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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หาระดับการอภิบาลระบบของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน บทบาทสำาคัญของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ในการอภิบาลระบบและ จัดกลุ่มการอภิบาลระบบของเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชนทั้งประเทศ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พื้นที่วิจัยครอบคลุม 13 เขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน ประชากรศึกษาคือคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) และเลขานุการกิจ 638 คน เก็บข้อมูลเชิง
ปรมิาณด้วยแบบสอบถามทีอ่อกแบบตามองค์ประกอบธรรมาภบิาลของสหประชาชาต ิวเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา
และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำารวจ ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การอภิปรายกลุ่ม รายงานการ
ประชุม และ การสังเกต ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะเวลาศึกษา 15 เดือน (ตุลาคม 2561 ถึงธันวาคม 2562)
 ผลการศึกษา พบว่า องค์ประกอบทั้ง 8 ของการอภิบาลระบบมีระดับคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ยอ้างอิง (มากกว่าคะแนน
เฉลี่ย 2.5) องค์ประกอบที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ การปฏิบัติตามหลักนิติธรรม (คะแนนเฉลี่ย 4.01) การสร้างความ
เท่าเทียมครอบคลุม (คะแนนเฉลี่ย 3.91) และ ความโปร่งใส (คะแนนเฉลี่ย 3.81) ระดับคะแนนตำ่าสุด 3 อันดับ ได้แก่ การ
สร้างประสิทธิผลและประสิทธิภาพการดำาเนินงาน (คะแนนเฉลี่ย 3.65) การมีพันธะความรับผิดชอบต่อประชาชน (คะแนน
เฉลีย่ 3.66) และ การตอบสนองความต้องการของประชาชนเป้าหมาย (คะแนนเฉลีย่ 3.72) ผลการวเิคราะห์เชงิคณุภาพ พบ
ว่า บทบาทสำาคัญในการอภิบาลของ กขป. มี 20 ประการ บทบาทการจัดบริการแบบองค์รวมและการจัดทำารายงานประชุม
สมำ่าเสมอ มีคะแนนสูงสุดเท่ากัน (คะแนนเฉลี่ย 4.04) ขณะที่การจัดทำาแผนแก้ปัญหานั้น นับว่าบรรลุเป้าหมายที่ต้องการได้
คะแนนตำ่าสุด (คะแนนเฉลี่ย 3.48) การจัดกลุ่มใหม่สำาหรับการอภิบาลระบบทั้งประเทศโดยการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสำารวจ
สามารถจดัแบ่งได้ 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่การวางแผนและกลุม่กระบวนการดำาเนนิงาน การศกึษานีเ้สนอแนะว่าการอภบิาลระบบ
แบบเครือข่ายสามารถช่วยเสรมิความเข้มแขง็ของเขตสขุภาพสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละเขตบรกิารสาธารณสขุ
ของกระทรวงสาธารณสุข การประชาสัมพันธ์ท่ีดี การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทำางานโดยอำานาจอ่อนและภาวะผู้นำาร่วม
จำาเป็นต้องได้รับการปรับปรุง จุดอ่อนของการศึกษานี้คือขาดการประเมินผลกระทบของการดำาเนินงาน

 ค�าส�าคัญ: เขตสุขภาพเพื่อประชาชน, การอภิบาลระบบ, ธรรมาภิบาล, อำานาจอ่อน, เครือข่าย
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Abstract
 This study aimed at analyzing the level of system governance of the participatory health region and 
the committee roles on system governance; and categorizing system governance of the participatory 
health regions at national level. Mixed methods of both quantitative and qualitative studies were used. 
The study covered 13 health regions. The study population consisted of 638 committee members and 
secretariat teams. Quantitative data were collected by self-administered questionnaires designed  
according to United Nations’ good governance criteria, and analyzed by descriptive statistics and  
exploratory factor analysis. Qualitative data were collected by in-depth interview, focus group discussion, 
report review and observation, and analyzed by content analysis. The study took 15 months from  
October 2018 to December 2019.
 Quantitative analysis showed that the participatory health regions had high system governance 
level since all components got scores greater than 2.5. The top three highest scores consisted of  
following the rules of law (score 4.01), equity and inclusive coverage (score 3.91) and transparency (score 
3.81). The three least scores included efficiency and effectiveness (score 3.65), accountability to people 
(score 3.66) and responsiveness to target population (score 3.72). Qualitative data analysis revealed 20 
important committee roles on the system governance. Holistic care provision and regular meeting  
reporting got the same highest levels (score 4.04) while the least achievement role was on fulfilling the 
setup plans (score 3.48). By factor analysis, two categories of system governance were found: the planning 
and the implementation process. The present study suggests that the network governance can be used 
to strengthen both the National Health Security Office’s area health and the regional health of the  
Ministry of Public Health. Public relations, experience sharing in working with soft power, and building 
collective leadership are recommended for improving system governance. The weakness of the present 
study was the lack of impact evaluation.

 Keywords: participatory health region, system governance, good governance, soft power, network

ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยนำาระบบเขตสขุภาพมาปฏริปูระบบบริการ
และการคลังสุขภาพ เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ เพิ่ม

ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร สร้างความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพ เพิ่มการเข้าถึงบริการที่ไร้รอยต่อ และ สร้างการ
มีส่วนร่วมของประชาชนสำาหรับจัดการสุขภาพตนเอง(1,2) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เริ่มจาก สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) จัดตั้งสำานักงานหลักประกันสุขภาพ
ระดับเขตขึ้นรวม 13 เขต ครอบคลุมทั่วประเทศ ดูแลรับ
ผิดชอบซ้ือบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ต่อมาปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งเขตบริการ
สาธารณสุขข้ึนโดยสอดคล้องเป็นพืน้ท่ีเดียวกันกบัพืน้ทีเ่ขต 
สปสช. 13 เขต เพ่ือทำาหน้าที่ในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพ 
เขตสุขภาพทั้งสองส่วนแยกกันดำาเนินงานอย่างอิสระ มี
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ผลดีในการสร้างระบบสุขภาพที่มีผู้ซื้อและจัดบริการแยก
กันชัดเจน แต่ก็สร้างปัญหาความขัดแย้งเชิงผลประโยชน์ 
(conflict of interest)(3-5) เนื่องจากขาดการประสานงาน
ที่ดี ดังนั้น ปี พ.ศ. 2557 หลังการรัฐประหารการปกครอง 
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) จึงมอบหมายให้
สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดตั้งเขต
สุขภาพเพื่อประชาชน (participatory health region) 
ขึ้นจำานวน 13 เขต เขตสุขภาพท้ัง 3 รูปแบบ มีพื้นที่ 13 
เขตเหมือนกัน แตกต่างกันที่วัตถุประสงค์และโครงสร้าง
คณะกรรมการดำาเนินการ เขตสุขภาพของ สปสช. ทำา
หน้าที่เป็นผู ้ซื้อบริการและบริหารจัดการด้านการคลัง
สุขภาพแทนประชาชนในแต่ละเขต ดำาเนินการโดยคณะ
อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.)  
เขตบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทำาหน้าที่
จัดบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ดำาเนินการโดยคณะ
กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับเขต (คปสข.) ของ 
กระทรวงสาธารณสุข ขณะที่เขตสุขภาพเพื่อประชาชน
ของสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็น
องค์กรกำาหนดนโยบายสุขภาพในพื้นที่เขตรับผิดชอบที่มี
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เป็นผู้รับ
ผิดชอบ โดยมีบทบาทสำาคัญ ได้แก่ เป็นกลไกเชื่อมโยง
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน องค์กรภาครฐั เอกชน และ 
ประชาชน เพ่ือการจัดการตนเอง (self-management) 
บรูณาการนโยบายทกุภาคส่วน (policy integration) และ 
สนับสนุนการดำาเนินงานแก้ปัญหา (supportive mech-
anism) โครงสร้างคณะกรรมการสุขภาพเพื่อประชาชน 
(กขป.) ประกอบด้วยตัวแทนภาครัฐ ผู ้ทรงคุณวุฒิและ
ภาคประชาสังคม รับผิดชอบดำาเนินการในรูปแบบคณะ
กรรมการร่วม ซึ่ง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขร่วม
เป็นคณะกรรมการ แต่ละเขตมีทีมเลขานุการกิจทำาหน้าที่
เป็นเลขานุการ กขป. ทำาให้เกิดรูปแบบการอภิบาลระบบ
แบบเครือข่าย แตกต่างจากการอภิบาลแบบกลไกเชิง
ตลาดของ สปสช. และกลไกระบบราชการของกระทรวง
สาธารณสขุ การอภบิาลระบบ (system governance) จึง

เป็นปัจจัยหลกัปัจจัยหนึง่ท่ีมอีทิธพิลต่อการดำาเนนิงานของ
เขตสขุภาพเพือ่ประชาชนให้ประสบผลสำาเรจ็ จนประชาชน
เกิดสุขภาวะที่ดี ตามที่องค์การอนามัยโลกกำาหนดไว้(6-8) 
สหประชาชาติกำาหนดให้การอภิบาลเป็นส่ิงสำาคัญสำาหรับ
การสร้างความยั่งยืนของการพัฒนาสังคมและมนุษย์ เน้น
ให้เห็นว่าการอภิบาลระบบเป็นปัจจัยสำาคัญที่มีอิทธิพลต่อ
การดำาเนนิงานเขตสขุภาพเพือ่ประชาชนอย่างยิง่ จงึสมควร
ศกึษาการอภบิาลระบบของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน เพือ่
สังเคราะห์องค์ความรู้สำาหรับแก้ไขปัญหาอุปสรรคและ
พัฒนาการดำาเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนใน
อนาคต

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 เพ่ือวเิคราะห์ระดับการอภบิาลระบบของเขตสขุภาพ
เพ่ือประชาชนว่าแต่ละองค์ประกอบของการอภิบาลที่ดี
หรือมีธรรมาภิบาลนั้น มีระดับแตกต่างกันอย่างไร
 เพื่อศึกษาบทบาทเพื่อการอภิบาลระบบของคณะ
กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ว่า ประกอบ
ด้วยบทบาทสำาคัญอะไรบ้างและบทบาทดังกล่าวมีระดับ
การดำาเนินงานแตกต่างกันอย่างไร
 เพ่ือวิเคราะห์บทบาทการอภิบาลของ กขป. สำาหรับ
จัดกลุ่มการอภิบาลระบบของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนใน
ภาพรวมทัง้ประเทศว่า ประกอบด้วยกลุม่การอภบิาลระบบ
สำาคัญกี่กลุ่ม เพื่อให้เกิดการอภิบาลระบบที่ดีในอนาคต
 เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู ้สำาหรับเสนอแนะการ
ดำาเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษาน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ พื้นท่ีดำาเนินการศึกษาครอบคลุม
เขตสุขภาพเพื่อประชาชนทั้ง 13 เขต ประชากรศึกษา
ได้แก่ กขป. 585 คนและเลขานุการกิจ 53 คน รวม 638 
คน การศกึษาเชงิปริมาณเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามตอบ
ด้วยตนเอง (self-administered questionnaire) ซึ่ง
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กำาหนดข้อคำาถามจาก 8 องค์ประกอบของธรรมาภิบาลท่ี
องค์การสหประชาชาตนิยิาม ได้แก่ การปฏบิตัโิดยนติิธรรม  
(following the rules and regulations) การมีส่วนร่วม 
(participation) การยดึถอืฉนัทมต ิ(consensus orienta-
tion) การมีพนัธะรบัผดิชอบต่อประชาชน (accountability 
to people) การสนองตอบความต้องการของประชาชน
เป้าหมาย (responsiveness to target population) การ
ดำาเนินงานที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ (effective-
ness and efficiency of implementation) ความโปร่งใส 
(transparency) และ ความเท่าเทียมครอบคลุมถ้วนหน้า 
(equity and inclusive coverage)(10) แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 20 ข้อคำาถามเก่ียวกับบทบาทของ กขป. 
มาตรวดัความคดิเหน็แบ่งเป็น 5 สเกล คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ 
(5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่
เห็นด้วย (2 คะแนน) และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
จากนั้นนำาคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (mean) และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยกำาหนดค่าเฉลี่ยกลางที่
คะแนน 2.5  แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยง
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity)(10) ได้ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหามากกว่า 0.9 (content validity index, CVI 
> 0.9) และมีความน่าเชื่อถือ (reliability) รายข้อเท่ากับ 
0.978 (Cronbach’s alpha=0.978) และ ค่าความน่าเชื่อ
ถือรวมเท่ากับ 0.980 (Cronbach’s alpha=0.98)(11-12) 

การศึกษาเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in–depth interview) จากผู ้ถูกสัมภาษณ์ 21 คน 
ประกอบด้วย ประธาน กขป. 10 คน  รองประธาน กขป. 
3 คน  เลขานุการกิจร่วม 3 คน  ตัวแทนระดับผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสขุ 1 คน  ตวัแทนระดบัผูบ้รหิาร สปสช. 
1 คน และ ตัวแทนนกัวิชาการท่ีมปีระสบการณ์ด้านสขุภาพ 
3 คน ร่วมกบัการสนทนากลุม่ (focus group discussion) 
ของตัวแทน กขป. ทั้ง 13 เขต ประกอบด้วย ตัวแทนภาค
รัฐ 18 คน  ผู้ทรงคุณวุฒิ 19 คน และ ภาคประชาชน 50 
คน รวม 87 คน มีการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากรายงาน
การประชุม (documentary review) ของ กขป. 13 เขต 

รวม 26 รายงาน และ มีการสังเกตการณ์การประชุม กขป. 
ทุกเขต เขตละหนึ่งครั้งรวม 13 ครั้ง(13)

 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) และการวิเคราะห์องค์
ประกอบเชิงสำารวจ (exploratory factor analysis) ซึ่ง
กำาหนดค่าความร่วมกัน (communality) ไม่น้อยกว่า 0.7 
(extraction > 0.3) ค่านำ้าหนักปัจจัย (factor loading) 
ไม่น้อยกว่า 0.5 ค่าไอเกน (Eigenvalue) ไม่น้อยกว่า 1 
(Eigenvalue >1) ค่าสัมประสิทธิ์ Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) ที่ใช้วัดความเหมาะสมของข้อมูล มีค่าไม่น้อย
กว่า 0.5 (KMO > 0.5) ข้อคำาถามตัวแปรที่มีค่าความร่วม
กันตำ่ากว่า 0.3 จะไม่ถูกนำามาวิเคราะห์จัดกลุ่ม การจัด
กลุ่มกำาหนดที่ค่าไอเกนมากกว่า 1 และค่านำ้าหนักปัจจัย
มากกว่า 0.5  หรือ ค่าใกล้เคียงสอดคล้องกัน ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
เพือ่สรปุบทบาทของ กขป. ในการอภบิาล นำาเสนอผลลพัธ์
การศึกษาในเชิงพรรณนาประกอบตารางและภาพกราฟ
ที่เกี่ยวข้อง ระยะเวลาศึกษารวม 15 เดือน ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2561 ถึงเดือนธันวาคม 2562

ประเด็นทางด้านจริยธรรม

 การวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อ 21 กันยายน 2561

ผลการศึกษา

ข้อมูลเบื้องต้นเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน

 แบบสอบถามที่ส่งไป 586 ชุด ตอบกลับมา 363 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 61.95  สรุปผลวิเคราะห์ได้ดังตารางที่ 1 
ซึ่งพบว่า คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 
จำานวน 363 คน ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจำานวน 246 คน (67.8%) มีสถานะสมรสและอยู่ด้วย
กันมากที่สุด 276 คน (77.5%) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
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ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

(ผู้ตอบแบบสอบถาม 363 คน) คุณลักษณะ ราย %

เพศ ชาย 246 67.8
 หญิง 117 32.2

สถานะสมรส โสด 48 13.5
 สมรส 276 77.5
 หม้าย 32 9.0

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา-อนุปริญญา 31 8.6
 ป.ตรี-เอก 331 91.4

อาชีพ ค้าขาย/รับจ้าง 49 13.6
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 168 46.4
 เกษียณอายุ/บำานาญ 43 11.8
 เกษตรกร/อาชีพอิสระ 102 28.2

ตัวแทนภาคส่วน ราชการและหน่วยงานรัฐ 157 43.6
 ผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ 66 18.3
 เอกชนและประชาสังคม 137 38.1

ประสบการณ์ด้านสุขภาพ ไม่เคย 25 7.0
 1-10 ปี 141 39.3
 > 10 ปี 193 53.8

ตำาแหน่งคณะอนุกรรมการ ไม่เป็น 137 39.8
 เป็น 207 60.2

วิธีเป็น กขป.  หน่วยงานเสนอชื่อ 88 24.8
 โดยตำาแหน่ง 80 22.5
 สมัครด้วยตนเอง 137 38.6
 เครือข่ายเสนอชื่อ 50 14.1

องค์ประกอบ กขป. เหมาะสม 290 83.1
 ไม่เหมาะสม 59 16.9

จำานวนคณะ กขป. เหมาะสม 259 75.1
 ไม่เหมาะสม 86 24.9

การประชุมในรอบปี 1-3 ครั้ง 43 15.8
 4-6 ครั้ง 189 69.7
 7-12 ครั้ง 39 14.39

เข้าร่วมประชุม ตนเองทุกครั้ง 283 79.9
 ตัวแทนบางครั้ง 55 15.5
 ตัวแทนทุกครั้ง 12 3.4
 ไม่เข้าเลย 4 1.1

สาเหตุไม่เข้าประชุม ติดภารกิจ 224 95.7
 ตัวแทนมีความรู้ 6 2.6
 ประเด็นไม่เกี่ยวข้อง 3 1.3
 มีหน่วยงานรับผิดชอบ 1 0.4

กขป. = คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
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ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 331 คน (91.44%)  กขป. มาจาก
อาชีพข้าราชการหรอืรฐัวสิาหกจิมากทีส่ดุ จำานวน 168 คน 
(46.4%) ตัวแทนจากหน่วยงานราชการมากกว่าภาคส่วน
อื่น คือจำานวน 157 คน (43.6%) กขป. ที่มีประสบการณ์
และมส่ีวนร่วมในงานด้านสขุภาพมากกว่า 10 ปี พบม ี193 
คน (53.8%)  กขป. 25 คน (7.0%) ไม่เคยมีประสบการณ์
ด้านสุขภาพเลย กขป. ส่วนใหญ่ดำารงตำาแหน่งเป็นคณะ
อนุกรรมการชุดต่างๆ 207 คน (60.2%) กขป. ส่วนใหญ่
สมัครมาด้วยตนเอง 137 คน (38.6%) กขป. ส่วนใหญ่เห็น
ว่าองค์ประกอบภาคส่วนและจำานวนของคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพื่อประชาชนมีความเหมาะสมแล้ว (83.1% และ 
75.1% ตามลำาดับ) จำานวนครั้งการประชุมของ กขป. ใน
ช่วงหนึ่งปีพบว่ามากที่สุด 4-6 ครั้ง (69.7%) กขป. ส่วน
ใหญ่เข้าประชุมด้วยตนเอง (79.9%) ส่งตวัแทนประชมุบาง
ครั้ง 15.5% ส่วนน้อยที่ส่งตัวแทนประชุมตลอด (3.4%) 
พบว่า 1.1% ไม่เคยเข้าร่วมประชมุเลย เหตผุลของการทีไ่ม่
สามารถเข้าประชุมส่วนมากเพราะติดภารกิจอื่น (95.7%)
 ระดับการอภิบาลระบบของเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน
 ภาพที ่1 แสดงผลวเิคราะห์การอภบิาลระบบของเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน พบว่า ทุกองค์ประกอบมีคะแนน
เฉล่ียสูงมากกว่า 2.5 ที่กำาหนดให้เป็นค่ากลาง แสดงว่า 
กขป. สามารถทำาหน้าที่รับผิดชอบในการอภิบาลได้ดี องค์
ประกอบที่คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ลำาดับแรก ได้แก่ การ
ปฏิบัติตามนิติธรรม (following the rule and regu-
lations) คะแนนเฉล่ีย 4.01  รองมาคือการสร้างความ
เท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติอย่างถ้วนหน้า (equity and 
inclusive coverage) คะแนนเฉลี่ย 3.91 และ ความ
โปร่งใส (transparency) คะแนนเฉลีย่ 3.81 องค์ประกอบ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยตำ่าสุด 3 อันดับ ได้แก่ การดำาเนินงานที่มี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ (effective and efficient 
implementation) คะแนนเฉลี่ย 3.65  การมีพันธะความ
รับผิดชอบต่อประชาชน (accountability to people) 
คะแนนเฉลี่ย 3.66 และ การตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนเป้าหมาย (responsiveness to target popu-
lation) คะแนนเฉลีย่ 3.72 ตามลำาดับ เห็นได้ว่า ทกุมติอิงค์
ประกอบ กขป. สามารถแสดงบทบาทการอภิบาลระบบได้
ในเกณฑ์ทีด่ ีเพราะแม้องค์ประกอบทีค่ะแนนตำา่สุดที ่3.65 
ยังสูงกว่าค่ากลางอ้างอิงที่ 2.5 อย่างมีนัยสำาคัญ

ภาพที่ 1 ระดับการอภิบาลจำาแนกตามองค์ประกอบธรรมาภิบาล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566



 บทบาทของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน (กขป.) เพื่อการอภิบาลระบบ
 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบว่า คณะกรรมการเขต
สุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) มีบทบาทสำาคัญจำาแนกตาม 
8 องค์ประกอบของการอภิบาลระบบ ดังนี้
 การปฏิบัติโดยนิติธรรม (following the rules and 
regulations) กขป. ยึดระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่กำาหนดบทบาท
ของ กขป. ไว้ว่า เป็นเพียงผู้กำาหนดนโยบาย ทิศทางและ
ยุทธศาสตร์เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาระบบสุขภาพ โดย
อำานาจอ่อน (soft power) ให้เกิดการบูรณาการกับหน่วย
งานราชการและเอกชนที่มีแผนงานโครงการอยู่ ไม่ได้เป็น
ผู้ดำาเนินงานและไม่มีงบประมาณ แม้จะดำาเนินงานตาม
ระเบียบ แต่ กขป. บางส่วนเห็นว่า การดำาเนินงานให้เกิด
เป็นรูปธรรมชัดเจนและได้ผลลัพธ์ที่แน่นอนจำาเป็นต้องมี
อำานาจต่อรองและมีงบประมาณบางส่วน
 การมีส่วนร่วม (participation) กขป. มาจากหลาย
ภาคส่วนท่ีร่วมเป็นคณะกรรมการ เป็นพืน้ฐานการสร้างการ
มีส่วนร่วมของภาครัฐ เอกชนและประชาชน อย่างไรก็ตาม
บางเขตพืน้ทีใ่ช้การจดัการท่ีตดัสนิใจโดยประธาน กขป. จงึ
ขาดการมีส่วนร่วมที่แท้จริง
 การยึดถือฉันทมติ (consensus orientation) การ
กำาหนดทิศทางดำาเนินงาน กขป. ทุกคนแสดงความคิดเห็น
และลงมติร่วมกัน จึงสร้างระบบประชาธิปไตยที่ทุกความ
คิดเห็นถูกนำามาผสมผสาน บางเขตพื้นที่ยังใช้ภาวะผู้นำาใน
การตดัสนิใจเน่ืองจากการประชมุทีไ่ม่ต่อเนือ่งและนดัหมาย
ยาก จึงไม่เกิดฉันทมติที่แท้จริง
  การมพีนัธะรบัผดิชอบต่อประชาชน (accountabili-
ty to people)  กขป. ภาคเอกชนและภาคประชาชนมส่ีวน
ผลักดันให้เกิดการกำาหนดยุทธศาสตร์ท่ียึดประชาชนเป็น
หลัก มีการแก้ไขปัญหาที่ประชาชนต้องการอย่างแท้จริง
มากกว่าเป็นการแก้ปัญหาที่ภาครัฐเป็นผู้กำาหนดแต่ฝ่าย
เดยีว อย่างไรกต็ามนโยบายของต้นสงักดัและข้อจำากดัของ
ระเบยีบราชการทำาให้การดำาเนนิงานทีก่ำาหนดงบประมาณ

ไว้แล้ว ไม่สามารถดำาเนนิงานนอกกรอบท่ีกำาหนดของหน่วย
งานราชการต้นสังกัดได้
 การสนองตอบความต้องการของประชาชนเป้าหมาย 
(responsiveness to target population) เขตสขุภาพเพือ่
ประชาชนสร้างการตืน่ตัวของการเกบ็รวบรวมข้อมลูท่ีมานำา
เสนอและการแก้ไขปัญหาที่ยึดความต้องการประชาชนใน
พืน้ที ่เพราะแต่ละพืน้ทีแ่ตกต่างกันทัง้กลุม่วยัและชาติพนัธุ์ 
ปัญหาสุขภาพจำาเป็นต้องแก้ไขปัญหาสังคมและเศรษฐกิจ
ไปพร้อมๆ กัน แต่ด้วยอำานาจอ่อนเพียงลำาพัง จึงยังไม่
สามารถดำาเนินงานได้ผลดีนัก
 การดำาเนินงานที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
(effectiveness and efficiency of implementation) 
พบว่าเป็นอุปสรรคสำาคัญท่ีจะให้หน่วยงานราชการจัดงบ
ประมาณเพือ่ตอบสนองความต้องการของประชาชน เพราะ
นอกกรอบนโยบายหน่วยงานต้นสังกัด การบูรณาการ 
 กระบวนการทำางานและงบประมาณยงัเป็นอปุสรรคสำาคญั 
แต่อาศัยภาวะผู้นำาและประสบการณ์ของประธาน กขป. 
ทีม่าจากตำาแหน่งผู้ว่าราชการจังหวดั จึงสามารถสร้างแผน
งานบูรณาการในพื้นที่จังหวัดได้อย่างมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ
 ความโปร่งใส (transparency) การทำางานด้วยคณะ
กรรมการท่ีมีภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมดำาเนินงานอย่าง
ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน ทำาให้การทำางานมีความโปร่งใส
และชดัเจน อย่างไรกต็าม ยงัขาดการประชาสมัพันธ์ทีด่ ีไม่
สมำา่เสมอ และเข้าถงึข้อมลูยากเพราะยงัไม่เป็นระบบ ทำาให้
กระบวนการดำาเนินงานไม่ชัดเจน ประเมินผลได้ไม่ชัดเจน
 ความเท่าเทียมและการไม่เลือกปฏิบัติอย่างถ้วนหน้า 
(equity and inclusive coverage) เกดิการกระตุ้นให้มอง
การแก้ปัญหาที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยและทุกมิติ อย่างไร
ก็ตามปัญหาเรื่องชาติพันธุ์และปัญหาสิทธิ์ของประชาชน
ยังมี แต่ก็เกิดการกระตุ้นให้หาแนวทางแก้ไขมากขึ้น เช่น 
การแก้ปัญหาการขาดหลักประกันสุขภาพสำาหรับคนไทย
ที่ไร้สิทธิ์เพราะขาดเลขบัตรประชาชน 13 หลัก
 เมื่อวิเคราะห์บทบาทการดำาเนินงานท่ีสำาคัญของ 
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กขป. ในการอภบิาลระบบทีผ่่านมา สามารถแสดงให้เหน็ได้
ดังภาพที่ 2 ซึ่งพบว่า บทบาทการอภิบาลระบบที่มีคะแนน
เฉลีย่สงูสดุ 5 อนัดบัแรก คอื กขป.ให้ความสำาคญัต่อการจดั
บริการแบบองค์รวมทั้งด้านสุขภาพและมิติสังคม (คะแนน 
4.04) และมีการจัดทำารายงานสมำ่าเสมอหลังการประชุม
ทุกครั้ง (คะแนน 4.04) ซึ่งเป็นองค์ประกอบของการตอบ
สนองต่อประชาชน ความครอบคลุมและความโปร่งใส  มี
การดำาเนินงานตามท่ีระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีกำาหนด 
(คะแนน 4.01) ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามกฎระเบียบ การ
ตัดสินใจของที่ประชุม กขป. ยึดหลักความเห็นชอบและ
ตกลงร่วมกนัของคณะกรรมการทุกคน (คะแนน 3.99) เป็น
องค์ประกอบของฉันทมติและการมีส่วนร่วม และ กขป. 
กำาหนดประเด็นเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่จริง (คะแนน 3.93) ซึ่งเป็นการ
ดำาเนินงานแบบมีพนัธะรบัผดิชอบ ตอบสนองความต้องการ
ประชาชน และสร้างผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิประสทิธภิาพของการ
ใช้งบประมาณ บทบาทท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตำ่าสุด 5 อันดับ 

ได้แก่ การจัดทำาแผนแก้ปัญหานับว่าบรรลุเป้าหมายที่
ต้องการ (คะแนน 3.48) ซ่ึงขาดประสิทธิผลเพราะปัญหา
เรื่องงบประมาณและการมีสถานะอำานาจอ่อน มีแผน 
งบประมาณชัดเจนเพื่อแก้ปัญหาในพื้นท่ี (คะแนน 3.50) 
แสดงถึงอุปสรรคของการกำาหนดแผนงานโครงการที ่
หน่วยงานต้นสังกัดมีอยู่เดิมไม่สามารถนำามาบูรณาการ
ได้เพราะผิดระเบียบกำาหนด มีระบบข้อมูลข่าวสารที่เปิด
เผยและเข้าถึงได้ง่าย (คะแนน 3.57) ดังกล่าวแล้วว่าขาด
ระบบข้อมูลข่าวสารที่ดี กขป. ทุกคนเข้าใจบทบาทหน้าท่ี
ของตนเองได้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน (คะแนน 
3.59) ซึ่งเกิดจากความหลากหลายของภาคส่วน กขป. 
ท่ีมีประสบการณ์ด้านสุขภาพแตกต่างกัน โดยเฉพาะ
เขตสุขภาพเพื่อประชาชนเป็นสิ่งใหม่ที่เกิดขึ้น และการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพืน้ทีเ่ป็นหลกั (คะแนนเฉลีย่ 3.61) ซึง่เกิดจาก
การกำาหนดนโยบายและงบประมาณของหน่วยงานราชการ
ที่แยกตามพันธกิจต้นสังกัด

ภาพที่ 2 ผลวิเคราะห์ระดับของบทบาทคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเพื่อการอภิบาลระบบ

กขป. = คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสำารวจการอภิบาลเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

Components Total  Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings

   % of Variance Cumulative % Total  % of Variance Cumulative %

 1 8.064 49.839 49.839 4.956 30.630 30.630
 2 1.473 9.105 58.944 4.581 28.314 58.944
 3 0.750 4.633 63.577   
 4 0.665 4.108 67.685   
 5 0.622 3.845 71.530   
 6 0.508 3.138 74.669   
 7 0.496 3.067 77.736   
 8 0.470 2.908 80.643   
 9 0.413 2.551 83.194   
 10 0.380 2.346 85.541   
 11 0.350 2.165 87.706   
 12 0.314 1.938 89.644   
 13 0.283 1.750 91.394   
 14 0.256 1.579 92.973   
 15 0.254 1.573 94.546   
 16 0.233 1.438 95.984   
 17 0.190 1.177 97.161   
 18 0.176 1.088 98.249   
 19 0.161 0.993 99.242   
 20 0.123 0.758 100.000   

KMO = 0.941 Sum square loading = 59.17%  c2 = 3658.92 df = 190 p < 0.001

 การจัดกลุ่มการอภิบาลระบบเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน
 บทบาทของ กขป. ท้ัง 20 ประการมปีระโยชน์สำาหรบั
ใช้วิเคราะห์จัดกลุ ่มการอภิบาลระบบเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชนในภาพรวมของประเทศ โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ปัจจัยองค์ประกอบเชิงสำารวจ (exploratory factor 
analysis) เพือ่จดักลุ่มบทบาทท่ีเหมาะสมใหม่ด้วยหลกัการ 
principal factor analysis (PFA) ข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์มี
จำานวนเพียงพออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (KMO=0.94) 
บทบาทของ กขป. ทกุข้อมคีวามสมัพันธ์กนัอย่างมนียัสำาคญั
ทางสถิติ (Barlette’s Test Chi square=3658.92, p < 
0.001) มีความเหมาะสมและสามารถนำามาใช้จัดกลุ่มได้ 
การวิเคราะห์กำาหนดให้ใช้ค่าของ sum squared loading 
เพื่ออธิบายความแปรปรวนของตัวแปรองค์ประกอบ 

บทบาทของ กขป. ข้อใดท่ีนำ้าหนักปัจจัยมีค่าตำ่ากว่า 0.5 
จะตัดทิ้ง ผลการวิเคราะห์สกัด (extraction) บทบาทของ 
กขป. โดย factor analysis สรุปได้ว่า สามารถจัดกลุม่องค์
ประกอบการอภบิาลระบบใหม่เหลือเพียง 2 กลุ่ม ดงัตาราง
ที่ 2 ในช่อง rotated sums of squared loading พบว่า 
กลุ่มที่ 1 มีค่า % of variances เท่ากับ 30.63 แสดงว่า 
กลุ่มท่ี 1 มีนำ้าหนักความสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการอภิบาลระบบได้เพียง 30.63  % กลุ่มที่ 2   % of 
variances เท่ากับ 28.31 นัน่คอืกลุม่ท่ี 2 ช่วยอธิบายความ
แปรปรวนของการอภิบาลระบบได้เพิ่มขึ้นอีก 28.31% ทั้ง 
2 กลุ่มร่วมกันช่วยอธิบายความแปรปรวนของการอภิบาล
ระบบได้ 58.94% (cumulative %=58.94) หมายความ
ว่า ประมาณ 40% ไม่สามารถอธบิายการอภบิาลระบบโดย
องค์ประกอบใหม่นี้ แสดงว่า การอภิบาลระบบที่ดีจำาเป็น
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ต้องประกอบด้วยบทบาทอื่นๆ อีก ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล
เพียงพอ หรืออาจเพราะว่า กขป. ยังไม่เข้าใจบทบาทที่มี
สำาหรบัการดำาเนนิงานในเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน ซ่ึงเป็น
สิ่งใหม่สำาหรับประเทศไทย
 เมือ่พจิารณากลุม่บทบาทการอภบิาลระบบของ กขป. 
ทีว่เิคราะห์จัดกลุม่ใหม่ได้ 2 กลุม่ดงักล่าว พบว่า แต่ละกลุม่

นัน้ บทบาทตา่งๆ ประกอบกันอยู ่ดงัรายละเอยีดในตาราง
ที่ 3 พบว่า บทบาทที่มีค่า loading factor มากกว่า 0.5 
จะถูกนำามาจัดกลุ่มร่วมกัน บางบทบาทถูกตัดทิ้งเพราะมี
ค่าน้อยกว่า 0.5 และ ไม่สามารถจัดเข้ากลุ่มใดกลุ่มหนึ่งได้ 
รายละเอยีดของบทบาทการอภิบาลระบบทั้ง 2 กลุ่มนำามา 
สรุปรวมได้ดังนี้

ตารางที่ 3  ผลลัพธ์การจัดกลุ่มการอภิบาลเขตสุขภาพเพื่อประชาชน

บทบาทการอภิบาล  องค์ประกอบ ตัวแปร

  กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 ใหม่

เขตสุขภาพมีระบบสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นที่ได้ร่วมแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 0.781  

กขป.มีแผนงบประมาณเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ 0.775  

กขป.เน้นการจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่เป็นหลัก 0.745  

กขป.สนับสนุนการสร้างเครือข่ายระบบสุขภาพเพื่อให้เกิดการบริการที่ทั่วถึง 0.742  การวางแผน 

และมีคุณภาพ    (planning)

กขป.สนับสนุนการแก้ปัญหาในพื้นที่ให้สามารถเข้าถึงประชาชนได้เต็มที่ 0.696  

การจัดทำาแผนแก้ปัญหาของเขตสุขภาพฯนับว่าบรรลุเป้าหมายที่กขป.ทุกคนต้องการ 0.692  

กขป.มีบทบาทพัฒนาคุณภาพระบบสุขภาพที่ประชาชนต้องการ 0.680  

คณะกรรมการกขป.เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง 0.614  

กขป.กำาหนดตัวชี้วัดเป้าหมายที่ชัดเจนเพื่อการติดตามประเมินผล 0.596  

แผนงบประมาณของการแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้ผ่านการเห็นชอบ 0.564  

มีการจัดทำารายงานของกขป.สมำ่าเสมอทุกครั้ง  0.830 

การดำาเนินงานของเขตสุขภาพฯปฏิบัติตามแนวทางที่ระเบียบสำานักนายกฯกำาหนด  0.782 

การตัดสินใจของกขป.ยึดหลักความรับผิดชอบและตกลงร่วมกันของคณะกรรมการ  0.781 

กขป.ให้ความสำาคัญต่อการจัดบริการแบบองค์รวม  0.749 กระบวนการ

กขป.ตั้งประเด็นเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย  0.708 (process)

กขป.แก้ไขปัญหาสุขภาพสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่  0.682 

กขป.เปิดโอกาสให้ประชาชนและเครือข่ายภาคีมีส่วนเสนอข้อมูลที่ถูกต้อง  0.619

และเป็นประโยชน์   

คณะกรรมการทุกท่านมีบทบาทสำาคัญในการวางแผน  0.559 

กขป.เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมแก้ปัญหาระบบสุขภาพในพื้นที่เท่าเทียมกับภาครัฐ  543  .

กขป. = คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
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 กลุม่ที ่1  ประกอบด้วยบทบาทของ กขป. 10 ประการ 
ได้แก่
 1. เขตสุขภาพเพื่อประชาชนมีระบบสนับสนุนให้
ประชาชนในพื้นที่ร่วมแก้ปัญหาในพื้นที่ของตนเอง
 2. เขตสุขภาพเพื่อประชาชนมีแผนงบประมาณ
ชัดเจนเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่
 3. กขป.สนับสนุนการสร้างเครือข่ายระบบสุขภาพ
เพื่อให้เกิดการบริการที่ทั่วถึงและมีคุณภาพ
 4. กขป.เน้นการจัดสรรงบประมาณเพื่อให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่เป็นหลัก
 5. กขป.สนับสนุนการแก้ปัญหาในพื้นที่ให้สามารถ
เข้าถึงประชาชนได้เต็มที่
 6. การจัดทำาแผนแก้ปัญหาของเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชนนับว่าบรรลุเป้าหมายที่ กขป.ทุกคนต้องการ
 7. กขป.มบีทบาทพฒันาคณุภาพของระบบสขุภาพที่
ประชาชนต้องการ
 8. กขป.ทกุคนเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเองได้อย่าง
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน
 9. กขป.กำาหนดตวัชีว้ดัเป้าหมายเพือ่ตดิตามประเมนิ
ผลการแก้ปัญหาของเขตสุขภาพเพื่อประชาชนไว้ชัดเจน
 10. แผนงบประมาณของการแก้ปัญหาสขุภาพในพืน้ที่
ได้ผ่านความเห็นชอบเป็นมติร่วมกันของ กขป.
 กลุม่ที ่2 ประกอบด้วยบทบาทของ กขป. 9 ข้อ ได้แก่
 1. การจัดทำารายงานของการประชมุ กขป.สมำา่เสมอ
ทุกครั้ง
 2. การตดัสนิใจของท่ีประชมุ กขป.ยดึหลกัความเหน็
ชอบและตกลงร่วมกันของคณะกรรมการทุกคน
 3. การดำาเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
ปฏิบัติตามแนวทางที่ระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีกำาหนด
 4. กขป.ให้ความสำาคัญต่อการจดับรกิารแบบองค์รวม
ทั้งด้านสุขภาพและมิติสังคม
 5. กขป.ต้ังประเด็นเพือ่แก้ไขปัญหาสขุภาพครอบคลมุ 
ทุกกลุ่มวัย
 6. กขป.กำาหนดประเด็นเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่จริง
 7. กขป.เปิดโอกาสให้ประชาชนและเครือข่ายภาคีมี
ส่วนเสนอข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์
 8. กขป.ทุกท่านมีบทบาทสำาคัญในการวางแผนและ
ติดตามการดำาเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
 9. กขป.เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมแก้ปัญหา
ในพื้นที่เท่าเทียมกับภาครัฐ
 องค์ประกอบใหม่ทั้ง 2 กลุ่มนี้ สามารถกำาหนดใหม่
ตามบทบาทที่จัดรวมกัน คือ กลุ่มที่ 1 เป็นบทบาทการ
จัดทำาแผน (planning) ตามปัญหาพื้นที่ จึงเป็นการค้นหา
ปัญหา กำาหนดเป้าหมายการแก้ปัญหา การวางแผนงบ
ประมาณทีแ่ก้ปัญหาทีป่ระชาชนต้องการ การเปิดโอกาสให้
ประชาชนมส่ีวนร่วมและสร้างเครอืข่ายการดำาเนนิงาน การ
กำาหนดตวัชีว้ดัด้านคณุภาพและการเข้าถงึบรกิาร และการ
มีมติร่วมกันของ กขป. กลุ่มที่ 2 เป็นกระบวนการดำาเนิน
งาน (process) การจัดทำารายงาน ข้อมูล การปฏิบัติตาม
ระเบียบกำาหนด การสร้างความครอบคลุมทุกมิติและเป็น
ธรรม การกำากับติดตามประเมินผลการดำาเนินงาน โดยให้
เกิดการมีส่วนร่วมและกระบวนการประชาธิปไตย สาระ
สำาคัญของกลุ่มท้ังสองมีบางประเด็นกำาหนดไว้กว้างมาก 
ไม่เฉพาะเจาะจง ทำาให้สามารถเปลี่ยนแปลงสับเปลี่ยนไป
มาระหว่างกลุม่องค์ประกอบทัง้สองได้ เช่น การเปิดโอกาส
ให้ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานของเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน

วิจารณ์และข้อยุติ

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นชัดเจนว่า การอภิบาลระบบ
มีความสำาคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตอย่างยิ่ง ตามที่องค์การอนามัยโลกกำาหนด(14) เพราะ
ว่าการอภิบาลระบบที่ดีย่อมมีผลกระทบต่อการวางแผน 
การดำาเนินงานและการกำากบัตดิตามประเมนิผลของระบบ
สุขภาพ ดังจะเห็นได้ชัดเจนว่า การจัดกลุ่มอภิบาลระบบ
เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับการวางแผนและการดำาเนินงานแก้
ปัญหาท่ีมีวัตถุประสงค์ต่อประชาชนในพ้ืนที่โดยตรง ผล
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การศึกษาชี้ให้เห็นว่าการอภิบาลระบบท่ีดีหรือมีธรรมา- 
ภิบาลนั้น ต้องประกอบด้วยทุกมิติ โดยทุกองค์ประกอบมี
ความสัมพันธ์เก่ียวข้องกันอย่างมาก(15,16) ผลการศึกษายัง
ชี้ให้เห็นว่า สามารถนำา 8 มิติองค์ประกอบของการอภิบาล
ระบบที่สหประชาชาติกำาหนด มาประยุกต์ใช้สนับสนุนให้
เกิดการพัฒนาการดำาเนินงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชนได้
ในรูปแบบของบทบาทสำาคัญท่ี กขป.จะแสดงออก แม้จะ
เป็นรูปแบบอำานาจอ่อน ดังหลักฐานที่แสดงให้เห็นได้ว่า 
การดำาเนนิงานของ กขป.นัน้มบีทบาทในการสร้างความเท่า
เทียมและไม่เลือกปฏิบัติอย่างถ้วนหน้า และความโปร่งใส
เป็นสำาคัญ องค์ประกอบมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในอันดับ
แรกๆ เป็นผลจากการที ่กขป.ประกอบด้วยภาคส่วนท้ังจาก
รัฐ เอกชนและประชาชนมาร่วมกันทำางาน แต่เขตสุขภาพ 
สปสช.และเขตบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานรัฐ การกำาหนดเป้าหมายยังต้องอ้างอิงแผน
งานโครงการหน่วยงานต้นสังกัดจึงเป็นกรอบสำาคัญที่เป็น
อปุสรรคต่อวสิยัทศัน์และพนัธกจิทีจ่ะคดินอกกรอบ กขป.ที่
มภีาคส่วนหลากหลายจงึเป็นการอภบิาลทีย่ดึข้อตกลงของ
คณะกรรมการทกุคนเป็นฐาน (rule-based governance) 
แต่มีการทำางานที่อิสระ ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน ไม่มีผล
ตอบแทนจากผู้บังคับบัญชาที่ให้คุณให้โทษ ไม่มีข้อขัดแย้ง
ด้านผลประโยชน์ส่วนตัวหรือกลุ่ม ยึดการแก้ปัญหาให้
ประชาชนในพืน้ที ่เกดิการสร้างประชาธปิไตยในการทำางาน
หรอืกระจายอำานาจตดัสนิใจแก่ผูม้ส่ีวนร่วมทุกภาคส่วน ซ่ึง
จะนำาไปสู่ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการจัดบริการ 
เพราะ กขป.ยึดปัญหาพื้นท่ีเป็นหลัก ไม่ใช่ดำาเนินงานตาม
นโยบายราชการเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม กขป.มีจุด
อ่อนหลายประการทัง้ความหลากหลายของคณะกรรมการ
ที่หลากหลายประสบการณ์ ความเป็นผู้ปฏิบัติที่ม่ันใจสูง
จึงกระทบต่อการมีส่วนร่วมที่ต้องการผู้นำาและผู้ตามที่
ดี ขาดระบบบังคับบัญชาที่เป็นรูปธรรม การดำาเนินงาน
จึงดูเหมือนขาดระบบที่ชัดเจน การขาดทรัพยากรด้านงบ
ประมาณและบุคลากรระดับปฏิบัติทำาให้นโยบายถ่ายทอด
จากแนวคิดสู่พื้นที่มีช่องว่าง

 การอภิบาลของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จำาเป็น
ต้องพัฒนาให้เกิดการอภิบาลที่ดีหรือมีธรรมาภิบาล ได้แก่ 
การสร้างประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดำาเนิน
งาน  ซึ่งการประเมินผลเชิงนโยบายตามบทบาทหน้าที่
ของ กขป. ไม่สามารถทำาได้ง่าย และผลลัพธ์จะเกิดขึ้นช้า 
พันธะความรับผิดชอบต่อประชาชน และการตอบสนอง
ความต้องการประชาชนเป้าหมายนั้น มีเพียงแนวคิดแต่
ไม่มีรูปธรรมมากนัก เพราะขั้นตอนไม่รวดเร็วเพียงพอ 
หน่วยงานภาครัฐยังยึดมั่นต่อแผนงานโครงการที่ต้นสังกัด
กำาหนด ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในพื้นที่ที่มี
ความแตกต่างโดยภูมิศาสตร์ ชาติพันธุ์และปัญหาในท้อง
ถิ่น การประชุมเพื่อดำาเนินงานใช้เวลานาน การประสาน
งานยุ่งยากเพราะนัดหมายยากและขาดการประสานงาน
ที่ดี กขป.ส่วนใหญ่จะมีหน้าที่งานประจำาหรือมีภารกิจ
อื่น ดังนั้นจึงไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ทุกคร้ังและการ
เข้าประชุมก็ไม่ต่อเนื่อง ระบบข้อมูลของเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชนยังไม่สมบูรณ์ สำานักงานท่ีต้ังยังไม่ชัดเจนถาวร
เหมือนหน่วยงานเอกชนหรือราชการ คณะเลขานุการกิจ
เป็นทีมที่ไม่ได้ทำางานแบบกำาหนดตัวถาวร เป็นการทำางาน
ประสานชั่วคราวของตัวแทนหน่วยงานต่างๆ การทำางาน
ของทีมจึงมีปัญหา การกระจายและเข้าถึงข้อมูลที่ทีมเลขา
รบัผดิชอบจงึไม่เกดิประสทิธผิลและประสทิธภิาพเพยีงพอ 
เป็นผลให้การรบัรูข่้าวสารไม่ทัว่ถงึและไม่สามารถประสาน
งานได้ใน กขป. โดยเฉพาะสำาหรับการประชาสัมพันธ์แก่
ประชาชนภายนอก เกิดการสื่อสารที่ไม่ทั่วถึงครบถ้วน
ทำาให้การรับรู้ข้อมลูไม่ชดัเจน การทำางานของ กขป.ไม่มีงบ
ประมาณและแผนงานนโยบายทีช่ดัเจน เป็นปัญหาสำาคญัท่ี
ทำางานไม่สามารถบรรลปุระสิทธผิลและประสทิธภิาพทีค่าด
หวัง พันธะความรับผิดชอบไม่ชัดเจน และ การจัดทำาแผน
งบประมาณไม่สามารถกำาหนดได้ ทำาให้เกิดความลำาบาก
ในการดำาเนินงานที่ต่อเนื่อง การอภิบาลระบบด้วยการ
ทำางานแบบไร้ทิศทางของงบประมาณจึงขาดความชัดเจน
ของแผนงาน ซึ่งเป็นจุดอ่อนของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
ท่ีมีแต่อำานาจอ่อน ไม่สามารถกำาหนดทิศทางนโยบายเพื่อ
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ให้มีงบประมาณสนับสนุนได้เพียงพอ การที่เป็นหน่วยงาน
ท่ีมีโครงสร้างองค์กรไม่ชัดเจนทำาให้การประสานงานกับ
หน่วยงานราชการที่รับผิดชอบ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. และหน่วยงานราชการ หรอืรัฐวสิาหกจิ และองค์กร
เอกชน เกิดปัญหาไม่สามารถประสานงานได้ดี จึงเป็นการ
ประสานที่อาศัยความสัมพันธ์ส่วนตัวด้วยภาวะผู้นำาที่เข้ม
แข็ง ดังนั้นภาวะผู้นำาจึงเป็นองค์ประกอบหลักสำาคัญที่มี
ความสัมพันธ์กับการอภิบาลระบบอย่างแท้จริง(17,18) ด้วย
เหตผุลดงักลา่วจงึทำาให้เมื่อประเมนิบทบาทของ กขป. พบ
ว่า บทบาททีส่ามารถแสดงออกได้ชดัเจน จะเป็นบทบาทที่
สร้างการอภิบาลระบบโดยอาศยัข้อกำาหนดระเบียบปฏิบตัิ
เป็นฐานสำาคัญ (rules-based governance) ได้แก่ การ
กำาหนดทิศทางนโยบายและแผนงานท่ีให้ความสำาคัญต่อ
การจัดบริการแบบองค์รวมท้ังด้านสุขภาพและสังคม การ
จดัทำารายงานสมำา่เสมอหลงัการประชมุทกุครัง้ การดำาเนนิ
งานตามท่ีระเบียบสำานักนายกรัฐมนตรีกำาหนด ใช้การ
ตัดสินใจโดยยึดหลักความเห็นชอบและตกลงร่วมกันของ
คณะกรรมการทุกคน ความพยายามกำาหนดประเด็นเพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาใน
พื้นที่จริง ขณะเดียวกันด้วยปัญหาอุปสรรคท่ีกล่าวแล้ว 
การอภิบาลระบบที่เกี่ยวข้องกับการใช้ผลลัพธ์เป็นฐาน 
(outcome-based governance) จะไม่สามารถแสดง
บทบาทได้ เช่น กขป.ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในแผนที่
กำาหนดได้ดี เพราะแผนงบประมาณไม่มีและไม่ชัดเจนเพื่อ
แก้ปัญหาในพื้นที่ ระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารที่
ไม่ทั่วถึงทำาให้ กขป.ทุกคนเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเอง
ไม่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน และไม่สามารถมั่นใจได้
ว่าจะมีงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที่
 เขตสุขภาพเพื่อประชาชนแต่ละเขตมีบริบทที่แตก
ต่างกัน ปัญหาสุขภาพและสังคมจึงต่างกันหลากหลาย 
จากความแตกต่างกันด้านภูมิศาสตร์ สังคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรมและชาติพันธุ์ เมื่อประกอบกับปัจจัยภายในที่ 

กขป.ส่วนใหญ่มีความเข้าใจในบทบาทที่กำาหนดไม่เท่ากัน 
จึงทำาให้การอภบิาลระบบแตกต่างกนั อย่างเช่น ภาคเหนอื
และใต้ที่มีภูมิศาสตร์ วัฒนธรรมและชาติพันธุ์ที่แตกต่าง
กัน หรือพ้ืนท่ีเศรษฐกิจท่ีแตกต่าง เช่น เขตอุตสาหกรรม
และเขตชนบท การอภิบาลระบบจึงมีมิติองค์ประกอบไม่
เท่ากัน จึงเป็นสาเหตุที่อธิบายได้ว่า หากต้องการสร้าง
องค์ประกอบร่วมของการอภบิาลระบบทัง้ประเทศ จำาเป็น
ต้องใช้องค์ประกอบร่วมที่หลากหลายแบบกว้างๆ จะไม่
สามารถกำาหนดเจาะจงได้ชัดเจน ดังจะพบได้ว่า การจัด
กลุ่มตัวแปรอภิบาลระบบของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน
ทัง้ประเทศจำาเป็นต้องใช้ตวัแปรทีก่ว้างมากกว่าการอภบิาล
ระบบเพยีงพืน้ทีเ่ดยีว ความแตกต่างด้านความคิดและความ
เข้าใจของ กขป.ท่ีจะร่วมกันทำางาน การแก้ปัญหาสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงจำาเป็นต้องพิจารณาถึงปัจจัย
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม 
มากกว่ามองประเด็นด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว ดังนั้น
เมื่อจัดกลุ่มองค์ประกอบของการอภิบาลระบบทุกเขตให้
เหมาะสมตามบทบาทของ กขป.แล้ว จะพบองค์ประกอบ
ต่างๆ ท่ีหลากหลาย ความหลากหลายของปัจจัยท่ีแตก
ต่างกันเหล่านี้ ทำาให้การติดตามประเมินผลเพื่อเปรียบ
เทียบในภาพรวมของประเทศเป็นสิ่งที่ยากลำาบาก แต่หาก
จะพิจารณาเพียงองค์ประกอบพื้นฐาน การวิเคราะห์ก็จะ
สามารถจัดแบ่งออกเป็นเพียงกลุ่มการวางแผนและการ
กำากับติดตามประเมินผลกว้างๆเท่านั้น การประเมินระดับ
การอภิบาลแบบแยกแต่ละเขตจึงมีความเหมาะสมกว่า 
เพราะสามารถกำาหนดตัวชี้วัดได้ละเอียดชัดเจนกว่าระดับ
ประเทศ กล่าวคือ การอภิบาลระบบจะเป็นภาพกว้างที่
ใช้การวางแผนและการกำากับติดตามประเมินผลเป็นองค์
ประกอบการอภิบาลแบบใช้กฎระเบียบกำาหนดเป็นฐาน 
(rule-based governance) สำาหรับในระดับเขตสามารถ
กำาหนดองค์ประกอบการอภบิาลระบบได้ละเอียดถงึผลลัพธ์ 
(outcome-based governance) และสามารถติดตาม
ประเมนิระดับการอภบิาลถึงระดับการจัดบริการสุขภาพใน

51

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 1 January-March 2023



52

เขตนั้นๆ (health-service-provision governance) ซ่ึง
เป็นสิ่งที่เหมาะสมเพราะปัญหาสุขภาพแต่ละเขตแตกต่าง
กนั ไม่สามารถนำามาประเมนิระหว่างเขตท่ีแตกต่างกนัมาก
ได้อย่างเป็นธรรม(19-21)

 การดำาเนนิงานเขตสขุภาพเพือ่ประชาชนนัน้ ต้องการ
รูปแบบที่เหมาะสม แม้การศึกษานี้จะแสดงให้เห็นความ
สำาคัญของความแตกต่างองค์ประกอบที่แต่ละเขตต้องการ
เพื่อให้เกิดการอภิบาลระบบที่ดี ในระดับพื้นที่แต่ละเขต
ยังจำาเป็นต้องกำาหนดตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมสำาหรับประเมิน
แผนยทุธศาสตร์กบัประเดน็ปัญหาท่ีเกดิขึน้จรงิ การติดตาม
ประเมินผลจึงต้องประกอบด้วยตวัชีว้ดัด้านการอภบิาลทีจ่ะ
สร้างผลลัพธ์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการครอบคลุม
ด้านสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม และ กลุ่มเป้าหมายที่อยู่
ในพื้นท่ี อย่างไรก็ตามการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต มีข้อจำากัดเพราะ กขป.เป็นองค์กรที่มี
เพียงอำานาจอ่อน (soft power) การทำาหน้าท่ีเพียงผู้ชี้
ประเด็นและกำาหนดทิศทางการแก้ปัญหา การอภิบาล
ระบบด้านตอบสนองความต้องการต่อประชาชนกลุ่ม 
เป้าหมาย และพนัธะความรบัผดิชอบต่อประชาชนในพืน้ที่
จึงเป็นมิติการอภิบาลท่ียากแก่การดำาเนินงาน การดำาเนิน
งานยงัประสบปัญหาการประสานงานกบัหน่วยงานทีป่ฏบิตัิ 
เช่น กระทรวงสาธารณสุข หรือ หน่วยงานราชการอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง การพัฒนาระบบเชิงเครือข่ายที่เป็นพันธมิตร
ทางด้านสุขภาพและสังคม แบบไม่มีการสั่งการแบบระบบ
ราชการ จึงเป็นความท้าทายสำาคัญ(22)

 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากความคิดเห็นของ กขป.
ซึ่งมีประสบการณ์ในการทำางานและเป็นผู้มีความรู้ความ
เช่ียวชาญจึงมีความน่าเช่ือถือในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นส่ิงใหม่ที่ยังไม่มีการดำาเนิน
งานในประเทศไทยมาก่อน ประกอบกบัการกำาหนดบทบาท
อำานาจของ กขป.ใช้รูปแบบอำานาจอ่อน (soft power) ที่
ไม่มีอำานาจการปกครอง การดำาเนินงานจึงใช้เวลาเรียน
รู้และปรับตัวศึกษาสร้างประสบการณ์ใหม่ ไม่สามารถ
สร้างการเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็ว จึงเป็นความลำาบากที่จะ

ประเมินผลลัพธ์ความสำาเร็จที่เป็นรูปธรรม การศึกษานี้จึง
มีข้อระวังสำาหรับนำาไปใช้

ข้อเสนอแนะ

 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถสรุปประเด็นข้อเสนอแนะ
เพื่อพัฒนาเขตสุขภาพเพื่อประชาชนในอนาคตดังนี้
 เขตสุขภาพเพื่อประชาชนเป็นการอภิบาลระบบเชิง
เครอืข่ายทีด่ ีสมควรนำาไปสร้างความเข้มแขง็แก่เขตสขุภาพ 
สปสช.และเขตบรกิารสาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่
เสริมสร้างความเข้มแขง็อภบิาลระบบทีดี่ตามบทบาทหน้าที่
และพันธกิจหน่วยงาน
 กขป.ควรพัฒนาการประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน 
หน่วยงาน องค์กรที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูก
ต้อง
 การดำาเนินงานแบบอำานาจอ่อน กขป.ควรเรียนรู ้
ถ่ายทอดความเข้าใจและการแลกเปลีย่นทัง้ในและระหว่าง
เขตสุขภาพเพื่อประชาชนด้วยกัน
 สมควรพัฒนาภาวะผู้นำาร่วมในการแก้ปัญหา (col-
lective leadership) ซ่ึงเป็นปัจจัยความสำาเร็จให้เกิดแก่ 
กขป.ทุกเขตพื้นที่ เพื่อให้เกิดความเป็นเจ้าของร่วมกันของ
ผู้เกี่ยวข้องและมีส่วนได้เสีย (stakeholders)
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