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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนภายหลังถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลใหก้ับองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด ใชรู้ปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบดว้ยการวิจัยเชิงปริมาณ  และ
การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม-ตุลาคม 2567        
กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร 30 คน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 150 คน และประชาชนผูร้บับริการ 560 คน รวมทัง้กลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มูลส าหรบัการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 88 คน เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ยแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (IOC = 0.85-0.88) และความเท่ียง (α = 0.86) และแนวค าถามการสัมภาษณเ์ชิงลึกท่ีมีความตรง = 0.96 
การวิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนมุาน และการวิเคราะหเ์นือ้หา 
 ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ กลุ่มอ าเภอพืน้ท่ีถ่ายโอน รพ.สต. ทุก
แห่ง จากการเปรียบเทียบค่าดชันีโรคร่วมชารล์สัน (CCI Score) มีค่าเฉลี่ย CCI Score 506.21 ต่อ 1,000 ประชากร ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยสงูกว่ากลุ่มที่ถ่ายโอน รพ.สต บางส่วนและกลุ่มไม่ถ่ายโอน และอายเุฉลี่ย พบว่า ค่าเฉลี่ยอาย ุ42.20 ปี ผลลพัธก์าร
เขา้ถึงบริการสขุภาพทุกมิติ (4A Framework) โดยมิติความพรอ้มใชง้าน (Availability) ไดร้บัผลกระทบมากท่ีสดุ (-0.36) 
ความพรอ้มทรพัยากรลดลงอย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) พบอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูหลงั
การถ่ายโอนสงูกว่าก่อนถ่ายโอน (1155.14 vs 897.42 ต่อแสนประชากร, p=0.042) และคะแนนประสิทธิผลการดแูลผูป่้วย
เบาหวาน (QCB-DM) ต ่ากว่าก่อนการถ่ายโอน การวิจัยนีเ้สนอแนวทางพฒันา 5 ยุทธศาสตรห์ลกั ไดแ้ก่ การพฒันาระบบ
สขุภาพดิจิทลัแบบมีส่วนร่วม การสรา้งเครือข่ายสขุภาพชุมชนแบบบูรณาการ การพฒันาและรกัษาบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 
การสรา้งระบบประกันคุณภาพแบบดิจิทัลและโปร่งใส และการสรา้งความมั่นคงทางการเงินและความยั่งยืน เพื่อสรา้ง
สมดลุระหว่างการกระจายอ านาจกบัการรกัษามาตรฐานการบริการสขุภาพปฐมภมูิอย่างยั่งยืน 
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Abstract  
This study aimed to evaluate the health impacts on the population following the transfer of Sub-district 

Health Promoting Hospitals (HPHs) to Provincial Administrative Organizations (PAOs). The researchers 
employed a mixed-methods design that included both quantitative and qualitative approaches. The study was 
conducted between January and October 2024. The sample consisted of 30 administrators, 150 public health 
personnel, and 560 service recipients. In addition, 88 informants participated in in-depth interviews and focus 
group discussions. The researchers used validated questionnaires with content validity (IOC = 0.85–0.88) and 

reliability (α = 0.86), along with interview guides with a validity score of 0.96. Data were analyzed using 
descriptive statistics, inferential statistics, and content analysis. 

The findings showed that the average Charlson Comorbidity Index (CCI) in fully transferred areas was 
506.21 per 1,000 population, which was higher than in partially transferred and non-transferred areas. The 
average age of the population was 42.20 years. Health service accessibility declined across all dimensions of 

the 4A Framework. The availability dimension was the most negatively impacted (β = -0.36), with a statistically 
significant reduction in resource availability (p < 0.05). The incidence rates of new cases of diabetes and 
hypertension were significantly higher after the transfer than before (1,155.14 vs 897.42 per 100,000 population, 
p = 0.042). The Quality of Care for Basic-Diabetes Mellitus (QCB-DM) scores were lower than pre-transfer levels. 
The researchers proposed five strategic recommendations: (1) development of a participatory digital health 
system; (2) establishment of integrated community health networks; (3) development and retention of qualified 
personnel; (4) implementation of a transparent and digital quality assurance system; and (5) development of 
financial security and sustainability mechanisms. These strategies aim to create a balance between 
decentralization and the maintenance of sustainable standards in primary healthcare services. 
Keywords: Health impacts, Sub-district Health Promoting Hospitals, Decentralization 
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บทน า 
การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นรูปแบบการ

บรหิารจดัการที่ประชาชนรว่มกันบริหารทรพัยากรภายใน
ชุมชนและทอ้งถิ่นของตนเองเพื่อแกไ้ขปัญหาของตัวเอง
ร่วมกันหวงแหนประโยชนอ์ันพึงมีต่อทอ้งถิ่นของตนเอง 
มีอ านาจบริหารจดัการอย่างอิสระตามขอบเขตที่รฐับาล
ก าหนดให้ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการและแก้ไข
ปัญหาของประชาชนในพืน้ที่1 ทั้งนีโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลซึ่งเป็นหน่วยบริการดา้นสุขภาพปฐมภูมิ
ของสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ที่ขึน้ทะเบียน
เป็นหน่วยบริการตามข้อบังคับของคณะกรรมการ
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ภายใตห้น่วยบริการประจ า
หรือคู่ สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
(Contracting Unit for Primary; CUP) มีขอบเขตการ
ด าเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการ
ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม2 ทั้งนีแ้ผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น
ฉบับที่ 1 เป็นการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ควบคู่ไปกับการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศ และแผนปฏิบตัิการก าหนดขัน้ตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่  2 ได้
เปล่ียนแปลงแนวทางการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด
โดยตรง3 โดยคณะกรรมการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีมติเห็นชอบประกาศก าหนด
หลักเกณฑ์ ขั้นตอน การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ  60 พรรษา นวมินทราชินี  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหแ้ก่องคก์ารบริหาร
ส่วนจังหวัด เพื่อให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้มี
บทบาทในการจดัระบบบริการสาธารณะและการบริหาร
จดัการดา้นสาธารณสขุเพื่อประโยชนข์องประชาชนใน 

พืน้ที่ โดยเฉพาะในดา้นการรกัษาพยาบาล การเฝ้าระวงั 
การป้องกนัและควบคมุโรค การส่งเสรมิสขุภาพ ตลอดจน
งานดา้นอนามัยส่ิงแวดลอ้มในชุมชน1  โดยการถ่ายโอน
ภารกิจตั้งแต่ ปี  2551-2563 มี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลถ่ายโอนไปทั้งสิน้ 65 แห่ง จากทั้งหมด 
9,787 แห่ง4 ผลการศึกษาตัวชี ้วัดจ านวนมากบ่งชี ้
ผลกระทบในเบือ้งตน้ไดจ้ากการวิเคราะหค์วามแตกต่าง
ของระดับของผลการดาเนินการ ความแตกต่างของ
แนวโน้มของผลการดาเนินการต่อเนื่อง และความ
แตกต่างของความเปล่ียนแปลงของแนวโนม้ของผลการ
ดาเนินการภายหลงัการถ่ายโอน รพ.สต.3  

จังหวัดมหาสารคามมี โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลทัง้หมด 175 แห่ง โดยในปี 2566 มีการถ่าย
โอนไปแลว้ 128 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 73.14 และปี 2568 
มีการถ่ายโอน รพ.สต. ที่เหลือทั้งหมดอีก 47 แห่ง รวม
เป็น 175 รพ.สต.(100 %) ที่ได้ถ่ายไป องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดมหาสารคาม ครบทุกแห่ง โดยการถ่ายโอน 
รพ.สต ในปี 2566 เป็นการถ่ายโอนทั้งหมดทุกแห่ง 9 
อ าเภอ ถ่ายโอนบางส่วน 3 อ าเภอ และยังไม่ถ่ายโอน 1 
อ าเภอ จังหวัดมหาสารคามมีแนวทางการประเมินผล 
การปฏิบัติราชการ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภู มิ ข อ ง จั ง ห วั ด  ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2566 โ ด ย
คณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพืน้ที่  (อ.กสพ.) ด้าน
ยุทธศาสตร์ นิ เทศ ก ากับ ประเมินผลและข้อมูล
สารสนเทศที่ ได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพืน้ท่ี (กสพ.) และการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพและการประเมินคุณภาพบริการระบบปฐมภูมิ 
ตามประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง
มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพ และมาตรฐาน
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 โดย 
นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดไดแ้ต่งตัง้ คณะกรรมการ 
ตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.) โดยมีนายแพทย์
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สาธารณสขุจงัหวดัเป็นที่ปรกึษา และมอบหมายภารกิจ
ให้คณะกรรมการ ค.ป.ค.ม. ท าหน้าที่ตรวจประเมิน
คณุภาพบรกิารของหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ ในพืน้ที่
จงัหวดัมหาสารคาม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การถ่าย
โอน รพ.สต นั้น ประชาชนและชุมชนยังไม่มีส่วนร่วม       
ในกระบวนการถ่ายโอน รพ.สต.และภารกิ จด้าน
สาธารณสุข6  สภาพปัญหาพืน้ที่ที่ถ่ายโอนไปแล้วพบ
ปัญหาเชิงโครงสร้างองค์กร และโครงสร้างพื ้นฐาน 
ประกอบไปด้วย  ระบบการ  บริ หารงานบุคคล  

งบประมาณ7 ที่ถ่ายโอนไปกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พบทั้งรูปแบบการจัดสรรงบประมาณ จาก 
Contracting Unit for Primary care (CUP) และจาก
องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีความเหมาะสม และ
สอดคลอ้งกับขนาด จ านวนบุคลากร และสะทอ้นถึงการ
ท างานในพื ้นที่ ไม่เพียงพอและไม่เหมาะสมต่อการ
จัดบริการ บางพืน้ที่ประสบปัญหาในการบริหารจัดการ
งบประมาณยาและเวชภัณฑท์ี่ไม่ใช่ยา ที่เกิดจากความ
ไม่เข้าใจในระเบียบจาก Contracting Unit for Primary 
(CUP)3, 5 การขาดการบูรณาการแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน การถ่ายโอน รพ.สต ไปกับองคก์ารบริหารส่วน
จังหวัด อาจท าใหเ้กิดขอ้จ ากัดในการจัดรระบบบริการ
ปฐมภูมิ ท่ีมาจากดา้นบุคลากร งบประมาณ วัสดุและ
เวชภัณฑย์าที่จ  าเป็นอันจะส่งผลต่อการจัดบริการปฐม
ภูมิที่มีคุณภาพไดม้าตรฐาน และอาจส่งผลกระทบต่อ
การเข้าถึงระบบบริการปฐมภูมิของประชาชนในพื ้นที่
รบัผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ต้องศึกษาประเมินผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
ภายหลังถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ใหก้บัองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัมหาสารคาม 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ผลก ร ะทบต่ อ สุ ข ภ าพ
ประชาชนภายหลังถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ใหก้บัองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ  
           1. เพื่อศึกษาการเปล่ียนเปลงของการจัดการ
ทรพัยากร การจัดบริการสุขภาพ การด าเนินงานดา้น
สาธารณสุข ผลกระทบ ปัญหาและความท้าทายที่
เกิดขึน้ต่อการใหบ้รกิารสาธารณสขุจากการถ่ายโอน 
            2. เพื่อประเมินการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ดา้นการบรกิารสขุภาพปฐมภมูิของประชาชนภายหลงั
การถ่ายโอน  
             3. เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของตัวชี ้วัด
สขุภาพประชาชนก่อนและหลงัการถ่ายโอน 
             4. เพื่อสังเคราะหแ์นวทางการบริหารจดัการ
เชิงระบบและขอ้เสนอเชิงนโยบาย ส าหรบัการพฒันา
ระบบบรกิารปฐมภมูิในอนาคต 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
              การวิจยันีใ้ชก้รอบแนวคิดบูรณาการระหว่าง
ทฤษ ฎีก า รก ร ะ จ า ยอ า น า จ  (Decentralization 
Theory) กั บ ท ฤษ ฎี ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ 
( Healthcare Access Theory)8 แ ล ะ ก ร อ บ ก า ร
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก ร ะ ท บ สุ ข ภ า พ  ( Health Impact 
Assessment Framework)9  โดยแนวคิดการกระจาย
อ านาจเป็นพืน้ฐานในการอธิบายกระบวนการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากกระทรวง
สาธารณสุขไปยังองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงโครงสรา้งการบริหารจดัการนีส่้งผลต่อ 4 
มิติหลักของการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ ความ
พรอ้มใช้ (Availability) การเข้าถึงได ้(Accessibility) 
ความสามารถในการจ่าย (Affordability) และการ
ยอมรับ (Acceptability) ซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวชีว้ัด
สุขภาพประชาชน ปัจจัยก าหนดสุขภาพ และความ
เท่าเทียมทางสขุภาพตามกรอบการประเมินผลกระทบ
สุขภาพ โดยแนวคิดนีจ้ะช่วยใหเ้ขา้ใจความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุระหว่างการเปล่ียนแปลงนโยบายการ
กระจายอ านาจกับผลลัพธท์างสุขภาพของประชาชน
ในจงัหวดัมหาสารคามไดอ้ย่างชดัเจนและเป็นระบบ 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
 รูปแบบการวิ จัย  เ ป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed methods research) ประกอบดว้ย 
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) และการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study)  ด า เนินการ
ระหว่าง เดือน มกราคม - ตุลาคม 2567 มี 4 ขั้นตอน 
ดงันี ้
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งและ
สญัญาณเตือน 

            เพื่ อศึกษาการเป ล่ียนแปลงการจัดการ
ทรัพยากร การจัดบริการสุขภาพ โครงสร้างการ
บรหิารงานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล หลงัการ
ถ่ า ย โอน  โดยทบทวน เ อกสา ร  (Documentary 
Research) แนวคิดทฤษฏีที่ เ ก่ียวข้อง การบริหาร
จดัการระบบสขุภาพปฐมภูมิ การศึกษาประสบการณ์

การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขทั้งในและ
ต่างประเทศ แนวคิดการกระจายอ านาจ การบริหาร
จดัการภาครฐั และการพฒันาระบบสาธารณสขุ และ
กา รวิ เ ค ร า ะห์ เ ชิ ง เ ป รี ยบ เที ยบ  (Comparative 
Analysis) แนวทางการบริหารจัดการระหว่างภาครฐั
ส่วนกลางกับ อปท. กับผลลัพธ์การด าเนินงานก่อน
และหลงัการถ่ายโอน 
             กลุ่มตัวอย่าง/แหล่งข้อมูล เป็นเอกสาร
นโยบายการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ระเบียบ กฎหมาย และข้อบังคับที่เก่ียวข้อง 
และรายงานการประเมินผลจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
            เคร่ืองมือ  ประกอบด้วย แบบฟอร์มการ
วิเคราะหเ์อกสาร เกณฑก์ารประเมินการเปล่ียนแปลง
โครงสร้าง และตารางเปรียบเทียบด้านโครงสรา้ง 

แนวคิดการกระจายอ านาจ 
(Decentralization Theory) 
-การถ่ายโอน รพ.สต. 
-การเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งการ
บริหาร 
-การกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิ่น 
-ความเป็นอิสระในการตดัสินใจ 

การเปล่ียนแปลงการบริหารจัดการ 
โครงสรา้งองคก์ร, ระบบงบประมาณ, การ

บริหารทรพัยากรบคุคล 

กรอบการประเมิน 
ผลกระทบสุขภาพ 

(Health Impact Assessment) 
- สถานะสุขภาพประชากร (ค่าดชันี
โรครว่มชารล์สนั: CCI, รอ้ยละทารก  
แรกเกิดน า้หนกันอ้ย, อตัราป่วยดว้ย  
โรคเรือ้รงั และ ผลการจดับริการปฐมภูมิ 
5 กลุ่มวยั) 
- การเข้าถึงบริการปฐมภูมิ          
(การคดักรองโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสงู,  การคดักรองสขุภาพผูส้งูอายุ, 
การไดร้บัการดแูลรกัษาตามแนวทาง   
เวชปฏิบตัิ,  QCB-DM, QCB-HT) 
- ผลลัพธง์านด้านสาธารณสุข 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
Availability (ความพรอ้มใชข้องบริการ) 
Accessibility (การเขา้ถึงไดท้างกายภาพ) 
Affordability (ความสามารถในการจ่าย) 
Acceptability (การยอมรบัของชุมชน) 

ผลลัพธท์างสุขภาพ 
ตวัชีว้ดัสขุภาพ, ปัจจัยก าหนดสขุภาพ,  
ความเท่าเทียมทางสขุภาพ 

Transformation Process 
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กระบวนการตัดสินใจและการจัดสรรทรพัยากร ก่อน
และหลงัการถ่ายโอน 
             วิ เ ค ราะห์ข้ อ มูล  ใช้การวิ เคราะห์เชิ ง
พรรณนา  และการวิ เ ค ราะห์เ นื ้อหา  (Content 
Analysis) 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษามิติการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายหลังการถ่าย
โอนภารกิจ 
           เพื่อวิเคราะห์มิติการเข้าถึงบริการสุขภาพ
หลังการถ่ายโอน โดยใช้การศึกษาเชิงปริมาณ 
(Quantitative Study)  
               ประชากร ไดแ้ก่ รพ.สต. ทัง้หมดในจงัหวดั
มหาสารคาม ซึ่งมี 175 แห่ง ตามขอ้มลูของส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2566  
               พื้นที่ในการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
คือ รพ.สต. ที่สามารถเขา้ถึงขอ้มลูผลลพัธด์า้นสขุภาพ
ยอ้นหลงัไดอ้ย่างนอ้ย 2 ปี โดย รพ.สต ในแต่ละอ าเภอ 
มี บ ริ บทที่ หลากหลาย  ทั้ ง ใ นด้า นขนาดพื ้นที่                 
เขตรับผิดชอบ จ านวนบุคลากร ทรัพยากรด้าน
งบประมาณ และความพรอ้มดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน
และมีขอ้มลูครบถว้น มี 2 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่ม รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ
ใหแ้ก่องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัมหาสารคาม ตัง้แต่วนัที่ 
1 ตุลาคม 2565 ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย
และกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งมี 128 แห่ง  

2. กลุ่ม รพ.สต. ที่ยงัไม่ถ่ายโอน 47 แห่ง โดยใช้
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบส าหรบัการวิเคราะหผ์ลกระทบที่
เกิดขึน้จากการถ่ายโอน  

โดยพืน้ที่ศึกษา คือ พืน้ที่ที่ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด 
(อ าเภอบรบือ) ส าหรับพืน้ที่อ  าเภอที่ถ่ายโอนทั้งหมด         
มี 9 อ าเภอ และพืน้ที่ถ่ายโอนบางส่วน 3 อ าเภอ จากการ
พิจารณาตามลักษณะเบือ้งตน้ของจ านวนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและบริบทพืน้ที่อ  าเภอขนาดใหญ่
ใกล้เคียงกับอ าเภอบรบือ พบว่า พืน้ที่ เข้าเกณฑ์ตาม

ลักษณะเบื ้องต้นที่ คล้ายกัน ได้แก่  อ าเภอเมื อง
มหาสารคาม (17 แห่ง) และอ าเภอพยัคฆภ์ูมิพิสัย (20 
แห่ง) และเลือกพืน้ที่อ  าเภอที่ถ่ายโอนทัง้หมดจากบริบท
พืน้ที่อ  าเภอขนาดใหญ่ใกลเ้คียงกับอ าเภอบรบือ ไดแ้ก่
อ าเภอวาปีปทุม (รพ.สต. 22 แห่ง) พื ้นที่การศึกษา
ประกอบดว้ยพืน้ที่ อ  าเภอเมือง วาปีปทมุ พยคัฆภมูิพิสยั 
เปรียบเทียบกับพืน้ที่อ  าเภอบรบือ การศึกษาครัง้นีม้ี รพ.
สต. 76 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 
            1. ผูบ้รหิารระดบัจงัหวดั/อ าเภอ/ต าบล 30 คน 
เลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
มีเกณฑก์ารคดัเลือก คือ ด ารงต าแหน่งไม่นอ้ยกว่า 2 
ปี มีประสบการณ์ในการท างานในระหว่างช่วงเวลา 
ก่อนและหลงัการถ่ายโอน และยินยอมเขา้รว่มการวจิยั 
             2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 150 คน คัดเลือก
โดยการสุ่มแบบ Stratified Random Sampling มีการ
แบ่งชั้น (Strata) โดยต าแหน่งงาน (พยาบาลวิชาชีพ 
70 คน เจา้หนา้ที่สาธารณสุข 45 คน ผูช้่วยเจา้หนา้ที่
สาธารณสุข 35 คน) ประสบการณก์ารท างาน (นอ้ย
กว่า 5 ปี 5-15 ปี มากกว่า 15 ปี) พื ้นที่ปฏิบัติงาน 
(เมือง ชานเมือง ชนบท)  
             3. ประชาชนผู้รับบริการ 560 คน คัดเลือก
โดยสุ่มอย่างง่าย มีเกณฑ ์คือ อายุ 18 ปีขึน้ไป เคยใช้
บริการ รพ.สต. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได ้
เคร่ืองมือการวิจัย   
             1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส า ห รั บ ผู้ บ ริ ห า ร 
ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลทั่วไป (2) การประเมินความ
พร้อมใช้งานของบริการ (Availability) (15 ข้อ) คือ 
ความพรอ้มของบคุลากร (อตัราก าลงั ความเชี่ยวชาญ 
การพฒันาทกัษะ) ความพรอ้มของทรพัยากร (อปุกรณ์
การแพทย์ ยา งบประมาณ) ความพรอ้มของระบบ 
(ระบบขอ้มลู ระบบส่งต่อ ระบบควบคุมคุณภาพ) (3) 
การบริหารจัดการ  (10 ข้อ)  คือ ประสิทธิภาพการ
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บริหาร การตัดสินใจ การประสานงาน เป็นลักษณะ
ค าถามแบบ Likert Scale 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด 5=
มากที่สุด) และ (4) ปัญหาและอุปสรรคเป็นค าถาม
ปลายเปิด 
              2. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส า ห รั บ เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุข ประกอบดว้ย (1) ข้อมูลทั่วไป (2) การ
ให้บริ ก า ร  (20 ข้อ )  คื อ  คุณภาพการให้บริการ 
ความสามารถในการให้บริการ การท างานเป็นทีม 
และความพึงพอใจในการท างาน (3) ทรพัยากรและส่ิง
อ านวยความสะดวก (10 ขอ้) คือ ความเพียงพอของ
ทรพัยากร การสนับสนุนจากผูบ้ริหาร (4) การพฒันา
ตนเองและการฝึกอบรม (8 ขอ้) เป็นลักษณะค าถาม
แบบ Likert Scale 5 ระดบั (1=นอ้ยที่สดุ 5=มากที่สดุ) 
            3. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส า ห รั บ ป ร ะ ช า ช น 
ประกอบด้วย (1)  ข้อมูลทั่ วไป  (2) ความสามารถ        
ในการเข้าถึงบริการของประชาชน  (Accessibility)   
(12 ขอ้) คือ ระยะทางและเวลาเดินทาง ความสะดวก
ในการเขา้ถึง ช่วงเวลาใหบ้ริการ ความเหมาะสมของ
สถานที่ (3) ความสามารถในการรับภาระค่าใชจ้่าย 
(Affordability)  (8 ข้อ )  คื อ  ค่ า ใช้จ่ ายการรักษา 
ค่าใช้จ่ายการเดินทาง ผลกระทบทางเศรษฐกิจ (4) 
การยอมรบัของประชาชนต่อบริการภายใตก้ารบรหิาร
ใหม่ (Acceptability) (15 ข้อ) คือ ความพึงพอใจต่อ
บริการ ความเชื่อมั่นในบุคลากร และความเหมาะสม
ทางวฒันธรรม เป็นลกัษณะค าถามแบบ Likert Scale 
5 ระดับ (1=น้อยที่สุด  5=มากที่สุด) และผลลัพธ์
สุขภาพ (5) แบบประเมินคุณภาพบริการ (Service 
Quality Assessment) 
              การวิเคราะหข์้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ เ ชิ งอนุมาน เปรียบเทียบ  2 กลุ่ ม  ใช้ 
Independent t-test และวิ เ ค ราะห์  Performance 
Gap Analysis เปรียบเทียบผลงานก่อนและหลังการ
ถ่ายโอน 

ขั้นตอนที ่3 วิเคราะหผ์ลกระทบต่อสขุภาพประชาชน 
              เพื่อวิเคราะหผ์ลกระทบต่อสขุภาพประชาชน
ในดา้นต่างๆ หลังการถ่ายโอน โดยใช้การศึกษาเชิง
คุณภาพ  (Qualitative Study) สัมภาษณ์เ ชิ ง ลึ ก           
( In-depth Interview) แ ล ะ สนทนากลุ่ ม  ( Focus 
Group Discussion) และศึกษาเชิงปริมาณ โดยการ
รวบรวมข้อมูลฐานข้อมูลการมารับบริการของ
ประชาชนผ่าน HDC และขอ้มลูเบิกจ่ายค่าบรกิารจาก
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ 
               กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย  
               1.  กลุ่ มผู้ ให้ข้อมูล  คื อ  (1)  ประชาชน
ผูร้บับริการ ที่มีความหลากหลาย คือ กลุ่ม ผูสู้งอายุ     
ที่มีโรคเรือ้รงัเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคไตเรือ้รงั 
3 กลุ่มๆละ 12 คน กลุ่มวยัท างาน 2 กลุ่มๆละ 10 คน
กลุ่มมารดาและผูเ้ลีย้งดูเด็ก 2 กลุ่มๆละ 10 คน กลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส คือ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้พิการ ครอบครัว
ยากจน 12 คน รวม 8 กลุ่ม 88 คน  (2) กลุ่มผูน้  าชมุชน 
2 กลุ่มๆละ 12 คน (3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) 5 กลุ่มๆ ละ 13 คน เกณฑก์ารคดัเลือก รพ.สต. 
ขนาดเล็ก 2 แห่ง ขนาดกลาง 2 แห่ง และขนาดใหญ่ 2 
แห่ง เน้นกระจายขนาด รพ.สต. ให้ได้มากที่สุดใน
จงัหวดั 
             2. ข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิและ
งานสาธารณสขุ ฐานขอ้มลู HDC จงัหวดัมหาสารคาม 
ปี 2566 และรายงานสรุปผลการประเมินคุณภาพ
มาตรฐานบรกิารปฐมภมูิ ปี 2566 
             เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย  
            1. ค าถามการสัมภาษณเ์ชิงลึก และสนทนา
กลุ่ม  
             2. แบบบันทึกสถานะสุขภาพ ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ (Health outcomes) และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  (Access to primary care) จาก
รายงานผลการศึกษาสญัญาณเตือนการเปล่ียนแปลง
เบือ้งตน้5 ประกอบดว้ย (1) สถานะสุขภาพประชากร 
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ภาพรวมของสถานะสุขภาพของประชากรที่ รพ.สต. 
รบัผิดชอบ ซึ่งพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ียของการมี
โรคเรือ้รงัในแต่ละราย โดยใช ้Charlson Comorbidity 
Index (CCI) ( 2)  ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง สุ ข ภ าพ  ( Health 
outcomes) คะแนน Quality Care Bundle ของการ
ดู แ ล รั ก ษ า  DM, HT, DM (well-controlled) ( 3) 
กระบวนการที่น าไปสู่ผลกระทบทางสุขภาพ (4) 
คุณภาพของการดูแล ไดแ้ก่ การไดร้บัการดูแลรกัษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ  (Effectiveness) และการ
ไดร้ับการดูแลรักษาทันเวลา (Timeliness)   (5) การ
เข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Access to primary 
care) คือ การเขา้ถึงและใชบ้รกิารสขุภาพปฐมภมูิและ
การประเมินผลลัพธ์ของการจัดบริการปฐมภูมิ (6) 
ผลกระทบทางสุขภาพที่เก่ียวขอ้งกับงานสาธารณสขุ 
( Public health outcomes) คื อ ผ ล ลั พ ธ์ ง า น
สาธารณสุข ได้แก่  อุบัติการณ์และแนวโน้มเชิง
เปรียบเทียบของโรคติดต่อที่ส  าคัญในพืน้ที่  และ (7) 
ปัจจยัน าไปสู่ผลกระทบดา้นผลลพัธง์านสาธารณสขุ  
 การวิเคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้าร
วิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) ตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือ (Triangulation) ขอ้มูล เชิงปริมาณใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น 
Independent t-test 
ขั้นตอนที่  4 การเสนอแนวทางเพื่อการพัฒนา
ระบบงานสาธารณสขุ 
              เพื่อสงัเคราะหแ์นวทางการบรหิารจดัการเชิง
ระบบและข้อเสนอเชิงนโยบาย ส าหรับการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิในอนาคต โดยใชก้ารสงัเคราะห์
ข้ อ มู ล แ บบผสมผส า น  (Mixed Methods Data 
Integration) กา รวิ เ ค ราะห์  SWOT analysis การ
วิเคราะห ์TOWS Matrix การจดัท าตารางเปรียบเทียบ
ผลการศึกษา  และการประชุม เ ชิ งป ฏิบัติ การ
ผูเ้ชี่ยวชาญ (Expert Workshop) เพื่อการน าเสนอผล

การศึกษา รบัฟังขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเบือ้งตน้ 
จากนั้นระดมความคิดเห็นเพื่อพัฒนาแนวทางการ
แก้ไขปัญหา และจัดกลุ่มข้อเสนอแนะตามประเด็น
หลกั 
             กลุ่มตัวอย่าง  คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญหลัก 
(Core Expert Panel) ประกอบดว้ย ผูเ้ชี่ยวชาญดา้น
สาธารณสุข นักวิชาการด้านนโยบายสาธารณะ 
ผู้บ ริหา รและกลุ่ มผู้มี ส่ วน ได้ ส่ วน เ สีย ในพื ้นที่  
(Stakeholder Group) 30 คน 
             เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย (1) เครื่องมือส าหรบั
การสงัเคราะหข์อ้มลู ใชเ้มทริกซก์ารสงัเคราะหข์อ้มูล
ตารางเปรียบเทียบผลการศกึษา (2) เครื่องมือส าหรบั
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (3) เครื่องมือการประเมิน 
เป็นแบบประเมินความเป็นไปไดด้า้นศกัยภาพในการ
น าไปปฏิบัติ ความคุม้ค่าทางเศรษฐกิจ การยอมรบั
จากสังคม และการสนับสนุนจากภาครฐั แบบฟอรม์
การจัดล าดับความส าคัญใช้เทคนิค AHP และแบบ
ประเมินผลกระทบ Impact Assessment Matrix 
            การวิเคราะหข์้อมูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนาใน
การวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ใช้รูปแบบ Executive 
Summary ในการสรุปผลการศกึษา  
          การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
             การหาค่าความตรงตามเนื ้อหา (Content 
Validity) ของแนวค าถามสัมภาษณ์เชิ งลึก  โดย 
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบริหาร
สาธารณสขุ ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นปฐมภูมิ และผูเ้ชี่ยวชาญ
ดา้นองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิ่น ตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หา ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) ระหว่าง 0.85-0.88 
และแบบสอบถามในขัน้ตอนท่ี 2 ไดค้่าความเที่ยง 
= 0.86 ไดค้่าความตรง = 0.96  
           จ ริยธรรมการวิ จั ย  ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่  
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17/2566 ลงวันที่  10 พฤศจิกายน 2566 ด าเนินการ   
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการอธิบายวัตถุประสงคแ์ละ
การด าเนินการวิจยัใหก้ับกลุ่มตวัอย่าง พรอ้มทัง้ตอบ
ข้อสงสัย รวมถึงผลกระทบที่ ได้รับ พร้อมให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงลายมือชื่อเป็นลายลกัษณอ์กัษรยินยอมใน
การเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลจากผลการศึกษาจะเสนอ
เป็นภาพรวม และผูว้ิจัยจะเก็บรกัษาไวเ้ป็นความลบั 
ไม่มีการระบขุอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบคุคล 
ผลการศึกษา 
            1. สถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต. 
จังหวัดมหาสารคาม 
               การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในประเทศไทยได้ด าเนินการอย่างเป็นระบบ
ภายหลังการประกาศใชพ้ระราชบัญญัติก าหนดแผน
และขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิ่น และจากนัน้เขา้สู่ช่วงปรบัปรุงและพฒันา 
ที่เนน้การยกระดบัคุณภาพการบริการและการพฒันา
ระบบการก ากบัดแูล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิาร
จัดการและการบูรณาการบริการด้านสาธารณสุข
ระหว่าง รพ.สต.กบัที่อื่นๆ ในเครือข่าย 
              อ ง ค์ก า รบ ริ ห า ร ส่ วนจั ง หวัด  ( อบจ . ) 
มหาสารคาม ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งมีหนา้ที่ส  าคัญในการก ากับ ติดตาม
และประเมินผลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล และ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี   
ในการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
และตัวชี ้วัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีค าสั่ง
แต่งตัง้คณะอนุกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ที่ (อ.กสพ.) 
ล ง วั น ที่  20 ตุ ล า ค ม  2565 ต า ม ม ติ ที่ ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ที่ (กสพ.) และก าหนด
บทบาทอ านาจหนา้ที่ของอนกุรรมการดา้นยทุธศาสตร ์

นิ เทศก ากับประ เมินผลและข้อมูลสารสนเทศ                 
ที่เก่ียวขอ้งจากการเปล่ียนแปลงการจดัการทรพัยากร 
การจัดบริการสุขภาพและการด า เนินงานด้าน
สาธารณสขุ บริหารจดัการเชิงระบบที่จ าเป็น ของ รพ.
สต.ที่ไดร้ับการถ่ายโอนไป อบจ. พบว่า การบริหาร
จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ                      
การด าเนินงานดา้นสาธารณสขุ และการบรหิารจดัการ
เชิงระบบ ก่อนการถ่ายโอน การบริหารจัดการใน       
ทุกประเด็นจะถูกบริหารจัดการจากโรงพยาบาล        
แม่ข่าย (CUP) ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ท าหนา้ที่
หน่วยงานควบคุม ก ากับติดตามและสนับสนุนดา้น
วิชาการ  ซึ่ง อบจ. มีการจัดสรรปรบัเกล่ียอตัราก าลงั
ระหว่าง  รพ.สต. ที่ ไม่มีบุคลากรครบตามกรอบ 
โดยเฉพาะต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหส้ามารถ
จัดบริการได้ใน เบื ้อ งต้น  ในปี  2567 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ไดด้  าเนินการจัดท าบันทึกความ
ร่วมมือของคณะกรรมการสุขภาพระดบัพืน้ที่ (กสพ.) 
แต่บทบาทที่เคยสามารถด าเนินการดา้นการบริหาร
จัดการไดก้็ไม่สามารถด าเนินการ ไดเ้หมือนก่อนการ
ถ่ายโอน 
             ผ ล ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก เ ว็ ป ไ ซ ค์  
HealthServ.net ส านัก ง านสาธา รณสุข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม  และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  (สปสช .) ปีงบประมาณ 2566 จังหวัด
มหาสารคามมี รพ.สต. ทั้งหมด 175 แห่ง ใน 13 
อ าเภอ โดยมี รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไป อบจ. 128 
แห่ง คิดเป็น รอ้ยละ 73.14 
          2. ผลการเปรียบเทียบโครงสร้างการ
บริหารก่อนและหลังการถ่ายโอน มีรายละเอียด ดงั
ตารางที่ 1
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบโครงสรา้งการบรหิารก่อนและหลงัการถ่ายโอน รพ.สต. สู่องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั 
ประเด็น ก่อนการถ่ายโอน หลังการถ่ายโอน ผลกระทบ 
โครงสรา้ง
การบริหาร 

โครงสรา้งแนวตัง้: 
กระทรวง → สสจ. → 
สสอ. → รพ.สต. 

โครงสรา้งแนวนอน: อบจ. 
→ รพ.สต. (ก ากบัโดย 
สสจ.) 

ลดขัน้ตอนการสั่งการ แต่เพ่ิมความซบัซอ้นในการ
ประสานงาน 

การบริหาร
บคุลากร 

สรรหาและบรรจตุาม
ระบบราชการ 

อปท. สรรหาเป็นพนกังาน
จา้ง มีความยืดหยุ่นมากขึน้ 

เพิ่มความคล่องตัว แต่ลดความมั่นคงในอาชีพ  เช่น 
อบจ.สามารถปรับอัตราก าลังได้ตามความต้องการ
พืน้ที่ (Care demand) มีความยืดหยุ่นในการจา้งงาน
เพ่ิมเติมตามภาระงานจริง แต่พบอตัราการเปลี่ยนแปลง
บุคลากรเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะการจ้างพนักงานโดยใช้
ระเบียบภายใต้สังกัดกระทรวงมหาดไทย ที่ยังไม่มี
แนวทางชัดเจน ส าหรับการจ้างพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขที่สมัครใจ ถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. ส่งผล
กระทบต่อสถานการณ์จา้งงาน และพบว่า มีขอ้จ ากัด
ดา้นแผนพัฒนาบุคลากรใหส้อดคลอ้งกับบริบทพืน้ที่ 
เนื่องจากขอ้จ ากัดดา้นการบริหารงบประมาณ โดยใช้
ระเบียบเงินบ ารุง ภายใตส้งักดักระทรวงมหาดไทย 

การบริหาร
งบประมาณ 

งบประมาณแผน่ดิน 
100% 

งบอดุหนนุจากรฐั + งบ 
อปท. 

เพิ่มแหล่งงบประมาณ แต่มีการเพิ่มขั้นตอนและวิธี
บริหารจัดการงบประมาณเนื่องจากจ าเป็นต้องปรับ
รูปแบบการบริหารจัดการจากระเบียบเงินบ ารุง  ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นระเบียบการบริหาร
งบประมาณ ในสงักดักระทรวงมหาดไทย 

การก าหนด
นโยบาย 

ก าหนดโดยสว่นกลาง ผสมผสานระหวา่งนโยบาย
ชาติกบัความตอ้งการ
ทอ้งถิ่น 

เพิ่มการตอบสนองทอ้งถิ่น แต่อาจขาดการบูรณาการ 
พบจ านวน 24 แห่ง ไม่ผ่านการประเมินรบัรองคุณภาพ
บริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะด้านการก าหนดนโยบาย
สขุภาพ ขาดการบรูณาการแผนงานพฒันาระบบบริการ
ด้านปฐมภูมิระหว่าง  รพ .สต  กับ  แผนพัฒนาด้าน
สาธารณสขุประจ าปีของ อบจ. 

การประกนั
คณุภาพ 

ระบบการก ากบัดแูล
เขม้งวดและเป็น
มาตรฐาน 

ระบบการก ากบัดแูลแบบ
ใหม่เนน้ผลลพัธ ์

รพ.สต.ทุกแห่ง ใช้ระบบการติดตามประเมินผลด้าน
คุณภาพบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ตามเกณฑ์
มาตรฐานบริการปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข และ
การประเมินผลงาน ตามตัวชี ้วัดด้านสุขภาพ จาก
ข้อตกลง คณะกรรมการ กสพ. แต่ระบบสารเทศ 
เ ป ลี่ ย น แ ปล ง ไ ป ใ ช้ ร ะบ บ  My PCU ท า ใ ห้ ก า ร
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างพืน้ที่ท  าได้ยาก และขาด
การสนบัสนนุกระบวนการยกระดบัคณุภาพบริการปฐม
ภมิู ระหว่าง รพ.สต ในสงักดั อบจ กบั รพ.แม่ข่าย 
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            3. ผลการศึกษามิติการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 
            ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 1) ผูบ้รหิาร 
อายุเฉล่ีย 47.56 ปี ประสบการณ์ท างาน 17.94 ปี 
ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี 56.72% และ
ปรญิญาโท 36.74% เป็นกลุ่มที่มีประสบการณท์ัง้กอ่น
และหลังการถ่ายโอน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีอายุ
เฉล่ีย 36.12 ปี เป็นเพศหญิง 76.00% ประกอบดว้ย 

พยาบาลวิชาชีพ 46.75% 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
30.00% ผูช้่วยเจา้หนา้ที่ 23.25% และ 3) ประชาชน
ผู้รับบริการ  มีอายุ เฉล่ีย 44.95 ปี  เ ป็นเพศหญิง 
60.72% ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา 43.45% รายได้
เฉ ล่ีย  18,170 บาทต่อเดือน อาศัยในชานเมือง 
30.41% ชนบท 60.67% และเมือง 8.92% และผลการ
ประเมินมิติการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ (4A Framework) 
มีรายละเอียดดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบมิติการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพระหว่าง รพ.สต.ที่ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอน 

มิติการประเมิน ตัวชีวั้ดหลัก ก่อนถ่ายโอน หลังถ่ายโอน p-value 
1. ความพรอ้มใชง้านของบริการ 
(Availability) 

ความพรอ้มของบคุลากร  3.67 ± 0.54 3.91 ± 0.52 0.168 
ความพรอ้มทรพัยากร 3.49 ± 0.68 4.02 ± 0.58 0.012* 
ความพรอ้มของระบบ 3.82 ± 0.59 4.04 ± 0.58 0.258 

รวม 3.66 ± 0.52 3.99 ± 0.48 0.031* 
2. การเขา้ถึงบริการของประชาชน 
(Accessibility) 

ระยะทางและเวลาเดินทาง 4.12 ± 0.76 4.08 ± 0.72 0.521 
ความสะดวกในการเขา้ถึง 3.95 ± 0.68 4.02 ± 0.65 0.236 
ช่วงเวลาใหบ้ริการ 4.01 ± 0.71 4.15 ± 0.63 0.018* 
ความเหมาะสมของสถานที ่ 3.88 ± 0.74 3.92 ± 0.69 0.527 

 รวม 3.99 ± 0.58 4.04 ± 0.56 0.289 

3. การรบัภาระค่าใชจ้่าย 
(Affordability) 

ค่าใชจ้่ายการรกัษา 3.76 ± 0.82 4.05 ± 0.71 0.000** 
ค่าใชจ้่ายการเดินทาง 3.94 ± 0.75 3.98 ± 0.69 0.521 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 3.68 ± 0.88 3.89 ± 0.76 0.004** 

รวม 3.79 ± 0.67 3.97 ± 0.61 0.002* 
4. การยอมรบัของประชาชน 
(Acceptability) 

ความพึงพอใจต่อบริการ 3.85 ± 0.69 4.11 ± 0.62 0.000** 
ความเชื่อมั่นในบคุลากร 4.02 ± 0.65 4.18 ± 0.58 0.005** 
ความเหมาะสม 4.15 ± 0.61 4.21 ± 0.59 0.272 

รวม 4.01 ± 0.55 4.17 ± 0.52 0.001* 
หมายเหต ุ* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 
 

             จากการเปรียบเทียบก่อนและหลังการถ่าย
โอน  พบว่า  การวิ เคราะห์ช่องว่างประสิทธิภาพ 
(Performance Gap) แสดงให้เห็นว่าการถ่ายโอน     
รพ.สต. ส่งผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อทุกมิติการ

ให้บริการ โดยมิติความพร้อมใช้งาน (Availability) 
ไดร้ับผลกระทบมากที่สุด รองลงมา คือ การยอมรบั 
(Acceptability) และความสามารถรบัภาระค่าใชจ้่าย 
(Affordability)  ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 การวิเคราะหช์่องว่างประสิทธิภาพ (Performance Gap) เปรียบเทียบระหว่าง รพ.สต.ก่อนและหลงั 
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                 ถ่ายโอน 

มิติการประเมิน 
ก่อนการถ่าย

โอน 
หลังการถ่ายโอน 

Gap 
Score 

การแปลผล 

ความพรอ้มใชง้าน  (Availability) 4.02 ± 0.48 3.66 ± 0.52 -0.36 ลดลงปานกลาง 
การยอมรบั (Accessibility) 4.08 ± 0.54 3.99 ± 0.58 -0.09 ลดลงเล็กนอ้ย 
ความสามารถรบัภาระค่าใชจ้่าย (Affordability) 3.95 ± 0.59 3.79 ± 0.67 -0.16 ลดลงเล็กนอ้ย 
การเขา้ถึงบริการ(Acceptability) 4.19 ± 0.51 4.01 ± 0.55 -0.18 ลดลงเล็กนอ้ย 

คะแนนรวม 4.06 ± 0.45 3.86 ± 0.48 -0.20 ลดลงเล็กนอ้ย 

 
           4. ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน พบว่า 
ภาพรวมของสถานะสุขภาพประชากร จากผลการ
วิเคราะหภ์าพรวมของสถานะสขุภาพของประชากรใน
พืน้ที่ ซึ่งพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ียของการมีโรค
เรือ้รังประจ าตัวของประชากรในแต่ละราย โดยใช้ 

Charlson Comorbidity Index (CCI) ประชากรที่ดแูล
โดยกลุ่ม รพ.สต.ที่ถ่ายโอน มีค่าเฉล่ียคะแนน CCI สงู
เท่ากบั 490.6 ต่อ 1,000 ประชากร  ซึ่งสงูกว่า ค่า CCI 
ระดบัจงัหวดั  ดงัตารางที่ 4  

 
ตารางที ่4  ค่าดชันีโรครว่มชารล์สนั Charlson Comorbidity Index (CCI) ต่อ 1,000 ประชากร จงัหวดัมหาสารคาม 
ล าดับ อ าเภอ ประชากร อายุเฉล่ีย(ปี) ผู้สูงอายุ เบาหวาน ความดันโลหิต CCI Score 
พืน้ที่ถ่ายโอน รพ.สต. ทกุแห่ง      
1 นาดนู 29,122 42.80 26.1% 6.6% 9.9% 561.3 
2 นาเชือก 47,054 42.50 25.5% 5.7% 7.6% 435.1 
3 เชียงยืน 46,724 43.50 27.6% 7.0% 9.1% 582.6 
4 ชื่นชม 19,253 42.60 25.7% 7.9% 8.8% 524.2 
5 วาปีปทมุ 88,939 44.40 29.2% 6.6% 9.4% 537.5 
6 แกด า 24,133 43.00 26.5% 8.1% 12.4% 547.1 
7 กดุรงั 29,485 42.60 25.4% 6.0% 7.8% 504.8 
8 กนัทรวิชยั 99,961 35.40 16.5% 4.6% 6.2% 400.8 
9 ยางสีสรุาช 26,089 43.00 26.9% 6.8% 9.6% 462.5 

พืน้ที่ถ่ายโอน รพ.สต บางแห่ง       
1 โกสมุพิสยั 93,366 43.00 26.7% 6.6% 9.0% 443.9 
2 เมือง 86,728 44.80 26.3% 7.7% 9.0% 494.0 
3 พยคัฆภมิูพิสยั 69,981 42.00 24.6% 6.1% 9.3% 459.5 

พืน้ที่ไม่ถ่ายโอน รพ.สต      
1 บรบือ 87,169 43.40 27.5% 6.4% 7.8% 555.3 

รวมทัง้หมด 748,004 42.30 25.40% 6.4% 8.6% 490.6 
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             การเปรียบเทียบค่าดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน 
(CCI Score) และอายุเฉล่ีย  พบว่า ผลกระทบต่อ
สขุภาพประชาชนในพืน้ที่รบัผิดชอบ กลุ่มอ าเภอพืน้ที่
ถ่ายโอน รพ.สต ทุกแห่ง (แกด า วาปีปทุม นาดูน นา
เชือก กันทรวิชัย เชียงยืน ชื่นชม ยางสีสุราช กุดรัง) 
ค่าเฉล่ียอายุ 42.20 ปี  ค่าเฉล่ีย CCI Score 506.21 
ต่อ 1,000 ประชากร มีค่า CCI Score เฉล่ียสูงกว่า
กลุ่มที่ถ่ายโอน รพ.สต. บางส่วนและไม่ถ่ายโอน รพ.
สต. (เมือง พยคัฆภ์ูมิพิสยั โกสมุพิสยั บรบือ) ค่าเฉล่ีย
อายุ 43.30 ปี ค่าเฉล่ีย CCI Score 488.18 ต่อ 1,000 
ประชากร 

           การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพ ของ รพ.
สต. ก่อนและหลังการถ่ายโอน พบว่า ผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน ตามตวัชีว้ดัสขุภาพ จ าแนกตาม 5 กลุ่มวยั 
ปี 2565 หลงัการถ่ายโอน ยงัไม่พบความแตกต่าง แต่
ในปี 2566 พบผลลัพธ์ดีขึน้อย่างชัดเจน (p = 0.002) 
โ ด ย ค่ า เ ฉ ล่ี ย เ พิ่ ม ขึ ้ น จ า ก  65.32 เ ป็ น  73.65 
ขณะเดียวกนัอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสงูเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทั้งในปี 
2565 และ 2566 (p = 0.02 และ 0.042 ตามล าดับ) 
จากเดิม 916.33 และ 897.42 เ ป็น 1,163.95 และ 
1,155.14 ต่อแสนประชากรตามล าดบั ดงัตารางที่ 5 

 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลการด าเนินงานปี 2565 - 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลก่อนและหลงัการ 
                 ถ่ายโอน (N=76 ) 

ผลการด าเนินงาน ก่อนถ่ายโอน หลังถ่ายโอน 
t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ผลการด าเนินงาน 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของ รพ.
สต. 

75.42 4.87 75.61 5.60 0.11 36.43 0.91 

2. ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงูปี 2565 ของ รพ.สต. 

916.33 138.55 1,163.95 399.96 2.43 37 0.02 

3. ผลการด าเนินงานทัง้ 5 กลุ่มวยัปี 2566 ของ รพ.
สต. 

65.32 9.64 73.65 4.90 -3.24 37 0.002 

4. ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงูปี 2566 ของ รพ.สต. 

897.42 156.75 1155.14 482.94 2.11 37 0.042 

  
 ผลคะแนน Quality Care Bundle ของการ
ดูแลรักษา  DM, HT ปี 2566 เปรียบเทียบการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวาน (QCB-DM)  พบว่า หลังถ่ายโอน
คะแนนเฉล่ียประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน      
ต ่ากว่าก่อนถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. ผลการประเมิน
คุณภาพบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานบริการปฐมภมูิ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า  
ไม่ผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพคุณภาพ จ านวน     
32 แห่ง (18.29%)  

             ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcomes) 
คะแนน Quality Care Bundle ของการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า 
การไดร้บัการดูแลสขุภาพตามแนวทางเวชปฏิบตัิ โดย
ใช้การเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแต่ละรายกับผู้ ป่วยเบาหวานในเขต
รบัผิดชอบของ รพ.สต. หลังถ่ายโอนกับก่อนถ่ายโอน 
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน (QCB-DM) หลงัถ่ายโอน 
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คะแนนเฉล่ียประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน     
ต ่ากว่าก่อนถ่ายโอน  

              ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พบว่า การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. ส่งผลกระทบ    
เชิ งบวกในด้านการเพิ่มความยืดหยุ่นของการ
ใหบ้ริการและการตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของ
ชมุชน เช่น "ตอนนีเ้ราสามารถจดังบประมาณเพิ่มเตมิ
จากเงิน อบจ. มาท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม
เทศกาลประเพณีทอ้งถิ่นได ้เช่น การตรวจสขุภาพช่วง
งานกลองยาว หรือกิจกรรมออกก าลงักายแบบล าซิ่ง" 
(ก านนั ต.โคกสี อ.วาปีปทุม) แต่ยงัคงมีขอ้จ ากัดดา้น
การขาดแคลนบุคลากร การเพิ่มขึน้ของค่าใช้จ่ าย    
บางประเภท และความกังวลเรื่องคุณภาพและความ
ต่อเนื่องของมาตรฐานการบริการ ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่
เห็นว่าการเปล่ียนแปลงนี ้เป็นโอกาสในการพัฒนา
ระบบสขุภาพในพืน้ที่ใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้ หากมี
การวางแผนและติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
ส าหรบัผลการสนทนากลุ่มกับประชาชนผูร้บับรกิารใน
พืน้ที่กลุ่มต่างๆ พบว่า ประชาชนมีทัศนคติเชิงบวก   
ต่อการถ่ายโอน โดยเห็นว่าเป็นการเพิ่มอ านาจการ
ตัดสินใจของชุมชนในการจัดการสุขภาพของตนเอง 
และส่งผลใหเ้กิดการปรบัปรุงระบบการดแูลผูป่้วยโรค
เรือ้รงั เช่น "ดีใจทีต่อนนีค้นในหมู่บา้นไดม้ีเสียงในการ
ตดัสนิใจเรือ่งสขุภาพของเราเองมากขึน้ เวลามีปัญหา
อะไร สามารถไปคุยกับนายก อบต. นายก อบจ.      
ได้โดยตรง" (ผู ้สูงอายุ หมู่  5 ต.นาดูน อ.นาดูน)       
การสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมทอ้งถิ่น และการเสริมสรา้งการเรียนรูแ้บบ  
มีส่วนร่วมในชมุชน อย่างไรก็ตาม ประชาชนไดเ้นน้ย า้
และแสดงออกถึงความตอ้งการใหม้ีการพฒันาระบบที่
ครอบคลมุกลุ่มเปราะบางในพืน้ที่ การสรา้งกลไกการ
มีส่วนรว่มของประชาชนในการวางแผนและการก ากับ 
ติดตามประเมินผล และคณุภาพบรกิารที่ไดม้าตรฐาน

เดียวกัน เช่น "กงัวลว่าบริการของ รพ.สต. แต่ละแห่ง
จะมีความแตกต่างกันมาก อยากให ้อบจ. ก าหนด
มาตรฐานการใหบ้ริการที่ชดัเจนและมีการตรวจสอบ
คณุภาพอย่างสม ่าเสมอ" (ตวัแทนชมุชน ต.หวัเข่าแตก 
อ.นาเชือก) 
           5. แนวทางเพื่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
 ผลลัพธ์จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่มร่วมกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญหลัก (Core 
Expert Panel) 30 คน ประกอบดว้ย กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญ
ดา้นสาธารณสุขและนโยบายสาธารณะ 3 คน (รอง
นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด ปลัดองคก์ารบริหาร
ส่วนจังหวัด และทอ้งถิ่นจังหวัด) และกลุ่มผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสีย (Stakeholder Group) 27 คน (กลุ่มผูบ้ริหาร
ในสงักดั อบจ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัด รพ.สต. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทอ้งถิ่น ผูน้  าชมุชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน  (อสม .) โดยใช้เทคนิคกระบวนการรับฟัง
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและการระดมความคิดเห็น 
ผ่านการประชุม Workshop 3 ครัง้ จนไดยุ้ทธศาสตร์
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ   ที่มีความ
สอดคลอ้งและเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย เพื่อน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้จากการถ่ายโอน รพ.สต. 
ใหก้บั อบจ.มหาสารคามอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 
 ผลการวิเคราะห ์SWOT Matrix บทเรียนจาก
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดย
ผู้วิจัยไดด้  าเนินการน าผลลัพธ์จาก SWOT analysis 
ท าการวิเคราะห ์TOWS Matrix ต่อโดยการน าจุดแข็ง 
จดุอ่อน โอกาสและอปุสรรคมาจบัคู่ เพื่อสรา้งเป็นแผน
ยุทธศาสตร์หลักส าหรับวางแผนเป็นแนวทางการ
พฒันาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ พืน้ที่ของจงัหวดั
มหาสารคาม ดงันี ้
 1.  ก ล ยุ ท ธ เ ชิ ง รุ ก  SO (Strengths-
Opportunities) โ ด ย ใ ช้ จุ ด แ ข็ ง เ พื่ อ เ ป็ น โ อก าส 
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ประกอบดว้ย (1) การพฒันาระบบสขุภาพดิจิทลัแบบ
มีส่วนร่วม โดยใชค้วามยืดหยุ่นในการบริหารจัดการ
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อพัฒนาระบบ 
Telemedicine และ AI ที่ตอบสนองความต้องการ
เฉพาะของแต่ละชุมชน  (2) การสร้าง Community 
Health Network การลดขัน้ตอนการสั่งการและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เพื่อสรา้งเครือข่ายบริการสุขภาพ  
ที่ชมุชนเป็นเจา้ของ 
 2. กลยุทธ เชิ งแก้ไข  WO (Weaknesses-
Opportunities) โดยใช้โอกาสเพื่อปรับปรุงจุดอ่อน 
ประกอบดว้ย (1) การพฒันาระบบบริการแบบไฮบรดิ 
- ใช้เทคโนโลยี Telemedicine และ AI เพื่อเพิ่มการ
เขา้ถึงบรกิาร มีความพรอ้มในการใชง้าน และเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการบริการให้ต่อเนื่อง (2) การสรา้งระบบ
ประกันคุณภาพแบบดิจิทัล  โดยการบูรณาการ
เทคโนโลยี เพื่ อสร้างระบบติดตามและประเมิน
คณุภาพบรกิารแบบเรียลไทม ์
 3. กลยุ ท ธ เ ชิ ง ป้ อ ง กั น  ST (Strengths-
Threats) ใช้จุดแข็งเพื่อลดอุปสรรค ประกอบด้วย     
(1) การพัฒนาและบริหารจัดการบุคลากรเพื่อสรา้ง
แรงจูงใจ พฒันาทกัษะ และรกัษาบคุลากรคณุภาพไว้ 
(2) การสรา้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนด
และติดตามมาตรฐานคณุภาพบรกิาร 
 4. ก ล ยุ ท ธ เ ชิ ง รั บ  WT (Weaknesses-
Threats) เป็นการลดจุดอ่อนเพื่อหลีกเล่ียงอุปสรรค 
ประกอบด้วย  (1)  การ  สร้า งกลไกการจัดสรร
งบประมาณที่แน่นอนและพฒันาระบบความมั่นคงใน
อาชีพของบุคลากร เพื่อป้องกันปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรคุณภาพ  (2) การสร้างความเชื่อมั่นโดย
พัฒนาระบบการประสานงานที่ไม่ซับซอ้น และสรา้ง
กลไกการติดตามคุณภาพที่โปร่งใส เพื่อเพิ่มความ
เชื่อมั่นในบรกิารใหก้บัประชาชนในพืน้ท่ี 
 ผลการศึกษา เกิด แนวทางการพัฒนา
คณุภาพระบบบรกิารปฐมภมูิ 5 ยทุธศาสตรห์ลกั ดงันี ้

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบสุขภาพ
ดิจิทัลแบบมีส่วนร่วม เพื่อสรา้งระบบบริการสุขภาพ   
ที่ใชเ้ทคโนโลยีที่ตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของ
ชุมชน  ประกอบด้วย  กา รพัฒนาแพลตฟอร์ม 
Telemedicine ที่ปรับเปล่ียนตามบริบทของแต่ละ
ชุมชน ใชร้ะบบ AI ในการวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพและ
ให้ค าแนะน าเบือ้งตน้ สรา้งระบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการก าหนดความต้องการด้านเทคโนโลยี 
และอบรมและพฒันาทกัษะดิจิทลัใหก้ับบุคลากรและ
ประชาชน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสรา้งเครือข่ายสขุภาพ
ชุมชนแบบบูรณาการ เนน้การสรา้งเครือข่ายบริการ
สุขภาพที่ชุมชนเป็นเจ้าของและมีการบริการแบบ
ไฮบริด ผสานระหว่างบริการแบบดัง้เดิมกบัเทคโนโลยี 
เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการและคุณภาพการบริการให้
ต่อเนื่อง ลดขัน้ตอนการสั่งการและเพิ่มความยืดหยุ่น
ในการบริหารจัดการ เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดทิศทางของเครือข่ายสขุภาพอย่างแทจ้รงิ 
 ยุทธศาสตร์ที่  3  การพัฒนาและรักษา
บุคลากรที่มีคุณภาพ โดยเนน้การใชค้วามยืดหยุ่นใน
การบริหารจดัการและการมีส่วนร่วมของชมุชนในการ
พฒันาระบบการสรา้งแรงจงูใจและการรกัษาบคุลากร
ที่มีคุณภาพ สรา้งระบบสวสัดิการที่เหมาะสม พฒันา
ทักษะอย่างต่อเนื่อง และสรา้งความมั่นคงในอาชีพ 
รวมถึงใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการก าหนดและติดตาม
มาตรฐานคุณภาพบริการ เพื่อป้องกันปัญหาการขาด
แคลนบคุลากรและรกัษาคณุภาพการบรกิารใหค้งอยู่ 
 ยุทธศาสตร์ที่  4 การสร้างระบบประกัน
คุณภาพแบบดิจิทัลและโปร่งใส  โดยบูรณาการ
เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบติดตาม
คุณภาพ สรา้งระบบประเมินคุณภาพแบบเรียลไทม์    
ที่โปรง่ใสและเขา้ใจง่าย พฒันาระบบการประสานงาน
ที่ไม่ซบัซอ้น และเปิดโอกาสใหช้มุชนมีส่วนรว่มในการ
ก าหนดมาตรฐานคุณภาพ เพื่อสร้างความเชื่อมั่น
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ใหก้ับประชาชนและเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตาม
และปรบัปรุงคณุภาพบรกิารอย่างต่อเนื่อง 
 ยุทธศาสตร์ที่  5 การสร้างความมั่ นคง
ทางการเงินและความยั่งยืน โดยการสรา้งกลไกการ
จัดสรรงบประมาณที่แน่นอนและมั่นคง พัฒนาระบบ
ความมั่นคงในอาชีพของบุคลากรในสงักัดเพื่อป้องกนั
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรและความไม่แน่นอน
ของงบประมาณ ส่งเสริมการสร้างแหล่งเงินทุน
งบประมาณที่หลากหลาย รวมถึงการมีส่วนร่วมของ
ภาคเอกชน และพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพเพื่อความยั่งยืนในระยะ
ยาว พรอ้มทัง้สรา้งความเชื่อมั่นผ่านระบบติดตามการ
ใชจ้่ายที่โปรง่ใส 
 การด าเนินงานตาม 5 ยุทธศาสตร์หลัก      
ควรออกแบบใหม้ีความต่อเนื่องและเป็นระยะ เพื่อการ
เปล่ียนแปลงเกิดขึน้อย่างค่อยเป็นค่อยไปและมีความ
ยั่ งยืน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะการด าเนินงาน ดังนี ้      
ระยะสั้น การสร้างพืน้ฐาน โดยการจดัท ามาตรฐาน
การบริการและระบบการก ากับดูแลที่สอดคลอ้งกับ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและผู้บริหาร  และการ
สรา้งระบบข้อมูลและการติดตามประเมินผลที่เป็น
เครื่องมือส าคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาในระยะ
ต่อไป ระยะกลาง การขยายผลและพัฒนา เป็น
ระยะของการน าแนวทางที่ ได้รับการพัฒนาและ
ประเมินผลในระยะแรก ไปขยายผลในวงกวา้ง โดย
เนน้สรา้งเครือข่ายและการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมและ
ปรับปรุงระบบการเงินและงบประมาณ รวมถึงสรา้ง
กลไกการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ระหว่างพื ้นที่ เพื่อการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และระยะยาว การพัฒนาสู่

ความย่ังยืน สรา้งระบบที่สามารถปรบัตวัและพฒันา
ต่อเนื่อง โดยมุ่งหวังให้ระบบบริหารจัดการของ รพ.
สต. ที่ ได้รับการพัฒนาสามารถเป็นต้นแบบการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข และบูรณาการกับ
ระบบสขุภาพแห่งชาติอย่างมีประสิทธิภาพ และควรมี

การประเมินผลกระทบระยะยาวและการปรับปรุง
ระบบอย่างต่อเนื่ องให้สอดคล้องกับสังคมและ
เทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลง 
             สรุป แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ปฐมภูมิของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไป
องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั ที่น าเสนอในการศกึษาครัง้
นี ้เป็นแนวทางที่ตอบโจทยต์่อความทา้ทายที่เกิดขึน้
จากการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งการบริหารจัดการ
อย่างเป็นระบบ โดยใช้แนวทางการปฏิรูปแบบค่อย
เป็นค่อยไป ( Incremental Reform) ที่ เน้นการสร้าง
สมดุลระหว่างการกระจายอ านาจกับการควบคุม
คุณภาพมาตรฐานการบริการปฐมภูมิ ความเชื่อมโยง
ระหว่าง 5 ยุทธศาสตรห์ลกัและแผนการด าเนินงาน 3 
ระยะ เป็นขอ้เสนอและกรอบการท างานที่ครอบคลมุ
และยั่งยืน การด าเนินงานตามยุทธศาสตรเ์หล่านีจ้ะ
น าไปสู่การสร้างระบบบริหารจัดการ รพ.สต. ที่มี
ประสิทธิภาพ มีคณุภาพ โดยเฉพาะการจดับรกิารดา้น
ปฐมภูมิ และสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ชุ มชน ได้อย่ า งแท้จ ริ ง  ซึ่ ง จ ะ เ ป็นการสานต่ อ
เจตนารมณข์องการกระจายอ านาจในการเสริมสรา้ง
การมีส่วนรว่มของประชาชนในการจดัการสขุภาพของ
ตนเอง และสรา้งระบบสขุภาพระดบัปฐมภมูิที่เขม้แข็ง
และยั่งยืนในระยะยาว 
อภปิรายผล 

ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากกระทรวง
สาธารณสุขไปยังองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด ไดส่้งผล
กระทบต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพในทุกมิติตามกรอบ 
4A Framework อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ
มิติความพรอ้มใช้งานของบริการ (Availability) ที่ลดลง
อย่างชัดเจน (Gap Score = -0.36) ซึ่งสอดคลอ้งกับผล
การศึกษาที่ว่า การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข
ในช่วงเริ่มตน้มกัเผชิญกับปัญหาการลดลงของคุณภาพ
บริการเนื่องจากการปรับโครงสรา้งการบริหารจัดการ   
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การเปล่ียนแปลงจากโครงสร้างแนวตั้งสู่ โครงสร้าง
แนวนอน แมจ้ะลดขั้นตอนการสั่งการแต่กลบัเพิ่มความ
ซบัซอ้นในการประสานงาน10 ซึ่งส่งผลต่อความพรอ้มของ
ทรพัยากรและระบบสนบัสนุนต่างๆ ท่ีจ าเป็นส าหรบัการ
ให้บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  การวิเคราะห์
ขอ้มลูสขุภาพของประชากรผ่าน Charlson Comorbidity 
Index (CCI) ค่าดัชนีโรคร่วมชารล์สัน (CCI Score) และ
อายุเฉล่ีย พบว่า ผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนในพืน้ที่
รับผิดชอบ กลุ่มอ าเภอพืน้ที่ถ่ายโอน รพ.สต. ทุกแห่ง   
(แกด า วาปีปทุม นาดูน นาเชือก กันทรวิชยั เชียงยืน ชื่น
ชม ยางสีสุราช กุดรัง) ค่าเฉล่ียอายุ 42.20 ปี  ค่าเฉล่ีย 
CCI Score 506.21 ต่อ 1,000 ประชากร มีค่า CCI Score 
เฉล่ียสงูกว่ากลุ่มที่ถ่ายโอน รพ.สต. บางส่วนและกลุ่มไม่
ถ่ายโอน (เมือง พยัคฆ์ภูมิพิสัย โกสุมพิสัย บรบือ) 
ค่าเฉล่ียอายุ 43.30 ปี ค่าเฉล่ีย CCI Score 488.18  ต่อ 
1,000 ประชากร แมว้่า จะมีอายุเฉล่ียที่ต  ่ากว่าเล็กนอ้ย 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงภาวะความเจ็บป่วยที่ รุนแรงกว่า
โดยรวม และคะแนน Quality Care Bundle ของการดูแล
รกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เผยให้
เห็นผลกระทบที่ไม่พึงประสงคต์่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย
โรคเรือ้รงั หลังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนภารกิจ ซึ่งมีอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการถ่ายโอนอย่างมี
นัยส าคัญ และคะแนนประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ ต  ่ ากว่ า ซึ่ งการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสขุตอ้งมีระบบการก ากับดูแลคุณภาพที่เขม้ขน้
และเป็นรูปธรรมเพื่อให้ไดบ้ริการทางดา้นสาธารณสุข        
ที่ไดต้ามมาตรฐานการบริการ11 โดยผลจากการศึกษานี ้
ไดส้ะท้อนว่าการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขของพืน้ที่           
ที่ถ่ายโอนถือเป็นความท้าทายในการรักษาคุณภาพ
มาตรฐานการดแูลต่อเนื่องระหว่างช่วงเปล่ียนผ่าน  

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
เชิงลกึและการสนทนากลุ่มกับประชาชน ผูน้  าชมุชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แสดงให้เห็น

ทัศนคติเชิงบวกของประชาชนในพืน้ท่ีต่อการถ่ายโอน 
โดยมองว่าเป็นการเพิ่มอ านาจการตัดสินใจของชุมชน
และการถ่ายโอนส่งผลให้มีความยืดหยุ่นส าหรับการ
ด าเนินงานที่ตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของแต่ละ
พืน้ที่ อย่างไรก็ตาม การรบัรูเ้ชิงบวกนี ้ไม่เป็นไปในทาง
เดียวกับข้อคน้พบเชิงปริมาณที่พบว่ามีการลดลงของ
ตวัชีว้ดัดา้นการเขา้ถึงบรกิารและคณุภาพการดูแล ความ
แตกต่างนี ้อาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น ความ
คาดหวงัและการยอมรบัการเปล่ียนแปลงของชุมชน การ
ขาดข้อมูลเปรียบเทียบในระยะสัน้ และผลกระทบที่ยัง  
ไม่เป็นที่รับรูอ้ย่างชัดเจนต่อประชาชนทั่วไป5 ซึ่งการ
ค้นพบนี ้จะช่วยย ้าเตือนให้เห็นความส าคัญของผู้มี        
ส่วนเก่ียวขอ้งที่ควรติดตามประเมินผลแบบผสมผสาน  
ทัง้ขอ้มลูเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพเพื่อใหไ้ดภ้าพรวมที่
สมบูรณ์จากผลกระทบที่ เกิดขึน้จากการปรับเปล่ียน
นโยบาย 

ข้อค้นพบจากการศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นประเด็น
ส าคัญในการบูรณาการระบบบริการสุขภาพภายหลัง
การถ่ายโอน โดยเฉพาะการขาดการประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลที่ถ่ายโอนกับเครือข่าย
บริการสุขภาพแม่ข่าย การที่ส  านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ไม่สามารถด าเนินบทบาทการบริหารจัดการได้
เหมือนก่อนการถ่ายโอน ส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยและการสนับสนุนด้านวิชาการ 
ประเด็นนีจ้ึงเป็นส่ิงที่ชีใ้หเ้ห็นความส าคญัของกลไกการ
พัฒนาการบริหารจัดการร่ วม (Co-Management) 
ระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหเ้กิดความสมดุลระหว่างการ
กระจายอ านาจกับการควบคุมคุณภาพ มาตรฐานการ
บริการปฐมภูมิ  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิด 12-13 ที่ ให้
ความส าคัญและความจ าเป็นเก่ียวกับการออกแบบ
ระบบการก ากับดูแลที่เหมาะสมในการกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสขุ 
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แนวทางการพฒันาคุณภาพระบบบริการปฐม
ภูมิ ที่เป็นยุทธศาสตร ์5 ดา้นจากการศึกษานี ้ถือว่าเป็น
แนวทางการแก้ไขปัญหาที่ครอบคลุมและเป็นระบบ     
โดยเนน้การสรา้งสมดุลระหว่างการกระจายอ านาจกับ
การรักษาคุณภาพมาตรฐาน การเสริมสรา้งศักยภาพ
บุคลากรและการพัฒนากลไกการเงินที่ยั่งยืน ซึ่งถือเป็น
ปัจจัยส าคัญในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ ขณะที่การ
พัฒนาระบบบริการท่ีเชื่อมโยงและการเสริมสรา้งการ       
มีส่วนร่วมของประชาชนจะช่วยให้เกิดความยั่งยืนใน
ระยะยาว การแบ่งแผนการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ตัง้แต่
การสรา้งพืน้ฐาน การขยายผล และการพัฒนาสู่ความ
ยั่ งยืน ถือเป็นแนวทางส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาที่
ต่อเนื่องและมองเห็นผลลัพธ์ในพืน้ท่ีที่ชัดเจน และเป็น
แนวทางที่อยู่บนฐานการมองจากความเข้าใจการ
เปล่ียนแปลงที่ตอ้งใชเ้วลาและการปรบัตวัอย่างต่อเนื่อง 
ผลส าเร็จของแนวทางนีจ้ะขึน้อยู่ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียทุก
ระดับในระบบสุขภาพและภาคประชาชน และการ
สนับสนุนนโยบายที่เหมาะสมจากผู้บริหารท่ีมีอ านาจ
หนา้ที่ออกนโยบายและควบคุมก ากับในการสรา้งกรอบ
การท างานที่เอือ้ต่อการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาระบบการก ากับดูแลแบบ
บูรณาการ ควรจัดตั้งกลไกการบริหารจัดการร่วม   
(Co-Management) ระหว่างองค์การบริหารส่วน
จงัหวดัและส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั พรอ้มสรา้ง
ระบบการประกันคุณภาพมาตรฐานเดียวและศูนย์
ขอ้มลูกลางเพื่อติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
 2. การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและ
ความมั่นคงในการใหบ้ริการของ รพ.สต. จ าเป็นตอ้ง
พัฒนาระบบการสรรหา พัฒนาและรักษาบุคลากร
สาธารณสุขที่มีมาตรฐาน รวมทั้งสรา้งแรงจูงใจและ
ความมั่นคงในอาชีพเพื่อลดปัญหาการขาดแคลน
บคุลากรและรกัษาคณุภาพการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
 3. การพฒันาระบบติดตามประเมินผลแบบ
ผสมผสาน ควรสรา้งกลไกการติดตามประเมินผลที่
รวมทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อใหไ้ดภ้าพรวมที่สมบูรณข์องผลกระทบ
จากการถ่ายโอนและสามารถปรับปรุงระบบให้มี
ประสิทธิภาพไดท้นัเวลา 
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