
1 
 

โครงร่างงานวิจัยเรื่องการพัฒนากรอบการด าเนินงานเพื่อสนับสนุน 
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

1. ที่มา 
ในปัจจุบัน ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยก าลังเผชิญความท้าทายหลายเรื่อง เช่น ความจ าเป็นใน

การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ ความสนใจในคุณภาพบริการของประชาชน ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 
การส่งต่อของผู้ป่วย ความแออัดในสถานบริการ สิ่งเหล่านี้สะท้อนถึงการจัดสรรทรัพยากรที่อาจยังมีความไม่
เหมาะสมหรือสอดคล้องกับระบบบริการในสถานพยาบาล รวมถึงมีการแข่งขันกันขยายบริการหรือสถานพยาบาล
โดยขาดการวางแผนและบริหารจัดการในภาพกว้างที่จ าเป็นต้องจัดสรรทรัพยากรสุขภาพที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้มี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ดังนั้น ในปีงบประมาณ  2555  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการทบทวนแนว
ทางการพัฒนาสถานบริการสุขภาพเพ่ือให้มีเป้าหมายและทิศทางที่ชัดเจนเป็นระบบ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 
2555) โดยการจัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗) 
เป็นแผนระยะ 5 ปี (ปีงบประมาณ 2555-2559) ซึ่งมุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิและศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง  รวมถึงมีการสร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด 
ภายในเขต และเป็นเครือข่ายระดับประเทศโดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” (Seamless  Health  
Service  Network)  ซึ่งอิงตามสภาพข้อเท็จจริงทางภูมิศาสตร์และการคมนาคม โดยไม่อิงตามเส้นแบ่งของการ
ปกครองหรือการแบ่งเขตตรวจราชการ โดยมุ่งเป้าให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ซับซ้อนในระดับพื้นท่ี 
เพ่ือความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งนี้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพครอบคลุมทั้ งเรื่องการลงทุนด้าน
โครงสร้าง บุคลากร วัสดุอุปกรณ์และการจัดบริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง (ดังรูปที่ 1)  
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รูปที่ 1 กรอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

 

ในการนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายภาพรวมไว้ 6 ประการ คือ 1) มาตรฐานการบริการ 2) 
การเข้าถึงบริการ 3) ลดระยะเวลารอคอย 4) ลดอัตราป่วย 5) ลดอัตราตาย และ 6) ลดค่าใช้จ่าย (ส านักบริหาร
การสาธารณสุข, 2555) นอกจากนี้ยังได้ก าหนดเป้าหมายเฉพาะส าหรับการพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ 11 สาขา ได้แก่ 1) หัวใจและหลอดเลือด 2) มะเร็ง 3) อุบัติเหตุ 4) ทารกแรกเกิด 5) จิตเวช 
6) โรคตา 7) โรคไต 8) 5 สาขาหลัก 9) สุขภาพช่องปาก 10) บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม และ 
11) Non Communicable Disease: NCD ( DM, HT, COPD) ทั้งนี้แผนพัฒนาระบบริการสุขภาพดังกล่าวได้ระบุ
ถึงความจ าเป็นในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานในทุกขั้นตอนและอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุข
จะติดตาม ประเมินความก้าวหน้าของนโยบาย จนถึงปัจจุบันยังไม่เคยมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานโดย
หน่วยงานวิชาการภายนอกมาก่อน นอกจากนี้เป้าหมายของนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตั้งขึ้นทั้งในระดับ
ภาพรวมและบริการสุขภาพทั้ง 11 สาขา ยังไม่มีความชัดเจนว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะสามารถเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ให้มีความถูกต้องและแม่นย า1 เพ่ือใช้วางแผนในการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินนโยบาย
หรือส่งเสริมให้นโยบายประสบผลส าเร็จมากขึ้นได้อย่างไร นอกจากนี้ ปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท า
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2565) โดยมีเป้าหมายที่จะพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 13 สาขา (ซึ่งเพ่ิมเติมสาขาแพทย์แผนไทย และการปลูกถ่ายอวัยวะ)  

2. ความท้าทาย 
1. ด้านการบริหารจัดการ ส าหรับนโยบายที่มีขอบเขตกว้างขวาง ครอบคลุม และเกี่ยวข้องกับหลายกรม

ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการเป็นนโยบายระยะปาน
กลาง-ยาว กล่าวคือ ต้องใช้เวลา (5-10 ปี) ในการท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ จึงจ าเป็นต้องม ี

                                                           
1 เพราะมีข้อจ ากัดเรื่องตัวแปรกวน หรือ confounding factors ที่เกิดจากผลกระทบจากนโยบายหรอืปัจจัยอื่นๆที่อาจเกิดขึ้น
พร้อมกันโดยบังเอิญ 

ตตยิภมูแิละความเชีย่วชาญระดบัสงู   

ทุตยิภมู ิ

ปฐมภมู ิ

ประเทศ 

เขตบรกิารสุขภาพ 

จงัหวดั 

โครงสรา้ง ก าลงัคน วสัดุอุปกรณ์ บรกิาร 
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1.1 เครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าของนโยบายในภาพรวมและโครงการย่อยๆ  อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ทราบมีความก้าวหน้า และความจ าเป็นต้องมีมาตรการเสริมเพ่ือผลักดันเพ่ิมเติมหรือไม่ 

1.2 เป้าหมายและตัวชี้วัดที่เหมาะสม ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีการตั้งเป้าหมายและก าหนดตัวชี้วัดไว้แล้ว แต่
ยังขาดความเชื่อมโยงระหว่างเป้าหมายและตัวชี้วัดผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาว จึงไม่สามารถใช้ในการติดตาม
ความก้าวหน้าได้อย่างเป็นพลวัตร นอกจากนีต้ัวชี้วัดยังขาดรายละเอียดและหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ  

2. ด้านการเมือง ในการสร้างระบบอภิบาลส าหรับบริหารทรัพยากรให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามนโยบาย มี
ความโปร่งใสและเป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียทุกฝ่าย ท าให้จ าเป็นต้องมี “กรอบการตัดสินใจในการลงทุน
ด้านสุขภาพ” โดยมีขั้นตอน หลักเกณฑ์ในการตัดสินใจที่วางอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ ตรวจสอบได้  ซึ่งสามารถ
น าไปใช้ทั้งในระดับกระทรวงและระดับเขตสุขภาพ ซึ่งในปัจจุบันยังมีความหลากหลายในทางปฏิบัติ 

3. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้การด าเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีอยู่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุ
เป้าประสงค์ รวมทั้งให้ผู้บริหารใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และข้อมูลในการตัดสินใจเชิงนโยบาย งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากรอบการด าเนินงานเพ่ือสนับสนุนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยแบ่งออกเป็น
โครงการย่อยสองโครงการ ได้แก่ 
โครงการย่อยที่ 1 การศึกษาและทบทวนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยใช้กรอบของ RAND Corporation 
(Vision, Governance, Intelligence) 
โครงการย่อย 2 การพัฒนากรอบการตัดสินใจเพื่อลงทุนในชุดการลงทุนด้านสุขภาพ 
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โครงการย่อยที่ 1 การศึกษาและทบทวนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยใช้กรอบของ RAND 
Corporation (Vision, Governance, Intelligence) 

1. การทบทวนวรรณกรรม 
1.1 ที่มาและกรอบแนวคิดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ใน
ปีงบประมาณ 2559 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) อันได้แก่ นโยบายรัฐบาลของ
คณะรัฐมนตรี นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย  ยุทธศาสตร์
และแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตร์และแผนงานของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ าเป็นต้องมีความเชื่อมโยงและสอดรับกันในทุกระดับ (ดังแสดงในรูปที่ 2) เพ่ือให้การด าเนินงานของทุกหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง สามารถบรรลุเป้าหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจด้านสาธารณสุขระดับประเทศ นั่นคือ “ภายในทศวรรษ
ต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้นเพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรง
และทางอ้อมอย่างยั่งยืน” โดยมีเป้าประสงค์ที่ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปีและอายุคาดเฉลี่ยของ
การมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี และมีพันธกิจของยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขที่ครอบคลุม การก าหนด
นโยบาย มาตรฐาน และกฎหมาย การบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ การจัดการความรู้ การติดตามก ากับ
ประเมินผล นอกจากนี้ยังครอบคลุมการจัดระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในรูปแบบเขตสุขภาพซึ่ง
ดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย ในทุกมิติ อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และมีระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ  

นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2559 ยังแยกออกมาเป็นยุทธศาสตร์
เน้นหนักทั้งหมด 3 ยุทธศาสตร์ โดยในยุทธศาสตร์เน้นหนักที่ 2 คือ การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐานครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ ซึ่งมีเป้าหมาย และตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์นี้ทั้งสิ้น  6 
ตัวชี้วัด ดังแสดงในภาคผนวก ซึ่งการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เป็นส่วนหนึ่งของการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้ ซึ่งมุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนย์
ความเชี่ยวชาญระดับสูง  รวมถึงมีสร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด ภายในเขต และเป็น
เครือข่ายระดับประเทศโดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” เพ่ือให้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข
ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพประชาชนในทุกกลุ่มวัย ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 
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รูปที่ 2 แผนภาพแสดงการเชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขระดับประเทศ  
ที่มา (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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รูปที่ 2 แผนภาพแสดงการเชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขระดับประเทศ (ต่อ) 
ที่มา (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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 การด าเนินงานของการพัฒนาระบบสุขภาพที่ผ่านมา  (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) 
ปีงบประมาณ 2553 

กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความจ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน
พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่งต่อ รวมทั้งลดความแออัดและเป็นฐานในการลงทุน ตลอดจนจัดสรรทรัพยากรได้
อย่างเหมาะสม ดังนั้นในปีงบประมาณ 2553 จึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการพัฒนา Node satellite ขึ้น 
โดยมีหน้าที่ก าหนดกรอบแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา Node satellite ของกระทรวงสาธารณสุขในทุก
ระดับ และพัฒนาระบบสนับสนุนการด าเนินการอย่างเป็นระบบ อ านวยการ ก ากับการด าเนินงานและการแก้ไข
ปัญหาในการพัฒนา Node Settle Line ของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ซึ่งคณะกรรมการฯ ได้ประชุม
และมีแนวทางในการจัดท า Node Satellite โดยคาดหวังให้เกิด 1) แผน Master Plan ทั้ง 4 ระดับ คือ กระทรวง 
เขต จังหวัด และโรงพยาบาล (ถึงโรงพยาบาลชุมชน) ซึ่งระดับโรงพยาบาลต้องเป็นแผนระยะยาว 10-20 ปี 2) มี
ระบบการ refer และ Gate Keeper 3) เกิด Master Plan ในการจัดสรรทรัพยากรทั้ง 4 เรื่อง ( ตึก เครื่องมือ คน 
เงิน) 

ปีงบประมาณ 2554 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพที่มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุก
ระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ที่มองการเชื่อมโยงในภาพของ
เครือข่ายบริการ พร้อมทั้งแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูงและคณะท างานพิจารณาการจัดระดับ
สถานบริการสาธารณสุข มีหน้าที่ก าหนดหลักเกณฑ์การจัดระดับความเชี่ยวชาญระดับสูงทั้ง 4 สาขาดังนี้ โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด และพิจารณาการจัดระดับสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
และตติยภูมิ) โดยมี วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด ดังนี้ 

ปีงบประมาณ 2555-ปัจจุบัน 

กระทรวงสาธารณสุขมีการทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพเพ่ือให้มีเป้าหมายและทิศทาง
ที่ชัดเจนเป็นระบบ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2555) โดยการจัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข , ๒๕๕๗) เป็นแผนระยะ 5 ปี (ปีงบประมาณ 2555-2559) ซึ่งมุ่ง
พัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง  รวมถึงมสีร้าง
ระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด ภายในเขต และเป็นเครือข่ายระดับประเทศ อันประกอบด้วย
การพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่เป็นส าคัญ 11 สาขา ได้แก่ 1) หัวใจและหลอดเลือด 2) 
มะเร็ง 3) อุบัติเหตุ 4) ทารกแรกเกิด 5) จิตเวช 6) โรคตา 7) โรคไต 8) 5 สาขาหลัก 9) สุขภาพช่องปาก 10) 
บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม และ 11) Non Communicable Disease: NCD ( DM, HT, COPD)  
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ต่อมาในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 
2560 - 2565) โดยมีเป้าหมายของนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน 13 สาขา ซึ่งเพ่ิมเติมสาขาแพทย์แผน
ไทย และการปลูกถ่ายอวัยวะ  

 กรอบแนวคิดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2555) 
1. จัดระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นแห่งๆ โดยใช้หลักการ

“เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ที่สามารถเชื่อมโยงบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเข้าด้วยกัน 
2. แต่ละจังหวัดจะต้องมี “เครือข่ายบริการระดับจังหวัด” ที่สามารถรองรับการส่งต่อตามมาตรฐานระดับ

จังหวัดได้อย่างสมบูรณ์ อย่างน้อย 1 เครือข่าย โดยเครือข่ายจะต้องพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการของเครือข่าย
ให้สูงขึ้นตามมาตรฐานที่ก าหนดทั้งนี้การบริหารเครือข่ายให้ด าเนินการในรูปของคณะกรรมการ (ค าสั่งกระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๕๕) 

3. ให้มีการจัด“ระดับโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ” ของระบบบริการเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้น
ระดับกลาง และระดับสูง เพ่ือใช้ทรัพยากรภายในเครือข่ายที่มีอย่างจ ากัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเลี่ยง การ
ลงทุนที่ซ้ าซ้อน และขจัดสภาพการแข่งขันกัน 

 พัฒนาระบบการบริหารจัดการเครือขา่ยบริการ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2555) 
การบริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาคด าเนินการในรูปแบบของเครือข่ายบริการ

เชื่อมโยงตั้งแต่รพศ. (ระดับ A) ลงมาถึงระดับบริการปฐมภูมิ (ระดับ P) เป็น 1 ระบบ ซึ่งครอบคลุมสถานบริการ
ภายใน 4-8 จังหวัด ดูแลประชากรที่เหมาะสมประมาณ 5 ล้านคน รวมทั้งสิ้น 12 เครือข่าย และกรุงเทพมหานคร 
มีการบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๕) ดูแลการ
พัฒนาระบบบริการ การบริหารจัดการ การเงินการคลัง และการรับส่ งต่อภายในเครือข่าย เน้นการสนับสนุนสง
เสริมซึ่งกันและกันแทนการแข่งขันในการขยายบริการ 

  
1.2 กระบวนการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  

 ระยะที่ 1 มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารเครือข่าย (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข , ๒๕๕๕) ระดับ
เครือข่าย/จังหวัด/ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มโรค 11 สาขา (13 สาขาในปัจจุบัน) และเครือข่ายวิชาชีพ เป็นต้น 

 ระยะที่ 2 คณะกรรมการเครือข่ายแต่ละคณะมีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์และการขับเคลื่อนเครือข่าย 
เช่นการประชุมก าหนดแผนการพัฒนาระดับต่างๆ แผนการออกเยี่ยมภายในเครือข่าย และแผนสร้าง
ความสัมพันธ์ของเครือข่าย  

 ระยะที่ 3 มีการด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนด 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านบริหาร หมายถึง การร่วมมือและช่วยเหลือกันด้านบริหารจัดการทรัพยากรต่างๆรวมทั้งก าลังคน 
การสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็น โดยการให้ยืมแลกเปลี่ยน การใช้ร่วมกัน การให้ค าปรึกษาด้าน
ต่างๆ  
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2) ด้านบริการ หมายถึง การร่วมมือและช่วยเหลือกันด้านระบบบริการในเครือข่าย เช่น การส่งแพทย์/
พยาบาลจาก รพศ./รพท.ออกตรวจใน รพช. การส่งต่อผู้ป่วยจาก รพศ./รพท ไปรพช.ในการดูแลต่อก่อนให้ผู้ป่วย
กลับบ้าน เพ่ือลดความแออัดของ รพศ/รพท.  

3) ด้านวิชาการ หมายถึงความร่วมมือและช่วยเหลือกันด้านวิชาการในเครือข่าย เช่น การจัดอบรมความรู้
ด้านต่างๆที่จ าเป็น การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร การจัดประชุมวิชาการประจ าปี การสนับสนุนแนวทาง/คู่มือ 
การเปิดช่องทางการหารือด้านวิชาการ เป็นต้น 

 ระยะที่ 4 มีการประเมินผลการด าเนินการครอบคลุมทั้งเครือข่ายอย่างต่อเนื่องทุกปีงบประมาณโดย
ผู้ตรวจราชการ ซึ่งจะประเมินตามตัวชี้วัดของนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขแบ่งตามแต่ละ
สาขาของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ได้ก าหนดไว้ (ตัวอย่าง (คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (CSO) เขตสุขภาพท่ี 7, 2558) 

 ระยะที่ 5 แต่ละเครือข่ายคัดเลือกพ้ืนที่ทีมีผลงานดี (Best practice) และแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบ K.M.  
 

1.3 กระบวนการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Health service planning cycle) (Fazekas et al., 
2010)  

 

รูปที่ 3 วงจรของการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

เสนอโดย RAND (Fazekas et al., 2010) ปรับปรุงจาก (Green, 2007) 

 Green ได้เสนอแนวคิดของการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพไว้ในเชิงหลักการดังแสดงใน
รูปที่ 3 (Green, 2007)โดยแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation 
analysis) 2) การจัดล าดับความส าคัญ (Priority-setting) 3) การประเมินทางเลือก (Option appraisal) 4) การ

วิเคราะห์สถานการณ์

จัดล าดับ
ความส าคัญ

ประเมิน
ทางเลือก

วางแผนปฏิบัติ

ด าเนินงานและติดตามผล

ประเมินผล
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วางแผนปฏิบัติ 5) การด าเนินงามและติดตามผล (Implementation and monitoring) และ 6) การประเมินผล 
(Evaluation) โดยแต่ละข้ันตอนมีความหมายดังนี้ 

 การวิเคราะห์สถานการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นขั้นตอนแรกของการวางแผนบริการสุขภาพ การ
วิเคราะห์สถานการณ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ปัจจุบันของปัญหาทางสุขภาพหรือ
บริการทางสุขภาพที่จะเสนอให้มีการท าแผนบริการสุขภาพ โดยการวิเคราะห์ที่จ าเป็นในขั้นตอนนี้ คือ 
การประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ (healthcare need assessment) การประเมินการมีอยู่และการ
กระจายตัวของการบริการสุขภาพ เป็นต้น 

 การจัดล าดับความส าคัญ การจัดล าดับความส าคัญมีวัตถุประสงค์เพ่ือการก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
และวิสัยทัศน์ของการให้บริการทางสุขภาพในอนาคต ขั้นตอนนี้เป็นการรวมวิธีการทางเทคนิค เช่น การ
ก าหนดเกณฑ์ในการตัดสินใจ และการใช้การตัดสินใจที่ใช้คุณค่า (value judgement) โดย ใช้วิธีการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นต้น 

 การประเมินทางเลือก อาจมีแนวทางบริการสุขภาพหลายแบบที่สามารถจัดกับปัญหาทางสุขภาพหนึ่งๆ 
ได้ การประเมินทางเลือกเป็นการพิจาณาหาทางเลือกที่ดีที่สุด โดยถึงพิจาณาผลกระทบจากปัจจัยต่างๆ ที่
จะมีผลต่อการด าเนินงาน วิธีทางเศรษฐศาสตร์ที่น ามาใช้ในการประเมินทางเลือก อาทิ การวิเคราะห์
ต้นทุนผลได้ และการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ เป็นตัวอย่างวิธีการทางเทคนิคที่สามารถน ามาใช้ใน
ขั้นตอนนี้ได ้

 การวางแผนปฏิบัติงาน การวางแผนปฏิบัติงานคือการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดกิจกรรมที่จะตอบสนองต่อ
ทางเลือกบริการสุขภาพทีซ่ึ่งได้ถูกเลือกมาตามขั้นตอนการประเมินทางเลือก ขั้นตอนนี้ประกอบไปด้วยชุด
ของกิจกรรมหลายๆ อย่าง ตัวอย่างเช่น การติดต่อผู้ให้บริการ การออกกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ 
และการจัดหาด้านการเงินและบุคคลากรเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน นอกจากนี้ ขั้นตอนนี้อาจจะมีความ
จ าเป็นต้องประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ นอกจากกระทรวงสาธารณสุข  

 การด าเนินงานและติดตามผล ขั้นตอนนี้คือการการด าเนินงานตามแผนงานที่ได้ตกลงไว้ เพ่ือให้เกิดการ
ปฏิบัติงานที่ส่งผลให้บรรลุจุดประสงค์ของยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้ ขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้ที่มีความ
รับผิดชอบในระดับปฏิบัติการ ขั้นตอนนี้มีความจ าเป็นทีจะการติดตามเก็บข้อมูลการปฏิบัติงานซึ่งจะ
สามารถบ่งบอกถึงระดับกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงซึ่งจะเชื่อมโยงถึงความส าเร็จตามเป้าหมายและยุทธศาสตร์
ที่วางไว้ได ้ 

 การประเมินผล ขั้นตอนสุดท้ายตามกรอบแนวคิดการวางแผนบริการสุขภาพคือการประเมิน
ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์ของแผนงาน โดยประโยชน์ที่คาดหวังจากขั้นตอนนี้คือผลการวิเคราะห์
และข้อมูลของการปฏิบัติการตามแผนที่ผ่านซึ่งจะเป็นข้อเสนอแนะต่อการการวางแผนบริการสุขภาพใน
อนาคต  
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1.4 กรอบการประเมินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Fazekas et al., 2010) 

การประเมินแผนระบบบริการสุขภาพยังเป็นประเด็นค่อนข้างใหม่ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบวิธี
ชัดเจนและครอบคลุมในการประเมินแผนบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม Green (Green, 2007) ได้เสนอเกณฑ์ใน
การประเมินแผนระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง RAND Corporation ได้น ากรอบแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาโดยมีการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม อาทิ วิธีการวางแผนระบบบริการสุขภาพในประเทศรายได้น้อยและปานกลาง (low 
and middle income countries) การวางแผนระบบบริการสุขภาพในระดับองค์กร งานวิชาการเกี่ยวกับการ
บริหารการวางแผน รวมถึงวิธีการวางแผนสุขภาพในประเทศรายได้สูง (Ettelt et al., 2012) ซึ่ง RAND 
Corporation ได้เสนอกรอบแนวคิดในการประเมินแผนระบบบริการสุขภาพโดยมีประเด็นที่ส าคัญ 3 ประเด็น คือ 
วิสัยทัศน์ (Vision) ระบบอภิบาล (Governance) และการบูรณาการความรู้ (Intelligence) โดยจะมีประเด็นย่อย
ที่เป็นเกณฑ์และตัวชี้วัดของกระบวนการวางแผนฯ ทั้งกระบวนการ ที่สามารถสะท้อนถึงประสิทธิภาพและคุณภาพ
ของการวางแผนฯ ที่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายตามแผนฯ ในที่สุด  

กรอบการประเมิน RAND ได้น าไปใช้ในการประเมินแผนระบบบริการสุขภาพในประเทศ เยอรมัน 
ออสเตรีย นิวซีแลนด์ และแคนาดา (ออนตาริโอ) จากการพิจารณาของผู้วิจัยพบว่ากรอบแนวคิดดังกล่าวมีความ
ครอบคลุมในทุกประเด็นส าคัญของทั้งกระบวนการวางแผนระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยจึงได้เลือกกรอบการ
ประเมินดังกล่าวมาเป็นพ้ืนฐานในการศึกษาเพ่ือใช้ประเมินการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทยใน 3 ประเด็นใหญ่ดังกล่าวข้างต้น  โดยหัวข้อต่อไปจะกล่าวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับแนวคิดดังกล่าว (ภาคผนวก
ที่ 3 แสดงผลการประเมินในประเทศที่ท าการศึกษา รวมถึงแนวทางที่จะใช้กรอบดังกล่าวไปใช้ในประเทศไทย)  

 

รูปที่ 4 กรอบการประเมินแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ RAND Corporation ท่ีมา (Fazekas et al., 2010) 
 

วิเคราะห์สถานการณ์

จัดล าดับ
ความส าคัญ

ประเมินทางเลือกวางแผนปฏิบัติ

ด าเนินงาน
และ

ติดตามผล

ประเมินผล
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 จากรูปที่ 4 ได้แสดงการประเมินในทั้ง 3 ประเด็นหลักตามแนวทางของ RAND Corporation ซึ่งในทุกๆ
กระบวนการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศควรมีการด าเนินงานโดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญท้ัง 3 
ประเด็น ดังมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

วิสัยทัศน์ (Vision) 
วิสัยทัศน์ ประกอบด้วย เป้าหมายและจุดประสงค์ของการวางแผนฯ ซึ่งควรเป็นแนวเดียวกับเป้าหมาย

ของระบบสุขภาพ ตอบสนองในทุกบริเวณของระบบสุขภาพ และใช้มุมมองในระยะยาวในการวางแผน  ซึ่ง
ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญย่อย 3 ประการดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ความสอดคล้องกันระหว่างเป้าหมาย การวางแผนจะมีประสิทธิภาพเมื่อมีความสอดคล้องกัน
ระหว่างเป้าหมายของแผนบริการสุขภาพ กับเป้าหมายของระบบสุขภาพ ในการที่จะท าให้เกิด
ความสอดคล้องดังกล่าวมีความจ าเป็นที่ 1) มีการแลกเปลี่ยนความเข้าใจถึงทิศทางของยุทธศาสตร์
ในการพัฒนาระบบสุขภาพ 2) มีการด าเนินการตั้งเป้าหมายอย่างเปิดเผยและโปร่งใส 

2. ความครอบคลุมของการวิธีวางแผน ความครอบคลุมของการวิธีวางแผนโดยพิจารณามุมมอง
ระบบสุขภาพทั้งหมด (Whole health system) ซึ่งพิจารณาตามประเภทของบริการสุขภาพ 
(functional area) และความครอบคลุมด้านพ้ืนที่การให้บริการ (Geographical area) ประเภท
ของบริการสุขภาพ (functional area) หมายถึง 1) การให้บริการด้านสุขภาพ (provision of 
health service) ตัวอย่างเช่น ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และ 2) ประเภทของ
องค์ประกอบในการสร้างการบริการทางสุขภาพ (เช่น ทรัพยากรมนุษย์ การลงทุนด้านใน
สาธารณูปโภคด้านสุขภาพ) ส าหรับความครอบคลุมด้านระดับพ้ืนที่การให้บริการ (Geographical 
area)  หมายถึง เช่น เขต และท้องถิ่น 

3. กรอบเวลาของการวางแผนระหว่างแผนระยะสั้นและระยะยาว 
 
ระบบอภิบาล (Governance) 

ระบบอภิบาล ครอบคลุมประเด็นบทบาทของผู้ตัดสินใจและผู้ด าเนินงานซึ่งควรได้รับมอบหมายความ
รับผิดชอบที่ชัดเจน การเป็นแนวเดียวกันของบทลงโทษและแรงจูงใจซึ่งสนับสนุนการด าเนินงาน การท าให้เกิด
สมดุลของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องและความกลมกลืนในเชิงยุทธศาสตร์และเชิงปฏิบัติการ ซึ่ง
ประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญย่อย 4 ประการดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ความรับผิดชอบและภาระรับผิดชอบที่ชัดเจน อภิบาลในประเด็นแรกคือเรื่องของความ
รับผิดชอบและหน้าที่ที่ชัดเจนระหว่างผู้วางแผนฯ และผู้ด าเนินงาน โดยค าถามส าคัญในประเด็นนื้
คือ 1) ใครคือผู้มีความรับผิดชอบในการวางแผนบริการสุขภาพ และ 2) ใครคือผู้ที่มีภาระ
รับผิดชอบในการด าเนินการให้แผนดังกล่าวมีผลในทางปฏิบัติและสนองต่อเป้าหมายที่ก าหนด 

2. บทลงโทษและแรงจูงใจที่เหมาะสม กลไกของบทลงโทษและแรงจูงใจที่เหมาะสมเป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่จะผลักดันให้การด าเนินงานตามแผนบริการสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
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3.  ความสมดุลของการมีส่วนร่วมและมีพันธะสัญญาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความสมดุลของการ
เข้าร่วมและมีพันธะสัญญาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ผู้จ่าย ผู้ให้บริการ และผู้ป่วย เป็นสิ่งจ าเป็นที่
ต้องพิจารณาในการวางแผน การขาดการมีส่วนร่วมที่เพียงพอของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ
ในขั้นตอนวางแผนบริการสุขภาพอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาในขั้นตอนของการด าเนินงานได้ 
อย่างไรก็ตามการเข้าร่วมที่มากเกินของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอาจส่งผลให้ขั้นตอนการวางแผนมี
ความล่าช้าได้ (เช่น การตัดสินใจลดจ านวนโรงพยาบาล หากมีการเข้าร่วมของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่มากเกินอาจก่อให้เกิดความล าบากในการตัดสินใจได้) 

4. ความสอดคล้องของแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ประเด็นนี้หมายถึงการแปลงเป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์ (strategic goals) ไปสู่แผนปฏิบัติการ (operational objectives) เพ่ือก าหนด
กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติและวัดผลได้ (actionable and measurable items) นอกจากนี้ยัง
ก าหนดระดับของเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ  เช่น เป้าหมาย “เพ่ิมอายุขัยของ
ประชากร” น าไปสู่กิจกรรมอย่างเช่น “เพ่ิมจ านวนเตียงต่อประชากร” เป็นต้น 

 
บูรณาการความรู้ (Intelligence) 

การบูรณาการความรู้ ครอบคลุมถึงการรวบรวมฐานข้อมูลด้านสุขภาพที่มีในปัจจุบันและพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือการวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ และสามารถใช้ในการติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของแผน พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ซึ่งประกอบด้วยประเด็นที่ส าคัญย่อย 4 ประการดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การมีข้อมูลที่มีคุณภาพ การวางแผนที่มีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นต้องวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบันและพยากรณ์ความจ าเป็น อุปสงค์และอุปทานของระบบบริการสุขภาพ เพ่ือประกอบการ
วิเคราะห์ดังกล่าวจ าเป็นต้องมีข้อมูลที่มีคุณภาพ ข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพของ
ประชากร (Population health), ข้อมูลการใช้บริการ (Service utilization) ข้อมูลการกระจาย
ตัวและประเภทของอุปกรณ์ เครื่องมือและทรัพยากรด้านสุขภาพ 

2. การมีเครื่องมือและวิธีการวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ การวิเคราะห์อุปสงค์และอุปทานของบริการ
สุขภาพ และความต้องการทางสุขภาพ (health need) มีความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการในการ
วางแผนบริการสุขภาพ การวิเคราะห์ดังกล่าวต้องการเครื่องมือในการวิเคราะห์ที่มีความเป็น
ปัจจุบันและใช้เทคนิคการวิเคราะห์ที่มีคุณภาพเพียงพอ 

3. มีศักยภาพในการเก็บข้อมูลและใช้เครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูล การได้มาซึ่งข้อมูล เครื่องมือและ
วิธีการวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ ต้องมีการสนับสนุนในส่วนของ ศักยภาพทางการเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีความต้องการความสนับสนุนทางการเงิน 

4. การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง การติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของแผนฯ 
ตามเป้าหมายและจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ มีความจ าเป็นต่อการวางแผนฯ ซึ่งจะก่อให้วัดผลที่เป็นระบบ
และปรับปรุงแผนฯ ในอนาคต ขั้นตอนนี้การก าหนดตัวชี้วัดมีความส าคัญ โดยตัวชี้วัดต้องสะท้อน
ได้ถึงความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันของประเทศไทย ตาม
กรอบแนวคิดของการวางแผนระบบสุขภาพที่เสนอโดย RAND (vision, governance, intelligence) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของแผนระบบบริการสุขภาพ โดยการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ปัญหาอุปสรรค และโอกาส
ในการพัฒนา ทั้งกระบวนการของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  
 
2. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นข้อมูลของผู้บริหารในการตัดสินใจเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย 

3. ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตภาคตัดขวางโดยการศึกษาและทบทวนแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่ผ่านมาในปีงบประมาณ 2555-2559 และปีงบประมาณ 2560-2565 ที่อยู่ในระหว่างด าเนินการจัดท า
แผนฯ ซึ่งคณะนักวิจัยด าเนินงานในทุกขั้นตอนของการศึกษาโดยการประสานงานและมีการท างานร่วมกันกับ
ส านักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการประชุมรับฟังความเห็นในขั้นตอน
ต่างๆ เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการศึกษานี้จะมีความสอดคล้องและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โดยขั้นตอนการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ แนวคิด หลักการและกรอบการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รวมถึงการ
น ากรอบการประเมินดังกล่าวไปใช้จริง 

2. พัฒนาเกณฑแ์ละตัวชี้วัดในแต่ละประเด็นเพ่ือการประเมินการด าเนินงานและการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
2.1. ทบทวนค าจ ากัดความและหลักการทีเ่กี่ยวกับหรือกล่าวถึงการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจาก

เอกสารทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ รายงาน/บทความวิจัย เอกสารที่ไม่ได้ผ่านการทบทวนหรือตีพิมพ์ 
(grey literature) เช่น เอกสารของหน่วยราชการ องค์การระหว่างประเทศ NGOs โดยอาศัยการสืบค้น
จากฐานข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

2.2. การสืบค้นแบบ Snowball โดยพิจารณาตามเอกสารอ้างอิงในบทความหรือหนังสือที่สืบค้นได้ในขั้นต้น
และมีความเกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

2.3. การสืบค้นจากเอกสารที่ได้รับจาก สบรส. หรือหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น รายงานผลการด าเนินงาน 
ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข รายงานการประชุม ที่เก่ียวข้องทั้งในระดับกระทรวง 
เขตสุขภาพ และจังหวัด 

2.4. กรองค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใช้ในการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
เกณฑ์และตัวชี้วัดในแต่ละประเด็น ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรมได้น ามาหารือในคณะผู้วิจัยเพ่ือหา
ข้อสรุป 
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2.5. คัดเลือกและจัดกลุ่มเกณฑ์และตัวชี้วัดในแต่ละประเด็นโดยพิจารณาความสอดคล้องกับกรอบการศึกษา 
2.6. ทดสอบเกณฑ์และตัวชี้วัดเบื้องต้นโดยการคัดเลือกสาขาของระบบบริการสุขภาพและคัดเลือกเขต

สุขภาพที่เป็นกรณีศึกษา 2  เขตสุขภาพ ที่รวมในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และทดลองเก็บ
ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทั้งระดับกระทรวง เขตสุขภาพ และจังหวัด  

2.7. มีการจัดประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการพัฒนาแผนการจัดระบบบริการสุขภาพระดับเขต (Chief Service Officer: CSO) 
ผู้บริหาร และบุคลากรของ สบรส. เพ่ือรับฟังความคิดเห็นต่อเกณฑ์และตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นและปรับ
แก้ไขรอบสุดทา้ยก่อนน าไปใช้ศึกษาในขั้นตอนต่อไป 

3. เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย โดยการทบทวนเอกสารต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข หนังสือ รายงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ เอกสารประกอบการ
ประชุม บันทึกการประชุม บทความบนเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพทั้งในระดับของ
กระทรวง เขตสุขภาพและระดับจังหวัด นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลจากภาค
ส่วนต่างๆ (โดยนักวิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์)  การสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลจากภาคส่วนต่างๆ (โดยนักวิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม) รวมถึงการเข้าร่วมสังเกตการณ์กิจกรรมต่างๆ เช่น การประชุมคณะกรรมการ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ  

4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลโดยน าเสนอต่อผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เช่น คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการพัฒนาแผนการจัดระบบบริการสุขภาพระดับเขต 
(Chief Service Officer: CSO) ผู้บริหาร และบุคลากรของ สบรส. ในการประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและ
ปรึกษาหารือ 

5. จัดท าข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และน าเสนอผล
การประเมินและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือน ามาแก้ไขปรับปรุงต่อไป 
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4. แผนการด าเนินงานวิจัย 

กิจกรรม เดือนที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ทบทวนวรรณกรรม เอกสารที่เกี่ยวข้อง และจัด
ประชุมผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ข้อคิดเห็นต่อโครงร่าง
งานวิจัย 

          

ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม           
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม           
วางแผนเพื่อการเก็บข้อมูล (อาทิ สัมภาษณ์ 
ผู้บริหารที่เก่ียวข้อง) 

          

ลงพื้นที่เก็บข้อมูล            
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล           
จัดประชุมเสนอผลการศึกษา           
เขียนรายงานฉบับสมบูรณ์และส่งรายงาน           

 

5. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
การวิจัยนี้จะด าเนินการศึกษาและทบทวนกระบวนการทั้งหมดของการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทย โดยผลที่คาดว่าจะได้รับ คือ  

1. ผลจากการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงแผนฯ ในอนาคต ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน
ระหว่างเป้าหมายของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพกับเป้าหมายของระบบสุขภาพ  

2. สามารถน าไปพัฒนาระบบอภิบาลของแผนฯ ให้มีความชัดเจนทั้งในเรื่องหน้าที่ความรับผิดชอบของ
หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข การออกแบบระบบการสร้างแรงจูงใจและ
บทลงโทษเพ่ือให้การด าเนินงานของแผนฯ ประสบผลส าเร็จและบรรลุเป้าหมาย  

3. สามารถน าไปใช้เพื่อวางแผนปฏิบัติการรวมถึงการก าหนดกิจกรรมต่างๆ ให้มีความสอดคล้องกับนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข  

4. การศึกษานี้ยังสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบบูรณาการความรู้ ทั้งระบบข้อมูลที่มีคุณภาพ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ และบุคลากรที่มีศักยภาพในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ติดตามและประเมินผลของแผนฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. รายช่ือนักวิจัย 
1. ภญ. พัทธรา ลีฬวรงค์ 
2. นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ    
3. นายศุภวรรธน์ เพ่ิมผลสุข 
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ส านักบริหารการสาธารณสุข 2555. เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนระบบบริการสุขภาพ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนระบบบริการสุขภาพ วันที  ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕. โรงแรมเซ
นทราและศูนย์ราชการ: ส านักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.). 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (ค าสั่งกระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๕๕) 

 

 
ภาคผนวก 2 แผนภาพแสดงเป้าหมาย ตัวชี้วัด ของยุทธศาสตร์เน้นหนักกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 
ที่มา (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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ภาคผนวก 3 ผลการศึกษาจากต่างประเทศและแนวทางการทบทวนในบริบทของประเทศไทย 

ผลการศึกษาจากต่างประเทศและแนวทางการทบทวนในบริบทของประเทศไทยตามแนวทางของ RAND มี
รายละเอียด ดังต่อไปนี้  

วิสัยทัศน์ (Vision) 
วิสัยทัศน์ ประกอบด้วย เป้าหมายและจุดประสงค์ของการวางแผนฯ ซึ่งควรเป็นแนวเดียวกับเป้าหมาย

ของระบบสุขภาพ ตอบสนองในทุกบริเวณของระบบสุขภาพ และใช้มุมมองในระยะยาวในการวางแผน 

1. ความสอดคล้องกันระหว่างเป้าหมาย 
ค าอธิบาย 
การวางแผนจะมีประสิทธิภาพเมื่อมีความสอดคล้องกันระหว่างเป้าหมายของแผนบริการสุขภาพ 
กับเป้าหมายของระบบสุขภาพ ในการที่จะท าให้เกิดความสอดคล้องดังกล่าวมีความจ าเป็นที่ 1) มี
การแลกเปลี่ยนความเข้าใจถึงทิศทางของยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบสุขภาพ 2) มีการ
ด าเนินการตั้งเป้าหมายอย่างเปิดเผยและโปร่งใส  
ผลการประเมินจาก RAND  
ประเทศที่ RAND ทบทวนมีวิธีการตั้งเป้าหมายทางสุขภาพที่ชัดเจนซึ่งน าไปสู่การวางแผนบริการ
สุขภาพที่สอดคล้อง อาทิ ในเยอรมัน เป้าหมายทางสุขภาพในส่วนของโรงพยาบาลถูกก าหนดโดย 
พระราชบัญญัติทางการเงินของโรงพยาบาล ค.ศ.1972 (the federal Hospital Financing Act 
of 1972) ซึ่งก าหนดเงื่อนไขให้ รัฐบาลของแต่ละรัฐต้องรับรองว่าการบริการของโรงพยาบาลต้อง
ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพของประชากรด้วยต้นทุนสามารถจ่ายได้ขณะเดียวกับก็
ค านึงถึงความยั่งยืนทางการเงินของโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน กรอบเป้าหมายดังกล่าวได้เป็น
แนวทางในการวางแผนบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในรัฐนั้นๆ ส าหรับประเทศออสเตรียมี
เป้าหมายทางสุขภาพระดับประเทศ คือ เพ่ือให้บริการทางสุขภาพมีการตอบสนอง มีคุณภาพ มี
ประสิทธิผล มีประสิทธิภาพและเท่าเทียมกันในทุกสถานบริการสุขภาพ โดยทุกระดับของหน่วย
บริการสุขภาพน าเป้าหมายดังกล่าวไปตั้งเป้าหมายของทุกระดับหน่วยบริการ ขณะที่ในนิวซีแลนด์ 
การท าแผนของระบบสุขภาพที่ผ่านมาด าเนินการโดยคณะกรรมการสุขภาพของแต่ละเขตซึ่งพบว่า
มีประสิทธิภาพน้อยที่จะบรรลุเป้าหมายของระบบสุขภาพของประเทศ ดังนั้น จึงมีการปรับการ
ท างานให้คณะกรรมการสุขภาพของประเทศเป็นผู้ด าเนินการจัดท าแผนระบบสุขภาพซึ่งอยู่ ใน
ระหว่างด าเนินการ โดยทั่วไปแล้วเป้าหมายทางสุขภาพของประเทศที่ RAND ทบทวนคือ เพ่ือ
รับรองให้เกิดการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพที่สามารถจ่ายได้และมีความเท่าเทียม 
ในการทบทวนประเด็นความสอดคล้องกันระหว่างเป้าหมายของแผนบริการสุขภาพ กับเป้าหมาย
ของระบบสุขภาพ สามารถท าได้โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง อาทิ พระราชบัญญัติด้าน
สุขภาพ แผนยุทธศาสตร์ทางสุขภาพของประเทศ และแผนบริการสุขภาพของประเทศ เป็นต้น 

หมายเหตุ: - 
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2. ความครอบคลุมของการวิธีวางแผน  
ค าอธิบาย 
ความครอบคลุมของการวิธีวางแผนโดยพิจารณามุมมองระบบสุขภาพทั้งหมด (Whole health 
system) ซึ่งพิจารณาตามประเภทของบริการสุขภาพ (functional area) และความครอบคลุมด้าน
พ้ืนที่การให้บริการ (Geographical area) 
ประเภทของบริการสุขภาพ (functional area) หมายถึง 1) การให้บริการด้านสุขภาพ (provision 
of health service) ตัวอย่างเช่น ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และ 2) ประเภทของ
องค์ประกอบในการสร้างการบริการทางสุขภาพ (เช่น ทรัพยากรมนุษย์ การลงทุนด้านใน
สาธารณูปโภคด้านสุขภาพ) ส าหรับความครอบคลุมด้านระดับพ้ืนที่การให้บริการ (Geographical 
area)  หมายถึง เช่น เขต และท้องถิ่น 
ผลการประเมินจาก RAND 
การบูรณาการของการวางแผนบริการสุขภาพเป็นประเด็นใหม่ ประเทศที่เป็นตัวอย่างการศึกษา
ของ RAND ได้เริ่มต้นหรือริเริ่มด าเนินการตามแนวคิดบูรณาการทางสุขภาพ อาทิ การปฏิรูปทาง
สุขภาพของออสเตรียใน ค.ศ. 2005 ได้ให้ความส าคัญไปกับการวางแผนบริการสุขภาพให้เป็นไป
แบบบูรณาการมากขึ้น ในแผนบริการสุขภาพของออสเตรียในปี 2008 ได้มีการก าหนดให้แผน
ครอบคลุมบริการทางสุขภาพ คือ การบริการผู้ป่วยใน การบริการผู้ป่วยนอก การฟ้ืนฟู และการ
ดูแลระยะยาว ในนิวซีแลนด์ได้มีการริเริ่มและก าลังเปลี่ยนแปลงไปการวางแผนบริการสุขภาพให้มี
ความเป็นบูรณาการมากขึ้นโดยครอบคลุม การบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูม และระบบสุขภาพ
ชุมชน  
ส าหรับประเด็นความครอบคลุมด้านระดับพ้ืนที่การให้บริการพบว่าการให้บทบาทรัฐบาลท้องถิ่น 
(เขตพ้ืนที่) วางแผนบริการสุขภาพอาจจะท าให้การวางแผนจะเป็นการแยกส่วนพ้ืนที่บริการและ
การขาดการเชื่อมโยงสอดคล้องกันระหว่างเขตพ้ืนที่  
จากการศึกษาของ RAND ข้างต้น แนวทางศึกษาประเด็นความครอบคลุมของวิธีวางแผน ในกรณี
ของประเทศไทย สามารถท าได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง อาทิ เอกสารเกี่ยวกับ
นโยบายหรือการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ แผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ และแผน
บริการสุขภาพของประเทศ แผนบริการสุขภาพระดับเขต  โดยพิจารณาถึงประเด็นการบูรณาการ
ของการวางแผนด้านสุขภาพ 

 

3. กรอบเวลาของการวางแผนระหว่างแผนระยะสั้นและระยะยาว 
ค าอธิบาย 
มีการวางแผนบริการสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
ผลการประเมินจาก RAND 
ประเทศตัวอย่างจากการศึกษาของ RAND มีการวางแผนบริการสุขภาพเพ่ือให้สอดรับกันระหว่าง
แผนระยะสั้นและระยะยาว โดยการรัฐบาลกลางจะเป็นผู้ก าหนดยุทธศาสตร์ระยะยาวในแผนหลัก
ของแผนบริการสุขภาพ และรัฐบาลท้องถิ่น หรือจังหวัด จะเป็นผู้ท าแผนระยะสั้น ในนิวซีแลนด์การ



21 
 

วางแผนบริการสุขภาพก าลังเปลี่ยนแปลงไปสู่การใช้แผน 20 ปี แทนแผนเดิมที่มีระยะเวลา 5-10 ปี 
โดยรัฐบาลกลางเป็นผู้วางแผนดังกล่าวโดยเขตหรือจังหวัดจะมีการท าแผนระยะ 1 ปี เพ่ือส่งเสริม
กับแผนระยะยาวดังกล่าว เช่นเดียวกับออนตาริโอ ของแคนาดา ที่รัฐบาลกลางออนตาริโอจะเป็นผู้
วางแผนระยะยาวคือ 10-20 ปี และรัฐบาลท้องถิ่นจะเป็นผู้วางแผนระยะสั้น 3 ปี ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ของแผนบริการสุขภาพของรัฐบาลกลาง อย่างไรก็ตามไม่พบว่า RAND วิจารณ์ใน
ประเด็นของคุณภาพของแผนระยะสั้นและระยะยาวในประเทศที่ศึกษา โดยเพียงแต่กล่าวถึงการมี
อยู่หรือไม่มีเท่านั้น 
แนวทางในการศึกษาในประเด็นนี้ของประเทศไทย สามารถท าได้โดยศึกษาจากแผนบริการสุขภาพ
ของกระทรวง รวมถึงแผนบริการสุขภาพในแต่ละเขตสุขภาพ โดยอาจพิจารณาใน 2 ประเด็นหลัก 
คือ การมีอยู่หรือไม่ของแผนระยะสั้นและระยะยาว และหากแผนดังกล่าวมีอยู่ แผนดังกล่าวมีความ
สอดรับกันหรือไม่อย่างไร เป็นต้น 

หมายเหตุ:- 
 

ระบบอภิบาล (Governance) 
อภิบาล ครอบคลุมประเด็นบทบาทของผู้ตัดสินใจและผู้ด าเนินงานซึ่งควรได้รับมอบหมายความรับผิดชอบ

ที่ชัดเจน การเป็นแนวเดียวกันของบทลงโทษและแรงจูงใจซึ่งสนับสนุนการด าเนินงาน การท าให้เกิดสมดุลของกลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องและความกลมกลืนในเชิงยุทธศาสตร์และเชิงปฏิบัติการ 
 

1. ความรับผิดชอบและภาระรับผิดชอบท่ีชัดเจน 
ค าอธิบาย 
อภิบาลในประเด็นแรกคือเรื่องของความรับผิดชอบและหน้าที่ที่ชัดเจนระหว่างผู้วางแผนฯ และผู้
ด าเนินงาน โดยค าถามส าคัญในประเด็นนื้คือ 1) ใครคือผู้มีความรับผิดชอบในการวางแผนบริการ
สุขภาพ และ 2) ใครคือผู้ที่มีภาระรับผิดชอบในการด าเนินการให้แผนดังกล่าวมีผลในทางปฏิบัติ
และสนองต่อเป้าหมายที่ก าหนด 
ผลการประเมินจาก RAND 
จากการทบทวนของ RAND พบว่าหน้าที่ในการวางแผนบริการทางสุขภาพนั้นก าหนดไว้ใน
กฎหมายส าหรับประเทศเยอรมันและออสเตรีย อาทิ ในเยอรมัน รัฐบาลของรัฐ (Länder) ถูก
ก าหนดให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการวางแผนบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาล การด าเนินงานตาม
แผนบริการสุขภาพนั้นจะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานในระดับล่างลงไปคือรัฐบาลท้องถิ่น และ
โรงพยาบาลรวมถึงหน่วยงานด้านประกันสุขภาพในระดับเขต ในออสเตรีย กฎหมายก าหนดให้
รัฐบาลกลางมีหน้าที่ในการวางกรอบแผนบริการสุขภาพระดับชาติ ขณะที่รัฐบาลท้องถิ่นและ
พันธมิตรทางสังคม (Social partners) นั้นรับผิดชอบในการวางแผนย่อยที่มีรายละเอียดส าหรับ
ด าเนินงานตามแผนของรัฐบาลกลาง 
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การทบทวนในประเด็นนี้ส าหรับประเทศไทยสามารถท าได้โดยสืบค้นกฎหมายที่เกี่ยวข้องที่บัญญัติ
ประเด็นเรื่องหน้าที่ของวางแผนและด าเนินงานการบริการทางสุขภาพ รวมถึงค าสั่งกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานในระดับปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

หมายเหตุ: implementation 
 

2. บทลงโทษและแรงจูงใจที่เหมาะสม 
ค าอธิบาย 
กลไกของบทลงโทษและแรงจูงใจที่เหมาะสมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะผลักดันให้การด าเนินงานตาม
แผนบริการสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
ผลการประเมินจาก RAND 
บทลงโทษและแรงจูงใจสามารถเป็นกลไกที่เป็นไปได้ในประเทศที่ใช้รูปแบบการบริหารผลการ
ปฏิบัติ ง าน  (performance management) และ  กรอบภาระรับผิดชอบ  (accountability 
frameworks) ในการท าให้เกิดการด าเนินงานตามแผนบริการสุขภาพ (นิวซีแลนด์และออนตาริโอ) 
ในนิวซีแลนด์คณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถิ่นมีหน้าที่ต้องส่งรายงานความก้าวหน้าตาม
เป้าหมายและจุดประสงค์ตามที่ก าหนดไว้โดยรัฐบาลกลาง  
อย่างไรก็ตาม กลไกบทลงโทษและแรงจูงใจอาจจะไม่สามารถเข้ากับระบบของประเทศท่ีใช้รูปแบบ
ของกฎหมายในการผลักดันหรือรับรองให้เกิดการด าเนินงานตามแผนบริการสุขภาพ (เยอรมันและ
ออสเตรีย)  
ในการพิจารณาประเด็นนี้ เนื่องประเทศไทยมีระบบการตรวจติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยผู้ตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประเมินตาม
เป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นจึงสามารถประเมินใน
ประเด็นนี้จากการทบทวนผลการประเมินโดยผู้ตรวจราชการฯ ในแต่ละเขตสุขภาพ 

หมายเหตุ: implementation 
 

3. ความสมดุลของการมีส่วนร่วมและมีพันธะสัญญาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ค าอธิบาย 
ความสมดุลของการเข้าร่วมและมีพันธะสัญญาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ผู้จ่าย ผู้ให้บริการ และ
ผู้ป่วย เป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องพิจารณาในการวางแผน การขาดการมีส่วนร่วมที่เพียงพอของกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญในขั้นตอนวางแผนบริการสุขภาพอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาในขั้นตอนของ
การด าเนินงานได้ อย่างไรก็ตามการเข้าร่วมที่มากเกินของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอาจส่งผลให้
ขั้นตอนการวางแผนมีความล่าช้าได้ (เช่น การตัดสินใจลดจ านวนโรงพยาบาล หากมีการเข้าร่วม
ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มากเกินอาจก่อให้เกิดความล าบากในการตัดสินใจได้) 
ผลการประเมินจาก RAND 
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ในประเทศที่ RAND ทบทวน อาทิ เยอรมันและออสเตรีย การวางแผนโรงพยาบาลนั้นมีความ
เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่ายซึ่งเป็นสิ่งที่ถูกบัญญัติไว้ในกฎหมายให้รัฐบาลของรัฐต้อง
เชิญมีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องให้เป็นคณะกรรมการการวางแผนโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
รายงานได้ให้ข้อสังเกตว่าแม้ว่าจะมีการรวมตัวกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายๆ ฝ่ายใน
คณะกรรมการการวางแผนโรงพยาบาล บทบาทในการตัดสินใจสุดท้ายจริงๆ แล้วจะเป็นของ
รัฐบาลของรัฐ ในออนตาริโอได้ให้น้ าหนักมากขึ้นกับผู้ป่วยในการให้ความเห็นในการวางแผนบริการ
สุขภาพ ส่วนในนิวซีแลนด์นั้น การวางแผนสุขภาพให้เพ่ิมบทบาทให้กับเครือข่ายทางคลินิกและ
ชุมชนในการก าหนดโครงสร้างของบริการทางสุขภาพ 
ในการประเมินตามประเด็นนี้ การศึกษาสามารถท าได้โดยทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ รายงานการประชุมคณะกรรมการฯ ทั้งระดับประเทศและ
เขต รวมถึงการเข้าร่วมสังเกตการณ์การประชุมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแผนการจัดระบบบริการ
สุขภาพ เป็นต้น 

หมายเหตุ: priority setting 
 

4. ความสอดคล้องของแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 
ค าอธิบาย 
ประเด็นนี้หมายถึงการแปลงเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ (strategic goals) ไปสู่แผนปฏิบัติการ 
(operational objectives) เพ่ือก าหนดกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติและวัดผลได้ (actionable and 
measurable items) นอกจากนี้ยังก าหนดระดับของเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ เช่น 
เป้าหมาย “เพ่ิมอายุขัยของประชากร” น าไปสู่กิจกรรมอย่างเช่น “เพ่ิมจ านวนเตียงต่อประชากร” 
เป็นต้น 
ผลการประเมินจาก RAND 
ทุกประเทศมีการแปลงเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ไปสู่แผนปฏิบัติการ โดยภาพรวมรัฐบาลกลางจะ
เป็นผู้ก าหนดเป้าหมายที่ต้องการในระดับประเทศ ซึ่งจะไปก าหนดทิศทางการวางแผนปฏิบัติการ
ของหน่วยงานหรือรัฐบาลท้องถิ่น อย่างไรก็ตามรายงานของ RAND ไม่ได้กล่าวถึงความเชื่อมโยง
ระหว่างเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์และรายการกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละประเทศว่ามีความ
เชื่อมโยงกันมากน้อยเพียงใด ทั้งนี้ จากบาทบทของรัฐบาลท้องถิ่นที่ถูกก าหนดให้ด าเนินงานตาม
เป้าหมายทางยุทธศาสตร์ของรัฐบาลกลางซึ่งมีการท างานร่วมกันและตรวจสอบอย่างใกล้ชิดอาจจะ
ตั้งสมมติฐานได้ว่ารายการกิจกรรมของรัฐบาลท้องถิ่นในแต่ละประเทศมีความเชื่อมโยงกับแผนและ
เป้าหมายทางยุทธศาสตร์ของประเทศ ซึ่งในประเด็นนี้ได้ถูกกล่าวไว้ในประเทศเยอรมัน 
การประเมินในประเด็นความสอดคล้องในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการสามารถท าได้โดย
การทบทวนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพทั้งระดับประเทศ เขต และระดับสถานพยาบาลโดย
การพิจารณาถึงเป้าหมายตัวชี้วัดและแผนปฏิบัติการที่สามารถสะท้อนถึงระดับการตอบสนองของ
ต่อแผนยุทธศาสตร์ของประเทศได้ 

หมายเหตุ: implementation, M&E 
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บูรณาการความรู้ (Intelligence) 
การบูรณาการความรู้ (Intelligence) ครอบคลุมถึงการรวบรวมฐานข้อมูลด้านสุขภาพที่มีในปัจจุบันและ

พัฒนาเครื่องมือเพ่ือการวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ และสามารถใช้ในการติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 

1. การมีข้อมูลที่มีคุณภาพ 
ค าอธิบาย 
การวางแผนที่มีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นต้องวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและพยากรณ์ความ
จ าเป็น อุปสงค์และอุปทานของระบบบริการสุขภาพ เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ดังกล่าวจ าเป็นต้อง
มีข้อมูลที่มีคุณภาพ ข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพของประชากร (Population 
health), ข้อมูลการใช้บริการ (Service utilization) ข้อมูลการกระจายตัวและประเภทของ
อุปกรณ์ เครื่องมือและทรัพยากรด้านสุขภาพ 
ผลการประเมินจาก RAND 
ทุกประเทศมีการเก็บข้อมูลที่เป็นประจ าโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูล ด้านอุปทานสุขภาพ เช่น จ านวน
โรงพยาบาล ด้านทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพ เช่น จ านวนแพทย์และพยาบาล และด้านการใช้
บริการสุขภาพ   
วิธีการวิเคราะห์ทางด้านอุปทานบริการสุขภาพ ยังเป็นวิธีที่ประเทศส่วนใหญ่ใช้ในการวางแผน
บริการด้านสุขภาพในปัจจุบัน ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ทุกประเทศมี
อยู่แล้ว (เช่น จ านวนโรงพยาบาล เตียง) อย่างไรก็ตามรายงานได้กล่าวถึง ข้อจ ากัดของข้อมูลที่มีอยู่
แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศได้แก่ ในประเทศเยอรมันมีการขาดข้อมูลในระดับประเทศของ
ข้อมูลสุขภาพประชากร ในประเทศออสเตรียยังขาดข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูลระดับประเทศ ใน
ประเทศนิวซีแลนด์ก าลังด าเนินการเพิ่มวิธีการวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านสุขภาพมากข้ึน  
การพิจารณาในเกณฑ์นี้ควรพิจารณาใน 2 ด้านคือ ข้อมูลทางด้านอุปทานและข้อมูลทางด้านความ
จ าเป็นของบริการสุขภาพ ในข้อมูลทางด้านอุปทานบริการสุขภาพสามารถทบทวนได้จากรายงาน
ต่างๆ ของกระทรวง อาทิ รายงานประจ าปีข้อมูลสาธารณสุข ส่วนข้อมูลทางด้านความจ าเป็นของ
บริการสุขภาพ แม้ว่ายังเป็นประเด็นที่ค่อนข้างใหม่ส าหรับประเทศไทย แต่ในหลายๆ หน่วยงานนั้น
มีข้อมูลที่อาจจะสามารถน ามาวิเคราะห์สถานะสุขภาพของคนไทยได้ เช่น ข้อมูลจากการส ารวจ
อนามัยและสวัสดิการ ของส านักงานสถิติแห่งชาติ และข้อมูลด้านภาระโรค (Burden of disease) 
เป็นต้น  

หมายเหตุ: ในการศึกษาของ RAND ไม่ได้รายงานการประเมินคุณภาพของข้อมูล 
 

2. การมีเครื่องมือและวิธีการวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ 
ค าอธิบาย 
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การวิเคราะห์อุปสงค์และอุปทานของบริการสุขภาพ และความต้องการทางสุขภาพ (health need) 
มีความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการในการวางแผนบริการสุขภาพ การวิเคราะห์ดังกล่าวต้องการ
เครื่องมือในการวิเคราะห์ที่มีความเป็นปัจจุบันและใช้เทคนิคการวิเคราะห์ที่มีคุณภาพเพียงพอ 
ผลการประเมินจาก RAND 
เครื่องมือวิเคราะห์ด้านอุปทานยังมีบทบาทส าคัญการวางแผนบริการสุขภาพ อย่างเช่นในประเทศ
เยอรมันซึ่งใช้อัตราเตียงจากการค านวณจากสมการทางคณิตศาสตร์ ขณะที่ออสเตรียและออนตาริ
โอได้มีการเปลี่ยนรูปแบบจากอัตราเตียงไปสู่ปริมาณการใช้บริการสุขภาพ (service volume) ใน
การวิเคราะห์เพ่ือวางแผนบริการสุขภาพ ขณะเดียวกัน ประเทศท่ีได้ท าการทบทวนก าลังมุ่งไปสู่การ
ใช้การวิเคราะห์ความต้องการทางสุขภาพเพ่ือประกอบในการตัดสินใจด้านการลงทุนบริการสุขภาพ 
เช่น ในออสเตรียมีเครื่องมือคือ epidemiological change projection เป็นต้น ในประเทศ
นิวซีแลนด์แผนบริการสุขภาพระยะยาวได้เน้นย้ าถึงความจ าเป็นของการวิเคราะห์ความต้อ งการ
ทางสุขภาพในการก าหนดวางแผนบริการสุขภาพ 
การวิเคราะห์ในประเด็นนี้มีความสืบเนื่องจากประเด็นที่ผ่านมาคือการมีข้อมูลพ้ืนฐานที่มีคุณภาพ
เพียงพอ การศึกษาในประเด็นนี้อาจเริ่มได้จากการทบทวนถึงเครื่องมือในการวิเคราะห์การวางแผน
บริการสุขภาพปัจจุบัน อาทิ มีการใช้เครื่องมือหรือการวิเคราะห์ใดเป็นหลักหรือไม่ นอกจากนี้ ยัง
รวมถึงการทบทวนและสืบหาวรรณกรรมเชิงวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ความต้องการทาง
สุขภาพของประเทศไทยซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานในการสร้างเครื่องมือที่จ าเป็นในการวิเคราะห์ความ
ต้องการทางสุขภาพของประชากร  

หมายเหตุ: Situation analysis 
 

3. มีศักยภาพในการเก็บข้อมูลและใช้เครื่องมือวิเคราะห์ข้อมูล 
ค าอธิบาย 
การได้มาซึ่งข้อมูล เครื่องมือและวิธีการวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ ต้องมีการสนับสนุนในส่วนของ 
ศักยภาพทางการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลที่เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีความต้องการความ
สนับสนุนทางการเงิน  
ผลการประเมินจาก RAND 
จากการประเมินของ RAND เป็นไปได้ยากที่จะประเมินถึงความเหมาะสมด้านศักยภาพแม้ว่าการ
ประเมินจากการทบทวนเอกสารและมุมมองของผู้ให้ข้อมูลจะพบว่ามีความเหมาะสมด้านศักยภาพ
ดังกล่าว (ในประเทศเยอรมัน ออสเตรียและออนตาริโอ) แต่อย่างไรก็ตามข้อสรุปนี้ยังต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องของการประเมินผู้ปฏิบัติงานและระยะเวลาที่ใช้ ในประเทศนิวซีแลนด์พบ
ข้อจ ากัดของศักยภาพในการใช้เครื่องมือการวิเคราะห์ของบุคลากรในพ้ืนที่บริการสุขภาพ 
ประเด็นศักยภาพในการวิเคราะห์ข้อมูลขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ หลายประการเช่น ทิศทางของ
นโยบายว่าจะใช้การวิเคราะห์ใดบ้างในการวางแผนบริการสุขภาพ ความซับซ้อนของการวิเคราะห์
ดังกล่าวนั้นมากน้อยเพียงใด เป็นต้น ในเบื้องต้น ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัจจุบัน อาทิ 
จ านวนและหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรด้านที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ข้อมูล ระบบ
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ฐานข้อมูล เป็นต้น ทั้งนี้เป็นเป็นข้อมูลเพื่อบ่งบอกด้านความพร้อมของระบบหากมีการเปลี่ยนแปลง
ไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลที่มากขึ้นจากปัจจุบัน  

หมายเหตุ: M&E 
 

4. การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
ค าอธิบาย 
การติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าของแผนฯ ตามเป้าหมายและจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ มีความ
จ าเป็นต่อการวางแผนฯ ซึ่งจะก่อให้วัดผลที่เป็นระบบและปรับปรุงแผนฯ ในอนาคต ขั้นตอนนี้การ
ก าหนดตัวชี้วัดมีความส าคัญ โดยตัวชี้วัดต้องสะท้อนได้ถึงความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
วิธีการและหัวข้อที่เป็นไปได้จากวิธีการประเมินของ RAND 
ในทุกประเทศมีการด าเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ
อย่างสม่ าเสมอ แต่ละประเทศมีความแตกต่างกันของข้อมูลที่เก็บและวิธีวิเคราะห์เพ่ือจะน าไปใช้
เป็นข้อมูลประกอบเชิงนโยบายของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แต่ในการศึกษาของ RAND ยัง
ไม่ได้มีการศึกษาในประเด็นดังกล่าว เช่นในประเทศเยอรมันมีการเก็บข้อมูลเพ่ือรายงานต่อ
รัฐมนตรีเกี่ยวกับปัญหาการให้บริการที่น้อยหรือมากเกินไป (undersupply and oversupply) ซ่ึง
สะท้อนถึงระดับความสนใจของผู้บริหารต่อประเด็นการให้บริการสุขภาพ เช่นเดียวกันกับออสเตรีย
และนิวซีแลนด์ที่เก็บข้อมูลปริมาณการให้บริการเพ่ือรายงานต่อผู้บริหารระดับประเทศและระดับ
เขตสุขภาพ 
ในกรณีของประเทศไทยมีการเก็บข้อมูลข้อมูลเพ่ือติดตามและประเมินผลความก้าวหน้าอยู่แล้ว 
อาทิ รายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริการระบบสุขภาพระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ 
ในประเด็นนี้ การศึกษาอาจเป็นการทบทวนความครบถ้วย ถูกต้อง ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บ
ข้อมูล รวมถึงมีการน าข้อมูลดังกล่าวไปปรับปรุงแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพหรือไม่อย่างไร 

หมายเหตุ: M&E  
 

 


