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บทคัดย่อ 
  

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบ   การก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ (Kemmis & Mctaggart.2014)  โดยรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ์และข้อมูลเชิงคุณภาพ แนวทางการะพัฒนา กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)  เป็นเจ้าหน้าผู้ที่ปฏิบัติงาน  ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในพ้ืนที่อ าเภอ
ที่มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 11 แห่ง 
จ านวน 88 คน 

ผลการศึกษา พบว่า บทบาทท่ีมีความต้องการสนับสนุนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ที่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด มากที่สุด ได้แก่ ด้าน
การก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 
31.8 และมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทที่พึงประสงค์ ในด้านข้อจ ากัดด้าน
กฎหมาย ด้านการบริหารจัดการทั่วไป และด้านสมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยใช้กระบวนการ CIPP 
Model มาประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยเบื้องต้นและกระบวนการร่วมด้วย  น าไปสู่รูปแบบ 
NAKHON Model เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่จากการศึกษานี้ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
(1) Needs Assessment (2) Analysis  (3) Key Performance Indicators (KPI) (4) Health 

 



 

 

  จ 

Monitoring  (5) Outcome Evaluation  (6) Networking  ซึ่งช่วยให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สามารถจัดการ การก ากับ ดูแลและประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดอย่างมีระบบ  โดยการประสานงานที่
ดี   การติดตามผลที่เป็นรูปธรรม และการสร้างภาคีเครือข่ายการท างานที่แข็งแกร่ง 

ผลการประเมินเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ มาก คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.75  (S.D.=0.60) ประกอบด้วย  1) 
ด้านความเป็นธรรม  2) ด้านการตอบสนองความต้องการ 3) ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงิน และ 
4) ด้านประสิทธิภาพการบริการ พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการจัดตั้งคณะกรรมการในการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานคุณภาพการบริการ มีการวิเคราะห์ผลการก ากับ ดูแล ประเมินผลการ
ด าเนินงานเพ่ือน ามาปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงงานนั้น ๆ ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และมีการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานจัดบริการระบบสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยครอบคลุมทุกมิติ 
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ABSTRACT 

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

to the provincial administrative organization affects the roles and responsibilities of 
the district public health office. This research aims to study the development of a 
model, supervision, and evaluation of the performance of the district public health 
office after the transfer of the mission of the sub-district health promotion hospital 
to the provincial administrative organization of Nakhon Si Thammarat. Participatory 
Action Research methodology was used. The action research principle was based on 
the concept of (Kemmis & Mctaggart.2014). Qualitative data were collected through 
interviews and qualitative data. Development guidelines Purposive sampling was 
used as staff working at the district public health office in the districts where the 
mission of the sub-district health promotion hospital was transferred to the provincial 
administrative organization in 11 locations, totaling 88 people. 

The study results found that the role that required the most support of 
the District Public Health Offices that transferred Subdistrict Health Promoting 
Hospitals to the Provincial Administrative Organizations was the supervision, 
evaluation, and support of the operations of the public health agencies, accounting 

 



 

 

  ช 

for 31.8 percent. There were additional opinions and suggestions on the desired roles 
in terms of legal limitations, general management, and operational competence, 
using the CIPP Model process to evaluate the environment, initial factors, and joint 
processes, leading to the NAKHON Model, a newly developed model from this study, 
consisting of 6 components: (1) Needs Assessment (2) Analysis (3) Key Performance 
Indicators (KPI) (4) Health Monitoring (5) Outcome Evaluation (6) Networking, which 
allows the District Public Health Offices to systematically manage, supervise, and 
evaluate the operations of the District Public Health Offices after the transfer of 
missions to the Provincial Administrative Organizations through good coordination, 
tangible monitoring, and the creation of strong working networks. 

The evaluation results of the development of the supervision, 
supervision and evaluation model of the District Public Health Office after the 
transfer of the Sub-district Health Promotion Hospital to the Provincial Administrative 
Organization found that the overall picture was at a high level, with an average score 
of 2.75 (S.D. = 0.60), consisting of 1) Improved Health, 2) responsiveness  3) Social 
and Financial Risk Protection 4) Improved Efficiency. It was found that the developed 
model established a committee to supervise, supervise and evaluate the 
performance of the service quality. The results of the supervision, supervision and 
evaluation were analyzed in order to improve or change the work to be more 
complete. There was supervision, supervision and evaluation of the performance of 
the health system service provision to people of all ages covering all dimensions. 
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แบบสอบถามทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ข้อคิดเห็นที่มีคุณค่ายิ่งในต่อการสังเคราะห์ข้อเสนอแนะ   
และเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 
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ปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล 
ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ด าเนินการตามแผนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ ก าหนดให้
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล 
ทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป
ตั้งอยู่ เขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด ต้องถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ซึ่ง
หมายถึง องค์การ บริหารส่วนต าบล เทศบาล เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ในระยะแรกให้ถ่ายโอนภารกิจตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพ้ืนที่ และระยะสุดท้ายของแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2551 หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดด าเนินการ (ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี, 2564) 
 การถ่ายโอนภารกิจที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี) ตามแผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนด
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) จ านวน 27 แห่ง ใน พ.ศ. 
2551 จ านวน 19 แห่ง ใน พ.ศ. 2555 จ านวน 4 แห่ง ใน พ.ศ. 2557 จ านวน 1 แห่ง ใน พ.ศ. 2559 
จ านวน 6 แห่ง ใน พ.ศ. 2562 และจ านวน 8 แห่ง ใน พ.ศ. 2563 รวมทั้งสิ้น 65 แห่ง จากจ านวน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 9,787 แห่งทั่วประเทศ  และในปี พ.ศ.2566 (ตามมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี (ครม.) 
เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2565 และวันที่ 26 กรกฎาคม 2565)  ได้มีจ านวนสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีความ
ประสงค์ที่จะถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จ านวน 3,264 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
47.5 จาก รพ.สต.ทั้งหมด 6,872 แห่งใน 49 จังหวัด และคิดเป็นร้อยละ 33.39 ของ สอน. และ รพ.
สต. 9,775 แห่งทั้งประเทศ บุคลากรรวม 21,829 ราย ประกอบด้วย ข้าราชการ 11,992 ราย และ
ประเภทการจ้างงานอ่ืน 9,837 ราย (สุระ วิเศษศักดิ์, 2565) อนึ่ง ในการนี้มีองค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) ที่ผ่านประเมินความพร้อม จ านวน 49 จังหวัด แบ่งเป็นระดับดีเลิศ จ านวน 45 
จังหวัด ซึ่งสามารถรับการถ่ายโอนภารกิจ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่งในเขตพ้ืนที่จังหวัด หรือตามจ านวนที่แจ้งความประสงค์
ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ และระดับดีมาก จ านวน 4 จังหวัด สามารถรับการถ่ายโอนภารกิจ สถานี
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อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้อย่างน้อย 
อ าเภอละ 2 แห่ง หรือรวมแล้วไม่เกิน 60 แห่ง ในเขตจังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 7 ธันวาคม 2564, กอง
สาธารณสุขท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2564)    

 องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดศรีธรรมราช ในปี 2566  จ านวน 36 แห่ง ประกอบด้วย อ าเภอท่าศาลา จ านวน 10 แห่ง 
อ าเภอร่อนพิบูลย์ จ านวน 7 แห่ง อ าเภอบางขัน จ านวน 6 แห่ง อ าเภอถ้ าพรรณรา จ านวน 4 แห่ง 
อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จ านวน 2 แห่ง อ าเภอจุฬาภรณ์ จ านวน 1 แห่ง อ าเภอทุ่งสง จ านวน 1 
แห่ง อ าเภอพรหมคีรี จ านวน 1 แห่ง อ าเภอพระพรหม จ านวน 1 แห่ง และอ าเภอปากพนัง จ านวน 1 
แห่ง และในปี 2567 มีการถ่ายโอนภารกิจ จ านวน 12 แห่ง ประกอบด้วยอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
จ านวน 10 แห่ง และอ าเภอชะอวด จ านวน 2 แห่ง  รวมจ านวนทั้งสิ้น 48 แห่ง (กองสาธารณสุข
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2565) โดยได้ด าเนินการตามแนวทางการด าเนินการถ่าย
โอนภารกิจของคณะกรรมการกระจายอ านาจ โดยสอดคล้องกับแผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย และแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่  (พ.ศ.2566 – 2570) 
ระยะเวลา 5 ปี โดยแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ 6 ด้าน คือ 1) การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 2) การควบคุม
และป้องกันโรค 3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4) การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์แผนทางเลือก 5) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และ 6) การบริหาร
จัดการและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย (องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช, 2565)   

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค ตามมาตรา 63 แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบ บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553 มี
หน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือนายอ าเภอ มีอ านาจบังคับบัญชาข้าราชการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในอ าเภอ ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2567 ข้อ 21 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีหน้าที่และอ านาจในเขตพ้ืนที่อ าเภอ 
ดังต่อไปนี้ 1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  2) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข 3) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  และมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้าน
สุขภาพ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่
ปลัดกระทรวงมอบหมาย (พระราชบัญญัติระเบียบบริหาราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534) 

 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า ได้มีการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดไปแล้ วการ
เปลี่ยนแปลงนี้ย่อมส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  เนื่องจากภารกิจ
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ด้านการให้บริการบางส่วนได้ถูกส่งมอบไปสู่ท้องถิ่นแล้ว แต่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยังต้อง  
ก ากับ  ดูแล  ติดตามประเมินผลการท างาน  และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุ ข 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ มีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวงและรัฐบาล  พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะ
ด้านสุขภาพ ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่
ปลัดกระทรวงมอบหมาย การศึกษาพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานภายการ
หลังการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  จึงมี
ความส าคัญยิ่งในการบริหารและพัฒนางานให้เกิดผลส าเร็จสูงสุด  เพ่ือแก้ปัญหาระบบสุขภาพของ
ประชาชน  แม้จะมีการนิเทศตรวจราชการ ติดตามประเมินผลตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ปีละ 2 รอบ
การประเมิน และก ากับติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง  แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีมีประสิทธิภาพ  การก าหนดรูปแบบการนิเทศงานและการตรวจราชการ 
ถูกก าหนดโดยผู้บริหารเพียงฝ่ายเดียว ไม่สามารถตอบสนองในการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่ได้  
และเป็นวิธีการที่ไม่ครอบคลุมทุกกระบวนการ  ในการนิเทศติดตาม ไม่สามารถเข้าถึงสภาพปัญหาที่
แท้จริงได้  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ  ในการศึกษาพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชขึ้น  เพ่ือน าผลการศึกษาไปเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนางาน บทบาทการท างาน ให้มีการบูรณาการความร่วมมือ ตั้งแต่การวางแผน การด าเนินการ 
และการติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ มุ่งให้เกิดการด าเนินการร่วมกันแบบภาคีเครือข่าย ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาบทบาทให้มีการตอบสนองต่อความต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างยั่งยืน
ประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึน ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และยั่งยืนต่อไป 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 
 1.2.1 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย  

 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  1.3.1.1 เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด  
 



 

 

  4 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

  1.3.2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 

  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่
ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 
 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

  ศึกษารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  

 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุที่ปฏิบัติงาน ณ สาธารณสุข
อ าเภอที่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดจ านวน 11 แห่ง      
รวมทั้งหมด 88 คน  

 1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน มิถุนายน 2567 - ธันวาคม 2567 รวม

ระยะเวลาทั้งหมด 7 เดือน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
 1.5.1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 1 .5 .2 บทบาท หมายถึง บทบาทหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 6 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  2) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุข 3) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตาม



 

 

  5 

นโยบายของกระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้าน
สุขภาพ และ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่
ปลัดกระทรวงมอบหมาย 

 1.5.3 ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง การถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดนครศรีธรรมราชให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด     

 1.5.4 องค์การบริหารส่วนจังหวัด หมายถึง องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 1.5.5 ประเมินผลด าเนินงาน หมายถึง การประเมินผลด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
4 ด้าน ประกอบด้วย 
  1) ด้านความเป็นธรรม หมายถึง มีแนวทางการท างานร่วมกัน และด าเนินงานตาม
หน้าที่ ในส่วนที่รับผิดชอบ การท างานร่วมกันเป็นทีม การถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้
ตระหนักและ มีส่วนร่วมในการน าไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย มีการทบทวนผลการด าเนินงานและ
วางแผนแก้ไขอย่างต่อเนื่อง และมีการก ากับติดตามดูแลอย่างเป็นระบบ มีการน าข้อเสนอแนะ/  
ข้อร้องเรียน พัฒนาการจัดระบบบริการและความพึงพอใจที่ดีข้ึน 
  2) ด้านการตอบสนองความต้องการ หมายถึง มีฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย มีแนวทางใน
การจัดการแก้ไขปัญหา ชุมชนและภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมคิด/ วางแผนงานกิจกรรมด้านสุขภาพ มี
การจัดท าแผนงานโครงการ ชุมชน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพ มีการจัดระบบ
บริการสุขภาพร่วมกัน/ด าเนินการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
  3) ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงิน หมายถึง มีการจัดท าแผนปฏิบัติการที่ตอบสนอง 
สอดคล้องกับการจัดการทรัพยากร การพัฒนาบุคลากรทั้งภายในองค์กรและภาคีเครือข่าย และมีการ
ใช้ทรัพยากรจากชุมชนส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ และการจัดระบบบริการอย่าง
ยั่งยืน  
  4) ด้านประสิทธิภาพการบริการ หมายถึง มีการประเมินศักยภาพของประชาชนและ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพการบริการทั้งในสถาน
บริการและในชุมชน ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือให้ค าแนะน า ให้คนใน
ครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 

 
 1.6.1 น าข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ในการวิเคราะห์การบริหารจัดการสาธารณสุขระดับ

อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่ง
ส่งผลให้มีการบริหารจัดการกระบวนการที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพดีมากยิ่งขึ้น 

 1.6.2 น าผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นแนวทางในการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ต าบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งส่งผลให้ประชาชนได้เข้าถึงหน่วยบริการ
และมีคุณภาพมากขึ้น  
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 1.6.3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามารถใช้น ารูปแบบไปก าหนดและจัดแผนเกี่ยวกับ
กระบวนการบริหารจัดการสาธารณสุขระดับอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพต าบล ไปยัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 



 

 

 

บทที่  2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน ค้นคว้า รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
บทบาทหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ดังต่อไปนี ้

2.1 แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอและระบบบริการปฐมภูมิ 
2.2 การกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจ 

  2.3 บทบาทของส านักงานสาธารณสุขในระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

 
 2.1.1 ระบบสุขภาพอ าเภอ District Health System (DHS) องคการอนามัยโลกใหค า

จ ากัดความของระบบสุขภาพอ าเภอใน 2 มิติ คือ 
  1) เครือข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการที่ เป็นลักษณะการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการดูแลรักษาส าหรับกลุ่มประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบรวมทั้ง สร้างหนุนเสริม
กระบวนการมีสวนร่วมที่เขมแข็งของชุมชนภายใตการสนับสนุนจากโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับทีม
บริหารเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ  

 2) เครือข่ายขององคกรที่จัดบริการ หรือจัดการใหเกิดบริการสุขภาพที่ผสมผสาน 
เป็นองครวมอย่างทั่วถึงและเทาเทียมส าหรับประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบรวมทั้งรับผิดชอบตอผล
ลัพธ์ทางคลินิกและผลกระทบทางเศรษฐกิจ ตลอดจนสถานะทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ด้ วย
ขณะที่ประเทศไทยใหความหมายของระบบสุขภาพอ าเภอ คือระบบการท างานดานสุขภาพระดับ
อ าเภอร่วมกันของทุกภาคสวนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใตบริบทของพ้ืนที่ผานกระบวนการ
ชื่นชม และการจัดการความรู สงเสริมใหประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมี
เป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน  

  ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ คือ ระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุก
ภาคส่วน  ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการ
ความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน มีความสัมพันธ์ สามารถ
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ประสานและเชื่อมโยงเขากันได้ โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

  ทุกภาคสวน หมายถึง องคกรภาคีในพ้ืนที่อาทิ  โรงพยาบาลชุมชน  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล ร้านขายยา คลินิกเอกชน องคการปกครองส
วนทองถิ่น วัด โรงเรียน หน่วยงานเอกชน สวนราชการที่เกี่ยวของ และภาคประชาสังคม เป็นตนการ
บูรณาการทรัพยากร หมายถึง การจัดการและใชประโยชนจากทรัพยากรทั้งดานบุคลากร ภูมิปัญญา 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ระบบข้อมูล สารสนเทศและเทคโนโลยีร่วมกับองคกรภาคีต่าง ในพ้ืนที่ตาม
บริบทและสภาพปญหา 

  ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพและการ
สร้างสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ และเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยบูรณาการแผนงานด้านสุขภาพที่มีการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ ทั้งแผนงานที่มาจากส่วนกลางและที่เกิดจากการริเริ่มของพ้ืนที่เอง ให้มีการ
ขับเคลื่อนร่วมกันไปอย่างมีเอกภาพโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา(สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), 2560)  

  ระบบสุขภาพระดับอ าเภอในประเทศส่วนใหญ่มีโครงสร้างการปกครองแบบท้องถิ่น  
มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้บริการระบบสาธารณสุขมูลฐาน โดยอาจจะมีพ้ืนที่รับผิดชอบในอ าเภอ
ประกอบไปด้วยประชากร จ านวน 50,000-500,000 คน (Tarimo, 1991 อ้างถึงใน วุฒิชัย จริยา,  
อาทิตยา วังวนสินธุ์, และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2561) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการกระจาย
อ านาจ (Decentralization) และมอบหมายให้ดูแลและรับผิดชอบจากการปกครองส่วนกลางและ
เป็นพ้ืนที่ที่มีหน่วยบริการสุขภาพระดับต าบลและโรงพยาบาลทั่วไปจัดให้มีระบบการส่งต่อภายใน
อ าเภออย่างเบ็ดเสร็จ (World Health Organization, 2007a อ้างถึงใน วุฒิชัย จริยา และคณะ , 
2561) ด้วยเหตุผลที่ว่า “อ าเภอ” มีขอบเขตที่เหมาะสมและสามารถบริหารจัดการได้ทั้งในระดับพ้ืนที่
และภูมิภาค จึงส่งผลให้ประชาชนมีโอกาสได้รับการบริการส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด อ าเภอจึงถือว่า
เป็นรูปแบบที่ดีในการพัฒนาความสัมพันธ์ร่วมกับองค์กรและภาคประชาสังคม (Chatora & 
Tumusiime, 2004a; World Health Organization, 1998 อ้างถึงใน วุฒิชัย จริยา และคณะ , 
2561)  

  Chaelee (2014 อ้างถึงใน ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, อาทิตยา วังวนสินธุ์, วุฒิชัย จริยา, 
และวราภรณ์ ยังเอ่ียม, 2561) ให้ความหมายการจัดการสุขภาพระดับอ าเภอว่า เป็นระบบการท างาน
เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างภาคี เน้นเป้าหมายการด าเนินงานตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ร่วมกัน แนวคิดดังกล่าวเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง และเป็นการกระจายถ่าย
โอนอ านาจจากส่วนกลางไปสู่พ้ืนที่ รวมถึงการมุ่งเน้น “การจัดการแนวใหม่” ที่มุ่งให้พหุภาคีเข้ามามี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ให้นโยบายเกี่ยวกับการบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอที่เข้มแข็งว่า จะต้องมีการบริหารจัดการและการทางานที่เป็นเอกภาพ (Unity of 
District Health Team) มุ่งเป้าที่การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่อยู่บนฐานการบริการสุขภาพปฐม
ภูมิที่มีบริการสุขภาพที่จ าเป็น (Essential Cares) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลตนเองของชุมชน (Self-care) โดยมีการแบ่งปันทรัพยากรซึ่งกันและกันในพหุภาคี (Resource 
Sharing) ทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน  
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  ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ (2559) กล่าวว่า แนวทางการขับเคลื่อน “ระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ” เป็นกลไกการท างานด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ ซึ่งได้น ารูปแบบ “ประชารัฐ” เข้ามาด าเนินการ 
โดยมีภาคีเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน ภาคท้องถิ่น ตลอดจนโรงเรียนหรือ
วัด และภาคส่วนอ่ืน ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนกระบวนการสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนร่วมกัน ซึ่งไม่จ ากัดเพียงแต่เฉพาะมิติด้านการรักษาโรคเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ในมุมมอง
ที่กว้างขึ้นยังสามารถส่งเสริมการป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาวะ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตไป
พร้อมกันด้วยภายใต้กลไกที่เรียกว่า “คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ” ที่ยึดหลักการ “ใช้
พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ซึ่งมีหน่วยงานหลักเป็นหัวเรือร่วมขับเคลื่อน ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่จะร่วมกันสนับสนุนการท างานของพ้ืนที่  

  จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ หมายถึง ระบบที่เป็นกลไก
ส าคัญ ในการท างานด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ ซึ่งได้น ารูปแบบ “ประชารัฐ”เข้ามาด าเนินการ โดยมี
ภาคีเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน ภาคท้องถิ่น ตลอดจนโรงเรียนหรือวัด 
และภาคส่วนอ่ืน ในการมีส่วนร่วมสนับสนุนกระบวนการสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนร่วมกัน รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดย
ยึดหลักการ “ใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” 

  ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ตามค าประกาศของอัลตา ปี ค.ศ.1978 หมายถึง 
บริการด่านแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเข้ามาสัมผัสกับระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศ และให้จุดเน้นของบริการที่ระดับนี้ที่กว้างกว่าบริการทางการแพทย์ แต่รวม
ไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม ที่รวมทั้งปัจจัยด้านสังคมและการดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน 
มิใช่เฉพาะรายบุคคล เป็นการดูแลในทุกด้านที่เกี่ยวข้องที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดสภาวะสุขภาพดี
ของประชาชน (Rifat A., Henrietta Lang. 1996 อ้างถึงใน สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2552)  

  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ประชาทิป กะทา (2551 อ้างถึงใน Hfocus, 2559) กล่าวว่า 
ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิหรือ primary care คือ ระบบที่จัดบริการสุขภาพในระดับที่เป็นด่าน
แรกของระบบบริการสาธารณสุข ท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องร่วมกับ
ประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ในลักษณะการ
ผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่องด้วยแนวความคิด
แบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ของประชาชนในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล  

  Fry and Horder (2014 อ้างถึงใน ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, อาทิตยา วังวนสินธุ์, วุฒิชัย 
จริยา และวราภรณ์ ยังเอ่ียม, 2561) ให้ความเห็นว่า ระบบบริการปฐมภูมิมีบทบาทที่ส าคัญในการ
ช่วยให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และยุติธรรม  

  ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบที่จัดบริการสุขภาพในระดับที่เป็นด่านแรกของ
ระบบบริการสาธารณสุข ท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องร่วมกับ
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ประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ในลักษณะผสมผสาน
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่องด้วยแนวคิด
แบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่นเพื่อพัฒนาความรู้ของประชาชนในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล (รุ่งเรือง กิจผาติ, 2563)  

  ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, อาทิตยา วังวนสินธุ์, วุฒิชัย จริยา, และวราภรณ์ ยังเอ่ียม (2561) 
กล่าวว่า ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นส่วนหนึ่งของบริการที่มีความส าคัญมากที่สุดใน 
ทุกประเทศ เนื่องจากเป็นบริการที่ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และยังเป็น
ส่วนที่มีบริการดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนมากกว่าร้อยละ 80 ของปัญหาสุขภาพทั้งหมด  
การด าเนินการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพในเชิงวิชาการ โดยมุ่งเน้นความต้องการของ
ประชาชนให้สามารถเข้าถึงได้โดยการผสมผสานบริการสร้างศักยภาพของบุคลากรตามบริบท  
การท างานจริงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทั้งความร่วมมือขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีต่างๆ มีความจ าเป็นอย่างมากในการจัดการกับปัญหาที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ ซึ่งบทเรียนส่วนใหญ่มีการด าเนินการส าเร็จในระดับอ าเภอ เนื่องจากมีขนาดพอเหมาะท าให้
สามารถติดตามผลการด าเนินการและจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างใกล้ชิดและเหมาะสม ขนาดของ
อ าเภอยังช่วยให้เกิดการพัฒนาศักยภาพและการด าเนินการที่สอดคล้องและเหมาะสมกับงบประมาณ  

  จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) คือ ระบบที่มีการ
จัดบริการด้านสุขภาพเบื้องต้น เป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข ที่ผสมผสานทั้งการบริการ
สุขภาพเชิงรุกและเชิงรับ ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ บริก าร
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จัดระบบการดูแลสุขภาพที่บ้านและที่ชุมชน ตลอดจนมีระบบ
การส่งต่อและเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ได้อย่างเหมาะสม โดยบูรณาการความ
ร่วมมือจากประชาชน ชุมชน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  เพ่ือพัฒนาความรู้ของประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตน 
และสามารถดแูลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจ 
 
 2.2.1 แนวคิดและหลักการ 

  การด าเนินการก่อนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

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

 2.2.1.2 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีความประสงค์ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ 
ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

  (1) เสนอขอจัดตั้งกองสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพ่ือรองรับการ
ถ่ายโอน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการข้าราชกรองค์การบริหารส่วนจังหวัด (กจจ.) โดยต้อง
ก าหนดรายการ ดังนี้ 

  (1.1) เหตุผลความจ าเป็นที่จัดตั้งกองสาธารณสุข 
  (1.2) ก าหนดชื่อกอง คือ "กองสาธารณสุข" 
  (1.3) หน้าที่และอ านาจของกองสาธารณสุข 
  (1.4) ลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติรวมถึงคุณภาพและปริมาณของงาน 
  (1.5) ร่างประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าหนดกองสาธารณสุขที่ระบุถึง

หน้าที่และอ านาจ 
  (2) ด าเนินการแจ้งเรื่องการขอรับการถ่ายโอนภารกิจต่อสภาองค์การบริหารส่วน

จังหวัดเพ่ือรับทราบ 
  (3) ด าเนินการจัดท าค าขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจ

สถานีอนามัย ตามรูปแบบพร้อมด้วยเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด และเสนอต่อคณะกรรมการ
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  (4) พิจารณาแต่งตั้งกรรมการที่มิใช่กรรมการโดยต าแหน่งในคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ตามองค์ประกอบหลักเกณฑ์และวิธีการที่ระบุไว้ในแนวทางการด าเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดตามความจ าเป็นและเหมาะสมกับสภาพการณ์ของแต่ละองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด โดยให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  สามารถพิจารณาออกค าสั่งแต่งตั้งกรรมการที่
มิใช่กรรมการโดยต าแหน่งนับตั้งแต่ได้ยื่นความประสงค์ขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ต่อคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 2.2.1.3 ให้กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิ่นด าเนินการ ดังนี้ 
 (1) พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับ

พ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงมหาดไทยที่เกี่ยวข้องกับ
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แผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัด อย่างน้อยต้องประกอบด้วย ประเด็นยุทธศาสตร์ 6 ด้านดังนี้ 

 (1.1) การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 
 (1.2) การควบคุมโรคติดต่อ 
 (1.3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

     (1.4) การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน 
ไทยประยุกต ์

 (1.5) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
 (1.6) การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

     (2) ซักซ้อมความเข้าใจให้แก่ทุกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ยื่นค าขอรับการ
ประเมิน ความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    (3) พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์แนวทาง และเงื่อนไขการเบิกจ่ายค่าเบี้ยประชุม 
ค่าเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่นของ กสพ. ให้สอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและระเบียบที่เก่ียวข้อง 

 2.2.1.4 ให้ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกระทรวงสาธารณสุขส านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ร่วมกันพิจารณา ก าหนดแนวทางการถ่ายโอนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับ
ดูแลของสถานีอนามัย เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

 2.2.1.5 ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการดังนี้ 
    (1) ด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในทุกจังหวัดที่มีองค์การบริหารส่วนจังหวัดยื่นค าขอรับการประเมินความ
พร้อม เกี่ยวกับหน้าที่รับผิดชอบของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจ 
    (2) พิจารณาทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานและระบบประกันคุณภาพบริการ
สาธารณสุข ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิตลอดจนแนว
ทางการก ากับดูแล และประเมินผลด าเนินงานของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (Monitoring and Evaluation Protocol: M & 
E Protocol) ตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและระเบียบที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งด าเนินการ
จัดท าคู่มือปฏิบัติงานให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (Operations Manual) และซักซ้อมความ
เข้าใจให้แก่ทุกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ยื่นค าขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจ 
และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทราบ 
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   (3) พิจารณาทบทวนและปรับปรุงแนวทางการช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ค าปรึกษา
ด้านวิชาการและการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้มีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
   (4) พิจารณาก าหนดแนวทางและกลไกการสั่งการสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน (Emergency 
Response Protocol) และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
  2.2.1.6 ให้ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันด าเนินการ
จัดท าคู่มือการพัฒนาคุณภาพสถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Quality 
Improvement Manual) ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้สอดคล้องกับ
หลักเกณฑ์และมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและรายงานคณะอนุกรรมการ
บริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
 2.2.2 การเตรียมความพร้อมในการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 
  (ปนิตา ธีรสฤษกุล และคณะ, 2561; วาสนา ยี่รงค์, 2563) 

   1. ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกัน
พิจารณาก าหนด แนวทางปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน (Standard Operating Procedures:  
SOP) และด าเนินการซักซ้อม ความเข้าใจให้แก่หน่วยบริการประจ าแม่ข่ายของเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิยึดถือปฏิบัติในการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์และบุคลากรให้แก่สถานี
อนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
โดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยาเวชภัณฑ์และบุคลากร
ก่อนการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด และต้องมีความเสมอภาคและความเท่า
เทียมกับ หน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณ์สุข และรายงานคณะอนุกรรมการบริหาร
ภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
  2. ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นด าเนินการดังนี้ 

   (1) ด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ยื่นความจ านง
ขอรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการเตรียมความพร้อมจัดท าข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเพ่ือ
รองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

   (2) พิจารณาทบทวนและเสนอขอแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารเงินบ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ให้มีความยืดหยุ่นคล่องตัวเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับ
การถ่ายโอนภารกิจ 
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   (3) ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงบประมาณ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกรมบัญชีกลาง และส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นร่วมกัน ก าหนดแนวทางการถ่ายโอนงบประมาณ พัสดุครุภัณฑ์และอัตราก าลังให้ชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้การถ่ายโอนภารกิจ ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และส าเร็จลุล่วงโดยเร็วตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประกาศที่เกี่ยวข้องและรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่าย
โอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 

  3. การเตรียมความพร้อมในการบริหารงานบุคคลด้านสาธารณสุขขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (ดุจเดือน ตั้งเสถียร, ศศิพร โลจายะ, 2562; วาสนา ยี่รงค์, 2563) 

     3.1 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการปรับปรุงกรอบอัตราก าลังตามแผน
อัตราก าลัง 3 ปี ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

     3.2 ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นด าเนินการดังนี้ 
         (1) พิจารณาทบทวนและเสนอขอแก้ไขเพ่ิมเติมแนวทางการจ้างบุคลากรทุก

ประเภท ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจที่ถ่ายโอน ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
          (2) ด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดปรับปรุง

กรอบอัตราก าลังตามแผนอัตราก าลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 3 ปี 
     3.3 ให้กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และส านักงาน

คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันด าเนินการจัดท าคู่มือการ 
บริหารงานบุคคล และรายงานคณะอนุกรรมการบริหาร ภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบกลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(องค์การบริหารส่วนจังหวัดส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานปลัด ส านักนายกรัฐมนตรี , 2564; ปนิตา ธีรสฤษกุล และคณะ, 2561) ตาม
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) คือ 

       (1) กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับชาติ คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่าย
โอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่และอ านาจบริหารจัดการด้านการถ่ายโอนภารกิจบุคลาก ร 
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 
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(องค์การบริหารส่วนจังหวัดส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี , 2564; ปนิตา ธีรสฤษกุล และคณะ, 2561) 

 2.2.2.1 การด าเนินการด้านโครงสร้างองค์กร 
     (1) โครงสร้างกองสาธารณสุขและส านักสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดให้

เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วย
ระเบียบบริหารงาน บุคคลส่วนท้องถิ่น 

     (2) ให้การก าหนดโครงสร้างและอัตราก าลังของกองสาธารณสุขและส านักสาธารณสุข
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นไปตามความประสงค์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดตามหลักการ
กระจายอ านาจและประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดในส่วนที่
เกี่ยวข้อง 

 2.2.2.2 การด าเนินการด้านงานบุคคล 
  (1) หลักการถ่ายโอนบุคลากร 

   (1) การถ่ายโอนบุคลากรซึ่งประกอบด้วยข้าราชการ ข้าราชการที่อยู่ในระหว่างชดใช้
ทุน พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างที่ได้รับเงินเดือน หรือค่าตอบแทน 
หรือค่าจ้างจากเงินงบประมาณของรัฐ ต้องสอดคล้องกับภารกิจที่ถ่ายโอนโดยยึดหลักการ "ภารกิจไป 
งบประมาณไป ต าแหน่งไปบุคลากรสมัครใจ" กรณีบุคลากรไม่สมัครใจ ให้จัดสรรอัตราทดแทนตาม
โครงสร้างสถานีอนามัยแล้วแต่กรณีโดยรัฐบาลจัดสรรงบประมาณให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพ่ือจ่ายเป็นเงินเดือนและค่าจ้างบุคลากร ถ่ายโอนมาสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพ่ือให้บุคลากร
ดังกล่าวไดส้ิทธิประโยชน์ต่อเนื่องตามสิทธิพึงได้รับต่อไป 

   (2) ในกรณีที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้เคยจัดจ้างหรือ
ก่อหนี้ผู้กพันในการจ้างลูกจ้างทั้งสายวิชาชีพและสายสนับสนุน ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
พิจารณาด าเนินการจัดจ้างลูกจ้างนั้นต่อเนื่องตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง โดยใช้งบประมาณ
สนับสนุนที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจัดสรรให้และค านึงถึงสัดส่วนรายจ่ายบุคลากรและ
เสถียรภาพทางด้านการเงินการคลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามกฎหมายว่าด้วย ระเบียบ
บริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่นและกฎหมายว่าด้วยวินัยการเงินการคลังของรัฐ 

   (3) กรณีบุคลากรที่เข้าข่ายต้องถ่ายโอนตามภารกิจสถานีอนามัยและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ไม่สมัครใจโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ต้องด าเนินการให้เป็นไป
ตามหลักการ "ภารกิจไปงบประมาณไป ต าแหน่งไป บุคลากรสมัครใจ" โดยให้บุคลากรที่ไม่สมัครใจ
โอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดตามภารกิจที่ถ่ายโอน มีทางเลือกการตัดสินใจ 

   (4) กรณีบุคลากรของส่วนราชการไม่สมัครใจโอนย้ายมาสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัด เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจถ่ายโอน หรือไม่มีบุคลากรของส่วนราชการขออยู่ช่วยราชการ 
หรือมีบุคลากร ไม่ครบตามกรอบอัตราก าลัง ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเร่งด าเนินการสรหา
บุคลากรมาทดแทน เมื่อได้รับการอนุมัติกรอบอัตราก าลังจาก กจจ. และต้องได้รับงบประมาณจาก
ส านักงบประมาณ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการสรรหาบุคคล เพื่อมาบรรจุและแต่งตั้งเป็น
ข้าราชการองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด 

   (5) สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรถ่ายโอนจะต้องได้รับไม่ต่ ากว่าเดิม 
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   (6) ต าแหน่งที่รับโอนต้องมาในต าแหน่งและอัตราเดิม 
  (2) หลักการบริหารงานบุคคล 
   (1) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดบริหารงานบุคคล โดยเน้นที่สมรรถนะของบุคลากร

เป็นหลัก และบริหารงานบุคคลในแต่ละกลุ่มและชั้นงานด้วยมาตรฐานที่ชัดเจนและโปร่งใส ตลอดจน
มีแผนพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน 

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

   (3) บุคลากรที่ถ่ายโอนพร้อมกับภารกิจสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต้องได้รับสิทธิและสวัสดิการที่เคยได้รับเมื่อครั้งด ารงต าแหน่งเดิม ในลักษณะเดียวกับกับ
บุคลากรด้านการศึกษาที่ได้รับถ่ายโอนมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยให้เป็นไปตามกฎหมาย
และระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

   (4) ในกรณีค่าบ ารุงรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจัดเก็บเองให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นผู้บริหารจัดการ โดยสามารถมอบหมายให้สถานี
อนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินการได้ตามที่ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย
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 
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 (2) กลุ่มงานบริหาร 
 (2.1) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 (2.2) เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 

 (3) กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 
 (3.1) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 (3.2) พยาบาลวิชาชีพ 
 (3.3) นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข/เจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข) 
 (4) กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 

 (4.1) พยาบาลวิชาชีพ 
 (4.2) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 (4.3) แพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานสาธารณสุข (วุฒิปริญญาการแพทย์แผน

ไทย) (อายุรเวท) 
 (4.4) นักวิชาการสาธารณสุข (เภสัชกรรม)/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

  2.2.2.3 การด าเนินการด้านงบประมาณ การเงิน และบัญชี 
 (1) ให้สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีแหล่งรายได้ ดังนี้ 
 (1.1) รายได้จากหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายที่ได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายจะจัดสรรให้ตามหลักเกณฑ์ที่แต่ละ
เครือข่ายได้ท าข้อตกลง ก าหนดไว้โดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณก่อนการ
ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดและต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกับ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 (1.2) งบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและ
ขั้นตอน การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

 (1.3) งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 

  (2) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บริหารงบประมาณ การเงิน และ
บัญชีของสถานีอนามัยตามระเบียบต่อไปนี้จนกว่าส่วนราชการที่เก่ียวข้องจะปรับปรุงแก้ไข 

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

  (2.2) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ให้แก่ หน่วยบริการ 

  (3) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด พิจารณาก าหนดอัตราบุคลากรต าแหน่งเจ้า
พนักงานการเงินตามโครงสร้างอัตราบุคลากรสถานีอนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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โดยค านึงถึงความจ าเป็นและเหมาะสมกับภาพการณ์ของแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ
สถานะทางการเงินการคลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

  (4) ให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมอบหน้าที่และอ านาจให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล สามารถอนุมัติ ใช้ เงินบ ารุงก่อหนี้ ผู้ ก พันตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยเกี่ยวกับเงินบ ารุงโรงพยาบาล และหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

  (5) ให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  มอบหน้าที่และอ านาจให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต าบล  ลงนามอนุมัติโครงการที่ต้องใช้เงินบ ารุงสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามระเบียกระทรวงมหาดไทยเกี่ยวกับเงินบ ารุง โรงพยาบาลและ
หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยกเว้นกรณีเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล 

  (6) ให้ส านักงบประมาณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และคณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดสรรงบประมาณให้แก่สถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดไม่น้อยกว่าที่เคยจัดสรร
ให้แก่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนต าบลและ
เทศบาล 

  2.2.2.4 การบริหารภารกิจด้านสาธารณสุขมูลฐานและการจัดบริการปฐมภูมิ 
 (1) ให้สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีหน้าที่และอ านาจในการจัดให้บริการระบบสุขภาพแก่ประชาชน
ครอบคลุม 5 มิติ คือ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัดและ ป้องกันควบคุม
โรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และการคุ้มครองผู้บริโภค 

 (2) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดท าบันทึกข้อตกลงความเข้าใจกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพเวชกรรม 

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

 (4) ให้ทุกสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอน
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทั้งในฐานะหน่วยบริการ หรือในฐานะเครือข่ายหน่วยบริการตามกฎหมาย
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และต้องด าเนินการขึ้นทะเบียน เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
หลักเกณฑ์เงื่อนไข และกรอบระยะเวลาของกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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 (5) ให้ทุกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พิจารณาจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ตาม
หลักเกณฑ์ และวิธีการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและพิจารณาจัดตั้งระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ตามแนวทางของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 (6) ให้การปฏิบัติหน้าที่ราชการของบุคลากรสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่งที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด อยู่ภายใต้บังคับกฎหมายว่า
ด้วยวิชาชีพเวชกรรม กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

 (7) ให้ทุกสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอน
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดยึดถือปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขโดย
อนุโลมจนกว่าหลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดจะมีผลบังคับใช้ 

 (8) ให้ กสพ. พิจารณาก าหนดแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ภายใน 2 ปีนับตั้งแต่องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 (9) กสพ. อาจจัดตั้ง "กลุ่มพ้ืนที่สุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด" เพ่ือ
รับผิดชอบประสานงานและก ากับดูแลสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการ
ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ภายในเขตพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง ตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข และ
แนวทางท่ีคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 (10) กสพ. อาจจัดให้มี "คณะกรรมการบริหารสถานบริการสาธารณสุข" เพ่ือ
รับผิดชอบดูแล และก ากับการด าเนินงานของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าลแต่ละ
แห่งที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และแนวทางที่
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
 2.2.3 ปัญหาอุปสรรคการถ่ายโอนภารกิจ 

 ด้านบุคลากร ยังขาดบุคลากร และผู้ให้บริการที่มีความเชี่ยวชาญ ความรู้ ประสบการณ์ 
และทักษะด้านการสาธารณสุขและภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล บุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาจจะยังมีความรู้และประสบการณ์ใน
ด้านนี้ยังไม่มากพอ อีกทั้งบุคลากรในการปฏิบัติงานยังขาดความรู้ความช านาญในด้านความรู้ ความ
เข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล (วาสนา ยี่รงค์, 2563; ตุลยวดี หล่อตระกูล และคณะ, 2564) 

 ด้านงบประมาณ เกิดจากความไม่ชัดเจนของนโยบายกระจายอ านาจในส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาคไม่ให้ความส าคัญ และไม่ปฏิบัติให้เป็นไปตามขอบเขตและหลักเกณฑ์ของ
แผนปฏิบัติการฯ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขาดความพร้อม เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ใน
กระบวนการถ่ายโอน หรือการถ่ายโอนภารกิจที่ไม่สอดคล้องกับการถ่ายโอนงบประมาณ บุคลากร 
(วาสนา ยี่รงค์, 2563; ตุลยวดี หล่อตระกูล และคณะ, 2564) 
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 ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการถ่ายโอนแล้ว
หลายภารกิจแต่ก็ยังไม่ครบถ้วน ภารกิจด้านที่มีการถ่ายโอนมากที่สุดคือ ด้านศิลปวัฒนธรรม จารีต
ประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น และภารกิจด้านที่มีการถ่ายโอนน้อยที่สุด คือ ด้านการจัดระเบียบ
ชุมชน/สังคม และการรักษาความสงบเรียบร้อย องค์ประกอบที่ต้องถ่ายโอน ได้แก่ งบประมาณ 
บุคลากร และการจัดให้มีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย พบว่ายังไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร และไม่สอดคล้อง
กับภารกิจที่ถ่ายโอน ส าหรับร่างแผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ 3 ก าหนดให้ มีการถ่ายโอนภารกิจตาม
แผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 ซึ่งถ่ายโอนแล้วหรือทยอยถ่ายโอนและน ามาปรับปรุง
ขอบเขต/ขั้นตอน และภารกิจใหม่ที่พิจารณาให้มีการถ่ายโอนเพ่ิมเติม ขณะนี้ร่างแผนปฏิบัติการๆ 
ดังกล่าว ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และอยู่ระหว่างการพิจารณาของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ก่อนเสนอ
คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและรายงานต่อรัฐสภา เพ่ือประกาศใช้ตามขั้นตอนของกฎหมายต่อไป 

  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า  การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ให้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นการกระจายอ านาจให้แก่ท้องถิ่น  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรร่วมกันทบทวนวางแผนและออกแบบระบบในการก ากับ ดูแล  ประเมินผลการด าเนินงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่  โดยการประสานความร่วมมือเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะต้องได้รับการสนับสนุนในเชิง
นโยบายจากผู้บริหาร ทั้งในระดับกระทรวงและในระดับพ้ืนที่ 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 
 2.3.1 ความหมายส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีชื่อย่อเป็นทางการว่า สสอ. มีฐานะเป็นนิติบุคคล เป็น
ส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค ตามมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 แก้ไข เพ่ิมเติม (ฉบับที่  8) พ.ศ. 2553 สาธารณสุขอ าเภอมีหน้าที่ เป็นผู้ช่วยเหลือ
นายอ าเภอ และมีอ านาจบังคับบัญชาข้าราชการสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขในอ าเภอ 
(พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534) 

 2.3.2  รูปแบบองค์การ  
  โครงการองค์กรของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ประกอบด้วย  
   1. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วยบริหารก ากับ ดูแล สถานบริการปฐมภูมิ

ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โครงสร้างภายในส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ มีสาธารณสุขอ าเภอเป็นหัวหน้า และมีข้าราชการ พนักกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้าง แบ่งการ
ท างานเป็น 3 กลุ่มงานได้แก่ กลุ่มงานบริหาร กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการและบริการ  และกลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

  2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ตั้งหน่วยบริการอยู่ใน
หมู่บ้าน/ต าบล มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหัวหน้า อยู่ภายใต้การก ากับดูแล
ของสาธารณสุขอ าเภอ 
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 2.3.3 การบริหาร  
  ตามมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไข

เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553 มีหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือนายอ าเภอ และมีอ านาจบังคับบัญชา
ข้าราชการสังกัดส านัก ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในอ าเภอ ซึ่งเรียกว่าผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเรียกว่า สาธารณสุขอ าเภอ (พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534) 

 2.3.4 บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
  ตามมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไข

เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553 มีหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือนายอ าเภอ และมีอ านาจบังคับบัญชา
ข้าราชการสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข และตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 ข้อ 21 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีหน้าที่และ
อ านาจในเขตพ้ืนที่อ าเภอ (พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534) ดังต่อไปนี้ 

  (1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
  (2) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
  (3) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 

เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ 

  (4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข  ให้เป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวง 

  (5) พัฒนาระบบสารสนเทศ  งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ 
  (6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือ

ที่ปลัดกระทรวงมอบหมาย 
  ภารกิจหลัก  

  1. ประสานนโยบายการท ายุทธศาสตร์ด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น 
องค์กรเอกชนและภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ/ต าบล  

  2. ประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพ  
  3. ควบคุมมาตรฐานการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  
  4. คุ้มครองผู้บริโภคด้านการบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่  
  5. ด าเนินงานตามกฎหมายการแพทย์และการสาธารณสุข  
  6. ปฏิบัติงานตามนโยบายเร่งด่วนด้านสุขภาพของรัฐบาล กระทรวง เขตสุขภาพ และ

จังหวัด  
  ภารกิจรอง  

  1. พัฒนาวิชาการแก่บุคลากรสาธารณสุข องค์กรสุขภาพภาคประชาชน สนับสนุน
วิชาการและการวิจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ  

  2. สนับสนุนและควบคุมการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในสังกัดให้ได้
มาตรฐาน  
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  3. สนับสนุนบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขให้ได้รับการพัฒนา
ความรู้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

 2.3.5 บทบาทสาธารณสุขอ าเภอได้รับการแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ 
  หน้าที่ต่าง ๆ ตาม กฎหมาย พระราชบัญญัติ (รุ่งนภา จันทราและคณะ, 2566) ดังนี้ 

   1. พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง 
(ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2533, พระราชบัญญัติอ านวยความสะดวก พ.ศ. 2558, พระราชบัญญัติข้อมูล
ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2534 โดยมีเนื้อหา
สาระ คือ เป็นกฎหมายหลักที่ใช้ในการบริหารราชการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีการก าหนด
นโยบาย เป้าหมาย และแผนการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งบังคับบัญชา แต่งตั้ง โยกย้าย
เจ้าหน้าที่รัฐในสังกัดต่าง ๆ การอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนผู้มารับบริการในหน่วยงานของรัฐ
ทุกระดับ ให้มีความสะดวกรวดเร็ว พร้อมทั้งมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารของทางราชการแก่ประชาชน
อย่างโปร่งใส 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 โดยมุ่งคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นส าคัญ มีวิธีการส าคัญในการควบคุมและก ากับการขออนุญาต การตรวจสอบ การขึ้น
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 คือ การ
ควบคุมและก ากับดูแลเกี่ยวกับการสาธารณสุขด้านต่างๆ โดยการกระจายอ านาจหน้าที่ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย สุขลักษณะของอาคารเหตุ
ร าคาญ การควบคุมการเลี้ยงหรือการปล่อยสัตว์ กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาด/สถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร และการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือสาธารณะ พร้อมทั้งการ
ควบคุม การรวบรวม ขนส่ง และก าจัดขยะติดเชื้อ ให้เป็นไปตามหลักสุขาภิบาล เพ่ือป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพต่างๆ ที่เกิดจากขยะติดเชื้อ  

   4 . พระราชบัญญั ติส่ งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.  2540, 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 โดยมี
เนื้อหาสาระ คือ ก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการเพ่ือมิให้มีการ
เลือกปฏิบัติโยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุสภาพทางกายหรือสุขภาพ รวมทั้งให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่ง
อ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐตลอดจนให้รัฐต้องสงเคราะห์คน
พิการให้ทีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้  

   5. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522, พระราชบัญญัติต่อวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้กล่าวถึ งความหมายของยาเสพติดให้โทษ ไว้ว่า 
หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ
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ด้วยประการใด ๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพ 
ขึ้นเป็นล าดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
ตลอดเวลาและสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมตลอดถึงพืช หรือส่วนของพืชที่ เป็นหรือให้
ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ หรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีที่ใช้ในการผลิต ยาเสพ
ติดให้โทษด้วย ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญประจ า
บ้านบางต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มี ยาเสพติดให้โทษผสมอยู่ ยาเสพติดให้โทษ แบ่งออกเป็น 5 
ประเภท โดยมีลักษณะการกระท าผิด คือ 1. ผลิต 2. น าเข้า/ส่งออก 3. จ าหน่าย 4. มีไว้ครอบครอง 
และ 5. มีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย และ 6. เสพ  

   พระราชบัญญัติต่อวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 ได้ก าหนดบทนิยาม
เพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหาในบทบัญญัติที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมาย มีความชัดเจน
ตรงตามความ มุ่งหมายของบทบัญญัตินั้น เช่น “ผู้อนุญาต” เพ่ิมการอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 2 ในจังหวัดที่อยู่ในเขตอ านาจด้วย (มาตรา 4) และเพ่ิมบทบัญญัติการจัดแบ่งประเภทวัตถุ
ออกฤทธิ์เพ่ือให้ประชาชนทราบ ความแตกต่างของวัตถุออกฤทธิ์ในแต่ละประเภท เนื่องจากมีโทษทาง
อาญาร้ายแรงแตกต่างกัน (กฎหมายเดิมไม่มีก าหนดไว้)  (มาตรา 7) ทั้งนี้  พระราชบัญญัติวัตถุที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 ได้แบ่งวัตถุ ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทไว้เป็น 12 หมวด 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนและบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต
ได้รับการคุ้มครองสิทธิ และเข้าสู่กระบวนการดูแล 5 มิติสุขภาพ ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
ด้าน การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต ด้านการบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิต ด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และด้านการปกป้องคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย ผู้ดูแลและสังคม  

  6. พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 โดยมี
เนื้อหาสาระ คือ เพื่อให้มีมาตรการคุ้มครองและส่งเสริมให้ชุมชนและองค์กรเอกชนตระหนักถึงคุณค่า
ของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร พร้อมทั้งผลักดันให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
อนุรักษ์ พัฒนาและ ใช้ประโยชน์จากการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรอย่างยั่งยืน  

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

  8. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ ปรับปรุงการเฝ้าระวัง 
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้วยกลไกและมาตรการทางกฎหมาย เพ่ือให้สอดคล้องกั บ
สถานการณ์ด้วยโรคติดต่อปัจจุบันและข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ  

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

  10. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535, พระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ ควบคุมการจ าหน่ายและการโฆษณาผลิตภัณฑ์
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือช่วงเวลาที่กฎหมายก าหนด 
พร้อมทั้งมีการจัดแบ่งพ้ืนที่ส าหรับสูบและห้ามสูบบุหรี่ เพ่ือคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากโรคและภัย
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 ผ่านการจัดซื้อจั ดจ้าง และ
บริหารพัสดุ อย่างถูกต้องและโปร่งใส เพ่ือประโยชน์ของทางราชการและประชาชน  

  12. พระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ เพ่ือก าหนด
กลไกและกระบวนการในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในการดูแลสุขภาพของประชาชนแบบ
องค์รวม ผสมผสานและต่อเนื่อง เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย  

  13 . พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551, กฎ ก.พ. ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจัดประเภทต าแหน่งและระดับต าแหน่ง พ.ศ. 2551, กฎ ก.พ. ว่าด้วยการให้ข้าราชการ
พลเรือนสามัญได้รับเงินเดือน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554 และ กฎ ก.พ.ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2556 และกฎ ก.พ.อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาสาระ คือ เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ และ
วิธีการในการบริหารและจัดการบุคลากร ประเภทข้าราชการ พลเรือนสามัญในสังกัด อาทิ การได้รับ
เงินเดือน การแต่งตั้งและเลื่อนระดับ การประเมินและเลื่อนเงินเดือน การทดลองปฏิบัติราชการ และ
การลงโทษทางวินัยต่างๆ เพ่ือให้ข้าราชการพลเรือนสามัญ มีสมรรถภาพและศักยภาพตามระดับที่
คาดหวังในการปฏิบัติงาน  

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

  15. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
พ.ศ. 2561 โดยมีเนื้อหาสาระ คือ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ระดับพ้ืนที่  เป็นไปในทิศทาง  ยุทธศาสตร์  และเป้าหมาย  อยางเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ   
โดยมีการบูรณาการรวมกันระหว่าง หน่วยงานของรัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชนอยางเป็นองค์
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รวม  รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกัน ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ตลอดจน
สร้างเสริมให้บุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  มีสุขภาวะทางกาย  จิต  และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตทด
และเกิดความยั่งยืนสืบไป 

 

 2.3.6 บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

  ภารกิจภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังกับองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ซึ่งเดิมทีบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จะเกี่ยวข้องกับการจัดสรรงบประมาณ
และให้การสนับสนุนด้านบริหารจัดการ แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งบทบาทนี้ภายหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจจะกลายเป็นบทบาทของ กสพ. และกองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัด ส่วน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จะมีบทบาทในการก ากับ  ติดตาม การด าเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาการ และขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติสู่หน่วยบริการสาธารณสุขภายในอ าเภอ  ซึ่งจะเป็นบทบาท
ใหม่ของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ที่ต่างไปจากเดิม ฉะนั้น จึงสรุปบทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ภายหลังถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (รุ่งนภา 
จันทราและคณะ, 2566) ดังนี้ 

   (1) เป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขในการประสานงานกับองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ให้ก าหนดนโยบายและ สามารถด าเนินการสอดคล้องตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 

   (2) เป็นหน่วยงานเชื่อมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และประชาชนในการก าหนดกลยุทธ์การแก้ปัญหาสุขภาพ การวางแผน 
และติดตาม ประเมินผล 

   (3) การเป็นผู้สนับสนุนวิชาการและเทคนิคการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดล้อมและการสาธารณสุขชุมชน แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

   (4) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ เพ่ือให้จังหวัด เขตสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนจังหวัด สามารถเข้าใจตรงกัน 

   (5) ร่วมเป็นคณะกรรมการในระดับอ าเภอ เพ่ือร่วมในการด าเนินงานภารกิจที่ถ่าย
โอนภารกิจ สัมฤทธิ์ผลตามเจตนารมณ์การกระจายอ านาจ  

   (6) ร่วมก ากับ ดูแล  พัฒนา และการสนับสนุนการด าเนินงานของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในพ้ืนที่  

   (7) การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ ซึ่งทางองค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังขาด
ผู้เชี่ยวชาญและประสบการณ์การด าเนินงานสุขภาพ 

   (8) การสะท้อนปัญหาการบริการแก่จังหวัด เขตสุขภาพ และ องค์การบริหารส่วน
จังหวัด เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

   (9) การอภิบาลระบบสุขภาพและระบบการกระจายอ านาจให้เกิดธรรมาภิบาลที่ดีใน
อ าเภอ พ้ืนที่ 
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   (10) ค้นคว้าเรียนรู้วิจัยด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่  
   (11) สนับสนุนและชักชวนให้ องค์การบริหารส่วนจังหวัด จัดหาหรือซื้อบริการที่จ าเป็น

แก่ประชาชนในพ้ืนที่ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม  บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้องมีการปรับตัว

ในด้านการจัดการองค์กร ด้านการจัดการก าลังคน การประสานงาน และด้านการปรับบทบาทภารกิจให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายตามนโยบายด้านสุขภาพของ
ประเทศ รวมถึงการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในพ้ืนที ่
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
 2.4.1 ความเป็นมาและความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแปลตรงตัวมาจากภาษาอังกฤษที่ว่า Action Research เป็นการ
วิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (Improving by 
Changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เอง การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นรูปแบบของการท า
ความเข้าใจและปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา หรือช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ 
นโยบายกับการสะท้อนการปฏิบัติงาน และการวิจัยกับการกระท า ท าการรวบรวมปัญหาหรือค าถาม
จากการสะท้อนการปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม ชุมชน หรือองค์กรแห่งใดแห่งหนึ่ง เพ่ือ
ต้องการพัฒนาหาหลักการ เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงาน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น 
และขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ ให้สอดคล้องกับสภาวะ
ของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและมีการกล่าวถึงอย่าง
กว้างขวาง ยิ่งไปกว่านั้นยังถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาชุมชน สถานศึกษา สถาบัน และ
องค์กรต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งได้มีนักวิชาการให้ความหมายของค าว่าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ดังนี้ 

 Zuber-Skerrit (1995) ได้กล่าวว่า เป็นการวิจัยเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติ สร้างนวัตกรรม
พัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงการกระท าทางสังคม และท าให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจการกระท าของตนเองดีขึ้น 

 Kemmis & McTaggart (1988) ได้กล่าวว่า เป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการก าหนด
ปัญหาและการแก้ไขปัญหา โดยไม่ได้เริ่มจากการมองปัญหาว่าเป็นความผิดปกติแต่จะท าความเข้าใจ
สภาพที่เป็นอยู่และพยายามปรับปรุงให้ดีขึ้น ซึ่งการวิจัยนี้ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืนๆ  ในเชิง
เทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่เป็น
วงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) เป็นการวิจัยที่
จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 

 องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้กล่าวว่า เป็นการวิจัยที่ท าโดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็น
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน าผลการศึกษาที่ค้นพบหรือ
สร้างสรรค์ขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ 
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สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับโครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจน
บริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืนๆ ที่แวดล้อมหรือเกิดขึ้นในสถานที่เหล่านั้น 

 Johnson (2008) ให้ความหมายว่า เป็นการวิจัยระหว่างการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่
ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพหรือสถานการณ์ที่ เป็นจริงของ
สถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจและพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน 

 2.4.2 ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  เมื่อพิจารณาจากความหมายดังกล่าวจะเห็นว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะที่ส าคัญ 
8 ประการ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555) คือ 

 1. เป็นการสร้างการเปลี่ยนแปลง โดยที่ความส าคัญของปัญหาที่จะต้องด าเนินการ
วิจัยจะแสดงถึงผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานในปัจจุบันที่ไม่เป็นที่พึงพอใจ ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากมี
ช่องว่างระหว่างทฤษฏีกับการปฏิบัติ นโยบายกับการปฏิบัติ หรืออ่ืน ๆ ท าให้ผลลัพธ์ด้อยคุณภาพ 
หรือมีความจ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับสถานการณ์หรือเพ่ือการแข่งขัน หรือต้องการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในระดับบุคคลและชุมชนให้เป็นไปในแนวทางที่พึงประสงค์ งานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจะไปท าให้เกิดการพัฒนาต่าง ๆ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น 

 2. เป็นการวิจัยที่อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการที่จะตระหนักถึงปัญหา 
ต้องการแก้ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย และวิธีการปฏิบัตินั้น ผู้ เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) ต้องเข้ามามีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน พัฒนาไป
ด้วยกันและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 

  3. เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ ในกระบวนการวิจัย บุคลากร
หรือกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องจะสะท้อนการปฏิบัติในการทดลองปฏิบัติการต่างๆ ที่ตกลงกันในสถานการณ์
ที่เป็นจริงเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาให้ดีขึ้น 

  4. เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
สถานการณ์อย่างแท้จริงตามธรรมชาติของสถานการณ์นั้นๆ  จึงต้องใช้การวิเคราะห์อย่างมี
วิจารณญาณอันจะน าไปสู่การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแก้ไขอย่างลึกซึ่งและเหมาะสม 

  5. เป็นการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ การเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้นจะได้จากการ
พัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนที่จะท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับกิจกรรมที่ศึกษา และเรียนรู้
วิธีการที่จะพัฒนากิจกรรมนั้น ๆ 

  6. เป็นกระบวนการทางการเมือง เนื่องจากธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง มักจะมี
การต่อต้านการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเสมอ  จึงจะต้องมีการประสานประโยชน์ที่ทุกคนจะได้จากการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ 

  7 . เป็นการบันทึกอย่างเป็นระบบตลอดกระบวนการวิจัยจะมีการบันทึ ก
ความก้าวหน้าและการสะท้อนการปฏิบัติของกลุ่มอย่างเป็นระบบ ทั้งที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่ศึ กษาและ
วิธีการศึกษา 

  8. เป็นการสร้างทฤษฎี จากข้อมูลองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้ในกระบวนการวิจัย จะท าให้ได้
เหตุผลของการปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากปรากฏการณ์ที่ศึกษา น ามาประมวลเป็นแนวคิด 
หลักการ และสร้างทฤษฎีได้ 
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 2.4.3 ความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความเชื่อพ้ืนฐาน (Basic Assumptions) อยู่ 4 ประการ คือ 

  1. วิธีการแก้ปัญหาที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าจะมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้มากกว่า
วิธีแก้ปัญหาที่ได้มาจากการสั่งการของผู้มีอ านาจหรือผู้บริหาร โดยการแก้ปัญหาแบบสั่งการนั้น  
มักเกิดมาจากการสั่งสมประสบการณ์และการใช้สามัญส านึกเป็นหลัก ซึ่งมักจะขาดข้อมูลและ
หลักฐานที่จะใช้ประกอบการตัดสินใจ 

  2. การวิจัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาของผู้ปฏิบัติงานที่ด าเนินการเองโดยผู้ปฏิบัติงานจะมี
โอกาสแก้ปัญหาของเขาได้ส าเร็จมากกว่าการวิจัยเพื่อการแก้ปัญหาที่ท าโดยบุคคลอ่ืน 

  3. การวิจัยเป็นเรื่องของการวิเคราะห์ปัญหา การค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา  
การทดสอบและการประเมินผลวิธีการแก้ปัญหา การวิจัยเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้โดย
ผู้ปฏิบัติงาน  ทุกคน การวิจัยไม่ได้เป็นสิทธิพิเศษของผู้เชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 

  4 . การพัฒนาความสามารถของบุคคลโดยการฝึกหัด ถือว่าเป็นรากฐานของ 
การพัฒนาการปฏิบัติงาน 

 2.4.4 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนามาจากฐานคติความเชื่อที่มุ่งเน้นบูรณาการ 

เชื่อมโยงความรู้ หรือทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่ได้จากการท าวิจัยกับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริง ๆ ใน
สนาม หรือสถานที่ปฏิบัติงานผสมผสานเข้าด้วยกัน โดยอาศัยการสะท้อนความคิด ใคร่ครวญไปมาใน
เชิงวิพากษ์ ผลการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าไปตามแผนการที่วางไว้ว่า สามารถแก้ไขปัญหาได้
ส าเร็จหรือไม่ อย่างไร รวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุนและขัดขวางความส าเร็จในการแก้ปัญหาอะไรบ้าง และ
จะต้องด าเนินการอย่างไร จึงจะท าให้เข้าสู่สภาวการณ์ที่น าความส าเร็จนั้นมา 

  ดังนั้น กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มี
ลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจรที่ต่อเนื่องกัน (Spiral of Steps) ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
นักวิชาการได้ให้แนวคิดถึงกระบวนการการด าเนินงาน ดังนี้ 

   1. วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
    กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & 

McTaggart (1988) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก รายะเอียดดังต่อไปนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางการปฏิบัติการ

ไว้ก่อนล่วงหน้าโดยอาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วาง
ไว้ ประกอบกับการระลึกถึงเหตุการณ์ หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการ
แก้ไขตามประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุน 
ขัดขวางความส าเร็จในการแก้ปัญหา ปัญหาการต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่แวดล้อม
ปัญหาอยู่ในเวลานั้น โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้ เพ่ือจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนให้เข้ากับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 

     ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนด
ไว้อย่างระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็น
จริงการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ ากัดของสภาวการณ์
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เวลานั้นได้ ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้
ปฏิบัติการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น การปฏิบัติการที่ดีจะต้อง
ด าเนินไปอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 

     ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับกระบวนการและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์
ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมี
การวางแผนไว้ล่วงหน้าอย่างคร่าว ๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็น
แนวทางส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา 

     ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท า
ตามที่บันทึกข้อมูลไว้จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ 
ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มใน
ลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จนเป็น
วิธีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป 

  แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
หลักที่หมุนเคลื่อนไปเป็นวัฏจักรของกระบวนการวิจัยทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิด
ความรู้เชิงปฏิบัติการและกลไกการน าความรู้ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกล่าวอีกนัย
หนึ่งได้ว่า เป็นการด าเนินงานวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรมการสืบค้นความรู้ ความจริงออกจากกิจกรรมการ
พัฒนา เป็นดังแสดงรายละเอียดตามแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 1 แบบจ าลองกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

(อ้างใน Kemmis & McTaggart, 1988) 
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  2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Wilkinson 
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Wilkinson (1998) มีข้ันตอนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่เป็นวงจรต่อเนื่องกันไป หมุนเป็นเกลียวต่อเนื่องกันไปหลายวงจร ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 
4 กระบวนการ ดังต่อไปนี้ 

   1) การวางแผน (Plan) ดังนี้ 
    (1) เป็นการศึกษาชุมชน กลุ่มเป้าหมาย เป็นขั้นตอนแรกที่มีความส าคัญต่อการ

วิจัยในขั้นตอนต่อไปเป็นอย่างมาก ผู้วิจัยต้องท าการศึกษาชุมชนกลุ่มเป้าหมายในด้านต่างๆ  ให้
ครอบคลุม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาข้อมูลบริบทชุมชนต่างๆ ให้รอบด้านมีการวิเคราะห์ศักยภาพทุนของ
ชุมชนในทุกๆ ด้านทั้งด้านทุนมนุษย์ ทรัพยากรธรรมชาติ การเมืองการปกครอง เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม ภูมิปัญญา 

    (2) การวิเคราะห์สภาพปัญหาของชุมชน และปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยง
กับปัญหาเหล่านั้น รวมทั้งการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับประเด็นปัญหานั้น  (Stakeholder 
Analysis) และสร้างสัมพันธภาพ สร้างเครือข่ายกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

    (3) การตั้งโจทย์วิจัยร่วมกับชุมชน เป็นการร่วมกันก าหนดโจทย์วิจัยที่เป็นปัญหา
ของชุมชนร่วมกันระหว่างนักวิจัย และชุมชน ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญมาก เนื่องจากการได้มาซึ่ง
โจทย์วิจัยร่วมที่มีความส าคัญต่อชุมชน มีความเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในระยะต่อไป 

    (4) การร่วมกันในการศึกษาวิเคราะห์ปัญหา และร่วมกันคิดก าหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหาหรือพัฒนาปรับปรุงสภาวะของชุมชนที่เป็นอยู่ของนักวิจัยและชุมชนโดยควรมีแนวทางที่
สามารถตอบค าถามให้ครอบคลุมทั้งค าถาม อะไร ท าไม อย่างไร เมื่อไร ใครรับผิดชอบ และสถานที่ที่
ไหน 

    (5) การจัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อแก้ปัญหา โดยมีการระบุผู้รับผิดชอบ รวมทั้ง
การติดตามประเมินผลที่ชัดเจนในขั้นตอนนี้ อาจมีการน าเทคนิคต่างๆ มาช่วย เช่น การท าแผนที่ทาง
สังคม (Social Mapping) การวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal: 
PRA) การประเมินชุมชนอย่างเร่งด่วน (Rapid Assessment Procedures: RAP) การประเมินความ
ต้องการจ าเป็น (Need Assessment) หรือเทคนิค AIC 

   2) การปฏิบัติ (Act) ในขั้นนี้ ควรมีการสื่อสารแผนงาน/โครงการ แก่ชุมชน มีการท า
ความเข้าใจร่วมกันของทุกฝ่ายในชุมชนก่อนการด าเนินการตามแผน และเมื่อทุกฝ่ายเข้าใจตรงกันแล้ว 
จึงมีการด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยทุกฝ่ายจะต้องมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งควรเป็น
การมีส่วนร่วมตามบทบาทและศักยภาพที่เหมาะสมของแต่ละฝ่ายแตกต่างกันออกไป ตามข้อตกลงกัน 
โดยทุกฝ่ายต้องท าอย่างจริงจัง ครบทุกขั้นตอน ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 

    นอกจากนี้ ยังต้องมีการวิเคราะห์ทบทวนการปฏิบัติร่วมกันอย่างต่อเนื่องตลอด
การด าเนินงาน โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินงานให้เหมาะสมตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 
เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามแผนที่ก าหนดไว้ 

   3) การสังเกตการณ์ (Observe) ในทุกกระบวนการของการวิจัย จะต้องมีการ
สังเกตการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นควบคู่ไปด้วย และเก็บข้อมูลเหล่านั้นไว้ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน โดยใน
การเก็บข้อมูลจะให้ความส าคัญกับแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย ใช้วิธีการและเครื่องมือที่หลากหลาย 
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ทั้งวิธีการในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เช่น การใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม  
การสังเกต การจดบันทึก หรือการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลในการสังเกตการณ์ควรครอบคลุมในด้านต่าง ๆ คือ 
            (1) ด้านกระบวนการท างาน 

    (2) ด้านผลการปฏิบัติงานตามแผน 
    (3) ด้านบริบท สภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้อง 
    (4) ด้านข้อจ ากัดของการปฏิบัติ 
   4) การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) เป็นกระบวนการที่ส าคัญมาก ที่ต้องการให้

ทุกฝ่ายได้ร่วมกันวิเคราะห์ อภิปรายผล และประเมินผลการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยน าข้อมูล
ต่าง ๆที่ได้มาร่วมกันสะท้อนระหว่างนักวิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย โดยกระบวนการสะท้อน
ผล ต้องเป็นการพิจารณาใคร่ครวญประเมินและวิพากษ์ตนเองอย่างลึกซึ้ง อาจใช้วิภาษณ์วิธี 
(Dialectical Critique) ในการท าความเข้าใจระบบความสัมพันธ์ ที่เชื่อมโยงระหว่างปรากฏการณ์กับ
บริบทของปรากฏการณ์นั้น และความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเงื่อนไขต่างๆ  ที่ท าให้เกิด
ปรากฏการณ์นั้นขึ้น 

  การสะท้อนการปฏิบัติ ต้องท าทั้งในระหว่างการปฏิบัติ และเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติ  
โดยอาจใช้เทคนิคต่าง ๆ เข้ามาช่วย เช่น การถอดบทเรียน การประเมินเสริมพลัง 

  การสะท้อนการปฏิบัติ ควรครอบคลุมในเรื่องของ 
   (1) สะท้อนถึงบรรยากาศ สภาพการณ์ ข้อค้นพบที่เกิดขึ้น 
   (2) สะท้อนในลักษณะการประเมิน วิพากษ์สิ่งที่ด าเนินการข้อค้นพบ 
   (3) สะท้อนในลักษณะการให้ค าอธิบายถึงข้อค้นพบ 
   (4) สะท้อนในการค้นหาข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติต่อไป เป็นการน า

ผลที่ค้นพบไปประยุกต์ใช้ ผลของการสะท้อนการปฏิบัติที่ลุ่มลึกร่วมกัน จะท าให้เกิดการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติงานของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ซึ่งสามารถแสดงไว้ตามแผนภาพที่ 2 ดังต่อไปนี้ 
 

ภาพที่ 2 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Wilkinson 
(อ้างใน Kemmis & Wilkinson, 1998) 
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  3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick 
   กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick (2001) ได้

แบ่งเป็นขั้นตอนเบื้องต้น 1 ขั้นตอน คือ การท าความเข้าใจบริบทของปัญหาพ้ืนที่ต้องการแก้ไขและ
การก าหนดจุดมุ่งหมายการปฏิบัติการ และมีขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

    1) การวินิจฉัย (Diagnosing) เป็นการวินิจฉัยสภาวการณ์ของปัญหาที่จ าเป็นต้อง
แก้ไขรวม ทั้งการระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีและหลักการพ้ืนฐานส าหรับใช้รองรับการปฏิบัติงาน 

     (2) การวางแผนปฏิบัติการ (Planning) โดยอาศัยข้อมูลจากผลการวินิจฉัยใน
ขั้นตอนแรกและความร่วมมือร่วมใจจากบุคลากรฝ่ายต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการประเมิน 

     (3) การลงมือปฏิบัติการ (Taking Action) เป็นการลงมือปฏิบัติการตาม
แผนการที่วางไว้ทีละขั้นตอน 

     (4) การประเมินผลการปฏิบัติการ (Evaluation Action) การประเมินจะ
เกิดขึ้นได้ทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ เป็นการตรวจสอบดูความถูกต้องและความเหมาะสมของการวินิจฉัย
และการปฏิบัติตามแผน สารสนเทศท่ีได้จากการประเมินในขั้นตอนนี้จะน าไปสู่การด าเนินงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในวงจรรอบต่อไป 

   กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick สามารถสรุป
เป็นแผนภาพที่ 3 ดังนี้ 

 
ภาพที่ 3 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick 

(อ้างใน Coghlan & Brannick, 2001) 
 

 4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดขององอาจ นัยพัฒน์ 
  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดขององอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปเป็น

ขั้นตอนย่อย ๆ 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
   1) ระบุแนวคิดและนิยามปัญหาอย่างชัดเจน 
   2) รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบายข้อเท็จจริงของสภาวการณ์ที่เป็น

ปัญหา ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง หรือพัฒนา 
   3) วางแผนเพื่อก าหนดยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
   4) น ายุทธวิธีปฏิบัติที่วางไว้ไปลงมือปฏิบัติจริง 
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   5) สังเกตการณ์ ติดตามตรวจสอบ แประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธวิธีปฏิบัติที่
ได้ลงมือกระท าไปแล้ว 

   6) สะท้อนกลับผลของการน ายุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือปฏิบัติแล้ว โดยอาศัยการคิดใน
เชิงวิพากษ์ด้วยทัศนะอันหลากหลายจากนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย บนพ้ืนฐาน
ของข้อมูลหลักฐานร่องรอยต่างๆ ที่ได้รับจากข้ันตอนที่ (5) 

   7) ทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธวิธีปฏิบัติการแก้ปัญหา 
   8) น าแผนยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับแล้วไปลงมือปฏิบัติจริง 
   9) สะท้อนกลับผลของการนพยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับและลงมือปฏิบัติแล้ว 
   10) ด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ จนกระทั่งนักวิจัยเชิงปฏิบัติการและผู้มีส่วนร่วมใน

การวิจัยมีความเห็นร่วมกันอย่างสอดคล้องว่า สถานการณ์ที่เป็นปัญหานั้นได้รับการปรับปรุงแก้ไขจน
อยู่ในระดับที่พอใจ ภายใต้ข้อจ ากัดทางด้านเวลาและทรัพยากรของการวิจัย 

  5. วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Stringer 
   กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Stringer (2007) ได้แบ่ง

กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก รายละเอียดดังนี้ 
    ขั้นที่ 1 ขั้นสังเกตหรือมอง (มอง) ในขั้นแรกนี้มีจุดมุ่งหมายส าคัญเพ่ือช่วยให้

บุคคลทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยได้เข้าใจสภาพปัญหา ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัย
อุปสรรคที่มีผลต่อการปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือบริบทอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมปัญหาที่ต้องการแก้ไขอย่าง
ถ่องแท้และชัดเจน เพ่ือที่จะได้คิดหาหนทางที่จะน าไปสู่การบรรลุจุดมุ่งหมายดังกล่าว 

     นักวิจัยที่เป็นบุคคลภายนอกจะเป็นผู้คอยให้ความช่วยเหลือและอ านวยความ
สะดวกในการท าวิจัย บุคคลภายในองค์กรหรือชุมชนท าหน้าที่นิยามปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจน
พรรณนารายละเอียดเกี่ยวกับบริบทแวดล้อมองค์กรหรือชุมชนและสภาวการณ์เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหา นอกจากนี้ยังร่วมมือกันเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและบริบทแวดล้อม โดย
วิธีการสังเกตการณ์ สัมภาษณ์ หรือการศึกษาเอกสาร 

    ขั้นที่ 2 ขั้นวิเคราะห์ (คิด) เป็นขั้นของการตีความและวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมมาได้จากขั้นตอนแรก โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างความชัดเจนและขยายความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขมากยิ่งขึ้น รวมทั้งก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับล าดับขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 3 

    ขั้นที่ 3 ขั้นปฏิบัติ (ปฏิบัติ) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะได้ลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาให้
ส าเร็จลุล่วงไปตามที่คิดวิเคราะห์ไว้ โดยมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นกลยุทธ์ส าคัญ เพ่ือระบุ
ความส าเร็จของการแก้ไขปัญหาว่าอยู่ในระดับใด มีประเด็นใดบ้างที่จะต้องท าการแก้ไขในวงจรรอบ
ต่อไป 

   โดยกิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นวัฏจักรซ้ ากันหลายรอบ 
(Recycling Set of Activities) ดังแผนภาพที่ 4 ดังนี้ 
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ภาพที่ 4 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Stringer 
(อ้างใน Stringer, 2007) 
 

 2.4.5 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  นักวิชาการหลายท่านได้อภิปรายถึงประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการให้แนวคิดเกี่ยวกับ
วิจัยเชิงปฏิบัติการว่าแบ่งเป็น 3 ประเภท (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) ได้แก่ 
   ประเภทที่ 1 กรวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 
โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มี
ประสบการณ์สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้งานที่ปฏิบัติมีทั้ง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น การปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ผลการวิจัยแต่ในขณะเดียวกัน  
ผู้ปฏิบัติการวิจัยเองเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง 
การวิจัยแบบนี้มีผลท าให้เกิดการสะสมของการท านายความรู้ ความส าคัญอยู่ที่การตรวจสอบความ
ตรงและการท าให้ทฤษฎีที่มีอยู่ละเอียดมากขึ้น และให้ความส าคัญของการพิจารณาจากทฤษฎีน าไปสู่
เรื่องเฉพาะของการปฏิบัติงาน พูดง่ายๆ ก็คือ น าทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
   ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์ปฏิบัติ (Practical 
Action Research) โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกันก าหนดปัญหา และเป็นสาเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการ
ต่างๆ เข้าไปเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การก าหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนา
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 
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   ประเภทที่ 3 วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research ) 
การวิจัยประเภทนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปล่อยจากพันธนาการทั้งปวงหรือส่งเสริมให้เกิด
การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่างอิสระเสรี โดยผุ้ปฏิบัติทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึก 
มีวิจารณญาณส่วนตนในตัวเองที่จะผลักดันที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง เป้าหมายส าคัญ 2 ประการ  
ขอวิธีการประเภทนี้คือ ประการแรก การท าให้เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ้นระหว่างปัญหาที่เกิดขึ้น
จริง (กับผู้ปฏิบัติงานในเฉพาะแห่งเฉพาะที่ กับทฤษฎีที่ใช้อธิบายและใช้แก้ปัญหา ประการที่สองซึ่งมี
เป้าหมายหนือกว่าวิจัย 2 ประเภทแรก คือ เพ่ือช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนดและสามารถดึง
ฐานเบื้องลึกของปัญหาออกมาได้โดยใช้ความสามรถรู้คิดที่มีอยุ่ในตัวผู้ปฏิบัติงานเอง 
  สิ่งส าคัญประการหนึ่งของการเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติคือ การจัดกระบวนการของ
การท าความกระจ่างให้กับการน าทฤษฎีมาใช้และการทดสอบในลักษณะที่ เฉพาะสิ่ง โดยใช้
กระบวนการสะท้อนกับกลุ่มคนเฉพาะกลุ่มหนึ่งภายใต้ตัวผู้ร่วมปฏิบัติงานและตามด้วยสื่อสารเกี่ยวกับ
การรู้แจ้งเห็นจริงเป้นล าดับถัดไป  
  นอกจากนี้สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงก็คือ การจัดท าแผนเพ่ือการ
ปฏิบัติหลังจากกระบวนการท าความกระจ่างชัดในทฤษฎีแล้ว จากนั้นน าไปสู่การประยุกต์ใช้โดยการ
ลงมือท าซึ่งจะท าให้เกิดการตัดสินใจเพ่ือการปฏิบัติ ซึ่งอิสระจากข้อจ ากัดหรือข้อขัดข้องทั้งปวงจาก
สิ่งแวดล้อม 
  ความแตกต่างของวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ประเภท ไม่ใช่อยู่ที่วิธีวิทยาการวิจัย แต่เป็น
เรื่องของ ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) และทัศนะคติของการมองโลกของผู้ปฏิบัติงานที่เป็น
สาเหตุของความหลากหลายในการน าวิธีวิทยาการวิจัยไปใช้ ซึ่งความแตกต่างที่เด่นชัดตามที่ตั้งข้อ
สงสัยว่าเป็นเรื่องของอ านาจ กล่าวคือ วิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคผู้มีอ านาจควบคุม คือ ผู้วิจัยหลัก
ที่เป็นผู้เชียวชาญ และผู้อ านวยค าวามสะดวก ในขณะที่วิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์
ปฏิบัติ อ านาจเฉลี่ยอยู่ในกลุ่มบุคคลที่เข้าร่วม เน้นไปที่แต่ละคนมีอ านาจในการลงมือกระท า  
ส่วนอ านาจของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปล่อยเป็นอ านาจทั้งหมดภายในของทั้งกลุ่ม 
(Grundy, 1982 อ้างถึงในกิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) 
 2.4.6 เป้าหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  1) เพ่ือพัฒนาบุคลากร การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการส่งเสริมให้ผู้ท าวิจัยได้ฝึกทักษะ
ใหม่ๆ เช่น การคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาด้วยตนเอง การจดบันทึก เป็นต้น ท าให้สามารถพ่ึงตนเองได้
มากขึ้น เป็นแนวทางส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
   2) การพัฒนางาน โดยค้นหาปัญหา แสวงหาทางเลือก หรือวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ 
และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ประเมินสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัยน าไปปรับแผนแล้วลงมือท า 
 2.4.7 ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มจากการปรับปรุงงานของตนเป็นรายบุคคลแล้วขยายวงกว้าง
ออกไปเผยแพร่ให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ และยิ่งหากลักษณะปัญหาอย่างเดียวกันต้องได้รับการปรับปรุงหรือ
พัฒนางานเหมือนๆกันก็ร่วมมือกัน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ดังนั้น ลักษณะส าคัญของวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ได้แก่ 
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1) จับงานที่ตนปฏิบัติอยู่ ลงมือด าเนินการด้วยสรรพวิธีเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข 
กระบวนการด าเนินการ โดยผ่านวงจรต่อเนื่องกันเป็นชุดเป็นวงจรเกลียวสว่าน วงจรหนึ่ ง
ประกอบด้วย วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต รวบรวมข้อมูล และสะท้อนผล ซึ่งวนอย่างเป็นระบบและ
ปฏิบัติการอย่างมีวิจารณญาณ  

2) การปฏิบัติมีความสอดคล้องรองรับกัน มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องต่อเนื่องกัน  
จนเกิดผลการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
   3) ลักษณะการตอบสนองทันเวลา ทันเหตุการณ์ในขณะปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงให้
ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   4) กิจกรรมทุกระยะสามารถเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบที่เก่ียวข้องกับงานหรือ
ผู้ร่วมงานรับรู้ เข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันแลกเปลี่ยนความเห็น วิพากษ์ วิจารณ์ถึงกระบวนการ
ปฏิบัติงานและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และพยายามให้การร่วมด้วยช่วยกันด ารงคงอยู่ เพราะเป็น
การช่วยควบคุมกระบวนการของการปฏิบัติ ให้มีความเหมาะสมไปในตัวด้วย 
  ในบางงานของวิจัยเชิงปฏิบัติการให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม (Participation) 
เพราะการมีส่วนร่วมท าให้เกิดข้อมูลผู้กมัดให้ลงมือท า เพ่ือหวังผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ 
Dick (2001) ให้แง่คิดว่าควรเปิดให้มีทางเลือกว่าวิจัยเชิงปฏิบัติการจะเน้นหนกไปทางใดระหว่าง
ข้อมูลเชิงคุณภาพกับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เพราะยังต้องพิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่นๆ อีกหลาย
ประการ และขึ้นกับการเน้นน้ าหนักระหว่างข้อดี ข้อเสียต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนตามอีกด้วย ซึ่งสามารถสรุป
ได้ประเด็น ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 สรุปลักษณะส าคัญของการวิวัยเชิงปฏิบัติการ  
 

ประเด็น ลักษณะส าคัญ 
ปัญหาการวิจัย เกิดจากการปฏิบัติงานจริง เป็นปัญหาที่พบในที่ท างาน 
วิธีการวิจัย 1. การวิจัยด าเนินการไปพร้อมกับการท างานปกติเป็นส่วนหนึ่งของ

การท างาน 
2. มีความยืดหยุ่น สามารถปรับให้เหมาะสมกับสภาพการด าเนินงาน
ของผู้ปฏิบัติงาน 
3. กระบวนการวิจัยมีความเชื่อมโยงระหว่างการคิดเชิงสะท้อนและ
การปฏิบัติอย่างชัดเจน มีการพิจารณาทบทวนทั้งก่อน ระหว่าง และ
หลังการวิจัย 

ผลการวิจัย 1. เป็นการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเอง 
2. ผลที่ได้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
3. ผลที่ได้น าไปสู่การปรับแผนการท างาน เช่น การแก้ปัญหา การ
วางแผนการผลิต การวาแผนการตลาด หรือ การหาแหล่งทุนใหม่ เป็น
ต้น 
4. ผลที่ได้น าไปสู่การประเมินผลเอปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
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ตารางท่ี 1 สรุปลักษณะส าคัญของการวิวัยเชิงปฏิบัติการ (ต่อ) 
 

ประเด็น ลักษณะส าคัญ 
 5. ผลที่ ได้จากการวิจัยเป็นผลที่ อธิบายได้ เฉพาะกรณีนั้นๆ  ไม่

เหมาะสมที่จะน าไปอธิบายกรณีอ่ืนๆ 
เน้นการท างานเป็นทีม 1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการใช้กระบวนการกลุ่มเป็นเครื่องมือในการ

ปฏิบัติงาน 
2. เปิดอกาสให้เพ่ือนร่วมงาน มีส่วนวิพากษ์วิจารณาการปฏิบัติงงาน
และผลที่เกิดข้ึนจากการท าวิจัยปฏิบัติการ 
3. เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ร่วมท าวิจัย 

   ที่มา: กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, (2551) 
   
  จากตารางสรุปได้ว่า ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะพบปัญหาที่เกิดจาก
การปฏิบัติงานจริงต้องแก้ไขปัญหาโดยการด าเนินการวิจัยไปพร้อมกับการท างานปกติโดยมีความ
ยืดยุ่น ปรับให้เหมาะกับสภาพการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานให้มีความเชื่อมโยงระหว่างความคิดเชิง
สะท้อนและการปฏิบัติอย่างชัดเจน มีการพิจารณาทบทวนก่อนและหลังการวิจัย ซึ่งจะท าให้เกิดผล
สะท้อนในการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น บางครั้งอาจต้องมีการปรับ
แผนการท างาน เช่น การแก้ปัญหาโดยการวางแผนการด าเนินงานให้เหมาะสมกับลักษณะการ
ปฏิบัติงาน โดยเน้นการการท างานเป็นทีมหรือกลุ่ม เป้นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เปิดโอกาสให้
เพ่ือนร่วมงานมีส่วนร่วมในการวิพากษ์วิจารณ์ผลการปฏิบัติงานและผลที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัย
ปฏิบัติงาน 

  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็น
วิธีการแสวงหาความรู้ และรูปแบบที่เหมาะสมในการก ากับ  ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน  จากนั้น
น าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานที่ปฏิบัติอยู่  เพ่ือลดช่องว่างระหว่างการน า
ทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมุ่งพัฒนาประสิทธิภาพการพัฒนารูปแบบการก ากับ  ดูแล  
ประเมินผลการด าเนินงานชองส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในการปฏิบัติงานอีกด้วย  ผู้วิจัยจึงได้น า
แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ที่ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลักคือ1) 
การวางแผน (Plan) เป็นการศึกษาชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพของชุมชนในด้าน
ต่าง ๆ ทุกด้าน 2) การปฏิบัติ (Act) ขั้นตอนนี้เป็นการท าความเข้าใจร่วมกันของทุกฝ่ายก่อน
ด าเนินการตามแผน และมีการวิเคราะห์ทบทวนบทบาทร่วมกัน ซึ่งทุกฝ่ายจะต้องท าอย่างจริงจัง ครบ
ทุกขั้นตอน ตามระยะเวลาที่ก าหนด 3) การสังเกตการณ์ (Observe) ซึ่งจะต้องมีการสังเกตการณ์สิ่งที่
เกิดขึ้น มีการเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกันในด้านต่าง ๆ และ 4) การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) 
เป็นขั้นตอนที่ทุกฝ่ายต้องร่วมกันวิเคราะห์ อภิปรายผล และประเมินผลปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ 
น าข้อมูลมาสะท้อนกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่ครอบคลุมทุกเรื่อง เมื่อสิ้นสุดจะได้
รูปแบบการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแลประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เพ่ือให้เกิดผลงานทีด่ีขึ้นมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 สถาปนวัฒน์ ภู่มาลา  (2558) ไดศ้ึกษาเรื่องทัศนคติและความคาดหวังต่อการก ากับ ติดตาม

การปฏิบัติงานของหน่วยตรวจราชการของหน่วยรับตรวจราชการในส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาทัศนคติของหน่วยรับตรวจราชการ
ต่อการก ากับติดตามการปฏิบัติงานของหน่วยตรวจราชการ และเพ่ือศึกษาความคาดหวังของหน่วยรับ
ตรวจราชการต่อการพัฒนาระบบการตรวจราชการ ภาพรวมของทัศนคติของหน่วยรับตรวจราชการ
ในส่วนภูมิภาค ต่อการก ากับติดตามการปฏิบัติงานของหน่วยตรวจราชการ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ในรอบการตรวจราชการรอบที่ 1 รอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบว่าเห็นด้วยใน
ระดับมาก โดยเฉพาะการตรวจราชการ รอบที่ 2 ในประเด็นข้อเสนอแนะผู้ตรวจราชการ ในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน ท าให้หน่วยงานต้องมีการทบทวนรูปแบบและวิธีการท างานเพ่ือให้การ
ท างานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ภาพรวมความคาดหวังต่อกระบวนการและเครื่องมือการตรวจราชการ
ในพัฒนาการก ากับติดตามการปฏิบัติงานของหน่วยตรวจราชการของหัวหน้าหน่วยงานในส่วน 
ภูมิภาค พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในระดับมากที่สุด ในด้านวิธีการท ารายงานการตรวจ
ราชการ ในประเด็นวิธีการท ารายงานการตรวจราชการ ต้องไม่ยุ่งยากซับซ้อนและมีการบูรณาการ
หน่วยงาน ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม ตัวอย่างพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีเพศและอายุต่างกันมีระดับทัศนคติต่อกระบวนการก ากับติดตามการปฏิบัติงานของหน่วย
ตรวจราชการที่แตกต่างกัน และกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษาและต าแหน่งงานที่ต่างกัน 
มีระดับความคาดหวังต่อการพัฒนาการก ากับติดตามการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05   

 ชาครีย คะนอง และคณะ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลการ จัดการศึกษาด้านทักษะการคิดขั้นสูงในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การประยุกตแนวคิด
การประเมินแบบแผนที่ผลลัพธ์   ผลการศึกษาสามารถด าเนินการพัฒนารูปแบบการก ากับติดตาม
และประเมินผลการจัดการศึกษาด้านทักษะการคิด ขั้นสูงในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานโดยการประยุกต
แนวคิดการประเมินแบบแผนที่ผลลัพธ์จนแลวเสร็จ และท าใหมีโรงเรียนมีแนวทางการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนที่มุงใหนักเรียนมีทักษะการคิดขั้นสูงอย่างเป็นระบบ และชัดเจนมากขึ้นรวมทั้ง
แสดงความสนใจในการมีสวนร่วมเพ่ือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาสถานศึกษาด้านต่างๆ  

 วุฒิศักดิ์ รักเดช และศิวพร เลยวานิชย์เจริญ  (2561) ได้ศึกษาการประเมินประสิทธิผลการ
ด าเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับอ าเภอ ในเขตสุขภาพที่ 4  ปีงบประมาณ 
2561 เป็นการวิจัยเชิงประเมินโดยใช้รูปแบบการประเมินซิปโมเดล (CIPP Model) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับอ าเภอ ในเขต
สุขภาพที่ 4  ซึ่งสามารถน ามาสรุป อภิปรายผลได้ดังนี้  ประชาชนที่ศึกษาส่วนใหญ่อยู่จังหวัดลพบุรี
มากสุด เป็นเพศหญิง มีอายุสูงสุดในช่วงน้อยกว่า 20 ปี ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษา มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา /ปวช. ไม่มีรายได้ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ดื่มนานๆ ครั้ง(1-10 วัน/ปี) 
สภาพแวดล้อม ทุกหน่วยงานมีความชัดเจนของนโยบายในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ระดับ
อ าเภอ โดยน ายุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ.2554 – 2563 มาใช้เป็นแนวทาง คือ
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดอันตรายของการบริโภค ยุทธศาสตร์ที่ 2 การปรับเปลี่ยนค่านิยม และลดแรง
สนับสนุนการดื่ม และยุทธศาสตร์ที่ 4การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ ปัจจัยน า เข้า ทุก
หน่วยงานน ายุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติมาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน ด้าน
บุคลากร คิดว่าความเพียงพอ และไม่เพียงพอ เท่าๆ กัน ด้านงบประมาณ ที่ใช้ในการปฏิบัติงานได้รับ
แต่ไม่เพียงพอ ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีคู่มือส าหรับสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และอุปกรณ์ที่ในการ
ปฏิบัติงาน แต่ไม่เพียงพอ กระบวนการ ด้านการวางแผน สสอ. มีการจัดแผนด าเนินงาน ด้านการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์และการสื่อสารสาธารณะ การพัฒนาการด าเนินงานโดยชุมชน และการเฝ้า
ระวังและการบังคับใช้กฎหมายด้านการจัดการ มีโครงสร้าง มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจน แต่รับผิดชอบ
งานยาสูบ และงานอ่ืนๆ ร่วมด้วย การด าเนินงานใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ช่องทางที่สามารถรับรู้ได้
สะดวก คือ ป้ายประกาศ/ใบปลิว/แผ่นพับ โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีผู้รับผิดชอบงานเฉพาะด้านการคัด
กรองและการบ าบัดระยะสั้น การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ และการบ าบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา 
ด้านการอ านวยการ การพัฒนาบุคลากรใน สสอ.  

 ไชยพัทธ์ ภูริชัยวรนันท์ และคณะ (2562) ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ ในจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการบริหารงานคือ การรับรู้อ านาจหน้าที่ของสาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ าเภอ และระดับการศึกษา โดยมีข้อเสนอคือ ควรให้สาธารณสุขอ าเภอสามารถบริหาร
จัดการ ด้านบุคลากร งบประมาณและพัสดุ การท าแผนยุทธศาสตร์ได้ ด้านการน าไปสู่การปฏิบัติ 
สาธารณสุขอ าเภอควรมีการส่งเสริม สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม งานวิจัยและการใช้เทคโนโลยี มี
การบริหารงานธุรการและงานสารบรรณโดยใช้หลักธรรมาภิบาล มีการบริหารงานเชิงกลยุทธ์แบบมุ่ง
สัมฤทธิ์ มีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย มีการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการเยี่ยมเสริม
พลังและให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ 

 นันทพัทธ์ ธีระวัฒนานนท์ (2563)  ได้ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรค ส ารวจความคิดเห็น ประสิทธิผล
ของการด าเนินงานของสถานบริการ พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบของการประเมินผลการด าเนินงาน
สาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา โดยใช้ CIPPModel  ผลการศึกษา พบว่า จากแบบสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างเห็นด้วยมาก ในด้านบริบท กระบวนการและผลผลิต ด้านปัจจัยน าเข้า เห็นด้วยน้อย กับ
ความสอดคล้องระหว่างคนและปริมาณงาน จากการสนทนากลุ่มผู้บริหาร เห็นว่าตัวชี้วัดและเกณฑ์
การวัดมีความเหมาะสม และเสนอให้ลดจ านวนผู้ประเมินและพัฒนาบุคลากร ในภาพรวม กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นด้วยมากว่าเป็นการก ากับและกระตุ้นการท างาน ค่าคะแนนของตัวชี้วัดเหมาะสมปาน
กลาง การถ่วงน้ าหนักและการตัดเกรดแบบอิงกลุ่มเหมาะสม การประเมินรอบแรกใช้เฉพาะข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยน าผลงานของทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  มาหาค่าเฉลี่ย และในการ
ประเมินรอบ 2 สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ดูผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพ โดย แจ้ง
ล่วงหน้า 1 วัน 

 อรุณี  ไพศาลพาณิชย์กุล  (2562) ได้ศึกษา รูปแบบการพัฒนาองค์กรพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนที่ยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ตาม Service Plan: กรณีศึกษาโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ผลการศึกษาพบว่าระบบการเงิน เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการ
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สนับสนุนให้ ระบบบริการพยาบาล ก าลังคนทางการพยาบาล เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
และเทคโนโลยีเครื่องมือ แพทย์ท าหน้าที่ได้ดีขึ้น โดยการด าเนินการด้านระบบการเงินประกอบด้วย 
การวิเคราะห์ต้นทุนรายโรค การเสริมสร้างตระหนักด้านการจัดบริการที่ คุ้มค่าคุ้มทุน การศึกษา
กฎระเบียบด้านการเงินจากการทบทวน Service Plan ของการบริการพยาบาลในแต่ละสาขา มัก
กล่าวถึงเรื่องการเงินในแง่ของจ านวนเงินและแหล่ง สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการ ซึ่ง
ใกล้เคียงกับที่องค์การอนามัยโรคกล่าวถึงระบบการเงินด้านสุขภาพว่า เป็นหน้ าที่ของระบบสุขภาพ
เกี่ยวกับการระดม การสะสม และการจัดสรรเงินให้ครอบคลุมความต้องการด้าน สุขภาพของ
ประชาชนทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและกลุ่มบุคคล เป็นการบริหารจัดการงบประมาณให้เพียงพอต่อ
การท าให้ประชาชนได้รับความเป็นธรรมในการได้รับยาที่จ าเป็น ในการนี้ จึงเป็นหน้าที่ ขององค์กร
พยาบาลที่จะ ประสานกับสหสาขาวิชาชีพและผู้บริหารของโรงพยาบาล ในอันที่น ามาซึ่งงบประมาณ
เพ่ือสนับสนุนการ ด าเนินการจัดบริการตาม Service Plan โดยมีการบริหารจัดการอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน 
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ ผู้รับบริการ 

 สุภาณี สุขะนาคินทร์ (2563)  ได้ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  การวิจัยประเมินผลนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ และเพ่ือศึกษาปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการด าเนินงาน ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ผ่านเกณฑ์การประเมินใน 3 ด้าน 
คือ ด้านบริบทด้านปัจจัยน าเข้า และด้านกระบวนการ มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก ส่วนด้าน
ผลผลิต มีผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ โดยตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 58.9 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานพบว่า มีปัญหาในด้านบุคลากรบางส่วนขาด
ความรู้ความสามารถด้านการพัฒนายุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ด้านงบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่
สอดคล้องกับระยะเวลาด าเนินงาน ด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการที่มีหลายขั้นตอน และใช้เวลา
มาก ขาดการบูรณาการแผนงาน และการก ากับแผนยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ ด้านตัวชี้วัดและค่า
เป้าหมาย ที่ตัวชี้วัดบางข้อ ไม่สามารถเก็บข้อมูลผลงานได้จากการออกแบบตัวชี้วัดที่ไม่เหมาะสม 
 เอกรินทร์  อ่วมอุ่ม  และภคพร กลิ่ นหอม (2563 ) ได้ศึกษาการวิจัยแบบผสานนี้  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อสภาพการณ์ในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขฯ และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จรวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขตามนโยบายตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  
โดยประยุกต์ใช้ CIPP Model ผลการศึกษาพบว่า การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายตัวชี้วัด
ค ารับรองการปฏิบัติราชการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมผ่านเกณฑ์การ
ประเมินทั้ง 4 ด้าน ระดับความคิดเห็นของหัวหน้ากลุ่มงานในภาพรวมทุกด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย =3.94 , SD= 0.52) ผู้รับผิดชอบงาน มีค่าเฉลี่ย 3.95 (SD= 0.51) ความพึงพอใจต่อ
สภาพการณ์ ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขฯ โดยหัวหน้ากลุ่มงานมีความพึงพอใจภาพรวม
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 (SD= 0.49) ส่วนผู้รับผิดชอบงานมีความคิดเห็นสอดคล้องกับหัวหน้ากลุ่มงาน 
คือมีความพึงพอใจภาพรวม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 (SD= 0.50) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุข ได้แก่ ด้านบุคลากรด้านวัฒนธรรมองค์กรและด้านการบริหารงาน ปัญหา
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อุปสรรคในการด าเนินงานพบว่า ปัจจัยน าเข้า เกณฑ์ตัวชี้วัดมีจ านวนมากและมีเกณฑ์ท่ีสูงยากต่อการ
น าไปปฏิบัติ ปัจจัยด้านกระบวนการแนวทางในการประเมินในทีมประเมินแต่ละทีมไม่เป็น ไปใน
แนวทางเดียวกันท าให้เกิดการสับสนและเกิดอคติ และปัจจัยด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการใน
กระบวนการท างานที่ผ่านมาผู้รับผิดชอบ ไม่มีการคืนข้อมูลให้ผู้ปฏิบัติเพื่อที่จะน ามาใช้ในการวางแผน
แก้ไขปัญหาระดับพ้ืนที่  
 สันติ ทวยมีฤทธิ์ (2563)  ได้ศึกษาการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด
นครราชสีมา ผลการวิจัยผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังตอไปนี้ 1. 
สถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนครราชสีมา จากผลการศึกษา
สถานการณ์  ปจจุบันพบวาจากที่กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระยะ20 ป (ด้าน
สุขภาพ) เพ่ือตอบสนองตอนโยบายรัฐบาลสู่ความมั่นคงมั่งคั่งยั่งยืนท าใหกระทรวงปรับเปลี่ยน
ยุทธศาสตร์สุขภาพและปรับกระบวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ  2.การพัฒนากระบวนการ
จัดท านโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ในการพัฒนากระบวนการจัดท านโยบาย
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ  ได้พัฒนาขั้นตอนการบูรณาการยุทธศาสตร์ทุกระดับใหสอดคลองเชื่อมโยง
การพัฒนาการจัดนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพด้วยการวิเคราะห์ SWOT Analysis ตามกรอบ Six 
Building Blocks โดยพิจารณาจากนโยบายผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดของ
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด ส านักงานเขตสุขภาพที่  9  ญหา
สุขภาพของจังหวัดและปญหาการบริหารจัดการระบบสุขภาพของจังหวัดเพ่ือนโยบายแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพสอดคลองกับสภาพปญหาและความจ าเป็นที่ต้องพัฒนา 3. การพัฒนากระบวนการน า
ยุทธศาสตร์สุขภาพไปสู่การปฏิบัติจังหวัดนครราชสีมา การพัฒนากระบวนการน าแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพไปสู่การปฏิบัติได้พัฒนาขั้นตอน การถ่ายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพไประดับพ้ืนที่
อ าเภอ ต าบลในหลายชองทางการจัดท าคูมือ โปสเตอร์นโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพการจัดท า
บันทึกขอตกลง  (MOU)  ระหว่างผู้บริหารการประชุมเชิงปฏิบัติจัดท าแผนปฏิบัติการมาตรการและ
กิจกรรมหลักด้านสุขภาพโดยใชแนวทาง PDCA (Plan, Do, Check, Action) แลว ถายทอดลงสู่
ระดับอ าเภอและต าบลพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงในรูปคณะกรรมการนิเทศงานสาธารณสุขระดับโซน  โดยมุ่ง
เนนการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมด าเนินงาน ร่วมรับผิดชอบและการควบคุมก ากับระดับอ าเภอต าบลและ
ได้พัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ (SMS) ที่ใชงานแบบ Real Time ทาง Internet ในส
วนการควบคุมก ากับแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดอ าเภอต าบล  ศาสตร์ 

 อารีย์รัตน์ สุขโข (2564) ได้ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  
1) สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) ผลจากการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการและนิเทศ
งาน กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7  ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์การตรวจราชการฯ 
พบว่า ยังไม่มีรูปแบบ จึงต้องการแนวทางและรูปแบบที่น าไปสู่การด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบท 
2) ได้รูปแบบและพัฒนาขึ้นให้มีความสอดคล้องเหมาะสมตามบริบท คือ Six Auditing Blocks (SAB) 
Model ดังนี้ 1.ก าหนดโครงสร้างรองรับและผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละระดับ 2.การวิเคราะห์ปัญหา 
เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา (3.ก าหนดกรอบในการวางแผน 4.ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น 5.
ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย 6.การควบคุมก ากับติดตาม ประเมินผล และ 3) ผลที่เกิด
จากการใช้รูปแบบ พบว่า ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะในการตรวจราชการฯ การมีส่วนร่วมและ
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ผลกระทบเชิงบวกจากการตรวจราชการฯ ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบ 

 จตุรงค์ ปานใหม่ (2564) ได้ศึกษา การพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย การบริหารงานพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง PDCA เป็น
กิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการการพัฒนาโปรแกรมการ
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ เกิดจากการวางแผนร่วมกัน และมีการปรับปรุงแผนการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของจังหวัดนครราชสีมาที่เป็นปัจจุบันมากที่สุด  สามารถ
ก ากับ ติดตามได้อย่างทันท่วงที 
 รัถยานภิศ  รัชตะวรรณ และคณะ (2565) ได้ศึกษา รูปแบบการบริการสุขภาพของสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจให้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยใช้กลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562 พบว่า รูปแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ สอน. และ รพ.สต. หลังถ่ายโอน ให้ 
อบจ. เน้นการให้บริการ 5 มิติ คือ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัดและ
ป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และการคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยการใช้แนวคิด
คลินิกหมอครอบครัว ในการ บริการแบบไร้รอยต่อ ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. ควรได้รับการหนุนเสริมภายใต้กลไกของ พ .ร.บ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และกฎหมายอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
และ พ.ร.บ. วิชาชีพของคณะผู้ให้บริการปฐมภูมิ โดยมีการอภิบาลระบบ สุขภาพที่ มุ่งสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในการบริการสุขภาพให้เป็นเครือข่ายมากกว่าการควบคุม ก ากับ 
ติดตาม แต่เน้นการบริหารจัดการเครือข่ายนโยบายในระดับต่างกัน 4 ระดับ คือ 1) ระดับกระทรวง 
2) ระดับกรม 3) ระดับเขตบริการสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ และ 4) ระดับต าบล ให้สามารถท างานเชิง
บูรณาการ เพ่ือตอบโจทย์สุขภาพทั้งระดับพ้ืนที่ อ าเภอ จังหวัด ภูมิภาค และระดับประเทศ ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารและจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ สอน. และ รพ.สต. 
หลังการถ่ายโอนให้ อบจ. ภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย การถ่ายทอด
นโยบาย เป้าหมาย และทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศสู่การปฏิบัติ ร่วมกับมาตรการ
ควบคุม ประเมินผล และการกระตุ้นเสริมให้มีการด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของนโยบายอย่างเป็น
รูปธรรม ร่วมกับการหนุนเสริม ให้การบริการสุขภาพมีความเชื่อมโยงในการตอบสนองนโยบายการ
พัฒนาสุขภาพในแต่ละระดับและภาพรวม ของประเทศ 
 ปองพล วรปาณิ และคณะ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลชั้นน าของประเทศไทย ผลการศึกษา พบว่าการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชั้นน า
ของประเทศไทย (7 Excellence model) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดการเป็นเลิศ 
(Management excellence) สารสนเทศด้านสุขภาพเป็นเลิศ (Information excellence) ทีมสห
สาขาวิชาชีพเป็นเลิศ (Team excellence) การบริการเป็นเลิศ (Service excellence) การมีส่วน
ร่วมเป็นเลิศ (Participation excellence) นวัตกรรมเป็นเลิศ (Innovation excellence) และการ 
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รับรองวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ (Accreditation excellence) ซึ่ง รูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ชั้นน าของ ประเทศไทยเป็นกลไกการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบ งานภายในของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่าง เป็นระบบท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้  มีการประเมิน และ พัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการท างานร่วมกัน ระหว่างภาคสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ฯลฯ และนอกภาคสาธารณสุข ได้แก่ ภาครัฐ 
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ ภาคประชาชน ในการจัดตั้ง
ทีมคณะกรรมการก าหนดนโยบาย วางแผนการพัฒนา สนับสนุนและบริหารงบประมาณ ด าเนินการ 
ติดตามและประเมินผล ตลอดจน มุ่งเน้นการพัฒนางานวิจัย การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการ แพทย์ที่คิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอดเพ่ือแก้ไข
ปัญหา ตามบริบทของพ้ืนที่การจัดการความรู้สู่ชุมชนเพ่ือเรียนรู้ร่วมกันและการใช้ประโยชน์การ
จัดการองค์ความรู้จน น าไปสู่การดูแลตนเองได้ มุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพ ชีวิตดีขึ้นมากกว่า
ผลลัพธ์ ตามตัวชี้วัดโดยให้ความส าคัญ กับการให้บริการเชิงรุก สุขภาพหนึ่งเดียว การดู แลแบบ 
องค์รวม การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การปรึกษาปัญหาสุขภาพ ทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้านจากหน่วยงาน
ภายในและ ภายนอกสาธารณสุขรวมถึงมีแฟ้มครอบครัว และแฟ้ม ชุมชน/หมู่บ้าน มุ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สอดคล้องกับความ ต้องการและบริบทของ
พ้ืนที่ด้วยการจัดฝึกอบรมภายใน (in-house training) ให้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชั้นน าตลอดจนให้ความส าคัญกับการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(interdisciplinary) และบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ( integration) เพ่ือให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชั้นน ามีระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ ประชาชนเข้าถึง บริการอย่าง
เหมาะสมและมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 

 รัตน์นริศ สุวรรณรัตน์และวีระศักดิ์ เดชอรัญ (2565) ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานตาม
บทบาทส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังการกระจายอ านาจของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา  
เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สร้างรูปแบบและศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได้การด าเนินงานตาม
บทบาทส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังการกระจายอ านาจของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา 
ผลการศึกษา พบว่ารูปแบบประกอบด้วย 1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ร่วม 2) บันทึกข้อตกลงการ
ปฏิบัติงานร่วมของเครือข่าย 3) ก ากับ ดูแลตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 4) แต่งตั้งผู้
ประสานงานสาธารณสุขต าบล 5) สนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและระบบสารสนเทศ 6) 
พัฒนาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นหน่วยบริการด้านส่งเสริมสุขภาพหรือบริการด้านแพทย์แผน
ไทยหรือแพทย์ทางเลือก ผลการสอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้ ความเหมาะสมในการพัฒนา
เป็นหน่วยบริการ 

 รุ่งนภา จันทรา และคณะ (2566) ได้ศึกษา บทบาทของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ผลการศึกษาพบว่า บทบาทของทั้งสองส่วนราชการมีการปฏิบัติงานตามอ านาจ
หน้าที่ในขอบเขต รับผิดชอบเหมือนเดิม แต่ต้องปรับบทบาทและรูปแบบวิธีการปฏิบัติงานใหม่เพ่ือ
แก้ปัญหาจากผลกระทบของ การถ่ายโอน 1) ระยะเปลี่ยนผ่าน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่เดิม และ ด าเนินการตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 รวมทั้งเป็นพ่ีเลี้ยงของส านักงานสาธารณสุข อ าเภอเพ่ือเตรียมความพร้อมและส่งเสริม
สมรรถนะของ สสอ. เพ่ือเป็นส านักวิชาการ ส่วนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้องมีการปรับบทบาท
หน้าที่ ทั้งนี้ต้องมีการปรับบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดในกฎกระทรวง 2) ระยะถ่ายโอนสมบูรณ์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีอ านาจหน้าที่เดิม ตามกฎกระทรวง รวมทั้งควรมี การปรับเพ่ือให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่จะยกระดับเป็น ส านักวิชาการ และเป็นผู้
ประเมินในการประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิของทุกภาคส่วนและ การพัฒนางาน
คุ้มครองผู้บริโภค ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้องยกระดับบทบาทหน้าที่เป็นส านักวิชาการ และ
พัฒนาสมรรถนะการให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลสารสนเทศเชิงประจักษ์ มุ่งเน้นการเป็นผู้ประเมิน
มาตรฐาน คุณภาพบริการระดับปฐมภูมิของทุกภาคส่วนในเขตพ้ืนที่อ าเภอ และพัฒนาระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภค ด้านสุขภาพ 

 พันธ์ฉวี สุขบัติ และประยุทธ ศรีส าราญ (2566) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย หลังถ่ายโอน สอน./รพสต. ให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัด จังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษาการปฏิบัติงานในการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย จังหวัดมุกดาหารก่อนและหลั งการพัฒนารูปแบบพบว่า 
หลังการด าเนินงานทุกหน่วยงานมีระดับการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ผลการทดสอบคะแนนค่าเฉลี่ยการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับประสิทธิผลอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 25 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 รองลงมาระดับดี จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.00 

 วรพจน์ พรหมสัตยพรต และคณะ (2566) ได้ศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายการก ากับและ
ประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด กรณีศึกษา จังหวัดมหาสารคาม  ข้อเสนอเชิงนโยบายการก ากับและประเมินผล
การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด กรณีศึกษา จังหวัดมหาสารคาม มีข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งจะน าไปสู่การด าเนินงาน จ านวน 4 
ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความเป็นธรรม (Improved Health) 2) ด้านการตอบสนองความต้องการ 
(Responsiveness) 3) ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงิน (Social and Financial Risk Protection) 
และ 4) ด้านประสิทธิภาพการบริการ (Improved Efficiency) ดังนี้ 

  1) ด้านความเป็นธรรม (Improved Health) ควรให้ทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วนร่วมใน
การประเมิน รูปแบบการประเมิน ควรเป็นการประเมินในแต่ละอ าเภอ ต้องการให้มีเวทีเพ่ือพูดคุย
แลกเปลี่ยนกันระหว่างทีมประเมิน เพ่ือก าหนดแนวทางการประเมินร่วมกัน โดยในระยะแรกทิศทาง 
การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรประเมินผลกระทบต่อประชาชน ระบบ
บริการที่เปลี่ยนไปส่งผลกระทบต่อประชาชน การประเมินระยะแรก ควรเน้นการนิเทศ ติดตาม 
แนะน า การด าเนินงานมากกว่าการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน การจัดกิจกรรมเปิดโอกาสให้เข้า
ร่วมเสวนาเผยแพร่แลกเปลี่ยนทุกระดับ  
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  2) ด้านการตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) กองการสาธารณสุขของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดต้องขยายองค์กร ขยายกรอบ เพ่ิมบุคลากรที่สามารถควบคุมก ากับได้  
การจัดท าแผนปฏิบัติการต้องดูความต้องการของประชาชนในต าบล จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
มีการบูรณาการแผนปฏิบัติการกับแผนสุขภาพต าบล ควรมีการคัดเลือกตัวชี้วัดในการประเมินให้
ชัดเจนก่อน เลือกเฉพาะตัวชี้วัดที่สามารถท าได้ ภายใต้ภารกิจการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ได้รับ การถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  

  3) ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงิน (Social and Financial Risk Protection) การ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
โอกาสในการบริหารทรัพยากรเอง แต่ยังคงพบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรและทรัพยากรต่าง ๆ ใน
ระยะแรก จึงมีบางแห่งยังไม่พร้อมรับการประเมิน ควรก ากับและประเมินผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพ แก่ประชาชน ซึ่งในช่วงเปลี่ยนผ่านการด าเนินงานในหลายด้าน ทั้งด้านก าลังคน วัสดุอุปกรณ์ 
การประสานงานกับเครือข่ายบริการสุขภาพ ผู้บริหารควรมีนโยบาย ก ากับให้การด าเนินงานทุกอย่าง
คล่องตัวส าหรับให้บริการแก่ประชาชน  

  4) ด้านประสิทธิภาพการบริการ (Improved Efficiency) การจัดบริการด าเนินการ
ภายใต้ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 องค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรมีการเพ่ิม
โครงสร้างบุคลากร เพ่ือให้มีการติดต่อประสานงาน และมีผู้รับผิดชอบงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การก ากับและประเมินผล ผู้ประเมินควรเป็นผู้แทนของทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง ทั้งกระทรวง
สาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนจังหวัด และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมไปถึงประชาชนด้วย เพ่ือให้
เกิดการมีส่วนร่วม และควรมีคู่มือแนวทางการประเมินที่ชัดเจนและสามารถชี้แนะแนวทางในการ
พัฒนาการท างานได้ชัดเจนมากข้ึน  

 ณัฐดนัย โคตรบรรเทา และคณะ (2566) ได้ศึกษา ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน คลินิกหมอครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในจังหวัดนครราชสีมา  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางการ
บริหารถือว่าเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการบริหารงานเป็นอย่างมาก เพื่อให้ได้บรรลุ ตามเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ปัจจัยที่ส าคัญเพ่ือให้ การ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จ ประกอบด้วย บุคลากร เงินหรือค่าตอบแทน วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานการบริหารจัดการ ซึ่งนอกจากปัจจัยจ าเป็นทั้ง 4 ปัจจัยนี้แล้ว ยังมีปัจจัยที่มีความส าคัญอีก 
2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านเวลาที่ใช้ในการด าเนินงาน ปัจจัยด้านเทคโนโลยี อ านวยความสะดวกในการ
ท างาน 

 รติวัน  พิสัยพันธ์ และคณะ (2567)  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพ จังหวัดหนองคาย ผลวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 
จังหวัดหนองคาย ผลการพัฒนาพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นคือ “รูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 
จังหวัดหนองคาย หรือ Nong Khai Model Health  Strategic Management System ” 
ประกอบด้วย  โครงสร้างการบริหารจัดการระบบบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพในรูปแบบคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด (กวป.) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ  
(คปสอ.) และหน่วยงานระดับต าบล (รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม.) ประกอบด้วย การน า
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องค์กรการบริหารจัดการทรัพยากรงบประมาณ และบุคลากรร่วมกันในรูปแบบเครือข่ายทั้งจังหวัด 
ก ากับติดตาม ประเมินผลต่อเนื่องเป็นระบบ และใช้ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) และ 
MIS (Cockpit 2566) เพ่ือประกอบการตัดสินใจโดยผู้น าที่มีธรรมาภิบาล มีภาวะผู้น าที่เข้มแข็ง 
บริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

 จุลพันธ์ สุวรรณ (2567) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจ
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผลการวิจัยพบว่า การก ากับติดตามโดยการประเมินแบบเสริมสร้างพลังอ านาจส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่งโดยผู้วิจัยและทีมวิทยากรประจ าโซน ซึ่งพบว่าบุคลากรมีความกระตือรือร้นและมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาปรับปรุงและก ากับการจัดการองค์กรด้วยตนเอง 

 กวี ชิ้นจอหอ  (2567) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปอยู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด กรณีศึกษา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา   ผลการวิจัยพบว่ามี
การด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรค จากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
พบว่าในทุกตัวชี้วัดมีผลงานเพ่ิม ขึ้น มีผลลัพธ์ความส าเร็จที่ดีขึ้น อาจเป็นเพราะ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ สามารถปรับบทบาท และปรับภารกิจของสาธารณสุขอ าเภอได้ รวดเร็ว หรืออาจ
เป็นเพราะมีภารกิจบางภารกิจหายไปไม่ ต้องรับผิดชอบ ท าให้สาธารณสุขอ าเภอและทีมงานมีเวลาใน
การปฏิบัติงานที่มากขึ้น ในขณะ เดียวกันความร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพไม่น้อยลงหรือมีแนวโน้ม
ในการท างานในเชิงบูรณาการที่มาก 

 สรุปการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้แก่ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นการกระจายอ านาจให้แก่ท้องถิ่น การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบต่อ
บทบาทหน้าที่ของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันทบทวนรูปแบบ 
วางแผนและออกแบบระบบวิธีในการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่  
เพ่ือให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ความร่วมมือเป็นสิ่งส าคัญ จะต้องได้รับการสนับสนุนในเชิง
นโยบายจากผู้บริหาร ทั้งในระดับกระทรวงและในระดับพื้นที่ ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงและ
รัฐบาล   

 

2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Kemmis & McTaggart, 1988) การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่
ปฏิบัติ งานนโยบายสาธารณะด้านสาธารณสุข และแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 
การศึกษาปัญหาจากบริบทพ้ืนที่และการทบทวนวรรณกรรม น ามาพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  โดยมีขั้นตอนการวางแผน 
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(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) และมีการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ ตามกรอบแนวคิดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

  

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทพื้นที่ ปัญหา ขอบเขตการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ภายการหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

- การกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจ 
- บทบาทหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
- แนวทางการด าเนินงานของส านักงานสาธรณสุขอ าเภอภายหลังถ่ายโอนฯ. 
- แนวคิดเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกจิ 

 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
1. น าข้อมูลที่ได้จากระยะที่หนึ่งมาวิเคราะห์สถานการณ์       
2. สนทนากลุ่มหาแนวทางการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน 
3. จัดทางแผนปฏิบัติการ 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Acting) 
1. พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ของสาธารณสุขอ าเภอ 
2. ด าเนินกิจกรรมตามแผน 
 

ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observating) 

1. สังเกตการณ์มสี่วนร่วมในกิจกรรม 
2. วิเคราะห์ความยากง่ายความเปน็ไปได้ใน
การพัฒนา 
 
 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผลปฏิบัติ (Reflecting) 
1. สรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
2. สะท้อนผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
3. ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาต่อ 

ระยะที่ 3 การประเมินผล 
1. ประสิทธิผลของรูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตาม

บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 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 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research) โดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ (Kemmis & Mctaggart, 2014) เป็น
การศึกษาที่มุ่งน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการยกระดับพัฒนาปรับปรุง กระบวนการด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ให้เกิดประสิทธิภาพประกอบไปด้วย
วงรอบการด าเนินงานที่มี 4 ขั้นตอน เน้นการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) ร่วมกันการวางแผน 
(Planning) 2) ร่วมกันปฏิบัติ (Action) 3) ร่วมกันสังเกตผล (Observation) และ 4) ร่วมกันสะท้อน
ผล (Reflection)  โดยการวิเคราะห์ปัญหา บริบท สถานการณ์ แนวทางการพัฒนา และมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative Method)  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
 3.2.1 พื้นที่การศึกษา 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 3.2.2 ขอบเขตประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  3.2.2.1 ประชากร  ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด มีบุคลากรตามกรอบอัตราก าลัง จ านวน 88 คน 
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  3.2.2.2 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประกอบด้วย (1) สาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ านวน 11 คน (2) ผู้ปฏิบัติงานในสาธารณสุขอ าเภอ 
จ านวน 77 คน รวมผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมด 88 คน ซึ่งเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักที่มาจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดย
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยค านึงถึงความอ่ิมตัวของ
ข้อมูล โดยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระทั่งได้ข้อมูลตามประเด็นต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย โดยบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัด
นครศรีธรรมราชที่มีถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
จ านวน 11 แห่ง มีบุคลากร จ านวน 88 คน ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้ดังนี้ 

 - สาธารณสุขอ าเภอ    จ านวน  11    คน 
 - นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน 48   คน 
 - พยาบาลวิชาชีพ    จ านวน 10   คน 
 - เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี   จ านวน  8   คน 
 - เจ้าพนักงานธุรการ    จ านวน 10   คน 
 - เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์   จ านวน  1   คน 
รายละเอียดแสดงผลดังตาราง 
 

รายชื่อ 
ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.) 

รวม 
สาธารณสุ
ขอ าเภอ 

นวก/จพ
สาธารณสุข 

พยาบาล 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ

บัญช ี

เจ้า
พนักงาน 
ธุรการ 

เจ้าพนักงาน 
คอมพิวเตอร ์

สสอ.ท่าศาลา 7 1 4 1 1 - - 
สสอ.พรหมคีรี 6 1 3 1 - 1 - 
สสอ.เมือง 12 1 8 1 1 1 - 
สสอ.ปากพนัง 8 1 4 1 2 - 1 
สสอ.พระพรหม 5 1 2 1 - 1 - 
สสอ.ถ้ าพรรณรา 7 1 4 1 - 1 - 
สสอ.บางขัน 6 1 3 - 1 1 - 
สสอ.ทุ่งสง 11 1 7 - 1 2 - 
สสอ.ร่อนพิบูลย์ 10 1 5 2 1 1 - 
สสอ.จุฬาภรณ์ 5 1 2 1 - 1 - 
สสอ.ชะอวด 10 1 6 1 1 1 - 

รวม 88 11 48 10 8 10 1 
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 เกณฑ์การคัดเข้า - คัดออกของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
   1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
    (1.1) เป็นผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็น สาธารณสุขอ าเภอและผู้ปฏิบัติงานสาย
วิชาชีพ/สายสนับสนุน ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
    (1.2) ยินดีและมีความพร้อมที่จะเข้าร่วมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ และเป็นผู้ที่
สามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ 
   2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
    (2.1) เป็นผู้ที่ลาออกจากต าแหน่งหรือย้าย ในช่วงที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    (2.2) เป็นผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกระบวนการทุกขั้นตอน 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้จากเครื่องมือมาตรฐานที่มีอยู่แล้ว และ
สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวกับแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผล
การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน ได้แก่ การประชุมกลุ่มย่อย การสนทนากลุ่ม  
  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

และ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  
 3.3.2.1 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi Structure Interview) เพ่ือศึกษา

บทบาทที่พึงประสงค์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ครอบคลุมผู้ให้ข้อมูลหลัก  2 
กลุ่ม ได้แก ่1) สาธารณสุขอ าเภอ และ 2) ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 3.3.2.2 แนวทางการสนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทที่พึ ง
ประสงค์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในการก ากับ  ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานภายหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยการสนทนากลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ปฏิบัติงานที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 3.3.2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ในการก ากับ  ดูแล  ประเมินผลการด าเนินงาน ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  

 3.3.2.4 แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผล
การด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไปยังสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  จ านวน 8 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการก ากับ ดูแล  ประเมินผลของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
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บริหารส่วนจังหวัด เป็นแบบสอบถามแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดับคือ ระดับมากที่สุดให้  4 
คะแนน ระดับมาก ให้  3 คะแนน ระดับ น้อย ให้ 2 คะแนน และระดับ น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน  

   การแปลผล พิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 
1997)  อ้างใน คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด)/ จ านวนชั้น ผลสรุปเป็น 4 ระดับ คือ 
ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย จากนั้นน าคะแนนมาหาค่าเฉลี่ยและแปลผล 
ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับน้อยที่สุด 
    คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับน้อย 
    คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด 
  ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 3.4.1 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย  
  ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเครื่องมือในการวิจัย  ดังนี้ 
   3 .4 .1 .1 ศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยต่างๆ  ที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
   3.4.1.2 ก าหนดกรอบแนวคิดและเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยน ามาใช้เป็น
ข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามซึ่งเป็นลักษณะปลายเปิด 
   3.4.1.3 น าร่างเครื่องมือวิจัยที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิท าการตรวจ 
วิจารณ์เสนอแนะ ปรับปรุงเพ่ือความเหมาะสมและความถูกต้องของแบบสอบถาม ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ  
มีทั้งหมดจ านวน 3 ท่าน 
   3.4.1.4 น าเครื่องมือวิจัยที่ได้แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ในพ้ืนที่ จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี หลังจากการพัฒนาเครื่องมือเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาความตรง
ตามโครงสร้าง  
 3.4.2 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

  3.4.2.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
      เครื่องมือวิจัยที่สร้างและพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ น าไปตรวจสอบคุณภาพ โดย

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้  
ความสามารถ และความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ ในการท างานด้านระบบสุขภาพ 
มีประสบการณ์ในการท างานด้านด าเนินการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล  ประเมินผลการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและมีผลงานวิชาการเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 3 ท่าน 
และน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณา ดังนี้ 

 การหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ประเมินความสอดคล้องมี 4  ระดับ 
ดังนี้  

1  หมายถึง ไม่สอดคล้อง  
2 หมายถึง สอดคล้องบางส่วน  
3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้อง  
4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก  

   สูตรในการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ข้อที่ได้รับการประเมิน 3 หรือ 4 
เท่ านั้ น  มีความเที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา ดั งนั้น ในการค านวณจริง จึ งมีลักษณะเป็นข้อมูลทวิ 
(dichotomous) คือ ไม่สอดคล้อง (1 หรือ 2) และ สอดคล้อง (3 หรือ 4) 

 
  CVI  =      จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 หรือ 4) 

                                        จ านวนค าถามท้ังหมด 
 

CVI = 1.00 = เนื้อหาค าถามสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีของตัวแปร 
CVI = 0.00 = เนื้อหาค าถามไม่สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีของตัวแปร 
ค่า CVI ที่ใช้ได้ส าหรับการศึกษานี้ มีค่า 0.80 ขึ้นไป (ในการศึกษานี้ CVI = 0.83) 
 

  3.4.2.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
   การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มเป้าหมายและเป็นกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายจริงในการ
วิจัยครั้งนี้ โดยท าการทดสอบเครื่องมือกับเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของบุคลากรที่คล้ายคลึงกัน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability ) ของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป 
   ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความเป็นธรรม (Improved Health) เท่ากับ 0.981 
ด้านการตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) เท่ากับ 0.982 ด้านความเสี่ยงสังคมและ
การเงิน (Social and Financial Risk Protection) เท่ากับ 0.949 และด้านประสิทธิภาพการบริการ 
(Improved Efficiency) เท่ากับ 0.978 ซึ่งหมายถึง ดีมาก แสดงว่าเป็นค่าที่สามารถยอมรับได้ 
จึงน าเอาแบบสอบถามนี้ไปใช้ในการศึกษาต่อไป 



 

 

  53 

 

3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในกระบวนการการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด คือ ขั้นเตรียมการ และขั้นพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

 3.5.1 ขั้นเตรียมการ 
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากเอกสาร (Documentary 
Research) โดยผู้วิจัย ท าการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจากเอกสารวิชาการ กฎหมาย 
กฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือสร้างเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเพ่ือการด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีการ
ด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
   1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนที่ ศึกษาข้อมูลเอกสารต่างๆ ประชุมวางแผน และประสานงาน
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือเชิญชวนเข้าร่วมในโครงการ และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงานโครงการวิจัย  
   2) สร้างการร่วมมือในการด าเนินงานที่จะมีขึ้น โดยการเข้าไปพบปะ พูดคุ ย
ปรึกษาหารือการด าเนินโครงวิจัยในพื้นที่อ าเภอเป้าหมาย อย่างไม่เป็นทางการ  
   3) จัดเตรียมความพร้อมด้านเนื้อหา สื่อ และวัสดุอุปกรณ์ ที่จ าเป็นต้องใช้ใน
โครงการวิจัยให้เพียงพอ 

 3.5.2 ขั้นพัฒนากระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ตาม
บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

  ระยะที่ 2 ด าเนินการระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้  การวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้มีส่วนเกี่ยวของ
กับการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับภารกิจของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด การสัมภาษณ์เชิงลึกความคิดเห็น
ของเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้ที่ปฏิบัติงาน ณ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกี่ยวกับความคิดเห็นในบทบาทที่พึงประสงค์ของผู้ที่ปฏิบัติงาน ณ 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research ) ประชากร คือ 
ผู้ปฏิบัติงาน ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทั้งหมด 88 คน และแบบสอบถามเกี่ยวกับการก ากับ 
การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องสาธารณสุขอ าเภอ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามตามขั้นตอน
ต่างๆ ดังต่อไปนี้  
   3.5.2.1 ร่วมกันวางแผน (Planning) ศึกษาบริบทพ้ืนที่ ปัญหา วางแผน ก าหนด
ขอบเขตรูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยใช้
แนวคิดเกี่ยวกับอิฐ 6 ก้อน เสริมความแข็งแรงระบบสุขภาพ ส าหรับศตวรรษที่ 21 (The Six 
Building Blocks of Health System) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วัดผลและก าหนดประเด็นของตัวแปรหรือตัวชี้วัด ก าหนดเครื่องมือการประเมิน วิธีการที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล และเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน 

   3.5.2.2 ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ด าเนินการตามแผน โดยการศึกษาและวิเคราะห์
กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด น าแผนจากขั้นตอนการไปสู่การปฏิบัติ  โดยการจัดประชุม ทั้ง on-site และ online 
ระหว่างทีมวิจัยพ่ีเลี้ยงและ ทีมวิจัยพ้ืนที่ เพ่ือท าความเข้าใจกรอบการวิจัย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
วิธีการด าเนินงาน แผนปฏิบัติงานวิจัย ผลกระทบที่คาดว่าจะได้รับ ร่วมกันออกแบบรายละเอียด
กิจกรรมในการร่วมพัฒนาการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ซึ่งจะต้องรวบรวมเป็นชิ้นงานของโครงการวิจัยในภาพรวม ออกแบบกิจกรรมการถอด
บทเรียนและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ  
   3.5.2.3 ร่วมกันสังเกตผล (Observation) สังเกตผล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
ประเมินผล กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด  ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยร่วมกันเก็บข้อมูลทั้ งเชิงคุณภ าพ  
ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพการด าเนินงานด้าน แบบบันทึกเหตุการณ์ และแบบสัมภาษณ์ 
ปัญหาอุปสรรค สนับสนุนปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบการก ากับ  
ดูแล  ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล ไปยัง องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือให้แต่ละ
พ้ืนที่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ด าเนินการในรูปแบบเดียวกัน  ผู้วิจัยผู้ช่วยวิจัยในพ้ืนที่จัดระบบ
และกลไกการบริหารจัดการ การประสานงาน ก ากับ และติดตามกระบวนการถอดบทเรียนโดยใช้
วิธีการระดมสมอง การประชุมกลุ่ม ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยลงพ้ืนที่และค าแนะน าทีมแก่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 

   3.5.2.4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection) โดยจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอด
บทเรียน สรุปผลการด าเนินงาน การประเมินความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนากระบวนการรูปแบบ
การด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอน
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ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ความเหมาะสมของ
ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้เสียระดับพ้ืนที่ โดยองค์ประกอบในปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานด าเนินการพัฒนารูปแบบกการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และวางแผนในการแก้ไขปัญหาด าเนินการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในครั้งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 
ให้สอดคล้องกับนโยบายและบริบทของพ้ืนที่ระบบงาน  
  ระยะที่ 3 เป็นการประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่เกี่ยวกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 
3.6 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 3.6.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  
  การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่งได้ด าเนินการพัฒนา

มาจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้พบปัญหาและผู้วิจัยต้องการข้อมูลในประเด็นนี้เพิ่มเติม เกี่ยวกับ
การปฏิบัติหน้าที่ตามพรบ.ที่เกี่ยวข้องของสาธารณสุขอ าเภอในการด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ตาม
บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 3.6.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  3.6.2.1 การสนทนากลุ่ม (Group Discussion) ประเด็นที่ต้องการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่        
ผู้เกี่ยวกับการด าเนินงานประเมินผลการด าเนินงาน ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการสนทนาโดย
แนะน าตัวเอง และบอกวัตถุประสงค์การสนทนากลุ่มพร้อมทั้งให้สมาชิกกลุ่มแนะน าตัวเอง ผู้วิจัยขอ
อนุญาตจดบันทึกประเด็นไว้สร้างความสัมพันธ์ที่ดีก่อนเข้าสู่ประเด็นการสนทนาที่เตรียมไว้ระหว่าง
การสนทนาจะพยายามกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสพูดคุยแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ประเด็น
สัมภาษณ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ กระบวนการประเมินผลการด าเนินงาน ผลการพัฒนารูปแบบการ
ก ากับ ดูแล และประเมินผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ 
ในการพัฒนารูปแบบใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ี
  3.6.2.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ประเด็นที่ต้องการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแลประเมินผลการด าเนินงาน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่  
ผู้เกี่ยวกับการด าเนินงานติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 5-8 คน หรือ
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เก็บจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว โดยการนัดหมายไว้ล่วงหน้าค านึงถึงความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 
30 - 60 นาที 

  3.6.2.3 การสังเกต (Observation) การศึกษาครั้งนี้จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลโดยวิธีการ
สังเกตด้วย ทั้งนี้เพ่ือเป็นการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องกับข้อมูลที่เก็บด้วย โดยผู้วิจัยได้สังเกตแบบ
มีส่วนร่วมในขณะท ากิจกรรมตามขั้นตอนต่าง ๆ ของโครงการวิจัย  วิธีบันทึกข้อมูลคือ การจดบันทึก 
บันทึกเทป และบันทึกภาพ 

 3.6.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
    3.6.3.1 เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
    3.6.3.2 ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือขอความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลการท าวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการวิจัย พร้อมให้เอกสารค าแนะน าและใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือขออนุญาต
ศึกษาวิจัยและนัดหมายวันเวลาในการด าเนินการวิจัย 
    3.6.3.3 ศึกษาข้อมูลพ้ืนที่ ประชุมวางแผน และประสานงานกับเครือข่ายต่าง ๆ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่อ าเภอเป้าหมาย และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน สร้างการร่วมมือใน
การด าเนินงาน โดยการเข้าไปพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือการด าเนินโครงวิจัยอย่างไม่เป็นทางการ 
และจัดเตรียมความพร้อมด้านเนื้อหา สื่อ และวัสดุอุปกรณ์ ที่จ าเป็นต้องใช้ในโครงการวิจัย 
    3.6.3.4 ด าเนินการฝึกอบรมผู้ช่วยผู้วิจัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถด าเนิน
กิจกรรมได้อย่างราบรื่น ใช้ท าความเข้าใจและฝึกอบรมผู้ช่วยนักวิจัย เวลา 2 วัน โดยอธิบายให้ทราบ
วัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างขั้นตอนการด าเนินการวิจัยรายละเอียดของกิจกรรม 
ท าความเข้าใจด าเนินกิจกรรมต่างๆ การศึกษานี้ มีระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาตั้งแต่  เมษายน 
2567 - กันยาน 2567  
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 

 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร และการประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการด าเนินงานดังนี้ 
  3.7.2.1 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการศึกษาครั้งนี้หลังจากได้แนวคิดทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว จึงได้สร้างแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง หลังจากนั้น  
จึงน าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บรวมรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา หลักจากท าการเก็บ
ข้อมูลแต่ละครั้งผู้ศึกษาจะท าการจดบันทึกและตรวจสอบข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
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ถูกต้องและสมบูรณ์ โดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ซึ่งมีวิธีการ
ตรวจสอบข้อมูล ดังนี้  
   1) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยการน าข้อมูล
ที่ได้จากภาคสนาม และข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างเวลา สถานที่ 
บุคคล และเนื้อหาที่แตกต่างกัน ว่าถ้าหากเวลาต่างกันข้อมูลที่ได้จะเหมือนกันหรือไม่ ข้อมูล ที่ได้ต่าง
สถานที่กันเหมือนกันหรือไม่ และหากบุคคลเปลี่ยนไปข้อมูลที่ได้เหมือนกันหรือไม่ หากได้ข้อมูล
เหมือนกันแสดงว่าข้อมูลเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือ  
   2) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological 
Triangulation) โดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการและข้อมูลด้านต่าง ๆ เพ่ือรวมรวบข้อมูล
เรื่องเดียวกัน โดยในการศึกษาจะใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และแบบไม่มีส่วนร่วมควบคู่กับการ
สัมภาษณ์ พร้อมทั้งศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบด้วย หากข้อมูลที่ได้มีความแตกต่างกันหรือ
ขัดแย้งกัน ผู้ศึกษาจะเข้าไปท าการเก็บข้อมูลอีกครั้ง และหากข้อมูลที่ได้ท าการตรวจสอบแล้วปรากฏ
ว่าเป็นข้อมูล ที่เหมือนกันก็น่าเชื่อถือว่า เป็นข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ แล้วหลังจากนั้นน าผลการศึกษา
มาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นลักษณะการเขียนรายงานการวิจัยเชิงพรรณนา  
  3.7.2.2 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
   1) การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปในการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลที่
น ามาวิเคราะห์ จะเป็นข้อความบรรยาย (Descriptive) ซึ่งได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และจดบันทึก  
   2) การวิเคราะห์เนื้อหา (content Analysis) โดยการอธิบาย ตีความ สร้างข้อสรุป
ด้วยวิธีอุปนัยจากการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม และจากการสัมภาษณ์ 
 
3.8 จริยธรรมการวิจัย  

 
 การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่ง
เป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ผู้ที่รับผิดชอบงานการก ากับ  ดูแล 
ประเมินผลด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จะต้องเข้าร่วมเป็นผู้ร่วมการวิจัย และ
จะต้องมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานผู้ร่วมวิจัย ดังนั้น ผู้วิจัยจะท าการพิทักษ์ สิทธิ์ของ
กลุ่มเป้าหมายที่น ามาศึกษา โดยกลุ่มเป้าหมายทุกรายจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการศึกษา และผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมายในการ
ยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับใด ๆ สามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได้ มีการเคารพในสิทธิของผู้ร่วม
วิจัยก่อนถ้าผู้ร่วมวิจัยยินดีให้ท าการศึกษาและร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
ถือข้อมูลที่ได้มาจากผู้ร่วมวิจัยเป็นความลับและไม่น าไปเปิดเผย และในการที่จะถ่ายภาพและบันทึก
เทปผู้วิจัยจะขออนุญาตก่อนโดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือป้องกันมิให้เกิดผล
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เสียหายแก่ผู้ เข้าร่วมการวิจัย จึงได้ขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับอนุมัติใบรับรองเลขที่ 536–446/2567 ลงวันที่ 28 สิงหาคม 2568 
  3.8.1 ต้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกรายโดยการแนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ การตอบรับหรือปฏิเสธการ  
ผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้  
  3.8.2 รับฟังความคิดเห็นผู้เข้าร่วมประชุม วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความเห็นว่าใครถูก
หรือผิด  
  3.8.3 ต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวการปกปิดความลับของผู้วิจัย  
  3.8.4 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น  
  3.8.5 อาสาสมัครวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล  
  3.8.6 การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 

 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาพัฒนารูปแบบ การก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวบรวมทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้  

  4.1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  4.2 ผลการพัฒนารูปแบบ การก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

  4.3 ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  

 
4.1 ผลการศึกษาสภาพปัญหา การก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 จากการศึกษาสภาพปัญหาการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งแบ่งออกเป็นออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ลักษณะทาง
ประชากร ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ เปรียบเทียบการด าเนินงานการก ากับ ดูแล ประเมินผลของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอก่อนและหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด และส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอที่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

  4.1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน 48 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 54.50 พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 เจ้าพนักงานการเงิน จ านวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.1 เจ้าพนักงานธุรการ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 และเจ้าพนักงาน
คอมพิวเตอร์ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
50.0 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 76.1 และ 23.9 ตามล าดับ แสดง
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล (n=88) 

 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต าแหน่ง   
 สาธารณสุขอ าเภอ 11 12.5 
 นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 48 54.5 
 พยาบาลวิชาชีพ 10 11.4 
 เจ้าพนักงานการเงิน 8 9.1 
 เจ้าพนักงานธุรการ 10 11.4 
 เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์ 1 1.1 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน   
 น้อยกว่า 5 ปี 44 50.0 
 5 – 10 ปี 16 18.2 
 11 – 15 ปี 8 9.1 
 16 – 20 ปี 3 3.4 
 21 – 25 ปี 4 4.5 
 มากกว่า 25 ปี 13 14.8 

𝑥̅ = 9.16, 𝑀𝑎𝑥 = 39,  𝑀𝑖𝑛 =1 
ระดับการศึกษา   

 ป.ตรี 67 76.1 
 ป.โท 21 23.9 

 
 4.1.2 จากการสัมภาษณ์เมื่อเปรียบเทียบการด าเนินงานการก ากับ ดูแล ประเมินผลของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอก่อนและหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  
  สภาพการด าเนินงานตามบทบาทและปัญหาของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ภายหลัง
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ด้านการบริหารจัดการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  มีการเปลี่ยนแปลงและ 
มีปัญหาในการบริหารจัดการ โดยบทบาทเปลี่ยนจากการบังคับบัญชาเป็นการประสานงานจากเดิมที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยงานในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข บทบาทการท างาน
จึงอยู่ในลักษณะของการสั่งการก ากับและประเมินผล บทบาทจึงเปลี่ยนเป็นต้องใช้การประสานงานทั้ง
โดยวาจาและการท าหนังสือราชการ ซึ่งในบางอ าเภอยังคงใช้สัมพันธภาพที่ดีเดิมในการประสานงาน
ได้ แต่ในบางอ าเภอต้องมีการประสานงานด้วยหนังสือราชการเท่านั้น ในระยะต่อไปความสะดวกของ
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การประสานงานอาจไม่เท่าเดิมเนื่องจากขาดสายสัมพันธ์การบังคับบัญชาและความเป็นพ่ีน้อง  
ดังตัวอยา่งข้อมูลต่อไปนี้ 

  1. ท่านคิดว่า บทบาทการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ก่อนที่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัด เป็นอย่างไร 

“…ก่อนการถ่ายโอนมีการด าเนินงานต่างๆ ก็จะอยู่ในกรอบของสาสุขอ าเภอ มีการติดตาม
ก ากับตัวชี้วัด ติดตามงาน  และประเมินผลการปฎิบัติราชการปีละสองครั้ง   ซึ่งทางส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ก ากับได้หมดทุกเรื่อง ขอความร่วมมือได้หมดทุกเรื่อง นอกเวลาราชการมีงานด่วน
เข้ามาก็สามารถประสานติดตามได้หมด….” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 วันที่ 8 ตุลาคม 2567 

“…ก่อนการถ่ายโอนเราก็อยู่กันตามโครงสร้างปกติ  ติดตามงานสั่งการก ากับประเมินผลเรา
สามารถขอผลงานได้ทุกอย่าง  ไม่ได้มีปัญหาอะไรในการขับเคลื่อนงาน…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 วันที่ 8 
ตุลาคม 2567 

“…ก่อนการถ่ายโอน รพ.สต.  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเองมีหน้าที่ในการก ากับ  ติดตาม
งาน สั่งการประเมินผลงาน  เราสามารถขอผลงานได้ทุกอย่าง มีการติดตามงานในทุกเดือน  ในเวที
ประชุมประจ าเดือน  รพสต.ไหนที่ตัวชี้วัดน้อยกว่าเกณฑ์ ทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ก็ค่อย
ช่วยเหลือ  ไม่มีปัญหาอะไรในการติดตามงาน..” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 วันที่ 9 ตุลาคม 2567 

“…ก่อนการถ่ายโอน รพ.สต.  ทางสาสุขอ าเภอ มีการติดตามก ากับตัวชี้วัด  และประเมินผล
การปฎิบัติราชการปีละสองครั้ง   ก ากับสั่งการได้หมดทุกเรื่อง  ขอความร่วมมือประสานได้หมดทุก
เรื่อง ทั้งในและนอกเวลาราชการ  การประเมินผลการด าเนินงานก็จะเอามาคิดเปอร์เซ็นต์การเลื่อน
เงินเดือน ด้วย…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 วันที่ 9 ตุลาคม 2567 

“…ก่อนการถ่ายโอนการด าเนินการต่างๆ การปฎิบัติงานต่าง ๆ ก็จะอยู่ในกรอบของสาสุข
อ าเภอมีการติดตามก ากับตัวชี้วัดประเมินผลการปฎิบัติราชการปีละสองครั้งงานที่ด าเนินการทาง
ส านักงานว่าอ าเภอก็ก ากับได้หมดทุกเรื่องขอความร่วมมือได้หมดทุกเรื่อง พอหลังการถ่ายโอน
ส านักงานสาธารสุขอ าเภอไม่ได้เป็นผู้บังคับบัญชาจะมีเจ้าหน้าที่ส่วนหนึ่งที่ไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอน
ก็ขอย้ายสถานที่ออกมาแล้วก็มีบางคนที่เห็นด้วยกับการถ่ายโอนก็จะย้ายไปปฏิบัติงานใน รพ.สต. ที่
ถ่ายโอนส่วนหนึ่งก็มาอยู่บนบนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอก็ท าให้ สสอ. มีบุคลากรเพ่ิมมากขึ้นแต่ใน
ส่วนที่มีการถ่ายโอนไป จะมีบุคลากรไม่ครบตามโครงสร้างในปัจจุบันก็ยังไม่มีพยาบาลมีอาชีพ
ให้บริการมองว่า อบจ. เองต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดหาบุคลากรมาเติมให้เพราะประชาชนเค้าจะ
ขาดประโยชน์ในการรับบริการจากพยาบาล…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 วันที่ 9 ตุลาคม 2567 

“…เดิมถ้าอยู่ในสังกัดเดียวกัน การสั่งงานต่างๆ มันชัดเจน เราในฐานะผู้บังคับบัญชา หรือ
หัวหน้าทีมสั่งตรงได้ ทั้งในทางกึ่งราชการ ทั้งทางราชการ หมายถึงว่าบางครั้งแค่เราส่งข้อความไป 
โทรศัพท์ไป สั่งการเร่งด่วนได้ ไม่ต้องมีหนังสือไปทุกครั้ง แต่เมื่อถ่ายโอนไปแล้วการสั่งการต่างๆ แม้ว่า
เป็นเรื่องประสานงานก็ต้องใช้หนังสือราชการที่เป็นทางการ ในบางงานที่มีความเร่งด่วน จ าเป็นต้อง
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เดินทางไปส่งหนังสือที่ อบจ. เองเพ่ือที่จะให้ทาง รพ.สต. ได้เข้าร่วม และบางครั้งระยะเวลาในการรอ
หนังสือสั่งการกลับมา ยัง รพ.สต. ช้า ท าให้ไม่ได้เข้าร่วม…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 วันที่ 10 ตุลาคม 2567 

“…ก่อนการถ่ายโอนเราก็อยู่กันตามโครงสร้างปกติ  ติดตามงานสั่งการก ากับประเมินผลเรา
สามารถขอผลงานได้ทุกอย่างพอมีการถ่ายโอน ก็ไม่กระทบการท างานเท่าเท่าใดเพราะมีการถ่ายโอน
ไปแค่หนึ่งแห่งเค้าต้องมาพ่ึงเราให้เราช่วยจัดการเค้าไม่มีพยาบาล สสอ. ก็จัดพยาบาลหมุนเวียนไป
ช่วยเค้าจนกว่าเค้าจะมีเจ้าหน้าที่มาเพ่ิมการถ่ายโอนมองว่าเป็นเรื่องดีนะที่ท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุน
งบประมาณความก้าวหน้าของเจ้าหน้าที่เค้าชัดเจนเค้าก าหนดเองได้เราอยู่กระทรวงสาสุข สิ่งเหล่านี้
ไปไม่ถึง รพ.สต. ที่ไหน ผอ. โรงพยาบาลจัดการดี ก็ดีไปที่ไหนแม่ขายไม่ได้ช่วยจัดการอะไร รพ.สต. ก็
ล าบาก จังหวัดเราไม่มีรูปแบบในการจัดการแล้วแต่ ผอ. โรงพยาบาลจะจัดการยังไง  ในช่วงแรกเค้า
ถ่ายโอนก็ยังไม่มีความพร้อมหรอกเราเป็นสาสุขอ าเภอเราต้องช่วยเขาสักวันเค้าก็พร้อมขึ้นมาเค้าไป
ไกลกว่าเราแน่นอน ส าหรับพ่ีเห็นด้วยกับการถ่ายโอนนะแต่ต้องให้เวลาในการจัดการ  เราอยู่
กระทรวงสาสุขมาจนถึงปัจจุบันก็ยังล าบาก  ยังไม่มีความพร้อม  เพราะฉะนั้นท้องถิ่นเขามีเงิน เขา
จัดการด้วยตัวของเขาเอง   ยังไงนายก อบจ. คงไม่ปล่อยให้คนของเขาล าบาก สุดท้ายไม่ว่าเราอยู่ตรง
จุดไหนก็ต้องช่วยกันเพ่ือให้ประชาชนได้รับผลประโยชน์สูงสุด…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 วันที่ 16 ตุลาคม 
2567 

  2. ท่านคิดว่า บทบาทการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ในประเด็น ดังนี้ 

   2.1 ควรด าเนินการในรูปแบบใดเพ่ือให้การถ่ายโอนมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ ปัจจุบันมากท่ีสุด  

“…บทบาทของสาธารณสุขอ าเภอก็ต้องเปลี่ยนไป จากเดิมที่เราคอยก ากับดูแล ติดตาม 
ควบคุม ได้ทั้งหมดทั้งก าลังคนในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องเปลี่ยนมาเป็นการ
ประสานงาน ขอความร่วมมือ นี่คือสิ่งส าคัญจากเดิมที่ควบคุม ก ากับ ดูแล ติดตามเพ่ือให้งานสามารถ
ด าเนินไปได้  แต่เมื่อถ่ายโอนไปแล้วอ านาจในการบริหารลดลง  เดิมทีเราสายตรงสั่งการได้เลยก็ต้อง  
ใช้หลักประสานงาน ขอความร่วมมือ ที่จะด าเนินงานร่วมกันในบางครั้ง  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ก็ต้องเปลี่ยนวิธีการในการก ากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผล โดยสร้างการมีส่วนร่วม แนวทางการ
ขับเคลื่อนงาน มีคณะกรรมการพัฒนางานสาธารณสุขของอ าเภอ ซึ่งประบกอบไปด้วย ภาคประชาชน 
ผู้น าชุมชน ผอ. รพ.สต. ทุกแห่ง ตัวแทนโรงพยาบาลและตัวแทน อบจ. มีการบูรณาการงานร่วมกันใน
การคิดตัวชี้วัดทางสุขภาพ โดยยึดประเด็นตัวชี้วัดของกระทรวง ของจังหวัดและปัญหาสุขภาพของ
พ้ืนที่เป็นหลัก  มาสร้างเป็นตัวชี้วัดร่วมระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  โดยยึดข้อมูล เชื่อมโยงกับแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนภารกิจ ในลักษณะของการมีส่วนร่วม โดยมีการติดตามการด าเนินงานทุกเดือน ผ่านการประชุม
ประจ าเดือนและทางกลุ่มไลน์…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 วันที่ 8 ตุลาคม 2567 

“…ในอ าเภอที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปเพียง 2-3 รพ.สต. ส่วนของการก ากับ ดูแล ติดตาม 
ประเมินผล ก่อนและหลังการถ่ายโอนไม่มีความแต่งต่างกันมาก  เพียงแต่ใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปแล้ว 
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ไม่มีแผนในการก ากับ ติดตามประเมินผล ทาง อบจ. เองเขาก็ไม่ได้เอาผลการด าเนินงานมาประเมิน
เงินเดือน แต่ในกิจกรรมส่วนอื่นๆ ทั้งงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเองและงานของ รพ.สต. ยัง
มีการด าเนินงานร่วมกันเหมือนเดิม…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 วันที่ 10 ตุลาคม 2567 

“…อ าเภอโอนย้ายมาก หลังถ่ายโอน ผลงานตกเลย สายผู้บังคับบัญชาขาดเลย สั่งการไม่ได้ 
ใช้เป็นวิธีการขอความร่วมมือ ………เค้าก็ฟัง และรับนโยบายของ อบจ. รพ.สต. ไม่ได้อยู่ใต้สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขาไม่ได้เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของสาธารณสุขอ าเภอ  เค้าก็ไม่ให้ความส าคัญกับ
แผนงานนโยบายต่างๆที่ทาง รพ.สต. มองว่าเป็นงานของกระทรวงสาธารสุข เขามองว่า รพ.สต. ที่ถ่าย
โอนไม่จ าเป็นต้องด าเนินการตามที่กระทรวงสาธารสุขสั่งการ …..สสอ. ไปสั่งการไม่ได้เลย ซึ่งผมมองว่า
ในกระทรวงเราจะมีปัญหาแน่นอน ถ้าตราบใดที่ อบจ. เค้าไม่ให้ความส าคัญกับตัวชี้วัดทางสุขภาพ มี
ปัญหาแน่ การด าเนินการต่างๆเราเชิญเขามาประชุมเขาก็มาร่วมแหละ  แต่เขาจะมีกลุ่มที่เป็นของเขา
เอง   เขาจะพิจารณากันภายในเขาว่าจะด าเนินการหรือม่าย  ส่วนใหญ่ก็ยังท าแหละแต่อาจจะต้องใช้
เวลาในการท างาน   ในขณะที่กระทรวงสาสุขเรา  สั่งถึงจะเอาเลยในตัวชี้วัด  บางงาน  เห็นควรมีการ
ก าหนดรูปแบบร่วมกันในข้างบน  คือ สสจ. กับ อบจ. คุยกันให้เสร็จว่ามีตัวชี้วัดใดบ้างที่ทาง อบจ.  
ต้องด าเนินการร่วมกัน  ทางสาธารณสุขอ าเภอยินดีประสาน ติดตามให้  แต่ตอนนี้ทางกระทรวงก็สั่ง  
จะเอาตัวชี้วัด โน้นนี่นั่น  แต่ทาง รพสต.ถ่ายโอนเขาไม่ได้ให้ความส าคัญมาก  เราก็ท างานล าบาก…” 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 วันที่ 18 ตุลาคม 2567 

“…บทบาทของสาธารณสุขอ าเภอก็ต้องเปลี่ยนไป จากเดิมที่เราคอยก ากับดูแล ติดตาม 
ควบคุม ได้ทั้งหมด  ก็ต้องมาทบทวนว่าสาสุขอ าเภอจะท าได้แค่ไหน   ต้องเปลี่ยนบทบาทตัวเอง  หรือ
ร่วมกับ อบจ แหละในการก าหนดงานร่วมกัน   เราต้องเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับทางกอง อบจ  เขาในการ
ติดตามประเมินผล…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 วันที่ 21 ตุลาคม 2567 

   2.2 งบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินการ ควรมาจากแหล่งใด 

“…งบประมาณทางสาสุขอ าเภอ  ด าเนินการเองทั้งหมดในเรื่องการประชุม   ถ้าเป็นเรื่องของ
งาน  การขับเคลือนงานในพ้ืนที่ทาง รพ.สต.  ก็จะใช้เงินบ ารุงของตัวเอง และเราก็ไม่ได้ลงไปประเมิน
รพสต ฝั่งถ่ายโอน…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 วันที่ 10 ตุลาคม 2567 

“…งบประมาณที่ใช้ในการด าเนินการ  ทางสาสุขอ าเภอ มีการประชุมงานหรือขับเคลื่อนงาน
ก็จะใช้เงินบ ารุงของ สสอ. เป็นหลักทาง รพ.สต. ถ่ายโอนก็เข้าร่วมปกติ  แต่หากเป็นการเฉพาะ
หน่วยงานของเขา  เขาก็ใช้เงินบ ารุงเขา...” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 วันที่ 11 ตุลาคม 2567 

   2.3 มีหน่วยงานหรือองค์กรใดที่มีส่วนร่วมในการการก ากับ ดูแล  ประเมินผลการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  

“….ในเรื่องการก ากับ ดูแล  ประเมินผลการด าเนินงาน  ทางสาสุขอ าเภอก็ยังติดตามปกติใน
ส่วนที่ไม่ได้ถ่ายโอน  ภาคีเครือข่ายก็จะเป็น ฝ่ายต่างๆๆของโรงพยาบาล   องค์กรภายนอกยังไม่มี   
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แต่ในส่วนของ รพสต ถ่ายโอนเราก็ไม่ได้ไปก ากับ ดูแล ประเมินผล   จะมีนายก อบจ ลงมาเยี่ยมพ้ืนที่  
เขาก็จะเชิญทาง สสอ  เข้าร่วมด้วย…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 วันที่ 8 ตุลาคม 2567 

“….ฝั่งของ รพสต.ถ่ายไม่ถ่ายโอน ส่วนมากจะมีฝ่ายต่างๆๆ ของโรงพยาบาล  ที่เราลงๆไป
ประเมินมาตรฐานงานต่างๆ ของ รพ.สต. องค์กรภายนอกไม่มีฝั่งของ รพ.สต. ถ่ายโอนเราก็ไม่ได้ไป
ก ากับ ดูแล ประเมินผลจะมีบ้างที่ทาง สสอ. จะลงไปติดตามงานเฉพาะเรื่อง  เช่นเรื่องไข้เลือดออก  
งาน คบส ในพ้ืนที่  งานอ่ืนๆ ที่ผู้รับผิดชอบงานของสสอ  จะประสานงานกัน…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 
วันที่ 21 ตุลาคม 2567  

  3. ท่านคิดว่า ยังมีประเด็นใดบ้างที่เป็นจุดอ่อนในการด าเนินการตามบทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช (ประเด็น ด้านการบริหารงาน ด้านสมรรถนะของ สสอ. ด้าน
งบประมาณ)  

“…ก็มีปัญหาในเรื่องของงานเพราะบุคลากรเดิมใน รพ.สต. ขอย้ายออกเกือบหมดเหลือแต่ 
ผอ.รพ.สต. เพียงคนเดียวบุคลากรที่ เข้าไปก็ไม่เคยท างานเลยท าให้เกิดปัญหาในเรื่องของการ
รับผิดชอบงาน เช่น ปัญหาเรื่องของไข้เลือดออกที่เกิดขึ้นในเขต รพ.สต. ไม่ได้ด าเนินการสอบสวนโรค
ทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเองก็ต้องจัด เจ้าหน้าที่ลงไปสอบสวนโรคเองนี่เป็นตั วอย่างที่เกิดขึ้น
อีกอย่างหนึ่ง...” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 วันที่ 11 ตุลาคม 2567 

 “…ปัญหาเรื่องบุคลากรในสสอ  เมือมีการถ่ายโอนรพสตไปหมด  สสอเองก็ต้องปรับการ
ท างาน เป็นหน่วยบริหารจัดการมากขึ้น   การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ก็ส าคัญเพ่ือรองรับบทบาทที่
เปลี่ยนไป…”   ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 วันที่ 16 ตุลาคม 2567 

  4. บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปของท่านหลังถ่ายโอนมีอะไรบ้าง  
“…ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพในระดับปฐมภูมิ หลังการถ่ายโอนไม่สามารถติดตามผลการ

ด าเนินงานตามตัวชี้วัดสุขภาพได้ครบถ้วนและไม่สามารถประเมินมาตรหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
เนื่องจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไม่ได้มีบทบาทเป็นผู้บังคับบัญชาอีกต่อไป ทั้งนี้ ส่วนหนึ่ง
เนื่องมาจากภาระงานที่มีจ านวนมากข้ึน ตัวชี้วัดและงานที่สั่งการมาจากหลายทางและมีความซ้ าซ้อน 
จึงเป็นภาระที่หนักของพ้ืนที่ และบางตัวชี้วัดไม่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ อีกทั้ง
เป็นตัวชี้วัดที่ไม่สามารถเบิกเงินได้จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และไม่ได้เป็น
นโยบายของต้นสังกัดใหม่  ต้องมีการพูดคุยกันให้ชัดเจนข้างบนว่าจะท าอะไร ตัวชี้วัดตัวไหนที่ท า
หรือไม่ท าเป็นแผนการปฎิบัติงานร่วมกัน  ภาคปฎิบัติในพ้ืนที่จะได้ไม่สับสน กระทรวงสาสุขมีหลาย
กรม  หลายกอง  บางตัวชี้วัดก็ซ้ าซ้อน  …” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 วันที่ 17 ตุลาคม 2567 

“…บทบาทการเป็นผู้บังคับบัญชา   พอมีการถ่ายโอน รพสต ไปยัง อบจ  นครศรีธรรมราช  
เราก็ไม่สามารถสั่งการได้   ต้องอาศัยความร่วมมือ  ประสานงานขอความร่วมมือเท่านั้น  เรื่องอ่ืนๆ ก็
ยังท าได้ตามปกติ…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 วันที่ 18 ตุลาคม 2567 
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  5. ท่านคิดว่า ปัญหา/อุปสรรคของการด าเนินการตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
มีประเด็นใดบ้าง 

“…ปัญหาเรื่องการติดตามตัวชี้วัดงานของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ยังมีมาจากหลายๆกรม 
กอง  ทาง รพสตที่ถ่ายโอนบางเรื่องเขาไม่ด าเนินการ  ควรมีการร่วมมือกันพิจารณาและลดความ
ซ้ าซ้อน…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 วันที่ 11 ตุลาคม 2567 

“…พอ สสอ. ไม่มี รพ.สต. อยู่ใต้บังคับบัญชาการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าได้
ชัดเจนมากขึ้น แต่สสอ เองก็ขาดแคลนบุคลากรด้าน นิติกร  เภสัชกร…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17 วันที่ 18 
ตุลาคม 2567 

  6. ท่านมีข้อเสนอแนะในการด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ในกฎกระทรวงที่ก าหนด 6 
ด้านของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

“…ในบทบาทของสาธารณสุขอ าเภอเอง  ยังคงท าเหมือนเดิม  แต่ต้องปรับบทบาทเป็นหน่วย
วิชาการ  หรือศูนย์ข้อมูล  พัฒนางานวิจัยนวตกรรมต่างๆ ในพ้ืนที่  เพราะเราไม่มี รพสต ในสังกัดแล้ว
การบังคับบัญชาไม่มี  ก็น่าจะต้องไปในแนวนี้…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 วันที่ 10 ตุลาคม 2567 

“…บทบาทของสาธารณสุขอ าเภอ ควรคงเดิม และควรจะเป็นหน่วยงานหลัก  ในการ
ประสานความร่วมมือและเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอ  เพื่อแก้ปัญหา
ของพ้ืนที่ร่วมกัน…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 วันที่ 11 ตุลาคม 2567  

“…ควรคงเดิมตามบทบาทที่ก าหนด 6 ด้านและไม่เห็นด้วยที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจะ
เปิดเป็นหน่วยบริการ  เพราะจะท าให้ไม่มีจุดยืน   แต่ทาง สสอ เองควรเน้นไปทางงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค  ที่เป็นงานหลักที่เราท าได้น้อยมากท่ีผ่านมา  เมื่อบทบาทเปลี่ยนก็ควรมาเน้นเรื่องพวกนี้ให้มี
ความชัดเจนมากขึ้น  รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สอดรับกับปัญหาในปัจจุบัน…” ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 16 วันที่ 18 ตุลาคม 2567 

“…ควรคงเดิมทั้ง 6 ด้าน  และต้องพัฒนา สสอ. เป็นศูนย์วิชาการ  พัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรม  ไม่เห็นด้วยที่จะเปิดเป็นหน่วยบริการ  มันจะไปทับซ้อนกับพ้ืนที่เดิมที่มีอยู่แล้ว  บุคลากร
ควรได้พัฒนาศักยภาพในด้านกฎหมาย   ด้านคุ้มครองผู้บริโภคให้มากขึ้น…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 วันที่ 
21 ตุลาคม 2567 

  7. ท่านมีสิ่งใดที่ยังกังวลเกี่ยวข้องกับการด าเนินการตามบทบาทของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และที่อาจเกิดขึ้นแล้ว หรือที่อาจเกิดขึ้นในระยะต่อๆ ไปที่ต้องวางแผนรับมือกับ
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัด 
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“…ก็เป็นเรื่องแหละที่เราถ่ายโอนมีเงินมีงบประมาณด าเนินการมากขึ้นและมีความก้าวหน้า
ของน้องๆ ด้วยแต่ก็มีสิ่งเดียวที่อยากให้ทา งอบจ. และ สสอ.ท างานร่วมกันคือการติดตามงานการ
ประเมินมาตรฐานของหน่วยงานเพราะว่าทาง อบจ. เองไม่ได้มีการติดตามงานไม่ได้มีการประเมินสอ
ตอในสังกัดของอบจ. เลยท าให้มาตรฐานต่างๆ ลดลงไม่ใช่การติดตามเพราะฉะนั้นทั้งสองฝ่ายก็ต้องคุย
กันแล้วก็หา. ลงตัวอันนี้เป็นข้อเสนอแนะของของพ่ีนะ…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 วันที่ 9 ตุลาคม 2567  

“…มาตรฐานด้านต่างๆ ของ รพ.สต. ไม่ได้มีการติดตามประเมินมาตรฐานงาน  ทาง อบจ. 
เองก็ไม่ได้มีการประสานหรือติดตามนิเทศงาน และมองว่ากองสาธารณสุขอบจ. เองต้องร่วมกับ สสอ. 
นี่แหละในการติดตามงานประเมินผลการท างานในภาพของอ า เภอ  เพ่ือให้มีความชัดเจนในการ
ปฏิบัติงานร่วมกันแล้วก็ไม่เกิดช่องว่างในการท างานร่วมกันเราก็พร้อมเต็มที่ในการสนับสนุนเพราะว่า
จะให้เราเป็นผู้จัดการทั้งหมดไม่ได้เพราะเราไม่ใช่ผู้บังคับบัญชาของเขา   การประสานงานจึงมี
ความส าคัญในการจัดการงานร่วมกัน…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 วันที่ 11 ตุลาคม 2567  

“…การขอความร่วมมือในการช่วยท างานส่งรายงานหรือติดตามงานไม่ค่อยมีปัญหาอะไรเรา
สามารถตามได้เต็มที่แต่พอหลังถ่ายโอนการตามงานจะยากขึ้นเพราะเค้าอ้างว่าไม่ใช่ภารกิจของอบจ
จอบางเรื่องเค้าก็ท าบางเรื่องเค้าก็ไม่ท าท าให้ขัดใจในการติดตามงานแต่ภาพรวมยังไปได้ก็ต้องอาศัย
การประสานงานดีดีอาศัยความสนิทอาศัยความสัมพันธ์กันส่วนตัวมากขึ้นอยากให้มีการตกลงร่วมกัน
จากข้างบนในเรื่องของตัวชี้วัดว่ามีอะไรบ้างจะได้ชัดเจนทั้งไฟของอบจจอและฝ่ายของจ่าอ าเภอเราจะ
ได้ไม่เหนื่อยในการติดตามงาน…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 วันที่ 17 ตุลาคม 2567  

“…ส าหรับพ่ีก่อนการถ่ายโอนไม่ค่อยรู้เพราะเพ่ิงย้ายมาหลังมีการถ่ายโอนแล้วที่เห็นภาพคือ
การหันหลังให้กันแล้ว ไม่เหมือนเดิม อาจจะมีการขัดแย้งกันมาก่อนแล้วแต่ส าหรับการท างานบางแห่ง
ก็ยังมาประชุมกันที่ สสอ. ขอความช่วยเหลือซึ่งกันและกันมีกิจกรรมอะไรเค้าก็มาช่วยเราก็ไปช่วยกัน
เหมือนเดิมแต่บางรพสต.ก็หันหลังให้กันเลย   เหมือนที่ว่าแหละอาจมีความขัดแย้งกันมาก่อน  ส่วน
หลังถ่ายโอนสาสุขอ าเภอยังคงต้องติดตามงานตามตัวชี้วัดเหมือนเดิมเหมือนว่าเรายังมี รพ.สต. ใน
สังกัด  งานนโยบายบางงานที่เป็นนโยบายของผู้บริหารจะติดตามงานยาก  เพราะเขาไม่ท าแต่ถ้าเป็น
ตัวชี้วัดที่ท าแล้วได้ตังค์จาก สปสช เขาให้ความส าคัญ ยังติดตามได้  ซึ่งเค้าจะเลือกเองว่าเค้าจะท าตัว
ไหนหรือ ไม่ต้องท าอะไรมีความเป็นอิสระมากขึ้นในการท างาน…” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 วันที่ 18 
ตุลาคม 2567 

 สรุป สภาพการด าเนินงานตามบทบาทและปัญหาของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ด้านการบริหารจัดการ การก ากับ ติดตามของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภายหลังจากโรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพต าบล ให้แก่  องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช  มีการเปลี่ยนแปลงและมีปัญหาในการบริหารจัดการ โดยบทบาทเปลี่ยนจากการ
บังคับบัญชาเป็นการประสานงานจากเดิมที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยงานในสังกัด
ของกระทรวงสาธารณสุข บทบาทการท างานจึงอยู่ในลักษณะของการสั่งการก ากับและประเมินผล 
บทบาทจึงเปลี่ยนเป็นต้องใช้การประสานงานทั้งโดยวาจาและการท าหนังสือราชการ ซึ่งในบางอ าเภอ
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ยังคงใช้สัมพันธภาพที่ดีเดิมในการประสานงานได้ แต่ในบางอ าเภอต้องมีการประสานงานด้วยหนังสือ
ราชการเท่านั้น ในระยะต่อไปความสะดวกของการประสานงานอาจไม่เท่าเดิมเนื่องจากขาดสาย
สัมพันธ์การบังคับบัญชาและความเป็นพี่น้อง 
 4.1.3 จากการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 พบว่า 
  ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ มีความคิดเห็น
ร่วมว่าคงเดิม ร้อยละ 85.2 และควรปรับบทบาทร้อยละ 14.8 การปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุน
การปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องหรือท่ีปลัดกระทรวงมอบหมาย มีความคิดเห็นร่วมว่าคง
เดิม ร้อยละ 85.2 และควรปรับบทบาท ร้อยละ 14.8 ด้านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ มี
ความคิดเห็นร่วมว่าคงเดิม ร้อยละ 82.9 และควรปรับบทบาท ร้อยละ 17.1 ด้านการส่งเสริม 
สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง มีความ
คิดเห็นร่วมว่าคงเดิม ร้อยละ 82.9 และควร ปรับบทบาท ร้อยละ 17.1 ด้านการด าเนินการและ
ให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข มีความคิดเห็นร่วมว่าคงเดิม ร้อยละ 78.4 และควรปรับ
บทบาท ร้อยละ 21.6 และด้านการก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย ให้มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานและให้มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ มีความคิดเห็นร่วมว่าคงเดิม ร้อยละ 68.2 และ
ความคิดเห็นร่วมว่าควรปรับบทบาท ร้อยละ 31.8  ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความเห็นร่วมว่าควรปรับ
บทบาทมากท่ีสุด แสดงรายละเอียด ดังตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตามกฎกระทรวงแบ่ง
ส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 

 

อ านาจหน้าที่ของ สสจ./สสอ. ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๗ 

ความเห็นร่วม 
คงเดิม 

(ร้อยละ) 
ปรับบทบาท 

(ร้อยละ) 
1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 78.4 21.6 
2. ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 82.9 17.1 
3. ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

สาธารณสุข เพื่อให้ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมายให้มีการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและให้มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

68.2 31.8 

4. ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข ให้เป็นไป
ตามนโยบายของกระทรวง 

82.9 17.1 

5. การพัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะ
ด้านสุขภาพ 

85.2 14.8 

6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เก่ียวข้องหรือที่ปลัดกระทรวงมอบหมาย 

85.2 14.8 
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  สรุปบทบาทที่มีความต้องการสนับสนุนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด ประกอบด้วย 2 ประเด็น 
 1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ องค์การบริหารส่วนจังหวัดต้องร่วมมือในการ

จัดท าแผนร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในการจัดท ายุทธศาสตร์ ควรมีข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแต่ละพ้ืนที่ และปรับบทบาทในการ
ด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ ครอบคลุมทุกภารกิจ จัดท าตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (KPI) 
ร่วมกันระหว่างกระทรวงขับเคลื่อนงานร่วมกัน รูปแบบคณะกรรมการร่วม 

 2) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ด้าน
สาธารณสุข ในพ้ืนที่ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  ให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ
ติดตามประเมินผล ควบคุม ก ากับดูแล และมีการบูรณาการร่วมกันกับเครือข่าย 
 4.1.4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทที่พึงประสงค์ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอในการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เมื่อมีการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
  (1) ข้อจ ากัดด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ควรมีต าแหน่งนิติกรและมีแนวปฏิบัติขั้นตอนที่มี
มาตรฐานตามลักษณะงานของส านักงานสาธารณสุข รวมทั้งมีการประสานงานด้านนโยบายกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ติดตามประเมินผลการด าเนินงานและการควบคุมคุณภาพมาตรฐานการ
บริการ ควรเน้นภารกิจในเรื่องของกฎหมาย งานสิ่งแวดล้อม และงานคุ้มครองผู้บริโภคมากขึ้น และ
ปรับรูปแบบให้มีการบูรณาการงานร่วมกัน รวมไปถึงบาบาทในการก ากับดูแลและประเมินผลให้
ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ถ่ายโอนภารกิจ และมีการจัดท า MOU ระดับชาติ ระดับ
จังหวัดและระดับพื้นท่ี 
  (2) ด้านการบริหารจัดการทั่วไป จัดสรรคนให้เต็มกรอบส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้สนับสนุนค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนคงท่ี (Fixed Cost) และควรมีบทบาทใน
การบริหารจัดการงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับอ าเภอ ให้มีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานและประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ควรมีความชัดเจน งบประมาณ 
ความก้าวหน้าของบุคลากร 
  (3) ด้านสมรรถนะการปฏิบัติงาน ควรมีการพัฒนาศักยภาพ ด้านกฎหมาย และมีการ
ก ากับติดตามแผนงานที่วางไว้และนโยบายด้านสุขภาพ ตามท่ีได้รับมอบหมายรวมทั้งพัฒนาสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของบุคลากร พัฒนาศักยภาพผู้นิเทศ ติดตาม และจัดท าคู่มือมาตรฐานก าหนด
สมรรถนะข้าราชการท้องถิ่นให้เหมือนกับข้าราชการพลเรือน  
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4.2 ผลการพัฒนารูปแบบ การก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ  ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 

 4.2.1 ผลจากการสนทนากลุ่มและระดมสมองเพ่ือสร้างแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอซึ่งเป็นหน่วยงานที่ก ากับการปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ขาดอ านาจในการ
บังคับบัญชา การติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสภาพปัญหาดังกล่าว
อาจส่งผลให้ประชาชนได้รับผลกระทบจากการรับบริการสุขภาพในพ้ืนที่ น าไปสู่การพัฒนาความ
ร่วมมือในการพัฒนางานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้มีบทบาทในการสนับสนุนการด าเนินงาน
แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงได้ยกร่าง
รูปแบบบทบาทการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดของ
กระบวนการการ NAKHON Model ดังนี้ 
   N - Needs Assessment N - Needs Assessment ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ควรร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือประเมินความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง  

 A - Analysis วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากระยะเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนเพ่ือให้ข้อมูลทุกฝ่ายมีความชัดเจน สร้างความเข้าใจและความร่วมมือระหว่างส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

 K - Key Performance Indicators (KPI) การก าหนดตัวชี้วัดสุขภาพที่ส าคัญใน
ระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ ร่วมสร้างรูปแบบกลไกในการติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานและรายงานตัวชี้วัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนและ
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในพื้นท่ี 

 H - Health Monitoring บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องปรับบทบาท เน้นไปในด้านของการประสานงานและ
สนับสนุนข้อมูลวิชาการสุขภาพ และประเมินมาตรฐานรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าและการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ 

 O - Outcome Evaluation ร่วมกันประเมินผลการด าเนินงานตามเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดให้ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานในแต่ละด้าน สอดคล้องกับกระบวนการจัดการองค์กร  

   N - Networking พัฒนาเครือข่ายการท างานระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ , 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยการจัดตั้งคณะกรรมการร่วมเพ่ือ
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วางแผนและขับเคลื่อนงานส่งเสริมการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่างๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ 

สรุป การใช้ NAKHON Model จะช่วยให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สามารถ
จัดการ การก ากับ ดูแลและประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างมีระบบ โดยการประสานงานที่ดี การติดตามผล
ที่เป็นรูปธรรม และการสร้างภาคีเครือข่ายการท างานที่แข็งแกร่ง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 5 รูปแบบบทบาทการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 
4.3 ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

   จากการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบบทบาทการก ากับ ดูแล ประเมินผลการ
ด าเนินงานไปทดลองใช้ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 การประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและความคาดหวังในการก ากับ ดูแล ประเมินผลการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช   
  4.3.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.4 
มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.0 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 56 การศึกษา
อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 76.1 มีรายได้ มากกว่า 50,000 คิดเป็นร้อยละ 30.7 และส่วน
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ใหญ่มีต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 54.50 ระยะเวลา
ปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4  ลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล (n=88) 

 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 34 38.6 
 หญิง 54 61.4 
อาย ุ   
 21 - 30 ปี 16 18.2 
 31 - 40 ปี 29 33.0 
 41 - 50 ปี 19 21.6 
 51 - 60 ปี 24 27.3 
𝑥̅ = 41.14 , 𝑀𝑎𝑥 = 60 ปี ,  𝑀𝑖𝑛 = 23 ปี 
สถานภาพ   

 โสด 28 31.8 
 สมรส 56 63.6 
 หม้าย/หย่า/แยก 4 4.5 

ระดับการศึกษา   
 ป.ตรี 67 76.1 
 ป.โท 21 23.9 

รายได้   
 น้อยกว่า 10000 บาท 5 5.7 
 10000 - 20000 บาท 20 22.7 
 20001 - 30000 บาท 22 25.0 
 30001 - 40000 บาท 4 4.5 
 40001 - 50000 บาท 10 11.4 
 มากกว่า 50000 บาท 27 30.7 

ต าแหน่ง   
 สาธารณสุขอ าเภอ 11 12.5 
 นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 48 54.5 
 พยาบาลวิชาชีพ 10 11.4 
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ตารางท่ี 4 ลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล (n=88) (ต่อ) 

 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

 เจ้าพนักงานการเงิน 8 9.1 
 เจ้าพนักงานธุรการ 10 11.4 
 เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์ 1 1.1 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน   
 น้อยกว่า 5 ปี 44 50.0 
 5 – 10 ปี 16 18.2 
 11 – 15 ปี 8 9.1 
 16 – 20 ปี 3 3.4 
 21 – 25 ปี 4 4.5 
 มากกว่า 25 ปี 13 14.8 

𝑥̅ = 9.16 , 𝑀𝑎𝑥 = 39 ปี,  𝑀𝑖𝑛 = 1 ปี   
 
4.3.2. การประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
การประเมินเกี่ยวกับการก ากับ ดูแล  ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า 
ผลประเมินเกี่ยวกับการก ากับและประเมินผลการด าเนินงาน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.75 (S.D.=0.60)  ด้านความเป็นธรรม ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 
(S.D .=0.64) ประกรอบด้วย การก าหนดมาตรฐานตัวชี้วัดการก ากับติดตามงานทุกงาน (การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัดและป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์และการคุ้มครองผู้บริโภค) การถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนักและมีส่วน
ร่วมในการน าไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย มีการควบคุม ก ากับ และติดตามคุณภาพการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของ รพ.สต. ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และมีการจัดระบบการก ากับติดตามงานทุกงาน 
(การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัดและป้องกันควบคุมโรค การพ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์และการคุ้มครองผู้บริโภค) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.97, 2.84, 2.81 และ 
2.81 ตามล าดับ ด้านการตอบสนองความต้องการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 
(S.D.=0.56) ประกอบด้วย ฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย (ตามปัญหาส าคัญของพื้นที่) เพื่อการก ากับ ดูแล 
ประเมินผลการด าเนินงานเป็นปัจจุบัน มีการก าหนดผู้รับผิดชอบและด าเนินการก ากับ ดูแล 
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง และมีแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหา ชุมชน
และภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมคิด/วางแผนเพ่ือการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน มีคะแนน
เฉลี่ย 2.97, 2.93 และ 2.91 ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงิน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 
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เท่ากับ 2.73 (S.D.=0.65) ประกอบด้วย มีการปรับปรุงการใช้ทรัพยากร พัฒนาบุคลากรให้เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น เพ่ือการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน มีการพัฒนาบุคลากรทั้ง
ภายในองค์กรและภาคีเครือข่ายเพ่ือการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน และมีการเรียนรู้ 
ทบทวน กระบวนการดูแลพัฒนาให้สอดคล้องกับภารกิจที่จ าเป็นอย่างเป็นระบบ เพ่ือการก ากับ ดูแล 
ประเมินผลการด าเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ย 2.95, 2.88 และ 2.85 และด้านประสิทธิภาพการให้บริการ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.72 (S.D .=0.79) ประกอบด้วย มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการในการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานคุณภาพการบริการ มีการวิเคราะห์ผลการ
ก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือน ามาปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงงานนั้น ๆ ให้มีความ
สมบูรณ์มากขึ้นสุขภาพ และมีการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานจัดบริการระบบสุขภาพแก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัยครอบคลุมทุกมิติ มีคะแนนเฉลี่ย 2.85, 2.78, 2.75 และ 2.75 แสดงรายละเอียด
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (n=88) 
 

ข้อความ 

ระดับ 

𝒙̅ S.D. ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.ด้านความเป็นธรรม (Improved Health)  
1. มีการจัดระบบการก ากับติดตาม
งานทุกงาน (การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การ
บ าบัดและป้องกันควบคุมโรค การ
พ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และ
การคุ้มครองผู้บริโภค) 

12 
(13.6) 

54 
(61.4) 

15 
(17.0) 

7 
(8.0) 

2.81 0.771 มาก 

2. มี การก าหนดแผนการก ากับ
ติดตามทุกงานไว้เป็นระยะอย่าง
ชัดเจน (การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
การส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัดและ
ป้ อ งกั น ค วบ คุ ม โรค  ก าร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ และการ
คุ้มครองผู้บริโภค) 

12 
(13.6) 

54 
(61.4) 

15 
(17.0) 

7 
(8.0) 

2.78 0.780 มาก 
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ตารางท่ี 5 ประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (n=88) (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับ 

𝒙̅ S.D. ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. มีการก าหนดมาตรฐานตัวชี้วัด
การก ากับติดตามงานทุกงาน (การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริม
สุขภาพ การบ าบัดและป้องกัน
ควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค) 

22 
(25.0) 

44 
(50.0) 

19 
(21.6) 

3 
(3.4) 

2.97 0.780 มาก 

4.  มี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ก า ร ก า ห น ด
เป้าหมาย มาตรฐานและตัวขี้วัดใน
ก า ร ก า กั บ ติ ด ต า ม ง า น  (ก า ร
รักษาพยาบาลเบื้องต้นการส่งเสริม
สุขภาพ การบ าบัดและป้องกัน
ควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค) 

21 
(23.9) 

28 
(21.8) 

35 
(39.8) 

4 
(4.5) 

2.75 0.874 มาก 

5.  เปิ ด โ อ ก า ส ให้ ชุ ม ช น ห รื อ
บุคคลภายนอกองค์กรที่มีส่วนได้ 
ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการก ากับ
ติดตามงาน (การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การ
บ าบัด และป้องกันควบคุมโรค การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และ
การคุ้มครองผู้บริโภค) 

12 
(13.6) 

34 
(38.6) 

38 
(43.2) 

4 
(4.5) 

2.61 0.780 มาก 

6. มี แ น วท า งก ารก า กั บ  ดู แ ล 
ประเมินผลการด าเนินงานท างาน 
ร่วมกัน และด าเนินงานตามหน้าที่
ในส่วนที่รับผิดชอบ 

17 
(19.3) 

37 
(42.0) 

30 
(34.1) 

4 
(4.5) 

2.76 0.816 มาก 
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ตารางท่ี 5 ประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (n=88) (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับ 

𝒙̅ S.D. ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

7. มีการก าหนดและการถ่ายทอด
ทิศทางการก ากับ ดูแล ประเมินผล
การด าเนินงานร่วมกันเป็นทีม  

19 
(21.6) 

29 
(33.0) 

35 
(39.8) 

5 
(5.7) 

2.70 0.873 มาก 

8. มีการถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากร
ทุกคนให้ตระหนักและมีส่วนร่วมใน
การน าไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย 

20 
(22.7) 

40 
(45.5) 

22 
(25.0) 

6 
(6.8) 

2.84 0.856 มาก 

9. มีการควบคุม ก ากับ และติดตาม
คุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของ รพ .สต . ตาม  พรบ .ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 

15 
(17.0) 

46 
(52.3) 

22 
(25.0) 

5 
(5.7) 

2.81 0.786 มาก 

10. มีการสนับสนุนและพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

15 
(17.0) 

46 
(52.3) 

20 
(22.7) 

7 
(8.0) 

2.78 0.823 มาก 

11. มีการทบทวนผลการด าเนินงาน
และวางแผนแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
และมีการก ากับ ดูแล ประเมินผล
การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 

14 
(15.9) 

38 
(43.2) 

28 
(31.8) 

8 
(9.1) 

2.66 0.856 มาก 

12. มี การน าข้อ เสนอแนะ/ ข้อ
ร้องเรียน พัฒนาการก ากับ ดูแล 
ประเมินผลการด าเนินงานให้ดีขึ้น 

12 
(13.6) 

43 
(48.9) 

24 
(27.3) 

9 
(10.2) 

 

2.66 0.843 มาก 

2. ด้านการตอบสนองความต้องการ (Responsiveness)  
13. มีการวิเคราะห์และจัดระบบ
ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน 

13 
(14.8) 

44 
(50.0) 

24 
(27.3) 

7 
(8.0) 

2.72 0.816 มาก 

14. มีการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือ
บุคคลภายนอกองค์กรที่มีส่วนได้
ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการก ากับและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 

10 
(11.4) 

43 
(48.9) 

32 
(36.4) 

3 
(3.4) 

2.68 0.72 มาก 



 

 

  76 

 

ตารางท่ี 5 ประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (n=88) (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับ 

𝒙̅ S.D. ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

15. มีการจัดระบบเครือข่ายการ
ก า กั บ แ ล ะ ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ด า เนิ น งาน เพ่ื อการมี ส่ วน ร่ วม
ระหว่างหน่วยบริการ 

15 
(17.0) 

44 
(40.0) 

26 
(29.5) 

3 
(3.4) 

2.81 0.756 มาก 

16. มี ฐานข้อมู ลกลุ่ ม เป้ าหมาย 
(ตามปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ ) เพ่ือ
การก ากับ ดูแล ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

14 
(15.9) 

58 
(65.9) 

15 
(17.0) 

1 
(1.1) 

2.97 0.615 มาก 

17. มีการก าหนดผู้รับผิดชอบและ
ด าเนินการก ากับ ดูแล ประเมินผล
การด าเนิ น งานอย่ างสม่ า เสมอ
ต่อเนื่อง และเป็นปัจจุบัน 

13 
(14.8) 

59 
(67.0) 

13 
(14.8) 

3 
(3.4) 

2.93 0.657 มาก 

18. มีแนวทางในการจัดการแก้ไข
ปัญหา ชุมชนและภาคีเครือข่าย มี
ส่วนร่วมคิด/วางแผนเพ่ือการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน 

12 
(13.6) 

57 
(64.8) 

18 
(20.5) 

1 
(1.1) 

2.91 0.618 มาก 

19. มีการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือ
บุคคลภายนอกองค์กรที่มีส่วนได้
ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน 

12 
(13.6) 

45 
(51.1) 

24 
(27.3) 

7 
(8.0) 

2.70 0.805 มาก 

20. มีการจัดระบบเครือข่ายการ
ก า กั บ  ดู แ ล  ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ด า เนิ น งาน เพ่ื อการมี ส่ วน ร่ วม
ระหว่างหน่วยบริการ 

9 
(10.2) 

56 
(63.6) 

21 
(23.9) 

2 
(2.3) 

2.82 0.635 มาก 
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ตารางท่ี 5 ประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (n=88) (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับ 

𝒙̅ S.D. ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงิน (Social and Financial Risk Protection)  
21. มีการวิเคราะห์และจัดระบบ
ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานและ
การบริหารงานงบประมาณ 

10 
(11.4) 

40 
(45.5) 

35 
(39.8) 

3 
(3.4) 

2.65 0.728 มาก 

22. มีการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือ
บุคคลภายนอกองค์กรที่มีส่วนได้
ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานด้าน
งบประมาณ 

5 
(5.7) 

36 
(40.9) 

38 
(43.2) 

9 
(10.2) 

2.42 0.754 น้อย 

23. มีการจัดระบบเครือข่ายด้าน
การบริหารงบประมาณ 

13 
(14.8) 

37 
(42.0) 

28 
(31.8) 

10 
(11.4) 

2.60 0.878 มาก 

24. มีการจัดท าแผนปฏิบัติการที่
ตอบสนอง สอดคล้องกับการจัดการ
ทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพ่ือการ
ก า กั บ  ดู แ ล  ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน 

15 
(17.0) 

43 
(48.9) 

21 
(23.9) 

9 
(10.2) 

2.73 0.867 มาก 

25. มีผลการวิเคราะห์องค์กรและ
การประเมินความพึงพอใจของ
บุ ค ล าก ร เพ่ื อการก ากั บ  ดู แ ล 
ประเมินผลการด าเนินงาน 

12 
(13.6) 

43 
(48.9) 

25 
(28.4) 

8 
(9.1) 

2.67 0.827 มาก 

26. มีการพัฒนาบุคลากรทั้งภายใน
องค์กรและภาคีเครือข่ายเพ่ือการ
ก า กั บ  ดู แ ล  ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน 

19 
(21.6) 

45 
(51.1) 

18 
(20.5) 

6 
(6.8) 

2.88 0.828 มาก 
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ตารางท่ี 5 ประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (n=88) (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับ 

𝒙̅ S.D. ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

27. มีการใช้ทรัพยากรจากชุมชน
ส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาส าคัญ
ของพ้ืนที่ และการจัดระบบบริการ
อย่ างยั่ งยืน  เพ่ือการก ากับและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 

14 
(15.9) 

46 
(52.3) 

22 
(25.0) 

6 
(6.8) 

2.77 0.798 มาก 

28.  มี ก า ร เ รี ย น รู้  ท บ ท ว น 
ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล พั ฒ น า ให้
สอดคล้องกับภารกิจที่จ าเป็นอย่าง
เป็ นระบบ เพ่ือการก ากับ  ดูแล 
ประเมินผลการด าเนินงาน 

15 
(17.0) 

51 
(58.0) 

16 
(18.2) 

6 
(6.8) 

2.85 0.781 มาก 

29.มีกิจกรรมการสร้างความพึง
พอใจและความผูกพันของบุคลากร 
ให้สอดคล้องกับบริบทร่วมกัน 

15 
(17.0) 

47 
(53.4) 

23 
(26.1) 

3 
(3.4) 

2.84 0.741 มาก 

30. มีการปรับปรุงการใช้ทรัพยากร 
พัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น เพ่ือการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน 

21 
(23.9) 

44 
(50.0) 

21 
(23.9) 

2 
(2.3) 

2.95 0.757 มาก 

4. ด้านประสิทธิภาพการบริการ (Improved Efficiency)  
31.มีการจัดตั้งคณะกรรมการในการ
ก า กั บ  ดู แ ล  ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานคุณภาพการบริการ 

23 
(26.1) 

36 
(40.9) 

22 
(25.0) 

7 
(8.0) 

2.85 0.904 มาก 

32.มีการก ากับ ดูแล ประเมินผล
การด าเนินงานจัดบริการระบบ
สุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย
ครอบคลุมทุกมิต ิ

14 
(15.9) 

45 
(51.1) 

22 
(25.0) 

7 
(8.0) 

2.75 0.820 มาก 
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ตารางท่ี 5 ประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (n=88) (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับ 

𝒙̅ S.D. ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

33. มีระบบการประเมินผลและ
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภ าพของประชาชน หลั งรับ
บริการส่งเสริมสุขภาพ 

12 
(13.6) 

42 
(47.7) 

25 
(28.4) 

9 
(10.2) 

2.65 0.845 มาก 

34. มีการประเมินศักยภาพของ
ประชาชนและครอบครัวในการดูแล
สุ ข ภ าพ ต น เอ ง  (Setf  Care) ที่
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพการ
บริการทั้ งในสถานบริการและใน
ชุมชน 

8 
(9.1) 

51 
(58.0) 

21 
(23.9) 

8 
(9.1) 

2.67 0.769 มาก 

35. มีการสนับสนุนงานวิชาการให้ 
รพ.สต. ต่าง ๆ เช่นวิจัยจากงาน
ประจ า หลักฐานเชิงประจักษ์การ
จัดการความรู้ 

16 
(18.2) 

40 
(45.5) 

23 
(26.1) 

9 
(10.2) 

2.72 0.883 มาก 

36. มีผลลัพธ์และใช้ประโยชน์จาก
การด าเนินงาน CQI R2R นวัตกรรม
งาน วิ จั ย  เพ่ื อ ก ารก ากั บ  ดู แ ล 
ประเมินผลการด าเนินงาน  น าไปสู่
การดูแลตนเองได้ 

12 
(13.6) 

40 
(45.5) 

27 
(30.7) 

9 
(10.2) 

2.63 0.848 มาก 

37. มีการเผยแพร่แนวทางปฏิบัติ
จากการจัดการความรู้ สู่ ชุ มชน
เพ่ื อ ให้ เกิดกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน 

16 
(18.2) 

42 
(47.7) 

21 
(23.9) 

9 
(10.2) 

2.74 0.877 มาก 

38. มีรายงานความก้าวหน้าการ
ก า กั บ  ดู แ ล  ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

14 
(15.9) 

46 
(52.3) 

20 
(22.7) 

8 
(9.1) 

2.75 0.834 มาก 
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ตารางท่ี 5 ประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (n=88) (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ระดับ 

𝒙̅ S.D. ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

39. มีการวิเคราะห์ผลการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือ
น ามาปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงงาน
นั้น ๆ ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น
สุขภาพ 

17 
(19.3) 

43 
(48.9) 

21 
(23.9) 

7 
(8.0) 

2.78 0.841 มาก 

 
ระดับการประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.6 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ระดับการประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลัง

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
 

ระดับการประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของ สสอ. จ านวน (ร้อยละ) 
มาก คะแนนเฉลี่ย 2.52 – 3.25 97.4 
น้อย คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 2.6 

 
4.3.3 ข้อเสนอแนะและความคาดหวังในการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน

ของส านักงานสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช   

คาดหวังว่าการด าเนินงานเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับกระทรวงสาธารณสุข 
กลไกการขับเคลื่อนงาน คปสอ. ควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการประสานงาน  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยังคงมีบทบาทในการก ากับดูแลบริหารจัดการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
ระดับอ าเภอเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง การติดตามดูแลประเมินผล
หน่วยบริการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ควรท าในรูปแบบการควบคุมมาตรฐานหน่วยบริการเพื่อให้
ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการบริการที่มีมีมาตรฐานเดียวกัน ต้องให้มีการปรับทั้งระดับจังหวัด ระดับ
อ าเภอสร้างความเข้าใจร่วมกัน ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ปรับการประสานงานให้ สะดวก รวดเร็ว 
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ในกรณีเร่งด่วน มีรูปแบบนิเทศติดตามงานร่วมกัน มีเวทีประชุมร่วมกันของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและองค์การบริหารส่วนจังหวัด  โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นส่วนหน้าของการประเมิน
คุณภาพหน่วยบริการและการติดตามตัวชี้วัด  ควรมีการประชุมและมีการวางแผนเพ่ือให้งานมี
ประสิทธิภาพตัวชี้วัดประสบความส าเร็จร่วมกัน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ควรปรับบทบาทให้เป็น
หน่วยบริหารจัดการดูแลสุขภาพของระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับอ าเภอ เห็นควรให้ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือคณะกรรมการ กสพ. ก าหนดรูปแบบให้ชัดเจน
ในการก ากับดูแลประเมินผลการปฏิบัติงานควรมีการติดตามประเมินผลงานร่วมกันกับทางกอง
สาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
  การพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล 
ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช   โดยรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ สรุปผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

5.1 สรุปและอภิปรายผล  
5.2 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) โดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ (Kemmis & Mctaggart, 2014) เป็น
การศึกษาที่มุ่งน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการยกระดับพัฒนาปรับปรุง กระบวนการด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้เกิด
ประสิทธิภาพประกอบไปด้วยวงรอบการด าเนินงานที่มี 4 ขั้นตอน เน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
ประกอบด้วย  1) ร่วมกันการวางแผน (Planning)  2) ร่วมกันปฏิบัติ (Action) 3) ร่วมกันสังเกตผล 
(Observation ) และ 4) ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection )  โดยการวิเคราะห์ปัญหา บริบท 
สถานการณ์พัฒนาแนวทางการพัฒนา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุก
กระบวนการ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method ) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method)  มีผลการวิจัยดังนี้  

 5.1.1 ขั้นวางแผน (Planning)  
5.1.1.1 ลักษณะทางประชากร  
 ลักษณะทางประชากร พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.4 

มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.0 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 56 
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 76.1 มีรายได้ มากกว่า 50,000 คิดเป็นร้อยละ 30.7 
และส่วนใหญ่มีต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 54.50 
ระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 

5.1.1.2 ประชุมระดมสมองร่วมกันเพ่ือหารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลการ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีผู้ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการเสนอความ
คิดเห็น ในวันที่ 8 – 21 ตุลาคม 2567 สรุปผลการประชุม 
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   บทบาทการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ก่อนการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสามารถด าเนินการติดตามตัวชี้วัดด้านสุขภาพ สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่และประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เป็นไปตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 ข้อที่ 21 (3) 
“ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีหน้าที่ และอ านาจ ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” 

    บทบาทการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
พบว่า หลังการถ่ายโอนยังคงปฏิบัติตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 ข้อที่ 21 (3) “ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีหน้าที่และอ านาจ 
ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” แต่ไม่
มีอ านาจในการบังคับบัญชาหรือสั่งการโดยตรง ส่งผลให้มีความคล่องตัวน้อย เกิดความล่าช้าไม่ทัน
การณ์ (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2557) โดยเฉพาะการประสานงานข้ามกระทรวง จากการวิจัยครั้งนี้  จึง
พบปัญหาติดขัดในการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดแล้ว เพราะส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสั่งการโดยตรงไม่ได้เหมือนเดิม จะต้อง
ประสานงานขอความร่วมมือที่มีหนังสือทางราชการเท่านั้น  

   จุดอ่อนในการด าเนินการตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
มีจุดอ่อนในด้านการประสานงานบางอ าเภอ ไม่สามารถสั่งการหรือติดตามตัวชี้วัดไปยังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้เลย ควรมีการลดทอนชั้นการบังคับบัญชาเพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการ
ปฏิบัติและเตรียมความพร้อมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรองรับการถ่ายโอนในรอบต่อไป สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย และคณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ กลไกการประมวล
สถานการณ์และการสนับสนุนงานวิชาการนโยบายและระบบสุขภาพ: กรณีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า ยังไม่สามารถเข้าข้อมูลเชิงลึกในระดับ
พ้ืนที่ทั้งฝั่งของผู้รับโอนภารกิจ (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่ น) และฝั่งผู้ถ่ายโอนภารกิจ 
(กระทรวงสาธารณสุข) มีข้อจ ากัดเรื่องของจ านวนของบุคลากรที่ไม่เพียงพอในการติดตามสถานการณ์
ทีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว พร้อมกันหลายภาคส่วน โดยเฉพาะในช่วงเดือน กันยายน และตุลาคม 2565 
ด้วยบริบทการติดตามสถานการณ์เร่งด่วนท าให้วิธีการด าเนินงานอาจข้ามขั้นตอนที่เป็นทางการและ
ใช้ความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการในติดต่อสื่อสารกับผู้ให้ข้อมูล ซึ่งอาจท าให้เกิดความเข้าใจผิด และ
ไม่ตรง กับวัตถุประสงค์ของโครงการได้ ซึ่งทีมจะต้องพิจารณาและมีความระมัดระวังในการด าเนินการ 
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   ข้อเสนอแนะและสิ่งใดที่ยังกังวลในการด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ในกฎกระทรวง
ที่ก าหนด 6 ด้านของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  พบว่า จ าเป็นต้องมีการเพ่ิมเติมบทบาทใหม่มาเป็นผู้
ประสานงานให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานบริการสุขภาพและการ
ติดตามตัวชี้วัดด้านสุขภาพตามขอบเขต ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่วมกับการองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ให้มีความสอดคล้องกับโครงสร้างการบริหารงานที่ไม่มีหน่วยงานบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
ก ากับ เพ่ือให้การขับเคลื่อนการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ส่วนบทบาทอ่ืนให้ปฏิบัติหน้าที่คงเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลธิดา กุลประฑีปัญญา, 
และคณะ (2567) ที่ท าการศึกษาระบบบริการสุขภาพ ปัญหาอุปสรรค และความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด พบว่า การปรับบทบาทจากการควบคุมก ากับ มาเป็นการนิเทศระบบบริการ
เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน อธิบายตามหลักการปฏิบัติงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภออากาศ
อ านวย จังหวัดสกลนคร ส่วนงานราชการที่มีหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือและให้ความรู้ในงานสาธารณสุข 
เป็นหน่วยบริการเพ่ือร่วมให้บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม
กฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านบริหาร บริการ และวิชาการ โดยบูรณาการงานทุกภาคส่วน เพ่ือ
ผลสัมฤทธิ์ของงานตามเป้าหมาย และตอบสนองความจ าเป็นทางด้านสุขภาพของประชาชนขั้น
พ้ืนฐานในลักษณะผสมผสาน ซึ่งมีความเชื่อมโยงต่อเนื่องของกิจกรรมด้านสุขภาพในลักษณะแบบองค์
รวม (วราภรณ์ ผองอ่วย และคณะ, 2565) 

 บทบาทและอ านาจหน้าที่มีความต้องการสนับสนุนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  พบว่า 
ด้านการก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมายให้มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและให้มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ เป็นประเด็นที่มีความเห็นร่วมว่าควรปรับบทบาทมากที่สุด ร้อยละ 31.8 เนื่องจาก บาง
อ าเภอที่มีการถ่ายโอนร้อยละ 100 หรือถ่ายโอนมากกว่าร้อยละ 70 ส่งผลให้ไม่มีการก ากับ ดูแล ของ
หน่วยบริการสาธารณสุข ต้องมีผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอติดตามประเมินผล ควบคุม ก ากับดูแล และ   
มีการบูรณาการร่วมกันกับเครือข่าย สอดคล้องกับการศึกษาของรัตน์นริศ สุวรรณรัตน์และวีรศักดิ์ 
เดชอรัญ (2566) ได้ท าการศึกษา รูปแบบการด าเนินงานตามบทบาทส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลัง
การกระจายอ านาจของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา พบว่า ปัญหาด้านบทบาทส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดสงขลา อ าเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจร้อยละ 100 ส่งผลกระทบต่อส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอในการด าเนินงานตามประกาศกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560 เนื่องจากไม่มีหน่วยงานในสังกัด ให้ก ากับ ติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข และขาดการบังคับบัญชา อาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ 
อย่างไรก็ตามการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่ 
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5.1.1.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 พบว่า 
บทบาทที่มีความต้องการสนับสนุนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ 

 ด้านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ มีความเห็นร่วมว่าควรปรับบทบาท ร้อย
ละ 21.6 โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะต้องร่วมมือในการจัดท าแผนร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอในการจัดท ายุทธศาสตร์ และมีข้อตกลงร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแต่ละพ้ืนที่ ปรับบทบาทในการด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ 
ครอบคลุมทุกภารกิจ จัดท าตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (KPI) ร่วมกันระหว่างกระทรวงขับเคลื่อน
งานร่วมกัน รูปแบบคณะกรรมการร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของรัตน์นริศ สุวรรณรัตน์และวีรศักดิ์ 
เดชอรัญ (2566) ได้ท าการศึกษา รูปแบบการด าเนินงานตามบทบาทส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลัง
การกระจายอ านาจของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา พบว่า จัดท าแผนยุทธศาสตร์ ควรมีการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ร่วมระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เนื่องจากการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น มีการก าหนด
ตัวชี้วัดโดยหน่วยงานระดับปฐมภูมิ อาจไม่สอดคล้องกับตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่มอง
ภาพรวมของประเทศเป็นส าคัญ และเป็นประโยชน์ในด้านการสนับสนุนการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 

5.1.1.4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทบาทที่พึงประสงค์ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอในการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เมื่อมีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 

   ข้อจ ากัดด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ควรมีแนวปฏิบัติขั้นตอนที่มีมาตรฐานตามลักษณะ
งานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รวมทั้งมีการประสานงานด้านนโยบายกับองค์การบริหารส่วน
จังหวัด ติดตามประเมินผลการด าเนินงานและการควบคุมคุณภาพมาตรฐานการบริการ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ่งนภา จันทรา และคณะ (2567) ได้ศึกษาบทบาทของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด พบว่า การบังคับใช้กฎหมายในงานคุ้มครองผู้บริโภคไม่มีอ านาจเต็มที่ บทบาทอีก
ประการหนึ่งของ สนง.สสอ. กล่าวคือ การดูแล ควบคุม ก ากับงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ได้แก่ยา อาหาร สถานพยาบาล โรงงาน ต่างๆ ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น แต่การก ากับดูแลยัง
ไม่ทั่วถึง เมื่อภารกิจด้านการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิถ่ายโอนไปให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
แล้วส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จึงสามารถมาท าบทบาทด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม มีความต้องการด้านการ
พัฒนาสมรรถนะด้านการใช้กฎหมายของบุคลากร การพัฒนากรอบอัตราก าลัง ได้แก่ ต าแหน่งนิติกร  
เภสัชกร เจ้าหน้าที่ส านักงานสายสนับสนุน เป็นต้น รวมทั้งการแก้ไขกฎหมายบางฉบับเพ่ือให้อ านาจ
แก่เจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในการบังคับใช้กฎหมาย
แก่สถานประกอบการที่ท าผิดระเบียบข้อบังคับ 
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   ด้านการบริหารจัดการทั่วไป จัดสรรคนให้เต็มกรอบส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
จัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้สนับสนุนค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนคงที่ (Fixed Cost) และควรมีบทบาทในการ
บริหารจัดการงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับอ าเภอ ให้มีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานและประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สอดคล้องกับทฤษฎีการบริหาร 4M 
ของ Drucker (1970) คือ การบริหารงานให้ ประสบความส าเร็จนั้น เงินทุน (Money) นับเป็น ปัจจัย
ที่ส าคัญที่ให้การสนับสนุนในการจัดหาทรัพยากรเพ่ือหล่อเลี้ยงและเอ้ืออ านวยให้กิจกรรมขององค์การ
ด าเนินไปโดยไม่ติดขัดและวัสดุสิ่งของ (Material) ถือเป็นปัจจัยที่มีปริมาณและมูลค่าสูงไม่ต่างไปจาก
ปัจจัยตัวอ่ืนๆ เพราะวัตถุดิบและสิ่งของเหล่านี้จะต้องมีการจัดหา มาใช้ด าเนินการผลิต 

   ด้านสมรรถนะการปฏิบัติงาน ควรมีการพัฒนาศักยภาพ ด้านกฎหมาย และมีการ
ก ากับติดตามแผนงานที่วางไว้และนโยบายด้านสุขภาพ ตามท่ีได้รับมอบหมายรวมทั้งพัฒนาสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของบุคลากร พัฒนาศักยภาพผู้นิเทศ ติดตาม และจัดท าคู่มือมาตรฐานก าหนด
สมรรถนะข้าราชการท้องถิ่นให้เหมือนกับข้าราชการพลเรือน สอดคล้องกับการศึกษาของดวงใจ  
เผ่าเวียงค า (2564) ที่ท าการศึกษา ผลกระทบของการวางแผนการปฏิบัติงานที่ดีที่มีต่อประสิทธิภาพ
การท างานของผู้อ านวยการกองคลังสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย พบว่า การวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่ดีด้านการมอบหมายการปฏิบัติต ามแผน และด้านการด าเนินการตามแผน มี
ความสัมพันธ์และผลกระทบเชิงบวกกับประสิทธิภาพการท างานและได้มีค าแนะน าในการวางแผนโดย
เป็นไปอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน มีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ได้ผลลัพธ์ที่บรรลุเป้าหมาย 
ทันเวลา และถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์ของการท างานในองค์กรและเกิดประโยชน์ในการตัดสินใจ
อย่างแท้จริง  

 5.1.2 ร่วมกันปฏิบัติ (Action)  
  5.1.2.1 การประชุมเสนอแนวทางเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล และ

ประเมินผลภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช  โดยสรุปการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้กระบวนการ NAKHON model การประเมินด้านบริบทหรือ
สภาวะแวดล้อม ได้ดังนี้  

   N - Needs Assessment ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรร่วมมือกับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือประเมินความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของ Stufebeam and Shinkeld (2007) ที่กล่าวว่า
บริบทเป็นการประเมินบริบทซึ่งเกี่ยวข้องกับความต้องการ ความจ าเป็นของผู้ได้รับผลประโยชน์ 
สินทรัพย์ที่มีและปัญหา ภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมในการประเมินซึ่งรวมถึงการเมือง ในการประเมิน 
โดยการประเมินบริบทจะเกี่ยวข้องกับ core values ในการก าหนดเป้าหมาย กล่าวคือ  ในการพัฒนา
งานด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ต้อง
ให้ความส าคัญกับบริบทของพ้ืนที่ในการจัดท าแผนให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
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   A - Analysis วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากระยะเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนเพ่ือให้ข้อมูลทุกฝ่ายมีความชัดเจน สร้างความเข้าใจและความร่วมมือระหว่างส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รุจินาถ อรรถสิทฐ และประสิทธิ์ ลีระพันธ์ (2548) ได้ท าการศึกษา
สถานการณ์และเงื่อนไขการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในท้องถิ่น: กรณีศึกษาจากการพัฒนาน าร่อง
รูปแบบ กสพ. จังหวัดภูเก็ต พบว่า ได้ข้อสะท้อนของคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) 4 ข้อ 
1) ท้องถิ่นมีความพร้อมรับผิดชอบการกระจายอ านาจ 2) ความจริงจังและการประณีประนอมคือ
บทบาทส าคัญ 3) ประชาคมดีในหลักการแต่อ่อนปฏิบัติ 4) อบต.ต้องเสริมการพัฒนาและเรียนรู้  และ
การบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ และมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ มีองค์ประกอบ
ของการจัดการสมัยใหม่ 5 ด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การชี้น การควบคุม การอ านวยการ 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญส าหรับการจัดการองค์กรให้ประสบความส าเร็จ  ถนอมศิลป์ จันคณากิติกุล 
และคณะ (2562) 

  K - Key Performance Indicators (KPI) การก าหนดตัวชี้วัดสุขภาพที่ส าคัญใน
ระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ ร่วมสร้างรูปแบบกลไกในการติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานและรายงานตัวชี้วัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนและ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษาของรัถยานภิศ รัตะวรรณ (2562) ศึกษาเกี่ยวกับ
รูปแบบการบริการสุขภาพของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดย
ใช้กลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 พบว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการ
ด าเนินการประสานความร่วมมือเชิงนโยบายและสร้างเครือข่าย ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพ กับ อบจ. ให้ครอบคลุมการผลการด าเนินการเชิงนโยบายของประเทศและ
ปัญหาของพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนให้มีความสมบูรณ์ของ อบจ.  

  H - Health Monitoring บทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องปรับบทบาท เน้นไปในด้านของการประสานงานและ
สนับสนุนข้อมูลวิชาการสุขภาพ และประเมินมาตรฐานรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าและการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา 
จันทรา และคณะ (2566) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ บทบาทของสานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสานักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัด พบว่า ส านักงานสาธารณสุขยังคงปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่เดิม โดยปรับวิธีการปฏิบัติงาน ให้
สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โดยเฉพาะการยกระดับเป็น
ส านักวิชาการและการเป็นผู้ประเมินในการประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิของทุก
ภาคส่วนในเขตพ้ืนที่อ าเภอ  

  O - Outcome Evaluation ร่วมกันประเมินผลการด าเนินงานตามเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดให้ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานในแต่ละด้าน สอดคล้องกับกระบวนการจัดการองค์กร ของ วิ
ลเลียม เอ โชรด (Wiliam A. Shrode) และแดน วอยซ์จูเนียร์ (DanVoich, Jr.) ได้ให้ค านิยามว่า การ
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จัดการคือ "กิจกรรมหรือกระบวนการส าหรับการประสานและบูรณาการการใช้ทรัพยากรเพ่ือการ
บรรลุเป้าหมายขององค์กรด้วยการใช้คนใช้เทคนิคและข่าวสารในโครงสร้างขององค์กร" ซึ่งจากค าจ า
จ ากัดความนี้ ได้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการหมายถึงการปฏิบัติ ซึ่งอาศัยองค์ความรู้ของทฤษฎีองค์กร
มาใช้ให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร โดย อบจ. ควรเร่งด าเนินการเรียนรู้ร่วมกับ สสจ. และแม่ข่าย 
ปฐมภูมิ ในการสร้างระบบและกลไกที่สนับสนุนการบริการสุขภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคลและ
ชุมชน ให้บรรลุเป้าหมาย การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (Access to Services) การบริการอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuity of Services) การเชื่อมประสานการดูแลที่ซับซ้อนเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Coordination of Delivery) และการบริการแบบผสมผสานครอบคลุมทั้ง
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ (Comprehensive of 
Delivery)  (รัถยานภิศ รัตะวรรณ, 2562)  

  N - Networking พัฒนาเครือข่ายการท างานระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ , 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยการจัดตั้งคณะกรรมการร่วมเพ่ือ
วางแผนและขับเคลื่อนงานส่งเสริมการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่างๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  รุจิรา ตระกูลพัว และนิติรัตน์ พูลสวัสดิ์ (2565) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการบูรณาการทีมป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด -19 เชิงรุกในชุมชนกรุงเทพมหานคร
ผลการวิจัยพบว่า การท างานในระดับนโยบายควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบูรณาการระหว่างภาค
ส่วนต่างๆ พิจารณากฎหมายหรือระเบียบที่มีอยู่ในปัจจุบัน ให้เอ้ือหรือส่งผลต่อการบูรณาการท างาน 
เพ่ือประยุกต์ใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติและเป็นกลไกหรือแนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงมีการปฏิรูประบบงบประมาณเชิงพ้ืนที่ ให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างเบ็ดเสร็จและมี
ประสิทธิภาพ 

  สรุป การใช้ NAKHON Model จะช่วยให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สามารถจัดการ 
การก ากับ ดูแลและประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างมีระบบ โดยการประสานงานที่ดี การติดตามผลที่เป็น
รูปธรรม และการสร้างภาคีเครือข่ายการท างานที่แข็งแกร่ง 

 5.1.2.2 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินผลรูปแบบการก ากับ ดูแล 
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ลักษณะ
ทางประชากร ส่วนที่ 2 การประเมินรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและความคาดหวังในการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช  ดังนี้ 
  ข้อมูลลักษณะทางประชากร ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.4   
มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.0 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 56 
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 76.1 มีรายได้ มากกว่า 50,000 คิดเป็นร้อยละ 30.7 
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และส่วนใหญ่มีต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 54.50 
ระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 

  การประเมินเกี่ยวกับรูปแบบการก ากับ ดูแล  ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ทั้ง 4 
ด้านดังนี้ 

  ด้านความเป็นธรรม ภาพรวมอยู่ในระดับมาก พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการวางแผนใน
การก าหนดมาตรฐานตัวชี้วัดการก ากับติดตามงานทุกงาน มีแนวทางการควบคุม ก ากับ และติดตาม
คุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาม พรบ.ระบบสุขภาพ   
ปฐมภูมิ และมีการถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนักและมีส่วนร่วมในการน าไปปฏิบัติให้
บรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐดนัย โคตรบรรเทา, และคณะ (2566) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับ ปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน  คลินิกหมอ
ครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพ มีการก าหนดมาตรฐานและการ
ให้บริการแบบผสมผสานทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการรวมถึงการจัดการกับปัญหาในชุมชน
ตามบริบทของพ้ืนที่ ตลอดจนการบริหารจัดการเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี และการบริการที่ต้อง
ด าเนินการภารกิจที่จะต้องปฏิบัติงานให้ครอบคลุม สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์
เป้าหมายที่ต้องการ ปัจจัยแห่งความส าเร็จจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งในการ
ด าเนินงาน ที่ส าคัญผู้บริหารต้องให้การสนับสนุนและติดตาม หน่วยงานแผนงานสนับสนุน มีความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ พัฒนาภาพลักษณ์และการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายอ่ืนๆ 

  ด้านการตอบสนองความต้องการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
มีฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานเป็นปัจจุบัน มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบและด าเนินการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง และมี
แนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหา ชุมชนและภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมคิด/วางแผนเพ่ือการก ากับ 
ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ กวี ชิ้นจอหอ (2567) ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายใต้การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรณีศึกษา ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา  พบว่า มีการปรับแนวทางระบบบริการปฐมภูมิใหม่ให้มีความ เหมาะสม 
เป็นเจ้าพนักงานในการประเมินคุณภาพ มาตรฐานหน่วยบริการ ต้องด าเนินการควบคุม ก ากับ
ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการ ด้านการบริหาร จัดการส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุมป้องกัน
โรคยังมีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอายุยังมีหน้าที่ ควบคุมป้องกันโรคในระดับอ าเภอ ยังมีหน้าที่
สอบสวนโรคด้วยทีม SRRT มีหน้าที่ในการ พัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรถ่ายโอนฯ และประชาชน 
ด้านการบริหารจัดการแผน ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ยังมีหน้าที่ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพ น ายุทธศาสตร์สู่การ ปฏิบัติด้วยการจัดท าแผนปฏิบัติ มีหน้าที่ ในการ ประเมินแผน
ยุทธศาสตร์เพ่ือวัดความส าเร็จของ งานด้านสุขภาพ พร้อมเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอ (พชอ.) เพ่ือเป็นกลไกในการ ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ ด้านการประสานงาน และการ
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ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง มีหน้าที่ใน การประสานความร่วมมือ กับหน่วยบริการ
ถ่ายโอนฯ ทั้งแบบทางการ และ ไม่เป็นทางการ มีบทบาทใน การประสานงานและการปฏิบัติงาน
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ  

  ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงิน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
การค านึงถึงการใช้ทรัพยากร พัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น การพัฒนา
บุคลากรทั้งภายในองค์กรและภาคีเครือข่าย และมีการเรียนรู้ ทบทวน กระบวนการดูแลพัฒนาให้
สอดคล้องกับภารกิจที่จ าเป็นอย่างเป็นระบบ เพ่ือการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงาน  
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล (2562) ที่พบว่า ระบบการเงิน เป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญในการสนับสนุนให้ ระบบบริการพยาบาล ก าลังคนทางการพยาบาล เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาล และเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ท าหน้าที่ได้ดีขึ้น การเสริมสร้างตระหนักด้านการ
จัดบริการที่คุ้มค่าคุ้มทุน การศึกษากฎระเบียบด้านการเงินจากการทบทวน Service Plan ของการ
บริการพยาบาลในแต่ละสาขา จึงเป็นหน้าที่ขององค์กรพยาบาลที่จะ ประสานกับสหสาขาวิชาชีพและ
ผู้บริหารของโรงพยาบาล ในอันที่น ามาซึ่งงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการ ด าเนินการจัดบริการตาม 
Service Plan โดยมีการบริหารจัดการอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ ผู้รับบริการ 

  ด้านประสิทธิภาพการให้บริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
การจัดตั้งคณะกรรมการในการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานคุณภาพการบริการ  มีการ
วิเคราะห์ผลการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือน ามาปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงงานนั้น ๆ 
ให้มีความสมบูรณ์มากข้ึน และมีการก ากับ ดูแล ประเมินผลการด าเนินงานจัดบริการระบบสุขภาพแก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัยครอบคลุมทุกมิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปองพล วรปาณิ  ธีรยา วรปาณิ 
และยุทธนา แยบคาย (2565) ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชั้นน าของ
ประเทศไทยเป็นกลไกการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบ งานภายในของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอย่าง เป็นระบบท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้มีการประเมิน และ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดย
มีการท างานร่วมกัน ระหว่างภาคสาธารณสุข ภาครัฐ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ ภาคประชาชน ในการจัดตั้งทีมคณะกรรมการก าหนดนโยบาย 
วางแผนการพัฒนา สนับสนุนและบริหารงบ ประมาณ ด าเนินการ ติดตามและประเมินผล ตลอดจน 
มุ่งเน้นการพัฒนางานวิจัย การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ สุขภาพ และ
เทคโนโลยีทางการ แพทย์ที่คิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอดเพ่ือแก้ไขปัญหา ตามบริบทของพ้ืนที่การ
จัดการความรู้สู่ชุมชนเพ่ือเรียน รู้ร่วมกันและการใช้ประโยชน์การจัดการองค์ความรู้จน น าไปสู่การ
ดูแลตนเองได้ มุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพ ชีวิตดี ขึ้นมากกว่าผลลัพธ์ ตามตัวชี้วัด   โดยให้
ความส าคัญ กับการให้บริการเชิงรุก มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ที่สอดคล้องกับความ ต้องการและบริบทของพ้ืนที่ด้วยการจัดฝึกอบรมภายใน ( in-house 
training) ให้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชั้นน าตลอดจนให้
ความส าคัญกับการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ (interdisciplinary) 
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 5.1.3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observating) 
  5.1.3.1 ความยากง่ายและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติงาน สามารถสรุปได้จากหลาย

ปัจจัยทั้งด้านทรัพยากร ระบบการท างาน และความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน โดยแบ่งเป็น ด้านความ
ง่าย, ความยาก, และ ความเป็นไปได้ จากการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช (อบจ.) พบว่า 
   (1) ความง่ายในการปฏิบัติงาน มีประสบการณ์ในงานก ากับดูแลและสนับสนุนอยู่
แล้ว สสอ. มีบทบาทเดิมในการก ากับดูแล รพ.สต. และประเมินผลการปฏิบัติงาน ดังนั้ นบทบาท
เหล่านี้เป็นสิ่งที่บุคลากรใน สสอ. คุ้นเคยอยู่แล้ว มีระบบฐานข้อมูลและตัวชี้วัดที่สามารถช่วยในการ
ติดตาม ประเมินผล และรายงานข้อมูลได้ และมีบุคลากรที่เชี่ยวชาญในด้าน ซึ่งสามารถสนับสนุนงาน
วิชาการให้กับ รพ.สต. และ อบจ. ได้  
   (2) ความยากในการปฏิบัติงาน ปัญหาด้านเขตอ านาจและบทบาทหน้าที่ที่ทับซ้อน 
จากการถ่ายโอนภารกิจท าให้เกิดความไม่ชัดเจนในบทบาทระหว่าง สสอ., อบจ., และ รพ.สต. ซึ่งอาจ
ท าให้เกิดปัญหาในการก ากับดูแล การที่ อบจ. มีอ านาจในการบริหารจัดการ รพ.สต. โดยตรง อาจท า
ให้ สสอ. ไม่สามารถก ากับดูแลได้อย่างเต็มที่ ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคลากรของ สสอ. มีจ านวน
จ ากัดและอาจไม่เพียงพอต่อการก ากับและสนับสนุนงานในพ้ืนที่กว้าง บุคลากรบางส่วนอาจขาด
ทักษะใหม่ ๆ เช่น การบริหารงานข้ามหน่วยงาน หรือการจัดการเชิงกลยุทธ์ จึงเป็นข้อจ ากัดอ านาจ
หน้าที่ของ สสอ. ท าให้ไม่มีอ านาจโดยตรงในการบริหารจัดการ รพ.สต. ต้องพ่ึงพาความร่วมมือจาก 
อบจ. จะต้องมีหนังสือที่เป็นทางการซึ่งอาจจะไม่ทันเวลาในบางงาน 
   (3) ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติงาน สสอ. อาจปรับบทบาทจากการบริหารงานเชิง
ปฏิบัติการไปสู่บทบาทเชิงก ากับและสนับสนุนที่เน้นการประเมินผลและพัฒนานโยบาย ดูแลเชิง
วิชาการ และท าหน้าที่ก ากับดูแลด้านมาตรฐานวิชาการ การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน โดย
มีการก าหนดข้อตกลง (MOU) หรือแผนงานร่วมระหว่าง สสอ. และ อบจ. อย่างชัดเจน ช่วยเพ่ิมความ
ร่วมมือระหว่าง รพ.สต. และ สสอ. ได ้
  5.1.3.2 บทบาทหน้าที่ที่มีความเหมาะสมในการก ากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุน
การปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข จากการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ควรสอดคล้องกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงและเน้น การ
ประสานงานในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด พบว่า บทบาทในการก ากับดูแล เน้นการ
ก ากับมาตรฐานการปฏิบัติงานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครศรีธรรมราช ให้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ
การดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ ติดตามการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ในด้านการบริหารจัดการสาธารณสุข ให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการก าหนดนโยบายหรือโครงการด้านสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ บทบาท
ในการประเมินผลการด าเนินงานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ องค์การบริหารส่วน
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จังหวัดนครศรีธรรมราช  ใช้ตัวชี้วัดที่ชัดเจน โดย สสอ. ควรเป็นศูนย์กลางในการรวบรวม วิเคราะห์ 
และรายงานข้อมูลด้านสุขภาพในระดับอ าเภอเพ่ือช่วยในการวางแผนและตัดสินใจ 

 5.1.4 ขั้นสะท้อนผลปฏิบัติ (Reflecting) 
  ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลการ

ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ควรมีการรายงานผลการด าเนินงานเสนอแนะ
เชิงนโยบายต่อส่วนกลาง น าเสนอข้อมูลแก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือปรับปรุงกฎระเบียบหรือ
แนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับความเป็นจริงในพ้ืนที่ พัฒนายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ ร่วมมือกับสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช และหน่วยงานอ่ืนในการก าหนด
แผนงาน/โครงการที่ตอบสนองต่อความต้องการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ บทบาทในฐานะ
ตัวกลางประสานงาน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช เพื่อให้การด าเนินงานสอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศและการจัดสรรทรัพยากร
ที่เหมาะสม สร้างเครือข่ายการท างานในระดับพ้ืนที่ สนับสนุนการท างานร่วมกันระหว่างชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานท้องถิ่น เช่น โรงเรียน วัด และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และสนับสนุนงานวิชาการ งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ให้บุคลากรในพ้ืนที่ ในการพัฒนา
งานวิจัยหรือโครงการน าร่องเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ  

 

 5.2.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย ในการด าเนินงานบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งนเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ควร
มีการสื่อสารสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนดตัวชี้วัดการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดตามบริบทพ้ืนที่
ของแต่ละอ าเภอ และมีการประชุมคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขไตรมาสละ 1 ครั้ง 
 5.2.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
  1) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารจังหวัดก่อนและหลัง 
เพ่ือเปรียบเทียบผลของรูปแบบก ากับและประเมินผลการด าเนินงานที่เหมาะสม  
  2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการก ากับและประเมินผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ยังสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารจังหวัด  
  3) ควรมีการศึกษาการก ากับการด าเนินงานตามมาตรฐานการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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กา

รถ
่าย

โอ
นภ

าร
กิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ล 

ไป
ยัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

ระ
ยะ

ปฏ
ิบัต

ิกา
รวิ

จัย
 ร

ะย
ะท

ี่ 1
 ศ

ึกษ
าบ

ริบ
ทพ้ื

นท
ี่ ป

ัญห
า 

ขอ
บเ

ขต
กา

รด
 าเน

ินง
าน

กา
รป

ระ
เมิ

นผ
ลก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อ 
 ภ

าย
หล

ังก
าร

ถ่า
ยโ

อน
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังแ
ก่อ

งค
์กา

รบ
ริห

าร
ส่ว

นจ
ังห

วัด
 

     

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี่/เค

ร่ือ
งม

ือ/
 

อุป
กร

ณ์
/ง

บป
ระ

มา
ณ

 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

 
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

1 
- ศ

ึกษ
าบ

ริบ
ทพ้ื

นท่ี
 ป

ัญห
า ข

อบ
เข

ตก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ขอ
ง ส

สอ
 ท

ี่ม ี
รพ

สต
.ถา่

ยโ
อน

ฯ 
ไป

ยัง
 อ

บจ
. 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
- เ

พื่อ
ศึก

ษา
สภ

าพ
ปัญ

หา
กา

รก
 าก

บั 
ดูแ

ล 
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อ 

ภา
ยห

ลัง
กา

รถ
า่ย

โอ
น

ภา
รก

ิจโ
รง

พย
าบ

าล
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ป

ยัง
อง

ค์ก
าร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

- ท
บท

วน
วร

รณ
กร

รม
งา

นวิ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

ง 
- ศ

ึกษ
าบ

ทบ
าท

หน
้าท่ี

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุขอ

 าเภ
อ 

แน
ว

ทา
งก

าร
ด า

เน
ินง

าน
เก

ี่ยว
กับ

กา
ร

ก า
กบั

 ด
ูแล

 ป
ระ

เม
ินผ

ลข
อง

 ส
สอ

 
ที่ม

 ีรพ
.สต

.ถ่า
ยโ

อน
ฯ 

ไป
ยัง

 อ
บจ

. 
แล

ะแ
นว

คิด
เก

ี่ยว
กับ

กา
รถ

่าย
โอ

น
ภา

รก
ิจ 

 

ระ
ยะ

เว
ลา

  
เด

ือน
กร

กฎ
าค

ม 
25

67
 

สถ
าน

ที่ 
 

จัง
หวั

ดน
คร

ศร
ีธร

รม
รา

ช 
เค

ร่ือ
งม

ือ 
 

- ส
มุด

 ป
าก

กา
 ค

อม
พิว

เต
อร

 ์
- ว

าร
สา

ร ง
าน

วิจ
ัยต

่าง
ๆ 

- ร
ะเ

บีย
บข

้อก
ฎห

มา
ยท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับ
กา

รถ
่าย

โอ
น 

- แ
นว

ทา
งก

าร
ด า

เน
ินง

าน
วิจ

ัย 
- เ

คร
ื่อง

มือ
ท่ีใ

ช้ใ
น

กา
รว

ิจัย
 

- ส
ถา

นก
าร

ณ์ 
ปัจ

จุบ
ัน 

ปัญ
หา

 อ
ุปส

รร
ค 

ขอ
บเ

ขต
ก า

กับ
ดูแ

ล 
แล

ะก
าร

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รด

 าเน
ินง

าน
แล

ะก
าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
นข

อง
สส

อ.
ที่ถ่

าย
โอ

นใ
นจ

ังห
วัด

 
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

- ผ
ู้วิจ

ัย 
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11
9 

แผ
นป

ฏิบ
ัติก

าร
วิจ

ัย 
(A

ct
io

n 
pl

an
)  

ระ
ยะ

ปฏ
ิบัต

ิกา
รวิ

จัย
 ร

ะย
ะท

ี่ 2
 พั

ฒ
นา

รูป
แบ

บ 
กา

รก
 าก

ับ 
ดูแ

ล 
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

รด
 าเ

นิน
งา

นข
อง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณ
สุข

อ า
เภ

อ 
ภา

ยห
ลัง

กา
รถ

่าย
โอ

นภ
าร

กิจ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค

์กา
รบ

ริห
าร

ส่ว
นจ

ังห
วัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 
 

แผ
นป

ฏิบ
ัติก

าร
วิจ

ัย(
Ac

tio
n 

pl
an

) 

   

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี่/

เค
ร่ือ

งม
ือ/

 อ
ุปก

รณ์
/

งบ
ปร

ะม
าณ

 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
 ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2 
(P

la
n)

 
- ส

นท
นา

กล
ุ่มแ

ละ
ระ

ดม
สม

อง
หา

แน
ว

ทา
งก

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ก า

กับ
 ด

ูแล
 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
ง ส

สอ
. ท

ี่ม ี
รพ

.สต
. ถ

่าย
โอ

นฯ
 ไป

ยัง
 อ

บจ
. 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
- เ

พื่อ
พัฒ

นา
รูป

แบ
บ 

กา
รก

 าก
ับ 

ดแู
ล 

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ขอ

ง
ส า

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณส

ุขอ
 าเภ

อ 
ภา

ยห
ลัง

กา
รถ

่าย
โอ

นภ
าร

กิจ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
รมิ

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค

์กา
รบ

ริห
าร

ส่ว
น

จัง
หวั

ดน
คร

ศร
ีธร

รม
รา

ช 

- น
 าข

้อม
ูลท

ี่ได
้จา

กร
ะย

ะท
ี่หน

ึ่งม
า

วิเค
รา

ะห
ส์ถ

าน
กา

รณ
 ์

- ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
ร่ว

ม
วิเค

รา
ะห

์ ส
ถา

นก
าร

ณ์ก
าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
นข

อง
 ส

สอ
. ท

ี่มี 
รพ

.สต
.

ถ่า
ยโ

อน
ฯ 

ด้า
นก

าร
ก า

กับ
 ด

ูแล
 

แล
ะก

าร
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
 

- ส
รุป

ผล
จา

กก
าร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

แล
ะ

ระ
ดม

สม
อง

เพ
ื่อก

 าห
นด

ร่า
งแ

นว
ทา

งก
าร

พัฒ
นา

กา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

  
- เ

ดือ
นต

ุลา
คม

 2
56

7 
สถ

าน
ที่ 

 
- พ

ื้นท
ี่ ส

สอ
. ท

ี่มี 
รพ

.สต
. ถ

่าย
โอ

น 
จัง

หวั
ดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

เค
ร่ือ

งม
ือ 

 
- ส

มุด
จด

บัน
ทึก

 แ
ละ

ปา
กก

า  
- โ

ทร
ศัพ

ท์ม
ือถ

ือ 
(ถ

่าย
ภา

พ,
 

บัน
ทึก

เส
ียง

) 

- ป
ระ

เด
็นป

ญัห
าท

ี่
ต้อ

งก
าร

พัฒ
นา

หร
ือ

ต้อ
งก

าร
ปร

ับบ
ทบ

าท
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข

อ า
เภ

อ 

- ร
ูปแ

บบ
 ก

าร
ก า

กับ
 

ดูแ
ล 

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

ขอ
ง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข

อ า
เภ

อ 
ภา

ยห
ลัง

กา
ร

ถ่า
ยโ

อน
ภา

รก
จิ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ลไ

ปย
ัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หวั
ด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 

- ผ
ู้วิจ

ัย 
 

- ผ
ู้แท

นบ
ุคล

าก
ร 

สา
ธา

รณ
สุข

ท่ี 
ปฏ

ิบัต
ิงา

นใ
น 

สส
อ. 
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12
0 

ระ
ยะ

ปฏ
ิบัต

ิกา
รวิ

จัย
 ร

ะย
ะท

ี่ 2
 พั

ฒ
นา

รูป
แบ

บ 
กา

รก
 าก

ับ 
ดูแ

ล 
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

รด
 าเ

นิน
งา

นข
อง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณ
สุข

อ า
เภ

อ 
ภา

ยห
ลัง

กา
รถ

่าย
โอ

นภ
าร

กิจ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค

์กา
รบ

ริห
าร

ส่ว
นจ

ังห
วัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

         

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี่/

เค
ร่ือ

งม
ือ/

 อ
ุปก

รณ์
/

งบ
ปร

ะม
าณ

 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
 ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3 
(A

ct
) 

- 
ทด

ลอ
งใช้

รูป
แบ

บก
าร

ก า
กับ

 ด
แูล

 ป
ระ

เม
ินผ

ล
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อ 

ภา
ยห

ลัง
กา

รถ
่าย

โอ
นภ

าร
กิจ

 
รพ

.สต
. 

ถ่า
ยโ

อน
ฯ 

ไป
ยัง

 อ
บจ

. 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค ์

- เ
พื่อ

พัฒ
นา

รูป
แบ

บ 
กา

รก
 าก

ับ 
ดูแ

ล 
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ขอ
งส

 าน
ักง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อ 

ภา
ยห

ลัง
กา

รถ
่าย

โอ
นภ

าร
กิจ

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ลไ

ปย
ังอ

งค
์กา

รบ
ริห

าร
ส่ว

นจ
ังห

วัด
นค

รศ
รีธ

รร
มร

าช
 

- 
ปร

ะชุ
มเ

สน
อร

่าง
แน

ว
ทา

งก
าร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ก า
กับ

 ด
ูแล

 ป
ระ

เม
ินผ

ล 
 

ระ
ยะ

เว
ลา

  
- เ

ดือ
นพ

ฤศ
จิก

าย
น 

25
67

 
สถ

าน
ที่ 

 
- 

พื้น
ที่ 

สส
อ.

 ท
ี่มี 

รพ
.สต

. 
ถ่า

ยโ
อน

 
จัง

หวั
ด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 
เค

ร่ือ
งม

ือ 
 

- ส
มุด

จด
บัน

ทึก
 แ

ละ
ปา

กก
า  

- 
รูป

แบ
บ 

NA
KH

ON
 

m
od

el
 ท

ี่พัฒ
นา

ขึ้น
 

- 
บท

บา
ทข

อง
ส า

นัก
งา

น
สา

ธา
รณ

สุข
อ า

เภ
อ

สา
มา

รถ
ก า

กับ
 

ดูแ
ล 

ปร
ะเ

มิน
ผล

 ร
พ.

สต
. ท

ีถ่่า
ย

โอ
นฯ

 ไป
ยัง

 อ
บจ

. ไ
ด ้

- 
กา

รก
 าก

ับ 
ดูแ

ล 
ปร

ะเ
มิน

ผล
ขอ

ง 
สส

อ. 
สา

มา
ถ

ด า
เน

ินก
าร

ได
ม้า

ก
ขึ้น

 

- ผ
ู้วิจ

ัย 
 

- 
ผู้แ

ทน
บุค

ลา
กร

 
สา

ธา
รณ

สุข
ท่ี 

ปฏ
ิบัต

ิงา
นใ

น 
สส

อ. 
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12
1 

แผ
นป

ฏิบ
ัติก

าร
วิจ

ัย 
(A

ct
io

n 
pl

an
) 

ระ
ยะ

ปฏ
ิบัต

ิกา
รวิ

จัย
 ร

ะย
ะท

ี่ 2
 พั

ฒ
นา

รูป
แบ

บ 
กา

รก
 าก

ับ 
ดูแ

ล 
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

รด
 าเ

นิน
งา

นข
อง

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณ
สุข

อ า
เภ

อ 
ภา

ยห
ลัง

กา
รถ

่าย
โอ

นภ
าร

กิจ
โร

งพ
ยา

บา
ลส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลไ
ปย

ังอ
งค

์กา
รบ

ริห
าร

ส่ว
นจ

ังห
วัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

        

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี่/เค

ร่ือ
งม

ือ/
 

อุป
กร

ณ์
/ง

บป
ระ

มา
ณ

 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

 
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

4 
(O

bs
er

va
tio

n)
 

- 
ปร

ะเ
มิน

ปร
ะส

ิทธิ
ผล

ขอ
งร

ูปแ
บบ

กา
รก

 าก
ับ 

ดูแ
ล 

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ขอ

ง 
สส

อ. 
ภา

ยห
ลัง

กา
รถ

่าย
โอ

นภ
าร

กิจ
 ร

พ.
สต

. ถ
่าย

โอ
นฯ

 
ไป

ยัง
 อ

บจ
. 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
- 

เพ
ื่อศ

ึกษ
าป

ระ
สิท

ธิผ
ลข

อง
รูป

แบ
บก

าร
ก า

กับ
 

ดูแ
ล 

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ขอ

งส
 าน

ักง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

อ า
เภ

อภ
าย

หล
ังก

าร
ถ่า

ยโ
อน

โร
งพ

ยา
บา

ลส
่งเส

ริม
สุข

ภา
พต

 าบ
ล 

ไป
ยัง

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

- 
ผู้ว

ิจัย
ด า

เน
ินก

าร
ปร

ะเ
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ภาพประกอบ ค-1 

 

 

ภาพประกอบ ค-2 

 

ภาพประกอบ ค-1 และ ค-2 การประชุมเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการก ากับ ดูแล 
ประเมินผลของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ระหว่างวันที่ 8 – 21 ตุลาคม 2567 

 ณ ห้องประชุมของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ภาพประกอบ ค-3 

 

 

ภาพประกอบ ค-3 และ ค-4 การประชุมเสนอรูปแบบการก ากับ ดูแล ประเมินผลของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด 
ระหว่างวันที่ 18 – 29 พฤศจิกายน 2567 

 
 
 

ณ ห้องประชุมของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายวารินทร์  นุ่มนวล 
วันเกิด วันที่ 5 ธันวาคม 2 พ.ศ. 519 
สถานที่เกิด นครศรีธรรมราช 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่47 หมู่ที ่5 ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง   

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่อนพิบูลย์      

เลขที ่12  หมู่ที ่12 ต าบลร่อนพิบูลย์  อ าเภอร่อนพิบูลย์  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2538   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
                สาขาการบริหารงานสาธารณสุข   
                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พ.ศ. 2540   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์   
                (สาธารณสุชชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   
                จังหวัดยะลา  
พ.ศ. 2546  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (การบริหารงานสาธารณสุข)  
                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พ.ศ. 2568   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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