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ท่ีมา 
 

การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานบริการสุขภาพ 40ปท่ีผานมา ผนวกกับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 30 ปท่ีผานมา 
ในที่สุดคนไทยท้ังหมดก็ไดรับหลักประกันสุขภาพในปพ.ศ.2545 โดยอาศยัภาษีรายไดเปนหลัก ในทางปฏิบตัิสิ่งนี้หมายถึง การ
เขาถึงบริการสุขภาพอยางกวางขวางกวาท่ีเคยเปนมา ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจนลมละลายลดลงอยางเดนชัด  ภาระของ
ครัวเรือนโดยเฉพาะกลุมยากจนในเรื่องบริการสขุภาพลดลงจนเขาใกลสวนของครัวเรือนรายไดสูง ความพอใจตอคุณภาพบริการ
ของคนสวนใหญ1 

กระน้ันก็ตาม ยงัมีความทาทายรออยู ในทุกระดับ ตั้งแต มหภาค องคกร และจุลภาค  สืบเนื่องจากการเปลี่ยน...โครงสราง
อายุของประชากร ความกาวหนาทางเทคโนโลยีการแพทย  ความคาดหวังของสังคม  การขับเคี่ยวของกลุมผลประโยชนตางๆใน
สาขาบริการสุขภาพ  การรวมตลาดแรงงานและทุนภายใตความตกลงอนุภูมภิาคอาเซียน2 
ตัวอยางในระดบัมหภาค ไดแก การหาความลงตัวเก่ียวกับการจําแนกบทบาทซื้อบริการกับใหบริการ  การซื้อบริการอยางยั่งยืนและ
การกระจายเงินและบุคลากรอยางเทาเทียม  การลดความเหล่ือมล้ําของสิทธิประโยชนและประสิทธิภาพการใชทรัพยากรระหวาง 3 
กองทุนสุขภาพหลัก1 ธรรมภิบาลของระบบบรกิารสุขภาพ2 
ในระดับองคกร ไดแก ธรรมภบิาลขององคกร3  การออกแบบโครงสรางและรูปแบบบริการสุขภาพใหเทาทันความตองการของสงัคม
2  และในระดับจุลภาค ท่ีสําคัญอาจหมายถึง ความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับคนไข2 

แมวาการแยกระดับดังกลาว อาจทําใหเห็นความชัดเจนวายังมีโอกาสพัฒนาอะไรในแตละระดับ แตในความเปนจริง ระบบ
บริการสุขภาพแตละระดบัมีความเชื่อมโยงกัน มากเสียจนการมองขามและพยายามแกปญหาเฉพาะระดบัอาจนําไปสูผลกระทบท่ีไม
พึงประสงคหรือเกินความคาดหมาย(ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงค)  ตัวอยางเชน วิธีการซ้ือบริการแบบ pay-for-performance 
ในดานหน่ึงชวยใหบริการเปาหมายมีคณุภาพเพ่ิมข้ึน แตในอกีดานหน่ึงคุณภาพของบริการท่ีไมใชเปาหมายไมไดรบัการพัฒนาหรือ
กระท่ังเสื่อมถอย4   

ทางเลือกหน่ึงสําหรับการพัฒนา คือ การมุงเนนประเด็นท่ีสงผลตรงตอคนไขหรือผูรับประโยชน มากกวาการพิจารณาโดย
จําแนกระดับดังกลาวขางตน  ดวยทางเลือกเชนนี้ เมื่อพิจารณาเชื่อมโยงกบัความสนใจของผูกําหนดนโยบาย5 และชองวางองค
ความรูท่ีมีอยู อาจหยิบยกประเด็นท่ีนาจะมีความสําคญั ไดดังนี้ 

(1) การพัฒนาระบบบริการไรรอยตอ(continuity of care) 
(2) การพัฒนาบริการปฐมภูมิเขตเมือง 
(3) การพัฒนาระบบความปลอดภยัของผูปวย บางกลุมโรค 

 
น่ีคือ ท่ีมาของสญัญาปฎบิตัิงานวิชาการ(สัญญาเลขท่ี HSS54001) ระหวางมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาตแิละผูรายงาน 
 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ขอเสนอแนะทางเลือกนโยบายหรือแนวปฏบิัตกิารปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาระบบบริการสขุภาพ เชน 
ประเด็นตอไปน้ี  

(1) การพัฒนาระบบบริการไรรอยตอ(continuity of care) 
(2) การพัฒนาบริการปฐมภูมิเขตเมือง 
(3) การพัฒนาระบบความปลอดภยัของผูปวย บางกลุมโรค 

2. ผลงานทางวิชาการซ่ึงเกิดจากการทบทวน/สังเคราะหองคความรู ในประเด็นท่ีมีความสําคญัตอการกําหนดนโยบาย    



 
 

แนวทางการทํางาน 

  การสังเคราะหงานวิชาการเพ่ือใหเกิดทางเลือกนโยบาย 

เพ่ือใหสามารถพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพในภาพรวม การทํางานเชิงสังเคราะหผานกระบวนการกลุมและกลไกของ
โครงการที่เชื่อมโยงการทํางานและนําผลงานวิชาการ/วิจัยท่ีเก่ียวของจากหนวยงานตางๆ  เชน หนวยงานภายใตสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  หนวยงานที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพในงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  และรวมทั้ง
หนวยงานอื่นๆ  ในประเด็นตางๆ มาจัดการความรูใหเกิดขอสรุปท่ีเปนรูปธรรม และสังเคราะหเปนขอเสนอทางเลือกนโยบาย และ
นําเสนอตอผูรับผิดชอบและตัดสินในเชิงนโยบาย เพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวม 

 การสนับสนุนงานวิชาการ/งานวิจัย 

เชื่อมโยงความรูและพรอมไปกับการพัฒนาบทบาทและศักยภาพของผูมีสวนไดสวนเสยีในระบบสุขภาพท่ีมีหลากหลาย
และเชื่อมโยงกบักลุมตาง ๆ ท่ีทํางานดานระบบบริการ เพ่ือพัฒนารูปแบบและโครงสรางระบบบริการสุขภาพ  ครอบคลุมประเด็น
สําคญัท่ีเปนฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพ  มุงทําความชัดเจนและพัฒนาใหเกิดขอเสนอแนะทางเลือกเพ่ือการแกไขปญหาตางๆ 
โดยเฉพาะในประเด็นท่ียังไมมีผูใหการสนับสนุนการศึกษาวิจัยท่ีชัดเจน ใน 3 ประเด็น ไดแก  

   การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมอืง 
เปาหมายเพ่ือการหารูปแบบการจัดการทรัพยากรท่ีเหมาะสมสําหรับการจัดบรกิารปฐมภูมิเขตเมืองท่ีมีคุณภาพ
จากผูใหบริการหลากหลายภาคสวน   โดยเฉพาะบริการเชิงรุกในพื้นท่ีท้ังการรักษาและการปองกัน   มากกวาการ
ตั้งรับในสถานพยาบาล 
 การพัฒนาระบบเครือขายบริการและการสงตอผูปวย 
เปาหมายเพ่ือพัฒนาระบบสงตอเพ่ือเช่ือมโยงบริการตั้งแตบรกิารปฐมภูมิไปจนถึงบริการตตยิภูมแิละสถานบริการ
เฉพาะทางเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคณุภาพอยางตอเน่ือง 
 การพัฒนาระบบเพื่อความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) 
เปาหมายเพ่ือใหเกิดการเรียนรูจากเหตุการณไมพึงประสงค และพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
 การผลักดันนโยบายจากการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ  

สรางการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสยีในการกําหนดนโยบาย  เปาหมายเพ่ือพิจารณาขอเสนอแนะทางเลือกเชิงนโยบาย
หรือการปฏบิตัิ ท่ีไดจากการสังเคราะหขอมูลทางวิชาการตางๆ  วามีความเปนไปไดในทางปฏิบตัิหรือไม เพ่ือใหผูที่เก่ียวของไดรับ
ทราบถึงขอมูล  และนําไปใชในทางปฏิบัติในสวนท่ีเก่ียวของไดทันที  หรืออาจมีขอเสนอแนะแนวทางการผลักดันเรื่องดังกลาวตอ
ผูรับผดิชอบใหไดรับไปดําเนินการตอไปในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ผลลัพธของการทํางาน 

 
1. ขอเสนอแนะทางเลือกนโยบายหรือแนวปฏบิัตกิารปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพในประเด็น
ตอไปนี้  
(1) การพัฒนาระบบบริการไรรอยตอ(continuity of care) 

 การสื่อสารนโยบายของสวนกลาง(กระทรวงสาธารณสุขและกองทุนสุขภาพ)ในลักษณะชี้ทิศทางและเปาประสงค

(purpose)แทนการสั่งการอยางจําเพาะตายตัว จะเอื้อใหเกิดภาวะผูนําอันจําเปนตอการออกแบบพัฒนาเครือขาย

บริการ ดังตัวอยาง เครือขายบริการ....จักษุวิทยาจังหวัดนครราชสีมา  ชองทางดวนภาวะหลอดเลือดสมองตบีตัน

จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดสระบรุี  จังหวัดปทุมธานี-อยุธยา  ระบบchecklistสงเสริมการเขายากลุมเบตาบลอกเกอร

รพ.ศิริราช6 

 แทนที่จะกําหนดอยางจําเพาะตายตัวจากสวนกลาง  การจัดสรรและบริหารงบประมาณอยางยืดหยุนตามความ

ตองการของคนไขและศักยภาพของพ้ืนที่  โดยอาศยัการทดลองในบริบทจริงของพื้นท่ี จะเอื้อใหการออกแบบ

พัฒนาเครือขายบริการมุงสนองความตองการของคนไขและการระดม/จัดสรร/กระจาย/ใช/พัฒนา ทรัพยากรบุคคล

ไดเหมาะสมยิ่งข้ึน ในลักษณะของการแบงพ้ืนท่ีรับผิดชอบเปนเขตยอย(zoning) โดยแตละเขตยอยประกอบดวย 

แมขายและลูกขาย ทํางานประสานกันภายใตแนวปฏบิัติท่ีตกลงกันชัดเจน(referral guideline)  ดังตัวอยาง 

เครือขายบริการสงตอผูปวยภาคเหนือตอนบน7 ซ่ึงสามารถแกปญหาการเขาถงึบริการผาตดัสมอง  บริการดูแล

ทารกคลอดกอนกําหนด การปฎิเสธการสงตอ เปนตน 

 แทนที่จะกําหนดอยางจําเพาะตายตัวจากสวนกลาง  การสนับสนุนการออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศโดย

เครือขายบริการในพ้ืนท่ี เพ่ือการตดัสินใจของบุคลากรในเครือขายบริการ ซ่ึงมุงเนนการบริการคนไขเปนสําคญั 

ไมเพียงชวยใหคนไขไดประโยชน ยังเอือ้ตอการเรยีนรูพัฒนาบริการอยางตอเน่ืองระหวางบุคลากรภายใน

เครือขาย ดังตัวอยางใน(a) และ(b)  และระหวางเครือขายตางพ้ืนท่ี ดังตัวอยาง เครือขายบริการชองทางดวนโรค

หลอดเลือดหัวใจขาดเลือด(STEMI)8 รวมถึงการพัฒนาตอยอด ดังตัวอยาง ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ รพ.

ขอนแกน9 

(2) การพัฒนาบริการปฐมภูมิเขตเมือง  มีขอเสนอแนะทางเลือกนโยบายดังสรุปในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
ตารางที่ 1  ขอเปรียบเทยีบของนโยบายทางเลือกเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
 

 ทางเลือกท่ีหน่ึง:  
Incremental approach 
(focus on the 
underprivileged 
population) 

ทางเลือกท่ีสอง:  
Competition approach 
(focus on medical 
services & Individual 
health) 

ทางเลือกท่ีสาม:  
Integrated approach (focus 
on catchment areas & 
population health) 

1. การจัดการอปุสงคของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ (managing the demands for primary care services) 
1.1 ความตองการและการรับรู
เรื่อง 
การบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของ 
ประชาชน (Public perception 
of primary care services) 

- 
เหมือนสภาพปจจุบัน 
(status quo) 
PCU อาจถูกมองวาเปน 
บริการสุขภาพ 
ช้ันสอง? 

++ 
ไมใชบริการชั้นสอง ถาผูมี
สิทธิจากท้ัง 3 กองทุน 
สามารถรบับริการการได
จาก PCU เดียวกัน, 
ประชาชนในเขตเมือง
คุนเคย 
กับการเลือกใชคลินิก และ/  
หรือ OPD ของ
โรงพยาบาล เปน first 
contact อยูแลว, มีโอกาส
เห็น PCU รูปแแบบ 
ใหมๆซึ่งหากทําไดดี
ครบถวน 
ท้ัง 4 หนาท่ีหลักก็จะเกิด 
เปนตนแบบ (role model) 
ท่ีกําหนดอุปสงคตอไป 

+ 
ไมใชบริการชั้นสอง ถาผูมีสิทธิ
จากท้ัง 3 กองทุน สามารถรับ
บริการการไดจาก PCU 
เดียวกัน, 
แตถูกจํากัดสิทธิในการเลือก 
PCU เน่ืองจากขอจํากัด 
ของการจัดแบงพ้ืนท่ี
รับผดิชอบเพื่อใหบริการดาน
สาธารณสุข, มีโอกาสเห็น 
PCU รูปแแบบใหมๆซึ่งหาก
ทําไดดีครบถวน 
ท้ัง 4 หนาท่ีหลักก็จะเกิด 
เปนตนแบบ (role model) ท่ี
กําหนดอุปสงคตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

 ทางเลือกท่ีหน่ึง:  
Incremental approach 
(focus on the 
underprivileged 
population) 

ทางเลือกท่ีสอง:  
Competition approach 
(focus on medical 
services & Individual 
health) 

ทางเลือกท่ีสาม:  
Integrated approach (focus 
on catchment areas & 
population health) 

1. การจัดการอปุสงคของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ (managing the demands for primary care services) 
1.2 แรงจูงใจในตลาดแรงงาน 
ของผูใหบริการเวชปฏิบตัิปฐม
ภูมิ (Incentives for primary 
care providers in the labor 
market) 

- 
เหมือนสภาพปจจุบัน 
(status quo)  
 

+ 
บุคลากรทางการแพทยใน 
PCU ทําหนาท่ีใหบริการ
ทาง 
การแพทยระดับบุคคล 
(individual health) 
สามารถทําเวชปฏิบตั ิ
ปฐมภูมิในรพ. หรือคลินิก
สวนตัว จัดบริการให
ครอบคลุมผูม ีสิทธ์ิท้ัง 3 
กองทุน โดยไมตองกังวล
การใหบริการ 
ทางสาธารณสุขในชุมชน, 
และใหกระทรวง
สาธารณสุข 
องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น หรือองคกรดาน
สาธารณสุข 
ระดับเขตท่ีจัดตัง้ข้ึนใหม 
ใหบริการดานสาธารณสุข 
(population health)  

+/- 
บุคลากรทางการแพทยใน 
PCU ทํางานบูรณาการท้ังการ 
ใหบริการทางการแพทยระดับ
บุคคล (individual health) 
และบริการดานสาธารณสุข 
(population health), 
สามารถทําเวชปฏิบตัิปฐมภูม ิ
ในรพ. และ/หรือคลินิก ให
ครอบคลุมผูมีสทิธิ์ท้ัง 3 
กองทุน, รวมวางแผนและให 
บริการสาธารณสุขในชุมชน 
อาจตดิขัดเรือ่งเงินทุนใน 
การจัดบริการ P&P สําหรับผูมี
สิทธิ SSS & CSMBS ในพ้ืนท่ี
รับผดิชอบ 

 
 
 
 
 



 
 
ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

 ทางเลือกท่ีหน่ึง:  
Incremental approach 
(focus on the 
underprivileged 
population) 

ทางเลือกท่ีสอง:  
Competition approach 
(focus on medical 
services & Individual 
health) 

ทางเลือกท่ีสาม:  
Integrated approach (focus on 
catchment areas & population 
health) 

2. การจัดการอปุทานของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ (managing the supplies for primary care services) 
2.1 การใชทรัพยากรบคุคลท่ีมี
อยู (Utilization of available 
human resources) 

- 
เหมือนสภาพปจจุบัน 
(status quo) 

++ 
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(PCU) จัดบริการโดยแพทย 
เวชศาสตรครอบครัว หรือ
แพทยเวชปฏบิตัิทั่วไป 
รวมกับแพทยเฉพาะทาง 
ดานอายุรกรรมท่ัวไป กุมาร
เวชกรรมทั่วไป และแพทย
นรีเวชในบางกรณี เพ่ือเปน
ทีมดแูลคนไข ผูมีสิทธิจาก
ท้ัง 3 กองทุน  

+ 
หนวยบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ (PCU) จัดบริการโดย
แพทย 
เวชศาสตรครอบครัว หรือแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป 
รวมกับแพทยเฉพาะทาง ดาน
อายุรกรรมท่ัวไป กุมารเวชกรรม
ท่ัวไป และแพทยนรเีวชในบาง 
กรณี เพ่ือเปนทีมดแูลคนไข ผูมี
สิทธิจากท้ัง 3 กองทุน 
รวมท้ังทํางานดาน สาธารณสขุ
ในพ้ืนท่ีรับผิด 
ชอบ (catchment area) 

2.2 การใชทรัพยากรองคกรท่ี
มีอยู (Utilization of available 
healthcare facilities)  

- 
เหมือนสภาพปจจุบัน 
(status quo) 

++ 
เปดโอกาสการมีสวนรวม
ของ 
คลินิก และ OPD ของโรง
พบายาลรัฐและเอกชน 
ท่ีตั้งอยูในเขตเมือง 

+ 
เปดโอกาสการมีสวนรวมของ 
คลินิก และ OPD ของโรง
พบายาลรัฐและเอกชน 
ท่ีตั้งอยูในเขตเมือง ท่ีมีความ
พรอมในการทํางาน 
ท้ังดานการแพทยและ 
สาธารณสุขในพ่ืนท่ีรับผิดชอบ 

2.3 แรงจูงใจขององคกร
เอกชนในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูม ิ (Incentives 
for public-private 
partnership)  
 

- 
เหมือนสภาพปจจุบัน 
(status quo) 

+/- 
อาจปรับนโยบายภาษี ให
สงเสริม public-private 
partnership 
โดยอาจจัดให PCU เปน 
องคกรเพ่ือการไมแสวงหา
กําไร (designated non-
profit organizations) 

+/- 
อาจปรับนโยบายภาษี ให
สงเสริม public-private 
partnership 
โดยอาจจัดให PCU เปน 
องคกรเพ่ือการไมแสวงหากําไร 
(designated non-profit 
organizations) 



 
 
 
ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

 ทางเลือกท่ีหน่ึง:  
Incremental approach 
(focus on the 
underprivileged 
population) 

ทางเลือกท่ีสอง:  
Competition approach 
(focus on medical 
services & Individual 
health) 

ทางเลือกท่ีสาม:  
Integrated approach (focus 
on catchment areas & 
population health) 

2. การจัดการอปุทานของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ (managing the supplies for primary care services)   
2.4 การลดความเสี่ยงทาง
การเงิน ของหนวยบริการ
สุขภาพ ปฐมภูมิ (PCU) 

 การประหยดัจากขนาด  
(economy of scale) 

 การจายเงินท่ีคํานึงถึง
ความไมเทา 
เทียมทางภูมิศาสตร 
โครงสรางประชากร 
และความเสีย่งโรค 
(risk-adjusted 
payment methods) 

 การจายเงินเพ่ือ
สงเสริม P&P  (FFS 
on top of capitation) 

 งบลงทุน (investment 
capitals) 

+/- 
PCU ตองการ risk-
adjusted payment 
methods และ/หรือ FFS 
ontop of capitation) 
(ข้ึนอยูกับนโยบาย UC) 

+/- 
PCU ตองการ risk-
adjusted payment 
methods และ/หรือ FFS 
ontop of capitation 
(ข้ึนอยูกับนโยบาย 
ของ UC, SSS & 
CSMBS),และอาจ
ตองการการรวมตว 
ของคลินิกขนาดเล็กเปน
กลุมคลินิกเพ่ือเพ่ิมการ
ประหยดัจากขนาด, ไม
ตองรับผดิชอบงบลงทุน
ดานสาธารณสุข 

+/- 
PCU ตองการ risk-adjusted 
payment methods และ/
หรือ FFS ontop of 
capitation (ข้ึนอยูกับ
นโยบายของ UC, SSS & 
CSMBS), และอาจตองการ
การรวมตวกับโรงพยาบาล
หรือหนวยงานอืน่ๆท่ีใหญ
กวาเพ่ือลดงบลงทุนในการ
จัดหาทรัพยากร โดยเฉพาะ
การทํางานดานสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

2.5 การจัดหนวยบริการเพ่ือเปน 
“first contact” ในการเขาถึง 
ระบบบริการสุขภาพ  (access 
to care) ของประชาชน 

- 
จํากัดอยูท่ีสิทธ์ิ UC และ
จํากัดการหบริการอยูใน
เวลาทํางานปกติ  

++ 
ไมจํากัดสิทธิ ์ และ
สามารถใช 
คลินิก รพ. (รวมทั้งหอง
ฉุกเฉินของรพ. ในบาง
กรณี) เพ่ือใหบริการนอก
เวลาทําการปกติของ 
PCU 

++ 
ไมจํากัดสิทธิ์ และสามารถใช 
คลินิก รพ. (รวมท้ังหอง
ฉุกเฉินของรพ. ในบางกรณ)ี 
เพ่ือใหบริการนอกเวลาทํา
การปกติของ PCU 

 
 
 
 



 
 
ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

 ทางเลือกท่ีหน่ึง:  
Incremental approach 
(focus on the 
underprivileged 
population) 

ทางเลือกท่ีสอง:  
Competition approach 
(focus on medical 
services & Individual 
health) 

ทางเลือกท่ีสาม:  
Integrated approach 
(focus on catchment 
areas & population 
health) 

2. การจัดการอปุทานของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ (managing the supplies for primary care services)   
2.6 การจัดหนวยบริการเพ่ือ
เปน comprehensive care 
(individual health level) 

+/- 
ข้ึนอยูกบัทักษะทาง 
การแพทยของบุคลากร 
และ infrastructure ใน 
PCU,มีความเปนไปไดที่สง
ตอคนไขออกนอก PCU 
จํานวนมาก,ควรมีนโยบาย
ระดับชาติ เพ่ือวางแผน
และ ประเมินผลวาบริการ 
ทางการแพทยใดควรมี 
การจัดบริการในระดับ 
PCU และบริการใดควร มี
การสงตอผูปวย  

+ 
ข้ึนอยูกับทักษะทาง 
การแพทยของบุคลากร 
และ infrastructure ใน 
PCU,แตมีความเปนไปได
ท่ีสงตอคนไขออกนอก 
PCU นอยลงถาจัดบริการ
โดยแพทยเวชศาสตร
ครอบครัว หรือแพทยเวช
ปฏิบตัิท่ัวไปรวมกับแพทย
เฉพาะทางดาน 
อายุรกรรมท่ัวไป กุมารเวช
กรรมท่ัวไป และแพทยนรี
เวชในบางกรณี เพ่ือเปน
ทีมดแูลคนไขรวมกัน, 
ควรมีนโยบายระดับชาติ 
เพ่ือวางแผนและประเมิน 
ผลวาโครงการสรางเสริม 
สุขภาพลักษณะใดที่ควร 
ดําเนินการในระดับ PCU 
และโครงการสรางเสริม 
สุขภาพลักษณะใดที่ควร 
ดําเนินการในระดับชาต ิ

+ 
ข้ึนอยูกับทักษะทาง 
การแพทยของบุคลากร 
และ infrastructure ใน 
PCU,แตมีความเปนไปได
ท่ีสงตอคนไขออกนอก 
PCU นอยลงถาจัดบริการ
โดยแพทยเวชศาสตร
ครอบครัว หรือแพทยเวช
ปฏิบตัิท่ัวไปรวมกับแพทย
เฉพาะทางดานอายุรกรรม
ท่ัวไป กุมารเวชกรรม
ท่ัวไป และแพทยนรีเวชใน
บางกรณี เพ่ือเปนทีมดแูล
คนไขรวมกัน,ควรมี
นโยบายระดับชาติ เพ่ือ
วางแผนและประเมิน 
ผลวาโครงการสรางเสริม 
สุขภาพลักษณะใดที่ควร 
ดําเนินการในระดับ PCU 
และโครงการสรางเสริม 
สุขภาพลักษณะใดที่ควร 
ดําเนินการในระดับชาต ิ

 
 
 
 
 
 
 



 
 
ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

 ทางเลือกท่ีหน่ึง:  
Incremental approach 
(focus on the 
underprivileged 
population) 

ทางเลือกท่ีสอง:  
Competition approach 
(focus on medical 
services & Individual 
health) 

ทางเลือกท่ีสาม:  
Integrated approach (focus 
on catchment areas & 
population health) 

2. การจัดการอปุทานของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ (managing the supplies for primary care services)   
2.7 การจัดหนวยบริการเพ่ือ
เปน 
comprehensive care  
(population health level) 

+/- 
ข้ึนอยูกบัทักษะทาง 
สาธารณสุขของบุคลากร 
และ infrastructure ใน 
PCU,ควรมีนโยบาย
ระดับชาติ เพ่ือวางแผน
และ ประเมินผลวา
โครงการ สรางเสริม
สุขภาพ ลักษณะใดที่ควร 
ดําเนินการในระดับ PCU 
และโครงการ ลักษณะใดท่ี
ควรดําเนินการใน
ระดับชาต ิ

+ 
ข้ึนอยูกับทักษะทาง 
สาธารณสุขของบุคลากร 
และ infrastructure ของ 
กระทรวงสาธารสุขหรือ 
องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น หรือองคกรดาน
สาธารณสุขระดบัเขตท่ี
จัดตั้งข้ึนใหมใหบริการดาน
สาธารณสุข, 
ควรมีนโยบายระดับชาติ 
เพ่ือวางแผนและ 
ประเมินผลวาโครงการ 
สรางเสริมสุขภาพ ลักษณะ
ใดท่ีควรดําเนินการใน
ระดับ PCU และโครงการ 
ลักษณะใดท่ีควร
ดําเนินการในระดับชาต ิ

+/- 
ข้ึนอยูกับทักษะทาง 
สาธารณสุขของบุคลากร 
และ infrastructure ใน 
PCU,ควรมีนโยบาย
ระดับชาติ เพ่ือวางแผน
และประเมินผลวาโครงการ
สรางเสริมสุขภาพลักษณะ
ใดท่ีควรดําเนินการใน
ระดับ PCU และโครงการ
สรางเสริมสุขภาพลักษณะ
ใดท่ีควรดําเนินการใน
ระดับชาต ิ
 

2.8 การจัดบริการเชื่อมตอ 
(coordination & referral 
system)  

+/- 
การสงตอไปยังสถาน 
บริการระดบัสูงกวา จํากัด
ตามสิทธ์ิ UC, 
และตองการการจัดการ 
เรื่องการสงตอคนไข  
กลับ PCU 

+/- 
การสงตอไปยังสถาน
บริการระดบัสูงกวาจํากัด
ตามสิทธิ์ UC หรือ SSS, 
และตองการการจัดการ
เรื่องการสงตอคนไขกลับ 
PCU 

+/- 
การสงตอไปยังสถาน
บริการระดบัสูงกวาจํากัด
ตามสิทธิ์ UC หรือ SSS, 
และตองการการจัดการ
เรื่องการสงตอคนไขกลับ 
PCU 

 
 
 
 
 



 
 
ตารางที่ 1   (ตอ) 
 

 ทางเลือกท่ีหน่ึง:  
Incremental approach 
(focus on the 
underprivileged 
population) 

ทางเลือกท่ีสอง:  
Competition approach 
(focus on medical 
services & Individual 
health) 

ทางเลือกท่ีสาม:  
Integrated approach (focus 
on catchment areas & 
population health) 

2. การจัดการอปุทานของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ (managing the supplies for primary care services)   
2.9 การจัดหนวยบริการ เพ่ือ
รักษาคนมากกวารักษาโรค 
(Patient-centered 
/Continuous  care) 

+/- 
ข้ึนอยูกบั payment 
methods (มีแนวโนมเปน 
patient-centered care ถา
จายเปน capitation และ 
FFS on top for P&P, มี
แนวโนมเปน disease-
oriented care  ถาใชเพียง 
DRG หรือ FFS) 

+/- 
ข้ึนอยกลับ payment 
methods (มีแนวโนม
เปน patient-centered 
care ถาจายเปน 
capitation และ FFS on 
top for P&P, มีแนวโนม
เปน disease-oriented 
care  ถาใชเพียง DRG 
หรือ FFS) 

+/- 
ข้ึนอยกลับ payment 
methods (มแีนวโนมเปน 
patient-centered care ถา
จายเปน capitation และ 
FFS on top for P&P, มี
แนวโนมเปน disease-
oriented care  ถาใชเพียง 
DRG หรือ FFS) 

3. กลไกการสนับสนุนระดบัประเทศ (Supporting mechanisms) 
3.1 ระบบสารสนเทศที่
เชื่อมโยง กันไดจากทุกหนวย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU) 
และระบบบริการสุขภาพระดบั
อื่นๆ ท้ังขอมูลทางคลินิก และ
ขอมูลทางการจัดการ 
(Interoperability of EHR & 
MIS)  

-  
ขอมูลท้ังทางการแพทย มี
การแยกสวนตาม 3 กอง
ทุน,ขอมูลทางสาธารณสุข
อยูท่ีกระทรวงสาธารณสุข
และ อาจไมครบถวน
เน่ืองจาก ไมไดดแูลกลุม
ประชากร  
SSS & CSMBS, 
อาจมีความยากลําบากใน 
การสรางระบบสารสนเทศ 
ท่ีเช่ือมโยงขอมลูจาก PCU 
และ ระบบบริการสุขภาพ 
ระดับอื่นๆ ท่ีสังกัดตาง
หนวยงานกัน 

+ 
ขอมูลทางการแพทยท่ี 
PCU ไมแยกสวนตาม 3 
กองทุน,ขอมูลทาง
สาธารณสุขอยูท่ี
กระทรวงสาธารสุขหรือ
องคกรปกครองสวน 
ทองถิ่น หรือองคกรดาน 
สาธารณสุขระดบัเขตท่ี
จัดตั้งขึ้นใหมใหบริการ
ดาน สาธารณสขุ 
(population health), 
ตองการระบบ
สารสนเทศที่เชื่อมโยง
ขอมูลจาก  PCU และ 
ระบบบริการสุขภาพ 
ระดับอื่นๆ ท่ีสังกัดตาง
หนวยงานกัน 

+ 
ขอมูลท้ังทางการแพทยแบะ
สาธารณสุขอยูท่ี PCU และ 
ไมแยกสวนตาม 3 กองทุน, 
ตองการระบบสารสนเทศที ่
เช่ือมโยงขอมูลจาก PCU 
และ ระบบบริการสุขภาพ
ระดับอื่นๆ ท่ีสังกัดตาง
หนวยงานกัน 

 



 
ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

 ทางเลือกท่ีหน่ึง:  
Incremental approach 
(focus on the 
underprivileged 
population) 

ทางเลือกท่ีสอง:  
Competition approach 
(focus on medical 
services & Individual 
health) 

ทางเลือกท่ีสาม:  
Integrated approach (focus 
on catchment areas & 
population health) 

3. กลไกการสนับสนุนระดบัประเทศ (Supporting mechanisms) 
3.2 การสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับ 
ชุมชน (Health prevention & 
promotion at community 
level) 

- 
(ทําไดยากหากไมมี
เจาภาพ 
ในพ่ืนที่ซ่ึงดูแลผูรับสิทธิ 
ประโยชนจากท้ัง 3กองทุน) 

+ 
(อาจทําไดโดยใชองคกร 
ปกครอง 
สวนทองถิ่น และ/หรือ 
หนวยงานของ 
กระทรวงสาธารณสุข 
เปนเจาภาพในพ้ืนท่ี) 

++ 
(อาจทําไดโดยให PCU เปน
เจาภาพในพ้ืนท่ี และ ทํางาน
รวมกับองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่น และ/หรือ 
หนวยงานของ 
กระทรวงสาธารณสุข เปน
เจาภาพในพ้ืนท่ี) 

3.4 การสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับประเทศ  
(Health prevention & 
promotion at national level) 

+ 
(ทําไดโดยใช กระทรวง
สาธารณสุข และองคกร
อื่นๆเชน สสส. 
เปนเจาภาพเพ่ือจัดการ 
social determinants of 
health ซ่ึงอยูนอกเหนือการ
ควบคุม 
ของ PCU ในพ้ืนท่ี) 

+  
(ทําไดโดยใช กระทรวง
สาธารณสุขและองคกร
อื่นๆเชน สสส. เปน
เจาภาพเพ่ือจัดการ 
social determinants of 
health ซ่ึงอยู นอกเหนือ
การ ควบคุม ของ PCU 
ในพ้ืนที่) 

+  
(ทําไดโดยใช กระทรวง
สาธารณสุขและองคกรอื่นๆ
เชน สสส. เปนเจาภาพเพื่อ
จัดการ social determinants 
of health ซ่ึงอยูนอกเหนือ
การควบคุมของ PCU ใน
พ้ืนท่ี) 

4. ความเปนไปไดของการปฏบิตัติามนโยบาย (Feasibility) 
4.1 ความตองการการปฏิรูป
ระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศไทย (demands for 
health insurance/financing 
reform) 

++ 
(ไมตองการ major reform) 

+ 
(ตองการ minor reform 
โดยตองมีการจัดการ
รวม ของ 3 กองทุน เพ่ือ
ทํางานกับ PCU ได
ครอบคลุมทุกกลุม 
ประชากร แตยังคง
บทบาทของ กระทรวง 
สาธารณสุขในฐานะ  
ผูใหบริการดาน 
สาธารณสุขของ 
ผูรับสิทธิประโยชนจาก
ท้ัง 3 กองทุน) 

- 
(ตองการ major reform) 
โดยตองมีการจัดการรวมของ 
3 กองทุนเพ่ือทํางานกับ 
PCU ไดครอบคลุมทุกกลุม
ประชากร (อาจสุมเสี่ยงถูก
มองเปน “One size fits all.”) 



 
 
 
(3) การพัฒนาระบบความปลอดภยัของผูปวย บางกลุมโรค (อางอิงจาก รัศมี ตันศิริสิทธิกุล นิลรัตน วรรณศิลป เกษร เทพ
แปง และคณะ  รายงานการทบทวนองคความรู เร่ือง การพัฒนาระบบเพื่อความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety)  10 
กุมภาพันธ 2555) 

 มีมาตรการบังคับใหหนวยบริการการรายงานความผิดพลาดและมาตรการที่เรียนรูเพ่ือแกไขขอผิดพลาดดวย 

รวมกับการผลักดันนโยบายระดบัประเทศใหรายงานดวยความสมัครใจในข้ันตน และผลักดันในข้ันตอไปใหมี

กฎหมายบังคับการรายงานโดยในกฎหมายตองปกปองผูรายงานและขอมูลใหเปนความลับ 

 ควรมอบหมาย บุคคล องคกรหรือหนวยงานที่มีอยูหรอืจัดตั้งหนวยงานใหมหรือตําแหนงงานใหมเพ่ือจัดการ

ภาพรวมเรื่องความปลอดภัยในสถานพยาบาลตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน (2)  ในระดับประเทศจัดตั้งหนวยงาน

ใหม (อาจเรียกวา  ศูนยความปลอดภยัของผูปวย) และหรือขยายภารกิจของสรพ.(3) ใหมีจุดเนนหนักชัดเจนใน

เรื่องนี้ 

 สภาวิชาชีพตาง ๆ ควรเพ่ิมความเครงครัดดานมาตรฐานวิชาชีพโดยเนนความปลอดภัยในการดแูลผูปวยมาก

ยิ่งข้ึน ตัวอยางเชน  

 มีนโยบายการสอบหรอืตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยตาง ๆ โดย

อาศยัการประเมินดานความสามารถและความรูเก่ียวกับความปลอดภยัในการบริการตาง ๆ ดวย 

 รวมกับหนวยบริการในการคนหาและดําเนินมาตรการแกไขความเสี่ยงรวมถึงบุคลากรท่ีมีความเส่ียง อาทิ การ

สรางแบบฟอรมมาตรฐานระดบัชาติ เชน มาตรฐานผูปวยในลักษณะคลายกับ Standardized National Inpatient 

Medication Chart (NIMC) ของประเทศออสเตรเลีย  

 คณะกรรมการอาหารและยา ควรดําเนินการตรวจสอบยาและผลิตภณัฑท้ังระยะกอนการวางขาย หรือการรบัรอง

และประเมินผลของยาตาง ๆ อยางตอเน่ือง รวมถึงรวมกับสมาคมวิชาชีพตาง ๆ พัฒนาแนวทางและการประเมิน

ตดิตามความปลอดภัยในการใชยาท่ีสําคญั เชน 

 พัฒนาและกําหนดมาตรฐานในการออกแบบบรรจุภัณฑและฉลากท่ีชวยเพ่ิมความปลอดภยัในการจัดยาและจาย

ยาอันนําไปสูความปลอดภยัในการใชยา 

 ใชกลไกการข้ึนทะเบียนยาขอความรวมมือผูผลิตและจําหนายยา ระบุยาและสวนผสมยาทีอ่าจเกิดความผดิพลาด

ไดงาย อาทิ ยาท่ีมีลักษณะชื่อ Look Alike Sound Alike 

 ควรกําหนดใหความรับผดิของบคุลากรทางการแพทยเปนความรับผดิของของสถาบันหรือองคกรท่ีบุคลากรนั้น

สังกัด (Enterprise Liability) มิใชเปนความรับผดิของตัวบุคคล (Individual Liability) ดังเชนท่ีกําหนดไวใน พ.ร.บ. 

วาดวยการกระทําละเมิดของพนักงานเจาหนาท่ีของรัฐ เน่ืองจากสถาบันหรือองคกรจะมีศักยภาพที่จะเยียวยา

ความเสียหายแกผูปวยไดดีกวาตัวบุคคลเพียงลําพัง 

 ควรมีกลไกการชดใชคาสินไหมทดแทนที่ไมคาํนึงถึงความผิด (No – Fault Compensation) โดยกําหนดเปน

ประเภทของความเสียหายท่ีผูปวยไดรับท่ีพึงจะไดรบัคาสินไหมทดแทนจากการนั้นโดยไมตองคาํนึงวา ความ

เสียหายดังกลาวเกิดขึ้นจากความผิดของผูกระทําหรือไม โดยการเยยีวยาคาสินไหมทดแทนตองยดึหลักรวดเร็ว 



 
(Quickly) และคาดหมายได (Predictably) และเยียวยาใหไดนอกเหนือจากท่ีกลไกของกฎหมายโดยทัว่ไปจะ

เยียวยาได (Wider Range of Benefits) 

 
2. ผลงานทางวิชาการซึ่งเกิดจากการทบทวน/สังเคราะหองคความรู ในประเด็นท่ีมีความสําคัญตอการกําหนดนโยบาย   
ประกอบดวย เอกสารตามหัวขอตอไปนี ้
   (1)  ภัทรวัณย วรธนารัตน และธีระ วรธนารัตน รายงานวิจัย การพัฒนาระบบเครือขายบริการและการสงตอผูปวย  มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ  28 มกราคม 2555 

(2) รัศมี ตันศิริสิทธิกลุ นิลรัตน วรรณศิลป เกษร เทพแปง และคณะ  รายงานการทบทวนองคความรู เรื่อง การพัฒนา
ระบบเพ่ือความปลอดภยัของผูปวย (Patient Safety)  10 กุมภาพันธ 2555 

(3) บวรศม ลีระพันธ  รายงานฉบบัสมบูรณ โครงการปฏิบตัิงานวิชาการทบทวนองคความรู เรื่อง ระบบบรกิารสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในเขตเมือง Primary Care Services in Urban Settings:  Lessons from International Experiences  
(สัญญาเลขที่ HSS54005) ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีนาคม 2555 
 (4) สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย วิวัฒน พุทธวรรณไชย วิศรี วายุรกุล จรรยา ภัทรอาชาชยั รายงานฉบับสมบรูณ โครงการ 
ปฏิบตัิงานวิชาการการวิจัยเอกสารวิชาการทบทวนองคความรู เรื่อง ระบบบริการปฐมภมูิเขตเมือง Urban Medical Care: 
International and Thai Experiences (สัญญาเลขท่ี HSS54002) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มกราคม 2555 

(5) ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล ธรณี กายี นเรนทร  โชติรสนิรมิต   และคณะ  สังเคราะหบทเรียนการพัฒนาระบบสงตอ
คนไขภาคเหนอืตอนบน วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 28 พฤศจิกายน 2554 (รอตีพิมพ) 

(6) ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล  รุงทิวา หมื่นปา นภวรรณ เจียรพีรพงศ  และคณะ พลังของ CNN ในความปลอดภยัคนไข
ดานยา ในวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข (รอตพิีมพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สรุปบทเรียนการทํางาน ผูจัดการโครงการ 

บริบทการทํางาน 
 
โครงการอายุ 9 เดือนนี้ เกิดข้ึนทามกลางความขาดแคลนนักวิชาการสาขาวิจัยระบบบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการ
สังเคราะหความรูเพ่ือเสนอแนะนโยบาย  ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงองคประกอบตางๆในระบบบริการสุขภาพเปนไปอยางรวดเร็วใน
ระยะ10 ปท่ีผานมา แตการเขาถึงแหลงขอมูลทุติยภูมินับเปนอุปสรรคสําคญัไมเปล่ียนแปลง   
 
ในอีกดานหนึ่ง กลไกสงเสริมการวิจัยระบบบริการสุขภาพ อันไดแก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และเครือขาย(รวมมูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาตดิวย)  ชวยใหการเขาถึงผูรูและผูกําหนดนโยบายเปนไปไดโดยสะดวกกวาการเขาถึงขอมูลทุติยภูมอิยางมาก  
ทํานองเดียวกัน การเขาถึงรายงานวิจัยระบบสขุภาพผานกลไกดังกลาว ก็สะดวกกวาในอดตีเมื่อ 10 ปกอน แมจะยังจํากัดกวาการ
เขาถึงรายงานวิจัยในสากลอยูมากก็ตาม  นอกจากสงเสริมการวิจัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ยังเปนชองทางเขาถึงผูกําหนด
นโยบายโดยตรง ทําใหมีความจําเปนนอยลงที่จะสื่อสารนโยบายผานสือ่มวลชน  ประการสุดทาย เช่ือวามีนวตกรรมบริการเกิดข้ึน
กระจัดกระจายท่ัวประเทศ โดยท่ี อาจกลาวโดยเฉพาะไดวา โครงการ R2R สวรส. เปนชองทางลาสุดท่ีชวยใหเขาถึงนวตกรรม
เหลาน้ีไดกวางขวางเพราะมีการพัฒนาและรวบรวมไวอยางเปนระบบมากยิ่งข้ึนกวาในอดตี  เพ่ิมเติมจากเครือขายสถานพยาบาล
ภายใตสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล(สรพ.)ท่ีดํารงอยูมานานเกือบ 20ป 
 

แนวทางการทํางาน 

1.  การสังเคราะหงานวิชาการเพ่ือใหเกิดทางเลือกนโยบาย 

ในขอตกลงปฎิบัติงานวิชาการ ใหแนวทางไว ดังนี้  .....เพ่ือใหสามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวม การทํางานเชิง
สังเคราะหผานกระบวนการกลุมและกลไกของโครงการที่เชื่อมโยงการทํางานและนําผลงานวิชาการ/วิจัยท่ีเกี่ยวของจากหนวยงาน
ตางๆ  เชน หนวยงานภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  หนวยงานที่ไดรบัการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพในงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  และรวมท้ังหนวยงานอื่นๆ  ในประเด็นตางๆ มาจัดการความรูใหเกิดขอสรปุท่ีเปนรูปธรรม และ
สังเคราะหเปนขอเสนอทางเลือกนโยบาย และนําเสนอตอผูรับผิดชอบและตดัสินในเชิงนโยบาย เพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ในภาพรวม 
 
ในทางปฏิบัต ิดาํเนินการดังนี้ 

 ตั้งตนจาก เครือขายสถาบันของสวรส. เน่ืองจากเชื่อวา เปนแหลงรวมความรูเชิงสาระและเครือขายท่ีใหญ

ท่ีสุดของประเทศในดานการวิจัยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผนวกกับ เครือขายท่ีมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

มีอยูเดิม และความรูเดิมของผูจัดการโครงการ(อันมีท่ีมาจากการทํางานรวมกับสวปก.หน่ึงในสถาบนั

เครือขายของสวรส.) จากจุดตัง้ตนนี้ ทําใหสามารถระบุ แหลงความรูและเครือขายท่ีสอดคลองกับแนวทางใน

ขอตกลง ไดดังตารางในภาคผนวก ท่ี 1 จึงสามารถจัดประชุมสรุปบทเรียนหรอืปรึกษาหารอืผูทรงคุณวุฒิและ

ผูเกี่ยวของโดยลําดับ 

 ตอยอด ดวยการลงพื้นท่ีดูงาน หรือจัดประชมุสรุปบทเรียนโดยขอความรูเก่ียวกับผลงานของเครือขายจาก

วิทยากรชุดแรก  จึงคนพบเครือขายมากขึ้น พรอมๆกบัความรูใหม ท่ีนําไปสูการสังเคราะหรวมกับผูรูในพ้ืนท่ี 

อันเปนประโยชนตอการพัฒนาขอเสนอนโยบาย และการกล่ันกรองความนาเช่ือถือขององคความรูดวยการสง



 
ตีพิมพในวารสารวิจัยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ภายใตกลไกอิสระของวารสารฯ  หรือ กลไกผูทรงคุณวุฒิ 

ดังรายละเอยีดในภาคผนวกที่ 2   

 การจัดประชุมม4ี ลักษณะสําคัญไดแก  

o การประชุมกลุมแกน(core team meetings) ประมาณเดือนละครั้ง ประกอบดวย ผูทรงคุณวฒิุ 

ผูบริหารหนวยงานสวนกลาง/ภูมิภาค และนักวิชาการ  เพ่ือ 1) ตามใหทันองคความรูทางวิชาการ

และนโยบายและมองหาชองวางองคความรูเพ่ือตอยอดตามกรอบขอตกลงปฏิบัติงานทางวชิาการ  

2) ทําความชัดเจนในประเด็นท่ีองคความรูมากพอเพื่อใหเกิดขอเสนอนโยบาย ท่ีองคประชุม

นําไปใชไดโดยตรงหรือโดยออม    แนวทางการจัดประชุมประกอบดวยการนําเสนอประมวลองค

ความรูเทาที่ผูจัดการและนักวิชาการโครงการนี้สามารถเขาถึง แลวตามดวยการเสริมความรูและ

ความเห็นเพ่ิมเติมจากองคประชุม  การหาขอสรุปเทาท่ีจะเปนไปได แลวบันทึกลงรายงานการ

ประชุมซึ่งมักแลวเสร็จภายใน 5 วัน เพ่ือกระตุนใหเกิดความเห็นเพ่ิมเติมกลับมา ใชอางอิงใน

ภายหลัง ตลอดจนเปน input ใหนักวิจัยหนาใหม 3 ทานท่ีรับภาระทบทวนองคความรู 3 ประเด็น

ตามขอตกลงปฏิบตัิงานวิชาการฯ (โปรดดตูัวอยาง ตารางสรุป ขอคนพบจากการประชุม ภาคผนวก

ท่ี 3) 

o การประชุมกลุมยอย(HSS core group) ประกอบดวย นักวิชาการผูทบทวนองคความรู 3 ทาน 

ผูจัดการโครงการฯ และผูทรงคุณวุฒิ 2-3 ทาน มุงหมายเพ่ือติดตามความกาวหนาการทํางานของ

นักวิชาการ พรอมเปนคูคดิให  การประชุมชวยใหสามารถแบงงานเปน 3 ทีม โดยมีกรอบการ

ทํางานท่ีตกลงรวมกันกับนักวิชาการ  ภาคผนวกที่ 4 แสดงตัวอยาง ขอคิดจากท่ีประชุม  

เชนเดียวกับการประชุมประเภทแรกขั้นตอนเปนไปในลักษณะเดียวกันเพ่ือใหมั่นใจวาจะมีประโยชน

สูงสุดบนฐานวิชาการ 

o การประชุมเฉพาะประเด็น ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารหนวยงานสวนกลาง/ภูมิภาค และ

นักวิชาการ  เพ่ือ 1)เจาะลึกประเด็นท่ีไดจากการประชุมกลุมแกน  หรือ 2)ประเมินกรณีศึกษาใน

เบื้องตนเพ่ือตดิตามเจาะลึกตอไป หรือ 3)สืบคนกรณีศึกษาใหกวางขวางยิ่งข้ึนจากเดิม (ดูตัวอยาง

ใน ภาคผนวกท่ี 1) ซ่ึงจะเห็นไดวา ผลการเรียนรูในลักษณะนี้นําไปสูรายงานวิชาการในสองลักษณะ

ไดแก รายงานทบทวนองคความรู 3 ประเด็นตามขอตกลงปฎิบัติงานฯ  รายงานตีพิมพในวารสาร

วิจัยสวรส.  เชนเดียวกบัการประชุมประเภทแรกข้ันตอนเปนไปในลักษณะเดยีวกันเพ่ือใหมั่นใจวา

จะมีประโยชนสงูสุดบนฐานวิชาการ 

o การประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทาง ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการตามแนวปฎิบตัิ

ในการติดตามกาํกับโครงการของสวรส.  ตลอดระยะเวลา 9 เดือน สามารถจัดประชุมไดเพียง 2 

ครั้ง เน่ืองจากกวาจะสรรหาประธานคณะกรรมการฯก็ใชเวลาถึง 2 เดือน และประธานก็มีเวลาจํากัด  

ถึงขั้นท่ี จําเปนตองจัดประชุมครั้งแรกโดยไมมปีระธาน เพราะเห็นวาอาจเปนการเนิ่นนานเกินกวาที่

คณะกรรมการกาํกับทิศทางจะทํางานไดตามท่ีคาดหมายเนื่องจากโครงการไดเริ่มแลว4 เดือนยังจัด

ประชมุไมไดสักครั้งเพราะขอจํากัดน้ี  อยางไรก็ตามการประชุมครั้งแรก ไดชวยใหทิศทางการ

ทํางานโดยมีจุดเนนหนักเรื่องความปลอดภัยผูปวยชดัเจน และมีความหมายเชิงสัญญลักษณตอทีม



 
วิชาการในระดบัหน่ึง  เชนเดียวกบัการประชุมประเภทแรกข้ันตอนเปนไปในลักษณะเดยีวกัน

เพ่ือใหมั่นใจวาจะมีประโยชนสงูสุดบนฐานวิชาการ 

2. การสนับสนุนงานวิชาการ/งานวิจัย 

ตามขอตกลงปฏิบตัิงานวิชาการฯ  คาดวาจะดําเนินการโดย....เชื่อมโยงความรูและพรอมไปกับการพัฒนาบทบาทและศักยภาพของ
ผูมีสวนไดสวนเสียในระบบสุขภาพท่ีมีหลากหลายและเชื่อมโยงกับกลุมตาง ๆ ท่ีทํางานดานระบบบริการ เพ่ือพัฒนารูปแบบและ
โครงสรางระบบบริการสุขภาพ  ครอบคลุมประเด็นสําคญัท่ีเปนฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพ  มุงทําความชัดเจนและพัฒนาให
เกิดขอเสนอแนะทางเลือกเพ่ือการแกไขปญหาตางๆ โดยเฉพาะในประเด็นท่ียังไมมีผูใหการสนับสนุนการศึกษาวิจัยท่ีชัดเจน ใน 3 
ประเด็น ดังกลาว 
 
ในทางปฏิบัต ิการดําเนินการคาบเก่ียวกับท่ีอธบิายไวขางตน ในหัวขอ การสงัเคราะหงานวิชาการเพ่ือใหเกิดทางเลือกนโยบาย  ที่
จะกลาวเสริมในท่ีน้ี ไดแก ปฎิสมัพันธระหวางนักวิชาการผูทบทวนองคความรู กับ ผูจัดการโครงการ และแหลงความรูในพ้ืนท่ี 

 ปฎิสัมพันธระหวางนักวิชาการผูทบทวนองคความรู กับ ผูจัดการโครงการ  ดวยเวลาอันจํากัดเพียง 9 เดือน

และความเปนหนาใหมในวงการของนักวิชาการท้ัง 3 ทาน ผูจัดการโครงการไดสนับสนุนการทํางานของพวก

เขาโดย ผาน 4 ชองทาง ไดแก 

 การจัดประชุมดงักลาวไปแลว 

 การขอความอนุเคราะหผูทรงคุณวุฒิ ทบทวนรายงานความกาวหนา และรางรายงานฉบับสมบูรณ 

 การใหความเห็นสวนตัวของผูจัดการโครงการแกนักวิชาการ 

 การแลกเปล่ียนเอกสารทางวิชาการ 

โปรดสังเกตวา สองประการหลัง เปรียบไดใกลเคียงกับบทบาทของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ นั่นคือ 
ผูจัดการโครงการ จําเปนตองคนควาและเรียนรูคูขนานไปกับนักวิชาการ แทนท่ีจะทําหนาท่ีประสานงาน
เทาน้ัน  การนําเสนอประเด็นในที่ประชุมกลุมแกน เปนรูปธรรมของผลผลิตในบทบาทสองประการหลังนี้  

3. การผลักดันนโยบายจากการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ  
ตามขอตกลงปฎิบัติงานวิชาการฯ   จะสรางการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสียในการกําหนดนโยบาย  เปาหมายเพ่ือพิจารณา
ขอเสนอแนะทางเลือกเชิงนโยบายหรอืการปฏบิตัิ ท่ีไดจากการสังเคราะหขอมลูทางวิชาการตางๆ  วามีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ
หรือไม เพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของไดรับทราบถึงขอมลู  และนําไปใชในทางปฏิบัติในสวนท่ีเกี่ยวของไดทันที  หรืออาจมีขอเสนอแนะแนว
ทางการผลักดันเรื่องดังกลาวตอผูรับผดิชอบใหไดรับไปดําเนินการตอไปในอนาคต 
 
ในทางปฎิบัติ โครงการอาศยัการจัดประชุม 4 ลักษณะดังกลาวขางตน ไมไดดําเนินการประเมินอยางเปนกิจลักษณะวา ผูกําหนด
นโยบายหรอืผูมสีวนไดเสยีกลุมตางๆ นําขอเสนอเชิงนโยบาย หรือความรูท่ีเก่ียวของไปใชประโยชนหรอืไม อยางไร แตจํานวนผู
เขาประชุมดังตารางที่ 2 แสดงจํานวนกลุมเปาหมายท่ีสนใจติดตามเรื่องราว บงชี้ความเปนไปไดท่ีอาจมีการนําผลงานไปใช
ประโยชน     โปรดสังเกตวา จํานวนผูเขาประชุมท่ีมาจากหนวยงานสังกัดสวนกลางมีจํานวนมากท่ีสุดเน่ืองจาก  เลือกสถานท่ีจัด
ประชุมในกทม.เปนหลักเพ่ือความสะดวกแกผูกําหนดนโยบายสวนกลาง และความประหยดังบประมาณ  หลักฐานเชิงประจักษช้ิน
เดียวเทาท่ีมี อันแสดงวาผูกําหนดนโยบายสวนกลางสนใจตามผลงานของโครงการ ดังปรากฏในรูปท่ี 5 
 
 



 
 
 
 
 
ตารางที่ 2  จํานวนผูเขาประชุมจําแนกตามสังกัดและลักษณะการจัดประชุมตลอดระยะเวลาดําเนินโครงการ 
 
 

Board Core team Core group ประชมุ ผูทรงฯ ประชมุ ผูทรงฯ ประชมุ ผูทรงฯ

สวนกลาง
1.   กระทรวงสาธารณสุข

     1.1   ผูตรวจ - 5 - 3 1 4 - 4 -

     1.2   โรงเรยีนแพทย 13 23 12 17 1 22 9 17 2

     1.3   หนวยงานอืน่ทีสั่งกดักระทรวงฯ 6 23 3 3 2 15 - 19 -

2.   สปสช. 1 13 - 4 - 3 - 6 -

3.   หนวยงานอืน่ๆ 6 6 - - - 5 - 1 -

TOTAL 26 70 15 27 4 49 9 47 2

สวนภูมิภาค
1.   สปสช.เขต - 2 - - 1 - - - 1

2.   โรงเรยีนแพทย - - - - 4 - - - 3

3.   สสจ. - - - 6 - - - - -

4.   สสอ. - - - - - - - - -

TOTAL 0 2 0 6 5 0 0 0 4

สวนทองถ่ิน
1.   เทศบาล - - - - - - - 1 -

2.   กทม. - 1 - - - 2 - 2 -

TOTAL 0 1 0 0 0 2 0 3 0

สถานพยาบาล
1.   ภาคกลางและกทม. - - 2 17 - 18 - 4 -

2.   ภาคตะวนัออก - - - - - - 2 - -

3.   ภาคอสีาน - 2 - 5 - - - 5 1

4.   ภาคเหนือ - - - 54 - 2 - - -

5.   ภาคใต - - - - - 3 - 2 -

TOTAL 0 2 2 76 0 23 2 11 1

คณะทํางาน COC PS UH

สังกัด

  



 
 
 
รูป 1 จดหมายจากผูประสานงานของรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนพ.ชูชัย ศุภวงศ 8 มีนาคม 2555 

 
 

บทเรียน ปญหาอุปสรรค และโอกาสพัฒนา 
 
ถาเช่ือวา ระบบบริการสุขภาพเปนระบบซับซอนและปรับตัว(complex adaptive systems)10,11,12,13  นัยตอการกําหนด นโยบายและ
การปฏิบตัิท่ีตามมาคอื การใหความสําคญักับการเรียนรูเพ่ือปรับตัว แทนท่ีจะมุงหาความรูอันเปนสูตรสําเร็จ  ใหความสําคัญกับการ
สรางขีดความสามารถเรียนรูสิ่งใหม(capability)  มากกวาการนําเขาผูเชี่ยวชาญสําเร็จรูป(competency)  ดวยความเชื่อดงักลาว  
โครงการนี้ จึงมุงดําเนินการเพื่อใหเกิดความรู และการเรียนรูของทุกฝายท่ีเก่ียวของกับกระบวนการดําเนินการ อันอาจจะนําไปสู 
การเปล่ียนแปลงนโยบายและการปฏิบตั ิ  ตอไปน้ีเปนผลการวิเคราะหและสังเคราะหบทเรียน  ช้ีปญหา อุปสรรค และโอกาสพัฒนา 
นอกเหนือจากท่ีกลาวถึงผลผลิตดังกลาวกอนหนาน้ีแลว 

1. การสํารวจพรมแดนแหงความรูท้ังในประเทศและสากล เปนเรื่องท่ีมีความสําคญัอยางยิ่งยวด เพ่ือใหแนใจวา สามารถ

เห็นภาพรวมไดใกลเคียงความจริงท่ีสุด แลวตามดวยการเลือกวิเคราะหเจาะลึกสวนท่ีเชื่อวามีสาระความรูอันอดุม โดย

หมั่นตรวจสอบกับกรอบขอตกลงปฏิบัติงานฯและผูรูดวยวิธีการประชุมดังกลาว 

2. การเจาะลึก จะไดประโยชนคุมคาก็ตอเมื่อ นักวิชาการพยายามใชท้ังกาลามสูตร และกรอบแนวคิดท่ีรอบดาน คมชัด(แต

ไมยดึตายตัว) ในการพิจารณาสบืสวนเรื่องราว  ดังนั้น การจัดประชุม หรือการลงพ้ืนที่ แตละครั้ง จําเปนตองคิดและ

สื่อสารใหชดัเจนกับวิทยากรวาตองการอะไรโดยผานจดหมายเชิญและวาจาตามความเหมาะสม(ดูตัวอยางในภาคผนวก

ท่ี 5) อีกดานหน่ึง ความรอบดานอาจไดจากการพยายามวิเคราะหเช่ือมโยงสาระจากประสบการณตางๆที่เกี่ยวของ

โดยตรงและโดยออมกับโครงการฯ  ตัวอยางท่ีชัดมาก 2 เรื่อง ไดแก 1) การนําเอาเร่ืองเขตสุขภาพ เขาสูการประชุม

วิชาการเฉพาะประเด็น หลังจากผูจัดการโครงการไดไปเปนวทิยากรใหกับกระทรวงสาธารณสุขในหัวขอ การบรรยาย 

กรอบแนวคดิการบริหารเครือขายสุขภาพระดบัเขต1  2) การคนหาวิทยากรเรื่อง ระบบความปลอดภยัดานยา ไดจาก

ความรูเดิมเมือ่เปนประธานที่ประชุมเกี่ยวการบริหารระบบยาเพ่ือใหเกิดการใชยาในบญัชยีาหลักแหงชาติ แลวอนุมาน

วา รพ.ที่เปนแบบอยางท่ีดดีานนี้ก็นาจะเปนดวยในดานความปลอดภัย  ซ่ึงขอคนพบเมื่อประจักษแจงก็ยืนยันตรงกัน  

 
 
 

                                                 
1 สธ. 0209.02/ว.149   สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  วันที่ 7 มิ.ย 54  



 
 
 

3. การเขียนขอตกลงปฏิบัติงานวิชาการเพ่ือมอบหมายงานใหนักวิชาการ จําเปนท่ีจะตองอาศยัการคนควาโดยฝายผู

มอบหมาย กอนท่ีจะหารือตกลงกับนักวิชาการ โดยการคนควาเปนไปในลักษณะเรียนรูไปดวยกันท้ังสองฝาย สําหรับ

ขอตกลงกอนใหเริ่มงาน ประกอบดวย 

   ความเปนมาและพัฒนาการของแนวคดิ 

   โมเดลหรือแนวทางการดําเนินงานเชิงทฤษฎี 

   กรณีศึกษาวาดวยเรือ่งการนําแนวทางการดําเนินงานเชิงทฤษฎีสูการปฏบิัติโดยเชื่อมโยงกับบริบท/ระบบ

บริการสุขภาพ(health services system) 

o ตางประเทศ (สหราชอาณาจักร  สหรัฐอเมริกา  แคนาดา ออสเตรเลีย ภาคพื้นยุโรป(สวีเดน 

เดนมารก เบลเยีย่ม สเปน)ลาตินอเมริกา(บราซิล คิวบา) เอเชียแปซิฟค(ญี่ปุน เกาหลีใต ไตหวัน 

ฮองกง) 

o ในประเทศ (จะไดจากการเชิญผูปฎิบตัแิละผูบริหารในแตละพ้ืนท่ี/สถานพยาบาล มาเลาใหฟงและทํา

การสกัดบทเรยีน  การวิเคราะหขอมูลทุตยิภูมิ(ท่ีเขาถึงได) รวมท้ังการสัมภาษณผูเกีย่วของและ

ทบทวนเอกสารเกี่ยวกับความพยายามของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน

ประกันสังคม และกระทรวงสาธารณสุขในดาน นโยบาย การดาํเนินงาน แผนการลงทุน และรายงาน

การประเมินผล ในชวง 10 ปท่ีผานมา) 

 การวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ (Comparative analysis) ของกรณีศึกษาท้ังในประเทศและตางประเทศ 

 การสังเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือประยุกตฺใชในการพัฒนาระบบ...ในประเทศไทย 

จะสังเกตไดวา การเขียนสาระของขอตกลงสงผลงานในงวดท่ี 1(inception report) ระบุใหมีสาระสําคญัเพ่ิมขึ้นจากขอตกลง
กอนเริ่มงาน ดังตัวอยางตอไปน้ี 

 ยกรางสารบญัรายงานฉบับสมบูรณ(contents of the full report)   

 ระเบียบวิธีการทบทวนองคความรู (search engine, databases, keywords, selection criteria for literatures, 

data extraction forms, reviewers’ inputs)  

 แผนปฏิบตัิการในงวดถัดไป เชน  กําหนดการรับฟงความเห็นจาก reviewers ซ่ึงจะรวมกันคัดสรรระหวางผูรับ

ทุนและนพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล       

จึงเห็นไดวา เมื่อลงรายละเอยีดของสาระ จําเปนตองอาศยันกัวิชาการขยายกรอบใหชัดยิ่งขึน้ ภายใตการเห็นชอบของคณะ
ผูทรงคุณวุฒิ กอนท่ีจะมอบหมายใหทํางานในขั้นสุดทาย 
 

4. ปญหาอุปสรรค ไดแก  

     ภาวะน้ําทวมเมื่อปลายป 2554 ทําใหการทํางานของนักวิชาการตองลาชากวากําหนดเน่ืองจากทุกทานอยูใน

พ้ืนท่ีประสบภัย  และยังทําใหตองยกเลิกแผนการจัดประชุมเพ่ือหยั่งทาทีตลอดจนคนหามุมมองของตัวแทน

ชุมชนและองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานกับกลุมดอยโอกาสในกทม. ผลกระทบท่ีเปนปฎิกิริยาลูกโซจากความ



 
ลาชาดังกลาว คือ การเตรียมการจัดประชุมใหญตามขอตกลงกับมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ จําเปนตอง

ดําเนินการในกรอบเวลาท่ีไดรับการขยายเพิ่มเติมหลังน้ําทวม ซ่ึงกระชั้นชิดเกินกวาจะรอผลงานของทีม

วิชาการ การจัดประชุมจึงตองอาศยัผูทรงคุณวุฒิท่ีคนพบในระหวางการจัดประชุมเปนระยะดังกลาวแลว

ขางตน หรือคนพบจากการไดอานความเห็นของทานนั้นๆตอรายงานความกาวหนาของนักวิชาการ   

 อยางไรก็ตามดวยแนวทางการทํางานท่ีไมไดรอใหผลงานระยะสุดทายปรากฏ  หากแตพยายาม

ประมวล สังเคราะห และสรุปองคความรูเปนระยะมาแตเร่ิมตน จึงปรากฏผลงานวิชาการรอเผยแพรอยางเปน

ทางการ(ในวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข) ดังกลาวถึงขางตนและอางอิงในภาคผนวกที่ 2 

 การเขาถึงขอมลูทุติยภูมยิากมาก แมไดมีความพยายามทั้งโดยทางการ ไมเปนทางการ ท้ังโดยตรง และโดยออม 

ก็ยังไมมีทางออกที่ดีเพียงพอแกการยังประโยชนใหงานตามโครงการ  จึงนับเปนเง่ือนไขท่ีเหนือการควบคุม

ของทีมนักวิชาการ  แมเปนบริบทของโครงการ ไมใชอุปสรรค แตก็สมควรบันทึกไว ณ ที่น้ี เพ่ือให

ผูรับผดิชอบในขอบเขตที่เหมาะสมไดตระหนักและหาทางแกไขตอขีดความสามารถในการเรียนรูสิ่งใหม

ระหวางนักวิชาการแตละทีมมีความแตกตางกัน ทําใหคุณภาพของผลงานตางกัน  เมื่อคํานงึถึงการนําไปใช

ประโยชนในทางนโยบาย  ทางออกประการหนึ่ง นอกเหนือจากกระบวนการที่กลาวมาแลว คือ ผูจัดการ

โครงการตัดสินใจทําขอตกลงกับนักวิชาการเพ่ิมข้ึนอีก 1 ทานเพ่ือเสริมขอจํากัดของทีมทบทวนองคความรู

เก่ียวกับบริการปฐมภูมิเขตเมอืง ในจังหวะสองเดอืนสุดทายของโครงการเมื่อเห็นโอกาส นั่นคือ ไดพบ

นักวิชาการท่ีเพ่ิงสําเร็จปริญญาเอกและมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการ  เง่ือนไขหนึ่งท่ีเอื้อ

ตอการดําเนินการเชนนี้คือ การใชงบประมาณโดยเนนความคุมคา ไมใชการใชงบประมาณใหหมดตามกรอบ

ขอตกลงฯ  อยางไรก็ตามในทางวิชาการ ดูเหมือนยังไมมีขอยตุใินการประเมินความคุมคาอยูด ี

5. โอกาสพัฒนา   

โครงการนี้ คนพบบทเรียนบงชี้ 

 ความเปนไปไดสําหรับการพัฒนานักวิชาการหนาใหมสําหรับระบบบริการสุขภาพท่ีอยางนอยไดแสดงความ
มุงมั่นและมีผลงานซ่ึงผานกลไกกลั่นกรองคุณภาพตามแนวปฎบิัติท่ัวไปในวงวิชาการมาแลว  น่ันคือ การมี

ระบบสนบัสนุนอันประกอบดวย พ่ีเลี้ยง(mentor), ทุนวิจัย, กลไกกล่ันกรองผลงาน และการประชุม 4 ลักษณะ

ดังอธบิายไวแลว  สิ่งท่ีควรเพ่ิม ไดแก ก) กลไกกล่ันกรองคุณภาพโดยการใหตีพิมพผลงานใน international 

peer review journal, การเสนอผลงานใน international meeting  ข) การเขาถึงแหลงขอมูลทุติยภูมิไดสะดวก

กวาท่ีผานมา 

 แนวทางการทํางานวิชาการท่ีมีความเปนไปไดและมีคณุภาพระดับหน่ึง ภายใตขดีจํากัดของเวลาและการเขาถึง

ขอมูลทุตยิภูม ิ  โดยไดผลผลิตทางวิชาการนักวิชาการและเครือขายวิชาการ/นโยบาย/ปฎิบตัิ สอดคลองกับ

กรอบเวลาที่เห็นชอบโดยผูใหทุน(มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ) 

 โจทยวิจัยระบบบริการสุขภาพในสามประเด็นอนัไดแก บริการสงตอคนไข  บริการปฐมภูมิเขตเมือง และระบบ

ความปลอดภยัสําหรับคนไข 



 
 ถาจะอาศยัการสื่อสารนโยบาย เปนโอกาสพัฒนาตนเองแกนักวิชาการหนาใหม ยังมีความจําเปนตองฝกฝน

ทักษะการสื่อสารนโยบาย(โดยวาจา และขอเขียน) อีกระยะหนึ่ง(อยางนอย 1 ป)  โดยมีผูเชี่ยวชาญดานน้ี

สนับสนุนใกลชิดในการคดัสรรประเด็น มองหาจังหวะโอกาส ขัดเกลาวิธีการนําเสนอ  

 



 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 



 
ภาคผนวกที่ 1 แหลงความรูและเครือขายท่ีสอดคลองกับแนวทางในขอตกลงปฏิบัติงานวิชาการฯ 

 

“เจียระไน COC ประเด็นการสงตอผูปวย รพ.ปริมณฑล”  เปน input ใหแกการทบทวนองคความรูในรายงานที่เกี่ยวของ6 และบงชี้

วา ควรหาชุดความรูท่ีแสดงแบบอยางการแกปญหาไดชัดเจนมากกวา จึงนําไปสูการจัดประชมุ เมื่อ 20 พฤษภาคม 2554   :   หอง

ปทุมวัน โรงแรมเอเซีย (แสดงขางลาง)  

วันพุธท่ี 30 มีนาคม 2554   :   หองแวนดา 1 โรงแรมทีเคพาเลซ 

ลําดับ ชื่อ – สกุล หนวยงาน หัวขอ 

1 นพ.ดุลวิทย   ตปนียากร 

คุณฐิติชญาน   พลบุตร 

รพ.พระนั่งเกลา ประสบการณการจัดการการสงตอ
ผูปวย รพ.ปริมณฑล...ปญหา 
อุปสรรค และโอกาสพัฒนา 

2 คุณมุกดา   ปฐมอาร ี ศูนยประสานงานสงตอผูปวย 

รพ.นครปฐม 

3 คุณอุรภี   รัตนมณฑ ศูนยประสานงานสงตอผูปวย 

รพ.ปทุมธานี 

4 คุณอําพร   มั่นประเสริฐ ศูนยประสานงานสงตอผูปวย 

รพ.ลําลูกกา 

5 คุณจิริสุดา   ไวทยาชีวะ ศูนยประสานงานสงตอผูปวย 

รพ.ประชาธิปตย 
6 คุณศศิมา   แสงพระทาย ศูนยประสานงานสงตอผูปวย 

รพ.คลองหลวง 
7 คุณเกศนี   ชูบุบผา ศูนยประสานงานสงตอผูปวย 

รพ.ลาดหลุมแกว 
8 คุณพจนา   พวงธรรม ศูนยประสานงานสงตอผูปวย 

รพ.สามโคก 

9 คุณอารี   รับสิริ ศูนยประสานงานสงตอผูปวย 

รพ.ธัญญบุรี 
 

 

 



 
การประชุมหัวขอ “เจียระไน COC”  นําไปสูการตีพิมพ นิพนธตนฉบับ ในวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปท่ี 5 ฉบับท่ี 4 ตค – ธค 

2554 เรื่อง การจัดตั้งเครือขายการดแูลผูปวยโรคหัวใจที่รับยาตานการแข็งตวัของเลือดในโรงพยาบาลชุมชนและศูนยแพทยชุมชน 

จังหวัดนครราชสีมา  

วันศุกรท่ี 20 พฤษภาคม 2554   :   หองปทุมวัน โรงแรมเอเซีย ราชเทวี กรุงเทพฯ 

ลําดับ ช่ือ – สกุล หนวยงาน หัวขอ 

1 นพ.ธรณี   กายี 
คุณสุพิศ   กิตติรัชดา 
คุณสังวาลย   ดีคําปา 

ศูนยประสานงานการสงตอผูปวย  
รพ.นครพิงค 

ระบบสงตอผูปวยภาคเหนือ  

2 คุณเสาวนีย   เนาวพาณิช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
รพ.ศิริราช 

Percutaneous Coronary Intervention 

3 คุณลัดดา   ภัทราพรนันท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
รพ.สรรพสิทธิประสงค 

Fast Track Appendix 

4 คุณดุษฏี   อารยะวงศชัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
รพ.สรรพสิทธิประสงค 

Warfarin 

5 ภญ.อุบลวรรณ   สะพู เภสัชกร 
รพ.มหาราชนครราชสีมา 

Warfarin Network 

6 นพ.ณัฐชัย   นิธิอภญิญาสกุล 
นพ.จาตุชาญ   อึ้งภูรีเสถยีร 
พญ.นิศารัตน   จองธุระกิจ 

กลุมงานจักษุวิทยา 
รพ.มหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาล Node โรคตา 

ท่ีมาของหัวขอและวิทยากร คือ จรวยพร ศรีศศลักษณ และคณะ  สังเคราะหปญญาเพ่ือพัฒนา R2R  กรกฎาคม 2553 

“เสวนาบทเรียนการพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล ครั้งท่ี 1”  นําไปสูการจัดประชุมหัวขอเดยีวกันครั้งที่ 2 ใน

ภาคผนวก 2 

วันจันทรท่ี 29 สิงหาคม 2554   :   หองประชุม 1 สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

ลําดับ ชื่อ – สกุล หนวยงาน หัวขอ 

1 ภญ.เชาวรตัน   มั่นพรหม หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม รพ.สระบุรี Drug Safety 
2 ภญ.กัญญา   ตั้งเกียรติกําจาย หัวหนาฝายเภสชักรรมรพ.สงขลานครินทร ระบบความปลอดภยัดานยา 

ในรพ.สงขลานครินทร 
3 ภก.ธวัช   โอวาทฬารพร หัวหนางานบริการจายยา 

รพ.สงขลานครินทร 
- งานบริบาลเภสัชกรรม 
- ตามรอยคณุภาพระบบยา 

4 
 

รศ.นพ.กิตติ   ล่ิมอภิชาต ท่ีปรึกษาคณบดคีณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ระบบความปลอดภยัดานยา 
ในรพ.สงขลานครินทร มุมมองผูบริหาร 



 
ภาคผนวกที่ 2  ศึกษาดูงานและเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลนครพิงคและเครือขาย 

 
 ศึกษาดูงานและเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลนครพิงคและเครือขาย ประเด็น “รูปแบบการพัฒนาระบบสงตอผูปวย” นําไปสูการ
สังเคราะหบทเรียนเรื่อง การพัฒนาระบบสงตอคนไขภาคเหนอืตอนบน7 รอตพิีมพในวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
วันจันทรท่ี 12 กันยายน 2554   :   หองประชมุ รพ.สันทราย, หองประชุม รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

ลําดับ ชื่อ – สกุล หนวยงาน หัวขอ 

1 นพ.ยุทธศาสตร    จันทิพย รองผูอาํนวยการ รพ.สันทราย เครือขายทารกแรกเกิดและระบบสงตอ  

รพ.สันทราย  

2 ผศ.นพ.นเรนทร   โชติรสนิรมิต รองผูอาํนวยการรพ.มหาราชนคร
เชียงใหม 

Chiangmai Trauma Referral System 

 

วันอังคารท่ี 13 กันยายน 2554   :   หองประชุม รพ.นครพิงค 

ลําดับ ช่ือ – สกุล หนวยงาน หัวขอ 

1 นพ.ธรณี   กายี หัวหนาศูนยประสานงานการสง

ตอผูปวย 

รพ.นครพิงค 

การพัฒนาระบบการสงตอ เขต 

15, 16 

2 นพ.สมชาย   เลาหอุทัย

วัฒนา 

รพ.นครพิงค เครือขายการบรกิารทารกแรก

เกิด 

เชียงใหม – ลําพูน – แมฮองสอน 

3 คุณพิงครัตน   ชัยสําเภา รพ.ประสาทเชียงใหม ระบบสงตอผูปวยดานศัลยกรรม

ประสาท 

รพ.ประสาทเชียงใหม 

4 คุณฑิตยา   วาระนัง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

รพ.ฝาง 

Referral Center รพ.ฝาง 

5 นพ.อภิชัย   ไพยารมณ กุมารแพทย 

รพ.จอมทอง 

Call Center & Refer รพ.

จอมทอง 

6 คุณธีรินทร   เกตุวิชิต หัวหนาศูนยคอมพิวเตอร 

รพ.ลําปาง 

Referlink รพ.ลําปาง 

 



 
 
“เสวนาบทเรียนการพัฒนาระบบความปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล ครั้งท่ี 2”  นําไปสูการเผยแพรบทความพิเศษเรื่อง พลังของ 

CNN ในความปลอดภัยคนไขดานยา ในวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข (รอตีพิมพ) 

วันพุธท่ี 5 ตุลาคม 2554   :   หองประชุมสุปญญา ช้ัน 4 อาคารสุขภาพแหงชาต ิ

ลําดับ ชื่อ – สกุล หนวยงาน หัวขอ 

1 ภญ.ดร.รุงทิวา   หมื่นปา 
 

หัวหนางานบริบาลผูปวยใน 
รพ.ลําปาง 

Medication Safety System 

2 ผศ.ภญ. นภวรรณ   เจียรพีรพงศ เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 
รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 

ระบบงานคุณภาพและความปลอดภยัทาง
ยา 
 

3 ภก. อํานวย   พฤกษภาคภมู ิ หัวหนางานเภสัชกรรม 
รพ.สมุทรสาคร 

บทเรียนการพัฒนาระบบความปลอดภยั
ดานยาโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 



 
 
ตารางที่ 3  การเปลี่ยนแปลงสาระรายงานการทบทวนองคความรูของนักวิชาการ  

ผลงานของทีมนักวิชาการ 3ทานในการ

ทบทวนองคความรู 

จํานวนผูทรงคุณวุฒิให

ความเห็น 

การเปล่ียนแปลงภายหลังไดความเห็นจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 

รายงานความกาวหนาการทบทวนองค

ความรูเร่ือง การพัฒนาระบบเครอืขาย

บริการและการสงตอผูปวยครั้งท่ี 1  

 12 เมษายน 2554 

3 ทาน (ทุกทานมีผลงานวิจัย

และเปนผูทรงคุณวุฒิดาน

ระบบบริการสุขภาพ) 

 เพ่ิมเติมแหลงความรูในประเทศไทย 

 เพ่ิมเติมคําดัชนีสําหรับสบืคน 

 เติมหลักเกณฑคัดเลือกกรณีศกึษา 

รายงานความกาวหนาการทบทวนองค

ความรูเร่ืองการพัฒนาระบบเครือขายบริการ

และการสงตอผูปวยครั้งท่ี 2  

15 กันยายน 2554 

5 ทาน(ทุกทานมีผลงานวิจัย

และเปนผูทรงคุณวุฒิดาน

ระบบบริการสุขภาพ) 

 แยกยอยกรณีศกึษาเปนสามภาวะไดแก 

ภาวะฉุกเฉิน/เฉยีบพลัน  ภาวะเรื้อรัง  

 เพ่ิมเติมรายละเอยีดกรณีศึกษาจากมหกรรม

สุขภาพแหงชาติ มค 2555 

 เติมขอเสนอแนะนโยบาย 

 ปรับการนําเสนอใหมสีาระเชงิวิเคราะหให

เห็นประเด็นท่ีมีความหมาย แทนการแสดง

ตัวเลขสถิติซ่ึงสือ่ความหมายยาก และ

เช่ือมโยงขอคนพบกับทฤษฎี(โมเดล)มากข้ึน 

รายงานความกาวหนาครั้งท่ี 3 การทบทวน

องคความรู เรื่อง ระบบบริการปฐมภูมิเขต

เมือง (Comparative analysis 3)  

15 มกราคม 2555 

3 ทาน (ทุกทานมีผลงานวิจัย

และเปนผูทรงคุณวุฒิดาน

ระบบบริการสุขภาพ) 

 พยายามเสนอกรณีศึกษาวาดวยเรื่องการนํา

แนวทางการดําเนินงานเชิงทฤษฎีสูการ

ปฏิบตัิโดยเชือ่มโยงกับบรบิท/ระบบบริการ

สุขภาพ พยายามอธบิายวา good practice 

คืออะไร: ตางประเทศ และในประเทศ จาก

เดิมท่ีนําเสนออยางกระจัดกระจาย ขาดการ

วิเคราะหเชื่อมโยง 

 เติมขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อประยุกตใช

ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมอืง

ในประเทศไทย จากเดิมไมชัดเจนและไม

เช่ือมโยงกับขอคนพบ 

 



 
 
 
ตารางที่ 3   (ตอ) 

ผลงานของทีมนักวิชาการ 3ทานในการ

ทบทวนองคความรู 

จํานวนผูทรงคุณวุฒิใหความเห็น การเปล่ียนแปลงภายหลังไดความเห็นจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 

รายงานความกาวหนา ครั้งท่ี 2 การทบทวน

องคความรู เรื่อง การพัฒนาระบบเพื่อความ

ปลอดภยัของผูปวย (Patient Safety)  

มกราคม 2555 

6ทาน(ทุกทานมีผลงานวิจัยและ

เปนผูทรงคุณวุฒิดานระบบ

บริการสุขภาพ) 

 ปรับขอเสนอแนะใหเจาะจงและ

ครอบคลุมหนวยงานที่เก่ียวของมาก

ข้ึนอยางชัดเจน 

 ปรับสาระหัวขอยอย เชน บทเรียน 

และมุมมองในอนาคต  และเพ่ิมเติม

บทสรุปของกรณีศึกษาตางประเทศ

ใหชัดเจนเพ่ิมข้ึน 

 เติมบทสรุปผูบรหิาร, ความเปนมาท่ี

สําคญัในประเทศไทย เชนบทบาท

ของสรพ.,นิยามสําคญั,การอธบิาย

ขยายความกรอบแนวคดิ เปนตน 



 

ภาคผนวกท่ี 3  ตัวอยางตารางสรุปขอคนพบจากการประชุม core team 
 
ประเด็นเสนอ สรุปขอเสนอจากท่ีประชุม หรือ คํา

อภปิราย 
การใชประโยชน 

1.การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ในดาน primary care, P&P 
โดย นพ.นิทัศน รายวา  
2.ระบบบริการปฐมภูมิ
ของสปสช. รูปแบบของ
อยุธยา และรพ.ภูมิพล โดย 
นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล 

1. รูปแบบการบรหิารจัดการมี
หลากหลายรูปแบบ (Alternative 
models) เพ่ือกระตุนใหเกิดการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิในเขต เมือง
โดยเฉพาะของกทม. เชน  
I. Clinic เดี่ยว รับผิดชอบดแูลแตละ
พ้ืนท่ี 
II. เครือขายของ clinics ไมรวมรพ. 
III. เครือขายของ clinics รวมรพ. 
IV. เครือขาย providers อื่น ๆ ท่ีไมใช
รพ. อาจอิงหรือไมอิงกับรพ. ทําใหรพ.
ใหญตองปรับตวั... 
2. ควรเปด openly announce for 
competition ในการดูแลสงเสริมและ
ปองกันสุขภาพ โดยอาจแบงความ
รับผดิชอบใหดแูลตาม 
กลุมประชากรหรือพ้ืนท่ี 
3.ควรมีความชัดเจนในงบประมาณสวน
ของ primary care แยกจากเงิน P&P 
และมีการควบคมุกํากับการใช
งบประมาณในภาพรวม 
รวมถึงใชงบประมาณในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคลากรดานสาธารณสุขเพ่ิม
มากข้ึน 

สาระเกี่ยวกับ”ภมูิพลโมเดล”  “คลินิกเดี่ยว” 
“คลินิกเปนกลุม”  เปนสวนหนึ่งของรายงาน
ฉบบัสมบูรณ 
โครงการ ปฏิบัติงานวิชาการการวิจัยเอกสาร
วิชาการทบทวนองคความรู เรื่อง ระบบบริการ
ปฐมภูมิเขตเมอืง 
Urban Medical Care: International and Thai 
Experiences  (สัญญาเลขท่ี HSS54002) 
โดย 
สุรศักดิ์ บูรณตรเีวทย 
วิวัฒน พุทธวรรณไชย 
วิศรี วายุรกุล 
จรรยา ภัทรอาชาชัย 
มกราคม 2555 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวกท่ี 3    (ตอ) 
 
ประเด็นเสนอ สรุปขอเสนอจากท่ีประชุม หรือ คําอภิปราย การใชประโยชน 
How Money Drive Quality 
and Continuity of Care โดย 
ศ.นพ.ไพบูลย สุริยะวงศ
ไพศาล 

1. การบริหารจัดการระบบตองใชท้ัง financial 
และnon-financial incentive ในปจจุบันการ
ให financial incentive มีเฉพาะสวน input 
และ process น้ันเหมาะสมและเพียงพอ
หรือไมควรเพ่ิมแรงจูงใจใน ระดับ output 
outcome ดวยหรือไม อยางไร สวนของ non-
financial incentive กรณีศึกษาตัวอยางของ 
อ.บญุยงค จังหวัดนาน ท่ีใช non-financial 
incentive ไดอยางเหมาะสมใหรูสึกถึงความมี
เกียรตแิละ คุณคาในการทํางานของวิชาชีพ 
(professionalism) ควรนํามาพิจารณาและ
เชิญอาจารยและ ผูท่ีมีประสบการณตรง ๆ 
มาชวยใหคําแนะนําและวางแผนยุทธศาสตร
ตอไป 
2. การทํา system managementโดยแพทย
ควรมีการประเมินไปพรอมๆกันในทุกระดับ 
macro meso micro patient outcome ตลอด
จนปฎิสัมพันธของระบบและผลกระทบ 
3.เสนอใหสปสช. มีชองทางท่ีเปนทางการใน
การเขาถึงขอมลู และการจัดการกับ
เทคโนโลยีในระดับ 
สวนกลาง เปดโอกาสใหองคกรวิชาชีพและ
ภาคสวนตาง ๆ รวมวิเคราะห จัดลําดับ
ความสําคญัของ 
นโยบาย และเสนอแผนระยะยาว 

ไดประสานกับทีมรพ.ชุมชนในจังหวัดนาน
เพ่ือสรุปบทเรียนเก่ียวกับกรณตีัวอยางของอ.
บุญยงค วงศรักมิตร แตเง่ือนไขเวลาไม
เอื้ออํานวย วาจะไดผลงานในกรอบเวลา 9 
เดือนของโครงการจึงยุติ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวกท่ี 3   (ตอ) 
 
ประเด็นเสนอ สรุปขอเสนอจากท่ีประชุม หรือ คําอภิปราย การใชประโยชน 
นโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบ
ความปลอดภยัดานยาในโรงพยาบาล 
วันศุกรท่ี 16 กันยายน 2554 เวลา 
17.00 น. – 20.00 น. 
หองประชุม 1 สวรส. ช้ัน 4 อาคาร
สุขภาพแหงชาต ิ
 
ศ.นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล 
กลาวถึงวัตถุประสงคการทบทวนองค
ความรูเร่ืองความปลอดภยั 
ของผูปวยเพ่ือวิเคราะหเปนขอเสนอ
เชิงนโยบาย และนําเสนอกรณศีกึษา 2 
กรณี ไดแก รพ.สระบุรี และรพ. 
สงขลานครินทร ท้ังสองกรณมีีการจัด
โครงสรางคณะกรรมการบริหารจัดการ
ยาท่ีมีบทบาทสาํคัญในการ 
กําหนดนโยบาย ควบคุมและกํากับการ
บริหารจัดการยาของรพ. มีการนํา HA 
หรือกระบวนการพัฒนา 
คุณภาพสรางเครื่องมือและกระตุน
องคกรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการและความปลอดภยัดานยา โดย 
เนนทีมสหวิชาชีพทํางานรวมกัน และมี
การนําระบบสารสนเทศมาใชในการ
ตรวจสอบและกาํกับเตอืน 

1.ควรมีการวิจัยศึกษาเรื่องขอมูลความคลาดเคล่ือน
ทางยาในประเทศไทย และการศึกษา 
ประเมินเชิงเศรษฐศาสตรดานเภสัชวิทยา 
จริยธรรมการแพทย 
2.มองแนวโนมของโรงพยาบาลรัฐในอนาคตตาม
กระแสและปจจัยสังคม อาจปรบัเปล่ียน 
เปนรพ.ท่ีเปนอิสระภายใตกํากับของรัฐ 
(autonomous), กึ่งอิสระ (semi‐autonomous) 
หรือ รพ.รัฐเฉพาะทาง เชน วัดไรขิง เปนตน 
3.การวางระบบความปลอดภยัของผูปวยใน
ภาพรวมควรคํานึงถึง 
o ผลลัพธท่ีตองการในเชิงระบบคอือะไร การใช
ระบบขอมูลท่ีจะนําไปสูการดแูลใน 
ระดับประเทศ ตัวอยางกรณีศึกษาของ
สหรัฐอเมรกิาท่ีมีกฎหมายใหสงรายงาน 
ใหกับหนวยงานสวนกลาง 
o การเลือกวาอะไรคอืปญหาท่ีสําคัญดานความ
ปลอดภยัของผูปวยในประเทศ 
จําเปนตองมีการลงทุนระบบขอมูลเพ่ือการพัฒนา 
เชน ขอมูลการผาตดั การตดิ 
เชื้อ เปนตน และ.... 

ความปลอดภยัดานยาเปนสวน
หน่ึงของรายงานโดย 
รัศมี ตันศิริสทิธิกุล นิลรัตน 
วรรณศิลป เกษร เทพแปง และ
คณะ  เรื่อง รายงานการ
ทบทวนองคความรู เรื่อง การ
พัฒนาระบบเพื่อความ
ปลอดภยัของผูปวย (Patient 
Safety)   
10 กุมภาพันธ 2555 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวกท่ี 3  (ตอ) 
 
ประเด็นเสนอ สรุปขอเสนอจากท่ีประชุม หรือ คําอภิปราย การใชประโยชน 
เขตสุขภาพ (Area Health): ทางออก
การปฏิรูประยะตอไป?  โดย นพ.
สัมฤทธิ ์ ศรีธํารงสวัสดิ ์
วันพฤหัสบดีท่ี 18 สิงหาคม 2554  
เวลา 9.00 น. – 12.00 น. 
หองประชุม 1 สํานักงานวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
 

1. ในปจจุบันผูตรวจเขตจัดสรรงบเหมาใหแตละ
จังหวัดทําโครงการมารองรับเพ่ือแกปญหาของ
พ้ืนท่ีโดยไมตองรอคําสั่งจากกระทรวง สนับสนุนให
เกิดพยาบาลวิชาชีพประจํารพสต. จัดสรรอาจารย
พยาบาล การดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง ควรมีขอมูล
เพ่ิมเติมวาการกระจายอํานาจหรือเขตสุขภาพนั้น
จะมีผลตออํานาจ ความรับผิดชอบและความเสี่ยง
ตอผุท่ีเก่ียวของอยางไรบาง ควรวางเปาหมายเปน
ระยะๆ และดาํเนินการแบบคอย ๆ ขยาย 
2. หากจะพูดถงึโครงการของระบบสุขภาพควรพูด
ขอมูลทั้งหมดเพ่ือนําเปนขอมลูพิจารณา เชน คน 
เงิน ของ IT governance ตองระบุ all stakeholder 
จากทุกสวน และการเตรียมตดิตามประเมินผลที่ดี
ควรทําอยางไร ระบบอภบิาลท่ีดี เชน ระบบ
ธนาคารแหงประเทศไทยและหลักทรัพยดูแล
การเงินของประเทศ 

ไมปรากฏหลักฐาน 

 



 

 

ภาคผนวกท่ี 4  การประชุมกลุมยอย(HSS core group) 
 
บันทึกการประชมุกลุม HSS core group ครั้งท่ี 1/2554 
ณ หองประชุมภาควิชาเวชศาสตรชุมชน โรงพยาบาลรามาธิบด ี
วันอังคารท่ี 15 กุมภาพันธ 2554 เวลา 9.00 – 12.30 น. 
ผูเขารวมประชุม 
1. ศ.นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
2. รศ.ดร.นพ.สุรศักดิ ์บูรณตรีเวทย   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
3. พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลิศ   สถาบันบําราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข 
4. นพ.ธีระ  วรธนารัตน    คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
5. พญ.รัศมี   ตันศิริสิทธิกุล   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 
ประเด็นท่ี 1: Patient Safety 
คําอภิปราย 
1. Hospital Accreditation (HA) หรือสรพ.เปนหนวยงานที่เกี่ยวของกับ patient safety มาก  
1.1 มีประโยชนในแงท่ีชวยใหเกิดการทบทวน เกิดความตระหนักตอปญหาและกระตุนใหบคุลากร..... 
1.2 ขอสังเกตเกีย่วกับ HA เชน  
  การนําเครื่องมือ (tool) จากบริบทของตางประเทศมาใชกับหนวยงานของไทยอาจเกิด burden ในดานงานเอกสาร
ของบุคลากรและความรูสึกไมยอมรับ บางครั้งเปนเพียงกระแสนิยม และยังไมมีขอมูลแสดงผล output  outcome ท่ีไดจาก
เครื่องมือตาง ๆ ชัดเจนนัก.... 
2. คานิยมและวัฒนธรรมองคกรท่ีดี ..... 
3. ตัวอยาง system architect ในตางประเทศท่ีโดดเดน .... 
4. ควรศึกษา best practices ในประเทศท่ีประสบความสําเร็จตาง ๆ รวมถึง กรณีท่ีไมประสบความสําเร็จ.... 
5. คาดหวังใหเกิด critical mass effect  ซ่ึงควรพิจารณาวา ควรเปนกลุมใด ...  
สรุป 
1. หัวขอวิจัยนาจะแบงเปนตามแขนง เชน วิสัญญี ศัลยกรรม สูติกรรม เปนตน (อาจเพิ่มระบบตาง ๆ ท่ีสําคัญตาม
สรพ.) 
2. ในการสราง critical mass ควรเชิญผูท่ีเก่ียวของเขารวมท่ีสําคัญ (list of contributors) ไดแก..... 
 
คิดเห็นใหรอบดานยิ่งข้ึน รวมถึงการใชสื่อประชาสัมพันธผานผูท่ีมีอิทธิพลทางสังคมและประชาชน) 
ประเด็นท่ี 2: Continuity of Care/ Referral system 
 
 
 
 



 

 
คําอภิปราย 
1. มุมมองเก่ียวกบัการดแูลตอเน่ืองและระบบการสงตอ 
1.1 มุมมองของคนไขในเรื่องการดแูลตอเน่ืองอยากไดรบัการดแูลอยางตอเนื่องและมีความสัมพันธท่ีดีกับบุคลากรใน
ทุกระดับ.... 
2. ควรศึกษาท้ังแนวคิดสากล งานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน .....  
3. ตองสรางโจทยวิจัยในเชิงระบบข้ึนมาเปนกรอบในการสังเคราะหหาปจจัยความสําเร็จ ..... 
4. ความยากของการศึกษาระบบการดแูลตอเน่ือง... 
สรุป 
1. กรอบในการศึกษา ไดแก 
1.1 ศูนยสงตอของสาธารณสุข  
1.2 ปญหาการสงตอผูปวยรอบกทม. .... 
2. เชิญผูเก่ียวของรวมแลกเปล่ียนประสบการณและมุมมอง ภายใตโจทยท่ีเปนระบบ เพ่ือนําไปสูการวิเคราะหและ
สรุปเปนรายงานวิจัย 
3. ควรมีผูวิพากษเพ่ือเปดประเด็นมุมมองท่ีหลากหลาย (list of commentators) ไดแก.... 
4. ควรกําหนดกลุมผูฟง  
5. การนําไปสูการวิเคราะหสังเคราะหเปนรายงาน อาจใชวิธีการถอดเทปบันทึกเสียงแลวจึงนํามาพิจารณาปรับแกไข 
 
ประเด็นท่ี 3: Urban Health Service 
คําอภิปราย 
1. อาจแบงได 2 มุมมอง คือ มุมมองตามกรอบของผูใหบริการ เชน ระบบบริการระดับตาง ๆ หรือมุมมองดาน
ประชากร เชน กลุมคนดอยโอกาส ชุมชนแออดั เปนตน 
2. มีขอมูลความรูสากลหรือแนวคดิตาง ๆ เชน best practices ในตางประเทศ และแนวคดิการตั้งรพช.เมือง เพ่ือ
ตอบสนองความตองการของการดแูลในระดับไมซับซอนแตไมสามารถใหการดแูลท่ีบานได  
3. การใช scenario planning  มีขั้นตอนตาง ๆ ไดแก environmental scan, evaluate status, projecting, design 
feature, brain storming for filling gap...  
4. ตัวอยางท่ีนาสนใจ เชน .... 
5. การศึกษาแบบ population-based ควรประเมินความตองการ 
6. การศึกษาเก่ียวกับ financial mechanism ..... 
7. หากวิจัยเก่ียวกับบริการปฐมภมูิดานการสงเสรมิปองกัน จะทําใหเกิด.... 
8. ควรหาจุดขายของการศึกษาท่ีเหมาะสมเพ่ือกระตุนในเกิดการเปลี่ยนแปลง 
 
สรุป 
1. ควรศึกษาตามกรอบของผูใหบรกิาร   
2. ควรมีการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ 
3. เลือกกรณีศึกษาพ้ืนท่ีท่ีมีระบบบริการเขตเมอืง ไดแก พิษณุโลก โคราช หาดใหญ และ/หรอื กรุงเทพ และ/หรือ 
ขอนแกน หรือขอมูล best practices จากสปสช.เขต.... 



 

 
รายงาน 
ประเด็นท่ี 4: แผนการดําเนินงาน 
คําอภิปราย 
1. เจาภาพของงาน ควรมีบทบาทเปนแกนหลักในการดแูลภาพรวมของแตละหัวขอ..... 
2. งบประมาณ สําหรับการทบทวนวรรณกรรม การจัดประชุมยอย ๆ ประมาณเดอืนละคร้ัง .... 
3. ระยะเวลาดําเนินการ 10 เดือน (กุมภาพันธ ถึงพฤศจิกายน 2554) 
 
สรุป 
1. ตารางกําหนดการทํางาน.... 
2. เสนอใหรางขอมูลเนื้อหา List หัวขอการทบทวนวรรณกรรมสงเขา online ท้ัง 3 หัวขอ เนน systematic review 
ในภาพระบบ, Best practices, concept ตาง ๆ และใหประมาณการดานงบประมาณดวย 
3. การบริหารจัดการการแบงงานควรเปนตามความถนัด โดยคณุณัชชาเปนผูชวยประสานงานวิทยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ภาคผนวกที่ 5 ตัวอยางจดหมายประสานการดูงาน ระบบสงตอคนไขภาคเหนือ 

 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล 
270 ถนนพระราม 6 ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท 02-354-7201  โทรสาร 08-201-2408 
ท่ี      HSS    / 2554 
วันท่ี   9  สิงหาคม   2554 
 
เรื่อง    ขอความอนุเคราะหศึกษาดูงาน  
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค   
 
สืบเนื่องจากการรับฟงรายงานเบื้องตน “การพัฒนาเครือขายบริการภาคเหนือตอนบน” โดย นพ.ธรณี  กายี  หัวหนา 
ศูนยประสานการสงตอผูปวย ซ่ึงมีประเด็นท่ีเปนประโยชน และนาสนใจตอการขยายผล  ผมจึงขอนําทีมวิชาการและ
ผูเก่ียวของมาศกึษาดูงานในพื้นท่ี  ระหวางวันท่ี 12-13 กันยายน 2554  โดยมีประเด็นสําคัญดังตอไปน้ี  
ก. ระดับผลลัพธ กอนและหลังดําเนินการ 
1. การเปล่ียนแปลงอัตราปวยตาย และ  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของคนไขกลุมตอไปน้ี  
  1.1. ผูบาดเจ็บทางสมอง  
  1.2  ทารกแรกคลอด นํ้าหนักตวัต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน  
                     2. ระยะเวลาที่ใชในการสงตอจากตนทางไปปลายทาง นับแตเริม่การประสานงานโดยหนวยงานตนทาง  
 
      ข. กระบวนการ  ประกอบดวยประเด็นฯดังตอไปนี้  
                         1. ชองทางส่ือสารระหวางตนทาง-ปลายทาง 
              2. ขอตกลงการจายคาตอบแทนระหวางหนวยงานตนทาง-ปลายทาง ตลอดจนขอมูลแสดงการไหลเวียน 
                            ของเงินตามขอตกลงดังกลาว 
                       3. การหมุนเวียนศัลยแพทยทางสมอง และกุมารแพทย ระหวางสถานพยาบาลในเครือขาย 
                 ค. ระดับผลผลิต  ไดแก                    
           1. การเปลี่ยนแปลงจํานวนผูปวยกลุมดังกลาว  ในแงของการถูกปฏิเสธเมื่อมีการสงตอ ระหวาง 
                          สถานพยาบาลในเครือขาย  
                 ง. บทบาทของผูอาํนวยการโรงพยาบาลในเครือขาย  สสจ.  สปสช.เขต  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
และสาธารณสุขนิเทศก ในการสนับสนุนกระบวนการดังกลาว  
                ในสวนของตารางกําหนดการท่ีแนนอน  ทางโครงการฯ ขอประสานงานกับ นพ.ธรณี กายี   ในรายละเอียดที่
แนนอนอีกครั้ง
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