
เขตสุขภาพ

Area Health
นายแพทย วินัย ลีสมิทธิ์

โรงพยาบาลคลองขลงุ จ.กาํแพงเพชร



ข้อมูลรวบรวมจากการวิจัยหลัก 4 เรื่อง

เขตสุขภาพ: ประสบการณ์ต่างประเทศสู่การพัฒนารูปแบบใน
ประเทศไทย

บทบาทที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้การกระจาย

อาํนาจด้านสาธารณสุข

การวจิยัและพฒันาการบริหารจดัการระบบสาธารณสุขในระดบั

พืน้ที่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

การพฒันาข้อเสนอรูปแบบและโครงสร้างการบริหารเขตสุขภาพ



พ.ศ.2552-53: สปสช.เริ่มจดัการแบบเขตสุขภาพโดยสํานักงานสาขาเขต 

เริ่มทดลอง “เขตนครชัยบุรินทร์”

พ.ศ. 2554: กสธ. เริ่มเขตบริการสุขภาพ เรียกว่า  Service Plan ไม่มองพืน้ที่

พ.ศ. 2555: กสธ. จดับริการแบบเครือข่ายหรือพวงบริการ จดัระบบบริการ

แบบเขตสุขภาพ พืน้ทีเ่ขตเดมิ

พ.ศ. 2555-56: กสธ. ปรับเขตตรวจราชการให้สอดคล้องกบัเขตสปสช. 12

เขต + 1 (เขตพืน้ทีก่ทม.)

พ.ศ.2557: สช.เริ่มเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

พ.ศ.2558: อนุกรรมการปฏริูปการจดัการสุขภาพใช้แนวคดิเขตสุขภาพเพื่อ

ปฏริูปประเทศไทย

ความเป็นมาของเขตสุขภาพประเทศไทย



• Failure of health care decentralization: AH, LG
• Failure of purchaser‐provider split: 
competition for money.

• Failure of public health and outbreak control: 
Avian Flu

• Globalization of health care: WTO
• Social determinant of health: social care and 
role of community

• Public‐private‐partnership: not only mix.

Why area health?



5 ประการสําคญั

• ระบบสุขภาพระดบัพืน้ที ่(Meso-level=region, Local level=locality)

• มพีืน้ทีแ่ละประชากรรับผดิชอบชัดเจน(5,000-5ล้าน เฉลีย่5แสน)

• มรีะบบการซื้อและจดับริการทีป่ระสานกนั(Commissioning) 

• ตอบสนองความต้องการจาํเป็นของประชาชนในพืน้ที(่Met Health 
Need)

• ครอบคลุมผสมผสาน 4 มติ:ิ personal care, hospital service, public 
health, social care related to health

คุณลกัษณะของเขตสุขภาพ



เขตสุขภาพประกอบด้วย 3 แนวคดิ

Governance

Decentralization

Commissioning

NPM



การกระจายอาํนาจด้านสาธารณสุขเขตสุขภาพ

ในองคก์รตน้สงักดั นอกองคก์รตน้สงักดั

•Deconcentration(แบ่งอํานาจ)รูปแบบการปกครอง

ส่วนกลาง-ส่วนภูมิภาคปัจจุบัน

•Decentralization to 

local body(คณะกรรมการเขตสุขภาพ)

•Delegation (รูปแบบองค์กรอสิระในกาํกับรัฐ)

•Devolution(คลายอาํนาจ) รูปแบบ

อปท.

•Privatization(ขายเอกชน)



ระบบสุขภาพก่อนและหลงัจดัตั้งเขตสุขภาพ

ผู้ซื้อ

บริการ

ผู้

จดับริการ

ผู้รับบริการ

ก่อนตั้งเขตสุขภาพ หลงัจดัตั้งเขตสุขภาพ

ผู้ซื้อ

บริการ

ผู้รับบริการ

ผู้

จดับริการ

คณะกรรมการ

เขตสุขภาพ

สัญญา

สัญญา



โครงสร้างหลกั5กลุ่มของเขตสุขภาพ

ประชาชน

ผู้ป่วย

คณะกรรมการ

เขตสุขภาพ

กลุ่มผู้

จดับริการ

กลุ่มผู้

จ่ายเงนิ

ผู้ดูแล

กาํกบั

คุณภาพ

กลุ่ม

สนับสนุน

ด้านเทคนิค



บทบาทเขตสุขภาพ4ประการ

• การเงนิการคลงัเขตสุขภาพ

• การจัดบริการเขตสุขภาพ

• วิชาการและการวิจัย

• กํากับคุณภาพ



ศูนย์การแพทย์

เฉพาะทาง

ส่งต่อ

รพศ

รพท

รพช

สอ.

รพ.อปท.

ศูนย์สธ.

สอ.ถ่ายโอน

รพ.รัฐ

รพ.อสิระ

รพ. เอกชน

ส่งต่อ

ส่ง

ต่อ

ผู้ตรวจ

ราชการเขต
หน่วยวจิยั

สวรสฯลฯ

วิจยั
ติดตามประเมินผล

ผู้ป่วย/ประชาชนส่งต่อ ส่งต่อ

บอร์ดเขตสุขภาพ

ศูนย์วชิาการเขต

สนบัสนุนวิชาการ

- กรมบัญชีกลาง

- สํานักงานประกนัสังคม

-อปท.

-สปสช.

ซื้อบรกิาร

แบบจาํลอง 

เขตสุขภาพ



มติคิวามสําเร็จ 6 มติิ

เขต
สขุภาพ
เขต

สขุภาพ
ภาวะผูน้าํและ
การเมืองทอ้งถิน่
ภาวะผูน้าํและ
การเมืองทอ้งถิน่

ระดบัการกระจายอาํนาจระดบัการกระจายอาํนาจ

การอภิบาลและการจดัการการอภิบาลและการจดัการ การคลงัสขุภาพการคลงัสขุภาพ

ระบบขอ้มูลระบบขอ้มูล

การออกแบบ

ระบบบริการ

การออกแบบ

ระบบบริการ



ปัญหา

• เข้าใจไม่ตรงกัน แต่หวังดีทุกมุมมอง

• ไม่รู้รูปแบบไหนเหมาะสมที่สุด เกิดความไม่ลงรอยและความเกรงใจ

• มองว่าเป็นเป้าหมาย(end) มากกว่ากลวิธี(means)

• Non-neutral politics, กลายเป็นประเด็นการเมือง

• Status Quo Effect, เกิดconflict of interest


