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โครงการศึกษาเพื่อกําหนดกรอบวาดวยความรวมมือ 
ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  

 
หลักการและเหตุผล 
ปจจุบัน การพัฒนาของเทคโนโลยีทางการแพทย การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัย และการ
เปลี่ยนแปลงคุณคาและทศันคติ ของผูใหและผูรับบริการทําใหเกิดความตองการบริการทาง
สุขภาพและสงัคมที่เพ่ิมขึ้นและมีความซบัซอนยิ่งขึ้นเกินกวาที่ระบบสุขภาพจากภาครัฐหรือ
เอกชนเพียงระบบเดียวจะตอบสนองได [1] ซ่ึงเปนที่มาของแนวคิดการสรางความรวมมือ
ระหวางภาครฐัและเอกชน โดยมีวัตถุประสงคพอสรุปไดดังน้ี 
 
1. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ เกิดขึน้ตามความเชือ่หรือแนวคิดที่วาระบบสขุภาพของภาครัฐมักยึดติด

กับกฎระเบียบยากตอการเปลี่ยนแปลงทาํใหไมตอบสนองตอความตองการของคนในสังคม
ที่เปลี่ยนไป ความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนจะชวยเสริมศักยภาพของระบบสุขภาพ
โดยการผนวกจุดแข็งของทั้งสองระบบเขาดวยกันทําใหระบบสุขภาพสามารถตอบสนอง
ความตองการที่หลากหลายและซับซอนมากยิ่งขึ้น 

2. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ จุดเดนของระบบสุขภาพภาคเอกชนคือความมีประสิทธิภาพ การใช
ทรัพยากรอยางคุมคา การเพิ่มประสิทธิภาพจากการสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและ
เอกชนเกิดขึ้นไดในหลายรูปแบบตั้งแตการสรางระบบแขงขันเพ่ือใหประชาชนมีทางเลือก
หรือการผนวกบริการภาครฐัและเอกชนเขาดวยกันใหเกิดประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือความยั่งยนืของระบบสขุภาพ  
 
จากการทบทวนวรรณกรรม [2-4] พบวา ความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนเกิดขึ้นไดใน
หลายมิติ เชน ใชขอบเขตทางภูมิศาสตรในการแบงสามารถจําแนกไดเปน ความรวมมือใน
ระดับชาติหรือนานาชาติ ระดับทองถิ่นและภูมิภาค อยางไรก็ตามการรวมมือระหวางภาครัฐและ
เอกชนยังตองมีขอจํากัดเนื่องจากรูปแบบที่หลากหลายและบรบิททางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง
อยูตลอดเวลา ดังน้ันในการสรางความรวมมือดังกลาวจึงควรมีกรอบแนวทางเพื่อการดําเนินการ
ที่เกิดประสิทธิภาพสู.สุดกับทุกฝาย โดยเฉพาะอยางยิ่งกับประชาชนโดยรวม  
 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุหนวยงานกลางซึ่งมีหนาที่ในการกําหนด
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และมีเปาหมายเพื่อกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาระบบสขุภาพ
ที่มีประสิทธิภาพสําหรับประเทศไทย จึงมีความสนใจในเรื่องความรวมมือระหวางภาครฐัและ
เอกชนในการที่หนุนเสริมความแข็งแกรงใหกับระบบสขุภาพ การศึกษานี้จึงมุงพัฒนากรอบ
ความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการและ/หรือการสรางระบบสาธารณูปโภค
ในภาคสาธารณสุขแกสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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วัตถุประสงค 
1. เพ่ือทําความเขาใจแนวคิดและปรัชญาของการสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและ

เอกชนในระบบบริการสาธารณสุข 
2. ทบทวนกรณศีึกษาของความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในดานการ

สาธารณสุขในตางประเทศ เพ่ือเขาใจกลวิธี จุดเดนและจุดดอย 
3. ทบทวนสถานการณของความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในดานการ

สาธารณสุขในบริบทของประเทศไทย 
4. เพ่ือรางกรอบวาดวยความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  

 
กรอบและวิธีการศึกษา 
การศึกษาในครั้งน้ี สามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่ 1 การศึกษาหลักการและเหตผุลในความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 
วิธีการศึกษาในระยะที่ 1 น้ีประกอบไปดวยการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ เพ่ือ
ทราบแนวคิดและหลักในการพัฒนานโยบายความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนในดานการ
สาธารณสุขทัง้ในระดับโลกและระดับประเทศ โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา 
      
ระยะที่ 2 การศึกษารูปแบบของความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนรวมถึงขอดีและขอจํากัด
ของรูปแบบตางๆนั้น 
เชนกันวธิีการศึกษาในระยะนี้ประกอบไปดวยการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ 
และสังเคราะหองคความรูโดยนักวิจัยเพ่ือทราบขอดีและขอจํากัดของรูปแบบตางๆเหลานั้น 
รวมถึงขอมูลมาจากกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นในประเทศไทยและในตางประเทศ   
 
ระยะที่ 3 การศึกษาบริบทของประเทศไทยในประเด็นของความรวมมือระหวางภาครัฐและ
เอกชน 
หลังจากนักวจัิยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับหลกัการและรูปแบบตางๆ รวมถึง
ประสบการณทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะ
ในดานสาธารณสุข ในขั้นน้ีนักวิจัยจะพัฒนากรอบและเครื่องมือในการเก็บขอมูลเพ่ือสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของ ทั้งน้ีผูถูกสัมภาษณจะถูกเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) ตามความสมัคร
ใจ วัตถุประสงค เพ่ือทราบสถานการณปจจุบันของความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชนใน
ประเทศไทย และศึกษาชองวาง (GAP) ของความคิดเห็นระหวางผูบริหารทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน 
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ระยะที่ 4 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในเรื่องของความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน 
เม่ือไดผลการศึกษาในเบื้องตนแลว ทีมวิจัยจะรางขอเสนอเชิงนโยบายและจะจัดประชุมปรึกษา
ผูเกี่ยวของเพ่ือพิจารณาขอเสนอใหมีความสมบูรณและเปนที่ยอมรับ 
 
ระยะเวลาในการศึกษา 
รวมระยะเวลาในการศึกษาประมาณ 3 เดือน เริ่มตั้งแต มีนาคม 2552 ถึง พฤษภาคม 2552 

ข้ันตอนในการศึกษา มี.ค. เม.ย. พ.ค. 
1. ศึกษาหลักการและขอบเขตของความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน    
2. ศึกษารูปแบบของการสรางความรวมมือ โดยทบทวนประสบการณจาก
ทั้งในและตางประเทศ 

   

3. เก็บขอมูลและสัมภาษณผูเกี่ยวของ    
4. วิเคราะหผลและจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย    
5. ประชุมผูเชี่ยวชาญ    
6. รายงานฉบับสมบูรณ    
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