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Abstract 

The objective of this research is to evaluate the governance of the primary 
health system of the Subdistrict Health Promotion Hospitals that has been 
transferred to the Provincial Administrative Organizations in the 2023 fiscal year. 
The results of the literature review generated a research concept framework that 
combiner together The World Health Organization's pastoral care model and the 
Thai primary health system model. In terms of research methods, the research 
team chose to use a qualitative research method to survey and explain what 
occurred (Exploratory with Descriptive Case Study). The research findings are that 
the governance of Thailand's primary health care system is still in its infancy. Various 
mechanisms are still more form than substance. Improvements are needed at the 
local, provincial, and national levels. 

Keywords: Decentralization, Network Partners, Collaboration, Engagement, 
Primary Healthcare Governance, Tactical Strategies, Fiscal year 2023, Thailand 
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บทนํา 
เหตุผลและความจําเปLน 
รัฐธรรมนูญแห+งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได)วางกรอบนโยบายกระจายอํานาจ

จากราชการส+วนกลางและส+วนภูมิภาคให)แก+องค�กรปกครองท)องถ่ิน (อปท.) ได)กําหนดให)มีการ
ถ+ายโอนภารกิจให)แก+ อปท. ในหลายมิติ เพ่ือยกระดับคุณภาพของบริการสาธารณะอันจะ
นําไปสู+การยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน ท้ังนี้ การถ+ายโอนบริการด)านสาธารณสุขเป[นส+วน
หนึ่งของกรอบการกระจายอํานาจดังกล+าวข)างต)น โดยภารกิจด)านสุขภาพท่ีถูกกําหนดให)มีการ
ถ+ายโอนครอบคลุมหลายภารกิจท่ีเก่ียวข)อง รวมถึงการถ+ายโอนสถานีอนามัยท่ีต+อมาเรียกว+า
โรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) โดยคาดหวังว+าท)องถ่ินซ่ึงมีความใกล)ชิดกับ
ประชาชนมากกว+าย+อมมีการจัดการท่ีคล+องตัวกว+า จะทําให)ระบบสุขภาพของประชาชนมีความ
เข)มแข็งมากข้ึน 

ในระหว+างปE พ.ศ. 2551-2560 มีสถานีอนามัยได)รับการถ+ายโอนไปสังกัด อปท. แล)ว 
จํานวน 51 แห+ง ต+อมาในปEงบประมาณ 2566 ได)มีการถ+ายโอน รพ.สต. ไปสู+ อบจ. อีกจํานวน 
3,263 แห+ง จากจํานวน รพ.สต. ท้ังประเทศจํานวน 9,872 แห+ง (ร)อยละ 33.5) การถ+ายโอนครั้ง
นี้ครอบคลุม อบจ. 49 แห+ง การถ+ายโอนดังกล+าวได)รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกระจาย
อํานาจไปสู+องค�กรปกครองส+วนท)องถ่ิน (ก.ก.ถ.) และคณะรัฐมนตรี โดยให)เริ่มดําเนินการใน
ปEงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในการนี้มีบุคลากรท่ีได)รับการถ+ายโอนไปด)วยจํานวน 21,780 ราย 
(Hfocus 2023) 

ในด)านทัศนะใหม+ในการสร)างสุขภาวะของชาติ ท้ังโลกได)ให)ความสําคัญต+อป�จจัยทางสังคม
มากข้ึน โดยเชื่อว+าสุขภาวะมีต)นเหตุมาจากพฤติกรรมทางสังคมอันหลากหลาย ดังนั้นการสร)าง
สุขภาวะจึงไม+สามารถใช)วิธีการบริหารเชิงเด่ียวของภาครัฐได)อีกต+อไป หากแต+ต)องอาศัยภาคี
ร+วมมือจากภาคส+วนท่ีเก่ียวข)องเป[นหลักการสําคัญ ซ่ึงการบริหาร/จัดการโดยอาศัยกลไกภาคี
ความร+วมมืออันหลากหลายนี้ องค�การอนามัยโลกใช)คําว+า “อภิบาล (Governance)” และ
เสนอแนะให)รัฐสมาชิกนําแนวคิดนี้ไปใช)กับการสร)างสุขภาวะของชาติด)วย (WHO & UNICEF 
2018) 

อนึ่ง เนื่องจากก+อนการถ+ายโอนระบบสุขภาพปฐมภูมิ(ท่ีมี รพ.สต. เป[นหน+วยบริการหลัก)
ท้ังหมดสังกัดต+อกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ซ่ึงเป[นระบบบริหารราชการส+วนกลาง ครั้นหลังการ
ถ+ายโอน รพ.สต. ได)เปลี่ยนสังกัดเป[นข้ึนต+อ อบจ. อันเป[นระบบบริหารราชการส+วนท)องถ่ิน 
ดังนั้นจึงทําให)เกิดข)อสงสัยว+า (1) หลังการถ+ายโอน การอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ี
ความรับผิดชอบของ รพ.สต. ยังคงเหมือนเดิมหรือไม+ หากไม+เหมือนเดิม มีลักษณะเป[นอย+างไร 
(2) หลังการถ+ายโอนไปแล)ว ระบบอภิบาลในระดับจังหวัด(โดย อบจ.) ยังคงมีลักษณะเหมือนเดิม
หรือไม+อย+างไร 

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงถูกกําหนดข้ึนให)เป[นการวิจัยประเมินผล เพ่ือแสวงหาคําตอบดังกล+าว 

วัตถุประสงค$ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือวิจัยประเมินผลการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับ

พ้ืนท่ีของ รพ.สต. และในระดับจังหวัด(ภายใต)สังกัด อบจ.) ว+า  
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1) มีลักษณะอย+างไร เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม+ อย+างไร  
2) การถ+ายโอนนี้ ทําให)เกิดข)อดี/ข)อด)อยในการอภิบาลหรือไม+ อย+างไร 
3) แนวทางการพัฒนาการอภิบาล ต+อไปในอนาคตควรเป[นอย+างไร 

ขอบเขตการวิจัย 
เนื่องจากโครงการวิจัยเก่ียวกับ รพ.สต. มีอยู+แล)วเป[นจํานวนมาก เพ่ือไม+ให)เกิดความ

ซํ้าซ)อนคณะวิจัยจึงได)ร+วมหารือกับ สวรส. เห็นว+า ควรทําการวิจัยโดยใช)ตัวอย+างจาก 8 จังหวัด 
4 ภาค (เหนือ อีสาน กลาง ใต)) แต+ละจังหวัดจะใช)ตัวอย+างอย+างน)อย 3 รพ.สต. โดยให)
ครอบคลุมขนาดใหญ+ ขนาดกลาง และขนาดเล็กตามสัดส+วนท่ีมีอยู+จริง 

ประโยชน$ท่ีคาดว�าจะได รับ 
คาดว+าผลของการวิจัยนี้จะก+อให)เกิดประโยชน�ดังนี้ 1) ทําให)ทราบว+าหลังการถ+ายโอน

ระบบการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใต)สังกัด อบจ. เป[นอย+างไร มีข)อเด+นข)อด)อย
อะไรบ)าง และ 2) ทราบแนวทางการพัฒนาการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิโดย รพ.สต. ให)มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข อง 
แนวคิดและหลักการอภิบาล 
การอภิบาลสาธารณะ (Public Governance) เป[นแนวคิดใหม+ในการปฏิรูปการจัด

ระเบียบความสัมพันธ�เชิงอํานาจในการบริหารราชการแผ+นดิน ระหว+างรัฐบาลกลาง รัฐบาล
ท)องถ่ิน ประชาสังคม พลเมือง ตลอดจนภาคเอกชน โดยรูปแบบการใช)อํานาจจะเปลี่ยนไปจาก
รูปแบบการบริหารราชการแบบด้ังเดิมอันเป[นการใช)อํานาจในแนวด่ิงจากบนลงล+าง ไปสู+รูปแบบ
การกระจายอํานาจโดยเป�ดโอกาสให)เกิดการ 

มีส+วนร+วมจากภาคส+วนท่ีเก่ียวข)องมากข้ึน รวมท้ังเป�ดโอกาสให)กลไกด)านล+างสามารถ
จัดการตนเองได)มากข้ึนด)วย ส+วนกลไกส+วนบนทําหน)าท่ีเพียงการกํากับดูแลให)เป[นไปในทิศทาง
ท่ีเป[นเป�าหมายร+วมกันเท+านั้น (Rhodes 1996; Kooiman 2003: 18-20) ในทางรัฐประศาสน
ศาสตร� การอภิบาลสาธารณะเป[นกระบวนทัศน�หนึ่งท่ีแตกต+างไปจากกระบวนทัศน�ด้ังเดิม หรือ
เรียกว+าการอภิบาลสาธารณะใหม+ (New Public Governance: NPG) มีรากฐานจากการมุ+งเน)น
ความสําคัญของเครือข+ายท่ีมีลักษณะของความเป[นพหุภาคี  

ให)ความสําคัญกับการปรับเข)าหากันระหว+างค+านิยมท่ีมีความแตกต+างกัน และต+อมาใน
ทศวรรษ 2010 แนวคิด NPG ได)ถูกนําเสนอในมิติของการนํานโยบายสาธารณะไปสู+การปฏิบัติ
และการให)บริการสาธารณะท่ีมีความซับซ)อนหลากหลายมากข้ึน โดยมุ+งเน)นการให)ความสําคัญ
กับความเป[นสถาบันท่ีมีโครงสร)างแบบเครือข+าย  

ท่ียอมรับในธรรมชาติของความแตกต+างหลากหลาย ให)ความสําคัญกับการเจรจาต+อรอง
เชิงคุณค+าและผลประโยชน�ท่ีหลากหลาย (Osborne 2010) ในขณะท่ี Rhodes (1996) ได)
อธิบายความหมายของการอภิบาล (Governance) ว+าเป[นหลักคิดท่ีมุ+งเน)นแนวคิดในการลด
บทบาทและขนาดรัฐบาลให)เล็กลงโดยให)เหลือเพียงเท+าท่ีจําเป[น แนวคิดการบริหารนโยบาย
ภายใต)กรอบธรรมาภิบาล และแนวคิดความร+วมมือแบบบรรษัทภิบาล แนวคิดการจัดบริการ
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สาธารณะแบบใหม+ แนวคิดระบบสังคมท่ีคู+ขนานกับไซเบอร� และความร+วมมือแบบเครือข+ายท่ี
สามารถจัดระเบียบตนเองได) ประกอบกับการบริหารราชการแผ+นดินของรัฐยุคใหม+เน)นการมี
ส+วนร+วมจากภาคีท่ีเก่ียวข)องซ่ึงแตกต+างไปจากการบริหารราชการแผ+นดินด้ังเดิมอย+างสิ้นเชิง 
โดยรัฐสมัยใหม+มีฐานคติทางความคิดว+า โลกสมัยใหม+เป[นโลกท่ีซับซ)อนต)องเผชิญกับป�ญหาและ
ข)อจํากัดมากมาย มีภาวะคุกคามหลากรูปแบบ มีความเป[นพลวัตและมีความไม+แน+นอนสูง  

โดยนัยดังกล+าว เป[นการนิรนัยได)ว+า การบริหารราชการแผ+นดินแบบด้ังเดิมไม+เหมาะสมกับ
บริบทสังคมป�จจุบันและอนาคต จึงจําเป[นต)องปฏิรูปเสียใหม+จากรูปแบบแนวคิดเดิมท่ีเน)นย้ํา
การควบคุมจากเ บ้ืองบนท่ี เรียกว+ า  “การปกครอง (government) เป[นการอภิบาล 
(governance)” ซ่ึงเป[นระบบราชการแบบเครือข+ายท่ีเรียกว+า “การอภิบาลสาธารณะ” แต+
อย+างไรก็ตามจากการศึกษาขององค�การระหว+างประเทศ เช+น ธนาคารโลก UNDP เป[นอาทิ ได)
พบว+า ประเทศกําลังพัฒนาท้ังหลายท่ีคุ)นชินกับบริหารราชการแบบรวมศูนย�อํานาจด้ังเดิม ก็
ยังคงยืนยันท่ีจะรวมศูนย�อํานาจต+อไป โดยอ)างสถานการณ�ต+าง ๆ ท่ียังคงจําเป[นต)องควบคุม
ใกล)ชิด รวมท้ังยังคงพยายามควบคุมการบริหารงานในระดับท)องถ่ินผ+านกลไกต+าง ๆ อาทิ กลไก
งบประมาณ กลไกการบริหาร และกลไกทางการเมือง เป[นอาทิ โดยสถานการณ�ดังกล+าว ทําให)
กระบวนการกระจายอํานาจทําได)แบบครึ่ง ๆ กลาง ๆ ยังผลให)เกิดความล)มเหลวในการบรรลุ
ฉันทามติร+วมกันระหว+างพหุภาคีอันหลากหลาย หรือบางครั้งก็ไม+สามารถทําหน)าท่ีเป[นตัวแทน
ทางสังคมอย+างครอบคลุมทุกมิติ เนื่องจากได)รับการกระจายอํานาจแบบครึ่ง ๆ กลาง ๆ ดังนั้น
เม่ือใดก็ตามหากการอภิบาลแบบเครือข+ายส+งผลเชิงลบเกิดข้ึน แนวคิดการอภิบาลก็จะถูกปฏิเสธ
จากรัฐดังกล+าว  

อนึ่ง เพ่ือประสานการอภิบาลระหว+างรัฐส+วนกลางและท)องถ่ิน แนวคิด “อภิอภิบาล 
Meta-governance” ท่ีเน)นการกํากับทิศทางจากส+วนกลาง แต+ขณะเดียวกันก็ยังคงรักษาการ
ผ+องถ+ายอํานาจและการถ+ายโอนภารกิจไปให)แก+ท)องถ่ินและภาคประชาสังคมเอาไว) โดย
ส+วนกลางพยายามรักษาความสมดุลระหว+างการควบคุมกับการให)อิสระแก+องค�การท)องถ่ินและ
ภาคประชาสังคมให)เหมาะสม โดยการรักษามาตรฐานในการจัดบริการสาธารณะให)เป[นไปตาม
เป�าหมายของรัฐด)วย ภายใต)แนวคิด “การอภิอภิบาล Meta-governance” นี้ รัฐจะเน)นการ
ควบคุมเชิงบริบทในการบริหาร/จัดการสาธารณะมากกว+าท่ีจะใช)วิธีการการบังคับบัญชาอย+าง
เป[นทางการโดยตรงจากส+วนกลาง เช+น การใช)กฎระเบียบต+าง ๆ ท่ีมีความซับซ)อน และเคร+งครัด 
เป[นต)น (Guy Peters 2010) 

ป�จจุบันแนวคิดการอภิบาลถูกนํามาใช)อย+างแพร+หลาย ซ่ึงสามารถจําแนกสํานักคิดเรื่อง
การอภิบาลเอาไว) 3 สํานักคิดใหญ+ (Prakorn Siriprakob 2005; OECD 2017) ประกอบด)วย  
1) สํานักบรรษัทภิบาล (Corporate governance) ท่ีเน)นการบริหาร/จัดการระดับสูงแบบ
บรรษัทคือ มีโครงสร)างในการตัดสินนโยบายแบบพหุภาคี ซ่ึงพบมากในองค�การของภาคธุรกิจ
เอกชนขนาดใหญ+ท่ีนําหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) มาบริหารกิจการขององค�กร  
2) สํานักอภิบาลสาธารณะ (Public Governance) ซ่ึงเป[นการนําหลักอภิบาลมาใช)กับกิจการ
สาธารณะท่ีมีพันธกิจครอบคลุมหลายภาคส+วน การอภิบาลสาธารณะมีขอบข+ายครอบคลุมหลาย
มิติ เช+น การอภิบาลสังคม-การเมือง (Socio-Political Governance) การอภิบาลนโยบาย
ส า ธ า รณะ  ( Public Policy Governance) ก า ร อภิ บ า ล ก า ร บ ริ ห า ร  ( Administrative 
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

Governance) การอภิบาลเครือข+ าย (Network Governance) และการอภิบาลสัญญา 
(Contract Governance) เป[นอาทิ 3) สํานักธรรมาภิบาล (Good Governance) ท่ีมุ+งเน)นการ
กําหนดกรอบการอภิบาลกิจการท่ีดี โดยมีหลักเกณฑ�ในการชี้วัด เช+น ก) ยึดม่ันในหลักการฉันทา
มติ (Consensus-Oriented) ข) ความโปร+งใส (Transparent) ค) ความรับผิดชอบท่ีตรวจสอบ
ได) (Accountable) ง) หลักนิติธรรม (Rule of Law) จ) การตอบสนองฉับไว (Responsive) 
และ ฉ) มีความเป[นธรรม และครอบคลุม (Equitable & Inclusive)  

ในรอบ 2 ทศวรรษท่ีผ+านมา คําศัพท� “การอภิบาล” ได)จะถูกนําไปใช)ในศาสตร�หลายแขนง 
ครอบคลุมท้ังรัฐประศาสนศาสตร� บริหารธุรกิจ สังคมศาสตร� เศรษฐศาสตร� การเมือง การ
พัฒนาภูมิศาสตร� รัฐศาสตร� และสาธารณสุข เป[นอาทิ ซ่ึงสามารถสรุปรูปแบบการประยุกต�ใช)
ออกได)เป[น 4 แนวทาง (Bevir 2011: 2-3) ประกอบด)วย 1) แนวทางแบบผสม (hybrid 
concept) ระหว+างมิติของบริบทท่ีเก่ียวข)อง เช+น การผสมผสานระหว+างการจัดระเบียบการ
บริหาร (administrative arrangements) การตลาด (market) และประชาสังคม (Civil 
society) เพ่ือให)เกิดพลังในการขับเคลื่อนท่ีหลากหลาย เป[นต)น 2) แนวทางการยึดเอาอํานาจรัฐ
เป[นพลังนําในการขับเคลื่อน โดยมองว+ารัฐมีส+วนอย+างสําคัญในความรับผิดชอบต+อภารกิจ
สาธารณะ ดังนั้นการใช)อํานาจรัฐในการริเริ่มและขับเคลื่อนกิจการสาธารณะจึงมีความชอบ
ธรรมสูง โดยท้ังนี้รัฐต)องใช)อํานาจรัฐโดยยึดหลักการมีส+วนร+วมและต)องกระจายอํานาจออกไปให)
มีความเหมาะสม โดยต)องครอบคลุมภาคีท่ีเก่ียวข)องท้ังในระดับรัฐ ท)องถ่ิน ชุมชน เอกชน 
พลเมือง และภาคประชาสังคม 3) แนวทางการขยายขอบเขตการบริหาร/จัดการให)ครอบคลุมผู)
มีส+วนได)เสียท้ังหมดซ่ึงจะเก่ียวข)องกับกลุ+มผลประโยชน�อันหลากหลาย แนวทางนี้จําเป[นต)อง
ขับเคลื่อนโดยการรณรงค�ให)เกิดความร+วมมือ และ 4) แนวทางการจัดระเบียบการขับเคลื่อน 
(arrangements) ในลักษณะบูรณาการ โดยนํารูปแบบเครือข+ายมาใช)เพ่ือให)องค�ประกอบต+าง ๆ 
สามารถร+วมกันทํางานสนับสนุนซ่ึงกันและกันได)อย+างสมดุล 

ในส+วนของสหประชาชาติ ได)รณรงค�ให)นําหลักการอภิบาลมาใช)อย+างเข)มข)น ตัวแบบหนึ่ง
ได)รับความนิยมในการอ)างอิงถึง คือ ตัวแบบของ OECD โดย OECD ได)บุกเบิกการประยุกต�ใช) 
“การอภิบาล” เป[นแนวคิดสําคัญในการขับเคลื่อนไปสู+เป�าหมายในการพัฒนาอย+างยั่งยืน ในการ
นี้ OECD เสนอว+ารัฐสมาชิกจําเป[นต)องมีระบบอภิบาลสาธารณะท่ีเข)มแข็งเป[นของตนเอง และ
ได)มีการสร)าง “กรอบการอภิบาลท่ีเข)มแข็ง (The OECD Policy Framework on Sound 
Public Governance: SPGF)” ข้ึนเพ่ือเป[นแนวทางไปประยุกต�ใช) โดย SPGF สร)างข้ึนจาก
การบูรณาการองค�ประกอบพ้ืนฐานสําคัญ 3 องค�ประกอบ (ดูภาพท่ี 1) คือ 1) ค=านิยม (Values) 
ซ่ึงถือเป[นบริบทฐานรากทางพฤติกรรมท่ีจําเป[นต)องให)ทุกภาคส+วนยึดถือร+วมกัน ในการทํางาน
เพ่ือประโยชน�สาธารณะให)เกิดความก)าวหน)า 2) ความสามารถ (Enablers) ในการบูรณาการ
หมุดเชื่อมโยงการปฏิบัติเข)าด)วยกัน (an integrated nexus of practices) เพ่ือสนับสนุนให)
เกิดความสําเร็จในการปฏิรูปในการนํานโยบายไปสู+การปฏิบัติได)อย+างมีประสิทธิผล และ  
3) อุปกรณHและเครื่องมือต=าง ๆ (Instruments and Tools) คือ ชุดของนโยบายต+าง ๆ ท่ีใช)ใน
การขับเคลื่อนการจัดการในทางปฏิบัติ เพ่ือให)เกิดประสิทธิภาพในการนํานโยบายไปสู+การปฏิบัติ 
ตัวแบบดังกล+าวแสดงได)ดังภาพท่ี 1  
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ตัวแบบการอภิบาลขององค$การเพ่ือความร�วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 องค�ประกอบมูลฐานระบบอภิบาลสาธารณะท่ีเข)มแข็ง  

(Elements of Sound Public Governance) 
ท่ีมา: OECD (2020) 

   
อนึ่ง เป�าหมายสําคัญของ SPGF มี 3 ประการท่ีต)องยึดถือเป[นธงนําในการขับเคลื่อน อัน

ได)แก+ (1) ต)องเพ่ือให)ประชาชนทุกคนได)รับผลประโยชน�อย+างท่ัวถึงและเป[นธรรม (2) ต)อง
สามารถทําให)รัฐบาลต+าง ๆ (ท้ังรัฐบาลกลางและรัฐบาลท)องถ่ิน)สามารถรับมือกับป�ญหาท)าทาย
ของนโยบายได)ในทุกมิติ อย+างเข)มแข็ง และ (3) เพ่ือให)สามารถตอบสนองต+อการใช)ทรัพยากรได)
อย+างประหยัด (OECD 2017) 

แนวคิดการอภิบาลเพ่ือสุขภาพในศตวรรษท่ี 21  
WHO (2012) ได) เสนอแนวคิดในการอภิบาลเ พ่ือสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 โดยมี

สาระสําคัญว+า ระบบสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 เป[นระบบสุขภาพขนาดมหึมาแห+งโลกาภิวัตน�
อย+างเต็มรูปแบบ อันมิใช+เป[นระบบสุขภาพของรัฐหนึ่งรัฐใดหรือของชุมชนขนาดเล็ก ๆ อีกต+อไป 
ท้ังนี้เพราะว+าโลกในศตวรรษท่ี 21 เป[นหนึ่งเดียวกันอย+างแยกออกจากกันมิได) รวมท้ังป�จจัย
กําหนดสุขภาพท่ีสําคัญท่ีสุดมิใช+เพียงแค+ป�จจัยความเจ็บป�วยอีกต+อไป แต+เป[นป�จจัยทางสังคม 
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เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล)อม อันซับซ)อนและเปลี่ยนแปลงอย+างรวดเร็วจนยากท่ีจะรับมือควบคู+ไป
ด)วย ดังนั้นโดยวิธีการบริหารจัดการแบบด้ังเดิมท่ีคุ)นเคยจึงมิอาจรับมือกับสภาวการณ�ดังกล+าว
ได)อีกต+อไป โดยเหตุผลนี้การปฏิรูปกลไกการบริหาร/จัดการจากแนวคิดเดิม ๆ ไปสู+แนวคิดใหม+ท่ี
เรียกว+า “การอภิบาล (governance)” จึงมิอาจหลีกเลี่ยงได) 

คณะกรรมาธิการอภิบาลแห+งโลก หรือ Commission on Global Governance (1995) 
ได)ให)ความเห็นเก่ียวกับการ “อภิบาล” เอาไว)ว+า  

“การอภิบาลเปQนผลรวมแห=งวิถีทางต=าง ๆ อันมากมาย ท่ีมีตัวแสดง
สําคัญคือ บุคคลและสถาบันต=าง ๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาสังคม เขAา
มากระทําร=วมกันอย=างหลากหลาย อันเนื่องมาจากความมุ=งหมายต=อผลประโยชนH
ร=วมกัน หรือแมAแต=ความขัดแยAงระหว=างกันการกระทําดังกล=าวจึงเปQนไปไดAท้ังท่ี
เปQนทางการและไม=เปQนทางการ แต=ความสําเร็จของการกระทําจะเกิดข้ึนไดAตAองมี
ปoจจัยจากความร=วมมือระหว=างกันเปQนหลัก ไม=ใช=การบังคับหรือการสั่งการโดยใชA
อํานาจรัฐบาลดังเช=นในอดีต”  

โดยนัยดังกล+าวองค�การอนามัยโลกจึงได)แนะนําให)นําแนวคิดการอภิบาล (governance) 
มาใช) เพ่ือแทนท่ีรูปแบบการบริหารแบบเป[นทางการด้ังเดิม (WHO 2012: 16-17) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 ตัวแบบการอภิบาลสุขภาพแบบเผยแพร+อุดมการณ� (Diffusion of Governance Model) 
ท่ีมา: WHO (2012: 18)  

รูปแบบของการอภิบาลท่ี WHO พิจารณาว+าเหมาะสมในการสร)างสุขภาวะ คือ รูปแบบ
การขับเคลื่อนนําโดยภาคสังคมควบคู+ไปกับการกระจายอํานาจและกระจายทรัพยากรออกไปให)
ท่ัวถึง เพ่ือให)สมาชิกในสังคมร+วมกันขับเคลื่อน โดยรัฐทําหน)าท่ีเป[นเพียงผู)สนับสนุน (WHO 
2012: 17) ดังนั้น ลักษณะของการบริหาร/จัดการจึงเป[นรูปแบบการบริหารแบบอภิบาล
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Evaluation of the Primary Health Care System Governance of the  
Subdistrict Health Promotion Hospitals that were Transferred to the  

Provincial Administrative Organizations in Thailand’s 2023 Fiscal Year 

แพร+กระจาย (diffusion of administrative governance) ซ่ึงหมายถึงการบริหารแบบ
แพร+กระจายความคิดเชิงอุดมการณ� และอํานาจในการกระทําแบบ 360 องศา เพ่ือให)สังคมเกิด
การตระหนักรู)และปฏิบัติตนให)ถูกต)องเหมาะสมกับสุขภาวะในบริบทโลกาภิวัตน� ดังภาพท่ี 2 ท่ี
แสดงให)เห็นถึงการใช)อํานาจในการอภิบาล ต)องได)รับการบริหารแบบแพร+กระจาย (diffusion 
of administrative) ไปทุกทิศทุกทาง เพ่ือสร)างความเชื่อมโยงและบูรณาการกับภาคส+วนต+าง ๆ 
ในการร+วมมือในการขับเคลื่อนภารกิจไปสู+เป�าหมาย  

การแพร+กระจายความคิดเชิงอุดมการณ�สามารถแบ+งออกได) อย+างน)อย 2 มิติ คือ (1) มิติ
ระดับชั้นทางการปกครอง (Hierarchical Government) อันประกอบด)วย ระดับชาติ 
(National Level) ระดับหน+วยย+อยของชาติ (Subnational Level) และระดับสูงกว+าชาติ 
(Supranational Level) และ (2 )  มิ ติภาคส+วนทางสั งคม (Socio-Economic Sector) ท่ี
ประกอบด)วย ภาคธุรกิจเอกชน (Private Sector) ภาครัฐหรือสาธารณะ (Public Sector) และ
ภาคประชาชนท่ีประกอบด)วย องค�กรประชาสังคม องค�กรไม+แสวงหากําไร และท)องถ่ิน  

การอภิบาลด านสุขภาพตามตัวแบบองค$การอนามัยโลก 
การอภิบาลอย+างชาญฉลาด (Smart Governance) ถูกคิดค)นข้ึน เพ่ือรับมือกับป�ญหาสุข

ภาวะของสังคมท่ีมีความซับซ)อนและเปลี่ยนแปลงสูง ได)ถูกคิดค)นต+อเนื่องมาหลายทศวรรษ มี
การรวบรวมข)อมูลเข)ามาจากทุกมุมของโลก เพ่ือให)เข)าใจว+า “สุขภาวะและความเป[นอยู+ท่ีดี 
(Health and Well-Being)” เก่ียวข)องกับป�จจัยอะไรบ)าง และสังคมควรอภิบาลอย+างชาญ
ฉลาดได)อย+างไร  

จากผลการศึกษาของ WHO แห+งภาคพ้ืนยุโรป ได)ข)อสรุปว+า ยุทธวิธีท่ีชาญฉลาด (Smart 
Tactical Strategy) ในการสร)างสุขภาวะท่ีดี ประกอบด)วย 5 ยุทธวิธี ดังนี้ 

1) การอภิบาลผ=านทางความร=วมมือซ่ึงกันและกัน (Governing though Collaboration) 
โดยการสร)างความร+วมมือแบบเครือข+าย เพ่ือนําเอาความรู)และทักษะขององค�กรจากภาคส+วน
ต+าง ๆ เข)ามาทํางานแบบเก้ือกูลกันในลักษณะพันธมิตรท่ีมีเป�าหมายร+วมกัน  

2) การอภิบาลแบบการสรAางพันธะผูกพัน (Governing though Engagement) โดยทําให)
เกิดความผูกพันต+อเป�าหมายเดียวกัน มีความสําเร็จร+วมกัน และร+วมทุกข�ร+วมสุขด)วยกัน การมี
ส+วนร+วมท่ีพึงสร)างข้ึน อาทิ การมีส+วนร+วมของพลเมือง การมีส+วนของชุมชน และการมีส+วนของ
ธุรกิจเอกชน เป[นต)น โดยวิธีการสร)างความผูกพันสาธารณะ (Public Engagement) สามารถ
ดําเนินการได)หลายวิธี อาทิ การให)ข)อมูลข+าวสาร การปรึกษาหารือและรับฟ�งความเห็นระหว+าง
กัน การให)เข)ามามีส+วนร+วมดําเนินการ การร+วมมือกันในลักษณะพันธมิตรในกิจสาธารณะ และ
การสร)างเสริมอํานาจ (Empowerment) ผ+านการสนับสนุนด)วยวิธีการต+าง ๆ ท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ� (International Association of Public Administration 2004) 

3) การอภิบาลผ=านทางการผสมผสานระหว=างการกํากับและการชักจูง (Governing 
though a Mix of Regulatory and Persuasion) การกํากับ เป[นการติดตาม เฝ�าระวัง ดูแล 
และประคับประคอง เพ่ือให)การนํานโยบายไปสู+การปฏิบัติเป[นไปตามเป�าหมาย ส+วนการชักจูง 
เป[นการน)อมนําความรู)สึกนึกคิดให)กลุ+มเป�าหมายมีความเข)าใจ และมีความรู)สึกท่ีดีในการให)
ความร+วมมือ ดังนั้นการอภิบาลท่ีชาญฉลาดจึงควรใช)กลยุทธ�นี้ให)เหมาะสม 
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4)  การอภิบาลผ= านองคH กร อิสระและหน= วยชํ านาญการ  (Governing though 
Independent Agencies and Expert Bodies) หน+วยงานท่ีหลากหลายท่ีร+วมกันทํางานเพ่ือ
สุขภาพ ต+างก็มีอํานาจหน)าท่ี และเป�าหมายของตนเอง การเข)ามามีส+วนร+วมจึงเกิดข้ึนได)จาก
ความสมัครใจ มิใช+เพราะอํานาจบังคับ ดังนั้น การอภิบาลท่ีชาญฉลาดต)องคํานึงถึงความเป[น
อิสระขององค�กรเหล+านี้ ประกอบกับป�จจัยความสําเร็จท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ ทักษะความ
ชํานาญ ดังนั้นการแสวงหาความชํานาญจากหน+วยงานท่ีเข)าร+วมจึงเป[นเรื่องมีความสําคัญ โดย
เหตุผลนี้การอภิบาลท่ีชาญฉลาดจึงต)องยึดม่ันในความเป[นอิสระและความชํานาญการควบคู+กัน 
รวมถึงการทํางานแบบพันธมิตรท่ีเก้ือกูลกัน 

5) การอภิบาลผ=านนโยบายท่ีมีการปรับตัว มีความสามารถในการรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลง และมีการคาดการณHอนาคต (Governing though Adaptive Policy, Resilient 
and Foresight) ระบบสุขภาพเป[นระบบท่ีซับซ)อนหลายมิติ มีป�จจัยสาเหตุของป�ญหาท่ี
หลากหลายและมีความไม+แน+นอนสูง ดังนั้นความสามารถในการปรับตัว ความสามารถในการใน
รับมือกับการเปลี่ยนแปลง และการคาดการณ�อนาคตจึงมีความจําเป[น 

การอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
การอภิบาลในการให)บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ นอกจากต)องคํานึงถึงหลักการ

ดังกล+าวแล)ว ยังจําเป[นต)องยึดหลักการให)บริการในลักษณะองค�รวมโดยการขับเคลื่อนของภาค
ส+วนต+าง ๆ ในสังคม มีเป�าหมายสําคัญท่ีสุขภาพท่ีดีเยี่ยมของประชาชน โดยการผสมผสาน
บริการส+งเสริมความรู)ด)านสุขภาพและการป�องกันโรค การบําบัดรักษาเบ้ืองต)น การฟ��นฟูสุขภาพ 
ตลอดจนการประคับประคองผู)ป�วยระยะสุดท)าย และประชาชนจะต)องสามารถเข)าถึงได)อย+าง
ท่ัวถึง บริการสุขภาพปฐมภูมิ ต)องประกอบข้ึนด)วยเสาหลัก 3 เสา คือ 1) การให)บริการสุขภาพ
พ้ืนฐานแบบองค�รวม ท่ีมุ+งเน)นคุณภาพของระบบการให)บริการและผลลัพธ�จากการให)บริการ  
2) นโยบายท่ีมุ+งเน)นการสร)างความร+วมมือระหว+างภาคีภาคส+วนต+าง ๆ ในลักษณะพหุภาคี และ 
3) การสร)างการมีส+วนร+วมและการเสริมอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเองให)แก+ประชาชน 
ครอบครัว และชุมชนท)องถ่ิน (WHO & UNICEF 2018) 

ท้ัง 3 องค�ประกอบหลักข)างต)นนี้ จะต)องดําเนินการบนหลักการพ้ืนฐานต+าง ๆ ทางด)าน
มนุษยธรรม ได)แก+ 1) ความเป[นธรรมทางสังคม 2) ความเท+าเทียมกันในการเข)าถึงบริการ  
3) การมีส+วนร+วมในการให)บริการ ภายใต)หลักการพ้ืนฐานด)านสิทธิมนุษยชน 4) เป[นการ
ให)บริการตลอดช+วงชีวิตของประชาชน เนื่องจากบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพจะช+วยสร)าง
คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนในสังคม และ 5) บ+มเพาะระบบภูมิคุ)มกันทางสังคม คุณภาพ
อาหาร คุณภาพของระบบการศึกษา รวมท้ัง 6) เป[นการส+งเสริมการป�องกันการทําลาย
สภาพแวดล)อมไปในตัวอีกด)วย ระบบการให)บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพควรเป[นระบบท่ีมี
ความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี มีธรรมาภิบาล ไม+เลือกปฏิบัติด)วยเพศสภาพ อายุ เชื้อชาติ 
ศาสนา ถ่ินกําเนิด รวมท้ังควรมีนวัตกรรมในการให)บริการท่ีเหมาะสม (WHO & UNICEF 2018) 

สถานการณ$เชิงโครงสร างของระบบสุขภาพปฐมภูมิหลังการถ�ายโอน รพ.สต. 
ป�จจุบันประเทศไทยยังคงดํารงสภาพการบริหารราชการแผ+นดินเป[นรัฐรวมศูนย�อํานาจ

การปกครอง (Centralizing government) อํานาจหลักในการบริหารราชการแผ+นดินยังคง
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สงวนเอาไว)ในส+วนกลาง โดยโครงสร)างการแบ+งส+วนการบริหารราชการแผ+นดิน ตาม
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ+นดิน พ.ศ. 2534 (รวมท้ังฉบับปรับปรุงแก)ไขเพ่ิมเติม) 
ได)แบ+งส+วนราชการไว) 3 ส+วน คือ ส+วนกลาง ส+วนภูมิภาค และส+วนท)องถ่ิน ในการนี้อํานาจการ
บริหารนโยบายและการตัดสินใจ จึงยังคงรวมศูนย�เอาไว)ท่ีส+วนกลางเป[นหลัก ส+วนการบริหาร
ราชการส+วนท)องถ่ิน จึงมีฐานะเป[นเพียงหน+วยปฏิบัติตามความต)องการของส+วนกลางมากกว+า
เป[นองค�กรอิสระท่ีมีอํานาจในการปกครองตนเองตามหลักการถ+ายโอนอํานาจ (devolution) 

ดังนั้นการถ+ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. โดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติการกําหนด
แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 จึงมีลักษณะเป[นเพียงแค+การถ+ายโอนส+วนหนึ่ง
ของงาน คน เงิน และสิ่งของ ไปสู+ท)องถ่ินเท+านั้น แต+กระบวนการตัดสินใจหลักในการจัดหาและ
จัดสรรงบประมาณ การจัดการกําลังคน ตลอดจนระเบียบกฎเกณฑ�ต+าง ๆ ส+วนใหญ+ก็ยังคง
ข้ึนอยู+กับส+วนกลาง ลักษณะการกระจายอํานาจโดยการถ+ายโอนภารกิจดังกล+าวโดยนัยทาง
วิชาการจึงไม+สามารถกล+าวได)ว+าเป[นการกระจายอํานาจในลักษณะการถ+ายโอนอํานาจอย+าง
แท)จริง(ท่ีเรียกว+า Devolution) แต+เป[นเพียงการมอบหมายอํานาจส+วนหนึ่งให)กระทํา 
(delegation) เท+านั้น 

สถานการณ�ดังกล+าว ย+อมมีแนวโน)มทําให)เกิดสภาพป�ญหาท่ีเรียกว+า “การแตกกระจาย
ออกเป[นชิ้น(fragmented)” ในลักษณะต+างคนต+างทํา ซ่ึงย+อมทําให)เกิดความเสียหายตามมาได) 
ดังนั้น จึงจําเป[นต)องออกแบบระบบการอภิบาลเข)ามาเสริมจุดอ+อนเหล+านี้ โดยหลักการอภิบาล
ดังกล+าวต)องสร)างข้ึนตามหลักการและแนวคิดดังท่ีกล+าวมาแล)วข)างต)น 

อนึ่ง พึงเข)าใจว+าการกระจายอํานาจท่ีถูกต)อง ย+อมมีผลดีตามมา เช+น ประการแรก เป[น
การเป�ดโอกาสให)ท)องถ่ินและประชาชนผู)รู)ป�ญหาความต)องการของตนเอง สามารถร+วมกันแก)ไข
ป�ญหาตามความต)องการของตนเองได)อย+างอิสระ และประการท่ีสอง เป[นการเป�ดพ้ืนท่ีให)เกิด
การทํางานแบบพหุภาคีซ่ึงเหมาะสมกับการทํางานระดับท)องถ่ิน เนื่องจากมีรากฐานมาจาก
ความต)องการของท)องถ่ินเอง และท)องถ่ินส+วนใหญ+มีวัฒนธรรมความร+วมมือเป[นพ้ืนฐานอยู+แล)ว 
อย+างไรก็ตาม การกระจายก็มีข)อเสียด)วยเช+นเดียวกัน กล+าวคือ หากไม+มีการบริหารระบบอํานาจ
ให)ดีพอ ก็จะทําให)การใช)อํานาจรัฐแตกกระจาย ไร)เอกภาพ และอาจใช)อํานาจในลักษณะไร)ธรร
มาภิบาลทําให)เกิดความเสียหายตามมาได) 

โดยนัยนี้  การจัดการอภิบาลรูปแบบใหม+ท่ีบูรณาการใช)กับอํานาจให)เหมาะสมกับ
สถานการณ�หลังการ กระจายอํานาจจึงมีความจําเป[นยิ่ง ภาพท่ี 3 แสดงให)เห็นว+า ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ หลังจากถ+ายโอน รพ.สต. ไปสู+ อบจ. แล)ว กลไกเชิงโครงสร)างของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จะกระจายออกไปหลายภาคส+วน โดยส+วนหนึ่งยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีโครงสร)าง
การบริหารแบบระบบราชการด้ังเดิม คือ แบบรวมศูนย�อํานาจ และอีกส+วนหนึ่งกระจายออกไป
สังกัด อบจ. ซ่ึงมีโครงสร)างการบริหารแบบกระจายอํานาจอย+างจํากัดในระดับการมอบหมายให)
ดําเนินการ (delegation) ได)เท+านั้น โดยอํานาจส+วนใหญ+ยังรวมศูนย�อยู+กับกระทรวงมหาดไทย  

อีกองคาพยพหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญในการบริหารและดําเนินการถ+ายโอน รพ.สต. คือ 
คณะกรรมการกระจายอํานาจฯ ซ่ึงมีหน+วยธุรการ คือ สํานักงานคณะกรรมการการกระจาย
อํานาจให)แก+องค�กรปกครองส+วนท)องถ่ิน (สกถ.) สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี แสดงให)เห็นถึง
โครงสร)างระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของชาติว+า หลังการถ+ายโอน รพ.สต. ไปสู+ อบจ. แล)ว  
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 
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โครงสร)างของระบบสุขภาพปฐมภูมิของชาติได)เปลี่ยนไปจากเดิม  
รูปแบบโครงสร)างเดิม สอน./รพ.สต. ท้ังหมดสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีรูปแบบการ

บริหารแบบรวมศูนย�อํานาจ ผ+านกลไกการบริหารราชการส+วนกลางและส+วนภูมิภาค เป[น
รูปแบบการใช)อํานาจแนวด่ิง จุดแข็งของรูปแบบนี้ คือ เอกภาพการบังคับบัญชาอย+างเป[น
ทางการเกิดข้ึนได)โดยอัตโนมัติ ไหลไปตามลําดับชั้นแห+งโครงสร)างอํานาจนั้น แต+จุดอ+อนท่ีสําคัญ
คือ สายการบังคับบัญชาท่ียาว มีข้ันตอนมาก และเป[นการบริหารแบบตัดเสื้อขนาดเดียวให)ทุก
คนใส+ ส+วนหน+วยปฏิบัติการในระดับพ้ืนท่ี(คือ รพ.สต.)ต)องทํางานตามคําสั่งส+วนกลาง และส+วน
ภูมิภาคตามลําดับชั้น แต+หลังจากการกระจายอํานาจโดยการถ+ายโอน รพ.สต. ไปแล)ว 2 ระลอก 
ระลอกแรก เป[นการถ+ายโอนไปสู+ เทศบาล/อบต. ท่ีเกิดข้ึนในแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจ
ระยะท่ี 1 และระลอกหลัง เป[นการถ+ายโอนไปสู+ อบจ. ท่ีกําลังดําเนินการอยู+ ในขณะนี้  
(ปEงบประมาณ 2565-2566) และคาดว+าจะมีต+อเนื่องไปในปEงบประมาณถัด ๆ ไป 

ผลแห+งการถ+ายโอน สอน./รพ.สต. ดังกล+าว ทําให) สอน./รพ.สต. กระจายไปสังกัด อบจ. 
อันเป[นระบบบริหารราชการส+วนท)องถ่ิน ท่ีมีกระทรวงมหาดไทยทําหน)าท่ีกํากับดูแล ผลกระทบ
จากการถ+ายโอนดังกล+าวทําให)โครงสร)างอํานาจเปลี่ยนไปเป[นแบบแนวราบมากข้ึน โดยคาดหวัง
ว+า การอภิบาลตามแนวราบจะเกิดผลดีต+อการบริการประชาชน เนื่องจากระบบการปกครอง
ส+วนท)องถ่ิน เป[นระบบท่ีเอ้ืออํานวยต+อการทํางานในลักษณะเครือข+ายร+วมกับภาคพลเมืองและ
ประชาสังคมในท)องถ่ินของตนได)สูงกว+าระบบการรวมศูนย�อํานาจ โดยพร)อมท่ีจะนําป�ญหาของ
ท)องถ่ินมาเป[นตัวต้ังในการทํางาน ประกอบกับสายการบังคับบัญชาในแนวด่ิงจะสั้นลง การ
ทํางานในแนวราบขยายออกไปและมีความยืดหยุ+นมากกว+าเดิม 

อย+างไรก็ตาม รูปแบบหลังการถ+ายโอนดังกล+าว ก็มีจุดอ+อนอยู+ไม+น)อย กล+าวคือ มีการแตก
กระจายของอํานาจในการควบคุมบัญชาออกเป[นหลายส+วน ประกอบกับ อบจ. แต+ละจังหวัดยัง
ขาดประสบการณ�และความเข)มแข็งในด)านวิชาการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดังนั้นจึงอาจเป[นความ
เสี่ยงท่ีจะทําให)การบริการท่ีประชาชนพึงได)รับ “ด)อยไปกว+าเดิมได)” 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล+าวมาสะท)อนให)เห็นว+ากรอบแนวคิดในการอภิบาล

สาธารณะให)ความสําคัญอย+างยิ่งต+อการบริหาร/จัดการแบบเครือข+ายพหุภาคี ท้ังในระดับพ้ืนท่ี
และระดับเหนือข้ึนไป ภายใต)แนวคิดดังกล+าว องค�การอนามัยโลกได)รับมาใช)เป[นหลักในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือให)บรรลุเป�าหมาย SDGs อันมีระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เป[นส+วนหนึ่งของเป�าหมายดังกล+าว นอกจากนั้นองค�การอนามัยโลกยังได)เสนอแนะให)รัฐสมาชิก
รับไปพิจารณาเป[นแนวทางปฏิบัติด)วย 

สําหรับประเทศไทยในฐานะรัฐสมาชิกขององค�การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข โดย
สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) ได)กําหนดแนวทางการอภิบาลสุขภาพปฐมภูมิไว)
เป[นหลักเกณฑ�มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว และใช)เกณฑ�มาตรฐานนี้มาต้ังแต+ก+อนการ
ถ+ายโอน ดังนั้นในการประเมินการอภิบาลหลังการถ+ายโอน ผู)วิจัยได)นําผลการทบทวน
วรรณกรรมและหลักเกณฑ�การประเมิน รพ.สต. มาบูรณาการกัน และได)กําหนดข้ึนมาเป[นกรอบ
แนวคิดในการประเมินในลักษณะโจทย�การวิจัยประเมินผล 3 ข)อ ประกอบด)วย  
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1) ลักษณะภาคีเครือข=ายระบบสุขภาพปฐมภูมิในเขตพ้ืนท่ี รพ.สต. เปQนอย=างไร  
2) การอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของ รพ.สต. ในระดับพ้ืนท่ี (ของ รพ.สต.) ดAานต=าง ๆ 

ต=อไปนี้ เปQนอย=างไร แตกต=างไปจากก=อนการถ=ายโอนหรือไม=  
โดยมีตัวบ=งชี้ลักษณะการอภิบาลของระบบอภิบาลของระบบสุขภาพปฐมภูมิของไทยตาม

กรอบ รพ.สต. ติดดาวท่ีพิจารณา คือ ก) ดAานการนําองคHการ และการบริหารมีลักษณะเปQนภาคี
เครือข=าย หรือไม= หากมีลักษณะเปQนภาคีเครือข=ายการมีส=วนร=วมจากภาคพลเมือง และภาค
ประชาสังคมเปQนอย=างไร ข) ดAานการดําเนินงานอย=างมีแผนและผลการปฏิบัติท่ีเปQนรูปธรรม 
หรือไม= และไดAมีการจัดการท่ีสอดคลAองเหมาะสมกับพ้ืนท่ี หรือไม=  

3) การอภิบาล รพ.สต. ระดับ อบจ. เปQนอย=างไร 
จากกรอบแนวคิดในการวิจัยประเมินผลดังกล+าว สรุปเป[นกรอบเนื้อหาเพ่ือเป[นแนว

ทางการประเมิน ดังภาพท่ี 4  
 

 
         

โครงสร)างองค�การในการอภิบาลปฐมภูมิ 
(แบบภาคีพันธมิตรร+วมมือ) 

 เนื้อหาสําคัญของการบริหาร 
การอภิบาลสุขภาพปฐมภูมิ 

 
ส+วนกลาง 

ภาคเอกชน                             เทศบาล/อบต. 
    อบจ. 

     ภาคประชาสังคม        สสจ.                    รพช. 

             ชมรมสุขภาพ                       สสอ. 
 

 
1) ภาคีความร+วมมือ (Collaborative) 
2) พันธะผูกพัน (Engagement) 
3) ระบบกํากับดูแลการโน)มน)าวจูงใจ (Mix 

Regulatory and Persuasion) 
4) หน+วยอิสระและหน+วยชํานาญการ 

(Independent Agencies and Expert 
Bodies) 

5) นโยบายท่ียืดหยุ+นและปรับตัวเก+งและ
คาดการณ�อนาคต (Adaptive Policy, 
Resilient and Foresight) 

 

         ภาคเอกชน                               รพช. 
       รพ.สต. 

     ภาคประชาสังคม        เทศบาล/อบต.           ผู)นําท)องถ่ิน 
                                                        ด)านสุขภาพ 

ภาคชุมชนสุขภาพ 
 
 

ภาพท่ี 4 กรอบแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับพ้ืนท่ีและระดับจังหวัด 
ท่ีมา: จัดทําโดยคณะผู)วิจัย 

 
จากภาพข)างต)น ได)แบ+งการอภิบาลเป ็น 2 ระดับ คือ ระดับล=างหรือระดับปฐมภูมิ ซ่ึงมี รพ.

สต. และพันธมิตรใกล)ชิดคือ เทศบาลหรือ อบต. ท่ีอยู+ในพ้ืนท่ีเดียวกันและมีเป�าหมายร+วมกัน 
และระดับบน คือ ระดับจังหวัด ซ่ึงมี อบจ. และ สสจ. เป[นพันธมิตรร+วมมือใกล)ชิดท่ีมีเป�าหมาย
ร+วมกัน 

แต+ละระดับข)างต)น ต+างก็มีภาคีพันธมิตรร+วมมือในการขับเคลื่อน ภาคีดังกล+าว

กา
รอ

ภิบ
าล

ใน
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ดบั
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ที่ข
อง

 รพ
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ต.
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ประกอบด)วยกลุ+มต+าง ๆ ในพ้ืนท่ีท่ีมีเป�าหมายร+วมกัน เช+น ส+วนราชการท่ีเก่ียวข)อง ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม กลุ+มและหรือชุมชนจัดต้ังในพ้ืนท่ี เป[นอาทิ  

สําหรับกรอบกิจกรรมในการขับเคลื่อน เป[นการขับเคลื่อนในลักษณะการบริหารการ
อภิบาล เช+น 1) มีรูปแบบองค�การเป[นภาคีพันธมิตรร+วมมือ ในลักษณะกรรมการจัดต้ังท่ีมีความ
ชัดเจน 2) มีค+านิยมร+วมท่ีเข)มแข็งในลักษณะผูกพัน (engagement) ต+อระบบสุขภาพร+วมกัน  
3) มีลักษณะการนําองค�การท่ีชัดเจน 4) มีระบบการจัดการท่ีดีรองรับ 5) มีระบบการกํากับดูแล
และประเมินผล 6) มีแผนปฏิบัติการท่ีดีรองรับ เป[นอาทิ 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เป[นการวิจัยประเมินผล (Evaluative Research Method) ประเภทกรณีศึกษา

แบบสํารวจ-อธิบายเรื่องราวท่ีเกิดข้ึน (Exploratory with Descriptive Cases Study) โดยทํา
การสํารวจข)อมูลเชิงลึกของเหตุการณ�และครอบคลุมประเด็นท่ีต)องการประเมิน หลังจากนั้นนํา
ข)อมูลการวิเคราะห�โดยโปรแกรม Atlas.ti ถอดรหัสข)อความสําคัญ (Quotation) แล)วอธิบาย
เรื่องราวการค)นพบด)วยโปรแกรมดังกล+าว หลังจากนั้นคณะวิจัยได)ถอดข)อคิดเห็นในการพัฒนา
นโยบายออกมาให)เป[นรูปธรรม ด)านหน+วยในการวิเคราะห� กําหนดให)มีหน+วยการวิเคราะห� 2 
ระดับ คือ อบจ. ในฐานะผู)รับผิดชอบหลังการถ+ายโอนฯ เป[นหน+วยในการวิเคราะห�ในระดับ
จังหวัด และ รพ.สต. เป[นหน+วยวิเคราะห�ในระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติการ โดยมีแหล+งข)อมูลสําคัญ คือ 
บันทึกผลการทํางาน ประสบการณ�ของบุคลากรท่ีเป[นผู)ให)ข)อมูลสําคัญ (Key Informants) และ
ข)อคิดเห็นของผู)บริหารนโยบาย (อาทิ บุคลากรของ รพ.สต. นายก อบจ., ปลัด อบจ., ผอ.กอง
สาธารณสุข, นายแพทย�สาธารณสุขจังหวัด)  

ด)านจังหวัดตัวอย+างภายใต)การศึกษานี้ใช)วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) โดยใช)เกณฑ�ในการพิจารณาเพ่ือคัดเลือกตัวอย+าง คือ อบจ. และ รพ.สต. ยินดีรับ
การประเมินและให)ความร+วมมือในการรวบรวมข)อมูล เป[นพ้ืนท่ีไม+มีความซํ้าซ)อนในการวิจัยท่ีมี
ความคล)ายคลึงกัน และมี รพ.สต. ท้ังขนาดใหญ+ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ให)สามารถคัดเลือก
ตัวอย+างวิจัยจาก 32 รพ.สต. จังหวัดตัวอย+างจํานวน 8 จังหวัด คือ นครสวรรค� พิจิตร 
นครราชสีมา สกลนคร ระยอง กาญจนบุรี นครศรีธรรมราช และกระบ่ี จาก 4 ภาค 

เครื่องมือท่ีใช)เป[นแบบสํารวจ พัฒนาข้ึนโดยนําตัวชี้วัดต+าง ๆ มาจัดทําเป[นหัวข)อรายการ
คําถามแบบปลายเป�ด โดยใช)เทคนิครวบรวมข)อมูลแบบสามเส)า (Triangulation data) แล)ว
นําไปทดสอบเพ่ือตรวจสอบความตรงประเด็น (validity) และความเชื่อม่ัน ท่ี รพ.สต. บึงคํา
พร)อย ศูนย�บริการสาธารณสุขบึงยี่โถ และองค�การบริหารส+วนจังหวัดนนทบุรี เม่ือปรับเครื่องมือ
จนม่ันใจแล)ว ได)นําเครื่องมือท่ีเป[นแบบสํารวจให) ผอ.รพ.สต. จํานวน 32 คน จาก 8 จังหวัด
ตัวอย+างวิจารณ� (ผ+าน Zoom meeting) จนกระท่ังเห็นตรงกันว+ามีความถูกต)อง (validity) และ
เชื่อม่ันได) (reliability) ก็จัดทําคู+มือในการสํารวจและสร)างแบบบันทึกข)อมูล 

ด)านการพัฒนาพนักงานสํารวจ ได)เลือกใช)อาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติท่ีพึงประสงค� คือมี
ความรู)ความเข)าใจในเรื่องระบบสุขภาพปฐมภูมิและเคยมีประสบการณ�การทํางานใน รพ.สต. 
มาแล)วไม+น)อยกว+า 5 ปE มีความเป[นกลางและมีความเชื่อม่ันใจจริยธรรมการวิจัย โดยได)เลือก
มากจังหวัดละ 4 คน รวมเป[น 32 คน เม่ือเลือกได)แล)วได)ทําการฝ�กอบรมจํานวน 3 ครั้ง (ผ+าน 
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

Zoom meeting) และให)ลองปฏิบัติจริงใน รพ.สต. ท่ีไม+เป[นตัวอย+าง 1 รพ.สต. เม่ือผลการ
ปฏิบัติได)มาตรฐานตามท่ีกําหนด จึงถือว+าใช)ได)และพร)อมท่ีจะปฏิบัติการสํารวจในภาคสนาม
ต+อไป 

ข อค นพบจากการวิจัย 
ในการนําเสนอข)อค)นพบขอนําเสนอเป[น 2 ระดับตามหน+วยในการวิเคราะห� (Unit of 

analysis) คือ (1) การอภิบาลในระดับพ้ืนท่ี (2) การอภิบาลในระดับจังหวัด ดังต+อไปนี้ 
การอภิบาลในระดับพ้ืนท่ี 
ดังท่ีกล+าวมาแล)วในข้ันตอนการทบทวนวรรณกรรมและตามกรอบแนวคิดการวิจัยว+า 

หลักการสําคัญของการอภิบาลสมัยใหม+ คือ ภาคีการมีส+วนร+วมระหว+างกลุ+มพันธมิตรสุขภาพ
ต+าง ๆ กล+าวคือ ทฤษฎีการอภิบาลมีฐานคติสําคัญว+า ป�จจัยหลักแห+งความสําเร็จ คือ พลังความ
ร+วมมือระหว+างภาคีพันธมิตรท่ีเก่ียวข)อง ดังนั้นการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิหลังการถ+าย
โอนมาสังกัด อบจ. ทําให)เกิดโครงสร)างการอภิบาลเป[น 2 ชั้น คือ ชั้นล+าง เป[นการอภิบาลระดับ
พ้ืนท่ีของ รพ.สต. และการอภิบาลในระดับจังหวัด ซ่ึงเป[นระดับการกํากับดูแลของ รพ.สต. ใน
ภาพรวมท้ังจังหวัด ดังจะได)กล+าวถึงแต+ละระดับต+อไปนี้ 

ลักษณะภาคีภาคส>วนในเขตพ้ืนท่ี รพ.สต. ท่ีศึกษา 
การประเมินการอภิบาลภายใต)การวิจัยนี้เป[นการประเมินการสร)างความร+วมมือจากพหุ

ภาคีท่ีมีส+วนได)เสียในการมีสุขภาพดีของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีของ 4 ภาคส+วนหลัก คือ (1) 
ภาครัฐ (2) ภาคพลเมือง (3) ภาคประชาสังคม และ (4) ภาคเอกชน สรุปได)ดังภาพท่ี 4 โดยแบ+ง
ออกเป[นกลุ+มภาคีแกนกลางและกลุ+มภาคีแกนหนุน ท้ังนี้แสดงได)ดังแผนภาพท่ี 5 

1. ภาคีแกนกลางการขับเคล่ือนสุขภาวะในพ้ืนท่ี 
กลุ+มแกนกลางหรือแกนนําในการขับเคลื่อนสุขภาวะในเขตพ้ืนท่ีของ รพ.สต. ท่ีแสดงไว)ดัง

ภาพท่ี 5 ประกอบด)วย แกนหลัก 2 แกนท่ีทําหน)าท่ีสอดประสานกัน คือ  
1) กลุ=ม รพ.สต. และ อสม. ท่ีทําหน)าท่ีให)บริการ 5 ประเภทของ รพ.สต. คือ ส+งเสริม

สุขภาพ ป�องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ��นฟูสุขภาพ และประคับประคองสุขภาพ โดยมี รพ.สต. 
เป[นผู)รับผิดชอบหลัก และได)รับการสนับสนุนการทํางานจาก อสม. ในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ท้ัง รพ.สต. 
และ อสม. ต+างก็มีเป�าหมายร+วมกัน คือ ต)องการให)ประชาชนได)รับบริการสุขภาพท่ีดี และ
ต)องการนําสุขภาวะท่ีดีมาสู+กลุ+มเป�าหมายของตน 

2) เทศบาล หรือ อบต. มีหน)าท่ีตามหลักกฎหมายจัดต้ังในการดูแลกิจกรรมสาธารณสุขท่ีมี
อิทธิพลต+อสุขภาพประชาชน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดภารกิจจําเป[นทางสาธารณสุข (The 
Essential Public Health Functions) ไว) 14 กิจกรรม คือ 1) งานโภชนาการ (Nutrition: N) 
เป[นการมุ+งส+งเสริมภาวะโภชนาการของประชาชน เพ่ือป�องกันโรคท่ีเกิดจากภาวะโภชนาการ
ท้ังหลาย 2) งานสุขศึกษา (Education: E) เป[นการให)ความรู) กับประชาชนเ พ่ือให) มี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม 3) การจัดหาน้ําสะอาดและ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล)อม (Water Supply and Sanitation: W) เป[นการจัดหาน้ําสะอาดสําหรับ
การดํารงชีวิตของประชาชน รวมท้ังการรักษาความสะอาด/สุขาภิบาลสิ่งแวดล)อม 4) การเฝ�า
ระวังควบคุมโรคประจําถ่ิน (Surveillance for Local Disease Control: S) เป[นการติดตาม
เฝ�าระวังและป�องกันโรค ท้ังโรคติดต+อและไม+ติดต+อท่ีเกิดข้ึนเป[นประจําในพ้ืนท่ี 
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ภาพท่ี 5 ภาคีเครือข+ายกลุ+มมีผลได)เสียทางด)านสุขภาพในพ้ืนท่ี รพ.สต. 
ท่ีมา: จัดทําโดยคณะผู)วิจัย 

   
5) การสร)างภูมิคุ)มกันโรค (Immunization: I) เป[นการสร)างเสริมภูมิคุ)มกันแก+กลุ+มวัยต+าง ๆ 
ด)วยการให)ได)รับวัคซีนเพ่ือให)มีภูมิคุ)มกันโรคอย+างเพียงพอ 6) การรักษาพยาบาลเบ้ืองต)น 
(Treatment: T) เป[นการให)บริการรักษาพยาบาลโรคท่ีไม+ยุ+งยากซับซ)อน เพ่ือสกัดก้ัน/คัดกรอง
ความเจ็บป�วยในระดับต)น ก+อนจะส+งต+อไปยังสถานบริการระดับสูงข้ึนไป 7) การจัดหายาท่ี
จําเป[นไว)ใช)ในพ้ืนท่ี (Essential Drug: E) อาทิ ยาสามัญประจําบ)าน ยาตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข เป[นต)น 8) การอนามัยแม+และเด็ก และการวางแผนครอบครัว (Maternal 
and Child Health and Family Planning: M) เป[นการดูแลแม+ (ก+อนคลอด ทําคลอด หลัง
คลอด) ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 5 ปE ให)เจริญเติบโตตามวัย และวางแผนครอบครัว 9) สุขภาพจิต 
(Mental Health: M) เป[นการดูแลส+งเสริมสุขภาพจิตของประชาชนให)ดํารงชีวิตในสังคมได)
อย+างปกติสุข 10) ทันตสาธารณสุข (Dental Health: D) เป[นการส+งเสริมดูแลสุขภาพช+องปาก
ของประชาชน 11) การอนามัยสิ่งแวดล)อม (Environmental Health: E) เป[นการดูแล
สิ่งแวดล)อมให)เหมาะสมกับการดํารงชีพ ไม+มีพิษ มลภาวะ สกปรก เป[นต)น 12) การคุ)มครอง
ผู)บริโภค (Consumer Protection: C) เป[นการเฝ�าระวังป�องกันเพ่ือคุ)มครองความปลอดภัยของ
ผู)บริโภค โดยการตรวจสอบ ป�องกันสิ่งบริโภคต+าง ๆ ท่ีไม+เป[นอันตรายกับผู)บริโภค 13) การ
ป�องกันอุบัติเหตุและฟ��นฟูสภาพพิการท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ (Accident and Rehabilitation: A) 
และ 14) การป�องกันและควบคุมโรคเอดส� (AIDS: A) เป[นการควบคุมและป�องกันไม+ให)เกิดการ
แพร+กระจายของโรคเอดส� โดยวิธีการต+าง ๆ รวมท้ังการดูแลผู)ป�วยเอดส�ในชุมชน 
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

ผลการประเมินสถานการณJความร>วมมือระหว>างแกนนําท้ังสอง โดยพิจารณาจาก 3 
เกณฑ� คือ 1) ร+วมมือกันดําเนินการอย+างใกล)ชิดในลักษณะบูรณาการภารกิจระหว+างกันแบบไร)
รอยต+อ 2) ท้ังสองแกนนําต+างก็มีขีดความสามารถอย+างเพียงพอตามแผนท่ีกําหนดไว) และ 3) มี
ทรัพยากรอย+างเพียงพอเหมาะสมในการดําเนินการ พบว+า ท้ัง รพ.สต. และเทศบาล/อบต. ยัง
มีขีดความสามารถไม>เพียงพอ เนื่องจากความขาดทรัพยากรในทุกด)าน กล+าวคือ ยังขาดท้ัง
กําลังคนและกําลังงบประมาณในการทํางาน รวมท้ัง พบว+า ส+วนใหญ+ยังไม+มีความร+วมมือกัน
อย+างจริงจัง การดําเนินงานยังมีลักษณะต+างคนต+างทํา โดยมีเหตุผลอธิบายว+า ต+างก็มีภารกิจ
ความรับผิดชอบของตัวเองอย+างล)นมือ จึงมองเฉพาะงานประจําของตนท่ีต)องปฏิบัติเป[น
ประจําวัน ไม+มีเวลา และไม+รู)ว+าจะร+วมมือกันอย+างไร โดยเฉพาะอย+างยิ่งระดับแกนนําในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพประจําพ้ืนท่ี คือ ท้ัง รพ.สต. และกองสาธารณสุขของเทศบาล/อบต. ยังไม+
เข)าใจหลักการอภิบาลสุขภาพ ตามแนวคิดของระบบสุขภาพปฐมภูมิ WHO และ รพ.สต. ติด
ดาวอย+างเพียงพอ ดังนั้นสรุปได)ว+า แกนนําด)านการอภิบาลในระดับพ้ืนท่ียังต)องทําการปรับปรุง
อีกตามสมควร 

2. ภาคีแกนหนุนในการขับเคล่ือนสุขภาวะของ รพ.สต.  
กลุ+มภาคีแกนหนุนการขับเคลื่อนสุขภาวะ ประกอบด)วย 4 ภาคส+วน คือ  
1) ภาคส=วนรัฐบาลและก่ึงรัฐบาล ทําหน)าท่ีสนับสนุนกิจกรรมการขับเคลื่อนของ รพ.สต. 

ประกอบด)วย ภาคส+วนท่ีเป[นองค�กรภาครัฐเต็มรูปแบบ และกลุ+มองค�กรก่ึงภาครัฐ อาทิ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู+บ)าน (อสม.) กํานัน ผู)ใหญ+บ)าน โรงเรียน แพทย�ประจําตําบล 
เป[นต)น 

2) ภาคส=วนพลเมือง ท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีได)แก+ (1) ป�จเจกบุคคลตามกลุ+มวัยต+าง ๆ ท่ีมี
เป�าหมายในการสร)างสุขภาพของตนเองและชุมชน (2) ครอบครัวท่ียินดีร+วมมือกับ รพ.สต. และ
เทศบาลหรือ อบต. ในการดําเนินการสร)างสุขภาวะในพ้ืนท่ี (3) ประชาคมท)องถ่ินท่ีมีจุดมุ+งหมาย
ทํานองเดียวกัน เป[นอาทิ โดยในทางทฤษฎีภาคส+วนพลเมืองเหล+านี้มีเป�าหมายสําคัญคือ “การ
ดูแลสุขภาพตนเองได)อย+างมีประสิทธิภาพ”  

ผลการศึกษาพบว= า  ในป�จจุ บัน รพ.สต. ยั ง ไม+ ได)จัด ทํา กิจกรรมการเสริมพลั ง
(empowerment) ของชุมชนให)มีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได)อย+างจริงจังแนบ
แน+น รวมท้ังยังไม+มีแผนงาน/โครงการและเป�าหมายท่ีชัดเจนว+า จะเสริมสร)างพลังดูแลสุขภาพ
ตนเองอย+างไร ท้ังในระดับป�จเจก ระดับครอบครัว และระดับชุมชน ว+าควรมีหลักยึดและหลัก
ปฏิบัติด)านสุขภาพอย+างไร ทําให)การมีส+วนร+วมของภาคพลเมืองส+วนใหญ+เป[นการให)ความ
ร+วมมือในการดําเนินกิจกรรมต+าง ๆ ตามท่ี รพ.สต. และเทศบาล/อบต.ขอความร+วมมือเป[นครั้ง ๆ 
ไป ส+วนในด)านความต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ป�จจุบันยังอยู+ในระดับตํ่า
มาก กิจกรรมท่ีดําเนินการอยู+บ)าง อาทิ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ การควบคุมการกินของผู)
สูงวัย และการร+วมมือกันดูแลสิ่งแวดล)อม เป[นต)น 

3) ภาคส=วนประชาสังคม กลุ+มประชาสังคมในพ้ืนท่ี รพ.สต. ท่ีพบมากได)แก+ วัด มูลนิธิ(ท่ี
เข)ามาช+วยเหลือ) และองค�กรสาธารณะประโยชน�ต+าง ๆ เป[นอาทิ อย+างไรก็ตามภาคส+วนประชา
สังคมเหล+านี้มีบทบาทในการส+งเสริมให)เกิดสุขภาวะของสังคมอยู+ในระดับตํ่า กล+าวคือ จะเข)ามา
มีส+วนร+วมเม่ือได)รับการร)องขอ จาก รพ.สต. และเทศบาล/อบต. เช+น การร)องขอความร+วมมือใน
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การป�องกันโรคระบาด หรือขอความร+วมมือในการรักษาความสะอาด เป[นต)น 
4) ภาคเอกชนในพ้ืนท่ี ท่ีสําคัญ อาทิ (1) กลุ+มผู)ประกอบวิชาชีพสุขภาพในพ้ืนท่ีไม+ว+าจะ

เป[นวิชาชีพแผนโบราณ ผดุงครรภ� แผนไทย และแผนป�จจุบันก็ตาม และ (2) กลุ+มร)านขายยาท้ัง
แผนป�จจุบัน แผนไทย และแผนโบราณ ซ่ึงกลุ+มเหล+านี้มีจํานวนไม+มาก และพบว+ามีบทบาทหลัก
ในการแสวงหารายได)ตามอาชีพของตน โดยไม+ค+อยมีบทบาทในการอภิบาลสุขภาวะสังคมมาก
นัก  

จากท่ีกล+าวมา สรุปได)ว+า โครงสร)างภาคีความร+วมมือในระดับพ้ืนท่ียังไม+ได)รับการจัด
ระเบียบ (non-arrangement) ให)เกิดพลังความร+วมมือท่ีดี ดังนั้นจึงถือได)ว+าการอภิบาลใน
ระดับพ้ืนท่ียังควรได)รับการปรับปรุงพัฒนา/เพ่ิมเติมให)เข)มแข็ง 

การอภิบาลโดยการนําองคJกรและการบริหารโดยคณะกรรมการ 
จากผลการศึกษา มีขAอคAนพบว=า การดําเนินการของ รพ.สต. ท้ังก+อนและหลังการถ+ายโอน

ได)ยึดหลักภาคีการมีส+วนร+วม ผ=านรูปแบบคณะกรรมการ 3 คณะ คือ คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. และหรือ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี และคณะกรรมการแก)ป�ญหาระดับท)องถ่ิน 
ซ่ึงมีสาระสําคัญดังนี้ 

1) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) คณะกรรมการชุดนี้
เกิดข้ึนเนื่องจากเป[นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต+ปE 2548 ท่ีมีเป�าหมายในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขต้ังแต+อําเภอลงไปถึงระดับ รพ.สต./สอน. ให)มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงได)มีคําสั่ง
แต+งต้ังกรรมการชุดนี้ข้ึนทําหน)าท่ี “ประสานการปฏิบัติงานสาธารณสุขระดับอําเภอ รวมท้ัง
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน รพ.สต.” เพ่ือให)เป[นไปตามเป�าหมายหลักประกันสุขภาพ
ถ)วนหน)า อันเป[นนโยบายสําคัญของรัฐบาล (ในยุคนั้น) โดยองค�ประกอบหลักของ คปสอ. 
ประกอบด)วย ผู)อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผู)แทนส+วนโรงพยาบาล ผู)แทน
หัวหน)าสถานีอนามัย/รพ.สต./พยาบาลวิชาชีพในเครือข+าย ผู)แทนส+วนสาธารณสุขอําเภอหรือ
นักวิชาการสาธารณสุขอําเภอ ผู)แทนจากหน+วยงานท่ีเก่ียวข)อง (เช+น เทศบาล โรงพยาบาล
เอกชน ฯลฯ) และอ่ืน ๆ ท่ีเห็นเหมาะสม โดยกําหนดให)นายแพทย�สาธารณสุขจังหวัดเป[นผู)
พิจารณาแต+งต้ังประธาน โดยความเห็นชอบของผู)ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และเสนอ
ให)ผู)ว+าราชการจังหวัดแต+งต้ัง  

ผลการศึกษา พบว+า หลังจากการถ+ายโอนไป 6 เดือน รพ.สต. เกือบรAอยละ 80 ยังคง
ทํางานร+วมกับ คปสอ. เหมือนเดิม เนื่องจากมีการประชุม คปสอ. ทุก 1-2 เดือน รวมท้ังยังคงมี
การติดต+อประสานงานในด)านต+าง ๆ ร+วมกับ รพ. สสอ. อปท. ผู)นําชุมชน และภาคีเครือข+ายอ่ืน 
ๆ อย+างต+อเนื่อง อีกท้ังไม+จริงจังและ/หรือให)ความสําคัญในการประชุมน)อยลง กล+าวคือ ส+วน
ใหญ+เป[นการประชุมตามวาระสามัญท่ีกระทรวง สธ. กําหนดไว)ให)โดยมิได)นําผลงานหรือ
เป�าหมายสุขภาวะมาหารือกันอย+างจริงจัง อย+างไรก็ตาม มี รพ.สต. ส=วนนAอยหรือประมาณรAอย
ละ 10 ยังคงมีการทํางานร+วมกับ คปสอ. เป[นครั้งคราวในลักษณะได)รับเชิญเข)าร+วมการประชุม
เป[นครั้งคราว เพ่ือขับเคลื่อนตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขเป[นหลัก ส+วนท่ีเหลือจํานวน
ใกล)เคียงกันคือประมาณร)อยละ 10 ไม+มีการทํางานร+วมกับ คปสอ. อีกต+อไป เนื่องจากภายหลัง
การถ+ายโอนท้ัง สสอ. และโรงพยาบาลแม+ข+ายซ่ึงอยู+ภายใต)กระทรวงสาธารณสุข มีความเข)าใจ
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

ว+าไม+เก่ียวข)องกันแล)ว 
2) คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

พ้ืนท่ี คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. เป[นคณะกรรมการท่ีกระทรวงสาธารณสุขส+งเสริมให)จัดต้ัง
ข้ึน มีเป�าหมายในการแสวงหาความร+วมมือจากภาคีเครือข+ายในพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนา รพ.สต. ให)
เป[นองค�กรหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีได)อย+างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
องค�คณะของคณะกรรมการส+วนใหญ+มาจาก 3 ภาคส+วน คือ ภาครัฐ (อาทิ โรงพยาบาลแม+ข+าย 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจ)าหน)าท่ีของ รพ.สต. เอง รวมถึงองค�กรปกครองส+วนท)องถ่ินท่ี
เก่ียวข)อง) ภาคประชาสังคมและก่ึงภาครัฐ (อาทิ อสม. ผู)แทนชุมชน ผู)นําท)องถ่ินและผู)นําท)องท่ี) 
ภาควิชาการ (อาทิ ผู)ทรงคุณวุฒิในด)านต+าง ๆ โดยเฉพาะอย+างยิ่งในด)านสาธารณสุข)  

ส+วนวัตถุประสงค�ในการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ก็เพ่ือแสวงหาการมีส+วนร+วม
จากภาคส+วนต+าง ๆ ในการส+งเสริม สนับสนุน กิจการของ รพ.สต. ให) รพ.สต. มีขีดความสามารถ
สูงข้ึนในการให)บริการแก+ประชาชน ส+วนลักษณะการทํางานทําโดยอาศัยหลักการมีส+วนร+วมใน
ลักษณะภาคีเครือ โดยให)อํานาจผู)อํานวยการ รพ.สต. สามารถออกคําสั่งแต+งต้ังบุคคลได)ตาม
ความเหมาะสม  

ส+วน “คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี” เป[นแหล+งเงินสนับสนุนการ
ดําเนินงานด)านส+งเสริมสุขภาพของ รพ.สต. อีกแหล+งหนึ่ง ท่ี สปสช. จัดสรรให)ผ+านเทศบาลหรือ 
อบต. โดย รพ.สต. สามารถจัดทําโครงการด)านส+งเสริมสุขภาพเพ่ือขอรับการสนับสนุนจาก
กองทุนได) ส+วนการพิจารณาอนุมัติเงินสนับสนุนต)องผ+านการพิจารณาของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน ซ่ึง ผอ.รพ.สต. ส+วนใหญ+ได)รับการแต+งต้ังให)เป[นกรรมการบริหารกองทุนด)วย  

ผลการศึกษาพบว=า รพ.สต. มากกว=ารAอยละ 90 ยังคงได)รับความร+วมมือจากคณะกรรมการ
พัฒนา   รพ.สต. และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีอย+างต+อเนื่อง 
เนื่องจากคณะกรรมการจะมีการประชุมปรึกษาหรือเพ่ือดําเนินการโครงการหรือกิจกรรมต+าง ๆ 
ในชุมชนเป[นประจําในด)านการใช)เงินจากกองทุนนี้ รพ.สต. ส=วนนAอยท่ีระบุว+าได)รับการสนับสนุน
บ)าง แต+ส+วนใหญ+ตอบว+าไม+ได)รับการสนับสนุนเลย เนื่องจากไม+ได)เขียนโครงการเพ่ือขอทุนโดย
ให)เหตุผลว+า ไม+มีบุคลากรและเวลาเพียงพอ 

3) คณะกรรมการแกAปoญหาระดับพ้ืนท่ี ผลการศึกษาพบว=า หลังการถ+ายโอน รพ.สต. 
มากกว=ารAอยละ 80 ยังคงมีการทํางานร+วมกับคณะกรรมการแก)ป�ญหาระดับพ้ืนท่ี เนื่องจาก
คณะกรรมการแก)ป�ญหาระดับพ้ืนท่ีประกอบด)วย ตัวแทนกลุ+มต+าง ๆ ท่ีมีความเหมาะสมกับแต+
ละป�ญหาของแต+ละพ้ืนท่ี เช+น คณะกรรมการแก)ไขป�ญหาสุขภาพชุมชน ประกอบด)วย ตัวแทนท่ี
เป[นราชการ ได)แก+ นายก อบต., ผอ.รพ.สต., กํานัน/ผู)ใหญ+บ)าน/คณะกรรมการหมู+บ)าน ส+วนตัว
แทนท่ีไม+เป[นราชการ ได)แก+ อาสาสมัคร ชาวบ)าน อสม. ภาคส+วนอ่ืน ได)แก+ ผู)นําสถานศึกษา ครู 
ศูนย�พัฒนาเด็กเล็ก และองค�กรต+าง ๆ ในชุมชน คณะกรรมการชุดนี้ใช)วิธีทํางานแบบร+วมกัน
จัดทําแผนแก)ไขป�ญหาสุขภาพในชุมชนตามกลุ+มวัย และร+วมกันทําประชาคมเพ่ือทราบป�ญหา
การปฏิบัติงานเพ่ือนําไปใช)แก)ป�ญหา เหมือนกับก+อนการถ+ายโอน อย+างไรก็ตามมี รพ.สต. ส=วน
นAอยท่ีมีการทํางานร+วมกับคณะกรรมการแก)ป�ญหาระดับพ้ืนท่ีในบางเรื่อง ท่ีเป[นป�ญหาท่ีมี
ความสําคัญและต)องแก)ไขเร+งด+วน และเป[นนโยบายของผู)บริหารท)องถ่ิน โดยอํานาจการ
ตัดสินใจท่ีแท)จริงจะข้ึนกับผู)บริหารท)องถ่ินหรือข)าราชการการเมืองเป[นหลัก 
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ภาคีการมีส>วนร>วมจากภาคพลเมืองและประชาสังคม 
ภาคีการมีส+วนร+วมจากภาคพลเมืองและประชาสังคม เป[นอีกหนึ่งกลไกสําคัญในการ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ การมีส+วนร+วมภาคพลเมืองและประชาสังคมมีเป�าหมายเพ่ือให)
ชุมชนและพลเมืองในพ้ืนท่ีเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังระดับป�จเจก 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม โดยมีเกณฑHสําคัญท่ีใชAในการประเมิน คือ รูปแบบภาคี
เครือข+าย การมีส+วนร+วมของภาคีเครือข+ายในการวางแผนและดําเนินการกิจกรรมสุขภาพอย+าง
เป[นรูปธรรม จิตสํานึกของภาคีเครือข+ายในการร+วมเป[นเจ)าของการจัดการกับป�ญหาในพ้ืนท่ี 
และหลังการถ+ายโอนร)อยละภาคีเครือข+ายท่ียังมีผลงานเชิงประจักษ� และมีความยั่งยืนเกิน 3 ปE 
ปรากฏขUอคUนพบจากการศึกษา ดังนี้  

1) รูปแบบภาคีเครือข=ายภาคพลเมืองและประชาสังคม ผลการศึกษาพบว=า รพ.สต. ส+วน
ใหญ+ได)ร+วมมือกับ อบต. หรือเทศบาลในพ้ืนท่ีทําการจัดต้ังภาคีเครือข+ายหรือชุมชนเครือข+ายข้ึน
ในลักษณะต+าง ๆ เพ่ือสนับสนุนเป�าหมายของบริการสุขภาพปฐมภูมิ อาทิ ชมรม อสม. ชมรม
กํานันผู)ใหญ+บ)าน ชมรมกีฬาเพ่ือสุขภาพ ชมรมรักษาความสะอาด ชมรมผู)สูงอายุ ชมรม
อาสาสมัคร วัด โรงเรียน แกนนําเยาวชน เป[นต)น โดยภาคีเครือข+ายเหล+านี้มีการทํางาน
ขั บ เ ค ลื่ อ น สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง อ ย+ า ง ต+ อ เ นื่ อ ง  ต า ม วิ ถี ท า ง ท่ี ตั ว เ อ ง เ ห็ น เ ห ม า ะ ส ม  
การทํางานประสบความสําเร็จบ)างไม+สําเร็จบ)างข้ึนอยู+กับความต้ังใจและความเอาใจใส+ของแกน
นํา (คือ รพ.สต. และเทศบาล/อบต.) รวมท้ังมีช+องทางการติดต+อสื่อสารประสานงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ ในขณะท่ี รพ.สต. ส=วนนAอย ท่ีมีการดําเนินการกิจกรรมสุขภาพร+วมกันเป[นครั้ง
คราวหรือเป[นบางประเด็นท่ีมีความสําคัญ  

2) การมีส=วนร=วมของภาคีเครือข=ายในการวางแผนและดําเนินการกิจกรรมสุขภาพอย=าง
เปQนรูปธรรมผลการศึกษาพบว=า ภาคีเครือข+ายส+วนใหญ+มีส+วนร+วมในการวางแผนและดําเนินการ
กิจกรรมสุขภาพอย+างเป[นรูปธรรมบ)างเป[นบางเรื่องหรือบางวาระ โดยอาจมีการพูดคุยกันอย+าง
ไม+เป[นทางการ หรือมีการประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู)อย+างเป[นกิจลักษณะตามวาระโอกาส 
ในขณะท่ีมีส+วนน)อยเท+านั้นท่ีมีส+วนร+วมในการวางแผนและดําเนินกิจกรรมด)านสุขภาพอย+างเป[น
รูปธรรมอย+างต+อเนื่อง เข)มข)น และครอบคลุมทุกมิติ โดยกิจกรรมการมีส+วนร+วม เริ่มต้ังแต+การ
วิเคราะห�ป�ญหา สาเหตุ จัดลําดับความสําคัญป�ญหา วางแผนปฏิบัติการร+วมกัน รวมถึงการ
ประเมินผล รายงานผล จัดประชุมสัมมนาเพ่ือคืนข)อมูลแก+ชุมชน  

3) จิตสํานึกของภาคีเครือข=ายในการร=วมเปQนเจAาของการจัดการกับปoญหาในพ้ืนท่ี 
จิตสํานึกในการเป[นเจ)าของ ถือเป[นดัชนีชี้วัดความผูกพันธ�ท่ีสําคัญในการร+วมกันจัดการป�ญหาใน
พ้ืนท่ี ผลการศึกษา พบว+า รพ.สต. ครึ่งหนึ่งมีภาคีเครือข+ายท่ีมีจิตสํานึกร+วมเป[นเจ)าของในการ
จัดการกับป�ญหาในพ้ืนท่ีอย+างเข)มแข็ง และมีจํานวนใกล)เคียงกันท่ีภาคีเครือข+ายเข)ามาร+วม
จัดการป�ญหาในพ้ืนท่ีในเรื่องท่ีเก่ียวข)องกับตัวเองท้ังในด)านผลประโยชน�และผลกระทบ อาทิ 
ป�ญหาขยะ ป�ญหาสุขภาพ กิจกรรมรณรงค�การออกกําลังกาย การป�องกันการแพร+ระบาดของ
ไข)เลือดออก การรณรงค�ป�องกันยาเสพติด เป[นต)น  

4) หลังการถ=ายโอนรAอยละภาคีเครือข=ายท่ียังมีผลงานเชิงประจักษH และมีความยั่งยืนเกิน 3 
ปZ เป[นตัวชี้วัดท่ีแสดงถึงความม่ันคงยั่งยืนของภาคีเครือข+าย ผลการศึกษา พบว+า มี รพ.สต. 
เกือบร)อยละ 60 ท่ีภาคีเครือข+ายมีผลงานเป[นท่ีประจักษ� และมีความยั่งยืนเกิน 3 ปEครอบคลุม
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

ทุกประเด็นป�ญหาในชุมชน และมีบางกิจกรรมท่ีได)รับรางวัล อาทิ อาสาสมัครด)านแพทย�แผน
ไทย การลดอุบัติเหตุทางถนน การควบคุมป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเป[นการ
ทํางานร+วมกันของเครือข+าย แพทย� อสม. ตํารวจ อบต. กํานัน ผู)ใหญ+บ)าน และแกนนําชุมชน 
ในขณะท่ี รพ.สต. ส+วนน)อยท่ีมีภาคีเครือข+ายมีการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชนต+อเนื่องเกิน 3 ปE
เป[นบางเรื่อง อาทิ การรณรงค�ป�องกันยาเสพติด มีการจัดแข+งขันกีฬาเยาวชนระหว+างหมู+บ)าน 
รณรงค�ป�องกันควบคุมโรคไข)เลือดออก เป[นต)น 

การมีแผนปฏิบัติการดUานสุขภาพของ รพ.สต. 
ตามเกณฑ�มาตรฐานของ รพ.สต. ติดดาว ว+าด)วยการบริหาร/จัดการท่ีดี กําหนดให) รพ.สต. 

ต)องทํางานโดยมีแผนปฏิบัติงานด)านสุขภาพท่ีชัดเจน โดยแผนปฏิบัติงานนั้นต)องครอบคลุม 2 
มิติ คือ มิติบริการและมิติภายในและภายนอกโรงพยาบาล การประเมินการจัดทําแผนปฏิบัติ
การด)านสุขภาพของ รพ.สต. ได)นําเกณฑ�มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว มาประยุกต�ใช)ใน
การประเมิน 2 เกณฑ� คือ (1) มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและนําแผนไปสู+การปฏิบัติอย+างเป[น
รูปธรรม และ (2) มีผลการปฏิบัติงานตามแผนท่ีเป[นรูปธรรม โดยปรากฏผลการประเมินเป[นราย
เกณฑ� ดังนี้  

1) มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและนําแผนไปสู=การปฏิบัติอย=างเปQนรูปธรรม ผลการประเมิน 
พบว+า รพ.สต. ส=วนใหญ= (รAอยละ 75) มีการจัดทําแผนปฏิบัติและนําแผนไปสู+การปฏิบัติอย+าง
เป[นรูปธรรม ประกอบด)วยแผนปฏิบัติงานด)านสุขภาพประจําเดือนและประจําปEร+วมกับภาคี
เครือข+าย แผนปฏิบัติการเครือข+ายบริการ (Contracting Unit of Primary Care: CUP) และ
แผนพัฒนาของ อบจ. รวมท้ังได)มีการนําแผนงานมาปฏิบัติโดยได)รับการสนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดทําโครงการตามแผนงานดังกล+าวเป[นการขอสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. และ
จากองค�การบริหารส+วนตําบลทุกปE เพ่ือแก)ป�ญหาสุขภาพในแต+ละกลุ+มวัยและกลุ+มเป�าหมายตาม
ป�ญหาท่ีพบในแต+ละพ้ืนท่ี  

ส=วน รพ.สต. ส=วนนAอยระบุว+ามีการจัดทําแผนด)านสุขภาพทุกปEงบประมาณ แต+การปฏิบัติ
ตามแผนจะดําเนินการตามโอกาส และความเหมาะสม รวมท้ังการดําเนินการบางเรื่องท่ีไม+มี
แผนปฏิบัติท่ีชัดเจน ทําให)การปฏิบัติงานยุ+งยากและใช)เวลานาน ประกอบกับแผนสุขภาพ
บางส+วนไม+สามารถดําเนินการได)จริงเนื่องจากขาดงบประมาณสนับสนุน แต+บางกิจกรรมอยู+
นอกแผน กล+าวคือเป[นงานสําคัญหรืองานนโยบายท่ีแทรกเข)ามา    ทําให)ต)องมีการปรับแผนงาน
เพ่ือให)เข)ากับบริบทของพ้ืนท่ีและสถานการณ�  

2) มีผลการปฏิบัติงานตามแผนท่ีเปQนรูปธรรม ผลการศึกษา พบว+า รพ.สต. ส=วนใหญ= มีผล
การปฏิบัติงานตามแผนท่ีเป[นรูปธรรมตามตัวชี้วัดท่ีกําหนดไว) และสามารถตรวจวัดเป[นเชิง
ปริมาณตามเป�าหมายและวัตถุประสงค�ท่ีต้ังไว) รวมท้ังสามารถสร)างความพึงพอใจให)กับองค�กร
ภาคีในชุมชนและประชาชนร+วมกิจกรรมได)เป[นอย+างดี ในขณะท่ีรพ.สต. ส=วนนAอยมีผลการ
ปฏิบัติงานบางกิจกรรมยังไม+เป[นไปตามแผน เนื่องจากงบประมาณไม+เพียงพอ รวมท้ังขาดการ
รวบรวมผลการปฏิบัติงานให)เป[นรูปธรรม 

จากท่ีกล+าวมาสรุปได)ว+า ในด)านการมีแผนปฏิบัติการด)านสุขภาพ รพ.สต. ส+วนใหญ+ (ร)อย
ละ 75) มีแผนและผลการดําเนินการตามแผนท่ีเป[นไปตามเกณฑ� รพ.สต. ติดดาว แต+ยังมี รพ.
สต. ส+วนน)อย (ร)อยละ 25) ท่ีมีแผนปฏิบัติ แต+การดําเนินการไม+ค+อยเป[นไปตามแผน โดยอ)างว+า
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ไม+สามารถดําเนินการให)เป[นไปตามแผนได) เนื่องจากระหว+างปEมีเหตุแปรเปลี่ยนแทรกเข)ามา
มาก ซ่ึงเป[นอย+างนี้มาต้ังแต+ก+อนการถ+ายโอนแล)ว 

องคJประกอบสําคัญของระบบการจัดการ 
องค�ประกอบสําคัญของระบบการจัดการแต+ละ รพ.สต. ยึดหลักเกณฑ�ของ รพ.สต. ติดดาว 

ซ่ึง ประกอบด)วย 3 เกณฑ�หลัก คือ 1) การมีระบบบัญชีและการจัดการทางบัญชีท่ีได)มาตรฐาน
ตามหลักการบัญชี 2) การมีระบบการจัดการทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการท่ีสอดคล)อง
กับโรงพยาบาลแม+ข+าย และ 3) มีการจัดการสถานท่ีทํางานและสิ่งแวดล)อมภายนอกท่ีทํางานท่ี
ได)มาตรฐาน โดยมีผลการประเมินเป[นรายเกณฑ� ดังนี้  

1) มีระบบบัญชีและการจัดการทางบัญชีท่ีไดAมาตรฐานตามหลักการบัญชี ผลการศึกษา 
พบว+า รพ.สต. ส=วนใหญ= (รAอยละ 72) ยังไม+มีระบบบัญชีแลการจัดการทางบัญชีท่ีได)มาตรฐาน
ตามหลักบัญชีสากล แต+มีระบบบัญชีเฉพาะของตนเพ่ือจัดทํารายงานให)กับ อบจ. ทุกเดือน 
รวมท้ัง มีนักการบัญชีภายนอกมาตรวจสอบเป[นประจําทุกปE อนึ่งเนื่องยังอยู+ในระยะเปลี่ยนผ+าน 
ระบบบัญชีใหม+มีความแตกต+างจากท่ีเคยใช)ตอนท่ียังอยู+ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อีกท้ัง รพ.
สต. แต+ละจังหวัดและแต+ละขนาดของ รพ.สต. ต+างก็มีการจัดทําบัญชีท่ีแตกต+างกัน ไม+มี
มาตรฐานกลางทางบัญชี อีกท้ังส+วนใหญ+ยังขาดแคลนบุคลากรด)านการบัญชีโดยตรง การจัดการ
ทางบัญชีจึงข้ึนกับบุคลากรท่ี ผอ.รพ.สต. มอบหมาย  

2) มีระบบจัดการทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนระบบบริการท่ีสอดคลAองกับโรงพยาบาลแม=ข=าย 
เป[นการศึกษาความสอดคล)องในการจัดสรรทรัพยากรของ รพ.สต. กับโรงพยาบาลแม+ข+าย ผล
การศึกษาพบว+า รพ.สต. ส=วนใหญ= (รAอยละ 68.75) ยังมีระบบจัดการทรัพยากรท่ีสอดคล)องท่ี
ข้ึนกับโรงพยาบาลแม+ข+ายโดยโรงพยาบาลแม+ข+ายมีฐานะเป[น CUP ในการจัดสรรเงินค+าใช)จ+าย
รายหัวท่ี สปสช. ส+งมอบมาให) ในขณะท่ี รพ.สต. ส=วนนAอยมีข)อขัดข)องบางประการ เนื่องจาก
ในช+วงท่ีอยู+ภายใต)กระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาลแม+ข+ายคอยให)ความช+วยเหลือ ดูแล และ
สนับสนุน แต+หลังการถ+ายโอน รพ.สต. จํานวนหนึ่ง (ประมาณร)อยละ 10) ขาดการเชื่อมโยงกับ
แม+ข+าย ทําให)การดําเนินงานบางกิจกรรมมีป�ญหาอุปสรรค โดยเฉพาะอย+างยิ่งการจัดการยาและ
เวชภัณฑ� 

3) มาตรการจัดการสถานท่ีทํางาน และสิ่งแวดลAอมภายนอกท่ีทํางาน เป[นการพิจารณา
มาตรฐานการจัดการสถานท่ีทํางาน และสิ่งแวดล)อมภายนอกท่ีทํางาน ของ รพ.สต. เป[นสิ่งท่ี
สะท)อนถึงการเอาใจใส+ดูแลสิ่งแวดล)อม และรักษาความสะอาดบริเวณ รพ.สต. ผลการศึกษา
พบว+า รพ.สต.ส=วนใหญ= (รAอยละ 75) มีการจัดการสถานท่ีทํางานและสิ่งแวดล)อมภายนอกท่ี
ทํางานตามเกณฑ�มาตรฐาน Green & clean Sub-district health promoting hospital และ
กิจกรรม 5 ส. ส+วนในด)านการปฏิบัติ รพ.สต. มีเจ)าหน)าท่ีรับผิดชอบในการดูแลอาคารสถานท่ี
ทํางานให)เป[นระบบระเบียบ สะอาด สวยงาม มีการแยกห)องน้ําสําหรับชาย-หญิง จัดให)มีถังแยก
ขยะ และมีสถานท่ีจัดเก็บขยะติดเชื้อเพ่ือรอนําไปกําจัดตามมาตรฐานท่ีกําหนด อย+างไรก็ตามมี 
รพ.สต. ส=วนนAอย ผลคือ รพ.สต. ท่ีไม+ผ+านเกณฑ� เนื่องจากเหตุผลต+าง ๆ อาทิ มีห)องน้ําไม+
เพียงพอสําหรับผู)รับบริการ ยังไม+มีห)องน้ําสําหรับบุคคลท่ีต)องอํานวยความสะดวกเป[นพิเศษ (ผู)
พิการ ผู)สูงอายุ หญิงต้ังครรภ�) ไม+มีทางลาดสําหรับรถเข็นผู)ป�วยหรือผู)พิการ ไม+มีสถานท่ีพักขยะ
เพ่ือรอการกําจัดท่ีได)มาตรฐาน 
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

จากท่ีกล+าวมาสรุปได)ว+า ระบบการจัดการของ รพ.สต. ยังมีป�ญหาอยู+ไม+น)อย เม่ือพิจารณา
จากตัวชี้วัดตามเกณฑ� รพ.สต. ติดดาว กําหนดท้ัง 3 เกณฑ�ข)างต)น กล+าวคือ ระบบบัญชีส+วน
ใหญ+ยังไม+ได)มาตรฐานสากล นอกจากนั้นระบบการจัดการทรัพยากรยังมีป�ญหาต)องแก)ไขต+อไป 

การอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับจังหวัด 
การอภิบาลในระดับจังหวัด เป[นการอภิบาลเชิงกํากับดูแล สนับสนุน ส+งเสริม รวมท้ังการ

ควบคุมการดําเนินงาน รพ.สต. ในสังกัดให)ดําเนินการไปได)อย+างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล ตาม
เป�าหมายของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผลการศึกษาในภาพรวม พบว+า ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและ อบจ. จําเป[นต)องร+วมมือกัน
ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิให)บรรลุเป�าหมายสุขภาวะ ตามยุทธศาสตร�ชาติ 20 ปE 
ด)านสาธารณสุขและพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภู มิ พ.ศ. 2562 มาตรา 30 ท่ีมี
สาระสําคัญ คือ การส+งเสริมให) รพ.สต.เป[นหน+วยบริการปฐมภูมิ รวมถึงการส+งเสริมและ
พัฒนาการมีส+วนร+วมระหว+างภาครัฐ องค�กรปกครองส+วนท)องถ่ิน ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนในพ้ืนท่ี โดยบูรณาการทรัพยากร ติดตามดูแลการดําเนินการ รวมท้ังประสานให)เกิด
เครือข+ายบริการรับส+งต+อกับหน+วยบริการปฐมภูมิและเครือข+ายหน+วยบริการปฐมภูมิอ่ืนในพ้ืนท่ี
นั้นหรือพ้ืนท่ีอ่ืน ส+วนผลการศึกษาประเด็นย+อยท่ีสําคัญ มีดังนี้ 

1. ความร�วมมือและบูรณาการภารกิจระหว�าง อบจ. และ สสจ.  
ผลการศึกษาพบว+า ทุกฝ�ายในระดับจังหวัดมีความเห็นตรงกันว+าการอภิบาลระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิมีความจําเป[นท่ีต)องได)รับความร+วมมือจากทุกภาคส+วน โดยเฉพาะอย+างยิ่ง การบูรณา
การอย+างใกล)ชิดระหว+าง อบจ. กับ สสจ. โดย อบจ. มีบทบาทเป[นฝ�ายปฏิบัติการในพ้ืนท่ี ท่ี
ต)องการความช+วยเหลือสนับสนุนจากฝ�ายสาธารณสุขหลายประการ คือ โดยเฉพาะอย+างยิ่งการ
สนับสนุนทางวิชาการสุขภาพปฐมภูมิท้ังในระยะสั้นและระยะยาว เนื่องจากฝ�ายสาธารณสุขมี
ความรู)ความชํานาญทางวิชาการสูง และมีประสบการณ�มานาน สนับสนุนส+งเสริมในทางวิชาการ 
ความร+วมมือดังกล+าวควรครอบคลุมประเด็นสําคัญดังนี้ 

1) การเชื่อมโยงระบบนําส+งรับกลับผู)ป�วยระหว+างระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิพร)อมท้ังระบบการแพทย�ฉุกเฉินให)มีประสิทธิภาพ  

2) จัดให)มีบุคลากรทางการแพทย�ท่ีมีความเชี่ยวชาญไปร+วมให)บริการเป[นครั้งคราว  
3) สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร ท้ังความรู)และทักษะโดยการฝ�กอบรม หรือวิธีการอ่ืน ๆ 

ท่ีมีความเหมาะสม (4) ร+วมมือในการจัดหาจัดสรรทรัพยากรทางการเงินผ+าน CUP 
เพ่ือให) รพ.สต. และ โรงพยาบาลแม+ข+าย ได)รับการจัดสรรอย+างเป[นธรรม  

4) ร+วมมือในการจัดหายาและเวชภัณฑ� เพ่ือให)ได)ผลิตภัณฑ�ท่ีมีคุณภาพ สอดคล)องกับ
ความจําเป[นของ รพ.สต. 

5) ร+วมมือในการพัฒนาระบบข)อมูลสารสนเทศ เพ่ือให)ได)ระบบสารสนเทศท่ีดี ท้ังในระดับ 
รพ.สต. จังหวัด (อบจ. & สสจ.) รวมท้ังระดับประเทศ  

6) ร+วมมือในการจัดทําแผนบริการสุขภาพปฐมภูมิร+วมกัน และแบ+งภาระความรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงาน  

7) ร+วมมือในการจัดระบบติดตามกํากับดูแล (Monitoring System) และระบบประเมินผล
ระบบสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดร+วมกันให)ครอบคลุมท้ังด)านวิชาการและด)าน
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ปฏิบัติการ และ  
8) ความร+วมมือกันพัฒนาปรับปรุงระบบสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือให)บรรลุเป�าหมายตาม

ยุทธศาสตร�ชาติ 20 ปE 

2. คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)  
กสพ. เป[นกลไกหลักในการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัด ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้ 

มีองค�ประกอบแบบพหุภาคี อันประกอบข้ึนด)วยภาคส+วนต+าง ๆ ท่ีเก่ียวข)องกับการอภิบาลใน
ระดับจังหวัดมีนายก อบจ. เป[นประธาน นายแพทย�สาธารณสุขจังหวัด เป[นรองประธาน และ
ปลัด อบจ. เป[นกรรมการและเลขานุการ ในด)านอํานาจหน)าท่ีของ กสพ. โดยสรุปคือ มีหน)าท่ี
โดยท่ัวไปในการเป[นหมุดเชื่อมโยงเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัด โดยเฉพาะอย+าง
ยิ่งในส+วนท่ี อบจ. รับผิดชอบ กิจกรรมของ กสพ. ครอบคลุมถึงการกําหนดนโยบาย การบริหาร
นโยบาย/แผนงานต+าง ๆ บนพ้ืนฐานของโครงสร)างแบบพหุภาคีการอํานวยการ (directing) และ
การควบคุมกํากับดูแล (monitoring) สนับสนุน (facilitating) การประเมินผล (evaluation) 
และการปรับปรุงพัฒนา (improving) เป[นอาทิ 

กสพ. มีอํานาจแต+งต้ังคณะอนุกรรมการด)านต+าง ๆ ข้ึน เพ่ือปฏิบัติหน)าท่ีตามท่ีเห็น
เหมาะสม เช+น อนุกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีระดับอําเภอ หรืออุนกรรมการกํากับดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิ เป[นต)น 

ผลการวิจัยพบว=า ทุกจังหวัดท่ีได)รับการถ+ายโอน รพ.สต. ต+างก็ได)แต+งต้ังกรรมการชุดนี้ข้ึน
แล)ว โดยมีการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือเรื่องการรับการถ+ายโอน และรับทราบป�ญหาของ รพ.
สต. ตลอดจนมีมติแก)ไขป�ญหาต+าง ๆ โดยแต+ละจังหวัดได)ประชุมมาแล)วโดยเฉลี่ย 1.5 เดือนครั้ง 
ซ่ึงผลของการประชุม(ประมาณร)อยละ 60.18) ได)นําไปสู+ความร+วมมือในการปฏิบัติจากภาคีท่ี
เก่ียวข)องเป[นส+วนใหญ+ แต+บางจังหวัด(ประมาณร)อยละ 49.82) ยังมีข)อขัดข)องในการปฏิบัติอยู+
บ)าง โดยเฉพาะอย+างยิ่งมีความร+วมมือระหว+างกันน)อยระหว+าง 2 หน+วยงานหลักคือ อบจ. และ 
สสจ. ไม+คล+องตัวในการประสานความร+วมมือตามเจตนารมณ�ของความร+วมมือระหว+างภาคี แต+
อย+างไรก็ตามพบว+ามี 1 จังหวัด (จาก 8 จังหวัด) มีความขัดแย)งระหว+าง อบจ. และ สสจ. อย+าง
ชัดเจน 

จากท่ีกล+าวมาสรุปได)ว+า การอภิบาลในระดับจังหวัดมีกลไกหลักคือ กสพ. ซ่ึงเป[นกลไก
แบบพหุภาคีมีอํานาจหน)าท่ีในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิในส+วนท่ีเก่ียวข)องกับ รพ.สต. 
ท่ีได)รับการถ+ายโอนไปยัง อบจ. อย+างไรก็ตามเนื่องจากขณะเก็บรวบรวมข)อมูลในการวิจัย (6 
เดือนหลังได)รับการถ+ายโอน) ทุกจังหวัดได)จัดต้ัง กสพ. ข้ึนแล)ว แต+การดําเนินการให)เป[นไปตาม
ขอบเขตอํานาจหน)าท่ีตามท่ี ก.ก.ถ. กําหนดไว) ยังปฏิบัติไปได)ไม+มากนัก เนื่องจากเพ่ิงเริ่มต)นและ
อยู+ระหว+างการเรียนรู)เพ่ือหาทางบูรณาการร+วมกัน 

3. การติดตามกํากับดูแลระบบสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัด  
การกํากับดูแลมีเป�าหมายเพ่ือส+งเสริมสนับสนุนให)การปฏิบัติงานของ รพ.สต. เป[นไปตาม

เป�าหมาย การกํากับดูแลครอบคลุมท้ังด)านวิชาการและด)านการปฏิบัติงานตามแผน ผล
การศึกษาพบว=า ทุก อบจ. ยังไม+มีระบบการกํากับดูแลเป[นของตนเอง แต+โดยอนุโลมนําระบบ
กํากับดูแลท่ีกระทรวงสาธารณสุขเคยถือปฏิบัติมาใช)ไปพลางก+อน ท้ังนี้โดยอ)างว+าจนกว+า กสพ. 
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

ของแต+ละจังหวัดมีความเข)มแข็งจนสามารถกําหนดระบบการกํากับข้ึนมาใช)เป[นการเฉพาะของ
ตัวเองได) 

การอภิปรายและเสนอแนะ 
โดยตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิเป[นตัวแบบท่ีต้ังอยู+บนฐานคติท่ีว+า สาเหตุหลักของความ

เจ็บป�วยเกิดจากป�จจัยทางพฤติกรรมสังคม กล+าวคือหากสังคมมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ก็ย+อมทํา
ให)อัตราป�วยเบาบางลง เนื่องจากสังคมจะสามารถสร)างสุขภาพของตนให)แข็งแรง มีภูมิต)านทาน
โรคสูงข้ึน และสามารถควบคุมป�จจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล)อมให)อยู+ในขอบเขตท่ีจํากัดได) โดยนัย
ดังกล+าวประกอบกับผลการศึกษาท่ีต+อเนื่องมาหลายปE องค�การอนามัยโลกจึงมุ+งเน)นความสําคัญ
ไปท่ีการส+งเสริมควบคุมป�จจัยทางสังคมให)มีประสิทธิผลยิ่งข้ึน ท้ังนี้โดยอาศัยแนวคิดหลักคือ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ดังนั้นการสร)างสุขภาวะทางสังคม จึงข้ึนกับขีดความสามารถในการ
เหนี่ยวนําให)สังคมเกิดการต่ืนรู) เข)าใจ และรักษาดูแลสุขภาพตนเองได)อย+างเหมาะสม 

“การอภิบาล” เป[นองค�ประกอบหรือชิ้นส+วนหลักชิ้นหนึ่งของระบบสุขภาพปฐมภูมิ การ
อภิบาลดังกล+าว สื่อความหมายไปถึงกระบวนการบริหาร/จัดการโดยอาศัยความร+วมมือจากภาคี
เครือข+ายท่ีเก่ียวข)องอย+างเป[นระบบ ซ่ึงองค�การอนามัยโลกได)แจกแจงเอาไว)เป[น 5 หลัก ดังนี้ 
(1) การอภิบาลโดยการสร)างความร+วมมือ (2) การอภิบาลโดยการสร)างพันธะผูกพัน (3) การ
อภิบาลโดยการกํากับดูแลและสร)างแรงจูงใจ (4) การอภิบาลโดยผ+านทางองค�กรอิสระและ
หน+วยชํานาญการ (5) การอภิบาลผ+านนโยบายท่ีสามารถปรับตัวเก+ง ยืดหยุ+น และมองการณ�
ล+วงหน)า 

ดังนั้นในการอภิปรายผลและเสนอแนะตามผลการวิจัยนี้ ผู)วิจัยจะทําการอภิปรายโดยยึด
หลักตัวแบบการอภิบาลด)านสุขภาพขององค�การอนามัยโลกมาเป[นกรอบแนวทาง ท้ังนี้ตัวแบบ
ดังกล+าวยึดหลักการอภิบาล 5 หลัก ดังต+อไปนี้ 

1) การอภิบาลดAวยการสรAางความร=วมมือกัน (Governing through Collaboration) เป[น
การอภิบาลโดยใช)ยุทธวิธีการสร)างความร+วมมือแบบภาคีเครือข+าย เพ่ือนําเอาความรู)และทักษะ
ขององค�กรจากภาคส+วนต+าง ๆ เข)ามาทํางานแบบเก้ือกูลกันในลักษณะพันธมิตรร+วมมือท่ีมี
เป�าหมายร+วมกัน โดยเฉพาะความร+วมมือระหว+าง รพ.สต. สอม. และกองสาธารณสุขของ
เทศบาล/อบต. ซ่ึงต+างก็มีหน)าท่ีในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยตรงจึงควรจะมีความแนบ
แน+นในเป�าหมายร+วมกัน 

จากผลการศึกษาพบว=า การอภิบาลด)านสุขภาพภายใต)ยุทธวิธีนี้เป[นการทํางานร+วมกันของ
กลุ+มแกนกลางในการขับเคลื่อนสุขภาวะในเขตพ้ืนท่ีของ รพ.สต. คือ กลุ+ม รพ.สต. และ อสม. ท่ี
ทําหน)าท่ีร+วมกันในการให)บริการ 5 ประเภทของ รพ.สต. คือ ส+งเสริมสุขภาพ ป�องกันโรค 
รักษาพยาบาล ฟ��นฟูสุขภาพ และ ประคับประคองสุขภาพ ส+วนความร+วมมือระหว+าง รพ.สต. 
กับเทศบาล หรือ อบต. ยังเป[นความร+วมมือท่ีเบาบาง ยังไม+มีอุดมการณ�เชิงสุขภาพร+วมกัน ต+าง
ก็ทําหน)าท่ีตามหลักกฎหมายจัดต้ังในการดูแลกิจกรรมของตนเป[นหลัก ผลการประเมิน
สถานการณ�การอภิบาลสุขภาพระหว+างแกนกลางหรือแกนนําท้ังสามยังไม+แนบแน+นเท+าท่ีควร 
เนื่องจากยังมีความรู)สึกว+า “อยู+คนละสังกัด” กล+าวคือ รพ.สต. สังกัด อบจ. อสม. สังกัดต+อ 
สสจ. และกองสาธารณสุขของเทศบาล/อบต. ต+างก็มีความคิดว+าอยู+คนละสังกัดทําให)การ
อภิบาลยังไม+เกิดข้ึนอย+างแท)จริง ยังเป[นลักษณะต+างคนต+างทําโดยมีเหตุกล+าวอ)างคือต+างก็มี
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ความรับผิดชอบตามภารกิจของตัวเองอย+างล)นมือ รวมท้ัง รพ.สต. และ อบต./เทศบาล ยังขาด
แนวทางประสานความร+วมมือ  

ข อเสนอแนะ 
โดยนัยดังกล+าว คณะวิจัยจึงมีความเห็นว+า มีความจําเป[นต)องเพ่ิมความเข)มแข็งในความ

ร+วมมือจาก 3 หน+วยงานหลักดังกล+าวให)มากข้ึน โดยจัดให)มี (1) ภาคีสุขภาพปฐมภูมิข้ึนในพ้ืนท่ี
ของ รพ.สต. และ เทศบาล/อบต. โดยให) รพ.สต. และเทศบาล/อบต. ร+วมกันพิจารณาแต+งต้ัง
ภาคีดังกล+าว ภายใต)กรอบแนวทางท่ี กสพ. ของแต+ละจังหวัดกําหนด สําหรับองค�ประกอบของ
ภาคีควรจะพยายามครอบคลุมภาคส+วนต+าง ๆ ท่ีเก่ียวข)องท้ังหมด 

2) การอภิบาลการสรAางการพันธะผูกพัน (Governing through Engagement) เป[น
ยุทธวิธีการอภิบาลท่ีต)องสร)างเจตนารมณ�หรืออุดมการณ�ร+วมในการขับเคลื่อนไปสู+เป�าหมาย
ร+วมกันของภาคีเครือข+ายชุมชนและสังคม เป�าหมายร+วมดังกล+าวคือ การมีสังคมท่ีสุขภาพดี โดย
การพัฒนาพันธะผูกพันระหว+างภาคส+วนต+าง ๆ ให)เข)มแข็งและหลากหลาย กล+าวคือ ควรการจัด
ให)มีบันไดพันธะผูกพันเกิดข้ึนอย+างเป[นข้ันตอน (Ladder of Engagement) อาทิ การสร)าง
ความรู)ความเข)าใจร+วมกัน การปรึกษาหารือและรับฟ�งความเห็นร+วมกัน การร+วมกันตัดสินใจ 
การเข)าร+วมดําเนินการ การร+วมรับประโยชน�หรือผลกระทบร+วมกัน รวมท้ังการเสริมพลังอํานาจ
ในการขับเคลื่อน (Empowerment) โดยการมอบอํานาจ (Delegated) เพ่ือให)แต+ละภาคส+วนมี
บทบาทนําในการขับเคลื่อนการสร)างสุขภาพท่ีดีให)กับสังคมของตน  

จากผลการศึกษาท่ีผ=านมาพบว=า การอภิบาลสุขภาพภายใต)ยุทธวิธีนี้ มีภาคส+วนท่ีเก่ียวข)อง 
4 ภาคีหลัก คือ ภาครัฐบาลและก่ึงรัฐบาล ภาคส+วนพลเมือง ภาคส+วนประชาสังคม และ 
ภาคเอกชนในพ้ืนท่ี โดยการอภิบาลของภาคส+วนดังกล+าวยังเป[นการร+วมมือในระดับท่ีเบาบาง 
กล+าวคือ ในความร+วมมือองค�กรภาครัฐเต็มรูปแบบ และกลุ+มองค�กรก่ึงภาครัฐ อาทิ โรงพยาบาล
แม+ข+าย สาธารณสุขอําเภอ กํานัน ผู)ใหญ+บ)าน โรงเรียน แพทย�ประจําตําบล รวมท้ังหน+วยงานใน
ระดับจังหวัด อันได)แก+ องค�การบริหารส+วนจังหวัด (อบจ.) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) เป[นต)น อันเป[นการมีส+วนร+วมตามหน)าท่ีทางกฎหมายหรือกฎระเบียบท่ีเก่ียวข)อง
(มากกว+าการมีส+วนร+วมเชิงอุดมคติร+วมกัน) ส+วนภาคพลเมือง อาทิ ป�จเจกบุคคล ครัวเรือน กลุ+ม
ในชุมชน เป[นต)น รวมถึงภาคส+วนประชาสังคม อาทิ วัด มูลนิธิ เป[นต)น และภาคเอกชนในพ้ืนท่ี 
อาทิ กลุ+มผู)ประกอบวิชาชีพสุขภาพ ร)านขายยาท้ังแผนป�จจุบัน และแผนไทย มีส+วนร+วมใน
ลักษณะของการเข)าร+วมกิจกรรมด)านสุขภาพตามการร)องขอภายใต)การออกแบบและการ
ดําเนินการของกลุ+มแกนกลาง คือ รพ.สต. หรือ อปท. ในพ้ืนท่ี  

โดยภาพรวม จึงสามารถกล+าวได)ว+าการอภิบาลด)านสุขภาพด)วยยุทธวิธีสร)างพันธะผูกพัน
ในระดับพ้ืนท่ี รพ.สต. พบว+า มีปรากฏการณ�ให)เห็นเป[นรูปธรรมในระดับหนึ่งแล)ว แต+เป[นการ
ผูกพันระหว+างกันในระดับท่ีเบาบาง อาทิ การสร)างความรู)ความเข)าใจ การปรึกษาหารือหรือ
ประชาคมหมู+บ)าน และการชวนเข)าร+วมกิจกรรมโดยหน+วยงานแกนกลาง ซ่ึงการมีส+วนร+วมใน
ระดับดังกล+าวข)างต)นยังไม+มีความเข)มข)นเพียงพอท่ีจะสร)างสังคมสุขภาพดีให)กับชุมชนและสังคม
ได) เนื่องจากจะมีข)อจํากัดด)านอุดมการณ�ร+วมและด)านวิธีการ รวมท้ังความสร)างสรรค� ความ
เพียงพอด)านงบประมาณและความเพียงพอด)านบุคลากร และความสอดคล)องกับบริบทเชิงพ้ืนท่ี 
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

ดังนั้นจึงอาจมีความจําเป[นท่ีจะต)องยกระดับการมีส+วนร+วมของภาคส+วนต+าง ๆ ให)ก)าวไปถึง
ระดับการเสริมพลัง และการมอบอํานาจการดําเนินงาน 

ข อเสนอแนะ 
พันธะผูกพันร+วมกันเป[นค+านิยมร+วมท่ีสําคัญในการบันดาลความสําเร็จ หากพันธะผูกพัน

ร+วมมีความเข)มแข็งเพียงพอถึงระดับความเชื่อม่ันจนถึงข้ันผูกพันทางจิตวิสัยก็ย+อมทําให)เกิดพลัง
ภาคีในการขับเคลื่อนได)สูง ในกรณีพฤติกรรมสุขภาพ หากประชาชนและสังคมมีค+านิยมในการ
ให)ความสําคัญต+อการดูแลสุขภาพสูง ก็ย+อมเป[นไปได)สูงท่ีจะสามารถสร)างสุขภาวะทางสังคมได)
อย+างมีประสิทธิภาพ 

การสร)างค+านิยมทางสุขภาพ ในแง+มุมบริการสามารถทําได)โดยการให)การศึกษาท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงเป[นภารกิจท่ี รพ.สต. ต+างก็มีทักษะอยู+แล)วตามสมควร ดังนั้นเพ่ือเพ่ิมความเข)มแข็งในเรื่องนี้ 
รัฐบาลควรส+งเสริมให)    รพ.สต. และเทศบาล/อบต. ร+วมกันดําเนินการด)านสุขศึกษาให)เข)มแข็ง 
ท้ังในระดับโรงเรียน ชุมชน สังคม โดยวิธีการอันหลากหลาย ซ่ึงนักสุขศึกษามีความรู)ความเข)าใจ
ดีอยู+แล)ว รัฐบาลเพียงให)การสนับสนุนด)านนโยบาย ทรัพยากร และช+องทางในการรณรงค�
เผยแพร+ ก็จะทําให)ประชาชนเกิดค+านิยมในการดูแลสุขภาพตัวเองและสังคมมากข้ึน อันจะทําให)
สามารถลดอัตราป�วยได)อีกทางหนึ่ง 

3) การอภิบาลดAวยการผสมผสานการกํากับดูแล (Governing through a Mix of 
Regulatory and Persuasion) เป[นยุทธวิธีการอภิบาลสุขภาพด)วยการกํากับดูแล การติดตาม
ตรวจสอบ การดูแลช+วยเหลือ และการสร)างแรงจูงใจให)อยู+ในระดับเหมาะสมอยู+เสมอ โดยปกติ
การกํากับดูแลทําโดยหน+วยงานระดับนโยบาย (Policy maker) หรือหน+วยงานกํากับดูแล 
(Regulator) เพ่ือให)หน+วยงานระดับปฏิบัติ (Implementation unit) ท่ีเป[นกลไกเชิงพ้ืนท่ี
สามารถนํานโยบายไปสู+การปฏิบัติได)ตามเป�าหมาย 

โดยทฤษฎีอภิบาลการทํางานแบบพหุภาคีมีความจําเป[นต)องมีระบบกํากับดูแลรองรับโดย
ระบบการกํากับดูแลนี้เรียกว+า “อภิอภิบาล (meta-governance)” ซ่ึงภาคีร+วมมือควรทําความ
ตกลงร+วมกันว+า ควรจะกําหนดหลักการและวิธีการกํากับดูแลอย+างไร 

ผลการวิจัยนี้พบว+า หลังการถ+ายโอนระบบการกํากับดูแลยังมิได)พัฒนาข้ึนให)เป[นรูปธรรม 
กล+าวคือ การกํากับดูแลในระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการการกระจาย
อํานาจให)แก+องค�กรปกครองส+วนท)องถ่ิน ตลอดจนกระทรวงมหาดไทย ยังไม+มีรูปแบบการกํากับ
ดูแลระบบสุขภาพปฐมภูม ิท่ีชัดเจน ส=วนในระดับจังหวัด การกํากับดูแลเป[นความรับผิดชอบของ 
กสพ. ก็พบเช+นกันว+า กสพ. ยังไม+มีรูปแบบการกํากับดูแลระบบสุขภาพปฐมภูมิเป[นของตนเอง 

นอกจากหน+วยงานในระดับนโยบายท่ีเก่ียวข)องกับการอภิบาลสุขภาพในพ้ืนท่ีของ รพ.สต. 
แล)วผลการศึกษายังพบว+ายังมีกลไกการกํากับดูแลท่ีเก่ียวข)อง คือ คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. และ/หรือ คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี และ คณะกรรมการแก)ป�ญหาระดับท)องถ่ิน โดย คปสอ. 
เป[นกลไกท่ีตอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทําหน)าท่ีประสานการปฏิบัติงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ รวมท้ังติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน รพ.สต.  

ส+วนคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. และ/หรือคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี เป[นกลไกท่ีกระทรวงสาธารณสุขริเริ่มให)จัดต้ังข้ึนด)วยเช+นเดียวกัน แต+มีบทบาท



J SOC SCI CHULA – Vol.54 No.1:2024 https://doi.org/10.61462/cujss.v54i1.3271 

 

108    

Evaluation of the Primary Health Care System Governance of the  
Subdistrict Health Promotion Hospitals that were Transferred to the  

Provincial Administrative Organizations in Thailand’s 2023 Fiscal Year 

หน)าท่ีท่ีแตกต+างออกไป โดยคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. มีเป�าหมายในการแสวงหาความ
ร+วมมือจากภาคีเครือข+ายในพ้ืนท่ีส+วน“กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี” เป[นแหล+งเงิน
สนับสนุนการดําเนินงานด)านส+งเสริมสุขภาพของ รพ.สต. อีกแหล+งหนึ่ง ท่ี สปสช. จัดสรรผ+าน
เทศบาลหรือ อบต. ในขณะท่ี คณะกรรมการแกAปoญหาระดับพ้ืนท่ี จะทํางานร+วมกับชุมชน
โดยตรงในจัดทําแผนแก)ไขป�ญหาสุขภาพในชุมชน และร+วมกันทําประชาคมเพ่ือทราบป�ญหาการ
ปฏิบัติงานเพ่ือนําไปใช)ในการแก)ไขป�ญหาต+าง ๆ  

จากผลการศึกษา สะท)อนให)เห็นว+า ภายหลังการถ+ายโอนการทํางานร+วมกันระหว+าง รพ.
สต. กับ คปสอ. น)อยลงเนื่องจากมีความเข)าใจว+าอยู+กันคนละสังกัด ในขณะท่ียังมีการทํางาน
ร+วมกับคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. หรือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
คณะกรรมการแก)ป�ญหาระดับพ้ืนท่ี อย+างเข)มข)นและต+อเนื่อง เพราะมีความเชื่อมโยงกันด)าน
งบประมาณและท่ีมาของคณะกรรมการ 

จากสถานการณ�ของการกํากับดูแล อาจกล+าวได)ว+า คปสอ. ในฐานะหน+วยงานด)านการ
กํากับคุณภาพ รพ.สต. ท่ีเป[นกลไกของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรงมีแนวโน)มจะลดบทบาทลง 
แม)ว+า อบจ. จะมีการร)องขอให)มีกลไกการกํากับดูแลในรูปแบบเดียวกันกับช+วงก+อนการถ+ายโอน 
จนกว+าจะมีระบบการกํากับดูแลท่ีเหมาะสมกว+า ณ จุดนี้อาจทําให)กระบวนการอภิบาลโดยการ
กํากับดูแลขาดตอนลง ดังนั้น กสพ. จึงควรเร+งรีบกําหนดกลไกส+วนนี้ข้ึนมาให)ชัดเจน โดยต)อง
คํานึงว+า การกํากับดูแลเป[นกระบวนการท่ีสําคัญยิ่งในการขับเคลื่อน รพ.สต. ให)มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลตามเป�าหมาย 

ข อเสนอแนะ 
เพ่ือให)การกํากับดูแลระบบสุขภาพปฐมภูมิได)รับการขับเคลื่อนไปอย+างมีประสิทธิภาพตาม

เป�าหมายของพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ และยุทธศาสตร�ชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย และสมาคมองค�การบริหารส+วนจังหวัดแห+งประเทศไทย ควรร+วมกันพัฒนา
ระบบการกํากับดูแลระบบสุขปฐมภูมิของชาติข้ึนให)ชัดเจน โดยระบบการกํากับดูแลดังกล+าว
ควรสร)างข้ึนให)สอดคล)องกับหลักการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิ ท้ังระดับชาติ ระดับจังหวัด 
และระดับพ้ืนท่ี 

4)  การอภิบาลผ= านองคH กร อิสระและหน= วยชํ านาญการ  (Governing through 
Independent Agencies and Expert Bodies) เป[นยุทธวิธีการอภิบาลสุขภาพท่ีอาศัยองค�กร
อิสระและความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ด)วยการทํางานแบบพันธมิตรท่ีเก้ือกูลกัน ผลการศึกษาการ
อภิบาลตามยุทธวิธีนี้ยังไม+ปรากฎภาพท่ีชัดเจนโดยเฉพาะการอภิบาลสุขภาพร+วมกับหน+วยงาน
อิสระท่ีไม+ได)อยู+ในเส)นสายการบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุขหรือ อบจ. อาทิ องค�กร
ภาคเอกชนท่ีไม+แสวงหากําไร หรือ สถาบันการศึกษา เป[นต)น ส+วนการอภิบาลโดยใช)ยุทธวิธีการ
อาศัยความเชี่ยวชาญของหน+วยงานพันธมิตรปรากฏค+อนข)างชัดเจนในรูปแบบของความร+วมมือ
กับกระทรวงสาธารณสุขในส+วนท่ีไม+ได)ถูกกําหนดโดยข)อกฎหมายหรือระเบียบข)อบังคับ อาทิ  
การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร ท้ังความรู)และทักษะ ความร+วมมือในการจัดหายาและ
เวชภัณฑ� เพ่ือให)ได)ผลิตภัณฑ�ท่ีมีคุณภาพ ความร+วมมือในการพัฒนาระบบข)อมูลสารสนเทศ 
เป[นต)น 
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

ข อเสนอแนะ 
โดยภาพรวม อาจกล+าวได)ว+าการอภิบาลสุขภาพของ รพ.สต. ยังไม+มีการนํายุทธวิธีการ

อภิบาลผ+านองค�กรอิสระและหน+วยชํานาญการ มาใช)ประโยชน�อย+างมีประสิทธิผลเท+าท่ีควร 
โดยเฉพาะยุทธวิธีในการอภิบาลสุขภาพด)วยการร+วมมือกับองค�กรอิสระท่ีไม+ใช+องค�กรในเส)นสาย
การบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุขหรือ อบจ. ดังนั้นท้ังกระทรวงสาธารณสุขและ อบจ. 
ควรพิจารณาเรื่องนี้โดยนําองค�กรชํานาญการต+าง ๆ เช+น มหาวิทยาลัย สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร)างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เป[น
ต)น มาร+วมในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิให)เข)มแข็งข้ึน 

5) การอภิบาลผ=านนโยบายท่ีมีการปรับตัว มีความสามารถในการรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลง และมีการคาดการณHล=วงหนAา (Governing through Adaptive Policy, Resilient 
and Foresight) เป[นยุทธวิธีการอภิบาลสุขภาพผ+านนโยบายท่ีมีคุณภาพสูง กล+าวคือเป[น
นโยบายท่ีมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงให)สอดรับกับระบบสุขภาพท่ีซับซ)อนหลากหลายมิติ มี
ขีดความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง และเล็งเห็นผลในอนาคตได)อย+างชัดเจน 
ภายใต)ยุทธวิธีนี้อาจพิจารณานโยบายออกได)เป[น 2 ระดับ คือ นโยบายระดับประเทศท่ีกําหนด
โดยยุทธศาสตร�ชาติและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะเป[นต)องสอดคล)องกับนโยบาย
สุขภาพของชาติ และนโยบายของ อบจ. ท่ีเป[นนโยบายท่ีเหมาะสมกับแต+ละพ้ืนท่ีโดยคํานึงถึง
การถ+ายทอดนโยบายระดับชาติและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

จากผลการศึกษาจะพบว+า ท้ังในระดับชาติได)มียุทธศาสตร�ชาติด)านสุขภาพปฐมภูมิอันเป[น
การคาดการณ�ล+วงหน)าไว)แล)ว แต+การนํายุทธศาสตร�ไปสู+การปฏิบัติยังมีความเฉ่ือยชา ซ่ึงอาจ
เป[นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาลก็ได) ส+วนนโยบายการถ+ายโอน รพ.สต. ไปอยู+
ภายใต)สังกัดของ อบจ.เป[นความพยายามในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพปฐมภูมิโดยการ
กระจายอํานาจอันเป[นนโยบายของรัฐบาลเดิม ทําให)    รพ.สต. ภายใต)สังกัด อบจ. มีอิสระใน
การปรับตัวให)สอดคล)องกับความต)องการของประชาชนในท)องถ่ินมากข้ึน รวมท้ังเล็งเห็นว+าการ
ดําเนินงานด)านสุขภาพปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบโดยองค�กรปกครองท)องถ่ินท่ีมีความเข)าใจบริบทของ
ชุมชนมากกว+าหน+วยงานของรัฐบาลกลาง จึงย+อมจะสามารถตอบสนองประชาชนได)ดีกว+า และ
สามารถดําเนินงานได)อย+างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากกว+า  

อนึ่ง ในสถานการณ�ป�จจุบันอาจจะยังรวดเร็วเกินไปท่ีจะสรุปว+านโยบายการถ+ายโอน รพ.
สต. ไปอยู+ภายใต) อบจ. จะส+งผลให)การอภิบาลสุขภาพของไทยดีข้ึนอย+างยั่งยืนตามท่ีคาดหวัง 
ส+วนในระดับ อบจ. ยังไม+พบเช+นกันว+ามีนโยบายสุขภาพใหม+ท่ีชัดเจน อาจเนื่องจากยังอยู+ในช+วง
การเปลี่ยนผ+าน อบจ. ก็ยังไม+มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ�ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายตาม
ทิศทางท่ีองค�การอนามัยโลกแนะนํา โดยยังเป[นการดําเนินการในรูปแบบเดียวกับก+อนการถ+าย
โอนอันเป[นรูปแบบท่ีกระทรวงสาธารณสุขได)กําหนดไว) โดยอาศัยเกณฑ�มาตรฐานของ รพ.สต. ติด
ดาว ท่ีพบว+า รพ.สต. ส+วนใหญ+ยังสามารถดําเนินการได)ตามมาตรฐานท่ีกําหนดท้ังในเรื่องการ
จัดทําแผน ระบบการจัดการ และมาตรฐสถานท่ีทํางานเช+นเดียวกับในช+วงก+อนการถ+ายโอน 

ข อเสนอแนะ 
โดยภาพรวม สามารถกล+าวได)ว+า ระบบการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของไทยได)มีความ

พยายามในการใช)ยุทธวิธีการการอภิบาลผ+านนโยบายท่ีมีการปรับตัว มีความสามารถในการ
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รับมือกับการเปลี่ยนแปลง และมีการคาดการณ�ล+วงหน)า โดยนโยบายท่ีมีนัยสําคัญและเป[น
รูปธรรมมากท่ีสุด คือ การถ+ายโอนกลไกขับเคลื่อนสุขภาพปฐมภูมิ หรือ รพ.สต. ไปอยู+ในสังกัด
ของ อบจ. เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวของ รพ.สต. ให)สอดรับกับสภาพพ้ืนท่ีได)ดีข้ึน 
โดยอาจคาดหวังได)ว+าจะสามารถสร)างให)สังคมไทยมีสุขภาพท่ีดีในทุกระดับท้ังระดับป�จเจกชน 
ครัวเรือน ชุมชน และสังคม ในอนาคตหากการอภิบาลในระดับจังหวัดได)รับการดูแลให)ดี
เพียงพอ 

แต+เนื่องจากการถ+ายโอนยังใหม+ และ อบจ. เองก็ยังใหม+ต+อการอภิบาลระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ ดังนั้น อบจ. ควรร+วมมือกับ สสจ. ในการกําหนดรูปแบบการอภิบาลให)เหมาะสมท้ังจังหวัด 
และนํารูปแบบนั้นมาใช)โดยด+วน หากล+าช)าอาจก+อให)เกิดความเสียหายตามมาได) 

สรุปและเสนอแนะเพ่ิมเติม  
บทสรุป 
สืบเนื่องจากในปEงบประมาณ 2566 ได)มีการถ+ายโอน รพ.สต./สอน. จํานวน 3,263 แห+ง 

ไปสู+ อบจ. ซ่ึงเป[นการเปลี่ยนสังกัด รพ.สต. จํานวนดังกล+าว จากเดิมท่ีสังกัดต+อระบบบริหาร
ราชการส+วนกลางและส+วนภูมิภาค ไปเป[นระบบบริหารราชการส+วนท)องถ่ิน 

ในการนี้จึงเกิดข)อสงสัยว+า ระบบการอภิบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว)ยังคงมีความ
เหมาะสมกับสถานท่ีเปลี่ยนไปหรือไม+ ดังนั้นการวิจัยนี้จึงได)รับการจัดต้ังข้ึนโดยมีวัตถุประสงค�
เพ่ือ (1) เพ่ือประเมินสถานการณ�ของระบบอภิบาลสุขภาพปฐมภูมิว+า ภายหลังท่ีได)ถ+ายโอนไปสู+ 
อบจ. แล)ว ลักษณะของระบบเป[นอย+างไร เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม+อย+างไร โดยมุ+งศึกษา
ใน 2 ระดับคือ (ก) ระดับพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต. และ (ข) ระดับจังหวัด (2) เพ่ือศึกษา
ระบบอภิบาลดังกล+าว เม่ืออ)างอิงเปรียบเทียบกับตัวแบบขององค�การอนามัยโลก และ (3) เพ่ือ
นําเสนอข)อเสนอแนะอันอาจเป[นประโยชน�ต+อการพัฒนานโยบายและการศึกษาในโอกาสต+อไป 

ในด)านการทบทวนวรรณกรรม คณะวิจัยได)นําตัวแบการอภิบาลสุขภาพขององค�การ
อนามัยโลกมาเป[นกรอบแนวคิดในการอ)างอิง ในด)านระเบียบวิธีได)ใช)การวิจัยเชิงคุณภาพโดย
เลือกตัวอย+างแบบเจาะจงจาก 8 จังหวัด 32 รพ.สต. เก็บรวบรวมข)อมูลโดยการสํารวจผสม
สัมภาษณ�เชิงลึก วิเคราะห�ข)อมูลโดยโปรแกรม Atlas.ti. 

ผลการวิจัยพบว+า (1) การอภิบาลในระดับพ้ืนท่ีของ รพ.สต. ได)มีการดําเนินการมาแล)ว
ต้ังแต+ก+อนการถ+ายโอน และป�จจุบัน(หลังการถ+ายโอน) ยังคงใช)รูปแบบเดิมคือมีลักษณะเป[นพหุ
ภาคี โดยมีแกนนําในการขับเคลื่อนคือ รพ.สต. และ อปท. ในพ้ืนท่ี ส+วนแกนหนุนในการ
ขับเคลื่อนคือ ภาคส+วนครัวเรือน ประชาสังคม และเอกชน อันมีลักษณะหลากหลายไปตาม
สภาพพ้ืนท่ีและความคิดเห็นของแต+ละพ้ืนท่ีเป[นสําคัญ ส+วนใน (2) ระดับจังหวัด กลไกหลักของ
การอภิบาลคือ กสพ. ซ่ึงมีแกนนําคือ อบจ. และ สสจ. และมีผู)แทนท่ีเก่ียวข)องมาร+วมเป[น
กรรมการในลักษณะพหุภาคีเช+นเดียวกัน แต+กลไกเหล+านี้เพ่ิงได)รับการจัดต้ังข้ึนในปE 2565 โดย
ยึดประกาศของ ก.ก.ถ. เป[นแม+แบบ 

สําหรับกระบวนการอภิบาลท่ี รพ.สต. ได)ยึดถือปฏิบัติอยู+ในป�จจุบันก็ถือเป[นการอภิบาล
ตามหลักเกณฑ� รพ.สต. ติดดาวของกระทรวงสาธารณสุข อันได)แก+ 1) การนําองค�กรและการ
บริหารโดยคณะกรรมการ 2) ภาคีมีส+วนร+วมของภาคพลเมืองและประชาสังคม 3) การมี
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แผนปฏิบัติการด)านสุขภาพ 4) ระบบการจัดการภายใน รพ.สต. โดยท้ัง 4 กระบวนการดังกล+าว 
รพ.สต. ยังคงถือปฏิบัติต+อเนื่องมาต้ังแต+ก+อนการถ+ายโอน แต+ภายหลังได)ถ+ายโอนมาแล)ว ความ
เข)มข)นลดลงไปมาก เนื่องจากหน+วยเหนือ (คือ อบจ.) ยังไม+มีทิศทางท่ีชัดเจนในเรื่องนี้ ส+วนการ
กํากับดูแลซ่ึงเดิมดําเนินการโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 
ซ่ึงเป[นกลไกของกระทรวงสาธารณสุข ส+วนหลังการถ+ายโอนแล)วกลไกส+วนนี้มิได)มีบทบาทมา
กํากับดูแลอีกต+อไป ทําให)การกํากับดูแลหลังการถ+ายโอนมีความเบาบางลงไปมาก และการ
ติดตามดูแลของ อบจ. ได)เข)ามาแทนท่ี ผ+านการประชุมประจําเดือน และการเยี่ยมชมเป[นครั้ง
คราวของผู)บริหาร อบจ.  

ในการอภิปรายผล คณะวิจัยได)อ)างอิงตัวแบบการอภิบาลขององค�การอนามัยโลกมาเป[น
ตัวแบบอ)างอิงเทียบเคียง (Benchmarking) โดยเห็นว+าตัวแบบนี้เป[นแบบสากลท่ีมีมาตรฐาน
ทางวิชาการและตัวชี้วัดท่ีดีกํากับไว)ด)วย ผลการอภิปรายโดยการเทียบเคียงดังกล+าว พบว+า
รูปแบบการอภิบาลท่ีใช)อยู+ยังมีมาตรฐานตํ่ากว+า ตัวแบบของ WHO อยู+ไม+น)อย ดังนั้นเพ่ือเป[น
แนวทางในการปรับปรุงตามตัวแบบการอภิบาลขององค�การอนามัยโลก จึงควรนําหลักเกณฑ�
ต+อไปนี้ไปพิจารณาในการพัฒนาระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิให)เข)มแข็งข้ึน ดังนี้ 

(1) การอภิบาลโดยการสรAางความร=วมมือกัน (Governing through Collaboration) ยัง
ไม=เกิดผลลัพธHท่ีเขAมแข็ง โดยยังคงมีสถานะเปQนความพยายามในการแสวงหารูปแบบ ในด)าน
การบูรณาการภารกิจร+วมกัน พบว+า ยังขาดการบูรณาการภารกิจระหว+างกัน ส+วนใหญ+ยังคงมี
ข)อจํากัดในด)านวิธีการสร)างความร+วมมือระหว+างกัน และขาดความพร)อมด)านทรัพยากร และ
ต)องการความรับผิดชอบต+อผลลัพธ�ท่ีเป[นผลประโยชน�ของประชาชนท่ีเกิดจากการอภิบาล 

(2) การอภิบาลโดยการสรAางการมีส=วนร=วม (Governing through Engagement) ยังคง
ตAองยกระดับการมีส=วนร=วมใหAอยู=ในระดับท่ีสูงข้ึน เนื่องจากการอภิบาลด)วยยุทธวิธีการมีส+วน
ร+วมท่ีปรากฏอยู+ในป�จจุบันยังอยู+ในระดับการให)ความรู)และการปรึกษาหารือ โดยการออกแบบ
ของ รพ.สต. และ อปท. ในพ้ืนท่ี ทําให)เผชิญกับข)อจํากัดด)านวิธีการ ความสร)างสรรค� ความ
เพียงพอของงบประมาณ ความเพียงพอของบุคลากร และความสอดคล)องกับบริบทเชิงพ้ืนท่ี  

(3) การอภิบาลดAวยการผสมผสานการกํากับดูแลผสมการสรAางแรงชักชวนจูงใจ 
(Governing through a Mix of Regulatory and Persuasion) มีการ ดํ า เนิ นการในรูป
แบบเดิมเหมือนในช=วงก=อนการถ=ายโอนแต=มีแนวโนAมอ=อนแอลง ในขณะท่ีการสรAางแรงชักชวน
จูงใจในการทํางานในระดับพ้ืนท่ีมีความเขAมแข็งลดลง เนื่องจากกลไกหลักคือ คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ในฐานะหน+วยงานด)านการกํากับคุณภาพการ
ทํางานของ รพ.สต. ท่ีเป[นกลไกของกระทรวงสาธารณสุข หลังการถ+ายโอนกลไกส+วนนี้มีแนวโน)ม
จะลดบทบาทลง ในขณะท่ี อบจ. ยังไม+มีกลไกการกํากับดูแลใหม+ท่ีเหมาะสมกว+า  

ส+วนคณะกรรมการกํากับในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. หรือ คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี และคณะกรรมการแก)ป�ญหาระดับพ้ืนท่ี สามารถกํากับ
และโน)มน)าวจูงใจได)อย+างเข)มแข็งเช+นเดิม เนื่องจากมีความเชื่อมโยงกับชุมชนและ รพ.สต. อย+าง
เข)มแข็งผ+านระบบงบประมาณและท่ีมาของบุคคลากรท่ีเป[นองค�ประกอบของกรรมการ  

(4)  การอภิบาลผ= านองคHกร อิสระและหน=วยชํ านาญการ (Governing through 
Independent Agencies and Expert Bodies) ยังตAองมีการยกระดับการอภิบาลร=วมกับ



J SOC SCI CHULA – Vol.54 No.1:2024 https://doi.org/10.61462/cujss.v54i1.3271 

 

112    

Evaluation of the Primary Health Care System Governance of the  
Subdistrict Health Promotion Hospitals that were Transferred to the  

Provincial Administrative Organizations in Thailand’s 2023 Fiscal Year 

หน=วยงานอิสระ และสถาบันการศึกษาดAานสุขภาพข้ันสูง เนื่องจากการอภิบาลสุขภาพภายใต)
ยุทธวิธีนี้ของ รพ.สต. ยังมีความชัดเจนเฉพาะการอาศัยความเชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงถูกกําหนดโดยข)อกฎหมายหรือระเบียบข)อบังคับ แต+ยังขาดการอภิบาลร+วมกับองค�กรอิสระท่ี
ไม+ ใ ช+ อ งค� ก ร ใน เส) นส ายกา ร บั ง คั บ บัญชาของกร ะทรว งส าธ า รณสุ ขหรื อ  อบจ .  
อาทิ องค�กรด)านสุขภาพท่ีไม+แสวงหากําไร สถาบันการศึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญสูง เป[นต)น 

(5) การอภิบาลผ=านนโยบายท่ีมีการปรับตัว มีความสามารถในการรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลง และมีการคาดการณHล=วงหนAา (Governing through Adaptive Policy, Resilient 
and Foresight) ยังตAองใชAเวลาในการสรุปผลลัพธH รวมถึงการออกแบบยุทธศาสตรHท่ีมี
คุณภาพสูงท่ีสอดคลAองกับบริบทของพ้ืนท่ีโดย อบจ. ในอนาคต เนื่องจากในป�จจุบันนโยบาย
ระดับชาติ คือ การถ+ายโอน รพ.สต. ไปอยู+ภายใต)สังกัดของ อบจ. ซ่ึงเป[นความพยายามในการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวและเพ่ิมขีดความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิของไทย โดยคาดการณ�ว+าการดําเนินงานด)านสุขภาพปฐมภูมิท่ี
รับผิดชอบโดยองค�กรปกครองท)องถ่ินท่ีมีความเข)าใจบริบทของชุมชนมากกว+า มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงกว+า และตอบสนองได)ดีกว+าหน+วยงานของรัฐบาลกลาง แต+ยังเร็วเกินไปท่ีจะ
สรุปว+าผลลัพธ�จากการถ+ายโอน คือ การอภิบาลสุขภาพของไทยดีข้ึนอย+างยั่งยืน ส+วนในเชิงพ้ืนท่ี
ยังต)องการนโยบายสุขภาพใหม+ท่ีมีคุณภาพสูงท่ีสอดคล)องกับบริบทของพ้ืนท่ีจาก อบจ. 

ข อเสนอแนะ 
1. ข อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
เพ่ือพัฒนาระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิให)เข)มแข็ง คณะวิจัยมีข)อเสนอแนะเชิง

นโยบาย ดังต+อไปนี้ 
1.1 ข อเสนอในการเพ่ิมความแข็งแกร�งเชิงโครงสร าง 
จากข)อค)นพบท่ีว+า โครงสร)างของการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิท้ังในระดับพ้ืนท่ี ระดับ

จังหวัด และระดับชาติยังใหม+และไม+เป[นระบบท่ีเชื่อมโยงกันอย+างมีเอกภาพ ดังนั้นคณะวิจัยจึงมี
ความเห็นในการพัฒนาโครงสร)าง ดังนี้ 

1) ควรพัฒนาโครงสร)างการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของชาติให)เข)มแข็ง โดยต)อง
เชื่อมโยงโครงสร)างในระดับชาติ จังหวัด และพ้ืนท่ีให)มีเอกภาพภายใต)หลักการภาคีมีส+วนร+วม 

2) ในระดับจังหวัดควรพัฒนา กสพ. ให)เข)มแข็ง และ กสพ. ควรพิจารณากําหนดระบบการ
อภิบาลข้ึนมาให)ชัดเจน โดยควรนําระบบอภิบาลตามตัวแบบ รพ.สต. ติดดาวมาผสมกับตัวแบบ
ขององค�การอนามัยโลก เพ่ือให)ได)ตัวแบบการอภิบาลท่ีสมบูรณ�ยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย+างยิ่งระบบการ
กํากับดูแลไม+ควรปล+อยให)ล+าช)า เพราะย+อมเป[นการลดทอนประสิทธิภาพในการทํางานให)ลดลง 

3) ในการบูรณาการภารกิจระดับจังหวัด กลไก กสพ. มีความสําคัญมากต+อประสิทธิภาพ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ อบจ. และ สสจ. จําเป[นต)องร+วมมือกันใกล)ชิด โดยยึดเป�าหมาย
สุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดเป[นเป�าหมายร+วม 

4) ส+วนกลาง คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย คณะกรรมการกระจายอํานาจ
ให)แก+ อปท. ควรร+วมมือกันใกล)ชิด และพัฒนามาตรฐานกลางระบบอภิบาลสุขภาพปฐมภูมิของ
ชาติข้ึนให)ชัดเจน เพ่ือเป[นแนวทางให)แต+ละจังหวัดนําไปประยุกต�ใช) 
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1.2 ข อเสนอแนะเพ่ือยกระดับการอภิบาลโดยการสร างความร�วมมือกัน  
เนื่องจากป�ญหาหลักของการอภิบาลโดยใช)ยุทธวิธีการสร)างความร+วมมือ คือ การบูรณา

การการทํางานระหว+าง รพ.สต. กับเทศบาล/อบต. ดังนั้นจึงจําเป[นต)องมีการส+งเสริมหรือเอ้ือให)
เกิดการบูรณาการของท้ัง 2 หน+วยงานโดยการกําหนดกฎระเบียบ (Regulation) หรือแนว
ปฏิบัติ (Code of Conduct) หรือกลไก (Mechanism) ท่ีเอ้ือหรือส+งเสริมการทํางานร+วมกัน
อย+างเป[นรูปธรรม โดยมีเป�าหมาย คือ การสร)างความไว)วางใจและความโปร+งใส (Trust and 
transparency) การสร)างความสมดุลทางอํานาจและความเสมอภาค (Power balance and 
equity) การเอ้ือให)เกิดประโยชน�ร+วมกัน (Mutual benefit) และสร)างสํานึกความรับผิดชอบต+อ
ผลลัพธ�และพันธะผูกพัน (Accountability and commitment) (Stibbe & Prescott, 2020) 

1.3 ข อเสนอเพ่ือยกระดับการอภิบาลโดยการมีส�วนร�วม  
เนื่องจากระดับการมีส+วนร+วมของภาคส+วนต+างท่ีเก่ียวข)องในการอภิบาลสุขภาพยังอยู+เพียง

ระดับการให)ความรู) การปรึกษาหารือ และการรับฟ�งความคิดเห็น หรือ การเข)าร+วมกิจกรรมท่ี
ถูกออกแบบโดย ส+วนกลาง รพ.สต. หรือท)องถ่ิน แต+มีน)อยมากท่ีการอภิบาลถูกออกแบบโดย
สมาชิกในชุมชน ซ่ึงผลท่ีได)จากการมีส+วนร+วมเหล+านี้ จึงเป[นเพียงการตอบสนองนโยบายหรือ
การใช)งบประมาณของหน+วยงานต+าง ๆ ให)หมดไปในแต+ละปEเพ่ือให)สามารถของบประมาณในปE
ถัดไปได)อีก หรือ การรับทราบสภาพป�ญหาและความต)องการ ท่ีจะต)องถึงทางตันในการเดิน
ต+อไปเนื่องจากข)อจํากัดด)านงบประมาณ บุคคลากร วิธีการ หรือ กฎระเบียบ  

สิ่งท่ีเป[นข)อเสนอสําคัญสําหรับงานวิจัยนี้คือการก)าวข)ามป�ญหาอุปสรรคดังกล+าวข)างต)น  
โดยการยกระดับการมีส+วนร+วมของสมาชิกในชุมชนด)วยการเสริมอํานาจ (Empowerment) 
ให)กับสมาชิกในชุมชนอย+างจริงจังและต+อเนื่องด)วยการสร)างมุมมองให)เห็นคุณค+าและศักยภาพ
ของตัวเอง ติดอาวุธด)านป�ญญา เสริมทักษะท้ังด)านการจัดการและด)านการเงินเพ่ือให)สมาชิกใน
ชุมชนอยู+ในสภาวะการพ่ึงพาตนเองได)ด)วยสินทรัพย�ของชุมชน (Community Properties) และ
นําไปสู+การมอบอํานาจ (Delegated) ในการดูแลสุขภาพของสังคม ด)วยวิธีการท่ีหลากหลาย
นอกเหนือจากวิธีคิดของรัฐ และทรัพยากรท่ีไม+ได)จํากัดเพียงงบประมาณภาครัฐหรือบุคคลากร
ของรัฐ  

1.4 ข อเสนอเพ่ือยกระดับการอภิบาลด วยการผสมผสานการกํากับดูแลและการสร าง
แรงจูงใจ  

จากสภาพป�ญหาท่ีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ในฐานะ
หน+วยงานการกํากับคุณภาพ รพ.สต. มีแนวโน)มลดบทบาทลงเนื่องจาก รพ.สต. ไม+ได)สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขแล)ว ในระยะสั้น อบจ. จําเป[นต)องแสดงเจตจํานงท่ีชัดเจนกับกระทรวง
สาธารณสุขในการใช)กลไก คปสอ. ในการกํากับดูแลคุณภาพการให)บริการของ รพ.สต. ต+อไป 
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจะได)ประโยชน�ในการถ+ายทอดนโยบายระดับชาติไปสู+การปฏิบัติในพ้ืนท่ี
ด)วย ในระยะกลาง จําเป[นต)องมีการริเริ่มกลไกการกํากับคุณภาพ รพ.สต. ท่ีเป[นการผสมผสาน
ระหว+างมาตรฐานส+วนกลางกับมาตรฐานท่ีสอดคล)องกับบริบทเชิงพ้ืนท่ี และในระยะยาว เม่ือ 
อบจ. มีประสบการณ� มีความเชี่ยวชาญ และได)รับความเชื่อม่ันจากผู)ใช)บริการเพียงพอ ก็ควรมี
การพัฒนาระบบการกํากับคุณภาพ รพ.สต. ท่ีเป[นอํานาจการตัดสินใจของ อบจ. เอง โดย
ดําเนินการภายใต)กรอบกฎหมายและนโยบายระดับชาติในระดับผลลัพธ� (Outcome) และ
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ผลกระทบ (Impact) ส+วนยุทธศาสตร� (Strategy) ทางเลือก (Alternative) วิธีการ (Method) 
และผลผลิต (Output) ท่ีจะส+งมอบ (Delivery) ให)กับสมาชิกในชุมชนควรถูกออกแบบโดย 
อบจ. และ รพ.สต. ให)เหมาะสมกับบริบทของแต+ละพ้ืนท่ี  

1.5 ข อเสนอเพ่ือยกระดับการอภิบาลผ�านองค$กรอิสระและหน�วยชํานาญการ  
ป�ญหาท่ีค)นพบ คือ การอภิบาลสุขภาพของ รพ.สต. ภายใต)ยุทธวิธีนี้ รูปแบบของความ

ร+วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการอภิบาลสุขภาพของ
ชุมชนโดยอาศัยทรัพยากรหรือสินทรัพย�ท่ีมีพร)อมอยู+ในสังคม (Social Properties) มาใช)
ประโยชน�อย+างเต็มศักยภาพ ดังนั้น อบจ. และ รพ.สต. จึงจําเป[นต)องริเริ่มการทํางานร+วมกับ
หน+วยงานอิสระหรือองค�กรท่ีมีความเชี่ยวชาญด)านสุขภาพท่ีไม+ได)อยู+ในเส)นสายการบังคับบัญชา
ของกระทรวงสาธารณสุขหรือ อบจ. อาทิ องค�กรไม+แสวงหากําไร องค�กรระหว+างประเทศ และ
สถาบันการศึกษา เป[นต)น  

1.6 ข อเสนอเพ่ือยกระดับการอภิบาลผ�านนโยบายท่ีมีการปรับตัว มีความสามารถใน
การรับมือกับการเปล่ียนแปลง และมีการคาดการณ$ล�วงหน า 

 เนื่องจากในป�จจุบันนโยบายระดับชาติ คือ การถ+ายโอน รพ.สต.ไปอยู+ภายใต)สังกัดของ 
อบจ.เป[นนโยบายท่ีมีความสําคัญเป[นอย+างสูงและส+งผลกระทบกับสุขภาพของชุมชนและสังคม
ในอนาคตอย+างกว)างขวาง และมีความเป[นไปได)น)อยมากท่ีจะมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ดังนั้น
เพ่ือเป[นการเฝ�าระวัง และสามารถแก)ไขผลกระทบเชิงลบท่ีอาจเกิดข้ึนอย+างทันท+วงที จึง
จําเป[นต)องมีการติดตามและประเมินผลท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบายนี้อย+างใกล)ชิด โดยเฉพาะการ
ให)ความสําคัญประเมินผลลัพธ�ด)านสุขภาพของประชาชน (Outcome) และผลกระทบต+อสังคม 
(Impact) มากกว+าการประเมินเพียงป�จจัยนําเข)า กระบวนการและวิธีการ หรือ ผลผลิต 
(Output) เพ่ือให)สามารถปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร�และวิธีการอภิบาลสุขภาพประชาชนและสังคม
อย+างทันท+วงที ส+วนกรณีของ อบจ. ควรมีการออกแบบนโยบายด)านสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง
สําหรับสมาชิกในชุมชนโดยให)ความสําคัญสูงกับการมีส+วนร+วมและการเสริมอํานาจให)กับชุมชน
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลสุขภาพตัวเอง ครอบครัว และชุมชน โดยสมาชิกในชุมชนเป[นหัว
จักรขับเคลื่อนหลัก 

2. ข อเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต 
เนื่องจากการอภิบาลเป[นแนวทางการบริหารราชการสมัยใหม+ ท่ีสังคมโดยท่ัวไปยังมี

ความรู)ความเข)าใจท่ีไม+กระจ+างชัด ประกอบกับการอภิบาลสุขภาพเป[นเรื่องท่ีมีความซับซ)อน 
และบริบทมีความสําคัญต+อความสําเร็จในการอภิบาลสุขภาพเป[นอย+างมาก แต+เป[นความโชคดี
ประการหนึ่งท่ี WHO ได)เสนอตัวแบบการอภิบาลสุขภาพอย+างชาญฉลาดเพ่ือให)ประเทศสมาชิก
นําไปประยุกต�ใช)  

แต+เป[นท่ีเข)าใจร+วมกันว+าขีดความสามารถในการประยุกต�ใช)และผลลัพธ�ท่ีได)ของแต+ละ
ประเทศย+อมมีความแตกต+างกัน ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงลึกและอยู+บนพ้ืนฐานของ
การปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนจริงเพ่ือแสวงหาคําตอบสําหรับการอภิบาลสุขภาพในอนาคตท่ีเก่ียวข)องกับ
แนวทางในการนําตัวแบบการอภิบาลสุขภาพอย+างชาญฉลาดไปใช)งานอย+างเหมาะสมกับบริบท
ของจังหวัดหรือพ้ืนท่ีเพ่ือให)ได)ผลลัพธ�และผลกระทบด)านสุขภาพตามท่ีปรารถนา รวมท้ังจุดอ+อน
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การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบลท่ี
ไดAรับการถ=ายโอนไปสู=องคHการบรหิารส=วนจังหวัด ปZงบประมาณ 2566 

และจุดแข็งของแต+ละยุทธวิธีท่ีเป[นข)อเสนอกับ WHO ตลอดจนการติดตามและประเมินผล
สถานการณ�สุขภาพของชุมชนและสังคมอย+างต+อเนื่องเพ่ือนําไปสู+การปรับปรุงให)ดีข้ึนอย+าง
ต+อเนื่อง 
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