
กรอบแนวคิดของระบบบรกิารสุขภาพ
แบบเขตสขภาพของกระทรวงสาธารณสข:แบบเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข:
มุมมองทางวิชาการ เพื่อการพัฒนางานวิจัย

รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

หัวหนาศูนยวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (TRC-HS)



หัวขอประเด็นสาํคัญหวขอปร เดนสาคญ

ที่มาและแนวคิดของการจัดเขตบริการของ
ส สกระทรวงสาธารณสุข

Service Plan และตัวชี้วัดของเขตบริการService Plan แล ตวชวดของเขตบรการ 

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ WHO  
ั  ิ ิ ัและตัวอยางกรอบแนวคิดการวิจัยระบบ

บริการสุขภาพ

ตัวอยางการกําหนดประเด็นในหัวขอวิจัย
และกรอบแนวคิดของการวิจัยและกรอบแนวคดของการวจย



ทําไมต้อง ปฏิรูป ?
บรบิทของโลกที่เปลี่ยนแปลง

 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคมในระดับโลก AEC
ป ี่ ป ิ ั ิ่ ้ ป ไ

บรบทของโลกทเปลยนแปลง

 การเปลียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อมของประเทศไทย
• เศรษฐกจิ : ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมแีนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก ร้อยละ 3.8 ของ GDP        

ใ ี ็ ้ ใ ีในปี 2523 เป็นร้อยละ 6.8 ของ GDP ในปี 2552
• สังคม : ชนบท เข้าสู่เมอืง ปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น โรคเรื้อรัง ฯลฯ การบริโภค

ั ์ ี่ ํ ็ ไ ํ ็ผลิตภัณฑส์ุขภาพทีเกินความจาํเป็น/ไมจ่ําเป็น
• ภาวะโลกร้อน ภัยพิบัติ น้ําท่วม โรคติดต่อ โรคไข้เลือกออก

โ ้ โ ็ ่ ั แนวโน้มโรค การเจ็บป่วย และภยัคุกคามสุภาพ
ภาระโรค (DALY loss) เปลี่ยน : NCD > 65%/ เรื้อรัง รักษายาวนาน/ 

ภาวะแทรกซ้อน พิการ/ ค้นหาได้มากขึ้นเรื่อยๆ รักษาได้ดีขึ้น/ ป้องกนัได้ (กําจัด/ลดภาวะแทรกซอน พการ/ คนหาไดมากขนเรอยๆ รกษาไดดขน/ ปองกนได (กาจด/ลด
ปัจจัยเสี่ยง

ภัยคุกคามสุขภาพเปลี่ยนจาก CD เป็น NCD  ปัญหาสุขภาพจิต โรคอ้วน โรค
้ ้

ุ ุ ญ ุ
เรื้อรัง ปัญหาเยาวชน ยาเสพติด ความรุนแรงในสังคม โรคอบุัติใหม ่อุบัติซ้ํา

ที่มา: นพ.จักรกฤษณ์ ภูมิสวัสดิ์ (หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข), การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการ 2556 นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การ
จัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวงสาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ



ทําไมต้อง ปฏิรูป ?
บรบิทของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลง

 โครงสร้างประชากรเปลี่ยน สังคมผู้สูงอายุ
ํ ์ ป ่ ้ ิ่ การกระจายอํานาจและบทบาทขององค์กรปกครองสว่นท้องถิน

 การเปลี่ยนแปลงระบบการเงินการคลังอันเนื่องมาจากระบบหลักประกัน
สขภาพสุขภาพ

 โครงสร้างระบบสุขภาพเปลี่ยน มีองค์กรภาคีด้านสุขภาพเพิม่ขึ้น                  
ทั้งกลไกรัฐในรูปแบบใหม่ๆ (หน่วย ส.ต่างๆ : สป.สช. สสส. สช. สพฉ. สรพ. ฐ ู
และ อปท.) และองค์กรภาคประชาสังคม เป็นการทํางานด้านสุขภาพใน
บริบทใหม่ แบบ “พหุภาคี” จึงต้องปรับระบบการจัดการใหม่ๆ

 การขาดการบรณาการทั้งในระหว่างกลไกภายในกระทรวงและกับภายนอก การขาดการบูรณาการทงในระหวางกลไกภายในกระทรวงและกบภายนอก
กระทรวง

 อื่น ๆ : ระบบกําลังคนด้านสขภาพ ระบบเทคโนโลยีและการวิจัย อน ๆ  : ร บบกาลงคนดานสุขภาพ  ร บบเทคโนโลยแล การวจย              
ระบบสารสนเทศ

 กระทรวงสาธารณสุข ก่อตั้งมาเกือบ 100 ปี มีการเปลี่ยนแปลงหลายครัง้                   
จนถึงป ี2545 ซึ่งเป็นการปฏิรูประบบราชการครั้งสําคัญ    



หลักการและแนวคิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร์หลักในการบรหิาร แนวทางในการดําเนินการ
ป ี่ ป ิ

สังคมผู้สูงอายุในอนาคต

การปรับแนวคิด 
การอภิบาลระบบ

การบริหารงบประมาณเพื่อสรา้ง

การเปลียนแปลงบรบิท

(Rethink)
การบริหารกําลังคนความยั่งยืนในการให้บรกิาร

ใ ้

การปรับขบวนการ

บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะผู้ให้บรกิาร และผู้กําหนด

หลักเกณฑ์

การสร้าง
ประสิทธิภาพ
การเพิ่มรายรับ

ทํางาน (Reprocess)
ปญัหาดา้นการเงินการคลังของ

สถานพยาบาล

การเพมรายรบ
ของประเทศ

การลงทน

ปญัหาดา้นการบริหารกําลังคน
ดา้นสาธารณสข (ความเพียงพอ

การลงทุน

การประเมินผลดานสาธารณสุข (ความเพยงพอ 
และการกระจาย)

ที่มา: นพ.จักรกฤษณ์ ภูมิสวัสดิ์ (หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข), การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการ 2556 นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การ
จัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวงสาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ



ข้อเสนอแนวทางการปรับโครงสร้างองค์กรกระทรวงสาธารณสุข

MOPH

Regulatory Body Service Providers
ผ้ตรวจราชการ

หน้าที่กํากับ ดูแล นโยบายต่าง ๆ  เกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพ เช่น 

หนา้ที่ให้บรกิารดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน
ผูตรวจราชการ 

12 เขต

นายแพทย์
 กําหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุข
 กําหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยา

การดาํเนนิการ
รพ.ศนูย์/

่

สาธารณสุขจงัหวัด

 การบริหารระบบสาธารณสุข
ระดับประเทศ

- การบริหารการเงินการคลัง DecentralizatioKPI กํากับ
การทํางาน

รพ.ทั่วไป

รพ.ชุมชน

สาธารณสุข
- การบริหารยาและเวชภัณฑ์
- การบริหารข้อมล

n
12 เขต

การทางาน

โครงสราง
การทํางาน/
กําลังคน

รพ.ส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลการบรหารขอมูล

มูลนธิสิถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง * Fiscal Policy Research Institute Foundation (FPRI)  
ที่มา: นพ.จักรกฤษณ์ ภูมิสวัสดิ์ (หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข), การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการ 2556 นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การ
จัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวงสาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ



12 เขตสุขภาพ + 1 กทม.

Governance HRH and 
Financing

Strategic 
i l t ti

Monitoring & 
Evaluation

implementation
(Service Plan)

Regional 
Health

Local 
authority

Health
Information 

SystemHealth System 

4 8 จังหวัด ปชก 4 6 ล้านคน4-8 จงหวด ปชก. 4-6 ลานคน
ที่มา: นพ.จักรกฤษณ์ ภูมิสวัสดิ์ (หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข), การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการ 2556 นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การ
จัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวงสาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ



เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 1-12  และส่วนกลาง กทม.

ที่มา: นพ.จักรกฤษณ์ ภูมิสวัสดิ์ (หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข), การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการ 2556 นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การ
จัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวงสาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ



บรหิารงานระดบัเขต
โดยคณะกรรมการเขตสขภาพโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพ

Area Health Board 1-12+ กทม.

สนง.เขตสุขภาพ 1-12+กทม.

Regulator Service Provider Purchaser
B dBoard Board Board

อปสขศนยว์ชิาการเขต รพศ /รพท /รพช /รพสต

เชือ่มกบั สปสช  

อปสข.ศนูยวชาการเขต
สตป./สนง.เขต(เดมิ)

รพศ./รพท./รพช./รพสต.
รพ.สังกดักรมวชิาการ/
อืน่ ๆ

ื่ ั ิ ป ื่ ั เชอมกบ สปสช. เชือ่มกบักรมวชิาการ, สป เชือ่มกบั สบรส. 
ที่มา: นพ.จักรกฤษณ์ ภูมิสวัสดิ์ (หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข), การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการ 2556 นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การ
จัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวงสาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ







Provider:
ั ิ ิ ิ ไ    ิ ป ั ั ฟ ฟ* จัดระบบบริการสุขภาพ 4 มิติ ไดแก สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู 
รวมทั้งงานคุมครองผูบริโภค

 * บริหารจัดการใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายของกระทรวง โดยมีแผนรวม
แผนลงทนรวม    - แผนลงทุนรวม

    - แผนเงินบํารุงและแผนการใชงบประมาณ
    - แผนการจัดซื้อยาและวัสดุวิทยาศาสตรฯรวม

ิ ํ ั ั ป ั ป ( )    - ติดตาม ควบคุม กากบงานและพฒนา ปรบปรุง (M/E, Supervisor)



Regulator :
*  ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามเปาหมายของ กสธ. 

- เขตบริการสขภาพ ทองถิ่น ภมภิาค เอกชน             -  เขตบรการสุขภาพ, ทองถน, ภูมภาค, เอกชน
โดยติดตามดู ผลลัพธ (output/outcome) ที่เกิดกับปชช.
- Process ที่สําคัญ
การบริหารจัดการ ดานการเงินการคลัง การพัสด- การบรหารจดการ ดานการเงนการคลง การพสดุ

-  การบริหารบุคคล               
-  ความโปรงใส สุจริต



กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต

1. พัฒนาโครงสรางการดําเนินงานในรูปคณะกรรมการระดับเขต ู

* ั ํ ั ั้     *  จดทาแนวทางการจดตง สนง.เขตสุขภาพ 
        (องคประกอบดานคน เชน CIO CSO CFO และโครงสรางงาน)
     *  จดัตั้งคณะกก.พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับเขต

( Service Provider Board )         ( Service Provider Board ) 
*  มอบนโยบายการบริหารแผนงานและขอมูลระดบัเขต

-  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ/
- บริหารการเงินการคลัง บรหารการเงนการคลง
-  บริหารทรัพยากร ฯลฯ



กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต

2. การบริหารรวม.
- บริหารแผน : มียุทธศาสตรและแผนการดําเนนิงานเพื่อบรรลุ

้เปาหมายตัวชี้วัดระดับเขต 
ิ ั ี ํ ั โ ิ - บริหารทรัพยากรบุคคล : มีการวางแผนกําลังคน โดยวิเคราะห

อตัรากําลัง ความตองการรายหนวยบริการ จัดสรรอัตรากําลัง  
พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากร  การจางพนกังานกสธ. 
และการกําหนดคาตอบแทน แรงจงใจใหปฏิบัตงิานอยางเปนและการกาหนดคาตอบแทน  แรงจูงใจใหปฏบตงานอยางเปน
ธรรมและเหมาะสม



กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต

- บริหารงบประมาณ : บริหารงบ UC ไดแก คาใชัจายรายหัว
          และงบ PP ทั้ง และงบ Non UC ในการปฏิบัติงานอยางมี

ประสิทธิภาพ และคมคา ทั้งนี้สวนกลางกําหนดวงเงินให          ประสทธภาพ และคุมคา ทงนสวนกลางกาหนดวงเงนให 
          เขตบริหารเอง 
    - บริหารงบลงทุน : วางแผนการลงทุนและแผนการใชทรัพยากร

รวมกันในเขต          รวมกนในเขต
    - บริหารการจัดซื้อจดัจาง :  มีแผนการดําเนินการจดัซื้อจดัจาง

ใ  ป ไป ป โ          ใหเปนไปตามเปาหมายของกสธ.  โดยเฉพาะยา และวัสดุ
          วิทยาศาสตร มีการดําเนินการรวมกัน





กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต

3. การจัดบริการรวม3. การจดบรการรวม 

ี ั ิ ี่ ิ ิ ื่• มีแผนการจัดบริการทีบูรณาการครอบคลมุ 4 มิติ เพือตอบสนอง
เปาหมายและตัวชี้วัดตามกลุมวัยุ

• มีแผนการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ 10 สาขาและยกระดับ
ขีดความสามารถของสถานบริการในลกัษณ เครือขายเชื่อมโยงขดความสามารถของสถานบรการในลกษณะเครอขายเชอมโยง
ทุกระดบั (Service Plan) ทั้งในเขตและนอกเขต

• ดําเนนิการตดิตามและบริหารผลการดําเนินงานตามระยะเวลา
• ประเมนิผลลัพธการดําเนินงานและการจัดบริการรวม• ประเมนผลลพธการดาเนนงานและการจดบรการรวม



ตัวอยางโครงสรางและกลไกการพัฒนา
ิ ื้ ี่

นโยบายดานนโยบายดาน

ระบบบริการสุขภาพ เขตพืนที กทม.

สาธารณสุข
ระดับประเทศรพ.รัฐ/

รพ.เอกชน

สปสช .เขต กทม./
สปส ./

กรมบัญชีกลาง
ชุมชน /

ประชาชน

สาธารณสุขของ
พื้นที ่กทม.

กระทรวงสาธารณสุข
้ ่

คกก.บริหารจัดการ
้ ่

กรุงเทพมหานคร
(เขตพืนทีเครือขาย
สวนกลาง กทม.)

ระบบสุขภาพ เขตพื้นที่ กทม.
ุ

(สํานักการแพทย, 
สํานักอนามัย)

คกก.ประสานการพัฒนา
ระบบสุขภาพ เขตพื้นที่ กทม.

หนวยงาน
กระทรวงอื่น/สธ.

สวปก./มหาวิทยาลัย
ในพื้นที่

หนวยงาน
ที่เกี่ยวของ 

กทม.

หนวยงาน
ที่เกี่ยวของ 

อื่นๆ

ที่มา: นส.พัชนี ธรรมวนันา (ผู้จัดการงานวิจัย) สํานักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การจัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวง
สาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ



กรอบแนวคดิการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
้ ่ตามแผนยุทธศาสตรฯ เขตพื้นที่ กทม.

1. พัฒนาระบบและกลไกการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพ 

กทม.

2.1 สํารวจขอมูลดาน
สุขภาพ กทม.

( ั

3. ศึกษาพัฒนาระบบ
ขอมูลและกลไก
ประเมินผล

Primary 
Care

(การกระจายทรัพยากร
และการใชบริการ)

4. ศึกษา/พัฒนาระบบ
ควบคมคณภาพหนวย

Health Service
Model

Care

2.2 สํารวจพฤติกรรมการ
ใชบริการ และความ
คาดหวังบริการสุขภาพ

ประชาชน

ควบคุมคุณภาพหนวย
บริการปฐมภูมิSecondary 

Care
Tertiary 

Care

แผนการพัฒนาและขยายหนวย
บริการปฐมภูมิรูปแบบใหมใน 

กทม.

ที่มา: นส.พัชนี ธรรมวนันา (ผู้จัดการงานวิจัย) สํานักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การจัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวง
สาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ



ประเดน็สําคัญในเขตกรุงเทพมหานคร

ปญหาการสงตอ :ปญหาการสงตอ :

ผป.สวนหนึง่ไมสามารถสงตอรพ.ระดับตติยภูมไิด (เตียงเตม็?)

 ไ  ี   ี่ ั ิ ื่   โรพ.ไมมีเจาหนาทีรับผิดชอบเรอืงการสงตอโดยตรง 
  (ใช personal contact)

ใ  ป ื่   ( ่ใชเวลาประสานเพือสงตอนานมาก (หลายชั่วโมง หรือเปนวัน)

ผูปวยที่มีปญหาการสงตอมาก :

ผปวยที่ตองการเตยีง ICUผูปวยทตองการเตยง ICU 

ผูปวยทารกแรกเกิดที่มนี้าํหนักนอย

 ป ิ ชผูปวยจิตเวช
ที่มา: นส.พัชนี ธรรมวนันา (ผู้จัดการงานวิจัย) สํานักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การจัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวง
สาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ



หัวขอประเด็นสาํคัญหวขอปร เดนสาคญ

ที่มาและแนวคิดของการจัดเขตบริการของ
ส สกระทรวงสาธารณสุข

Service Plan และตัวชี้วัดของเขตบริการService Plan แล ตวชวดของเขตบรการ 

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ WHO  
ั  ิ ิ ัและตัวอยางกรอบแนวคิดการวิจัยระบบ

บริการสุขภาพ

ตัวอยางการกําหนดประเด็นในหัวขอวิจัย
และกรอบแนวคิดของการวิจัยและกรอบแนวคดของการวจย



การการพัฒนาพัฒนาระบบบริการระบบบริการ
ตามตาม Service PlanService Plan และและตามตาม Service PlanService Plan และและ
ตัวชี้วัดปงบฯตัวชี้วัดปงบฯ 25572557 ของของตวชวดปงบฯ ตวชวดปงบฯ 2557 2557 ของของ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ุุ



1. หัวใจและหลอดเลือด

2. มะเร็ง

5 ิ

4.ทารกแรกเกิด

3. อุบัติเหตุ

บรรล KPIเป้าหมายของเป้าหมายของ

7. 5 สาขา

6. ตาและไต

5. จิตเวช บรรลุ KPI
กระทรวงกระทรวง10 10 สาขาสาขา

9. บริการปฐมภูมิทุตยิภูมแิละสุขภาพองครวม

7. 5 สาขา

8. ทันตกรรม

ิ

10. NCD

1. การพัฒนาตามเกณฑขีดความสามารถ

2 ั ื ่ ป โ / ี่ ป ป  ระบบบริการ
  คุณภาพ

4. ระบบการสนับสนนทรัพยากร

3. การพัฒนาบริหารจัดการประสิทธิภาพ

2. การพัฒนาเพือแกปญหาโรค/ภาวะ ทีเปนปญหาสุขภาพ

4. ระบบการสนบสนุนทรพยากร

นโยนโยนโยนโย
สบรสสบรส

กรมกรมกรมกรม
่่ นอก สธนอก สธ การการ

บายบาย สบรสสบรส.. ต่างๆต่างๆ นอก สธนอก สธ.. เมืองเมือง
ที่มา: นพ.จักรกฤษณ์ ภูมิสวัสดิ์ (หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข), การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการ 2556 นําเสนอใน การประชมุเสวนาเรื่อง “การ
จัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพ 12 เขตบริการของกระทรวงสาธารณสุขและเขตกรุงเทพมหานคร และโอกาสวิจัยสําหรับโรงเรียนแพทยเ์พื่อพัฒนาระบบบริการและการส่งต่อ” วันที่ 24 ก.ค. 56 คณะแพทย์ฯ จุฬาฯ







เปาหมาย ตัวชี้วัด ป 2557

ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ

ตัวชี้วัดกลุ่มวัย ตัวชี้วัด คุณภาพบริการ ตัวชี้วัด
ด้านบริหารดานบรหาร

















หัวขอประเด็นสาํคัญหวขอปร เดนสาคญ

ที่มาและแนวคิดของการจัดเขตบริการของ
ส สกระทรวงสาธารณสุข

Service Plan และตัวชี้วัดของเขตบริการService Plan แล ตวชวดของเขตบรการ 

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ WHO  
ั  ิ ิ ัและตัวอยางกรอบแนวคิดการวิจัยระบบ

บริการสุขภาพ

ตัวอยางการกําหนดประเด็นในหัวขอวิจัย
และกรอบแนวคิดของการวิจัยและกรอบแนวคดของการวจย



Relations between functions and 
objectives of a health systemobjectives of a health system

ที่มา: The World health report 2000 : health systems : improving performance. 2000. 



แนวคิด Health System Framework ของ WHO

ที่มา: Everybody’s business — Strengthening health systems to improve health outcomes. WHO’s framework for action. 
Geneva, World Health Organization, 2007. 



Analysing health systems
to make them strongerto make them stronger

ที่มา:van Olmen J, et al.: Analysing Health Systems to Make Them Stronger. Antwerpen: Institute of Tropical Medicine; 2010.



Monitoring and evaluation of
health systems strengtheninghealth systems strengthening

ที่มา: Monitoring and evaluation of health systems strengthening. An operational framework. Paper prepared by WHO, 2010.



Global Fund – HSS Framework

ที่มา: Global Fund East Asia and the Pacific Regional Meeting –September 14 – 17, 2012.



มุมมองเชงิระบบกับการประเมนิผลมุมมองเชงิระบบกับการประเมนิผล
ปจจัยแวดลอมปจจัยแวดลอม

ุุ
ปจจยแวดลอมปจจยแวดลอม

(External factors (External factors หรือ หรือ Context)Context)

กระบวนการกระบวนการ
(Process)(Process)

ปจจัยนําเขาปจจัยนําเขา
(Input)(Input)

ผลลัพธผลลัพธ
(Outcome)(Outcome)

ผลผลิตผลผลิต
(Output)(Output)

(Process)(Process)(Input)(Input)
หรือหรือ

ปจจัยเชิงปจจัยเชิง
กิจกรรมกิจกรรมโครงสรางโครงสราง

((Structure)Structure)

กจกรรมกจกรรม
(Activities)(Activities)

ผลกระทบผลกระทบผลกระทบผลกระทบ
(Impact)(Impact)

ทบทวนและปรับปรงทบทวนและปรบปรุง

(Feedback loop)



สวนการปฏบิัติการของโครงการ

หนวยงาน
ผูรับผิดชอบ

การปฏิบัติตาม
แผนงานที่กําหนด

องคกรชุมชน และ
องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

บริบทแวดลอม
เชิงระบบ

สวนทองถน

กลุมสถานีอนามัย
เปาหมาย

ผูรับผิดชอบ
การปฏิบัติงาน

เชงระบบ

ผลลัพธของกลไกหลัก ปจจัยกําหนดการถายทอด
โครงการของโครงการ ความสําเร็จสูการปฏิบัติ

สวนกรอบความคิดเพื่อการพัฒนา

Action model and Change model (Chen,2004)



หัวขอประเด็นสาํคัญหวขอปร เดนสาคญ

ที่มาและแนวคิดของการจัดเขตบริการของ
ส สกระทรวงสาธารณสุข

Service Plan และตัวชี้วัดของเขตบริการService Plan แล ตวชวดของเขตบรการ 

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ WHO  
ั  ิ ิ ัและตัวอยางกรอบแนวคิดการวิจัยระบบ

บริการสุขภาพ

ตัวอยางการกําหนดประเด็นในหัวขอวิจัย
และกรอบแนวคิดของการวิจัยและกรอบแนวคดของการวจย



TRC-HS’s Health Service Systems Framework
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ตัวอยางของคําถามวิจัยเบื้องตนตอการจัดเขตบริการตัวอยางของคําถามวิจัยเบื้องตนตอการจัดเขตบริการ
การจัดเขตบริการ 12+1 เขต สงผลตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ

้ระบบใหดีขึ้นกวาการไมบริหารจัดการแบบ 12 เขตจริงหรือไม อยางไร
ทุกเรื่อง vs. บางเรื่อง,  ทุกพื้นที่ vs. บางพื้นที่, ฯลฯุ , ุ ,

ปจจัยใดคือปจจัยแหงความสําเร็จของการบริหารจัดการเขตบริการประสบ
ํ ็ความสําเรจ

การจัดบริการที่ไดริเริ่มใหมภายในเขตบริการประสบความสําเร็จหรือไม
สําหรับผลการดําเนินการตามตัวชี้วัดแตละตัว หรือแตละดาน   ผลการ
ดําเนินการในแตละเขตเปนอยางไรดาเนนการในแตละเขตเปนอยางไร

เหตุใดแตละเขตจึงมีการบรรลุผลตามตัวชี้วัดและเปาหมายที่กําหนดไว
ใ  ื่ ี่  ั ป ั ป ื่ ใ  ี ึ้ ใ ไ ในแตละเรือง ทีแตกตางกัน  และจะปรับปรุงเขตอืนๆ ใหดีขึนใหไดตาม 
“Best Practice” ไดอยางไร



คําถามวิจัยตอการจัดเขตบริการ คําถามวิจัยตอการจัดเขตบริการ 12 12 เขตเขต

บริการดานศัลยกรรม และบริการที่เกี่ยวกับผปวยที่ตองไดรับการผาตัดบรการดานศลยกรรม และบรการทเกยวกบผูปวยทตองไดรบการผาตด  
รวมถึงระบบการสงตอผูปวย

ศักยภาพ รปแบบ และสถานการณปจจบันเปนอยางไรศกยภาพ  รูปแบบ และสถานการณปจจุบนเปนอยางไร
แตละเขตบริการเปนอยางไร  ชองวางของการพัฒนาเปนอยางไร

ิ ิ่ ใ ี ไ  ไ  ป  ไความริเริมในการพัฒนามีอะไรบาง  และไดผลเปนอยางไร
ตัวชี้วัด 44 ตัวตามยทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสข ปงบฯ 2557 เปนตวชวด 44 ตวตามยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข ปงบฯ 2557 เปน
ตัวชี้วัดที่เหมาะสมสําหรับการบริหารเขตบริการสุขภาพหรือไม  อยางไร

การถายทอดสการปฏิบัติเปนอยางไร แล สงผลตอการบรรลผลสําเร็จการถายทอดสูการปฏบตเปนอยางไร และสงผลตอการบรรลุผลสาเรจ
ในแตละเรื่องอยางไร

ทานที่สนใจโจทยวิจัยนีแ้ละประสงคมีสวนรวมในเครอืขายวิจัย สามารถตดิตอไดที่ “ศูนยวิจัยเพื่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ” 
โทร. 02-256-4000 ตอ 3641;  e-mail: contact@trc-hs.org  หรอืที่ www.trc-hs.org 



TRACK วิจัยดานคุณภาพและความปลอดภัย

ระบบการร บบการ
รับรอง
คุณภาพ

สถานพยาบาล ระบบการสง
ตัวชี้วัดและ ตอและดูแล
ตอเนื่อง

ตวชวดและ
ผลลัพธการ
ดูแลสุขภาพ

กระบวนการ
ดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาล

การจัดการ
เพื่อความ

ป ั
การบริหาร
ั  โรงพยาบาล ปลอดภัยของ

ผูปวยเฉพาะ
ดาน

ร

จัดการองคกร
และระบบ
คุณภาพ

การออกแบบ
โครงสราง
ทางกายภาพ

และ

ศักยภาพและ
อัตรากําลังของ
กําลังคนใน และ

สิ่งแวดลอม
กาลงคนใน
สถานพยาบาล



ขอขอบคณขอขอบคุณ


