพทย์ และสาธารณสุขครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค มีมุมมองในมิติสังคม วัฒนธรรม
วิถีการดําเนินชีวิต ความเช่ือ สิ่งแวดล้อม ดุลยภาพเชิงสังคม ปรากฏการณ์ที่เกิดสะท้อนถึงความหมายของ
สุขภาพที่มีบริบทกว้างขึ้นแนวโน้มปัญหาสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงเชิงระบาดวิทยา โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เพ่ิมขึ้น โรคไม่ติดต่อกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ รวมถึงภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีสิ่งที่ถือเป็นปัจจัยสําคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ผลที่เกิดข้ึน คือ แนวโน้มสัดส่วนของประชากรที่มีอายุมากและ
ต้องการการดูแลที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะที่ประชากรท่ีเป็นวัยแรงงานและแข็งแรงจะค่อย ๆ ลดลงนําไปสู่
ความเสี่ยงทางด้านงบประมาณในการจัดการดูแล รวมท้ังการเกิดภาระทางการเงิน การคลังทางด้านสุขภาพ 
เกิดการขยายตัวของงบประมาณมีความต้องการและแนวโน้มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพมากข้ึน แม้ว่ารัฐบาลไทย
จะให้ความสําคัญในด้านการพัฒนาสุขภาพและเพ่ิมงบประมาณอย่างต่อเน่ืองซึ่งไม่เพียงพอ ทําให้อัตรา 
การขยายตัวของการใช้จ่าย (Health Expenditure) ของประเทศสูงกว่าการขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศท่ีแท้จริง ซึ่งถือเป็นปัจจัยคุกคามต่อความย่ังยืนทางด้านการเงินการคลังของประเทศใน 
ระยะยาว 

ประเทศไทย กล่าวได้ว่าประสบผลสําเร็จในการขยายบริการสาธารณสุขให้กับประชาชนไทยใน 
ทุกภูมิภาค โดยเฉพาะชนบทที่ห่างไกล  ทั้งน้ี สถานพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  นอกจากน้ียังมีสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รวมท้ังสถานพยาบาลเอกชน  แต่ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยไม่มีการประสานงาน 
ในการวางแผน กํากับการจัดบริการ และ การอภิบาลในภาพรวม เน่ืองจากการที่มีสถานพยาบาลหลากหลาย
สังกัด ทําให้มีปัญหาการกระจายตัวของสถานพยาบาลและการเข้าถึงบริการของประชาชน ซึ่งเป็นปัญหา 
ทั้งในเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพ และความเป็นธรรมในระบบในขณะเดียวกัน 

การอภิบาลระบบบริการสุขภาพมีความซับซ้อน เกี่ยวข้องกับการจัดบริการและการคลัง รวมถึง 
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและสังคมโดยรวมรัฐบาลต้องทําหน้าที่อภิบาลระบบบริการสุขภาพโดยรวมในฐานะ
ที่ต้องรับผิดชอบผลักดันนโยบายสุขภาพของประเทศไปในทิศทางที่กําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญโดยคํานึงถึง
ความเป็นอิสระทางวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  
ในขณะเดียวกันต้องตอบสนองต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีความแตกต่างกันบ้างในแต่ละ
พ้ืนที่ ดังน้ันจึงจําเป็นต้องมีการกระจายอํานาจให้กับหน่วยงานภาครัฐในระดับรอง ทั้งหน่วยงานของรัฐบาล
กลาง รัฐบาลท้องถิ่น องค์กรชุมชน และภาคเอกชน เพ่ือให้มีการปรับแต่งนโยบายให้สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่ และปัญหาเฉพาะของกลุ่มคน 

 



๒ 

สรุปประเด็นต่าง ๆ ด้านการอภิบาลระบบบริการสุขภาพ ได้ดังน้ี 
๑) ระบบบริการสุขภาพประเทศไทยมีหลายระบบและไม่บูรณาการกัน ทั้งจากระบบภาษีและระบบ

ประกันสุขภาพภาคบังคับ ในระบบภาษียังมีแยกย่อยเป็นระบบงบประมาณปกติ ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รวมถึงระบบงบประมาณท้องถิ่น พระราชบัญญัติ
ผู้ประสบภัยจากรถ สวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท). 
รวมถึงหน่วยงานอิสระภายใต้การกํากับของรัฐ ฯลฯ โดยการอภิบาลการคลังระบบบริการสุขภาพแต่ละ 
ระบบย่อย มีลักษณะเบ็ดเสร็จภายในระบบย่อยเอง 

๒) มีการแยกบทบาทระหว่างผู้ซื้อและผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ คือ กองทุน
ประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อย่างไรก็ดี
เน่ืองจากกลไกตลาดในระบบบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะในภูมิภาคและชนบทไม่ทํางาน เน่ืองจากมีเพียง
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก กลไกการซื้อขายบริการจึงทํางานได้จํากัด สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงต้องแทรกแซงให้เกิดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือตอบสนองต่อความจําเป็น
ด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ต่าง ๆ  

๓) แม้กระทรวงสาธารณสุขโดยพันธกิจตามกฎหมายจะเป็นองค์กรรัฐระดับชาติที่ต้องกํากับทิศและ
อภิบาลระบบสาธารณสุขโดยรวม อย่างไรก็ดีเน่ืองจากกระทรวงเองก็เป็นผู้ให้บริการรายหนึ่งถึงแม้จะเป็น
รายใหญ่ของประเทศก็ตาม ทําให้บทบาทกระทรวงสาธารณสุขจึงเสมือนเป็นผู้ให้บริการ และไปเจรจาต่อรอง
กับกองทุนต่างๆ ในเรื่องค่าบริการ มิได้ดําเนินการตามพันธกิจที่ควรจะเป็นในการคลังระบบสุขภาพ 

๔) หากพิจารณาจากโครงสร้างการดําเนินงานที่เป็นอยู่ในปัจจุบันจะเห็นว่า ช่องว่างสําคัญในระบบ
คือ กลไกการกํากับทิศทางและอภิบาลระบบบริการสุขภาพของไทยไม่ทํางาน สํานักงบประมาณดําเนิน
บทบาทเพียงการจัดสรรงบประมาณที่มีอยู่จํากัดในแต่ละปีให้แก่กระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ อย่างไร  
ในขณะที่สํานักงานตรวจเงินแผ่นดินก็มุ่งตรวจสอบเพ่ือป้องกันการทุจริตเป็นสําคัญ แม้ทุกระบบต้องรายงาน
ต่อรัฐบาลและรัฐสภา แต่ไม่มีกลไกใดที่ทําหน้าที่ในการกําหนดทิศทางการพัฒนาของประเทศ รวมถึงการ
วางแผนระยะยาวและกํากับระบบให้เป็นไปตามเป้าประสงค์ของระบบสุขภาพโดยรวม 

๕) ปัญหาที่ประเทศไทยขาดกลไกบูรณาการนโยบายระบบสาธารณสุขของประเทศท่ีครอบคลุมทุก
กระทรวง หน่วยงานรัฐ และภาคเอกชน รวมท้ังการอภิบาลระบบ กํากับติดตามการดําเนินการจัดระบบ
สาธารณสุขให้เป็นไปในทิศทางที่พึงประสงค์ ส่งผลทําให้ระบบบริการสุขภาพของประเทศในภาพรวมยังขาด
ประสิทธิภาพและความเป็นธรรม และมีความเสี่ยงในระยะยาวเก่ียวกับการกํากับดูแลผลกระทบมหภาคท้ัง
ด้านสังคมและเศรษฐกิจจากนโยบายสุขภาพด้านต่าง ๆ ได้อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  ตัวอย่างเช่น  
การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมคนไทยทุกคน แต่อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ 
หลายหน่วยงานที่ไม่มีการประสานงานในระดับนโยบายอย่างเป็นเอกภาพ การที่มีสถานพยาบาลรัฐหลาย
สังกัดและสถานพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้บูรณาการจัดบริการกลไกราคาที่เหมาะสม ทําให้มีปัญหาการกระจาย
สถานพยาบาล ระบบส่งต่อ และมีการลงทุนเครื่องมือราคาแพงซ้ําซ้อนขาดประสิทธิภาพ รวมถึงการเข้าถึง
บริการของประชาชน เป็นต้น 

 



๓ 

แนวทางการปฏิรูป 
จัดทํากลไกอภิบาลระบบบริการสุขภาพทั้งในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ครอบคลุมทั้งการวาง

แผนการจัดระบบบริการและการคลังสุขภาพ เพ่ือให้มาตรการท่ีดําเนินการมีความสอดคล้องกัน โดยการวาง
แผนการจัดระบบบริการสุขภาพครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ซึ่งต้องเป็นการดําเนินการร่วมกันของรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และ
หน่วยงานเอกชน โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

๑) ให้มีทิศทางและเอกภาพในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศ 
๒) ลดความเหลื่อมล้ําในระบบสุขภาพ โดยผ่านกลไกบูรณาการทรัพยากรทั้งแหล่งเงิน กําลังคน 

อุปกรณ์ ที่ระดับเขตสุขภาพ 
๓) แยกบทบาทของฝ่ายกํากับนโยบาย (Regulator) กับฝ่ายปฏิบัติ (Operator) ให้ชัดเจน 
๔) กระจายอํานาจการจัดการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหา บริบทของ

ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ 
๕) มีกลไกส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งจากผู้ใช้บริการ ภาคประชาชนทั่วไป หรือ 

ผู้ให้บริการทุกสังกัด รวมทั้งผู้บริหารกองทุน 
๖) วางระบบตรวจสอบ และระบบธรรมาภิบาล 

 
ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

 
 

๒. วิธีการปฏิรปู 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพดังกล่าวมาแล้ว คณะอนุกรรมาธิการ

ขับเคลื่อนการปฏิรูปการสาธารณสุข จึงเห็นควรให้จัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้มีการ
อภิบาลระบบบริการสุขภาพ ทั้งในระดับประเทศ และระดับพ้ืนท่ี  ประกอบด้วยคณะกรรมการ ๓ ระดับ คือ 



๔ 

๑) คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Policy Board) เป็นกลไกอภิบาล
ระบบบริการสุขภาพในระดับประเทศ 

๒) คณะกรรมการสุขภาพเขต (Area Health Board) เป็นกลไกอภิบาลระบบบริการสุขภาพระดับเขต 
๓) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคระดับจังหวัด (Provincial Health Promotion 

and Disease Prevention Board) เป็นกลไกอภิบาลระบบบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด 

 
ทั้งน้ี โดยมีกรอบแนวคิดดังน้ี คือ 
๑. คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ  

 



๕ 

 ๑) โครงสร้างประกอบด้วย 
 นายกรัฐมนตรี   ประธาน 
 รองนายกรัฐมนตรี   รองประธาน 
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขานุการ 
 คณะกรรมการโดยตําแหน่ง ได้แก่  
 - รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอ่ืน เช่น  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  ผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  ผู้แทนสภาวิชาชีพ  ผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับบริการสุขภาพ 
เช่น สปสช. สช. สสส. สวรส. สพฉ. สรพ. เป็นต้น 

 - ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งต้ัง 
 - ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน 
 ๒) บทบาทหน้าที่ 

(๑) กําหนดทิศทางและนโยบายหลักด้านสุขภาพของประเทศ ตลอดจนกลั่นกรองนโยบาย
สําคัญก่อนนําเสนอคณะรัฐมนตรี เช่น นโยบายด้านระบบบริการสุขภาพ นโยบายด้านกําลังคนสาธารณสุข
นโยบายด้านระบบข้อมูลสุขภาพ นโยบายด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ นโยบายด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
เป็นต้น 

(๒) เช่ือมโยง/บูรณาการ การดําเนินการด้านสุขภาพในประเด็นที่กําหนดให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

(๓) ดําเนินการเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

(๔) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดําเนินงานตามนโยบายหลักและสําคัญ
ด้านสุขภาพของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

(๕) มีอํานาจให้ความเห็นชอบร่างข้อเสนอกฎหมายและกฎระเบียบที่มีผลต่อสุขภาพที่ฝ่าย
เลขานุการเสนอ 

(๖) ให้ความเห็นต่อรัฐบาลในกรณีพันธสัญญาระหว่างประเทศ แผนงานโครงการ และ
ระเบียบข้อกฎหมายที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

(๗) มีอํานาจตรวจสอบ สั่งการ แก้ไข ปรับปรุงการดําเนินงานของทุกส่วนราชการให้เป็นไป
ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแห่งชาติ 

(๘) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ และคณะทํางานตามความเหมาะสม 
(๙) อ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

  



๖ 

๒. คณะกรรมการสุขภาพเขต 

 
๑) โครงสร้างคณะกรรมการเขตสุขภาพ ประกอบด้วย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ประธาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ รองประธาน 
ผู้อํานวยการสํานักงานเขตสุขภาพ เลขานุการ 
คณะกรรมการ ประกอบด้วย 
- ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข กลาโหม คลัง พาณิชย์ มหาดไทย แรงงานและสวัสดิการสังคม 

ศึกษาธิการ  
- ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกจังหวัด 
- ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเศรษฐศาสตร์ ประกันสุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ทางเลือก กฎหมาย และสังคมศาสตร์ ด้านละหน่ึงคน 
- ผู้แทนกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ 
- ผู้แทนภาคประชาชน 
- ผู้แทนสถานพยาบาล 

 โครงสร้างอนุกรรมการบริหารการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ประธาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ รองประธาน 
ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต เลขานุการ 

  



๗ 

คณะกรรมการ ประกอบด้วย 
- ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข 
- ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ผู้แทนหน่วยงานผู้รับประกัน 
- ผู้แทนผู้รับบริการ 
- ผู้แทนสถานพยาบาลภาครัฐ และ ภาคเอกชน  
- ผู้ทรงคุณวุฒิ เช่น สาขาเศรษฐศาสตร์ การเงินและการคลัง สาธารณสุข 

 โครงสร้างอนุกรรมการดําเนินงานจัดบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
ผู้แทนสถานพยาบาลท่ีได้รับเลือก ประธาน 
ผู้แทนสถานพยาบาลท่ีได้รับเลือก รองประธาน 
ผู้แทนสถานพยาบาลท่ีได้รับเลือก เลขานุการ 
คณะกรรมการ ประกอบด้วย 
- ผู้แทนสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
- ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข 
- ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ผู้แทนกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ 
- ผู้แทนภาคประชาชน 
- ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข 

  บทบาทหน้าท่ี 
(๑) กําหนดนโยบายและให้ความเห็นชอบ การบริหารจัดการด้านสุขภาพ กําหนดมาตรฐาน 

และกํากับดูแลสถานพยาบาลต่าง ๆ โดยการกํากับทิศทางระบบบริการสุขภาพเขตผ่านนโยบาย มาตรฐาน 
และกฎหมาย 

(๒) ให้ความเห็นชอบ แผนพัฒนาระบบบริการ ขยายบริการ (Certificate of need) ภายในเขต 
โดยบูรณาการทรัพยากร ทั้งงบประมาณ กําลังคน และอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง การลงทุนต่าง ๆ ของ
หน่วยบริการทุกสังกัด เพ่ือกํากับ จัดบริการสุขภาพ ในระดับเขต 

(๓) ประเมินความต้องการ วางแผน ร่วมกําหนดนโยบายและให้ความเห็นชอบแผน   
แผนแม่บท กําลังคน  แผนลงทุน ก่อสร้าง ยาและเวชภัณฑ์  แผนนโยบายPP ของจังหวัด 

(๔) การบริหารกองทุนสุขภาพระดับเขต 
(๕) เช่ือมโยงระบบสุขภาพในทุกระดับต้ังแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  รวมถึงการจัดการ

ระบบส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ ไร้รอยต่อ 
(๖) กํากับติดตามและประสานนโยบายกับหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องกับระบบสุขภาพของ 

เขตสุขภาพ 
๒) โครงสร้างคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับจังหวัด ประกอบด้วย 

ผู้ว่าราชการจังหวัด  ประธาน 
รองผู้ว่าราชการจังหวัด  รองประธาน 
ตัวแทนส่วนราชการที่เก่ียวข้อง กรรมการ 
ตัวแทนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  กรรมการ 



๘ 

ตัวแทนองค์กรอิสระ และภาคประชาชน กรรมการ 
ผู้ซื้อบริการ กรรมการ 
ผู้จัดบริการ กรรมการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กรรมการและเลขานุการ 
สํานักงานเลขานุการ ใช้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นสํานักงานเลขานุการ  เน่ืองจากเป็น

หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบดําเนินงานตามกฎหมายสาธารณสุข
หลายฉบับอยู่แล้ว 

บทบาทหน้าท่ี 
ระดับจังหวัด (Provincial Health Risk Control Board) 
(๑) ขับเคลื่อนนโยบายด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศสู่ประชาชน 
(๒) จัดทําแผนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับจังหวัด 
(๓) บูรณาการงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(๔) สร้างกลไกการทํางาน ประสานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และภาค

ประชาชน 
(๕) พัฒนาสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
(๖) สร้างกลไกความเข้มแข็งชุมชน และพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพให้กับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน 
(๗) ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เอ้ือต่องานสร้างเสริมสุขภาพ 
(๘) ติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
ระดับพื้นที่ (District Health Board) 
(๑) สร้างกลไกให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง การสร้างระบบบริการท่ีเป็น cluster ที่สามารถ

แบ่งปันทรัพยากรท่ีเหมาะสม 
(๒) อํานวยการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System; DHS) ให้บรรลุ

ตามนโยบายและวัตถุประสงค์ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(๓) ให้คําปรึกษา แก้ไขปัญหา เสนอแนะในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอกับ

คณะกรรมการ/คณะทํางานที่เก่ียวข้อง 
(๔) วางแผน พัฒนา และกํากับการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ  
(๕) ส่งเสริม สนับสนุน ประสานความร่วมมือการดําเนินงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
(๖) ติดตามประเมินผลและรายงานความก้าวหน้าการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ 
(๗) ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System; 

DHS) ให้ครอบคลุมทั้ง ๕ ประเด็นสําคัญ (การทํางานร่วมกันระดับอําเภอเป็นเอกภาพ, การพัฒนาและ
จัดสรรทรัพยากรร่วมกัน, การดูแลสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น, การให้คุณค่าและการเชิดชูในเครือข่าย, การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน) 

(๘) ส่งเสริม สนับสนุนการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ (One District One 
Project; ODOP) โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน 
 



๙ 

๓. กําหนดเวลาการปฏิรูป 
ระยะที่ ๑ : ระยะเตรียมการ (๑ เม.ย. - ๓๐ มิ.ย. ๕๙) 
- ต้ังคณะทํางานร่วม สปท., สนช., สธ. 
- กําหนดโครงสร้าง/ความสัมพันธ์ 
- พิจารณากฎหมาย/ระเบียบที่เก่ียวข้อง 
- หน่วยบริการสุขภาพ ทบทวน จัดทํากฎหมายปรับบทบาท 
ระยะที่ ๒ : ระยะดําเนินการ (๑ ก.ค. ๕๙ - ๓๑ มี.ค. ๖๐) 
- เสนอประเด็นการปฏิรูปผ่าน ครม. (พร้อมร่างพระราชบัญญัติฯ) 
- ติดตาม ประสานงาน (ครม., สธ.) 
- การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ (คณะกรรมการกฤษฎีกา, สนช.) 
ระยะที่ ๓ : ระยะดําเนินการตามประเด็นการปฏิรูป 
- ต้ังคณะกรรมการชุดต่าง ๆ เมื่อกฎหมายมีผลบังคับใช้ 
- คณะกรรมการจัดทําแผนดําเนินงาน 
- ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 



 



๑๑ 

๔. แหล่งที่มาของงบประมาณ 
- งบประมาณปกติของกระทรวงสาธารณสุข 
- งบประมาณของกองทุนสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 

๕. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
๑. สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
๒. สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
๓. กระทรวงสาธารณสุข 
 
คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงาน เรื่อง “การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ” 

เพ่ือให้สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศได้โปรดพิจารณา  หากสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศเห็นชอบ
ด้วยขอได้โปรดส่งรายงานไปยังคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาดําเนินการต่อไป 

 
 
 
 (นายกิตติ  พิทกัษ์นิตินันท์) 
 เลขานุการกรรมาธิการ 
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