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การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด: กรณีศึกษาองค์การบริหาร
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังด้านคุณภาพ 

การบริการ และด้านการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หลังจากถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น กลุ ่มตัวอย่าง จำนว น 150 คน 
ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน การทดสอบค่า Paired 
t-test 

ผลการวิจัย: พบว่า การรับรู้และความคาดหวังด้านคุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.97, 
S.D. = 0.51) และ (𝑥̅  = 4.24, S.D. = 0.63) ตามลำดับ ผลเปรียบเทียบโดยรวมการรับรู้ต่ำกว่าความคาดหวัง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -5.93, p <0.001) การรับรู้และความคาดหวังด้านการบริหารจัดการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.71, S.D. = 0.63) และ (𝑥̅  = 4.20, S.D. = 0.69) ผลเปรียบเทียบโดยรวม 
การรับรู้ ต่ำกว่าความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -7.90,p <0.001) 

ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการโดยเฉพาะการจัดหา
อัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพ หรือบริหารจัดการภาระงานที่ไม่เกี่ยวข้องให้น้อยลงเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ
ของบริการ และเป็นข้อมูลในการพัฒนาการบริหารจัดการ คน เงิน ของ ในหน่วยบริการสาธารณสุข 
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Abstract 
This survey research aimed to study and compare perceptions and expectations of 

service quality and management among registered nurse (RN) working in health promoting 
hospitals after transferring their duties to the Khon Kaen Provincial Administrative 
Organization. The sample consisted of 150 pa rticipants. Data were collected using 
a questionnaire with Content validity checked by 5 experts, yielding a CVI value of 0.91. 
The instrument demonstrated reliability with a Cronbach's alpha coefficient of 0.95. Data 
were analyzed using descriptive statistics (frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation) and inferential statistics. Paired t-tests were conducted to compare differences. 

The results revealed that the overall perception and expectation of service quality 
were at high levels (𝑥̅  = 3.97, S.D. = 0.51) and (𝑥̅  = 4.24, S.D. = 0.63), respectively. 
The comparison showed that perception was significantly lower than expectation (t 149 = -
5.93, p<0.001). Similarly, the overall perception and expectation of management were  
at high levels (𝑥̅  = 3.71, S.D. = 0.69) and (𝑥̅  = 4.20, S.D. = 0.63), respectively. The comparison 
showed that perception was significantly lower than expectation (t149 = -7.90, p<0.001). 

Executives and related stakeholders can use this information to improve service 
quality, particularly in managing registered nurse (RN) staffing or reducing unrelated workloads 
to enhance service reliability. This information can also be used to develop the management 
of people, money, and materials in public health service units. 
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บทนำ 
ร ั ฐ ธ รรมน ูญแห ่ ง ร าชอาณาจ ั กร ไทย 

พ.ศ. 2540 ข้อ 78 กำหนดให้รัฐกระจายอำนาจ
การปกครองไปสู ่ท้องถิ ่น ให้มีอำนาจตัดสินใจ 
ในกิจการของท้องถิ่นเพื่อประโยชน์ในการพัฒนา
เศรษฐกิจ ระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ 
และโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศในท้องถิ่นนั้น1 
จ า ก ห ล ั ก ก า ร ด ั ง ก ล ่ า ว ท ำ ใ ห ้ ม ี ก า ร ต ร า
พระราชบัญญัต ิกำหนดแผนและขั ้นตอนการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. 2542 เพื ่อกำหนดขั ้นตอนและระยะเวลา 
ในการถ่ายโอนอำนาจจากรัฐส่วนกลางไปสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นอย ่างเป ็นระบบ นำไปสู่
แผนการกระจายอำนาจ และแผนปฏิบ ัต ิการ
กำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2543 และ
ในปี พ.ศ. 2551 มีการประกาศใช้แผนการกระจาย
อำนาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่ 2 
ซึ่งระบุประเด็นของการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างชัดเจน พร้อมทั้ง
กำหนดให้แล้วเสร็จภายในปี พ.ศ. 25532 

กระทรวงสาธารณสุขได ้ถ ่ายโอนสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.
สต.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปีพ.ศ. 2564 ประสบ
ความสำเร็จจำนวนทั ้งสิ ้น 84 แห่ง จาก สอน.
จำนวน 80 แห่ง และ รพ.สต. จำนวน 9,787 แห่ง 
ทั่วประเทศ3 คิดเป็นร้อยละ 0.8 

ในปี พ.ศ. 2565 คณะกรรมการการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกาศ 
หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน.
และ รพ.สต.ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดย
มีองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่รับการถ่าย
โอน รพ.สต. จำนวน 49 จังหวัด จังหวัดขอนแก่น
เป็น 1 ใน 49 จังหวัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
รับถ่ายโอนภารกิจ จำนวนทั้งสิ้น 248 แห่ง และ 
คิดเป็นร้อยละ 1004 

การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นส่งผลต่อความ 
ไม่มั่นใจในการดำเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นการได้รับ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยา 
ต่าง ๆ ที ่เพียงพอต่อการให้บริการ รวมถึงการ
ปฏิบัติงานที่ไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรบัรอง 
อีกทั้งการจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อภาระงาน 
และการส่งต่อกรณีท่ีมีผู้รับบริการเกินศักยภาพการ
ดูแลของ รพ.สต.รวมถึงการเก็บเงินค่าบริการทาง
การแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนี้จาก
การที่ผู ้วิจัยได้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของ อบจ.
ขอนแก่น สิ ่งที ่เป็นอุปสรรคของการดำเนินงาน
ได้แก่ 1) อัตรากำล ังคนที ่ร ่วมขับเคลื่ อนการ
ดำเนินงานในกองสาธารณสุข อบจ.ขอนแก่น มีไม่
เพียงพอต่อการรองรับหน่วยบริการที ่ถ่ายโอน
ภารกิจทั้งจังหวัด จำนวน 248 แห่ง 2) ระเบียบ
กฎหมายท ี ่ เป ็นอ ุปสรรคต ่อการดำเน ินงาน 
โดยเฉพาะระเบียบการจัดสรรงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ไม่เอ้ือต่อหน่วยงานในสังกัด
อื่น ทำให้งบประมาณเดิมที่ค้างจ่ายให้ สอน.และ 
รพ.สต.ที ่ย้ายสังกัดไม่สามารถจัดสรรได้ อีกทั้ง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยบางข้อไม่เอื้อต่อสิทธิ์
สวัสดิการหรือค่าตอบแทนของบุคลากรที่ถ่ายโอน
ทำให้สิทธิ์ที่เคยได้รับลดลง ซึ่งขัดต่อหลักการถ่าย
โอนบุคลากร 3 3) ด้านการให้บริการ รพ.สต. 
ยังทำงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการ
ให้บริการประชาชนตามเดิม ภายใต้ยุทธศาสตร์
ส ุ ขภ าพระด ั บพ ื ้ น ท ี ่ ข อ ง  อบจ . ขอนแก่ น 
ป ีงบประมาณ 2567-2570 มีต ัวช ี ้ว ัดจำนวน 
39 ตัวช ี ้ว ัด และบางตัวช ี ้ว ัดต่ำกว่าเป้าหมาย 
ที ่วางไว ้ เนื ่องจาก อบจ.ขอนแก่น มีบ ุคลากร
ผู ้รับผิดชอบงานด้านต่าง ๆ ไม่เพียงพอกับการ
ติดตามตัวชี้วัดและยังไม่มีรูปแบบในการให้บริการ
ที่ชัดเจน 

จากปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในช่วงของ
การเปลี่ยนผ่าน ทั้งในเรื่องของการบริหารจัดการ 
บ ุคลากร งบประมาณ ว ัสด ุอ ุปกรณ ์  และ 
การจัดการในหน่วยบริการสาธารณสุขที่ถ่ายโอน 
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยประชาชน
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เป็นเป้าหมายสำคัญของการดำเนินงานดังกล่าว 
และพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่
หล ักในการดำเน ินงานด้านการให้บร ิการแก่
ประชาชนทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ซึ ่งการศึกษาที ่ผ ่านมาส่วนใหญ่มุ ่ งเน้น
การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ5,6 ส่วนการประเมินตามการรับรู ้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทสำคัญ
ในการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิยัง
มีน้อย ประกอบกับในปัจจุบันมีการปรับเปลี ่ยน
ระเบียบ และขั้นตอนแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดย
คำนึงถึงคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

ด้วยเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด: กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ขอนแก่น เพื ่อเป็นแนวทางในดำเนินงานการ
พัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ถ่าย
โอนมีความคาดหวังในการคงคุณภาพการบริการ
และการพัฒนาคุณภาพการบริการประชาชนใน
พื ้นที ่ร ับผิดชอบของ รพ.สต. ในสังกัดองค์กร
ปกครองท้องถิ่นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาการรับรู ้ด ้านคุณภาพการ

บริการ และด้านการบริหารจัดการของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวัง ด้านคุณภาพ
การบร ิการ และด ้านการบร ิหารจ ัดการของ
พยาบาลว ิชาช ีพที ่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

3 .  เพ ื ่ อ เป ร ี ยบ เท ี ยบการร ั บ ร ู ้ แ ล ะ 
ความคาดหวัง ด ้านคุณภาพการบร ิการ และ 
ด ้านการบร ิหารจ ัดการของพยาบาลว ิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 
research) 

ประชากร คือ ข้าราชการตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในสังกัด อบจ.ขอนแก่น จำนวน 334 คน 

กลุ ่มต ัวอย่าง ค ือ ข ้าราชการตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการขึ้นไป ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. สังกัด อบจ.ขอนแก่น คำนวณขนาด
ตัวอย ่าง กรณีทราบขนาดของประชากรของ 
Cochran7 จำนวน 150 คน ดังนี้

𝑛 =
𝑁𝑍2𝜎2

𝑒2 (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼/2
2 𝜎2

 

เมื่อกำหนดให ้
𝑒2 = ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่ากำหนดให้คลาดเคลื่อนเท่ากับ ±5% (e = ±0.05) 
𝑍𝛼/2
2 = ค่าสถิติ 𝑍 ของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อกำหนดให้ 𝛼 = 0.05 ดังนั้น 

𝑍𝛼/2
2  มีค่า (1.96)2 

𝜎2 ค่าความแปรปรวน (Variance) ตัวแปรผล (Main Outcome) ได้จากการศึกษาคุณภาพบริการ
ของสถานีอนามัยตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ5 = (0.41)2 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ใช ้การสุ ่มอย่างง ่าย (Simple random 

sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การรับรู้
และความคาดหวัง มี 2 ส่วนย่อย 2.1 ด้านคุณภาพ
การบริการโดยประยุกต์ตามเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพบริการ ของ Parasuraman และคณะ8 
2.2 ด้านการบริหารจัดการโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การบริหาร 4M ของ Drucker F.P9 โดยมีลักษณะ
แบบมาตราส่วนประเมินค่าความคิดเห็น 5 ระดับ 
ตามแนวคิดของ Likert10 ส่วนที ่ 3 ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ 

การแปลผล ระดับคุณภาพการบริการและ
ระดับการบริหารจัดการตามการรับรู ้และตาม
ความคาดหวัง จัดระดับตามช่วงคะแนน 3 ระดับ 
ดังนี ้ ระดับน้อย (1.00-2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) และระดับมาก (3.68-5.00) 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของ เน ื ้ อหา 
(Content validity) ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่านซึ่งผล CVI ที่ได้จากการคำนวณคะแนนมคี่า
เท่ากับ 0.91 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยนำไปทดลองใช้เครื่องมือ กับพยาบาลวิชาชีพ
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
จำนวน 30 คน ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีค่า
เท่ากับ 0.95 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้ร ับการ
พิจารณาจากศูนย์จร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที ่ HE662174 วันที่ 
7 สิงหาคม 2566 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 
2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 โดยขออนุญาต
จากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
และส่งหนังสือให้ทีมนำอำเภอทั้ง 26 อำเภอเพ่ือส่ง

รหัส QR cord แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง
และส่งกลับทาง Google forms ซึ่งสามารถเก็บ
รวบรวมได้ครบทั้งหมด 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการ
ประมวลผลและว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้สถ ิติ  
เชิงพรรณนา ด้วยการอธิบายการแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98 อายุ
เฉล ี ่ย 45.16 ปี (S.D. = 8.00 ปี) ส ่วนใหญ่
สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.00 ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 82.7 รองลงมาคือ
ระดับปริญญาโท ร้อยละ 17.3 ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ ร้อยละ 93.3 
ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งเฉลี่ย 16.06 ปี (S.D. 
= 8.61 ปี) ส่วนใหญ่ฝึกอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ร้อยละ 78.7 

การรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.97 S.D. = 0.51) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด ซึ่งคือ ด้านการให้บริการด้วยความเอาใจ
ใส่ (Empathy) (𝑥̅  = 4.17 S.D. = 0.64) รองลงมา
คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
(𝑥̅  = 4.15 S.D. = 0.60) และการรับรู้ด้านการ
บริหารจัดการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.71 
S.D. = 0.69) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการบริหาร
วัสดุสิ่งของ (Materials) (𝑥̅  = 3.88 S.D. = 0.77) 
รองลงมา คือ ด้านการบริหารเงินทุน (Money) 
(𝑥̅  = 3.80 S.D. = 0.71) 

ความคาดหวังด ้านคุณภาพการบร ิการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.24 S.D. = 0.63) 
เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า อยู ่ในระดับมาก 
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มีค่าเฉลี ่ยมากที่สุด คือ ด้านการให้บริการด้วย
ความเอาใจใส่ (Empathy) (𝑥̅  = 4.40 S.D. = 
0.65) รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับ
บริการ (Responsiveness) (𝑥̅  = 4.33 S.D. = 
0.67) และความคาดหวังด้านการบริหารจัดการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.19 S.D. = 0.75) 
เม ื ่อพิจารณารายด้านพบว่าอย ู ่ ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี ่ยมากที่สุด คือ ด้านการบริหารเงินทุน 

(Money) (𝑥̅  = 4.31 S.D. = 0.75) รองลงมา คือ 
ด ้ านการบร ิหารว ั สด ุส ิ ่ งของ  (Mate r ia ls ) 
(𝑥̅  = 4.24 S.D. = 0.78) 

เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวัง
ด้านคุณภาพการบริการของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = 
-5.93, p <0.001) (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังด้านคุณภาพการบริการของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 150) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 
การรับรู้ ความคาดหวัง ความ

แตกต่าง 
t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ความเชื่อถือไว้วางใจ 3.56 0.75 4.02 0.82 -0.46 -7.38 <0.001 
2. การให้ความม่ันใจแก่
ผู้มารับบริการ 

3.89 0.62 4.15 0.72 -0.26 -4.80 <0.001 

3. ความเป็นรูปธรรม
ของบริการ 

4.15 0.60 4.31 0.74 -0.16 -2.94 0.002 

4. การให้บริการด้วย
ความเอาใจใส่ 

4.17 0.64 4.40 0.65 -0.23 -4.91 <0.001 

5. การตอบสนองต่อผู้
มารับบริการ 

4.07 0.65 4.33 0.67 -0.26 -5.50 <0.001 

รวม 3.97 0.51 4.20 0.63 -0.23 -5.93 <0.001 

และเมื ่อเปรียบเทียบการรับรู ้และความ
คาดหว ังด ้านการบร ิหารจ ัดการของพยาบาล

วิชาชีพ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t149 = -7.90, p <0.001) (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังด้านการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 150) 

 

คุณภาพบริการพยาบาล 
การรับรู้ ความคาดหวัง ความ

แตกต่าง 
t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. การบริหารคน 3.56 0.76 4.12 0.85 -0.56 -8.04 <0.001 
2. การบริหารเงินทุน 3.80 0.71 4.31 0.75 -0.51 -8.17 <0.001 
3. การบริหารวัสดุสิ่งของ 3.88 0.77 4.24 0.78 -0.36 -6.33 <0.001 
4. การจัดการ 3.71 0.85 4.20 0.81 -0.49 -7.24 <0.001 

รวม 3.71 0.69 4.19 0.75 -0.48 -7.90 <0.001 
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การอภิปรายผล 
การรับรู้ด้านคุณภาพการบริการ โดยรวมอยู่

ในระดับมาก เนื่องจากหลังจากย้ายสังกัดมีการจัด
ประชุมชี ้แจงเพื ่อแสดงความคิดเห็นเกี ่ยวกับ
คุณภาพการบริการ และมีการอบรมให้ความรู้เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพการให้บร ิการ สอดคล้องกับ
ประทีป กาลเขว้า และคณะ6 การรับรู้ของคุณภาพ
บริการปฐมภูมิของผู้รับบริการของจังหวัดขอนแก่น
อยู่ในระดับมากเนื่องจากมีการพัฒนาศักยภาพการ
ให้บริการตามมาตรฐานในทุกมิติ ซึ ่งผลการวิจัย
รายด้านมีระดับการรับรู ้ในระดับมากทุกด้าน 
ยกเว้น ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) มี
ระด ับการร ับร ู ้ ในระด ับปานกลาง เน ื ่องจาก 
พยาบาลวิชาชีพยังไม่มีความม่ันใจเกี่ยวกับคุณภาพ
การบริการที่ให้กับประชาชนโดยเฉพาะอัตรากำลัง
ซึ่งยังมีไม่เพียงพอ และมีเวลาในการให้บริการไม่
เต็มที ่ มีภาระอื ่นเพิ ่มขึ ้นและทำงานไม่ตรงกับ
วิชาชีพ สอดคล้องกับปนิตา ธีรสฤษกุล และคณะ11 
จำนวนเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการ
ดำเน ินงาน และสอดคล ้องก ับ ว ิ ไลล ักษณ์  
ทิวากรกฎ12 บุคลากรที่ถ่ายโอนมีความไม่พึงพอใจ
เป็นผลมาจากภาระงานที่เพ่ิมข้ึนจากงานประจำ 

การรับรู้ด้านการบริหารจัดการ โดยรวมอยู่
ในระดับมาก เนื่องจากมีการจัดประชุมชี้แจง มอบ
นโยบายจากผ ู ้ บร ิหารท ้องถ ิ ่ นและแต ่ งตั้ ง
คณะทำงานโดยม ีต ั วแทนจาก รพ.สต.ร ่วม
ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน สอดคล้อง กับปนิตา 
ธีรสฤษกุล และคณะ11 ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีนโยบายด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน 
ม ีการบ ู รณาการทำงานร ่ วมก ับ เจ ้ าหน ้ าที่  
ผลการวิจัยรายด้านมีระดับการรับรู้ในระดับมาก
ทุกด้าน ยกเว้นด้านการบริหารคน (Man) มีระดับ
การรับรู้ในระดับปานกลาง เนื่องจากยังไม่มั่นใจ 
ในการบริหารจัดการอัตรากำลัง สอดคล้องกับ
อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ13 ภายหลังการถ่าย
โอนภารกิจมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข 
นอกจากนี้ การสนับสนุน ส่งเสริมความก้าวหน้า 
ในวิชาชีพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรยังมีไม่มาก

เท่าที่ควร สอดคล้องกับ เกียรติศักดิ์ วิจิตรเชื้อ14 
ภายหลังการถ่ายโอน ควรทำการอบรม สัมมนา 
เพ่ือเสริมทักษะและสร้างความรู้ความเข้าใจจะช่วย
ให้บุคลากรพัฒนาสมรรถนะได้ 

ความคาดหวังด ้านคุณภาพการบร ิการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องจาก
เป ็นการเปล ี ่ยนแปลงระบบการทำงานซ ึ ่ งมี
แนวนโยบายการกระจายอำนาจด้านสุขภาพจาก
ส่วนกลางไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นโดยมี
หลักการและวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน อีกทั้งมีการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื ่อต่าง ๆ เกี ่ยวกับ
ระบบการทำงานที ่เอ ื ้อต่อคุณภาพการบริการ 
พยาบาลวิชาชีพย่อมมีความคาดหวังในระบบการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะการแก้ปัญหา
ในระดับพื้นที่ ทั ้งการป้องกันและควบคุมโรคใน
ชุมชน และการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งมี
การเชื่อมโยงกับหน่วยงาน/เครือข่าย เพื่อการเฝ้า
ระวัง และแก้ไขปัญหาของประชาชนทุกกลุ่มวัยใน
ทุกมิติสุขภาพ สอดคล้องกับ ไพโรจน์ พรหมพันใจ 
และคณะ15 การพัฒนากลไกสำหรับเชื่อมประสาน
ระหว่างองค์การต่าง ๆ ในพื้นที่ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนมี
การบูรณาการและส่งต่อนโยบายและผลลัพธ์ไปยัง
พื ้นที ่มีการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ ทำให้เกิด
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ประชาชนทุกกลุ่มวัย
เข้าถึงบริการในมิติต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 

ความคาดหว ังด ้านการบร ิหารจ ัดการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องจาก
การดำเนินงานในหน่วยบริการสาธารณสุขยังคง
บทบาทหน้าที ่ ความรับผิดชอบในการทำงาน
รวมถึงแนวปฏิบัติ และการบริหารจัดการยังคงเป็น
แนวปฏิบ ัต ิ เด ิม อ ีกทั ้งม ีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเกี่ยวกับเรื่องของการบริหารท้องถิ่น และ
การบริหารจัดการต่างๆ เช่น การบริหารจัดการ
งบประมาณ ว ัสด ุ  คร ุภ ัณฑ์ รวมถ ึงระเบ ียบ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับอานนท์ กุลธรร
มานุสรณ์16 ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ บทบาท
หน้าที่ด้านงานสาธารณสุขไม่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม และธนัญชกร ปกิตตาวิจิตร17 ควรพัฒนา
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บุคลากร สร ้างแรงจ ูงใจและระบบการร ักษา
บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 

การเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้และความ
คาดหวังด้านคุณภาพการบริการโดยรวมมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -5.93, 
p <0.001) ในภาพรวมทั้ง 5 ด้าน ยังไม่ตอบสนอง
ตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพในระดับที่
พึงพอใจ อาจเนื่องจากเพิ่งมีการถ่ายโอนภารกิจไม่
นาน อยู่ระหว่างการปรับตัวและเรียนรู้ระบบการ
ดำเนินงานด้านการบริการ และเมื่อพิจารณาราย
ด้าน โดยด้านความเชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -7.38, 
p <0.001) อาจเนื่องมาจากอัตรากำลังไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการ และบางส่วนได้รับมอบหมายให้
ทำงานด้านอื่น ทำให้มีเวลาในการบริการไม่เต็มที่ 
สอดคล้องกับธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา และคณะ18 
รพ.สต.ที ่ได ้ร ับการถ่ายโอนมากกว่าครึ ่งหนึ่ ง 
มีภาระงานบันทึกข้อมูลและจัดทำรายงานต่าง ๆ 
เพิ ่มขึ ้น ส่วนด้านการให้ความมั ่นใจแก่ผู ้มารับ
บริการ (Assurance) มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -4.80, p <0.001) อาจ
เนื่องมาจากมีความต้องการที่จะมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบคร ัวหร ือ แพทย ์อ ื ่นเป ็นผ ู ้ควบค ุมการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่ในบางพื ้นที ่ไม่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดังกล่าว สอดคล้องกับ
จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ19 คู ่สัญญาหน่วย
บริการปฐมภูมิ (CUP) ไม่สนับสนุนแพทย์และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดบริการผู้ป่วย NCD 
และยุต ิการสนับสนุนแพทย์และทีม สหสาขา
วิชาชีพในการจัดบริการนอกสถานพยาบาล อีกทั้ง
ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -2.94, 
p <0.001) อาจเนื่องมาจากเพ่ิงถ่ายโอนภารกิจทำ
ให ้ม ี งบประมาณในการดำเน ินการปร ับปรุง 
ซ่อมแซม หรือต่อเติมสิ่งปลูกสร้างทำได้ในบางส่วน
เท่านั ้น สอดคล้องกับธนัญชกร ปกิตตาวิจิตร17 
ด้านงบประมาณ อบจ. ได้ม ีการจัดสรรให้กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามขนาดแต่ยัง

ไม่เพียงพอ ในด้านการให้บริการด้วยความเอาใจใส่ 
(Empathy) ก็ยังมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( t 1 4 9  =  - 4 . 9 1 ,  p  < 0 . 0 0 1 ) 
อาจเนื่องมาจาก ยังไม่มีแผนงานหรือรูปแบบการ
ดำเน ินงานด ้านสาธารณส ุข แนวทางในการ
ดำเนินงาน ยังไม่ชัดเจน สอดคล้องกับจิรุตม์ ศรี
รัตนบัลล์ และคณะ19 อบจ. ยังไม่มีการกำหนด
ตัวชี ้ว ัดอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้เกิดช่องว่าง
ในช่วงนี้ และด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ 
(Responsiveness) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t149 = -5.50, p <0.001) อาจเนื่องมาจาก 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการปรับบทบาทหน้าที่ทำ
ให้การดำเนินงานโดยเฉพาะระบบการส่งต่อที่เกิน
ศักยภาพการดูแล ขาดการพัฒนาศักยภาพในเรื่อง
ระบบการส่งต่อ สอดคล้องกับอติญาณ์ ศรเกษตริน
และคณะ13 สมรรถนะของบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ทุกด้าน ยกเว้นด้าน ด้านการบริหารจัดการและ
พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย
อยู่ในระดับต่ำ 

สำหรับการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้
และความคาดหวังด้านการบริหารจัดการ โดยรวม
มีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(t149 = -7.9, p <0.001) ในภาพรวมทั้ง 4 ด้าน 
ยังไม่ตอบสนองตามความคาดหวัง อาจเนื่องจาก
ต ้อง ใช ้ ระ เบ ี ยบกฎหมายและแนวทางการ
ดำเนินงานของกระทรวงมหาดไทยซึ่งยังไม่คุ้นเคย 
และเมื ่อเปรียบเทียบรายด้านพบว่า ด้านการ
บร ิหารคน (Man) แตกต่างอย ่างมีน ัยสำคัญ 
ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( t 1 4 9  =  - 8 . 0 4 ,  p  < 0 . 0 0 1 ) 
อาจเนื่องมาจากความคาดหวังในการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านวิชาชีพ และมีความไม่ชัดเจนในการ
บริหารงานบุคคล เนื่องจากระเบียบที่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ13 
การบริหารอัตรากำลังคน ระเบียบในการเบิกจ่าย
เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทนแตกต่างกัน ทำให้ 
ไม่มั่นใจในระบบการทำงานของท้องถิ่น ส่วนด้าน
การบริหารเง ินทุน (Money) แตกต่างอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -8.17, p <0.001) 
อาจเนื่องมาจาก รพ.สต. ยังไม่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือได้รับ
เพียงบางส่วน ทำให้งบประมาณมีไม่เพียงพอ 
สอดคล้องกับธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา และคณะ18 
การจัดสรรเงินอุดหนุนรายหัวประชากร บางแห่ง
ไม่ได้รับเงินสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้าน
การบร ิหารจ ัดการว ัสด ุส ิ ่ งของ (Materials) 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t149 = -6.33, 
p <0.001) อาจเนื ่องมาจากมีความคาดหวังจะ
ได้รับการจัดสรรพัสดุทางการแพทย์อย่างเพียงพอ
ต่อการให้บริการและมีความคาดหวังที่จะมีเภสัช
กรในการกำกับดูแล แต่ อบจ.ขอนแก่น มีเภสัชกร
เพียงคนเดียว ซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้คำแนะนำ 
น ิ เทศต ิดตาม จ ึ งย ั งม ีความจำเป ็นต ้ อง ให้
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยง สอดคล้องกับอุดม 
ทุมโฆสิต และคณะ20 หลังการถ่ายโอน ระบบการ
จัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลมีการ
เปลี ่ยนแปลง ปัญหาสำคัญ คือการขาดแคลน
บุคลากรทางเภสัชกรรมและงบประมาณในการ
จัดหายา ส่งผลให้คุณภาพการจัดการยาลดลงและ
ขาดความต ่ อ เน ื ่ อ ง  และด ้ านการจ ั ดการ 
(Management) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t149 = -7.24, p <0.001) อาจเนื่องมาจาก
หลังการถ่ายโอนยังไม่มีแนวทางในการบริหาร
จัดการที่ชัดเจน โดยเฉพาะการจัดการเกี่ยวกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ ยังไม่มีการกำหนด
เกณฑ์กลางในการประเมินที่ชัดเจน สอดคล้องกับ 
อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ21 การประเมินผล
การเลื่อนเง ินเดือนก่อนการถ่ายโอนกระทรวง
สาธารณสุขใช้ผลงานตามตัวชี้วัด แต่หลังการถ่าย
โอนองค์การบริหารส่วนจังหวัดยังไม่ได้ดำเนินการ
วางแผนเรื่องการกำหนดตัวชี้วัดในการประเมินผล
งาน ทำให้บุคลากรมีความรู้สึกว่าการประเมินไม่
เป็นธรรม 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอนะที่ได้จากการวิจัย 

1.1 ควรดำเนินการจัดหาอัตรากำลังของ
พยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอ ตามกรอบให้ครบตาม
ขนาด S M L มีการแบ่งงานตามภารกิจไม่ให้
กระทบการบริการ และควรนำเทคโนโลยีมาใช้  
ในการให้บริการอย่างเพียงพอ มีการกำหนด
แนวทางในการจัดบริการที่ชัดเจนเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน อีกทั ้งควรมีการนิเทศติดตามประเมิน
คุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความ
น่าเชื่อถือของบริการ 

1.2 ผู้บริหารท้องถิ่นต้องดำเนินการบริหาร
จัดการคน โดยดำเนินการจ้างหรือสรรหาเจ้าหน้าที่
ให ้ครบตามกรอบ S M L เพื ่อการทำงานที ่มี
ประสิทธิภาพ เช่น เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่
ธ ุรการ และมีคณะกรรมการประเมินวิเคราะห์
ระบบในระดับจ ังหว ัดเพื ่อทำแผนโครงสร ้าง
บุคลากร 

1.3 ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. ได้ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะซึ่งเป็น
การสร ้างความเช ื ่ อม ั ่นในการให ้บร ิการกับ
ประชาชน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

การบริการและการบริหารจัดการของพยาบาล
วิชาชีพในสังกัด อบจ. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 
เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนางานทั้งด้านการบริการ
และการบริหารจัดการได้ดีและครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น 

2.2 ควรมีการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผล
การให้บริการหรือการบริหารจัดการของพยาบาล
วิชาชีพภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ เพื่อปรับปรุง
การให้บริการและการบริหารจัดการใน รพ.สต. 
ในสังกัด อบจ.ขอนแก่น 

2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ และ
คุณภาพการบริหารจัดการในพยาบาลวิชาชีพที่
ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. เพื่อเป็น
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ข้อมูลให้ผู้บริหารได้นำไปใช้ในการพัฒนางานด้าน
การบริการและการบริหารจัดการ 

2.4 ควรมีการศึกษาการรับรู ้และความ
คาดหวังคุณภาพการบริการระหว่างผู้รับบริการ
และผ ู ้ ให ้บร ิการ เป ็นว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional) 
เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพบริการระหว่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการในช่วงเวลาเดียวกัน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายกองค ์การบร ิหารส ่วน
จังหวัดขอนแก่น รพ.สต. สังกัด อบจ.ขอนแก่น 
ที่ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั้งนี้ รวมถึงขอขอบคุณคณาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยขอนแก ่น ท ี ่กร ุณาให้
คำปรึกษาด้านวิชาการ 
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