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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเจตคติของบุคลากรสาธารณสุขต่อความร่วมมือและรูปแบบการบริหารจัดการ
เพือ่พฒันาแนวทางความร่วมมอืทีเ่หมาะสมระหว่างชมุชน ภาครฐัและภาคเอกชนในการบรหิารจดัการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ 
โดยเป็นการวิจยัแบบผสมระหว่างการศกึษาเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ เกบ็ข้อมลูในพืน้ทีอ่�ำเภอกฉุนิารายณ์ จงัหวดักาฬสนิธุ์ 
และอ�ำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างในการเก็็บข้อมููลเชิิงปริิมาณรวมจํานวน 61 คน และคุณภาพรวมจํานวน 44 
คน กลุ่มตัวอย่างมาจากภาคชุมชน ภาคเอกชนและภาครัฐบาล ทั้งระดับผู้บริหาร ระดับปฏิบัติการและชาวบ้านผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชนมีเจตคติทางบวกต่อความร่วมมือฯ ในระดับค่อน
ข้างสูง  กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ปัจจัยหนุนเสริมในการสร้างความร่วมมือฯ ได้แก่ 1) นโยบายระดับประเทศ 2) ผู้น�ำเข้มแข็ง  
3) ชุมชนใกล้ชิดและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 4) ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และทุนทางสังคม และปัจจัยขัด
ขวาง ได้แก่ 1) ระบบราชการ 2) การขาดต้นทุน (คน เงิน ของ องค์ความรู้) โดยมีกระบวนการในการพัฒนาความร่วมมือที่
กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย ได้แก่ 1) การพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างผู้มีส่วนร่วม 2) การสร้างความรู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจและความ
รู้สึกปลอดภัยในการท�ำงาน 3) การสื่อสารข้อมูลความรู้ที่ต่อเนื่อง 4) การเสริมพลังซึ่งกันและกัน 5) การขยายเครือข่าย  
6) การบริหารจัดการความร่วมมือผ่านระเบียบกฎเกณฑ์และคณะกรรมการ โดยมีการพัฒนาเป็นล�ำดับอย่างต่อเน่ือง และ
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ความร่วมมือฯ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่รวมถึงการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพในชุมชน 2) ผลลัพธ์ด้านเศรษฐกิจ ประชาชนมีอาชีพและมีรายได้ครัวเรือนมากขึ้น 3) ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมที่



ดีขึ้น 4) ผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้และการพัฒนาองค์ความรู้ของคนในชุมชน ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ คือ 1) ผสานรูปแบบ
ความร่วมมือไปในระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งในด้านก�ำลังคน 
งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายและเจ้าหน้าที่ควรพัฒนาความรู้ ทักษะ 
และเจตคติที่ดีต่อรูปแบบความร่วมมือระหว่าง 3 ภาคส่วน เพื่อการบริหารจัดการการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
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Abstract
	 This study aimed to study attitude of health workforce toward primary health care management 
to examine, synthesize, and develop appropriate model of people public private partnership (PPPP) for 
managing primary health care. Quantitative and qualitative methods were used in this study. Data  
collection was conducted in two study areas namely Kuchinarai district, Kalasin province and Dansai 
district, Loei province. Samples in this study included 61 participants for quantitative and 44 participants 
for qualitative data collection. They were from community, private and government sectors. Nonetheless, 
they were identified as executives, implementing staff and common people. The result revealed that 
samples had relatively high positive attitude toward partnership among people, public, and private  
sectors. The samples thought that contributing factors of partnership model for primary health care 
management included 1) national policy, 2) strong health leadership, 3) homogeneous and close- 
relationship community, and 4) natural and man-made environment capitals and social capital. While 
hindering factors that the samples figured out were 1) the red-tape system, and 2) lack of resources  
(human, money, material and knowledge). Processes of developing PPPP for primary health care man-
agement included 1) developing relationship among partners, 2) building trust and safety zone of working  
together, 3) having continuing knowledge communication, 4) empowering each other, 5) strengthening 
and expanding network, and 6) working together under the rules, regulations and committees. The  
samples believed that this partnership model could contribute to four dominant outcomes including  
1) health outcome (not only access to services in the community), 2) economic outcome, 3) environ-
mental outcome, and 4) learning and knowledge outcome. To materialize the model in other areas, the 
following two broad recommendations are proposed: 1) integration of the partnership model in the 
district health system (DHS) that could benefit primary health care in terms of human resource, budget 
and other resources efficiently; 2) all related stakeholders and their staff should acquire knowledge, skills 
and positive attitude toward partnership model among three sectors for primary health care management.

	 Keywords:	 appropriate partnership model, primary health care system, people sector, public  
sector, private sector
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ภูมิหลังและเหตุผล

สถานการณ์ระดับสากลและระดับประเทศในปี พ.ศ. 
2574 คาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 

(super-aged society)(1) ซึ่งต้องการมาตรการท่ีเหมาะ
สมและความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในการรองรับ
สถานการณ์ท้าทายท่ีก�ำลังจะเกิดข้ึน รวมถึงระบบดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ภาวะ
พึ่งพิงและโรคซึมเศร้า ปัจจุบันก็ได้มีการพัฒนาเทคโนโลยี
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนวัตกรรมอย่างพลิกผัน (dis-
ruptive innovation) สาธารณชนสามารถเข้าถึงและน�ำ
เทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารมาใช้ระดับบุคคลและองค์กร ซึ่ง
จะช่วยให้ชุมชนและประชาชนน�ำข้อมูลและความรู ้มา
ประยกุต์ใช้ได้ จงึมกีารส่งเสรมิให้ชมุชนจดัการสขุภาพของ
ตนเอง ตลอดจนค�ำนึงถึงสิ่งแวดล้อมและการรู้เท่าทันด้าน
สุขภาพ(2)

		  จากปัญหาการขาดดุลงบประมาณของโรง-
พยาบาลในปี 2560 ซึง่มีโรงพยาบาลกว่า 1,000 แห่ง ได้รบั
ผลกระทบจากปัญหาวิกฤตการเงิน โรงพยาบาลที่มีปัญหา
สภาพคล่องการเงินบางโรงพยาบาลมีบัญชีติดลบเกือบ 
400 ล้านบาท(3) ท�ำให้จ�ำนวนผู้ให้บริการและการจัดสรร
ทรัพยากรไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดการด้อยประสิทธิภาพใน
การบริการด้านสุขภาพ ซึ่งอีกทางเลือกหน่ึงในการช่วยแก้
ปัญหาคอืสนบัสนนุความร่วมมอืระหว่างภาคชมุชน ภาครัฐ
และภาคเอกชน ในการบริหารจัดการและการดูแลสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิแบบพึ่งพาตนเองเพื่อท�ำให้เกิดความมั่นคง 
ม่ังคั่งและยั่งยืน ซึ่งการบริการระบบปฐมภูมิท่ีดีหรือที่มี
ความเหมาะสม สามารถใช้หลัก EQE S.A. โดย E=equity 
เช่น ยาตัวเดียวกันในโรคเดียวกัน ไม่แซงคิว Q=quality 
ต้องการการยอมรับ ชื่นชม E=efficiency ไม่แพง ไม่แน่น 
ไม่นาน S.A.=social accountability ตรวจสอบได้ เป็น
เจ้าของ(4)

		  ในขณะที่บริการสุขภาพภาครัฐขาดแคลนงบ
ประมาณ ด้อยประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน และขาด
ทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ ซึ่งส่งผลให้ความ

ต้องการของประชาชนเปลี่ยนไป ภาครัฐจึงตอบสนองได้
ไม่ทันการและขาดประสิทธิภาพ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่
สงูขึน้โดยตลอดนี ้เป็นปัญหาทีเ่ด่นชดัมากในประเทศก�ำลัง
พัฒนา ทางออกหลัก ได้แก่ การเฉลี่ยความเส่ียง ระดม
ทรัพยากร ปรับโครงสร้างและจัดบริการให้มีประสิทธิภาพ
และต้นทุน-ประสิทธิผลดีที่สุด ซึ่ง PPPP=people public 
private partnerships โดยรัฐบาลไทยได้เสนอความคิด
การเปล่ียนโครงสร้างท�ำให้การเงินการคลังเปล่ียน มีงบ 
corporate social responsibility (CSR) จากภาคเอกชน
และ พรบ.คนพกิาร มาตรา 33 และ มาตรา 35 มงีบบรจิาค
จากภาคประชาชน เกิด social enterprise (SE) ซึ่งความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในบางคร้ังอาจไม่
เพียงพอในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีคุณภาพที่ดีได้ 
เพราะขาดความร่วมมอืด้านการเงนิทีด่ ีซึง่ควรจะมีการแบ่ง
ระดับความร่วมมือให้เหมาะสมกับโครงการพัฒนาระบบ
สุขภาพ ตั้งแต่ในระดับบุคคล ระดับครัวเรือน ระดับชุมชน 
ระดับภมูภิาค และระดับประเทศ การพัฒนาระบบสขุภาพ
ทีด่จี�ำเป็นจะต้องเหน็ความส�ำคญัด้านการเงนิและเศรษฐกิจ 
และพัฒนาระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบ
เศรษฐกิจ การพัฒนาระบบสุขภาพสากลโดยความร่วมมือ
ระหว่างภาครฐัและเอกชนในแต่ละประเทศนัน้มคีวามแตก
ต่างกัน การพัฒนาระบบสุขภาพในประเทศก�ำลังพัฒนามี
ความยากล�ำบากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว อย่างไรก็ตาม
มีบทเรียนและแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพที่ประสบ
ความส�ำเร็จมากมายที่ประเทศก�ำลังพัฒนาสามารถน�ำมา
ศึกษาเพื่อเป็นแบบอย่างในการพัฒนาระบบสุขภาพจาก
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนให้ประสบความ
ส�ำเร็จได้ โดยการน�ำความรู้เหล่านี้มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะ
สมกบัสภาพแวดล้อมทางการเมอืง กฎหมายและเศรษฐกิจ
การเงินในประเทศของตน(5) โดยหลักการของ PPPP เป็น 
กรอบการท�ำงานทีจ่ะส่งเสรมิให้สงัคมหรอืประชาชนมส่ีวน
ร่วมมากขึน้ จะเหน็ได้ว่าหลกัการของ PPPP เป็นหนึง่ในวธิี
การใหม่ๆ ที่มขีึน้เพื่อเน้นความต้องการในการพฒันาการมี
ส่วนร่วมของภาคเอกชนและภาครฐัในกระบวนการท�ำงาน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2566



ร่วมกัน(6)

		  ทางเลือกอย่างหนึ่งในการดูแลสุขภาพชุมชน
แบบพ่ึงพาตนเอง คือการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง 
โรงพยาบาลชุมชน หน่วยงานภาคเอกชนและประชาชน
ในการดูแลสุขภาพชุมชนแบบพึ่งพาตนเอง เพื่อลดภาระ
ของรัฐบาลในการแบกรับค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ และ
ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนเข้ามามีบทบาทในการจัดการ
และดูแลสุขภาพตนเองด้วยความรู้สึกการเป็นเจ้าของ โดย
อาศัยเทคโนโลยี นวัตกรรม ผสานกับเครือข่ายความร่วม
มือ วัฒนธรรมท้องถิ่น ภูมิปัญญาชาวบ้าน ในบริบทชุมชน 
เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่ยั่งยืน ตอบสนอง
ต่อเป้าหมายทางด้านสุขภาพในการส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ประชาชนมีความเสมอภาคและเป็นธรรมในการเข้ารับ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน รวดเร็ว ปลอดภัย 
เท่าเทียมอย่างทั่วถึงและลดความเหลื่อมล�้ำ(7) ซึ่งรูปแบบ
ความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนท่ียึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง จะต้องเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพที่ตอบ
สนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน มีความ
ยืดหยุ่นและให้ความส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะของ
ระบบสุขภาพที่มีความจ�ำเป็นต่อประชาชนได้ตรงตามเป้า
หมาย ตลอดจนระบบสขุภาพทีพ่ฒันาขึน้จะต้องเป็นระบบ
ที่เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนให้
สะดวกขึ้นได้อีกด้วย(8)

		  โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางและรูป
แบบความร่วมมือที่เหมาะสม ระหว่างภาคชุมชน ภาครัฐ
และภาคเอกชน (people public private partnership) 
ในการบริหารจัดการและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
เป็นการศึกษารปูแบบหรอืแนวทางความเป็นไปได้ในความ
ร่วมมอืฯ ดงักล่าว ผ่านการถอดบทเรยีน การวเิคราะห์และ
การสังเคราะห์ความร่วมมือท่ีเหมาะสมระหว่างภาคชุมชน 
ภาครฐัและภาคเอกชนในการดแูลสขุภาพชมุชนแบบพ่ึงพา
ตนเองในระดบัปฐมภมู ิ และจดัท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางและรูปแบบความ
ร่วมมือที่เหมาะสมระหว่างภาคชุมชน ภาครัฐและภาค

เอกชนในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยในคร้ังนี้เลือกศึกษาในพ้ืนท่ี อ�ำเภอกุฉินา-
รายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ และอ�ำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 
เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่ได้รับการยอมรับ และมีความโดดเด่น
ในด้านการด�ำเนินงานความร่วมมือจากหลายภาคส่วน
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนและพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิในคราวเดียวกัน โดยสถาบันหรือ
ผู้น�ำองค์กรเคยได้รับรางวัลในเรื่องการบริหารจัดการดัง
กล่าว ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างจากภาครัฐ ภาคเอกชน
และชุมชน ด้วยการให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในพื้นที่ช่วย
แนะน�ำผู้มีส่วนร่วมหรือส่วนได้ส่วนเสียในกิจกรรมต่างๆ 
เพื่อเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลใน
กลุ่มที่เกี่ยวข้องจนข้อมูลมีความอิ่มตัว โครงการนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
พัฒนาการคุม้ครองการวจัิยในมนษุย์ รหัสโครงการ 63-037
	 วิธีการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ มี 2 รูปแบบได้แก่ 
การวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative research) และการวจัิย
เชิงปริมาณ (quantitative research) เพื่อน�ำผลจากการ
ศึกษา 2 ทางมาใช้ยืนยันทิศทางของผลการศึกษาว่าเป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ 1) แบบ
เกบ็ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม และแบบสอบถาม
เจตคตทิางบวกต่อการสร้างความร่วมมอืระหว่าง รพ.ชุมชน 
ชมุชน ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ ในการบริหารจดัการ
ด้านการเงินการคลัง ด้านก�ำลังคน และด้านทรัพยากร 
และการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงผ่านการพัฒนาเป็น
แบบสอบถาม 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นข้อค�ำถามก่ึง
โครงสร้างที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ที่มี
เนือ้หาครอบคลมุแนวทางและรปูแบบความร่วมมอืระหว่าง
ภาคชมุชน ภาครฐัและภาคเอกชนในการบรหิารจดัการและ
การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ
	 การคัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูลเพื่อตอบแบบสอบถาม 
สัมภาษณ์เชิงลึกหรือสนทนากลุ ่มจากกลุ ่มเป้าหมายที่
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มีประสบการณ์หรือมีความเกี่ยวข้องในการดําเนินงาน
ความร่วมมือระหว่างภาคชุมชน ภาครัฐและภาคเอกชน
ในการบริิหารจัดการด้านทรัพยากรและการดูแลสุขภาพ
ระบบปฐมภููมิ และยินดีในการให้ข้อมููล โดยเป็นการสุ่ม 
กลุม่ตวัอย่างแบบ snow ball sampling โดยให้ผูป้ระสาน
หรือแกนนําในการดําเนินงานหลักในพื้นท่ีช่วยแนะนําผู้มี
ส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจกรรมต่างๆ เพ่ือขอ
นัดเก็็บข้อมููลในช่วงเวลาท่่ีกําหนด โดยมีการเก็็บข้อมูล
โดยแบบสอบถามก่อน และคัดเลือกจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
เชิงปริมาณเพื่อขอสัมภาษณ์เชิงลึกเฉพาะบุคคลท่ีเป็น
แกนนํา (key person) หรือสัมภาษณ์แบบกลุ่มหากกลุ่ม
ตัวอย่างมีีลัักษณะคล้ายคลึึงกััน เช่น กลุ ่มอาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และเก็็บข้อมููลในกลุ่ม
ที่่เกี่่ยวข้องจนข้อมููลมีีความอิ่มตััว โดยกลุ่มตััวอย่างในการ
เก็บ็ข้อมูลูเชิงิปริมิาณรวมจาํนวน 61 คน และกลุม่ตัวัอย่าง

ที่่เก็็บข้อมููลเชิิงคุุณภาพ รวมจํานวน 44 คน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย 
descriptive statistic ดูข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ วิเคราะห์แนวโน้มของคะแนนเจตคติ
ทางบวกต่อความร่วมมอืฯ ด้วยค่าเฉลีย่ และวเิคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเจตคติทางบวกระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วย t-test และ one-way Anova วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ่มข้อมูล

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตัวอย่างทีต่อบแบบสอบถามเจตคตทิัง้สิน้จ�ำนวน 
61 คน เป็นเพศหญิง 36 คน (ร้อยละ 59.02) และเพศ
ชาย 25 คน (ร้อยละ 40.98) กลุ่มตััวอย่างส่วนใหญ่สัังกััด 
หน่วยงานภาครััฐ คอืมจํีานวน 42 คน (ร้อยละ 68.85) นอก
นั้นเป็นภาคชุมชนหรือประชาชน จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 

ตารางที่ 1  ตารางสรุปผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยเจตคติทางบวกของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ	 จำ�นวน	 ค่าเฉลี่ยเจตคติ	 SD	 t-test	 Sig.(2-tailed)

ชาย	 25	 4.83	 0.48	 0.83	 0.41
หญิง	 36	 4.20	 0.56		
รวม	 61	 4.52	 0.52	  	  

ภาคส่วน	 จำ�นวน	 ค่าเฉลี่ยเจตคติ	 SD	 F-test	 Sig.

เอกชน	 10	 4.23	 0.35	 2.02	 0.14
ชุมชน	 23	 4.09	 0.68		
รัฐบาล	 28	 4.38	 0.40		
รวม	 61	 4.24	 0.53	  	  

ตำ�แหน่ง	 จำ�นวน	 ค่าเฉลี่ยเจตคติ	 SD	 F-test	 Sig.

ผู้บริหาร	 2	 4.20	 0.25	 0.90	 0.41
เจ้าหน้าที่	 29	 4.30	 0.40		
ผู้พิการ/ชาวบ้าน	 30	 4.17	 0.63		
รวม	 61	 4.24	 0.53	  	  

พื้นที่จังหวัด	 จำ�นวน	 ค่าเฉลี่ยเจตคติ	 SD	 F-test	 Sig.

กาฬสินธุ์	 24	 4.35	 0.52	 0.80	 0.46
เลย	 30	 4.20	 0.59		
อื่นๆ/ไม่อยู่ในพื้นที่	 7	 4.11	 0.19		
รวม	 61	 4.24	 0.53

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2566



14.75) ภาคเอกชน จํานวน 7 คน (ร้อยละ 11.48) และ 
ประชาสัังคม/nongovernment organizations 3 คน 
(ร้อยละ 4.92) ผู้ตอบแบบสอบถามเจตคติส่วนใหญ่เป็นผู้
ทีเ่กีย่วข้องในระดบัชาวบ้าน ผูพ้กิารหรอืผูเ้ข้าร่วมโครงการ 
31 คน (ร้อยละ 50.82) เป็นเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ
จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 47.54) และเป็นผู้บริหารจ�ำนวน 
1 คน (ร้อยละ 1.64) กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 
39.34) และอาศัยอยู่พื้นที่่อําเภอด่านซ้าย จัังหวััดเลย 
จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 49.18) และอาศัยอยู่ ในพื้นที่่อื่นๆ 
จํานวน 7 คน (ร้อยละ 11.48)
	 ผลการวิเคราะห์เจตคติของผู้มีส่วนร่วมทั้งจากภาค
ชุมชน ภาครฐั และภาคเอกชน มรีะดับเจตคตทิางบวกรวม
เฉลีย่ในระดบัค่อนข้างสงู โดยในแต่ละกลุม่นัน้ ระหว่างเพศ 
ระหว่างระดับต�ำแหน่งงาน ระหว่างภาคส่วนต่างๆ และ
ระหว่างพื้นที่กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ไม่มีระดับเจตคติ
ทางบวกรวมเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยผลการวิเคราะห์เจตคติและผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพมคีวามสอดคล้องกนั ผูม้ส่ีวนร่วมในโครงการความ
ร่วมมือฯ มีเจตคติที่ดีต่อความร่วมมือต่างๆ ในพื้นที่
	 ผลการสงัเคราะหข์อ้มลูรูปแบบความรว่มมอืระหวา่ง
ภาครัฐ ภาคชุมชนและภาคเอกชนในการบริหารจัดการ
เพื่อการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า 1) ภาครัฐ ได้แก ่
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำ�บล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
และองคก์รของรัฐอืน่ๆ  2) ภาคเอกชน ไดแ้ก ่บริษทัหา้งรา้น 
ทั้งที่มีหน่วยงานในกรุงเทพมหานครและในพื้นที่  3) ภาค 
ชุมชน ได้แก่ วัด โรงเรียน องค์กรภาคประชาสังคมในพื้นที่
ที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะ
	 กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างภาครัฐและ
ภาคชุมชน เป็นแบบครอบครัวที่ห่วงใยซึ่งกันและกัน ดูแล
กันในทุกมิติ ความสัมพันธ์ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน 
เป็นแบบหุ้นส่วน ร่วมคิด ร่วมลงทุน และร่วมด�ำเนินการ

เพ่ือเป้าหมายบางอย่างร่วมกัน และความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาคเอกชนและภาคชุมชน มีความสัมพันธ์กันแบบเพื่อน 
ที่คอยห่วงใยและช่วยเหลือกัน
	 กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า ปัจจยัหนุนเสรมิในการสร้างความ
ร่วมมือในการบริหารจัดการเพื่อการดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ได้แก่ 1) นโยบายระดับประเทศ เช่น นโยบาย
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 
258 ช.(5)  2) ผู้น�ำเข้มแข็ง  3) ชุมชนใกล้ชิด  4) ทุนทาง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและทุนทางสังคม
	 ในการวิเคราะห์ปัจจัยขัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า 
ปัจจัยขัดขวางได้แก่ 1) ระบบราชการ 2) การขาดต้นทุน 
(คน เงิน ของ องค์ความรู้) กระบวนการในการพัฒนา
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคชุมชนและภาคเอกชน
ในการบริหารจัดการและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ได้แก่ 1) การพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างผู้มีส่วนร่วม 2) 
การสร้างความรู้สึกไว้เนื้อเชื่อใจและความรู้สึกปลอดภัยใน
การท�ำงานระหว่างกัน 3) มีการสื่อสารข้อมูลความรู้ที่ต่อ
เนือ่ง 4) การเสริมพลังซึง่กนัและกนั 5) การขยายเครอืข่าย 
6) การบริหารจัดการความร่วมมือผ่านระเบียบกฎเกณฑ์
และคณะกรรมการ
	 กลุ่มตัวอย่างได้ยกตัวอย่างให้เห็นว่า ความร่วมมือ
ในพ้ืนท่ีกลุ่มตัวอย่างก่อให้เกิดผลลัพธ์ 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่รวมถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ชุมชน 2) ผลลัพธ์ด้านเศรษฐกิจ ประชาชนมีอาชีพและมี
รายได้ครัวเรือนมากขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการความร่วม
มือในพื้นท่ี 3) ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อม เช่น การสร้าง
ความตระหนกัในความส�ำคญัของทรัพยากรธรรมชาต ิการ
อนรุกัษ์สิง่แวดล้อม และบรหิารจดัการขยะ 4) ผลลพัธ์ด้าน
การเรียนรู้และการพัฒนาองค์ความรู้ โดยประชาชนได้รับ
การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะใหม่ๆ ในการดูแลสุขภาพ
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง
	 แนวทางและรูปแบบความร่วมมือที่เหมาะสมในการ
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บริหารจัดการและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างใน

อ�ำเภอกฉุนิารายน์และอ�ำเภอด่านซ้าย สามารถน�ำมาแสดง
ตามภาพที่ 1

ภาพที่ 1	 Appropriate People Public Private Partnership Model for Managing on Primary Health Care 
	 (รปูแบบความร่วมมือทีเ่หมาะสมระหว่างภาคชมุชน ภาครัฐและภาคเอกชนในการบรหิารจดัการและการดูแลสขุภาพระดับปฐมภมู)ิ

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการศึกษาการพัฒนาแนวทางและรูปแบบความ
ร่วมมือที่เหมาะสมระหว่างภาคชุมชน ภาครัฐและภาค
เอกชนในการบริหารจัดการและการดูแลสุขภาพระดับ 
ปฐมภมู ิผลการวิเคราะห์เจตคตทิางบวกของผูม้ส่ีวนร่วมทัง้
จากภาคชุมชน ภาครัฐและภาคเอกชน มีระดับเจตคติทาง
บวกรวมเฉลี่ยในระดับค่อนข้างสูง โดยแต่ละกลุ่มระหว่าง
เพศ ระหว่างระดับต�ำแหน่งงาน ระหว่างภาคส่วนต่างๆ 
และระหว่างพื้นที่กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ไม่มีระดับ
เจตคติทางบวกรวมเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิโดยผลการวเิคราะห์เจตคตแิละผลการวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงคุณภาพมีความสอดคล้องกัน ผู้มีส่วนร่วมในโครงการ
ความร่วมมือฯ มีเจตคติที่ดีต่อความร่วมมือต่างๆ ในพื้นท่ี 
ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ความร่วมมือระหว่างภาค
ชมุชน ภาครฐัและภาคเอกชนในการบรหิารจดัการและการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีดังนี้
	 ผู้มีส่วนร่วมในความร่วมมือ ได้แก่
	 1)	 ภาครฐั เช่น โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
(อปท.) หน่วยงานภาครัฐอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้อง ส�ำนกังานเกษตร
อ�ำเภอ (กษ.อ.) ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความม่ันคงของ
มนุษย์จังหวัด (พมจ.)
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	 2)	 ภาคเอกชน ได้แก่ บริษัท ห้างร้าน ท้ังจากส่วน
กลาง และในจังหวัดหรืออ�ำเภอ
	 3)	 ภาคชุมชน ได้แก่ ปัจเจกบุคคล วัด โรงเรียน และ
องค์กรชุมชน/กลุ่มชุมชนที่มีการรวมตัวเพื่อวัตถุประสงค์
เฉพาะ
	  ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างภาคชมุชน ภาครฐัและภาค
เอกชนมีความสัมพันธ์ระหว่างกันโดยภาครัฐและชุมชน มี
ความสัมพันธ์กันแบบครอบครัว (family) โดยดูแลในทุก
มิติของชีวิต มีความใกล้ชิดผูกพันกัน เพื่อให้เข้าถึงการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ภาครัฐและภาคเอกชนมีความ
สมัพนัธ์กนัแบบหุน้ส่วน (partner) ร่วมคดิ ร่วมลงทนุ และ
ร่วมด�ำเนินการ  ภาคเอกชนและภาคชุมชนมีความสัมพันธ์
กันแบบเพื่อน (friend) ท่ีคอยห่วงใยดูแลกันและกันตาม
สมควรหรือช่วยเหลือเมื่อยามเพื่อนขาดแคลน 
     	 ปัจจยัหนนุเสรมิต่อการท�ำความร่วมมอื ได้แก่ 1) นโยบาย 
ระดับชาติ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2560 มาตรา 258 ช.(5) ซึ่งระบุให้มีระบบการแพทย์
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว บันทึกความร่วม
มือ (memorandum of understanding: MOU) ระดับ
นโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน 
ระหว่างกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) และกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) โดยได้มีการ
จ้างงานคนพกิาร  2) ความเข้มแข็งของผูน้�ำ ท�ำให้มศีกัยภาพ
ในการพัฒนาความร่วมมือกับทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
ให้บริการสุขภาพเชิงรุกและเข้าถึงประชาชนในพื้นท่ีทุก
กลุ่มอย่างครอบคลุม  3) ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมและทุนทางสังคม สามารถน�ำมาปรับใช้ใน
การพัฒนาแนวทางและรูปแบบความร่วมมือที่เหมาะสม
ระหว่างภาคชุมชน ภาครัฐและภาคเอกชนในการบริหาร
จัดการและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิตามสภาพความ
เป็นจริง
	 ส่วนปัจจัยขัดขวางท่ีส่งผลต่อความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วน ได้แก่ 1) ระบบราชการ แม้ระเบียบราชการจะ
ท�ำให้การด�ำเนินการต่างๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย แต่

บางคร้ังอาจจะเป็นอุปสรรคในการท�ำงาน เช่น ระเบียบ
การใช้เงิน ตลอดจนการโยกย้ายต�ำแหน่งของผู้บริหารหรอื
เจ้าหน้าที ่ส่งผลให้ขาดความต่อเนือ่งในการด�ำเนนิงานของ
โครงการ  2) การขาดต้นทุน (คน เงิน ของ องค์ความรู้) 
การขาดบุคลากร ขาดงบประมาณ และขาดทรัพยากรใน
การด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการปฏิบัติงานอย่าง
มปีระสทิธภิาพ การขาดองค์ความรู ้หรอืความเขา้ใจ ท�ำให้
ประชาชนไม่กล้าเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการเพ่ือ
บริหารจัดการและดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ
	 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ McFar-
lane et al. ที่พบว่า อุปสรรคที่พบได้บ่อยต่อการพัฒนา
ศักยภาพขององค์กรในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การขาด
การสนับสนุนจากผู้บริหาร การขาดบุคลากรที่มีความ
รับผิดชอบงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ บุคลากรขาด
ทักษะหรือความมั่นใจในการสร้างเสริมสุขภาพ การแย่ง
ล�ำดับความส�ำคญั และการขาดเวลาและทรัพยากรส�ำหรบั
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ(9)

	 การขาดการสนับสนุนจากผู้บริหารซึ่งเป็นอุปสรรคท่ี
พบได้บ่อยมากที่สุดต่อการพัฒนาศักยภาพขององค์กรใน
การดูแลสุขภาพ หมายถึงการสนบัสนนุจากผู้จัดการในสาย
งาน โดยผูจ้ดัการมบีทบาทในการเป็นผูน้�ำในการวางทิศทาง
ของทีมงาน และแปลงทิศทางเชิงกลยุทธ์และนโยบายสู่
กิจกรรมต่างๆ อย่างไรก็ตาม อิทธิพลของผู้บริหารมักถูก
จ�ำกัดด้วยข้อจ�ำกัดต่างๆ ขององค์กร เช่น ประเด็นด้าน
การเมืองภายในองค์กร รวมถึงหลักเกณฑ์ด้านการเงิน(9)

     	 ด้านผลลัพธ์ของความร่วมมือ พบว่าเกิดผลลัพธ์ 4 
ด้าน ได้แก่ 1) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (health outcome) 
จากความร่วมมอืฯ ดังกล่าว ส่งผลให้ประชาชนทกุกลุม่เข้า
ถงึการบรกิารสาธารณสขุมากขึน้ หน่วยงานต่างๆ ได้ร่วมมือ
กนัส่งเสริมสุขภาพ ในขณะเดียวกันกม็กีารส่งเสริมการดแูล
ผู้ป่วยหรือผู้พิการในชมุชนด้วยการฝึกอบรมผู้ดูแลในชมุชน
เพ่ือคอยดูแลผู้ป่วยหรือผู้พิการอย่างใกล้ชิดและประสาน
งานกับเจ้าหน้าที่ในการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในกรณี
ฉุกเฉิน และมีส่วนช่วยในการแบ่งปันทรัพยากร บุคลากร 
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งบประมาณ ซ่ึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  2) ผลลัพธ์ด้านเศรษฐกิจ มีความร่วมมือ
เพื่อพัฒนาอาชีพ โครงการจ้างงานผู้พิการของโรงพยาบาล
ในมาตรา 35 ท�ำให้ผู้พิการได้แสดงออกถึงศักยภาพของ
ตนเองในการท�ำงาน และได้ช่วยเหลือสนับสนุนบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลซึ่งยังคงขาดแคลน ช่วยลดค่าใช้
จ่ายของโรงพยาบาลในการจ้างงานและมีก�ำลังคนเพ่ิม ผู้
พิการมีรายได้มาจุนเจือตนเองและครอบครัว ไม่เป็นภาระ
ของครอบครัวและชุมชน  3) ผลลัพธ์ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้มี
ส่วนร่วมมองเห็นปัญหาของชุมชนได้กว้างขึ้น ไม่ใช่เฉพาะ
ปัญหาด้านสาธารณสุข แต่รวมถึงปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม
ท่ีสามารถส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตอย่างปกติสุขของชุมชน
ในระยะยาวด้วย เช่น การแยกขยะ การลดปริมาณขยะ 
การลดการใช้สารเคมีเพื่อสิ่งแวดล้อมทางดินและน�้ำที่ดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการรณรงค์เพื่อปลูกจิตส�ำนึกให้กับเยาวชน
ในการอนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาต ิและ 4) ผลลพัธ์ด้านการ
เรียนรู้และการพัฒนาองค์ความรู้ เกิดการพัฒนาองค์ความ
รูใ้นด้านต่างๆ เช่น องค์ความรูใ้นการท�ำการเกษตรอนิทรย์ี 
และผลกระทบทางด้านสขุภาพจากการลดการใช้สารเคมใีน
การเกษตร การพฒันาความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพแบบ
องค์รวม ตลอดจนการเพิม่โอกาสทางการศกึษาและพฒันา
ทกัษะทางอาชพีแก่คนในชมุชน เพือ่น�ำความรูแ้ละทกัษะที่
ได้รับกลับมาช่วยในการดูแลชุมชนของตนเอง
	 ตามกรอบแนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐาน (primary 
health care) ทีมุ่ง่เน้นชมุชนหรอื community-oriented 
primary care (COPC) ซึ่งมีหลักการห้าข้อ ได้แก่ 1) การ 
รับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของกลุ ่ม
ประชากรที่เฉพาะเจาะจง 2) การดูแลสุขภาพตามความ
ต้องการด้านสุขภาพและปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ 3) การ
จัดล�ำดับความส�ำคัญของความต้องการด้านสุขภาพเพื่อ
จัดโปรแกรมสุขภาพ 4) การจัดโปรแกรมสุขภาพที่บูรณา
การการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษา
พยาบาล และ 5) การมีส่วนร่วมของชุมชน(10) โดยผลที่

ได้จากการวิจัยนี้สอดคล้องกับกรอบแนวคิด COPC โดย
เฉพาะอย่างยิ่งหลักการข้อที่ 5 เรื่องการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ซึ่งในอนาคตอาจน�ำไปสู่การพัฒนากลยุทธ์หรือการ
ออกแบบโปรแกรมด้านสาธารณสุขมูลฐานเพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงด้านสุขภาพของคนในชุมชน โดยมีบุคลากร
ด้านสุขภาพท่ีมีความมุ ่งม่ันเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช ่วยให้
ประสบความส�ำเร็จ(11)

	 นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสะท้อนให้เห็นถึงการปรับ
ระบบบริการสาธารณสุข (reorient health services) 
ซึ่งเน้นเรื่องการช่วยให้ประชาชนสามารถควบคุมและ
เสริมสร้างสุขภาพของตัวเองได้ โดยกระตุ้นให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงช่วยให้ประชาชนสามารถ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพของ
ตัวเอง และเปลี่ยนทัศนคติของสังคมที่ว่าปัญหาทางด้าน
สขุภาพและสิง่แวดล้อมต้องแก้ไขด้วยวธิกีารทางการแพทย์ 
เท่านั้น(12)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้

	 1. ความร่วมมือฯ ควรอยูบ่นพืน้ฐานของความต้องการ
และปัญหาของชุมชน ซึ่งจะท�ำให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด�ำเนินงานด้วยความเต็มใจและกระท�ำอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้ชุมชนอาจขาดต้นทุนบางอย่าง เช่น ความรู้ 
ทักษะ ทรัพยากร  ดังนัน้หน่วยงานภาครัฐและ/ภาคเอกชน
ควรสนับสนุนการพัฒนาความรู้ทักษะและทรัพยากรให้
แก่ชุมชน เช่น การให้ความรู้และพัฒนาทักษะด้านเกษตร
อนิทรีย์ การอบรมให้ความรู้และทกัษะด้านสุขภาพแก่อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) หรือนักบริบาล
ชุมชน ซึ่งคัดเลือกจากประชาชนในชุมชนนั้นเอง
	 2. ควรพัฒนาความสัมพันธ ์ของทุกภาคส่วนที่
เก่ียวข้องและท�ำความเข้าใจบทบาทและหน้าที่ของแต่ละ
ภาคส่วน
	 3. ควรพัฒนาทัศนคติของผู้น�ำในแต่ละภาคส่วนให้
เห็นความส�ำคัญและประโยชน์จากการสร้างความร่วมมือ
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ทุกภาคส่วนทั้งต่อตนเอง ชุมชนและองค์กร
	 4. ความร่วมมือนั้นจะมั่นคงและต่อเนื่องจากการที่
แต่ละภาคส่วนต่างได้รับประโยชน์ (win-win benefit)
	 5. ควรใช้ประโยชน์จากการท�ำความร่วมมือในการ
เติมช่องว่างของระบบราชการ เพื่อให้การด�ำเนินงานต่างๆ 
สามารถกระท�ำได้อย่างรวดเรว็ คล่องตวัและมีประสทิธภิาพ
ยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. น�ำรูปแบบความร่วมมือฯ มาเป็นส่วนหนึ่งในการ
ด�ำเนินงานของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอในการสนับสนุน
ด้านคน เงินและของในการจัดการระบบสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิ
	 2. ควรมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานโดยใช้รูปแบบความร่วมมือฯ

ข้อจำ�กัดในการนำ�งานวิจัยไปประยุกต์ใช้

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม คือเป็น
พืน้ทีภ่าคอสีาน ชมุชนทีท่�ำการเกษตร ดงันัน้ควรระมดัระวงั
ในการน�ำไปใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งถัดไป

    	 1. ควรมีการศึกษารูปแบบความร่วมมือที่เหมาะสมฯ 
ในพืน้ทีท่ีม่บีรบิทอืน่ เช่น ชุมชนเมอืง หรอืในภาคอืน่ๆ ของ
ประเทศไทย เพื่อให้เห็นรูปแบบที่แตกต่างกัน
      	2. ควรน�ำโมเดลรปูแบบความร่วมมอืฯ ไปประยกุต์ใช้
ในพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียง เพื่อทดสอบการใช้ได้จริง
ของรูปแบบความร่วมมือฯ นี้
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