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ค าน า 
   

หลังจากคณะรักษาความสงบแห่งชาติ(คสช.) ได้อนุมัติการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เมื่อ ๒๕ 
สิงหาคม ๒๕๕๗ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ การพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน ก็ได้เริ่มด าเนินการทันที โดยคณะท างานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ที่
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้ง มีนายแพทย์ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา เป็นประธาน   

ในการพัฒนาเอกสารรูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน คณะท างานฯ ได้จัดประชุมอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้ข้อมูลทางวิชาการและจัดกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคี เครือข่ายและสาธารณะในหลาย
ช่องทาง ได้แก่ เวทีพัฒนาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือก าหนดเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๗ เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมปริ๊นส์พาเลซ กรุงเทพมหานคร จากนั้นรวบรวมความคิดเห็นที่
เกี่ยวข้อง จัดท าเอกสารร่างเค้าโครงรูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เผยแพร่ต่อสาธารณะและแจ้ง
ไปยังภาคี เครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นภายในกลุ่มเครือข่าย ต่อมามีการจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะท างานฯ เมื่อวันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๕๗ การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่าง 
รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เมื่อวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๗ ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ จังหวัด
นนทบุรี และการรับฟังความคิดเห็นในระหว่างการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ เมื่อวันที่ ๒๖ 
ธันวาคม ๒๕๕๗ ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี โดยมีการเผยแพร่
เอกสารร่างรูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และรับฟังความคิดเห็นผ่านโซเชียลมีเดียตลอด
กระบวนการ รวมถึงการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นในระดับพ้ืนที่และภายในกลุ่มเครือข่ายต่างๆ  จากนั้น
คณะท างานฯ ได้ประมวลข้อมูลที่ได้จากเวทีรับฟังความคิดเห็นฯ และจากช่องทางการสื่อสารอ่ืนๆ พัฒนาเป็น
เอกสาร “รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” เพ่ือเตรียมการน าเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือด าเนินการ
ต่อไป   

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะท างานพัฒนารูปแบบการ
จัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จะได้ร่วมกันขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ส าหรับใช้เป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ในระดับพ้ืนทีต่ามทิศทาง “สร้างน าซ่อม” ต่อไป  

 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

กันยายน ๒๕๕๘ 
 
 
 
 
 
 



  



รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน หน้า ๑/๑๑ 

 รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน๑ 

๑. ความเป็นมา 
๑.๑ ประเทศไทยมีการพัฒนาและปฏิรูประบบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพมาตามล าดับ โดย

ช่วงแรก รัฐเน้นเรื่องความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุข จึงมีการขยายบริการสาธารณสุข
ให้ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ มีการจัดตั้งสถานบริการระดับต่าง ๆ ไล่เรียงจากกรุงเทพมหานคร จังหวัด
ทุกจังหวัด อ าเภอทุกอ าเภอ สถานีอนามัยและศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนครบทุกต าบล รวมทั้งพัฒนาและ
ขยายการผลิตบุคลากรสาธารณสุข๒  ในขณะเดียวกันนับตั้งแต่ปี ๒๕๒๐ เป็นต้นมา ประเทศไทยรับแนวคิด
การสาธารณสุขมูลฐานที่ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมและบทบาทของประชาชนในการพัฒนาสาธารณสุข 
เป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการพัฒนาสาธารณสุขจากเดิมที่เน้นบทบาทของรัฐและวิชาชีพเป็น
ศูนย์กลาง มาเป็นการพัฒนาสาธารณสุขบนฐานความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืนที่ผสมผสานเรื่องสุขภาพเป็นส่วน
หนึ่งของการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีการขยายความร่วมมือกับกระทรวงต่างๆ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์๓ เป็นต้น 

การปฏิรูประบบสาธารณสุขหรือระบบสุขภาพ มิได้หยุดอยู่ เพียงเท่านั้น มี การจัดตั้ง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (ปี ๒๕๓๕) เพ่ือสนับสนุนการสร้างความรู้เชิงระบบรองรับการปฏิรูประบบและ
โครงสร้างต่างๆในระบบสุขภาพ ในทศวรรษล่าสุดนี้ ระบบสุขภาพได้ขยายความกว้างออกไปกว่าพรมแดน
ระบบสาธารณสุขเดิม มีภาคส่วนต่างๆ เข้ามาเป็นผู้เล่นร่วมจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานในก ากับต่างๆ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ประชาสังคมและภาคส่วนอ่ืนๆ เป็นไปในทิศทาง “สุขภาพโดยคนทั้ง
มวล เพ่ือคนทั้งมวล (All for Health for Health for All)  มีการออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย
การปฏิรูประบบสุขภาพ แต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) จัดท า  พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือเป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพของประเทศที่เน้นทิศทาง “สร้างน าซ่อม” (ปี ๒๕๔๓) มีการ
จัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนโรงพยาบาลอ าเภอบ้านแพ้วเป็นองค์การ
มหาชน (ปี ๒๕๔๔) มีการจัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยยึดระบบการอภิบาลแบบมีส่วนร่วมจากหลาย
ภาคส่วน (ปี ๒๕๔๕) มีการออกกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ (ปี ๒๕๕๐) ที่ก าหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีกรรมการจาก ๓ ภาคส่วน ท าหน้าที่สนับสนุนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบเน้นการมีส่วนร่วม ที่ เป็นการท างานอภิบาลระบบแบบเครือข่าย 
(Governance by Networking) ที่เชื่อมโยงกับการอภิบาลโดยรัฐ  

๑.๒ ปัจจุบันระบบสุขภาพของประเทศเป็นพหุลักษณ์เชื่อมโยงกับภาคส่วนอ่ืน และมีแนวโน้มที่
ซับซ้อนมากขึ้นในอนาคต จึงจ าเป็นต้องบูรณาการการท างานของส่วนต่างๆในระบบสุขภาพแห่งชาติให้หนุน

                                           
๑ มีผู้เสนอความคดิเห็นในเวทีรับฟังความคิดเห็น เมื่อวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๗ ว่าควรปรับชื่อเป็น “เครือข่ายพ้ืนที่สุขภาพเพ่ือประชาชน” 
เพ่ือป้องกันความสับสนกบัเขตพ้ืนที่ของหน่วยงานต่างๆ ที่มีอยู่แล้ว 
๒ ครอบคลุมร้อยละ ๒๐ ของพ้ืนที่เป้าหมายในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๔ (๒๕๒๐-๒๕๒๔) และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
ในช่วงในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที่ ๕ (๒๕๒๕-๒๕๒๙) 
๓ กระบวนการด าเนินงานใช้แผนพัฒนาระดับชุมชนเป็นเคร่ืองมือเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต และใช้ตัวชี้วัด “ความจ าเป็นพ้ืนฐาน – จปฐ.” 
เป็นกรอบ 
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เสริมการท างานกันและกันอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในทิศทางสร้างน าซ่อม รวมทั้ง 
กระจายอ านาจและทรัพยากรให้ ชุมชนท้องถิ่น และภาคส่วนต่าง ๆ ร่วมมีบทบาทหน้าที่ในการอภิบาลระบบ
สุขภาพ พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และจัดการงานด้านสุขภาพมากข้ึน สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ที่ ๖ จึงได้มีมติเห็นชอบกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย ซึ่งมีสาระส าคัญ
ประกอบด้วย  

(๑) การปฏิรูประบบการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการภัยคุกคาม
สุขภาพ ที่เน้นการปฏิบัติตามหลักการที่เรียกว่า “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policy)  การ
สร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพในมิติที่กว้างกว่าสุขภาพกายและการรักษาพยาบาล รวมถึงการจัดการปัจจัย
สังคมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

(๒) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ที่เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ระบบบริการ
ปฐมภูมิ และเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เพ่ือดูแลสุขภาพองค์รวมและระยะยาว การวางแผนระบบบริการ
ครอบคลุมรัฐและเอกชนทุกระดับ ในการด าเนินงานควรค านึงถึงขนาดของประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบที่
เหมาะสม ให้สามารถจัดบริการเบ็ดเสร็จในตัวเอง โดยเป็นการจัดบริการร่วมกันเป็นเครือข่ายเดียว อย่างไร้
รอยต่อ และมีระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมภายในเครือข่าย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและยกระดับคุณภาพ
ของบริการ ทบทวนนโยบายศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์และการออกมาตรการลดผลกระทบจากบริการ
สุขภาพเชิงพาณิชย์ การพัฒนาและใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและภูมิปัญญาท้องถิ่น และการ
พัฒนาระบบสนับสนุน การจัดการความรู้ ข้อมูลข่าวสาร สื่อสารสุขภาพ นโยบาย การเงินการคลัง 

(๓) การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ โดยการให้ความส าคัญกับการ
ผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพกลุ่มท่ีมีความจ าเป็นสูง การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายฯ (เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
ฯลฯ) ให้ร่วมจัดบริการ และการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ และพัฒนากลไกคุ้มครอง
สิทธิและการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากบริการสุขภาพ 

(๔) การปฏิรูประบบการเงินการคลัง และระบบหลักประกันสุขภาพ โดยการเน้นลงทุนที่
เอ้ือให้คนมีสุขภาพดีด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและจัดการภัยคุกคามสุขภาพ ด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ ลดความเหลื่อมล้ าในการได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพด้วยการปรับระบบการบริหารจัดการของ
กองทุนสุขภาพต่าง ๆ เพิ่มประสิทธิภาพและสร้างเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการพัฒนาระบบประกันสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกคนบนแผ่นดินไทย ลดความซ้ าซ้อนและลดภาระของประชาชนด้วยการปรับการบริหารกองทุนฯ 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และกองทุนเงินทดแทน และ การพัฒนาระบบข้อมูล ข่าวสาร องค์ความรู้และ
ศักยภาพบุคลากรของกองทุนสุขภาพต่างให้เชื่อมโยงและเท่าทันการเปลี่ยนแปลง 

(๕) การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดย
เน้นบทบาทการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ (หรือการอภิบาลแบบเครือข่าย) 
การบูรณาการการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ และการกระจายอ านาจ ทรัพยากร และทุนให้ชุมชนท้องถิ่น
เพ่ือให้จัดการระบบสุขภาพ โดยเตรียมความพร้อมของชุมชนท้องถิ่น ให้จัดการตนเองในด้านการสุขภาพ  

การถ่ายโอนสถานพยาบาลของรัฐไปให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และการปรับระบบการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลของรัฐที่เป็นราชการให้เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีความคล่องตัวเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน  
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๑.๓ ภายหลังจากที่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เข้ามาบริหารประเทศ เมื่อ ๒๒ 
พฤษภาคม ๒๕๕๗  ได้มอบหมายให้ พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองหัวหน้า คสช. ในฐานะหัวหน้าฝ่าย
สังคมจิตวิทยา ดูแลงานด้านสังคมที่ครอบคลุมถึงด้านสุขภาพด้วย โดยมีมติจากที่ประชุม คสช. เมื่อวันที่ ๒๒ 
กรกฎาคม ๒๕๕๗ “มอบหมายให้หัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยาน าเรื่องการปรับโครงสร้างการบริหารจัดการระบบ
บริหารจัดการระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม เสนอสภาปฏิรูปแห่งชาติ ด้านสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมที่จะตั้งขึ้นตามแนวทางการปฏิรูปประเทศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ในระยะที่ ๒” ซึ่ง
ต่อมา เมื่อวันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๕๗ ได้มีการประชุมหารือของผู้แทนหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา ร่วมกับ
ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรหลักด้านสุขภาพ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง เพ่ือพิจารณานโยบายของ คสช. ดังกล่าวและเห็นร่วมกันว่า ควร
จะพัฒนากลไกหรือเครื่องมือเพ่ือการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะต่อไป ซึ่งก็สอดคล้องกับมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ ๖.๘ เรื่อง ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ประชุมได้ข้อสรุปว่า มีประเด็นส าคัญที่
ควรขับเคลื่อนเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพในระยะเร่งด่วนและในระยะยาว เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ พิจารณาเสนอ คณะรักษาความสงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบต่อไป ได้แก่ 

๑.๓.๑ การปฏิรูประบบสุขภาพในระยะเร่งด่วน เสนอให้จัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ยึดโยงการท างานของหน่วยงานและองค์กรทุกภาคส่วน โดย
ใช้พื้นที่เป็นฐาน 

๑.๓.๒ การปฏิรูประบบสุขภาพในระยะยาว เสนอให้น ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ 
พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย”  เสนอต่อคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบเพ่ือเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง พิจารณา
ด าเนินการตามอ านาจหน้าที ่

๑.๔ ต่อมาในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม 
๒๕๕๗ ได้มีมติเห็นชอบกับข้อเสนอประเด็นส าคัญที่ควรขับเคลื่อนเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพทั้งในระยะเร่งด่วน
และในระยะยาวข้างต้น และได้เสนอเรื่องดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณาของ คสช. และหัวหน้า คสช. 
(พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา)ได้ลงนามอนุมัติการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม 
๒๕๕๗ หัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา คสช. จึงได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ที่มี
นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา เป็นประธาน เป็นกลไกพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพฯ ที่เป็น
รูปธรรมต่อไป  

๒. พัฒนาการของ“เขตสุขภาพ” ในอดีตถึงปัจจุบัน  

การบริหารราชการแผ่นดิน จ าแนกเป็น ๓ ระดับ ได้แก่ การบริหารราชการส่วนกลาง การบริหาร
ราชการส่วนภูมิภาค และการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น โดยการบริหารราชการส่วนภูมิภาคจ าแนกเป็น
จังหวัดและอ าเภอ๔ ทั้งนี้ ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักด้านสุขภาพ ส านักงาน

                                           
๔ พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๓๔ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดเขตตรวจราชการ ณ ปี ๒๕๓๑ มี ๑๒ เขต เพ่ือให้สอดคล้องกับเขต
ตรวจราชการของส านักนายกรัฐมนตรี ในส่วนของกรมต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดตั้งศูนย์หรือ
สถาบันในระดับเขต (กลุ่มจังหวัด) เช่น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์อนามัย ส านักงานควบคุมโรคเขต  

ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๔๖ รัฐบาลได้ปรับการบริหารงานแบบกลุ่มจังหวัด (Cluster) หลายกระทรวงได้
จัดแบ่ง เขตตรวจราชการ เป็น ๑๘ เขต รวม เขตตรวจราชการส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร เป็น ๑๙ เขต 
นอกจากนี้ หน่วยงานด้านสุขภาพ อ่ืน ๆ ก็มีการจัดการแบบเขตเช่นกัน ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ(สปสช.) มีส านักงานสาขาเขตพ้ืนที่ ๑๒+๑(กทม.) เขต และภายใต้ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ก็ได้
ก าหนดให้ม ีกรรมการสุขภาพภาคประชาชน จาก ๑๒ + ๑ เขตด้วยเช่นกัน 

ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการกระจายอ านาจการ
บริหารจัดการแบบเขต โดยกระทรวงสาธารณสุขเน้นด้านการบริการสุขภาพ ในขณะที่ สปสช. เน้นการจัดการ
ด้านการเงินการคลัง สรุปสาระส าคัญ ได้ดังนี้ 

๒.๑ การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข๕ กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มทดลองการ
ด าเนินงานปรับรูปแบบการจัดบริการและการบริหารจัดการในลักษณะเขตสุขภาพ ในปี ๒๕๕๖ โดยแบ่งเป็น 
๑๒ เขต แต่ละเขตครอบคลุม ๔-๘ จังหวัด ประชากร ๔-๖ ล้านคน เพ่ือให้มีขนาดที่เหมาะสม (Economy of 
scale) ในการจัดระบบการบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่ได้ตรงกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ เอ้ือต่อการพัฒนาระบบ
ส่งต่อ โดยมุ่งหวังเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ รวมทั้งมีการ
กระจายอ านาจการบริหารจัดการจากส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมิภาค ด้วยการมอบอ านาจเชิงปฏิบัติการให้ผู้ตรวจ
ราชการเขต ผ่านการก าหนดตัวชี้วัด และก ากับติดตามการน านโยบายสู่การปฏิบัติระดับเขต ทั้งนี้ การด าเนิน
นโยบายเขตสุขภาพมีความยืดหยุ่น โดยมีการปรับแนวทาง/กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง มีตัวอย่างการ
ด าเนินงานในการจัดระบบบริการรักษาพยาบาลโรคที่เป็นปัญหาของเขตสุขภาพต่าง ๆ เช่น การบริการ
รักษาพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือดที่มีการเชื่อมเครือข่ายของสถานพยาบาลแต่ละระดับ ควบคู่กับการพัฒนา
ขีดความสามารถของบุคลากรในสถานพยาบาลในเครือข่ายให้สามารถผ่าตัดโรคหัวใจและการสวนหัวใจ หรือ
การให้ยาละลายลิ่มเลือด ช่วยลดระยะเวลาในการรอคิวผ่าตัดหัวใจ และเพ่ิมการเข้าถึงให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ส่งผลให้อัตราตายจากโรคหัวใจลดลง หรือเพ่ิมการเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจก เป็นต้น 

๒.๒ การด าเนินงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ๖ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้เริ่มทดลองด าเนินการการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๕๓ ในเขตพ้ืนที่ สปสช.เขต ๙ นครราชสีมา และ สปสช.เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร โดยมีเป้าหมายหลัก 
เพ่ือสนับสนุนให้มีการจัดบริการให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่จ าเป็นและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนที่ 
ด้วยการกระจายอ านาจการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บางรายการให้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพเขต (สปสช.เขต) กลไกหลักในการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ คือ 

                                           
๕ http://www.hfocus.org/content/2014/10/8483 
๖ ด้วยความอนุเคราะห์ข้อมูลจากนพ.ชาตรี  เจริญศิริ ผู้อ านวยการส านักสนับสนนุและประสานงานเขต ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เป็นไปตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ ปัจจุบันมีการด าเนินการครบทุกเขตแล้ว 

การด าเนินงานเขตสุขภาพดังกล่าว มีลักษณะเป็นการอภิบาลโดยรัฐ (governance by 
government) คือการบริหารจัดการโดยรัฐเป็นหลัก ในขณะที่ กลไกในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ
ในยุคระบบสุขภาพพหุลักษณ์ ต้องอาศัยการอภิบาลแบบเครือข่าย เป็นส าคัญ เพ่ือเอ้ือให้ทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐ เอกชน ประชาชนและวิชาการ เข้ามาท างานร่วมกันแบบหุ้นส่วน (partnership) ได้อย่างแท้จริง 
แนวคิดการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนนี้ จึงแตกต่างกับแนวคิดเขตสุขภาพของหน่วยงานรัฐต่างๆ ที่มี อยู่
เดิม   

๓. สาระส าคัญของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  
๓.๑ หลักการส าคัญ 

๓.๑.๑ ยึดประโยชน์สุข สุขภาวะประชาชนในเขตพื้นที่เป็นศูนย์กลาง โดยทุกภาคส่วนที่มี
บทบาทเกี่ยวข้องกับสุขภาพ สุขภาวะของคน ชุมชนและสังคม มีความเป็นเจ้าของ มีความผูกพัน ร่วม
รับผิดชอบ (Collective accountability) ร่วมกัน  ก าหนดวิสัยทัศน์ ประเด็นสุขภาพ และร่วมกันขับเคลื่อน
งานเพ่ือจัดการสุขภาพในทุกมิติ อย่างครบวงจร 

๓.๑.๒ ยึด “หลักการ ทิศทาง และแนวทางส าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้
การปฏิรูปประเทศไทย๗” ตามมติ ๖.๘ ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ ประกอบด้วย (๑)
การปฏิรูประบบการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการภัยคุกคามสุขภาพ (๒)การปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ (๓)การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ (๔)การปฏิรูประบบการเงินการคลัง 
และระบบหลักประกันสุขภาพ และ (๕)การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ (ดู สรุปสาระส าคัญโดยสังเขปในข้อ ๑.๒ (๑) ถึง (๕) ข้างต้น) เป็นกรอบการด าเนินการ  

๓.๑.๓ เป็นกระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วมตามภารกิจ โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน (Area – 
Function - Participation : AFP)๘  

๓.๑.๔ เน้นการประสานพลังปัญญา พลังสังคมและพลังรัฐ  

๓.๒ เป้าประสงค์  
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในระดับพ้ืนที่ และสอดคล้องต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ครอบครัว และ
ชุมชน ในเขตพ้ืนที่ 

 

 

 

                                           
๗ ดาวน์โหลดที่ http://nha2013.samatcha.org/sites/default/files/NHA6_res6_8_HSReform_annex.pdf  
๘ เป็นการท างานแบบบูรณาการที่ใช้พ้ืนที่เป็นตัวตัง้ และผสานภารกิจ อีกทั้งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม จัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกันเป็นต้น 

http://nha2013.samatcha.org/sites/default/files/NHA6_res6_8_HSReform_annex.pdf


รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน หน้า ๖/๑๑ 

๓.๓ วัตถุประสงค์ 
๓.๓.๑ เพ่ือเป็นกลไกกระตุ้นให้เกิดการก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมด้านสุขภาพของเขตพ้ืนที่ ชี้

ทิศทางและบูรณาการการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนในด้านสุขภาพทุกมิติ ทั้งทางกาย ใจ ปัญญาและ
สังคม ที่มุ่งความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพทั้งภายในเขตพ้ืนทีแ่ละระหว่างเขตพ้ืนที่  

๓.๓.๒ เพ่ือเป็นกลไกรองรับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการก าหนด และจัดการ
สุขภาพของตนเองในทุกมิติ รวมทั้งการติดตามประเมินผล โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้ด้านการจัดการสุขภาวะ
ให้สังคมเข้มแข็งขึ้น ซึ่งจะท าให้เกิดสมดุลในการอภิบาลระบบสุขภาพโดยรัฐ ตลาด และเครือข่าย๙  

๓.๓.๓ เพ่ือจุดประกายและกระตุ้นให้องค์กรภาคีต่าง ๆ สามารถด าเนินงานบรรลุภารกิจ
ของตนได้อย่างมีประสิทธิผล   

๓.๓.๔ เพ่ือส่งเสริมแนวทางการกระจายอ านาจ และสร้างความเข้มแข็งให้กับพ้ืนที่ ซึ่ง
สอดคล้องกับทิศทางการปฎิรูประบบสุขภาพในการปฏิรูปประเทศไทย ในด้านการปฏิรูปการอภิบาลระบบ
สุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ที่เน้นบทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น และ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาพชุมชน๑๐ ตามมติ ๖.๓ ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ปี ๒๕๕๖  

๓.๓.๕ เป็นกลไกเสริมพลังของหน่วยงานต่างๆ ที่มีปฏิบัติการในเขตพ้ืนที่และเอ้ือให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ ควบคู่กับการสานพลัง  (Synergy) เพ่ือให้แต่ละหน่วยสามารถท างานได้บรรลุตามภารกิจที่
หน่วยนั้น ๆ รับผิดชอบ โดยให้ความส าคัญกับประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพตามแนวคิด “ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ” (Health in All Policies)  

๓.๔ ภารกิจของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  
๓.๔.๑ สร้างพ้ืนที่บูรณาการการท างานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลและคุณภาพในการท างานด้านสุขภาพของทุกมิติ และลดความเหลื่อมล้ า 
                                           
๙ การอภิบาล หมายถึง “ปฏิสัมพันธ์กันของภาครัฐ องค์กรสาธารณะต่างๆ ภาคธุรกิจ  ภาคประชาสังคม เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหา ความท้าทาย

ต่างๆ ในสังคม และสร้างสรรค์โอกาสใหม่ๆ” (เพ่ือให้เกิดสุขภาวะ”) จ าแนกเป็น 
๑) การอภิบาลโดยรัฐ (Governance by Government) คือการปกครอง/ดูแลระบบ/บริหารจัดการโดยกลไกของรัฐ จากรัฐบาล ผ่าน

ส่วนราชการลงไปยังประชาชน ตามแนวทางประชาธิปไตยแบบตัวแทน(Representative Democracy) โดยใช้ “พลังอ านาจรัฐ” (กฎหมายและ
งบประมาณ) เป็นเครื่องมือส าคัญ 

๒) การอภิบาลโดยตลาด (Governance by Market) คือการดูแลระบบ/บริหารจัดการโดยกลไกตลาดเป็นหลัก เป็นการอภิบาลระบบที่
มองเห็นโครงสร้างและกลไกไม่ชัดเจนเหมือนการอภิบาลแบบแรก มีส่วนสัมพันธ์กับกระแสโลกาภิวัตน์และทุนนิยมเสรีอย่างมาก โดยใช้ “พลัง
อ านาจทุน” (เงินและการจัดการทางธุรกิจ) เป็นเครื่องมือส าคัญ 

๓) การอภิบาลโดยเครือข่าย (Governance by Network) คือการปกครอง/ดูแลระบบ/บริหารจัดการด้วยการท างานเชื่อมโยงถักทอกัน
เป็นเครือข่ายหลายมิติ มีผู้เล่นหลายภาคส่วน มีความสนใจและผลประโยชน์ที่แตกต่าง มีค่านิยมร่วม หลักการร่วม เป้าหมายร่วม/ท างานร่วม/
ทรัพยากรร่วมเป็นเรื่องๆไปต้องอาศัยการพูดคุยเจรจาต่อรอง/ถกแถลงเป็นหลัก ไม่มีอ านาจบังคับ ไม่ขึ้นตรงต่อกัน  การอภิบาลระบบแบบนี้ เป็นไป
ตามแนวทางประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม หรือประชาธิปไตยแบบถกแถลง (Participatory/Deliberative Democracy)ใช้ “พลังอ านาจทาง
สังคม” (Social Power) หรือพลังแห่งความร่วมมือและเจตนารมณ์ร่วมของสังคม เป็นเครื่องมือส าคัญ 
๑๐ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าดว้ยระบบสุขภาพชุมชน มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายร่วม ดังนี้ (๑)เพ่ือเสริมพลังชุมชนท้องถิ่น (๒) เพ่ือให้
ประเทศมีนโยบายที่เอ้ือต่อการจัดการตนเองของชุมชน (๓) เพ่ือสร้างเสริมสภาวะแวดล้อมทางสังคมให้หนุนเสริมชุมชน และ (๔) เพ่ือสร้าง
และต่อยอดขยายผลองค์ความรู้ (ดาวน์โหลดที่ http://nha2013.samatcha.org/sites/default/files/NHA6_res6_3_Com_Health_annex.pdf) 

http://nha2013.samatcha.org/sites/default/files/NHA6_res6_3_Com_Health_annex.pdf


รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน หน้า ๗/๑๑ 

๓.๔.๒ ผลักดันและขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับความ
จ าเป็นด้านสุขภาพ (Health needs) ของประชาชน เพ่ือยกระดับสุขภาวะของประชาชนในเขตพ้ืนที่นั้นๆ โดย
สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของกลไกต่างๆ ในเขตพ้ืนที่ เพ่ือความยั่งยืน  

๓.๔.๓ ร่วมกันอ านวยการเพ่ือให้เกิดทิศทาง บูรณาการการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ
ร่วมกันในเขตพ้ืนที่ ของหน่วยงาน องค์กรต่างๆ และภาคประชาสังคม โดยให้ความส าคัญกับภารกิจร่วม
ประสาน ร่วมแลกเปลี่ยน ร่วมชี้ทิศทาง ร่วมบูรณาการ ร่วมระดมสรรพก าลังและทรัพยากรขับเคลื่อน เน้น
เรื่องท่ีเกินขีดความสามารถของจังหวัดหนึ่งจังหวัดใดจะท าได้เอง หรือเรื่องที่กลุ่มจังหวัดตกลงร่วมกัน ทั้งนี้ให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม ด้วยการท าให้เกิดกระบวนการถกแถลงและก าหนดทิศทางร่วมกัน๑๑ จากนั้นให้
แต่ละหน่วยงานไปด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กลไก กฎหมาย ระเบียบ บทบาทภารกิจหน้าที่ของแต่
ละหน่วยงาน หรืออาจร่วมกันด าเนินงานในส่วนที่ร่วมกันได้ โดยใช้แผนปฏิบัติการร่วมหรือโครงการร่วมเป็น
เครื่องมือ   
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๓.๕ ขอบเขตหรือการครอบคลุมของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จัดแบ่ง เป็น ๑๒ เขต และกรุงเทพมหานครจัดเป็น ๑ เขต (หรือ
เป็น ๑๒+๑ เขต) เพ่ือให้สอดคล้องกับกรอบพ้ืนที่การท างานของภาคีหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยการ
ก าหนดเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ให้เป็นไปตามรายการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนและจังหวัดภายใต้เขต
สุขภาพเพ่ือประชาชนที่ระบุในภาคผนวก ทั้งนี้ อาจมีเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนลักษณะอ่ืนเป็นกรณีพิเศษ คือ
อาจมีเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนส าหรับการด าเนินงานในลักษณะเชิงประเด็นได ้ 

๓.๖ แนวทางการท างานหรือการบริหารจัดการ 

การบริหารจัดการนับเป็นหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อนงานให้บรรลุตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์จึงควรมีแนวทางการบริหารจัดการดังนี้  

                                           
๑๑ ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในพ้ืนที่ร่วมกัน  เพ่ือเป็นฐานในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence) ใน
การตัดสินใจทางนโยบายและการก าหนดทิศทางการท างานของกลไกการท างานระดับเขต  

ภาพแสดงกรอบคิดของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 



รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน หน้า ๘/๑๑ 

๓.๖.๑ ควรพัฒนาวิธีการจัดการใหม่ เช่น การท าแผนร่วม การพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายร่วมกัน โดยใช้เครื่องมือต่าง ๆ ที่มีอยู่ การจัดการระบบข้อมูลใหม่ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนและการ
ใช้ข้อมูลร่วม การใช้งานวิชาการเป็นฐานการท างานร่วมกัน การวางเป้าหมายและแผนงานร่วมเพ่ือการจัดการ
ระบบสุขภาพของพ้ืนที่ การจัดการเครือข่าย และการสร้างพ้ืนที่กลางให้เครือข่ายได้ท างานร่วมกัน และเปิด
พ้ืนที่สาธารณะในรูปแบบต่างๆ เนื่องจากการท างานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เป็นเรื่องการจัดการแนว
ใหม่ แม้ว่าเขตพ้ืนที่อาจเป็นพื้นที่เดิม ควรให้ความส าคัญกับการจัดการความรู้ และการท าความเข้าใจกับคนที่
จะเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเกิดอุดมการณ์ร่วม และควรทบทวนกฎหมายและ
ระเบียบต่างๆ  ที่เป็นอุปสรรคต่อการท างานขับเคลื่อน/แก้ไขปัญหาสุขภาพต่างๆ ในเขตพ้ืนทีด่้วย 

๓.๖.๒ ควรวางแนวทางการเชื่อมประสานกับกลไกโครงสร้างแนวดิ่งและแนวราบที่มีอยู่ โดย
มีการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการ กลไก/เครือข่ายที่เก่ียวข้อง และประชาชนในเขตพ้ืนที่ เพ่ือ
หนุนเสริมการท างาน 

๓.๖.๓ ควรมีการก าหนดประสิทธิภาพของกลไกและกระบวนการมีส่วนร่วมของเขตพ้ืนที่ให้
ชัดเจน โดยมีเครื่องมือส าหรับการติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลที่เหมาะสม ก าหนดเป็นตัวชี้วัด
ความส าเร็จการท างาน ที่เชื่อมโยงกับตัวชี้วัดการท างานของหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องด้วย โดยให้การ
ประเมินผลการท างานเป็นกระบวนการเรียนรู้ พัฒนา และยกระดับการจัดการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๓.๖.๔ อาจใช้เครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะต่างๆ เช่น สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญ
สุขภาพ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนแม่บทพ้ืนที่ เป็นกระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ และเชื่อมโยงระดับพ้ืนที่สู่ระดับชาติ เช่น ควรมีเวทีทบทวน สังเคราะห์ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการปฏิบัติการจริงในพ้ืนที่ (interactive learning through action) ระหว่างเขตพ้ืนที ่
ทั้งระดับจังหวัด เขต ประเทศ อย่างสม่ าเสมอ  

๓.๖.๕ ใช้งบประมาณของหน่วยงานต่างๆ มาบูรณาการร่วมกันผ่านการจัดท าแผนปฏิบัติ
การ โครงการร่วม หรือข้อตกลงร่วม 

๓.๖.๖ ควรก าหนดให้การประชุมของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เป็น
กระบวนการเปิดที่ให้โอกาสทุกภาคส่วนที่สนใจสามารถเข้าร่วมรับฟัง สังเกตการณ์ รวมทั้งเสนอความคิดเห็น
ต่อที่ประชุมได้ นอกจากนี้ คณะกรรมการฯ ควรมีการสื่อสารสาธารณะในรูปแบบที่หลากหลาย รวมถึงมีการ
จัดท ารายงานสาธารณะเพ่ือเผยแพร่การด าเนินงานเป็นประจ าปี อีกด้วย 

 
 

  



รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน หน้า ๙/๑๑ 

ภาคผนวก 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนและจังหวัดภายใต้เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

    
 
๑. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๑ 
 ๑) เชียงราย 
 ๒) น่าน 
 ๓) พะเยา 
 ๔) แพร่ 
 ๕) เชียงใหม่ 
 ๖) แม่ฮ่องสอน 
 ๗) ล าปาง 
 ๘) ล าพูน 
๒. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๒ 
 ๑) ตาก 
 ๒) พิษณุโลก 
 ๓) เพชรบูรณ์ 
 ๔) สุโขทัย 
 ๕) อุตรดิตถ์ 
๓. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๓ 
 ๑) ชัยนาท 
 ๒) ก าแพงเพชร 
 ๓) พิจิตร 
 ๔) นครสวรรค์ 
 ๕) อุทัยธานี 
๔. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๔ 
 ๑) นนทบุรี 
 ๒) ปทุมธานี 
 ๓) พระนครศรีอยุธยา 
 ๔) สระบุรี 
 ๕) ลพบุรี 

๖) สิงห์บุรี 
 ๗) อ่างทอง 
 ๘) นครนายก 



รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน หน้า ๑๐/๑๑ 

 
๕. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๕ 
 ๑) กาญจนบุรี 
 ๒) นครปฐม 
 ๓) ราชบุรี 
 ๔) สุพรรณบุรี 
 ๕) ประจวบคีรีขันธ์ 
 ๖) เพชรบุรี 
 ๗) สมุทรสงคราม 
 ๘) สมุทรสาคร 
๖. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๖ 
 ๑) ฉะเชิงเทรา 
 ๒) ปราจีนบุรี 
 ๓) สระแก้ว 
 ๔) สมุทรปราการ 
 ๕) จันทบุรี 
 ๖) ชลบุร ี
 ๗) ตราด 
 ๘) ระยอง 
๗. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๗ 
 ๑) กาฬสินธุ์ 
 ๒) ขอนแก่น 
 ๓) มหาสารคาม 
 ๔) ร้อยเอ็ด 
๘. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๘ 
 ๑) บึงกาฬ 
 ๒) เลย 
 ๓) หนองคาย 
 ๔) หนองบัวล าภู 
 ๕) อุดรธานี 
 ๖) นครพนม 
 ๗) สกลนคร 
 
 



รูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน หน้า ๑๑/๑๑ 

๙. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๙ 
 ๑) ชัยภูมิ 
 ๒) นครราชสีมา 
 ๓) บุรีรัมย์ 
 ๔) สุรินทร์ 
๑๐. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๑๐ 
 ๑) มุกดาหาร 
 ๒) ยโสธร 
 ๓) ศรีสะเกษ 
 ๔) อุบลราชธานี 
 ๕) อ านาจเจริญ 
๑๑. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๑๑ 
 ๑) ชุมพร  
 ๒) นครศรีธรรมราช 
 ๓) สุราษฎร์ธานี 
 ๔) กระบี่ 
 ๕) พังงา 
 ๖) ภูเก็ต 
 ๗) ระนอง 
๑๒. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๑๒ 
 ๑) พัทลุง 
 ๒) ตรัง 
 ๓) นราธิวาส 
 ๔) ปัตตานี 
 ๕) ยะลา 
 ๖) สงขลา 
 ๗) สตูล 
๑๓. เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตท่ี ๑๓ 
 ๑) กรุงเทพมหานคร 
 


