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	 The study on the development of the Public Health Ministry’s policy on organ  do-

nation and kidney transplantation was carried out during January – March 2012 with the 

main objectives of (1) situation analysis on organ  donation and kidney transplanted by 

the Ministry of Public Health and (2) finding out the outcomes of the development of the 

Ministry’s policy on organ donation and kidney transplantation and changes occurred. 

The secondary data and documents from related reporting system were analyzed for this 

descriptive study.        

	 It was found that after the strategies were formulated and the policy on system 

development for organ donation and kidney transplantation was given to service centers 

at the regional level i.e. regional / general hospitals all over the country totaling 96, the 

number of organ donors who were the patients with brain death during the years 2009 
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through 2011 for the whole country had an outstanding rising trend. There were 80, 87 

and 113 organ donors in 2009, 2010 and 2011 respectively. It was shown that the increas-

ing number of patients who were waiting for organ or kidney transplantations could be 

treated. There were 302, 354 and 402 patients with kidney transplanted in 2009, 2010 and 

2011 respectively. It could be seen that there was a tendency of increasing number of 

patients with organ transplantation at the estimate of 13 – 18 percent from the baseline 

number each year. Therefore, it was a good opportunity for patients to be well treated 

especially those who were poor and were in the remote areas. From the implementation of 

the mentioned strategies and plan, it was found that the policy development and transfer 

to sectors at regional level for further implementation and the formulation of strategies 

among all stakeholders resulted in the integrated implementation of plan. The involve-

ment of concerned sectors and organizations was also the key success for the concrete 

implementation of policy, strategies and work plan. These could help patients with chronic 

kidney disease gain access to kidney transplantation service with increasing quality and 

satisfaction. 
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บทคัดย่อ
	 การรักษาผู้ป่วยโดยวิธีการปลูกถ่ายอวัยวะ  เป็นวิธีการรักษาที่ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นและสามารถด�ำเนินชีวิตที่ใกล้เคียงปกติมากที่สุด  แต่การบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง

ตายพบว่ามีจ�ำนวนน้อยมากเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะ   กระทรวงสาธารณสุขได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษาผู้ป่วยโดยวิธีการปลูกถ่ายอวัยวะ   จึงได้จัดท�ำแผนและพัฒนา

นโยบายการรับบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายไตของกระทรวงสาธารณสุข  ในปี 2553-2554 ด�ำเนิน

การโดยเน้นการ บรูณาการแผนงานกบัหน่วยงานองค์กรต่างๆทีเ่กีย่วข้อง  การศกึษาผลของการพัฒนา

นโยบายดังกล่าว เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ และจากเอกสารระบบการรายงาน

ที่เกี่ยวข้อง   ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2555 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์ การรบับรจิาคอวยัวะและการปลกูถ่ายไตของกระทรวงสาธารณสขุ และผลของการพัฒนา

ที่เกิดขึ้นว่า  ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังจากมีการจัดท�ำยุทธศาสตร์และมอบนโยบายการพัฒนาระบบการ

รับบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายไตให้กับหน่วยบริการในส่วนภูมิภาคที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ / โรง

พยาบาลทั่วไปทุกจังหวัดทั่วประเทศ 96 แห่ง  เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้บริจาคอวัยวะ จากผู้

ป่วยที่มีภาวะสมองตายระหว่างปี 2552-2554  พบว่าในภาพรวมทั้งประเทศมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่าง
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ชัดเจน โดยในปี 2552 มีจ�ำนวนผู้บริจาคอวัยวะ 80 ราย ปี 2553 จ�ำนวน 87 ราย และปี 2554 จ�ำนวน 

113 ราย ท�ำให้ผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือการปลูกถ่ายไตได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะเพิ่ม

มากขึ้น โดยปี 2552 ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต จ�ำนวน 302 ราย ปี 2553 จ�ำนวน 354 ราย  และปี 

2554 จ�ำนวน 402 ราย  จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะมากขึ้นตามล�ำดับ  คิด

ประมาณการร้อยละ 13-18 จากฐานเดิมในแต่ละปี  จึงนับเป็นการสร้างโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ที่ดี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในเขตภูมิภาคและผู้ป่วยยากไร้ 

	 จากผลการด�ำเนนิการดังกล่าว จะพบว่าการด�ำเนนิการโดยมกีารพฒันานโยบายและมอบนโยบาย

ไปสูก่ารปฏบัิติของหน่วยงานในส่วนภมูภิาค  และการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ร่วมกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดการบูรณาการในการด�ำเนินการและการมีส่วนร่วมซึ่งถือเป็นหัวใจของความส�ำเร็จ 

(key success) ทีจ่ะช่วยในการขบัเคล่ือนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็นรปู

ธรรม เป็นผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้เข้าถึงบริการปลูกถ่ายไตที่ดี มีคุณภาพและเพิ่มขึ้นอย่างพึงพอใจ

บทน�ำ
          จากสถานการณ์ปัจจบุนั ด้วยความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยแีละทางการแพทย์ทีท่นัสมยั ท�ำให้

การรักษาผูป่้วยโดยวธิปีลกูถ่ายอวยัวะ เป็นวธิกีาร

รักษาวิธีหน่ึงท่ีช่วยส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นต่อผู้ป่วย   ท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ใกล้เคียงปกติ

มากที่สุด และเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายที่คุ้มค่า

มากทีส่ดุ1-3 แต่ในสภาพทีป่รากฏพบว่าการบรจิาค

อวัยวะยังมีจ�ำนวนอยู่น้อยมาก   โดยข้อมูลจาก

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยในปี 2552 

มีการบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย

เพยีงปีละ 80 ราย4  โดยสถติิตามจ�ำนวนประชากร

ประเทศไทยควรมีการบริจาคอวัยวะ 1,000 ราย

ต่อปี  หรือเมื่อคิดเป็นสัดส่วนควรเพิ่มขึ้น 15 เท่า 

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหา

การขาดแคลนอวัยวะจากการรับบริจาคอยู่เป็น

จ�ำนวนมาก กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึง

ปัญหาที่เกิดขึ้น และได้ให้ความส�ำคัญควรที่จะมี

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะ

และการปลูกถ่ายไตจึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

การพฒันาระบบบรจิาคอวยัวะและการปลกูถ่ายไต 

ปี 2553-2554 ขึ้น    โดยมีการบูรณาการแผนงาน

กบัหน่วยงานองค์กรต่างๆทีเ่กีย่วข้อง  ได้แก่  ศนูย์

รบับรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย  สมาคมปลกูถ่าย

อวัยวะแห่งประเทศไทย ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย  

แพทยสภา   สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย   ได้

เสนอกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ประกอบ

ด้วยหน่วยงาน องค์กร ภาคี เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

จากทุกภาคส่วน  โดยมี 5 ยุทธศาสตร์หลัก ดังนี้    

	 ยุทธศาสตร ์ที่  1  การพัฒนาระบบ

บริการ เพื่อรองรับการปลูกถ่ายอวัยวะการก้าว

สู ่ศูนย์กลาง การบริการเป็นเลิศ (excellence 

center) และเครือข่ายโรงพยาบาลบริจาคอวัยวะ 

(donors hospital)    

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเข้าใจและ

การมีส่วนร่วม ของเครือข่ายโรงพยาบาลบริจาค

อวัยวะ

	 ยทุธศาสตร์ที ่3 การพฒันาระบบและกลไก

การจัดการเชิงบูรณาการ

          ยุทธศาสตร์ที่ 4    การพัฒนาวิชาการ การ

บริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายไต
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          ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างเสริมศักยภาพ

ขององค์กรและบุคลากรให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ    

	 และในวันไตโลก ป ี 2553 กระทรวง

สาธารณสุขได้ร ่วมกับศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง

ประเทศไทย ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย แพทยสภา  

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย จัดประชุมเพื่อ

มอบนโยบายการพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะและ

การปลูกถ่ายไตให้กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด นายแพทย์

สาธารณสุขทุกจังหวัด ตลอดจนบุคลากรแพทย์

และพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ ในการประสานงาน

เพ่ือขอรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลและนัก

วิชาการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำนโยบาย

ไปสู ่การปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมในการ

พัฒนาระบบฯและกระตุ้นให้บุคคลากรทางการ

แพทย์    ให้ความส�ำคัญต่อการรับบริจาคอวัยวะ

และการปลกูถ่ายอวยัวะ ซึง่ในหลักคดิยทุธศาสตร์

เป็นการมองเป้าประสงค์ระยะยาวขององค์กร 

เพ่ือใช้ในการก�ำหนดแนวทางในการปฏิบัติและ

จัดสรรทรัพยากรเพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ ซึ่งใน

แนวคดิของ Andrews ได้เสนอกรอบความคดิการ

ใช้การวิเคราะห์ SWOT เพื่อใช้ในการท�ำความ

เข้าใจ ทั้งด้านบวกคือโอกาส และด้านลบคือการ

คุกคามว่ามีผลต่อการปรับตัวขององค์กรทั้งใน

ด้านจุดแข็งและจุดอ่อนอย่างไร นอกจากนี้ยังได้

มีการพัฒนาแนวคิดการจัดการยุทธศาสตร์ โดย

ต้องมีการประเมินผลและจ�ำแนกยุทธศาสตร์ที่

เหมาะสม โดยใช้เกณฑ์ที่ส�ำคัญคือ consistency, 

ความสอดคล้อง (consonance) กับภายนอกและ

องค์ประกอบภายในองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลง 

ความได้เปรียบเชิงการแข่งขัน (Competitive Ad-

vantage) และความเป็นไปได้ (feasibility) ของ

ยุทธศาสตร์

	 การด�ำเนนิงานของกระทรวงสาธารณสขุใน

การพฒันาระบบบรจิาคอวยัวะและการปลกูถ่ายไต

ในช่วงปี 2553-2554 ใช้กลยุทธการท�ำงานเชิงรุก

ในพ้ืนทีใ่ห้มากขึน้และการลงพ้ืนทีต่ดิตามงานเป็น

ระยะๆ ควบคู่กันไปเพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรค 

จุดอ่อน จุดแข็งในแต่ละพื้นที่ให้มากขึ้น จากผล

การด�ำเนนิการพัฒนานโยบายฯในช่วงดงักล่าว ที่

ผ่านมายงัไม่มกีารศกึษาอย่างเป็นระบบให้เหน็ถงึ

สถานการณ์การบูรณาการข้อมูล และผลของการ

พัฒนานโยบายการรับบริจาคอวัยวะและการปลูก

ถ่ายไตของกระทรวงสาธารณสขุ ในปี 2553-2554 

ในภาพรวมทั้งประเทศ  ด้วยเหตุนี้จึงได้ศึกษาผล

การพัฒนานโยบายดังกล่าว

         

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การรับบริจาค

อวัยวะและการปลูกถ ่ ายไตของกระทรวง

สาธารณสุขหลังจากที่มีการพัฒนานโยบายการ

รับบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายไตในช่วงปี 

2553-2554

	 2. เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นของการพัฒนา

นโยบายในปี   2553-2554   ว่าก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านใดบ้าง   เพื่อหาข้อสรุปข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนางานระบบรบับรจิาค

อวยัวะและการปลกูถ่ายไตในหน่วยบรกิารในส่วน

ภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการศึกษา
                   เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิ (secondary data) ของศูนย์รับบริจาค
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อวัยวะสภากาชาดไทย ปี 2552-2554 และจาก

เอกสารระบบการรายงานทีเ่กีย่วข้องของกระทรวง

สาธารณสุข ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือน

มกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2555

ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังจากมีการ

จัดท�ำยุทธศาสตร์และมอบนโยบายการพัฒนา

ระบบบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายไต พ.ศ. 

2553-2554 ให้กับหน่วยบริการในภูมิภาคที่เป็น

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ทกุจงัหวดัทัว่

ประเทศ 96 แห่ง เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2553 

มีการตอบกลับแสดงความจ�ำนงที่จะเข้าร่วมเป็น

เครือข่ายโรงพยาบาลรับบริจาคอวัยวะ จ�ำนวน 

64 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.08 และแสดงความ

จ�ำนงเข้าร่วมเป็นโรงพยาบาลศูนย์บริการปลูก

ถ่ายไต (excellence transplant center) จ�ำนวน  

8 แห่ง โดยพิจารณาจากศักยภาพความพร้อม

ของบุคลากรในแต่ละแห่งที่แจ้งความประสงค์เข้า

ร่วมในการพัฒนางาน สิ่งเหล่านี้สะท้อนถึงความ

ตื่นตัวของโรงพยาบาลต่างๆ ที่จะเข้าร่วมเป็น

เครอืข่ายการพฒันาโรงพยาบาลรบับรจิาคอวยัวะ 

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการบริการรับบริจาค

อวัยวะได้อย่างทั่วถึง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้

ร่วมกับ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย มูลนิธิ

โรคไตแห่งประเทศไทย และส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ที่จะพัฒนาระบบให้มีคุณภาพ 

มาตรฐานมากขึ้นและจากข้อมูลศูนย์รับบริจาค

อวัยวะสภากาชาดไทย ปี 2552-2554   ระหว่าง

ปี 2552 - 2554 พบว่าในภาพรวมทั้งประเทศมี

แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน  โดยในปี 2552  มี

จ�ำนวนผู้บริจาคอวัยวะ 80 ราย   และมีแนวโน้ม

ที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในปี 2553 เป็นจ�ำนวน 87 

ราย และในปี 2554 เป็นจ�ำนวน 113 ราย  แนว

โน้มเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 20-30 ซึ่งถือเป็นครั้ง

แรกของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยที่

มีจ�ำนวนผู้บริจาคอวัยวะได้มากถึงมากกว่า 100 

ราย และมีผู้แสดงความจ�ำนงบริจาคอวัยวะขณะ

มีชีวิตอยู่จ�ำนวน 45,938 ราย เพิ่มมากขึ้นกว่าปีที่

ผ่านมาร้อยละ 11 โดยผูบ้รจิาคอวยัวะส่วนใหญ่มา

จาก โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไปสังกัด 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

	 จากการวิเคราะห์แมททริกซ์ จุดแข็ง - จุด

อ่อน – โอกาส-อุปสรรค ส�ำหรับการก�ำหนด

กลยุทธ์/ยุทธศาสตร์ แสดงผลในตารางแมททรกิซ์

ได้ดังนี้

1.	ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบในการด�ำเนินการ

พฒันาระบบรบับรจิาคอวยัวะทีท่�ำงานเตม็เวลา 

(full time) ในหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง

2.	ขาดงบประมาณทีจ่ะสนบัสนนุการพฒันาระบบ

อย่างต่อเนื่อง

3.	งานการพัฒนาระบบบรจิาคอวยัวะและการปลกู

ถ่ายอวัยวะยังไม่ได้ถูกก�ำหนดเป็น core busi-

ness และ core competency

1.	 ผู้บริหารระดับสูงให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนา

ระบบและเน้นการท�ำงานเชิงรุกมากขึ้น
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ปัจจัยภายนอก

(External Factor)

โอกาสจากภายนอก

(External Opportunities (O))

1.	นโยบายที่มุ่งให้เกิดการบริจาคอวัยวะ

ให้เพิ่มมากขึ้น

2.	มีการท�ำงานเชิงยุทธศาสตร์บูรณา

การกับหน่วยงาน องค์กรภายนอก

ที่เกี่ยวข้องอาทิเช่นศูนย์รับบริจาค

อวัยวะสภากาชาดไทย สมาคมปลูก

ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย มูลนิธิ

โรคไตแห่งประเทศไทย ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ แพทยสภา ที่

ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาระบบการ

บริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะ

3.	นโยบายการบูรณาการเชิงยุทธศาสตร ์

ท�ำให้การท�ำงานมุ่งเน้นการสร้างการ

มีส่วนร่วมทุกภาคส่วนเข้ามาช่วยขับ

เคลื่อนนโยบายให้ชัดเจนมากขึ้น

4.	มีการก�ำหนดสิทธิประโยชน์ของผู้รับ

บรจิาค การยกย่องเชดิชคุูณความด ีให้

ปรากฏต่อสาธารณะ

อุปสรรคจากภายนอก

 (External Threats (T))

1.การสนับสนุนงบประมาณในการ

ด�ำเนินงานในแต่ละส่วนยังขาดความ

คล่องตัว ไม่ได้พิจารณาในภาพรวม

ทั้งหมดของกระบวนงาน

2.การบูรณาการงานที่ต้องด�ำเนินการ

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายนอกยัง

มีความล่าช้า

3.การเกิดภาวะเหตุการณ์ภัยพิบัติ

ท�ำให ้ เป ็นอุปสรรคต ่อการด�ำเนิน

งานการพัฒนาระบบ

กลยุทธ์ SO : มาก-มาก

(SO Strategy : maxi-maxi)

กลยุทธ์ที่มีศักยภาพสูงสุด การใช้จุดแข็งขององค์กร

เพื่อสร้างข้อได้เปรียบจากโอกาส

1.	 เร่งรัดพัฒนาหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขให้

รองรับต่อการพัฒนาระบบการรับบริจาคอวัยวะและการ

ปลูกถ่าย ร่วมกับหน่วยงานสนับสนุนจากภายนอกและ

ภาคีที่เกี่ยวข้องที่มีบทบาทให้มากขึ้น ท�ำให้เกิดการมี

ส่วนร่วมและเครือข่ายการลงทุนในระบบมากขึ้น (ศูนย์รับ

บรจิาคอวยัวะสภากาชาดไทย สมาคมปลกูถ่ายอวยัวะแห่ง

ประเทศไทย ส�ำนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิมลูนธิิ

กลยุทธ์ WO : น้อย-มาก

(WO Strategy : maxi-maxi)

กลยุทธ์การพัฒนาเพื่อเอาชนะจุดอ่อน

 เพื่อสร้างข้อได้เปรียบจากโอกาส

1.	 ปรับปรุงระบบการท�ำงาน การ

พัฒนาระบบบริการการบริจาค

อวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะ ให้

เกิดการบูรณาการมากขึ้น

2.	 การเร่งรัด ปรับปรุงระบบบริการ

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

การบริการระบบบริจาคอวัยวะและ
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โรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย)

2.	 เร ่งรัดพัฒนาบุคลากรให ้ มี ศักยภาพ มีความรู ้  มี

ประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญ รองรับต่อการพัฒนา

ระบบโดยความร่วมมือจากหน่วยงานสนับสนุนภายนอก

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรมากขึ้น

3.	 เร่งรัดพัฒนาหน่วยบริการในภูมิภาค ให้รองรับความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ช่องทางข้อมูลข่าวสาร เพื่อสร้าง

โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการบริจาคอวัยวะและ

การปลูกถ่ายอวัยวะให้มากที่สุด

การปลกูถ่ายอวยัวะทีม่คีณุภาพและ

มาตรฐาน

กลยุทธ์ ST : มาก – น้อย 

(กลยุทธ์การใช้จุดแข็ง เพื่อเอาชนะหรือหลีกเลี่ยง

อุปสรรค)

1.	 ใช้ประโยชน์จากการทีก่ระทรวงสาธารณสุขมหีน่วยบรกิาร

ที่มีการกระจายอยู่ในทุกภูมิภาค

2.	 ใช้ประโยชน์จากการที่กระทรวงมีกลไกการประสานงาน 

การบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะ ในหน่วย

บริการภมูภิาคทีด่�ำเนนิการในโครงการเฉลมิพระเกยีรตฯิ

ปี ๒๕๕๐ ที่ผ่านมา

กลยุทธ์ WT: น้อย-น้อย

(การตัดทอน การเลิกด�ำเนินงาน)

1.	บคุลากรทางการแพทย์ทีด่�ำเนนิงาน 

ขาดแรงจูงใจในการด�ำเนินงาน

2.	เนื้องานภารกิจไม่ได้ถูกก�ำหนดให้

เป็น core competency ท�ำให้มี

สภาพเสมือนเป็นงานฝาก

	 ผลการด�ำเนินการพัฒนาระบบการรับ

บริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุข 

จากข้อมูลศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

ในปี 2552-2554 พบว่า จ�ำนวนผู้บริจาคอวัยวะ

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขต

ภูมิภาค แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนผู้บริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภูมิภาค

	 โรงพยาบาล	 ปี 2552	 ปี 2553	 ปี 2554

1.	 โรงพยาบาลอุดรธานี	 16	 17	 19

2.  	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 7	 14	 18

3.  	โรงพยาบาลขอนแก่น	 8	 13	 11

4.  	โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก	 3	 2	 2

5.  	โรงพยาบาลระยอง	 2	 -	 3

6.  	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 1	 3	 -

7. 	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 -	 1	 6

8.  	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   	 2	 1	 -

     	สุพรรณบุรี

9.  	โรงพยาบาลชลบุรี	 -	 2	 -

10.	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	 2	 -	 2

11.	 โรงพยาบาลมะการักษ์ กาญจนบุรี	 -	 -	 4

12.	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	 -	 -	 3

13.	 โรงพยาบาลสกลนคร	 -	 -	 3

14.	 โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี	 1	 1	 -

15.	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	 1	 -	 -

16.	 โรงพยาบาลสระบุรี	 -	 1	 -

17.	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 	 -	 -	 1

	 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้บริจาค

อวัยวะจากผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตาย   ระหว่างปี 

2552, 2553, 2554  พบว่าในภาพรวมทั้งประเทศ

มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน จากการที่มีผู ้

บรจิาคอวัยวะมากขึน้ท�ำให้ผูป่้วยทีร่อรบัการปลกู

ถ่ายอวยัวะหรอืการปลกูถ่ายไตได้รบัการปลกูถ่าย

อวยัวะมากขึน้ด้วย โดยในปี 2552 ผู้ป่วยได้รับการ

ปลูกถ่ายไต จ�ำนวน 308 ราย เพิ่มเป็น 354 ราย 

ในปี 2553 และ 402 ราย  ในปี 25544,6-8 และจาก

ข้อมลูในปี 25547 จากจ�ำนวนผูบ้รจิาคอวยัวะสมอง

ตายจ�ำนวน  113 ราย  สามารถน�ำอวัยวะไปปลูก

ถ่ายให้แก่ผู้ป่วยได้ 533 ราย โดยเป็นอวัยวะ 276 

ราย เนือ้เยือ่ 257 ชิน้ เป็นการปลกูถ่ายไตมากทีส่ดุ 

รองลงมาได้แก่ การปลูกถ่ายตับ 60 ราย หัวใจ 6 

ราย ไต-ตับ 3 ราย ไต-ตับอ่อน 2 ราย  ปอด 1 ราย  

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มได้รับการปลูกถ่าย

อวัยวะมากขึ้นตามล�ำดับ คิดประมาณการร้อยละ 

13-18  จากฐานเดิมในแต่ละปี  
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วิจารณ์
	 1.   ในศตวรรษที่ 21 กระบวนทัศน์ใหม่

ของการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ได้ให้ความส�ำคัญ

ต่อการบูรณาการ ระหว่างการเรียนรู้ (learning) 

ความรู้ (knowledge) นวัตกรรม (innovation)  

การก�ำหนดยุทธศาสตร์ภายใต้กระบวนทัศน์เชิง

บรูณาการจะมีความเป็นพลวตั (dynamic strategy 

model) องค์กรต่างๆ ต้องแสวงหาข้อมูลข่าวสาร

ทีมีคุณค่า สร้างสรรค์ความรู้ สะสมสมรรถนะใน

กระบวนการเรียนรู้ ซึ่งจะต้องปฏิสัมพันธ์อย่าง

ต่อเนื่อง ระหว่างองค์กรกับเครือข่ายของผู้ที่มี

ส่วนได้ส่วนเสียขององค์กร (stakeholder) เพื่อ

จัดล�ำดับความส�ำคัญว่ามีส่ิงใดหรือทางเลือกใด

ท่ีจ�ำเป็นและสอดคล้องกับพันธกิจ และสามารถ

ตอบสนองต่อการท�ำงานขององค์กรนั้นได้ การ

วางแผนยุทธศาสตร์ที่ประสบความส�ำเร็จจะช่วย

ปรบัปรุงให้ภาพรวมขององค์กรมคีวามชดัเจนมาก

ขึ้น รวมทั้งการก�ำหนดเป้าหมายที่สามารถก�ำกับ

ดูแลให้บรรลุต่อสิ่งที่ตั้งไว้และสามารถประเมิน

ผลลัพธ์ ตลอดจนปรบัปรงุกระบวนการปฏบิตังิาน

ในองค์กร 

	 2. จากข้อมูลพบว่าการวิเคราะห์จุดแข็ง 

(strengths) จุดอ่อน (weakness) โอกาส (op-

portunities) การคุกคาม (threats) จะให้มุมมอง

ที่แตกต่างกัน โดยการวิเคราะห์จุดแข็งและ จุด

อ่อน มีจุดเน้นที่สถานภาพปัจจุบันที่เป็นอยู่ ขณะ

ที่การวิเคราะห์โอกาสและการคุกคามมีจุดเน้นถึง

เหตุการณ์ในอนาคตที่จะต้องเผชิญ การประเมิน

ภาพรวมทั้งระบบของกระทรวงสาธารณสุข จะ

วเิคราะห์ในปัจจัยน�ำเข้า ยทุธศาสตร์ของกระทรวง

สาธารณสุขที่ด�ำเนินการในขณะนั้น กระบวนการ

ท�ำงานและผลการปฏิบัติงาน การที่จะมีการ

ตดิตามผลของการพฒันานโยบายและยทุธศาสตร์

จะช่วยท�ำให้ทราบว่ายุทธศาสตร์ใดใช้ได้ผล 

ยทุธศาสตร์ใดใช้ไม่ได้ผล ทราบถงึข้อจ�ำกดัในการ

ใช้ยทุธศาสตร์ รวมทัง้ทราบถงึสาเหตหุรอืเงือ่นไข

ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความส�ำเรจ็หรอืล้มเหลวของ

ยุทธศาสตร์ ซึ่งจะช่วยให้การคิดเชิงยุทธศาสตร์

ใหม่มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น

	 ในแนวคิดของ พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต1 

มองว่าการประเมินในผลผลิต (outputs) และ

ผลลัพธ์ (outcome) เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญจ�ำเป็น

ส�ำหรบัองค์กรคอืเกณฑ์และผลการปฏบิตังิาน เพ่ือ

ใช้ประเมนิประสทิธผิลของยทุธศาสตร์ การทีม่กีาร

พิจารณาจุดแข็ง จุดอ่อนจะท�ำให้ทราบถึง ความ

มีสมรรถภาพพิเศษหรือสมรรถภาพแกนกลาง  

(core competencies) ที่จะเป็นความสามารถที่

เข้มแขง็ของการด�ำเนนิยทุธศาสตร์ และการปฏบิตัิ

งานให้มีประสิทธิผล

	 3. จะเห็นได ้ว ่าการท�ำงานโดยมีแผน

ยุทธศาสตร์อันเป็นกระบวนการเชิงระบบในการ

จัดท�ำแผนดังกล่าวผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียที่ส�ำคัญ

ต่อแผนพัฒนานโยบายได้ตกลงร ่วมกันที่ใช ้

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ใดในการขับเคลื่อนแผนงาน  

ซึ่งการวางแผนยุทธศาสตร์จะช่วยช้ีน�ำแนวทาง

ในการได้มาและการจดัสรรทรัพยากรเพ่ือบรรลุยงั

เป้าประสงค์ทีก่�ำหนดไว้   การวางแผนยทุธศาสตร์

ที่ประสบความส�ำเร็จจะช่วยในการปรับปรุงให้

ภาพรวมของแผนพัฒนานโยบายมีความชัดเจน

มากยิ่งขึ้น   และสิ่งส�ำคัญจะช่วยปรับปรุงใน

กระบวนการด�ำเนินการกระตุ้นให้เกิดความคิดใน

เชิงยุทธศาสตร์     และเน้นในสิ่งที่มีความส�ำคัญ

ต่อความส�ำเร็จขององค์กรในระยะยาว       รวม

ทั้งยังมีการพิจารณาว่าสิ่งใดหรือกลยุทธ์ใดที่จะ

ท�ำให้บรรลุต่อพันธกิจ   แผนพัฒนานโยบายการ

รบับรจิาคอวยัวะและการปลกูถ่ายไตของกระทรวง
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สรุปกรอบการทำ�งานที่จะพัฒนางานในพื้นที่

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Mapping  พื้นที่                                                
ศึกษาความเป็นไปได้

ความสำ�เร็จที่จะสร้างงานในพื้นที่

ขั้นตอนการพัฒนางาน

วิเคราะห์สถานการณ์

จัดทำ�ยุทธศาสตร์ที่เป็นความเห็นร่วม

(collaborative strategy
นำ�ไปสู่การปฏิบัติ 

(implementation)                                             

กระตุ้น/สร้างจิตสำ�นึก ให้เข้าใจยุทธศาสตร์                          

และกระบวนการ

(promotion and mobilization)

สาธารณสุขในปี 2553-2554 ได้มีกระบวนการ

วางแผนยทุธศาสตร์เพือ่ให้สอดคล้องกบัวงจรการ

เปลีย่นแปลงยทุธศาสตร์  (The  Strategy  Change  

Cycle) ของ Bryson J.9 และกระบวนการวางแผน

ยุทธศาสตร์ของ Allison M.  and  Kaye J.10 ซึ่ง

การพัฒนานโยบาย  การก�ำหนดนโยบายและการ

มอบนโยบายของผู้บริหารระดับสูงเป็นบทบาท

ส�ำคัญต่อการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ   แสดง

ถึงการที่ผู้บริหารระดับสูงมีส่วนร่วมส�ำคัญในการ

ด�ำเนินการตามนโยบาย   (Policy  Implementa-

tion)   และการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์   กลไก

การสร้างการมีส่วนร่วมถือเป็นหัวใจของความ

ส�ำเร็จ  (Key  Success)  ทีจ่ะช่วยในการขบัเคลือ่น

นโยบาย     ยุทธศาสตร์     และแผนงานไปสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม   การบูรณาการที่จะขับ

เคลื่อนยุทธศาสตร์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 การมีนโยบายการพัฒนาระบบบริจาค

อวัยวะและการปลูกถ่ายไตจากผู้บริหารทุกระดับ

ของกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องรวมถึง

เครือข่ายต่างๆ เป็นปัจจัยส�ำคัญในการท�ำให้การ

รบับรจิาคอวยัวะ และการปลกูถ่ายไตประสบความ

ส�ำเร็จ ดังนั้น ควรจะมีกลไกที่ส�ำคัญ 2 ประการ  

ดังนี้

	 ประการที่  1 ควรจะมีโครงการที่ เป ็น

โครงการเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือให้ทุกฝ่ายเข้าร่วม

อย่างจริงจังและต่อเนื่องภายใต้การด�ำเนินการที่

เน้นหนักในด้านสาธารณประโยชน์

	 ประการที่ 2 ควรมีกลไกระดับชาติที่จะขับ

เคล่ือนนโยบายอย่างมปีระสทิธภิาพ  ได้แก่ การมี

คณะกรรมการระดับชาติ  การสนับสนุนงบ

ประมาณ   การติดตามประเมินผลทั้งในระดับ

ประเทศและจังหวัด
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