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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเสนอแนวทางการน�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศสู่การปฏิบัติเพื่อการปรับระดับ

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ จากกลุ่มตัวอย่างหน่วยบริการในเขตสุขภาพ 1-12 ที่มีความพร้อม 

และส่งรายการค�ำขอเพื่อจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพ ทั้งหมด 101 แห่ง การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  

(Quality research) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล เชิงเนื้อหาและบรรยายข้อมูลตามสภาพความเป็นจริง กระบวนการศึกษา 

และวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (document research) โดยการทบทวนจาก แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  

(พ.ศ. 2560 – 2579) และแผนปฏบิติัการระดับชาตกิารสาธารณสขุเขตสขุภาพพเิศษ ร่วมกบัแนวคดิการปรบัระดบัศกัยภาพ

ของหน่วยบริการสุขภาพ การเก็บข้อมูลผู้วิจัยใช้ (1) แบบประเมินความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ (2) แบบประเมิน 

หลักเกณฑ์การจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพ ซึ่งก�ำหนดให้ผ่านเกณฑ์คะแนนร้อยละ 80 ผลการศึกษา พบว่า

	 1. นโยบายเป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญในการบรหิารงาน แผนการปรบัระดบัศกัยภาพหน่วยบรกิารในรอบปีงบประมาณ 2562 

ทุกเขตด�ำเนินการในทิศทางเดียวกัน มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ กล่าวคือ เชื่อมโยงกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม แผนงานที่ 6: 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อเชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับให้ประชาชนได้รับบริการอย่างไร้รอยต่อและเช่ือมโยงกับ

นโยบายเขตสุขภาพพิเศษมีผลการด�ำเนินการทุกด้าน ได้แก่ ความเช่ือมโยงเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 8 แห่ง  

เขตสาธารณสุขชายแดน 12 แห่ง เขตพื้นที่เฉพาะ 4 แห่ง เขตสาธารณสุขทางทะเล 6 แห่ง รวม 7 เขตจากทั้งหมด 12 เขต 

(ร้อยละ 58)

	 2. ผลการประเมินค�ำขอปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการในปี 2562 ตามหลักเกณฑ์คู่มือการจัดตั้งและการปรับ

ระดับศักยภาพ และผลประเมินแผนธุรกิจ (business plan) พบว่าผ่านการอนุมัติ 30 แห่งจากทั้งหมด 32 แห่ง (ร้อยละ 94) 

ส�ำหรับค�ำขอขยายเตียง จ�ำนวน 51 แห่ง อนุมัติให้ขยายเตียงได้ จ�ำนวน 40 แห่ง (ร้อยละ 78) รายการที่ไม่ผ่านเกณฑ์  

ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (A) ซึ่งมีนโยบายไม่ให้เพิ่มเตียง

ค�ำส�ำคัญ : แผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ, การน�ำสู่การปฏิบัติ, การปรับระดับศักยภาพ, การมีประสิทธิภาพ
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Abstract

	 The purpose of this research is to portray the practice of National Strategy to adapt Potential  

level of Health Services based on the sampling of 12 regions. There are 101 units in these regions,  

which are prompt to submit the leveraging request form. This study is classified as Quality research,  

since it consists of the narrative facts and the process of study and the analysis of document research 

deriving from National Strategy 20 years (2017-2036), National Health Policies, and the concept of 

leveraging the effectiveness of Health Services. The methods of information collection are (1) the 

evaluation forms to test the alignment with National Strategy (2) the evaluation form to establish and 

leverage Health services, which is required at least 80% to meet the standard. As a result, we found that

	 1. An important tool of the government to manage the country is Policy. Adapted Potential Level 

is the strategic policy of the fiscal year end of 2019, which is used to shape all areas to the same 

direction, and it is all aligned with National Policy, stated as below; According to the correlation,  

it complies with 20-year National Strategic Plan, Section 4 Create. Opportunities to build and maintain 

social status, Plan 6 The development of Health Service in order to build network pools and deliver 

seamless service experience for people. The association with the Policy for Special area is effective in  

all aspects such as the connection for 8 eastern areas, 12 Frontier Health Services, 4 Restricted areas,  

and 6 Coastal areas, which are accounted to total of 7 regions out of 12 regions (58%).

	 2. The results of the Adapted Potential Level of Health Service in 2019, according to the guideline 

of establishment and adaptation, and business plan assessments, showed that there are 30 out of  

32 Health Services being approved (94%). To illustrate, 40 of 51 Health Services were allowed to expand 

the number of beds (78%). The remaining requests that didn’t pass the criteria are belong to the Center 

Hospitals (A), which have the restricted Policy for expansion.

Keyword : National Policy, National Strategy, National Health Policies, the implementation, adapting 

potential level, the effectiveness
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บทนำ�

	 จากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น 

การเสรมิสร้างให้คนไทยมสีขุภาวะทีดี่ (พ.ศ. 2561 – 2580) 

ข้อ 3.4 แผนย่อยการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง

และมีคุณภาพเป็นแนวทางการพัฒนาที่จะช่วยลดความ

เหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถงึบรกิารทางสาธารณสขุ ด้วยการพฒันา

สถานพยาบาลให้เพิ่มบุคลากรทาง การแพทย์ให้เพียงพอ

และน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการขยายการให้บริการ 

รวมทั้งยกระดับคุณภาพการ ให้บริการตามมาตรฐานสากล

ทั่วทุกพื้นที ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็นภาพฝันของแผนการ

พัฒนาประเทศที่จะก�ำหนดกรอบและแนวทาง การพัฒนา

ให้หน่วยงานของรัฐทุกภาคส่วนต้องท�ำตาม เพ่ือให้บรรลุ

วสิยัทศัน์ ประเทศไทยมคีวามมัน่คง มัง่ค่ัง ยัง่ยนืเป็นประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง (แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

เช่นเดยีวกนักระทรวงสาธารณสขุต้องพัฒนาแผนยทุธศาสตร์

ด้านสาธารณสุขที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ และเพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ปัจจุบันปัญหาความแออัดเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จากข้อมลูอตัราการใช้เตียง หน่วยบรกิาร

สขุภาพ สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ. 2561 

พบว่าอตัราการใช้เตยีงโรงพยาบาลศนูย์ (ระดบั A) ร้อยละ 102 

และอตัราการใช้เตียงโรงพยาบาลทัว่ไป (ระดับ S) ร้อยละ 94 

ส�ำหรับอัตราการใช้เตียงโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M 1) 

ร้อยละ 81 และโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F) ร้อยละ 70 

(การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผนและแนวทาง 

การจัดระบบบริการสุขภาพและ ก�ำลังคนด้านสุขภาพโดย

เขตสุขภาพ: Blueprint of Health Service and Human 

Resource เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2562) แสดงถึงอัตรา 

การใช้เตียงในโรงพยาบาลขนาดเล็กยังไม่เต็มศักยภาพ 

สวนทางกับทรัพยากรของเขตสุขภาพที่มีอยู ่ พบปัญหา

จ�ำนวนบคุลากรไม่เพยีงพอโดยเฉพาะสาขาการแพทย์ รวมถึง

บุคลากรด้านวิชาชีพอื่นๆ ที่จ�ำเป็น จากงานวิจัยวางแผน

ก�ำลังคนสุขภาพ เข็มทิศสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในทศวรรษหน้า (2560) พบว่ามปัีญหากระจายของบุคลากร

สาธารณสุข มีการกระจุกตัวอยู ่ ในกรุงเทพมหานคร 

และภาคกลางเป็นส่วนใหญ่ ส่วนสถานบริการในพื้นที่ 

ห่างไกลยังขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพ นอกจากนี้โครงสร้าง

อายขุองประชากรท่ีเปลีย่นแปลงไปในอนาคต ท�ำให้ประชาชน

ไปใช้บรกิารสขุภาพมากขึน้ ความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพ

จึงสูงขึ้นตามไปด้วย (พุดตานและคณะ, 2561)

	 กองบริหารการสาธารณสุขมีพันธกิจหลัก (Mission) 

ที่ส�ำคัญในด้านส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จึงก�ำหนดนโยบาย

พฒันาศกัยภาพหน่วยบรกิารข้ึน มุง่เน้นพฒันากลุม่เป้าหมาย

ที่ส�ำคัญตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) เพื่อแก้

ปัญหาความขาดแคลนทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา“การน�ำแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศสู่

การปฏิบัติเพื่อการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการให้มี

ประสิทธิภาพ”

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาความสอดคล้องของค�ำขอปรับระดับ

หน่วยบริการสุขภาพกับแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ

	 2. เพือ่ศกึษาผลการด�ำเนนิงานการปรบัระดบัศกัยภาพ 

หน่วยบริการสุขภาพตามเกณฑ์การจัดตั้งและปรับระดับ

ศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

	 3. เพื่อศึกษาปัญหา และอุปสรรคการด�ำเนินการ 

การน�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศไปปฏิบัติ

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยัโดยวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงคุณภาพ (Quality research) ด้วยกระบวนการศึกษา

จากเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง (document research) 

ได้แก่ ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 

– 2579) แผนปฏิบัติการระดับชาติการสาธารณสุขเขต

สุขภาพพิเศษ คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้ง และปรับระดับ

ศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปี 2561 รวมทั้งงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง การเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth interview) แบบไม่มโีครงสร้างจากคณะกรรมการ
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พิจารณากลั่นกรองการเปิดการยกฐานะและการขยาย

หน่วยบริการสุขภาพ จ�ำนวน 30 คน ต่อจากนั้นน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์

ความสอดคล้องแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ กับข้อมูล

ค�ำขอของหน่วยบริการที่ต ้องการปรับระดับศักยภาพ  

โดยการหาความสัมพันธ์และสรุปผลการวิเคราะห์

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ ก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนนิการ 

ระหว่างเดือนมกราคม 2562 – กรกฎาคม 2562

	 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาจากเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

	 ขัน้ตอนที ่2 สร้างเครือ่งมอืวดัระดับศกัยภาพของหน่วย

บริการสุขภาพเทียบกับแผนยุทธศาสตร์ ระดับประเทศ

	 ขัน้ตอนที ่3 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จ�ำนวน 15 ท่าน

	 ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงเครื่องมือให้เหมาะสม ตามข้อ

เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

	 ขัน้ตอนที ่5 น�ำเครือ่งมอืไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 

โดยเลอืกหน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ที ่12 เขตๆ ละ 5- 7 จงัหวดั 

โดยเลือกประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ ของผู้ตอบแบบสอบถามที่ใช้เป็นกลุ ่ม

ตัวอย่างหน่วยบริการสุขภาพที่ส่งค�ำขอเข้ารับการประเมิน

ศักยภาพ จ�ำนวน 101 แห่ง โดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยสร้างจาก 

การค้นคว้าเอกสารวิชาการ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

(1) แบบประเมินความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ระดับ

ประเทศ (2) แบบประเมนิศกัยภาพของหน่วยบรกิาร และได้มี

การแต่งตัง้คณะกรรมการพจิารณากลัน่กรองฯ เป็นผูเ้ชีย่วชาญ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออย่างน้อย 15 ท่านโดยม ี

องค์ประกอบของคณะกรรมการท่ีมาจากหลายส่วน ได้แก่ 

ผู ้แทนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนหน่วยบริการ

สุขภาพ เป็นต้น

ผลการศึกษา

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1. ผลการศกึษาความสอดคล้องของค�ำขอปรบัระดบั

ศกัยภาพหน่วยบรกิารสขุภาพกบัแผนยทุธศาสตร์ระดบัประเทศ 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ ตรวจสอบความเช่ือมโยงรายการค�ำขอ

การจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพกับแผนยุทธศาสตร์

ระดับประเทศ สรุปผลการด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.1. สรุปผลความเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

(แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขด้านบริการเป็นเลิศ) 

พบรายการค�ำขอของทุกเขตมคีวามเช่ือมโยงแผนยทุธศาสตร์ชาติ

	 1.2. สรปุผลความเชือ่มโยงรายการค�ำขอกบันโยบาย

เขตสขุภาพพเิศษ พบความเชือ่มโยง 7 เขตจากทัง้หมด 12 เขต 

รวม 15 จังหวัด รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1	 ผลการพิจารณารายการค�ำขอปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ที่อยู่ในเขตสุขภาพพิเศษ 

ประเภท จ�ำนวน จัดตั้ง ปรับระดับ ขยายเตียง

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

(ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง)

8 บ้านหนองปลาซิว 

บ้านหนองขาหยั่ง

เกาะจันทร์  

สนามชัยเขต  

ปลวกแดง  บ้านบึง      

แหลมฉบัง  คลองเขื่อน  

เขตสาธารณสุขชายแดน

(ตาก ปราจีนบุรี สระแก้ว 

หนองคาย  บึงกาฬ  เลย)

12 บ้านโคกอุดม 

หนองนาใน บ้านโคกเขือ่น 

ห้วยโจด

เฝ้าไร่ เซกา  

หนองหิน  

หนองคาย  เลย  

เชียงคาน  ยุพราชสระแก้ว  

วังเจ้า

เขตพื้นที่เฉพาะ (ประชากรต่างด้าว)

(ปทุมธานี ปัตตานี นราธิวาส)

4 สามโคก ปทุมธานี  ยะรัง ระแงะ

เขตพื้นที่สาธารณสุขทางทะเล

(กระบี่  สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต)

6 บ้านยางโพรง เกาะเต่า เกาะลันตา คลองท่อม วชิระภูเก็ต 

กระบี่
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กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 : 5-13

	 2. ผลการด�ำเนนิงานปรบัระดบัศกัยภาพ หน่วยบรกิาร

สุขภาพตามเกณฑ์การจัดต้ังและการปรับระดับศักยภาพ 

รายการค�ำขอที่ผ่านการประเมินในข้อที่ 1 แล้ว จากนั้น 

ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบผลการประเมินตามหลักเกณฑ์คู ่มือ 

การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพ ซึ่งคู่มือฯ ได้ก�ำหนด

ให้ผ่านเกณฑ์คะแนนร้อยละ 80 ขึน้ไป ยกเว้นโรงพยาบาลศนูย์ 

(ระดับ A) โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) ผ่านเกณฑ์คะแนน

ร้อยละ 85 (กองบริหารการสาธารณสุข, 2561) จากข้อมูล

รายการค�ำขอหน่วยบริการสุขภาพ จ�ำนวน 32 แห่ง  

มีรายการค�ำขอปรับระดับผ ่านเกณฑ์คะแนนจ�ำนวน  

13 รายการ ประกอบด้วย เจริญราษฎร์ สามโคก โคกเจริญ 

เกาะจันทร์ สามชัย เฝ้าไร่ หนองหิน บ้านด่าน นาตาล  

ไทยเจริญ พยุห์ เกาะลันตา มาบอ�ำมฤต ส�ำหรับรายการ

ค�ำขอที่เหลือจ�ำนวน 19 รายการ ให้จัดท�ำแผนธุรกิจ 

(Business Plan) ประกอบการพิจารณาค�ำขอปรับระดับ

ศักยภาพเพิ่มเติม

การประเมิน business plan หน่วยบริการ 

	 การน�ำเสนอแผน Business Plan รายการค�ำขอ

ปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน (F1) โรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่าย (M2) และเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป (M1) จ�ำนวน 19 แห่ง 

สรุปผลผ่าน 17 แห่งร้อยละ 89.4 รายละเอียดแสดงดัง

ตารางที่ 2

ประเมินผลค�ำขอขยายเตียง

	 กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดนโยบายการปรบัระดบั

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ควรสอดคล้องกับนโยบาย

ลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ตามทิศทาง 

การปฏิรูประบบบริการ (Blueprint for Health Service) 

ไม ่เพิ่มเตียงในโรงพยาบาลศูนย ์ (ระดับ A) ส�ำหรับ 

โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S และ ระดับ M1) ให้ขยายเตียง

ได้ตามความจ�ำเป็น แต่ต ้องไม่เกินเตียงที่ใช ้งานจริง  

(Active Bed) ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนให้เพิ่มเตียงได้

กรณีอัตราครองเตียงยังไม่เต็ม 100% 

	 จากข้อมูลรายการค�ำขอขยายเตียง จ�ำนวน 51 แห่ง 

ผลการประเมินพบว ่า ผ ่านการอนุมัติ ให ้ขยายเตียง 

ได้จ�ำนวน 40 แห่ง (ร้อยละ 78.4) หากเปรียบเทียบเป็น 

รายเขต พบว่าเขตสุขภาพท่ี 10 มีการขยายเตียงมากที่สุด 

(8 แห่ง) และเขตสขุภาพท่ี1 และ3 มกีารขยายเตยีงน้อยทีส่ดุ 

(1แห่ง) รายละเอียดดังตารางที่ 3 ดังนี้

ตารางที่ 2	 ผลการน�ำเสนอแผน Business Plan รายการค�ำขอปรับระดับ 19 รายการ

ขอปรับระดับ

เป็นโรงพยาบาลทั่วไป (F1)

ระดับ

ที่ขอปรับ

ผ่านเกณฑ์

คะแนน
มีความพร้อม มีแผนธุรกิจ

อนุมัติ/

ไม่อนุมัติ

ป่าซาง F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

วังทอง F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

ศรีสัชนาลัย F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

เดิมบางนางบวช  F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

ปลวกแดง F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

ท่าแซะ  F1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

สนามชัยเขต น�้ำพอง วาปีปทุม 

เซกา  ยุพราชบ้านดุง ท่าตูม 

ราศีไศล ยุพราชเลิงนกทา

M2 ผ่าน มี มี อนุมัติ

วิเชียรบุรี  พิมาย M1 ผ่าน มี มี อนุมัติ

พนัสนิคม ท่าศาลา M1 ผ่าน ไม่มี มี ไม่อนุมัติ
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	 3. การศึกษาปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินการ 

การน�ำนโยบายแผนยทุธศาสตร์ระดับประเทศไปสูก่ารปฏบิตัิ

พบปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินการ ดังนี้

	 3.1 การส่ือสารความรู้ความเข้าใจการน�ำนโยบาย

แผนยทุธศาสตร์ระดบัประเทศสูก่ารปฏบิตัเิพือ่การปรบัระดบั

จากส่วนกลางถ่ายทอดไปยังผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ

	 3.2 ปัญหาผู้รับผิดชอบงานปรับระดับขาดความรู้

เร่ืองแผนยุทธศาสตร์และการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์สู่

การปฏิบัติ 

	 3.3 เปลีย่นผูรั้บผดิชอบงานบ่อย ท�ำให้งานไม่ต่อเนือ่ง 

และไม่เข้าใจขั้นตอนบริหารรายการค�ำขอเพื่อปรับระดับ

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ

อภิปรายผล

1. การก�ำหนดนโยบายกับความเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์

ระดับประเทศ

	 การน�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศ 

ไปสู่การปฏิบัติเพื่อการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการ 

ในเขตสุขภาพ จะเห็นได้ชัดเจนว่าเขตสุขภาพที่ 1-12  

ได้ด�ำเนนิการสอดคล้องในทศิทางเดยีวกนั โดยพบว่าทกุเขต

มคีวามเชือ่มโยงกบัแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ ส่วนความเชือ่มโยง

กับนโยบายเขตสุขภาพพิเศษ พบว่ามีความเชื่อมโยงเฉพาะ

เขต 1 เขต 2 เขต 4 เขต 6 เขต 8 เขต 11 และเขต 12

	 จากการศึกษา พบว ่าการน�ำแผนยุทธศาสตร ์ 

ระดับประเทศสู ่การปฏิบัติเพื่อการปรับระดับศักยภาพ

หน่วยบริการ เป็นการน�ำนโยบายรัฐบาล มาสนับสนุน 

จัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับเขต 

(Blueprint of Health Service) ท�ำให้การบริหารจัดการ

หน่วยบริการสุขภาพมีทิศทางท่ีชัดเจนมากข้ึน สอดคล้อง

กับหลักการตัวแบบการก�ำหนดนโยบายตามแนวคิดของ 

Harold D.Lasswell and Abraham Kaplan (1970, 

P71) ซึ่งได้ระบุอย่างชัดเจนว่า กิจกรรมที่เป็นแผนงานหรือ

โครงการของรัฐ ที่เรียกว่า นโยบาย จะต้องสอดคล้องกับค่า

นิยมของสังคม รวมถึงแนวทางปฏิบัติ ที่จะท�ำให้บรรลุเป้า

หมาย และสอดคล้องกับแนวคิดของ ทศพร ศิริสัมพันธ์ 

(2539 หน้า 122) ได้กล่าวถึง นโยบายสาธารณะคือ 

นโยบายที่ถูกก�ำหนดขึ้นโดยรัฐบาล ซึ่งอาจจะเป็นองค์กร

หรือตัวบุคคล ท่ีมีอ�ำนาจหน้าท่ีโดยตรงตามกฎหมายภาย

ใต้ระบบการเมืองนั้นๆ

ตารางที่ 3	 รายชื่อหน่วยบริการที่ผ่านการอนุมัติให้ขยายเตียง จ�ำนวน 40 แห่ง

เขตสุขภาพ รายชื่อหน่วยบริการ เตียงที่อนุมัติให้ขยาย

2, 6, 7 วังเจ้า คลองเขื่อน ทุ่งเขาหลวง กุดรัง นาคู - 10 เตียง 

4, 6, 7, 8, 10, 11, 12 สามโคก โคกเจริญ - 30 เตียง

บางใหญ่ บางบัวทอง ปากเกร็ด บางกรวย

ปลวกแดง อุบลรัตน์ เชียงคาน บุณฑริก 

น�้ำยืน ม่วงสามสิบ หัวตะพาน ปรางค์กู่

คลองท่อม เวียงสระ ยะรัง ยะหา

- 60 เตียง 

2, 10, 12 หล่มเก่า พิบูลมังสาหาร เขื่องใน ระแงะ - 90 เตียง

6, 9 บ้านบึง แหลมฉบัง ประโคนชัย - 120 เตียง

1, 2, 10 สันทราย หล่มสัก ตระการพืชผล - 150 เตียง

3, 4, 5, 6, 8, 12 พิจิตร ปทุมธานี หัวหิน สระแก้ว 

เลย หนองคาย พัทลุง 

พิจิตร 400 เตียง ปทุมธานี 400 เตียง

หัวหิน 350 เตียง สระแก้ว 400 เตียง

เลย 450 เตียง หนองคาย 350 เตียง

พัทลุง 450 เตียง
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2. การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

	 นโยบายสาธารณะเป็นเครื่องมือส�ำคัญของรัฐ 

ในการบริหารและพัฒนาประเทศทั้ง ด้านสังคม เศรษฐกิจ 

และการเมือง กรณีการปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการ

รอบปีงบประมาณ 2562 พบว่ารายการค�ำขอปรับระดับ

ศักยภาพของทุกเขต ด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมมีความ

เชือ่มโยงกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ ส�ำหรบัด้านความเชือ่มโยง

กับนโยบายเขตสุขภาพพิเศษมีผลการด�ำเนินการ 7 เขต 

จาก 12 เขต (ร้อยละ 58.4) หากแยกเป็นรายจังหวัด 

พบว่ามีผลการด�ำเนินการ 15 จังหวัดจากทั้งหมด 9 จังหวัด 

(ร้อยละ 78.9) ประกอบด้วย เขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก 

3 จังหวัด เขตสาธารณสุขชายแดน 6 จังหวัด เขตพื้นที่

เฉพาะ (ประชากรต่างด้าว) 3 จังหวัด เขตสาธารณสุข 

ทางทะเล 3 จังหวัด จึงมีข้อสังเกตว่าหน่วยบริการท่ีตั้งอยู่

ในเขตสุขภาพพิเศษดังกล่าว มีจุดแข็งและโอกาสเติบโต

มากกว่าหน่วยบริการสุขภาพในจังหวัดอื่น

3. ปัญหาอุปสรรคการด�ำเนินการ 

	 1. อปุสรรคทีส่�ำคญัในการน�ำนโยบายแผนยทุธศาสตร์ 

ไปสูก่ารปฏบิตัเิพ่ือการปรบัระดับศกัยภาพหน่วยบรกิารให้มี

ประสทิธภิาพ พบปัญหาทีส่�ำคญั เช่น แม้ว่าผูบ้รหิารได้สือ่สาร

นโยบายแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศไปยังผู้ปฏิบัติงาน

โดยตรง แต่ยงัคงพบปัญหาผูร้บัผดิชอบงานปรบัระดบัศกัยภาพ 

ขาดความรู้เร่ืองแผนยุทธศาสตร์และการเชื่อมโยงแผน

ยทุธศาสตร์สูก่ารปฏบิติั แสดงให้เหน็ว่าการสือ่สารถ่ายทอด

ภายในเขตสขุภาพยงัไม่ทัว่ถงึ รวมทัง้การเปลีย่นผูรั้บผดิชอบ

งานบ่อย ส่งผลกบัการท�ำงานไม่ต่อเนือ่งสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ ปานวาด วรกาญจนกลุ (2546) ศกึษาเรือ่งการน�ำนโยบาย

สาธารณะไปปฏิบัติกรณีการสร้างท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

พบว่ารัฐบาลมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการคมนาคม 

ทางอากาศ ตั้งแต่ปี 2540 ติดขัดปัญหาการประชาสัมพันธ์

ขององค์กรไม่เพียงพอในการให้ความรู ้ ความเข้าใจต่อ

สาธารณชนเก่ียวกับปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินงาน

โครงการสร้างท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

	 2. ทรัพยากรสนับสนุนการด�ำเนินงานไม่เพียงพอ  

ผู ้บริหารควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้เพียงพอ  

เพื่อถ่ายทอดนโยบายให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบอย่างทั่วถึง 

สามารถน�ำไปปฏิบัติให้เกิดเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ 

มยุรี อนุมานราชธน (2549) กล่าวไว้ว่าการน�ำนโยบายไป

ปฏบิตัปิระกอบด้วย การจดัหาทรพัยากรต่างๆ เพือ่ด�ำเนนิการ

ให้ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ การวางแผนโครงการเพ่ือ

ตอบสนองวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด

สรุปผล

	 1. ผลประเมินความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์

ระดับประเทศ

	 1.1	 ด้านความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  

ผลการด�ำเนนิงานของเขตสขุภาพทุกแห่งได้ด�ำเนนิการพฒันา

ระบบบรกิารสขุภาพ สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาค

และเท่าเทียมกนัทางสงัคม เพือ่เร่งกระจายโอกาสการพฒันา

และสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล�้ำไปสู่สังคม

ที่เสมอภาคและเป็นธรรม โดยด�ำเนินการแผนงานท่ี 6 : 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อเช่ือมโยงเครือข่าย 

ทกุระดบัให้ประชาชนได้รบับรกิารอย่างไร้รอยต่อ จงึสรปุว่า 

การด�ำเนินงานจัดท�ำค�ำขอปรับระดับของเขตสุขภาพ 

ด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมมีความเชื่อมโยงกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อรองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่

	 1.2 ด้านความเช่ือมโยงกับนโยบายเขตสุขภาพ

พิเศษแห่งชาติ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2562 – 2565) พบ 

ความเชื่อมโยง ดังนี้

		  1.2.1 มีความเชื่อมโยงเขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวันออก หรือ Eastern Economic Corridor (EEC) 

จ�ำนวน 3 จังหวัด 1 เขต เป็นพื้นที่ในเขต 6 ประกอบด้วย 

ชลบุรี, ระยอง, และฉะเชิงเทรา ลักษณะพื้นที่คล้ายคลึงกัน

มีโรงงานนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายแห่ง เป็นเมือง

เศรษฐกิจ รวมถึงมีท่าเรือสินค้า

		  1.2.2 มีความเชื่อมโยงเขตสาธารณสุขชายแดน 

จ�ำนวน 6 จังหวัด 3 เขต ลักษณะเป็นพื้นที่ทุรกันดาร ซึ่งมี

การเคลือ่นย้ายแรงงานต่างด้าว พืน้ทีม่กัพบปัญหาบคุคลไร้รฐั 

โรคระบาดตามแนวชายแดน ดังนี้ 
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		  - เขต 2 ได้แก่ ตาก มีลักษณะพื้นที่ติดชายแดน

ประเทศพม่าและลาว มผีลต่อการเดนิทางและระบบการส่งต่อ 

(Refer) เน่ืองจากมช่ีองทางชายแดน เข้าออกระหว่างประเทศ 

ท�ำให้เกิดปัญหาโรคระบาดและโรคอุบัติซ�้ำ ประชากรเป็น

ชาวต่างชาติ, กลุ่มชาติพันธุ์

		  - เขต 6 ได้แก่ สระแก้ว ปราจีนบุรี เป็นพื้นที่

ทุรกันดารห่างไกล ลักษณะพื้นที่ติดเขตชายแดนกัมพูชา  

มีจุดผ่านแดนถาวรที่อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว

		  - เขต 8 ได้แก่ บึงกาฬ หนองคาย เลย เนื่องจาก

สภาพภูมิประเทศมีพื้นที่ภูเขาห่างไกล จ�ำเป็นต้องตั้ง 

หน่วยบริการถึงแม้ว่ามีประชากรเบาบาง รวมทั้งพบปัญหา 

ขาดบุคลากรทางการแพทย์ มีการส่งต่อผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ เพื่อให้ประชากรได้รับ 

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ จึงอนุมัติให้ปรับระดับ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 3 แห่ง

		  1.2.3 มีความเชื่อมโยงเขตพื้นที่ เฉพาะที่ 

(ประชากรแรงงานต่างด้าว) จ�ำนวน 3 จังหวดั 2 เขต การจดั

บรกิารในพืน้ทีเ่ฉพาะควรค�ำนงึถงึโรคระบาดทีอ่าจเกดิขึน้จาก

กลุม่ประชากรต่างด้าวทีม่กีารเคลือ่นย้าย เช่น โรคอบุตัใิหม่/

อุบัติซ�้ำ ดังนี้

		  - เขต 4 ได้แก่ ปทุมธานี เป็นจังหวัดที่มีการ

เคลือ่นย้ายประชากรแรงงานต่างด้าว เน่ืองจากเขตปรมิณฑล 

เป็นชมุชนเมอืงทีม่คีวามหนาแน่นสงูและมปีระชากรแฝงมาก

		  - เขต 12 ได้แก่ นราธิวาส ปัตตานี ลักษณะ

เป็นพื้นที่เฉพาะ (3 จังหวัดชายแดนใต้)

		  1.2.4 มคีวามเชือ่มโยงเขตสาธารณสขุทางทะเล 

จ�ำนวน 3 จังหวัด 1 เขต เป็นพื้นที่ในเขต 11 ได้แก่ กระบี่ 

สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ลักษณะพื้นที่เป็นเกาะ การเดินทาง

ยากล�ำบากรวมทั้งมีประชากรแฝงและแรงงานต่างด้าว

จ�ำนวนมาก ทั้ง 3 จังหวัดมีจุดเด่นเป็นเมืองท่องเที่ยว  

มีนักท่องเที่ยวเข้ามาจ�ำนวนมาก

	 2. ผลประเมินการปรบัระดบัศกัยภาพหน่วยบรกิาร

สุขภาพ ตามหลักเกณฑ์คู ่มือการจัดตั้งและการปรับ 

ระดับศักยภาพหน ่วยบริการสุขภาพ (กองบริหาร 

การสาธารณสุข, 2561) ได้รับการปรับระดับศักยภาพ

หน่วยบริการ จ�ำนวน 32 แห่ง แบ่งเป็นรายการอนุมัติ 

จ�ำนวน 13 แห่ง และรายการที่ต ้องจัดท�ำแผนธุรกิจ 

ของหน่วยบริการ (business plan) ประกอบการพิจารณา

เพิ่มเติม จ�ำนวน 19 แห่ง

	 3. ผลประเมินการวางแผนธุรกิจหน่วยบริการ 

(business plan) จ�ำนวน 19 แห่ง มีแนวคิดจัดบริการ

ต่างๆ เพื่อเพิ่มรายได้ เช่น บริการคลินิกพิเศษนอกเวลา 

เปิดบรกิารห้องพเิศษ ตรวจสขุภาพกลุม่โรงงานอตุสาหกรรม 

เพิ่มรายรับสิทธิประกันสังคมและผู้ป่วยนอกสิทธิจ่ายตรง

ข้าราชการ เป็นต้น ผลการวิเคราะห์มีหน่วยบริการม ี

ความพร้อมการจัดบริการรวมท้ังมีแผนธุรกิจท่ีดี ท�ำให้

หน่วยบริการผ่านการอนุมัติ 17 แห่ง ไม่ผ่าน 2 แห่งคือ 

โรงพยาบาลพนัสนิคม และโรงพยาบาลท่าศาลา เนื่องจาก

โรงพยาบาลพนัสนิคมมีเตียงรับผู้ป่วยหนัก (ICU) 3 เตียง 

ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ก�ำหนดมาก และโรงพยาบาลท่าศาลา 

มีคะแนนในภาพรวมต�่ำ (85 คะแนน)

	 4. ผลประเมนิการขยายเตยีง รายการค�ำขอขยายเตยีง 

จ�ำนวน 51 รายการ จากการประเมินพบว่าผ่านการอนุมัติ

ให้ขยายเตียงได้ จ�ำนวน 40 แห่ง ส�ำหรับรายการค�ำขอ

ขยายเตียงท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนใหญ่เป็นการขยายเตียง 

ในโรงพยาบาลศูนย์ (A) ซ่ึงนโยบายก�ำหนดไม่ให้เพิ่มเตียง 

ดงันัน้โรงพยาบาลศนูย์ควรปรบัตวัโดยการกระจายการรกัษา

ผู้ป่วยโรคไม่ซับซ้อน CMI < 0.8 ส่งกลับ (Refer back)  

ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย รวมท้ังพัฒนาหน่วย

บริการปฐมภูมิในเขตเมืองให้เข้มแข็ง

ข้อเสนอแนะ

	 1. การน�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) 

และนโยบายเขตสขุภาพพเิศษไปด�ำเนนิการเพือ่การปรบัระดบั

ศักยภาพหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ ควรเป็นนโยบาย

ทีม่คีวามต่อเนือ่ง เช่น ก�ำหนดวางแผนค�ำขอล่วงหน้าอย่างน้อย 

5 ปี เพือ่วางแผนจัดสรรทรพัยากรได้ทันท่วงที รวมท้ังตดิตาม

ประเมินผลนโยบายอย่างต่อเนื่อง

	 2. ด้านบุคลากรขาดความรู ้การน�ำนโยบายแผน

ยุทธศาสตร์ระดับประเทศไปสู่การปฏิบัติ ผู้เกี่ยวข้องควร

จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรของเขตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้เขตสุขภาพรับรู้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และเป็นพี่เลี้ยง

ให้กับจังหวัดและหน่วยบริการสุขภาพได้
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ปิยาภรณ์ อรชร

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 : 5-13

	 3. ส่วนกลางควรพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ สนับสนุน

การจัดท�ำค�ำขอปรับระดับศักยภาพให้มีประสิทธิภาพ  

เพื่อช่วยลดภาระงานของเขตสุขภาพและจังหวัด

	 4. พัฒนาเครือข่ายการท�ำงาน โดยส่วนกลางมี 

การติดตามประเมินผลหน่วยบริการที่ได้รับการปรับระดับ

ศักยภาพไปแล้ว จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้โรงพยาบาล 

ที่ประสบความส�ำเร็จจากการปรับระดับศักยภาพ ประเมิน

ผลการขยายจ�ำนวนเตียงให้บริการ สามารถช่วยลดแออัด

ภายในจังหวัดได้จริงหรือไม่
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