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 การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ เช่น 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม และผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่รักษาแบบประคับประคอง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิด Bradshaw's Taxonomy ในการประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ เพื่อการออกแบบนโยบายสุขภาพระดับจังหวัดอย่างมีส่วน
ร่วม ภายใต้บริบทระบบสุขภาพไทย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจากกรณีศึกษาจังหวัดกระบี่และกาญจนบุรี เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การศึกษาเอกสารนโยบาย และการวิเคราะห์กรณีศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการสังเคราะห์แนวคิด (Conceptual Synthesis)  
 ผลการศึกษาพบว่า กรอบแนวคิด Bradshaw's Taxonomy ที่จ าแนกความจ าเป็น ออกเป็น 4 ประเภทหลัก ได้แก่ ความ
จ าเป็นทางบรรทัดฐาน (Normative Need) ความจ าเป็นที่รู้สึก (Felt Need) ความจ าเป็นที่แสดงออก (Expressed Need) และความ
จ าเป็นเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Need) สามารถช่วยแก้ไขข้อจ ากัดของการประเมินแบบดั้งเดิมที่มักเน้นมุมมองผู้เช่ียวชาญ
และขาดการบูรณาการข้อมูลจากหลายแหล่ง หลักการส าคัญในการประยุกต์ใช้ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การบูรณาการข้อมูลจากหลายแหล่ง การสร้างสมดุลระหว่างความเช่ียวชาญและการมีส่วนร่วม การพัฒนาศักยภาพชุมชน และ
การสร้างธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ  
ค าส าคัญ : การประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ, Bradshaw's Taxonomy, นโยบายสขุภาพ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
 This documentary research aims to present an approach for applying Bradshaw's Taxonomy in health needs 
assessment to participatory provincial health policy design within the context of the Thai health system. The study 
utilized case studies from Krabi and Kanchanaburi provinces as sample groups. Data collection tools included 
literature review, policy document analysis, and case study examination. Data analysis employed content analysis 
and conceptual synthesis methods.  
 The findings reveal that Bradshaw's framework, which classifies needs into four principal types: normative 
need, felt need, expressed need, and comparative need, can address the limitations of conventional needs 
assessment that often emphasizes expert perspectives and lacks integration of multi-source data. The key principles 
for application include community participation, integration of multi-source data, balancing expertise and 
participation, community capacity building, and establishing good health governance.  
Keywords: Health needs assessment, Bradshaw's Taxonomy, Health policy, Community participation
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

บทน า 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค านิยาม
ของค าว่า “สุขภาพ” ไว้ว่า เป็นภาวะของความ
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่เพียง
แค่การปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น ซึ่ง
สะท้อนถึงมิติของสุขภาพที่ครอบคลุมหลายด้าน ไม่
จ ากัดอยู่เฉพาะเรื่องของการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
แต่ยังรวมถึงปัจจัยสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
สุขภาวะของบุคคล ในท านองเดียวกัน “ความจ าเป็น
ทางสุ ขภาพ” (Health Needs) หมายถึ ง ความ
ต้องการในบริการหรือปัจจัยที่จ าเป็นขั้นพื้นฐานต่อ
การมีสุขภาพดี ซึ่ งครอบคลุมทั้งบริการสุขภาพ
โดยตรง (เช่น การรักษาโรค การป้องกันโรค) และ
ปั จจั ยก าหนดสุ ขภาพอ่ืนๆ (Determinants of 
Health) เช่น ที่อยู่อาศัย อาหาร การศึกษา การมีงาน
ท า ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม1 ความจ าเป็น (Needs) 
มีความส าคัญมากในทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ โดย
ใช้ส าหรับการวางแผนและการจัดการในเรื่องของการ
จัดการบริการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การส่งเสริม
สุขภาพ (Health Improvement) และการจัดสรร
ทรัพยากร (Resource allocation) เพ่ือให้เกิดความ
เท่าเทียม (Equity)2 แม้ว่าคนจ านวนมากจะเห็นพ้อง
กันว่าระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพควรจะ
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดกับสิ่งที่เป็น "ความจ าเป็น" 
เท่านั้น  แต่ก็ยังมีค าถามว่าอะไรหรือแค่ไหนจึงถือว่า
เป็น "ความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health needs)"3 
  “ความจ าเป็น (Needs)” ตามพจนานุกรม 
Oxford Advanced Learner's Dictionary ไ ด้ ใ ห้
ความหมายไว้ 4 ประการ ได้แก่ 1) สถานการณ์ที่สิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งจ าเป็นต้องกระท าหรือเกิดขึ้น 2) ความรู้สึก
ปรารถนาอย่างแรงกล้าหรือความจ าเป็นที่ต้องมีบาง
สิ่งบางอย่าง     3) สิ่งที่บุคคลต้องการเพ่ือให้มีชีวิตที่
สะดวกสบายหรือบรรลุเป้าหมาย และ 4) สภาวะขาด
แคลน เช่น อาหาร เงิน หรือการสนับสนุน4 ดังนั้นเมื่อ
น ามารวมกัน “ความจ าเป็น” จึ งสะท้ อนถึ ง
สถานการณ์ท่ีบุคคลหรือชุมชนขาดสิ่งจ าเป็นต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดแรงผลักดันในการแสวงหา

สิ่งนั้น ซึ่งอาจเป็นทั้งวัตถุ ความรู้ หรือการเข้าถึง
บริการ โดยก่อให้เกิดแรงผลักดันภายในให้บุคคล
แสวงหาหรือเติมเต็มสิ่งนั้น “ความจ าเป็น” จึงมิได้
จ ากัดอยู่เพียงด้านวัตถุหรือทรัพยากรเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงความรู้สึก ความปรารถนา และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ทั้งนี้ในมุมมองของ
นักวิชาการหลากหลายสาขานั้น ความจ าเป็นถูก
ตีความแตกต่างกันออกไป5,6 โดยในมุมมองของแพทย์ 
มองว่าความจ าเป็นทางสุขภาพครอบคุลมปัจจัยทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพ5 
มุมมองของนักจิตวิทยาตามทฤษฎีของมาสโลว์  
(Maslow’s Hierarchy of Needs) จ าแนกความ
ต้องการจ าเป็นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 
1 ความต้องการจ าเป็นทางกายภาพ ระดับที่ 2 ความ
ต้องการจ าเป็นด้านความความปลอดภัย ระดับที่ 3 
ความต้องการจ าเป็นด้านความรักและการเป็น
เจ้าของ ระดับที่ 4 ความต้องการจ าเป็นด้านการเป็น
คุณค่าในตนเองและระดับที่ 5 ความต้องการจ าเป็น
ในการบรรลุศักยภาพของ ตนเอง7 และมุมมองของ
นักเศรษฐศาสตร์ ให้ความสนใจกับความจ าเป็นที่จะ
ท าให้บรรลุมาตรฐานตามความเหมาะสมกับฐานะทาง
เศรษฐกิจของประเทศ ด้วยการควบคุมค่าใช้จ่าย 
(Cost containment)เ ป็ นส า คั ญ 5 ,6  ดั งนั้ น ใน
บทความฉบับนี้ผู้เขียนจึงได้น าเสนอในประเด็นของ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความต้องการใน
บริการที่จ าเป็นที่เป็นพ้ืนฐานของการมีสุขภาพที่ดี  
หากความจ าเป็นทางสุขภาพสามารถค้นพบได้ จะมี
การด าเนินการโปรแกรมที่เหมาะสมตรงกับความ
จ าเป็นส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใต้การมี
ทรัพยากรในด าเนินการโปรแกรมนั้น3  

 การประเมินความต้องการจ าเป็น (needs 
assessment) เป็นกระบวนการที่ เป็นระบบ เพ่ือ
ก าหนดความแตกต่างระหว่างสภาพที่มุ่งหวังกับ
สภาพที่เป็นอยู่จริงท าให้ทราบความแตกต่างของ
ผลลัพธ์  (outcome gaps) ทั้งนี้  หากน าผลที่ เกิด
ขึ้นมาจัดเรียงล าดับความส าคัญของความแตกต่าง 
วิเคราะห์สาเหตุ แล้วน ามาก าหนดแนวทางเพ่ือ
แก้ปัญหา จะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงตาม
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค านิยาม
ของค าว่า “สุขภาพ” ไว้ว่า เป็นภาวะของความ
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่เพียง
แค่การปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น ซึ่ง
สะท้อนถึงมิติของสุขภาพที่ครอบคลุมหลายด้าน ไม่
จ ากัดอยู่เฉพาะเรื่องของการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
แต่ยังรวมถึงปัจจัยสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
สุขภาวะของบุคคล ในท านองเดียวกัน “ความจ าเป็น
ทางสุ ขภาพ” (Health Needs) หมายถึ ง ความ
ต้องการในบริการหรือปัจจัยที่จ าเป็นขั้นพื้นฐานต่อ
การมีสุขภาพดี ซึ่ งครอบคลุมทั้งบริการสุขภาพ
โดยตรง (เช่น การรักษาโรค การป้องกันโรค) และ
ปั จจั ยก าหนดสุ ขภาพอ่ืนๆ (Determinants of 
Health) เช่น ที่อยู่อาศัย อาหาร การศึกษา การมีงาน
ท า ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม1 ความจ าเป็น (Needs) 
มีความส าคัญมากในทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ โดย
ใช้ส าหรับการวางแผนและการจัดการในเรื่องของการ
จัดการบริการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การส่งเสริม
สุขภาพ (Health Improvement) และการจัดสรร
ทรัพยากร (Resource allocation) เพ่ือให้เกิดความ
เท่าเทียม (Equity)2 แม้ว่าคนจ านวนมากจะเห็นพ้อง
กันว่าระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพควรจะ
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดกับสิ่งที่เป็น "ความจ าเป็น" 
เท่านั้น  แต่ก็ยังมีค าถามว่าอะไรหรือแค่ไหนจึงถือว่า
เป็น "ความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health needs)"3 
  “ความจ าเป็น (Needs)” ตามพจนานุกรม 
Oxford Advanced Learner's Dictionary ไ ด้ ใ ห้
ความหมายไว้ 4 ประการ ได้แก่ 1) สถานการณ์ที่สิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งจ าเป็นต้องกระท าหรือเกิดขึ้น 2) ความรู้สึก
ปรารถนาอย่างแรงกล้าหรือความจ าเป็นที่ต้องมีบาง
สิ่งบางอย่าง     3) สิ่งที่บุคคลต้องการเพ่ือให้มีชีวิตที่
สะดวกสบายหรือบรรลุเป้าหมาย และ 4) สภาวะขาด
แคลน เช่น อาหาร เงิน หรือการสนับสนุน4 ดังนั้นเมื่อ
น ามารวมกัน “ความจ าเป็น” จึ งสะท้ อนถึ ง
สถานการณ์ท่ีบุคคลหรือชุมชนขาดสิ่งจ าเป็นต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดแรงผลักดันในการแสวงหา

สิ่งนั้น ซึ่งอาจเป็นทั้งวัตถุ ความรู้ หรือการเข้าถึง
บริการ โดยก่อให้เกิดแรงผลักดันภายในให้บุคคล
แสวงหาหรือเติมเต็มสิ่งนั้น “ความจ าเป็น” จึงมิได้
จ ากัดอยู่เพียงด้านวัตถุหรือทรัพยากรเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงความรู้สึก ความปรารถนา และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ทั้งนี้ในมุมมองของ
นักวิชาการหลากหลายสาขานั้น ความจ าเป็นถูก
ตีความแตกต่างกันออกไป5,6 โดยในมุมมองของแพทย์ 
มองว่าความจ าเป็นทางสุขภาพครอบคุลมปัจจัยทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพ5 
มุมมองของนักจิตวิทยาตามทฤษฎีของมาสโลว์  
(Maslow’s Hierarchy of Needs) จ าแนกความ
ต้องการจ าเป็นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 
1 ความต้องการจ าเป็นทางกายภาพ ระดับที่ 2 ความ
ต้องการจ าเป็นด้านความความปลอดภัย ระดับที่ 3 
ความต้องการจ าเป็นด้านความรักและการเป็น
เจ้าของ ระดับที่ 4 ความต้องการจ าเป็นด้านการเป็น
คุณค่าในตนเองและระดับที่ 5 ความต้องการจ าเป็น
ในการบรรลุศักยภาพของ ตนเอง7 และมุมมองของ
นักเศรษฐศาสตร์ ให้ความสนใจกับความจ าเป็นที่จะ
ท าให้บรรลุมาตรฐานตามความเหมาะสมกับฐานะทาง
เศรษฐกิจของประเทศ ด้วยการควบคุมค่าใช้จ่าย 
(Cost containment)เ ป็ นส า คั ญ 5 ,6  ดั งนั้ น ใน
บทความฉบับนี้ผู้เขียนจึงได้น าเสนอในประเด็นของ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความต้องการใน
บริการที่จ าเป็นที่เป็นพ้ืนฐานของการมีสุขภาพที่ดี  
หากความจ าเป็นทางสุขภาพสามารถค้นพบได้ จะมี
การด าเนินการโปรแกรมที่เหมาะสมตรงกับความ
จ าเป็นส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใต้การมี
ทรัพยากรในด าเนินการโปรแกรมนั้น3  

 การประเมินความต้องการจ าเป็น (needs 
assessment) เป็นกระบวนการที่ เป็นระบบ เพ่ือ
ก าหนดความแตกต่างระหว่างสภาพที่มุ่งหวังกับ
สภาพที่เป็นอยู่จริงท าให้ทราบความแตกต่างของ
ผลลัพธ์  (outcome gaps) ทั้งนี้  หากน าผลที่ เกิด
ขึ้นมาจัดเรียงล าดับความส าคัญของความแตกต่าง 
วิเคราะห์สาเหตุ แล้วน ามาก าหนดแนวทางเพ่ือ
แก้ปัญหา จะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงตาม

ความต้องการจ าเป็นที่ส าคัญ" ซึ่งจะช่วยลดการ
สูญเสียงบประมาณ และเวลาในการวางแผนและ
ปฏิบัติ  เ พ่ือพัฒนาระบบบริการให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ8 
การประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพในแบบดั้งเดิม 
(Traditional approach) จะใช้ ข้ อมู ลทางระบาด
วิทยา วัดการเกิดโรคและภาระโรค จากความหมาย
ของสุขภาพ คือ การไม่เป็นโรค ต่อมา Robinson & 
Elkan9 ใช้วิธีการประเมินความจ าเป็นโดยเน้นปัญหา
เป็นหลัก (Problem-focus) และไม่สามารถก าหนด
กลยุทธ์การแก้ปัญหาสุขภาพได้ หลังจากนั้น Pickin 
& St Leger10 ได้พัฒนาแนวคิดในการประเมินความ
จ าเป็นทางสุขภาพ ประกอบด้วย 3 หลักการ คือ 1) 
การวัดสถานะทางสุขภาพ จากข้อมูลระบาดวิทยา
และสังคมวิทยา 2) การประเมินทรัพยากรของพ้ืนที่ 
และ 3) ระบุวิธีการบรรลุการมีสุขภาพดี และในระบบ
สุขภาพของประเทศไทยปัจจุบัน เราจะพบว่าแพทย์
ส่วนใหญ่จะประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพของ
ผู้ ป่ ว ย ระดั บบุ คคล  ผ่ านการฝึ กอบรมและ
ประสบการณ์ทางคลินิกก่อนที่จะเริ่มต้นการรักษา ซึ่ง
การประเมินในระดับบุคคลนั้นจะไม่ครอบคลุม
ครอบครัว ชุมชน รวมถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพอ่ืน 
ดังนั้นการประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพ จะต้องมี
การรวมรวมข้อมูลที่กว้างขวางครอบคลุมความหมาย
ของสุขภาพที่กว้างขึ้น ไม่เพียงแต่เป็นการรวบรวม
ข้อมูลทางระบาดวิทยา มีความเข้าใจแนวคิดที่
ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพแยกออกมาจาก
ความต้องการน าไปสู่วิธีการและขั้นตอนที่เหมาะสม
ในการประเมินความจ าเป็นทางสุขภาพทั้งนี้หากมี
การละเลยความจ าเป็นทางสุขภาพโครงการ/กิจกรรม
ทางด้านสุขภาพ อาจจะมีการด าเนินการจากบนลง
ล่าง (Top-down) ซึ่ งจะท าให้ประชาชนไม่ได้รับ
บริการสุขภาพ ตามความจ าเป็นที่แท้จริ งและ
เหมาะสมของพ้ืนที1่1 
 ภายใต้กระแสการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ
และการส่งเสริมธรรมาภิบาลในระดับพ้ืนที่ การ
ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health Needs 
Assessment : HNA) ได้กลายเป็นเครื่องมือส าคัญใน

การก าหนดนโยบายและวางแผนบริการสุขภาพที่
ตอบสนองต่อบริบทของชุมชนอย่างแท้จริง12 อย่างไร
ก็ดี รูปแบบการประเมินที่ใช้ในทางปฏิบัติยังคงให้
ความส าคัญกับข้อมูลเชิงวิชาชีพหรือมุมมองของ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก โดยขาดกระบวนการรวบรวม
มุมมองจากประชาชนและบริบททางสั งคมที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่13  ในประเทศ
ไทย มีความพยายามในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 โดย
เน้นการบูรณาการภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในระดับฐานราก อย่างไรก็ตาม การ
ออกแบบนโยบายสุขภาพในระดับจังหวัดยังเผชิญกับ
ข้อจ ากัดด้านการมีส่วนร่วมเชิงโครงสร้าง การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบหลายมิติ และการใช้กรอบ
แนวคิดที่สะท้อนความหลากหลายของ “ความ
จ าเป็น” อย่างครอบคลุม14 

 ในปี ค.ศ. 1972 Bradshaw’s Taxonomy ได้
น าเสนอการจ าแนก “ความจ าเป็น” ออกเป็น 4 มิติ
หลั ก ได้ แก่  1) ความจ าเป็นทางบรรทั ดฐาน 
(Normative Need) 2) ความจ าเป็นที่ รู้ สึก (Felt 
Need) 3) ความจ าเป็นที่แสดงออก (Expressed 
Need) และ 4) ความจ าเป็ นเชิ งเปรี ยบเที ยบ 
(Comparative Need)15 การน ากรอบแนวคิดนี้มาใช้
ร่วมกับกระบวนการออกแบบนโยบายแบบมีส่วนร่วม 
ถือเป็นแนวทางใหม่ที่สามารถเสริมความชอบธรรม
ให้กับการก าหนดนโยบาย และเพ่ิมโอกาสในการตอบ
โจทย์ความต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ได้
อย่างแม่นย ามากยิ่งขึ้น บทความนี้จึงมุ่งน าเสนอแนว
ทางการประยุกต์ใช้ Bradshaw’s Taxonomy ในการ
ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพเชิงพ้ืนที่  เพ่ือ
สนับสนุนการออกแบบนโยบายสุขภาพระดับจังหวัด
ที่มีลักษณะมีส่วนร่วม โปร่งใส และค านึงถึงความ
แตกต่างระหว่างพ้ืนที่  โดยเชื่อมโยงกับหลักการ 
ธรรมาภิบาลท้องถิ่นและบริบทของระบบสุขภาพไทย 
ซึ่งเป็นวิธีการที่เป็นระบบในการระบุความต้องการ
ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการ
ระบุความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง และ
จัดล าดับความส าคัญโดยใช้วิธีการที่ อ้างอิงตาม
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หลักฐานและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือ
ด าเนินการแก้ไขความต้องการเหล่านั้นอย่างเท่าเทียม 
พร้อมทั้งก าหนดวิธีการติดตามและประเมินผลอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์กรอบแนวคิด 
Bradshaw's Taxonomy ในบริบทของการประเมิน
ความจ าเป็นด้านสุขภาพ 
 2. เพ่ือศึกษาข้อจ ากัดของการประเมินความ
จ าเป็นด้านสุขภาพแบบดั้งเดิมในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย 
 3. เพ่ือน าเสนอแนวทางการประยุกต์ ใช้  
Bradshaw's Taxonomy ในการออกแบบนโยบาย
สุขภาพระดับจังหวัดแบบมีส่วนร่วม  
 4. เพ่ือวิเคราะห์กรณีศึกษาการประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดในจังหวัดกระบี่และกาญจนบุรี 
 5. เพ่ือเสนอข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนา
นโยบายสุขภาพระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยเอกสารนี้ใช้การเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี เกณฑ์การ
คัดเลือกเอกสาร ประกอบด้วย 1) เอกสารหลัก ได้แก่ 
บทความวิ ชาการที่ เ กี่ ยวข้ องกั บ Bradshaw's 
Taxonomy และการประเมินความจ าเป็นด้ าน
สุขภาพ เอกสารนโยบายสุขภาพระดับจังหวัดใน
ประเทศไทย และรายงานการศึกษาและกรณีศึกษา
จากจังหวัดกระบี่และกาญจนบุรี ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี
การด าเนินงานด้านการประเมินความจ าเป็นด้าน
สุขภาพและการพัฒนานโยบายสุขภาพระดับจังหวัด
ที่น่าสนใจ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สู งอายุในชุมชน (จังหวัดกระบี่ ) และการ
ประเมินความต้องการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
(จังหวัดกาญจนบุรี ) 2) เอกสารสนับสนุน ได้แก่ 
เอกสารจากองค์การอนามัยโลก (WHO) เกี่ยวกับการ

ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ งานวิจัยระหว่าง
ประเทศที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ Bradshaw's 
Taxonomy แ ล ะ เ อ ก ส า ร น โ ย บ า ย แ ล ะแ ผ น
ยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศไทย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การทบทวนวรรณกรรม โดยการศึกษา
เอกสารวิชาการ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
Bradshaw's Taxonomy และการประเมินความ
จ าเป็นด้านสุขภาพ 
 2. การศึกษาเอกสารนโยบาย  วิ เคราะห์
นโยบายสุขภาพระดับชาติและระดับจังหวัด รวมทั้ง
แผนพัฒนาระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
 3. การวิเคราะห์กรณีศึกษา ศึกษาข้อมูลจาก
การด าเนินงานจริงในจังหวัดกระบี่และกาญจนบุรี 
 4. การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลสถิติ
สุขภาพ รายงานการประเมิน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี่  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดกระบี่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
วิ เคราะห์ เนื้อหาจากเอกสารและวรรณกรรมที่
ทบทวนเพ่ือสกัดแนวคิดและหลักการส าคัญ 
 2. การสั งเคราะห์แนวคิด (Conceptual 
Synthesis) บู ร ณ า ก า ร แ น ว คิ ด  Bradshaw's 
Taxonomy เข้ากับบริบทระบบสุขภาพไทย 
 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Comparative 
Analysis) เปรียบเทียบกรณีศึกษาจากจังหวัดต่างๆ 
เพ่ือหาแนวปฏิบัติที่ดี 
 4. การวิเคราะห์ SWOT วิ เคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิด 
 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
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หลักฐานและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือ
ด าเนินการแก้ไขความต้องการเหล่านั้นอย่างเท่าเทียม 
พร้อมทั้งก าหนดวิธีการติดตามและประเมินผลอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์กรอบแนวคิด 
Bradshaw's Taxonomy ในบริบทของการประเมิน
ความจ าเป็นด้านสุขภาพ 
 2. เพ่ือศึกษาข้อจ ากัดของการประเมินความ
จ าเป็นด้านสุขภาพแบบดั้งเดิมในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย 
 3. เพ่ือน าเสนอแนวทางการประยุกต์ ใช้  
Bradshaw's Taxonomy ในการออกแบบนโยบาย
สุขภาพระดับจังหวัดแบบมีส่วนร่วม  
 4. เพ่ือวิเคราะห์กรณีศึกษาการประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดในจังหวัดกระบี่และกาญจนบุรี 
 5. เพ่ือเสนอข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนา
นโยบายสุขภาพระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยเอกสารนี้ใช้การเลือกตัวอย่างแบบ
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บทความวิ ชาการที่ เ กี่ ยวข้ องกั บ Bradshaw's 
Taxonomy และการประเมินความจ าเป็นด้ าน
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การด าเนินงานด้านการประเมินความจ าเป็นด้าน
สุขภาพและการพัฒนานโยบายสุขภาพระดับจังหวัด
ที่น่าสนใจ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สู งอายุในชุมชน (จังหวัดกระบี่ ) และการ
ประเมินความต้องการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
(จังหวัดกาญจนบุรี ) 2) เอกสารสนับสนุน ได้แก่ 
เอกสารจากองค์การอนามัยโลก (WHO) เกี่ยวกับการ

ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ งานวิจัยระหว่าง
ประเทศที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ Bradshaw's 
Taxonomy แ ล ะ เ อ ก ส า ร น โ ย บ า ย แ ล ะแ ผ น
ยุทธศาสตร์สุขภาพของประเทศไทย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การทบทวนวรรณกรรม โดยการศึกษา
เอกสารวิชาการ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
Bradshaw's Taxonomy และการประเมินความ
จ าเป็นด้านสุขภาพ 
 2. การศึกษาเอกสารนโยบาย  วิ เคราะห์
นโยบายสุขภาพระดับชาติและระดับจังหวัด รวมทั้ง
แผนพัฒนาระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
 3. การวิเคราะห์กรณีศึกษา ศึกษาข้อมูลจาก
การด าเนินงานจริงในจังหวัดกระบี่และกาญจนบุรี 
 4. การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลสถิติ
สุขภาพ รายงานการประเมิน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี่  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดกระบี่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
วิ เคราะห์ เนื้อหาจากเอกสารและวรรณกรรมที่
ทบทวนเพ่ือสกัดแนวคิดและหลักการส าคัญ 
 2. การสั งเคราะห์แนวคิด (Conceptual 
Synthesis) บู ร ณ า ก า ร แ น ว คิ ด  Bradshaw's 
Taxonomy เข้ากับบริบทระบบสุขภาพไทย 
 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Comparative 
Analysis) เปรียบเทียบกรณีศึกษาจากจังหวัดต่างๆ 
เพ่ือหาแนวปฏิบัติที่ดี 
 4. การวิเคราะห์ SWOT วิ เคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิด 
 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่

กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบ
ภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. กรอบแนวคิด Bradshaw's Taxonomy 
กับการประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ 
 Jonathan Bradshaw15 ได้ มี การน า เสนอ
กรอบแนวคิดการจ าแนกความจ าเป็นทางสังคม 
(Taxonomy of Social Need) โดยแบ่งความจ าเป็น
ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
 1) ความจ าเป็นทางบรรทัดฐาน (Normative 
Need) คือ ความจ าเป็นที่ก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญหรือ
มาตรฐานวิชาชีพ เช่น เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข เกณฑ์การฉีดวัคซีน หรือมาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพต่างๆ ที่ก าหนดโดยองค์กรวิชาชีพ 
 2) ความจ าเป็นที่รู้สึก (Felt Need) คือ ความ
จ าเป็นที่ประชาชนรับรู้หรือรู้สึกว่าตนเองต้องการ 
เป็นความต้องการ ความปรารถนา หรือความคาดหวัง
ที่เกิดจากการรับรู้ของบุคคล ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นทางบรรทัดฐานเสมอไป 
 3) ความจ าเป็นที่ แสดงออก (Expressed 
Need) คือ ความจ าเป็นที่แสดงออกผ่านการกระท า
หรือพฤติกรรม เช่น การเข้ารับบริการสุขภาพ การ
ร้องเรียน หรือการแสดงออกถึงความต้องการใน
รูปแบบต่างๆ ซึ่งสะท้อนความต้องการที่แปลงมาเป็น
การกระท า 
 4)  ค ว า ม จ า เ ป็ น เ ชิ ง เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(Comparative Need) คือ ความจ าเป็นที่ เกิดจาก
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากรหรือพ้ืนที่ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน เช่น การเปรียบเทียบการ
เข้าถึงบริการสุขภาพระหว่างพ้ืนที่เมืองกับชนบท 
หรือการเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคระหว่างกลุ่ม
ประชากรต่างๆ 
 ทั้งนี้ Bradshaw ได้เสนอว่า ความจ าเป็นทั้ง 4 
ประเภทนี้ไม่จ าเป็นต้องสอดคล้องกันเสมอไป และ
การพิจารณาความจ าเป็นจากมุมมองใดมุมมองหนึ่ง
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ การประเมินความ
จ าเป็นที่ครบถ้วนควรพิจารณาทั้ง 4 มิติประกอบ

ร่วมกันอย่างเหมาะสม ทั้ งนี้พบว่าการน ากรอบ
แนวคิ ด  Bradshaw's Taxonomy มา ใช้ ใ นการ
ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพมีประโยชน์หลาย
ประการ ดังนี้ 
 1) การพิจารณาความจ าเป็นอย่างรอบด้าน 
กรอบแนวคิดนี้ช่วยให้การประเมินความจ าเป็นด้าน
สุขภาพมีความครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ท าให้ได้ข้อมูลที่
รอบด้านและสะท้อนความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชน15 
 2) การสร้างความสมดุลระหว่างมุมมองของ
ผู้เชี่ยวชาญและประชาชน การพิจารณาทั้งความ
จ าเป็นทางบรรทัดฐาน (มุมมองของผู้เชี่ยวชาญ) และ
ความจ าเป็นที่รู้สึก (มุมมองของประชาชน) ช่วยสร้าง
ความสมดุลระหว่างมุมมองทั้งสองฝ่าย15 
 3) การค้นหาช่องว่างของบริการสุขภาพ การ
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความจ าเป็นทั้ง 4 มิติ
ช่วยให้เห็นช่องว่างของบริการสุขภาพที่มีอยู่ เช่น 
บริ การที่ มีความจ าเป็นทางบรรทัดฐานสู งแต่
ประชาชนไม่รู้สึกว่าจ าเป็น หรือบริการที่ประชาชน
รู้สึกว่าจ าเป็นแต่ไม่มีการจัดบริการ15 
 4) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
สุขภาพ กรอบแนวคิดนี้ ช่ วยในการจั ดล าดั บ
ความส าคัญของปัญหาสุขภาพโดยพิจารณาจากความ
สอดคล้องระหว่างความจ าเป็นทั้ง 4 มิติ เช่น ปัญหา
ที่มีทั้งความจ าเป็นทางบรรทัดฐานและความจ าเป็นที่
รู้สึกสูงควรได้รับการแก้ไขก่อน16 
 5) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน การ
ประเมินความจ าเป็นที่รู้ สึกและความจ าเป็นที่
แสดงออกจ าเป็นต้องมีการรวบรวมข้อมูลจาก
ประชาชนโดยตรง ซึ่งเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในกระบวนการประเมินความจ าเป็นด้าน
สุขภาพ17 
 2. ข้อจ ากัดของการประเมินความจ าเป็น
ด้านสุขภาพแบบดั้งเดิม 
    การประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพในรูปแบบที่
ใช้กันทั่วไปจะมีประโยชน์ แต่ก็ยังพบข้อจ ากัดบาง
ประการที่ อาจส่ งผลต่อประสิทธิภาพของการ
ออกแบบนโยบายในเชิงพ้ืนที่ ดังนี้ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 1) การขาดการบูรณาการข้อมูลจากหลาย
แหล่ง การประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพมักอาศัย
ข้อมูลจากแหล่งเดียว เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยา 
โดยไม่ได้บูรณาการข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น ข้อมูล
จากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชน หรือข้อมูล
จากการให้บริการสุขภาพ12 
 2) การเน้นที่ความจ าเป็นทางคลินิกมากกว่า
ความจ าเป็นที่รู้สึก แพทย์และบุคลากรสุขภาพมัก
มุ่งเน้นการรักษาโรคมากกว่าการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวม ท าให้ละเลยมิติทาง
สังคม จิตวิญญาณ และอารมณ์ของผู้ป่วย13 

 3) การไม่ค านึ งถึ งบริบททางสั งคมและ
วัฒนธรรม บริ การสุ ขภาพในหลายประเทศ 
โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนา มักไม่ได้ค านึงถึ ง
วิธีการที่ประชาชนในท้องถิ่นอธิบายความเจ็บป่วย 
วิธีการแสวงหาค าแนะน า หรือการใช้วิธีการรักษา
แบบดั้งเดิม การเน้นที่โรงพยาบาลและการรักษาแบบ
แพทย์แผนปัจจุบันอาจไม่สอดคล้องกับความต้องการ
ด้านสุขภาพของชุมชนอย่างครอบคลุม14 

 4) การขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน การ
ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพมักด าเนินการโดย
ผู้เชี่ยวชาญโดยขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ไม่
สามารถเข้าถึงความต้องการที่แท้จริงของประชาชน 
และไม่ได้น าภูมิปัญญาและทรัพยากรในชุมชนมาใช้
ประโยชน์14 

 5) การนิยามและระบุกลุ่มเป้าหมายที่มีอคติ 
การก าหนดกลุ่มเป้าหมายของนโยบายหรือโครงการ
สุขภาพมักถูกก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ก าหนด
นโยบาย โดยไม่ได้ค านึงถึงความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชน ท าให้บริการสุขภาพที่จัดขึ้นอาจไม่ตรงกับ
ความต้องการและไม่ได้รับการใช้ประโยชน์อย่าง
เต็มที1่8 

 3. การประยุกต์ใช้ในกระบวนการออกแบบ
นโยบายสุขภาพระดับจังหวัด 
  การน าแนวคิด Bradshaw's Taxonomy มา
ประยุกต์เข้ากับกระบวนการก าหนดนโยบายสุขภาพ
ในระดับจังหวัดโดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนนั้น พบว่าประเทศไทยมีการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) มา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 โดยมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนไทยผ่านการบูรณาการ
ทรัพยากรและความร่วมมือของทุกภาคส่วนในระดับ
อ าเภอ14 อย่างไรก็ตาม การพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระดับจังหวัดยังมีความท้าทายในด้านการบูรณาการ
และการมีส่ วนร่ วมของชุมชน  จากการศึ กษา
สถานการณ์นโยบายสุขภาพระดับจังหวัดในประเทศ
ไทย พบว่า นโยบายส่วนใหญ่ยังเน้นการแก้ไขปัญหา
สุขภาพตามมุมมองของผู้ เชี่ยวชาญและผู้ก าหนด
นโยบาย (Normative Need) มากกว่าการตอบสนอง
ต่อความต้องการที่แท้จริงของประชาชน (Felt Need) 
การขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการ
นโยบายท าให้นโยบายสุขภาพไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการที่หลากหลายของประชาชนในพ้ืนที่8  
นอกจากนี้ การประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพใน
ระดับจังหวัดยังขาดการบูรณาการข้อมูลจากหลาย
แหล่ งและหลายมิ ติ  ท า ให้ ไม่ สามารถเข้ า ใจ
สถานการณ์สุขภาพและความต้องการของประชาชน
อย่างรอบด้าน การน ากรอบแนวคิด Bradshaw's 
Taxonomy มาใช้ในการประเมินความจ าเป็นด้าน
สุขภาพและเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวางแผน
นโยบายสุขภาพระดับจังหวัดจึงเป็นแนวทางที่
สามารถช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้19 โดยการเชื่อมโยง
มิติความจ าเป็นทั้ ง 4 ด้านเข้ากับกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ ซึ่งประกอบด้วย การระบุปัญหา 
การก าหนดนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ และ
การประเมินผลนโยบาย ดังนี้ 
 3 . 1 ก า ร ร ะ บุ ปั ญ ห า  ( Problem 
Identification) 
 3.1.1 ความจ าเป็นทางบรรทัดฐาน  วิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยา สถิติสุขภาพ และมาตรฐาน
บริ การสุ ขภาพ เ พ่ื อระบุ ปั ญหาสุ ขภาพที่ มี
ความส าคัญตามมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ 
 3.1.2 ความจ าเป็นที่รู้สึก ส ารวจความคิดเห็น
และความต้องการของประชาชนผ่านการสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม หรือการส ารวจแบบสอบถาม เพื่อ
เข้าใจปัญหาสุขภาพที่ประชาชนรู้สึกว่าส าคัญ 
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 1) การขาดการบูรณาการข้อมูลจากหลาย
แหล่ง การประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพมักอาศัย
ข้อมูลจากแหล่งเดียว เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยา 
โดยไม่ได้บูรณาการข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น ข้อมูล
จากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชน หรือข้อมูล
จากการให้บริการสุขภาพ12 
 2) การเน้นที่ความจ าเป็นทางคลินิกมากกว่า
ความจ าเป็นที่รู้สึก แพทย์และบุคลากรสุขภาพมัก
มุ่งเน้นการรักษาโรคมากกว่าการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวม ท าให้ละเลยมิติทาง
สังคม จิตวิญญาณ และอารมณ์ของผู้ป่วย13 

 3) การไม่ค านึ งถึ งบริบททางสั งคมและ
วัฒนธรรม บริ การสุ ขภาพในหลายประเทศ 
โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนา มักไม่ได้ค านึงถึ ง
วิธีการที่ประชาชนในท้องถิ่นอธิบายความเจ็บป่วย 
วิธีการแสวงหาค าแนะน า หรือการใช้วิธีการรักษา
แบบดั้งเดิม การเน้นที่โรงพยาบาลและการรักษาแบบ
แพทย์แผนปัจจุบันอาจไม่สอดคล้องกับความต้องการ
ด้านสุขภาพของชุมชนอย่างครอบคลุม14 

 4) การขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน การ
ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพมักด าเนินการโดย
ผู้เชี่ยวชาญโดยขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ไม่
สามารถเข้าถึงความต้องการที่แท้จริงของประชาชน 
และไม่ได้น าภูมิปัญญาและทรัพยากรในชุมชนมาใช้
ประโยชน์14 

 5) การนิยามและระบุกลุ่มเป้าหมายที่มีอคติ 
การก าหนดกลุ่มเป้าหมายของนโยบายหรือโครงการ
สุขภาพมักถูกก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ก าหนด
นโยบาย โดยไม่ได้ค านึงถึงความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชน ท าให้บริการสุขภาพที่จัดขึ้นอาจไม่ตรงกับ
ความต้องการและไม่ได้รับการใช้ประโยชน์อย่าง
เต็มที1่8 

 3. การประยุกต์ใช้ในกระบวนการออกแบบ
นโยบายสุขภาพระดับจังหวัด 
  การน าแนวคิด Bradshaw's Taxonomy มา
ประยุกต์เข้ากับกระบวนการก าหนดนโยบายสุขภาพ
ในระดับจังหวัดโดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนนั้น พบว่าประเทศไทยมีการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System) มา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 โดยมีเป้าหมายเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนไทยผ่านการบูรณาการ
ทรัพยากรและความร่วมมือของทุกภาคส่วนในระดับ
อ าเภอ14 อย่างไรก็ตาม การพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระดับจังหวัดยังมีความท้าทายในด้านการบูรณาการ
และการมีส่ วนร่ วมของชุมชน  จากการศึ กษา
สถานการณ์นโยบายสุขภาพระดับจังหวัดในประเทศ
ไทย พบว่า นโยบายส่วนใหญ่ยังเน้นการแก้ไขปัญหา
สุขภาพตามมุมมองของผู้ เชี่ยวชาญและผู้ก าหนด
นโยบาย (Normative Need) มากกว่าการตอบสนอง
ต่อความต้องการที่แท้จริงของประชาชน (Felt Need) 
การขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการ
นโยบายท าให้นโยบายสุขภาพไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการที่หลากหลายของประชาชนในพ้ืนที่8  
นอกจากนี้ การประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพใน
ระดับจังหวัดยังขาดการบูรณาการข้อมูลจากหลาย
แหล่ งและหลายมิ ติ  ท า ให้ ไม่ สามารถเข้ า ใจ
สถานการณ์สุขภาพและความต้องการของประชาชน
อย่างรอบด้าน การน ากรอบแนวคิด Bradshaw's 
Taxonomy มาใช้ในการประเมินความจ าเป็นด้าน
สุขภาพและเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวางแผน
นโยบายสุขภาพระดับจังหวัดจึงเป็นแนวทางที่
สามารถช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้19 โดยการเชื่อมโยง
มิติความจ าเป็นทั้ ง 4 ด้านเข้ากับกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ ซึ่งประกอบด้วย การระบุปัญหา 
การก าหนดนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ และ
การประเมินผลนโยบาย ดังนี้ 
 3 . 1 ก า ร ร ะ บุ ปั ญ ห า  ( Problem 
Identification) 
 3.1.1 ความจ าเป็นทางบรรทัดฐาน  วิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยา สถิติสุขภาพ และมาตรฐาน
บริ การสุ ขภาพ เ พ่ื อระบุ ปั ญหาสุ ขภาพที่ มี
ความส าคัญตามมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ 
 3.1.2 ความจ าเป็นที่รู้สึก ส ารวจความคิดเห็น
และความต้องการของประชาชนผ่านการสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม หรือการส ารวจแบบสอบถาม เพื่อ
เข้าใจปัญหาสุขภาพที่ประชาชนรู้สึกว่าส าคัญ 

 3.1.3 ความจ าเป็นที่แสดงออก วิ เคราะห์
ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพ การร้องเรียน และ
พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ เพ่ือเข้าใจ
ปัญหาสุขภาพที่ประชาชนแสดงออกผ่านพฤติกรรม 
 3 . 1.4 คว ามจ า เ ป็ น เ ชิ ง เ ป รี ย บ เที ยบ 
เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพระหว่าง
พ้ืนที่หรือกลุ่มประชากร เพื่อระบุความไม่เท่าเทียม
และช่องว่างของบริการสุขภาพ 
 3 . 2 ก า ร ก า ห น ด น โ ย บ า ย  (Policy 
Formulation) 
 3.2.1 ใช้ข้อมูลความจ าเป็นทั้ง 4 มิติ ในการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพและก าหนด
เป้าหมายของนโยบาย 
 3.2.2 พัฒนานโยบายท่ีตอบสนองต่อความ
จ าเป็นทั้ง 4 มิติอย่างสมดุล โดยค านึงถึงทั้งหลักฐาน
ทางวิชาการ ความต้องการของประชาชน การใช้
บริการจริง และความเท่าเทียมระหว่างพ้ืนที่ 
 3.2.3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ในการก าหนดนโยบาย โดยเฉพาะการให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 3.3  การน านโยบายไปปฏิ บั ติ  (Policy 
Implementation) 
 3.3.1 ออกแบบกลไกการน านโยบายไปปฏิบัติ
ที่ค านึงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนที่ 
 3.3.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนอง
ต่อความจ าเป็นทั้ ง 4 มิติ  เช่น การจัดบริการที่
สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและความต้องการของ
ประชาชน 
 3.3.3 สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย 
 3 .4. การประเ มิ นผลนโยบาย (Policy 
Evaluation) 
 3.4.1 ประเมินผลนโยบายโดยพิจารณา
ผลลัพธ์ทั้ ง 4 มิติ  เช่น การบรรลุ เป้าหมายตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ความพึงพอใจของประชาชน การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้บริการ และการลด
ความไม่เท่าเทียมระหว่างพ้ืนที่ 

 3.4.2 ใช้ข้อมูลจากการประเมินผลในการ
ปรับปรุงนโยบายและการวางแผนในอนาคต 
 4. แนวทางการประยุกต์ใช้ในกระบวนการ
ประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพระดับจังหวัด 
  แนวการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Bradshaw's 
Taxonomy ในกระบวนการประเมินความจ าเป็น
ด้านสุขภาพระดับจังหวัด สามารถท าได้ผ่านขั้นตอน
ต่อไปนี้ 
 4.1 การเตรียมการและการวางแผน 
 4.1.1 ก าหนดขอบเขตและวัตถุประสงค์ของ
การประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพให้ชัดเจน 
 4.1.2 สร้างความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในจั งหวั ด เช่ น องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น 
หน่วยงานสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชน 
 4.1.3 พัฒนาเครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูลที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่
 4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.2.1 ความจ าเป็นทางบรรทัดฐาน โดยการ
รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยา สถิติสุขภาพ และ
มาตรฐานบริการสุขภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 4.2.2 ความจ าเป็นที่รู้สึก จัดเวทีรับฟังความ
คิดเห็น สัมภาษณ์ผู้น าชุมชนและประชาชน และ
ส ารวจความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 
 4.2.3 ความจ าเป็นที่แสดงออก วิเคราะห์
ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพ การร้องเรียน และ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 4 .2 . 4  ความจ า เป็ น เชิ ง เปรี ยบ เที ยบ 
เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพระหว่าง
พ้ืนที่หรือกลุ่มประชากร 
 4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.3.1 วิเคราะห์ความสอดคล้องและความ
แตกต่างระหว่างความจ าเป็นทั้ง 4 มิต ิ
 4.3.2 ระบุปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญตาม
เกณฑ์ต่างๆ เช่น ความรุนแรงของปัญหา จ านวนผู้
ได้รับผลกระทบ และความเป็นไปได้ในการแก้ไข 
 4.3.3 จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพ
โดยพิจารณาจากความสอดคล้องระหว่างความจ าเป็น
ทั้ง 4 มิต ิ
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 4.4 การวางแผนและการตัดสินใจ 
 4.4.1 จัดเวทีน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
และร่วมกันตัดสินใจเลื อกปัญหาสุขภาพที่ จะ
ด าเนินการแก้ไข 

 4.4.2 พัฒนาแผนปฏิบัติการที่ตอบสนองต่อ
ความจ าเป็นทั้ง 4 มิติ โดยค านึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่
และศักยภาพของชุมชน 
 4.4.3 ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่ครอบคลุม
ทั้ง 4 มิติของความจ าเป็น 

 4.5 การด าเนินการและการติดตามประเมินผล 
 4.5.1 ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด
ไว้ 
 4.5.2 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยพิจารณาผลลัพธ์ทั้ง 4 มิต ิ
 4.5.3 ปรับปรุงแผนปฏิบัติการตามผลการ
ประเมินและการเปลี่ยนแปลงของบริบท 
 5. กรณีศึกษาการประยุกต์ใช้ Bradshaw's 
Taxonomy ไปใช้ประกอบในการก าหนดนโยบาย
ด้านสุขภาพระดับจังหวัด 
 5.1 กรณีศึกษาจังหวัดกระบี่ ในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดกระบี่ได้น า
แนวคิด          Health Belief Model มาใช้ในการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
เทศบาลต าบลคลองพน อ าเภอคลองท่อม20 ซึ่ ง
สามารถน ามาบูรณาการกับแนวคิด Bradshaw's 
Taxonomy ในการประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุและออกแบบนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน ดังนี้ 
 ความจ าเป็นทางบรรทัดฐาน : ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาพบว่าประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดกระบี่
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมีปัญหาสุขภาพเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
 ความจ าเป็นที่รู้สึก : จากการส ารวจความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุและครอบครัวพบว่า ร้อยละ 80 
ต้องการให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมากกว่า
การเข้ารับการดูแลในสถานพยาบาล 
 ความจ าเป็นที่แสดงออก : ข้อมูลการใช้บริการ
พบว่าผู้สูงอายุมีอัตราการใช้บริการฉุกเฉินสูงขึ้นร้อย

ละ 30 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา โดยส่วนใหญ่เป็นภาวะที่
สามารถป้องกันได้หากมีการดูแลที่เหมาะสมในชุมชน 
 ความจ า เป็ น เชิ ง เปรี ยบ เที ยบ  :  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่เข้มแข็ง พบว่าจังหวัดเหล่านั้นมีอัตราการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุต่ ากว่า 
 จากการวิ เคราะห์ความจ าเป็นทั้ ง 4 มิติ  
จังหวัดกระบี่ได้ออกแบบนโยบายการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีคุณภาพและ
เข้าถึงได้ เสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ และลดอัตราการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่สามารถป้องกันได้ 
 5.2 กรณีศึกษาจั งหวัดกาญจนบุ รี  การ
ประเมินความต้องการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ในจังหวัดกาญจนบุรี  การศึกษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 104 แห่งในจังหวัดกาญจนบุรี 
ใช้ดัชนีความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง (PNI 
Modified) เพ่ือประเมินล าดับความส าคัญของความ
ต้องการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
พบว่า บริการดูแลครอบครัวและชุมชนถูกจัดเป็น
ความต้องการที่จ าเป็นที่สุด ตามด้วยระบบการส่งต่อ
และเครือข่าย บริการผู้ป่วยนอก และการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ตามล าดับ18 การประเมินนี้
สะท้อนให้ เห็นถึงความจ าเป็นทางบรรทัดฐาน 
(Normative Need) ตามการรับรู้ของผู้ ให้บริการ 
อย่างไรก็ตาม การประเมินความจ าเป็นที่ครบถ้วน
ควรค านึงถึงความจ าเป็นที่รู้สึก (Felt Need) ของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวด้วย ซึ่งอาจมีความแตกต่าง
จากมุมมองของผู้ให้บริการ 
 5 .  หลั กการส าคัญในการบู รณาการ 
Bradshaw's Taxonomy กั บนโยบายสุ ขภาพ
ระดับจังหวัดแบบมีส่วนร่วม 
 5.1 การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 
Participation) การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหัวใจ
ส าคัญของการบูรณาการกรอบแนวคิด Bradshaw's 
Taxonomy ในการออกแบบนโยบายสุขภาพระดับ
จังหวัด เนื่องจากการประเมินความจ าเป็นที่รู้สึกและ
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 4.4 การวางแผนและการตัดสินใจ 
 4.4.1 จัดเวทีน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
และร่วมกันตัดสินใจเลื อกปัญหาสุขภาพที่ จะ
ด าเนินการแก้ไข 

 4.4.2 พัฒนาแผนปฏิบัติการที่ตอบสนองต่อ
ความจ าเป็นทั้ง 4 มิติ โดยค านึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่
และศักยภาพของชุมชน 
 4.4.3 ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่ครอบคลุม
ทั้ง 4 มิติของความจ าเป็น 

 4.5 การด าเนินการและการติดตามประเมินผล 
 4.5.1 ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด
ไว้ 
 4.5.2 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยพิจารณาผลลัพธ์ทั้ง 4 มิต ิ
 4.5.3 ปรับปรุงแผนปฏิบัติการตามผลการ
ประเมินและการเปลี่ยนแปลงของบริบท 
 5. กรณีศึกษาการประยุกต์ใช้ Bradshaw's 
Taxonomy ไปใช้ประกอบในการก าหนดนโยบาย
ด้านสุขภาพระดับจังหวัด 
 5.1 กรณีศึกษาจังหวัดกระบี่ ในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดกระบี่ได้น า
แนวคิด          Health Belief Model มาใช้ในการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
เทศบาลต าบลคลองพน อ าเภอคลองท่อม20 ซึ่ ง
สามารถน ามาบูรณาการกับแนวคิด Bradshaw's 
Taxonomy ในการประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุและออกแบบนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน ดังนี้ 
 ความจ าเป็นทางบรรทัดฐาน : ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาพบว่าประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดกระบี่
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมีปัญหาสุขภาพเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
 ความจ าเป็นที่รู้สึก : จากการส ารวจความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุและครอบครัวพบว่า ร้อยละ 80 
ต้องการให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมากกว่า
การเข้ารับการดูแลในสถานพยาบาล 
 ความจ าเป็นที่แสดงออก : ข้อมูลการใช้บริการ
พบว่าผู้สูงอายุมีอัตราการใช้บริการฉุกเฉินสูงขึ้นร้อย

ละ 30 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา โดยส่วนใหญ่เป็นภาวะที่
สามารถป้องกันได้หากมีการดูแลที่เหมาะสมในชุมชน 
 ความจ า เป็ น เชิ ง เปรี ยบ เที ยบ  :  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่เข้มแข็ง พบว่าจังหวัดเหล่านั้นมีอัตราการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุต่ ากว่า 
 จากการวิ เคราะห์ความจ าเป็นทั้ ง 4 มิติ  
จังหวัดกระบ่ีได้ออกแบบนโยบายการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีคุณภาพและ
เข้าถึงได้ เสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ และลดอัตราการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่สามารถป้องกันได้ 
 5.2 กรณีศึกษาจั งหวัดกาญจนบุ รี  การ
ประเมินความต้องการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ในจังหวัดกาญจนบุรี  การศึกษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 104 แห่งในจังหวัดกาญจนบุรี 
ใช้ดัชนีความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง (PNI 
Modified) เพ่ือประเมินล าดับความส าคัญของความ
ต้องการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
พบว่า บริการดูแลครอบครัวและชุมชนถูกจัดเป็น
ความต้องการที่จ าเป็นที่สุด ตามด้วยระบบการส่งต่อ
และเครือข่าย บริการผู้ป่วยนอก และการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ตามล าดับ18 การประเมินนี้
สะท้อนให้ เห็นถึงความจ าเป็นทางบรรทัดฐาน 
(Normative Need) ตามการรับรู้ของผู้ ให้บริการ 
อย่างไรก็ตาม การประเมินความจ าเป็นที่ครบถ้วน
ควรค านึงถึงความจ าเป็นที่รู้สึก (Felt Need) ของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวด้วย ซึ่งอาจมีความแตกต่าง
จากมุมมองของผู้ให้บริการ 
 5 .  หลั กการส าคัญในการบู รณาการ 
Bradshaw's Taxonomy กั บนโยบายสุขภาพ
ระดับจังหวัดแบบมีส่วนร่วม 
 5.1 การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 
Participation) การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหัวใจ
ส าคัญของการบูรณาการกรอบแนวคิด Bradshaw's 
Taxonomy ในการออกแบบนโยบายสุขภาพระดับ
จังหวัด เนื่องจากการประเมินความจ าเป็นที่รู้สึกและ

ความจ าเป็นที่แสดงออกจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลและ
การมีส่วนร่วมของประชาชนโดยตรง การส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของชุมชนสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การ
จัดเวทีประชาคม การแต่งตั้ งตัวแทนชุมชนเป็น
คณะกรรมการ การใช้เทคนิคการประเมินแบบมีส่วน
ร่ ว ม  (Participatory Appraisal) และการส ร้ า ง
เครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีประโยชน์หลายประการ ได้แก่ การได้ข้อมูลที่
สะท้อนความต้องการที่แท้จริงของประชาชน การ
สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและความผูกพันต่อ
นโยบาย การระดมทรัพยากรและภูมิปัญญาในชุมชน 
และการสร้างความยั่งยืนของนโยบาย8,16 
 5.2 การบูรณาการข้อมูลจากหลายแหล่ง 
(Data Integration) การประเมินความจ าเป็นด้าน
สุขภาพตามกรอบแนวคิด Bradshaw's Taxonomy 
จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลจากหลายแหล่ง ทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ภาพที่ครบถ้วน
ของความจ าเป็นทั้ง 4 มิติ  การบูรณาการข้อมูล
สามารถท าได้ผ่านการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ
ชุมชน (Community Health Information System) 
ที่รวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง เช่น ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยา ข้อมูลการส ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชน ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพ และข้อมูล
เปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
บูรณาการควรใช้เทคนิคการวิเคราะห์ที่หลากหลาย 
เช่น การวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ (Spatial Analysis) การ
วิ เคราะห์ แนวโน้ ม (Trend Analysis) และการ
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์  (Correlation Analysis) 
เพ่ือให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างมิติต่างๆ ของความ
จ าเป็น12,19,20 

 5.3 การสร้างสมดุลระหว่างความเชี่ยวชาญ
และการมีส่วนร่วม (Balancing Expertise and 
Participation) การ บู รณาการกรอบแนวคิ ด 
Bradshaw's Taxonomy ในการออกแบบนโยบาย
สุขภาพระดับจังหวัดจ าเป็นต้องสร้างสมดุลระหว่าง
ความเชี่ยวชาญทางวิชาการและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน  ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพมีบทบาทส าคัญใน
การประเมินความจ าเป็นทางบรรทัดฐานและการให้

ข้อมูลทางวิชาการที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจ 
ขณะที่ประชาชนมีบทบาทส าคัญในการแสดงความ
จ าเป็นที่รู้สึกและความจ าเป็นที่แสดงออก การสร้าง
สมดุลระหว่างความเชี่ยวชาญและการมีส่วนร่วม
สามารถท าได้ผ่านการจัดกระบวนการปรึกษาหารือที่
เปิดโอกาสให้ทั้ งผู้ เชี่ ยวชาญและประชาชนได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วมกันตัดสินใจ เช่น 
การใช้เทคนิค Deliberative Polling หรือ Citizens' 
Jury13,16 

 5.4 การพัฒนาศักยภาพชุมชนและท้องถิ่น 
(Community Capacity Building) การพัฒนา
ศักยภาพชุมชนเป็นส่วนส าคัญของการบูรณาการ
กรอบแนวคิ ด Bradshaw's Taxonomy ในการ
ออกแบบนโยบายสุขภาพระดับจังหวัด เนื่องจาก
ชุ มชนที่ มี ศั กยภาพจะสามารถมี ส่ วนร่ วมใน
กระบวนการนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
พัฒนาศักยภาพชุมชนสามารถท าได้หลายวิธี เช่น 
การอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพและการประเมิน
ความจ าเป็น การพัฒนาทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล
และการตัดสินใจ และการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้
ระหว่างชุมชน การพัฒนาศักยภาพชุมชนมีประโยชน์
หลายประการ ได้แก่ การเพ่ิมขีดความสามารถในการ
มีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย การสร้างความ
ยั่งยืนของนโยบาย และการส่งเสริมการพ่ึงพาตนเอง
ของชุมชน16 
 5.5 การสร้างธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ
ระดับจังหวัด (Provincial Health Governance) 
การสร้างธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพระดับจังหวัด
เป็นปัจจัยส าคัญในการบูรณาการกรอบแนวคิด 
Bradshaw's Taxonomy ในการออกแบบนโยบาย
สุขภาพระดับจังหวัด เนื่องจากธรรมาภิบาลที่ดีจะ
ช่วยให้กระบวนการนโยบายมีความโปร่งใส มีส่วน
ร่วม และมีความรับผิดชอบ การสร้างธรรมาภิบาลใน
ระบบสุขภาพระดับจังหวัดสามารถท าได้ผ่านการ
พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การสร้าง
ความโปร่งใสในการตัดสินใจและการจัดสรร
ทรัพยากร และการพัฒนาระบบความรับผิดชอบและ
การตรวจสอบ ธรรมาภิบาลที่ดีในระบบสุขภาพระดับ
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จังหวัดจะช่วยให้นโยบายสุขภาพตอบสนองต่อความ
จ าเป็นที่แท้จริงของประชาชน มีการใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม และได้รับการ
ยอมรับและสนับสนุนจากประชาชน14 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Bradshaw's 
Taxonomy ในการประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ
เพ่ือออกแบบนโยบายระดับจังหวัดแบบมีส่วนร่วมถือ
เป็นแนวทางที่ตอบโจทย์บริบทระบบสุขภาพไทยซึ่ง
ให้ความส าคัญกับการกระจายอ านาจและธรรมาภิ
บาลท้องถิ่น จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาจังหวัด
กระบี่และกาญจนบุรี พบว่าการบูรณาการมิติความ
จ าเป็นทั้ง 4 ประเภท ได้แก่ ความจ าเป็นทางบรรทัด
ฐาน (Normative Need) ความจ าเป็นที่รู้สึก (Felt 
Need) ความจ าเป็นที่แสดงออก (Expressed Need) 
และความจ าเป็นเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
Need) ช่วยสร้างสมดุลระหว่างมุมมองผู้เชี่ยวชาญกับ
ความต้องการจริงของประชาชน ส่งผลให้การ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพมีความ
แม่นย าและสอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่มากขึ้น ข้อ
ได้เปรียบหลักของกรอบแนวคิดนี้อยู่ที่การเปิดพ้ืนที่
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนประเมินความ
จ าเป็นจนถึงการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งส่งเสริม
ความเป็นเจ้าของนโยบาย (Policy Ownership) และ
เพ่ิมโอกาสในการปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ดี การ
น าไปใช้อาจเผชิญความท้าทายด้านข้อมูลข้ามแหล่ง 
การบูรณาการกลไกการมีส่วนร่วมที่แท้จริง และ
ข้อจ ากัดด้านศักยภาพบุคลากร จากประสบการณ์
การประยุกต์ใช้ในประเทศไทย ผู้เขียนให้พัฒนาระบบ
ข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัดที่เชื่อมโยงฐานข้อมูลทาง
ระบาดวิทยา สังคมวิทยา และพฤติกรรมสุขภาพเข้า
ด้วยกัน พร้อมทั้งออกแบบกลไกการมีส่วนร่วมที่

ค านึ งถึ งความหลากหลายของกลุ่ มประชากร 
นอกจากนี้ควรส่งเสริมการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้
ระหว่างจังหวัดเพ่ือแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดี (Best 
Practices) และพัฒนาตัวชี้วัดความส าเร็จที่สะท้อน
มิติความจ าเป็นทั้งสี่อย่างรอบด้าน นอกจากนี้ผู้เขียน
มีความเห็นว่าควรมีการพัฒนาการศึกษาวิจัย โดยมุ่ง
ศึกษารูปแบบการบูรณาการกรอบแนวคิดนี้กับ
เครื่องมือนโยบายสมัยใหม่ เช่น Health Impact 
Assessment (HIA) และการวิเคราะห์ข้อมูลขนาด
ใหญ่ (Big Data Analytics) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย การพัฒนาต่อยอดดังกล่าวจะ
ช่วยยกระดับนโยบายสุขภาพไทยให้มีความเป็นธรรม 
ลดความเหลื่อมล้ า และส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของ
ประชาชนอย่างยั่งยืน    ข้อได้เปรียบหลักของกรอบ
แนวคิดนี้ อยู่ที่การเปิดพ้ืนที่ให้ชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่
ขั้นตอนประเมินความจ าเป็นจนถึงการตัดสินใจเชิง
นโยบาย ซึ่งส่งเสริม Policy Ownership และเพ่ิม
โอกาสในการปฏิบัติได้จริง  
ความท้าทายที่พบจากการศึกษา ได้แก่ ข้อจ ากัดด้าน
ข้อมูลและสารสนเทศ ความยากล าบากในการสร้าง
การมีส่วนร่วมที่แท้จริงของชุมชน ข้อจ ากัดด้าน
ความสามารถและศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน และ
ความท้าทายด้านการบูรณาการและความยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ศึกษารูปแบบการบูรณาการกรอบแนวคิด
กับเครื่องมือนโยบายสมัยใหม่ เช่น Health Impact 
Assessment (HIA) 
 2. พัฒนาตัวชี้วัดความส าเร็จที่สะท้อนมิติ
ความจ าเป็นทั้งสี่อย่างรอบด้าน 
 3. ศึ กษาผลกระทบระยะยาวของการ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดนี้ 
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Need) ความจ าเป็นที่แสดงออก (Expressed Need) 
และความจ าเป็นเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
Need) ช่วยสร้างสมดุลระหว่างมุมมองผู้เชี่ยวชาญกับ
ความต้องการจริงของประชาชน ส่งผลให้การ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพมีความ
แม่นย าและสอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่มากขึ้น ข้อ
ได้เปรียบหลักของกรอบแนวคิดนี้อยู่ที่การเปิดพ้ืนที่
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนประเมินความ
จ าเป็นจนถึงการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งส่งเสริม
ความเป็นเจ้าของนโยบาย (Policy Ownership) และ
เพ่ิมโอกาสในการปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ดี การ
น าไปใช้อาจเผชิญความท้าทายด้านข้อมูลข้ามแหล่ง 
การบูรณาการกลไกการมีส่วนร่วมที่แท้จริง และ
ข้อจ ากัดด้านศักยภาพบุคลากร จากประสบการณ์
การประยุกต์ใช้ในประเทศไทย ผู้เขียนให้พัฒนาระบบ
ข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัดที่เชื่อมโยงฐานข้อมูลทาง
ระบาดวิทยา สังคมวิทยา และพฤติกรรมสุขภาพเข้า
ด้วยกัน พร้อมทั้งออกแบบกลไกการมีส่วนร่วมที่

ค านึ งถึ งความหลากหลายของกลุ่ มประชากร 
นอกจากนี้ควรส่งเสริมการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้
ระหว่างจังหวัดเพ่ือแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดี (Best 
Practices) และพัฒนาตัวชี้วัดความส าเร็จที่สะท้อน
มิติความจ าเป็นทั้งสี่อย่างรอบด้าน นอกจากนี้ผู้เขียน
มีความเห็นว่าควรมีการพัฒนาการศึกษาวิจัย โดยมุ่ง
ศึกษารูปแบบการบูรณาการกรอบแนวคิดนี้กับ
เครื่องมือนโยบายสมัยใหม่ เช่น Health Impact 
Assessment (HIA) และการวิเคราะห์ข้อมูลขนาด
ใหญ่ (Big Data Analytics) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย การพัฒนาต่อยอดดังกล่าวจะ
ช่วยยกระดับนโยบายสุขภาพไทยให้มีความเป็นธรรม 
ลดความเหลื่อมล้ า และส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของ
ประชาชนอย่างยั่งยืน    ข้อได้เปรียบหลักของกรอบ
แนวคิดนี้ อยู่ที่การเปิดพ้ืนที่ให้ชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่
ขั้นตอนประเมินความจ าเป็นจนถึงการตัดสินใจเชิง
นโยบาย ซึ่งส่งเสริม Policy Ownership และเพ่ิม
โอกาสในการปฏิบัติได้จริง  
ความท้าทายที่พบจากการศึกษา ได้แก่ ข้อจ ากัดด้าน
ข้อมูลและสารสนเทศ ความยากล าบากในการสร้าง
การมีส่วนร่วมที่แท้จริงของชุมชน ข้อจ ากัดด้าน
ความสามารถและศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน และ
ความท้าทายด้านการบูรณาการและความยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ศึกษารูปแบบการบูรณาการกรอบแนวคิด
กับเครื่องมือนโยบายสมัยใหม่ เช่น Health Impact 
Assessment (HIA) 
 2. พัฒนาตัวชี้วัดความส าเร็จที่สะท้อนมิติ
ความจ าเป็นทั้งสี่อย่างรอบด้าน 
 3. ศึ กษาผลกระทบระยะยาวของการ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดนี้ 
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