
สรุปประชุมการขับเคลื่อนการพัฒนากลไกการบริหารจัดการเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ 
วันจันทร์ที่ ๑๘ มิถุนายน 256๑   

ณ ห้องประชุมไพจิตร ปวะบุตร อาคาร ๗ ชั้น ๙ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

การประชุมเริ่มเวลา 9.30 น. โดย นายแพทย์เจษฎา โชคด ารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประธานเปิดการประชุม โดยสรุปการประชุม ดังนี้ 

1. ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มอบนโยบายการขับเคลื่อนเขตสุขภาพน าร่องตามแผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุขในประเด็นส าคัญ ดังนี้  
  1) ให้ความส าคัญการปฏิรูปด้วยคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 5ปี หาก
รัฐบาลใหม่ไม่ด าเนินการถือว่าผิดสามารถร้องคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ(ป.ป.ช.)
ได ้

2) ย้ าประชุม retreat กระทรวงสาธารณสุขเห็นพ้องตามคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขโดยในประเด็นเขตสุขภาพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่เป็นCEO เขตสุขภาพ 
ศูนย์วิชาการเขตสุขภาพต้องถูกประเมินโดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขอย่างไร ที่แน่นอนคือการ
ด าเนินงานต้องเป็นเนื้อเดียวกับเขตสุขภาพ 

3) การก าหนด 3 เขตสุขภาพน าร่อง (เขตสุขภาพที่๖ ๘ ๑๒) นั้น เป็นการศึกษาให้เห็นความ
แตกต่างในการบริหารจัดการ 3 เขตสุขภาพ 
  4) ในแต่ละเขตสุขภาพมีความแตกต่างกัน ต้องเริ่มจากการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ควร
ทบทวนขนาดโรงพยาบาลตามความจ าเป็น อาจยุบ ลด ถ้าไม่ได้ผล หากมีปริมาณงานมากอาจขยาย การใช้
FTEเดิมเป็นเสื้อโหล โรงพยาบาลที่มีปัญหายืดเยื้อนานอาจจะต้องควบรวม รูปแบบเป็นลักษณะค่อยเป็นค่อย
ไป 
  ๕) การปฏิรูปกรมและส านักส่วนกลางมาบูรณาการร่วมเป็นยาขมหม้อใหญ่ คณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขส่งสัญญาณค่อนข้างแรง ส าหรับปฏิรูปกรมและกองในส่วนกลางของกระทรวง
สาธารณสุข 
 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ) นายแพทย์สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ ได้
อธิบายร่างคู่มือการปฏิบัติการด าเนินงานของเขตสุขภาพ จากผลการประชุมผู้บริหารระดับสูง Retreat ครั้งที่
3 ประกอบด้วย โครงสร้างการบริหารและงบประมาณ คณะกรรมการสุขภาพระดับเขตซึ่งมี  ๒ คณะ และ
บทบาทหน้าที่ โครงสร้างกรอบอัตราก าลังเจ้าหน้าที่และบทบาทหน้าที่ของส านักงานเขตสุขภาพ 
 ๓.มีการแบ่งกลุ่มย่อย ๓ กลุ่มเพ่ือพิจารณาร่างคู่มือการปฏิบัติการด าเนินงานของเขตสุขภาพ ซึ่งทั้ง ๓ 
กลุ่มได้น าเสนอ สรุปได้ ดังนี้ 
  1) มี ๒ กลุ่มเห็นด้วยที่ควรมีคณะกรรมการสุขภาพระดับเขตสุขภาพ ๒ คณะ โดยกลุ่มที่๒ 
ได้เสนอว่าคณะแรกควรใช้ชื่อว่าคณะกรรมการเขตสุขภาพ ส่วนคณะที่ 2 ใช้ชื่อว่า คณะกรรมการบริหารเขต
สุขภาพ โดยหน้าที่ของคณะกรรมการเขตสุขภาพก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกับนโยบายชาติ บริหารจัดการ



ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ส่วนคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท าหน้าที่การบริหาร
จัดการภายในเขตสุขภาพ 
  ๒) ประธานของคณะกรรมการชุดแรกมี 2 กลุ่มก าหนดให้ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน มี 1 กลุ่มท่ีแนะน าให้ควรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธาน 
  ๓) จ านวนกลุ่มของโครงสร้างส านักงานเขตสุขภาพทั้ง ๓ กลุ่มเห็นด้วยที่ก าหนดไว้ ๖ กลุ่ม 
โดยอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ในโครงสร้างส านักงานเขตสุขภาพควรมีประมาณ ๓๐ – ๔๖ ต าแหน่ง 
  ๔) ส าหรับการก าหนดงานตรวจสอบภายในมี ๒ กลุ่มไห้อยู่ภายผู้อ านวยการเขตสุขภาพ มี ๑ 
กลุ่มให้อยู่ที่ส่วนกลางแล้วนิเทศงานตามเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 
  ๕) มี ๑ กลุ่มได้แนะน าให้มีอนุกรรมการ ๖ กลุ่มเพ่ือรองรับการท างานของคณะกรรมการชุด
ที่ ๒ โดยให้ศูนย์วิชาการเขตและหน่วยงานที่สอดคล้องกับภารกิจกลุ่มงานของส านักงานเขตสุขภาพเป็น
เลขานุการในคณะอนุกรรมการนั้น 
 
ข้อสังเกต: การประชุม3กลุ่มตามเขตที่จะปฏิรูป มีตัวแทนเขต ส านักส่วนกลาง กรมวิชาการ พบว่าส่วนใหญ่ 

1.ยังสับสนในชื่อและบทบาทคณะกรรมการ ที่กตป. ยกร่าง ชุด1.คณะกรรมการอ านวยการเขต
สุขภาพ ชุด2. คณะกรรมการเขตสุขภาพ ชุด1ซึ่งมีหน่วยงานภายนอกด้วย กตป. แจ้ง คือRHB ชุด2 เป็นชุด
ภายในระบบบริการของสาธารณสุข ทั้ง2ชุด ตั้งผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ผู้เข้าร่วม
กลุ่ม1 ไม่เข้าใจความเชื่อมโยงNHPB กับRHB จึงไม่ได้ให้ความเห็นในหน้าที่และทีมาของคณะกรรมการชุด1 

2. การออกความเห็นร่างคณะกรรมการชุด2 ส่วนใหญ่ยังคิดคล้ายคปสข. ท าให้มีกรรมการตัวแทน
เยอะเพ่ิมไปถึงรพ. สต. จึงหารือก าหนดแยกอ านาจหน้าที่เป็นกรรมการระดับบริหาร และก ากับนโยบาย มี
ผู้ตรวจราชการเป็นประธาน สสจ. ทุกจังหวัด และผอ.รพศและรพท. ทุกรพ. เป็นกรรมการ ผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตเป็นเลขาฯ และที่เหลือเป็นอนุฯด้านควบคุมก ากับคุณภาพ สนับสนุนและพัฒนาระบบ มีตัวแทน
ทุกระดับบริการและศูนย์วิชาการมาเป็นโครงสร้างรองรับ อีก6C (CFO, CSO, CPPO, CHRO, CFO, CIO) มี
ผอ.ศูนย์ และศูนย์วิชาการเป็นเลขาและส านักเลขา ซึ่งออกระเบียบรองรับ 
 
 ส าหรับการประชุมในวันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๑ ได้ก าหนดให้หน่วยงานวิชาการส่วนกลางน าเสนอ
การถ่ายโอนงานให้กับส านักงานเขตสุขภาพ โดยมีข้อเสนองานที่จะถ่ายโอนให้กับส านักงานเขตสุขภาพ ดังนี้ 
 1. นโยบาย เป้าหมายในระดับชาติ ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
(PP&P) 
 ๒. มอบให้ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยเป็นหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยให้ศูนย์อนามัยเป็นส านักงานเลขานุการ 
 ๓. สนับสนุนรูปแบบ กลวิธีการท างาน การศึกษาวิจัย การบริหารจัดการความรู้ ข้อมูล ระบบแก้ไข
ปัญหาที่ศูนย์อนามัยจะด าเนินการได้ หรือก าหนดกฎหมาย ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศลงสู่พ้ืนที่ 
 ๔. พัฒนาบุคลากรของส านักงานเขตสุขภาพ Re role to Regional Lead 



 ๕. กรมอนามัยสนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์อนามัยไปด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  PP&P ระดับ
เขต เพ่ือตอบเป้าหมายชาติ 
หมายเหตุ  ข้อเสนอทั้งหมดนี้ศูนย์อนามัยยังขึ้นอยู่กับกรมอนามัยแต่ให้การสนับสนุนภารกิจของส านักงานเขต
สุขภาพในช่วงแรก ต่อไปการถ่ายโอนศูนย์อนามัยไปส านักงานเขตสุขภาพเมื่อมีความพร้อม 


