
คํานํา 

 เม่ือ “โรค” และ “โลก” เปลี่ยนไประบบสุขภาพก็ต้องปรับตัวรับมือให้ทันการเปลี่ยนแปลง 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๔ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการทบทวนบทบาท โครงสร้าง ภารกิจ โดยตั้งคณะทํางาน
ของกระทรวงพิจารณาใน ๔ ระบบคือ ระบบบริการสุขภาพ ระบบควบคุมป้องกันโรค ระบบส่งเสริมสุขภาพ
และระบบคุ้มครองผู้บริโภค 

 ต่อมาในเดือนกุมภาพันธ ์ - มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขไดร้่วมกันกําหนด 
ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็น NHA – National Health Authority มี ๑๑ บทบาทหลัก ในการสนับสนุน
ดูแลหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็น Regulator Provider หรือ Purchaser และมี ๑๒ เขตสุขภาพ 

 กระทรวงได้ตั้งคณะทํางาน ๑๒ คณะโดยมีผู้ตรวจราชการกระทรวงเป็นประธาน ผู้แทนกรมต่างๆ 
ร่วมเป็นกรรมการ พิจารณาท้ัง ๑๑ บทบาทและเขตสุขภาพ พร้อมกับให้ทุกกรมจัดทํา Blue Print for Change
เสนอภายในเดือนพฤษภาคม รวมเป็นของกระทรวงแล้วฟังความคิดเห็นผูเ้ก่ียวข้องในเดือนมิถุนายน จัดทํา 
Action Plan for Change ในเดือนกรกฎาคม เตรียมการอีกสองเดือนเพ่ือเริ่มทํางานตามบทบาทใหม่
ในวันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 กรมอนามัยได้ตั้งคณะทํางาน ดาํเนินการโดยมีส่วนรว่มของผู้บริหาร นักวชิาการและบุคลากรกรมอนามัย
ท้ังได้รับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนภาคีเครือข่าย จัดทําเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การพัฒนาบทบาท ภารกิจ โครงสร้างกรมอนามัย  ขอบพระคุณทุกท่านท่ีได้ช่วยเหลือเป็นอย่างดีมา ณ โอกาสนี้ 

 มุ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานผลการศึกษาฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการทํางานของ
กรมอนามัยและกระทรวงสาธารณสุข ทําให้ระบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประเทศมีประสิทธิภาพมากข้ึน บรรลุวิสัยทัศน์กระทรวงสาธารณสุข “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคน
จะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึน อายุคาดเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๘๐ ป”ี 

         คณะทํางาน   
            พฤษภาคม   ๒๕๕๖ 

         


