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สรุปเนื้อหาที่เกี่ยวกับบทเรียนหนังสือ  
”การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุข”    อ.ดร. ไพโรจน์

การปรับเปลี่ยนโครงสร้างและภารกิจของภาครัฐ  ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน คือ

1. รัฐควรลดบทบาทจากการเป็นผู้ปฏิบัติมาเป็นผู้สนับสนุนส่งเสริม ( Facilitator ) และกำหนดนโยบายรักษา

มาตรฐานและคุณภาพบริการ ให้ความรู้  ส่งเสริมและเผยแพร่  ควบคุม  กำกับ  ดูแล  การคุ้มครองผู้บริโภค 
และการติดตามประเมินผล

2. รัฐควรเน้นมาตรการเชิงรุก  จัดการแบบองค์รวม  ส่งเสริมป้องกันมากกว่า  บำบัดรักษา

3. จัดให้มีระบบการบริหารที่เป็นเอกภาพ

4. เปลี่ยนจากการรวมศูนย์ มาเป็นกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่น

5. หาแนวทางที่ชัดเจน  ตามกฎหมายภายใต้กรอบการปฏิรูปสาธารณสุขของชาติ

กระบวนทัศน์ใหม่ทางการบริหาร  ( New Management Paradigm  )

Aucoin  ( 1990)  เสนอแนวทางผู้จัดการนิยม( Managerialism )

Pollitt  (1993 )  เสนอการจัดการภาครัฐแนวใหม่   ( New Public Administration-NPA  ) มีทฤษฎีที่ได้รับความ
สนใจอย่างมากคือ   การจัดการบนพื้นฐานการตลาด ( Market-Based Public Administration ) ของ Lan and Rosenbloom ,1982 ต่อมาพัฒนาจนเป็น การบริหารภาครัฐแบบผู้ประกอบการ ( Entrepreneurial Government )  โดย  Osborne and Gabler, 1993  คือการบริหารภาครัฐที่เน้นบทบาทของผู้ประกอบการ และอยู่บนพื้นฐานของ
กลไกตลาดปรับเปลี่ยนจากผู้ปฏิบัติมาเป็นผู้กำกับดูแล การมุ่งบรรลุผลลัพธ์(Outcomes ) มุ่งปรับปรุงประสิทธิภาพ  
ประสิทธิผล  คุณภาพการบริการและการจัดการเพื่อการเปลี่ยนแปลงในภาพรวม แบบแผนการจัดการภายใต้
กระบวนทัศน์ใหม่มีลักษณะเด่น คืออาศัยฐานความรู้ที่หลากหลายและเน้นมิติที่สำคัญ  คือ มุ่งผลลัพธ์, กระจาย-

อำนาจการจัดการ,  ให้ความสำคัญกับสภาวะแวดล้อมภายนอก, ตอบสนองข้อมูลภายนอกองค์กร, มีการประเมิน
ผลที่หลากหลาย (ประเมินผลแบบเปิด)

มุ่งเสริมสร้างสมรรถนะเพื่อมาตรการเชิงกลยุทธ์ ได้แก่

       1.  กลยุทธ์ที่มุ่งประสิทธิภาพ      2.  การกระจายอำนาจการบริหาร       3. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ

4.  ปรับหน่วยงานของรัฐดำเนินธุรกิจที่ทำกำไร      5.  การทำสัญญาจ้าง   
6. ดำเนินการธุรกิจแบบเอกชน  ( Corporatization )     

7. แปรรูปกิจการของรัฐให้ดำเนินการโดยธุรกิจเอกชน (Privatization )   

       8. การลดกฎเกณฑ์ทางธุรกิจ     9. การปฏิรูปและการปรับโครงสร้างระบบข้าราชการพลเรือน

กลยุทธ์การปฏิรูประบบบริหารภาครัฐของไทย  ( เหมือนกับนิวซีแลนด์ ,ปอร์ตุเกส,สหราชอาณาจักร)

กลยุทธ์ คือการปฏิรูปและการปรับโครงสร้าง คุณลักษณะคือ ปฏิรูปโครงสร้าง บทบาทและภารกิจ การกำหนด

 
วาระการจ้างผู้บริหารระดับสูง  การปฏิรูปทรัพยากรมนุษย์ กฎหมายให้อำนาจประชาชน

แนวคิดและหลักการในการปฏิรูประบบราชการ  3  ด้านหลัก คือ

1. การทบทวนบทบาทภารกิจ และการจัดกลุ่มภารกิจภาครัฐ

2. การปรับโครงสร้างของหน่วยงานภาครัฐ  : จัดกลุ่มภารกิจชัดเจน ลดความซ้ำซ้อน ประสานงานระหว่าง

หน่วยงาน  พัฒนาระบบสิ่งจูงใจ  ควบคู่กับการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบุคลากรให้เน้นจิตสำนึกในการ
บริการประชาชน

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการปฏิรูป

ภาครัฐขาดความสามารถในการบริหารจัดการ และความไม่สามารถปรับตัวเองให้ทันการณ์จนนำสู่
สภาวะวิกฤตของประเทศ ดังนั้นจึงต้องทำการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ อย่างจริงจัง  ทั้งโครงสร้าง  กระบวนการ  
และวัฒนธรรมการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงค์คือ นำบริการที่ดี คุณภาพสูงสู่ประชาชน  มีระบบการ
ทำงานและเจ้าหน้าที่ประสิทธิภาพสูง เท่ามาตรฐานสากล , ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า,เป็นระบบที่ยืดหยุ่น ปรับตัวทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลง เสริมสร้างวิสัยทัศน์ที่กว้างไกลและเป็นระบบที่ได้รับความเชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชน

การปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจและวิธีการบริหารงานของภาครัฐ มีวิธีการดังนี้

1. ทบทวนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐ  บริหารในองค์รวมตามกลุ่มภารกิจ  ทำงานเป็นทีมประสาน

ระหว่างส่วนราชการ ทำงานในลักษณะภาคีภาคเอกชน& ประชาชน

2. ทุกหน่วยงานจัดทำแผนกลยุทธ์ประกอบด้วยเป้าหมาย , ผลผลิต  ผลลัพธ์ ปัจจัยสู่ความสำเร็จ ตัวชี้วัด

ความสำเร็จ มาตรฐานผลงาน โดยเปิดเผยต่อสาธารณะและมีแนวทางตรวจสอบสัมฤทธิ์ผลของงาน

3. พัฒนาระบบสารสนเทศ

4. ประกาศมาตรฐานการให้บริการประชาชนโดยเปิดเผย  สอดคล้องกับ  P S O 
5. กำหนดแนวทางและสำรวจความคิดเห็นของผู้รับบริการ

6. พัฒนาระบบประเมินผลระดับองค์การ  มีดัชนีวัดผลงานและแถลงผลงานต่อรัฐสภาและสาธารณ

7. ปรับความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของฝ่ายการเมืองและฝ่ายประจำในการกำกับตรวจสอบผลลัพธ์ตาม

นโยบาย และการดำเนินตามนโยบาย

ปัญหาที่สำคัญของระบบราชการไทย  ( ศ. วรเดช จันทรศร,2536)   6  ด้านหลักคือ

1. ปัญหาการครอบงำของระบบราชการต่อระบบการเมืองไทย      

2. การขยายตัวของหน่วยงานราชการ

3. ปัญหาด้านโครงสร้าง  

4. ระบบบริหารงานบุคคล

5. ทุจริตและประพฤติมิชอบของข้าราชการ

6. ปัญหาด้านกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติงาน

วิสัยทัศน์การปฏิรูประบบราชการไทย ( ศ .สมบัติ  ธำรงธัญวงศ์และคณะ , 2542 )  คือ

· การปรับเปลี่ยนปรัชญาระบบราชการ จารับใช้เจ้านายมาเป็นมุ่งบริการประชาชน

· ปรับเปลี่ยนค่านิยมของข้าราชการในการแสวงหาความก้าวหน้าโดยการขยายอาณาจักร เพื่อประโยชน์

ส่วนตนและองค์การ  ไปสู่การมุ่งเน้นบริการประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

· ปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล

· ปรับองค์การโดยเน้นกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่น  เปิดโอกาสให้เอกชนมีส่วนร่วม การปรับโครงสร้างให้มีขนาด

เล็กลง และมีอิสระ คล่องตัวในการบริหารจัดการ

กระบวนทัศน์ใหม่( New  Paradigm ) ที่เป็นกรอบในการปฏิรูปบทบาทภารกิจ เพื่อการจัดการสาธารณสุข  
มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายสุดท้าย (  Ultimate  Goal )   คือสุขภาวะที่ดีอย่างต่อเนื่องของมนุษยชาติ  มองใน
ลักษณะองค์รวม 8 ด้านคือ

1. จิตสำนึกสาธารณะ( Public  consciousness )  สังคมต้องสร้างการตระหนักเรื่องสุขภาพร่วมกันและหาแนว

ทางแก้ไขในบริบททางสังคม  ปกป้องคุ้มครองผู้ด้อยโอกาสในสังคม  ผู้ประกอบการไม่สร้างต้นทุนทางสังคม

2. ความเป็นธรรมในสังคม (  Social  Equity )  มีกระบวนการนโยบายที่จะจัดสรรและกระจายสิ่งที่มีคุณค่า

ให้กับสมาชิกในสังคมอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม, มีระบบประกันสุขภาพพื้นฐานโดยถ้วนหน้า, ระบบบริการ
สุขภาพที่มีมาตรฐานคุณภาพและใหุ้ทกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการโดยเสมอภาคทั่วถึง และเป็นธรรม

3. การมีเศรษฐกิจแบบพอเพียงและพึ่งตนเอง

4. ความยั่งยืนของระบบนิเวศน์  เสถียรภาพและความสมดุลของสิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบหลักที่เอื้อต่อ

สุขภาวะที่ดี  ไม่สร้างต้นทุนสังคมให้กับประชาชนและชุมชน

5. การยึดหลักธรรมาภิบาล (  Good Governance )  มีการบริหารจัดการที่โปร่งใส เน้นการมีส่วนร่วม

รับผิดชอบต่อสังคม สร้างระบบที่เป็นความหวังและเป็นที่พึ่งขอวงประชาชนด้านสุขภาพได้อย่างแท้จริง

6. สมรรถนะด้านสถาบัน คือขีดความสามารถของสถาบันในการกำหนดนโยบาย การวางแผนจัดการแก้ไข

ปัญหาสังคมที่มีความซับซ้อน

7. ความหลากหลายและบูรณาการด้านวัฒนธรรม  ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น    การแพทย์ทางเลือก    

การแพทย์แผนไทย    และยาตำราพื้นบ้าน      ควรได้รับการส่งเสริมและยกระดับอย่างจริงจัง

8. การเสริมอำนาจหรือเสริมพลังองค์กรประชาสังคม : การมีสุขภาวะที่ดีต้องมีระบบปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างภาครัฐกับสังคมโดยการเสริมอำนาจให้ชุมชน  องค์กรท้องถิ่น  และองค์กรประชาสังคม  เพื่อสร้าง
ภาคีความร่วมมือในระบบสุขภาพ
ดังนั้น การปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการสาธารณสุขจึงหมายถึง  บทบาทภารกิจของภาครัฐควร
ลดลง  คงมีเท่าที่จำเป็น  แต่ไม่ได้ลดความสำคัญลงไป หันมาเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรประชาสังคมและ
ให้มีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาวะมากขึ้น  ดำเนินงานในลักษณะภาคีและเครือข่ายประชาคมสุขภาพระหว่าง
ภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม  โดยเน้นชุมชน เป็นศูนย์กลาง

กระจายอำนาจสู่ท้องถิ่นกับความสัมพันธ์ในเชิงบทบาทระหว่างรัษฐบาลกลาง

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มี  4 แนวทาง

1. กระจายอำนาจทางการเมือง  : มอบอำนาจตัดสินใจให้ท้องถิ่น มีตัวแทนเข้าร่วมในกระบวนการ

ทางการเมือง

2. กระจายอำนาจตามพื้นที่ : กระจายการพัฒนาที่สร้างความสมดุลโดยกระจายประชากรและกิจกรรม

ทางเศรษฐกิจโดยหลักคือการกระจายความเจริญ  โดยต้องเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรท้องถิ่น
เพื่อให้มีระบบการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ(Rondinelli  , 1983a) 

3. การกระจายอำนาจการบริหาร  คือการวางแผน  การจัดการ  การเพิ่มและจัดสรรทรัพยากรให้กับ

องค์กรท้องถิ่น  3  รูปแบบ

3.1 การกระจายความรับผิดชอบ  (  Deconcentration )  : ลดการรวมศูนย์จากส่วนกลางด้านอำนาจ
ตัดสินใจ และการจัดการด้านการเงิน

3.2 การถ่ายโอนอำนาจ  ( Delegation  )  : กระทรวงโอนหน้าที่ ความรับฟิดชอบตัดสินใจทางการบริหาร

ไปให้องค์กรปฏิบัติในรูปของหน่วยงานกึ่งอิสระ

3.3 การมอบอำนาจ  ( Devolution  )  :  มอบอำนาจตัดสินใจให้องค์กรท้องถิ่น  และให้อิสระในการบริหาร

จัดการ  หารายได้และตัดสิรนใจลงทุน (  Sherwood , 1969 )

4. การกระจายอำนาจโดยอาศัยกลไกตลาด  :  สร้างเงื่อนไขให้เกิดการกระจายสินค้าและบริการ ตาม

แนวเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม  ส่งเสริมภาคเอกชน ในการเข้ามาจัดหาสินค้าและบริการ  การแปรกิจการรัฐ
เป็นของเอกชน ( Privatization )  การลดกฎเกณฑ์ การดำเนินธุรกิจ ( Deregulation  )  ดำเนินการแบบ

พันธมิตรร่วมภาครัฐและเอกชน  การถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรพัฒนาเอกชน  ( NGOs  )  และ

องค์กรอาสาสมัคร

                               -----------------------------------------------------------------
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