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ABSTRACT 

  
The transfer of the mission of the sub-district health promotion hospital to the 

provincial administrative organization affects the operation of the district public health office. 
This research aims to study the operation of the Ron Phibun District Public Health Office 
after the transfer of the mission of the sub-district health promotion hospital to the Nakhon 
Si Thammarat Provincial Administrative Organization. Participatory Action Research was used 
as a methodology. The action research principle was based on the concept of Kemmis & 
Mctaggart. Qualitative data were collected through interviews and qualitative data. 
Development guidelines The target group was 47 officers working in Ron Phibun District, 
Nakhon Si Thammarat Province. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics 
and qualitative data were analyzed using Content analysis. 

The study results found that the operations of Ron Phibun District Public Health 
Office after transferring the mission of Subdistrict Health Promotion Hospital to Nakhon Si 
Thammarat Provincial Administrative Organization under the POCCC management concept 
found that in the aspect of planning (3.03+0.45), organizing (3.10+0.37), commanding 
(3.29+0.45), coordination (3.34+0.46), and controlling (3.05+0.37). 

 
Keyword : operational process development, District Public Health Office, Transfer of 
duties of sub-district health promotion hospitals, Provincial Administrative Organization 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 

 การบริการด้านสุขภาพถือว่าเป็นความรับผิดชอบหลักของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีภาค
ส่วนอ่ืนๆ มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมในทุกด้าน มีทั้งภาคการปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคเอกชนและภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษา ฟ้ืนฟูและคุ้มครองผู้บริโภค ในการพัฒนาระบบสุขภาพนั้น  
มีปัจจัยหลักที่ส าคัญที่ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับประโยชน์มากยิ่ งขึ้น คือ การกระจายอ านาจ 
(Britteon, Fatimah, Lau, Anselmi, Tumer, Gillibrand, et al, 2022) ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมี
ความสนใจ รับผิดชอบในการปกครองท้องถิ่น แบ่งเบาภาระของการบริหารราชการส่วนกลาง ได้  
ช่วยให้การพัฒนาเป็นไปตามความต้องการและจ าเป็นของท้องถิ่น (โกวิทย์ พวงงาม , 2553)  
การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขจากภาครัฐน าไปสู่ท้องถิ่นจึงเป็นการเพ่ิมบทบาทให้แก่ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและจัดการด้านสุขภาพในท้องถิ่นของตนเองมากขึ้น 

 การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
ถ่ายโอนภารกิจไป 49 องค์การบริหารส่วนจัวหวัด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้กลุ่มที่ 1 กลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต. 
ถ่ายโอนทั้งหมดประกอบด้วย จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดมุกดาหาร 
จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มที่ 2 กลุ่มจังหวัดที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลถ่ายโอนมากกว่าร้อยละ 50 ประกอบด้วย จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดมหาสารคาม 
จังหวัดอ านาจเจริญ จังหวัดสกลนคร จังหวัดน่าน จังหวัดพะเยา จังหวัดเชียงราย จังหวัดแพร่ จังหวัด
พิจิตร จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
และจังหวัดสมุทรสาคร และกลุ่มที่ 3 กลุ่มจังหวัดที่ รพ.สต.ถ่ายโอน น้อยกว่าร้อยละ 50 ประกอบด้วย 
จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดจังหวัดยโสธร จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดนครพนม จังหวัด
ชัยภูมิ จังหวัดเพชรบูณ์ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์  จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดล าพูน จังหวัด
สุโขทัย จังหวัดตาก จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดนครปฐม จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดชุมพร จังหวัด
กระบี่ จังหวัดสตูล จังหวัดสงขลา จังหวัดปัตตานี จังหวัดพัทลุง จังหวัดนครศรีธรรมมราช 48 จังหวัด
สิงห์บุรี จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดระยอง (สมาพันธ์แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป, 2565) 
 



 

 

 2 
 

 ในปี 2565 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 36 แห่ง และมีแผนการถ่ายโอน
ภารกิจในปี 2566 เพ่ิมอีก 12 แห่ง รวมเป็น 48 แห่ง โดยก าหนดให้มีการถ่ายโอนทั้งบุคลากร 
งบประมาณและทรัพย์สิน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดตั้งส านักงานสนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพ (สพกส.) เพ่ือเป็นหน่วยงานส่วนกลางที่ด าเนินงานเรื่องการกระจาย
อ านาจด้านสุขภาพให้กับท้องถิ่น พร้อมทั้งได้จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่  (กสพ.)  
ในจังหวัดนั้น เพ่ือเป็นกลไกของท้องถิ่นในการด าเนินงานการกระจายอ านาจในระดับพ้ืนที่ดังกล่าว 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วยงานที่มีอ านาจและหน้าที่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ 
ดังต่อไปนี้ 1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 2) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุข 3) ก ากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข
เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย และการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขให้เป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้าน
สุขภาพ และ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่
ปลัดกระทรวงมอบหมาย (กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2567 มีนาคม 17. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 141 ตอนที่ 12 ก. หน้า 18) จากการ
ที่งานที่ผ่านมานั้น หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วยงานหลักที่สนับสนุน 
การด าเนินงานทุกภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งผลท าให้ประชาชนได้รับบริการ
ด้านสุขภาพที่มีความจ าเป็นพ้ืนฐาน รวมถึงบริการสุขภาพอ่ืนๆ ตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมีการ
สนับสนุนในรูปแบบของของการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ Contracted unit of Primary care 
: CUP ทั้งการบริหารจัดการ งบประมาณ การรับ การส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งเมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจ
ดังกล่าวให้แก่องค์การบริการส่วนจังหวัดนั้น มีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง การบริหารจัดการใน
ด้านต่างๆ ส่งผลท าให้บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ อาจต้องมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
หรือปรับเปลี่ยนภารกิจจากเดิม เพ่ือที่จะท าการด าเนินงาน และการจัดการด้านต่างๆ ให้มีความ
เอ้ืออ านวยในการบริหารงาน และสนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งท่ี
มี ก ารถ่ าย โอนภารกิ จ และ ไม่ มี ก ารถ่ า ย โ อนภารกิ จ ไปยั ง อ งค์ การบริ ห ารส่ วนจั งหวั ด  
บนพ้ืนฐานของการตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน เช่น ด้านอัตราก าลัง ด้าน
การประสานงาน และด้านการสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตาม การด าเนินของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ อาจท าได้หลายแนวทาง โดย
ต้องพิจารณาความพร้อมของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ประกอบกับริบทของพ้ืนที่ และความ
ร่วมมือจากเครือข่ายหรือหน่วยงานอ่ืน เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรราช ร้อยละ 70 ซ่ึง
จ าเป็นต้องมีการบูรณาการความร่วมมือ เริ่มตั้งแต่ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการจัดองค์กร 
(Organizing) ด้านการสั่งการ (Commanding) ด้านการประสานงาน (Coordinating) และ ด้านการ
ควบคุมงาน (Controlling) ตามทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC ของอองริ ฟาโยล (Henri Fayol) 
เพ่ือมุ่งให้เกิดการด าเนินการร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาการด าเนินงานที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งที่มี
การถ่ายโอนภารกิจและไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด และความต้องการของ
ประชาชนด้านสุขภาพได้ดียิ่งขึ้นและมีความยั่งยืน ด้วยการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังจาดความชัดเจนจึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานมี
สาเหตุมาจากปัจจัยในการด าเนินงาน จากการวิเคราะห์ข้อมูลการบริหารจัดการตามแนวคิด 4M ของ 
Michael Porter พบว่า ด้านการบริหารจัดการบุคลากร (Man) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีอัตราก าลังที่
น้อยกว่ากรอบโครงสร้าง ขาดผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานในด้านต่างๆ ขาดทักษะในด้านต่างๆ 
ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ (Money) งบประมาณมีจ านวนจ ากัด มีหลักเกณฑ์และระเบียบ
ข้อบังคับในการใช้งบประมาณ ด้านการบริหารจัดการเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ สิ่งก่อสร้าง  (ขาด
เครื่องมือในการวัดผลการท างาน วัสดุอุปกรณ์มีจ านวนจ ากัด ไม่เพียงพอ และด้านการบริหารงาน 
(Management) ขาดการประสาน ขาดระเบียบข้อบังคับ เป็นต้น 
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ท างานใน
พ้ืนที่นี้  มีความคาดหวังว่าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ มีแนวทางบริหารจัดการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังการบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช จึงได้เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนากระบวนการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มาใช้
ในการศึกษานี้ เพ่ือน าผลการศึกษาไปเป็นประโยชน์ในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจั งหวัดนครศรีธรรมราชให้มี
ประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึน ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และยั่งยืนต่อไป 
 

1.2 ค าถามการวิจัย 
 

 1.2.1 กระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชที่เหมาะสม
เป็นอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  1.3.1.1 เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราชที่เหมาะสมเป็นอย่างไร 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 

หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการด าเนินงานและการประเมินผลการพัฒนา
กระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพ มนากระบวนการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การศึกษานี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เนื้อหาของหลักการแนวคิดของการด าเนินงานของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยศึกษาบริบทพ้ืนที่ สถานการณ์ ผลการพัฒนาการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์  หลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ถอดบทเรียนจากปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
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 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
  ศึกษาในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาการด าเนินงานของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอน
ภารกิจและไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 47 คน 
ประกอบด้วย  

   1.4.2.1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ จ านวน 8 คน 
   1.4.2.2 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอน

ภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 24 คน 
   1.4.2.3 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอน

ภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 15 คน 
 1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  การศึกษานี้ ศึกษาในอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

  1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
   ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน มิถุนายน 2567 - ธันวาคม 2567   
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
 1.5.1 การด าเนินงาน หมายถึง การปฏิบัติการให้เป็นไปตามนโยบายแผนงานโครงการ 

หรือภารกิจตามบทบาทหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ที่วางไว้ เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ขององค์กร ควรด าเนินการร่วมกันภายใต้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
ของอองริ ฟาโยล (Henri Fayol) ประกอบด้วย ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการจัดองค์กร 
(Organizing) ด้านการสั่งการ (Commanding) ด้านการประสานงาน (Coordinating) และ ด้านการ
ควบคุมงาน (Controlling) 

 1.5.2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หมายถึง เป็นส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค ตาม
มาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2553 มีหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือนายอ าเภอร่อนพิบูลย์ และมีอ านาจบังคับบัญชาข้าราชการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในอ าเภอร่อนพิบูลย์ และตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ข้อ 21 
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 1.5.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด หมายถึง เป็นสถานบริการทางสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้กระทรวงมหาดไทย 
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งให้บริการด้านการรักษาพยาบาล งานควบคุม
ป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ ที่เก่ียวข้องกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ  

 1.5.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด หมายถึง เป็นสถานบริการทางสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ ซึ่ง
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล งานควบคุมป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับประชาชน
ในเขตรับผิดชอบ  

 1.5.5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมายถึง บุคคลที่ท าหน้าที่ ให้บริการ รักษาพยาบาลเบื้องต้น 
และฟ้ืนฟู และป้องกันโรคให้กับคนในชุมชน สร้างเครือข่ายการท างานในการดูแลสุขภาพกับภาครัฐ
และภาคประชาสังคม ให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐานแก่ชุมชน ดูแลงานด้านระบาดวิ ทยา 
ในอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 1.5.6 องค์การบริหารส่วนจังหวัด หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบครอบคลุมทั้งจังหวัดนครศรีธรรมราช จัดตั้ง
ขึ้นเพ่ือบริการสาธารณประโยชน์ในเขตจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
 1.6.1 เพ่ือน าข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งส่งผลให้การบริหารจัดการ ตามทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC ของออง
ริ ฟาโยล (Henri Fayol) ประกอบด้วย ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการจัดองค์กร (Organizing) 
ด้านการสั่งการ (Commanding) ด้านการประสานงาน (Coordinating) และ ด้านการควบคุมงาน 
(Controlling) และมีประสิทธิภาพดีมากยิ่งขึ้น  

 1.6.2 สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นแนวทางในการจัดบริการสาธารณสุข
เชิงรุกเพ่ือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีบทบาทที่ชัดเจนขึ้น หลังการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งส่งผลให้ประชาชนได้รับ
บริการที่ดีและมีคุณภาพ 
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 1.6.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สามารถใช้น าไป
จัดท าแผนเกี่ยวกับหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน ค้นคว้า รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหลัง
การถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหาร  
2.6 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.7 แนวคิดการถอดบทเรียนแบบ AAR (After Action Review) 
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.9 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
 

 2.1.1 ความหมายของการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
  การเปลี่ยนแปลงได้รับการนิยามความหมายไว้ในงานวิจัยและวารสารวิชาการที่
หลากหลาย โดยส่วนใหญ่จะมีความหมายและความเข้าใจไปทิศทางที่ใกล้เคียงกัน เช่น Havelock 
(1973) ได้ให้ค าจ ากัดความของการเปลี่ยนแปลงไว้ว่าเป็นการปรับเปลี่ยนในสิ่งที่มีความจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนจากสิ่งเดิมไปสู่สิ่งใหม่ ท าไปเพ่ือมุ่งหวังให้เกิดผลก าไรและเกิดผลต่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
ส่วน Robins (2001) ให้นิยาม "การเปลี่ยนแปลง" ว่าเป็นสิ่งใดๆ ก็ตามที่เกิดจากกระบวนการของ 
การกระท าอันส่งผลให้เกิดความแตกต่างหรือที่ผิดไปจากเดิม เช่นเดียวกับความหมายของ 
การเปลี่ยนแปลงที่ ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ (2556) ได้ให้ไว้ว่า เป็นการปรับปรุงหรือปรับแต่งให้เกิด
ความแตกต่างไปจากเดิม 
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  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงได้รับการพิจารณาว่าเป็นกระบวนการหรือสิ่งปกติที่
จ าเป็นต้องเกิดขึ้น ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้และน าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ต่อยอดไปเป็นความคิด
สร้างสรรค์จนเกิดเป็นนวัตกรรมในที่สุด (Sullivan & Decke, 1997; Rizzo et al, 1994 ; Menix, 
1999) ซึ่งธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง เป็นสิ่งที่เริ่มต้นมาจากการตัดสินใจว่าจะท าบางสิ่งที่แตกต่าง
ไปจากเดิม อันเป็นผลมากจากความตระหนักรับรู้ซึ้งถูกบังคับให้เปลี่ยนไปโดยสภาพแวดล้อมต่างๆ 
เช่น ผลประโยชน์ส่วนตัว โดยในการท าให้เปลี่ยนแปลงมีประสิทธิภาพนั้นจะต้องมีขั้นตอนและเวลาใน
การด าเนินการที่สมเหตุสมผล  

  โดยการเปลี่ยนแปลงในบริบทขององค์กร ได้มีผู้น าเสนอความหมายและแนวคิด ไว้ดังนี้  
   เนตรพัณณา ยาวิราช (2546) การเปลี่ยนแปลงองค์กร (Organization Change) 

เป็นกระบวนการที่จะปรับองค์ประกอบต่างๆ ในองค์กรโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าให้องค์กรสามารถอยู่
รอดได้ ทั้งยังปรับการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร  
การเปลี่ยนแปลงจะเกี่ยวข้องกับส่วนต่างๆ ในองค์กร มีความส าคัญคือท าให้องค์กรปรับตัวในการ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งการพิจารณาการเปลี่ยนแปลงองค์กรนั้น จะพิจารณาปัจจัยหลักในการ
บริหารและการจัดการทางด้านโครงสร้าง ด้านทรัพยากรมนุษย์ ด้านเทคโนโลยี ได้แก่การสร้าง
กระบวนการท างานใหม่ การน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ และการมอบอ านาจในการตัดสินใจ การเน้นการ
ท างานเป็นทีม และการสร้างเครือข่าย การเปลี่ยนแปลงองค์กรเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับคนทุกคนใน
องค์กรและทุกระดับข้ัน เพราะเป็นรากฐานของการอยู่รอดขององค์กรต่อไป  

   กีรติ ยศยิ่งยง (2549) ให้ความเห็นว่า ในอีกบริบทหนี้ง การเปลี่ยนแปลงเป็นการ
พัฒนาองค์กร โดยเป็นกระบวนการที่พัฒนาขีดความสามารถ เพ่ิมทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ขององค์กรให้ดีขึ้น โดยอาศัยความรู้ทางค้ านมนุษยศาสตร์ สังคมวิทยา จิตวิทยา เพ่ือพาองค์กร ไปถึง
เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  

   วิรัช สงวนวงศ์วาน (2550) กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
(Forces of Change) มาจากทั้งปัจจัยภายใน (Internal Forces) ที่สืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง
กลยุทธ์ในการบริหารงานใหม่ๆ การเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
เป็นต้น และปัจจัยภายนอกองค์กร (External Forces) เช่น สภาพตลาด ตลาดแรงงาน เทคโนโลยี 
เศรษฐกิจ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขององค์กรได้ท้ังสิ้น  

  สุพานี สฤษฎ์วานิช (2552) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงองค์กรเป็นกระบวนการปรับตัว
ขององค์กรให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป เช่น การมิวิทยาการใหม่ เศรษฐกิจ การเมืองที่
ผันผวน รวมถึงสภาพสังคมและวัฒนธรรม หรือกลุ่มผู้เกี่ยวข้องที่มิส่วน ได้ส่วนเสียกับองค์กร 
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  อัคริมา เชียงอารีย์ (2565) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงองค์กร ในทัศนะของผู้วิจัย เป็น
การท าหรือด าเนินกิจการงานหรือกระบวนการต่างๆ ในรูปแบบวิธีการ ขั้นตอน หรือระเบียบปฏิบัติ 
ขององค์กรที่เปลี่ยนไปจากรูปแบบเดิมที่เคยยึดถือปฏิบัติมาก่อน อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นแก่องค์กร 

  Bowditch และ Buono (2001) นิยามการเปลี่ยนแปลงองค์กรว่า เป็นการปรับเปลี่ยน
องค์ประกอบต่างๆ ขององค์กร โครงสร้างองค์กร หรือแม้แต่พฤติกรรมองค์กร 

  Cormescu แล ะ Adm (2016) ได้เสนอแนวคิดว่า การเปลี่ยนแปลงองค์กรเป็น
กระบวนการซึ้งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมที่มาบังคับองค์กร โดยการเปลี่ยนแปลงเป็น
สิ่งที่หลีกเสี่ยงไม่ได้ในสังคมท่ีมิรากฐานการใช้ชีวิตมากจากเทคโนโลยี  

  ซึ่งสนับสนุนโดยแนวคิดของ Lucke (2003) ที่อธิบายไว้ว่า การเปลี่ยนแปลงองค์กรเป็น
สิ่งที่ใด้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยอันเกิดขึ้นตามบริบทที่เปลี่ยน ไป โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นไม่มีสูตร
ส าเร็จตายตัวที่จะบอกได้ว่าระยะเวลาระหว่างการเปลี่ยนแปลงหนึ่งเริ่มต้นไปจนถึงการเปลี่ยนแปลง
ใหม่ที่ต้องเกิดขึ้นอีกจะนานเพียงใด 

 จากการศึกษาพบว่า มุมมองที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงองค์กรแตกออกเป็น สองฝั่งนักวิชาการ
ส่วนหนึ่งเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงองค์กรเป็นกระบวนการในการปรับตัวเพ่ือให้สอดคล้องกับ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวองค์กรเอง กล่าวคือ องค์กรเลือกที่จะปรับตัวเพ่ือ ให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมของ
ตนเอง (Demers 2007) ในขณะที่นักวิชาการอีกส่วนเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
จากการคัดสรรของสิ่งแวดล้อม (Environmental Selection) หรือเป็นการโคนบังคับจากสิ่งแวดล้อม
ให้เปลี่ยนแปลงเพ่ือความอยู่รอด  (Child & Kieser, 1981; Hrebiniak & Joyce, 1985; Demers, 
2007) อย่างก็ตามสิ่งที่นักวิชาการมิมุมมองที่เหมือนกันคือ การเปลี่ยนแปลงเป็นกระบวนการที่จ าเป็น
ต่อองค์กร โดยเฉพาะในบริบท โลกปัจจุบันของการด าเนินธุรกิจที่การเปลี่ยนแปลงค่อยๆ กลายมาเป็น
วิถีปฏิบัติปกติซ่ึงองค์กรต้องรักษาไว้เพ่ือการมีอยู่ต่อ ไปขององค์กร(A1-Haddad & Kotnour, 2015)  

 โดยประเภทของการเปลี่ยนแปลงองค์กรถูกแบ่งไว้หลายรูปแบบ เช่น Iushman และ
Romane11 (1983) กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงมิสองประเภท ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงที่ค่อยเป็นค่อย
ไป (Incremental Change) และ การเปลี่ยนแบบฉับพลันรุนแรง (Radical Change) ในขณะที่ 
Meyer Goesและ Brooks (1993) แบ่งประเภทของการเปลี่ยนแปลงออกเป็น การเปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous Change) กับการเปลี่ยนแปลงที่ ไม่ต่อเนื่อง (Discontinuous Change) 
นอกจากนี้ Thuijsmar (2015) ได้สนับสนุนแนวคิดที่ว่าการเปลี่ยนแปลงองค์กรแบ่งออกเป็น 
การเปลี่ยนแปลงที่ถูกบังคับ (Forced Change) กับการเปลี่ยนแปลง โคยสมัดรใจ (Voiuntary 
Change) และ จากมุมมองทางด้านทฤษฎี ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงสามารถพิจารณาจากที่มา
ของการเปลี่ยนแปลงเอง 
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 Van de Ven และ Poole (1993) มีมุมมองว่า การเปลี่ยนแปลงองค์กรเป็นสิ่งที่หลีกเสี่ยง
ไม่ได้และสามารถมิอิทธิพลต่อเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร โคยได้ให้นิยามของ  
การเปลี่ยนแปลงองค์กรว่าเป็นเหตุการณ์รูปแบบหนึ่งซึ่งเป็นการสังเกตเชิงประจักษ์ถึงความแตกต่าง
ในรูปแบบ คุณภาพ หรือ สถานภาพของทั้งองค์กรเมื่อข้ามผ่านช่วงเวลาหนี้ง โดยค าจ ากัดความของ
ทั้งองค์กรดังกล่าวนั้นอาจรวมถึง งานที่รับผิดชอบในระดับขุดคล งานที่ท าเป็นหมู่คณะ รวมถึงพ้ืนฐาน
ตั้งแต่ผลิตภัณฑ์ขององค์กร ไปจนถึงระดับกลยุทธ์ขององค์กร หรือ ภาพรวมของทั้งองค์กรก็ได้  
ซึ้งความช้ าหายในการอธิบาย ประเมิน และควบคุมกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงองค์กรแต่ละครั้ง
เป็นสิ่งที่เฉพาะตัวและส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดขึ้นหรือเป็นไปในรูปแบบการเปลี่ยนแปลงแบบเดิมที่เคยเกิด
ขึ้นมาในอดีตเสมอไป 
 2.1.2 แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับองค์กร 
   องค์กรก็เช่นเดียวกับสิ่งมีชีวิตที่จ าเป็นต้องปรับตัวเพ่ือความอยู่รอดตลอดเวลา 
โดยเฉพาะกระแสโลกาภิวัตน์ของยุคของสารสนเทศได้ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อองค์ประกอบด้าน
ต่าง ๆ ขององค์กรให้การเปลี่ยนแปลงขึ้น ได้แก่ 
    2.1.2.1 ด้านโครงสร้าง (Structure) มีลักษณะเปลี่ยนไปเป็นแบบแนวนอนมากขึ้น 
เกิดรูปแบบโครงสร้างใหม่ ๆ มีการ เน้นการใช้ทีมงาน และองค์กรแบบไร้พรมแดน สามารถติดต่อสื่อ
การผ่านช่องทางต่างๆ ได้ 
    2.1.2.2 องค์ประกอบของประชากร (Demographic) ประกอบด้วยคนท างานที่มา
จากวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมากยิ่งขึ้น ช่องว่างระหว่างวัยที่เพ่ิมมากข้ึน  
    2.1.2.3 เกิดจริยธรรมใหม่ของการท างาน (New work ethic) โดยความจงรักภักดี
ต่อองค์กรของพนักงานที่ลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านค่านิยมต่างๆ ในการท างานมากยิ่งขึ้น 
    2.1.2.4 การเรียนรู้และองค์ความรู้ (Learning and knowledge) องค์กรจะมี
พนักงานที่เป็นผู้มีคุณวุฒิสูงและมีความรู้สูงมากข้ึน เนื่องจากปัจจุบันการศึกษาเข้าถึงได้ง่าย องค์กรจะ
เปลี่ยนไปเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning organization) ที่ทุกคนต้องเรียนรู้ตลอดเวลา เพ่ือ
สามารถเท่าทันการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน 
    2.1.2.5 เทคโนโลยีและการเข้าถึงสารสนเทศ (Technology and access to 
information) มีเทคโนโลยีทรงประสิทธิภาพที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เกิดวิธีการใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพ
ในการเข้าถึงได้ง่าย และการใช้สารสนเทศร่วมกันได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
    2.1.2.6 เน้นเรื่องความยืดหยุ่น (Emphasis on flexibility) กล่าวคือ องค์กรต้องมี
โครงสร้างที่ยืดหยุ่นพร้อมที่ปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว พนักงานขององค์กรต้องมีความคล่องตัวและ
ยืดหยุ่นได้สูง ปรับตัวได้ตามสถาะการณ์ที่เกิดขึ้นได้ 
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    2.1.2.7 ต้องพร้อมเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว (Fast-paced 
change) อันเนื่องมาจากภาวะไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอกองค์กรที่ไม่สามารถ 
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ 

 2.1.3 สิ่งที่ต้องพิจารณาเปลี่ยนแปลงในองค์กร 
   โดยหลักการองค์กรควรเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่าง ๆ ขององค์กรให้เหมาะสมต่อการปฏิบัติ

ภารกิจต่างๆ และยุทธศาสตร์ที่ก าหนดได้ตลอดเวลา ด้วยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์ที่เรียกว่า SWOT 
(SWOT analysis technique ) ซึ่งต้องวิเคราะห์ให้ทราบถึงจุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน 
(Weakness) ภายในองค์กร และต้องวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกในแง่โอกาส (Opportunities) 
และอุปสรรค (Threats) ที่จะส่งผลกระทบต่อการด าเนินการขององค์กร เพ่ือน ามาพิจารณาว่ามี 
องค์ประกอบอะไรบ้างที่จ าเป็นต้องปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง ในองค์ประกอบที่ส าคัญ 6 ด้านต่อไปนี้ 
    2.1.3.1 เป้าหมายและกลยุทธ์ (Goals and strategies) องค์กรมีความจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยน เป้าหมายและกลยุทธ์ไปสู่เป้าหมายอยู่ตลอดเวลา  
    2.1.3.2 เทคโนโลยี (Technology) การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีมีตั้งแต่ระดับ
เล็กน้อยถึงระดับส าคัญมาก  
   2.1.3.3 การออกแบบงานใหม่ (Job redesign) องค์กรจ าเป็นต้องจัดงานออกเป็น
กลุ่มต่าง ๆ ใหม่ให้มี ความหลากหลาย (Variety) การให้อิสระ (Autonomy) การมีลักษณะเฉพาะ 
(Identity) การให้ความส าคัญ (Significance) และการจัดระบบข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) เป็นต้น 
    2.1.3.4 โครงสร้าง (Structure) จัดโครงสร้างแบบตามหน้าที่แบบที่เน้นผลผลิต  
เน้นแบบแนวราบหรือแนวตั้ง (Flat or tall structure) หรือแบบเครือข่าย (Networking) เป็น
โครงสร้างแบบจักรกล (Mechanic structure) หรือแบบสิ่งมีชีวิต (Organic structure) เป็นต้น 
    2.1.3.5 กระบวนการ (Process) ซึ่งเป็นขั้นตอนการท าให้งานส าเร็จ อาจจะ
จ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง เช่น แทนที่เคยท าตามล าดับเป็นขั้นตอน  
   2.1.3.6 คน (People) คนที่เคยปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรจ าเป็นต้องมีการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงเมื่อเงื่อนไขอ่ืนๆ ได้ เปลี่ยนแปลงไป สามารถท าได้ 2 วิธี วิธีแรกปรับเปลี่ยนคนออกแล้ว
จ้างคนที่เหมาะสมกับงานเข้าแทน ท านองที่เรียกว่าถ่าย “เลือดใหม่” (New blood) วิธีหลังใช้วิธี
เปลี่ยนแปลงคนเดิมด้วยการพัฒนาฝึกอบรมด้านทักษะต่างๆ และเจตคติที่สอดคล้องกับงานใหม่  
เป็นต้น 

 2.1.4 กระบวนของการเปลี่ยนแปลง 
   การเปลี่ยนแปลงเป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอย่างมีล าดับขั้นตอน เคิร์ท เลวิน (Kurt Lewin) 

นักจิตวิทยาชื่อดัง ได้แบ่งข้ันตอนของกระบวนการ ให้การเปลี่ยนแปลง ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
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ยอมรับถึงความจ าเป็น (Unfreezing) ระยะด าเนินการเปลี่ยนแปลง (Changing) และระยะรักษา
สภาพใหม่ให้อยู่กับองค์การได้ถาวร (Refreezing) 
   2 .1 .4 .1 ระยะยอมรับถึงความจ าเป็น  (Unfreezing )  เป็นขั้นตอนที่ เ งื่อนไข
สภาพแวดล้อมและสถานภาพเดิมที่องค์กรเป็นอยู่นั้น เกิดปัญหาท าให้การด าเนินกิจการไม่เป็นที่น่า
พอใจ ซึ่งอาจเกิดจากการมีโครงสร้าง หรือการจัดรูปแบบงาน หรือเทคโนโลยีที่ขาดประสิทธิผล หรือ
การที่พนักงานขาดทักษะ และเจตคติท่ีเหมาะสม การเกิดวิกฤตการณ์เป็นตัวเร่งให้ฝ่ายต่าง ๆ ยอมรับ
และเห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลง เช่น การชุมนุมประท้วงอย่างรุนแรงของพนักงาน 
หรือยอดตัวเลขการขายสินค้าตกลง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การยอมรับถึงความจ าเป็นต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ไม่จ าเป็นต้องมีวิกฤตการณ์เกิดข้ึนก็ได้  
   2.1.4.2 ระยะด าเนินการเปลี่ยนแปลง (Changing) เป็นขั้นตอนของการน าแผนงาน
วิธีการและเทคนิคต่าง ๆ ลงสู่การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป สู่สภาพที่ต้องการ อย่างไรก็
ตามการเปลี่ยนแปลงบางอย่างสามารถท าได้ทันทีโดยที่ไม่จ าเป็นต้องมีแผนงานก็ได้ เช่น การจัด
ฝึกอบรมทักษะการท างาน การปรับขั้นตอนการสรรหาพนักงาน เป็นต้น ซึ่งเก่ียวข้องกับคนไม่ก่ีคน แต่
ถ้าเป็นการเปลี่ยนแปลงใหญ่ที่ต้องเกี่ยวกับคนจ านวนมาก เช่น การปฏิรูปปรับรื้ อองค์กรใหม่ 
การปรับนโยบายจากรวมศูนย์ไปเป็นการกระจายอ านาจความรับผิดชอบ จ าเป็นต้องมีแผน และ
ด าเนินการอย่างรอบคอบ 
   2.1.4.3 ระยะรักษาสภาพใหม่ให้อยู่กับองค์กรได้ถาวร (Refreezing) กล่าวคือ เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นแล้ว พร้อมทั้งได้มีการพัฒนาด้านพฤติกรรม และเจตคติของพนักงาน หรือปรับ
โครงสร้างใหม่แล้ว ในขั้นตอนจากนี้ก็คือ การท าให้การเปลี่ยนแปลงใหม่ในด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นคงอยู่
และกลายเป็นส่วนหนึ่ง ขององค์กรต่อไป ซึ่งมีสิ่งที่ต้องพิจารณาก็คือ การเปลี่ยนแปลงใหม่ที่เกิดขึ้นมี
ประสิทธิผลหรือไม่ และข้ันตอนต่อเนื่องที่จะต้องเปลี่ยนแปลงต่อไปเป็นอย่างไร แนวคิดในการบริหาร
ปัจจุบันนั้น จึงให้ความส าคัญต่อการสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้ (Learning organization)  
เพ่ือกระตุ้นทุกคนในองค์การให้มีนิสัย การเรียนรู้ตลอดเวลา และพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงเสมอ  

 ประเด็นและปัญหาส าคัญในกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง (Issues in changing 
process) ในกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ระยะดังกล่าว เป็นสิ่งที่ไม่อาจเกิดขึ้นได้โดยง่าย 
แต่มีประเด็นส าคัญท่ีจะต้องเตรียมการ มีปัญหาที่ต้องเผชิญในกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง  

 กล่าวโดยสรุป การเปลี่ยนแปลงองค์กรเป็นกระบวนการในการปรับตัวเพ่ือให้สอดคล้องกับ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวองค์กรเอง องค์กรเลือกที่จะปรับตัวเพ่ือ ให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมของตนเอง 
การเปลี่ยนแปลงเป็นกระบวนการที่จ าเป็นต่อองค์กร โดยเฉพาะในบริบท โลกปัจจุบันของการด าเนิน
ธุรกิจที่การเปลี่ยนแปลงค่อยๆ กลายมาเป็นวิถีปฏิบัติปกติซึ่งองค์กรต้องรักษาไว้เพ่ือการมีอยู่ต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ก็เช่นเดียวกัน ต้องมีการเปลี่ยนแปลงองค์กรให้เหมาะสมกับ
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บริบทของพ้ืนที่ที่ เปลี่ยนไป เหมือนดังเช่นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช ก็เช่นเดียวกันที่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงขององค์กรที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชบางในส่วน
จึงต้องมีการเปลี่ยนแปลงองค์กรตามบริบทของพ้ืนที่ 

 

 
 

ภาพ 1 กระบวนการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
ที่มา : อ.ต้น ธนุเดช ธานี สถาบัน People Develop Center 

  
2.1.5 แนวคิดการพัฒนาองค์กร 

  2.1.5.1 ความหมายของการพัฒนาองค์กร 
  จารุโส สุดคีรี (2558) ให้ความหมายการพัฒนาองค์กร เปรียบเหมือนผลผลิตที่เกิดจาก

กระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการมีส่วนร่วม ในการแก้ไขปัญหาหรือตอบสนองความต้องการของ
องค์กรในด้านต่างๆ อย่างเป็นระบบ   

  ธวัชชัย สุนทรนนท์ และ ณรงค์ ใจเที่ยง (2566) กล่าวว่า แนวทางการพัฒนาองค์กร
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ เป็นการสอดรับและก้าวทันกับสถานการณ์ปัจจุบัน ที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วและรุนแรง ซึ่งเรารู้จักในนาม “ยุคโลกพลิกผัน” เพ่ือเตรียมความพร้อมและพัฒนา
องค์กรอย่างต่อเนื่อง พร้อมปรับตัวภายใต้การบริหารเชิงกลยุทธ์ที่มีให้เหมาะสมตามบริบท และ
ปรับตัวให้ทันต่อภาวการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา    
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  ทะนง วีระแสงพงษ์ (2566) กล่าวว่า การพัฒนาและการกระตุ้นให้บุคลากรในองค์กร 
ให้กระตือรือร้นและมีจิตอาสาในการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของตนเองและขยาย
ผลเครือข่าย เพ่ือให้เกิดทักษะ เกิดความรู้ใหม่ๆ ในการปฏิบัติงาน เสริมสร้างให้บุคลากรมีทัศคติที่ดี
ต่อองค์กรในทุกระดับ  

  นิสากร พละสาร (2566) กล่าวว่า การพัฒนาองค์กรให้มีขีดความสามารถในการบริหาร
จัดการให้มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง ถือเป็นกลไกหนึ่งในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ
องค์กร เพ่ือยกระดับองค์กรให้สอดคล้องกับนโยบายที่ส าคัญ และบรรลุเป้าหมายสู่องค์กรสมรรถนะสูง  

 2.1.5.2 แนวคิดกับการพัฒนาองค์กร 
  จุมพล หนิมพานิช (2556) ได้อธิบายถึงไว้ว่าแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาองค์กรเป็นผลมา

จากการที่บรรดานักปฏิบัติการทางด้านการจัดการและนักวิชาการ โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
ได้คิดค้นเทคนิคใหม่ ๆ เพ่ือเอ้ืออ านวยประโยชน์ต่อการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองค์กรให้ดีกว่าแบบเดิม
ที่เป็นอยู่ แนวความคิดและวิธีการใหม่นี้ได้มุ่งไปสู่การปรับปรุง เปลี่ยนแปลง "องค์กร" เพ่ือประสิทธิผล 
และความเจริญเติบโตขององค์กร โดยส่วนรวม แนวความคิดเชื่อว่าสามารถจะแก้ไขข้อบกพร่อง และ
ความไร้ประสิทธิภาพของเทคนิคในการเปลี่ยนแปลงในแนวเก่าได้เป็นอย่างดียิ่งขึ้น และได้รับการ
ขนานนามว่า "การพัฒนาองค์กร" หรือที่ ภาษาอังกฤษ เรียกว่า "Organization Development" 
และเรียกสั้น ๆ ว่า "OD" อย่างไรดี ถ้าพิจารณาถึงความหมายของค าว่า "การพัฒนาองค์กร" ย่อมมี
หลายแนวด้วยกัน เช่น การพัฒนาองค์กร หมายถึง ความพยายามในการเปลี่ยนแปลงอย่างมีแผนไว้
ล่วงหน้าเกี่ยวกับองค์กร โดยส่วนรวมทั้งหมดเริ่มค าเนินการจากฝ่ายจัดการระดับสูงเพ่ือเพ่ิมพูน
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององค์กรโดยวิธีการใช้เครื่องมือสอดแทรกอย่างมีแผนในกระบวนการ
ต่าง ๆ ภายในองค์กร อาศัยความรู้จากพฤติกรรมศาสตร์อีกแนวหนึ่ง การพัฒนาองค์กร หมายถึง เป็น
การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง เพ่ือมุ่งท่ีจะเปลี่ยนความเชื่อเจตคติ ค่านิยม และ โครงสร้าง ในอัน
ที่จะให้องค์กรปรับตัวให้เข้ากับวิทยาการใหม่ ๆ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว แนว
สุดท้ายการพัฒนาองค์กรเป็นความพยายามที่ต้องใช้ระยะเวลาอันขาวนาน เพ่ือที่จะปรับปรุง
ความสามารถขององค์กรให้พร้อมเพ่ือต้อนรับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม ทั้งภายนอกและ
ภายในองค์กรเอง ตลอดจนเป็นการปรับปรุงความสามารถขององค์กรในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ใน
องค์กรโดยที่มาของแนวความคิดพ้ืนฐานของการพัฒนาองค์กรมีดังนี้ 
 2.1.5.3 องค์ประกอบหลักของการพัฒนาองค์กร (Organization Development) 
   1. มีพ้ืนฐานทางด้านสังคมศาสตร์แม้ว่าปัจจุบันเทคนิคการพัฒนาองค์กรได้ขยายตัวและ
บูรณาการเข้ากับเทคนิคการบริหารอ่ืนๆ เช่นการบัญชีและการเงิน การปรับปรุงเทคโนโลยีส านักงาน
และการด าเนินการ เป็นต้น แต่ไม่ว่าเราจะพัฒนาองค์กรไปในรูปแบบใดเราก็ต้องประยุกต์โดยการน า
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ความเข้าใจและหลักทางสังคมศาสตร์และมนุษย์สัมพันธ์มาประยุกต์เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นใน
ทิศทางท่ีต้องการ 
  2. ให้ความส าคัญกับการพัฒนาสมาชิกขององค์กรโดยหลักการเชื่อว่ามนุษย์ทุกคน 
มีความสามารถและต้องการจะมีสภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นผู้บริหารจะต้องจัดโครงสร้างองค์กร ระบบงาน 
และบรรยากาศที่สร้างความพอใจในการท างาน และพร้อมเปิดโอกาสให้พนักงานมีความก้าวหน้า 
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
  3. เพ่ิมความสามารถในการท างานขององค์กรการพัฒนาองค์กรจะศึกษาและวิเคราะห์
ปัญหาเพ่ือก าหนดแนวทางในการปรับปรุงและแก้ไขปัญหาในระดับต่างๆ ขององค์กร ตั้งแต่ระดับ
บุคคล หน่วยงานหรือองค์กร เพ่ือให้การท างานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้น 

 
ภาพ 2 แบบจ าลององค์ประกอบการพัฒนาองค์กร 

ที่มา : การพัฒนาองค์กร(OD).2558.[ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก www.lib.ubu.ac.th/qa-km/wp-
content/uploads/2009/02/learn2.doc (วันที่สืบค้น 22 พ.ค. 2567) 

 
 2.1.5.4 กระบวนการพัฒนาองค์กร 
  ปัจจุบันการพัฒนาองค์กร(OD) ได้รับการยอมรับในความส าคัญและน าไปประยุกต์ใช้ใน

องค์กรต่างๆ มากขึ้นทั้งที่น าไปประยุกต์โดยตรงหรือใช้งานในรูปแบบอ่ืนๆ  ท าให้มีการพัฒนาองค์กร
ในมิติต่างๆ ให้ก้าวหน้าขึ้น  อย่างไรก็ตาม การท า OD ก็ไม่ได้หมายความว่าจะสามารถน ามาใช้
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แก้ปัญหาทุกอย่างของธุรกิจและพัฒนาองค์กรให้ก้าวหน้าได้ทุกกรณี ท าให้นักบริหารที่ไม่เข้าใจ
หลักการของ OD เกิดความคาดหวังที่เกินจริง (Over Expectation) และเมื่อ OD ไม่สามารถช่วยให้
องค์กรของตนแก้ไขปัญหาได้ทั้งหมด ก็โทษว่า OD ไร้ประสิทธิภาพและหันไปใช้เทคนิคอ่ืนแทน   
ดังนั้น ก่อนที่เราจะศึกษารายละเอียดของการพัฒนาองค์กร เราควรท าความเข้าใจหลักการของ OD 
เพ่ือที่จะสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้ไปใช้งานจริง  โดยเริ่มต้นจากกระบวนการพัฒนาองค์กร  
(OD Process) ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะต้องด าเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ดังนี้ 

 
 

ภาพ 3 กระบวนการพัฒนาองค์กร 
ที่มา : การพัฒนาองค์กร(OD).2558.[ออนไลน์].เข้าถึงได้จาก www.lib.ubu.ac.th/qa-km/wp-

content/uploads/2009/02/learn2.doc (วันที่สืบค้น 22 พ.ค. 2567) 
 

 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาองค์กรเป็นการพยายามพัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงให้องค์กร
ไปในทางที่ดีขึ้น ทันต่อสถานการณ์ในยุคปัจจุบัน เพ่ือให้บุคลากรในองค์กร มีความรู้ ความเข้าใจ  
มีศักยภาพในการท างานมากขึ้น ลดการเกิดปัญหาภายในองค์กร ดังนั้นการส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ก็เป็นเช่นเดียวก็จะต้องพัฒนาองค์กรให้ทันยุค ทันสมัย 
ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

 



 

 

 18 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วยงานหลักที่สนับสนุนการด าเนินงานทุกภารกิจของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีความจ าเป็นตามสิทธิ 
ขั้นพ้ืนฐาน รวมถึงบริการสุขภาพอ่ืนตามบริบทของพ้ืนที่ โดยการสนับสนุนในรูปแบบของการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ Contracted unit Primary care : CUP ทั้งการบริหารจัดการ 
งบประมาณ การรับ-ส่ง ต่อผู้ป่วย เป็นต้น   

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหรือภารกิจกฎหมาย 6 ด้าน ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอได้แก่ 1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 2) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์
และการสาธารณสุข 3) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สาธารณสุข เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นตามกฎหมาย มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม 
สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พัฒนา
ระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ และ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย (กฎกระทรวง แบ่งส่วน
ราชการส านักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.2560 มิถุนายน 14 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 
134 ตอนที่ 64 ก. หน้า 4)  
  นอกจากนี้สาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอ าเภอ ได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่
ต่าง ๆ ดังนี้ 

   1. พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง 
(ฉบับที่ 8) พ.ศ.2533, พระราชบัญญัติอ านวยความสะดวก พ.ศ. 2558, พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร
ของราชการ พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2534 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ
เป็นกฎหมายหลักที่ใช้ในการบริหารราชการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีการก าหนดนโยบาย
เป้าหมาย และแผนการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งบังคับบัญชา แต่งตั้ง โยกย้ายเจ้าหน้าที่
รัฐในสังกัดต่าง ๆ การอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนผู้มารับบริการในหน่วยงานของรัฐทุกระดับให้
มีความสะดวก รวดเร็ว พร้อมทั้งมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของทางราชการแก่ประชาชนอย่าง
โปร่งใส มีความชัดเจน และเข้าถึงได้ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด 

   2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522, พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2535, 
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ 
ควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย โดยมุ่ง คุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นส าคัญ มีวิธีการส าคัญในการควบคุมและก ากับการขออนุญาต การตรวจสอบ การขึ้น
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ทะเบียน รวมทั้งในการโฆษณา และจ าหน่าย ให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ และประกาศของ
กระทรวงหรือคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 

   3. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 
และกฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2535 โดยมีเนื้อหาสาระ คือการ
ควบคุมและก ากับดูแลเกี่ยวกับการสาธารณสุขด้านต่างๆ โดยการกระจายอ านาจหน้าที่ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย สุขลักษณะของอาคารเหตุร าคาญ
การควบคุมการเลี้ยงหรือการปล่อยสัตว์ กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาด/สถานที่จ าหน่าย
อาหารและสถานที่สะสมอาหาร และการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือสาธารณะ พร้อมทั้งการควบคุม การ
รวบรวม ขนส่ง และก าจัดขยะติดเชื้อ ให้เป็นไปตามหลักสุขาภิบาล เพ่ือป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
ต่างๆ ที่เกิดจากขยะติดเชื้อ 

   4.  พระราชบัญญัติส่ ง เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.  2540, 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 และพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 โดยมี
เนื้อหาสาระ คือ ก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการเพ่ือมิให้มีการ
เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุสภาพทางกายหรือสุขภาพ รวมทั้งให้คนพิการมีสิทธิไ ด้รับ 
สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐตลอดจนให้รัฐต้องสงเคราะห์
คนพิการให้ทีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้ 

   5. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522, พระราชบัญญัติต่อวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้กล่าวถึงความหมายของยาเสพติดให้โทษ ไว้ว่า 
หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ
ด้วยประการใด ๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพ 
ขึ้นเป็นล าดับมีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
ตลอดเวลาและสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมตลอดถึงพืช หรือส่วนของพืชที่ เป็นหรือให้
ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีที่ใช้ในการผลิต ยาเสพ
ติดให้โทษด้วย ทั้งนี้ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญ ประจ า
บ้านบางต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ ยาเสพติดให้โทษแบ่งออกเป็น 5 
ประเภท โดยมีลักษณะการกระท าผิด คือ 1. ผลิต 2. น าเข้า/ส่งออก 3. จ าหน่าย 4. มีไว้ครอบครอง 
และ 5. มีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย และ 6. เสพ พระราชบัญญัติต่อวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2559 ได้ก าหนดบทนิยามเพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหาในบทบัญญัติที่เกี่ยวข้อง และ
เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมาย มีความชัดเจนตรงตามความมุ่งหมายของบทบัญญัตินั้น เช่น "ผู้อนุญาต" 
เพ่ิมการอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ในจังหวัดที่อยู่ในเขตอ านาจด้วย (มาตรา 4) และ
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เพ่ิมบทบัญญัติการจัดแบ่งประเภทวัตถุออกฤทธิ์เพ่ือให้ประชาชนทราบความแตกต่างของวัตถุออก
ฤทธิ์ในแต่ละประเภท เนื่องจากมีโทษทางอาญาร้ายแรงแตกต่างกัน (กฎหมายเดิมไม่มีก าหนดไว้) 
(มาตรา 7) ทั้งนี้ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 ได้แบ่งวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทไว้เป็น 12 หมวด พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยมุ่งเน้นให้ประชาชน
และบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิ และเข้าสู่กระบวนการดูแล 5 มิติสุขภาพ 
ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต ด้านการ
บ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และด้านการปกป้องคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย ผู้ดูแล
และสังคม 

   6. พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
โดยมีเนื้อหาสาระ คือ เพ่ือให้มีมาตรการคุ้มครองและส่งเสริมให้ชุมชนและองค์กรเอกชนตระหนั กถึง
คุณค่าของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร พร้อมทั้งผลักดันให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมใน
การอนุรักษ์ พัฒนาและใช้ประโยชน์จากการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอย่างยั่งยืน 

   7. พระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542, พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2525,พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556, พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และพระราชบัญญัติวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 
อ่ืน ๆ โดยมีเนื้อหาสาระ คือ ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพทันตกรรม 
วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจโรคและวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค  
การป้องกันควบคุมโรค การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐาน พร้อมทั้งป้องกันมิให้
ผู้ประกอบวิชาชีพแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบจากประชาชน 

   8. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ ปรับปรุงการเฝ้า
ระวัง การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้วยกลไกและมาตรการทางกฎหมายเพ่ือให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ด้วยโรคติดต่อปัจจุบันและข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

   9.พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ ควบคุมดูแลกิจการสปา การนวดเพ่ือสุขภาพหรือ
กิจการเสริมความงาม ซึ่งไม่เข้าข่ายการเป็นสถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ ให้มี
มาตรฐานและคุณภาพ และควบคุมกิจการสถานพยาบาลประเภทต่างๆ เพ่ือคุ้มครองประชาชน
ผู้รับบริการ พร้อมทั้งก าหนดอ านาจหน้าที่ในการควบคุมดูแล 
สถานพยาบาล และหน้าที่ของผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการอย่างเหมาะสม 

   10. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535, พระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ ควบคุมการจ าหน่ายและการโฆษณาผลิตภัณฑ์
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ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือช่วงเวลาที่กฎหมายก าหนด 
พร้อมทั้งมีการจัดแบ่งพ้ืนที่ส าหรับสูบและห้ามสูบบุรี่เพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากโรคและภัย
สุขภาพซึ่งมีสาเหตุจากควันและสารพิษของบุหรี่ 

   11. พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560, ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 
2536 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2556 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ เพ่ือควบคุม ก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการและก ากับดูแลหน่วยงานของรัฐทุกแห่งและหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้ด าเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณและนอกงบประมาณ ผ่านการจัดซื้อจัดจ้างและ
บริหารพัสดุ อย่างถูกต้องและโปร่งใส เพ่ือประโยชน์ของทางราชการและประชาชน 

   12. พระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ เพ่ือก าหนด
กลไกและกระบวนการในการจัดระบบบริกรสุขภาพปฐมภูมิในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์
รวม ผสมผสานและต่อเนื่อง เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย 

   13. พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, กฎ ก.พ. ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจัดประเภทต าแหน่งและระดับต าแหน่ง พ.ศ. 255 1, กฎ ก.พ. ว่าด้วยการให้ข้าราชการ
พลเรือนสามัญได้รับเงินเดือน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554 และ กฎ ก.พ.ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2556 และกฎ ก.พ.อื่นๆ ที่เก่ียวข้อง โดยมีเนื้อหาสาระ คือเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการ
ในการบริหารและจัดการบุคลากร ประเภทข้าราชการพลเรือนสามัญในสังกัด อาทิ การได้รับเงินเดือน 
การแต่งตั้งและเลื่อนระดับ การประเมินและเลื่อนเงินเดือนการทดลองปฏิบัติราชการ และการลงโทษ
ทางวินัยต่างๆ เพ่ือให้ข้าราชการพลเรือนสามัญ มีสมรรถภาพและศักยภาพตามระดับที่คาดหวังในการ
ปฏิบัติงาน 

   14.หลักเกณฑ์ วิธีและเงื่อนไขการจ่ายเงินบ ารุงเพ่ือเป็นค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราวหรือ
ลูกจ้างรายคาบของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545, ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 โดยมีเนื้อหาสาระ คือเพ่ือก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการจ้างลูกจ้างชั่วคราว และพนักงานกระทรวงสาธารณสุขของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีความถูกต้องและเหมาะสมตามหลักการ
บริหารทรัพยากรบุคคลพร้อมทั้งสอดรับกับกฎหมายด้านแรงงานและกฎหมายด้านการคลังที่เกี่ยวข้อง 

  รัตน์นริศ สุวรรณรัตน์ และ วีระศักดิ์ เดชอรัญ (2566) เสนอความคิดว่า การพัฒนา
บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ อาจกระท าได้หลายรูปแบบ โดยต้องพิจารณาในด้านความ
พร้อมของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ประกอบกับบริบทของพ้ืนที่ จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในสังกัด และความร่วมมือจากเครือข่ายหรือหน่วยงานอ่ืน เช่น ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โรงพยาบาลแม่ข่าย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็น ซึ่งจ าเป็นต้องมี
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การบูรณาการความร่วมมือ ตั้งแต่การวางแผน การด าเนินการและการติดตามประเมินผลเป็นระยะ 
มุ่งให้เกิดการด าเนินการร่วมกันแบบภาคีหุ้นส่วน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาบทบาทให้มีการตอบสนอง
ต่อความต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด และความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างยั่งยืน (รัตน์นริศ สุวรรณรัตน์ และวีระศักดิ์ เดชอรัญ , 
2566)  

  กล่าวโดยสรุปส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทหรือภารกิจ
กฎหมาย 6 ด้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอได้แก่ 1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 2) ด าเนินการและ
ให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นตามกฎหมาย มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 
5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ และ 6) ปฏิบัติงาน
ร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย ดังนั้นส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงมีบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายก ากับ ดูแล 
ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

 
 2.3.1 แนวคิดและหลักการ 
  การด าเนินการก่อนการถ่ายโอนภารกิจสถานีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
    2.3.1.1 การเตรียมความพร้อมในการบริหารภารกิจด้านสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี , 2564; ดุจเดือน ตั้งเสถียร และ 
ศศิพร โลจายะ, 2562) ให้ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพิจารณา เสนอขอแต่งตั้งคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2551 และแผนปฏิบัติการ ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับ
ที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด (องค์การบริหารส่วนจังหวัดส านักงานคณะกรรมการการกระจาย
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อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี , 2564; ดุจเดือน 
ตั้งเสถียร และศศิพร โลจายะ, 2562) 
    2.3.1.2 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีความประสงค์ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ 
ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

    (1) เสนอขอจัดตั้งกองสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพ่ือรองรับการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการข้าราชกรองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (กจจ.)โดยต้องก าหนดรายการ ดังนี้ 

1. เหตุผลความจ าเป็นที่จัดตั้งกองสาธารณสุข 
2. ก าหนดชื่อกอง คือ "กองสาธารณสุข" 
3. หน้าที่และอ านาจของกองสาธารณสุข 
4. ลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติรวมถึงคุณภาพและปริมาณของงาน 
5. ร่างประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าหนดกองสาธารณสุขที่ ระบุถึง

หน้าที่และอ านาจ 
    (2) ด าเนินการแจ้งเรื่องการขอรับการถ่ายโอนภารกิจต่อสภาองค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดเพ่ือรับทราบ 
    (3) ด าเนินการจัดท าค าขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจ

สถานีอนามัย ตามรูปแบบพร้อมด้วยเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด และเสนอต่อคณะกรรมการ
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

    (4) พิจารณาแต่งตั้งกรรมการที่มิใช่กรรมการโดยต าแหน่งในคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ตามองค์ประกอบหลักเกณฑ์และวิธีการที่ระบุไว้ในแนวทางการด าเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่คณะกรรมการ
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดตามความจ าเป็นและเหมาะสมกับ
สภาพการณ์ของแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสามารถ
พิจารณาออกค าสั่งแต่งตั้งกรรมการที่มิใช่กรรมการโดยต าแหน่งนับตั้งแต่ได้ยื่นความประสงค์ขอรับ
การประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อคณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   2.3.1.3 ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นด าเนินการ ดังนี้ 

   (1) พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงมหาดไทยที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
อย่างน้อยต้องประกอบด้วย ประเด็นยุทธศาสตร์ 6 ด้านดังนี้ 

1. การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 
2. การควบคุมโรคติดต่อ 
3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
4. การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
5. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
6. การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

   (2) ซักซ้อมความเข้าใจให้แก่ทุกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ยื่นค าขอรับการ
ประเมิน ความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

   (3) พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์แนวทาง และเงื่อนไขการเบิกจ่ายค่าเบี้ยประชุม 
ค่าเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่นของ กสพ. ให้สอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและระเบียบที่เก่ียวข้อง 
   2.4.1.4 ให้ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่นกระทรวงสาธารณสุขส านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ร่วมกันพิจารณา ก าหนดแนวทางการถ่ายโอนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับ
ดูแลของสถานีอนามัย เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
   2.3.1.5 ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการดังนี้ 

   (1) ด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอในทุกจังหวัดที่มีองค์การบริหารส่วนจังหวัดยื่ นค าขอรับการประเมินความพร้อม 
เกี่ยวกับหน้าที่รับผิดชอบของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภายหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ 

   (2) พิจารณาทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานและระบบประกันคุณภาพบริการ
สาธารณสุข ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิตลอดจนแนว
ทางการก ากับดูแล และประเมินผลด าเนินงานของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (Monitoring and Evaluation Protocol: M & 
E Protocol) ตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและระเบียบที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ งด าเนินการ
จัดท าคู่มือปฏิบัติงานให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (Operations Manual) และซักซ้อมความ
เข้าใจให้แก่ทุกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ยื่นค าขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจ 
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และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทราบ 

   (3) พิจารณาทบทวนและปรับปรุงแนวทางการช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ค าปรึกษา
ด้านวิชาการและการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้มีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 

   (4) พิจารณาก าหนดแนวทางและกลไกการสั่งการสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
(Emergency Response Protocol) และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้าน
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
   2.3.1.6 ให้ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันด าเนินการ
จัดท าคู่มือการพัฒนาคุณภาพสถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพต าบล (Quality 
Improvement Manual) ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้สอดคล้องกับ
หลักเกณฑ์และมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและรายงานคณะอนุกรรมการ
บริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 

 2.3.2 การเตรียมความพร้อมในการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (ปนิตา ธีรสฤษกุล, บัญชา พร้อมดิษฐ์, และ จันทิมา นวะมะวัฒน์, 2561; วาสนา 
ยี่รงค,์ 2563) 
   2.3.2.1 ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกัน
พิจารณาก าหนด แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน (Standard Operating Procedures: SOP) และ
ด าเนินการซักซ้อม ความเข้าใจให้แก่หน่วยบริการประจ าแม่ข่ายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิยึดถือปฏิบัติ
ในการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์และบุคลากรให้แก่สถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยต้องไม่
แตกต่างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยาเวชภัณฑ์และบุคลากรก่อนการถ่าย
โอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด และต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกับหน่วย
บริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณ์สุข และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจ 
ถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
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  2.3.2.2 ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นด าเนินการดังนี้ 

   (1) ด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ยื่นความจ านง
ขอรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการเตรียม 
ความพร้อมจัดท าข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

   (2) พิจารณาทบทวนและเสนอขอแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารเงินบ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ให้มีความยืดหยุ่นคล่องตัวเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับ
การถ่ายโอนภารกิจ 

   (3) ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงบประมาณ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกรมบัญชีกลาง และส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นร่วมกัน ก าหนดแนวทางการถ่ายโอนงบประมาณ พัสดุครุภัณฑ์และอัตราก าลังให้ชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้การถ่ายโอนภารกิจ ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และส าเร็จลุล่วงโดยเร็วตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประกาศที่เกี่ยวข้องและรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่าย
โอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
   2.3.2.3 การเตรียมความพร้อมในการบริหารงานบุคคลด้านสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (ดุจเดือน ตั้งเสถียร, ศศิพร โลจายะ, 2562; วาสนา ยี่รงค์, 2563) 

   2.3.2.3.1 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการปรับปรุงกรอบอัตราก าลังตามแผน
อัตราก าลัง 3 ปี ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

   2.3.2.3.2 ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นด าเนินการดังนี้ 
   (1) พิจารณาทบทวนและเสนอขอแก้ไขเพ่ิมเติมแนวทางการจ้างบุคลากรทุกประเภท 

ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจที่ถ่ายโอน ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
   (2) ด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดปรับปรุงกรอบ

อัตราก าลังตามแผนอัตราก าลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 3 ปี 
   2.3.2.3.3 ให้กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และส านักงาน
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันด าเนินการจัดท าคู่มือ  
การบริหารงานบุคคล และรายงานคณะอนุกรรมการบริหาร ภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบกลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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(องค์การบริหารส่วนจังหวัดส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานปลัด ส านักนายกรัฐมนตรี , 2564; ปนิตา ธีรสฤษกุล, บัญชา พร้อมดิษฐ์, และ 
จันทิมา นวะมะวัฒน์, 2561) ตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) คือ 

   (1) กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับชาติ คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่าย
โอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่และอ านาจบริหารจัดการด้านการถ่ายโอนภารกิจบุคลากร 
งบประมาณ และทรัพย์สินตามที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 

   (2) กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับพ้ืนที่ คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
(กสพ.) ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด มีหน้าที่และอ านาจก าหนดนโยบายก ากับดูแลและพัฒนางาน
ด้านสาธารณสุข ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัย และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) การด าเนินการหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี , 2564; ปนิตา ธีรสฤษกุล , บัญชา พร้อมดิษฐ์ , และจันทิมา  
นวะมะวัฒน์, 2561) 

   1. การด าเนินการด้านโครงสร้างองค์กร 
    1.1 โครงสร้างกองสาธารณสุขและส านักสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วน

จังหวัดให้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดตามกฎหมาย
ว่าด้วยระเบียบบริหารงาน บุคคลส่วนท้องถิ่น 

    1.2 ให้การก าหนดโครงสร้างและอัตราก าลังของกองสาธารณสุขและส านัก
สาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นไปตามความประสงค์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
ตามหลักการกระจายอ านาจและประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง 

   2. การด าเนินการด้านงานบุคคล 
    หลักการถ่ายโอนบุคลากร 
     (1) การถ่ายโอนบุคลากรซึ่งประกอบด้วยข้าราชการ ข้าราชการที่อยู่ใน

ระหว่างชดใช้ทุน พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างที่ได้รับเงินเดือน หรือ
ค่าตอบแทน หรือค่าจ้างจากเงินงบประมาณของรัฐ ต้องสอดคล้องกับภารกิจที่ถ่ายโอนโดยยึด
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หลักการ "ภารกิจไป งบประมาณไป ต าแหน่งไปบุคลากรสมัครใจ" กรณีบุคลากรไม่สมัครใจ ให้จัดสรร
อัตราทดแทนตามโครงสร้างสถานีอนามัยแล้วแต่กรณีโดยรัฐบาลจัดสรรงบประมาณให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเพ่ือจ่ายเป็นเงินเดือนและค่าจ้างบุคลากร ถ่ายโอนมาสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดเพ่ือให้บุคลากรดังกล่าวได้สิทธิประโยชน์ต่อเนื่องตามสิทธิพึงได้รับต่อไป 

     (2) ในกรณีที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้เคยจัด
จ้างหรือก่อหนี้ผูกพันในการจ้างลูกจ้างทั้งสายวิชาชีพและสายสนับสนุน ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
พิจารณาด าเนินการจัดจ้างลูกจ้างนั้นต่อเนื่องตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง โดยใช้งบประมาณ
สนับสนุนที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจัดสรรให้และค านึงถึงสัดส่วนรายจ่ายบุคลากรและ
เสถียรภาพทางด้านการเงินการคลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามกฎหมายว่าด้วย ระเบียบ
บริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่นและกฎหมายว่าด้วยวินัยการเงินการคลังของรัฐ 

     (3) กรณีบุคลากรที่ เข้าข่ายต้องถ่ายโอนตามภารกิจสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ไม่สมัครใจโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ต้อง
ด าเนินการให้เป็นไปตามหลักการ "ภารกิจไปงบประมาณไป ต าแหน่งไป บุคลากรสมัครใจ" โดยให้
บุคลากรที่ไม่สมัครใจโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดตามภารกิจที่ถ่ายโอน มีทางเลือก 
การตัดสินใจ 

    (4) กรณีบุคลากรของส่วนราชการไม่สมัครใจโอนย้ายมาสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจถ่ายโอน หรือไม่มีบุคลากรของส่วนราชการขออยู่ช่วย
ราชการ หรือมีบุคลากร ไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเร่งด าเนินการสร
หาบุคลากรมาทดแทน เมื่อได้รับการอนุมัติกรอบอัตราก าลังจาก กจจ. และต้องได้รับงบประมาณจาก
ส านักงบประมาณ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการสรรหาบุคคล เพ่ือมาบรรจุและแต่งตั้งเป็น
ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

    (5) สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรถ่ายโอนจะต้องได้รับไม่ต่ า
กว่าเดิม 

    (6) ต าแหน่งที่รับโอนต้องมาในต าแหน่งและอัตราเดิม 
   หลักการบริหารงานบุคคล 
    (1) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดบริหารงานบุคคล โดยเน้นที่สมรรถนะของ

บุคลากรเป็นหลัก และบริหารงานบุคคลในแต่ละกลุ่มและชั้นงานด้วยมาตรฐานที่ชัดเจนและโปร่งใส 
ตลอดจนมีแผนพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน 

    (2) บุคลากรที่ถ่ายโอนมาพร้อมกับสถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หากประสงค์สอบคัดเลือกเพ่ือด ารงต าแหน่งสายงานอ านวยการและ สายงานผู้ บริหารของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสามารถด าเนินการได้ โดยนับระยะเวลาการปฏิบัติราชการในระดับเดิม
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ต่อเนื่อง เป็นระยะเวลาเพ่ือการสมัครสอบคัดเลือกได้โดยเป็นไปตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง และ
ประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่เก่ียวข้อง 

    (3) บุคลากรที่ถ่ายโอนพร้อมกับภารกิจสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ต้องได้รับสิทธิและสวัสดิการที่เคยได้รับเมื่อครั้งด ารงต าแหน่งเดิม ในลักษณะเดียวกับ
กับบุคลากรด้านการศึกษาท่ีได้รับถ่ายโอนมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยให้เป็นไปตามกฎหมาย
และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

    (4) ในกรณีค่าบ ารุงรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจัดเก็บเองให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นผู้บริหารจัดการ โดยสามารถมอบหมายให้
สถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินการได้ตามที่ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ก าหนดการก าหนดอัตราก าลัง ให้เป็นไปตามขนาดของสถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

    (1) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก รับผิดชอบจ านวนประชากรน้อยกว่า 3,000 คน มีจ านวนบุคลากร 7 
อัตรา 

    (2) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง รับผิดชอบจ านวนประชากร 3,000 - 8,000 คน มีจ านวนบุคลากร 
12 อัตรา 

    (3) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ รับผิดชอบจ านวนประชากรมากกว่า 8,000 คน มีจ านวนบุคลากร 
14 อัตรา โครงสร้างอัตราก าลัง ให้เป็นไปตามโครงสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
กระทรวงสาธารณสุขโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด อาจพิจารณาปรับปรุงได้ตามความเหมาะสมกับ
ปริมาณงานและขอบเขตหน้าที่และอ านาจ โดยให้ด าเนินการแล้วเสร็จภายใน 2 ปีงบประมาณ 
นับตั้งแต่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ ดังนี้ 

   (1) ผู้อ านวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยให้ก าหนดต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง ดังนี้ 

    (1.1) นักวิชาการสาธารณสุข 
    (1.2) พยาบาลวิชาชีพ 
   (2) กลุ่มงานบริหาร 
    (2.1) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (2.2) เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
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   (3) กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 
    (3.1) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (3.2) พยาบาลวิชาชีพ 
    (3.3) นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข) 
   (4) กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
    (4.1) พยาบาลวิชาชีพ 
    (4.2) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (4.3) แพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานสาธารณสุข (วุฒิปริญญาการแพทย์แผนไทย) 

(อายุรเวท) 
    (4.4) นักวิชาการสาธารณสุข (เภสัชกรรม)/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
  3) การด าเนินการด้านงบประมาณ การเงิน และบัญชี 
   3.1 ให้สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีแหล่งรายได้ ดังนี้ 
    (1) รายได้จากหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายที่ได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายจะจัดสรรให้ตามหลักเกณฑ์ที่แต่ละ
เครือข่ายได้ท าข้อตกลง ก าหนดไว้โดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณก่อนการ
ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดและต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกับ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

    (2) งบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและ
ขั้นตอน การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

    (3) งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 

   3.2 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บริหารงบประมาณ การเงิน และ
บัญชีของสถานีอนามัยตามระเบียบต่อไปนี้จนกว่าส่วนราชการที่เก่ียวข้องจะปรับปรุงแก้ไข 

    (1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 

    (2) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ให้แก่หน่วยบริการ 
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   3.3 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด พิจารณาก าหนดอัตราบุคลากรต าแหน่งเจ้า
พนักงานการเงินตามโครงสร้างอัตราบุคลากรสถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยค านึงถึงความจ าเป็นและเหมาะสมกับภาพการณ์ของแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ
สถานะทางการเงินการคลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

   3.4 ให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมอบหน้าที่และอ านาจให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถอนุมัติ ใช้ เงินบ ารุ งก่อหนี้ผูกพัน ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยเกี่ยวกับเงินบ ารุงโรงพยาบาล และหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

   3.5 ให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มอบหน้าที่และอ านาจให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต าบลลงนามอนุมัติโครงการที่ต้องใช้เงินบ ารุงสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามระเบียกระทรวงมหาดไทยเกี่ยวกับเงินบ ารุง โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยกเว้นกรณีเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล 

   3.6 ให้ส านักงบประมาณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และคณะกรรมการ 
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดสรรงบประมาณให้แก่สถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดไม่น้อยกว่าที่เคยจัดสรร
ให้แก่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนต าบลและ
เทศบาล 

   4. การบริหารภารกิจด้านสาธารณสุขมูลฐานและการจัดบริการปฐมภูมิ 
    4.1 ให้สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอน

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีหน้าที่และอ านาจในการจัดให้บริการระบบสุขภาพแก่ประชาชน
ครอบคลุม 5 มิติ คือ การรักษาพยาบาล 
เบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัดและ ป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
และการคุ้มครองผู้บริโภค 
    4.2 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดท าบันทึกข้อตกลงความเข้าใจกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพเวชกรรม 

    4.3 องค์การบริหารส่วนจังหวัดอาจใช้กลไกและแนวทางการประสานแผนพัฒนา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของกระทรวงมหาดไทย และ/หรือ แนวทางการท าความตกลงร่วมมือกัน
จัดท าบริการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลมเพ่ือบูรณาการโครงการและกิจกรรมตามแผนสุขภาพชุมชน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับพ้ืนที่ /ต าบลในสังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล 

    4.4 ให้ทุกสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอน
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทั้งในฐานะหน่วยบริการ หรือในฐานะเครือข่ายหน่วยบริการตามกฎหมาย
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และต้องด าเนินการขึ้นทะเบียน เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
หลักเกณฑ์เงื่อนไข และกรอบระยะเวลาของกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

    4.5 ให้ทุกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พิจารณาจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ตาม
หลักเกณฑ์ และวิธีการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและพิจารณาจัดตั้งระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ตามแนวทางของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

    4.6 ให้การปฏิบัติหน้าที่ราชการของบุคลากรสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด อยู่ภายใต้บังคับ
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

    4.7 ให้ทุกสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอน
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดยึดถือปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยอนุโลมจนกว่าหลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลในสังกัดองค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัดจะมีผลบังคับใช้ 

    4.8 ให้ กสพ. พิจารณาก าหนดแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน ภายใน 2 ปีนับตั้งแต่องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

    4.9 กสพ. อาจจัดตั้ง "กลุ่มพ้ืนที่สุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด" เพ่ือ
รับผิดชอบประสานงานและก ากับดูแลสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการ
ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ภายในเขตพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง ตามหลักเกณฑ์เงื่ อนไข และ
แนวทางท่ีคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

    4.10 กสพ. อาจจัดให้มี "คณะกรรมการบริหารสถานบริการสาธารณสุข" เพ่ือ
รับผิดชอบดูแล และก ากับการด าเนินงานของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าลแต่ละ
แห่งที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และแนวทางที่
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
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  5. ปัญหาอุปสรรคการถ่ายโอนภารกิจ 
   ด้านบุคลากร ยังขาดบุคลากร และผู้ ให้บริการที่มีความเชี่ยวชาญ ความรู้  

ประสบการณ์ และทักษะด้านการสาธารณสุขและภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาจจะยังมีความรู้และ
ประสบการณ์ในด้านนี้ยังไม่มากพอ อีกทั้งบุคลากรในการปฏิบัติงานยังขาดความรู้ความช านาญใน
ด้านความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (วาสนา ยี่รงค์, 2563; ตุลยวดี หล่อตระกูล, อนุวัติ กระสังข์ และธิติวุฒิ 
หมั่นม,ี 2564) 

   ด้านงบประมาณ เกิดจากความไม่ชัดเจนของนโยบายกระจายอ านาจในส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาคไม่ให้ความส าคัญ และไม่ปฏิบัติให้เป็นไปตามขอบเขตและหลักเกณฑ์ของ
แผนปฏิบัติการฯ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขาดความพร้อม เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ใน
กระบวนการถ่ายโอน หรือการถ่ายโอนภารกิจที่ไม่สอดคล้องกับการถ่ายโอนงบประมาณ บุคลากร 
(วาสนา ยี่รงค์, 2563; ตุลยวดี หล่อตระกูล, อนุวัติ กระสังข์ และธิติวุฒิ หมั่นมี, 2564) 

   ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการถ่ายโอน
แล้วหลายภารกิจแต่ก็ยังไม่ครบถ้วน ภารกิจด้านที่มีการถ่ายโอนมากที่สุดคือ ด้านศิลปวัฒนธรรม 
จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น และภารกิจด้านที่มีการถ่ายโอนน้อยที่สุด คือ ด้านการจัด
ระเบียบชุมชน/สังคม และการรักษาความสงบเรียบร้อย องค์ประกอบที่ต้องถ่ายโอน ได้แก่ 
งบประมาณ บุคลากร และการจัดให้มีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย พบว่ายังไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร และ
ไม่สอดคล้องกับภารกิจที่ถ่ายโอน ส าหรับร่างแผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ 3 ก าหนดให้ มีการถ่ายโอน
ภารกิจตามแผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 ซึ่งถ่ายโอนแล้วหรือทยอยถ่ายโอนและน ามา
ปรับปรุงขอบเขต/ขั้นตอน และภารกิจใหม่ที่พิจารณาให้มีการถ่ายโอนเพ่ิมเติม ขณะนี้ร่างแผนปฏิบัติ
การๆ ดังกล่าว ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และอยู่ระหว่างการพิจารณาของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ก่อนเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและรายงานต่อรัฐสภา เพ่ือประกาศใช้ตามขั้นตอนของ
กฎหมายต่อไป 

   ส านักงานปลัด ส านักนายกรัฐมนตรี (2564) ให้ความหมายการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นทางเลือกที่สามารถแก้ปัญหา
องค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลที่ขาดศักยภาพทางการเงินและการจัดการได้ เนื่องจากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด มีภาระน้อยกว่าและมีสถานะการเงินที่ดีกว่า ซึ่งอาจประสานงานกับส่วนกลางได้
ง่ายกว่าบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถโยกย้ายกันได้ภายในจังหวัด อย่างไรก็
ตามอาจเกิดปัญหาในด้านการบริหารที่อยู่ระดับสูงกว่าองค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาล เช่น 
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การใกล้ชิดประชาชน ในพ้ืนที่จะน้อยลง การก ากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งอาจท าได้ไม่
ครอบคลุม บุคลากรที่มีอยู่ไม่เพียงพอที่จะติดตามก ากับ และการบริการที่ไม่เชื่อมต่อระหว่างจังหวัด 
เกิดการกีดกัน การส่งต่อข้ามจังหวัด เป็นต้น ดังนั้นองค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงควรมีการเตรียม
ความพร้อมในการจัดการด้านสาธารณสุขอย่างจริงจัง ซึ่งได้แก่ ความพร้อมด้านโครงสร้างองค์กร  
ด้านบุคลากรด้านการเงินและการจัดสรรทรัพยากรด้านแผนพัฒนา สาธารณสุขและคุณภาพชีวิต และ
ด าเนินการผลักดันสนับสนุน ส่งเสริมการด าเนินงานในการรับถ่ายโอน ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่องให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้น  

   ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านัก
ปลัดส านักนายกรัฐมนตรี (2565) ให้ความหมายว่า นโยบายการกระจายอ านาจทางด้านสาธารณสุข
ได้บัญญัติขึ้นตามกฎหมาย ซึ่งมุ่งเน้นที่จะถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ อ านาจดูแลจัดท าบริการสาธารณะและกิจกรรม
สาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามกฎหมายที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไกและ
ขั้นตอนในการกระจายหน้าที่และอ านาจ ตลอดจนงบประมาณและบุคลากรที่เกี่ยวกับหน้าที่และ
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งได้ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือสถานีอนามัยเดิม โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ความพร้อม และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

   องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก (2565) อธิบายว่า การกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครอง  ส่วนท้องถิ่นและเพ่ือสนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความประสงค์ขอรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ซึ่งต้องด าเนินการตามข้ันตอนวิธีการที่คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนดตามความจ าเป็นและเหมาะสมกับสภาพการณ์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด และด าเนินการ
เร่งรัดจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดให้สอดคล้องกับระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายว่าด้วยการ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งอย่างน้อยต้อง
ประกอบด้วย ประเด็นยุทธศาสตร์ การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน การควบคุมโรคติดต่อการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การส่งเสริมและการสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ดังนั้นความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ในการด าเนินการข้างต้น จึงมี
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ความส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จหรือความล้มเหลวในภารกิจหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่รับการถ่ายโอน  

   วราภรณ์ ผ่องอ่วย และโชติ บดีรัฐ (2566) ให้ความหมายว่า กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น มีหน้าที่ในการส่งเสริม สนับสนุน ก ากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มี
ความเข้มแข็งในการจัดบริการสาธารณะให้แก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ว่าในการรับถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความพร้อมในระดับใด ตลอดจน
ปัญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการเตรียมความพร้อมในการรับถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือน าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสนับสนุน และช่วยเหลือให้ภารกิจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสาธารณสุขให้มีความ
เข้มแข็ง ทั้งการบริการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อันเป็นหน้าที่พ้ืนฐานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  

   รัตน์นริศ สุวรรณรัตน์ และวีระศักดิ์ เดชอรัญ (2566) กล่าวว่า การถ่ายโอนภารกิจ
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด มีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง การบริหารจัดการด้านต่างๆ ส่งผล
ให้บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ อาจต้องมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างหรือภารกิจเดิม 
เพ่ือให้มีการเอ้ืออ านวยในการบริหารจัดการด้านต่างๆ สนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งที่มีการถ่ายโอนภารกิจและไม่ถ่ายภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
บนพื้นฐานที่ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน อาทิเช่น ด้านอัตราก าลัง ด้านการ
ประสานงาน ด้านการสนับสนุนบริการสุขภาพ 

  กล่าวโดยสรุปการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนั้นเป็นไปแนวทางการกระจายอ านาจพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอน 
การกระจายอ านาจ 20 ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 ดังนั้นการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนั้นจึงท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นในอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้เล็งเห็นความส าคัญของการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ร่อนพิบูลย์  จั งหวัดนครศรีธรรมราชที่จะต้องท าควบคู่ ไปกับองค์การบริหารส่วนจั งหวัด
นครศรีธรรมราช เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนในพื้นท่ี 

 
 
 



 

 

 36 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)  
 
 2.4.1 ความหมายเกี่ยวกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)  

  น้ าทิพย์ สีก่ า ปุณณดา มูลศรี และวิภาวี เหล่าจตุรพิศ (2566)  อธิบายว่า คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) คือองค์กรที่ด าเนินการเกี่ยวกับการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ ประสานการปฏิบัติงาน รวมถึงการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาสุขภาพ ตอบสนองภายใต้นโยบายและแผนปฏิบัติราชการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข และระดับจังหวัดให้บรรลุเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ตามแผนปฏิบัติราชการ 
ระยะ 5 ปี และแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพประจ าปี 2565 สะท้อนให้เห็นว่า การด าเนินงานของ
คณะคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) นั้น มีความชัดเจน และเป็น
รูปธรรม ที่ผ่านมา คปสอ. ส่วนใหญ่มีผลการประเมินอยู่ในระดับพอใช้ และมีผลการประเมินในระดับ
ดีเยี่ยม เพียง 5 คปสอ. ซึ่ง คปสอ. จะเพ่ิมขีดความสามารถสู่การเป็นองค์กรสมรถนะสูงของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) เพ่ือยกระดับผลการปฏิบัติราชการและ
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเชิงพ้ืนที่ต่อไป  

  ชุติวรรณ น้อยนันตา (2560) อธิบายว่า คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) เป็นหน่วยบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งปัจจุบันมีการใช้
หน่วยคู่สัญญาที่ท าหน้าที่รับจัดบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิตามเงื่อนไขของการขึ้นทะเบียนกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ว่าเป็น Contracted Unit of Primary care (CUP) 
ซึ่งสามารถขึ้นทะเบียนได้ทั้งภาครัฐและเอกชนส าหรับกระทรวงสาธารณสุขที่มีโครงสร้างหน่วยงาน
ภาคใต้ระบบราชการอยู่ CUP จึงเป็นกลไกที่เกิดขึ้นท่ามกลางโครงสร้างวัฒนธรรม การท างานใน 
การบริหารจัดการที่มีอยู่เดิมและด้อยข้อจ ากัดมากมาย การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่จึงเป็นความท้าทายและความพยายามในการพัฒนา  

 2.4.2 ความเป็นมา 
  จากการที่ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายที่จะพัฒนาสาธารณสุขส่วนภูมิภาคใน

ระดับอ าเภอให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และได้สั่งให้มี  
การจัดตั้งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) วัตถุประสงค์ให้องค์กร
ดังกล่าวรับผิดชอบด าเนินการเกี่ยวกับ การประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ประสานการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งช่วยติดตามและประเมินผลงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ แต่เนื่องจากมีการ ”
ปรับเปลี่ยนระบบการดูแลสุขภาพ ก่อให้เกิดการจัดบริการสุขภาพ ในรูปแบบ ศูนย์สุขภาพชุมชน 
รวมทั้งการจัดงบประมาณต่อหัวประชากรลงสู่คู่สัญญาการให้บริการระดับปฐมภูมิ (Contracting 
Unit for Primary Care: CUP) ที่ผ่านมาการบริหารจัดการในรูปแบบเครือข่ายบริการระดับปฐมภูมิ 
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ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน รวมทั้งการขาดความชัดเจนในรูปแบบการด าเนินการในเครือข่าย  
ซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาสาธารณสุข ตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพอย่างมาก 

  ดังนั้น จึงได้หาแนวทางแก้ปัญหาโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยเชิญผู้แทนจาก
ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ เข้าร่วมประชุมหารูปแบบที่เหมาะสม มติที่
ประชุมได้ตกลงให้มี คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ( คปสอ.) เช่นเดิม แต่ปรับ
บทบาทภารกิจของคณะกรรมการฯ ให้มีแนวทางด าเนินการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการบริหาร
จัดการเครือข่ายบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ รวมทั้งการประสานงานที่ดีระหว่าง 
โรงพยาบาล, สถานีอนามัย, สาธารณสุขอ าเภอและหน่วยที่จัดบริการด้านสุขภาพระดับต่างๆ รูปแบบ
การบริหารและพัฒนาเครือข่ายบริการทั้ง 3 ระดับนี้ จะน ามาซึ่งประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนให้เป็นจริงยิ่งขึ้น 

 2.4.3 โครงสร้างองค์กร 
  ชื่อองค์กร คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
  ชื่อภาษาอังกฤษ District Health Coordinating Committee ค าย่อ DHCC 
  องค์ประกอบหลักของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ จ านวน 10-

20 คน ประกอบด้วย 
   1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
   2. สาธารณสุขอ าเภอ 
   3. ผู้แทนส่วนโรงพยาบาล 
    - กลุ่มงานเวชกรรมสังคม/กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
    - กลุ่มงานการพยาบาล 
    - กลุ่มงานทันตกรรม 
    - กลุ่มงานเภสัชกรรม 
    - กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก/กลุ่มงานชันสูตร 
    - อ่ืนๆ ตามเหมาะสม 
   4. ผู้แทนหัวหน้าสถานีอนามัย/พยาบาลวิชาชีพในเครือข่าย 
   5. ผู้แทนส่วนสาธารณสุขอ าเภอหรือนักวิชาการสาธารณสุขอ าเภอ 
   6. ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
    - เทศบาล 
    - โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
    - โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
    - โรงพยาบาลในสังกัดรัฐวิสาหกิจ 



 

 

 38 
 

    - โรงพยาบาลเอกชน 
    - โรงพยาบาลองค์กรอิสระในก ากับของรัฐ 
   7. อ่ืนๆ ตามเหมาะสม 
  ประธาน ก าหนดให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้พิจารณา โดยความเห็นชอบของ

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต และเสนอให้ผู้ว่าราชการแต่งตั้งเลขานุการ เลือกจากผู้เป็น
กรรมการในที่ประชุม โดยความเห็นชอบของประธานการประชุม ก าหนดให้ต้องมีการประชุมทุกเดือน
คณะกรรมการ ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้แต่งตั้ง คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ  
( คปสอ.) ซึ่งคัดเลือกจากองค์ประกอบในส่วนโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอฝ่ายละเท่าๆ กัน 
และคัดเลือกผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หน่วยละ 1 คน และให้คณะกรรมการฯ มีวาระ 1 ปี 
ส าหรับประธานคณะกรรมการให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้พิจารณา และเสนอให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัดแต่งตั้ง พร้อมทั้งส่งส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ  (คปสอ.) ให้กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 2.4.4 กรอบอ านาจหน้าที่ และบทบาทของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) 

  กรอบอ านาจหน้าที่ และบทบาทของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) มีดังนี้ 

   1. ก าหนดแนวทาง เป้าหมายและการด าเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ โดย
ต้องเป็นไปตามสภาพของพ้ืนที่ กรอบ แผน นโยบายด้านสาธารณสุข ของอ าเภอ จังหวัด เขต และ
ประเทศ 

   2. จัดท าแผนปฏิบัติการในการพัฒนาสุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามแนว
ทางการบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 

   3. ก าหนดหลักเกณฑ์และจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ ให้แก่สถานบริการ
สาธารณสุขตามกรอบนโยบายที่ก าหนด 

    ก าหนดกระบวนการท างานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิให้มี
รูปแบบชัดเจน 

   4. สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ(ศูนย์สุขภาพชุมชน) ทุติยภูมิ  
ตติยภูมิให้ได้มาตรฐาน เพ่ือเตรียมการรับรองการประเมินมาตรฐานของหน่วยบริการ 

   5. ก ากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข การด าเนินงานด้านสุขภาพใน
พ้ืนที ่
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   6. ก าหนด ข้อตกลงร่วมในเครือข่าย ควบคุม ดูแล รวมถึงการให้อ านาจหน้าที่ในการ
ก ากับดูแลให้การปฏิบัติงานทั้ง7.ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ด าเนินการหรือปฏิบัติตามเงื่อนไขที่
ตกลงกัน 

   8. ก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันของหน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 
   9. ประสานงานระหว่างเครือข่ายกรณีมีการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่รับผิดชอบในสัญญา 
   10. ก าหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากร ในเครือข่ายทุกระดับ ให้มีความรู้

ความสามารถทักษะในการบริหาร บริการ 
   11. ให้มีอ านาจหน้าที่แต่งตั้งคณะอนุกรรมการดูแลระบบบริการระดับปฐมภูมิ  

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตามความเหมาะสม และแต่งตั้งคณะท างานอ่ืนๆ ได้ตามความจ าเป็น เช่น 
    - คณะท างานรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
    - คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูล 
    - คณะท างานพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณ ฯลฯ 
  เป้าหมายสูงสุดในการดูแลสุขภาพ ของ คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุข

ระดับอ าเภอ (คปสอ.) คือ “ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่ดี” โดยเชื่อมโยงกับโครงการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนั้น คณะกรรมการฯ จึงเป็นผู้บริหารจัดการโครงการประกันสุขภาพ
ในระดับเครือข่ายปฐมภูมิ และเชื่อมต่อกับระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ เพ่ือให้เกิดความคล่องตัว
ในการให้บริการด้านสุขภาพ และสามารถบริหารจัดการในภาพรวม ไม่ว่าจะเป็นการ วางแผนคน 
แผนเงิน และแผนงาน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ท าให้
ประสิทธิภาพการบริหารและการบริการดีขึ้น และเกิดประโยชน์กับราชการอย่างแท้จริงต่อไป 

  Contracting Unit For Primary Care (CUP) หมายถึง สถานบริการที่เป็นจุดท า
สัญญา เพ่ือจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หรือเรียกว่า Main Contractor ก็ได้ ในการ
ด าเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งจะต้องมีผู้ซื้อบริการ (Purchaser) มาท าสัญญาซื้อบริการ
กับผู้ให้บริการ (Provider) ซึ่งผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น ต้องจัดบริการเป็น
การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) แต่เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิบางแห่ง เช่น สถานีอนามัย 
ยังไม่มีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะท าสัญญาได้ผู้ซื้อบริการจึงต้องไปท าสัญญากับจุดที่ท าสัญญาแทนได้ 
เช่น โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชน จึงเป็น CUP แทน สถานีอนามัย ดังนั้นจึงเรียก
โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหลัก หรือ Main Contractor ส่วนสถานีอนามัย 
เป็นหน่วยบริการที่มีคุณสมบัติไม่ครบตามมาตรฐานที่ก าหนดจึงเรียกสถานีอนามัยว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิรอง หรือ Sub - Contractor หรือ PCU ที่คุณสมบัติไม่ครบ หน่วยบริการปฐมภูมิบางแห่งก็
สามารถท าสัญญาได้เอง เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชน หรือหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน / 
โรงพยาบาลจังหวัด ฯลฯ ดังนั้น 1 CUP จึงอาจมี 1 PCU หรืออาจมีหลาย PCU ก็ได้ 
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  กล่าวโดยสรุปคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) รับผิดชอบ
ด าเนินการเกี่ยวกับ การประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ประสานการปฏิบัติงาน รวมทั้งช่วย
ติดตามและประเมินผลงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ดังนั้นคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอร่อนพิบูลย์ จึงมีหน้าที่การประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ประสานการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งช่วยติดตามและประเมินผลงานสาธารณสุขระดับอ าเภอทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานจาก
กระทรวงใดก็ตาม 
 

2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหาร 
 

 สังคมกับการบริหารเป็นเรื่องที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ เพราะการบริหารนั้นถือเป็นสิ่ง
ที่ส าคัญที่จะท าให้สังคมเจริญก้าวหน้า การบริหารงานเป็นนั้นเป็นกิจกรรมที่จะท าให้สังคม
เปลี่ยนแปลง การบริหารงานจึงเป็นกิจกรรมขององค์กรในสังคมที่จ าเป็นจะต้องมีอยู่ในการด าเนินงาน
ในองค์กร ทั้งนี้เพราะมนุษย์เป็นผู้ก าหนดจุดเริ่มต้นของการด าเนินงานในในสังคน ซึ่งมนุษย์ได้ร่วมกัน
วางแผนจุดหมายปลายทางหรือความส าเร็จของงานในแต่ละองค์กรเอาไว้ เมื่อเป็นเช่นนี้การ
บริหารงานกับสังคมจึงแยกออกจากกันไม่ออกโดยเด็ดขาด และนอกจากนั้น การบริหารจึงควรเป็น
กิจกรรมที่ต้องได้รับการพัฒนาให้เป็นระบบที่มีประสิทธิภาพ และจะต้องมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องอยู่
เสมอ แนวคิดการบริหารงานก็มีหลายทฤษฎีด้วยดัน ดังเช่น ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC ของ
อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) และแนวทฤษฎีหลักการบริหาร 4M 

2.5.1 ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 

  ประวัติของอองริ ฟาโยล (Henri Fayol) 
   อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) (ค.ศ.1841–1925) เป็นชาวฝรั่งเศสที่ท างานด้าน

วิศวกรเป็นสายอาชีพหลัก เมื่ออายุ 19 ปี เขาได้เข้าท างานเป็นวิศวกรให้กับบริษัทเหมืองแร่ 
Compagnie de Commentry-Fourchambault-Decazeville ซึ่งเป็นบริษัทขนาดใหญ่แห่งหนึ่งใน
ฝรั่งเศส สถานะของบริษัทตอนนั้นอยู่ในขั้นเกือบจะล้มละลาย แต่หลังจากที่เขาได้เข้าไปร่วมงานนั้น
ท าให้เขาได้มีโอกาสร่วมพัฒนาและแก้ไขปัญหาต่างๆ จนดึงให้บริษัทพ้นจากภาวะล้มละลาย และ
กลับมาประสบความส าเร็จอย่างสูงในธุรกิจอีกครั้งภายในระยะเวลาไม่กี่ปี 

   ในส่วนของ อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) ก็ได้รับการชื่นชมและมอบความไว้วางใจ
ให้เขาขึ้นเป็นผู้อ านวยการของบริษัทแห่งนี้ด้วย ณ ตอนนั้นเขาต้องดูแลพนักงานถึง 1,000 คน ซึ่ง
นับว่าเป็นองค์กรที่มีขนาดใหญ่มากในยุคนั้น ในขณะที่บริหารองค์กรอยู่เขาได้พัฒนาหลักการการ
ท างาน ตลอดจนหลักการบริหารขึ้นมา และสรุปได้เป็น หลักการ 14 ประการ เพ่ือเป็นทิศทางให้
ผู้บริหารตลอดจนองค์กรใช้ยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ 
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  ในปี ค.ศ. 1916 ช่วงสองปีก่อนที่เขาจะก้าวลงจากต าแหน่งผู้อ านวยการนั้น เขาได้
น าเอาหลักการบริหาร 14 ประการนี้ ตีพิมพ์ลงในหนังสือที่ชื่อว่า “Administration Industrielle et 
Generale ; prévoyance, organisation, commandement, coordination, controle.” เ พ่ื อ
เผยแพร่หลักการดังกล่าว นอกจากนี้เขาก็ยังได้เขียน หน้าที่ 5 ประการทางการบริหาร (POCCC) เพ่ือ
ใช้ควบคู่กับหลักการบริหารทั้ง 14 ประการนี้ด้วย และทั้งหน้าที่และหลักการที่เขาบัญญัติขึ้นนั้นก็ได้
ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายจนประสบความส าเร็จ และกลายมาเป็นหนึ่งในแนวคิดทฤษฎีการบริหาร
จัดการ (Management Theory) ที่ได้รับการยกย่อง แล้วก็ยังได้รับความนิยมส าหรับการบริหาร
องค์กรมาถึงปัจจุบันด้วย 

  ทฤษฎี POCCC นั้นมาจากหน้าที่ 5 ประการ ที่ อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) ก าหนด
ขึ้นส าหรับการบริหารจัดการองค์กร ในแต่ละหน้าที่นั้นต่างก็มีความส าคัญในตัวเอง ขณะเดียวกันก็มี
การเชื่อมโยงและส่งผลในกันและกัน เพ่ือให้การท างานสมบูรณ์และประสบความส าเร็จอีกด้วย  
โดยรายละเอียดของหน้าที่ทั้ง 5 ประการ นั้นมีดังนี้  

  P – Planning : การวางแผน การก าหนดแผนปฏิบัติการหรือวิถีทางที่จะปฏิบัติติงานไว้
ตั้งแต่ต้นจนจบ ให้ครอบคลุมทุกกระบวนการ เป็นแนวทางที่วางไว้ส าหรับการท างานในอนาคต 
ซึ่งการวางแผนนี้จะเกิดขึ้นจากวิสัยทัศน์บวกกับจินตนาการในการบริหารจัดการที่คาดการณ์ล่วงหน้า 
ซึ่งจะถ่ายทอดออกมาเป็นแผนปฏิบัติติการการท างานและเป้าหมายที่จะต้องบรรลุสู่ความส าเร็จ 

  O – Organizing : การจัดองค์กร การก าหนดต าแหน่งงาน ภาระ หน้าที่  ความ
รับผิดชอบ ตลอดจนจ านวนคน ให้ครอบคลุมการท างานครบทุกกระบวนการ รวมถึงการจัดโครงสร้าง
ต าแหน่ง โครงสร้างองค์กร เพ่ือจัดล าดับการบริหารและสั่งการด้วย หากองค์กรมีการจัดการองค์กรที่
เป็นระบบระเบียบ แบ่งงานชัดเจน ไม่ทับซ้อน มีหน้าที่ครบ มีปริมาณคนพอกับที่ต้องการ ก็ย่อมท าให้
การท างานมีประสิทธิภาพ และโอกาสบรรลุผลส าเร็จที่สูง 

  C – Commanding : การบังคับบัญชาสั่งการ การจัดองค์กรตลอดจนจัดโครงสร้างการ
ท างานนั้นจะท าให้เราเห็นสายบังคับบัญชาที่ชัดเจน เห็นล าดับความส าคัญ ตลอดจนอ านาจหน้าที่ใน
การสั่งการ เพราะการท างานหมู่มากจ าเป็นต้องมีผู้บังคับบัญชาเพ่ือให้การท างานด าเนินไปได้อย่าง
ราบรื่น มีคนคอยควบคุม สั่งการ ดูภาพรวม ตลอดจนสอดส่องปัญหาเพ่ือหาทางแก้ไขให้ไวที่สุด ข้อดี
ในการมีอ านาจสั่งการอีกอย่างก็คือช่วยให้เกิดการตัดสินใจอย่างทันท่วงที  ผู้ที่มีอ านาจการตัดสินใจ
จะต้องสามารถวิเคราะห์สิ่งต่างๆ ได้อย่างรอบคอบ และตัดสินใจได้เฉียบขาด ว่องไว ตลอดจนมีความ
รับผิดชอบในการตัดสินใจของตนด้วย และผู้บังคับบัญชาที่ดียังสามารถที่จะสร้างแรงจูงใจใน  
การท างาน เข้าใจและเอาใจใส่ผู้ใต้บังคับบัญชา ให้ก าลังใจ รวมถึงอยู่ข้างๆ ในยามที่เกิดวิกฤติ 

 C – Coordination : การประสานงาน หมายถึงภาระหน้าที่ ในการเชื่อมโยงงาน
ตลอดจนการปฏิบัติการทุกอย่างรวมไปถึงก าลังคนที่หน่วยให้ท างานเข้ากันให้ได้ ก ากับให้มุ่งไปสู่
เป้าหมายเดียวกัน อ านวยให้เกิดการท างานที่ราบรื่น เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จตามที่วางไว้ ทุกอย่างหาก
ขาดการประสานงานที่ดีก็อาจท าให้เกิดความล้มเหลวได้ เมื่อมีการแบ่งโครงสร้างตลอดจนมอบหมาย



 

 

 42 
 
งานให้กับแต่ละส่วนชัดเจนแล้วการประสานงานให้เกิดการท างานที่ดีที่สุดนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
เพราะแต่ละส่วนต้องท างานสอดประสานกันเพ่ือผลส าเร็จเดียวกันนั่นเอง การประสานงานที่ดีนั้น
จ าเป็นจะต้องมีในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคลต่อบุคคล หัวหน้างานต่อลูกน้อง แผนกต่อแผนก  
ไปจนถึงผู้บริหารต่อทุกหน่วยงานในองค์กรเช่นกัน 

C – Controlling : การควบคุม การควบคุมในที่นี้หมายถึงการก ากับตลอดจนบริหาร
จัดการทุกอย่างให้ส าเร็จลุล่วงไปตามแผนที่วางไว้ ประครองการด าเนินงานให้เป็นไปตามกรอบที่
ก าหนดทั้งในเรื่องของกรอบเวลา มาตรฐานการปฏิบัติติการ ขั้นตอนการท างาน ไปจนถึงการ
ประสานงานทุกฝ่ายให้เกิดความราบรื่น การควบคุมนี้ยังรวมไปถึงการบริหารที่ไม่ใช่ทรัพยากรบุคคล
อีกด้วย แต่รวมถึงทรัพยากรที่เป็นวัตถุดิบ เครื่องจักร ผลผลิตที่ได้ ตลอดจนงบประมาณใน  
การด าเนินงานทั้งหมดด้วย เพ่ือให้การท างานมีประสิทธิภาพที่สุด 

 
ภาพ 4 ทฤษฎี POCCC อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) 

 

  2.5.1.1 หลักในการบริหารจัดการ (Principles of Management) ตามแนวคิด
ของ อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) 

   อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) ได้น าเอาประสบการณ์การบริหารจัดการของตนมา
สร้างเป็นหลักในการบริหารจัดการ 14 ประการ ที่ก่อให้เกิดความส าเร็จขององค์กร ซึ่งหลักการนี้ยัง
ได้รับการยกย่องและใช้กันมาจนถึงทุกวันนี้ โดยหลักการจัดการทั้ง 14 ประการนั้นมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. การแบ่งหน้าที่และการท างาน (Division of Work) การวางโครงสร้างองค์กร
ตลอดจนการท างานจะท าให้เราเห็นหน้าที่และการท างานของแต่ละคนในองค์กรได้ชัดเจน นั่นน ามา
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ซึ่งการแบ่งงานให้ส่วนต่างๆ ท าได้อย่างครบถ้วนอีกด้วย การแบ่งงานกันท านั้นควรแบ่งตามทักษะและ
ความช านาญของแต่ละคน เพ่ือให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

  2. อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ (Authority & Responsibility) การปฏิบัติติ
งานที่ดีเมื่อได้รับอ านาจหน้าที่ในการท างานแล้วต้องมีความรับผิดชอบต่องานที่ท าด้วย การตัดสินใจ 
ออกค าสั่ง บริหารจัดการ จะต้องสามารถรับผิดชอบต่อการกระท าของตนตามอ านาจหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย 

  3. ระเบียบวินัย (Discipline)  การท างานหมู่มากนั้นจ าเป็นจะต้องมีระเบียบวินัยใน
การท างาน หากทุกคน ทุกต าแหน่ง ท างานอย่างมีระเบียบวินัย นอกจากจะไม่ก่อให้เกิดปัญหาใดๆ 
แล้ว ยังท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ ประสบผลส าเร็จได้อย่างง่ายดาย ระเบียบวินัยนั้นเป็นกรอบ
ข้อตกลงในการปฏิบัติติร่วมกัน เคารพเชื่อฟัง ให้เกียรติซึ่งกันและกัน และท างานตามที่ได้รับ
มอบหมายให้ดีที่สุด ระเบียบวินัยควรบังคับจากบนลงล่าง มีหลักการที่ชัดเจน และมีบทลงโทษไว้
รองรับผู้ที่ฝ่าฝืนด้วย แต่ก็ควรลงโทษตามเหตุผลตลอดจนมีความเป็นธรรม ระเบียบวินัยยังหมายถึง
การท างานร่วมกันอย่างตรงไปตรงมา ชัดเจน ไม่ออกนอกลู่นอกทาง ไม่หลบหลีกเพ่ือเอ้ือประโยชน์
ฝ่ายใด ผู้บังคับบัญชาควรปฏิบัติติตามระเบียบวินัยให้เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาด้วย 

  4. เอกภาพแห่งการบังคับบัญชา  (Unity of Command) การมีหัวหน้าหรือ
ผู้บังคับบัญชาที่มีประสิทธิภาพที่สุดนั้นจ าเป็นจะต้องมีเพียงคนเดียว เพ่ือมีอ านาจเด็ดขาดในการสั่ง
การ และส่งผลให้การตัดสินใจสามารถท าให้ปฏิบัติติการได้อย่างทันท่วงที การมีผู้บังคับบัญชาหลาย
คนนั้นจะท าให้เกิดการสับสนใจการสั่งการไปจนถึงการปฏิบัติติงาน และอาจท าให้เกิดการตัดสินใจที่
ช้าได้เนื่องจากรอมติสรุปอีกครั้ง การมีผู้บังคับบัญชาหลายคนยังอาจท าให้เกิดการขัดแย้งได้ง่ายอีก
ด้วย ทั้งความขัดแย้งในการท างานและความขัดแย้งระหว่างผู้บังคับบัญชาเอง 

  5. เอกภาพของทิศทางการด าเนินงาน (Unity of Direction)  การท างานควรมี
แผนงานหลักเพียงแผนงานเดียว อาจมีแผนส ารองไว้รองรับแต่ก็ควรยึดถามแผนงานหลักเป็นอันดับ
แรกก่อน ทั้งนี้เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนใจการท างาน มีทิศทางการท างานที่ชัดเจน แล้วการท างานที่
เป็นกลุ่ม หน่วยงาน หรือแม้แต่องค์กร สิ่งส าคัญคือการมีเป้าหมายร่วมกัน การที่มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน
นั้นจะท าให้ทุกคนเห็นแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน มีหลักยึด มีเส้นทางเดินที่ไปสู่ทิศทางเดียวกัน 
และมีแรงผลักดันร่วมกันในการก้าวไปสู่จุดหมาย ท าให้แผนงานประสบผลส าเร็จได้ง่ายและมีพลัง 

  6. ผลประโยชน์ส่วนบุคคลเป็นรองกว่าประโยชน์ส่วนรวม  (Subordination of 
Individual Interest) คุณธรรมเป็นสิ่งส าคัญที่ควรยึดถือในการท างาน ควรยึดถือประโยชน์ของ
องค์กร ประโยชน์ของส่วนรวม มาก่อนประโยชน์ส่วนตัว ทั้งนี้ควรอยู่บนบรรทัดฐานแห่งความยุติธรรม 
ความถูกต้อง ความเหมาะสมด้วย หลักบริหารข้อนี้สอดคล้องกับค ากล่าวของอริสโตเติลที่ว่า ส่วนรวม
คือผลรวมจากส่วนย่อย (the whole is the sum of its parts) บุคคลแต่ละคนจึงควรยอมรับว่าตน
เป็นส่วนหนึ่งของสิ่งที่ใหญ่กว่า หากส่วนรวมอยู่ไม่ได้ ตัวเขาก็อยู่ไม่ได้เช่นกัน 

  7. การให้ผลประโยชน์ตลอดจนค่าตอบแทน  (Remuneration)  แน่นอนว่าการ
ท างานนั้นย่อมมีการจ้างงาน องค์กรควรมีการค านวนผลตอบแทนที่เหมาะสม ยุติธรรม ไม่เอาเปรียบ 
ที่ส าคัญต้องได้รับความเห็นชอบตลอดจนพึงพอใจด้วยกันทั้งสองฝ่ายระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง การ
ให้ผลประโยชน์ตอบแทนยังควรปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ที่เหมาะสมอีกด้วย อย่างกรณีที่องค์กร



 

 

 44 
 
สามารถประกอบการได้ผลก าไรที่มากขึ้น ก็ควรปันผลตอบแทนให้ลูกจ้างมากขึ้นตาม เป็นต้น ในส่วน
ของเรื่องค่าตอบแทนนั้นอาจไม่ใช่การจ่ายในรูปแบบเงินเสมอไป ยังรวมถึงค่าตอบแทนในรูปแบบอ่ืนๆ 
อาทิ ของรางวัล สวัสดิการ ผลประโยชน์รูปแบบอ่ืน การฝึกอบรม ตลอดจนการยกย่องเชิดชูซึ่ง
สามารถสร้างความพอใจให้พนักงานได้อีกด้วย 

  8. สมดุลของการรวมและกระจายอ านาจ (The Degree of Centralization) การ
รวมอ านาจไว้ศูนย์กลางนั้นจะง่ายต่อการควบคุมสั่งการ และทันท่วงที ตัดสินใจได้ฉับไว ศูนย์รวม
อ านาจความเป็นจุดเดียวและอาจมีการกระจายอ านาจลดหลั่นไปยังส่วนต่างๆ แต่ต้องมีล าดับ
ความส าคัญที่แตกต่างและมีอ านาจที่แตกต่างกันด้วย เพ่ือการควบคุมที่เป็นระบบและง่ายต่อการ
ปฏิบัติติงาน 

  9. สายการบังคับบัญชา (Scalar chain) การวางสายงานจะท าให้เราเห็นอ านาจการ
บังคับบัญชา ตลอดจนระดับขั้นของการบริหารงานอย่างชัดเจน เพ่ือให้เกิดความลื่นไหลตลอดจน
กระบวนการท างานที่เป็นระบบระเบียบ บริหารจัดการได้ง่าย แก้ไขปัญหาได้ว่องไวตรงจุด ทั้งยังช่วย
ให้เกิดระเบียบในการสื่อสาร การส่งต่อข้อมูล รวมถึงการจัดการเนื้อหาของการสื่อสารให้เหมาะสมได้
อีกด้วย 

  10. ความเป็นระเบียบเรียบร้อยและความพร้อมในการท างาน (Order)  ทุกอย่าง
หากอยู่ในความเป็นระเบียบเรียบร้อยก็จะท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ บรรลุผลตามเป้าหมายที่
วางไว้ได้สะดวกและง่ายดายขึ้น บริหารจัดการได้อย่างไม่ติดขัด และด าเนินตามมาตรฐานได้อย่าง
ราบรื่น ทุกคนควรเคารพระเบียบวินัยขององค์กรและปฏิบัติติให้เกิดความเรียบร้อยเหมาะสม ความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยนี้ยังสะท้อนถึงความรับผิดชอบอย่างรอบด้าน ไม่สะเพราะ เอาใจใส่ ตลอดจนใส่
ใจรายละเอียดในการท างานอีกด้วย ซึ่งนั่นจะท าให้ผลงานออกมาดี และส่งเสริมให้องค์กรประสบ
ความส าเร็จ ความเป็นระเบียบเรียบร้อยนี้ยังหมายถึงเรื่องสถานที่ท างาน สิ่งแวดล้อม ตลอดจนการจัด
ระเบียบทั้งองค์กร ให้มีความพร้อม สะอาด น่าท างาน และอ านวยความสะดวกให้เหมาะสมด้วย 

  11. ความเสมอภาค (equity) องค์กรควรให้ความส าคัญกับความเสมอภาค ในที่นี้
หมายถึงความเสมอภาคในฐานะที่เป็นมนุษย์เฉกเช่นเดียวกัน ควรได้รับสิทธิและการปฏิบัติติที่มี
มนุษยธรรม ไม่กดขี่ ข่มแหง รังแก หรือท าร้ายให้เกิดความเสียหายใดๆ ควรมีความเอ้ืออารีย์ต่อกัน 
เห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความซื่อสัตย์ ยุติธรรม ไม่เอาเปรียบซึ่งกันและกัน 

  12. เสถียรภาพในการท างาน (Stability of Tenure of Personnel)  การท างานที่
มีเสถียรภาพจะท าให้พนักงานอุ่นในใจการท างาน ไม่กังวล และเต็มที่กับการท างาน หากองค์กรเอ้ือ
อ านาจให้เกิดการย้ายงานที่ง่าย หรือองค์กรไม่มีมาตรฐานในการท างานที่ชัดเจนที่มีผลท าให้พนักงาน
ต้องออกจากงาน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบนี้ย่อมส่งผลเสียต่อการท างานได้เช่นกัน เมื่อพนักงานขาด
เสถียรภาพในการท างานก็ย่อมท าให้องค์ไรไม่มีเสถียรภาพตามไปด้วย นอกจากจะท าให้การท างาน
สะดุดไม่ราบรื่นแล้วยังลดความน่าเชื่อถือขององค์กรได้อีกต่างหาก สิ่งที่องค์กรควรบริหารจัดการก็คือ
ท าให้พนักงานรู้สึกว่ามีความมั่นคงในการท างาน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน และมีความสุขกับ
การท างาน รวมถึงให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม เพ่ือลดอัตราการเข้าออกของพนักงานให้ต่ าลง และ
สร้างเสถียรภาพให้เกิดข้ึนกับองค์กรได้ 
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  13. เสรีภาพในการน าเสนอสิ่งใหม่ (Initiative)  พนักงานควรมีเสรีภาพในการแสดง
ความคิดเห็นและน าเสนอสิ่งใหม่ๆ ซึ่งจะก่อให้เกิดอุปนิสัยคิดริเริ่มอันเป็นพ้ืนฐานที่ดีของการท างานไม่
ว่าจะลักษณะใดหรือสายอาชีพใดก็ตาม ซึ่งนี่คือจุดแข็งขององค์กรได้เลยทีเดียว องค์กรควรส่งเสริมให้
มีการแสดงออก เปิดโอกาสให้พนักงานได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนเสนอแนวความคิดใหม่ๆ 
รวมถึงเสนอแนะด้านการท างาน ปัญหาที่พบ ตลอดจนแนวทางที่ควรแก้ไขปรับปรุง นั่นยังจะท าให้
พนักงานรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรด้วย และการเปิดโอกาสให้พนักงานได้เสนอแนวความคิดใหม่ๆ 
อาจท าให้องค์กรได้วิธีการปฏิบัติติงานใหม่ๆ ตลอดจนเป็นแนวทางในการผลิตผลผลิตใหม่ๆ ที่เป็น
ประโยชน์ต่อองค์กรขึ้นได้เช่นกัน 

  14. ความเข้าใจและการไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Esprit de Corps) หลักการบริหาร
ข้อนี้น ามาจากหลักการการทหารของกองทัพฝรั่งเศสที่แปลความได้ว่า “สามัคคีคือพลัง” นั่นเอง 
องค์กรควรท างานอย่างสอดประสานกันด้วยดี เพ่ือผลลัพธ์ขององค์กรที่ยอดเยี่ยมที่สุด พนักงานทุกคน
ต้องท างานอย่างเป็นส่วนหนึ่งส่วนเดียวกัน และมีความเป็นทีม ร่วมแรงร่วมใจกันท างาน ตลอดจน
รับมือกับปญัหาที่เกิดข้ึน เพ่ือให้ก้าวไปสู่จุดที่ประสบความส าเร็จร่วมกัน 

  2.5.1.2 ประโยชน์ของทฤษฎี POCCC และหลักการจัดการของ อองริ ฟาโยล 
(Henri Fayol) 

  อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) ได้คิดค้นทฤษฎี POCCC และก าหนดหลักการบริหาร
จัดการไว้เป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติการซึ่งจะเป็นประโยชน์ฝ่ายบริหารตลอดจนผู้จัดการในการ
จัดการบริหารองค์กรเป็นอย่างมาก ในขณะเดียวกันหลักการนี้ก็สามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมได้
ตามลักษณะองค์กรอีกด้วย ท าให้การบริหารจัดการเป็นระบบ ระเบียบ และปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น 
มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้องค์กรมีศักยภาพ และประกอบกิจการได้อย่างประสบความส าเร็จได้เป็น
อย่างดี 

  หลักการต่างๆ ของอองริ ฟาโยล (Henri Fayol) ยังเป็นแกนยึดที่ส าคัญที่ครอบคลุม
รายละเอียดทุกกระบวนการและภาพรวมทั้งองค์กรเพราะส่งเสริมสนับสนุนให้ใส่ใจตั้งแต่เรื่องของการ
วางแผน, การปฏิบัติการ, การให้อ านาจ, การจัดสรรก าลังคน, การสร้างความยุติธรรม, การส่งเสริมให้
มีความคิดริเริ่ม, ไปจนกระทั่งการดูแลเรื่องอัตราจ้างที่เหมาะสม ซึ่งเป็นการบริหารจัดการที่ครบองค์ 
ครบกระบวนการ และทุกคนทุกฝ่ายได้รับผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกันหมด สิ่งส าคัญอีกอย่างของ
หลักการต่างๆ ของอองริ ฟาโยล (Henri Fayol) นั้นก็คือการที่ไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่ยังมุ่งเน้นไปยังการบริหารจัดการทรัพยากรอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สิ่งไม่มีชีวิตอีก
ด้วย ตลอดจนการบริหารจัดการสถานที่ และระบบระเบียบการท างานให้เหมาะสมซึ่งท าให้การบริหาร
จัดการองค์รวมขององค์กรประสบความส าเร็จอย่างดีเยี่ยม 

กล่าวโดยสรุป ทฤษฎี POCCC ของ อองริ ฟาโยล (Henri Fayol) เป็นแนวคิดการบริหาร
จัดการเชิงปฏิบัติการที่คิดค้นขึ้นเพ่ือรองรับการท างานกับคนหมู่มาก แต่ก็สามารถปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับขนาดองค์กร จ านวนคน และประเภทของธุรกิจด้วยเช่นกัน เพราะหลักการนี้มีความเป็น
สากลที่ปรับใช้ได้กับทุกสายงานและสาขาอาชีพ ถึงแม้หลักการนี้จะเป็นหลักการที่เกิดขึ้นมานาน
แล้วแต่หัวใจของหลักการบริหารจัดการนี้ยังคงมีประโยชน์และใช้ได้ดีส าหรับในยุคปัจจุบันด้วย ซึ่ง
หลายองค์กรก็ได้น าเอา POCCC ไปประยุกต์ใช้เป็นหลักการในการด าเนินงานของส านักงาน
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สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 2.5.2 แนวคิดทฤษฎี 4M  
  ความหมายแนวคิดทฤษฎี 4M 

   หมายถึง 4M Material, Man, Machine และ Method องค์ประกอบของ ทฤษฎี 
4m เป็นหนึ่งในทฤษฎีการบริหารปัจจัยในกระบวนการผลิต ที่จะต้องบริหารจัดการให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถลดต้นทุนในกระบวนการผลิตให้ต่ าที่สุด และเป็นตัวช่วยในการเพ่ิม
ผลผลิตให้กับผู้ประกอบการ คน (Man) เงิน (Money) วัตถุดิบ (Material) และการบริหารจัดการ 
Management) 
  หลักการบริหาร 4m 

   ในการผลิตจะมีขั้นตอนควบคุมการผลิตเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือที่จะสร้างความเชื่อมั่นใน
ผลผลิตที่ได้ให้เกิดกับลูกค้า ดังนั้น ในกระบวนการผลิตจะเน้นเรื่องของความสามารถในการควบคุม
การผลิต โดยมีเป้าหมายที่จะควบคุมให้การผลิตมีคุณภาพที่ดี มีความสม่ าเสมอ สามารถผลิตสินค้าได้
ตรงตามเป้าหมาย ในบทความนี้จะพูดถึงการจัดการกับปัจจัยหรือตัวแปรในการผลิต  โดยทั่วไปแล้ว
มักจะให้ความส าคัญกับการควบคุมปัจจัยหลักที่ส าคัญ 4 กลุ่มได้แก่ Man, Method, Material และ 
Machine หรือที่มักนิยมเรียกว่า 4M เพราะปัจจัยเหล่านี้มีความส าคัญจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ของการผลิตได้ รายละเอียดปัจจัยในแต่ละกลุ่ม มีรายละเอียดดังนี้ 

   หลักในการบริหารมีหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมและในแต่ละสถานการณ์ แต่ที่
ส าคัญที่ได้ยึดถือกันมาโดยตลอดคือ การบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative Management) โดยมี
การปรึกษาหารือกับผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องที่ส าคัญ ๆ ทุกคนควรจะต้องรับรู้
รับทราบ ร่วมกันตัดสินใจ และร่วมกันท า รวมทั้งการใช้หลัก การบริหารแบบพ่ีน้อง มีปัญหาหรือเรื่อง
อะไรที่ส าคัญ จะปรึกษาผู้อาวุโส ซึ่งเป็นที่เคารพของทุกคน ไม่มีการเข้มงวดมาก มีการให้รางวัลและ
พร้อมที่จะไม่ให้รางวัลแก่คนที่ไม่ดี มีอะไรก็จะพูดกันแบบตรงไปตรงมา ดูผู้อาวุโส เป็นต้นแบบ 
(Modeling) 

   ผู้บริหารระดับกลางจะต้อง ศึกษา Style การบริหารและวัฒนธรรมของหน่วยงาน
ของตน เพราะ style การบริหารแต่ละคนไม่เหมือนกัน ต้องปรับรูปแบบการบริหารของเราให้เข้ากับ
นายได้ วิธีการพูดหรือ approach กับนายบางคนก็มีลักษณะนิสัยการท างานที่ไม่เหมือนกันต้องศึกษา
ว่านายที่ท างานด้วยเป็นอย่างไร culture เป็นอย่างไง 
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ภาพ 5 4M management 

 
  ปัจจัย การ บริหาร 4M 
   1. แนวคิดทฤษฎีการบริหารทรัพยากรมนุษย์ Man คือ คนงาน พนักงาน หรือ
บุคลากรทั้งจากภายและภายนอก เป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญที่สุด เพราะการผลิตหรือด าเนินการใด ๆ 
จะต้องเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยคน ทั้งในดานความคิด การวางแผน การด าเนินการ หรือจัดการท าให้เกิด
การผลิตหรือกิจกรรมทางธุรกิจทุกรูปแบบ การพัฒนาคนจริงเป็นสิ่งส าคัญที่สุดเพ่ือให้ประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินธุรกิจ การบริหารก าลังคน ต้องมีการพัฒนาคนด้านความรู้ ทักษะ และ
วางแผนการใช้คนให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับงานให้มากที่สุด 
   2. Money management คือ เงินทุน Money เงินหรือทุน ที่ใช้ในการด าเนินธุรกิจ
ทั้งจากเงินทุนภายในและภายนอก ในทางธุรกิจเงินทุนถือว่าเป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญที่สุด เพราะการท า
ธุรกิจทุกอย่างไม่สามารถด าเนินได้ดีหากขาดทุนในการด าเนินงานของทฤษฎีการบริหารจัดการ เมื่อท า
ธุรกิจทุกอย่างจะต้องเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยเงินทุน เพราะจะเป็นตัวขับเคลื่อนธุรกิจและปัจจัยต่างๆ ให้
ด าเนินการไปได้ทั้งในด้านค่าแรงคน ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ค่าใช้จ่ายในการซื้อวัสดุมาใช้ในการ
ด าเนินธุรกิจ การมุ่งเป้าไปที่การพัฒนาเงินจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุด เพ่ือให้ประสบความส าเร็จตาม
หลักการบริหารงานในการด าเนินธุรกิจ 
   3. วัสดุ (Material) คือ วัสดุสิ่งของ วัตถุดิบ ชิ้นส่วนอะไหล่ ผลิตภัณฑ์ บริการหรือ
อุปกรณ์อ่ืนๆ มีส่วนน ามาใช้ในการผลิตสินค้าหรือบริการ เป็นสิ่งที่ส าคัญอันดับต่อมา เพราะทุกธุรกิจ
ต้องอาศัยสิ่งที่ได้ในกลุ่มนี้มาใช้เป็นทรัพยากรในการผลิต ดังนั้นต้องรู้จักบริหารจัดการวัตถุดิบให้มี
ประสิทธิภาพสามารถมีเพียงพอในการผลิต บริหารจัดการให้ได้ต้นทุนที่ต่ าในการผลิต และท าให้ธุรกิจ
ได้ผลก าไรสูงสุด การบริหารวัสดุ ในการด าเนินงานว่าท าอย่างไรให้สิ้นเปลืองทรัพยากรในการผลิตให้
น้อยที่สุด หรือการใช้ให้เกิดประโยชน์คุ้มค่าสูงสุด 
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   4. การบริหารจัดการ Management คือ การให้กลุ่มบุคคลในองค์กรเข้ามาท างาน
ร่วมกัน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกันขององค์กร ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การจัดการองค์กร 
การสรรบุคลากร การน าหรือสั่งการ และการควบคุมองค์กรหรือความพยายามที่จะบรรลุวัตถุประสงค์
ร่วมกันการจัดการทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วยการใช้งานตามต าแหน่ง ตลอดจนการจัดวาง
ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรการเงิน ทรัพยากรเทคโนโลยี และทรัพยากรธรรมชาติ ทั้งยังช่วยบริหาร
ให้กับองค์กรต่างๆ ให้มีความก้าวหน้าด้วย 
  การ วิเคราะห์ 4M 

   ปัจจัยในกระบวนการผลิต 4 ด้าน (4M in Production Process) เรื่องของคน ถือ
เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่จะมีผลกับการผลิต และปัจจัยต่างๆ ก็จะมีความส าคัญมากน้อยตามล าดับ
ความเหมาะสมในแต่ละองค์กร ขึ้นอยู่กับความต้องการ ความสามารถ และการจัดการขององค์กร
เหล่านั้นว่ามีการบริหารจัดการที่ดีหรือไม่ 

   จากการที่ปัจจัย 4M มีความส าคัญจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการผลิตได้ ดังนั้น 
บางครั้งจะเห็นว่า ทฤษฎี การบริหาร 4M  เป็นกลยุทธ์ แนวคิดการบริหารจัดการเพ่ิมลูกค้า รักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ขายกับลูกค้า เนื่องจากมีลูกค้าบางราย มักจะก าหนดให้ผู้ผลิตต้องมีการ
ควบคุมการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยเหล่านี้ โดยเมื่อไหร่ที่ผู้ผลิตต้องการเปลี่ยนปัจจัยเหล่านี้จะต้องท า
การแจ้งให้ลูกค้ารับทราบและให้เขาอนุมัติก่อน 

   อย่างไรก็ตามในการท าธุรกิจในปัจจุบันจะเห็นได้ว่า ปัจจัยในกระบวนการผลิต 4 
ด้าน (4M in Production Process) อาจเริ่มไม่เพียงพอส าหรับการที่องค์กรจะสามารถบรรลุสู่
เป้าหมายทางธุรกิจในด้านการผลิตหรือบริการได้ ผู้บริหารงานด้านธุรกิจในยุคปัจจุบันจึงพยายามหา
วิธีสร้างความสมบูรณ์ในงานโดยเพ่ิมปัจจัยที่ส าคัญข้ึนอีก 4 ปัจจัย เพื่อให้บรรลุความส าเร็จในงาน 

  ทฤษฎี 4M เป็นของใคร 
   POWER GAMES เป็น ทฤษฎีบริหาร 4M ในทรรศนะทฤษฏีการบริหาร ของ “Peter 

F.Drucke” (Management Tasksหรือ Management Responsibility) 
  หลักการบริหาร 4M ปัจจัย 
   ปัจจัยท่ีใช้ในการบริหารจัดการงานบุคคล  
    Man = การบริหารก าลังคนจะใช้คนอย่างไรให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

กับงานให้ได้เกิดประโยชน์มากที่สุด  
    Money = การบริหารเงิน จะจัดสรรเงินอย่างไรให้ใช้จ่ายต้นทุนน้อยที่สุดแต่ให้

การใช้จ านวนเงินที่มีให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล มีประโยชน์สูงสุด 
 Materials = การบริหารวัสดุในการด าเนินงาน ว่าจะท าอย่างไรให้สิ้นเปลืองน้อย

ที่สุด ไม่สูญสียทรัพยากรหรือของสิ้นเปลื้องให้น้อยที่สุด หรือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 Management = การจัดการ คือกระบวนการจัดการบริหาร ตลอดจนการ

ควบคุมเพ่ือให้การท างานทั้งหมดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลอย่างเต็มที่ ภายใต้
ทรัพยากรที่มีทั้งหมด 
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 ทรัพยากรการจัดการ 
  “Worren G Bennis” ชี้ให้เห็นว่าคนมีการศึกษาสูง ระบบการสื่อสารเจริญก้าวหน้า 

เทคโนโลยีการผลิต และการเปลี่ยนแปลงนโยบายทางการเมืองบ่อย ประชาชนได้มีส่วนร่วมการเป็น
ประชาธิปไตยมากขึ้น ขนาดขององค์การและความต้องการของผู้บริหารหรือสมาชิกในองค์การเพ่ิม
จ านวนมาก ขึ้น ระบบการบริหารแบบเดิมเมื่อ 20 ปี ที่ผ่านมาไม่สามารถท าให้ทุกหน่วยขององค์การ
เจริญเติบโตได้ ผู้บริหารจึงควรมีการพัฒนาทรัพยากรทางการจัดการองค์การอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ โดยอาศัยหลักการดังนี้ 
   1. ก าหนดเป้าหมาย (Goal Satin) ควรมีการประชุม อภิปราย เพ่ือก าหนดนโยบาย
ร่วมกันทั้งฝ่ายผู้บริหารและสมาชิกในองค์การอย่างชัดเจน และตรงไปตรงมา 
   2. ความเข้าใจในสถานการณ์ (Understand Relations) ต้องอาศัยความเข้าใจ
ร่วมกัน  เพราะความต้องการของบุคคลจะเป็นตัวอิทธิพลอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการท างาน 
   3. การปรับปรุงสัมพันธ์ภาพ (Improving Relations) การมีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกันใน
องค์การถือเป็นผลพลอยได้ขององค์การ แต่ไม่ว่าคนในองค์การจะมีสัมพันธภาพ ที่ดีต่อกันหรือไม่ก็
ตาม ควรได้รับการเปิดเผย เพ่ือให้ต่างฝ่ายได้รู้ถึงปัญหา เมื่อรู้ถึงปัญหาทุกคนจะพยายามปรับตัวเข้า
หากันและตั้งใจท างานมากข้ึน 
   4. ให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมใน การด าเนินการ การแก้ปัญหา  การตัดสินใจ การให้
ความสนับสนุนและความร่วมมือควรค านึงถึงการเปลี่ยนแปลง การแก้ปัญหา ระบบการท างานของ
มนุษย์ข้ึนอยู่กับดุลภาพของงาน (Balance of force) ภายในระบบของหน่วยงานนั้นๆ 
   5. แนวยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การ (Linking) ความสามารถในการโน้มน้าวคนใน
หน่วยงานให้มีความเข้าใจที่ดีต่อกัน ซึ่งแนวยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การ คือ ความสามารถในการ
โน้มน้าวคนในหน่วยงานให้มีความเข้าใจที่ดีต่อกันมากท่ีสุด 

  หลักการบริหารจัดการ 4  ทฤษฎีทางการจัดการ หลักการบริหารงานในองค์กร 
   การบริหาร การจัดการ หมายถึง   การด าเนินงานเพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายหรือ

วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้โดยอาศัยทรัพยากรหรือปัจจัยต่างๆ ที่จ าเป็นต่อบริหาร เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดการบริหารและการพัฒนาองค์การถือเป็นศิลปะอย่างหนึ่งในการด าเนินงานให้เป็น
ผลส าเร็จ เช่นการใช้ ทฤษฎี 3m ใช้ทฤษฎีหลักการบริหาร 4m ในองค์กร และแนวคิดทฤษฎี 4m มา
ประยุกต์ใช้ในการบริหารงานของผู้บริหารการบริหารงาน 

   เนื่องจากผู้บริหารไม่ใช่เป็นผู้ลงมือปฏิบัติ  แต่จะเป็นผู้ใช้ศิลปะในการท าให้ผู้ปฏิบัติ 
ท างานจนส าเร็จตามจุดมุ่งหมายตามที่ผู้บริหารตั้งใจ ผู้บริหารยุคปัจจุบันต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่
หลากหลาย ท้าทาย และเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก จะต้องท างานโดยมุ่งเน้นแก้ปัญหาที่ซับซ้อน
ตลอดเวลา ต้องเผชิญกับการแข่งขัน ต้องปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับต่างๆ จากสถานการณ์ที่เกิดข้ึน
โดยไม่คาดคิด ภาวะวิกฤติทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น 

   ลักษณะงานบริหารจึงไม่แน่นอน เสี่ยงกับสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและความ
หลากหลายต่างๆ แต่ในขณะเดียวกันเมื่อเกิดภาวะที่ท้าทาย ตามหลักทฤษฎี 5m man money 
machine material management เหล่านี้ ผู้บริหารก็ควรแสวงหาโอกาสและสร้างความได้เปรียบ

https://pangpond.com/money/171674
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ให้เกิดแก่องค์การ (เปลี่ยนวิกฤติให้เป็นโอกาส) โดยการมุ่งเน้นพัฒนาองค์การในรูปแบบต่างๆ อย่าง
เป็นระบบ โดยไม่ค านึงถึงตัวบุคคลแต่ให้พิจารณาที่ผลงานเป็นหลัก 

 ลักษณะส าคัญของการพัฒนาองค์การการ พัฒนาองค์การจะมีลักษณะต่างๆ หลาย
ประการ ซึ่งผู้บริหารระดับสูงและทีมที่ปรึกษาจะต้องพิจารณาควบคู่กันไป เช่น การพัฒนาจะมุ่งเน้น
ไปที่วัฒนธรรมขององค์การ (Organization Cultural), ค่านิยม (Value) และ ทัศนคติของบุคคล
ภายในองค์การ โดยการพัฒนาจะต้องกระท าเป็นระบบ เช่น ระบบโครงสร้างใหม่ ซึ่งจ าเป็นจะต้อง
กระท าอย่างต่อเนื่อง มีการสอดแทรกข้อคิด ( Intervention) เพ่ือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การ
พัฒนาจะต้องเริ่มที่ผู้บริหารระดับสูงสุด เพ่ือวัดประสิทธิภาพที่ได้จากการพัฒนาองค์การ 

 การพัฒนาองค์การจะต้องใช้เทคนิค และเทคโนโลยีใหม่ๆ  เพ่ือพัฒนาความสามารถของ
บุคคล และมุ่งขจัดความขัดแย้งในองค์การ ต้องมีการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค
ขององค์การ เพ่ือที่จะน าจุดแข็งขององค์การมาผลักดันการพัฒนาองค์การ โดยมีกลไกการควบคุม
ทิศทางท่ีแน่นอน การพัฒนา moneys ระบบเงิน ต้นทุน ค่าใช้จ่าย ขององค์กรให้เกิดความคุ้มค่ามาก
ที่สุด ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ขององค์กรนั้นๆ 

 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
 2.6.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (AR) เป็นการท าวิจัยโดยผู้ที่ประสบปัญหาหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาที่เน้นการท างานเป็นทีมโดยอาจ าแนกเป็น 3 รูปแบบ ตามบทบาทความส าคัญของผู้วิจัยและ  
ผู้ร่วมวิจัย กล่าวคือ 
  1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเชิงเทคนิควิธี (Technical Action 
Research) เป็นการท าวิจัยในลักษณะที่เกิดจาดบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีประสบการณ์หรือมีอ านาจสูง
กว่า ดังนั้นผู้ที่ท าหน้าที่อ านวยการวิจัยจึงค่อนข้างมีบทบาทในการออกแบบหรือควบคุมทิศทางในการ
วิจัย  
  2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติ (Practical Action Research)
เป็นการท าวิจัยที่เกิดจากผู้ปฏิบัติงานต้องการพัฒนางาน โดยอาศัยการสะสมความรู้ ประสบการณ์
และความสามารถซึ่งได้จากการท างานร่วมกับผู้ร่วมงาน ลักษณะการท าวิจัยค่อนข้างอาศัยการ
ประสานงานและหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย แต่อยู่ในกรอบงานเดิม  
   3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปลดปล่อยให้เป็นอิสระ (Emancipatory Action 
Research) เป็นการวิจัยที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรุนแรงกว่าแบบที่ 1 และ 2 ผู้วิจัยต้องใช้ความ
สุขุมรอบคอบ ความเป็นวิชาชีพชั้นสูงเข้าร่วม โดยมีความมุ่งหมายเพ่ือปลดปล่อยผู้ที่มีส่วนร่วม
ทั้งหมดให้หลุดพ้นจากการควบคุม บังคับ ความกดดันจากระบบระบอบเดิม    
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  นุชวนา เหลืองอังกูร (2561) อธิบายว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : 
AR) เป็นการวิจัยที่เน้นการพัฒนาหรือแก้ปัญหา โดยอาศัยการท างานร่วมกันของทีมผู้ร่วมวิจัย มีวงจร
การพัฒนาต่อเนื่องจนกว่าผลการพัฒนาจะเป็นที่พึงพอใจ  
 2.6.2 ต้นก าเนิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  Kurt Lewin (1934) เป็นผู้ใช้ค าว่า “Action Research” เป็นครั้งแรก และในต้นปี 
1940 หลังจากที่ Lewin ได้ประสบการณ์จากการลงมือท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแล้ว เขาให้ข้อคิดการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีความน่าเชื่อถือได้ในการพัฒนาความสามารถของการสะท้อน
ความคิด การอภิปรายการตัดสินใจ และการลงมือท าเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี
ขึ้น (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) 
 2.6.3 ทฤษฎีพื้นฐานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   Mills (2003: 241; อ้างถึงใน กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) ได้กล่าวถึงทฤษฎีและ
ปรัชญาที่เป็นฐานส าคัญของการปฏิบัติของนักวิจัย มีความแตกต่างหลากหลายขึ้นกับรากเหง้าทาง
ประวัติศาสตร์ของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจัดเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทที่ใช้ทฤษฎีเป็นฐาน 
(Critical or Theory-Based) และประเภทที่ใช้การปฏิบัติการเป็นฐาน (Practical Based) นั่นคือ 
Mills จัดว่าวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้การวิพากษ์เป็นฐาน (Critical Action Research) และวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ปลดปล่อยอิสระจากการครอบง าของกรอบ (Emancipatory Action Research)  โดยมี
การรวบรวมความรู้ที่ไม่ติดยึดกับกฎเกณฑ์หรือกรอบแบบเดิม หลักการเหตุผลส าหรับ Critical 
Action Research ใช้ทฤษฎีเป็นฐานส าคัญในทางสังคมศาสตร์และทางมนุษยศาสตร์ รวมถึงทฤษฎี
ยุคหลังสมัยใหม่ (Theories of Postmodernism) หรือ Technical Action Research) ทฤษฎีเชิง
วิพากษ์ (Critical Theory) ในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือ Technical Action Research ทาง
สังคมศาสตร์ปละมนุษยศาสตร์ ต่างมีวัตถุประสงค์ท่ีเป็นพ้ืนฐานร่วมคล้ายๆกัน (Kemmis, 1988 อ้าง
ถึงใน กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) คือ (1) ความสนใจร่วมกันในกระบวนการของการน าไปสู่การ
รู้แจ้ง (2) ความสนใจร่วมกันในการท าให้แต่ละคนอิสระเสรีจากการสั่งการหรือบงการตามแบบเดิม
และ (3) ความเต็มใจผูกมัดตัวเองเข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการทางประชาธิปไตยเพ่ือการปฏิรูป 
นอกจากนี้รากเหง้าในทฤษฎีเชิงวิพากษ์ของทางสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ เป็นที่มาของวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ใช้การวิพากษ์เป็นฐาน ซึ่งมาจากทฤษฎียุคหลังสมัยใหม่ ที่เรียกร้องความเป็นจริง (Truth) 
และความเป็นปรนัย ตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์แบบเดิม แทนที่จะเรียกร้องข้อเท็จจริง (Fact) กลุ่ม
ยุคหลังสมัยใหม่ ให้ข้อโต้แย้งว่าความเป็นจริง มักเกี่ยข้องเสมอกับสิ่งอ่ืนๆ เช่น เงื่อนไข สถานการณ์ 
และความรู้ที่ได้มักเกิดจากความเจริญงอกงามที่เป็นผลพอกพูนขึ้นจากประสบการณ์เดิม 
       Kemmis and Mctaggart (1988) ได้เสนอแนะขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงสภาพการเรียนการสอนจริงในโรงเรียนตามวงจรการปฏิบัติการ  
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  จากทฤษฎีข้างต้นผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นเครื่องมือส าคัญที่
ช่วยในการจัดท าและพัฒนาหลักสูตร เนื่องจากให้ข้อค้นพบที่ได้จากกระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบ
และเชื่อถือได้ ท าให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาการเรียนรู้ด้วยหลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบั ติการ
ภายใต้กระบวนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ เพ่ือน าไปใช่
เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานให้มีคุณภาพมากขึ้นไปจนกว่าจะได้ผลโดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องพอใจ
ส าหรับผู้ลงมือปฏิบัติ     
     1. การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนเริ่มต้นด้วยการส ารวจปัญหาที่ต้องการให้มี
การแก้ไข ผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน วางแผนด้วยกัน ส ารวจสภาพการณ์ของปัญหาว่าอย่างไร ปัญหาที่ต้อง
แก้ไขคืออะไร ปัญหานั้นเกี่ยวข้องกับใครบ้าง วิธีแก้ไขต้องปฏิบัติอย่างไร การแก้ไขต้องมีการแก้ไข
เรื่องใดบ้าง การเปลี่ยนแปลงบางอย่างผู้บริหารต้องรับทราบการเปลี่ยนแปลงและให้การสนับสนุน ใน
ขั้นการวางแผนจะมีการปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ซึ่งในการวิเคราะห์สภาพการณ์
ปัญหา เพ่ือเป็นแนวทางในการหาโครงสร้างของปัญกาอย่างเป็นระบบ ทบทวนแง่มุมปัญหา ถกปัญหา
อย่างกว้างขวางกับผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะท าให้เห็นปัญหาอย่างชัดเจน การวางแผน รวมไป
ถึงการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ที่จะจัดโครงการ ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ ระบุปัญหา จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา ศึกษาค้นหาความต้องการของชุมชน โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษา
ปัญหาความต้องการของชุมชน โดยวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา กิจกรรมที่ใช้แก้ปัญหา ก าหนด
เป้าหมาย วางแผน ด าเนินงานร่วมกัน ปรับทัศนคติ วิธีคิด และการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรค ก าหนดพ้ืนที่น าร่องในการทดลองใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากโครงการวิจัย พ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดในระดับชุมชนหมู่บ้านเพ่ือวางแผน
ในการด าเนินงาน ป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนฤดูการระบาด เตรียมทีมบุคลากร ทีมระดับต าบล ระดับ
หมู่บ้าน วางแผนออกแบบกิจกรรมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ือต่อการจัดกิจกรรม จัดกิจกรรมใน
โครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน 
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน แก้ไขปัญหาชุมชน โดยประชุมเตรียมวางแผนปฏิบัติการในงาน 
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียมทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พร้อม
เตรียมชุมชนให้เข้าใจถึงการดูแลบริเวณบ้านเรือนของตนเองชี้แจงแนะน าการด าเนินงาน ภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. อสม.  ผู้น าท้องถิ่น หัวหน้าส่วนราชการ โรงเรียน 
จนกระท่ังได้รูปแบบที่เหมาะกับพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง 
    2. ปฏิบัติ (Action) ด าเนินการตามแผน โดยพัฒนาปรับปรุงรูปแบบอภิบาลระบบ
สุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ น าแผนจากข้ันตอนการไปสู่การปฏิบัติ
ตาม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ระหว่างทีมวิจัยพ่ีเลี้ยงและ ทีมวิจัยพ้ืนที่ เพ่ือท าความ
เข้าใจกรอบการวิจัย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน แผนปฏิบัติงานวิจัย ผลผลิต ผลลัพธ์ 
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ผลกระทบที่คาดว่าจะได้รับ ร่วมกันออกแบบรายละเอียดกิจกรรมใน ซึ่งจะต้องรวบรวมเป็นชิ้นงาน
ผลผลิตของโครงการวิจัยในภาพรวม ออกแบบกิจกรรมการถอดบทเรียนและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ การมีส่วนของชุมชน เป็นขั้นตอนการก าหนด
แนวคิดท่ีก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้นวางแผนมาด าเนินการ เมื่อลงมือปฏิบัติต้องใช้การวิเคราะห์วิจารณ์
ประกอบด้วย โดยรับฟังจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจากการปฏิบัติจะเป็นข้อมูลย้อนกลับว่า แผนที่วางไว้
อย่างดีนั้น ปฏิบัติได้ดีมากน้อยเพียงใด มีอุปสรรคอย่างไรบ้างในการปฏิบัติ ดังนั้นแผนงานที่ก าหนดไว้
อาจยืดหยุ่นได้ โดยผู้วิจัยต้องใช้วิจารณญาณ และการตัดสินใจที่เหมาะสม และมุ่งปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ 
    3. สังเกตผล (Observation) สังเกตผล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินผล
การพัฒนารูปแบบผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยร่วมกันเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย และแบบสัมภาษณ์ ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ทีมวิจัย
ผู้ช่วยวิจัยในพ้ืนที่จัดระบบและกลไกการบริหารจัดการ การประสานงาน และก ากับ ติดตาม
กระบวนการถอดบทเรียนโดยใช้วิธีการระดมสมอง การประชุมกลุ่ม ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยลง
พ้ืนที่สนับสนุนและค าแนะน าทีมแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ระหว่างการด าเนินโครงการวิจัยมีขั้นตอน  
การควบคุมก ากับ ติดตาม และประเมินผล โดยประเมินผลก่อน ระหว่าง และหลังด าเนินการโครงการ 
โดยผู้วิจัยติดตามประเมิน เพ่ือทราบความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค อาจมีการปรับแผนให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิต สถานการณ์และความเป็นไปได้ในการด าเนินงานโดยก าหนดประเด็นการ
ประเมิน และการด าเนินโครงการตามวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นสังเกตการณ์นี้ เป็นการ
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงในขั้น ปฏิบัติการ ด้วยความรอบคอบ โดยอาศัยเครื่องมือเก็บข้อมูลต่าง ๆ 
ได้แก่ 
      1) การจดบันทึก ผู้วิจัยใช้การบันทึกบรรยายสภาพการณ์เชิงรูปธรรม เช่นที่เด็ก
คนหนึ่งๆ หรือกลุ่มได้พบระยะเวลายาวต่อเนื่องกัน เพ่ือให้เป็นภาพรวมของสภาพการณ์ที่ เกี่ยวข้อง
กับหัวข้อวิจัยนั้น  
      2) การใช้บันทึกภาคสนาม (Field Notes) เป็นการจดบันทึกเหมือนกับการใช้
ระเบียนสะสม แต่การบันทึกสนามจะจดตามสภาพที่เห็น โดยไม่ใช้ข้อคิดเห็นส่วนตัวหรือ การแปล
ความ การบันทึกวิธีนี้ท าให้เห็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริง  
      3) การบันทึกหรือบรรยายถึงพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เป็นการจด
บันทึกท่ีพยายามให้ความเข้าใจล าดับขั้นตอน ของพฤติกรรมที่ก าลังเป็นอยู่และมีสิ่งใดเกิดข้ึนบ้าง  
      4) การวิเคราะห์เอกสาร ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องที่มี อยู่ เช่น คู่มือ รายงาน
ประจ าปี เอกสารแสดงกฎระเบียบหรือนโยบาย เป็นต้น  
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      5) การจดบันทึกอนุทิน หรือจดหมายเหตุรายวัน เป็นการบันทึก บุคคลที่ไม่
จ าเป็นต้องเป็นความลับส่วนตัว เป็นต้น 
      6) การจดบันทึกลงกระดาษแข็งเป็นรายเรื่อง เป็น การบันทึกเหมือนอนุทิน  
แต่เน้นเฉพาะเรื่องในช่วงเวลาหนึ่ง เช่น จดบันทึก รายวัน วันละเรื่องลงกระดาษแข็งแต่ละแผ่น
แยกกัน  
      7) การใช้เอกสารจากแฟ้มสะสมงานหรือแฟ้มรายงาน เช่น รายงานการประชุม 
ข่าวของทางราชการที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ก าลังด าเนินการอยู่ บทความ หรือการวิเคราะห์ปัญหาทาง
การศึกษาของหนังสือพิมพ์ในเรื่องที่ เกี่ยวข้อง  
      8) การใช้แบบสอบถาม ศึกษาข้อมูลเชิงความคิดเห็นแบบปลายเปิดหรือแบบ
ปลายปิด มีตัวเลือกให้ตอบ ให้ได้ข้อมูลที่เป็น รายละเอียดครบถ้วนเพียงพอที่ผู้วิจัยต้องก าหนดหัวข้อ
ของเรื่องที่จะถามให้รัดกุมและ ครอบคลุม  
      9) การสัมภาษณ์ เทคนิคการสัมภาษณ์ท าให้ได้ค าถามได้ ยืดหยุ่นกว่าการ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ด าเนินการได้ 3 ลักษณะ ได้แก่ แบบไม่วางแผน คือ
การสนทนาแบบไม่เป็นทางการ แบบวางแผนแต่ไม่มีโครงสร้าง เปิดโอกาสให้คู่สนทนาเลือกหัวข้อที่
สนใจจะพูดผู้สัมภาษณ์ใช้ ค าถามอ่ืนๆ ประกอบเพ่ือให้ได้ค าถามที่ชัดเจน เข้าประเด็น และแบบ
สุดท้ายคือการสัมภาษณ์ที่ เป็นไปตามชุดค าถาม ที่ได้เตรียมการณ์ไว้แล้ว  
      10) การใช้สังคมมติ เพ่ือตรวจสอบดู ความสัมพันธ์เชิงสังคมในกลุ่มนักเรียน 
โดยใช้ค าถามว่าเขาชอบท่ีจะท างานหรือไม่ท างานกับ ใคร  
     11) การใช้แบบตรวจสอบปฏิสัมพันธ์และแบบส ารวจรายการ เพ่ือความสะดวก
และเชื่อถือได้ในการสังเกต พฤติกรรม  
     12) การใช้เครื่องบันทึกเสียง เพ่ือประโยชน์ในการ วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียด
ลึกซึ้ง ในการเรียนการสอนเป็นกลุ่มเล็ก หรือในการสนทนา ส่วนตัว  
     13) การใช้วิดีทัศน์ เพ่ือให้เห็นกิจกรรมทั้งชั้นหรือ เลือกบันทึกรายการประเด็นที่
เด็กสนใจ จะมีประโยชน์มากในการน าข้อมูลมาวิเคราะห์  
     14) การใช้แบบทดสอบ ใช้แบบทดสอบเพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์ ความรู้ วัดจุดเด่นจุด
ด้อยในเนื้อหาวิชา เป็นต้น เป็นการรวบรวมข้อมูลทางด้าน ความสามารถทางสมองของผู้ที่ต้องการ
ทดสอบ 
  ในขณะที่การวิจัยด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนที่วางไว้ ต้องมีการสังเกตการณ์ควบคุมไป
ด้วย พร้อมจดบันทึกเหตุการณ์ ที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวังและไม่คาดหวัง โดยสิ่งสังเกตคือ กระบวนการ
ของการปฏิบัติ และผลของการปฏิบัติ การสังเกตนี้จะรวมถึงการรวบรวมผลการปฏิบัติที่เห็นด้วยตา 
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การได้ฟัง การได้ใช้เครื่องมือ เชาว์ แบบทดสอบ เป็นต้น ซึ่งขณะที่การปฏิบัติการวิจัยก าลังด าเนินการ
ไปควบคู่กับการสังเกตผลการปฏิบัติ ควรใช้เทคนิคต่างๆ ที่เหมาะสมมาช่วยในการรบรวมข้อมูลด้วย 
  4. การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึก  จัดประชุม
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงาน และวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ และวางแผนในการแก้ไขปัญหา  
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6 วงจรของ Action research 
ที่มา: Kemmis & McTaggart (1988) 

 

 2.6.4 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  นักวิชาการหลายท่านได้อภิปรายถึงประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการให้แนวคิดเกี่ยวกับ
วิจัยเชิงปฏิบัติการว่าแบ่งเป็น 3 ประเภท (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) ได้แก่ 
    ประเภทที่ 1 กรวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 
โครงการที่ใช้วิธีของวิจัย เชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มี
ประสบการณ์สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้งานที่ปฏิบัติมีทั้ง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น การปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ผลการวิจัยแต่ในขณะเดียวกัน  
ผู้ปฏิบัติการวิจัยเองเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง 
การวิจัยแบบนี้มีผลท าให้เกิดการสะสมของการท านายความรู้ ความส าคัญอยู่ที่การตรวจสอบความ
ตรงและการท าให้ทฤษฎีที่มีอยู่ละเอียดมากขึ้น และให้ความส าคัญของการพิจารณาจากทฤษฎีน าไปสู่
เรื่องเฉพาะของการปฏิบัติงาน พูดง่ายๆก็คือ น าทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
    ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์ปฏิบัติ (Practical 
Action Research) โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกันก าหนดปัญหา และเป็นสาเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการ
ต่างๆ เข้าไปเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การก าหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนา
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ระหว่างผู้วิจัยกับผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานต่างก็เข้าใจกัน การวิจัยแบบ Practical Action 
Research คือ เข้าใจการปฏิบัติงานและแก้ปัญหาเฉพาะหน้า (Mckerman, 1991 อ้างถึงใน กิตติพร 
ปัญญาภิญโยผล, 2551) วิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ช่วยพัฒนาทางวิชาชีพ โดยเน้นที่การตัดสินใจ
ของผู้วิจัยเองที่มุ่งเพ่ือให้เกิดสิ่งกับงานของตนและผู้เกี่ยวข้อง วิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นการปฏิบัติเป็น
ฐานนี้ เน้นหนักไปที่การด าเนินการกับกระบวนการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ และให้น้ าหนักน้อยกับ
ปรัชญา นักวิจัยละทีมมีอิสระในตัวเองในการก าหนดเรื่องที่ต้องการศึกษา นักวิจัยเป็นผู้ตัดสินใจเลือก
ก าหนดประเด็นที่ต้องการวิจัย ตัดสินใจเองว่าจะใช้เทคนิคอะไร ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
และแปลความหมายของข้อมูล และพัฒนาแผนการปฏิบัติที่ขึ้นกับผลข้อค้นพบ 
    ประเภทที่ 3 วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) การ
วิจัยประเภทนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปล่อยจากพันธนาการทั้งปวงหรือส่งเสริมให้เกิดการ
มีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่างอิสรเสรี โดยผุ้ปฏิบัติทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึก  
มีวิจารณญาณส่วนตนในตัวเองที่จะผลักดันที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง เป้าหมายส าคัญ 2 ประการ 
วิธีการประเภทนี้คือ ประการแรก การท าให้เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ้นระหว่างปัญหาที่เกิดขึ้นจริง
กับผู้ปฏิบัติงานในเฉพาะแห่งเฉพาะที่ กับทฤษฎีที่ใช้อธิบายและใช้แก้ปัญหา ประการที่สองซึ่งมี
เป้าหมายหนือกว่าวิจัย 2 ประเภทแรก คือ เพ่ือช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนดและสามารถดึง
ฐานเบื้องลึกของปัญหาออกมาได้โดยใช้ความสามรถรู้คิดที่มีอยุ่ในตัวผู้ปฏิบัติงานเอง 
  สิ่งส าคัญประการหนึ่งของการเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติคือ การจัดกระบวนการของ
การท าความกระจ่างให้กับการน าทฤษฎีมาใช้และการทดสอบในลักษณะที่เฉพาะสิ่ง โดยใช้
กระบวนการสะท้อนกับกลุ่มคนเฉพาะกลุ่มหนึ่งภายใต้ตัวผู้ร่วมปฏิบัติงานและตามด้วยสื่อสารเกี่ยกับ
การรู้แจ้งเห็นจริงเป้นล าดับถัดไป  
  นอกจากนี้สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงก็คือ การจัดท าแผนเพ่ือการ
ปฏิบัติหลังจากกระบวนการท าความกระจ่างชัดในทฤษฎีแล้ว จากนั้นน าไปสู่การประยุกต์ใช้โดยการ
ลงมือท าซึ่งจะท าให้เกิดการตัดสินใจเพ่ือการปฏิบัติ ซึ่งอิสระจากข้อจ ากัดหรือข้อขัดข้องทั้งปวง 
จากสิ่งแวดล้อม 
  ความแตกต่างของวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ประเภท ไม่ใช่อยู่ที่วิธีวิทยาการวิจัย แต่เป็น
เรื่องของ ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) และทัศนะคติของการมองโลกของผู้ปฏิบัติงานที่เป็น
สาเหตุของความหลากหลายในการน าวิธีวิทยาการวิจัยไปใช้ ซึ่งความแตกต่างที่เด่นชัดตามที่ตั้งข้อ
สงสัยว่าเป็นเรื่องของอ านาจ กล่าวคือ วิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคผู้มีอ านาจควบคุม คือ ผู้วิจัยหลัก
ที่เป็นผู้เชียวชาญ และผู้อ านวยความสะดวก ในขณะที่วิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์
ปฏิบัติ อ านาจเฉลี่ยอยู่ในกลุ่มบุคคลที่เข้าร่วม เน้นไปที่แต่ละคนมีอ านาจในการลงมือกระท า  
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ส่วนอ านาจของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปล่อยเป็นอ านาจทั้งหมดภายในของทั้งกลุ่ม 
(Grundy, 1982 อ้างถึงในกิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) 
 2.6.5 เป้าหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  1) เพ่ือพัฒนาบุคลากร การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการส่งเสริมให้ผู้ท าวิจัยได้ฝึกทักษะ
ใหม่ๆ เช่น การคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาด้วยตนเอง การจดบันทึก เป็นต้น ท าให้สามารถพ่ึงตนเองได้
มากขึ้น เป็นแนวทางส่งเสริม และพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุก
ฝ่าย 
   2) การพัฒนางาน โดยค้นหาปัญหา แสวงหาทางเลือก หรือวิธีการที่ เหมาะสม  
เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ 
และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ประเมินสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัยน าไปปรับแผนแล้วลงมือท า 
 2.6.6 ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มจากการปรับปรุงงานของตนเป็นรายบุคคลแล้วขยายวงกว้าง
ออกไปเผยแพร่ให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ และยิ่งหากลักษณะปัญหาอย่างเดียวกันต้องได้รับการปรับปรุงหรือ
พัฒนางานเหมือนๆกันก็ร่วมมือกัน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ดังนั้น ลักษณะส าคัญของวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ได้แก่ 
    1) จับงานที่ตนปฏิบัติอยู่ ลงมือด าเนินการด้วยสรรพวิธีเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข 
กระบวนการด าเนินการ โดยผ่านวงจรต่อเนื่องกันเป็นชุดเป็นวงจรเกลียวสว่าน วงจรหนึ่งประกอบด้วย 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต รวบรวมข้อมูล และสะท้อนผล ซึ่งวนอย่างเป็นระบบและปฏิบัติการ
อย่างมีวิจารณญาณ  
    2) การปฏิบัติมีความสอดคล้องรองรับกัน มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องต่อเนื่องกัน 
จนเกิดผลการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
    3) ลักษณะการตอบสนองทันเวลา ทันเหตุการณ์ในขณะปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงให้
ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
    4) กิจกรรมทุกระยะสามารถเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับงานหรือ
ผู้ร่วมงานรับรู้ เข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันแลกเปลี่ยนความเห็น วิพากษ์ วิจารณ์ถึงกระบวนการ
ปฏิบัติงานและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และพยายามให้การร่วมด้วยช่วยกันด ารงคงอยู่ เพราะเป็น
การช่วยควบคุมกระบวนการของการปฏิบัติ ให้มีความเหมาะสมไปในตัวด้วย 
  ในบางงานของวิจัยเชิงปฏิบัติการให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม (Participation) 
เพราะการมีส่วนร่วมท าให้เกิดข้อมูลผูกมัดให้ลงมือท า เพ่ือหวังผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ 
Dick (2001) ให้แง่คิดว่าควรเปิดให้มีทางเลือกว่าวิจัยเชิงปฏิบัติการจะเน้นหนกไปทางใดระหว่าง
ข้อมูลเชิงคุณภาพกับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เพราะยังต้องพิจารณาร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ อีกหลาย
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ประการ และข้ึนกับการเน้นน้ าหนักระหว่างข้อดี ข้อเสียต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนตามอีกด้วย ซึ่งสามารถสรุป
ได้ประเด็น ดังตาราง 
 
ตาราง 1 สรุปลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
ประเด็น ลักษณะส าคัญ 

ปัญหาการวิจัย เกิดจากการปฏิบัติงานจริง เป็นปัญหาที่พบในที่ท างาน 

วิธีการวิจัย 1. การวิจัยด าเนินการไปพร้อมกับการท างานปกติเป็นส่วนหนึ่งของการท างาน 
2. มีความยืดหยุ่น สามารถปรับให้เหมาะสมกับสภาพการด าเนินงานของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
3. กระบวนการวิจัยมีความเชื่อมโยงระหว่างการคิดเชิงสะท้อนและการปฏิบัติ
อย่างชัดเจน มีการพิจารณาทบทวนทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการวิจัย 

ผลการวิจัย 1. เป็นการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเอง 
2. ผลที่ได้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 
3. ผลที่ได้น าไปสู่การปรับแผนการท างาน เช่น การแก้ปัญหา การวางแผน 
การผลิต การวาแผนการตลาด หรือ การหาแหล่งทุนใหม่ เป็นต้น 
4. ผลที่ได้น าไปสู่การประเมินผลเอปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
5. ผลที่ได้จากการวิจัยเป็นผลที่อธิบายได้เฉพาะกรณีนั้นๆ ไม่เหมาะสมที่จะน าไป
อธิบายกรณีอ่ืนๆ 

เน้นการท างาน 
เป็นทีม 

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการใช้กระบวนการกลุ่มเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 
2. เปิดอกาสให้เพ่ือนร่วมงาน มีส่วนวิพากษ์วิจารณาการปฏิบัติงงานและ 
ผลที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัยปฏิบัติการ 
3. เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ร่วมท าวิจัย 

   ที่มา: กิตติพร ปัญญาภิญโญผล (2551) 
 
  จากตารางสรุปได้ว่า ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะพบปัญหาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานจริงต้องแก้ไขปัญหาโดยการด าเนินการวิจัยไปพร้อมกับการท างานปกติโดยมีความยืดกยุ่น 
ปรับให้เหมาะกับสภาพการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานให้มีความเชื่อมโยงระหว่างความคิดเชิงสะท้อน
และการปฏิบัติอย่างชัดเจน มีการพิจารณาทบทวนก่อนและหลังการวิจัย ซึ่งจะท าให้เกิดผลสะท้อนใน
การปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น บางครั้งอาจต้องมีการปรับแผนการ
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ท างาน เช่น การแก้ปัญหาโดยการวางแผนการด าเนินงานให้เหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงาน  
โดยเน้นการการท างานเป็นทีมหรือกลุ่ม เป้นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เปิดโอกาสให้เพ่ือนร่วมงานมี
ส่วนร่วมในการวิพากษ์วิจารณ์ผลการปฏิบัติงานและผลที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัยปฏิบัติงาน 
  โดยสรุป การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ศึกษาเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988)  ประเภท Participatory Action Research: PAR (การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน การศึกษานี้เน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน  ได้แก่ 
ขั้นที่ 1 ร่วมกันการวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล 
(Observation) และ ขั้นที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection)  
 

2.7 แนวคิดการถอดบทเรียนแบบ AAR (After Action Review) 
 

 2.7.1 ความหมายของการถอดบทเรียนแบบ AAR (After Action Review) 
  การทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) หมายถึง เครื่องมือที่

น ามาใช้ในกระบวนการท างาน เพ่ือทบทวนวิธีการท างานทั้งด้านความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้น ทั้งนี้
ไม่ใช่การค้นหาคนที่ท าผิดพลาดไม่ใช่การกล่าวโทษ แต่เป็นการทบทวนเพ่ือร่วมกันสะท้อน และ
ทบทวนกระบวนการต่าง ๆ น าบทเรียนที่ได้จากความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้น มาจัดท าและพัฒนา
กระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
การท างาน แบ่งวิธีการเป็น 2 ลักษณะ คือ การท า AAR ส าหรับผู้ร่วมกิจกรรม และการท า AAR 
ส าหรับผู้จัดกิจกรรม 

  การท า AAR ส าหรับผู้ร่วมกิจกรรม เพ่ือสะท้อนความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และสิ่งที่ 
ผู้ร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ โดยใช้ 5 ค าถาม หลังจากนั้นผู้จัดกิจกรรมจะรวบรวมข้อมูลที่ได้จากผู้ร่วม
กิจกรรมไปพัฒนาปรับปรุงกระบวนการจัดกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

  การท า AAR ส าหรับผู้จัดกิจกรรม เพ่ือสะท้อนการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง ให้เห็นทุก
กระบวนการ ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังจัดกิจกรรม ท าให้ทีมงานเกิดการเรียนรู้ร่วมกันว่า อะไรคือ
สิ่งที่พัฒนาได้ดี อะไรคือปัญหาอุปสรรค และสรุปแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน เพ่ือจัดท าเป็นแนวทาง/
ขั้นตอน ของการท ากิจกรรมครั้งต่อไป หรือเรียนรู้ต่อยอดไปที่กิจกรรมอ่ืน ๆ 
  5 ค าถามที่ใช้ในการท า AAR ประกอบด้วย 

1. เป้าหมายหรือความคาดหวังของท่าน 
2. เป็นไปตามเป้าหมายหรือความคาดหวังหรือไม่ เพราะอะไร 
3. สิ่งที่เกินเป้าหมายหรือความคาดหวัง เพราะอะไร 
4. สิ่งที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรือความคาดหวัง หรือปัญหาที่พบ เพราะอะไร 
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5. ท่านจะกลับไปท าอะไรต่อ หรือปรับปรุงการท างานอย่างไร 
  กิตติพงศ์ ทิพย์เสถียร (2555) อธิบายว่า การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR : After 

Action Review) ซึ่งพัฒนามาจากกระบวนการเรียนรู้ในกองทัพสหรัฐอเมริกา เริ่มใช้มาตั้งแต่ ค.ศ.
1970 โดยการทบทวนหลังการปฏิบัติงานเป็นถอดบทเรียน ชื่นชมและหาแนวทางพัฒนางานให้ดี
ยิ่งขึ้น ท าให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะในการพูด การฟัง และการฝึกการท างานเป็นทีม ผ่านการพูดคุยใน
ทีมงานหลังจากท ากิจกรรม 

  กล่าวโดยสรุปการถอดบทเรียนแบบ AAR (After Action Review) ส าหรับผู้ร่วม
กิจกรรม เพ่ือสะท้อนความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และสิ่งที่ผู้ร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ ส าหรับผู้จัด
กิจกรรม เพ่ือสะท้อนการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง ให้เห็นทุกกระบวนการ ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลัง
จัดกิจกรรม ท าให้ทีมงานเกิดการเรียนรู้ร่วมกันว่า อะไรคือสิ่งที่พัฒนาได้ดี อะไรคือปัญหาอุปสรรค 
และสรุปแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน เพ่ือจัดท าเป็นแนวทาง/ข้ันตอน ของการท ากิจกรรมครั้งต่อไป หรือ
เรียนรู้ต่อยอดไปที่กิจกรรมอ่ืน ๆ ในฐานะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าการถอดบทเรียนแบบ AAR (After Action 
Review) จ าเป็นที่จะต้องท าในการด าเนการวิจัยครั้งเพ่ือจะได้เห็นถึงสิ่งต่างๆ ที่ได้กล่าวมาข้างต้น 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 อภิญญา ก้อเด็ม และคมสรรค์ ชื่นรัมย์ (2565) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ การพัฒนารูปแบบ
การก ากับและประเมินผล การด าเนินงานตามนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้บริหาร หัวหน้า
กลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายและผู้รับผิดชอบงานนิเทศตรวจราชการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส จ านวน 23 คน ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ผู้บริหารของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหารของโรงพยาบาลทั่วไป ผู้บริหารของโรงพยาบาลชุมชนและผู้บริหารของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลจ านวน 183 คน ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการก ากับ
นโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ระหว่าง
ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสและผู้บริหารในพ้ืนที่นราธิวาส 1 นราธิวาส 2 และ
นราธิวาส 3 ในการวางแผนก าหนดกลวิธีการก ากับการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
ตามตัวชี้วัดให้ผู้ใต้บังคับบัญชาไปปฏิบัติ รวมทั้งการก าหนดเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล และ
การเชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายในพ้ืนที่ร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้
ผู้บริหารในพ้ืนที่มีผลการก ากับการด าเนินงานตามนโยบาย 5 กลุ่มโรค 5 ส่งเสริม 5 สนับสนุน 
ได้ประสบผลส าเร็จ 
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 เมธี สุทธศิลป์ และคณะ (2565)  ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ การมีส่วนร่วมของบุคลากร
สาธารณสุขในการบริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยและความสัมพันธ์กับปัจจัยบาง
ประการ การศึกษาวิจัยส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดสุโขทัย จ านวน 270 คน ผลการศึกษาพบว่า ผลการวิเคราะห์ระดับการมี
ส่วนร่วมรายด้านที่ส าคัญพบว่าบุคลากรมีส่วนร่วมในการบริหารงานบุคคลสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
72.8-76.8 รองลงมาได้แก่การมีส่วนร่วมในการวางแผนงานโครงการและด าเนินการตามแผนร้อยละ 
71.0-75.3 ส่วนการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารด้านการประสานงานน้อยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
32.5-35.2 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับปัจจัยบางประการได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้  ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและประสบการณ์ในการอบรม  
มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วม ดังนั้นควรพัฒนาการมีส่วนร่วมในการบริหารให้ยกระดับยิ่งขึ้น
ผ่านตัวแปรบางประการที่น ามาศึกษานี้ 

 รุ่งนภา จันทรา และคณะ (2566) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ บทบาทของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยศึกษาในพ้ืนที่ 4 ภูมิภาคในประเทศไทย จ านวน 8 จังหวัด โดยการ
วิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้มีอ านาจในการจัดการ
ด้านนโยบาย จ านวน 5 คน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้แทน จ านวน 8 คน ที่เป็นตัวแทน 
แต่ละภาค นายอ าเภอจ านวน 15 คน สาธารณสุขอ าเภอจ านวน 16 คน รวม 44 คน ผลการศึกษา
พบว่า ข้อมูลเชื่อมโยงให้เห็นภาพผลกระทบจากการยุติบทบาทของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในการบังคับบัญชา สอน. หรือ  รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดแล้ว ต่อภาพรวมผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสุขภาพในพ้ืนที่บางแห่งลดลงเมื่อ 
เปรียบเทียบกับในช่วงที่ก่อนการถ่ายโอนฯ และประสบปัญหาการติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดได้
ไม่ ครบถ้วนแสดงให้เห็นถึงข้อดีของการอภิบาลโดยระบบราชการ (Governance by Government) 
ที่มีรูปแบบ การใช้อ านาจโดยการบังคับบัญชาด้วยรากฐานของเหตุผลคือความเป็นทางการและ
กระบวนการที่มุ่งสู่ผลลัพธ์ ตามท่ีต้องการได้ สภาพปัญหาการติดตามตัวชี้วัดรวมทั้งผลการด าเนินงาน
ที่ลดลงนั้นเป็นเพราะ หน่วยบริการ สุขภาพระดับต าบลได้รับมอบภารกิจตัวชี้วัดจ านวนมาก เป็น
ตัวชี้วัดที่สั่งการมาจากหลายกรมภายในกระทรวง สาธารณสุขและมีความซ้ าซ้อน บางตัวชี้วัด  
ไม่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ อีกทั้งเป็นตัวชี้วัด ที่ไม่สามารถเบิกเงินได้จาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และประเด็นที่ส าคัญคือไม่ได้ เป็น นโยบายของต้น
สังกัดใหม่ คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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 รัตน์นริศ สุวรรณรัตน์ และวีระศักดิ์ เดชอรัญ (2566)  ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ รูปแบบการ
ด าเนินงานตามบทบาทส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังการกระจายอ านาจของกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 130 คน ประกอบด้วย 
สาธารณสุขอ าเภอ 16 คน ตัวแทนชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 8 คน ตัวแทน สปสช. 1 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 108 คน โดยการวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย  
เชิงปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่า การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสงขลา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอซึ่งเป็นหน่วยงานที่ก ากับการปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ขาดอ านาจการบังคับ
บัญชา การติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งสภาพปัญหาดังกล่าว 
อาจส่งผลให้ประชาชนได้รับผลกระทบการบริการสุขภาพในพ้ืนที่น าไปสู่การพัฒนาความร่วมมือใน
การพัฒนาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้มีบทบาทในการสนับสนุนการด าเนินงานแก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด  

 ธนสิทธิ์ สุจริตภักดี และพุทธิไกร ประมวล (2566)  ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อ
องค์กรแห่งความสุขของบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  
โดยศึกษาบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 161 คน 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
องค์กรแห่งความสุขของบุคลากร มีอยู่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่งความสุขของบุคลากร ได้แก่ 
ปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน ด้านโอกาส
ความก้าวหน้าในงาน และด้านสภาพแวดล้อมและสภาพการท างาน ซึ่งองค์กรโดยทั่วไป จะมีระเบียบ
ค่าตอบแทนต่างๆ ตามกรอบทางการเงินและงบประมาณประจ าปีที่องค์กรได้รับ และพิจารณาตาม
ความเหมาะสมของความรู้ความสามารถและลักษณะงานที่ปฏิบัติ โดยเฉพาะองค์กรภาครัฐ จะต้องมี
การเบิกจ่ายตามระเบียบการคลัง แต่จะมีเงินเพ่ิมพิเศษหรือค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานล่วงเวลา
ราชการให้เพ่ือเป็นก าลังในให้ผู้ปฏิบัติงาน ความสุขในภาพรวมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน อยู่ในระดับที่ดี ทั้งนี้เพราะด้วยบริบทการท างานของ บุคลากรด้าน
สาธารณสุขมีบทบาทในการช่วยเหลือคนป่วย คนที่ได้รับความเดือดร้อนจากโรคภัย เพ่ือให้คนป่วย
หรือบาดเจ็บ เหล่านั้น ได้หายหรือลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย แม้ จะเป็นภาระหน้าที่ที่อยู่
บนความเครียด แต่ทุกครั้งที่สามารถ ช่วยชีวิต จัดการกับความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยได้ จะเป็นความ 
ภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าและมีก าลังใจในการท างานดูแล ช่วยเหลือคนเจ็บป่วยต่อไป ผลการศึกษา 
พบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อองค์กรแห่ง ความสุขของบุคลากร ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ค่าตอบแทนและ 
สวัสดิการ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมภายในหน่วยงาน ด้าน โอกาสความก้าวหน้าในงาน และด้าน
สภาพแวดล้อมและสภาพ การท างาน 
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 ปฏิวัติ  สีสมบา (2566) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ กระบวนการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัย
ของบุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2562 -2565 
โดยคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 แห่ง ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอเมยวดี  เจ้าหน้าทีโรงพยาบาลเมย
วดี เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน  กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาส่งเสริม
ศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุข รวม 47 คน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action  Research) ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากร
สาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมยวดีเกิดจากปัญหาที่บุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอเมยวดี มีทัศคติเชิงลบในการท าวิจัยและนวัตกรรม มองว่าเป็นการเพ่ิมภาระงาน รวมทั้ง
บุคลากรขาดความช านาญในการท าวิจัยและนวัตกรรม เพราะไม่ได้รับฝึกอบรมทักษะอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะทักษะคิดและการเขียนโครงร่างวิจัย  ซึ่งทักษะดังกล่าวนี้จ าเป็นต้องผ่านกระบวนการ
ฝึกอบรมอย่างถูกต้องตามหลักวิธีการ และน าไปสู่การพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องรวมทั้งช่วยสนับสนุน
การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบได้เป็นอย่างดี
การพัฒนาคนนั้นสามารถน าเรื่องที่เป็นจุดเด่นเรื่องที่เป็นความส าเร็จค้นหาโดยทักษะเชิงบวกเพ่ือดึง
เรื่องราวดีๆ สู่การพัฒนางานด้วยแนวคิดappreciative inquiry (Cooperider, 2003) โดยแนวทาง
การพัฒนาความรู้และทักษะการท าวิจัยและนวัตกรรม จะต้องเน้นให้เกิดความรู้และทักษะ 

 น้ าทิพย์ สีก่ า และคณะ (2566) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ รูปแบบการบริหารจัดการสู่การเป็น
องค์กรสมรรถนะสูงของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ในจังหวัดกาพ
สินธุ์ การวิจัยนี้เป็น การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  กลุ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการและ 
ผู้ประสานงาน คปสอ. จ านวน 230 คน ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.) มีความคิดเห็นต่อการปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่ในภาพรวมระดับมาก มีเพียง  
สถานที่ปฏิบัติงาน  ที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นแตกต่างกันการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ความ
แปรปรวนความคิดเห็นต่อการปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่ตามคุณลักษณะประชากร พบว่า กลุ่มที่
ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมากกว่าทุกกลุ่ม ข้อเสนอ  รูปแบบ
การบริหารจัดการ  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
สู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงพบว่ามี 4 ด้าน  ประกอบด้วย การน าองค์กร บุคลากร บริหารจัดการ
และการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดองค์กร 

 รัตน์นริส สุวรรณรัตน์ และ วีระศักดิ์ เดชอรัญ (2566) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับ รูปแบบการ
ด าเนินงานตามบทบาทส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังการกระจายอ านาจของกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา การวิจัยนี้เป็น การวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะลง เป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน 130 คน ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบประกอบด้วย 1 การจัดท าแผนยุทธศาสตร์
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ร่วมกัน 2 บันทึกข้อตกลงการปฏิบัติงานร่วมของเครือข่าย 3 ก ากับ ดูแล ตามมาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 4 แต่งตั้งผู้ประสานงานสาธารณสุขระดับต าบล 5 สนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และระบบสารสนเทศ และ 6 พัฒนาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นหน่วยบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพหรือบริการด้านการแพทย์ทางเลือกผลการสอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้ ความ
เหมาะสมในการพัฒนาเป็นหน่วยบริการ พบว่ารูปแบบหน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพ (4.54+0.49) 
ด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (4.47+0.65) 
 ไชยพัทธ์ ภูริชัยวรนันท์ (2566) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ปรากฎการณ์หลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในระยะแรก :กรณีศึกษา จังหวัด
กาญจนบุรี การวิจัยนี้เป็น งานวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 187 คน 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนและหลังการถ่ายโอน ทั้ง 3 ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P0.01) โดยทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยลดลง ด้านบริหารจัดการองค์กร ก่อน (3.36+0.79) และหลัง 
(2.77+1.02) การถ่ายโอนมีคะแนนเฉลี่ยนอยู่ในระดับปานกลาง ด้านคุณภาพในการให้บริการ ก่อน
การถ่ายโอน (3.82+0.85) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก หลังการถ่ายโอน (2.81+1.28) มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ด้านความพึงพอใจของเจเหน้าที่ ก่อน (3.45+1.16) และหลัง (2.77+1.01) 
การถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง และจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า หลังการ
ถ่ายโอนมีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ขาดความชัดเจนและความพร้อมเพ่ือรองรับการถ่ายโอน 
คุณภาพบริการที่ลดลงจากผลกระทบด้านระเบียบและกฎหมายวิชาชีพ 
 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราชนั้น การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอน
ภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชจะต้องเป็นตามกฎระเบียบและข้อบังคับ
ภายใต้การท างานที่ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดของประชาชนในการขับเคลื่อนการด าเนินงานและเป็น
การเปิดพ้ืนที่ทางสังคมเพ่ือให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันซึ่งในการด าเนินการ จะแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นวางแผน (Planning)  2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) 3) ขั้นสังเกตการณ์ 
(Observation)  และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งมีความเชื่อมโยงกันทุกขั้นตอนตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย 
 

2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติ Participatory Action Research ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตาม
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แผน (Action) การสังเกตผล (Observation) การสะท้อนผล (Reflection) โดย Output จาก
การศึกษาครั้งนี้ คือ การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช และ  
Outcome ได้แก่ ร้อยละของผลงานตามตัวชี้วัดดีขึ้น รายละเอียด ดังภาพ 
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ภาพ 7 กรอบแนวคคิดในการวิจัย 
 

Action 

A1 น าแผนไปสู่ ก า รปฏิบั ติ  พัฒนาออกแบบการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 A2 ออกแบบรายละเอียดกิจกรรมการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 A3 พัฒนาชุดกิจกรรมในการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

Observation 
O1 ติดตามการด าเนินงาน พัฒนาการด าเนินงาน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรอ่นพิบูลย์หลัง
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบรหิารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 

Planning 
P1 ศึกษาบริบทของพื้นที่ และสภาพปัญหาในการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
P2 ประเมินบริบทพื้นที่ สถานการณ์ มาตรฐานในการด าเนินงาน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกจิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 P3 วางแผน ก าหนดขอบเขตการด าเนินงานในการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
P4 ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานพัฒนามาตรการในการ

ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย ์หลังการถา่ย

โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช    

Reflection 
R1 ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

Output   กระบวนการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจไปยัง

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรธีรรมราช 

Outcome ร้อยละของผลงานตามตัวชี้วัดดีขึ้น 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อน

พิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
3. 8 จริยธรรมวิจัย 
3.9 แผนการด าเนินงานวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทประสบการณ์จาก

การปฏิบัติ Participatory Action Research โดยได้น าเอา หลักการและขั้นตอนวิจัยของการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis and McTaggart, 1988) ซึ่งมี
ขั้นตอนการ วิจัย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Acting)  
3) การสังเกตการณ์ พัฒนา (Observing) และ 4) สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอ าเภอ  

ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ทุกคน ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 8 คน บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 15 คน บุคลากร
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สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 24 คน รวมทั้งหมด 47 คน ในพ้ืนที่ทุกต าบลของอ าเภอร่อนพิบูลย์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดรวมจ านวนประชากรทั้งสิ้น 47 คน  
ดังตาราง 

 

ตาราง 2 แสดงต าแหน่งแยกตามสถานที่ปฏิบัติงาน 
 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

ต าแหน่ง 

รวม สาธารณ
สุขอ าเภอ 

นักวิชา 
การ

สาธารณสุข 

พยาบาล
วิชาชีพ 

เจ้า
พนักงาน

สาธารณสุข 

ผู้ช่วย
สาธารณสุ
ขอ าเภอ 

ผอ.รพ.
สต. 

จ านวน
(คน) 

จ านวน(คน) จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์(1 แห่ง) 

1  2 2 2 1  0 8 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอน
ภารกิจไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช(7 แห่ง) 

0 12 5 0 0 7 24 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอน
ภารกิจไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช(3 แห่ง) 

0 3 6 3 0 3 15 

รวม 1 17 13 5 1 10 47 
 

 3.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. เป็นผู้ที่ด ารงต าแหน่งในช่วงที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านายการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล และผู้ปฏิบัติงานสายวิชาชีพอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในช่วงที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. เป็นผู้ที่เข้าร่วมกระบวนการทุกขั้นตอนได้ 
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 3.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
1. เป็นผู้ที่ลาออกจากต าแหน่งหรือย้าย ในช่วงที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านายการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล และผู้ปฏิบัติงานสายวิชาชีพ และไม่อยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ในช่วงที่มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

3. เป็นผู้ที่ไม่ได้เขา้ร่วมกระบวนการทุกข้ันตอนได้ 
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
เป็นหลัก ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้ศึกษาได้เตรียมความพร้อมในการศึกษาหาความรู้ 
ปรึกษา เพ่ือขอค าแนะน าจากผู้มีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยเครื่องมือที่ใช้ใน  
การวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่  

 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  
  3.3.1.1 เครื่องมือชุดที่ 1 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ เป็นลักษณะค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และปลายเปิดให้เติมค าสั้นๆ 
โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ าเภอร่อนพิบูลย์  แบ่งออกเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 
ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจ านวน 8 คน เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอน จ านวน 24 คน และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่
ถ่ายโอน จ านวน 15 คน รวมทั้งหมด จ านวน 47 คน 

  3.3.1.2 เครื่องมือชุดที่ 1 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ตามลักษณะงาน 5 ด้าน จ านวน 26 ข้อ โดยมีลักษณะ
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก น้อย และ 
น้อยที่สุด ซึ่งให้เกณฑ์ของการประเมิน 4 ระดับ ดังนี้ 
     4 หมายถึง คะแนนผลการด าเนินงานอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
     3 หมายถึง คะแนนผลการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก 
     2 หมายถึง คะแนนผลการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อย 
     1 หมายถึง คะแนนผลการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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    คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ช่วง ตามเกณฑ์การค านวณช่วงการวัดเพ่ือแบ่งระดับ
คะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977)  ดังนี้ เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ ตามช่วงคะแนนเฉลี่ย 
ดังนี้ 
                    คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ าสุด           =   4 – 1  = 1 
                              ระดับการวัด                           3 
 

    คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.01-4.00  หมายถึง  ผลการด าเนินงานระดับสูง   
    คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.01-3.00  หมายถึง  ผลการด าเนินงานระดับสูงปานกลาง   
    คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.00  หมายถึง  ผลการด าเนินงานระดับสูงต่ า 
 

  3.3.1.3 เครื่องมือชุดที่ 1 ตอนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 12 ข้อ โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในอ าเภอร่อนพิบูลย์  จ านวน 47 คน 

   โดยเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งให้เกณฑ์ของการประเมิน 3 ระดับ ดังนี้ 
     3 หมายถึง คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
     2 หมายถึง คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
     1 หมายถึง คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
    คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ช่วง ตามเกณฑ์การค านวณช่วงการวัดเพ่ือแบ่งระดับ
คะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977)  ดังนี้ เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ ตามช่วงคะแนนเฉลี่ย 
ดังนี้ 
                     คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ าสุด           =   3 – 1  = 0.66 
                                ระดับการวัด                          3 
 
   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.35-3.00  หมายถึง  พึงพอใจมาก   
   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.34  หมายถึง พึงพอปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66  หมายถึง พึงพอใจต่ า 
 



 

 

 71 
 
  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  

  3.2.2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
   เป็นแบบสัมภาษณ์การของปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จ านวน 5 ข้อ เป็นการ

บันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการสังเกต สัมภาษณ์เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 5 ด้าน ได้แก่  1) ด้าน
การวางแผน (Planning) 2) ด้านการจัดองค์กร (Organizing) 3) ด้านการสั่งการ (Commanding)  
4) ด้านการประสานงาน (Coordinating)  5) ด้านการควบคุมงาน (Controlling) และ 6) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ/ข้อเสนอแนะ/อ่ืนๆ โดยสัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ าเภอร่อนพิบูลย์ จ านวน 
47 คน 

  3.2.2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note)  
   เป็นการบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการสังเกต สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บ

ข้อมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนในระยะสังเกต (Observe) โดยมีอุปกรณ์ช่วยในการบันทึกภาคสนาม 
ได้แก่  การถ่ายภาพ และการบันทึกเสียงเพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ผล 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 
 3.4.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  
   3.4.1.1 เครื่องมือชุดที่ 1 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ศึกษาการสร้างเครื่องมือโดยการค้นคว้าเอกสาร ต าราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการด าเนินของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามที่มีข้อ
ค าถามลักษณะปลายปิดและ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ต าแหน่งในการ
ปฏิบัติงานอายุราชการ ระดับต าแหน่ง รายได้ สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การได้รับการเรียนรู้ / 
อบรม / ศึกษาต่อ ทางการบริหารงาน ความพึงพอใจในสถานภาพการปฏิบัติท างานปัจจุบัน จ านวน 
11 ข้อ  

  3.4.1.2 เครื่องมือชุดที่ 1 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ตามลักษณะงาน 5 ด้าน ผู้วิจัยได้ศึกษาการสร้าง
เครื่องมือโดยการค้นคว้าเอกสาร ต าราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการด าเนินของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 26 ข้อ  
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  3.4.1.3 เครื่องมือชุดที่ 1 ตอนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้ศึกษาการสร้างเครื่องมือโดยการค้นคว้า
เอกสาร ต าราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอในด้านทรัพยากร (Input) ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) และผลการด าเนินงาน 
(Output) จ านวน 12 ข้อ 

 3.4.2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  
  3.4.2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก   
   เป็นแบบสัมภาษณ์การของปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จ านวน 5 ข้อ เป็นการ

บันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการสังเกต สัมภาษณ์เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 5 ด้าน ได้แก่  5 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการวางแผน (Planning) 2) ด้านการจัดองค์กร (Organizing) 3) ด้านการสั่งการ
(Commanding) 4) ด้านการประสานงาน (Coordinating)  5) ด้านการควบคุมงาน (Controlling) 
และ 6) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ข้อเสนอแนะ/อ่ืนๆ  โดยสัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ าเภอ
ร่อนพิบูลย์  จ านวน 47 คน 

  3.4.2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note)  
   เป็นการบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการสังเกต สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บ

ข้อมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนในระยะสังเกต (Observe) โดยมีอุปกรณ์ช่วยในการบันทึกภาคสนาม 
ได้แก่ การถ่ายภาพ และการบันทึกเสียงเพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ผล 

 3.4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  
  3.4.3.1 ด้านความตรง (Validity)  
   การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้าง
เสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน มีดังนี้  
    1. ดร.บุญประจักษ์ จันทร์วิน ต าแหน่ง อาจารย์    
    2. ดร.ริซกี สาร๊ะ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    3. ดร.บุบผา รักษานาม ต าแหน่ง อาจารย์ 
   พิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตามความเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญ IOC (Index of congruence) แบบทดสอบจึงมีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม 
กับวัตถุประสงค์ เหมาะสม ให้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน ไม่เหมาะสม ให้ -1 คะแนน น ามา
ค านวณโดยใช้สูตร 

IOC=
∑R

n
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  เมื่อ  R = ผลทดสอบคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
    n = จ านวนผู้เชียวชาญทั้งหมด  

โดยค่า IOC ได้มากว่า 0.60 ถือว่ามีความเที่ยงตรง 
 
 3.4.3.2 การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)  
  น าเครื่องมือที่แก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ท าการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try out) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไปทดลองใช้ (Try-
out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 
30 คน และน าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุง แก้ไขให้มีความถูกต้อง รวมทั้งพิจารณาใช้ภาษา ที่อ่าน
เข้าใจง่ายและมีความชัดเจนของภาษาเพ่ือน ามาวิเคราะห์และคัดเลือกข้อค าถามที่เหมาะสมใน  
การวิจัยในครั้งนี้ 
 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
 

 ในการด าเนินการวิจัย ผู้ศึกษาได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินวิจัย ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
  3.5.1 ขั้นเตรียมการวิจัย (Pre-Research Phase) 
   ศึกษาข้อมูลทั่วไป บริบทของปัญหา การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช เพ่ือน าข้อมูลในการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้
มีความพร้อมในการวิจัย และจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
  3.5.2 ขั้นระยะด าเนินการวิจัย (Research Phase) 
   3.5.1.2 การน าแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 
    ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning)  
      P1 ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ และสภาพปัญหาในการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
      P2 ประเมินบริบทพ้ืนที่ สถานการณ์ มาตรฐานในการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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      P3 วางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของพ้ืนที่ ก าหนดขอบเขตการด าเนินงานใน
การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
      P4 ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานพัฒนามาตรการในการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  
    ขั้นที่ 2  การปฏิบัติ (Action) 
      A1 น าแผนไปสู่การปฏิบัติ พัฒนาออกแบบการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  
      A2 ออกแบบรายละเอียดกิจกรรมการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช   
      A3 พัฒนาชุดกิจกรรมในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อน
พิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช  
     ขั้นที่ 3 สังเกต (Observation) 
      O1 ติดตามการด าเนินงาน พัฒนาการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีละ 2 ครั้ง 
    ขั้นที่ 4 สะท้อนผล (Reflect)  
      R1 ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 การจัดการข้อมูล ผู้ศึกษาได้น าข้อที่ได้จากการสัมภาษณ์การสังเกต การสอบถาม โดยแยก
เป็น 2 ส่วน คือ    
  3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ มีการจัดการข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1) การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
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   2) การลงรหัสข้อมูล (Data Coding) ในขอมูลลเชิงปริมาณ  
   3) การบันทึกข้อมลูลงในโปรแกรมการวิเคราะห์ส าเร็จรูป  
   4) ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากการลงข้อมูลในโปรแกรมการวิเคราะห์ 
ส าเร็จรูป  

   5) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการเปรียบเทียบ พัฒนาการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลัง
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจั งหวัด
นครศรีธรรมราช ก่อนและหลังด าเนินการ  

 3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการจัดการข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   การจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์การสังเกต การถอดบทเรียนและ 

การตรวจสอบความถูกต้อง ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ประกอบไปด้วย 
(สุภางค์ จันทวานิช, 2556)  

   1) การตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลด้วยการตรวจสอบ
เครื่องมือ การตรวจสอบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูลจากบุคคลอื่น  

   2) การจัดระเบียบข้อมูล โดยการแยกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ เพ่ือเตรียมวิเคราะห์
ในขั้นต่อไป  

   3) การโยงความสัมพันธ์เป็นการพิจารณาแยกข้อมูลตามลักษณะข้อเท็จจริง 
ความคิดเห็นให้เชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี  

   4) การตีความแล้วสรุปประเด็นที่ได้จากการค้นพบ 
   5) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content Analysis ) และ 

การสังเคราะห์เชิงระบบ (Systematic Synthesis) 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 

 3.7.1 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  3.7.1.1 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การด าเนินงานและการประเมินความพึงพอใจใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 
หาค่าร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

  3.7.1.2 ในการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช วิเคราะห์แยกเป็นการวิเคราะห์ก่อนและหลังด าเนินโครงการวิจัย และวิเคราะห์แยก
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เป็นรายข้อโดยใช้ การแจกแจงความถี่ (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)   
 3.7.2 สถิติท่ีใช้ในการวเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.7.2.1 ในการวิเคราะห์การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลภาคสนาม ที่ได้จากการสัมภาษณ์
การสังเกต การถอดบทเรียน และการตรวจสอบความถูกต้อง ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) และการสังเคราะห์เชิงระบบ (Systematic Synthesis) มีการตีความหมายของข้อมูลอย่าง
มีเหตุมีผล เพื่อวิเคราะห์ให้ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ (สุภางค์ จันทวานิช, 2556) 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัย มีการพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่างและได้

ก าหนดขั้นตอน ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา โดยเสนอโครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม (เลขที่รับรอง 678-561/2567) หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
แล้วผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและให้การ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการกิจกรรม ได้รับการอธิบายถึงวั ตถุประสงค์ขั้นตอนและ
รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยได้ตลอดเวลาผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างก่อน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วม และออกจากการวิจัยได้โดยอิสระ ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้เพ่ือ
ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์ในการศึกษา
เท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือความเกิดความเสียหายใดๆ กับกลุ่ม
ตัวอย่างหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการด าเนินงานของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชที่เหมาะสมเป็นอย่างไร มีวัตถุประสงค์เฉพาะ 1) เพ่ือศึกษาบริบท
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 2) เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 3) เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการด าเนินงานและการ
ประเมินผลการพัฒนากระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช
และ 4)เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพ มนากระบวนการด า เนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
   4.1 ศึกษาบริบทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
  4.2 ศึกษากระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
  4.3 ศึกษาการพัฒนากระบวนการด าเนินงานและการประเมินผลการพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
  4.4 ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพ มนากระบวนการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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4.1 ศึกษาบริบทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

 4.1.1 ลักษณะทางประชากร 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83 

มีอายุเฉลี่ย 51.41 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66 มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 91.5 ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ อายุงานเฉลี่ย 18.91 ปี ระดับต าแหน่ง ช านาญการ 
ร้อยละ 61.7 เงินเดือนเฉลี่ย  36,086.59 บาท สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ร้อยละ 51.1 มีประสบการณการ
ได้รับการเรียนรู้ ร้อยละ 70.2 มีความพึงพอใจ ร้อยละ 97.9 รายละเอียด ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ

ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช (N=47) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 39 83 
 ชาย 8 17 
อายุ (ปี)   
 Mean= 51.41       
 Maximum=60   
 Minimum=24   
สถานภาพสมรส   
 สมรส 31 66 
 โสด 10 21.2 
 หม้าย/หย่า/แยก 6 12.8 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาตรี 43 91.5 
 ปริญญาโท 4 8.5 
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ตาราง 3 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ

ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช (N=47) (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
ต าแหน่ง   
 นักวิชาการสาธารณสุข 17 36.2 
 พยาบาลวิชาชีพ 13 27.7 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 21.3 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 5 10.6 
 สาธารณสุขอ าเภอ 1 2.1 
 ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 1 2.1 
อายุงาน(ปี)   
 Mean= 18.91   
 Maximum=40   
 Minimum=1   
ระดับต าแหน่ง   
 ช านาญการ 29 61.7 
 อ่ืนๆ(ลูกจ้าง) 11 23.4 
 ปฏิบัติการ/ช านาญงาน 6 12.8 
 ช านาญการพิเศษ/อาวุโส 1 2.1 
เงินเดือน(บาท)   
 Mean= 36,086.59   
 Maximum=50,240   
 Minimum=11,300   
สถานที่ปฏิบัติงาน   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอน

ภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

24 51.1 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอน
ภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

15 31.9 
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ตาราง 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช (N=47) (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 8 17 
ประสบการณการได้รับการเรียนรู้   
 เคย 31 70.2 
 ไม่เคย 14 29.8 
ความพึงพอใจ   
 พึงพอใจ  46 97.9 
 ไม่พึงพอใจ 1 2.1 

 
 4.1.2 ผลการศึกษาบริบทพ้ืนที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่าย

โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
  ผลการศึกษาบริบทพ้ืนที่ พบว่า อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหัดนครศรีธรรมราช มีหน่วยงาน

ทางด้านสาธารณสุขจ านวน 11 แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 7 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ท าหน้าที่ 
1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ 2) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์
และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ 3) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงาน
เกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พัฒนาระบบ
สารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ  6) ปฏิบัติงาน
ร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย จากการ
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาสาธารณสุขอ าเภอ จากแนวคิด 4M ประกอบด้วย  
   1) Man ได้แก่  บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในอ าเภอร่อนพิบูลย์  จังหวัด
นครศรีธรรมราชจ านวน 47 คน รายละเอียดดังตาราง 4 
 



 

 

 

ตาราง 4 แสดงจ านวนร้อยละของต าแหน่งของบุคลากรในอ าเภอร่อนพิบูลย์ แยกตามสถานที่
ปฏิบัติงาน 

 
  ผลกระทบเชิงบวก การบริหารจัดการก าลังคนง่ายขึ้น จัดเจนขึ้น 
  ผลกระทบเชิงลบ อัตราก าลังคนขาดแคลน ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ  
  2) Money ได้แก่ เงินจัดสรรต้นทุนคงที่ (Fixed Cost ) ได้รับการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ (เฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอน
ภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช) งบสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (เฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช) งบให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน (P & P BASIC 
SERVICE) สนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

 

สถานที่ปฏบิัติงาน 

ต าแหน่ง 

รวม 
สาธารณ
สุขอ าเภอ 

นักวิชา 
การ

สาธารณ
สุข 

พยาบาล
วิชาชีพ 

เจ้า
พนักงาน
สาธารณ

สุข 

ผู้ช่วย
สาธารณ
สุขอ าเภอ 

ผอ.รพ.
สต. 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ร่อนพิบูลย ์

1  
(2.1) 

2 
(4.2) 

2 
(4.2) 

2 
(4.2) 

1  
(2.1) 

0 
8 

(17) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลที่ถ่ายโอนภารกจิ
ไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

0 
12 

(25.5) 
5 

(10.6) 
0 0 

7 
(14.8) 

24 
(51) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ไม่ถ่ายโอน
ภารกิจไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

0 
3 

(6.3) 
6 

(12.7) 
3 

(6.3) 
0 

3 
(6.3) 

15 
(31.9) 

รวม 1 
(2.1) 

17 
(36.1) 

13 
(27.6) 

5 
(10.6) 

1 
(2.1) 

10 
(21.2) 

47 
(100) 
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  ผลกระทบเชิงบวก มีได้รับการจัดสรรเงินที่มากข้ึน 
  ผลกระทบเชิงลบ มีข้อจ ากัดในการใช้จ่าย  
  3) Materia ได้แก่ วัสดุทางการแพทย์ เวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา ได้รับการสนับสนุน

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ ยานพาหนะ สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วน
จังหวัด (เฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช)  

  ผลกระทบเชิงบวก ได้รับการสนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่มากขึ้น 
  ผลกระทบเชิงลบ การจัดสรรที่ไม่เหมาะสม  
  4) Management ได้แก่ บริหารงานร่วมกันภายใต้ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 
  ผลกระทบเชิงบวก มีการจัดการแบบภาคีท่ีง่ายต่อการติดตาม 
  ผลกระทบเชิงลบ ไม่มีคนที่ช านาญมาบริหารงาน  
 

4.2 ศึกษากระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตามลักษณะการด าเนินงาน 5 ด้าน ตามทฤษฎี POCCC ได้แก่ 1) ด้านการวางแผน (Planning)  
2)ด้านการจัดองค์กร (Organizing) 3) ด้านการสั่งการ (Commanding) 4) ด้านการประสานงาน
(Coordinating) และ 5) ด้านการควบคุมงาน (Controlling)  
 1. ด้านการวางแผน (Planning) 

  “หน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ที่เปลี่ยนจากเดิม จากที่คอยก ากับ
ดูแล ควบคุม ได้ทั้งหมดในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอร่อนพิบูลย์ ทั้ง 10 แห่ง 
ตอนนี้เหลือเพียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 
เลยต้องเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานมาประสานงานแทน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์
เลยต้องน านโยบายต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขหรือของรัฐบาลที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ประสานงานในพ้ืนที่ในรูปแบบบูรณาการงานให้เกิดประโยชน์ต่อชาวบ้านสูงสุด การวางแผนงานก็
เช่นกัน ควรจะวางแผนการด าเนินงานต่างๆ ร่วมกันทั้งภาคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ไม่ถ่ายโอน”ผู้ให้ข้อมูล R12 
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  “ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ควรจะด าเนินการจัดท าแผนงาน หรือโครงการ
แต่ละงาน และให้ผู้รับผิดชอบงานแต่ละงานจัดท าแนวทางการด าเนินงานเป็นรายเดือน ว่าเดือนนี้ท า
กิจกรรมอะไร จะต้องส่งงานอะไร เพ่ือให้เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งอ าเภอร่อนพิบูลย์” ผู้ให้ข้อมูล R25 

  “การวางแผนการด าเนินงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ควรจะด าเนินการ
ร่วมกันกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือให้สอดคล้องกัน” ผู้ให้ข้อมูล R31 

  “การวางแผนในการท างานทางด้านสาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อน
พิบูลย์นั้นจะต้องท าให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อน” ผู้ให้ข้อมูล R40 

  “การวางแผนในการท างานทางด้านสาธารณสุขนั้น ควรจะท าตั้ งแต่ก่อนเริ่ม
ปีงบประมาณใหมาเพ่ือจะได้เริ่มได้เริ่มด าเนงานตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ ควรท าร่วมกับ อบจ. จะได้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือคน รพ.สต.จะได้ท างานได้ต่อเนื่องกันเป็นเนื้อเดียวกัน” ผู้ให้ข้อมูล R42 

  สรุปได้ว่า วางแผนร่วมกันทุกภาคส่วน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอน องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ ก่อนสิ้นปีงบประมาณ วางแผนชัดเจน  

  
 2. ด้านการจัดองค์กร (Organizing) 
  “การจัดองค์กร โครงสร้างในการจัดแบ่งงานจะต้องมีความชัดเจนและสอดคล้องกัน 

อย่างเช่น ผู้รับผิดชอบงานมะเร็ง ชนิดต่างๆ ควรจะเป็นผู้รับผิดชอบคนเดียวกัน ไม่ควรแยกออกเป็น 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ เป็นต้น” ผู้ให้ข้อมูล R02 

  “ด้านการจัดองค์กรนั้น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ จะต้องจัดการก าหนด
ขอบเขตงานให้เหมาะสมกับต าแหน่งความสามารถของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ ามี
ผลงานเด่นที่แตกต่างกันไป เน้นการส่งเสริมสุขภาพประชาชน ในพ้ืนที่” ผู้ให้ข้อมูล R39 

  “ในด้านนี้ เห็นว่าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์นั้น ควรจะต้องก ากับดูแล
ส่งเสริมให้มีการก าหนดโครงสร้าง ขอบเขตในการท างานที่รับผิดชอบ ให้ชัดเจน วัดได้ ” ผู้ให้ข้อมูล 
R37   

  “ในด้านการจัดการองค์กร ควรส่งเสริมให้ทีมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จัดตั้งทีมพ่ี
เลี้ยงที่มาด฿แล รพ.สต.ไม่ว่าถ่ายโอนหรือไม่ ดูแลตั้งแต่ ทุกเรื่องที่ทีมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สนับสนุนได้ เพ่ือจะท าให้ รพ.สต.ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากเป็นไปได้ร่วมด าเนินการ
ควบคู่กับ อบจ.” ผู้ให้ข้อมูล R38 

  “การจัดองค์กร ในมุมมองของพ่ี พ่ีคิดว่าทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ น่าจะสร้างทีม
ในการดูแล รพ.สต.เฉพาะ แต่ละงาน หรืออาจจะดูแลเฉพาะที่ เพ่ือง่ายต่อการจัดการที่ยั่งยืน ” ผู้ให้
ข้อมูล R11 
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  สรุปได้ว่า จัดการองค์กรให้คนเหมาะกับงาน เหมาะสมกับวิชาชีพตามกรอบของ กพ.
สนับสนุนและให้ความช่วยเหลือที่ยั่งยืน 

 3. ด้านการสั่งการ (Commanding) 
  “ด้านการสั่งการ ควรสั่งการแบบเป็นทางการ เช่น ท าหนังสือสั่งการ ให้เป็นรูปธรรม 

มีหลักฐาน สั่งการไม่ซ้ าซ้อนกับ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช” ผู้ให้ข้อมูล R01 
  “การสั่งการ ด้านนนี้น่าจะท าแบบการสั่งการร่วมกันกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครศรีธรรมราช หรือ ขอความร่วมมือไปยัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชให้ช่วยสั่ง
การให”้ ผู้ให้ข้อมูล R15 

  “การสั่งการ ความสั่งการแบบที่ท าได้ง่าย และสะดวก ในเรื่องที่ต้องด าเนินการเร่งด่วน 
เช่น ทางไลน์ ทางการโทร เป็นต้น เพ่ือจะได้ด าเนินการได้รวดเร็วทันต่อสถานการณ์ แก้ไขปัญหาได้
รวดเร็ว แต่ถ้าหากเป็นเรื่องไม่ได้เร่งด่วนก็สั่งการตามระบบ หนังสือราชการ” ผู้ให้ข้อมูล R14 

  “การสั่งการนั่น ควรจะท าร่วมกับ องค์กรบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ท าร่วมกับ
กองสาธารณสุข จะได้เป็นไปในแนวเดียวกัน หรือการเป็นการเร่งด่วน หรือสถานการณ์ฉุกเฉิน  
ก็สามารถ สั่งการทางไลน์ ได้เพ่ือสะดวกต่อการท างาน” ผู้ให้ข้อมูล R19 

  “ด้านการสั่งการ ควรสั่งการผ่านผู้บังคับบัญชา ของ รพ.สต.คือ ผอ.รพ.สต.เพ่ือที่จะได้มี
การท างานที่ผ่านกะตัดสินใจของผู้บังคับบัญชา ผู้บังคับบัญชาจะต้องทราบถึงปัญหา หรืองานทั้งหมด
ของ รพ.สต.” ผู้ให้ข้อมูล R20 

  “ด้านการสั่งการ มองว่าสั่งผ่านผู้รับผิดชอบงานโดยตรง น่าจะดี เพราะจะได้งานที่ตรง
กับความต้องการ การเข้าใจการสื่อสารจะได้ตรงกัน ไม่ผิดเพ้ียน แต่ ผอ.รพ.สต.ก็จะต้องทราบข้อมูล
ด้วย อาจจะทั้งหมดหรือไม่ก็แล้วแต่ความตะหนักของแต่ละคน” ผู้ให้ข้อมูล R37 

  สรุปได้ว่า การสั่งการตั้งสั่งการเป็นรูปธรรม ท าร่วมกันทุกภาคส่วน เพ่ือจ าได้ทราบ
แนวทางปฏิบัติร่วมกันเป็นแนวทางเดียวกัน 

 4. ด้านการประสานงาน (Coordinating)  
  “การประสานงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท าได้ดีอยู่แล้ว อาจจะเพ่ิมตรงที่ประสาน

เพ่ิมไปยังองค์กรที่เกี่ยงข้อง เช่น กองสาธารณสุข เทศบาล อบต.ในพ้ืนที่” ผู้ให้ข้อมูล R42 
  “การประสาน ควรจะด าเนินการประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานโดยตรง เพ่ือจะได้ตรง

คน ตรงงาน ตรงความต้องการ และได้ประโยชน์สูงสุด ไม่ซ้ าซ้อน ไม่ยุ่งยาก” ผู้ให้ข้อมูล R18 
  “ด้านการประสานงานควรมีกลุ่มไลน์ แยกการประสานงานแต่ละงาน ในกลุ่มควรจะ

ประกอบไปด้วย ท่าน สสอ. ผู้รับผิดชอบงานของสสอ. รพ. รพ.สต. และ ผอ.รพ.สต. เพ่ือจะได้ทราบ
ข้อมูลที่เหมือนกัน ข้อมูลเดียวัน จะได้ไม่ต้องสื่อสารกันผิดพลาด” ผู้ให้ข้อมูล R21 
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  “การประสานงานควรท าร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ท าด้วยกัน 
ท าเรื่องที่ไปทางเดียวกัน ด้วยงาน เช่น การตรวจ HPV DNA Test ในเมื่อท าเหมือนกันชุดตรวจ
คล้ายกันก็ประสานให้ท าพร้อมๆ จะได้ไม่ต้องท างานซ้ าซ้อนกัน” ผู้ให้ข้อมูล R46 

  สรุปได้ว่า การประสานงานควรท างานร่วมกันประสานกันแบบเครือข่าย  
 5. ด้านการควบคุมงาน (Controlling)  
  “ด้านการควบคุมงาน เหมือนที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท าถือว่าดีอยู่แล้ว ที่น า

ตัวชี้วัดไปร่วมด าเนินการกับ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือจะได้เห็นความชัดเจน
ของงาน” ผู้ให้ข้อมูล R10 

  “การควรคุมงาน บางงานยังควรด าเนินการโดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพราะทาง
กองสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดยังมีคนไม่เพียงพอ ขาดความช านาญ และยังไม่ตอบ
โจทย์ของการท างานด้านสาธารณสุข” ผู้ให้ข้อมูล R15 

  “การควบคุมงานควรจะท าควบคู่ไปกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ท าไปด้วยกัน เสนอแนวทางท่ี องค์การบริหารส่วนจังหวัดสนับสนุนงบประมาณได้” ผู้ให้ข้อมูล R16 

  “ด้านการควบคุมงานนั้น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ควรจะมีมาตรการที่เข้มข้น
เพ่ือให้งานออกมาสมบูรณ์ และถูกต้อง ไม่ใช่นั่งเทียนท างาน” ผู้ให้ข้อมูล R25 

  สรุปได้ว่า น าตัวชี้วัดไปร่วมด าเนินการกับ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพ่ือจะได้เห็นความชัดเจนของงาน 

 
4.3 ศึกษาการพัฒนากระบวนการด าเนินงานและการประเมินผลการพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 ผลการศึกษา พบว่า การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการ

ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่และสภาพปัญหาชุมชน 2) วางแผนการ
ด าเนินงาน 3) ด าเนินการตามแผน 4) สังเกตและติดตามผล และ 5) สะท้อนผลและถอดบทเรียน 
รายละเอียด ดังนี้ 

  4.3.1 ศึกษาบริบทของพื้นที่และสภาพปัญหา โดยศึกษาบริบทของพ้ืนที่และสภาพ
ปัญหาที่พบพ้ืนที่อ าเภอร่อนพิบูลย์ ศึกษาปัญหาความต้องการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่อ าเภอร่อนพิบูลย์ โดยวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา รวบรวมข้อมูล ศึกษาข้อมูลพ้ืนที่ 
ส ารวจข้อมูล ศึกษาข้อมูลเอกสารต่างๆ ก าหนดพ้ืนที่ในการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจาก
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โครงการวิจัย สร้างการร่วมมือในการด าเนินงานที่จะมีขึ้น โดยการเข้าไปพบปะพูดคุย ปรึกษาหารือ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชอย่างไม่เป็นทางการ 

 4.3.2 วางแผนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยสร้างการมีส่วนร่วมในแผนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบประชุมวางแผน และประสานงานกับภาคีเครือข่ายต่างๆ 
ตัวแทนจาก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช วางแผนการด าเนินงาน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ให้สอดคล้องกับบริบทของอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยประชุมเตรียมวางแผนปฏิบัติการแผนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ให้สอดคล้องกับบริบทของอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช เตรียมพร้อม
ร่วมกันด าเนินงาน ถ่ายทอดแนวทางการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  

 4.3.3 การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  โดย
ออกแบบพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์แบบเดิม น าแผน
จากขั้นตอนการไปสู่การปฏิบัติตาม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ระยะยาว และขับเคลื่อนการท างานโดยใช้รูปแบบการด าเนินงาน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช วิธีการด าเนินงาน ร่วมกันออกแบบรายละเอียด
กิจกรรมในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่เหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนที่อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์  
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่พัฒนาขึ้นใหม่จากการศึกษานี้  
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ภาพ 8 การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่พัฒนาขึ้น
ใหม่จากการศึกษานี้ 

 
 

 4.3.4 ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพรูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (4.80+0.41) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน
พบว่า ด้านที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านความเหมาะสม และด้านความเป็นประโยชน์ ซึ่งมีคะแนนอยู่
ในระดับสูงมาก (5.00+ 0.00) และด้านที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ความเป็นไปได้ ซึ่งมีคะแนนอยู่ใน
ระดับสูงมาก (4.40+0.49) ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 

หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 

คุณภาพรูปแบบ 𝒙̅ S.D. การแปลผล 

      ด้านความถูกต้อง  4.80 0.40 สูงมาก 
      ด้านความเหมาะสม 5.00 0.00 สูงมาก 
      ด้านความเป็นไปได้  4.40 0.49 สูงมาก 
      ด้านความเป็นประโยชน์   5.00 0.00 สูงมาก 
      โดยรวม 4.80 0.41 สูงมาก 

 
 4.3.5 ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามกรอบ POCCC 

ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ตามลักษณะการด าเนินงาน 5 ด้าน ตามทฤษฎี POCCC ได้แก่ 1) ด้านการวางแผน (Planning) 
2) ด้านการจัดองค์กร (Organizing) 3) ด้านการสั่งการ (Commanding) 4) ด้านการประสานงาน
(Coordinating) และ 5) ด้านการควบคุมงาน (Controlling) ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนะการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช แยกรายด้าน 

 

 

ลักษณะงาน 𝒙̅ S.D. แปรผล 
1. ด้านการวางแผน(Planning) 3.03 0.45 ระดับสูง 
2. ด้านการจัดองค์กร(Organizing) 3.10 0.37 ระดับสูง 
3. ด้านการสั่งการ(Commanding) 3.29 0.45 ระดับสูง 
4. ด้านการประสานงาน(Coordinating) 3.34 0.46 ระดับสูง 
5. ด้านการควบคุมงาน(Controlling) 3.05 0.37 ระดับสูง 
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จากตาราง 6 พบว่าระดับการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลัง
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจั งหวัด
นครศรีธรรมราช รายด้าน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนสูงสุด ด้านการประสานงาน
(Coordinating) (3.34+0.46) รองลงมา ได้แก่  ด้านการสั่ งการ  (Commanding) (3.29+0.45) 
ตามล าดับ ด้านที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ด้านการจัดองค์กร (Organizing) (3.10+0.37)  
 
ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนะการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านการวางแผน (Planning) 

 

 

 

 

ลักษณะงาน ระดับความคิดเห็น  

𝒙̅ S.D. แปรผล 1 2 3 4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.ด้านการวางแผน(Planning)     3.03 0.45 ระดับสูง 
 1.1 ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล สภาพ

ปัญหาสาธารณสุข จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา และแก้ไข
ปัญหาร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 4 
(8.5) 

23 
(48.9) 

20 
(42.6) 

3.34 0.63 ระดับสูง 
 

 1.2 ศึกษาวิเคราะห์ แผนพัฒนา
สาธารณสุขของรัฐบาล จังหวัดหรือ 
นโยบายของผู้บริหาร เพ่ือจัดท าแผน
ของอ าเภอ 

 4 
(8.5) 

29 
(61.7) 

14 
(29.8) 

3.21 0.58 ระดับสูง 
 

 1.3 จัดท าเป้าหมายแผนงานโครงการ
สาธารณสุขอ าเภอให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาสาธารณสุขของรัฐบาล 
จังหวัด นโยบายของผู้บริหารและ
ปัญหาสาธารณสุขในอ าเภอ 

 15 
(31.9) 

21 
(44.7) 

11 
(23.4) 

2.91 0.74 ระดับ
ปาน
กลาง 



 

 

 90 
 
ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนะการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านการวางแผน (Planning) (ต่อ) 

 

 
จากตาราง 7 พบว่าระดับการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลัง

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจั งหวัด
นครศรีธรรมราช ด้านการวางแผน(Planning) โดยรวมอยู่ใน ระดับสูง (3.03+0.45) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล สภาพปัญหาสาธารณสุข จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา และแก้ไขปัญหาร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (3.34+0.63) รองลงมา ได้แก่ 
ศึกษาวิเคราะห์ แผนพัฒนาสาธารณสุขของรัฐบาล จังหวัดหรือ นโยบายของผู้บริหาร เพ่ือจัดท าแผน
ของอ าเภอ (3.21+0.58) จัดท าเป้าหมายแผนงานโครงการสาธารณสุขอ าเภอให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาสาธารณสุขของรัฐบาล จังหวัด นโยบายของผู้บริหารและปัญหาสาธารณสุขในอ าเภอ 
(2.91+0.74) ตามล าดับ ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานด าเนินการตามแผน 
(2.80+0.77)  

 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะงาน ระดับความคิดเห็น  

𝒙̅ S.D. แปรผล 1 2 3 4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 1.4 น าเสนอแผนงาน โครงการ ให้
ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบและเข้าใจใน 
การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 

 14 
(29.8) 

24 
(51.1) 

9 
(19.1) 

2.89 0.69 ระดับ
ปาน
กลาง 

 1.5 ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานด าเนินการ
ตามแผน 

 19 
(40.4) 

18 
(38.3) 

10 
(21.3) 

2.80 0.77 ระดับ
ปาน
กลาง 
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ตาราง 8 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนะการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านการจัดองค์กร (Organizing) 

 

 
จากตาราง 8 พบว่าระดับการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลัง

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจั งหวัด
นครศรีธรรมราช ด้านการจัดองค์กร (Organizing) โดยรวมอยู่ใน ระดับสูง (3.10+0.37) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ มีการจัดท าค าอธิบายลักษณะงานในแต่ละงานอย่าง
ครบถ้วน ชัดเจน และเข้าใจง่าย (3.25+0.70) รองลงมา ได้แก่ โครงสร้างการจัดแบ่งงานมีความ
ชัดเจนและสอดคล้องกัน (3.23+0.63) ใช้เทคนิคการสร้างทีม สร้างแรงจูงใจมาใช้ในการพัฒนาองค์กร 

ลักษณะงาน ระดับความคิดเห็น  

𝒙̅ S.D. แปรผล 1 2 3 4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2.ด้านการจัดองค์กร(Organizing)     3.10 0.37 ระดับสูง 
 2.1 โครงสร้างการจัดแบ่งงานมี

ความชัดเจนและสอดคล้องกัน 
 5 

(10.6) 
26 

(55.3) 
16 

(34.1) 
3.23 0.63 ระดับสูง 

 2.2 ใช้เทคนิคการสร้างทีม  
สร้างแรงจูงใจมาใช้ในการพัฒนา
องค์กร 

 13 
(27.7) 

17 
(36.2) 

17 
(36.2) 

3.08 0.80 ระดับสูง 

 2.3 มีการจัดท าค าอธิบาย
ลักษณะงานในแต่ละงานอย่าง
ครบถ้วน ชัดเจน และเข้าใจง่าย 

 7 
(14.9) 

21 
(44.7) 

19 
(40.4) 

3.25 0.70 ระดับสูง 

 2.4 เข้าประชุมแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นและให้เจ้าหน้าที่มี
ส่วนร่วมในการพัฒนา 

 7 
(14.9) 

30 
(63.8) 

10 
(21.3) 

3.06 0.60 ระดับสูง 

 2.5 ก าหนดหน้าที่ขอบเขตงาน
และมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่
ปฏิบัติงานชัดเจน เหมาะสมกับ
ต าแหน่งและความสามารถ
องค์กร 

 
 

13 
(27.7) 

26 
(55.3) 

8 
(17) 

2.89 0.66 ระดับ
ปาน
กลาง 
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(3.08+0.80) ตามล าดับ ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ก าหนดหน้าที่ขอบเขตงานและมอบหมายให้
เจ้าหน้าที่ผู้ที่ปฏิบัติงานชัดเจน เหมาะสมกับต าแหน่งและความสามารถองค์กร (2.89+0.66)  

 
ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนะการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านการสั่งการ (Commanding) 

 

 

ลักษณะงาน ระดับความคิดเห็น  

𝒙̅ S.D. แปรผล 1 2 3 4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3.ด้านการสั่งการ(Commanding)     3.29 0.45 ระดับสูง 
 3.1 มีการจัดแบ่งสายงานการบังคับ

บัญชาตามโครงสร้างการ
บริหารงานไว้อย่างชัดเจน 

 3 
(6.4) 

28 
(59.6) 

16 
(34) 

3.27 0.57 ระดับสูง 

 3.2 มีการมอบอ านาจหน้าที่การ
ควบคุมสั่งการงานลดหลั่นกันไป
ตามสายการบังคับบัญชา 

 6 
(12.8) 

19 
(40.4) 

22 
(46.8) 

3.34 0.70 ระดับสูง 

 3.3 การสนับสนุนการให้โอกาสใน
การปฏิบัติงานของผู้บังคับบัญชาที่
มีต่อผู้ใต้บังคับบัญชา 

2 
(4.3) 

2 
(4.3) 

23 
(48.9) 

20 
(42.6) 

3.29 0.74 ระดับสูง 

 3.4 ผู้บังคับบัญชาใช้อ านาจหน้าที่
อย่างเหมาะสมในการบังคับบัญชา
ตามหน้าที่และต าแหน่งที่ผู้บริหาร
ด ารงอยู่ 

  24 
(51.1) 

23 
(48.9) 

3.48 0.50 ระดับสูง 

 3.5 ผู้บังคับบัญชาสามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือให้การ
ด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ 

 1 
(2.1) 

42 
(89.4) 

4 
(8.5) 

3.06 0.32 ระดับสูง 



 

 

 93 
 

จากตาราง 9 พบว่าระดับการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลัง
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจั งหวัด
นครศรีธรรมราช ด้านการสั่งการ (Commanding) โดยรวมอยู่ใน ระดับสูง (3.29+0.45) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ผู้บังคับบัญชาใช้อ านาจหน้าที่อย่างเหมาะสมในการบังคับ
บัญชาตามหน้าที่และต าแหน่งที่ผู้บริหารด ารงอยู่ (3.48+0.50) รองลงมา ได้แก่ มีการมอบอ านาจ
หน้าที่การควบคุมสั่งการงานลดหลั่นกันไปตามสายการบังคับบัญชา (3.34+0.70) มีการจัดแบ่งสาย
งานการบังคับบัญชาตามโครงสร้างการบริหารงานไว้อย่างชัดเจน  (3.08+0.80) ตามล าดับ ข้อที่มี
คะแนนต่ าสุด ได้แก่ ผู้บังคับบัญชาสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ (3.06+0.32)  
 
ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนะการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านการประสานงาน (Coordinating) 

 
 

 

ลักษณะงาน ระดับความคิดเห็น  

𝒙̅ S.D. แปรผล 1 2 3 4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

4.ด้านการประสานงาน
(Coordinating) 

    3.34 0.46 ระดับสูง 

 4.1 จัดให้มีแผนผังและก าหนด
หน้าที่ชัดเจนไม่ซ้ าซ้อนกัน 

 3 
(6.4) 

32 
(68.1) 

12 
(25.5) 

3.19 0.53 ระดับสูง 

 4.2 จัดให้มีการประสานงานในรูป
คณะกรรมการในงานที่ไม่สามารถ
แยกผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน หรือ
เกี่ยวข้อง 

1 
(2.1) 

2 
(4.3) 

24 
(51.1) 

2 
(4.3) 

3.34 0.66 ระดับสูง 

 4.3 จัดให้มีการประสานงานในรูป
คณะกรรมการในงานที่ไม่สามารถ
แยกผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน หรือ
เกี่ยวข้องกับหลายฝ่าย 

1 
(2.1) 

5 
(10.6) 

18 
(38.3) 

13 
(48.9) 

3.34 0.75 ระดับสูง 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนะการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านการประสานงาน (Coordinating) (ต่อ) 

 

 

จากตาราง 10 พบว่าระดับการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ด้านการประสานงาน (Coordinating) โดยรวมอยู่ ใน ระดับสูง (3.34+0.46)  
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ มีการใช้แผนงาน / โครงการ ติดตามงานต่างๆ
อย่างใกล้ชิดเพ่ือศึกษาข้อขัดข้องในด้านการประสานงานโดยเฉพาะออนไลน์  (3.44+0.54) รองลงมา 
ได้แก่ เปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปรึกษาและซักถามงานด้านต่างๆ ได้โดยตรง ด้วยวิธีการติดต่อที่มี
ประสิทธิผล ร่วมถึงรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่น โทรศัพท์ หรือช่องทาง  (3.38+0.58) จัดให้มีการ
ประสานงานในรูปคณะกรรมการในงานที่ไม่สามารถแยกผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน หรือเกี่ยวข้อง  
(3.34+0.75) ตามล าดับ ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ จัดให้มีแผนผังและก าหนดหน้าที่ชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน
กัน (3.19+0.53)  

ลักษณะงาน ระดับความคิดเห็น  

𝒙̅ S.D. แปรผล 1 2 3 4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 4.4 เปิดโอกาสให้ผู้ใต้บังคับบัญชา
ปรึกษาและซักถามงานด้านต่างๆ 
ได้โดยตรง ด้วยวิธีการติดต่อที่มี
ประสิทธิผล ร่วมถึงรูปแบบที่ไม่เป็น
ทางการ เช่น โทรศัพท์ หรือ
ช่องทาง 

 1 
(2.1) 

27 
(57.4) 

19 
(40.4) 

3.38 0.53 ระดับสูง 

 4.5 มีการใช้แผนงาน / โครงการ 
ติดตามงานต่างๆอย่างใกล้ชิด 
เพ่ือศึกษาข้อขัดข้องในด้านการ
ประสานงานโดยเฉพาะออนไลน์ 

 1 
(2.1) 

24 
(51.1) 

22 
(46.8) 

3.44 0.54 ระดับสูง 

 4.6 จัดให้มีการประชุม
ผู้ใต้บังคับบัญชา โดยใช้หลัก
ประชาธิปไตยเปิดโอกาสให้
อภิปรายอย่างสร้างสรรค์ด้านเวลา 

 1 
(2.1) 

31 
(66) 

15 
(31.9) 

3.29 0.50 ระดับสูง 
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ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนะการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านการควบคุมงาน (Controlling) 

 

 
จากตาราง 11 พบว่าระดับการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์

หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ด้านการควบคุมงาน (Controlling) โดยรวมอยู่ ใน ระดับสูง (3.05+0.37) เมื่อ

ลักษณะงาน ระดับความคิดเห็น  

𝒙̅ S.D. แปรผล 1 2 3 4 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

5.ด้านการควบคุมงาน(Controlling)     3.05 0.37 ระดับสูง 
 5.1 จัดสรรทรัพยากรการบริหารใน 

ด้านก าลังพล เงินวัสดุอุปกรณ์และ
วิธีการจัดการให้เหมาะสมกับ
แผนงานโครงการ 

 8 
(17) 

32 
(68.1) 

7 
(14.9) 

2.97 0.57 ระดับ
ปาน
กลาง 

 5.2 ศึกษาข้อขัดแย้ง ปัญหาใน 
การท างาน และปรับแผนการ
ด าเนินงานอย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์โดยใช้ข้อมูลข่าวสารที่
มีคุณภาพ 

 12 
(25.5) 

28 
(59.6) 

7 
(14.9) 

2.89 0.63 ระดับ
ปาน
กลาง 

 5.3 มีการจัดท าแผนและ
ด าเนินการติดตาม ควบคุม ก ากับ
นิเทศงาน 

 2 
(4.3) 

33 
(70.2) 

12 
(25.5) 

3.21 0.50 ระดับสูง 

 5.4 มอบหมายงานตรงกับความรู้
ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 

 2 
(4.3) 

43 
(91.4) 

 

2 
(4.3) 

 

3.00 0.29 ระดับ
ปาน
กลาง 

 5.5 ติดตามควบคุมก ากับ  
การปฏิบัติงานโดยใช้เครื่องมือที่มี
เกณฑ์ชี้วัดที่เหมาะสมใน 
การประเมินผลงาน 

 2 
(4.3) 

33 
(70.2) 

12 
(25.5) 

3.21 0.50 ระดับสูง 
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พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ มีการจัดท าแผนและด าเนินการติดตาม ควบคุม 
ก ากับนิเทศงาน (3.21+0.50) ติดตามควบคุมก ากับ การปฏิบัติงานโดยใช้เครื่องมือที่มีเกณฑ์ชี้วัดที่
เหมาะสมในการประเมินผลงาน  (3.21+0.50) รองลงมา ได้แก่ มอบหมายงานตรงกับความรู้
ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน (3.00+0.29) จัดสรรทรัพยากรการบริหารในด้านก าลังพล เงินวัสดุ
อุปกรณ์และวิธีการจัดการให้เหมาะสมกับแผนงานโครงการ  (2.97+0.57) ตามล าดับ ข้อที่มีคะแนน
ต่ าสุด ได้แก่ ศึกษาข้อขัดแย้ง ปัญหาในการท างาน และปรับแผนการด าเนินงานอย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์โดยใช้ข้อมูลข่าวสารที่มีคุณภาพ (2.89+0.63)  
 
ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของการด าเนินงานของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  

 

 
รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ  
𝒙̅ 

 
S.D. 

 
แปรผล น้อย ปาน

กลาง 
มาก 

ด้านทรัพยากร (Input) 2.45 0.39 พอใจมาก 

1.ความเหมาะสมของงบประมาณ 3 
(6.4) 

20 
(42.5) 

24 
(51.1) 

2.44 0.61 พอใจมาก 

2.จ านวนผู้มีส่วนร่วมในการร่วมกันแก้ไข
ปัญหา 

25.5 44.7 29.8 2.04 0.75 พอใจปาน
กลาง 

3. ปริมาณวัสดุอุปกรณ์เพียงพอส าหรับการ
ด าเนินงาน 

 22 
(46.8) 

25 
(53.2) 

2.53 0.50 พอใจมาก 

4. ความเหมาะสมของสถานที่ที่ใช้ในการ
ด าเนินงาน 

 10 
(21.3) 

37 
(78.7) 

2.78 0.41 พอใจมาก 

กระบวนการด าเนินงาน (Process) 2.48 0.32 พอใจมาก 

5. ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินงาน  18 
(38.3) 

29 
(61.7) 

2.61 0.49 พอใจมาก 
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ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของการด าเนินงานของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช (ต่อ) 

 

 
รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ  
𝒙̅ 

 
S.D. 

 
แปรผล น้อย ปาน

กลาง 
มาก 

6. การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 20 
(42.6) 

27 
(57.4) 

2.57 0.49 พอใจมาก 

7. กิจกรรมการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 28 
(59.6) 

19 
(40.4) 

2.40 0.49 พอใจมาก 

8. การให้ความรู้เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อน
พิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 31 
(66) 

16 
(34) 

2.34 0.47 พอใจปาน
กลาง 

ผลการด าเนินงาน (Out put) 2.54 0.30 พอใจมาก 

9. ความมีส่วนร่วมระหว่างเจ้าหน้าที่ รพ.
สต.และเจ้าหน้าที่ สสอ.ในการปฏิบัติงาน 

 17 
(36.2) 

30 
(63.8) 

2.63 0.48 พอใจมาก 

10. มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  24 
(51.1) 

23 
(48.9) 

2.48 0.50 พอใจมาก 

11. ประสิทธิภาพของรูปแบบ 
การด าเนินงาน 

 28 
(59.6) 

19 
(40.4) 

2.40 0.49 พอใจมาก 

12. ความพึงพอใจในภาพรวมของ 
การด าเนินงาน 

 16 
(34) 

31 
(66) 

2.65 0.47 พอใจมาก 
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จากตาราง 12 พบว่าระดับระดับความพึงพอใจของการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  ด้านทรัพยากร ( Input) โดยรวม อยู่ ในระดับพอใจมาก 
(2.45+0.39) พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ความเหมาะสมของสถานที่ที่ ใช้ในการด าเนินงาน 
(2.78+0.41) กระบวนการด าเนินงาน (Process) โดยรวม อยู่ในระดับพอใจมาก (2.48+0.32) พบว่า 
ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินงาน (2.61+0.49) และ ผลการด าเนินงาน 
(Out put) โดยรวม อยู่ในระดับพอใจมาก (2.54+0.30) พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ความเหมาะสม
ของสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน (2.78+0.41) กระบวนการด าเนินงาน (Process) โดยรวม อยู่ใน
ระดับพอใจมาก (2.48+0.32) พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ความพึงพอใจในภาพรวมของการ
ด าเนินงาน (2.65+0.47) 

1) Planning การวางแผนด าเนินการวางแผนร่วมกันทั้ง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์ โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จัดท าแผน
ร่วมกัน โดยยึดตามบริบทของแต่แลพ้ืนที่เป็นล าดับแรก วางแผนการมอบหมายงานแก่บุคลากร ตาม
ขอบเขตการท างานแต่ละวิชาชีพ ตามกรอบของ กพ. มีแผนยุทธศาสตร์ที่ท าร่วมกันระหว่าง องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช กับ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 

2) Organizing การจัดโครงสร้างองค์กร ยึดกรอบโครงสร้างองค์กรของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณบุคลากรสายวิชาชีพเป็นส าคัญ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในอ าเภอร่อนพิบูลย์ ในกรอบโครงสร้างองค์กรของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการ
จ้างลูกจ้างภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าแหน่งที่ขาด 

3) Commanding การสั่งการ การท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ด าเนินการ
ร่วมกันในประเด็นที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช เช่น กระประเมิน
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เป็นต้น ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ สั่งการด าเนินการงานต่างๆ ในพ้ืนที่ภายใต้การท าบันทึกข้อตกลง
ร่วมกัน (MOU) 

4) Coordinating การประสานงาน โดยการจัดแบ่งบุคคลากรของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอพิบูลย์  จังหวัดนครศรีธรรมราช รับผิ ดชอบพ้ืนที่  แยกรายสถานบริการ 
“ผู้ประสานงานสาธารณสุขสถานบริการ” ท าหน้าที่ประสาน สนับสนุนข้อมูลวิชาการทางด้าน
สาธารณสุข บริหารข้อมูลสาธารณสุข คืนข้อมูลให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอร่อน
พิบูลย์ สนับสนุนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอร่อน
พิบูลย์ โดยยึดประชาชนเป็นหลักในการด าเนินงาน  
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5) Controlling การควบคุม การรักษามาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีการประเมินสถานบริการตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 2562 ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านพุดหง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควนเกย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท าเนียบ 

 4.3.6 สังเกตและติดตามผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช   

  โดยติดตามประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลัง
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจั งหวัด
นครศรีธรรมราช   เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประเมินผลด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  สัมภาษณ์เชิงลึกถึงปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ
ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จัดระบบและ
กลไกการบริหารจัดการ ประสานงาน และก ากับ ติดตามกระบวนการถอดบทเรียนโดยใช้วิธีการระดม
สมอง การประชุมกลุ่ม ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยลงพ้ืนที่และค าแนะน าทีมแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  ในระหว่างการด าเนินงานมีขั้นตอน
การควบคุมก ากับ ติดตาม และประเมินผล เพ่ือทราบ ปัญหาและอุปสรรค อาจมีการปรับแผนให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิต สถานการณ์และความเป็นไปได้ในการด าเนินงาน  

 4.3.7 สะท้อนผลและถอดบทเรียนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช  

  โดยจัดประชุมถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อน
พิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ในประเด็นเรื่องปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช และวางแผนในการแก้ไขการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป พัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการ
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ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่สอดคล้องกับนโยบายและบริบทของ
ท้องถิ่น ระบบงาน ทีมงาน จัดเวทีคืนข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในประเด็น และปัญหา อุปสรรค 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สรุปและรายงานผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราชเพ่ือคืนข้อมูลสู่ ปรับและใช้ภาษาที่ง่าย เขียนเล่าเรื่องว่า ไปท าอะไรมา พบอะไรบ้าง 
และให้ชุมชนช่วยดูว่าเอาผลที่ได้รับไปใช้อย่างไรบ้าง การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  
ให้ชุมชนช่วยตรวจสอบผลการพัฒนาระบบ เวทีคืนข้อมูลสู่เน้นที่กระบวนการตรวจสอบข้อมูล สร้าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 
 
4.4 ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพ มนากระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 4.4.1 ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 

หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

  ปัญหาอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ ระบบการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในบางครั้งท่ีไม่สามารถสื่อสาร
ให้เข้าใจงานด้านสาธารณสุขและน าไปปฏิบัติด้วยความเข้าใจ ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ทั้งจ านวน
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ไม่เพียงพอ ขาดแคคลนอุปกรณ์ต่างๆ ที่ทันสมัย งบประมาณที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด เสถียรภาพด้านการเมืองการปกครอง ส่งผลต่อความต่อเนื่องของงานด้านสาธารณสุข ความ
ตระหนักและให้ความส าคัญของผู้น า  

  “การด าเนินการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ท าอยู่เป็นงาน
ปกติของเจ้าหน้าที่ทุกคน แต่พอมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปส่วนใหญ่ ส านักงานสาธารณสุขอ าร่อน
พิบูลย์ จึงต้องหาจุดเด่นของส านักงานเอง เช่น ผลงานวิชาการท่ีเด่นชัดขึ้น มากยิ่งขึ้น หลากหลายมาก
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ยิ่งขึ้น ท าให้การด าเนงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งยิ่ง มีบทบทาหน้าที่ที่ชัดเจนขึ้น ไม่ซ้ าซ้อนกับกอง
สาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช” ผู้ให้ข้อมูล R17 

  “โดยส่วนตัวแล้วด าเนินการร่วมงานกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์มานาน 
พบปัญหาเรื่องความพร้อมของเจ้าหน้าที่มีส่วนส าคัญในการท างานด้านด้านต่างๆ ทักษะที่เจ้าหน้าที่
ต้องมี ขอยกตัวอย่าง เช่น งานยาเสพติด การบ าบัดผู้เสพยาเสพติด ต้องมีทักษะ ในการให้ค าปรึกษา 
BA/BI อยากให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นพ่ีเลี้ยง หรือหากไม่ช านาญก็เชิญวิทยากร จาก
หน่วยงานอื่นมาสอน งานอ่ืนๆ ก็เช่นกัน เนื่องจากการท างานนั้นจะต้องปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ 
บางที่เจ้าหน้าที่เป็นน้องใหม่ยังขาดประสบการณ์และการอบรม จะต้องมีการอบรมเพ่ิมเติมความรู้
อย่างสม่ าเสมอ” ผู้ให้ข้อมูล R23 

 
 4.4.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ การท างานที่มีเน้นการท างานร่วมกันแบบครอบครัว การช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ผู้น าที่เข้มแข็ง มีการบริหารจัดการที่เข้าถึงความต้องการของผู้
ปฏิบัติและเข้าใจภาระงานที่ต้องด าเนินการ ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง สามารถท างานภายใต้
สถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ได้ด้วยความร่วมมือร่วมใจ ประชาชนให้ความร่วมมือ ในการร่วมทดลองและ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  “สิ่งที่ท าให้อ าเภอร่อนพิบูลย์ประสบความส าเร็จในงานด้านสาธารณสุข ประการแรกคือ 
ความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันของเจ้าหน้าที่ มีความร่วมมือ สามัคคีกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็น
สิ่งที่น่าชื่นชม นอกจากนี้ความใกล้ชิดเจ้าหน้าที่หลากหลายท่าน การท างานร่วมกับอสม. เห็นได้ชัดว่า
เป็นการท างานแบบเป็นกันเอง ท างานโดยอาศัยแนวคิดที่ว่า การท างานเป็นรู้สึกเป็นกันเอง สามารถ
ท างานได้ง่าย” ผู้ให้ข้อมูล R13 

  “สิ่งหนึ่งที่เห็นได้จากการท างานของเจ้าหน้าที่คือการท างานด้วยความตั้งใจ และไม่
ปฏิเสธที่จะช่วยเหลือ ความใส่ใจและท างานด้วยใจเป็นสิ่งที่ดีของทีมงานอ าเภอร่อนพิบูลย์” ผู้ให้
ข้อมูล R16 



 

 

 102 
 

  “การท างานเป็นทีม การมีทีมที่ดี เป็นสิ่งที่ท าให้สามารถท างานได้ง่าย แม้ต้องเหนื่อย
มากแค่ไหน แต่การท างานด้วยระบบการจัดการที่ดีจะท าให้งานออกมาดี ร่วมถึงการประสานงานที่ดี 
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเช่น มีมาตรการต่างๆ” ผู้ให้ข้อมูล R09 

  “อีกอย่างที่ขาดไม่ได้ของการที่ท าให้งานออกมาประสบความส าเร็จ คือ การมีแผนงานที่
ชัดเจน โดยเมื่อเกิดการระบาดจะมีการประชุมวางแผน ก าหนดแนวทางกันทุกภาคส่วนทั้งฝ่าย
ปกครอง ฝ่ายสาธารณสุข และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เมื่อได้แผนและแนวทางที่ชัดเจนแล้วจึงลงมือ
ด าเนินการ งานที่ออกมาจะตรงตามที่ก าหนดมากน้อยแค่ไหน ก็ขึ้นอยู่กับสถานการณ์นั้นๆ เช่น 
การระบาดของโรคโควิด ในกลุ่มเสี่ยงเสพยาเสพติด การท างานซึ่งเป็นไปได้ยาก” ผู้ให้ข้อมูล R07 

  “อีกประการหนึ่งที่ท าให้งานประสบความส าเร็จ คือการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับ
เจ้าหน้าที่ เช่น การจัดงานเลี้ยงขอบคุณกิจกรรมต่างๆ ที่เราท ากันเป็นประจ าทุกปี งานเลี้ยงปีใหม่ 
งานรดน้ าด าหัว ผู้ที่เกษียณอายุราชการไปแล้ว และงานกิจกรรมสิ้นปีงบประมาณ ” ผู้ให้ข้อมูล R10 
 
  4.4.3 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ การพัฒนางานอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถสร้างเป็นต้นแบบที่เป็นมาตรฐาน
ให้สามารถปรับใช้ได้กับทุกพ้ืนที่ การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ที่มีความหลากหลายมาก
ขึ้น การพัฒนารูปแบบที่สามารถปรับใช้ได้กับที่ หากสามารถปฏิบัติได้จะท าให้การด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเป็นไปได้ดี 
  “การพัฒนารูปแบบแผนงานให้เกิดความยั่งยืน คือต้องมีการด าเนินการอย่างค เพราะ
ทุกหน่วยงานทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วม เพราะผลกระทบคงไม่ได้เกิดแค่กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แต่ผลกระทบที่กว้างคือ สุขภาพของประชนชน ส่งผลต่อความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ สังคม มีผลกระทบ
กันไปหมด ดังนั้นไม่ใช่แค่สาธารณสุขที่จะต้องด าเนินงาน แต่สาธารณสุขต้องเป็นหลัก เพ่ือให้ทุกด้วย
งานด าเนินการต่อได้ แผนงานที่ดีและมีการประชุมติดตามสถานการณ์ต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ควรน าไปต่อ
ยอด” ผู้ให้ข้อมูล R18 
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 “การระบุผู้ประสานงานด้านสาธารณสุขของทุกหน่วยงานน่าจะเป็นเรื่องที่ดีในการท างาน 
เพราะจะได้สามารถสื่อสารได้ทันท่วงที และเกิดความสะดวกรวดเร็วในการด าเนินงาน อาจจะเป็นการ
สื่อสารผ่านกลุ่มออนไลน์ เช่น ตั้งกลุ่มไลน์ หรือต้องการประชาสัมพันธ์ ทุกหน่วยงานจะได้
ติดต่อสื่อสารได้สะดวก และสามารถส่งต่อข้อมูลได้ไม่ว่างจะอยู่ไกล ลดระยะการเดินทาง ระยะเวลา
การติดต่อ ซึ่งน่าจะเป็นแนวทางที่ดีของการด าเนินงาน” ผู้ให้ข้อมูล R12 

 หากจะมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ก็คงจะเป็นการประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่างๆ ที่ควรมีช่องทาง
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ด้วยตนเอง โดยไม่จ าเป็นต้องผ่านอสม.ทั้งหมด อาจจะเป็นสื่อสังคม
ออนไลน์ ไลน์ เฟสบุ๊ค ที่ทุกคนเข้าถึงได้ง่าย ก็จะท าให้ประชาชนทราบข่าวด้านสุขภาพของอ าเภอ  
ร่อนพิบูลย์ได้รวดเร็วขึ้น รวมถึงการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง”ผู้ให้ข้อมูล R25 
 



 

 

 

บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์
ทั่วไป เพ่ือศึกษาการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช วัตถุประสงค์
เฉพาะ 1) เพ่ือศึกษาบริบทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 2) เพ่ือศึกษาการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 3) เพ่ือศึกษาการพัฒนาการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช และ 4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีหัวข้อ
น าเสนอดังต่อไปนี้ 
  5.1 สรุปผลการศึกษา      
  5.2 อภิปรายผล        
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา  
  
 5.1.1 ผลการศึกษาการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจั งหวัด
นครศรีธรรมราช 
   ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning)   

1) บริบทของอ าเภอร่อนพิบูลย์ อ าเภอร่อนพิบูลย์มีเนื้อที่ประมาณ 335.5 ตาราง
กิโลเมตร ตั้งอยู่ห่างจากตัวจังหวัดนครศรีธรรมราช  โดยทางรถยนต์ ระยะทางประมาณ 32 กิโลเมตร 
แบ่งเขตการปกครองตาม พ.ร.บ. ลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2547 เป็น 6 ต าบล 57 หมู่บ้าน  
การปกครองส่วนท้องถิ่น มีเทศบาล 3 แห่ง คือ เทศบาลต าบลร่อนพิบูลย์ เทศบาลต าบลหินตก และ
เทศบาลต าบลเขาชุมทอง มีองค์การบริหารส่วนต าบล 5 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต าบลร่อน
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พิบูลย์ องค์การบริหารส่วนต าบลหินตกองค์การบริหารส่วนต าบลเสาธง องค์การบริหารส่วนต าบล 
ควนพัง และองค์การบริหารส่วนต าบลควนชุม มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระพัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้หลา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขุนพัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถลุงทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านพุดหง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งหล่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกลอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าเนียบ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนเกย 
    2) สถานการณ์การการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช อ าเภอร่อนพิบูลย์ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 10 แห่ง ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 7 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระพัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไม้หลา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุนพัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านถลุงทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งหล่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าเนียบ ร้อยละ 70 ไม่ได้ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านพุดหง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านควนเกย    
   จากสถานการณ์การการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ร้อยละ 70 ท าให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 
ไม่สามารถด าเนินการทั้งในเรื่องการบริหารจัดการได้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นส่วนราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค ตามมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553  มีหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือนายอ าเภอ และมีอ านาจบังคับบัญชา
ข้าราชการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในอ าเภอ และตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 ข้อ 21 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560) (1) จัดท า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนทที่อ าเภอ (2) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ (3) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงาน
เกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง (5) พัฒนาระบบ
สารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ และ (6) 
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ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
จากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาสาธารณสุขอ าเภอ ภายใต้ภารกิจหลัก  1. ประสานนโยบายการ
ท ายุทธศาสตร์ด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น องค์กรเอกชนและภาคประชาสังคมใน
พ้ืนที่ระดับอ าเภอ/ต าบล 2. ประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 3.  ควบคุม
มาตรฐานการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 4. คุ้มครองผู้บริโภคด้านการบริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่  5.  ด าเนินงานตามกฎหมายการแพทย์และการสาธารณสุข และ  
6.ปฏิบัติงานตามนโยบายเร่งด่วนด้านสุขภาพของรัฐบาล กระทรวง เขตสุขภาพ และจังหวัด ภารกิจ
รอง 1. พัฒนาวิชาการแก่บุคลากรสาธารณสุข องค์กรสุขภาพภาคประชาชน สนับสนุนวิชาการและ
การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 2. สนับสนุนและควบคุมการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขใน
สังกัดให้ได้มาตรฐาน และ 3. สนับสนุนบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขให้ได้รับการ
พัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 
    ประชุมคณะกรรมการ และผู้เกี่ยวข้องในวางแผน ก าหนดขอบเขตการด าเนินงานใน
การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช แลกเปลี่ยนแนวทางการ
ด าเนินงานและปัญหา อุปสรรค การการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์  
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราชลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 47 คน แบ่งออกเป็น 
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ จ านวน 8 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 24 คน และคน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 15 คน ตั้งแต่ 12 กันยายน 2567-10 ตุลาคม 2567 
    ผู้วิจัยและทีมวิจัยถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แลกเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานและปัญหา อุปสรรค การด าเนินงานในการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม แยกแต่ละ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล     
   ขั้นที่ 2  การปฏิบัติ (Action) น าแผนไปสู่การปฏิบัติ พัฒนาออกแบบการด าเนินงาน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้ทฤษฎี POCCC ด้านการวางแผน Planning 
ด้านการจัดโครงสร้างองค์กร Organizing ด้านการสั่งการ Commanding ด้านการประสานงาน 
Coordinating และด้านการควบคุม Controlling ออกแบบรายละเอียดกิจกรรมการด าเนินงานของ
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83 มีอายุเฉลี่ย 51.41 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.5 ต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุข ร้อยละ อายุงานเฉลี่ย 18.91 ปี ระดับต าแหน่ง ช านาญการ ร้อยละ 61.7 เงินเดือนเฉลี่ย  
36,086.59 บาท สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ร้อยละ 51.1 มีประสบการณการได้รับการเรียนรู้ ร้อยละ 70.2  
มีความพึงพอใจ ร้อยละ 97.9 สถานการณ์ ก่อนพัฒนารูปแบบ พบว่า การด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช พบปัญหาในการด าเนินงาน ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการ

ควบคุมงาน (Controlling) ตอบสนองความต้องการของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ได้น้อย ก่อนพัฒนารูปแบบ 
กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระดับการบริหารจัดการของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช รายด้าน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนน
สูงสุด ด้านการประสานงาน (Coordinating) (3.34+0.46) รองลงมา ได้แก่ ด้านการสั่งการ
(Commanding ) (3.29+0.45) ตามล าดับ ด้านที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ด้านการจัดองค์กร
(Organizing) (3.10+0.37)   
    พัฒนาชุดกิจกรรมในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนแก้ไขปัญหา หาแนวทางในการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชร่วมกัน ทั้งในภาคส่วนส ารักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
   ขั้นที่ 3 สังเกต (Observation) ติดตามการด าเนินงาน พัฒนาการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช หลังการพัฒนารูปแบบ ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบ
การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  พบว่า อยู่ในระดับสูงมาก 
ด้านความเหมาะสม (5.00+0.00) และด้านความเป็นประโยชน์ (5.00+0.00) รองลงมา อยู่ในระดับสูง
มาก ด้านความถูกต้อง (4.80+0.40) กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงาน
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สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่และ
สภาพปัญหาชุมชน (2) วางแผนร่วมกับชุมชน (3) ด าเนินการตามแผน (4) สังเกตและติดตามผล
ร่วมกับชุมชน (5) สะท้อนผล ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล รูปแบบการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่พัฒนาขึ้นใหม่จากการศึกษานี้  

   ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อน
พิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ตามกรอบ POCCC ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการของการด าเนิน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 1) การวางแผน Planning นั้น ด าเนินการวางแผน
ร่วมกันทั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช จัดท าแผนร่วมกัน โดยยึดตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่เป็นล าดับแรก 
วางแผนการมอบหมายงานแก่บุคลากร ตามขอบเขตการท างานแต่ละวิชาชีพ ตามกรอบของ กพ.      
มีแผนยุทธศาสตร์ที่ท าร่วมกันระหว่างหน่วยงาน องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช กับ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 2) การจัดโครงสร้างองค์กร Organizing ยึดกรอบโครงสร้าง
องค์กรของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณจากบุคลากรสายวิชาชีพเป็นส าคัญ โดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอร่อนพิบูลย์ ในกรอบโครงสร้างองค์กรของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการจ้างลูกจ้างภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าแหน่งที่ขาด 
สอดคล้องกับการศึกษาในด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐที่เน้นการวางโครงสร้างองค์กรที่
เหมาะสม 3) การสั่งการ Commanding การท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ด าเนินการร่วมกันใน
ประเด็นที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช เช่น กระประเมินมาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 2562 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เป็นต้น ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ สั่งการด าเนินการงานต่างๆ ในพ้ืนที่ภายใต้การท าบันทึกข้อตกลง
ร่วมกัน (MOU) ทั้งหมด 4) การประสานงาน Coordinating โดยการจัดแบ่งบุคคลากรของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอพิบูลย์  จังหวัดนครศรีธรรมราช รับผิดชอบพ้ืนที่  แยกรายสถานบริการ 
“ผู้ประสานงานสาธารณสุขสถานบริการ” ท าหน้าที่ประสาน สนับสนุนข้อมูลวิชาการทางด้าน
สาธารณสุข บริหารข้อมูลสาธารณสุข คืนข้อมูลให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอร่อน
พิบูลย์ สนับสนุนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอร่อน
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พิบูลย์ โดยยึดประชาชนเป็นหลักในการด าเนินงานที่ส าคัญ และ 5) การควบคุม Controlling  
การรักษามาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการประเมินสถานบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 2562 ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพุดหง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลควนเกย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าเนียบ และส่งเสริมให้ทุกที่ผ่านการ
ประเมินและยกระดับขึ้น 

  ขั้นที่ 4 สะท้อนผล (Reflect) ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ การท างานที่มีเน้นการท างานร่วมกันแบบ
ครอบครัว การช่วยเหลือซึ่งกันและกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ผู้น าที่เข้มแข็ง มีการบริหารจัดการ
ที่เข้าถึงความต้องการของผู้ปฏิบัติและเข้าใจภาระงานที่ต้องด าเนินการ ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
สามารถท างานภายใต้สถานการณ์ต่างๆ ได้ด้วยความร่วมมือร่วมใจ เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือ ในการ
ร่วมทดลองและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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5.2 อภิปรายผล 
 
 สถานการณ์ ก่อนพัฒนารูปแบบ พบว่า การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
รอ่นพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบปัญหาในการด าเนินงาน ด้านการวางแผน (Planning) ด้านการควบคุมงาน
(Controlling) ตอบสนองความต้องการของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ได้น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ   
ดาวรุ่ง ค าวงศ์ (2565) ได้ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจ พบว่ามีความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น 
ปัญหาที่พบในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์สอดคล้องกับผลการศึกษาของนักวิจัยเหล่านี้ 
ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการวางแผนและการควบคุมงาน เพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 ก่อนพัฒนารูปแบบกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ระดับการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช รายด้าน เมื่อ
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พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนสูงสุด ด้านการประสานงาน (Coordinating) (3.34±0.46) 
รองลงมา ได้แก่ ด้านการสั่งการ (Commanding) (3.29±0.45) ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรหมพันใจ ไชยลาภ และคณะ (2567) ที่ศึกษาผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ต่อระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคของประเทศไทย พบว่า การถ่ายโอนมีผลต่อการด าเนินงานและการจัดการในระดับพ้ืนที่  
แม้ว่าไม่มีการศึกษาที่ระบุคะแนนการประเมินในลักษณะเดียวกัน แต่ผลการวิจัยเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึง
ความส าคัญของการประสานงานและการสั่งการในการบริหารจัดการหน่วยงานสาธารณสุขหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ   
 ในส่วนของระดบัการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์หลังการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชด้านที่มี
คะแนนต่ าสุด ได้แก่ ด้านการจัดองค์กร (Organizing) (3.10±0.37) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรุตม์ 
ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2567) ที่พบว่า การถ่ายโอนดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระบบการบริหารจัดการ
และการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ดังนั้น ผลการประเมินระดับการบริหารจัดการของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ ที่สอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าว ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การพัฒนาระบบการจัดองค์กร เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ การท างานที่มีเน้นการท างานร่วมกันแบบครอบครัว การช่วยเหลือ  
ซึ่งกันและกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ผู้น าที่เข้มแข็ง มีการบริหารจัดการที่เข้าถึงความต้องการของ
ผู้ปฏิบัติและเข้าใจภาระงานที่ต้องด าเนินการ ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง สามารถท างานภายใต้
สถานการณ์ต่างๆ ได้ด้วยความร่วมมือร่วมใจ เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือ ในการร่วมทดลองและพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช สอดคล้องกับ
แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative Management) ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของพนักงาน
ในการตัดสินใจและการจัดการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการท างาน 

 ผลการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ 
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ตามกรอบ POCCC ดังนี้  

  1) การวางแผน Planning นั้น ด าเนินการวางแผนร่วมกันทั้งส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์ โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จัดท าแผน
ร่วมกัน โดยยึดตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่เป็นล าดับแรก วางแผนการมอบหมายงานแก่บุคลากร ตาม
ขอบเขตการท างานแต่ละวิชาชีพ ตามกรอบของ กพ. มีแผนยุทธศาสตร์ที่ท าร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช กับ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิชาญ แสนกล้า (2559) ศึกษาการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในระดับ
อ าเภอ โดยเน้นการท างานร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการบูรณาการแผนงานและนโยบายที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  2) การจัดโครงสร้างองค์กร Organizing ยึดกรอบโครงสร้างองค์กรของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณจากบุคลากรสายวิชาชีพเป็นส าคัญ โดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอร่อนพิบูลย์ ในกรอบโครงสร้างองค์กรของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ในการจ้างลูกจ้างภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าแหน่งที่ขาด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อภิชาติ พงศ์ศรีเจริญ (2558) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบโครงสร้างองค์กรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตชนบท พบว่าการใช้กรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุขเป็นแนวทาง
ที่ช่วยให้เกิดมาตรฐานในการบริหารบุคลากร และสามารถจ้างลูกจ้างในต าแหน่งที่ขาดแคลนได้ตาม
ความจ าเป็นของหน่วยบริการ 

  3) การสั่งการ Commanding การท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ด าเนินการร่วมกัน
ในประเด็นที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช เช่น กระประเมิน
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 2562 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เป็นต้น 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ สั่งการด าเนินการงานต่างๆ ในพ้ืนที่ภายใต้การท าบันทึก
ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ทั้งหมด การท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ระหว่างส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่อนพิบูลย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ เช่น การประเมินมาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิ 2562 และการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สอดคล้องกับแนวทางที่
ก าหนดไว้ใน "คู่มือมาตรฐานการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ" ของกรมสอบสวนคดีพิเศษ 
นอกจากนี้ การจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกันยังเป็นแนวทางที่หน่วยงานสาธารณสุขในประเทศไทย
น ามาใช้ในการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน เช่น บันทึกข้อตกลงการบูรณาการความ
ร่วมมือ 4 กระทรวง ในการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มวัยท างาน) ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565–2569 

 



 

 

  113 

  4) การประสานงาน Coordinating โดยการจัดแบ่งบุคคลากรของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช รับผิดชอบพ้ืนที่ แยกรายสถานบริการ“ผู้ประสานงาน
สาธารณสุขสถานบริการ” ท าหน้าที่ประสาน สนับสนุนข้อมูลวิชาการทางด้านสาธารณสุข บริหาร
ข้อมูลสาธารณสุข คืนข้อมูลให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอร่อนพิบูลย์ สนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอร่อนพิบูลย์ โดยยึด
ประชาชนเป็นหลักในการด าเนินงานที่ส าคัญการศึกษาโดย Kettunen (2016) ที่กล่าวถึงการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในภาครัฐ ซึ่งเน้นการสร้างโครงสร้างที่ยืดหยุ่นและสามารถตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงในภาครัฐ รวมถึงการจ้างงานบุคลากรในต าแหน่งที่ขาดเพ่ือรักษาความต่อเนื่องของการ
ให้บริการและประสิทธิภาพในการด าเนินงาน และ  

  5) การควบคุม Controlling การรักษามาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 2562 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการ
ประเมินสถานบริการตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 2562 ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านพุดหง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควนเกย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท าเนียบ และส่งเสริมให้ทุกที่ผ่านการประเมินและยกระดับขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา 
บูรณานนท์ (2558) ศึกษาการประเมินคุณภาพบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้
เกณฑ์การประเมินจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น เกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีการ
ควบคุมการด าเนินงานตามมาตรฐานที่ก าหนด การควบคุมคุณภาพและการพัฒนามาตรฐานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นวิธีการที่ส าคัญในการยกระดับคุณภาพของสถานบริการ 
 หลังการพัฒนารูปแบบผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า อยู่ในระดับสูงมาก ด้านความเหมาะสม (5.00+0.00) และ
ด้านความเป็นประโยชน์ (5.00+0.00) รองลงมา อยู่ในระดับสูงมาก ด้านความถูกต้อง (4.80+0.40) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ คมสัน พลศรี และคณะ (2562) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
ปฏิบัติตามภารกิจการถ่ายโอนอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธุ์ 
นอกจากนี้ การศึกษาของ วรพจน์ พรหมสัตยพรต และคณะ (2566) ได้พัฒนารูปแบบกลไกการ
ประสานความร่วมมือและก ากับดูแลมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หลังการถ่ายโอน ซึ่งพบว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการน าไปปฏิบัติใน
ระดับสูง ดังนั้น กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์
ที่ได้รับการประเมินในระดับสูงมากนี้ จึงสอดคล้องกับผลการศึกษาดังกล่าวที่เน้นการพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการหลังการถ่ายโอนภารกิจเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  5 .3 .1 .1 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจั งหวัด
นครศรีธรรมราช หรือส านักงานสาธารณสุขในจังหวัดอ่ืน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่
อ่ืนๆ สามารถน ากิจกรรมนี้ ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ชุมชน โดยสามารถประยุกต์และ
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ โดยต้องค านึงถึงความแตกต่างของศาสนาและวัฒนธรรมของแต่
พ้ืนที่  
  5.3.1.2 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สามารถน าการด าเนินงงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ที่พัฒนาขึ้นมาจากการศึกษาครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ และเป็นแนวทางในการด าเนงาน ของพ้ืนที่
เครือข่ายบริการสุขภาพ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช หรือจังหวัดใกล้เคียง พ้ืนที่ภาคใต้ ซึ่งเกิดผล
ในทางท่ีดีในการด าเอนการของส านักงานสาธารสุขอ าเภอ 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  5.3.2.1 ควรเพ่ิมระยะเวลาในประเมินผลการพัฒนามากกว่านี้ เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือ

ของประเมินประสิทธิผลของรูปแบบให้มากยิ่งขึ้น ส าหรับการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบในระยะเวลาช่วงสั้น อย่างไรก็ตาม เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการศึกษานี้ให้มากยิ่งขึ้น และเพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ ควรมีการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว  

  5.3.2.2 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรใช้วิธีอ่ืนประเมินร่วมด้วย เช่นการสังเกต และเพ่ิม
มิติการประเมินให้มากข้ึน เพราะการใช้แบบสอบถามในการประเมินการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ และ
เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง อาจมีความคาดเคลื่อนได้ ถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่บางคนมีความรู้เรื่องเป็น
อย่างดีแต่ บางครั้งยังมีการด าเนินงานแบบเดิม หรือ ความเคยชิน 

  5.3.2.3 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรขยายผลเน้นกระบวนการมีเจ้าหน้าที่จากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้มากข้ึน โดยเน้นการให้เห็นความส าคัญเพ่ือการด าเนินงานที่ยั่งยืน  
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ทน

าก
ลุ่ม

 
- ส

มุด
จด

บัน
ทึก

 
-เค

รื่อ
ง

บัน
ทึก

เสี
ยง

 
- ค

อม
พวิ

เต
อร

์ 
No

te
 B

oo
k 

- ก
ล้อ

งถ
า่ย

รูป
 

ได
้ข้อ

มูล
ด้า

นบ
ริบ

ท 
แล

ะ 
สถ

าน
กา

รณ์
 

ปัญ
หา

อุป
สร

รค
 

ใน
กร

ะบ
วน

กา
รก

าร
พัฒ

นา
ระ

บบ
บร

ิหา
ร

จัด
กา

รส
าธ

าร
ณส

ุข
ระ

ดับ
อ า

เภ
อห

ลัง
กา

ร
ถ่า

ยโ
อน

ภา
รก

ิจ 
รพ

.สต
.

ไป
ยัง

 อ
บจ

. ใ
นจ

ังห
วัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 ท
ี่

ส า
คัญ

ใน
กา

รว
าง

แผ
น

พัฒ
นา

ใน
ขั้น

ต่อ
ไป

 

รา
ยง

าน
สรุ

ปบ
ริบ

ทข
อง

พื้น
ที ่

ด้า
นส

ุขภ
าพ

ระ
ดับ

จัง
หว

ัด,
อ า

เภ
อ,

ต า
บล

หม
ู่บ้า

น 
ด้า

น
สัง

คม
 เศ

รษ
ฐก

ิจ 
กา

รเม
ือง

 แ
ละ

สุข
ภา

วะ
สุข

ภา
พข

อง
ปร

ะช
าช

น 
ฉบ

ับส
มบ

ูรณ
 ์

2. 
รา

ยง
าน

สรุ
ปข

้อม
ูลป

ัญห
า 

สถ
าณ

กา
รณ์

 อ
ุปส

รร
คก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ใน

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อร
่อน

พิบ
ูลย

 ์ห
ลัง

กา
รถ

า่ย
โอ

นภ
าร

กิจ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค์

กา
ร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

-ผ
ู้วิจ

ยัแ
ละ

ทีม
ผู้ช

่วย
นัก

วิจ
ยั

วิจ
ัย 
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1 
ขั้น

วา
งแ

ผน
 (P

la
nn

in
g)

 

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ปุร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร ด

 าเน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท
ี/่ว

ัสด
 ุ

อุป
กร

ณ
์/ ง

บป
ระ

มา
ณ

 
วิธ

ีเก
็บ

รว
บร

วม
 

ข้อ
มูล

 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

 ก
าร

เก
บ็

รว
บร

วม
 ข

้อม
ูล 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รบั
 

ตัว
ชี้ว

ดั 
ผู้ร

ับผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

1.
2 

 
ปร

ะเ
มิน

บร
ิบท

พื้น
ที่ 

สถ
าน

กา
รณ์

 ม
าต

รฐ
าน

ใน
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อร
่อน

พบิ
ูลย

์ 
หล

ังก
าร

ถ่า
ยโ

อน
ภา

รก
ิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พ

ต า
บล

ไป
ยัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
 

เพ
ื่อป

ระ
เม

ินป
ระ

เม
ินบ

ริบ
ท

พื้น
ที่ 

สถ
าน

กา
รณ์

 ม
าต

รฐ
าน

ใน
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อร

่อน
พบิ

ูลย
์  

หล
ังก

าร
ถ่า

ยโ
อน

ภา
รก

ิจ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พ
ต า

บล
ไป

ยัง
อง

ค์ก
าร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัดน
คร

ศร
ีธร

รม
รา

ช 

1. 
ท า

หน
ังส

ือร
าช

กา
ร 

ปร
ะส

าน
งา

นช
ี้แจ

ง 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ข

อง
กา

รว
จิัย

 
2. 

ด า
เน

ินก
าร

 
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

รู้ แ
ละ

ทัศ
นค

ติใ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อ
ร่อ

นพ
ิบูล

ย์ 
 

หล
ังก

าร
ถ่า

ยโ
อน

ภา
รก

ิจโ
รง

พย
าบ

าล
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค์

กา
รบ

ริห
าร

สว่
น

จัง
หว

ัดน
คร

ศร
ีธร

รม
รา

ช 
ใน

เจ
้าห

น้า
ที่

สา
ธา

รณ
สุข

  
โด

ยเ
ก็บ

ข้อ
มูล

ทั้ง
เชิ

ง 
ปร

ิมา
ณแ

ละ
เช

ิงคุ
ณภ

าพ
 

ใช
้วิธ

ีกา
รแ

บบ
 N

ew
 n

or
m

al 
ทั้ง

 แ
บบ

 
on

lin
e 

แล
ะ 

on
-si

te
  

ระ
ยะ

เว
ลา

 
มิถ

ุนา
ยน

 2
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7 
สถ

าน
ที่ 

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุขอ

 าเภ
อ

ร่อ
นพ

ิบูล
ย์ 

จัง
หว

ัดน
คร

สรี
ธร

รม
รา

ช 
 

วัส
ดุ 

อุป
กร

ณ
 ์

คอ
มพ

ิวเต
อร

์ P
ro

jec
to

r 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 

สม
ุดจ

ดบ
ันท

ึก 
เค

รื่อ
งบ

ันท
ึกเ

สีย
ง 

งบ
ปร

ะม
าณ

ได
้รับ

 
ส า

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณส

ุข 
อ า

เภ
อ

ร่อ
นพ

ิบูล
ย์ 

จัง
หว

ัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

- ก
าร

สัง
เก

ต 
- ก

าร
ซัก

ถา
ม 

- ก
าร

บัน
ทึก

 
กา

รป
ระ

ชุม
 

- ส
รุป

วา
ระ

 
กา

รป
ระ

ชุม
 

ปร
ะส

าน
งา

น 

-แ
บบ

สัง
เก

ต 
-แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

บร
ิบท

พื้น
ที่ 

สถ
าน

กา
รณ์

 ม
าต

รฐ
าน

ใน
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อร
่อน

พบิ
ูลย

์  
หล

ังก
าร

ถ่า
ยโ

อน
ภา

รก
ิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ล

ไป
ยัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

-แ
บบ

สัม
ภา

ษณ
 ์

- ส
มุด

จด
บัน

ทึก
 

- เ
คร

ื่อง
บัน

ทึก
เสี

ยง
 

- ค
อม

พวิ
เต

อร
์ 

No
te

 B
oo

k 
- ก

ล้อ
งถ

า่ย
รูป

 

ได
้ข้อ

มูล
ด้า

นป
ระ

เม
ิน

บร
ิบท

พื้น
ที่ 

สถ
าน

กา
รณ์

 
มา

ตร
ฐา

นใ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อร
่อน

พิบ
ูลย

์  
หล

ังก
าร

ถ่า
ยโ

อน
ภา

รก
ิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ลไ

ปย
ัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

ที่
สา

มา
รถ

น า
ไป

วา
งแ

ผน
พัฒ

นา
 

เล่
มส

รุป
รา

ยง
าน

ฉบ
ับส

มบ
ูรณ

์ บ
ริบ

ท
พื้น

ที่ 
สถ

าน
กา

รณ์
 

มา
ตร

ฐา
นใ

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
น

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อ
ร่อ

นพ
ิบูล

ย์ 
 

หล
ังก

าร
ถ่า

ยโ
อน

ภา
รก

ิจโ
รง

พย
าบ

าล
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พ
ต า

บล
ไป

ยัง
อง

ค์ก
าร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

-ผ
ู้วิจ

ยัแ
ละ

ทีม
 

งา
นว

ิจัย
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 1 
ขั้น

วา
งแ

ผน
 (P

la
nn

in
g)

 

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ปุร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร ด

 าเน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท
ี/่ว

ัสด
 ุ

อุป
กร

ณ
์/ ง

บป
ระ

มา
ณ

 
วิธ

ีเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

 
กา

รเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รบั
 

ตัว
ชี้ว

ดั 
ผู้ร

ับผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

1.
3 

วา
งแ

ผน
 ก

 าห
นด

ขอ
บเ

ขต
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
ใน

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อร
่อน

พิบ
ูลย

 ์ห
ลัง

กา
รถ

า่ย
โอ

นภ
าร

กิจ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค์

กา
ร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เพ

ื่อว
าง

แผ
น 

ก า
หน

ดก
รอ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ใน
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อร

่อน
พิบ

ูลย
์หล

ังก
าร

ถ่า
ย

โอ
นภ

าร
กิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ลไ

ปย
ังอ

งค์
กา

ร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 

-ป
ระ

ชุม
คณ

ะก
รร

มก
าร

 แ
ละ

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

ใน
วา

งแ
ผน

 ก
 าห

นด
ขอ

บเ
ขต

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

ใน
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุขอ

 าเภ
อร

่อน
พิบ

ูลย
์  

หล
ังก

าร
ถ่า

ยโ
อน

ภา
รก

ิจโ
รง

พย
าบ

าล
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค์

กา
ร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัดน
คร

ศร
ีธร

รม
รา

ช 
- แ

ลก
เป

ลีย่
นแ

นว
ทา

งก
าร

ด า
เน

ินง
าน

แล
ะป

ัญห
า อ

ุปส
รร

ค 
กา

รก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อร

่อน
พิบ

ูลย
์  

หล
ังก

าร
ถ่า

ยโ
อน

ภา
รก

ิจโ
รง

พย
าบ

าล
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค์

กา
ร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัดน
คร

ศร
ีธร

รม
รา

ช 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
มิถ

ุนา
ยน

 2
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7 
สถ

าน
ที่ 

 
ส า

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณส

ุขอ
 าเภ

อ
ร่อ

นพ
ิบูล

ย์ 
จัง

หว
ัดน

คร
สรี

ธร
รม

รา
ช 

 
วัส

ดุ 
อุป

กร
ณ

 ์
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ P

ro
jec

to
r 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
สม

ุดจ
ดบ

ันท
ึก 

เค
รื่อ

งบ
ันท

ึกเ
สีย

ง 
งบ

ปร
ะม

าณ
 

จา
กส

 าน
กัง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
 

อ า
เภ

อร
่อน

พิบ
ูลย

 ์จ
ังห

วัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

1. 
กา

รส
ังเก

ต 
2. 

กา
รบ

ันท
ึก 

ภา
พ

กิจ
กร

รม
 

3.ก
าร

บัน
ทึก

เสี
ยง

 
4.ก

าร
บัน

ทึก
ที่ไ

ด้จ
าก

กา
รส

นท
นา

กล
ุ่ม 

1. 
แบ

บส
ังเก

ต 
2. 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
3. 

สม
ุดจ

ดบ
ันท

ึก 
4. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
เสี

ยง
 

5.แ
นว

ค า
ถา

ม
สน

ทน
าก

ลุ่ม
 

1ไ
ด้แ

ผน
 แ

นว
ทา

ง แ
ละ

 ก
รอ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ใน
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุขอ

 าเภ
อร

่อน
พิบ

ูลย
์ ห

ลัง
กา

รถ
่าย

โอ
นภ

าร
กจิ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ล

ไป
ยัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 
2. 

สร
้าง

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
ใน

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อร

่อน
พบิ

ูลย
์  

หล
ังก

าร
ถ่า

ยโ
อน

ภา
รก

ิจ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ล
ไป

ยัง
อง

ค์ก
าร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

1.แ
นว

ทา
งแ

ละ
 ก

รอ
บก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ใน

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อร

่อน
พิบ

ูลย
์  

หล
ังก

าร
ถ่า

ยโ
อน

ภา
รก

ิจ
โร

งพ
ยา

บา
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สุข
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ปป
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พัฒ

นา
มา

ตร
กา

รใ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข
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สุข
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ื่อถ

่าย
ทอ

ดแ
นว

ทา
งก

าร
ด า

เน
ินง

าน
 ใน
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ขอ

ง
ส า

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณส

ุขอ
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สุข
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ุข 
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สุข
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สุข
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ุข 
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สุข
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ลุ่ม
 

1. 
คอ

มพ
ิวเต

อร
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อุป
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ฏิบ
ัติ 

พัฒ
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สุข
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สุข
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สุข
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ดุ 
อุป

กร
ณ

 ์
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ P

ro
jec

to
r ก

ล้อ
ง

ถ่า
ยร

ูป 
สม

ุดจ
ดบ

ันท
ึก 

เค
รื่อ

งบ
ันท

ึกเ
สีย

ง  
งบ

ปร
ะม

าณ
 

จา
กส

 าน
กัง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
 อ

 าเภ
อ

ร่อ
นพ

ิบูล
ย์ 

จัง
หว

ัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

1.ก
าร

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พร

าย
ละ

เอ
ยีด

กิจ
กร

รม
หล

ัก 
2.ก

าร
สน

ทน
าก

ลุ่ม
 

3.ก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
คิด

เห
็นต

่อก
าร

จัด
ปร

ะช
ุมเ

ชิง
ปฏ

ิบัต
ิกา

รใ
นค

รั้ง
นี้ 

4.ก
าร

บัน
ทึก

เสี
ยง

 
5 

กา
รถ

่าย
ภา

พ 

1.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พร

าย
ละ

เอ
ยีด

กิจ
กร

รม
หล

ัก 
2.แ

นว
ค า

ถา
มก

าร
สน

ทน
าก

ลุ่ม
 

3.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
คิด

เห
็นต

่อก
าร

จัด
ปร

ะช
ุมเ

ชิง
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร 
4.ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
5. 

สม
ุดจ

ดบ
ันท

ึก 
6. 

เค
รื่อ

งบ
ันท

ึกเ
สีย

ง 

1.ไ
ด้ร

าย
ละ

เอ
ียด

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อร

่อน
พิบ

ูลย
์  

หล
ังก

าร
ถ่า

ยโ
อน

ภา
รก

ิจ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พ
ต า

บล
ไป

ยัง
อง

ค์ก
าร

บร
ิหา

ร
ส่ว

นจ
ังห

วัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

ฉบ
ับร

่าง
 ท

ี่พร
้อม

ให
้

ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิตร
วจ

สอ
บ

คุณ
ภา

พ 
 

 

1. 
คุณ

ภา
พข

อง
รา

ยล
ะเ

อีย
ด

กิจ
กร

รม
หล

ักข
อง

กร
ะบ

วน
กา

ร
ฯ 

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

ดีข
ึ้นไ

ป 
2 

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อก

าร
จัด

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร อ

ยู่ใ
น

ระ
ดับ

ดีข
ึ้นไ

ป 
 

-ผ
ู้วิจ

ยัแ
ละ

ทีม
ผู้ช

่วย
นัก

วิจ
ยั 
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14
2 

 2 
ขั้น

กา
รป

ฏบิ
ัต ิ

(A
ct

io
n)

 

กิจ
กร

รม
/

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร ด

 าเน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท
ี/่ว

ัสด
 ุ

อุป
กร

ณ
์/ ง

บป
ระ

มา
ณ

 
วิธ

ีเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

 ก
าร

เก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รบั
 

ตัว
ชี้ว

ดั 
ผู้ร

ับผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2.
3 

พัฒ
นา

ชุด
กิจ

กร
รม

ใน
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข

อ า
เภ

อร
่อน

พิบ
ูลย

์หล
ัง

กา
รถ

่าย
โอ

นภ
าร

กจิ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ัง
อง

ค์ก
าร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
1.เ

พื่อ
พัฒ

นา
ชุด

คว
าม

รู้
ใน

ส า
นัก

งา
น

สา
ธา

รณ
สุข

 อ
 าเภ

อ
ร่อ

นพ
ิบูล

ย์ 
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 ท
ี่

เห
มา

ะส
มก

ับบ
ริบ

ท
พื้น

ที่ 
 

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รร่

วม
กัน

พัฒ
นา

ชุด
คว

าม
รู้ก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อ
ร่อ

นพ
ิบูล

ย์ 
หล

ังก
าร

ถ่า
ยโ

อน
ภา

รก
ิจโ

รง
พย

าบ
าล

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ลไ

ปย
ังอ

งค์
กา

ร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 ข
อง

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

 
โด

ยใ
ช้ว

ิธกี
าร

แบ
บ 

Ne
w 

no
rm

al 
ทั้ง

แบ
บ 

on
lin

e 
แล

ะ 
on

-si
te

 
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
สิง

หา
คม

 2
56

7 
สถ

าน
ที่ 

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข 

อ า
เภ

อ
ร่อ

นพ
ิบูล

ย์ 
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 
วัส

ดุ 
อุป

กร
ณ

 ์
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ P

ro
jec

to
r ก

ล้อ
ง

ถ่า
ยร

ูป 
สม

ุดจ
ดบ

ันท
ึก 

เค
รื่อ

งบ
ันท

ึกเ
สีย

ง  
งบ

ปร
ะม

าณ
 

จา
กส

 าน
กัง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
 

อ า
เภ

อร
่อน

พิบ
ูลย

 ์จ
ังห

วัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

1.ก
าร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 
2.ก

าร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อก

าร
จัด

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร

ใน
คร

ั้งน
ี้ 

3.ก
าร

บัน
ทึก

เสี
ยง

 
4 

กา
รถ

่าย
ภา

พ 

1.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พช

ุดค
วา

มร
ู้ฯ 

2 
แน

วค
 าถ

าม
กา

ร
สน

ทน
าก

ลุ่ม
 

3.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
คิด

เห
็นต

่อก
าร

จัด
ปร

ะช
ุมเ

ชิง
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร 
4.ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
5. 

สม
ุดจ

ดบ
ันท

ึก 
6. 

เค
รื่อ

งบ
ันท

ึกเ
สีย

ง 
  

1.ไ
ด้ช

ุดค
วา

มร
ู้ใน

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข 

อ า
เภ

อร
่อน

พิบ
ูลย

 ์
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช

ที่เ
หม

าะ
สม

กับ
บร

ิบท
พื้น

ที่ 
 ฉ

บับ
ร่า

ง ท
ี่พร

้อม
ให

้ผู้ท
รง

คุณ
วุฒ

ิ
ตร

วจ
สอ

บคุ
ณภ

าพ
  

 

1. 
คุณ

ภา
พข

อง
ชุด

กิจ
กร

รม
ใน

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข 

อ า
เภ

อร
่อน

พิบ
ูลย

์ จ
ังห

วัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 อ

ยู่ใ
น

ระ
ดับ

ดีข
ึ้นไ

ป 
2 

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อก

าร
จัด

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รอ

ยู่ใ
นร

ะด
ับด

ีขึ้น
ไป

 อ
ยู่ใ

น
ระ

ดับ
ดีข

ึ้นไ
ป 

 

-ผ
ู้วิจ

ยัแ
ละ

ทีม
ผู้ช

่วย
นัก

วิจ
ยั 
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  3
 ข

ั้นส
ังเก

ต 
(O

bs
er

va
tio

n)
 

   

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ปุร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร 

ด า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/ ส

ถา
นท

ี/่ว
ัสด

 ุ
อุป

กร
ณ

์/ ง
บป

ระ
มา

ณ
 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
มข

้อม
ูล 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

กา
ร

เก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ตัว
ชี้ว

ดั 
ผู้ร

ับผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3.
1 

ติด
ตา

มก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
พัฒ

นา
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุขอ

 าเภ
อ

ร่อ
นพ

ิบูล
ย์ห

ลัง
กา

รถ
่าย

โอ
น

ภา
รก

ิจโ
รง

พย
าบ

าล
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค์

กา
ร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
1. 

เพ
ื่อต

ิดต
าม

กา
ร 

ด า
เน

ินง
าน

ตา
มแ

ผน
 

 

- ท
ีมว

จิัย
 

ติด
ตา

มค
วา

มก
้าว

หน
า้ข

อง
แผ

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
รา

ย 
รพ

.สต
.ผ่า

นเ
วท

 ี
ปร

ะช
ุมต

ิดต
าม

กา
ร 

ด า
เน

ินง
าน

  
- ส

ังเก
ตผ

ล 
โด

ยเ
ก็บ

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
จา

กก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รพ

ัฒน
า โ

ดย
เก

็บข
้อม

ูลท
ั้ง

เชิ
งป

ริม
าณ

แล
ะเ

ชิง
คุณ

ภา
พ 

 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
สิง

หา
คม

 2
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7 
-พ

ฤศ
จิก

าย
น 

25
67

 
สถ

าน
ที่ 

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข 

อ า
เภ

อ
ร่อ

นพ
ิบูล

ย์ 
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 
วัส

ดุ 
อุป

กร
ณ

 ์
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ P

ro
jec

to
r ก

ล้อ
ง

ถ่า
ยร

ูป 
สม

ุดจ
ดบ

ันท
ึก 

เค
รื่อ

งบ
ันท

ึกเ
สีย

ง  
งบ

ปร
ะม

าณ
 

จา
กส

 าน
กัง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
 

อ า
เภ

อร
่อน

พิบ
ูลย

 ์จ
ังห

วัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

1. 
กา

รส
ังเก

ต 
2. 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ลก

าร
พัฒ

นา
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุขอ

 าเภ
อ

ร่อ
นพ

ิบูล
ย์ 

 
หล

ังก
าร

ถ่า
ยโ

อน
ภา

รก
ิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พ

ต า
บล

ไป
ยัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
ร

ส่ว
นจ

ังห
วัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 
จา

กค
วา

มส
 าเร็

จก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
3.บ

ันท
ึกภ

าพ
 

กิจ
กร

รม
 

4. 
กา

รบ
ันท

ึกเ
สีย

ง 
5. 

กา
รส

นท
นา

กล
ุ่ม 

1. 
แบ

บส
ังเก

ต 
2. 

แบ
บป

ระ
เม

ิน 
คว

าม
ส า

เร็จ
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
  

 

ได
้กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อ

ร่อ
นพ

ิบูล
ย์ 

 
หล

ังก
าร

ถ่า
ยโ

อน
ภา

รก
ิจโ

รง
พย

าบ
าล

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พ

ต า
บล

ไป
ยัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 

1 
คว

าม
ส า

เร็จ
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุขอ

 าเภ
อร

่อน
พิบ

ูลย
์หล

ังก
าร

ถา่
ยโ

อน
ภา

รก
ิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พ

ต า
บล

ไป
ยัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

  

-ผ
ู้วิจ

ยัแ
ละ

ทีม
งา

นว
ิจัย
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 4 
ขั้น

สะ
ท้อ

นผ
ล 

(R
efl

ec
t) 

กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ปุร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร ด

 าเน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท
ี/่ว

ัสด
 ุ

อุป
กร

ณ
์/ ง

บป
ระ

มา
ณ

 
วิธ

ีเก
็บ

รว
บร

วม
 

ข้อ
มูล

 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

 
กา

รเก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รบั
 

ตัว
ชี้ว

ดั 
ผู้ร

ับ 
ผิด

ชอ
บ 

กิจ
กร

รม
ที่ 

4.
1 

ถอ
ดบ

ทเ
รีย

นแ
ลก

เป
ลี่ย

นเ
รีย

นร
ูก้า

ร
ด า

เน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อร
่อน

พบิ
ูลย

์  
หล

ังก
าร

ถ่า
ยโ

อน
ภา

รก
ิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ล

ไป
ยัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค ์

1.เ
พื่อ

ถอ
ดบ

ทเ
รีย

น 
ปัญ

หา
 

อุป
สร

รค
 ป

ัจจ
ัยแ

ห่ง
คว

าม
ส า

เร็จ
 

แล
ะข

้อเ
สน

อแ
นะ

 ก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อ

ร่อ
นพ

ิบูล
ย์ 

 
หล

ังก
าร

ถ่า
ยโ

อน
ภา

รก
ิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
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ชื่อ นางภาวิณี  จันทร์ด า 
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สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่98/2  หมู่ที ่6  ต าบลบางจาก อ าเภอเมือง   

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์  

12 หมู่ที ่12 ต าบลร่อนพิบูลย์ อ าเภอร่อนพิบูลย์  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 80130 
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                 (สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   
                 จังหวัดตรัง  
พ.ศ. 2564    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)  
                 มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช  
พ.ศ. 2568    ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
                 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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