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บทคัดย่อ

 ภมูหิลงัและเหตุผล: การประเมนิสมรรถนะระบบสขุภาพของประเทศไทยปี พ.ศ. 2565–2566 เทยีบกบัต่างประเทศ
ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประเทศไทยเทียบกับกลุ่มประเทศ OECD (Organisation for 
Economic Co-operation and Development) และกลุ่มประเทศอาเซียน วิเคราะห์และสังเคราะห์ความเชื่อมโยงค่าใช้
จ่ายสขุภาพและตวัชีว้ดั และน�ามาจดัล�าดบัความส�าคญัของตวัชีว้ดัสุขภาพทีป่ระเทศไทยต้องเร่งพฒันาจากตัวชีว้ดัด้านสุขภาพ
ของกลุ่มประเทศ OECD จ�านวน 193 ตัวชี้วัด เพื่อจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ ในการขับเคลื่อนและพัฒนา
สมรรถนะของระบบสุขภาพของประเทศไทยที่ยั่งยืนและมีมาตรฐานในระดับสากล 
 ระเบียบวิธีศึกษา: เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods) ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณและคุณภาพของ
ผลลัพธ์ระบบสุขภาพ รวมถึงความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงของค่าใช้จ่ายสุขภาพกับตัวชี้วัดที่ส�าคัญ จากข้อมูลตัวชี้วัดของ
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ประเทศไทย เปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศ OECD และประเทศในอาเซียน และใช้เทคนิค modified Delphi surveys 
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญออนไลน์แบบไม่เปิดเผยตัวตน 2 รอบ เพื่อน�าไปสู่การจัดล�าดับความส�าคัญ
ของกลุ่มตัวชี้วัดและการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 ผลการศึกษา: ประเทศไทยมีข้อมูลตัวชี้วัดจ�านวน 158 ตัวชี้วัด ไม่มีข้อมูล 35 ตัวชี้วัด โดยสามารถเปรียบเทียบตัวชี้วัด 
ของไทยกับกลุ่มประเทศ OECD ได้จ�านวน 112 ตัวชี้วัด เปรียบเทียบไม่ได้ 46 ตัวชี้วัด เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่แสดงแนวโน้ม 
สดัส่วน หรอืเป็นข้อมลูเชงิคณุภาพ ทัง้นี ้มข้ีอค้นพบทีส่�าคญั คือ 1) ผลการวเิคราะห์ข้อมลู และการจดัล�าดบัความส�าคญัของ
ตัวชี้วัดที่ต้องเร่งพัฒนาจ�าแนกรายมิติ พบว่า ตัวชี้วัดที่เป็นประเด็นความท้าทายของระบบสาธารณสุขของไทย ซึ่งมีสถานะ
การด�าเนินงานท่ีดีกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มประเทศ OECD มีจ�านวน 51 ตัวชี้วัด และตัวช้ีวัดท่ีต้องเร่งพัฒนาเนื่องจากระบบ
สาธารณสขุของประเทศไทยมสีถานะทีแ่ย่กว่า เมือ่เทยีบกบัค่าเฉลีย่ของกลุม่ประเทศ OECD จ�านวน 61 ตวัชีว้ดั โดยจ�าแนก
เป็น 5 มิติ คือ (1) มิติสถานะสุขภาพ ตัวชี้วัดที่เป็นประเด็นท้าทาย 17 ตัวชี้วัด ต้องเร่งพัฒนา 8 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด 3 อันดับแรก 
ที่ต้องเร่งพัฒนา ได้แก่ อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดา อัตราการเสียชีวิตของทารก และความชุกของโรคเบาหวานประเภทที่ 
1 และ 2 ในผู้ใหญ่ (2) มิติปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ตัวชี้วัดที่เป็นประเด็นที่ท้าทาย 12 ตัวชี้วัด ต้องเร่งพัฒนา จ�านวน 7 ตัวชี้วัด 
ซึง่ 3 อนัดับแรก ไดแ้ก่ อตัราการคลอดก่อนก�าหนด การสูบบุหรี่ในเดก็อาย ุ13-15 ปี จ�าแนกตามเพศ และ อตัราการสบูบหุรี่
ของประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ�าแนกตามเพศ (3) มิติการเข้าถึงบริการ ตัวชี้วัดที่เป็นประเด็นท้าทาย 2 ตัวชี้วัด ต้องเร่ง
พัฒนา 12 ตัวชี้วัด ซึ่ง 3 อันดับแรก ได้แก่ อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร 1,000 คน จ�าแนกตามสภาพภูมิศาสตร์ สัดส่วน
รายจ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพ และอัตราการรอผ่าตัดต้อกระจกนานกว่า 3 เดือน (4) มิติคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ตัวช้ีวัดที่
เป็นประเด็นท้าทาย 11 ตัวชี้วัด ต้องเร่งพัฒนา 16 ตัวชี้วัด ซึ่ง 3 อันดับแรก ได้แก่ ร้อยละของประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ สัดส่วนของการด้ือต่อยาต้านจุลชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในการดูแลระยะยาว และอัตรา
การฆ่าตัวตายของผู้ป่วยในที่เป็นผู้ป่วยโรคจิตเวช (5) มิติทรัพยากรสุขภาพ ตัวชี้วัดที่เป็นประเด็นท้าทาย 9 ตัวชี้วัด ต้องเร่ง
พฒันา 18 ตวัชีว้ดั ซ่ึง 3 อนัดบัแรก ได้แก่ จ�านวนเตยีงผูป่้วยวกิฤต การผลติบัณฑติพยาบาล และจ�านวนพยาบาลต่อประชากร 
1,000 คน  2) ผลการจัดล�าดับความส�าคัญของตัวชี้วัดที่ต้องเร่งพัฒนาทั้ง 61 ตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนน 
ความส�าคัญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ จ�านวนเตียงผู้ป่วยวิกฤต รองลงมาคือ การผลิตบัณฑิตพยาบาล ส่วนอันดับ 3 ซึ่งมีความ
ส�าคญัในระดบัเดยีวกนั คอื อตัราส่วนการเสยีชวีติมารดา อตัราการเกดิสิง่แปลกปลอมตกค้างระหว่างการผ่าตดั และจ�านวน
พยาบาลต่อประชากร 1,000 คน อันดับ 4 คือ ร้อยละของประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และ
อันดับ 5 มี 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ สัดส่วนของการดื้อต่อยาต้านจุลชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในการดูแลระยะยาว รายจ่ายรัฐบาล
ด้านสุขภาพต่อรายจ่ายรัฐบาลทั้งหมด และจ�านวนแพทย์ต่อประชากร 1,000 คน  3) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ค่าใช้จ่าย
สุขภาพและตัวชี้วัด พบว่า ประเทศไทยและกลุ่มประเทศอาเซียนที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากรต�่า ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นประเทศทีก่�าลงัพฒันาและมรีายได้น้อยจะมผีลลพัธ์ด้านสขุภาพแย่กว่าประเทศของกลุม่ OECD ซึง่เป็นประเทศทีพ่ฒันา
แล้ว ส่วนในมิติการเข้าถึง และคุณภาพการดูแล ความครอบคลุมของชุดบริการสุขภาพหลัก สามารถท�าได้ดีแม้จะมีระดับ
การใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ค่อนข้างต�่า โดยไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากรอยู่ที่ 25,472 บาท (US$730.5 ปรับค่า 
purchasing power parity) น้อยกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มประเทศ OECD แต่ประชากรไทยยังได้รับสิทธิบริการสุขภาพหลัก
อย่างทั่วถึง 4) ผลการจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ ในการขับเคลื่อนและพัฒนาสมรรถนะของระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยทีย่ัง่ยนื จ�าแนกเป็นข้อเสนอในการจดัการพฒันาผลลพัธ์ระบบสุขภาพ 5 มติิ โดยมุง่เน้นการสร้างความรอบรู้
ด้านสขุภาพ ควรมกีารพฒันาระบบการดแูลสขุภาพผู้สูงอาย ุพฒันาระบบการบรกิารโดยเฉพาะระบบปฐมภูม ิปรบัการบรกิาร
ทางการแพทย์สู่ community base และวางแผนบริหารจัดการและกระจายทรัพยากรอย่างทั่วถึง และจัดท�าแผนการพััฒนา 
เพื่่อบรรลุุผลลััพธ์สุุขภาพตามเป้าหมาย OECD ในเรื่องของการจัดการเตียงผู้ป่วยวิกฤติ และการผลิตพยาบาล 
 ข้อยุติ: การวิเคราะห์สมรรถนะของระบบสุขภาพและมิติผลลัพธ์สุขภาพ 5 มิติ พบว่า สมรรถนะของระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยมแีนวโน้มดข้ึีนและอยูใ่นระดบัต้นๆ ของอาเซยีน แต่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ประเทศท่ีพัฒนาผลลพัธ์สขุภาพ
ยังไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้น ประเทศไทยจ�าเป็นต้องพัฒนาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อให้เกิดคุณภาพและผลลัพธ์
สุขภาพที่ดีส�าหรับประชาชน

 ค�าส�าคัญ: ระบบสุขภาพ, สมรรถนะ, ผลลัพธ์สุขภาพ, การจัดล�าดับความส�าคัญ, ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ
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Abstract
  Background:  The assessment of Thailand’s health system performance from 2022 to 2023 aims
to analyze health outcomes in comparison to the OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) and ASEAN (Association of Southeast Asian Nations) countries. The study aimed to exam-
ine and synthesize the relationships between health expenditures and key indicators, and to prioritize
the health indicators that Thailand urgently needed to achieve from among the 193 OECD health indi-
cators. The goal was to formulate policy and strategic recommendations that enhance the sustainability
and international competitiveness of Thailand’s health system.
  Methodology:  This study used a mixed methods approach to analyze both the quantitative and
qualitative aspects of health system outcomes. It explored the relationship between health expenditures
and key indicators by comparing Thailand’s data with that of OECD and ASEAN countries. The study also
incorporated a two-round modified Delphi survey, gathering anonymous expert opinions online to frame
top priority indicator groups with final policy recommendations.
  Results:  Thailand data covered 158 indicators and lacked 35 indicators. Of those available, 112
indicators were comparable with the OECD countries, while 46 non-comparable indicators were those
with trends, proportions, or qualitative data. Main findings were: 1) out of 5 dimensions of the compara-
ble indicators, there were 51 indicators that Thailand health system outperformed the OECD average
and 61 indicators that lagged behind the OECD average. (1) Within the health status dimension, 17
indicators were identified as challenges, with 8 indicators requiring immediate attention. The top three
indicators in need of urgent development were the maternal mortality ratio, infant mortality rate, and
the prevalence of type 1 and type 2 diabetes in adults. (2) Under the health risk factor dimension, 12
indicators were challenges while top three were the premature birth rate, the smoking rate among
children aged 13-15 by gender, and the smoking rate among the population aged 15 and over by gender.
(3) Under the service access dimension, 12 indicators were challenges and top three were the ratio of
doctors per 1,000 population by region, the proportion of household expenditure on health, and the
proportion of patients waiting for cataract surgery over three months. (4) Under the patient care quality
dimension, 11 indicators were challenges, with 16 indicators in need of urgent development, while top
three were the percentage of the population aged 65 received influenza vaccine, the proportion of
antimicrobial resistance in long-term care,  and the suicide rate among inpatients with psychiatric
illnesses. (5) Under the health resource dimension, 9 indicators were challenges, 18 required urgent
attention, and top three priorities were the number of critical care beds, the number of nursing graduates,
and the number of nurses per 1,000 population. 2) From the prioritization of the 61 indicators needed
urgent development, the top five indicators deemed most critical by experts were: the number of
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critical care beds, the production of nursing graduates, and three indicators tied for the third place were 
the maternal mortality ratio, the rate of foreign body left after procedure, and the number of nurses per 
1,000 population. The fourth priority was the percentage of the population aged 65 and over received 
influenza vaccine. The fifth priority included the proportion of antimicrobial resistance in long-term care; 
government expenditure on health as a percentage of total government expenditure; and the number 
of physicians per 1,000 population. 3) The correlation study between health expenditure and health 
outcomes showed that Thailand and other ASEAN countries with low per capita health spending–mostly  
developing nations–had poorer health outcomes compared to more developed OECD countries. Despite 
relatively low health expenditure, these countries often achieve good accessibility, quality of care, and 
coverage of essential health services. Thailand’s per capita health expenditure was 25,472 baht (730.5 
USD PPP), lower than the OECD average. Nevertheless, Thai population benefited from universal access 
to core health services. 4) The results of policy and strategic proposals for driving and developing the 
capacity of Thailand health system sustainably were divided into proposals for managing the development 
of 5 dimensions of health system outcomes: focusing on creating health literacy; developing health care 
system for older persons; developing the service system, especially the primary care system, reorienting 
medical services to the community; by planning the management and distribution of resources compre-
hensively; and creating a development plan to achieve health outcomes according to the OECD targets 
in terms of management of critical patient beds and nurse production. 
 Conclusion: Thailand’s health system performance showed improvement and ranked high in 
ASEAN, however, the health outcomes fell short when compared to developed countries. Therefore, 
it is essential for Thailand to further enhance the efficiency of its health system to achieve better quality  
health outcomes for its population.

 Keywords: health systems, competencies, health outcomes, prioritization, health indicators

ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารประเมินสมรรถนะระบบสุขภาพของประเทศไทย
เทียบกับต่างประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศ

ที่พัฒนาแล้วหรือกลุ่มประเทศสมาชิกขององค์การระดับ
นานาชาติ ถอืเป็นแรงขบัเคลือ่นส�าคญัของเป้าหมายในการ
ยกระดับสุขภาพของประชาชนไทยรวมถึงพัฒนาต่อยอด 
ไปสู่ความเป็นเลิศในระดับสากล และเป้าหมายในการ
ให้เป็นประเทศที่มีระบบสุขภาพดี 1 ใน 3 ของเอเชีย 
เพื่อให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทางและได้ผล จ�าเป็น
ต้องรู้ว่า “การด�าเนินการด้านสุขภาพ หรือ ระบบสุขภาพ
ของประเทศมีสมรรถนะเพียงใดและอยู่ในระดับใดเมื่อ
เทยีบกบันานาประเทศ”(1)  เครือ่งมอืท่ีสามารถบ่งชีส้ถานะ
สุขภาพของประชากรและประเมินความส�าเร็จของการ 
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ได้อย่างชัดเจน และ

เป็นทีย่อมรับขององค์การระดับนานาชาติ (international 
organization) คอื ตัวชีว้ดัด้านสุขภาพ (health indicator) 
ณ ปัจจุบนั องค์การระดับนานาชาติต่างมบีทบาทในการจดั
ท�าชดุตัวชีว้ดัด้านสุขภาพ การคดัเลือกชดุตัวชีว้ดัท่ีสามารถ
ประเมินสถานะสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพ เชื่อมโยงกับ
ระบบสุขภาพของประชาชนทั้งระบบได้อย่างครอบคลุม 
ภายใต้บรบิทของประเทศไทยจงึเป็นสิง่ท่ีท้าทาย ในบรรดา
ชุดตัวชี้วัดจากองค์การระดับนานาชาติต่างๆ ชุดตัวชี้วัด
ด้านสขุภาพตามแนวทางขององค์การเพือ่ความร่วมมอืทาง
เศรษฐกิจและการพัฒนา (Organisation for Economic 
Co-operation and Development: OECD)(2-5) 

เป็นองค์การทีม่กีารรวบรวมตัวชีว้ดัไว้มากทีสุ่ดเมือ่เทยีบกับ
ตัวชี้วัดที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก (World Health  
Organization: WHO) หรือองค์การสหประชาชาติ (United 
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Nations: UN) OECD ให้ความส�าคัญเรื่องค่าใช้จ่ายทาง
สขุภาพเพือ่สร้างความคุม้ค่าของการดแูลสขุภาพประชากร
และ GDP (gross domestic product) ของประเทศ
สมาชกิ ทัง้นี ้OECD ท�าหน้าทีเ่ป็นแหล่งเกบ็รวบรวมข้อมลู
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503(6)

 ดังนั้น การประเมินสมรรถนะระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยจึงมีวัตถุประสงค์ 
 1. เพือ่ประเมนิสถานะสขุภาพ ปัจจยัเสีย่ง การเข้าถงึ
คุณภาพของการบรกิาร ทรพัยากรสขุภาพและการเงินการ
คลงัด้านสขุภาพ ควบคูไ่ปกบัการวเิคราะห์แนวโน้มสถานะ
สขุภาพทีส่�าคญั ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพระดบับุคคล การเข้าถงึ 
คุณภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพในแต่ละด้าน  2. เพ่ือ
วิเคราะห์ สังเคราะห์และเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของประเทศไทยกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มประเทศ 
OECD และประเทศสมาชิกในภูมิภาคอาเซียน และน�า
ผลลัพธ์สุขภาพที่ประเทศไทยต้องเร่งพัฒนาเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายและสามารถแข่งขันตามแนวทางขององค์การเพือ่
ความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา(3-6) มาวิเคราะห์

และคัดเลือกตัวช้ีวัดที่เหมาะสมและมีความส�าคัญที่สุด  
ทัง้ในด้านผลกระทบ ความเร่งด่วน ความพร้อมของข้อมูลและ
ความเป็นไปได้ในทางปฏบิตั ิ 3. เพือ่จดัท�าข้อเสนอเชงินโยบาย
และยุทธศาสตร์ในการขับเคล่ือนการพัฒนาสมรรถนะ
ของระบบสุขภาพของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมาย 
อย่างยั่งยืนและมีมาตรฐานในระดับสากลต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed methods) ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ 
เชงิปรมิาณใช้วธิวีเิคราะห์คณุภาพและผลลพัธ์ระบบสขุภาพ 
รวมถงึความสมัพนัธ์ จากข้อมลูตวัชีว้ดัจ�านวน 193 ตัวของ
ประเทศไทย กลุ่มประเทศ OECD และประเทศอาเซียน 
และ เชงิคณุภาพ ประยกุต์ใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา (con-
tent analysis) และวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยใช้เทคนิค 
modified Delphi surveys(7)  โดยแบ่งระยะของการวิจัย
เป็น 3 ระยะ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�าเนินงาน
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 ระยะที่	1	ระยะเตรียมการ
 1. ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ 
และนกัวชิาการด้านระบบสขุภาพทีม่ชีือ่เสยีงและมบีทบาท
ส�าคัญด้านสาธารณสขุ โดยผู้วจิยัท�าการคดัเลอืกผูเ้ชีย่วชาญ
แบบเจาะจง (purposive sampling) จ�านวน 25 คน ซึ่งมี
คุณสมบัติดังนี้
  1.1  ผู ้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานในระดับนโยบาย 
โดยเป็นผู้บริหารของหน่วยงานทั้งภาครัฐหรือเอกชนใน
ระดับส่วนกลาง ที่มีหน้าที่หรือบทบาทในการก�าหนด
นโยบาย/ทิศทางการด�าเนนิงานทีเ่กีย่วข้องกบัระบบสขุภาพ
  1.2  ผู ้เช่ียวชาญที่ปฏิบัติงานด้านวิชาการหรือ
ในระดับก�ากับติดตาม โดยเป็นนักวิชาการท่ีมีความรู ้
ความสามารถ ความเช่ียวชาญ หรอืเป็นผูบ้ริหารของหน่วย
งานระดับพื้นท่ี เช่น ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์  
นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั หรอืผูอ้�านวยการโรงพยาบาล 
ที่มีความรู้ความสามารถในการขับเคลื่อนภารกิจในพื้นที่
  1.3  ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติงานด้านนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ซึ่งมีบทบาทในการก�าหนดนโยบาย มาตรการ
และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลาง
 2. ศึกษาสถานการณ์และวเิคราะห์ตวัชีว้ดัทีส่่งผลต่อ
ผลลัพธ์สุขภาพของประเทศไทย ด้วยตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ
ของ OECD ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ และวิเคราะห์
ระบบสขุภาพและสถานะสขุภาพ และเปรยีบเทียบผลลพัธ์
ระบบสุขภาพของประเทศไทยกบัผลลพัธ์ระบบสขุภาพของ
กลุม่ประเทศ OECD โดยมรีายละเอียดผลการศกึษาตวัช้ีวดั 
193 ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) สถานะสุขภาพ (health status) 
จ�านวน 31 ตัวชี้วัด (2) ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (risk and 
determinant factors for health) จ�านวน 24 ตัวชี้วัด  
(3) การเข้าถงึการบรกิาร (access to care) จ�านวน 19 ตวัชีว้ดั 
(4) คุณภาพและผลลัพธ์ของการดูแล (quality and out-
comes of care) จ�านวน 28 ตวัชีว้ดั (5) รายจ่ายด้านสุขภาพ 
(health expenditure) จ�านวน 19 ตัวชี้วัด (6) บุคลากร
ด้านสุขภาพ (health workforce) จ�านวน 24 ตัวชี้วัด 
(7) กิจกรรมการดูแลสุขภาพ (health care activities) 

จ�านวน 14 ตวัชีว้ดั (8) เภสชักรรม (pharmaceutical sec-
tor) จ�านวน 11 ตวัชีว้ดั (9) ผูส้งูอายแุละการดแูลระยะยาว 
(ageing and long-term care) จ�านวน 23 ตัวชี้วัด
 3. จดัท�าร่างผลการศกึษาสถานการณ์ วเิคราะห์ตวัชีว้ดั 
ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์สุขภาพของประเทศไทย ด้วยตัวช้ีวัด 
ด้านสุขภาพของ OECD ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
จากการทบทวน 193 ตวัชีว้ดั แบ่งออกเป็น 5 มติ ิจ�าแนกเป็น 
ตัวชีว้ดัเชงิคณุภาพและเชงิปริมาณ ตัวชีว้ดัทีเ่ปรียบเทยีบไม่
ได้และตวัช้ีวดัทีเ่ปรยีบเทยีบได้ จากนัน้จงึสงัเคราะห์ข้อมูล
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณที่เปรียบเทียบได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ตัว 
ชี้วัดท่ีเป็นประเด็นความท้าทายของระบบสาธารณสุข 
เมือ่เทยีบกับกลุม่ประเทศ OECD และ 2) ตวัชีว้ดัของระบบ
สาธารณสุขที่ต้องพัฒนาเมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศ OECD 
เพือ่ให้ผูเ้ช่ียวชาญจดัล�าดบัความส�าคญัตวัชีว้ดัทีต้่องพฒันา
เพ่ือให้บรรลุค่าเป้าหมายและพัฒนาให้ดียิ่งข้ึน วิเคราะห์
ความเชื่อมโยงของค่าใช้จ่ายสุขภาพและตัวชี้วัดที่ส�าคัญ 
น�าผลการวจิยัเข้าสูก่ระบวนการจัดล�าดับความส�าคญั โดยใช้ 
เทคนิคเดลฟายประยุกต์(7)

 4. ออกแบบเครื่องมือเพื่อจัดล�าดับความส�าคัญของ
ตัวชี้วัด และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ในการพัฒนาสมรรถนะของระบบสุขภาพของประเทศไทย 
น�าไปทดสอบความเข้าใจเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
น�ามาปรับปรุงแก้ไข และสร้างแบบการส�ารวจโดยผ่าน
โปรแกรม Welphi
 ระยะที่	2	ระยะเก็บข้อมูล
 ด�าเนินการสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ในการคัดเลือกตัวช้ีวัดที่เห็นว่ามีความส�าคัญที่ต้องเร่งรัด
พัฒนาในเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ รวมทั้งต้องด�าเนิน
มาตรการขบัเคลือ่นเพือ่บรรลอุย่างเร่งด่วน โดยผูเ้ช่ียวชาญ
จะพจิารณาคดัเลอืกตวัชีว้ดัตามองค์ประกอบการพจิารณา 
4 ด้าน (1) ความพร้อมของข้อมลู  (2) ผลกระทบ  (3) ความ 
เร่งด่วน  และ (4) ความเป็นไปได้ในการน�าไปปฏบิตั ิ ต่อตวั
ชี้วัดที่ต้องพัฒนาทั้ง 5 มิติ โดยก�าหนดค�าตอบให้มีลักษณะ
การให้คะแนนเป็น Likert scale 5 ระดบั มากทีส่ดุคือระดบั 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



5 และน้อยที่สุดคือระดับ 1 โดยส่งหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ
ร่วมตอบแบบส�ารวจพร้อมกบัส่ง Link แบบส�ารวจรอบที ่1 
โดยขอให้ผูเ้ชีย่วชาญตอบภายใน 2 สปัดาห์ จากนัน้ด�าเนนิ
การวิเคราะห์ประมวลผลภาพรวมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดย
ไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ความเห็น เพื่อส่งให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน
พิจารณาข้อมูลและตัดสินใจยืนยันความเห็นที่เคยให้ไว้ใน
การตอบรอบที่ 2  โดยให้เวลาในการตอบ 2 สัปดาห์
 ระยะที่	3	วิเคราะห์และประมวลผล
 วิเคราะห์ข้อมูลความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเชิงปริมาณ
เกี่ยวกับความพร้อมของข้อมูล ผลกระทบ ความเร่งด่วน 
และความเป็นไปได้ในการน�าไปปฏิบัติ ท่ีมีต่อตัวชี้วัดที่
ต้องพัฒนาภายใต้ภาพรวม 5 มิติสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ใช้ค่ามธัยฐาน (median)  
ค่ามากที่สุด (maximum) ค่าน้อยที่สุด (minimum) และ
ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (interquartile range: IQR) และ
วเิคราะห์ความส�าคญัของปญัหาโดยการประยกุต์ใช้วธิกีาร
ของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล(8) ท่ีผูเ้ชีย่วชาญให้คะแนนในระดับ 1–5 
ตามเกณฑ์การพิจารณา 4 ด้าน คือ (1) ความพร้อมของ
ข้อมูล  (2) ผลกระทบ  (3) ความเร่งด่วน  และ (4) ความ
เป็นไปได้ในการน�าไปปฏิบัติ  จากนั้นจึงน�าค่ามัธยฐาน
จากความเห็นทั้ง 4 ด้าน มาจัดล�าดับโดยใช้วิธีการคูณค่า
มัธยฐานของแต่ละองค์ประกอบ วิเคราะห์ภาพรวม 5 มิติ 
และวิเคราะห์รายตัวชี้วัด 61 ตัวชี้วัด

คำานิยาม

 1. ตัวช้ีวัดของระบบสาธารณสุขที่ต้องเร่งพัฒนา 
ในการศึกษานี้หมายถึง ตัวช้ีวัดระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยที่มีสถานะแย่กว่าเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มประเทศ OECD เช่น ตัวชี้วัดเชิงบวก เช่น ไทยมีอายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (77.3 ปี) ต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ประเทศ OECD (81.0 ปี) ตัวชี้วัดเชิงลบ เช่น ไทยมี
อัตราการเสียชีวิตของทารก (7.4 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน)  
สูงกว่าค่าเฉลีย่ของกลุม่ OECD (4.2 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน)

 2.  นิยามขององค์ประกอบการพิจารณาจัดล�าดับ
ความส�าคัญ 4 ด้าน
  2.1  ความพร้อม คือ ความพร้อมของข้อมูล
สขุภาพ การมรีะบบรายงานข้อมลูรายปี และมีรายละเอยีด
ตวัชีว้ดัทีช่ดัเจน และมคีณุภาพในการพฒันาสมรรถนะของ
ระบบสุขภาพไทย
  2.2  ผลกระทบ คือ ผลกระทบต่อการพัฒนา
สมรรถนะของระบบสุขภาพไทย
  2.3  ความเร่งด่วน คือ ความจ�าเป็นเร่งด่วนในการ
ด�าเนินการ
  2.4  ความเป็นไปได้ คือ ความเป็นไปได้ในการน�า
ไปปฏบิติัและท�าให้สมรรถนะระบบสุขภาพไทยดีเทียบเท่า
กลุ่มประเทศ OECD
 3. การแปลความหมายจากค่ามัธยฐานซ่ึงวิเคราะห์
จากองค์ประกอบ 4 ด้าน
  ค่ามัธยฐาน = 5  หมายถึง มากที่สุด
  ค่ามัธยฐาน = 4 หมายถึง มาก
  ค่ามัธยฐาน = 3 หมายถึง ปานกลาง
  ค่ามัธยฐาน = 2 หมายถึง น้อย
  ค่ามัธยฐาน = 1 หมายถึง น้อยที่สุด
 4. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range: 
IQR) คา่การกระจายของข้อมูลโดยค�านวณจากผลตา่งของ
ควอไทล์ที่ 3 และควอไทล์ที่ 1 ซึ่ง
  IQR = 0  หมายถึง มคีวามเหน็สอดคล้องกันมาก
ที่สุด
  IQR ≤ 1  หมายถึง มคีวามเหน็สอดคล้องกันมาก
  IQR > 1  หมายถึง มีความเห็นไม่สอดคล้องกัน
 5. ค่าคะแนนความส�าคัญ ค�านวณจากผลคูณของค่า
มัธยฐานตามองค์ประกอบ 4 ด้าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาการวิจัยในคน 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รหัสโครงการวิจัยที่ 5/2566 
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เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2566

ผลการศึกษา

 ตัวชี้วัดด้านสุขภาพในภาพรวมจะแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนมีสุขภาพดีเพียงใดและสมรรถนะของระบบ
สุขภาพเป็นอย่างไร ใน 5 มิติ ซึ่งครอบคลุมประเด็นหลัก
ของสุขภาพประชากรและประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) สถานะสุขภาพ 2) ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 
3) การเข้าถึงบรกิาร 4) คณุภาพการดแูล และ 5) ทรพัยากร
ด้านสขุภาพ  ทัง้นี ้สามารถสรปุผลภาพรวมของตวัชีว้ดัด้าน
สุขภาพของไทยเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศ 
OECD โดยใช้กรอบตวัชีวั้ดด้านสขุภาพของประเทศ OECD 
ทั้ง 5 มิติ จ�านวน 193 ตัวชี้วัด ได้ดังนี้

1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์	 และการวิเคราะห์

เปรียบเทียบตัวชี้วัด

 ประเทศไทยมข้ีอมลูตวัชีว้ดัจ�านวน 158 ตัวชีว้ดั และ
ไม่มข้ีอมลูจ�านวน 35 ตัวชีว้ดั โดยสามารถเปรยีบเทยีบตวัชี้
วัดของไทยกับกลุ่มประเทศ OECD ได้จ�านวน 112 ตัวชี้วัด 
ทัง้นีอ้กี 46 ตัวชีวั้ดไม่สามารถเปรียบเทยีบกบักลุ่มประเทศ 
OECD ได้ เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดที่แสดงแนวโน้ม สัดส่วน 
หรือเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงจากการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มประเทศ OECD พบว่า ตัว
ชี้วัดท่ีเป็นประเด็นความท้าทายของระบบสาธารณสุขของ
ไทยมีจ�านวน 51 ตัวชี้วัด และที่ต้องเร่งพัฒนาจ�านวน 61 
ตัวชี้วัด  รายละเอียดดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ภาพรวมตัวชี้วัดด้านสุขภาพของประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศ OECD

 1.1	มติสิถานะสุขภาพ	(health	status) เปรยีบเทียบ 
ตวับ่งช้ีสถานะสขุภาพระหว่างประเทศไทยกบักลุม่ประเทศ 
OECD จ�านวน 25 ตัวชี้วัด วิเคราะห์ตัวชี้วัดออกมาเป็น
ประเด็นที่ต้องเร่งพัฒนา จ�านวน 8 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1. อัตรา 
การเสียชีวิตมารดาโดยประมาณกับทารกเกิด  2. อัตรา 
การเสียชีวิตของทารก  3. ความชุกของโรคเบาหวาน 

ประเภทท่ี 1 และ 2 ในผู้ใหญ่  4. อตัราการเสียชวีติทีร่กัษาได้  
5. ประมาณการอัตราการเสยีชวีติจากการบาดเจบ็  6. อายุ 
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  7. อายุค่าเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดจ�าแนก
ตามเพศ และ 8. ประมาณการภาระโรคท่ีเกิดจากวัณโรค 
รายละเอียดดังภาพที่ 3

OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



 1.2	ปัจจยัเสีย่งสุขภาพ	(risk	factors	for	health)	
เปรียบเทยีบปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพของไทยกบักลุม่ประเทศ 
OECD จ�านวน 19 ตัวชี้วัด วิเคราะห์ตัวชี้วัดออกมาเป็น
ประเด็นที่ต้องเร่งพัฒนาจ�านวน 7 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 1. การ
คลอดก่อนก�าหนด  2. การสูบบุหรี่ในเด็กอายุ 13-15 ปี 
จ�าแนกตามเพศ  3. อัตราการสบูบุหร่ีของประชากรอาย ุ15 
ปี ขึ้นไป จ�าแนกตามเพศ  4. การบริโภคผักโดยประมาณ

ในประชากรกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป  5. ปริมาณการบริโภค
แอลกอฮอล์ต่อหวันกัดืม่ต่อปีของประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป  
6. ความชุกของโรคอ้วนในประชากรอายุ 10-19 ปี จ�าแนก
ตามเพศ และ 7. การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอันเป็นผล
มาจากมลภาวะของฝุ่นละอองในบรรยากาศ รายละเอียด 
ดังภาพที่ 4

หมายเหตุ : ค่าที่สูงกว่าไม่ได้หมายความว่ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่า
OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development

ภาพที่ 3 ตัวชี้วัดที่ต้องเร่งพัฒนามิติสถานะสุขภาพ (health status)
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หมายเหตุ : ค่าที่สูงกว่าไม่ได้หมายความว่ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่า
OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development

ภาพที่ 4 ตัวชี้วัดที่ต้องเร่งพัฒนามิติปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ (risk factors for health)

 1.3	การเข้าถึงบริการ	(access	to	care) เปรยีบเทยีบ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพของไทยกับกลุ่มประเทศ OECD 
จ�านวน 14 ตัวชี้วัด วิเคราะห์ตัวชี้วัดออกมาเป็นประเด็น
ที่ต ้องเร่งพัฒนาจ�านวน 12 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1. อัตรา 
ส่วนแพทย์ต่อประชากร 1,000 คน จ�าแนกตามสภาพ
ภมิูศาสตร์  2. สดัส่วนรายจ่ายครวัเรอืนด้านสขุภาพ  3. อตัรา 
การรอคอยหลังจากการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญไปจนถึง
การรักษาของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่รอคอยนานกว่า 
3 เดือน  4. อัตราการรอคอยหลังจากการประเมินโดย 
ผู้เชี่ยวชาญไปจนถึงการรักษาของผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกที่
รอคอยนานกว่า 3 เดือน  5. อัตราการจ่ายยาทางจิตเวช
ในกลุ่มผู้สูงอายุ  6. สัดส่วนผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลระยะ

ยาวที่บ้าน  7. อัตราการรอคอยหลังจากการประเมินโดย 
ผู้เชี่ยวชาญไปจนถึงการรักษาของผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าที่
รอคอยนานกว่า 3 เดือน  8. อัตราส่วนเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์และคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (CT scanners, 
MRI units, PET scanners) ต่อประชากร 1,000,000 
คน  9. อัตราการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (CT scan, PET scan and MRI 
exams)  10. จ�านวนการปรึกษาแพทย์โดยประมาณ  
11. จ�านวนการปรึกษาแพทย์ต่อคน และ 12. จ�านวนร้าน
เภสัชกรรมชุมชนต่อประชากร 100,000 คน รายละเอียด
ดังภาพที่ 5

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



หมายเหตุ : ค่าที่สูงกว่าไม่ได้หมายความว่ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่า
OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development

ภาพที่ 5 ตัวชี้วัดที่ต้องเร่งพัฒนามิติการเข้าถึงบริการ (access to care)
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	 1.4	คุณภาพการดูแลผู้ป่วย	(quality	of	care)	
เปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของประเทศไทยกับ
กลุ่มประเทศ OECD จ�านวน 27 ตัวชี้วัด วิเคราะห์ตัวชี้
วัดออกมาเป็นประเด็นท่ีต้องเร่งพัฒนาจ�านวน 16 ตัวชี้
วัด ได้แก่ 1. ร้อยละของประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
วคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่  2. สดัส่วนของการดือ้ต่อยาต้าน
จลุชีพทีเ่ก่ียวข้องกับสขุภาพในการดแูลระยะยาว  3. อตัรา 
การฆ่าตวัตายของผูป่้วยในทีเ่ป็นผูป่้วยโรคจติเวช  4. อตัรา
การเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  5. อัตราการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลของภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart 
failure: CHF) ในผู้ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป  6. อัตราความ
เสีย่งการตดัแขนขาของผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่อีาย ุ15 ปีข้ึน
ไป  7. การผ่าตัดกระดูกสะโพกหักในเวลา 2 วันหลังเข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลในผูป่้วยอาย ุ65 ปีขึน้ไป  8. อตัรา
การเกดิสิง่แปลกปลอมตกค้างในระหว่างการผ่าตดั (ข้อมลู
ที่ไม่เชื่อมโยงกัน)  9. อัตราตายภายใน 30 วัน หลังจากเข้า 
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยมสีาเหตจุากภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction: 
AMI) (ส�าหรบัข้อมลูทีไ่ม่เชือ่มโยงกัน)  10. การผ่าตดัเปลีย่น
สะโพก (hip replacement surgery)  11. สัดส่วนของ
การผ่าตัดต้อกระจก (cataract surgery)  12. อัตราการ
เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลส�าหรับโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั
ในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  13. อัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยด้วยโรคหอบหืดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  
14. อตัราการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  15. การผ่าตัด
เปลีย่นข้อเข่า (knee replacement surgery)  16. สดัส่วน 
ของการผ่าตดัต่อมทอนซลิ (tonsillectomies) ทีเ่ป็นผูป่้วย
นอก รายละเอียดดังภาพที่ 6
 1.5	ทรพัยากรสขุภาพ	(health	care	resources)	
เปรียบเทียบทรัพยากรสุขภาพของไทยกับกลุ่มประเทศ 
OECD จ�านวน 27 ตัวชี้วัด วิเคราะห์ตัวชี้วัดออกมาเป็น
ประเดน็ทีต้่องเร่งพฒันาจ�านวน 18 ตวัชีว้ดั ได้แก่ 1. จ�านวน

เตียงผู้ป่วยวิกฤต  2. บัณฑิตพยาบาล  3. จ�านวนพยาบาล
ต่อประชากร 100,000 คน  4. จ�านวนแพทย์ต่อประชากร  
5. รายจ่ายด้านสุขภาพต่อรายจ่ายทั้งหมดของรัฐบาล 
6. บัณฑิตแพทย์  7. รายจ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากร 
8. รายจ่ายจากระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบัต่อรายจ่าย 
ด�าเนินการด้านสุขภาพทั้งหมด  9. จ�านวนเตียงใน 
โรงพยาบาล  10. สัดส่วนแพทย์อาย ุ55 ปีขึน้ไป  11. ก�าลงั 
คนในโรงพยาบาลต่อประชากร 100,000 คน  12. บคุลากร
ผู ้ให้การดูแลระยะยาวต่อประชากรผู ้สูงอายุ 100 คน 
13. ร้อยละค่าใช้จ่ายส�าหรับการดูแลระยะยาว  14. จ�านวน
เภสัชกรต่อประชากร  15. การจ้างงานด้านสุขภาพและ
งานสังคมสงเคราะห์เมื่อเทียบกับการจ้างงานทั้งหมด 
16. สัดส่วนแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมจากต่างประเทศ  
17. สัดส่วนแพทย์หญิง  18. สัดส่วนพยาบาลท่ีได้รับการ
ฝึกอบรมจากต่างประเทศ รายละเอียดดังภาพที่ 7

2.	การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดำาเนินการ

ระบบสุขภาพ

 แผนภูมิ quadrant แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพกับตัวชี้วัดด้านสุขภาพอื่นที่น่าสนใจ
ใน 4 มิติ คือ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
การเข้าถึงบริการและบคุลากรทางการแพทย์ อย่างไรกต็าม 
ตัวชี้วัดเหล่านี้เป็นเพียงตัวชี้วัดบางส่วนใน 4 มิติ ที่เปรียบ
เทียบกับการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเท่านั้น โดยจุดกึ่งกลาง
ของแผนภูมิ quadrant แสดงถึงค่าเฉลี่ยกลุ่มของประเทศ 
OECD และจดุต�าแหน่งอืน่ๆ ในแผนภมู ิquadrant จะเป็น
ของประเทศต่างๆ ในด้านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและตวัชีว้ดั
สุขภาพในแต่ละตัวที่น�ามาวิเคราะห์เทียบกับค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มประเทศ OECD
	 2.1	ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ	
จากภาพที่ 8 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพต่อหัวประชากรและอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรก
เกิดของประเทศในอาเซียน พบว่า เกือบทุกประเทศใน
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ภาพที่ 6 ตัวชี้วัดที่ต้องเร่งพัฒนามิติคุณภาพการดูแลผู้ป่วย (quality of care)

หมายเหตุ : ค่าที่สูงกว่าไม่ได้หมายความว่ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่า
OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development
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ภาพที่ 7 ตัวชี้วัดต้องเร่งพัฒนามิติทรัพยากรสุขภาพ (health care resources)

หมายเหตุ : ค่าที่สูงกว่าไม่ได้หมายความว่ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่า
OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development
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BRU = Brunei Darussalam, CAM = Cambodia, INA = Indonesia, LAO = Laos, MAS = Malaysia, MYA = Myanmar, OECD = Organisation for 
Economic Co-operation and Development, PHI = Philippines, SGP = Singapore, THA = Thailand, VIE = Vietnam

ภาพที่ 8  เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

อาเซียนรวมทั้งไทยมีค่าใช้จ่ายสุขภาพและอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศ OECD (ด้าน
ซ้ายล่าง) ยกเว้นสิงคโปร์ที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัว
ประชากรต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศ OECD และ
มีอายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิสงูกว่าค่าเฉลีย่ของกลุม่ประเทศ 
OECD (ด้านซ้ายบน) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบการเสีย
ชีวิตจากสาเหตุที่หลีกเลี่ยงได้และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศไทยกับค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศ OECD พบ

ว่า คนไทยเสียชวีติจากสาเหตทุีห่ลกีเลีย่งได้สงูกว่าและมค่ีา
ใช้จ่ายด้านสขุภาพต่อหวัประชากรต�า่กว่าค่าเฉลีย่ของกลุม่
ประเทศ OECD (ภาพที่ 9) สะท้อนให้เห็นว่า ประเทศที่มี
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากรต�่า ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ประเทศที่ก�าลังพัฒนาและมีรายได้น้อยจะมีผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพแย่กว่าประเทศของกลุ่ม OECD ซ่ึงเป็นประเทศที่
พัฒนาแล้ว

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
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 2.2	ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ การเข้าถงึ และคณุภาพ
การดูแล ความครอบคลุมของชุดบริการสุขภาพหลัก 
สามารถท�าได้แม้จะมีระดับการใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ค่อน
ข้างต�่า โดยไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากรอยู่
ที่ 25,472 บาท (US$730.5 PPP) น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มประเทศ OECD แต่ประชากรไทยได้รับสิทธิบริการ
สุขภาพหลักอย่างทั่วถึง (ภาพที่ 10) ในส่วนของคุณภาพ

OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development, THA = Thailand

ภาพที่ 9 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพกับการเสียชีวิตที่สามารถหลีกเลี่ยงได้

การดูแล พบว่า อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ของ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีทีม่อีาย ุ45 ปีขึน้ไป หลังจาก
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของไทยต�า่กว่าค่าเฉลีย่ของ
ประเทศ OECD ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีอายุ 45 ปี
ขึ้นไป หลังจากเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลของไทยสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศ OECD (ภาพที่ 11)

การเสียชีวิตที่สามารถหลีกเลี่ยงได้

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
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OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development, THA = Thailand

ภาพที่ 10 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

AMI = acute myocardial infarction, OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development, THA = Thailand

ภาพที่ 11 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพกับคุณภาพการบริการสุขภาพ

ความครอบคลุมบริการสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
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3.	ผลการจัดลำาดับความสำาคัญ

 การจัดล�าดับความส�าคัญของกลุ่มตัวชี้วัด ผู้วิจัยได้ใช้

รปูแบบ modified Delphi surveys โดยเกบ็แบบสอบถาม

ผ่านโปรแกรม Welphi จากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 25 ท่าน  

ดังแสดงขั้นตอนในภาพที่ 1

 ผลการจัดอันดับความส�าคัญจากการส�ารวจความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อมิติสุขภาพทั้ง 5 มิตินั้น มิติที่มี

ความส�าคัญและควรเร่งพฒันามากทีส่ดุในภาพรวม คอื มติิ

ทรัพยากรสุขภาพ รองลงมาคือมิติคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

อนัดบัท่ี 3 คอืมติสิถานะสขุภาพ อันดบั 4 คอืมติปัิจจยัเสีย่ง

สุขภาพ และอันดับสุดท้ายคือมิติการเข้าถึงบริการ โดยให้

เหตุผลว่า ทรัพยากรสุขภาพ โดยเฉพาะด้านก�าลังคนเป็น

ทรัพยากรที่มีความส�าคัญในระบบสุขภาพ เป็นปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จหรือความล้มเหลวของการด�าเนินงานด้าน

สุขภาพ เป็นทั้งผู้สร้างและน�าเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้

บริหารจัดการระบบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพในมิติต่างๆ 

ของการพัฒนาระบบสุขภาพให้ดีขึ้นต่อไป เมื่อพิจารณา

ตามเกณฑ์การให้ความส�าคัญ 4 ประเด็น พบว่าในมิติท่ีมี

ความพร้อมของข้อมูลในระดับมาก คือ มิติสถานะสุขภาพ 

คณุภาพการดแูลผูป่้วยและทรพัยากรสขุภาพ ในขณะท่ีมิติ

ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพและการเข้าถึงบริการมีความพร้อมของ

ข้อมูลในระดับปานกลาง ส่วนด้านผลกระทบผู้เชี่ยวชาญ

เห็นว่ามีผลกระทบต่อระบบสุขภาพในระดับมากทุกมิติ 

และมีความเร่งด่วนที่ต้องพัฒนาระดับมาก ในมิติสถานะ

สุขภาพและปัจจัยเส่ียงสุขภาพ และยังเห็นว่ามีความเป็น

ไปได้ในทางปฏิบัติระดับมากในมิติสถานะสุขภาพ ในขณะ

ทีม่ติิอืน่ๆ มคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิติัในระดับปานกลาง 

สรุปภาพรวมรายมิติแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การจัดอันดับความส�าคัญของตัวชี้วัดที่ต้องเร่งพัฒนาในภาพรวมของทั้ง 5 มิติสุขภาพ

 คะแนนการจัดลำาดับ	 ความพร้อมของ	 	 	 ความเป็นไปได้ใน
	 มิติสุขภาพ	 ความสำาคัญ	 ข้อมูล	 	 	 การนำาไปปฏิบัติ
	 (ภาพรวมรายมิติ)	 มัธยฐาน	 IQR	 มัธยฐาน	 IQR	 มัธยฐาน	 IQR	 มัธยฐาน	 IQR

สถานะสุขภาพ 170 4 1 4 2 4 1 4 1

ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 145 3 1 4 0 4 0 3 1

การเข้าถึงบริการ 127 3 1 3 0 3 1 3 1

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 174 4 1 4 1 3 1 3 1

ทรัพยากรสุขภาพ 188 4 1 4 1 3 1 3 1

IQR = interquartile range

	 ผลกระทบ	 ความเร่งด่วน

 มติสิถานะสุขภาพ ตวัชีว้ดัทีค่วรเร่งพฒันามากทีส่ดุ 
3 อันดับแรก คือ อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดา อัตราการ
เสียชีวิตของทารก และ อัตราการเสียชีวิตที่รักษาได้
 มิติปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ควรเร่งพัฒนามาก
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ อัตราการคลอดก่อนก�าหนด การ
สูบบุหรี่ในเด็กอายุ 13-15 ปีจ�าแนกตามเพศ และ อัตรา

การสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจ�าแนกตามเพศ
 มิติการเข้าถึงบริการ ตัวช้ีวัดที่ควรเร่งพัฒนามาก
ท่ีสุด 3 อนัดับแรก คอื อตัราส่วนแพทย์ต่อประชากร 1,000 
คนจ�าแนกตามสภาพภูมิศาสตร์ สัดส่วนรายจ่ายครัวเรือน
ด้านสุขภาพ และอัตราส่วนเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (CT scanners, MRI units, PET 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



scanners)
 มิติคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ตัวช้ีวัดท่ีควรเร่งพัฒนา
มากที่สุด 3 อันดับแรก ร้อยละของประชากรอายุ 65 ปีขึ้น
ไปที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ สัดส่วนของการดื้อต่อ
ยาต้านจุลชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในการดูแลระยะยาว 
และอตัราการฆ่าตวัตายของผูป่้วยในท่ีเป็นผูป่้วยโรคจติเวช
 มติิทรพัยากรสขุภาพ ตวัช้ีวดัทีค่วรพฒันามากทีส่ดุ 
3 อันดับแรก คือ เตียงผู้ป่วยวิกฤต บัณฑิตพยาบาล และ
จ�านวนพยาบาลต่อประชากร 1,000 คน
 เม่ือพิจารณารายตัวช้ีวัดท้ัง 61 ตัวชี้วัดใน 5 มิติ
สุขภาพ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่ามีความพร้อมของ
ข้อมลู ผลกระทบต่อระบบสขุภาพ ความเร่งด่วน และความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติระดับปานกลาง และเมื่อวิเคราะห์
ผลการจัดล�าดบัความส�าคญัของตวัชีว้ดั 61 ตวัชีวั้ดสขุภาพ 
พบว่า ตวัชีว้ดัทีผู่เ้ชีย่วชาญให้คะแนนความส�าคญัสงูสดุเป็น 
5 อันดับแรก คือ จ�านวนเตียงผู้ป่วยวิกฤต (320 คะแนน) 
รองลงมาคือ การผลิตบัณฑิตพยาบาล ซึ่งเป็นตัวชี้วัดใน
มิติทรัพยากรสุขภาพ  อันดับ 3 คืออัตราส่วนการเสียชีวิต
มารดา ซึ่งมีคะแนน 256 คะแนนเท่ากับอัตราการเกิดสิ่ง
แปลกปลอมตกค้างระหว่างการผ่าตดั และ จ�านวนพยาบาล
ต่อประชากร 1,000 คน  อนัดบั 4 ร้อยละของประชากรอายุ 
65 ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบัวัคซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ (253 คะแนน) 
และอันดับ 5 มี 3 ตัวชี้วัดคือ สัดส่วนของการดื้อต่อยาต้าน
จุลชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในการดูแลระยะยาว รายจ่าย
ด้านสุขภาพต่อรายจ่ายทั้งหมดของรัฐบาล และ จ�านวน
แพทย์ต่อประชากร 1,000 คน

4.	ผลการจัดทำาข้อเสนอเชิงนโยบาย

 4.1	ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านระบบสุขภาพ
   - ปรับรูปแบบการบริหารองค์กร และสร้าง
เครือข่ายเพื่อการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย ปรับรูปแบบการบริการแบบ outsourcing 
สร้างเครือข่ายการบริหารทรัพยากรร่วม ใช้ unit cost 

ที่แท้จริงในการวางแผนด้านการเงินการคลังสุขภาพและ
การบริหารทรัพยากรในการให้บริการ
   - ศกึษาและพฒันารปูแบบการสร้างขวญัก�าลงัใจ 
สร้างแรงจงูใจแก่บคุลากรด้านสขุภาพและสาธารณสขุให้คง
อยูใ่นระบบ โดย upskill และ reskill พฒันาระบบก�าลงัคน
ด้านสขุภาพให้เพยีงพอและมคีณุภาพ พฒันา nonprofes-
sional เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 
สร้างแรงจูงใจ และวาง career path
   - มุ่งเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีวิถีชีวิตที่มี
สุขภาพดี เช่น การออกก�าลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน์ 
งดสูบบุหรี่ งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ฯลฯ สร้างระบบการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อจัดการ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ
   - พัฒนาระบบการศึกษาและการสื่อสารเพื่อ
สร้างความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับปัจจยัเสีย่งต่อสุขภาพ  รวม
ถึงให้หน่วยงานของรัฐส่ือสารข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ประชาชน
เพื่อน�าไปสู่การสร้าง health literacy
   - สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ gatekeeper 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระบบบริการปฐมภูมิ (primary 
care) ในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง 
และจัดระบบบริการที่ครอบคลุมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ 
(health promotion) การควบคุมและป้องกัน (health 
prevention) รวมทัง้การดแูลสภาวะแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ภาย
ใต้ความร่วมมอือย่างบรูณาการระหว่างภาครฐั ภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชน พร้อมปรบั
รูปแบบการให้บริการจาก hospital base เป็น commu-
nity base
   - เ พ่ิมการเข ้าถึงการคัดกรองสุขภาพของ
ประชาชน ซึ่งหากสามารถตรวจจับโรคได้เร็วโดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในกลุม่เสีย่ง จะช่วยให้สามารถควบคมุการกระจาย
ของโรค และได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังช่วยลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
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ทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยได้ในทุกมติิท�าให้การรกัษามคีณุภาพ
และประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและระบบ
สุขภาพในระยะยาว
   - เตรียมความพร้อมเชิงรุกในการจัดระบบ
การดูแลระยะยาว หรือ long term care ให้ครอบคลุม
ตั้งแต่บริการทางด้านการดูแลรักษาในโรงพยาบาล เชื่อม
โยงจนถึงการรับบริการที่บ้านและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพระดับต�าบล (รพ.สต.) โดยน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ใช้ในการให้บริการและท�างานเชื่อมโยงประสานงานการ
ดูแลทางด้านสาธารณสุขกับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอก
ภาคสาธารณสุข เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ภาคชุมชน และองค์กรต่างๆ ช่วยสนับสนุนการบริการ
โดยเฉพาะบริการทางด้านสังคมท่ีต้องท�าควบคู่ไปกับการ
บรกิารทางสขุภาพ เพือ่ดแูลสขุภาพของประชาชนแบบองค์
รวม ส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
   - พัฒนาเทคโนโลยีการรักษาแบบมุ่งเป้าหมาย 
แม่นย�า หรือการรักษาแบบปัจเจกบุคคล ส่งเสริม startup 
healthcare และพัฒนาระบบการศึกษาด้าน medical 
with health technology หมอเฉพาะทางด้านเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ เพื่อให้เกิด startup healthcare หรือการ
ใช้ AI (artificial intelligence)
   - เพิม่การกระจายเครือ่งมือทางการแพทย์ราคา
แพงในพืน้ทีต่่างจงัหวดั เพือ่ลดความเหลือ่มล�า้ในการเข้าถึง
บริการรักษาระหว่างกรุงเทพมหานครและจังหวัดอื่นๆ
   - ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสมในการพัฒนา
กระบวนการท�างานและการบรหิารจดัการ (digital trans-
formation) ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาระบบการเงินการคลัง
สขุภาพ ระบบบรหิารงานบคุคล และการจัดการทรพัยากร
อื่นๆ ด้วยระบบดิจิทัล
 4.2	ข ้อ เสนอเชิ งนโยบายด ้ านระบบข ้อมูล
สารสนเทศ
   - ปฏิรูประบบสารสนเทศ (information sys-
tem) พัฒนาคุณภาพ และความถูกต้องของข้อมูลท่ีใช้

ในการวิเคราะห์/ก�าหนดนโยบาย/การขับเคล่ือนระบบ
สขุภาพ ทีเ่หมาะสมกบับรบิททัง้ในระดบัประเทศและระดบั
ภมูภิาค หากข้อมลูบางตัวชีว้ดัเป็นข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ารวจ 
ควรวางแผนการส�ารวจอย่างต่อเนื่อง และศึกษาวิจัยเพื่อ
พิจารณาตัวชี้วัดที่ยังขาดองค์ความรู้เฉพาะโรค หรือปัจจัย
ที่ก่อให้เกิดโรค
   - พัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล digital 
health record (DHR) และการสนับสนุน digital trans-
formation ของระบบบริการสุขภาพ ที่มีความปลอดภัย
ตามมาตรฐาน cyber security
   - พัฒนามาตรฐ านระบบข ้ อมู ลบ ริ ก า ร
สาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งบูรณาการและเชื่อมโยง
ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพระดับประเทศ ทั้ง
สถานบริการภาครัฐและภาคเอกชนให้เป็นระบบเดยีว และ
สนับสนุนให้เกิดการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ
สุขภาพในทุกระดับ
   - พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (per-
sonal health record: PHR) ให้ประชาชนเข้าใจข้อมลูและ
สถานะสขุภาพของตนเอง เพือ่ส่งเสริม self-management
   - พัฒนาฐานข้อมูลด้านคุณภาพการรักษาที่
ส�าคัญ ซึ่งอาจไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลการบริการ เช่นข้อมูล
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย และวางระบบการติดตาม
และประเมินผลด้วยข้อมูลที่มีคุณภาพ

วิจารณ์และข้อยุติ

 การประเมนิสมรรถนะระบบสุขภาพของประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2565–2566 ในครัง้นีใ้ช้เทคนคิ modified Delphi 
surveys(7) ในการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ 
ท�าให้ได้ผลลัพธ์สุขภาพที่ประเทศไทยต้องเร่งพัฒนาเมื่อ
เปรียบเทียบกับผลลัพธ์สุขภาพของกลุ่มประทศ OECD 
จ�านวน 61 ตัวชี้วัด และผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่ามีตัวช้ี
วดัทีต้่องเร่งด�าเนนิการ 5 อนัดับแรก คอื จ�านวนเตียงผูป่้วย
วกิฤต (320 คะแนน) รองลงมาคอื การผลติบณัฑติพยาบาล 
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(300 คะแนน) ซึง่เป็นตวัชีว้ดัในมติทิรพัยากรสขุภาพ อนัดบั 
3 คืออัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดา อัตราการเกิดสิ่ง
แปลกปลอมตกค้างระหว่างการผ่าตดั และจ�านวนพยาบาล
ต่อประชากร 1,000 คน (256 คะแนน) เพื่อน�ามาจัดท�า
ข้อเสนอเชิงนโยบายและแผนการพัฒนาเพื่อบรรลุผลลัพธ์
สุขภาพตามเป้าหมาย OECD ในล�าดับต่อไป ซึ่งเป็นการ
ศึกษาในภาพรวมทั้งระบบสุขภาพ เช่นเดียวกับการศึกษา
ระบบสุขภาพและการประเมนิผลการด�าเนนิงานของปรดีา
และคณะ(9) คือมีจุดมุ่งหมายเพื่อก�าหนดตัวชี้วัดของการ
ด�าเนนิงานของระบบสขุภาพของประเทศ จากกระบวนการ
ค้นหาข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ ร่วมกับกระบวนการ
กลุ่มระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการ ซึ่งได้ก�าหนด
กรอบการก�าหนดตัวชี้วัดเป็น 8 หมวด รวม 60 ตัวชี้วัด 
และรายงานการทบทวนระบบสุขภาพของประเทศไทย(10) 

ซ่ึงประเมินผลสัมฤทธิ์ของระบบสุขภาพโดยใช้เกณฑ์การ
เปรยีบเทยีบกับเป้าหมายทีก่�าหนดโดยองค์การอนามยัโลก 
ในขณะที่ รายงาน Health at a Glance Thailand 2017 
รายงานการสาธารณสุขไทย: Thailand Health Profile 
2559–2560 และรายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศ รวมถึงสรุป
สถิติที่ส�าคัญ พ.ศ. 2566 เป็นการประเมินการขับเคลื่อน
ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข
เป็นหลกั(11-14) การพฒันาตวัชีว้ดัการประเมนิประสทิธภิาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง 
ประเมินนโยบายการดูแลสุขภาพระยะกลางของกระทรวง
สาธารณสุข: การวิเคราะห์เชิงปริมาณ เป็นการศึกษา 
และประเมินสมรรถนะรายด้านยังไม่ครอบคลุมระบบ
สขุภาพในภาพรวม และไม่ได้เปรยีบเทยีบกบัองค์การระดบั
นานาชาติ(15-16) งานวจิยัฉบับนีใ้ช้เทคนคิ modified Delphi 
surveys ที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐาน (computer–based 
Delphi) โดยใช้โปรแกรม Welphi และน�าเสนอข้อมูล 
ค�าตอบด้วยสถิติจากค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอร์ไทล์ วิธีนี้จะเก็บข้อมูลได้รวดเร็วและประหยัด ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยเชิงอนาคตด้วยเทคนิคเดลฟายของ
วรสิทธิ์ ซึ่งการใช้เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีที่นิยมใช้ในการ
อภิปรายและหาข้อยุติจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่
ปราศจากการแสดงอารมณ์ของผู้ให้ข้อมลู จึงเป็นเทคนคิที่
เหมาะสมกบัการใช้คาดการณ์ในมติทิีไ่ม่ซบัซ้อน(17) งานวจิยั
ฉบบันีย้งัขาดการใช้กระบวนการกลุม่ แต่มกีารใช้เกณฑ์การ
ให้คะแนนจากความส�าคัญและความพร้อม ท่ีใกล้เคียงกับ
รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์โครงการประสานงานการวจิยัเพือ่
สนับสนุนการพัฒนาที่ยั่งยืน (Research Coordination 
for Sustainable Development Goals) ซ่ึงจัดล�าดับ
ความส�าคญัของเป้าประสงค์ โดยใช้กระบวนการกลุม่เพือ่ให้
คะแนนแต่ละเป้าประสงค์ตามเกณฑ์ความส�าคญั (ความเร่ง
ด่วนและผลกระทบ) และความพร้อมของแต่ละเป้าประสงค์ 
(ความรู้ ข้อมูล กฎหมาย ทรัพยากร และสังคม)(18)

 อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มุ ่งเน้นการประเมินระบบ
สุขภาพและคัดเลือกประเด็นสุขภาพจากตัวชี้วัดที่ควร
ด�าเนินการอย่างเร่งด่วน ใช้การรวบรวมข้อมูลจากฐาน
ข้อมูลต่างๆ ซ่ึงพบว่า มีข้อจ�ากััดหรืออุปสรรคในเรื่่องของ
การเข้าถึงข้อมลูในบางประเดน็ ทัง้ในแง่ของความแตกต่าง
ของฐานข้อมูล วิธีการเก็บ การวิเคราะห์ และการค�านวณ 
รวมถึงความเป็นปัจจุบัันของข้อมูลแต่ละประเทศที่ค่อน
ข้างมีความแตกต่าง ท�าให้การเปรียบเทียบข้อมูลของไทย 
กลุ่มประเทศอาเซียนและกลุ่มประเทศ OECD ไม่สามารถ
ท�าได้ในบางประเดน็ จงึเป็นข้อจ�ากดัของการวิเิคราะห์และ
การน�าไปใช้ ในส่วนของหลกัการและวธิกีารค�านวณทีแ่สดง
ผลในทางสถิติในบางมิติและบางมุมมองอาจต้องพึงระวัง
ข้อจ�ากัดและเงื่อนไขของฐานคิด ประกอบกับนิยามในการ
บันทึกข้อมูลโรคและการจัดบริการด้านสุุขภาพในแต่ละ
ประเทศมีความแตกต่างกันในบางประเด็นย่อย อาจส่งผล
ต่อการตีความ การแปลผลและคุณภาพของข้อมูลที่น�ามา
ใช้ประโยชน์
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์
  - รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ ควรน�าผลการวิจัยที่ได้ไป
ประกอบการจัดท�านโยบาย และก�าหนดเป้าหมายที่
สามารถผลักดันระบบสุขภาพของประเทศไทยให้ทัดเทียม
กบักลุม่ประเทศพฒันาแล้ว รวมถึงสามารถใช้เป็นข้อมลูจดั
ท�ากรอบแนวทางการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะส�านักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ท่ีมีภารกิจใน
การก�าหนดกรอบทิศทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ เช่น ใช้ทบทวนยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต ิ สามารถน�าผลการศกึษาครัง้น้ีไปเป็นข้อมลูส�าคญั
ประกอบการสัมมนาในการพัฒนาและจัดท�าแผนในระดับ
ดังกล่าวต่อไปได้
  - งานวิจัยฉบับนี้ สามารถเป็นส่วนหนึ่งในการ
พัฒนาให้ประเทศไทยเข้าสู่กระบวนการการหารือเพ่ือเข้า
เป็นสมาชกิกลุม่ประเทศ OECD (accession discussions) 
และให้ส�านกังานสภาพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  
และกระทรวงการต่างประเทศ ใช้เป็นข้อมูลประกอบ
การเข้าร่วมจัดท�าแผนการเข้าเป็นสมาชิก (accession  
roadmap) ก�าหนดเป้าหมาย เงื่อนไข และกรอบเวลาใน
การด�าเนินการให้สอดคล้องกับพิธีสารของ OECD ซึ่งการ
เข้าเป็นสมาชิกก่อให้เกิดประโยชน์ในการช่วยดึงดูดการ
ลงทุนจากต่างประเทศ เพิ่มรายได้และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน ตลอดจนช่วยเพิ่มบทบาทของประเทศไทย
ในการก�าหนดนโยบายด้านเศรษฐกิจระหว่างประเทศใน
ระยะยาว ทั้งนี้ รัฐบาลมุ่งมั่นที่จะด�าเนินกระบวนการเพ่ือ
เข้าเป็นสมาชิก OECD ให้ประสบความส�าเร็จ
 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยในครั้งต่อไป 
  - เนือ่งจากฐานข้อมลูแต่ละประเทศค่อนข้างแตก
ต่างกันั รวมถงึการวิเิคราะห์และการน�าเสนอ ท�าให้ยากต่อ
การเปรยีบเทยีบ ดงันัน้จงึควรเลอืกท�าการศึกษาในประเด็็น 

ที่มีความใกล้เคีียงกัับบริิบทของประเทศไทย หรืือหากต้อง
เปรียีบเทียีบควรจะระบุปีุของข้อมููลให้ชัดัเจน เพื่อ่เป็นทาง
เลือกให้ผู้ท่ีน�าข้อมููลไปใช้ทราบถึึงข้อจ�ากััดที่เกิิดขึ้น จึง
ควรก�าหนดหลักเกณฑ์ในการค�านวณ และระบุนิยามใน
การบันทึกข้อมูลให้ชัดเจนและสอดคล้องเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับกลุ่มประเทศ OECD และกลุ่มประเทศอาเซียน 
รวมทั้งมีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นตัวชี้วัดด้านสุขภาพท่ี
กลุ่มประเทศ OECD ให้ความส�าคัญ เพื่อน�ามาพิิจารณา
ผลักดัันให้เป็นตัวชี้วัดของประเทศไทย โดยบรรจุุในแผน
ยุุทธศาสตร์ระดัับชาติิ ซึ่งจะช่วยให้เกิิดการพััฒนาระบบ
การจััดเก็็บข้อมูลและขัับเคล่่ือนการด�าเนิินงานเพื่่อบรรลุุ
เป้าหมายตามตวัชีว้ดัได้อย่างเป็นรปูธรรม สามารถน�าข้อมููล 
มาใช้ในการวิิเคราะห์และเปรีียบเทีียบได้อย่างถููกต้องมาก
ยิ่งขึ้น
  - เพื่อให ้การประเมินสมรรถนะของระบบ
สุขภาพของประเทศไทย เป็นตัวกระตุ้นการขับเคลื่อนการ
ด�าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายตามมิติสุขภาพอย่างยั่งยืน 
จึงควรมีการจัดท�าระบบข้อมูลสารสนเทศ หรือฐานข้อมูล
ขนาดใหญ่เพื่อรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัดทั้ง 5 มิติอย่างต่อ
เนื่องต่อไป
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