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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการ และประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ในระยะ 3 เดือนแรก โดยส�ำรวจความคิดเห็นผ่าน
การตอบแบบสอบถามว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยในประเด็นต่างๆ อย่างไร ในกลุ่มผู้ให้บริการจะส�ำรวจประเด็นความเพียง
พอของบคุลากรและทรพัยากร การได้รบัข้อมลูส�ำคัญจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข การประสานงานกบัหน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข ความสามารถในการให้ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร ความสุขในการท�ำงาน ความสามารถใน
การให้บรกิารตอบสนองต่อประชาชนในพืน้ที ่ขณะทีป่ระชาชนในพืน้ทีท่ีม่กีารถ่ายโอนฯ จะส�ำรวจความคดิเหน็ต่อความเพยีง
พอของบุคลากร คุณภาพการให้บริการ ความสามารถในการให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ รพ.สต. ความต้องการแนะน�ำ
ให้ผู้อื่นมาใช้บริการ และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ผลส�ำรวจความคิดเห็นจากผู้ให้บริการ 940 คน พบว่า ผู้ให้บริการ
ให้ความคิดเห็นว่าเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมกันเพียงร้อยละ 27.3 และ 30.2 ในประเด็นความเพียงพอของบุคลากร
และทรัพยากร ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำที่สุดในทุกประเด็นที่ส�ำรวจ ในขณะเดียวกันความคิดเห็นจากผู้รับบริการจากกลุ่มตัวอย่าง 



2,464 คน ให้ความคิดเห็นว่าเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมกันร้อยละ 86.9 ต่อประเด็นความเพียงพอของบุคลากร ซึ่ง
น้อยกว่าประเด็นอื่น เช่น คุณภาพของการให้บริการ ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ที่ให้ความคิดเห็นว่าเห็นด้วยและเห็น
ด้วยอย่างยิ่งรวมกันมากกว่าร้อยละ 90 ดังนั้น ประเด็นส�ำคัญที่ต้องเตรียมความพร้อมก่อนถ่ายโอน คือ การจัดสรรบุคลากร
และทรัพยากรให้เพียงพอต่อการให้บริการ อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้เป็นเพียงการส�ำรวจในช่วง 3 เดือนแรกของการ
ถ่ายโอนคร้ังใหญ่ในประเทศไทย จงึควรมกีารตดิตามและส�ำรวจผลการถ่ายโอนเป็นระยะ เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มาใช้ในการพฒันาการ
ถ่ายโอนให้มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 การกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสขุ, การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล, การส�ำรวจความเหน็
ผู้ให้บริการ, การส�ำรวจความเห็นผู้รับบริการ, องค์การบริหารส่วนจังหวัด, อบจ.
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Abstract

 The purpose of this study was to survey the opinions of health care providers and clients on the 
transfer of sub-district health promoting hospitals (SHPH) to the Provincial Administrative Organization 
during the first three months. The questionnaire surveys were conducted on whether they agreed or 
disagreed on various issues. Among health care providers, the questionnaire investigated issues of ade-
quacy of personnel and resources, receiving important information from the Ministry of Public Health 
(MOPH), coordination with the MOPH, the ability to provide comments and suggestions to the manage-
ment, happiness at work, and the ability to provide services to people in the area. While among clients, 
the questionnaire investigated issues of adequacy of personnel, service quality, ability to provide opinions 
and suggestions to the SHPH, recommendation to others of using the service, and satisfaction with the 
services. The results revealed that only 27.3% of 940 health care providers agreed and strongly agreed 
with the issue of the adequacy of human resources, and 30.2% agreed with adequacy of other resourc-
es, the two lowest of all other issues. In contrast, among 2,464 clients, 86.9% agreed and strongly agreed 
on the issue of the adequacy of human resources. This was the lowest of other issues such as quality of 
service and satisfaction with the service of which at the level of 90%. Therefore, the human resources 
and other resources are critical issues to consider for transferring. However, this study only surveys the 
first 3 months of a major transfer in Thailand, so the transfer should be monitored and evaluated peri-
odically.

Keywords:	 health care decentralization, transferring the sub-district health promoting hospital, 
health care provider survey, client survey, provincial administrative organization, PAO
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารปกครองส่วนท้องถิ่น (local government) 
เป็นการกระจายอ�ำนาจรปูแบบคลายอ�ำนาจ (devo-

lution) ท�ำให้ใกล้ชิดกับประชาชน สร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเพ่ือให้มบีทบาทส�ำคญัในการจดับรกิารและ
กิจกรรมสาธารณะให้แก่ประชาชนในท้องถิ่น(1)

 	 การกระจายอ�ำนาจเป็นการถ่ายโอนการตดัสินใจเกีย่ว
กับการจัดการและการด�ำเนินงานสู่หน่วยงานที่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากกว่า ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับนโยบายและการ
บรหิารจดัการด้านสขุภาพทัง้ระบบบรกิาร การคลงัสขุภาพ 
และการก�ำกับควบคุม ซึ่งมีกรอบก�ำหนดตามรูปแบบการ 
กระจายอ�ำนาจ โดยท่ัวไปการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ 
จะเกี่ยวข้องกับการจัดการเงิน คน ของ ไปตามรูปแบบ
ก�ำหนดท่ีมีกฎหมายชัดเจน หากพิจารณาตามกรอบของ
องค์ประกอบระบบสขุภาพ World Health Organization 
6 health systems building blocks ซึ่งประกอบด้วย 
ด้านบรกิาร ก�ำลงัคน สารสนเทศ ผลติภณัฑ์การแพทย์ การ
เงินการคลัง และอภิบาล ประเทศส่วนใหญ่เลือกกระจาย
อ�ำนาจเพยีงบางองค์ประกอบ มากท่ีสดุคอื กระจายอ�ำนาจ
ด้านบริการ มีเพียงไม่กี่ประเทศ ได้แก่ บราซิล โคลัมเบีย 
โมซัมบิก ตุรกี และลาว ที่กระจายอ�ำนาจครบทั้ง 6 ด้าน(2) 

ประเทศส่วนใหญ่ใช้เวลานานในการด�ำเนนินโยบายกระจาย
อ�ำนาจแม้จะมีกฎหมายบังคับ เนื่องจากปัจจัย การเมือง 
ความเพียงพอของทรัพยากร ความพร้อมของพ้ืนที่ หรือ
ตามความพร้อมขององค์ประกอบในระบบสุขภาพ บาง
ประเทศมีทั้งการกระจายอ�ำนาจและรวมอ�ำนาจ (recen-
tralization) อย่างเช่น ประเทศนอร์เวย์ โดยรวมอ�ำนาจ
จากเดิม 19 เมือง (counties) เป็น 5 เขตสุขภาพ (health 
regions) เพือ่ให้เป็นเขตใหญ่ขึน้และง่ายต่อการด�ำเนนิการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย และโรงพยาบาลเป็นองค์กรอิสระ
หรือองค์กรมหาชน (autonomous) ไม่อยู่ในการควบคุม
ของการเมืองส่วนท้องถิ่น แต่อยู่ภายใต้การด�ำเนินงานของ
คณะกรรมการบริหาร (executive board)(3)

 	 ภายหลังการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณา- 
จักรไทย พ.ศ. 2540 ได้มีการปรับเปลี่ยนการปกครอง โดย
ให้ความส�ำคัญกับการกระจายอ�ำนาจจากส่วนกลางไปสู่
ท้องถิ่น ผ่านการออกพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้น
ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542(4) เพ่ือส่งเสริมและสนบัสนนุให้เกิดการกระจาย 
อ�ำนาจแก่ท้องถ่ินเพ่ิมมากข้ึน และเพ่ือให้การด�ำเนินการ
ตามแผนการกระจายอ�ำนาจเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
คณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จึงได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการ จ�ำนวน 2 ฉบับ 
ได้แก่ แผนปฏิบัติการก�ำหนดขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2545(5) 
และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551(6)

	 หนึ่งในภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ได้รับการถ่ายโอน คือ การจัดบริการสาธารณสุขในระดับ
ปฐมภูมิ กล่าวคือ การถ่ายโอนสถานีอนามัย (สอน.) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จากส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้แก่ อปท. โดยในช่วงเริ่มต้น
ได้ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และ
เทศบาลต�ำบลที่มีความพร้อม ในขณะที่ไม่ได้มีการถ่าย
โอนบริการสาธารณสุขของเทศบาลเมืองและเทศบาลนคร 
เนื่องจากเป็นบริการของตนเองอยู่แล้ว รวมถึงเมืองพัทยา
และกรุงเทพมหานคร คงมีแต่การถ่ายโอน รพ.สต. ที่ยัง
สังกดักระทรวงสาธารณสุขไปยงัองค์การบริหารส่วนจงัหวดั 
(อบจ.)  ทั้งนี้ในระยะแรกให้ถ่ายโอนตามความพร้อมของ 
อปท. ในพื้นที่ และระยะสุดท้ายหาก อปท. ใดไม่พร้อมรับ
การถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้ อบจ. ดําเนินการ(5,6)

 	 ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุได้ด�ำเนนิการถ่าย
โอนหน่วยบรกิารทางสาธารณสขุระดับปฐมภมูใิห้แก่ อปท. 
ตามแผนปฏิบัติการก�ำหนดขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในช่วงปี พ.ศ. 2545 ถึง 
พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นระยะเวลาของแผนปฏิบัติการก�ำหนด
ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจฯ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2545 พบว่า 
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ไม่สามารถด�ำเนินการถ่ายโอนได้เท่าท่ีกฎหมายก�ำหนด 
เนือ่งจากความไม่ชัดเจนของนโยบายส่งผลให้การขบัเคลือ่น
เป็นไปอย่างล่าช้า ประกอบกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
ยังไม่มีความพร้อม การสร้างความเข้าใจต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใช้เวลาค่อนข้างสั้น บุคลากรจึงยังไม่เข้าใจและ
ไม่ได้รบัการเตรยีมความพร้อมต่อการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิ
ขึ้น(7) จากนั้น ในช่วงระยะเวลาของแผนปฏิบัติการก�ำหนด
ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจฯ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551 ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2551 ถงึ ปี พ.ศ. 2559 พบว่า ม ีรพ.สต. ทีถ่่ายโอนไป
ยัง อปท. จ�ำนวน 51 แห่งเท่านั้น จาก รพ.สต. ทั่วประเทศ 
กว่า 9,700 แห่ง(8) จงึเหน็ได้ว่า การถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อปท. 
ไม่เป็นไปตามกฎหมายก�ำหนดและนโยบายรัฐบาล โดยมี
การศึกษาการประเมินการถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ของ อานนท์ กลุธรรมานสุรณ์ 
และคณะในปี 2561 ซ่ึงประเมินหน่วยบริการที่ถ่ายโอน 
ไปองค์การบริหารส่วนต�ำบลและเทศบาลในระยะแรก 
51 แห่ง(8) ซึ่งท�ำให้แม้การให้บริการต่อประชาชนยังไม่ต่าง
จากเดิมแต่เจ้าหน้าท่ีต้องมีภาระงานมากขึ้น ถ้าระยะยาว
ไม่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้อาจจะเกิดผลกระทบต่อการ
ให้บริการได้
 	 ในปี พ.ศ. 2564 คณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจ 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได ้ออกประกาศ  
หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิ ีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.)(9) โดยให้ อบจ. ที่รับถ่ายโอนมีหน้าที่และอ�ำนาจ
เกี่ยวกับการป้องกันและบ�ำบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอย่างง่าย การ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ และการคุม้ครองผู้บริโภค 
และให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐอย่างเหมาะสม 
รวมถึงการถ่ายโอนบุคลากรให้เป็นไปตามความสมัครใจ 
อบจ. ที่มีความประสงค์ขอรับการถ่ายโอน รพ.สต. ต้องจัด
ต้ังกองสาธารณสุขใน อบจ. และขอรับการประเมินความ
พร้อมรับการถ่ายโอน ซึ่งประกอบไปด้วยการประเมินใน 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านบุคลากร ด้านการ
เงินและการจัดสรรทรัพยากร ด้านแผนพัฒนาสาธารณสุข
และคุณภาพชีวิต จากประกาศข้างต้นนี้ พบว่า รพ.สต. ที่
ขอถ่ายโอนมจี�ำนวน 3,390 แห่ง และมีจ�ำนวนข้าราชการที่
ประสงค์ขอถ่ายโอน 12,037 คน จ�ำนวนพนกังานกระทรวง
สาธารณสุขและลูกจ้างขอถ่ายโอน 9,862 คน จึงมีจ�ำนวน
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขแจ้งความประสงค์ขอถ่าย
โอนไป อบจ. กว่า 20,000 คน(10) นอกจากนี้ การด�ำเนิน
งานหลังประกาศ หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอน 
ภารกิจฯ พบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้น
ไป จะมกีารถ่ายโอนภารกจิ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
จ�ำนวน 49 แห่ง(11)

 	 มีบทความเกี่ยวกับการประเมินผลการกระจาย 
อ�ำนาจด้านสาธารณสขุทีผ่่านมา เช่น บทความ Decentra- 
lization and Primary Health Care: Some Negative 
Implications in Developing Countries ของ Collins 
and Green ใน ค.ศ. 1994 กล่าวถึงเกี่ยวกับการกระจาย 
อ�ำนาจและการดูแลสุขภาพเบื้องต้นในประเทศก�ำลัง 
พัฒนา ที่อาจมีผลกระทบเชิงลบหลายประการ(12) เช่น 
แนวโน้มการกระจายอ�ำนาจเกี่ยวข้องกับการแปรรูปให้ 
เป็นเอกชน (privatization) และข้อจ�ำกดัในบทบาทของรฐั 
ปัญหาทีซั่บซ้อนของการบรรลคุวามเสมอภาคในขณะทีก่าร
ส่งเสริมการกระจายอ�ำนาจ มีการใช้การกระจายอ�ำนาจ 
เป็นกลยทุธ์ในการควบคมุและครอบง�ำทางการเมอืง ความ
เป็นไปได้ของนโยบายการกระจายอ�ำนาจที่ไม่เหมาะสม
ซึ่งน�ำไปสู่การจ�ำกัดอ�ำนาจและความรับผิดชอบของรัฐอัน
ไม่พึงประสงค์ และความเปราะบางของรัฐบาลท้องถิ่น 
เมื่อต้องเผชิญกับการกระจายอ�ำนาจ จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Daniel Cobos Munoz 
และคณะในปี ค.ศ. 2017 ซึ่งวิเคราะห์การกระจายอ�ำนาจ
ตาม WHO 6 health systems building blocks ของ
ประเทศรายได้น้อยและปานกลาง พบว่าผลกระทบของ
การกระจายอ�ำนาจต่อระบบสุขภาพมีทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบ ข้อมลูเชงิปริมาณแสดงให้เหน็ผลเชงิบวกอย่างต่อเนือ่ง 
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ในขณะทีก่ารศกึษาเชงิคณุภาพรายงานภาพผลกระทบของ
การกระจายอ�ำนาจที่แตกต่างกันมากขึ้น ประสบการณ์
จากประเทศต่างๆ ชี้ให้เห็นว่าการกระจายอ�ำนาจด้านการ
อภิบาลระบบ การเงินการคลัง และการให้บริการ อาจส่ง
ผลเชิงบวกต่อระบบ อย่างไรก็ตาม ผลกระทบด้านลบของ
การกระจายอ�ำนาจท่ีรายงานในพื้นท่ีอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์
กับการขาดผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพหรือพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ของเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย ผลกระทบโดยทั่วไปของ
การกระจายอ�ำนาจมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ผลกระทบเชิง
บวก ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เพิ่มขึ้นในประเด็น
ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมที่ดีขึ้นในกระบวนการวางแผน
ด้านสุขภาพ และการสื่อสารที่ดีขึ้นและความรับผิดชอบ
ร่วมกันระหว่างชุมชนและหน่วยงานด้านสขุภาพ ผลกระทบ
เชิงลบ ได้แก่ ขาดบุคลากร ยา และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และการขาดทักษะการบริหารจัดการในระดับท้องถิ่น 
ดังนั้นจึงควรพิจารณาปัจจัยเหล่านี้เมื่อด�ำเนินการปฏิรูป
การกระจายอ�ำนาจในประเทศของตน ผลกระทบด้านการ
เงินการคลังพบว่า ตัวชี้วัดเชิงปริมาณส่วนใหญ่แสดงให้
เห็นผลเชงิบวกของการกระจายอ�ำนาจต่อการจดัหาเงนิทนุ 
อย่างไรก็ตาม มีผลกระทบด้านลบของการกระจายอ�ำนาจ 
คือพบความไม่เท่าเทียมด้านงบประมาณในบางพื้นที่ และ
บางพื้นที่ผู้รับบริการต้องจ่ายค่าบริการเองมากข้ึน ผลต่อ
ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพของการกระจายอ�ำนาจพบว่า 
คุณภาพของข้อมูลด้านสุขภาพลดลงหลังจากการกระจาย 
อ�ำนาจเนื่องจากการขาดความสามารถทางเทคนิค ผลของ
การกระจายอ�ำนาจต่อการให้บริการพบว่าข้อดีที่ส�ำคัญ
ที่สุดอย่างหนึ่งของการกระจายอ�ำนาจในการให้บริการก็
คอื บรกิารต่างๆ จะใกล้ชดิกับผูใ้ช้มากขึน้ จากข้อค้นพบใน
ประเทศจนีและกมัพชูา ซึง่ระยะทางไปยงัสถานพยาบาลลด
ลง และสดัส่วนของผูค้นทีม่สีถานพยาบาลอยูห่่างจากบ้าน
น้อยกว่า 3 กิโลเมตรเพิ่มขึ้น(2)

 	 บทความวิจัยของ Anthony Mwinkaara Sumah 
และคณะในปี ค.ศ. 2016 ท่ีท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเกีย่วกบัผลกระทบของ
การกระจายอ�ำนาจการปกครองของการดูแลสุขภาพบน
ความเท่าเทียมในด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพและการ
จดัหาเงนิทนุด้านสขุภาพ พบว่า ผลลพัธ์ด้านความเป็นธรรม 
ประสิทธิภาพ และความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพ มีความ
แตกต่างกัน บางแห่งได้ผลดีในทุกประเด็น บางแห่งได้ผล
ดีในบางประเด็น ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าการกระจาย
อ�ำนาจจะน�ำไปสู่ประโยชน์ด้านใดด้านหนึ่งอย่างชัดเจน(13)

ทั้งนี้ ระยะเวลาของการประเมินผลมีส่วนอย่างมากต่อ
ผลลัพธ์ท่ีประเมินได้ โดยมักพบว่าการกระจายอ�ำนาจใน
ช่วงแรกมักไม่เห็นผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ต้อง
ใช้ระยะเวลาพอสมควรในการท�ำให้เหน็ผลลพัธ์ทีดี่ของการ 
กระจายอ�ำนาจ เช่น การกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุข
ในประเทศอินโดนีเซียพบปัญหาและผลกระทบเชิงลบ
มากมายในช่วง 10 ปีแรก และเพิ่งเห็นผลลัพธ์ที่ดีในด้าน
บริการสุขภาพ การบริหารงบประมาณ และด้านบุคลากร 
หลังด�ำเนินนโยบายมากกว่า 15 ปีขึ้นไป(14)

 	 เนื่องจากการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป อบจ.ในปีงบ 
ประมาณ 2566 เป็นการถ่ายโอนแบบบงัคบัคร้ังใหญ่ ผูว้จิยั
จึงได้ท�ำการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้
 	 1. ส�ำรวจความเห็นของผู้ให้บริการหลังการถ่ายโอน
ช่วงเปล่ียนผ่าน 3 เดือนแรก เกี่ยวกับความเพียงพอของ
บุคลากร ความเพียงพอของทรัพยากร การได้รับข้อมูล
ส�ำคญัจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสขุ การประสาน
งานกบัหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุ ความสามารถใน
การให้ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร ความสุขในการ
ท�ำงาน และความสามารถในการให้บริการตอบสนองต่อ
ประชาชนในพื้นที่
 	 2. ส�ำรวจความคดิเหน็ของผู้ให้บริการต่อค่าตอบแทน
ที่ได้รับหลังการถ่ายโอน และการบริหารจัดการในหน่วย
งานภายหลังการถ่ายโอนเปรียบเทียบกับก่อนถ่ายโอน
 	 3. ส�ำรวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการว่าต้องการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2567



ให้หน่วยงานของตนถ่ายโอนกลับไปสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือไม่ และปัจจัยที่มีผลต่อความเห็นดังกล่าว
 	 4.	 ส�ำรวจความรบัรูต่้อการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักัด 
อบจ. ของประชาชนในพื้นที่
 	 5.	 ส�ำรวจความเห็นของประชาชนในพื้นที่ หลังการ
ถ่ายโอนช่วงเปลี่ยนผ่าน 3 เดือนแรก เกี่ยวกับความเพียง
พอของบุคลากร คุณภาพการให้บริการ ความสามารถใน
การให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ รพ.สต. ความต้องการ
แนะน�ำให้ผู้อื่นมาใช้บริการ และความพึงพอใจต่อบริการที่
ได้รับ
 	 6.	 เพือ่จัดท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการถ่ายโอน 

รพ.สต. สู่ อปท. ในครั้งถัดไป ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของโครงการวจัิยเพ่ือจดัท�ำชดุข้อเสนอเชงินโยบายและขบั
เคลื่อนระบบสาธารณสุขยุคใหม่ภายหลังการระบาดของ 
โควิด-19

ระเบียบวิธีศึกษา

 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey 
research) โดยท�ำการส�ำรวจความคิดเห็นผู้ให้บริการใน
ช่วงเดือน ธันวาคม 2565 – มกราคม 2566 และส�ำรวจ
ผู้รับบริการช่วงเดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ 2566 โดยมี
กรอบแนวคิดดังนี้

	 1.	 บุคลากรเพียงพอ
	 2.	 ทรัพยากรเพียงพอ
	 3.	 ความร่วมมือที่ดีกับหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข และ

หน่วยงานอื่น
	 4.	 สามารถให้ข้อเสนอแนะกับผู้บริหารระดับสูงได้ง่าย
	 5.	 บุคลากรมีความสุขกับการทำ�งาน
	 6.	  ให้บริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ผู้รับบริการพอใจ
	 7.	 ค่าตอบแทนและสวัสดิการบุคลากรต้องไม่น้อยกว่าเดิม
	 8.	 การบริหารจัดการภายในหน่วยงานที่มีประสิทธิภาพ
	 9.	 ประชาชนรับทราบและมส่ีวนร่วมในกระบวนการถา่ยโอน

โดยตรง
	10.	 รพ.สต. รับฟังความคิดเห็นของประชาชนในพื้นที่

รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ
ไป อบจ.

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา

 	 กลุม่ตวัอย่างของผูใ้ห้บรกิารก�ำหนดว่าเป็นผูใ้ห้บรกิาร
ทกุคนทีส่ังกดั สอน. หรอื รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมาสังกดั อบจ. 
แล้ว
 	 กลุม่ตวัอย่างประชาชนในฐานะผูร้บับรกิารจะค�ำนวณ
ให้เป็นตัวแทนของแต่ละภูมิภาคซ่ึงเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
สุ่มจังหวัดท่ีมีการถ่ายโอนภาคละ 1 จังหวัด รวม 6 ภาค 

6 จังหวัด โดยจังหวัดที่น�ำมาสุ่มต้องมีการถ่ายโอน รพ.สต. 
อย่างน้อยร้อยละ 50 แต่ละจังหวัดจะมีการเก็บข้อมูลจาก
พื้นที่ทั้งในเขตอ�ำเภอเมืองและนอกเขตอ�ำเภอเมืองด้วย
เหตุผลระยะทางจาก รพ.สต. ถึง อบจ. และการดูแลจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายเดิมซึ่งโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดและ
โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอจะมีระบบที่แตกต่างกันอยู่เดิม 
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน โดยอาสาสมัครวิจัยจะได้
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รับการคัดเลือกแบบบังเอิญ ต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป เข้าใจ
ภาษาไทย เคยใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
หรอืสถานอีนามยัเฉลมิพระเกียรตฯิ ในพืน้ทีท่ีค่ดัเลือกและ
ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
 	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดให้เกิดความผิดพลาดของ
ผลลัพธ์ไม่เกิน ร้อยละ 5 ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 และไม่
ทราบจ�ำนวนประชากรทีช่ดัเจน ดงันัน้ จะได้ขนาดตวัอย่าง
แต่ละภาคที่ค�ำนวณตามสูตรที่ไม่ทราบประชากร(15) ดังต่อ
ไปนี้
				    	   Z2

	 ขนาดตัวอย่าง   =
					      4e2 
	 โดยที่ Z ได้มาจาก standard normal distribution 
ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95, Z = 1.96
 	        e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนในที่นี้ก�ำหนด e = 
0.05 จึงสามารถน�ำมาค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ ดังนี้

				       		Z2

	 ขนาดตัวอย่าง   =
					     4e2 
					        1.962

				    =
					     4 × 0.052 

				    =	 384.16 ≈ 385

	 จากขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ การส�ำรวจข้อมูลของ
ประชาชนต่อการรับบริการใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนแล้ว จะ
ด�ำเนินการส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่างเผื่อข้อมูลไม่สมบูรณ์
อีกร้อยละ 10 รวมเป็นส�ำรวจข้อมูลไม่น้อยกว่า 422 คน 
ในแต่ละภูมิภาค เม่ือรวม 6 ภูมิภาคจะใช้กลุ่มตัวอย่าง 
2,532 คน

วิธีการศึกษา

 	 1.	 กลุ่มผู้ให้บริการ
 	 1.1	 สร ้างแบบสอบถามโดยดัดแปลงจากแบบ 
สอบถามในงานวิจยัของ อานนท์ กลุธรรมานุสรณ์และคณะ
ในปี 2561(8) โดยเลือกเฉพาะที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและสอดคล้องกับแนวทางการด�ำเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด(9) โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น
		  1) ส่วนข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ รูปแบบการจ้างงาน อายุการท�ำงานด้าน
สาธารณสุข และระยะเวลาการท�ำงานในหน่วยบริการ
ปัจจบุนั ข้อมลูทัว่ไปของหน่วยบรกิาร ได้แก่ ทีต่ัง้ของหน่วย
บริการ และจ�ำนวนของเจ้าหน้าที่ที่ท�ำงานจริงในปัจจุบัน
		  2) การประเมนิประสบการณ์ของผูใ้ห้บรกิารซึง่ค�ำ
ตอบเป็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ในประเด็นดังต่อไปน้ี 2.1) ความ
เพียงพอของบุคลากร 2.2) ความเพียงพอของทรัพยากร 
2.3) การรบัรูข้้อมลูส�ำคญัในการท�ำงานจากหน่วยงานต่างๆ 
2.4) การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวง
สาธารณสุข 2.5) ความสามารถในการให้ข้อเสนอแนะต่อ
ผู้บริหาร 2.6) ความสุขในการท�ำงาน 2.7) การให้บริการที่
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่
		  3) นอกจากนั้นยังถามประเด็นค่าตอบแทน การ
บริหารจัดการ และความต้องการให้หน่วยบริการที่ตน
ท�ำงานถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่
 	 1.2 น�ำแบบสอบถามให้คณะอนุกรรมการบริหาร
จัดการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ด้านวิชาการและติดตามประเมินผลพิจารณาให้
ความเห็น หลังจากนั้นปรับแบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำ
 	 1.3 น�ำแบบสอบถามทดลองใช้ที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนไปเทศบาลในเขตจังหวัด
เชยีงรายโดยให้ผูท้ดลองใช้แบบสอบถามให้ข้อแนะน�ำ เพ่ือ
ปรับปรุงแบบสอบถาม
 	 1.4 น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงส�ำเร็จแล้วให้เจ้า
หน้าที ่รพ.สต. ทัง้หมด 30 คนทดลองท�ำ เพือ่ทดสอบความ
น่าเชื่อถือได้ค่า Cronbach’s alpha = 1.07

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2567



 	 1.5	 น�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วจัดท�ำเข้าระบบ
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ Survey Sparrow® โดยจะไม่มีการเก็บ
ข้อมูลที่ยืนยันตัวตนผู้ตอบแบบสอบถามได้ เพื่อเป็นการ
รักษาความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย
 	 1.6	 กระจายรหัสคิวอาร์ (QR code) ส�ำหรับการ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ Sur-
vey Sparrow® ไปยัง รพ.สต. ที่อยู่ใน 49 จังหวัด ของ 12 
เขตสุขภาพ ซึ่งถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. โดยผ่านเครือ
ข่ายคณะอนุกรรมการบริหารจัดการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ด้านวชิาการและติดตาม
ประเมินผล ประธานชมรมผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ผ่าน
เว็บไซต์ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ (https://www.hitap.net) และสื่อ Facebook 
ของโครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพใน
ช่วงเดอืนธนัวาคม 2565 ถงึเดอืน มกราคม 2566 มผีูเ้ข้าถึง
แบบสอบถามจ�ำนวน 2,630 คน โดยมผีูต้อบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 1,110 คน คิดเป็นร้อยละ 41.83 จากผู้เข้าถึง
แบบสอบถามทั้งหมด และสามารถน�ำไปวิเคราะห์ผลการ
ศึกษาได้จ�ำนวน 940 คน
 	 1.7	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยข้อมลูแบบแบ่งกลุม่ 
และเรยีงล�ำดบัใช้จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมลูแบบต่อเนือ่งใช้
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จากนัน้วเิคราะห์ข้อมลู
เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการให้หน่วย
บรกิารทีต้่นสงักัดถ่ายโอนกลบักระทรวงสาธารณสขุโดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกตัวแปรพหุนาม (multi-
ple logistic regression) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั 0.05 
การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้โปรแกรม Microsoft Excel 365 
และโปรแกรม STATA รุ่น 14.0
 	 1.8 น�ำผลจากการวิจัยท่ีได้มาพิจารณาเพื่อก�ำหนด
ข้อเสนอเชิงนโยบายให้คณะอนุกรรมการบริหารจัดการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้าน
วิชาการและติดตามประเมินผลน�ำไปด�ำเนินนโยบายต่อไป

 	 2. กลุ่มผู้รับบริการ
	 2 .1  สร ้ า งแบบสอบถาม โดยดั ดแปลงจาก
แบบสอบถามในงานวิจัยของ อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์
และคณะในปี 2561(8) โดยเลือกเฉพาะที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและสอดคล้องกับแนวทางการ
อ้างอิงจากแนวทางการด�ำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด(9) โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น
		  1)	 ส่วนข้อมลูท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ที่อยู่โดยถามเฉพาะจังหวัดและอ�ำเภอ 
ความสม�่ำเสมอในการมารับบริการที่หน่วยบริการในพื้นท่ี 
ความรับรู้ถึงการถ่ายโอนหน่วยบริการดังกล่าวให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
		  2)	 ค�ำถามส่วนประสบการณ์และความพอใจซึ่ง
แบ่งค�ำตอบเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ในประเดน็ดัง
ต่อไปนี้ 2.1) ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ 
2.2) คุณภาพของการให้บริการ 2.3) ความพึงพอใจต่อ
บริการที่ได้รับ 2.4) จะแนะน�ำญาติหรือคนรู้จักให้มาใช้
บริการ และ 2.5) ความสามารถให้ความเห็นและข้อเสนอ
แนะต่อการบริการ
	 2.2	 น�ำแบบสอบถามให้คณะอนุกรรมการบริหาร
จัดการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ด้านวิชาการและติดตามประเมินผลพิจารณาให้
ความเห็น หลังจากนั้นปรับแบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำ
 	 2.3 น�ำแบบสอบถามทดลองใช้กบัผู้มารับบริการทีโ่รง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ถ่ายโอนไปเทศบาลในเขต
จังหวัดเชียงรายซึ่งเป็นพื้นที่ท�ำงานวิจัยในส่วนวิเคราะห์
ต้นทุนซึ่งอยู่ในโครงการวิจัยเดียวกัน จ�ำนวน 1 แห่ง ขอ
ความเห็นจากผู้ทดลองใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 25 คน 
เพื่อปรับปรุงแบบสอบถาม
	 2.4 น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงส�ำเร็จแล้วให้ผู ้รับ
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บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำทั้งหมด 30 
คนเพื่อทดสอบความน่าเชื่อถือได้ค่า Cronbach’s alpha 
= 0.86
 	 2.5 น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วจัดท�ำเข้าระบบ
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ Survey Sparrow® เพื่อใช้ในการบันทึก
ข้อมูลของทีมภาคสนามโดยจะไม่มีการเก็บข้อมูลที่ยืนยัน
ตัวตนผู้ตอบแบบสอบถามได้เพื่อเป็นการรักษาความเป็น
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย
 	 2.6	 อบรมการใช้โปรแกรมในการเก็บข้อมูล รวมถึง
การอธบิายวิธีใช้โปรแกรมให้แก่ผูต้อบแบบสอบถามเพือ่ให้
ผูต้อบแบบสอบถามได้ตอบด้วยตนเอง ให้แก่ทมีภาคสนาม
ซึง่ไม่ใช่ผูว้เิคราะห์ข้อมลูวจิยั และไม่ใช่บุคคลในพ้ืนทีท่ีเ่กบ็
ข้อมูลเพื่อลดอคติของการเก็บข้อมูล
 	 2.7	 ทีมภาคสนามลงพื้นที่ที่ก�ำ หนดช ่วงเ ดือน
มกราคม-กุมภาพันธ์ 2566 โดยเก็บข้อมูลใน 6 ภูมิภาค 
ใช้วิธีสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดง
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนท�ำการสัมภาษณ์ 
หลังจากนั้นน�ำข้อมูลบันทึกในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ Survey 
Sparrow® เพื่อสะดวกในการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ ทั้งนี้ 
หลังการบันทึกข้อมูลจะมีการตรวจสอบจ�ำนวนข้อมูลว่า
ได้รับการบันทึกหรือไม่ เพื่อป้องกันการตกหล่นของข้อมูล
ที่อาจเกิดจากความไม่เสถียรของสัญญาณอินเทอร์เน็ตใน
พื้นที่
 	 2.8	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยข้อมลูแบบแบ่งกลุม่ 
และเรยีงล�ำดบัใช้จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมลูแบบต่อเนือ่งใช้
ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมลูจะ
ใช้โปรแกรม Microsoft Excel 365 และโปรแกรม STATA 
รุ่น 14.0
 	 2.9	 น�ำผลจากการวิจัยที่ได้มาพิจารณาเพ่ือก�ำหนด
ข้อเสนอเชิงนโยบายให้คณะอนุกรรมการบริหารจัดการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้าน
วิชาการและติดตามประเมินผลน�ำไปด�ำเนินนโยบายต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 การศึกษานี้ด�ำเนินการหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการ
วิจัยในมนุษย์ เลขที่อนุมัติโครงการวิจัย IHRP No. 057-
2565 เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2565 การเก็บข้อมูล
จะต้องได้รับความยินยอมจากอาสาสมัครวิจัยก่อน และ
อาสาสมัครวิจัยสามารถขอถอนความยินยอมได้หากขณะ
ท�ำแบบสอบถามแล้วต้องการที่จะยุติก่อนเก็บข้อมูลเสร็จ
สมบูรณ์ ทั้งนี้ จะไม่มีการเก็บข้อมูลที่ระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูล
ได้ และการน�ำเสนอผลการวิจัยจะท�ำในภาพรวมเท่านั้น 
แม้ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง 
แต่การเข้าร่วมโครงการวิจัยในคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์ใน
การน�ำข้อมูลมาใช้ในการก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการถ่าย
โอนหน่วยบริการสาธารณสุขให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่ได้อย่างมปีระสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนในภาพรวม

ผลการศึกษา

 	 ผลการศกึษาจะน�ำเสนอเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ผลการ
ศึกษาส่วนผู้ให้บริการเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อ 1-3 และ 6 
และผลการศกึษาส่วนผู้รับบริการเพ่ือตอบวตัถปุระสงค์ข้อ 
4-6
	 1.1	 ผลการศึกษาส่วนผู้ให้บริการ
 	 มีอาสาสมัครวิจัยในส่วนผู้ให้บริการทั้งหมด 940 คน 
จาก 12 เขตสุขภาพ เป็นเพศชายร้อยละ 33.09 เพศหญิง
ร้อยละ 65.64 และไม่ระบเุพศร้อยละ 1.28 อายเุฉลีย่ 43.6 
ปี (standard deviation = 9.9) อายุงานด้านสาธารณสุข
เฉลี่ย 20.7 ปี (SD = 11.0) อายุงานในหน่วยงานปัจจุบัน
เฉลีย่ 8.0 ปี (SD = 6.5) เคยท�ำงานอยูใ่นหน่วยงานปัจจุบัน
ก่อนการถ่ายโอนร้อยละ 90.96 รายละเอียดอื่นๆ ดังแสดง
ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  คุณลักษณะประชากรศึกษากลุ่มผู้จัดบริการ

ข้อมูล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เขตสุขภาพ
	 เขตสุขภาพที่ 1	 77	 8.2
	 เขตสุขภาพที่ 2	 53	 5.6
	 เขตสุขภาพที่ 3	 73	 7.8
	 เขตสุขภาพที่ 4	 48	 5.1
	 เขตสุขภาพที่ 5	 137	 14.6
	 เขตสุขภาพที่ 6	 50	 5.3
	 เขตสุขภาพที่ 7	 174	 18.4
	 เขตสุขภาพที่ 8	 44	 4.7
	 เขตสุขภาพที่ 9	 90	 9.6
	 เขตสุขภาพที่ 10	 119	 12.7
	 เขตสุขภาพที่ 11	 64	 6.8
	 เขตสุขภาพที่ 12	 11	 1.2
เพศ
	 ชาย	 311	 33.1
	 หญิง	 617	 65.6

	 ไม่ระบุ	 12	 1.3		
อายุ (ปี) mean (min-max, SD)	 43.6	 (21-60, 9.9)

อายุงานด้านสาธารณสุข (ปี)
   mean (min-max, SD)	 20.7	 (0-40, 11.0)
   ≤ 20	 432	 46.0
   > 20	 508	 54.0	
ระยะเวลาที่ท�ำงานในหน่วยงานปัจจุบัน (ปี) mean (min-max, SD)	 8.0	 (0-20, 6.5)
ประวัติท�ำงานในหน่วยงานปัจจุบันก่อนถ่ายโอน
	 ไม่เคย	 85	 9.0
	 เคย	 855	 91.0
อาชีพ
	 พยาบาลวิชาชีพ	 303	 32.2
	 นักวิชาการสาธารณสุข	 359	 38.2
	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 146	 15.6
	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข	 34	 3.6
	 แพทย์แผนไทย	 16	 1.7
	 อื่นๆ เช่น พนักงานบริการ เจ้าพนักงานธุรการ ผู้ช่วยเหลือคนไข้	 82	 8.7
รูปแบบการจ้างงาน
	 ข้าราชการตั้งแต่ก่อนถ่ายโอน	 757	 80.5
	 ข้าราชการภายหลังการถ่ายโอน	 47	 5.0
	 ลูกจ้างชั่วคราว	 58	 6.2
	 ลูกจ้างประจ�ำ	 21	 2.3
	 พนักงานจ้างทั่วไป	 17	 1.8
	 พนักงานจ้างตามภารกิจ	 6	 0.6
	 อื่นๆ เช่น พนักงานจ้างเหมา พนักงานกระทรวง ยังไม่แน่ใจว่าตนเองถูกจ้างประเภทใด	 34	 3.6
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	 ข้อมูลในส่วนการประเมินประสบการณ์ของผู ้ให้
บรกิารในภาพรวมทัง้ประเทศ 7 ประเดน็คือ 1) ความเพียง
พอของบุคลากร 2) ความเพียงพอของทรัพยากร 3) การ
รับรู้ข้อมูลส�ำคัญในการท�ำงานจากหน่วยงานต่างๆ 4) การ
ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ 5) 
ความสามารถในการให้ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 6) ความ
สุขในการท�ำงาน และ 7) การให้บริการที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ พบว่า ประเด็นก�ำลัง

คน และความเพียงพอของทรัพยากรผู้ให้ข้อมูลตอบเห็น
ด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมกันร้อยละ 27.3 และ 30.2 
ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำที่สุดใน 7 ประเด็น ขณะที่ประเด็นความ
สุขในการท�ำงาน แม้ต้องท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีจากหน่วย
งานอื่นๆ และการให้บริการตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนในพืน้ทีผู่ใ้ห้ข้อมูลตอบเหน็ด้วยและเหน็ด้วย
อย่างยิ่งรวมกันร้อยละ 60.7 และ 72.4 ตามล�ำดับซึ่งสูง
ที่สุดใน 7 ประเด็นดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2   ความเห็นต่อประเด็นต่างๆ ของผู้ให้บริการ (ร้อยละ)

  ประเด็นที่ประเมิน	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	
	 	 	 	 	 อย่างยิ่ง

	 1.	 เรามีกำ�ลังคนเพียงพอที่จะรองรับปริมาณงานของหน่วยงาน	 10.7	 16.6	 19.7	 27.2	 25.8

	 2.	 เรามีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการทำ�งาน และให้บริการของเรา	 8.2	 22.0	 27.1	 27.8	 14.9

	 3.	 เราได้รับข้อมูลสำ�คัญในการทำ�งานจากหน่วยงานต่างๆ ไม่แตกต่าง
		  จากอดีตก่อนการถ่ายโอนฯ	 13.9	 28.7	 32.0	 14.4	 11.0

	 4.	 การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข
		  ได้รับความร่วมมือกันเป็นอย่างดี	 6.8	 32.3	 35.1	 16.5	 9.3

	 5.	 เราสามารถให้ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะหรือตั้งคำ�ถาม
		  ต่อการตัดสินใจหรือการกระทำ�ของผู้ที่มีอำ�นาจมากกว่า	 10.6	 32.8	 35.9	 12.6	 8.1

	 6.	 เรารู้สึกมีความสุขในการทำ�งาน แม้ต้องทำ�งานร่วมกับเจ้าหน้าที่
		  จากหน่วยงานอื่นๆ	 18.7	 42.0	 23.2	 8.5	 7.6

	 7.	 การให้บริการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่	 24.7	 47.7	 17.9	 6.2	 3.5 

	 เม่ือท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวแยกตามเขต
สุขภาพจะพบว่า เขตสุขภาพที่ผู้ตอบคิดเชิงบวกมากที่สุด 
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 2, 4 และ 9 ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 5, 
6 และ 7 ให้ข้อมูลเชิงบวกน้อยกว่าภาพรวมระดับประเทศ 
ดังแสดงในภาพที่ 1
	 ในประเด็นค่าตอบแทนที่ได้รับพบว่าผู้ให้ข้อมูลให้
ข้อมลูว่าได้ค่าตอบแทนเท่าเดมิร้อยละ 39.9 ได้ค่าตอบแทน
ลดลงร้อยละ 35.6 ได้ค่าตอบแทนเพิม่ข้ึนร้อยละ 14.5 และ
ไม่ทราบหรอืไม่แน่ใจร้อยละ 13.1 การบริหารจดัการภายใน

หน่วยงานหลังการถ่ายโอนพบว่าการบริหารจัดการไม่ต่าง
จากเดิมร้อยละ 32.2 การบริหารจัดการแย่ลงร้อยละ 26.5 
การบริหารจัดการดีขึ้นร้อยละ 34.7 และไม่ทราบหรือไม่
แน่ใจร้อยละ 6.6
 	 ความเหน็ของผูใ้ห้ข้อมลูว่าต้องการให้หน่วยบรกิารที่
ท่านสงักดัอยูใ่นปัจจบุนัถ่ายโอนกลบักระทรวงสาธารณสขุ
หรือไม่ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลต้องการให้หน่วยบริการถ่ายโอน
กลับกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 33.5 และไม่ต้องการ
ให้ถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 66.5 เมื่อ
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ภาพที่ 1  ความเห็นต่อประเด็นต่างๆ ของผู้ให้บริการแยกตามเขตสุขภาพ
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ภาพที่ 1  ความเห็นต่อประเด็นต่างๆ ของผู้ให้บริการแยกตามเขตสุขภาพ (ต่อ)

ภาพที่ 2  ความเห็นเกี่ยวกับความต้องการให้หน่วยบริการถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข
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วิเคราะห์แยกตามเขตสุขภาพพบว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่ผู้
ให้ข้อมลูไม่ต้องการให้หน่วยงานย้ายกลบัไปสงักดักระทรวง
สาธารณสุข โดยเขตสขุภาพท่ี 5 และ 6 เป็น 2 เขตสขุภาพที่
ผูใ้ห้ข้อมลูต้องการให้หน่วยงานย้ายกลบัไปสงักดักระทรวง
สาธารณสุขมากที่สุดคือร้อยละ 54.0 และ 66.0 ตาม
ล�ำดับ ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 2, 4 และ 9 เป็นเขตสุขภาพ

ที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการให้หน่วยงานย้ายกลับไปกระทรวง
สาธารณสุขมากกว่าร้อยละ 85 ทั้ง 3 เขตสุขภาพดังแสดง
ในภาพที่ 2
	 เมื่อพิจารณาความต้องการให้หน่วยบริการถ่ายโอน
กลับกระทรวงสาธารณสุขแยกตามการจ้างงานและอาชีพ
จะเป็นดังที่แสดงในตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3  ความเห็นเกี่ยวกับความต้องการให้หน่วยบริการถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุขแยกตามการจ้างงาน

การจ้างงาน	 ต้องการ (%)	 ไม่ต้องการ (%)	 p-value*

ข้าราชการก่อนถ่ายโอน	 34.6	 65.4	 0.345
ข้าราชการหลังถ่ายโอน	 29.8	 70.2	
ไม่ใช่ข้าราชการ	 28.7	 71.3	

* Chi squared tests

ตารางที่ 4  ความเห็นเกี่ยวกับความต้องการให้หน่วยบริการถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุขแยกตามอาชีพ

อาชีพ	 ต้องการ (%)	 ไม่ต้องการ (%)	 p-value*

พยาบาลวิชาชีพ	 32.0	 68.0	 0.028
นักวิชาการสาธารณสุข	 29.8	 70.2	
เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 43.1	 56.9	

อื่นๆ เช่น พนักงานบริการ เจ้าพนักงานธุรการ ผู้ช่วยเหลือคนไข้	 36.4	 63.6	

* Chi squared tests

	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความต้องการให้หน่วยงานถ่ายโอนกลับกระทรวง
สาธารณสุขโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกหลาย
ตัวแปร (multiple logistic regression) โดยปรับข้อมูล
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ให้บริการ 7 ด้านให้กลุ่มไม่
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเป็นกลุ่มไม่เห็นด้วย กลุ่ม
ไม่แน่ใจคงไว้และ เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งเป็นกลุ่ม
เห็นด้วย และปรับกลุ่มการจ้างงานและอาชีพตามตารางที่ 
3 และ 4 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความไม่ต้องการ

ให้หน่วยงานถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
เขตสุขภาพท่ี 2 และ 9 เมื่อเปรียบเทียบกับเขตสุขภาพ
ที่ 1 (AOR = 0.23 และ 0.29 ตามล�ำดับ) เพราะได้รับ
ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น (AOR = 0.38) การบริหารจัดการ
ภายในหน่วยงานดีขึ้น (AOR = 0.18) สามารถให้ข้อคิด
เห็นหรือข้อเสนอแนะต่อผู้ที่มีอ�ำนาจมากกว่า (AOR = 
0.50) และรู้สึกมีความสุขในการท�ำงาน แม้ต้องท�ำงานร่วม
กับเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่นๆ (AOR = 0.24) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการให้หน่วยงานถ่ายโอนกลับ
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กระทรวงสาธารณสุขได้แก่ เขตสุขภาพที่ 6 (AOR = 3.90) 
เพราะ ค่าตอบแทนท่ีได้รบัลดลง (AOR = 1.99) การบรหิาร
จดัการภายในหน่วยงานแย่ลง (AOR = 2.79) และการได้รับ

ความร่วมมอืกบัการประสานงานกบัหน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสุขลดลง (AOR = 2.71) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต้องการให้หน่วยงานของตนถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข

ปัจจัยที่สนใจ	 ไม่ต้องการถ่าย	 ต้องการถ่าย	 Crude OR	 95%CI	 p-value	 Adjusted	 95%CI	 p-value
	 		 โอนกลับ N (%)	 โอนกลับ N (%)	 	 	 	 OR		

เขตสุขภาพ
	 เขตสุขภาพที่ 1	 60 (77.9)	 17 (22.1)	 Ref	
	 เขตสุขภาพที่ 2	 46 (86.8)	 7 (13.2)	 0.54	 0.21-1.40	 0.205	 0.23	 0.06-0.82	 0.024
	 เขตสุขภาพที่ 3	 48 (65.8)	 25 (34.2)	 1.84	 0.89-3.79	 0.099	 0.79	 0.30-2.08	 0.627
	 เขตสุขภาพที่ 4	 44 (91.7)	 4 (8.3)	 0.32	 0.10-1.02	 0.054	 0.45	 0.11-1.91	 0.282
	 เขตสุขภาพที่ 5	 63 (46.0)	 74 (54.0)	 4.15	 2.20-7.82	 < 0.001	 1.52	 0.65-3.57	 0.335
  	เขตสุขภาพที่ 6	 17 (34.0)	 33 (66.0)	 6.85	 3.09-15.18	 < 0.001	 3.90	 1.32-11.55	 0.014
 	 เขตสุขภาพที่ 7	 102 (58.6)	 72 (41.4)	 2.49	 1.34-4.62	 0.004	 1.39	 0.59-3.25	 0.449
	 เขตสุขภาพที่ 8	 27 (61.4)	 17 (38.6)	 2.22	 0.99-5.00	 0.054	 2.64	 0.89-7.83	 0.080
	 เขตสุขภาพที่ 9	 83 (92.2)	 7 (7.8)	 0.30	 0.12-0.76	 0.012	 0.29	 0.09-0.99	 0.048
	 เขตสุขภาพที่ 10	 81 (68.1)	 38 (31.9)	 1.66	 0.85-3.21	 0.136	 1.67	 0.69-4.03	 0.254
	 เขตสุขภาพที่ 11	 46 (71.9)	 18 (28.1)	 1.38	 0.64-2.97	 0.409	 0.73	 0.27-1.98	 0.532
	 เขตสุขภาพที่ 12	 8 (72.7)	 3 (27.3)	 1.32	 0.32-5.54	 0.701	 1.05	 0.14-7.67	  0.966

ประวัติเคยทำ�งานแห่งนี้
ก่อนถ่ายโอน
	 ไม่เคย	 64 (75.3)	 21 (24.7)	 Ref
	 เคย	 561 (65.6)	 294 (34.4)	 1.60	 0.96-2.67	 0.073	 1.96	 0.95-4.05	 0.068
เพศ
	 หญิง	 397 (64.3)	 220 (35.7)	 Ref
	 ชาย	 222 (71.4)	 89 (28.6)	 0.72	 0.54-0.97	 0.032	 1.14	 0.73-1.78	 0.570

ค่าตอบแทนที่ได้รับ
	 เท่าเดิม	 296 (78.9)	 79 (21.1)	 Ref
	 ลดลง	 123 (40.2)	 183 (59.8)	 5.58	 3.98-7.81	 < 0.001	 1.99	 1.25-3.16	 0.004
	 เพิ่มขึ้น	 126 (92.7)	 10 (7.3)	 0.30	 0.15-0.59	 0.001	 0.38	 0.16-0.91	 0.029
	 ไม่ทราบ	 80 (65.0)	 43 (35.0)	 2.01	 1.29-3.15	 0.002	 1.66	 0.90-3.06	 0.104

การบริหารจัดการ
ในหน่วยงาน
	 คงเดิม	 204 (67.3)	 99 (32.7)	 Ref
	 แย่ลง	 61 (24.5)	 188 (75.5)	 6.35	 4.36-9.25	 < 0.001	 2.79	 1.73-4.52	 < 0.001
	 ดีขึ้น	 314 (96.3)	 12 (3.7)	 0.08	 0.04-0.15	 < 0.001	 0.18	 0.09-0.37	 < 0.001
	 ไม่ทราบ	 46 (74.2)	 16 (25.8)	 0.72	 0.39-1.33	 0.290	 0.74	 0.35-1.58	 0.435

มีกำ�ลังคนเพียงพอ
	 ไม่เห็นด้วย	 296 (59.4)	 202 (40.6)	 Ref	
	 ไม่แน่ใจ	 121 (65.1)	 65 (34.9)	 0.79	 0.55-1.12	 0.181	 1.86	 1.03-3.37	 0.041
	 เห็นด้วย	 208 (81.3)	 48 (18.7)	 0.34	 0.24-0.49	 < 0.001	 1.18	 0.64-2.19	 0.600
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ตารางที่ 5  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต้องการให้หน่วยงานของตนถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข (ต่อ)

ปัจจัยที่สนใจ	 ไม่ต้องการถ่าย	 ต้องการถ่าย	 Crude OR	 95%CI	 p-value	 Adjusted	 95%CI	 p-value
	 	 โอนกลับ N (%)	 โอนกลับ N (%)				    OR	

มีทรัพยากรที่เพียงพอ
ต่อการทำ�งาน
	 ไม่เห็นด้วย	 214 (53.2)	 188 (46.8)	 Ref
	 ไม่แน่ใจ	 172 (67.4)	 83 (32.6)	 0.55	 0.40-0.76	 < 0.001	 0.78	 0.45-1.36	 0.382
	 เห็นด้วย	 239 (84.4)	 44 (15.6)	 0.21	 0.14-0.31	 < 0.001	 0.71	 0.38-1.33	 0.284
ได้รับข้อมูลสำ�คัญ
ไม่แตกต่างจากอดีต
	 ไม่เห็นด้วย	 97 (40.4)	 143 (59.6)	 Ref
	 ไม่แน่ใจ	 194 (64.5)	 107 (35.5)	 0.37	 0.26-0.53	 < 0.001	 0.77	 0.44-1.35	 0.382
	 เห็นด้วย	 334 (83.7)	 65 (16.3)	 0.13	 0.09-0.19	 < 0.001	 0.64	 0.38-1.33	 0.284
ได้รับความร่วมมือกับการ
ประสานงานกับหน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข
	 ไม่เห็นด้วย	 147 (60.5)	 96 (39.5)	 Ref	
	 ไม่แน่ใจ	 225 (68.2)	 105 (31.8)	 0.72	 0.51-1.01	 0.057	 1.16	 0.67-2.01	 0.590
	 เห็นด้วย	 253 (68.9)	 114 (31.1)	 0.69	 0.49-0.97	 0.032	 2.71	 1.52-4.81	 0.001
สามารถให้ข้อคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะต่อผู้ที่มีอำ�นาจ
มากกว่า
	 ไม่เห็นด้วย	 65 (33.3)	 130 (66.7)	 Ref
	 ไม่แน่ใจ	 206 (61.1)	 131 (38.9)	 0.32	 0.22-0.46	 < 0.001	 0.73	 0.42-1.28	 0.590
	 เห็นด้วย	 354 (86.8)	 54 (13.2)	 0.08	 0.05-0.12	 < 0.001	 0.50	 0.26-0.97	 0.001
รู้สึกมีความสุขในการทำ�งาน
	 ไม่เห็นด้วย	 27 (17.8)	 125 (82.2)	 Ref
	 ไม่แน่ ใจ	 120 (55.1)	 98 (44.9)	 0.18	 0.11-0.29	 < 0.001	 0.38	 0.19-0.75	 0.005
	 เห็นด้วย	 478 (83.9)	 92 (16.1)	 0.04	 0.03-0.07	 < 0.001	 0.24	 0.12-0.47	 < 0.001
การให้บริการตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชน
	 ไม่เห็นด้วย	 23 (25.0)	 69 (75.0)	 Ref
	 ไม่แน่ใจ	 64 (38.1)	 104 (61.9)	 0.54	 0.31-0.95	 0.034	 1.01	 0.45-2.26	 0.981
	 เห็นด้วย	 538 (79.1)	 142 (20.9)	 0.09	 0.05-0.15	 < 0.001	 0.49	 0.23-1.06	 0.068
รูปแบบการจ้างงาน
	 ข้าราชการตั้งแต่ก่อนถ่ายโอน	 495 (65.4)	 262 (34.6)	 Ref
	 ข้าราชการภายหลังการถ่ายโอน	 33 (70.2)	 14 (29.8)	 0.80	 0.42-1.52	 0.500	 1.07	 0.39-2.96	 0.896
	 ไม่ได้เป็นข้าราชการ	 97 (71.3)	 39 (28.7)	 0.76	 0.51-1.13	 0.179	 0.93	 0.51-1.71	 0.813
อายุการทำ�งานด้านสาธารณสุข
	 ≤ 20 ปี	 245 (56.7)	 187 (43.3)	 Ref	
	 > 20 ปี	 380 (74.8)	 128 (25.2)	 0.44	 0.34-0.58	 < 0.001	 0.66	 0.42-1.04	 0.071

หมายเหตุ: 	 ตัวแปรใน adjusted model ได้แก่ เขตสุขภาพ ประวัติเคยทำ�งานแห่งนี้ก่อนถ่ายโอน เพศ ค่าตอบแทนที่ได้รับ การบริหารจัดการหน่วยงาน ความเห็นด้านความเพียง
พอของบุคลากร ทรัพยากร การได้รับข้อมูล การประสานงาน การให้ข้อเสนอแนะ ความสุขในการทำ�งาน การบริการตอบสนองประชาชนในพื้นที่ รูปแบบการจ้างงาน 
และอายุงานด้านสาธารณสุข
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	 1.2 ผลการศึกษาส่วนผู้รับบริการ
 	 มีอาสาสมัครวิจัยส่วนผู้รับบริการทั้งหมด 2,464 คน 
จากทั้งหมด 6 ภาค ภาคละ 1 จังหวัด แต่ละจังหวัดเก็บ
ข้อมูลในเขตอ�ำเภอเมือง และนอกเขตอ�ำเภอเมือง โดยมี
อาสาสมัครวิจัยจากภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวนัออก ภาคกลาง ภาคตะวันตก และภาคใต้จ�ำนวน 
410 408 416 410 410 และ 410 คนตามล�ำดับ อาสา
สมัครวิจัยมีอายุเฉลี่ย 55.0 ปี (SD = 15.3) เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 64.85 เพศชายร้อยละ 35.15 ความถ่ีของการมา
ใช้บรกิารทีห่น่วยบรกิารพบว่า มานานๆ ครัง้ร้อยละ 51.54 
มาเป็นประจ�ำร้อยละ 47.24 และมาครั้งแรกร้อยละ 1.22 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพีร้อยละ 27.52 ประกอบอาชพี
เกษตรกรร้อยละ 22.81 ค้าขายร้อยละ 21.83 รบัจ้างทัว่ไป
ร้อยละ 16.76 และอาชีพอื่นๆ ร้อยละ 11.08 อาสาสมัคร
วจัิยอยูใ่นพืน้ทีเ่ขตอ�ำเภอเมอืงร้อยละ 49.76 และนอกเขต
อ�ำเภอเมืองร้อยละ 50.24
 	 อาสาสมคัรวจิยัส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าหน่วยบรกิารถ่าย
โอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วโดยให้ข้อมูลว่าไม่

ทราบร้อยละ 54.67 ให้ข้อมลูว่าสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
ร้อยละ 31.21 มีท่ีให้ข้อมูลได้ถูกต้องว่าสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดร้อยละ 14.12
 	 ข้อมูลในส่วนการประเมินประสบการณ์ของผู ้รับ
บริการในภาพรวมทั้งประเทศ 5 ประเด็นได้แก่ 1) ความ
เพยีงพอของเจ้าหน้าทีใ่นการให้บรกิาร 2) คณุภาพของการ
ให้บริการ 3) ความพึงพอใจต่อบริการทีไ่ด้รับ 4) การแนะน�ำ
ญาติหรือคนรู้จักให้มาใช้บริการ และ 5) ความสามารถให้
ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อการบริการ พบว่าประเด็น
คุณภาพของการให้บริการ สามารถให้ความเห็นและข้อ
เสนอแนะ ความต้องการแนะน�ำให้ผู้อื่นมาใช้บริการและ
ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับให้ข้อมูลเชิงบวกคือ เห็น
ด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมกันมากกว่าร้อยละ 90 คง
เหลือการประเมินความเพียงพอของบุคลากรตอบที่เห็น
ด้วยและเหน็ด้วยอย่างยิง่รวมกนัร้อยละ 86.89 ซ่ึงน้อยกว่า
ประเด็นอืน่ดังแสดงในตารางที ่6 และเม่ือพิจารณาผลตาม
ภูมิภาคจะพบดังแสดงในภาพที่ 3

ตารางที่ 6  ความคิดเห็นของผู้รับบริการในภาพรวมทั้งประเทศ (ร้อยละ)

ประเด็นที่ประเมิน	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

1.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งนี้
	 มีเจ้าหน้าที่เพียงพอต่อการให้บริการ	 33.6	 53.3	 10.2	 2.4	 0.5

2.	การบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 แห่งนี้มีคุณภาพเพียงพอ	 44.5	 49.8	 3.8	 1.6	 0.3

3.	สามารถให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อบริการ
	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งนี	้ 45.4	 49.7	 3.2	 1.4	 0.3

4.	ต้องการแนะนำ�ญาติหรือคนรู้จักให้มาใช้บริการ	 41.6	 51.5	 5.3	 0.9	 0.7

5.	ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ	 38.5	 52.1	 8.0	 1.0	 0.4
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ภาพที่ 3  ความคิดเห็นของผู้รับบริการแยกรายภาค (ต่อ)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2567



ภาพที่ 3  ความคิดเห็นของผู้รับบริการแยกรายภาค (ต่อ)

	 ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ได้ให้อาสาสมัครวิจัยแสดง
ความเห็นเกี่ยวกับบริการท่ีต้องการให้โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบลมเีพิม่เตมิพบว่า ต้องการทนัตกรรมเพิม่ อยาก
ให้มีบุคลากรเพ่ิม ต้องการแพทย์เพิ่ม ต้องการให้เบิกจ่าย
ตรงได้โดยไม่ต้องส�ำรองจ่าย ต้องการบริการนอกเวลา
ราชการ ต้องการรายการยาเพิ่มขึ้น เป็นต้น

วิจารณ์และข้อยุติ

 	 ส�ำหรับผลการศึกษาจากผู้ให้บริการเม่ือพิจารณาผู้
ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เคยท�ำงานที่หน่วยบริการมาก่อนถ่าย
โอนท�ำให้ข้อมูลที่ได้น่าจะสะท้อนความเห็นเชิงเปรียบ
เทียบก่อนและหลังถ่ายโอนช่วงแรกได้ดี ข้อมูลในส่วน
การประเมินประสบการณ์ของผู้ให้บริการในภาพรวมทั้ง
ประเทศ 7 ประเด็นพบว่า ประเด็นก�ำลังคน และความ

เพียงพอของทรัพยากรนั้น ผู้ให้ข้อมูลตอบเป็นเชิงบวกต�่ำ
ที่สุดใน 7 ประเด็น ขณะที่ประเด็นความสุขในการท�ำงาน 
แม้ต้องท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่นๆ และ
การให้บริการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน
ในพ้ืนที่ผู้ให้ข้อมูลตอบเป็นเชิงบวกสูงที่สุดใน 7 ประเด็น
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการประเมินการถ่ายโอนหน่วย
บริการปฐมภูมิไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ 
อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์และคณะในปี 2018 ซึ่งประเมิน
หน่วยบริการที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนต�ำบลและ
เทศบาลในระยะแรก 51 แห่ง(8) ซึ่งท�ำให้แม้การให้บริการ
ต่อประชาชนยงัไม่ต่างจากเดิมแต่เจ้าหน้าทีต้่องมภีาระงาน
มากขึน้ ถ้าระยะยาวไม่สามารถแก้ไขปัญหานีไ้ด้อาจจะเกิด
ผลกระทบต่อการให้บริการได้ ในการศึกษาดังกล่าวพบว่า
หน่วยบริการที่ถ่ายโอนไปก่อนหน้าจะได้รับงบประมาณ
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จากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นปีละ 1 ล้านบาทต่อ
แห่งซึ่งผู้ให้บริการในขณะนั้นกังวลกับความยั่งยืนของงบ
ประมาณส่วนนี้(8) ในแนวทางการด�ำเนนิการถ่ายโอนภารกจิ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดระบุว่า ให้ส�ำนักงบประมาณ กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น และคณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จัดสรรงบประมาณให้
แก่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดไม่น้อยกว่าที่เคยจัดสรรให้แก่สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรง
พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทีถ่่ายโอนให้องค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบลและเทศบาล ดงันี ้สถานอีนามยัเฉลิมพระเกยีรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ขนาดเล็ก 1 ล้านบาท/ปี ขนาดกลาง 1.5 ล้าน
บาท/ปี ขนาดใหญ่ 2 ล้านบาท/ปี(9) แต่ในทางปฏิบัติ คณะ
รัฐมนตรีมีมติวันที่ 26 กรกฎาคม 2565 เห็นชอบอนุมัติงบ
ประมาณ ให้กับ รพ.สต. จ�ำนวน 3,264 แห่ง ที่จะถ่ายโอน
ภารกิจไปยัง 49 อบจ. ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2565 เป็นต้นไป
ส�ำหรับงบประมาณท่ีได้รับอนุมัติ แบ่งออกตามขนาดของ 
รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.ขนาดเล็กจ�ำนวน 4 แสนบาทต่อแห่ง
ต่อปี รพ.สต.ขนาดกลางจ�ำนวน 6.5 แสนบาทต่อแห่งต่อปี 
และ รพ.สต.ขนาดใหญ่จ�ำนวน 1 ล้านบาทต่อแห่งต่อปี(16) 
ซึง่ต�ำ่กว่าทีร่ะบใุนแนวทางการด�ำเนนิการถ่ายโอนดังกล่าว 
สอดคล้องกบัความกงัวลของงานวิจยัในอดตี และความเหน็
ของบุคลากรในงานวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า ในด้านความเพียง
พอของทรัพยากรนั้น ผู้ให้ข้อมูลตอบเห็นด้วยและเห็นด้วย
อย่างยิง่รวมกนัเพยีงร้อยละ 27.3 ซึง่ผูว้จิยัเหน็ว่าจะต้องให้
ความมัน่ใจแก่หน่วยงานทีถ่่ายโอนว่าจะมงีบประมาณเพียง
พอในการให้บริการประชาชนอย่างมีคุณภาพ (ตารางที่ 2)
 	 ส�ำหรับประเด็นท่ีท�ำได้ดีแล้ว ได้แก่ การให้บริการ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี และ 

รู้สึกมีความสุขในการท�ำงาน แม้ต้องท�ำงานร่วมกับเจ้า
หน้าที่จากหน่วยงานอื่นๆ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลตอบเห็นด้วยและ
เห็นด้วยอย่างยิง่รวมกนัร้อยละ 60.7 และ 72.4 ตามล�ำดบั
ซึ่งสูงที่สุดใน 7 ประเด็น ควรส่งเสริมให้ดียิ่งขึ้น แต่จะต้อง
พึงระวังการให้บริการตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่ หากบุคลากรและทรัพยากรไม่เพียงพอ
ในระยะยาวอาจมีผลกระทบได้ซ่ึงทั้งประเด็นท่ีควรพัฒนา
และประเด็นที่ท�ำได้ดีแล้วก็สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง
ประเทศของ Daniel Cobos Munoz และคณะในปี ค.ศ. 
2017 ที่พบเรื่องที่พอใจมากที่สุด มักเป็นเรื่องบริการขณะ
ที่เรื่องบุคลากรเป็นเรื่องที่มีความไม่พอใจสูงที่สุด(2)

 	 เมื่อพิจารณาประเด็นค่าตอบแทนพบว่าส่วนใหญ่ได้
ค่าตอบแทนเท่าเดิมหรือเพิ่มขึ้น แต่มีประมาณ 1 ใน 3 ที่
ตอบว่าได้ค่าตอบแทนลดลง เป็นประเด็นควรหาสาเหตุ
และข้อมูลเชิงประจักษ์เพิ่มเติม แต่ในการศึกษาครั้งนี้ยัง
ไม่ได้เก็บข้อมูลในประเด็นดังกล่าว จึงควรปรับปรุงหากได้
ศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต เนื่องจากประกาศคณะกรรมการ
การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เรือ่ง 
การบังคับใช้แผนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการ
ก�ำหนดขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) รวมถึงแนวทางการด�ำเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดระบุไว้ตรงกันว่าสิทธิประโยชน์
และความก้าวหน้าของบุคลากรถ่ายโอนจะต้องได้รับไม่ต�่ำ
กว่าเดิม และการรับโอนกรณีเงินเดือนไม่ตรงขั้นเงินเดือน
ของข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้รับโอนเงิน
เดือนในอัตราใกล้เคียงท่ีสูงกว่าเดิม(6,9) แต่อาจพบปัญหา
ที่รูปแบบการจ้างงานของกระทรวงสาธารณสุขกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินจะมีกรณีท่ีไม่ตรงกันและเทียบเคียง
กันไม่ได้ เช่น พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งควรหารือ
ร่วมกนัไม่ให้เกิดปัญหาในขณะถ่ายโอน การติดตามการถ่าย
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โอนในระยะต่อไปยังต้องติดตามประเด็นน้ีและต้องรวมถึง
สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าท่ีไม่ใช่ค่าตอบแทนด้วย 
ส�ำหรบัการบริหารจดัการส่วนใหญ่คดิว่าการบรหิารจัดการ
ดขีึน้หรอืเท่าเดมิแต่ยงัมบีางส่วนทีค่ดิว่าการบรหิารจัดการ
แย่ลงซึ่งสอดคล้องกับการประเมินการถ่ายโอนระยะก่อน
หน้าซึง่การทีส่ายบงัคบับญัชาสัน้ลงเป็นทัง้ข้อดแีละข้อเสยี(8)

	 ด้านความเห็นของผู้ให้บริการใน รพ.สต. ว่าต้องการ
ให้หน่วยบริการท่ีท่านสังกัดอยู่ในปัจจุบันถ่ายโอนกลับ
กระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลต้องการให้
หน่วยบริการถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 
33.5 และไม่ต้องการให้ถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข
ร้อยละ 66.5 เมื่อวิเคราะห์แยกตามเขตสุขภาพพบว่าเขต
สุขภาพส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการให้หน่วยงานย้าย
กลับไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเขตสุขภาพที่ 5 
และ 6 เป็น 2 เขตสุขภาพที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการให้หน่วย
งานย้ายกลับไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด คือ
ร้อยละ 54.0 และ 66.0 ตามล�ำดับ ในขณะท่ีเขตสุขภาพ
ท่ี 2, 4 และ 9 เป็นเขตสุขภาพที่ผู ้ให้ข้อมูลไม่ต้องการ 
ให้หน่วยงานย้ายกลับไปกระทรวงสาธารณสุขมากกว่า
ร้อยละ 85 ทั้ง 3 เขตสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับการประเมิน
ประสบการณ์ของผู้ให้บริการ 7 ด้านดังกล่าวข้างต้น ที่พบ
ว่าบุคลากรโดยส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้หน่วยบริการถ่าย
โอนกลับกระทรวงสาธารณสุขในการประเมิน 3 เดือนแรก 
เป็นสัญญาณที่ไม่เกิดปัญหาเชิงปฏิบัติของการกระจาย 
อ�ำนาจด้านสาธารณสุข แต่คงต้องมีการติดตามและศึกษา 
เชงิลกึในพ้ืนท่ีท่ีมคีวามเหน็ต่างกนัต่อไปโดยหาจดุแข็งทีค่วร
ส่งเสรมิ และหาโอกาสพฒันาโดยควรร่วมมือกนัทัง้กระทรวง 
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ผู ้วิจัยได้ท�ำการ
วเิคราะหปั์จจัยทีม่ีความสัมพันธ์กบัความต้องการให้หนว่ย
งานถ่ายโอนกลบักระทรวงสาธารณสขุโดยใช้การวเิคราะห์
การถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร (multiple logistic re-
gression) พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความไม่ต้องการ
ให้หน่วยงานถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข (ซ่ึงได้แก่ 

เขตสุขภาพท่ี 2 และ 9 เมื่อเปรียบเทียบกับเขตสุขภาพ
ที่ 1) คือการได้รับค่าตอบแทนเพ่ิมขึ้น การบริหารจัดการ
ภายในหน่วยงานดีขึ้น ความสามารถให้ข้อคิดเห็นหรือข้อ
เสนอแนะต่อผูท้ีม่อี�ำนาจมากกว่า และรูส้กึมคีวามสขุในการ
ท�ำงาน แม้ต้องท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงานอืน่ๆ 
ซึง่น�ำปัจจยัเหล่านีเ้ป็นปัจจยัตัง้ต้นในการท�ำให้การถ่ายโอน
ประสบความส�ำเรจ็และศกึษาติดตามในอนาคต ส่วนปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการให้หน่วยงานถ่ายโอน
กลบักระทรวงสาธารณสขุ (ซึง่ได้แก่ เขตสขุภาพที ่6) คอื ค่า
ตอบแทนทีไ่ด้รบัลดลง การบรหิารจดัการภายในหน่วยงาน
แย่ลง ซึง่นบัเป็นโอกาสพฒันา ประเดน็ของค่าตอบแทนเป็น
ประเด็นที่ตรงไปตรงมากล่าวคือหากท�ำงานหน่วยงานใด
แล้วได้รับค่าตอบแทนสูงกว่ามีแนวโน้มจะท�ำงานในหน่วย
งานน้ัน กรณกีารได้รบัความร่วมมือกบัการประสานงานกบั
หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุ adjusted OR มีทศิทาง
ตรงข้ามกับ crude OR แสดงว่าปัจจัยอื่นๆ เป็นปัจจัยกวน
เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้คงที่พบว่าการได้รับความร่วมมือ
กับการประสานงานกับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
สัมพันธ์กบัความต้องการถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจในการหาเหตุผลเชิงลึกต่อไปใน
อนาคต เรื่องความสุขในการท�ำงานมีทิศทางที่ตรงไปตรง
มากล่าวคือถ้าความเห็นเป็นเชิงบวกมากกว่าก็มีแนวโน้มที่
จะไม่ต้องการถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุขมากกว่า 
อย่างไรกต็ามการศกึษาคร้ังนีข้้อมลูเป็นความเหน็ของอาสา
สมคัรวจิยัและเป็นการศกึษาภาคตดัขวางเท่านัน้ การน�ำผล
ไปใช้ต้องกระท�ำด้วยความระมดัระวงัเพราะเป็นเพียงความ
สัมพันธ์ท่ีพบยังไม่สามารถระบุความเป็นเหตุผลต่อกันได้ 
อกีทัง้เมือ่พจิารณาผลการศกึษาวจิยัครัง้นีม้อีาสาสมคัรวจิยั
ในส่วนผู้ให้บริการทั้งหมด 940 คน จาก 12 เขตสุขภาพ
จากทีม่บีคุลากรถ่ายโอนไปทัง้หมด 21,185 คนซึง่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทีน้่อยซึง่เมือ่ค�ำนวณโดยใช้สูตร Taro Yamane(15)  
ดังนั้น แม้ขนาดตัวอย่างดังกล่าวจะใช้เป็นตัวแทนในภาพ
รวมทั้งประเทศได้ แต่ก็ไม่เพียงพอที่จะแยกวิเคราะห์ราย
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เขตสุขภาพได้อย่างแม่นย�ำนักซึ่งต้องระวังในการแปลผล
เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อย
 	 ข้อมลูทีไ่ด้จากผูร้บับรกิารประเดน็แรกทีน่่าสนใจคือผู้
ให้ข้อมูลไม่ทราบว่าหน่วยบรกิารถ่ายโอนมาอยูก่บัองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดถึงร้อยละ 85.88 ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยช่วงการถ่ายโอนไป อบต. และเทศบาลก่อนหน้าว่า 
ประชาชนไม่ค่อยมีส่วนร่วมทางตรงกับกระบวนการถ่าย
โอน(8) แม้คู่มือการถ่ายโอนฯ จะระบุให้ตั้งคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) แต่ กสพ. มีคณะกรรมการที่
เป็นผู้แทนภาคประชาชนจ�ำนวนไม่เกิน 5 คนเท่านั้น(9) ซึ่ง
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายกระจายอ�ำนาจ
โดยทั่วไปมีวัตถุประสงค์หลักข้อหนึ่งคือเพิ่มความรับผิด
ชอบของภาครฐัผ่านหน่วยงานระดบัท้องถิน่เพือ่ประชาชน
ในพื้นที่มีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายได้มากกว่าการ
บรหิารแบบรวมศนูย์(1) และรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 ให้มีการจัดการปกครองส่วนท้อง
ถ่ินตามหลักแห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของ
ประชาชนในท้องถ่ิน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) มหีน้าทีแ่ละอ�ำนาจดแูลและจดับรกิารและกจิกรรม
สาธารณะ เพือ่ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิน่ตามหลกั
การพัฒนาอย่างยั่งยืน หลักการในการกระจายอ�ำนาจด้าน
สาธารณสุข มุ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพระยะยาวในการตัดสิน
ใจ และด�ำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพให้เกิดผลดียิ่งขึ้น มุ่ง
ระบบที่มีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่เสมอ
ภาค มีประสิทธิภาพและคุณภาพดี มุ่งระบบที่ยืดหยุ่นเกิด
ความยั่งยืนในการพัฒนาสุขภาพ(6) การถ่ายโอนในคร้ังนี้
ประชาชนในพืน้ทีม่ส่ีวนร่วมน้อยซึง่อาจไม่เป็นไปตามหลัก
การดังกล่าว ควรส่งเสริมให้ประชาชนรับทราบเร่ืองการ
ถ่ายโอน และมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจในกระบวนการถ่าย
โอน เพือ่ให้องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัมคีวามรบัผดิชอบต่อ
ประชาชนและให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานของหน่วย
บริการให้ตรงความต้องการของประชาชนในพื้นที่

 	 ข้อมูลในส่วนการประเมินประสบการณ์ของผู ้รับ
บริการในภาพรวมทั้งประเทศ 5 ประเด็นพบว่าประเด็น
คุณภาพของการให้บริการ สามารถให้ความเห็นและข้อ
เสนอแนะ ความต้องการแนะน�ำให้ผู้อื่นมาใช้บริการและ
ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ มีการให้ข้อมูลเชิงบวก
คือ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมกันมากกว่าร้อยละ 
90 คงเหลือการประเมินความเพียงพอของบุคลากรที่ตอบ
เหน็ด้วยและเห็นด้วยอย่างยิง่รวมกนัร้อยละ 86.89 ซึง่น้อย
กว่าประเดน็อืน่ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูฝ่ังผู้ให้บรกิารทีค่วาม
เพียงพอของบุคลากรดูจะเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนามาก
ที่สุด
 	 อย่างไรก็ตาม การประเมินผลกระทบที่มีต่อผู ้รับ
บรกิารในอนาคต จ�ำเป็นจะต้องประเมนิรายละเอยีดทีม่าก
ขึ้น อาจจะต้องประเมินบริการบางบริการโดยเฉพาะว่ายัง
ได้รับเช่นเดิมหรือไม่ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียง การคัดกรองโรค การให้วัคซีนป้องกันโรค

สรุปผลการศึกษา

 	 การประเมนิประสบการณ์ของผูใ้ห้บรกิารในภาพรวม
ทั้งประเทศ 7 ประเด็นพบว่า ประเด็นก�ำลังคน และความ
เพียงพอของทรัพยากรนั้น ผู้ให้ข้อมูลตอบเป็นเชิงบวกต�่ำ
ที่สุดใน 7 ประเด็น ขณะที่ประเด็นความสุขในการท�ำงาน 
แม้ต้องท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่นๆ และ
การให้บรกิารตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนใน
พ้ืนท่ีผู้ให้ข้อมลูตอบเป็นเชงิบวกมากท่ีสุด โดยเขตสขุภาพที่
ผู้ตอบคิดเชิงบวกมากที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 2, 4 และ 9 
ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 5, 6 และ 7 ให้ข้อมูลเชิงบวกน้อย
กว่าภาพรวมระดับประเทศ
 	 ในด้านค่าตอบแทนที่ได้รับ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับไม่
น้อยกว่าก่อนถ่ายโอน ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางการถ่ายโอน 
ในด้านการบริหารจัดการภายในหน่วยงานหลังการถ่าย
โอน พบว่า ส่วนใหญ่มีการบริหารจัดการเหมือนเดิมหรือ
ดีข้ึน ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ต้องการให้หน่วยงานของตน
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ถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข โดยพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัความไม่ต้องการให้หน่วยงานถ่ายโอนกลบั
กระทรวงสาธารณสุข (ซึง่ได้แก่ เขตสขุภาพที ่2 และ 9 เมือ่
เปรียบเทียบกับเขตสุขภาพที่ 1) คือ ค่าตอบแทนเพ่ิมขึ้น 
การบริหารจัดการภายในหน่วยงานดีขึ้น สามารถให้ข้อคิด
เห็นหรือข้อเสนอแนะต่อผู้ที่มีอ�ำนาจมากกว่า และรู้สึก
มีความสุขในการท�ำงาน แม้ต้องท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่
จากหน่วยงานอื่นๆ  ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการให้หน่วยงานถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข 
(ซึ่งได้แก่ เขตสุขภาพที่ 6) คือ ค่าตอบแทนท่ีได้รับลดลง 
การบริหารจัดการภายในหน่วยงานแย่ลง และการได้รับ
ความร่วมมอืกบัการประสานงานกบัหน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสุขลดลง
 	 ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าหน่วยบรกิารถ่ายโอน
ไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ การประเมนิประสบการณ์
ของผูร้บับรกิารในภาพรวมทัง้ประเทศ 5 ประเดน็พบว่าให้
ข้อมูลเชิงบวกมากกว่าร้อยละ 90 ในประเด็นส่วนใหญ่
ยกเว้นความเพียงพอของบุคลากรให้ข้อมูลเชิงบวกรวมกัน
ร้อยละ 86.89

ข้อจำ�กัดการศึกษา

	 เนื่องจากในแต่ละเขตสุขภาพ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีความแตกต่างกันในหลายด้าน เช่น พื้นที่ ศาสนา 
วัฒนธรรม ความพร้อม จ�ำนวนประชากร รายได้ รายจ่าย
ซึง่ไม่ได้น�ำมาพจิารณาในงานวจิยัครัง้นี ้การประเมนิผลการ
ถ่ายโอนในช่วงต่อไปต้องพิจารณาถึงประเด็นเหล่านี้ และ
เชิญชวนบุคลากรให้เข้าร่วมงานวิจัยให้มากขึ้น และบาง
ประเดน็อาจต้องประเมนิเปรยีบเทยีบกบัหน่วยบรกิารทีย่งั
ไม่ได้ถ่ายโอน
	 จากผลการศกึษาในส่วนของผูร้บับรกิาร แม้ว่าจ�ำนวน
ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัมเีพยีงพอท่ีจะเป็นตวัแทนของทัง้ประเทศ
และภาคต่างๆ ได้ แต่ไม่ได้ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
สะท้อนรูปแบบการถ่ายโอนว่า ถ่ายโอนท้ังจังหวัด หรือ

ถ่ายโอนบางส่วน และไม่ได้สะท้อนการถ่ายโอนไปองค์การ
บรหิารส่วนจงัหวดัทีม่คีวามพร้อมต่างๆ กนั จงึต้องระวงัใน
การแปลผลประเด็นดังกล่าว แต่จดุเด่นคอืสะท้อนภาพรวม
ในระดับประเทศในช่วงเปล่ียนผ่าน 3 เดือนแรกได้เป็นอย่าง
ดี นอกจากน้ันยังมีสัดส่วนของผู้มารับบริการเป็นประจ�ำ 
และไม่ได้มารับบริการเป็นประจ�ำใกล้เคียงกัน และอยู่ใน
เขตอ�ำเภอเมืองกับนอกเขตอ�ำเภอเมืองใกล้เคียงกันท�ำให้
เป็นตัวแทนในประเด็นเหล่านี้ได้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. บุคลากรเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่สุดในระบบ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นควรร่วมมือกันแก้ไขปัญหาส�ำคัญที่ระบุโดยผู้ให้บริการ
ในการส�ำรวจนี้ คือ การเพิ่มจ�ำนวนบุคลากรให้เพียงพอ
กับปริมาณงาน และสนับสนุนทรัพยากรอื่นๆ ให้เพียงพอ
กับการท�ำงานและการให้บริการ ทั้งนี้ หากไม่สามารถเพิ่ม
จ�ำนวนบุคลากรในแต่ละ รพ.สต. ได้ อาจพิจารณาปรับใช้
วิธีการจ้างบุคลากรส่วนกลางที่ อบจ. และจัดตารางการ
ท�ำงานให้หมุนเวียนไปยัง รพ.สต. ในแต่ละพื้นที่
	 2. ก่อนการถ่ายโอนในแต่ละแห่งควรส�ำรวจบคุลากรท่ี
จะถ่ายโอนมาด้วยกนัว่าเพยีงพอหรอืขาดแคลนเพยีงใดและ
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่วางแผนจดัหาอตัราก�ำลงัดงั
กล่าวไว้ให้พร้อมก่อนรับถ่ายโอน ก็น่าจะแก้ปัญหาได้ หาก
เร่งด่วนจริงๆ ก็อาจให้บุคลากรเดิมท่ีไม่ถ่ายโอนอยู่ช่วย
ราชการในองค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีรับโอนภารกิจเพื่อ
ปฏบิตัหิน้าทีด่งักล่าวในองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัทีร่บัโอน
ภารกิจต่อไป จนกว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะสรรหา
บุคลากรมาปฏิบัติหน้าที่ทดแทนได้

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย
จากส�ำนักงานบริหารการวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุข 
(สบวส.) ส�ำนักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) คณะผู้วิจัยขอ
ขอบคุณการสนับสนนุจากคณะอนกุรรมการบริหารจดัการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้าน
วิชาการและติดตามประเมินผล และชมรมโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล (ประเทศไทย) ที่ให้ความอนุเคราะห์ใน
การส่งต่อแบบสอบถามไปยังกลุ่มผู้ให้บริการใน รพ.สต. ที่
ถ่ายโอนแล้ว
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