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Abstract 

The objectives of this research was aimed (1) to examine the politics of public health of the Ministry of 

Public Health (MOPH) to accommodate the ASEAN Community (AC) (2) to explore problems and difficulties in the 

public health development of the MOPH to accommodate the ASEAN Community and lastly, (3) to investigate 

the health developmental guidances of the MOPH to accommodate the ASEAN Community. This was a 

quantitative research of cross-sectional survey, together with the qualitative one which data collection were 

through the in-depth interviews. The results indicated that reforming performance system of the MOPH by 

regional health services had contributed to the surveillance of the health service units thoroughly, moving 

forward the policies quickly, and extending more access to quality health service. In public health development 

problems had been found, including; personnel, finance, fiscal unit, pharmaceutics and medical equipment, 

information systems and management, and (3) the Ministry of Public Health should be aware of the access to 

public health services and the general public’s health importantly, as well as development of manpower, 

resources, budget and the availability of services, technology and medical equipment. Besides, the development 

of the MOPH’s existing health policies should be in accordance with the ASEAN cooperation in public health, 

which was mostly subject to the ASEAN Socio-Cultural Community establishment plan. 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาการเมืองด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับการเป็น

ประชาคมอาเซียน (2) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านการพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และ (3) ศึกษา

แนวทางการพัฒนาด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน ผู้วิจัยใชร้ะเบียบวธีิการวิจัยเชิง

ปริมาณ ประกอบกับการวจิัยเชงิส ารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง และมีการเก็บขอ้มูลเชงิคุณภาพ โดยการ
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สัมภาษณแ์บบเชงิลึก ผลการศึกษาพบวา่ การปฏิรูประบบการท างานของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีแบ่งเป็นเขตบริการ

สุขภาพ เพราะจะสามารถช่วยดูแลหน่วยบริการในพื้นท่ีได้อย่างท่ัวถึง จะท าให้การขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ ท าได้

อย่างรวดเร็ว ช่วยกระจายการเข้าถึงบริการให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพอย่างท่ัวถึงได้มากขึ้น (2) มีปัญหา

การพัฒนาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านบุคลากร การเงิน การคลัง ยาและเวชภัณฑ์ ระบบข้อมูล และการบริหาร

จัดการ และ (3) กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยต้องตระหนังถึงการเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุข และ

สุขภาพของประชาชนเป็นส าคัญ รวมถึงการพัฒนาในดา้นก าลังคน ด้านทรัพยากร ด้านงบประมาณ และความพร้อม

ของสถานบริการ เทคโนโลย ีเครื่องมือทางการแพทย์ ท้ังน้ีในการพัฒนานโยบายสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีเกิดขึ้นนั้นต้องเป็นไปตามแนวทางความร่วมมืออาเซียนด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ภายใต้แผนงานการจัดตั้ง

ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน  

 

ค าส าคัญ : การเมอืง, สุขภาพ, กระทรวงสาธารณสุข, ประชาคมอาเซียน 

 

บทน า 

“เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เป็นแนวทางการ

การท างานรูปแบบใหม่ท่ีเป็นไปตามทิศทางพัฒนาการ

ของระบบสุขภาพในยุคปัจจุบัน ท่ีมีหลายภาคส่วนเข้ามา

มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ หรือท่ีเรียกว่าพหุลักษณ์ จึงต้อง

อาศัยการอภิบาลแบบเครือข่ายท่ีเอื้อให้ทุกภาคส่วนท้ัง

ภาครัฐ เอกชน ประชาชน และวิชาการ เข้ามาท างาน

ร่วมกันแบบหุ้นส่วน โดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน และเน้นความ

ตอ้งการของประชาชนในแตล่ะเขตสุขภาพเป็นส าคัญ” 

การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ.(...) 

เป็นไปตามมติท่ีประชุมคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

(คสช.) เมื่อวันท่ี 22 กรกฎาคม 2557 โดยมีการจัดตั้ง

คณะท างานพัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ท า

หน้า ท่ีจัดท า ร่าง รูปแบบการจัดตั้ ง เขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน ไปพร้อมกับยกร่างระเบียบส านักนายก  

รัฐมนตรีว่าดว้ยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ.

(...) โดยผ่านเวทีรับฟังความเห็นจากภาคีภาคส่วนต่างๆ 

หลายคร้ัง รวมถึงในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และผ่าน

การพิจารณาให้ความเห็นชอบจากหน่วยงานหลักท่ี

เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

แล้ว หลังจากคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว จะได้

มอบให้คณะกรรมการตรวจสอบร่างกฎหมาย และร่าง

อนุบัญญัติท่ีเสนอคณะรัฐมนตรีตรวจพิจารณา ร่าง

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีต่อไป ก่อนจะน าเข้า

คณะรัฐมนตรีพิจารณาอีกคร้ังเพื่อประกาศใช้ 

การแบ่งพื้นท่ีท่ัวประเทศเป็น 12 เขตรวมกับ

กรุงเทพมหานครอีก 1 เขตนั้น สอดคล้องกับการแบ่ง

พื้น ท่ีการท า งานของภาคีหลัก  ได้ แก่  กระทรวง

สาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

โดยจะหนุนเสริมกันไม่ท างานซ้ าซ้อนกัน เนื่องจากเขต

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขจะมุ่งเน้นด้านบริการ

สุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุขเสนอความเห็นต่อ

คณะรัฐมนตรีว่า ขณะนีก้ าลังอยูร่ะหว่างด าเนนิการจัดต้ัง

เขตสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

ด้วย ขณะท่ีเขตสุขภาพของ สปสช. เน้นการจัดการด้าน

การเงินการคลังเป็นหลัก ส่วนเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

จะเป็นกลไกหนุนเสริมให้เกิดกระบวนการท างานแบบมี

ส่วนร่วมให้ทุกภาคส่วนท่ีมีบทบาทในระบบสุขภาพมี

ความรับผิดชอบร่วมกัน 

ดังนั้น เพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขเป็นไปตามเป้าประสงค์การก าหนดนโยบาย

ส าหรับเขตสุขภาพให้สอดคล้องและตอบสนองต่อ

นโยบายของ รัฐบาลท่ีก าหนดให้ประ เทศไทยเป็น

ศูนย์กลางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลระดับ
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นานาชาติ และเพื่อเพื่อตอบสนองความต้องการของ

ประชา ชน ท่ีแ ท้ จ ริ ง โ ดย เปลี่ ย นจุ ด เน้ นจ ากกา ร

รักษาพยาบาลและบริการในโรงพยาบาลไปสู่บริการใน

สังคมชุมชนและครัวเรือนมากขึ้นด้วยการผสมผสาน

บริการทุกอย่างในพื้นท่ีเข้าดว้ยกัน ทัง้การรักษาพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพ การสาธารณสุข 

และบริการสังคม  

การจัดการเขตสุภาพเป็นเสมือนการกระจาย

อ านาจจากส่วนกลางไปสู่ในแต่ละเขตภูมิภาค แต่ในแง่

ปฏบัิติ เขตสุขภาพหาใช่การกระจายอ านาจอย่างแท้จริง

ไม ่แต่เป็นการจัดการอ านาจแบบการมอบอ านาจเท่านั้น 

จากเดิมท่ีมอบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ก็มาเพิ่ม

ขั้นตอนอีกชั้นผ่านระดับเขตก่อนถึงกระทรวง ผู้ตรวจ

ราชการทุกคนยังต้องรอสัญญาณการหันซ้ายหันขวาจาก

กรุงเทพฯ ยังต้องฟังเสียงและท าตามแนวทางหรือ

ข้อตกลงท่ีสั่งการจากกรุงเทพไม่ใช่ฟังจากพื้นท่ี การมี

ส่วนร่วมของโรงพยาบาลต่าง ๆ ในพื้นท่ีท่ีมาเป็นกรรรม

การก็ เป็นเพียงผู้แบ่งเค้กภายใต้กรอบและกติกาท่ี

ส่วนกลางก าหนดมาแล้ว ท าให้เห็นได้ว่า เป็นการกระชับ

อ านาจ จัดแถวข้าราชการ และเพิ่มขั้นตอนการควบคุม 

ไมไ่ด้ท าเพ่ือประชาชนอยา่งแท้จริง ภาคส่วนประชาชนไม่

มีท่ียืนในกรรมการระดับเขต หรือแม้แต่โรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็ยังหาท่ียืน

ยาก ไม่ได้มีส่วนร่วม ไม่มีหลักประกันว่า ผู้ใหญ่ใน

กระทรวงจะมีความเป็นกลางและเป็นธรรมในการจัดสรร

ทรัพยากร ไม่มีหลักประกันว่า การมีเขตสุขภาพท่ียึด

อ านาจการจัดสรรงบประมาณมาจาก สปสช.จะไมล่ะเลง

งบด้วยระบบพรรคพวกและมือใครยาวสาวได้สาวเอา  

(สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2556) (Suprat Hasuwannakit, 

2013) ในฐานะท่ีผู้วิจัยเป็นบุคลากรทางการแพทย์คน

หนึ่งจึงมีความสนใจจะศึกษาในนโยบายด้านสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข และกระบวนการทางการเมืองท่ี

เกี่ยวข้องกับนโยบายเขตสุขภาพ ซึ่งเป็นกลไกส าคัญท่ีจะ

ท าให้ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข สามารถ

พัฒนา และสร้างประสิทธิภาพการจัดการคุณภาพ

บริการ เพื่อรองรับประชาคมอาเซียนและสนองตอบ

ความตอ้งการท่ีแท้จริงของประชาชนได้ 

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพือ่ศึกษาการเมอืงด้านสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อรองรับการเป็นประชาคมอาเซียน 

2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านการ

พัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  

3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาด้านสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ค าว่า “สุขภาพ” มาจากภาษาอังกฤษ “health” 

ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษาเยอรมันว่า “Hoelth” มี

ความหมาย 3 ประการคือ ความปลอดภัย (safe) ไม่มี

โรค (sound) หรือท้ังหมด (whole) ในพจนานุกรมออกซ์-

ฟอร์ด จึงให้ความหมายของ health ว่าความไม่มีโรคท้ัง

ร่างกายและจิตใจ (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2541 : 2) 

อย่างไรก็ตามในระยะต่อมานักวิชาการท้ังหลายรวมท้ัง

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของสุขภาพ 

แตกตา่งกันไป ซึ่งความหมายของสุขภาพท่ีแตกต่างกันนี้

จะน าไปสู่ เป้าหมายและวิธีการกระท าเพื่อสุขภาพ

แตกตา่งกันได้ Smith (1983 ,p 31) จึงได้ทบทวนข้อเขียน

ท้ังหมดในชว่งเวลานัน้ และวิเคราะห์แนวคิดของสุขภาพท่ี

มอียู่โดยใชว้ธีิการวิเคราะห์เชิงปรัชญาพบว่ามี 4 แนวคิด 

คือ 

1.แนวคิดทางด้านคลินิก (Clinical model) ใน

แนวคิดนี้ให้ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพว่า เป็นภาวะท่ี

ปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือ

ปราศจากความพกิารตา่ง ๆ สว่นความ เจ็บป่วยหมายถึง

การมีอาการ และอาการแสดงหรือมีความพิการเกิดขึ้น

ความหมายของสุขภาพเช่นนี้ ถือว่าเป็นความหมายท่ี

แคบท่ีสุดและเน้นการรักษา เสถียรภาพ (Stability) 
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ทางด้านสรีสภาพ ถ้าใช้ความหมายของสุขภาพดังกล่าว

เป็นเป้าหมาย จะน าไปสู่การบริการสุขภาพเชิงรับ คือคอ

ให้ประชาชนเกิดอาการและอาการแสดง แล้วจึงมุ่งรักษา

อาการและอาการแสดงของโรคและความพิการเท่านั้น 

ซึ่งท าให้การส่งเสริมและปกป้องสุขภาพเกิดได้น้อยมาก 

และไมม่แีนวทางในการปฏิบัติ แพทย์จะมีบทบาทเด่น ใน

ระบบบริการสุขภาพ เจ้าหน้าท่ีสุขภาพอื่น ๆ และ

ประชาชนจะมีบทบาทน้อยมาก เพราะถือว่าสุขภาพเป็น

เร่ืองของแพทย ์เร่ืองของโรงพยาบาล 

2 . แนวคิ ดกา รปฏิ บั ติ ต ามบทบาท  ( Role 

performance model) ความหมายของสุขภาพในแนวคิดนี้

ได้รับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยาซึ่งสนใจเกี่ยวกับ

บทบาทของบุคคลในสังคมเป็นหลัก ค าว่าสุขภาพจึง

หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการกระท าตาม

บทบาทท่ีสังคมก าหนดไวค้รบถ้วน เช่น ความสามารถใน

การท างาน เป็นต้น ส่วนความเจ็บป่วยหมายถึงความ

ล้มเหลวในการท าหน้าท่ีตามบทบาท เมื่อเจ็บป่วยบุคคล

สามารถหยุดกระท าในบทบาทต่าง ๆ ได้ เช่น หยุดงาน 

นอนพัก เป็นต้น 

ความหมายของสุขภาพตามแนวคิดนี้ ได้เพิ่ม

มาตรฐานทางด้านจิตสังคม คือไม่เพียงแต่ปราศจาก

อาการและอาการแสดงของโรคเท่านั้นแต่ต้องสามารถ

ท าหน้าท่ีตามบทบาททางสังคมด้วย และยังคงเน้นการ

รักษา เสถียรภาพ แต่เป็น เสถียรภาพทางสังคม ซึ่งยัง

ถือว่าเป็นเป้าหมายทางด้านสุขภาพท่ีแคบ และน าไปสู่

การบริการสาธารณสุข ในเชิ ง รับเช่นกันตัวอย่ าง

ความหมายของสุขภาพ ในแนวคิดของการปฏิบัติตาม

บทบาท คือความหมายของสุขภาพในทฤษฎีทางการ

พยาบาลของ King (1990, p.123) ซึ่งกล่าวว่าภาวะ

สุขภาพหมายถึงการท่ีบุคคลสามารถแสดงบทบาทต่าง ๆ 

ตามท่ีตนเองและสังคมคาดหวัง 

3.แนวคิดทางด้านการปรับตัว (Adaptational 

model) ความหมายของสุขภาพในแนวคิดนี้ได้รับอิทธิพล

มาจาก Dubos (1965 ,p.36) ซึ่งเชื่อว่าบุคคลมีการ

ปรับตัวต่อสิ่ งแวดล้อมอย่างจริงจั ง  และต่อเนื่อง

ตลอดเวลาเพื่อรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดลอ้ม สุขภาพท่ีดี

จึงหมายถึงความยืดหยุ่น ในการปรับตัวให้เข้ากับ

สิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุลเป็นการมีปฏิสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อมท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิต ส่วน

การเกิดโรคหมายถึงความล้มเหลวในการปรับตัว เป็น

การท าลายความสามารถของบุคคลท่ีจะเผชิญกับความ

เปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอ้ม 

4.แนวคิดทางด้านยูไดโนนิสติค (Eudaemonistic 

model) ค าว่า Eudaemonistic หมายถึง Spiritual well 

being หรือ happiness ความหมายของสุขภาพตาม

แนวคิดทางด้านยูไดโมนิสติคมีความลึกซึ้ง และเป็น

เป้าหมายสูงสุดในการพัฒนาคน ซึ่งคนจะพัฒนาไปได้

สูงสุดนั้นจ าเป็นต้องพัฒนาตนเองในแต่ละระยะของการ

พัฒนาการตั้งแต่วัยทารกจนเข้าสู่วัยสุดท้ายของชีวิตได้

อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ มากมาย 

เป็นเร่ืองของทุกคน และเป็นความรับผิดชอบของสังคม

และของประเทศชาติดว้ย 

 ส าหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเีียงใต้ ก็เกิด

ความร่วมมือในทิศทางลักษณะเดียวกัน ซึ่งเร่ิมจากการ

ก่อตั้งสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเีียงใต ้

(The Association of South East Asian Nations : ASEAN) 

ตามปฏิญญากรุงเทพ ฯ (Bangkok Declaration) เมื่อ 8 

สิงหาคม พ.ศ. 2510 โดยมีประเทศผู้ก่อตั้งแรกเร่ิม 5 

ประเทศ คืออินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 

และไทย ต่อมาในปี พ.ศ. 2527 บรูไน ได้เข้าเป็นสมาชิก 

ตามดว้ย พ.ศ. 2538เวยีดนาม เขา้รว่มเป็นสมาชกิ ตอ่มา 

พ.ศ. 2540 ลาวและพม่า เข้าร่วมเป็นสมาชิก และในปี 

พ.ศ. 2542 กัมพูชา ได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกล าดับท่ี 10 

(องค์ความรู้ประชาคมอาเซียน. (2556) จากนั้นในการ

ประชุมสุดยอดอาเซียนคร้ังท่ี 9 ท่ีประเทศอินโดนีเซีย 

เมื่อวันท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ผู้น าประเทศสมาชิก

อาเซียนได้ตกลงกันท่ีจะยกฐานะจากสมาคมประชาชาติ

แห่งเอเชียตะวันออกเีียงใต้ เป็นประชาคมอาเซียน 
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(ASEAN Community) ซึ่งประกอบด้วย 3 เสาหลัก คือ 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 

Community: AEC) ประชาคมสังคมและวัฒนธรรม

อาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community: ASCC) 

และประชาคมการเมอืงและความมั่นคงอาเซียน (ASEAN 

Political and Security Community: APSC) โดยจะ

ด าเนินการจัดตั้งประชาคมอาเซียนให้ส าเร็จภายในวันท่ี 

31 ธันวาคม ปี พ.ศ. 2558(กรมอาเซียน, 2556). 

(Department of ASEAN Affairs ,2013) 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยได้เลือกระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Qualitative Research) โดยใช้การวิจัยเชิงส ารวจ ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง แบบตัดขวาง (Cross-sectional Survey 

Studies) ซึ่งมีการเก็บข้อมูลในลักษณะเชิงคุณภาพ โดย

การสัมภาษณแ์บบเชงิลึก (In-depth Interview) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การเก็บขอ้มูลแบบสัมภาษณซ์ึ่งผู้วิจัยเข้าไปมี

ปฏิสัมพันธ์แบบต่อหน้ากับผู้ให้สัมภาษณ์ (face-to-face 

interaction) ในรูปของการสนทนากระตุ้นให้เกิดการ

ถกเถียงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อให้ได้ค าตอบ

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ พร้อมท้ังสังเกตท่าทางของ

ผู้ตอบและสภาพแวดลอ้ม รวมท้ังบรรยากาศของสถานท่ี

สัมภาษณอ์กีด้วย 

2. การเก็บข้อมูลแบบสอบถามเก็บรวบรวม

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอยา่งผู้ต้องขัง ทัง้หมด 400 ชุด 

ผู้วิจัยเก็บและรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ผู้ ให้ข้อมูล

ส าคัญในการศกึษา 

ประชากรในการวจิัยคร้ังน้ี คือ ผู้อ านวยการเขต

สุขภาพและคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ จาก

จ านวน 5  ภูมิภาค 12 เขตสุขภาพท่ัวประเทศ โดยใช้

วิธีการเลือกแบบเจาะจง จ านวนท้ังหมด 12 คนซึ่งเป็น

ผู้บริหารจากเขตสุขภาพท้ัง 12 เขตในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  

เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษาเชงิคุณภาพ ได้แก่

การรวบรวมขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดย

ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซึ่งมีประเด็นในการ

สัมภาษณ์ เ ป็นประ เด็นนโยบาย ท่ีก าหนด เพื่ อ ให้

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ  และปัจจัยทางการ

เมือง ซึ่ งจะท าให้ เราทราบปัญหา  อุปสรรค์และ

ผลกระทบตา่ง ๆ  ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 

Information)  โ ดยมี เ ค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก ารวิ จั ย  ซึ่ ง

ประกอบด้ วย  แบบสั มภาษณ์ แบบมี โ คร งส ร้ า ง 

(Structured Interviews) เชิงปริมาณ ได้แก่แบบสอบถาม 

เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขัง 

ท้ังหมด 400 ชุด ผู้วิจัยเก็บและรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การตีความหรือการแปล

ความจากบทสัมภาษณ์ และน าข้อมูลท่ีได้มาตีค่าเป็นเชิง

ปริมาณ และท าการทดสอบสถิติเชิงพรรณนา เช่น 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเีลี่ย  เพื่อตอบให้ตรงกับประเด็น

ค าถามการวจิัย แล้วจึงการน าเสนอผลการศึกษาผลสรุป

ท่ีได้รับจากการวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมท้ังสรุป และ

อภิปรายผลด้วยการพรรณนาความ 

 

ผลการวิจัย 

1.  ก า ร เมื อ งด้ า นสุ ข ภาพของกระทรว ง

สาธารณสุขเพื่อรองรับการเป็นประชาคมอาเซียน ผล

การศกึษาพบวา่การปฏรูิประบบการท างานของกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีแบ่งเป็นเขตบริการสุขภาพ เพราะจะ

สามารถช่วยดูแลหน่วยบริการในพื้นท่ีได้อย่างท่ัวถึง จะ

ท าให้การขับเคลื่อนนโยบายตา่งๆท าได้อยา่งรวดเร็ว ช่วย

กระจายการเข้าถึงบริการ ให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมี

คุณภาพอยา่งทั่วถึงได้มากขึ้น และยังเห็นว่าจ าเป็นต้องม ี
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โครงสร้างการท างานของเขต (structure) ท่ีชัดเจนมาก

ขึ้น โดยมีกฎหมายและระเบียบต่างๆมารองรับ เพื่อ

สามารถรองรับการท างานของกลุ่มงานต่างๆ   จึงได้

จัดท านโยบาย “เขตสุขภาพ”เป็นนโยบายเร่งด่วนของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อกระจายอ านาจการบริหาร

จัดการจากส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมิภาคในรูปแบบเขต

บริการสุขภาพซึ่งแบ่งออกได้เป็น12 เขต แต่ละเขต

ครอบคลุม 4-8 จังหวัด (ประชากร 3-6ล้านคน) โดยมี

วัตถุประสงค์ 1) เพิ่มการเข้าถึงบริการ (access) ท่ีมี

คุณภาพ (quality)  2) สร้างความเท่าเทียม (equity) ใน

การจัดสรรทรัพยากรสุขภาพ 3) เพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการ (efficiency) 4) สร้างการมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วน (social accountability  

2. ปัญหาและอุปสรรคด้านการพัฒนาสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข  

 ปัญหาและอุปสรรคการของการพัฒนานโยบาย

เขตสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในด้าน

บุคคลากรมปัีญหาอยู่หลายประการ เช่น ปัญหาการขาด

แคลนทรัพยากรบุคคล การพัฒนาบุคลากรของสถาน

บริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปัญหาท่ีเกิดการขาดการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานของ

เขตสุขภาพ ในการจัดท าแผนพัฒนาก าลังคนให้

สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และความ

จ าเป็นด้านสุขภาพในพื้นท่ี  ปัญหาและอุปสรรคของการ

พัฒนานโยบายเขตสุขภาพในด้านการเงิน การคลัง 

ประกอบด้วย ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณท่ี

เพียงพอการวางแผนการเงินและงบประมาณในการ

ปฏิบัติงาน ขาดความชัดเจนในด้านการกลไกการใช้เงิน

งบประมาณ ไม่มีการกระจายงบประมาณให้ท่ัวถึง

เพยีงพอ ปัญหาการทุจริตในการจัดซื้อจัดจ้างท่ีขาดการ

ควบคุมการคลังท่ี   ซึ่งการด าเนินการต่างๆ เหล่านี้ใน

การน านโยบายไปปฏิบัติจ าเป็นอย่างยิ่ง ท่ีจะต้องมี

ทรัพยากรพร้อมเพรียงซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จของ

การน านโยบายไปปฏิบัตินั้นขึ้นอยู่กับหน่วยงานท่ี

รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติว่ามีความสามารถ

ในการด าเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของนโยบาย

นัน้ได้มากน้อยเพยีงใด 

3.  แนวทางการพัฒนาด้ านสุ ขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 

 การพัฒนานโยบายสุขภาพในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจึงเป็นไปตามแนวทางความร่วมมืออาเซียน

ด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ภายใต้แผนงานการจัดตั้ง

ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-

Cultural Community Blueprint 2009-2015) ใน 5 หัวข้อ

หลัก ประกอบด้วย (1) การสง่เสริมความมั่นคงและความ

ปลอดภัยด้านอาหาร (2) การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและ

ส่งเสริมการด ารงชีวิตท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ (3) การเพิ่ม

ศักยภาพในการควบคุมโรคติดต่อ (4) การรับประกัน

อาเซียนท่ี ปลอดยาเสพติด (5) การสร้างรัฐท่ีพร้อมรับ

กับภัยพิบัตแิละประชาคมท่ีปลอดภัยยิ่งขึน้   

การปรับปรุงพัฒนานโยบายสุขภาพในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางในการพัฒนานโยบาย

สุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพของอาเซียนใน

ระดับภูมิภาค ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย

ได้เล็งเห็นถึงการเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุข และ

สุขภาพของประชาชนเป็นส าคัญ 

 

สรุปผลและประโยชน์ 

 จากการศึกษาพบว่า แนวทางการพัฒนาด้าน

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับประชาคม

อาเซียนในเชงินโยบายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การปรับปรุง

พัฒนานโยบายสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจงึมี

แนวทางในการพัฒนานโยบายสุขภาพให้สอดคล้องกับ

นโยบายสุขภาพของอาเซียนในระดับภูมิภาค ซึ่ ง

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้เล็งเห็นถึงการ

เข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของ

ประชาชนเป็นส าคัญ ประกอบด้วย (1) การส่งเสริมความ

มั่นคงและความปลอดภัยด้านอาหารท่ีมีมาตรฐาน
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เดียวกัน (2) การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและส่งเสริมการ

ด ารงชีวิตท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์มีความเสมอภาคในการ

เข้าถึงและมีมาตรฐานสากล  (3) การเพิ่มศักยภาพใน

การควบคุมโรคติดต่อท่ีเป็นไปตามเงื่อนไขขององค์กร

อนามัยโรค(4) การรับประกันอาเซียนท่ี ปลอดยาเสพติด

ท่ีเป็นภัยคุกคามท่ีกลุ่มอาเซียนต้องตระหนักและร่วมมือ

กันท่ีไม่สามารถท าเพยีงประเทศเดียวได้ (5) การสร้างรัฐ

ท่ีพร้อมรับกับภัยพิบัติและประชาคมท่ีปลอดภัยยิ่งขึ้น

สร้างเครือข่ายการบูรณาการระดับชาติเพื่อป้องกันภัย

พบัิตร่ิวมกันของประชาคมอาเซียน  

  

อภปิรายผล 

1 . ก า ร เ มื อ ง ด้ า นสุ ข ภ าพของก ระทร ว ง

สาธารณสุขเพื่อรองรับการเป็นประชาคมอาเซียน ผล

การศึกษาพบวา่การปฏรูิประบบการท างานของกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีจะบริการในพื้นท่ีได้อย่างท่ัวถึง การ

ขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ ท าได้อย่างรวดเร็ว กระจาย

การเข้าถึงบริการ ให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ

อย่างท่ัวถึงได้มากขึ้น (1) เพิ่มการเข้าถึงบริการ (access) 

ท่ีมีคุณภาพ (quality) (2) สร้างความเท่าเทียม (equity) 

ในการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพ (3) เพิ่มประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ (efficiency) (4) สร้างการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วน (social accountability) สอดคล้องกับ 

Denis Hew,2005; Artsanthia J., Chaleoykitti S., 2016 ; 

Ju Lawong O. ,2014 ท่ีระบุว่าประเทศไทยมรีะบบบริการ

สาธารณสุขท่ีมีศักยภาพท าให้ประชาชนตามแนว

ชายแดนจากประเทศเพื่อนเข้ามาแสวงหาบริการตรวจ

รักษาโรคในประเทศไทย การเพิ่มขึ้นของแรงงานข้ามชาติ

มีผลโดยตรงกับความสามารถในการรองรับของระบบ

บริการสุขภาพ อัตราการครองเตียงของแรงงานข้ามชาติ

เพิ่มขึ้นในรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีมีแรงงานข้ามชาติจ านวน

มากภาระค่ารักษาพยาบาล และการสื่อสารท่ีมีปัญหา

นอกจากนี้ยังมีปัญหาการติดตามการรักษาโรคอย่าง

ต่อเนื่อง โรคบางชนิดจ าเป็นต้องรักษาหรือ ติดตามการ

รักษาเป็นระยะเวลานาน จึงจะบอกว่าหายขาด เช่น วัณ

โรค ท่ีต้องได้รับการรักษาเป็นเวลานาน หรือมาลาเรีย 

ต้องมาตรวจเลือดหลายคร้ัง จึงจะทราบว่าหายขาดแน ่

ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถมารับการรักษาตัวหรือติดตามการ

รักษาจะท าให้รักษาไม่หายขาด หรอืเกิดเชื้อดื้อยาตามมา

ได้เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบ 

2. ปัญหาและอุปสรรคด้านการพัฒนาสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข  

 ปัญหาและอุปสรรคการของการพัฒนานโยบาย

เขตสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในด้าน

บุคคลากรมปัีญหาอยู่หลายประการ เช่น ปัญหาการขาด

แคลนทรัพยากรบุคคล การพัฒนาบุคลากรของสถาน

บริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปัญหาท่ีเกิดการขาดการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานของ

เขตสุขภาพ ในการจัดท าแผนพัฒนาก าลังคนให้

สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และความ

จ าเป็นดา้นสุขภาพในพื้นท่ี  ปัญหาและอุปสรรคของการ

พัฒนานโยบายเขตสุขภาพในด้านการเงิน การคลัง 

ปัญหาการทุจริตในการจัดซื้อจัดจ้างท่ีขาดการควบคุม

การคลัง สอดคล้องกับ Carolyn L. Gates, Mya 

Than.(2001) ท่ีกล่าวถึงประชาคมอาเซียนกับระบบ

สุขภาพไทย จะเกิดโดยระบุว่าปัญหาบุคลากรด้าน

สาธารณสุขไม่พอรับผู้ป่วยประเทศเพื่อนบ้านกระทบ

บริการคนไทยดังภาพท่ีเห็นในโรงพยาบาลในจังหวัด

สมุทรสาครเป็นต้นจะท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่อ

ระบบการให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยอย่าง

มาก โดยเีพาะในด้านบุคลากรทางการแพทย์ท่ีอาจไม่

เพียงพอต่อความต้องการเนื่องจากจะมีผู้ใช้บริการจาก

ประเทศเพื่อนบ้านเข้ามายังประเทศไทยจ านวนมาก 

ทรัพยากรการแพทย์จะเคลื่อนไหวและส่งผลต่อระบบ

สุขภาพของไทย ในการเกิดสมองไหลรวมถึงการ

ให้บริการทางอิเล็กทรอนิกส์ข้ามชาติท่ีจะมีบทบาท

ส าคัญต่อธุรกิจการแพทย์ ในอนาคตขณะท่ีธุรกิจ

ให้บริการผ่านเทคโนโลยีข้ามชาติเร่ิมเด่นชัดและท า
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รายได้ดีดังเชน่ ธุรกิจบริการทางสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นอย่าง

ชัดเจน การบริการให้ค าปรึกษาสุขภาพทางไกล เช่น การ

ให้ค าปรึกษาผ่านระบบเทเลคอนเฟอเรนซ์  (Tele- 

consultant), การรับส่งภาพเอ็กซเรย์ทางไกล(Tele- 

radiogist),การใช้หุ่นยนต์ผ่าตัดคนไข้(Robotic Surgery or 

Practice) การรับบริการสุขภาพข้ามพรมแดน จากการท่ี

ประเทศไทยจะเป็นศูนย์กลางให้บริการสุขภาพ (Medical 

Hub)แก่นักท่องเท่ียว หรอืการผ่าตัดแปลงเพศการข้ามไป

ลง ทุนบ ริการสุ ขภาพในประ เทศ เพื่ อน บ้ านของ

โรงพยาบาลเอกชน 

3.แนวทางการพัฒนาด้านสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 

 จากการศึกษาได้สรุปจากข้อค้นพบในการ

พัฒนานโยบายสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตามแนวทางความร่วมมืออาเซียนด้านสาธารณสุข ใน

การบูรณารว่มกันสรุปได้ 5 หัวข้อหลัก ประกอบด้วย (1) 

การส่งเสริมความมั่นคงและความปลอดภัยด้านอาหาร

(2) การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและส่งเสริมการด ารงชีวิต

ท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์  (3) การเพิ่มศักยภาพในการควบคุม

โรคติดต่อ(4) การรับประกันอาเซียนท่ี ปลอดยาเสพติด

(5) การสร้างรัฐท่ีพร้อมรับกับภัยพิบัติและประชาคมท่ี

ปลอดภัยยิ่งขึน้   

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1. หลายพืน้ท่ีมีการท างานในระดับเขตท่ีเข้มแข็ง

ตั้งแต่ก่อนท่ีจะมีนโยบายเขตสุขภาพเมื่อมีนโยบายเขต

สุขภาพคณะท างานก็สามารถเสนอโครงการและวางแผน

เพื่อพัฒนาการบริการได้สะดวกยิ่งขึ้น เสียงสะท้อน

กลับมาส่วนใหญ่เป็นในแง่บวก 

2. ระบบการส่งต่อภายในเขต ซึ่งเป็นประเด็นท่ี 

service plan พยามยามพัฒนาให้เข้มแข็งและลดการส่ง

ต่อนอกเขตพบว่าขึ้นกับความเข้มแข็งของ รพ.แม่ข่า

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรต่างระดับ และการ

จัดระบบภายในเขต 

3.หลังจากมีนโยบายเขตสุขภาพ มีการพัฒนา

มาตรฐานในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์เพื่อให้บรรลุ

ตัวชี้วัด ซึ่งมีความชัดเจนมากกว่าเดิม แต่งานด้านการ

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบทบาทของ

กรมวิชาการต่างๆ รวมท้ังสาธารณสุขจังหวัดกลับลดลง

ตามงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร ไม่ได้สัดส่วนกับขนาด

และพลวัตรของปัญหาสุขภาพสตรีมีครรภ์ 

4. แต่ละพื้นท่ีไม่สามารถบูรณาการงานหรือ

บริหารจัดการได้อยา่งเหมาะสมจะท าให้เกิดความสับสน

ต่อผู้ปฏิบัติงาน โดยเีพาะเมื่อมีโครงการหรือนโยบาย

ใหม ่ซึ่งขาดความชัดเจน เชน่เดียวกับนโยบายเขตสุขภาพ 

ซึ่งผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่ไม่เข้าใจหลักการหรือจุดประสงค์

หลักของนโยบายนี้เท่าท่ีควร 

5. นโยบายต้องมีความชัดเจน ไม่เปลี่ยนบ่อย

และมีแผนปฏบัิตกิารท่ีดี 

6. การวางโครงสร้างระบบและต าแหน่งต่างๆ 

ในเขต ตอ้งชัดเจน 

7. โครงสร้าง และกลไกการท างานปัจจุบันท า

ให้เกิดปัญหาหลายด้าน ยกตัวอย่างเช่น CEO และคณะ

ซึ่งท าหน้าท่ีบริหารจัดการงบประมาณของเขตนั้น มักตี

กลับข้อเสนอของผู้ปฏิบัติ ท าให้เกิดภาระงานท่ีไม่สิ้นสุด 

ในขณะท่ีกลไกอื่นๆ ในระดับเขตมีการประชุมบ่อย แต่

ไมไ่ด้ขอ้สรุป 

8. กฎกติกายังไม่ชัดเจน ท้ังเร่ืองระบบการ

ท างาน กระบวนการโยกย้าย รวมถึงเร่ืองแรงจูงใจ 

9. การท างานระดับเขตนั้นไม่มีกลไกสร้าง

แรงจูงใจ ไม่ได้ค่าตอบแทนเพิ่ม และยังมีความสุ่มเสี่ยง

เร่ืองไมม่ตีัวบทกฎหมายรองรับ 

10. ควรสร้างความชัดเจนในนโยบาย 

โดยเีพาะเร่ืองบทบาทหน้าท่ี อ านาจในการด าเนินการ

แต่ละเร่ือง อาทิเช่น งานบริการ ขอบเขตของ service 

plan ส าหรับแตล่ะระดับ 
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 วารสารรัชต์ภาคย์ ปีท่ี 12 ฉบับที่ 27 กันยายน-ธันวาคม 2561 TCI กลุ่มท่ี 2 มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
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