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Abstract  

 This study had three objectives: (1) to identify factors influencing access to health services 

among populations in sub-district health-promoting hospitals (HPHs) transferred under administrative 

decentralization; (2) to develop a collaborative operational model between district public health offices 

and HPHs in decentralized areas; and (3) to evaluate the effectiveness of the proposed model.                       

A research and development (R&D) design with an explanatory mixed-methods approach was.                  

The sample consisted of 252 local residents and 252 HPH personnel in areas transferred to the 

Kamphaeng Phet Provincial Administrative Organization (PAO). Data were analyzed using analysis of 

variance (ANOVA) and structural equation modeling (SEM). Findings revealed that most service 

recipients at decentralized HPHs were female (72.2%), with one-third aged 50 years and above 

(33.7%). The majority were married (57.9%), and 38.5% had completed secondary education. Over 

half were engaged in agriculture (52.4%), while a small proportion worked in private companies 

(4.4%). Factors significantly associated with satisfaction included gender, age, marital status, and 

education level. Regarding HPH personnel, most were female (76.2%), with the majority aged between 

30 and 39 years (35.3%). More than half (64.3%) held public health officer positions, and 67.1% 

had over six years of experience. All participants worked at HPHs. SEM results indicated that 

demographic, socioeconomic, knowledge, attitude, and decentralization impact components jointly 

predicted 52% of the variance in perceived decentralization impacts. The causal model of health service 

access in decentralized areas demonstrated good model fit (χ² = 37.826, p = 0.169, CMIN/DF = 

1.243, RMR = 0.081, GFI = 0.971, AGFI = 0.948, RMSEA = 0.031). The development of the 

collaborative operational model through expert seminars based on the Connoisseurship approach yielded 

six operational guidelines, four strategies, and four expected outcomes. The evaluation of the model’s 

effectiveness, also through expert seminars, affirmed its practical applicability. It is recommended that 

relevant agencies apply the developed model to enhance cooperation among district public health offices, 

decentralized HPHs, and the PAO. 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ถ่ายโอน รพ.สต. 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินการของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต และ 3) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการด าเนินการของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต ในพ้ืนที่ถ่ายโอน การวิจัยและพัฒนา ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี

แบบอธิบายตามขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ถ่ายโอน รพ.สต. และ บุคลากร

ของ รพ.สต. ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้กบั อบจ. ก าแพงเพชร กลุ่มละ 252 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

ความผันแปร และสมการเชิงโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนผู้มารับบริการที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 72.2 อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.7 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 57.9 ระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 38.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 52.4 การวิเคราะการผันแปร พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา บุคลากรของ รพ.

สต. พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 76.2 อายุระหว่าง 30–39 ปี ร้อยละ 35.3 ต าแหน่งงาน เป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขร้อยละ 64.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งมากกว่า 6 ปีข้ึนไปร้อยละ 67.1 และสถานที่

ปฏิบัติงาน ร้อยละ 100 คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผลการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง 

องค์ประกอบด้านประชากร สังคมและเศรษฐกิจ องค์ประกอบด้านความรู้  องค์ประกอบด้านทัศนคติ 

องค์ประกอบด้านผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจ ร่วมกันท านายผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจ ร้อยละ 52 

รูปแบบของโครงสร้างความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่

ถ่ายโอน รพ.สต. พบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อย่างมีสาระรูปสนิทที่สถิติ χ2 (CMIN)= 

37.826, P= 0.169 CMIN/DF= 1.243 RMR = 0.081 GFI 0.971, AGFI 0.948 และ RMSEA = 

0.031 การพัฒนาพัฒนารูปแบบการด าเนินการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต. ในพ้ืนที่ถ่าย

โอนด้วยวิธีการสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ พบว่ามี 6 แนวทาง 4 กลยุทธ์ และ 4 เป้าประสงค์ เช่นเดียวกันกับ

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบด้วยวิธีการสัมมนาองิผู้ เช่ียวชาญทั้งหมดสามารถน าไปสู่การปฏบิัติได้ 

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปใช้เพ่ือแก้ปัญหาการท างานร่วมกันระหว่าง

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ กบั รพ.สต.ถ่ายโอน และ อบจ. 

         ติดต่อผูน้ิพนธ:์ สนธยา พลโคตร                   อีเมล:์ sonthaya_aui2904@hotmail.com 
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Keywords                                                   ค าส าคญั 

Operational Model                                         รูปแบบการด าเนินงาน 

District Public Health Office and                       ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอกบั รพ.สต.   

Sub-district Health Promoting Hospital (HPH)  

Transferred Areas, Kamphaeng Phet Province       พ้ืนที่ถ่ายโอนจังหวัดก าแพงเพชร 

บทน า 

 การกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นถือเป็นนโยบายส าคัญของประเทศไทย โดยมีจุดเร่ิมต้นจาก

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจในการจัดท าบริการ

สาธารณะเพ่ือประชาชน(1) การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ

ของพ้ืนที่ หลักการส าคัญของการถ่ายโอนประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ การมุ่งประโยชน์สูงสุดของ

ประชาชน การสร้างระบบที่ยืดหยุ่น และการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน(2) การถ่ายโอน

ดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการ ลดความเหลื่อมล า้ และตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนได้อย่างเหมาะสม(3) อย่างไรกต็าม งานวิจัยหลายเร่ืองได้สะท้อนถึงปัญหาและความท้าทาย 

เช่น การบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ และคุณภาพบริการที่อาจได้รับผลกระทบ(4,5) ในเชิงระบบ 

พบว่าการถ่ายโอน รพ.สต. ส่งผลต่อการบริหารจัดการด้านป้องกันควบคุมโรค การจัดการก าลังคน       

และบทบาทของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ าเภอ โดยต้องท างานประสานกับองค์การบริหารส่ วน

จังหวัดอย่างใกล้ชิดมากขึ้น(6) แม้วัตถุประสงค์หลักคือการยกระดับประสิทธิภาพ แต่หากขาดการวางแผน

และกลไกที่ชัดเจนอาจก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบ เช่น การขาดแคลนบุคลากร การจัดสรรทรัพยากร       

ไม่เพียงพอ และความไม่ต่อเนื่องของคุณภาพบริการ (7) ในขณะที่กรณีของจังหวัดก าแพงเพชรมีความ

น่าสนใจ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีภมิูศาสตร์หลากหลายและประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพจึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะในระดับต าบลและอ าเภอที่ยังขาดแคลน

ทรัพยากรและบุคลากรด้านสขุภาพ(8) การศึกษาผลกระทบของการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่

นี้ จึงสามารถสะท้อนทั้งมิติคุณภาพและปริมาณของบริการที่ประชาชนได้รับ อีกทั้งยังช่วยให้หน่วยงาน       

ที่เกี่ยวข้องปรับปรุงกลไกการบริหารจัดการได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

ดังนั้น การวิจัยคร้ังนี้ จึงมุ่งวิเคราะห์ปัจจัยและองค์ประกอบโดยพบว่าการถ่ายโอนภารกิจ              

ด้านสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุขสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความ

คล่องตัวและประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ แต่ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้น

การศึกษาในภาพรวมระดับประเทศ หรือในบางจังหวัดที่เป็นเมืองและมีทรัพยากรเพียงพอ(4-6) งานวิจัย

หลายฉบับเน้นให้ความส าคัญกบั ประเดน็เชิงโครงสร้างและนโยบาย เช่น รูปแบบงบประมาณ หลักเกณฑ์

การบริหารงานบุคคล และอ านาจหน้าที่ระหว่างส่วนกลางและท้องถิ่น แต่ ยังขาดการศึกษาเชิงลึกในระดับ

พ้ืนที่ที่ มีบริบทเฉพาะ โดยเฉพาะพ้ืนที่ชนบทที่ มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรอย่างชัดเจน เช่น จังหวัด

ก าแพงเพชร(8) ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน ศึกษารูปแบบความร่วมมือระหว่าง
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ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่ถ่ายโอน และประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าว เพ่ือสร้างแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืนและตอบสนอง

ต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง โดยมีค าถามวิจัยที่ส าคัญ 3 ประการดังนี้  1) มีปัจจัยและ

องค์ประกอบใดที่ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ถ่ายโอน รพ.สต.         

2) รูปแบบการด าเนินงานร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต. ควรมีลักษณะอย่างไร

เพ่ือเสริมสร้างการเข้าถึงบริการสขุภาพ และ 3) ประสทิธผิลของรูปแบบการด าเนินงานที่พัฒนาข้ึนมีผลต่อ

การปรับปรุงการเข้าถึงบริการสขุภาพในพ้ืนที่ถ่ายโอนอย่างไร ทั้งนี้ จึงก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 1. เพ่ือค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ของประชาชนในพ้ืนที่

ถ่ายโอน รพ.สต. 

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ รพ.สต.              

ในพ้ืนที่ถ่ายโอน 

 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการด าเนินงานดังกล่าวต่อการปรับปรุงการเข้าถึงบริการ

สขุภาพของประชาชน 

 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

 มกราคม 2568 – สงิหาคม 2568 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ เป็น การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 

โดยใช้ระเบียบวิธีแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ตามแนวทาง Explanatory Sequential 

Mixed Methods Design(9)ด้วยเหตุผลว่าการใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) ร่วมกบัระเบียบวิธวีจิยั

แบบผสานวิธตีามแนวทาง Explanatory Sequential Mixed Methods Design มีความเหมาะสมกบัประเดน็

การศึกษานี้  เนื่องจากช่วยให้สามารถศึกษาปัจจัยเชิงปริมาณที่มีผลต่อประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ           

ในพ้ืนที่ถ่ายโอน และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ืออธิบายกลไกเชิงบริบทอย่างลึกซึ้ ง อันจะน าไปสู่การพัฒนา

รูปแบบการด าเนินงานร่วมที่มีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ สามารถน าไปใช้ได้จริง และเกิดประโยชน์

เชิงนโยบายและการปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ                   

และการประเมินประสทิธผิลของรูปแบบ 

ประชากร ได้แก่ 1) ประชาชนจังหวัดก าแพงเพชร ข้อมูลกลางปี 2567 จ านวน 708,775 คน 

และ 2) บุคลากร รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 840 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ค านวนขนาดตัวอย่าง ด้วยการประมาณจากการวิเคราะห์ด้วยสถิติโมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) อตัรา 1 ตัวแปรต่อ 20 ตัวอย่าง(10) จากประชาชน จ านวน

ทั้งสิ้ น 11 ตัวแปรขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 220 คน เพ่ือป้องกันข้อมูลหล่นหาย ไม่ครบตามตัวแปร             

ที่ศึกษา ผู้ วิจัยเก็บตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 15 ประชาชนในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 252 คน และ บุคลากร              

รพ.สต. จ านวน 252 คน 

วิธีการสุ่ม เป็นการสุ่มอิสระแบบ 2 ขั้นตอน (2-stage random sampling) ตามสัดส่วนของ             

รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอ 



                                                                                                       

119 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย เชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ ประชาชน และ

บุคลากรเชิงคุณภาพ คือ การสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship)(11) เพ่ือพัฒนารูปแบบและ

ประเมินผล โดยเชิญสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้บริหารระดับ

จังหวัด จ านวน 10 คน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity) ด้วยการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิเคราะห์ด้วย IOC (Item Objective Congruence) โดยข้อค าถามที่มีค่ามากกว่า 

0.80 ถือว่าผ่านเกณฑ ์และความเชื่อมั่น (Reliability) ทดลองใช้กบักลุ่มคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างจ านวน 

30 คน และค านวณด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient โดยก าหนดค่ามากกว่า 0.75 จึงถือว่าใช้ได้(12) 

วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉล่ีย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), 

ความถี่  (Frequency) และร้อยละ (Percentage) สถิติเชิงอนุมาน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(ANOVA), Pearson’s Correlation, F-test, Levene’s test และสถิติโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Model: SEM) วิ เคราะห์ด้วย โปรแกรมส าเร็จรูปประกอบด้วยค่า CFA, Path Analysis, 

Goodness of Fit Index (GFI, AGFI, RMR, Chi-square) 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง งานวิจัยคร้ังนี้ ได้รับอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยจากส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดก าแพงเพชร เลขที่ 670219 ลงวันที่ 16 ธนัวาคม 2567 

ผลการศึกษา 

น าเสนอผลการวิจัยที่ เ ช่ือมโยงโดยตรงกับวัตถุประสงค์ทั้งสามข้อ โดยรายงานตามล าดับ          

(1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ถ่ายโอน (2) ผลการ

พัฒนารูปแบบการด าเนินการร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.) และ (3) ผลการประเมินความสอดคล้องของแบบจ าลองสมการโครงสร้างและ            

ค่าอทิธพิลของตัวแปรส าคัญ ทั้งนี้ เนื้อหาประกอบด้วยค าอธบิายเชิงข้อความเพ่ือประกอบตาราง 

 1. ลักษณะของตัวแปรที่แสดง คุณลักษณะและการเข้าถึงบริการของประชาชน (ตัวชี้ วัดส าคัญ) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนส่วนใหญ่เป็นสตรีวัยท างานและสงูอายุในชุมชนเกษตรกรรม การเข้าถึง

บริการอยู่ในระดับสูงมาก (เคยใช้บริการ ร้อยละ 99.6 เดินทาง น้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 94.4 และ    

แทบไม่พบอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ร้อยละ 1.2) ข้อมูลสะท้อนให้เหน็ถึงเครือข่ายบริการที่ครอบคลุม

และสะดวกต่อประชาชน (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะและการเข้าถึงบริการของประชาชนตามตัวชี้ วัดส าคัญ (n = 252) 
ตวัช้ีวดัที่ส าคญั ค่ารอ้ยละ   

เพศหญิง 72.2 

อายุมากกว่า 50 ปี 33.7 

อาชีพเกษตรกรรม 52.4 

เคยใช้บริการสขุภาพในพื้นที่ 99.6 

ใช้บริการมากกว่า 5 คร้ัง ต่อปี 43.3 

เวลาเดินทางน้อยกว่า 30 นาท ี 94.4 

มีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 1.2 
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 2. ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสงู โดยเฉพาะความเอาใจใส่ และ ความสะดวกในการเดินทาง 

การทดสอบ ANOVA ชี้ ว่า เพศ อายุ และสถานภาพสมรสมีความแตกต่างของความพึงพอใจอย่างมี

นัยส าคัญ ขณะที่อาชีพไม่แตกต่าง ส่วนตัวบ่งช้ีด้านการใช้บริการ พบว่าเวลาเดินทางและความครบถ้วนของ

บริการมีความสมัพันธก์บักบัความพึงพอใจอย่างชัดเจน (*p < 0.05, **p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจและปัจจัยที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญด้วยการวิเคราะห์ ANOVA (n = 252) 

มิติ/ปัจจัย            ค่าสถิติ p-value           หมายเหตุ 

ความเอาใจใส่ ค่าเฉลี่ย = 4.33  ระดับมากถึงมากที่สดุ 

ความสะดวกในการเดินทาง ค่าเฉลี่ย = 4.28  ระดับมากถึงมากที่สดุ 

ความรวดเรว็ในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย = 4.15  ระดับมากถึงมากที่สดุ 

ค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย = 3.78  ต ่าสดุในมิติความพึงพอใจ 

เพศ t = 2.547 p = 0.040* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

อายุ F = 3.292 p = 0.021* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

สถานภาพสมรส F = 3.706 p = 0.014* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

อาชีพ F = 2.690 p = 0.070 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

เวลาเดินทาง F = 7.591 p = 0.001** สมัพันธก์บัความพึงพอใจ 

ความครบถ้วนของบริการ F = 37.262 p < 0.001** สมัพันธก์บัความพึงพอใจ 

*p-value < 0.05 **p-value < 0.01 

 3. ด้านบุคลากรสาธารณสุข พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็นหญิงวัยท างานที่มีประสบการณ์ยาวนาน         

มีภาระงานเพ่ิมขึ้นหลังถ่ายโอนภารกิจ แต่ภาพรวมทรัพยากรและความร่วมมืออยู่ในระดับเพียงพอถึงระดับดี 

ความสัมพันธ์ทางสถิติช้ีให้เหน็ว่า ทศันคติมีความเกี่ยวข้องกับผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจในระดับปานกลาง

ถึงค่อนข้างสงู ในขณะที่ความรู้ มีความสมัพันธเ์ชิงบวกในระดับต ่ากบัผลกระทบการถ่ายโอนภารกจิ (ตารางที่ 3)  

ตารางท่ี 3 คุณลักษณะของปัจจัยด้านบุคลากร รพ.สต. และตัวแปรที่ส าคัญหลังการถ่ายโอนภาจกจิตามตัวชี้ วัดส าคัญ (n = 252) 

ปัจจัยที่ส าคญั ค่ารอ้ยละ  

เพศหญิง 76.2 

อายุ 30–39 ปี 35.3 

ต าแหน่งเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 64.3 

อายุงาน > 6 ปี 67.1 

ภาระงานเพิ่มขึ้น (เลก็น้อย–มาก) 56.0 

ทรัพยากรเพียงพอ (พอใช้–เพียงพอมาก) 79.8 

ความพร้อมก่อนถ่ายโอนไม่ครอบคลุม 87.0 

ความร่วมมือ รพ.สต.–อปท. (ดี–ดีมาก) 73.8 

ทศันคติ กบัผลกระทบการถ่ายโอนภารกจิ r = 0.596 (p < 0.01) 

ความรู้  กบัผลกระทบถ่ายโอนภารกจิ r = 0.128 (p < 0.05) 

 

4. ผลการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

(fit indices อยู่ในเกณฑด์ีมาก) โดย ความรู้  (K) มีอทิธพิลทางตรงต่อ ผลกระทบหลังถ่ายโอนภารกจิ (RP) 

สงูที่สดุ รองลงมาคือ ทศันคติ (A) ส่วน โครงสร้างทางเศรษฐกจิและสงัคม (SES) ส่งผลต่อผลกระทบหลัง

ถ่ายโอนภารกิจ (RP) ทางอ้อมผ่านความรู้  (K) และทัศนคติ (A) สอดคล้องกับสมมติฐานว่าการส่งเสริม 

ความรู้  และทศันคติ เป็นแนวทางที่ส าคัญหลักต่อประสทิธผิลหลังการถ่ายโอนภารกจิ (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 แบบจ าลอง SEM แสดงค่าดัชนีความสอดคล้องและค่าอทิธพิลของตวัแปร 

ตวัช้ีวดั/พารามิเตอร ์ ค่าสถิติ 

χ² (p-value) 37.826 (0.169) 

CMIN/DF 1.243 

RMR 0.081 

GFI / AGFI 0.971 / 0.948 

RMSEA 0.031 

R² (RP / K / A) 0.52 / 0.20 / 0.01 

อทิธพิลทางตรง K→RP 0.69 

อทิธพิลทางตรง A→RP 0.14 

อทิธพิลทางอ้อม SES→RP 0.12 

SES→K / SES→A 0.45 / 0.05 

                                                                             R² = 0.52**   

**p-value < 0.01 

จากตารางที่ 4 พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยค่า χ² 
เท่ากบั 37.826 และมีค่า p-value เท่ากบั 0.169 ซึ่งสงูกว่า 0.05 แสดงว่าโมเดลที่พัฒนาข้ึน ไม่แตกต่าง

จากข้อมูลจริง ที่เกบ็ได้ในภาคสนาม ส่วนค่า CMIN/DF เท่ากับ 1.243 อยู่ในระดับที่เหมาะสมต่อการ

ตีความว่าโมเดลมีความเรียบง่ายและสามารถอธิบายโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ดี  ไม่ซับซ้อน

เกนิความจ าเป็น เมื่อพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องอื่นๆ พบว่า ค่า GFI และ AGFI เท่ากบั 0.971 และ 

0.948 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 0.90 สะท้อนว่าโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ข้อมูลได้ในระดับที่ดี ขณะเดียวกันค่า RMSEA เท่ากับ 0.031 อยู่ในช่วงต ่ากว่า 0.05 บ่งบอกถึงความ

คลาดเคลื่อนของโมเดลอยู่ในระดับต ่า และจัดว่าเป็นโมเดลที่มีความเหมาะสมในระดับดีมาก (Good Fit) 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโมเดลที่พัฒนาขึ้ นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถน าไปใช้ในการ

ตีความและเสนอข้อสรุปเชิงนโยบายหรือแนวปฏบิัติได้อย่างมีความน่าเชื่อถือ ความแปรปรวนของตัวแปร

ผลลัพธ์ (R²) พบว่า โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมหรือผลลัพธ์ด้าน

สขุภาพ (RP) ได้ร้อยละ 52 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสงูเม่ือเทยีบกบัลักษณะข้อมูลด้านพฤติกรรมสขุภาพที่มัก

มีอิทธิพลจากปัจจัยหลากหลาย การที่โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากกว่าคร่ึงหนึ่ง แสดงถึง 

ความเข้มแขง็ของโครงสร้างความสัมพันธข์องตัวแปรในโมเดล และมีศักยภาพในการน าไปใช้ก าหนดแนว

ทางการพัฒนาเชิงปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุชี้ ให้เห็นว่า  ความรู้  (K)       

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ (RP) สูงที่สุด (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรง = 0.69) ขณะที่ 

ทศันคติ (A) แม้จะมีอทิธพิลทางตรงต่อผลลัพธเ์ช่นกนั แต่มีน า้หนักน้อยกว่า (0.14) แสดงให้เหน็ว่าการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพควรมุ่งเน้นการเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องของประชาชนเป็นปัจจัย

หลักมากกว่าการมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนทศันคติเพียงอย่างเดียว ในขณะเดียวกนั สถานะทางเศรษฐกจิและ

สังคม (SES) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพผ่านความรู้  (Indirect effect = 0.12) โดย SES 

ส่งผลต่อการเข้าถึงแหล่งความรู้และโอกาสในการได้รับข้อมูลสุขภาพ (SES → K = 0.45) มากกว่า

ส่งผลต่อทัศนคติ (SES → A = 0.05) ซึ่งหมายความว่า ความเหลื่อมล า้ด้านสังคมและเศรษฐกิจไม่ได้
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ท าให้ทัศนคติแตกต่างกันมากนัก แต่ท าให้โอกาสในการได้รับความรู้ ไม่เท่าเทียมกัน ส่งผลให้เกิดความ

แตกต่างด้านพฤติกรรมสุขภาพในท้ายที่สุด ดังนั้นกล่าวได้ว่า ผลการวิจัยสะท้อนว่า การพัฒนานโยบาย

หรือแผนงานด้านสุขภาพควรให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างองค์ความรู้ ด้านสุขภาพที่ประชาชนสามารถ

เข้าถึงได้อย่างเท่าเทยีม โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่มีสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมต ่า เพ่ือช่วยลดช่องว่าง

ในการเข้าถึงบริการและส่งเสริมให้เกดิพฤติกรรมสขุภาพที่ดีอย่างยั่งยืน  

5. ผลการจัดสัมมนาอิงผู้ เช่ียวชาญ (Connoisseurship) ด้วยการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าผล

การประเมินประสิทธิผลของโมเดลการวิจัยเชื่อมโยงโดยตรงกับข้อค้นพบเชิงปริมาณและผลการวิเคราะห์ 

SEM ที่ยืนยันบทบาทของ ความรู้  ทศันคติ และ ความครบถ้วนของการเข้าถึงบริการต่อผลกระทบหลังการ

ถ่ายโอน จึงควรด าเนินการพัฒนา 3 ด้านพร้อมกัน คือ (1) กลไกเชื่อมโยงของระบบระหว่างส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดกบัองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอกบัรพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกจิ 

(2) ยกระดับคุณภาพและความครบถ้วนของการให้บริการที่ รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ และ (3) พัฒนา

ศักยภาพของบุคลากร และทศันคติของบุคลากร โดยมีระบบข้อมูลรองรับเพ่ือการตัดสนิใจ 

วิจารณผ์ลการศึกษา 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสขุภาพในพ้ืนที่ถ่ายโอน ลักษณะประชากรของ

ผู้ ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นสตรีวัยท างานและผู้ สูงอายุในชุมชนเกษตรกรรม สอดคล้องกับโครงสร้าง

ประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมสูงวัย ซึ่งท าให้ความต้องการบริการปฐมภูมิและการดูแลโรคเร้ือรังสูงขึ้น(13)    

การเข้าถึงพบว่า สงูมาก (เคยใช้บริการ ร้อยละ 99.6, เดินทางน้อยกว่า 30 นาท ีร้อยละ 94.4, มีอุปสรรค

เพียงร้อยละ 1.2) ช้ีให้เห็นว่าระบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ถ่ายโอนยังท างานได้ต่อเนื่องและ       

มีความสะดวกด้านระยะทางและเวลา ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ 5 A’s of Access ที่ว่าด้วยความพร้อมใช้ 

ความยอมรับ ความสามารถจ่าย ความสะดวก และความเพียงพอของบริการ (14) ด้านประสบการณ์         

รับบริการ ประชาชนพึงพอใจสูงในมิติ ความเอาใจใส่ และความสะดวกในการเดินทาง ขณะที่ค่าใช้จ่าย   

ได้คะแนนต ่าสุดซึ่งสอดคล้องกับกรอบ SERVQUAL ว่าความเอาใจใส่และการตอบสนองมีอิทธิพล              

ต่อความพึงพอใจโดยรวม(15) และกบัองค์ความรู้ปฐมภมิูที่เน้นบริการใกล้บ้าน ใกล้ใจ(16) ผลการวิเคราะห์ 

ANOVA พบความแตกต่างของความพึงพอใจตามเพศ อายุ และสถานภาพสมรส (แต่ไม่แตกต่างตาม

อาชีพ) ขณะเดียวกันตัวแปร เวลาเดินทาง และ ความครบถ้วนของบริการ มีความสัมพันธ์กับความ              

พึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.01) เน้นย า้ว่า ด้านความสะดวกและความครบถ้วน เป็นจุดเน้นส าคัญ

ของประสบการณ์ผู้ รับบริการในบริบทชนบทไทย (13-15) ข้อค้นพบเชิงประจักษ์นี้ ยืนยันสิ่งที่ระบุไว้ว่า

ความเร็วในการให้บริการและความเอาใจใส่ของบุคลากรสัมพันธ์กับความเชื่อมั่นและความพึงพอใจของ

ประชาชน โดยเฉพาะเมื่อสถานบริการอยู่ใกล้และเดินทางไม่นาน และเช่ือมกับข้อสรุปเร่ืองค่าใช้จ่ายที่ยัง

เป็นมิติอ่อนไหวบางส่วน ในขณะเดียวกัน มิติด้านบุคลากร พบว่าทัศนคติของบุคลากรสัมพันธ์กับ

ผลกระทบการถ่ายโอนในระดับปานกลางถึงสูง (r = 0.596, p < 0.01) ขณะที่ความรู้ มีความสัมพันธ์เชิง

บวกขนาดต ่า (r = 0.128, p < 0.05) สะท้อนบทบาทของปัจจัยเชิงจิตสงัคมต่อคุณภาพและความต่อเนื่อง

ของบริการหลังการกระจายอ านาจ (decentralization) ซึ่ งสอดคล้องกับกรอบ Decision Space ชี้ ว่า

ผลสมัฤทธิ์ข้ึนกบัความพร้อม ความเข้าใจ และทศันคติเชิงบวกของผู้ปฏบิัติในพ้ืนที่(17)  
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ผลการพัฒนารูปแบบ การด าเนินงานร่วมกนัระหว่างส านักงานสาธารณสขุอ าเภอและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้จากการบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณผ่านแบบจ าลอง SEM และการปรึกษา

ผู้ เช่ียวชาญในลักษณะ Connoisseurship นั้น ไม่ได้มุ่งหมายเพียงการแก้ไขปัญหาในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น 

แต่ยังเป็นกรอบเชิงยุทธศาสตร์ที่สามารถน าไปสู่ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกในระยะยาว               

ได้อย่างเป็นขั้นตอน คือ 1) ลดระยะเวลาเดินทางและการเพ่ิมความครบถ้วนของบริการ เป็นแกนกลางที่

สอดคล้องกบัแนวทางบริการสขุภาพใกล้บ้าน ใกล้ใจ ซึ่งจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประชาชน

ในระยะยาว และส่งเสริมให้เกิดระบบดูแลสุขภาพในชุมชนที่ยั่งยืน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทที่มีข้อจ ากัด

เร่ืองโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข การจัดบริการแบบบูรณาการร่วมกันระหว่าง รพ.สต. และ สสอ.  

จะช่วยให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพในระดับท้องถิ่นโดยไม่จ าเป็นต้องถูกส่งต่อโดยไม่จ าเป็น               

2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรควรด าเนินต่อเนื่องในรูปแบบชุมชนวิชาชีพแห่งการเรียนรู้  (Professional 

Learning Community) เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์และแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน รวมทั้งสามารถเรียนรู้ เทคโนโลยีและแนวคิดใหม่ เช่น Telehealth, Digital Health Literacy และ

ระบบข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ (Data-driven decision making) ซึ่งจะเพ่ิมขีดความสามารถของหน่วย

บริการในการรับมือกับความท้าทายใหม่ๆ เช่น สังคมสูงวัย และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และ                 

3) ระบบข้อมูลที่พัฒนาข้ึนเพ่ือการติดตามผล ควรได้รับการพัฒนาไปสู่ ระบบข้อมูลสุขภาพชุมชนแบบ

เรียลไทม์ ที่สามารถเช่ือมโยงทั้งระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด เพ่ือให้เกดิการก ากบัติดตามอย่างต่อเนื่อง 

น าไปสู่ความเป็นระบบที่มีความรับผิดชอบ (Accountability) มากขึ้ น และตอบสนองต่อสถานการณ์

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างทันท่วงที ในระยะยาว รูปแบบนี้ มีศักยภาพที่จะพัฒนาไปสู่ ต้นแบบระดับ

จังหวัด และสามารถขยายผล (Scale-up) ไปสู่พ้ืนที่อื่นที่มีลักษณะบริบทใกล้เคียง โดยยังคงหลักการ

ส าคัญ คือ การยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People-centered) การเชื่อมประสานการท างานระหว่าง

หน่วยงาน ( Integrated Governance) และการก ากับติดตามอย่างโปร่งใส  (Accountable System)                 

ซึ่งสอดคล้องกับกรอบการเสริมสร้างระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO) นอกจากนี้  การใช้

แนวคิด Appreciative Inquiry (AI) ในการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการเปล่ียนแปลง ช่วยให้เกิดความ

ร่วมมือและการยอมรับจากผู้ปฏบิัติจริงมากขึ้น ลดความต้านทานต่อการเปล่ียนแปลง และน าไปสู่การปรับ

พฤติกรรมการท างานอย่างยั่งยืน ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพท้องถิ่นในระยะยาว  

กล่าวโดยสรุป รูปแบบการด าเนินงานร่วมที่พัฒนาข้ึนคร้ังนี้ จึงมิใช่เพียงค าตอบต่อปัญหาในปัจจุบันแต่เป็น 

รากฐานเชิงกลยุทธ์ของการเปล่ียนผ่านระบบสุขภาพระดับอ าเภอและต าบลสู่การบริการที่มีความเข้มแขง็ 

ยั่ งยืน และเป็นธรรม ในระยะยาว  มิใช่เพียงข้อเสนอเชิงแนวคิด ในเชิงทฤษฎี รูปแบบที่ เ ช่ือม                      

การบูรณาการระหว่างหน่วย ( Integrated Governance) กับบริการยึดประชาชนเป็นศูนย์กลา ง                        

และการติดตามผลลัพธ์สอดคล้องกับข้อเสนอของ WHO ต่อการเสริมสร้างระบบสุขภาพ (People- 

centered, Integrated, Accountable)(18,19) และสอดรับกับการสร้างทัศนคติองค์กรเชิ งบวกแบบ 

Appreciative Inquiry ที่ช่วยเร่งการเปล่ียนผ่านเชิงพฤติกรรมของผู้ปฏบิัติ(20) 

ผลการประเมินความสอดคล้องของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (SEM) และค่าอิทธิพล 

แบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดีมาก χ² = 37.826 (p = 0.169), 
CMIN/DF = 1.243, GFI = 0.971, AGFI = 0.948, RMSEA = 0.031, RMR = 0.081 หมายถึง   
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ผลการประเมินความสอดคล้องของแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 

สะท้อนว่าแบบจ าลองที่สร้างข้ึนมีความเหมาะสมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดีมาก (Good Fit Model)

กล่าวคือ ค่า Chi-square (χ²) ที่ไม่แตกต่างทางสถิติ (p > 0.05) แสดงว่าโมเดลที่ก าหนดข้ึนไม่แตกต่าง

จากข้อมูลจริงที่เกบ็ได้ หมายความว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรในโมเดลสามารถอธบิายรูปแบบ

ข้อมูลในประชากรได้อย่างถูกต้อง ส่วนค่า CMIN/DF = 1.243 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 บ่งบอกว่าโมเดลมี

ความเรียบง่ายและไม่ซับซ้อนจนเกินไป สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกัน ค่า GFI = 0.971 และ AGFI = 0.948 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 0.90 

แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องในเชิงโครงสร้างโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และค่า RMSEA = 0.031            

ที่ต ่ากว่า 0.05 บ่งช้ีว่าโมเดลมีความคลาดเคล่ือนน้อยมากระหว่างค่าที่สงัเกตได้จริงกบัค่า ที่คาดการณ์จาก

โมเดล ส่วนค่า RMR = 0.081 ซึ่งอยู่ในระดับยอมรับได้ แสดงถึงความคลาดเคล่ือนของส่วนเหลือที่อยู่ใน

เกณฑ์ต ่า จึงสรุปได้ว่า โมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดีมาก ทั้งในเชิง

สถิติและในเชิงโครงสร้าง ซึ่งยืนยันความเหมาะสมของโครงสร้างและค่าพารามิเตอร์โดยรวม (21) ในเชิง

อทิธพิลความรู้  (K) มีผลทางตรงสงูสดุต่อผลกระทบหลังถ่ายโอน (RP) รองลงมาคือ ทศันคติ (A) ขณะที่

โครงสร้างเศรษฐกจิและสงัคม (SES) ส่งผลทางอ้อมต่อ RP ผ่าน K และ A โดย R² ของ RP เท่ากบั 0.52 

สะท้อนว่ารูปแบบอธิบายความแปรปรวนผลลัพธ์ได้มากกว่าคร่ึงหนึ่ง  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดด้าน

พฤติกรรมตามทฤษฎี TPB ที่พบว่า ความรู้  และทัศนคติ เป็นกลไกน าไปสู่พฤติกรรมและผลลัพธ์               

การปฏบิัติงาน(22) และกหลัก SEM เชิงวิธวิีทยาว่าดัชนีที่ได้อยู่ในช่วงยอมรับ อย่างเข้มแขง็(21,23)  

 สรุปเชิงนโยบายได้ว่าข้อค้นพบทั้งสามวัตถุประสงค์ ชี้ เป้าหมาย ให้มีการด าเนินงานพร้อมกันใน 

(1) การยกระดับความครบถ้วนและความสะดวกของบริการ (2) การสร้างระบบเชื่อมโยงและก ากับร่วม 

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต าบล (รพ.สต.) และ (3) การพัฒนาความรู้  ทศันคติของบุคลากร ผ่านการฝึกอบรม พ่ีเล้ียง วัฒนธรรม

องค์กรและระบบข้อมูลติดตามผล ซึ่งทั้งหมดจะถูกวางไว้ในชุดยุทธศาสตร์ กจิกรรมของรูปแบบที่ผ่านการ

กล่ันกรองโดยผู้เช่ียวชาญแล้ว 

กิติกรรมประกาศ 
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