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บทคัดย่อ

	 การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มิได้เป็นเพียง
แค่การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง แต่เป็นการเปลี่ยนผ่านที่ซับซ้อนซ่ึงส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างสถาบัน บทบาทผู้น�ำ
และระบบการสือ่สาร งานวิจยันีม้คี�ำถามวจิยัว่า การจดัการความสมัพนัธ์และการสือ่สารแบบมภีาวะผูน้�ำทีเ่กือ้หนนุสามารถ
สนับสนุนการให้บริการสุขภาพในช่วงเปลี่ยนผ่านนี้ได้อย่างไร โดยมุ่งท�ำความเข้าใจพลวัตของความไว้วางใจ การสร้างความ
หมายร่วม และความสอดประสานขององค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการถ่ายโอนภารกจิ งานวิจยันีใ้ช้ระเบยีบวธิเีชิงคุณภาพ ประกอบ
ด้วยการวิเคราะห์เอกสาร การสมัภาษณ์เชงิลกึกับผูป้ฏบิตังิานระดบัพ้ืนที ่และการอภปิรายกลุม่กบัผูเ้ชีย่วชาญด้านการสือ่สาร 
ด้านภาวะผู้น�ำ และด้านระบบสุขภาพ โดยเก็บข้อมูลจากจังหวัดน�ำร่องที่อยู่ระหว่างการถ่ายโอนหรือมีประสบการณ์การ
เปลี่ยนผ่านแล้ว กรอบวิเคราะห์อิงจากแนวคิดภาวะผู้น�ำแบบเกื้อหนุน ทฤษฎีระบบการส่ือสาร และทุนทางสังคม  ผลการ
ศกึษาแสดงให้เหน็ว่าความส�ำเรจ็ของการถ่ายโอนภารกจิมไิด้ขึน้อยูก่บัความพร้อมเชงิโครงสร้างเท่านัน้ หากแต่ต้องอาศัยการ
สร้างความไว้วางใจ การสื่อสารอย่างเปิดเผย และการสร้างความหมายร่วม ผู้น�ำที่สามารถรับฟังอย่างลึกซึ้ง เปิดพื้นที่ให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม และเช่ือมโยงความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน จะสามารถลดความขัดแย้งและเสริมสร้างพันธะร่วม
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ได้อย่างมีประสิทธิผล งานวิจัยเสนอรูปแบบความสัมพันธ์ 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะเตรียมการถ่ายโอน: เปิดใจกว้างต่อการ
เปลี่ยนแปลง (2) ระยะถ่ายโอน: ร่วมมือก�ำหนดอนาคตร่วมกัน และ (3) ระยะหลังถ่ายโอน: ไว้วางใจกันและกัน โดยระบบ
การสือ่สารเชงิโครงสร้าง การพฒันาผูน้�ำการเปลีย่นแปลง และการสร้างกลไกความร่วมมอืในระดบัพืน้ที ่ควรถกูวางเป็นองค์
ประกอบส�ำคัญในยทุธศาสตร์การกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นผ่านทีย่ัง่ยนืและเหมาะสมกบับรบิทท้อง
ถิ่น  ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้สามารถใช้เป็นพื้นฐานในการศึกษาที่ครอบคลุมพื้นที่และบริบทที่กว้างขึ้นในโอกาสต่อไป
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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Abstract
	 The decentralization of sub-district health promoting hospitals (SHPHs) to local administrative  
organizations (LAOs) represents more than an administrative shift—it constitutes a complex transformation 
in institutional relationships, leadership roles, and communication systems. This study aimed to explore how 
relationship management and facilitative leadership communication contributed to effective public health 
service delivery during this transitional period. It focused on understanding the dynamics of trust,  
meaning-making, and organizational alignment across key actors involved in the transfer process. The research 
employed a qualitative approach combining document analysis, in-depth interviews with frontline  
practitioners, and focus group discussions with communications, leadership, and public health experts. Data 
were collected from case studies of pioneered provinces that had undergone or were preparing for decen-
tralization process. The analysis followed the frameworks of facilitative leadership, systems theory of  
communication, and social capital theory.  Findings revealed that successful decentralization depended not 
only on structural readiness but also the cultivation of trust, open dialogue, and cross-institutional  
meaning-making. Leaders who engaged with stakeholders through deep listening, transparent communication, 
and inclusive decision-making reduced institutional anxiety and fostered collaborative commitment. The 
study proposes a three-phased relational model: (1) preparation marked by open-mindedness toward change, 
(2) transfer characterized by co-creation of shared goals, and (3) post-transfer rooted in mutual trust and 
sustained collaboration.  The study also recommends integrating communication architecture, change-agent 
development, and participatory relationship-building into the national decentralization strategy. These  
elements should be viewed not as supplementary, but as central to sustainable and context-sensitive  
primary healthcare reform. However, the findings and recommendations from this research are based on 
the analysis and synthesis of case studies specific to a particular area. Recommendation from this study can 
be used as a basis for future studies to cover a wider area and context.

	 Keywords:	 communication in health system, relationship management, leadership, healthcare  
decentralization, sub-district health promoting hospital
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ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยเร่ิมกระบวนการกระจายอ�ำนาจอย่างเป็น 
ระบบมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 ภายใต้ พระราชบญัญติั

ก�ำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (พ.ร.บ. กระจายอ�ำนาจ พ.ศ. 2542) 
โดยมีหลักการส�ำคัญคือ การถ่ายโอนภารกิจ งบประมาณ 
บุคลากร และอ�ำนาจในการตัดสินใจจากส่วนกลางสู ่
ท้องถิ่น(1-2) การด�ำเนินการมีความก้าวหน้าในบางมิติ เช่น 
การถ่ายโอนภารกิจการจัดการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน การ
ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณูปโภค และล่าสุดคือ การถ่าย
โอนภารกิจบริการสุขภาพปฐมภูมิไปสู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) ภายใต้นโยบายเร่งรัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 
เป็นต้นมา(3)

	 ความพยายามในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ต�ำบล (รพ.สต.) จากหน่วยงานส่วนกลางไปสังกัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) นัน้เริม่ขึน้ภายใต้กรอบ 
พ.ร.บ. กระจายอ�ำนาจ พ.ศ. 2542 โดยเริ่มเห็นเป็นรูป
ธรรมภายหลังจากการประกาศใช้ แผนปฏิบัติการก�ำหนด
ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่ อปท. ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2545) และฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2551) อย่างไรก็ตาม ในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2565 จ�ำนวน รพ.สต. ที่
ถ่ายโอนไปสังกัด อปท. ยงัถือว่ามสีดัส่วนน้อย โดยมจี�ำนวน
ทั้งหมดเพียง 84 แห่งจากจ�ำนวน 9,878 แห่งทั่วประเทศ(3) 
กระทัง่เมือ่มปีระกาศคณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจให้
แก่ อปท. เรือ่ง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และ รพ.สต.ให้แก่ อบจ. เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
จ�ำนวน รพ. สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อปท. ก็มีจ�ำนวนเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 นั้น
มีจ�ำนวนถึง 3,263 แห่ง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 33 ของ
จ�ำนวน รพ.สต. ทั้งหมด
	 แม้เจตนารมณ์ของการถ่ายโอนจะเน้นที่การเพ่ิม
ประสิทธิภาพและการตอบสนองต่อบริบทท้องถิ่น แต่

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกลับมีความซับซ้อนกว่าที่คาดหมายไว้ ทั้ง
ในด้านการจัดสรรงบประมาณ การบริหารบุคลากร การ
รักษาคุณภาพบริการ(1-7) และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความ
สัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการขับ
เคล่ือนการท�ำงานร่วมกนัในระดับพ้ืนท่ี(4,8) โดยพบว่า ความ
สมัพนัธ์ของบคุลากรทีเ่กีย่วข้องมผีลอย่างยิง่ต่อความส�ำเรจ็
ในการกระจายอ�ำนาจและภารกจิด้านสขุภาพไปสู่ท้องถิน่(9)

โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ รพ.สต. กับฝ่าย
บริหารของ อปท. หรือกับหัวหน้าหน่วยงาน เช่น ความ
สมัพนัธ์ส่วนตัว ความเป็นเครอืญาต ิหรอืความสมัพนัธ์ทาง
ธุรกิจ ซ่ึงความสัมพันธ์ท่ีดีจะน�ำไปสู่ความราบร่ืนในการ
ท�ำงานร่วมกัน เช่น มีการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม 
และมีการดูแลให้ค�ำแนะน�ำในพื้นที่เป็นอย่างดี
	 นอกจากนี้ ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 ยังพบว่า ความ
สัมพันธ์เดิมระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย (contracting 
unit for primary care, CUP) กับ รพ.สต. (ซึ่งท�ำหน้าที ่
primary care unit, PCU) เป็นเง่ือนไขส�ำคญัต่อการท�ำงาน
ร่วมกันของหน่วยงานต่างสังกัด(4) หากมีความสัมพันธ์ที่ดี
ตั้งแต่แรก หน่วยงานทั้งสองจะยังคงให้ความช่วยเหลือกัน
อย่างต่อเนื่องหลังการถ่ายโอน อย่างไรก็ตาม บรรยากาศ
ทีไ่ม่เป็นมติร เช่น การกระทบกระทัง่หรือการแบ่งแยกฝ่าย 
จะส่งผลเสียต่อการท�ำงานร่วมกัน และท�ำให้การด�ำเนิน
งานด้านสาธารณสุขร่วมกันในพ้ืนที่กลายเป็นเพียงงาน
เฉพาะกิจหรือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินเท่านั้น ยิ่งหาก
ไม่มกีารจัดการความสัมพันธ์และการส่ือสารทีมี่ประสทิธผิล 
(effective communication) ช่องว่างระหว่างหน่วยงาน
ก็จะมีมากขึ้น ส่งผลต่อความมั่นคงของความสัมพันธ์เชิง
สถาบนัและการบรูณาการงานสาธารณสขุระหว่างภาคส่วน 
เช่น การปิดกัน้ช่องทางการส่ือสาร การชะลอการอนมัุตงิบ
ประมาณ การไม่ยอมรับในบทบาทของกนัและกนั และการ
ละเลยระบบเฝ้าระวังร่วม(9)
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	 นอกจากน้ี ข้อค้นพบจากการกระจายอ�ำนาจด้าน
สุขภาพในต่างประเทศ ยังช่วยยืนยันอีกว่า ถึงแม้ว่าจะมี
โครงสร้างทางกฎหมายสนบัสนนุแล้วกต็าม แต่ประเดน็ด้าน
การสือ่สารและความสมัพนัธ์อนัดรีะหว่างหน่วยงานก็มส่ีวน
ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความส�ำเร็จของการกระจายอ�ำนาจด้าน
สุขภาพ ผลการศึกษาจากประเทศไนจีเรีย(10)  พบว่า ความ
สมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจและการแลกเปลีย่นข้อมลูกนัใน 3 ระดับ 
คือ ระดบัโครงสร้างหลกั (รฐับาล) ระดบักลุม่ (ชมุชน) และ
ระดับปฏิบัติการ (ผู้ให้บริการ) มีส่วนช่วยให้การให้บริการ
สุขภาพมีประสิทธิภาพได้ ในขณะที่ผลการศึกษากระจาย
อ�ำนาจด้านสุขภาพในบราซิล ปากีสถาน และโปรตุเกส ก็
พบว่า ทัง้สามประเทศเผชิญกับอุปสรรคส�ำคญัทางด้านการ
สื่อสารและความสัมพันธ์เช่นกัน สิ่งที่พบร่วมกันในทั้งสาม
ประเทศคอื การมีกฎหมายการกระจายอ�ำนาจแต่ขาดกลไก
ทางความสัมพันธ์และการสื่อสารที่ใช้งานได้จริง ท�ำให้การ 
กระจายอ�ำนาจด้านสขุภาพเผชญิกับปัญหาและอุปสรรค(11)

ข้อค้นพบที่กล่าวมาแล้วนั้นก�ำลังสะท้อนว่าการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไม่สามารถประเมินได้เพียงในระดับโครงสร้าง 
(structure) หรือเชิงนโยบาย (policy) เท่านั้น แต่ยังต้อง
พจิารณามติขิอง “วฒันธรรมความสมัพนัธ์” (relationship 
culture) และ “กลไกการสื่อสาร” (communication 
mechanism) ที่ด�ำเนินอยู่ในระดับปฏิบัติการอีกด้วย ถึง
แม้ว่าปัญหาเรือ่งความสมัพนัธ์อาจไม่ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อสุขภาพของประชาชน แต่ก็ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
การด�ำเนนิงานทัว่ไป การจดับรกิารสขุภาพ และการด�ำเนนิ 
งานด้านสาธารณสขุอืน่ๆ ของ รพ.สต. จึงเป็นประเดน็ส�ำคญั 
ท่ีต้องเฝ้าระวังและบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเพื่อลด
ผลกระทบต่อบริการสุขภาพของประชาชน แนวคิดเร่ือง 
การสื่อสารแบบมีภาวะผู ้น�ำที่เกื้อหนุน (facilitative 
leadership communication) จึงได้ถูกหยิบยกมาเป็น 
กรอบในการวิเคราะห์เพื่อท�ำความเข้าใจว่าสัมพันธภาพ 
และการส่ือสารสามารถขบัเคลือ่นหรอืขดัขวางระบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิอย่างไร โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนผ่านของ

การกระจายอ�ำนาจ แนวคิดดังกล่าวเน้นย�้ำถึงรูปแบบการ
ส่ือสารท่ีผู้น�ำไม่ได้ท�ำหน้าท่ีส่ังการจากบนลงล่างเพยีงอย่าง
เดียว แต่ท�ำหน้าท่ี “เปิดพ้ืนท่ี” ให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียได้ร่วม 
ก�ำหนดเป้าหมาย กรอบคิด และทิศทางของการท�ำงาน 
ร่วมกัน โดยผู้น�ำจะเป็นผู้จัดการบทสนทนา ก�ำหนดวาระ
เชงิบวก และอ�ำนวยความสะดวก ท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่น
อย่างเท่าเทียม(12) ทั้งนี้ แนวคิดนี้ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่า 
ความชอบธรรมของผู้น�ำไม่ได้มาจากต�ำแหน่งหรืออ�ำนาจ
ทางราชการเพยีงอย่างเดยีว แต่เกดิจากความสามารถในการ
สร้างความเข้าใจร่วม และความสามารถในการขับเคลื่อน 
การเปลี่ยนแปลงร่วมกับผู้อื่น(13-14)

	 เมื่อน�ำแนวคิดดังกล่าวมาเชื่อมโยงกับมุมมองด้าน
ระบบของการสื่อสาร (system model of communi-
cation)  ที่มองการสื่อสารว่าเป็นมากกว่าเครื่องมือ กลไก
หรือกลยทุธ์ทีผู่น้�ำใช้ถ่ายทอดข้อมลู หากแต่การสือ่สารเป็น
ปฏิสัมพันธ์อันซับซ้อนของผู้ส่งสาร ผู้รับสาร สาร ช่องทาง 
บรบิท และผลลพัธ์ ในการสร้าง ถ่ายทอด คดัเลอืกและตคีวาม
หมายระหว่างมนษุย์(15)  ประสทิธิผลทางการสือ่สารของผูน้�ำ
จึงขึ้นอยู่กับความสามารถในการประสานองค์ประกอบ
เหล่านี ้ให้เกดิการแลกเปลีย่นข้อมลูและคณุค่าอย่างราบร่ืน 
ผู้น�ำในบริบทขององค์กรสมัยใหม่จ�ำเป็นต้องท�ำหน้าที่เป็น 
“ผู้ให้ความหมาย” ท�ำหน้าท่ีสร้างความเข้าใจร่วมกนัให้เกดิ
ขึ้นในองค์กร ผ่านกระบวนการเชิงกลยุทธ์ที่เช่ือมโยงกัน
ของการก�ำหนดวาระ (attention and agenda setting) 
การจัดการความหมายกับการก�ำหนดกรอบการตีความ 
(management of meaning and framing) และการสร้าง
นัยความเข้าใจกับการให้นัยความหมาย (sense-making  
and sense-giving) กล่าวคือ เป็นการทีผู้่น�ำองค์กรสามารถ
สื่อสารให้ผู้ร่วมงาน เห็นถึงคุณค่าและผลลัพธ์เชิงบวกของ
สิง่ทีแ่ต่ละคนก�ำลงัลงมือกระท�ำอยู ่ชีใ้ห้เหน็ว่าสิง่ใดมคีวาม
ส�ำคัญมากที่สุด และควรจัดการกับภาระหน้าที่นั้นอย่างไร 
โดยเลือกส่ือสารในห้วงเวลาท่ีเหมาะสม การใช้แนวทาง
นี้ในภาวะท่ีเกิดความคลุมเครือ ความขัดแย้ง หรือการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2569



เปลีย่นแปลง จะท�ำให้ผูน้�ำสามารถจดัการกบัความเข้าใจที่
หลากหลาย และสามารถจัดการความตึงเครียดเชิงอ�ำนาจ
ได้อย่างมีประสิทธิผล รวมท้ังเปิดโอกาสให้ผู ้ร่วมงานมี
บทบาทมากขึ้นในกระบวนการก�ำหนดนโยบายหรือแผน
งาน(16-17) ผ่านการสื่อสารทั้งแบบที่เป็นทางการ เช่น การ
ประชุม การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการสื่อสารที่ไม่เป็น
ทางการ เช่น การพูดคุย ถามไถ่สารทุกข์สุกดิบ กิจกรรม
สมัพนัธ์ต่างๆ  เม่ือน�ำแนวทางดงักล่าวนีม้าปรบัใช้ในบรบิท
ของการบริหารจัดการภาครัฐหรือองค์กรสุขภาพ ผู้น�ำที่มี
ลักษณะเกื้อหนุนจะสามารถออกแบบระบบการสื่อสารให้
เชือ่มโยงทกุฝ่ายอย่างมีพลวตั ลดความคลมุเครือ และตอบ
สนองความหลากหลายของบทบาทและเป้าหมายในระบบ
ราชการร่วมสมัยได้อย่างมีประสิทธิผล
	 แนวคิดเรื่องการสื่อสารจะถูกน�ำมาผสานกับแนวคิด
เรื่อง วุฒิภาวะของผู้น�ำและระบบ (leadership and sys-
tem maturity) ที่มองว่า ระดับวุฒิภาวะขององค์กรและ
ความสามารถในการคาดการณ์ผลลัพธ์ของการขับเคลื่อน
องค์กรจะถกูจ�ำกดัโดยระดบัวฒุภิาวะของผูน้�ำเสมอ (ดภูาพ
ที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย) กล่าวคือ หากองค์กรต้องการ

พัฒนาและเติบโต ผู้น�ำก็ตอ้งเตบิโตและพัฒนาควบคู่กันไป
ด้วย การกระท�ำ ความคิด และความสามารถของผู้น�ำใน
การสร้างค่านยิมทางวฒันธรรมจะส่งผลโดยตรงต่อขดีความ
สามารถในการเติบโตขององค์กร ในการจะเปลี่ยนแปลง
องค์กร ผู้น�ำต้องท�ำหน้าที่เป็น “วิศวกรทางสังคม (social 
engineer)” โดยออกแบบวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม
ขององค์กรให้เอื้อต่อการพัฒนาองค์กรไปสู่ระดับวุฒิภาวะ
ทีส่งูขึน้ ไล่เรยีงไป 7 ระดบั จากภาวะสบัสนวุน่วายไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ขององค์กร(18)

	 ภายใต้กรอบแนวคิดท่ีกล่าวมา งานวิจัยชิ้นนี้มุ่งท่ีจะ
สังเคราะห์สัญญาณเตือนเบื้องต้น (early warning signs) 
ด้านความสัมพันธ์และการสื่อสารในระบบบริการปฐมภูมิ 
จากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้องและการรับฟังข้อมูลใน
พื้นที่เป้าหมาย รวมถึงเพื่อถอดบทเรียนจากกรณีที่ประสบ
ความส�ำเร็จ (best practices) และกรณีที่ต้องเฝ้าระวัง 
(red-alert practices) เพ่ือเสนอรูปแบบของการบริหาร
จัดการความสัมพันธ์และการสื่อสารที่เหมาะสมส�ำหรับ
การสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

กสพ.= คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่, คปสอ. = คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำ�เภอ, รพ. = โรงพยาบาล, รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล, สสจ.= สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด, สสอ. = สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ, อบจ. = องค์กรบริหารส่วนจังหวัด, อนุฯ ถ่ายโอน = คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจ
ถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, OBJ = objective (วัตถุประสงค์การวิจัย)
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 งานวิจัยนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative re-
search) หลายวิธีร่วมกัน เพื่อสังเคราะห์สัญญาณเตือน
เบื้องต้นและแนวทางบริหารจัดการความสัมพันธ์และการ
สื่อสารระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิในพื้นที่ โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัยทั้งสิ้น 
4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเอกสารอย่างเป็นระบบด้วย
วิธีการวิเคราะห์ตัวบทเชิงคุณภาพ (systematic doc-
umentary research using qualitative textual 
analysis)
	 เป็นการศึกษาวิเคราะห์ตัวบท (textual analysis) 
ได้แก่ 1) รายงานการประชมุของคณะกรรมการทีเ่กีย่วข้อง
กบัการถ่ายโอนและการบรหิารจดัการ รพ.สต. และ 2) บนัทกึ 
ข ้อตกลงความร่วมมือระหว่าง อบจ.และส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จากน้ันจึงบันทึกข้อมูลผ่าน
ระบบของการบันทึกข้อมูล (coding system) ที่พฒันาขึ้น
จากกรอบแนวคิดการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง: เป็นการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเลอืกวเิคราะห์ 1) รายงานการ
ประชุมในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ถึงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ของที่ประชุมทั้ง 3 ระดับ (อ�ำเภอ/จังหวัด/
ประเทศ) ตั้งแต่ระดับอ�ำเภอ (คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ�ำเภอ หรือ คปสอ.) ระดับจังหวัด (คณะ
กรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ หรือ กสพ.) โดยในระดับ
อ�ำเภอและระดับจังหวัดเลือกเฉพาะจังหวัดที่เป็นกรณี
ศึกษา ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ (1) กลุ่ม รพ.สต. ใน
จังหวัดที่ รพ.สต. ทุกแห่งมีการถ่ายโอน  (2) กลุ่ม รพ.สต. 
ในจังหวัดที่ รพ.สต. บางแห่งมีการถ่ายโอน  (3) กลุ่ม 
รพ.สต. ในอ�ำเภอที่ รพ.สต. ทุกแห่งมีการถ่ายโอน และ 
(4) กลุม่ รพ.สต. ในอ�ำเภอที ่รพ.สต. บางแห่งมกีารถ่ายโอน 
ส่วนระดับชาตินั้น (คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่าย
โอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
หรือ อนุฯ ถ่ายโอน) เลือกศึกษาทุกรายงานท่ีสามารถเข้า
ถึงได้ และ 2) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง อบจ.
และ สสจ. ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เลือกศึกษา
เฉพาะจงัหวดัทีม่สีดัส่วนการถ่ายโอนร้อยละ 40 ขึน้ไป ราย
ละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  รายงานการประชุมและบันทึกข้อตกลงความร่วมมือที่ใช้ศึกษา

	รายการ		  รายละเอียด		  ปีงบประมาณ		  รวม
			   พ.ศ. 2565	 พ.ศ. 2566	 พ.ศ. 2567	

	 1	 รายงานการประชุม อนุฯ ถ่ายโอน	 9	 8	 4	 21 ฉบับ

	 2	 รายงานการประชุม กสพ.	 14	 20	 14	 48 ฉบับ

	 3	 รายงานการประชุม คปสอ.	 13	 13	 12	 38 ฉบับ

	 4	 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อการดำ�เนินงาน	 -	 -	 52	 52 ฉบับ

		  พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม	ิ

กสพ. = คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่, คปสอ. = คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำ�เภอ, อนุฯ ถ่ายโอน = คณะอนุกรรมการบริหาร
ภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: แบบการบันทึกข้อมูล
ที่พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดของการวิจัย ประกอบด้วย 
ความถี่ของการจัดประชุม ความถ่ีของการขาดประชุม 
สัดส่วนวาระและเนื้อหาของเอกสาร ความถี่ของประเด็น
หรือค�ำส�ำคญัทีป่รากฏในเอกสาร ความถีข่องการทีป่ระเด็น
ถูกหยิบยกขึ้นมากล่าวถึงในช่วงระยะเวลาท่ีเป็นขอบเขต
ของการวิเคราะห์ เป็นต้น
	 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล: ผู้วิจัย 3 คน
รวบรวมบันทึกข้อตกลงความร่วมมือและรายงานการ
ประชุมของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนและ
การบริหารจัดการ รพ.สต. ทั้ง 3 ระดับ และวิเคราะห์โดย
มีข้ันตอนประกอบด้วย 1) การจัดแฟ้ม  2) การลงรหัส
ข้อมูลเพื่อจัดหมวดหมู่  3) การจัดประเภทของข้อมูล  4) 
การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่และแยกประเภทเป็น
หวัข้อย่อย  5) การเชือ่มโยงหาสหสมัพนัธ์ของหมวดหมูเ่พือ่
สังเคราะห์เป็นสัญญาณเตือนเบื้องต้น  6) การตรวจสอบ
ความถกูต้อง ผูว้จัิยประชุมร่วมกนัเพือ่เปรยีบเทยีบหาความ
เหมอืน ความต่าง และหาข้อสรปุร่วมกนั จากนัน้ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล (data triangulation) โดยการน�ำ
ข้อค้นพบจากการวิเคราะห์เอกสารรายงานการประชมุและ

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือมาเปรียบเทียบและทวนสอบ
กับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(key informants) โดยน�ำข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาตรวจ
สอบซ�ำ้เพ่ือให้เกดิความถกูต้องของข้อมลู และ 7) การสรปุ
รายงานการวิจัยด้วยวิธีพรรณนา (descriptive analysis)
	 ข้ันตอนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth in-
terview) ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เป้าหมาย
	 เป็นการรบัฟังข้อมลูจากผูป้ฏบัิตงิานในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย
ส�ำหรับจัดท�ำกรณีศึกษาด้านการจัดการปัญหาด้านความ
สัมพันธ์และการสื่อสาร ทั้งที่เป็นแนวปฏิบัติที่น่าสนใจ 
(interesting practice) และแนวปฏิบัติที่แสดงสัญญาณ
เตือน (red-alert practice) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงพรรณนา (descriptive analysis) เพื่อจ�ำแนกบรรยาย
ข้อค้นพบตามประเด็นที่ก�ำหนดไว้ด้วยการจัดกลุ่มมโน-
ทัศน์ แล้วน�ำมาเชื่อมโยงให้เห็นความสัมพันธ์เป็นข้อเสนอ 
(proposition)
	 กลุ ่มตัวอย่าง:  เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยจัดท�ำกรณีศึกษาจ�ำนวน 11 
พืน้ที ่ซึง่เป็นพืน้ทีเ่ดยีวกนักับกรณศีกึษาในข้ันตอนที ่1 ราย
ละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จังหวัดและอำ�เภอที่จัดทำ�กรณีศึกษา (Case studies)

	 พื้นที่		  จังหวัด		  อำ�เภอ	 ระดับจังหวัด			   ระดับอำ�เภอ
				    สสจ.	 อบจ.	 รพช.	 สสอ.	 รพ.สต.

	 1	 เชียงราย (1)	 เชียงแสน (3)	 1	 1	 1	 1	 1
	 2	 พะเยา (2)	 จุน (3)	 1	 1	 -	 1	 1
	 3	 แพร่ (1)	 ร้องกวาง (3)	 1	 1	 1	 1	 1
	 4	 ตาก (2)	 บ้านตาก (4)	 1	 1	 1	 1	 1
	 5	 กาญจนบุรี (1)	 ท่าม่วง (3)	 1	 1	 1	 1	 1
	 6	 สุพรรณบุรี (1)	 สองพี่น้อง (3)	 1	 1	 1	 1	 1
	 7	 ร้อยเอ็ด (1)	 พนมไพร (3)	 1	 1	 1	 1	 1
	 8	 ลพบุรี (2)	 โคกสำ�โรง (4)	 1	 1	 1	 1	 1
	 9	 ปราจีนบุรี (1)	 ประจันตคาม (3)	 1	 1	 1	 1	 1
	 10	 ระนอง (2)	 กระบุรี (4)	 1	 1	 1	 1	 1
	 11	 สุราษฎร์ธานี (2)	 กาญจนดิษฐ์ (4)	 1	 1	 -	 1	 1

หมายเหตุ:	 ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงกลุ่มของพ้ืนท่ีท่ีเป็นกรณีศึกษา (1) ถ่ายโอนทั้งจังหวัด (2) จังหวัดที่ถ่ายโอนบางส่วน (3) ถ่ายโอนทั้งอำ�เภอ  (4) อำ�เภอที่มีการ 
ถ่ายโอนบางส่วน

	 รพ.สต.= โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, สสจ.= สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด, สสอ.= สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ, อบจ.= องค์กรบริหารส่วนจังหวัด
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	 ผู ้ ให ้ข ้อมูล:  ได ้แก ่ผู ้ปฏิบัติงานในส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
(สสอ.) องค์กรบริหารส่วนจังหวดั (อบจ.) โรงพยาบาลชมุชน 
(รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ของ
จงัหวดันัน้ๆ โดยเป็นการสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง และแบบปา
ก้อนหมิะ (snowball sampling) ซ่ึงมผีูใ้ห้ข้อมลูหลกัทัง้สิน้ 
89 คน
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา:  เป็นแนวค�ำถามแบบกึง่
โครงสร้างใน 5 ประเด็น ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ได้แก่ 
ปัญหาของการสื่อสารและความสัมพันธ์ในพื้นที่ วิธีการ
บริหารหรือจัดการความสัมพันธ์ทั้งภายในและระหว่าง
หน่วยงาน บทบาทของผู้น�ำในการถ่ายโอนภารกิจและจัด
บริการปฐมภูมิร่วมกันในพื้นท่ี ปัจจัยท่ีท�ำให้ความสัมพันธ์
และการสื่อสารระหว่างหน่วยงานในพื้นท่ียังคงเดิม/ดีขึ้น/
แย่ลง และ นวัตกรรมทางการสื่อสารของพื้นท่ีในการจัด
บริการปฐมภูมิร่วมกัน
	 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล:  ประสานงาน
ขอความร่วมมือในการเข้าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในพื้นท่ีเป้า
หมาย ขอความยนิยอมในการเข้าร่วมการวจิยั เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยไม่มีการเปิดเผยผู ้ให้ข้อมูล และผู ้ให้ข้อมูล
สามารถแสดงความคดิเหน็ได้อย่างอสิระ ระยะเวลาทีใ่ช้ใน
การสัมภาษณ์ครั้งละ 60–90 นาที ขึ้นอยู่กับความสะดวก
ของผูใ้ห้ข้อมูล น�ำข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้จากการจดบนัทกึ
และการถอดเทปมาวเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์ตัวบท 
(textual analysis) ประกอบด้วย 1) การจัดแฟ้ม 2) การ
ลงรหสัข้อมลูเพือ่จดัหมวดหมู ่3) การจดัประเภทของข้อมลู 
4) การพฒันาและการสร้างหมวดหมูแ่ละแยกประเภทเป็น
หวัข้อย่อย  5) การเชือ่มโยงหาสหสมัพนัธ์ของหมวดหมูเ่พือ่
สังเคราะห์เป็นสัญญาณเตือนเบ้ืองต้น 6) การตรวจสอบ
ความถูกต้อง โดยน�ำข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ�้ำ
เพือ่ให้เกดิความถกูต้องของข้อมลู และ 7) สรปุรายงานการ
วิจัยด้วยวิธีพรรณนา (thematic analysis)

	 ขั้นตอนที่ 3 การอภิปรายกลุ่ม (focus group 
discussion) กับผู้เชี่ยวชาญ
	 เป็นกระบวนการเกบ็ข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 2 กลุม่ 
ท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานส่วนกลางท่ีเกี่ยวข้อง จาก
องค์กรธุรกิจ และสถาบันการศึกษา ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระบบสุขภาพ/สาธารณสุข และ (2) ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การส่ือสารและการบริหารเพ่ือเปล่ียนแปลงองค์กร  ข้อมูล
เชิงลึกท่ีได้รับจากการประชุมอภิปรายกลุ่มแต่ละกลุ ่ม
ที่จัดขึ้นในกรุงเทพมหานครจะถูกน�ำมาใช้ประกอบการ
สังเคราะห์ค้นหาสัญญาณเตือนเบื้องต้นด้านการจัดการ
ความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสยี และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัรปูแบบของการจัดการความ
สัมพันธ์และการสื่อสารที่เอื้อต่อการให้บริการสุขภาพของ 
รพ.สต. ภายใต้นโยบายการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ
	 กลุม่ตัวอย่าง:  เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
แบ่งเป็น 1) กลุ่มผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบสุขภาพ และ 2) กลุม่
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสาร กลุ่มละ 6 คน
 	 ผู้ให้ข้อมูล:  ประกอบด้วย 1) ตัวแทนจากส�ำนักงาน
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 2 คน  2) นกัวจัิยท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้านระบบสุขภาพแห่งชาติจากหน่วยงานใน
สังกัดของรัฐ จ�ำนวน 4 คน  3) นักวิชาการด้านการสื่อสาร 
การสือ่สารองค์กร การส่ือสารสขุภาพ จ�ำนวน 2 คน  4) นกั 
วิชาชีพด้านการสื่อสารสาธารณสุข จ�ำนวน 2 คน และ 
5) นักวิชาชีพระดับผู้บริหารองค์กรที่มีประสบการณ์เก่ียว
กับการเปลี่ยนผ่านหรือการถ่ายโอนในองค์กรจากภาค
เอกชน จ�ำนวน 2 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา:  ประกอบด้วย 1) บท
สังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และ ขั้น
ตอนท่ี 2  และ 2) แนวค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดก่ึง
โครงสร้าง ในประเด็นสัญญาณเตือนในมิติด้านการสื่อสาร
และความสัมพันธ์จากประสบการณ์และ/หรือมุมมองของ 
ผูเ้ชีย่วชาญ รปูแบบการสือ่สารทีพ่งึประสงค์/มปีระสิทธผิล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2569



ในสถานการณ์ที่องค์กรเผชิญกับการเปลี่ยนผ่าน/ถ่ายโอน 
การรบัมือกับการเปลีย่นผ่าน/ถ่ายโอนในหรือระหว่างองค์กร 
ในมติด้ิานการสือ่สาร และ ข้อเสนอแนะหรอืแนวทางในการ
สร้างหรือพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารในองค์กร
	 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล:  ประสานงาน
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ ตามก�ำหนด 
จัดการอภิปรายกลุ่มย่อย 2 ครั้ง ขอความยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัย น�ำเสนอบทสังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยที่ได้
จากขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 รับฟังความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในการบริหารจัดการความ
สัมพันธ์ และการสื่อสารที่เอื้อต่อการให้บริการผู้ให้ข้อมูล
สามารถแสดงความคดิเหน็ได้อย่างอสิระ ระยะเวลาทีใ่ช้ครัง้
ละ 3 ช่ัวโมง น�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากการจดบันทึก
และการถอดเทปมาสังเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา
ตามความเป็นจริง (pragmatical content analysis) 
เพื่อพัฒนาเป็นสัญญาณเตือนเบื้องต้นและแบบวัดชีพจร 
(pulse check list) ด้านการสื่อสาร
	 ขั้นตอนท่ี 4 การสังเคราะห์ข้อมูลและคืนข้อมูลให้
แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 เป็นกระบวนการคืนข้อมูลส�ำหรับรับฟังเสียงสะท้อน
จากกลุ ่มผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียเกี่ยวกับผลการวิจัยและ
นวัตกรรมการสื่อสาร เพื่อแทรกแซงและบรรเทาปัญหาที่
จะส่งผลต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลการวิจัยและเพื่อปรับปรุงผลผลิตจาก
งานวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง:  เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
โดยเป็นผู้แทนจากกลุ่มจังหวัดและอ�ำเภอที่ท�ำกรณีศึกษา
จ�ำนวน 11 พื้นที่
	 ผู้ให้ข้อมูล:  ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดท่ีเป็น
แนวปฏิบัติที่น่าสนใจ และที่แสดงสัญญาณเตือน จาก 
สสจ. สสอ. อบจ. รพช. และ รพ.สต. ของจังหวัดนั้นๆ โดย
เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และแบบปาก้อนหิมะ ซึ่ง
มีผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสิ้น 23 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา:  ประกอบด้วย 1) บท
สังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย และ 2) แบบวัดชีพจร (pulse 
check list) ที่พัฒนาขึ้นจากสัญญานเตือนเบื้องต้น โดย
อ้างอิงจากข้อมูลทีผ่่านการวเิคราะห์ตามกรอบแนวคิดการ
วิจัย
	 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล:  ประสานงานผู้
ให้ข้อมูลจากพื้นที่ที่เป็นกรณีศึกษา 11 พื้นที่ จัดการเวที
คืนข้อมูล 1 ครั้ง เพื่อ 1) น�ำเสนอบทสังเคราะห์ข้อมูลงาน
วิจัย  2) น�ำเสนอแบบวัดชีพจร ที่พัฒนาขึ้นจากสัญญาน
เตือนเบ้ืองต้น รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่าง
อิสระ ระยะเวลาที่ใช้ 3 ชั่วโมง น�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้
มาปรับปรุงแบบวัดชีพจรและรายงานการวิจัยที่มีการน�ำ
เสนอผลการวิจัยด้วยวิธีพรรณนา

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ ่มสหสถาบัน ชุด
ที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศิลปกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง COA No. 324/67 
ลงวันที่ 24 กรกฎาคม 2567

ผลการศึกษา

1.	 สัญญาณเตือนการเปลีย่นแปลงเบื้องต้น (early 

warning sign) ด้านความสมัพนัธ์และการสือ่สาร

จากการวิเคราะห์เอกสาร การจัดท�ำกรณีศึกษา 

และการประชุมผู้เชีย่วชาญ

	 จากการเก็บข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เอกสาร การ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่และการอภิปราย
กลุ่มย่อยกับผู้เชี่ยวชาญ สามารถสังเคราะห์สัญญาณเตือน
เบื้องต้นท่ีพบเกี่ยวกับการจัดการความสัมพันธ์และการ
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สื่อสารระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน รพ.สต. ทั้งใน
บริบทการท�ำงานระดับบริการปฐมภูมิ และบริบทการ
สื่อสารและความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ภายใต้นโยบายการ 
กระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ มีทั้งปัญหาด้านกระบวนการ
บริหารการเปลี่ยนแปลง การสร้างความเข้าใจ การ
ปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร วุฒิภาวะผู้น�ำ ความไว้วางใจ
ระหว่างหน่วยงาน การสร้างคุณค่าร่วมกัน และนวัตกรรม
การสื่อสารภายในองค์กร ซึ่งล้วนส่งผลต่อประสิทธิผลใน
การให้บริการสุขภาพและการขับเคลื่อนนโยบายในพื้นที่ 
โดยสรุปได้เป็นสัญญาณเตือน 7 มิติ ดังนี้
	 1.1	 กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลง
	 การบรหิารการเปลีย่นแปลง คอืแนวทางเชงิโครงสร้าง
ในการพาผู้คน ทีมงาน และองค์กร ก้าวจากสภาพปัจจุบัน
ไปสู่สภาพอนาคตท่ีต้องการ ไม่ใช่เพียงแค่การติดตั้งระบบ
หรือกระบวนการใหม่ในเชิงเทคนิคเท่านั้น แต่เป็นการให้
ความส�ำคญักบั “มติขิองมนษุย์” ในการเปลีย่นแปลงอย่าง
แท้จริง วัตถุประสงค์หลักของการจัดการการเปลี่ยนแปลง 
คือการท�ำให้การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นได้รับการยอมรับ
และน�ำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยผู ้ท่ีได้รับผลกระทบ 
เพื่อให้องค์กรสามารถบรรลุผลลัพธ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ 
ด้วยการสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจในความจ�ำเป็นของการ
เปลี่ยนแปลง การจัดการกับปฏิกิริยาและอารมณ์ และ
การช่วยเหลอืให้สมาชกิในองค์กรปรบัตวัและยอมรบัความ
เปลี่ยนแปลง
	 อย่างไรก็ตาม ในการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. ไม่
พบว่ามีการบริหารการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ แต่ละ
พื้นที่มีการบริหารการเปลี่ยนแปลงท่ีแตกต่างกัน กล่าว
คือ ในหลายพื้นที่ปล่อยให้กระบวนการถ่ายโอนเป็นไป
ตามยถากรรม ไม่มีการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน บางพ้ืนท่ีเมื่อรับรู ้ก็เกิดการรวม
ตัวและการท�ำสงครามข่าวสารระหว่างกลุ่มต่อต้านและ
กลุ่มสนับสนุนการถ่ายโอน ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
หน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่ค่อยราบรื่น ในขณะ

เดียวกันบางพื้นที่ก็ได้มีการสร้างกระบวนการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นมาด้วยตนเอง ผ่านการเปิดเวทีสาธารณะ
เพื่อชี้แจงกระบวนการ สิทธิประโยชน์ที่อาจจะได้รับหรือ
ต้องสญูเสยีไปอย่างโปร่งใส รวมทัง้มกีารสร้างพืน้ทีส่�ำหรบั
สนทนากลุ่มย่อยตามสายงานและกลุ่มวิชาชีพเพื่อร่วม
ออกแบบกระบวนการท�ำงานและอนาคตร่วมกัน เป็นการ
วางพื้นฐานกระบวนการท�ำงานและความสัมพันธ์ในพื้นที่
ที่ราบรื่น ทั้งนี้ จึงอาจกล่าวได้ว่า การสื่อสารเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจที่ชัดเจน
ตรงกันถึงความจ�ำเป็นของการเปลี่ยนแปลง การเห็นอก
เห็นใจ พร้อมทั้งให้การสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
สร้างและรักษาความสัมพันธ์อันดีต่อกันนั้น มีส่วนส�ำคัญ
อย่างยิ่งต่อความราบรื่นของการถ่ายโอนภารกิจนี้
	 1.2	 กระบวนการสร้างนัยแห่งความหมาย
	 กระบวนการสร้างนัยแห่งความหมาย เป็นแนวคิด
ส�ำคัญในการสื่อสารองค์กรที่อธิบายว่า ในภาวะของความ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่คาดฝันหรือเมื่อต้องเผชิญหน้ากับความ
ไม่แน่นอนและคลุมเครือ การสร้างนัยแห่งความหมายให้
สมาชิกในองค์กรและผู้เกี่ยวข้องเข้าใจว่า “เกิดอะไรขึ้น” 
“เรื่องมันเป็นมาอย่างไร” และ “เราควรจะท�ำอะไรต่อ
ไป” กระบวนการสร้างนัยแห่งความหมายครอบคลุมไปถึง
กระบวนการสร้างอตัลกัษณ์ให้สมาชกิในองค์กรได้ตระหนกั
ถึงตัวตนและบทบาทของตนที่มีอิทธิพลต่อองค์กร(19)

	 วิกฤตการณ์หลายครั้งที่ร่วมกันเผชิญก็เป็นแรงผลัก
ดันให้เกิดความหมายและตัวตนใหม่ อย่างเช่นในหลาย
พื้นที่ท่ีความสัมพันธ์และกระบวนการท�ำงานค่อนข้างราบ
ร่ืน ส่วนหนึ่งก็เป็นผลมาจากการท�ำงานร่วมกันในช่วงการ
ระบาดของโควดิ-19 ทีท่�ำให้เกดิส�ำนกึของความเป็นตวัตน
ในการให้บริการร่วมกนั แม้จะต่างสังกดั ในบางพ้ืนท่ีก็มีการ
วางเป้าหมายร่วมกันใหม่ ท้ังท่ีเป็นเป้าหมายในเชิงระบบ 
เช่น การใช้มาตรฐาน DHSA (district health system 
accreditation) หรือเป้าหมายในเชิงความรู้สึก เช่น การ
ดูแลญาติพี่น้องที่อยู่ในพื้นที่

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2569



	 1.3	 รูปแบบของปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (EN)
	 การท�ำความตกลงร่วมมือกันจัดท�ำบริการสาธารณะ
ของ อปท. เป็นกลไกส�ำคัญของการกระจายอ�ำนาจให้แก่ 
อปท. ที่ถูกระบุไว้อย่างชัดแจ้งใน ประกาศคณะกรรมการ
การกระจายอ�ำนาจให้แก่ อปท. เรื่อง การท�ำความตกลง
ร่วมมือกันจัดท�ำบริการสาธารณะของ อปท. พ.ศ. 2558 
ด้วยเหตุนี้ บันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อการด�ำเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิจึงถือเป็นธรรมนูญส�ำคัญที่
เป็นตัวก�ำหนดรูปแบบความสัมพันธ์และการท�ำงานร่วม
กนัภายในพืน้ที ่โดยสามารถน�ำมาวเิคราะห์ “นยัของความ
สัมพันธ์” ในเชิงโครงสร้างอ�ำนาจและล�ำดับความส�ำคัญได้
อย่างเป็นระบบ
	 ในการวิเคราะห์ “สัดส่วนความสัมพันธ์” ท่ีแนวทาง
การท�ำความตกลงร่วมมือกันจัดท�ำบริการสาธารณะ
ของ อปท. (ตามประกาศ ก.ก.ถ. 2558) ได้ให้ไว้ ด้วย
การวิเคราะห์โครงสร้างเอกสาร (document structure 
analysis) สามารถประเมินได้ว่า แนวทางการท�ำความ
ตกลงร่วมมือฯ นั้น ให้ความส�ำคัญกับมิติของความสัมพันธ์ 
ใน 3 ด้านหลัก แต่ให้ความส�ำคัญไม่เท่ากัน คือ 1) ความ
สัมพันธ์ที่เน้นการก�ำหนดบทบาทและความรับผิดชอบ 
(responsibility & role clarity) คิดเป็นสัดส่วนประมาณ
ร้อยละ 50  2) ความสัมพันธ์ที่เน้นการจัดสรรทรัพยากร 
(resource sharing) คิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 30  
และ 3) ความสมัพนัธ์ท่ีเน้นกระบวนการและการมส่ีวนร่วม
ในการตัดสินใจ (joint decision & monitoring) คิดเป็น
สัดส่วนประมาณร้อยละ 20
	 อย่างไรกต็าม จากการวเิคราะห์บนัทกึข้อตกลงความ
ร่วมมอืเพือ่การด�ำเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพปฐมภมูจิาก 
52 จังหวัด ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ตารางที่ 1) 
กลับพบว่า มีเพียง 8 จังหวัดเท่านั้นที่มีการท�ำบันทึกข้อ
ตกลงที่มีเนื้อหาครอบคลุมถึงการก�ำหนดภารกิจความรับ
ผดิชอบของแต่ละหน่วยงาน และแนวทางในการท�ำงานร่วม
กัน และมีเพียง 20 จังหวัดที่มีการท�ำบันทึกข้อตกลงการ

จัดสรรงบประมาณอย่างเป็นกิจจะลักษณะ ที่เหลืออีก 32 
จังหวัดใช้การส่งสรุปมติที่ประชุมหรือรายงานการประชุม 
กสพ. มาเป็นหลกัฐาน สะท้อนให้เหน็ถงึระดบัของความมุ่ง
มัน่ในการท�ำงานร่วมกนัและนยัของความสัมพันธ์ในเชงิการ
จัดสรรทรัพยากรเป็นหลัก
	 1.4	 วุฒิภาวะของผู้น�ำในการขับเคลื่อนองค์กร
	 แนวคิดเร่ืองวุฒิภาวะของผู้น�ำและระบบ (leader-
ship and system maturity) มองว่า ระดับวุฒิภาวะของ
องค์กรและความสามารถในการเติบโต มักจะถูกจ�ำกัดโดย
ระดับวฒุภิาวะของผูน้�ำเสมอ กล่าวคือ หากองค์กรต้องการ
พัฒนาและเติบโต ผู้น�ำก็ต้องเติบโตและพัฒนาควบคู่กัน
ไปด้วย การกระท�ำ ความคิดและความสามารถของผู้น�ำ
ในการสร้างค่านิยมทางวัฒนธรรมจะส่งผลโดยตรงต่อขีด
ความสามารถในการเติบโตขององค์กร(18) ในบริบทของ
การถ่ายโอนภารกิจบริการปฐมภูมิไปยัง อบจ. หากผู้น�ำ
ในระดับต่างๆ ขัดขืนหรือไม่ให้ความร่วมมือ กระบวนการ
ถ่ายโอนและการท�ำงานหลังจากนั้นก็จะไม่ราบรื่นดั่งที่พบ
ในหลายพื้นที่ ขณะเดียวกันหากผู้น�ำให้ความส�ำคัญเพียง
แค่การรักษาอ�ำนาจหรือประโยชน์ของฝ่ายตนก็จะส่งผล
ให้เกดิความแตกแยกในพืน้ที ่แต่ถ้าหากผูน้�ำเป็นผูป้ระสาน
ประโยชน์ มองเหน็ความเชือ่มโยงของระบบบรกิารปฐมภูมิ 
และออกแบบภาพอนาคตของพื้นที่ได้ การให้บริการและ
ท�ำงานร่วมกันในพื้นที่ก็จะมีเป้าหมายที่ความเป็นเลิศ
	 นอกจากผู ้น�ำที่เป็นบุคคลแล้ว วุฒิภาวะของผู ้น�ำ
และระบบก็ยังเป็นคุณลักษณะที่ส�ำคัญของผู้น�ำในเชิงกล
ไกที่ผลักดันงานบริการปฐมภูมิ อย่างเช่น ท่ีประชุมอนุฯ 
ถ่ายโอน ที่ประชุม กสพ. และที่ประชุม คปสอ. จากการ
วเิคราะห์รายงานการประชมุจะพบว่าจะมกีารพดูคยุกันใน
ประเด็นซ�ำ้ๆ ในสัดส่วนท่ีเท่าๆ กันเกือบทุกครัง้ ยกตวัอย่าง
เช่น การประชมุ กสพ. ท่ีโดยส่วนใหญ่จะมสัีดส่วนของวาระ
การบริหารจัดการงบประมาณประมาณร้อยละ 30 ซึ่ง
ถือว่าเป็นสัดส่วนค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับวาระท่ีเกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาและเช่ือมโยงระบบบริการในสัดส่วนร้อยละ 
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15 สะท้อนให้เห็นว่าอาจจะยังไม่ได้มีการใช้กลไกนี้ในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการอย่างเต็มที่ ในขณะเดียวกันวาระ
ที่ถูกบรรจุเข้ามาพิจารณาในท่ีประชุมอนุฯ ถ่ายโอน ก็มัก
จะเป็นเรื่องซ�้ำๆ เช่น กรอบอัตราก�ำลัง ผลการตรวจสอบ
ข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจริงในการด�ำเนินการ 
เรื่องร้องเรียน ซึ่งล้วนเป็นเรื่องที่ต้องการการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าที่มีสัดส่วนถึงร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 80
	 1.5	 ความไว้วางใจในระบบการท�ำงานร่วมกัน
	 ความไว้วางใจ (trust) นั้นมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
การให้ความร่วมมือ การประสานงาน และการด�ำเนินงาน
ในทุกระดับความสัมพันธ์ของมนุษย์ นับตั้งแต่ระดับบุคคล 
ระดับกลุ่ม ไปจนถึงระดับองค์กร(20-21) ในบริบทด้านระบบ
สุขภาพน้ัน การสร้างความไว้วางใจในระบบสุขภาพในมิติ
ของการตอบแทนกันและกัน (reciprocity) ซึ่งประกอบ
ด้วยสามองค์ประกอบหลกั ได้แก่ 1) การบรรลเุป้าหมายพืน้
ฐานร่วมกัน 2) การได้เติมเต็มความสนใจส่วนตัวที่เหมือน
กัน และ 3) การแสดงออกถึงความรู้สึกขอบคุณหรือเป็น
หนี้บุญคุณของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือท�ำงานร่วมกัน(20)

จากการลงพื้นที่เพื่อท�ำกรณีศึกษาพบว่า ในบริบทปัจจุบัน
น้ันมีความไม่ไว้วางใจระหว่างกันสูง ท้ังระหว่างหน่วยงาน
ในพืน้ทีด้่วยกนัเอง ระหว่างหน่วยงานในพืน้ทีก่บัหน่วยงาน
ส่วนกลางและผู้ก�ำหนดนโยบาย ระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วย
กัน เลยไปจนถึงความไม่ไว้วางใจในระบบสาธารณสุข โดย
เป็นผลมาจากกระบวนการถ่ายโอนท่ีไม่มีการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง ความไม่พอใจจากโครงสร้างเชิงอ�ำนาจของ
กระทรวงสาธารณสขุท่ีมมีาก่อนแล้ว การจดัสรรทรพัยากร
ท่ีผู้ปฏิบัติงานมองว่าไม่เป็นธรรม และท่ีส�ำคัญท่ีสุดก็คือ 
การสื่อสารและข้อมูลที่ไม่ชัดเจน บิดเบี้ยว และมีอคติจาก
ฝ่ายต่างๆ ทั้งในเรื่องของการถ่ายโอน ตัวช้ีวัด หรือการ
ท�ำงานร่วมกัน
	 1.6	 การสร้างคุณค่าร่วมกัน
	 การสร้างคุณค่าร่วมกัน (value co-creation) เป็น
แนวคิดส�ำคัญในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ขององค์กร เพราะองค์กรจะด�ำรงอยูไ่ด้กด้็วยปฏสิมัพนัธ์ทีด่ี
ระหว่างผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีกลุ่มต่างๆ และคณุค่าขององค์กร
ในมมุมองของกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ นัน้ จะไม่ใช่
แค่คุณค่าที่องค์กรพยายามสร้างขึ้นส�ำหรับกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย แต่จะต้องเป็นคุณค่าที่สร้าง “ร่วมกับ” กลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ เพื่อให้องค์กรเป็นที่ยอมรับของ
ทุกกลุ่ม(22)

	 จากการวิเคราะห์เอกสารและการท�ำกรณีศึกษาพบ
ว่า การสร้างคณุค่าร่วมนัน้ยงัเป็นมติท่ีิอ่อนแอทีส่ดุในระบบ
บริการปฐมภูมิในบริบทของการกระจายอ�ำนาจ กล่าวคือ 
ในหลายพื้นที่นั้น หน่วยงานต่างสังกัดมักจะต่างท�ำงาน
ของตนในลักษณะคู่ขนานโดยไม่มีเป้าหมายร่วม อีกทั้งก็
ยังไม่พบว่าได้มีการดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างประชาชน
ในพื้นที่ ให้เข้ามาร่วมท�ำความเข้าใจในบริบทของการให้
บริการที่เปลี่ยนไป หรือร่วมก�ำหนดนโยบายและออกแบบ
บริการในพ้ืนท่ีอย่างแท้จริง ส่งผลให้ความไม่เข้าใจกันใน
พ้ืนที่ไม่ได้มีเพียงระหว่างหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานต่าง
สังกัด แต่รวมไปถึงความไม่เข้าใจกันระหว่างประชาชนใน
พืน้ทีก่บัผูใ้ห้บรกิาร ดังจะเหน็ได้จากการแสดงออกทีร่นุแรง
ทั้งทางวาจาและกายต่อบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นอยู่
บ่อยครั้งในหลายพื้นที่ อย่างไรก็ตามก็พบว่าในบางพื้นที่
เริ่มเห็นกระบวนการสร้างคุณค่าร่วมกัน เช่น การก�ำหนด 
เป้าหมายร่วมกันตามที่กล่าวไว้ในข้อ 1.2 หลายพื้นที่ก็มี
ความพยายามทีจ่ะจดัวงสนทนา สร้าง KPI ร่วม (common 
key performance indicator) เพื่อลดอคติระหว่างกัน
	 1.7	 นวัตกรรมการสื่อสารภายในองค์กร
	 นวัตกรรมการสื่อสารมีความส�ำคัญยิ่งต่อการด�ำรง
อยู่และการประสบความส�ำเร็จขององค์กร เนื่องจากการ
ส่ือสารไม่เพียงเป็นเคร่ืองมือในการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ 
นโยบาย ภารกิจ เป้าหมายขององค์กรไปสู่บุคลากรภายใน
องค์กรเท่านั้น แต่ยังเป็นเคร่ืองมือในการสร้างและรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรภายในองค์กรในทุกระดับ
ชั้น รวมท้ังการรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับผู้มี
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ส่วนได้ส่วนเสียขององค์กร เป็นเครื่องมือในการกระตุ้นให้
เกิดความสามัคคี การมีส่วนร่วมในองค์กร รวมไปถึงความ
ผูกพันกับองค์กร อันจะไปสู่การบรรลุเป้าหมายและความ
ยั่งยืนขององค์กร(23-24) การสื่อสารนโยบายท่ีชัดเจนและ
สื่อสารอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการสื่อสารนโยบายอย่างเป็น
ระบบไปยังผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนให้ทราบอย่างชัดเจน
ถึงเหตุผลของการถ่ายโอน บทบาท หน้าที่และความรับผิด
ชอบของแต่ละหน่วยงาน แต่ละคน และเป้าหมายปลายทาง
ของภารกจิถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ. มคีวามส�ำคัญมาก
ในการช่วยลดความสบัสน ลดการตคีวามคลาดเคลือ่น และ
ช่วยป้องกันแรงต้านที่เกิดจากความไม่รู้
	 ในพื้นที่ที่ความสัมพันธ ์ระหว่างหน่วยงานและ
กระบวนการท�ำงานร่วมกันค่อนข้างราบรื่น พบว่า มีการ
สร้างนวัตกรรมการสื่อสารท้ังท่ีเป็นทางการ เช่น การ
ประชุมแบบ town hall หรือการประชุมร่วมกลุ่มวิชาชีพ
และสายงาน และในพื้นที่ที่ไม่เป็นทางการ อย่างเช่น สภา
กาแฟเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดและความคับข้องใจ 
การจดังานฉลองเกษยีณอายแุละกจิกรรมร่วมกนั หรือการ
หาโอกาสแนะน�ำเจ้าหน้าท่ีผูม้าใหม่ให้ได้รูจ้กัข้ามหน่วยงาน  
ซึง่เป็นลกัษณะของกจิกรรมข้างต้นเป็นกจิกรรมท่ีพบในบาง
พืน้ทีเ่ท่านัน้ มใิช่เป็นกจิกรรมพืน้ฐานทีเ่กดิขึน้ในทกุจังหวดั

2.	การสังเคราะห์รูปแบบของการบริหารจัดการ

ความสัมพันธ์และการสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อ

สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับชุมชนให้

มปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืจากกรณทีีป่ระสบความ

ส�ำเร็จ และ กรณีทีต่้องเฝ้าระวัง 11 กรณีศึกษา

	 เมือ่น�ำสญัญาณเตอืนมาวเิคราะห์ร่วมกบักรณตีวัอย่าง
ท่ีประสบความส�ำเร็จ และที่แสดงสัญญาณเตือนของการ
จัดการปัญหาด้านความสัมพันธ์และการสื่อสาร ต่อการ
ให้บริการสุขภาพของ รพ.สต. ที่ได้จากการท�ำกรณีศึกษา 
สามารถสงัเคราะห์คณุลกัษณะของรปูแบบการจดัการความ

สัมพันธ์และการส่ือสารทีแ่บ่งออกได้เป็น 3 ระดับ คอื ระดบั 
1 “ต้องเฝ้าระวัง”  ระดับ 2 “แบบปกติ” และ ระดับ 3 
“แบบอย่างที่ดี” การจ�ำแนกดังกล่าวเป็นการสังเคราะห์
เชิงตีความจากข้อมูลหลายแหล่ง โดยใช้กรอบเกณฑ์ชุด
เดียวกันในการพิจารณาทุกกรณีศึกษา มีการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของข้อมูลข้ามแหล่ง และมีการประชุมคืน
ข้อมลูกบัผูใ้ห้ข้อมลูเพือ่ยนืยนัความถกูต้องของข้อสรปุ ทัง้นี้ 
การจ�ำแนกระดับดงักล่าวเป็นเพยีงการจดักลุม่ตามแนวโน้ม
ของลักษณะความสัมพันธ์และการสื่อสาร มิใช่การวินิจฉัย
แบบตายตัว โดยมีรายละเอียดจ�ำแนกได้เป็น 9 มิติ ดังนี้
	 2.1	 มิติภาวะผู้น�ำ
	 ในมิติภาวะผู้น�ำ มีประเด็นที่ต้องพิจารณาถึงลักษณะ
และวิธีการในการจัดการความสัมพันธ์และการสื่อสาร
จ�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ ความมีวิสัยทัศน์และความสามารถ
ในการสือ่สารเป้าหมายร่วม, การประสานประโยชน์ทกุฝ่าย, 
การจัดการความเห็นต่างได้อย่างมีวุฒิภาวะ, การเปิดพื้นที่
หารือและรับฟัง, การใช้ข้อมูลจริงในการตัดสินใจ และการ
นิยามคุณค่าและวัฒนธรรมการท�ำงานร่วมกันแบบใหม่ ไม่
ยึดกับระบบการท�ำงานแบบเดิม ซึ่งหากผู้น�ำหน่วยงานมี
ลักษณะตามแบบระดับ 1 ถือว่าเป็นสัญญาณเตือนที่อยู่ใน
ระดับเฝ้าระวัง แต่หากผู้น�ำหน่วยงานมีลักษณะตามแบบ
ในระดบั 3 กจ็ดัได้ว่าเป็นลกัษณะผูน้�ำหน่วยงานทีเ่ป็นแบบ
อย่างที่ดี
	 2.2	 มิติรูปแบบความสัมพันธ์
	 ในมิติรูปแบบความสัมพันธ ์มีประเด็นที่จะต ้อง
พิจารณาถึงรูปแบบของการจัดการความสัมพันธ์และการ
สื่อสารของหน่วยงานใน 6 ด้าน คือ การจัดให้มีเวทีหารือ
ร่วมแบบเป็นทางการ (กสพ. คปสอ. คณะกรรมการ/
อนุกรรมการชุดต่างๆ), การจัดให้มีเวทีหารือร่วมแบบ
ไม่เป็นทางการ (สภากาแฟ กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มไลน์), การ
จัดการความสัมพันธ์ที่ไม่ขึ้นกับบุคคล, การจัดให้มีกลไก
เชื่อมโยงข้อมูลและแผนงานร่วมกัน, แนวทางความตกลง
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งบประมาณและทรัพยากรอย่างโปร่งใส และความเข้าใจ
บทบาทในระบบใหม่ของแต่ละฝ่าย ซึ่งหากรูปแบบความ
สัมพันธ์ทั้งภายในและระหว่างหน่วยงาน เป็นไปตาม
ลักษณะในระดับ 1 ถือว่าเป็นสัญญาณเตือนท่ีอยู่ในระดับ
เฝ้าระวัง แต่หากเป็นไปตามลักษณะที่อยู่ในระดับ 3 ก็จัด
ได้ว่าหน่วยงานนัน้มีการจดัการความสมัพนัธ์ท้ังภายในและ
ระหว่างหน่วยงานที่เป็นแบบอย่างที่ดี
	 2.3	 มิติกระบวนการสื่อสาร
	 ส�ำหรับมิติการสื่อสาร พบประเด็นที่จะต้องพิจารณา
เกี่ยวกับการจัดการการสื่อสารท้ังภายในและระหว่าง
หน่วยงาน รวม 10 ด้าน ได้แก่ การให้ความร่วมมือเข้า
ร่วมประชุมระหว่างหน่วยงาน, ความสม�่ำเสมอของการจัด
ประชุม, คุณภาพของการประชมุ/การสือ่สารร่วม, เนือ้หา/
ประเด็นของการประชุม, แหล่งข้อมูลในการสื่อสาร, วิธี
การสือ่สารนโยบายใหม่, ช่องทางรบัฟังปัญหาจากผู้ปฏบิติั
งาน, ระบบตดิตามการสือ่สาร/การแก้ปัญหา, ผูป้ฏบิติังาน 
เข้าใจเป้าหมายและคุณค่าร่วมของการบรกิารสขุภาพปฐมภูมิ 
และความผูกพันต่อการท�ำงานร่วมกันในพื้นท่ีให้บริการ
ของผู้ปฏิบัติงาน หากหน่วยงานใดมีลักษณะหรือรูปแบบ
การสื่อสารที่ตรงกับระดับ 1 ก็แสดงให้เห็นว่าหน่วยงาน
นั้นมีการสื่อสารที่ต้องเฝ้าระวัง แต่ถ้าการสื่อสารตรงตาม
ลักษณะที่ระบุไว้ในระดับ 3 ก็สะท้อนว่าหน่วยงานมีการ
จัดการสื่อสารทั้งภายในและระหว่างหน่วยงานที่เป็นแบบ
อย่างที่ดี
	 2.4	 มิติความไว้วางใจ
	 มิตินี้ให้ความสนใจท่ีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน
ระหว่างหน่วยงาน นั่นคือ หากหน่วยงานหรือบุคลากรที่
ท�ำงานร่วมกันไม่มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (ระดับ 1) 
ก็จะเป็นสัญญาณเตือนที่ต้องเฝ้าระวังในการจัดการความ
สัมพันธ์และการสื่อสาร แต่หากหน่วยงานหรือบุคลากรทั้ง
ภายในและระหว่างหน่วยงานเกิดความไว้วางใจต่อกัน จน
เกิดความรู้สึกเป็นทีมเดียวกันและเห็นคุณค่ากันและกัน 

(ระดับ 3) ก็จะสะท้อนถึงการจัดการความสัมพันธ์ที่เป็น
แบบอย่างที่ดี
	 2.5	 มิติการสร้างคุณค่าร่วม
	 มิติการสร้างคุณค่าร่วมมีประเด็นที่ต้องพิจารณา 2 
ด้านคือ การสร้างนวัตกรรมหรือแนวทางใหม่ร่วมกันและ
การสร้างนยิามการท�ำงานให้บรกิารสขุภาพปฐมภมูใินพืน้ที่
ขึน้ใหม่ หากพืน้ทีน้ั่น ไม่มกีารสร้างความร่วมมอื/นวตักรรม
ระหว่างหน่วยงาน หรือไม่มีการร่วมมือกันเพ่ือสร้างนิยาม
การท�ำงานในพื้นที่ขึ้นมาใหม่ (ระดับ 1) แสดงให้เห็นถึง
สัญญาณเตือนในการจัดการความสัมพันธ์และการสื่อสาร
ในพื้นที่ แต่หากเป็นไปตามลักษณะที่ระบุในระดับ 3 ที่ทุก
ฝ่ายร่วมกนัวางแผน ออกแบบและสร้างแนวทาง หรอืนยิาม
ใหม่ร่วมกัน ก็สะท้อนให้เห็นแบบอย่างที่ดีในการจัดการ
ความสัมพันธ์เพื่อสร้างคุณค่าร่วมของพื้นที่นั้นๆ
	 2.6	 มิติการตั้งวาระและเป้าหมาย
	 มิติการตั้งวาระและเป้าหมายหลักให้ความส�ำคัญใน 
3 ด้าน ได้แก่ การชี้แจงและท�ำความเข้าใจเป้าหมายหลัก 
(การให้บรกิารสขุภาพปฐมภมู)ิ ร่วมกนั, การจดัล�ำดบัความ
ส�ำคัญของเป้าหมายของการท�ำงานและตัวช้ีวัด และการ
รับรู้บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน 
ดังนัน้หากหน่วยงานใดจัดการความสัมพันธ์หรือการสือ่สาร
ตรงตามคุณสมบัติหรือลักษณะที่ระบุไว้ในระดับ 1 ก็แสดง
ให้เห็นถึงสัญญาณเตือนที่อยู่ในระดับเฝ้าระวัง แต่หาก
หน่วยงานใดได้ด�ำเนินการจัดการความสัมพันธ์และการ
สื่อสารเป็นไปตามคุณลักษณะท่ีระบุในระดับ 3 ก็จะเป็น
หน่วยงานที่เป็นแบบอย่างที่ดี
	 2.7	 มิติการจัดการความหมาย
	 ส�ำหรับมติิการจัดการความหมาย มปีระเด็นทีจ่ะต้อง
พิจารณารวม 4 ด้าน ได้แก่ ความเข้าใจค�ำส�ำคญั เช่น การให้
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตัวชี้วัด  ความหลากหลายของช่อง
ทางการสือ่สารเพือ่จดัการความหมาย, การจดัการความขดั
แย้ง/ตีความหมายผิดพลาด และการท�ำความเข้าใจร่วมใน
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หมู่ผู้ปฏิบัติงานหรือพันธมิตรในพื้นที่ โดยน�ำวิธีการจัดการ

ความสมัพนัธ์และการสือ่สารในพืน้ท่ีหรือของหน่วยงาน มา

เทยีบกบัคณุลกัษณะตามระดบัท่ีก�ำหนด และจะสะท้อนได้

ว่า พื้นที่หรือหน่วยงานนั้นอยู่ในระดับเฝ้าระวัง เป็นปกติ 

หรือเป็นแบบอย่างที่ดี

	 2.8	 มิติการสร้างนัยแห่งความเข้าใจ

	 ส�ำหรบัการสร้างนยัแห่งความเข้าใจนัน้ ให้ความส�ำคญั

กับ 4 ด้าน คือ ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เข้าใจสถานการณ์หรือ

การเปลีย่นแปลงได้ตรงกนั, การให้พืน้ทีแ่ก่ผูป้ฏบิตังิานเพ่ือ

ได้แลกเปลี่ยนท�ำความเข้าใจร่วมกัน, การอธิบายเหตุผล

เบื้องหลังของการกระท�ำให้ผู้เก่ียวข้อง และการค�ำนึงถึง 

“สัมภาระส่วนตัว” (เป้าหมาย ทัศนคติ ความต้องการ ค่า

นยิม การศกึษา วฒันธรรม ของแต่ละองค์กร) หากพ้ืนทีห่รอื

หน่วยงาน มคีวามพยายามในการสร้างความเข้าใจระหว่าง

กนัผ่านกระบวนการต่างๆ แล้ว (ตามคณุลกัษณะระดบั 3) ก็

จะถือว่าเป็นรปูแบบท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดใีนการจดัการความ

สมัพนัธ์และการสือ่สาร ในทางตรงข้าม หากพืน้ทีห่รอืหน่วย

งานใด ไม่ให้ความส�ำคญักบัการท�ำความเข้าใจร่วมกนั หรอื

ค�ำนึงถึงแต่ตนเอง ดังท่ีแสดงในคุณลักษณะระดับ 1 ก็จะ

เป็นสัญญาณเตือนในการเฝ้าระวังพื้นที่หรือหน่วยงานนี้

	 2.9	 มิติการติดตามและสะท้อนผล

	 การติดตามและสะท้อนผล ถือเป็นมิติท่ีส�ำคัญอีกมิติ

หนึ่งในการจัดการความสัมพันธ์และการสื่อสารของพื้นที่ 

โดยมีประเด็นที่ต้องพิจารณา 3 ด้าน ได้แก่ การตรวจสอบ

ความเข้าใจร่วมกัน, การตอบสนองปัญหาในการท�ำงาน 

และการทบทวนบทเรียนการท�ำงาน หากพื้นที่ใดไม่มี

กิจกรรมทั้ง 3 ด้านนี้ ก็ถือว่าเป็นสัญญาณเตือนท่ีต้องเฝ้า

ระวัง แต่หากมีระบบ กลไกและใช้งานอย่างต่อเนื่องตาม

คณุลักษณะต่างๆ ในระดบั 3 กจ็ะเป็นพืน้ทีท่ีเ่ป็นแบบอย่าง

ที่ดี

	 จากการสังเคราะห์กรณตัีวอย่างท่ีประสบความส�ำเรจ็

และทีแ่สดงสญัญาณเตอืนของการจดัการปัญหาด้านความ

สัมพันธ์และการส่ือสาร ต่อการให้บริการสุขภาพของ 

รพ.สต. ภายใต้นโยบายการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ ที่

แสดงผลออกมาเป็น 9 มติ ิรวม 39 ด้าน โดยแบ่งระดบัของ

คุณลักษณะออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่เป็น “แบบอย่าง

ที่ดี”, “แบบปกติ” และ “ต้องเฝ้าระวัง” สามารถพัฒนา

เป็นแบบประเมนิตนเอง (pulse check list) ของหน่วยงาน 

(ฉบบัร่าง) ซ่ึงสรุปเป็นมติิต่างๆ ดังรายละเอยีดในตารางที ่3 

ส�ำหรบัหน่วยงานในระดบัอ�ำเภอ ได้แก่ รพ.สต. รพช. สสอ. 

และหน่วยงานในระดับจังหวัด ได้แก่ สสจ. และ อบจ. รวม

ถงึในบางประเดน็ทีห่น่วยงานในระดบักระทรวง สามารถน�ำ

ไปประเมินเพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และสถานภาพการ

จัดการความสัมพันธ์และการส่ือสารของตนเอง ท้ังนี ้หน่วย

งานผู้ประเมินสามารถท�ำแบบประเมินและน�ำคะแนนรวม

ที่ได้จากทั้ง 39 ด้านมาหาค่าเฉลี่ย หากได้คะแนนเฉลี่ยใน

ระดับสูง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.36-3.00) ก็เป็นสัญญาณบ่งชี้

ว่า หน่วยงานสามารถน�ำการสื่อสารมาใช้และมีการจัดการ

ความสัมพันธ์ที่เอื้อให้การท�ำงานร่วมกันราบรื่น และหาก

ได้คะแนนเฉลี่ยในระดับต�่ำ (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.67) 

ก็เป็นสัญญาณเตือนได้ว่าอาจจะพบปัญหาในการจัดการ

ความสัมพันธ์และการสื่อสารทั้งภายในและระหว่างหน่วย

งาน ซึ่งก็จะได้หาทางป้องกันหรือแก้ไขปัญหาก่อนจะ

ลุกลาม
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ตารางที่ 3  สรุปมิติและประเด็นการประเมินตนเองด้านความสัมพันธ์และการสื่อสารของหน่วยงาน (ฉบับร่าง)

	 	 ประเด็นการประเมิน	 ระดับการประเมิน
		  มิติภาวะผู้น�ำ 	
-	 ผู้น�ำมีวิสัยทัศน์และสามารถสื่อสารเป้าหมายร่วมได้		  รพ.สต., CUP, จังหวัด, กระทรวง
-	 ผู้น�ำประสานประโยชน์ทุกฝ่าย		  รพ.สต., CUP, จังหวัด
-	 ผู้น�ำจัดการความเห็นต่างได้อย่างมีวุฒิภาวะ
-	 ผู้น�ำเปิดพื้นที่หารือและรับฟัง
-	 ผู้น�ำใช้ข้อมูลจริงในการตัดสินใจ
-	 ผู้น�ำนิยามคุณค่าและวัฒนธรรมการท�ำงานร่วมกันแบบใหม่ ไม่ยึดกับระบบการท�ำงานแบบเดิม	
		  มิติรูปแบบความสัมพันธ์	
-	 มีเวทีหารือร่วมแบบเป็นทางการ (กสพ. คปสอ. คณะกรรมการ/อนุกรรมการชุดต่างๆ)	 รพ.สต., CUP, จังหวัด
-	 มีเวทีหารือร่วมแบบไม่เป็นทางการ (สภากาแฟ กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มไลน์)
-	 ความสัมพันธ์ไม่ขึ้นกับบุคคล
-	 กลไกเชื่อมโยงข้อมูลและแผนงานร่วมกัน
-	 การตกลงงบและทรัพยากรอย่างโปร่งใส
-	 แต่ละฝ่ายเข้าใจบทบาทในระบบใหม่		
		  มิติกระบวนการสื่อสาร	
-	 การให้ความร่วมมือเข้าร่วมประชุมระหว่างหน่วยงาน	รพ.สต., CUP, จังหวัด
-	 ความสม�่ำเสมอของการจัดประชุม
-	 คุณภาพของการประชุม/การสื่อสารร่วม
-	 เนื้อหา/ประเด็นของการประชุม
-	 แหล่งข้อมูลในการสื่อสาร
-	 วิธีการสื่อสารนโยบายใหม่
-	 ช่องทางรับฟังปัญหาจากผู้ปฏิบัติงาน
-	 ระบบติดตามการสื่อสาร/การแก้ปัญหา
-	 ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจเป้าหมายและคุณค่าร่วมของการบริการสุขภาพปฐมภูมิ
-	 ความผูกพันต่อการท�ำงานร่วมกันในพื้นที่ให้บริการของผู้ปฏิบัติงาน	
		  มิติความไว้วางใจ	
ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน		  รพ.สต., CUP, จังหวัด
		  มิติการสร้างคุณค่าร่วม	
-	 การสร้างนวัตกรรมหรือแนวทางใหม่ร่วมกัน		  รพ.สต., CUP, จังหวัด
-	 การสร้างนิยามการท�ำงานให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ขึ้นใหม่	
		  มิติการตั้งวาระและเป้าหมาย	
-	 การชี้แจงและท�ำความเข้าใจเป้าหมายหลัก (การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ) ร่วมกัน	 รพ.สต., CUP, จังหวัด
-	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของเป้าหมายของการท�ำงานและตัวชี้วัด
-	 การรับรู้บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน	
		  มิติการจัดการความหมาย	
-	 ความเข้าใจค�ำส�ำคัญ เช่น การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตัวชี้วัด เป็นต้น	 รพ.สต., CUP, จังหวัด
-	 ความหลากหลายของช่องทางการสื่อสารเพื่อจัดการความหมาย
-	 การจัดการความขัดแย้ง/ตีความหมายผิดพลาด
-	 การท�ำความเข้าใจร่วมในหมู่ผู้ปฏิบัติงานหรือพันธมิตรในพื้นที่	
		  มิติการสร้างนัยแห่งความเข้าใจ	
-	 ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เข้าใจสถานการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงได้ตรงกัน	 รพ.สต., CUP, จังหวัด
-	 การให้พื้นที่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อแลกเปลี่ยนท�ำความเข้าใจร่วมกัน
-	 การอธิบายเหตุผลเบื้องหลังของการกระท�ำให้ผู้เกี่ยวข้อง
-	 การค�ำนึงถึง “สัมภาระส่วนตัว” (เป้าหมาย ทัศนคติ ความต้องการ ค่านิยม การศึกษา วัฒนธรรม ของแต่ละองค์กร)	
		  มิติการติดตามและสะท้อนผล	
-	 การตรวจสอบความเข้าใจร่วมกัน		  รพ.สต., CUP, จังหวัด
-	 การตอบสนองปัญหาในการท�ำงาน
-	 การทบทวนบทเรียนการท�ำงาน		

กสพ.= คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่, คปสอ.= คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ, รพ.สต.=  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, CUP = contracted unit for 
primary care (หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นคู่สัญญา)
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วิจารณ์และข้อยุติ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันว่า การถ่ายโอนภารกิจด้าน
สุขภาพจากหน่วยงานส่วนกลางสู่การบริหารของ อปท. 
ตามนโยบายการกระจายอ�ำนาจ มิใช่เพียงการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างการบรหิารงาน แต่เป็นกระบวนการเปลีย่นผ่านที่
ลึกซึ้งในระดับ “ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสถาบัน” 
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า ความส�ำเร็จหรือความล้ม
เหลวในการด�ำเนินนโยบายกระจายอ�ำนาจไม่ได้ขึ้นอยู่
กับกฎระเบียบหรือโครงสร้างที่จัดวางไว้เท่านั้น หากแต่มี
รากฐานอยู่ท่ีคุณภาพของความสัมพันธ์และรูปแบบการ
สื่อสารระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการ
ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
	 กรณีศึกษาทั้ง 11 พื้นที่ในงานวิจัยนี้แสดงให้เห็น
อย่างชดัเจนว่า ความสมัพนัธ์ท่ีเกือ้หนนุกนัระหว่าง รพ.สต. 
อบจ. รพช. และ สสจ. สามารถเป็นปัจจัยเร่งท่ีส่งเสริม
ให้การด�ำเนินงานในพื้นท่ีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตรง
กันข้าม ความสัมพันธ์ที่เปราะบาง การสื่อสารที่ขาดความ
ต่อเนื่อง และการขาดความเข้าใจร่วม ส่งผลให้เกิดภาวะ 
“ความคลุมเครือเชิงสถาบัน” (institutional ambiguity) 
ซึ่งผลกระทบลักษณะดังกล่าวจะยังคงปรากฏให้เห็นสืบ
เนื่องต่อไป แม้การถ่ายโอนจะเสร็จสิ้นไปแล้วก็ตาม และ
จะกระทบต่อการจัดสรรงบประมาณ การวางแผนการให้
บริการ และความรู้สึกเป็นเจ้าของของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
ในขณะที่ องค์กรท่ีสามารถพัฒนา(23) “ความไว้วางใจเชิง
ระบบ” (systemic trust) ได้ดไีม่ว่าจะอยูใ่นระดบัใดกต็าม 
มักจะเป็นองค์กรที่มีผู้น�ำซึ่งมีความสามารถในการสื่อสาร
แบบเปิดกว้างและสร้างพื้นที่ปลอดภัยในการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และสามารถประสานความหลากหลายของ
บทบาทในระบบบริการสุขภาพได้อย่างมีวุฒิภาวะ(20)

	 การน�ำกรอบแนวคิดเรื่อง “การสื่อสารแบบมีภาวะ
ผู้น�ำที่เกื้อหนุน” (facilitative leadership communi-
cation) มาใช้ในการวิเคราะห์ ได้แสดงให้เห็นว่า การสร้าง
การมส่ีวนร่วมอย่างแท้จรงินัน้ไม่สามารถเกดิขึน้ได้หากผูน้�ำ

ยึดติดกับอ�ำนาจเชิงโครงสร้างหรือใช้การสื่อสารแบบสั่ง
การ (directive communication) เพียงอย่างเดียว ผู้น�ำ
ที่สามารถท�ำหน้าที่เป็นผู้ “ก�ำหนดวาระ” (agenda set-
ter) “สร้างความหมาย” (sense-maker) และ “ถอดรหัส
บริบท” (framer) ได้อย่างมปีระสทิธผิล จะเป็นผู้ท่ีสามารถ
เปิดพื้นที่ส�ำหรับการมีส่วนร่วมอย่างลึกซ้ึง น�ำไปสู่การ
ตกผลึกเป้าหมายร่วม และขับเคล่ือนนโยบายไปพร้อมกับ
การเปล่ียนแปลงเชิงวัฒนธรรมองค์กร(16-17) การพัฒนา
ภาวะผู้น�ำในทุกระดับจึงควรมุ่งสู่การสร้างผู้น�ำท่ีสามารถ
ท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสาน พ่ีเล้ียงและผู้สร้างความหมาย
ร่วม มากกว่าจะเป็นเพียงผู้บริหารค�ำสั่ง การจัดการความ
สัมพันธ์และการสื่อสารจึงไม่ใช่แค่เครื่องมือ แต่เป็นหัวใจ
ของการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน(22)

	 นอกจากนี้ การวิเคราะห์เชิงระบบของการสื่อสาร 
(system model of communication) ช่วยเปิดเผยความ
ซับซ้อนที่มักถูกมองข้ามในระบบราชการแบบเดิม ได้แก่ 
การพึง่พาความสมัพนัธ์เฉพาะบคุคลมากกว่าระบบ การขาด
เวทีอย่างเป็นทางการส�ำหรับการแลกเปลี่ยนความเข้าใจ 
การสื่อสารที่ไม่ทั่วถึงในแนวด่ิงและแนวราบตลอดจนการ
ออกแบบสารที่ไม่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่(7-8)  
การจัดการประเด็นเหล่านี้จ�ำเป็นต้องอาศัยการลงทุนใน
ทุนทางสังคม (social capital) และทุนทางวัฒนธรรม 
(cultural capital) มากกว่าการใช้กลไกควบคมุเชงิอ�ำนาจ
หรอืการบังคบัใช้กฎหมายเพยีงอย่างเดยีว(12) ความสัมพนัธ์
เชิงบุคคลเป็นสิ่งคู่กับประเพณีบริหารหรือไม่ อย่างไร  การ
คงอยูข่องความสมัพนัธ์นีม้ข้ีอดแีละข้อเสยีอย่างไรต่อระบบ
ปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน การน�ำทุนทางสังคมและทาง
วัฒนธรรมมาใช้ในประสบการณ์ที่พบจากการศึกษา เกิด
ขึ้นอย่างไรที่เป็นรูปธรรม ไม่ได้เกิดจากผู้วิจัยคาดคะเน 
ไปเอง
	 ท้ายที่สุด ข้อเสนอส�ำคัญจากงานวิจัยนี้คือ “การ 
กระจายอ�ำนาจ” จะไม่มีวันสัมฤทธิ์ผล หากปราศจากการ
ลงทุนใน “ทุนความสัมพันธ์” และ “ทุนทางการสื่อสาร” 
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ที่เป็นระบบ โดยการจัดการความสัมพันธ์และการส่ือสาร
ควรถูกบรรจุเป็น “องค์ประกอบหลัก” ของการออกแบบ
นโยบายสขุภาพในระดบัท้องถ่ินอย่างเป็นระบบ ผูน้�ำในทกุ
ระดับควรได้รับการเสริมสร้างสมรรถนะในฐานะ “วิศวกร
ทางสังคม” ที่สามารถออกแบบวัฒนธรรมการท�ำงานร่วม
กัน สร้างพื้นที่ปลอดภัยในการพูดคุย และกระตุ้นให้เกิด
การมส่ีวนร่วมทีแ่ท้จรงิระหว่างทุกภาคส่วน การสร้างระบบ
สื่อสารที่ยืดหยุ่น โปร่งใส และตอบสนองต่อความแตกต่าง
ของบรบิทจงึเป็นหวัใจของการเปลีย่นผ่านทีไ่ม่ทิง้ใครไว้ข้าง
หลัง และเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความมั่นคงของระบบบริการ
สุขภาพในระยะยาว(13-14)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ 
พบว่าความส�ำเร็จของการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสู่ 
อปท. มไิด้อยูท่ีโ่ครงสร้างหรอืบทบาทหน้าท่ีเพยีงอย่างเดยีว 
แต่ขึ้นอยู่กับ “รูปแบบของความสัมพันธ์และการสื่อสาร” 
ที่สามารถสร้างความไว้วางใจ ความเข้าใจร่วม และการมี
ส่วนร่วมในทุกระดบั งานวจิยัเสนอรปูแบบการจดัการความ
สัมพันธ์ 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะเตรียมการถ่ายโอน: ต้อง
มีผู้น�ำระดับประเทศและจังหวัดที่บริหารการเปลี่ยนแปลง
อย่างโปร่งใส เปิดใจ และมีพื้นท่ีสื่อสารท่ีปลอดภัย (2) 
ระยะระหว่างถ่ายโอน: ต้องก�ำหนดเป้าหมายร่วม ส่ือสาร
สองทาง และออกแบบเนื้อหาตามกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
พร้อมทั้งสร้างกลไกสะท้อนปัญหาและปรับระบบร่วมกัน 
(3) ระยะหลังการถ่ายโอน: มุ่งสู่ความไว้วางใจและการ
ออกแบบกลไกท�ำงานร่วมกันระยะยาว สร้างภาพเดียวกัน
ของระบบสขุภาพ และมพีืน้ทีส่ือ่สารทัง้ทางการและไม่เป็น
ทางการ เพือ่หล่อเลีย้งความสมัพนัธ์ระหว่างสงักดัเดมิและ
ใหม่อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยในอนาคต

	 1.	 การพัฒนากลไกสร้างผู ้น�ำแบบเกื้อหนุนใน

ระบบสุขภาพท้องถ่ิน จากการศกึษาพบว่าผูน้�ำทีม่บีทบาท 
“เกื้อหนุน” และสามารถจัดการวาระการสื่อสารได้อย่าง
มีประสิทธิผลเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของการถ่าย
โอนภารกิจ รพ.สต. ดังน้ัน ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) ที่เน้นการพัฒนาแบบจ�ำลองหรือ
โปรแกรมฝึกอบรมส�ำหรับผู้น�ำองค์กรสุขภาพในระดบัท้อง
ถิน่ เพ่ือเสริมสร้างทกัษะการส่ือสาร การสร้างความไว้วางใจ 
และภาวะผู้น�ำเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (transformational 
leadership) ในบรบิททีม่คีวามแตกต่างทางวฒันธรรมและ
โครงสร้างอ�ำนาจ
	 2.	 การทดลองใช้และประเมินผลเครื่องมือ ‘pulse 
check’ และแบบประเมินระดับวุฒิภาวะของผู้น�ำและ
ระบบ (leadership and system maturity model) 
จากงานวิจัยนี้ท่ีได้พัฒนาแบบวัดชีพจร (pulse check) 
และใช้กรอบแนวคดิเร่ืองวฒุภิาวะของระบบ ควรมกีารวจิยั
ในเชงิทดลอง (quasi-experimental study) เพือ่น�ำเครือ่ง
มือเหล่าน้ีไปใช้ในพ้ืนท่ีจริงและประเมินผลว่าสามารถช่วย
พัฒนาองค์กรหรือระบบความสัมพันธ์ภายในพ้ืนที่ได้จริง
หรือไม่ อย่างไร โดยอาจติดตามผลเป็นระยะเวลา 6-12 
เดือน
	 3.	 การประเมินผลลัพธ์ระยะยาวของการจัดการ
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพบริการสุขภาพ เพ่ือเชื่อมโยง
ประเดน็ “ความสมัพันธ์” กับ “ผลลพัธ์ด้านสขุภาพ” อย่าง
เป็นรูปธรรมมากขึ้น ควรมีการวิจัยเชิงปริมาณหรือผสม
ผสาน (mixed methods) ที่ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
เช่น ความพงึพอใจของประชาชน คณุภาพการเข้าถงึบรกิาร 
หรือความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ (continuity of 
care) หลังการถ่ายโอน
	 4.	 การศกึษาทนุความไว้วางใจ (trust) และการให้
ตอบแทนซึ่งกันและกัน (reciprocity) ในระบบสุขภาพ
ท้องถ่ิน เพ่ือศกึษารูปแบบและระดับความไว้วางใจในระบบ
สุขภาพท้องถิ่น เพื่อท�ำความเข้าใจเงื่อนไขและกลไกของ
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การตอบแทนกันในเชิงสถาบันท่ีจะช่วยให้เกิดการพัฒนา
เป็นความร่วมมือทีย่ัง่ยนืในท้องถิน่ รวมทัง้ความเปราะบาง
ของความไว้วางใจที่จะบั่นทอนระบบสุขภาพท้องถิ่น
	 5.	 การศึกษาระบบการสื่อสารในเครือข่ายสุขภาพ
ที่มีความซับซ้อน (complex adaptive systems) ใน
หลายพืน้ที ่การท�ำงานด้านสขุภาพไม่ได้เกดิจากหน่วยงาน
เดียว แต่เป็นระบบเครือข่ายท่ีเช่ือมโยงหลายฝ่าย ทั้งภาค
รัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน การวิจัยที่ใช้แนวคิด 
complex adaptive systems จะช่วยให้เห็นพลวัตของ
ระบบการส่ือสาร การตอบสนองของหน่วยงานต่อการ
เปลี่ยนแปลง และบทบาทของกลไกไม่เป็นทางการในการ
แก้ปัญหาความขัดแย้งเชิงสถาบัน

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัในลกัษณะของการเป็นการวจัิย
เชิงคุณภาพที่อาศัยกรณีศึกษาจากพื้นที่และบริบทเฉพาะ 
จึงไม่อาจสรุปอ้างอิงไปยังทุกพื้นท่ีได้อย่างครอบคลุม 
นอกจากนี้ การจัดจ�ำแนกกรณีศึกษาให้อยู่ในระดับต่างๆ 
ยงัอาศยัการตคีวามจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์และดลุยพนิจิ
ของผู้วิจัย ซ่ึงแม้จะมีการใช้ข้อมูลหลายแหล่ง การตรวจ
สอบความสอดคล้อง และการประชุมคืนข้อมูลกับผู้ให้
ข้อมูลเพ่ือลดอคตแิล้ว แต่กไ็ม่อาจขจัดความเป็นอตัวสิยัได้
ทั้งหมด ดังนั้น ข้อค้นพบจากการศึกษานี้จึงควรใช้ในฐานะ
ข้อเสนอเชงิแนวคดิและแนวทางเบือ้งต้นส�ำหรบัการศกึษา
ต่อไปในพื้นที่ที่กว้างขึ้น รวมทั้งควรมีการพัฒนาเกณฑ์การ
จ�ำแนกระดับให้มีความชัดเจนและตรวจสอบได้มากยิ่งขึ้น
ในอนาคต
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วจิยัให้แก่สถาบนัเอเชยีศกึษา จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ใน
การด�ำเนินการศึกษา และขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูล ตลอดจน
ผู้มส่ีวนเกีย่วข้องทุกท่านท่ีร่วมให้ความคดิเหน็และข้อเสนอ
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