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บทคัดย่อ 
  

 บทความวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาโครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะแก่หญิงตั้งครรภ์ของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคเอกชนท่ีเช่ือมโยงหน่วยงานระดบัชาติในประเทศไทย และเพื่อวิเคราะห์อุปสรรค
ในการพฒันาการบริการสุขภาพสาธารณะระดบัทอ้งถ่ินแก่หญิงตั้งครรภโ์ดยความร่วมมือระหว่างเทศบาลต าบล
ทองแสนขนัและภาคเอกชน  เป็นการวิจยัเเชิงคุณภาพ ใชว้ิธีการการวิเคราะห์เอกสารและการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
จากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการสุขภาพสาธารณะ คดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 6 กลุ่ม รวม 37 คน 
และใชว้ิธีการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยัพบว่า  โครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะโดยความร่วมมือระหวา่งภาครัฐ
และภาคเอกชนดงักล่าวมีโครงสร้างแนวตั้ง โดยมีส านกังาน สปสช. เป็นหน่วยงานระดบันโยบายท าหนา้ท่ีก าหนด
นโยบายและพฒันารูปแบบความร่วมมือกบัภาคเอกชน ส าหรับเทศบาลต าบลทองแสนขนัมีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
เทศบาลต าบลทองแสนขนั  ประกอบดว้ยคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินมาจากบุคลากรของ
เทศบาลทองแสนขนั และแต่งตั้งคณะกรรมการจากภายนอกเขา้มาท าหนา้ท่ีในการบริหาร จึงมีลกัษณะโครงสร้าง
แบบแมทริกซ์ และดา้นอุปสรรค พบวา่มี 6 ดา้น คือ ดา้นงบประมาณท่ีมีอยูจ่  ากดั ดา้นการรับเงินบริจาคจากองคก์รอ่ืน 
ดา้นการบริหารแบบแยกส่วนระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ดา้นผูบ้ริหารกองทุนและคณะกรรมการ และ
ดา้นโครงสร้างองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินขนาดเลก็ ดา้นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินไม่มีแผนสุขภาพ และ
ดา้นขอ้จ ากดัของคลินิกผดุงครรภแ์ละการพยาบาลในพื้นท่ีท่ีไม่พร้อมดา้นบุคลากรและอุปกรณ์ในการรองรับหญิง
ตั้งครรภ ์ผลการวิจยัดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นว่าโครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะโดยความร่วมมือระหว่างภาครัฐ
และภาคเอกชนนั้นมีลกัษณะรวมศูนยอ์  านาจทางการบริหาร ฉะนั้น การท่ีภาคเอกชนจะเขา้มามีส่วนร่วมในการจดับริการ
สาธารณสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินจกัตอ้งด าเนินตามกลไกระดบัประเทศท่ีก าหนดเท่านั้น  หากเทศบาลในฐานะนิติบุคคล
จะส่งเสริมให้ภาคเอกชนเขา้มามีบทบาทในการพฒันาคุณภาพบริการในดา้นดงักล่าวน้ี จ  าเป็นตอ้งสร้างกลไก
ท่ีเหมาะสมภายใตก้ฎหมายท่ีก าหนดและค านึงถึงอุปสรรคดงัท่ีไดน้ าเสนอทั้งหกประการร่วมดว้ย 
ค าส าคัญ: โครงสร้างการบริการสุขภาพ, ความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและเอกชน, หญิงตั้งครรภ,์  
 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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Abstract 
 

 This research article aims to investigates the structure of public health services provided to pregnant women 
by local government organizations and private sectors in connection with national -level agencies. It also aims to 
analyze the obstacles in developing local public health services for pregnant women through a partnership between 
Thong Saen Khan Subdistrict Municipality and the private sector. This study employs a qualitative research approach, 
integrating document analysis with structured interviews. Key informants working in healthcare services were selected 
through purposive sampling, resulting in 6 groups comprising a total of 37 participants. Data were analyzed using content 
analysis. Findings revealed the following: The public health service structure in Thailand, facilitated through public-private 
collaboration, is predominantly vertical, with the National Health Security Office (NHSO) functioning as the policy-level 
authority. For the Thong Saen Khan Subdistrict Municipality, the local public health service is managed through the 
Thong Saen Khan Subdistrict Health Security Fund. This fund includes a committee comprising by virtue of their 
position from the Thong Saen Khan Municipality personnel and appointed external members who are responsible for 
fund management. This structure reflects a matrix organizational model, integrating both vertical and horizontal 
approaches. The study identified six primary obstacles: inadequate funding, struggles in soliciting donations from 
outside sources, disjointed collaboration among public and private sectors, inefficiencies in resource allocation and 
oversight, inherent restrictions of small-scale administrations lacking specialized health departments, and the absence of 
a comprehensive health plan within the local health security fund. Furthermore, nearby prenatal care facilities grapple 
with shortages of staff and infrastructure, which hampers their capacity to provide adequate assistance to expectant 
mothers. The research findings emphasize that Thailand's public health service structure, developed through collaboration 
between the public and private sectors, is characterized by centralized administrative authority. Consequently, private 
sector participation in local public health service delivery must adhere strictly to nationally established mechanisms. 
For municipalities, as legal entities, to promote private sector involvement in enhancing the quality of such services, 
it is essential to establish appropriate mechanisms under the relevant legal framework while considering the six 
identified challenges previously discussed. 
Keywords: The Structure of Health Services, Collaboration Between Public and Private Sectors, Pregnant Women,  
    Local Administrative Organizations 
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ความส าคญัและปัญหาการวิจัย 
 บทความวิจยัน้ีเป็นการน าเสนอผลการวิจยัเฉพาะวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 คือ เพื่อศึกษาโครงสร้าง
การบริการสุขภาพสาธารณะแก่หญิงตั้งครรภข์ององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคเอกชนท่ีเช่ือมโยง
หน่วยงานระดบัชาติในประเทศไทย จากโครงการวิจยัเร่ือง รูปแบบการบริการสุขภาพสาธารณะแนวใหม่
แก่หญิงตั้งครรภโ์ดยความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชนในเขตเทศบาลต าบลทองแสนขนั จงัหวดั
อุตรดิตถ ์ความส าคญัและปัญหาการวจิยั คือ การจดับริการสาธารณะแนวใหม่ (NPS) ดา้นการดูแลสุขภาพ
เป็นภารกิจส าคญัในการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวติท่ีดี  ซ่ึงกลุ่มหญิงตั้งครรภถื์อว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง 
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ แต่จากสถานการณ์มิติดา้นบริการสุขภาพ
สาธารณะของประเทศไทยจึงยงัคงอยูใ่นภาวะท่ีตอ้งแกไ้ขและพฒันาโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
ซ่ึงส่วนราชการของประเทศไทยท่ีมีบทบาทในการบริหารจดัการเชิงรุก คือ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ท่ีสามารถเขา้ถึงประชาชนทุกพื้นที่ไดอ้ยา่งทัว่ถึง แต่เมื่อพิจารณาในดา้นศกัยภาพขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานดา้นสุขภาพนั้น สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนไดร้ะดบัหน่ึง 
เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเร่ืองการประสานงานระหว่างพื้นท่ี การสนบัสนุนวิชาการ การโยกยา้ยของบุคลากร 
และการมีปัญหาดา้นความคุม้ค่า (Taearak, 2010, p. B)  
 จากสถานการณ์และขอ้จ ากดัของหน่วยงานภาครัฐท่ีให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายส าคญั ภาครัฐ
จ าเป็นตอ้งแสวงหาความร่วมมือและด าเนินงานเชิงรุกร่วมกบัทุกภาคส่วนอย่างบูรณาการทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน โดยพื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมายท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภใ์นเขตเทศบาลต าบล
ทองแสนขนั อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์มีสภาพการณ์ของปัญหาท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภไ์ม่เขา้ใจ
เร่ืองสิทธิตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพใหก้ารรับรอง ตลอดจนขอ้มูลดา้นสิทธิเพิ่มเติมตามประกาศ
ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แมพ้บว่ามีหญิงตั้งครรภบ์างส่วนเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิแต่ดว้ย
ขอ้จ ากดัเชิงเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวจึงอาจท าใหไ้ม่เขา้รับบริการ
ตามสิทธิท่ีพึงได้รับอย่างครบถว้น ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ท่ีส าคญัคือ หญิงตั้งครรภ์ในภาพรวมของ
จงัหวดัอุตรดิตถพ์บปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม โดยเฉพาะกลุ่มหญิงอาย ุ14 - 20 ปี จึงท าใหห้ญิงกลุ่มน้ี
ออกจากระบบการศึกษาเน่ืองจากผูป้กครองเห็นว่าเป็นเร่ืองท่ีจ  าเป็นตอ้งปกปิด จึงท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึง
การดูแลครรภม์ารดาวยัรุ่นไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามเกณฑข์องกรมอนามยัท่ีก าหนดไว ้แต่ส่ิงท่ีเป็นปัญหาใน
ระดับหน่วยงาน คือ การท่ีประชาชนและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตลอดจนทุกภาคส่วนยงัไม่ได้
ด าเนินการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน และดว้ยสภาพของชุมชนท่ีเป็นชุมชนเกษตรหญิงตั้งครรภบ์างราย
ไม่ใหค้วามส าคญักบัการพบแพทยต์ามระยะเวลานดัหมาย อีกทั้งยงัพบว่ามีขอ้จ ากดัจากหน่วยงานภาครัฐ
ยงัไม่มีการบูรณาการแผนและร่วมกนัขบัเคล่ือนการท างานเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนไดเ้ขา้ถึงสิทธิและ
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คุณภาพบริการท่ีครอบคลุม (NG1, personal communication, November 20, 2022, G15, personal communication, 
November 23, 2022), N3, personal communication, November 23, 2022) ส านกังาน สปสช. ตระหนกัถึงปัญหา
ของกลุ่มเปราะบางดงักล่าวจึงมีโครงการในลกัษณะของการให้ภาคเอกชนเขา้มาลงทุนจดับริการด้าน
สุขภาพ เช่น โครงการคลินิกชุมชนอบอุ่นท่ีใหภ้าคเอกชนเป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ แต่พบขอ้จ ากดั
ดา้นผลประกอบการและภาวะหน้ีสิน  (Somsak Chunharasom et al., 2006) ฉะนั้น การจะส่งเสริมความ
ร่วมมือระหวา่งรัฐและเอกชนในมิติดา้นสุขภาพแก่กลุ่มเฉพาะ หน่วยงานทั้งสองประเภทจ าเป็นตอ้งพฒันา
ระบบและกลไกการท างานดา้นสุขภาพร่วมกนัอยา่งบูรณาการโดยค านึงถึงประสิทธิภาพและผลลพัธ์ของ
ความร่วมมือดงักล่าว   
 จากขอ้มูลดงักล่าวถือจึงน ามาสู่การศึกษาโครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะแก่หญิงตั้งครรภ์
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคเอกชนท่ีเช่ือมโยงหน่วยงานระดบัชาติ และภายใตโ้ครงสร้าง
ดังกล่าวนั้นเป็นพบอุปสรรคใดบา้งท่ีส่งกระทบต่อการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์โดยศึกษาในพื้นท่ี
เทศบาลต าบลทองแสนขนั ซ่ึงผลการศึกษานั้นจะเป็นเงื่อนไขส าคญัในการพฒันาและเสนอรูปแบบ
การบริการสุขภาพสาธารณะแนวใหม่แก่หญิงตั้งครรภโ์ดยความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน
ในเขตเทศบาลต าบลทองแสนขนั ซ่ึงจะเป็นการเสริมหนุนบทบาทการท างานร่วมกนัโดยมีเป้าหมายเพื่อ
พฒันาคุณภาพชีวติแก่หญิงตั้งครรภท่ี์เหมาะสมต่อไปได ้
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาโครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะแก่หญิงตั้งครรภข์ององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และภาคเอกชนท่ีเช่ือมโยงหน่วยงานระดบัชาติในประเทศไทย  
 2. เพื่อวเิคราะห์อุปสรรคในการพฒันาการบริการสุขภาพสาธารณะระดบัทอ้งถ่ินแก่หญิงตั้งครรภ์
โดยความร่วมมือระหวา่งเทศบาลต าบลทองแสนขนั อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถแ์ละภาคเอกชน 
 

แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ (NPM) โดยการสร้างความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (Public Private Partnership: PPPs) มีฐานแนวคิดท่ีส าคญัประการหน่ึง
คือ การมุ่งเนน้การด าเนินงานท่ีตอ้งระบุงบประมาณและผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการด าเนินงานไว้
อย่างชดัเจน อีกทั้งยงัมีการใช้กลไกตลาดและกลไกก่ึงตลาดอย่างกวา้งขวางมากยิ่งข้ึน ตลอดจนท างาน
ร่วมกบัองคก์รท่ีแสวงหาก าไรและองค์กรภาคสมคัรใจอย่างต่อเน่ือง กรณีการสร้างความร่วมมือพฒันา
คุณภาพการให้บริการสาธารณะของหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเน้นในด้านสาธารณสุข เช่น 
Kostyak et al. (2017) ไดศึ้กษาประเด็นผลประโยชน์ และความทา้ทายของการสร้างความร่วมมือระหว่าง
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ภาครัฐและภาคเอกชนในมิติสุขภาพของประเทศกลุ่มรายไดน้้อยและรายไดป้านกลาง จากผลการวิจยั 
พบว่า หน่วยงานภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในโครงการพฒันาดา้นสุขภาพทั้งการมีส่วนร่วมดา้นการเงิน  
การพฒันานวตักรรม  ส่วนความทา้ทายของการสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน เช่น 
ความทา้ทายในประเด็นของผลประโยชน์ขดักนั (Conflict of interest) ระหว่างหน่วยงานภาคเอกชนท่ีร่วมกนั
ด าเนินงานดา้นสุขภาพซ่ึงส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญัดา้นการท าการตลาด ส่วน Alison et al. (2015) ไดเ้สนอ
เพื่อประเมินผลการจดัการความรับผดิชอบดา้นสาธารณสุขร่วมเพื่อพฒันางานดา้นสาธารณสุขและประชาชน
ในประเทศองักฤษ พบวา่ ปัจจยัหลกัท่ีจูงใจใหภ้าคเอกชนและ NGOs เขา้ร่วมด าเนินการกิจการดา้นสาธารณสุข
ร่วมกบัภาครัฐนั้น คือ เป็นการแสดงความรับผิดชอบทางสังคมของภาคธุรกิจท่ีมีต่อสาธารณะ และเป็น
การทา้ทายในการสร้างช่ือเสียงใหก้บัองคก์รดว้ย อีกทั้งยงัช่วยใหมี้ภาพลกัษณ์ในเชิงการท างานเพื่อสาธารณะ  
ส าหรับ Nicola (2006) แสดงใหเ้ห็นว่าประเทศสหรัฐอเมริกามีการพฒันาความร่วมมือระหว่างองคก์รต่าง ๆ 
เขา้ร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐเพื่อพฒันาดา้นการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดบัทอ้งถ่ิน คือ มูลนิธิ 
Robert Wood Johnson Foundation (RWJF) และมูลนิธิ W.K. Kellogg Foundation โดยคาดการณ์ใหม้ี
การพฒันาชุมชนจากหลากหลายหุน้ส่วนในการพฒันายุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพร่วมกนัทั้งในระดบัชุมชน
และระดบัรัฐ ซ่ึงวิธีการน้ีเรียกว่า “การแบ่งปันความรับผิดชอบ” โดยดึงภาคเอกชนเขา้ร่วมเพื่อใหเ้กิด
ความเขม้แขง็ในการพฒันาดา้นสาธารณสุขใหม้ากข้ึน แต่หุน้ส่วนในการก าหนดยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ  
ประกอบดว้ยหุน้ส่วนภาคการศึกษา งานดา้นกระบวนการยติุธรรม หุน้ส่วนท่ีอยูใ่นความศรัทธาของชุมชน 
ภาคเอกชน และภาคส่วนอ่ืนๆ ท่ีร่วมกนัแบ่งปันดา้นทรัพยากร การพฒันาวิสัยทศัน์  การปรับเปล่ียนนโยบาย
และสนบัสนุนเชิงร่วมมือกนั ตลอดจนตดัสินใจร่วมกนัว่าภาคส่วนใดท่ีจะสามารถร่วมลงทุนและสนบัสนุน
ทรัพยากรในการพฒันาดา้นสาธารณสุขของคนในชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 การบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่จึงมีการขยายแนวคิดใหม่ในการบริหารจดัการภาครัฐโดย
การสร้างการมีส่วนร่วมบนฐานคิดความเป็นพลเมืองของรัฐมากข้ึน คือ การจดับริการสาธารณะแนวใหม่ 
ท่ีมีฐานคิดหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ทฤษฎีพลเมืองประชาธิปไตย  2) รูปแบบของชุมชนและสังคมพลเมือง 
และ 3) ทฤษฎีมนุษยนิยมในองคก์รและทฤษฎีวาทกรรม (ตามทศันะของ Denhardt & Denhardt (2000, 
pp. 552 - 553) ในเอกสารน้ีน าเสนอเพียง 2 ฐานคิดหลกั คือ 1) ทฤษฎีพลเมืองประชาธิปไตย มีจุดเนน้เก่ียวกบั
ความเป็นพลเมืองและประชาธิปไตยท่ีมุ่งใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการปกครองอยา่งแขง็ขนัมากข้ึน ในมุมมองน้ี
พลเมืองจะมองขา้มผลประโยชน์ส่วนตวัไปสู่ประโยชน์สาธารณะท่ีกวา้งข้ึน และ 2) รูปแบบของชุมชน
และสังคมพลเมืองเป็นการสะทอ้นบทบาทของรัฐบาล โดยเฉพาะรัฐบาลทอ้งถ่ิน คือ การช่วยสร้างและ
สนับสนุน “ชุมชน” ในส่วนหน่ึงของความพยายามน้ีข้ึนอยู่กบัการสร้างสถาบนักลางท่ีมีเขม้แข็งและ
มีความกระตือรือร้น ซ่ึงสามารถใหค้วามส าคญักบัความตอ้งการและผลประโยชน์ของพลเมืองได ้ และ
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จะช่วยสร้างความกระตือรือร้นในกลุ่ม สมาคม และหน่วยงานของรัฐบาลทุกประเภท ท่ีรวมตวัเป็น “สังคม
พลเมือง” ท่ีตามท่ี King และ Stivers (1998 cited in Denhardt & Denhardt, 2000, p. 553) ช้ีให้เห็นว่ารัฐบาล
สามารถมีบทบาทส าคญัและส าคญัยิ่งในการสร้าง อ านวยความสะดวก และสนับสนุนความเช่ือมโยง
เหล่าน้ีระหวา่งพลเมืองกบัชุมชนของตนเอง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั COA No. 009/2024 และ URU-REC No. 098/2566 
ประเภทการวิจยั เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Research) ร่วมกบั
วิธีการศึกษาภาคสนาม  (Field Research) โดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured-Interviewing) 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ บุคลากรท่ีมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวประเด็นการวิจยัในดา้นการบริการ
สุขภาพแก่หญิงตั้งครรภจ์ากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในระดบัประเทศ  ระดบัเขตสุขภาพ ระดบัจงัหวดั/
อ าเภอ ระดับทอ้งถ่ิน ผูแ้ทนภาคประชาชน และหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นผูรั้บบริการท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีเขต
เทศบาลต าบลทองแสนขนัมีอายคุรรภน์บัตั้งแต่เขา้รับการฝากครรภไ์ม่เกิน 24 สัปดาห์ รวมจ านวน 37 คน 
ดงัน้ี 1) บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย จ านวน  4 คน  2) ท่ีปรึกษา คณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินจงัหวดัอุตรดิตถ์ (กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลทองแสนขนั 
จ านวน  12  คน 3) บุคลากรของภาคเอกชนท่ีแสวงก าไรและไม่แสวงก าไรท่ีตั้งอยู่ในอ าเภอทองแสนขนั 
และในจงัหวดัอุตรดิตถ ์ จ  านวน 5 คน 4) ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาล
ทองแสนขนั จ  านวน 6 คน 5) ประชาชนผูรั้บบริการดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภใ์นขณะท่ีศึกษาท่ีมี
อายคุรรภต์ั้งแต่เร่ิมฝากครรภ ์– 24 สัปดาห์ ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ ์สปสช. ก าหนดและอาศยัในต าบล
เป็นพื้นท่ีกรณีศึกษา จ านวน 8 คน และ 6) เครือข่ายภาคี สปสช.จงัหวดัอุตรดิตถด์า้นแรงงาน หรือดา้นสตรี 
หรือผูแ้ทนองคก์รเอกชนซ่ึงมีวตัถุประสงคท่ี์มิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไร รวมจ านวน 2 คน 
 ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงน าเอาขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
การวจิยัมาจดักระท าใหเ้ป็นระบบและหาความหมาย แยกแยะองคป์ระกอบ  โดยใชว้ธีิการในการวิเคราะห์ 
คือ การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยการวิเคราะห์ระดบัจุลภาค ท่ีประกอบดว้ยการจ าแนกขอ้มูล 
(Typological Analysis) ครอบคลุมการวิเคราะห์ค  าหลกัและการวิเคราะห์สารระบบ  และการวิเคราะห์
ระดบัมหภาค  โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบอิงทฤษฎี และไม่อิงทฤษฎี  ตลอดจนการวิเคราะห์โดย
การเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีแตกต่างกนัและด าเนินการวิเคราะห์แบบอุปนยั 
(Analytic Induction) โดยจะเป็นการวเิคราะห์ในรูปของการพรรณนาเชิงวเิคราะห์ 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาโครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะแก่หญิงตั้งครรภข์ององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และภาคเอกชนท่ีเช่ือมโยงหน่วยงานระดบัชาติในประเทศไทย พบว่า ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ (สปสช.) 
ซ่ึงเป็นองคก์รหลกัมีอ านาจหนา้ท่ีตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 24 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก  าหนดใหมี้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็น
นิติบุคคลอยู่ภายใตก้ารก ากบัดูแลของรัฐมนตรีซ่ึงเป็นหน่วยงานบริหารระบบเพื่อท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทน
ของประชาชนในการก าหนดสิทธิประโยชน์ และเป็นตวัแทนในการคุม้ครองดูแลใหป้ระชาชนไดรั้บบริการ
อยา่งเท่าเทียม มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพเป็นเป้าหมายส าคญั (The NHSO Office, 2024) โดยกฎหมาย
ฉบบัน้ีมาจากมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ไดบ้ญัญติัใหช้นชาวไทยยอ่มมี
สิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั และการใหบ้ริการสาธารณสุข
ของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
เอกชนมีส่วนร่วมเท่าท่ีจะกระท าได ้และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (Thai Government 
Gazette, 1997, p. 12, 17) และในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 47 บญัญติัไวว้่า 
บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ และมาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและ
หลงัการคลอดบุตรยอ่มไดรั้บความคุม้ครองและช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบญัญติั และวรรคสองบุคคลซ่ึงมี
อายเุกินหกสิบปีและไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ และบุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือท่ี
เหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั และมาตรา 56 รัฐตอ้งจดัหรือด าเนินการใหมี้สาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน
ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต ของประชาชนอย่างทัว่ถึงตามหลกัการพฒันาอย่างย ัง่ยืน ในวรรคสาม การน า
สาธารณูปโภคของรัฐไปให้เอกชนด าเนินการทางธุรกิจไม่ว่าดว้ยประการใดๆ รัฐตอ้งไดรั้บ ประโยชน์
ตอบแทนอยา่งเป็นธรรม โดยค านึงถึงการลงทุนของรัฐ ประโยชน์ท่ีรัฐและเอกชนจะไดรั้บ และค่าบริการ
ท่ีจะเรียกเกบ็จากประชาชนประกอบกนั (King Prajadhipok’s Institute, 2017, pp. 12 – 13, 15)  
 ส านกังาน สปสช. ไดส่้งเสริมใหภ้าคเอกชนเขา้ร่วมบริการ เช่น คลินิกเวชกรรมชุมชนอบอุ่น คลินิก
พยาบาลชุมชนอบอุ่น และเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ร้านยาคุณภาพของฉัน)  (NHSO Office, 2023) เป็นตน้ 
นอกจากนั้นรูปแบบความร่วมมือขา้งตน้เพื่อเป็นการคุม้ครองสิทธิของท่ีอยู่ในระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติยงัมีการส่งเสริมการจดัตั้ง “ศูนยคุ์ม้ครองสิทธิบตัรทอง” เป็นหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระ
จากผูถู้กร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  เป็นหน่วยท่ี
เป็นอิสระมีบทบาทในการส่ือสารกบัประชาชนและผูถู้กละเมิดสิทธิจากการรับบริการในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ  (Office of the Council of State, 2002, p. 17) ซ่ึงศูนยฯ์ มีภาคีองคก์รเครือข่ายภาคประชาชน
ทุกจงัหวดัทัว่ประเทศเขา้มาร่วมด าเนินงาน (NHSO Office, 2023, Public Information Center for Citizens, 
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2023) นอกจากบริการท่ีรัฐด าเนินการร่วมกบัเอกชนขา้งตน้แลว้ยงั “กองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน” 
(กปท.) ท่ีเกิดข้ึนจากหลกัการส าคญัภายใตม้าตรา 47 ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 มีวตัถุประสงคเ์พื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ 
หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน องคก์ร หรือกลุ่มประชาชน เพื่อใหบุ้คคลสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 
ไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 จากผลการศึกษาโครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะ เห็นไดว้่าส านกังาน สปสช. ส่งเสริม
ความร่วมมือกบัภาคเอกชนในการให้บริการ และมีศูนยคุ์ม้ครองสิทธิบตัรทองเพื่อคุม้ครองสิทธิของผูใ้ช้
สิทธิบตัร  อีกทั้งมีการจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน ท่ีเปิดโอกาสใหภ้าคเอกชนเขา้มามีบทบาท
ในระดบัทอ้งถ่ินมากข้ึน โดยในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาพื้นท่ีเป้าหมาย คือ เทศบาลต าบลทองแสนขนั 
และศึกษาด้านการบริการสุขภาพสาธารณะระดับท้องถ่ินแก่หญิงตั้ งครรภ์โดยความร่วมมือระหว่าง
เทศบาลต าบลทองแสนขนัและภาคเอกชน ซ่ึงพบว่า ความร่วมมือดังกล่าวด าเนินในรูปแบบกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลทองแสนขนั และการประสานความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมของ
ภาคเอกชนท่ีไม่แสวงหาก าไร คือ การด าเนินกิจกรรมดา้นเด็กและเยาวชนของมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย 
แต่มูลนิธิมิไดมี้จุดมุ่งหมายดา้นการดว้ยเหลือหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะ แต่ให้การช่วยเหลือกลุ่มเด็กและ
เยาวชนครอบคลุมทั้ งหมด  (N3, personal communication, November 23, 2022) ในส่วนของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลทองแสนขนั มีการด าเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลทองแสนขนั มีท่ีปรึกษา คือ สาธารณสุขอ าเภอทองแสนขนั ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลทองแสนขนั และทอ้งถ่ินอ าเภอทองแสนขนั และกรรมการอีก 17 คน โดยมีนายกเทศมนตรี
ต าบลทองแสนขนั เป็นประธานกรรมการ และกรรมการจ านวน 16  คน (Thong Saen Khan Subdistrict 
Municipality Office, 2017, pp.1-2)  จึงสรุปไดว้่าโครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะโดยความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศไทยเป็นโครงสร้างลกัษณะแนวตั้ง (Vertical structure) และ
ในระดบัทอ้งถ่ินกรณีเทศบาลต าบลทองแสนขนัเป็นโครงสร้างคณะกรรมการบริหารกองทุนผสานแบบ
ลกัษณะแนวตั้งร่วมกบัการบริหารแนวนอน (Vertical mixed Horizontal structure) หรือเรียกวา่แบบแมทริกซ์ 
 ผลการวิเคราะห์อุปสรรคในการพฒันาการบริการสุขภาพสาธารณะระดบัทอ้งถ่ินแก่หญิงตั้งครรภ์
โดยความร่วมมือระหวา่งเทศบาลต าบลทองแสนขนั อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถแ์ละภาคเอกชน 
 1) ดา้นงบประมาณ พบวา่ งบประมาณของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขมีจ ากดัจึงส่งผล
การพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ โดยกระทรวงสาธารณสุขมอบใหส้ านกังาน สปสช.เป็นผูจ้ดัสรรตามรายหวั
ประชากร ซ่ึงเป็นงบท่ีรวมงบบุคลากรดว้ย กรณีอ าเภอทองแสนขนัมีผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 28  ของ
ประชากร ดงัค  ากล่าว “ดว้ยขอ้จ ากดัในดา้นงบประมาณและดว้ยสภาพสังคมท่ีอ าเภอทองแสนขนัมีประชากร
ผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนจึงย่อมกระทบต่อคุณภาพการให้บริการประชากรผูร้ับบริการกลุ่มอื่นๆ รวมถึง
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หญิงตั้งครรภด์ว้ย” (G05, personal communication, March 27, 2024) งบประมาณจึงเป็นอุปสรรคส าคญั
ท่ีจะส่งผลใหห้น่วยงานดา้นสาธารณสุขจะน าไปร่วมกบัภาคเอกชนในรูปแบบของการลงทุนเพื่อการดูแล
กลุ่มเป้าหมายร่วมกนั  
 2) ดา้นการรับเงินบริจาคจากองคก์รอ่ืน  พบว่า  หากมีการบริจาคเงินใหแ้ก่เทศบาลต าบลทองแสนขนั
เพื่อสมทบกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน เทศบาลจะตอ้งโอนเขา้กองคลงัหมวดงบประมาณเงิน
รับฝากอ่ืนๆ และการใชง้บประมาณท่ีมาจากการบริจาคจะตอ้งใชต้ามวตัถุประสงคข์องแหล่งทุนท่ีบริจาค
มาเท่านั้น กรณีไม่ไดร้ะบุวตัถุประสงคเ์ทศบาลสามารถน างบประมาณไปพิจารณามอบให้แก่โครงการ
ท่ีเสนอของบประมาณจากกองทุนไดใ้นรูปของการตดัสินใจร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนได ้ 
“…กรณีการแสวงหาความร่วมมือจากภาคเอกชนท่ีจะมาพฒันาคุณภาพการให้บริการหรือร่วมสมทบ
งบประมาณในกองทุนเห็นว่า อาจเกิดกรณีการแทรกแซงจากภายนอกได…้”  (G06, personal communication, 
April 23, 2024) 
 3) การบริหารแบบแยกส่วนระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  พบว่า หน่วยงานภาครัฐกบั
องคก์รพฒันาภาคเอกชนมีท างานการแยกส่วนกนั โดยยงัไม่มีการบูรณาการการท างานร่วมกนั จากค ากล่าววา่ 
“…แต่ละหน่วยท างานตามขอบเขตหนา้ท่ี จึงยงัไม่สามารถบริหารเช่ือมโยงกบัหน่วยงานภาครัฐไดอ้ย่าง
บูรณาการ เกิดจากปัญหาดา้นการบริหารงบประมาณของแต่ละประเภทองค์กร ดา้นบุคลากร และ
ดา้นการขาดการวางแผนท่ีมุ่งไปยงักลุ่มเป้าหมายเดียวกนั…” (N3, personal communication, April 4, 2024). 
 4) ดา้นโครงสร้างองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  พบว่า องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินขนาดเล็ก
ท่ีไม่มีหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีเฉพาะ เช่น กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหไ้ม่มีหน่วยงานขบัเคล่ือน
กองทุนให้ “…ปัญหาดา้นโครงสร้างองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินส่งผลการพฒันาความร่วมมือท่ีจะดึง
ภาคเอกชนเขา้มามีบทบาทร่วมในการใหบ้ริการแก่หญิงตั้งครรภแ์ละกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เพราะการเปล่ียนแปลง
ของผูบ้ริหารกองทุนและ (NG1, personal communication, April 22, 2024) 
 5) การไม่มีแผนสุขภาพ  พบว่า การพิจารณาจดัสรรกองทุนแก่หน่วยบริการ หรือองค์กร หรือ
ประชาชนจึงไม่มีเป้าหมายท่ีชดัเจน อีกทั้ง องคก์รชุมชน หรือประชาชนท่ีของบประมาณสนบัสนุนการด าเนิน
โครงการกไ็ม่มีแผนงานดา้นสุขภาพชุมชนเช่นเดียวกนั จึงท าใหก้ารน าโครงการไปปฏิบติัอาจไม่สอดคลอ้ง
กบัสภาพปัญหาของชุมชนท่ีแทจ้ริง หากชุมชนมีแผนสุขภาพชุมชนจะส่งผลใหภ้าคเอกชนสามารถตดัสินใจ
ร่วมด าเนินโครงการกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชนได ้
 6) ขอ้จ ากดัของคลินิกผดุงครรภแ์ละการพยาบาลในพื้นท่ี พบวา่ คลินิกในพื้นท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ วสัดุ ยาและเวชภณัฑ ์ “…คลินิกสามารถให้ความช่วยเหลือกรณีหญิงท่ีไม่เขา้สู่การฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาล เช่น ตั้งครรภไ์ม่พร้อม เจา้ของคลินิกท่ีเป็นพยาบาลมีบทบาทเชิงแนะน า ติดตามผูป้กครอง 
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และตรวจการตั้งครรภเ์บ้ืองตน้ไดเ้ท่านั้น  บางคร้ังเราช่วยเหลือมากกว่ามองผลก าไร บางทีก็ท าบนัทึก 
น าทางใหห้ญิงมาฝากครรภ ์อยา่งไร…” (N1, personal communication, March 19, 2024)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 ท่ีพบว่าโครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะ
แก่หญิงตั้งครรภข์ององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคเอกชนท่ีเช่ือมโยงหน่วยงานระดบัชาติแสดงให้
เห็นวา่ โครงสร้างการบริการเป็นลกัษณะแนวตั้ง (Vertical structure) โดยระดบัส่วนกลางมีคณะกรรมการ
ส านกังาน สปสช. ท าหนา้ท่ีก าหนดนโยบายและก ากบัผา่นส านกังาน กปท.  มีการแบ่งอ านาจบริหารมายงั
ระดบัเขต ท่ีท าหนา้ท่ีก ากบัการบริหารงานดา้นการบริการสุขภาพ และในระดบัทอ้งถ่ิน (พื้นท่ี) มีกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน กรณีเทศบาลต าบลทองแสนขนัมีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบล
ทองแสนขนั พิจารณาไดว้่าโครงสร้างการบริหารดงักล่าวยงัคงยึดโยงการก าหนดโครงสร้างขนาดใหญ่
และรวมศูนยก์ลางอ านาจไวท่ี้ส่วนกลาง แมว้่าในระดบัทอ้งถ่ินจะมีโครงสร้าง และอ านาจในการบริหาร
งบประมาณในรูปแบบของคณะกรรมการในระดบัพื้นท่ีแบบแนวราบ (Horizontal Structure) แต่เน่ืองจาก
ประธานกรรมการเป็นผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น และขา้ราชการและพนกังาน
ส่วนทอ้งถ่ินภายใต ้การบงัคบับญัชาของผูบ้ริหารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นกรรมการและเลขานุการ  
จึงยงัปรากฏใหเ้หน้ว่าโครงสร้างการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินยงัคงถอดรูปแบบและ
รวมศูนยอ์  านาจไวท่ี้ผูท่ี้เป็นผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  อยา่งไรกต็ามภายใตโ้ครงสร้าง
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินยงัมีลกัษณะการบริหารแบบแนวราบมากกว่าระดบัส่วนกลาง 
เพราะมีกรรมการจากหลากภาคส่วนรวมถึงผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน
คดัเลือกกนัเอง ผูแ้ทนของศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพประชาชนหรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระ
ท่ีอยูใ่นทอ้งถ่ินนั้นเป็นกรรมการ จึงมีการถ่วงดุลอ านาจระหว่างผูบ้ริหารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และขา้ราชการประจ าท่ีด ารงต าแหน่งในโครงสร้างกรรมการดังกล่าวได้ระดับหน่ึงในส่วนของพื้นท่ี
เทศบาลต าบลทองแสนขนัยงัพบองคก์รพฒันาเอกชนท่ีด าเนินกิจกรรมกบักลุ่มเดก็และเยาวชนโดยเฉพาะ 
แมมิ้ไดเ้จาะจงกบัหญิงตั้งครรภโ์ดยเฉพาะแต่ถือไดว้่าเป็นเพียงองคก์รเดียวท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้นงบประมาณ 
วิชาการ และร่วมด าเนินกิจกรรมตามภารกิจของมูลนิธิร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงาน
อ่ืนในอ าเภอทองแสนขนัและจงัหวดัอุตรดิตถ์ สอดคลอ้งกบั Ray M, Nicola (2006) ท่ีแสดงให้เห็นว่า
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการพฒันาความร่วมมือระหว่างองคก์รต่างๆ เขา้ร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐเพื่อพฒันา
ดา้นการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดบัทอ้งถ่ิน ท่ีเรียกว่า “การแบ่งปันความรับผิดชอบ”  โดยดึงภาคเอกชน
เขา้ร่วมเพื่อใหเ้กิดความเขม้แขง็ในการพฒันาดา้นสาธารณสุขใหม้ากข้ึน   
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 นอกจากน้ีผลการวิจยัน้ียงัท าให้ทราบถึงโอกาสในการพฒันาความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
เอกชนทั้งระดบัชาติและทอ้งถ่ินยงัสามารถด าเนินการไดก้บักลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ ์ภายใต้
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 โดยเฉพาะมาตรา 56 วรรคสาม ท่ีเนน้การน าสาธารณูปโภค
ของรัฐไปใหเ้อกชนด าเนินการทางธุรกิจตอ้งค านึงถึงทั้งประโยชน์ท่ีรัฐและเอกชนจะไดรั้บ ประกอบกนั 
จึงสอดคลอ้งกบั L. Kostyak et al (2017) ไดศึ้กษาประเด็นผลประโยชน์ และความทา้ทายของการสร้าง
ความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชนในมิติสุขภาพ โดยใหห้น่วยงานภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมใน
โครงการพฒันาดา้นสุขภาพ ซ่ึงการสร้างความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชนในมิติสุขภาพสามารถ
ด าเนินได ้แต่ตอ้งค านึงในประเด็นของผลประโยชน์ขดักนั ในประเด็นดงักล่าวน้ีจึงเป็นขอ้พิจารณาส าคญั
กรณีเทศบาลต าบลทองแสนขนัจะพฒันาความร่วมมือกบัภาคเอกชน 
 การอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ท่ี 2 ท่ีพบอุปสรรคทั้ง 6 ดา้นนั้นเห็นไดว้่ามี
ขอ้คน้พบบางประการท่ีคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของ Ingrid Mur-Veeman et al. (2003, p. 227) ซ่ึงศึกษา
การพฒันาระบบและปฏิบติัการร่วมดา้นสาธารณสุขระหวา่งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนของประเทศองักฤษ
และประเทศเนเธอร์แลนด ์พบปัญหา เช่น การขาดฉนัทามติในการก าหนดภารกิจดา้นสาธารณสุขร่วมกนั  
ความไม่มีประสิทธิภาพขององคก์ารแต่ละแห่งท่ีไม่มีความสามารถเพียงพอในการด าเนินการและทรัพยากร
ไม่มีสิทธิภาพเท่าท่ีควร  ไม่มีการตดัสินใจร่วมกนับนพื้นฐานการมีขอ้มูลท่ีจ  าเป็น เป็นตน้  จึงเป็นการยนืยนัว่า
การจดับริการสุขภาพร่วมระหว่างภาครัฐและเอกชนมกัประสบปัญหาดงักล่าวไม่แตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม
แมจ้ะพบอุปสรรคแต่การจดัท าบริการสาธารณะสุขภาพระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเป็นองค์กร
แสวงหาก าไรในเขตเทศบาลต าบลทองแสนขนัอาจด าเนินไดจ้  ากดั  แต่อาจสามารถขยายความร่วมมือกบั
ภาคเอกชนระดบัจงัหวดัอุตรดิตถไ์ด ้กรณีโรงพยาบาล คลินิกสูตินารีแพทย ์คลินิกผดุงครรภแ์ละการพยาบาล 
เป็นตน้ ซ่ึงกลุ่มหญิงตั้งครรภส์ามารถเลือกรับบริการตามสิทธิของ ส านกังาน สปสช. รับรอง อยา่งไรก็ตาม 
ส านกังาน สปสช. จะตอ้งพฒันากลไกและระบบในการสนบัสนุนการเขา้ร่วมขององคก์รภาคเอกชน
อย่างเหมาะสม ทั้งดา้นระบบการจ่ายงบประมาณและการจูงใจท่ีจะท าให้องคก์รเหล่านั้นเขา้ร่วมบริการ
อยา่งย ัง่ยนื ทั้งน้ีจากผลงานของ Mary Alison et al. (2015) ช้ีใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัหลกัท่ีจูงใจใหภ้าคเอกชนและ 
NGOs เขา้ร่วมด าเนินการกิจการดา้นสาธารณสุขร่วมกบัภาครัฐนั้น คือ เป็นการแสดงความรับผิดชอบ
ทางสังคมของภาคธุรกิจท่ีมีต่อสาธารณะ แสดงใหเ้ห็นว่าเอกชนค านึงถึงบทบาทขององคก์รตนเองท่ีมีต่อ
สาธารณะเช่นกนั  ดงันั้น แมว้่าในระดบัของเทศบาลต าบลทองแสนขนัอาจจะมีขอ้จ ากดัในดา้นการส่งเสริม
ใหภ้าคเอกชนในการใหบ้ริการร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ีกต็าม แต่มีโอกาสพฒันารูปแบบความร่วมมือ
ท่ีเนน้ใหภ้าคส่วนอ่ืนๆ ทั้งองคก์รภาคประชาชน องคก์รพฒันาเอกชนท่ีไม่แสวงหาก าไร และแสวงหาก าไร
เขา้มามีส่วนร่วมจดับริการพฒันาคุณภาพการบริการไดบ้นฐานแนวคิดการจดับริการสาธารณะแนวใหม่ 
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(NPS) ท่ีใหค้วามส าคญักบัความเป็นพลเมืองและประชาธิปไตย โดยเนน้ใหพ้ลเมืองท่ีมีส่วนร่วมมากข้ึน 
และจากฐานคิดการสร้างความร่วมมือในการจดับริการสาธารณะแนวใหม่ท่ียึดโยงกบัความเป็นพลเมือง
และประชาธิปไตย โดยเนน้ใหพ้ลเมืองท่ีมีส่วนร่วมกบักลุ่ม สมาคม และหน่วยงานของรัฐบาลทุกประเภท  
ในอนาคตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงอาจสามารถด าเนินการร่วมกบัเอกชนในรูปแบบการจดับริการ
สาธารณะสุขภาพร่วมภายใตรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ในมาตรา 56 วรรคสาม
ให้การรองรับกล่าวคือ หน่วยงานภาครัฐสามารถใหก้ารน าสาธารณูปโภคของรัฐไปให้เอกชนด าเนินการ
ทางธุรกิจได ้แต่รัฐตอ้งไดรั้บประโยชน์ตอบแทนอย่างเป็นธรรมนัน่เองเพื่อใหป้ระชาชนทุกคนสามารถ
เขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดอ้ยา่งเท่าเทียมมากข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การพฒันารูปแบบความร่วมมือในการบริการสุขภาพสาธารณะแนวใหม่แก่หญิงตั้งครรภ์
ระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชนในเขตเทศบาลต าบลทองแสนขนัควรเร่ิมตน้จากเทศบาลต าบลทองแสนขนั 
และราชการส่วนภูมิภาคระดบัอ าเภอทองแสนขนั และจงัหวดั ตลอดจนองคก์รชุมชนและองคก์รพฒันา
เอกชนท่ีไม่แสวงก าไรร่วมจดัท า “แผนสุขภาพชุมชน” ใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายประชากรโดยเป็น
แผนระยะ 5 ปีสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาทอ้งถ่ิน เพื่อก าหนดยทุธศาสตร์และเป้าหมายการพฒันาดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงจะเป็นฐานขอ้มูลส าคญัส าหรับทุกหน่วยงาน และเป็นชุดขอ้มูลการตดัสินใจของภาคเอกชนท่ีแสวงก าไร
ในการจดัท าบริการสาธารณะดา้นสุขภาพร่วม 
 2. การน าผลการวจิยัคร้ังน้ีไปประยกุตใ์ช ้ควรใชใ้นมิติดา้นวชิาการเพื่อวพิากษแ์ละสร้างขอ้เสนอแนะ
ในดา้นการศึกษาเก่ียวกบัโครงสร้างการบริการสุขภาพสาธารณะของประเทศไทยท่ีการจดับริการสาธารณะ
ในดา้นน้ียงัคงเนน้บทบาทของราชการส่วนกลางมากกว่าการใหอ้  านาจของราชการส่วนทอ้งถ่ิน ส่งผลให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งยดึโยงกฎหมาย และระเบียบอยา่งเขม้งวดมากกว่ายดึโยงยงักลุ่มเป้าหมาย
ผูรั้บบริการของแต่ละพื้นท่ีท่ีมีแตกต่างและหลากหลาย  
 3. หน่วยงานระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ ตลอดจนผูส้นใจควรศึกษาผลการวจิยัจากโครงการ 
วจิยัในเร่ืองเดียวกนัน้ีในส่วนของผลการวจิยัรูปแบบความร่วมมือในการบริการสุขภาพสาธารณะแนวใหม่
แก่หญิงตั้งครรภร์ะหวา่งภาครัฐและภาคเอกชนในเขตเทศบาลต าบลทองแสนขนั เพื่อน าไปสู่การน าชุดขอ้มูล
จากบทความวิจยัน้ีไปพฒันาและประยุกต์ใช้ในทางปฏิบติัเพื่อทราบขอ้มูลความเป็นไปไดใ้นการสร้าง
ความร่วมมือโดยค านึงถึงอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
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