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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัแบบผสานวธิคีรัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบระบบบรหิารจดัการ ผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจดัการ 

และผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนด้านการป้องกันควบคุมโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ท่ีถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิไปยงัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) พร้อมทัง้ศกึษาข้อเสนอแนวทาง

พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3,132 คน จาก 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. จ�ำนวน 

374 คน ประชาชนอายุ 18  ปีขึ้นไป จ�ำนวน 842 คน ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1,246 คน และประชาชนที่เป็น

ผูป้กครองเดก็อาย ุ0 – 5 ปี จ�ำนวน 670 คน  ด้วยแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ

ทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.5 และค่าความเที่ยงมากกว่า 0.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณ คือ สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน การวิเคราะห์ 

ไคสแควร์ และการทดสอบค่าที การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จากกลุ่มผู้บริหารที่เก่ียวข้องกับ

การก�ำหนดนโยบายระดับประเทศ จ�ำนวน 8 คน ด้วยแนวค�ำถามก่ึงโครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการตาม 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

ในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และยังไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. พบว่า (1) ด้านการจัดบริการ 

(2) ด้านก�ำลังคน และ(3) ด้านการเงินการคลัง ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า (4) ด้านข้อมูล (5) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน 

และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น และ (6) ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับ 
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ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการในมุมมองของ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. พบว่า ผลลัพธ์ของระบบ

การบริหารจัดการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับมุมมองของประชาชน พบว่า คุณภาพการจัดบริการ 

และความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ ไม่แตกต่างกัน และผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน 

พบว่า อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของประชาชน ปี พ.ศ. 2565 – 2566 ใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ต�่ำกว่าไม่ได้ถ่ายโอน

ภารกิจ ส�ำหรับประเด็นการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงพร้อมทั้งการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก

อายุ 0 – 5 ปี นั้น ไม่แตกต่างกัน ส�ำหรับข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบการบริหารจัดการของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ

ไปยัง อบจ. ควรมีการพัฒนาประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ (1) ด้านบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร (2) ด้านข้อมูล 

(3) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น (4) ด้านงบประมาณ (5) ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาลต่อ 

การป้องกันควบคุมโรค และ (6) ด้านทรัพยากรอื่น ๆ เพื่อให้การป้องกันควบคุมโรคตามบทบาทของ รพ.สต. 

มีประสิทธิภาพสูงสุดในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการบริหารจัดการ  การป้องกันควบคุมโรค  การถ่ายโอนภารกิจ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

Abstract 

	 	 This mixed-methods research aimed to compare the disease prevention and control management systems, 

their outcomes, and the public health outcomes of Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPHs) that have and 

have not transferred their responsibilities to the Provincial Administrative Organization (PAO). It also explored 

proposals for developing disease prevention and control management systems for SHPHs that have transferred their 

responsibilities to the PAO. Quantitative data were collected 3,132 samples from 4 groups: directors of SHPHs 

(n=374), citizens aged 18 and older (n=842), citizens aged 35 and older (n=1,246), and parents of children 

aged 0–5 years (n=670), using a questionnaire validated by experts for content validity, all items were more than 

0.5, and for reliability with Cronbach’s alpha coefficient were more than 0.7. Statistical analyses included 

descriptive statistics presenting means and standard deviations, and inferential statistics involving Chi-square tests 

and t-tests. Additionally, qualitative data were collected from the administrator’s relevant national policy-making, 

8 key informants using semi-structured interviews and analyzed by content analysis.

	 	 The study indicated that, from the perspective of directors of Subdistrict Health Promoting Hospitals 

(SHPHs) that have and have not transferred their responsibilities to the Provincial Administrative Organization 

(PAO), the disease prevention and control management systems based on the six pillars of the health system showed 

no significant differences in (1) service provision, (2) human resources, and (3) financial resources. However, 

significant differences were observed in (4) data for disease prevention, (5) access to necessary medications, 

vaccines, and technology, and (6) leadership and governance. When comparing the outcomes of the disease 

prevention and control management systems from the perspectives of directors of SHPHs, significant differences 

were found. From the public’s perspective, the quality of disease prevention and control services, and satisfaction 

with the services received showed no differences. Additionally, the study found differences in public health outcomes 

related to disease prevention and control between SHPHs that had transferred their responsibilities and those that 

had not. The incidence rate of dengue fever in 2022-2023 was lower in SHPHs that had transferred their 

responsibilities compared to those that had not. Screening for diabetes and hypertension, as well as immunization 

enhancement for children aged 0-5 years, showed no differences. Proposals for developing the disease prevention 
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and control management system of SHPHs that have transferred their responsibilities to the PAO should focus on 

important areas such as (1) personnel and personnel development, (2) data systems, (3) access to necessary 

medications, vaccines, and technology, (4) budgeting, (5) leadership and governance, and (6) resources, 

to maximize the effectiveness of disease prevention and control by SHPHs in the future.

Keywords:	Administration System, Disease Prevention and Control, Mission Transferring, Subdistrict Health 

Promoting Hospitals

บทน�ำ

	 การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เร่ือง หลักเกณฑ์และ

ขัน้ตอนการถ่ายโอนภารกจิสถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ

๖๐ พรรษานวมินทราชนิแีละโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)(1) 

เป็นการเปลี่ยนแปลงคร้ังส�ำคัญของระบบสุขภาพไทย 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได้อย่างทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และพบว ่าในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ม ีรพ.สต. ในประเทศไทย จ�ำนวน 9,787 แห่ง 

ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ�ำนวน 3,263 แห่ง นอกจาก 

การถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวแล้ว แผนการกระจายอ�ำนาจ

ยังได้กําหนดให้มีการถ่ายโอนบุคลากร และการจัดสรร

รายได้ให ้แก ่  อปท. ควบคู ่ไปด้วย เพื่อสนับสนุน 

การดําเนินงานตามภารกิจที่ถ่ายโอนไปให้แก่ อปท. 

อย่างต่อเนื่องและเพ่ือให้หน่วยบริการสาธารณสุข 

ระดับปฐมภูมิสามารถให ้บริการแก ่ประชาชนได ้ 

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด(3) อย่างไรก็ตามการถ่ายโอน

ภารกิจดังกล่าวได้ก่อให้เกิดความท้าทายและปัญหา

อุปสรรคในหลายด้าน จากบทเรียนของการถ่ายโอน

ภารกิจด้านสาธารณสุขให้ อปท. ที่ผ ่านมา พบว่า 

มากกว ่าครึ่งมีป ัญหาด้านการบริหารจัดการ เช ่น 

การจัดสรรงบประมาณ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร การฝึก

อบรมและวชิาการ เป็นต้น บางแห่งเกดิความห่างเหนิหรอื

ขดัแย้งกบัหน่วยงานต้นสงักดัเดมิ อกีทัง้ รพ.สต. บางแห่ง

ถูกตัดการสนับสนุนจากหน่วยบริหารจัดการเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Contracted unit of 

primary care; CUP) ตลอดจนคณุภาพการให้บรกิารด้าน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ในพื้นที ่

ที่ถ่ายโอนแล้วยังท�ำได้ไม่เต็มที่(4) 

	 การถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เป็นกลไกทีสํ่าคญั

ที่จะเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการด้านสุขภาพของรัฐ 

ให้เข้าถงึประชาชนได้ดี รวดเรว็ และตรงกบัความต้องการ

ของประชาชนในพื้นที่ นอกจากน้ี ยังเป็นการเปิดโอกาส

ให้ประชาชนได้มีส ่วนร่วมคิดวิเคราะห์ ร ่วมจัดทํา 

แผนพัฒนาด้านสุขภาพ อย่างไรก็ดีการจัดบริการ 

ด้านสาธารณสุขของ อบจ. น้ัน ยังคงเป็นการดําเนินการ

ภายใต้มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ 

โดยคํานงึถงึหลกัการกระจายอํานาจซึง่กําหนดไว้ให้ อปท. 

ที่รับการถ่ายโอนจากส่วนราชการจะต้องจัดทําบริการ 

กิจกรรมสาธารณะให้แก่ประชาชนได้อย่างมีมาตรฐาน 

ไม่น้อยกว่าที่ส่วนราชการได้ดําเนินการไว้(5) เพื่อมุ่งหวัง

ให ้ประชาชนมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี  ผ ่าน

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและ

ฟื้นฟูสุขภาพ แต่จากบทเรียนที่ผ่านมาในการถ่ายโอน 

จงึอาจส่งผลกระทบต่อการบรหิารจดัการเพือ่การอภบิาล

ระบบ และการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้แก่

ประชาชนอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะผลกระทบด้านการ 

จดับรกิารป้องกนัควบคมุโรคตามมาตรฐานทีเ่ป็นบทบาท

และภารกิจส�ำคัญของ รพ.สต. อันเนื่องจากการป้องกัน

โรคเป็นมาตรการและกจิกรรมทีด่�ำเนนิการก่อนทีจ่ะเกดิ

โรคหรอืภยั ส�ำหรบัการควบคมุโรคน้ันเป็นมาตรการและ

กิจกรรมที่ด�ำเนินการหลังจากที่เกิดโรคหรือภัยขึ้นแล้ว

เพือ่ให้โรคหรอืภยัน้ันสงบโดยเรว็ก่อให้เกดิความเสยีหาย
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ต่อชีวิตและความเป็นอยู่น้อยที่สุด และไม่เกิดขึ้นอีก(6)  

อีกทั้งปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการควบคุมโรคคือ 

การมีระบบการเฝ้าระวังที่ดี สามารถตรวจจับได้เร็ว  

มีระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง แม่นยํา รวดเร็ว

ทันต่อเหตุการณ์ มีกลไกในการควบคุม ก�ำกับที่เข้มแข็ง 

การสนับสนุนการดําเนินงาน การบังคับใช้กฎหมาย(7)  

ซึ่งมาตรการหรือกิจกรรมนั้นสามารถด�ำเนินการโดย 

รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่ใกล้ชิดกับประชาชน 

มากที่สุดที่จะสามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิผล 

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบ 

การศึกษาถึงผลกระทบการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 

ไปยัง อบจ. ต่อระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคของประเทศไทย ตามแนวคิดของ 6 เสาหลัก

ของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks) ได้แก่ 1) ระบบ

บริการ 2) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูลข่าวสาร  

4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลย ี

5) ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และ 6) ภาวะผู้น�ำและธรรมาภบิาล(8) 

ที่จะส ่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของระบบบริหารจัดการ 

ในประเดน็ 1) การเข้าถงึการจดับรกิาร 2) ความครอบคลมุ

ของการจัดบริการ และ 3) คุณภาพการจัดบริการ พร้อม

ทั้งผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และการเสริมสร้าง

ภมูคิุม้กนัโรค เมือ่จ�ำแนกลกัษณะการถ่ายโอน เป็น 2 กลุม่ 

คือ 1) การถ่ายโอนภารกิจ และ 2) ไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจ 

เพื่อผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลสารสนเทศในการบริหาร

จัดการในระดับนโยบาย และเพื่อน�ำไปสู่การวางแผน 

การด�ำเนินการในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการ 

ผลลัพธ ์ของระบบการบริหารจัดการ และผลลัพธ ์

ทางสุขภาพของประชาชนด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ของ รพ.สต. ที่ถ ่ายโอนและไม่ได้ถ ่ายโอนภารกิจ 

ไปยัง อบจ.

	 2.	 เพื่อศึกษาข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. 

ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธ ี

(Mixed-Methods Research)(9)   โดยผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณ 

เพือ่เป็นปัจจยัน�ำเข้าในการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อขยายความเข้าใจ 

และอธิบายปรากฏการณ์ให้ได้ข้อค้นพบที่ลึกซ้ึงและ 

รอบด้านมากขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	การศึกษาเชิงปริมาณ

	 1.1 การศึกษาระบบการบริหารจัดการด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. และผลลัพธ์ของ

ระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรค 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.ในอ�ำเภอ 

ที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ครบทุกแห่ง และ

อ�ำเภอที่ยังไม่มีการถ่ายโอน รพ.สต.ไปยัง อบจ. จ�ำนวน 

5,625 แห่ง ทั่วประเทศ รวม 5,625 คน และค�ำนวณได้

ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 374 คน ท�ำการเลือกตัวอย่างโดย

วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเกาะกลุม่หลายชัน้ (multi – stage 

cluster sampling) โดยแบ่งจังหวัดตามรายภูมิภาค และ

ในแต่ละภมูภิาคจะสุม่เลอืกจงัหวดัมาไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 10(10)  

โดยแต่ละจังหวัดจะแบ่งประเภทอ�ำเภอตามลักษณะของ

การถ่ายโอน รพ.สต. และแต่ละอ�ำเภอจะท�ำการสุ่มเลือก  

รพ.สต.ตามสัดส่วนของขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได ้ 

ด้วยวิธีการสุ่มแบบ simple random sampling โดยเป็น  

รพ.สต.ถ่ายโอน จ�ำนวน 115 คน และ     รพ.สต. 

ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 259 คน รวมจ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 

374 คน

	 1.2 การศกึษาผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจดัการ

ดา้นการป้องกนัควบคุมโรค (ด้านคุณภาพการจัดบริการ 

และความพึงพอใจต่อการได้รับบริการป้องกันควบคุม

โรคของประชาชน) 

	 ประชากร ประกอบด้วย ประชาชน 3 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) ประชาชนทั่วไปอายุ 18 ปีขึ้นไป (2) ประชาชนทั่วไป

อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นเป้าหมายการตรวจคัดกรอง 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 
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พ.ศ. 2566 และ (3) ผู้ปกครองเด็กอายุระหว่าง 0 – 5 ปี 

ในพื้นที่รับผิดชอบและมารับบริการที่ รพ.สต. จ�ำนวน 

374 แห่งทัว่ประเทศ (จากทัง้หมด 4 ภมูภิาค ภายในพ้ืนที่

ต�ำบลและอ�ำเภอที่ถูกเลือกส�ำหรับโครงการวิจัยฯ) และ

ท�ำการเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple 

random sampling) ได้ประชาชนทั่วไปอายุ 18 ปี ขึ้นไป 

ในพืน้ทีถ่่ายโอน จ�ำนวน 259 คน พืน้ทีไ่ม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 

583 คน รวมจ�ำนวนทั้งส้ิน 842 คน ประชาชนทั่วไป 

อายุ 35 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 383 คน พื้นที่

ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 863 คน รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 1,246 คน 

และประชาชนที่เป็นผู้ปกครองเด็กอายุระหว่าง 0 – 5 ปี 

ในพืน้ทีถ่่ายโอน จ�ำนวน 206 คน พืน้ทีไ่ม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 

464 คน รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 670 คน โดยทั้ง 3 กลุ่ม 

ไม่ซ�้ำซ้อนกัน

	 2.	การศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยผู้บริหาร

ทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำหนดนโยบายระดบัประเทศ คดัเลอืก

มาเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) จ�ำนวน 8 คน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 2.1 ผู้บริหารระดับนโยบาย เป็นผู้ด�ำรงต�ำแหน่ง 

รองปลดักระทรวงสาธารณสุข รองปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ที่ก�ำกับดูแลการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. อธิบดีกรม

ควบคุมโรค อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

นายกสมาคมองค์การบรหิารส่วนจังหวดัแห่งประเทศไทย 

และเป็นผู้อยู่ในต�ำแหน่ง หรือปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว 

ก่อนมีการถ่ายโอน รวมจ�ำนวน 5 คน

	 2.2 ผู ้บริหารที่ก�ำกับดูแลข้อมูลการจัดบริการ

ป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักดิจิทัลสุขภาพ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้อ�ำนวยการกองระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค และ 

ผู ้ช ่วยเลขาธิการ สปสช. ส ่วนงานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศและดิจิทัล และเป็นผู้อยู่ในต�ำแหน่ง หรือ

ปฏบิตัหิน้าทีด่งักล่าวก่อนมีการถ่ายโอน รวมจ�ำนวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยพัฒนาข้ึนโดยผู ้วิ จัย 

จ�ำนวน 6 ชุด ดังนี้

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามส�ำหรับผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 

มีท้ังหมด 3 ตอน ตอนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา 

การเป็นผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. และขนาดของ รพ.สต. 

ตอนที่ 2 ระบบการบริหารจัดการ ได้แก่ 1) ด้านการจัด

บริการ 2) ด้านก�ำลังคน และ 3) ด้านการเงินการคลัง 

ลักษณะเป็นค�ำถามมาตรวัดอัตราส่วน (Ratio Scale) 

ส�ำหรับด้าน 4) ด้านข้อมูล 5) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน 

และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น และ 6) ด้านภาวะผู้น�ำและธร

รมาภิบาล เป็นค�ำถามอันดับบัญญัติ (Ordinal Scale) 

และตอนที่ 3 ผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการ ได้แก่ 

1) การเข้าถึงการจัดบริการ 2) ความครอบคลุมของ 

การจดับรกิาร และ 3) คณุภาพการจดับรกิาร เป็นค�ำถาม

อันดับบัญญัติ (Ordinal Scale)

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส�ำหรับประชาชน อายุ 18 ปี 

ขึ้นไป มี ท้ังหมด 3 ตอน ตอนที่  1 แบบสอบถาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตอนที่ 2 คุณภาพการจัดบริการ ตอนที่ 3 ความ พึงพอใจ

ต่อการได้รับบริการ โดยตอนที่ 2-3 ลักษณะเป็นค�ำถาม

มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค�ำตอบให้เลือก 

5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นมาตรวัด

อันตรภาค (Interval Scale) 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามส�ำหรับประชาชนอายุ 35 ปี

ขึ้นไป และชุดที่ 4 แบบสอบถามส�ำหรับผู้ปกครองเด็ก

อายุ 0 – 5 ปี มีทั้งหมด 4 ตอน โดยตอนที่ 1 – 3 มีข้อ

ค�ำถามเช่นเดียวกับชุดที่ 2 และตอนที่ 4 แบบสอบถาม

ส�ำหรับประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป เป็นข้อค�ำถาม การเข้า

รับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ได้รับ 

การคัดกรองและไม่ได้รับการคัดกรอง และตอนที่ 4 

แบบสอบถามส�ำหรับผู้ปกครองเด็กอายุ 0 – 5 ปี เป็น 

ข้อค�ำถามประวตักิารรบัวคัซนีขัน้พืน้ฐานแบบเลอืกตอบ

โดยมีค�ำตอบให้เลือก ได้แก่ ได้รับ ไม่ได้รับ จ�ำไม่ได้ 

และยังไม่ถึงเวลารับวัคซีน

	 ชุดที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ของประชาชนในประเด็นโรคไข้เลือดออก จากข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข และประเด็นการรับบริการวัคซีน 
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จากข้อมูลระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2566 ของ รพ.สต.

ในพื้นที่ อ� ำ เภอที่มีการถ ่ ายโอนครบทุกแห ่งของ

ประเทศไทย จ�ำนวน 156 แห่ง และ รพ.สต.ในพืน้ทีอ่�ำเภอ

ที่ยังไม่มีการถ่ายโอนของประเทศไทย จ�ำนวน 381 แห่ง 

รวมทั้งสิ้น 537 แห่ง

	 ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เป็นแนว

ค�ำถามในประเด็นนโยบาย และระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณ

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พบว่า

ทุกข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5(11)  

จากนั้นน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ ผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ประชาชนที่มี 

อายุ 35 ปีขึ้นไป และประชาชนที่เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 

0 – 5 ปี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

30 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92, 0.98, 

0.95 และ 0.92 ตามล�ำดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(12)  

ส่วนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ตรวจสอบการใช้ภาษาและโครงสร้างจากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรที่อยู่ในมาตรวัด

นามบัญญัติ (Nominal Scale) อันดับบัญญัติ (Ordinal 

Scale) โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) และ

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของตัวแปร

ระหว่างกลุ่ม ที่มีอยู ่ในมาตรวัดอันตรภาค (Interval 

Scale) มาตรวัดอัตราส่วน (Ratio Scale) โดยใช้สถิต ิ

Independent t  - test ส�ำหรับข ้อมูลเชิงคุณภาพ 

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม โดย 

ผู้วิจัยจัดส่งหนังสือจากกรมควบคุมโรคถึงนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด นายก อบจ. นายอ�ำเภอ สาธารณสุข

อ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ในพ้ืนที่เป้าหมายเพื่อแจ้ง

ก�ำหนดการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่าน

การฝึกอบรมเทคนคิการจดัเกบ็แบบสอบถาม  ด�ำเนนิการ

จัดเก็บข้อมูลตามก�ำหนดการ

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสัมภาษณ ์

เชิงลึกในประเด็นนโยบาย และระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. โดยผู้วิจัยจัดส่ง

หนังสือจากกรมควบคุมโรคถึงปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ อธบิดกีรมส่งเสรมิการปกครอง

ท้องถ่ิน อธิบดีกรมควบคุมโรค นายกสมาคมองค์การ

บรหิารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัดจิทิลั

สขุภาพ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูอ้�ำนวยการ 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ผู ้ช ่วยเลขาธิการ 

สปสช. ส่วนงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล 

เพื่อแจ้งก�ำหนดการสัมภาษณ์ พร้อมประเด็นสัมภาษณ์

ให้ทราบล่วงหน้า   โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ท�ำการสัมภาษณ ์

ด้วยตนเองและใช้เวลาในการสัมภาษณ์ท่านละ 1 ชั่วโมง 

โดยเฉลี่ย

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ - เมษายน พ.ศ. 2567

	 การศึกษาครั้ ง น้ี ได ้ผ ่ าน  การพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 004.67 เมื่อวันที่ 30 มกราคม 

พ.ศ. 2567 

ผลการศึกษา 

	 คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 4 กลุ่ม โดยมีคุณลักษณะทางประชากร ดังนี้

	 กลุ ่มที่ 1 ผู ้อ�ำนวยการ รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.00 มีอายุเฉลี่ย 50.90 ปี 

(S.D.=6.43) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

76.50 และมีประสบการณ์การเป็นผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 
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เฉลี่ย 9.66 ปี (S.D.=8.15) และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. ขนาดกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.60 กระจาย

ครอบคลุม 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ จ�ำนวน 48 คน 

พื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 19 คน พ้ืนที่ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 

29 คน ภาคกลาง  จ�ำนวน 122 คน พื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 

23 คน พื้นที่ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 99 คนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ จ�ำนวน 150 คน พื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 69 คน 

พื้นที่ไม่ถ่ายโอน จ�ำนวน 81 คน และภาคใต้ จ�ำนวน 

54 คน พื้นที่ถ่ายโอน จ�ำนวน 4 คน พื้นท่ีไม่ถ่ายโอน 

จ�ำนวน 50 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 374 คน

	 กลุ่มที่ 2 ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร ้อยละ 68.80 มีอายุเฉลี่ย 

37.29 ป ี  (S.D.=15.54) จบการศึกษาระดับ 

ชัน้ ม.ปลาย/ปวช. มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34.40 อยูใ่น

พื้นที่ถ่ายโอน ร้อยละ 30.76 พ้ืนที่ไม่ถ่ายโอน ร้อยละ 

69.24

	 กลุ่มที่ 3 ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 68.90 มอีายเุฉลีย่ 

50.50 ปี (S.D. = 10.74) จบการศึกษาระดับชั้นประถม

ศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.50 อยู ่ในพ้ืนที่ 

ถ่ายโอน ร้อยละ 30.74 พื้นที่ไม่ถ่ายโอน ร้อยละ 69.26

กลุ่มที่ 4 ผู้ปกครองเด็กอายุ 0 – 5 ปี พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.90 มีอายุเฉลี่ย 40.46 ปี 

(S.D.=13.70) จบการศึกษาระดับชั้น ม.ปลาย/ปวช. 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.80 อยู่ในพื้นที่ถ่ายโอน 

ร้อยละ 30.75 พื้นที่ไม่ถ่ายโอน ร้อยละ 69.25

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวม

ข้อมลูกบัผู้ให้ข้อมลู จ�ำนวน 8 คน โดยเป็นผูบ้ริหารระดบั

นโยบาย รวมจ�ำนวน 5 คน ทัง้หมดเป็นเพศชาย อายุเฉลีย่ 

56.25 ปี (S.D. = 2.15) และผูบ้รหิารทีก่�ำกบัดแูลข้อมลู

การจัดบริการป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ รวม

จ�ำนวน 3 คน อายุเฉลี่ย 52.25 ปี (S.D. = 4.25)

	 1. ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน 

และไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.

	 คะแนนเฉลี่ยระบบบริหารด้านการจัดการในมุม

มองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่าย

โอนไปยัง อบจ. ในด้านการจัดบริการ ด้านก�ำลังคน และ

ด้านการเงินการคลัง ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการฯของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจด้านการจัด

บริการ ก�ำลังคน และการเงินการคลัง ในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรค

รพ.สต.

ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต.

ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259)
d 95%CI p-value

M S.D. M S.D.

ด้านการจัดบริการ 

	 การให้ความรู้ในการป้องกัน	 	

	 ควบคุมโรค (ทั้งในสถาน	 	

	 บริการและชุมชน)

18.46 15.75 15.79 11.14 2.66 -0.14 ถึง 5.46 0.063

	 การคัดกรองโรค 16.19 11.19 15.79 9.19 0.41 -1.76 ถึง 2.58 0.710

	 การให้บริการวัคซีน 10.39 8.75 11.44 6.94 1.05 -2.71 ถึง 0.61 0.215

	 การสอบสวนโรค 8.10 9.39 9.08 6.14 0.97 -2.58 ถึง 0.63 0.235

	 การควบคุมโรค 10.40 9.55 11.76 7.71 1.36 -3.19 ถึง 0.46 0.144

	 งานป้องกันควบคุมโรคอื่นๆ 8.29 8.74 8.84 6.82 0.55 -2.19 ถึง 1.09 0.514
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ระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรค

รพ.สต.

ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต.

ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259)
d 95%CI p-value

M S.D. M S.D.

ด้านก�ำลังคน

	 จ�ำนวนอัตราก�ำลัง ปี 2565 2.77 2.05 2.66 1.93 0.10 -0.33 ถึง 0.53 0.646

	 จ�ำนวนอัตราก�ำลัง ปี 2566 2.97 2.26 2.68 1.99 0.29 -0.17 ถึง 0.77 0.213

ด้านการเงินการคลัง

	 จ�ำนวน

   	 งบประมาณ ปี 2565

90178.68 144837.42 78157.42 132316.00 12021.27 -18239.61

ถึง 42282.16

0.435

	 จ�ำนวน

   	 งบประมาณ ปี 2566

121205.73 311169.21 112128.63 294214.75 9077.09 56961.57

ถึง 75115.76

0.787

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการฯของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจด้านการจัด

บริการ ก�ำลังคน และการเงินการคลัง ในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374) (ต่อ)

	 ส�ำหรับด้านข้อมูล ในทุกประเด็น ได้แก่ (1) ความ

ครบถ้วนของข้อมูล (2) ความถูกต้องของข้อมูล 

(3) ความทันเวลาของข้อมูล และ (4) การรายงานข้อมูล

ตัวชี้วัดด้านการป้องกันควบคุมโรค แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ผลการเปรยีบเทยีบระบบการบรหิารจดัการของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิประเดน็ด้าน

ข้อมูลในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ด้านข้อมลู

รพ.สต.
ถ่ายโอนภารกจิ
(n = 115)

รพ.สต.
ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ลดลง เหมอืนเดมิ ดกีว่าเดมิ ลดลง เหมอืนเดมิ ดกีว่าเดมิ

ความครบถ้วนของข้อมลู 6

(5.22)

83

(72.17)

26

(22.61)

5 

(1.93)

155

(59.85)

99

(38.22)

10.638 0.005*

ความถูกต้องของข้อมลู 5

(4.35)

77

(66.96)

33

(28.70)

5

(1.93)

143

(55.21)

111

(42.86)

7.756 0.021*

ความทันเวลาของข้อมลู 9

(7.83)

78

(67.83)

28

(24.35)

10

(3.86)

135

(52.12)

114

(44.02)

14.026 <0.001*

การรายงานข้อมลูตัวชีว้ดัฯ 13

(11.30)

78

(67.83)

24

(20.87)

5

(1.93)

151

(58.30)

103

(39.77)

24.096 <0.001*
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	 อีกทั้งในด้านการเข้าถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยี 

ที่จ�ำเป็น พบว่า (1) ด้านการเข้าถึงวัคซีน ปี 2566 และ

ด้านการพฒันาวชิาการของบคุลากร ปี 2566 แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า ด้านการเข้าถึงยา 

และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ปี 2566 ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจด้านการเข้า

ถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็นในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน

และเทคโนโลยี

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ขาดแคลน เพียงพอ มากเกิน ขาดแคลน เพียงพอ มากเกิน

การเข้าถึงยา และเวชภัณฑ์ที่

ไม่ใช่ยา  ปี 2566

17

(14.78)

96

(83.48)

2

(1.74)

33

(12.74)

224 

(86.49)

2 

(0.77)

1.006 0.605

การเข้าถึงวัคซีน ปี 2566 26

(22.61)

85

(73.91)

4

(3.48)

51

(19.69)

207 

(79.92)

1 

(0.39)

6.393 0.041*

การพัฒนาวิชาการของบุคลากร 

ปี 2566

34

(29.57)

79

(68.70)

2

(1.74)

47

(18.15)

212 

(81.85)

0 

(0.00)

11.071 0.004**

	 อีก ท้ั งด ้ านภาวะผู ้ น� ำและธรรมาภิบาลต ่อ 

การป ้องกันควบคุมโรค แตกต ่างกันในประเด็น 

(1) การบริหารจัดการในการป้องกันควบคุมโรค 

(2) ระบบก�ำกับดูแลในการป ้องกันควบคุมโรค 

(3) การพจิารณาความดคีวามชอบ (4) การจดัสวสัดกิาร

ให้แก่เจ้าหน้าที่ และ (5) การประสานงานกับเครือข่าย 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 แต่ส�ำหรับด้าน 

อื่น ๆ ได้แก่ (1) นโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรค 

(2) การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม 

(3) การบรูณาการการป้องกนัควบคุมโรค (4) การตอบสนอง

ต่อข้อร้องเรียน และ (5) การมีส่วนร่วมของประชาชน 

ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 4 	ผลการเปรยีบเทยีบระบบการบรหิารจดัการของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิด้านภาวะผูน้�ำ

และธรรมาภิบาลในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ด้านภาวะผู้นำ�

และธรรมาภิบาล

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง

	 การบริหารจัดการในการ

ป้องกันควบคุมโรค

40

(34.78)

73

(63.48)

2

(1.74)

123

(47.49)

128

(49.42)

8

(3.09)

6.422 0.040*

	 ระบบกำ�กับดูแลในการ

ป้องกันควบคุมโรค

38

(33.04)

71

(61.74)

6 

(5.22)

120

(46.33)

132

(50.97)

7

(2.70)

6.481 0.039*

	 การพิจารณาความดี

ความชอบ

37

(32.17)

56

(48.70)

22

(19.13)

58  

(22.39)

178

(68.73)

23

(8.88)

15.060 <0.001*
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ด้านภาวะผู้นำ�

และธรรมาภิบาล

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง

	 การจัดสวัสดิการให้แก่

เจ้าหน้าที่

50

(43.48)

50

(43.48)

15

(13.04)

55  

(21.24)

165

(63.71)

39 

(15.06)

19.927 <0.001*

	 การประสานงานกับ

เครือข่าย

37

(32.17)

65

(56.52)

13

(11.30)

100

(38.61)

149

(57.53)

10

(3.86)

8.068 0.018*

ตารางที่ 4 	ผลการเปรยีบเทยีบระบบการบรหิารจดัการของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิด้านภาวะผูน้�ำ

และธรรมาภิบาลในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374) (ต่อ)

	 2. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ ์ของระบบ 

การบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของ 

รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิไปยงั อบจ. 

ด�ำเนนิการใน 2 กลุม่ โดยผลการศกึษามรีายละเอยีดดงัน้ี

	 กลุ่มที่ 1 มุมมองจากผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. พบว่า 

ผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค ในทุกประเด็น ได้แก่ (1) การเข้าถึงการจัด

บริการ (2) ความครอบคลุมของการจัดบริการ และ 

(3) คุณภาพการจัดบริการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจดัการฯของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกจิ 

ในมุมมองของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. (n = 374)

ผลลัพธ์ของระบบการบริหาร

จัดการด้าน

การป้องกันควบคุมโรค

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 115)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ

(n = 259) Chi-Square p-value

ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง ดีขึ้น เหมือนเดิม ลดลง

	 การเข้าถึงการจัดบริการ 52

(45.22)

60

(52.17)

3

(2.61)

187

(72.20)

70

(27.03)

2

(0.77)

25.571 <0.001*

	 ความครอบคลุมของ

	 การจัดบริการ

44

(38.26)

66

(57.39)

5

(4.35)

161

(62.16)

92

(35.52)

6

(2.32)

18.434 <0.001*

 	 คุณภาพการจัดบริการ 52

(45.22)

60

(52.17)

3

(2.61)

163

(62.93)

92

(35.52)

4

(1.55)

10.264 0.006*

	 กลุม่ที ่2 มมุมองของประชาชน พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบ

ผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอน 

ด ้านคุณภาพการจัดบริการและความพึงพอใจต่อ 

การได้รบับรกิาร ในมุมมองของประชาชนอาย ุ18 ปีขึน้ไป 

ในประเด็นโรคไข้เลือดออก ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ในประเด็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ

ประชาชนที่เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0 – 5 ปี ในประเด็น

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเด็กอายุ 0 – 5 ปี  

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 	ผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจดัการฯ ของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจ

ด้านคุณภาพการจัดบริการและความพึงพอใจต่อการได้รับบริการของประชาชน

ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการจัดบริการและ

ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ

รพ.สต.

ถ่ายโอนภารกิจ

รพ.สต.

ไม่ถ่ายโอนภารกิจ  d 95%CI p-value

M S.D. M S.D.

ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป (n = 842) (n = 259) (n = 583)

	 คุณภาพการจัดบริการ 62.54 9.45 62.96 8.87 0.42 -1.74 ถึง0.91 0.538

	 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ 20.91 3.29 21.01 3.09 0.10 -0.56 ถึง 0.36 0.669

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป (n=1,246) (n = 383) (n = 863)

	 คุณภาพการจัดบริการ 63.04 9.30 63.85 8.79 0.81 -1.89 ถึง 0.27 0.141

	 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ 21.04 3.31 21.26 3.00 0.22 -0.59 ถึง 0.15 0.237

ประชาชนที่เป็นผู้ปกครองเด็ก 

อายุ 0 – 5 ปี (n=670)

(n = 206) (n = 464)

	 คุณภาพการจัดบริการ 62.87 9.59 63.66 8.75 0.79 -2.27 ถึง 0.69 0.295

	 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ 21.20 3.25 21.37 2.95 0.17 -0.67 ถึง 0.33 0.513

	 3. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพของ

ประชาชนด้านการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. 

ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.

	 การเปรยีบเทียบผลลพัธ์ทางสขุภาพของประชาชน

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคของ รพ.สต. ด�ำเนนิการใน 3 

ประเด็น โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก จากข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พบว่า ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 – 2564 อตัราป่วยโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในพื้นที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และไม่ได้ 

ถ่ายโอนใกล้เคียงกัน แต่เมื่อ ปี พ.ศ. 2565 และ 

พ.ศ. 2566 พบว่า รพ.สต. ที่ถ่ายโอน มีอัตราป่วย เท่ากับ 

41.13 และ 172.24 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

ต�่ำกว่า รพ.สต. ที่ไม่ได้ถ่ายโอน ที่มีอัตราป่วย เท่ากับ 

83.22 และ 212.61 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

	 ประเด็นที ่2 ผลการรบับรกิารคดักรองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และ 

รพ.สต. ที่ไม่ได้ถ่ายโอน ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 7

	 ประเด็นที่ 3 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับ

เด็กอายุ 0 – 5 ปี พบว่า ผลการรับบริการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคส�ำหรับเด็กอายุ 0 – 5 ปี ของ รพ.สต. 

ที่ถ ่ายโอน และที่ไม่ได้ถ่ายโอน ไม่แตกต่างกัน ซ่ึง 

ไม่สอดคล้องกับข้อมูลในระบบ HDC ที่พบว่า อัตรา 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2565 และพ.ศ. 2566 ใน 

รพ.สต. ที่ถ ่ายโอนมีอัตราความครอบคลุม เท่ากับ 

ร้อยละ 80.90 และ 77.04 ต�่ำกว่า รพ.สต.ที่ยังไม่ได้ 

ถ่ายโอนที่มีอัตราความครอบคลุม เท่ากับ ร้อยละ 84.52 

และ 88.02 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 7 	ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนและไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจใน

มุมมองของประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ในประเด็นการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

(n = 1,246)

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจ 

(n = 383)

รพ.สต. ไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

(n = 863) Chi-Square p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การคัดกรองโรคเบาหวาน 1.429 0.232

     ได้รับการคัดกรอง 369 91.3 818 92.7

     ไม่ได้รับการคัดกรอง 14 8.7 45 7.3

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 3.684 0.550

     ได้รับการคัดกรอง 375 90.9 826 91.7

     ไม่ได้รับการคัดกรอง 8 9.1 37 8.3

	 4. ผลการศึกษาข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคของ 

รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.

	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเมื่อพิจารณา

ตาม 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ พบว่า ด้านการจัดบรกิาร

ไม่พบผลกระทบจากการถ่ายโอนไปยัง อบจ. และด้าน

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาลของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง 

อบจ. มีประสิทธิภาพ เช่น ความก้าวหน้าในการท�ำงาน 

การจัดสวัสดิการ การพิจารณาความดีความชอบ เป็นต้น 

แต่หากต้องมีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้าน 

การป้องกันควบคุมโรค ควรมีแนวทางในการพัฒนา 

ดังข้อมูลส�ำคัญต่อไปนี้

	 (1) ด้านบคุลากรและการพฒันาบคุลากร สบืเนือ่งจาก

เจ้าหน้าที่ ผู ้ รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคของ 

รพ.สต.ที่ถ่ายโอนมีจ�ำนวนไม่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอน 

แต่เนื่องจากต้องไปด�ำเนินงานในส่วนงานสนับสนุน  

ซึ่งมีผลต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที ่

ดังนั้น แนวทางการพัฒนา ควรมุ่งเน้นการจัดการอบรม

ให้เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ที่ถ ่ายโอนให้ท�ำงานด้าน 

การป้องกันควบคุมโรคทดแทนกันได้ และเพิ่มเจ้าหน้าที่ 

สายสนับสนุนเพื่อไม ่ให ้มีผลกระทบต ่อก�ำลังคน 

ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

	 (2)	ด้านงบประมาณ ปัจจุบันแม้ว่างบประมาณ 

รพ.สต.ที่ถ ่ายโอนจะได้รับการจัดสรรเพิ่มขึ้น แต ่

งบประมาณในการควบคุมโรคไม่เพียงพอ เนื่องจาก 

งบประมาณส่วนหนึ่งต้องใช้ในการจัดจ้างบุคลากรเพื่อ

ทดแทนบุคลากรที่ไม่ได้ถ่ายโอนมา และการควบคุมโรค

ต้องอาศัยการวินิจฉัยโรคที่ต้องได้รับการสนับสนุนทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีเพียงพอ รวมท้ังการใช้จ่ายงบประมาณ

ของรพ.สต.ที่ถ่ายโอนค่อนข้างยุ ่งยากและไม่ทันต่อ

เหตุการณ์ ดังน้ัน แนวทางการพัฒนาคือการสนับสนุน 

งบประมาณโดยการโอนงบประมาณโดยตรง

	 (3)	ด้านทรัพยากร ปัจจุบัน รพ.สต.ที่ถ่ายโอน 

ยงัมปัีญหาในเรือ่งทรพัยากรต่างๆ ทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงาน 

เพื่อการป้องกันควบคุมโรค ดังนั้น แนวทางเพื่อให้ 

การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การสนับสนุน 

ยานพาหนะส�ำหรับการท�ำงานในพื้นที่ วัสดุอุปกรณ์ 

ให้ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค เช่น เครื่องฉาย

โปรเจคเตอร์ สมาร์ททีวี เครื่องขยายเสียง ควรบริการให้

ได้ทุกที่ทุกสิทธิ์บัตรและสามารถมีระบบการส่งต่อ

ประสานงานที่เชื่อมโยงกัน พัฒนาความรวดเร็วของการ

จัดสรรวัคซีนใหม่ๆ ให้ทั่วถึง พร้อมทั้งการจัดท�ำคลิป 

วีดิทัศน์ของโรคทันทีที่มีการระบาด 
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	 (4)	ด้านระบบข้อมูล ระดับนโยบายต้องการใช้ 

ฐานข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

แต่ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลสาธารณสุขกับ อบจ. ดังนั้น 

แนวทางการพฒันาควรจดัระบบความเชือ่มโยงของข้อมลู

ให้ทันเหตุการณ์ และมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

การสนบัสนนุด้านวชิาการทีท่นัสมยั การพัฒนาแอปพลเิคชัน

และระบบการแจ้งข่าว เพ่ือให้เจ้าหน้าที่และประชาชน 

เข้าถีง สะดวก รวดเร็ว ยิ่งขึ้น 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า โครงสร้างในระดับ อบจ. 

โดยเฉพาะกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ยังขาดอัตรา

ก�ำลังและสมรรถนะรวมทั้งการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ี 

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคภายในกองฯ ด้านยา เวชภณัฑ์ 

วัคซีน อบจ.ต้องการการสนับสนุนในด้านการจัดซื้อและ

ควบคุมคุณภาพจากกรมควบคุมโรค ด้านการจัดบริการ

ในช่วงเริ่มต้นการถ่ายโอนยังขาดการจัดบริการป้องกัน

ควบคมุโรคเชงิรกุ เน่ืองจากจะต้องปรบัระบบการบรหิาร

จดัการภายใน รพ.สต. และพบว่า ต้องการด้านการตดิตาม

ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรค

วิจารณ์

	 ผลการศึกษาส�ำคัญสามารถน�ำมาอภิปรายผล 

พบว่า ระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุม

โรคตาม 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ในมุมมองของ 

ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนภารกจิ และยงัไม่ถ่ายโอน

ไปยัง อบจ. พบว่า (1) ด้านการจัดบริการ (2) ด้านก�ำลัง

คน และ (3) ด้านการเงินการคลัง ไม่แตกต่างกัน 

แต่พบว่า (4) ด้านข้อมูล (5) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน 

และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น และ(6) ด้านภาวะผู้น�ำและ 

ธรรมาภิบาล ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แม้ว่าด้านก�ำลงัคนเพือ่การป้องกนัควบคมุโรคไม่แตกต่าง

กันก็ตาม แต่บุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรที่รับมา

ทดแทนบุคลากรเดิมที่ไม่ได้โอนมา ซึ่งต้องพัฒนา

สมรรถนะเพิ่มเติม สอดคล้องกับการเข้าถึงด้านวิชาการ

ป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนจะต�่ำกว่า 

รพ.สต. ที่ไม่ได้ถ่ายโอน และด้านระบบข้อมูลที่แตกต่าง

กันอาจเนื่องจากระบบการรายงานระบบเดิมยังมีความ 

ไม่คล่องตัวในประเด็นของข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 

การป้องกันควบคุมโรค ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน และ

เทคโนโลยีที่อยู่ในช่วงของการเปลี่ยนผ่าน พร้อมทั้ง 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 

เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางการบรหิารงาน 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของนักวิชาการที่ พบว่า 

กระบวนการถ่ายโอนภารกิจปัจจุบันยังพบปัญหาด้าน 

การถ่ายโอนบุคลากร ความชัดเจนในการแบ่งหน้าที่ 

ความรับผิดชอบระหว่างหน่วยงาน และข้อเสียของ 

การถ่ายโอน คอื ระบบข้อมลูด้านสขุภาพทีข่าดความเชือ่มโยง 

ในภาพรวม และความไม่แน่นอนของระบบการบริการ 

ที่มีส่วนของการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้อง(13,14) 

	 ผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจัดการในมมุมองของ 

ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และยังไม่ถ่ายโอนไปยัง 

อบจ. พบว่า แตกต่างในทุกประเด็น อันเน่ืองมาจาก 

รพ.สต. ที่ยังไม่ถ่ายโอน ยังเกิดความคล่องตัว และได้รับ

การสนับสนุนประเด็นที่เก่ียวกับระบบการบริหารจัดการ

จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเหมอืนเดิม พร้อมทัง้หน่วยงาน

นโยบายยังมีการสนับสนุนและพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง 

สะท้อนให้เห็นถงึผลการวจิยัท่ีพบว่า รพ.สต.ท่ียงัไม่ถ่ายโอน

พบผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการที่ดีขึ้นกว่าเดิม 

อันเนื่องจาก รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้กับ อบจ. ที่ยังม ี

ช่องว่าง ประกอบด้วย ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านบคุลากร 

ด้านการเงินและด้านการจัดสรรทรัพยากร และที่ส�ำคัญ

คือด้านแผนการพัฒนาการสาธารณสุขในพื้นที่ (15) 

ส�ำหรับมุมมองของประชาชนนั้น ไม่ว่าจะเป็นประเด็น

คุณภาพการบริการ และความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน 

เนื่องจาก รพ.สต. ทุกแห่งพยายามคงไว้ตามมาตรฐาน

ของการบริการ ถึงแม้ระบบการบริหารงานต่าง ๆ อาจจะ

เกิดการเปลี่ยนแปลงไป เจอปัญหาในบางประเด็น เช่น 

การประสานงาน งบประมาณในการสนับสนุน แต่ยังมี

เครือข่ายในการด�ำเนินงานร่วมกัน จึงท�ำให้มุมมองของ

ประชาชนเกีย่วกบัคณุภาพการบรกิาร และความพงึพอใจ 

ไม่แตกต่างกัน

	 ผลลัพธ ์ทางด ้านสุขภาพของประชาชนด ้าน 

การป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน สามารถ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดีขึ้น เน่ืองจาก อบจ. 

ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
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โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกให้แก่ประชาชนร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็น 

ส่วนหน่ึงที่ระบบภาคการเมืองท้องถิ่นให้ความเชื่อมั่น 

แก่ประชาชนท่ีจะท�ำให้ประชาชนปลอดภัยจากโรค 

ซึง่โรคไข้เลอืดออกเป็นการด�ำเนนิการทีเ่ป็นรปูธรรมและ

เห็นผลในระยะเวลาภายใต้การบริหารงานของภาค

การเมืองท้องถิ่น แต่ส�ำหรับประเด็นอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น 

การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหรือ 

การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรคในเด็กอายุ 0-5 ปี นั้น 

ไม่แตกต่างกนั เนือ่งจากยงัได้รบัการสนบัสนนุด้านนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข

	 ข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบการบริหารจัดการฯ 

ของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. นั้นยังสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นประเด็นปัญหาเนื่องจากยังเกิด

ปัญหาในเรื่องการบริหารจัดการต่างๆ ท�ำให้ข้อมูล

สะท้อนถึงประเด็น (1) ด้านบุคลากรและการพัฒนา

บุคลากร (2) ด้านงบประมาณ (3) ด้านทรัพยากร และ 

(4) ด้านระบบข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

6 เสาหลักสุขภาพ ที่จะน�ำไปสู่การที่จะท�ำให้ผลลัพธ ์

ของระบบการบริหารจัดการที่จะท�ำให้ประชาชนเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพได ้อย ่างเพียงพอ เกิดความ

ครอบคลุม และมีคุณภาพ(8) อีกทั้งยังสอดคล้องกับ 

การถ่ายโอนภารกจิปัจจบุนั คอื ปัญหาในการบรหิารจดัการ 

อันเนื่องมาจาก การรับถ่ายโอนภารกิจมาก บุคลากรใน

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมยังไม่เพียงพอทั้งด้าน

จ�ำนวนและสมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรค ไม่มี

กลไกเตรยีมความพร้อม ซึง่เป็นภารกจิทีม่คีวามเกีย่วข้อง

กับหลายภาคส่วนด้วยการขับเคลื่อนพลังท ้องถิ่น 

ซึ่งราชการบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค อาจต้อง 

ปรับลดหรือปรับเปลี่ยนบทบาทให้สอดคล้องกับภารกิจ

ที่ถ่ายโอน โดยท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานวิชาการ สนับสนุน 

ให้ค�ำปรึกษา ก�ำหนดมาตรฐาน ฝึกอบรมให้แก่บุคลากร 

เพื่อให้การบริการได้อย่างมีมาตรฐาน(16)

สรุป

	 จากการศึกษาผลกระทบการถ่ายโอน รพ.สต. 

ไปยัง อบจ.ต่อระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคตาม 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ในมุมมอง

ของ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนและยังไม่ถ่ายโอน 

ผลการเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการ พบว่า 

(1) ด้านการจัดบริการ (2) ด้านก�ำลังคน และ (3) ด้าน

การเงินการคลัง ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า (4) ด้านข้อมูล 

(5) ด้านการเข้าถงึยา วคัซนี และเทคโนโลยทีีจ่�ำเป็น และ 

(6) ด้านภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า ผลลัพธ์ของระบบ 

การบริหารจัดการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของระบบการบรหิารจัดการ 

ในมมุมองของประชาชน คะแนนเฉลีย่คณุภาพการจดับรกิาร 

และความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ ไม่แตกต่างกัน

	 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนของ รพ.สต. 

สรุปได้ว่าอัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกของประชาชน 

ในพื้นที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ ต�่ำกว่า รพ.สต. ไม่ได้

ถ่ายโอนภารกิจ ใน ปี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 

ประเดน็การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

พร้อมทัง้การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคในเดก็อาย ุ0 – 5 ปี 

นั้น ไม่แตกต่างกัน

	 ข้อเสนอแนวทางพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคของ รพ.สต. ทีถ่่ายโอนภารกจิ

ไปยัง อบจ. ควรมีการพัฒนาประเด็นส�ำคัญดังนี้ 

(1) ด้านบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร (2) ด้าน 

งบประมาณ (3) ด้านทรัพยากร และ (4) ด้านระบบข้อมลู

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมควบคุมโรค 

ก ร ะทรว งส าธ า รณสุ ข  ร ่ ว มกั บ  ก รมส ่ ง เ ส ริ ม 

การปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ควรน�ำข้อมูล

จากการวิจัยครั้งน้ีไปพัฒนาเป็นนโยบายเพื่อให้ รพ.สต. 

ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. มีการด�ำเนินการด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะประเด็น 

ได ้แก ่  (1) ด ้านบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร 

(2) ด้านข้อมูล (3) ด้านการเข้าถึงยา วัคซีน และ

เทคโนโลยีที่จ�ำเป็น (4) ด้านงบประมาณ (5) ด้านภาวะ

ผู้น�ำและธรรมาภิบาลต่อการป้องกันควบคุมโรค และ 

(6) ด้านทรัพยากรอื่น ๆ
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	 2.	 ผลลัพธ์ของระบบการบรหิารจดัการใน รพ.สต. 

ที่ยังไม่ได้ถ่ายโอน ดีกว่า รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ดังนั้นควร

พิจารณาปัจจัยน�ำเข้าโดยเฉพาะประเด็นด้านข้อมูล 

ด้านการเข้าถงึวคัซนี และการพฒันาวชิาการของบคุลากร 

พร้อมท้ังด้านภาวะผูน้�ำและธรรมาภิบาล และให้การสนบัสนนุ

และส่งเสริมแก่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน

	 3.	 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน ในประเด็น

โรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนเป็นประเด็น

ตัวอย่างที่สะท้อนถึงผลการด�ำเนินการที่มีประสิทธิผล 

ดังนั้น จึงควรพัฒนาประเด็นการป ้องกันควบคุม 

โรคอื่นๆ ให้เป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง 

ด้านสุขภาพในกลุ ่มประชาชนในทุกประเด็นโรคและ 

ภัยสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู ้บริหารที่ก� ำหนดนโยบายและ 

ที่ดูแลด้านข้อมูลป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ 

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่วิจัย ที่สนับสนุนการวิจัย 

ในครัง้นี ้ตลอดจนเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่น 

รพ.สต. และประชาชนที่ให้ความร่วมมือแก่ผู ้วิจัย 

เป็นอย่างดี
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