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การสังเคราะหรูปแบบบริหารระบบสุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด : กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี 
A SYNTHESIS OF A MANAGEMENT MODEL FOR THE DISTRICT  

HEALTH SYSTEM AFTER THE DEVOLUTION  
OF SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTION HOSPITALS TO PROVINCIAL 

ADMINISTRATIVE ORGANIZATION : A CASE STUDY CHONBURI PROVINCE 

บทคัดยอ
การศึกษาวิจัยเรื่องการสังเคราะหรูปแบบการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดชลบุรี    มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปจจุบัน

การบริหารระบบสุขภาพอําเภอ การสังเคราะหรูปแบบการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ และการพัฒนาการ

บริหารระบบสุขภาพอําเภอ โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และวิจัยแบบผสม เก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยางทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบดวย สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

รวม 130 คน ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ภายหลังการถายโอนภารกิจ กลุมตัวอยาง มีการทบทวนการ

จัดทําแผนยุทธศาสตรของหนวยงานทุกป และดําเนินงานตามนโยบาย รอยละ 100 รวมกันขับเคลื่อน

การดําเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 100 ประสานการทํางานรวมกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขาย รอยละ 100  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ พบวา

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปรับบทบาทจากการสั่งการเปนการประสานงาน เกิดความยืดหยุนในการทํางาน

แตมีขอจํากัดดานการติดตามและประเมินผล การจัดบริการเปลี่ยนจากการใหบริการตรงเปนการกํากับดูแล

สนับสนุน สงผลตอมาตรฐานบริการ  เนื่องจากขาดบุคลากรเฉพาะทาง เชน นิติกร เภสัชกร แพทยแผนไทย

และงบประมาณที่จํากัด ทําใหไมสามารถควบคุมคุณภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอเสนอแนะคือ ควรสงเสริม

สมรรถนะบุคลากรในการประเมินมาตรฐานบริการปฐมภูมิอยางเปนระบบ และพัฒนาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ใหมีบทบาทเปนที่ปรึกษาและพี่เลี้ยง เพื่อยกระดับการบริหารระบบสุขภาพอําเภอใหมีคุณภาพภายใตบริบทใหม

อยางมืออาชีพ 
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Abstract
 This research aimed to synthesize of a management model for district health system 

after the devolution of Sub-district Health Promotion Hospitals to the Chonburi Provincial 

Administrative Organization. The objective were to study the current situation of district health 

system management, to synthesize an effective management model, and develop the district

health system after the devolution. The research employed participatory action research and 

mixed-methods approaches. Data were collected from both quantitative and qualitative sources,

involving 130 participants, including district public health offi cers, directors of Sub-district 

Health Promoting Hospitals, directors of community hospitals, and operational staff from the 

District Public Health Offi ce. Quantitative fi ndings revealed that, after the transfer of responsibilities,

all respondents (100%) annually reviewed their strategic plans, implemented policies, jointly 

drove the operations of the District Health Coordinating Committee (DHCC), and coordinated 

with Sub-district Health Promoting Hospitals and other networks. Qualitative data from 

interviews indicated that the District Public Health Offi ce shifted its role from command and 

control to coordination, creating fl exibility in operations. However, challenges remained in 

monitoring and evaluation. Service provision transformed from direct provision to oversight and 

support roles, which affected service quality standards. Contributing factors included a shortage 

of specialized personnel—such as legal offi cers, pharmacists, and traditional medicine

practitioners—and limited budgets, leading to reduced capacity in quality control. The study 

recommends enhancing personnel competencies in systematically evaluating the quality 

standards of primary care services and developing the District Public Health Offi ce into a 

consultant and mentoring body to elevate the quality of district health system management 

under the new context with professionalism. 

Keywords : District Health System Management Model, District Public Health Offi ce,  

                 Health of Devolution, Sub-district Health Promotion Hospitals, 

                 Provincial Administrative Organization. 
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บทนํา
การกระจายอํานาจในประเทศไทยนั้นมีบทบาท

สําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในการ

ถายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองคกร

ปกครองทองถิ่น ซึ่งเปนกระบวนการที่มีเปาหมายเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและการใหบริการ

สุขภาพในระดับทองถิ่น ผานการมีสวนรวมของประชาชน

ในการตัดสินใจและการจัดการในพื้นที่ของตนเอง

เกิดผลกระทบตอระบบสุขภาพและระบบบริการปฐมภูมิ

ตอการถายโอนภารกิจจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด ยังตองเผชิญกับ

ขอจํากัดหลายประการ อาทิเชนงบประมาณ กําลังคน 

และการประสานงาน (รุงนภา จันทรา และคณะ, 2566) 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการ

ถายโอนสถานีอนามัย จํานวน 27 แหงในป พ.ศ. 2551 ,

จํานวน 19 แหงในป พ.ศ. 2555 , จํานวน 4 แหงในป

พ.ศ. 2557, จํานวน 1 แหงในป พ.ศ. 2559, จํานวน

6 แหงในป พ.ศ. 2562 และจํานวน 8 แหงในป พ.ศ. 2563

รวมทั้งสิ้น 65 แหง จากจํานวน 9,787 แหงทั่วประเทศ 

สวนการถายโอนในปงบประมาณ 2566 มีที่ถายโอน

จํานวน 3,264 แหง คิดเปนรอยละ 47.50 จากทั้งหมด

6,872 แหงใน  49 จังหวัด  และคิดเปนรอยละ 33.39

ของจํานวน 9,775 แหงทั้งประเทศ บุคลากร รวม 

21,829 ราย ประกอบดวยขาราชการ 11,992 ราย

และประเภทการจางงานอื่น 9,837 ราย โดยที่บางจังหวัด

มีการถายโอน ไปเพียงบางสวนตามความพรอมและ

ความสมัครใจ และมีจังหวัดที่มีการถายโอนไปทั้งหมด

จํานวน 6 จังหวัด ไดแก รอยเอ็ด ขอนแกน ปราจีนบุรี

มุกดาหาร หนองบัวลําภู และสุพรรณบุรี (สํานักงาน

คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 2564) 

 ในปงบประมาณ 2567 มีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา

นวมินทราชินี  ที่ถายโอนไปแลว จํานวน 4,450 แหง

คิดเปนรอยละ 46 จาก ทั้งหมด 9,756 แหง และมี

จังหวัดที่มีการถายโอนไปทั้งหมดเพิ่มอีกจํานวน 6 จังหวัด

ไดแก แพร กาญจนบุรี  ชลบุรี  ระยอง  ภูเก็ต  ปตตานี

ในสวนของจังหวัดชลบุรี ดําเนินการถายโอนในวันท่ี

1 ตุลาคม 2566 ซึ่งเปนไปตามมติเห็นชอบของคณะ

รัฐมนตรี มีการถายโอน จํานวน 118 แหง คิดเปน

รอยละ 100  ประกอบดวยขาราชการ 535 ราย พนักงาน

ราชการ 2 ราย พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 118 ราย

ลูกจางชั่วคราวรายเดือน 27 ราย และประเภทการจาง

งานอื่น 199 ราย รวมทั้งหมด 881 ราย (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2566) 

การถายโอนภารกิจดานสุขภาพ ไดกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางในระบบสุขภาพอําเภอ

อยางมีนัยสําคัญ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,

2565) สงผลกระทบตอทั้งระบบสุขภาพโดยรวม  โดย

มีผลในดานบวก ไดแก การเพิ่มขีดความสามารถในการ

ตัดสินใจของทองถิ่น การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น และการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ

ในชุมชน และยังพบความทาทายในการประสานงาน

ขอจํากัดดานงบประมาณ และการขาดแคลนบุคลากร

เฉพาะทาง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอคุณภาพและความ

เทาเทียมในการเขาถึงบริการ  ในปจจุบันนี้ พบวา การ

บริหารจัดการหลังการถายโอนยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน

และเปนระบบ สงผลใหเกิดปญหาในหลายมิติ เชน

การขาดความชัดเจนดานอํานาจหนาที่ระหวาง อบจ.

และ สสอ. ความซําซอนและชองวางในระบบรายงาน

และการสั่งการ การขาดบุคลากรเฉพาะดาน ซึ่งกระทบ

ตอการดําเนินงานที่จําเปน เชน งานคุมครองผูบริโภค

งานควบคุมโรคไมติดตอ (รุงนภา จันทรา และคณะ,

2566) 
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สรุปความสําคัญของการศึกษาครั้งนี้ ภายหลัง

การถายโอน จังหวัดชลบุรีมีการปรับตัวไดดี พัฒนากลไก

ความรวมมือ จนเกิดรูปแบบการบริหารที่นาสนใจ แต

ยังไมมีการจัดระบบความรูหรืองานวิจัยที่สังเคราะห

รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพระดับอําเภออยางเปน

ระบบและใชไดทั่วไปในพื้นที่อื่น การศึกษาครั้งนีจ้ึงมี

ความสําคัญตอการพัฒนารูปแบบท่ีเปนระบบและ

ปรับใชไดจริง ในบริบทพื้นที่ตางๆ ลดปญหาความไม

ชัดเจน และความซําซอนในระบบการบริหาร เสริมความ

เขมแข็งใหระบบปฐมภูมิ สามารถทํางานรวมกันได

อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเสนอแนวทางเชิงนโยบาย

ทีเ่อื้อตอการบริหารระบบสุขภาพ นําไปสูสุขภาวะที่ดี

ในระยะยาว 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปจจุบันของการบริหาร

ระบบสุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไปองคการบริหารสวน

จังหวัดชลบุรี               

 2. เพื่อสังเคราะหรูปแบบการบริหารระบบ

สุขภาพอําเภอในจังหวัดชลบุรี ภายหลังการถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไปองคการ

บริหารสวนจังหวัดชลบุรี 

 3. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหาร

ระบบสุขภาพอําเภอในจังหวัดชลบุรี 
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การสังเคราะห์รูปแบบบริหารระบบสุขภาพอำเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองค์การบริหาร        
ส่วนจังหวัด : กรณีศึกษาจังหวดัชลบุรี  

กิตติ บุญรตันเนตร 

การถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในระบบสุขภาพอำเภอ
อย่างมีนัยสำคัญ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) ส่งผลกระทบต่อท้ังระบบสุขภาพโดยรวม  โดยมี
ผลในด้านบวก ได้แก่ การเพ่ิมขีดความสามารถในการตัดสินใจของท้องถิ่น การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในชุมชน และยังพบความท้าทายในการประสานงาน 
ข้อจำกัดด้านงบประมาณ และการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพและความเท่า
เทียมในการเข้าถึงบริการ  ในปัจจุบันนี้ พบว่า การบริหารจัดการหลังการถ่ายโอนยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและ
เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดปัญหาในหลายมิติ เช่น การขาดความชัดเจนด้านอำนาจหน้าที่ระหว่าง อบจ. และ สสอ. 
ความซ้ำซ้อนและช่องว่างในระบบรายงานและการสั่งการ  การขาดบุคลากรเฉพาะด้าน ซึ่งกระทบต่อการ
ดำเนินงานที่จำเป็น เช่น งานคุ้มครองผู้บริโภค งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ (รุ่งนภา จันทรา และคณะ, 2566) 

สรุปความสำคัญของการศึกษาครั้งนี้ ภายหลังการถ่ายโอน จังหวัดชลบุรีมีการปรับตัวได้ดี พัฒนากลไก
ความร่วมมือ จนเกิดรูปแบบการบริหารที่น่าสนใจ แต่ยังไม่มีการจัดระบบความรู้หรืองานวิจัยที่สังเคราะห์
รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพระดับอำเภออย่างเป็นระบบและใช้ได้ทั่วไปในพื้นที่อื่น  การศึกษาครั้งนี้ จึงมี
ความสำคัญต่อการพัฒนารูปแบบที่เป็นระบบและปรับใช้ได้จริง ในบริบทพื้นที่ต่าง ๆ ลดปัญหาความไม่ชัดเจน
และความซ้ำซ้อนในระบบการบริหาร เสริมความเข้มแข็งให้ระบบปฐมภูมิ สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือเสนอแนวทางเชิงนโยบายที่เอื้อต่อการบริหารระบบสุขภาพ นำไปสู่สุขภาวะที่ดีในระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื ่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการบริหารระบบสุขภาพอำเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี               
2. เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพอำเภอในจังหวัดชลบุรี ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี 
3. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอำเภอในจังหวัดชลบุรี 

 

กรอบแนวคิด 
ผู ้ว ิจ ัยใช้กรอบแนวคิด โดยการประยุกต์แนวทางจากการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานและพัฒนารูปแบบการบริหารงาน 
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กิตติ บุญรัตนเนตร 
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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR)

โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method

Design) ในรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานเชิงบรรจบ

(Convergent Design) ซึ่งเปนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณในชวงเวลาเดียวกัน แลวนํามาวิเคราะห

เปรียบเทียบหรือเสริมกัน เพื่อใหไดขอสรุปที่รอบดาน

(Creswell & Plano Clark, 2018) 

 1. การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ดําเนินการโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth

Interview) กับกลุมผูบริหารระดับพื้นที่ที่เกี่ยวของกับ

ระบบสุขภาพอําเภอในจังหวัดชลบุรี ไดแก สาธารณสุข

อําเภอ จํานวน 11 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน

จํานวน 10 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 10 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธี

การแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย

เนนผูที่มีบทบาทในการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง

(Structured Interview) ประกอบดวยคําถามปลายเปด

จํานวน 6 ขอ ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดการบริหารของ

(Gulick & Urwick, 1937) (POSDCoRB) เปนหลักการ

ที่นํามาใชในการศึกษา การวิเคราะหขอมูลถอดเทป

คําสัมภาษณแบบละเอีย (Verbatim) และวิเคราะห

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ

(Miles & Huberman, 1994) ไดแก การยอขอมูล (Data

Reduction) การจัดแสดงขอมูล (Data Display) การ

สรุปผลและการตรวจสอขอมูล (Conclusion Drawing

and Verifi cation) 

 2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

จํานวน 99 คน ซึ่งใชการสุมแบบกลุมประชากรทั้งหมด

(Total Population Sampling) เครื่องมือที่ใชเปน

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากประเด็นที่ไดจากการ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น ลักษณะ

ของแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได

ตําแหนง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบ

การบริหารระบบสุขภาพอําเภอภายหลังการถายโอน

ภารกิจ จํานวน 44 ขอ ใชมาตรวัดแบบนามบัญญัติ

(Nominal Scale) ไดแก “ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” 

คําถามปลายเปดเก่ียวกับขอเสนอแนะในการบริหาร

ระบบสุขภาพอําเภอ การวิเคราะหขอมูล: ใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก ความถี่ และรอยละ การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือดวยความตรงเชิงเนื้อหา (Content

Validity) ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 

(Item-Objective Congruence: IOC) มากกวา 0.72  

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability): ทดสอบกับ

กลุมตัวอยาง 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เทากับ 0.8 

 3. ขั้นตอนการเก็บขอมูล 

 3.1 เตรียมความพรอมและประสานการวิจัย 

(กันยายน 2567) ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล และโรงพยาบาลชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค

การวิจัย และขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 3.2 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (ตุลาคม 2567 -

มกราคม 2568) ดําเนินการสัมภาษณกลุมเปาหมาย

จํานวน 31 คน หรือจนกวาขอมูลจะอิ่มตัว (Saturation)

ใชเวลาสัมภาษณรายบุคคล 30-40 นาที บันทึกเสียง

และถอดเทปคําสัมภาษณภายใน 3 วันทําการ  

 3.3 เก็บขอมูลเชิงปริมาณ (ตุลาคม 2567 - 

มกราคม 2568)  โดยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง

99 คน และรวบรวมแบบสอบถามภายใน 1 เดือน 

 3.4 การวิเคราะหขอมูลแบบสามเสา (Triangu-

lation) ดําเนินการระหวางเดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 

2568 โดยใชวิธีการเปรียบเทียบขอมูลในสามมิติ ไดแก

วิธีการ (Methodological Triangulation) เปรียบเทียบ

ขอมูลจากการสัมภาษณกับแบบสอบถาม ดานขอมูล

(Data Triangulation) เปรียบเทียบขอมูลจากแหลง
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ขอมูลตางระดับ ไดแก ระดับบุคคล หนวยงาน และ

ชวงเวลากอน - หลังการถายโอนภารกิจ 

 3.5 การตรวจสอบขอมูลรวมกับผูมีสวนได

สวนเสีย ในเดือนเมษายน 2568 ดําเนินการจัดเวที

อภิปรายแบบมีสวนรวม (Focus Group Discussion)

เพื่อนําเสนอผลการวิเคราะหเบื้องตนตอกลุมผูเก่ียวของ

เปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็น ตอบกลับ หรือยืนยัน

ความถูกตองของขอมูล 

 งานวิจัยนี้พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยคํานึงถึง

ความเปนเอกสิทธิ์ ปกปดความลับ คํานึงถึงประโยชน

และไมเพิ่มความเสี่ยง โดยไดรับการอนุมัติจริยธรรมใน

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขที่ CBO

Rec 67-045 เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2567 

ผลการศึกษา 
การศึกษาเร่ืองการสังเคราะหรูปแบบบริหารระบบ

สุขภาพอําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด :

กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย

โดยแบงออกเปน 3 สวนตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ดังนี้ 

สวนที่ 1 สภาพปจจุบันของการบริหารระบบสุขภาพ

อําเภอ 

 1. ดานการวางแผนงาน (Planning) การวางแผน

งานดานสุขภาพระดับอําเภอเปนหนาที่ระหวาง

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน

การจัดทําแผนยุทธศาสตรใหสอดคลองกับนโยบาย

ดําเนินงานแบบบูรณาการ ยึดหลักการบริหารจัดการ

แบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ (RBM) โดยวางแผนจากการ

วิเคราะหปญหาสุขภาพในบริบทพื้นที่ พรอมทั้งมีการ

กําหนดภาระงานตามกรอบวิชาชีพและวางแผนดาน

งบประมาณรายจายประจําป จากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา

รอยละ 100 ของกลุมตัวอยางระบุวา หนวยงานในระดับ

อําเภอมีการจัดทบทวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรของ

หนวยงานทุกป และขับเคลื่อนการจัดทําแผนยุทธศาสตร

ในระดับอําเภอ และดําเนินงานตามนโยบาย (Policy 

implementation) ของกระทรวงและกรม 

 2. ดานการจัดองคกร (Organizing) โครงสราง

ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ยังคงใชกรอบจาก

สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข แตมีความยืดหยุนโดย

สามารถรับบุคลากรสนับสนุนเพิ่มเติม เชน นักวิชาการ

การเงิน นักวิชาการคอมพิวเตอร และเจาพนักงานธุรการ

จากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา เสนอใหปรับปรุงโครงสราง

องคกรใหสอดรับกับภารกิจที่มีความซับซอนมากขึ้น

โดยเฉพาะดานการกํากับดูแลสถานพยาบาลและการ

บังคับใชกฎหมาย เชน การจัดตําแหนงนิติกรหรือเภสัชกร

เพื่อควบคุมคลินิก รานยา และกิจการที่เกี่ยวของกับกัญชา

ขอมูลเชิงปริมาณพบวา รอยละ 100 ของกลุมตัวอยาง

มีบทบาทในกลไกคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

อําเภอ (คปสอ.) และรอยละ 98.98 มีสวนรวมในกลไก

พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) สะทอนถึงการเปนหนวย

ขับเคล่ือนยุทธศาสตรสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3. ดานการจัดบุคลากร (Staffi ng) ดําเนินการ

จัดบุคลากรตามกรอบโครงสราง โดยสวนใหญเปนการ

สอบบรรจุเปนพนักงานกระทรวง และมีการมอบหมาย

หนาที่เปนลายลักษณอักษร จากการสัมภาษณพบวา

การควบคุมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จําเปนตองมีบุคลากรที่เพียงพอและเหมาะสม จึงมี

ขอเสนอใหกําหนดเกณฑขนาดสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ ตามภาระงานและจํานวนบุคลากร ขอมูลเชิง

ปริมาณพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 98.98 เปนพนักงาน

ตามกฎหมายราชการ รองลงมา รอยละ 97.97 สนับสนุน

การพัฒนาอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) อยาง

ตอเนื่อง และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหปฏิบัติงานตาม

พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

 4. ดานการอํานวยการหรือการสั่งการ (Directing)

ไดเปลี่ยนจากการสั่งการแบบลําดับขั้น มาเปนการควบคุม

กํากับ และสนับสนุน   โดยเนนการประสานงานกับภาคี
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เครือขายผานกลไกความรวมมือ เชน MOU ในประเด็น

สําคัญ เชน การควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพและ

การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ จากขอมูลเชิงปริมาณ

พบวา รอยละ 98.98 รวมดําเนินงานกับองคการบริหาร

สวนจังหวัด และ องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่

และรอยละ 97.97 มีบทบาทในการกํากับติดตาม

คุณภาพบริการ  

 5. ดานการประสานงาน (Coordinating) ได

ปรับเปลี่ยนเปนการประสานงานกับหนวยงานเครือขาย

สุขภาพ เพื่อใหเกิดการทํางานอยางบูรณาการและ

สนับสนุนการบรรลุเปาหมาย การประสานงานในลักษณะนี้

สงเสริมความสัมพันธระหวางทีมงาน ลดความขัดแยง

และเพิ่มความมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ จากขอมูล

เชิงปริมาณพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 ระบุวาได

ดําเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และภาคีเครือขายในพื้นที่อยางใกลชิด เพื่อผลักดัน

ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงานดานสุขภาพในระดับพื้นที่ 

 6. ดานการรายงาน (Reporting) การติดตาม

และรายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลผานเครื่องมือแดชบอรด HDC ซึ่งชวยให

สามารถวิเคราะหและควบคุมคุณภาพงานได จากการ

สัมภาษณ พบวา การขาดสายบังคับบัญชาโดยตรงสงผล

ใหการดําเนินงานไมเปนไปตามเปาหมาย จากขอมูล

เชิงปริมาณ พบวา สวนใหญเปนศูนยกลางของขอมูล

สารสนเทศดานสุขภาพและความถูกตอง แมนยําของ

ขอมูล และสรุปผลงานตามภารกิจดานสาธารณสุข และ

สงขอมูลยอนกลับ มากที่สุด รอยละ 90.90  

 7. ดานงบประมาณ (Budgeting) ไมสามารถ

บริหารงบประมาณในรูปแบบเครือขายไดเชนเดิม ทําให

การบริหารงบประมาณกลายเปนความทาทายใหม

จากการสัมภาษณ พบวา มีชองทางหลักในการรับ

สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานปลัดกระทรวง

การสนับสนุนจากผูตรวจราชการเขตสุขภาพ การขอรับ

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย และการขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการ  จากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา ขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลแมขาย (CUP)

มากที่สุด รอยละ 87.87 รองลงมาตองจัดบริการรวม

ทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อเปนการจัดหารายได

ของหนวยงาน รอยละ 77.77 

สวนที่ 2 สังเคราะหรูปแบบบริหารระบบสุขภาพอําเภอ

 จากการสัมภาษณสามารถสังเคราะหรูปแบบ

บริหารระบบสุขภาพอําเภอ ไดตามประเด็น ดังนี้ 

 1. ดานการอํานวยการหรือการสั่งการ (Directing)

พบวา บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปลี่ยน

จากการสั่งการเปนการประสานความรวมมือ สงผลให

การควบคุมงานสุขภาพบางดานขาดประสิทธิภาพ

โดยเฉพาะการติดตามตัวชี้วัดและคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ขณะเดียวกันภาระงานดานคุมครองผูบริโภคเพิ่มขึ้น

แตขาดกลไกที่ทันสมัย การควบคุมโรคลาชา เสี่ยงตอการ

ระบาด และบริการสุขภาพเชิงรุกลดลง จากการสังเคราะห

ผูวิจัยเสนอใหปรับบทบาทสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เปนหนวยประสานและสนับสนุนวิชาการอยางเปนระบบ

พัฒนากลไกประสานงานรวม และปรับระบบติดตาม

ใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่ 

 2. ดานการจัดบุคลากร (Staffi ng) เกิดการ

ขาดแคลนบุคลากรอยางชัดเจน นอกจากนี้ยังพบวา

ไมมีกรอบโครงสรางบุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะทาง

เชน นิติกร เภสัชกร และแพทยแผนไทย ที่มีความสําคัญ

ดานงานคุมครองผูบริโภค โดยเฉพาะการควบคุม กํากับ

ตรวจสอบ และบังคับใชกฎหมาย จากการสังเคราะห

ผูวิจัย เสนอแนะใหมีการกําหนดกรอบอัตรากําลังที่ชัดเจน

ตลอดจนเพิ่มตําแหนงบุคลากรเฉพาะทาง  

 3. ดานงบประมาณ (Budgeting) พบวา ปญหา

การบริหารจัดการงบประมาณ เนื่องจากไมสามารถ

ดําเนินการในรูปแบบเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ

เหมือนที่ผานมา สงผลกระทบตอการจัดการงบประมาณ

ในระดับอําเภอ จากการสังเคราะหของผูวิจัย เสนอแนะ

ใหมีกลไกสนับสนุนชวงเปลี่ยนผานอยางชัดเจน เชน

งบประมาณเฉพาะกิจ หรือการปรับบทบาทหนาที่ของ

หนวยงานใหเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู 
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สวนที่ 3 การพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ

จากผลการศึกษา ผูวิจัยไดเสนอแนวทางการ

บริหารระบบสุขภาพระดับอําเภอผานความรวมมือ

ระหวางสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ องคการบริหาร

สวนจังหวัด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โดยเนนบทบาทการประสานงาน เสริมสมรรถนะบุคลากร

ดานกฎหมายและการคุมครองผูบริโภค เพิ่มบุคลากร

เฉพาะทาง สนับสนุนระบบขอมูลและตัวชี้วัดสุขภาพ

ที่สอดคลองกับบริบทพื้นที่ ลดความซําซอนขอมูล และ

สงเสริมบทบาทในฐานะพี่ เ ล้ียงและที่ปรึกษาทาง

วิชาการเพื่อสนับสนุนนวัตกรรมและการวิจัยในพื้นที่ 

การอภิปรายผล 
สวนที่ 1 การบริหารระบบสุขภาพอําเภอ  

การศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาการถายโอนภารกิจ

ดานสาธารณสุขไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด เปน

จุดเปลี่ยนสําคัญที่สงผลตอการบริหารระบบสุขภาพ

ระดับอําเภอ โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ที่ตองปรับตัวในหลายมิติ ดานการวางแผนงาน พบวา

สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดทํา

แผนงานและยุทธศาสตรสุขภาพระดับพื้นที่ สอดคลอง

กับแนวคิดของ รุงนภา จันทรา และคณะ (2566) ที่เสนอ

ใหการวางแผนสาธารณสุขควรใชขอมูลเชิงระบบรวมกับ

ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ 
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กระบวนการมีสวนรวม เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับ

บริบททองถิ่น และสงเสริมการบริหารจัดการอยางมี

ประสิทธิภาพ ดานการจัดองคการ ที่ยืดหยุนเพื่อรองรับ

ภารกิจใหม โดยหลีกเลี่ยงความซําซอนกับภารกิจของ

สวนกลาง ซึ่งสะทอนแนวคิดการกระจายอํานาจเชิง

โครงสราง ที่สอดคลองกับ ณัฐพล สมบูรณ (2564) 

ระบุวาหนวยงานที่สามารถจัดโครงสรางองคกรใหชัดเจน

และตอบสนองตอบทบาทใหม จะสามารถบริหารงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดานการจัดบุคลากร

ยังคงประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง

ในสายงานวิชาชีพที่จําเปน เชน นิติกร เภสัชกร และ

แพทยแผนไทย สอดคลองกับการศึกษาของ รุงนภา 

จันทรา และคณะ (2566) ที่พบวา หนวยงานระดับอําเภอ

มีขอจํากัดในการปฏิบัติงานเชิงวิชาการและการควบคุม

มาตรฐาน เนื่องจากกําลังคนไมเพียงพอ ดานอํานวยการ

หรือการสั่งการ พบบทบาทในการสนับสนุนและสงเสริม

ความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ โดยยึดหลักความ

เทาเทียม สรางความสัมพันธเชิงบวก ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของ ทัศนีย กาญจนโอภาษ และคณะ (2565) 

ที่ชี้วา ผูนําแบบเอื้ออํานวย  Facilitative Leadership 

มีบทบาทสําคัญในการสรางความไววางใจและความ

รวมมือในระบบสุขภาพทองถิ่น ดานการประสานงาน

พบวามีการใชกลไกการประชุม เวทีแลกเปลี่ยน การสื่อสาร

ออนไลน และการประสานขอมูลระหวางหนวยงานอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งชวยเสริมสรางการอภิบาลแบบมีสวนรวม

(Collaborative Governance) อยางเปนรูปธรรม

สอดคลองกับงานของ สุรเดช หงษทอง และคณะ

(2564) กลาววา การประสานขอมูลอยางสมําเสมอ

ระหวางภาครัฐและชุมชน เปนหัวใจของการบริหาร

ระบบสุขภาพแบบมีสวนรวม ดานการรายงาน พบวา

การใช HDC Dashboard เปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยให

การติดตามตัวชี้วัดมีความแมนยําและโปรงใสมากขึ้น

ซึ่งสะทอนแนวคิดการบริหารจัดการที่ขับเคลื่อนดวย

ขอมูล (Data-Driven Management) ดานงบประมาณ

พบวามีความพยายามบริหารงบประมาณอยางคุมคา

แตการพึ่งพางบประมาณจากสวนกลางยังคงเปนขอจํากัด

การสรางทางเลือกทางการเงิน เชน การขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการรับสงตอ เพื่อเพิ่มรายได  สอดคลองกับ

การศึกษาของ รุงนภา จันทรา และคณะ (2566) กลาววา

งบประมาณดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอลดลงอยางชัดเจน 

การศึกษานี้ผูวิจัยเห็นวา การถายโอนภารกิจ

ดานสุขภาพ แมจะมีความทาทาย แตก็เปนโอกาสในการ

สรางระบบสุขภาพระดับอําเภอที่ยืดหยุน มีประสิทธิภาพ

และตอบสนองตอความตองการของประชาชนมากขึ้น

โดยการบูรณาการระหวางนโยบายกลางกับภาคทองถิ่น

อยางสมดุล ผานบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ที่ทําหนาที่ประสาน เชื่อมโยง และสนับสนุนเชิงวิชาการ

เปนหัวใจสําคัญของความสําเร็จในระยะยาว  

สวนที่ 2 สังเคราะหรูปแบบบริหารระบบสุขภาพอําเภอ

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถสังเคราะห

รูปแบบบริหารระบบสุขภาพระดับอําเภอ โดยเนนการ

บริหารแบบประสานงาน (Facilitative Leadership)

มากกวาการสั่งการแบบเดิม ซึ่งชวยสงเสริมความรวมมือ

ระหวางหนวยงาน สอดคลองกับการศึกษาของรุงนภา

จันทรา และคณะ (2566) ชี้วาแมวาการประสานงาน

จะชวยสรางความรวมมือในระยะเริ่มตน แตในระยะยาว

อาจทําใหการบริหารงานขาดประสิทธิภาพ และไมสามารถ

ควบคุมผลลัพธไดตามที่คาดหวัง อยางไรก็ตามสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอยังขาดอํานาจควบคุมดูแล สงผลให

ประสิทธิภาพการบริหารลดลงในระยะยาว สอดคลอง

กับการศึกษาของ กวี ชิ้นจอหอ (2567) ที่พบวา

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจําเปนตองปรับบทบาท

ในการเปนหนวยงานหลักระดับอําเภอท่ีประเมินคุณภาพ

มาตรฐานการใหบริการใหเปนไปตามกฎหมาย จึงควร

สงเสริมบทบาทในฐานะพี่ เ ล้ียงและที่ปรึกษาทาง

วิชาการ พรอมปรับโครงสรางองคกรใหยืดหยุนและลด

ความซําซอนกับสวนกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของรุงนภา จันทรา และคณะ (2566) กลาววา ควรเพิ่ม
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บุคลากรเฉพาะทาง เชน นิติกร และเภสัชกร เพื่อรองรับ

ภารกิจดานการคุมครองผูบริโภคอยางมีประสิทธิภาพ

รวมถึงพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพใหสอดคลองกับ

บริบทพื้นที่ และออกแบบงบประมาณที่มีความยืดหยุน

เพื่อรองรับสถานการณเฉพาะหนาไดทันเวลา  

สวนที่ 3 การพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอําเภอ 

จากผลการศึกษาพบวา ภายหลังการถายโอน

ภารกิจ สงผลใหระบบสุขภาพระดับอําเภอมีการปรับ

บทบาทสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไปสูการเปน

หนวยประสานงานเชิงยุทธศาสตร โดยเนนการสนับสนุน

วิชาการและบทบาทพี่เลี้ยง พรอมทั้งเนนการพัฒนาระบบ

ขอมูลสุขภาพระดับพื้นที่ การเสริมศักยภาพบุคลากร 

และเพิ่มบุคลากรเฉพาะทาง เชน นิติกร เภสัชกร และ

แพทยแผนไทย เพื่อรองรับภารกิจที่ซับซอนมากขึ้น

นอกจากนี้ยังเสนอใหมีการทบทวนและปรับกลไกการ

จัดสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติและงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

สนับสนุนการดําเนินงานรวมกันระหวางหนวยงาน

อยางมีประสิทธิภาพ เปรียบเทียบกับผลการวิจัยของ

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (2564) ที่

ศกึษาเรือ่ง “การถายโอนภารกจิสขุภาพสู อปท.” พบวา

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการสนับสนุนระบบ

ขอมูลสุขภาพระดับพ้ืนที่เปนปจจัยสําคัญที่ชวยให

ระบบสุขภาพชุมชนสามารถบริหารจัดการภารกิจท่ี

ถายโอนมาไดอยางมีประสิทธิภาพและตอบสนองความ

ตองการของประชาชนไดดีขึ้น นอกจากนี้สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2562) พบวา การเพิ่ม

บุคลากรเฉพาะทางในระดับพื้นที่ เชน นักวิชาการ

สาธารณสุข นิติกร และเภสัชกร มีผลตอการพัฒนา

คุณภาพการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและการบริหาร

จัดการงบประมาณ    

สรุปผล 
ผลการศึกษาพบวา การถายโอนภารกิจดานสุขภาพ

เปนท้ังโอกาสและความทาทายในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอําเภอใหมีความยืดหยุนและตอบสนองประชาชน

ไดดีขึ้น บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควร

ปรับเปนหนวยสนับสนุนและประสานงานเชิงวิชาการ

พรอมปรับโครงสราง อัตรากําลัง และกลไกงบประมาณ

ใหเหมาะสม การบริหารจัดการควรสอดคลองกับบริบท

พื้นที่ และสงเสริมการทํางานรวมระหวางสวนกลาง

ทองถิ่น และชุมชนเพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพ 

ขอจํากัดการวิจัย   
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ เนนการศึกษาจากประสบการณความเขาใจ

และความคิดเห็นของผูเขารวมวิจัย และขอบเขตการ

ศึกษาเฉพาะพื้นที่จังหวัดชลบุรี อาจมีขอจํากัดในการ

ขยายการศึกษาไปพื้นที่อื่นได ผลการศึกษาอาจขึ้นอยู

กับบริบท และชวงระยะเวลาในการศึกษา 

 ขอเสนอแนะ 
การนําผลการวิจัยไปใช  

 1.1 ควรปรับบทบาทที่เนนการสั่งการ เปนหนวย

สนับสนุนเชิงวิชาการและประสานความรวมมืออยาง

เปนระบบ โดยพัฒนากลไกการประสานงานกับหนวยงาน

เครือขายใหมีความตอเนื่อง และติดตามผลลัพธไดอยาง

เปนรูปธรรม เพื่อรักษาคุณภาพของบริการปฐมภูมิ และ

การควบคุมโรคในระดับพื้นที่ 

 1.2 ควรกําหนดกรอบอัตรากําลังบุคลากรให

ชัดเจน ตามภาระงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

พรอมทั้งสนับสนุนการจัดสรรบุคลากรเฉพาะทางที่จําเปน

เพื่อใหสามารถรองรับภารกิจดานการคุมครองผูบริโภค

และการบังคับใชกฎหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 1.3 ควรมีกลไกงบประมาณเฉพาะกิจในชวง

เปลี่ยนผาน เพื่อรองรับภารกิจหลังการถายโอน เชน

งบสนับสนุนเพื่อการควบคุมคุณภาพบริการ หรืองบ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับอําเภอ รวมทั้งพิจารณา

การปรับบทบาทการบริหารงบประมาณใหยืดหยุน

และสอดคลองกับโครงสรางใหมในระดับพื้นที่ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบเกี่ยวกับ

ผลลัพธและกระบวนการบริหารระบบบริการสุขภาพ

ภายหลังการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ในบริบท

ของจังหวัดที่มีลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และการ

บริหารจัดการที่แตกตางกัน เพื่อใหสามารถวิเคราะห

ปจจัยความสําเร็จหรืออุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบ

การถายโอนในแตละบริบท และนําไปสูการพัฒนารูปแบบ

การบริหารที่มีความเหมาะสม จําเพาะตอพื้นที่ และ

สามารถขยายผลไดในระดับประเทศอยางมีประสิทธิภาพ

 2. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือหรือแพลตฟอรม

ดิจิทัลเพื่อประเมินบทบาทใหมของสํานักงาน สาธารณสุข

อําเภอ ภายหลังการถายโอนภารกิจ เชน ระบบติดตาม

ภารกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ระบบวิเคราะหชองวางบทบาท

หนาที่ (gap analysis) หรือ dashboard สําหรับ

ประเมินภารกิจตามกลุมงานที่เหลืออยู ซึ่งจะชวยให

สามารถปรับตัว และกําหนดบทบาทใหมไดอยางชัดเจน

และสอดคลองกับบริบทของการกระจายอํานาจ 
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