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การอภบิาลระบบสุขภาพนี้ เป็นส่วนหนึ่งของรายงานผลการประเมนิเพื่อพฒันาระบบสรา้ง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค (พ.ศ. 2552-3) โดยรบัทุนจากส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวง
สาธารณสุข และส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย เครอืสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข     

เนื้อหามาจากการทบทวนวรรณกรรมซึง่ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในประเทศตะวนัตกซึง่มี
ทศันะว่า ประเทศทีก่ าลงัพฒันาหรอืพฒันาน้อยกว่าประเทศตน เช่น เอเชยี มกีารคอรปัชัน่เป็น
อุปสรรคส าคญัต่อการพฒันาประเทศ   และปรบัค าเป็นมมุมองดา้นบวกคอื การอภบิาล   กระทัง่เกดิ
การฉ้อโกงในบรษิทัขนาดใหญ่และภาคการเงนิการธนาคารใน สหรฐัเมรกิาและยโุรป  จงึลบลา้งความ
เชื่อเดมิว่า เฉพาะประเทศก าลงัพฒันาหรอืพฒันาน้อย เท่านัน้ทีม่ปีญัหา  ส าหรบัดา้นบรกิารสุขภาพ 
ยงัมคีวามสมัพนัธร์ะหว่างผูบ้รกิารและผูใ้ชบ้รกิาร มลีกัษณะพเิศษต่าง จากการบรโิภคสนิคา้บรกิาร
ทัว่ไป  รวมทัง้ลกัษณะของเวชภณัฑก์ต่็างจากวสัดุทีใ่ชใ้นการผลติสนิคา้บรกิารทัว่ไป     

หวงัว่าเอกสารนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผูส้นใจทีม่เีวลาจ ากดัในการทบทวนเอกสารตน้ฉบบัซึง่
ส่วนใหญ่เป็นภาษาองักฤษ   
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การอภิบาลระบบสขุภาพ 

ความหมายและกรอบความคิดของการอภิบาลจากประสบการณ์ต่างประเทศ 

ในปจัจบุนั การอภบิาล (governance) เป็นปจัจยัส าคญัในการวดัความเจรญิทางเศรษฐกจิ 
ความกา้วหน้าทางสงัคม และการพฒันาโดยรวม  รวมถงึการบรรลุเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ 
(Millennium Development Goals) ของประเทศยากจนและฐานะปานกลาง   ระบบสุขภาพขาด
ศกัยภาพในการด าเนินงาน (ประเมนิจากค่าใชจ้า่ยและผลลพัธส์ุขภาพ) และส่งผลกระทบสงูต่อคนจน 
(performance crisis) ในหลายประเทศ องคก์ารอนามยัโลก (WHO) จงึย า้ถงึศกัยภาพของแนวคดิ
สาธารณสุขในการชีท้ศิระบบสุขภาพและหยบิยกขึน้เป็นวาระ ‛สาธารณสุขยคุใหม่‛ (new public 
health) 1 , 2  ซึง่มหีน้าที ่ 2 ประการคอื 1) ชีน้ าระบบสุขภาพ เป็นการปรบันโยบายและบรกิารให้
สอดคลอ้งกบัความจ าเป็น (need) ความเชื่อ (belief) และคุณค่า (value) ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย           
2) ท างานรว่มกบัภาคส่วนอื่นๆ (collaborative action)   โดยผนวกหน้าที่ทัง้สองนี้เขา้ไปในการ
อภบิาล 3, 4 เพื่อปรบัปรงุ performance ของระบบสุขภาพใหด้ขีึน้ในแง่ของความมเีหตุผล ประสทิธผิล 
ประสทิธภิาพ ตอบสนอง และเป็นธรรม เพื่อยกระดบัสุขภาพประชาชนในวงกวา้งอยา่งยัง่ยนื 5 

ในอกีดา้นหน่ึง องคก์รระหว่างประเทศเช่น ธนาคารโลก  กองทุนการเงนิระหว่างประเทศ 
(International Monetary Fund: IMF) และธนาคารเพื่อการพฒันาแห่งเอเชยี (Asian Development 
Bank: ADB) เริม่สนใจปญัหาคอรปัชัน่ (การใชอ้ านาจทีไ่ดร้บัมาในทางทีผ่ดิเพื่อประโยชน์ของเอกชน ) 
เมือ่พบว่าเงนิจ านวนมากทีใ่หป้ระเทศก าลงัพฒันากู้ ไม่เกดิผลตามทีค่าดหวงัเพราะการคอรปัชัน่ของ
นกัการเมอืงและขา้ราชการ จงึก าหนดใหก้ารปฏริปูระบบราชการ (เพื่อควบคุมและลดการคอรปัชัน่) เป็น
หนึ่งในเงือ่นไขในการพจิารณาใหกู้เ้งนิและใชค้ าว่า ‚ธรรมภิบาล‛ (good governance) แทน
สถานการณ์ตรงกนัขา้ม แทนการระบุถงึ ‚คอรปัชัน่‛ โดยตรง การปฏริปูระบบราชการตามแนวคดิ ‛เพื่อ
ธรรมาภบิาล‛ กลายเป็นองคป์ระกอบส าคญัของชุดนโยบาย เพื่อน าเสนอต่อประเทศก าลงัพฒันาทีข่อ
เขา้โครงการ IMF และยิง่ส าคญัในสถานการณ์วกิฤตเิศรษฐกจิ พ.ศ. 2540   ขณะทีธ่นาคารโลก
สนบัสนุนการวจิยัปญัหาคอรปัชัน่ในหลายประเทศ 6  แตอ่าจเป็นไปไดว้่า การโยงปญัหาคอรปัชัน่และ
พรรคพวกนิยม (cronyism) เขา้กบัวกิฤตเิศรษฐกจินัน้เป็นการบัน่ทอนความชอบธรรมของรฐับาล
ประเทศต่างๆ พรอ้มกบัการขยายบทบาทขององคก์รเหล่านี้ ดว้ยวาทกรรม I 3 ประการคอื  

1) การคอรปัชัน่เป็นความลม้เหลวในการบรหิาร  เนื่องจากกฎเกณฑแ์ละสถาบนัควบคุมการ
คอรปัชัน่รวมทัง้การตรวจสอบและถ่วงดุลเพื่อป้องกนัไมเ่พยีงพอ จงึแก้ปญัหาโดยสรา้งกฎเกณฑแ์ละ
เพิม่บทลงโทษใหม้ากขึน้     

                                                   
I  วาทกรรมหมายถงึ กรอบความคดิในการอธบิายความจรงิ อย่างเป็นระบบและมกีารสบืทอดโดยแสดงออกดว้ย

การพดูและเขยีน/ประโยค/หรอืนิยามอย่างเน้นย ้า เมื่อมรีะบบความคดิและเหตุผลต่างกนั การมองความจรงิใน
เรื่องเดยีวกนักจ็ะแตกต่างกนั เรื่องหนึ่งๆ จงึมวีาทกรรมไดห้ลายชุด 
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2) ระบบราชการและการเมอืงมกีารคอรปัชัน่มากจนรฐับาลลม้เหลว (government failure) ท า
ใหไ้มส่ามารถจดัหาสนิคา้สาธารณะ (public goods) ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  แบบจ าลอง (model) จงึ
เป็นเรือ่งการเรยีกรบัสนิบนในระบบราชการตัง้แต่ระดบัล่าง จนถงึการเรยีกรบัค่าคอมมชิชัน่ในการ
จดัซือ้ดว้ยงบประมาณจ านวนมาก การแกป้ญัหาจงึตอ้งเพิม่อ านาจต่อรองใหธุ้รกจิ (bargaining 
power) และลดอ านาจต่อรองของเจา้หน้าที ่ 6   เพราะขนาดสนิบน II  ขึน้กบัการต่อรองระหว่างภาค
ธุรกจิกบัเจา้หน้าทีร่ฐั 

3) การคอรปัชัน่ปิดกัน้ความจ าเรญิทางเศรษฐกจิเพราะท าใหต้ลาดเบีย่งเบน   การจดัสรร
ทรพัยากรจงึไรป้ระสทิธภิาพ      

เดมินกัวชิาการตะวนัตกมทีศันะว่า การคอรปัชัน่เป็นวถิขีองประเทศก าลงั /ดอ้ยพฒันา 
รวมทัง้เอเชยีโ ดยเฉพาะในภาครฐั แต่การคอรปัชัน่อยา่งครกึโครมในภาคเอกชน  (เช่น กรณ ีEnron, 
WorldCom ในสหรฐัอเมรกิา ) จงึมกีารทบทวนบทบาทการก ากบัดแูลของ ภาครฐัในประเทศพฒันา 
และการอภบิาลเป็นสิง่จ าเป็นทัง้ในภาครฐัและเอกชน 7  

โครงการพฒันาแห่งสหประชาชาต ิ (United Nations Development Program: UNDP) 
นิยามการอภบิาลว่า เป็นการใชอ้ านาจหน้าที่ทางการเมอืง /เศรษฐกจิ/และบรหิาร จดัการกจิการ ในทุก
ระดบัของประเทศ  ประกอบดว้ย  กลไก กระบวนกา ร และระบบ  เพื่อให้พลเมอืงและกลุ่มต่างๆ ใช้
เรยีกรอ้งผลประโยชน์ /ใชส้ทิธทิางกฎหมาย /แสดง บทบาท /และ ไกล่เกลีย่ความแตกต่างทีม่ ี
ประกอบดว้ย 5 หลกัการ 9 สาระส าคญั8  ดา้นธนาคารโลกเน้นว่าธรรมาภบิาลส าคญัในการพฒันา
เศรษฐกจิโดยมตีวัชีว้ดั 3 กลุ่ม 6 มติ ิประเมนิและจดัล าดบั การอภบิาล โดยเน้นการบรหิารจดัการ
ประเทศและปฏสิมัพนัธร์ะหว่างประชาชนและภาครฐั รวมการจดัการปญัหาคอรปัชัน่9 (ตาราง 1.1)  

ขณะทีใ่น  WHO Report 2000 ใชค้ าว่า stewardship (แนวคดิผูร้บัใช้ )  คลา้ยกบั 
governance โดยมหีน้าที ่ 3 ประการคอื จดัท านโยบายสุขภาพ  ก ากบั  และร วบรวมความรูแ้ละ
น ามาใชต้ดัสนิใจ 10    ต่อมาปรบัเป็น 6 ดา้นไดแ้ก่ การสรา้งและใชค้วามรู ้ การก าหนดทศิทาง
นโยบายเชงิยทุธศาสตร ์  การมเีครือ่งมอืในการด าเนินงาน (อ านาจ/แรงจงูใจ /และการลงโทษ )  การ
สรา้งความรว่มมอื  ความสอดคลอ้งระหว่างวตัถุประสงคเ์ชงินโยบายกบัโครงสรา้ งและวฒันธรรม
องคก์ร  และความส านึกรบัผดิชอบ 11  โดยองคก์รหลกัในการขบัเคลื่อนคอื กสธ.   ต่อมาปรบัาเป็น 6 
ดา้นคอื การก าหนดทศิทางนโยบาย การใชค้วามรู้ และประเมนิภาพรวม  การสรา้งความรว่มมอืเป็น
น ้าหนึ่งใจเดยีวกนั การก ากบัดแูล การออกแบบระบบ (บรูณาการระบบยอ่ยเพื่อความ เป็นเอกภาพ
ตอบสนองนโยบาย) และส านึกรบัผดิชอบ 12 (ตาราง 1.2)  

 

                                                   
II
  ตวัแปรอธบิายขนาดสนิบนของภาคธุรกจิไทยไดแ้ก่ ก าไรปจัจุบนั ก าไรในอนาคต ผลตอบแทนจากการน าปจัจยั
ทุนไปลงทุนใหม่ จ านวนคู่แขง่ ภาระภาษ ีและจ านวนครัง้ทีต่ดิต่อกบัภาครฐั     
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ตาราง 1.1 หลกัการและสาระส าคญัของธรรมาภิบาลตามความหมายของโครงการพฒันาแห่ง
สหประชาชาติและธนาคารโลก 

โครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ 1997 ธนาคารโลก 1999 
ก าหนดทศิทาง (direction) 
 วสิยัทศัน์เชงิยุทธศาสตร ์(strategic vision) 

 

ความชอบธรรมและสทิธกิารมสีว่นร่วม 
(legitimacy and voice)  
 การมสีว่นร่วม (participation)  
 ค านึงถงึสว่นรวม (consensus orientation)  

กระบวนการเลอืกผูม้หีน้าทีแ่ละทดแทน  
 การมสีทิธอิอกเสยีงและมสี านึกรบัผดิ   
 ความไม่มัน่คงทางการเมอืงและความรุนแรง 
 

ความส านึกรบัผดิ (accountability) 
 ส านึกรบัผดิ (accountability)  
 โปร่งใส (transparency) 
การด าเนินงานบรรลุผล (performance) 
 การตอบสนอง (responsiveness) 
 ประสทิธผิลและประสทิธภิาพ  

ความสามารถของรฐับาลในการสรา้งความเขม้แขง็และ
ด าเนินการทางการเมอืง  
 ประสทิธผิลของรฐับาล 
 การควบคุมภาระทีเ่กดิขึน้ 

ความยุตธิรรม (fairness) 
 เป็นธรรมและทัว่ถงึ (equity and inclusiveness)  
 เคารพกฎหมาย (rule of law) 

การยอมรบัสถาบนัทีบ่รหิารความสมัพนัธร์ะหว่างพลเมอืงและรฐั 
 การเคารพกฎหมาย    
 การควบคุมคอรปัชัน่ 

 
 

ตาราง 1.2  หลกัการธรรมาภิบาลขององคก์ารอนามยัโลกในยคุสมยัต่างๆ  

stewardship: ค.ศ. 2000 better stewardship: 2001 Strengthening health system: 2007 
 จดัท านโยบายสขุภาพ   
 ก ากบั   
 จดัการ ความรูแ้ละใชใ้นการ
ตดัสนิใจ 

 การสรา้งและใชค้วามรู ้  
 ชีท้ศิทางนโยบายเชงิยทุธศาสตร ์   
 เครื่องมอืในการด าเนินงาน  
 การสรา้งความรว่มมอื   
 ความสอดคลอ้ง ของ วตัถุประสงคเ์ชงิ
นโยบายกบัโครงสรา้งและวฒันธรรมองคก์ร   

 ส านึกความรบัผดิชอบ 

 ชีท้ศิทางนโยบาย  
 การใชค้วามรูแ้ละประเมนิภาพรวม   
 การสรา้งความรว่มมอื  
 การก ากบัดแูล  
 การออกแบบระบบ  
 ส านึกความรบัผดิ  

 

Figueras และคณะสรปุว่ า governance หมายถงึ กระบวนการตดัสนิใจในการบรหิาร
ภาครฐัหรอืภายในองคก์ร     ดงันัน้หน้าทีห่ลกัของ governance คอื ก าหนดทศิทางนโยบาย
ยทุธศาสตร ์ ใชเ้หตุผล/ปญัญา  ก ากบั (regulation) และมสี านึกรบัผดิ (accountability) 13     

 

 



4 
 

ความหมายและกรอบความคิดของการอภิบาลจากประสบการณ์ประเทศไทย 

ประเทศไทยเริม่แนวคดิการบรหิารจดัการทีด่ ี อยา่งชดัเจน ดงั ปรากฏในระเบยีบส านกั
นายกรฐัมนตร ี 2542 14   และมกีารระบุธรรมาภบิาลเป็นยทุธศาสตรห์ลกัในแผนพฒันาเศรษฐกจิและ
สงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่10 15 ซึง่มอีงคป์ระกอบ 6 ประการไดแ้ก่  

หลกันิติธรรม (fair legal framework) คอื การมกีฎเกณฑท์ีย่ตุธิรรมและชดัเจน ไดแ้ก่  การ
ออกกฎเกณฑท์ีท่นัสมยั เป็นธรรม ไมเ่ลอืกปฏบิตั ิเป็นทีย่อมรบัของสงัคมและพรอ้มปฏบิตัติาม     

ความโปร่งใส (transparency) คอื การสรา้งความไวว้างใจ โดยมกีารใหแ้ละรบัขอ้มลูอยา่ง
สะดวก เป็นปจัจบุนั เที่ ยงตรง ทีม่าชดัเจน และเท่าเทยีม และมกีระบวนการตรวจสอบความถูกตอ้ง
อยา่งชดัเจน   

การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวข้อง (public participation) คอื การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมสี่วน
รว่มรบัรูแ้ละรว่มคดิ/รว่มเสนอความเหน็เพื่อการตดัสนิใจในดา้นต่าง ๆ เช่น  การแจง้ความเหน็ ไต่
สวนสาธารณะ ประชาพจิารณ์ แสดงประชามติ   รวมถงึการรว่มตรวจสอบและรว่มรบัผดิชอบต่อผล
การกระท านัน้       

ส านึกความรบัผิด (accountability) คอื การสรา้งกลไกใหม้ผีูร้บัผดิชอบ  ตระหนกัในหน้าที ่
ส านึกในความรบัผดิชอบต่อสงัคม ใส่ใจต่อปญัหาสาธารณะ และกระตอืรอืรน้ในการแกป้ญัหา 
ตลอดจนเคารพในความเหน็ทีแ่ตกต่าง และกลา้ยอมรบัผลจากการกระท าของตน   

ความคุ้มค่า (efficiency and effectiveness) คอื การบรหิารจดัการและใชท้รพัยากรทีม่จี ากดั
อยา่งมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล คุม้ค่า เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดแก่ส่วนรวม    

ความชอบธรรมหรือคณุธรรม (political legitimacy) การยดึมัน่ในความถูกตอ้งดงีาม ส านึก
ในหน้าทีข่องตนเอง ซื่อสตัยส์ุจรติ จรงิใจ ขยนั อดทน มรีะเบยีบวนิยั และเคารพในสทิธขิองผูอ้ื่น 

พระราชกฤษฎกีาว่าดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารบรหิารจดัการบา้นเมอืงทีด่ ีพ .ศ. 2546 
พฒันาระบบราชการไทยดว้ยการบรหิารรฐักจิสมยัใหม ่ (ระบบการบรหิารเชงิยทุธศาสตร์ การ
พฒันาการแบบบรูณาการ การพฒันาคุณภาพการบรหิารสู่ความเป็นเลศิ : PMQA) 16   ส่วนรา่ง
พระราชบญัญตั ิ (พ.ร.บ.) การส่งเสรมิธรรมาภบิาลในภาครฐั (เมษายน 2550) มกีลไกเชงิโครงสรา้ง
คอื ส านกังานคณะกรรมการธรรมาภบิาลแห่งชาติ    ในระดบัจงัหวดัมคีณะกรรมการธรรมาภบิาล
จงัหวดั (ก.ธ.จ.) เพื่อเสนอแนะ ตดิตาม ก ากบัดแูลการปฏบิตัภิารกจิของหน่วยงานของรฐัและ
เจา้หน้าทีข่องรฐัใหใ้ชว้ธิกีารบรหิารกจิการบา้นเมอืงทีด่ี III  โดยรายงานผลต่อผูว้่าราชการจงัหวดัและ
หวัหน้าส่วนราชการ/รฐัวสิาหกจิ/หน่วยงานรฐัอื่น รวมทัง้  อปท. และอาจรายงานต่อสาธารณะตามที่
เหน็ควร 17   

                                                   
III  หมายถงึ การปฏบิตัภิารกจิตามกฎหมายใหเ้กดิผลสมัฤทธิอ์ย่างมปีระสทิธภิาพ คุม้ค่า และทนัต่อสถานการณ์  

ดว้ยหลกัการ มสีว่นร่วมและไม่ละเมดิสทิธแิละเสรภีาพของประชาชน เปิดเผยขอ้มลูอย่างโปร่งใส ตดิตาม  
ตรวจสอบและประเมนิผลการปฏบิตังิานสม ่าเสมอ และเผยแพร่ต่อสาธารณะ เพื่อรกัษาประโยชน์สว่นรวมและ
บ าบดัทุกขบ์ ารุงสขุของประชาชน 
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ดา้นสุขภาพ แนวคดิ /หลกัการ /โครงสรา้งและระบบ /และการด าเนินการในมติขิองการ
อภบิาล มากน้อยขึน้กบัระดบัของการด าเนินงานดา้นสุขภาพ  ดงัปรากฏในแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติ  พระราชบญัญตักิองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ พ.ศ. 2544  พ.ร.บ. หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต ิ 2550 และล่าสุดคอืธรรมนูญสุขภาพแห่งชาต ิ
รวมทัง้กฎหมาย ทีเ่กีย่วขอ้งซึง่ มเีป้าประสงคเ์พื่อตอบสนองประชาชนดว้ยการสรา้งหลกัประกนั
สุขภาพ โดยระบบสุขภาพตอ้งใหค้วามส าคญัสงูสุดกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพเพื่อสุขภาวะทีย่ ัง่ยนื การ
ขบัเคลื่อนอยูบ่นพืน้ฐานของหลกัคุณธรรม จรยิธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภบิาล ความรูแ้ละปญัญา ใน
บรบิททีส่อดคลอ้งวถิชีวีติและวฒันธรรมชุมชน ตามหลกัการพฒันาตามแนวปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพยีง 18  โดย กระบวนการจดัท า พ .ร.บ.สุขภาพ แห่งชาติ นี้อยูบ่นหลกักา รมสี่วนรว่มอยา่ง
กวา้งขวางในทุกระดบั    อยา่งไรกต็าม กฎหมายเหล่านี้อาจไม่ครอบคลุมธรรมาภบิาลอยา่งครบถว้น
ทุกองคป์ระกอบ เช่น แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาตฉิบบัที ่ 10 (การลดขัน้ตอนการปฏบิตังิานและ
ปรบัปรงุภารกจิใหท้นัเหตุการณ์ )  พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ (หลกัความคุ้มค่า การพฒันา
ทรพัยากรมนุษย ์การเป็นองคก์รแห่งการเรยีนรู ้การบรหิารจดัการแนวใหม ่และเทคโนโลยี
สารสนเทศ) 19     

ในระดบัจงัหวดั มกีารพฒันาตวัชีว้ดัธรรมภบิาลของหน่วยบรหิารจดัการระบบสุขภาพของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 20 ประกอบดว้ย 10 องคป์ระกอบไดแ้ก่ องคป์ระกอบ การบรหิารจดัการ
ทีด่เีดมิ 6 ประการและเพิม่อกี 4 องคป์ระกอบคอื การพฒันาทรพัยากรมนุษย ์การเป็นองคก์รแห่งการ
เรยีนรู ้การบรหิารจดัการ และเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร    ขณะทีว่นิยั ลสีมทิธิ ์ ใช้
องคป์ระกอบธรรมาภบิาล 8 ประการของ UNESCAP 2006 คอื หลกัการมสี่วนรว่ม หลั กนิตธิรรม 
หลกัโปรง่ใส หลกัตอบสนอง หลกัฉนัทามต ิ หลกัความเป็นธรรมและทัว่ถงึ หลกัประสทิธผิลและ
ประสทิธภิาพ และหลกัความส านึกรบัผดิชอบ ในการศกึษาการอภบิาลระบบจดัท าแผนและจดัสรร
งบประมาณ 21    ขอ้สงัเกตคอื การใหค้วามหมายโดยผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีเอง รวมทัง้ขอ้จ ากดั จาก
หน่วยงานระดบัเหนือขึน้ไป (ปจัจยัภายนอกทีค่วบคุมไมไ่ดแ้ต่มอียู่จรงิ) เช่น รบัรูง้บประมาณชา้  
ตอ้งส่งแผนงานด่วน ตอ้งรบีด าเนินการใหไ้ดต้ามเป้าหมายในเวลาทีก่ าหนด อาจเป็นอุปสรรคต่อการ
บรหิารจดัการทีด่หีรอืธรรมาภบิาล  
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ธรรมาภิบาลในระบบสขุภาพ  

ในระบบสุขภาพ คว ามเสีย่งในการคอรปัชัน่อาจเกดิจากปจัจยัเชงิโครงสรา้ง 3 ประการคอื 
ความไม่แน่นอนในด้านอปุสงคบ์ริการ  (ใครจะปว่ย เมือ่ไร จ าเป็นตอ้งไดร้บับรกิารอะไร )  
ปฏิสมัพนัธท่ี์ซบัซ้อนระหว่างผูแ้สดงบทบาทหลกัต่างๆ กนั 5 กลุ่ม(ภาพ 1.1)  และผูท้ีแ่สดงบทบาท
ต่างๆ กนันัน้มีข้อมลูข่าวสารไม่เท่ากนั  22    ในระดบับุคคล  การใชอ้ านาจและต าแหน่งในทางทีผ่ดิ
ของเจา้หน้าทีร่ฐัเพื่อประโยชน์ของเอกชนอาจมาจากสาเหตุ 3 ประการคอื รบัรู้ถึงแรงกดดนั  (ทาง
เศรษฐศาสตรห์รอืโดยผูใ้ชบ้รกิาร ) สามารถอธิบายพฤติกรรมได้หรือรู้สึกว่าไม่ผิด  (มเีหตุผลทาง
ทศันคตแิละบรรทดัฐานทางสงัคมสนบัสนุน ) และมีโอกาสใชอ้ านาจในทางทีผ่ดิ    โดยเจา้หน้าทีร่ฐัจะ
ชัง่น ้าหนกัระหว่างตน้ทุนและผลประโยชน์ของการคอรปัชัน่กบัการท าหน้าทีอ่ยา่งซื่อสตัย ์แลว้เลอืก
ทางทีต่นเองไดร้บัประโยชน์มากทีสุ่ด 23      

ภาพ 1.1 ผูม้ีบทบาทหลกัในระบบสขุภาพ 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

ท่ีมา: ปรบัจาก Savedoff WD, Hussmann K. The causes of corruption in the health sector: a focus on 
health care systems. In: transparency International. Global Corruption Report 2006: Special focus 
on corruption and health. London: Pluto Press. 

 

Influencing 
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general procurement 
(facilities, ambulances) 

Government regulator 

Payer  
 social security 
 public Insurance 
 private Insurance  

 

Patients 
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 drugs 
 equipment  
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 Illegal charges 
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 drug approval  
 drug quality control 
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decision-makers  

Extortion by inspectors Extortion by inspectors Bribes to overlook compliance 
with norms 

 overprovision 
 underprovision 
 absenteeism 
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reduce costs 

inappropriately 
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ปจัจยัเพิม่โอกาสในการ ทุจรติดา้นสุขภาพ และการป้องกนั สรปุได้ ดงัตาราง 1.3   การใช้
อ านาจมชิอบท าให้ ทรพัยากร ในระบบสุขภาพลดลง เพิม่ตน้ทุน และลดคุณภาพ ความเป็นธรรม 
ประสทิธภิาพ และประสทิธผิล   ดงักรอบความคดิการคอรปัชัน่ในระบบสุขภาพดงัภาพ 1.2 

ตาราง 1.3 ปัจจยัเพ่ิมโอกาสทุจริตในด้านสขุภาพ      

ปัจจยั กลยุทธล์ดโอกาสทุจริต 
ภาครฐัมอี านาจผกูขาด (monopoly) 
เช่น ประชาชนไม่มสีทิธเิลอืกผูใ้ห้
บรกิาร 

 ปฏริปูระบบสขุภาพ: แยกผูซ้ือ้และผูใ้หบ้รกิารออกจากกนั  
 เพิม่จ านวนผูใ้หบ้รกิารภาครฐัและเอกชน โดยเฉพาะบรกิารเฉพาะสาขา สามารถ
ลดจ านวนเงนิทีผู่ใ้ชบ้รกิารถูกเรยีกเกบ็อย่างผดิระเบยีบได ้24 

ภาครฐัตดัสนิใจอย่างอสิระ 
(discretion)  

สรา้งระบบถ่วงดุล (check and balances) โดย 
 แบ่งงานกนัท า 
 มกีระบวนการตดัสนิใจทีช่ดัเจน เป็นมาตรฐาน 
 พฒันาระบบขอ้มลู (ในการบรหิารบุคคล ควบคุมคลงัยา และควบคุมภายในดา้น
การเงนิ) ใหเ้ขม้แขง็  
เง่ือนไข: จ านวนบุคลากรมพีอและเจา้หน้าทีไ่ม่สมรูร้่วมคดิกนัทุจรติ     

ส านึกรบัผดิ (accountability)     
เป็นประสทิธผิลต่อเป้าหมายและ
กระบวนการ    
ม ี3 องคป์ระกอบคอื  
1) วดัเป้าหมายและผลลพัธ ์   
2) รายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้ต่อผูป้ระเมนิ
ภายในและนอก      
3) ลงโทษเมื่อไม่ท างานหรอืทุจรติ   

 พฒันาระบบขอ้มลูเพื่อวดัการใชป้จัจยัน าเขา้    
 รายงานผลต่อองคก์รตรวจสอบ (watchdog organization) คณะกรรมการ สขุภาพ
หรอืประชาคม     

 มแีรงจงูใจเป็นรางวลัและมกีารลงโทษตามผลการด าเนินงาน  

การมสีว่นร่วม (citizen voice) เพื่อ
เพิม่การตรวจสอบภายนอก 
(external accountability)   

 มคีณะกรรมการสขุภาพพืน้ที ่ (local health board) เป็นกลไกจดัท าแผน  รบั
ขอ้เสนอจากประชาชน และส ารวจความพงึพอใจเพื่อสะทอ้นกลบั 

 ตัง้ส านกังานรบัเรื่องรอ้งเรยีนเพื่อบนัทกึและรายง านการละเมดิจรยิธรรมและ
คอรปัชัน่   

ความโปร่งใส (transparency) ใน
กระบวนการตดัสนิใจและการวดัผล
การด าเนินงาน  (เสรมิแรง 
accountability และเสนอทางเลอืกให้
ประชาชน) 

 เพิม่ความโปร่งใสโดย  
 รายงานผลการด าเนินงาน (report card)   
 เฝ้าระวงั ค่าบรกิาร /ยา (price monitoring): การแลกเปลีย่นขอ้มู ลค่ายาสามญั  
ระหว่าง รพ.  ในอารเ์จนตนิาสามารถลดราคาซือ้ไดท้นัทรีอ้ยละ 12 และคงราคา
ไวไ้ดเ้กนิหนึ่งปี 25    

 เผยแพร่เอกสาร/การตดัสนิใจของรฐับาลผ่านทางเวบไซต์ /ฐานขอ้มลูภาครฐั /การ
ประชุมภาครฐั /และสือ่มวลชน : สามารถลดการรัว่ไหลงบประมาณการศกึษาจา ก
รฐับาลกลางไปยงัรฐับาลทอ้งถิน่  ในอกูนัดา26 

การตรวจสอบและบงัคบัใชก้ฎหมาย 
(detection and enforcement) เพื่อ
ขจดัผูป้ระพฤตมิชิอบและป้องปราม
ไม่ใหท้ าตาม    

 ใชก้ลไกในกระทรวงสาธารณสขุ หรอืระบบศาลยุตธิรรม      
เง่ือนไข: ตอ้งเปลีย่นผ่านวฒันธรรมองคก์รก่อน    การงดโบ นสัอาจกระท าได้
ง่ายกว่าการลงโทษ 

การใชเ้หตุผล (rationalization) 
เขา้ขา้งตวัเองเพื่อทุจรติ 

 ตรวจสอบเครดติ (credit check) ก่อนจา้งหรอืระหว่างการจา้งเป็นระยะ 
 เพิม่เงนิเดอืน การขึน้เงนิเดอืนอย่างเดยีวไม่ลดความเสีย่งในการทุจรติถา้โอกาส
และแรงจงูใจไม่เปลีย่น จงึมแี นวคดิใชร้ะบบแรงจงูใจจากผลลพัธง์าน 
(performance-based incentives)   
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ภาพ 1.2 กรอบความคิดการคอรปัชัน่ในระบบสขุภาพ  
 

 

 

 

 

 

ทีม่า: ปรบัจาก Vian T. 2008  

 

ความโปร่งใส (transparency) IV เป็นองคป์ระกอบส าคญัของธรรมาภบิาล รว่มกบั  ความ
ส านึกรบัผิดในหน้าท่ี (accountability) V  ใน 3 ดา้นคอื การเงนิ ผลการด าเนินงาน และความเป็น
ประชาธปิไตย  (financial,  performance and democratic accountability) โดย actor ในแต่ละระดบั
จะมบีทบาทแตกต่างกนัไป      

ตวัอยา่งของ  transparency คอื มหีน่วยงาน /กลุ่มคนภายในนอกเขา้มาร่ วมใน
คณะกรรมการบรหิารระบบสุขภาพในแต่ละระดบั (รว่มรบัรูแ้ละตดัสนิใจในการบรหิารจดัการรวมทัง้
การจดัสรรงบประมาณ)   ส่วนการเปิดเผยใหส้าธารณะรบัทราบอยา่งแพรห่ลายว่า หน่วยงานของตน
มบีทบาทความรบัผดิชอบอะไร อยา่งไร เท่าไร ยอ่มจะท าใหเ้กดิ accountability โดยอตัโนมตั ิ

กลุ่มเป้าหมาย ในการพฒันา ความส านึกรบัผิด ในหน้าท่ี  ในระบบสุขภาพแบ่งเป็น 3 
ระดบัดงันี้   

1. ระดบัระบบ ยทุธศาสตรก์ารพฒันาคอื การปฏริปูระบบสุขภาพ ซึง่ส่งผลถงึระบบก ากบัหรอื
การก าหนดหน้าที ่actor ใหมเ่ช่น แยกบทบาทผูซ้ือ้ออกจากผูใ้หบ้รกิาร การจา้งเหมาบรกิาร กระจาย
อ านาจในการจดัซือ้ยา หรอืพฒันาศกัยภาพในการจดัการและก ากบัตดิตาม 

2. ระดบัสถานพยาบาล  เป็นการพฒันาระบบขอ้มลูดา้นการเงนิ/บรกิารและการจดัการผูป้ว่ย /
และการจดัซือ้จดัจา้ง ใหเ้ขม้แขง็  

3. ระดบัผูใ้ห้บริการ   โครงสรา้งเงนิเดอืนและการใหร้างวลั  สถานภาพการจา้งงาน รว่มกบั
การใหค้ าปรกึษาและรายงาน เป็นปจัจยัทีม่ผีลส าคญัต่อ accountability 
                                                   
IV  ความหมายอย่างง่ายคอื การยอมใหผู้ท้ีไ่ดร้บัผลจากการตดัสนิใจ /การบรหิารจดัการ / การด าเนินธุรกจิ /หรอืการ

กุศล ไดร้บัทราบขอ้มลู/ขอ้เทจ็จรงิ/และกลไกและกระบวนการ ในดา้นต่างๆ 
V   เป็นกระบวนการตามหลงั  responsibility   วงจรของ accountability ม ี3 ระยะคอื เปิดเผยความคาดหวงั 

(ประกาศนโยบาย ยุทธศาสตร ์และเป้าหมาย)   ก าหนดมาตรการ/การตดิตาม /การรายงาน (วเิคราะห์/จดัล าดบั
ความจ าเป็นและระบุทรพัยากรในการด าเนินงาน )  และประเมนิผลและ สะทอ้นกลบั  เพื่อลดความไม่ถูกตอ้ง 
สรา้งความมัน่ใจว่าการปฏบิตัเิป็นไปตามขัน้ตอนวธิกีารและมาตรฐาน  และปรบัปรุงการด าเนินงานผ่านการ
ประเมนิผลและเรยีนรู ้  

monopoly 
discretion 

accountability 
citizen voice 
transparency 
enforcement 

 social norms  
 moral beliefs  
 attitudes 
 personality 

 wages 
 incentives 
 pressure from 

patient 

rationalization 

opportunity  

pressure 

Abuse 
of power  

outcomes 

 resource 
 quality 
 equity 
 efficiency 
 cost  
 effectiveness 
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องคป์ระกอบของธรรมาภิบาลในระบบสขุภาพจากการทบทวนวรรณกรรม ม ี4 มติดิงันี้  
1. โครงสรา้ง (Structure) ทีก่่อใหเ้กดิกลไกและกระบวนการตามหลกัการธรรมาภบิาล 
2. กระบวนการ (Process) คอื  

 วธิบีรหิารจดัการทีม่คีวามโปรง่ใสหรอืเปิดเผย (Transparency)     
 ด าเนินการถูกกฎหมาย คอื ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ วนิยั (Law) คู่มอืปฎบิตังิาน หรอื
มาตรฐานการด าเนินงาน (Standard Operating Procedures: SOP)   

 ผูเ้กีย่วขอ้งมสี่วนรว่มแสดงความคดิเหน็และรว่มกจิกรรม  (Participation)   
 มคีวามเสมอภาค ยตุธิรรม ไมเ่หน็แก่พวกพอ้ง (Equity and Inclusiveness)   
 มหีลกัการทีใ่ชเ้หตุผล อธบิาย ตรวจสอบ สอบกลบัได ้(Accountability)   
ทัง้หา้ประการขา้งตน้ จะท าใหก้ารด าเนินงานต่างๆ สอดคลอ้งกนัหรอืลดความขดัแยง้ 

(Consensus Oriented)  
3. จรยิธรรมและความซื่อสตัย์ (Ethics and Integrity) เป็นองคป์ระกอบในแงผ่ลทีเ่กดิขึน้โดย   

มคีวามรบัผดิชอบ (Responsibility) คุณธรรม จรยิธรรม  จรรยาบรรณ และมชี่องทาง ใหผู้ใ้ชบ้รกิารได้
รอ้งเรยีน (Ethics)  เพื่อความมปีระสทิธภิาพและประสทิธิผล (Effectiveness and Efficiency) 

4. ความสามารถและปญัญา (Competence and Wisdom) ในการด าเนินงานแต่ละขัน้ตอน
กระบวนการตามบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ  

กลไกธรรมาภิบาลด้านบริการสขุภาพ จ าแนกไดเ้ป็น 3 กลุ่มคอื กลไกการสรา้งแรงจงูใจ 
ขอ้มลูขา่วสาร และการก ากบั 27 

1) กลไกแรงจงูใจ: การจา่ยตามผลลพัธ์ (outcome-related payment) เป็นกลไกการอภบิาล
เดีย่วทีส่ าคญัทีสุ่ดในแงผ่ลประโยชน์    ความส าคญัของกลไกอยูท่ีก่ารนิยามผลลพัธท์ี่ตอ้งการบรรลุ 
(successful outcomes)     แต่การจา่ยตามระดบัของผลลพัธ์ (differentiate payment) สามารถสรา้ง
แรงจงูใจไดม้ากกว่าแรงจงูใจระดบัเดยีว โดยควรค านึงถงึระดบัความจ าเป็นและความยากงา่ยของ
บรกิารดว้ย เพื่อป้องกนัปญัหาเลอืกท าแต่งานงา่ยทีม่ผีลส าเรจ็ดี (creaming) โดยละทิง้งานยากทัง้ที่
ควรท าเป็นอนัดบัตน้ๆ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เมือ่งานยากนัน้ก่อใหเ้กดิผลลพัธส์ าคญั เช่น การสรา้ง
เสรมิศกัยภาพของประชาชนใหส้ามารถพึง่ตนเองในดา้นสุขภาพ  

2) กลไกข้อมลูข่าวสาร  ออกแบบระบบขอ้มลูขา่วสารใหล้ดความไมส่มดุลดา้นขอ้มลูขา่วสาร
ระหว่าง actors ดว้ยเครือ่งมอืหลกั 2 อยา่งคอื benchmarkingVI และ monitoringVII    

                                                   
VI  ควรควบคุมบรบิท (เช่น ปจัจยัดา้นภูมศิาสตร ์จ านวนผูใ้หบ้รกิาร :ผกูขาดหรอืแขง่ขนั ขนาด /ระดบัความจ าเป็น

ดา้นสขุภาพ ปจัจยัดา้นลกัษณะประชากร) เพื่อใหเ้ปรยีบเทยีบไดอ้ย่างเป็นธรรม 
VII  อาจใชฐ้านขอ้มลูรายงานทีบ่รูณาการผ่านระบบคอมพวิเตอร ์   และตรวจเยีย่มผูใ้หบ้รกิารผนวกกบัการประเมนิ

การบรหิารจดัการความเสีย่งซึง่หากพฒันาใหเ้ป็น electronic tool จะเตอืนผูบ้รหิารไดเ้มื่อเกดิความผดิปกต ิ 
อาจพฒันาระบบก ากบัตนเอง (self regulation) ในการรบัรองคุณภาพ (quality certification) ตรวจไขว ้
(crosscheck) ระหว่างแผนกซึง่จ าเป็นในกรณีทีย่งัไม่มบีรูณาการฐานขอ้มลูต่างๆ เขา้ดว้ยกนั และยงัสือ่สารดว้ย
เอกสารกระดาษหรอืแยกแต่ละไฟล ์
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3) กลไกการก ากบั ยดึหลกัความยดืหยุน่เพื่อความเหมาะสมตามสถานการณ์และใหค้วามส าคญั
กบัผลลพัธม์ากกว่ากระบวนการ เมือ่มคีวามรบัผดิชอบต่อผลลพัธส์งูเท่าไร กต็อ้งมอีสิระทีจ่ะตดัสนิใจ
ในการด าเนินงานมากขึน้เท่านัน้  ในทางกลบักนั เมือ่มอีสิระในการตดัสนิใจด าเนินงานมาก กต็อ้งมี
ความรบัผดิชอบต่อผลลพัธส์งูขึน้เช่นกนั   ในการบรรลุผลลพัธท์ีต่อ้งการ ตอ้งผนวกการจดัการดา้น
คณุภาพเขา้กบักลไกสรา้งแรงจงูใจ  ควรมกีรอบคุณภาพดา้นกายภาพเช่น อาคารสถานที่ พืน้ที ่
อุปกรณ์อ านวยความสะดวก  ด้านโครงสร้างบริการเช่น เวลาท าการ ประเภทและจ านวนขัน้ต ่าของ
บุคลากรทีม่คีุณภาพ เครือ่งมอืจ าเป็น การสื่อสารขอ้มลูแก่ผูใ้ชบ้รกิาร ช่องทางการรอ้งเรยีนของ
ผูใ้ชบ้รกิาร  ด้านมาตรการ/ตวัช้ีวดัคณุภาพ การใหเ้กยีรต/ิเคารพสทิธ/ิความเป็นส่วนตวัของ
ผูใ้ชบ้รกิาร จรรยาบรรณ การประกนัคุณภาพ รายงานความผดิพลาด การก ากบัตนเอง อตัราความ
ลม้เหลว/ปญัหา)  การออกกฎ/ระเบยีบ/และมาตรการก ากบัตดิตามประเมนิ ควรเป็นบทบาทของ
คณะกรรมการทีม่ตีวัแทนจากภาคส่วนต่างๆ เพื่อถ่วงดุลอ านาจภาครฐัและเอกชน แนวทางทีน่่าสนใจ
คอื ผูใ้ชบ้รกิารหรอืภาคประชาชนจะเขา้มามสี่วนรว่มไดอ้ยา่งไร  
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