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การถ่ายโอนภารกิจของ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อปท. เริ่มมาตั้งแต่ปี 2551 ซึ่งไม่
เป็นไปตามแผน จนกระทั่งปี 2564 คณะกรรมการกระจายอ านาจได้ก าหนดหลักเกณฑ์ใหม่เพ่ือเร่งรัด
การถ่ายโอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการเตรียมความ
พร้อม อบจ. ตรัง ร่วมกับเครือข่ายในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติด้านการถ่ายโอนภารกิจ  รพ.สต. 
เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  แบ่ งเป็น  2 ระยะ   1) รูปแบบการวิจัยแบบเชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ายในการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติด้านการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ในจังหวัดตรัง โดยการสัมภาษณ์ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของ รพ.สต. จ านวน 28 คน และ การวิจัยเชิงส ารวจ ในกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 292 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบตัวแปรเดี่ยวสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน  และการถดถอยลอจีสติกแบบ
อันดับ และ 2) วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้รูปแบบการเตรียมความพร้อมการถ่ายโอน
ภารกิจ กลุ่มเป้าหมายคือ บุคลากร รพ.สต. และผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 40 คน 

ผลการศึกษา พบว่า ระดับการปฏิบัติงานของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดตรัง ทุกด้านมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับระดับความคาดหวังของบุคลากรจาก รพ.สต. ส าหรับการ
เตรียมความพร้อม อบจ. ตรัง (p < .05) ได้แก่ ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล, ก าลังคนด้านสุขภาพ, 
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี, ระบบข้อมูลข่าวสาร, ระบบบริการ และค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ (rs = .553, .512, .489, .407, .387 และ .379 ตามล าดับ) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการประเมินตนเองด้านมาตรฐานการบริการของบุคลากร  รพ.สต. การเตรียมความ
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พร้อม อบจ. ตรัง (p < .05) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีนและเทคโนโลยี, ภาวะผู้น าและธรร
มาภิบาล, ระบบข้อมูลข่าวสาร, ก าลังคนด้านสุขภาพ และระบบบริการ (rs = .543, .515, .468, .435 
และ .407 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยปัจจัยที่มีผลต่อระดับความคาดหวังของบุคลากร  รพ.สต. ส าหรับ
เตรียมความพร้อม อบจ. ตรังระดับมาก ได้แก่ การให้บริการด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีนและเทคโนโลยี และภาวะผู้น าและการอภิบาล โดยที่ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี และปัจจัยด้านภาวะผู้น าและการอภิบาล เพ่ิมขึ้นประเด็นละ 1 หน่วย Ordered log-
odds ส่งผลต่อระดับความคาดหวังของบุคลากร รพ.สต. ส าหรับเตรียมความพร้อม อบจ. ตรัง จะ
เพ่ิมขึ้น 0.77 หน่วย  และ 1.18 หน่วย ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้านการให้บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับความคาดหวังของบุคลากร รพ.สต. ส าหรับเตรียมความ
พร้อม อบจ. ตรังจะลดลง 0.84 หน่วย (p < .05) และปัจจัยด้านการให้บริการด้านสุขภาพ และปัจจัย
ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาล โดยที่ปัจจัยด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลมีผลต่อระดับการประเมิน
ตนเองด้านมาตรฐานการบริการ รพ.สต. ส าหรับเตรียมความพร้อม อบจ. ตรังระดับมากเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับการประเมินตนเองด้านมาตรฐานการบริการ  รพ.สต. 
ส าหรับเตรียมความพร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 0.43 หน่วย ส่วนปัจจัยด้านการให้บริการสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับการประเมินตนเองด้านมาตรฐานการบริการ 
รพ.สต. ส าหรับเตรียมความพร้อม อบจ. ตรังจะลดลง 0.07 หน่วย (p < .05) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จการเตรียมความพร้อมของ อบจ.ตรัง ในการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติด้านการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ประกอบด้วย นโยบายและระเบียบวิธีปฏิบัติ, แรงขับเคลื่อน
จากผู้บริหาร, การสนับสนุนของผู้บริหาร, การร่วมด้วยช่วยกันของบุคลากร , การมีพ่ีเลี้ยง และที่
ปรึกษา ทั้งหมดนี้มีความส าคัญในการท าให้การถ่ายโอนภารกิจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ผลที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวทางส าหรับการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติด้านการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 
ไปยัง อบจ. ประกอบด้วย การสร้างความเข้าใจหลักการปฏิบัติการร่วมกันระหว่างองค์กร การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายความร่วมมือด าเนินการเตรียมความพร้อม แล้วน าไปต่อยอดในการสร้างความ
เข้มแข็งให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. 
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ABSTRACT 

  
The transfer of missions from the 60th Anniversary Queen Sirikit Health 

Centers and Sub-district Health Promoting Hospitals (HPHs) to local administrative 
organizations (LAOs) began in 2008 but did not proceed as planned. In 2021, the 
Decentralization Committee established new criteria to expedite the transfer process 
more effectively. This research aims to study the readiness process of Trang 
Provincial Administrative Organization (PAO) in collaboration with its network in 
implementing policies for the transfer of HPH missions. The study employs a mixed-
method approach, divided into two phases. 

Phase 1 involves Cross-Sectional Descriptive Research to study factors 
affecting the readiness of Trang PAO and its network in implementing the transfer of 
HPH missions. This includes interviews with 28 stakeholders and key informants 
involved in HPH operations, and a survey of 292 individuals selected through multi-
stage sampling. Data analysis employs Spearman's rank correlation and ordinal 
logistic regression. Phase 2 involves participatory action research to develop a 
readiness model for the transfer. The target group comprised 40 individuals, including 
PHO staff, health department managers, representatives from related organizations, 
and PAO officials. 
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Findings indicate that several factors are moderately positively associated 
with Trang PAO’s readiness to implement the transfer of HPH missions. These include 
Leadership Governance, Healthcare Workforce, Medical Products, Vaccines & 
Technologies, Health Information System, Service Delivery, and Health Financing (p < 
.05). The performance level of HPH personnel in Trang showed a moderate positive 
correlation with their expectations for Trang PAO's readiness (p < .05), including 
Medical Products, Vaccines & Technologies, Leadership Governance, Health 
Information System, and Health Workforce. 

Key factors influencing the expectations of HPH personnel for Trang PAO's 
readiness include Service Delivery, Medical Products, Vaccines & Technologies, and 
Leadership Governance. An increase in these factors by one unit in ordered log-odds 
results in an increase in personnel expectations by 0.77 and 1.18 units, respectively, 
while an increase in Service Delivery decreases expectations by 0.84 units (p < .05). 
Leadership Governance significantly impact self-assessment of service standards, 
increasing readiness by 0.43 units, whereas Service Delivery decrease it by 0.07 units 
(p < .05). 

Success Factors: Clear policies and procedures, Executive drive and 
support, Collaborative efforts from personnel, Mentorship and advisory support 

Recommendations: Emphasize creating a shared understanding of joint 
practices among organizations., Promote stakeholder collaboration., Enhance the 
strength of HPHs transferred to LAOs. These findings provide a framework for 
effectively implementing policy for the transfer of HPH missions to PAOs, ensuring an 
efficient and sustainable process. 

 
Keyword : Readiness, Implementing Policy, Sub-district Health Promoting Hospital, 
Transfer of missions 
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วิทยานิพนธ์และการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ความรู้ด้านวิชาการต่างๆ และได้ช่วยตรวจสอบ
รายละเอียดค าแนะน าและแก้ไขข้อบกพร่องของงานวิจัยให้เสร็จสมบูรณ์  และวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับ
ทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอขอบคุณ ดร.ไพสิฐ บุญยะกวี ดร.พงศ์ปกรณ์ คล้ายบุตร คุณด าริห์ ประคีตะวาทิน คุณ
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1  ภูมิหลัง 
 
 กำรกระจำยอ ำนำจสู่ท้องถิ่น เป็นยุทธศำสตร์หนึ่งในกำรบริหำรจัดกำรบ้ำนเมืองของรัฐ  
ในระบบประชำธิปไตย โดยมุ่งลดบทบำทของภำครัฐส่วนกลำง ลงเหลือภำรกิจหลักเท่ำที่ต้องท ำเท่ำที่
จ ำเป็น และให้ประชำชนได้มีส่วนในกำรบริหำรงำนชุมชนท้องถิ่น ตำมเจตนำรมย์ของประชำชนมำก
ขึ้น กำรกระจำยอ ำนำจสู่ท้องถิ่นจึงเป็นกำรจัดควำมสัมพันธ์ทำงอ ำนำจหน้ำที่ใหม่ ระหว่ำงส่วนกลำง
กับส่วนท้องถิ่นให้สอดคล้องกับสภำพกำรณ์บ้ำนเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปในสภำวะที่สังคมมีกลุ่มที่
หลำกหลำย มีควำมต้องกำร และควำมคำดหวังจำกภำครัฐที่เพ่ิมขึ้น และแตกต่ำงกัน ขัดแย้งกัน 
ในขณะที่รัฐเองก็มีขีดควำมสำมำรถ และทรัพยำกรที่จ ำกัด ในกำรตอบสนองปัญหำควำมต้องกำร  
ที่เกิดขึ้นในแต่ละท้องถิ่นได้ทันต่อเหตุกำรณ์ และตรงกับควำมต้องกำรของท้องถิ่น  (Abimbola  
et al., 2019) 
 กำรถ่ำยโอนหน่วยบริกำรปฐมภูมิไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เกิดจำกหลักคิด
กำรกระจำยอ ำนำจของรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 2540 ควำมตำมมำตรำ 284 วรรค
สองและวรรคสำม (1) และ (2) เกี่ยวกับให้รัฐกระจำยอ ำนำจไปสู่ท้องถิ่น เพ่ือให้ท้องถิ่นพ่ึงตนเอง 
และตัดสินใจในกิจกำรของท้องถิ่นได้เอง (รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย , 2540) ต่อมำสภำ
ผู้แทนรำษฎรจึงได้ออกพระรำชบัญญัติก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งก ำหนดให้มีกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนกำรสำธำรณสุข กำรอนำมัย
ครอบครัวและกำรรักษำพยำบำลให้ อปท. โดยมีแผนกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัยให้แล้วเสร็จ
ภำยในปี พ.ศ. 2553 (อำนนท์ กุลธรรมำนุสรณ์ และคณะ, 2561)  
 สถำนกำรณ์ด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจของสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินท-
รำชินี (สอน.) และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ในอดีตที่ผ่ำนมำตำมพระรำชบัญญัติ
ก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่ง
ก ำหนดให้มีกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนกำรสำธำรณสุข กำรอนำมัยครอบครัวและกำรรักษำพยำบำล ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีแผนกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัยให้แล้วเสร็จภำยในปี พ.ศ. 
2553 กำรถ่ำยโอนภำรกิจดังกล่ำวของส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ยังไม่ประสบควำมส ำเร็จ
ตำมแผนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และ
แผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. (ฉบับที่ 2) (ประกำศคณะกรรมกำร
กำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเรื่องกำรบังคับใช้แผนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 2551) เริ่มมีกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัยไปยังองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
(อบต.) และ เทศบำลนคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 จนถึงปี พ.ศ. 2564 รวมทั้งสิ้น 84 แห่ง (สอน. และ 
รพ.สต. จ ำนวน 9,787 แห่งทั่วประเทศ คิดเป็นร้อยละ 0.86) ได้แก่ เทศบำล (จ ำนวน 47 แห่ง) อบต. 
(จ ำนวน 36 แห่ง) และ เมืองพัทยำ (จ ำนวน 1 แห่ง) ส่วนในภำคใต้ มีด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ 
รพ.สต. จ ำนวน 3 แห่ง ได้แก่จังหวัดนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 2 แห่ง และ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
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จ ำนวน 1 แห่ง ทั้ง 3 แห่งได้ถ่ำยโอนภำรกิจไปยังเทศบำล (สอน. และ รพ.สต.ทั้งภำคใต้ จ ำนวน 
1,518 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.20) ส่วนในเขต 12 และจังหวัดตรัง ยังไม่มี สอน. และ รพ.สต. 
ด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจดังกล่ำวในช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ ซึ่งเป็นควำมล้มเหลวของกำรกระจำยอ ำนำจ
ในมุมมองของภำรกิจกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อปท. เนื่องจำก อบต. และ  เทศบำล 
ส่วนใหญ่มีทรัพยำกรและงบประมำณจ ำกัดซึ่งไม่เพียงพอต่อกำรดูแลหรือกำรพัฒนำ สอน. และ  
รพ.สต. รวมถึงควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุข (สมำคมองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
แห่งประเทศไทย (สจท.), 2564)  
 เมื่อวันที่ 5 ต.ค. 2564 รำชกิจจำนุเบกษำเผยแพร่ประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำย
อ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ 
รพ.สต. ให้แก่ อบจ. โดยมีประเด็นส ำคัญด้ำนกำรก ำหนดให้ถ่ำยโอนภำรกิจ สอน และ รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. ได้ตำมควำมสมัครใจของบุคลำกรจำก สอน. และ รพ.สต. ต้องยื่นควำมประสงค์ และทำง อบจ. 
ต้องผ่ำนกำรประเมินศักยภำพก่อนว่ำมีมำกพอจะรองรับกำรถ่ำยโอนได้กี่แห่ง หำก อบจ. ได้รับกำร
ประเมินแล้วว่ำมีศักยภำพสูง ก็สำมำรถรับถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ได้ทั้งจังหวัด ตำมประกำศ
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. มีผลตั้งแต่วันที่ 19 ตุลำคม 2564 เป็นต้นไป 
(ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส ำนักงำนปลัดส ำนัก
นำยกรัฐมนตรี, 2564) เป็นจุดเริ่มต้นส ำหรับกำรย้ำยไปสู่สังกัดใหม่ของ สอน. และ รพ.สต. จำกสังกัด
ของกระทรวงสำธำรณสุขไปสู่ อบจ. กำรปรับเปลี่ยนครั้งส ำคัญนี้เป็นไปตำมมติของคณะกรรมกำรกำร
กระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในกำรประชุมครั้งที่ 2/2564 วันที่ 8 กันยำยน 
2564 ได้ก ำหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรกระจำย
อ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส ำนักงำนปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี, 2564)  
 สถำนกำรณ์ปัจจุบัน เมื่อวันที่ 9 มิถุนำยน 2565 มีกำรจัดพิธีส่งมอบภำรกิจถ่ำยโอน  
สอน. และ รพ.สต. ให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด โดยประธำนคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจ
ให้แก่องค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น (ก.ก.ถ) พร้อมด้วยนำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด จ ำนวน 49 
แห่ง ในกำรส่งมอบ รพ.สต. จ ำนวน 3,265 แห่ง และบุคลำกร จ ำนวน 21,917 คน ในจ ำนวนนี้มีกำร
ตั้งงบประมำณส ำหรับกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปแล้ว 512 แห่ง หมำยถึงจ ำนวน รพ.สต. ที่ส ำนัก
งบประมำณของบประมำณผ่ำนคณะรัฐมนตรีเรียบร้อยแล้ว ส่วนที่เหลืออีก 2,753 แห่ง มีกำรส่งมอบ
ในล ำดับต่อไป ทั้งนี้ส ำนักงบประมำณ ด ำเนินกำรจัดสรรงบประมำณให้กับ อบจ. 49 แห่งที่เป็นหน่วย
รับงบประมำณตรง งบประมำณอีกส่วนที่เป็นงบประมำณสนับสนุนพิเศษที่ ก.ก.ถ. ได้ออกประกำศใน
รำชกิจจำนุเบกษำ จ ำนวน 512 แห่ง ส ำนักงบประมำณจะจัดสรรงบประมำณให้ตำมขนำดของ  
รพ.สต. ได้แก่ ขนำดเล็ก (S) จ ำนวน 400,000 บำท, ขนำดกลำง (M) จ ำนวน 650,000 บำท  และ 
ขนำดใหญ่ (L) จ ำนวน 1,000,000 บำท ในส่วนที่เหลือ 2,753 แห่ง กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น
จะเป็นพ่ีเลี้ยงน ำพำ อบจ. 49 แห่งท ำเรื่องแปรญัตติเพ่ิมเติมเข้ำไปในวำระที่ 2 ของกำรประชุมสภำ
ผู้แทนรำษฎร คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเสนอวงเงินจ ำนวน 1 ล้ำน 1.5 ล้ำน และ 2 ล้ำนบำท ในส่วนนี้ต้องรอสภำผู้แทนรำษฎร
พิจำรณำอนุมัติวงเงินในรอบต่อไป (กองบรรณำธิกำรนิตยสำรผู้น ำท้องถิ่น, 2565) 
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 สถำนกำรณ์ด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ สอน. และ รพ.สต. ในภำคใต้ ในปีงบประมำณ 
2565 มีสถำนบริกำรทั้งหมดจ ำนวน 1,518 แห่ง สมัครใจ้เข้ำร่วมถ่ำยโอนภำรกิจ จ ำนวน 283 แห่ง 
(ร้อยละ 18.64) โดยมีจังหวัดดังต่อไปนี้ ได้แก่ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี , นครศรีธรรมรำช, พัทลุง, 
ปัตตำนี, กระบี่, สงขลำ, ชุมพร, ภูเก็ต และสตูล (จ ำนวน 97, 36, 33, 32, 30, 23, 17, 12 และ 3 
แห่ง ตำมล ำดับ) ในกำรนี้จังหวัดภูเก็ตมี รพ.สต. เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจทุกแห่ง ส่วนในเขต 12 
ประกอบไปด้วย 7 จังหวัดภำคใต้ตอนล่ำง ได้แก่จังหวัดปัตตำนี , นรำธิวำส, ยะลำ, ตรัง, พัทลุง, 
สงขลำ และสตูล มี สอน. และ รพ.สต. ทั้งเขต จ ำนวน 800 แห่ง และมีจ ำนวน สอน. และ รพ.สต. 
สมัครใจเข้ำร่วมถ้ำยโอนภำรกิจ จ ำนวน 91 แห่ง (ร้อยละ 11.38) และมีจังหวัดที่ไม่ได้สมัครเข้ำร่วม
ถ่ำยโอนภำรกิจในครั้งนี้ คือ จังหวัดตรัง และจังหวัดยะลำ (ประสิทธิ์ บุญเกิด , 2565) ในส่วนของ
จังหวัดตรังมี สอน. และ รพ.สต. จ ำนวน 125 แห่ง (รพ.สต. 124 แห่ง และ สอน. 1 แห่ง) จ ำนวน
บุคลำกรตำมกรอบอัตรำก ำลัง จ ำนวน 1,281 คน แต่ปฏิบัติงำนจริงที่หน่วยบริกำร จ ำนวน 814 คน 
(กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข , 2565) ระยะเวลำที่ผ่ำนมำใน
พ้ืนที่จังหวัดตรัง ยังไม่มี รพ.สต. ใดที่ด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจไปยังหน่วยงำนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในกำรนี้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ได้เตรียมควำมพร้อมส ำหรับกำรบริหำรภำรกิ จ
ด้ำนสำธำรณสุข โดยกำรด ำเนินกำรจัดตั้งกองสำธำรณสุขขึ้นในปี พ.ศ. 2564 ทั้งนี้ได้ด ำเนินกำรแจ้ง
เรื่องกำรขอรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจต่อสภำองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเพ่ือรับทรำบ พร้อมทั้ง
ด ำเนินกำรจัดท ำค ำขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. และได้รับกำร
ประเมินควำมพร้อมเพ่ีอรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. จำกคณะอนุกรรมกำรบริหำร
ภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส ำนักนำยกรัฐมนตรี ในวันที่ 12 
กันยำยน 2565 ผลกำรประเมินองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง อยู่ในระดับดีเลิศ จำกผลกำรประเมิน
ดังกล่ำวส่งผลให้ อบจ. ตรัง มีควำมสำมำรถรับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ได้ทุกแห่งในเขตพ้ืนที่
จังหวัดตรัง หรือตำมจ ำนวน สอน. และ รพ.สต. แจ้งควำมประสงค์ขอรับกำรถ่ำยโอน ทั้งนี้มี รพ.สต. 
จ ำนวน 30 แห่ง (ร้อยละ 24 และมีบุคลำกรที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนทั้งหมด จ ำนวน 306 คน) จำก 6 
อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอย่ำนตำขำว จ ำนวน 9 แห่ง (ร้อยละ 56.25 ของสถำนบริกำรในอ ำเภอ, ทั้งหมด
จ ำนวน 16 แห่ง บุคลำกรเข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 97 คน) , อ ำเภอห้วยยอด จ ำนวน 6 แห่ง 
(ร้อยละ 30.00 ของสถำนบริกำรในอ ำเภอ, ทั้งหมดจ ำนวน 20 แห่ง บุคลำกรเข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนฯ 
จ ำนวน 70 คน), อ ำเภอกันตัง 7 แห่ง (ร้อยละ 35.00 ของสถำนบริกำรในอ ำเภอ, ทั้งหมดจ ำนวน 20 
แห่ง บุคลำกรเข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 69 คน), อ ำเภอสิเกำ จ ำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 67.67 ของ
สถำนบริกำรในอ ำเภอ, ทั้งหมดจ ำนวน 9 แห่ง และบุคลำกรเข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 51 คน) , 
อ ำเภอวังวิเศษ จ ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 14.29 ของสถำนบริกำรในอ ำเภอ, ทั้งหมดจ ำนวน 7 แห่ง 
บุคลำกรเข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 9 คน)  และอ ำเภอหำดส ำรำญ จ ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 25.00 
ของสถำนบริกำรในอ ำเภอ, ทั้งหมดจ ำนวน 4 แห่ง และบุคลำกรเข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 10 
คน) และมี สอน. และ รพ.สต. จำก 4 อ ำเภอที่ไม่แสดงควำมประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนใน
ครั้งได้ ได้แก่ อ ำเภอเมือง อ ำเภอปะเหลียน อ ำเภอนำโยง และอ ำเภอรัษฎำ ทั้งนี้องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรังจะด ำเนินกำรประเมินและเตรียมส ำรวจบัญชีรำยชื่อข้ำรำชกำรสำธำรณสุขที่สมัครใจถ่ำย
โอน, บัญชีรำยกำรที่ดินและสิ่งก่อสร้ำง และบัญชีรำยกำรครุภัณฑ์ต่ำงๆ ของ สอน. และ รพ.สต.  
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ที่แจ้งควำมประสงค์ถ่ำยโอนยัง อบจ. โดยก ำหนดแผนกำรถ่ำยโอนภำรกิจข้ึนครั้งแรกในปีงบประมำณ 
2567 (กองสำธำรณสุข องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง, 2565)  
 จำกที่กล่ำวมำดังข้ำงต้นกล่ำวได้ว่ำ สอน. และ รพ.สต. จังหวัดตรัง ต้องด ำเนินกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจตำมตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ และ
ตำมแผนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอน
กำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. (ฉบับที่ 2) ด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนสำธำรณสุข ผนวกกับ
ประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่องหลักเกณฑ์และ
ขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เมื่อวันที่ 19 ตุลำคม 2564 ในกำรนี้ 
สอน. และ รพ.สต. จังหวัดตรัง ด ำเนินกำรถ่ำยโอนในปีงบประมำณ 2567 (1 ตุลำคม 2566) จ ำนวน 
30 แห่ง (ร้อยละ 24) ประกอบด้วยบุคลำกรประเภท ข้ำรำชกำรจ ำนวน 184 คน พนักงำนกระทรวง
สำธำรณสุข จ ำนวน 33 คน และลูกจ้ำงชั่วครำว จ ำนวน 89 คน (รวมทั้งหมด 306 คน)  (กอง
สำธำรณสุข องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง, 2565) และส่วนที่เหลือทยอยด ำเนินกำรถ่ำยโอนในปี
ถัดไปจนครอบคลุมทั้งหมดทุก รพ.สต. จังหวัดตรัง แต่ข้อมูลกำรสมัครใจเข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ
ของ สอน. และ รพ.สต. ในรอบแรกเพียงร้อยละ 24 ส่วนที่เหลือยังไม่ตัดสินใจที่จะเข้ำร่วมภำรกิจกำร
ถ่ำยโอนไปยัง อบจ. และแม้กระทั่ง รพ.สต. ที่สมัครใจเข้ำร่วมยังพบว่ำมีบุคลำกรส่วนหนึ่งยังไม่มั่นใจ 
และยังไม่พร้อมที่จะเข้ำร่วมกระบวนกำรถ่ำยโอนภำรกิจดังกล่ำว เพ่ือสร้ำงควำมมั่นใจแก่บุคลำกรจำก 
สอน. และ รพ.สต. รวมทั้งผู้บริหำรระดับต่ำงๆ จำก อบจ. และผู้เกี่ยวข้อง สำมำรถด ำเนินงำนระบบ
บริกำรสุขภำพปฐมภูมิในชุมชนและท้องถิ่นร่วมกันอย่ำงรำบรื่น รวมทั้งระบบงำน กำรบริกำร  
กำรบริหำรจัดกำร หรือกิจกรรมกำรบริกำรทำงด้ำนสุขภำพไม่สะดุด ดังนั้นควำมส ำคัญของประเด็น
ดังกล่ำวจึงต้องด ำเนินกำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล รวมทั้งบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนใน
หน่วยงำนดังกล่ำว สู่เป้ำหมำยกำรพัฒนำระบบสุขภำพในชุมชนที่ยั่งยืนตำมกรอบแนวคิดอิฐ 6 ก้อน 
เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (World Health Organization, 2010)  
 
1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
  
 กำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลควรเป็นอย่ำงไร 
 
1.3  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษำกระบวนกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
 2. วัตถุประสงค์เฉพำะ 
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  2.1 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดตรัง  
  2.2 เพ่ือศึกษำกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดตรัง 
  2.3  เพ่ือศึกษำผลของกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จงัหวัดตรัง 
  2.4 เพ่ือศึกษำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรัง ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง  
 
1.4  ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
  
 1. ท ำให้ สอน. และ รพ.สต. มีควำมพร้อมในกำรถ่ำยโอนภำรกิจไปยัง อบจ. จังหวัดตรัง 
 2. กำรบริกำรบุคลำกรสำธำรณสุขที่ถ่ำยโอนไปยัง อบจ. ตรังมีควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำน
บริกำรด้ำนปฐมภูมิในสังกัด อบจ. ตรัง 
 
1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 กำรวิจัยในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำกระบวนกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรัง ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จึงก ำหนดขอบเขตกำรวิจัยตำมระยะของกำรศึกษำไว้ดังนี้ 
  1.5.1 กำรศึกษำในระยะที่ 1 เป็นกำรวิจัยในรูปแบบ Cross-Sectional Descriptive 
Research ร่วมกับ Situation Analysis ที่เก่ียวกับกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ตรัง 
   1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
     1.1 บริบทของ อบจ. สอน. และ รพ.สต. จังหวัดตรัง 
    1.2 บทบำทหน้ำที่ของ สอน. และ รพ.สต. รวมทั้งองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับภำรกิจ และภำคีเครือข่ำยในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
    1.3ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิของ สอน. 
และ รพ.สต. จังหวัดตรัง 
   2. ขอบเขตด้ำนประชำกร 
    ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ จ ำนวน 868 คน จ ำแนกเป็น 
     2.1 คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
ตรัง จ ำนวน 27 คน  
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     2.2 ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน อบจ. ตรัง จ ำนวน 4 คน 
     2.3 ผู้บริหำร สสจ. ตรัง จ ำนวน 4 คน 
     2.4 ผู้บริหำร สสอ. จังหวัดตรัง จ ำนวน 10 คน 
     2.5 ผู้บริหำรหรือผู้แทนจำก รพช. จังหวัดตรัง และโรงพยำบำลศูนย์ตรัง 
จ ำนวน 10 คน 
     2.6 บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนใน สอน. และ รพ.สต. จังหวัดตรัง จ ำนวน 814 คน  
   3.  ขอบเขตด้ำนพ้ืนที่  
    สถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินี (1 แห่ง), โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (124 แห่ง)  และองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด จังหวัดตรัง (1 แห่ง) ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดตรัง (1 แห่ง) ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ (10 แห่ง) โรงพยำบำลชุมชน (9 แห่ง) 
และ โรงพยำบำลศูนย์ (1 แห่ง) 
   4. ขอบเขตด้ำนเวลำ 
    ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรศึกษำวิจัยตั้งแต่ เดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2566 ถึง 
เดือน สิงหำคม พ.ศ. 2566 
  1.5.2 กำรศึกษำในระยะที่ 2 เป็นกำรวิจัยในรูปแบบ Action Research รูปแบบตำม
กระบวนกำร PAOR จำกแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กกำร์ท ส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของ 
อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัด
ตรัง 
   1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
    1.1 บริบทของ อบจ. สอน. และ รพ.สต. จังหวัดตรัง 
    1.2 บทบำทหน้ำที่ของ สอน. และ รพ.สต. รวมทั้งองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับภำรกิจ และภำคีเครือข่ำยในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
    1.3ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิของ สอน. 
และ รพ.สต. จังหวัดตรัง 
   2. ขอบเขตด้ำนประชำกร 
    ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ จ ำนวน 40 คน จ ำแนกเป็น 
     2.1 คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
ตรัง จ ำนวน 2 คน  
     2.2 ผู้บริหำรและบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในกองสำธำรณสุข สังกัด อบจ. ตรัง 
จ ำนวน 2 คน 
     2.3 ผู้บุคลำกรที่ได้รับผิดชอบงำนด้ำนแผนงำนและยุทธศำสตร์ และด้ำน
ส่งเสริมและพัฒนำงำนด้ำนสำธำรณสุขจำก สสจ. ตรัง จ ำนวน 2 คน 
     2.4 ผู้บริหำร สสอ. จังหวัดตรัง จ ำนวน 2 คน 
     2.5 ผู้บริหำรหรือผู้แทนจำก รพช. จังหวัดตรัง และโรงพยำบำลศูนย์ตรัง 
จ ำนวน 2 คน 
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     2.6 ผู้บริหำรปฏิบัติงำน รพ.สต. จังหวัดตรังที่แสดงเจตจ ำนงค์ในกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ จ ำนวน 30 คน  
  3. ขอบเขตด้ำนพ้ืนที่  
   โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 30 แห่ง  กองสำธำรณสุข สังกัดองค์กำร
บริหำรส่วนจังหวัดตรัง จ ำนวน 1 แห่ง ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง จ ำนวน 1 แห่ง ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ จ ำนวน 2 แห่ง โรงพยำบำลชุมชน 1 แห่ง และ โรงพยำบำลศูนย์ตรัง จ ำนวน 1 
แห่ง 
  4. ขอบเขตด้ำนเวลำ 
   ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรศึกษำวิจัยตั้งแต่ เดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2566 ถึง เดือน 
มีนำคม พ.ศ. 2567 
 
1.6  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  
 1. กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง หมำยถึง กระบวนกำรเตรียมกำรส ำหรับ
ด ำเนินกำรสนับสนุนกำรบริหำรจัดกำรภำรกิจด้ำนสำธำรณสุข , งบประมำณด้ำนสำธำรณสุข , 
บริหำรงำนบุคคลด้ำนสำธำรณสุข, ด้ำนข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสำธำรณสุข และขั้นตอนกำรถ่ำยโอน 
สอน. และ รพ.สต., ร่วมกับคณะกรรมกำรสุขภำพระดับพื้นท่ีไปสังกัด อบจ. 
 2. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมำยถึง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) 
ที่ตั้งอยู่ภำยในจังหวัดตรัง โดยมี 3 ขนำด ได้แก่ ขนำดเล็ก ขนำดกลำง และขนำดใหญ่ 
 3. กำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. หมำยถึง กำรด ำเนินงำนหรือกำรเปลี่ยนแปลงสังกัด ของ 
รพ.สต. ให้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดด ำเนินกำรตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิมพระ
เกียรติ ๖๐ พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด (รำชกิจจำนุเบกษำ วันที่ 19 ตุลำคม 2564)  ส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
 4. เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ หมำยถึง บุคลำกร
หรือผู้บริหำร อบจ., รพ.สต., รพช., สสอ, สสจ. และ กสพ. ส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. 
ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
 5. กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ หมำยถึง กำรวำงแผนด ำเนินกำร
ตำมกรอบนโยบำยในกำรก ำหนดแนวทำงและขั้นตอนกำรเตรียมกำร กำรด ำเนินกำร และกำร
ประเมินผลกำรด ำเนินกำรในกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ สอน. และ รพ.สต. ทั้งบุคลำกร บัญชีทรัพย์สิน 
ครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้ำง ไปอยู่ในกำรควบคุมก ำกับของ อบจ. ส ำหรับกำร
เตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. 
 6. บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนใน สอน. และ รพ.สต. หมำยถึง ข้ำรำชกำรประกอบด้วย 
นักวิชำกำรสำธำรณสุข พยำบำลวิชำชีพ เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมน เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม เจ้ำ



 

 

  8 

พนักงำนทันตสำธำรณสุข แพทย์แผนไทย และลูกจ้ำงชั่วครำว ประกอบด้วย พนักงำนกระทรวง 
ลูกจ้ำงรำยเดือน ลูกจ้ำงรำยวัน ที่ปฏิบัติงำนใน สอน. และ รพ.สต. ภำยจังหวัดตรัง ส ำหรับกำรเตรียม
ควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
รพ.สต. 
 7. ผู้บริหำร อบจ. หมำยถึง นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด , รองนำยกองค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด , ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด , รองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด , ผอ.กอง
สำธำรณสุข ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด จังหวัดตรัง ส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
 8. คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) หมำยถึง คณะบุคคลที่นำยกองค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัดตรังแต่งตั้งขึ้น เพ่ือด ำเนินกำรจัดท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพื้นที่ขององค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด และเตรียมควำมพร้อมรองรับหน้ำที่และอ ำนำจในกำรส่งเสริม สนับสนุน ก ำกับดูแล และ
ประเมินผลกำรด ำเนินงำน ตำมภำรกิจด้ำนกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. 
ให้แก่องศ์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยใน
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
 9. หน่วยบริกำรปฐมภูมิ หมำยถึง หน่วยงำนที่ให้บริกำรประชำชนแบบบูรณำกำรเชิงรุก
ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกัน กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสุขภำพไปพร้อมกัน และ
กระบวนกำรด ำเนินงำนต้องค ำนึงถึงมิติทำงด้ำนจิตใจ สังคม และสภำพแวดล้อมของประชำชนหรือ
ผู้รับบริกำร รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่เชื่อมโยง
กับกำรให้บริกำรในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิโดย รพ.สต. ส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. 
ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต.  
 10. ผู้บริหำร สสจ. หมำยถึง นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด, รองนำยแพทย์สำธำรณสุข
จังหวัดตรัง ส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร
ปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต.  
 11. ผู้บริหำร สสอ. หมำยถึง สำธำรณสุขอ ำเภอ หรือผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอ ส ำหรับกำร
เตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. 
 12. ผู้บริหำร สอน., รพ.สต. หมำยถึง บุคลำกรที่ได้รับมอบหมำยให้เป็นหัวหน้ำ สอน.,  
รพ.สต. ส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสำรข้อมูล 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้ได้ทบทวนเอกสำร แนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็น
แนวทำงในกำรก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรวิจัย และน ำมำรวบรวมสรุปประเด็นส ำคัญในกำรเตรียม
ควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำน
กำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับกำรกระจำยอ ำนำจ (Decentralization) 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ (Decentralization of health) 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ (Policy Implementation) 
  2.4  องค์กรด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่ (Local Health Organization) 
  2.5 ระบบสุขภำพ (Health Systems)  
  2.6 กำรวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Methods Research) 
  2.7 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) 
  2.8  งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Review literature) 
  2.9 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย (Conceptual framework) 
 
2.1  แนวคิดเกี่ยวกับกำรกระจำยอ ำนำจ (Decentralization) 
  
 กำรกระจำยอ ำนำจเป็นปรำกฏกำรณ์ทำงกำรเมืองและกำรบริหำรประเทศตั้งแต่หลัง
สงครำมโลกครั้งที่สองและได้เกิดขึ้นในทั่วทุกภูมิภำคของโลก โดยเฉพำะในประเทศพัฒนำแล้ว 
(Developed Countries) ตั้งแต่ช่วงทศวรรษที่ 1970-1980 เริ่มมีแนวคิดในกำรแบ่งอ ำนำจตำมสำย
กำรบังคับบัญชำตำมโครงสร้ำงของภำครัฐบำลและระบบกำรบริหำรงำนรัฐ นับแต่กลำงทศวรรษที่ 
1980 เป็นต้นมำแนวควำมคิดของกำรกระจำยอ ำนำจและกำรแบ่งปันใช้ร่วมอ ำนำจทำงกำรเมืองได้
ขยำยออกไปทั่วโลก (Political Power Sharing) เป็นพัฒนำกำรทำงประชำธิปไตยที่ เด่นชัด 
(democratization) เริ่มมีกำรเปิดเสรีทำงกำรค้ำ (Market Liberalization) และได้แพร่หลำย
ครอบคลุมถึงกระบวนกำรตัดสินใจของภำคเอกชน  (Cheema & Rondinelli, 2007)  เพ่ือแก้ไข
ปัญหำกำรบริหำรจัดกำรงำนในรัฐตำมสำยงำนกำรบังคับบัญชำ (Hierarchy) กำรแบ่งปันร่วมใช้
ทรัพยำกร (sharing) อ ำนำจทำงกำรเมืองในกำรพัฒนำประชำธิปไตย เน้นตลำดเสรีและเปิดโอกำสให้
ภำคเอกชนมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ (วุฒิสำร ตันไชย, 2557) 
 2.1.1 ควำมหมำยของกำรกระจำยอ ำนำจ 
  แนวคิดกำรกระจำยอ ำนำจเป็นระบบกำรปกครองที่รัฐบำลกลำงกระจำยอ ำนำจกำร
บริหำรลงไปสู่ท้องถิ่นในระดับย่อย (Subregion) และลดบทบำทกำรควบคุมสั่งกำรโดยตรงจำก
รัฐบำลในส่วนกลำงในมิติต่ำงๆ ได้แก่ กำรถ่ำยโอนอ ำนำจหน้ำที่ (Authority) กำรด ำเนินภำรกิจของ
ตัวแทน (Agency) รัฐบำลกลำงไปสู่ผู้แทนที่ใกล้ชิดกับท้องถิ่น (Turner, 1999) หรือเป็นกำรที่รัฐบำล
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จำกส่วนกลำง (Central Government) เป็นกลไกในกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอนอ ำนำจในรูปแบบต่ำงๆ 
ไปสู่กำรปกครองในระดับท้องถิ่น (Subnational Government)  
  ธเนศวร์ เจริญเมือง (2545) กล่ำวไว้ว่ำกำรกระจำยอ ำนำจมีควำมหมำยตรงกันข้ำมกับ
กำรรวมศูนย์อ ำนำจ (Centralization) ที่รัฐบำลจำกส่วนกลำงกุมอ ำนำจกำรตัดสินใจในกำรบริหำร
รำชกำรแผ่นดินทั้งหมด แต่กำรกระจำยอ ำนำจเป็นกำรบริหำรที่รัฐบำลจำกส่วนกลำงด ำเนินกำร
กระจำยอ ำนำจบำงส่วนแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีอ ำนำจในกำรด ำเนินกิจกำรภำยในอำณำ
เขตในท้องถิ่นของตนเองและปรำศจำกกำรแทรกแซง โดยด ำเนินกำรในรูปกำรโอนอ ำนำจให้หรือยก
อ ำนำจให้ (Devolution) แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบแบบเบ็ดเสร็จ รัฐบำลจำก
ส่วนกลำงไม่สำมำรถแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกได้ เนื่องจำกกำรบริหำรส่วนท้องถิ่นมีสถำนะเป็น
นิติบุคคลที่แยกออกจำกส่วนกลำง ซึ่งแตกต่ำงไปจำกกำรแบ่งงำนให้หน่วยงำนรำชกำรส่วนภูมิภำค
ตำมหลักกำรแบ่งแยกอ ำนำจ (Deconcentration) 
  โกวิทย์ พวงงำม (2555) กล่ำวว่ำกำรกระจำยอ ำนำจกำรปกครอง หมำยถึง องค์กรที่มี
อำณำเขต มีควำมเป็นอิสระในกำรกำรบริหำรจัดกำรและมีควำมสำมำรถในกำรปกครองตนเอง มี
ประชำชนอำศัยอยู่ในเขตปกครอง มีอ ำนำจหน้ำที่และมีรำยได้ตำมกฎหมำย รวมทั้งมีอ ำนำจหน้ำที่ใน
กำรอ ำนวยและและให้บริกำรด้ำนต่ำงๆ แก่ประชำชน ซึ่งประชำชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกำรบริหำร
จัดกำรและกำรปกครองตนเอง และมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจแก้ไขปัญหำของท้องถิ่นด้วยตนเองหรือ
กระท ำผ่ำนตัวแทนก็ได้ 
  อภิ ชำต สถิตนิ รำมัย  (2555) ได้ อ้ ำงถึ งค ำนิ ยำมของ Dani Rodrik ในงำนชื่ อ 
“Institutions for High-Quality Growth” ได้กล่ำวว่ำกำรมีส่วนร่วมทำงกำรเมืองของประชำชน
และกำรกระจำยอ ำนำจภำยใต้ระบอบประชำธิปไตย เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิผลในกำรสร้ำงสถำบัน 
และเป็นกฎกติกำที่ดีเนื่องจำกกำรมีส่วนร่วมในกำรกระจำยอ ำนำจ และประชำธิปไตย เป็นกรอบ
แม่บทของกำรสร้ำงกฎเกณฑ์ที่ดีถือเป็นกลไกหลักของกำรเรียนรู้ทำงประชำธิปไตยของประชำชนใน
ท้องถิ่น (Local Knowledge) ซึ่งส ำคัญต่อกำรสร้ำงสถำบันทำงสังคมหนึ่ง 
  Anne Mette Kjaer (2004) ได้กล่ำวถึงกำรกระจำยอ ำนำจคือ กำรที่รัฐบำลได้พิจำรณำ
กระจำยอ ำนำจกำรจัดบริกำรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพแทนกำรรวมศูนย์กำรจัดบริกำรสำธำรณะเอำไว้ที่
ส่วนกลำง และเมื่อกลไกและอ ำนำจได้ถูกถ่ำยโอนไปสู่ท้องถิ่น กำรตัดสินใจต่ำงๆ จะสำมำรถ
ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของท้องถิ่นได้โดยตรง ทั้งนี้รัฐบำลกลำงท ำหน้ำที่เป็นผู้ประสำนงำนและ
กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญก่อนหลังในภำพรวม แต่อ ำนำจกำรจัดบริกำรสำธำรณะส่วนใหญ่กระจำย
ไปสู่ระดับท้องถิ่น เช่น กำรจัดบริกำรดูแลเด็กหรือกำรศึกษำระดับประถมศึกษำควรให้รัฐบำลระดับ
ท้องถิ่นรับผิดชอบในกำรจัดบริกำรจึงเหมำะสมที่สุด 
  จำกกำรให้ควำมหมำยของกำรกระจำยอ ำนำจข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ กำรที่รัฐบำลกลำงหรือ
ภำครัฐจำกส่วนกลำงด ำเนินกำรกระจำยอ ำนำจหรือถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนกำรจัดบริกำรสำธำรณะผ่ำน
ตัวแทนหรือผู้แทนของประชำชนในท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมและตอบสนองต่อควำมต้องกำรของ
ประชำชนในท้องถิ่นได้โดยตรงมีอ ำนำจหน้ำที่และมีรำยได้ตำมกฎหมำย ซึ่งเป็นกรอบแม่บทของกำร
สร้ำงกฎเกณฑ์ที่ดีถือเป็นกลไกหลักของกำรเรียนรู้ทำงประชำธิปไตยของประชำชนในชุมชนหรือ
ท้องถิ่น เป็นกำรแบ่งอนำเขตกำรปกครองตนเองมีอ ำนำจหน้ำที่และมีควำมอิสระในกำรบริหำรจัดกำร
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หรือจัดบริกำรสำธำรณะแบบเบ็ดเสร็จให้แก่ประชำชนในชุมชนหรือท้องถิ่นนั้นๆ เป็นองค์ประกอบที่
ส ำคัญต่อกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำน
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
 2.1.2 กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรกระจำยอ ำนำจ 
  กำรกระจำยอ ำนำจให้ท้องถิ่นพ่ึงตนเองเป็นแนวนโยบำยพ้ืนฐำนแห่งรัฐที่ก ำหนดไว้ใน
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 2540 (2540) บทบัญญัติตำมควำมในมำตรำ 78 รัฐต้อง
กระจำยอ ำนำจให้ท้องถิ่นพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจกำรท้องถิ่นได้เอง พัฒนำเศรษฐกิจท้องถิ่นและ
ระบบสำธำรณูปโภค และสำธำรณูปโภคตลอดทั้งโครงสร้ำงพ้ืนฐำนสำรสนเทศในท้องถิ่นให้ทั่วถึงและ
เท่ำเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนำจังหวัดที่มีควำมพร้อมให้เป็น อปท. ขนำดใหญ่ โดยค ำนึงถึง
เจตนำรมณ์ของประชำชนในจังหวัดนั้น โดยมีบทบัญญัติตำมรัฐธรรมนูญ (2540) ได้แก่ พ.ร.บ. 
ก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งมี
หลักกำรส ำคัญในกำรก ำหนดขั้นตอนและระยะเวลำในกำรถ่ำยโอนอ ำนำจจำกรัฐส่วนกลำงไปสู่ อปท. 
อย่ำงเป็นระบบ โดยมีแผนกำรกระจำยอ ำนำจฯ เป็นเครื่องมือส ำคัญ  
  รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 2550 (2550) ตำมควำมในมำตรำ 78 รัฐต้อง
ด ำเนินกำรตำมแนวนโยบำยด้ำนกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดิน ดังต่อไปนี้ (3) กระจำยอ ำนำจให้ อปท.
พ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจกำรของท้องถิ่นได้เอง ส่งเสริมให้ อปท. มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรตำม
แนวนโยบำยพ้ืนฐำนแห่งรัฐ พัฒนำเศรษฐกิจของท้องถิ่นและระบบสำธำรณูปโภคและสำธำรณูปกำร 
ตลอดทั้งโครงสร้ำงพ้ืนฐำนสำรสนเทศในท้องถิ่น ให้ทั่วถึงและเท่ำเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนำ
จังหวัดที่มีควำมพร้อมให้เป็น อปท. ขนำดใหญ่ โดยค ำนึงถึงเจตนำรมณ์ของประชำชนในจังหวัดนั้น 
 
  รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย (2560) ตำมควำมในมำตรำ 250 บัญญัติไว้ว่ำ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้ำที่และอ ำนำจดูแลและจัดท ำบริกำรสำธำรณะและกิจกรรมสำธำรณะ
เพ่ือประโยชน์ของประชำชนในท้องถิ่นตำมหลักกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุน
กำรจัดกำรศึกษำให้แก่ประชำชนในท้องถิ่น ทั้งนี้ ตำมที่กฎหมำยบัญญัติ กำรจัดท ำบริกำรสำธำรณะ
และกิจกรรมสำธำรณะใดที่สมควรให้เป็นหน้ำที่และอ ำนำจโดยเฉพำะของ อปท. แต่ละรูปแบบ หรือ
ให้ อปท. เป็นหน่วยงำนหลักในกำรด ำเนินกำรใด ให้เป็นไปตำมที่กฎหมำยบัญญัติซึ่งต้องสอดคล้องกับ
รำยได้ของ อปท. ตำมวรรคสี่ และกฎหมำยดังกล่ำวอย่ำงน้อยต้องมีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไกและ
ขั้นตอนในกำรกระจำยหน้ำที่ และอ ำนำจ ตลอดจนงบประมำณและบุคลำกรที่เกี่ยวกับหน้ำที่และ
อ ำนำจดังกล่ำวของส่วนรำชกำรให้แก่ อปท. 
  พระรำชบัญญัติก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. พ.ศ. 2542 
(2542) ตำมควำมในมำตรำ 12 ก ำหนดให้คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. มีหน้ำที่และ
อ ำนำจจัดระบบบริกำรสำธำรณะระหว่ำงรัฐกับ อปท. และระหว่ำง อปท. ด้วยกันเอง กำรจัดสรร
สัดส่วนภำษีและอำกรระหว่ำง อปท. โดยกำรจัดท ำแผนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. และ
แผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. เพ่ือขอควำมเห็นชอบจำก
คณะรัฐมนตรีและรำยงำนต่อรัฐสภำ มำตรำ 33 วรรคสำม ก ำหนดว่ำ ในกรณีที่สถำนกำรณ์
เปลี่ยนแปลงไปในระหว่ำงที่แผนปฏิบัติกำรใช้บังคับคณะกรรมกำรอำจด ำเนินกำรปรับปรุงแผนปฏิบัติ
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กำรให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์นั้นได้ และมำตรำ 34 ให้คณะกรรมกำรพิจำรณำทบทวนกำรก ำหนด
อ ำนำจและหน้ำที่และกำรจัดสรรรำยได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภำยหลังที่ได้ด ำเนินกำรตำม
แผนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. ไปแล้ว จะต้องพิจำรณำทบทวนใหม่ทุกระยะเวลำไม่เกิน 5 ปีนับ
แต่วันที่มีกำรก ำหนดอ ำนำจและหน้ำที่หรือวันที่มีกำรจัดสรรรำยได้ รวมถึงกำรพิจำรณำถึงควำม
เหมำะสมของกำรก ำหนดอ ำนำจและหน้ำที่และกำรจัดสรรรำยได้ เพ่ือกระจำยอ ำนำจเพ่ิมขึ้นให้แก่ 
อปท. 
  ประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. เรื่องกำรบังคับใช้แผนกำร
กระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. (2551) เรื่องกำรบังคับใชแผนกำรกระจำยอ ำนำจใหแก อปท. (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจใหแก อปท. (ฉบับที่ 2) ได้
ประกำศใช้เนื่องจำกแผนกำรกระจำยอ ำนำจใหแก่ อปท. พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติกำรก ำหนด
ขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจใหแกอปท. ได้บังคับใชมำครบระยะเวลำ 5 ปแลว ประกอบกับ
พระรำชบัญญัติก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจใหแก อปท. พ.ศ. 2542 มำตรำ 34 
บัญญัติใหคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจใหแก่ อปท. พิจำรณำทบทวนกำรก ำหนดอ ำนำจและหน
ำที่และกำรจัดสรรรำยได้ของ อปท. ภำยหลังที่ได้ด ำเนินกำรตำมแผนกำรกระจำยอ ำนำจใหแก อปท. 
ไปแลว โดยตองพิจำรณำทบทวนใหม่ทุกระยะเวลำไม่เกินห้ำปนับแต่วันที่มีกำรก ำหนดอ ำนำจและ 
หนำที่หรือวันที่มีกำรจัดสรรรำยได้  
  สรุปกำรพิจำรณำกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรกระจำยอ ำนำจ มีประเด็นส ำคัญจำกจำก
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำนำจักรไทย ตั้งแต่ฉบับปี 2540, 2550 และ ฉบับปี 2560 กล่ำวได้ว่ำ อปท. ถูก
ก ำหนดขึ้นในรัฐธรรมนูญครั้งแรกในปี 2540 ต่อเนื่องมำถึงรัฐธรรมนูญปี 2550 รัฐธรรมนูญทั้งสอง
ฉบับได้มีบทบัญญัติให้กำรสนับสนุน อปท. มีควำมเจริญเติบโตมำกขึ้น ในทำงกลับกันรัฐธรรมนูญ 
2560 มีกำรจ ำกัดกรอบหน้ำที่และอ ำนำจของ อปท. เมื่อวิเครำะห์จำกบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ 
2560 พบว่ำ ไม่มีกำรบัญญัติเกี่ยวกับประเด็นกำรกระจำยอ ำนำจไว้ แต่อำจจะมีประโยคที่กล่ำวถึงค ำ
ว่ำ “กระจำยหน้ำที่และอ ำนำจ” ในมำตรำ 250 วรรคสองและวรรคสำม แต่ทั้งนี้ตำมประกำศ
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. เรื่อง หลักเกณฑ์และข้ันตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. 
และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 11 ตุลำคม 2564 เป็นต้นไป ซึ่งสืบเนื่องมำจำก
พระรำชบัญญัติก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. พ.ศ. 2542 ซึ่ง พ.ร.บ. นี้
บัญญัติออกมำตำมควำมในมำตรำ 284 ของรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำนำจักรไทย 2540 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ำบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำนำจักรไทย ฉบับปี 2540, 
2550 และปี 2560 และ พ.ร.บ. ก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542 และ ประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. ประเด็นกำร
บังคับใช้แผนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. ทั้ง 2 ฉบับ มำเป็นกรอบแนวทำงในกำรศึกษำและ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. 
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2.2  แนวคิดเกี่ยวกับกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ (Decentralization of health) 
  
 กำรสังเกตกำรณ์ในยุโรปเกี่ยวกับระบบและนโยบำยด้ำนสุขภำพ (Bankauskaite & 
Saltman, 2007) จุดเด่นที่เกิดขึ้นจำกกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำร
สร้ำงสรรค์สิ่งใหม่ๆ ภำยในรัฐบำลส่วนท้องถิ่นเกิดประสิทธิภำพที่ดีขึ้น มีระบบที่มุ่งเน้นผู้ป่วยมำกขึ้น 
และควำมตระหนักถึงต้นทุนที่เพ่ิมขึ้น (Bergman, 1998) ควำมรับผิดชอบของหน่วยงำนระดับ
ภูมิภำคและระดับท้องถิ่นที่สูงขึ้น (Jommi & Fattore 2003) กำรกระตุ้นกำรเปลี่ยนแปลงในวงกว้ำง
เกี่ยวกับกำรจัดระเบียบงำนและเวลำท ำงำน (Arrowsmith and Sisson 2002); และกำรใช้กลยุทธ์
กำรดูแลสุขภำพตำมควำมต้องกำรได้ดีขึ้น (Jervis & Plowden, 2003) อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำ
จ ำนวนหนึ่งพบประเด็นปัญหำที่เกิดขึ้นจำกจำกกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนกำรดูแลสุขภำพ ในประเด็น
ควำมไม่ เท่ำเทียมกันเป็นปัญหำที่พบบ่อยที่ สุด (Collins & Green, 1994; Koivusalo, 1999; 
Jommi & Fattore, 2003)  
 กำรกระจำยอ ำนำจในระบบสุขภำพ เป็นกลไกที่มักใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในต่ำงประเทศ
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งส ำหรับประเทศที่พัฒนำแล้ว และประเทศที่ก ำลังพัฒนำเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพใน
ระบบสุขภำพ กำรกระจำยอ ำนำจเป็นกระบวนกำรถ่ำยโอนอ ำนำจ (Authority) ในควำมรับผิดชอบที่
สำมำรถตรวจสอบได้ (Accountability) จำกภำครัฐส่วนกลำงไปสู่กำรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ประชำชนในชุมชนและท้องถิ่นสำมำรถเข้ำมำมีส่วนร่วมคิดร่วมท ำและร่วมกันวำงแผนกำรก ำหนด
นโยบำย จัดหำและกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกร กำรจัดระบบบริกำรให้ตอบสนองควำมต้องกำรแก่
ตนเอง โดยคำดหวังให้เกิด 2 ทิศทำงกล่ำวคือ (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2562)  
  - สร้ำงควำมร่วมมือเสริมพลังให้แก่ชุมชน กำรประสำนงำนระหว่ำงภำคส่วนต่ำงๆ ใน
ระดับพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วมของประชำชนในชุมชนใน
ท้องถิ่น เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของชุมชนและท้องถิ่น 
  - เป็นกลไกที่ยกระดับและเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรบริหำร ในกำรตอบสนองด้ำน
บริกำรทำงด้ำนสุขภำพของภำครัฐที่มอบให้แก่ประชำชน เป็นกำรถ่ำยโอนสินทรัพย์จำกภำครัฐไปสู่
ภำคเอกชน โดยอำศัยกลไกกำรตลำดในกำรจัดจรรทรัพยำกรอย่ำงเพียงพอ (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2562)   
 2.2.1 ควำมหมำยของกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ 
  กำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ หมำยถึง กำรถ่ำยโอนอ ำนำจกำรตัดสินใจ ทรัพยำกร 
และภำรกิจ จำกภำครัฐส่วนกลำง ให้แก่องค์กรอ่ืนใด ไม่ว่ำจะเป็นองค์กรภำครัฐส่วนท้องถิ่น องค์กร
อิสระ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชนหรือภำคประชำชนให้ด ำเนินกำรแทน กระบวนกำร
ถ่ำยโอนอำจจะเป็นรูปแบบกำรถ่ำยโอนเฉพำะภำรกิจ ในลักษณะกำรแบ่งภำรกิจจำกส่วนรำชกำรจำก
ภำครัฐ ให้แก่องค์กรที่ได้รับกำรกระจำยอ ำนำจไปด ำเนินกำร หรือ เป็นกำรถ่ำยโอนโดยยึดพ้ืนที่ 
(Territory) เป็นหลัก เป็นกำรแบ่งพ้ืนที่ออกเป็นหน่วยงำนย่อยในกำรด ำเนินกำร (ลือชัย ศรีเงินยวง 
และคณะ, 2555) เป็นกำรมอบอ ำนำจหนำที่ กำรถ่ำยโอนอ ำนำจกำรตัดสินใจในกำรจัดกำรด้ำน
สุขภำพของรัฐสวนกลำงใหแกองคกำรบริหำรสวนต ำบลกำรถ่ำยโอนมีลักษณะกำรถ่ำยโอนเฉพำะ
ภำรกิจด้ำนกำรสงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค กำรควบคุมโรค และกำรรักษำพยำบำล  ตำมเขตพ้ืนที่ใน
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แต่ละท้องถิ่นโดยมีกระทรวงสำธำรณสุขเป็นผู้ก ำกับดูแลสุขภำพในภำพรวมและสร้ำงกลไกกำรมีสวน
ร่วมจำกทุกภำคสวน รวมถึงประชำชนผู้รับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพ (บุษยำ สังขชำติ , 2551) ทั้งนี้กำร
กระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ เป็นเครื่องมือส ำคัญของกำรปฏิรูประบบสุขภำพไปสู่ระบบใหม่ที่
ประชำชนพ่ึงตนเองได้ มีควำมเข้มแข็ง เน้นกำรป้องกันโรค และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพอย่ำง
รอบด้ำน โดยที่ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยสำธำรณะ ใช้ระบบหลักประกันสุขภำพใน
กำรคุ้มครองสุขภำพของประชำชนอย่ำงทั่วถึง อย่ำงเป็นธรรมโดยมีระบบบริหำรจัดกำรมีคุณภำพและ
ประสิทธิภำพ (จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และสำยสิริ อิสรชำญวำณิชย์, 2558)  
  สรุปควำมหมำยและควำมส ำคัญของกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ เป็นเครื่องมือ
ส ำหรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจกำรบริกำรทำงสุขภำพจำกภำครัฐส่วนกลำงไปสู่ อปท. โดยอำศัยกฎหมำย
เป็นส ำคัญส ำหรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจทำงด้ำนสุขภำพ โดยมีอ ำนำจกำรตัดสินใจในกำรบริหำรจัดกำร 
ประเด็นกำรใช้หรือจัดหำทรัพยำกร โดยที่ประชำชนมีส่วนร่วมและมีเขตพ้ืนที่ชัดเจน 
 2.2.2 แนวทำงกำรด ำเนินกำรกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสำธำรณสุข 
  ตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเรื่อง 
หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษำ นวมินทรำชินี
และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (ประกำศคณะกรรมกำรกำร
กระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ
สถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด. (2564) ก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด มีดังต่อไปนี้  
  2.2.2.1 กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำรภำรกิจด้ำนสำธำรณสุขของ อบจ. ให้
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจำรณำเสนอขอแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่ อปท. ตำมแผนกำรกระจำยอ ำนำจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำร
กระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจเพ่ือด ำเนินกำร
ประเมินควำมพร้อม อบจ. บริหำรกำรถ่ำย สอน. และ รพ.สต. ให้แก ่อบจ. และปฏิบัติหน้ำที่อ่ืนตำมที่
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด 
  2.2.2.2 ให้ อบจ. ที่มีควำมประสงค์ขอรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต.  
ด ำเนินกำรตำมข้ันตอนดังนี้ 
   1) เสนอขอจัดตั้งกองสำธำรณสุขในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเพ่ือรองรับกำรถ่ำย
โอน สอน. และ รพ.สต. โดยขอควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรองค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด (ก.จ.จ.) โดยต้องก ำหนดรำยกำร ดังนี้ 
    1.1) เหตุผลควำมจ ำเป็นที่จัดตั้งกองสำธำรณสุข 
    1.2) ก ำหนดชื่อกอง คือ “กองสำธำรณสุข” 
    1.3) หน้ำที่และอ ำนำจของกองสำธำรณสุข 
    1.4) ลักษณะงำนที่ต้องปฏิบัติรวมถึงคุณภำพและปริมำณของงำน 
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    1.5) ร่ำงประกำศองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดก ำหนดกองสำธำรณสุขที่ระบุถึง
หน้ำที่และอ ำนำจ 
    กำรก ำหนดส่วนรำชกำรภำยในกองสำธำรณสุขให้ก ำหนดโครงสร้ำง สอน. และ 
รพ.สต. ตำมประกำศคณะกรรมกำรกลำงข้ำรำชกำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (ก.จ.) เรื่อง 
โครงสร้ำงส่วนรำชกำรดังกล่ำว กรณีก ำหนดงำนภำรกิจหรือส่วนงำนภำยในให้เป็นไปตำมควำม
ต้องกำรและควำมจ ำเป็นของ อบจ. โดยขอควำมเห็นชอบต่อ ก.จ.จ. 
   2) ด ำเนินกำรแจ้งเรื่องกำรขอรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ต่อสภำ 
อบจ. เพ่ือรับทรำบ 
   3) ด ำเนินกำรจัดท ำค ำขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ  สอน. 
และ รพ.สต. ตำมรูปแบบในภำคผนวก ค พร้อมด้วยเอกสำรหลักฐำนที่เก่ียวข้องทั้งหมด และเสนอต่อ
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยจั ดส่งมำที่ “ประธำน
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส ำนักงำนปลัดส ำนัก
นำยกรัฐมนตรีเลขท่ี 1 ถนนพิษณุโลก แขวงจิตรลดำ เขตดุสิต กรุงเทพมหำนคร10300” 
   4) พิจำรณำแต่งตั้งกรรมกำรที่มิใช่กรรมกำรโดยต ำแหน่งในคณะกรรมกำรสุขภำพ
ระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ตำมองค์ประกอบหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ระบุไว้ในแนวทำงกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอน 
สอน. และ รพ.สต. ให้แก ่อบจ. ที่คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก ำหนดตำมควำมจ ำเป็นและเหมำะสมกับสภำพกำรณ์ของแต่ละองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด โดยให้
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดสำมำรถพิจำรณำออกค ำสั่งแต่งตั้งกรรมกำรที่มิใช่กรรมกำรโดย
ต ำแหน่ง นับตั้งแต่ได้ยื่นควำมประสงค์ขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.
สต. ต่อคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้เพ่ือเร่งรัดด ำเนินกำร
จัดท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด รวมทั้งเตรียมควำมพร้อมรองรับ
หน้ำที่และอ ำนำจในกำรส่งเสริม สนับสนุน ก ำกับดูแล และประเมินผลกำรด ำเนินงำนของ สอน. และ 
รพ.สต. ที่จะได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก ่อบจ. 
  2.2.2.3 ให้กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นด ำเนินกำรดังนี้  
   1) พิจำรณำก ำหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรจัดท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่
ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ให้สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงมหำดไทยที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนำ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมำยว่ำด้วยกำรก ำหนดแผนและข้ันตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้แผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
อย่ำงน้อยต้องประกอบด้วยประเด็นยุทธศำสตร์ 6 ด้ำนดังนี้ 
    1.1) กำรพัฒนำกำรสำธำรณสุขมูลฐำน 
    1.2) กำรควบคุมโรคติดต่อ 
    1.3) กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 
    1.4) กำรส่งเสริมและสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทย
ประยุกต ์
    1.5) กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ 



 

 

  16 

    1.6) กำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย 
   2) ซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่ทุก อบจ. ที่ยื่นค ำขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้เร่งรัดจัดท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัดให้แล้วเสร็จภำยหลังจำกที่คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีมติเห็นชอบผลกำรประเมินควำมพร้อมของ อบจ. นั้น และให้นำยก
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดประกำศใช้แผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
โดยขอควำมเห็นชอบต่อคณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
และด ำเนินกำรส่งให้หน่วยงำนจัดท ำแผนพัฒนำท้องถิ่นขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดน ำไปบรรจุไว้
ในแผนพัฒนำ อบจ. 
   3) พิจำรณำก ำหนดหลักเกณฑ์แนวทำง และเงื่อนไขกำรเบิกจ่ำยค่ำเบี้ยประชุม ค่ำ
เดินทำงและค่ำใช้จ่ำยอ่ืนของ กสพ. ให้สอดคล้องกับกฎหมำยว่ำด้วยกำรจัดตั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
  2.2.2.4 ให้ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงบประมำณ กรมบัญชีกลำง และกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
ร่วมกันพิจำรณำก ำหนดแนวทำงกำรถ่ำยโอนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนภำยใต้กำรก ำกับ
ดูแลของ สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนไปยัง อบจ. รวมทั้งภำรกิจและงบประมำณที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด ให้แก่ อบจ. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำร
ก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประกำศท่ีเกี่ยวข้อง
และรำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทรำบ 
  2.2.2.5 ให้กระทรวงสำธำรณสุขด ำเนินกำรดังนี้ 
   1) ด ำเนินกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดและส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอในทุกจังหวัดที่มีองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดยื่นค ำขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับ
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. เกี่ยวกับหน้ำที่รับผิดชอบของส่วนรำชกำรและหน่วยงำนใน
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขภำยหลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจ ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรก ำหนดแผนและ
ขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพำะกำรท ำบันทึกข้อตกลงควำม
เข้ำใจกับ อบจ. ให้นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของ
บุคลำกรในสังกัด รพ.สต. ที่จะได้รับกำรถ่ำยโอนให้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติ
ตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขที่ออกตำมควำมในกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพเวชกรรม  
   2) พิจำรณำทบทวนและปรับปรุงมำตรฐำนและระบบประกันคุณภำพบริก ำร
สำธำรณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมกฎหมำยว่ำด้วยระบบสุขภำพปฐมภูมิตลอดจนแนว
ทำงกำรก ำกับดูแลและประเมินผลด ำเนินงำนของ สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. 
(Monitoring and Evaluation Protocol: M & E Protocol) ตำมกฎหมำยว่ำด้วยระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิและระเบียบที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งด ำเนินกำรจัดท ำคู่มือปฏิบัติงำนให้แก่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด (Operations Manual) และซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่ทุก อบจ. ที่ยื่นค ำขอรับกำรประเมิน
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ควำมพร้อมรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. และรำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจ
ถ่ำยโอนดำ้นสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทรำบ 
   3) พิจำรณำทบทวนและปรับปรุงแนวทำงกำรช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ค ำปรึกษำ
ด้ำนวิชำกำรและกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขให้มีควำมชัดเจนและมีประสิทธิภำพให้แก่ อบจ. และ
และรำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุข ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทรำบ 
   4) ก ำหนดแนวทำงและกลไกกำรสั่งกำร สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอน
ให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดในภำวะวิกฤติฉุกเฉิน (Emergency Response Protocol) และ
รำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทรำบ 
  2.2.2.6 ให้ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น และส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกันด ำเนินกำร
จัดท ำคู่มือกำรพัฒนำคุณภำพ สอน. และ รพ.สต. (Quality Improvement Manual) ที่ได้รับกำร
ถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. ให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์และมำตรฐำนตำมกฎหมำยว่ำด้วยระบบสุขภำพปฐม
ภูมิและรำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทรำบ 
 2.2.3 กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำรงบประมำณด้ำนสำธำรณสุขขององค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด 
  2.2.3.1 ให้ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและกระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกัน
พิจำรณำก ำหนดแนวทำงปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน (Standard Operating Procedures: SOP) 
และด ำเนินกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่หน่วยบริกำรประจ ำแม่ข่ำยของเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิยึดถือ
ปฏิบัติในกำรจัดสรรงบประมำณและกำรสนับสนุนยำ เวชภัณฑ์และบุคลำกรให้แก่ สอน. และ รพ.สต. 
ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. โดยต้องไม่แตกต่ำงจำกแนวทำงกำรจัดสรรงบประมำณและกำร
สนับสนุนยำ เวชภัณฑ์และบุคลำกรก่อนกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้แก่  อบจ. และต้องมีควำมเสมอภำค
และควำมเท่ำเทียมกับหน่ วยบริกำรปฐมภูมิ ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และรำยงำน
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทรำบ 
  2.2.3.2 ให้กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นด ำเนินกำรดังนี้   
   1) ด ำเนินกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดที่ยื่ นควำมจ ำนง
ขอรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ในกำรเตรียมควำมพร้อมจัดท ำข้อบัญญัติงบประมำณ
รำยจ่ำยประจ ำปีเพื่อรองรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. 
   2) พิจำรณำทบทวนและเสนอขอแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหำดไทยที่
เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรเงินบ ำรุงโรงพยำบำลและหน่วยบริกำรสำธำรณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและเงินค่ำตอบแทนเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนให้แก่หน่วยบริกำรสำธำรณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้มีควำมยืดหยุ่นคล่องตัวเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน อบจ. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
สอน. และ รพ.สต. 



 

 

  18 

  2.2.3.3 ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงบประมาณ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกรมบัญชีกลาง และส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ร่วมกันก าหนดแนวทางการถ่ายโอนงบประมาณ พัสดุครุภัณฑ์และอัตราก าลังให้ชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้การถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และส าเร็จลุล่วงโดยเร็วตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประกาศที่เกี่ยวข้องและรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่าย
โอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
 2.2.4 กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำรงำนบุคคลด้ำนสำธำรณสุขของ อบจ. 
  2.2.4.1 ให้ อบจ. ด าเนินการปรับปรุงกรอบอัตราก าลังตามแผนอัตราก าลัง 3 ปีของ 
อบจ.  เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. โดยให้กองสาธารณสุขก าหนดโครงสร้าง
อัตราก าลังตามความจ าเป็นและความเหมาะสมตามสภาพการณ์ของแต่ละ อบจ. และเสนอขอความ
เห็นชอบต่อ ก.จ.จ. ทั้งนี้ให้ปฏิบัติตามรายละเอียดหลักเกณฑ์ในประกาศ ก.จ. เรื่อง มาตรฐานทั่วไป
เกี่ยวกับโครงสร้างส่วนการแบ่ง ส่วนราชการ วิธีการบริหาร และการปฏิบัติงานของข้าราชการ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และกิจการอันเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลใน  อบจ. รวมทั้งประกาศ
เกี่ยวกับการก าหนดกองหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนของ อบจ. 
  2.2.4.2 ให้กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นด ำเนินกำรดังนี้ 
   1) พิจำรณำทบทวนและเสนอขอแก้ไขเพ่ิมเติมแนวทำงกำรจ้ำงบุคลำกรทุกประเภท
ของ สอน. และ รพ.สต. ที่จะได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ให้มีควำมเหมำะสม
สอดคล้องกับภำรกิจที่ถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. และเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของประชำชนในท้องถิ่นเป็นหลัก 
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยระเบียบบริหำรงำนบุคคลส่วนท้องถิ่นและระเบียบที่เกี่ยวข้อง และรำยงำน
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทรำบ 
   2) ด ำเนินกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดปรับปรุงกรอบ
อัตรำก ำลังตำมแผนอัตรำก ำลังขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 3 ปีเพ่ือรองรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
สอน. และ รพ.สต. 
  2.2.4.2 ให้กระทรวงสำธำรณสุข กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น และส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันด ำเนินกำรจัดท ำคู่มือกำร
บริหำรงำนบุคคลที่ปฏิบัติหน้ำที่ประจ ำ สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. และ
รำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทรำบ 
 2.2.5 กลไกและกระบวนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
  กลไกส่งเสริมและสนับสนุนกำรขับเคลื่อนภำรกิจด้ำนสำธำรณสุขของ อบจ. เพ่ือรองรับ
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ตำมแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำย
อ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) คือ 
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   2.2.5.1 กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับชำติคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจ
ถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้ำที่และอ ำนำจบริหำรจัดกำรด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ บุคลำกร 
งบประมำณ และทรัพย์สินตำมที่ก ำหนดไว้ในแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
   2.2.5.2 กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับพ้ืนที่คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่ 
(กสพ.) ของ อบจ. มีหน้ำที่และอ ำนำจก ำหนดนโยบำยก ำกับดูแลและพัฒนำงำนด้ำนสำธำรณสุขของ
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดที่ได้รับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ตำมแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอน
กำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
  กล่ำวโดยสรุปกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 2.2.1 ควำมหมำยของกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ 
   กำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ หมำยถึง กำรถ่ำยโอนอ ำน ำจกำรตัดสินใจ 
ทรัพยำกร และภำรกิจ จำกภำครัฐส่วนกลำง ให้แก่องค์กรอ่ืนใด ไม่ว่ำจะเป็นองค์กรภำครัฐส่วน
ท้องถิ่น องค์กรอิสระ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชนหรือภำคประชำชนให้ด ำเนินกำรแทน 
กระบวนกำรถ่ำยโอนอำจจะเป็นรูปแบบกำรถ่ำยโอนเฉพำะภำรกิจ ในลักษณะกำรแบ่งภำรกิจจำก
ส่วนรำชกำรจำกภำครัฐ ให้แก่องค์กรที่ได้รับกำรกระจำยอ ำนำจไปด ำเนินกำร หรือ เป็นกำรถ่ำยโอน
โดยยึดพ้ืนที่ (Territory) เป็นหลัก เป็นกำรแบ่งพ้ืนที่ออกเป็นหน่วยงำนย่อยในกำรด ำเนินกำร (ลือชัย 
ศรีเงินยวง และคณะ, 2555) เป็นกำรมอบอ ำนำจหนำที่ กำรถ่ำยโอนอ ำนำจกำรตัดสินใจในกำร
จัดกำรด้ำนสุขภำพของรัฐสวนกลำงใหแกองคกำรบริหำรสวนต ำบลกำรถ่ำยโอนมีลักษณะกำรถ่ำยโอน
เฉพำะภำรกิจด้ำนกำรสงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค กำรควบคุมโรค และกำรรักษำพยำบำล  ตำมเขต
พ้ืนที่ในแต่ละท้องถิ่นโดยมีกระทรวงสำธำรณสุขเป็นผู้ก ำกับดูแลสุขภำพในภำพรวมและสร้ ำงกลไก
กำรมีสวนร่วมจำกทุกภำคสวน รวมถึงประชำชนผู้รับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพ (บุษยำ สังขชำติ, 2551) 
ทั้งนี้กำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ เป็นเครื่องมือส ำคัญของกำรปฏิรูประบบสุขภำพไปสู่ระบบใหม่ที่
ประชำชนพ่ึงตนเองได้ มีควำมเข้มแข็ง เน้นกำรป้องกันโรค และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพอย่ำง
รอบด้ำน โดยที่ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยสำธำรณะ ใช้ระบบหลักประกันสุขภำพใน
กำรคุ้มครองสุขภำพของประชำชนอย่ำงทั่วถึง อย่ำงเป็นธรรมโดยมีระบบบริหำรจัดกำรมีคุณภำพและ
ประสิทธิภำพ (จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และสำยสิริ อิสรชำญวำณิชย์, 2558)  
  สรุปควำมหมำยและควำมส ำคัญของกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ เป็นเครื่องมือ
ส ำหรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจกำรบริกำรทำงสุขภำพจำกภำครัฐส่วนกลำงไปสู่ อปท. โดยอำศัยกฎหมำย
เป็นส ำคัญส ำหรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจทำงด้ำนสุขภำพ โดยมีอ ำนำจกำรตัดสินใจในกำรบริหำรจัดกำร 
ประเด็นกำรใช้หรือจัดหำทรัพยำกร โดยที่ประชำชนมีส่วนร่วมและมีเขตพ้ืนที่ชัดเจน 
 2.2.2 แนวทำงกำรด ำเนินกำรกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสำธำรณสุข 
  ตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเรื่อง 
หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษำ นวมินทรำชินี
และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (ประกำศคณะกรรมกำรกำร
กระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ
สถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่
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องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด. (2564) ก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด มีดังต่อไปนี้  
   2.2.2.1 กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำรภำรกิจด้ำนสำธำรณสุขของ อบจ.  
ให้ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจำรณำเสนอขอ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่  อปท. ตำมแผนกำรกระจำย
อ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอน
กำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจเพ่ือ
ด ำเนินกำรประเมินควำมพร้อม อบจ. บริหำรกำรถ่ำย สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. และปฏิบัติ
หน้ำที่อื่นตำมที่คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด 
  2.2.2.2 ให้ อบจ. ที่มีควำมประสงค์ขอรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต.  
ด ำเนินกำรตำมข้ันตอนดังนี้ 
   1) เสนอขอจัดตั้งกองสำธำรณสุขในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเพ่ือรองรับกำรถ่ำย
โอน สอน. และ รพ.สต. โดยขอควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรองค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด (ก.จ.จ.) โดยต้องก ำหนดรำยกำร ดังนี้ 
    1.1)  เหตุผลควำมจ ำเป็นที่จัดตั้งกองสำธำรณสุข 
    1.2)  ก ำหนดชื่อกอง คือ “กองสำธำรณสุข” 
    1.3)  หน้ำที่และอ ำนำจของกองสำธำรณสุข 
    1.4)  ลักษณะงำนที่ต้องปฏิบัติรวมถึงคุณภำพและปริมำณของงำน 
    1.5)  ร่ำงประกำศองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดก ำหนดกองสำธำรณสุขที่ระบุถึง
หน้ำที่และอ ำนำจ 
    กำรก ำหนดส่วนรำชกำรภำยในกองสำธำรณสุขให้ก ำหนดโครงสร้ำง สอน. และ 
รพ.สต. ตำมประกำศคณะกรรมกำรกลำงข้ำรำชกำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (ก.จ.) เรื่อง 
โครงสร้ำงส่วนรำชกำรดังกล่ำว กรณีก ำหนดงำนภำรกิจหรือส่วนงำนภำยในให้เป็นไปตำมควำม
ต้องกำรและควำมจ ำเป็นของ อบจ. โดยขอควำมเห็นชอบต่อ ก.จ.จ. 
   2) ด ำเนินกำรแจ้งเรื่องกำรขอรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ต่อสภำ 
อบจ. เพ่ือรับทรำบ 
   3) ด ำเนินกำรจัดท ำค ำขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. 
และ รพ.สต. ตำมรูปแบบในภำคผนวก ค พร้อมด้วยเอกสำรหลักฐำนที่เก่ียวข้องทั้งหมด และเสนอต่อ
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยจัดส่งมำที่ “ประธำน
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส ำนักงำนปลัดส ำนัก
นำยกรัฐมนตรีเลขท่ี 1 ถนนพิษณุโลก แขวงจิตรลดำ เขตดุสิต กรุงเทพมหำนคร10300” 
   4) พิจำรณำแต่งตั้งกรรมกำรที่มิใช่กรรมกำรโดยต ำแหน่งในคณะกรรมกำรสุขภำพ
ระดับพ้ืนที ่(กสพ.) ตำมองค์ประกอบหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ระบุไว้ในแนวทำงกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอน 
สอน. และ รพ.สต. ให้แก ่อบจ. ที่คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ก ำหนดตำมควำมจ ำเป็นและเหมำะสมกับสภำพกำรณ์ของแต่ละองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด โดยให้
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดสำมำรถพิจำรณำออกค ำสั่งแต่งตั้งกรรมกำรที่มิใช่กรรมกำรโดย
ต ำแหน่ง นับตั้งแต่ได้ยื่นควำมประสงค์ขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.
สต. ต่อคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้เพ่ือเร่งรัดด ำเนินกำร
จัดท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด รวมทั้งเตรียมควำมพร้อมรองรับ
หน้ำที่และอ ำนำจในกำรส่งเสริม สนับสนุน ก ำกับดูแล และประเมินผลกำรด ำเนินงำนของ สอน. และ 
รพ.สต. ที่จะได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. 
  2.2.2.3 ให้กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นด ำเนินกำรดังนี้  
   1) พิจำรณำก ำหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรจัดท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่
ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ให้สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงมหำดไทยที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนำ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมำยว่ำด้วยกำรก ำหนดแผนและข้ันตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้แผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
อย่ำงน้อยต้องประกอบด้วยประเด็นยุทธศำสตร์ 6 ด้ำนดังนี้ 
    1.1) กำรพัฒนำกำรสำธำรณสุขมูลฐำน 
    1.2) กำรควบคุมโรคติดต่อ 
    1.3) กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 
    1.4) กำรส่งเสริมและสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทย
ประยุกต ์
    1.5) กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ 
    1.6) กำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย 
   2) ซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่ทุก อบจ. ที่ยื่นค ำขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้เร่งรัดจัดท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัดให้แล้วเสร็จภำยหลังจำกที่คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีมติเห็นชอบผลกำรประเมินควำมพร้อมของ อบจ. นั้น และให้นำยก
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดประกำศใช้แผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
โดยขอควำมเห็นชอบต่อคณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
และด ำเนินกำรส่งให้หน่วยงำนจัดท ำแผนพัฒนำท้องถิ่นขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดน ำไปบรรจุไว้
ในแผนพัฒนำ อบจ. 
   3) พิจำรณำก ำหนดหลักเกณฑ์แนวทำง และเงื่อนไขกำรเบิกจ่ำยค่ำเบี้ยประชุม ค่ำ
เดินทำงและค่ำใช้จ่ำยอ่ืนของ กสพ. ให้สอดคล้องกับกฎหมำยว่ำด้วยกำรจัดตั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและระเบียบที่เก่ียวข้อง 
  2.2.2.4 ให้ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงบประมำณ กรมบัญชีกลำง และกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
ร่วมกันพิจำรณำก ำหนดแนวทำงกำรถ่ำยโอนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนภำยใต้กำรก ำกับ
ดูแลของ สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนไปยัง อบจ. รวมทั้งภำรกิจและงบประมำณที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด ให้แก่ อบจ. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำร
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ก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประกำศท่ีเกี่ยวข้อง
และรำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทรำบ 
  2.2.2.5 ให้กระทรวงสำธำรณสุขด ำเนินกำรดังนี้ 
   1) ด ำเนินกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดและส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอในทุกจังหวัดที่มีองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดยื่นค ำขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับ
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. เกี่ยวกับหน้ำที่รับผิดชอบของส่วนรำชกำรและหน่วยงำนใน
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขภำยหลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจ ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรก ำหนดแผนและ
ขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพำะกำรท ำบันทึกข้อตกลงควำม
เข้ำใจกับ อบจ. ให้นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของ
บุคลำกรในสังกัด รพ.สต. ที่จะได้รับกำรถ่ำยโอนให้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติ
ตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขที่ออกตำมควำมในกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพเวชกรรม  
   2) พิจำรณำทบทวนและปรับปรุงมำตรฐำนและระบบประกันคุณภำพบริกำร
สำธำรณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมกฎหมำยว่ำด้วยระบบสุขภำพปฐมภูมิตลอดจนแนว
ทำงกำรก ำกับดูแลและประเมินผลด ำเนินงำนของ สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. 
(Monitoring and Evaluation Protocol: M & E Protocol) ตำมกฎหมำยว่ำด้วยระบบสุขภำพ
ปฐมภูมิและระเบียบที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งด ำเนินกำรจัดท ำคู่มือปฏิบัติงำนให้แก่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด (Operations Manual) และซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่ทุก อบจ. ที่ยื่นค ำขอรับกำรประเมิน
ควำมพร้อมรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. และรำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจ
ถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทรำบ 
   3) พิจำรณำทบทวนและปรับปรุงแนวทำงกำรช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ค ำปรึกษำ
ด้ำนวิชำกำรและกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขให้มีควำมชัดเจนและมีประสิทธิภำพให้แก่ อบจ. และ
และรำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทรำบ 
   4) ก ำหนดแนวทำงและกลไกกำรสั่งกำร สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอน
ให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดในภำวะวิกฤติฉุกเฉิน (Emergency Response Protocol) และ
รำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทรำบ 
  2.2.2.6 ให้ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น และส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกันด ำเนินกำร
จัดท ำคู่มือกำรพัฒนำคุณภำพ สอน. และ รพ.สต. (Quality Improvement Manual) ที่ได้รับกำร
ถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. ให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์และมำตรฐำนตำมกฎหมำยว่ำด้วยระบบสุขภำพปฐม
ภูมิและรำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทรำบ 
 2.2.3 กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำรงบประมำณด้ำนสำธำรณสุขขององค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด 
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  2.2.3.1 ให้ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและกระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกัน
พิจำรณำก ำหนดแนวทำงปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน (Standard Operating Procedures: SOP) 
และด ำเนินกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่หน่วยบริกำรประจ ำแม่ข่ำยของเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิยึดถือ
ปฏิบัติในกำรจัดสรรงบประมำณและกำรสนับสนุนยำ เวชภัณฑ์และบุคลำกรให้แก่ สอน. และ รพ.สต. 
ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. โดยต้องไม่แตกต่ำงจำกแนวทำงกำรจัดสรรงบประมำณและกำร
สนับสนุนยำ เวชภัณฑ์และบุคลำกรก่อนกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้แก่ อบจ. และต้องมีควำมเสมอภำค
และควำมเท่ำเทียมกับหน่ วยบริกำรปฐมภูมิ ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และรำยงำน
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทรำบ 
  2.2.3.2 ให้กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นด ำเนินกำรดังนี้   
   1) ด ำเนินกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดที่ยื่นควำมจ ำนง
ขอรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ในกำรเตรียมควำมพร้อมจัดท ำข้อบัญญัติงบประมำณ
รำยจ่ำยประจ ำปีเพื่อรองรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. 
   2) พิจำรณำทบทวนและเสนอขอแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหำดไทยที่
เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรเงินบ ำรุงโรงพยำบำลและหน่วยบริกำรสำธำรณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและเงินค่ำตอบแทนเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนให้แก่หน่วยบริกำรสำธำรณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้มีควำมยืดหยุ่นคล่องตัวเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน อบจ. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
สอน. และ รพ.สต. 
  2.2.3.3  ให้กรมส่ งเสริมการปกครองท้ องถิ่ น  ส านั กงบประมาณ  ส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกรมบัญชีกลาง และส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันก าหนดแนวทางการถ่ายโอนงบประมาณ พัสดุครุภัณฑ์และ
อัตราก าลังให้ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การถ่ายโอนภารกิจ  สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและส าเร็จลุล่วงโดยเร็วตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประกาศที่ เกี่ยวข้องและรายงาน
คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
 2.2.4 กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำรงำนบุคคลด้ำนสำธำรณสุขของ อบจ. 
  2.2.4.1 ให้ อบจ. ด าเนินการปรับปรุงกรอบอัตราก าลังตามแผนอัตราก าลัง 3 ปีของ 
อบจ.  เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. โดยให้กองสาธารณสุขก าหนดโครงสร้าง
อัตราก าลังตามความจ าเป็นและความเหมาะสมตามสภาพการณ์ของแต่ละ อบจ. และเสนอขอความ
เห็นชอบต่อ ก.จ.จ. ทั้งนี้ให้ปฏิบัติตามรายละเอียดหลักเกณฑ์ในประกาศ ก.จ. เรื่อง มาตรฐานทั่วไป
เกี่ยวกับโครงสร้างส่วนการแบ่ง ส่วนราชการ วิธีการบริหาร และการปฏิบัติงานของข้าราชการ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และกิจการอันเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลใน อบจ. รวมทั้งประกาศ
เกี่ยวกับการก าหนดกองหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนของ อบจ. 
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  2.2.4.2 ให้กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นด ำเนินกำรดังนี้ 
   1) พิจำรณำทบทวนและเสนอขอแก้ไขเพ่ิมเติมแนวทำงกำรจ้ำงบุคลำกรทุกประเภท
ของ สอน. และ รพ.สต. ที่จะได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ให้มีควำมเหมำะสม
สอดคล้องกับภำรกิจที่ถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. และเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของประชำชนในท้องถิ่นเป็นหลัก 
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยระเบียบบริหำรงำนบุคคลส่วนท้องถิ่นและระเบียบที่เกี่ยวข้อง และรำยงำน
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทรำบ 
   2) ด ำเนินกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดปรับปรุงกรอบ
อัตรำก ำลังตำมแผนอัตรำก ำลังขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 3 ปีเพ่ือรองรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
สอน. และ รพ.สต. 
  2.2.4.2 ให้กระทรวงสำธำรณสุข กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น และส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันด ำเนินกำรจัดท ำคู่มือกำร
บริหำรงำนบุคคลที่ปฏิบัติหน้ำที่ประจ ำ สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. และ
รำยงำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทรำบ 
 2.2.5 กลไกและกระบวนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
  กลไกส่งเสริมและสนับสนุนกำรขับเคลื่อนภำรกิจด้ำนสำธำรณสุขของ อบจ. เพ่ือรองรับ
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ตำมแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำย
อ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) คือ 
   2.2.5.1 กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับชำติคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจ
ถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้ำที่และอ ำนำจบริหำรจัดกำรด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ บุคลำกร 
งบประมำณ และทรัพย์สินตำมที่ก ำหนดไว้ในแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
   2.2.5.2 กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับพ้ืนที่คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่ 
(กสพ.) ของ อบจ. มีหน้ำที่และอ ำนำจก ำหนดนโยบำยก ำกับดูแลและพัฒนำงำนด้ำนสำธำรณสุขของ
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดที่ได้รับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ตำมแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอน
กำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
  กล่ำวโดยสรุปกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ตำมแผนปฏิบัติกำร
ก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) เป็นไปตำมหน้ำที่และ
อ ำนำจบริหำรจัดกำรด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ บุคลำกร งบประมำณ และทรัพย์สินตำมที่ก ำหนดไว้ใน
แผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2551 และแผนปฏิบัติกำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับ
ที่ 2) ด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ และต่อมำในปี พ.ศ. 2564 ประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด เป็นกำรระบุที่ชัดเจนว่ำ สอน. และ รพ.สต. จะต้องถ่ำยโอนไปยัง อบจ. เท่ำนั้น 
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2.3  แนวคิดเกี่ยวกับกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ (Policy Implementation) 
 
 2.3.1 ควำมหมำยของกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ 
  William (1971) กล่ำวถึงกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ เป็นควำมพยำยำมที่ จะตัดสิน
ควำมสำมำรถขององค์กำรในกำรรวบรวมคนและทรัพยำกรในหน่วยงำนหนึ่งและกระตุ้นบุคลำกรให้
ปฏิบัติงำนเพื่อบรรลุผลส ำเร็จตำมวัตถุประสงค์ขององค์กำรอย่ำงมีประสิทธิภำพและมีประสิทธิผล 
  Pressman & Wildavsky (1979)  กล่ำวถึงกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ คือ กระบวนกำร
ด ำเนินงำนของรัฐบำลให้ประสบผลส ำเร็จตำมวัตถุประสงค์หรือเป้ำประสงค์ที่ก ำหนด จึงมีควำม
จ ำเป็นต้องก ำหนดนโยบำยเกิดขึ้นก่อนแล้วจึงด ำเนินกำรถ่ำยทอดและน ำนโยบำยไปปฏิบัติให้เกิดผล
สัมฤทธิ์ 
  Horn & Meter (1976) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ หมำยถึง กำร
กระท ำโดยคน หรือกลุ่มของภำครัฐและเอกชนที่มุ่งให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก ำหนดไว้ตำมกำรตัดสินใจ
ของนโยบำยก่อนหน้ำนั้น กำรกระท ำนี้มีทั้งควำมพยำยำมครั้งเดียวที่จะแปลงกำรตัดสินใจไปสู่กำร
ปฏิบัติ และควำมพยำยำมอย่ำงต่อเนื่องที่จะท ำให้เกิดผลกำรเปลี่ยนแปลงขนำดใหญ่ หรือทีละน้อย
ตำมท่ีก ำหนดไว้ในกำรตัดสินใจของนโยบำย 
  Bardach (1980)  ได้กล่ำวถึงกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ คือกลยุทธ์ที่แสดงลักษณะ
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มผลประโยชน์ต่ำงๆ ในกำรแข่งขันหรือต่อสู้เพ่ือให้ได้มำซึ่งกำรบรรลุเป้ำหมำยของ
กลุ่มตนเอง ซึ่งเป้ำหมำยที่กลุ่มผลประโยชน์เหล่ำนี้ต้องกำรให้เกิดขึ้นอำจสอดคล้องหรือต่ำงกันได้ 
หรืออำจได้ไม่ตรงกับเป้ำหมำยตำมต้องกำรก็เป็นได้ 
  Mazmanian & Sabatier (1989)  ได้ให้ควำมคิดเห็นว่ำ กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ
หมำยถึง กำรน ำกำรตัดสินใจก ำหนดนโยบำยที่ได้กระท ำไว้ ซึ่งอำจอยู่ในรูปของกฎหมำย ค ำพิพำกษำ
ของศำล ค ำสั่งของรัฐบำลหรือคณะรัฐมนตรี ไปปฏิบัติให้ประสบควำมส ำเร็จ โดยมีกระบวนกำรซึ่งระ
กอบด้วยขั้นตอนต่ำงๆ ดังนี้ คือ กำรพิจำรณำผลลัพธ์ที่พึงปรำรถนำตำมวัตถุประสงค์ของนโยบำย 
กำรยินยอมปฏิบัติตำมของผู้ที่เกี่ยวข้อง และกำรพิจำรณำผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรรับรู้ของผู้
ตัดสินใจก ำหนดนโยบำย และหน่วยงำนที่น ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
  สมพร เฟ่ืองจันทร์ (2539) ให้ควำมหมำยว่ำ กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ เป็นกระบวนกำร 
เป็นผลต่อเนื่อง มำจำกขั้นตอนกำรก ำหนดนโยบำย มีควำมต่อเนื่อง นอกจำกนั้น ยังเป็นกิจกรรมที่มี
กำรก ำหนดเป้ำหมำยไว้ล่วงหน้ำว่ำต้องกำรผลสุดท้ำยเป็นเช่นไร 
  มยุรี อนุมำนรำชธน (2547) ให้ควำมหมำยว่ำ กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติหมำยถึงกำร
แปลงวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้ในนโยบำย ซึ่ งอำจเป็นกฎหมำย หรือค ำสั่ งของรัฐบำลหรือ
คณะรัฐมนตรีให้เป็นแนวทำง/แผนงำน/โครงกำร กิจกรรมที่เป็นรูปธรรม ประกอบด้วย กำรจัดหำ
ทรัพยำกรต่ำงๆ เพ่ือด ำเนินกำรให้ส ำเร็จลุล่วงตำมวัตถุประสงค์ กำรวำงแผนโครงกำรเพ่ือตอบสนอง
วัตถุประสงค์ที่ก ำหนด กำรออกแบบองค์กำร และกำรด ำเนินงำนให้ เป็นไปตำมแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนโครงกำรที่ก ำหนดไว้ 
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  วรเดช จันทรศร (2554)  กล่ำวว่ำ กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติเป็นกำรศึกษำว่ำ องค์กำรที่
รับผิดชอบสำมำรถน ำและกระตุ้นให้ทรัพยำกรทำงกำรบริหำรตลอดจนกลไกที่ส ำคัญทั้งมวล
ปฏิบัติงำนให้บรรลุตำมนโยบำยที่ระบุไว้หรือไม่ แค่ไหน เพียงใดหรืออีกนัยหนึ่งกำรน ำนโยบำยไป
ปฏิบัติจะให้ควำมสนใจเกี่ยวกับเรื่องของควำมสำมำรถที่จะผลักดันให้กำรท ำงำนของกลไกทั้งหมด
สำมำรถบรรลุผลลัพธ์ที่ได้ตั่งเป้ำหมำยเอำไว้ 
  อลงกต แผนสนิท (2557)  ได้กล่ำวว่ำ กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติเป็นกระบวนกำรบริหำร
จัดกำรและประสำนกิจกรรมโดยบุคคล หรือกลุ่มบุคคลโดยมีเป้ำหมำยมุ่งสู่ควำมส ำเร็จ มีวัตถุประสงค์
ในกำรด ำเนินนโยบำยขององค์กำรที่ได้ก ำหนดไว้ 
 2.3.2 ตัวแบบกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ (Policy Implementation Models) 
  ตัวแบบกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ (Policy Implementation Models) กำรศึกษำกำร
น ำนโยบำยไปปฏิบัติจำกนักทฤษฎีและตัวแบบที่ส ำคัญต่ำงๆ หรือ วิธีกำรศึกษำกำรน ำนโยบำยไป
ปฏิบัติโดยใช้แนวคิดทฤษฎีนิรนัย (Deductive Theory) มีรำยละเอียดที่จะขอน ำเสนอดังนี้ 
  Van Meter & Van Horn (1975)  กล่ำวถึงตัวแบบกระบวนกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
ในปี ค.ศ. 1975 เรื่อง “The Policy Implementation Process: A Conceptual Framework” 
โดยมีวัตถุประสงค์ในกำรศึกษำกระบวนกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ และตั้งชื่อตัวแบบนี้ว่ำ “A 
Model of the Policy Implementation Process”(แบบจ ำลองกระบวนกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ) 
ประกอบด้วยประเด็นหลัก 6 ตัวชี้วัดดังนี้ 
   1) วัตถุประสงค์และมำตรฐำนนโยบำย (Policy Standards and Objectives) 
องค์ประกอบพ้ืนฐำนส ำคัญในก ำหนดกำรปฏิบัติตำมนโยบำย ได้แก่ วัตถุประสงค์และมำตรฐำน
นโยบำย เพรำะวัตถุประสงค์และมำตรฐำนของนโยบำย ซึ่งเป็นปัจจัยก ำหนดรำยละเอียดของ
เป้ำหมำยของนโยบำยในบำงวัตถุประสงค์ ซึ่งเป็นมำตรฐำนนโยบำยโดยตัวของมันเอง ใช้เป็นตัวช่วย
ในกำรวัดและประเมินนโยบำย ทั้งนี้กำรวัดผลกำรปฏิบัติตำมนโยบำยจะกระท ำได้ชัดเจนเพียงใด 
ย่อมขึ้นอยู่กับควำมชัดเจนของกำรก ำหนดมำตรฐำนนโยบำยและควำมชัดเจนของวัตถุประสงค์ของ
นโยบำยดังข้ำงต้น 
   2)  ทรัพยำกรนโยบำย (Policy Resources) ทรัพยำกรนโยบำย คือ สิ่งอ ำนวยควำม
สะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำรนโยบำย ทรัพยำกรนโยบำย เงินและสิ่งเสริมทั้งปวงที่ก ำหนดไว้ใน
แผนงำนทรัพยำกรเหล่ำนี้จะเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริม หรือช่วยให้ควำมสะดวกต่อประสิทธิผลของกำรน ำ
นโยบำยไปปฏิบัติ 
   3) กำรสื่ อ ส ำรระห ว่ ำ งอ งค์ ก รแล ะกิ จ ก รรม ด้ ำน ก ำร เส ริ ม แ รง  ( Inter-
Organizational Communication and Enforcement Activities) กำรสื่อสำรระหว่ำงองค์กำร คือ
กำรสื่อสำรเกี่ยวกับมำตรฐำนงำนวัตถุประสงค์นโยบำยและและกำรสร้ำงขวัญก ำลังใจ เพ่ือจูงใจให้ผู้ที่
จะน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติในแต่ละหน่วยงำนที่รับผิดชอบแผนงำน โครงกำรให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
สอดคล้องกันและตรงกัน 
   4) ลักษณะหน่วยงำนที่น ำนโยบำยไปปฏิบัติ (The Characteristics of Lamenting 
Agencies) ได้แก่ สมรรถนะและขนำดของทีมงำนในหน่วยงำน ระดับควำมเข้มข้นของกำรควบคุม
บังคับบัญชำของหน่วยงำนย่อยในกระบวนกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ ทรัพยำกรและสภำวะ
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ทำงกำรเมืองของหน่วยงำน กำรสนับสนุนจำกนักกฎหมำยและฝ่ำยบริหำรควำมมีชีวิตชีวำของ
องค์กำร ระดับกำรสื่อสำรกำรเปิดโอกำสในกำรมีส่วนร่วมในองค์กำร และควำมสัมพันธ์อย่ำงเป็น
ทำงกำรและไม่เป็นทำงกำรระหว่ำงองค์กำรที่น ำนโยบำยไปปฏิบัติกับผู้ก ำหนดนโยบำยหรือองค์กำรใน
กำรประกำศใช้นโยบำย 
   5) เงื่อนไขทำงเศรษฐกิจ สังคมและกำรเมือง (Economic, Social and Political 
Conditions) โดยค ำนึงถึง กำรจัดสรรทรัพยำกรทำงกำรเงินให้หน่วยงำนที่น ำนโยบำยไปปฏิบัติให้มี
ควำมเพียงพอต่อกำรส่งเสริมให้แผนงำนโครงกำรประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำประสงค์ ทั้งนี้ตั้งค ำนึงถึง
ธรรมชำติของควำมเห็นจำกสำธำรณะชนเป็นเช่นไร จุดเด่นของนโยบำยมีควำมสัมพันธ์กับประเด็น
นโยบำยอย่ำงไร ชนชั้นน ำชอบหรือไม่ชอบนโยบำยที่น ำไปปฏิบัติ เหล่ำนั้น กลุ่มคนที่มีควำม
หลำกหลำยในสังคม รวมทั้งกลุ่มผลประโยชน์ในภำคเอกชน คัดค้ำน/ต่อต้ำนหรือสนับสนุนกำรน ำ
นโยบำยเหล่ำนั้นไปปฏิบัติ 
   6) ควำมตั้งใจของผู้ปฏิบัติ (The Disposition of Implementers) ได้แก่ (1) ควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับนโยบำย (2) ทัศนคติต่อนโยบำย และ (3) ควำมเข้มข้นของทัศนคติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1 ตัวแบบสหองค์กำรในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
ที่มำ: ดัดแปลงมำจำก Van Meter & Van Horn (1975) 

 
 George & Edwards (1980) น ำเสนอตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ( Interactions 
Between Factor Models) กล่ำวถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ ที่ส่งผลต่อกำรน ำนโยบำยไป
ปฏิบัติ ประกอบด้วยตัวแปรที่ส่งผลต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติทั้งทำงตรงและทำงอ้อม 4 ตัวแปร 
ดังต่อไปนี้ 
  1) กำรสื่อข้อควำม (Communication) กำรตัดสินใจนโยบำยและค ำสั่ง ในกำรน ำ
นโยบำยไปปฏิบัติที่ถ่ำยทอดไปสู่บุคลำกรผู้ปฏิบัติยิ่งมีควำมชัดเจน (Clarity) เที่ยงตรง (Accuracy) 
และมีควำมคงเส้นคงวำ (Consistency) เพียงใด ยิ่งส่งมีโอกำสต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติให้ประสบ
ควำมส ำเร็จสูง ทั้งนี้พบว่ำควำมผิดพลำดที่เกิดจำกกำรถ่ำยทอดข้อควำมไปสู่กำรปฏิบัติ เป็นสำเหตุ

 
 
 
 

นโยบำย 

กำรสื่อสำรระหว่ำง
องค์กำรกิจกรรม

เสรมิแรง 

ลักษณะหน่วยงำนที ่
น ำนโยบำยไปปฏิบตั ิ
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ตำม 

นโยบำย 

เงื่อนไขทำงเศรษฐกิจ 
สังคมและกำรเมือง 

ทรัพยำกร 
นโยบำย 

ทัศนคติของผู ้
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เบื้องต้นของควำมล้มเหลวในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติและกำรสื่อข้อควำมส่งผลกระทบทั้งทำงตรง
และทำงอ้อมต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
  2) ทรัพยำกร (Resources) เป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติทั้ง
ทำงตรงและทำงอ้อม ทรัพยำกรที่ส ำคัญในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติหมำยรวมถึงจ ำนวนบุคลำกรที่
พอเหมำะและมีควำมช ำนำญเพียงพอ มีระบบสำรสนเทศที่สอดคล้องอย่ำงพอเพียง รวมทั้งกำรได้รับ
ควำมร่วมมือจำกผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่ำงดี และกำรจัดหำสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ ได้แก่ สถำนที่
ปฏิบัติงำน เครื่องมือ และงบประมำณที่จ ำเป็นต้องใช้ 
  3) จุดยืนหรือทัศนคติของผู้ปฏิบัติงำน (Dispositions or Attitudes of Implementors) 
เป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญต่อควำมส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติอย่ำงยิ่ง ผู้ปฏิบัติมีโอกำสในกำรใช้
ดุลพินิจในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ ทั้งนี้เพรำะกำรสื่อข้อควำมจำกผู้ก ำหนดนโยบำยมักจะไม่ชัดเจนและ
คงเส้นคงวำ และผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่ต้องกำรควำมเป็นอิสระจำกผู้บังคับบัญชำ นโยบำยที่รับมำอำจจะ
ขัดแย้งกับจุดยืนหรือทัศนคติของผู้ปฏิบัติ หรือขัดแย้งกับผลประโยชน์ส่วนตัวและผลประโยชน์ของ
องค์กำร ดังนั้น จุดยืนหรือทัศนคติของผู้ปฏิบัติในหลำยกรณีจึงเป็นอุปสรรคต่อกำรน ำนโยบำยไป
ปฏิบัติ และส่งผลกระทบทั่งทำงตรงและทำงอ้อมต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติให้ประสบผลส ำเร็จใน
กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
  4) โครงสร้ำงระบบรำชกำร (Bureaucratic Structure) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำม
สนใจหรือจูงใจต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ โดยกำรแบ่งส่วนงำนขององค์กำรและมำตรฐำนของ
ระเบียบกำรปฏิบัติขององค์กำรอำจจะเป็นอุปสรรคต่อกำรประสำนงำนในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
เห็นได้ว่ำปัจจัยทั้งสี่ดังกล่ำว มีทั้งบทบำทต่อกำรน ำพำและส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยไป
ปฏิบัติ โดยแต่ละปัจจัยอำจจะส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ ทั้งนี้นักวิเครำะห์
นโยบำยจะต้องเข้ำใจเป็นอันดีในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติเป็นกระบวนกำรพลวัตร (Dynamic 
Process) มีควำมเก่ียวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรมำกมำย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 2 ตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย 
ที่มำ: ดัดแปลงมำจำก George & Edwards (1980) 
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  Cheema & Rondinelli (1983) ได้พัฒนำและเสนอตัวแบบกำรกระจำยอ ำนำจ (A Model 
of Decentralization Program Implementation Process) กำรพัฒนำเพ่ือใช้ในกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับ
แผนงำนกำรกระจำยอ ำนำจในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติในประเทศแถบเอเชีย โดยมุ่งเน้นศึกษำสมรรถนะ
ขององค์กำรท้องถิ่นในกำรพัฒนำชนบท ตัวแบบนี้มีตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 4 
กลุ่ม ได้แก ่
   1) เงื่อนไขทำงสภำพแวดล้อม (Environmental Conditions) ปัจจัยทำงสภำพแวดล้อม
และโครงสร้ำงทำงสังคมมีอิทธิพลต่อปัจจัยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงองค์กำรจัดสรรทรัพยำกร องค์กำรส ำหรับ
กำรน ำแผนงำนไปปฏิบัติ คุณลักษณะและสมรรถนะของหน่วยปฏิบัติและผลกระทบของแผนงำนผ่ำน
ปัจจัยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงองค์กำร ทรัพยำกรบุคคลขององค์กำร และคุณลักษณะและสมรรถนะของ
หน่วยปฏิบัติ และผลกำรปฏิบัติงำนและผลกระทบของแผนงำนจะส่งผลสะท้อนกลับไปสู่ปัจจัย
สภำพแวดล้อมอีกต่อหนึ่ง ควำมเข้ำใจในเงื่อนไขทำงสังคมเศรษฐกิจและกำรเมืองที่เกี่ยวข้องกับ
แผนกำรกระจำยอ ำนำจ เป็นสิ่งจ ำเป็นอย่ำงยิ่งต่อกำรบรรลุควำมส ำเร็จของแผนงำน โดยเฉพำะ
อิทธิพลจำกปัจจัยสภำพแวดล้อมอำจเป็นปัจจัยส่งเสริมและสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อควำมส ำเร็จ
ของแผนงำนก็ได้ โดยปัจจัยที่เกี่ยวกับเงื่อนไขทำงสภำพแวดล้อมที่ส ำคัญได้แก่ (1) รูปแบบทำง
กำรเมือง (2) โครงสร้ำงกำรก ำหนดนโยบำย (3) ข้อจ ำกัดทำงทรัพยำกร (4) ปัจจัยทำงสังคมและ
วัฒนธรรม (5) ผลประโยชน์ของแผนงำนต่อองค์กำร (6) ควำมพอเพียงของโครงสร้ำงพ้ืนฐำนทำง
กำยภำพ ได้แก่กำรติดต่อสื่อสำร ควำมเชื่อมโยงระหว่ำงองค์กำร และกำรจัดกำรเชิงบูรณำกำร 
   2) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงองค์กำร (Inter-Organizational Relationship) กำรน ำ
นโยบำยและแผนงำนไปปฏิบัติเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์และกำรประสำนงำนระหว่ำงองค์กำรโดยตรง 
ดังนั้นกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติให้ประสบควำมส ำเร็จจึงขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่สมบูรณ์ของกิจกรรม
ของหน่วยงำนระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภำคจนถึงระดับชำติ และขึ้นอยู่กับบทบำทขององค์กรเอกชน
และกลุ่มผลประโยชน์ต่ำงๆ ด้วย ดังนั้น กลไกและทฤษฎีเพ่ือประสำนงำนและปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง
องค์กำรในระดับต่ำงๆ จึงเป็นลักษณะขององค์ประกอบที่ส ำคัญที่สุดในกำรออกแบบองค์กำร 
   3) ท รัพยำกรองค์ กำรส ำหรับ กำรน ำแผนงำน ไปปฏิ บั ติ  (Organizational 
Resources for Program Implementation) กำรออกแบบองค์กำรที่มีประสิทธิภำพเพ่ือให้กำรน ำ
แผนงำนไปปฏิบัติให้ประสบผลส ำเร็จนั้น ต้องได้รับกำรสนับสนุนทั้งทำงกำรเมือง กำรบริหำรและ
งบประมำณในเรื่องของกำรกระจำยอ ำนำจในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ กำรถ่ำยโอนอ ำนำจหน้ำที่ใน
กำรวำงแผนและจัดสรรทรัพยำกร 
   4)  คุณลักษณะและสมรรถนะของหน่วยปฏิบัติ (Characteristics and Capabilities of 
Implementing Agencies) ลักษณะภำยในของหน่วยงำนที่น ำแผนงำนไปปฏิบัติเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มี
ควำมส ำคัญต่อควำมส ำเร็จในกำรน ำแผนงำนไปปฏิบัติ และเป็นเครื่องบ่งชี้ส ำคัญในกำรตัดสินผลงำน
ของแผนงำน รัฐบำลและหน่วยงำนกึ่งภำครัฐต่ำงๆ โดยส่วนใหญ่เกือบทุกประเทศดูเหมือนว่ำจะมี
ลักษณะร่วมกัน (Common Characteristics) แต่ควำมสำมำรถในเชิงบริหำรในกำรด ำเนินกิจกรรมที่
แปลกใหม่มีควำมแตกต่ำงกัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับภูมิหลังและประสบกำร์ของแต่ละหน่วยงำน 
   5) ผลกำรปฏิบัติงำนและผลกระทบของแผนงำน (Performance and Impact) 
กำรประเมินควำมส ำเร็จของแผนงำนอำจท ำได้ 2 วิธี วิธีแรก ท ำกำรประเมินโดยพิจำรณำจำกพ้ืนฐำน
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ของวัตถุประสงค์ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรนโยบำยของรัฐบำล โดยตรวจสอบวัตถุประสงค์เหล่ำนี้ด้วย
กำรสร้ำงเครื่องมือชี้วัดที่เหมำะสม วิธีที่สอง ท ำกำรประเมินผลงำนจำกผลกระทบทำงสังคมและผล
กำรพัฒนำที่เกิดข้ึน โดยพิจำรณำจำกเป้ำหมำยของกำรพัฒนำและต้องเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 3 กระบวนกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติตำมตัวแบบกระจำยอ ำนำจ 
ที่มำ: ดัดแปลงมำจำก Cheema & Rondinelli (1983) 

 
 วรเดช จันทรศร (2554) ได้ศึกษำเรื่องกำรน ำนโยบำยสำธำรณะไปปฏิบัติกันมำในอดีตและ
เสนอตัวแบบทำงทฤษฎีของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติรวม 6 ตัวแบบ ได้แก่ 
  1) ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล (Rational Model) 
  2) ตัวแบบทำงด้ำนกำรจัดกำร (Management Model) 
  3) ตัวแบบทำงด้ำนกำรพัฒนำองค์กำร (Organization Development Model) 
  4) ตัวแบบทำงด้ำนกระบวนกำรของระบบรำชกำร (Bureaucratic Processes Model) 
  5) ตัวแบบทำงกำรเมือง (Political Model) 
  6) ตัวแบบเชิงบูรณำกำร (Integrative Model) 
 
  กำรน ำเสนอตัวแบบทั้ง 6 ตัวแบบดังกล่ำวเป็นควำมพยำยำมในกำรที่จะแยกประเด็น
ควำมสนใจจำกกำรศึกษำกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติออกไปอย่ำงกว้ำงๆ ไม่ได้มีกำรให้ควำมส ำคัญเป็น
พิเศษแก่ตัวแบบใดโดยเฉพำะ ทั้งนี้เพรำะกำรศึกษำกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติแม้จะได้รับควำมสนใจ
เป็นอย่ำงมำกในปัจจุบัน แต่ผลงำนศึกษำท่ีออกมำยังไม่มำกพอที่จะให้ข้อสรุปแก่สังคมและประเทศได้ 
กำรที่จะยึดถือตัวแบบใดตัวแบบหนึ่งในกำรสร้ำงควำมเข้ำใจปัญหำที่เกิดขึ้นในกระบวนกำรของกำร
น ำนโยบำยไปปฏิบัติ (Implementation Processes) ได้นั้นจะต้องทบทวนตัวแบบทั้ง 6 ตัวแบบ
ดังต่อไปนี้เสียก่อน เนื่องจำกมีตัวแปรตำมคือผลที่ได้จำกกระบวนกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติและตัวแปร
อิสระที่เป็นปัจจัยสนับสนุนและส่งผลให้เกิดผลกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ ซึ่งในแต่ละตัวแบบที่ วรเดช 
จันทรศร ได้พัฒนำขึ้นจะพิจำรณำถึงขอบเขตที่เฉพำะและข้อค้นพบตัวแบบแต่ละตัวแบบจะมีตัวแปร
อิสระที่แตกต่ำงกัน 
 

 

คุณลักษณะและ 

สมรรถนะของ 

หน่วยปฏิบัต ิ

เงื่อนไขทำง 

สภำพแวดล้อม 

 
ผลกำรปฏิบตัิงำน 

และผลกระทบ 

ควำมสัมพันธ์ 

ระหว่ำงองค์กำร 

ทรัพยำกรองค์กำร 
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   1) ตัวแบบยึดหลักเหตุผล 
    ตัวแบบที่ยึดถือฐำนคติที่ว่ำ “นโยบำยที่ประสบควำมส ำเร็จจะต้องมีกำรก ำหนด
วัตถุประสงค์และภำรกิจที่ชัดเจน มีกำรมอบหมำยงำน และก ำหนดมำตรฐำนกำรท ำงำนให้แก่หน่วย
ย่อยต่ำงๆ ขององค์กำร มีระบบวัดผลกำรปฏิบัติงำนรวมถึงระบบกำรให้คุณให้โทษ” ทั้งนี้เนื่องจำก
กระบวนกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติเริ่มต้นมำจำกกำรก ำหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติเข้ำใจ
ว่ำอะไรคือเป้ำหมำยหรือผลลัพธ์ที่ผู้ก ำหนดนโยบำยต้องกำร ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติสำมำรถก ำหนด
ภำรกิจกำรงำนหรือก ำหนดควำมรับผิดชอบเฉพำะของแต่ละฝ่ำยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
นโยบำย ซึ่งจะช่วยให้กำรประสำนกำรปฏิบัติงำนเป็นไปโดยรำบรื่นนอกจำกนี้ กำรก ำหนดมำตรฐำน
ในกำรท ำงำนยังอ ำนวยประโยชน์ให้เกิดระบบกำรประเมินผลที่สมบูรณ์และมีประสิทธิภำพ เป็นกำร
ง่ำยที่ผู้บริหำรนโยบำยสำมำรถควบคุมตรวจสอบกำรปฏิบัติงำนของแต่ละฝ่ำยได้อย่ำงตลอดเวลำและ
ต่อเนื่อง ในประเด็นสุดท้ำย ระบบกำรประเมินผลที่สมบูรณ์และกำรมีมำตรฐำนในกำรท ำงำนที่เด่นชัด
ย่อมส่งผลให้กำรใช้ระบบกำรให้คุณให้โทษเป็นไปอย่ำงเป็นธรรมมำกมำกยิ่งขึ้น และกำรสร้ำงควำม
เป็นธรรมในระบบจะช่วยเสริมสร้ำงให้มำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำนสูงขึ้นอีกด้วย 
 

 
ภาพที่ 4 ตัวแบบทำงทฤษฎีกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล 

ที่มำ: ดัดแปลงมำจำก วรเดช จันทรศร (2554) 
 

   2) ตัวแบบด้ำนกำรจัดกำร 
    ตัวแบบด้ำนกำรจัดกำร (Management Model) ตั้งอยู่บนแนวคิดพ้ืนฐำนของ
ทฤษฎีองค์กำรเน้นให้ควำมสนใจที่สมรรถนะขององค์กำร เพรำะเชื่อว่ำควำมส ำเร็จของกำรน ำ
นโยบำยไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับองค์กำรที่รับผิดชอบในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติว่ำมีขีดควำมสำมำรถที่จะ
ปฏิบัติงำนให้สอดคล้องกับควำมคำดหวังเพียงใดในลักษณะนี้นโยบำยที่จะประสบควำมส ำเร็จได้จึง
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ต้องอำศัยโครงสร้ำงขององค์กำรที่เหมำะสม บุคลำกรที่อยู่ในองค์กำรจะต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถทั้ง
ทำงด้ำนกำรบริหำรและด้ำนเทคนิคอย่ำงเพียงพอ นอกจำกนี้ องค์กำรยังต้องมีกำรวำงแผนเตรียมกำร 
หรือมีควำมพร้อมทั้งด้ำนวัสดุอุปกรณ์ สถำนที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และงบประมำณตัวแบบนี้จึงเป็น
ควำมพยำยำมที่จะศึกษำหำแนวทำงแก้ไขอุปสรรคของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติโดยกำรแก้ที่ตัว
องค์กำร เช่น กำรขำดเงินทุน กำรขำดบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถ ควำมล่ำช้ำในกำรสรรหำ
บุคลำกร ควำมล่ำช้ำในกำรจัดตั้งระบบงำนต่ำงๆ เป็นต้น 
    วรเดช จันทรศร (2554) ได้ท ำกำรเปรียบเทียบถึงประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำทั้งของ
ประเทศไทยและประเทศก ำลังพัฒนำอ่ืนๆ เช่น กรณีของประเทศไทยสำมำรถพิจำรณำได้จำกควำม
ล้มเหลวที่เกิดขึ้นักบกำรปรับปรุงโครงสร้ำงและระบบบริหำรของกรมต ำรวจในอดีต เช่นในปี พ.ศ. 
2519 กรมต ำรวจได้เสนอนโยบำยขอปรับปรุงส่วนรำชกำรของกรมต ำรวจโดยกำรจัดตั้งหน่วยงำน
เพ่ิมเติมเพ่ือให้กำรด ำเนินงำนของกรมต ำรวจมีประสิทธิภำพและสำมำรถตอบสนองต่อควำมต้องกำร
ของประชำชนในแง่ต่ำงๆ ได้ดียิ่งขึ้น เมื่อนโยบำยได้รับกำรอนุมัติจำกรัฐบำลในสมัยนั้นให้มีกำรจัดตั้ง
หน่วยงำนดังกล่ำวขึ้น ซึ่งรวมแล้วเป็นจ ำนวนกว่ำ 71 หน่วยงำน กลับส่งผลให้กรมต ำรวจประสบ
ปัญหำในแง่ของกำรจัดวำงระบบกำรบริหำร ปัญหำด้ำนบุคลำกร และขำดควำมพร้อมที่จะปฏิบัติงำน
ให้สมกับเจตนำรมณ์ที่ได้มีกำรจัดตั้งหน่วยงำนขึ้นใหม่โดยไม่คำดคิด ทั้งนี้เนื่องจำกกรมต ำรวจไม่ได้มี
แผนงำนกำรปฏิบัติกำรในส่วนของกำรวำงแผนก ำลังคน กำรเตรียมกำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่กำรจัดหำ
วัดสุอุปกรณ์ รวมไปถึงสถำนที่มำรองรับไว้แต่อย่ำงใด ผลของกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวท ำให้กำร
ด ำเนินงำนกรมต ำรวจต้องอยู่ในภำวะชะงักงัน และต้องใช้เวลำไม่น้อยกว่ำ 2 ปี ในกำรแก้ไขปัญหำ
เฉพำะหน้ำภำยในของกรมต ำรวจเอง 

 
 

ภาพที่ 5 ตัวแบบทำงทฤษฎีกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติตัวแบบทำงด้ำนกำรจัดกำร 
ทีมำ : ดัดแปลงมำจำก วรเดช จันทรศร (2554) 
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   3)  ตัวแบบทำงด้ำนกำรพัฒนำองค์กำร 
    ตัวแบบนี้เน้นศึกษำปัญหำของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติในแง่ของกำรสร้ำงควำม
ผูกพันและกำรยอมรับ เพ่ือมุ่งสนองตอบควำมต้องกำรทำงจิตวิทยำและทำงสังคมของมนุษย์ ควำม
สนใจในลักษณะนี้จึงเป็นเรื่องของกำรน ำตัวแบบทำงด้ำนกำรพัฒนำองค์กำร (Organization 
Development Model) มำประยุกต์โดยตรงตัวแบบนี้จึงเน้นที่กำรมีส่วนร่วม (Participation) ของ
องค์กำรเป็นส ำคัญ ภำยใต้ฐำนคติที่วำ “กำรมีส่วนร่วมจะท ำให้เกิดกำรท ำงำนที่มีประสิทธิภำพ กำร
น ำนโยบำยไปปฏิบัติให้บังเกิดควำมส ำเร็จจึงน่ำจะเป็นเรื่องของกำรจูงใจ กำรใช้ภำวะผู้น ำที่เหมำะสม 
กำรสร้ำงควำมผูกพันของสมำชิกในองค์กำร กำรมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดกำรยอมรับ รวมไปถึงกำรสร้ำง
ทีมงำนมำกกว่ำกำรมุ่งใช้กำรควบคุม หรือใช้อ ำนำจทำงรูปนัยของผู้บังคับบัญชำ” ทั้งนี้เพรำะกำร
แบ่งแยกว่ำกำรก ำหนดนโยบำยเป็นเรื่องที่ควรมำจำกระดับสูง และกำรปฏิบัติตำมนโยบำยเป็นเรื่อง
ของผู้ที่อยู่ในระดับล่ำงเป็นเรื่องที่ขัดกับสภำพควำมเป็นจริง กำรท ำให้ผู้ปฏิบัติตระหนักในควำมส ำคัญ
ของนโยบำยและเห็นว่ำควำมส ำเร็จของนโยบำยคือควำมส ำเร็จของผู้ปฏิบัติและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุก
คนจึงน่ำจะส่งผลต่อควำมส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติมำกกว่ำกลยุทธ์อ่ืนๆ กล่ำวอีกนัยหนึ่ง
กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติจึงเป็นเรื่องของกระบวนกำรที่ท ำให้ผู้ปฏิบัติเข้ำไปมีส่วนเกี่ยวข้องในกำร
ก ำหนดหรือวำงกรองนโยบำยโดยถือว่ำนโยบำยเหล่ำนั้นมำจำกตัวผู้ปฏิบัติเองโดยตรง 
 

 
 

ภำพที่ 6 ตัวแบบทำงทฤษฎีกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติตัวแบบทำงด้ำนกำรพัฒนำองค์กำร 
ที่มำ: ดัดแปลงมำจำก วรเดช จันทรศร (2554) 

 
   4)  ตัวแบบทำงกระบวนกำรของระบบรำชกำร 
    ตัวแบบทำงกระบวนกำรของระบบรำชกำร (Bureaucratic Processes Model) 
พัฒนำมำจำกแนวคิดของนักสังคมวิทยำองค์กำร ที่พยำยำมจะสร้ำงกรอบกำรมองหำสภำพควำมเป็น
จริงทำงสังคม (Social Realty) ในองค์กำร ตัวแบบนี้เชื่อว่ำอ ำนำจขององค์กำรไม่ได้อยู่ที่ต ำแหน่งทำง
รูปนัยแต่มีอยู่กระจัดกระจำยในองค์กำร ทั้งมีหลักกำรที่ว่ำสมำชิกขององค์กำรทุกคนมีอ ำนำจในแง่
ของกำรใช้วิจำรณญำณโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งข้ำรำชกำรที่มีหน้ำที่ต้องติดต่อและให้บริกำรประชำชน 
(Street-Level Bureaucrats) โดยที่ผู้บังคับบัญชำไม่อำจจะควบคุมได้มำกนัก กำรยัดเหยียดนโยบำย
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ใหม่ๆ อำจส่งผลกระทบหรือเปลี่ยนแปลงกำรปฏิบัติในวิถีชีวิตประจ ำวันของข้ำรำชกำรเหล่ำนี้ และ
มักจะส่งผลเสียมำกกว่ำจึงจ ำเป็นต้องค้นหำสิ่งจูงใจจำกข้ำรำชกำรหรือผู้ปฏิบัติ เพื่อให้สำมำรถยอมรับ
หรือปรับนโยบำย แนวทำงกำรปฏิบัติเหล่ำนั้นเข้ำไปเป็นส่วนหนึ่งของหน้ำที่ประจ ำวันได้เอง ทั้งนี้
ควำมล้มเหลวของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ จึงไม่ใช่เป็นเรื่องของกำรบริหำรที่ขำดประสิทธิภำพ แต่
เกิดจำกผู้ก ำหนดนโยบำยหรือผู้บริหำรนโยบำยที่ไม่เข้ำใจว่ำสภำพควำมเป็นจริงของกำรปฏิบัติเกิดขึ้น
ในลักษณะใดมำกกว่ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 7 ตัวแบบทำงทฤษฎีกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติตัวแบบทำงกระบวนกำรของระบบรำชกำร 

ที่มำ: ดัดแปลงมำจำก วรเดช จันทรศร (2554) 
 
   5)  ตัวแบบทำงกำรเมือง 
    ตัวแบบทำงกำรเมือง (Political Model) เชื่อว่ำ ควำมส ำเร็จของกำรน ำนโยบำย
ไปปฏิบัติเกิดจำกควำมสำมำรถของผู้เล่น (Players) หรือบุคคลที่เป็นตัวแทนองค์กำร กลุ่ม หรือ
สถำบัน และควำมสัมพันธ์กับปัจจัยภำยนอกองค์กำร ตัวแบบนี้ เห็นว่ำกำรสร้ำงกำรยอมรับ 
(Consensus) และกำรมีส่วนร่วม (Participation) เป็นสิ่งที่ยำกที่จะเกิดขึ้นได้ แต่ควำมขัดแย้ง 
(Conflict) เป็นปรำกฏกำรณ์ธรรมชำติที่เกิดขึ้นได้ในองค์กำรและในระบบสังคมทั่ว ไป กำรหวังที่จะ
ให้ทุกฝ่ำยเห็นชอบและปฏิบัติตำมนโยบำยจึงเป็นสิ่งที่ยำก เพรำะนโยบำยคือกำรเมือง ซึ่งเป็นเรื่อง
ของกำรจัดสรรสิ่งที่มีคุณค่ำให้แก่สังคม ซึ่งย่อมจะมีทั้งผู้ได้ประโยชน์และผู้เสียประโยชน์ จึงเป็นเรื่อง
ธรรมดำที่ทุกฝ่ำยจะต้องปกป้องผลประโยชน์ของตนเองก่อนเป็นสิ่งแรก 
    ดังนั้น กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติจึงเป็นเรื่องของกำรเผชิญหน้ำ กำรบริหำรควำม
ขัดแย้งกำรแสวงหำผู้สนับสนุนหรือกำรยอมรับ กำรโฆษณำชวนเชื่อ กำรรู้จักสร้ ำงเงื่อนไขและหำข้อ
ต่อรองในกำรจัดสรรทรัพยำกรทั้งระหว่ำงบุคคล กลุ่มบุคคลหน่วยงำน ตลอดจนองค์กำรต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้องควำมเป็นไปได้ของกำรสร้ำงควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติโดยส่วนหนึ่ง จึงขึ้นอยู่
กับควำมสำมำรถในกำรเจรจำ สถำนะของอ ำนำจ และทรัพยำกรที่มีอยู่ของหน่วยงำนในฐำนะที่จะใช้
เป็นเครื่องมือต่อรองของบุคคลที่เป็นตัวแทนขององค์กำร (Players) จ ำนวนหน่วยงำนที่จะต้องเข้ำไป
เกี่ยวข้อง กำรสนับสนุนจำกนักกำรเมือง สื่อมวลชน กลุ่มอิทธิพลและกลุ่มผลประโยชน์ บุคคลส ำคัญ

ระดับควำมเข้ำใจสภำพควำม 

เป็นจริงในกำรให้บริกำรของผู ้
ก ำหนดนโยบำย 

ระดับของกำรยอมรับนโยบำย 

เข้ำเป็นส่วนหน่ึงของหน้ำท่ี 

ประจ ำวันของผู้ปฏิบัต ิ

ผลของกำรน ำ 

นโยบำยไปปฏิบตั ิ
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ต่ำงๆ รวมถึงสภำพควำมแตกต่ำงทำงด้ำนบุคลิกภำพควำมรู้ ควำมสำมำรถควำมช ำนำญในกำรต่อรอง
ของผู้เล่น (Players) แต่ละคนนับเป็นประเด็นส ำคัญ 
 

 
 

ภำพที่ 8 ตัวแบบทำงทฤษฎีกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติตัวแบบทำงกำรเมือง 
ที่มำ: ดัดแปลงมำจำก วรเดช จันทรศร (2554) 

 
   6) ตัวแบบเชิงบูรณำกำร 
    ตัวแบบที่รวบรวมแนวคิดของทั้ง 5 ตัวแบบมำไว้โดยมุ่งแสวงหำผลกระทบของตัว
แปรต่ำงๆ ที่มีต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติที่ประสบควำมส ำเร็จ จ ำแนกกำรพิจำรณำออกเป็น 3 มิติ 
ด้วยกัน ได้แก่ มิติที่หนึ่ง เป็นกำรวัดควำมส ำเร็จและควำมล้มเหลวของนโยบำยจำกผลผลิต ผลลัพธ์
และผลลัพธ์สุดท้ำยที่เกิดขึ้น มิติที่สองเป็นกำรวัดถึงผลกระทบของนโยบำย และมิติที่สำม เป็นกำรวัด
ว่ำผลของนโยบำยนั้นสำมำรถส่งประโยชน์ต่อประเทศชำติโดยรวมได้หรือไม่ ส่วนตัวแปรอิสระที่น ำมำ
พิจำรณำนั้นมำจำก 4 ปัจจัยด้วยกัน คือ สมรรถนะขององค์กำร ประสิทธิภำพในกำรวำงแผนและกำร
ควบคุม ภำวะผู้น ำและควำมร่วมมือ และกำรเมืองและกำรบริหำรสภำพแวดล้อมจำกภำยนอก 
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ภำพที่ 9 ตัวแบบทำงทฤษฎีกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติตัวแบบเชิงบูรณำกำร 
ที่มำ: ดัดแปลงมำจำก วรเดช จันทรศร (2554) 

 
  สรุปจำกกำรที่ได้ศึกษำแนวคิดทฤษฎีตัวแบบต่ำงๆ ได้แก่ ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล, ตัว
แบบทำงด้ำนกำรจัดกำร, ตัวแบบทำงด้ำนกำรพัฒนำองค์กำร, ตัวแบบทำงด้ำนกระบวนกำรของระบบ
รำชกำร, ตัวแบบทำงกำรเมือง และตัวแบบเชิงบูรณำกำร ในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติในปัจจุบันพบว่ำ
ในนโยบำยหนึ่งๆ มีตัวแบบหลำยๆ ตัวแบบอยู่ในกระบวนกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติท ำให้ผู้ศึกษำได้
ทรำบแนวทำงในกำรศึกษำและทรำบปัจจัยที่มีผลต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ ส ำหรับกำรศึกษำนี้
เลือกตัวแบบเชิงบูรณำกำรเป็นหลักเพ่ือเป็นแนวทำงน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรศึกษำประเด็นกำรเตรียม
ควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
รพ.สต. 
  2.3.3 กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติให้ประสบควำมส ำเร็จ 
   วรเดช จันทรศร (2554) ได้บูรณำกำรของกำรศึกษำโดยใช้ทฤษฎีนิรนัยและทฤษฎี
อุปนัยโดยอำศัยหลักกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงตรรกะหรือกำรใช้เหตุใช้ผลตลอดจนกำรพิจำรณำ
เปรียบเทียบกับปัจจัยต่ำงๆ ที่ได้จำกกำรศึกษำในแต่ละวิธีแล้วสำมำรถสรุปเงื่อนไข/ปัจจัยที่มีผลต่อ
ควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ สำมำรถจ ำแนกได้ 12 ด้ำน ในแต่ละด้ำนมีองค์ประกอบย่อย
ดังต่อไปนี้ 
   2.3.3.1  แนวทำงกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้ประสบควำมส ำเร็จ 
    1) นโยบำยที่จะประสบควำมส ำเร็จในกำรน ำํไปปฏิบัติควรเป็นนโยบำยเก่ำ หรือ
เคยด ำเนินกำรมำก่อน 
   2) เป็นนโยบำยที่มีกำรระบุแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำชัดเจน 
   3) เป็นนโยบำยที่มีเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ชัดเจน 
   4) เป็นนโยบำยที่มีทฤษฎีรองรับ 
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   5) เป็นนโยบำยที่สอดคล้องกับควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย 
   6) เป็นนโยบำยที่สอดคล้องกับนโยบำยอื่นๆ 
   7) เป็นนโยบำยที่สอดคล้องกับควำมเป็นจริง 
   8) เป็นนโยบำยที่มีตัวชี้วัดและมำตรฐำนมีควำมชัดเจน 
   9) นโยบำยดังกล่ำวช่วยให้เกิดประสิทธิผลในกำรด ำเนินงำน 
   10) มีกำรน ำมำทดลองใช้ในกลุ่มเป้ำหมำยบำงส่วน 
  2.3.3.2  ด้ำนกำรก ำหนดภำรกิจและกำรมอบหมำยงำน ประกอบด้วย 
   1) ขั้นตอนของกำรปฏิบัติงำนมีควำมชัดเจน 
   2) มีควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ของนโยบำยหลัก 
   3) มีแนวทำงปฏิบัติงำนชัดเจน เข้ำใจง่ำย 
   4) มีกฎระเบยีบในกำรปฏิบัติงำนพอดีและมีควำมยืดหยุ่น 
   5) มีกำรก ำหนดบทลงโทษและกำรให้รำงวัลอย่ำงเป็นระบบ 
   6) มีกำรจัดสรรอ ำนำจหน้ำที่ของผู้ปฏิบัติงำนอย่ำงชัดเจน 
  2.3.3.3  ด้ำนทรัพยำกรประกอบด้วย 
   1) ทรัพยำกรทำงกำรเงินมีจ ำนวนมำกพอ 
   2) มีควำมพร้อม 
   3) กำรจัดสรรทรัพยำกรทำงกำรเงินมีควำมเหมำะสม 
   4) มีกำรกระจำยทรัพยำกรที่มีประสิทธิภำพ 
  2.3.3.4  หน่วยงำน/องค์กำรที่น ำนโยบำยไปปฏิบัติประกอบด้วย 
   1) โครงสร้ำงของหน่วยงำน/องค์กำรไม่ซับซ้อน 
   2) หน่วยงำน/องค์กำรสำมำรถปรับตัวเข้ำกับกำรเปลี่ยนแปลงได้อย่ำงดี 
   3) ไม่มีควำมซับซ้อนของปฏิสัมพันธ์ละเครือข่ำยภำยในองค์กำร 
   4) มีควำมยืดหยุ่นในกำรด ำเนินงำน 
   5) กฎระเบียบในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำน/องค์กำรมีพอสมควร 
   6) จ ำนวนบุคลำกรมีน้อย 
   7) กระบวนกำรติดต่อสื่อสำรเป็นระบบ และไม่เป็นทำงกำร 
   8) หน่วยงำน/องค์กำรมีประสบกำรณ์ในควำมส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
   9) หน่วยงำน/องค์กำรมีระบบกำรสื่อสำรแบบเปิด 
   10) หน่วยงำน/องค์กำรมีลกัษณะของกำรเรียนรู้ 
   11) หน่วยงำน/องค์กำรมีมำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำนที่ชัดเจน 
  2.3.3.5  ผู้บริหำรและผู้ก ำหนดนโยบำยประกอบด้วย 
   1) ผู้บริหำรมีภำวะผู้น ำ 
   2) ผู้บริหำรมีทักษะและควำมสำมำรถในกำรบริหำรงำน 
   3) ผู้บริหำรรู้จักกำรใช้อ ำนำจตำมอ ำนำจหน้ำที่ 
   4) มีกระบวนกำรตัดสินใจไม่ซับซ้อน 
   5) ผู้บริหำรให้กำรสนับสนุนในนโยบำย และมีส่วนร่วมกับนโยบำย 
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   6) ก ำหนดนโยบำยเข้ำใจสภำพกำรปฏิบัติงำน 
   7) มีควำมสำมำรถในกำรสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงำน 
   8) สำมำรถสร้ำงให้เกิดควำมผูกพันต่อสมำชิกด้วยกัน 
   9) มีควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำควำมล่ำช้ำได้อย่ำงรวดเร็ว 
  2.3.3.6  บุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนประกอบด้วย 
   1) มีกำรคัดสรรเจ้ำหน้ำที่หมำะสมกับงำน 
   2) ผู้ปฏิบัติงำนมีบุคลิกภำพท่ีดี 
   3) ผู้ปฏิบัติงำนมีทัศนคติที่ดีต่อนโยบำย 
   4) ผู้ปฏิบัติงำนมีทักษะและควำมรู้ควำมสำมำรถ 
   5) ผู้ปฏิบัติงำนยอมรับในเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ของนโยบำย 
   6) ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมเต็มใจและพอใจในงำนที่ท ำ 
   7) ผู้ปฏิบัติงำนมีกำรตอบสนองเป็นไปในทิศทำงเดียวกันโยบำย 
   8) มีกำรท ำงำนเป็นทีม 
   9) ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมจงรักภักดีต่อองค์กำร 
   10) ขอบเขตของกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อผู้ปฏิบัติงำนมีน้อย 
   11) ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจำกนโยบำยได้ดี 
   12) ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมสำมำรถในกำรเจรจำต่อรอง 
   13) ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ได้อย่ำงรวดเร็ว 
   14) ผู้ปฏิบัติงำนได้รับกำรฝึกอบรม 
  2.3.3.7  สภำพแวดล้อมประกอบด้วย 
   1) สภำพเศรษฐกิจ สังคม และกำรเมืองมีกำรเปลี่ยนแปลงน้อย 
   2) ไม่มีกำรต่อต้ำนหรือคัดค้ำนนโยบำยจำกฝ่ำยต่ำงๆ 
   3) ไม่ส่งผลกระทบต่อศีลธรรมของสังคม 
   4) ได้รับกำรสนับสนุนทำงกำรเมืองและกฎหมำย 
   5) ได้รับกำรสนับสนุนจำกส่วนกลำงและส่วนท้องถิ่น 
   6) บุคคลภำยนอกเข้ำไปมีส่วนร่วมได้พอสมควร 
   7) สื่อมวลชนให้ควำมสนใจต่อปัญหำ 
   8) สภำพแวดล้อมของนโยบำยและกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติสอดคล้องกัน 
  2.3.3.8  กลุ่มเป้ำหมำย/ประชำชนผู้รับบริกำรประกอบด้วย 
   1) กลุ่มเป้ำหมำยมีทัศนคติที่ดีต่อนโยบำย 
   2) ได้รับกำรสนับสนุนจำกประชำชน 
   3) ประชำชนเข้ำใจในประโยชน์และผลเสียที่ตำมมำ 
  2.3.3.9  กำรประสำนงำนและควำมร่วมมือประกอบด้วย 
   1) กำรประสำนงำนมีประสิทธิภำพและรวดเร็ว 
   2) กำรสื่ออสำรระหว่ำงองค์กำรมีควำมสม่ ำเสมอ 
   3) จ ำนวนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมีน้อย 
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   4) ควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนมีประสิทธิภำพ 
  2.3.3.10  กำรประชำสัมพันธ์ประกอบด้วย 
   1) รปูแบบของสื่อมีควำมครอบคลุมทันสมัย และเข้ำถึงประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย 
   2) กำรประชำสัมพันธ์ส่งเสริมกำรด ำเนินงำนใหม่ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
  2.3.3.11. กำรวำงแผนและกำรควบคุมประกอบด้วย 
   1) มีประสิทธิภำพในกำรด ำเนินกำรควบคุม 
   2) วิธีกำรควบคุม ดูแลและกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนมีมำตรฐำน 
   3) มีมำตรกำรในกำรกระตุ้นส่งเสริม 
  2.3.3.12  มำตรกำรในกำรตรวจตรำและประเมินผลประกอบด้วย 
   1) มีกำรประเมินผลสะท้อนกลับ ที่อยู่ในกระบวนกำรวำงแผน และกำรออกแบบ
แผนงำน/โครงกำร 
   2) มีกำรประเมินผลระหว่ำงกำรด ำเนินกำร 
   3) กำรประเมินผลไม่ส่งผลกระทบต่อบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำน 
  เพ่ือให้เกิดควำมผิดพลำดข้ำงต้นน้อยที่สุดหรือไม่เกิดเลยขณะเดียวกัน ควรเป็นกำร
พิจำรณำน ำเกณฑ์กำรวัดที่สมบูรณ์ที่สุดมำใช้กำรวัดควำมส ำเร็จ หรือควำมล้มเหลวของกำรน ำ
นโยบำยไปปฏิบัตินั้น สำมำรถวัดได้จำกเงื่อนไขหรือมิติต่ำงๆ ดังต่อไปนี้กล่ำวคือ (วรเดช จันทรศร , 
2554)  
  มิติที่หนึ่ง เป็นกำรมองผลของกำรน ำ นโยบำยไปปฏิบัติออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) 
ผลผลิต (Outputs) คือ นโยบำยที่ประสบควำมส ำเร็จนั้น จะต้องมีผลผลิตที่ได้ครบถ้วนตำมเงื่อนไข
ต่ำงๆ ที่ได้ก ำหนดไว้สำมำรถใช้เกณฑ์กำรวัดเชิงปริมำณ เวลำค่ำใช้จ่ำยคุณภำพและควำมพึงพอใจ 2) 
ผลลัพธ์ (Outcomes) คือผลที่เกิดต่อจำกผลผลิต นโยบำยที่ประสบควำมส ำเร็จนั้นจะต้องมีผลลัพธ์ที่
พึงปรำรถนำ สำมำรถวัดได้โดยพิจำรณำถึงประโยชน์ที่กลุ่มเป้ำหมำยได้รับนโยบำย และ 3) ผลสุด
ยอดหรือผลลัพธ์สุดท้ำย (Ultimate Outcomes) คือ นโยบำยที่ประสบควำมส ำเร็จนั้นมีผลผลิตและ
ผลลัพธ์โดยรวมจะต้องส่งผลให้เกิดกำรพัฒนำประเทศ (อลงกต แผนสนิท, 2557) 
  มิติที่สองผลของควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติจะต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหำหรือ
ผลกระทบที่ไม่ดีต่อนโยบำยหรือโครงกำรอ่ืนๆ ต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหำควำมเชื่อถือ ผลของนโยบำย
ต้องไม่มีปัญหำทำงด้ำนมำตรกำรของนโยบำยที่น ำไปปฏิบัติกล่ำวคือผลที่ได้จำกกำรน ำนโยบำยไป
ปฏิบัติไม่คุ้มกับสิ่งที่เสียไป และอัน สุดท้ำยของมิตินี้ํที่ต้องพิจำรณำคือ ไม่มีปัญหำทำงด้ำนมนุษยธรรม
หรือศีลธรรม (อลงกต แผนสนิท, 2557) 
  มิติที่สำม ผลรวมของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติทั้งหมด ต้องก่อให้เกิดผลของกำรพัฒนำ
ประเทศที่พึงปรำรถนำจะเห็นได้ว่ำในกำรวัดควำมส ำเร็จหรือควำมล้มเหลวของกำรน ำนโยบำยไป
ปฏิบัติออกเป็น 3 มิตินี้ํเป็นแนวคิดที่ลึกซึ้งมำกกว่ำพิจำรณำเพียงผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ 
(Outcomes) เพียงอย่ำงเดียว จะต้องค ำนึงถึงผลลัพธ์สุดท้ำย (Ultimate Outcomes) เพ่ือส่งผลให้
เกิดกำรพัฒนำประเทศ (อลงกต แผนสนิท, 2557) 
  ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผลผลิต 
ผลลัพธ์ และส่งผลต่อควำมเปลี่ยนแปลงของระบบตำมควำมมุ่งคำดหวังให้เกิดควำมเปลี่ยนแปลง
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ในทำงที่ดีเป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำประเทศโดยรวม และเป็นเครื่องมือและแนวทำงในกำรศึกษำ
กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำย
โอนภำรกิจ รพ.สต.  
 
2.4  องค์กรด้ำนสำธำรณสุขในพื้นที่ (Local Health Organization) 
 
 2.4.1 ข้อมูลทั่วไปขององค์กรด้ำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตรัง ประกอบด้วย 10 อ ำเภอได้ แก่ 1) อ ำเภอเมือง, 2) อ ำเภอ
กันตัง 3) อ ำเภอนำโยง, 4) อ ำเภอปะเหลียน, 5) อ ำเภอย่ำนตำขำว, 6) อ ำเภอรัษฎำ, 7) อ ำเภอวัง
วิเศษ, 8) อ ำเภอสิเกำ, 9) อ ำเภอห้วยยอด และ 10) อ ำเภอหำดส ำรำญ 
  ข้อมูลสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ ประกอบด้วย (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง , 
2566)  
   1) โรงพยำบำลศูนย์ตรัง ขนำด 555 เตียง จ ำนวน 1 แห่ง  
   2) โรงพยำบำลชุมชน  ขนำด 90 เตียง จ ำนวน 1 แห่ง (รพ.ห้วยยอด) 
    ขนำด 60 เตียง จ ำนวน 4 แห่ง (รพ.กันตัง, รพ.ย่ำนตำขำว, รพ.นำโยง, รพ. สิ
เกำ) 
    ขนำด 30 เตียง จ ำนวน 3 แห่ง (รพ.ปะเหลียน, รพ.วังวิเศษ, รพ.รัษฎำ)  
   3) โรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติ 30 เตียง จ ำนวน 1 แห่ง (รพ.หำดสำรำญเฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษำ) 
   4) โรงพยำบำลเฉพำะทำง ขนำด 60 เตียง จ ำนวน 1 แห่ง (รพ.โรคผิวหนังเขตร้อน
ภำคใต้ จ. ตรัง) 
   5) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 125 แห่ง 
   6) ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ จ ำนวน 10 แห่ง 
   7) ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด จ ำนวน 1 แห่ง 
  หน่วยงำนสนับสนุนกำรพัฒนำด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข ประกอบด้วย 
   1) วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี จังหวัดตรัง จ ำนวน 1 แห่ง 
   2) วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จ ำนวน 1 แห่ง 
   3) ศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ที่ 12/1 จังหวัดตรัง จ ำนวน 1 แห่ง 
   4) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 12.3 จังหวัดตรัง จ ำนวน 1 แห่ง  
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ตำรำงท่ี 1  ขนำด และจ ำนวน รพ.สต. บุคลำกรสำธำรณสุข, ประชำกรจ ำแนกรำยอ ำเภอ จังหวัดตรัง  
 

ล ำดับ อ ำเภอ 
ขนำด รพ.สต. ประชำกร 

(คน) 
จนท. 

สสอ.(คน) 
รพ.สต. 
 (แห่ง) 

จนท. 
รพ.สต. 
(คน) 

รวม 
บุคลำกร 

(คน) 

หมำย 
เหต ุS M L 

1. เมืองตรัง - 14 4 154,738 3 18 113 146  
2. กันตัง 14 5 1 86,526 5 20 97 100  
3. ห้วยยอด 10 10 - 93,689 12 20 122 143  
4. ปะเหลียน 11 7 - 66,496 3 18 101 108  
5. ย่ำนตำขำว 11 5 - 64,198 6 16 70 70  
6. นำโยง - 7 - 44,615 2 7 38 51  
7. สิเกำ 5 4 - 38,427 5 9 54 54  
8. วังวิเศษ 3 4 - 43,510 4 7 37 37  
9. รัษฎำ 2 4 - 29,136 1 6 38 38  
10. หำดส ำรำญ - 4 - 16,871 2 4 23 23  

 รวม 56 64 5 638,206 43 125 693 770  
 ที่มำ: ระบบสำรสนเทศภูมิศำสตร์ทรัพยำกรสุขภำพ (Gishealth) (21 มี.ค. 2566)  
 
  สรุป ข้อมูลระบบสำธำรณสุขในพ้ืนที่ของจังหวัดตรังประกอบ 10 อ ำเภอ มี รพช. 
จ ำนวน 8 แห่ง, รพ.เฉลิมพระเกียรติ จ ำนวน 1 แห่ง, รพศ. จ ำนวน 1 แห่ง, สสจ. จ ำนวน 1 แห่ง, 
สสอ จ ำนวน 9 แห่ง, รพ.สต. จ ำนวน 124 แห่ง และ สอน จ ำนวน 1 แห่ง มีบุคลำกรสำธำรณสุขที่
ปฏิบัติงำนอยู่ในหน่วยบริกำรระดับ รพ.สต. จ ำนวน 814 คน ข้อมูลดังข้ำงต้นมีควำมส ำคัญในกำร
เตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. 
 2.4.2 บทบำทและภำรกิจของ รพ.สต. 
  ภำรกิจของ สอน และ รพ.สต. ภำรกิจหลักพ้ืนฐำน จะเป็นกำรบริกำรแบบผสมผสำน
ให้แก่ประชำกรทุกกลุ่มอำยุ ในสถำนพยำบำล ที่บ้ำน และชุมชน งำนบริกำรดูแลเป็นกลุ่มประชำกร 
ตำมกลุ่มวัย และตำมประเด็นปัญหำเฉพำะของพ้ืนที่ รวมทั้งกำรจัดกำรเพ่ือเสริมศักยภำพกำรเรียนรู้
ของชุมชนและบริกำรที่ต้องด ำเนินกำรตำมกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง เป็นภำรกิจที่ รพ.สต. จะต้อง
ด ำเนินงำนให้ครอบคลุม โดยเน้นตำมสภำพปัญหำสุขภำพของพ้ืนที่ ซึ่งได้จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ประชำกร กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยในชุมชน ภำรกิจเสริม เป็นกิจกรรมที่ รพ.สต. สำมำรถท ำเพ่ิมเนื่องจำก
สภำพปัญหำที่แตกต่ำงกันในแต่ละพ้ืนที่ และควำมต้องกำรของชุมชนที่สำมำรถพัฒนำคุณภำพบริกำร
ที่เพ่ิมมำกข้ึนจำกภำรกิจหลัก เช่น ด้ำนสิ่งแวดล้อม  (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) 
  กล่ำวโดยสรุปเกี่ยวกับบทบำทและภำรกิจของ รพ.สต. เป็นกำรให้บริกำรแบบผสมผสำน 
(กำรส่งเสริมป้องกันโรค ควบคุมโรค กำรฟ้ืนฟูสุขภำพ และกำรรักษำพยำบำลในระดับปฐมภูมิ) 
ส ำหรับประชำกรทุกกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มวัยเด็ก (อำยุ 0-1 ปี, เด็ก 1-5 ปี) วัยเรียน (เด็ก 6-14 ปี) 
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วัยรุ่น (15-20 ปี) สตรี (สตรีวัยเจริญพันธุ์, สตรีหลังวัยเจริญพันธุ์) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ผู้พิกำร ผู้สูงอำยุ
ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดยำเสพติด ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กำรจัดบริกำรสุขภำพช่องปำก ทั้งในสถำนบริกำร ที่บ้ำน 
และในชุมชน งำนบริกำรดูแลประชำกรตำมกลุ่มวัย และตำมประเด็นปัญหำสุขภำพที่แตกต่ำงกันไป
ตำมพ้ืนที่ รวมทั้งกำรจัดกำรเพ่ือเสริมศักยภำพกำรเรียนรู้ทำงด้ำนสุขภำพของชุมชนและให้บริกำร
ตำมขอบเขตของกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง เป็นภำรกิจที่ รพ.สต. จะต้องด ำเนินงำนให้ครอบคลุมกำร
บริกำรลักษณะปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นตำมสภำพปัญหำสุขภำพของพ้ืนที่เป็นหลัก ปัญหำที่ได้จำกกำร
วิเครำะห์ข้อมูลประชำกร กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยในชุมชน บริกำรเฝ้ำระวังสอบสวนโรค กำรเก็บตัวอย่ำงส่ง
ตรวจโรคที่พบบ่อย เชื่อมโยงกับหน่วยที่สูงขึ้นรวมภำคีอ่ืนๆ กำรบริกำรกำรป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่
ส ำคัญที่เป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุข กำรโต้ตอบภำวกำรณ์ระบำด กำรสอบสวนโรค รวมทั้งกำรเป็นพ่ี
เลี้ยง ที่ปรึกษำให้กับ อสม. ในพ้ืนที่ รวมทั้งกำรป้องกันควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อม ส ำหรับภำรกิจเสริม เป็นกิจกรรมที่ รพ.สต. สำมำรถท ำเพ่ิมเนื่องจำกสภำพปัญหำที่
แตกต่ำงกันในแต่ละพ้ืนที่ และควำมต้องกำรของชุมชนที่สำมำรถพัฒนำคุณภำพบริกำรที่เพ่ิมมำกขึ้น
จำกภำรกิจหลัก ได้แก่ กำรเฝ้ำระวังคุณภำพของผลิตภัณฑ์สุขภำพ ได้แก่ อำหำร ยำ เครื่องส ำอำง 
วัตถุอันตรำย ซึ่งส่งผลต่อกำรเกิดโรคหลำยชนิดรวมทั้งเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ กำรป้องกันโรคโดย
โครงกำรตรวจค้นหำผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงเบื้องต้น เพ่ือแก้ไขปัญหำและป้องกันโรค รวมทั้งกำร
จัดบริกำรกำรแพทย์แผนไทยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (โสภณ เมฆธน, 2559)  
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ำบทบำทและภำรกิจของ รพ.สต. มำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำกำร
เตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. 
 2.4.3 บทบำทและภำรกิจของ อปท. ที่เก่ียวข้องกับกิจกำรทำงด้ำนสำธำรณสุข 
  กำรด ำเนินกำรกำรถ่ำยโอนภำรกิจที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตำมแผนปฏิบัติกำรฯ ฉบับที่ 1 และ 2 จำกรำยงำนของส ำนักงำนคณะกรรมกำร
กำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สกถ.) พบว่ำ มีภำรกิจที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำน
สำธำรณสุขที่ถ่ำยโอนไปแล้ว และยังมีภำรกิจที่ยังไม่สำมำรถถ่ำยโอนได้ เนื่องจำกมีกำรปฏิรูประบบ
รำชกำรและปรับโครงสร้ำงกระทรวง ทบวง กรม จึงมีกำรขอปรับภำรกิจของแต่ละกรม ทั้งนี้ภำรกิจที่
เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนสำธำรณสุขที่ถ่ำยโอนไปแล้ว ดังนี้ (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2554)  
   1) กำรจัดให้มีและควบคุมตลำด จำกส่วนรำชกำร กรมอนำมัย 
   2) กำรแก้ไขปัญหำเด็กน้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์ จำกส่วนรำชกำร กรมอนำมัย 
   3) ส่งเสริมสุขภำพกลุ่มแม่และเด็ก จำกส่วนรำชกำร กรมอนำมัย 
   4) ส่งเสริมสุขภำพเด็กกลุ่มวัยเรียนและเยำวชน จำกส่วนรำชกำร กรมอนำมัย 
   5) ส่งเสริมสุขภำพกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ จำกส่วนรำชกำร กรมอนำมัย 
   6) งำนส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยเพ่ือสุขภำพ จำกส่วนรำชกำร กรมอนำมัย 
   7) สนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ จำกส่วนรำชกำร 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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   8) กำรผลิตสื่อและหรือเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนอำหำรและยำ 
จำกส่วนรำชกำร ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
   9) กำรเสริมสร้ำงศักยภำพผู้บริโภคด้ำนควำมรู้ในกำรบริโภคและเรียกร้องสิทธิอัน
ชอบธรรม จำกส่วนรำชกำร ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
   10) กำรสร้ำงและขยำยเครือข่ำยกำรมีส่วนร่วมในกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำน
สำธำรณสุขในท้องถิ่น จำกส่วนรำชกำร ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
   11) กำรบริกำรตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำร (กำรตรวจสอบเบื้องต้นโดยใช้ชุด
ทดสอบผลิตภัณฑ์ที่กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พัฒนำมำจำกกำรตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำร
เพ่ือให้เหมำะสมกับกำรใช้งำนในพ้ืนที่) จำกส่วนรำชกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
   12) สถำนีอนำมัย (51 แห่ง) จำกส่วนรำชกำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
 2.4.4 ลักษณะกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ 
  จ ำแนกได้เป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ (วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และคณะ, 2562)  
   1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ซื้อบริกำร โดยเป็นเจ้ำของเงิน (เช่น เงินรำยได้
ท้องถิ่นเองหรืองบประมำณตำมนโยบำยหลักประกันสุขภำพที่มีกำรโอนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) และเป็นผู้ซื้อบริกำรจำกสถำนบริกำรสุขภำพทั้งภำครัฐและเอกชน ทั้งในและนอกพ้ืนที่ใน
ส่วนนี้ ต้องมีกำรพัฒนำศักยภำพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สำมำรถจัดกำรด้ำนกำรเงินและ
สำมำรถดูแลคุณภำพมำตรฐำนบริกำรที่ได้รับเป็นอย่ำงดี 
   2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด ำเนินกำรร่วมกับส่วนกลำง/ภูมิภำค เช่น ลงทุนใน
กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ หรือร่วมกับสถำนีอนำมัย/โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล/โรงพยำบำลต่ำงๆ พัฒนำโครงสร้ำงระบบสุขภำพ 
   3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด ำเนินกำรเองบำงส่วน เช่น รับผิดชอบด ำเนินกำรใน
ด้ำนกำรพัฒนำสภำพแวดล้อมและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน 
   4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด ำเนินกำรเองทั้งหมด โดยเป็นเจ้ำของสถำนบริกำร
สุขภำพและเป็นผู้ด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพทั้งหมด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดจะด ำเนินกำรลักษณะ
ใด ด้ำนใด และเม่ือไร ให้เป็นไปตำมบทบัญญัติใด เป็นต้น  
  จำกกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกฎหมำยต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนสำธำรณสุข สำมำรถก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขในระดับ
พ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกระทรวงสำธำรณสุข 5 ภำรกิจ คือ 
   1)  ภำรกิจด้ำนส่งเสริมสุขภำพ 
   2)  ภำรกิจด้ำนป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อและอุบัติเหตุ 
   3)  ภำรกิจด้ำนรักษำโรค 
   4)  ภำรกิจฟ้ืนฟูสุขภำพ 
   5)  ภำรกิจด้ำนคุ้มครองผู้บริโภค 
  สรุปเกี่ยวกับบทบำทและภำรกิจของ อปท. ที่เกี่ยวข้องกับกิจกำรทำงด้ำนสำธำรณสุข 
ได้แก่ กำรจัดให้มีและควบคุมตลำด กำรแก้ไขปัญหำเด็กน้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์ ส่งเสริมสุขภำพกลุ่มแม่
และเด็ก ส่งเสริมสุขภำพเด็กกลุ่มวัยเรียนและเยำวชน ส่งเสริมสุขภำพกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ งำนส่งเสริม
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กำรออกก ำลังกำยเพื่อสุขภำพ สนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ กำรผลิตสื่อและ
หรือเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนอำหำรและยำ กำรเสริมสร้ำงศักยภำพผู้บริโภคด้ำน
ควำมรู้ในกำรบริโภคและเรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม กำรสร้ำงและขยำยเครือข่ำยกำรมีส่วนร่วมใน
กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุขในท้องถิ่น กำรตรวจสอบเบื้องต้นโดยใช้ชุดทดสอบผลิตภัณฑ์ที่
เหมำะสมกับกำรใช้งำนในพ้ืนที่ รวมทั้งภำรกิจที่รับกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัย สำมำรถสรุปได้ 5 
ภำรกิจ กล่ำวคือ ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ  ด้ำนป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อและอุบัติเหตุ 
ด้ำนรักษำโรค ด้ำนฟื้นฟูสุขภำพ และด้ำนคุ้มครองผู้บริโภค 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ำบทบำทและภำรกิจของ อปท. ที่เกี่ยวข้องกับกิจกำรทำงด้ำน
สำธำรณสุข  มำเป็นกรอบแนวทำงในกำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำย
ในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
 2.4.5 บทบำทและภำรกิจของ อบจ. ที่เกี่ยวข้องกับกิจกำรทำงด้ำนสำธำรณสุข 
  บำทบำทด้ำนสำธำรณสุขขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด โดยมีกองสำธำรณสุข 
ประกอบด้วย 2 ฝ่ำย และมีอ ำนำจหน้ำที่และควำมรับผิดชอบดังต่อไปนี้  (องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
ตรัง, 2565)   
   1) งำนส่งเสริมสุขภำพ 
   2) งำนป้องกันเฝ้ำระวัง และควบคุมโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ 
   3) งำนให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุข 
   4) งำนบริหำรสำธำรณสุข 
   5) งำนส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 
   6) งำนป้องกัน และบ ำบัดกำรติดสำรเสพติด 
   7) งำนอนำมัย และสิ่งแวดล้อม 
   8) งำนคุ้มครองผู้บริโภค 
   9) งำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
   10) งำนศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 
   11) งำนกฎหมำยสำธำรณสุข 
   12) งำนมำตรฐำน และคุณภำพหน่วยบริกำร 
   13) งำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
   14) งำนเวชปฏิบัติครอบครัว 
   15) งำนหลักประกันสุขภำพ 
   16) งำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพ และจิตใจผู้ป่วย 
   17) งำนแพทย์แผนไทย 
   18) งำนส่งเสริมสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทย 
   19) งำนกำยภำพบ ำบัดและอำชีวบ ำบัด 
   20) งำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพและจิตใจผู้ป่วย 
   21) งำนทันตสำธำรณสุข 
   22) งำนพัสดุของกองสำธำรณสุข 
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   23) งำนบริกำรข้อมูล สถิติ ช่วยเหลือให้ค ำแนะน ำทำงวิชำกำร 
   24) งำนกำรเฝ้ำระวัง ตรวจสอบคุณภำพสิ่งแวดล้อม และประเมินผลกระทบด้ำน
สิ่งแวดล้อม 
    25) งำนส่งเสริมสนับสนุนด้ำนสิ่งแวดล้อม 
   26) งำนจัดท ำและพัฒนำระบบฐำนข้อมูลกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม 
   27) งำนกำรรณรงค์และฝึกอบรมสร้ำงจิตส ำนึกทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม 
   28) งำนวำงแผนและจัดท ำแผนด ำเนินงำนด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ควบคุมมลพิษทำงน้ ำ 
อำกำศและเสียง 
   29) งำนเฝ้ำระวังบ ำบัด ตรวจสอบคุณภำพน้ ำ อำกำศ ของเสีย และสำรอันตรำย
ต่ำงๆ 
   30) งำนจัดตั้งและดูแลระบบบ ำบัดมูลฝอย และสิ่งปฏิกูล 
   31) งำนศึกษำ รวบรวมข้อมูล สถิติ วิเครำะห์ กำรวำงแผนจัดกำรมูลฝอย และสิ่ง
ปฏิกูล 
   32) งำนจัดท ำแผนพัฒนำเกี่ยวกับจัดกำรมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
   33) งำนก ำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
   34) งำนควบคุม ก ำจัดขยะมูลฝอย และสิ่งปฏิกูลรวม   
   35) งำนบริกำรรถสุขำเคลื่อนที่ให้แก่หน่วยงำนภำครัฐและเอกชนตลอดจนงำนรัฐพิธี
และวันส ำคัญต่ำงๆ 
   36) งำนประสำนควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและรักษำคุณภำพ
สิ่งแวดล้อม 
   37) งำนเผยแพร่ รณรงค์ประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับกำรจัดกำรมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
   38) งำนสุขำภิบำลในสถำนประกอบกำร 
   39) งำนสุขำภิบำลชุมชน 
  สรุปเกี่ยวกับบทบำทและภำรกิจของ อบจ. มีควำมครอบคลุมกำรให้บริกำรทำงสำธำรณสุข
และบริกำรในระดับปฐมภูมิที่เป็นภำรกิจตำมหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของ สอน. และ รพ.สต. ดังนั้นใน
กำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำน
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จึงน ำประเด็นเกี่ยวกับบทบำทและภำรกิจของ อปท. ที่เกี่ยวข้องกับ
กิจกำรทำงด้ำนสำธำรณสุขมำเป็นองค์ประกอบของกำรศึกษำนี้ 
 2.4.6 คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 
  คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) มีอ ำนำจและหน้ำที่ในกำรก ำหนดนโยบำย 
ก ำกับดูแลและพัฒนำงำนด้ำนสำธำรณสุขของ อบจ. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. รวมถึง
กำรจัดให้มีส ำนักหรือกองสำธำรณสุข เพ่ือรองรับ และรับผิดชอบในกำรจัดท ำแผนพัฒนำสุขภำพ
ระดับพ้ืนที่ขึ้น ซึ่งเป็นกลไกส ำคัญที่จะท ำให้เกิดระบบบริกำรสุขภำพที่มีประสิทธิภำพ มีคุณภำพ และ
ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนในท้องถิ่นได้อย่ำงแท้จริง 
  ทั้งนี้ในแต่ละ อบจ. ที่ได้ยื่นควำมประสงค์ขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ต่อคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้
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มีกำรด ำเนินกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรคณะหนึ่ง เรียกว่ำ “คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่” หรือ 
“กสพ.” โดยมีผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดเป็นที่ปรึกษำ และให้นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดพิจำรณำ
แต่งตั้งกรรมกำรอ่ืน ใน กสพ. ที่มิใช่กรรมกำรโดยต ำแหน่งตำมแนวทำงกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ที่ คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก ำหนด โดยค ำนึงถึงควำมจ ำเป็นและ ควำมเหมำะสมกับสภำพกำรณ์ของ อบจ. ทั้งนี้ ให้ 
กสพ. เร่งรัดด ำเนินกำรจัดท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด และ
เตรียมควำมพร้อมรองรับหน้ำที่และอ ำนำจในกำรส่งเสริม สนับสนุน ก ำกับดูแล และประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนของ สอน. และ รพ.สต. ที่จะได้รับกำรถ่ำยโอน (ประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำย
อ ำนำจให้แก่ อปท. เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. , 
19 ตุลำคม 2564) 
   2.4.6.1 อ ำนำจและหน้ำที่ของ กสพ. ดังต่อไปนี้ 
    1)  ส่งเสริม สนับสนุน ก ำกับดูแล และประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรของ สอน. 
และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. ตำมแนวทำงกำรก ำกับดูแลและประเมินผล อบจ. 
(Monitoring and Evaluation Protocol: M&E Protocol) ที่คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก ำหนด และรำยงำนผลต่อสภำองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดและ
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทรำบอย่ำง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
   2)  พิจำรณำแก้ไขปัญหำและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในกำรบริหำร สอน. และ รพ.สต. ที่
ได้รับกำรถ่ำยโอนให้กับองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
   3)  พิจำรณำให้ควำมเห็นชอบและอนุมัติแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำร
บริหำรส่วนจังหวัดเพ่ือบรรจุในแผนพัฒนำท้องถิ่นของ อบจ. 
   4)  ก ำหนดเป้ำหมำยและแนวทำงกำรพัฒนำบุคลำกร กำรบริหำรงบประมำณ และ
กำรจัดบริกำรสำธำรณสุขของ สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. ให้สอดคล้องกับ
มำตรฐำนตำมกฎหมำยว่ำด้วยระบบสุขภำพปฐมภูมิและกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   5)  จัดท ำและพัฒนำระบบฐำนข้อมูลด้ำนสุขภำพระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภำพในกำร
บริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพปฐมภูมิของ อบจ. 
   6)  พิจำรณำกรอบกำรจัดสรรงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีด้ำนสำธำรณสุขมูลฐำน
และระบบสุขภำพปฐมภูมิขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด เพ่ือสมทบงบประมำนโครงกำรและกิจกรรม
ของกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ 
   7)  ประสำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ส่วนรำชกำรและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
กับภำรกิจถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ให้มำชี้แจงและเสนอข้อคิดเห็น รวมทั้งกำรให้ข้อมูลและ
เอกสำรที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำของ กสพ. 
   8)  ก ำหนดเป้ำหมำยและแนวทำงกำรด ำเนินกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตของประชำชนในพ้ืนที่ รวมทั้งจัดท ำแนวทำงกำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบ
สุขภำพปฐมภูมิให้ เป็น “ระบบตำข่ำยควำมปลอดภัยทำงสังคม (Social Safety Net)” ให้กับ
ประชำชนในพื้นท่ี 
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   9)  เสนอแนวทำงส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดควำมร่วมมือและประสำนงำนกัน
ระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน ตลอดจนชุมชนในพ้ืนที่ให้บูรณำกำร
เป้ำหมำยและแนวทำงให้กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตให้สอดคล้องกัน 
   10) ปฏิบัติงำนอื่นใดตำมท่ีคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. มอบหมำย 
   11) แต่งตั้ งคณะอนุกรรมกำรหรือคณะท ำงำนเพ่ือด ำเนินกำรพิจำรณำหรือ
ปฏิบัติกำรได้ตำมควำมจ ำเป็นและสอดคล้องกับหน้ำที่และอ ำนำจของ กสพ. 
  2.4.6.2 องค์ประกอบของ กสพ. ประกอบด้วย 
   1)  ให้ กสพ. ประกอบด้วยนำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดหรือรองนำยกองค์กำร
บริหำรส่วนจังหวัดที่ได้รับมอบหมำย เป็นประธำนกรรมกำร นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด เป็นรอง
ประธำนกรรมกำร ท้องถิ่นจังหวัด เป็นกรรมกำรโดยต ำแหน่ง และกรรมกำรอ่ืนที่ประธำน กสพ. 
แต่งตั้งจำกบุคคลดังต่อไปนี้ 
    1.1) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกรูปแบบภำยในพ้ืนที่จังหวัดนั้น จ ำนวนไม่เกิน 5 คน  
    1.2) ผู้แทนส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขต ซึ่ง อบจ. แห่งนั้น
ตั้งอยู่ จ ำนวน 1 คน 
    1.3) ผู้แทนสถำนพยำบำลของรัฐในพ้ืนที่ อบจ. จ ำนวน 2 คนโดยแต่งตั้งจำก
ผู้บริหำรโรงพยำบำลศูนย์ จ ำนวน 1 คน และผู้บริหำรโรงพยำบำลทั่วไปหรือโรงพยำบำลอ ำเภอ 
จ ำนวน 1 คน 
    1.4) ผู้แทนสำธำรณสุขอ ำเภอ จ ำนวน 1 คน 
    1.5) ผู้แทน รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. จ ำนวนไม่เกิน 3 คน 
    1.6) ผู้แทนผู้ประกอบวิชำชีพทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขในพ้ืนที่ จ ำนวน  
1 คน  
    1.7) ผู้แทนภำคประชำชน จ ำนวนไม่เกิน 5 คน  
    1.8) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือนักวิชำกำรด้ำนกำรบริหำรงำนสำธำรณสุข จ ำนวน 1 คน  
    1.9)ประธำนชมรมอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนระดับจังหวัด 
    ทั้งนี้นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดในฐำนะประธำน กสพ. เป็นผู้พิจำรณำออก
ค ำสั่งแต่งตั้งกรรมกำรตำมข้อ 1.1) – 1.9) หลังจำก อบจ. ได้ยื่นควำมประสงค์ขอรับกำรประเมิน 
ควำมพร้อมรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ต่อคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2) ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร ผู้อ ำนวยกำรส ำนัก/
กองสำธำรณสุของค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข ส ำนักงำน 
สำธำรณสุขจังหวัด เป็นกรรมกำรและผู้ช่วยเลขำนุกำร 
   3) ส ำนัก/กองสำธำรณสุของค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเป็นส ำนักงำนเลขำนุกำรของ 
กสพ. รับผิดชอบในงำนเลขำนุกำรของ กสพ. และประสำนงำนกับหน่วยงำนของรัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอ่ืน ภำคเอกชน และภำคประชำชนที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนของ กสพ. ตลอดจน
ปฏิบัติหน้ำที่อ่ืนตำมที่ กสพ. มอบหมำย 
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   4) กรรมกำรตำมข้อ 1.1) – 1.9) มีวำระกำรด ำรงต ำแหน่งครำวละ 4 ปีนับตั้งแต่
วันที่ได้รับแต่งตั้ง และอำจได้รับแต่งตั้งอีกได้ เมื่อครบก ำหนดตำมวำระ หำกยังมิได้ มีกำรแต่งตั้ง
กรรมกำรขึ้นใหม่ แทนให้กรรมกำรซึ่งพ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระนั้นอยู่ในต ำแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้ำที่
ต่อไปจนกว่ำกรรมกำร ซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ำรับหน้ำที่ และในกรณีที่กรรมกำรตำมข้อ 1.1) – 1.9) 
ว่ำงลงและยังไม่มีกำรแต่งตั้ง กรรมกำรแทนต ำแหน่งที่ว่ำง ให้ กสพ. มีองค์ประกอบตำมจ ำนวน
กรรมกำรที่เหลืออยู่ 
   5) นอกจำกกำรพ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระ กรรมกำรตำมข้อ 1.1) – 1.9) พ้นจำก
ต ำแหน่ง เมื่อเสียชีวิต, ลำออก, ประธำน กสพ. มีค ำสั่งให้ออกเพรำะบกพร่องต่อหน้ำที่หรือมีควำม
ประพฤติเสื่อมเสียหรือหย่อนควำมสำมำรถ 
    ในกรณีที่กรรมกำรตำมข้อ 1.1) – 1.5) พ้นจำกต ำแหน่งที่ได้รับกำรแต่งตั้งเป็น
ผู้แทนของหน่วยงำนนั้น ให้พ้นจำกกำรเป็นกรรมกำรด้วย และในกรณีที่กรรมกำรตำมข้อ 1.9) พ้น
จำกต ำแหน่งประธำนชมรมอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนระดับจังหวัด ให้พ้นจำกกำรเป็น
กรรมกำรด้วย รวมทั้งกรณีที่กรรมกำรตำมข้อ 1.1) – 1.9) พ้นจำกต ำแหน่งก่อนวำระ ให้ประธำน 
กสพ. แต่งตั้งกรรมกำรขึ้นแทนต ำแหน่งที่ว่ำงโดยเร็ว 
   6) หลังจำกกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เรียบร้อยแล้วเป็น
ระยะเวลำ 4 ปี อบจ. อำจพิจำรณำเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของ กสพ. ตำมควำมจ ำเป็นและควำม
เหมำะสม ตำมสภำพกำรณ์ของแต่ละ อบจ. โดยอย่ำงน้อยให้มีสัดส่วนกรรมกำรที่ประธำน กสพ. 
แต่งตั้งมำกกว่ำครึ่งหนึ่งมำจำกตัวแทนภำคเอกชนที่คัดเลือกจำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพและ
สำธำรณสุขในพ้ืนที่ และตัวแทนภำคประชำชนที่คัดเลือกจำกเครือข่ำยคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ำย 
ผู้พิกำร และเครือข่ำย ผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ และให้มีวำระกำรด ำรงต ำแหน่งและเงื่อนไขกำรพ้นต ำแหน่ง
ตำมข้อ 4) และ 5) โดยอนุโลม แล้วแต่กรณี (ประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. 
เรื่องหลักเกณฑ์และข้ันตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ., 19 ตุลำคม 2564) 
  สรุปบทบำทและภำรกิจของ กสพ. มีอ ำนำจและหน้ำที่ในกำรก ำหนดนโยบำย ก ำกับ
ดูแลและพัฒนำงำนด้ำนสำธำรณสุข ของ อบจ. ที่รับกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ได้แก่ ส่งเสริม 
สนับสนุน ก ำกับดูแล และประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรของ พิจำรณำแก้ไขปัญหำและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในกำรบริหำร รวมทั้งก ำหนดเป้ำหมำยและแนวทำงกำรพัฒนำบุคลำกร กำรบริหำร
งบประมำณ และกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขของ สอน. และ รพ.สต. ที่ให้สอดคล้องกับมำตรำฐำนตำม
กฎหมำยว่ำด้วยระบบสุขภำพปฐมภูมิและกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และกำร
พิจำรณำให้ควำมเห็นชอบและอนุมัติแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
เพ่ือบรรจุในแผนพัฒนำท้องถิ่นของ อบจ. ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ำ กสพ. มำเป็นส่วนหนึ่งในกำรศึกษำ
กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำย
โอนภำรกิจ รพ.สต.  
 2.4.7 ระบบบริกำรปฐมภูมิ 
  บริกำรปฐมภูมิ คือ บริกำรสุขภำพด่ำนแรกของระบบบริกำรสำธำรณสุข ซึ่งมีบทบำท
ดูแลสุขภำพของประชำชนในท้องถิ่น ในกรณีเกิดกำรเจ็บป่วยจะได้รับกำรดูแลในเบื้องต้น และส่ง
ผู้ป่วยต่อสถำนพยำบำลสับหรับกำรรักษำที่ซับซ้อน รวมถึงบริกำรฟ้ืนฟู กำรจัดบริกำรปฐมภูมิใน
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ประเทศไทย มีรูปแบบเครือข่ำยที่เรียกว่ำ หน่วยบริกำรคู่สัญญำ เพ่ือบริกำรปฐมภูมิ (Contracting 
unit for primacy  care: CPU) ซึ่งมีหน่วยบริกำรที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และเอกชน 
ขณะที่รูปแบบหน่วยกำรบริกำรที่พบมำกที่สุขคือ CPU ประกอบด้วยโรงพยำบำลชุมชน (รพช.) และ
โรงพยำบำลโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพชุมชน  ในอ ำเภอหนึ่งจะมีโรงพยำบำลแม่ข่ำย (รพช.) ทีม
บริกำรปฐมภูมิ ถือเป็นรำกฐำนในกำรดูแลสุขภำพประชำชนในระบบสำธำรณสุข กำรบริกำรปฐมภูมิดี
มีคุณภำพ ก็ส่งผลดีแก่ประชำชน ดังนั้นกำรควบคุมคุณภำพของกำรให้บริกำรจึงเป็นหัวใจส ำคัญของ
กำรดูแลสุขภำพจำกฐำนสู่ยอด จึงเกิดงำนควบคุมคุณภำพบริกำรปฐมภูมิในหลำยๆ ส่วน ซึ่งส่วนหนึ่ง
คือโครงกำรงบจ่ำยตำมตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภำพ และผลงำนบริกำรปฐมภูมิ (Quality and Outcome 
Framework) หรือที่เรียกกันว่ำ  โครงกำร QOF ดังนั้นจึงอำจมองว่ำ โครงกำร QOF เป็นเรื่องภำยใน
ของรัฐ ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับประชำชน แท้จริงแล้วโครงกำร QOF มีเป้ำหมำยหลักคือ ต้องกำรให้
คนไทยได้รับบริกำรสำธำรณสุข ที่มีคุณภำพพร้อมกับพัฒนำกำรท ำงำนของหน่วยบริกำรไปด้วยกัน 
  พระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ (2562) ตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย 
บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ และให้รัฐต้องด ำเนินกำรให้ประชำชนได้รับ
บริกำรสำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง จึงได้บัญญัติให้มีกำรปฏิรูปประเทศโดยให้มีระบบ
กำรแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแลประชำชนในสัดส่วนที่เหมำะสม ในกำรนี้ควำม
ตำมมำตรำ 15 กล่ำวไว้ว่ำ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริกำรสุขภำพปฐมภูมิโดยแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิเป็นผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
ทั้งนี้ บริกำร สุขภำพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่
คณะกรรมกำร ประกำศก ำหนด  
  ทั้งนี้ในกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ก ำหนดให้สิทธิกับคนไทยทุกคนเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ ที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ เป็นทีมหมอ
ประจ ำครอบครัว ภำยใน 10 ปี มีกำรข้ึนทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐม
ภูมิ เพ่ือเป็นหน่วยงำนหลักในกำรให้บริกำรปฐมภูมิกับประชำชนในพ้ืนที่รับผิดชอบร่วมกับหน่วยงำน
ต่ำงๆ มีกำรสนับสนุนงบประมำณในกำรดูแลสุขภำพ ค่ำใช้จ่ำยที่จ ำเป็นต่อกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐม
ภูมิ ให้หน่วยบริกำรฯ นอกจำกนี้ยังมีกำรก ำหนดให้มีระบบข้อมูลด้ำนสุขภำพเพ่ือประโยชน์ในกำร
ดูแลสุขภำพของประชำชนได้อย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งเพ่ือประโยชน์ในกำรส่งต่อประชำชนไปรับบริกำร
ในหน่วยบริกำรอ่ืนกรณีเกินศักยภำพ มีกำรก ำหนดกลไกกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน ที่มีส่วน
ร่วมจำกทุกภำคส่วน เพ่ือให้มั่นใจว่ำประชำชนจะได้รับบริกำรสุขภำพปฐมภูมิที่มีคุณภำพมำกข้ึนอย่ำง
ต่อเนื่อง และมีกลไกกำรสนับสนุนพัฒนำหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
รวมทั้งบริกำรปฐมภูมิ โดยภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วนเข้ำมำมีส่วนร่วม ไม่ว่ำจะเป็นภำครัฐ ภำคเอกชน 
ท้องถิ่น และภำคประชำชน สนับสนุนให้โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลมีศักยภำพสูงขึ้นจน
สำมำรถเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิได้ 
  ในกำรก ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรจัดท ำบัญชีรำยชื่อผู้รับบริกำรสุขภำพ
ปฐมภูมิ กำรแจ้ง และกำรขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ให้พิจำรณำจำกภูมิล ำเนำหรือที่อยู่ในทะเบียน
บ้ำนตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรทะเบียนรำษฎร ประกอบกับทะเบียนสิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขของ
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ผู้รับบริกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กฎหมำยว่ำด้วยกำรประกันสังคม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงำนของรัฐอ่ืนใดที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสวัสดิกำรหรือสิทธิ
ดังกล่ำว แล้วแต่กรณีเพ่ือให้ได้จ ำนวนผู้รับบริกำรที่เหมำะสมกับแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวซึ่งมีหน้ำที่
ดูแลผู้รับบริกำร ทั้งนี้ประกอบด้วยด้วย ชื่อตัว ชื่อสกุล เลขประจ ำตัวประชำชน ที่อยู่ของผู้รับบริกำร 
ชื่อหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และรำยชื่อแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวซึ่ง
มีหน้ำที่ดูแลผู้รับบริกำร โดยมีระบบสำรสนเทศเพ่ือควำมสะดวกในกำรตรวจสอบรำยชื่อของ
ผู้รับบริกำร ตลอดจนหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริ กำรปฐมภูมิ ตำมรูปแบบที่
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด ให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิแจ้งให้
ผู้รับบริกำรซึ่งมีรำยชื่ออยู่ในบัญชีรำยชื่อทรำบถึงกำรใช้สิทธิรับบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ สถำนที่ตั้ง และ
ข้อมูลส ำหรับกำรติดต่อหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และรำยชื่อแพทย์เวช
ศำสตร์ครอบครัว ซึ่งมีหน้ำที่ดูแลผู้รับบริกำร ตำมที่หน่วยงำนที่ร่วมกันจัดท ำบัญชีรำยชื่อให้เหมำะสม
กับจ ำนวนและควำมสะดวกของผู้รับบริกำร หรือลักษณะทำงกำยภำพและสังคมของพ้ืนที่ที่หน่วย
บริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมินั้นตั้งอยู่ (ประกำศคณะกรรมกำรระบบสุขภำพปฐม
ภูม,ิ 2562)  
  สรุปแนวคิดเกี่ยวกับระบบริกำรปฐมภูมิ เป็นหน่วยงำนหลักในกำรให้บริกำรปฐมภูมิกับ
ประชำชนในพ้ืนที่รับผิดชอบร่วมกับหน่วยงำนต่ำงๆ มีกำรสนับสนุนงบประมำณในกำรดูแลสุขภำพ 
ค่ำใช้จ่ำยที่จ ำเป็นต่อกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิ มีกำรก ำหนดให้มีกำรใช้
ประโยชน์จำกระบบข้อมูลด้ำนสุขภำพในกำรดูแลสุขภำพของประชำชนอย่ำงต่อเนื่อง ที่เป็นประโยชน์
ในกำรส่งต่อผู้รับบริกำรไปรับบริกำรในหน่วยบริกำรอ่ืนกรณีเกินศักยภำพ มีกำรก ำหนดกลไกกำร
ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน และเป็นไปตำมกฎหมำยบัญญัติไว้ 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน ำแนวคิดเกี่ยวกับระบบริกำรปฐมภูมิมำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำกำร
เตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. 
 2.4.8 ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
  สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือ “สิทธิบัตรทอง 30 บำท” คือ สิทธิตำมกฎหมำย
ของคนไทย ที่ใช้ในกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสำธำรณสุขและกำรแพทย์ เพ่ือกำรรักษำพยำบำล กำรตรวจ
วินิจฉัยโรค และกำรรักษำตั้งแต่โรคทั่วไปอย่ำงเช่นโรคไข้หวัด ไปจนถึงกำรรักษำโรคเรื้อรังหรือโรค
เฉพำะทำงที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไตวำยเรื้อรัง หรือโรคหัวใจ 
เป็นต้น กำรบ ำบัดและกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ กำรตรวจและรับฝำกครรภ์ กำรให้บริกำรทันตกรรม 
รวมถึงกำรรักษำแบบกำรแพทย์แผนไทย อำทิ กำรใช้ยำสมุนไพรหรือยำแผนไทย กำรนวดเพ่ือกำร
รักษำ กำรอบหรือประคบสมุนไพรเพ่ือกำรรักษำก็สำมำรถท ำได้ตำมข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ ฯลฯ ซึ่ง
สิทธิบัตรทอง 30 บำทนี้จะครอบคลุมสิทธิ์ให้แก่คนไทยที่มีเลขประจ ำตัว 13 หลัก ที่ยังไม่ได้รับสิทธิใน
กำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร รัฐวิสำหกิจ รวมทั้งยังไม่ได้รับสิทธิประกันสังคม กลุ่มคนเหล่ำนี้จะมี
สิทธิหลักประกันสุขภำพตำมกฎหมำย และสำมำรถลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ ำได้โดยไม่เสีย
ค่ำใช้จ่ำยตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 โดยมีสิทธิประโยชน์ด้ำน
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ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ดังต่อไปนี้ (พระรำชบัญญัติ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  พ.ศ. 2545, 2545)  
   2.4.8.1 ค่ำสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ครอบคลุมบริกำรด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขที่ให้โดยตรงแก่บุคคลเพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ซึ่งได้รับกำรพิสูจน์ทำง
วิชำกำรแล้วว่ำ มีอรรถประโยชน์และประสิทธิผลคุ้มค่ำ คือ ส่งผลให้ประชำชนไทยมีอำยุขัยเฉลี่ยยืน
ยำวขึ้น สร้ำงเสริมคุณภำพชีวิต และลดอัตรำกำรเจ็บป่วยและกำรไร้ควำมสำมำรถ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ (ก) กำรตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหำภำวะเสี่ยงต่อกำรเสียสุขภำพและศักยภำพที่เอ้ืออ ำนวยต่อกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ (ข) กำรสร้ำงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำ และกำรให้
ควำมรู้เพ่ือสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันกำรเจ็บป่วย และ (ค) กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค กำรใช้ยำ 
และกำรท ำหัตถกำรเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันกำรเจ็บป่วย 
   2.4.8.2 ค่ำตรวจวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบริกำรตรวจเพ่ือกำรวินิจฉัย รวมทั้งกำร
ตรวจยืนยันกรณีพบควำมผิดปกติจำกกำรตรวจคัดกรอง ตำมข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ 
   2.4.8.3 ค่ำตรวจและรับฝำกครรภ์ ครอบคลุมบริกำรตรวจและกำรบริบำลเพ่ือสร้ำง
เสริมสุขภำพของหญิงมีครรภ์ ตำมแนวทำงของกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข และ/หรือของ
องค์กำรอนำมัยโลก 
  2.4.8.4 ค่ำบ ำบัดและบริกำรทำงกำรแพทย์ ครอบคลุมบริกำรดังต่อไปนี้ 
   1) กำรบ ำบัดและบริกำรทำงเวชกรรมจนสิ้นสุดกำรรักษำ รวมถึงบริกำรกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบโรคศิลปะ และกำรบ ำบัดรักษำโรค
ทำงจิตเวช โดยไม่จ ำกัดระยะเวลำกำรรับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยใน 
   2) กำรบ ำบัดทดแทนไตในกำรรักษำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยด้วยกำรล้ำงช่อง
ท้อง (Peritoneal dialysis) กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หรือกำรปลูกถ่ำยไต 
   3) กำรบ ำบัดและกำรบริกำรทำงทันตกรรม ได้แก่ กำรถอนฟัน กำรอุดฟัน กำรขูด
หินปูน กำรท ำฟันปลอมฐำนพลำสติก กำรรักษำโพรงประสำทฟันน้ ำนม และกำรใส่เพดำนเทียมใน
เด็กปำกแหว่งเพดำนโหว่ 
  2.4.8.5 ค่ำยำ ค่ำเวชภัณฑ์ ค่ำอวัยวะเทียม และค่ำอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ ตำมข้อบ่งชี้
ทำงกำรแพทย์ โดยครอบคลุมยำตำมกรอบบัญชียำหลักแห่งชำติ5 รวมทั้งกำรบริกำรยำต้ำนไวรัสเอดส์
ส ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
  2.4.8.6 ค่ำท ำคลอด ครอบคลุมกำรคลอดบุตร รวมกันไม่เกิน 2 ครั้ง กรณีที่บุตรมีชีวิต
อยู่ 
  2.4.8.7 ค่ำกินอยู่ในหน่วยบริกำร ครอบคลุมกำรบริกำรอำหำรและห้องผู้ป่วยสำมัญ 
  2.4.8.8 ค่ำบริบำลทำรกแรกเกิด 
  2.4.8.9 ค่ำรถพยำบำลหรือค่ำพำหนะรับส่งผู้ป่วย ครอบคลุมเฉพำะกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และกำรส่งต่อเพ่ือกำรรักษำระหว่ำงสถำนพยำบำล 
  2.4.8.10 ค่ำพำหนะรับส่งผู้ทุพพลภำพ ครอบคลุมเฉพำะกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และกำร
ส่งต่อเพ่ือกำรรักษำระหว่ำงสถำนพยำบำล 
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  2.4.8.11 ค่ำฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำยและจิตใจ ครอบคลุมกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำร
แพทย์ จนสิ้นสุดกำรรักษำ 
  2.4.8.12 ค่ำใช้จ่ำยอื่นที่จ ำเป็นเพื่อกำรบริกำรสำธำรณสุขตำมท่ีคณะกรรมกำรก ำหนด 
 
2.5  ระบบสุขภำพ (Health Systems) 
 
 2.5.1 ระบบสุขภำพในปัจจุบัน 
  กำรจัดระบบสุขภำพโดยกระทรวงสำธำรณสุขในปัจจุบัน ได้ปรับบทบำทด้ำนสุขภำพ 
โดยอำศัยกลไก 3 ประกำรที่ส ำคัญตำมข้อเสนอภำยในและภำยนอกของกระทรวงสำธำรณสุข 
กล่ำวคือ (สุรเดช ประดิษฐบำทุกำ, 2555) 
             1)  กำรปรับปรุงบทบำทกำรน ำด้ำนสุขภำพที่เป็นหลักของประเทศ (National 
Health Authority) โดยคณะกรรมกำรระบบบริกำรสุขภำพแห่งชำติ (National Health Delivery 
Board) 
   2)  กำรจัดให้มีหน่วยงำนรองรับระบบสุขภำพอำศัยอิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรง
ระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (6 Building Blocks of Health System) โดยกำรปรับบทบำท
หน้ำที่หน่วยงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวง , กรม และหน่วยงำนในระบบสุขภำพ (Regulated 
Reorganization) โดยส ำนักบริหำรจัดกำรยุทธศำสตร์ (Office of Strategy) 
    3) กำรจัดระบบหน่วยบริกำรให้มีศักยภำพดูแลสุขภำพแบบเบ็ดเสร็จ (Complete 
Care Service) ผ่ำนระบบพวงเครือข่ำยบริกำรสุขภำพแบบเบ็ดเสร็จไร้รอยต่อ (Seamless Complete 
Service Network) ภำยใต้กำรบริหำรจำกคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (Area Health Board) และ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขในระดับเขต 
   สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข (2565) ได้น ำแนวคิด Six Building Blocks of A 
Health System มำวิเครำะห์ระบบสุขภำพจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด-19 มีผลกระทบ
กับสถำนบริกำรสำธำรณสุข ได้แก่ รพ.สต. และโรงพยำบำลทุกขนำด ในหลำยด้ำน ซึ่งสถำนบริกำร
สำธำรณสุขมีควำมท้ำทำยในกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์โควิด-19 ทั้งในด้ำนกำรดูแลรักษำพยำบำล 
กำรปรับเปลี่ยนบริกำรกำรดูแลผู้ป่วย กำรจัดกำร สถำนที่ กำรจัดกำรบุคลำกร กำรจัดกำรยำ 
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์รวมถึงด้ำนอ่ืนๆ เช่น กำรสื่อสำร นอกจำกนี้ยังครอบคลุมทั้ง
บริกำรที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโควิด-19 โดยตรง และผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ด้วย กำรสังเครำะห์ข้อเสนอเชิง
นโยบำยเพ่ือพัฒนำร้ำนยำคุณภำพที่เป็นหน่วยร่วมบริกำรกับคลินิกหมอครอบครัว มีข้อเสนอให้ร้ำน
ยำที่เป็นหน่วยร่วมบริกำรกับคลินิกหมอครอบครัวในโครงกำรรับยำใกล้บ้ำน เภสัชกรใกล้ใจ กำร
ให้บริกำรจัดกำรปัญหำกำรใช้ยำ (Medication Therapy Management; MTM) และงำนสร้ำงเสริม
สุขภำพแก่ผู้ป่วยร่วมด้วยนอกเหนือจำกกำรจ่ำยยำและให้ค ำแนะน ำำกำรใช้ยำเพรำะประชำชนได้
ประโยชน์และมีควำมพึงพอใจ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติต้องพัฒนำสิทธิประโยชน์ในกำร
เข้ำถึงยำและเวชภัณฑ์ให้แก่ประชำชนรวมทั้งกำรพัฒนำศักยภำพร้ำนยำทั้งหมดในโครงกำรให้
สำมำรถใหบ้ริกำรจัดกำรปัญหำกำรใช้ยำและงำนสร้ำงเสริมสุขภำพแก่ผู้ป่วยต่อไป 
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 2.5.2 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 
21 (Six Building Blocks of A Health System) องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) 
  องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO, 2010)  ได้กล่ำวว่ำระบบ
สุขภำพประกอบด้วยทุกองค์กร สถำบัน ทรัพยำกร และบุคคลโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือปรับปรุง
ระบบสุขภำพรวมถึงควำมพยำยำมในกำรก ำหนดปัจจัยทำงด้ำนสุขภำพตลอดจนกิจกรรมในกำร
ปรับปรุงระบบสุขภำพอย่ำงเป็นระบบที่ดีขึ้น ได้แก่ ระบบสุขภำพส่ง มอบมำตรกำรป้องกัน ส่งเสริม 
รักษำ และฟ้ืนฟูสุขภำพ โดยกำรร่วมมือกันด ำเนินกำรด้ำนสำธำรณสุขอย่ำงเป็นระบบและพีระมิดของ
สถำนบริกำรสุขภำพ กล่ำวคือครอบคลุมทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือให้บริกำรดูแล
สุขภำพส่วนบุคคลจำกทั้งภำครัฐและเอกชน ในกำรด ำเนินกำรบริหำรจัดกำรทำงกำรเงินในระบบ
สุขภำพควรตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรอย่ำงเป็นธรรม กำรเสริมสร้ำงระบบสุขภำพจึง
หมำยถึงกำรจัดกำรกับข้อจ ำกัดที่ส ำคัญในแต่ละด้ำน ได้แก่ ด้ำนบุคลำกร ด้ำนกองทุน ด้ำนข้อมูล 
ด้ำนวัสดุ/ครุภัณฑ์ หรือเครื่องมือ ด้ำนกำรขนส่งยำและเวชภัณฑ์ ด้ำนกำรสื่อสำร รวมถึงคู่มือหรือ
แนวทำงในกำรด ำเนินและกำรควบคุมก ำกับระบบบริกำรด้ำนสำธำรณสุข  
 

 
 
ภำพที่ 10 The WHO Health Systems Framework, Six Building Block of a Health System 

ที่มำ: World Health Organization (2010) 
 

  ธรรมชำติของระบบสุขภำพนั้น มีควำมหลำกหลำย มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลำยกลุ่มทั้ง
ภำครัฐและภำคเอกชนรวมถึงประชำชนทุกคน กำรตรวจสอบ ก ำกับ ควบคุมปัจจัยน ำเข้ำ 
กระบวนกำร จนถึงผลลัพธ์ของกำรด ำเนินกำรในระบบสุขภำพทั้งหมดจึงเป็นเรื่องยำกและท้ำทำยเป็น
อย่ำงมำก กำรติดตำมและประเมินผลลัพธ์ของระบบสุขภำพจึงต้องมีกำรเชื่อมผสำนองค์ประกอบของ
ระบบสุขภำพทั้งหมด ซึ่งแต่ละประเทศก็มีบริบทที่แตกต่ำงกันไป ค ำจ ำกัดควำมในแต่ละประเด็นที่
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ต่ำงกัน ท ำให้ที่มำของตัวชี้วัดแตกต่ำงกันจะน ำมำใช้เปรียบเทียบผลลัพธ์กันแบบตรงไปตรงมำไม่ได้ 
(ปรียนุช ชัยกองเกียรติ และคณะ, 2561)   
  ระบบกำรบริกำรทำงสำธำรณสุขตำมกรอบแนวคิดขององค์กำรอนำมัยโลกประกอบไป
ด้วยกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรสุขภำพ, ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ, ระบบข้อมูลข่ำวสำร, เทคโนโลยี
ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข , ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ และภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล เพ่ือมุ่งสู่
ผลลัพธ์ต่อไปนี้ ได้แก่ ควำมเป็นธรรม, กำรตอบสนองต่อควำมต้องกำร, กำรป้องกันควำมเสี่ยงทำง
สังคมและกำรเงิน และประสิทธิภำพกำรบริกำรอย่ำงสูงสุด แต่ทั้งนี้ต้องมีมำตรกำรทำงภำครัฐในกำร
รับประกันระบบเพ่ือให้ประชำชนทุกคนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรที่ครอบคลุมกำรจัดบริกำร พร้อมทั้งมี
องค์กรจำกภำยนอกเข้ำมำควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนกำรบริกำรเพ่ือให้ประชำชนได้รับกำรบริกำร
ทำงด้ำนสุขภำพอย่ำงมีคุณภำพและปลอดภัย (ตำรำงท่ี 2)  
 
ตำรำงท่ี 2  ระบบบริกำรสำธำรณสุขตำมกรอบแนวคิดขององค์กำรอนำมัยโลก 
 

 
ที่มำ: World Health Organization (2010) 
 
 2.5.3 แนวคิดอิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 
  ระบบสุขภำพ เป็นระบบที่สัมพันธ์กับระบบอ่ืนๆ ในสังคม และเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้
เสียหลำยกลุ่มทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน ดังนั้น ในกำรปฏิรูปหรือกำรบริหำรจัดกำร
ระบบสุขภำพจึงจ ำเป็นต้องอำศัยกำรด ำเนินงำนร่วมกับระบบอ่ืนๆ อย่ำงบูรณำกำร องค์กำรอนำมัย
โลก (WHO, 2010) ได้จ ำแนกองค์ประกอบของระบบสุขภำพไว้เรียกว่ำ “Six Building Blocks of A 
Health System” อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 หรือ “6 เสำ
หลักของระบบสุขภำพ” ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดระบบสุขภำพที่ได้รับกำรยอมรับและมีกำรน ำไปใช้
อ้ำงอิงอย่ำงแพร่หลำยในปัจจุบัน ประกอบด้วย 6 ประเด็นดังต่อไปนี้  (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล ,  
2557)   
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   1) ระบบบริกำรด้ำนสุขภำพ (Service Delivery) คืองำนให้บริกำรสุขภำพเป็นงำน
ส ำคัญที่สุดในระบบสุขภำพ ถือเป็นปัจจัยพื้นฐำนที่น ำไปสู่สุขภำวะของประชำชน ซึ่งอำจมีรูปแบบที่มี
ควำมแตกต่ำงกันในแต่ละประเทศ แต่มีองค์ประกอบหลักๆ ที่ส ำคัญ ได้แก่ กำรมีเครือข่ำยที่ให้บริกำร
ครอบคลุมตำมควำมจ ำเป็นของประชำชนในกลุ่มเป้ำหมำย ซึ่งรวมถึงงำนป้องกัน งำนรักษำ งำนฟื้นฟู
สภำพ และงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ มีกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนที่ปรำศจำกอุปสรรคในเรื่อง
ค่ำบริกำร ภำษำ วัฒนธรรมหรือภูมิประเทศ มีเครือข่ำยกำรให้บริกำรไปถึงระดับชุมชน ระบบบริกำร
สุขภำพนี้ต้องมีกำรก ำหนดขอบเขตกำรคุ้มครองค่ำบริกำรสุขภำพให้แก่ประชำชนทุกคน มีควำม
ต่อเนื่องในกระบวนกำรรักษำ ข้ำมเครือข่ำยเขตพ้ืนที่บริกำรได้ แยกบริกำรรักษำชั้นสูงเป็นระดับควำม
ซับซ้อน และยังครอบคลุมไปทุกกลุ่มอำยุ คุณภำพงำนบริกำรต้องเป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพ มี
ประสิทธิภำพ ปลอดภัย เป็นไปตำมควำมจ ำเป็นของผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม มีกำรประสำนงำนกำรส่ง
ต่อผู้ป่วยในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพแบบไร้รอยต่อ และต้องมีประสิทธิภำพในกำรให้บริกำร ซึ่งมีกำร
จัดกำรที่ดี เพ่ือบรรลุเป้ำหมำยและผลลัพธ์ที่ดีไปพร้อมกัน และที่ ส ำคัญต้องมุ่งเน้นที่ “คน” เป็น
ศูนย์กลำงในกำรให้บริกำร ไม่ใช่ “โรค” หรือตัวเงินเป็นหลัก ประชำชนควรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนด
รูปแบบกำรให้บริกำรและกำรประเมินผลด้วย จะได้เข้ำใจถึงแหล่งที่มำของกองทุน ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้น
ในกระบวนกำร ร่วมกันรับผิดชอบกำรปลูกฝังให้ประชำชนดูแลสุขภำพก่อนที่จะป่วย 
   2) ก ำลั งคนด้ ำนสุ ขภำพ  หรือ  บุ คลำกรผู้ ให้ บ ริกำรด้ ำนสุ ขภำพ  (Health 
Workforce) คือควำมสำมำรถของประเทศที่จะบริหำรจัดกำรทรัพยำกรคน -เงิน-ของ ที่มีอยู่ทั้งหมด 
ให้บรรลุเป้ำหมำยให้ประชำชนในประเทศมีสุขภำพดีนั้น ประเด็นเรื่องก ำลังคนด้ำนสุ ขภำพก็ต้อง
อำศัยบุคลำกรที่มีควำมรู้ ทักษะ แรงจูงใจและรับผิดชอบงำนให้บริกำรสุขภำพ นอกจำกนั้น จ ำนวน
ของบุคลำกรที่เหมำะสมก็มีส่วนที่ท ำให้ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพดีขึ้นได้เช่นกัน บุคลำกรด้ำนสุขภำพหมำย
รวมถึง บุคลำกรทุกสำขำวิชำชีพด้ำนสุขภำพ ทั้งที่ท ำงำนภำครัฐและภำคเอกชน เต็มเวลำหรือท ำงำน
กึ่งเวลำ ท ำงำนเดียวหรือควบหลำยงำน รวมถึงกำรได้รับหรือไม่ได้รับค่ำจ้ำงก็ตำม นอกจำกนี้ ยัง
รวมกลุ่มบุคลำกรที่ท ำงำนด้ำนกำรศึกษำในวิชำชีพสุขภำพ งำนวิจัยและงำนด้ำนสร้ำงเสริมสุขภำพ 
กำรมองภำพรวมของทั้งประเทศและภูมิภำค เท่ำที่เป็นอยู่ยังมีควำมขัดแย้งที่ยังมองภำคเอกชนดึงคน
ไปจำกภำครัฐ อนำคตทั้งภำครัฐและเอกชนก็อำจถูกดึงไปยังภูมิภำคอำเซียนหรือภูมิภำคอ่ืนก็ได้ กำร
วิเครำะห์จึงต้องเห็นข้อมูลควำมต้องกำรของทั้งภำครัฐ ภำคเอกชนและทุกภำคส่วนทั้งหมด มำร่วมมือ
กันผลิตให้เพียงพอกับควำมต้องกำร ในอดีตภำคบริกำรอยำกให้ภำควิชำกำรในมหำวิทยำลัยเร่งผลิต 
เมื่อได้รับกำรปฏิเสธภำคบริกำรก็ผลิตเสียเอง ผ่ำนมำ 10-20 ปี ภำคบริกำรเลยต้องแบกภำระงำน
สอนไปด้วย ส่วนภำควิชำกำรงบประมำณไม่พอ ก็เพ่ิมงำนบริกำรขึ้นอีกแทนที่จะเพ่ิมงำนสอนหรือ
งำนวิจัยที่สร้ำงคุณค่ำให้เกิดขึ้นในกำรพัฒนำงำนบริกำรของประเทศ ปัจจุบันบุคลำกรทั้งส่วนบริกำร
และวิชำกำรจึงท ำงำนเหมือนกัน ต่ำงคนต่ำงท ำ และท ำงำนหนักทั้งสองส่วน นอกจำกปัญหำกำรผลิต
บัณฑิตสำขำสุขภำพแล้ว ยังมีปัญหำเรื้อรังเรื่องค่ำตอบแทนตำมภำระงำน (Pay for performance; 
P4P) ที่ยังไม่สำมำรถสร้ำงแรงจูงใจให้บุคลำกรด้ำนสุขภำพได้อย่ำงเป็นรูปธรรม บทบำทขององค์กร
วิชำชีพในสำขำต่ำงๆ ต้องมีส่วนร่วมชี้แนะแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำภำครวมของประเทศและของ
ภูมิภำค กำรคิดแก้ไขปัญหำแบบแยกเป็นส่วนๆ หรือคิดเพ่ือแก้ไขปัญหำเฉพำะเป็นครำวๆ ไป 
นอกจำกไม่ท ำให้ระบบสุขภำพมั่นคงแข็งแรงแล้ว ยังซ้ ำเติมให้เกิดปัญหำที่เรื้อรังมำกข้ึน 
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   3)  ระบบข้อมูลข่ำวสำร หรือ ระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ ( Information 
System) คือข้อมูลสำรสนเทศที่เชื่อถือได้จะถูกน ำไปใช้เป็นฐำนในกำรตัดสินใจในทั้ง 6 เสำหลักของ
ระบบสุขภำพ และยังมีบทบำทในกำรน ำเอำนโยบำยระบบสุขภำพไปปรับใช้ ควบคุม ด ำเนินกำรท ำ
วิจัยเพื่อพัฒนำ แก้ไข ในประเด็นปัญหำต่ำงๆ อำทิเช่น งำนให้บริกำร ก ำลังคน และกลไกกำรคลังด้ำน
สุขภำพ ระบบสำรสนเทศยังใช้ติดตำมและประเมินผล จัดกำรเวชระเบียน กระบวนกำรรักษำ 
วิเครำะห์แผน สร้ำงโจทย์งำนวิจัย สื่อสำรข่ำวสำรไปยังประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยต่ำงๆ ฯลฯ ในกำร
บริหำรระบบสุขภำพให้มีควำมเข้มแข็งและเจริญได้อย่ำงยั่งยืนนั้น ผู้บริหำรนโยบำยต้องกำรข้อมูล
สำรสนเทศที่ส ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยต่ำงๆ ที่มีผลต่อสุขภำพ ปัจจัยทั้งหมดที่น ำเข้ำสู่ระบบสุขภำพ ผลผลิต
ของระบบสุขภำพ ซึ่งรวมถึงควำมพร้อม กำรเข้ำถึง คุณภำพ ผู้ใช้ข้อมูลข่ำวสำร และผลลัพธ์ของ
ระบบสุขภำพ อันได้แก่ อัตรำตำยและอัตรำกำรเกิดทุพพลภำพ สุขภำวะ ควำมพิกำร รวมไปถึงกำร
ไม่ได้รับควำมธรรมจำกกำรรับบริกำร อำทิเช่น ขอบเขตกำรคุ้มครอง ผลลัพธ์จำกกำรรักษำเปรียบเทียบ
จำกวิธีที่ต่ำงกัน ต้นทุนกำรด ำเนินกำร ต้นทุนของกำรให้บริกำรของแต่ละกลุ่มโรค เป็นต้น 
   4)  เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข หรือ กำรเข้ำถึงผลิตภัณฑ์ทำงกำร
แพทย์  (Medical Products, Vaccines & Technologies) มี เป้ ำหมำยในกำรบริห ำรจัดกำร 
ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ ต้องมีกลไกในระบบสุขภำพที่เอ้ือให้ประชำชน
เข้ำถึงผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ยำ วัคซีน และเทคโนโลยีทำงด้ำนสุขภำพที่จ ำเป็น มีควำมปลอดภัย มี
คุณภำพ และคุ้มค่ำกับรำคำ ทั้งนี้องค์กำรอนำมัยโลกได้ก ำหนดกรอบกำรท ำงำน จ ำเป็นต้องมีกลไกใน
ระบบสุขภำพที่เอ้ือให้ประชำชนเข้ำถึงยำ วัคซีน และเทคโนโลยีที่จ ำเป็น ซึ่งต้องมีคุณภำพและควำม
คุ้มค่ำกับรำคำ อำจก ำหนดเป็นบัญชียำและเวชภัณฑ์ แนวทำงปฏิบัติ หรือเป็นมำตรฐำนในระดับชำติ 
แสดงขั้นตอนและวิธีกำรก ำหนดรำคำ สถำนภำพกำรต่อรองรำคำ ก ำหนดมำตรฐำนและคุณภำพของ
ยำและเวชภัณฑ์ที่เข้ำสู่ตลำดภำยในประเทศ ระเบียบกำรจัดซื้อ กำรจัดกำรคลังยำและเวชภัณฑ์ให้มี
ประสิทธิภำพ นอกจำกนั้น ระบบสุขภำพที่เข้มแข็งต้องเน้นมำตรกำร “กำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม” เพ่ือ
เป็นกำรลดอุบัติกำรณ์เชื้อดื้อยำ เพ่ิมควำมปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงกำรฝึกอบรมบุคลำกร 
   5)  ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ หรือ ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ (Financing) สถำนะ
ทำงกำรคลังด้ำนสุขภำพเป็นรำกฐำนส ำคัญที่จะหล่อเลี้ยงระบบสุขภำพด้วยกลไกกำรจ่ำย เก็บสะสม 
หรือแบ่งปันไปให้เกิดงำนบริกำรที่ยังขำดไปในระบบ หรือแบ่งปันให้เกิดแรงจูงใจของบุคลำกร หรือ
เอำไปซื้อยำและเวชภัณฑ์ ให้ครอบคลุมงำนบริกำรสุขภำพที่จ ำเป็นของประชำชน เพ่ือท ำให้ภำพรวม
ของระบบสุขภำพมีควำมพร้อมให้บริกำรประชำชนเข้ำถึงได้ทุกเวลำและสถำนที่ สำมำรถบรรลุ
เป้ำหมำยให้มีสุขภำพดีได้อย่ำงต่อเนื่อง และที่ส ำคัญคือ ปรำศจำกภำระค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพที่มำก
จนต้องล้มละลำย ดังนั้น กลไกกำรคลังสุขภำพจึงมิได้หมำยถึงแค่มีกองทุนเท่ำนั้น แต่ยังรวมถึงกำร
จัดสรรงบประมำณ ระบบกำรซื้อและระบบกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ โดยทั่วไปค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ
ของแต่ละประเทศด้วยกำรเทียบสัดส่วนกับผลผลิตมวลรวมประชำชำติ (Gross Domestic 
Products; GDP) และตัวชี้วัดที่ระบุถึงภำวะล้มละลำยจำกค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพในครัวเรือนคือ 
สัดส่วนของรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพท่ีต้องจ่ำยเอง (out-of-pocket payment) ต่อรำยได้ทั้งหมด  
   6)  ภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล หรือ ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล (Leadership / 
Governance) มีเป้ำหมำยเกี่ยวกับกำรควบคุมก ำกับกำรของกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรมีภำวะผู้น ำ/
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กำรอภิบำลระบบ เรื่องนี้มีควำมส ำคัญมำกขึ้นในปัจจุบัน ผู้น ำจ ำเป็นต้องใส่ใจในยุทธศำสตร์กำรสร้ำง
ระบบสุขภำพที่คำดหวังไว้ให้ส ำเร็จ ต้องก ำกับ ดูแล และควบคุม รับผิดชอบในกำรจัดสรรงบประมำณ
ที่เหมำะสมและเป็นธรรม เนื่องจำกมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมำกมำยหลำยกลุ่ม ภำวะผู้น ำมีควำมส ำคัญ
มำกในกำรบูรณำกำรทุกภำคส่วนให้เกิดกำรเชื่อมผสำนักนในระบบสุขภำพที่ท ำให้ประชำชนมีสุขภำพ
ดีขึ้น ให้ระบบสุขภำพของประเทศเกิดควำมสมดุลและยั่งยืน  (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพ
แห่งชำติ, 2562)    
  สรุปกรอบแนวคิดเกี่ยวกับอิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 
21 (Six Building Blocks of A Health System) เป็นกำรพัฒนำระบบบริกำรของ รพ.สต. เป็น
หน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิเพ่ือให้ตอบสนองควำมต้องกำร ควำมจ ำเป็นด้ำนสุขภำพของประชำชน 
และน ำไปสู่กำรมีสุขภำพดี ชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และยั่งยืน ในกำรก ำหนดปัจจัย
ทำงด้ำนสุขภำพตลอดจนกิจกรรมในกำรปรับปรุงระบบสุขภำพอย่ำงเป็นระบบที่ดีขึ้นประกอบด้วย 
ระบบสุขภำพส่งมอบมำตรกำรป้องกัน ส่งเสริม รักษำ และฟ้ืนฟูสุขภำพ โดยกำรร่วมมือกันด ำเนินกำร
ด้ำนสำธำรณสุขอย่ำงเป็นระบบและกำรเชื่อมโยงระบบบริกำรที่ครอบคลุมทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิและตติยภูมิ เพ่ือให้บริกำรดูแลสุขภำพส่วนบุคคลจำกทั้งภำครัฐและเอกชน ในกำรด ำเนินกำร
บริหำรจัดกำรทำงกำรเงินในระบบสุขภำพควรตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรอย่ำงเป็น
ธรรม กำรเสริมสร้ำงระบบสุขภำพรวมไปถึงกำรจัดกำรกับข้อจ ำกัดที่ส ำคัญในแต่ละด้ำน ได้แก่ ด้ำน
บุคลำกร ด้ำนกองทุน ด้ำนข้อมูล ด้ำนวัสดุ/ครุภัณฑ์ หรือเครื่องมือ ด้ำนกำรขนส่งยำและเวชภัณฑ์ 
ด้ำนกำรสื่อสำร รวมถึงคู่มือหรือแนวทำงในกำรด ำเนินและกำรควบคุมก ำกับระบบบริกำรด้ำน
สำธำรณสุข 
  ดังนั้นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับอิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษ
ที่  21 (Six Building Blocks of A Health System) จึงถูกน ำมำเป็นเครื่องมือและแนวทำงใน
กำรศึกษำเพ่ือด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่
กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
  
2.6  กำรวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Methods Research) 
 
 2.6.1 หลักกำรของกำรวิจัยแบบผสมผสำนวิธี 
  กำรวิจัยแบบผสมผสำนวิธี (Mixed Methods Research: MMR) ส ำหรับประเทศไทย
พบว่ำนิยมใช้ 2 ค ำ คือ กำรวิจัยผสำนวิธีและกำรวิจัยเชิงผสมผสำน ส ำหรับกำรวิจัยทั้งวิธีกำรวิจัยเชิง
ปริมำณ (QUAN) และเชิงคุณภำพ (QUAL) ในกำรวิจัยเรื่องเดียวกัน  วิธีวิทยำกำรวิจัยแบบผสำนวิธี 
(Mixed Methodology) เป็นกำรออกแบบแผนกำรวิจัยที่มีจุดมุ่งหมำยประกำรใดประกำรหนึ่งหรือ
หลำยประกำรดังนี้ (ภัทรำวดี มำกมี, 2559)  
   2.6.1.1 เพ่ือเป็นกำรตรวจสอบสำมเส้ำ (Triangulation) เกิดควำมเชื่อมั่นใน
ผลกำรวิจัยมำกขึ้น 
   2.6.1.2 เพ่ือเป็นกำรเสริมให้สมบูรณ์หรือเติมให้เต็ม เช่น ตรวจสอบประเด็นที่
ซ้ ำซ้อนหรือประเด็นที่แตกต่ำงของปรำกฏกำรณ์ที่ศึกษำ เป็นต้น 
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   2.6.1.3 เพ่ือเป็นกำรริเริ่ม เช่น ค้นหำประเด็นที่ผิดปกติค้นหำประเด็นที่มีควำม
ขัดแย้ง หรือทัศนะใหม่ๆ เป็นต้น 
   2.6.1.4 เพ่ือเป็นกำรพัฒนำ เช่น น ำเอำผลจำกกำรวิจัยในขั้นตอนหนึ่งไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์กับกำรวิจัยในอีกขั้นตอนหนึ่ง เป็นต้น 
   2.6.1.5 เพ่ือเป็นกำรขยำยให้งำนวิจัยมีขอบข่ำยที่กว้ำงขวำงมำกขึ้น 
  วิธีวิทยำกำรแบบผสำนวิธี จ ำแนกเป็นสองลักษณะคือกำรประยุกต์ลักษณะเดี่ยว 
(Single Application) และกำรประยุกต์ลักษณะพหุ (Multiple Application) โดยกำรผสมนั้น
เกิดขึ้นภำยในขั้นตอนของกำรวิจัย ซึ่งกระบวนทัศน์กำรวิจัยที่ใช้อำจเป็นเชิงปริมำณ แต่กำรรวบรวม
ข้อมูลอำจเป็นเชิงคุณภำพ หรือกลับกันหรือข้อมูลที่รวบรวมมำอำจเป็นข้อมูลเชิงคุณภำพ แต่อำจ
วิเครำะห์ให้เป็นเชิงปริมำณด้วยวิธีกำรปรับข้อมูลเชิงคุณภำพเป็นเชิงปริมำณ หรือข้อมูลเชิงปริมำณ 
แต่น ำมำวิเครำะห์ให้เป็นข้อมูลเชิงคุณภำพ ด้วยกำรปรับข้อมูลเชิงปริมำณให้เป็นข้อมูลเชิงคุณภำพดัง
ควำมแตกต่ำงของกำรวิจัยเชิงปริมำณกับกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (ภัทรำวดี มำกม,ี 2559) 
 
ตำรำงท่ี 3  ควำมแตกต่ำงของกำรวิจัยเชิงปริมำณกับกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
 

ข้อแตกต่ำง กำรวิจัยเชิงปริมำณ กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
1. แนวคิดพื้นฐำน - ปฏิฐำนนิยม (Positivism) - ปรำกฏกำรณ์นิยม 

(Phenomenology) 
2. วัตถุประสงค์  - วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตำม 
- ต้องกำรเข้ำใจควำมหมำย
กระบวนกำรควำมรูส้ึกนึกคิดโดย
เชื่อมโยงกับบริบทของสังคม   

3. กำรก ำหนดสมมุติฐำน ก่อนท ำกำรมีก ำหนดลว่งหน้ำวิจยั ก ำหนดคร่ำวๆ พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง
ตำมสถำนกำรณ ์

4. กำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

- เลือกตัวอย่ำงแบบอำศัยควำม
น่ำจะเป็น (Probability) 

เลือกตัวอย่ำงแบบไม่ใช้ควำมน่ำจะเป็น 
(Non-probability Sampling) 

5. จ ำนวนตัวอยำ่ง - จ ำนวนมำก 
- มีกำรค ำนวณจ ำนวนตัวอย่ำง
จำกสูตรต่ำงๆ 

- จ ำนวนน้อย 
- เน้นกำรอ่ิมตัวของข้อมูลมำกกว่ำ
จ ำนวนตัวอย่ำง 

6. ขอบเขตกำรวิจัย - ศึกษำในวงกว้ำง 
- กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงต้องเป็น
ตัวแทนของประชำกร 

- เป็นกำรศึกษำวิจัยที่เฉพำะเจำะจง 
- เน้นควำมลุ่มลึก ศึกษำแนวลึกเฉพำะ
กลุ่มที่สนใจ 

7. บทบำทของผูว้ิจัย - ตัวผู้วิจัยแยกออกจำกกำรวิจัย 
- อำศัยเคร่ืองมือที่ได้จำกแนวคิด/
ทฤษฎีเป็นหลัก 

- ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในกำรวิจัย 
- มีอุปกรณ์ช่วยผู้วิจัย เพื่อยืนยนัข้อมูล
และผลกำรศึกษำ 

8. วิธีกำรเก็บข้อมูล - มีเครื่องมือวิจัยจำกแนวคิด/
ทฤษฎีส ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 

- ไม่มีรูปแบบเครื่องมือเฉพำะ/ตำยตัว 
- คุณภำพของเคร่ืองมือข้ึนอยู่กับทักษะ
ของผู้วิจัยแต่ละคน 
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ตำรำงท่ี 3  ควำมแตกต่ำงของกำรวิจัยเชิงปริมำณกับกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (ต่อ) 
 

ข้อแตกต่ำง กำรวิจัยเชิงปริมำณ กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
9. กำรวิเครำะห์
ข้อมูล 

- ใช้กำรค ำนวณทำงสถิติ โดยเลือกให้
เหมำะสมกับเรื่องที่ศึกษำ และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์/สมมติฐำน
กำรวิจัย 

- วิเครำะห์ข้อมูลโดยเชื่อมโยง
ประสบกำรณ์ชีวิตของกลุ่มท่ี
ศึกษำด้วยวิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
(Content Analysis) 

10. กำรรำยงำนผล - รำยงำนผลโดยอ้ำงอิงสถิติ (Report 
statistical analysis) 

- รำยงำนผลโดยอ้ำงอิงค ำพูดหรือ
เรื่องรำวจริงจำกกลุ่มตัวอย่ำง 
(Report Rich Narrative) 

11. กำรสรุปผล - สำมำรถอ้ำงอิงไปยังประชำกรได้ ถ้ำ
เลือกตัวอย่ำงที่เป็นตัวแทนประชำกร 

- ใช้อ้ำงอิงได้เฉพำะกลุ่ม 

12. ทักษะของ
นักวิจัย 

- มีควำมสำมำรถทำงสถิติเก็บ
รวบรวมข้อมูลและกำรตีควำม 

- มีควำมละเอียดอ่อนในกำร
สังเกต 

   ที่มำ: Gravetter & Forzano (2012), อ้ำงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 
 
 2.6.2 กำรผสำนข้อมูลเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
  แนวคิดในกำรผสำนข้อมูลระหว่ำงข้อมูลเชิงปริมำณกับข้อมูลเชิงคุณภำพนั้น ยังมีควำม
คิดเห็นที่แตกต่ำงกันในหมู่นักวิชำกำร โดยบำงท่ำนเห็นว่ำ ข้อมูลทั้ง 2 แบบเข้ำกันไม่ได้เนื่องจำกใช้
สมมติฐำนทำงญำณวิทยำที่แตกต่ำงกัน บำงท่ำนเห็นว่ำ เนื่องจำกมีข้อจ ำกัดด้ำนเวลำในกำรท ำกำร
วิจัย จึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องก ำหนดขอบเขตของกำรศึกษำ ซึ่งถือว่ำเป็นอุปสรรคต่อกำรวิจัยที่จะใช้
กำรผสำนข้อมูลระหว่ำงข้อมูลเชิงปริมำณและข้อมูลเชิงคุณภำพ ในขณะที่บำงท่ำนเห็นว่ำ กำรผสำน
วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณเข้ำด้วยกัน อำจท ำให้ได้ผลผลิตสุดท้ำยที่สำมำรถแสดงให้เห็น
คุณประโยชน์อย่ำงส ำคัญของวิธีกำรวิจัยทั้งสองแบบอย่ำงเด่นชัด สิ่งส ำคัญที่ต้องค ำนึงถึงก็คือ แนว
ทำงกำรวิจัยนั้นจะต้องเหมำะสมสอดคล้องกับค ำถำมกำรวิจัยมำกกว่ำควำมพึงพอใจต่อวิธีกำรวิจัย
ของแต่ละบุคคลในกำรผสำนวิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพนั้น เรำสำมำรถน ำมำใช้ได้ใน
ลักษณะดังต่อไปนี้ (ภัทรำวดี มำกมี, 2559) 
   2.6.2.1 กำรใช้วิธีกำรวิจัยหนึ่งช่วยสนับสนุนอีกวิธีกำรวิจัยหนึ่ง เช่น วิธีกำรวิจัยเชิง
ปริมำณอำจแสดงให้เห็นถึงปรำกฏกำรณ์หรือเหตุกำรณ์บำงอย่ำงที่เกิดขึ้น ซึ่งสำมำรถอธิบำย
ปรำกฏกำรณ์หรือเหตุกำรณ์เหล่ำนั้นได้ด้วยกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ 
   2.6.2.2 กำรใช้วิธีกำรวิจัยทั้งสองวิธีศึกษำหำค ำตอบให้กับค ำถำมกำรวิจัยค ำถำม
เดียวกัน เรำอำจใช้วิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณเก็บรวบรวมข้อมูลที่ง่ำยๆ ไม่ซับซ้อน (Simple) หรือข้อมูล
ตัวเลขจำกกลุ่มตัวอย่ำงขนำดใหญ่ และใช้วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพเก็บรวบรวมข้อมูลที่ละเอียด หรือ
ข้อมูลเชิงลึกจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีขนำดเล็ก 
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   2.6.2.3 สิ่งหนึ่งที่ควรจะต้องพิจำรณำตั้งแต่เริ่มแรกก่อนตัดสินใจใช้วิธีกำรวิจัยแบบ
ผสำนวิธี ก็คือ เรื่องเวลำ และทรัพยำกรที่จะใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed 
Methods) บ่อยครั้งที่วิธีกำรศึกษำแบบผสำนวิธีจะต้องใช้เวลำและงบประมำณมำกกว่ำวิธีกำรวิจัย
เฉพำะแบบใดแบบหนึ่ง ดังนั้นจ ำเป็นที่จะต้องพิจำรณำเรื่องนี้อย่ำงรอบคอบ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง กรณี
ที่มีข้อจ ำกัดเกี่ยวกับเวลำและทรัพยำกร ลักษณะส ำคัญๆ ในแต่ละองค์ประกอบของวิธีกำรวิจัยเชิง
ปริมำณและเชิงคุณภำพ ที่ท ำให้เกิดลักษณะของวิธีกำรวิจัยแบบผสำน แสดงได้ดังตำรำง 4 ต่อไปนี้ 
 
ตำรำงท่ี 4  ลักษณะส ำคัญในแต่ละองค์ประกอบของวิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
 

องค์ประกอบ วิธีกำรเชิงปริมำณ วิธีกำรเชิงคุณภำพ วิธีกำรแบบผสำนวิธี 
1. วัตถุประสงค์ 
(Objective) 

- มีกำรวัดตัวแปร
อย่ำงแม่นย ำ 
- ต้องกำรเปรียบเทียบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ตัวแปร 
- ต้องกำรอ้ำงอิงผล
กำรศึกษำจำกตัวอย่ำง
สู่ประชำกร 

- ต้องกำรศึกษำควำมหมำย
ของกระบวนกำรหรือ
ปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึ้น
ภำยใต้บริบทหนึ่งๆ 
- ต้องกำรท ำควำมเข้ำใจกับ
ปรำกฏกำรณ์ของกรณีที่
ศึกษำ 
- ต้องกำรข้อสรุปเชิงอุปนัย
ข้อค้นพบเป็นทฤษฎีจำก
พ้ืนที่ที่ศึกษำ   

ผสำนกำรวัดตัวแปรกำรหำ
ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรกำร
สรุปอ้ำงอิงจำกตัวอย่ำงสู่
ประชำกรกำรท ำควำมเข้ำใจ
กับปรำกฏกำรณ์ของ
กรณีศึกษำภำยใต้บริบท
หนึ่งๆ 

2. กรอบแนวคิด
กำรวิจัย 
(Conceptual 
Framework) 

- อำศัยทฤษฎีควำม
แตกต่ำง 

- อำศัยทฤษฎีเชิง
กระบวนกำร 

- ใช้ทั้งทฤษฎีควำมแตกต่ำง
และทฤษฎีเชิงกระบวนกำร 

3. ค ำถำมกำรวิจัย 
(Research 
Questions) 

- ค ำถำมเกี่ยวกับ
ระดับควำมสัมพันธ์
ของตัวแปรควำมเป็น
สำเหตุและผลระหว่ำง
ตัวแปร 

- ค ำถำมเกี่ยวกับสำเหตุกำร
เกิดข้ึนของปรำกฏกำรณ์ว่ำ
มีลักษณะหรือควำมหมำย
เช่นใดภำยใต้บริบทนั้นๆ 

- ตั้งค ำถำมทั้งเชิงระดับ
ควำมสัมพันธ์และควำมเป็น
สำเหตุและผลระหว่ำงตัวแปร
ลักษณะกำรเกิดข้ึนของตัว
แปรหรือปรำกฏกำรณ์ 
รวมทั้งควำมหมำยของ
ปรำกฏกำรณ์ (ตัวแปร) 
ภำยใต้บริบทหนึ่งๆ 
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ตำรำงที่ 4  ลักษณะส ำคัญๆ ในแต่ละองค์ประกอบของวิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชงิคุณภำพ (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ วิธีกำรเชิงปริมำณ วิธีกำรเชิงคุณภำพ วิธีกำรแบบผสำนวิธี 
4. วิธีกำรด ำเนินงำน 
4.1 กำรเลือก
ตัวอย่ำง 
(Sampling) 

- เป็นไปตำมหลักควำม
น่ำจะเป็นของกำรเลือก
ตัวอย่ำง 

- เลือกตัวอย่ำงแบบ
เฉพำะเจำะจง 

- ใช้ทั้งกำรเลือกตัวอย่ำง
แบบควำมน่ำจะเป็น 
และแบบเฉพำะเจำะจง 

4.2 กำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
(Data Collection) 

- สร้ำงและตรวจสอบ
คุณภำพของเครื่องมือ
ก่อนใช้เครื่องมือเก็บ
ข้อมูลและเก็บข้อมูล
โดยวัดค่ำข้อมูลเป็น
ตัวเลข 

- ใช้ตัวนักวิจัยเป็น
เครื่องมือเก็บข้อมูล
ภำยใต้บริบทหนึ่งๆ โดย
อำศัยกำรสังเกตและกำร
สัมภำษณ์เป็นหลัก 

- ใช้เครื่องมือต่ำงๆ และ
ตัวนักวิจัยเองเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 

4.3 กำรวิเครำะห์
ข้อมูล (Data 
Analysis) 

- ใช้วิธีกำรทำงสถิติทั้ง
ที่เป็นสถิติพรรณนำ
และสถิติอ้ำงอิงเพ่ือ
วิเครำะห์และทดสอบ
ควำมสัมพันธ์ของตัว
แปร 

- ใช้วิธีกำรสรุปพรรณนำ
เล่ำเรื่องกำรใช้ภำพค ำพูด
ประกอบกำรวิเครำะห์
ตีควำมปรำกฏกำรณ์
หนึ่งๆ ภำยใต้บริบทนั้นๆ 

- ใช้ทั้งวิธีกำรทำงสถิติ
และกำรสรุปพรรณนำ 
กำรเล่ำเรื่อง 

5. ควำมตรง (Validity) 
5.1 ควำมตรง
ภำยใน (Internal 
Validity) 

- ใช้กำรวิเครำะห์ควำม
ตรงเชิงโครงสร้ำง 
ควำมตรงเชิงสำเหตุ
และผล (กำรควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อน) 

- ใช้ตัวนักวิจัยเป็น
เครื่องมือเก็บข้อมูล
ภำยใต้ปรำกฏกำรณ์
หนึ่งๆ โดยอำศัยกำร
สังเกตและกำรสัมภำษณ์
เป็นหลัก 

- ใช้เครื่องมือต่ำงๆ และ
ตัวนักวิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 

5.2 กำรสรุปอ้ำงอิง
ควำมเป็นนัยทั่วไป 
(Generalizability) 

- ควำมตรงภำยนอก - กำรถ่ำยโยงกำรสรุปเชิง
ทฤษฎีจำกพ้ืนที่ 

- มีทั้งควำมตรงภำยนอก
และกำรถ่ำยโยงข้อ
ค้นพบในเชิงทฤษฎีจำก
พ้ืนที่ 

   ที่มำ: Creswell (2009), อ้ำงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 
 
 2.6.3 ลักษณะส ำคัญของกำรวิจัยแบบผสำนวิธี 
  Edmonds & Kennedy (2013) ได้จ ำแนกส ำคัญของกำรวิจัยแบบผสำนวิธีแบ่ง
ออกเป็น 11 ประเด็น รำยละเอียดดังตำรำง 5 
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ตำรำงท่ี 5  กำรวิจัยแบบผสำนวิธีนี้มีลักษณะส ำคัญท่ีพอสรุปแยกเป็นประเด็นต่ำงๆ 
 

ประเด็น ลักษณะส ำคัญ/จุดมุ่งเน้น 
1. วิธีกำรทำงวิทยำศำสตร์ ใช้ทั้งวิธีกำรอุปนัยและนิรนัยในกำรสรุปค้นหำควำมรู้ควำม

จริง 
2. มุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ พฤติกรรมบำงอย่ำงของมนุษย์สำมำรถคำดกำรณ์หรือ

พยำกรณ์ได้ 
3. ลักษณะร่วมของวัตถุประสงค์วิจัย ก ำหนดวัตถุประสงค์ท่ีเป็นไปในลักษณะทั้งเชิงปริมำณและ

เชิงคุณภำพ 
4. จุดเน้น ให้ควำมส ำคัญมุ่งเน้นในวิธีกำรด ำเนินงำนทั้งในเชิงปริมำณ

และเชิงคุณภำพ 
5. ธรรมชำติของกำรสังเกต ศึกษำพฤติกรรมหรือปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึ้นภำยใต้บริบท

หรือเงื่อนไขต่ำงๆ มำกกว่ำหนึ่งบริบทหรือเงื่อนไข 
6. ธรรมชำติของควำมรู้ควำมจริงที่ได้ เป็นควำมจริงสอดคล้องกับสำมัญสำนึกและเป็นไปได้ในโลก

แห่งกำรปฏิบัติ 
7. แบบฟอร์ม/ลักษณะกำรเก็บข้อมูล ใช้แบบฟอร์มเทคนิควิธีกำรทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
8. ธรรมชำติของข้อมูล ผสำนกันทั้งตัวเลข ค ำพูด ควำมคิดเห็น ฯลฯ 
9. กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้ทั้งวิธีกำรเชิงปริมำณ (วิธีกำรทำงสถิติ) และวิธีกำรเชิง

คุณภำพ (กำรสรุปพรรณนำค้นหำแบบแผน) 
10. ผลหรือข้อค้นพบ ผสำนกัน และอำจน ำไปใช้สรุปอ้ำงอิงเป็นนัยทั่วไปได้ 

(Generalization) 
11. ลักษณะของรำยงำนขั้นสุดท้ำย สำมำรถน ำไปใช้ได้ในทำงปฏิบัติ 

   ที่มำ: Edmonds & Kennedy (2013), อ้ำงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 
 
 2.6.4 ข้อดีและข้อจ ำกัดของวิธีกำรวิจัยแบบผสำนวิธี 
  2.6.4.1 ข้อดี 
   1) ช่วยให้นักวิจัยตั้งค ำถำมและวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำหำค ำตอบได้อย่ำง
หลำกหลำยและยังสำมำรถใช้เทคนิควิธีกำรอย่ำงหลำกหลำยในกำรหำค ำตอบให้กับค ำถำมและ
วัตถุประสงค์กำรวิจัยข้อนั้นๆ อีกด้วย 
   2)  ท ำให้นักวิจัยมีโลกทัศน์ทำงวิชำกำรกว้ำงขวำงสอดคล้องกับควำมเป็นจริงของ
ศำสตร์ทำงสังคมหรือกำรศึกษำมำกกว่ำกำรที่จะยึดมั่นถือมั่นเพียงโลกทัศน์เชิงปริมำณและเชิง
คุณภำพเพียงค่ำยเดียว 
   3)  ท ำให้ได้ค ำตอบที่ก่อให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจในประเด็นที่ศึกษำอย่ำงกว้ำงขวำง
และลุ่มลึก 
   4)  ได้ค ำตอบหรือสำมำรถตอบค ำถำมกำรวิจัยประเภทที่วิธีกำรเชิ งปริมำณและ
วิธีกำรเชิงคุณภำพเพียงวิธีกำรใดวิธีกำรหนึ่ง ไม่สำมำรถตอบได้อย่ำงครอบคลุม 



 

 

  63 

  2.6.4.2 ข้อจ ำกัด 
   1)  มีควำมยำกในกำรด ำเนินงำนวิจัยโดยเฉพำะนักวิจัยที่ถูกฝึกฝนมำเฉพำะแนว
ทำงกำรวิจัยแนวทำงใดแนวทำงหนึ่งเท่ำนั้น 
   2)  สิ้นเปลืองทรัพยำกรในกำรด ำเนินงำนมำกกว่ำทั้งเรื่องระยะเวลำและงบประมำณ
ในกำรวิจัย 
   3)  ยังไม่มีรูปแบบของกำรเขียนรำยงำนที่ชัดเจนว่ำควรจะเขียนอย่ำงไร 
   4)  ผลกำรศึกษำหรือข้อค้นพบที่ขัดแย้งกัน ท ำให้ยำกแก่กำรน ำไปใช้และสร้ำงควำม
เข้ำใจต่อผู้อ่ำน  
 2.6.5 ก ำหนดสัญลักษณ์ของวิธีกำรวิจัยแบบผสำนวิธี 
  2.6.5.1 สัญลักษณ์ของวิธีกำรวิจัยแบบผสำนวิธี 
   1) QUAL วิธีกำรเชิงคุณภำพเป็นวิธีกำรหลักหรือวิธีกำรเด่น 
   2) QUAN วิธีกำรเชิงปริมำณเป็นวิธีกำรหลักหรือวิธีกำรเด่น 
   3) qual วิธีกำรเชิงคุณภำพเป็นวิธีกำรรอง 
   4) quan วิธีกำรเชิงปริมำณเป็นวิธีกำรรอง 
   5) --- > กำรด ำเนินงำนวิจัยที่ด ำเนินกำรตำมล ำดับต่อเนื่องกัน 
   6) + กำรด ำเนินงำนวิจัยที่ด ำเนินกำรไปพร้อมๆ กัน 
 2.6.6 แบบแผนกำรวิจัยแบบผสำนวิธี  
  2.6.6.1 แนวท ำงแบบลู่เข้ำ – คู่ขนำน (Convergent– Parallel Approach) 
   Edmonds & Kennedy (2013) ได้จ ำแนกแบบแผนกำรวิจัยตำมแนวทำงแบบลู่เข้ำ 
– คู่ขนำน แบ่งกำรออกแบบเป็น 4 แบบ คือ 
    1) กำรออกแบบคู่ขนำน (Parallel – Database Design) ลักษณะส ำคัญของ
กำรออกแบบคู่ขนำน (Parallel – Database Design) คือ 
     1.1) ศึกษำปัญหำและหรือปรำกฏกำรณ์เดียวกันแต่แยกวิธีกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีกำรที่แตกต่ำงกัน 
    1.2) น ำำผลที่ได้จำกกำรศึกษำทั้งสองวิธีกำรมำเปรียบเทียบและเปรียบต่ำง 
    1.3) ตีควำมปรำกฏกำรณ์ที่ศึกษำนั้นร่วมกันทั้งวิธีกำรเชิงปริมำณและวิธีกำรเชิง
คุณภำพ 
    1.4) ใช้ส ำหรับงำนวิจัยที่ต้องกำรตรวจสอบยืนยันควำมตรงหรือเพ่ิมเติมเสริมแต่ง
ผลกำรวิจัยที่ศึกษำปรำกฏกำรณ์ใดปรำกฏกำรณ์หนึ่ง 
   2) กำรออกแบบกำรแปลงข้อมูล (Data-Transformation Design) ลักษณะส ำคัญ
ของกำรออกแบบกำรแปลงข้อมูล (Data – Transformation Design) คือ 
    2.1) ศึกษำปัญหำและหรือปรำกฏกำรณ์เดียวกันแต่แยกกันเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเครำะห์ข้อมูล 
    2.2) หลังจำกวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณในขั้นแรกเสร็จ ก็จะด ำเนินกำรแปลง
ข้อมูลดังกล่ำวให้เป็นข้อมูลเชิงปริมำณ 
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    2.3) ด ำเนินกำรเปรียบเทียบและตีควำมข้อมูลที่แปลงแล้วร่วมกับข้อมูลที่ได้จำก
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเครำะห์ด้วยวิธีกำรเชิงปริมำณ 
    2.4) ตีควำมผลกำรวิจัยด้วยวิธีกำรเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพร่วมกัน 
   3) กำรออกแบบกำรตรวจสอบควำมตรงของข้อมูล (Data-Validation Design) 
ลักษณะส ำคัญของกำรออกแบบกำรตรวจสอบควำมตรงของข้อมูล (Data – Validation Design) คือ 
    3.1) ใช้เมื่อต้องกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและขยำยผลกำรวิจัย 
    3.2) ท ำกำรวิจัยโดยให้วิธีกำรเชิงปริมำณเป็นตัวน ำและวิธีกำรเชิงคุณภำพเป็นตัว
ตำม กล่ำวคือ ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้แบบสอบถำมฉบับเดียวกันแต่เพ่ิมข้อค ำถำมที่เป็นข้อ
ค ำถำมปลำยเปิด เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภำพ 
    3.3) ด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่มำจำกวิธีกำรเชิงปริมำณ และวิธีกำรเชิง
คุณภำพ 
    3.4) น ำผลกำรวิเครำะห์เชิงปริมำณมำตรวจสอบควำมตรงกับผลกำรวิเครำะห์
เชิงคุณภำพ 
    3.5) ตีควำมผลกำรวิจัยด้วยวิธีกำรเชิงปริมำณ และวิธีกำรเชิงคุณภำพร่วมกัน 

 
 

ภำพที่ 11 กำรออกแบบคู่ขนำน (Parallel – Database Design) 
ที่มำ: Edmonds & Kennedy (2013), ดัดแปลงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 

 

 
 

ภำพที่ 12 กำรออกแบบกำรแปลงข้อมูล (Data-Transformation Design) 
ที่มำ: Edmonds & Kennedy (2013), ดัดแปลงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 
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ภำพที่ 13 กำรออกแบบกำรตรวจสอบควำมตรงของข้อมูล (Data-Validation Design) 
ที่มำ: Edmonds & Kennedy (2013), ดัดแปลงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 

 

 
ภำพที่ 14 กำรออกแบบพหุระดับ (Multilevel Design) 

ที่มำ: Edmonds & Kennedy (2013), ดัดแปลงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 
 

  4) กำรออกแบบพหุระดับ (Multilevel Design) ลักษณะส ำคัญของกำรออกแบบพหุ
ระดับ (Multilevel Design) คือ 
   4.1) ใช้วิธีกำรต่ำงกันศึกษำปรำกฏกำรณ์ หรือข้อมูลเดียวกันไปพร้อมๆ กัน 
   4.2) ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นบุคคลที่อยู่หรือเกี่ยวข้องในหน่วยงำนหรือองค์กรลดหลั่นไป
ตำมระดับต่ำงๆ ของกำรปฏิบัติงำน 
   4.3) น ำผลที่ได้รับในแต่ละระดับรวมเข้ำด้วยกันแล้วตีควำม 
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ภำพที่ 15 กำรออกแบบกำรพัฒนำเครื่องมือ (Instrument-Development Design) 
ที่มำ: Edmonds & Kennedy (2013), ดัดแปลงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 

 

 
 

ภำพที่ 16 กำรออกแบบกำรพัฒนำทฤษฎี (Theory-Development Design) 
ที่มำ: Edmonds & Kennedy (2013), ดัดแปลงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 

 
 
ภำพที่ 17 กำรออกแบบกำรพัฒนำวิธีกำร (Treatment-Development Design) 
 ที่มำ: Edmonds & Kennedy (2013), ดัดแปลงจำก ภัทรำวดี มำกมี (2559) 
 
  2.6 .6 .2  แนวท ำงแบบส ำรวจบุ ก เบิ ก  – เป็ นล ำดับ  (Exploratory-Sequential 
Approach) 
   Edmonds & Kennedy (2013) ได้จ ำแนกแบบแผนกำรวิจัยตำมแนวทำงส ำรวจ
บุกเบิกแบ่งเป็นล ำดับกำรออกแบบเป็น 3 แบบ คือ 
    1) กำรออกแบบกำรพัฒนำเครื่องมือ (Instrument-Development Design) 
ลักษณะส ำคัญของกำรออกแบบกำรพัฒนำเครื่องมือ (Instrument-Development Design) คือ 
     1.1) เป็นแบบแผนกำรวิจัยที่เน้นกำรวิจัยเชิงปริมำณ โดยมีกำรใช้กำรวิจัยเชิง
คุณภำพเป็นขั้นตอนย่อย 
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    1.2) ข้อมูลเชิงคุณภำพที่รวบรวมได้จำกขั้นตอนเริ่มต้นจะถูกน ำมำพัฒนำเป็น
เครื่องมือกำรวิจัย และท ำกำรทดสอบเครื่องมือนั้นกับประชำกรที่เฉพำะเจำะจง 
    1.3) เครื่องมือที่พัฒนำได้จะน ำมำด ำเนินกำรตำมแบบแผนกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
    1.4) กำรตีควำมจะใช้วิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณเป็นตัวหลัก และวิธีกำรวิจัยเชิง
คุณภำพเป็นตัวรอง 
   2) กำรออกแบบกำรพัฒนำทฤษฎี (Theory-Development Design) ลักษณะ
ส ำคัญของกำรออกแบบกำรพัฒนำทฤษฎี (Theory-Development Design) คือ 
    2.1) วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพเป็นวิธีกำรหลักโดยมีวิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณเป็น
วิธีกำรรอง 
    2.2) นักวิจัยจะใช้วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพเพ่ือศึกษำปรำกฏกำรณ์ที่ตนสนใจ 
    2.3) ผลจำกกำรศึกษำด้วยวิธีกำรเชิงคุณภำพจะท ำให้ได้ทฤษฎีฐำนรำก 
    2.4) นักวิจัยก็จะอำศัยควำมรู้จำกทฤษฎีนี้ไปก ำหนดเป็นปัญหำหรือสมมติฐำน
กำรวิจัยเพื่อศึกษำทดสอบด้วยวิธีกำรเชิงปริมำณ 
    2.5) ตีควำมผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพในระยะที่หนึ่งโดยอำศัยผลกำรวิจัยเชิง
ปริมำณในระยะท่ีสองมำร่วมอธิบำยตีควำมเพิ่มเติม 
   3) กำรออกแบบกำรพัฒนำวิธีกำร (Treatment-Development Design) ลักษณะ
ส ำคัญของกำรออกแบบกำรพัฒนำวิธีกำร (Treatment-Development Design) คือ 
    3.1) เป็นแบบแผนกำรวิจัยที่ให้น้ ำหนักกับวิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ
เท่ำๆ กัน 
    3.2) จะใช้วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพเพ่ือศึกษำปรำกฏกำรณ์ที่ตนสนใจ และผลจำก
กำรศึกษำด้วยวิธีกำรเชิงคุณภำพจะท ำให้ได้วิธีกำร (Treatment) หรือแนวทำงและจะท ำกำรทดสอบ
วิธีกำร/แนวทำงที่ได้กับกลุ่มประชำกรที่เฉพำะเจำะจง 
    3.3) น ำวิธีกำร/แนวทำงที่ได้ ไปสร้ำงข้อค ำถำมหรือมำตรวัดต่ำงๆ ที่จะท ำกำร
ส ำรวจเก็บข้อมูลในเชิงปริมำณข้ันตอนต่อไปซึ่งจะท ำให้กำรเก็บข้อมูลมีควำมตรงมำกยิ่งข้ึน 
    3.4) ตีควำมผลกำรวิจัยโดยใช้วิธีกำรวิจัยเชิงคุณภำพ และตำมด้วยวิธีกำรวิจัยเชิง
ปริมำณ โดยให้ควำมส ำคัญกับวิธีกำรวิจัยทั้ง 2 แบบเท่ำๆ กัน 
  กล่ำวโดยสรุป รูปแบบกำรวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Method Research) ควำมมุ่ง
หมำยที่จะลดข้อด้อยของงำนวิจัยแต่ละแบบ ซึ่งจะท ำให้กำรวิจัยเชิงปริมำณและคุณภำพมีลักษณะที่
ส่งเสริมให้สำมำรถตอบค ำถำมวิจัยได้อย่ำงกว้ำงขวำงและลึกซึ้งได้ จึงน ำรูปแบบวิจัยแบบผสำนวิธี มำ
ออกแบบกำรศึกษำที่มีรูปแบบกำรพัฒนำวิธีกำร (Treatment-Development Design) มำใช้ร่วมกัน
กับกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรเตรียม
ควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
รพ.สต. 
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2.7  กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) 
 
 2.7.1 ควำมหมำยของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research)  
  ควำมหมำยของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ค ำว่ำ “กำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำร”  มีนักวิชำกำรหลำยท่ำนได้ให้ควำมหมำยไว้ดังนี้ 
   Kemmis & McTaggart (1988)  ได้ให้ควำมหมำยกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรว่ำ เพ่ือ
กำรวำงแผน กำรด ำเนินกำร กำรสังเกต ไตร่ตรองอย่ำงรอบคอบให้มำกขึ้น อย่ำงเป็นระบบมำกขึ้น 
รวมทั้งกำรเข้มงวดมำกกว่ำที่ด ำเนินกำรในชีวิตประจ ำวันตำมปกติทั่วไป รวมทั้งเป็นกระบวนกำรที่มี
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสถำนกำรณ์หล่ำนั้นในกำรปรับปรุงและพัฒนำองค์ควำมรู้  
   ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล และสุภำพ ฉัตรำภรณ์ (2545)  ได้ให้ทรรศนะเกี่ยวกับกำร
วิจัยเชิงปฏิบัติกำรไว้ว่ำ เป็นกระบวนกำรที่มีลักษณะเฉพำะ คือ เป็นวงจรซ้ ำที่เรียกว่ำเกลียวกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำร ซึ่งมีลักษณะยืดหยุ่นและเอ้ือต่อกำรปรับเปลี่ยนในระหว่ำงกำรด ำเนินกำร ขั้นตอน
ต่ำงๆ ของกำรวิจัยจึงอำจไม่จ ำเป็นต้องเรียงล ำดับแบบขั้นบันไดสำมำรถเหลื่อมกันได้ สำมำรถเกิด
เหตุกำรณ์ที่ไม่เป็นไปตำมแผนที่วำงไว้และไม่ถือว่ำเป็นควำมล้มเหลว นับเป็นควำมรู้ใหม่ที่เกิดจำกกำร
ปฏิบัติจริงที่มีคุณค่ำอย่ำงในกำรน ำไปแก้ปัญหำหรือกำรพัฒนำงำนในครั้งต่อไป ซึ่งเรียกว่ำ “พลังของ
ปัญญำ” ที่สำมำรถพบได้จำกกำรวิจัยด้วยวิธีอ่ืน 
   องอำจ นัยพัฒน์ (2548) ให้ควำมหมำยของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร คือ กำรวิจัยที่ท ำ
โดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงำนในหน่วยงำน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมำยที่
ส ำคัญเพ่ือน ำผลของกำรศึกษำหรือข้อค้นพบที่ได้น ำไปใช้ในกำรปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหำ หรือพัฒนำ
คุณภำพกำรปฏิบัติงำนอย่ำงมีมำตรฐำนและทันต่อสถำนกำรณ์ตำมสภำวกำรณ์ที่มักประสบอยู่ของ
หน่วยงำน องค์กรหรือชุมชน 
   วีระยุทธ์ ชำตะกำญจน์ (2558) กล่ำวถึงกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร คือ กำรศึกษำ
รวบรวมหรือกำรแสวงหำข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์เพ่ือให้ได้มำซึ่งข้อสรุปอันจะ
น ำไปสู่กำรแก้ปัญหำที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้ำนประสิทธิภำพและประสิทธิผลของงำนในขอบข่ำยที่
รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยสำมำรถด ำเนินกำรได้หลำยๆ ครั้ง จนกระทั่งผลกำรปฏิบัติงำนนั้นบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหำที่ประสบอยู่ได้ส ำเร็จ โดยก ำหนดขั้นตอนของกำรวิจัยประกอบด้วยกำร
วำงแผน (plan) กำรปฏิบัติ (action) กำรสังเกต (observation) และกำรสะท้อนกลับ (reflection) 
 จำกกำรศึกษำดังข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร หมำยถึง กระบวนกำรแสวงหำ
ควำมรู้และด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำจำกสถำนกำรณ์จริงอย่ำงเป็นระบบและกำรมีส่วนร่วมจำกผู้คนที่
อยู่ในสภำวะกำรณ์นั้นๆ ด้วยกระบวนกำรวำงแผน กำรสังเกต กำรรวบรวมข้อมูล และประเมินผลทั้งนี้
เป็นกำรสร้ำงองค์ควำมรู้หรือนวัตกรรมที่ได้มำจำกกระบวนกำรดังกล่ำว เพื่อน ำไปแก้ปัญหำ ปรับปรุง
และพัฒนำกำรปฏิบัติงำนให้เกิดประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น        
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 2.7.2 ลักษณะส ำคัญของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร  
  กำรวิจัยปฏิบัติกำร มีนักวิชำกำรอธิบำยลักษณะส ำคัญของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ดังนี้ 
   Kemmis & McTaggart (1988) ได้สรุปลักษณะส ำคัญของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรไว้
ดังต่อไปนี้ 
    1) เป็นวิธีปรับปรุงกำรปฏิบัติงำน ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง และเรียนรู้จำกกำร
เปลี่ยนแปลงนั้น 
    2)  เป็นกำรด ำเนินงำนของผู้ปฏิบัติงำนเอง เพ่ือกำรพัฒนำงำนของตนเอง และ
กลุ่มอำชีพของตนเอง 
    3)  เป็นกระบวนกำรอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่องเป็นวงจร โดยเริ่มจำกกำร
วำงแผน กำรปฏิบัติตำมแผน กำรสังเกต และกำรสะท้อนผล เป็นวงจรเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนกว่ำงำนนั้น
จะได้รับกำรปรับปรุงตำมที่ต้องกำร 
    4)  ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกฝ่ำยต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง เน้นกระบวนกำรกลุ่ม   
    5)  เกิดจำกควำมเต็มใจ และเห็นควำมส ำคัญ ของกำรปรับปรุงพัฒนำงำนของ
ตนเอง 
    6)  กำรอธิบำยปรำกฏกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น โดยใช้ควำมรู้ และประสบกำรณ์ของ 
ผู้ปฏิบัติงำนหรือกลุ่มวิชำชีพของผู้ปฏิบัติงำนเอง ภำยใต้เงื่อนไข และสภำพแวดล้อมที่เป็นจริงมำกกว่ำ
จะเชื่อตำมหรืออ้ำงอิงทฤษฎีจำกภำยนอกเพียงอย่ำงเดียว  
    7)  เป็นกระบวนกำรที่มีควำมยืดหยุ่นสูง มีกำรปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงกำร
ปฏิบัติงำนได้ตลอดเวลำขึ้นอยู่กับข้อมูลและสถำนกำรณ์ในขณะนั้น 
    8)  เน้นกำรสังเกตและบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละช่วงเวลำ เพ่ือน ำมำ
วิเครำะห์และ สรุปผลที่ถูกต้อง 
    9)  เน้นทั้งผลที่เกิดขึ้นและกระบวนกำรปฏิบัติงำน 
    10)  เน้นวิธีกำรเชิงคุณภำพมำกกว่ำเชิงปริมำณ 
  ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล (2543) ได้อธิบำยลักษณะส ำคัญของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรว่ำ
มีลักษณะส ำคัญ 3 ประกำร คือ 
   1)  เป็นกำรวิจัยที่เรียกว่ำ Self-Reflective Inquiry คือ ไม่ได้มุ่งพัฒนำควำมรู้ใหม่  
แต่จุดเน้นอยู่ที่กำรมองสะท้อนกลับสภำพกำรณ์หรือปัญหำที่เผชิญอยู่ 
   2)  เป็นกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยผู้ที่มีส่วนร่วมภำยในหน่วยงำนหรือองค์กรนั้น โดย
เป็นกำรวิจัยร่วมกันของบุคคลผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
   3)  เป็นกำรวิจัย เพ่ือหวังผลในกำรปรับปรุง พัฒนำวิธีกำรปฏิบัติในหน่วยงำนหรือ
องค์กรนั้นๆ เพ่ือกำรพัฒนำตำมแนวทำงใดแนวทำงหนึ่ง 
  จำกกำรศึกษำสรุปได้ว่ำ ลักษณะส ำคัญของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร เป็นกำรด ำเนินกำร
ศึกษำ และปฏิบัติร่วมกัน แบบมีส่วนร่วมของบุคคลภำยในองค์กร โดยผ่ำนกำรวิเครำะห์ วิจำรณ์อย่ำง
เป็นระบบตำมสภำพจริง เพ่ือมุ่งหวังในกำรแก้ปัญหำ ปรับปรุงและพัฒนำกำรด ำเนินงำนให้มี
ประสิทธิภำพยิ่งขึ้น ทั้งนี้สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้และเป็นเครื่องมือส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. 
ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
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 2.7.3 รูปแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
  รูปแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร สำมำรถน ำเสนอแนวคิดรูปแบบที่นักวิชำกำรได้มีกำร
น ำเสนอไว้ ดังนี้ 
   Altrichter et al. (2002)  เสนอรูปแบบของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรว่ำ กำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรมีขั้นตอนส ำคัญ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวำงแผน ขั้นปฏิบัติตำมแผน (Act) ขั้นสังเกตผล 
(Observe) และข้ันสะท้อนผล (Reflect)  
   องอำจ นัยพัฒน์ (2548) กล่ำวสรุปกระบวนกำรส ำคัญในกิจกรรมกำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรมี 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
    1)  ระบุแนวคิดและนิยำมปัญหำอย่ำงชัดเจน 
    2)  รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐำนที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบำยข้อเท็จจริงของสภำวกำรณ์ที่เป็น
ปัญหำ ซึ่งต้องได้รับกำรแก้ไขปรับปรุง หรือพัฒนำ 
    3)  วำงแผนเพื่อก ำหนดยุทธวิธีปฏิบัติกำรแก้ไขปัญหำ 
    4)  น ำยุทธวิธีปฏิบัติที่วำงไว้ไปลงมือปฏิบัติจริง 
    5)  สังเกตกำรณ์ ติดตำมตรวจสอบ และประเมินผลกำรปฏิบัติงำนตำมยุทธวิธี
ปฏิบัติที่ได้ลงมือกระท ำไปแล้ว 
    6)  สะท้อนกลับผลของกำรน ำยุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือปฏิบัติแล้ว โดยอำศัย
กระบวนกำรคิดเชิงวิพำกษ์ด้วยทัศนะที่หลำกหลำยจำกนักวิจัยเชิงปฏิบัติกำรและผู้มีส่วนร่วมในกำร
วิจัย บนพื้นฐำนของข้อมูล หลักฐำน ร่องรอยต่ำงๆ ที่ได้รับจำกข้ันตอนที่ 5 
    7)  ทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธวิธีปฏิบัติกำรแก้ไขปัญหำ 
    8)  น ำแผนยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับแล้วไปลงมือปฏิบัติจริง 
    9)  สะท้อนกลับผลของกำรน ำยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับและลงมือปฏิบัติแล้ว 
    10)  ด ำเนินกำรเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ จนกระทั่งนักวิจัยเชิงปฏิบัติกำรและผู้มีส่วน
ร่วมในกำรวิจัยมีควำมเห็นร่วมกันอย่ำงสอดคล้องว่ำ สถำนกำรณ์ที่เป็นปัญหำนั้นได้รับกำรปรับปรุง
แก้ไขจนอยู่ในระดับที่พอใจ ภำยใต้ข้อจ ำกัดทำงด้ำนเวลำและทรัพยำกรของกำรวิจัย 
 2.7.4 ขั้นตอนของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
  กระบวนกำรวิจัยนี้ เมื่อกล่ำวในเชิงกำรน ำไปใช้เพ่ือพัฒนำและปรับปรุงกำรปฏิบัติงำน
ส ำหรับพัฒนำบุคลำกรของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกระจำยอ ำนำจไปสู่ อบจ. สำมำรถอธิบำยวิธีกำร
ด ำเนินกำรตำมวงจรของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรได้ดังนี้ 
   2.7.4.1 กำรจ ำแนกหรือพิจำรณำปัญหำที่ประสงค์จะศึกษำ ผู้วิจัยและกลุ่มที่ท ำกำร
วิจัยจะต้องศึกษำรำยละเอียดของปัญหำที่จะศึกษำอย่ำงชัดแจ้ง ปัญหำที่เกิดขึ้นส ำหรับบุคลำกรของ 
รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกระจำยอ ำนำจไปสู่ อบจ. ในกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรจะต้องศึกษำ
ค้นคว้ำ แสวงหำหลักกำรและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับปัญหำนั้นๆ ให้กว้ำงขวำงพอสมควร 
   2.7.4.2 เลือกปัญหำส ำคัญที่เป็นสำระควรแก่กำรศึกษำวิจัย โดยอำศัยพ้ืนฐำนจำก
หลักกำรและทฤษฎีมำใช้ในกำรวิเครำะห์ลักษณะของปัญหำ แล้วสร้ำงวัตถุประสงค์และสมมุติฐำน
ของกำรวิจัย ในรูปแบบของข้อควำมที่แสดงให้เห็นควำมสัมพันธ์ของปัญหำกับหลักกำรหรือทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 
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   2.7.4.3 เลือกเครื่องมือด ำเนินกำรวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค ำตอบของปัญหำตำม
สมมติฐำนที่ตั้งไว้ โดยเครื่องมือที่จะใช้ในกำรวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองฝึก
ปฏิบัติหรือกระบวนกำรท ำควำมเข้ำใจตำมวิธีกำร และเครื่องมือที่ใช้ส ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่
เป็นผลจำกกำรปฏิบัติกำร เช่น แบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น 
   2.7.4.4 บันทึกเหตุกำรณ์อย่ำงละเอียดในแต่ละขั้นตอนของกำรวิจัย ทั้งส่วนที่เป็น
ควำมก้ำวหน้ำและที่เป็นอุปสรรคตำมวงจรของกำรปฏิบัติกำรทั้ง 4 ขั้นตอน โดยจะต้องเก็บสะสมข้อ
บันทึกต่ำงๆ ไว้เพ่ือใช้ในกำรปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบต่อไป และเพ่ือเป็นกำรรวบรวมข้อมูลส ำหรับ
ใช้วิเครำะห์หำค ำตอบของสมมติฐำน 
    1)  ขั้นวำงแผน (Planning) เริ่มด้วยกำรส ำรวจปัญหำร่วมกันระหว่ำงบุคลำกร
ภำยใน รพ.สต. ที่อยู่ภำยใต้นโยบำยกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง เพ่ือให้ได้
ปัญหำที่ส ำคัญที่ต้องกำรให้แก้ไข ตลอดจนกำรแยกแยะรำยละเอียดของปัญหำนั้น เกี่ยวกับลักษณะ
ของปัญหำ เกี่ยวข้องกับใคร แนวทำงแก้ไขอย่ำงไร และจะต้องปฏิบัติอย่ำงไร 
    2)  ขั้นปฏิบัติกำร (Action) เป็นกำรน ำแนวคิดที่ก ำหนดเป็นกิจกรรมในขั้น
วำงแผนมำด ำเนินกำร โดยวิเครำะห์วิจำรณ์ปัญหำอุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีมงำนประกอบไป
ด้วย เพื่อท ำกำรแก้ไขปรับปรุงแผน ฉะนั้นแผนที่ก ำหนดควรจะมีควำมยืดหยุ่นปรับได้ 
    3)  ขั้นสังเกตกำรณ์ (Observation) เป็นกำรศึกษำควำมเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ด้วยควำมรอบคอบ ซึ่งอำจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งที่คำดหวังและไม่คำดหวัง โดยต้องอำศัยเครื่องมือในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลต่ำงๆ เข้ำช่วย 
    4)  ขั้นสะท้อนผลกำรปฏิบัติกำร (Reflection) ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ำยของวงจรกำรท ำ
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร โดยท ำกำรประเมินหรือตรวจสอบกระบวนกำรแก้ปัญหำหรือสิ่งที่เป็นข้อจ ำกัด
อันเป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติกำร ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหำที่เกิดขึ้นใน
แง่มุมต่ำงๆ ที่สัมพันธ์กับสภำพสังคม สิ่งแวดล้อม และระบบหรือแนวทำงส ำหรับกำรปฏิบัติงำน
ส ำหรับบุคลำกรของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง โดย
ผ่ำนกำรร่วมอภิปรำยปัญหำและกำรประเมินโดยกลุ่ม ซึ่งจะท ำให้ได้แนวทำงของกำรพัฒนำและ
ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม เพ่ือจะได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนที่น ำไปสู่กำรปรับปรุงและวำงแผนกำร
ปฏิบัติต่อไป 
    5)  วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ในด้ำนต่ำงๆ ของข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นข้อมูลเชิงคุณภำพ ท ำกำรตรวจสอบรำยละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้มั่นใจในควำมถูกต้อง แสดง
รำยละเอียดในกำรอธิบำยเหตุกำรณ์ต่ำงๆ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตำมหัวข้อที่
เหมำะสม เปรียบเทียบข้อแตกต่ำงและควำมคล้ำยคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยกำรวิเครำะห์อย่ำง
ลึกซึ้งร่วมกับกลุ่มผู้วิจัย 
    6)  ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจำรณำไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหำ
ค ำตอบที่เป็นสำเหตุ วิธีกำรแก้ปัญหำ และผลที่ได้รับ ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยที่ได้ก ำหนดไว้ ซึ่ง
จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดหำกผู้วิจัยสำมำรถท ำกำรประมวลและสรุปเป็นหลักกำร (principle) 
รูปแบบ (model) ของกำรปฏิบัติ ข้อเสนอเชิงทฤษฎี (proposition) หรือทฤษฎี (theory) ของ
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ปฏิบัติกำรแก้ปัญหำนั้นๆ ได้ ทั้งนี้ ต้องอำศัยหลักตรรกวิทยำโดยวิธีอุปนัย ( induction) และควำมรู้
เชิงทฤษฎีของผู้วิจัยเป็นส ำคัญ 
 2.7.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
  หลักกำรส ำคัญของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่ต้องตระหนักอยู่เสมอ คือ กลุ่มบุคคลที่
เกี่ยวข้องมีควำมส ำคัญต่อกระบวนกำรด ำเนินกำรวิจัย นั่นคือ กำรวิจัยชนิดนี้ไม่ควรจะท ำตำมล ำ พัง
และควรใช้วงจรของกระบวนกำรวิจัย ซึ่งประกอบด้วยกำรวำงแผน กำรปฏิบัติกำรสังเกต และกำร
สะท้อนผลกำรปฏิบัติ เพื่อน ำมำปรับปรุงแผนงำนแล้วด ำเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม่ ซึ่งวงจรของทั้ง 4 
ขั้นตอนดังกล่ำวจะมีลักษณะกำรด ำเนินกำรเป็นบันไดเวียน (spiral) กระท ำซ้ ำตำมวงจร จนกว่ำจะ
ได้ผลปฏิบัติกำรให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง พร้อมกับต้องบันทึกผลในทุกๆ ขั้นตอนที่ส ำคัญดังต่อไปนี้ 
   2.7.5.1 บันทึกผลของกำรเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและกำรฝึกปฏิบัติ 
   2.7.5.2 บันทึกผลของกำรเปลี่ยนแปลงกำรใช้ภำษำและกำรสื่อสำรในห้องเรียน หรือ
หน่วยงำนและกับบุคคลที่เก่ียวข้องกับปัญหำที่ต้องกำรแก้ไข 
   2.7.5.3 บันทึกผลของกำรเปลี่ยนแปลงกำรสัมพันธภำพทำงสังคมและกำรจัดระบบ
องค์กรที่ช่วยลดอุปสรรคต่อกำรฝึกปฏิบัติ 
   2.7.5.4 บันทึกผลของกำรพัฒนำกำรที่เป็นข้อค้นพบที่ส ำคัญของกำรวิจัย 
   2.7.5.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำร
วิจัยเชิงปฏิบัติกำรจะใช้วิธีกำรของกำรวิจัยเชิงคุณภำพหรือกำรแจกแจงข้อค้นพบที่ส ำคัญเชิงอธิบำย
ควำม ซึ่งจะน ำไปสู่กำรสรุปเป็นผลงำนวิจัย และแสดงให้เห็นแนวทำงหรือรูปแบบกำรปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภำพ เพ่ือกำรแก้ไขปัญหำของสิ่งที่ศึกษำนั้น 
  สรุปประเด็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เป็นวิธีกำรแสวงหำควำมรู้ 
ควำมจริงโดยกำรน ำกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์ มำใช้ในกำรแสวงหำข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือข้อสรุป
ที่ต้องกำร จำกนั้นจึงน ำผลกำรวิจัยที่ ได้ไปใช้ในกำรแก้ปัญหำหรือ พัฒนำงำนที่ปฏิบัติอยู่ซึ่งมี
วัตถุประสงค์ส ำคัญคือ กำรลดช่องว่ำงระหว่ำงกำรน ำทฤษฎีไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์ที่
เป็นจริง รวมทั้งมุ่งพัฒนำประสิทธิภำพกำรปฏิบัติงำนที่หน่วยงำนหรือบุคลำกรนั้นๆ ได้รับผิดชอบอยู่ 
ขั้นตอนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรมีลักษณะเช่นเดียวกับกำรวิจัย ประเภทอ่ืนๆ โดยมีขั้นตอนที่ส ำคัญ คือ 
เริ่มต้นด้วยกำรวำงแผน กำรน ำแผนไปปฏิบัติ และกำรประเมินผล แต่สิ่งที่จะกล่ำวได้ว่ำมีควำม
แตกต่ำงกับกำรวิจัยแบบอ่ืนๆ คือ ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรวิจัยด้วยกำรใช้รูปแบบบันไดเวียน ( spiral) 
เพ่ือให้เกิดควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ถ้ำพบว่ำผลกำรวิจัยสำมำรถ
แก้ไขปัญหำหรือพัฒนำหน่วยงำน ผลผลิตได้ตำมที่ต้องกำรก็ถือว่ำสิ้นสุดขั้นตอนกำรวิจัย แต่ถ้ำ
ผลกำรวิจัยยังไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำหรือพัฒนำสิ่งที่ต้องกำรได้ ผู้วิจัยสำมำรถน ำข้อมูลที่ได้จำกกำร
ประเมินผลไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรวำงแผนใหม่ นอกจำกนี้ขณะด ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยสำมำรถ
ปรับปรุงแก้ไขแผนงำนได้ตลอดเวลำ เพ่ือให้แผนงำนมีควำมเหมำะสมกับสภำพควำมเป็นจริงของกำร
ปฏิบัติงำน  
  ดั้งนั้นจึงประยุกต์กำรวิจัยเชิงปฏิบัติเพ่ือใช้ในกำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. 
ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. เพื่อลดช่องว่ำง
ระหว่ำงกำรน ำทฤษฎีไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์ที่เป็นจริง จะด ำเนินกำรวิจัยด้วยกำรใช้
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รูปแบบบันไดเวียน (Spiral) เพ่ือให้เกิดควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ถ้ำ
หำกพบว่ำผลกำรวิจัยสำมำรถแก้ไขปัญหำหรือพัฒนำ รพ.สต. ผลที่ได้ตำมที่ต้องกำรก็ถือว่ำสิ้นสุด
ขั้นตอนกำรวิจัย แต่ถ้ำผลกำรวิจัยยังไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำหรือพัฒนำบุคลำกรที่เหมำะสมกับกำร
ปฏิบัติงำนได้อย่ำงสอดคล้องกับภำรกิจที่รองรับกับบทบำทของหน่วยบริกำรปฐมภูมิภำยใต้กำรก ำกับ
ขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด สำมำรถน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมินผลไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนใน
กำรวำงแผนใหม่ นอกจำกนี้ขณะด ำเนินกำรวิจัย สำมำรถปรับปรุงแก้ไขแผนงำนได้ตลอดเวลำ 
 
2.8  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (Review literature) 
 
 2.8.1 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องภำยในประเทศ 
  วุฒิไกร แสนสีลำ และคณะ (2566)  ศึกษำกำรรับรู้ และควำมคำดหวังของบุคลำกร
สำธำรณสุขต่อควำมพร้อมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเขตสุขภำพที่ 
8 เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำกำรรับรู้และควำมคำดหวังของ
บุคลำกรสำธำรณสุขต่อควำมพร้อมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เขตสุขภำพที่ 8 กลุ่ม
ตัวอย่ำง คือบุคลำกรสำธำรณสุขเขตสุขภำพที่ 8 จ ำนวน 363 คน โดยแบบสอบถำม ผลกำรวิจัย 
พบว่ำ กำรรับรู้ของบุคลำกรสำธำรณสุขต่อกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 82.9 รำยด้ำนของกำรรับรู้พบว่ำ 
ทุกด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง คือด้ำนควำมเป็นรูปธรรมควำมน่ำเชื่อถือด้ำนควำมไว้วำงใจด้ำนกำร
ตอบสนองและด้ำนควำมมั่นใจ ควำมคำดหวังภำพรวมอยู่ในระดับมำก ร้อยละ 79.6 รำยด้ำนของ
ควำมคำดหวัง พบว่ำทุกด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำงด้ำนงำนวิชำกำร ด้ำนงำนบริกำร ด้ำนสัมพันธภำพ
และด้ำนกำรมีส่วนร่วม ควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
ภำพรวมอยู่ในระดับมำก ร้อยละ 65.3 รำยด้ำนของควำมพร้อมพบว่ำ ทุกด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง 
คือ ด้ำนโครงสร้ำง ด้ำนบุคลำกรด้ำนกำรเงินและกำรจัดสรรทรัพยำกร และด้ำนแผนงำน ด้ำนปัญหำ
และอุปสรรคพบว่ำ 1) ด้ำนนโยบำยกำรถ่ำยโอน ยังไม่ชัดเจน 2) ระเบียบและกฎหมำยที่เกี่ยวข้องยัง
ไม่ครอบคลุมภำรกิจกำรถ่ำยโอน รพ.สต. เมื่อมีกำรถ่ำยโอนไปยัง อบจ. 3) องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
ยังไม่มีควำมพร้อมในกำรรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
  อติญำณ์  ศรเกษตริน และคณะ (2566) ศึกษำสิทธิประโยชน์  สวัสดิกำร และ
ควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด โดยวิธี
วิจัยแบบผสำนวิธี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำสิทธิประโยชน์ สวัสดิกำร และควำมก้ำวหน้ำของ
บุคลำกร รพ.สต. สังกัด  อบจ. 2) ศึกษำปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะสิทธิประโยชน์ สวัสดิกำร และ
ควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกร รพ.สต. สังกัดอบจ. และ 3) พัฒนำข้อเสนอเชิงนโยบำยสิทธิประโยชน์ 
สวัสดิกำร และควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกร รพ.สต. สังกัด อบจ. โดยแบบสอบถำมออนไลน์ กลุ่ม
ตัวอย่ำง เป็นบุคลำกรของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอน จ ำนวน 430 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภำพจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กสพ. ท้องถิ่น
จังหวัด และผู้มีอ ำนำจในกำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล ผู้ตรวจเขตสุขภำพ นำยแพทย์สำธำรณสุข
จังหวัด นำยกองค์กำรบริกำรส่วนจังหวัด ผู้อ ำนวยกองสำธำรณสุข และผู้ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่ถ่ำย



 

 

  74 

โอน ผู้แทนจำกภำค อปท. น ำเสนอข้อมูลในรูปแบบกำรสัมมนำผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือน ำเสนอร่ำงข้อเสนอ
เชิงนโยบำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) ด้ำนสิทธิประโยชน์ พบประเด็นปัญหำด้ำน กำรประเมินผลกำร
เลื่อนเงินเดือน ที่ผ่ำนมำกำรประเมินโดยกระทรวง สำธำรณสุขใช้ผลงำนตำมตัวชี้วัด แต่กำรประเมิน
รอบที่ผ่ำนมำ องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดยังไม่ได้ ด ำเนินกำรวำงแผนเรื่องกำรก ำหนดตัวชี้วัดในกำร
ประเมินผลงำน ท ำให้บุคลำกรมีควำมรู้สึกว่ำกำรประเมินไม่เป็นธรรม, ระเบียบกำรเบิกจ่ำยเงิน ที่ไม่
เอ้ือท ำให้ส่งผลกระทบต่อสิทธิประโยชน์ เรื่องค่ำตอบแทน เช่น ค่ำตอบแทนนอกเวลำ, สวัสดิกำร โดย
ภำพรวมบุคลำกรได้รับสวัสดิกำรภำยหลังกำรถ่ำยโอนยังคงเหมือนเดิม ไม่มีควำมแตกต่ำงกันมำก 
ยกเว้นเรื่องเบี้ยกันดำร, ควำมก้ำวหน้ำ มีกำรสนับสนุนให้บุคลำกรมีควำมก้ำวหน้ำในสำยอำชีพตำม
ขั้นตอนกำรวำงแผนเส้นทำงควำมก้ำวหน้ำในวิชำชีพ สนับสนุนให้บุคลำกรที่มีคุณสมบัติได้ด ำรง
ต ำแหน่งช ำนำญพิเศษ แต่บำงสำยงำนไม่สำมำรถเติบโตได้ในงำนของตนเอง ทั้งนี้บุคลำกรที่ถ่ำยโอนมี
ควำมจ ำเป็นต้องรับกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรจำก สสจ. จำกกำรวิเครำะห์เอกสำรประเด็นด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ สวัสดิกำร และควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกร รพ.สต. สังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ไม่
พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงของแนวทำงกำรด ำเนินงำนเพ่ือสนับสนุนให้บุคลำกรได้รับสิทธิประโยชน์ 
สวัสดิกำร และควำมก้ำวหน้ำยังคงเหมือนเดิม 2) ปัญหำอุปสรรค ข้อเสนอแนะสิทธิประโยชน์ 
สวัสดิกำร และควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกร รพ.สต. สังกัด อบจ. พบว่ำ บำงพ้ืนที่สำมำรถด ำเนินกำร
เรื่องสิทธิประโยชน์ได้ แต่ยังไม่มีควำมชัดเจนเรื่องระเบียบของพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขที่จะหมด
สัญญำ ปี 2568 ควำมก้ำวหน้ำของ พกส. ไม่มีแนวทำงในกำรปรับเลื่อนระดับ 3) ข้อเสนอเชิงนโยบำย
สิทธิประโยชน์ สวัสดิกำร และควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกร รพ.สต. สังกัด อบจ. โดยข้อเสนอต่อกรม
ส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น ดังต่อนี้ (1) จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยกำรสื่อสำรให้กับบุคลำกร 
สร้ำงควำมเข้ำใจสิทธิประโยชน์เดิม เนื่องจำกแต่ละพ้ืนที่มีกำรด ำเนินงำนที่แตกต่ำงกัน รวมถึงเป็น
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับพ้ืนที่ใหม่ที่ก ำลังจะถ่ำยโอน, (2) กำรทบทวนและแก้ไขกฎระเบียบที่ไม่
สำมำรถด ำเนินกำรได้เช่น กำรเบิกจ่ำยต่ำงๆ จำกท้องถิ่น เพ่ือให้บุคลำกรได้รับสิทธิประโยชน์ 
สวัสดิกำร และควำมก้ำวหน้ำไม่ต่ ำกว่ำเดิม ระเบียบต่ำงๆ ที่เอ้ือต่อกำรปฏิบัติงำน รวมทั้งระเบียบกำร
จ้ำงงำน พนักงำนกระทรวง ลูกจ้ำงชั่วครำว รวมทั้งกำรจัดรูปแบบกำรจัดกำรบุคลำกรตำมขนำดและ
ควำมแตกต่ำงของท้องถิ่น และทบทวนค่ำตอบแทนส ำหรับบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในพ้ืนที่เฉพำะ
ห่ำงไกลและทุรกันดำร กลไกและแนวทำงกำรจ่ำยค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนล่วงเวลำของเจ้ำหน้ำที่
ได้รับค่ำตอบแทนล่วงเวลำ, (3) กำรทบทวนแก้ไขเพ่ิมเติมแนวทำงกำรจ้ำง บุคลำกรทุกประเภทของ 
รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. ให้เหมำะสมและสอดคล้องกับภำรกิจ กำรขวัญก ำลังใจให้แก่บุคลำกร
โดยกำรเพ่ิมค่ำตอบแทนให้แก่ลูกจ้ำงเงินบ ำรุงฯ เป็นต้น, (4) อบจ. ควรสนับสนุนควำมก้ำวหน้ำของ
บุคลำกร ในกำรเข้ำสู่ต ำแหน่งที่สูงขึ้น เช่น ช ำนำญกำรพิเศษ กำรเปลี่ยนสำยงำน และจัดท ำคู่มือ/ 
ขั้นตอน ระเบียบ/ แนวทำงกำรปฏิบัติ โดยประกำศให้ทรำบอย่ำงท่ัวกัน, (5) สถำบันพระบรมรำชชนก 
กระทรวงสำธำรณสุข หรือสถำบันกำรศึกษำอ่ืนๆ ควรใช้โอกำสนี้ด ำเนินกำรเชิงรุกเพ่ือท ำบันทึก
ข้อตกลงควำมร่วมมือ (MOU) ร่วมกันกับ อบจ. เพ่ือร่วมมือก ำหนดแผนกำรผลิต และพัฒนำก ำลังคน
ด้ำนสุขภำพ ที่สอดรับกับกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ, 4) กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นควรเร่งรัด
เรื่องโครงสร้ำงอัตรำก ำลังของ รพ.สต. รวมทั้งกำรบริหำรอัตรำก ำลัง เพ่ือให้รองรับและสอดคล้องกับ
ควำมรับผิดชอบงำนของ รพสต ถ่ำยโอนที่มีภำรกิจมำกขึ้น ตำมบริบทสุขภำพพ้ืนที่  และ 5) 
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คณะกรรมกำรมำตรฐำนกำรบริหำรงำนบุคคลส่วนท้องถิ่นในระดับพ้ืนที่ ด ำเนินกำรจัดกำรเรื่อง
มำตรฐำนกลำงกำรบริหำรงำนบุคคล กำรปรับปรุงโครงสร้ำงและกรอบอัตรำก ำลัง หลักเกณฑ์
ควำมก้ำวหน้ำในสำยอำชีพ เงินค่ำตอบแทน สวัสดิกำร ก ำหนดโครงสร้ำงกรอบอัตรำก ำลัง  
  รุ่งนภำ จันทรำ และคณะ (2566) ศึกษำสิทธิบทบำทของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ภำยหลังกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไป อบจ. กำรถ่ำยโอนดังกล่ำวส่งผล
กระทบต่อบทบำทหน้ำที่ สสจ. และ สสอ. กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำรูปแบบของบทบำทท่ีพึง
ประสงค์ของ สสจ. และ สสอ. ที่มีกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไป อบจ. ด ำเนินกำรสังเครำะห์ข้อเสนอเชิง
นโยบำย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสำน รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพด้วยแบบสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง
และแนวทำงกำรสนทนำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุขผู้มีอ ำนำจใน
กำรจัดกำรด้ำนนโยบำยสำธำรณสุขจังหวัด นำยอ ำเภอ สำธำรณสุขอ ำเภอและผู้ที่ปฏิบัติงำน ณ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอในพ้ืนที่ 8 จังหวัดที่เป็นตัวแทนแต่ละภำค รวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณด้วย
แบบสอบถำม วิเครำะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนำ สังเครำะห์ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกกำรวิเครำะห์
ข้อมูลเชิงปริมำณและข้อมูลเชิงคุณภำพ และประชุมสัมมนำอิงผู้เชี่ยวชำญ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
บทบำทของทั้งสองส่วนรำชกำรมีกำรปฏิบัติงำนตำมอ ำนำจหน้ำที่ในขอบเขตรับผิดชอบเหมือนเดิม 
แต่ต้องปรับบทบำทและรูปแบบวิธีกำรปฏิบัติงำนใหม่เพ่ือแก้ปัญหำจำกผลกระทบของกำรถ่ำยโอน 1) 
ระยะเปลี่ยนผ่ำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดด ำเนินกำรตำมบทบำทหน้ำที่เดิมและด ำเนินกำรตำม
พระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 รวมทั้งเป็นพ่ีเลี้ยงของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
เพ่ือเตรียมควำมพร้อมและส่งเสริมสมรรถนะของ สสอ. เพ่ือเป็นส ำนักวิชำกำร ส่วน สสอ. ต้องมีกำร
ปรับบทบำทหน้ำที่ ทั้งนี้ต้องมีกำรปรับบทบำทหน้ำที่ที่ก ำหนดในกฎกระทรวง และ 2) ระยะถ่ำยโอน
สมบูรณ์ สสจ. มีอ ำนำจหน้ำที่เดิม ตำมกฎกระทรวง รวมทั้งควรมีกำรปรับเพ่ือให้สอดคล้องกับกำร
เปลี่ยนบทบำทของ สสอ. มีควำมจ ำเป็นต้องเปลี่ยนบทบำทจำกผู้ควบคุมก ำกับมำท ำหน้ำที่ด้ำน
สนับสนุนวิชำกำรและเป็นผู้ประเมินในกำรประเมินมำตรฐำนคุณภำพบริกำรสุขภำพปฐมภูมิของทุก
ภำคส่วนและกำรพัฒนำงำนคุ้มครองผู้บริ โภค จำกสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่ำว สสอ. มีควำม
จ ำเป็นต้องยกระดับบทบำทหน้ำที่เป็นส ำนักวิชำกำรและพัฒนำสมรรถนะกำรให้ค ำปรึกษำและให้
ข้อมูลสำรสนเทศเชิงประจักษ์ โดยที่มุ่งเน้นกำรเป็นผู้ประเมินมำตรฐำนคุณภำพบริกำรระดับปฐมภูมิ
ของทุกภำคส่วนในเขตพ้ืนที่อ ำเภอและพัฒนำระบบกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ 
  บัวบุญ อุดมทรัพย์ และผดำรณัช พลไชยมำตย์ (2566) ศึกษำผลกำรพัฒนำรูปแบบ
ประสำนงำนกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล กรณีถ่ำยโอน
ไปยังองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกำรพัฒนำรูปแบบประสำนงำน
กำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) กรณีถ่ำยโอนไป
ยังองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลโดยใช้ แนวค ำถำมกำรสนทนำกลุ่มแบบมีโครงสร้ำง 
ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น 26 อ ำเภอ รพ.สต. 248 แห่ง สุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 142 คน วิเครำะห์ข้อมูล
เชิงคุณภำพโดยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ และวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณด้วย ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน และวิเครำะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบประสำนงำนมี
องค์ประกอบ 8 ด้ำน 1) ด้ำนระเบียบและกฎหมำย, 2) ด้ำนบทบำทของหน่วยงำน, 3) ด้ำนกำรจัด
โครงสร้ำงบริหำร, 4) ด้ำนกำรบังคับบัญชำ, 5) ด้ำนกำรมีส่วนร่วม, 6) ด้ำนผู้ประสำนงำน, 7) ด้ำนกำร
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จัดระบบสื่อสำร และ 8) ด้ำนจังหวะเวลำ กำรประเมินประสิทธิผลกำรใช้งำนต้นแบบ พบว่ำคะแนน |
ประสำนงำนโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ( =3.56) คะแนนผลกำรปฏิบัติงำน รพ.สต. โดยรวมอยู่ใน
ระดับปำนกลำง ( =3.58) ปัจจัยกำรประสำนงำนด้ำนกำรจัดโครงสร้ำงบริหำร ด้ำนกำรมีส่วนร่วม 
ด้ำนกำรจัดระบบสื่อสำรและด้ำนกำรบังคับบัญชำ ร่วมกันท ำนำยผลกำรปฏิบัติงำนโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ได้ร้อยละ 66.20 ข้อเสนอแนะ สำมำรถน ำปัจจัยประสำนงำนไปปรับใช้ในพื้นที่
ที่มีกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยังองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดให้เกิดประสิทธิผล 
  สมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย และคณะ (2565) ศึกษำกลไกกำรประมวลสถำนกำรณ์และกำร
สนับสนุนงำนวิชำกำรนโยบำยและระบบสุขภำพ: กรณีกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. มีจุดประสงค์
เพ่ือพัฒนำรูปแบบหรือกลไกกำรสนับสนุนทำงวิชำกำร ส ำหรับกำรตัดสินใจประเด็นเชิงนโยบำยที่มี
ควำมซับซ้อนมีผู้เกี่ยวข้องหลำยฝ่ำยในระยะเวลำที่จ ำกัด โดยในโครงกำรนี้จะใช้ประเด็นกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ที่ เกิดขึ้นในปีงบประมำณ 2566 วิธีกำรด ำเนินกำร 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) จัดตั้งคณะท ำงำนเป็น 2 ทีม ได้แก่ “ทีมมดงำน” เป็นทีมขนำด
เล็กที่เป็นทีมท ำงำนหลักของโครงกำร เพ่ือติดตำมสถำนกำรณ์ของกำรถ่ำยโอนฯ และ “ทีมไทย
แลนด์” ที่เป็นคณะท ำงำนที่ใหญ่ขึ้น เพ่ือกำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งจำกผู้ก ำหนด
นโยบำย ผู้เชี่ยวชำญและนักวิชำกำร (2) ติดตำมสถำนกำรณ์ กำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ 
อบจ. ด้วยวิธีกำรที่หลำกหลำย เช่น กำรทบทวนวรรณกรรม กำรเข้ำร่วมกำรอบรมหรือกำรประชุมที่
เกี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอนฯ (3) สัมภำษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ (4) ส ำรวจสถำนกำรณ์กำร
ด ำเนินงำนและควำมคิดเห็นของ อบจ. และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.) ข้อมูลที่ได้จะน ำมำ
วิเครำะห์และปรึกษำหำรือในทีมมดงำนเพ่ือแลกเปลี่ยนมุมมองระหว่ำงนักวิจัยและผู้ก ำหนดนโยบำย 
แนวคิด 6 เสำหลักของระบบสุขภำพขององค์กำรอนำมัยโลกได้ถูกน ำมำใช้เป็นกรอบควำมคิดในกำร
วิเครำะห์ข้อมูล แนวคิด Primary Healthcare Measurement Framework and Indicators ของ
องค์กำรอนำมัยโลก ได้ถูกน ำมำใช้เพ่ือกำรติดตำมควำมเคลื่อนไหวของงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องและจัดท ำ
แผนที่กำรวิจัย (Research Mapping) ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ ในปีงบประมำณ 2566 มีกำรถ่ำยโอน 
สอน. และ รพ.สต. จ ำนวน 3,263 แห่ง จำกกระทรวงสำธำรณสุข ให้แก่ อบจ. ใน 49 จังหวัด ตำม
หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินี 
และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ในกำรระบุ
บทบำทหน้ำที่และหน่วยงำนที่รับผิดชอบ น ำมำวิเครำะห์ด้วยกรอบ 6 เสำหลักของระบบสุขภำพ 
พบว่ำ รำยละเอียดที่เกี่ยวกับระบบยำและเวชภัณฑ์มิใช่ยำและระบบข้อมูลสุขภำพมีน้อยกว่ำระบบ
อ่ืนๆ ก่อนกำรถ่ำยโอนฯ พบประเด็นปัญหำส ำคัญบำงอย่ำงในกำรน ำไปสู่กำรปฏิบัติ คือ กำรขำด
ควำมชัดเจนในประเด็นกำรถ่ำยโอนบุคลำกร เช่น วิธีกำรจัดจ้ำง ค่ำตอบแทน ควำมก้ำวหน้ำและ
ภำระงำน บุคลำกรที่จัดจ้ำงประเภทพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจำกกำร
ถ่ำยโอนมำกท่ีสุด เนื่องจำกเป็นรูปแบบกำรจ้ำงที่มีเฉพำะในกระทรวงสำธำรณสุขในขณะที่ยังไม่เคยมี
ระเบียบกำรจ้ำงในลักษณะเดียวกันนี้ในกระทรวงมหำดไทย 
  กำรส ำรวจควำมพร้อมในกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ อบจ. และ สสจ. ในช่วงเดือนสิงหำคม 
พ.ศ. 2565 และกันยำยน พ.ศ. 2565 พบว่ำ กิจกรรมที่ อบจ. มีควำมพร้อม 3 อันดับแรก ได้แก่ กำร
จัดตั้ง “คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่” (กสพ.) กำรประชุม กสพ. และมีกำรจัดท ำแผนพัฒนำ
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สุขภำพระดับพ้ืนที่ ควำมคิดเห็นที่ทั้ง อบจ. และ สสจ. มีควำมเห็นตรงกัน เป็นประเด็นเกี่ยวกับ
บทบำทของ สสจ. ใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ควบคุมมำตรฐำนและระบบประกันคุณภำพบริกำรของ
สถำนีอนำมัยและ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ 2) ช่วยเหลือ สนับสนุนและให้ค ำปรึกษำด้ำนวิชำกำรแก่ อบจ. 
และ 3) มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลสุขภำพของ อบจ. กำรจัดท ำแผนที่กำรวิจัย 
(Research Mapping) สร้ำงเป็นโครงกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 18 โครงกำร และ
มีโครงกำรที่มีผลกำรศึกษำส ำเร็จแล้ว จ ำนวน 4 โครงกำร ในประเด็นกำรจัดสรรงบประมำณจำก 
สปสช. มำตรฐำนบริกำร ก ำลังคนและต้นแบบระบบสุขภำพปฐมภูมิ เป็นกำรบันทึกสถำนกำรณ์ก่อน
กำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. และหลังกำรถ่ำยโอนที่เกิดขึ้นในวันที่ 2 ตุลำคม พ.ศ. 2565 จนถึง
เดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 มีประเด็นที่ควรติดตำมต่อ 4 ประเด็นหลัก ประเด็นแรก คือ กำร
จัดสรรบุคลำกรสุขภำพทั้งในส่วนของ อบจ. และ สสจ. ประเด็นที่สอง คือ กำรก ำกับติดตำม สอน. 
และ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ ประเด็นที่สำม คือ กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติของ อบจ. เช่น กำรจัดกำร
ก ำลังคน กำรพัฒนำระบบข้อมูลสุขภำพและกำรจัดกำรระบบยำและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ และประเด็น
สุดท้ำย คือ บทบำทของกระทรวงสำธำรณสุข ตำมหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนฯ ส ำหรับ
รูปแบบหรือกลไกกำรสนับสนุนทำงวิชำกำรส ำหรับกำรตัดสินใจประเด็นเชิงนโยบำย  
  นภชำ สิงห์วีรธรรม และคณะ (2565)  ศึกษำกำรเปรียบเทียบสัดส่วนกำรจัดสรร
งบประมำณกองทุนประกันสุขภำพแห่งชำติระหว่ำงคู่สัญญำบริกำรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิให้กับ 
รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนและไม่ถ่ำยโอนไป อปท. เพ่ือจัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำย โดยอำศัยกลไกกำรจัดสรร
ทรัพยำกร และ งบประมำณให้กับหน่วยบริกำรปฐมภูมิถือเป็นหัวใจส ำคัญในกำรเปลี่ยนแปลงระบบ
บริกำรสุขภำพเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ วัตถุประสงค์กำรวิจัย (1) เพ่ือศึกษำ
สถำนกำรณ์ กำรบริหำรจัดกำร และกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำร สำธำรณสุขกองทุนประกัน
สุขภำพของคู่สัญญำบริกำรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิ (CUP) ให้กับ สอน. และ รพ. สต. (2) เพ่ือศึกษำ
เปรียบเทียบสัดส่วนกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขกองทุนประกันสุขภำพของ CUP 
ให้กับ สอน. และ รพ.สต. และ (3) เพ่ือพัฒนำข้อเสนอรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรและกำรจัดสรร
ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกองทุนประกันสุขภำพของ CUP ให้กับสอน. และ รพ.สต.  
  กำรวิจัยแบบผสมวิธีนี้ โดยศึกษำมุมมองผู้ให้บริกำร (Provider Perspective) จำกกำร
พิจำรณำมิติจำกบนลงล่ำง (Top Down) ประกอบด้วยค่ำใช้จ่ำยที่จับต้องได้ (Tangible Costs) และ
จับต้องไม่ได้ (Intangible Costs) ในคู่สัญญำบริกำรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit 
for Primary care: CUP) ให้กับ สอน. และ รพ.สต. ปีงบประมำณ 2565 คัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง 
โดยพิจำรณำจำก CUP ที่มีสอน. และ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนและถ่ำยโอนไปองค์กรบริหำรส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2551 และ พ.ศ 2555 มำกกว่ำ 1 แห่งขึ้นไป โดยมีกำรบริหำรค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข
กองทุนประกันสุขภำพอยู่ที่ CUP ของกระทรวงสำธำรณสุข ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 
เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ กำรบริหำรจัดกำร และกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขกองทุน
ประกันสุขภำพของคู่สัญญำบริกำรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิ (CUP) ให้กับ สอน. และ รพ.สต.จำกผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ ขั้นตอนที่ 2 เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบ
สัดส่วนกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขกองทุนประกันสุขภำพของ CUP ให้กับ สอน. และ 
รพ.สต. ข้อมูลกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขกองทุนประกันสุขภำพของคู่สัญญำบริกำร
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สำธำรณสุขระดับ ปฐมภูมิที่จัดสรรให้สอน. และ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนและถ่ำยโอนไปองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมำณ 2565 ขั้นตอนที่ 3 เพ่ือพัฒนำข้อเสนอรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรและ
กำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขกองทุนประกันสุขภำพของ CUP ให้กับสอน. และ รพ.สต. 
  จำกกำรทบทวนเอกสำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ (1) 
รูปแบบกำรจัดสรรขึ้นอยู่กับข้อตกลงของคณะกรรมกำรประสำนงำนระดับอ ำเภอ (คปสอ.) โดยมีกำร
จัดสรรที่แตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับบริบทของ CUP งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีกำรจัดสรร 
เป็นมูลค่ำเงิน เวชภัณฑ์ยำและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ และครุภัณฑ์ รวมถึงกำรจ่ำยเป็น Fixed Cost โดย
กำรจัดสรรค่ำบริกำรสำธำรณสุขผู้ป่วยนอก ส่วนมำกจะไม่จ่ำยเป็นตัวเงินตำมผลกำรให้บริกำรใน รพ.
สต. ส่วนงบส่งเสริมป้องกัน ส่วนมำกจัดสรรเป็นมูลค่ำเงินตำมผลงำนแต่มีบำงพ้ืนที่ไม่จัดสรรตำมผล
กำรปฏิบัติงำนจริง ส่วนงบกองทุนสุขภำพอ่ืนๆ จะมีกำรจ่ำยขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละกองทุน , (2) 
CUP จัดสรรค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขให้กับ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนเป็นมูลค่ำเงินร้อยละ 73.05 
เป็นมูลค่ำของร้อยละ 26.95 ใน รพ.สต. ถ่ำยโอนจัดสรรเป็นมูลค่ำเงินร้อยละ 54.78 เป็นมูลค่ำของ
ร้อยละ 45.22 บำท อัตรำส่วนกำรจัดสรรรวม รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนได้รับ คิดเป็น 2.23 เท่ำ เมื่อเทียบ
กับมูลค่ำเงินและมูลค่ำของที่ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนได้รับ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข OP และ P&P 
(UC) เป็นเงินที่ ใช้ส ำหรับกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขมำกที่ สุด โดย รพ.สต. ที่ ไม่ถ่ำยโอนจัดสรร 
15,085,019.85 บำท (ร้อยละ 95.35) และถ่ำยโอนจัดสรร 6,670,911.35 บำท (ร้อยละ 93.03)  
  สัดส่วนงบประมำณที่ได้รับกำรจัดสรรต่อหัวประชำกรงบ OP และ P&P ใน รพ.สต. ไม่
ถ่ำยโอนได้รับกำรจัดสรรมำกกว่ำ รพ.สต. ถ่ำยโอนส่วนต้นทุนกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขใน รพ.สต. ไม่
ถ่ำยโอนและถ่ำยโอนมีแหล่งงบประมำณหลักเป็นเงิน งบประมำณ ร้อยละ 50.32 - 52.52 ค่ำแรงเป็น
เงินงบประมำณมำกที่สุด ร้อยละ 51.57 - 65.27 ค่ำวัสดุ รพ.สต. ไม่ถ่ำยโอนและถ่ำยโอนเป็นเงิน
บ ำรุงมำกท่ีสุด ร้อยละ 67.99 - 70.10 รองลงมำเป็นเงินจำก CUP ร้อยละ 22.27 - 29.49 ต้นทุนกำร
กิจกรรมกำรรักษำพยำบำลโดยแพทย์ เท่ำกับ 41.29 - 319.34 บำท และงำนรักษำพยำบำลโดยไม่ใช่
แพทย์ เท่ำกับ 27.27 - 1,454.48 บำท, และ (3) รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรและกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำย
เพ่ือบริกำรสำธำรณสุขควรได้รับกำรจัดสรรให้เกิดควำมพอเพียงต่อกำรจัดบริกำรในทุกลักษณะของ 
สอน. และ รพ.สต. ที่ควรรวมที่ไม่ถ่ำยโอนและถ่ำยโอนไป อปท. ทั้งในกลุ่มที่ถ่ำยโอนไป อบต. หรือ 
อบจ. เพ่ือให้เกิดควำมเป็นธรรมต่อกำรจัดบริกำรรูปแบบที่ 1 กรณี CUP เดิม (ไม่มีกำรตำมจ่ำย) ใน
บริบทแก้ไขระเบียบเงินบ ำรุงของกระทรวงสำธำรณสุขรูปแบบที่ 2 กรณี CUP เดิม (ไม่มีกำรตำมจ่ำย) 
ร่วมกับกำรโอนตรงไปที่ รพ.สต. ในบริบทไม่แก้ไขระเบียบเงินบ ำรุงของกระทรวงสำธำรณสุข และ
รูปแบบที่ 3 กรณี CUP ใหม่ (มีกำรตำมจ่ำย) ร่วมกับกำรโอนตรงไปท่ี รพ.สต. 
  ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชำ และคณะ (2564) ศึกษำกำรสังเครำะห์ข้อเสนอและออกแบบ
เชิงนโยบำยกำรถ่ำยโอนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ผลลัพธ์ในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ให้แก่เทศบำลและ อบต. เมื่อเปรียบเทียบกับ รพ.สต. ที่ยังไม่ได้
ถ่ำยโอนให้แก่ อปท. เมื่อวิเครำะห์ระบบกำรบริหำรจัดกำร รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อปท. 
แล้วโดยเปรียบเทียบกับ รพ.สต. ที่ได้ยังไม่ได้รับกำรถ่ำยโอนด้วยแนวคิด “6 องค์ประกอบของระบบ
สุขภำพ (Six Building Blocks of Health Systems)” สะท้อนพลวัตรของระบบสุขภำพระดับปฐม
ภูมิและกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. เป็นระบบที่มีวิวัฒนำกำร (Evolving System) และแฝงด้วย
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กำรประสำนควำมร่วมมือของหลำยภำคส่วน โดยเฉพำะกระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงมหำดไทย
ซึ่งเป็นองคำพยพหลักของระบบบริหำรรำชกำรแผ่นดินในระดับชำติ รวมทั้ง  สสจ., สสอ. และ
โรงพยำบำลแม่ข่ำยซึ่งเป็น “พ่ีเลี้ยง” ให้แก่ อปท. ในระดับพื้นที่ สรุปรำยละเอียดผลกำรศึกษำได้ดังนี้ 
ได้แก่ 1) มิติกำรให้บริกำร รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อปท. พบว่ำ มีคุณภำพกำรให้บริกำร
ประชำชนและกำรตอบสนองต่อปัญหำสุขภำพของประชำชนดีกว่ำก่อนกำรถ่ำยโอนให้แก่ อปท.  
นอกจำกนี้ ยังมีกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอกและกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุและผู้ป่วยระยะยำว
มำกกว่ำ รพ.สต. ในพื้นที่ใกล้เคียงท่ียังไม่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อปท.   
  ตุลยวดี หล่อตระกูล และคณะ (2564) ศึกษำควำมพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในกำรรับถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบลในอ ำเภอพระนครศรีอยุธยำ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ใช้รูปแบบกำรศึกษำวิจัยแบบเชิงปริมำณ (Quantitative Research) ผล
กำรศึกษำพบว่ำ สภำพปัจจุบันและระดับควำมพร้อมในกำรท ำงำนของ อปท. ในกำรรับถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. อปท. ขนำดใหญ่ มีควำมพร้อมในกำรรับถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. มำกกว่ำขนำดเล็ก 
รพ.สต. มีงำนที่รับผิดชอบ โดยเฉพำะด้ำนกำรรักษำพยำบำล ต้องมีประสบกำรณ์และทักษะในกำร
ท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล อปท. ไม่พร้อมในกำรรับถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ส ำหรับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อควำมพร้อมของ อปท. อ ำเภอพระนครศรีอยุธยำในกำรรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ปัจจัยควำม
พร้อมทั้ง 4 ด้ำนได้แก่ ด้ำนควำมรู้ ด้ำนควำมเข้ำใจ ด้ำนทักษะ และด้ำนประสบกำรณ์ ส่งผลเชิงบวก
ต่อควำมพร้อมของ อปท. อ ำเภอพระนครศรีอยุธยำ ในกำรรับถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. โดยมีกำร
เปลี่ยนแปลงควำมพร้อมในกำรรับกำรถ่ำยโอนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 84.9 (R2= 
.849) และมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกในภำพรวมอยู่ในระดับสูง (R= .921) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน
พบว่ำ อยู่ในระดับสูงทุกด้ำน 
  นภัสภรณ์ เชิงสะอำด (2563) ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นกำรวิจัยแบบผสม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ 1) ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ควำมส ำเร็จในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ในจังหวัดร้อยเอ็ด, 2) ระดับควำมส ำเร็จในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด, 3) ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ใน
จังหวัดร้อยเอ็ด, 4) ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ในจังหวัดร้อยเอ็ด และ 5) 
สร้ำงรูปแบบปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. จังหวัดร้อยเอ็ด กำรวิจัยชิงปริมำณ
กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วย บุคกำกรสังกัด อปท. และ รพ.สต. ผู้น ำชุมชน และอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน จ ำนวน 396 คน สุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ โดยแบบสอบถำมวิเครำะห์ข้อมูลสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ และกำรถดถอยพหูคูณเชิงเส้นตรง วิจัยเชิงคุณภำพกลุ่มเป้ำหมำยได้แก่ ผู้แทนบุคลำกร
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ผู้แทนผู้น ำชุมชน และ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน กำรสัมภำษณ์คัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำยแบบเจำะจง จ ำนวน 20 
คน ใช้กำรสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำงร่วมกับกำรประชุมกลุ่มย่อย คัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน 18 
คน วิเครำะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคกำรวิเครำะห์เนื้อหำ ผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จใน
กำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปสังกัด อปท. โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำเป็นรำยปัจจัย พบว่ำ 
อยู่ในระดับมำกจ ำนวน 2 ปัจจัย และอยู่ในระดับปำนกลำงจ ำนวน 4 ปัจจัย ส่วนระดับควำมส ำเร็จใน
กำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปสังกัด อปท. โดยรวมอยู่ ในระดับปำนกลำง และอยู่ในระดับปำนกลำงทุกค้ำน 
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โดยมีค่ำควำมสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง ทั้งโดยรวม (R = .849) และในรำยปัจจัย พบว่ำทุกปัจจัยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จ ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจโดยรวมมีอยู่ในระดับสูงทุกปัจจัย (R = 
712 - .810) และปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ในจังหวัดร้อยเอ็ดอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (α= .05) มีจ ำนวน 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้ำนนโยบำย (X1) ปัจจัย
ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของประชำชน (X6) ปัจจัยด้ำนกำรบริหำรงำนบุคคล (X3) และปัจจัยด้ำน
งบประมำณ (X4) โดยสำมำรถอธิบำยควำมผันแปรของกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อปท. ใน
จังหวัดร้อยเอ็ดโดยรวมได้อย่ำงถูกต้องร้อยละ 73.90 ข้อค้นพบปัจจัยที่ ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำร
ถ่ำยโอน รพ.สต. ประกอบด้วย 10 ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยด้ำนนโยบำย (2) ปัจจัยด้ำนกำรบริหำรงำน
บุคคล (3) ปัจจัยด้ำนงบประมำณ (4) ปัจจัยด้ำนกำรมีส่วนร่วมของประชำชน (5) ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำง
กำรบริหำรงำน (6) ปัจจัยด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคลำกร (7) ปัจจัยด้ำนควำมเชื่อมั่นของบุคลำกร รพ.
สต. ในกำรท ำงำนร่วมกับ อปท. (8) ปัจจัยด้ำนขนำดของ อปท. 9) ปัจจัยด้ำนสิทธิประโยชน์ส่วนบุคคล
ของบุคลำกร รพ.สต. และ (10) ปัจจัยด้ำนกำรมีค่ำนิยมร่วมกันของ รพ.สต. และ อปท. 
  ตุลยวดี หล่อตระกูล (2563)  ศึกษำควำมคิดเห็นของบุคลำกรสำธำรณสุขต่อกำรถ่ำย
โอนภำรกิจ รพ.สต. ให้แก่ อปท. กรณีศึกษำ: สำธำรณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ เป็นกำรศึกษำใน
รูปแบบวิจัย เชิ งปริมำณ  ผลกำรศึกษำพบว่ำ บุคลำกรของส ำนั กงำนสำธำรณสุขจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยำส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นว่ำ ไม่เห็นด้วยกับกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ให้แก่ อปท. (ร้อยละ 
77.21) อำจเป็นเพรำะยังยึดติดกับกำรท ำงำนกับกระทรวงสำธำรณสุข และมีควำมคิดเห็นว่ำ งำน
โรงพยำบำลน่ำจะข้ึนอยู่กับกระทรวงสำธำรณสุข มำกกว่ำจะมำขึ้นอยู่กับ อปท. เมื่อพิจำรณำเกี่ยวกับ
ระดับควำมคิดเห็นของบุคลำกร รพ.สต. ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ให้แก่ อปท. ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยำ โดยภำพรวมเห็นด้วยในระดับน้อย เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนได้แก่ ด้ำนกำรให้บริกำร
งำนสำธำรณสุข ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ด้ำนบุคลำกร ด้ำนบริหำรจัดกำร ด้ำนงบประมำณ และด้ำน
กำรบริหำรจัดกำรด้ำนเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ สิ่งก่อสร้ำง พบว่ำ อยู่ในระดับน้อยทุกด้ำน 
  ดุจเดือน ตั้งเสถียร และศศิพร โลจำยะ (2562)  ศึกษำควำมพร้อมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
รพ.สต. ให้แก่ อปท. จังหวัดปทุมธำนี โดยวิธีวิจัยเชิงวิเครำะห์ (Analytical Research) ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข มีควำมรู้และควำมพร้อมในกำรถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนสำธำรณสุขให้ อปท. 
ในภำพรวมอยู่ในระดับปำนกลำงเมื่อจ ำแนกรำยด้ำน  พบว่ำ ด้ำนงบประมำณมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมำ คือ บริหำรจัดกำรด้ำนจัดบริกำรสำธำรณสุข และด้ำนบุคลำกรตำมล ำดับ ส่วนควำมพร้อม
ของเจ้ำหน้ำที่ที่มีต่อกำรถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนสำธำรณสุขให้ อปท. มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ในปัจจัยระดับกำรศึกษำและต ำแหน่งงำน แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงของปัจจัยด้ำนเพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส อำยุรำชกำร กำรพักอำศัย และอัตรำเงินเดือน 
  ศรีสวัสดิ์  จันทร์จินดำ (2557) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อควำมพร้อมของเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขระดับต ำบลในกำรถ่ำยโอนงำนด้ำนสำธำรณสุขให้กับองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลกรณีศึกษำ
จังหวัดสระบุรี โดยส ำรวจ (Survey Research) ด ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกำรใช้แบบสอบถำม
จำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับต ำบลในต ำแหน่งต่ำงๆ คือ เจ้ำหน้ำที่บริหำรงำนสำธำรณสุข พยำบำล
วิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข และเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชนที่ปฏิบัติงำนอยู่ใน รพ.สต. ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ควำมสัมพันธ์ขวัญและก ำลังใจของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับต ำบล และทัศนคติ
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ของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับต ำบล มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมในกำรถ่ำยโอนไปสังกัดองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนเพศ อำยุ ระยะเวลำกำรท ำงำน สถำนภำพสมรส และ
ต ำแหน่งของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับต ำบลไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมในกำรถ่ำยโอนไปสังกัด 
อบต. จังหวัดสระบุรี อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนประเด็นอ่ืนๆ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมใน
กำรถ่ำยโอนไปสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล จังหวัดสระบุรี (p > .05) 
  จักรกฤษณ์ วังรำษฎร์ (2554) ศึกษำกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสำธำรณสุข ควำมเป็นมำ 
สถำนกำรณ์และแนวโน้มในอนำคต จำกกำรศึกษำพบว่ำ ปัญหำอุปสรรคในกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัย
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำกกำรน ำร่องกำรถ่ำยโอนไปแล้ว จ ำนวน 28 แห่ง (เป้ำหมำย 35 
แห่ง) และในกำรถ่ำยโอนไปแล้วนั้นบำงแห่งประสบควำมส ำเร็จ สำมำรถอ ำเนินกำรต่อไปได้ แต่มีบำง
แห่งมีปัญหำในกำรด ำเนินงำนมำกมำย ได้แก่ ควำมไม่ชัดเจนในนโยำบำย แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
และกำรประสำนงำนระหว่ำงพ้ืนที่ ระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย และกำรส่งผู้ป่วยกลับ ส่งผลให้บุคลำกร
สำธำรณสุขเกิดควำมไม่มั่นใจ ในกำรท ำงำน ทั้งนี้ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ดังนี้ ในด้ำนกำรประสำนงำนกับ
หน่วยบริกำร ส ำหรับกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องสื่อสำรเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจที่ดีและ
ที่ถูกต้องให้กับทุกภำคส่วน รวมทั้งประชำชนผู้รับบริกำรว่ำกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสำธำรณสุขสุข
อะไร มีควำมเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับกำรด ำเนินชีวิตของเขำอย่ำงไร ประชำชนจะได้รับประโยชน์อย่ำงไร 
มำกน้อยเพียงใดจำกกำรด ำเนินกำรดังกล่ำวรวมทั้งทุกฝ่ำยจ ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนแนวคิดและมุมมอง 
ได้แก่ อปท. จะมีบทบำทในกำรสร้ำงสุขภำวะภำยหลังกำรรับโอนสถำนบริกำรอย่ำงไร รวมทั้ง อปท. 
ต้องพัฒนำควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขให้มำกขึ้น เพ่ือให้สำมำรถ
มองบริบทของงำนสำธำรณสุขได้อย่ำงครอบคลุมรอบด้ำน เป็นกำรลดข้อวิพำกษ์วิจำรณ์ในเรื่องควำม
ไม่เชี่ยวชำญจำกสังคมที่มีต่อ อปท. 
  ปำหนัน กฤษณบัตร (2554)  ศึกษำผลกระทบและทำงเลือกเชิงนโยบำยในกำรถ่ำยโอน
สถำนีอนำมัยให้แก่ อปท. ต่อกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ: กรณีศึกษำสถำนีอนำมัยที่ถ่ำยโอนแล้ว
ในเขตพ้ืนที่ภำคกลำง โดยกำรประยุกต์ใช้วิธีกำรศึกษำแบบผสมผสำนวิธี  (Mixed Method 
Approach) โดยใช้ระเบียบวิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Method) และระเบียบวิธีกำรวิจัย
เชิงคุณภำพ (Qualitative Method) ในกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณโดยใช้กำรตอบแบบสอบถำม 
(Questionnaires) และในกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์กลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัย พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมคิดเห็นด้วยเกี่ยวกับปัจจัยโดยรวม
และปัจจัยทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ ด้ำนควำมชัดเจนของวัตถุประสงค์
และเป้ำหมำยของนโยบำย ด้ำนภำวะผู้น ำของผู้บริหำร และด้ำนกำรมีส่วนร่วม อยู่ในระดับปำนกลำง 
และมีควำมคิดเห็นด้วยอยู่ในระดับมำก คือด้ำนกำรจูงใจ ส ำหรับกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ปัจจัยทั้ง 5 ด้ำนได้แก่ ด้ำนควำมชัดเจนของวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยของนโยบำย ด้ำนภำวะผู้น ำ
ของผู้บริหำร ด้ำนกำรมีส่วนร่วม ด้ำนกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ ด้ำนกำรจูงใจ กับผลส ำเร็จของ
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติของนโยบำยกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัยให้แก่ อปท. พบว่ำ ปัจจัยทั้ง 5 
ด้ำน มีควำมสัมพันธ์กับผลส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติของนโยบำยกำรถ่ำยโอนสถำนี
อนำมัยให้แก่ อปท. อยู่ในระดับสูง rxy :0.762 – 0.859 (ค่ำมำกกว่ำ 0.70 มีควำมสัมพันธ์กันมำก) 
และปัจจัยด้ำนควำมชัดเจนของวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยของนโยบำย ด้ำนภำวะผู้น ำของผู้บริหำร
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ด้ำนกำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ มีควำมสัมพันธ์กับด้ำนกำรจูงใจ อยู่ในระดับ
ปำนกลำง rxy :0.552–0.674 (ค่ำระหว่ำง 0.30-0.70 มีควำมสัมพันธ์กันปำนกลำง) อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.01 ส ำหรับประเด็นด้ำนผลกำรกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของ
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดควำมแตกต่ำงของผลส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติของสถำนีอนำมัย
ระหว่ำงสถำนีอนำมัยในระดับดีและระดับผ่ำนเกณฑ์ พบว่ำ ปัจจัยด้ำนควำมชัดเจนของวัตถุประสงค์
และเป้ำหมำยของนโยบำยกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัย ของสถำนีอนำมัยที่ผ่ำนเกณฑ์ในระดับดีและใน
ระดับผ่ำนเกณฑ์ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
  จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และคณะ (2552) ได้ศึกษำประสบกำรณ์กำรกระจำยอ ำนำจด้ำน
บริกำรสำธำรณสุขในรูปแบบกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัย กำรศึกษำนี้ใช้รูปแบบประเมินผลและกำรถอด
บทเรียนจำกำรทดลองถ่ำยโอนสถำนีอนำมัยให้แก่ อปท. เป็นกำรศึกษำผลกระทบและควำมควำม
เปลี่ยนแปลงในมิติต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในช่วงก่อนและหลังกระบวนกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัย เพื่อทรำบ
ปัจจัยควำมส ำเร็จ, ปัญหำอุปสรรคที่เกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินงำน และข้อเสนอเพ่ือกำรพัฒนำในระยะ
ต่อไป ข้อค้นพบมีดังนี้ กำรศึกษำนี้ใช้รูปแบบประเมินผลและกำรถอดบทเรียนจำกำรทดลองถ่ำยโอน
สถำนีอนำมัยให้แก่ อปท. เป็นกำรศึกษำผลกระทบและควำมควำมเปลี่ยนแปลงในมิติต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น
ทั้งในช่วงก่อนและหลังกระบวนกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัย เพ่ือทรำบปัจจัยควำมส ำเร็จ , ปัญหำ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินงำน และข้อเสนอเพ่ือกำรพัฒนำในระยะต่อไป พบว่ำกำรสื่อสำรมี
ควำมส ำคัญต่อกำรสร้ำงควำมเข้ำใจในเรื่องเป้ำหมำย ประโยชน์กระบวนกำรที่ด ำเนินกำร ข้อพึงระวัง 
และแนวทำงแก้ไขปัญหำที่อำจจะเกิดขึ้นในกำรถ่ำยโอน ปัจจัยอ่ืนๆ ที่ช่วยสนับสนุนกำรถ่ำยโอนให้
ลุล่วงไปได้มี 2 ด้ำน กล่ำวคือ ด้ำนแรก คือแรงจูงใจ เช่น มีงบประมำณในกำรท ำงำนมำกขึ้น มีอัตรำ
ต ำแหน่งมำกขึ้น หรือมีควำมก้ำวหน้ำสูงขึ้น หรือมีสำยบังคับบัญชำที่สั้นลง ท ำให้กำรปฏิบัติงำนได้
สะดวกยิ่งขึ้น และด้ำนที่สอง คุณสมบัติเดิมที่มีอยู่หรือควำมพร้อมที่บังเกิดขึ้นระหว่ำงเตรียมกำร 
ได้แก่ มีควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงกันอยู่แล้ว ผู้น ำมีภำวะผู้น ำสูง มีกำรประชำสัมพันธ์อย่ำงดีเยี่ยม มี
กำรระดมกำรมีส่วนร่วมอย่ำงได้ผล 
  รังสรรค์ อินทน์จันทน์ (2552) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อควำมก้ำวหน้ำกำรถ่ำยโอนภำรกิจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น : ศึกษำเฉพำะกรณี องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล (อบต.) ในจังหวัด
นครปฐม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษำระดับควำมก้ำวหน้ำกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ อบต.ตำมภำรกิจ
หลัก 6 ด้ำน, 2) ศึกษำปัจจัยแวดล้อมทำงกำรบริหำรจัดกำรของ อบต. , 3) วิเครำะห์ควำมแปรปรวน
ระหว่ำงสถำนภำพส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงกับควำมก้ำวหน้ำของกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้แก่ อบต. , 
4) วิเครำะห์แบบถดถอย พหุคูณระหว่ำงปัจจัยที่มีผลต่อควำมก้ำวหน้ำกับควำมก้ำวหน้ำกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจให้แก่ อบต. และ 5) ค้นหำแนวทำงกำรพัฒนำประสิทธิภำพในกำรถ่ำยโอนภำรกิจที่เหมำะสม
ให้แก่ อบต. เป็นกำรวิจัยเชิงผสม เก็บข้อมูลแบบสอบถำม และกำรสัมภำษณ์จำกกลุ่มตัวอย่ำง
ประกอบด้วย (1) พนักงำน อบต. จ ำนวน 300 คน ส ำหรับกำรวิจัยเชิงปริมำณ และ (2) นำยก อบต. 
ปลัด อบต. และข้ำรำชกำรในสังกัดหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ จ ำนวน 21 คน 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อควำมก้ำวหน้ำกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มำกที่สุดคือ นโยบำยในกำรบริหำรจัดกำรกำรถ่ำยโอนภำรกิจ (ขั้นตอนระดมพลัง) รองลงมำคือ
ทรัพยำกรทำงกำรบริหำร (งบประมำณ), วัฒนธรรมองค์กำร (กำรท ำงำนเป็นทีมและกำรมีส่วนร่วม) 
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โดยมีภำวะผู้น ำ (เผด็จกำรแบบมีศิลป์) มีค่ำน้อยที่สุด โดยควำมก้ำวหน้ำกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้ำนส่งเสริมคุณภำพชีวิตมีควำมก้ำวหน้ำกำรถ่ำยโอนภำรกิจมำกที่สุด 
รองลงมำคือ ด้ำนกำรจัดระเบียบชุมชน สังคม และกำรรักษำควำม สงบเรียบร้อยด้ำนโครงสร้ำง
พ้ืนฐำน ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรและกำรอนุรักษ์ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ด้ำนกำรวำง
แผนกำรส่งเสริมกำรลงทุนพำณิชยกรรม และกำรท่องเที่ยว และด้ำนศิลปวัฒนธรรมจำรีต ประเพณี 
และภูมิปัญญำท้องถิ่น มีควำมก้ำวหน้ำกำรถ่ำยโอนภำรกิจน้อยท่ีสุด 
  กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบสถำนภำพส่วนบุคคล พบว่ำ มีเพียงระดับ
กำรศึกษำ และรำยได้ เท่ำนั้นที่มีผลต่อควำมก้ำวหน้ำในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ ส ำหรับกำรวิเครำะห์แบบ
ถดถอยพหุคูณ มีเพียง 2 ปัจจัยเท่ำนั้น คือ ภำวะผู้น ำและนโยบำยในกำรบริหำรจัดกำรกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจที่สำมำรถท ำนำยควำมเป็นไปได้ที่มีผลต่อควำมก้ำวหน้ำกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเกือบทุกด้ำน กำรวิจัยได้น ำมำสู่ข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร 
(1) ต้องศึกษำเงื่อนไขของแต่ละบริบทและแต่ละปัจจัยอย่ำงถ่องแท้ , (2) น ำข้อมูลที่ได้มำจัดระบบใน
กำรวำงกลยุทธ์ในกำรขับเคลื่อนภำรกิจให้ประสบผลส ำเร็จเป็นล ำดับ และ (3) มีกำรพัฒนำองค์ควำมรู้
ที่เกี่ยวข้องกับอบต.อย่ำงสม่ ำเสมอทั้งในด้ำนปัจจัยภำยในและภำยนอกองค์กำร, 2) ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบำย (1) รัฐบำลต้องจัดท ำโครงกำรสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจทั้งในฝ่ำย
ของผู้รับโอน ผู้ให้โอน และผู้รับผลกระทบให้เข้ำใจได้ตรงกัน เพ่ือให้เกิดกำรร่วมมือกันทำท ำงำน , (2) 
ปรับปรุงกฎหมำยให้เกิดควำมทันสมัยและสอดคล้องกับกำรท ำงำน , (3) ไม่ควรก ำหนดเงื่อนไขกำร
ท ำงำนที่รัดตัวผู้ปฏิบัติจนเกินไป, (4) รัฐบำลต้องสนับสนุนกำรพัฒนำทรัพยำกรบุคคลของท้องถิ่นทุก
ระดับเพ่ือให้ทรัพยำกรบุคคลมีศักยภำพในกำรปฏิบัติงำน โดยเฉพำะผู้บริหำร อบต.ที่ต้องมีกำรฝึกให้
มีภำวะผู้น ำเชิงกลยุทธ์ เพ่ือติดตำมสถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงทั้งภำยในและภำยนอกองค์กำร อัน
จะช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย และน ำมำก ำหนดวิสัยทัศน์และทิศทำงขององค์กำรได้ รวมถึง 
แสวงหำเทคนิคกำรสร้ำงแรงจูงใจที่เหมำะสม อันจะช่วยให้เกิดประสิทธิภำพในกำรท ำงำน , 3) 
ข้อเสนอแนะเชิงเทคนิค (1) สร้ำงวัฒนธรรมองค์กำรแบบกำรท ำงำนเป็นทีมและกำรมีส่วนร่วม, (2) สร้ำง
ผู้บริหำรที่มีภำวะผู้น ำเชิงกลยุทธ์ที่สำมำรถบริหำรงำนได้อย่ำงยืดหยุ่นตลอดเวลำตำมสถำนกำรณ์ , (3) 
อบต. ต้องมีกำรเตรียมวำงแผนเพ่ือพร้อมรับสถำนกำรณ์ท่ีผันผวนและเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลำ 
 2.8.2 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่ำงประเทศ 
  แครี และคณะ  (Kari et al., 2022) ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลที่เน้นประชำชน
เป็นศูนย์กลำงระหว่ำงวิชำชีพส ำหรับผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ที่บ้ำนที่มีหลำยโรคในศูนย์สุขภำพปฐมภูมิ 
เป็นกำรศึกษำโดยชุมชนเพ่ือชุมชนในประเทศฟินแลนด์ ระบบกำรรักษำพยำบำลเป็นแบบสำธำรณะ 
เสริมด้วยบริกำรส่วนตัวและด้ำนอำชีพทุกคนที่อำศัยอยู่ในประเทศมีสิทธิได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่
เพียงพอ และเทศบำลมีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรจัดหำเงินทุนส ำหรับกำรดูแลเบื้องต้นและเฉพำะทำง
ในระบบกำรดูแลปฐมภูมิจัดโดยเทศบำลเมืองเดียวหรือหลำยแห่งด้วยกัน และมักจะจัดให้อยู่ในศูนย์
สุขภำพ กำรดูแลเฉพำะทำงจัดโดยสหพันธ์ระดับภูมิภำคของเทศบำลที่เรียกว่ำเขตโรงพยำบำล 
เทศบำลและเขตโรงพยำบำลอำจมีร้ำนขำยยำและร้ำนขำยยำในโรงพยำบำลของตนเอง ซึ่งสำมำรถ
จ่ำยยำไปยังหอผู้ป่วยและแผนกต่ำงๆ ของโรงพยำบำลหรือศูนย์สุขภำพได้ตำมธรรมเนียมแล้ว เภสัช
กรในโรงพยำบำลและศูนย์สุขภำพให้บริกำรด้ำนลอจิสติกส์ แต่กำรมีส่วนร่วมของเภสัชกรในกำรดูแล
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ผู้ป่วยและบริกำรร้ำนขำยยำทำงคลินิกกลำยเป็นเรื่องธรรมดำมำกขึ้นในโรงพยำบำลในฟินแลนด์  
ยำส ำหรับผู้ป่วยนอกจ่ำยโดยร้ำนขำยยำชุมชนของเอกชนและร้ำนขำยยำของมหำวิทยำลัย โมเดลกำร
ดูแลที่เน้นประชำชนเป็นศูนย์กลำง (People-Centered Care Model: PCCM) วิธีกำรวิจัยแบบมี
ส่วนร่วม รวมถึงกำรมีส่วนร่วมอย่ำงแข็งขันของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และนักวิจัยและประกอบด้วย
ห้ำขั้นตอนประกอบด้วย PAOR (กำรวำงแผน กำรด ำเนินกิจกรรม กำรสังเกต และกำรทบทวน
กระบวนกำร) ในกำรศึกษำนี้ ท ำน ำเนินกำรจนครบวงรอบแล้วน ำมำปรับปรุงในวงรอบถัดไป ซึ่ง
น ำไปสู่กำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องของแบบจ ำลอง ในที่สุดก็ส่งผลให้เกิด PCCM ที่เสนอมำตรฐำนส ำหรับ
กำรรำยงำนกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (SRQR) เพ่ือน ำไปใช้กับกำรออกแบบและกำรรำยงำนของกำรศึกษำ 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรดูแลที่เน้นประชำชนเป็นศูนย์กลำงระหว่ำงวิชำชีพได้รับกำรพัฒนำ
อย่ำงประสบควำมส ำเร็จระหว่ำงผู้ป่วยและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในสถำนบริกำรปฐมภูมิพยำบำลที่มี
ชื่อเป็นผู้ประกอบอำชีพหลักในกำรระบุเป้ำหมำยที่เน้นตัวบุคคลซึ่งเก่ียวข้องกับผู้ป่วยมำกท่ีสุด ให้กำร
ประสำนงำนในกำรดูแล และให้อ ำนำจแก่ผู้ป่วย แพทย์ทั่วไปและพยำบำลต่ำงชื่นชอบบทบำทใหม่
ทำงคลินิกของเภสัชกร โดยรวมแล้ว กำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงวิชำชีพในกำรวำงแผนกำรดูแลและ
กำรเพ่ิมประสิทธิภำพยำได้รับกำรปรับปรุง และผู้ เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพชื่นชอบข้อดีของกำร
ผสมผสำนทักษะ ควำมไว้วำงใจในหมู่บุคลำกรทำงกำรแพทย์และระหว่ำงผู้เชี่ยวชำญและผู้ป่วยเป็นสิ่ง
ส ำคัญส ำหรับกำรน ำ PCCM ไปใช้ 
  ลูวิซ และคณะ (Lewis et al., 2022) ศึกษำสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนสุขภำพที่ดีที่สุด
และแย่ที่สุด ในประเด็นกำรวิเครำะห์ควำมเบี่ยงเบนเชิงบวกของตัวขับเคลื่อนกำรรับรู้ของกำรดูแล
ปฐมภูมิในเนปำล ตำมที่รัฐบำลกลำงได้ประกำศนโยบำลกำรกระจำยอ ำนำนทำงด้ำนกำรบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิให้กับ อปท. เนื่องจำกบริบทในหลำยพ้ืนที่ระบบบริกำรปฐมภูมิที่มี ควำมพร้อมไม่
เพียงพอในกำรปรับปรุงสุขภำพให้เหมำะสม กำรวิเครำะห์ในวงกว้ำงแสดงให้เห็นควำมบกพร่องที่
ส ำคัญในกำรดูแลที่ผู้คนเดินทำงข้ำมประเทศและเงื่อนไขต่ำงๆ รวมทั้งในเนปำล ศึกษำเชิงคุณภำพเชิง
ลึกของศูนย์ดูแลสุขภำพเบื้องต้นแปดแห่งในจังหวัดที่ 1 เพ่ือท ำควำมเข้ำใจมุมมองของผู้น ำและแพทย์
เกี่ยวกับปัจจัยที่แยกควำมแตกต่ำงของประสิทธิภำพหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PHCC) ที่ดีที่สุดและแย่
ที่สุด โดยใช้ Frame work ส ำหรับกำรเบี่ยงเบนเชิงบวกเพ่ือตรวจสอบสำเหตุที่ PHCC บำงแห่ง
ท ำงำนได้ดีกว่ำที่อ่ืนๆ ในบริบทนี้ ขั้นแรกใช้วิธีกำรเชิงปริมำณเพ่ือระบุ PHCC ที่มีประสิทธิภำพดีที่สุด
และแย่ที่สุดโดยใช้ข้อมูลระบบสุขภำพที่เป็นกิจวัตรประจ ำวัน จำกนั้นในขั้นที่สองใช้วิธีกำรเชิงคุณภำพ
เพ่ือพัฒนำข้อมูลเชิงลึกอย่ำงละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยที่ขับเคลื่อนประสิทธิภำพ ผลกำรศึกษำสรุปได้ว่ำ
เรำพบปัจจัยส ำคัญหลำยประกำรที่ผู้ตอบแบบสอบถำมรู้สึกว่ำมีผลกำรด ำเนินงำนที่โดดเด่นของศูนย์
สุขภำพปฐมภูมิที่มีผลกำรปฏิบัติงำนดีที่สุดและมีประสิทธิภำพแย่ที่สุดในเนปำล ปัจจัยด้ำนธรรมำภิบำล
และกำรจัดกำรรวมถึงกำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพโดยผู้น ำภำยในสถำนประกอบกำร กำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรบริหำรท้องถิ่น กำรประเมินและกำรตอบสนองผลกำรปฏิบัติงำนของสถำนที่ แหล่ง
เงินทุนที่ก ำลังพัฒนำ และค่ำตอบแทนพนักงำนที่ยุติธรรม  
  นอกจำกนี้ พบว่ำผู้ปฏิบัติที่มีผลงำนดีที่สุดอธิบำยกำรจัดกำรประสิทธิภำพของเจ้ำหน้ำที่
คลินิกที่แข็งแกร่งขึ้น กลไกควำมรับผิดชอบของชุมชน และควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงและบ ำรุงรักษำ
อุปกรณ์และอุปกรณ์เมื่อเปรียบเทียบกับ PHCC ที่มีประสิทธิภำพแย่ที่สุด ผู้ตอบแบบสอบถำมไม่รับรู้
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สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกพ้ืนฐำนและลักษณะเฉพำะของท้องถิ่นเป็นตัวขับเคลื่อนที่ส ำคัญของ
ประสิทธิภำพ หลักฐำนจำกกำรศึกษำนี้บ่งชี้ว่ำผู้น ำในสถำนบริกำรที่มีประสิทธิภำพดีที่สุดรู้สึกมี
แรงจูงใจอย่ำงมำกส ำหรับควำมส ำเร็จ พวกเขำเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนที่มีประสิทธิภำพมำกกว่ำผู้น ำใน
สถำนที่ปฏิบัติงำนที่แย่ที่สุด โดยใช้ประโยชน์จำกควำมสัมพันธ์กับผู้น ำชุมชนและผู้น ำเทศบำลเพ่ือ
หำทำงแก้ไขข้อจ ำกัดทั่วไป และยังพบว่ำควำมพยำยำมในกำรปรับปรุงคุณภำพระบบสุขภำพอำจ
ได้รับประโยชน์จำกกำรเสริมสร้ำงควำมสำมำรถในกำรเป็นผู้น ำของสถำนพยำบำล  
  กำรศึกษำนี้ ผู้ตอบแบบสอบถำมรำยงำนว่ำได้ประสิทธิภำพที่ดีขึ้นผ่ำนทักษะทำงสังคมที่
ใช้เพ่ือปฏิสัมพันธ์กับผู้คน (Soft Skills) เช่น กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับเจ้ำหน้ำที่และผู้น ำท้องถิ่น 
ควำมร่วมมือเพ่ือเสริมสร้ำงขีดควำมสำมำรถควรสนับสนุนผู้น ำสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถเหล่ำนี้รวมถึงกำรจูงใจทีม กำรสร้ำงวิสัยทัศน์ร่วมกัน และกำรส่งเสริมควำมร่วมมือ นัก
ปฏิบัติกำรที่ดีที่สุดท ำผลงำนได้ดีกว่ำผู้ท ำผลงำนที่แย่ที่สุด แม้ว่ำผู้ตอบแบบสอบถำมจะเผชิญกับ
ข้อจ ำกัดที่คล้ำยกัน เช่น ทรัพยำกร (ยำและเวชภัณฑ์) หมด อุปกรณ์ที่ใช้งำนไม่ได้ และสถำนที่ตั้งอยู่
ห่ำงไกลจำกบ้ำน นอกจำกนี้ สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกเกือบทั้งหมดยังระบุถึงควำมยำกล ำบำกในกำร
ท ำงำนร่วมกับผู้น ำเทศบำลซึ่งไม่พร้อมส ำหรับกำรก ำกับดูแลกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรปฐมภูมิ 
แม้ว่ำผู้ปฏิบัติงำนที่มีควำมสำมำรถดีท่ีสุดจะสำมำรถดึงกำรสนับสนุนที่พวกเขำต้องกำรโดยกำรพัฒนำ
และสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้น ำเหล่ำนี้ กำรค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่ำกำรลงทุนในกำรบริหำรจัดกำรและ
ควำมสำมำรถในกำรเป็นผู้น ำในระดับล่ำงของระบบสุขภำพอำจมีควำมส ำคัญต่อกำรยกระดับ
ประสิทธิภำพกำรบริกำรในกลุ่ม PHCC ที่ต้องฟันฝ่ำอุปสรรคต่ำงๆ 
  เคลเมนเต และคณะ (Clemente et al., 2019) ศึกษำควำมเหลื่อมล้ ำของค่ำใช้จ่ำย
ด้ำนสำธำรณสุขของสเปน จำกกระบวนกำรกระจำยอ ำนำจส่งผลต่อควำมเหลื่อมล้ ำของระบบ
ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุขในสเปน พบว่ำ อิทธิพลทำงกำรเมืองมีผลอย่ำงมำกในกำรเจรจำกันเป็นรำย
กรณีระหว่ำงรัฐบำลกลำงและระดับภูมิภำค และมีลักษณะที่แตกต่ำงกันของกลไกและระบบกำรเงิน
ในแต่ละภูมิภำค ผลที่ได้จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำ ควำมแตกต่ำงของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพระหว่ำงพ้ืนที่
แต่ละเขตและกำรบรรจบกัน ตลอดจนปัจจัยหลักที่อธิบำย กำรศึกษำประเภทนี้มีควำมเกี่ยวข้อง
โดยเฉพำะกับสเปน เนื่องจำกกระบวนกำรสืบทอดทำงกำรเมืองที่พัฒนำขึ้นในช่วง 20 ปีที่ผ่ำนมำ กำร
ใช้ข้อมูลค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับภูมิภำคของสเปนในช่วงปี 1991 -2010 จำกกำรทบทวน
เอกสำรทำงวิชำกำรมีข้อค้นพบต่อไปนี้ ประกำรแรก ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของเรำไม่ได้แสดงว่ำมีกำร
บรรจบกันอย่ำงเต็มรูปแบบใน HEPC ในภูมิภำคสเปน อย่ำงไรก็ตำม พบหลักฐำนวิวัฒนำกำรของภำค
ส่วนสำธำรณสุขในกำรสร้ำงระบบสุขภำพที่ต่ำงกันมำก สังเกตได้จำกรูปแบบพฤติกรรมที่แตกต่ำงกัน
อย่ำงน้อยสำมแบบ โดยมีองค์ประกอบสำมด้ำน คือ AND, EXT และ MAD ซึ่งเติบโตอย่ำงอิสระจำก
ส่วนที่เหลือ พบว่ำ กระบวนกำรกระจำยอ ำนำจของระบบสุขภำพของสเปนท ำให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำที่
ส ำคัญ กำรวิเครำะห์แหล่งที่มำมีควำมเป็นไปได้จำกควำมหลำกหลำยนี้สรุปได้ว่ำ ตัวแปรต่ำงๆ ได้แก่ 
ขนำดของเศรษฐกิจ ผลประโยชน์ทำงกำรเงินของภูมิภำคทำงตอนเหนือบำงแห่ง และควำมหนำแน่น
ของประชำกร ซึ่งตำมธรรมเนียมแล้วใช้เป็นปัจจัยก ำหนดค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพและมีควำมส ำคัญมำก 
และยังพบตัวแปรอื่นที่ช่วยอธิบำยควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพของสเปนได้ กล่ำวคือ ร้อยละของ
ปีที่ภูมิภำคนั้นถูกปกครองโดยพรรคฝ่ำยขวำ สิ่งนี้ตอกย ้ำแนวคิดที่ว่ำปัจจัยทำงสถำบันบำงอย่ำงมี



 

 

  86 

ควำมส ำคัญในกำรอธิบำยกำรเจริญเติบโตของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ ตำมท่ีแนะน ำโดย Costa-Font & 
Moscone (2009) ในกรณีดังข้ำงต้น สังเกตได้ว่ำยิ่งภูมิภำคถูกปกครองโดยฝ่ำยขวำนำนเท่ำใด 
ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุขในภูมิภำคนี้ก็จะยิ่งต ่ำลง 
  อลอนโซ่-กำร์บำโย และคณะ (Alonso-Garbayo et al., 2017) ศึกษำกำรตัดสินใจ
ส ำหรับกำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพในสถำนกำรณ์กำรกระจำยอ ำนำจ: กรณีศึกษำในประเทศ
ยูกันดำ โดยวิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูลที่หลำกหลำยแล้วน ำมำวิเครำะห์และด ำเนินกำรส ำรวจเชิงลึก
เกี่ยวกับบริบทที่ปรำกฏกำรณ์ภำยใต้กำรศึกษำเกิดขึ้นรส ำรวจเชิงลึกเกี่ยวกับบริบทที่ ปรำกฏกำรณ์
ภำยใต้กำรศึกษำเกิดข้ึนโดยกำรเปรียบเทียบกับสิ่งที่รัฐบำลได้ก ำหนดไว้กับสิ่งที่มีกำรด ำเนินกำรจริงใน
พ้ืนที่จริง ผลกำรศึกษำพบว่ำ นโยบำยทรัพยำกรบุคคลส่วนใหญ่มำจำกหน่วยงำนระดับกลำงหลำย
แห่ง กระทรวงบริกำรสำธำรณะมีหน้ำที่พัฒนำ กำรบริหำรจัดกำร และบริหำรนโยบำยทรัพยำกร
บุคคล ระบบและขั้นตอนกำรจัดกำร และโครงสร้ำงของบริกำรสำธำรณะ ควำมรับผิดชอบในกำร
เผยแพร่นโยบำยทรัพยำกรบุคคลและกำรด ำเนินกำรจะตกเป็นของเจ้ำหน้ำที่เขตผ่ำนคณะกรรมกำร
กำรบริกำรเขต บทบำทของ DHMT ในพ้ืนที่นี้ตำมที่ก ำหนดโดยนโยบำยจ ำกัดอยู่เพียงกำรก ำกับดูแล
กำรด ำเนินกำรตำมนโยบำยระดับชำติโดยมีพ้ืนที่ค่อนข้ำงน้อยส ำหรับกำรปรับกระบวนกำรท ำงำน
รวมทั้งกำรตัดสินใจต่อนโยบำยระดับชำติเหล่ำนี้ให้เข้ำกับบริบทท้องถิ่น สิ่งนี้ได้รับกำรยืนยันโดยผล
กำรประเมินตนเองซึ่งสมำชิกของ DHMT เห็นว่ำมีอ ำนำจที่จ ำกัดมำกส ำหรับกำรก ำหนดนโยบำย HR 
โดยมีพ้ืนที่ค่อนข้ำงกว้ำงส ำหรับกำรด ำเนินกำรและติดตำม กำรมีส่วนร่วมของพวกเขำถูกรำยงำนว่ำ
จ ำกัดเฉพำะกำรมีส่วนร่วมของตัวแทนระดับอ ำเภอ ต ำบล และชุมชน ในบำงข้ันตอนของกระบวนกำร
ก ำหนดนโยบำย (ส่วนใหญ่ผ่ำนที่ปรึกษำ) และเพ่ือปรับหรือบังคับใช้ และติดตำมกำรด ำเนินกำรตำม
นโยบำยเหล่ำนี้  บำงครั้งมีควำมคลำดเคลื่อนระหว่ำงสิ่งที่ระบุไว้ในนโยบำยกับสิ่งที่ด ำเนินกำร 
ตัวอย่ำงเช่น นโยบำยทรัพยำกรบุคคลมอบหมำยหน้ำที่กำรจัดกำรศูนย์สุขภำพระดับ IV ให้กับ
เจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์อำวุโส อย่ำงไรก็ตำม กำรขำดแคลนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ท ำให้จ ำเป็นต้อง
เปลี่ยนงำน โดยขอให้เจ้ำหน้ำที่ระดับล่ำงท ำหน้ำที่เหล่ำนี้ 
  ฟลูเมน และคณะ (Frumence et al., 2013) ศึกษำควำมท้ำทำยในกำรด ำเนินกำร
กระจำยอ ำนำจภำคสำธำรณสุขในแทนซำเนีย: ประสบกำรณ์จำกเทศบำลต ำบลคงวำกำรออกแบบ
กรณีศึกษำเชิงคุณภำพถูกน ำมำใช้ในกำรศึกษำนี้เพ่ือให้มีกำรส ำรวจเชิงลึกที่ครอบคลุมถึงประโยชน์
และควำมท้ำทำยของกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนบริกำรด้ำนสุขภำพในบริบทในชีวิตจริ ง ในกรณีศึกษำ 
เขตดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดหลักเกี่ยวกับควำมท้ำทำยที่ต้องเผชิญในกำรด ำเนินกำรกระจำย
อ ำนำจของบริกำรสุขภำพในแทนซำเนีย ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรวิเครำะห์ประโยชน์และควำมท้ำทำย
ของกำรด ำเนินกำรกระจำยอ ำนำจของบริกำรสุขภำพท ำให้เกิดประเด็นต่ำงๆ มำกมำย ซึ่ งสำมำรถ
จ ำแนกได้เป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ ผลประโยชน์และควำมท้ำทำยที่เกี่ยวข้องกับกำรเงิน และ
ผลประโยชน์และควำมท้ำทำยด้ำนกำรบริหำรจัดกำรและกำรบริหำร และสรุปได้ว่ำช่วงของตัวเลือก
หรือดุลยพินิจที่มอบให้กับ อปท. ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ ภำยใต้แนวทำง decentralization by 
devolution (D by D) ตำมแนวทำงพ้ืนที่กำรตัดสินใจ และจำกกำรให้ข้อมูลของผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำที่
ได้ให้ข้อมูลในกำรสัมภำษณ์ “ผลประโยชน์และควำมท้ำทำยที่เกี่ยวข้องกับกำรเงิน” น ำเสนอข้อ
ค้นพบตำมหัวข้อที่ค้นพบดังนี้ ได้แก่ ผลประโยชน์ทำงกำรเงินและควำมท้ำทำยของกำรด ำเนินกำร
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กระจำยอ ำนำจของบริกำรสุขภำพ, เงินทุนไม่เพียงพอของหน่วยงำนท้องถิ่น, ควำมล่ำช้ำในกำรเบิก
จ่ำยเงินจำกรัฐบำลกลำงไปยังองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น , ผลประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรและ
ควำมท้ำทำยของกำรด ำเนินกำรกระจำยอ ำนำจของบริกำรสุขภำพ , ควำมรู้และทักษะที่จ ำกัดในหมู่
เจ้ำหน้ำที่ อปท. และที่ปรึกษำในกำรวำงแผน , ทัศนคติเชิงลบของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสุขภำพในกำรให้
ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนและจัดกำรโครงกำรบริกำรสุขภำพ, กำรแทรกแซงของสมำชิก
สภำท้องถิ่นส่งผลต่อแผนสำธำรณสุขอ ำเภอ, ขำดแคลนบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพที่
ส ำคัญในส่วนของ อปท. และกำรก ำกับดูแลไม่มีประสิทธิภำพ 
  กล่ำวโดยสรุป จำกกำรศึกษำและทบทวนงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง ในกำรวิเครำะห์ระบบกำร
บริหำรจัดกำร รพ.สต. ที่ได้ด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจและสังกัด อปท. พบว่ำประเด็นกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อปท.ในประเด็นเกี่ยวกับควำมพร้อมจำก อปท. และ รพ.สต. บทเรียนจำกกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจไปแล้วทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ ข้อค้นพบประเด็นเกี่ยวกับมิติกำรให้บริกำร มิติ
ด้ำนบุคลำกร มิติระบบข้อมูลด้ำนสุข มิติกำรเข้ำถึงยำ เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยำ และเครื่องมือทำงกำร
แพทย์ที่จ ำเป็น มิติทำงกำรเงิน และมิติภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล รวมทั้งกำรเตรียมควำมพร้อมของ
บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ กำรศึกษำบริบทในกำรน ำ ภำวะผู้น ำ ทั้งจำกส่วนของ อปท. ผู้บริหำรของ
กระทรวงสำธำรณสุขในระดับภูมิภำค (สสจ. , สสอ., ผอ.รพช., ผอ.รพท, ผอ.รพศ.) และผู้น ำในส่วน
ของ อปท. รวมทั้งองค์ประกอบภำยใต้กำรปฏิบัติงำนสังกัดของ อปท. (กำรจัดท ำแผนงบประมำณ
ประจ ำปี, แผนพัฒนำระบบงำน, แผนจัดหำวัสดุครุภัณฑ์ รวมทั้งเวชภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องมือทำง
กำรแพทย์เป็นต้น) ส ำหรับกำรปฏิบัติงำนในระบบสุขภำพร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กำรศึกษำดังข้ำงต้นล้วนมีควำมส ำคัญส ำหรับกำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
 

2.9  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 ระยะที่ 1 กรอบประเด็นควำมคิดในกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมของ
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง 
  จำกปริทัศน์เอกสำรข้อมูลที่ได้ศึกษำและทบทวนเกี่ยวกับกำรกระจำยอ ำนำจด้ำน
สุขภำพ และกำรกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติของภำครัฐในส่วนท้องถิ่นกับท ำงำนร่วมกันกับหน่วย
บริกำรปฐมภูมิในชุมชน หรือท้องถิ่น ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพไปสู่ท้องถิ่นหรือ
เขตปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังในต่ำงประเทศและในประเทศ ผู้วิจัยก ำหนดกรอบแนวคิดกำรศึกษำดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัยระยะที่ 1 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 18 กรอบแนวคิดของกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. (ระยะที่ 1) 

 

 ระยะที่ 2 กำรศึกษำกระบวนกำรปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทำงประชำกร 
- เพศ/อำยุ/สถำนภำพสมรส/ระดบักำรศึกษำ/ลักษณะงำนท่ีปฏิบัต ิ

- ต ำแหน่ง/รำยไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
- ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน/กำรเปลี่ยนงำน/กำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรถ่ำยภำรกิจฯ 

- กำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ และควำมคิดเห็นท่ีเกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
- กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 

ควำมคำดหวังของระบบ 
1. ควำมเป็นธรรม  
2. กำรตอบสนองต่อควำมต้องกำร  
3. กำรป้องกันควำมเสี่ยงทำงสังคมและกำรเงิน  
4. ประสิทธิภำพกำรบริกำร  

กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำน
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต.ตำมกรอบแนวคิด Six 
Building Blocks of A Health System ในกำร
จัดระบบบริกำร ได้แก ่

1. กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ  
2. บุคลำกรผู้ใหบ้ริกำรด้ำนสุขภำพ  
3. ระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ  
4. ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ 
เทคโนโลยี  
5. ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ  
6. ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล  

มำตรฐำนกำรบริกำร 
1. กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนในพื้นที่ 
2. ควำมครอบคลมุของบริกำร 
3. กำรควบคุมคณุภำพบริกำร 
4. มำตรกำรด้ำนควำมปลอดภัย  
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ภำพที่ 19 กรอบแนวคิดของศึกษำกระบวนกำรปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง (ระยะที่ 2) 

 
 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมกำร 

1. กำรศึกษำค้นคว้ำข้อมูลที่เกีย่วข้องกับประเด็นปญัหำ และสำเหตขุองเรื่องที่จะศึกษำ 
2. เก็บรวบรวมข้อมลูเชิงปริมำณ และเชิงคุณภำพ และกำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อสรุปประเด็นปัญหำ 
3. ติดต่อประสำนงำนกับกลุ่มเป้ำหมำย  
4. วำงแผนกำรด ำเนินงำนกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรในระยะที่ 2   

 
 

• ผลผลิต (Output) แผนปฏิบัติกำรส ำหรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ประกอบด้วย บุคลำกรจำก รพ.สต. 
รวมท้ัง บัญชีทรัพย์สิน ครุภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ ท่ีดินและสิ่งก่อสร้ำง ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ไปสู่ 
อบจ. ตรัง ในปีงบประมำณ 2567 

• ผลลัพธ์ (Outcome) : บุคลำกรสำธำรณสุขจำก รพ. ท่ีรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจสำมำรถปฏิบัติงำนภำยใต้กำร
ก ำกับ อบจ. ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ขั้นท่ี 1 กำรวำงแผน (Planning) 
P1. วิเครำะห์กิจกรรม/ประชุมร่วมกับเครือข่ำย 
P2. วำงแผนกำรด ำเนินกำร/ประชุมร่วมกับเครือข่ำย 
P3. แผนด ำเนินกำรเตรียมข้อมูลท่ีจ ำเป็น 
P4. แผนกำรปฏิบัติกำรถ่ำยโอน รพ.สต.  
P5. แผนกำรประเมินผลและถอดบทเรียนกำรถ่ำยโอน 

รพ.สต. 
 

 
 

ขั้นท่ี 4 สะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection)  
R1. สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
R2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อคืนข้อมูล 

สะท้อนผล และถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำน 
R3. สรุปปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 

ขั้นท่ี 2 กำรปฏิบัติกำร (Action) 
A1. กิจกรรมกำรรำยงำนสถำนกำรณ์ผลกำรศึกษำ

จำกระยะท่ี 1 
A2. กิจกรรมกำรปฏิบัติกำรตำมแผน P2 
A3. กิจกรรมปฏิบัติกำรด้ำนข้อมูลตำมแผน P3 
A4. กิจกรรมกำรถ่ำยโอนและสร้ำงเครือข่ำย

พัฒนำศักยภำพ รพ.สต. 
A5. กิจกรรมกำรประเมินผลและถอดบทเรียนตำม

แผน P5 

ขั้นท่ี 3 สังเกตผลกำรปฏิบัติงำน (Observation)  
O1. กำรรำยงำนสถำนกำรณ์ผลกำรศึกษำจำก

ระยะท่ี 1 
O2. ปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ.  
O3. กำรจัดท ำข้อมูลและหลักฐำนท่ีส ำคัญของ รพ.

สต. ท่ีถ่ำยโอนมำยัง อบจ. 
O4. กำรปฏิบัติกำรถ่ำยโอนและสร้ำงเครือข่ำย

พัฒนำศักยภำพ รพ.สต. 
O5. กำรประเมินผลและถอดบทเรียน 

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติกำร 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้ มีควำมมุ่งหมำยเพ่ือศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดทฤษฎี
และงำนวิจัยที่เก่ียวข้องมำเป็นแนวทำงในกำรด ำเนินกำรวิจัย มีรำยละเอียดและวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
  3.2 พ้ืนที่ในกำรวิจัย 
  3.3 ประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำย 
  3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  3.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  3.6 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  3.8 จริยธรรมในกำรวิจัย 
 
3.1  รูปแบบกำรวิจัย 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยกำรวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช้
รูปแบบกำรวิจัยแบบกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-Sectional Descriptive 
Research) และกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ทั้งนี้ได้น ำเอำหลักกำรและขั้นตอนวิจัย
ของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กกำร์ท (Kemmis and MC taggart, 
1988) เพ่ือกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่ งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง ซึ่งมี
ขั้นตอนกำรวิจัย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) กำรวำงแผน (Planning) 2) กำรปฏิบัติ (Action) 3) 
กำรสังเกตกำรณ์ พัฒนำ (Observation) และ 4) สะท้อนผลกำรปฏิบัติ  (Reflection) โดยมี
รำยละเอียดของกำรวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ 
  1) รูปแบบกำรวิจัยระยะที่ 1 Cross-Sectional Descriptive Research 
  2) รูปแบบกำรวิจัยระยะท่ี 2 Action Research 
 3.1.1 กำรวิจัยระยะที่  1 กำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-Sectional 
Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษำบริบทในกำรเตรียมควำมพร้อมของ
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง และ 2) เพ่ือวิเครำะห์หำปัจจัยที่มีผลต่อ
กระบวนกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำน
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง ด ำเนินกำรในเดือนพฤษภำคม ถึง กรกฎำคม พ.ศ. 2566 
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 3.1.2 กำรวิจัยระยะที่ 2 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 1) ศึกษำกระบวนกำรปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง 2) ศึกษำผลของกำรเตรียมควำม
พร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.
สต. จังหวัดตรัง และ 3) ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของบุคลำกรสำธำรณสุขมีควำมพึงพอใจในระดับดีขึ้น
ไปในกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง ด ำเนินกำรตั้งแต่ 1 สิงหำคม ถึง 31 มีนำคม พ.ศ. 2567 
 
3.2  ประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำย 
 
 3.2.1  ประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำยของกำรศึกษำในครั้งนี้ 
  ประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำย ประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) และ
ผู้เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรัง ได้แก่ ผู้บริหำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนใน สอน. และ รพ.สต. 
ที่มีควำมประสงค์ที่จะถ่ำยโอน และไม่ถ่ำยโอนให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง จ ำนวน 125 แห่ง 
ดังนี้ 
   3.2.1.1 กลุ่มเป้ำหมำยส ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ 
    1) กสพ. ที่แต่งตั้งโดยนำยก อบจ. จ ำนวน 27 คน (เลือกตำมโครงสร้ำงมำ 
จ ำนวน 4 คน และไม่ซ้ ำกับข้อที่ 2.2-2.4 ได้แก่ ผู้แทนเครือข่ำยสมัชชำสุขภำพภำคประชำชน ผู้แทน
จำกกระทรวงสำธำรณสุข ผู้แทนจำกภำควิชำกำร และผู้แทนจำกภำคกำรเมือง)  
    2) ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
ตำมโครงสร้ำง (Structured sampling) จ ำนวน 4 คน (ประกอบด้วยนำยกหรือรองนำยก ปลัด อบจ. 
ผู้อ ำนวยกำรกองสำธำรณสุข และหัวหน้ำฝ่ำยบริหำรงำนสำธำรณสุข) 
    3) ผู้บริหำร สสจ. ตรัง (โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมโครงสร้ำง , จ ำนวน 4 คน 
ได้แก่ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด รองนำยแพทย์สำธำรณสุขด้ำนเวชกรรมป้องกำร รองนำยแพทย์
สำธำรณสุขด้ำนส่งเสริมและพัฒนำ และหัวหน้ำกลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรมนุษย์) , ผู้บริหำร สสอ. 
จ ำนวน 10 คน (เลือกจำก อ ำเภอที่มี รพ.สต.ถ่ำยโอนจ ำนวนมำกที่สุด 4 ล ำดับแรก), ผู้บริหำร รพช./ 
รพท./รพศ. จ ำนวน 10 แห่ง (เลือกตำมขนำดของโรงพยำบำลที่มีขนำดใหญ่ จ ำนวน 4 แห่ง)  
    4) ผู้บริหำร สอน. และ รพ.สต. (จำกจ ำนวนทั้งหมด 125 คน) โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงตำมโครงสร้ำง (Structured Sampling) ที่มีบทบำทในกำรเป็นผู้น ำที่โดดเด่น ทั้งที่มีควำม
ประสงค์ที่จะถ่ำยโอน และไม่ถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. ตรัง จ ำนวนกลุ่มละ 4 คน รวมเป็นกลุ่มเป้ำหมำย
ทั้งสิ้น 8 คน 
     รวมเป็นกลุ่มเป้ำหมำยทั้งสิ้น 28 คน 
    5) ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
     5.1) กสพ. ที่ได้รับกำรแต่งตั้ง จำกนำยก อบจ.  
     5.2) เป็นบุคลำกรจำกที่ปฏิบัติงำนใน อบจ.  
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     5.3) ผู้บริหำร สสจ., สสอ. รพช./รพท./รพศ. ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งมำไม่
น้อยกว่ำ 6 เดือน 
     5.4) ผู้บริหำรหรือผู้ท ำหน้ำที่ผู้บริหำร สอน. และ รพ.สต. ที่ปฏิบัติงำนจังหวัด
ตรัง 
    6) ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
     6.1)  ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง 
     6.2) ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
     6.3) ย้ำยออกจำกพ้ืนที่วิจัย 
  3.2.1.2 กลุ่มเป้ำหมำยส ำหรับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ ประกอบด้วย 
   1) บุคลำกรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนใน สอน. และ รพ.สต. ประกอบด้วย 
    1.1) ผู้บริหำร สอน. และ รพ.สต.  
    1.2) นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
    1.3) พยำบำลวิชำชีพ 
    1.4) เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข/ทันตำภิบำล/เภสัช 
    1.5) แพทย์แผนไทย 
    1.6) ลูกจ้ำงชั่วครำว (พนักงำนกระทรวง, ลูกจ้ำงรำยเดือน, ลูกจ้ำงรำยวัน) 
  ทั้งนี้ จะท ำกำรคัดเลือกเป็นตัวแทนของสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมิ
นทรำชินี และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ทั้งหมด จ ำนวน 125 แห่ง โดยมีจ ำนวนบุคลำกรที่
ปฏิบัติงำนจริงในทั้งเป็นข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงของ สอน. และ รพ.สต. จ ำนวนทั้งหมด 814 คน  
 
  2) กลุ่มตัวอย่ำงและกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
   กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงที่ทรำบจ ำนวน
ประชำกรแน่นอนของ Daniel (2010)  
 
 จำกสูตร   =                Z2 α/2 NP(1-P)               
                      Z2

α/2 P(1-P)+(N-1)d2 

 
เมื่อ   n      =   จ ำนวนขนำดกลุ่มตัวอย่ำงท่ีต้องกำร 
 N      =  จ ำนวนบุคลำกรสำธำรณสุขจังหวัดตรัง จ ำนวน 814 คน  
 Z α/2   =  1.96  โดยมีค่ำระดับควำมเชื่อมั่นที่ 95% 
 P        =  ค่ำสัดส่วนของประชำกร = 0.50 
 d        =  ควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่ม = 0.05 
แทนค่ำ  
 n   =             (1.96)2 x (814x0.50) x (1-0.50)  
              (1.96)2 x (0.50) x (1-0.50) + (814-1) x (0.05)2 
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 n   =       261.21  ประมำณ 262   
 
 ในกำรนี้เพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแกร่งในกำรท ำนำยและวิเครำะห์ข้อมูลจึงท ำกำรเพ่ิมขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 จึงมีกำรค ำนวณเพ่ือปรับขนำดกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้ 
 nadj =  n/(1-R) 
เมื่อ nadj = ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ปรับแล้ว 
 n  =  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 R  =  อัตรำกำรสูญหำย โดยก ำหนดอัตรำกำรสูญหำยร้อยละ 10 (R=0.10) 
 แทนค่ำในสูตร 
 nadj =  262/(1-0.10) 
 nadj = 291.11 
 สรุป เมื่อปรับขนำดตัวอย่ำงแล้ว ได้กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ จ ำนวน 292 คน 
 
  3) ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
   3.1) เป็นบุคลำกรจำกที่ปฏิบัติงำนใน สอน. และ รพ.สต. ประกอบด้วยข้ำรำชกำร 
และลูกจ้ำงทุกประเภท และปฏิบัติงำนจังหวัดตรัง ไม่น้อยกว่ำ 1 ปี 
   3.2) มีควำมยินดีเข้ำร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลำที่ศึกษำ 
  4) ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
   4.1) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง 
   4.2) ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
  5) ก ำหนดเกณฑ์กำรถอนออกจำกกำรศึกษำ (Withdrawal Criteria) 
   5.1) ย้ำยออกจำกพ้ืนที่วิจัย  
   5.2) ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำท่ีเข้ำร่วมกำรศึกษำแล้วแต่ขอถอนตัวในภำยหลัง 
   5.3) มีปัญหำสุขภำพ 
  6) กำรสุ่มตัวอย่ำง 
   6.1) กำรสุ่มตัวอย่ำงโดยใช้ควำมน่ำจะเป็น (Probability Sampling) 
    ในกำรศึกษำครั้งนี้ ใช้วิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multistage Sampling) โดย
กำรแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling Method) (Cochran, (1977) ด ำเนินกำรสุ่มตัวอย่ำงโดยกำร
จ ำแนกประชำกรออกเป็นกลุ่มย่อย และแบ่งประชำกรเป็นชั้นภูมิก่อน โดยหน่วยประชำกรในแต่ละชั้น
ภูมิจะมีลักษณะเหมือนกัน (Homogeneous) แล้วสุ่มอย่ำงง่ำยเพ่ือให้ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงตำม
สัดส่วนของขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำกกลุ่มประชำกรแต่ละประเภทต ำแหน่งและสำขำวิชำชีพให้ครบ
จ ำนวนตำมสัดส่วนของประชำกรที่ค ำนวณไว้แล้วทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มที่ประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจใน
ปีงบประมำณ 2567  และไม่ประสงค์ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ) จำกจ ำนวนประชำกรทั้งหมด 814 คน 
ซึ่งแบ่งตำมกลุ่มต ำแหน่ง และลักษณะกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ กลุ่มนักวิชำกำร พยำบำลวิชำชีพ แพทย์
แผนไทย เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน เจ้ำพนักงำนทันตำภิบำล เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม และลูกจ้ำง
ชั่วครำว และท ำกำรแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม จำกนั้นด ำเนินกำรสุ่มเลือกรำยชื่อของประชำกรเพ่ือเป็น
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ตัวแทนกลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วนทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling) 
(วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2562) ตำมแผนกำรตำมภำพท่ี 20 และ ภำพที่ 21 
 

 
 
ภาพที่ 20 จ ำนวนประประชำกรจ ำแนกกลุ่มสำขำอำชีพที่ปฏิบัติงำนประจ ำ สอน. และ รพ.สต. 

จังหวัดตรัง 
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ภาพที่ 21 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling Method) 
ที่มำ:  Cochran (1977) 
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  6.2) น ำข้อมูลบุคลำกรสำธำรณสุข ที่ปฏิบัติงำนจังหวัดตรัง จ ำแนกตำมกลุ่มต ำแหน่ง 
และลักษณะกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ กลุ่มนักวิชำกำร พยำบำลวิชำชีพ แพทย์แผนไทย เจ้ำพนักงำน
สำธำรณสุขชุมชน เจ้ำพนักงำนทันตำภิบำล เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม และบุคลำกรสำยสนับสนุน 
    (1) สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่ำงของประชำกรเพ่ือเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้
วิธีกำรสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ตำมขั้นตอน โดยน ำจ ำนวนประชำกร 
814 คน ค ำนวณหำขนำดตัวอย่ำงตำมสัดส่วนประชำกร ของแต่ละต ำแหน่งและสำขำวิชำชีพจนครบ 
292 คน เพื่อเปิดโอกำสให้ประชำกรทุกคนมีโอกำสได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำๆ กัน 
    (2) กำรค ำนวณ                         
 - กลุ่มนักวิชำกำรสำธำรณสุข  แทนค่ำ 292X157/814  = 56.32 คิดเป็น 56 คน 
 - พยำบำลวิชำชีพ      แทนค่ำ 292X203/814  = 72.82  คิดเป็น 73 คน 
 - แพทย์แผนไทย      แทนค่ำ 292X8/814   = 2.87  คิดเป็น 3 คน 
 - เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน  แทนค่ำ 292X141/814  = 50.58 คิดเป็น 51 คน 
 - เจ้ำพนักงำนทันตำภิบำล   แทนค่ำ 292X39/814   = 13.99 คิดเป็น 14 คน 
 - เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม    แทนค่ำ 292X8/814  = 2.87  คิดเป็น 3 คน 
 - บุคลำกรสำยสนับสนุน   แทนค่ำ 292X258/814  = 92.55  คิดเป็น 92 คน 
 รวมจ ำนวนตัวอย่ำง เท่ำกับ 292 คน  
  6.3) ค ำนวณหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วนระหว่ำงกลุ่มบุคลำกรที่ประสงค์ถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ (จ ำนวน 306 คน , ร้อยละ 37.59) กับกลุ่มบุคลำกรที่ไม่ประสงค์ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
(จ ำนวน 508 คน, ร้อยละ 62.41)  
   (1) กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงของกลุ่มบุคลำกรที่ประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจฯ (จ ำนวน 
306 คน, ร้อยละ 37.59) จำกกลุ่มตัวอย่ำง ทั้งหมดเท่ำกับ 292 คน x ร้อยละ 37.59 เท่ำกับ 109.72 
หรือ เท่ำกับ 110 คน 
   (2) กำรค ำนวณ                         
 - กลุ่มนักวิชำกำรสำธำรณสุข 69 คน  แทนค่ำ 69X110/306  = 24.80 คิดเป็น 25 คน 
 - พยำบำลวิชำชีพ 66 คน     แทนค่ำ 69 X 110/306  = 23.72 คิดเป็น 24 คน 
 - แพทย์แผนไทย 6 คน      แทนค่ำ 6 X 110/306  = 2.26 คิดเป็น 3 คน 
 - เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน 40 คน แทนค่ำ 40 X 110/306  = 14.38 คิดเป็น 15 คน 
 - เจ้ำพนักงำนทันตำภิบำล 15 คน   แทนค่ำ 15X110/306  = 5.39 คิดเป็น 6 คน 
 - เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม 7 คน    แทนค่ำ 7X110/306  = 2.51 คิดเป็น 3 คน 
 - บุคลำกรสำยสนับสนุน 103 คน  แทนค่ำ 103X110/306 = 37.02 คิดเป็น 37 คน  
(เลือกมำ 34 คน) 
 รวมจ ำนวนตัวอย่ำง เท่ำกับ 110 คน 
  (3) กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงของกลุ่มบุคลำกรที่ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจฯ (จ ำนวน 
306 คน, ร้อยละ 62.41) จำกประชำกรตัวอย่ำง ทั้งหมดเท่ำกับ 292 คน x ร้อยละ 62.41 เท่ำกับ 
182.24 หรือ เท่ำกับ 182 คน 
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  (4) กำรค ำนวณ                         
 - กลุ่มนักวิชำกำรสำธำรณสุข 88 คน  แทนค่ำ 88X182/508   = 31.52  คิดเป็น 32 คน 
 - พยำบำลวิชำชีพ 137 คน    แทนค่ำ 137X182/508 = 49.08  คิดเป็น 49 คน 
 - แพทย์แผนไทย 2 คน    แทนค่ำ 2X182/508  = 0.72   คิดเป็น 1 คน 
 - เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน 101 คน แทนค่ำ 101X182/508 = 36.18 คิดเป็น 36 คน 
 - เจ้ำพนักงำนทันตำภิบำล 24 คน   แทนค่ำ 24X182/508 = 8.60   คิดเป็น 9 คน 
 - เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม 1 คน   แทนค่ำ 1X182/508 = 0.36   คิดเป็น 1 คน 
 - บุคลำกรสำยสนับสนุน 155 คน   แทนค่ำ 155X182/508 = 55.53  คิดเป็น 56 คน  
(เลือกมำ 49 คน) 
   รวมจ ำนวนตัวอย่ำง เท่ำกับ 182 คน 
  6.4) กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอน (Multistage Sampling) 
   (1) น ำรำยชื่อบุคลำกรแต่ละอ ำเภอมำจ ำแนกออกเป็นกลุ่มประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
และไม่ประสงค์ในกำรกำรถ่ำยโอนภำรกิจ จำกนั้นด ำเนินกำรแจกแจงประชำกรตำมต ำแหน่งงำนและ
กลุ่มสำขำวิชำชีพ 
   (2) ด ำเนินกำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำยโดยกำรจับฉลำกแบบไม่คืนที่ ของประชำกรในแต่
ละกลุ่มที่จ ำแนกประชำกรออกเป็นกลุ่มย่อยตำมสัดส่วนที่ได้ค ำนวณไว้ดังข้ำงต้น แบ่งตำมกลุ่ม
ต ำแหน่ง และลักษณะกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ กลุ่มนักวิชำกำร, พยำบำลวิชำชีพ แพทย์แผนไทย เจ้ำ
พนักงำนสำธำรณสุขชุมชน เจ้ำพนักงำนทันตำภิบำล เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม และลูกจ้ำงชั่วครำว 
จำกประชำกรทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มที่ประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจฯ และไม่ประสงค์ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ) 
 3.2.1.3 กลุ่มเป้ำหมำยส ำหรับกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรโดยวิธีกำรคัดเลือกตำม
โครงสร้ำง (ระยะท่ี 2) ประกอบด้วย 
  1) กสุ่มตัวอย่ำงบุคลำกร รพ.สต. ที่แสดงควำมจ ำนงค์ในกำรถ่ำยโอนไปสู่ อบจ.ตรัง 
จ ำนวน 30 คน โดยเลือกจำกผู้บริหำรหรือผู้แทนสถำนบริกำร (รพ.สต. ละ 1 คน) 
  2) ผู้บริหำร อบจ. (กองสำธำรณสุข) จ ำนวน 2 คน, ผู้บริหำร/ผู้แทนจำก สสจ.. จ ำนวน 
2 คน ผู้บริหำร/ผู้แทนจำก รพช. และ รพศ.ตรัง จ ำนวน 2 คน, ผู้บริหำร/ผู้แทนจำก สสอ. จ ำนวน 2 
คน และ กสพ. จ ำนวน 2 คน รวมจ ำนวน 10 คน (เลือกโดยเจำะจงบุคลำกรที่มีบทบำทโดดเด่นใน
กำรแสดงควำมคิดเห็นจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำงและเต็มใจในกำรเข้ำร่วม
กิจกรรม) 
  3) ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
   3.1) เป็นบุคลำกรจำกที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่แสดงเจตจ ำนงค์ในกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ในปีงบประมำณ 2567 ประกอบด้วยข้ำรำชกำร และลูกจ้ำงทุกประเภท และปฏิบัติงำนใน
พ้ืนที่จังหวัดตรัง ไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน 
   3.2)ผู้บริหำร อบจ. (กองสำธำรณสุข) เป็นบุคลำกรจำกที่ปฏิบัติงำนใน อบจ. มำไม่
น้อยกว่ำ 3 เดือน 
   3.3) กสพ. ที่ได้รับกำรแต่งตั้ง จำกนำยก อบจ. มำไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน 
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   3.4) ผู้บริหำรหรือผู้แทน จำก สสจ./สสอ. ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งมำไม่น้อยกว่ำ 3 
เดือน 
   3.5) มีควำมยินดีเข้ำร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลำที่ศึกษำ 
  4) ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกในกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) 
   4.1) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง 
   4.2) ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
  5) ก ำหนดเกณฑ์กำรถอนออกจำกกำรศึกษำ (Withdrawal Criteria) 
   5.1) ย้ำยออกจำกพ้ืนที่วิจัย หรือมีปัญหำสุขภำพ  
   5.2) ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำท่ีเข้ำร่วมกำรศึกษำแล้วแต่ขอถอนตัวในภำยหลัง 
 
3.3  พื้นที่ในกำรวิจัย 
 
 กำรศึกษำครั้งนี้ศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ด ำเนินกำรวิจัย 2 ระยะ โดยมีพ้ืนที่ในกำร
วิจัย ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จำก สอน. จ ำนวน 1 แห่ง,  รพ.สต. จ ำนวน 125 แห่ง สสจ. จ ำนวน 1 แห่ง 
สสอ. จ ำนวน 10 แห่ง โรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน 9 แห่ง, โรงพยำบำลศูนย์ จ ำนวน 1 แห่ง และ 
อบจ. จ ำนวน 1 แห่ง จังหวัดตรัง 
  ระยะที่ 2 เพ่ือศึกษำกระบวนกำรปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง และผลที่ได้จำกกำรด ำเนินกำร จำก รพ.สต. เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ จ ำนวน 30 แห่ง 
 
3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
 กำรศึกษำครั้งนี้ ด ำเนินกำรตั้งแต่เดือน พฤษภำคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน มีนำคม พ.ศ. 
2567 โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 2 ระยะ ดังนี้ 
  3.4.1 ระยะที่ 1 ใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-Sectional 
Descriptive Research) 
   3.4.1.1 ศึกษำค้นคว้ำข้อมูลจำกเอกสำร ต ำรำต่ำงๆ เพ่ือวิเครำะห์ สังเครำะห์ 
ควำมรู้ แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหำและสำเหตุของเรื่องที่จะศึกษำ 
   3.4.1.2 สร้ำงเครื่องมือในกำรด ำเนินกำรวิจัย เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์
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   3.4.1.3 จัดท ำหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบเครื่องมือเพ่ือ
กำรวิจัย 
   3.4.1.4 ประสำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ทั้ง 10 
แห่ง จังหวัดตรัง เพื่อขอข้อมูลอัตรำก ำลังของบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำน ใน สอน. และ 
รพ.สต. ในสังกัดสำธำรณสุยอ ำเภอในแต่ละอ ำเภอ และกองสำธำรณสุข องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
ตรัง ข้อมูลบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขท่ีสมัครใจถ่ำยโอนหรือช่วยรำชกำรในสถำนีอนำมัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินี และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในสังกัดองค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรัง ในปีงบประมำณ 2567 (รอบยืนยัน วันที่ 28 ตุลำคม 2565) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประชำกรใน
กำรวิจัยในครั้งนี้ 
   3.4.1.5 ประสำนผู้ร่วมวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทำงกำรวิจัยโดยใช้เครื่องมือ
แบบสอบถำมส ำหรับผู้มูลเชิงปริมำณ และกำรสัมภำษณ์เชิงลึกกึ่ง โครงสร้ำงแบบตัวต่อตัวและแบบ
กลุ่มเล็กๆ (ไม่เกิน 3 คน) ส ำหรับผู้มูลเชิงคุณภำพ 
   3.4.1.6 วิเครำะห์คุณลักษณะทั่วไปของจังหวัดตรัง และสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. 
  3.4.2 ระยะที่ 2 เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) มี 4 ขั้นดังนี ้
   3.4.2.1 ขั้นกำรวำงแผน (Planning)  
    1)  วิเครำะห์สถำนกำรณ์ โดยข้อมูลจำกระยะที่ 1 และวำงแผนปฏิบัติกำร 
   2)  ก ำหนดแนวทำงและกระบวนกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง 
   3)  วำงแผนปฏิบัติกำรส ำหรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. สู่ อบจ. ตรัง 
   4)  วำงแผนกำรประเมินผลกำรถ่ำยโอน 
  3.4.2.2 ขั้นกำรปฏิบัติ (Action)  
   1) กิจกรรมกำรรำยงำนข้อมูลกำรศึกษำสถำนกำรณ์เกี่ยวกับควำมพร้อมของ
บุคลำกรจำก สอน. และ รพ.สต. เป็นผลกำรศึกษำจำกระยะท่ี 1   
   2) กิจกรรมระดมสมองเพ่ือก ำหนดแนวทำงกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. โดยผู้แทนจำก รพ.สต., สสอ., สสจ., รพช. และ รพศ., กสพ. ผู้บริหำร อบจ. 
และผู้เกี่ยวข้องในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จ ำนวน 40 คน   
   3) กิจกรรมท ำแผนปฏิบัติกำรกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. สู่ อบจ. ตรัง  
   4) กิจกรรมปฏิบัติกำรถ่ำยโอน รพ.สต. กำรติดตำมและประเมินผล  
  3.4.2.3 ขั้นกำรสังเกตกำรณ์พัฒนำ (Observation)  
   1)  สังเกตกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
   2)  ติดตำมกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
   3)  ประเมินกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ตลอดเวลำในกำร
ด ำเนินกำรศึกษำวิจัย  
  3.4.2.4 ขั้นสะท้อนผลกำรปฏิบัติ (Reflection) 
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   1)  สรุปผลกำรด ำเนินงำนเป็นระยะ 
   2) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือคืนข้อมูล สะท้อนผล และถอดบทเรียนกำร
ด ำเนินงำน 
   3)  สรุปปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 
 
3.5  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 3.5.1  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 ได้แก่ แบบสอบถำม และแบบสัมภำษณ์
แบบกึ่งโครงสร้ำง  
  3.5.1.1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. จังหวัดตรัง 
ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (Six Building 
Blocks of A Health System) เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำย
ไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. มีทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้  
   1) ตอนที่ 1 แบบสอบถำมลักษณะทำงประชำกรของผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ เพศ  
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำยุ รำยได้ต่อเดือน กำรมีรำยได้เสริมเฉลี่ยต่อเดือน ควำมพอเพียง
ของรำยได้กับรำยจ่ำยต่อเดือน ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ขนำดของ สอน. หรือ 
รพ.สต. ที่ปฏิบัติงำน ต ำแหน่งงำนที่ปฏิบัติงำนในปัจจุบัน ลักษณะควำมจ ำเพำะของงำนตำมสำขำ
หรือวิชำชีพ สถำนะที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่พักอำศัยในปัจจุบัน และกำรแสดงเจตจ ำนงในกำรถ่ำย
โอนภำรกิจฯ ลักษณะค ำถำมเป็นแบบปลำยปิด จ ำนวน 11 ข้อ และปลำยเปิด จ ำนวน 4 ข้อ 
    กำรแปลผล โดยสถิติเชิงพรรณนำ ข้อมูลด้ำน เพศ  สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ ควำมพอเพียงของรำยได้กับรำยจ่ำยต่อเดือน ขนำดของ สอน. หรือ รพ.สต. ต ำแหน่งงำนที่
ปฏิบัติงำนในปัจจุบัน ลักษณะควำมจ ำเพำะของงำนตำมสำขำหรือวิชำชีพ สถำนะที่ปฏิบัติงำนใน  
รพ.สต. ที่พักอำศัยในปัจจุบัน และกำรแสดงเจตจ ำนงในกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ใช้สถิติ ควำมถ่ี ร้อยละ 
ส่วนข้อมูลด้ำนอำยุ รำยได้ต่อเดือน กำรมีรำยได้เสริมเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน สอน. 
หรือ รพ.สต. ใช้สถิติ ค่ำต่ ำสุด (Min) ค่ำสูงสุด (Max) ค่ำเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(S.D.) 
   2) ตอนที่  2 ข้อมูลสอบถำมเกี่ยวกับระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน  
รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษ
ที่ 21 (Six Building Blocks of A Health System) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert Ratio Scales) 5 ระดับ จ ำนวน 25 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์กำรให้คะแนน
ดังนี้ (Likert, 1932)  
นิยำมระดับกำรปฏิบัติงำน (ใช้ส ำหรับข้อที่ 1-8, 11-20) 
 1 น้อยที่สุด หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวน้อยกว่ำเดือนละครั้ง 
 2 น้อย  หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวสัปดำห์ละครั้ง 
 3 ปำนกลำง หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวสัปดำห์ละ 2-3 ครั้ง   
 4 มำก       หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวเกือบทุกวัน  
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 5 มำกที่สุด หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวทุกวัน 
นิยำมระดับกำรปฏิบัติงำน (ใช้ส ำหรับข้อที่ 9-10) 
 1 น้อยที่สุด หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวน้อยกว่ำปีละ 1 ครั้ง 
 2 น้อย  หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวปีละ 1-2 ครั้ง 
 3 ปำนกลำง หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวสำมเดือน 1 ครั้ง   
 4 มำก       หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวสองเดือน 1 ครั้ง  
 5 มำกที่สุด หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมดังกล่ำวทุกเดือน 
นิยำมระดับกำรปฏิบัติงำน (ใช้ส ำหรับข้อที่ 21-22) 
 1 น้อยที่สุด หมำยถึง  ต่ ำกว่ำร้อยละ 30 
 2 น้อย  หมำยถึง  ระหว่ำงร้อยละ 30-49 
 3 ปำนกลำง หมำยถึง  ระหว่ำงร้อยละ 50-60   
 4 มำก       หมำยถึง  ระหว่ำงร้อยละ 61-79   
 5 มำกที่สุด หมำยถึง  มำกกว่ำร้อยละ 79 
นิยำมระดับกำรปฏิบัติงำน (ใช้ส ำหรับข้อที่ 23-25) 
 1 น้อยที่สุด หมำยถึง  นำนๆ ครั้ง ปีละ 1 ครั้ง 
 2 น้อย  หมำยถึง  มีบ้ำงปีละ 2-3 ครั้ง 
 3 ปำนกลำง หมำยถึง  มีบำงครั้ง ปีละ 4-5 ครั้ง 
 4 มำก       หมำยถึง  มีเป็นส่วนใหญ่ เฉลี่ยมำกกว่ำเดือนละครั้ง   
 5 มำกที่สุด หมำยถึง  มีกำรด ำเนินกำรทุกครั้ง 
 กำรแปลผล คะแนนระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้
กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 โดยน ำมำจัดระดับ 5 
ระดับ คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จำกกำรแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย โดยจัดล ำดับ
คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ช่วงตำมเกณฑ์กำรค ำนวณช่วงกำรวัดเพ่ือแบ่งระดับคะแนนตำมเกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1977)  ดังนี้ 
  1  หมำยถึง มีปฏิบัติงำนระดับน้อยที่สุด 
  2  หมำยถึง มีปฏิบัติงำนระดับน้อย 
  3  หมำยถึง มีปฏิบัติงำนระดับปำนกลำง 
  4  หมำยถึง มีปฏิบัติงำนระดับมำก 
  5  หมำยถึง มีปฏิบัติงำนระดับมำกท่ีสุด  

ช่วงกำรวัดรำยข้อ   =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 
                                             จ ำนวนชั้น 
        =       5-1 
                                         5 
       =      0.8 
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   กำรแปลผลรำยข้อ 
   1.00 - 1.80   ปฏิบัติงำนระดับน้อยที่สุด 
   1.81 - 2.60   ปฏิบัติงำนระดับน้อย 
   2.61 - 3.40  ปฏิบัติงำนระดับปำนกลำง 
   3.41 - 4.20   ปฏิบัติงำนระดับมำก 
   4.21 - 5.00  ปฏิบัติงำนระดับมำกท่ีสุด  
  4) ตอนที่ 4 ข้อมูลสอบถำมแบบประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. 
ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert Ratio Scales) 5 ระดับ จ ำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังนี้ (Likert, 1932) 
   1  หมำยถึง ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับน้อยที่สุด 
   2  หมำยถึง ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับน้อย 
   3  หมำยถึง ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับปำนกลำง  
   4  หมำยถึง ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับมำก 
   5  หมำยถึง ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับมำกท่ีสุด  
   กำรแปลผล คะแนนระดับของกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำร รพ.สต. 
ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง  โดยน ำมำจัดระดับ 5 ระดับ 
คือ มำกท่ีสุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จำกกำรแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย โดยจัดล ำดับคะแนน
เฉลี่ยออกเป็น 5 ช่วงตำมเกณฑ์กำรค ำนวณช่วงกำรวัดเพ่ือแบ่งระดับคะแนนตำมเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1977) ดังนี้ 

ช่วงกำรวัดรำยข้อ    =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 
                                             จ ำนวนชั้น 
        =       5-1 
                                         5 
        =      0.8 

 กำรแปลผลรำยข้อ 
  1.00 - 1.80   ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับน้อยที่สุด 
  1.81 - 2.60   ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับน้อย 
  2.61 - 3.40  ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับปำนกลำง 
  3.41 - 4.20   ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับมำก 
  4.21 - 5.00 ปฏิบัติตำมเกณฑ์มำตรฐำนระดับมำกที่สุด  
  5) ตอนที่ 5 ข้อมูลสอบถำมแบบค ำถำมปลำยเปิดด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็น
และกำรมีส่วนร่วมในเกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง จ ำนวน 2 ข้อ 
   กำรแปลผลข้อมูลกำรศึกษำตอนที่ 5 นี้ ด ำเนินกำรน ำข้อมูลที่ได้ท ำกำรวิเครำะห์เชิง
เนื้อหำ (Content Analysis) แล้วน ำมำจัดหมวดหมู่ 
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 3.5.1.2 แบบสัมภำษณ์แบบกึ่ งโครงสร้ำงส ำหรับกำรสัมภำษณ์ เชิงลึก ( In-depth 
Interview) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้ำงแบบสัมภำษณ์เชิงลึก มีทั้งหมด 2 ตอน ดังนี้ 
  1) ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วเกี่ยวกับกำรสัมภำษณ์ จ ำนวน 5 ข้อ 
  2) ตอนที่ 2 ข้อมูลแนวทำงกำรสัมภำษณ์ตำมกรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำม
แข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 ในกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำย
ในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. โดยใช้กรอบแนวคิด Six Building 
Blocks of A Health System ในกำรจัดระบบบริกำร จ ำนวน 5 ข้อ 
   - กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร
ปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. บทบำทตำมหน้ำที่ของท่ำน (กำรบริหำรจัดกำร/กำร
อ ำนวยกำร) ท่ำนมีส่วนในกำรผลักดันภำรกิจดังกล่ำวให้บรรลุผลตำมเจตนำรมย์ของประกำศ
คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจ 
   - ปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. มีปัจจัยอะไรบบ้ำง  แล้วจะด ำเนินกำรแก้ไข
ปัญหำอุปสรรคเหล่ำนั้นได้อย่ำงไรบ้ำง 
   - จำกประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ฯ เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ส่งผลกระทบหน่วยงำน
หรือองค์กรที่ปฏิบัติงำน และถ้ำกระทบมีแนวทำงในกำรปรับบทบำทภำรกิจเป็นอย่ำงไรกับ รพ.สต.  
ที่ถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
   - คำดหวังอย่ำงไรบ้ำงเกี่ยวกับประเด็นกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้
นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง? ตำมประเด็นดังต่อไปนี้ ได้แก่ กำร
ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ, บุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ, ระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ, ผลิตภัณฑ์
ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี, ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ และภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล 
   - ข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอื่นๆ เพ่ิมเติม 
  กำรแปลผลข้อมูลกำรศึกษำนี้ ด ำเนินกำรน ำข้อมูลที่ได้ท ำกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ 
(Content Analysis) แล้วน ำมำจัดหมวดหมู่ 
 3.5.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลในระยะที่ 2 ได้แก่ แบบสังเกตกำรณ์ แบบบันทึกกำร
สนทนำกลุ่มเกี่ยวกับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร
ปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. มีดังนี้ 
   1) แบบสังเกตกำรณ ์
   2) แบบบันทึกกำรสนทนำกลุ่ม 
   3) แบบบันทึกกำรประเมินผล 
   4) แบบประเมินควำมพึงพอใจ ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 
   (1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมกิจกรรม ประกอบด้วย หน่วยงำนที่ท่ำนสังกัด, 
เพศ, ประเภทผู้เข้ำร่วมกิจกรรม, วุฒิกำรศึกษำ และอำยุ 
   (2) ส่วนที่ 2 ควำมพึงพอใจต่อกิจกรรมกำรพัฒนำกระบวนกำรเตรียมควำมพร้อม
ของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
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จังหวัดตรัง ประกอบด้วย ประเด็นเกี่ยวกับ กระบวนกำรหรือขั้นตอนกำรให้บริกำร จ ำนวน 5 ข้อ, 
เจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำร/วิทยำกร/ผู้ประสำนงำน จ ำนวน 4 ข้อ, กำรอ ำนวยควำมสะดวก จ ำนวน 4 ข้อ, 
คุณภำพกำรให้บริกำร จ ำนวน 6 ข้อ และควำมพึงพอใจของท่ำนต่อภำพรวมของกิจกรรม/โครงกำร 
จ ำนวน 1 ข้อ ลักษณะแบบสอบถำมควำมพึงพอใจเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท 
(Likert Ration Scales) 5 ระดับ จ ำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ (Likert, 1932) 
   1  หมำยถึง มีควำมพึงพอใจระดับระดับน้อยที่สุด   
   2  หมำยถึง มีควำมพึงพอใจระดับระดับน้อย 
   3  หมำยถึง มีควำมพึงพอใจระดับปำนกลำง  
   4  หมำยถึง มีควำมพึงพอใจระดับมำก 
   5  หมำยถึง มีควำมพึงพอใจระดับมำกที่สุด  
  กำรแปลผลคะแนนระดับควำมพึงพอใจต่อกิจกรรมกำรพัฒนำกระบวนกำรเตรียมควำม
พร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ  
รพ.สต. จังหวัดตรัง โดยน ำมำจัดระดับ 5 ระดับ คือ มำกที่สุดหรือดีมำก, มำกหรือดี, ปำนกลำงหรือ
พอใช้, น้อยหรือต่ ำกว่ำมำตรฐำน และน้อยที่สุดหรือต้องปรับปรุงแก้ไข ซึ่งได้จำกกำรแบ่งช่วงคะแนน
เฉลี่ย โดยจัดล ำดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ช่วงตำมเกณฑ์กำรค ำนวณช่วงกำรวัดเพ่ือแบ่งระดับ
คะแนนตำมเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
 

ช่วงกำรวัดรำยข้อ   =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 
                                             จ ำนวนชั้น 
 
       =            5-1 
                                         5 
       =      0.8 

 กำรแปลผล 
  1.00 - 1.80   มีควำมพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
  1.81 - 2.60  มีหมำยถึง มีควำมพึงพอใจระดับน้อย 
  2.61 - 3.40 หมำยถึง มีควำมพึงพอใจระดับปำนกลำง 
  3.41 - 4.20  หมำยถึง มีควำมพึงพอใจระดับมำก 
  4.21 - 5.00 มีมีควำมพึงพอใจระดับมำกที่สุด  
 
  (3) ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ ข้อมูลค ำถำมปลำยเปิดเกี่ยวกับสิ่งที่ท่ำนพึงพอใจในกำร
ฝึกอบรม/สัมมนำครั้งนี้ และสิ่งที่ควรเสนอแนะน ำไปพัฒนำกำรฝึกอบรม/สัมมนำในโอกำสต่อไป 
จ ำนวน 2 ข้อ  
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 3.5.3 ขั้นตอนกำรสร้ำงเครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
  3.5.3.1 ศึกษำเนื้อหำ แนวคิด ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  3.5.3.2 ก ำหนดขอบเขตและโครงสร้ำงของเนื้อหำในแบบสัมภำษณ์ที่จะใช้ในกำรศึกษำ 
เพ่ือให้ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ 
  3.5.3.3 ก ำหนดข้อค ำถำม 
  3.5.3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือในกำรตรวจสอบควำมตรง (Validity) ของ
แบบสัมภำษณ์ด้ำนควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบ โดยน ำแบบ
สัมภำษณ์ให้กรรมกำรควบคุมวิทยำนิพนธ์พิจำรณำ จำกนั้นน ำไปให้ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบ 5 คน เพ่ือ
พิจำรณำตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมตรงของเนื้อหำ กำรครอบคลุมเนื้อหำ และควำมชัดเจนของ
กำรใช้ภ ำษำ เพ่ื อหำค่ ำดั ชนี ควำมสอดคล้อง ( Index of Consistency: IOC) ((Rovinelli & 
Hambleton, 1976)  (Rovinelli & Hambleton, 1977) โดยให้คะแนนตำมเกณฑ์ ดังนี้ 
  วัดได้ตรงจุดประสงค์    เท่ำกับ   +1  คะแนน 
  ไม่แน่ใจว่ำวัดตรงจุดประสงค์หรือไม่  เท่ำกับ    0  คะแนน 
  วัดได้ไม่ตรงจุดประสงค ์   เท่ำกับ    -1  คะแนน 
   น ำคะแนนของผู้ เชี่ยวชำญทุกคนที่ประเมินมำกรอกลงในแบบวิเครำะห์ควำม
สอดคล้องของข้อค ำถำมกับจุดประสงค์เพ่ือหำค่ำเฉลี่ย ส ำหรับข้อค ำถำมแต่ละข้อใช้สูตรดังนี้ 

     
 
 IOC แทน ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อสอบกับจุดประสงค์ 
              (Index of Item – Objective Congruence) 
 
  ∑R  แทน ผลรวมของคะแนนควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ 
  N  แทน จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 
 โดยเกณฑ์กำรคัดเลือกข้อค ำถำม มีดังนี้ 
  1)  IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได ้
  2)  IOC ต่ ำกว่ำ 0.5 ควรพิจำรณำปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 
 จ ำนวนข้อค ำถำมจำกแบบสอบถำม จ ำนวน 87 ข้อ มีผลกำรวิเครำะห์ค่ำสอดคล้องระหว่ำง
ข้อค ำถำมกับวัตถุประสงค์ (IOC) โดยมีผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 ท่ำน มีดังนี้ 
  ค่ำ IOC รำยข้อ เท่ำกับ 1.0 จ ำนวน 37 ข้อ (สำมำรถน ำไปใช้ได้) 
  ค่ำ IOC รำยข้อ เท่ำกับ 0.8 จ ำนวน 33 ข้อ (สำมำรถน ำไปใช้ได้) 
  ค่ำ IOC รำยข้อ เท่ำกับ 0.6 จ ำนวน  7 ข้อ (ด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำม) 
  ค่ำ IOC รำยข้อ เท่ำกับ 0.4 จ ำนวน  5 ข้อ (ด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำม) 
  ค่ำ IOC รำยข้อ เท่ำกับ 0 จ ำนวน    5 ข้อ (ด ำเนินกำรตัดข้อค ำถำมดังกล่ำวออกไป)
 น ำข้อเสนอแนะจำกผู้เชี่ยวชำญมำปรับปรุงแก้ไขเพ่ือควำมสมบูรณ์มีควำมเหมำะสมสู่กำร
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น ำไปใช้ โดยผู้เชี่ยวชำญทั้ง 5 คน (ค่ำ IOC ของแบบสอบถำมทุกฉบับจ ำแนกรำยข้อทุกข้อที่ปรับปรุง
แล้ว มีค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.8 -1.0) 
 3.5.3.5 กำรตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรตรวจสอบควำมเที่ยง 
(Reliability) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
กลุ่มเป้ำหมำยที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับประชำกรที่จะศึกษำ จ ำนวน 30 คน (รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่
ในกลุ่มบุคลำกรที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนฯ และไม่ถ่ำยโอนภำรกิจไปยัง อบจ. กระบี่) ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ใกล้เคียงและมีลักษณะของบุคลำกรที่คล้ำยคลึงกัน ตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ โดยกำรหำค่ำ
ควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำม โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ (Alpha Coefficient) 
ตำมวิธีของครอนบำค (Cronbach, 1951) ใช้โปรแกรมวิเครำะห์ข้อมูลส ำเร็จรูป จำกนั้นสำมำรถน ำ
แบบสอบถำมไปใช้ในกำรศึกษำต่อไป โดยมีรำยละเอียดในกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
  1) โดยสรุปเมื่อด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำมตำมประเด็นที่มีค่ำอ ำนำจจ ำแนกต่ ำ
เพ่ือให้เครื่องมือมีควำมเหมำะสมกับกำรใช้งำนในพ้ืนที่จริงต่อไป และจำกกำรวิเครำะห์หำค่ำควำม
เชื่อมั่นของแบบสอบถำมตอนที่ 1 ประเด็นเกี่ยวกับระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. 
ในจังหวัดกระบี่ ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 
21 (Six Building Blocks of A Health System) เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำย
ในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-
Coefficient) ของครอนบำช (Cronbach) เท่ำกับ 0.917 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 0.90 เป็นค่ำควำมเชื่อมั่น
ของแบบสอบถำมที่ดีเยี่ยมและสำมำรถน ำเครื่องมือดังกล่ำวไปใช้ส ำหรับกำรศึกษำในพ้ืนที่ของจังหวัด
ตรังต่อไป 
  2) ผลกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมตอนที่ 2 ประเด็นเกี่ยวกับกำร
ประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ 
(α-Coefficient) ของครอนบำช (Cronbach) เท่ำกับ 0.95 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 0.90 เป็นค่ำควำม
เชื่อมั่นของแบบสอบถำมที่ดีเยี่ยมและสำมำรถน ำเครื่องมือดังกล่ำวไปใช้ส ำหรับกำรศึกษำในพ้ืนที่ของ
จังหวัดตรังต่อไป 
  3) โดยสรุปเมื่อด ำเนินกำรตัดข้อค ำถำมตำมประเด็นที่มีค่ำอ ำนำจจ ำแนกต่ ำออกไป 
แล้ววิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมตอนที่ 3 ประเด็นเกี่ยวกับกำรประเมินตนเองด้ำน
มำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-Coefficient) 
ของครอนบำช (Cronbach) เท่ ำกับ 0.92 ซึ่ งมีค่ำมำกกว่ำ 0.92 เป็นค่ำควำมเชื่ อมั่นของ
แบบสอบถำมที่ดีเยี่ยมและสำมำรถน ำเครื่องมือดังกล่ำวไปใช้ส ำหรับกำรศึกษำในพ้ืนที่ของจังหวัดตรัง
ต่อไป 
  สรุปกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม ตอนที่ 1 -3 ประเด็นเกี่ยวกับ
ระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน 
เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษท่ี 21 (Six Building Blocks of A Health System) 
เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
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ภำรกิจ รพ.สต., ประเด็นเกี่ยวกับกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. และประเด็นเกี่ยวกับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. เพ่ือ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. ทั้งสำมประเด็น และสรุปภำพรวมทั้งฉบับมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-Coefficient) 
ของครอนบำช (Cronbach) 0.96 (มำกกว่ำ 0.90) เป็นค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมที่ดีเยี่ยมและ
สำมำรถน ำเครื่องมือดังกล่ำวไปใช้ส ำหรับกำรศึกษำในพ้ืนที่ของจังหวัดตรังต่อไป  
 
3.6  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลของกำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำย
ในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. มีขั้นตอนดังต่อไปนี้  
  3.6.1  ด ำเนินกำรขออนุญำตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
  3.6.2  ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มเป้ำหมำย เพ่ือท ำควำมเข้ำใจถึงเป้ำหมำย วัตถุประสงค์ และ
ขั้นตอนในกำรศึกษำวิจัย 
  3.6.3  ประชุมกลุ่มเป้ำหมำยเพ่ือชี้แจงแนวทำง และวิธีกำรด ำเนินงำน 
  3.6.4  ผู้วิจัยและผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูลแบบมีส่วนร่วม 
  3.6.5  เก็บรวมรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมิน แบบสัมภำษณ์ บันทึกกำรประชุม กำร
สนทนำกลุ่ม 
  3.6.6  ประเมินกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องกับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ก่อนและหลังวิจัย 
  3.6.7  จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สรุปผล และคืนข้อมูล 
 
3.7  กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวิจัย 
 
 3.7.1  กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ดังนี้ 
  3.7.1.1 ใช้สถิติ เชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน เพ่ือวิเครำะห์ข้อมูลลักษณะทำงประชำกร ด้ำนกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพของ สอน และ 
รพ.สต. ก่อนด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้แก่ อบจ. ตำมแนวคิดเกี่ยวกับอิฐ 6 ก้อน เสริมควำม
แข็งแรงระบบสุขภำพ ส ำหรับศตวรรษที่ 21 (The Six Building Blocks of Health System) และ
กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำย
โอนภำรกิจ รพ.สต. 
  3.7.1.2 ใช้สถิติเชิงอนุมำนในกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อกำรด ำเนินงำนของบุคลำกร
ใน สอน. และ รพ.สต. กลุ่มที่มีควำมประสงค์ถ่ำยโอน และกลุ่มไม่ถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. ที่จะเกิดขึ้นใน
ปี 2567 ดังนี้ 
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   1) ทดสอบกำรแจกแจงข้อมูล (Tests of Normality) ในกรณีนี้ใช้กับข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่ำงมำกกว่ำ 50 ขึ้นไป ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov  
   - ตัวแปรปัจจัยด้ำน กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำร
น ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต.ตำมกรอบแนวคิด Six Building Blocks of 
A Health System ในกำรจัดระบบบริกำร ได้แก่ 1) กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ, 2) บุคลำกรผู้
ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ, 3) ระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ, 4) ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ 
เทคโนโลยี, 5) ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ และ 6) ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล พบว่ำ ทุกประเด็นมี
ค่ำ p-value <.05 เป็นกำรปฏิเสธ H0 กล่ำวคือ เป็นข้อมูลที่เป็นกำรแจกแจงไม่ปกติ 
   - ตัวแปรปัจจัยด้ำน ควำมคำดหวังของระบบ ประกอบด้วย 1) ควำมเป็นธรรม ,  
2) กำรตอบสนองต่อควำมต้องกำร , 3) กำรป้องกันควำมเสี่ ยงทำงสังคมและกำรเงิน และ 
4) ประสิทธิภำพกำรบริกำร พบว่ำ ทุกประเด็นมีค่ำ p-value <.05 เป็นกำรปฏิเสธ H0 และยอมรับ 
H1 กล่ำวคือ เป็นข้อมูลที่เป็นกำรแจกแจงไม่ปกติ 
   - ตัวแปรปัจจัยด้ำน มำตรฐำนกำรบริกำร ประกอบด้วย 1) กำรเข้ำถึงบริกำรของ
ประชำชนในพ้ืนที่, 2) ควำมครอบคลุมของบริกำร, 3) กำรควบคุมคุณภำพบริกำร และ 4) มำตรกำร
ด้ำนควำมปลอดภัย พบว่ำ ทุกประเด็นมีค่ำ p-value <.05 เป็นกำรปฏิเสธ H0 กล่ำวคือ เป็นข้อมูลที่
เป็นกำรแจกแจงไม่ปกต ิ
  2) วิ เครำะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ ยวด้วย Spearman's rank 
Correlation  
   เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. จังหวัด
ตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health System กับควำมคำดหวังของ
บุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง และกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับ
กำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A 
Health System กับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของบุคลำกร รพ.สต.  
   - เกณฑ์ส ำหรับกำรแปลควำมหมำยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี้  (Hinkle, 
Wiersma, & Jurs, 1988) 
 ถ้ำค่ำ r มำกกว่ำ 0.91     แสดงว่ำ มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูงมำก 
 ถ้ำค่ำ r มำกกว่ำ 0.71-0.90   แสดงว่ำ มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 
 ถ้ำค่ำ r มำกกว่ำ 0.31-0.70  แสดงว่ำ มีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง 
 ถ้ำค่ำ r มำกกว่ำ 0.01-0.30   แสดงว่ำ มีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ 
 ถ้ำค่ำ r เท่ำกับ 0      แสดงว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
 ควำมหมำยของค่ำ r 
  r เป็น + แสดงว่ำ ตัวแปรทั้งสองตัวมีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงเดียวกัน 
  r เป็น – แสดงว่ำ ตัวแปรทั้งสองมีควำมสัมพันธ์ในทิศทำงตรงกันข้ำม 
  r เป็น 0 แสดงว่ำ ตัวแปรทั้งสองไม่มีควำมสัมพันธ์กันเลย  
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  3) กำรวิเครำะห์ตัวแบบกำรถดถอยลอจีสติกแบบอันดับ (Ordinal Logistic Regression) 
   เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. จังหวัด
ตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health System ที่มีผลต่อควำมคำดหวังของ
บุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำร
ปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health 
System ที่มีผลต่อกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของบุคลำกร รพ.สต. โดยกำร
วิเครำะห์ด้วยสถิติกำรถดถอยลอจีสติกแบบอันดับ (Ordinal Logistic Regression) ที่มีตัวแปรตำม
เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มที่สำมำรถเรียงล ำดับได้ (ภัทรินี ไตรสถิตย,์ 2564)   
  4) ทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยสองกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney Test  
   เพ่ือศึกษำควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. 
จังหวัดตรัง ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยระดับกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.
สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง และควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยระดับกำรประเมินตนเอง
ด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ของบุคลำกรจำก สอน. และ รพ.สต. 
 3.7.2  กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ มีกำรด ำเนินงำนดังนี้ 
  3.7.2.1 กำรตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภำพ 
   ในกำรศึกษำครั้งนี้หลังจำกได้แนวคิดทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว จึงได้สร้ำง
แบบสัมภำษณ์ ซึ่งเป็นเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน ำแบบสัมภำษณ์ที่สร้ำงขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชำญได้ตรวจสอบ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง หลังจำกนั้นจึงน ำแบบสัมภำษณ์ไปเก็บรวม
รวมข้อมูลจำกกลุ่มประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ หลังจำกท ำกำรเก็บข้อมูลแต่ละครั้งผู้ศึกษำจะท ำกำร
จดบันทึกหรือบันทึกเสียง และตรวจสอบข้อมูลอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและสมบูรณ์ 
โดยใช้วิธีกำรตรวจสอบข้อมูลแบบสำมเส้ำ (Triangulation) (Denzin, 1970) (บุษกร เชี่ยวจินดำ
กำนต,์ 2561) ซึ่งมีวิธีกำรตรวจสอบข้อมูล ดังนี้ 
    1) กำรตรวจสอบข้อมูลสำมเส้ำด้ำนข้อมูล (Data Triangulation) โดยกำรน ำ
ข้อมูลที่ได้จำกภคสนำม และข้อมูลจำกงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องมำวิเครำะห์เปรียบเทียบระหว่ำงเวลำ 
สถำนที่ บุคคล และเนื้อหำที่แตกต่ำงกัน ว่ำถ้ำหำกเวลำต่ำงกันข้อมูลที่ได้จะเหมือนกันหรือไม่ ข้อมูลที่
ได้ต่ำงสถำนที่กันเหมือนกันหรือไม่ และหำกบุคคลเปลี่ยนไปข้อมูลที่ได้เหมือนกันหรือไม่ หำกได้ข้อมูล
เหมือนกันแสดงว่ำข้อมูลเป็นข้อมูลที่น่ำเชื่อถือ (บุษกร เชี่ยวจินดำกำนต์, 2561) 
    2) กำรตรวจสอบข้อมูลสำมเส้ำด้ำนวิธีกำรรวบรวมข้อมูล (Methodological 
Triangulation) โดยวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลหลำยวิธีกำรและข้อมูลด้ำนต่ำงๆ เพ่ือรวมรวบข้อมูล
เรื่องเดียวกัน โดยในกำรศึกษำจะใช้วิธีกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม และแบบไม่มีส่วนร่วมควบคู่กับกำร
สัมภำษณ์ พร้อมทั้งศึกษำข้อมูลจำกแหล่งเอกสำรประกอบด้วย หำกข้อมูลที่ได้มีควำมแตกต่ำงกันหรือ
ขัดแย้งกัน ผู้ศึกษำจะเข้ำไปท ำกำรเก็บข้อมูลอีกครั้ง และหำกข้อมูลที่ได้ท ำกำรตรวจสอบแล้วปรำกฏ
ว่ำเป็นข้อมูลที่เหมือนกันก็น่ำเชื่อถือว่ำเป็นข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ แล้วหลังจำกนั้นน ำผลกำรศึกษำมำ
วิเครำะห์ข้อมูลเป็นลักษณะกำรเขียนรำยงำนกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (บุษกร เชี่ยวจินดำกำนต์, 2561) 
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  3.7.2.2 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
   1) กำรวิเครำะห์ข้อมูลแบบสร้ำงข้อสรุปในกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลที่
น ำมำวิเครำะห์ จะเป็นข้อควำมบรรยำย (Descriptive) ซึ่งได้จำกกำรสังเกต สัมภำษณ์ และจดบันทึก 
   2) กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) โดยกำรอธิบำย ตีควำม สร้ำงข้อสรุป 
ด้วยวิธีอุปนัยจำกกำรเข้ำร่วมกระบวนกำรกลุ่ม และจำกกำรสัมภำษณ์ เพ่ือให้ได้แนวทำงในกำรเตรียม
ควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
รพ.สต. จังหวัดตรัง 
 
3.8  จริยธรรมในกำรวิจัย 
  
 กำรศึกษำครั้งนี้ให้ควำมส ำคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้ำร่วมกำรวิจัยซึ่ง
เป็นผู้ให้ข้อมูลกำรวิจัยครั้งนี้ต้องอำศัยกำรมีส่วนร่วมของผู้บริหำร อบจ. (นำยกองค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด, ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด, ผอ.กองสำธำรณสุข, หน.ฝ่ำยบริหำรงำนสำธำรณสุข), 
คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพื้นที่ (กสพ.), ผู้บริหำร สสจ. (นำยแทพย์สำธำรณสุขจังหวัด, นักวิชำกำร
สำธำรณสุขเชี่ยวชำญ-ด้ำนบริกำรทำงวิชำกำร, หัวหน้ำกลุ่มบริหำรทรัพยำกรบุคคล และหัวหน้ำกลุ่ม
งำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร) ผู้บริหำรโรงพยำบำลจังหวัดตรัง (ผอ.หรือผู้แทนของ รพช. , 
รพศ.) สำธำรณสุขอ ำเภอหรือผู้แทน บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนประจ ำใน สอน. และ รพ.สต. ในพ้ืนที่
จังหวัดตรัง ทั้งที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ และไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้แก่องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด จะต้องเข้ำร่วมเป็นผู้ร่วมกำรวิจัย และจะต้องมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนใน
ฐำนะผู้ร่วมวิจัย ดังนั้น ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเป้ำหมำยที่ เข้ำร่วมกำรศึกษำ โดย
กลุ่มเป้ำหมำยทุกรำยได้รับกำรชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำที่ใช้ วิธีกำรวิจัย และ
ผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มเป้ำหมำยในกำรยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับใดๆ 
สำมำรถยุติกำรเข้ำร่วมเมื่อใดก็ได้ มีกำรเคำรพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัยก่อน ถ้ำผู้ร่วมวิจัยยินดีให้ศึกษำ
และร่วมในกำรศึกษำ ผู้วิจัยจึงสอบถำมหรือสัมภำษณ์และสนทนำกลุ่ม ถือข้อมูลที่ได้มำจำกผู้ร่วมวิจัย
เป็นควำมลับและไม่น ำไปเปิดเผย และในกำรที่จะถ่ำยภำพและบันทึกเสียงผู้วิจัยจะต้องขออนุญำต
ก่อนโดยเคำรพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้ำร่วมวิจัย เพ่ือป้องกันมีให้เกิดผลเสียหำยแก่ผู้เข้ำร่วมกำร
วิจัย และมุ่งสร้ำงสัมพันธภำพให้เท่ำเทียมกัน ดังนี้   
 3.8.1 ต้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกรำยโดยกำรแนะน ำตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัยขั้นตอนกำรเก็บข้อมูล ระยะเวลำกำรวิจัย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ กำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรผู้ร่วม
วิจัยในครั้งนี้ 
 3.8.2 รับฟังควำมคิดเห็นผู้เข้ำร่วมประชุม วำงตัวเป็นกลำง ไม่ตัดสินควำมเห็นว่ำใครถูก
หรือผิด 
 3.8.3 ต้องเคำรพสิทธิควำมเป็นส่วนตัวกำรปกปิดควำมลับของผู้วิจัย   
 3.8.4 ข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำจะเป็นควำมลับ ส่วนผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม
เท่ำนั้น 
 3.8.5 อำสำสมัครวิจัยสำมำรถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 
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 3.8.6 กำรด ำเนินกำรวิจัยได้ปฏิบัติโดยค ำนึงถึงสิทธิของผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 
  กำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในคนมหำวิทยำลัย
มหำสำรคำม เลขที่ใบรับรอง 156-028/2566 ลงวันที่ 3 พฤษภำคม 2566 และด ำเนินกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังจำกมีกำรประกำศรับรองผลกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรรับรองจริยธรรมกำร
วิจัยในคนมหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เป็นล ำดับถัดไป 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลกำรวิจัย 

 
 กำรศึกษำนี้เป็นกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำย
ในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เป็นกำร
วิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Method Research) ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล เพ่ือตอบ
ค ำถำมกำรวิจัย ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เป็นไปตำมขั้นตอนและวิธีด ำเนินกำรวิจัย ตำมล ำดับ
หัวข้อดังต่อไปนี้ 

1.  สัญลักษณ์ท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
2.  ผลกำรศึกษำระยะที่ 1 
3.  ผลกำรศึกษำระยะที่ 2 

 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  
 n    คือ  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
 𝑥̅    คือ  ค่ำเฉลี่ย 
 Md.   คือ  ค่ำมัธยฐำน 
 S.D.   คือ  ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 Min   คือ  คะแนนต่ ำสุด 
 Max   คือ  คะแนนสูงสุด 

  𝑟𝑠    คือ  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับที่ของสเปียร์แมน (Spearman Rank  
          Correlation Coefficient) 

  Pseudo 𝑅2 คือ  ค่ำเปอร์เซ็นต์ที่สำมำรถอธิบำยควำมผันแปรในกำรวิเครำะห์กำร 
        ถดถอยโลจิสติกส์ 
 𝛽𝒾    คือ  ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอย (Regression Coefficient) ของตัวแปรอิสระ  

     Χ𝒾 แต่ละตัว 
 
4.2  ผลกำรศึกษำวิจัยระยะที่ 1 
 
 4.2.1 ศึกษำวิเครำะห์ บริบทพ้ืนที่ สอน. และ รพ.สต. จังหวัดตรัง ประกอบด้วย 10 อ ำเภอ 
รำยละเอียดต่อไปนี้  
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 อ ำเภอเมือง ประกอบด้วย รพ.สต. จ ำนวน 18 แห่ง และ รพศ. 1 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 22 แผนที่แสดงที่ตั้งของ สอน. และ รพ.สต. จังหวัดตรัง 
ที่มำ: พัฒนำมำจำก GIS DATA, Shapefile ระดับอ ำเภอ (ชนม์ธนัช สุวรรณ, 2562) 

 
 จำกภำพที่ 22 แสดงรำยละเอียดของ สอน. และ รพ.สต. ในพ้ืนที่จังหวัดตรัง ทั้งที่ถ่ำยโอน
และไม่ถ่ำยโอนภำรกิจไปสู่ อบจ. ตรัง ในปี 2567 โดยมี รพ.สต. ที่เข้ำร่วมถ่ำยโอนภำรกิจฯ จ ำนวน 
30 แห่ง จำก 6 อ ำเภอ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้  
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ตำรำงท่ี 6  รำยละเอียด รพ.สต. ทีถ่่ำยโอนภำรกิจกำรไปยัง อบจ. ตรัง ปีงบประมำณ 2567 
 

ล ำดับ อ ำเภอ 
จ ำนวน 
(แห่ง) 

เข้ำร่วมถ่ำย
โอนภำรกิจ 

ร้อยละ หมำยเหตุ 

1 ย่ำนตำขำว 16 9 56.25 รพ.สต.บ้ำนอัมพวัน, รพ.สต.ทุ่งค่ำย, รพ.สต.
ในควน, รพ.สต.บ้ำนควนหิน, รพ.สต.บ้ำน
โคกทรำย, รพ.สต.บ้ำนทอนพลำ, รพ.สต.
บ้ำนควนโพธิ์,รพ.สต.โพรงจระเข้ และ รพ.
สต.บ้ำนนำนิน 

2. กันตัง 20 7 35.00 รพ.สต.เกำะลิบง, รพ.สต.บ้ำนมดตะนอย, 
รพ.สต.บ้ำนเกำะมุกด์, รพ.สต.คลองชีล้อม, 
รพ.สต.บ้ำนเกำะเคี่ยม, รพ.สต.วังวน และ 
รพ.สต.ควนธำนี 

3. ห้วยยอด 20 6 30.00 รพ.สต.ทุ่งต่อ, รพ.สต.เขำปูน, รพ.สต.เขำ
ขำว, รพ.สต.บ้ำนพรุจูด, รพ.สต.ล ำภูรำ และ 
รพ.สต.บำงดี 

4. สิเกำ 9 6 66.67 รพ.สต.บ้ำนไร่ออก, รพ.สต.บ้ำนฉำงหลำง, 
รพ.สต.เขำไม้แก้ว, รพ.สต.บ้ำนกะลำเสใหญ่, 
รพ.สต.บ้ำนแหลมมะขำม และ รพ.สต.บ้ำน
เขำเพดำน  

5. วังวิเศษ 7 1 14.29 รพ.สต.อ่ำวตง 

6. หำดส ำรำญ 4 1 25.00 รพ.สต.ตะเสะ 

7. เมือง 18 0 0.00 - 
8. ปะเหลียน 18 0 0.00 - 

9. นำโยง 7 0 0.00 - 

10. รัษฎำ 6 0 0.00 - 

รวม 125 30 24.00  
ที่มำ: ข้อมูล รพ.สต. รับกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ กองสำธำรณสุข องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง (2565) 
 
 4.2.2 กำรวิเครำะห์กำรศึกษำเชิงปริมำณ 
  ตอนที่ 1 ลักษณะทำงประชำกร ได้แก่ เพศ  สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำยุ 
รำยได้ต่อเดือน กำรมีรำยได้เสริมเฉลี่ยต่อเดือน ควำมพอเพียงของรำยได้กับรำยจ่ำยต่อเดือน 
ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ขนำดของ สอน. หรือ รพ.สต. ที่ปฏิบัติงำน ต ำแหน่ง
งำนที่ท่ำนปฏิบัติงำนในปัจจุบัน ลักษณะควำมจ ำเพำะของงำนตำมสำขำหรือวิชำชีพ สถำนะที่
ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่พักอำศัยในปัจจุบัน และกำรแสดงเจตจ ำนงในกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ใช้ควำมถี่ 
และร้อยละ 
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  ตอนที่ 2 ข้อมูลระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบ
แนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (Six Building Blocks of 
A Health System) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert 
Ration Scales) 5 ระดับ ใช้สถิติค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนรำยข้อ และทุกข้อในภำพรวม 
  ตอนที่ 3 ข้อมูลกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ภำยใต้
นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert Ration Scales) 5 ระดับ ใช้สถิติค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนรำยข้อ และทุกข้อในภำพรวม 
  ตอนที่ 4 ข้อมูลกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ภำยใต้
นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert Ration Scales) 5 ระดับ ใช้สถิติค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนรำยข้อ และทุกข้อในภำพรวม 
  ตอนที่ 5 ข้อมูลสอบถำมแบบค ำถำมปลำยเปิดด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็น
และกำรมีส่วนร่วมในเกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ด ำเนินกำรน ำข้อมูลที่ได้ท ำกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content 
Analysis) แล้วน ำมำจัดหมวดหมู่ 
  ตอนที่ 6 สถิติเชิงอนุมำนในกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อกำรด ำเนินงำนของบุคลำกร 
สอน. และ รพ.สต. กลุ่มที่มีควำมประสงค์ถ่ำยโอน และกลุ่มไม่ถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. ที่จะเกิดขึ้นในปี 
2567 ดังนี้ 
   1) วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวด้วย Spearman Rank Correlation 
   2) วิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกส์แบบเรียงอันดับ (Ordered logistic regression) 
   3) ทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยสองกลุ่มด้วยสถิติ Two Sample t-test (หำก
ข้อมูลมีกำรแจกแจงไม่ปกติ ใช้ Mann-Whitney Test) 
 ผลกำรวิจัย 
  ตอนที่ 1 ลักษณะทำงประชำกร ได้แก่ เพศ  สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำยุ 
รำยได้ต่อเดือน กำรมีรำยได้เสริมเฉลี่ยต่อเดือน ควำมพอเพียงของรำยได้กับรำยจ่ำยต่อเดือน 
ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ขนำดของ สอน. หรือ รพ.สต. ที่ท่ำนปฏิบัติงำน 
ต ำแหน่งงำนที่ท่ำนปฏิบัติงำนในปัจจุบัน ลักษณะควำมจ ำเพำะของงำนตำมสำขำหรือวิชำชีพ สถำนะ
ที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่พักอำศัยในปัจจุบัน และกำรแสดงเจตจ ำนงในกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ใช้ค่ำ 
ค่ำควำมถี่ และร้อยละ จำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ จ ำนวน 292 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรใช้
แบบสอบถำมน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส ำเร็จรูป และเสนอผลกำรวิเครำะห์ ดังนี้ 
   ผลกำรวิเครำะห์ลักษณะทำงประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำงของบุคลำกรสำธำรณสุขที่
ปฏิบัติงำนใน สอน. และ รพ.สต. จังหวัดตรัง จ ำนวน 292 คน กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 82.88 อำยุเฉลี่ย 41.46 ปี (S.D.= 9.67) อำยุน้อยสุด 23 ปี และอำยุสูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มี
อำยุระหว่ำง 31 – 40 ปี และรองลงมำ ระหว่ำง 51 – 60 ปี (ร้อยละ 38.35 และ 26.03 ตำมล ำดับ) 
มีสถำนภำพสมรสแล้ว ร้อยละ 64.38 รองลงมำสถำนภำพโสด ร้อยละ 27.74 ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำ
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สูงสุดคือระดับปริญญำตรี รองลงมำระดับอนุปริญญำ/ปวส. และน้อยที่สุดระดับประถม (ร้อยละ 
71.58, 11.99 และ 0.34 ตำมล ำดับ) รำยได้ประจ ำต่อเดือนเฉลี่ย 27 ,405 บำท (S.D.= 17,775.33) 
รำยได้หลักต่อเดือนน้อยที่สุด 4,000 บำท รำยได้ต่อเดือนสูงสุด 80,000 บำท มีรำยได้เสริม (ร้อยละ 
37.67) รำยได้เสริมเฉลี่ยต่อเดือน 12,596 บำท (S.D.= 17,012.83) รำยได้เสริมเฉลี่ยต่อเดือนน้อย
ที่สุด 500 บำท รำยได้เสริมเฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด  100,000 บำท ควำมพอเพียงของรำยได้กับรำยจ่ำย
ต่อเดือนส่วนใหญ่ ไม่พอกับรำยจ่ำยและเป็นหนี้ รองลงมำรำยได้พอดีกับรำยจ่ำย และน้อยที่สุด
เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ (ร้อยละ 46.23, 33.90  และ 19.86 ตำมล ำดับ)  
   ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนประจ ำ สอน. หรือ รพ.สต. ในปัจจุบัน เฉลี่ย 10.27 ปี 
(S.D.= 7.98) ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนน้อยสุด 1 ปี และระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนมำกที่สุด 40 ปี 
ส่วนใหญ่ขนำดของ สอน. หรือ รพ.สต. ที่กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติงำนในปัจจุบัน ขนำดกลำ (ประชำกร 
3,000-8,000 คน) รองลงมำ ขนำดเล็ก (ประชำกรน้อยกว่ำ 3 ,000 คน) และน้อยที่สุด ขนำดใหญ่ 
(ประชำกรมำกกว่ำ 8,000 คน) (ร้อยละ 69.86, 24.66 และ 5.48 ตำมล ำดับ) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ำง
ปฏิบัติงำนต ำแหน่งในปัจจุบันเป็นข้ำรำชกำร รองลงมำ พนักงำนกระทรวง และน้อยที่สุด 
ลูกจ้ำงประจ ำ (ร้อยละ 70.21, 15.07 และ 0.34 ตำมล ำดับ) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นพยำบำล
วิชำชีพ รองลงมำนักวิชำกำรสำธำรสุข และน้อยที่สุด เจ้ำพนักงำนกำรเงิน (ร้อยละ 25.00 , 19.52 
และ 0.68 ตำมล ำดับ) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนะกำรปฏิบัติงำนประจ ำ รพ.สต. เป็นผู้ปฏิบัติงำน 
รองลงมำเป็น ผอ.รพ.สต และน้อยที่สุดหัวหน้ำงำน (ร้อยละ 85.27 , 12.67 และ 2.05 ตำมล ำดับ) 
กำรพักอำศัยในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่พักอำศัยบ้ำนของตนเอง รองลงมำบ้ำนพักของ รพ.
สต. และบ้ำนเช่ำ (ร้อยละ 93.84 , 2.74 เท่ำกัน ตำมล ำดับ)  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่ได้แสดง
เจตจ ำนงในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปสู่ อบจ. ตรัง ในปี 2567 (ร้อยละ 56.51) รำยละเอียดดัง
ตำรำงที่ 7 
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ตำรำงท่ี 7  ลักษณะทำงประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 292) 
 

ลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
   หญิง 242 82.88 
    ชำย 50 17.12 
2. สถำนภำพสมรส   
  สมรส 188  64.38  
  โสด 81  27.74  
    หม้ำย 11  3.77  
 หย่ำ 9  3.08  
 แยกกันอยู่กับคู่สมรส 3  1.03  
3. ระดับกำรศึกษำ   
 ปริญญำตรี 209  71.57  
 อนุปริญญำ/ปวส. 35  11.99  
   มัธยมปลำย/ปวช. 20  6.85  
 ปริญญำโท 20  6.85  
   มัธยมต้น   7  2.40  
    ประถม   1  0.34  
4. อำยุ (ปี)   
    ระหว่ำง 23 – 35 ปี   113 38.70 
   มำกกว่ำ 35 – 47 ปี 79 27.05 
   มำกกว่ำ 47 – 60 ปี 100 34.25 
  𝒙̅= 41.46, S.D. = 9.67, Max = 60, Min = 23 ปี 
5. จ ำนวนรำยได้หลักต่อเดือน (บำท)   
 18,000 ลงมำ  119  40.75  
 ระหว่ำง 18,000 – 36,000  74  25.34  
 ระหว่ำง 36,001 – 54,000  74  25.34  
 54,001 ขึ้นไป 25  8.56  
𝑥̅= 27,405.08, S.D. = 17,775.33, Max = 80,000, Min = 4,000 บำท   
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ตำรำงท่ี 7  ลักษณะทำงประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 292) (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน ร้อยละ 
6. มีรำยได้เสริมหรือไม่   
  ไม่มี 182  62.33  
  มี 110  37.67  
7. มีรำยได้เสริมเฉลี่ยต่อเดือน (บำท)   
 10,000 บำทลงมำ 80 72.73 
 ระหว่ำง 10,001 - 20,000 บำท 17 15.45 
 ได้ระหว่ำง 20,000 -30,000 บำท 6 5.45 
 มำกกว่ำ 30,000 บำทขึ้นไป 7 6.37 
𝑥̅=12,596.36, S.D. = 17,012.83, Max = 100,000, Min = 500 บำท 
8. ควำมพอเพียงของรำยได้กับรำยจ่ำยต่อเดือน   
    ไม่พอกับรำยจ่ำยและเป็นหนี้  135  46.23  
    รำยได้พอดีกับรำยจ่ำย  99   33.90  
 เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ  58   19.87  
9. ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนประจ ำ สอน. หรือ รพ.สต. ในปัจจุบัน (ปี) 
 ต่ ำกว่ำ 10 ปี 178 60.96 
 ระหว่ำง 11-20 ปี 88 30.14 
 ระหว่ำง 21-30 ปี 12 4.11 
 มำกกว่ำ 30 ปีขึ้นไป 14 4.79 

𝑥̅= 10.27, S.D. = 7.98, Max = 40, Min = 1 ป ี
10. ขนำดของ สอน. หรือ รพ.สต. ที่ปฏิบัติงำนในปัจจุบัน   
 เล็ก (ประชำกรน้อยกว่ำ 3,000 คน)  72   24.66  
    กลำง (ประชำกร 3,000-8,000 คน)  204   69.86  
 ใหญ่ (ประชำกรมำกกว่ำ 8,000 คน)  16   5.48  
11. สถำนะกำรปฏิบัติงำนประจ ำ รพ.สต. ในปัจจุบัน 
 ผู้ปฏิบัติงำน 249  85.27  
 ผอ.รพ.สต 37  12.67  
 หัวหน้ำงำน 6  2.05  
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ตำรำงท่ี 7  ลักษณะทำงประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 292) (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน ร้อยละ 
12. ต ำแหน่งงำนที่ปฏิบัติงำนในปัจจุบัน 
 ข้ำรำชกำร 205  70.21  
 พนักงำนกระทรวง 44  15.07  
 ลูกจ้ำงรำยวัน 23 7.88 
 ลูกจ้ำงรำยเดือน 17  5.82  
 พนักงำนรำชกำร 2  0.68  
 ลูกจ้ำงประจ ำ 1  0.34  
13. ลักษณะควำมจ ำเพำะของงำนตำมสำขำหรือวิชำชีพของกลุ่มตัวอย่ำง 
 พยำบำลวิชำชีพ 73  25.00  
 นักวิชำกำรสำธำรสุข 57  19.52  
 เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 51  17.47  
 อ่ืนๆ (แม่บ้ำน, พนักงำนบันทึกข้อมูล, พนักงำนสวน) 40 13.70 
 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 21  7.19  
 เจ้ำพนักงำนทันตำภิบำล 20  6.85  
 เจ้ำพนักงำนธุรกำร 20  6.85  
 แพทย์แผนไทย 4  1.37  
 เจ้ำพนักงำนเภสัช 4  1.37  
 เจ้ำพนักงำนกำรเงิน 2  0.68  
14. กำรพักอำศัยในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่ำง   
 บ้ำนของตนเอง 274  93.84  
 บ้ำนพักของ รพ.สต 8  2.74  
 บ้ำนเช่ำ 8  2.74  
 บ้ำนญำติ 2  0.68  
15. กำรแสดงเจตจ ำนงของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปสู่ อบจ. ตรัง  
 ไม่ประสงค์ฯ 165  56.51  
 เข้ำร่วมปีงบฯ 2567 110  37.67  
 คำดหวังว่ำจะเข้ำร่วมในปีงบฯ 2568 17  5.82  
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ตำรำงท่ี 7  ลักษณะทำงประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 292) (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน ร้อยละ 
16. เหตุผลไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก (จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ข้อมูล n = 59) 
 ไม่พร้อมไม่มีควำมม่ันใจ 28 47.46 
 อยู่ระหว่ำงรอกำรตัดสินใจ 12 20.34 
 ไม่มีควำมชัดเจนของระบบกำรถ่ำยโอนไป อบจ. 10  16.95  
 ใกล้เกษียณอำยุรำชกำร 5  8.47  
 ไม่ชอบระบบในกำรท ำงำนของท้องถิ่น 2  3.38  
 รพ.สต. ที่ประจ ำอยู่ไม่เข้ำร่วม 1 1.70 
 อยู่กับกระทรวงสำธำรณสุขก็ดีอยู่แล้ว 1 1.70 
 รวม 59 100.00 

 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลสอบถำมเกี่ยวกับระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. จังหวัด
ตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (Six 
Building Blocks of A Health System) ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ
แบบลิเคิร์ท (Likert Ration Scales) 5 ระดับ ใช้สถิติค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนรำยข้อ 
และทุกข้อในภำพรวม 
  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. จังหวัดตรัง 
ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (Six Building 
Blocks of A Health System) พบว่ำ ประเด็นกำรด ำเนินกำรที่มีระดับกำรปฏิบัติงำนในระดับมำก
ที่สุด ได้แก่ หน่วยงำนมีกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลเบื้องต้น , หน่วยงำนมีกำรให้บริกำรส่งเสริม
สุขภำพและป้องกันโรค , หน่วยงำนด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลที่ให้บริกำรในเวชระเบียนในระบบ 
HOSxP_PCU/JHCIS ที่เป็นปัจจุบันอย่ำงครอบคลุมทุกบริกำร, หน่วยงำนมีกำรส่งมอบยำให้ผู้ป่วย
อย่ำงถูกต้องเหมำะสมและมีกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดอุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Medication 
Error), หน่วยงำนใช้โซเชียลมีเดียในกำรประสำนงำนภำยในเครือข่ำยและภำยนอกเครือข่ำย , 
หน่วยงำนมียำและเวชภัณฑ์ตำมมำตรฐำน จัดเก็บอย่ำงเหมำะสมและเพียงพอ , หน่วยงำนมีกำร
ประยุกต์ใช้ แอปพลิเคชัน "อสม.ออนไลน์", หน่วยงำนด ำเนินกำรบันทึกฐำนข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำย (ตำม
ปัญหำส ำคัญของพ้ืนที่) และเป็นปัจจุบัน, หน่วยงำนมีกำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม, หน่วยงำนด ำเนินกำร
บันทึก Family Folder ครบถ้วน สมบูรณ์ตำมมำตรฐำน (เอกสำรหรือ Electronic file) และเป็น
ปัจจุบัน และหน่วยงำนมีควำมยืดหยุ่นคล่องตัวในกำรบริหำรจัดกำรภำยในองค์กร (𝑥̅±SD = 
4.75±0.51 , 4.65±0.59, 4.52±0.63, 4.42±0.66, 4.37±0.69, 4.28±0.67 , 4.27±0.78, 
4.26±0.71, 4.26±0.70, 4.25±0.83 และ 4.21±0.63 ตำมล ำดับ) ส่วนประเด็นกำรด ำเนินกำรอ่ืนๆ 
มีระดับกำรปฏิบัติงำนในระดับมำก รำยละเอียดดังตำรำงที่ 8 
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  ส ำหรับประเด็นกำรด ำเนินกำรในภำพรวมรำยด้ำนที่มีระดับกำรปฏิบัติงำนในระดับมำก
ที่สุด ได้แก่ ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร, ด้ำนระบบบริกำร, ด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี และ ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล (𝑥̅±SD = 4.37±0.66, 4.33±0.76, 4.31±0.67 
และ 4.31±0.70 ตำมล ำดับ) ส่วนประเด็นกำรด ำเนินกำรในภำพรวมที่เหลือมีระดับกำรปฏิบัติงำนอยู่
ในระดับมำก ทั้งนี้ระดับกำรปฏิบัติงำนในภำพรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅±SD = 4.27 ± 0.66) 
รำยละเอียดดังตำรำงที่ 8 
 
ตำรำงท่ี 8  ระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 

ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (n = 292) 
 

ประเด็นกำรด ำเนินกำร 𝒙̅ S.D. กำรแปลผล 
1. หน่วยงำนมีกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลเบื้องต้น 4.75 0.51 มำกที่สุด 
2. หน่วยงำนมีกำรให้บริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 4.65 0.59 มำกที่สุด 
3. หน่วยงำนมีกำรบริกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยที่บ้ำน (Home Care) 4.07 0.95 มำก 
4. หน่วยงำนมีกำรดูแลสุขภำพระยะยำว (Long-term Care)   3.93 1.11 มำก 
5. หน่วยงำนด ำเนินกำรส่งต่อ-รับกลับ ผู้ป่วยระหว่ำง รพ.สต. กับ 
รพช. หรือ รพ.แม่ข่ำย 

3.82 1.28 มำก 

 ด้ำนระบบบริกำร  4.33 0.76 มำกที่สุด 
6. กำรปฏิบัติงำนตำมสำยวิชำชีพของตัวเองอย่ำงชัดเจนภำยใน
หน่วยงำน 

4.13 
 

0.88 มำก 

7. หน่วยงำนมีกำรสร้ำงควำมสำมัคคี/มีควำมกลมเกลียว สังเกตได้จำก
กำรท ำสิ่งต่ำงๆ ร่วมกัน เช่น รับประทำนอำหำรกลำงวันร่วมกัน 

4.10 
 

0.92 มำก 

8. บุคลำกรในหน่วยงำนได้รับกำรเพ่ิมพูนควำมรู้หรือฝึกอบรมตำม
สำขำวิชำชีพ 

3.72 
 

1.03 มำก 

9. หน่วยงำนจ่ำยค่ำตอบแทนพิเศษในกำรปฏิบัติงำนนอกจำกเงินเดือน
ให้แก่ท่ำน 

3.58 
 

1.30 มำก 

10. หน่วยงำนมีบุคลำกรสำยวิชำชีพเพียงพอกับภำระงำน และสำมำรถ
ปฏิบัติภำรกิจได้ทุกวัน 

3.49 1.26 มำก 

 ด้ำนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ  3.85 0.83 มำก 
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ตำรำงท่ี 8  ระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 
ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (n = 292) (ต่อ) 

 
ประเด็นกำรด ำเนินกำร 𝒙̅ S.D. กำรแปลผล 

11. หน่วยงำนด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลที่ให้บริกำรในเวชระเบียนในระบบ 
HOSxP_PCU/JHCIS ที่เป็นปัจจุบันอย่ำงครอบคลุมทุกบริกำร  

4.52 0.63 มำกที่สุด 

12. หน่วยงำนใช้โซเชียลมีเดียในกำรประสำนงำนภำยในเครือข่ำยและ
ภำยนอกเครือข่ำย 

4.37 
 

0.69 มำกที่สุด 

13. หน่วยงำนด ำเนินกำรบันทึกฐำนข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำย (ตำมปัญหำ
ส ำคัญของพ้ืนที่) และเป็นปัจจุบัน 

4.26 
 

0.71 มำกที่สุด 

14. หน่วยงำนด ำเนินกำรบันทึก Family Folder ครบถ้วน สมบูรณ์ตำม
มำตรฐำน (เอกสำรหรือ Electronic file) และเป็นปัจจุบัน 

4.25 
 

0.83 มำกที่สุด 

15. หน่วยงำนน ำข้อมูลจำก HDC มำด ำเนิน กำรแก้ไข้ปัญหำสุขภำพของ
ประชำชนในพื้นท่ี 

4.14 
 

0.77 มำก 

 ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร 4.37 0.66 มำกที่สุด 
16. หน่วยงำนมีกำรส่งมอบยำให้ผู้ป่วยอย่ำงถูกต้องเหมำะสมและมีกำร
เฝ้ำระวังกำรเกิดอุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Medication 
Error) 

4.42 
 

0.66 มำกที่สุด 

17. หน่วยงำนมียำและเวชภัณฑ์ตำมมำตรฐำนและ จัดเก็บอย่ำง
เหมำะสม และเพียงพอ 

4.28 
 

0.67 มำกที่สุด 

18. หน่วยงำนมีกำรประยุกต์ใช้ แอปพลิเคชัน "อสม.ออนไลน์" 4.27 0.78 มำกที่สุด 
19. หน่วยงำนมีกำรติดตำมกำรใช้ยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีบ้ำน 

4.07 
 

0.89 มำก 

20. หน่วยงำนมีเครื่องมือที่พร้อมใช้ สอดคล้องกับกำรบริกำร (กำร
บ ำรุงรักษำและท ำควำมสะอำด) 

4.05 
 

1.00 มำก 

 ด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี 4.31 0.67 มำกที่สุด 
21. ค่ำใช้จ่ำยส ำหรับด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพเมื่อเทียบกับงบ
ด ำเนินงำนปกติคิดเป็นสัดส่วน 

3.56 
 

0.95 มำก 

22. หน่วยงำนได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกภำยนอกกระทรวง
สำธำรณสุขเพ่ือกำรพัฒนำ รพ.สต. เมื่อเทียบกับงบที่ได้รับกำรจัดสรร
ตำมปกติคิดเป็นสัดส่วน 

3.24 
 

1.21 ปำนกลำง 

 ด้ำนค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ  3.42 1.13 มำก 
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ตำรำงที่ 8  ระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 
ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (n = 292) (ต่อ) 

 
ประเด็นกำรด ำเนินกำร 𝒙̅ S.D. กำรแปลผล 

 ด้ำนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ  3.85 0.83 มำก 
23. หน่วยงำนมีกำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม 4.26 0.70 มำกที่สุด 
24. หน่วยงำนมีควำมยืดหยุ่นคล่องตัวในกำรบริหำรจัดกำรภำยในองค์กร  4.21 0.63 มำกที่สุด 
25. ควำมเป็นอิสระอย่ำงเต็มที่ในกำรแสดงควำมคิดเห็นในกำรบริหำร
จัดกำรภำยใน รพ.สต.   

4.03 
 

0.80 มำก 

 ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล 4.31 0.70 มำกที่สุด 
รวม 4.27 0.66 มำกที่สุด 

 
 ตอนที่ 3 ข้อมูลกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ภำยใต้นโยบำย
กำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert Ration Scales) 5 ระดับ ใช้สถิติค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนรำยข้อ และทุกข้อในภำพรวม 
  ผลกำรวิเครำะห์ผลกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ภำยใต้
นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง พบว่ำ ประเด็นที่มีกำรปฏิบัติงำนใน
ระดับมำกที่สุด คือประเด็นประชำชนที่อยู่ในเขตควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. ได้รับบริกำรด้ ำน
สุขภำพเชิงรุกอย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม (𝑥̅± SD = 4.29±0.68) ส่วนประเด็นอื่นๆ และภำพรวม
รำยด้ำนทั้ง 4 ด้ำน (ด้ำนควำมเป็นธรรม, ด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำร, ด้ำนประสิทธิภำพกำร
บริกำร และด้ำนควำมเสี่ยงสังคม และกำรเงิน) มีกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับมำก (𝑥̅±SD = 
4.17±0.79, 4.12±0.76, 4.00±0.78 และ 3.94±0.87 ตำมล ำดับ) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 9 
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ตำรำงท่ี 9  ประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำย
อ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง (n = 292) 

 
ประเด็นกำรประเมินตนเอง 𝒙̅ S.D. กำรแปลผล 

1. ประชำชนที่อยู่ในเขตควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. ได้รับบริกำรด้ำน
สุขภำพเชิงรุกอย่ำงเสมอภำคและเป็นธรรม 

4.29 
 

0.68 มำกที่สุด 

2. หน่วยงำนมีกำรน ำผลงำนรำยบุคคลตำมตัวชี้วัด ในกำรประเมินผล
กำรด ำเนินงำนในกำรก ำหนดเกณฑ์กำรพิจำรณำควำมดีควำมชอบ 

4.16 
 

0.78 มำก 

3. บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขทุกสำยอำชีพของ รพ.สต. มีโอกำสใน
กำรพัฒนำตนเองตำมสำยงำนอย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม 

4.06 
 

0.82 มำก 

4. หน่วยงำนมีกำรกระจำยทรัพยำกรตำมควำมจ ำเป็น อย่ำงเสมอภำค 
และเป็นธรรม 

4.02 
 

0.79 มำก 

5. บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขทุกสำยอำชีพของ รพ.สต. มีโอกำสและ
เจริญเติบโตในสำยงำนอย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม 

4.01 
 

0.93 มำก 

 ด้ำนควำมเป็นธรรม 4.17 0.79 มำก 
6. กำรจัดระบบบริกำรสุขภำพที่ตอบสนองกับปัญหำด้ำนสุขภำพโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 

4.10 
 

0.68 มำก 

7. ให้บริกำรสุขภำพเชิงรุกให้แก่ประชำชนแบบไร้รอยต่อในพื้นที่เขต
บริกำร 

4.09 0.80 มำก 

8. มีแผนงำนโครงกำรในชุมชน ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้ำน
สุขภำพของ รพ.สต. โดยกำรขอสนับสนุนงบด ำเนินกิจกรรมโครงกำร
จำกกองทุนสุขภำพต ำบล 

4.09 
 

0.74 มำก 

9. หน่วยงำนมีเครื่องมือและอุปกรณ์ทำงด้ำนสำธำรณสุข และครุภัณฑ์
อ่ืนๆ ที่จ ำเป็นอย่ำงเพียงพอ 

4.02 
 

0.80 มำก 

10. มีระบบจัดกำรฐำนข้อมูลด้ำนสุขภำพท่ีครอบคลุมทุกกลุ่ม เป้ำหมำย
กำรบริกำรด้ำนสุขภำพตำมปัญหำส ำคัญของพ้ืนที่ สำมำรถ Update 
แบบ Real Time และสำมำรถท ำงำนผ่ำน Smart Phone 

4.00 
 

0.68 มำก 

 ด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำร 4.12 0.76 มำก 
11. จัดท ำแผนปฏิบัติกำรที่ตอบสนองสังคมชุมชนในเขตพ้ืนที่ควำม
รับผิดชอบของ รพ.สต. อย่ำงสอดคล้องกับกำรจัดกำรทรัพยำกร  

4.06 
 

0.85 มำก 

12. มีระบบงบประมำณท่ีแน่นอนในกำรสนับสนุนและพัฒนำระบบ
บริกำรของ รพ.สต. อย่ำงเพียงพอ 

4.00 
 

0.85 มำก 
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ตำรำงท่ี 9  กำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำย
อ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง (n = 292) (ต่อ) 

 
ประเด็นกำรประเมินตนเอง 𝒙̅ S.D. กำรแปลผล 

13. สร้ำงบรรยำกำศแห่งกำรเรียนรู้ และทบทวนกระบวนกำรดูแล
สุขภำพที่สอดคล้องกับภำรกิจที่จ ำเป็นอย่ำงเป็นระบบ 

3.89 
 

0.84 มำก 

14. น ำทรัพยำกรจำกชุมชนมำพัฒนำศักยภำพของชุมชนและบุคลำกร
ในกำรแก้ไขปัญหำส ำคัญของพ้ืนที่ 

3.86 
 

0.84 มำก 

15. จัดตั้งกองทุนหรืองบฉุกเฉินส ำหรับกำรเตรียมรับสถำนกำรณ์
ฉุกเฉินต่ำงๆ ของ รพ.สต. ส ำหรับกำรบริกำรในสถำนกำรณ์ดังกล่ำว 

3.67 
 

1.06 มำก 

 ด้ำนควำมเสี่ยงสังคม และกำรเงิน  3.94 0.87 มำก 
16. กำรจัดระบบบริกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพและ
สำมำรถรองรับระบบบริกำรอย่ำงทันเวลำ 

4.07 
 

0.78 มำก 

17. กำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพทั้งเชิงรุก
และเชิงรับครอบคลุมระบบบริกำร 4 มิติ 

4.04 
 

0.67 มำก 

18. กำรพัฒนำและปรับปรุงระบบบริกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงเหมำะสม
และสอดคล้องกับวิถีชุมชน 

4.01 
 

0.69 มำก 

19. กำรประเมินศักยภำพของประชำชนและครอบครัวในกำรดูแล
สุขภำพตนเองที่สอดคล้องกับปัญหำสุขภำพกำรบริกำรทั้งในสถำน
บริกำรและในชุมชน 

3.93 
 

0.74 มำก 

20. กำรขยำยขอบเขตระบบบริกำรแพทย์ทำงเลือกให้แก่ประชำชน
อย่ำงสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

3.90 
 

0.82 มำก 

 ด้ำนประสิทธิภำพกำรบริกำร  4.00 0.78 มำก 
รวม 4.15 0.73 มำก 

 
 ตอนที่ 4 ข้อมูลกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำย
กำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert Ration Scales) 5 ระดับ ใช้สถิติค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนรำยข้อ และทุกข้อในภำพรวม 
  ผลกำรวิเครำะห์กำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ภำยใต้
นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง พบว่ำ ประเด็นมำตรฐำนกำรบริกำรมี
กำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับมำกที่สุดได้แก่ หน่วยงำนมีกำรเข้ำรับกำรประเมินมำตรฐำน รพ.สต. ติด
ดำว และผ่ำนเกณฑ์, หน่วยงำนมีกำรตรวจสุขภำพบุคลำกรประจ ำปีของบุคลำกร, หน่วยงำนเปิด
โอกำสให้ประชำชนในพ้ืนที่ตรวจสอบสิทธิสวัสดิกำรด้ำนกำรรักษำและรับกำรเปลี่ยนแปลงสิทธิ
สวัสดิกำรฯ, หน่วยงำนมีกำรจัดบริกำรทำงสุขภำพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย, หน่วยงำนมีกำรควบคุม
สถำนที่เก็บยำและเวชภัณฑ์เป็นไปตำมมำตรฐำน, หน่วยงำนมีแนวทำงกำรปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
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หรือสัมผัสเลือดหรือ สำรคัดหลั่งส ำหรับบุคลำกร, หน่วยงำนมีกำรให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพที่
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย, หน่วยงำนมีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่ปรำศจำกเชื้อตำมมำตรฐำน, 
หน่วยงำนมีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่ปรำศจำกเชื้อตำมมำตรฐำนที่เพียงพอต่อกำรใช้งำนแก่
บุคลำกร, หน่วยงำนมีกำรจัดแสงสว่ำงอย่ำงเพียงพอให้สำมำรถมองเห็นได้ทั่วทั้งบริเวณ (ตำมประกำศ
กรมสวัสดิกำรฯ), หน่วยงำนมีกำรจัดระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อใน รพ.สต. และใน
ชุมชนเฉลี่ยด้ำนควำมครอบคลุมของบริกำร, หน่วยงำนมีกำรส่งมอบยำให้แก่ผู้ป่วยอย่ำงถูกต้อง 
เหมำะสม และมีกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดอุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ, หน่วยงำนมีกำรให้บริกำร
ทำงสุขภำพที่เหมำะสมแก่ผู้ป่วยติดเตียงถึงบ้ำนอย่ำงสม่ ำเสมอ,  หน่วยงำนมีกำรใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลอย่ำงเพียงพอส ำหรับบุคลำกรใน รพ.สต. และ หน่วยงำนมีและใช้แนวทำงกำรให้บริกำร 
(CPG) จำกโรงพยำบำลแม่  (𝑥̅±SD = 4.63±0.57 , 4.52±0.63, 4.50±0.63, 4.49±0.64, 
4.48±0.66, 4.47±0.66 , 4.46±0.62, 4.45±0.62, 4.45±0.62 , 4.42±0.65 , 4.39±0.62, 
4.37±0.66, 4.35±0.64, 4.35±0.70 และ 4.27±0.69 ตำมล ำดับ) ส่วนประเด็นอ่ืนๆ ผลกำรประเมิน
ตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. อยู่ในระดับมำก รำยละเอียดดังตำรำงที่ 10  
  ส ำหรับกำรประเมินตนเองรำยด้ำนของมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. รำยด้ำน 
พบว่ำ ด้ำนกำรควบคุมคุณภำพบริกำร, ด้ำนมำตรกำรด้ำนควำมปลอดภัย, ด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำรของ
ประชำชนในพ้ืนที่  และด้ำนควำมครอบคลุมของบริกำร (𝑥̅±SD = 4.55±0.61, 4.52±0.61, 
4.47±0.63 และ 4.25±0.73 ตำมล ำดับ) ทั้งนี้ประเมินตนเองส ำหรับมำตรฐำนกำรบริกำรในภำพ
รวมอยู่ในระดับมำกที่สุด (𝑥̅±SD = 4.57 ± 0.57) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 10 
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ตำรำงท่ี 10 กำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำย
อ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง (n = 292) 

 
ประเด็นกำรประเมินตนเอง 𝒙̅ S.D. กำรแปลผล 

1. หน่วยงำนเปิดโอกำสให้ประชำชนในพื้นท่ีตรวจสอบสิทธิสวัสดิกำร
ด้ำนกำรรักษำและรับกำรเปลี่ยนแปลงสิทธิสวัสดิกำรฯ 

4.50 0.63 มำกที่สุด 

2. หน่วยงำนมีกำรให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 4.46 0.62 มำกที่สุด 
3. หน่วยงำนมีกำรให้บริกำรทำงสุขภำพที่เหมำะสมแก่ผู้ป่วยติดเตียงถึง
บ้ำนอย่ำงสม่ ำเสมอ 

4.35 0.64 มำกที่สุด 

4. หน่วยงำนมีกำรบริกำรทำงด่วนแก่ผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูล 4.19 0.69 มำก 
5. หน่วยงำนมีกำรให้บริกำรแก่ประชำชนฟรีทุกสิทธิและทุกบริกำร 4.18 0.89 มำก 
 ด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนในพื้นที่  4.47 0.63 มำกที่สุด 
6. หน่วยงำนมีกำรจัดบริกำรทำงสุขภำพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 4.49 0.64 มำกที่สุด 
7. หน่วยงำนมีกำรจัดระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อใน รพ.
สต. และในชุมชนเฉลี่ยด้ำนควำมครอบคลุมของบริกำร (Coverage) 

4.39 0.62 มำกที่สุด 

8. หน่วยงำนมีกำรด ำเนินกำรตรวจสอบ เฝ้ำระวังอำหำรสด อำหำรแปร
รูป ในร้ำนค้ำ ร้ำนช ำ ตลำดนัด รถขำยอำหำรสด 

4.18 0.76 มำก 

9. หน่วยงำนมีกำรให้บริกำรทำงด้ำนแพทย์แบบผสมผสำน (แผน
ปัจจุบัน+แผนไทย) 

3.98 1.00 มำก 

10. หน่วยงำนมีกำรจัดบริกำรทำงด้ำนทันตกรรมใน รพ.สต. 3.87 1.32 มำก 
 ด้ำนควำมครอบคลุมของบริกำร  4.25 0.73 มำกที่สุด 
11. หน่วยงำนมีกำรเข้ำรับกำรประเมินมำตรฐำน รพ.สต. ติดดำว และ
ผ่ำนเกณฑ์ 

4.63 0.57 มำกที่สุด 

12. หน่วยงำนมีกำรควบคุมสถำนที่เก็บยำและเวชภัณฑ์เป็นไปตำม
มำตรฐำน 

4.48 0.66 มำกที่สุด 

13. หน่วยงำนมีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ท่ีปรำศจำกเชื้อตำม
มำตรฐำน 

4.45 0.62 มำกที่สุด 

14. หน่วยงำนมีกำรส่งมอบยำให้แก่ผู้ป่วยอย่ำงถูกต้อง เหมำะสม และมี
กำรเฝ้ำระวังกำรเกิดอุบัติ กำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 

4.37 0.66 มำกที่สุด 

15. หน่วยงำนมีและใช้แนวทำงกำรให้บริกำร (CPG) จำกโรงพยำบำล
แม่ข่ำย 

4.27 0.69 มำกที่สุด 

 ด้ำนกำรควบคุมคุณภำพบริกำร  4.55 0.61 มำกที่สุด 
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ตำรำงที่ 10 กำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำย
อ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง (n = 292) (ต่อ) 

 
ประเด็นกำรประเมินตนเอง 𝒙̅ S.D. กำรแปลผล 

16. หน่วยงำนมีกำรตรวจสุขภำพบุคลำกรประจ ำปีของบุคลำกร 4.52 0.63 มำกที่สุด 
17. หน่วยงำนมีแนวทำงกำรปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือด
หรือ สำรคัดหลั่งส ำหรับบุคลำกร 

4.47 0.66 มำกที่สุด 

18. หน่วยงำนมีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ท่ีปรำศจำกเชื้อตำม
มำตรฐำนที่เพียงพอต่อกำรใช้งำนแก่บุคลำกร 

4.45 0.62 มำกที่สุด 

19. หน่วยงำนมีกำรจัดแสงสว่ำงอย่ำงเพียงพอให้สำมำรถมองเห็นได้ทั่ว
ทั้งบริเวณ (ประกำศกรมสวัสดิกำรฯ 

4.42 0.65 มำกที่สุด 

20. หน่วยงำนมีกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่ำงเพียงพอส ำหรับ
บุคลำกรใน รพ.สต.  

4.35 0.70 มำกที่สุด 

 ด้ำนมำตรกำรด้ำนควำมปลอดภัย  4.52 0.61 มำกที่สุด 
รวม 4.57 0.57 มำกที่สุด 

  
 ตอนที่ 5 ข้อมูลด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็นและกำรมีส่วนร่วมในเกี่ยวกับกำรถ่ำย
โอนภำรกิจ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ด ำเนินกำร
น ำข้อมูลที่ได้ท ำกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content Analysis) แล้วน ำมำจัดหมวดหมู่ 
  กลุ่มตัวอย่ำงได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็นและ
กำรมีส่วนร่วมในเกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำร
บริหำรส่วนจังหวัดตรัง ประกอบด้วยประเด็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ และควำมคิดเห็นที่
เกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง พบว่ำส่วนใหญ่ให้ข้อมูลดังนี้ 
ได้แก่ ได้รับข่ำวสำรน้อยมำกไม่ชัดเจนในกำรงำนที่ด ำเนินกำรและสวัสดิกำรที่ได้รับ, ควำมก้ำวหน้ำใน
สำยงำนมีโอกำสมำกกว่ำ งบประมำณได้รับกำรจัดสรรมำกขึ้น กรอบอัตรำก ำลังที่มำกกว่ำ และเป็น
กำรยกระดับคุณภำพชีวิตของประชำชนทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล กำรป้องกำรโรค กำรฟ้ืนฟูและ
ส่งเสริมสุขภำพ กำรแพทย์ฉุกเฉิน และกำรคุมครองผู้บริโภค (ร้อยละ 25.78, 15.63 และ 14.06 
ตำมล ำดับ) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 11 
  ส ำหรับข้อคิดเห็นเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง พบว่ำส่วนใหญ่ให้ข้อมูลดังนี้ ได้แก่ ไม่ได้เข้ำไปมี
ส่วนร่วมแต่อย่ำงใด, ท ำแผนยุทธศำสตร์ของ รพ.สต.ร่วมกับ อบจ. และแสดงควำมคิดเห็นร่วมกันกับ
องค์กร ถ้ำองค์กรส่วนใหญ่เห็นสมควรถ่ำยโอนก็ไปด้วยกันกับองค์กร (ร้อยละ 37.86, 21.36 และ 
13.59 ตำมล ำดับ) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 11 
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ตำรำงที่ 11 ประเด็นควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็นและกำรมีส่วนร่วมในเกี่ยวกับกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง  

 
ควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็น จ ำนวน ร้อยละ 

1. กำรได้รับรู้ ควำมเข้ำใจ และควำมคิดเห็นของท่ำนที่เกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง (จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ข้อมูล n = 128) 
1) ได้รับข่ำวสำรน้อยมำกไม่ชัดเจนในกำรงำนที่ด ำเนินกำรและสวัสดิกำรที่
ได้รับ 

33 25.78 

2) ควำมก้ำวหน้ำในสำยงำนมีโอกำสมำกกว่ำ งบประมำณได้รับกำรจัดสรรมำก
ขึ้น กรอบอัตรำก ำลังที่มำกกว่ำ 

20 15.63 

3) เป็นกำรยกระดับคุณภำพชีวิตของประชำชนทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล กำร
ป้องกำรโรค กำรฟ้ืนฟูและส่งเสริมสุขภำพ กำรแพทย์ฉุกเฉิน และกำรคุมครอง
ผู้บริโภค 

18 14.06 

4) ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับภำรกิจกำรถ่ำยโอน 12 9.38 
5) มีควำมเข้ำใจว่ำยังมีข้อระเบียบ กฎหมำยที่เกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนยังไม่พร้อม
ที่จะรองรับให้สำมำรถท ำงำนตำมบริบทพ้ืนที่ 

7 5.47 

6) หน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมจะได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณมำกขึ้น 5 3.91 
7) ต้องกำรทรำบกระบวนกำรท ำงำนกำรบริกำรผลดีผลเสียที่เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริกำร 

4 3.13 

8) ข้อกังวลด้ำนกำรสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับกำรพยำบำลใน รพ.
สต. จำกเดิมเบิกจำก รพช. 

3 2.34 

9) ค่ำตอบแทนในกำรอยู่เวรที่คิดแตกต่ำงกัน 2 1.56 
10) รับรู้ข่ำวสำรทำง Line ในเรื่องกำรบริหำรต่ำงๆ เกี่ยวกับควำมก้ำวหน้ำ
หรือสิทธิประโยชน์ต่ำงๆ 

2 1.56 

11) ขำดควำมชัดเจนท ำให้ขำดควำมเชื่อมั่นในกำรตัดสินใจ 2 1.56 
12) รูปแบบกำรบริหำรน่ำจะเป็นระบบมำกข้ึน 2 1.56 
13) อบจ. แก้ไขปัญหำของพ้ืนที่ได้ดีกว่ำกระทรวงสำธำรณสุข 2 1.56 
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ตำรำงท่ี 11 ประเด็นควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็นและกำรมีส่วนร่วมในเก่ียวกับกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
(ต่อ) 

 
ควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็น จ ำนวน ร้อยละ 

1. กำรได้รับรู้ ควำมเข้ำใจ และควำมคิดเห็นของท่ำนที่เกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง (จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ข้อมูล n = 128) (ต่อ) 
14) เป็นเรื่องใหม่และไม่มีควำมชัดเจนต่อบุคลำกรที่โอนย้ำย เสนอแนะว่ำควร
จัดกำรระบบให้ลงตัว แล้วท ำให้เหมือนกันทั้งประเทศ 

2 1.56 

15) เพ่ือควำมก้ำวหน้ำในสำยงำน มีรำยได้ที่มั่นคง ประชำชนเข้ำถึงบริกำรได้
มำกขึ้น มีค่ำใช้จ่ำยที่ลดลง 

2 1.56 

16) กระทรวงสำธำรณสุขมีควำมเหลื่อมล้ ำกันทำงวิชำชีพ ท ำงำนที่ซ้ ำซ้อนจะ
เป็นจริงหรือไม่เนื่องจำกยังไม่มีควำมชัดเจน 

1 0.78 

17) กำรท ำงำนที่มุ่งเน้นกำรสร้ำงสุขภำพมำกกว่ำกำรซ่อมสุขภำพ 1 0.78 
18) เข้ำร่วมกำรประชุมชี้แจงจำก อบจ.ตรัง ด้ำนกำรด ำเนินงำน รวมถึงแนวทำง
ในกำรจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น 

1 0.78 

19) เห็นด้วยกับ พรบ. ถ่ำยโอนฯ 2542 ม.250 ถ้ำมีกำรคัดค้ำนจำก
ผู้บังคับบัญชำเข้ำข่ำยละเว้นกำรปฏิบัติงำนตำม ม.157 และ ม.165 

1 0.78 

20) อบจ. จะต้องเตรียมควำมพร้อมในกำรรับกำรถ่ำยโอนให้มีควำมพร้อม 1 0.78 
21) ถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ไปยังมหำดไทยแต่กำรบริกำรยังบริกำรด้ำน
สำธำรณสุขเหมือนเดิม 

1 0.78 

22) กำรระบุบทบำทหน้ำที่งำนบริกำรของ รพ.สต. ภำระงำนต่ำงๆ ให้ชัดเจน
หลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 

1 0.78 

23) คำดหวังว่ำลูกจ้ำงได้รับกำรบรรจุเป็นข้ำรำชกำร สิทธิประโยชน์ของลูกจ้ำง 1 0.78 
24) กำรบริหำรจัดกำรเงิน พัสดุจะสำมำรถเบิกจ่ำยได้คล่องตัว โดยกำรมอบ
อ ำนำจให้ ผอ.รพ.สต. ได้ด ำเนินกำรได้โดยตรง 

1 0.78 

25) ลูกจ้ำงยังไม่เข้ำใจถึงประโยชน์ หรือข้อดี ข้อเสียของกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 1 0.78 
26) คิดว่ำภำระกิจเรื่องกำรดูแลสุขภำพประชำชน กระทรวงสำธำรณสุขควร
เป็นเจ้ำภำพหลัก 

1 0.78 

27) กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ยังไม่พร้อมที่จะรองรับ รพ.สต. ทั้งหมด
ในจังหวัด 

1 0.78 
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ตำรำงท่ี 11 ประเด็นควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็นและกำรมีส่วนร่วมในเก่ียวกับกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
(ต่อ) 

 
ควำมรู้ควำมเข้ำใจและข้อคิดเห็น จ ำนวน ร้อยละ 

2. กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปสู่องค์กำร
บริหำรส่วนจังหวัดตรัง (จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ข้อมูล n = 103) 
1) ไม่ได้เข้ำไปมีส่วนร่วมแต่อย่ำงใด 39 37.86 
2) ท ำแผนยุทธศำสตร์ของ รพ.สต. ร่วมกับ อบจ. 22 21.36 
3) แสดงควำมคิดเห็นร่วมกันกับองค์กร ถ้ำองค์กรส่วนใหญ่เห็นสมควรถ่ำยโอน
ก็ไปด้วยกันกับองค์กร 

14 13.59 

4) ร่วมกำรประชุมและเสนอข้อมูลพื้นฐำนของ รพ.สต. รวมถึงปัญหำอุปสรรค
ในกำรด ำเนินงำน 

7 6.8 

5) ติดตำมกำรประชุมและผลกำรประชุมที่เกี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 5 4.85 
6) กำรแสดงควำมจ ำนงค์ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 3 2.91 
7) รับฟังกำรชี้แจงจำก อบจ. 3 2.91 
8) มีควำมพร้อมในกำรโอนย้ำยไปยัง อบจ. ตรัง 2 1.94 
9) กำรตอบแบบสอบถำมในเรื่องกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 2 1.94 
10) ไม่ต้องกำรย้ำยจำกกระทรวงสำธำรณสุข ไป อบจ. 1 0.97 
11) ไม่ม่ันใจว่ำถ่ำยโอนไปแล้วควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที่กำรงำนจะเป็นจริงหรือไม่ 1 0.97 
12) กำรเข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้ควำมร่วมมือตำมกระบวนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจทุกประเด็น 

1 0.97 

13) ติดตำมควำมเคลื่อนไหวและติดตำมข่ำวสำรที่เกี่ยวข้อง 1 0.97 
14) ค้นหำข้อมูลกับกลุ่มที่ถ่ำยโอนถึงควำมเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 1 0.97 
15) รำยงำนข้อมูลส่วนบุคคลในกำรส่งข้อมูลให้ อบจ. ในกำรด ำเนินกำรเข้ำสู่
กระบวนกำรถ่ำยโอนฯ 

1 0.97 

 
 ตอนที่ 6 สถิติเชิงอนุมำนในกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรด ำเนินงำนของ
บุคลำกร สอน. และ รพ.สต. กลุ่มที่มีควำมประสงค์ถ่ำยโอน และกลุ่มไม่ถ่ำยโอนให้แก่ อบจ. ที่จะ
เกิดข้ึนในปี 2567 
 1) วิเครำะห์ระดับควำมสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวด้วย Spearman's rank correlation 
  กำรวิเครำะห์เพ่ือหำระดับของควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเตรียม
ควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
รพ.สต. จังหวัดตรัง โดยใช้สถิติวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ของสเพียร์แมน (Spearman's Rank 
Correlation Coefficient) จำกกำรตรวจสอบข้อมูลเพ่ือวิเครำะห์หำค่ำกำรกระจำยของข้อมูลด้วย
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สถิติของ Kolmogorov-Smirnov Test: N>50 พบว่ำ กำรแจกแจงข้อมูลของตัวแปรในแต่ละ
ประเด็นเป็นแบบไม่ปกต ิ
  ผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน 
รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health System กับระดับ
ควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง  ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ 
Spearman's Rank Correlation พบว่ำ ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรใน รพ.สต. จังหวัดตรังทุก
ด้ำน มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม 
อบจ. ตรัง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์เชิงบวก โดยเรียงล ำดับของ
ควำมสัมพันธ์จำกมำกไปน้อย ได้แก่ ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล, ด้ำนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ, ด้ำน
ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี, ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร, ด้ำนระบบบริกำร และ
ด้ำนค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ (𝑟𝑠= .553, .512, .489, .407, .387 และ .379  ตำมล ำดับ) รำยละเอียด
ดังตำรำงที่ 12 
 

ตำรำงท่ี 12 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง กับ
ระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง (n=292) 

 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (𝒓𝒔) 
p-value 

กำรแปลผลระดับ
ของควำมสัมพันธ์ 

ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล .553** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ .512** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี 

.489** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร .407** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนระบบบริกำร .387** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ .379** <.001 ปำนกลำง 

𝑟𝑠 Spearman's Rank Correlation Sig. (2-tailed) 
**  มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ <.001 
*     มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 
 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.
สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health System กับระดับกำร
ประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของบุคลำกร รพ.สต. เพื่อเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง ด้วย
สถิติสหสัมพันธ์แบบ Spearman's Rank Correlation พบว่ำ ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.
สต. จังหวัดตรังเกือบทุกด้ำน มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำร
บริกำรของบุคลำกร รพ.สต. เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) 
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ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์ในเชิงบวก โดยเรียงล ำดับของควำมสัมพันธ์จำกมำกไปน้อย ได้แก่ ด้ำนผลิตภัณฑ์
ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี, ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล, ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร, 
ด้ำนก ำลั งคนด้ำนสุขภำพ และด้ำนระบบบริกำร (𝑟𝑠 = .543, .515, .468, .435 และ .407 
ตำมล ำดับ) ยกเว้นประเด็นด้ำนค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < .001) และเป็นควำมสัมพันธ์เชิงบวก (𝑟𝑠 = .287) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 13 
 
ตำรำงที่ 13 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง กับ

ระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. เพ่ือเตรียมควำมพร้อม 
อบจ. ตรัง (n=292)  

 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (𝒓𝒔) 
p-value 

กำรแปลผลระดับ
ของควำมสัมพันธ์ 

ด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ 
เทคโนโลยี 

.543** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล .515** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร .468** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ .435** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนระบบบริกำร .407** <.001 ปำนกลำง 

ด้ำนค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ .287** <.001 ต่ ำ 

𝑟𝑠 Spearman's Rank Correlation Sig. (2-tailed) 
**  มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ <.001 
*     มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 
 2) กำรวิเครำะห์กำรถดถอยลอจีสติกแบบอันดับ (Ordinal Logistic Regression)  
  เป็นวิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรตำม (Y) หรือตัวแปร
เกณฑ์ (Criterion Variable) จ ำนวน 1 ตัว กับตัวแปรอิสระ (X) หรือตัวแปรพยำกรณ์ หรือตัวแปร
ท ำนำย (Predictor Variable) ตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป 
   (1) วิ เค รำะห์ ตั วแบบกำรถดถอยลอจี สติ กแบ บ อันดั บ  (Ordinal Logistic 
Regression) เพ่ือหำปัจจัยที่มีผลต่อตัวแปรตำม (Y) หรือระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. 
ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำย
โอนภำรกิจ รพ.สต. กับตัวแปรอิสระ (X) หรือตัวแปรพยำกรณ์ หรือตัวแปรท ำนำย (Predictor 
Variable) คือระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 
ก้อนเสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (Six Building Blocks of A Health 
System) เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ประกอบด้วย 1) ประเด็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ , 2) บุคลำกรผู้ให้บริกำร
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ด้ำนสุขภำพ , 3) ระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ , 4) ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ 
เทคโนโลยี, 5) ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ และ 6) ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล โดยวิธีวิเครำะห์ตัว
แบบกำรถดถอยลอจีสติกแบบอันดับ (Ordinal Logistic Regression)    
   กำรประมำณค่ำแบบจ ำลองถดถอยโลจิสติกส์แบบเรียงล ำดับจ ำเป็นจะต้องมีกำร
ทดสอบเงื่อนไขว่ำแบบจ ำลองมีควำมเหมำะสมที่จะน ำมำวิเครำะห์หรือไม่ โดยพิจำรณำจำกควำมผัน
ผวนของตัวแปรตำมที่ไม่สำมำรถอธิบำยได้ด้วยตัวแปรใดๆ ใน Null Model (-2LL) เท่ำกับ 307.48 
แต่เมื่อน ำตัวแปรอิสระเข้ำมำควำมผันผวนของตัวเปรตำมที่ไม่สำมำรถอธิบำยได้ลดลงเหลือ 217.50 
ใน Final Model และมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งหมำยควำมว่ำ แบบจ ำลองมีควำมเหมำะสม ดังตำรำงที่ 
14 
 
ตำรำงที่ 14 Fitting Information ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง กับระดับ

ควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง 
 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df P-value 
 Intercept Only  307.48    
 Final  217.50 89.97 6 <.001 

 
 
  จำกตำรำงที่ 15 เป็นตำรำงแสดงผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำงค่ำควำมถี่ที่ได้จำกกำร 
ประมำณกำร (Expected frequency) และ ค่ำควำมถี่ที่ได้จำกกำรสังเกต (Observed frequency ) 
ของ แต่ละ cell หำกแบบจ ำลองมีควำมถูกต้อง ค่ำควำมถี่ทั้งสองจะมีจ ำนวนใกล้เคียงกัน มีผลท ำให้  
Pearson’s หรือ Deviance Chi-square ไม่อยู่ในระดับที่จะมีนัยส ำคัญ และแบบจ ำลอง fit จำกกำร
ทดสอบพบว่ำค่ำ Deviance Chi-square ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value > .05) 
 
ตำรำงที่ 15 Goodness-of-Fit ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง กับระดับควำม

คำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง 
 

 Chi-Square df P-value 
 Pearson  240.63 174 <.001 
 Deviance  154.16 174 .86 

 
  กำรใช้สถิติทดสอบ Cox & Snell R square เป็นกำรพิจำรณำหรือตรวจสอบควำม
สอดคล้องของแบบจ ำลองหรือเปอร์เซ็นต์ที่สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนหรือควำมผันแปรในกำร
วิเครำะห์ถดถอยโลจิสติกส์ ปกติค่ำ Cox & Snell R square หรือ R2 มีค่ำน้อยกว่ำ 1 (< 1) เสมอ 
(กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2550)  และกำรใช้สถิติทดสอบ Nagelkerke R square หรือ Nagelkerke 
𝑅2 (𝑅𝑁2 ) สถิติค่ำ 𝑅𝑁2  จะมีลักษณะเหมือนกับ 𝑅𝛼2 แต่จะมีค่ำมำกกว่ำ 𝑅𝛼2 เสมอค่ำ 𝑅𝑁2  คิดเป็น
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เปอร์ เซ็นต์ ให้คูณด้วย 100 ค่ ำ 𝑅2 ของ Cox & Snell และ Nagelkerke เป็นค่ำ 𝑅2  เทียม 
(Pseudo 𝑅2) ซึ่งเป็นค่ำเปอร์เซ็นต์ที่สำมำรถอธิบำยควำมผันแปรในกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิ
สติกส์    
  จำกตำรำงที่ 16 เป็นตำรำงแสดงค่ำของ Pseudo R-square คือ R-square เทียม ที่ได้
จำกกำรวิเครำะห์กำรถดถอย (Regression analysis) โดยจะประกอบด้วย Nagelkerke’s R-square 
,Cox & Snell R-square ที่ค่ำสูงสุดไม่ถึง 1 ซึ่งพบว่ำค่ำที่ได้ Cox & Snell R-square เท่ำกับ .27 
และ Nagelkerke’s R-square เท่ำกับ .33 นั่นหมำยควำมว่ำในแบบจ ำลองกำรวิเครำะห์กำร
ถดถอยโลจิสติกส์แบบเรียงล ำดับครั้งนี้สำมำรถอธิบำยควำมผันแปรของข้อมูลได้ที่ค่ำ Cox & Snell 
เทำ่กับ 27% และที่ค่ำ Nagelkerke’s เท่ำกับ 33% 
 
ตำรำงที่ 16 Pseudo R-Square ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง กับระดับ

ควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง 
 

 Cox and Snell   0.27  
 Nagelkerke   0.33  

 
  จำกตำรำงที่  17 เป็นตำรำงที่ แสดงถึงผลจำกกำรวิ เครำะห์  Ordered logistic 
regression โดย Threshold จะเป็นค่ำคงที่ซึ่งแบ่งแยกระดับของตัวแปรตำมหนึ่งออกจำกระดับอ่ืน 
โดยจ ำนวน Threshold ที่แสดงจะมีจ ำนวนเท่ำกันกับระดับของตัวแปรตำมลบด้วยหนึ่งเสมอ และ 
Location แสดงชื่อตัวแปรอิสระทั้งที่เป็นนำมบัญญัติที่เรียกว่ำ Factor และตัวแปรอิสระที่มีค่ำ
ต่อเนื่องที่เรียกว่ำ Covariates อำจมีหรือไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ จำกผลที่ได้พบว่ำปัจจัยที่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (P-value <.05) แสดงว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในสมกำร ไม่เท่ำกับ 0 ตัวแปรอิสระมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ใช้พยำกรณ์ตัวแปรตำมได้สำมำรถแสดงสมกำรควำมถดถอย ได้ดังนี้ 
 
     𝑦̂𝑖   =   𝛽0 + 𝛽1𝜒1 + 𝛽4𝜒4 + 𝛽6𝜒6 
 สมกำรที่ 1: 𝑦̂2   =   - 5.02 - 0.84𝜒1 + 0.77𝜒4 + 1.18𝜒6 

 
  ปัจจัยที่มีผลต่อระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม 
อบจ. ตรังระดับดี ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ ปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี และปัจจัยด้ำนภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล โดยที่ปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์ทำง
กำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี และปัจจัยด้ำนภำวะผู้น ำและกำรอภิบำลมีควำมสัมพันธ์กับระดับ
ควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังระดับควำมคำดหวังมำกใน
ทิศทำงเดียวกันกล่ำวคือ ถ้ำปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยีเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำม
พร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 0.77 หน่วย ท ำนองเดียวกันกับปัจจัยด้ำนภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับ
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เตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 1.18 หน่วย ส่วนปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรสุขภำพเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำม
พร้อม อบจ. ตรังจะลดลง 0.84 หน่วย สำมำรถท ำนำยผลได้ ร้อยละ 33 (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 17) 
 
ตำรำงที่ 17 กำรถดถอยโลจิสติกส์แบบเรียงอันดับระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. 

จังหวัดตรัง กับระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม 
อบจ.ตรัง 

 

 
Independent 

variable 
B 

Estimate 
Std. 
Error 

Wald P-value 

Threshold      
ระดับควำมคำดหวัง (3) Constant 3 .64 2.46 .07 .79 
ระดับควำมคำดหวัง (4) Constant 4 -5.02 2.47 4.14 .04 
Location      
กำรให้บริกำรสุขภำพ (X1) -.84 .31 7.55 .01 
บุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ (X2) -.12 .24 .22 .64 
ระบบสำรสนเทศเก่ียวกับสุขภำพ (X3) -.39 .44 .81 .37 
ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์  วัคซีน และ
เทคโนโลยี  

(X4) .77 .26 8.81 <.001 

ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ (X5) .35 .20 2.98 .08 
ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล (X6) 1.18 .25 22.56 <.001 

  
 กำรทดสอบเงื่อนไขของแบบจ ำลองกำรถดถอยโลจิสติกส์แบบเรียงล ำดับตำมควำม
เหมำะสมส ำหรับน ำมำวิเครำะห์นั้น ต้องพิจำรณำจำกควำมผันผวนของตัวแปรตำมที่ไม่สำมำรถ
อธิบำยได้ด้วยตัวแปรใดๆ ใน Null Model (-2LL) เท่ำกับ 243.11 แต่เมื่อน ำตัวแปรอิสระเข้ำมำ
ควำมผันผวนของตัวเปรตำมที่ไม่สำมำรถอธิบำยได้ลดลงเหลือ 217.04 ใน Final Model และมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value < .05) ซึ่งหมำยควำมว่ำแบบจ ำลองมีควำมเหมำะสม ดังตำรำงที่ 18 

 

ตำรำงที่ 18 Fitting Information ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง กับระดับ
กำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม 
อบจ. ตรัง 

 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df P-value 
 Intercept Only  243.11    
 Final  217.04 26.07 6 <.001 
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 จำกตำรำงที่ 19 เป็นตำรำงแสดงผลกำรเปรียบเทียบระหว่ำงค่ำควำมถี่ที่ได้จำกกำร 
ประมำณกำร (Expected frequency) และ ค่ำควำมถี่ที่ได้จำกกำรสังเกต (Observed frequency ) 
ของ แต่ละ cell หำกแบบจ ำลองมีควำมถูกต้อง ค่ำควำมถี่ทั้งสองจะมีจ ำนวนใกล้เคียงกัน มีผลท ำให้  
Pearson’s หรือ Deviance Chi-square อยู่ในระดับที่จะมีนัยส ำคัญ และแบบจ ำลอง fit จำกกำร
ทดสอบพบว่ำค่ำ Pearson’s และ Deviance Chi-square มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value < .05) 
 
ตำรำงที่ 19 Goodness-of-Fit ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง กับระดับกำร

ประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. 
ตรัง 

 

 Chi-Square df P-value 
 Pearson  160.17 108 <.001 
 Deviance  175.43 108 <.001 

 
 จำกตำรำงที่ 20 เป็นตำรำงแสดงค่ำของ Pseudo R-square คือ R-square เทียม ที่ได้
จำกกำรวิเครำะห์กำรถดถอย (Regression analysis) โดยจะประกอบด้วย Nagelkerke’s R-square 
,Cox & Snell R-square ที่ค่ำสูงสุดไม่ถึง 1 ซึ่งพบว่ำค่ำที่ได้ Cox & Snell R-square เท่ำกับ .09 
และ Nagelkerke’s R-square เท่ำกับ .12 นั่นหมำยควำมว่ำในแบบจ ำลองกำรวิเครำะห์กำร
ถดถอยโลจิสติกส์แบบเรียงล ำดับครั้งนี้สำมำรถอธิบำยควำมผันแปรของข้อมูลได้ที่ค่ำ Cox & Snell 
เท่ำกับ 9% และที่ค่ำ Nagelkerke’s เท่ำกับ 12% 
 
ตำรำงท่ี 20 Pseudo R-Square ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง กับระดับกำร

ประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ส ำหรบัเตรียมควำมพร้อม อบจ. 
ตรัง 

 

Cox and Snell   0.09  
 Nagelkerke   0.12  

  
 จำกตำรำงที่  21 เป็ นตำรำงที่ แสดงถึ งผลจำกกำรวิ เครำะห์  Ordered logistic 
regression โดย Threshold จะเป็นค่ำคงที่ซึ่งแบ่งแยกระดับของตัวแปรตำมหนึ่งออกจำกระดับอ่ืน 
โดยจ ำนวน Threshold ที่แสดงจะมีจ ำนวนเท่ำกันกับระดับของตัวแปรตำมลบด้วยหนึ่งเสมอ และ 
Location แสดงชื่อตัวแปรอิสระทั้งที่เป็นนำมบัญญัติที่เรียกว่ำ Factor และตัวแปรอิสระที่มีค่ำ
ต่อเนื่องที่เรียกว่ำ Covariates อำจมีหรือไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ จำกผลที่ได้พบว่ำปัจจัยที่มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (P-value >.05) แสดงว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในสมกำร เท่ำกับ 0 ตัวแปรอิสระมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ใช้พยำกรณ์ตัวแปรตำมได้สำมำรถแสดงสมกำรควำมถดถอย ได้ดังนี้ 
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      𝑦̂𝑖   =   𝛽0 + 𝛽1𝜒1 + 𝛽5𝜒5  
 สมกำรที่ 1: สมกำรที่ 1: 𝑦̂1   =   - 9.78 - 0.27𝜒1 + 0.24𝜒5  
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำร รพ.สต. ส ำหรับเตรียม
ควำมพร้อม อบจ. ตรังระดับมำก ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ และปัจจัยด้ำนระบบ
กำรเงินกำรคลังสุขภำพ โดยที่ปัจจัยด้ำนระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพมีผลต่อระดับกำรประเมิน
ตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังระดับมำกในทิศทำงที่
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำร 
รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 0. 43 หน่วย ส่วนปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำร
สุขภำพเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำร
บริกำร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะลดลง 0.07 หน่วย สำมำรถท ำนำยผลได้ ร้อย
ละ 12 (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 21) 
 

ตำรำงที่ 21 กำรถดถอยโลจิสติกส์แบบเรียงอันดับระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. 
จังหวัดตรัง กับระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ส ำหรับ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง 

 

 
Independent 

variable 
B 

Estimate 
Std. 
Error 

Wald P-value 

Threshold      
ระดับควำมคำดหวัง (4) Constant 4 -0.68 2.48 0.08 .78 
Location      
กำรให้บริกำรสุขภำพ (X1) -.07 .30 5.40 .002 
บุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ (X2) -.27 .25 1.11 .29 
ระบบสำรสนเทศเก่ียวกับสุขภำพ (X3) .13 .46 .08 .78 
ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์  วัคซีน และ
เทคโนโลยี  

(X4) .37 .27 1.96 .16 

ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ (X5) .43 .15 7.87 .01 
ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล (X6) .20 .25 .66 .41 

  

 3) กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยสองกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
(เนื่องจำกข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบไม่ปกติ) แบบ 2 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
  กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร 
รพ.สต. จังหวัดตรัง, ค่ำเฉลี่ยระดับกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. และ
ค่ำเฉลี่ยของระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ภำยใต้กรอบแนวคิด Six 
Building Blocks of A Health System เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
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นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ของบุคลำกรจำก สอน. และ รพ.สต. จ ำแนก
ตำมควำมประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ตรัง พบว่ำ บุคลำกรที่เข้ำร่วมและไม่เข้ำร่วม
ภำรกิจถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ตรัง มีค่ำเฉลี่ยระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัด
ตรัง, ค่ำเฉลี่ยระดับกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. และค่ำเฉลี่ยของระดับ
กำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks 
of A Health System ทั้ง 3 ประเด็นไม่แตกต่ำงกัน (p > .05) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 22 
  
ตำรำงที่ 22 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยสองกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ของ

บุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง จ ำแนกตำมควำมประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. ตรัง  

 

ตัวแปร n 
Mean 
Rank 

Mann-
Whitney U 

Value 

Mann-
Whitney U 

prob 
ค่ำเฉลี่ยระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร 
รพ.สต. จังหวัดตรัง 

    

 - ไม่เข้ำร่วมภำรกิจถ่ำยโอน 182 153.82 8,677.00 .06 
 - เข้ำร่วมภำรกิจถ่ำยโอน 110 134.38 
ค่ำเฉลี่ยระดับกำรประเมินตนเองตำมควำม
คำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. 

    

 - ไม่เข้ำร่วมภำรกิจถ่ำยโอน 182 143.32 9,431.00 .41 
 - เข้ำร่วมภำรกิจถ่ำยโอน 110 151.76 
ค่ำเฉลี่ยของระดับกำรประเมินตนเองด้ำน
มำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. 

    

 - ไม่เข้ำร่วมภำรกิจถ่ำยโอน 182 142.21 9,229.00 .26 
 - เข้ำร่วมภำรกิจถ่ำยโอน 110 153.60 

 
 4.2.3 กำรวิเครำะห์กำรศึกษำเชิงคุณภำพ 
  ควำมเห็นจำกกำรสัมภำษณ์ตำมกรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบ
สุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 ในกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. โดยใช้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of 
A Health System ในกำรจัดระบบบริกำร ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษำจำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำร
สัมภำษณ์เชิงลึกและเป็นข้อมูลเชิงคุณภำพ สรุปตำมประเด็นที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น รำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นดังต่อไปนี้ 
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  ประเด็นค ำถำมท่ี 1 ท่ำนคิดว่ำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยใน
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. บทบำทตำมหน้ำที่ของท่ำน (กำร
บริหำรจัดกำร/กำรอ ำนวยกำร) ท่ำนมีส่วนในกำรผลักดันภำรกิจดังกล่ำวให้บรรลุผลตำมเจตนำรมย์
ของประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ เรื่องหลักเกณฑ์
และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. (รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม 138 ตอนพิเศษ 
254 ง วันที่ 19 ตุลำคม 2564) อย่ำงไรบ้ำง 
 1. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
  “ผมได้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เกี่ยวกับ...บทบาทหน้าที่ มีการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการถ่าย
โอน แก่บุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือให้เป็นการยอมรับและเป็นการติดสินในการถ่ายโอน”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีได้มีส่วนร่วม...ในการด าเนินการสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากร รพ.สต. เนื่องจาก
เป็นโอกาสที่ดีสามารถมีความก้าวหน้าให้กับบุคลากรทุกสายวิชาชีพอย่างเท่าเทียมกัน”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีได้เข้าไป.มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการให้บริการของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนฯ ที่
สอดคล้องกับการบริการปฐมภูมิ ด าเนินการประสานงานกับ อปท.อ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับภารกิจและร่วมกันเป็นกรรมการของ กสพ. พร้อมทั้งร่วมกันก าหนดทิศทาง
ทั้ง 6 ด้านตามภารกิจหลักใน 6 ด้าน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องได้เข้าร่วมการประชุมการเตรียมความพร้อมและร่วมกันพิจารณาจากเกณฑ์การ
ประเมินความพร้อม อบจ.ตรัง และผลการประเมิน พบว่า อบจ.ตรัง มีความพร้อมสูงและสามารถรับ
การถ่ายโอน รพ.สต. จังหวัดตรังได้ครบทุกสถานบริการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 สรุปควำมเห็นจำก กสพ. มีส่วนร่วมในกำรประชุมเตรียมควำมพร้อม อบจ. รวมถึงกำรให้
ข้อมูลข่ำวสำรประเด็นกำรถ่ำยโอนเป็นกำรสร้ำงควำมมั่นใจแก่บุคลำกรด้ำนควำมก้ำวหน้ำอย่ำงเท่ำ
เทียมทุกวิชำชีพ และกำรก ำหนดทิศทำงตำมภำรกิจหลักทั้ง 6 ด้ำน (กำรพัฒนำกำรสำธำรณสุขมูล
ฐำน, กำรควบคุมโรคติดต่อ, กำรส่งเสริมและสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทย
ประยุกต์, กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ และกำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉิน
และระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย) 
 
 2. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “พ่ีได้ด าเนินการที่ครอบคลุมทุกด้านที่เกี่ยวข้อง อย่างเช่น บุคลากรของ อบจ. ต้องมี
ความรู้ความเข้าใจโครงสร้างและอัตราก าลังตามกรอบ S M L รวมการจัดท าข้อตกลง รวมทั้งก าหนด
ทิศทางแนวทางการวางแผนการด าเนินงานตามแผนด าเนินงาน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
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  “น้องด าเนินการในฐานะผู้บริหารกองสาธารณสุขต้องรับผิดชอบและเตรียมความพร้อม
ส าหรับการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจฯ อย่างเช่น การด าเนินการตามระเบียบปฏิบัติทางราชการ การ
ซึกซ้อมและท าความเข้าใจข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจของ สอน./  
รพ.สต. มาสังกัด อบจ.ตรัง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 
  “ผมได้เครียมการด าเนินการตามผลการประเมินของคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจ
ถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเรามีผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก และสามารถด าเนินการถ่ายโอน 
รพ.สต. ได้อย่างน้อยอ าเกอละ 2 แห่ง และมีจ านวน รพ.สต. จังหวัดตรังได้สมัครใจเข้าร่วมการถ่าย
โอนฯ ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 30 แห่ง” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ดิฉันท าหน้าที่เกี่ยวกับการประสานงานระหว่าง อบจ. กับ บุคลากรของ รพ.สต.
กลุ่มเป้าหมายในการถ่ายโอนฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน อบจ. ได้แก่ กองคลัง, กองช่าง, กอง
ยุทธ์, กองการเจ้าหน้าที่ รวมทั้งการให้ค าปรึกษาตามประเด็นปัญหาหรือข้อสงสัยแก่บุคลากร รพ.สต. 
” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 สรุปควำมเห็นจำก ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน อบจ. ด ำเนินกำรทบทวนองค์ควำมรู้ด้ำน
โครงสร้ำง กรอบอัตรำก ำลัง ข้อกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ จัดท ำข้อตกลงตำม
ระเบียบปฏิบัติ ก ำหนดทิศทำงและวำงแผนกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รวมถึงกำรเตรียมควำม
พร้อมของ อบจ. และกำรประสำนงำนกับหน่วยงำนต่ำงๆ ทั้งภำยในและภำยนอกองค์กร 
 
 3. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “ในฐานะเป็นผู้บังคับบัญชาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท้ังจังหวัด...พ่ีได้ด าเนินการในการ
อ านวยความสะดวกที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการได้แก่ บุคลากร ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
รวมทั้งเงินบ ารุงของ รพ.สต. ที่เข้าร่วมการถ่ายโอนภารกิจฯ” 

  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีได้เข้าไปมีส่วนร่วม...ในการให้ความเห็นในการด าเนินกระบวนการเตรียมความพร้อม 
และร่วมท าแผนการด าเนินของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ และเป็นที่ปรึกษาของ กสพ. ในการด าเนินการ
เตรียมความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
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  “ผมมีส่วนร่วม...ในการตรวจสอบรายชื่อของบุคลากรที่แจ้งความประสงค์การเข้าร่วม
ถ่ายโอนภารกิจฯ ตาม จ.18 และต้องตรวจสอบรายชื่อบุคลากรที่ถ่ายโอนและไม่ ถ่ายจาก รพ.สต. ที่
ถ่ายโอนฯ และส าหรับ รพ.สต.ที่ถ่ายโอน บุคลากรที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนจะต้องด าเนินการแสวงหา
สถานที่ปฏิบัติใหม่ภายในอ าเภอเดียวกันก่อนเป็นต้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีได้มีส่วนร่วม...ในการจัดท ายุทธศาสตร์ของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไป อบจ. และส าหรับ 
สสจ. ด าเนินแต่งตั้งคณะกรรมการถ่ายโอนฯ เพ่ีอเตรียมความพร้อมในการส่งมอบ รพ.สต. ไปสู่ อบจ. 
ได้แก่ ที่ดินรวมสิ่งปลูกสร้าง ครุภัณฑ์ต่างๆ รวมทั้งการระบบบริหารจัดการทะเบียนครุภัณฑ์ บุคลากร
ที่ถ่ายโอนทั้งที่อยู่จริงและไม่อยู่จริงตาม จ.18 รวมทั้งบุคลากรที่เปลี่ยนการตัดสินใจจากครั้งแรกขอ
ถ่ายโอนแต่ต่อมาขอกลับกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำก ผู้บริหำร สสจ.ตรัง ได้ด ำเนินกำรอ ำนวยควำมสะดวกเกี่ยวกับกำร
บริหำรจัดกำรได้แก่ บุคลำกร ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง รวมทั้งเงินบ ำรุงของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอน 
กำรตรวจสอบรำยชื่อบุคลำกรที่ถ่ำยโอนและไม่ถ่ำยจำก รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ แต่มีบุคลำกรบำงส่วนไม่
ประสงค์ถ่ำยโอนจะต้องด ำเนินกำรแสวงหำสถำนที่ปฏิบัติใหม่ภำยในอ ำเภอเดียวกันในเบื้องต้น 
รวมถึงมีส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนไป อบจ. และด ำเนินแต่งตั้ง
คณะกรรมกำรถ่ำยโอนฯ เพ่ีอเตรียมควำมพร้อมในกำรส่งมอบ รพ.สต. ไปสู่ อบจ. 
 
 4. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมมีส่วนร่วมน้อยมาก...เนื่องจากด าเนินการของบุคลากรในสังกัดขึ้นตรงกับ สสจ. 
เพียงแค่ส่งผ่านหนังสือไปตามระบบ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย...เนื่องจากส่วนใหญ่ อบจ. ประสานกับ รพ.สต. โดยตรง ใน
การด าเนินการเก่ียวกับการถ่ายโอนภารกิจ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีได้มีส่วนร่วม...ในการสนับสนุนให้บุคลากร รพ.สต. ร่วมรับฟัง และการตัดสินใจ
กระบวนการถ่ายโอน และได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในการประกอบการตัดสินใจของบุคลากรที่สังกัด สสอ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีมีส่วนร่วมน้อยมาก...เนื่องจากอ าเภอนาโยงไม่มี รพ.สต. ที่เข้าร่วมการถ่ายโอนฯ” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
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 สรุปควำมเห็นจำก ผู้บริหำร สสอ. จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมค่อนข้ำงน้อยเนื่องจำก 
อบจ. ด ำเนินกำรประสำนกับ รพ.สต. โดยตรงในกำรด ำเนินกำร และมีบำง สสอ. มีส่วนร่วมสนับสนุน
บุคลำกร รพ.สต. เข้ำร่วมรับฟังและกระบวนกำรตัดสินใจถ่ำยโอน รวมถึงกำรให้ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่
บุคลำกร 
 
 5. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “ผมมีส่วนร่วม...ในการร่วมประชุมกับคณะกรรมการ กวป. ของ สสจ. ในทุกมิติของ
ภารกิจถ่ายโอนการพิจารณาการจัดสรรงบประมาณในเครือข่ายบริการไปดูแล รพ.สต. ทุกแห่งและมี
บางส่วนมีการถ่ายโอนไป อบจ. ส่งผลให้ต้องยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่จะตามมา  ตั้งแต่การรับ
นโยบายจาก สสจ. ถ่ายทอดไปสู่ผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลและ รพ.สต. เครือข่ายแล้วด าเนินการจัดการ
ข้อมูลด้านทรัพยสินต่างๆ ที่ดินสิ่งปลูกสร้าง ครุภัณฑ์ บัญชีการเงิน เพื่อส่งต่อให้กับ อบจ. ต่อไป” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมมีส่วนร่วม...ในการกระตุ้น สสจ. คณะกรรมการชุดการให้บริการ โดยมีการจัด
ประชุมร่วมกับ ผอ.กองสาธารณสุข อบจ. และการศึกษาดูงานที่ อบจ. และ สสจ. จังหวัดกระบี่ 
รวมทั้งการเตรียมความพร้อมในการเตรียมการให้มากที่สุด เร่งด าเนินการด้านการเงินที่ค้างอยู่ใน
เครือข่ายในการจัดสรรเงินจาก สปสช. เช่นงบ OPP งบค่าเสื่อม เป็นต้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีมีส่วนร่วม...จากการที่ได้รับมอบหมายให้ไปประชุมแทน หัวหน้ากลุ่มบริการปฐมภูมิ
และเวชศาสตร์ครอบครัว ร่วมรับฟังรับรู้กระบวนการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. ทราบแนวทาง
กระบวนการพิจารณาถึงเกณฑ์ความพร้อม อบจ. และคัดเลือก รพ.สต. ในการเข้าร่วมการถ่ายโอน
ภารกิจ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีได้ติดตามแนวทางการด าเนินการของ อบจ. และ สสจ. แต  ่ไม่ได้มีส่วนในการ
ขับเคลื่อนใดๆ” 

   (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำก ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลชุมชน และโรงพยำบำลศูนย์ โดยมี
ส่วนร่วมทุกมิติของภำรกิจถ่ำยโอนกำรพิจำรณำกำรจัดสรรงบประมำณในเครือข่ำยบริกำรไปดูแล รพ.
สต. ทุกแห่งและมีบำงส่วนมีกำรถ่ำยโอนไป อบจ. ส่งผลให้ต้องยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ ที่จะ
ตำมมำ รวมถึงกำรมีส่วนร่วมกับ สสจ. ด ำเนินกำรจัดประชุมร่วมกับ ผอ.กองสำธำรณสุข อบจ. และ
เข้ำร่วมกำรศึกษำดูงำนที่ อบจ. และ สสจ. จังหวัดกระบี่ซึ่งได้ด ำเนินกำรถ่ำยโอน รพ.สต. บำงส่วนไป
แล้วในปีที่ผ่ำนมำ รวมทั้งกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรเตรียมกำรให้มำกท่ีสุด และเร่งด ำเนินกำรด้ำน
กำรเงินที่ค้ำงอยู่ในเครือข่ำยในกำรจัดสรรเงินจำก สปสช. เช่นงบ OPP งบค่ำเสื่อม เป็นต้น 
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 6. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน รพ.สต. ที่ เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมมีส่วนร่วม...ในการด าเนินงานตามกรอบที่ อบจ. ก าหนด เช่น การเข้าร่วมประชุม
รับฟังภารกิจการถ่ายโอน 1 ครั้ง การเข้าร่วมจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 2 ครั้ง รวมทั้งด าเนินการจัดส่ง
เอกสารเกี่ยวข้อง ได้แก่ โครงสร้างองค์กร ข้อมูลบุคลากรถ่ายโอน แผนงานโครงการปีงบประมาณ 
2567 – 2571 รวมถึงการจัดท าข้อมูลพัสดุ ที่ดิน สิ่งก่อสร้าง ให้เสร็จตามกรอบเวลาก่อนถ่ายโอน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีได้เข้าร่วม...การประชุมตามที่ อบจ. ก าหนดและชี้แจงการด าเนินการตามภารกิจการ
ถ่ายโอน รพ.สต. พร้อมถ่ายทอดกระบวนการด าเนินการและให้การรับรู้แก่เพ่ือนร่วมงาน การเตรียม
ข้อมูลของ รพ.สต.ที่เกี่ยวข้องการการถ่ายโอนภารกิจ ได้แก่ ข้อมูลบุคลากร, ทรัพยากร, ประชากรใน
พ้ืนที่ พร้อมทั้งร่วมจัดท าแผนพัฒนาระบบสาธารณสุขของระบบบริการในภาพรวมของ อบจ.ตรัง ใน
ปี 2567-2571” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องมีส่วนร่วม...ในการท าแผนด าเนินของ รพ.สต. แผนระยะ 5 ปี และแผน 1 ปี 
รวมทั้งก าหนดเป้าหมาย พร้อมทั้งก าหนดตัวชี้วัดในการด าเนินงาน รวมถึงการเตรียมความพร้อมด้าน
บุคลากร, การจัดโครงสร้างตามระบบตามขนาด M พร้อมทั้งสรรหาอัตราก าลังบรรจุตามกรอบ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีมีส่วนร่วม...เป็นคณะท างานด าเนินการรับผิดชอบฝ่ายบริการปฐมภูมิ โดยการแบ่ง
หน้าที่กันด าเนินการในกลุ่มของ ผอ.รพ.สต. เพ่ือก าหนดกรอบและแนวทางในการด าเนินงานหลังจาก
ที่มีการถ่ายโอนภารกิจ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำก ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน รพ.สต. ที่ เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567 ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกำรกำรเตรียมข้อมูลของ รพ.สต.ที่เกี่ยวข้องกำรกำรถ่ำย
โอนภำรกิจ ได้แก่ ข้อมูลบุคลำกร, ทรัพยำกร, ประชำกรในพ้ืนที่ ร่วมจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ และร่วม
ท ำแผนด ำเนินของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนภำรกิจ แผนระยะ 5 ปี และแผน 1 ปี รวมทั้งก ำหนดเป้ำหมำย 
พร้อมทั้งก ำหนดตัวชี้วัดในกำรด ำเนินงำน รวมถึงกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนบุคลำกรตำมกรอบ
โครงสร้ำงของ รพ.สต. ที่ปฏิบัติงำนอยู่ 
 7. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567  
  “ผมไม่ได้มีส่วนร่วมโดยตรงกับ อบจ.ตรัง มีเพียงหนังสือสอบถามความประสงค์ในการ
ถ่ายโอน รพ.สต.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีได้มีส่วนร่วม...เข้ารับฟังการประชุมชี้แจงของ อบจ. รับทราบถึงข้อดี สิทธิประโยชน์
ที่จะได้ รวมถึงความก้าวหน้าของบุคลากรในแต่ละวิชาชีพ รวมทั้งงบอุดหนุนส าหรับ รพ.สต.ในแต่ละ
ขนาด รวมทั้งการด าเนินภารกิจในการบริการปฐมภูมิอย่างอิสระเพ่ือตอบสนองแก่ประชาชนในพ้ืนที่” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการถ่ายโอน รพ.สต. แต่ได้รับรู้เรื่องการถ่ายโอนภารกิจ
ในระบบ Social Online”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องไม่ได้มีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมของ อบจ.ตรัง และมีความคิดเห็นว่า...
อบจ. ขาดการจัดการอย่างมีส่วนร่วมและไม่ทั่งถึง รพ.สต. และบทบาทของ  ผอ. รพ.สต. และ 
เจ้าหน้าที่ ยังมีส่วนรับรู้และร่วมด าเนินการน านโยบายไปปฏิบัติยังน้อย และอยู่ในวงจ ากัด” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำก ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ส่วนใหญ่ไม่ได้มีส่วนร่วมโดยตรงกับ อบจ.ตรัง มีส่วนร่วมเพียงตอบรับหนังสือสอบถำมควำม
ประสงค์ในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. มีบำงส่วนที่มีโอกำสไปรับฟังกำรประชุมชี้แจงของ อบจ. กำรรับรู้
ข้อดี สิทธิประโยชน์ที่จะได้ รวมถึงควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกรในแต่ละวิชำชีพ รวมทั้งงบอุดหนุน รพ.
สต. รวมทั้งกำรด ำเนินภำรกิจบริกำรปฐมภูมิอย่ำงอิสระเพ่ือตอบสนองแก่ประชำชนในพื้นที่ บำงส่วนมี
ควำมเห็นว่ำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง มีน้อยขำดกำรจัดกำรด้ำนกำรมีส่วนร่วมที่ไม่ทั่งถึง 
รพ.สต. บุคลำกรยังมีส่วนรับรู้และร่วมด ำเนินกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติยังน้อยและอยู่ในวงจ ำกัด 
 สรุป ประเด็นควำมคิดเห็นในกำรมีส่วนร่วมในกำรผลักดันภำรกิจกำรเตรียมควำมพร้อมของ 
อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. บทบำท
ตำมหน้ำที่ของกลุ่มผู้บริหำร อบจ., สสจ. และโรงพยำบำลชุมชนและโรงพยำบำลศูนย์ส่วนใหญ่ให้
ควำมเห็นต้องเตรียมระเบียบข้อกฎหมำย ท ำบันทึกข้อตกลงตำมระเบียบปฏิบัติงำน รวมถึงกำร
อ ำนวยควำมสะดวกด้ำนกำรบริหำรจัดกำร บุคลำกร ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง และเงินบ ำรุง
ของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ ด้ำนกำรตรวจสอบรำยชื่อบุคลำกรที่ถ่ำยโอนและไม่ถ่ำยจำก รพ.สต. ที่ถ่ำย
โอนฯ แต่มีบุคลำกรบำงส่วนไม่ประสงค์ถ่ำยโอนฯ จะต้องด ำเนินกำรแสวงหำสถำนที่ที่ปฏิบัติใหม่
ภำยในอ ำเภอเดียวกัน รวมไปถึงร่วมในกำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์ของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนไป อบจ. 
และด ำเนินแต่งตั้งคณะกรรมกำรถ่ำยโอนฯ เพ่ีอเตรียมควำมพร้อมในกำรส่งมอบ รพ.สต. ไปสู่ อบจ. 
ส่วนควำมเห็นจำก กสพ. ได้มีส่วนร่วมด้ำนกำรเข้ำร่วมประชุมในกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. 
ส ำหรับ สสอ., สอน. และ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนส่วนใหญ่ไม่ได้มีส่วนร่วมโดยตรงกับ อบจ.ตรัง มีส่วน
ร่วมเพียงตอบรับหนังสือสอบถำมควำมประสงค์ ในกำรถ่ำยโอน ส่วนควำมเห็นของผู้บริหำรที่
ปฏิบัติงำน รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกำร
กำรเตรียมข้อมูลของ รพ.สต. ได้แก่ ข้อมูลบุคลำกร , ทรัพยำกร, ประชำกรในพ้ืนที่ ร่วมจัดท ำแผน
ยุทธศำสตร์, แผนด ำเนินของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนภำรกิจ แผนระยะ 5 ปี และแผน 1 ปี รวมทั้งก ำหนด
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เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน พร้อมทั้งก ำหนดตัวชี้วัดในกำรด ำเนินงำนร่วมกัน รวมถึงกำรเตรียมควำม
พร้อมด้ำนบุคลำกรตำมกรอบโครงสร้ำงของ รพ.สต. ที่ปฏิบัติงำนอยู่ 
 
 ประเด็นค ำถำมที่ 2 ท่ำนคิดว่ำปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. มีปัจจัยอะไรบ้ำง  แล้วจะ
ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำอุปสรรคเหล่ำนั้นได้อย่ำงไรบ้ำง 
 1. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
  “ผมเห็นว่า...ปัญหาอุปสรรคที่เป็นอยู่ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยังไม่ทราบแนวทางการ
ปฏิบัติตัวหลังถ่ายโอนเป็นแบบไหน การเมืองบางพ้ืนที่อาจมีปัญหาในการด าเนินงาน และกลุ่มลูกจ้าง
ไม่มีความชัดเจนเรื่องการจ้างงานตามสถานะที่เป็นอยู่ โดยมีแนวทางแก้ไข ดังนี้ ควรก าหนดแนวทาง
ที่ชัดเจน นโยบาย ระเบียบที่ชัดเจนจาก อบจ. และต้องด าเนินการประสานความร่วมมือกับ สสจ. ให้
มากขึ้น รวมถึงการประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่างๆ ที่เก่ียวข้องในการด าเนินการอย่างท่ัวถึง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีมีความเห็นว่า...บุคลากร รพ.สต. มีความกังวลด้านการเมืองในท้องถิ่นอาจมาก้าว
ก่ายกระบวนการท างาน และมีความกังวลการให้บริการส่งต่อผู้ป่วยแล้ว รพ.สต. ที่ถ่ายโอนจะต้องไป
ตามจ่ายให้กับหน่วยรับส่งต่อ แนวทางแก้ไขต้องให้เวลาในการปรับแนวความคิดเกี่ยวกับการ
ให้บริการประชาชนถ้าเป็นประโยชน์ของประชาชนสามารถประยุกต์ในการด าเนินกิจกรรม และ
ประเด็นการตามจ่ายหน่วยรับส่งต่อประเด็นนี้ควรหารือกับโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับ สปสช.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
  “ผมคิดว่า..อบจ. ตรังด าเนินภารกิจดังกล่าวล่าช้ากว่าจังหวัดอ่ืนที่ได้ด าเนินการไปแล้ว
ในปี 2566 เนื่องจากทีมบริหารจัดการเป็นทีมใหม่ทั้งหมดนับเป็นปัญหาและอุปสรรคในการขับเคลื่อน
ของ อบจ.ตรัง มีข้อกังวลด้านการประสานงานของ รพ.สต. กับโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึง รพ.สต.ที่
เข้าร่วมการถ่ายโอนภารกิจฯ มีที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กระจายตัวไปหลายอ าเภอ โดยมีข้อเสนอควรศึกษาการ
ด าเนินการจาก อบจ. ที่ด าเนินการมาแล้วและควรประชุมร่วมกันทั้ง 4 ฝ่าย ได้แก่ อบจ. โรงพยาบาล, 
สสจ./สสอ. และ รพ.สต. ร่วมกันหาแนวทางและตกลงความร่วมมือในการประสานงานให้ราบรื่น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องเห็นว่า...ไม่น่าจะมีอุปสรรคใดๆ เนื่องจากใช้วิธีการสมัครใจจาก รพ.สต. เพ่ือเข้า
ร่วมภารกิจการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำก กสพ. ประเด็นปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ส่วนใหญ่มีข้อกังวล
ด้ำนกำรปฏิบัติของบุคลำกรที่ถ่ำยโอน โดยเฉพำะบุคลำกรที่เป็นลูกจ้ำงจะมีสถำนะเป็นอย่ำงไร รวมถึง
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ข้อกังวลด้ำนกำรเมืองในท้องถิ่นอำจมำก้ำวก่ำยกระบวนกำรท ำงำน และมีควำมกังวลกำรให้บริกำรส่ง
ต่อผู้ป่วยแล้ว รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนจะต้องไปตำมจ่ำยเงินให้กับหน่วยรับส่งต่อ 
 
 2. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “ส าหรับความเห็นส่วนตัวของพ่ี...พ่ีคิดว่ามีอุปสรรคที่ตัวบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการถ่ายโอนฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความรู้ความเข้าใจของบุคลากรของ รพ.สต. และ
การสนับสนุนจากสายการบังคับบัญชาจากกลุ่มของกระทรวงสาธารณสุขและการอ านวยความสะดวก
ต่างๆ โดยมีแนวทางในการแก้ไขในการด าเนินการด้านการประสานงานระหว่างหน่วยงานจาก อบจ. 
และ หน่วยงานจาก สสจ. เพื่อร่วมกันด าเนินการร่วมกัน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

 “ผมคิดว่าปัญหาด้านการบริหารจัดการก าลังคนทางด้านสาธารณสุข เป็นข้อจ ากัดของ 
อบจ. พบว่าบุคลากรยังไม่มีความพร้อม และไม่เพียงพอ สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยการสรร
หาบุคลากรมาเพ่ิมเติมได้ในระยะต่อไป” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคิดว่าปัญหาอุปสรรค...ด้านความร่วมมือของผู้ปฏิบัติของหน่วยงานจาก สสจ. 
ในช่วงแรกๆ ของการประสานงาน จึงแก้ปัญหาด้วยการใช้วิธีการสื่อสารจากหลายช่องทาง ได้แก่ 
ประสานงานแบบทางการโดยการท าหนังสือราชการ และการประสานงานแบบไม่ทางการ โดยการ
พูดคุยกันเป็นการส่วนตัวรายบุคคลกับผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งการประสานงานกับทาง รพ.สต.โดยตรง” 

  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 
 “ดิฉันคิดว่าเป็นเรื่องใหม่ที่ต่างคนต่างไม่มีความรู้ ว่าจะต้องท าอะไรบ้าง แก้ปัญหาโดยการ
หาข้อมูลจากจังหวัด ที่มีการถ่ายโอนไปก่อนหน้านั้น และสามารถน ามาปฏิบัติและขับเคลื่อน
กระบวนการไปได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 
 สรุปควำมเห็นผู้บริหำร อบจ.ตรัง ประเด็นปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. 
ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ปัญหำที่พบ
ได้แก่ ด้ำนบุคลำกรไม่มีควำมพร้อมและไม่เพียงพอในกำรบริหำรจัดกำรระบบงำนด้ำนสำธำรณสุข , 
อุปสรรคด้ำนควำมร่วมมือจำกผู้รับผิดชอบจำกหน่วยงำน สสจ. แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำกำร
ด ำเนินกำรที่หลำกหลำยวิธีได้แก่ ประสำนงำนแบบทำงกำรโดยกำรท ำหนังสือรำชกำร และกำร
ประสำนงำนแบบไม่ทำงกำร โดยกำรพูดคุยกันเป็นกำรส่วนตัวรำยบุคคลกับผู้ เกี่ยวข้อง รวมทั้งกำร
ประสำนงำนกับทำง รพ.สต. โดยตรง รวมถึงกำรสรรหำบุคลำกรด้ำนสำรธำรณสุขเพ่ิมเติมในองค์กร 
และกำรศึกษำข้อมูลจำกจังหวัดที่มีกำรถ่ำยโอนแล้วมำเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติและขับเคลื่อน
กระบวนกำรด ำเนินกำรต่อไป 
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 3. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “หมอมีความเห็นว่า...ปัญหาอุปสรรคของ อบจ. ยังมีข้อจ ากัดด้านสาธารณสุขแบบมือ
อาชีพ เพราะยังไม่มีหน่วยบริการที่สนับสนุนระบบบริการรับส่งต่อการบริการของ รพ.สต. เนื่องจากมี
แนวคิดในการแยกงบสนับสนุนจาก สปสช. ได้แก่ งบด้าน OP และงบ P&P ซึ่งถ้าขอมาบริหารจัดการ
เองจะเกิดปัญหาการตามจ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า แนวทาง
แก้ปัญหาจะต้องมีการด าเนินการจัดระบบบริการร่วมกันจัดสรรเงินค่าบริหารจัดการกับโรงพยาบาล
แม่ข่ายแบบเครือข่ายเดิมจะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...ปัญหาอุปสรรคการเตรียมทีมอ านวยการและทีมบริหารจัดการ เป็นการคิด
แยกส่วนส่งผลให้การด าเนินถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. มีความยากล าบากในการด าเนินการ แนว
ทางการแก้ไขปัญหาต้องมีการหารือแนวร่วมในการด าเนินการได้แก่ เทศบาล หรือ อบต. พร้อมทั้งการ
ท างานร่วมกันของ กสพ.เพ่ือระดมศักยภาพและร่วมกันศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินถ่ายโอนภารกิจฯ หรือแม้กระทั่งการศึกษาดูงานจากจังหวัดที่ได้มีการด าเนินการไปก่อนหน้า” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมมีความเห็นว่า...ไม่มีปัญหาอุปสรรคในกระบวนการด าเนินการเนื่องจากมีแนวทาง
ในการบริหารจัดการที่ชัดเจนตามคู่มือ” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...ปัญหาอุปสรรคคือ ประเด็นปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงาน อบจ. 
กับ สสจ. ยังมีประเด็นกระบวนการด าเนินการที่ไม่สอดคล้องกัน เช่น การประสานระหว่าง อบจ. ไป
ยัง รพ.สต. โดยตรงและไม่ได้แจ้งให้ สสจ.รับทราบกระบวนการด าเนินการ แนวทางแก้ไขปัญหาควร
ประสานความร่วมมือและท าความเข้าใจร่วมกันระหว่าง อบจ. กับ สสจ. และต้องท าความเข้าใจให้
ตรงกันก่อนด าเนินการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำร สสจ.ตรัง ประเด็นปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำมพร้อม 
อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ส่วนใหญ่
มีปัญหำในประเด็นกำรท ำควำมเข้ำใจและท ำข้อตกลง รวมไปถึงกำรแยกส่วนกันด ำเนินกำรจำกส่วน
ของ อบจ. หรือแม้กระทั่งแนวคิดในกำรแยกงบสนับสนุนจำก สปสช. ได้แก่ งบด้ำน OP และงบ P&P 
ซึ่งถ้ำ อบจ. ขอมำบริหำรจัดกำรเองจะเกิดปัญหำกำรตำมจ่ำยในกำรส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยำบำลที่มี
ศักยภำพสูงกว่ำ แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ ต้องท ำควำมเข้ำใจให้ตรงกันก่อนด ำเนินกำรและกำรหำ
แนวร่วมในกำรด ำเนินกำรได้แก่ เทศบำล หรือ อบต. พร้อมทั้งกำรท ำงำนร่วมกันของ กสพ. เพื่อระดม
ศักยภำพและร่วมกันศึกษำหำแนวทำงแก้ไขปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินถ่ำยโอนภำรกิจฯ รวมทั้งกำร
ด ำเนินกำรจัดระบบบริกำรร่วมกันจัดสรรเงินค่ำบริหำรจัดกำรกับโรงพยำบำลแม่ข่ำยแบบเครือข่ำย
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เดิมจะช่วยลดปัญหำดังกล่ำวได้  รวมไปถึงกำรศึกษำดูงำนจำกจังหวัดที่ได้มีกำรด ำเนินกำรไปก่อน
หน้ำ 
 
 4. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมคิดว่า...ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการของ อบจ.  ยังไม่มีความชัดเจน เนื่องจาก 
อบจ.ยังไม่มีบุคลากรวิชาชีพแพทย์, ทันตแพทย์, เภสัช ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพประชาชนที่ไม่
ครอบคลุมเนื่องขาดบุคลากรสายวิชาชีพที่ส าคัญต่อการด าเนินการด้านสุขภาพแบบองค์รวม แนว
ทางแก้ไขปัญหา ควรเพ่ิมอัตราก าลังบุคลากรวิชาชีพแพทย์, ทันตแพทย์, เภสัช หรือการท าความตก
ลงกับ สสจ. ในด้านการควบคุมก ากับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่างๆ ให้ครอบคลุมและด้าน
มาตรฐานการบริการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมเห็นว่า...ปัญหาอุปสรรคในเรื่องของการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาและเวชภัณฑ์ 
เนื่องจากเมื่อถ่ายโอนไปแล้วยังไม่มีความชัดเจนว่าจะด าเนินอย่างไร รวมถึงประเด็นระบบส่งต่อผู้ป่วย
จาก รพ.สต. ไปโรงพยาบาลจะต้องด าเนินการอย่างไร แม้กระทั่งบุคลากรที่แสดงเจตจ านงการถ่าย
โอนภารกิจฯ แต่ขอเปลี่ยนใจไม่ถ่ายโอน จะด าเนินการอย่างไร ก็อาจจะต้องรอความชัดเจนจาก 
อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...ไม่น่าจะมีปัญหาอุปสรรคใดๆ ที่กระทบโดยตรง เนื่องจากไม่ได้มีการถ่ายมี
การถ่ายโอน 100% ซึ่งคิดว่า อบจ. น่าจะสามารถให้การสนับสนุนและดูแลได้อย่างเต็มที่” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ขาดการประสานงานจาก อบจ. เนื่องจากมีการประสานไปยัง รพ.สต. โดยตรง ควรจะ
มีการประสานกับ สสจ. และ สสอ. เพ่ือร่วมกันพิจารณาเลือก รพ.สต.ที่มีความพร้อมในการถ่ายโอน
ฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำร สสอ. จังหวัดตรัง ประเด็นปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำม
พร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
พบประเด็นปัญหำด้ำนบุคลำกรวิชำชีพเฉพำะ เช่นแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร อำจส่งผลกระทบ
ต่อกำรให้บริกำรสุขภำพแบบองค์รวม ปัญหำด้ำนกำรบริหำรจัดกำรเวชภัณฑ์ที่ยังไม่มีควำมชัดเจน 
รวมไปถึงปัญหำ บุคลำกรที่แสดงเจตจ ำนงค์ถ่ำยโอนภำรกิจฯ แต่ขอเปลี่ยนใจไม่ถ่ำยโอนในภำยหลัง 
จะด ำเนินกำรอย่ำงไร แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำควรเพ่ิมอัตรำก ำลังบุคลำกรวิชำชีพแพทย์ , ทันต
แพทย์, เภสัช หรือกำรท ำควำมตกลงกับ สสจ. ในด้ำนกำรควบคุมก ำกับกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม
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ต่ำงๆ ให้ครอบคลุมและด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำร ควรประสำนงำนกับ สสจ. และ สสอ. ร่วมกัน
พิจำรณำเลือก รพ.สต. ที่มีควำมพร้อมในกำรถ่ำยโอนฯ 
 5. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “หมอคิดว่ำ...ปัญหำและอุปสรรคที่ได้จำกกำรถอดบทเรียนจำกจังหวัดน ำร่องเป็นโอกำส
ของ สสจ. ตรัง ในกำรปรับเปลี่ยนระบบกำรท ำงำนจำกกำรบังคับบัญชำไปเป็นกำรประสำนงำน
ร่วมกับ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนไปสู่ อบจ. และเป็นโอกำสพัฒนำบุคลำกร สสจ. ด้ำน Communication 
Skill” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “หมอคิดว่า...มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องของข้อจ ากัดด้านเวลาในการเตรียมการของ
ผู้รับผิดชอบ แนวทางการแก้ไขด าเนินการกระตุ้นให้มีการด าเนินการประชุม การสรุปการท างานและ
ความก้าวหน้าในการด าเนินการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...ปัญหาอุปสรรคจากต้นสังกัดเดิมมีปัญหากับอัตราก าลังที่หายไป, เจ้าหน้าที่ที่
แจ้งความสงค์ในการถ่ายโอนมี Conflicted กับผู้บังคับบัญชา และจากการเปรียบเทียบกับ อบจ.
ข้างเคียงที่ได้ด าเนินการถ่ายโอนไปแล้วพบปัญหาการด าเนินการประเด็นความก้าวหน้าของบุคลากรที่
ถ่ายโอน แนวทางแก้ปัญหา ต้องเร่งหารือและท าความเข้าใจกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สสจ. สสอ. 
โรงพยาบาลแม่ข่าย” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีมองเห็นว่า...อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากคนที่จะไปกับคนที่รับเข้าใจไม่ตรงกันมีการน าเข้า
ข้อมูลแต่ด้านที่ดีเท่านั้น แนวทางแก้ไขการให้ข้อมูลควรให้ทั้งสองด้านทั้งจุดเด่นและจุดที่ต้องพัฒนา 
และต้องให้ข้อมูลที่เป็นเนื้อเดียวกันกับท้องถิ่นไม่ควรเป็นการให้ข้อมูลแบบตัดแปะ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำรโรงพยำบำลจังหวัดตรัง ประเด็นปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียม
ควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.
สต. พบประเด็นปัญหำด้ำนข้อจ ำกัดด้ำนเวลำในกำรเตรียมกำรของผู้รับผิดชอบ ประเด็นเรื่องต้นสังกัด
เดิมมีปัญหำกับอัตรำก ำลังที่หำยไปเกิดปัญหำข้อขัดแย้งกันของบุคลำกรที่ไปกับคนที่ไม่ไปใน
หน่วยงำน รวมถึงคนที่จะไปกับคนที่รับเข้ำใจไม่ตรงกันให้ข้อมูลแต่ด้ำนที่ดีเท่ำนั้น แนวทำงกำรแก้ไข
ปัญหำกำรถอดบทเรียนจำกจังหวัดน ำร่องเป็นโอกำสของ สสจ. ตรัง ในกำรปรับเปลี่ยนระบบกำร
ท ำงำนจำกกำรบังคับบัญชำไปเป็นกำรประสำนงำนร่วมกับ รพ.สต. ที่ถ่ ำยโอนไปสู่ อบจ. และเป็น
โอกำสพัฒนำบุคลำกร สสจ. ด้ำน Communication Skill รวมถึงกำรกระตุ้นให้มีกำรด ำเนินกำร
ประชุม หำรือและท ำควำมเข้ำใจกับทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สสจ. สสอ. โรงพยำบำลแม่ข่ำย รวมทั้ง
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ข้อมูลทั้งสองด้ำนทั้งจุดเด่นและจุดที่ต้องพัฒนำ และต้องให้ข้อมูลที่เป็นเนื้อเดียวกันกับท้องถิ่นและไม่
ควรเป็นข้อมูลแบบตัดแปะ 
 
 6. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน รพ.สต. ที่ เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคิดว่า...ปัญหาอุปสรรคของการถ่ายโอนภารกิจฯ ดังกล่าวเป็นเรื่องใหม่ มีข้อจ ากัด
หลายประการ ได้แก่ อบจ.อาจจะไม่มีความคุ้นเคยกับภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีความ
ซับซ้อนทั้งด้านการปฏิบัติงาน ระบบบริหารราชการ การจัดสรรงบประมาณ ทั้งนี้ รพ.สต.เป็น
หน่วยงานในพ้ืนที่ ที่ต้องท างานร่วมกับ อปท. และภาคีเครือข่ายต่างๆ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ
จาก สปสช.ซึ่งผ่านทางโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่การบริหารงานบุคคลและนโยบายอยู่ภายใต้การบังคับ
บัญชาของ สสอ. ที่ส าคัญกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้มีนโยบายจริงจังให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแต่ละ
จังหวัดที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เกิดขึ้น ท าให้ขาด
การก าหนดกรอบการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง อบจ. กับ สสจ. และ สสอ. รวมทั้งโรงพยาบาลแม่
ข่าย จึงเป็นอุปสรรคส าคัญของการถ่ายโอน แนวทางการแก้ปัญหา ทีมผู้บริหาร อบจ. และผู้บริหาร
ของกระทรวงสาธารณสุขในระดับ สสจ. และ สสอ. ต้องมีการพูดคุยและท าความเข้าใจและศึกษาหา
แนวทางในการด าเนินการร่วมกันถึงจะเป็นทางออกที่ดี” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...ปัญหาอุปสรรคในเรื่องของการท าความเข้าใจจากทั้ง อบจ.และหน่วยงาน
ควบคุมก ากับของกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงาน สสจ. ต้องท าความเข้าใจให้
ตรงกันในการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจในครั้งนี้ ต้องมีความชัดเจนได้แก่ ด้านการจัดการก าลังคน
ก าหนดเงื่อนไขให้ชัดเจน, ด้านครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้างต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาคาราคาซังที่มีมาแต่
เดิมให้เป็นไปตามระเบียบทางราชการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคิดว่า...ปัญหาอุปสรรคของการถ่ายโอนฯ เนื่องจากไม่ได้มีแนวทางการเตรียมการ
ที่ชัดเจน มีประเด็นปัญหาหลายประการ ได้แก่ งานพัสดุ ต้องด าเนินการส ารวจพัสดุทุกชนิดเพ่ือส่ง
มอบให้เป็นของ อบจ. รวมถึงที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง ซึ่งจะมีปัญหาในประเด็นการด าเนินการที่ รพ.สต.
ไม่ได้ด าเนินด้วยตัวเอง แต่เป็นหน่วยงานที่อยู่เหนือกว่าเป็นผู้ด าเนินการ รพ.สต.จะไม่มีข้อมูลหรือ
รายละเอียดในการด าเนินการเหล่านั้นซึ่งรายละเอียดจะมีอยู่ที่ โรงพยาบาลหรือ สสจ. ก็จะหาข้อมูล
หรือหลักฐานการด าเนินการยากมาก ทางแก้ไขเป็นการยากเพราะหน่วยงาน สสจ. ได้เปลี่ยนคน
รับผิดชอบในเรื่องดังกล่าวแต่ต้องขอความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้องในการร่วมกันด าเนินการให้ลุล่วง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีคิดว่า...ปัญหาอุปสรรคจากระบบข้อมูลรายละเอียดในการด าเนินการที่ไม่ชัดเจน ไม่
ทราบข้อเท็จจริงในประเด็นของระบบพัสดุ ได้แก่ ประเด็นที่เป็นอ านาจหน้าที่ของ สสจ. เช่น ที่ดินสิ่ง
ปลูกสร้าง ไม่ได้ด าเนินการขึ้นทะเบียนเป็นที่ราชพัสดุ ครุภัณฑ์มีการลงทะเบียนไม่เป็นปัจจุบัน บาง
รายการไม่มีข้อมูลแหล่งที่มาและราคา รวมถึงระบบการจ าหน่วยพัสดุที่หมดอายุการใช้งาน การแก้ไข
ปัญหาอุปสรรค มีความจ าเป็นต้องประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องของ สสจ., สสอ. และโรงพยาบาล
เครือข่าย” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำรปฏิบัติ งำน รพ .สต. ที่ เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567ประเด็นปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยใน
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. พบประเด็นปัญหำจำกกระทรวง
สำธำรณสุขไม่ได้มีนโยบำยจริงจังให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องแต่ละจังหวัดที่สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข
เตรียมควำมพร้อมรับกำรเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เกิดขึ้น ท ำให้ขำดกำรก ำหนดกรอบกำรด ำเนินงำน
ร่วมกันระหว่ำง อบจ. กับ สสจ. และ สสอ. รวมทั้งโรงพยำบำลแม่ข่ำย และปัญหำกำรท ำควำมเข้ำใจ
จำกทั้ง อบจ. และหน่วยงำนควบคุมก ำกับของกระทรวงสำธำรณสุขโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหน่วยงำน 
สสจ. รวมถึงกำรเตรียมกำรไม่ได้มีแนวทำงกำรเตรียมกำรที่ชัดเจนเกิดปัญหำหลำยประกำร ได้แก่ งำน
พัสดุ ต้องด ำเนินกำรส ำรวจพัสดุทุกชนิดเพ่ือส่งมอบให้เป็นของ อบจ. รวมถึงที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง ซึ่ง
จะมีปัญหำในประเด็นกำรด ำเนินกำรที่ รพ.สต. ไม่ได้ด ำเนินด้วยตัวเอง แต่เป็นหน่วยงำนที่อยู่
เหนือกว่ำเป็นผู้ด ำเนินกำร รพ.สต.จะไม่มีข้อมูลหรือรำยละเอียดในกำรด ำเนินกำรเหล่ำนั้นซึ่ง
รำยละเอียดจะมีอยู่ที่ โรงพยำบำลหรือ สสจ. รวมถึงทะเบียนเป็นที่รำชพัสดุ ครุภัณฑ์มีกำรลงทะเบียน
ไม่เป็นปัจจุบัน บำงรำยกำรไม่มีข้อมูลแหล่งที่มำและรำคำ รวมถึงระบบกำรจ ำหน่วยพัสดุที่หมดอำยุ
กำรใช้งำน แนวทำงกำรแก้ไขทีมผู้บริหำร อบจ. และผู้บริหำรของกระทรวงสำธำรณสุขในระดับ สสจ., 
สสอ. และโรงพยำบำลแม่ข่ำย ต้องมีกำรพูดคุยและท ำควำมเข้ำใจและศึกษำหำแนวทำงในกำร
ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
 
 7. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคิดว่า...ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ ไม่มีการหารือร่วมกัน, แนวทางในการด าเนินงาน
ร่วมกันกับเครือข่ายบริการ รวมถึงระบบส่งต่อผู้ป่วย แนวทางการแก้ไข ใช้กฎหมายบังคับให้มีการถ่าย
โอน 100%” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดเห็นว่า...ปัญหาอุปสรรคในเรื่องของการเตรียมความพร้อมของ อบจ.ตรัง คิดว่ายัง
ไม่มีความพร้อมเพียงพอ ถ้ามาเปรียบเทียบกับระบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานด้าน
บุคลากรที่ยังไม่เข้าใจกระบวนงานต่างๆ ที่มีความเปลี่ยนแปลงและจ าเป็นต้องด าเนินการ ทั้งนี้เสนอ
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แนวทางแก้ไขโดย อบจ. ต้องร่วมมือกันกับ สสจ. ท าความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกัน ด าเนินการไป
ด้วยกัน วางแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมยังมี...ความกังวลในเรื่องเก่ียวกับการบริหารจัดการของบุคลากรจาก อบจ.” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 

 
  “ผมเห็นว่า...ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับเรื่องของการขาดความชัดเจนในการน านโยบายไป
ปฏิบัติ เรื่องความไม่ชัดเจนของผู้บริหาร ไม่มีการชี้แจงแนวทางปฏิบัติ รวมถึงขาดความชัดเจนในการ
จัดการ คน เงิน และทรัพยากร แนวทางการแก้ไขปัญหา ผู้บริหาร สสจ. และ อบจ. ควรสร้างความ
ชัดเจนและก าหนดแผนการจัดการให้ชัดเจน รวมทั้งควรมีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
เกี่ยวกับสิทธิพึงมีของบุคลากรที่ถ่ายโอน รวมถึงความก้าวหน้าของแต่ละวิชาชีพอย่างชัดเจน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำรปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567ประเด็นปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยใน
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. พบประเด็นปัญหำไม่มีกำรหำรือ
ร่วมกัน บุคลำกรที่ยังไม่เข้ำใจกระบวนงำนต่ำงๆ รวมถึงมีควำมกังวลประเด็นกำรบริหำรจัดกำรของ
บุคลำกรจำก อบจ. ที่มีควำมเปลี่ยนแปลงและจ ำเป็นต้องด ำเนินกำร อีกท้ังขำดควำมชัดเจนในกำรน ำ
นโยบำยไปปฏิบัติ ผู้บริหำร ไม่มีกำรชี้แจงแนวทำงปฏิบัติ รวมถึงขำดควำมชัดเจนในกำรจัดกำร คน 
เงิน และทรัพยำกร แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำอบจ. ต้องร่วมมือกันกับ สสจ. ท ำควำมเข้ำใจและ
ข้อตกลงร่วมกัน ด ำเนินกำรไปด้วยกัน วำงแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน รวมถึงกำรก ำหนด
แผนกำรจัดกำรให้ชัดเจน รวมทั้งควรมีกำรจัดท ำบันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือเกี่ยวกับสิทธิพึงมีของ
บุคลำกรที่ถ่ำยโอน และควำมก้ำวหน้ำของแต่ละวิชำชีพอย่ำงชัดเจน 
 สรุปเกี่ยวกับประเด็นปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำย
ในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต ที่สะท้อนมำจำกกลุ่ม กสพ. มีควำม
กังวลเกี่ยวกับสถำนะของลูกจ้ำงใน รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนรวมถึงข้อกังวลด้ำนกำรเมืองของผู้บริหำร 
ส ำหรับผู้บริหำร อบจ. และ สสจ. ให้ควำมเห็นด้ำนปัญหำอุปสรรคด้ำนกำรประสำนงำนร่วมกัน
ระหว่ำงสองหน่วยงำนและข้อมูลข่ำวสำรที่มีกำรสื่อสำรออกมำส่งผลกระทบต่อกำรประสำนงำน รวม
ไปถึงควำมเข้ำใจในเชิงลบจำกผู้บริหำรของ สสอ. และโรงพยำบำลเครือข่ำยที่เกิดจำกขำดกำรมีส่วน
ร่วมในกำรเตรียมกำรของภำคีเครือข่ำยระบบบริกำรสุขภำพทั้งจังหวัดร่วมกันทั้งในส่วนของกระทรวง
สำธำรณสุขในจังหวัด และองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด และส่งผลกระทบต่อกำรตัดสินใจเข้ำร่วม
ภำรกิจกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. เนื่องจำกไม่มีควำมมั่นใจในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ จะส่งผลต่อ
ขวัญก ำลังใจของบุคลำกรที่เข้ำร่วมภำรกิจกำรถ่ำยโอนเกิดควำมลังเลในกำรตัดสินใจถ่ำยโอนในครั้งนี้ 
และเกิดควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้บังบัญชำกับผู้ใต้บังคับบัญชำใน รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนและมีบุคลำกร
ถ่ำยโอนฯ หรือในโรงพยำบำลที่มีบุคลำกรแสดงเจตจ ำนงค์ถ่ำยโอนไปยัง รพ.สต.ที่ถ่ำยโอนฯ ในกำร
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แก้ไขปัญหำทั้งในส่วนผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุขในจังหวัดและทั้งภำคีเครือข่ำยระบบบริกำร 
โรงพยำบำล ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ผู้บริหำร สอน./ รพ.สต. และ อบจ. ร่วมกันปรึกษำหำรือ
และหำแนวทำงหรือทำงออกร่วมกันในกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ
ของ สอน. และ รพ.สต. รวมทั้งกำรศึกษำจำกบริบทพ้ืนที่ของจังหวัดใกล้เคียงที่มีกำรด ำเนินกำรไป
ก่อนหน้ำนี้แล้วมำเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้ทุกคนมีควำมพร้อมส ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงต่อไป 
 ประเด็นค ำถำมที่ 3 จำกประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นฯ เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. (รำชกิจจำ
นุเบกษำ เล่ม 138 ตอนพิเศษ 254 ง วันที่ 19 ตุลำคม 2564) ส่งผลกระทบหน่วยงำนองค์กรของท่ำน
อย่ำงไรบ้ำง?  ถ้ำกระทบท่ำนมีแนวทำงในกำรปรับบทบำทภำรกิจอย่ำงไร กับ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ 
 
 1. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
  “ผมคิดว่า...ผลกระทบในหน่วยงาน เนื่องจาก รพ.สต. มีบุคลากรที่เป็นลูกจ้างซึ่งเกิด
ความไม่มั่นใจว่าหลังการถ่ายโอน จะมีการจ้างงานต่ออีกหรือไม่และจ้างด้วยเงินของหน่วยงานใด แนว
ทางแก้ไข ควรออกระเบียบ กฎเกณฑ์ให้ชัดเจนในการจ้างบุคลากรที่ไม่ใช่ข้าราชการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...ไม่น่าจะกระทบแต่อย่างใด...เนื่องจากมีกรอบอัตราก าลังที่เพ่ิมขึ้นระบบการ
ท างานมีความคล่องตัวและครอบคลุมการบริการในระบบปฐมภูมิ และตัวชี้วัดการให้บริการ รพ.สต. 
ร่วมกันพิจารณากับกองสาธารณสุข อบจ. โดยน าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นแนวทาง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคิดว่า...น่าจะส่งผลกระทบต่อการผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขจากเดิมผลิตตาม
ความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อมีการเปลี่ยนดังกล่าวมีความจ าเป็นต้องท าความตกลง
และสอบถามความต้องการของ อบจ.ในแต่ละจังหวัดเพ่ือตอบสนองต่ออัตราก าลังตามความต้องการ
ของ อบจ.ในแต่ละจังหวัด”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ฉันเห็นว่า น่าจะเป็นผลดี...เพราะ รพ.สต. ใกล้บ้านมีความพร้อมทั้งด้านอัตราก าลัง
ตามกรอบในการบริการปฐมภูมิ เครื่องมืออุปกรณ์ในการให้บริการและเพ่ิมศักยภาพในการด าเนิน
ภารกิจให้บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำก กสพ. ผลกระทบต่อองค์กรผลกระทบเชิงบวก รพ.สต.ที่ถ่ำยโอนจะมี
อัตรำก ำลังตำมกรอบอัตรำก ำลังเพ่ิมขึ้น รวมถึงควำมพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ในกำรให้บริก ำร 
ส่วนประเด็นในเชิงลบ อำจจะมีผลกระทบต่อบุคลำกรประเภทลูกจ้ำงหลักจำกถ่ำยโอนแล้วจะได้รับ
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กำรจ้ำงต่อจำก รพ.สต. รวมทั้งกระทบต่อกำรผลิตบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขตำมควำมต้องกำรของ
กระทรวงสำธำรณสุขจะต้องเปลี่ยนแปลงไปให้ตอบโจทก์ของ อบจ. แนวทำงในกำรปรับปรุงมีควำม
จ ำเป็นต้องก ำหนดรำยละเอียดให้ชัดเจนส ำหรับบุคลำกรที่เป็นอัตรำจ้ำงให้เป็นไปตำมระเบียบของ
ท้องถิ่น ส่วนด้ำนกำรผลิตอัตรำก ำลังคนด้ำนสำธำรณสุขต้องด ำเนินท ำบันทึกข้อตกลงร่วมกันกับ อบจ.
ในแต่ละจังหวัด 
 
 2. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “พ่ีเห็นว่า...ผลกระทบเกิดจากปัญหาในการประสานงานกับหน่วยบังคับบัญชาของ รพ.
สต. ความไม่เข้าใจในบทบาทของการให้การสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดบางหน่วย 
หรือผู้มีหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องบางท่าน แนวทางแก้ไขได้ด าเนินการประสานงานทั้ งในส่วนของ
ผู้บังคับบัญชาและบุคลากร รพ.สต.โดยตรง เพ่ือด าเนินการชี้แจงและร่วมด าเนินการตามกระบวนการ
ถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต.”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคิดว่า...ผลกระทบเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในการจัดการโครงสร้างของ อบจ. 
ด าเนินการจัดตั้งกองสาธารณสุขใน อบจ. การก าหนดกรอบอัตราก าลังตามภารกิจที่เกิดขึ้น พร้อมทั้ง
รองรับการถ่ายโอนภารกิจของ สอน./ รพ.สต. รวมทั้งการก าหนดแผนการด าเนินงานทั้งเชิงรุก และ
เชิงรับ”   

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 
 “ผมว่า...เป็นมิติใหม่ของการกระจายอ านาจของด้านการส่งเสริม สนับสนุนและการขยาย
งานบริการด้านสาธารณสุขของ อบจ. มีบุคลากรเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก ส่งผลให้ต้องด าเนินการ
เตรียมการด้านภาระค่าใช้จ่ายที่มีมากขึ้น และต้องมีการเตรียมและวางแผนการบริหารจัดการด้าน
การเงินคลังของ อบจ. ให้เพียงพอในการสนับสนุนงานด้านสาธารณสุข” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

 “ดิฉันว่า...มีผลกระทบเนื่องจากมีการปรับโครงสร้างของ อบจ. มีการจัดตั้งกองสาธารณสุข 
และเพ่ิมบทบาทภารกิจด้านการบริการทางสาธารณสุขด้านบริการปฐมภูมิ และการแพทย์ฉุกเฉิน การ
ส่งเสริมด้านสิ่งแวดล้อม และกิจการด้านกองทุนฟ้ืนฟูในระดับจังหวัด ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาของ อบจ. 
ในบทบาทภารกิจด้านสาธารณสุข” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 
 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำรของ อบจ. ผลกระทบต่อองค์กรผลกระทบเชิงบวก มีกำรขยำย
งำนและเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของ อบจ. กำรจัดตั้งกองสำธำรณสุขขึ้นใน อบจ. พร้อมทั้งก ำหนด
กรอบอัตรำก ำลังเพ่ือรองรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ สอน./ รพ.สต. ในกำรบริกำรสำธำรณสุขด้ำน
บริกำรปฐมภูมิ, กำรแพทย์ฉุกเฉิน, กำรส่งเสริมด้ำนสิ่งแวดล้อม และกิจกำรด้ำนกองทุนฟ้ืนฟูในระดับ
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จังหวัด ส่งผลกระทบต่อองค์กรเชิงลบ ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร ด้ำนงบประมำณ รวมถึงกำร
ประสำนงำนกับหน่วยบังคับบัญชำของ รพ.สต. แนวทำงแก้ไข ด ำเนินกำรวำงแผนบริหำรจัดกำรด้ำน
กำรเงินคลังของ อบจ. ให้เพียงพอในกำรสนับสนุนงำนด้ำนสำธำรณสุข รวมถึงกำรประสำนงำนที่
หลำกหลำยช่องทำงเพ่ือให้ทันเวลำตำมแผนโดยกำรประสำน กับหน่วยงำนสำยบังคับบัญชำ และกำร
ประสำนงำนโดยตรงไปยัง รพ.สต. 
 3. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “หมอคิดว่า...มีผลกระทบต่อระบบการควบคุมก ากับงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญทางด้าน
การสธารณสุขในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข แนวทางในการปรับบทบาทภารกิจของ สสจ. 
เป็นหน่วยสนับสนุนทางวิชาการและการควบคุมมาตรฐานการบริการให้กับ รพ.สต. และ อบจ. ด้าน
ระบบบริการสาธารณสุข”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...ผลกระทบที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของความไม่มั่นใจเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ใน
ภาพรวมของจังหวัดตรังเนื่องจากกระบวนการด าเนินการไม่เป็นเอกภาพ โดยมีแนวทางในการปรับ
บทบาทดังต่อไปนี้ กล่าวคือ ต้องมีแผนขับเคลื่อนภาพรวมทั้งจังหวัด การติดตาม ก ากับเป้าหมายของ
กระทรวงควรจะเป็นเป้าหมายที่ประชาชนในพื้นท่ีควรจะได้รับ”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคิดว่า...มีผลกระทบกับ รพ.สต.ที่ไม่ถ่ายโอน แต่มีบุคลากรประสงค์ถ่ายโอน ส่งผล
ให้อัตราก าลังถูกตัดต าแหน่งและอาจกระทบกับสถานบริการอ่ืนๆ ที่ไม่ถ่ายโอนเนื่องจากต้องปรับ
เกลี่ยอัตราก าลังมาทดแทนใน รพ.สต.ที่ขาดบุคลากร” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...เกิดผลกระทบต่อบทบาทและภารกิจของ สสจ. ที่ต้องปรับบทบาทเป็นหน่วย
ประสานงานและควบคุมก ากับตาม พรบ.การสาธารณสุข ปี 2535 และ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ปี 
2550”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำรของ สสจ. ผลกระทบต่อองค์กรด้ำนผลกระทบในกำรควบคุม
ก ำกับงำนตำมตัวชี้วัดที่ส ำคัญทำงด้ำนกำรสธำรณสุขในภำพรวมของกระทรวงสำธำรณสุข รวมถึง
ผลกระทบด้ำนบุคลำกรที่ถ่ำยโอนและตัว รพ.สต.ไม่ถ่ำยโอน และกระทบกับบทบำทและภำรกิจของ 
สสจ. แนวทำงในกำรปรับบทบำทภำรกิจของ สสจ. ให้เป็นหน่วยสนับสนุนทำงวิชำกำรและกำร
ควบคุมมำตรฐำนกำรบริกำรให้กับ รพ.สต. และ อบจ. ด้ำนระบบบริกำรสำธำรณสุข รวมทั้งกำร
ก ำหนดแผนขับเคลื่อนภำพรวมทั้งจังหวัด กำรติดตำม ก ำกับเป้ำหมำยของกระทรวงสำธำรณสุขควร
จะเป็นเป้ำหมำยที่ประชำชนในพ้ืนที่ควรจะได้รับ ด้ำนอัตรำก ำลังต้องด ำเนินกำรปรับเกลี่ยอัตรำก ำลัง
มำทดแทน รพ.สต.ที่ขำดบุคลำกร 
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 4. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมคิดว่า...อาจมีปัญหาผลกระทบด้านการประสานงาน การควบคุมก ากับตัวชี้วัดด้าน
สาธารณสุข การให้บริการ รวมทั้งสิทธิประโยชน์ต่าง การบริหารจัดการงบประมาณ รวมทั้งระบบส่ง
ต่อจากเครือข่ายเดิม”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคิดว่า...อาจจะมีผลกระทบในการบริหารจัดการของ สสอ. เนื่องจากมีบางส่วนถ่าย
โอน และบางส่วนไม่ถ่ายโอนอาจมีปัญหาผู้รับบริการที่เป็นเขตรอยต่อของระบบบริการ อีกทั้ง อสม. 
ยังอยู่ในความรับผิดชอบโดยตรงของ สสอ. ในการควบคุมก ากับ แต่ต้องไปท างานร่วมกับ รพ.สต.ใน
พ้ืนที”่  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...อาจจะมีผลกระทบบ้างในระยะแรกเนื่องจากอัตราก าลังของบุคลากรหายไป 
ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีการปรับเกลี่ยอัตราก าลังให้เพียงพอต่อการบริการใน รพ.สต.ที่ไม่ถ่ายโอน” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า..ส่งผลกระทบในการด าเนินตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก 
รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไป อบจ. มีการก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานที่ไม่สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางแก้ไข รพ.สต. และโรงพยาบาลเครือข่ายควรจะด าเนินการถ่ายโอนไป อบจ. ไปพร้อมกันเพ่ือ
ลดการดูแลผู้ป่วยที่มีการส่งต่อลดผลกระทบกับค่าใช้จ่ายจากระบบส่งต่อ”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำรของ สสอ. ผลกระทบต่อองค์กรด้ำนกำรประสำนงำน กำร
ควบคุมก ำกับตัวชี้วัดด้ำนสำธำรณสุข กำรให้บริกำร รวมทั้งสิทธิประโยชน์ต่ำงๆ ในกำรบริหำรจัดกำร
งบประมำณ รวมทั้งกำรที่ อสม. ยังอยู่ในควำมรับผิดชอบโดยตรงของ สสอ. ในกำรควบคุมก ำกับ แต่ 
อสม. ต้องไปท ำงำนร่วมกับ รพ.สต. ในพื้นที่ที่อยู่ต่ำงสังกัดกัน แนวทำงแก้ไข รพ.สต. และโรงพยำบำล
เครือข่ำยควรจะด ำเนินกำรถ่ำยโอนไป อบจ. ไปพร้อมกันเพ่ือลดกำรดูแลผู้ป่วยที่มีกำรส่งต่อลด
ผลกระทบกับค่ำใช้จ่ำยจำกระบบส่งต่อ รวมถึงกำรปรับเกลี่ยอัตรำก ำลังของบุคลำกร รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำย
โอนภำยในอ ำเภอเดียวกัน และกำรประสำนควำมร่วมมือในประเด็นที่ยังเป็นปัญหำในกำรปฏิบัติงำน
ร่วมกันในพื้นท่ี 
 
 5. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “หมอคิดว่า...ผลของปัญหาการเผชิญหน้ากับปัญหา ต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับ พรบ.
การกระจายอ านาจ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง ให้เข้าใจจุดมุ่งหมายสูงสุด แล้วต้องบริหารความ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. และปัญหาที่เกิดขึ้นนี้เองมักจะเกิ ดจากความไม่
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เข้าใจของผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติภายในองค์กร ฉะนั้นแนวทางในการปรับบทบาทภารกิจต้องท าความ
เข้าใจประเด็นการกระจายอ านาจให้ถ่องแท้เสียก่อน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...ในระยะปัจจุบันยังไม่เกิดปัญหาและส่งผลกระทบเนื่องจาก รพ.สต.ใน
เครือข่ายโรงพยาบาลตรังยังไม่มีการเข้าร่วมในการถ่ายโอนในรอบนี้” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “หมอคิดว่า...อาจจะกระทบต่อการด าเนินคลินิกหมอครอบครัว ส าหรับ รพ.สต. ที่ถ่าย
โอนเนื่องจากบุคลากรต่างสังกัดในการท างานร่วมกันอาจจะเกิดปัญหาในการด าเนินการร่วมกันได้ 
แนวทางแก้ปัญหา จ าเป็นต้องท าข้อตกลงร่วมกันเพ่ือให้การด าเนินการแบบไร้รอยต่อและเป็นรูปแบบ
เดียวกันทั้งจังหวัด”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...กระทบต่อระบบส่งต่อถ้าท าตามนโยบายของท้องถิ่น แนวทางการแก้ไข
ปัญหาแม้ไม่ได้เป็นเนื้อเดียวกันแต่ด้านมาตรฐานการบริการต้องเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลผลกระทบต่อองค์กรด้ำนกำรด ำเนิน
คลินิกหมอครอบครัว ส ำหรับ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนเนื่องจำกบุคลำกรต่ำงสังกัดในกำรท ำงำนร่วมกัน
อำจจะเกิดปัญหำในกำรด ำเนินกำรร่วมกันได้ รวมถึงประเด็นระบบส่งต่อถ้ำท ำตำมนโยบำยของ
ท้องถิ่น และเกิดจำกควำมไม่เข้ำใจของผู้บริหำรจนถึงผู้ปฏิบัติภำยในองค์กรซึ่งเป็นผลของปัญหำ
รวมถึงกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำต้องท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ พรบ.กำร
กระจำยอ ำนำจ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง ให้เข้ำใจจุดมุ่งหมำยสูงสุด แล้วต้องบริหำรควำมเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. อีกท้ังกำรท ำข้อตกลงร่วมกันเพื่อให้กำรด ำเนินกำรแบบไร้รอยต่อ
และเป็นรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด รวมถึงมำตรฐำนกำรบริกำรต้องเป็นไปตำมที่กระทรวงสำธำรณสุข
ก ำหนด 
 
 6. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน รพ.สต. ที่ เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคิดว่า...ถ้าระบบบริการที่มีความเชื่อมโยงและได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายเหมือนเดิม คิดว่ายังคงมีประโยชน์และจะไม่เป็นอุปสรรคการด าเนินงาน เพราะฉะนั้นถ้า
เป็นไปได้ อบจ. ควรจัดท า MOU กับโรงพยาบาลอ าเภอทุกแห่ง เพ่ือลดอุปสรรคการท างานได้และไม่
กระทบกับระบบบริการ”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีคิดว่า...ไม่ส่งผลกระทบ อยู่บนพื้นฐานของความสมัครใจของบุคลากร” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 

 
  “พ่ีคิดว่า...น่าจะเกิดผลกระทบเชิงบวก ประเด็นการแยกงานภารกิจงานซ่อมสุขภาพกับ
งานสร้างเสริมสุขภาพออกจากกัน โดยที่ก่อนหน้านี้ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัดด้านสุขภาพ
โดยการคัดกรองของภาครัฐ แยกออกจากความต้องการของประชาขน เมื่อมีการถ่ายโอกนภารกิจ
ภารกิจดังกล่าวตัวชี้วัดความส าเร็จควรจะเกิดจากหน่วยงานบริการของ รพ.สต.ร่วมกับเครือข่ายการ
บริการภาคประชาชนและ อบจ.”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคิดว่า...ทิศทางของผลกระทบน่าจะดีกว่าเดิม ระบบงานสามารถด าเนินการได้
อย่างคล่องตัวกว่าเนื่องจาก อบจ. มีศักยภาพในการสนับสนุนระบบบริการได้สูงกว่าระบบเดิม”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำรที่ปฏิบัติ งำน รพ.สต. ที่ เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567 ผลกระทบเชิงบวกเป็นกำรแยกงำนภำรกิจงำนซ่อมสุขภำพกับงำนสร้ำงเสริม
สุขภำพออกจำกกัน รวมถึงระบบงำนสำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงคล่องตัว และ อบจ. มีศักยภำพใน
กำรสนับสนุนระบบบริกำรได้สูงกว่ำระบบเดิม ข้อจ ำกัดในปัจจุบันกระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนด
ตัวชี้วัดด้ำนสุขภำพโดยกำรคัดกรองของภำครัฐแยกออกจำกควำมต้องกำรของประชำขน 
ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนำระบบควรจัดท ำข้อตกลงร่วมกับโรงพยำบำลในจังหวัดทุกแห่ง เพื่อลดอุปสรรค
กำรท ำงำนได้และไม่กระทบกับระบบบริกำร รวมถึงตัวชี้วัดควำมส ำเร็จควรจะเกิดจำกหน่วยงำน
บริกำรของ รพ.สต. ร่วมกับเครือข่ำยกำรบริกำรภำคประชำชนและ อบจ. 
 
 7. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567  
  “ผมคิดว่า...ในปัจจุบันไม่ได้กระทบ เนื่องจากไม่ได้เข้าร่วมการถ่ายโอน ถ้ามีการบังคับ
การถ่ายโอน มีความประสงค์ย้ายที่ท างานเนื่องจากไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอนฯ เพราะไม่มีความ
เชื่อมั่นว่า อบจ. จะบริหารได้ดีกว่ากระทรวงสาธารณสุข”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

 “ผมคิดว่า...ไม่ได้กระทบเพราะยังคงปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ไม่ได้ต่างกัน และปัจจัย
ด้านอายุของผู้ตัดสินใจถ้าเหลือเวลาเกษียณอายุไม่มากส่วนใหญ่จะไม่ติดสินใจในการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตการท างาน”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีคิดว่า...น่าจะมีผลกระทบมาก เนื่องจากบุคลากรที่มีอยู่ได้รับโอกาสในการโอนย้าย
โดยการแสดงความจ านงค์การถ่ายโอนไปยัง รพ.สต.ที่ถ่ายโอน ทั้งในจังหวัดและออกนอกจังหวัด 
ส่งผลให้หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันขาดแคลนบุคลากร มีแนวทางแก้ไขปัญหาโดย สสจ.ต้อง
ด าเนินการแก้ปัญหาการก าหนดกรอบอัตราก าลังเพื่อเตรียมการหลังจากมีการถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
  
  “ผมคิดว่า...บุคลากรขาดความม่ันใจในการถ่ายโอน เกิดผลกระทบต่อ รพ.สต. บุคลากร
แตกความสามัคคี ค านึงถึงแต่ความก้าวหน้าของตัวเองเป็นหลัก”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมเห็นจำกผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ
ฯ ปีงบประมำณ 2567 มีส่วนหนึ่งที่ให้ข้อมูลว่ำไม่ได้ผลกระทบเพรำะยังคงปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุข 
และไม่มีควำมเชื่อมั่นว่ำ อบจ. จะบริหำรได้ดีกว่ำกระทรวงสำธำรณสุข ส่วนที่ได้รับผลกระทบเนื่อง
บุคลำกร รพ.สต.แสดงควำมจ ำนงค์กำรถ่ำยโอนไปยัง รพ.สต. ที่ถ่ำยโอน 
 สรุปประเด็นที่ส่งผลกระทบจำกประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นฯ เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
หน่วยงำนองค์กรที่เกี่ยวข้องจังหวัดตรังให้ควำมคิดเห็นด้ำนผลกระทบต่อองค์กรผลกระทบเชิงบวก 
ส ำหรับ รพ.สต. ถ่ำยโอนๆ ได้แก่ โครงสร้ำงขององค์กรมีกำรพัฒนำระบบและมีควำมพร้อมส ำหรับ
กำรมีบุคลำกรตำมกรอบอัตรำก ำลังเพ่ิมขึ้น รวมถึงเครื่องมืออุปกรณ์ในกำรให้บริกำรมีมำกขึ้นและมี
ควำมพร้อม รวมถึงเป็นกำรแยกภำรกิจงำนซ่อมสุขภำพกับงำนสร้ำงเสริมสุขภำพออกจำกกัน ส่วน
ผลกระทบเชิงพัฒนำด้ำนบุคลำกรในกลุ่มลูกจ้ำงยังไม่มีแนวทำงในกำรบริหำรจัดกำรที่มีควำมชัดเจน 
อัตรำก ำลังของ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนแต่มีบุคลำกรถ่ำยโอน กำรผลิตบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข ด้ำนกำร
ประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงกระทรวง กำรบริหำรจัดกำรภำคีเครือข่ำย เครือข่ำย อสม. ที่ต้อง
ท ำงำนร่วมกับ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอน แต่กำรดูแลระบบทะเบียนและกำรด ำเนินกำรจัดสรรเงินค่ำป่วยกำร
เป็นควำมรับผิดชอบของ สสอ. รวมถึงควำมเชื่อมั่นในระบบกำรบริหำรงำนสำธำรณสุขของ อบจ. 
แนวทำงแก้ไขเร่งส่งเสริมให้ทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ พรบ.กำรกระจำย
อ ำนำจ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง ให้เข้ำใจจุดมุ่งหมำยสูงสุด มำร่วมกันก ำหนดแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ
ร่วมกันในกำรบริหำรควำมเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. รวมถึงท ำข้อตกลง
ร่วมกันเพ่ือให้กำรด ำเนินกำรแบบไร้รอยต่อและเป็นรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด รวมถึงมำตรฐำนกำร
บริกำรต้องเป็นไปตำมที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด   
  
 ประเด็นค ำถำมที่ 4 ท่ำนคำดหวังอย่ำงไรบ้ำงเกี่ยวกับประเด็นกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.
สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง? ตำมประเด็นดังต่อไปนี้ 
 1. กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ (Health Service Delivery) 
  1) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
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  “ผมหวังว่า...ประชาชนได้รับการบริการที่มีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยและเท่า
เทียมท้ังในเมืองและชนบท” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...การก าหนดตัวชี้วัดงานบริการอย่างเหมาะสม สามารถให้บริการ
ประชาชนอย่างท่ัวถึงและประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้มากข้ึน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...ระบบการท างานด้านสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนสูงสุด
จ าเป็นต้องลดภาระงานที่ไม่จ าเป็น เช่นการประกวด รพ.สต.ติดดาวเป็นต้น ท าให้บุคลากร รพ.สต.มี
เวลาให้กับประชาชนมากขึ้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ฉันหวังว่า...ควรเป็นไปตามทิศทางที่ผู้บริหาร อบจ. ก าหนดในด้านสุขภาพสามารถ
ให้บริการที่ครอบคลุมการบริการตามที่ประชาชนในพื้นที่ต้องการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ กสพ. มีควำมคำดหวังว่ำ ระบบ
บริกำรรวมเครื่องมือทำงกำรแพทย์ที่มีศักยภำพที่ไม่มีควำมแตกต่ำงกันของทุกหน่วยบริกำร 
กระบวนกำรท ำงำนสำธำรณสุขให้เกิดประโยชน์แก่ประชำชนสูงสุดจ ำเป็นต้องลดภำระงำนที่ไม่จ ำเป็น 
ได้แก่กำรก ำหนดตัวชี้วัดงำนบริกำรอย่ำงเหมำะสม กำรลดภำระงำนที่ไม่จ ำเป็น รวมถึงผู้บริหำรของ
ท้องถิ่นสำมำรถก ำหนดบริกำรด้ำนสำธำรณสุขที่ครอบคลุมกำรบริกำรตำมควำมต้องกำรของ
ประชำชนในพื้นท่ี 
  2) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “พ่ีคาดหวังว่า...อบจ. ร่วมกับ รพ.สต. ในการสร้างระบบสร้างน าซ่อม โดยการเน้นการ
บริการปฐมภูมิ การส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการบ าบัดรักษาโรคใน
ระดับปฐมภูมิ อย่างมีประสิทธิภาพ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคาดหวังว่า...อบจ. ร่วมกับ รพ.สต. สามารถบริหารการจัดการระบบบริการปฐม
ภูมิ โดยการใช้แนวทางการบริหารจัดการตามมาตรฐานการบริการปฐมภูมิเป็นหลัก รวมทั้งสร้าง
นวัตกรรมการบริการปฐมภูมิของพ้ืนที่“ 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 



 

 

  162 

 “ผมคาดหวังว่า...ในการบริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพในชุมชนต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ ในระยะแรกแพทย์จากทาง สสจ. หรือโรงพยาบาล 
จะต้องควบคุม แต่แนวโน้มในอนาคต อบจ. จะต้องมีการจัดกรอบอัตราก าลังของแพทย์ประจ า 
อบจ.” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

 “ดิฉันคาดว่า...เป็นการให้บริการรักษาเชิงรุก บริการในพ้ืนที่เชิงรุก เน้นสุขภาพประชาชน
เป็นที่ตั้ง อย่างรวดเร็ว ตอบสนองและตอบโจทย์ผู้รับบริการ” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 
 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
อบจ. มีควำมคำดหวังว่ำ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ สำมำรถน ำระบบสร้ำงน ำซ่อม โดยกำรเน้นกำรบริกำร
ปฐมภูมิ กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค และกำรบ ำบัดรักษำโรคในระดับ
ปฐมภูมิ อย่ำงมีประสิทธิภำพเป็นไปตำมมำตรฐำนกำรบริกำรปฐมภูมิ ซึ่งอยู่ภำยใต้กำรดูแลของแพทย์ 
ในระยะแรกแพทย์จำกทำง สสจ. หรือโรงพยำบำลของแต่ละอ ำเภอ ในอนำคต อบจ. จะต้องมีกำรจัด
กรอบอัตรำก ำลังของแพทย์ประจ ำ อบจ. รวมทั้งกำรสร้ำงนวัตกรรมกำรบริกำรปฐมภูมิของพ้ืนที่ 
 
  3) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “หมอคาดหวังว่า...รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ จะระบบบริการให้บริการคัดกรองด้านสุขภาพ
ต้องไม่ด้อยกว่าเดิมและต้องยึดตามมาตรฐานตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...อบจ. ด าเนินการจัดให้มีการเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ กับระบบ
ทุติยภูมิ รวมถึงระบบตติยภูมิ อย่างไร้รอยต่อ และประชาชนเข้าถึงระบบริการได้ตลอดเวลา” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมหวังว่า...ระบบบริการของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ ยังคงเป็นระบบเครือข่ายแบบเดิม
หรอืไม่ยังไม่ชัดเจนในขณะนี้” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...อบจ. สามารถจัดระบบบริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่อย่างไร้รอยต่อใน
ระดับปฐมภูมิและระบบการส่งต่อยังเครือข่ายบริการที่สูงกว่า” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
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 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
สสจ. มีควำมคำดหวังว่ำระบบกำรให้บริกำรคัดกรองด้ำนสุขภำพต้องไม่ด้อยกว่ำเดิมและต้องยึดตำม
มำตรฐำนตัวชี้วัดของกระทรวงสำธำรณสุข พร้อมทั้งมีกำรเชื่อมโยงระบบบริกำรปฐมภูมิกับระบบทุติย
ภูมิ รวมถึงระบบตติยภูมิ อย่ำงไร้รอยต่อประชำชนเข้ำถึงระบบริกำรได้ตลอดเวลำ 
 
  4) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมคาดว่า...ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ดีกว่าเดิมและภาคประชาชนมีส่วนร่วม
มากขึ้นในการด าเนินการด้านบริการจัดการและการบริการสุขภาพในพ้ืนที่” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...ระบบบริการน่าจะครอบคลุมมากกว่าเดิม” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 

 
  “พ่ีคาดหวังว่า...อาจมีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารจัดการของเครือข่ายบริการของ 
อบจ. ส าหรับประเด็นการจัดสรรเงินตามหมวดต่างๆ จาก สปสช.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีไม่คาดว่า...ระบบบริการในสังกัด อบจ. จะดีกว่าเดิมเนื่องจาก รพ.สต. ยังไม่มีวิชาชีพ
หลักเช่น แพทย์, ทันตแพทย์ และเภสัชกร ในการให้บริการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ ปฏิบัติงำนใน 
สสอ. มีควำมคำดหวังว่ำประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้ดีกว่ำเดิมและภำคประชำชนมีส่วนร่วมมำก
ขึ้นในกำรด ำเนินกำรด้ำนบริกำรจัดกำรและกำรบริกำรสุขภำพในพ้ืนที่ รวมถึงงบประมำณที่ได้รับกำร
จัดสรรจำก สปสช. ที่อำจจะมีกำรเปลี่ยนแปลง 
  5) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “หมอคาดหวังว่า...ระบบบริการปฐมภูมิที่อยู่ในก ากับของ อบจ.จะดีขึ้น ทั้งคุณภาพ 
มาตรฐานและความปลอดภัย ส่งผลดีต่อประชาชนในพื้นท่ี” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “หมอคาดหวังว่า...ระบบบริการปฐมภูมิต้องไม่ด้อยกว่าเดิม และต้องบันทึกข้อตกลง
ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายพิจารณาจากปริมาณงานด้านส่งเสริมป้องกันโรค และการดูแลรักษาใน
เบื้องต้นในการจัดการระบบการสนับสนุนงบ P&P งบค่าเสื่อมจากโรงพยาบาลแม่ข่าย” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีคาดว่า...ระบบบริการน่าจะมีความพร้อมสูงเนื่องจาก รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มีความ
พร้อมของอัตราก าลัง และด้านการเงิน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ในด้านบวกพ่ีคาดหวังว่า...สามารถตอบสนองชุมชนในพ้ืนที่อย่างดีและรวดเร็ว...
ส าหรับด้านลบคุณภาพมาตรฐานอาจจะลดลงและอาจมีปัญการบริการกับประชาชนพื้นที่เขตรอยต่อ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
โรงพยำบำลในจังหวัด มีควำมคำดหวังว่ำระบบบริกำรปฐมภูมิจะดีขึ้น ทั้งคุณภำพ มำตรฐำนและ
ควำมปลอดภัย ส่งผลดีต่อประชำชนในพ้ืนที่ รวมถึงต้องท ำกำรบันทึกข้อตกลงร่วมกับโรงพยำบำล
เครือข่ำยในกำรพิจำรณำปริมำณงำนด้ำนส่งเสริมป้องกันโรค และกำรดูแลรักษำในเบื้องต้นในกำร
จัดกำรระบบกำรสนับสนุนงบ P&P งบค่ำเสื่อมจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย อีกทั้งยังสำมำรถตอบสนอง
ชุมชนในพ้ืนที่อย่ำงดีและรวดเร็ว 
 
  6) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคาดหวังว่า...การจัดท านโยบาย ตัวชี้วัดด้านสาธารณสุขในความดูแลของ อบจ. 
จ าเป็นต้องตอบสนองพ้ืนที่และตรงเป้าหมายมากขึ้น ส่วนการจัดบริการใน รพ.สต. ขึ้นอยู่กับความ
ร่วมมือของโรงพยาบาลแม่ข่ายว่ายังคงเป็นเหมือนเดิมหรือไม่” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...ระบบบริการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. ยังคงเดิมเนื่องจากถูก
ออกแบบโดย สปสช. เป็นผู้ซื้อบริการ ได้วางระบบเครือข่ายบริการตั้งแต่ระบบบริการปฐมภูมิจนถึง
เครือข่ายระบบส่งต่อในระดับตติภูมิและสูงกว่า” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
  “น้องหวังว่า...การถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ระบบดีขึ้นเนื่องจากมีบุคลากรตาม
กรอบ สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง และครอบคลุมทุกบริการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีหวังว่า...การที่ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไปยัง อบจ. น่าจะดีขึ้นเนื่องจากระบบการท างาน
บริการที่มีผลต่อชาวบ้านโดยตรง เน้นงานเชิงคุณภาพ เน้นการส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน รพ.
สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ กำรจัดท ำนโยบำย 
ตัวชี้วัดด้ำนสำธำรณสุข จ ำเป็นต้องตอบสนองพ้ืนที่และตรงเป้ำหมำยมำกขึ้น ระบบกำรบริกำรดีเน้น
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งำนเชิงคุณภำพ เน้นกำรส่งเสริมและกำรป้องกันสุขภำพ ครอบคลุมทุกบริกำร ส่วนกำรจัดบริกำรใน 
รพ.สต. ขึ้นอยู่กับควำมร่วมมือของโรงพยำบำลแม่ข่ำย ท้ำยที่สุดคำดหวังว่ำระบบบริกำรยังคงเดิม
เนื่องจำกถูกออกแบบโดย สปสช. เป็นผู้ซื้อบริกำร 
 
  7) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมไม่หวังว่า...การที่ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไปยัง อบจ. จะดีไปกว่าเดิมเพราะไม่มีระบบ
การประสาน การส่งต่อระหว่างเครือข่ายการจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดว่า...รพ.สต. ได้ด าเนินการถ่ายโอนฯ ไปยัง อบจ. ระบบบริการน่าจะท าได้ดีกว่า
เดิมและครอบคลุมการบริการแบบปฐมภูมิที่สัมพันธ์กับกรอบอัตราก าลังที่เพ่ิมขึ้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 
 

  “ผมคาดหวังว่า...การที่ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไปสังกัด อบจ. ต้องไม่ด้อยกว่าเดิมทั้ง
ทางด้าน คุณภาพและเชิงปริมาณ สามารถตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมายได้มากข้ึน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...รพ.สต. ที่ด าเนินการถ่ายโอนฯ ไปยัง อบจ. ในเรื่องของการให้บริการ
สุขภาพดีขึ้น และผู้ให้บริการมีเวลาในการให้บริการอย่างเต็มที่” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน รพ.
สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ คำดว่ำระบบบริกำรได้ดีกว่ำเดิม
และครอบคลุมกำรบริกำรแบบปฐมภูมิที่สัมพันธ์กับกรอบอัตรำก ำลังที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้กำรบริกำร
สุขภำพดีขึ้นเนื่องจำกผู้ให้บริกำรมีเวลำในกำรให้บริกำรอย่ำงเต็มที่ 
 สรุปควำมคำดหวังโดยรวมของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำย
อ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพผู้บริหำรและผู้เกี่ยวข้องมี
ควำมคำดหวังเกี่ยวกับกำรจัดท ำนโยบำย ตัวชี้วัดด้ำนสำธำรณสุข จ ำเป็นต้องตอบสนองพ้ืนที่และตรง
เป้ำหมำยมำกขึ้นเกิดประโยชน์แก่ประชำชนสูงสุดลดภำระงำนที่ไม่จ ำเป็น ระบบกำรบริกำรดีเน้นงำน
เชิงคุณภำพ เน้นกำรส่งเสริมและกำรป้องกันสุขภำพครอบคลุมทุกบริกำร กำรก ำหนดตัวชี้วัดงำน
บริกำรอย่ำงเหมำะสม รวมถึงผู้บริหำรของท้องถิ่นสำมำรถก ำหนดบริกำรด้ำนสำธำรณสุขท่ีครอบคลุม
กำรบริกำรตำมควำมต้องกำรของประชำชนในพ้ืนที่โดยกำรน ำระบบสร้ำงน ำซ่อมเน้นกำรบริกำรปฐม
ภูมิ กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค และกำรบ ำบัดรักษำโรคในระดับปฐม
ภูมิอย่ำงมีประสิทธิภำพเป็นไปตำมมำตรฐำนกำรบริกำรปฐมภูมิ ภำยใต้กำรดูแลของแพทย์จำกระบบ
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เครือข่ำย (ในอนำคต อบจ. จ ำเป็นต้องมีหำแพทย์ประจ ำหน่วยบริกำร) กำรเชื่อมโยงระบบบริกำร
ปฐมภูมิกับระบบทุติยภูมิ รวมถึงระบบตติยภูมิอย่ำงไร้รอยต่อประชำชนเข้ำถึงระบบริกำร และกำร
สร้ำงนวัตกรรมกำรบริกำรปฐมภูมิของพ้ืนที่ ส่วนกำรจัดบริกำรใน รพ.สต. ขึ้นอยู่กับควำมร่วมมือของ
โรงพยำบำลแม่ข่ำย ท้ำยที่สุดคำดหวังว่ำระบบบริกำรยังคงเดิมเนื่องจำกถูกออกแบบโดย สปสช. เป็น
ผู้ซื้อบริกำร 
 2. บุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ (Health Workforce) 
  1) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
  “ผมคาดหวังว่า...เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ ไป อบจ. มีความก้าวหน้าใน
ต าแหน่ง และขวัญก าลังใจที่ชัดเจน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไป อบจ. มีกรอบอัตราก าลังที่มากข้ึนและครอบคลุม
บริการปฐมภูมิ มีความคล่องตัวเป็นการแบ่งเบาภาระงานของบุคลากรและลดความตึงเครียดในการ
ท างาน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีกรอบอัตราก าลัง และความก้าวหน้าของบุคลากร
ทุกต าแหน่งอย่างเท่าเทียม ท าให้บุคลากรมีขวัญก าลังใจในการท างาน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
  “ฉันคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไป อบจ. มีบุคลากรครอบคลุมทุกวิชาชีพ และเพียงพอ
ตามปริมาณและความต้องการของประชาชนในพื้นที่” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นบุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ กสพ. มีควำมคำดหวังว่ำ 
มีกรอบอัตรำก ำลังที่เพ่ิมข้ึนคลุมทุกวิชำชีพ และเพียงพอตำมปริมำณและควำมต้องกำรของประชำชน
ในพ้ืนที่อย่ำงครอบคลุมบริกำรปฐมภูมิ ควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกรทุกต ำแหน่งอย่ำงเท่ำเทียม ท ำให้
บุคลำกรมีขวัญก ำลังใจในกำรท ำงำน 
 
  2) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “พ่ีคาดหวังว่า...บุคลากร รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ มีองค์ความรู้เพียงพอในการบริการ
ประชาชน สามารถเป็นต้นแบบ หรือแกนน าในการสร้างเสริมสุขภาพ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
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  “น้องคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีกรอบอัตราก าลังครบถ้วนตามโครงสร้าง และมี
สมรรถนะตามวิชาชีพ รวมทั้งปรับระบบบริการตามทิศทางหรือเป้าหมายตามนโยบายของผู้บริหาร
ของ อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 
  “ผมคาดหวังว่า...ด้านความก้าวหน้าของวิชาชีพ เป็นไปตามปริมาณงานเป็นหลัก 
จะต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์การท าปริมาณงานหรือผลงาน รวมทั้งหลักเกณฑ์ของกองกลาง ในการ
ก าหนดการประเมินและการเลื่อนระดับที่สูงขึ้น” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ดิฉันคาดหวังว่า...บุคลากรด้านสาธารณสุขมีศักยภาพที่เพ่ิมขึ้น สามารถให้บริการที่
ตอบโจทย์ประชาชนในพื้นท่ี ให้บริการอย่างครอบคลุมตามสิทธิประโยชน์ของประชาชนในพื้นที่” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นบุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
ใน อบจ. มีควำมคำดหวังว่ำ มีกรอบอัตรำก ำลังครบถ้วนตำมโครงสร้ำง และมีสมรรถนะตำมวิชำชีพ มี
องค์ควำมรู้เพียงพอในกำรบริกำรประชำชน สำมำรถเป็นต้นแบบ หรือแกนน ำในกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ รวมทั้งปรับระบบบริกำรตำมทิศทำงหรือเป้ำหมำยตำมนโยบำยของผู้บริหำรของ อบจ. และ
บุคลำกรควำมก้ำวหน้ำของวิชำชีพและเป็นไปตำมหลักเกณฑ์ 
 
  3) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “หมอคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไปสังกัด อบจ. สามารถให้บริการได้ครอบคลุม
บริการมากขึ้น เนื่องจากมีกรอบอัตราก าลังที่มากข้ึน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ จะมีบุคลากรครอบคลุมบริการปฐมภูมิตามระบบ 3 
หมอท างานตามแนวทางหรือคู่มือตามมาตรฐานบริการและสามารถเข้าถึงกลุ่มเปราะบางได้ครอบคลุม
ในพ้ืนที”่ 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...บุคลากรมีความก้าวหน้าตามแนวทางที่ก าหนด และมีกรอบอัตราก าลัง
ที่ชัดเจนตามขนาดของ รพ.สต. ทีถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีคาดหวังว่า...อัตราก าลังที่มากพอในการเพ่ิมศักยภาพการบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. 
ที่ถ่ายโอนฯ มีความพร้อมในการให้บริการในพ้ืนที่ และมีการพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพของกอง
สาธารณสุข อบจ. ต้องได้รับการพัฒนาพร้อมๆ กับ รพ.สต.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นบุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
ใน สสจ. มีควำมคำดหวังว่ำ มีควำมสำมำรถให้บริกำรได้ครอบคลุมบริกำรมำกขึ้น บุคลำกรมี
ควำมก้ำวหน้ำตำมแนวทำงที่ก ำหนด และมีกรอบอัตรำก ำลังที่ชัดเจนตำมขนำด รพ.สต. เป็นกำรเพ่ิม
ศักยภำพกำรบริกำรปฐมภูมิของ รพ.สต. มีควำมพร้อมในกำรให้บริกำรในพ้ืนที่ รวมถึงกำรพัฒนำ
นวัตกรรมทำงสุขภำพของกองสำธำรณสุข ต้องได้รับกำรพัฒนำพร้อมๆ กับ รพ.สต. และครอบคลุม
บริกำรปฐมภูมิตำมระบบ 3 หมอท ำงำนตำมแนวทำงหรือคู่มือตำมมำตรฐำนบริกำรและสำมำรถ
เข้ำถึงกลุ่มเปรำะบำงได้ครอบคลุมในพ้ืนที่ 
 
  4) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมคาดหวังว่า...ผู้ให้บริการมีความครอบคลุมการบริการ สามารถเติมเต็มระบบบริการ 
และมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมหวังว่า...ผู้ให้บริการมีเพียงพอตามกรอบอัตราก าลังที่ครอบคลุมทุกบริการตาม
ระบบบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ ไปยัง อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ที่เข้าร่วมถ่ายโอนฯ ไป อบจ. มีบุคลากรตามกรอบอัตราก าลัง
ครอบคลุมระบบบริการปฐมภูมิ ภาระงานที่ลดลง และเจ้าหน้ามีความก้าวหน้า” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...การก าหนดกรอบอัตราก าลังของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ ยังไม่ครอบคลุมสาขา
วิชาชีพที่จ าเป็นต่อการบริการแก่ประชาชน ได้แก่ กายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแทพย์ ทันตแพทย์ 
และแพทย”์ 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นบุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
ใน สสอ. มีควำมคำดหวังว่ำ ผู้ให้บริกำรมีเพียงพอตำมกรอบอัตรำก ำลังที่ครอบคลุมทุกบริกำรตำม
ระบบบริกำรปฐมภูมิ สำมำรถเติมเต็มระบบบริกำร และมีควำมก้ำวหน้ำในวิชำชีพ 
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  5) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “หมอคาดหวังว่า...รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ ไม่ได้เปลี่ยนแปลงมากนัก แต่จะได้รับการเสริม
พลังจากระบบการบริหารจัดการกรอบอัตราก าลังจาก อบจ.” 

. (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไป อบจ. ขาดความหลายหลายของบุคลากรทางวิชาชีพ 
และศักยภาพไม่เพียงพอในการให้บริการประชาชนตามประเด็นวิชาชีพทางการแพทย์” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “หมอคาดหวังว่า...ก าลังคนในระยะแรกใช้ร่วมกันกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเดิมได้แก่
ต าแหน่งแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรและพยาบาล ในการท าบันทึกข้อตกลง ส าหรับ รพ.สต. ที่ถ่าย
โอนส่วนอัตราก าลังที่ขาดสามารถก าหนดอัตราต าแหน่งเพ่ิมเติมได้เองในระยะยาว” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีการเตรียมอัตราก าลังตามกรอบ บุคลากรมี
ความก้าวหน้ากว่าเดิม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นบุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
โรงพยำบำลในจังหวัด มีควำมคำดหวังว่ำ ไม่ได้เปลี่ยนแปลงมำกนัก แต่จะได้รับกำรเสริมพลังจำก
ระบบกำรบริหำรจัดกำรกรอบอัตรำก ำลังจำก อบจ. ก ำลังคนในระยะแรกใช้ร่วมกันกับโรงพยำบำลแม่
ข่ำยเดิมได้แก่ต ำแหน่งแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรและพยำบำล ในกำรท ำบันทึกข้อตกลง ส ำหรับ รพ.
สต. ที่ถ่ำยโอนส่วนอัตรำก ำลังที่ขำดสำมำรถก ำหนดอัตรำต ำแหน่งเพ่ิมเติมได้เองในระยะยำวและมี
ควำมก้ำวหน้ำ 
 
  6) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567 
  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีบุคลากรตามกรอบอัตราก าลังที่ครอบคลุมบริการ
และเพ่ิมข้ึนจากเดิม คาดว่าสามารถให้บริการเชิงชุกในชุมชนอย่างทั่วถึง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีการขยายกรอบ และเพ่ิมอัตราก าลังที่มากกว่าระบบ
เดิม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีบุคลากรที่ เพียงพอ และเป็นไปตามกรอบ
อัตราก าลัง เป็นการลดภาระงานส่งผลต่อคุณภาพการบริการ และบุคลากรมีความสุขกับการท างาน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...การบริหารจัดการบุคลากรของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีความสะดวก 
รวดเร็ว ภายใต้การบริหารตนเองมากขึ้น แต่ก็ยังต้องได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายเช่นเดิม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นบุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
ใน รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ มีบุคลำกรตำม
กรอบอัตรำก ำลังที่ครอบคลุมบริกำรและเพ่ิมขึ้นจำกเดิมเป็นไปตำมกรอบอัตรำก ำลัง เป็นกำรลดภำระ
งำนส่งผลต่อคุณภำพกำรบริกำร คำดว่ำสำมำรถให้บริกำรเชิงชุกในชุมชนอย่ำงทั่วถึง และบุคลำกรมี
ควำมสุขกับกำรท ำงำน กำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรมีควำมสะดวก รวดเร็ว ภำยใต้กำรบริหำรตนเอง
มำกขึ้น แต่ก็ยังต้องได้รับกำรสนับสนุนด้ำนวิชำกำรจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำยเช่นเดิม 
  7) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคิดว่า...รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ มีศักยภาพเท่าเดิม เนื่องจากต้องมีการเติมเต็มบุคลากร
ตามภาระงาน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีอัตราก าลังครบตามกรอบและขนาดของสถานบริการ S 
M L” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์)  
 

  “ผมคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ปฏิบัติงานได้ดีขึ้น และมีอัตราก าลังที่ครอบคลุม
บริการปฐมภูมิ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...ผู้ให้บริการจาก รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไปยัง อบจ. มีภาระงานลดลง” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 

 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นบุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพของผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
ใน รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ มีมีอัตรำก ำลังครบตำม
กรอบและขนำดของสถำนบริกำร S M L ครอบคลุมบริกำรปฐมภูมิ ผู้ให้บริกำรมีภำระงำนลดลง 
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 สรุปควำมคำดหวังในภำพรวมของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำร
กระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นบุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพผู้บริหำร
และผู้เกี่ยวข้องมีควำมคำดหวังว่ำ มีกรอบอัตรำก ำลังครบถ้วนตำมโครงสร้ำง และมีสมรรถนะตำม
วิชำชีพ มีองค์ควำมรู้เพียงพอในกำรบริกำรประชำชน สำมำรถเป็นต้นแบบ หรือแกนน ำในกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ มีควำมก้ำวหน้ำของวิชำชีพเป็นไปตำมหลักเกณฑ์ รวมทั้งปรับระบบบริกำรตำมทิศทำง
หรือเป้ำหมำยตำมนโยบำยของผู้บริหำรของ อบจ. สำมำรถให้บริกำรได้ครอบคลุมบริกำรมำกขึ้น 
รวมถึงกำรพัฒนำนวัตกรรมทำงสุขภำพของกองสำธำรณสุข ต้องได้รับกำรพัฒนำพร้อมๆ กับ รพ.สต. 
และครอบคลุมบริกำรปฐมภูมิตำมระบบ 3 หมอท ำงำนตำมแนวทำงหรือคู่มือตำมมำตรฐำนบริกำร
และสำมำรถเข้ำถึงกลุ่มเปรำะบำงได้ครอบคลุมในพ้ืนที่ ทั้งนี้ต้องได้รับกำรเสริมพลังจำกระบบกำร
บริหำรจัดกำรกรอบอัตรำก ำลังจำก อบจ. ก ำลังคนในระยะแรกใช้ร่วมกันกับโรงพยำบำลแม่ข่ำยเดิม
ได้แก่ต ำแหน่งแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรและพยำบำล ในกำรท ำบันทึกข้อตกลงร่วมกัน กำรบริหำร
จัดกำรบุคลำกรมีควำมสะดวก รวดเร็ว ภำยใต้กำรบริหำรตนเองมำกขึ้น 
 3. ระบบสำรสนเทศเก่ียวกับสุขภำพ (Information system and sharing) 
  1) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
  “ผมคาดหวังว่า...รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ทันท่วงทีและตรงกับ
ความต้องการของผู้บริหาร และผู้รับบริการได้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ สามารถใช้ระบบสารสนเทศเดิมและผนวกกับระบบ
ใหม่ของ อบจ. เป็นการเพ่ิมศักยภาพของระบบให้แข็งแกร่ง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ สามารถน าระบบการจัดการข้อมูลที่ใช้อยู่มาใช้
ร่วมกันกับ อบจ. และต้องมีการก าหนดต าแหน่งทางด้าน IT มาช่วยจัดการฐานข้อมูลและวิเคราะห์
เพ่ือคืนข้อมูลส าคัญให้กับหน่วยบริการเพ่ือใช้เป็นฐานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที”่ 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ฉันหวังว่า...รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ ไปยัง อบจ. มีการใช้ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ
ร่วมกันกับระบบเดิมที่มีอยู่ของ รพ.สต.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบสำรสนเทศเก่ียวกับสุขภำพ กสพ. มีควำมคำดหวังว่ำ 
กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรที่ทันท่วงทีตรงกับควำมต้องกำรของผู้บริหำร และผู้รับบริกำรได้ประโยชน์จำก
ระบบสำรสนเทศ จำกน ำระบบฐำนข้อมูลที่มีอยู่ผนวกกับฐำนข้อมูลใหม่ของ อบจ. มำพัฒนำร่วมกัน
เพ่ือใช้เป็นฐำนในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่ 
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  2) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “พ่ีคาดหวังว่า...การสานต่อระบบสารสนเทศจากระบบเดิมที่ รพ.สต. ด าเนินอยู่และการ
พัฒนาให้มีความสมบูรณ์ และมีช่องทางในการติดต่อ หรือระบบบริหารจัดการที่สอดคล้องกันกับ
หน่วยงานกลางของ อบจ. รวมทั้งการบริหารจัดการฐานข้อมูลที่ตอบสนองต่อนโยบายของผู้บริหาร” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ และกองสาธารณสุข อบจ. ร่วมกันพัฒนาระบบ 
Data Center เป็นการก าหนดทิศทางและรายละเอียดของรายการฐานข้อมูล เพื่อการใช้ประโยชน์ใน
การพัฒนาระบบบริการด้านสาธารณสุข” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์)  
 
  “ผมคาดหวังว่า....ในระยะแรกคาดว่ามีความจ าเป็นต้องใช้ระบบเดิมไปก่อน และต้องมี
การพัฒนาระบบให้ตอบสนองกับความต้องการของผู้บริหาร” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ดิฉันคาดหวังว่า...การจัดการระบบข้อมูลจาก รพ.สต. มายัง อบจ. มีการออกแบบที่
เหมาะสมและตอบโจทย์ผู้บริหารของ อบจ.” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
อบจ. มีควำมคำดหวังว่ำ มีกำรสำนต่อระบบสำรสนเทศจำกระบบเดิมที่ รพ.สต. ด ำเนินอยู่และกำร
พัฒนำให้มีควำมสมบูรณ์ มีช่องทำงในกำรติดต่อ หรือระบบบริหำรจัดกำรที่สอดคล้องกันกับ
หน่วยงำนกลำงของ อบจ. รวมไปถึงพัฒนำระบบ Data Center ในกำรก ำหนดทิศทำงและ
รำยละเอียดของรำยกำรฐำนข้อมูล กำรน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำระบบบริกำรด้ำนสำธำรณสุข
เพ่ือตอบสนองต่อนโยบำยของผู้บริหำร 
 
  3) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “หมอคาดหวังว่า...อบจ. สามารถจัดระบบสารสนเทศน่าจะใกล้เคียงกับระบบเดิม และ
ในอนาคตต้องมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาให้ดีกว่าเดิม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...อบจ. สามรถจัดการฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงการบริการปฐมภูมิกับระบบ
บริการทุติยภูมิ และระบบตติยภูมิ ทั้ง 3 หมอ พร้อมทั้งระบบข้อมูลที่มีการแจ้งเตือนประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงหรือกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการรับบริการอย่างต่อเนื่องรวมทั้งสามารถวิเคราะห์สุขภาพของประชาชน
ได”้ 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
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  “ผมคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไปยัง อบจ. อาจจะมีปัญหาที่กระทบด้านประสิทธิภาพ
ด้านระบบสารสนเทศในระยะเริ่มด าเนินการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...อบจ. สามารถจัดการระบบสารสนเทศและพัฒนาได้ไม่ด้อยไปกว่า เดิม 
โดยการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเชื่อมกับ Application mobile ของบุคลากรเชื่อมกับภาค
ประชาชนในระบบแจ้งเตือนภาวะสุขภาพและการจัดบริการต่างๆ ร่วมกัน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
สสจ. มีควำมคำดหวังว่ำ มีฐำนข้อมูลที่เชื่อมโยงกำรบริกำรปฐมภูมิกับระบบบริกำรทุติยภูมิ และระบบ
ตติยภูมิ ทั้ง 3 หมอ รวมทั้งสำมำรถวิเครำะห์สุขภำพของประชำชนได้ และพัฒนำระบบข้อมูลสุขภำพ
เชื่อมกับ Application mobile ของบุคลำกรเชื่อมกับภำคประชำชนในระบบแจ้งเตือนภำวะสุขภำพ
และกำรจัดบริกำรต่ำงๆ ร่วมกัน 
 
  4) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีระบบสารสนเทศอาจมีข้อด้อยกว่าเดิม หรืออาจใช้
ระบบเดิมท่ีมีอยู่ต่อไป” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมไม่มั่นใจว่า...ระบบสารสนเทศของ อบจ. จะไปในทิศทางไหน” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 

 
  “พ่ีคาดว่า...ระบบสารสนเทศของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ อาจจะไม่เปลี่ยนแปลงมากนักใน
ระยะเริ่มแรก” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...ระบบสารสนเทศของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ จะมีความหลากหลาย เช่น ใน
กรณี อบจ. เปลี่ยนระบบหรือโปรแกรมอ่ืนๆ ที่แตกต่างออกไปจากระบบเดิม อาจเกิดปัญหาการ
เชื่อมโยงข้อมูลการบริการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
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 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
สสอ. มีควำมคำดหวังว่ำ ระบบสำรสนเทศอำจจะไม่เปลี่ยนแปลงมำกนักในระยะเริ่มแรก หรืออำจ
เป็นได้ว่ำ อบจ. เปลี่ยนระบบหรือโปรแกรมอ่ืนๆ ที่แตกต่ำงออกไปจำกระบบเดิม อำจเกิดปัญหำกำร
เชื่อมโยงข้อมูลกำรบริกำรในภำรรวมของระบบเครือข่ำยบริกำรสุขภำพได้ 
 
  5) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “หมอคาดหวังว่า...ระบบสารสนเทศของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ยังคงเป็นระบบเดิม และใน
ระยะยาวอาจมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับโจทย์ปัญหาที่เปลี่ยนแปลง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “หมอคาดว่า...ในระยะแรก รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ยังคงใช้ระบบสารสนเทศแบบเดียวกับ
เครือข่ายเดิม และครือข่ายของ อบจ.สามารถจัดหาบุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจด้านเทคโนโลยีมา
จัดการระบบ IT ของเครือข่าย รพ.สต. ในสังกัด อบจ. ได้ในระยะยาวต่อไป” 

  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ยังคงใช้ระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่เดิมเนื่องยังคงรอบรับ
ระบบการปฏิบัติงานที่คลอบคลุมบริการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...ระบบสารสนเทศของ อบจ. ด้านสาธารณสุขยังขาดประสบการณ์ระยะ
เริ่มแรกยังคงใช้ระบบเดิมไปก่อน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลจังหวัดตรัง มีควำมคำดหวังว่ำ ในระยะแรกคำดว่ำยังคงใช้ระบบสำรสนเทศแบบเดียวกับ
เครือข่ำยเดิม และครือข่ำยของ อบจ. สำมำรถจัดหำบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนเทคโนโลยีมำ
จัดกำรระบบ IT ของเครือข่ำย รพ.สต. ในสังกัด อบจ. ในระยะยำวอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับ
โจทย์ปัญหำที่เปลี่ยนแปลงในอนำคต 
 
  6) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีข้อกังวลถึงช่วงเปลี่ยนผ่านถ้าไม่มีระบบการ
จัดการที่ดี ข้อมูลสุขภาพหน่วยบริการที่ถ่ายโอนกับข้อมูลหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขอาจ
ไม่เป็นข้อมูลชุดเดียวกัน ท าให้การพัฒนาในภาพรวมไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีคาดหวังว่า...ระบบสารสนเทศของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ในช่วงแรกไม่แตกต่างจาก
ระบบเดิม และยังคงใช้ระบบ Data Center, HDC ในการประมวลผลและรายงานข้อมูลการบริการ
ปฐมภูมิ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ จะดีกว่าเดิมเนื่องจากมีอัตราก าลังที่เพ่ิมขึ้นและ
สามารถใช้ระบบสารสนเทศตามระบบเดิมและศักยภาพในการสรรหาบุคลากรทางด้าน IT มา
สนับสนุนงาน รวมถึงสามารถศึกษาจากจังหวัดที่มีการถ่ายโอนมาก่อนแล้ว” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ยังคงระบบเดิมจากกระทรวงสาธารณสุข และสามารถ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ ระบบสำรสนเทศใน
ช่วงแรกไม่แตกต่ำงจำกระบบเดิม และยังคงใช้ระบบ Data Center, HDC ในกำรประมวลผลและ
รำยงำนข้อมูลกำรบริกำรปฐมภูมิ และสำมำรถพัฒนำศักยภำพในกำรสรรหำบุคลำกรทำงด้ำน IT มำ
สนับสนุนระบบงำน รวมถึงสำมำรถศึกษำจำกจังหวัดที่มีกำรถ่ำยโอนมำก่อน 
  7) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ต้องมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในระดับเครัวเรือนและบุคคล” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดว่า...ระบบบริการของรพ.สต. ถ่ายโอนฯ ได้ดีกว่าเดิมและพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศได้ดีกว่าเดิม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ต้องไม่ด้อยกว่าเดิม ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
คล่องตัวกว่าเดิม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไปสังกัด อบจ. สามารถจัดสรรเจ้าหน้าที่มีความ
เชี่ยวชาญระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยพัฒนาระบบ ท าให้ระบบตอบโจทย์ผู้บริหาร ผู้รับบริการ 
รวมถึงผู้ให้บริการ” 
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 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ มีกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ
เพ่ือให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพในระดับเครัวเรือนและบุคคล รวมไปถึงมีเจ้ำหน้ำที่มี
ควำมเชี่ยวชำญระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศมำช่วยพัฒนำระบบ ท ำให้ระบบตอบโจทย์ผู้บริหำร 
ผู้รับบริกำร รวมถึงผู้ให้บริกำร 
 สรุปควำมคำดหวังในภำพรวมของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำร
กระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ ผู้บริหำร
และผู้เกี่ยวข้องมีควำมคำดหวังว่ำ มีกำรสำนต่อระบบสำรสนเทศจำกระบบเดิมที่ รพ.สต. ด ำเนินอยู่
และกำรพัฒนำให้มีควำมสมบูรณ์ มีช่องทำงในกำรติดต่อ หรือระบบบริหำรจัดกำรที่สอดคล้องกันกับ
หน่วยงำนกลำงของ อบจ. รวมไปถึงพัฒนำระบบ Data Center ในกำรก ำหนดทิศทำงและ
รำยละเอียดของรำยกำรฐำนข้อมูล สำมำรถวิเครำะห์สุขภำพของประชำชนได้ และพัฒนำระบบข้อมูล
สุขภำพเชื่อมกับ Application mobile ของบุคลำกรเชื่อมกับภำคประชำชนในระบบแจ้งเตือนภำวะ
สุขภำพและกำรจัดบริกำรต่ำงๆ ร่วมกัน รวมไปถึงกำรน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำระบบบริกำร
ด้ำนสำธำรณสุขเพ่ือตอบสนองต่อนโยบำยของผู้บริหำร 
 4. ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี (Medical Products, Vaccines & 
Technologies) 
  1) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
  “ผมคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีวัสดุครุภัณฑ์ เทคโนโลยี ทีทันสมัยมากขึ้นพร้อม
ให้บริการประชาชนในชนบท” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ในระยะแรกจ าเป็นต้องให้โรงพยาบาลเครือข่ายเป็น
พ่ีเลี้ยงและคอยดูแลระบบการบริหารจัดการในประเด็นดังกล่าว” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไปสังกัด อบจ. มีระบบที่เป็นอยู่เดิมค่อนข้างมีอย่าง
เพียงพอเมื่อมีการเปลี่ยนระบบก็ต้องสนับสนุนไม่น้อยกว่าเดิมและสามารถเสริมศักยภาพด้านอุปกรณ์
หรือเครื่องมือที่ทันสมัยและพร้อมส าหรับการใช้ด าเนินการที่ตอบสนองการบริการประชาชน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ฉันคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไป อบจ. มีผลิตภัณฑ์ทางการแทพย์มีเพียงพอต่อการ
ให้บริการประชาชนในพื้นท่ี” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
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 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี กสพ. มี
ควำมคำดหวังว่ำ ในระยะแรกจ ำเป็นต้องให้โรงพยำบำลเครือข่ำยเป็นพ่ีเลี้ยงและคอยดูแลระบบกำร
บริหำรจัดกำร รวมไปถึง อบจ. สำมำรถเสริมศักยภำพด้ำนอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ทันสมัยและพร้อม
ส ำหรับกำรใช้ด ำเนินกำรที่ตอบสนองกำรบริกำรประชำชน 
 
  2) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “พ่ีคาดหวังว่า...การจัดเตรียม ยา เวชภัณฑ์ วัคซีน และเครื่องทางการแพทย์ที่จ าเป็น
ส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ให้เป็นไปตามมาตรฐานของหน่วยบริการ และตามความจ าเป็นของแต่ละ
พ้ืนที่ รวมทั้งการประสานและการศึกษาจากจังหวัดที่มีการถ่ายโอนภารกิจ  รพ.สต. ก่อนหน้านี้ เช่น 
จาก อบจ. ของจังหวัดกระบี่ เป็นต้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ต้องได้รับไม่น้อยกว่าเดิม รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพการจัดหาผลิตภัณฑ์ เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม และการบูรณาการร่วมกันกับ
เครือข่ายบริการจากระบบเดิม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 
  “ผมคาดหวังว่า...ในระยะแรกควรจะต้องรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
ในอนาคตกองสาธารณสุข อบจ. ต้องพัฒนาศักยภาพเพ่ือการด าเนินการบริหารจัดการ ยา เวชภัณฑ์ 
วัคซีน และเครื่องมือทางการแพทย์ได้เอง และพร้อมที่จะสนับสนุนหน่วยบริการของ อบจ. ได้
ทั้งหมด” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ดิฉันคาดหวังว่า...ประเด็นของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี ยังคง
ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเครือข่ายเหมือนเดิม และ อบจ. สามารถเพ่ิมเติมหรือสนับสนุน 
อุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืนๆ ได้อย่างอิสระ” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 
 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี ผู้บริหำร
ที่ปฏิบัติงำนใน อบจ. มีควำมคำดหวังว่ำ กำรพัฒนำศักยภำพกำรจัดหำผลิตภัณฑ์ เทคโนโลยีด้ำน
สุขภำพอย่ำงเหมำะสม และกำรบูรณำกำรร่วมกันกับเครือข่ำยบริกำรจำกระบบเดิมในกำรจัดเตรียม 
ยำ เวชภัณฑ์ วัคซีน และเครื่องทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็นส ำหรับ รพ.สต. ให้เป็นไปตำมมำตรฐำนของ
หน่วยบริกำรตำมควำมจ ำเป็นของแต่ละพ้ืนที่ และ อบจ. สำมำรถสนับสนุน อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
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อ่ืนๆ ได้ตำมควำมจ ำเป็นในแต่ละพ้ืนที่บริกำร รวมทั้งกำรประสำนและกำรศึกษำจำกจังหวัดที่มีกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ก่อนหน้ำนี้ 
 
  3) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีระบบสนับสนุนผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ยา วัคซีน 
และเทคโนโลยีต่างๆ อย่างมีมาตรฐานรวมถึงการจัดระบบ Stock Center ของ อบจ. โดยการ
ประยุกต์ระบบ IT มีช่วยในการบริหารจัดการระบบ “ 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...ระบบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ และเทคโนโลยี ควรจะมีมาตรฐาน
เดียวกันกับโรงพยาบาลเครือข่าย เนื่อง อบจ. มีศักยภาพเป็นโอกาสของการพัฒนา รพ.สต. ถ่ายโอนฯ 
ในการให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ีอย่างครอบคลุมและมีมาตรฐาน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ อาจจะด้อยกว่าเดิมเนื่องจาก อบจ. ยังไม่มีประสบการ
ในการบริการจัดการในการจัดการระบบบริการสาธารณสุข” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

“หมอคาดหวังว่า...ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ยา และเทคโนโลยี ถ้าระบบบริการของ รพ.สต. ถ่ายโอน
ฯ ยังอยู่กับเครือข่ายโรงพยาบาลตามเดิมทั้งระบบยังคงได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายและยังมีส่วน
ที่ได้รับการสนับสนุนจาก อบจ. และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี ผู้บริหำร
ที่ปฏิบัติงำนใน สสจ. มีควำมคำดหวังว่ำ ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ยำ และเทคโนโลยี ถ้ำระบบบริกำร
ของ รพ.สต. ยังอยู่กับเครือข่ำยโรงพยำบำลตำมเดิมทั้งระบบยังคงได้รับกำรสนับสนุนจำกเครือข่ำย
และยังมีส่วนที่ได้รับกำรสนับสนุนจำก อบจ. และประชำชนได้รับประโยชน์สูงสุด ทั้งนี้ถ้ำจะแยก
ออกไปจัดกำรเอง ควรมีระบบสนับสนุนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ยำ วัคซีน และเทคโนโลยีต่ำงๆ 
อย่ำงมีมำตรฐำนรวมถึงกำรจัดระบบ Stock Center ของ อบจ. โดยกำรประยุกต์ระบบ IT มีช่วยใน
กำรบริหำรจัดกำรระบบของ อบจ. มีศักยภำพเป็นโอกำสของกำรพัฒนำ รพ.สต. ในกำรให้บริกำรแก่
ประชำชนในพื้นท่ีอย่ำงครอบคลุมและมีมำตรฐำน 
  4) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยี สามารถ
สนับสนุนได้ดีและทั่วถึงและมีความพร้อมมากข้ึน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
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  “ผมคาดว่า...ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ มีการสนับสนุนจาก
เครือข่ายอย่างเพียงพอ ส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ยังคงได้รับการสนับสนุนผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
เครือข่ายยังคงสนับสนุนเช่นเดิม และไม่น่าจะแตกต่างไปจากเดิม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ระบบยาเวชภัณฑ์ ยังต้องพ่ึงพาโรงพยาบาล
แม่ข่าย ส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี ผู้บริหำร
ที่ปฏิบัติงำนใน สสอ. มีควำมคำดหวังว่ำ ด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ ยำและเวชภัณฑ์ มีกำร
สนับสนุนจำกเครือข่ำยอย่ำงเพียงพอ และ อบจ. สำมำรถสนับสนุนได้ดีทั่วถึง และมีควำมพร้อมมำก
ขึ้น 
 
  5) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “หมอคาดหวังว่า...ด้านผลิตภัณฑ์ทางแพทย์ เทคโนโลยี ยังคงมีการ Share Resource 
ร่วมกันกับกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “หมอคาดหวังว่า...ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยีขึ้นกับการตกลง
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับกลุ่มของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนในการบริหารจัดการระบบดังกล่าว
ในรูปแบบไหน เช่น แบบโรงพยาบาลแม่ข่ายยังสนับสนุนเหมือนเดิม หรือจะมีการด าเนินการโดย 
อบจ. เป็นหลัก หรือจาก รพ.สต. ที่ถ่ายโอนจะแยกกันบริหารจัดการ เป็นต้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...มีผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยี และวัคซีน ยังคงได้รับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเช่นเดิม ส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...ควรจะเป็นแบบการบริหารจัดการร่วมกันกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในด้าน
ผลิตภัณฑ์ทางการแทพย์ วัคซีน และเทคโนโลยีและทาง อบจ. สามารถเข้ามาเติมเต็มส่วนขาดและ
ตามความต้องการของพ้ืนที่ ส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
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 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี ผู้บริหำร
ที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลในจังหวัด มีควำมคำดหวังว่ำ ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี
ขึ้นกับกำรตกลงร่วมกันระหว่ำงโรงพยำบำลแม่ข่ำยกับกลุ่มของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนในกำรบริหำร
จัดกำรระบบดังกล่ำวในรูปแบบไหน เช่น แบบโรงพยำบำลแม่ข่ำยยังสนับสนุนเหมือนเดิม หรือจะมี
กำรด ำเนินกำรโดย อบจ. เป็นหลัก หรือจำก รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนจะแยกกันบริหำรจัดกำร ส่วนใหญ่มี
ควำมเห็นว่ำควรจะเป็นแบบกำรบริหำรจัดกำรร่วมกันกับโรงพยำบำลแม่ข่ำย และ อบจ.สำมำรถเข้ำ
มำเติมเต็มส่วนขำดตำมควำมต้องกำรของพ้ืนที่ 
 

  6) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคาดหวังว่า...ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายจะ
ได้รับผลกระทบอย่างแน่นนอนส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีควาดหวังว่า...ด้านผลิตภัณฑ์ต่างๆ มีความครอบคลุมและอาจมีเพ่ิมเติมหรือขยาย
การบริการของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ จากระบบเดิม ทั้งนี้ อบจ. สามารถจัดตั้งเป็นศูนย์อุปกรณ์ที่มีราคา
แพงและมีความจ าเป็นต่อประชาชนสามารถยืมใช้งานได้” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ จะดีกว่าเดิมเนื่องจากมีความคล่องตัว สามารถ
จัดหาได้ตามท่ีขาดหรือตามความต้องการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ต้องปรับตัวในการใช้ระบบของกระทรวงมหาดไทย 
น่าจะด าเนินการได้ เนื่องจากมีการมอบอ านาจในการด าเนินการจาก อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี ผู้บริหำร
ที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ ควร
บริหำรจัดกำรร่วมกันกับโรงพยำบำลแม่ข่ำย ทั้งนี้ อบจ. สำมำรถจัดให้มีเพ่ิมเติมหรือขยำยกำรบริกำร
จำกระบบเดิมโดยกำรจัดตั้งเป็นศูนย์อุปกรณ์ที่มีรำคำแพงและมีควำมจ ำเป็นต่อประชำชนสำมำรถยืม
ใช้งำนได ้
 
  7) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
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  “ผมคาดหวังว่า...จะต้องมีบุคลกรที่มีองค์ความรู้มาบริหารจัดการด้านสุขภาพในระดับ
กองของ อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอท าให้มี
ความสามารถจัดหาผลิตภัณฑ์ วัคซีน และเทคโนโลยีทางการแพทย์ได้อย่างเต็มที่ตามความต้องการใน
การให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ี” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...ต้องไม่น้อยกว่าเดิมและเพียงพอต่อการบริการของ รพ.สต. ถ่ายโอน” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 

 
  “ผมคาดหวังว่า...มีการกระจายผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุขมีการกระจายอย่างทั่วถึงอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี ผู้บริหำร
ที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ มีกำรกระจำย
ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขมีกำรกระจำยอย่ำงทั่วถึงอย่ำง
มีประสิทธิภำพ ตำมควำมต้องกำรในกำรให้บริกำรแก่ประชำชนในพ้ืนที่ แต่ทั้งนี้จะต้องมีบุคลกรที่มี
องค์ควำมรู้มำบริหำรจัดกำรด้ำนสุขภำพในระดับกองของ อบจ. 
 สรุปควำมคำดหวังในภำพรวมของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำร
กระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ 
เทคโนโลยี ผู้บริหำรและผู้เกี่ยวข้องมีควำมคำดหวังว่ำ ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี
ขึ้นกับกำรตกลงร่วมกันระหว่ำงโรงพยำบำลแม่ข่ำยกับกลุ่มของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนในกำรบริหำร
จัดกำรระบบดังกล่ำว เช่น แบบโรงพยำบำลแม่ข่ำยยังสนับสนุนเหมือนเดิม หรือจะมีกำรด ำเนินกำร
โดย อบจ. เป็นหลัก หรือจำก รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนจะแยกกันบริหำรจัดกำร ส่วนใหญ่มีควำมเห็นว่ำควร
จะเป็นแบบกำรบริหำรจัดกำรร่วมกันกับโรงพยำบำลแม่ข่ำย และ อบจ. สำมำรถเข้ำมำเติมเต็มส่วน
ขำดตำมควำมต้องกำรของพ้ืนที่ 
 
 5. ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ (Financing) 
  1) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
  “ผมคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ได้รับการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอและเป็น
ธรรมกับหน่วยบริการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีหวังว่า...การเงินการคลังน่าจะคล่องตัวกว่าที่เป็นอยู่เนื่องจากมีงบสนับสนุนจาก 
อบจ. อย่างชัดเจนส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ได้รับการสนับสนุนได้มากกว่าเดิม ซึ่งเป็นไปตามกลไก
ประชาธิปไตยในการตอบสนองและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ฉันหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ควรมีมากขึ้นและเพียงพอส าหรับการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพในพ้ืนที่ รพ.สต. และเป็นไปตามนโยบายของผู้น าใน อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ กสพ. มีควำมคำดหวังว่ำ 
กำรเงินกำรคลังน่ำจะคล่องตัวกว่ำที่เป็นอยู่เนื่องจำกมีงบสนับสนุนจำก อบจ. อย่ำงชัดเจนและเป็น
ธรรมกับหน่วยบริกำร ซึ่งเป็นไปตำมกลไกประชำธิปไตยในกำรตอบสนองและพัฒนำคุณภำพชีวิตของ
ประชำชนในพื้นท่ีตำมนโยบำยของผู้น ำใน อบจ. 
 
  2) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมีงบประมาณอย่างเพียงพอในการบริหารจัดการและ
เป็นไปตามประกาศของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง
หลักเกณฑ์และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน/ รพ.สต. ให้แก่ อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องได้ประสานการด าเนินการร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ ใน .อบจ. ในการเตรียมรับ
พร้อมทั้งตั้งแผนงบประมาณส ารองไว้ 30 ล้านบาท พร้อมทั้งการกันเงินส าหรับการปรับฐานเงินเดือน
ตามนโยบายของผู้บริหาร โดยความร่วมมือ ผอ.กองคลัง, ผอ.บุคลากร, ผอ.งานแผนและยุทธศาสตร์ 
รวมทั้งความร่วมมือจาก สสจ.ตรัง โดยหัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ และหัวหน้ากลุ่มบุคลากร ส าหรับ
สนับสนุน รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 
  “ผมคาดหวังว่า...สามารถสนับสนุนด้านการเงินการคลังแก่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ ได้อย่าง
เพียงพอ แต่อาจจะมีปัญหาเกี่ยวกับระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่แตกต่างไปจาก
กระทรวงสาธารณสุข และต้องมีการทบทวนและแก้ไขให้สามารถเทียบเคียงกับระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
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  “ดิฉันคาดหวังว่า...ด้านการเงินมีเงินอุดหนุนจาก อบจ. ตามขนาดของ รพ.สต. S L M 
และยังมีเงินจากโรงพยาบาลเครือข่าย และเงินจากผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของ สปสช. ส่งผลให้ 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ มีสภาพคล่องทางการเงินมากขึ้น” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
อบจ. มีควำมคำดหวังว่ำ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนมีงบประมำณอย่ำงเพียงพอในกำรบริหำรจัดกำรและ
เป็นไปตำมประกำศของคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง
หลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน/ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ทั้งนี้มีกำรเตรียมพร้อมส ำหรับ
แผนงบประมำณส ำรองไว้ 30 ล้ำนบำท พร้อมทั้งกำรกันเงินส ำหรับกำรปรับฐำนเงินเดือนตำม
นโยบำยของผู้บริหำร โดยควำมร่วมมือ ผอ.กองคลัง , ผอ.บุคลำกร, ผอ.งำนแผนและยุทธศำสตร์ 
รวมทั้งควำมร่วมมือจำก สสจ.ตรัง โดยหัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์ และหัวหน้ำกลุ่มบุคลำกร รวมทั้งเงิน
อุดหนุนในกำรด ำเนินงำนจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย และจำก สปสช. (จำกระบบเดิมที่มีอยู่แล้วบำงส่วน)  
 
  3) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “หมอคาดหวังว่า...ระบบการเงินการคลัง รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมีงบประมาณในการบริหาร
จัดการไม่ด้วยกว่าเดิม เนื่องจาก อบจ. มีงบประมาณสนับสนุนตามขนาดของ รพ.สต. อีกทั้งมี เงิน
อุดหนุนจาก สปสช. จากงบเหมาจ่ายรายหัวประชาชนในพื้นท่ี” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...มีการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงานเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการให้บริการ
ของบุคลากร และงบลงทุนต้องจัดสรรคามต้นทุนในการด าเนินงานส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...ระบบการเงินการคลังอาจดีขึ้นกว่าเดิม ส าหรับการบริหารจัดการตาม
ภารกิจของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...สปสช. มีระบบการสนับสนุนด้านการเงินให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ อยู่
บ้างแต่ไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการและมีการเชื่อมโยงบริการค่าใช้จ่ายที่เป็นระบบเดียวกันกับ
โรงพยาบาลเครือข่ายที่ไม่เป็นการสร้างเงื่อนไขในการให้บริการแก่ประชาชน อีกทั้ง อบจ.ยังมีงบ
สนับสนุนในการบริหารจัดการซึ่งจัดสรรตามขนาดของ รพ.สต. ท าให้สภาพคล่องในการบริหารจัดการ
สูงขึ้นมาก” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
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 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
สสจ. มีควำมคำดหวังว่ำ ระบบกำรเงินกำรคลัง รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนมีงบประมำณในกำรบริหำรจัดกำร
ไม่ด้วยกว่ำเดิม เนื่องจำก อบจ. มีงบประมำณสนับสนุนตำมขนำดของ รพ.สต. อีกทั้งมีเงินอุดหนุน
จำก สปสช. มีระบบกำรสนับสนุนด้ำนกำรเงินให้กับ รพ.สต. กำรบริหำรจัดกำรและมีกำรเชื่อมโยง
บริกำรค่ำใช้จ่ำยที่เป็นระบบเดียวกันกับโรงพยำบำลเครือข่ำยที่ไม่เป็นกำรสร้ำงเงื่อนไขในกำร
ให้บริกำรแก่ประชำชน ท ำให้สภำพคล่องในกำรบริหำรจัดกำรสูงขึ้นมำก 
  4) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมคาดหวังว่า...ระบบการเงินการคลังสุขภาพ น่าจะมีการสนับสนุนอย่างเพียงพอ
ส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...ระบบการเงินการคลังของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ได้รับการสนับสนุนอย่าง
เพียงพอ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

   “พ่ีคาดหวังว่า...ระบบการเงินการคลังส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีความคล่องตัว
มากขึ้นเนื่องจากยังคงได้รับเงินสนับจาก สปสช. แล้วยังมีงบสนับสนุนจาก อบจ. อย่างเพียงพอ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...ระบบการเงินการคลังส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ยังต้องได้รับการ
สนับสนุนจาก สปสช. เป็นหลักในการด าเนินงาน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
สสอ. มีควำมคำดหวังว่ำ ระบบกำรเงินกำรคลังมีควำมคล่องตัวมำกขึ้นเนื่องจำกยังคงได้รับเงินสนับ
จำก สปสช. เป็นหลักและยังมีงบสนับสนุนจำก อบจ. อย่ำงเพียงพอ 
 
  5) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “หมอคาดหวังว่า...ระบบการเงินการคลังน่ามีอย่างเพียงพอส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “หมอคาดหวังว่า...งบประมาณของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไม่น่าจะมีปัญหา น่าจะมีงบ
สนับสนุนมากกว่าเดิม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีคาดหวังว่า...การเงินไม่น่าจะมีปัญหาต่อการพัฒนา รพ.สต. ถ่ายโอนฯ เนื่องจาก 
อบจ. สามารถสนับสนุนได้อย่างเพียงพอ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ น่าจะหวังพ่ึงได้เฉพาะงบของ สปสช. ส่วนงบจากท้องถิ่น
ไม่ค่อยได้สนับสนุนงานด้านการสาธารณสุขและการพัฒนาคุณภาพชีวิตมากนัก” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
โรงพยำบำลในจังหวัด มีควำมคำดหวังว่ำ กำรเงินไม่น่ำจะมีปัญหำต่อกำรพัฒนำ รพ.สต. เนื่องจำก 
อบจ. สำมำรถสนับสนุนได้อย่ำงเพียงพอ และยังมีงบจำกงบสนับสนุนจำก สปสช. อีกส่วนหนึ่ง  
 
  6) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคาดหวังว่า...การจัดเก็บเงินรายได้จากบริการของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ สามารถท าได้
เหมือนเดิม ส่วนเงินจาก สปสช.ที่โอนตรงจ่ายตามผลงาน เงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลก็
ท าได้ตามปกติ คงเหลือแต่เงินจัดสรรจาก สปสช. บางส่วนในระดับเครือข่าย เช่น งบค่าเสื่อม งบ
ผู้ป่วยนอก และเงินส่งเสริมป้องกันโรค จ าเป็นต้องหาแนวทางร่วมกัน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ น่าจะดีขึ้นเนื่องจากมีงบอุดหนุนที่ชัดเจนและ
เพียงพอต่อการบริหารจัดการของ รพ.สต.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคาดหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีสภาพคล่องมากกว่าเดิมเนื่องจากมีงบมา
สนับสนุนที่ชัดเจน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...นายกมีศักยภาพในการบริหารจัดการ การตัดสินใจ และลดขั้นตอนใน
การสั่งการ รวมถึงการมอบอ านาจในการบริหารจัดมายัง ผอ.รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน รพ.
สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ น่ำจะดีขึ้นเนื่องจำกมี
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งบอุดหนุนที่ชัดเจนและเพียงพอต่อกำรบริหำรจัดกำรของ รพ.สต. แล้วยังมีกำรจัดเก็บเงินรำยได้จำก
บริกำรของ รพ.สต. สำมำรถท ำได้เหมือนเดิม ส่วนงบอุดหนุนจำก สปสช.ที่โอนตรงจ่ำยตำมผลงำน 
เงินจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลสำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมปกติ คงเหลือแต่เงินจัดสรรจำก 
สปสช. บำงส่วนในระดับเครือข่ำย เช่น งบค่ำเสื่อม งบผู้ป่วยนอก และเงินส่งเสริมป้องกันโรค 
จ ำเป็นต้องหำแนวทำงร่วมกันกับโรงพยำบำลแม่ข่ำย 
 
  7) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคาดว่า...อบจ. มีความพร้อมด้านงบประมาณสามารถสนับสนุนงานด้านสาธารณสุข
ในพ้ืนที่อย่างเพียงพอ ส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดว่า...อบจ. มีงบประมาณมาสนับสนุน และสามารถจัดสรรตามประกาศที่ออกมา
ตามขนาด S M L ท าให้การบริหาร รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีสภาพคล่องทางการเงินดีกว่าเดิมมาก” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...ต้องไม่ด้อยกว่าเดิม รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีสภาพคล่องทางการเงินสูง” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 

 
  “ผมคาดหวังว่า...มีการจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอแก่ผู้รับบริการและพัฒนา รพ.
สต. ถ่ายโอนฯ อย่างมีคุณภาพ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

  สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำย
อ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
ใน รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ อบจ. มีควำมพร้อมด้ำน
งบประมำณสำมำรถสนับสนุนงำนด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนที่อย่ำงเพียงพอ จำกประกำศที่ออกมำตำม
ขนำด S M L ท ำให้กำรบริหำร รพ.สต.มีสภำพคล่องทำงกำรเงินดีกว่ำเดิมมำก 
  สรุปควำมคำดหวังในภำพรวมของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำร
กระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ ผู้บริหำร
และผู้เกี่ยวข้องมีควำมคำดหวังว่ำ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนมีงบประมำณอย่ำงเพียงพอในกำรบริหำรจัดกำร
และเป็นไปตำมประกำศของคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อบจ. ทั้งนี้มีกำรเตรียมพร้อมส ำหรับแผนงบประมำณส ำรองไว้ 30 ล้ำนบำท พร้อมทั้งกำรกันเงิน
ส ำหรับกำรปรับฐำนเงินเดือนตำมนโยบำยของผู้บริหำร โดยควำมร่วมมือ ผอ.กองคลัง , ผอ.บุคลำกร, 
ผอ.งำนแผนและยุทธศำสตร์ รวมทั้งควำมร่วมมือจำก สสจ.ตรัง โดยหัวหน้ำกลุ่มยุทธศำสตร์ และ
หัวหน้ำกลุ่มบุคลำกร อีกท้ังมีเงินอุดหนุนจำก สปสช. มีระบบกำรสนับสนุนด้ำนกำรเงินให้กับ รพ.สต. 
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กำรบริหำรจัดกำรและมีกำรเชื่อมโยงบริกำรค่ำใช้จ่ำยที่เป็นระบบเดียวกันกับโรงพยำบำลเครื อข่ำยที่
ไม่เป็นกำรสร้ำงเงื่อนไขในกำรให้บริกำรแก่ประชำชน ท ำให้สภำพคล่องในกำรบริหำรจัดกำรสูงขึ้น 
 6. ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล (Leadership/Governance) 
  1) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
  “ผมคาดหวังว่า...ไม่มีการแทรกแซงจากผู้น าในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร รพ.สต. 
ถ่ายโอนฯ”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...บุคลากรสามารถปฏิบัติราชการใน รพ.สต. ถ่ายโอนฯ อย่างชัดเจน
เนื่องจากมีสายการบังคับบัญชาที่สั้นลง สามารถตอบสนองให้อย่างรวดเร็วเป็นผลดีต่อการปฏิบัติ
ราชการ หรือการบริการในพื้นที”่  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีหวังว่า...รพ.สต. ถ่ายโอนฯ มีการบริหารจัดการโดยค านึงถึง 4M (Man, Money, 
Materials & Management) โดยมอบอ านาจด้านการบริหารจัดการให้กับ ผอ. รพ.สต. เนื่องจากมี
ความยืดหยุ่น และสามารถด าเนินการได้แบบเบ็ดเสร็จได้ภายในพื้นที่โดยมีผู้บริหาร อบจ. เป็นผู้ก ากับ
งาน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ฉันคาดหวังว่า...ผู้บริหารสามารถดูแลระบบอย่างเหมาะสม เป็นธรรม มีการสร้างขวัญ
ก าลังใจในการส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินภารกิจที่เป็นไปตามเป้าหมายส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล กสพ. มีควำมคำดหวังว่ำ 
บุคลำกรสำมำรถปฏิบัติรำชกำรอย่ำงชัดเจนเนื่องจำกมีสำยกำรบังคับบัญชำที่สั้นลง สำมำรถ
ตอบสนองให้อย่ำงรวดเร็วเป็นผลดีต่อกำรปฏิบัติรำชกำร หรือกำรบริกำรในพ้ืนที่โดยค ำนึงถึง 4M 
(Man, Money, Materials & Management) โดยมอบอ ำนำจด้ำนกำรบริหำรจัดกำรให้กับ ผอ. รพ.
สต. เนื่องจำกมีควำมยืดหยุ่น และสำมำรถด ำเนินกำรได้แบบเบ็ดเสร็จในพ้ืนที่โดยมีผู้บริหำร อบจ. 
เป็นผู้ก ำกับงำนอย่ำงเหมำะสม เป็นธรรม มีกำรสร้ำงขวัญก ำลังใจในกำรส่งเสริมสนับสนุนกำรด ำเนิน
ภำรกิจให้บรรลุเป้ำหมำย 
 
  2) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “พ่ีคาดหวังว่า...ใช้ระบบการมอบอ านาจในการบริหารบุคลากรจาก อบจ. ไปยัง
ผู้บริหารของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ซึ่งมีความยืดหยุ่น ในการบริหารจัดการของ รพ.สต. และเป็นการลด
ขั้นตอนด้านการบริหารจัดการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
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  “น้องคาดหวังว่า..รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ร่วมกันขับเคลื่อนการเปลี่ยนผ่านร่วมกันพัฒนา
นโยบายระบบการบริหารจัดการร่วมกัน และก าหนดทิศทางของการบริหารจัดการเน้นการสร้างภาวะ
ผู้น าและการสร้างทีม รวมทั้งการบริหารแบบบูรณาการทั้งด้านอัตราก าลังคน การเงิน วัสดุครุภัณฑ์
รวมสิ่งก่อสร้าง และการบริหารจัดการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 
  “ผมได้เครียมการด าเนินการร่างระเบียบข้อบังคับในการมอบอ านาจให้กับผู้บริหารของ 
รพ.สต. ในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง การเบิกจ่าย งานด้านพัสดุ และการสนับสนุน
ให้ ผอ. รพ.สต. มีความรู้ระบบเกี่ยวกับ e-GP, GFMIF e-LAAS” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ดิฉันคาดหวังว่า...มีการมอบอ านาจด้านการบริหาร ด้านการเงิน ด้านบุคลากร ให้แก่ 
ผอ. รพ.สต. จากนายกฯ ผ่าน ผอ.กองสาธารณสุข ซึ่งสายการบังคับบัญชาที่สั้น ส่งผลให้การท างานที่
รวดเร็วขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งมีเครือข่ายที่สนับสนุนการด าเนินงานจาก 
อบจ. ที่ครอบคลุมทุกด้านโดยเฉพาะการบริหารการเงินที่มีความชัดเจนเป็นไปตามระเบียบการเงิน
การคลัง” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน อบจ. 
มีควำมคำดหวังว่ำ กำรมอบอ ำนำจในกำรบริหำรบุคลำกรจำก อบจ. ไปยังผู้บริหำรของ รพ.สต. ซึ่งมี
ควำมยืดหยุ่น ในกำรบริหำรจัดกำรของ รพ.สต. และเป็นกำรลดขั้นตอนด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
ส ำหรับช่วงเปลี่ยนผ่ำนต้องร่วมกันพัฒนำนโยบำยและทิศทำงกำรบริหำรจัดกำรร่วมกัน เน้นกำรสร้ำง
ภำวะผู้น ำและกำรสร้ำงทีม รวมทั้งกำรบริหำรแบบบูรณำกำรทั้งด้ำนอัตรำก ำลังคน กำรเงิน วัสดุ
ครุภัณฑ์รวมสิ่งก่อสร้ำง และกำรบริหำรจัดกำร พร้อมทั้งกำรให้ควำมรู้ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรระบบที่
เกี่ยวข้องแก่ผู้บริหำรของ รพ.สต. 
  3) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “หมอคิดว่า...ขึ้นอยู่กับเฉพาะตัวบุคคลของผู้บริหารแต่ละคนนักการเมืองมีความผันผวน
สูงและมักมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งบุคลากร รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปจะต้องเตรียมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงดังข้างต้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...ผู้น าต้องมีวิสัยทัศน์ เน้นผลลัพธ์ของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ คือตอบสนอง
ประชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาพดี” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
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  “ผมคิดว่า...ด้านนโยบายของผู้บริหารส าหรับการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับบุคลากร
หรือการควบุคมก ากับ การบังคับบัญชายังไม่มีความชัดเจนส าหรับ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...การจัดระบบบริการสุขภาพผู้น าต้องมีคุณลักษณะการประสานงาน
ส าหรับการจัดบริการควรจะมีหน่วยงานตรงกลางก่อนถึงผู้บริหารของ อบจ. ซึ่งหน่วยงานตรงกลางนี้
ควรมีความเชี่ยวชาญระบบงานด้านสาธารณสุขเป็นอย่างดีและสามารถประสานงานได้ดีทั้งผู้บริหาร
ของ อบจ. และผู้บริหาร รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน สสจ. 
มีควำมคำดหวังว่ำ ผู้น ำต้องมีคุณลักษณะกำรประสำนงำนส ำหรับกำรจัดบริกำรควรจะมีหน่วยงำน
ตรงกลำงก่อนถึงผู้บริหำรของ อบจ. ซึ่งหน่วยงำนตรงกลำงนี้ควรมีควำมเชี่ยวชำญระบบงำนด้ำน
สำธำรณสุขเป็นอย่ำงดีและสำมำรถประสำนงำนได้ดีทั้งผู้บริหำรของ อบจ. และผู้บริหำร รพ.สต. ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับเฉพำะตัวบุคคลของผู้บริหำรแต่ละคนนักกำรเมืองมีควำมผันผวนสูงและมักมีควำมไวต่อกำร
เปลี่ยนแปลง ดังนั้นบุคลำกร รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนไปจะต้องเตรียมรับกับกำรเปลี่ยนแปลงดังข้ำงต้น 
 
  4) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมคาดหวังว่า...ผู้บริหารสามารถมองเห็นปัญหาของพ้ืนที่ ให้ความส าคัญกับการ
ปรับตัวของบุคลากร รพ.สต. ถ่ายโอนฯ การสื่อสารรวมทั้งข้อร้องเรียนจากการให้บริการ และการ
บริการจะต้องตอบสนองต่อข้อร้องเรียนของประชาชนในพื้นท่ี” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...กสพ. และคณะอนุกรรมการด้านต่างๆ ร่วมกันผลักดันนโยบายร่วมกัน
กับ อบจ. จะเป็นโอกาสของประชาชนในการรับบริการสุขภาพของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ อย่างทั่วถึง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...บุคลากร รพ.สต. ถ่ายโอนฯ จะต้องปรับตัวในการบริหาร บริการเพ่ือ
ตอบสนองต่อประชาชนมากขึ้นเพ่ือตอบโจทย์ของผู้บริหาร อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ฉันคาดหวังว่า...ภาวะผู้น าต้องอิงนักการเมือง และมีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการ และ
การบริการของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
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  สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำย
อ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
สสอ. มีควำมคำดหวังว่ำ ผู้บริหำรสำมำรถมองเห็นปัญหำของพ้ืนที่ ให้ควำมส ำคัญกับกำรปรับตัวของ
บุคลำกร กำรสื่อสำรรวมทั้งข้อร้องเรียนจำกกำรให้บริกำร และกำรบริกำรจะต้องตอบสนองต่อข้อ
ร้องเรียนของประชำชนในพ้ืนที่ ทั้งนี้บุคลำกร รพ.สต. จะต้องปรับตัวในกำรบริหำร บริกำรเพ่ือ
ตอบสนองต่อประชำชนมำกขึ้นเพ่ือตอบโจทย์ของผู้บริหำร อบจ. เนื่องมำจำกภำวะผู้น ำต้องอิง
นักกำรเมือง และมีอิทธิพลต่อกำรบริหำรจัดกำร และกำรบริกำรของ รพ.สต. 
 
  5) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “หมดคิดว่า...ขึ้นอยู่กับมุมมองหรือทักษะของผู้บริหาร อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “หมอคาดหวังว่า...ต้องมีทีมประสานงานโดยการจัดท าบันทึกข้อตกลงที่ชัดเจนจาก 
สสจ. ร่วมกับ อบจ. การบริหารจัดการ การติดตามและช่วยเหลือ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...ในส่วนของ สสจ. มีการสนับสนุนในกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจ
ถ่ายโอนอย่างดี รวมทั้ง อบจ. ด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาภาวะผู้น าให้กับ ผอ. รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคิดว่า...ภาวะผู้น าในด้านบริหารจัดการสาธารณสุข ระบบกลั่นกรองสั้น อาจเกิด
ช่องว่างในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ เนื่องจากผู้น าตอบสนองผู้รับบริการ
มากว่าผู้ให้บริการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

  สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำย
อ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน
โรงพยำบำลในจังหวัด มีควำมคำดหวังว่ำ ภำวะผู้น ำในด้ำนบริหำรจัดกำรสำธำรณสุขระบบกลั่นกรอง
สั้น อำจเกิดช่องว่ำงในกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุข เนื่องจำกผู้น ำตอบสนองผู้รับบริกำรมำกว่ำผู้
ให้บริกำร ทั้งนี้ในส่วนของ สสจ. ด ำเนินกำรสนับสนุนในกระบวนกำรด ำเนินงำนตำมภำรกิจถ่ำยโอน
อย่ำงดี รวมทั้ง อบจ. ด ำเนินกำรส่งเสริมและพัฒนำภำวะผู้น ำให้กับ ผอ. รพ.สต. ตลอดจนต้องมีทีม
ประสำนงำนโดยกำรจัดท ำบันทึกข้อตกลงที่ชัดเจนจำก สสจ. ร่วมกับ อบจ. กำรบริหำรจัดกำร กำร
ติดตำมและช่วยเหลือ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนภำรกิจ แต่อำจขึ้นอยู่กับขึ้นอยู่กับมุมมองหรือทักษะของ
ผู้บริหำร อบจ. ด้วย 
 



 

 

  191 

  6) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคาดหวังว่า...ผู้น า รพ.สต. ถ่ายโอนฯ จ าเป็นต้องมียุทธศาสตร์และการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพระดับพ้ืนที่ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ยึดการท างานแบบมีเป้าหมาย
และสร้างประสิทธิภาพงาน รวมถึงการการจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นธรรม การจัดบริการที่ทั่วถึงและ
มีความเสมอภาค ตลอดจนการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และมีความคาดหวังของการถ่าย
โอนภารกิจฯ ครั้งนี้ ผู้น าแต่ละระดับน่าจะเล็งเห็นถึงระบบการกระจายอ านาจ มองเห็นถึงปัญหาและ
โอกาสพัฒนาในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับพ้ืนที่ตอบสนองต่อประชาชนได้ตรงจุดมากขึ้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...การมอบอ านาจการบริหารจัดการของผู้บริหารใน รพ.สต. ถ่ายโอนฯ 
การให้อิสระในการบริหารจัดการการการส่งเสริมภาวะผู้น าขององค์กรให้มีความเข้มแข็ง” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องคาดหวังว่า...สามารถบริหารจัดการใน รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ได้คล่องตัวมากขึ้น 
เนื่องจากมีการมอบอ านาจในการบริหารที่ชัดเจน จากผู้บริหาร อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีคาดหวังว่า...นายกมีอ านาจในการตัดสินใจมีอ านาจเต็ม และการมอบอ านาจการ
ปฏิบัติงานด้านการบริหารแก่ ผอ. รพ.สต. ถ่ายโอนฯ เป็นการลดขั้นตอนในการบริหารจัดการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ
ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. 
ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ ผู้น ำแต่ละระดับน่ำจะเล็งเห็น
ถึงระบบกำรกระจำยอ ำนำจ มองเห็นถึงปัญหำและโอกำสพัฒนำในกำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพระดับ
พ้ืนที่ตอบสนองต่อประชำชนได้ตรงจุดมำกข้ึน ทั้งนี้ผู้น ำจำก รพ.สต. จ ำเป็นต้องมียุทธศำสตร์และกำร
บริหำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับพ้ืนที่ให้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว เน้นกำรท ำงำนแบบมี
เป้ำหมำยและสร้ำงประสิทธิภำพของงำน รวมถึงกำรกำรจัดสรรทรัพยำกรอย่ำงเป็นธรรม กำร
จัดบริกำรที่ทั่วถึงและมีควำมเสมอภำค ตลอดจนกำรสร้ำงควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย รวมถึง
ควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำรของ รพ.สต. มีควำมคล่องตัวมำกข้ึน เนื่องจำกมีกำรมอบอ ำนำจใน
กำรบริหำรจัดกำรที่ชัดเจนจำกผู้บริหำรของ อบจ. 
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  7) ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมคิดว่า...จะต้องมีการพัฒนาผู้น าองค์กร อบจ. ให้มีความเป็นผู้น าแบบมืออาชีพ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคาดหวังว่า...มีคล่องตัวและยืดหยุ่นสูงในการบริหารงานระบบบริการปฐมภูมิใน รพ.
สต. ถ่ายโอนฯ แต่อาจมีข้อก าจัดในระยะแรกของการปรับตัวให้เข้ากับผู้บริการของ อบจ. และการ
ด าเนินงานให้ตอบสนองประชาชนในพื้นท่ี” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...การมอบหมายการบริหารจัดการบุคคล รวมถึงการมอบอ านาจในการ
บริหารให้กับ ผู้บริหารของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ จาก อบจ.” 

. (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมคาดหวังว่า...มีผู้บริหารที่มีความรู้ความช านาญด้านสุขภาพ และสร้างขวัญก าลังใจ
แก่ผู้บริหาร ผู้ให้บริการตามวิชาชีพใน รพ.สต. ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

  สรุปควำมคำดหวังของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำรกระจำย
อ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล ผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน 
รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 มีควำมคำดหวังว่ำ ระบบกำรบริหำรจัดกำรมี
คล่องตัวและยืดหยุ่นสูงในกำรบริหำรงำนระบบบริกำรปฐมภูมิใน รพ.สต. แต่อำจมีข้อก ำจัดใน
ระยะแรกของกำรปรับตัวให้เข้ำกับผู้บริกำรของ อบจ. และกำรด ำเนินงำนให้ตอบสนองประชำชนใน
พ้ืนที่โดยมีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนสุขภำพแบบมืออำชีพพร้อมทั้งกำรสร้ำงขวัญก ำลังใจแก่ผู้บริหำร 
และผู้ให้บริกำรตำมวิชำชีพใน รพ.สต. 
  สรุปควำมคำดหวังในภำพรวมของกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้นโยบำยกำร
กระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังประเด็นภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล ของผู้บริหำร
และผู้เกี่ยวข้องมีควำมคำดหวังว่ำ บุคลำกรสำมำรถปฏิบัติรำชกำรอย่ำงชัดเจนเนื่องจำกมีสำยกำร
บังคับบัญชำที่สั้นลง สำมำรถตอบสนองให้อย่ำงรวดเร็วเป็นผลดีต่อกำรปฏิบัติรำชกำร หรือกำรบริกำร
ใน พ้ืนที่  โดยมี ผู้ บ ริห ำร อบจ . เป็ นผู้ ก ำกั บ งำนค ำนึ งถึ ง  4 M (Man, Money, Materials & 
Management) โดยมอบอ ำนำจด้ำนกำรบริหำรจัดกำรให้กับ ผอ. รพ.สต. ที่มีควำมยืดหยุ่น และ
สำมำรถด ำเนินกำรได้แบบเบ็ดเสร็จได้ภำยในพ้ืนที่ รวมถึงผู้บริหำรสำมำรถมองเห็นปัญหำของพ้ืนที่ 
ให้ควำมส ำคัญกับกำรปรับตัวของบุคลำกร กำรสื่อสำรรวมทั้งข้อร้องเรียนจำกกำรให้บริกำรที่ต้อง
ตอบสนองต่อข้อร้องเรียนของประชำชนในพ้ืนที่ ทั้งนี้บุคลำกร รพ.สต. จะต้องปรับตัวในกำรบริหำร
จักกำรในกำรบริกำรที่ตอบสนองต่อประชำชนมำกขึ้นเพ่ือตอบโจทย์ของผู้บริหำร อบจ. ดังนั้น
ผู้บริหำร อบจ. มีควำมจ ำเป็นต้องด ำเนินกำรส่งเสริมและพัฒนำภำวะผู้น ำให้กับ ผอ. รพ.สต. รวมถึง 
กำรพัฒนำยุทธศำสตร์และกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพระดับพ้ืนที่ให้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่
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รวดเร็ว เน้นกำรท ำงำนแบบมีเป้ำหมำยและสร้ำงประสิทธิภำพของงำน รวมถึงกำรกำรจัดสรร
ทรัพยำกรอย่ำงเป็นธรรม กำรจัดบริกำรอย่ำงเสมอภำคและทั่วถึง ตลอดจนกำรสร้ำงควำมร่วมมือกับ
ภำคีเครือข่ำย 
 ประเด็นค ำถำมที่ 5 ข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอื่นๆ เพ่ิมเติม 
 1. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มคณะกรรมกำรสุขภำพพ้ืนที่ (กสพ.)   
  “ผมเสนอแนะว่า...ควรมีการน าตัวแทนบุคลากรของ รพ.สต. ถ่ายโอนฯ ไปศึกษาข้อมูล
และศึกษาดูงานในพ้ืนที่ที่มีการถ่ายโอนมาก่อน เพ่ือน ามาประชาสัมพันธ์และเป็นข้อมูลส าหรับ
บุคลากร รพ.สต.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีคิดว่า...ในการด าเนินการอาจมีข้อจ ากัดเนื่องจากส่วนใหญ่ อบจ.มักจะจัดการประชุม
กับหัวหน้าหน่วยงานในรายละเอียดบางประเด็นอาจมีปัญหาการถ่ายทอดไปสู่ผู้ปฏิบัติงานคนอ่ืนๆ ที่
ไม่ได้เข้าร่วมรับฟังและการร่วมกันตัดสินใจในประเด็นส าคัญ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีขอเสนอแนะว่า...ควรจะมีกลไกข้ันตอนต่อไปในปี 2568, 2569 และ ปี 2570 ในการ
เข้าสู่กระบวนการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ที่ชัดเจน รวมทั้งการก าหนดแผนพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการ จัดการเครือข่ายบริการ, สร้างระบบการประเมินผลการด าเนินงาน การเยี่ยมติดต ามงาน 
รวมทั้งการสร้างขวัญก าลังใจ พร้อมทั้งการก าหนดเกณฑ์การเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
  “ฉันมีข้อเสนอแนะว่า...สนับสนุนให้ อบจ. สร้างโรงพยาบาลเป็นของ อบจ. จังหวัดตรัง 
เพ่ือสนับสนุนเครือข่าย รพ.สต. ในการรับส่งต่อผู้ป่วย” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอื่นๆ จำก กสพ. ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ต่อไปนี้  
  - ควรมีกำรน ำตัวแทนบุคลำกรของ รพ.สต. ไปศึกษำข้อมูลและศึกษำดูงำนในพ้ืนที่ที่มี
กำรถ่ำยโอนมำก่อน เพ่ือน ำมำประชำสัมพันธ์และเป็นข้อมูลส ำหรับบุคลำกร รพ.สต. 
  - ในกำรด ำเนินกำรอำจมีข้อจ ำกัดเนื่องจำกส่วนใหญ่ อบจ.มักจะจัดกำรประชุมกับ
หัวหน้ำหน่วยงำนในรำยละเอียดบำงประเด็นอำจมีปัญหำกำรถ่ำยทอดไปสู่ผู้ปฏิบัติงำนคนอ่ืนๆ ที่
ไม่ได้เข้ำร่วมรับฟังและกำรร่วมกันตัดสินใจในประเด็นส ำคัญ 
  - ควรจะมี กล ไกขั้ น ตอนต่ อ ไป ในปี  2568, 2569 และ ปี  2570 ในกำร เข้ ำสู่
กระบวนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ที่ชัดเจน รวมทั้งกำรก ำหนดแผนพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำร 
จัดกำรเครือข่ำยบริกำร, สร้ำงระบบกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน กำรเยี่ยมติดตำมงำน รวมทั้งกำร
สร้ำงขวัญก ำลังใจ พร้อมทั้งกำรก ำหนดเกณฑ์กำรเข้ำสู่ต ำแหน่งที่สูงขึ้น 
  - สนับสนุนให้ อบจ. สร้ำงโรงพยำบำลเป็นของ อบจ. จังหวัดตรัง เพ่ือสนับสนุน
เครือข่ำย รพ.สต. ในกำรรับส่งต่อผู้ป่วย 
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 2. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนในองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  “พ่ีให้ข้อเสนอแนะว่า...การบริหารจัดการภายในส านักงานของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนเน้น
การกระจายอ านาจของผู้บริหาร อบจ. ไปสู่ผู้บริหารของ รพ.สต.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “น้องให้ข้อเสนอแนะว่า...ในการเตรียมความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ได้
ก าหนดแผนงานด าเนินการที่สามารถยืดหยุ่น รวมทั้งการลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจเยี่ยม ประเมินและติดตาม
กระบวนการด าเนินการ รวมทั้งประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ รวมทั้งอัตราก าลังของ
บุคลากรที่ประสงค์ถ่ายโอนของแต่ละ รพ.สต.ว่าเป็นไปตามกรอบอัตราก าลังหรือไม่ เป็นต้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พรบ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สัดสวนรายได้ให้ อบจ. มากขึ้นกว่าเดิม เนื่องจากปัจจุบันภาระของ อบจ. มีมากขึ้น และรายได้ที่เก็บ
จากท้องถิ่นเก็บเข้าส่วนกลางมากเกินไปท าให้เกิดอุปสรรคในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
และส่งผลกระทบในการกระจายอ านาจของท้องถิ่นด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ดิฉันมีข้อกังวลในการตรวจสอบรายชื่อของบุคลากรที่ถ่ายโอน ที่อาจจะมีปัญหาตาม
รายการตรวจสอบรายชื่อเนื่องจากข้าราชการบางคนอาจจะมาช่วยราชการในพ้ืนที่จังหวัดตรัง แต่มี
รายชื่อตาม จ.18 อยู่โรงพยาบาลทั้งจากภายในจังหวัดและต่างจังหวัด และต้นสังกัดไม่ปล่อยให้โอน
มายัง อบจ.” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 
 สรุปข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอ่ืนๆ จำกผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน อบจ. ให้ข้อเสนอแนะ
ดังนี้ต่อไปนี้ 
  - กำรบริหำรจัดกำรภำยในส ำนักงำนของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนเน้นกำรกระจำยอ ำนำจ
ของผู้บริหำร อบจ. ไปสู่ผู้บริหำรของ รพ.สต. 
  - กำรเตรียมควำมพร้อมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ได้ก ำหนดแผนงำนด ำเนินกำรที่
สำมำรถยืดหยุ่น รวมทั้งกำรลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจเยี่ยม ประเมินและติดตำมกระบวนกำรด ำเนินกำร 
รวมทั้งประเด็นปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินกำร รวมทั้งอัตรำก ำลังของบุคลำกรที่ประสงค์ถ่ำย
โอนของแต่ละ รพ.สต.ว่ำเป็นไปตำมกรอบอัตรำก ำลังหรือไม่ เป็นต้น 
  - ผลกระทบจำก พรบ. ก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลกระทบมำจำกกำรก ำหนดสัดสวนรำยได้ให้ อบจ. ตำมกฎหมำย ส่งผลให้
ไม่สำมำรถหำรำยได้ท่ีตอบสนองกับรำยจ่ำยที่เพ่ิมข้ึน 
  - ปัญหำตำมรำยกำรตรวจสอบรำยชื่อของข้ำรำชกำรบำงคนที่มำช่วยรำชกำรในพ้ืนที่
จังหวัดตรัง แต่มีรำยชื่อตำม จ.18 อยู่โรงพยำบำลทั้งจำกภำยในจังหวัดและต่ำงจังหวัด 
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 3. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง 
  “หมอมีความคิดเห็นว่า...การเลือกไปและไม่เลือกไปอยู่กับ อบจ. จะเอาอะไรเป็นตัวตั้ง 
ควรท าประชาคมกับประชาชน เพราะทรัพย์สินใน รพ.สต. เป็นของกระทรวงสาธารณสุข อ านาจการ
ตัดสินใจไม่ใช่เป็นอ านาจของ ผอ.รพ.สต. แต่เป็นของปลัดกระทรวงสาธารณสุข” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีให้ข้อเสนอแนะว่า...ควรจัดระบบบริการโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ 
และการสร้างสุขภาพโดยใช้มาตรการเชิงสังคม” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมมีข้อคิดเห็นว่า...ไม่ควรเลือก รพ.สต. ที่ควรจะเป็นต้องไปทั้งระบบและทุกระบบ
บริการ เพื่อมิให้ระบบมีช่องว่างของระบบบริการประชาชน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีมีข้อคิดเห็นว่า...การถ่ายโอนเป็นประโยชน์ต่อประชาชนโดยตรง เนื่องจากผู้บริหาร
องค์กรมาจากการเลือกสรรมาจากประชาชนโดยตรง และมุ่งที่จะตอบแทนผลประโยชน์แก่
ประชาชน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอื่นๆ จำกผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน สสจ. ให้ข้อเสนอแนะ
ดังนี้ต่อไปนี้ 
  - กำรเลือกไปและไม่เลือกไปอยู่กับ อบจ. จะเอำอะไรเป็นตัวตั้ง ควรท ำประชำคมกับ
ประชำชน เพรำะทรัพย์สินใน รพ.สต. เป็นของกระทรวงสำธำรณสุข อ ำนำจกำรตัดสินใจไม่ใช่เป็น
อ ำนำจของ ผอ.รพ.สต. แต่เป็นของปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
  - ควรจัดระบบบริกำรโดยกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในพ้ืนที่ และกำรสร้ำงสุขภำพ
โดยใช้มำตรกำรเชิงสังคม 
  - ไม่ควรเลือก รพ.สต. ที่ควรจะเป็นต้องไปทั้งระบบและทุกระบบบริกำร เพ่ือมิให้
ระบบมีช่องว่ำงของระบบบริกำรประชำชน 
  - กำรถ่ำยโอนเป็นประโยชน์ต่อประชำชนโดยตรง เนื่องจำกผู้บริหำรองค์กรมำจำกกำร
เลือกสรรมำจำกประชำชนโดยตรง และมุ่งที่จะตอบแทนผลประโยชน์แก่ประชำชน 
 4. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
  “ผมมีความคิดเห็นว่า...ในกระบวนการด าเนินการในปัจจุบันไม่ได้เป็นกระบวนการ
กระจายอ านาจ และมีความเห็นว่า รพ.สต.ควรจะถูกควบคุมก ากับโดยกระทรวงสาธารณสุข” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมมีความคิดเห็นว่า...การร่วมกันด าเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพของ รพ.สต. ที่ถ่าย
โอน กับ อสม. จ าเป็นต้องปรับรูปแบบของการจัดระบบบริการร่วมกัน การบริการต้องประสานใกล้ชิด
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กับหัวหน้าเครือข่ายในการจัดทีมแพทย์ให้บริการใน รพ.สต.ที่ถ่ายโอนฯ เป็นทีมน าสุขภาพ รวมทั้ง
ประเด็นปัญหาของลูกจ้างของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ จะมีสภาพความเป็นลูกจ้างของ อบจ. เป็นแบบ
ไหน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีมีข้อเสนอแนะว่า...ในการเชื่อมโยง รพ.สต.ของแต่ละอ าเภอควรจะมีโซ่ข้อกลาง จาก 
สสอ.ให้เป็นหน่วยสนับสนุน บริการวิชาการซึ่งมีความพร้อมและเป็นการเสริมพลังให้กับ อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
  “พ่ีมีข้อเสนอแนะว่า...ควรมีการจัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง สสจ., 
สสอ., โรงพยาบาล, รพ.สต. และ อบจ. อย่างต่อเนื่อง เพ่ือก าหนดทิศทาง รูปแบบในการด าเนิน
ร่วมกันในการก าหนดมาตรฐานการบริการของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนฯ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอ่ืนๆ จำกผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน สสอ. ให้ข้อเสนอแนะ
ดังนี้ต่อไปนี้ 
  - มีควำมคิดเห็นว่ำในกระบวนกำรด ำเนินกำรในปัจจุบันไม่ได้เป็นกระบวนกำรกระจำย
อ ำนำจ และมีควำมเห็นว่ำ รพ.สต. ควรจะถูกควบคุมก ำกับโดยกระทรวงสำธำรณสุข 
  - กำรร่วมกันด ำเนินกิจกรรมทำงด้ำนสุขภำพของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนกับ อสม. 
จ ำเป็นต้องปรับรูปแบบของกำรจัดระบบบริกำรร่วมกัน กำรบริกำรต้องประสำนใกล้ชิดกับหัวหน้ำ
เครือข่ำยในกำรจัดทีมแพทย์ให้บริกำรใน รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ เป็นทีมน ำสุขภำพ รวมทั้งประเด็น
ปัญหำของลูกจ้ำงของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ จะมีสภำพควำมเป็นลูกจ้ำงของ อบจ. เป็นแบบไหน 
  - ในกำรเชื่อมโยง รพ.สต. ของแต่ละอ ำเภอควรหน่วยงำนประสำนงำนในระดับอ ำเภอ 
และ สสอ. ควรเป็นหน่วยสนับสนุน และบริกำรวิชำกำรซึ่งมีควำมพร้อมและเป็นกำรเสริมพลังให้กับ 
อบจ. 
  - ควรมีกำรจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่ำง สสจ., สสอ., โรงพยำบำล, 
รพ.สต. และ อบจ. อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือก ำหนดทิศทำง รูปแบบในกำรด ำเนินร่วมกันในกำรก ำหนด
มำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ 
 

 5. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำล 
  “หมอมีความคิดเห็นว่า...การเปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องที่ดี อาจจะเกิดผลกระทบตามมาเป็น
เรื่องท่ีผู้เกีย่วข้องจะต้องพร้อมที่จะเรียนรู้และร่วมกันแก้ไขปัญหา” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “หมอมีความคิดเห็นว่า...การประสาน การจัดบริการ การจัดสรรงบประมาณ การดูแล
ประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งการติดตามช่วยเหลือด้านต่างๆ ที่เกี่ยวกับการจัดการระบบสุขภาพซึ่ง
เกี่ยวข้องกับ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีมีข้อคิดเห็นว่า...สนับสนุนให้มีการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ทั้งหมดจังหวัดตรัง” 
 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 

 
  “พ่ีมีข้อคดิเห็นว่า...ควรจะพัฒนาระบบสาธารณสุขให้ตอบโจทย์การบริการประชาชน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอื่นๆ จำกผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลในจังหวัด ให้
ข้อเสนอแนะดังนี้ต่อไปนี้ 
  - กำรเปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องที่ดี อำจจะเกิดผลกระทบตำมมำเป็นเรื่องที่ผู้เกี่ยวข้อง
จะต้องพร้อมที่จะเรียนรู้และร่วมกันแก้ไขปัญหำ 
  - กำรประสำน กำรจัดบริกำร กำรจัดสรรงบประมำณ กำรดูแลประชำชนในพ้ืนที่ 
รวมทั้งกำรติดตำมช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆ ที่เกี่ยวกับกำรจัดกำรระบบสุขภำพซึ่งเก่ียวข้องกับ พรบ.ระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
  - สนับสนุนให้มีกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ทั้งหมดจังหวัดตรัง 
  - ควรจะพัฒนำระบบสำธำรณสุขให้ตอบโจทย์กำรบริกำรประชำชน 
 
 6. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “น้องมีข้อกังวล...ด้านความก้าวหน้าของบุคลากรว่าเป็นไปตามที่ประชาสัมพันธ์ไว้
หรือไม่อย่างไร” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 
  “ผมมีข้อคิดเห็นว่า...การถ่ายโอนภารกิจฯ เป็นสิ่งที่ดี ถ้าระดับผู้น านโยบายไปปฏิบัติมี
ความเข้าใจและพร้อมที่จะเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน โดยมองเป้าหมายไปที่ประโยชน์ของประชาชน
ส าคัญ เปิดโอกาสและเปิดใจให้ รพ.สต. ได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง ภายใต้บรรยากาศของ
ความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย คิดว่าภารกิจทีอยากให้เกิดขึ้นน่าจะประสบความส าเร็จอย่างเป็น
ที่น่าพอใจ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีมีข้อคิดเห็นว่า...ผู้บริหาร อบจ. และผู้บริหาร สสจ. จ าเป็นต้องมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน 
ในการร่วมกันก าหนดทิศทางในการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. การถ่ายโอนจะราบรื่นหรือส าเร็จลุล่วง
ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายก็ข้ึนอยู่กับวิสัยทัศน์และนโยบายของผู้บริหารดังข้างต้น” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
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  “พ่ีมีประเด็นที่กังวล...เกี่ยวกับค่าตอบแทน ได้แก่ งานตอบแทนการปฏิบัติงานตาม ฉ.5 
และ ฉ.11 ที่เคยได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข เมื่อย้ายมาสังกัด อบจ. ยังคงได้รับต่ออยู่หรือไม่
อย่างไร” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอ่ืนๆ จำกผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ต่อไปนี้ 
  - ถ้ำระดับผู้น ำนโยบำยไปปฏิบัติมีควำมเข้ำใจและพร้อมที่จะเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน 
โดยมองเป้ำหมำยไปที่ประโยชน์ของประชำชนส ำคัญ เปิดโอกำสและเปิดใจให้ รพ.สต. ได้แสดงควำม
คิดเห็นอย่ำงกว้ำงขวำง ภำยใต้บรรยำกำศของควำมร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ำย 
  - ผู้บริหำร อบจ. และผู้บริหำร สสจ. จ ำเป็นต้องมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน ในกำรร่วมกัน
ก ำหนดทิศทำงในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. กำรถ่ำยโอนจะรำบรื่นหรือส ำเร็จลุล่วงตำมเจตนำรมณ์
ของกฎหมำยก็ข้ึนอยู่กับวิสัยทัศน์และนโยบำยของผู้บริหำรดังข้ำงต้น 
  - มีข้อกังวลด้ำนควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกรว่ำเป็นไปตำมที่ประชำสัมพันธ์ไว้หรือไม่
อย่ำงไร 
  - ประเด็นที่กังวลเกี่ยวกับค่ำตอบแทน ได้แก่ ค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนตำม ฉ.5 และ 
ฉ.11 ที่เคยได้รับจำกกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อย้ำยมำสังกัด อบจ. ยังคงได้รับต่ออยู่หรือไม่อย่ำงไร 
 
 7. ผู้ให้สัมภำษณ์กลุ่มผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ปีงบประมำณ 2567 
  “ผมมีข้อคิดเห็นว่า...อบจ. ยังไม่มีความพร้อมที่จะรับ รพ.สต.ไปดูแลและอยู่ภายใต้การ
บังบัญชา เพราะ อบจ.ยังไม่มีผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข และไม่มีความพร้อมในทุกๆ 
ด้าน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “พ่ีมีข้อคิดเห็นว่า...ผู้บริหารทั้งสององค์กรต้องมีการปรึกษาหารือร่วมกันอย่างใกล้ชิด 
ก าหนดรูปแบบที่คิดว่าดีที่สุดซึ่งต่างฝ่ายต่างได้รับสิ่งดีๆ และควรจะต้องด าเนินการแบบไร้รอยต่อจะ
เกิดผลดีแก่ประชาชนผู้รับบริการ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 2566, สัมภำษณ์) 
 

  “ผมมีข้อคิดเห็นว่า...ระบบบริหารจัดการต้องให้รับรู้ทั่วกัน ประชาชนผู้รับบริการเขต
รอยต่อ รวมถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆ ของประชาชนเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไร” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 2566, สัมภำษณ์) 
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  “ผมมีข้อคิดเห็นว่า...ควรมีผู้บริหารที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพมาปฏิบัติ
ราชการใน อบจ.” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 2566, สัมภำษณ์) 
 

 สรุปข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอ่ืนๆ จำกผู้บริหำรที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่ไม่ เข้ำร่วม
ภำรกิจถ่ำยโอนฯ ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ต่อไปนี้ 
 - อบจ. ยังไม่มีควำมพร้อมที่จะรับ รพ.สต.ไปดูแลและอยู่ภำยใต้กำรบังบัญชำ เพรำะ 
อบจ.ยังไม่มีผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข และไม่มีควำมพร้อมในทุกๆ ด้ำน 
 - ผู้บริหำรทั้งสององค์กรต้องมีกำรปรึกษำหำรือร่วมกันอย่ำงใกล้ชิด ก ำหนดรูปแบบที่คิด
ว่ำดีที่สุดซึ่งต่ำงฝ่ำยต่ำงได้รับสิ่งดีๆ และควรจะต้องด ำเนินกำรแบบไร้รอยต่อจะเกิดผลดีแก่ประชำชน
ผู้รับบริกำร 
 - ระบบบริหำรจัดกำรต้องให้รับรู้ทั่วกัน ประชำชนผู้รับบริกำรเขตรอยต่อรวมถึงสิทธิ
ประโยชน์ต่ำงๆ ของประชำชนเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่ำงไร  
 
 สรุปข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นส ำหรับกำรพัฒนำระบบและกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับ 
อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ของ
ผู้บริหำรและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ประเด็นดังต่อไปนี้ 
  - ควรมีกำรน ำตัวแทนบุคลำกรของ รพ.สต. ไปศึกษำข้อมูลและศึกษำดูงำนในพ้ืนที่ที่มี
กำรถ่ำยโอนมำก่อน เพ่ือน ำมำประชำสัมพันธ์และเป็นข้อมูลส ำหรับบุคลำกร รพ.สต. 
  - ในกำรด ำเนินกำรอำจมีข้อจ ำกัดเนื่องจำกส่วนใหญ่ อบจ.มักจะจัดกำรประชุมกับ
หัวหน้ำหน่วยงำนในรำยละเอียดบำงประเด็นอำจมีปัญหำกำรถ่ำยทอดไปสู่ผู้ปฏิบัติงำนคนอ่ืนๆ ที่
ไม่ได้เข้ำร่วมรับฟังและกำรร่วมกันตัดสินใจในประเด็นส ำคัญ 
  - ควรจะมี กล ไกขั้ น ตอนต่ อ ไป ในปี  2568, 2569 และ ปี  2570 ในกำรเข้ ำสู่
กระบวนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ที่ชัดเจน รวมทั้งกำรก ำหนดแผนพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำร 
จัดกำรเครือข่ำยบริกำร, สร้ำงระบบกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน กำรเยี่ยมติดตำมงำน รวมทั้งกำร
สร้ำงขวัญก ำลังใจ พร้อมทั้งกำรก ำหนดเกณฑ์กำรเข้ำสู่ต ำแหน่งที่สูงขึ้น 
  - สนับสนุนให้ อบจ. สร้ำงโรงพยำบำลเป็นของ อบจ. จังหวัดตรัง เพ่ือสนับสนุน
เครือข่ำย รพ.สต. ในกำรรับส่งต่อผู้ป่วย 
  - กำรบริหำรจัดกำรภำยในส ำนักงำนของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนเน้นกำรกระจำยอ ำนำจ
ของผู้บริหำร อบจ. ไปสู่ผู้บริหำรของ รพ.สต. 
  - กำรเตรียมควำมพร้อมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ได้ก ำหนดแผนงำนด ำเนินกำรที่
สำมำรถยืดหยุ่น รวมทั้งกำรลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจเยี่ยม ประเมินและติดตำมกระบวนกำรด ำเนินกำร 
รวมทั้งประเด็นปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินกำร รวมทั้งอัตรำก ำลังของบุคลำกรที่ประสงค์ถ่ำย
โอนของแต่ละ รพ.สต. ว่ำเป็นไปตำมกรอบอัตรำก ำลังหรือไม่ เป็นต้น 
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  - ผลกระทบจำก พรบ. ก ำหนดแผนและขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลกระทบมำจำกกำรก ำหนดสัดสวนรำยได้ให้ อบจ. ตำมกฎหมำย ส่งผลให้
ไม่สำมำรถหำรำยได้ท่ีตอบสนองกับรำยจ่ำยที่เพ่ิมข้ึน 
  - ปัญหำตำมรำยกำรตรวจสอบรำยชื่อของข้ำรำชกำรบำงคนที่มำช่วยรำชกำรในพ้ืนที่
จังหวัดตรัง แต่มีรำยชื่อตำม จ.18 อยู่โรงพยำบำลทั้งจำกภำยในจังหวัดและต่ำงจังหวัด 
  - กำรเลือกไปและไม่เลือกไปอยู่กับ อบจ. จะเอำอะไรเป็นตัวตั้ง ควรท ำประชำคมกับ
ประชำชน เพรำะทรัพย์สินใน รพ.สต. เป็นของกระทรวงสำธำรณสุข อ ำนำจกำรตัดสินใจไม่ใช่เป็น
อ ำนำจของ ผอ.รพ.สต. แต่เป็นของปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
  - ควรจัดระบบบริกำรโดยกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในพ้ืนที่ และกำรสร้ำงสุขภำพ
โดยใช้มำตรกำรเชิงสังคม 
  - ไม่ควรเลือก รพ.สต. ที่ควรจะเป็นต้องไปทั้งระบบและทุกระบบบริกำร เพ่ือมิให้
ระบบมีช่องว่ำงของระบบบริกำรประชำชน 
  - กำรร่วมกันด ำเนินกิจกรรมทำงด้ำนสุขภำพของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนกับ อสม. 
จ ำเป็นต้องปรับรูปแบบของกำรจัดระบบบริกำรร่วมกัน กำรบริกำรต้องประสำนใกล้ชิดกับหัวหน้ำ
เครือข่ำยในกำรจัดทีมแพทย์ให้บริกำรใน รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ เป็นทีมน ำสุขภำพ รวมทั้งประเด็น
ปัญหำของลูกจ้ำงของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ จะมีสภำพควำมเป็นลูกจ้ำงของ อบจ. เป็นแบบไหน 
  - ในกำรเชื่อมโยง รพ.สต. ของแต่ละอ ำเภอควรหน่วยงำนประสำนงำนในระดับอ ำเภอ 
และ สสอ. ควรเป็นหน่วยสนับสนุน และบริกำรวิชำกำรซึ่งมีควำมพร้อมและเป็นกำรเสริมพลังให้กับ 
อบจ. 
  - ควรมีกำรจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่ำง สสจ., สสอ., โรงพยำบำล, 
รพ.สต. และ อบจ. อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือก ำหนดทิศทำง รูปแบบในกำรด ำเนินร่วมกันในกำรก ำหนด
มำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ 
  - สนับสนุนให้มีกำรถ่ำยโอน สอน. และ รพ.สต. ทั้งหมดจังหวัดตรัง 
  - ควรจะพัฒนำระบบสำธำรณสุขให้ตอบโจทย์กำรบริกำรประชำชน 
  - ถ้ำระดับผู้น ำนโยบำยไปปฏิบัติมีควำมเข้ำใจและพร้อมที่จะเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน 
โดยมองเป้ำหมำยไปที่ประโยชน์ของประชำชนส ำคัญ เปิดโอกำสและเปิดใจให้ รพ.สต. ได้แสดงควำม
คิดเห็นอย่ำงกว้ำงขวำง ภำยใต้บรรยำกำศของควำมร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ำย 
  - ผู้บริหำร อบจ. และผู้บริหำร สสจ. จ ำเป็นต้องมีวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน ในกำรร่วมกัน
ก ำหนดทิศทำงในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. กำรถ่ำยโอนจะรำบรื่นหรือส ำเร็จลุล่วงตำมเจตนำรมณ์
ของกฎหมำยก็ข้ึนอยู่กับวิสัยทัศน์และนโยบำยของผู้บริหำรดังข้ำงต้น 
  - มีข้อกังวลด้ำนควำมก้ำวหน้ำของบุคลำกรว่ำเป็นไปตำมที่ประชำสัมพันธ์ไว้หรือไม่
อย่ำงไร 
  - ประเด็นที่กังวลเกี่ยวกับค่ำตอบแทน ได้แก่ ค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนตำม ฉ.5 และ 
ฉ.11 ที่เคยได้รับจำกกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อย้ำยมำสังกัด อบจ. ยังคงได้รับต่ออยู่หรือไม่อย่ำงไร 
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  - ผู้บริหำรทั้งสององค์กรต้องมีกำรปรึกษำหำรือร่วมกันอย่ำงใกล้ชิด ก ำหนดรูปแบบที่
คิดว่ำดีที่สุดซึ่งต่ำงฝ่ำยต่ำงได้รับสิ่งดีๆ และควรจะต้องด ำเนินกำรแบบไร้รอยต่อจะเกิดผลดีแก่
ประชำชนผู้รับบริกำร 
  - ระบบบริหำรจัดกำรต้องให้รับรู้ทั่วกัน ประชำชนผู้รับบริกำรเขตรอยต่อ รวมถึงสิทธิ
ประโยชน์ต่ำงๆ ของประชำชนเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่ำงไร 
 
4.3  ผลกำรศึกษำระยะที่ 2  
 
 กำรปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร
ปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง เป็นขั้นตอนกำรพัฒนำกำรด ำเนินกำรเตรียมควำม
พร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.
สต. จังหวัดตรัง ใช้กระบวนกำรตำมแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กกำร์ท (Kemmis and MC 
taggart, 1988) มีขั้นตอนกำรวิจัย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย กำรวำงแผน (Planning) กำรปฏิบัติ 
(Action) กำรสังเกตกำรณ์พัฒนำ (Observation) และสะท้อนผลกำรปฏิบัติ (Reflection) กลุ่ม
ตัวอย่ำงในระยะนี้ได้แก่ ผู้แทนจำก กสพ. ผู้บริหำร สสจ. ผู้บริหำร อบจ. ผู้บริหำรโรงพยำบำลชุมชน/
โรงพยำบำลตรัง และผู้บริหำรหรือผู้แทนจำก รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ คัดเลือกแบบ
เจำะจง กำรดำเนินกำรวิจัยในระยะนี้เป็นกำรศึกษำข้อมูลเชิงคุณภำพเป็นหลัก ซึ่งมีทั้งกำรกำรประชุม
เชิงปฏิบัติกำรและสนทนำกลุ่มกับผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งกำรศึกษำข้อมูลข้อมูลเชิงปริมำณเป็นส่วนเสริม 
เพ่ือให้ได้รูปแบบกำรด ำเนินงำนที่เหมำะสม รำยละเอียดดังนี้ 
 4.3.1 ขั้นวำงแผน (Plan) 
  เป็นกำรด ำเนินกำรเพ่ือให้ผู้วิจัยได้วิเครำะห์สถำนกำรณ์และกำรวำงแผนกำรด ำเนินกำร
ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. รวมทั้งเครือข่ำยส ำหรับกำรด ำเนินกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ
ด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง ได้แก่ กสพ. อบจ. สสจ. รพช. รพศ. และ รพ.สต. ที่เข้ำ
ร่วมในกำรถ่ำยโอน จ ำนวน 30 แห่ง ประกอบด้วย รพ.สต.บ้ำนล ำภูรำ, รพ.สต.บ้ำนเขำขำว, รพ .สต.
บ้ำนเขำปูน, รพ.สต.บ้ำนบำงดี, รพ.สต.บ้ำนพรุจูด, รพ.สต.บ้ำนทุ่งต่อ, รพ.สต.บ้ำนอัมพวัน, รพ.สต.
บ้ำนในควน, รพ.สต.บ้ำนโพรงจระเข้, รพ.สต.บ้ำนทอนพลำ, รพ.สต.บ้ำนโคกทรำย, รพ.สต.บ้ำนควน
โพธิ์, รพ.สต.บ้ำนนำนิน, รพ.สต.บ้ำนควนหิน, รพ.สต.บ้ำนทุ่งค่ำย, รพ.สต.บ้ำนมดตะนอย, รพ.สต.
บ้ำนเกำะมุกด์, รพ.สต.บ้ำนเกำะลิบง, รพ.สต.บ้ำนเกำะเคี่ยม, รพ.สต.บ้ำนควนธำนี, รพ.สต.บ้ำนวังวน
, รพ.สต.บ้ำนคลองชีล้อม, รพ.สต.บ้ำนฉำงหลำง, รพ.สต.บ้ำนแหลมมะขำม, รพ.สต.บ้ำนเขำเพดำน, 
รพ.สต.บ้ำนกะลำเส, รพ.สต.บ้ำนเขำไม้แก้ว, รพ.สต.บ้ำนไร่ออก, รพ.สต.บ้ำนตะเสะ และ รพ.สต.
บ้ำนอ่ำวตง ทั้งนี้ได้ก ำหนดแผนงำนไว้ดังนี้ 
  1) แผนกำรวิเครำะห์กิจกรรมในกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมของ 
อบจ. ร่วมกับเครือข่ำย (P1) 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือน ำเสนอข้อมูลกำรศึกษำจำกระยะที่ 1 ส ำหรับปัจจัยที่มีผลต่อกำร
เตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. 
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  กิจกรรม  
   - กำรน ำเสนอข้อมูลผลของกำรศึกษำระยะที่ 1 และชี้แจงกลุ่มเป้ำหมำยประเด็น
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ได้แก่ ผู้บริหำร อบจ., ผู้บริหำร สสจ., ผู้บริหำรโรงพยำบำลชุมชน, ผู้บริหำร
โรงพยำบำลตรัง, ผู้บริหำร สสอ., ผอ. รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ และ กสพ.  
  2) กำรวำงแผนปฏิบัติกำรส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำย (P2) 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือก ำหนดแผนด ำเนินกำรส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
  กิจกรรม กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำรระดมสมองจัดท ำแผนปฏิบัติกำรส ำหรับกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. สู่ อบจ. ตรัง กลุ่มเป้ำหมำยประเด็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ได้แก่ ผู้บริหำร 
อบจ., ผู้บริหำร สสจ., ผู้บริหำรโรงพยำบำลชุมชน, ผู้บริหำรโรงพยำบำลตรัง, ผู้บริหำร สสอ., ผอ. รพ.
สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ และ กสพ. 
   - แผนกำรกิจกรรมกำรศึกษำดูงำน อบจ. กระบี่  (เป็นจังหวัดใกล้เคียงที่ ได้
ด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ในปีงบประมำณ 2566 
   - แผนกำรจัดกำรข้อมูลสำรสนเทศ รพ.สต. เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ  
   - แผนกำรทบทวนและก ำหนดยุทธศำสตร์และแผนงำนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่
ของ อบจ. ตรัง     
  3) แผนด ำเนินกำรเตรียมข้อมูลที่จ ำเป็นส ำหรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. สู่ 
อบจ. ตรัง (P3) 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือจัดท ำข้อมูลบัญชีรำยกำรที่ดินและสิ่งก่อสร้ำง, บัญชีรำยกำรครุภัณฑ์, 
บัญชีกำรเงิน, บัญชีรำยชื่อข้ำรำชกำรสำธำรณสุขที่สมัครใจถ่ำยโอนฯ, บัญชีรำยชื่อพนักงำนรำชกำร 
พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข และลูกจ้ำงทุกประเภทที่สมัครใจถ่ำยโอนฯ ของ รพ.สต. ส ำหรับ
ประกอบในกำรส่งมอบ อบจ. ตรัง 
  กิจกรรม  
   - แผนกำรเตรียมข้อมูลและหลักฐำนที่ส ำคัญของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนมำยัง อบจ. 
ได้แก่ฐำนข้อมูลบุคลำกร, ข้อมูลทำงกำรเงิน, ข้อมูลด้ำนสินทรัพย์ ข้อมูลที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง 
   - แผนกำรลงพ้ืนที่เพ่ือติดตำมสภำพควำมเป็นจริงของแต่ละ รพ.สต. 
   - แผนกำรสรุปข้อมูลส ำหรับกำรเตรียมกำรในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. 
   - แผนกำรประสำนกับเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ ด้ำนกำรจัดสรรเงินจำกกำร
จัดบริกำรที่ได้รับกำรสนับสนุนจำก สปสช. (กำรบริหำรงบกองทุน PP, OP และ งบค่ำเสื่อมฯ) 
  4) แผนรับกำรถ่ำยโอนบุคลำกร รพ.สต. (P4) 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือก ำหนดแผนกำรรับและรำยงำนตัวบุคลำกรที่ถ่ำยโอนมำสังกัด อบจ. 
พร้อมทั้งกำรปฐมนิเทศบุคลำกรใหม่ 
  กิจกรรม  
   - แผนกำรเตรียมควำมพร้อมรับและรำยงำนตัวบุคลำกรที่ถ่ำยโอนมำสังกัด อบจ. 
พร้อมทั้งกำรปฐมนิเทศบุคลำกรใหม่  
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  5) แผนกำรประเมินผลและถอดบทเรียนกำรถ่ำยโอน รพ.สต. (P5) 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือก ำหนดแผนกำรประเมินผลและถอดบทเรียนกำรถ่ำยโอน รพ.สต. 
(ภำยหลังจำกด ำเนินกำรไปแล้ว) 
  กิจกรรม  
   - แผนประเมินผลและถอดบทเรียนกำรเตรียมควำมพร้อมหลังถ่ำยโอนภำรกิจ 
รพ.สต. 
 4.3.2 ขั้นปฏิบัติ (Action) 
  1) กิจกรรมรำยงำนสถำนกำรณ์ผลกำรศึกษำจำกระยะที่ 1 ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม 
อบจ. ร่วมกับเครือข่ำยในกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอน รพ.สต. โดยมีอำสำสมัครกำรวิจัยเข้ำร่วม
ประกอบด้วย ประกอบด้วย ผู้บริหำร อบจ., ผู้บริหำร สสจ., ผู้บริหำรโรงพยำบำลชุมชน, ผู้บริหำร
โรงพยำบำลตรัง, ผู้บริหำร สสอ., ผอ. รพ.สต. เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ และ กสพ. (A1) 
   - รำยงำนสถำนกำรณ์กำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมในกำร
ด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำน
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร ผู้บริหำร อบจ., ผู้บริหำร สสจ., ผู้บริหำรโรงพยำบำล
ชุมชน, ผู้บริหำรโรงพยำบำลตรัง, ผู้บริหำร สสอ., ผอ. รพ.สต. เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ และ 
กสพ. รับทรำบสถำนกำรณ์จำกกำรรำยงำนผลกำรศึกษำในระยะที่ 1    
  2) กิจกรรมปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. (A2) ประกอบด้วย 
   (1) กิจกรรมกำรศึกษำดูงำน อบจ. กระบี่ (ได้ด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ใน
ปีงบประมำณ 2566) เพ่ือเรียนรู้กระบวนกำรบริหำรจัดกำรและเตรียมควำมพร้อม อบจ.กระบี่ น ำโดย
นำยธีรศักดิ์ หนูรักษำ รองปลัด อบจ.ตรัง พร้อมด้วยหัวหน้ำส่วนรำชกำร และเจ้ำหน้ำที่ของ อบจ.ตรัง 
ศึกษำดูงำนด้ำนกำรบริหำรจัดกำรในกำรเตรียมควำมพร้อมกำรด ำเนินงำนภำรกิจรับถ่ำยโอน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) และรับฟังกำรบรรยำยสรุปจำก นำยโสภณ พำนิช รอง
ปลัด อบจ.กระบี่ (เม่ือวันที่ 1 มิถุนำยน 2566) 
  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร มีกำรรำยงำนสถำนกำรณ์กำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง อบ
จ.กระบี่ ในปีงบประมำณ 2566 มีจ ำนวน 30 แห่ง (ร้อยละ 41.67) และยังมีอีก รพ.สต. อีก 14 แห่ง 
มีควำมประสงค์ขอถ่ำยโอนฯ ในปีงบประมำณ 2567 (แต่ขอขยำยเวลำกำรถ่ำยโอนฯ ไปเป็น
ปีงบประมำณ 2568) ประกอบไปด้วย 8 อ ำเภอ 1) อ ำเภอเกำะลันตำ มี รพ.สต. ถ่ำยโอนภำรกิจทุก
แห่ง (จำก 7 แห่ง), 2) อ ำเภอเมือง รพ.สต. ถ่ำยโอนภำรกิจ ร้อยละ 83.33 (ถ่ำยโอน 10 แห่งจำก
ทั้งหมด 12 แห่ง), 3) อ ำเภอเหนือคลอง มี รพ.สต. ถ่ำยโอนภำรกิจ ร้อยละ 35.71 (ที่เหลืออีก 9 แห่ง
ไม่แสดงควำมจ ำนงค์ในกำรถ่ำยโอนฯ), 4) อ ำเภอล ำทับ รพ.สต. เข้ำร่วมถ่ำยโอนภำรกิจ ในปี 2566 
ร้อยละ 33.33 (ทั้งหมด 3 แห่ง), 5) อ ำเภอปลำยพระยำ รพ.สต. ถ่ำยโอนภำรกิจ ร้อยละ 33.00 (ถ่ำย
โอน 3 แห่ง ที่เหลืออีก 1 แห่ง จะเข้ำร่วมถ่ำยโอนในปี 2568 และอีก 5 แห่งไม่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนฯ), 
6) อ ำเภอคลองท่อม รพ.สต. ถ่ำยโอนภำรกิจ ร้อยละ 30.00 (ถ่ำยโอน 3 แห่ง ที่อีก 4 แห่ง จะเข้ำร่วม
ถ่ำยโอนในปี 2568 ที่เหลืออีก 3 แห่งไม่แสดงควำมจ ำนงค์ในกำรถ่ำยโอนฯ), 7) อ ำเภออ่ำวลึก รพ.
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สต. ถ่ำยโอนภำรกิจ ร้อยละ 10.00 (ถ่ำยโอน 1 แห่ง อีก 5 แห่ง แต่จะเข้ำร่วมถ่ำยโอนในปี 2568 
และอีก 4 แห่งไม่แสดงควำมจ ำนงค์ในกำรถ่ำยโอนฯ) และ 8) อ ำเภอเขำพนม รพ.สต. เข้ำร่วมถ่ำย
โอนภำรกิจ ในปี 2568 ร้อยละ 62.50 (อีก 3 แห่งไม่แสดงควำมจ ำนงค์ในกำรถ่ำยโอนฯ) กำรและ
เปลี่ยนข้อมูลเทคนิคโดยกำรน ำทีมจำกนำยก อบจ.กระบี่ และทีมงำน รองปลัด โสภณ พำนิช และทีม 
รักษำกำร ผอ.กองสำธำรณสุขและทีมสนับสนุนที่เข้มแข็งจำก อบจ.กระบี่ ท ำให้สำมำรถด ำเนินกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ.กระบี่ได้เป็นอย่ำงดี แต่เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรจัดกำรภำยใน
ของกองสำธำรณสุขยังไม่เรียบร้อย จึงต้องเลื่อนกำรถ่ำยโอน รพ.สต.ในปี 2567 ที่ได้แสดงควำม
จ ำนงค์ไว้ก่อนหน้ำออกไปก่อน ด ำเนินกำรเพียงแต่รับโอนบุคลำกร รพ.สต. ที่ยังไม่ถ่ำยโอนมำสังกัด 
อบจ.กระบี่ซึ่งด ำเนินกำรได้ในปี 2567 ได้ทันที โดยมีอำสำสมัครกำรวิจัยเข้ำร่วมประกอบด้วย 
ผู้บริหำร อบจ., ผู้บริหำร สสจ., ผู้บริหำรโรงพยำบำลชุมชน, ผู้บริหำรโรงพยำบำลตรัง, ผู้บริหำร สสอ.
, ผอ. รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ และ กสพ. 
   (2) กิจกรรมกำรจัดกำรข้อมูลสำรสนเทศ รพ.สต. เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร กองสำธำรณสุข อบจ.ตรัง ด ำเนินกำรรวบรวม และ
ประมวลผลข้อมูลที่ได้จำก รพ.สต. จ ำนวน 30 แห่งที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ มำเป็นข้อมูล
ภำพรวม พร้อมทั้งมีข้อมูลในเบื้องต้นสรุปได้ดังนี้ 1) รพ.สต. ขนำด S จ ำนวน 12 แห่ง, 2) มี รพ.สต. 
ขนำด M จ ำนวน 18 แห่ง, 3) มีจ ำนวนหมู่บ้ำนทั้งหมด 138 หมู่บ้ำน, 4) จ ำนวนประชำกรที่อำศัยอยู่
จริง 93,517 คน (เพศชำย จ ำนวน 45,044 คน และเพศหญิง จ ำนวน 48,473 คน) ประชำชนทุกคนมี
หลักประกันสุขภำพและสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของภำครัฐครอบคลุมทุกคน, 5) บุคลำกร
ทำงด้ำนสำธำรณสุขที่เป็นข้ำรำชกำร จ ำนวน 136 คน พนักงำนกระทรวง จ ำนวน 28 คน ลูกจ้ำง
รำยวัน จ ำนวน 32 คน ลูกจ้ำงรำยเหมำ จ ำนวน 18 คน, 6) สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อที่ส ำคัญ และ
จ ำนวนมำกที่สุดคือ โรคควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60.70) รองลงมำคือ โรคเบำหวำน (ร้อยละ 
27.87), 7) สำเหตุกำรตำย 10 ล ำดับแรก สูงสุดคือ โรคหัวใจ (107 คน คิดเป็น 18,971.63 ต่อแสน
ประชำกร) รองลงมำคือ โรคมะเร็ง (93 คน คิดเป็น 16,489.36 ต่อแสนประชำกร) โดยมีอำสำสมัคร
กำรวิจัยเข้ำร่วมประกอบด้วย ผู้บริหำร อบจ., ผู้บริหำร สสจ., ผู้บริหำรโรงพยำบำลชุมชน, ผู้บริหำร
โรงพยำบำลตรัง, ผู้บริหำร สสอ., ผอ. รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนภำรกิจฯ และ กสพ. 
   (3) กิจกรรมปฏิบัติกำรระดมสมองเพ่ือท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ของ อบจ.
ตรัง ของ รพ.สต. ที่ประสงค์ถ่ำยโอนมำสังกัด อบจ.ตรัง ในปีงบประมำณ 2567 ในวันที่ 9 มิถุนำยน 
2566 ประกอบด้วย หัวหน้ำกลุ่มงำนยุทธศำสตร์ สสจ.ตรัง, ผอ.กองสำธำรณสุข อบจ.ตรัง, ผอ.รพ.สต. 
และนักวิชำกำรของ รพ.สต.ประสงค์ถ่ำยโอนทั้ง 30 แห่ง รวมทั้งเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องภำยในกอง
สำธำรณสุข อบจ.ตรัง และคณะอนุกรรมกำรสุขภำพองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร จำกกำรระดมควำมคิดเห็นร่วมกันก ำหนดยุทธศำสตร์ 8 
ประเด็นดังนี้ 1) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำงำนสำธำรณสุขมูลฐำน, 2) ยุทธศำสตร์กำรควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ, 3) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ, 4) ยุทธศำสตร์กำรส่งเสริม
และสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์, 5) ยุทธศำสตร์กำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์, 6) ยุทธศำสตร์กำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบ
กำรส่งต่อผู้ป่วย, 7) ยุทธศำสตร์กำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ และ 8) ยุทธศำสตร์กำรบริหำร
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จัดกำร รพ.สต. (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 20) แล้วน ำกลยุทธ์ที่ได้ไปก ำหนดแผนงำน/โครงกำร แล้ว
ก ำหนดวงเงินงบประมำณในแต่ละปี (ซึ่งก ำหนดไว้เป็นเวลำ 5 ปี นับตั้งปีงบประมำณ 2567-2571) ซึ่ง
เป็นวงเงินงบประมำณภำพรวมของ รพ.สต. ทั้ง 30 แห่ง (รพ.สต. แต่ละแห่งไปก ำหนดแผนงำน/
โครงกำรย่อยตำมสภำพปัญหำของชุมชนโดยอิงจำกแผนยุทธศำสตร์ที่ได้ร่วมกันก ำหนดนี้ต่อไป) ทั้งนี้ 
กองสำธำรณสุข จะต้องน ำแผนยุทธศำสตร์นี้ไปขอควำมเห็นชอบจำก กสพ. ก่อน หลังจำกนั้นจึงน ำ
แผนยุทธศำสตร์ดังกล่ำวเสนอต่อสภำองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด เพ่ือลงมติและอนุมัติแผนต่อไป 
 
ตำรำงที่ 23 ยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัดกำรพัฒนำส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ.ตรังร่วมกับ

เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
 

ยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
1. ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ
งำนสำธำรณสุขมูลฐำน 
(กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: 
Service Delivery) 

1.1 กำรพัฒนำเครือข่ำย
บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขมูล
ฐำน 

1.1.1 ร้อยละ 80 ของแกนน ำสขุภำพ
ประจ ำ รพ.สต. ในสังกัด อบจ.ตรัง ปี 
2567 ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพด้ำนงำน
สำธำรณสุขมูลฐำน 

 1.1.2 ร้อยละ 50 ของแกนน ำสขุภำพ
ประจ ำ รพ.สต. ในสังกัด อบจ.ตรัง ปี 
2567 ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพเป็นหมอ
ประจ ำบ้ำน 

2. ยุทธศำสตร์กำรควบคุม
และป้องกันโรคติดต่อ 
(ผลิตภัณฑท์ำงกำรแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี: 
Medical products, 
Vaccine and 
Technology) 

2.1 ส่งเสริมและพัฒนำระบบ
กำรเฝ้ำระวัง ควบคุม ป้องกัน
โรคติดต่อและโรคระบำด 

2.1.1 ร้อยละ 100 ของ รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ.ตรัง ปี 2567 เป็นเครือข่ำยเฝ้ำระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อและโรคระบำด 

 
 

2.1.2 ร้อยละ 60 ของประชำชน ในพื้นที่ 
รพ.สต. ในสังกัด อบจ.ตรัง ปี 2567 มี
อัตรำป่วยด้วยโรคติดต่อ และโรคระบำด
ลดลง 

3. ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพระดบั
ปฐมภูมิ และสำมำรถ
ให้บริกำรอย่ำงครอบคลุม
ประชำกร (ระบบกำรเงิน
กำรคลังสุขภำพ: Finance) 

3.1 บริกำรสุขภำพตำม
มำตรฐำนแบบองค์รวม อย่ำง
เพียงพอ และทั่วถึงทุกกลุ่มวัย 
 

3.1 ร้อยละ80 ของ รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ.ตรัง ปี 2567 ได้รับกำรสนบัสนนุ 
ปรับปรุง และพัฒนำหน่วยบริกำรให้ได้
มำตรฐำนบริกำรปฐมภูม ิ
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ตำรำงที่ 23 ยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัดกำรพัฒนำส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ.ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. (ต่อ)  

 
ยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

 3.2 กำรประสำนควำมร่วมมือ
กับภำคีเครือข่ำยและสำมำรถ
สร้ำงมูลค่ำเพ่ิมในด้ำนบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ 

3.2.1 ร้อยละ 60 ของ รพ.สต. ใน
สังกัด อบจ.ตรัง ปี 2567 มีกำรสร้ำง
ภำคีเครือข่ำยสุขภำพในพ้ืนที่ และกำร
ใช้ทรัพยำกรร่วมกัน 

4. ยุทธศำสตร์กำรส่งเสริม
และสนับสนุนกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์
แผนไทยประยุกต์ (กำร
ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: 
Service Delivery) 

4.1 กำรจัดกำรควำมรู้ภูมิ
ปัญญำชำวบ้ำน กำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ 

4.1.1 ร้อยละ 80 ของประชำชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ.ตรัง ปี 2567 ได้รับกำรส่งเสริม
องค์ควำมรู้ภูมิปัญญำชำวบ้ำน 
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ 

5. ยุทธศำสตร์กำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ 
(กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: 
Service Delivery) 

5.1 พัฒนำระบบบริกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ 

5.1.1 ร้อยละ 70 ของ รพ.สต. ใน
สังกัด อบจ.ตรัง ปี 2567 จัดตั้งศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 

5.2 กำรพัฒนำศักยภำพ
บุคลำกร และเครือข่ำยบริกำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 

5.2.1 ร้อยละ 80 ของบุคลำกร และ
เครือข่ำยบริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ 

6. ยุทธศำสตร์กำรบริหำร
จัดกำรและพัฒนำ
กำรแพทย์ฉุกเฉินและ
ระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย (กำร
ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: 
Service Delivery) 

6.1 พัฒนำระบบกำรแพทย์
ฉุกเฉินและระบบกำรส่งต่อ
ผู้ป่วย 

6.1.1 ร้อยละ 50 ของ รพ.สต. ใน
สังกัด อบจ.ตรัง ปี 2567 มีหน่วย
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่ง
ต่อผู้ป่วย 

7. ยุทธศำสตร์กำรป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
(ระบบสำรสนเทศเก่ียวกับ
สุขภำพ: Information) 

7.1 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
เพ่ือป้องกันกำรป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อโดยระบบ Social 
Media ร่วมกับเครือข่ำย  
อสม. 

7.1.1 ร้อยละ 80 ของ รพ.สต. ใน
สังกัด อบจ.ตรัง ปี 2567 มีกิจกรรม
กำรเสริมสร้ำงควำมรู้ และส่งเสริม
สุขภำพเพ่ือกำรป้องกันกำรป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อ 

 7.1.2 ร้อยละ 70 ของ รพ.สต. ใน
สังกัด อบจ.ตรัง ปี 2567 มีผู้ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อลดลง 
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ตำรำงที่ 23 ยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัดกำรพัฒนำส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ.ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. (ต่อ)  

 
ยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 

8. ยุทธศำสตร์กำรบริหำร
จัดกำร รพ.สต. (ภำวะผู้น ำ
และกำรอภิบำล: Leading 
and Governance) 

8.1 กำรบริหำรจัดกำร และ
พัฒนำระบบใน รพ.สต. 

8.1.1 ร้อยละ 80 ของ รพ.สต. ใน
สังกัด อบจ.ตรัง ปี 2567 มีกำรจัดท ำ
แผนกำรด ำเนินงำนอย่ำงน้อย ปีละ 1 
ครั้ง 

 8.1.2 ร้อยละ 80 รพ.สต. สังกัด อบจ.
ตรังปี 2567 ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ
บุคลำกรด้ำนกำรบริหำรจัดกำร รพ.
สต. 

 
  3)  กำรจัดท ำข้อมูลและหลักฐำนที่ส ำคัญของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนมำยัง อบจ. ได้แก่
ฐำนข้อมูลบุคลำกร, ข้อมูลทำงกำรเงิน, ข้อมูลด้ำนสินทรัพย์ ข้อมูลที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงทุกรำยกำร 
เพ่ือส่งมอบให้กับ อบจ. ตรัง (A3) 
  จัดท ำฐำนข้อมูลบัญชีรำยกำรที่ดินและสิ่งก่อสร้ำง, บัญชีรำยกำรครุภัณฑ์, บัญชีกำรเงิน, 
บัญชีรำยชื่อข้ำรำชกำรสำธำรณสุขที่สมัครใจถ่ำยโอนฯ , บัญชีรำยชื่อพนักงำนรำชกำร พนักงำน
กระทรวงสำธำรณสุข และลูกจ้ำงทุกประเภทที่สมัครใจถ่ำยโอนฯ ของ รพ.สต. ส ำหรับประกอบในกำร
ส่งมอบ อบจ. ตรัง ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
   (1) กำรเตรียมข้อมูลและหลักฐำนที่ส ำคัญของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนมำยัง อบจ. ได้แก่
ฐำนข้อมูลบุคลำกร, ข้อมูลทำงกำรเงิน, ข้อมูลด้ำนสินทรัพย์ ข้อมูลที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง 
   ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูลและหลักฐำนที่ส ำคัญของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนมำยัง อบจ. 
ได้แก่ฐำนข้อมูลบุคลำกร, ข้อมูลทำงกำรเงิน, ข้อมูลด้ำนสินทรัพย์ ข้อมูลที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงทุก
รำยกำร เพ่ือส่งมอบให้กับ อบจ. ตรัง ของ รพ.สต.ประสงค์ถ่ำยโอนทั้ง 30 แห่ง ตำมแบบบัญชี
รำยกำรที่ดินและสิ่งก่อสร้ำงสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ/โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่ถ่ำย
โอนให้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ในกรณีที่ เป็นที่ดินที่รำช พัสดุ (ที่ได้ขึ้นเป็นที่รำชพัสดุเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว) และสิ่งก่อสร้ำงที่เป็นตัวอำคำร (ที่ตั้งขึ้นบนที่ดินที่รำชพัสดุ) พร้อมหลักฐำน (แต่กรณี
ยังไม่ได้ขึ้นเป็นที่รำชพัสดุ จะต้องด ำเนินกำรให้ถูกต้องตำมกระบวนกำรก่อน) โดยมีผู้ที่เกี่ยวข้องใน
กำรจัดท ำข้อมูลประกอบด้วย ผู้บริหำรกองสำธำรณสุข อบจ., ผู้บริหำร สสจ., ผู้บริหำรโรงพยำบำล
ชุมชน, ผู้บริหำร สสอ. และ ผอ. รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร กรณีที่ดินส่วนใหญ่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นที่รำชพัสดุแล้ว 
ร้อยละ 73.33 (จ ำนวน 22 แห่ง) ยังไม่ได้ขึ้น 6 แห่ง (ที่ยังไม่ขึ้นทะเบียน พบว่ำมีบำงแห่งไปตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่ เขตอุทยำน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.มดตะนอย, บำงแห่งเป็นที่ดินของเอกชนซึ่งยังไม่ได้แบ่งแยก 3 
แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้ำนควนโพธิ์, รพ.สต.บ้ำนโคกทรำย, รพ.สต.เขำปูน และเป็นที่รำชพัสดุแล้วแต่ยัง
ไม่ได้ขึ้นทะเบียน จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ควนธำนี และ รพ.สต.ในควน) และอยู่ระหว่ำง
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ตรวจสอบ 2 แห่ง (พบว่ำมีบำงแห่งไปตั้งอยู่ในพ้ืนที่ เขตสงวนแห่งชำติ ของกรมป่ำไม้ ได้แก่ รพ.สต.
เขำเพดำน, รพ.สต.บ้ำนพรุจูด) โดยมีรำยละเอียดบำงประกำรที่จ ำเป็นของได้รับกำรแก้ไขปัญหำ ดังนี้ 
  กรณีอำคำรบำงแห่งเป็นที่รำชพัสดุแล้วแต่ตัวอำคำรยังไม่ได้ด ำเนินกำรขึ้นทะเบียน 2 
แห่ง ได้แก่ รพ.สต.เขำขำว, รพ.สต.ควนธำนี, รพ.สต.ในควน ส่วนที่มีปัญหำเรื่องที่ดินที่ไม่สำมำรถขึ้น
เป็นที่รำชพัสดุได้ตัวอำคำรก็ไม่สำมำรถขึ้นทะเบียนได้เช่นกัน จ ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้ำนมด
ตะนอย, รพ.สต.บ้ำนควนโพธิ์, รพ.สต.บ้ำนโคกทรำย, รพ.สต.เขำปูน, รพ.สต.เขำเพดำน และ รพ.สต.
บ้ำนพรุจูด 
  กรณีอำคำรอยู่ระหว่ำงรื้อถอน และอยู่ระหว่ำงตรวจสอบรื้อถอนยังและแจ้งจ ำหน่ำย 
ได้แก่ รพ.สต.บ้ำนกะลำเส, รพ.สต.บำงดี และ รพ.สต.ทุ่งต่อ 
  ปัญหำที่มีเหล่ำนี้ยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรโอนที่ดิน และอำคำรสถำนที่เป็นของ อบจ.ได้ 
จะต้องด ำเนินในกระบวนต่อไปให้ถูกต้อง (ประสำนงำนร่วมกับ สสจ.ตรัง) 
  ส่วนประเด็นปัญหำด้ำนครุภัณฑ์ มีปัญหำได้ทุกท่ี แต่เป็นกำรบริหำรจัดกำรตำมปกติ ถ้ำ
มีครุภัณฑ์และปรำกฏตรงตำมทะเบียนก็สำมำรถโอนให้ อบจ. ได้ และถ้ำไม่มีครุภัณฑ์ตำมทะเบียนที่
ปรำกฏก็ให้แจ้งจ ำหน่ำยต่อไป 
   (2) กิจกรรมกำรลงพ้ืนที่เพ่ือติดตำมสภำพควำมเป็นจริงของแต่ละ รพ.สต. โดยคณะ
ผู้บริหำร อบจ. และผู้เกี่ยวข้อง 
   ด ำเนินกำรส ำรวจสถำนที่จริงน ำโดย รองปลัด อบจ.ตรัง ผอ.กองสำธำรณสุข และทีม
ผู้บริหำรในกองสำธำรณสุข รวมทั้งกองช่ำง ด ำเนินกำรทั้ง 30 แห่ง 
   ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร ส ำรวจโครงสร้ำงอำคำรต่ำงๆ รวมทั้งรั้วกั้นบริเวณ
รอบๆ พบบำงแห่งต้องซ่อมหลังคำโดยด่วน ได้แก่ รพ.สต.บ้ำนเขำเพดำน (ด ำเนินกำรซ่อมให้พลำง
ก่อน) ส่วน รพ.สต. อื่นๆ รอให้ถ่ำยโอนเป็นที่เรียบร้อยแล้วค่อยท ำแผนด ำเนินกำรปรับปรุงต่อไป 
   (3) กำรสรุปข้อมูลส ำหรับกำรเตรียมกำรในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. แบ่งออกเป็น 2 
ประเด็น ดังนี้ 
   - กิจกรรมกำรตรวจสอบรำยชื่อบุคลำกรทั้งหมดกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วน
ท้องถิ่นโดยกองกำรเจ้ำหน้ำที่ อบจ.ตรัง ร่วมกับส ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุขโดย สสจ.ตรัง และ
กำรยืนยันข้อมูลของบุคลำกรที่ประสงค์เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนด ำเนินกำรตรวจทำนรำยชื่อบุคลำกร รพ.
สต. ทั้ง 30 แห่ง จ ำนวนทั้งสิ้น 275 รำย 
   ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร ส ำรวจรำยชื่อบุคลำกร รพ.สต. ทั้ง 30 แห่งที่ถ่ำยโอน
มำสังกัด อบจ.ตรัง ประกอบด้วยข้ำรำชกำร จ ำนวน 159 รำย, พนักงำนกรทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 
39 รำย, จ้ำงเหมำรำยเดือน/รำยวัน จ ำนวน 77 รำย รวมทั้งสิ้น จ ำนวน 275 รำย (ข้อมูล ณ วันที่ 24 
สิงหำคม 2566) ในระหว่ำงนี้มีบุคลำกรที่เป็นข้ำรำชกำรต้องกำรอุทร เพ่ือขอกลับไปสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (สป.ก.สำธำรณสุข) จ ำนวน 6 รำย แต่ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ จะด ำเนิน
ได้ก็ต่อเมื่อโอนมำสังกัด อบจ.ก่อนแล้วค่อยหำเลขต ำแหน่งว่ำงจำก สป.ก.สำธำรณสุข แล้วด ำเนินกำร
ตำมกระบวนกำรโอนข้ำรำชกำรกลับ 
   - กิจกรรมตรวจสอบรำยงำนกำรเงินตำมบัญชีเกณฑ์คงค้ำง รำยงำนกำรใช้ใบเสร็จ
รับงำน และสมุดบัญชีธนำคำร จำก รพ.สต. ทั้ง 30 แห่งที่ถ่ำยโอนมำสังกัด อบจ.ตรัง 
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  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร ส่วนใหญ่มีประเด็นเรื่องกำรท ำบัญชีเกณฑ์คงค้ำง 
เนื่องจำกบุคลำกรที่รับผิดชอบกำรเงินของ รพ.สต. มีควำมขนัดด้ำนกำรท ำบัญชีเงินสด และกำรเก็บ
รักษำเงินสดเกินวงเงิน และไม่มีตู้เซฟเก็บรักษำเงินสดรำยวัน จำกประเด็นปัญหำดังกล่ำวกอง
สำธำรณสุข อบจ. ได้เตรียมแผนกำรพัฒนำศักยภำพและเพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะให้แก่ ผอ.รพ.สต. 
และผู้รับผิดชอบรองรับไว้แล้ว 
   (4) กำรประสำนกับเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ ด้ำนกำรจัดสรรเงินจำกกำรจัดบริกำรที่
ได้รับกำรสนับสนุนจำก สปสช. (กำรบริหำรงบกองทุน PP, OP และ งบค่ำเสื่อมฯ) 
  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร ในกำรประชุมส ำหรับกำรเตรียมควำมพร้อมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. และกำรชี้แจงและทบทวนแนวทำงในกำรด ำเนินกำรนั้น ได้มีกำรน ำเสนอข้อมูลและ
แนวทำงในกำรจัดสรรเงินจำกกำรจัดบริกำรที่ได้รับกำรสนับสนุนจำก สปสช. ในส่วนของงบกองทุน 
PP, OP และ งบค่ำเสื่อมฯ ที่ผ่ำนมำก่อนกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ โรงพยำบำลแม่ข่ำยด ำเนินกำรจัดสรร
งบสอย ได้แก่ งบ PP, OP ส่วนค่ำเสื่อม สสจ. เป็นผู้พิจำรณำและจัดสรรให้ แต่ในที่ประชุมในครั้งนั้น
ไม่สำมำรถตกลงในเรื่องของสัดส่วนที่จะต้องจัดสรรให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ ได้ 
  4) กำรปฏิบัติกำรถ่ำยโอนและสร้ำงเครือข่ำยพัฒนำศักยภำพ รพ.สต. (A4) 
   (1) กำรรำยงำนตัวข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงจำก รพ.สต. จ ำนวน 30 แห่ง ที่เปลี่ยน
สังกัดใหม่ไปสู่ อบจ. ในวันที่ 2 ตุลำคม 2566 
  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร นำยก อบจ. ตรัง (นำยบุ่นเล้ง โล่สถำพรพิพิธ) พร้อม
ด้วย คณะผู้บริหำร ประธำนสภำ สมำชิกสภำ หัวหน้ำส่วนรำชกำร และเจ้ำหน้ำที่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรัง ร่วมต้อนรับบุคลำกรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินท
รำชินี และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ให้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด รวมทั้งสิ้น 274 รำย โดย
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง รับภำรกิจถ่ำยโอนทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่  ด้ำนโครงสร้ำงองค์กร ด้ำน
บุคลำกร ด้ำนกำรเงินและทรัพยำกร ด้ำนกำรพัฒนำสำธำรณสุขและคุณภำพชีวิต เพ่ือมุ่งเน้นกำรดูแล
สุขภำพของประชำชนจังหวัดตรังแบบองค์รวม  
   (2) กิจกรรมลงนำม MOU เพ่ือพัฒนำศักยภำพในด้ำนกำรสำธำรสุขมูลฐำนและกำร
บริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ รวมถึงกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพช่องปำก รพ.สต. ในสังกัด อบจ.ตรัง 
  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติกำร นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ร่วมลงนำมบันทึก
ข้อตกลงควำมร่วมมือ (MOU) เพ่ือพัฒนำศักยภำพขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังในด้ำนกำร
สำธำรณสุขมูลฐำนและกำรบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิรวมถึงข้อตกลงควำมร่วมมือกำรด ำเนินงำน
ด้ำนสุขภำพช่องปำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง โดย
เป็นควำมร่วมมือระหว่ำงองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง กับ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรัง โดยมี 
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตรัง รองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลห้วย
ยอด พร้อมด้วยคณะผู้บริหำรและหัวหน้ำส่วนรำชกำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ร่วมบันทึก
ข้อตกลง ณ หน้ำห้องประธำนสภำองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง (14 พฤศจิกำยน 2566) เป็นกำร
สร้ำงควำมมั่นใจให้กับประชำชนผู้รับบริกำร และบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่สังกัด อบจ.ตรัง 
ในกำรก ำกับดูแลด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรปฐมภูมิและงำนด้ำนส่งเสริมสุขภำพช่องปำก 
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  5) กิจกรรมกำรประเมินผลและถอดบทเรียนของกำรเตรียมควำมพร้อมหลังกำรถ่ำย
โอนภำรกิจ รพ.สต. (A5) 
  ผลที่เกิดข้ึนจำกกำรปฏิบัติกำร กำรประเมินผลและกำรถอดบทเรียนจำกกำรด ำเนินกำร 
Focus Group จำกอำสำสมัครกำรวิจัยในครั้งนี้ พบประเด็นปัญหำและโอกำสพัฒนำ ดังต่อไปนี้ 
   (1)  กำรส่งมอบที่ดินสิ่งก่อสร้ำง บำงแห่งมีประเด็นปัญหำคำรำคำซังมำยำวนำน ซึ่ง
ผู้เกี่ยวข้อง ไม่สำมำรถด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จได้ล ำพังเพียงฝ่ำยเดียว เช่น กรณีที่ดินที่เอกชนมอบให้
แล้วยังไม่ได้ด ำเนินกำรแบ่งแยก (ใช้ประโยชน์ร่วมกันกับผู้อ่ืนในที่ดินแปลงนั้น) หรือมีบำงพ้ืนที่ติด
จ ำนองกับธนำคำร และกรณีที่ตั้งอยู่ในที่ดินของเขตอุทยำนหรือเขตห้ำมล่ำสัตว์ป่ำและพันธุ์พืช 
ประเด็นนี้ไม่สำมำรถน ำมำแบ่งแยกและขึ้นทะเบียนเป็นที่รำชพัสดุได้ ประเด็นนี้ทำง อบจ.โดยฝ่ำย
กฎหมำยจะหำทำงออกให้ต่อไป 
   (2)  ด้ำนวัสดุครุภัณฑ์ สสอ. และ สสจ. มีส่วนในกำรเตรียมกำร และช่วยให้กำร
จัดท ำบัญชีรำยกำรพัสดุ ครุภัณฑ์ รวมทั้งด้ำนกำรเงิน ท ำงบทดลอง ให้กับ รพ.สต.แต่ละแห่ง 
เนื่องจำก รพ.สต. ทุกแห่ง มีกำรรำยงำนและจัดท ำบัญชีด้ำนกำรเงินดังกล่ำวส่ง สสอ.เป็นประจ ำเดือน
อยู่แล้ว ส่วนครุภัณฑ์มีกำรท ำรำยงำนส ำรวจครุภัณฑ์ประจ ำปีและรำยงำนส่ง สสอ. และ สสอ. 
รวบรวมแล้วส่งรำยงำนข้อมูลไปยัง สสจ. และด ำเนินกำรรวบรำยงำนข้อมูลจำกทุกอ ำเภอ แล้วสรุปส่ง
ต่อไปยัง อบจ. 
   (3) ระบบกำรเงิน บัญชี กำรจัดซื้อ จัดจ้ำงเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ต้องอบรม
เพ่ิมเติมควำมรู้ในกำรบริหำรจัดกำรบัญชีคงค้ำง และ ระบบกำรจัดซื้อจัดจ้ำงผ่ำนระบบ e-LAAS และ
รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนทุกแห่งต้องก ำหนดแผนค่ำใช้จ่ำยประจ ำปี 
   (4) รำยได้ที่เคยได้รับจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย (CUP) ในส่วนงบด ำเนินงำน (Fix 
cost) และค่ำจ้ำงลูกจ้ำง ที่เคยได้รับ โรงพยำบำลแม่ข่ำยหยุดกำรจ่ำย (โดยอ้ำงหลักเกณฑ์กำรจ่ำยว่ำ
ไม่สำมำรถจ่ำยหรือโอนเงินให้หน่วยงำนต่ำงสังกัดไม่ได้ และผิดระเบียบ) ในอนำคตอันใกล้ รพ.สต.ที่
ถ่ำยโอน ต้องร่วมกันผลักดัน ประเด็นระบบกำรจ่ำยเงินเหมำจ่ำยรำยหัว OP, P&P และหมวดงบสอย
ตำมกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข (Fee schedule) โดยกำรโอนตรงจำก สปสช. รวมทั้ง
กำรคิดสัดส่วนที่เป็นธรรมของงบงบลงทุน (งบค่ำเสื่อม) จำกมติที่ประชุมร่วม สปสช. และ กสพ. มีมติ
ให้โอนงบค่ำเสื่อมในพ้ืน ร้อยละ 70 โดยโอนตรงไปยังบัญชีธนำคำรของ รพ.สต.ถ่ำยโอน (คิดสัดส่วน
ต่อรำยหัวประชำกรให้แค่ 33 บำท/หัวประชำกร) โดยที่มีกำรงบดังกล่ำวไว้ที่ระดับเขต (เป็นอ ำนำจ
ของผู้ตรวจรำชกกำรกระทรวงสำธำรณสุขเขต 12) ร้อยละ 10 และ ระดับจังหวัด (เป็นอ ำนำจของ
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตรัง) ร้อยละ 20 ทั้งนี้ได้มีกำรประชุมร่วมกันกับ ภำคีเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพในระดับจังหวัด กสพ. และ ผู้แทน สปสช. เขต 12 ได้ท ำควำมตกลงกันในเบื้องต้นในเรื่องกำร
จัดสรรค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขกองทุนประกันสุขภำพของคู่สัญญำบริกำรสำธำรณสุขระดับ
ปฐมภูมิ (CUP) ให้กับ สอน. และ รพ.สต. CUP ยังคงสนับสนุน ยำ เวชภัณฑ์ วัคซีน เหมือนเดิม ไม่มี
ระบบกำรตำมจ่ำยเงินค่ำบริกำรผู้ป่วยในควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. ถ่ำยโอนแต่โรงพยำบำลแม่ข่ำย
จะไม่จ่ำยเงินค่ำ Fix cost ให้กับ รพ.สต. ถ่ำยโอน 
   (5) ขณะนี้มี รพ.สต.บำงแห่งมีบุคลำกรโอนเข้ำมำมำกจึงมีควำมจ ำเป็นต้อง จัดหำ
ครุภัณฑ์เพ่ือรองรับบุคลำกรที่เพ่ิม มำ (เช่น โต๊ะ เก้ำอ้ี คอมพิวเตอร์) แต่ไม่สำมำรถด ำเนินกำรจัดซื้อ
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ได้ เนื่องจำก รพ.สต.ต้องท ำแผนกำรจัดซื้อเข้ำสภำก่อน และบุคลำกรที่เกี่ยวข้องจะต้องศึกษำระบบ
กำรจัดซื้อจัดจ้ำงของระบบรำชกำรส่วนท้องถิ่น (e-laas) รวมถึงงบซ่อมแซมอำคำรสิ่งก่อสร้ำงถ้ำยังส่ง
มอบที่ดิน อำคำรและสิ่งก่อสร้ำงไม่แล้วเสร็จไม่สำมำรถด ำเนินกำรซ่อมแซมได้ 
   (6) จำกเดิม รพ.สต.ไม่ได้มีกำรด ำเนินกำรในประเด็นกำรประเมินควำมเสี่ยง กำร
ตรวจสอบภำยใน รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนจ ำเป็นต้องด ำเนินกำรเพรำะจะมีโอกำสถูกตรวจสอบของ
ส ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) มำกขึ้น 
 4.3.3 ขั้นสังเกต (Observation) 
  1) กำรรำยงำนสถำนกำรณ์ผลกำรศึกษำจำกระยะที่ 1 ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. 
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรด ำเนินกำรถ่ำยโอน รพ.สต. (O1) 
  ข้อสังเกต บรรยำกำศกำรประชุม น ำโดยนำยก อบจ.ตรังกล่ำวเปิดวำระกำรประชุม 
และผู้รำยงำนกำรประชุม ฝ่ำย ผอ.กองสำธำรณสุขเป็นผู้น ำเสนอวำระเพ่ือทรำบในกำรด ำเนินกำร
ส ำรวจข้อมูลพ้ืนฐำนของ รพ.สต. ที่ประสงค์ถ่ำยโอน จำก รพ.สต. 30 แห่ง พร้อมทั้งกำรมอบหมำย
ผู้รับผิดชอบในกำรจัดระบบกำรรำยงำนข้อมูลที่ส ำคัญ พร้อมทั้งกำรน ำเสนอรำยงำนสถำนกำรณ์จำก
กำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง 
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต.  (โดยผู้วิจัย) 
รับทรำบสถำนกำรณ์กำรรำยงำนผลกำรศึกษำในระยะที่ 1 ทั้งนี้สมำชิกในที่ประชุมได้ร่วมกันให้
ข้อคิดเห็นต่อประเด็นส ำคัญ 
  2) กำรปฏิบัติกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำย
ไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. (O2) ประกอบด้วย 
   (1) กิจกรรมกำรศึกษำดูงำนด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จำก อบจ. กระบี่  
  ข้อสังเกต ได้รับควำมร่วมมือจำกบุคลำกรจำก อบจ.กระบี่ น ำโดยรองปลัด อบจ.กระบี่ 
ในกำรต้อนรับ และได้บรรยำยสรุปด ำเนินกำรถ่ำยโอน รพ.สต. มำสังกัด อบจ.กระบี่ ในปี 2566 ร้อย
ละ 41.67 และที่ประสงค์จะด ำเนินกำรถ่ำยโอนในรอบต่อไปอีก 14 แห่ง แต่ยังไม่ด ำเนินกำรรับโอน
ในรอบปี 2567 ขอเลื่อนไปเป็นปี 2568 เนื่องจำกต้องกำรเตรียมควำมและต้องจัดกำรระบบบริหำร
จัดกำรให้นิ่งและมีควำมพร้อมของระบบทุกด้ำนซึ่งมีประเด็นที่ต้องแก้ไขปัญหำกำรจัดกำร ระบบ
ได้แก่ ด้ำนบริหำรจัดกำร, ด้ำนกำรเงินกำรคลัง, ด้ำนกำรบริกำร, ด้ำนกำรสนับสนับระบบเทคโนโลยี, 
ด้ำนบุคลำกรให้ครอบคลุมบริกำรปฐมภูมิ และระบบยำและเวชภัณฑ์ 
   (2) กิจกรรมกำรจัดกำรข้อมูลสำรสนเทศ รพ.สต. เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ  
  ข้อสังเกต กองสำธำรณสุขด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลจำก รพ.สต. ทั้ง 30 แห่งที่เข้ำร่วม
กำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ มำสรุปเป็นข้อมูลภำพรวม เพ่ือน ำเข้ำข้อมูลในเบื้องต้นทั้งนี้เพ่ือใช้ประกอบกำร
จัดท ำแผนพัฒนำ และแผนเสนอของบประมำณในกำรจัดสรรต่อไป ทุก รพ.สต. ที่เข้ำร่วมกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจฯ ให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี 
   (3) ปฏิบัติกำรระดมสมองเพ่ือท ำแผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ของ อบจ.ตรัง ของ 
รพ.สต. ที่ประสงค์ถ่ำยโอนมำสังกัด อบจ.ตรัง ในปีงบประมำณ 2567  
  ข้อสังเกต กำรด ำเนินกำรระดมควำมคิดในกำรก ำหนดยุทธศำสตร์และแผนงำนพัฒนำ
สุขภำพระดับพ้ืนที่ และได้มีกำรร่วมก ำหนดเป็น 8 ยุทธศำสตร์หลัก ได้แก่ 1) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ
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งำนสำธำรณสุขมูลฐำน, 2) ยุทธศำสตร์กำรควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ, 3) ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ, 4) ยุทธศำสตร์กำรส่งเสริมและสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์, 5) ยุทธศำสตร์กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์, 6) ยุทธศำสตร์กำร
บริหำรจัดกำรและพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบกำรส่งต่อผู้ป่วย, 7) ยุทธศำสตร์กำรป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และ 8) ยุทธศำสตร์กำรบริหำรจัดกำร รพ.สต.  (ระเบียบกระทรวงมหำดไทยที่
เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมำยว่ำด้วยกำรก ำหนดแผนและขั้นตอน
กำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้แผนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนที่ของ
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด อย่ำงน้อยต้องประกอบด้วยประเด็นยุทธศำสตร์ 6 ด้ำนนั้น ได้เพ่ิม ในด้ำน 
ที่ 7 และ 8) หลังจำกนั้นด ำเนินกำรแบ่งกลุ่มเป็น 8 กลุ่มเพ่ือระดมควำมคิดในกำรก ำหนดกลยุทธ์ 
และร่วมกันพิจำรณำและก ำหนดตัวชี้วัดในกำรด ำเนินงำน และกำรคิดกิจกรรมโครงกำรพร้อมทั้ง
ก ำหนดวงเงินในกำรด ำเนินกำรแล้วน ำมำสรุปรวมกันเป็นภำพรวมของกองสำธำรณสุข อบจ.ตรัง  
  3) กำรจัดท ำข้อมูลและหลักฐำนที่ส ำคัญของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนมำยัง อบจ. ได้แก่
ฐำนข้อมูลบุคลำกร, ข้อมูลทำงกำรเงิน, ข้อมูลด้ำนสินทรัพย์ ข้อมูลที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงทุกรำยกำร 
เพ่ือส่งมอบให้กับ อบจ. ตรัง  (O3) 
   (1) กำรเตรียมข้อมูลและหลักฐำนที่ส ำคัญของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนมำยัง อบจ. 
   ข้อสังเกต  
   - พบประเด็นปัญหำในเรื่องที่ดินของ รพ.สต. ที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นที่รำชพัสดุ 
จ ำนวน 6 แห่ง มีปัญหำ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) มี รพ.สต. ที่ไปตั้งอยู่ในพ้ืนที่ เขตอุทยำน 1 แห่ง ได้แก่ 
รพ.สต.มดตะนอย, 2) รพ.สต. บำงแห่งตั้งในที่ดินของเอกชนซึ่งยังไม่ได้แบ่งแยก 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.
บ้ำนควนโพธิ์, รพ.สต.บ้ำนโคกทรำย, รพ.สต.เขำปูน, 3) รพ.สต. ตั้งอยู่ในที่รำชพัสดุแล้วแต่ยังไม่ได้ขึ้น
ทะเบียน จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ควนธำนี และ รพ.สต.ในควน และ 4) อยู่ระหว่ำงตรวจสอบ 2 
แห่ง เนื่องจำกตั้งอยู่ในพ้ืนที่ เขตสงวนแห่งชำติ ของกรมป่ำไม้ ได้แก่ รพ.สต.เขำเพดำน , รพ.สต.บ้ำน
พรุจูด ประเด็นทั้งหมดท่ีกล่ำวมำ ทำงฝ่ำยกฎหมำยของ อบจ. จะเป็นผู้รับผิดชอบด ำเนินกำรต่อไป 
   - ประเด็นด้ำนครุภัณฑ์ ส่วนใหญ่มีประเด็นปัญหำด้ำน มีทะเบียนแต่ไม่เจอครุภัณฑ์ 
และยังพบว่ำมีครุภัณฑ์แต่ไม่มีกำรขึ้นทะเบียนครุภัณฑ์ ทำงฝ่ำยพัสดุของ อบจ. จะเป็นผู้หำทำง
ด ำเนินกำรต่อไปให้ถูกต้อง 
   (2) กำรลงพ้ืนที่เพ่ือติดตำมสภำพควำมเป็นจริงของแต่ละ รพ.สต. โดยคณะผู้บริหำร 
อบจ. และผู้เกี่ยวข้อง 
  ข้อสังเกต กำรเยี่ยมส ำรวจ รพ.สต. ในสถำนที่จริงทั้ง 30 แห่ง น ำโดย รองปลัด อบจ.
ตรัง ผอ.กองสำธำรณสุข และทีมผู้บริหำรในกองสำธำรณสุข รวมทั้งกองช่ำง ด ำเนินกำรทั้ง 30 แห่ง 
เพ่ือด ำเนินกำรส ำรวจ สภำพอำคำร และบริเวณรอบสถำนบริกำร  พบว่ำมี รพ.สต. เขำเพดำน  
มีหลังคำช ำรุดได้เร่งด ำเนินกำรซ่อมโดยด่วน ต้องใช้งบฉุกเฉินด ำเนินกำรไปก่อน    
   (3) ข้อมูลส ำหรับกำรเตรียมกำรในกำรถ่ำยโอน รพ.สต.  
   - กำรตรวจสอบรำยชื่อบุคลำกรทั้งหมดจำกกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยกองกำรเจ้ำหน้ำที่ อบจ.ตรัง ร่วมกับส ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุขโดย สสจ.ตรัง 
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  ข้อสังเกต กำรตรวจสอบรำยชื่อจำกฝั่งโอน (สป.กระทรวงสำธำรณสุข โดย สสจ.) และ
ฝั่งรับโอน (อบจ.) จะต้องมำชนข้อมูลกันว่ำเท่ำกันหรือไม่ เนื่องจำกมีบุคลำกรบำงรำยแจ้งชื่อเพ่ือถ่ำย
โอนแต่มำถอนตัวภำยหลังอำจส่งผลให้ข้อมูลจำกทั้งสองฝั่งไม่ตรงกัน ส ำหรับประเด็นดังกล่ำวในมี
รำยชื่อจำกทำง อบจ.มำกกว่ำรำยชื่อที่ทำงกระทรวงสำธำรณสุขส่งมำ 5 คน ซึ่งพบว่ำไปซ้ ำซ้อนกับ
ของ อบจ.จังหวัดอ่ืน ก็ต้องสอบถำมจำกหน่วยต้นสังกัดก่อนที่ด ำเนินต่อไป 
   - กำรส่งมอบบัญชีทำงกำรเงิน, รำยกำรทรัพย์สิน, เอกสำรส ำคัญของที่ดินและสิ่ง
ปลูกสร้ำง จำกหน่วยงำนต้นสังกัดเดิม (สสจ. ตรัง) ไปยัง อบจ. ตรัง 
  ข้อสังเกต กำรด ำเนินกำรทำงบัญชีในระบบใหม่ตำมบัญชีเกณฑ์คงค้ำง ซึ่งบุคลำกรที่
รับผิดชอบทำงกำรเงินของ รพ.สต. ไม่เคยท ำมำก่อนต้องด ำเนินเรียนรู้ระบบใหม่ และในกำรเก็บ
รักษำเงินสดประจ ำวัน ถ้ำไม่มีตู้นิรภัยก็ใด้ด ำเนินน ำฝำกเข้ำบัญชีธนำคำรทุกวัน 
   (4) กำรประสำนกับเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ ด้ำนกำรจัดสรรเงินจำกกำรจัดบริกำรที่
ได้รับกำรสนับสนุนจำก สปสช. 
  ข้อสังเกต ได้มีกำรประชุมและน ำเสนอแนวทำงในกำรจัดสรรเงินจำกกำรจัดบริกำรที่
ได้รับกำรสนับสนุนจำก สปสช. ในส่วนของงบกองทุน PP, OP และ งบค่ำเสื่อมฯ ที่ผ่ำนมำก่อนกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจฯ โรงพยำบำลแม่ข่ำยด ำเนินกำรจัดสรรงบสอย ได้แก่ งบ PP, OP ส่วนค่ำเสื่อม สสจ. 
เป็นผู้พิจำรณำและจัดสรรให้ แต่ในที่ประชุมในหลำยๆ ครั้งที่ผ่ำนมำไม่สำมำรถตกลงในเรื่องของ
สัดส่วนที่จะต้องจัดสรรให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ ได้ ทั้งนี้รองผู้อ ำนวยกำร สปสช. เขต 12 ได้ให้
ควำมเห็นในที่ประชุมเกี่ยวกับประเด็นดังกล่ำวว่ำ “ในกำรจัดสรรงบดังกล่ำวควรจะเป็นแนวทำง
เดียวกันทั้งจังหวัด หรือทุก รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนจะต้องมีข้อตกลงและสัญญำเดียวกันแต่จะคิดสัดส่วน
ของงบในแต่ละประเด็นนั้น ต้องพิจำรณำร่วมกันโดยคณะอนุกรรมกำรบริหำรหลักประกันสุขภำพ
ระดับจังหวัด”  
  4) กำรปฏิบัติกำรถ่ำยโอนและสร้ำงเครือข่ำยพัฒนำศักยภำพ รพ.สต. (O4) 
   (1) กำรรับรำยงำนตัวของข้ำรำชกำรที่สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่
ถ่ำยโอนยัง อบจ. ตรัง 
  ข้อสังเกต บุคลำกร รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ เข้ำรับรำยงำนตัวต่อนำยก อบจ. ตรัง ในวันที่ 
2 ตุลำคม 2566 ณ โรงแรมธรรมรินธนำ จังหวัดตรัง จ ำนวน 274 รำย 
   (2) กำรพัฒนำศักยภำพ รพ.สต. ด้ำนกำรบริกำรหลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
  ข้อสังเกต กำรลงนำมบันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือ (MOU) ระหว่ำงนำยก อบจ. ตรัง 
กับ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตรัง เพ่ือพัฒนำศักยภำพขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังในด้ำน
กำรสำธำรณสุขมูลฐำนและกำรบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิรวมถึงข้อตกลงควำมร่วมมือกำร
ด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพช่องปำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
ตรัง สร้ำงควำมมั่นใจให้กับประชำชนผู้รับบริกำร และบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนใน รพ.สต. ที่สังกัด อบจ.
ตรัง ในกำรก ำกับดูแลด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรปฐมภูมิและงำนด้ำนส่งเสริมสุขภำพช่องปำก รวมทั้ง
เป็นพี่เลี้ยงและที่ปรึกษำให้กับบุคลำกรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในสังกัด อบจ. 
  5) กำรประเมินผลและถอดบทเรียนของกำรเตรียมควำมพร้อมหลังกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
รพ.สต. (O5) 
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  ข้อสังเกต บุคลำกรสะท้อนปัญหำข้อขัดข้องในกำรด ำเนินงำนในระยะเริ่มแรก มี
ประเด็นติดขัดในด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร , ด้ำนกำรเงินกำรคลัง, ระบบกำร
จัดซื้อจัดจ้ำง, กำรเบิกจ่ำยค่ำตอบแทน (ฉ.11, ค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำ) มีอัตรำเบิกจ่ำย
ที่แตกต่ำงกัน, ด้ำนควำมก้ำวหน้ำของต ำแหน่งต่ำงๆ ระบบกำรบริกำรจัดกำรร่วมกับเครือข่ำยบำง
แห่งเริ่มติดขัดในกำรประสำนงำน เป็นต้น 
 4.3.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
 เป็นกำรสรุปผลและน ำเสนอผลกำรประเมินกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ภำยหลังจำกกำรพัฒนำรูปแบบแล้วเสร็จ ท ำกำรสรุปผลจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และรถอดบทเรียนภำยหลังกำรพัฒนำ สรุปได้ดังนี้ 
 R1: จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 1. กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งด้ำนบริกำรสำธำรณสุขมูลฐำน (กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: 
Service Delivery) เนื่องจำกมีภำคีเครือข่ำยจำก อสม. ที่เข้มแข็ง และได้ด ำเนินกิจกรรมทำงด้ำนกำร
สำธำรณสุขมูลฐำนมำอย่ำงยำวนำนร่วมกับบุคลำกรสำธำรณสุขในพ้ืนที่ รวมไปถึงโรงพยำบำลแม่ข่ำย
ได้เข้ำมำช่วยเสริมด้ำนวิชำกำร ด้ำนบุคลำกร และงบประมำณบำงส่วน นอกจำกนี้ยังมีงบจำกกองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อสม. ร่วมกับบุคลำกรสำธำรณสุขในพ้ืนที่ สำมำรถ
เขียนแผนงำน/โครงกำรจำกท้องถิ่นมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่ได้เป็นอย่ำง
ดี  
 2. กำรควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ (ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี: 
Medical products, Vaccine and Technology) ในปัจจุบัน อสม. มีกำรใช้แอปพลิเคชันให้ควำมรู้
และค ำแนะน ำส ำหรับ อสม. (สมำร์ท อสม.) สำมำรถด ำเนินกำรติดตำม ควบคุม และรำยงำนในกำร
ฉีดวัคซีน Covid-19, กำรส ำรวจและควบคุมลูกน้ ำยุงลำย, กำรเฝ้ำระวังและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 
เป็นต้น ซึ่งช่วยให้กำรด ำเนินมีควำมคล่องตัวและสำมำรถเชื่อมโยงข้อมูลกับบุคลำกรสำธำรณสุขได้
ตลอดเวลำ (Real time) 
 3. กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ และสำมำรถให้บริกำรอย่ำงครอบคลุม
ประชำกร (ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ: Finance) ในกำรพัฒนำระบบปบริกำรระดับปฐมภูมิมี
ควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณหลำยช่องทำง ได้แก่ จำก สปสช.  (ผ่ำนกิจกรรมและ
โปรแกรมต่ำงๆ ของ สปสช. ได้งบ OP, P&P งบค่ำเสื่อม, Fee Schedule เป็นต้น) เงินอุดหนุนจำก 
อบจ. (S, M, L) และให้สำมำรถจัดบริกำรได้อย่ำงครอบคลุมประชำชนในพ้ืนที่ตำมสถำนกำรณ์ และ
ควำมจ ำเป็นของประชำชนในเขตพ้ืนที่บริกำร 
 4. กำรส่งเสริมและสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์, กำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ และกำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบกำรส่ง
ต่อผู้ป่วย (กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: Service Delivery) รพ.สต. จัดให้มีกำรบริกำรทำงด้ำน
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ในพ้ืนที่ โดย รพ.สต. เพ่ิมโอกำสกำรเข้ำถึงบริกำร
แก่ประชำชนให้มีทำงเลือกในกำรบริกำรทำงสุขภำพ รวมไปถึงกำรพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบ
กำรส่งต่อผู้ป่วยในพื้นท่ีตลอดเวลำ  
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 5. กำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (ระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ: Information) 
กำรประสำนงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำย อสม. โดยใช้ระบบ สมำร์ท อสม. มำเป็นระบบจัดกำร
สำรสนเทศทำงสุขภำพร่วมกันกับบุคลำกรทำงสำธำรณสุข 
 6. กำรบริหำรจัดกำร รพ.สต. (ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล: Leading and Governance) 
กำรสร้ำงภำวะผู้น ำของ รพ.สต. ให้มีควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำร (Technical Know-how) 
ทั้ง 4 M (Man, Money, Material and Management) ระบบสำรสนเทศ (Information system) 
และกำรท ำงำนร่วมกันกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ (Network Partners) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่จ ำเป็น
ส ำหรับกำรบริหำรจัดกำรภำยใน รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนไปสังกัด อบจ. 
 R2: ถอดบทเรียนปัจจัยสู่ควำมส ำเร็จ 
  1. นโยบำย ระเบียบวิธีปฏิบัติ (Policies & Procedures: P) แนวทำงปฏิบัติที่เป็นไป
ตำมระเบียบกฎหมำย รวมทั้งเอกสำรแบบฟอร์มในกำรด ำเนินกำร ช่วยให้กำรปฏิบัติงำนได้ในระดับ
หนึ่ง แต่ทั้งนี้บุคลำกรที่ประสงค์ถ่ำยโอนจะต้องอ่ำนท ำควำมเข้ำใจ รวมทั้งกำรหำข้อมูลเพ่ิมเติมจำก
แหล่งต่ำงๆ 
  2. แรงขับเคลื่อนจำกผู้บริหำร (Administrator's Driving Force: A) ผู้น ำในระดับ
ต่ำงๆ ของ อบจ. ได้แก่ นำยก, รองปลัด อบจ. ผอ. กองกำรเจ้ำหน้ำที่ ผอ. กองคลัง ผอ. กองช่ำง ผอ.
กองยุทธศำสตร์และงบประมำณ ผอ. กองสำธำรณสุข และทีมงำน ร่วมกันด ำเนินกำรตำมภำรกิจถ่ำย
โอน รพ.สต. มำสังกัด อบจ. ได้ส ำเร็จลุล่วง 
  3. กำรสนับสนุนของผู้บริหำร (Executive Support: E) ผู้บริหำรและทีมน ำจำก สสจ. 
รวมทั้ง ผู้บริหำร สสอ. มีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนนโยบำยถ่ำยโอนภำรกิจฯ รวมทั้งอ ำนวยควำม
สะดวกแก่ รพ.สต. และบุคลำกรที่มีควำมประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจไปสังกัด อบจ. รวมไปถึงกำรอ ำนวย
ควำมสะดวกในด้ำนกำรจัดกำรข้อมูลที่ส ำคัญต่ำงๆ ได้แก่ ข้อมูลบุคลำกร รพ.สต. (กพ.7) ที่ประสงค์
ถ่ำยโอนฯ ข้อมูลด้ำน ที่ดิน อำคำรและสิ่งปลูกสร้ำงต่ำงๆ พัสดุ ครุภัณฑ์บำงรำยกำร และยำนพำหนะ 
เป็นต้น 
  4. กำรร่วมด้วยช่วยกันของบุคลำกร (Coordination: C) จำก รพ.สต. ถ่ำยโอน ช่วยกัน
แลกเปลี่ยนข้อมูลทุกด้ำนที่จ ำเป็นส ำหรับกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังในกำรถ่ำย
โอน (ก ำลังคน, ระบบจัดกำรที่ดิน/สิ่งก่อสร้ำง, พัสดุ/ครุภัณฑ์, ยำนพำหนะที่มี, บัญชีทำงกำรเงิน, 
และทรัพย์สินอื่นๆ) รวมไปถึงกำรค้นหำข้อมูลจำกจังหวัดต่ำงๆ ที่มีกำรถ่ำยโอนมำก่อน 
  5. กำรมีพ่ีเลี้ยง (Mentors: M) เพ่ือช่วยเหลือและร่วมก ำหนดทิศทำงและเป้ำหมำย
รวมทั้งปัจจัยที่มีควำมจ ำเป็นต่อกำรด ำเนินกำร ของระบบบริกำรด้ำนสุขภำพของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอน
ไปสังกัด อบจ.ตรัง ได้แก่ หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำทำงด้ำนสุขภำพ, หน่วยงำนหรือผู้แทนจำก สปสช. 
เขต 12, ผู้บริหำรหรือผู้แทนจำกโรงพยำบำลตรัง และโรงพยำบำลชุมชน ผู้บริหำร สสจ. ตรัง รวมทั้ง 
ผู้แทนสำธำรณสุขอ ำเภอ และ กสพ. รวมไปถึงอนุกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรัง 
  6. มีที่ปรึกษำ (Consultant: C) ที่ปรึกษำสำมำรถให้ข้อมูล แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
กำรแก้ ไขปัญหำได้ทั้ งในระดับนโยบำยและภำคปฏิบัติ  (นำยเลอพงศ์  ลิ้ มรัตน์  ประธำน
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
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ภำพที่ 23 กิจกรรมกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร 

ปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A2(2): กำรจัดกำรข้อมลูสำรสนเทศ รพ.สต. เข้ำร่วมถ่ำยโอนภำรกิจฯ 

A2(1): กำรศึกษำดูงำน อบจ. กระบี ่

A2(3): กำรก ำหนดยุทธศำสตร/์แผนงำนพัฒนำสุขภำพระดับพ้ืนท่ีของ อบจ. 

A3(1): กำรจัดท ำข้อมูลและหลักฐำนท่ีส ำคัญของ รพ.สต. ถ่ำยโอนฯ 

A3(2): กำรลงพื้นที่เพ่ือติดตำมสภำพควำมเป็นจริง รพ.สต. ถ่ำยโอนฯ 

A3(3): กำรตรวจสอบรำยชื่อบุคลำกรถ่ำยโอนฯ ทั้งหมดจำกส่วนกลำง 

A3(1): กำรส่งมอบบัญชีทำงกำรเงิน, รำยกำรทรัพย์สิน, เอกสำรส ำคญัต่ำงๆ 

A4(1): กำรเข้ำรับกำรรำยงำนตัวของข้ำรำชกำรถ่ำยโอนยัง อบจ. ตรงั 

A4(2): MOU พัฒนำศักยภำพ สสม. และบริกำรสุขภำพระดับปฐมภมูิ 

A4(4): กำรประสำนเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ สปสช. (กำรจดัสรรเงินกองทุน) 

A1: ศึกษำปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรเตรยีมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง 

กำร
วำงแผน 

ศึกษำ
บริบท 

เตรียม
ข้อมูล 

กำรส่งมอบ 

เรียนรู้
ร่วมกัน 

A5: กำรถอดบทเรยีนในกำรเตรียมควำมพร้อมกำรถ่ำยโอนภำรกิจฯ 
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ภำพที่ 25 รูปแบบกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร
ปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำร
น ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง 
ประเทศไทย เป็นกำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Method Research) แบ่งกำรศึกษำออกเป็น 2 
ระยะ กล่ำวคือกำรศึกษำระยะที่ 1 ใช้รูปแบบกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-
Sectional Descriptive Research) ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ (Quantitative Research) 
และใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) ในกำรสัมภำษณ์เชิงลึก เพื่อให้ทรำบปัจจัย
ที่มีผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำน
กำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง และกำรศึกษำระยะที่ 2 ใช้รูปแบบกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำร 
(Action Research) เพ่ือให้ทรำบกระบวนกำรและผลกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อม และปัจจัย
แห่งควำมส ำเร็จของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง ทั้งนี้ผู้ศึกษำได้ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนกำรวิจัย และสรุปผลกำรวิจัย
ดังต่อไปนี้ 
  5.1  สรุปผลกำรวิจัย 
  5.2 กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 จำกกำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยใน
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง
ประกอบ 10 อ ำเภอ มี สอน. จ ำนวน 1 แห่ง และ รพ.สต. จ ำนวน 124 แห่ง จำก 10 อ ำเภอ และมี 
รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนภำรกิจไปยัง อบจ. ตรัง จ ำนวน 30 แห่ง (ร้อยละ 24.00) ประกอบด้วย อ ำเภอ
อ ำเภอกันตัง มีจ ำนวน รพ.สต. จ ำนวน 20 แห่ง (ถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 7 แห่ง, ร้อยละ 35) อ ำเภอย่ำน
ตำขำว มีจ ำนวน รพ.สต. จ ำนวน 16 แห่ง (ถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 9 แห่ง, ร้อยละ 56.25) อ ำเภอสิเกำ  
มีจ ำนวน รพ.สต. จ ำนวน 9 แห่ง (ถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 6 แห่ง, ร้อยละ 66.67) อ ำเภอห้วยยอด  
มีจ ำนวน รพ.สต. จ ำนวน 16 แห่ง (ถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 6 แห่ง, ร้อยละ 30.00) อ ำเภอหำดส ำรำญ 
ยอด มีจ ำนวน รพ.สต. จ ำนวน 4 แห่ง (ถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 1 แห่ง, ร้อยละ 25.00) และอ ำเภอวังวิเศษ 
(เข้ำร่วมถ่ำยโอนฯ จ ำนวน 1 แห่ง, ร้อยละ 14.29) ส่วน สอน. และ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนภำรกิจไปยัง 
อบจ. ตรัง ประกอบด้วย อ ำเภอเมือง มีจ ำนวน รพ.สต. จ ำนวน 18 แห่ง  อ ำเภอปะเหลียน มีจ ำนวน 
รพ.สต. จ ำนวน 18 แห่ง อ ำเภอนำโยง มีจ ำนวน รพ.สต. จ ำนวน 7 แห่ง และอ ำเภอรัษฎำ จ ำนวน 
รพ.สต. จ ำนวน 5 แห่ง และ สอน. จ ำนวน 1 แห่ง ทั้งนี้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ด ำเนินกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจตำมตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ 
และตำมแผนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติกำรก ำหนด
ขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. (ฉบับที่ 2) ด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนสำธำรณสุข ผนวกกับ
ประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่องหลักเกณฑ์และ
ขั้นตอนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เมื่อวันที่ 19 ตุลำคม 2564 ในกำรนี้ 
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สอน. และ รพ.สต. จังหวัดตรัง จะเริ่มด ำเนินกำรถ่ำยโอนในปีงบประมำณ 2567 ที่เป็นไปโดยควำม
สมัครใจของบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนประจ ำ รพ.สต. เพ่ือสร้ำงควำมมั่นใจแก่บุคลำกรจำก สอน. และ  
รพ.สต. รวมทั้งผู้บริหำรระดับต่ำงๆ จำก อบจ. และผู้เกี่ยวข้องสำมำรถด ำเนินงำนระบบบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิในชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกันอย่ำงรำบรื่น รวมทั้งระบบงำน กำร
บริกำร กำรบริหำรจัดกำร หรือกิจกรรมกำรบริกำรทำงด้ำนสุขภำพไม่สะดุด ดังนั้นควำมส ำคัญของ
ประเด็นดังกล่ำวจึงต้องด ำเนินกำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล รวมทั้งบุคลำกรที่ปฏิบัติงำน
ในหน่วยงำนดังกล่ำว สู่เป้ำหมำยกำรพัฒนำระบบสุขภำพในชุมชนที่ยั่งยืนตำมกรอบแนวคิดอิฐ 6 
ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
868 คน จ ำแนกเป็น คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่ จังหวัดตรัง (27 คน) ผู้บริหำร อบจ. ตรัง (4 
คน) ผู้บริหำร สสจ. ตรัง (4 คน) ผู้บริหำร สสอ. จังหวัดตรัง (10 คน) ผู้บริหำรหรือผู้แทนจำก รพช. 
จังหวัดตรัง และโรงพยำบำลศูนย์ตรัง (10 คน) และบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนใน สอน. และ รพ.สต. 
จังหวัดตรัง (814 คน) ด ำเนินกำรศึกษำระหว่ำงเดือนพฤษภำคม 2566 ถึงเดือนมีนำคม 2567 ทั้งนี้ผู้
ศึกษำได้สรุปผลกำรศึกษำดังนี้  
 
5.1  สรุปผลกำรวิจัย 
 
 สรุปผลกำรวิจัยกระบวนกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง ร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ผลกำรศึกษำสรุปได้ดังนี้ 
  5.1.1 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดตรัง 
   5.1.1.1  ระดับของควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมของ 
อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัด
ตรัง โดยใช้สถิติวิ เครำะห์หำควำมสัมพันธ์ของสเพียร์แมน (Spearman's Rank Correlation 
coefficient) เพ่ือวิเครำะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. 
จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health System กับควำมคำดหวังของ
บุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง พบว่ำ ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.
สต. จังหวัดตรังทุกด้ำน มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์ในเชิงบวก 
เมื่อเรียงล ำดับของควำมสัมพันธ์จำกมำกไปน้อย ได้แก่ ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล, ด้ำนก ำลังคน
ด้ำนสุขภำพ, ด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี , ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร, ด้ำน
ระบบบริกำร และด้ำนค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ (𝑟𝑠= .553, .512, .489, .407, .387 และ .379 
ตำมล ำดับ) 
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  5.1.1.2  ระดับของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. 
จังหวัดตรัง ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health System กับกำรประเมินตนเอง
ด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของบุคลำกร รพ.สต. เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
แบบ Spearman's Rank Correlation พบว่ำ ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง
เกือบทุกด้ำน มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ
บุคลำกร รพ.สต. เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ซึ่งเป็น
ควำมสัมพันธ์ในเชิงบวก โดยเรียงล ำดับของควำมสัมพันธ์จำกมำกไปน้อย ได้แก่ ด้ำนผลิตภัณฑ์ทำง
กำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี, ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล, ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร, ด้ำน
ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ และด้ำนระบบบริกำร (𝑟𝑠= .543, .515, .468, .435 และ .407 ตำมล ำดับ) 
ยกเว้นประเด็นด้ำนค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
.05) และเป็นควำมสัมพันธ์ในเชิงบวก (𝑟𝑠= .287)   
  5.1.1.3  กำรวิเครำะห์ Ordered logistic regression พบว่ำ พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังระดับมำก (โดยมี
เกณฑ์อ้ำงอิงในระดับมำกที่สุด) ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ ปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์ทำง
กำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี และปัจจัยด้ำนภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล โดยที่ปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์
ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี และปัจจัยด้ำนภำวะผู้น ำและกำรอภิบำลมีควำมสัมพันธ์กับ
ระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังกับควำมคำดหวังระดับ
มำกในทิศทำงเดียวกัน กล่ำวคือถ้ำปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยีเพ่ิมขึ้น 
1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำม
พร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 0.77 หน่วย ท ำนองเดียวกันกับปัจจัยด้ำนภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 1.18 หน่วย ส่วนปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรสุขภำพเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำม
พร้อม อบจ. ตรังจะลดลง 0.84 หน่วย อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 
  5.1.1.4 กำรวิเครำะห์ Ordered logistic regression พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อระดับกำร
ประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังระดับมำก (โดย
มีเกณฑ์อ้ำงอิงในระดับมำกที่สุด)  ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ และปัจจัยด้ำนระบบ
กำรเงินกำรคลังสุขภำพ โดยที่ปัจจัยด้ำนระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพมีผลต่อระดับกำรประเมิน
ตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังระดับปำนกลำงที่
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำร
ของ รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 0.43 หน่วย ส่วนปัจจัยด้ำนกำร
ให้บริกำรสุขภำพเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับกำรประเมินตนเองด้ำน
มำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะลดลง 0.07 หน่วย อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 
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 5.1.2 ด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยใน
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง 
ประกอบด้วย กระบวนกำรดังต่อไปนี้ 
  5.1.2.1 กำรศึกษำบริบท 
   1) กำรศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง 
   2) กำรศึกษำดูงำน อบจ. ที่ได้ด ำเนินกำรถ่ำยโอนภำรกิจมำก่อน 
  5.1.2.2 กำรวำงแผน 
   1) กำรบริหำรจัดกำรข้อมูลสำรสนเทศ รพ.สต. เข้ำร่วมถ่ำยโอนภำรกิจ 
   2) กำรก ำหนดยุทธศำสตร์ และแผนงำนพัฒนำสุขภำพระดับพื้นท่ีของ อบจ. 
  5.1.2.3 กำรเตรียมข้อมูล 
   1) กำรจัดท ำข้อมูลและหลักฐำนที่ส ำคัญ รพ.สต. ถ่ำยโอนภำรกิจ ได้แก่ หลักฐำน
ทำงรำชกำรของที่ดิน สิ่งปลูกสร้ำง วัสดุและครุภัณฑ์ต่ำงๆ รวมทั้งรำยงำนกำรเงินและบัญชี 
   2) กำรลงพ้ืนที่เพ่ือติดตำมสภำพควำมเป็นจริง รพ.สต. ถ่ำยโอนภำรกิจทุกแห่ง 
   3) กำรตรวจสอบรำยชื่อบุคลำกรทั้งหมดจำกกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยกองกำรเจ้ำหน้ำที่ อบจ.ตรัง ร่วมกับส ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุขโดย สสจ.ตรัง 
  5.1.2.4 กำรส่งมอบ 
   1) กำรส่งมอบบัญชีทำงกำรเงิน, รำยกำรทรัพย์สิน, เอกสำรส ำคัญของที่ดินและสิ่ง
ปลูกสร้ำง จำกหน่วยงำนต้นสังกัดเดิมไปยัง อบจ. ตรัง 
   2) กำรเข้ำรับกำรรำยงำนตัวของข้ำรำชกำรและพนักงำนจ้ำงถ่ำยโอนยัง อบจ. ตรัง 
  5.1.2.5 กำรเรียนรู้ร่วมกัน 
   1) MOU ระหว่ำงนำยก อบจ. ตรัง กับนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตรัง เพ่ือพัฒนำ
ศักยภำพด้ำนกำรสำธำรณสุขมูลฐำนและกำรบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิรวมถึงข้อตกลงควำมร่วมมือ
กำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพช่องปำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในสังกัดองค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด 
   2) กำรประสำนเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ สปสช. ประเด็นเกี่ยวกับกำรจัดสรร
เงินกองทุน ได้แก่ งบสอย ได้แก่ งบ PP, OP และงบค่ำเสื่อม อบจ. ด ำเนินกำรประสำนงำนและท ำ
ควำมตกลงร่วมกันกับคณะอนุกรรมกำรบริหำรหลักประกันสุขภำพระดับจังหวัด 
   3) กำรถอดบทเรียนในกำรเตรียมควำมพร้อมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
 5.1.3 ผลของกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยใน
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง 
  1) กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งด้ำนบริกำรสำธำรณสุขมูลฐำน (กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: 
Service Delivery) เนื่องจำกมีภำคีเครือข่ำยจำก อสม. ที่ เข้มแข็ง และได้ด ำเนินกิจกรรมกำร
สำธำรณสุขมูลฐำนมำอย่ำงยำวนำนร่วมกับบุคลำกรสำธำรณสุขในพ้ืนที่ รวมไปถึงโรงพยำบำลแม่ข่ำย
ได้เข้ำมำช่วยเสริมพลังทำงด้ำนวิชำกำร ด้ำนบุคลำกร และงบประมำณบำงส่วน นอกจำกนี้ยังมีงบจำก
กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อสม. ร่วมกับบุคลำกรสำธำรณสุขในพ้ืนที่ 
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สำมำรถเขียนแผนงำน/โครงกำรจำกท้องถิ่นมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่ได้
เป็นอย่ำงดี  
  2) กำรควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ (ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี: 
Medical products, Vaccine and Technology) ในปัจจุบัน อสม. มีกำรใช้แอปพลิเคชันให้ควำมรู้
และค ำแนะน ำส ำหรับ อสม. (สมำร์ท อสม.) สำมำรถด ำเนินกำรติดตำม ควบคุม และรำยงำนในกำร
ฉีดวัคซีน Covid-19, กำรส ำรวจและควบคุมลูกน้ ำยุงลำย, กำรเฝ้ำระวังและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 
เป็นต้น ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนมีควำมคล่องตัวและสำมำรถเชื่อมโยงข้อมูลกับบุคลำกรสำธำรณสุขได้
ตลอดเวลำ (Real time) 
  3) กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ และสำมำรถให้บริกำรอย่ำงครอบคลุม
ประชำกร (ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ: Finance) ในกำรพัฒนำระบบปบริกำรระดับปฐมภูมิมี
ควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณหลำยช่องทำง ได้แก่ จำก สปสช.  (ผ่ำนกิจกรรมและ
โปรแกรมต่ำงๆ ของ สปสช. ได้งบ OP, P&P งบค่ำเสื่อม, Fee Schedule เป็นต้น) เงินอุดหนุนจำก 
อบจ. (S, M, L) และให้สำมำรถจัดบริกำรได้อย่ำงครอบคลุมประชำชนในพ้ืนที่ตำมสถำนกำรณ์ และ
ควำมจ ำเป็นของประชำชนในเขตพ้ืนที่บริกำร 
  4) กำรส่งเสริมและสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ , กำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ และกำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบกำรส่ง
ต่อผู้ป่วย (กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: Service Delivery) รพ.สต. จัดให้มีกำรบริกำรทำงด้ำน
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ในพ้ืนที่ โดย รพ.สต. เพ่ิมโอกำสกำรเข้ำถึงบริกำร
แก่ประชำชนให้มีทำงเลือกในกำรบริกำรทำงสุขภำพ รวมไปถึงกำรพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบ
กำรส่งต่อผู้ป่วยในพื้นท่ีตลอดเวลำ  
  5) กำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (ระบบสำรสนเทศเกี่ ยวกั บสุขภำพ : 
Information) กำรประสำนงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำย อสม. โดยใช้ระบบ สมำร์ท อสม. มำเป็นระบบ
จัดกำรสำรสนเทศทำงสุขภำพร่วมกันกับบุคลำกรทำงสำธำรณสุข 
  6) กำรบ ริ ห ำรจั ดก ำร  รพ .สต . (ภ ำวะผู้ น ำและกำรอภิ บ ำล : Leading and 
Governance) กำรสร้ำงภำวะผู้น ำของ รพ.สต. ให้มีควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำร (Technical 
Know-how)  ทั้ ง  4  M (Man, Money, Material and Management)  ร ะ บ บ ส ำ ร ส น เท ศ 
(Information system) และกำรท ำงำนร่วมกันกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ (Network Partners) ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบที่จ ำเป็นส ำหรับกำรบริหำรจัดกำรภำยใน รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนไปสังกัด อบจ. 
 5.1.4 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรัง 
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดตรัง 
  1) นโยบำย ระเบียบวิธีปฏิบัติ (Policies & Procedures: P) แนวทำงปฏิบัติที่เป็นไป
ตำมระเบียบกฎหมำย รวมทั้งเอกสำรแบบฟอร์มในกำรด ำเนินกำร ช่วยให้กำรปฏิบัติงำนได้ในระดับ
หนึ่ง แต่ทั้งนี้บุคลำกรที่ประสงค์ถ่ำยโอนจะต้องอ่ำนท ำควำมเข้ำใจ รวมทั้งกำรหำข้อมูลเพ่ิมเติมจำก
แหล่งต่ำงๆ 
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  2) แรงขับเคลื่อนจำกผู้บริหำร (Administrator's Driving Force: A) ผู้น ำในระดับ
ต่ำงๆ ของ อบจ. ได้แก่ นำยก, รองปลัด อบจ. ผอ. กองกำรเจ้ำหน้ำที่ ผอ. กองคลัง ผอ. กองช่ำง ผอ.
กองยุทธศำสตร์และงบประมำณ ผอ. กองสำธำรณสุข และทีมงำน ร่วมกันด ำเนินกำรตำมภำรกิจถ่ำย
โอน รพ.สต. มำสังกัด อบจ. ได้ส ำเร็จลุล่วง 
  3) กำรสนับสนุนของผู้บริหำร (Executive Support: E) ผู้บริหำรและทีมน ำจำก สสจ. 
รวมทั้ง ผู้บริหำร สสอ. มีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนนโยบำยถ่ำยโอนภำรกิจฯ รวมทั้งอ ำนวยควำม
สะดวกแก่ รพ.สต. และบุคลำกรที่มีควำมประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจไปสังกัด อบจ. รวมไปถึงกำรอ ำนวย
ควำมสะดวกในด้ำนกำรจัดกำรข้อมูลที่ส ำคัญต่ำงๆ ได้แก่ ข้อมูลบุคลำกร รพ.สต. (กพ.7) ที่ประสงค์
ถ่ำยโอนฯ ข้อมูลด้ำน ที่ดิน อำคำรและสิ่งปลูกสร้ำงต่ำงๆ พัสดุ ครุภัณฑ์บำงรำยกำร และยำนพำหนะ 
เป็นต้น 
  4) กำรร่วมด้วยช่วยกันของบุคลำกร (Coordination: C) จำก รพ.สต. ถ่ำยโอน ช่วยกัน
แลกเปลี่ยนข้อมูลทุกด้ำนที่จ ำเป็นส ำหรับกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังในกำรถ่ำย
โอน (ก ำลังคน, ระบบจัดกำรที่ดิน/สิ่งก่อสร้ำง, พัสดุ/ครุภัณฑ์, ยำนพำหนะที่มี, บัญชีทำงกำรเงิน, 
และทรัพย์สินอื่นๆ) รวมไปถึงกำรค้นหำข้อมูลจำกจังหวัดต่ำงๆ ที่มีกำรถ่ำยโอนมำก่อน 
  5) กำรมีพ่ีเลี้ยง (Mentors: M) เพ่ือช่วยเหลือและร่วมก ำหนดทิศทำงและเป้ำหมำย
รวมทั้งปัจจัยที่มีควำมจ ำเป็นต่อกำรด ำเนินกำร ของระบบบริกำรด้ำนสุขภำพของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอน
ไปสังกัด อบจ.ตรัง ได้แก่ หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำทำงด้ำนสุขภำพ, หน่วยงำนหรือผู้แทนจำก สปสช. 
เขต 12, ผู้บริหำรหรือผู้แทนจำกโรงพยำบำลตรัง และโรงพยำบำลชุมชน ผู้บริหำร สสจ. ตรัง รวมทั้ง 
ผู้แทนสำธำรณสุขอ ำเภอ และ กสพ. รวมไปถึงอนุกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรัง 
  6) มีที่ปรึกษำ (Consultant: C) ที่ปรึกษำสำมำรถให้ข้อมูล แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
กำรแก้ ไขปัญหำได้ทั้ งในระดับนโยบำยและภำคปฏิบัติ  (นำยเลอพงศ์  ลิ้ มรัตน์  ประธำน
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)  
 
5.2  อภิปรำยผล 
 
 จำกกำรศึกษำเรื่องกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดตรัง ผู้วิจัยขอเสนอกำรอภิปรำย ดังนี้ 
  5.2.1 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดตรัง 
   1) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง 
ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health System กับควำมคำดหวังของบุคลำกร 
รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง พบว่ำ ระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. 
จังหวัดตรังทุกด้ำนมีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับ
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เตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง (p < .05) ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์ในเชิงบวก เมื่อเรียงล ำดับของ
ควำมสัมพันธ์จำกมำกไปน้อย ได้แก่ ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล , ด้ำนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ, ด้ำน
ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี , ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร, ด้ำนระบบบริกำร และ
ด้ำนค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ (𝑟𝑠 = .553, .512, .489, .407, .387 และ .379 ตำมล ำดับ) เนื่องจำก
กรอบแนวคิดของระบบสุขภำพ Six Building Blocks of A Health System เป็นแนวทำงที่จะท ำให้
ระบบสุขภำพมีควำมเข้มแข็งบุคลำกรสำธำรณสุข รพ.สต. ได้รับกำรถ่ำยทอดกรอบแนวคิดดังกล่ำว
จำกหน่วยงำนระดับเหนือขึ้นไปส ำหรับกำรบริหำรจัดกำรระบบของกระทรวงสำธำรณสุข และอำจมี
ประเด็นที่ปฏิบัติได้ไม่เป็นไปตำมควำมคำดหวังและอำจหวังลึกๆ ว่ำถ้ำมีกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำง
กำรบริหำรใหม่อำจจะท ำได้ดีขึ้น สอดคล้องกำรศึกษำของวุฒิไกร แสนสีลำ และคณะ (2566) พบว่ำ 
ควำมคำดหวังรำยด้ำนทุกด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง  ได้แก่ด้ำนงำนวิชำกำร ด้ำนงำนบริกำร ด้ำน
สัมพันธภำพและด้ำนกำรมีส่วนร่วม ควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ในกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. ภำพรวมอยู่ในระดับมำก ร้อยละ 65.3 สอดคล้องกำรศึกษำของตุลยวดี หล่อตระกูล 
และคณะ (2564) พบว่ำ ควำมพร้อมในกำรรับกำรถ่ำยโอนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 
84.9 (R2= .849) และมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกในภำพรวมอยู่ในระดับสูง (R=.921) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ปำหนัน กฤษณบัตร (2554) พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยทั้ง 5 ด้ำนได้แก่ ด้ำน
ควำมชัดเจนของวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยของนโยบำย ด้ำนภำวะผู้น ำของผู้บริหำร ด้ำนกำรมีส่ว น
ร่วม ด้ำนกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ ด้ำนกำรจูงใจกับผลส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ
ของนโยบำยกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัยให้แก่ อปท. อยู่ ในระดับสูง (𝑟𝑥𝑦 : 0.762 – 0.859) 
เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ ศรีสวัสดิ์ จันทร์จินดำ (2557) พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ขวัญและก ำลั งใจ
ของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับต ำบล และทัศนคติของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับต ำบล มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมพร้อมในกำรถ่ำยโอนไปสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ    
   2) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง 
ภำยใต้กรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health System กับกำรประเมินตนเองด้ำน
มำตรฐำนกำรบริกำรของบุคลำกร รพ.สต. เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรัง พบว่ำ ระดับกำร
ปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรังเกือบทุกด้ำน มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกระดับปำนกลำง กับ
กำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของบุคลำกร รพ.สต. อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 
โดยเรียงล ำดับของควำมสัมพันธ์จำกมำกไปน้อย ได้แก่ ด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ 
เทคโนโลยี, ด้ำนภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล, ด้ำนระบบข้อมูลข่ำวสำร, ด้ำนก ำลังคนด้ำนสุขภำพ และ
ด้ำนระบบบริกำร (𝑟𝑠 = .543, .515, .468, .435 และ .407 ตำมล ำดับ) ยกเว้นประเด็นด้ำนค่ำใช้จ่ำย
ด้ำนสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) และเป็นควำมสัมพันธ์ใน
เชิงบวก (𝑟𝑠 = .287) กำรถ่ำยทอดกรอบแนวคิดดังกล่ำวจำกหน่วยงำนระดับเหนือขึ้นไปส ำหรับกำร
บริหำรจัดกำรระบบของกระทรวงสำธำรณสุข และอำจมีประเด็นที่ปฏิบัติได้ไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน
โดยเฉพำะประเด็นค่ำใช้จ่ำยที่พบควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ อำจเป็นไปได้ว่ำถ้ำมีกำรเปลี่ยนแปลง
โครงสร้ำงกำรบริหำรใหม่อำจจะท ำได้ดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นภัสภรณ์ เชิงสะอำด (2563) 
พบว่ำทุกปัจจัยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับควำมส ำเร็จในกำรถ่ำยโอนภำรกิจโดยรวมมีอยู่ใน
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ระดับสูงทุกปัจจัย (R = .712 - .810) และปัจจัยที่ ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ใน
จังหวัดร้อยเอ็ดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ประกอบด้วย 10 ปัจจัย ได้แก่ด้ำนนโยบำย, ด้ำนกำร
บริหำรงำนบุคคล, ด้ำนงบประมำณ, ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของประชำชน, ด้ำนโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน, 
ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคลำกร, ด้ำนควำมเชื่อมั่นของบุคลำกร รพ.สต. ในกำรท ำงำนร่วมกับ 
อปท., ด้ำนขนำดของ อปท., ด้ำนสิทธิประโยชน์ส่วนบุคคลของบุคลำกร รพ.สต. และปัจจัยด้ำนกำรมี
ค่ำนิยมร่วมกันของ รพ.สต. และ อปท.) ท ำนองเดียวกับกำรศึกษำของ ปำหนัน กฤษณบัตร (2554) 
พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยทั้ง 5 ด้ำนได้แก่ ด้ำนควำมชัดเจนของวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยของ
นโยบำย ด้ำนภำวะผู้น ำของผู้บริหำร ด้ำนกำรมีส่วนร่วม ด้ำนกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ ด้ำนกำร
จูงใจ กับผลส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติของนโยบำยกำรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัยให้แก่ 
อปท. ควำมสัมพันธ์กับผลส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติของนโยบำยกำรถ่ำยโอนสถำนี
อนำมัยให้แก่ อปท. อยู่ในระดับสูง (𝑟𝑠 :0.762 – 0.859) 
   3) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำม
พร้อม อบจ. ตรังระดับมำก (โดยมีเกณฑ์อ้ำงอิงในระดับมำกท่ีสุด) ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรด้ำน
สุขภำพ ปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี และปัจจัยด้ำนภำวะผู้น ำและกำร
อภิบำล โดยที่ปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี และปัจจัยด้ำนภำวะผู้น ำและ
กำรอภิบำลมีควำมสัมพันธ์กับระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม 
อบจ. ตรังกับควำมคำดหวังระดับมำกในทิศทำงเดียวกันกล่ำวคือ ถ้ำปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์ทำง
กำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยีเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับควำมคำดหวัง
ของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 0.77 หน่วย ท ำนองเดียวกันกับ
ปัจจัยด้ำนภำวะผู้น ำและกำรอภิบำลเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับควำม
คำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 1.18 หน่วย ทั้งสอง
ประเด็นสะท้อนได้ชัดเจนว่ำบุคลำกรจำก รพ.สต. มีควำมคำดหวังหรือต้องกำรให้มีกำรปรับปรุงและ
พัฒนำหรือกำรเติมเต็มส่วนขำดปัจจัยด้ำนผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี และปัจจัย
ด้ำนภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล สอดคล้องกับกำรศึกษำของบัวบุญ อุดมทรัพย์ และผดำรณัช พลไชย
มำตย์ (2566) กล่ำวถึงปัจจัยกำรประสำนงำนที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข รพ.
สต.พบว่ำ ด้ำนกำรจัดโครงสร้ำงบริหำร ด้ำนกำรมีส่วนร่วม ด้ำนกำรจัดระบบสื่อสำรและ ด้ำนกำร
บังคับบัญชำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยผลกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข รพ.สต. ได้ร้อยละ 
66.20 ท ำนองเดียวกับกำรศึกษำของเคลเมนเต และคณะ (Clemente et al., 2019) ศึกษำควำม
เหลื่อมล้ ำของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุขของสเปน จำกกระบวนกำรกระจำยอ ำนำจส่งผลต่อควำม
เหลื่อมล้ ำของระบบค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุขในสเปน พบว่ำ อิทธิพลทำงกำรเมืองมีผลอย่ำงมำกใน
กำรเจรจำกันเป็นรำยกรณีระหว่ำงรัฐบำลกลำงและระดับภูมิภำค และมีลักษณะที่แตกต่ำงกันของ
กลไกและระบบกำรเงินในแต่ละภูมิภำค ผลที่ได้จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำ ควำมแตกต่ำงของค่ำใช้จ่ำย
ด้ำนสุขภำพระหว่ำงพ้ืนที่แต่ละเขตและกำรบรรจบกันมีผลจำกกำรเมืองที่แตกต่ำงกัน ส่วนปัจจัยด้ำน
กำรให้บริกำรสุขภำพเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับควำมคำดหวังของบุคลำกร 
รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะลดลง 0.84 หน่วย เป็นกำรบ่งบอกได้ว่ำบุคลำกร รพ.
สต. มีควำมรู้สึกว่ำกำรให้บริกำรเป็นภำระ สำมำรถท ำนำยผลได้ ร้อยละ 33  
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   4) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำร รพ.สต. 
ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังระดับมำก (โดยมีเกณฑ์อ้ำงอิงในระดับมำกที่สุด)  ได้แก่ ปัจจัย
ด้ำนกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ และปัจจัยด้ำนระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ โดยที่ปัจจัยด้ำนระบบ
กำรเงินกำรคลังสุขภำพมีผลต่อระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ส ำหรับ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังระดับดีในทิศทำงที่เพ่ิมข้ึน ถ้ำปัจจัยภำวะผู้น ำและกำรอภิบำลเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. 
ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะเพ่ิมขึ้น 0.43 หน่วย อธิบำยได้ว่ำระบบกำรเงินกำรคลัง
สุขภำพที่ดีจะส่งผลต่อมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนที่ดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของวุฒิไกร แสนสีลำ 
และคณะ (2566) ควำมพร้อมของ อบจ. ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ภำพรวมอยู่ในระดับมำกร้อย
ละ 65.3 เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนของควำมพร้อมพบว่ำ ด้ำนโครงสร้ำง ด้ำนบุคลำกร กำรจัดสรร
ทรัพยำกร และด้ำนกำรเงินอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนปัจจัยด้ำนกำรให้บริกำรสุขภำพเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย Ordered log-odds ส่งผลต่อระดับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. 
ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังจะลดลง 0.07 หน่วย อธิบำยได้ว่ำบุคลำกร รพ.สต. มีควำมรู้สึก
ว่ำถ้ำงำนบริกำรเพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อกำรประเมินมำตรฐำนที่ลดลง สำมำรถท ำนำยผลได้ ร้อยละ 12 
 5.2.2 กำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดตรัง 
  กำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดตรัง  
  สรุปกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ.ตรัง ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร
ปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลนั้นประกอบด้วยกระบวนกำรที่
ครอบคลุมตั้งแต่กำรศึกษำบริบท กำรวำงแผน กำรเตรียมข้อมูล กำรส่งมอบ และกำรเรียนรู้ร่วมกัน 
กระบวนกำรเหล่ำนี้มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรท ำให้กำรถ่ำยโอนภำรกิจเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชำชนในพ้ืนที่ สอดคล้องกับกำรศึกษำของธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชำ 
และคณะ (2564) พบว่ำระบบกำรบริหำรจัดกำร รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อปท. แล้วโดย
เปรียบเทียบกับ รพ.สต. ที่ได้ยังไม่ได้รับกำรถ่ำยโอนด้วยแนวคิด “6 องค์ประกอบของระบบสุขภำพ 
(Six Building Blocks of Health Systems)” สะท้อนพลวัตรของระบบสุขภำพระดับปฐมภูมิและ
กำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. เป็นระบบที่มีวิวัฒนำกำร และแฝงด้วยกำรประสำนควำมร่วมมือของ
หลำยภำคส่วน โดยเฉพำะกระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงมหำดไทยซึ่งเป็นองคำพยพหลักของ
ระบบบริหำรรำชกำรแผ่นดินในระดับชำติ รวมทั้ง  สสจ., สสอ. และโรงพยำบำลแม่ข่ำยซึ่งเป็น “พ่ี
เลี้ยง” ให้แก่ อปท. ในระดับพ้ืนที่ และสรุปว่ำคุณภำพกำรให้บริกำรประชำชนและกำรตอบสนองต่อ
ปัญหำสุขภำพของประชำชนดีกว่ำก่อนกำรถ่ำยโอนให้แก่ อปท. สอดคล้องกับกำรศึกษำของนภชำ 
สิงห์วีรธรรม และคณะ (2565) ประเด็นกำรจัดสรรงบประมำณกองทุนประกันสุขภำพแห่งชำติ
ระหว่ำงคู่สัญญำบริกำรสำธำรณสุขระดับปฐมภูมิให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนและไม่ถ่ำยโอนไป อปท. 
เพ่ือจัดท ำข้อเสนอเชิงนโยบำย โดยอำศัยกลไกกำรจัดสรรทรัพยำกร และ งบประมำณให้กับหน่วย
บริกำรปฐมภูมิถือเป็นหัวใจส ำคัญในกำรเปลี่ยนแปลงระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำใน
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กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ พบว่ำ อัตรำส่วนกำรจัดสรรรวม รพ.สต. ที่ไม่ถ่ำยโอนได้รับ คิดเป็น 2.23 
เท่ำ เมื่อเทียบกับมูลค่ำเงินและมูลค่ำของที่ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนได้รับ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข 
OP และ P&P (UC) เป็นเงินที่ใช้ส ำหรับกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขมำกที่สุด ตรงกันข้ำมกับกำรศึกษำ
ของสมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย และคณะ (2565) ศึกษำและติดตำมสถำนกำรณ์ของกำรถ่ำยโอนฯ สอน. 
และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. แบบหลำกหลำยวิธีโดยใช้แนวคิดแนวคิด 6 เสำหลักของระบบสุขภำพของ
องค์กำรอนำมัยโลกได้ถูกน ำมำใช้เป็นกรอบควำมคิดในกำรวิเครำะห์ข้อมูล แนวคิด Primary 
Healthcare Measurement Framework and Indicators ข อ งอ งค์ ก ำ รอ น ำมั ย โล ก พ บ ว่ ำ 
รำยละเอียดที่เกี่ยวกับระบบยำและเวชภัณฑ์มิใช่ยำและระบบข้อมูลสุขภำพมีน้อยกว่ำระบบอ่ืนๆ 
ก่อนกำรถ่ำยโอนฯ พบประเด็นปัญหำส ำคัญบำงอย่ำงในกำรน ำไปสู่กำรปฏิบัติ คือ กำรขำดควำม
ชัดเจนในประเด็นกำรถ่ำยโอนบุคลำกร เช่น วิธีกำรจัดจ้ำง ค่ำตอบแทน ควำมก้ำวหน้ำและภำระงำน 
บุคลำกรที่จัดจ้ำงประเภทพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจำกกำรถ่ำยโอน
มำกที่สุด และประเด็นกำรจัดสรรงบประมำณจำก สปสช. 
 5.2.3 ศึกษำผลของกำรเตรียมควำมพร้อมขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวัดตรัง 
  1) กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งด้ำนบริกำรสำธำรณสุขมูลฐำน (กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: 
Service Delivery) เนื่องจำกมีภำคีเครือข่ำยจำก อสม. ที่ เข้มแข็ง และได้ด ำเนินกิจกรรมกำร
สำธำรณสุขมูลฐำนมำอย่ำงยำวนำนร่วมกับบุคลำกรสำธำรณสุขในพ้ืนที่ รวมไปถึงโรงพยำบำลแม่ข่ำย
ได้เข้ำมำช่วยเสริมพลังทำงด้ำนวิชำกำร ด้ำนบุคลำกร และงบประมำณบำงส่วน นอกจำกนี้ยังมีงบจำก
กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อสม. ร่วมกับบุคลำกรสำธำรณสุขในพ้ืนที่ 
สำมำรถเขียนแผนงำน/โครงกำรจำกท้องถิ่นมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่ได้
เป็นอย่ำงดี  
  2) กำรควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ (ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี: 
Medical products, Vaccine and Technology) ในปัจจุบัน อสม. มีกำรใช้แอปพลิเคชันให้ควำมรู้
และค ำแนะน ำส ำหรับ อสม. (สมำร์ท อสม.) สำมำรถด ำเนินกำรติดตำม ควบคุม และรำยงำนในกำร
ฉีดวัคซีน Covid-19, กำรส ำรวจและควบคุมลูกน้ ำยุงลำย, กำรเฝ้ำระวังและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 
เป็นต้น ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนมีควำมคล่องตัวและสำมำรถเชื่อมโยงข้อมูลกับบุคลำกรสำธำรณสุขได้
ตลอดเวลำ (Real time) 
  3) กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ และสำมำรถให้บริกำรอย่ำงครอบคลุม
ประชำกร (ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ: Finance) ในกำรพัฒนำระบบปบริกำรระดับปฐมภูมิมี
ควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณหลำยช่องทำง ได้แก่ จำก สปสช.  (ผ่ำนกิจกรรมและ
โปรแกรมต่ำงๆ ของ สปสช. ได้งบ OP, P&P งบค่ำเสื่อม, Fee Schedule เป็นต้น) เงินอุดหนุนจำก 
อบจ. (S, M, L) และให้สำมำรถจัดบริกำรได้อย่ำงครอบคลุมประชำชนในพ้ืนที่ตำมสถำนกำรณ์ และ
ควำมจ ำเป็นของประชำชนในเขตพ้ืนที่บริกำร 
  4) กำรส่งเสริมและสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ , กำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ และกำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบกำรส่ง
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ต่อผู้ป่วย (กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ: Service Delivery) รพ.สต. จัดให้มีกำรบริกำรทำงด้ำน
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ในพ้ืนที่ โดย รพ.สต. เพ่ิมโอกำสกำรเข้ำถึงบริกำร
แก่ประชำชนให้มีทำงเลือกในกำรบริกำรทำงสุขภำพ รวมไปถึงกำรพัฒนำกำรแพทย์ฉุกเฉินและระบบ
กำรส่งต่อผู้ป่วยในพื้นท่ีตลอดเวลำ  
  5) กำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (ระบบสำรสนเทศเกี่ ยวกับสุขภำพ : 
Information) กำรประสำนงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำย อสม. โดยใช้ระบบ สมำร์ท อสม. มำเป็นระบบ
จัดกำรสำรสนเทศทำงสุขภำพร่วมกันกับบุคลำกรทำงสำธำรณสุข 
  6) กำรบ ริ ห ำรจั ดก ำร  รพ .สต . (ภ ำวะผู้ น ำและกำรอภิ บ ำ ล : Leading and 
Governance) กำรสร้ำงภำวะผู้น ำของ รพ.สต. ให้มีควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำร (Technical 
Know-how)  ทั้ ง  4  M (Man, Money, Material and Management)  ร ะ บ บ ส ำ ร ส น เท ศ 
(Information system) และกำรท ำงำนร่วมกันกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ (Network Partners) ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบที่จ ำเป็นส ำหรับกำรบริหำรจัดกำรภำยใน รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนไปสังกัด อบจ. 
  สรุปผลของกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ.ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่
กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง มีรูปกระบวนกำรดังนี้ กำรพัฒนำระบบบริกำร
สำธำรณสุขมูลฐำนในพ้ืนที่โดยกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระบบบริกำรสุขภำพผ่ำนควำมร่วมมือ
ระหว่ำง อสม. และบุคลำกรสำธำรณสุข รวมถึงกำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำยและกองทุน
หลักประกันสุขภำพในพ้ืนที่ กำรใช้แอปพลิเคชัน "สมำร์ท อสม." ในกำรควบคุมโรคและรำยงำนข้อมูล
แบบเรียลไทม์ กำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิโดยสนับสนุนงบประมำณจำก สปสช. และ อบจ. 
ส่งเสริมกำรแพทย์แผนไทยและทำงเลือก กำรแพทย์ฉุกเฉิน และกำรส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภำพ ใช้
ระบบสำรสนเทศในกำรจัดกำรข้อมูลสุขภำพอย่ำงมีประสิทธิภำพ และเสริมสร้ำงภำวะผู้น ำในกำร
บริหำรจัดกำร รพ.สต. ร่วมกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสมธนึก โชติช่วงฉัตร
ชัย และคณะ (2565) พบว่ำ ควำมคิดเห็นที่ทั้ง อบจ. และ สสจ. มีควำมเห็นตรงกันในประเด็น
เกี่ยวกับบทบำทของ สสจ. ใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ควบคุมมำตรฐำนและระบบประกันคุณภำพ
บริกำรของสถำนีอนำมัยและ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ 2) ช่วยเหลือ สนับสนุนและให้ค ำปรึกษำด้ำน
วิชำกำรแก่ อบจ. และ 3) มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลสุขภำพของ อบจ. 
 5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัดตรัง 
ร่วมกับเครือข่ายในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติด้านการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดตรัง 
  1) นโยบำย ระเบียบวิธีปฏิบัติ (Policies & Procedures: P) แนวทำงปฏิบัติที่เป็นไป
ตำมระเบียบกฎหมำย รวมทั้งเอกสำรแบบฟอร์มในกำรด ำเนินกำร ช่วยให้กำรปฏิบัติงำนได้ในระดับ
หนึ่ง แต่ทั้งนี้บุคลำกรที่ประสงค์ถ่ำยโอนจะต้องอ่ำนท ำควำมเข้ำใจ รวมทั้งกำรหำข้อมูลเพ่ิมเติมจำก
แหล่งต่ำงๆ 
  2) แรงขับเคลื่อนจำกผู้บริหำร (Administrator's Driving Force: A) ผู้น ำในระดับ
ต่ำงๆ ของ อบจ. ได้แก่ นำยก, รองปลัด อบจ. ผอ. กองกำรเจ้ำหน้ำที่ ผอ. กองคลัง ผอ. กองช่ำง ผอ.
กองยุทธศำสตร์และงบประมำณ ผอ. กองสำธำรณสุข และทีมงำน ร่วมกันด ำเนินกำรตำมภำรกิจถ่ำย
โอน รพ.สต. มำสังกัด อบจ. ได้ส ำเร็จลุล่วง 
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  3) กำรสนับสนุนของผู้บริหำร (Executive Support: E) ผู้บริหำรและทีมน ำจำก สสจ. 
รวมทั้ง ผู้บริหำร สสอ. มีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนนโยบำยถ่ำยโอนภำรกิจฯ รวมทั้งอ ำนวยควำม
สะดวกแก่ รพ.สต. และบุคลำกรที่มีควำมประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจไปสังกัด อบจ. รวมไปถึงกำรอ ำนวย
ควำมสะดวกในด้ำนกำรจัดกำรข้อมูลที่ส ำคัญต่ำงๆ ได้แก่ ข้อมูลบุคลำกร รพ.สต. (กพ.7) ที่ประสงค์
ถ่ำยโอนฯ ข้อมูลด้ำน ที่ดิน อำคำรและสิ่งปลูกสร้ำงต่ำงๆ พัสดุ ครุภัณฑ์บำงรำยกำร และยำนพำหนะ 
เป็นต้น 
  4) กำรร่วมด้วยช่วยกันของบุคลำกร (Coordination: C) จำก รพ.สต. ถ่ำยโอน ช่วยกัน
แลกเปลี่ยนข้อมูลทุกด้ำนที่จ ำเป็นส ำหรับกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังในกำรถ่ำย
โอน (ก ำลังคน, ระบบจัดกำรที่ดิน/สิ่งก่อสร้ำง, พัสดุ/ครุภัณฑ์, ยำนพำหนะที่มี, บัญชีทำงกำรเงิน, 
และทรัพย์สินอื่นๆ) รวมไปถึงกำรค้นหำข้อมูลจำกจังหวัดต่ำงๆ ที่มีกำรถ่ำยโอนมำก่อน 
  5) กำรมีพ่ีเลี้ยง (Mentors: M) เพ่ือช่วยเหลือและร่วมก ำหนดทิศทำงและเป้ำหมำย
รวมทั้งปัจจัยที่มีควำมจ ำเป็นต่อกำรด ำเนินกำร ของระบบบริกำรด้ำนสุขภำพของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอน
ไปสังกัด อบจ.ตรัง ได้แก่ หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำทำงด้ำนสุขภำพ, หน่วยงำนหรือผู้แทนจำก สปสช. 
เขต 12, ผู้บริหำรหรือผู้แทนจำกโรงพยำบำลตรัง และโรงพยำบำลชุมชน ผู้บริหำร สสจ. ตรัง รวมทั้ง 
ผู้แทนสำธำรณสุขอ ำเภอ และ กสพ. รวมไปถึงอนุกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรัง 
  6) มีที่ปรึกษำ (Consultant: C) ที่ปรึกษำสำมำรถให้ข้อมูล แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
กำรแก้ ไขปัญหำได้ทั้ งในระดับนโยบำยและภำคปฏิบัติ  (นำยเลอพงศ์  ลิ้ มรัตน์  ประธำน
คณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)  
  สรุปปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ.ตรัง ในกำรน ำนโยบำยไปสู่
กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ประกอบด้วยหลำยองค์ประกอบส ำคัญ ทั้งนโยบำยและ
ระเบียบวิธีปฏิบัติ, แรงขับเคลื่อนจำกผู้บริหำร, กำรสนับสนุนของผู้บริหำร, กำรร่วมด้วยช่วยกันของ
บุคลำกร, กำรมีพ่ีเลี้ยง และกำรมีที่ปรึกษำ ทั้งหมดนี้มีควำมส ำคัญในกำรท ำให้กำรถ่ำยโอนภำรกิจ
เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชำชนในพ้ืนที่ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชำ และคณะ (2564) ท ำกำรเปรียบเทียบกับ รพ.สต. ที่ยังไม่ได้ถ่ำยโอนให้แก่ 
อปท. เมื่อวิเครำะห์ระบบกำรบริหำรจัดกำร รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อปท. แล้วโดย
เปรียบเทียบกับ รพ.สต. ที่ได้ยังไม่ได้รับกำรถ่ำยโอนด้วยแนวคิด Six Building Blocks of Health 
Systems สะท้อนพลวัตรของระบบสุขภำพระดับปฐมภูมิและกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่ อปท. เป็น
ระบบที่มีวิวัฒนำกำร (Evolving System) และแฝงด้วยกำรประสำนควำมร่วมมือของหลำยภำคส่วน 
โดยเฉพำะกระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงมหำดไทยซึ่งเป็นองคำพยพหลักของระบบบริหำร
รำชกำรแผ่นดินในระดับชำติ รวมทั้ง  สสจ., สสอ. และโรงพยำบำลแม่ข่ำยซึ่งเป็น “พ่ีเลี้ยง” ให้แก่ 
อปท. ในระดับพ้ืนที่ พบว่ำ มิติกำรให้บริกำร รพ.สต. ที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่ อปท. มีคุณภำพกำร
ให้บริกำรประชำชนและกำรตอบสนองต่อปัญหำสุขภำพของประชำชนดีกว่ำก่อนกำรถ่ำยโอนให้แก่ 
อปท. สอดคล้องกับกำรศึกษำของตุลยวดี หล่อตระกูล และคณะ (2564) พบว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ควำมพร้อมของ อปท. ในกำรรับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ปัจจัยควำมพร้อมทั้ง 4 ด้ำนได้แก่ ด้ำน
ควำมรู้ ด้ำนควำมเข้ำใจ ด้ำนทักษะ และด้ำนประสบกำรณ์ ส่งผลเชิงบวกต่อควำมพร้อมของ อปท. 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจำกงำนวิจัย 
  จำกกำรศึกษำวิจัยนี้มีแนวทำงในกำรปฏิบัติกำรส ำหรับกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ
ด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ อบจ. ตรัง มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
   1) ด้ำนนโยบำย ระเบียบวิธีปฏิบัติ แนวทำงปฏิบัติที่เป็นไปตำมระเบียบกฎหมำย
ต้องมีควำมชัดเจนสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้ทันที (ไม่ต้องมำตีควำมกันอีก) รวมทั้งเอกสำรแบบฟอร์มใน
กำรด ำเนินกำร ช่วยให้กำรปฏิบัติงำนได้ทันที  
   2) แรงขับเคลื่อนจำกผู้บริหำร ผู้น ำในระดับต่ำงๆ ของ อบจ. ได้แก่ นำยก, รองปลัด 
อบจ. ผอ. กองกำรเจ้ำหน้ำที่ ผอ. กองคลัง ผอ. กองช่ำง ผอ.กองยุทธศำสตร์และงบประมำณ ผอ. 
กองสำธำรณสุข และทีมงำนร่วมกันด ำเนินกำรตำมภำรกิจถ่ำยโอน รพ.สต. มำสังกัด อบจ. ส่งผลให้
กำรด ำเนินภำรกิจถ่ำยโอนส ำเร็จและเป็นไปตำมแผน 
   3) กำรสนับสนุนของผู้บริหำร ผู้บริหำรและทีมน ำจำก สสจ. รวมทั้ง ผู้บริหำร สสอ. 
มีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนนโยบำยถ่ำยโอนภำรกิจฯ รวมทั้งอ ำนวยควำมสะดวกแก่ รพ.สต. และ
บุคลำกรที่มีควำมประสงค์ถ่ำยโอนภำรกิจไปสังกัด อบจ. รวมไปถึงกำรอ ำนวยควำมสะดวกในด้ำนกำร
จัดกำรข้อมูลที่ส ำคัญต่ำงๆ ได้แก่ ข้อมูลบุคลำกร รพ.สต. (กพ.7) ที่ประสงค์ถ่ำยโอนฯ ข้อมูลด้ำน 
ที่ดิน อำคำรและสิ่งปลูกสร้ำงต่ำงๆ พัสดุ ครุภัณฑ์บำงรำยกำร และยำนพำหนะ เป็นต้น 
   4) ควำมตั้งใจและเต็มใจของบุคลำกร รพ.สต. ที่พร้อมส ำหรับกำรถ่ำยโอนพร้อมทั้ง
คอยช่วยเหลือและแลกเปลี่ยนข้อมูลทุกด้ำนที่จ ำเป็นส ำหรับกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมของ 
อบจ. ตรังในกำรถ่ำยโอน (ก ำลังคน, ระบบจัดกำรที่ดิน/สิ่งก่อสร้ำง, พัสดุ/ครุภัณฑ์, ยำนพำหนะที่มี, 
บัญชีทำงกำรเงิน, และทรัพย์สินอ่ืนๆ) รวมไปถึงกำรค้นหำข้อมูลจำกจังหวัดต่ำงๆ ที่มีกำรถ่ำยโอนมำ
ก่อน 
   5) กำรมีพ่ีเลี้ยงที่เต็มใจช่วยเหลือและร่วมก ำหนดทิศทำงและเป้ำหมำยรวมทั้งปัจจัย
ที่มีควำมจ ำเป็นต่อกำรด ำเนินกำร ของระบบบริกำรด้ำนสุขภำพของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนไปสังกัด อบจ.
ตรัง ได้แก่ หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำทำงด้ำนสุขภำพ , หน่วยงำนหรือผู้แทนจำก สปสช. เขต 12 , 
ผู้บริหำรหรือผู้แทนจำกโรงพยำบำลตรัง และโรงพยำบำลชุมชน ผู้บริหำร สสจ. ตรัง รวมทั้ง ผู้แทน
สำธำรณสุขอ ำเภอ และ กสพ. รวมไปถึงอนุกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
ตรัง 
   6) ระบบที่ปรึกษำที่สำมำรถให้ข้อมูล แนวทำงกำรด ำเนินงำน กำรแก้ไขปัญหำได้ทั้ง
ในระดับนโยบำยและภำคปฏิบัติ (นำยเลอพงศ์ ลิ้มรัตน์ ประธำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรภำรกิจถ่ำย
โอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
   7) กำรด ำเนินกำรอำจมีข้อจ ำกัดจำก รพ.สต. เนื่องจำกส่วนใหญ่ อบจ. มักจะจัดกำร
ประชุมกับ ผอ.รพ.สต. หรือหัวหน้ำเท่ำนั้นพบว่ำมีรำยละเอียดบำงประเด็นอำจมีปัญหำกำรถ่ำยทอด
ไปสู่ผู้ปฏิบัติงำนคนอ่ืนๆ ที่ไม่ได้เข้ำร่วมรับฟังและกำรร่วมกันตัดสินใจในประเด็นส ำคัญ  
   8) กำรเตรียมควำมพร้อมกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ได้ก ำหนดแผนงำนด ำเนินกำร
ที่สำมำรถยืดหยุ่น รวมทั้งกำรลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจเยี่ยม ประเมินและติดตำมกระบวนกำรด ำเนินกำร 
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รวมทั้งประเด็นปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินกำร รวมทั้งอัตรำก ำลังของบุคลำกรที่ประสงค์ถ่ำย
โอนของแต่ละ รพ.สต. ว่ำเป็นไปตำมกรอบอัตรำก ำลังหรือไม่ เป็นต้น 
   9) กำรจัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่ำง สสจ. , สสอ., โรงพยำบำล, 
รพ.สต. และ อบจ. อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือก ำหนดทิศทำง รูปแบบในกำรด ำเนินร่วมกันในกำรก ำหนด
มำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนฯ 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรมีกำรศึกษำในภำคประชำชน และ อสม.ร่วมด้วยกับกำรเตรียมควำมพร้อมกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนสุขภำพ  
  2) ควรมีกำรศึกษำสภำพควำมพร้อมของบุคลำกร รพ.สต. ที่ยังไม่ถ่ำยโอนจำก
สถำนกำรณ์ที่ผ่ำนมำ และด ำเนินกำรสร้ำงควำมพร้อมส ำหรับกำรบริหำรจัดกำรให้พร้อมส ำหรับกำร
ถ่ำยโอนในรอบต่อไป 
  3) ควรศึกษำแนวทำงกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนทั้งระบบบริกำร มำตรฐำนกำร
ปฏิบัติงำนของบุคลำกรแต่ละสำขำวิชำชีพ รวมทั้งระบบกำรประเมินหรือเลื่อนขั้นเงินเดือนที่ชัดเจน
และไม่แตกต่ำงจำกระบบต้นสังกัดเดิมมำกนัก  
  4) ควรศึกษำแนวทำงควำมก้ำวหน้ำของแต่ละสำขำวิชำชีพ รวมทั้งกำรน ำเสนอผลงำน
ตำมท่ี กองกำรเจ้ำหน้ำที่ของท้องถิ่น ส ำหรับสำยงำนทำงด้ำนสำธำรณสุข 
  5) ควรมีกำรศึกษำและประเมินผลภำยหลังกำรถ่ำยโอนไปแล้วเป็นระยะ และ
เปรียบเทียบกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของแต่ละขนำด และพ้ืนที่ต่ำงๆ 
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ภาคผนวก ก  
รายช่ือผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
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รำยช่ือผู้เชี่ยวชำญตรวจเครื่องมือ 
 
นำยด ำริห์ ประคีตะวำทิน ต ำแหน่ง รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดกระบี่ 

สำธำรณสุขจังหวัดกระบี่ 
ดร.พงศ์ปกรณ์ คล้ำยบุตร ต ำแหน่ง ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอเขำพนม ส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดกระบี่ 
นำยพรเทพ โสพล ต ำแหน่ง รักษำกำรในต ำแหน่งหัวหน้ำฝ่ำยส่งเสริม

สำธำรณสุข กองสำธำรณสุข องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด
กระบี่ 

ดร.ไพสิฐ บุณยะกวี ต ำแหน่ง อำจำรย์วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง คณะสำธำรณสุขศำสตร์และสหเวชศำสตร์ สถำบันพระ
บรมรำชชนก 

นำยพิพัฒน์ พุทธโร  ต ำแหน่งสำธำรณสุขอ ำเภอเขำพนม ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดกระบี่ 
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ภาคผนวก ข  
การวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 

(Index of Item Objective Consistency: IOC) 
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กำรวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้อหำ (Index of Item Objective Consistency: 
IOC) โดยผู้เชี่ยวชำญ 5 ท่ำน (เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1 แบบสอบถำม) 

ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1 เพศ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
2 สถำนภำพกำรสมรส +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
3 ระดับกำรศึกษำ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
4 ปัจจุบันท่ำนมีอำยุ........ ปี +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
5 ท่ำนมีรำยได้ต่อเดือน................ บำท +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
6 ท่ำนมีรำยได้เสริมหรือไม่ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
7 ท่ำนมีรำยได้เสริมเฉลี่ยต่อเดือน................ บำท +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
8 ควำมพอเพียงของรำยได้กับรำยจ่ำยต่อเดือน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
9 ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน สอน. หรือ รพ.สต. แห่ง

นี้เป็นเวลำ....ป ี
+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

10 ขนำดของ สอน. หรือ รพ.สต. ที่ท่ำนปฏิบัติงำน
อยู่ในปัจจุบัน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

11 ต ำแหน่งงำนที่ท่ำนปฏิบัติงำนในปัจจุบัน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
12 ลักษณะควำมจ ำเพำะของงำนตำมสำขำหรือ

วิชำชีพของท่ำน 
+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

13 สถำนะท่ีท่ำนปฏิบัติงำนใน รพ.สต. +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
14 ปัจจุบันท่ำนพักอำศัย +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
15 ท่ำนได้แสดงเจตจ ำนงในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.

สต. ไปสู่ อบจ. ตรัง หรือไม่ 
+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

 ตอนที่ 2 สอบถำมเกี่ยวกับระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. จังหวัดตรัง ภำยใต้
กรอบแนวคิด (Six Building Blocks of A Health System) 

 ส่วนที่ 1 ระบบบริกำร (Service Delivery) 
16 กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก +1 +1 0 +1 +1 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงข้อ
ค ำถำม 

17 กำรให้บริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค +1 +1 0 +1 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 

18 กำรบริกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยที่บ้ำน (Home 
Care) 

+1 0 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 
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ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

19 กำรดูแลสุขภำพระยะยำว (Long-term Care)   +1 +1 0 +1 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 

20 กำรบันทึกข้อมูลและจัดท ำรำยงำนต่ำงๆ +1 +1 0 +1 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 

 ส่วนที่ 2 ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ (Health Workforce) 
21 มีแนวทำงหรือวิธีกำรด ำเนินกำรดูแลพัฒนำวำง

แผนกำรกำรฝึกอบรมบุคลำกรสำธำรณสุขในกำร
เพ่ิมพูนควำมรู้ตำมวิชำชีพ อย่ำงน้อยปีละ 1ครั้ง 

0 +1 0 0 +1 0.4 ปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำม 

22 มีบุคลำกรสำยวิชำชีพเพียงพอกับภำระงำนของ 
รพ.สต. และสำมำรถปฏิบัติได้ได้ทุกวัน 

0 +1 0 0 +1 0.4 ปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำม 

23 มีบุคลำกรอยู่ปฏิบัติงำนครบตำมกรอบอัตรำก ำลัง
ของ รพ.สต. 

0 +1 0 0 +1 0.4 ปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำม 

24 มีควำมก้ำวหน้ำตำมสำยวิชำชีพของตัวเองอย่ำง
ชัดเจน 

0 +1 0 +1 0 0.4 ปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำม 

25 มีเงินเดือนค่ำจ้ำง และค่ำตอบแทนพิเศษที่ชัดเจน
และเพียงพอ 

0 +1 0 +1 +1 0.6 ปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำม 

 ส่วนที่ 3 ระบบข้อมูลข่ำวสำร (Health Information System) 
26 มีกำรบันทึกข้อมูลที่ให้บริกำรในเวชระเบียน และ

ในระบบ  HOSxP_PCU ที่เป็นปัจจุบันอย่ำง
ครอบคลุมทุกบริกำร 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 

27 มีกำรบันทึก Family Folder ครบถ้วน สมบูรณ์
ตำมมำตรฐำน (เอกสำรหรือ Electronic File) 
และเป็นปัจจุบัน 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 

28 มีฐำนข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำย (ตำมปัญหำส ำคัญของ
พ้ืนที่) และเป็นปัจจุบัน 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 

29 มีช่องทำงกำรประสำนงำนภำยในเครือข่ำยและ
ภำยนอกเครือข่ำย 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 

30 มีระบบส่งต่อ-รับกลับ ผู้ป่วยระหว่ำง รพ.สต. กับ 
รพช. หรือ รพ.แม่ข่ำย 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 

 ส่วนที่ 4 ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ เทคโนโลยี (Medical Products, Vaccines & 
Technologies) 
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ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

31 มีเครื่องมือที่พร้อมใช้ สอดคล้องกับกำรบริกำร  
(กำรบ ำรุง รักษำ สอบเทียบกับมำตรฐำน) 

+1 +1 +1 0 0 0.6 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 
32 บุคลำกรมีควำมรู้  ควำมเข้ำใจ สำมำรถใช้

เครื่องมือ ในกำรให้บริกำรได้ 
+1 +1 +1 0 0 0.6 ใช้ได้ 

ปรับปรุงข้อ
ค ำถำม 

33 มียำและเวชภัณฑ ตำมมำตรฐำนและ จัดเก็บ
อย่ำงเหมำะสม และเพียงพอ 

+1 +1 +1 0 0 0.6 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 
34 มีกำรสงมอบยำให ผู้ปวยอย่ำงถูกตองและ 

เหมำะสม และมีกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดอุบัติกำรณ 
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Medication Error) 
เพ่ือสงเสริมควำมควำมปลอดภัยแกผู้มำรับบริกำร 

+1 +1 +1 0 0 0.6 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 

35 มีกำรติดตำมกำรใช ยำและผลิตภัณฑสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้ำน 

0 +1 +1 0 0 0.4 ปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำม 

 ส่วนที่ 5 ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ (Health Financing) 
36 มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรที่ตอบสนอง สอดคล้อง

กับกำรจัดกำรทรัพยำกร (คน เงิน ของ) 
0 0 0 0 0 0 ตัดออก 

37 ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณหรือเงินกองทุนต่ำงๆ 
อย่ำงเพียงพอต่อกำรด ำเนินงำน กิจกรรมหรือ
โครงกำรต่ำงๆ ของ รพ.สต. 

0 0 0 0 0 0 ตัดออก 

38 กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงกำรเงินจำกหน่วยงำน
ภำยนอกกระทรวงสำธำรณสุข หรือเอกชนเพื่อ
กำรพัฒนำ รพ.สต.ของท่ำน 

+1 0 +1 0 +1 0.6 ปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำม 

39 ชุมชนและภำคีเครือข่ำยเข้มแข็ง ร่วมเป็นเจ้ำของ
ในกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพที่ต่อเนื่อง และบูรณำ
กำรกับงำนบริกำรอ่ืน 

+1 0 +1 0 +1 0.6 ปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำม 

40 รพ.สต.ที่ท่ำนปฏิบัติงำนอยู่มีควำมสำมำรถในกำร
บริหำรจัดกำรทำงกำรเงินได้อย่ำงรำบรื่น และ
โปร่งใส 

0 0 0 0 0 0 ตัดออก 

 ส่วนที่ 6 ภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล (Leadership Governance) 
41 มีควำมเป็นอิสระอย่ำงเต็มที่ในกำรก ำหนด

นโยบำยด้ำนสุขภำพและกำรบริหำรจัดกำรภำยใน 
+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
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ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

รพ.สต.   
42 มีกำรก ำหนดและกำรถ่ำยทอดทิศทำงท ำงำน

ร่วมกันเป็นทีมภำยใน รพ.สต. 
+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงข้อ
ค ำถำม 

43 มีควำมยืดหยุ่นคล่องตัวในกำรบริหำรจัดกำร
ภำยในองค์กร รพ.สต. 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อ

ค ำถำม 
44 กำรมีส่วนร่วมของประชำชนในชุมชน กับ รพ.สต. 

(เช่นกรณีที่ รพ.สต.จัดกิจกรรมรณรงค์ต่ำงๆ) 
0 0 0 0 0 0 ตัดออก 

45 รพ.สต. มีควำมสัมพันธ์กับหน่วยงำนภำยนอก
องค์กร ได้แก่ โรงเรียน วัด มัสยิด อบต. หรือ 
หน่วยงำนเอกชน เป็นต้น 

0 0 0 0 0 0 ตัดออก 

 ตอนที่ 3 แบบประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำม
พร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.
สต. 

 1. ด้ำนควำมเป็นธรรม (Improved Health) 
46 มีกำรกระจำยทรัพยำกรตำมควำมจ ำเป็นของ รพ.

สต. อย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม 
+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

47. บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขทุกสำยอำชีพของ 
รพ.สต. มีโอกำสและเจริญเติบโตในสำยงำนอย่ำง
เสมอภำค และเป็นธรรม 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

48. บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขทุกสำยอำชีพของ 
รพ.สต. มีโอกำสในกำรพัฒนำตนเองตำมสำยงำน
อย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

49. มีกำรน ำผลงำนรำยบุคคลตำมตัวชี้วัด ในกำร
ประเมินผลกำรด ำเนินงำนในกำรก ำหนดเกณฑ์
กำรพิจำรณำควำมดีควำมชอบ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

50. ประชำชนที่อยู่ในเขตควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. 
ได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพเชิงรุกอย่ำงเสมอภำค 
และเป็นธรรม 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

2. ด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำร (Responsiveness) 
51. มีระบบจัดกำรฐำนข้อมูลด้ำนสุขภำพที่ครอบคลุม

ทุกกลุ่มเป้ำหมำยกำรบริกำรด้ำนสำธำรณสุขของ 
+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

รพ.สต. ตำมปัญหำส ำคัญของพ้ืนที่และสำมำรถ 
Update แบบ Realtime และสำมำรถท ำงำน
ผ่ำน Smart Phone 

52. สำมำรถให้บริกำรสุขภำพเชิงรุกให้แก่ประชำชน
แบบไร้รอยต่อของเขตบริกำรในพ้ืนที่ของ รพ.สต. 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

53. มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทำงด้ำนสำธำรณสุข และ
ครุภัณฑ์อ่ืนๆ ที่จ ำเป็นอย่ำงเพียงพอใน รพ.สต. 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

54. มีกำรจัดท ำแผนงำนโครงกำรในชุมชน ภำคี
เครือข่ำยมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้ำนสุขภำพของ 
รพ.สต. โดยกำรขอสนับสนุนงบด ำเนินกิจกรรม
โครงกำรจำกกองทุนสุขภำพต ำบล 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

55. มีกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพของ รพ.สต. ร่วมกัน
กับชุมชน/ ด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงเป็นระบบ 
และตอบสนองปัญหำด้ำนสุขภำพของชุมชน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3. ด้ำนควำมเสี่ยงสังคม & กำรเงิน (Social and Financial Risk Protection) 
56. มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรที่ตอบสนองสังคม

ชุมชนในเขตพ้ืนที่ควำมรับผิดชอบของ รพ.สต. 
อย่ำงสอดคล้องกับกำรจัดกำรทรัพยำกร (คน เงิน 
ของ) 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

57. มีระบบงบประมำณท่ีแน่นอนในกำรสนับสนุนและ
พัฒนำระบบบริกำรของ รพ.สต. อย่ำงเพียงพอ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

58. มีกำรจัดตั้งกองทุนหรืองบฉุกเฉินส ำหรับกำร
เตรียมรับสถำนกำรณ์ฉุกเฉินต่ำงๆ ของ รพ.สต. 
ส ำหรับกำรบริกำรในสถำนกำรณ์ดังกล่ำว 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

59. มีกำรพัฒนำบุคลำกรทั้งภำยในองค์กรและภำคี
เครือข่ำย และมีกำรใช้ทรัพยำกรจำกชุมชนเพ่ือ
ชุมชนเอง ส่งผลให้เกิดกำรแก้ไขปัญหำส ำคัญของ
พ้ืนที่ และกำรจัดระบบบริกำรอย่ำงยั่งยืน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

60. มีกำรสร้ำงบรรยำกำศแห่งกำรเรียนรู้ ทบทวน 
กระบวนกำรดูแลสุขภำพและพัฒนำให้สอดคล้อง
กับภำรกิจที่จ ำเป็นอย่ำงเป็นระบบของ รพ.สต. 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

4. ด้ำนประสิทธิภำพกำรบริกำร (Improved Efficiency) 
61. มีกำรประเมินศักยภำพของประชำชนและ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

ครอบครัวในกำรดูแลสุขภำพตนเอง (Self-Care) 
ที่สอดคล้องกับปัญหำสุขภำพกำรบริกำรทั้งใน
สถำนบริกำรและในชุมชน 

62. กำรพัฒนำและปรับปรุงระบบบริกำรด้ำนสุขภำพ
ที่เหมำะสมและสอดคล้องกับชุมชนของ รพ.สต. 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

63. พัฒนำควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับของ รพ.สต. ที่ครอบคลุม
ระบบบริกำร 4 มิติ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

64. ขยำยขอบเขตระบบบริกำรแพทย์ทำงเลือกให้แก่
ประชำชนใน รพ.สต. ที่สอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

65. จัดกำรระบบบริกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและสำมำรถรองรับระบบบริกำร
อย่ำงทันเวลำ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

ตอนที่ 4 แบบประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. เพื่อเตรียมควำมพร้อม อบจ. 
ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
1. กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนในพื้นท่ี (Access) 

66. มีกำรให้บริกำรแก่ประชำชนฟรีทุกสิทธิและทุก
บริกำร 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

67. มีกำรให้บริกำรทำงสุขภำพท่ีเหมำะสมแก่ผู้ป่วย
ติดเตียงถึงบ้ำนอย่ำงสม่ ำเสมอ 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

68. มีกำรบริกำรทำงด่วนแก่ผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือ
เกื้อกูล 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

69. มีกำรให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพที่ครอบคลุมทุก
กลุ่มวัย 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

70. เปิดโอกำสให้ประชำชนในพื้นที่ตรวจสอบสิทธิ
สวัสดิกำรด้ำนกำรรักษำและรับกำรเปลี่ยนแปลง
สิทธิสวัสดิกำรฯ 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

2. ควำมครอบคลุมของบริกำร (Coverage) 
71. มีกำรจัดบริกำรทำงสุขภำพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย +1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงเกณฑ์ 
72. มีกำรจัดบริกำรทำงด้ำนทันตกรรมใน รพ.สต. +1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงเกณฑ์ 
73. มีกำรให้บริกำรทำงด้ำนแพทย์แบบผสมผสำน +1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
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ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

(แผนปัจจุบัน+แผนไทย) ปรับปรุงเกณฑ์ 

74. มีกำรด ำเนินกำรตรวจสอบ เฝ้ำระวังอำหำรสด 
อำหำรแปรรูป ในรำนค้ำ ร้ำนช ำ ตลำดนัด รถขำย
อำหำรสด 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

75. มีกำรจัดระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ 
(IC) ใน รพ.สต. และในชุมชน 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

3. กำรควบคุมคุณภำพบริกำร (Quality) 
76. มีและใช้แนวทำงกำรให้บริกำร (CPG) จำก

โรงพยำบำลแม่ข่ำย 
+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงเกณฑ์ 

77. มีกำรส่งมอบยำให้แก่ผู้ป่วยอย่ำงถูกต้องและ 
เหมำะสม และมีกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดอุบัติกำรณ์
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Medication Error) 
เป็นกำรส่งเสริมควำมปลอดภัยแก่ผู้มำรับบริกำร 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

78. มีกำรควบคุมสถำนที่เก็บยำและเวชภัณฑ์เป็นไป
ตำมมำตรฐำน 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

79. มีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่ปรำศจำกเชื้อตำม
มำตรฐำน 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

80. มีกำรเข้ำรับกำรประเมินมำตรฐำน รพ.สต. ติด
ดำว และผ่ำนเกณฑ์  

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

4. มำตรกำรด้ำนควำมปลอดภัย (Safety) 
81. มีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่ปรำศจำกเชื้อตำม

มำตรฐำนที่เพียงพอต่อกำรใช้งำนแก่บุคลำกร รพ.
สต. 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

82. กำรใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่ำงเพียงพอ
ส ำหรับบุคลำกร รพ.สต. (สวมถุงมือ, หน้ำกำก
อนำมัย เป็นต้น) 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

83. มีแนวทำงกำรปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัส
เลือดหรือ สำรคัดหลั่งส ำหรับบุคลำกร รพ.สต. 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

84. มีกำรตรวจสุขภำพบุคลำกรประจ ำปีของบุคลำกร 
รพ.สต. 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

85. มีกำรจัดแสงสว่ำงอย่ำงเพียงพอให้สำมำรถ
มองเห็นได้ทั่วทั้งบริเวณ (ประกำศกรมสวัสดิกำรฯ 
พ.ศ.2561) 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 
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ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

ตอนที่ 5 ค ำถำมปลำยเปิดเกี่ยวข้องเก่ียวกับกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับ
เครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 

86. ได้รับรู้ ควำมเข้ำใจ และควำมคิดเห็นของท่ำนที่
เกี่ยวกับกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปสู่องค์กำร
บริหำรส่วนจังหวัดตรัง อย่ำงไรบ้ำง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
 

87. กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรที่เกี่ยวข้องกับกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ไปสู่องค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัดตรัง อย่ำงไรบ้ำง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
 

 รวม (IOC)      69.6 ใช้ได้ 
 
ค่ำ IOC ทั้งฉบับ เท่ำกับ 0.80 
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กำรวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้อหำ (Index of Item Objective Consistency: 
IOC) โดยผู้เชี่ยวชำญ 5 ท่ำน (เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 แบบสัมภำษณ์) 

ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1 ชื่อผู้ให้สัมภำษณ์ +1 0 +1 0 +1 0.6 ใช้ได้ 

ปรับปรุงข้อค ำถำม 
2 ต ำแหน่งปัจจุบัน +1 0 +1 0 +1 0.6 ใช้ได้ 

ปรับปรุงข้อค ำถำม 
3 สถำนที่ท ำงำน +1 0 +1 0 +1 0.6 ใช้ได้ 

ปรับปรุงข้อค ำถำม 
4 วัน/เดือน/ปี/เวลำ ที่ให้สัมภำษณ์ วันที่ .. 

เดือน .. พ.ศ. .. เวลำ .. 
+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

5 สถำนที่สัมภำษณ์ +1 0 +1 0 +1 0.6 ใช้ได้ 
ปรับปรุงข้อค ำถำม 

ตอนที่ 2 แนวทำงกำรสัมภำษณ์ตำมกรอบแนวคิด Six Building Blocks of A Health 
System ในกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร
ปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 

6 ท่ำนคิดว่ำกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. 
ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่
กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
บทบำทตำมหน้ำที่ของท่ำน (กำรบริหำร
จัดกำร/กำรอ ำนวยกำร) ท่ำนมีส่วนในกำร
ผลักดันภำรกิจดังกล่ำวให้บรรลุผลตำม
เจตนำรมย์ของประกำศคณะกรรมกำรกำร
กระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นฯ เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
(รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ 
๒๕๔ ง วันที่ ๑๙ ตุลำคม ๒๕๖๔) อย่ำงไร
บ้ำง 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

7 ท่ำนคิดว่ำปัญหำอุปสรรคส ำหรับเตรียมควำม
พร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. มีปัจจัยอะไรบบ้ำง  แล้วจะ
ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำอุปสรรคเหล่ำนั้นได้

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

อย่ำงไรบ้ำง 
8 จำกประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำย

อ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ 
เรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. (รำช
กิจจำนุเบกษำ เล่ม ๑๓๘ ตอนพิเศษ ๒๕๔ ง 
วันที่ ๑๙ ตุลำคม ๒๕๖๔) ส่งผลกระทบ
หน่วยงำนองค์กรของท่ำนอย่ำงไรบ้ำง?  ถ้ำ
กระทบท่ำนมีแนวทำงในกำรปรับบทบำท
ภำรกิจอย่ำงไร รพ.สต. ที่ถ่ำยโอนภำรกิจฯ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

9 ท่ำนคำดหวังอย่ำงไรบ้ำงเก่ียวกับประเด็น
กำรถ่ำยโอนภำรกิจของ รพ.สต. ภำยใต้
นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจไปสู่องค์กำร
บริหำรส่วนจังหวัดตรัง? ตำมประเด็น
ดังต่อไปนี้ 
1) กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ (Health 
Service Delivery) 
2) บุคลำกรผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพ (Health 
Workforce) 
3) ระบบสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพ 
(Information System and Sharing) 
4) ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ วัคซีน และ 
เทคโนโลยี (Medical Products, Vaccines 
& Technologies) 
5) ระบบกำรเงินกำรคลังสุขภำพ 
(Financing) 
6) ภำวะผู้น ำและกำรอภิบำล 
(Leadership/Governance) 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

10 ข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็นอื่นๆ เพ่ิมเติม +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
 รวม (IOC)      8.40 ใช้ได้ 

 
ค่ำ IOC ทั้งฉบับ เท่ำกับ 0.84 
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กำรวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้อหำ (Index of Item Objective Consistency: 
IOC) โดยผู้เชี่ยวชำญ 5 ท่ำน (เครื่องมือวิจัยชุดที่ 3 แบบเกตกำรณ์) 

ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ ค่ำ 
IOC 

แปล
ผล 

1 2 3 4 5 
ตอนที่ 1 แบบสังเกตกำรณ์กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 

1 สภำพปัญหำของกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. คือ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

2 ควำมต้องกำร หรือควำมคำดหวัง ในกำรเตรียมควำม
พร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำย
ไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
ระยะเวลำเร่งด่วน และระยะยำว คือ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3 ควำมคุ้มค่ำและผลตอบแทน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
4 กำรระดมสมอง และควำมคิด +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
5 กำรแบ่งหน้ำที่รับผิดชอบ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
6 กำรประสำนงำน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
7 กำรประชำสัมพันธ์ กำรสร้ำงกระแส และมีส่วนร่วม +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
8 กำรตรวจสอบประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

ตอนที่ 2 แบบบันทึกกำรสนทนำกลุ่ม 
9. ข้อมูล สภำพปัญหำ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
10. ควำมคำดหวังและควำมต้องกำรต่อกำรพัฒนำ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
11. แนวทำงวิธีกำร กำรด ำเนินงำน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

ตอนที่ 3 แบบบันทึกกำรประเมินผล 
12. ระยะก่อนด ำเนินงำน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
13. ระยะกำรด ำเนินงำน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
14. ระยะเสร็จสิ้นกระบวนกำรหรือกำรท ำงำน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

 รวม (IOC)      14 ใช้ได้ 
ค่ำ IOC ทั้งฉบับ เท่ำกับ 1.0 
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กำรวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้อหำ (Index of Item Objective Consistency: 
IOC) โดยผู้เชี่ยวชำญ 5 ท่ำน (เครื่องมือวิจัยชุดที่ 4 แบบเกตกำรณ์ ข้อมูลเชิงคุณภำพ: PAOR) 

ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ ค่ำ 
IOC 

แปล
ผล 

1 2 3 4 5 
ตอนที่ 1 แบบสังเกตกำรณ์กำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 

1 สภำพปัญหำของกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. คือ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

2 ควำมต้องกำร หรือควำมคำดหวัง ในกำรเตรียมควำมพร้อม
ของ อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำร
ปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ระยะเวลำเร่งด่วน 
และระยะยำว คือ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

3 ควำมคุ้มค่ำและผลตอบแทน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
4 กำรระดมสมอง และควำมคิด +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
5 กำรแบ่งหน้ำที่รับผิดชอบ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
6 กำรประสำนงำน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
7 กำรประชำสัมพันธ์ กำรสร้ำงกระแส และมีส่วนร่วม +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
8 กำรตรวจสอบประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

ตอนที่ 2 แบบบันทึกกำรสนทนำกลุ่ม 
9. ข้อมูล สภำพปัญหำ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
10. ควำมคำดหวังและควำมต้องกำรต่อกำรพัฒนำ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
11. แนวทำง วิธีกำร กำรด ำเนินงำน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

ตอนที่ 3 แบบบันทึกกำรประเมินผล 
12. ระยะก่อนด ำเนินงำน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
13. ระยะกำรด ำเนินงำน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
14. ระยะเสร็จสิ้นกระบวนกำรหรือกำรท ำงำน +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

 รวม (IOC)      14 ใช้ได้ 
ค่ำ IOC ทั้งฉบับ เท่ำกับ 1.0 
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กำรวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้อหำ (Index of Item Objective Consistency: 

IOC) โดยผู้เชี่ยวชำญ 5 ท่ำน (เครื่องมือวิจัยชุดที่ 5 แบบประเมินควำมพึงพอใจ) 

ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1 หน่วยงำน ที่มำใช้บริกำร 0 +1 +1 0 +1 0.6 ใช้ได้ 

ปรับปรุงข้อค ำถำม 
2 เพศ  +1 +1 +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
3 ประเภทผู้รับบริกำร 0 +1 +1 0 +1 0.6 ใช้ได้ 

ปรับปรุงข้อค ำถำม
เพิ่มข้อค ำถำม, วุฒิ
กำรศึกษำ และ อำย ุ

ตอนที่ 2  ควำมพึงพอใจต่อกิจกรรมกำรพัฒนำกระบวนกำรเตรียมควำมพร้อมของ อบจ. ตรัง
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. จังหวัดตรัง 
1. กระบวนกำร ขั้นตอนกำรให้บริกำร 

6 กำรประชำสัมพันธ์กิจกรรม/โครงกำรฯ +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

7 ควำมเหมำะสมของสถำนที่ +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

8 ควำมเหมำะสมของระยะเวลำ +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

9. ควำมเหมำะสมของช่วงเวลำที่จัด +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

10. กำรจัดล ำดับขั้นตอนของกิจกรรม +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
2. เจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำร/วิทยำกร/ผู้ประสำนงำน 

11. ควำมรอบรู้ ในเนื้อหำของวิทยำกร +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

12. ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

13. กำรตอบค ำถำม +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

14. ควำมเหมำะสมของวิทยำกรในภำพรวม +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

15. ควำมรอบรู้ ในเนื้อหำของวิทยำกร +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

3. กำรอ ำนวยควำมสะดวก 
16. เอกสำร +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
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ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ควำมคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชำญ 
ค่ำ 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 4 5 

ปรับปรุงเกณฑ์ 
17. โสตทัศนูปกรณ์ +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงเกณฑ์ 
18. เจ้ำหน้ำที่สนับสนุน +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงเกณฑ์ 
19. อำหำร, เครื่องดื่มและสถำนที่ +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงเกณฑ์ 
20. เอกสำร +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงเกณฑ์ 
4. คุณภำพกำรให้บริกำร 

21. ท่ำนได้รับควำมรู้ แนวคิด ทักษะและ
ประสบกำรณ์ใหม่ๆ จำกกำรประชุมเชิง
ปฏิบัติกำร 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

22. ท่ำนสำมำรถน ำสิ่งที่ได้รับจำกโครงกำร/
กิจกรรมนี้ไปใช้ในกำรปฏิบัติงำน 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

23. สิ่งที่ท่ำนได้รับจำกโครงกำร/กิจกรรมครั้งนี้ตรง
ตำมควำมคำดหวังของท่ำนหรือไม่ 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

24. สัดส่วนระหว่ำงกำรฝึกอบรมภำคทฤษฎีกับ
ภำคปฏิบัติ (ถ้ำมี) มีควำมเหมำะสม 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

25. โครงกำร/กิจกรรมในหลักสูตรเอ้ืออ ำนวยต่อ
กำรเรียนรู้และพัฒนำควำมสำมำรถของท่ำน
หรือไม่ 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

26. ประโยชน์ที่ท่ำนได้รับจำกโครงกำร/กิจกรรม +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

27. ควำมพึงพอใจของท่ำนต่อภำพรวมของ
กิจกรรม/โครงกำร 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 
ปรับปรุงเกณฑ์ 

ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะ 
28. สิ่งที่ท่ำนพึงพอใจในกำรฝึกอบรม/สัมมนำครั้งนี้ +1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงเกณฑ์ 
29. สิ่งที่ท่ำนเสนอแนะน ำเพ่ือพัฒนำกำรฝึกอบรม/

สัมมนำในโอกำสต่อไป 
+1 +1 +1 0 +1 0.8 ใช้ได้ 

ปรับปรุงเกณฑ์ 

 รวม (IOC)      21.4 ใช้ได้ 
ค่ำ IOC ทั้งฉบับ เท่ำกับ 0.79 
ค่ำ IOC เฉลี่ยของแบบสอบถำมทุกฉบับ เท่ำกับ 0.827 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
ความเชื่อม่ัน และอ านาจจ าแนก 
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ควำมเชื่อม่ัน และอ ำนำจจ ำแนก 
 

ส ำหรับเครื่องมือชุดที่ 1 แบบสอบถำมเชิงปริมำณประเด็นที่ต้องด ำเนินกำรวิเครำะห์หำค่ำควำม
เชื่อมั่น แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  
ตอนที่ 1 ข้อค ำถำมเกี่ยวกับระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ ภำยใต้
กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (Six Building 
Blocks of A Health System) เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 25 ข้อ 
ตอนที่ 2 ข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียม
ควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ 
รพ.สต. ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 20 ข้อ 
ตอนที่ 3 ข้อค ำถำมเก่ียวกับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. เพื่อเตรียมควำม
พร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 20 ข้อ 
 
ผลกำรวิเครำะห์หำควำมเชื่อม่ัน ด้วยค่ำ Cronbach's Alpha ตอนที่ 1  

Item-Total Statistics 

ประเด็นค ำถำม 

Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก 97.43 180.599 .043 .920 
หน่วยงำนของท่ำนมีกำรให้บริกำรส่งเสริม

สุขภำพและป้องกันโรค 
97.33 174.713 .455 .915 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรบริกำรดูแลสุขภำพ
ผู้ป่วยที่บ้ำน (Home Care) 

97.87 172.464 .448 .915 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรดูแลสุขภำพระยะยำว 
(Long-term Care)   

97.70 172.838 .415 .916 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรบันทึกข้อมูลและ
จัดท ำรำยงำนต่ำงๆ 

97.40 178.455 .217 .918 

หน่วยงำนของท่ำนมีบุคลำกรสำยวิชำชีพ
เพียงพอกับภำระงำน และสำมำรถปฏิบัติ
ภำรกิจได้ทุกวัน 

98.03 168.792 .437 .916 

ท่ำนปฏิบัติงำนตำมสำยวิชำชีพของตัวเอง
อย่ำงชัดเจนภำยในหน่วยงำนของท่ำน 

97.80 164.786 .703 .911 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรสร้ำงควำมสำมัคคี/มี 98.00 167.103 .445 .916 
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Item-Total Statistics 

ประเด็นค ำถำม 

Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ควำมกลมเกลียว สังเกตได้จำกกำรท ำสิ่ง
ต่ำงๆ ร่วมกัน เช่น รับประทำนอำหำร
กลำงวันร่วมกัน 

บุคลำกรในหน่วยงำนของท่ำนได้รับกำร
เพ่ิมพูนควำมรู้หรือฝึกอบรมตำมสำขำ
วิชำชีพ 

97.90 162.714 .733 .910 

หน่วยงำนของท่ำนจ่ำยตอบแทนพิเศษในกำร
ปฏิบัติงำนนอกจำกเงินเดือนให้แก่ท่ำน 

98.80 162.786 .462 .917 

หน่วยงำนของท่ำนด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลที่
ให้บริกำรในเวชระเบียน และในระบบ 
HOSxP_PCU ที่เป็นปัจจุบันอย่ำง
ครอบคลุมทุกบริกำร 

98.20 158.303 .593 .913 

หน่วยงำนของท่ำนด ำเนินกำรบันทึก Family 
Folder ครบถ้วน สมบูรณ์ตำมมำตรฐำน 
(เอกสำรหรือ Electronic file) และเป็น
ปัจจุบัน 

98.00 170.621 .346 .918 

หน่วยงำนของท่ำนด ำเนินกำรบันทึกฐำนข้อมูล
กลุ่มเป้ำหมำย (ตำมปัญหำส ำคัญของพ้ืนที่) 
และเป็นปัจจุบัน 

97.87 164.533 .779 .910 

หน่วยงำนของท่ำนใช้ช่องทำงกำรประสำนงำน
ภำยในเครือข่ำยและภำยนอกเครือข่ำย 

97.80 169.269 .635 .913 

หน่วยงำนของท่ำนด ำเนินกำรส่งต่อ-รับกลับ 
ผู้ป่วยระหว่ำง รพ.สต. กับ รพช. หรือ รพ.
แม่ข่ำย 

97.83 167.592 .652 .912 

หน่วยงำนของท่ำนมีเครื่องมือที่พร้อมใช้ 
สอดคล้องกับกำรบริกำร (กำรบ ำรุงรักษำ
และท ำควำมสะอำด) 

98.10 169.610 .542 .914 

หน่วยงำนของท่ำนมียำและเวชภัณฑ์ตำม
มำตรฐำนและ จัดเก็บอย่ำงเหมำะสม และ
เพียงพอ 

97.83 166.971 .729 .911 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรส่งมอบยำให้ผู้ป่วย 97.53 171.361 .597 .913 
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Item-Total Statistics 

ประเด็นค ำถำม 

Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

อย่ำงถูกต้องเหมำะสม และมีกำรเฝ้ำระวัง
กำรเกิดอุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 
(Medication Error) 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรติดตำมกำรใช้ยำและ
ผลิตภัณฑ์สุขภำพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้ำน 

97.80 170.786 .597 .913 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรประยุกต์ใช้ แอป
พลิเคชัน "อสม.ออนไลน์" 

98.00 162.483 .575 .913 

หน่วยงำนของท่ำนได้รับกำรสนับสนุน
งบประมำณจำกหน่วยงำนภำยนอก
กระทรวงสำธำรณสุข หรือเอกชนเพื่อกำร
พัฒนำ รพ.สต. ของท่ำน (เช่น อบต., สสส., 
เอกชน เป็นต้น) เมื่อเทียบกับงบที่ได้รับกำร
จัดสรรตำมปกติคิดเป็นสัดส่วน 

98.50 161.293 .639 .912 

หน่วยงำนของท่ำนมีค่ำใช้จ่ำยส ำหรับ
ด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพเมื่อเทียบกับ
งบด ำเนินงำนปกติคิดเป็นสัดส่วน 

98.47 162.464 .635 .912 

หน่วยงำนของท่ำนมีควำมเป็นอิสระอย่ำง
เต็มที่ในกำรแสดงควำมคิดเห็นในกำร
บริหำรจัดกำรภำยใน รพ.สต.   

98.00 166.759 .596 .913 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม 97.83 165.523 .620 .912 
หน่วยงำนของท่ำนมีควำมยืดหยุ่นคล่องตัวใน

กำรบริหำรจัดกำรภำยในองค์กร  
97.97 165.413 .642 .912 

 
ค่ำควำมเชื่อม่ันในภำพรวมของตอนที่ 1  

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

  0.917 25 
 

 ผลกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นรำยข้อ ของแบบสอบถำมตอนที่ 1 พบว่ำ ถ้ำตัดข้อ
ค ำถำมเกี่ยวกับหน่วยงำนของท่ำนมีกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก ออกไปจะส่งผลให้ค่ำควำมเชื่อมั่นของ
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ตอนที่ 1 สูงขึ้น จำก 0.917 เป็น 0.920, ถ้ำตัดข้อค ำถำมเกี่ยวกับหน่วยงำนของท่ำนมีกำรบันทึก
ข้อมูลและจัดท ำรำยงำนต่ำงๆ  และข้อค ำถำมเกี่ยวกับหน่วยงำนของท่ำนด ำเนินกำรบันทึก Family 
Folder ครบถ้วน สมบูรณ์ตำมมำตรฐำน (เอกสำรหรือ Electronic file) และเป็นปัจจุบัน ทั้งสอง
ประเด็นนี้ออกไป จะส่งผลให้ค่ำควำมเชื่อมั่นของตอนที่ 1 สูงขึ้น จำก 0.917 เป็น 0.918 ส่วนข้ออื่นๆ 
หำกตัดออกไปจะส่งผลให้ควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมในตอนที่ 1 ต่ ำกว่ำ 0.917 (ส่งผลให้ควำม
เชื่อมั่นของแบบสอบถำมในตอนที่ 1 ลดลง)  
 ในกำรนี้ เมื่ อ พิจำรณำผลกำรวิ เครำะห์ ค่ ำอ ำนำจจ ำแนก (Corrected Item-Total 
Correlation) ของข้อค ำถำมรำยข้อดังข้ำงต้น พบว่ำ ข้อค ำถำมประเด็นหน่วยงำนของท่ำนมีกำร
ให้บริกำรผู้ป่วยนอก และข้อค ำถำมประเด็นหน่วยงำนของท่ำนมีกำรบันทึกข้อมูลและจัดท ำรำยงำน
ต่ำงๆ มีค่ำอ ำนำจจ ำแนก เท่ำกับ 0.043 และ 0.217 ตำมล ำดับ ข้อค ำถำมทั้งสองประเด็นดังกล่ำวจึง
ควรปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำมเพ่ือให้ข้อค ำถำมดังกล่ำวมีควำมเหมำะสมกับกำรน ำไปใช้จริง ส่วนข้อ
ค ำถำมข้ออ่ืนๆ มีค่ำอ ำนำจจ ำแนกอยู่ระหว่ำง 0.2-0.8 (สำมำรถแยกแยะกลุ่มตัวอย่ำงได้ดี) 
 กล่ำวโดยสรุปเมื่อด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำมตำมประเด็นที่มีค่ำอ ำนำจจ ำแนกต่ ำ
เพ่ือให้เครื่องมือมีควำมเหมำะสมกับกำรใช้งำนในพ้ืนที่จริงต่อไป และจำกกำรวิเครำะห์หำค่ำควำม
เชื่อมั่นของแบบสอบถำมตอนที่ 1 ประเด็นเกี่ยวกับระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. ใน
จังหวัดกระบี่ ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 
(Six Building Blocks of A Health System) เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยใน
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-
Coefficient) ของครอนบำช (Cronbach) เท่ำกับ 0.917 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 0.90 เป็นค่ำควำมเชื่อมั่น
ของแบบสอบถำมที่ดีเยี่ยมและสำมำรถน ำเครื่องมือดังกล่ำวไปใช้ส ำหรับกำรศึกษำในพ้ืนที่ของจังหวัด
ตรังต่อไป 
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ผลกำรวิเครำะห์หำควำมเชื่อม่ัน ด้วยค่ำ Cronbach's Alpha ตอนที่ 2  
Item-Total Statistics 

ประเด็นค ำถำม 

Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

มีกำรกระจำยทรัพยำกรตำมควำมจ ำเป็นของ 
รพ.สต. อย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม 

71.40 191.352 .402 .956 

บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขทุกสำยอำชีพของ 
รพ.สต. มีโอกำสและเจริญเติบโตในสำยงำน
อย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม 

71.63 186.447 .551 .954 

บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขทุกสำยอำชีพของ 
รพ.สต. มีโอกำสในกำรพัฒนำตนเองตำม
สำยงำนอย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม 

71.57 185.633 .583 .954 

มีกำรน ำผลงำนรำยบุคคลตำมตัวชี้วัด ในกำร
ประเมินผลกำรด ำเนินงำนในกำรก ำหนด
เกณฑ์กำรพิจำรณำควำมดีควำมชอบ 

71.40 182.041 .593 .954 

ประชำชนที่อยู่ในเขตควำมรับผิดชอบของ รพ.
สต. ได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพเชิงรุกอย่ำง
เสมอภำค และเป็นธรรม 

71.00 188.483 .516 .954 

มีระบบจัดกำรฐำนข้อมูลด้ำนสุขภำพที่
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้ำหมำยกำรบริกำรด้ำน
สำธำรณสุขของ รพ.สต. ตำมปัญหำส ำคัญ
ของพ้ืนที่และสำมำรถ Update แบบ 
Realtime และสำมำรถท ำงำนผ่ำน Smart 
Phone 

71.63 182.171 .644 .953 

สำมำรถให้บริกำรสุขภำพเชิงรุกให้แก่
ประชำชนแบบไร้รอยต่อของเขตบริกำรใน
พ้ืนที่ของ รพ.สต. 

71.17 180.626 .775 .951 

มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทำงด้ำนสำธำรณสุข 
และครุภัณฑ์อ่ืนๆ ที่จ ำเป็นอย่ำงเพียงพอใน 
รพ.สต. 

71.53 182.533 .726 .951 

มีกำรจัดท ำแผนงำนโครงกำรในชุมชน 
เครือข่ำยมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้ำนสุขภำพ
ของ รพ.สต. โดยกำรขอสนับสนุนงบด ำเนิน
กิจกรรมโครงกำรจำกกองทุนสุขภำพต ำบล 

71.27 185.168 .704 .952 
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Item-Total Statistics 

ประเด็นค ำถำม 

Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

มีกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพของ รพ.สต. 
ร่วมกันกับชุมชน/ ด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพ
อย่ำงเป็นระบบ และตอบสนองปัญหำด้ำน
สุขภำพของชุมชน  

71.17 183.247 .836 .950 

มีกำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรที่ตอบสนองสังคม
ชุมชนในเขตพ้ืนที่ควำมรับผิดชอบของ รพ.
สต. อย่ำงสอดคล้องกับกำรจัดกำร
ทรัพยำกร (คน เงิน ของ)  

71.23 186.185 .708 .952 

มีระบบงบประมำณท่ีแน่นอนในกำรสนับสนุน
และพัฒนำระบบบริกำรของ รพ.สต. อย่ำง
เพียงพอ  

71.40 182.317 .753 .951 

มีกำรจัดตั้งกองทุนหรืองบฉุกเฉินส ำหรับกำร
เตรียมรับสถำนกำรณ์ฉุกเฉินต่ำงๆ ของ รพ.
สต. ส ำหรับกำรบริกำรในสถำนกำรณ์
ดังกล่ำว 

71.70 181.045 .728 .951 

มีกำรพัฒนำบุคลำกรทั้งภำยในองค์กรและ
ภำคีเครือข่ำย และมีกำรใช้ทรัพยำกรจำก
ชุมชนเพ่ือชุมชนเอง ส่งผลให้เกิดกำรแก้ไข
ปัญหำส ำคัญของพ้ืนที่ และกำรจัดระบบ
บริกำรอย่ำงยั่งยืน 

71.47 179.292 .862 .949 

มีกำรสร้ำงบรรยำกำศแห่งกำรเรียนรู้ ทบทวน 
กระบวนกำรดูแลสุขภำพและพัฒนำให้
สอดคล้องกับภำรกิจที่จ ำเป็นอย่ำงเป็น
ระบบของ รพ.สต.  

71.40 179.283 .875 .949 

มีกำรประเมินศักยภำพของประชำชนและ
ครอบครัวในกำรดูแลสุขภำพตนเอง (Self-
Care) ที่สอดคล้องกับปัญหำสุขภำพกำร
บริกำรทั้งในสถำนบริกำรและในชุมชน 

71.50 187.914 .661 .952 

มีกำรพัฒนำและปรับปรุงระบบบริกำรด้ำน
สุขภำพที่เหมำะสมและสอดคล้องกับชุมชน
ของ รพ.สต. 

71.27 183.720 .848 .950 



 

 

  273 

Item-Total Statistics 

ประเด็นค ำถำม 

Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

มีกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรให้บริกำร
ด้ำนสุขภำพท้ังเชิงรุกและเชิงรับของ รพ.
สต. ที่ครอบคลุมระบบบริกำร 4 มิต ิ

71.20 181.476 .856 .950 

มีกำรขยำยขอบเขตระบบบริกำรแพทย์
ทำงเลือกให้แก่ประชำชนใน รพ.สต. ที่
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

71.30 183.045 .821 .950 

มีกำรจัดกำรระบบบริกำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วยอย่ำง
มีประสิทธิภำพและสำมำรถรองรับระบบ
บริกำรอย่ำงทันเวลำ 

71.30 185.045 .698 .952 

 
ค่ำควำมเชื่อม่ันในภำพรวมของตอนที่ 2  

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

0.954 20 
 
 ผลกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นรำยข้อ ของแบบสอบถำมตอนที่ 2 พบว่ำ ถ้ำตัดข้อ
ค ำถำมเกี่ยวกับมีกำรกระจำยทรัพยำกรตำมควำมจ ำเป็นของ รพ.สต. อย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม 
ออกไปจะส่งผลให้ค่ำควำมเชื่อมั่นของตอนที่ 2 สูงขึ้น จำก 0.954 เป็น 0.956 ส่วนข้ออ่ืนๆ หำกตัด
ออกไปจะส่งผลให้ควำมเชื่อม่ันของแบบสอบถำมในตอนที่ 2 ต่ ำกว่ำ 0.954 (ส่งผลให้ควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมในตอนที่ 2 ลดลง) ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์ควำมเชื่อมั่นของข้อค ำถำมดัง
ข้ำงต้นหำกด ำเนินกำรตัดข้อค ำถำมดังกล่ำวส่งผลต่อควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมในตอนที่ 2 
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย 
 ในกำรนี้ เมื่ อ พิจำรณำผลกำรวิ เครำะห์ค่ ำอ ำนำจจ ำแนก (Corrected Item-Total 
Correlation) ของข้อค ำถำมรำยข้อดังข้ำงต้น พบว่ำ ข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ ที่มีค่ำอ ำนำจจ ำแนก
มำกกว่ำ 0.80 ได้แก่ มีกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพของ รพ.สต. ร่วมกันกับชุมชน/ ด ำเนินกำรด้ำน
สุขภำพอย่ำงเป็นระบบ และตอบสนองปัญหำด้ำนสุขภำพของชุมชน, มีกำรพัฒนำบุคลำกรทั้งภำยใน
องค์กรและภำคีเครือข่ำย และมีกำรใช้ทรัพยำกรจำกชุมชนเพ่ือชุมชนเอง ส่งผลให้เกิดกำรแก้ไขปัญหำ
ส ำคัญของพ้ืนที่ และกำรจัดระบบบริกำรอย่ำงยั่งยืน, มีกำรสร้ำงบรรยำกำศแห่งกำรเรียนรู้ ทบทวน 
กระบวนกำรดูแลสุขภำพและพัฒนำให้สอดคล้องกับภำรกิจที่จ ำเป็นอย่ำงเป็นระบบของ รพ.สต., มี
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กำรพัฒนำและปรับปรุงระบบบริกำรด้ำนสุขภำพที่เหมำะสมและสอดคล้องกับชุมชนของ รพ.สต., มี
กำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพทั้งเชิงรุกและเชิงรับของ รพ.สต. ที่ครอบคลุม
ระบบบริกำร 4 มิติ และข้อค ำถำมมีกำรขยำยขอบเขตระบบบริกำรแพทย์ทำงเลือกให้แก่ประชำชนใน 
รพ.สต. ที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ข้อค ำถำมทั้งหกประเด็นดังกล่ำวจึงควรปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำมเพ่ือให้ข้อค ำถำมดังกล่ำวมีควำมเหมำะสมกับกำรน ำไปใช้จริง ส่วนข้อค ำถำมข้ออ่ืนๆ มีค่ำ
อ ำนำจจ ำแนกอยู่ระหว่ำง 0.2-0.8 (สำมำรถแยกแยะกลุ่มตัวอย่ำงได้ดี) 
 กล่ำวโดยสรุปจำกผลกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมตอนที่ 2 ประเด็น
เกี่ยวกับกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. 
กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่ กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-Coefficient) ของครอนบำช (Cronbach) เท่ำกับ 0.95 ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ 
0.90 เป็นค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมที่ดีเยี่ยมและสำมำรถน ำเครื่องมือดังกล่ำวไปใช้ส ำหรับ
กำรศึกษำในพ้ืนที่ของจังหวัดตรังต่อไป 
 
ผลกำรวิเครำะห์หำควำมเชื่อม่ัน ด้วยค่ำ Cronbach's Alpha ตอนที่ 3  

Item-Total Statistics 

ประเด็นค ำถำม 

Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

มีกำรให้บริกำรแก่ประชำชนฟรีทุกสิทธิและ
ทุกบริกำร 

83.47 77.361 .025 .927 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรให้บริกำรทำงสุขภำพ
ที่เหมำะสมแก่ผู้ป่วยติดเตียงถึงบ้ำนอย่ำง
สม่ ำเสมอ 

83.80 69.959 .653 .917 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรบริกำรทำงด่วนแก่ผู้ที่
สังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูล 

83.77 70.806 .573 .918 

มีกำรให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพที่ครอบคลุม
ทุกกลุ่มวัย 

83.83 68.144 .830 .913 

หน่วยงำนของท่ำนเปิดโอกำสให้ประชำชนใน
พ้ืนที่ตรวจสอบสิทธิสวัสดิกำรด้ำนกำร
รักษำและรับกำรเปลี่ยนแปลงสิทธิ
สวัสดิกำรฯ 

83.80 69.545 .757 .915 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรจัดบริกำรทำงสุขภำพ
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

83.83 68.695 .718 .915 

มีกำรจัดบริกำรทำงด้ำนทันตกรรมใน รพ.สต. 83.87 69.568 .504 .921 
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Item-Total Statistics 

ประเด็นค ำถำม 

Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรให้บริกำรทำงด้ำน
แพทย์แบบผสมผสำน (แผนปัจจุบัน+แผน
ไทย) 

84.43 65.978 .599 .920 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรด ำเนินกำรตรวจสอบ 
เฝ้ำระวังอำหำรสด อำหำรแปรรูป ใน
ร้ำนค้ำ ร้ำนช ำ ตลำดนัด รถขำยอำหำรสด 

84.03 67.137 .683 .916 

มีกำรจัดระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติด
เชื้อ (IC) ใน รพ.สต. และในชุมชน 

83.87 68.257 .764 .914 

หน่วยงำนของท่ำนมีและใช้แนวทำงกำร
ให้บริกำร (CPG) จำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย 

83.87 71.154 .680 .917 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรส่งมอบยำให้แก่ผู้ป่วย
อย่ำงถูกต้องและ เหมำะสม และมีกำรเฝ้ำ
ระวังกำรเกิดอุบัติกำรณ์ควำมคลำดเคลื่อน
ทำงยำ (Medication Error) เป็นกำร
ส่งเสริมควำมปลอดภัยแก่ผู้มำรับบริกำร 

84.10 71.955 .515 .920 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรควบคุมสถำนที่เก็บ
ยำและเวชภัณฑ์เป็นไปตำมมำตรฐำน 

83.80 70.234 .687 .916 

หน่วยงำนของท่ำนมีเครื่องมือแพทย์และ
อุปกรณ์ที่ปรำศจำกเชื้อตำมมำตรฐำน 

83.87 69.775 .629 .917 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรเข้ำรับกำรประเมิน
มำตรฐำน รพ.สต. ติดดำว และผ่ำนเกณฑ์  

83.60 74.455 .321 .923 

มีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ที่ปรำศจำกเชื้อ
ตำมมำตรฐำนที่เพียงพอต่อกำรใช้งำนแก่
บุคลำกร รพ.สต. 

 

83.97 68.240 .693 .916 

มีกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่ำง
เพียงพอส ำหรับบุคลำกร รพ.สต. (สวมถุง
มือ, หน้ำกำกอนำมัย เป็นต้น) 

83.67 71.126 .599 .918 

มีแนวทำงกำรปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือ
สัมผัสเลือดหรือ สำรคัดหลั่งส ำหรับ
บุคลำกร รพ.สต. 

83.47 73.844 .516 .920 
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Item-Total Statistics 

ประเด็นค ำถำม 

Scale 
Mean if 
Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

มีกำรตรวจสุขภำพบุคลำกรประจ ำปีของ
บุคลำกร รพ.สต. 

83.50 74.879 .354 .922 

หน่วยงำนของท่ำนมีกำรจัดแสงสว่ำงอย่ำง
เพียงพอให้สำมำรถมองเห็นได้ทั่วทั้งบริเวณ 
(ประกำศกรมสวัสดิกำรฯ พ.ศ.2561) 

83.90 69.679 .645 .917 

 
ค่ำควำมเชื่อม่ันในภำพรวมของตอนที่ 3  

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

0.922 20 
 

 ผลกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นรำยข้อ ของแบบสอบถำมตอนที่ 3 พบว่ำ ถ้ำตัดข้อ
ค ำถำมเกี่ยวกับหน่วยงำนของท่ำนมีกำรให้บริกำรแก่ประชำชนฟรีทุกสิทธิและทุกบริกำร และข้อ
ค ำถำมประเด็นหน่วยงำนของท่ำนมีกำรเข้ำรับกำรประเมินมำตรฐำน รพ.สต. ติดดำว และผ่ำนเกณฑ์ 
ออกไปจะส่งผลให้ค่ำควำมเชื่อมั่นของตอนที่ 3 สูงขึ้น จำก 0.922 เป็น 0.927 และ 0.923 ตำมล ำดับ 
ส่วนข้ออ่ืนๆ หำกตัดออกไปจะส่งผลให้ควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมในตอนที่ 3 ต่ ำกว่ำ 0.922 
(ส่งผลให้ควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมในตอนที่ 3 ลดลง) ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำผลกำรวิเครำะห์ควำม
เชื่อมั่นของข้อค ำถำมดังข้ำงต้นหำกด ำเนินกำรตัดข้อค ำถำมดังกล่ำวส่งผลต่อควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมในตอนที่ 3 เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย 
 ในกำรนี้ เมื่ อ พิจำรณำผลกำรวิ เครำะห์ค่ ำอ ำนำจจ ำแนก (Corrected Item-Total 
Correlation) ของข้อค ำถำมรำยข้อดังข้ำงต้น พบว่ำ ข้อค ำถำมจ ำนวน 1 ข้อ ที่มีค่ำอ ำนำจจ ำแนกต่ ำ
กว่ำ 0.2 คือข้อค ำถำมประเด็นหน่วยงำนของท่ำนมีกำรให้บริกำรแก่ประชำชนฟรีทุกสิทธิและทุก
บริกำร มีค่ำอ ำนำจจ ำแนก เท่ำกับ 0.025 และ ข้อค ำถำมที่มีค่ำอ ำนำจจ ำแนกสูงกว่ำ 0.8 คือข้อ
ค ำถำมประเด็นหน่วยงำนของท่ำนมีกำรให้บริกำรทำงด้ำนสุขภำพที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย มีค่ำอ ำนำจ
จ ำแนก เท่ำกับ 0.830 ข้อค ำถำมทั้งสองประเด็นดังกล่ำวจึงควรปรับปรุงแก้ไขข้อค ำถำมเพ่ือให้ข้อ
ค ำถำมดังกล่ำวมีควำมเหมำะสมกับกำรน ำไปใช้จริง ส่วนข้อค ำถำมข้ออ่ืนๆ มีค่ำอ ำนำจจ ำแนกอยู่
ระหว่ำง 0.2-0.8 (สำมำรถแยกแยะกลุ่มตัวอย่ำงได้ดี) 
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 กล่ำวโดยสรุปเมื่อด ำเนินกำรตัดข้อค ำถำมตำมประเด็นที่มีค่ำอ ำนำจจ ำแนกต่ ำออกไป แล้ว
วิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมตอนที่ 3 ประเด็นเกี่ยวกับกำรประเมินตนเองด้ำน
มำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-Coefficient) 
ของครอนบำช (Cronbach) เท่ ำกับ 0.92 ซึ่ งมีค่ำมำกกว่ำ 0.92 เป็นค่ำควำมเชื่ อมั่นของ
แบบสอบถำมที่ดีเยี่ยมและสำมำรถน ำเครื่องมือดังกล่ำวไปใช้ส ำหรับกำรศึกษำในพ้ืนที่ของจังหวัดตรัง
ต่อไป 

 

สรุปผลกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อม่ันของแบบสอบถำมเชิงปริมำณ 

Reliability Statistics Reliability Statistics (ที่ปรับแล้ว) 
Cronbach's Alpha N of Items Cronbach's Alpha N of Items 

0.968 65 0.969 62 
 

ประเด็น 
Cronbach's 

Alpha 
หมำยเหตุ 

ระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ 
ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริมควำมแข็งแรงระบบ
สุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (Six Building Blocks of A 
Health System) เพ่ือเตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่
ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 

0.92 25 ประเด็น 

กำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. 
ส ำหรับเตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยใน
กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.
สต. 

0.95 20 ประเด็น 

กำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. เพื่อ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำ
นโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต. 

0.92 20 ประเด็น 

สรุปทั้งฉบับ 0.96 65 ประเด็น 
 
 สรุปผลกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม ตอนที่ 1 -3 ประเด็นเกี่ยวกับ
ระดับของกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ ภำยใต้กรอบแนวคิด อิฐ 6 ก้อน เสริม
ควำมแข็งแรงระบบสุขภำพส ำหรับศตวรรษที่ 21 (Six Building Blocks of A Health System) เพ่ือ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. ตรังร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต., ประเด็นเกี่ยวกับกำรประเมินตนเองตำมควำมคำดหวังของบุคลำกร รพ.สต. ส ำหรับ
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เตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. และประเด็นเกี่ยวกับกำรประเมินตนเองด้ำนมำตรฐำนกำรบริกำรของ รพ.สต. เพ่ือ
เตรียมควำมพร้อม อบจ. กระบี่ร่วมกับเครือข่ำยในกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติด้ำนกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจ รพ.สต. ทั้งสำมประเด็น และสรุปภำพรวมทั้งฉบับมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-Coefficient) 
ของครอนบำช (Cronbach) มีค่ำมำกกว่ำ 0.90 เป็นค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมที่ดีเยี่ยมและ
สำมำรถน ำเครื่องมือดังกล่ำวไปใช้ส ำหรับกำรศึกษำในพ้ืนที่ของจังหวัดตรังต่อไป 
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