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เพื่่�อประเมิินทััศนคติิของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�ดำเนิินการโดย รพ.สต.  

ที่่�ได้ร้ับัการถ่า่ยโอนจากกระทรวงสาธารณสุุข (สธ.) ไปสู่่�องค์์การบริหิารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ในรอบปีีงบประมาณ 

2566 ในด้า้นวิธิีวีิทิยาการการวิจิัยั ได้ใ้ช้ว้ิธิีวีิจิัยัแบบผสม โดยการสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�ม และอภิปิรายผลกลุ่่�มเป็น็ราย 

รพ.สต. จำนวน 32  แห่่ง รพ.สต. ละ 55 คน รวม 1,744 คน ผลการวิิจััยพบว่่า (1) หลัังการ 

ถ่่ายโอน ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความเห็็นว่่า กิิจกรรมบริิการของ รพ.สต. มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีข้ึ้�น  

ทั้้�งในด้้านความพยายามในการเข้้าถึึง เท่่าเทีียม และสร้้างความพึึงพอใจในการบริิการ (2) ความเชื่่�อมั่่�น

ในบริิการของ รพ.สต. อยู่่�ในระดับัสูงู (3) มีทีัศันคติทิี่่�ดีต่ี่อการมีส่ี่วนร่่วมในการดูแูลสุขุภาพตนเอง ครอบครััว และ

สังัคม จากผลการวิิจััยดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า หากรััฐสามารถให้้การสนัับสนุุนระบบสุุขภาพปฐมภููมิอิย่่างเข้้มแข็็ง

ตามยุุทธศาสตร์์ที่่�วางไว้้ ก็็ย่่อมเชื่่�อมั่่�นได้้สููงว่่า จะได้้รัับความร่่วมมืือในการดููแลสุุขภาพตนเองจากประชาชน

ได้้ตามเป้้าหมาย

คำสำคััญ: การกระจายอำนาจปกครอง, การบริิหารสาธารณสุุข--การกระจายอำนาจ, สาธารณสุุขมููลฐาน, 

นโยบายสาธารณสุุข, โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

Abstract

The development of a primary health care system managed by Subdistrict Health 

Promoting Hospitals (SHPHs) relies on the capacity for effective health self-management. 

Achieving this objective requires strong cooperation between SHPHs and local residents. 

This study aims to evaluate public attitudes toward the primary health care system managed 

by SHPHs, following its transfer from the Ministry of Public Health (MoPH) to Provincial 

Administrative Organizations (PAO) in the 2023 fiscal year. A mixed-method research 

methodology was employed, incorporating group interviews and discussions, involving 32 

SHPHs with 55 participants each, totaling 1,744 individuals.

The research findings indicate that: (1) Following the transfer, the majority of the public 

perceived an improvement in SHPH service activities, particularly in terms of accessibility, 

equity, and service satisfaction. (2) Trust in SHPH services was high. (3) Positive attitudes were 
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observed regarding public participation in health care for individuals, families, and 

communities. These results suggest that if the government robustly supports the primary 

health care system in alignment with the established strategy, it is highly likely to foster 

public cooperation in achieving self-care health goals.

Keywords: Decentralization in government, Public health administration, Decentralization, 

Primary health care, Medical policy, Health promoting hospital management
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บทนำ

รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พุุทธศัักราช 

2540 ได้้วางกรอบนโยบายกระจายอำนาจจากการบริิหาร

ราชการส่่วนกลางและส่่วนภููมิิภาคให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ท้้องถิ่่�น (อปท.) จึึงได้้กำหนดให้้มีีการการถ่่ายโอนภารกิิจ

ให้แ้ก่่ อปท. ในหลายมิติิิ เพื่่�อยกระดับัคุณุภาพของบริกิาร

สาธารณะให้สู้งูขึ้้�น อันัจะนำไปสู่่�การยกระดับัคุุณภาพชีวีิติ

ของประชาชนให้้สููงขึ้้�นตามไปด้้วย ทั้้�งนี้้� การถ่่ายโอน

บริกิารด้้านสาธารณสุุขเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกรอบการกระจาย 

อำนาจดัังกล่่าวข้้างต้้น โดยภารกิิจด้้านสุุขภาพที่่�ถูก

กำหนดให้้มีีการถ่่ายโอนครอบคลุุมหลายภารกิิจที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งรวมถึึงการถ่า่ยโอนสถานีอีนามัยัที่่�ต่อ่มาเรียีกว่า่

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต) โดยคาดหวััง

ว่่าท้้องถิ่่�นที่่�มีีความใกล้้ชิิดชุุมชนและมีีการบริิหารจััดการ

ที่่�คล่่องตัวักว่่าจะทำให้้ระบบสุขุภาพในชุมุชนมีคีวามเข้้มแข็็ง

มากขึ้้�น

ในระหว่่างปีี พ.ศ.2551-2560 มีีสถานีีอนามััยได้้

รับัการถ่่ายโอนไปสัังกััด อปท. จำนวน 51 แห่่ง ต่อ่มาในปีี 

พ.ศ.2565 มีีข้้อเสนอให้้ อบจ. เป็็นหน่่วยรัับถ่่ายโอน 

รพ.สต. จำนวน 3,263 แห่่ง (คิิดเป็็นร้้อยละ 33.05) จาก 

9,872 แห่ง่ ครอบคลุมุองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั (อบจ.) 

49 แห่่ง ข้้อเสนอดัังกล่่าวได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการกระจายอำนาจ และคณะรััฐมนตรีี และได้้เริ่่�ม

ดำเนิินการในปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยคณะรัฐัมนตรีี

ได้้ให้้ความเห็็นชอบ จำนวน 512 แห่่ง มีบีุคุลากรถ่่ายโอน

ไปยััง อบจ. ในกลุ่่�มพนัักงานกระทรวงสาธารณสุุขและ

ลูกูจ้้างทั่่�วไป มีจีำนวน 4,982 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 29.77) 

และกลุ่่�มข้้าราชการ/ลููกจ้้างประจำ/พนัักงานราชการ  

มีีจำนวน 11,753 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 70.23) ซึ่่�งรวม

ทั้้�งหมดที่่�ประสงค์์ถ่่ายโอนไป อบจ. คือื 16,735 คน เฉลี่่�ย 

5.13 คน/แห่่ง (สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 2566, 

ออนไลน์์)

ดัังนั้้�น เพื่่�อสนัับสนุุนให้้การถ่่ายโอน รพ.สต. 

ดำเนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล จึึง

จำเป็็นต้้องมีีการประเมิินผลการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสัังกััด 

อบจ. เพื่่�อติิดตามสถานการณ์์ที่่�เป็็นผลจากการถ่่ายโอน

ตามสภาพความเป็น็จริงิ และนำข้อ้ค้น้พบไปใช้ป้ระโยชน์์ 

ในการพิจิารณาเพื่่�อปรับัปรุงุการดำเนินิงานของหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ กระทรวงสาธารณสุุข สำนัักงบประมาณ 

กระทรวงมหาดไทย เป็็นต้้น ให้้ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องรวมทั้้�ง

จะเป็็นประโยชน์์ ในการแสวงหาความร่่วมมืือจะ

สาธารณชนในการร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนให้้การถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไปสัังกััด อบจ. สามารถดำเนิินการได้้อย่่างราบรื่่�น

และก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดกัับประชาชน 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

การวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินการมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชนต่่อการดำเนิินงานของ รพ.สต. ที่่�ได้้รัับการ

ถ่่ายโอนไปสู่่� อบจ. ในปีีงบประมาณ 2566 เพื่่�อศึึกษาว่่า 

หลัังการถ่่ายโอนไปสัังกััด อบจ. แล้้ว (1) การมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชนต่่อการบริิการและการดำเนิินงานของ 

รพ.สต. เปลี่่�ยนไปหรืือไม่่ ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง (2) หลัังการ

ถ่่ายโอนแนวโน้้มของประชาชนต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลสุุขภาพตนเองและสัังคม เป็็นอย่่างไร
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การทบทวนวรรณกรรม

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิเป็็นผลผลิิตของแนวคิิดการ

พััฒนาที่่�มีเป้้าหมายเพื่่�อสร้้างสุุขภาวะอย่่างยั่่�งยืืนทั่่�วถึึง

และเป็็นธรรม โดยมุ่่�งสร้้างสัังคมพึ่่�งตนเองทางสุขุภาพ ดังันั้้�น

เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานทางความคิิด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทบทวนแนวคิิด

และทฤษฎีีสำคััญๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

1. ทฤษฎีีการพึ่่�งตนเอง (Self-Reliance)

การพึ่่�งตนเอง (Self-reliance) เป็็นแนวคิิดการ

พััฒนาที่่�ยึึดหลัักการพึ่่�งตนเองของประชาชนและสัังคม 

การพึ่่�งตนเองต้อ้งการการมีสี่ว่นร่ว่มจากประชาชนซึ่่�งอาจ

มีีจุุดเริ่่�มต้้นจากเบื้้�องบนก่่อนก็็ได้้ โดยมีีหลัักการว่่า 

ความจำเป็น็พื้้�นฐานของประชาชนคือืเกณฑ์แ์รกที่่�ต้องนำ

มาพิิจารณา (Galtung, 1980, p. 82) เพื่่�อดำเนิินการให้้

ประชาชนได้้รัับอย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นธรรม สอดคล้้องกัับ 

Seers (1969, p. 1) ที่่�ระบุวุ่า่ การพัฒันาความเจริญิเติบิโต

ทางเศรษฐกิิจเพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอ แต่่มีคีวามจำเป็็น

ต้้องมีีการดำเนิินการด้้านการลดความไม่่เสมอภาคใน

สัังคม (Inequality) ลดภาวะการว่่างงาน (Unemployed) 

และลดภาวะความยากจนของประชาชน (Poverty) 

ควบคู่่�กันไปด้ว้ย ดังันั้้�น Seers (1969, p. 3) จึึงได้พ้ยายาม

เสนอให้้มีีการกระจายอำนาจทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ 

การเมืือง และวััฒนธรรม เพื่่�อนำไปสู่่�การพึ่่�งตนเองทาง

สัังคมในที่่�สุุด

อย่่างไรก็็ตาม การพึ่่�งตนเอง ไม่่ได้้หมายถึึงการทำ

ทุุกอย่่างด้้วยตััวเองหรืือต้้องทำด้้วยตััวเองตลอดเวลา แต่่

หมายถึึงการนำความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�มาใช้้ในการพััฒนาตััวเอง 

รวมทั้้�งต้้องมีีการวิิเคราะห์์เพื่่�อแสวงหาวิิธีีการปรัับปรุุงให้้

ดีขีึ้้�น ความหมายนี้้�มีคีวามใกล้้เคียีงกัับ สุพุรรณี ีไชยอำพร 

(2529, น. 1) ที่่�ระบุุว่่าความพยายามในการพึ่่�งตนเอง 

เป็็นผลพวงมาจากความพยายามของทั้้�งภาครััฐและ

ภาคเอกชน ในการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างทางสัังคม 

ด้ว้ยการให้้บุคุคลปรัับปรุงุคุณุภาพชีีวิติของตนเองให้้ดีขีึ้้�น

ด้ว้ยทรัพัยากรที่่�มีอีย่า่งจำกัดั เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมายในการ

พึ่่�งตนเองที่่�ต้้องการ

ระดับัความสามารถในการพึ่่�งตนเองของสังัคมนั้้�น

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 4 ระดัับ ระดัับแรก คืือ การพึ่่�ง

ตนเองระดัับปััจเจกบุุคคล ซึ่่�งเป็็นจุุดตั้้�งต้้นของการพึ่่�ง

ตนเองในระดับัอื่่�นถัดัไป ระดับัที่่�สอง คือื การพึ่่�งตนเองใน

ระดัับชุุมชนท้้องถิ่่�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการพึ่่�งตนเองของ

องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นที่่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลและ

ให้้บริิการประชาชนของตนให้้สามารถพึ่่�งตนเองได้้ด้้วย 

ระดับัที่่�สาม คือื การพึ่่�งตนเองในระดับัประเทศ ซึ่่�งเป็น็การ

ดำเนินิการในสร้้างความเข้้มแข็ง็เพื่่�อให้้ประชาชนและท้้องถิ่่�น

สามารถพึ่่�งตััวเองได้้ ด้้วยการกำหนดนโยบาย และแผนงาน

ที่่�เป็็นภาพรวมระดัับประเทศเพื่่�อสนัับสนุุนให้้หน่่วยงาน

และท้้องถิ่่�นดำเนิินการเพื่่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้

ประชาชนในระดัับบุุคคลสามารถพึ่่�งตััวเองได้้ และระดัับ

ที่่�สี่่� คืือ การพึ่่�งตััวเองในระดัับระหว่่างประเทศ อัันเป็็น

ความพยายามในการพึ่่�งตนเองในระดัับที่่�สูงที่่�สุด ซึ่่�งเป็็น 

กระบวนการพััฒนาที่่�ยึึดถืือเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน

ของโลก (Sustainable Development Goals: SDGs) 

ด้้วยความร่่วมมือืระดัับนานาชาติิ ในประเด็็นการพััฒนา

ต่่างๆ ทั้้�งด้้านสังัคม เศรษฐกิจิ และสิ่่�งแวดล้อ้ม (Galtung, 

1980, p. 14; The Nordic Alternative Group, 1979, 

p. 10)
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กล่่าวโดยสรุุป คืือ การพึ่่�งตััวเอง คืือ กระบวนการ

พััฒนาที่่�ให้้ความสำคััญกัับการผลิิตเพื่่�อตอบสนองความ

จำเป็็นขั้้�นพื้้�นฐานของประชาชน โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชนเองด้้วย การพึ่่�งตััวเองเป็็นกระบวนการพััฒนาที่่�

ให้้ความสำคััญกัับการใช้้ความรู้้�ในการพััฒนาเพื่่�อปรัับ

คุณุภาพชีีวิติของประชาชนให้้ดีีขึ้้�นภายใต้้ทรััพยากรที่่�มีอยู่่�

อย่่างจำกััด โดยระดัับการพึ่่�งพาตััวเองอาจแบ่่งได้้เป็็น

ระดับัปััจเจกชน ระดับัชุมุชน/ท้้องถิ่่�น ระดับัประเทศ และ

ระดัับระหว่่างประเทศดัังกล่่าวแล้้ว

2. แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาได้้รัับความ

นิิยมใช้้กัันอย่่างกว้้างขวางตั้้�งแต่่กลางศตวรรษที่่� 20 

แนวคิิดนี้้�ตั้้�งอยู่่�บนฐานคติิที่่� เชื่่�อว่่าความร่่วมมืือของ

พลเมืือง ชุุมชน และสัังคม เป็็นกุุญแจสำคััญของความ

สำเร็จ็ในการพัฒันาทุกุประเภท โดยเชื่่�อว่า่พลเมือืงย่อ่มมีี

สิทิธิโิดยชอบในการเข้้ามามีสี่ว่นร่ว่มในโครงการสาธารณะ

ที่่�มีสี่ว่นได้เ้สียี ภายใต้ห้ลักัการประชาธิปิไตยและหลัักการ 

กระจายอำนาจเพื่่�อให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงกระบวนการ

พัฒันาและผลประโยชน์ส์าธารณะระหว่่างรัฐั ท้้องถิ่่�น และ

ประชาชน (OECD/World Bank, 2016, online; Cornwall, 

2006, pp. 62-63 ; Richardson, 1983, p. 151)

การมีสี่ว่นร่ว่มของประชาชน ชุมุชน และสัังคมเป็็น

สิิทธิิพื้้�นฐานที่่�รััฐสมาชิิกควรตระหนััก ส่่งเสริิม และ

สนัับสนุุน ตลอดจนพััฒนาในลัักษณะต่่าง ๆ เพื่่�อให้้

ประชาชน ชุุมชน และสัังคม ได้้มีีสิิทธิิในการมีีส่่วนร่่วมใน

การคิิดริิเริ่่�ม ตััดสิินใจ และกระทำการ เพื่่�อให้้เกิิดการ

พััฒนาไปในทิิศทางที่่�ประชาชนต้้องการ (UN Library, 

2023, online) 

การมีสี่ว่นร่ว่มที่่�ดีคีวรเปิดิช่อ่งทางให้ส้มาชิกิเข้า้มา

มีส่ี่วนร่่วมในมิิติทิี่่�หลากหลาย อาทิิ การตััดสิินใจ การร่่วมแรง 

ร่่วมทุุน ร่่วมเป็็นเจ้้าของ และร่่วมรัับผลทั้้�งด้้านผลประโยชน์์

และผลกระทบเชิิงลบกิิจกรรมสาธารณะ ตลอดจนร่่วม

ติิดตาม ตรวจสอบ และประเมิินผลเพื่่�อร่่วมกัันปรัับปรุุง

บริกิารสาธารณะของชุมุชนให้ด้ีขีึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง (Cohen 

& Uphoff, 1981, p. 6) ทั้้�งนี้้� จากการศึึกษาประสบการณ์์

ของหลายประเทศ สรุุปได้้ว่่ากระบวนการพััฒนาของรััฐ

ที่่�เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน ชุุมชน และ

สาธารณชน มีีแนวโน้้มที่่�จะประสบความสำเร็็จสููงกว่่า

โครงการที่่�รัฐดำเนิินการเองโดยไม่่เปิิดพื้้�นที่่�ให้้เกิิดการ

มีส่ี่วนร่่วม อย่่างไรก็ต็ามความสำเร็จ็ในการมีส่ี่วนร่่วมจะขึ้้�นอยู่่�

กัับศิิลปะในการเชื่่�อมโยงการมีีส่่วนร่่วมของพลเมืืองกัับ

การดำเนิินงานของภาครััฐเป็็นประการสำคััญด้้วย โดยรััฐ

ต้้องดำเนิินการในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือในระดัับฐานราก

ที่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชนให้้มีีประสิิทธิิภาพ (Gaventa & 

Valderrama, 1999, p. 1)

กรอบแนวคิิดพื้้�นฐานด้้านการมีีส่่วนร่่วมที่่�ประสบ

ความสำเร็็จสููง คืือ กรอบแนวคิิดที่่�มีีการบููรณาการการมีี

ส่่วนร่่วมระหว่่าง 4 องค์์ประกอบ อัันประกอบด้้วย 

พลเมืือง (Citizen) สัังคม (Social) การเมืือง (Political) 

และวิิธีีการ (Methods) ในการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม ทั้้�ง 4 

องค์์ประกอบนี้้�ต้้องเชื่่�อมโยงกัันด้้วยศิลิปะการมีส่ี่วนร่่วม

อย่่างเหมาะสม ดังัแผนภาพที่่� 1
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การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

แผนภาพที่่� 1 Linking Approach to Participation

ที่่�มา: Gaventa & Valderrama (1999, p. 2)

Political
Participation

จากกรอบแนวคิิดในแผนภาพที่่� 1 อาจกล่่าวได้้ว่่า 

องค์์ประกอบการมีีส่่วนร่่วมของพลเมืือง (Citizen 

Participation) เป็็นส่่วนที่่�มีคีวามสำคัญัที่่�สุดุต่อ่ความสำเร็จ็

ในการมีสี่ว่นร่ว่ม เนื่่�องจากเป็น็ผู้้�รับัผลการพัฒันาโดยตรง 

ประกอบกัับเป็็นผู้้�ที่่�มีีความใกล้้ชิิดและมีีความเข้้าใจใน

สภาพปััญหาและความต้้องการของสมาชิิกในชุุมชน

ด้้วยกัันเอง พลเมืืองจึึงสามารถเสริิมสร้้างความแม่่นยำ 

(Precision) และความเกี่่�ยวโยง (Relevance) กัับความ

ต้อ้งการของผู้้�ได้ร้ับัประโยชน์์ (Beneficiary) ซึ่่�งเป็็นสมาชิิก

ในชุมุชนท้้องถิ่่�นด้้วยกัันเองเป็็นอย่่างดีี 

อย่่างไรก็็ตาม หากกระบวนการมีีส่่วนร่่วมไม่่มีี

คุุณภาพอย่่างเพีียงพอ กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

พลเมืืองอาจถููกครอบงำโดยผู้้�มีีอำนาจมากกว่่า และอาจ

ละเลยผู้้�มีีอำนาจน้้อยหรืือกลุ่่�มคนเปราะบางหรืือกลุ่่�มคน

ชายขอบ ซึ่่�งทำให้ก้ารมีสี่ว่นร่ว่มกลายเป็น็เครื่่�องมือืในการ

สร้้างความเหลื่่�อมล้้ำ (Inequality) ในขณะที่่�การมีีส่่วนร่่วม

ของภาคส่่วนทางสัังคม (Social Participation) นั้้�น 

Stiefel และ Wolf (1994, p. 5) ระบุวุ่า่เป็น็ความพยายาม

ในการขัับเคลื่่�อนและกำกัับดููแลกระบวนการพััฒนา

โดยภาครััฐ ซึ่่�งมัักอยู่่�ในรููปแบบของการตรวจสอบการใช้้

งบประมาณหรืือทรััพยากรอื่่�นๆ รวมถึึงความสอดคล้้อง

กับักฎระเบียีบต่่างๆ และการให้้คุณุค่่าเชิงิสถาบันัของสังัคม 

การมีีส่่วนร่่วมของสัังคมจึึงเป็็นองค์์ประกอบที่่�มีอิิทธิิพล

ต่่อความสำเร็็จของกระบวนการพััฒนาด้้วยเช่่นกััน 
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และเนื่่�องจากผู้้�มีีอำนาจในการตััดสิินเกี่่�ยวกัับนโยบาย 

ยุทุธศาสตร์์ กฎหมาย และงบประมาณมีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับั

เจตจำนงทางการเมืืองอย่่างใกล้้ชิิด ดัังนั้้�น กระบวนการ

สร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการพัฒันา จึึงมิอิาจหลีกีเลี่่�ยงที่่�จะต้้อง

ให้้ความสำคััญกัับองค์์ประกอบทางการเมืือง (Parry, 

Moyer & Day, 1992, p. 286) และภาคส่่วนสุุดท้้าย

ที่่�เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของกระบวนการมีีส่่วนร่่วมตาม

กรอบแนวคิิดนี้้� คืือ วิิธีีการมีีส่่วนร่่วม (Participatory 

Methods) ซึ่่�งจะต้้องเป็็นวิิธีีการที่่�นำไปสู่่�การปรึึกษา

หารืือ(Consultation) การชั่่�งน้้ำหนัักในส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

(Trade-Off) เพื่่�อสามารถแสวงหาการยอมรับั ความเห็น็พ้้อง

ต้อ้งกันั และความร่ว่มมือืจากภาคส่ว่นต่่างๆ ได้อ้ย่า่งสันัติิ 

วิิธีีการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมจึึงจำเป็็นต้้องมีีคุุณภาพอย่่าง

เพีียงพอที่่�จะนำไปสู่่�การอรรถาธิิบายลดการเผชิิญหน้้า 

ลดการสร้้างความขัดัแย้้ง และลดความเสี่่�ยงในความล้้มเหลว

ในการพััฒนาในท้้ายที่่�สุุด (Cunill, 1991, p. 76)

โดยสรุุป อาจกล่่าวได้้ว่่าการมีีส่่วนร่่วมเป็็น 

กระบวนการต่่อเนื่่�อง (Continuing Process) ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการพััฒนาทั้้�งกระบวนการเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วย

ส่ง่เสริมิโอกาสและความสำเร็จ็ของกระบวนการผลิติและ

การส่่งมอบบริิการสาธารณะที่่�มีคุุณภาพสููงให้้กัับ

ประชาชน เป็็นสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานของประชาชนที่่�รัฐต้้อง

ตระหนักัและให้้ความสำคัญั โดยองค์์ประกอบสำคัญัพื้้�นฐาน

ของการมีส่ี่วนร่่วมประกอบด้้วย การมีสี่ว่นร่ว่มของพลเมือืง 

การมีสี่ว่นร่ว่มของสังัคม การมีสี่ว่นร่ว่มของภาคการเมือืง 

และวิิธีีการมีีส่่วนร่่วมที่่�มีีคุุณภาพสููง โดยทุุกองค์์ประกอบ

ล้้วนมีีความสำคััญสููง แต่่อาจให้้ความสำคััญเป็็นพิิเศษกัับ

การมีีส่่วนร่่วมของพลเมืือง เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�จะได้้รัับ

ประโยชน์์และผลกระทบเชิิงลบที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นจากการ

พััฒนา

3. แนวคิิดการอภิิบาลสาธารณะโดยการมีีส่่วน

ร่่วมของประชาชน

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการอภิิบาล

กิจิกรรมสาธารณะ เป็น็การดำเนินิกิจิกรรมสาธารณะของ

ภาครััฐ ให้้ความสำคััญกัับประชาชนและภาคส่่วนต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือมีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการคิิด 

ตััดสิินใจ ดำเนิินการ รัับผลลััพธ์์ และร่่วมภาคภููมิิใจ

ในเกีียรติิภููมิิความสำเร็็จของกิิจกรรมสาธารณะนั้้�น 

(อุุดม ทุุมโฆสิิต, 2550, น. 343-344) การมีีส่่วนร่่วมใน

ลักัษณะดัังกล่่าว จะบรรลุุผลสำเร็็จได้้ต้้องเป็็นการมีีส่่วนร่่วม

โดยความสมััครใจของประชาชนผู้้�มีแรงบัันดาลใจในการ

มีีส่่วนร่่วมนั้้�น การบัังคัับ กะเกณฑ์์ และการจ้้างเหมา 

จึึงย่่อมมิิใช่่การมีีส่่วนร่่วมตามความหมายนี้้�

เมื่่�อพิิจารณาถึึงระบบสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรม

สาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับประชาชน การเปิิดพื้้�นที่่�

ให้้ประชาชน การดููแลสุุขภาพตนเอง สุุขภาพครอบครััว 

สุุขภาพชุุมชน รวมถึึงการร่่วมมืือกัับรััฐในการดููแล

สุุขภาพสัังคมในวงกว้้า-งจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความเหมาะสม

เป็็นอย่่างมาก (Stewart, 2013, pp. 124 - 126) อย่่างไรก็็ตาม

การเข้้ามามีีบทบาทด้้านสุุขภาพของประชาชนที่่�นอกเหนืือ

จากการดููแลสุุขภาพตััวเองจะเกิิดขึ้้�นและสำเร็็จได้้ จะต้้องได้้รับั

การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนจากรััฐด้้วยการกระจายอำนาจ

และสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับภาคพลเมืือง (Citizen 

Empowerment) เพื่่�อสร้้างมุุมมองและชุุดความคิิดว่่า 

“กิจิกรรมสุุขภาพเป็็นของประชาชน โดยประชาชน และเพื่่�อ

ประชาชน” ให้้เกิิดขึ้้�นกัับประชาชน ทดแทนชุุดความคิิด



กัันยายน - ธัันวาคม 2567 149

การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ที่่�ว่า “ระบบสุุขภาพเป็็นกิิจกรรมของรััฐเพีียงฝ่่ายเดีียว” 

ประชาชนเป็็นเพีียงผู้้�สนัับสนุุนเมื่่�อรััฐขอความร่่วมมืือ 

(Stewart, 2013, pp. 124-126; WHO, 2019, pp. 6-8; 

OECD, 2020, online)

ภายใต้้แนวคิดิการอภิิบาลสาธารณะสมััยใหม่่ที่่�การมีี

ส่่วนร่่วมมีีความเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน ต้้องเริ่่�มจากหลัักการ

ที่่�ว่า “ระบบและกิิจกรรมสุุขภาพเป็็นกิิจกรรมของ

ประชาชน โดยประชาชน และเพื่่�อประชาชน” ซึ่่�งหลัักการ

ที่่�พยายามผลักัดันัให้ป้ระชาชนมีฐีานะเป็น็เจ้า้ของอำนาจ

ที่่�แท้จ้ริงิ มีฐีานะเป็น็ Actors ในขณะที่่�รัฐัมีฐีานะเป็น็เพียีง

ผู้้�สนัับสนุุน (Supporters) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ความสััมพัันธ์์เชิิงอำนาจระหว่่างภาครััฐและภาคพลเมืืองในการอภิิบาลสมััยใหม่่

แนวคิดพื้นฐานในการอภิบาล
สาธารณะแนวใหม่

(Basic Concept of New Public 
Governance)

เจ้าของอำ�นาจในการอภิบาล
กิจการสาธารณะ
(Public Actors)

ผู้สนับสนุนเจ้าของอำ�นาจในกิจการ
สาธารณะ

(Public Supporters or Client)

รวมศูนย์อำ�นาจ
(Centralized Government System)

ภาครัฐในฐานะผู้มีอำ�นาจรัฐ
(Public Actors)

ภาคพลเมืองในฐานะผู้สนับสนุนภาครัฐ 
(Public Clients)

กระจายอำ�นาจ
(Decentralized Governance Sys-

tem)

ภาคพลเมืองในฐานะผู้มีอำ�นาจรัฐ 
(Public Actors)

ภาครัฐในฐานะผู้ส่งเสริมสนับสนุนและจัด
ระเบียบการใช้อำ�นาจของภาคพลเมืองให้
เกิดความเป็นธรรม (Public Organizer 
and Supporters)

ที่่�มา: อุุดม ทุุมโฆสิิต (2550, น. 495)

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในฐานะที่่�ประชาชน

เป็็นศููนย์์กลางในการดำเนิินกิิจกรรมสาธารณะ ควรมีี 

ความครอบคลุมุตั้้�งแต่่การริเิริ่่�มในระบุแุละตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับั

ปััญหาในพื้้�นที่่�ของตน การกำหนดยุุทธศาสตร์์และ

ออกแบบแผนงาน/โครงการในการแก้ป้ััญหาในพื้้�นที่่�ชุมชน  

การบริิหาร/จััดการให้้แผนงาน/โครงการต่่างๆ บรรลุผุล

สำเร็จ็อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ตลอดจนการทำหน้้าที่่�จััดหา

และจัดัสรรทรััพยากรเพื่่�อใช้้ในกิจิกรรมสาธารณะในชุุมชน 

และการติิดตาม ประเมิินผลการดำเนิินการ และเผยแพร่่

ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อสาธารณะ เป็็นอาทิิ

การดำเนินิการภายใต้้กรอบแนวคิดินี้้� แรกเริ่่�มภาครัฐั

ต้อ้งทำหน้า้ที่่�ในการพัฒันาภาคพลเมือืง และคอยประคับั

ประคองภาคพลเมืืองเพื่่�อให้้มีีความเข้้มแข็็งจนสามารถ

ดำเนินิการด้ว้ยตัวัเองได้อ้ย่า่งมั่่�นคงและยั่่�งยืนื การพัฒันา

โดยการประคัับประคองดัังกล่่าวข้้างต้้นอย่่างน้้อยควร

ครอบคลุุม การพััฒนาระบบข้ึ้�นมาใหม่่โดยการแก้้ไข

ปรับัปรุุงกฎหมายและจััดระเบีียบการใช้้อำนาจให้้เหมาะสม

กับัแต่่ละท้้องถิ่่�น ภายใต้้หลักัการมีส่ี่วนร่่วมของภาคพลเมือืง 

ควบคู่่�ไปกัับการปรัับเปลี่่�ยนบทบาทหลัักของรััฐจาก                

ผู้้�ดำเนินิการมาเป็็นผู้้�กำกับัดูแูล และคอยให้้การช่่วยเหลือื
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นอกจากนี้้�แล้ว้ ผลการสำรวจปััจจัยัความสำเร็จ็ใน

การพััฒนาการมีีส่ว่นร่่วมในระดัับท้้องถิ่่�น ใน 12 ประเทศ

ของ The Hague Academy for Local Governance 

(2017, online) ได้้สรุุปไว้้ว่่าการสร้้างความเข้้มแข็็งภาค

พลเมือืง (Empowered Citizens) โดยการกระจายอำนาจ

ที่่�เหมาะสม รวมถึึงพััฒนาทััศนคติิ ความรู้้�และทัักษะที่่�

เหมาะสมเพื่่�อให้้พลเมืืองมีีความรู้้�สึึกผููกพััน มีีความ

สามารถอย่่างเพีียงพอในการจััดการตนเองในการมีีส่่วนร่่วม

อย่่างเหมาะสม เป็็นปััจจััยความสำเร็็จที่่�มีความสำคััญ

อย่่างสููง โดยมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่า ภายใต้้แนวคิิดการอภิิบาล

กระจายอำนาจที่่�เน้น้การมีีส่ว่นร่ว่มของประชาชน จำเป็็น

ต้้องให้้ความเคารพต่่ออำนาจหน้้าที่่�และสิิทธิิพลเมืืองใน

การอภิิบาลตนเอง

4. แนวคิิดว่่าด้้วยประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง

การพััฒนาสาธารณสุุข (Health by The People)

กระทรวงสาธารณสุุข ไ ด้้ดำ เ นิินงานตาม

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี เพื่่�อตอบสนองประเด็็นเรื่่�องการ

สร้า้งโอกาสและความเสมอภาคทางสังัคม โดยมีเีป้า้หมาย

ในการลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงการบริิการทาง

สุขุภาพ ด้้วยแนวคิดิการยึึดประชาชนเป็็นศูนูย์์กลางการให้้

บริิการสุุขภาพ (people centered approach) 

(สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, สำนัักสนัับสนุุน

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ, 2563, น. 103) สอดคล้้องกัับ

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) ที่่�ให้้

ความสำคััญกัับ “สิิทธิิผู้้�ป่่วยในการร่่วมคิิดและตััดสิินใจ” 

จึึงทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโดยยึึดประชาชนที่่�เป็็นผู้้�รับ

บริกิารเป็น็สำคัญั โดยมีกีระบวนการดำเนินิการของการที่่�

เป็น็สาระสำคััญ คือื การระบุุชัดัเจนว่่าใครคืือผู้้�ที่่�จะเข้้ามา

สนัับสนุุน รวมถึึงดููแลในภาพรวม เพื่่�อเกิิดความเท่่าเทีียม 

(Equity) และเป็็นธรรม (Equality) ในการเข้้าถึึงบริิการ

สาธารณะที่่�จำเป็็น

ในด้้านรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนที่่�มี

แนวโน้้มว่่ามีีโอกาสจะประสบความสำเร็็จได้้สููง พบว่่า 

มีีความแตกต่่างกัันตามบริิบทของแต่่ละสัังคม โดย Li 

(2015, pp. 100-102) อธิิบายว่่า รููปแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชนในการอภิิบาลสาธารณะที่่�พบมากใน

สหรัฐัอเมริิกามีคีวามหลากหลายแตกต่่างกันัไปตามบริิบท

ของแต่่ละสัังคม อาทิิ มีคีวามแตกต่่างกัันในด้้านงบประมาณ 

การอภิิบาลหลากรููปแบบ (เช่่น การเสนอแนะ การร่่วม

ตัดัสินิใจ ร่ว่มการจััดการ ร่ว่มประเมินิ ร่ว่มประชาพิจิารณ์์ 

เป็็นอาทิิ) ในฐานะภาคีีภาครััฐ-เอกชน (Public-Private 

Partnership) และการร่่วมการผลิิตบริิการ (Co-production 

of public services) ส่่วนในเนเธอร์์แลนด์์ ได้้มีคีวามพยายาม

สร้้างระบบการมีีส่่วนร่่วมของภาคพลเมืืองมายาวนาน

จนถึึงปััจจุุบันัจนได้้รับัการยอมรัับว่่าเป็็นประเทศที่่�มีรูปูแบบ

การมีส่ี่วนร่่วมที่่�ก้าวหน้้าและเข้้มแข็ง็มากที่่�สุดุประเทศหนึ่่�ง 

โดยรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมที่่�มีชื่่�อเสีียง คืือ “Do-ocracy” 

ที่่� เน้้นความเข้้มแข็็งและกระตืือรืือร้้นของพลเมืือง 

(strong and proactive citizens) ภายใต้้หลัักความร่่วมมือื

แห่่งวิิถีปีระชาธิิปไตย (democratic collaboration) โดยการ

ปรึึกษาหารือืกัันในระดับัชุมุชน (community deliberation) 

คิิดค้้นยุุทธศาสตร์์การพััฒนาของตนเอง (Tailormade 

Approach in Development) ส่่วนรัฐัและท้้องถิ่่�นมีบีทบาท

ในการคอยให้้ความร่่วมมืือ สนัับสนุุน เมื่่�อมีีการร้้องขอ 

(Ministry of The Interior and Kingdom Relations, 

Government of Netherland, 2000, pp. 1-2) 
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การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

รับับริกิาร และใครคือืผู้้�มีสี่ว่นได้ส้่ว่นเสียี การบริกิารอะไร

ที่่�ต้้องจััดเตรีียมไว้้ให้้ประชาชน และอะไรที่่�ควรจะต้้องให้้ 

โดยต้อ้งมีกีารค้น้หาว่า่ผู้้�รับับริิการต้อ้งการอะไร หน่ว่ยงาน

มีีทรััพยากรการบริิหารต่่างๆ อย่่างไร มีีมากน้้อยเพีียงใด 

และจะสามารถจััดหาจากที่่�ไหนได้้บ้้าง และนำไปสู่่�การ

ปรัับปรุุงคุุณภาพการบริิการเพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

ของประชาชนได้้มากที่่�สุุดดัังแผนภาพที่่� 2 

แผนภาพที่่� 2 แนวทางของภาครััฐในการดำเนิินงานโดยยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง

การดููแลสุุขภาพโดยยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง 

เป็็นแนวคิิดในการบริิหารงานของภาครััฐเพื่่�อสนัับสนุุน

และส่่งเสริิมให้้บริิการสาธารณะสามารถตอบสนองต่่อ

ความต้อ้งการของประชาชนมากที่่�สุดุ โดยผู้้�วิจิัยัมีตีัวัอย่า่ง

กรณีีศึึกษาของโรงพยาบาลบ้้านตาก ซึ่่�งเป็็นตััวอย่่างของ

หน่่วยงานที่่�บริิหารจััดการดููแลด้้านสุุขภาพโดยยึึดหลััก

ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง โดยมีีลัักษณะสำคััญ คืือ (1) 

มีีมาตรฐานการให้้บริิการภายใต้้หลัักความรัับผิิดชอบต่่อ

ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น โดยมีกีารดำเนินิการที่่�สำคัญั คือื มีรีะบบ

ประกันัคุณุภาพ (QA) ที่่�เกิดิจากการทบทวนกิิจกรรมและ

การประเมิินตนเอง แล้้วนำมาจััดทำเป็็นคู่่�มืือคุุณภาพ 

ระเบีียบปฏิิบััติิ วิิธีีปฏิิบััติิ และแผนคุุณภาพ รวมทั้้�งการ

สร้้างวััฒนธรรมคุุณภาพ อาทิิ การบริิหารความเสี่่�ยง 

การให้้ความสำคััญกัับทรััพยากรมนุุษย์์ สิ่่�งแวดล้้อมและ

ความปลอดภััย พััสดุุ การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล ระบบบริกิาร ระบบดูแูลผู้้�ป่ว่ย สารสนเทศ

และเวชระเบีียน และมีีการประเมิินตนเอง โดยใช้้ตััวชี้้�วััด

ระดัับโรงพยาบาล และระดัับหน่่วยงาน (2) มีีการมอบ

อำนาจการตััดสิินใจให้้ผู้้�ปฏิิบััติิการจนถึึงระดัับล่่างและ

ต้้องรัับผิิดชอบต่่อผลจากการตััดสิินใจของตนเอง โดยมีี

การดำเนิินการที่่�สำคััญ คืือ ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกฝ่่ายร่่วมกััน

เสนอมุมุมองเพื่่�อจัดัทำวิสิัยัทัศัน์ร์่ว่มกันั (Shared Vision) 

รวมทั้้�งการกำหนดให้ทุ้กุแผนงานที่่�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งในการ

สร้้างสุุขภาพกำหนดแผนกลยุุทธ์์และแผนปฏิิบััติิการที่่�

ชััดเจน เพื่่�อให้้ทุุกคนสามารถตอบได้้ว่่าตััวเองมีีบทบาท

และมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องอย่่างไรในการสร้้างสุุขภาพที่่�ดีให้้กัับ

ประชาชน (3) หน่่วยงานที่่�ให้้บริิการระดัับล่่างสุุด และ

ผู้้� ปฏิิบััติิงานสามารถปรัับการให้้บริิการได้้ตรงกัับ

ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการแต่่ละรายมากที่่�สุุด โดยมีี

การดำเนิินการที่่�สำคััญ คืือ การใช้้ตััวชี้้�วััด (Indicators) 

และเสีียงสะท้้อนจากผู้้�รับบริิการ (Customer Voice) รวมถึึง

การนำหลัักการ PDCA (Plan-Do-Check-Act) มาประยุุกต์์

ในการดำเนิินงานตามความเหมาะสม (4) สร้้างบริิการ

ทางเลืือกที่่�หลากหลาย โดยจััดตั้้�งกลุ่่�มงานเพิ่่�มเติิมจาก

กรอบอััตรากำลัังปกติิ เพื่่�อตอบสนองความต้้องการโดย

ประชาชน อาทิิ งานการแพทย์์แผนไทย งานเวชกรรม

ฟื้้�นฟูู งานประกัันสุุขภาพ ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

งานบริิการสุุขภาพจิิต เป็็นต้้น 
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โดยสรุุป ในการดููแลสุุขภาพโดยประชาชน (Health 

by the People) นั้้�น ภาครััฐจะต้้องให้้บริิการด้้วยการ

ยึึดหลัักการให้้ประชาชนเป็็นศููนย์์กลางเพื่่�อทำให้้

กลไกในการอภิิบาลดููแลสุุขภาพของภาครััฐสามารถให้้

บริิการที่่�สอดคล้้องกัับความจำเป็็นและความต้้องการ

ประชาชนให้้ได้้มากที่่�สุุด 

5. แนวคิิดการพึ่่�งตนเองด้้านสุุขภาพของ

ประชาชน

แนวคิดิสำคัญัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งการพึ่่�งตนเองด้า้นสุขุภาพ

ของประชาชน ประกอบด้้วย แนวคิิดเกี่่�ยวกับัการตัดัสินิใจ

และการตระหนัักรู้้�ในตนเอง และ แนวคิิดการพึ่่�งตนเอง

กับัการจััดการเกี่่�ยวกัับสุขุภาพ สามารถอธิิบายโดยสัังเขป 

ได้้ดัังนี้้�

5.1 แนวคิิดเกี่่�ยวกับัการตัดัสินิใจและการตระหนััก

รู้้�ในตนเอง 

การตััดสิินใจ - เป็็นกระบวนการพื้้�นฐานที่่�สำคััญ

ของมนุุษย์์ในการจะพึ่่�งตนเองในการจะลงมืือปฏิิบััติิการ 

กระทำอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง โดยกระบวนการตััดสิินใจ              

ที่่�มัักจะประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก คืือ (1) การระบุุ

ปััญหา (Define the problem) เป็็นขั้้�นตอนแรกที่่�มีคีวาม

สำคััญที่่�สุุด เนื่่�องจากเป็็นขั้้�นที่่�จะกำหนดทิิศทางการ

ตััดสิินใจขั้้�นต่่อไป (2) การระบุุปััจจััยที่่�เป็็นข้้อจำกััด 

(Identify limiting factors) เป็็นขั้้�นตอนการพิิจารณา

ข้้อจำกััดต่่างๆ เพื่่�อให้้ทราบขอบเขตในการจะตััดสินิใจต่่อไป 

(3) การพััฒนาทางเลือืกที่่�มีศีักัยภาพ (Develop potential 

alternatives) เป็็นการพิิจารณาว่่ามีีทางเลืือกใดที่่�มีความ

เป็็นไปได้้ในการจััดการกัับปััญหารวมถึึงการเปรีียบเทีียบ

ข้้อดีีข้้อด้้อยของแต่่ละทางเลืือก (4) การเลืือกทางเลืือก

ที่่�ดีีที่่�สุุด (Select the best alternatives) เป็็นขั้้�นตอน

การวิิเคราะห์์และประเมิินว่่าในบรรดาทางเลืือกต่่างๆ 

ที่่�นำมาพิจิารณาทางเลือืกใดเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมที่่�สุด 

โดยในบางสถานการณ์์อาจเป็็นการบููรณาการหลายๆ 

ทางเลืือกเข้้าด้้วยกััน และ (5) การนำผลการตััดสิินใจ

ไปปฏิิบััติิ (Implement the decision) เพื่่�อให้้บรรลุุผล 

เป้้าหมายหรือืสถานการณ์์ที่่�ต้องการให้้เกิดิขึ้้�น (Plunkett & 

Attner, 1994, p. 162) 

การตระหนักัรู้้�ในตนเอง - การตระหนักัรู้้�ในตนเอง

เป็น็ความสามารถในการค้น้หา และการทำความเข้า้ใจใน

บุคุลิิกภาพที่่�เป็็นจุุดเด่่นจุุดด้้อยของตน รวมทั้้�งความแตกต่่าง

จากบุุคคลอื่่�น ทั้้�งมุุมมองเกี่่�ยวกัับความสามารถ เพศ วััย 

ระดับัการศึึกษา ศาสนา สีผีิวิ ท้อ้งถิ่่�น สุขุภาพ โดยมีปีััจจัยั

ที่่�เป็็นตััวกำหนดการตระหนัักรู้้�ในตนเอง ที่่�สำคััญ คืือ 

การรู้้�เท่่าทันัอารมณ์์ตนเองได้้ตามความจริิง มีคีวามเข้้าใจ

จุดุเด่่น จุดุด้้อยของตนเอง สามารถประเมิินตนเองได้้ตาม

ความจริิง มีคีวามมั่่�นใจในความสามารถและความมีีคุณุค่า่

ของตนเอง และสามารถจัดัการกับัความรู้้�สึึกภายในตนเอง

ให้้อยู่่�ในสภาวะเหมาะสมพอดีี (WHO, 1994, online)

โดยสรุปุ สามารถกล่า่วได้ว้่า่ การตัดัสินิใจและการ

ตระหนัักรู้้�ในตนเอง เป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบที่่�สำคััญต่่อ

การพัฒันาให้บุ้คุคลสามารถพึ่่�งพาตนเองได้ ้เนื่่�องจากการ

ตััดสิินใจจะช่่วยให้้บุุคคลสามารถกำหนดทางเลืือก                   

ที่่�เหมาะสมในการจะแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ได้้ ส่่วนการตระหนักั

รู้้�ในตนเองก็็ช่่วยให้้บุุคคลสามารถรู้้�ว่าตนเองมีีความ

ต้้องการอะไรและสามารถในการสนองความต้้องการของ

ตััวเองได้้อย่่างไร มีีข้้อดีีและข้้อเสีียอย่่างไรบ้้าง ซึ่่�งเมื่่�อ

บุุคคลมีีคุุณสมบััติิสองประการนี้้�แล้้ว ก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะ

ทำให้บุ้คุคลสามารถพึ่่�งตนเองได้ ้และจะนำไปสู่่�การจัดัการ

ในด้้านสุุขภาพในระดัับบุุคคลที่่�ดีีขึ้้�น ยกตััวอย่่างเช่่น 
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การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

แผนภาพที่่� 3 เงื่่�อนไขสำคััญในการกำหนดให้้เกิิดปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อองค์์ประกอบของการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

เมื่่�อเกิิดสถานการณ์์โรคระบาดต่่างๆ หากบุุคคลมีีความรู้้�

ก็็จะตััดสิินใจได้้ว่่าตนเองจะต้้องจััดการอย่่างไรจึึงจะ

ปลอดภััยจากโรคระบาด เมื่่�อตััดสิินใจได้้แล้้วก็็จะทำให้้

ตระหนัักรู้้�ถึึงสภาพของตนเองว่่า มีีความจำเป็็นอย่่างไร 

หรืือจะต้้องรัับมืืออย่่างไรจึึงจะปลอดภััย เมื่่�อเป็็นเช่่นนี้้�

แล้้วก็็จะทำให้้บุุคคลสามารถช่่วยเหลืือตนเองด้้วยการ

พึ่่�งตนเองก่่อน ถ้้าหากบุุคคลมีีความสามารถ หรืือมีี

สมรรถนะเพีียงพอก็็จะทำให้้สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�น

ได้้ด้้วยตนเอง หรือืในกรณีทีี่่�รู้้�ว่าเกินิขีดีความสามารถในการ

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ก็็จะไปใช้้บริิการทางการแพทย์์ต่่อไป

5.2 แนวคิิดการพึ่่�งตนเองกัับการจััดการเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพ

การพึ่่�งตนเองกัับการจััดการเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ                   

มีสีิ่่�งสำคัญัที่่�ต้องพิจิารณา 2 ประการ คือื ประการแรก ได้้แก่่ 

กรอบแนวคิดิเกี่่�ยวกับัปััจจััยทางสุขุภาพที่่�ดี และประการที่่�

สองเกี่่�ยวกัับบทบาทขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นใน

การสนัับสนุุนการพึ่่�งตนเองของประชาชนในส่่วนของ

กรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับปััจจััยทางสุุขภาพที่่�ดีีจะเกี่่�ยวข้้อง

กัับเงื่่�อนไขสำคััญของการเกิิด การเติิบโต การอยู่่�อาศััย 

การทำงาน และอายุุของคน ที่่�ส่่งผลให้้บุุคคลสามารถ

พึ่่�งตนเองได้้ อาทิิ แหล่่งอาศััยที่่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมต่่อ              

การพััฒนาสุุขภาพก็็จะมีีสุุขภาพที่่�ดีีกว่่า ผู้้�ที่่�อยู่่�ในวััยเด็็ก 

วััยหนุ่่�มสาว หรืือวััยกลางคน โดยทั่่�วไปก็็จะมีีสุุขภาพ

ร่่างกายที่่�ความสมบููรณ์์แข็็งแรงกว่่าผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น โดย

ปััจจััยต่่างๆ ข้้างต้้น จะส่่งผลต่่อการมีีองค์์ประกอบของ

สุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งด้้านจิิตใจ สัังคม และสุุขภาพร่่างกาย 

แผนภาพที่่� 3 แสดงเงื่่�อนไขสำคััญในการกำหนด

ให้เ้กิดิปััจจััยที่่�ส่ง่ผลต่่อองค์์ประกอบของการมีสีุขุภาพที่่�ดี 

โดยเงื่่�อนไขสำคััญที่่�ประกอบด้้วย การเกิิด การเติิบโต 

การอยู่่�อาศััย การทำงาน และอายุุของคน มีทิีิศทางอย่่างไร 

ก็จ็ะทำให้เ้กิดิการกระทำ (Action) ที่่�จะส่ง่ผลต่อ่ด้า้นจิติใจ 

(อาทิิ การมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี การมีีความรัับรู้้�ในการกระทำ

ของตน การมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อการดำรงชีีวิิต) 

ด้้านสัังคม (อาทิิ การอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�นในสัังคมได้้ การมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมของชุุมชน/ท้้องถิ่่�นที่่�ตนอาศััย) และด้้าน

สุขุภาพร่า่งกาย (อาทิ ิการไม่ม่ีโีรคภัยัไข้เ้จ็บ็ การมีสีุขุภาพ

ที่่�ดีี รวมทั้้�งการรู้้�จัักป้้องกัันไม่่ให้เ้กิิดโรคต่่างๆ) 
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อย่่างไรก็็ตาม การที่่�บุุคคลสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้

จะส่่งผลดีต่ี่อการรับัมือืกับัสถานการณ์์ด้้านสุุขภาพของรััฐ

ในแง่่มุุมต่่างๆ แต่่ภาครััฐ และ อปท. ยัังคงมีีความสำคััญ

อย่่างมากในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการพึ่่�งตนเองของ

บุุคคลให้้เกิิดผลในทางปฏิิบััติิ โดยอย่่างยิ่่�ง อปท. ที่่�มีี

บทบาทใกล้้ชิดิกับัประชาชนและชุุมชนองค์จ์ะต้อ้งยึึดหลักั

การสำคััญ ในการปฏิิรููปการให้้บริิการเพื่่�อจะทำให้้บุุคคล

เกิดิการพัฒันาในการพึ่่�งตนเอง คือื การกำหนดมาตรฐาน

การให้้บริิการและความรัับผิิดชอบที่่�ชััดเจน การถ่่ายโอน

อำนาจและการมอบอำนาจให้้ผู้้�ปฏิิบััติิระดัับล่่างสุุดที่่�

สััมผััสผู้้�รัับบริิการสามารถตััดสิินใจได้้และรัับผิิดชอบต่่อ

การตััดสิินใจของตนได้้ เพื่่�อทำให้้ผู้้�ให้้บริิการระดัับล่่าง

มีีอิิสระในการกำหนด ริิเริ่่�ม และการบริิหารต่่างๆ ให้้

เหมาะสมกับัความต้อ้งการและปััญหาของแต่ล่ะกลุ่่�มคนที่่�

แตกต่่างกันัไปในแต่่ละท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้้ผู้้�รับับริกิารมีทีางเลือืก

ที่่�จะใช้้บริิการได้้หลากหลายตามความต้้องการ 

6 .  การ เส ริิมส ร้้างพลัังอำนาจ ชุุมชนใน                     

ด้้านสุุขภาพ (People Empowerment in Health)

แนวคิดิว่่าด้้วยการเสริมิพลังัอำนาจ โดย “พลังัอำนาจ

ในการพึ่่�งตนเอง” ในที่่�นี้้�หมายถึึง ความสามารถในการ

ควบคุุมชีีวิตความเป็็นอยู่่�ของตน รวมทั้้�งสุุขภาพ (และ

ปััจจััยกำหนดสุุขภาพ) โดยสามารถควบคุุมการตััดสิินใจ 

และควบคุุมทรััพยากรที่่�มีีผลต่่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่� ฉะนั้้�น 

พลัังความสามารถจึึงเป็็นเสมืือนผลผลิิตของการตััดสิินใจ 

และการตระหนัักรู้้�ในตนเอง “การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

ชุุมชนทางสุุขภาพ” จึึงเกี่่�ยวข้้องกัับ กระบวนวิิธีีดึึงความ

มั่่�นใจในความสามารถและสมรรถนะของบุุคคลออกมาใช้้

ในการจััดการสุุขภาพสุุขภาพตนเองให้้ดีีขึ้้�นได้้ 

การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ เป็็นแนวคิิดเชิิง

กระบวนการที่่�มีีกลุ่่�มเป้้าหมายสำคััญ คืือ กลุ่่�มประชาชน

กำลัังตกอยู่่�ในภาวะไร้้อำนาจ หรืืออยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�

ไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาได้้ด้้วยตััวเอง หรืือชุุมชนรัับรู้้� แต่่

ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจจะทำให้้

ประชาชนกลุ่่�มนี้้�รัับรู้้�ถึึงข้้อจำกััดของตนเองและชุุมชน 

และตระหนักัถึึงปััญหาที่่�เกิดิร่ว่มกันั นำไปสู่่�การรวมตัวักันั

เป็็นกลุ่่�ม ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง ความรู้้� ความสามารถ และ

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองและชุุมชน ว่่าสามารถจััดการ

คุุณภาพชีีวิิตของตนเองและชุุมชนให้้มีีทิิศทางที่่�ดีีได้้ และ

ในท้้ายที่่�สุุด พลัังอำนาจและศัักยภาพของบุุคคลและ

ชุุมชน จะขยายผลจนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง/พััฒนาชุุมชน

ในทางที่่�ดีีขึ้้�นได้้อย่่างถาวร

ในกรณีีของการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจทางสุุขภาพ

จะต้้องเริ่่�มต้้นที่่�ตัวับุคุคลก่่อน กล่่าวคือื บุคุคลเหล่่านี้้�ต้้องมีี

ความเข้า้ใจก่อ่นว่า่กำลังัตกอยู่่�ในสภาวะไร้อ้ำนาจ หรือืไม่่

สามารถแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ได้้ ซึ่่�งจะทำให้้ทราบว่่าตััวเองอยู่่�ใน

กลุ่่�มเป้า้หมายใดเพื่่�อที่่�จะทำให้ส้ามารถขอความช่ว่ยเหลือื

ผ่่านการรวมตััวกัันเป็็นกลุ่่�ม ที่่�จะทำให้้เกิิดพลัังอำนาจที่่�

บุคุคล หรืือชุุมชน สามารถนำไปขยายผลจนบรรลุุเป้้าหมาย

ที่่�ต้้องการท้้ายที่่�สุุด

การนำแนวคิิดเรื่่�องการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจมา

ประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพชุุมชน เพื่่�อทำให้้เกิิด        

สุขุภาวะที่่�ดี ีมีแีนวปฏิบิัตัิทิี่่�สำคัญั ประกอบด้้วย (1) ต้้องมีี

ความเชื่่�อว่่ามนุุษย์์ทุุกคนมีคีุณุค่่า กล่่าวคืือ ทุกุคนต้้องเชื่่�อใน

ความสามารถและคุณุค่่าของตนเองว่่าจะสามารถดำเนินิการ

เพื่่�อนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขึ้้�นได้้ (2) การวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการเสริิมสร้้างพลััง เนื่่�องจาก
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การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

การเสริิมสร้้างพลัังที่่�ดีีที่่�สุุด ต้้องเริ่่�มจากการเสริิมสร้้าง

ให้้กลุ่่�มบุุคคล/ชุุมชน ที่่�ไร้้พลัังเพื่่�อทำให้้บุุคคลเหล่่านี้้�

เกิดิทักัษะในการจะแก้้ไขปััญหากัับสิ่่�งที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่�ได้้ 

(3) การวิิเคราะห์์ปััจจััยกำหนดสุุขภาวะที่่�ดี กล่่าวคืือ ต้้องมีี

ความรู้้�พื้้�นฐานและทัักษะในการจััดการปััจจััยกำหนด

สุขุภาพและปััญหาสุขุภาพ เพื่่�อนำไปสู่่�การเกิิดสุขุภาวะที่่�ดีี 

(4) การวิิเคราะห์์กลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อกำหนดเทคนิิคและ

วิิธีีการในการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถมองเห็็น

ปััญหาได้้ด้้วยตนเอง เพื่่�อให้้เกิดิความพร้้อมในการขัับเคลื่่�อน

ด้้วยตนเอง (5) การกำหนดกิิจกรรมที่่�นำไปสู่่�ผลลััพธ์์

การสร้้างเสริมิสุขุภาพ เพื่่�อให้้สมาชิกิในชุมุชนเข้้ามามีส่ี่วนร่่วม

ในการออกแบบกิิจกรรมด้้านสุขุภาพ ผ่า่นการใช้้สินิทรัพัย์์

ของชุุมชนในการขัับเคลื่่�อน เช่่น สิินทรััพย์์วััฒนธรรม 

เครืือข่า่ย ทรัพัยากรมนุษุย์ ์เป็น็ต้น้ (6) การติดิตามผลลัพัธ์์

จากการเสริิมสร้้างพลัังสุุขภาพในชุุมชน รวมถึึงการ

ออกแบบวิิธีีการในรวบรวม ประมวลผล วิิเคราะห์์ผล 

และนำเสนอข้้อมููลที่่� เพื่่�อให้้สมาชิิกในชุุมชนเห็็นถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดเจน ซึ่่�งจะเป็็นแรงจููงใจในการ

ทำงานต่่อไป และ (7) การทบทวนการเรีียนรู้้�จาก

กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังชุุมชน ส่่วนนี้้�มีีความสำคััญยิ่่�ง

ในการเสริิมสร้้างสุุขภาพในชุุมชนให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

ได้้อย่่างแท้้จริิง

โดยสรุุป สามารถกล่่าวได้้ว่่า การเสริิมสร้้างพลััง

ทางสุุขภาพ คืือ การทำให้้ชุุมชนเข้้าใจว่่าปััญหาสุุขภาพ

ไม่่ใช่่เพีียงแค่่เรื่่�องเจ็็บป่่วย แต่่ปััญหาสุุขภาพจะต้้องถููก

เชื่่�อมโยงไปในทุุกๆ มิิติิ ทั้้�งนี้้� “การสร้้างพลัังทางชุุมชน” 

จะทำให้้สมาชิิกในชุุมชนตระหนัักถึึงคุุณค่่าของตััวเอง 

ทำให้้เกิิดความตระหนัักถึึงขีีดความสามารถของตััวเอง 

และนำไปสู่่�การลุุกขึ้้�นมาเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขปััญหา

สุุขภาพต่่างๆ ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่� ภายใต้้การรู้้�เท่่าทัันว่่า 

สุุขภาพเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััว และสุุขภาพเป็็นเรื่่�องของทุุกคน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

จากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวต้้น ประกอบ

กัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยนี้้�ที่่�ต้องการทราบถึึงระดัับ

การมีสี่ว่นร่ว่มของประชาชนในการดููแลสุขุภาพของตนเอง 

ทั้้�งก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน ดัังนั้้�น คณะวิิจััยจึึงขอ

กำหนดกรอบแนวคิดิการวิจิัยัในรูปูของ โจทย์ห์รือืคำถาม 

6 ข้้อ ประกอบด้้วย (1) ทััศนคติิของประชาชนต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงสถานภาพของ รพ.สต. จากเคยสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุขกัับการถ่่ายโอนไปสัังกััด อบจ. เป็็น

อย่่างไร (2) ทัศันคติิที่่�สะท้้อนถึึงขีีดความสามารถในการดูแูล

ตนเองด้้านสุุขภาพของประชาชน (3) ความพึึงพอใจ

ประชาชนต่่อบริิการของ รพ.สต. ก่่อนถ่่ายโอน เปรีียบ

เทีียบกัับ หลัังการถ่่ายโอนเป็็นอย่่างไร (4) ความเชื่่�อมั่่�น

ของประชาชนต่่อคุุณภาพการให้้บริิการของ รพ.สต. เป็็น

อย่่างไร (5) ทััศนคติิในด้้านความเป็็นธรรม/เท่่าเทีียมใน

การเข้้าถึึงบริิการเป็็นอย่่างไร และ (6) ทััศนคติิต่่อการมีี

ส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการดููแลสุุขภาพตนเองเป็็น

อย่่างไร ซึ่่�งแสดงเป็็นแผนภาพได้้ดัังนี้้�
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แผนภาพที่่� 4 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

1. ทัศนะคติของประชาชนต่อการเปลี่ยนแปลงสังกัดของ รพ.สต.

2. พฤติกรรมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง

3. ความเช่ือม่ันของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ รพ.สต.

4. ความเป็นธรรมเท่าเทียมในการให้บริการของ รพ.สต.

5. เจตนารมณ์ของประชาชนต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพสังคม

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

การวิจิัยันี้้�อาศัยัแนวทางการวิจัิัยเชิงิคุณุภาพควบคู่่�

กัับการวิิจััยเชิิงปริิมาณโดยมีีประชาชนที่่�อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�

ของ รพ.สต. 32 แห่่ง ใน 8 จังัหวััด เป็็นหน่่วยการวิิเคราะห์์ 

(Unit of Analysis) ส่่วนการคััดเลืือกตััวอย่่างใช้้วิิธีีการ

คัดัเลือืกแบบเจาะจง (Purposive selection) โดยพิจิารณา

จากเกณฑ์์สำคััญ 3 เกณฑ์์ คืือ (1) อบจ. และ รพ.สต. 

ยิินดีีรัับการประเมิินและให้้ความร่่วมมืือในการรวบรวม

ข้้อมููล (2) เป็็นพื้้�นที่่�ไม่่มีีความซ้้ำซ้้อนในการวิิจััยที่่�มีีความ

คล้้ายคลึึงกัับงานวิิจััยที่่�เคยทำมาแล้้ว และ (3) ประชาชน

ในพื้้�นที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลตามความเป็็นจริิง 

จากนั้้�นจึึงคััดเลืือก รพ.สต. จากจังัหวัดัตัวัอย่่างจังัหวัดัละ 

4 แห่่ง ทำให้้ได้้ รพ.สต. ทั้้�งหมด 32 แห่่ง หลัังจากนั้้�นจึึงได้้

สุ่่�มเลืือกประชาชนข้ึ้�นมา รพ.สต. ละ 55 คน ประกอบด้้วย 

(1) กลุ่่�มผู้้�เคยและกำลังัได้ร้ับับริกิารมาแล้ว้ตั้้�งแต่ก่่อ่นการ

ถ่่ายโอนมาถึึงหลัังการถ่่ายโอนแห่่งละ 20 คน (2) กลุ่่�มผู้้�

ให้้บริิการทางสุุขภาพในพื้้�นที่่� (เช่่น อสม. แพทย์์แผนไทย

ที่่�ไม่ใ่ช่เ่จ้า้หน้า้ที่่�รัฐั ร้า้นขายยา ฯลฯ) 20 คน (3) กลุ่่�มผู้้�นำ

ชุุมชนด้้านสุุขภาพ 10 คน รวม 32 รพ.สต. ได้้ตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้ได้้ 1,744 ตััวอย่่าง 

ในการรวบรวมข้้อมููลใช้้วิิธีีการรวบรวมข้้อมููลการ

รัับรู้้�และทััศนคติิโดยใช้้แบบสำรวจ การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อ

รวบรวมข้อ้มูลูเชิงิลึึกและการตรวจสอบข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์์

จากเอกสารจากแฟ้้มบัันทึึกผลงานของ รพ.สต. โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

โดยตรง และกลุ่่�มประชาชนผู้้�ได้้รัับบริิการจาก รพ.สต.  

ส่่วนในการประมวลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุุป

ผลการวิิจัยั เริ่่�มจากการจััดระเบีียบข้้อมูลูออกเป็็นหมวดหมู่่� 

(Data organizing) โดยพิิจารณาเป็็นรายตััวชี้้�วััดและราย 

รพ.สต. จากนั้้�นจึึงทำการเรีียบเรีียงและแสดงสาระสำคััญ 

(Data Display) ก่่อนที่่�จะทำหาข้้อสรุปุ ตีคีวามโดยยึึดหลักั

นััยเชิิงทฤษฎีี นััยเชิิงปฏิิบััติิ และนััยจากแหล่่งข้้อมููลหรืือ

ผู้้�ให้้สัมัภาษณ์ป์ระกอบกันัหากทั้้�ง 3 ส่ว่นมีคีวามสอดคล้อ้ง

ต้อ้งกันั (Consistency) ก็ถ็ือืว่า่ข้อ้สรุปุมีคีวามถููกต้อ้งและ

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ อย่่างไรก็็ตาม หากมีีข้้อสงสััยว่่าข้้อสรุุป

และการตีคีวามอาจไม่่ถูกูต้้องหรือืไม่่มีคีวามน่่าเชื่่�อถือื ก็อ็าจมีี

การตรวจพิสิูจูน์แ์ละดำเนินิการตามความเหมาะสมเพื่่�อให้้

ได้้ข้้อเท็็จจริิงที่่�ถูกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือเพิ่่�มข้ึ้�น และเมื่่�อได้้

ผลสรุปุการวิจิัยัแล้ว้ได้ท้ำการอภิปิรายผลเพื่่�อให้้เห็น็ภาพ

เชิิงลึึกในมุุมมองต่่างๆ ที่่�หลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น 
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การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ผลการค้้นพบ

ผลของการศึึกษาขอนำเสนอเป็็น 2 ส่่วน คืือ (1) 

ลักัษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา และ (2) ข้้อค้้นพบ

ที่่�สำคััญ ดัังต่่อไปนี้้�

1. ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

ประชาชนที่่�ศึึกษาเลืือกจาก รพ.สต. จำนวน 32 

แห่่งๆ ละ 50±5 คน สุ่่�มเลืือกแบบกระจายสุ่่�มจากบุุคคล 

3 กลุ่่�ม คือื (1) กลุ่่�มผู้้�เคยได้้รับับริิการจาก รพ.สต. มาแล้้ว 

(ไม่่เกิิน 1 ปีี) ทั้้�งก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน (2) กลุ่่�มผู้้�นำ

สุุขภาพและผู้้�นำชุุมชน และ (3) กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ

ในพื้้�นที่่�

ผลการคััดเลืือกพบว่่า ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ดัังตารางที่่� 2

ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ: 
1.1 ชาย
1.2 หญิง

226
1,517

13.00
87.00

2. อายุ (ปี): 
2.1 เฉลี่ย ()
2.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

45.6
7.897

-
-

3. เกี่ยวข้องกับ รพ.สต. ในฐานะ:
3.1 ผู้เคยได้รับบริการมาก่อน ไม่เกิน 1 ปี
3.2 ผู้นำ�สุขภาพและผู้นำ�ชุมชน 
3.3 อสม. และผู้ให้บริการสุขภาพในพื้นที่

877
445
422

50.30
25.50
24.20

4. ภาค/จังหวัด:
4.1 ภาคเหนือ (พิจิตร + นครสวรรค์)
4.2 ภาคอีสาน (สกลนคร + นครราชสีมา)
4.3 ภาคกลาง (ระยอง + กาญจนบุรี)
4.4 ภาคใต้ (นครศรีธรรมราช + กระบี่)

406
507
430
401

23.28
29.07
24.66
22.99

5. จำ�นวนของ รพ.สต. ที่ศึกษา:
5.1 ขนาดเล็ก
5.2 ขนาดกลาง 
5.3 ขนาดใหญ่

รวม

7
16
9
32

21.87
50.00
28.13
100.00

ตารางที่่� 2 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

								        จำนวน รพ.สต. = 32 แห่่ง

								        จำนวน ประชาชน = 1,744 คน
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2. ข้้อค้้นพบที่่�สำคััญ 

ข้อ้ค้น้พบที่่�สำคัญั ซึ่่�งเป็น็การตอบคำถามการวิิจัยั

ทั้้�ง 6 คำถาม ดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ในกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

ประกอบด้้วย (1) ทัศันคติขิองประชาชนต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

สังักัดัของ รพ.สต. จากเคยสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุกับั

การถ่่ายโอนไปสัังกััด อบจ. (2) พฤติิกรรมของประชาชน

ในการดููแลสุุขภาพตนเอง (3) ความเชื่่�อมั่่�นของประชาชน

ต่อ่คุณุภาพการให้บ้ริกิารของ รพ.สต. (4) ความเป็น็ธรรม/

เท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริิการ และ (5) เจตนารมณ์์ใน

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการดููแลสุุขภาพตนเอง 

โดยสรุุปผลการวิิจััยได้้ ดัังนี้้�

2.1 ทัศันคติขิองประชาชนต่่อการบริกิารของ รพ.สต. 

เปรียีบเทียีบระหว่าง ก่่อน VS หลังัการถ่่ายโอนเป็็นอย่่างไร  

ผลการวิิจััยพบว่่า ร้้อยละ 21.87 (7 แห่่ง) เห็็นว่่า 

ยังัคงเหมืือนเดิิม ร้อ้ยละ 71.87 (23 แห่่ง) เห็็นว่่าหลัังการ

ถ่่ายโอนบริิการดีีขึ้้�น และร้้อยละ 6.25 (2 แห่่ง) เห็็นว่่า

หลัังการถ่่ายโอนบริิการแย่่ลง

สำหรับัเหตุผุลที่่�มีต่ี่อความเห็น็ว่า่หลังัการถ่า่ยโอน 

“ดีีขึ้้�น” และ “แย่่ลง” มีีดัังนี้้�

(ก) เหตุุผลสำคััญที่่�ประชาชนรู้้�สึึกพึึงพอใจการให้้

บริกิารของ รพ.สต. ภายหลังัการถ่า่ยโอน สรุปุผลจากการ

อภิิปรายกลุ่่�มได้้เหตุุผลสำคััญ 3 ประการ

ประการแรก รพ.สต. หลัังการถ่่ายโอน ทราบว่่า 

รพ.สต. ได้้รับังบประมาณเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ สามารถตอบสนอง

ความต้้องการของประชาชนดีีขึ้้�น 

ประการที่�สอง หลัังการถ่่ายโอน บุคุลากรของ รพ.สต. 

ได้้เพิ่่�มกิิจกรรมการลงพื้้�นที่่�และเยี่่�ยมเยีียนประชาชน

มากกว่่า มีีการรัับฟัังความคิิดเห็็นของประชาชนมากกว่่า 

และเปิิดโอกาสให้้สมาชิิกในชุุมชนเสนอกิิจกรรมหรืือ

โครงการที่่�สอดคล้อ้งกับัความต้อ้งการของชุมุชนมากกว่า่

ก่่อนการถ่่ายโอน

ประการที่�สาม หลัังการถ่่ายโอนได้้มีีการปรัับปรุุง

สถานที่่� เวชภััณฑ์์ และอุุปกรณ์์ดีีกว่่าเดิิม

(ข) เหตุผุลที่่�ประชาชนมีคีวามพึ่่�งพอใจต่่อบริกิารของ 

รพ.สต. หลังัการถ่่ายโอนน้้อยกว่่าก่่อนการถ่่ายโอน มีีดัังนี้้�

ประการแรก กลุ่่�ม อสม. มััความกัังวลว่่าปััจจุุบััน

ระเบียีบและข้อ้ปฏิบิัตัิใินการทำงานประการของกระทรวง

สาธารณสุุขและ อบจ. ยัังไม่่มีีความสอดคล้้องกััน รวมถึึง

มีีความกัังวลใจเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ในการทำงานของ 

บุุคคลากรกองสาธารณสุุขของ อบจ. 

ประการที่่�สอง อาจเกิดิอุปุสรรคขึ้้�นในการประสานงาน

ระหว่่าง รพ.สต. ที่่�อยู่่�ภายใต้้ อบจ. กัับโรงพยาบาลที่่�อยู่่�

ภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข รวมถึึงอาจเกิิดอุุปสรรคใน

การจััดลำดัับความสำคััญในการงานของ อสม. ซึ่่�งเป็็น

บุคุลากรด่า่นหน้า้ในชุมุชน เนื่่�องจาก อสม. เป็น็กลไกของ

กระทรวงสาธารณสุุขรัับแนวทางปฏิิบััติิต่่างๆ จาก

กระทรวงสาธารณสุุข แต่่ต้้องทำงานร่่วมกัับ รพ.สต. ซึ่่�ง

สัังกััด อบจ. ดัังนั้้�นบางครั้้�งแนวนโยบายในการทำงาน

แตกต่่างกััน ทำให้้เกิิดความยุ่่�งยากในการทำงาน

ประการที่่�สาม การถ่่ายโอน รพ.สต. ให้้กัับ อสม. 

ไม่่ได้้มีีกระบวนการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับ อบจ. 

อย่่างเพีียงพอทำให้้เกิิดความกัังวลใจเกี่่�ยวกัับความยั่่�งยืืน

ในการสนัับสนุุนและให้้ความช่่วยเหลืือในการกำกัับดููแล

และสนัับสนุุนการทำงานของ อสม. ในระยะยาว 

สรุปุได้ว้่า่ ประชาชนส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามเห็น็ว่า่การให้้

บริกิารของ รพ.สต. ในช่่วงหลัังการถ่่ายโอนมีีคุณุภาพดีีขึ้้�น 

แต่ย่ังัมีีส่ว่นน้้อย (โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�ม อสม.) ยังัมีีความ

กัังวลว่่า หลัังการถ่่ายโอนสถานภาพของตนแย่่ลง
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การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

2.2  พฤติิกรรมของประชาชนในการดููแลสุุขภาพตนเอง

การศึึกษาประเด็็นนี้้� ได้้จากการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม จำนวน 1,744 คน จาก รพ.สต. ละ 55 ตััวอย่่าง โดยได้้เชิิญ

กลุ่่�มตััวอย่่างมารัับการอธิิบายร่่วมกัันในห้้องประชุุม รพ.สต. แล้้วให้้แต่่ละคนตอบเป็็นรายบุุคคล สำหรัับหััวข้้อรายการ

พฤติิกรรมมีีจำนวน 10 ข้้อ ผลการศึึกษาได้้ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของประชาชนในด้้านพฤติิกรรมของประชาชนในการดููแลสุุขภาพตนเอง

n = 1,744

พฤติกรรมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ปฏิบัติ
ไม่ปฏิบัติ
ไม่สนใจ

ไม่แน่ใจ
ไม่มีความ

เห็น

1) การระมดัระวงัในการดำ�รงชวีติประจำ�วนั เรือ่งสขุาภบิาลและ
ความสะอาดทั้งในครัวเรือนและในที่สาธารณะ 

1,677
(96.20%)

19
(1.00%)

48
(2.80%)

0
(0.00%)

2) นิยมการบริโภคและอุปโภคน้ำ�สะอาด และอาหารที่มีผลดีต่อ
สุขภาพและพยายามหลีกเลี่ยงอาหารและน้ำ�ที่อาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพ

1,682
(96.40%)

23
(1.30%)

39
(2.20%)

0
(0.00%)

3) นิยมออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพอย่างสม่ำ�เสมอเมื่อมีโอกาส 1,467
(84.10%)

131
(7.50%)

146
(8.40%)

0
(0.00%)

4) ให้ความสำ�คัญสูงต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรค ตามที่   
    สาธารณสุขแนะนำ�

1,671
(95.80%)

23
(1.30%)

50
(2.90%)

0
(0.00%)

5) ครอบครัวท่านสามารถปฏิบัติตนด้านอนามัย
แม่และเด็กได้ถูกต้อง

1,587
(91.00%)

45
(2.60%)

112
(6.40%)

0
(0.00%)

6) ครอบครัวท่านสามารถปฏิบัติตนในการรักษาพยาบาลเบื้องตน้
    ได้ด้วยตนเอง

1,616
(92.70%)

50
(2.90%)

78
(4.50%)

0
(0.00%)

7) ครอบครัวท่านมียาและเวชภัณฑ์สามัญประจำ�บ้านไว้พร้อม 1,540
(88.30%)

130
(7.50%)

74
(4.20%)

0
(0.00%)

8) ครอบครัวท่านมีความสามารถในการดูแลสุขภาพฟันและ
ช่องปากได้อย่างถูกต้อง

1,502
(86.10%)

83
(4.80%)

159
(9.10%)

0
(0.00%)

9) ครอบครัวท่านสามารถในการดูแลสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง 1,490
(85.40%)

69
(4.00%)

185
(10.60%)

0
(0.00%)

1,256
(72.00%)

331
(19.00%)

157
(9.00%)

0
(0.00%)

เฉลี่ยรวม
1,549

(88.80%)
90

(5.19%
105

(6.01%)
0

(0.00%)

10) ท่านและสมาชิกครอบครัวไม่เสพติด การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า
     เป็นประจำ�
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ป้้องกัันโรค ตามที่่�สาธารณสุุขแนะนำ 5) ครอบครััวท่่าน

สามารถปฏิิบััติิตนด้้านอนามััยแม่่และเด็็กได้้ถููกต้้อง 

6) ครอบครัวัท่า่นสามารถปฏิบิัตัิตินในการรักัษาพยาบาล

เบื้้�องต้้นได้้ด้้วยตนเอง มีีค่่าร้้อยละระหว่่าง 91.00 ถึึง 

96.20 และกิิจกรรมที่่�มีการปฎิิบััติิน้้อยทึ่่�สุุดและไม่่ค่่อย

ปฏิิบััติิเลย คืือ 10) ท่่านและสมาชิิกครอบครััวไม่่เสพติิด 

การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มเหล้้าเป็็นประจำ คิิดเป็็นร้้อยละ 72.00

โดยสรุุปภาพรวมประชาชนส่่วนใหญ่่มีพีฤติิกรรมใน

การดูแูลสุขุภาพตนเอง ทั้้�ง 10 กิิจกรรม

2.3 ความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชนต่่อคุุณภาพ

การให้้บริิการของ รพ.สต.

จากผลการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง 32 รพ.สต.ๆ ละ 

55 คน เป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,744 คน ปรากฏผลดัังตารางที่่� 4

จากตารางที่่� 3 จะเห็น็ได้ว้่า่ คำตอบของประชาชน

ต่่อพฤติิกรรมของประชาชนในการดููแลสุุขภาพตนเอง 

ทั้้�ง 10 กิิจกรรม พบว่่า ส่่วนใหญ่่ตอบว่่า “ปฏิิบััติิ” โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 88.80 โดยช่่วงพิิสััยที่่�ตอบว่่า ปฏิิบััติิ 

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 72.00-96.40 ช่่วงพิสิัยัที่่�ตอบว่่า ไม่่ปฏิบัิัติิ 

ไม่่สนใจอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 1.00-19.00 และช่่วงพิิสััย

ที่่�ตอบว่่า ไม่่แน่่ใจอยู่่�ระหว่่าง 2.20-10.60

เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า กิิจกรรมที่่�มีีการปฏิิบััติิ

มากที่่�สุดุคือื 2) นิยิมการบริโิภคและอุปุโภคน้้ำสะอาด และ

อาหารที่่�มีีผลดีีต่่อสุุขภาพ และพยายามหลีีกเลี่่�ยงอาหาร

และน้้ำที่่�อาจส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 96.40 

รองลงมาคือื 1) การระมัดัระวังัในการดำรงชีีวิติประจำวััน

เรื่่�องสุุขาภิิบาล และความสะอาดทั้้�งในครััวเรืือนและในที่่�

สาธารณะ 4) การให้้ความสำคััญสููงต่่อการได้้รัับวััคซีีน

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของประชาชนต่่อการเชื่่�อมั่่�นการให้้บริิการของ รพ.สต. หลัังการถ่่ายโอน

n = 1,744

ความเชื่อมั่นในคุณภาพการให้บริการของ รพ.สต.  
หลังการถ่ายโอน

จำ�นวนที่ตอบ เฉลี่ยร้อยละ

1) ด้านความปลอดภัยในการบริการ 1,744 91.85

2) ด้านขีดความสามารถในการรักษาโรคต่างๆ ท่ีผู้ป่วยมาขอรับบริการ 1,744 89.97

3) ด้านเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ 1,744 86.68

4) ด้านการเอาใจใส่รับผิดชอบต่อผู้ป่วย 1,744 93.12

5) อื่นๆ (ระบุ) 601 91.03

	 จากตารางที่่� 4 ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชน

มากกว่่าร้้อยละ 90 ยัังคงมีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อคุุณภาพ

การให้้บริิการของ รพ.สต. ทั้้�งในด้้านความปลอดภััยใน

การให้้บริิการ ขีีดความสามารถในการรัักษาโรคต่่างๆ 

เครื่่�องมือือุปุกรณ์์การแพทย์์ และความเอาใจใส่่รับัผิดิชอบ

ต่อ่ผู้้�ป่วย โดยประเด็็นที่่�ประชาชนมีีความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุด คือื 

ความเอาใจใส่่รับัผิิดชอบต่่อผู้้�ป่วย รองลงมา คือื ความปลอดภััย

ในการบริกิาร ส่่วนประเด็น็ที่่�ประชาชนมีคีวามเชื่่�อมั่่�นต่ำ่กว่่า

ประเด็น็อื่่�นๆ คือืเครื่่�องมือือุุปกรณ์์การแพทย์์
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การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

เหตุุผลสำคััญที่่�ประชาชนยัังคงมีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อ

การให้้บริิการของ รพ.สต. ในระดัับสููง บุุคลากรทางการ

แพทย์์มีีความรัับผิิดชอบในการบริิการ มีีการให้้ความรู้้�มี

การให้้คำแนะนำที่่�ดีี บริิการรวดเร็็ว เป็็นกัันเอง ให้้ความ

ช่่วยเหลืือประชาชนอย่่างเต็็มที่่�ด้้วยความใส่่ใจและจริิงใจ 

ตลอดจนมีีการวางแผนและการบริิหารจััดการที่่�ดี และเป็็น

องค์์กรที่่�เป็็นที่่�พึ่่�งพาด้้านสุุขภาพของประชาชนในชนบท

มาอย่่างยาวนาน

สรุุปได้้ว่่า หลัังการถ่่ายโอนมายััง อบจ. ประชาชน

ส่ว่นใหญ่ย่ังัคงมีคีวามเชื่่�อมั่่�นในบริกิารของ รพ.สต. ทั้้�งทาง

ด้้านความปลอดภััย อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์มีี

ประสิิทธิิภาพ รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์เอาใจใส่่ต่่อ

การให้้บริกิาร เอาใจใส่่รัับผิดิชอบต่่อผู้้�ป่วย 2.4 การเข้้าถึึง

และความเท่่าเทีียม/เป็็นธรรมในการเข้้าถึึงบริิการ 

2.4 การเข้้าถึึงและความเท่่าเทีียม/เป็็นธรรม             

ในการเข้้าถึึงบริิการ

ตารางที่่� 5 ร้้อยละของประชากรต่่อการเข้้าถึึงและความเป็็นธรรม/เท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริิการ 

n = 1,744

ทัศนะประชาชนต่อการเข้าถึงบริการและ 
ความเป็นธรรม/เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ

คำ�ตอบ

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ

1) อัตราค่าบริการที่ต้องจ่ายเป็นค่าบริการก่อให้เกิดอุปสรรคในการ
ขอรับบริการ หรือไม่

292
(16.70%)

1,347 
(77.20%)

105 
(6.00%)

2) ที่ตั้งของ รพ.สต. ก่อให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึง บริการหรือไม่ 187 
(10.70%)

1,517
(87.00%)

40 
(2.30%)

3) สมรรถนะในการรักษาโรคของ รพ.สต. ก่อให้เกิดอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการหรือไม่

185 
(10.60%)

1,501 
(86.10%)

58 
(3.30%)

4) เวลาในการทำ�งานของ รพ.สต. ก่อให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการหรือไม่

214 
(12.30%)

1,491 
(85.50%)

39 
(2.20%)

5)  ศาสนา/วัฒนธรรม/ประเพณี ก่อให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการ หรือไม่

130 
(7.50%)

1,596 
(91.50%)

18 
(1.00%)

เฉลี่ยรวม
202

(11.58%)
1,490

(85.46%)
52

(2.96%)

จากตารางที่่� 5 พบว่่า ผู้้�ใช้้บริิการของ รพ.สต. 

มากกว่่าร้้อยละ 80 สะท้้อนว่่าการให้้บริิการของ รพ.สต. 

ในปััจจุุบัันเอื้้�อให้้เกิิดความเท่่าเทีียมและเป็็นธรรมในการ

เข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ ทั้้�งในมิิติิค่่าบริิการที่่�ต้องจ่่าย 

สถานที่่�ตั้้�งที่่�อยู่่�ในชุุมชน ความเอาใจใส่่ ช่่วงเวลาในการ

ทำงานของ รพ.สต. รวมถึึงการไม่่เลืือกที่่�รักมัักที่่�ชัง 

(No Room for Discriminations) ในการให้้บริิการ โดย

ประเด็็นที่่�เอื้้�อต่่อสร้้างความเท่่าเทีียมและเป็็นธรรมมาก

ที่่�สุุด คืือ การไม่่เลืือกที่่�รัักมัักที่่�ชัังในการให้้บริิการด้้าน

สุุขภาพ รองลงมา คืือ ที่่�ตั้้�งของ รพ.สต. ที่่�สะดวกต่่อการ
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เข้้าถึึงของประชาชน ส่่วนประเด็็นที่่�อาจทำให้้ประชาชน

บางส่่วนไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการของ รพ.สต. อยู่่�บ้้าง คืือ  

ขีีดความสามารถในการรัักษาโรคบางโรค ที่่�ต้้องนำส่่ง

โรงพยาบาลเหนืือขึ้้�นไป รวมทั้้�งความไม่่พร้้อมในด้้าน

รถฉุุกเฉิิน

สรุุปได้้ว่่า หลัังการถ่่ายโอนมายััง อบจ. พบว่่า 

ประชาชนส่่วนใหญ่่สะท้้อนให้้เห็็นว่่าเกิิดความเท่่าเทีียม

และเป็็นธรรมในการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ ทั้้�งในมิิติิ

ค่่าบริิการที่่�ต้้องจ่่าย สถานที่่�ตั้้�งที่่�อยู่่�ในชุุมชน ความเอาใจ

ใส่ ่ช่ว่งเวลาในการทำงานของ รพ.สต. รวมถึึงการไม่เ่ลือืก

ที่่�รัักมัักที่่�ชัังในการให้้บริิการ

2.5 เจตนารมณ์ข์องประชาชนต่อ่การมีีส่ว่นร่ว่ม

ในการดููแลสุุขภาพสัังคม

จากผลการศึึกษาในประเด็็นนี้้� ผลการศึึกษา

ปรากฏดัังตาราง

ตารางที่่� 6 จำนวนและร้้อยละของประชาชนในด้้านเจตนารมณ์์ในการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของสัังคม

n = 1,744

เจตนารมณ์ในการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของสังคม
ของท่านเป็นอย่างไร

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่มีความเห็น

1) ท่านยินดีอย่างยิ่งในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการปกป้องดูแล
สุขภาพของสังคมส่วนรวม

1,673
(95.90%)

23 
(1.30%)

48
(2.80%)

0
(0%)

2) ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้มีส่วนร่วมกับสังคม หรือ
ชุมชนในกิจกรรมสุขภาพมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง

1,652
(94.70%)

62
(3.60%)

30
(1.70%)

0
(0%)

3) ท่านเป็นผู้ที่พร้อมเสมอที่จะให้ความร่วมมือและสนับสนุน
กิจกรรมของ รพ.สต.

1,677 
(96.20%)

21 
(1.20%)

46 
(2.60%)

0
(0%)

4) ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านเคยมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 
รพ.สต. มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง

1,677 
(96.20%)

42 
(2.40%)

25 
(1.40%)

0
(0%)

เฉลี่ยรวม
1,670 

(95.75%)
37 

(2.13%)
37 

(2.13%)
0

(0%)

จากตารางที่่� 6 จะเห็็นได้้ว่่า เจตนารมณ์์ของ

ประชาชนในการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของสัังคม 

จากข้้อคำถามทั้้�ง 4 ข้้อ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ตอบว่่า “ใช่่” โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 95.75 ส่่วนที่่�ตอบว่่า “ไม่่ใช่่” หรืือไม่่ให้้

ความสนใจต่อ่การมีสี่ว่นร่ว่มในการดูแูลสุขุภาพของสังัคม

มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 2.13

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า พฤติิกรรมที่่�มีีการ

ปฏิิบััติิมากที่่�สุด คืือ 3) เป็็นผู้้�ที่่�พร้้อมเสมอที่่�จะให้้ความ

ร่ว่มมืือและสนัับสนุุนกิิจกรรมของ รพ.สต. และ 4) ในรอบ

ปีีที่่�ผ่่านมา ท่่านเคยมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมของ รพ.สต. 

มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง มีีค่่าร้้อยละ 96.20 รองลงมาคืือ 

1) ยินิดีอีย่า่งยิ่่�งในการเข้า้ไปมีสี่ว่นร่ว่มในการปกป้อ้งดูแูล

สุุขภาพของสัังคมส่่วนรวม คิิดเป็็นร้้อยละ 95.90 และ
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การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ลำดัับสุุดท้้ายคืือ 2) ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา ท่่านเคยได้้มีีส่่วน

ร่่วมกัับสัังคม หรืือชุุมชนในกิิจกรรมสุุขภาพมาแล้้วอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 94.70

	 โดยสรุุป ในภาพรวมประชาชนส่่วนใหญ่่มีี

ทััศนคติิทางบวกต่่อพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

สุุขภาพของสัังคม 

3. สรุุปภาพรวมของผลการค้้นพบ

จากกรอบแนวคิดิการวิจิัยัที่่�ได้้แสดงไว้้ในแผนภาพที่่� 

4 สรุุปได้้ว่่า ปััจจััยเหตุุทั้้�ง 5 ปรากฏผลเชิิงบวก ดัังนั้้�น

จึึงย่่อมอนุมุาณได้้ว่่า ปััจจัยัผล (หรือืตัวัแปรตาม) ก็ค็วรส่่งผล

ในทางบวกด้้วยดัังภาพ

แผนภาพที่่� 5 สรุุปผลการค้้นพบ

1. ทัศนะคติของประชาชนมีผลเชิงบวกต่อการถ่ายโอน รพ.สต. มายัง
สังกัด อบจ.

2. ประชาชนมีพฤติกรรมเชิงบวกในการดูแลสุขภาพตนเอง

3. ประชาชนมีความเช่ือมั่นสงของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ 
รพ.สต.

4. ประชาชนยอมรับในความเป็นธรรม/เท่าเทียมในการให้บริการของ 
รพ.สต.

5. ประชาชนมีเจตนารมณ์ที่ดีต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
สังคม

จากแผนภาพข้้างต้้น เนื่่�องจากปััจจััยเหตุุทั้้�ง 5 ปััจจัยั

ที่่�ศึึกษามีีอิทิธิพิลเชิงิบวกต่่อตัวัแปรผล คือื การมีีส่ว่นร่่วม

ของประชาชนในการพัฒันาสุขุภาพปฐมภููมิทิั้้�งของตนเอง

และสัังคม โดยร่่วมมืือกัับ รพ.สต. หลัังการถ่่ายโอน 

ดัังนั้้�นแนวโน้้มของตััวแปรก็็ย่่อมมีีผลการเปลี่่�ยนแปลง 

ในการบวกด้้วย นั่่�นหมายความว่่า หากรััฐสามารถขัับเคลื่่�อน

ให้้ รพ.สต. มีีขีีดความสามารถสููงในการเหนี่่�ยวนำให้้

ประชาชนมีพีฤติิกรรมสร้้างสุขุภาพตนเองและสังัคม ก็ย่็่อม

ทำให้้นโยบายระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของชาติิ มีีโอกาส

ประสบความสำเร็็จได้้สููง

อภิิปรายผล

ในการอภิปิรายผลการวิจัิัย คณะวิจัิัยได้้นำข้้อค้้นพบ

มาอภิปิรายขยายประเด็น็ เพื่่�อให้เ้ห็น็ภาพทั้้�งเชิงิกว้า้งและ

เชิิงลึึกมากข้ึ้�น ทั้้�งนี้้�จะเน้้นไปที่่�ผลการค้้นพบ 6 ประการ 

ดัังต่่อไปนี้้�

1. ผลแห่่งการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสู่่� อบจ. ประชาชน

ส่่วนใหญ่เห็็นว่่าทำให้้บริิการดีีขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ก่่อนการถ่่ายโอน

ต่่อประเด็็นนี้้�ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการถ่่ายโอน

ประชาชนส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกพึึงพอใจในบริิการของตนสููงข้ึ้�น
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หลังัการถ่า่ยโอน การมีีส่ว่นร่่วมในการดููแลสุุขภาพตนเอง

และสัังคมจะสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการถ่่ายโอน

3. ผลการถ่่ายโอน ทำให้้ความเชื่่�อมั่่�นของ

ประชาชนต่่อคุุณภาพการบริิการของ รพ.สต. เพิ่่�มขึ้้�น 

คุณุภาพบริิการของ รพ.สต. พิจิารณาได้้จากเกณฑ์์ 

4 ข้้อ คืือ (1) ความเชื่่�อมั่่�นด้้านความปลอดภััยในบริิการ 

(2) ความเชื่่�อมั่่�นในขีีดความสามารถในการรัักษาโรคให้้

หายป่่วย รวมทั้้�งการให้้คำปรึึกษาแนะนำในการส่่งเสริิม

ป้้องกัันสุุขภาพ (3) ความเชื่่�อมั่่�นในด้้านเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์

ที่่�ใช้ ้และ (4) ความเชื่่�อมั่่�นในการเอาใจใส่ดู่แูล/รับัผิดิชอบ

ต่่อผู้้�ป่่วย

ผลของการถ่่ายโอน ทำให้้ รพ.สต. ส่่วนใหญ่่

สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของตนเองได้้เข้้มแข็็งขึ้้�นได้้ดัังกล่่าว

มาแล้้ว ดัังนั้้�นจึึงอนุุมานได้้ว่่า ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ประชาชนมีี

ต่่อ รพ.สต. จะสููงขึ้้�นด้้วย นั่่�นย่่อมหมายถึึงความยิินยอม

ร่่วมมืือต่่อการทำงานเพื่่�อพััฒนาสุุขภาพประชาชนและ

สัังคมในพื้้�นที่่� ย่่อมจะเกิิดผลดีีตามมาด้้วย

4. ผลการถ่า่ยโอน ทำให้ก้ารเข้า้ถึงึเป็น็ธรรมและ

เท่่าเทีียมในบริิการของ รพ.สต. ส่่งผลดีีขึ้้�น

การเข้า้ถึึงบริกิาร เป็น็ธรรมและความเท่า่เทียีมใน

การให้้บริิการประชาชน โดยเกณฑ์์ขององค์์การอนามััย

โลกจาก (1) ที่่�ตั้้�งของหน่่วยบริิการ (2) ราคาบริิการ 

(3) ขีีดความสามารถของผู้้�ให้้บริิการ (4) เวลาในการให้้

บริิการ และ (5) การไม่่กีีดกัันทางบริิการ ซึ่่�งเกณฑ์์การ

พิิจารณาเหล่่านี้้� ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 85.46) เห็็นว่่าไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง

บริกิารของตนเอง ดังันั้้�นจึึงถือืได้ว้่า่ ผลการดำเนินิการของ 

รพ.สต. สามารถบรรลุเุป้า้หมายสำคัญัประการนี้้�ได้อ้ยู่่�แล้ว้

อย่่างมีนีัยัสำคัญั เนื่่�องจากเหตุผุลหลายประการดังัได้้กล่่าว

มาแล้้ว ผลการวิิจััยประเด็็นนี้้�เป็็นการสนัับสนุุนทฤษฎีี

การกระจายอำนาจสู่่�ท้องถิ่่�นที่่�อธิิบายว่่า การกระจายอำนาจ

ไปสู่่�ท้้องถิ่่�น ซึ่่�งท้้องถิ่่�นมีีจิิตวิิญญาณต่่อการตอบสนอง

ทุุกข์์สุุขของประชาชนมากกว่่าส่่วนกลาง ดัังนั้้�นหลัังจาก 

อบจ. ได้รั้ับโอน รพ.สต. ไปแล้ว้ ก็ไ็ด้้เน้น้ย้้ำถึึงความสำคัญั

ในการส่่งมอบบริิการที่่�มีคุุณภาพ เข้้าถึึง และให้้ความ

สำคััญต่่อความพึึงพอใจของประชาชนเป็็นที่่�ตั้้�ง จึึงส่่งผล

ต่่อเนื่่�องไปถึึงความใกล้้ชิิดระหว่่างท้้องถิ่่�น รพ.สต. และ

ประชาชนในพื้้�นที่่�สููงขึ้้�นด้้วย สถานการณ์์ดัังกล่่าวจึึงย่่อม

ส่่งผลทางบวกให้้แก่่การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการ

พััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของรััฐในอนาคตด้้วย

2. ผลแห่่งการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสู่่� อบจ. ส่่ง

ผลกระทบต่่อพฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพตนเองของ

ประชาชนให้้เข้้มแข็็งมากขึ้้�น

โดยภารกิจิหลักัของ รพ.สต. มีหีน้้าที่่�ในการส่่งเสริมิ

ให้้เกิิดสุุขภาพที่่�ดีีในหมู่่�ประชาชน ในการนี้้� รพ.สต. ได้้จััด

กิจิกรรมหลายกิจิกรรมเพื่่�อให้ป้ระชาชนเกิดิการตระหนักั

รู้้�ในการดููแลสุุขภาพตนเอง เช่่น การจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษา

ในลัักษณะต่่างๆ เพื่่�อสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งการ

รณรงค์์ การเยี่่�ยมบ้้าน และการให้้คำแนะนำในการดููแล

สุุขภาพตนเองในสถานบริิการ

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ได้้ปฏิบิัตัิติน

เป็็นประจำในการระวัังดููแลสุุขภาพตนเองและครอบครััว

อยู่่�แล้้ว และภายหลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. มีีงบประมาณ

มากขึ้้�น ควบคู่่�ไปกัับเป็็นนโยบายของ อบจ. ที่่�ต้้องการให้้

บุุคลากรของ รพ.สต. ได้้ออกพื้้�นที่่�พบปะประชาชนเพื่่�อ

กระตุ้้�นพฤติิกรรมสุุขภาพมากข้ึ้�น ดังันั้้�นย่่อมอนุุมานได้้ว่า่ 
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การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่ี่�ได้้รัับการถ่่ายโอนไปสู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

อย่่างไรก็็ตาม จากผลการศึึกษาพบว่่า เกณฑ์์เป้้าหมาย

ข้า้งต้้นส่่งผลได้้สูงูกว่่าก่่อนการถ่่ายโอน เนื่่�องจากหลัังการ

ถ่่ายโอน รพ.สต. มีีงบประมาณมากขึ้้�น อบจ. มีีนโยบาย

ให้้ขยายเวลาทำงานนอกเวลาราชการมากข้ึ้�น ส่่วนราคา

ค่่าบริกิารประชาชนก็ม็ีบีัตัรทองรองรับัอยู่่�แล้้ว ดังันั้้�นหลังัการ

ถ่่ายโอน รพ.สต. ส่่วนใหญ่่จึึงสามารถปฏิิบััติิงานให้้บรรลุุ

เกณฑ์์ข้้างต้้นได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งย่่อมเป็็นผลดีต่ี่อการสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมในการดูแูลสุขุภาพตนเองและสังัคม ตามเป้้าหมาย

ของระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของชาติิ

5. ผลการถ่่ายโอน ทำให้้เจตนารมณ์์ของ

ประชาชนต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพตนเอง

และสัังคมดีีขึ้้�น

เป้้าหมายสำคััญสููงสุุดของระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

คืือ การสร้้างเจตนารมณ์์ให้้เกิิดขึ้้�นในหมู่่�ประชาชนและ

สัังคม เพื่่�อให้้เกิิดความตื่่�นตััว มุ่่�งมั่่�นต่่อการดููแลสุุขภาพ

ตนเองและสัังคม สำหรัับกรณีีประเทศไทยได้้มอบหมายให้้ 

รพ.สต. และ อสม. เป็็นกลไกหลัักในการขัับเคลื่่�อนเรื่่�องนี้้�

ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการถ่่ายโอน ประชาชน

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 95.75) มีีเจตนารมณ์์ร่่วมในการดููแล

สุขุภาพตนเองและสัังคมอยู่่�แล้้ว ประกอบกัับหลัังการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ได้้กระตุ้้�นให้้เห็น็ความสำคัญัมากขึ้้�น ดังันั้้�นคาดว่่า

หากในอนาคต รพ.สต. มีกีิจิกรรมด้้านนี้้�มากข้ึ้�น ประชาชน

ก็พ็ร้้อมที่่�จะให้้ความร่่วมมืือปฏิบิัติัิให้้มีคีวามเข้้มแข็ง็สูงูขึ้้�น 

6. ผลการถ่่ายโอน ทำให้้การมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชนในการพััฒนาสุขุภาพปฐมภููมิิของตนเองและ

สัังคมดีีขึ้้�น

โดยเป้้าหมายสููงสุุดของระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ คืือ 

การสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีให้้เกิิดขึ้้�นในสัังคม โดย

สัังคมตื่่�นรู้้�ถึึงความสำคััญและเกิิดพลัังจููงใจภายในในการ

ดููแลสุุขภาพให้้ปลอดจากโรค อัันเป็็นการปฏิิรููปแนวคิิด

ทางด้า้นสาธารณสุขุจากเดิมิที่่�ละเลยการสร้า้งสุขุภาพ แต่่

เน้น้การรัักษาพยาบาลเมื่่�อป่่วยไข้้ ไปเป็็นการเน้้นการสร้้าง

สุุขภาพสัังคมเพื่่�อลดภาวะการเจ็็บป่่วยให้้เบาบางลง

แนวคิิดใหม่่นี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจาก

สัังคมอย่่างเข้้มแข็็งจึึงจะสำเร็็จได้้ ดัังนั้้�นการเร่่งเร้้า

จิติสำนึึกให้้สังัคมเห็็นความสำคััญต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพจึึง

มีีความจำเป็็นยิ่่�ง ทั้้�งนี้้�ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิถููกคิิดค้้นข้ึ้�น

เพื่่�อเป็็นกลไกหลัักในการขัับเคลื่่�อนเรื่่�องนี้้�เป็็นเฉพาะ โดย

กรณีปีระเทศไทยได้้ใช้้กลไก รพ.สต. และ อสม. เป็็นหัวัหอก

หรืือทััพหน้้าในการขัับเคลื่่�อนในเรื่่�องนี้้�

จากผลการวิิจัยัพบว่่า หลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. ได้้

มีีบทบาทเพิ่่�มขึ้้�นในการแสวงหาความร่่วมมืือจาก

ประชาชนในพื้้�นที่่� ซึ่่�งประชาชนได้้ให้้การตอบรัับโดยให้้

ความร่่วมมืือ และเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่างๆ ของ 

รพ.สต. มากขึ้้�น ดัังรายละเอีียดได้้กล่่าวมาแล้้ว ดัังนั้้�นจึึง

กล่่าวได้้ว่่า นโยบายการกระจายอำนาจโดยการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไปสัังกััดยััง อบจ. ทำให้้เกิิดผลในทางบวกต่่อการ

สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการพััฒนาระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

สรุุปผลการวิิจััยและเสนอแนะ

1. สรุุปผลการวิิจััย 

การวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินการมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชนต่่อการบริิการของ รพ.สต. ที่่�ได้้รัับการ

ถ่่ายโอนไปสู่่� อบจ. เพื่่�อศึึกษาว่่าหลัังการถ่่ายโอนไปสู่่� 

อบจ. แล้ว้ (1) การมีสี่ว่นร่ว่มของประชาชนต่อ่บริกิารและ
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การดำเนิินการต่่างๆ ของ รพ.สต. เปลี่่�ยนแปลงไปจาก

ก่่อนการถ่่ายโอนหรืือไม่่ (2) หลัังการถ่่ายโอน แนวโน้้ม

ของประชาชนต่่อการมีีส่ว่นร่่วมในการดููแลสุุขภาพตนเอง

และสัังคม เป็็นอย่่างไร 

ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการถ่่ายโอน (1) การมีี

ส่ว่นร่ว่มของประชาชนต่อ่บริกิารต่า่งๆ ของ รพ.สต. ดีขีึ้้�น

กว่่าเดิิม ทั้้�งในด้้านทััศนคติิต่่อบริิการ พฤติิกรรมสุุขภาพ 

ความเชื่่�อมั่่�นในบริิการ การเข้้าถึึงและความเป็็นธรรมใน

บริิการ รวมทั้้�งการมีีเจตนารมณ์์ต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการ

ดูแูลสุขุภาพสังัคมก็ส็ูงูขึ้้�นด้้วย (2) หลังัการถ่่ายโอน แนวโน้้ม

ของการมีีส่่วนร่่วมในความร่่วมมืือกัับ รพ.สต. ในการ

พััฒนาสุุขภาพปฐมภููมิิชองสัังคมมีีทิิศทางสููงขึ้้�น

จากผลการศึึกษาดังักล่่าว แสดงให้้เห็น็ว่่า การกระจาย 

อำนาจโดยการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสู่่� อบจ. เป็็นนโยบาย

ที่่�เกิิดผลดีีต่่อการพััฒนาสุุขภาพประชาชน ดัังนั้้�นรััฐบาล

ควรดำเนิินนโยบายนี้้�ต่่อไปให้้เข้้มแข็็ง

2. ข้้อเสนอแนะ 

2.1 ข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย 

จากผลการศึึกษาดังักล่่าว แสดงให้้เห็น็แนวโน้้มที่่�ดีี

ในการสร้้างเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชนในการ

ดูแูลสุขุภาพตนเอง ครอบครัวั และสังัคม อันัเป็็นหลัักการ

สำคัญัของระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิดังันั้้�นเพื่่�อใช้้โอกาสและ

จุดุแข็ง็ของนโยบายนี้้�ให้้เกิดิประสิทิธิผิลยิ่่�งข้ึ้�น รัฐับาลควร

พิจิารณาการดำเนินิการเชิงินโยบาย ดัังนี้้�

ประการแรก ควรทำการกระจายอำนาจโดยการ

ถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสู่่� อบจ. ให้้เข้้มแข็็งและกว้้างขวางยิ่่�งข้ึ้�น 

โดยควรเชื่่�อมั่่�นด้้วยว่่า หาก รพ.สต. ไปสัังกััดกัับองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ย่่อมจะก่่อให้้เกิดิผลดีใีนการตอบสนอง

ความต้้องการของประชาชนดีีขึ้้�น เนื่่�องจากท้้องถิ่่�นและ

ประชาชนมีีความใกล้้ชิิดเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน มีีพัันธะผููกพััน

ในการตอบสนองความต้้องการซึ่่�งกัันและกัันสููงกว่่า

ส่่วนกลาง

ประการที่่�สอง หลัังการถ่่ายโอน รััฐจำเป็็นต้้อง 

บููรณาการภารกิิจสุุขภาพปฐมภููมิิ ระหว่่างกระทรวง

สาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทย และท้อ้งถิ่่�น ให้ม้ีเีอกภาพ

โดยกระทรวงสาธารณสุุขยัังคงมีีอำนาจตามกฎหมาย

อัันสมบููรณ์์ในการขัับเคลื่่�อนนโยบาย กำกัับดููแลสุุขภาพ

ปฐมภูมูิขิองชาติ ิรวมทั้้�งต้้องมีบีทบาทในการสนับัสนุนุในทาง

วิชิาการต่่อท้้องถิ่่�นในลัักษณะไร้้รอยต่่อ ส่่วนท้้องถิ่่�นควรมีี

บทบาทหลัักในฐานะผู้้�นำนโยบายไปปฏิบัิัติ ิเพื่่�อขัับเคลื่่�อน

ให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีของประชาชนให้้สำเร็็จ

ในการนี้้� ควรพิิจารณาปรัับปรุุง พ.ร.บ. ระบบสุุขภาพ

ปฐมภูมูิ ิพ.ศ.2562 ให้เ้ป็น็กฎหมายหลักัในการขับัเคลื่่�อน

เรื่่�องนี้้�

ประการที่่�สาม การสร้้างสุุขภาพประชาชนและ

สัังคมให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองให้้เข้้มแข็็งได้้นั้้�น รััฐ

จำเป็็นต้้องยกระดัับเจตนารมณ์์ ความรู้้�ความเข้้าใจ และ

สร้า้งขีดีความสามารถในการดูแูลตนเองให้เ้ข้ม้แข็ง็ ในการ

นี้้�รัฐัจำเป็็นต้อ้งเพิ่่�มพลังัอำนาจ (empowerment) ในการ

ดููแลสุุขภาพตนเองของประชาชนและสัังคมดัังกล่่าว

ให้้เข้้มแข็็ง

จากผลการศึึกษาพบว่่า รพ.สต. และประชาชนมีี

ความพร้้อมสููงในการมีีส่่วนร่่วม ดัังนั้้�นจึึงถืือเป็็นโอกาสที่่�

ดีีที่่�รััฐควรใช้้โอกาสนี้้�ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

ประการที่่�สี่่� รััฐควรให้้ความสำคััญต่่อนโยบาย

สุุขภาพปฐมภููมิิให้้สููงขึ้้�น เพราะนโยบายมีีจุุดมุ่่�งหมายใน



กัันยายน - ธัันวาคม 2567 167

การประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนต่่อการพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
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การสร้้างสุุขภาวะของชาติิให้้ได้้อย่่างทั่่�วถึึง เป็็นธรรม และ

ยั่่�งยืืน หากนโยบายนี้้�ได้้รัับการขัับเคลื่่�อนอย่่างจริิงจััง 

จนถึึงระดัับประชาชนและสัังคม สามารถดููแลสุุขภาพ

ตนเองได้ ้ก็จ็ะสามารถลดความทุกุข์ย์ากของประชาชนได้้

เป็็นอัันมาก รวมไปถึึงสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลของรััฐได้้เป็็นอย่่างมากอีีกด้้วย

2.2 ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อให้้สามารถสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุุณภาพของ

บริิการสุุขภาพของ รพ.สต. และประเด็็นอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้อย่่างลึึกซึ้้�งมากยิ่่�งขึ้้�น อาจนำประเด็็นที่่�ค้้นพบภายใต้้

การวิิจััยนี้้�ไปขยายผลในการติิดตามและประเมิินผลที่่�

มุ่่�งเน้้นการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนชน

ด้ว้ยข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานด้้านสุุขภาพที่่�

เป็็นที่่�ยอมรับัโดยทั่่�วไป โดยมีกีารกำหนดค่่าฐาน (Baseline) 

หรืือค่่าอ้้างอิิง (Reference point) เพื่่�อเปรีียบระดัับการ

มีีสุุขภาพที่่�ดีีของประชาชนในแต่่ละช่่วงเวลา อาทิิ นำผล

การประเมิินระดัับสุุขภาพของประชาชนในช่่วงปีี 2567 

เปรีียบเทีียบกัับผลการประเมิินระดัับสุุขภาพของ

ประชาชนในช่่วงปีี 2566 ที่่�เพิ่่�งเริ่่�มมีกีารถ่่ายโอน และอาจมีี

การจััดทำดััชนีีสุุขภาพของประชาชนโดยมีีการติิดตาม 

ประเมิิน และรายงานผลเป็็นประจำทุุกปีี และอาจมีีการ

จััดอัันดัับเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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