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การศึกษาวิจัยยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ของประเทศไทย�ระยะ�20�ปี�(พ.ศ.2561-2580)�

A�RESEARCH�STUDY�OF�STRATEGY�FOR�THE�20-YEAR�

DEVELOPMENT OF HEALTH SERVICE SYSTEM  

IN�THAILAND�(YEAR�2018-2037)�

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย	 ระยะ	20	ปี	 (พ.ศ.2561-2580)	 
ครั้งนี้	มีจุดประสงค์เพื่อวิเคราะห์ออกแบบและวางยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย	ที่สอดคล้องกับ
นโยบายไทยแลนด์	4.0	ของรัฐบาล	ฯพณฯ	พลเอกประยุทธ์	จันทร์โอชา	และสนับสนุนต่อวิสัยทัศน์ประเทศไทย 
ในการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว	มีความมั่นคง	มั่งคั่ง	ยั่งยืน	ตามหลักการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง	 ใช้ระเบียบ 
วิธีวิจัยเชิงชาติพันธ์วรรณา	เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	เริ่มต้นเมื่อเดือน	ธันวาคม	2559	ศึกษาข้อมูลประกอบด้วย	
แนวคดิเชงินโยบายไทยแลนด์	4.0	ยทุธศาสตร์ชาต	ิ20	ปี	 (พ.ศ.2560-2579)	แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ	
ฉบบัที	่12	ยทุธศาสตร์ชาต	ิ20	ปี	ด้านสาธารณสขุ	สธ.4.0	กรอบยทุธศาสตร์	10	ปี	กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	สบส.4.0	
จากนั้น	น�าข้อมูลที่สกัดได้ไปถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมายในเดือนพฤษภาคม	2560	ในรูปแบบการประชุม	เพื่อสอบทาน
ความเข้าใจและการปฏิบัติของหน่วยงานต่างๆ	ภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเลือก
แบบเจาะจง	แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ	น�ามาพัฒนายุทธศาสตร์ด้านระบบบริการสุขภาพรวม	4	มิติ	คือ	
มติสิถานบรกิารสขุภาพ	มติผิูใ้ห้บรกิาร	มติผิูร้บับรกิาร	มติปิระชาชน	จากนัน้น�าผลลพัธ์ยทุธศาสตร์ไประดมความคดิเหน็
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 3	 กลุ ่ม	 คือ	 กลุ ่มองค์กร	 สถาบัน	หน่วยงานด้านสุขศึกษาและด้านสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน	กลุ่มองค์กร	สถาบัน	หน่วยงานด้านสถานพยาบาลและการประกอบวิชาชีพศิลปะ	กลุ่มองค์กร	สถาบัน	
หน่วยงานด้านอาคาร	สภาพแวดล้อม	และ	 เครื่องมือทางการแพทย์	น�ามาปรับปรุงแก้ไขยุทธศาสตร์	น�าผลที่ได้ไป
สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	เพ่ือสอบทานความคิดเห็นและน�าเสนอผลท่ีได้รับจาก
การวเิคราะห์พฒันายทุธศาสตร์	สรปุผลเป็นร่างแผนยทุธศาสตร์ให้หน่วยงานต่างๆ	ใช้อ้างอิงและปล่อยให้เป็นกลไกปกติ
ของทางราชการ	เว้นระยะเวลา	1	ปี	จึงจัดการประชุมระดมความคิดเห็นจากบคุลากรในหน่วยงานสงักดักรมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพอีก	2	ครั้ง	 ในเดือนสิงหาคม	และ	เดือนกันยายน	2561	น�าข้อมูลมาวิเคราะห์พัฒนาเป็นยุทธศาสตร์	 
ระยะ	20	ปี
	 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า	ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระยะ	20	ปี	มีความเหมาะสมตามแนวทาง
ของยุทธศาสตร์ชาติ	 โดยแยกออกเป็น	 4	 ช่วงๆ	 ละ	 5	ปี	 แต่เนื่องจากการเขียนแผนปฏิบัติราชการประจ�าปี	 
มีส่วนสัมพันธ์กับการจัดสรรงบประมาณประจ�าปีของรัฐบาลในแต่ละสมัย	 จึงก�าหนดเป็นแผนระยะเร่งด่วน	 1	ปี	 
แผนระยะสั้น	5	ปี	และ	แผนระยะยาว	20	ปี	ด้วยวิธีก�าหนดเป้าประสงค์หลักใหญ่ก�ากับไว้ในแต่ละระยะ	 โดยมี 
วิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ	และ	 พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคี 

สุชาติ		เลาบริพัตร

รักษาราชการในต�าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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เครือข่ายภาคประชาชนสู่การจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน	มีเป้าประสงค์หลักอยู่	 2	ประการคือ	สถานพยาบาล	และ	
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพไม่ต�่ากว่ามาตรฐานที่ก�าหนด	และ	ประชาชนดูแลสุขภาพ	และ	ภาคีเครือข่าย
ภาคประชาชน	มีการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน	มียุทธศาสตร์ส�าคัญ	3	ยุทธศาสตร์	คือ	1)	การพัฒนากลไก	ก�ากับ	
ตดิตาม	แล	ตรวจสอบมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ	2)	การพัฒนาการมส่ีวนร่วมในการจัดการสุขภาพของประชาชน
และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน	3)	การพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรและเพิ่มศักยภาพบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ
	 สรุปได้ว่ายุทธศาสตร์ระยะยาวและการรับรู้ของบุคลากรภายในองค์กร	มีผลต่อความส�าเร็จของการด�าเนินงาน
ระดับองค์กร	การประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์	เป็นกลไกส�าคัญของความส�าเร็จ	รวมทั้งการควบคุม	ก�ากับ	ติดตาม	และ	
ประเมินผล	ต้องด�าเนินการแบบเป็นรูปธรรมและสอดคล้องกัน	และ	จะดียิ่งขึ้นหากพัฒนายุทธศาสตร์มีความสามารถ
ปรับได้ตามสถานการณ์

ค�าส�าคัญ : ยุทธศาสตร์การพัฒนา	ระบบบริการสุขภาพ	ไทยแลนด์	4.0	การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา
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Abstract
	 This	research	was	aimed	at	analyzing	,	designing	,	and	formulating	strategies	for	developing	
the	health	service	and	support	system	in	Thailand.	Two	factors	which	influenced	this	system	were	the	
Thailand	4.0	Policy	and	the	Thailand	Vision.	First	of	all	the	Thailand	4.0	Policy	was	designed	to	promote	
the	use	of	digital	technology	in	order	to	improve	the	efficiency	,	convenience	,	and	accessibility	of	
the	Government	Office	System.	Second,	the	Thailand	Vision	was	created	to	improve	Thai	people	
life	style	as	well	as	the	Thailand	economy.	It	was	aimed	at	creating	a	new	developed	country	which	
comprised	of	wealthy	,	healthy	as	well	as	improving	the	life	span	of	the	Thai	people.	The	methodology	
was	 the	Ethnography	Research	which	was	 started	 to	 study	 in	 the	early	of	December	2016.	
Researchers	studied	the	7	 issues	such	as	the	Thailand	4.0	Policy,	 the	20-year	Thailand	Strategy	 
(Year	2017-2036),	the	12th	National	Social	and	Economy	Development	Plan,	the	20-Year	Thailand	
Strategy	for	Ministry	of	Public	Health	(MOPH),	the	MOPH.4.0,	the	10-Year	HSS	Strategy	Framework,	
and	the	HSS.4.0	for	finding	out	the	influential	factors.	Next	,	the	Planning	Division	which	was	an	
organization	in	the	Health	Service	and	Support	Department	(HSS)	set	up	a	meeting	with	7	organizations	
necessary	to	brainstorm	and	share	their	opinions	in	these	matters.	In	order	there	were	2	meetings	set	up	
one	with	stakeholders	and	the	other	with	the	administrators	of	the	highest	level	of	the	HSS	department	
in	May	2017.	One	year	later	there	were	2	meetings	set	up	again	one	with	the	Planning	staffs	of	all	
organizations	of	the	HSS	department	to	follow	up	and	share	opinions	in	the	draft	strategies	and	the	other	
with	all	staffs	of	the	HSS	department	to	acknowledge	these	strategies	in	August	and	September	2018.	
	 The	results	were	appropriated	in	the	same	way	as	of	the	National	strategies	i.e.	separated	into	
4	phases	each	having	5	years	per	phase.	Unfortunately	the	yearly	budgeting	of	Thailand	was	set	for	
one	year	only.	This	was	the	main	reason	why	operating	long	term	policies	and	strategies	is	a	problem	
in	Thailand.	Therefore	the	strategies	were	set	for	the	first	one-year	plan	and	implemented	based	
on	their	Quick	return.	In	addition	there	was	a	5-year	plan	and	a	20-year	plan	focusing	on	overall	goals.	
The	HSS	Vision	was	to	become	the	main	organization	in	Thailand	promoting	and	supporting	quality	
services	of	the	health	service	system.	Additionally	it	was	also	designed	at	creating	health	awareness	
amongst	people	in	the	private	sector	as	well	as	in	the	public	sector.	The	3	main	strategies	adapted	
were	1)	Developing	the	appropriate	action	to	supervise,	control	and	monitor	the	implementation	
and	operation	of	the	health	care	service,	2)	Developing	and	creating	awareness	in	the	private	and	
public	sectors,	3)	Managing	and	budgeting	resources	so	that	they	were	implemented	in	an	efficient	earner.
	 The	conclusion	of	this	research	was	to	suggest	the	better	way	to	implement	with	the	long	
term	strategies	which	all	staffs	of	their	organization	acknowledged	these	matters.	It	was	also	better	
to	advocate	in	an	important	policy.	In	addition	they	were	worth	to	supervise	,	control	,	monitor	,	
and	evaluate	and	to	be	good	to	adapt	in	Situation	change.

Keywords : Development	Strategy	,	Health	Service	System	,	Thailand	4.0	,	Ethnography	Research	
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บทนำ�
 ไทยแลนด์	4.0	เป็นวสิยัทัศน์เชงินโยบายการพฒันา
เศรษฐกิจของประเทศไทย	(บวร	เทศารินทร์,	ม.ป.ป)	ซึ่ง	
ดร.สวุทิย์	เมษนิทรย์ี	รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงพาณชิย์	
ได้ก�าหนดแนวคดิ	และ	วางระบบเพือ่ด�าเนนิการตามนโยบาย
ของ	ฯพณฯ	พลเอกประยุทธ์	จันทร์โอชา	นายกรัฐมนตรี	
ที่เน้นการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศไทย	 ให้เป็นไปตาม
วิสัยทัศน์	“ประเทศไทยมีความมั่นคง	มั่งคั่ง	ยั่งยืน	 เป็น
ประเทศพัฒนาแล้ว	ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกจิพอเพยีง”	เป็นภารกจิส�าคญัท่ีต้องปรบัแก้	จดัระบบ	
ปรับทิศทาง	และสร้างหนทางพัฒนาประเทศให้เจริญ	
สามารถรับมือกับโอกาสและภัยคุกคามแบบใหม่ๆ	ได้	
	 การตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ไทยแลนด์	4.0	จ�าเป็น
ต้องเปลี่ยนแนวคิดเดิมไปสู่แนวคิดใหม่	ที่เน้นการจัดการ
เทคโนโลย	ีเปลีย่นจาก	Traditional	Services	สู	่High	Value	
Services	 (สุวิทย์	 เมษินทรีย์	อ้างใน	บวร	 เทศารินทร์,	
ม.ป.ป.)	ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ	 (ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ,	 2559)	ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์	 และสร้างความเข้มแข็งทาง
เศรษฐกิจ	สู่ประเทศมั่งคั่ง	และยั่งยืน	
	 กลุ่มสาธารณสุข	 สุขภาพ	และ	 เทคโนโลยีทาง 
การแพทย์	เป็นกลุ่มเป้าหมาย	1	ใน	5	ของการขับเคลื่อน
ส�าคัญ	ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือจากพลังประชารัฐ	เน้นการ
มีส่วนร่วมของภาคเอกชน	ภาคการเงินการธนาคาร	ภาค
ประชาชน	และภาคสถาบันการศึกษา	
	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ	20	ปี	 (พ.ศ.2560-2579)	 ด้านสาธารณสุข	
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน,	2561)	เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า	
MOPH	4.0	 เพ่ือเป็นกรอบแนวทางขับเคลื่อน	 โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้เกี่ยวข้องท้ังส่วนกลาง 
และส่วนภูมิภาค	แบ่งออกเป็น	4	ระยะๆ	ละ	5	ปี	คือ	 
1)	ปฏิรูประบบ	2)	สร้างความเข้มแข็ง	3)	สู่ความยั่งยืน	
4)	เป็น	1	ใน	3	ของเอเชีย	ใน	5	ปีแรก	มุ่งปฏิรูประบบ
สุขภาพ	ปรับโครงสร้างระบบบริหารจัดการ	วางพ้ืนฐาน
ระบบสุขภาพใหม่	 เช่น	การแพทย์ปฐมภูมิที่มีเวชศาสตร์
ครอบครัว	 เพื่อดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการ	ลดค่าใช้จ่าย
ของระบบสุขภาพ	ปรับระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อลด
ความเหลือ่มล�า้ของแต่ละกองทนุ	เป็นต้น	โดยปีงบประมาณ	
พ.ศ.2561	 มียุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ	 4	 ด้าน	 คือ	 
1)	ด้านส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัโรค	และคุม้ครองผูบ้รโิภค

เป็นเลิศ	 (Promotion,	 Prevention	&	Protection	
Excellence)	 2)	 ด ้านบริการเป ็นเลิศ	 (Service	
Excellence)	 3)	 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ	 (People	
Excellence)	และ	4)	บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล	
(Governance	Excellence)	ประกอบด้วย	15	แผนงาน	
45	 โครงการ	 และ	 80	 ตัวชี้วัด	 มีเป้าหมายรวมของ
กระทรวงสาธารณสุข	คือ	ประชาชนสุขภาพดี	เจ้าหน้าที่
มีความสุข	ระบบสุขภาพยั่งยืน	 ซ่ึงถ่ายทอดการปฏิบัติ
ด้านการสนับสนับบริการสุขภาพมายังกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพโดยล�าดับ
	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย	
เป็นภารกิจหนึ่งของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ซึ่งถือ
เป็นต้นทางของโมเดลเศรษฐกิจใหม่ด้านสาธารณสุข	
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	(กลุม่แผนงาน	กรมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพ,	 2559)	 ได้พัฒนายุทธศาสตร์	 และ	 
วางกรอบยุทธศาสตร์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ระยะ	
10	ปี	 (พ.ศ.2560-2569)	มีพันธกิจ	มุ่งมั่นเสริมสร้าง	
พัฒนา	และ	อภิบาล	ระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
สากล	โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง	
พร้อมทัง้พฒันาโมเดล	สบส.4.0	ใช้	3	กลไก	ประกอบด้วย	
Inclusive	 ,	Productive	 ,	Green	Growth	Engine	 
ขับเคลื่อนให้เกิด	3	ประเด็น	คือ	Smart	Healthcare	,	
Medical	Hub	,	Green	&	Clean	Hospital	แต่เนื่องจาก	
MOPH	4.0	เป็นแผนระยะยาว	20	ปี	รวมทัง้มบีางภารกิจ
ท่ีมีเป้าหมายการด�าเนินงานไม่สอดคล้องกับ	สบส.4.0	
จึงมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องวางยทุธศาสตร์การพฒันา
ให้เหมาะสมสอดคล้องกัน	ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาถึงยุทธศาสตร์ท่ีเหมาะสม	และ	น�าไปสู่การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในอีก	20	ปีข้างหน้าในที่สุด

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาวิจัยยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย	ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.2561-
2580)	และเสนอยุทธศาสตร์หัวลูกศร	น�าไปใช้ก�าหนด
เป้าประสงค์	ตัวชี้วัด	และมาตรการการด�าเนินกิจการใน
ผลผลติหลกัของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	รวม	3	ระยะ	
คือ	1	ปี/5	ปี/20	ปี
	 2.	การเชือ่มโยงกบัแผนพัฒนาดิจิทลัเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม	ระยะ	3	ปี	(พ.ศ.2561-2563)	กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ
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	 3.	 ต้นแบบของการศึกษายุทธศาสตร์	 โดยใช้
กระบวนการวจิยัชาตพินัธุว์รรณา	เพือ่ถ่ายทอดแก่หน่วยงาน
ผู้สนใจ	และตีพิมพ์ในวารสาร
	 4.	ศกึษากลไกสูค่วามส�าเรจ็เชงิยทุธศาสตร์ทีส่�าคญั	
เพื่อสะท้อนข้อเท็จจริงให้ปรากฎ

กรอบแนวคิด
	 ตัวแปรต้น	นโยบายไทยแลนด์	4.0	ยุทธศาสตร์
ชาติ	20	ปี	(พ.ศ.2560-2579)	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	ยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	ด้าน
สาธารณสุ	MOPH.4.0	กรอบยุทธศาสตร์กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ	ระยะ	10	ปี	(พ.ศ.2560-2569)	สบส.	4.0
	 ตัวแปรตาม	ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย	ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.2561-2580)	
ค�าถามการวิจัย
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย	ระยะ	20	ปี	 (พ.ศ.2561-2580)	ควรเน้น
ทิศทางใด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	หน่วยงานในกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	สามารถ
ใช้เป็นข้อมลูพฒันาแผนงานโครงการให้สอดคล้องกนั	และ	
ด�าเนินงานได้อย่างมีทิศทาง
	 2.	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	สามารถใช้เป็น 
ต้นแบบขยายผลการด�าเนินงานได้
	 3.	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	และหน่วยงาน
ภายใน	มคีวามเข้าใจในแผนยทุธศาสตร์ระดบัประเทศไทย	
และ	ระดับกระทรวงสาธารณสุข	

วิธีการศึกษา
	 1)	 เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช ้ในการศึกษา ใช้
แบบสอบถามปลายเปิดทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการวเิคราะห์
ข้อมูลตัวแปรต้น	และน�าไปใช้ถามเพ่ือหาค�าตอบจาก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงหลายล�าดับชั้น	ลักษณะข้อมูล
ที่ต้องการและที่ได้รับ	เป็นความเห็นโดยอิสระ 
	 2)	วิธีการศึกษา 
	 ใช ้ ก ระบวนการวิ จั ย เชิ ง ชาติพั นธุ ์ ว ร รณา	
(Ethnographic	Study)	ซึ่งจัดอยู่ในรูปแบบการวิจัย 
เชงิคณุภาพ	ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูจากสถานการณ์จรงิ
ในบรรยากาศปกติของการท�างาน	โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการบรหิารแผนยทุธศาสตร์	
แผนงาน	 และโครงการจัดการประชุม	 และออกแบบ
บรรยากาศให้ยืดหยุ่นกระตุ้นการมีส่วนร่วมมากที่สุด	
อาศัยหลักอุปนัยโดยไม่ต้ังสมมติฐานก่อนลงมือเก็บ 
ภาคสนาม	ซึ่งมีแนวทางตรงกับ	Denzin	and	Lincoin	
กล่าวไว้	(อ้างใน	อรนรินทร์	ขจรวงศ์วัฒนา,	2555)	ผู้วิจัย
ได้ศึกษาแนวคิด	วิธีท�างาน	วิธีตัดสินใจ	วิธีบริหารจัดการ
ด้านยุทธศาสตร์	 แผนงาน	 งบประมาณ	ติดตาม	และ	
ประเมินผล	อย่างลึกซึ้ง	
	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อหลีกเลี่ยงอคติและ
ให้ได้ข้อมลูทีถ่กูต้อง	การวเิคราะห์ข้อมลูเน้นการพรรณนา	
และศึกษาในระดับจุลภาค	 เน้นที่การศึกษาเฉพาะกรณี
ในหน่วยงาน	 เพื่อศึกษาแนวคิด	พฤติกรรมของกลุ่มชน
หรือสังคม	
	 ผู ้วิจัยได้วางแผนการวิจัยอย่างเป็นระบบ	และ	 
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา	3	ปี	ตั้งแต่เดือน	ธ.ค.2559	 
ถึงเดือน	ก.ย.2561	ปรากฏขั้นตอนการวิจัยตามกรอบ
แนวคิดภาพที่	2	ข้างต้น

ภาพที่ 1 แสดงโมเดลประเทศไทย	4.0
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ผลการศึกษา
 จากการวิเคราะห์เน้ือหา	และสกัดความรู้แบบขั้น
บันได	 น�าข้อมูลที่เป็นผลผลิตของขั้นตอนก่อนหน้า	 
ใช้เป็นข้อมูลน�าเข้าของข้ันตอนถัดไป	 ได้ผลการศึกษา
วิจัยดังนี้
	 1.	ชือ่แผน	แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพของประเทศไทย	ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.2561-2580)	
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	
	 2.	วสิยัทศัน์	เป็นองค์การหลกัในการสนบัสนนุระบบ
บริการสุขภาพให้มีคุณภาพ	และพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายภาคประชาชนสู่การจัดการสุขภาพ
อย่างยั่งยืน
	 3.	พันธกิจ
	 	 3.1	กลุม่พนัธกจิสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพ
	 	 (1)	การก�ากับ	ติดตาม	ตรวจสอบมาตรฐาน
สถานพยาบาล	และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 (2)	การติดตาม	 เฝ้าระวัง	การกระท�าละเมิด
กฎหมายของ	สถานพยาบาล	และสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ	ทั้งที่ได้รับอนุญาต	และไม่ได้รับอนุญาต
	 	 (3)	การออกใบอนญุาต	ตรวจสอบ	และรับรอง
มาตรฐาน	 ให้ด�าเนินการสถานพยาบาล	 และสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 (4)	 ก�าหนดมาตรฐานสถานพยาบาล	สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ในประเด็นเรื่อง	 อาคาร	 
สภาพแวดล้อม	และวิศวกรรมการแพทย์
	 	 (5)	พัฒนากฎหมายที่เกี่ยวขัองกับการก�ากับ	
ติดตาม	และเฝ้าระวังสถานพยาบาลและสถานประกอบ
การเพื่อสุขภาพ	
	 	 3.2	กลุ่มพันธกิจสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายภาคประชาชนสู่การจัดการสุขภาพ

	 	 (6)	การพัฒนาการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 
ในการจัดการสุขภาพ
	 	 (7)	การพฒันาการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย
ภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ
	 	 3.3	กลุ่มพันธกิจสนับสนุนพันธกิจหลัก
	 	 (8)	ระบบทะเบียนสถานพยาบาล	และสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 (9)	การสร้างนวัตกรรม	และการบริหารจัดการ
ความรู้
	 	 (10)	การพฒันาการใช้เทคโนโลยดีจิทิลัในกจิการ	
	 4.	เป้าประสงค์ใหญ่ระดับกรม
	 	 4.1	สถานพยาบาล	และสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพมีคุณภาพไม่ต�่ากว่ามาตรฐานที่ก�าหนด
	 	 4.2	ประชาชนดแูลสขุภาพ	และภาคเีครอืข่าย
ภาคประชาชน	มีการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน
	 5.	อัตลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 5.1	ผู้ก�าหนดมาตรฐานสถานพยาบาล	และ	
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 5.2	ผู้จัดการสุขภาพของประชาชน
	 6.	ยุทธศาสตร์	และตัวชี้วัด	
	 7.	แนวทางการด�าเนินงานในภาพรวม	พบว่า
	 	 7.1	การด�าเนินงานตามโครงการและตัวช้ีวัด 
ที่เขียนไว้ในเล่มขาวคาดแดงของส�านักงบประมาณ	 
ไม่เหมาะสม	ควรดูที่ผลสัมฤทธิ์มากกว่า	
	 	 7.2	 การสร้างภาระงานให้ตรวจสอบ	และ	
พิจารณาลักษณะโครงการกิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละ
ปีงบประมาณให้ตรงหรอืตคีวามว่าตรงกบัเล่มขาวคาดแดง	
สามารถกระท�าได้	 แต่ต้องพิจารณาถึงความเหมาะสม
ด้วยว่าควรท�าเช่นนี้หรือไม่

ภาพที่ 2 แสดงตัวแปรต้น	กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล	และ	ตัวแปรตาม
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	 	 7.3	 แนวทางการด�าเนินงาน	ทุกหน่วยงาน 
ควรมคีวามชดัเจนว่า	เราคอืใคร	ท�าอะไร	ต้องการอะไร	และ	
ใครควรเป็นผูท้�า	การพจิารณางานและคน	ควรสมัพนัธ์กนั
กบัเงนิงบประมาณ	และ	ควรพจิารณาแบบ	Unity	ปัจจบุนั	
กระบวนการพิจารณาแยกเป็นส่วนๆ	แยกออกจากกัน	
(Segmentation)	
	 	 7.3	การเพิม่-ลดคน	ต้องวเิคราะห์งาน	ปรบัปรงุ
ขัน้ตอน	ระบบงาน	ก่อนการเสนอขอคน	PMQA	เป็นเครือ่งมอื
คุณภาพที่ดีอันหน่ึง	 ท่ีเราสามารถน�ามาใช้ได้เพื่อพัฒนา
กระบวนงาน	อกีเรือ่งหนึง่ทีเ่กีย่วข้องคอื	คน/เงนิ/ของ	เป็นเรือ่ง
ทีต้่องไปด้วยกนั	ไม่ควรแยกส่วนการพจิารณาออกจากกนั
	 	 7.4	การเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุขมายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	พบว่า	
งานของกรมฯ	ไม่ซ้อนทับกันสนิทกับกลไกการขับเคลื่อน
ของกระทรวงสาธารณสขุ	แต่เพือ่ไม่ให้เกดิการ	Alignment	
ใหม่จึงควรใช้แนวทางเดียวกัน	โดยยอมรับว่า	ไม่ว่าจะจัด
รูปแบบอย่างไร	ก็จะเกิดการซ้อนทับเชิงความคิดได้เสมอ	
หากการสร้างมิตทิางความคดิใหม่ของคณะผูว้จิยั	ท�าเพือ่
อธบิายกจิกรรมภายในกรมฯ	เพือ่ส่งเสรมิความเข้าใจแล้ว	
ก็สามารถท�าได้
	 	 7.5	กลุ่มแผนงานต้องกล้าแสดงบทบาท	เพ่ือ
ควบคุม	ก�ากับ	 ให้ทุกหน่วยงานด�าเนินการตามนโยบาย	
งบขาขึ้นเขียนแบบจินตนาการ	อาจไม่มีเวลา	แต่ขาลง
ต้องพิจารณาให้รอบครอบ	สอดคล้อง	และ	บูรณาการ	
	 	 7.6	ตัวชี้วัดไม่ดีพอ	ไม่ชัดเจน	และ	ย่อยเกินไป	
ต้องหาตัวชี้วัดใหม่ที่เหมาะสม	
	 8.	แนวทางด�าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านระบบ
บริการสุขภาพ
	 การคุม้ครองผูบ้รโิภค	หมายถงึ	การท�าให้ประชาชน
เข้าถงึบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพ	และ	สมประโยชน์	ไม่ควร
เน้นที่การดูแลรักษา	แต่ควรเน้นที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดี	
อายุยืนยาว	เช่น	กิจการผู้สูงอายุ	สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ	 เป็นต้น	 เน้นการสร้างระบบสาธารณสุขมูลฐาน	
โดยพัฒนาระบบ	PP&P	
	 ผลการศึกษาพบว่า	 การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพ	 เป็นเรื่องของการดูแลประชาชน 
ให้ได้รับบริการผ่านระบบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน	
โดยต้องเน้นว่าผูป้ระกอบการไม่มเีจตนาร้ายต่อประชาชน	
กรมฯ	จึงควรส่งเสริมให้สถานบริการสุขภาพได้มาตรฐาน
มากขึ้น	มาตรฐานที่น�ามาใช้	ต้องเป็นมาตรฐานที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	เป็นธรรมให้ผู้รับบริการ	
และผู้ให้บริการ	

	 ด้านการควบคุม	ก�ากับ	 และบังคับใช้กฎหมาย	
หมายรวมถงึการด�าเนนิการตามกฎหมาย	ควรให้นกัวชิาการ
ที่เชี่ยวชาญงานด้านนั้นๆ	 เป็นด่านแรกในการพิจารณา	
หากมผู้ีฝ่าฝืนทัง้โดยเจตนา	หรือไม่เจตนา	เมือ่นกัวชิาการ
ตรวจพบโดยการตรวจซึ่งหน้า	หรือ	การสุ่มตรวจแล้ว	จึง
ส่งต่อให้กองกฎหมายด�าเนินการ	ด้วยแนวคิดอันนี้จะ
ท�าให้	ส�านกั/กองทีค่วบคมุก�ากบั	จ�าเป็นต้องเฝ้าระวงั	และ	
ตรวจสอบการด�าเนินงานด้วยตนเอง	รวมทั้งการรับเรื่อง
ร้องเรียนจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	ประเด็นเรื่องนี	้
เช่น	การโฆษณาโอ้อวดเกนิจรงิหรอืไม่	หากเป็นนกักฎหมาย	
จะเป็นเรื่องยากที่จะพิจารณาในประเด็นนี้	 แต่หากเป็น
นักวิชาการ	จะสามารถวินิจฉัยได้ดีและชัดเจนกว่า	ลด
ข้อโต้แย้งกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	และไม่ควรสร้างระเบียบ	
กฎหมาย	ขึน้มากเกนิไป	ควรเน้นสร้างวนิยั	จติส�านกึสาธารณะ	
ในตวัผูป้ระกอบการ	ประเทศไทยสญูเสยีเงนิกบัการสร้าง
ระบบป้องกนัการโกงมากกว่าค่าเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการโกง
	 9.	แนวทางการด�าเนนิงานทีเ่กีย่วข้องกบัประชาชน
	 ผลการศึกษาพบว่า	เครือข่ายที่จะท�าให้ประชาชน
มีสุขภาพดี	คือ	อสม.	และ	อสค.	แต่วิธีการหลักที่ส�าคัญ
คือ	การท�าให้	อสม./อสค.	มี	HL	และ	HB	ที่ถูกต้องก่อน	
เพื่อแพร่กระจายความรอบรู้ด้านสุขภาพเหล่านั้นแบบ
ท�าเป็นตัวอย่าง	และอาศัยภาวะผู้น�า	
	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพประชาชน	 เป็นเรื่อง
ของชุมชน	และควรขับเคลื่อนโดยภาคประชาชน	
	 กองสขุศกึษา	มอีปุสรรคในการท�าความเข้าใจกบัภารกจิ	
และการสือ่สารให้ประชาสงัคมยอมรบั	จงึท�าให้สบัสนต่อ
การก�าหนดกลยทุธ์	จงึควรขบัเคลือ่น	HL	และ	HB	ให้เข้าสู่
กลุม่เป้าหมาย	โดยอาศยั	อสม.	เป็นตวัขบัเคลือ่น	ไม่ใช่การใช้	
อสม.เป็นตวัส่ง	HL	และ	HB	สูป่ระชาชน	5	กลุม่วยั	แต่เป็น 
การถ่าย	HL	และ	HB	เข้าสู	่อสม.	ให้	อสม.	ม	ีHL	และ	HB	
ได้มาตรฐานตามก�าหนด	จากนัน้	อสม.	จะกลายเป็นตวัอย่าง
ของการปฏิบัติ	ดีกว่าการสอนคนในชุมชนด้วยวิธีอื่น	
	 กองสุขศึกษา	มองว่า	ตนเองสร้างช่องทางและ
โอกาสในการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย	จึงเป็นการท�างาน
เชิงตั้งรับ	 ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่	HL	และ	HB	จึงแปล
ความหมายไปคนละทาง
	 การใช้ภาคประชาชนเป็นกลไกสร้าง	Smart	Citizen	
ผ่านต�าบลจัดการสุขภาพ	ต้องมีทีมท�างานที่ดี	ร่วมมือกับ	
อปท./รพ.สต./	ใช้	อสม.	1	ล้านคนให้เป็น	Ambassador	
	 เงื่อนไขการรับค่าป่วยการของ	อสม.ที่มีในปัจจุบัน	
ไม่ว่าจะรู้สึกอย่างไร	ไม่มีความจ�าเป็นต้องไปแก้ไข	อาจมี
ประเด็นเรื่องการลงเวลาท�างาน	ไม่มีวันเกษียณ	เป็นเรื่อง
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์
1	 การพัฒนากลไก	ก�ากับ	ติดตาม	และ	ตรวจสอบมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ

แผนงาน	1.1	 การก�ากับ	ติดตาม

แผนงาน	1.2	 การตรวจสอบ	และ	รับรองมาตรฐาน

แผนงาน	1.3	 การออกใบอนุญาต

แผนงาน	1.4	 การเฝ้าระวัง

แผนงาน	1.5	 การพัฒนามาตรฐาน

แผนงาน	1.6	 การพัฒนากฎหมาย	

แผนงาน	1.7	 พัฒนาศนูย์ข้อมูลกลางและเช่ือมโยงฐานข้อมลูกบัหน่วยงานอืน่ๆ	

ทีใ่ช้ฐานข้อมลูลกัษณะเดยีวกัน	ในงานทะเบยีนสถานพยาบาล	สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

สถานพยาบาล	และ	

สถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพมีคุณภาพไม่ต�่ากว่า

มาตรฐานที่ก�าหนด

1.1	 ร้อยละของสถา

พยาบาล	และ	สถาน

ประกอบการสุขภาพ	ที่ได้

รับการรับรองมาตรฐานที่

ก�าหนด

1.2	 ร้อยละของสถาน

พยาบาล	และ	สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ	

ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย

2	 การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของประชาชนและภาคี

เครือข่ายภาคประชาชน		

แผนงาน	2.1	 พัฒนาคลังข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย	

แผนงาน	2.2	 พฒันาระบบทะเบยีนภาคเีครอืข่ายภาคประชาชน

แผนงาน	2.3	 พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

แผนงาน	2.4	 พัฒนาการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายภาคประชาชน

แผนงาน	2.5	 พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการจัดการสุขภาพ

ประชาชนและชุมชน

พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้

2.1	 ร้อยละของประชาชน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

และมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้อง

2.2	 ร้อยละของชมุชนหรอื

หมู่บ้านที่มีการจัดการ

สุขภาพตามเกณฑ์ทีก่�าหนด
3	 การพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรและเพิ่มศักยภาพบุคลากรให้มี

ประสิทธิภาพ

แผนงาน	3.1	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 

แผนงาน	3.2	 พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่ทันสมัย

แผนงาน	3.3	 การด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ�าปี

แผนงาน	3.4	 การสร้างนวตักรรม	และ	การบรหิารจดักาความรู้

แผนงาน	3.5	 การพัฒนาการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในกิจการ

องค์กรมีขีดสมรรถนะสูง	

และ	บริหารจัดการ

ด้วยหลักธรรมาภิบาล

3.1	 ระดับการบรรลุวิสัย

ทัศน์ของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ

3.2	 ระดับความโปร่งใส

ของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ

ที่ต้องคิดก็ตาม	แต่ให้ถือเป็นประเด็นรอง	ปล่อยให้ระบบ
ด�าเนินไป	และใช้ประโยชน์จากระบบ
	 ผู้น�าด้านพัฒนาสุขภาพประชาชน	จะเป็นใครก็ได	้
ขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่	อาจเป็น	นายก	อบต.	/	อสม.	
ควรสร้างสถาบันฝึกอบรมการเป็นผู้น�าภาคประชาชน	
เช่น	หลักสูตร	อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน	
	 ต�าบลจัดการสุขภาพ	เกิดข้ึนท่ีกรมฯ	จึงควรสร้าง
ต้นแบบที่เรา	และแสดงความเป็นเจ้าของ	Branding
	 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมอบภารกิจ	 HL	 
ให้กับกรมอนามัย	เพื่อให้ครอบคลุมประชาชน	5	กลุ่มวัย	
แต่กองสุขศึกษา	ควรเข้าไปมีส่วนร่วมในการก�าหนด	KPI	
ในลกัษณะการมส่ีวนร่วมในความส�าเรจ็	อาจแบ่ง	Segment	
มาด�าเนินการด้านสุขภาพในแนวทางเดียวกัน	

	 10.	แนวทางการด�าเนินงานของสถานพยาบาล
	 ผลการศึกษาพบว่า	การส่งเสริมให้สถานบริการ
สุขภาพภาคเอกชน	แข่งขันกันได้	โดยสร้างระบบชักชวน	
มาตรการ	ส่งเสริมภาคเอกชนมาร่วมบริการให้บริการ 
สปาเพื่อสุขภาพ	 สปาเริ่มต้นด้วยการบ�าบัดด้วยน�้า	 
นวดเพื่อสุขภาพ	นวดเพื่อความงาม	อาจหมายรวมถึง
กิจการลักษณะอื่น	เช่น	แว่นตา	ผู้สูงอายุ	ควรส่งเสริมให้
ยกระดับคุณภาพ
	 ท�าให้ชาวต่างประเทศประทับใจ	 ในบริการโดย
ส่วนราชการไทยรับรองสถานประกอบการ	และบุคคล 
ผูป้ระกอบอาชพี	ส�าหรบัคนไทยทีไ่ปท�าสปาในต่างประเทศ	
ส่วนราชการควรรับรองคนท�างาน	 ไม่สามารถรับรอง
สถานประกอบการในต่างประเทศได้
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	 	HA	เป็นมาตรฐานสถานพยาบาลทีท่กุโรงพยาบาล
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	ส่วนมาตรฐาน	JCI	ไม่จ�าเป็น
ต้องมใีนประเทศไทย	ยกเว้น	ภาคเอกชนทีต้่องรองรบัลูกค้า
ชาวต่างชาติ
	 11.	แนวทางด�าเนินงาน	Medical	Hub
	 ผลการศึกษาพบว่า	ผู้รับผิดชอบงานหลงทาง	 /	
Medical	 Hub	 ไม่ควรเป็นผู ้ด�าเนินการเอง	 แต่ควร
สนับสนุนให้ภาคเอกชนด�าเนินการ	ควรสร้างศูนย์ข้อมูล
สถานบรกิารสขุภาพท่ีให้ข้อมลูความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน
กบัชาวต่างประเทศ	ควรวเิคราะห์ความต้องการของตลาด
ต่างชาติ	และผลักดันให้ภาคเอกชนพัฒนา	 โดยอาจให้
โรงเรียนแพทย์	ช่วยด้านการฝึกแพทย์จากทุกภาคส่วน
ให้เชี่ยวชาญในกิจการนั้นๆ	
	 12.	แนวทางด�าเนินงานด้านเครื่องมือแพทย์
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 โดยกองวิศวกรรม
การแพทย์	 เป็นหน่วยงานก�ากับดูแลการน�าเข้า	 การใช้	
การดแูลรกัษา	การสอบเทยีบ	และการซ่อมบ�ารงุ	ได้ขยาย
บทบาทการตรวจสอบสนิค้าก่อนการน�าเข้า	โดยเป็นหน่วยงาน
ตรวจสอบ	สอบเทียบ	และรับรองเครื่องมือการแพทย์	
ก่อนน�าเข้ามาจ�าหน่ายในประเทศไทย	ควรลดการน�าเข้าลง	
จากสถติพิบว่า	ประเทศไทยน�าเข้าเครือ่งมอืการแพทย์	80%	
และใช้ของภายในประเทศ	20%	กองวศิวกรรมการแพทย์	
ควรมบีทบาทในการลดการน�าเข้าโดยกลบัตวัเลขการน�าเข้า
ให้ลดลงเหลือ	20%	และ	ผลิตใช้เองในประเทศ	80%	
จากการพิจารณา	มีความเป็นไปได้	 แต่อาจมีอุปสรรค
ด้านกฎหมายที่บังคับใช้อยู่ในปัจจุบัน	จึงควรท�าให้เกิด
ขึ้นก่อน	การปรับแก้ไขกฎหมายสามารถท�าได้
	 ด้านการผลิตเครื่องมือทางการแพทย์	ควรจะเป็น
แนวทางลิขสิทธิ์ร่วมระหว่างภาครัฐและเอกชน	โดยอาจ
ท�าในรูปแบบกระบวนงานวิจัยเครื่องมือทางการแพทย	์
จดสิทธิบัตร	และอนุญาตให้เอกชนด�าเนินการผลิตเพื่อ
การพาณิชย์	 และควรเน้นไปที่เครื่องมือการแพทย์ที่มี
ยอดการน�าเข้าสูง	10	อันดับแรก	
	 บทบาทหนึ่งท่ีส�าคัญคือ	 การรับรองมาตรฐาน
เครื่องมือทางการแพทย์	กองวิศวกรรมการแพทย์	ควรมี
บทบาทในการรับรองมาตรฐานเครื่องมือทางการแพทย์
ทุกชนิด	ตั้งแต่ระดับต้นทาง	คือ	ก่อนการน�าเข้า	ก่อนการ
จ�าหน่าย	ก่อนการจดัซือ้จดัจ้าง	และคงสภาพการสอบเทยีบ	
ตรวจสอบคุณภาพหลังกระบวนการต่างๆ	 เหล่านี้ด้วย	
ซึ่งกองวิศวกรรมการแพทย์	 ได้รับหลักการน้ีไว้แล้วใน
แผนยุทธศาสตร์ระดับหน่วยงาน	 อาทิเช่น	 การมีห้อง

ปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือมาตรฐาน	ISO17025	
	 ส�าหรับการจัดสรรผลประโยชน์คืนกลับให้กับ 
ผูส้ร้างสรรค์ผลงาน	อาจเป็นการให้รางวลัตอบแทนผลงาน
เป็นเร่ืองทีเ่หมาะสมและควรกระท�า	แต่การปันผลส่วนแบ่ง
รายได้จากผลงานท่ีปฏบิติัในเวลาราชการนัน้	อาจไม่ชอบ
ด้วยกฎหมาย	จึงควรเน้นไปที่ผลงานกรมฯ	มากกว่า	และ	
แก้กฎหมายเพื่อให้กรมฯ	สามารถรับรายได้เงินบ�ารุงจาก
ผลงานเหล่านี้	อีกนัยหนึ่งการเป็นองค์การมหาชน	ก็เป็น
ทางออกทีเ่หมาะสม	เมือ่	Productivity	ของกองวศิวกรรม
การแพทย์สูงขึ้นเรื่อยๆ	สามารถพัฒนากฎหมายเป็น
องค์การมหาชนได้ในทีส่ดุ	ซึง่เรือ่งนีอ้าจอยูน่อกแผน	20	ปี	
ขณะนีม้เีคร่ืองมอืทางการแพทย์หลายชนดิทีน่�าเข้าด้วยวธิี
หิว้เข้ามา	เรือ่งนี	้อย.	ถอืกฎหมายการอนญุาตน�าเข้า	และ	
มีหน่วยงาน	3	หน่วย	 เป็นหน่วยก�ากับดูแล	ได้แก่	อย./	
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	/	กองวิศวกรรมการแพทย	์
การตรวจสอบก่อนการน�าเข้า	จึงเป็นเรื่องที่เหมาะสม
	 การมสีภาวชิาชพีด้านวศิวกรรมการแพทย์	จะเป็น 
การคุมก�าเนิด	หรือสร้างเงื่อนไขไม่ให้ผู ้อื่นเข้าสู่อาชีพ	 
ซึง่ไม่น่าจะเหมาะสม	จงึสวนทางกบัแนวทางทีก่องวศิวกรรม
การแพทย์พจิารณาว่าควรม	ีเพือ่ความมัน่คงของผูป้ระกอบ
วิชาชีพ	ควรจะได้พิจารณาข้อดีข้อเสียอย่างเหมาะสม	 
ว่ามีสภาวิชาชีพเพื่ออะไร	
	 13.	แนวทางด�าเนนิงานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม
	 ผลการศกึษาพบว่า	การจดัท�าผงัแม่บท	ทีเ่หมาะสม
กบั	Service	Plan	เป็นเรือ่งทีต้่องจดัท�า	และต้องด�าเนนิการ
โดยกองแบบแผน	ไม่สามารถจ้างเอกชนด�าเนินการได้	มี
ข้อจ�ากัดหลายประการ	ดังนั้นการสร้างมาตรฐานเพื่อ
อนุญาตให้เอกชนเข้ามาช่วยออกแบบ	หรือช่วยท�าผัง
แม่บท	ไม่อยู่ในภารกิจที่กองแบบแผนควรจะด�าเนินการ
	 ปัญหาเรือ่งการท�าแบบไม่ทนัเวลา	แก้ไขโดยมอบให้
ผู้ตรวจราชการทั้ง	12	เขต	เป็นผู้ตัดสินใจ	การก�าหนดให้
ทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ขอความ
เห็นชอบในการสร้างอาคารไปยังผู ้ตรวจราชการก่อน	 
จะท�าให้เกดิการบรูณาการหลายองค์ประกอบเข้าด้วยกัน	
	 กองแบบแผน	ต้องจัดการภาระงานให้ได้ปีละ	 
12	แบบ	นั่นหมายถึง	แบบที่มาจาก	12	เขตทั่วประเทศ	
จะท�าได้เสรจ็ทนัเวลา	ปัญหาเรือ่งแบบสร้างไม่ได้จะหายไป	
	 เรื่องการปรับปรุงกฎหมายให้เอกชนออกแบบ 
ได้นั้น	มีกลไกท�าได้อยู่แล้ว	แต่การปรับงบค่าจ้าง	อาจอยู่
นอกเหนืองานความรับผิดชอบของกรมฯ	
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	 แบบที่เคยสร้างแล้วในอดีต	 ไม่สามารถใช้สร้าง 
ในอีกสถานที่หนึ่งได้	 เพราะบริบทต่างกัน	ยังไงก็ต้อง
ปรับปรุงแบบ	 ใครที่มีงบประมาณช่วยเหลือตัวเองได้	 
ก็ควรน�าแบบไปสร้างเอง	ส่วนโรงพยาบาลท่ีช่วยเหลือ 
ตัวเองไม่ได้	ก็ควรได้รับการช่วยเหลือ	
	 อย่างไรกด็กีารม	ีWeb	Site	เพือ่เป็นช่องทางเข้าถงึ
ข้อมูลแบบ	ก็ช่วยให้ส่วนราชการ	และภาคเอกชนได้รับ
ประโยชน์ในการศึกษาเบ้ืองต้น	ซึ่งกองแบบแผนก�าลัง
ด�าเนินการพัฒนาระบบเดิมขึ้นมาใช้ประโยชน์	
	 การเขียนแบบโรงพยาบาลไม่มีมาตรฐานของ
ประเทศไทย	การสร้างมาตรฐานไม่น่าจะท�าได้	จ�าเป็นต้อง
ปรับบริบทตามพื้นที่	 การออกแบบต้องดูทางเข้าออก	
โฟว์ของคนไข้	เพื่อไม่ให้ไปแออัดกัน
	 แบบที่เขียนเสร็จแล้วน�าไปสร้าง	ควรน�าข้อมูล
ปัญหาหรือการปรับปรุงแบบในระหว่างก่อสร้างน�ากลับ
เป็นข้อมูลประกอบแบบนั้นๆ	 เพื่อให้ผู้น�าแบบไปใช้ได้ 
รับประโยชน์และทราบปัญหาของการก่อสร้าง	

อภิปรายผล
	 1.	ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ	ในวิธีการท�างานประจ�า	ข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อ
เทจ็จรงิทีเ่กดิขึน้	ผูว้จิยัใช้เทคนคิวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ	
เพือ่สกดัข้อมลูท่ีเป็นผลยตุ	ิบูรณาการเข้ากบัแผนยทุธศาสตร์
ทีใ่ช้เป็นข้อมลูน�าเข้า	จงึอาจท�าให้ผลการวจิยัมคีวามทบัซ้อน
กันบ้าง	ซึ่งเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้
	 2.	 ความหลากหลายของงานในกรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ	ทีม่อีตัลกัษณ์ไม่นิง่	รวมทัง้การปรบัโครงสร้าง
ส่วนราชการ	ตลอดจนการปรบักระบวนงานภายใน	มผีลต่อ
แนวคิดและการด�าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ 

สรุปผล
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ท�าให้ได้ยุทธศาสตร์ระยะยาว	
จ�าเป็นต้องสร้างการรับรู้ของบุคลากรภายในองค์กร	ซึ่ง
จะมีผลต่อความส�าเร็จของการด�าเนินงานระดับองค์กร	
การประกาศใช้แผนยทุธศาสตร์	เป็นกลไกส�าคญัของความ
ส�าเรจ็	รวมทัง้การควบคมุ	ก�ากบั	ตดิตาม	และ	ประเมนิผล	
ต้องด�าเนินการแบบเป็นรูปธรรมและสอดคล้องกัน	และ
จะดียิ่งขึ้นหากพัฒนายุทธศาสตร์มีความสามารถปรับได้
ตามสถานการณ์

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ผลการศึกษาวิจัยชี้ให้เห็นข้อบกพร่องในการ
ด�าเนินยุทธศาสตร์หลายประการ	 เช่น	 ไม่มียุทธศาสตร ์
ในการด�าเนินงาน	 ไม่มีเจ้าภาพด�าเนินงาน	บุคลากร 
ไม่ปฏิบัติตามยุทธศาสตร์	 ก�าหนดตัวชี้วัดไม่ตรงกับ
กิจกรรมด�าเนินงาน	และ	ไม่บูรณาการเข้ากับหน่วยงาน
ที่มีตัวชี้วัดร่วมกัน	ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นอุปสรรคใหญ่ต่อ
การพัฒนาและใช้ยุทธศาสตร์
	 2.	ควรศึกษาวิจัยแนวทางการน�ายุทธศาสตร์ไปใช้
เพื่อก�าหนดทิศทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	
ตลอดจนการศกึษาวจิยัแนวทางเชงิลกึของแต่ละประเดน็
ที่อาจส่งผลต่อทิศทางของประเทศไทย
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