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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมนีÊ  มีวตัถุประสงค์เพืÉอ 1) ศึกษาสถานการณ์การถ่าย

โอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) 2) การพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและ

กาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. และ 3) ประเมินผลการพฒันารูปแบบการประสานความ

ร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดั(อบจ.) ระยะเวลาดาํเนินการ เดือนกรกฎาคม 2566 - มีนาคม 2567 เก็บขอ้มูลทัÊงเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะห์เชิงเนืÊอหา 

ผลวิจยัพบวา่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี รพ.สต.ทัÊงหมด řŝŜ แห่ง ถ่ายโอนไปสังกดั อบจ. ŞŚ แห่ง 

(40.26%) การถ่ายโอน รพ.สต. มี 2 รูปแบบ คือ 1) อาํเภอทีÉมีการถ่ายโอนไปทุกแห่ง 1 อาํเภอ  และ 2) อาํเภอ

ทีÉมีการถ่ายโอนไปบางแห่ง 10 อาํเภอ รูปแบบการประสานความร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการ

ใหบ้ริการของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจใหก้บั อบจ.เพชรบูรณ์ คือ PHET MODEL ประกอบดว้ย 

P:Participation คือกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม, H:Health Service คือกระบวนการจัดระบบบริการ

สุขภาพ, E:Empowerment คือกระบวนการเสริมพลัง และ T:Teamwork คือกระบวนการทาํงานเป็นทีม  

ผลการพฒันาฯ พบว่า ก่อนดาํเนินการมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

หลงัดาํเนินการมีความพึงพอใจ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีÉสุด  

 

คําสําคัญ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั, รูปแบบและกลไก, การประสาน

ความร่วมมือ, มาตรฐานการให้บริการ 
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Corporation and Standard Monitoring in Health Service Model 

Development of Tumbol Health Promoting Hospitals after Decentalization to The 

Provincial Administrative Organizaion: A case study of Phetchabun Province 

Pachara Matian, LL.B.     Pratoom Muangpe, M.P.H. 

Legal Affairs Division Phetchabun Provincial Public Health Office, Muang District, Phetchabun Province 

Health Insurance Group Phetchabun Provincial Public Health Office, Muang District, Phetchabun Province 

Abstract 

   This participatory action research aimed to 1) Examine the situation regarding  

the devolution of Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPH), 2) Develop a model for coordinating 

collaboration and overseeing the service standards of SHPH, and 3) Evaluate the effectiveness of  

the developed model for coordinating collaboration and managing service standards of SHPH following the 

decentralization to the Provincial Administrative Organization (PAO). Collecting data from July 2566 to 

March 2567, incorporating both quantitative and qualitative data collection methods. Quantitative data 

analysis was conducted utilizing descriptive statistics, qualitative data were analyzed through content 

analysis. 

The findings indicated that Phetchabun Province has a total of 154 SHPHs, with 62 

(40.26%) of these establishments falling under the jurisdiction of the PAO. The devolution of SHPH 

manifests in two distinct models: 1) Districts where devolution has been implemented across all locations, 

represented by a single district, and     2) Districts where devolution has been selectively applied to certain 

locations. Within ten districts, the model for coordinating collaboration and overseeing service standards of 

SHPH, following the transfer of responsibilities to the PAO of Phetchabun Province, is termed the PHET 

MODEL consists of P: Participation, signifying the process of fostering involvement; H: Health Service, 

denoting the organization of health service systems; E: Empowerment, representing the process of 

strengthening capabilities; and T: Teamwork, indicating the process of collaborative effort. The outcomes of 

the development revealed that prior to implementation, satisfaction with the model was at a moderate level. 

Following the implementation, overall satisfaction increased to the highest level. 

Keywords:  Devolution, Sub-district Health Promoting Hospital, Provincial Administrative Organization, 

format and mechanism, Corporation, Standard in Health Service 
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1. บทนํา 

การกระจายอาํนาจ ดาํเนินการภายใตพ้ระราชบญัญัติกาํหนดแผนและขัÊนตอนการกระจายอาํนาจ

ให้แก่องคป์กครองส่วน ทอ้งถิÉน พ.ศ.2542 กาํหนดไวใ้นมาตรา 16 (19) ให้เทศบาล เมืองพทัยาและองคก์าร

บริหารส่วนตาํบลมีอาํนาจและหน้าทีÉในการจดัระบบการบริการสาธารณะเพืÉอประโยชน์ของประชาชนใน

ท้องถิÉนตนเอง โดยให้มี อาํนาจและหน้าทีÉในการจัดการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการ

รักษาพยาบาล และมาตรา 17 (19) ให้องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมีอาํนาจและหน้าทีÉในการจดัระบบบริการ

สาธารณะเพืÉอประโยชน์ของ ประชาชนในท้องถิÉนของตนเอง ในการจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวดั การ

รักษาพยาบาล การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ โดย กาํหนดให้สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขถ่าย

โอนภารกิจ สถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัÉวไปให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน หาก

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน(อปท.)ใด ไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ใหถ้่ายโอนให้ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

(อบจ.) ดาํเนินการ และเริÉมดาํเนินการในปี พ.ศ.2544  มีการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินี (สอน.)  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถิÉน(อปท.) ระหว่าง ปี พ.ศ. 2551 – 2563 ดงันีÊ  พ.ศ. 2551 จาํนวน 27 แห่ง, พ.ศ. 2555 จาํนวน 28 แห่ง, 

พ.ศ. 2557 จาํนวน 17 แห่ง, พ.ศ. 2559 จาํนวน 5 แห่ง, พ.ศ. 2562 จาํนวน 1 แห่ง พ.ศ. 2563 จาํนวน 8 แห่ง 

รวมมีการถ่ายโอนทัÊงสิÊน 65 แห่ง จากจาํนวน สอน. และ รพ.สต. 9,787 แห่งทัÉวประเทศ 1 

การถ่ายโอน สอน.และ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ส่งผลต่อโครงสร้างการบริหารราชการเดิมของ

กระทรวงสาธารณสุข เนืÉองจากกระทรวงสาธารณสุข ซึÉ งเป็นราชการส่วนกลาง มีระบบการบริหารราชการ

ตามโครงสร้างของระบบบริหารราชการแผ่นดินตามพระราชบญัญติับริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 และ

ฉบบัแกไ้ขเพิÉมเติม ทีÉกาํหนดให ้สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นราชการส่วนกลาง และกาํหนดให้

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัและสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเป็นราชการส่วนภูมิภาคโดยในให้ สอน.และ 

รพ.สต. มีสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเป็นหน่วยงานทีÉมีผูบ้งัคบับญัชาชัÊนตน้ระดบัอาํเภอทีÉมีอาํนาจในการ

ควบคุม สัÉงการและเป็นผูบ้งัคบับญัชา เพืÉอขบัเคลืÉอนงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์และเป้าหมายทีÉกระทรวง

สาธารณสุขกาํหนดให้บรรลุผลตามตวัชีÊ วดั เมืÉอมีการถ่ายโอน สอน. และรพ.สต ไปสังกัด อบจ. ซึÉ งเป็น

ราชการบริหารส่วนทอ้งถิÉน จึงเป็นการปรับเปลีÉยนโครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพปฐมภูมิไปสังกดัอยู่

กบั อบจ. ซึÉ งเป็นการปรับเปลีÉยนโครงสร้างการบริหารจากเดิมทีÉเป็นระบบควบคุม สัÉงการโดยระบบบริหาร

ราชการส่วนกลาง คือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และระบบบริหารราชการส่วนภูมิภาค คือ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ ไปเป็นระบบกาํกับดูแลและสนับสนุน

ส่งเสริม ให ้สอน.และ รพ.สต.ทีÉถ่ายโอนไปสังกดั อบจ. มีการจดับริการเพืÉอให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ตาม

เกณฑข์อง พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 2 
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จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปสังกดั อบจ. เพชรบูรณ์  ปี พ.ศ. 2565 จาํนวน 

62 แห่ง จากทัÊงหมด řŝŜ แห่ง 3  จากการถ่ายโอนภารกิจ สอน.และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. บทบาทและอาํนาจ

หน้าทีÉของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ (สสจ.เพชรบูรณ์) และสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

(สสอ.) ของแต่ละอาํเภอ  ตอ้งมีการปรับเปลีÉยนบทบาทและหนา้ทีÉในการขบัเคลืÉอนงานดา้นสาธารณสุขใน

ระดบัพืÊนทีÉ ในการทีÉตอ้งมีการประสานความร่วมมือระหว่าง สสจ.และ สสอ. โรงพยาบาลแม่ข่าย(รพ.แม่

ข่าย) ร่วมกบั อบจ.เพชรบูรณ์ รวมถึงการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัระบบบริการดา้นสุขภาพ 

เพืÉอให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการทางด้านการแพทยใ์นระบบปฐมภูมิ ในการดูแลผูป่้วยเชิงรุก การ

ป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค และการฟืÊ นฟูสุขภาพของประชาชนในพืÊนทีÉ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สสจ.เพชรบูรณ์ จึงตอ้งมีการปรับเปลีÉยนบทบาท ไปเป็นการกาํกบัดูแล (Regulation) และ

สนับสนุนส่งเสริม(Support and Promotion) ให้ขบัเคลืÉอนงานบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิของ รพ.สต.  

ทีÉถ่ายโอนไปสังกดั อบจ.เพชรบูรณ์ ในระยะแรกของการดาํเนินงาน พบว่ามีปัญหาและอุปสรรค ดา้นการ

ประสานงานเพืÉอติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานของ รพ.สต. ซึÉงไม่สามารถประสานงาน การควบคุม

และกาํกบัมาตรฐานการปฏิบติังานไดโ้ดยตรง ตอ้งใช้หลากหลายวิธีการทัÊงในรูปแบบเป็นทางการและไม่

เป็นทางการเพืÉอขอความร่วมมือในการรายงานผลการจดับริการของ รพ.สต. รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขยงั

ไม่มีระบบและกลไกเพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ให้กบัหน่วยงานทัÊงในระดบัจงัหวดั อาํเภอและ

ตาํบล ส่งผลใหก้ารประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานตา่งๆทัÊงในระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล ไม่มีความ

ชัดเจน ระบบรายงานไม่มีประสิทธิภาพ ผลการปฏิบติัราชการตามตวัชีÊ วดัของกระทรวงสาธารณสุข ไม่

บรรลุเป้าหมาย3 รวมถึงการขึÊนทะเบียนเพืÉอเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิไม่สามารถดาํเนินการไดค้รบ

ทุกแห่ง ดังนัÊน จึงต้องมีการศึกษาและวิจัยเพืÉอหาแนวทาง รูปแบบกลไกในการขับเคลืÉอนงานและการ

ประสานความร่วมมือในการควบคุมกาํกบัมาตรฐานการให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิร่วมกันระหว่าง 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัและองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เพืÉอช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนการดาํเนินงาน

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพืÉอศึกษาสถานการณ์ การประสานความร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจใหก้บัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เพชรบูรณ์ 

2) เพืÉอพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจใหก้บัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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3) เพืÉอประเมินผลการพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์การบริหารส่วน

จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย  

ระยะทีÉ ř ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน  ปัญหา อุปสรรค การประสานความร่วมมือและกํากับดแูลมาตรฐานการให้บริการ

ของ รพ.สต. 

ř) ศึกษา สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา อุปสรรคการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ  

รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจให้กบั อบจ. 

Ś) ศึกษาบทบาทของ สสจ., สสอ., รพช., รพ.สต., และ อบจ. ในการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของ รพ.สต. 

3) วิเคราะห์สถานการณ์ปัจุบนัปัญหา อุปสรรคการประสานความร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการให้บริการของ  

รพ.สต. โดย สสจ., สสอ., รพช., รพ.สต., อบจ. 

ระยะทีÉ Ś การพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัÊนทีÉ 1 วางแผน (Planning) 

ř) ตัÊ งคณะทาํงานและคืนข้อมูล การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค การ

ประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. โดย สสจ.,สสอ.,

รพช.,รพ.สต.,อบจ. 

2) ประชุมเพืÉอ การวางแผน/ออกแบบกิจกรรม เพืÉอพฒันารูปแบบกลไกการประสานความ

ร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต.  

3) จดัทาํแผนปฏิบติัการฯ 

ขัÊนทีÉ Ś ปฏิบัตกิาร (Action) 

ดาํเนินกิจกรรมการตาม

ขัÊนทีÉ ś สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  

ř) สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม 

2) ประเมินผลกิจกรรมการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. 

ขัÊนทีÉ Ŝ การสะท้อนผล (Reflection) 

1) สรุปผลการดาํเนินงานตามแผนปฏิบติัการ  

2) สะทอ้นผลการดาํเนินงาน ปัญหา อุปสรรค  

3) ขอ้เสนอแนะเพืÉอการปรับปรุง/พฒันาให้มีความ

เหมาะสม  

ระยะทีÉ ś การประเมินผล 

ř) ความพงึพอใจในการใชรู้ปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต.  

2) ความเหมาะสมในการนาํรูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต.

ไปใชใ้นการปฏิบตัิราชการ 

  

97



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) 

แบ่งเป็น ś ระยะดงันีÊ    

4.1 ระยะทีÉ 1 การศึกษาสถานการณ์การปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค การประสานความร่วมมือและ

กํากับดูแลมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ผู ้มี ส่วนร่วมในการวิจัย คัดเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง( Purposive Sampling ) ดังนีÊ  คือผู ้ทีÉ มี

ประสบการณ์ในการประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนและกาํกบัดูแล

มาตรฐานการให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 10 คน ประกอบด้วย ตัวแทนจาก

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  2 คนสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ 2 คน องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2 คน รพช. 2 คน และรพ.สต. 2 คน 

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการใช้เครืÉ องมือ ดังนีÊ  1) แบบบันทึกรายการ ในการรวบรวม

เอกสารรายงานวิจยั หนงัสือ/ตาํรา และสรุปผลการปฏิบติังาน และ 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) โดยใช้ร่วมกับการบนัทึกเสียง และรายการสังเกต (Observation Checklist)  ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล  

4.Ś ระยะทีÉ Ś การพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการ

ของรพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับ อบจ.  โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research, PAR) ตา มห ลัก ข อ ง Kemmis & McTaggart (1 988 )  4  Ŝ  ขัÊ นตอ น คือ  

ř) การวางแผน(Planning) Ś)การปฏิบติัตามแผน(Action)ś)การสังเกตผล(Observation) และŜ)การสะทอ้น

ผล (Reflection)  

ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) คือผูที้Éมีประสบการณ์ใน

การประสานงานความร่วมมือกบัหน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริ

การของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นเกณฑใ์นการคดัเลือก จาํนวน řŚ คน ประกอบดว้ยตวัแทน

จาก สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั ś คน, สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ ś คน, องค์การบริหารส่วนจงัหวดั

เพชรบูรณ์ Ś คน, รพช.Ś คน และ รพ.สต.Ś คน 

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม(Focus 

Group Discussion) โดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลการสนทนากลุ่ม และแบบบนัทึกรายการสังเกต (Observation 

Checklist)  เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มเป้าหมายทีÉกาํหนด ร่วมกบัการบนัทึกเสียง และการสังเกต 

4.3 ระยะทีÉ ś ประเมินผลรูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากับดูแลมาตรฐานการ

ใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
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 1) ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือผูแ้ทนในระดับ

จงัหวดัและจากอาํเภอทีÉไดรั้บคดัเลือกเขา้ร่วมกิจกรรมในการใช้รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและ

กาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. ประกอบด้วยใน รพ.สต., สสอ., สสจ., รพช., และ อบจ. 

จาํนวน 20 คน และทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมในระยะทีÉ 2 จาํนวน 12 คน รวมเป็น 32 คน 

เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ยดว้ย Ś ส่วน คือ ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลส่วน

บุคคล  ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามความพึงพอใจ ในการใชรู้ปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกับ

ดูแลมาตรฐานฯ มีมาตรการวดั ŝ ระดบั ดงันีÊ  ř= พอใจนอ้ยทีÉสุด, Ś=พอใจนอ้ย,ś= พอใจปานกลาง, Ŝ= พอใจ

มาก, ŝ= พอใจมากทีÉสุด การแปลผลระดบัความพึงพอใจ โดยใชเ้เกณฑค์่าเฉลีÉย5 ดงันีÊ   Ŝ.ŝř–ŝ.ŘŘ = พึงพอใจ

ในมากทีÉสุด, ś.ŝř–Ŝ.ŝŘ= พึงพอใจมาก, Ś.ŝř–ś.ŝŘ=พึงพอใจปานกลาง, ř.ŝř–Ś.ŝŘ=พึงพอใจน้อย,1.00–

ř.ŝŘ= พึงพอใจนอ้ยทีÉสุด 

เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม(Focus Group Discussion)  

2) เครืÉองมือและข้อมูลเชิงปริมาณ 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉ องมือวิจัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity) และ

วตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยผูเ้ชีÉยวชาญ ś ท่าน โดยใชเ้ทคนิค IOC (Index of item-objective congruence) 

ทุกขอ้มีค่า IOC ระหวา่ง Ř.Şş – ř 

การตรวจสอบความเทีÉยง (Reliability) นาํแบบสอบถามความพึงพอใจ ทีÉผูวิ้จยัได้พฒันาขึÊนจาก

การทบทวนวรรณกรรม ไปทดลองใช้กับ อบจ, สสจ., สสอ, รพช และ  รพ.สต. จังหวดัพิษณุโลก ทีÉมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างทีÉทาํการวิจยัจาํนวน 30 คน  แล้วนํามาวิเคราะห์ หาค่าความเทีÉยงของ

แบบสอบถาม โดยหาความสอดคล้องภายใน (Coefficient  of Internal  Consistency) ด้วยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิÍ แอลฟา ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha  Coefficient)  โดยถ้าได้ค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient  ของแบบสอบถามทัÊงฉบบั เท่ากบั 0.78 

 สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) นาํเสนอ จาํนวน ร้อย

ละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํÉาสุด และค่าสูงสุด 

3) เครืÉองมือและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือวิจยั โดยผูเ้ชีÉยวชาญ ś ท่าน เพืÉอตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา 

(Content Validity) และวตัถุประสงค์ของการวิจยั  โดยใชเ้ทคนิค IOC (Index of item-objective congruence) 

ทุกขอ้มีค่า IOC ระหว่าง Ř.Şş - ř และการตรวจสอบความน่าเชืÉอถือ ดว้ยการตรวจสอบความถูกต้องโดย

บุคคลทีÉเกีÉยวขอ้ง (Member checks) มีบทบาทในการตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล เพืÉอสะทอ้น
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ความเป็นจริงของขอ้มูลทีÉเกิดขึÊนตามการรับรู้ของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล และการเปิดโอกาสให้มีการนาํเสนอความ

คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิÉมเติมในแต่ละประเด็น เพืÉอนาํมาปรับปรุงใหมี้ความถูกตอ้งและครบถว้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านบริบทของพืÊนทีÉ  (Context 

Analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนืÊอหา (Content Analysis) เพืÉอเปรียบเทียบกับข้อมูลส่วนอืÉนๆ และ

แยกแยะขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่ เพืÉอหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล  ผูว้ิจยันาํผลการวิจยัในแต่ละประเด็นเสนอ

ต่อกลุ่มเป้าหมาย เพืÉอให้กลุ่มเป้าหมายทราบ และไดร่้วมกนัยืนยนั และตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

พร้อมกบัเสนอขอ้คิดเห็นเพิÉมเติม เพืÉอสร้างขอ้สรุปผลการวิจยั 

 4.4 จริยธรรมการวิจัย 

        งานวิจัยนีÊ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ รหสัโครงการ สสจ.พช. 2/66 – 05 – 10/08/66  

 

5. สรุปผลการวิจัย  

5.1 ระยะทีÉ 1  

ผลการวิจัยพบว่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี รพ.สต.ทัÊงหมด řŝŜ แห่ง ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดัเพชรบูรณ์ รวมทัÊงหมด ŞŚ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ŜŘ.ŚŞ รูปแบบการถ่ายโอนไปมี 2 รูปแบบ คือ           

1) อาํเภอทีÉมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปทุกแห่ง จาํนวน 1 อาํเภอ   

2) อาํเภอทีÉมี รพ.สต. ถ่ายโอนไปบางแห่ง จาํนวน 10 อาํเภอ โดยมี 2 อาํเภอทีÉ รพ.สต.ทีÉถ่ายโอน

ไป ร้อยละ 50 และอีก 8 อาํเภอ มี รพ.สต. ถ่ายโอนไป  นอ้ยกว่า ร้อยละ 50  

ปัญหาและอุปสรรคการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.

สต. ประกอบดว้ย 3 ประเด็นหลกั คือ 

1) ดา้นบริหาร คือมีการแยกส่วนกนัดาํเนินงานและขาดการประสานงานร่วมกนั โดยเฉพาะ

การจดัทาํแผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ การบริหารยาและเวชภณัฑ์ บุคลากร งบประมาณ และกฎ/ระเบียบ

การปฏิบติังาน เนืÉองจากมีการถ่ายโอน รพ.สต. ในแต่ละอาํเภอแตกต่างกนั 

2) ด้านบริการ คือมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. /การขึÊนทะเบียนหน่วยบริการ การ

ควบคุมกาํกบั การติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน แยกส่วนกันระหว่าง รพ.สต. ทีÉสังกดั สสจ. และ 

อบจ. ส่งผลใหผ้ลการปฏิบติังานไม่เป็นไปตามเกณฑท์ีÉกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

3) ดา้นวิชาการ คือการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรเกิดความเหลืÉอมลํÊ าทางวิชาการ ในกลุ่ม

บุคลากรทีÉถ่ายโอนไปสังกดั อบจ. ไม่ไดเ้ขา้ร่วมการประชุมเพืÉอรับฟัง ชีÊ แจงหรือการฝึกอบรมจาก สสจ., 

สสอ., รพช. หรือ สปสช. เนืÉองจากเปลีÉยนตน้สังกดัจาก สสจ. เป็น อบจ. 
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5.1 ระยะทีÉ 2  

ผลการพัฒนา ได้รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากับดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับ อบจ.เพชรบูรณ์ คือ PHET MODEL ดังนีÊ    

P : Participation คือกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม, H:Health Service คือกระบวนการจดัระบบบริการ

สุขภาพ, E: Empowerment คือกระบวนการเสริมพลงั และ T:Teamwork คือกระบวนการทาํงานเป็นทีม โดย

มีการขบัเคลืÉอนและประสานงานร่วมกนัในภาพรวมระดบัจงัหวดั ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด ดังนีÊ  หน่วยงานด้านสาธารณสุข คือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ขบัเคลืÉอนผ่านคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจงัหวดั (คปสจ.) 

และองค์การบริหารส่วนจังหวดั ขับเคลืÉอนผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดบัพืÊนทีÉ (กสพ.)  เพืÉอควบคุม กาํกับ 

ติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานร่วมกนัทัÊงในระดบัจงัหวดั อาํเภอและระดบัตาํบล ดงัรูปภาพทีÉ 1   

รูปภาพทีÉ 1 PHET MODEL : รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการ

ของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจให้กบั อบจ.เพชรบูรณ์ 

 

โดยมีกระบวนการขบัเคลืÉอนงาน PHET MODEL ดงัรูปภาพทีÉ 2 ดงันีÊ  

P: Participation คือกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) จดัทาํบนัทึกขอ้ตกลง

ร่วมในการขบัเคลืÉอนงาน 2) การบูรณาการแผนยุทธศาสตร์และนโยบายการปฏิบติังาน และ3) การประชุม

และการสืÉอสารขอ้มูลร่วมกนัในระดบัจงัหวดั/อาํเภอ/ตาํบล 

 

T:Teamwork 

การทาํงานเป็นทมี

E:Empowerment

การเสริมพลงั

H:Health Service การ

จัดระบบบริการสุขภาพ

P:Participation

การสร้างการมีส่วนร่วม

อบจ.

เพชรบูรณ์

สสจ.

เพชรบูรณ์/

รพท.

เพชรบูรณ์

คณะ

กรรมการ

คปสจ.

คณะ

กรรมการ 

กสพ.

101



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

 H: Health Service คือกระบวนการจดัระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการ

ใหบ้ริการ (ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ / พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2) คุณภาพการใหบ้ริการ

ดา้นสาธารณสุข 3) ระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 4) นโยบายสุขภาพและการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของ

พืÊนทีÉ และ5) การพฒันาสถานบริการ 

E: Empowerment คือกระบวนการเสริมพลงั ประกอบดว้ย1) การสืÉอสารประชาสัมพนัธ์ 2) การ

นิเทศ ติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน 3) การสร้างขวญัและกาํลงัใจ 4) ความกา้วหน้าของบุคลากร 

และ 5) การเสริมพลงัการทาํงานกบัเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

T: Teamwork คือกระบวนการทาํงานเป็นทีม ประกอบดว้ย 1) คณะทาํงานระดบัจงัหวดั ประกอบดว้ย กสพ. 

/คปสจ. และอนุกรรมการ 2) คณะทาํงานระดบัอาํเภอ ประกอบดว้ย พชอ./คปสอ. และ3) เครือข่ายภาค

ประชาชน รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

 
 

รูปภาพทีÉ 2  กระบวนการขบัเคลืÉอนงาน PHET MODEL 

 

 

 

 

 

102



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

5.3 ระยะทีÉ 3  

      ř) ความพงึพอใจในการใช้รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากบัดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของ รพ.สต.  

ผลการประเมิน โดยผูม้ีส่วนร่วมในการนํารูปแบบและกลไกฯ ไปใช้  พบว่าเป็นเพศชาย  

ร้อยละ 59.38 อายุเฉลีÉย 46.37(S.D.=9.29) ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.75 การศึกษาระดบัปริญญาตรี 

ร้อยละ 68.75 ปฏิบติังานอยู่ในองค์การบริหารส่วนจงัหวดั ร้อยละ 31.25 ระยะเวลาการปฏิบติังานเฉลีÉย 

25.37(S.D.= 9.29) ปี  

ดา้นความพึงพอใจในการใช้รูปแบบและกลไกฯ พบว่าก่อนดาํเนินการ ภาพรวมและรายดา้น

ทุกดา้น อยู่ในระดบัปานกลาง หลงัดาํเนินการพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากทีÉสุด ( X = 4.66, S.D.=0.16) 

รายดา้นอยู่ในระดบัมาก คือด้านองค์ประกอบของรูปแบบ ( X = 4.50, S.D.=0.29) และระดบัมากทีÉสุด คือ

ด้านการนํา รูปแบบไปใช้ (  X = 4.71, S.D.=0.19) และด้านผลของการนํารูปแบบไปใช้  (  X = 4.76, 

S.D.=0.22) ดงัตารางทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ 2 ความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐาน 

 

รายด้านความพงึพอใจ 
ก่อนดําเนินการ (n=32) หลงัดําเนินการ(n=32) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. องคป์ระกอบของรูปแบบ 2.75 0.31 ปานกลาง 4.50 0.29 มาก 

2. การนาํรูปแบบไปใช ้ 2.79 0.15 ปานกลาง 4.71 0.19 มากทีÉสุด 

3. ผลของการนาํรูปแบบไปใช ้ 2.87 0.24 ปานกลาง 4.76 0.22 มากทีÉสุด 

ภาพรวม 2.81 0.14 ปานกลาง 4.66 0.16 มากทีÉสุด 

    

   2) ความเหมาะสมในการนํารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแล

มาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. ไปใช้ในการปฏิบัติราชการ 

   ด้านบริหาร ผลการประเมินการใชรู้ปแบบและกลไกฯ พบวา่ มีโครงสร้างการบริหารงานทีÉ

ชดัเจนกวา่ปัจจุบนั และเมืÉอนาํรูปแบบฯ ไปใชแ้กไ้ขปัญหาอุปสรรคจากการบริหารงานทีÉเป็นปัญหา จากการ

ใหส้ัมภาษณ์ของหัวหนา้กลุ่มงานประกนัสุขภาพ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ทีÉไดน้าํรูปแบบไป

ใชใ้นการแกไ้ขปัญหาสถานการณ์การเงิน และการจดัสรรเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทีÉเกิดขึÊน
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ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจ สอน.และ รพ.สต.ไปสังกดัองค์การบริหารส่วนจงัหวดั พบว่า สามารถแกไ้ข

ปัญหาการบริหารจดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดเ้ป็นผลสําเร็จ  รวมถึงดา้นอืÉนๆ เช่น  

“ทาํให้มีการสร้างความเข้าใจ และมีการประสานงานกันมากขึ Êน” ตัวแทน สสอ.2 

“มีการนาํเสนอข้อมูลจากการประชุมคณะกรรมการ กสพ. เพืÉอแจ้งเวียนให้กับทุกหน่วยงาน

รับทราบเช่น ในเวทีการประชุม กวป. ของจังหวัด หรือทาํเป็นหนังสือแจ้งเวียนให้กับทุกหน่วยงานรับทราบ 

ซึÉงทีÉผ่านมาขาดการถ่ายทอดต่อให้กับผู้ทีÉเกีÉยวข้องรับทราบข้อมูล ทีÉตรงกัน” ตัวแทน สสจ.1 

“มีการสร้างสัมพันธภาพร่วมกันระหว่าง อบจ. และ รพ.สต. รพ . เพืÉอป้องกันปัญหาการ

กระทบกระทัÉงกันในการทาํงาน” ตัวแทน อบจ.1 

  ด้านบริการ ภายหลงัการนาํรูปแบบและกลไกฯ ไปปฏิบติัใน ś อาํเภอ คือ โซนเหนือ อาํเภอ

หล่มเก่า (มีการถ่ายโอน รพ.สต. ทุกแห่ง) โซนกลาง อาํเภอหนองไผ่ และโซนใต ้อาํเภอวิเชียรบุรี มีการขึÊน

ทะเบียนหน่วยบริการ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.ŚŝŜŚ ครบทุกแห่ง ทัÊ งในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวดัและในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวดั มีการสนับสนุนทรัพยากรในการบริการ

ประชาชนร่วมกนั ใน รพ.สต.ทีÉถ่ายโอนไปสังกดัองค์การบริหารส่วนจงัหวดัทีÉมีบุคลากรถ่ายโอนไม่ครบ 

เช่น รพ.สต.นาเฉลียง อ.หนองไผ ่ไม่มีบุคลากรดา้นทนัตกรรมถ่ายโอนไปสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

สาธารณสุขอาํเภอหนองไผ่ ไดใ้ห้ บุคลากรทนัตกรรม จาก รพ.สต.ท่าเยีÉยม ไปช่วยปฏิบติังานเป็นบางวนั 

เพืÉอให้การให้บริการดา้นทนัตกรรม ใน รพ.สต.นาเฉลียงทีÉมีการถ่ายโอนภารกิจ และยงัไม่มีบุคลากรปฏิบติั

หนา้ทีÉ  เช่น 

“มีการวางแผนเพืÉอพัฒนาโครงสร้างด้านบุคลากร เพืÉอจัดให้มีบุคลากรครบตามเกณฑ์การ

ให้บริการ” ตัวแทน อบจ. 1 

“ด้านบุคลากร มีการเตรียมการคือรับสมัคร แพทย์แผนไทย และพยาบาล และมีการวางแผน

ความก้าวหน้าในการเข้าสู่ตาํแหน่งทีÉสูงขึÊน” ตัวแทน อบจ. 2 

“มีการทาํงานให้เป็นเนืÊอเดียวกันมากขึÊน โดยยึดตามมาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

และนโยบาย 3 หมอ” ตัวแทน สสอ.2  

“มีการส่งเจ้าหน้าทีÉทันตสาธารณสุขมาให้บริการเป็นบางวัน ทีÉ รพ.สต.” ตัวแทน รพ.สต.1 

  ด้านวิชาการ ภายหลงัการนํารูปแบบและกลไกฯ ไปปฏิบตัิร่วมกัน พบว่า บุคลากรทัÊง Ś 

สังกดั มีการแลกเปลีÉยนขอ้มูลทางวิชาการร่วมกนั โดยในการประชุมวิชาการหรือการนิเทศงานเพืÉอเสริม

พลงั และให้ความรู้ทางวิชาการ รพ.สต.ในสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ยงัเป็นส่วนหนึÉงของหน่วยงาน

สาธารณสุขทีÉ สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ ยงัให้ความสําคัญ ตามการให้ข้อมูลของสาธารณสุขอาํเภอ 

วิเชียรบุรี และสาธารณสุขอาํเภอ 

104



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

 

หนองไผ ่ทีÉยงัร่วมตรวจเยีÉยมและเชิญ เจา้หนา้ทีÉใน รพ.สต.ทีÉถ่ายโอนไปองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เขา้ร่วม

ประชุมเป็นประจาํทุกเดือน เช่น 

“ตอนนีÊยังมีการร่วมตรวจเยีÉยม ประเมินและติดตามผลการดาํเนินงานเหมือนเดิม เช่นเชิญ 

เจ้าหน้าทีÉใน รพ.สต. ทีÉถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด เข้าร่วมประชุมเป็นประจาํทุกเดือน รวมถึง

การประชุมชีÊแจงการดาํเนินงานต่างๆ” ตัวแทน สสอ. 1 

“การอบรมต่างๆทีÉเกีÉยวกับ รพ.สต. โรงพยาบาลกเ็ชิญตัวแทน รพ.สต.ทัÊงหมดเข้าร่วมประชุม

เหมือนเดิม” ตัวแทน รพช. 1 

“ยังมีการให้คาํปรึกษากับ รพ.สต. และรับส่งผู้ป่วยเหมือนเดิม” ตัวแทน รพ.สต.2 

6. การอภิปรายผล  

 6.1 สถานการณ์การถ่ายโอน สอน. และรพ.สต. 

พบว่า จังหวดัเพชรบูรณ์ มีการถ่ายโอน รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ ŜŘ.ŚŞ  ซึÉ งสอดคล้องกับ

สถานการณ์การถ่ายโอนภาพรวมของประเทศ ทีÉพบว่าจะมีการถ่ายโอนทีÉหลากหลายรูปแบบ ทัÊงนีÊขึÊนอยู่กบั

ความพร้อมของ อบจ. แต่ละจงัหวดั 1 จากสถานการณ์การถ่ายโอน ของจงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่าในแต่ละ

อาํเภอ มี รพ.สต.ถ่ายโอนไปสังกดั อบจ.แตกต่างกนั ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ นิเทศ สนัÉนนารีและเด

ชา บวัเทศ 6 ศึกษาเรืÉอง รูปแบบภารกิจดา้นสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หลงัการถ่าย

โอนไปสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ศึกษาใน Ş จงัหวดั คือ สิงห์บุรี สระบุรี หนองบวัลาํภู นครราชสีมา 

ศรีษะเกษ และปราจีนบุรี พบวา่ อบจ. ทุกแห่งขาดความพร้อมในการปรับโครงสร้างเพืÉอรองรับการถ่ายโอน 

และแต่ละจงัหวดัมีรูปแบบการถ่ายโอนทีÉแตกต่างกัน การศึกษาของตุลยวดี หล่อตระกูล ,อนุวตั กระสังข์ 

และธิติวุฒิ หมัÉนมี 7 ทีÉไดศึ้กษาเรืÉอง ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนในการรับถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลในอาํเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  พบว่า มี

ความพร้อมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง เนืÉองจากทีมผูบ้ริหารและบุคลากรขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิÉน ยงัขาดความรู้ ความชาํนาญ ความเขา้ใจ ทกัษะ และประสบการณ์ต่างๆ ในการปฏิบติังานทีÉเกีÉยวกบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  และการศึกษาของ วราภรณ์ ผอ่งอ่วย และโชติ บดีรัฐ8 เรืÉอง การศึกษาการ

เตรียมความพร้อมต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ให้แก่องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถิÉน กรณีศึกษา องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลก  มีขอ้เสนอแนะในการเตรียมความพร้อมใน

การรับถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. โดยเฉพาะดา้นงบประมาณและดา้นบุคลากรเนืÉองจากมีบุคลากรบางส่วน

ไม่ไดโ้อนยา้ยตามมา ปัญหาทีÉพบจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกดั อบจ.  
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จากผลการวิจยัและรายงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง มีความสอดคลอ้งกนัในเรืÉองความพร้อมของ อบจ.

ในด้านความรู้และความเข้าในในภารกิจของ รพ.สต. ซึÉ งจะส่งผลให้การควบคุมกํากับ ติดตามและ

ประเมินผลการดําเนินงาน ไม่สามารถดําเนินการได้ในทุกมิติเหมือนรูปแบบเดิมทีÉสังกัด กระทรวง

สาธารณสุข ซึÉงจะขึÊนอยูก่บันโยบายและแผนยทุธศาตร์ของ รพ.สต. ทีÉไดจ้ดัทาํไวแ้ลว้ร่วมกบั อบจ.    

6.2 รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต.  

ผลการวิจัยพบว่า ระบบและกลไกทีÉสําคญัในระยะเปลีÉยนผ่านของการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกดั 

อบจ. คือ เริÉมจาก กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม (P : Participation) เพืÉอให้ทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการ

ดาํเนินงานรับทราบขอ้มูลร่วมกนั ซึÉงจะนาํไปสู่การออกแบบและจดัระบบบริการสุขภาพ(H:Health Service) 

ทีÉมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกนัทัÊงจงัหวดั และการเสริมพลงั (E: Empowerment) เป็นการสร้างขวญัและ

กาํลงัใจให้กบัผูป้ฏิบติังานในช่วงระยะเปลีÉยนผ่าน ร่วมถึงการทาํงานเป็นทีม (T:Teamwork) จะช่วยส่งเสริม

ให้เกิดการแลกเปลีÉยนเรียนรู้การทาํงานและการประสานความร่วมมือดา้นต่างๆร่วมกนั ซึÉ งจะส่งผลให้การ

บริการด้านสุขภาพของประชาชน บรรลุเป้าหมายเดียวกนัได้ทัÊงในส่วนของ รพ.สต. ทีÉสังกัด อบจ. และ 

สสจ. ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคมสัน พลศรีและคณะ9 เรืÉองรูปแบบการพฒันาการปฏิบติัตามภารกิจ

การถ่ายโอนอาํนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนในกลุ่มจังหวดัร้อยแก่นสารสินธุ์ พบว่า ปัจจัยแห่ง

ความสําเร็จในการถ่ายโอนมากทีÉสุด คือด้านการพฒันาบุคลากรอย่างต่อเนืÉอง ดา้นการทาํงานเป็นทีมและ

ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน การศึกษาของ การวิจัยของ วรพจน์ พรหมสัตยพรต และคณะ10  

เรืÉอง ขอ้เสนอเชิงนโยบายการกาํกบัและประเมินผลการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

ทีÉไดรั้บการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั กรณีศึกษา จงัหวดัมหาสารคาม มีขอ้เสนอแนะจาก

การวิจยั คือควรให้ทุกภาคส่วน เขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินผลการดาํเนินงาน รูปแบบควรเป็นการ

ประเมินในแต่ละอาํเภอ ต้องการให้มีเวทีแลกเปลีÉยนกันระหว่างทีมประเมิน เพืÉอกาํหนดแนวทางการ

ประเมินร่วมกัน โดยในระยะแรกควรประเมินผลกระทบต่อประชาชนจากระบบบริการของ รพ.สต. ทีÉ

เปลีÉยนไป เน้นการนิเทศติดตามและแนะนําการดาํเนินงานมากกว่าการประเมินผลลพัธ์  สอดคล้องกับ

การศึกษาของพีรสิทธิÍ  คาํนวณศิลป์และคณะ11 เรืÉ อง การขับเคลืÉอนการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานและการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วน

จงัหวดั: กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจงัหวดัขอนแก่น  มีขอ้เสนอจากผลการวิจยัคือ ř)การเตรียมความ

พร้อมด้านบุคลากรทีÉถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. ให้มีพร้อมกับการปฏิบติังานภายใต้โครงสร้างใหม่ Ś)ด้าน

ระบบบริหารจดัการ การติดต่อประสานงานและให้คาํปรึกษา ในระยะยาว อบจ.แต่ละแห่งตอ้งกาํหนด

บทบาททีÉชดัเจนของ กองหรือสํานักสาธารณสุขให้มีบทบาทสําคญัในการดูแลภารกิจของ รพ.สต. ś)การ

กาํหนดสัดส่วนบุคลากรทีÉทาํหน้าทีÉทีÉ ครอบคลุมภารกิจต่าง ๆ ให้มากขึÊน มีการประสานงานกันระหว่าง  
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รพ.สต. กับ อบจ. แบบไร้รอยต่อ  Ŝ) มีการกาํหนดตัวชีÊ วดัทีÉชัดเจนทีÉสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง  

ŝ) มีการจดัสรรทรัพยากรและงบประมาณให้สอดคลอ้งกบัความสามารถและกระชบัเครือข่าย  6)การทาํงาน

ร่วมกันแบบประสานความร่วมมือถึงแม้ว่าในเชิงโครงสร้างจะแยกจากกันก็ตาม และทีÉสําคัญคือการ

ปรับปรุงโครงสร้างและกฎระเบียบทีÉ อบจ. เคยใชอ้ยูแ่ต่เดิม ใหส้อดคลอ้งกบับริบทโครงสร้างใหม่ทีÉ อบจ.มี

ส่วนงาน รพ.สต.กระจายอยู่ในพืÊนทีÉทัÉวทัÊงจงัหวดั ซึÉ งกฎระเบียบเดิมออกแบบมาสําหรับ อบจ.ทีÉส่วนงาน

รวมศูนยที์Éจุดเดียว ซึÉ งความไม่เอืÊอของกฎระเบียบนัÊนส่งผลต่อความล่าช้าในการตดัสินใจ ซึÉ งทา้ยทีÉสุดจะ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการประชาชน และการศึกษาของรัถยานภิศ รัชตะวรรณและคณะ12 เรืÉอง 

รูปแบบการบริการสุขภาพของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ ŞŘ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยใช้กลไก

พระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ŚŝŞŚ พบว่า ปัจจยัทีÉส่งผลต่อความสําเร็จในการบริหารและ

จัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ สอน. และ รพ.สต. หลังการถ่ายโอนให้ อบจ. ภายใต้ พ.ร.บ. 

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ŚŝŞŚ ประกอบด้วย การถ่ายทอดนโยบาย เป้าหมาย และทิศทางการพฒันาระบบ

สุขภาพของประเทศสู่การปฏิบัติ ร่วมกับมาตรการควบคุม ประเมินผล และการกระตุ ้นเสริมให้มีการ

ดาํเนินการตามวตัถุประสงคข์องนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกบัการหนุนเสริม ให้การบริการสุขภาพมี

ความเชืÉอมโยงในการตอบสนองนโยบายการพฒันาสุขภาพในแต่ละระดบัและภาพรวม ของประเทศ 

6.3 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากับดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนภารกจิให้กบั อบจ. 

ผลการนาํรูปแบบไปใช ้พบวา่ผูที้Éมีส่วนเกีÉยวขอ้งในการดาํเนินงานทัÊงในระดบัจงัหวดัและผูป้ฏิบติัใน

ระดับอาํเภอและตําบล มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบและกลไกฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมากทีÉสุด 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  วิรงรอง สิงห์ยะบุศย ์13 เรืÉองการพฒันากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสาํหรับ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอและสหวิชาชีพดา้นสุขภาพในการจดัการยุทธศาสตร์

สุขภาพ อาํเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด  พบว่าคปสอ.และสหวิชาชีพดา้นสุขภาพมีส่วนร่วมในการจดัการ

ยุทธศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิไลลกัษณ์ ทิวากรกฎ 14 เรืÉอง ความพึงพอใจ

และผลกระทบภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจดา้นทนัตสาธารณสุขให้แก่องคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้นปรก 

จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า บุคลากรมีความพอใจต่อการบริหารจดัการของ อบต. ทีÉมีประสิทธิภาพ การ

สนับสนุนงบประมาณ และดา้นการส่งเสริมความกา้วหน้าของบุคลากร และการศึกษาของ นิเทศ สนัÉนศรี

และเดชา บวัเทศ 6 เรืÉองรูปแบบภารกิจดา้นสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หลงัการถ่าย

โอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจงัหวดั พบว่าการการปฏิบัติงานของ  รพ.สต.มีความอิสระ  คล่องตวั 

สามารถเขา้ถึงและแกไ้ขปัญหาของชุมชนไดม้ากขึÊน 
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ซึÉ งระดบัความพึงพอใจ เป็นผลสะทอ้นจากการมีส่วนร่วมของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานทุกระดบั ทีÉ

ไดรั้บทราบถึงแนวทางการทาํงานทีÉมีรูปแบบทีÉชดัเจนและเป็นแนวทางเดียวกนัทัÊงจงัหวดั จึงจะส่งผลการ

ทาํงานมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพในการให้บริการประชาชน ต่อไป 

 

7. ข้อเสนอแนะ  

7.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการจดัทาํบนัทึกขอ้ตกลงเพืÉอกาํหนด

นโยบายดา้นสาธารณสุขร่วมกนั ในการจดัการยุทธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข การจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

การจดัทาํเกณฑ์และการควบคุมการปฏิบัติงานร่วมกัน สําหรับมาตรฐานในการปฏิบัติงานระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 

2) การจัดสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรมีหลกัเกณฑท์ีÉชดัเจน

สําหรับการสนบัสนุนค่าใช้จ่ายเพืÉอการบริหารสาธารณสุข ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทัÊงในสังกดักระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย แยกต่างจากหน่วยบริการทีÉเป็นคู่สัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิ 

(Contracting Unit for Primary Care: CUP) เพืÉอเกิดความชัดเจนในการจัดสรรเงินแต่ละประเภทสําหรับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ  

3) การปรับปรุงหรือแก้ไขกฎหมายเพืÉอให้เอืÊอต่อการปฏิบัติงาน ของ รพ.สต. ทีÉถ่ายโอนไป 

อบจ.ระหวา่งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย เช่น ระเบียบการโอนเงินระหวา่งหน่วยงาน การ

สนับสนุนเวชภณัฑ์ยาและมิใช่ยาระหว่างหน่วยงาน การสนับสนุนบุคลากรในการปฏิบติัหน้าทีÉราชการ

ระหวา่งหน่วยงาน เป็นตน้ 

 

7.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาถึงระบบบริหารจดัการดา้นงบประมาณ คน วสัดุอุปกรณ์ และการบริหาร

จัดการของของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทีÉมีการถ่ายโอนให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวดั  

เพืÉอทราบถึงประสิทธิผลการดาํเนินงาน ปัญหา และอปุสรรค 

2) ควรมีการศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพดา้นต่างๆของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ทีÉมีการถ่ายโอนใหก้บัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

3) ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลการใชง้บประมาณและคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุขของ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีÉมีการถ่ายโอนใหก้บัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
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8. กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัเพชรบูรณ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด

เพชรบูรณ์ รองนายกองค์การบริหารส่วนจงัหวดัเพชรบูรณ์ ทอ้งถิÉนจงัหวดัเพชรบูรณ์  คณะเจ้าหน้าทีÉใน

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบูรณ์ และคณะเจ้าหน้าทีÉสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

เพชรบูรณ์  ทีÉอาํนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล รวมถึงเป็นกลุ่มตวัอย่างและให้คาํปรึกษาเชิงวิชาการใน

การเก็บขอ้มูลวิจยัในครัÊ งนีÊ  
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