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ความเป็นมา
1. ความเป็นพหุลักษณ์ของระบบสุขภาพไทย

ระบบสุขภาพไทย เป็นระบบพหุลักษณ์ มีผู้เกี่ยวข้องหลาย 
ภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม  
หน่วยงานทีม่ ีพรบ. เฉพาะต่างๆ องค์กรบรหิารส่วนท้องถิน่ องค์กร
พัฒนาเอกชน ประชาสังคม ชุมชน และหน่วยงานสังกัดอื่นๆ แต่ละ
ภาคส่วนมีการด�ำเนินงานด้านสุขภาพที่แตกต่างกันทั้งงานด้าน 
การสร้างสุขภาพ และซ่อมสุขภาพ ดังน้ัน การท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดี  
คงไม่สามารถปล่อยเป็นหน้าท่ีของใครหรือหน่วยงานใดเพียงแห่ง
เดียวได้ เพราะสุขภาพไม่ได้หมายถึงเพียงแค่สุขภาพทางร่างกาย
เท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึจติใจ ปัญญา และสภาพสงัคมทีอ่ยูร่อบตวัเราด้วย

องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

•  สรางความรู
 เชิงระบบ

•  บริหารระบบ
 การแพทยฉุกเฉิน

ความเชื่อมโยงของกลไกตางๆ 
ในระบบสุขภาพแหงชาติ

รัฐสภา

สช.

สวรส. สปสช.

สพฉ.

สสส.

เครือขาย
วิชาการ วิชาชีพ

เครือขายอื่นๆ

สรพ.

จังหวัด
หนวยงานสวนภูมิภาค

•  พัฒนา/ขับเคลื่อน
 นโยบายสาธารณะ
 เพื่อสุขภาพ
 แบบมีสวนรวม

•  พัฒนาและ
 รับรองคุณภาพ
 สถานพยาบาล

•  บริหารกองทุน
 หลักประกันสุขภาพ

•  บริหารกองทุน
 สรางเสริมสุขภาพ

•  ดำเนินงาน
 ดานสุขภาพ

ครม.

เครือขายสื่อมวลชน

องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

•  สรางความรู
 เชิงระบบ

•  บริหารระบบ
 การแพทยฉุกเฉิน

เครือขาย
ประชาคมและ
ภาคีสุขภาพ

เครือขาย
เอกชน

กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงอื่นๆ ที่ทำงาน

เกี่ยวของกับสุขภาพ
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เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เป ็นกลไกใหม่ที่มีรูปแบบ 
การท�ำงานโดยการเชื่ อมร ้อย องค ์กรต ่างๆ ท้ังภาครัฐ 
ภาควชิาการ/วชิาชพี ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ทีมุ่ง่ปฏบิตังิาน 
ด้านสุขภาพ อยู่ในเขตพื้นที่เดียวกัน มาบูรณาการการท�ำงานและ 
แลกเปล่ียนข้อมูลต่างๆ เพื่อร่วมกันจัดการระบบสุขภาพของพื้นที่
อย่างมีพลัง 

เขตสขุภาพเพ่ือประชาชน จงึเป็นเสมอืนเส้นด้ายแนวนอนที่
ท�ำหน้าทีเ่ชือ่มร้อยเส้นด้ายแนวต้ัง คือหน่วยงาน,องค์กรและเครือข่าย
ทุกภาคส่วน ในการขับเคลื่อน การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ และก�ำหนดทิศทางของระบบสุขภาพ ให้ตรงกับความ
จ�ำเป็นของประชาชนในพื้นที่ สอดคล้องกับ ‘ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ’ 
ของพี่น้องในท้องถ่ิน ไม่ว่าจะเป็น วิถีชีวิตความเป็นอยู่ พฤติกรรม  
สภาพสังคม ฯลฯ น�ำทุกคน ไปสู่ระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ขึ้นทุกมิติ

2. การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2557 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
ท่ีมีพลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบ 
แห่งชาติเป็นประธาน จงึมมีตเิหน็ชอบการจดัตัง้เขตสุขภาพเพือ่ประชาชน 
ตามข้อเสนอของ 5 หน่วยงาน คือ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. 
กรมบัญชีกลาง และ สช. และ พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา หัวหน้าคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติ ได้อนุมัติการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2557 หลังจากนั้นคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ ได้ตั้งคณะท�ำงานร่วมหลายหน่วยงาน พัฒนารูปแบบการจัดตั้ง
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน เปิดเวทีรับฟังความเห็นอย่างกว้างขวาง  
แล้วจัดท�ำเป็นร่างระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้ง 
เขตสขุภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ... ซึง่คณะรฐัมนตรีมมีตใิห้ความเหน็ชอบ 

เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2559 และ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ 12 ตุลาคม 2559
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ขับเคลื่อน 
การท�ำงานทั่วประเทศ ...
13 เขตสุขภาพ 
เพื่อประชาชน

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ประกอบด้วย  
13 เขตพื้นที่ ได้แก่ 12 เขตทั่วประเทศและ กทม.  
อีก 1 เขต เป็นพื้นที่ที่สอดคล้องกับเขตพื้นที่ของ
กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิซึง่จะช่วยให้การปฏบิตัหิน้าทีป่ระสานเชือ่มโยงกัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

“ประโยชน์สุข และสุขภาวะ 
ของคนในพื้นที่  

เป็นศูนย์กลางในการท�ำงาน”
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เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ยึดหลักการท�ำงานแบบมี 
ส่วนร่วม แสวงหาแนวทางการใช้ทรัพยากรร่วมกนั เพือ่เสรมิการท�ำงาน 
ซึ่งกันและกัน โดยไม่ใช้อ�ำนาจบังคับเหนือกัน มีหัวใจส�ำคัญคือ 
การสานพลัง 3 ส่วน ได้แก่ พลังปัญญา พลังสังคม และพลังรัฐ 
ร่วมกันจัดการประเด็นหรือปัญหาทางสุขภาพ เพื่อประโยชน์สุขของ
ประชาชนในเขตพืน้ทีเ่ป็นศนูย์กลางอย่างมพีลัง ทกุภาคส่วนรู้สึกถึง
ความเป็นเจ้าของและมีส่วนรับผิดชอบต่อภารกิจนี้ร่วมกัน

ที่ส�ำคัญคือ การจุดประกาย กระตุ้น ให้ทุกภาคส่วนก�ำหนด 
วสิยัทศัน์ร่วมทางสุขภาพ ของเขตพืน้ท่ีตนเอง และออกแบบอนาคต 
ให้ตรงกบัความต้องการของชมุชนได้ในทกุมติ ิไม่ว่าสขุภาพทางกาย 
ใจ ปัญญา และสังคม เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับท้องถิ่น 

ไม่เพียงบูรณาการความร่วมมือเท่านั้น แต่เขตสุขภาพ 
เพือ่ประชาชน ยงัมภีารกจิส�ำคญั นัน่คอืการสร้างความเป็นธรรม และ
ลดช่องว่าง ความเหล่ือมล�้ำ ในระบบสุขภาพ ที่ทุกฝ่ายต้องระดม
สรรพก�ำลงั ทัง้องค์ความรู ้ความคดิ และทรพัยากร ในการขบัเคล่ือน
ร่วมกัน ก่อนจะน�ำไปปฏิบัติภายใต้กลไกหรือกฎระเบียบ ตามภารกิจ
ความรับผิดชอบของหน่วยงานตนเองได้ต่อไป

❝ทุกคนมีส่วนร่วมก�ำหนดอนาคต
ระบบสุขภาพของตัวเอง❞

รูปแบบของเขตสุขภาพ 
เพื่อประชาชน
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บูรณาการ  
กลไกการท�ำงาน 
ระดับกลุ่มจังหวัด

โครงสร้างกลไกการขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  
เป็นการผนึกความร่วมมือของภาคีเครือข่าย หลายหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ มีบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญ และทรัพยากร
สนับสนุน ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข, สปสช., สช., สสส., 
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน, องค์กรวิชาชีพ, วิชาการ, ชุมชน, 
ภาคประชาสงัคม, องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และเครือข่ายองค์กร
ต่างๆ ที่ท�ำงานพัฒนาระบบสุขภาพอีกเป็นจ�ำนวนมาก ดังนี้

1. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 
เขตสุขภาพเพือ่ประชาชนแต่ละเขต มีคณะกรรมการเขตสุขภาพ

เพือ่ประชาชน (กขป.) ทีมี่องค์ประกอบจาก 3 ภาคส่วน เป็นกลไกหลัก 
มีวาระการด�ำรงต�ำแหน่ง 4 ปี ได้แก่

1)	กรรมการผู้แทนส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ 
2)	กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ 
3)	กรรมการภาคเอกชน และภาคประชาสังคม

กขป. ท�ำหน้าที่ ดังนี้
•	ก�ำหนดเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ ในการด�ำเนินการ

และพัฒนาระบบสุขภาพในเขตฯ โดยบูรณาการภารกิจ อ�ำนาจหน้าที่
และการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน และด�ำเนนิการหรอืประสานให้เกดิ
การขับเคลื่อน 

•	ให้ข้อเสนอแนะและให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน 
ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่ต่อองค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงประสานงาน
กับ กขป. ในเขตพื้นที่อื่น เพื่อให้เกิดการบูรณาการงานด้านสุขภาพ
ให้มีประสิทธิภาพ

•	ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงาน และรายงานผลการด�ำเนินงาน 
ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

2. ฝ่ายเลขานุการร่วม 
สนับสนุนการด�ำเนินงานของ กขป. ทั้ง 13 เขต ประกอบด้วย

ผูแ้ทนจากหน่วยงานหลกัๆ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ, สปสช., สช., 
สสส., และกรุงเทพมหานคร (ในเขตพื้นที่ 13) โดยใช้ทรัพยากร 
ของหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องมาท�ำงานร่วมกัน

คณะกรรมการ องค์ประกอบ กลไกเลขานุการ หมายเหตุ

1. คณะกรรมการ 
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
(กขป.) เขตที่ 1-12

ประธาน+รองฯ:
•	 มีประธานและรองฯ อีกไม่เกิน 2 คน
•	 มาจากการประชุมคณะกรรมการ

และเลือกกันเอง

องค์ประกอบ (45 คน) ดังนี้
•	 หน่วยงานภาครัฐ (17 คน)
•	 ภาควิชาการ, วิชาชีพ (11 คน)
•	 ภาคประชาชน, สังคม (17 คน)

เป็นกองเลขานุการร่วม
มีองค์ประกอบดังนี้ 
•	 สช. เป็นเลขานุการ
•	 กท.สธ., สปสช., สสส. 

เป็นเลขานุการร่วม

กรรมการ 
มีวาระ 4 ปี

2. คณะกรรมการ 
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
เขตที่ 13 (กรุงเทพฯ)

ประธานฯ: ผู้ว่า กทม.
รองประธาน: ปลัด กทม.
องค์ประกอบ (46 คน) ดังนี้
•	 ภาครัฐ (20 คน)
•	 ภาควิชาการ, วิชาชีพ (11 คน)
•	 ภาคประชาชน, สังคม (15 คน)

เป็นกองเลขานุการร่วม
มีองค์ประกอบดังนี้
•	 กทม. เป็นเลขานุการ
•	 สช., กท.สธ., สปสช., 

สสส., เป็นเลขานุการ
ร่วม

กรรมการ 
มีวาระ 4 ปี
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ทุกหน่วยงาน 
พร้อมก้าวสู่ 

มิติใหม่
ในทิศทางเดียวกัน

การขับเคลื่อนการท�ำงาน
ของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  
มุ่งไปสู ่การพัฒนาระบบสุขภาพ 
โดยเช่ือมโยงกลไกการท�ำงาน  
ทัง้ระดบัประเทศ กระทรวง ไปจนถงึ  
จงัหวดั องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ต�ำบล อ�ำเภอ ร่วมบูรณาการเพื่อ
ให้นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผน
ปฏิบัติการ เดินหน้าไปในทิศทาง
เดียวกัน เป ็นการท�ำงานเชื่อม
ประสานกันในแนวราบ ท่ีเรียกว่า 
การอภิบาลโดยเครือข่าย 
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