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บทคัดย่อ

 ภูมิหลังและเหตุผล: พระราชบัญญัติกำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 กำาหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) การศึกษานี้มี
วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษามาตรฐานและความพร้อมในการให้บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล (รพ.สต.) ทีป่ระสงค์
จะถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 ระเบียบวิธีศึกษา: เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกและการอภิปรายกลุ่ม ร่วมกับการสำารวจเชิง
ปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้เกี่ยวข้องเชิงนโยบาย (n = 6) ผู้แทนจากภาคสาธารณสุข  
(n = 28) ผู้แทนจากภาค อปท. (n = 16) และผู้แทนจากภาคประชาชน (n = 24) และการศึกษาเชิงปริมาณ คือ ผู้อำานวยการ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำาบล หรอืตวัแทน (n = 430) เลอืกแบบสุม่อย่างง่าย ตามขนาด อบจ. เลก็ กลางและใหญ่ เครือ่ง
มอืการวจิยัเชงิคุณภาพ คอื แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และเชงิปรมิาณคอืแบบประเมนิความพร้อมและความสามารถในการ
ให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการศึกษา: 1. รพ.สต. มีความพร้อมทางด้านโครงสร้าง อยู่ในระดับพอดี หรือมาก แต่ความพร้อมของบุคลากร
สายวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และทันตแพทย์ รวมท้ังสายสนับสนุนด้านการเงินและบัญชี ยังอยู่ในระดับ
น้อย  2. รพ.สต.ส่วนใหญ่คดิว่ามคีวามสามารถในการให้บรกิารตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมูภิายหลงัการถ่ายโอนภารกจิเท่า
เดิมและมากขึ้น มีเพียงบริการทันตกรรม ที่คิดว่าสามารถให้บริการได้ลดลง  3. ข้อเสนอแนะจาก รพ.สต. เพื่อให้การบริการ
สุขภาพสำาหรับประชาชนในช่วงเปลี่ยนผ่าน โดยเฉพาะการให้บริการรักษาโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ทันตกรรม ควรเป็นไปในรูปแบบของเครือข่ายแบบเดิมไปก่อน 
 ข้อยุติ: องค์การบริหารส่วนจังหวัดและสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรทำาแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ สรรหา
บุคลากรทั้งสายวิชาชีพและสายสนับสนุน รวมถึงลงนามความร่วมมือในการสนับสนุนบริการในรูปแบบเดิมในช่วงเปลี่ยน
ผ่าน และเตรียมความพร้อมในการส่งเสริม สนับสนุน กำากับดูแล ประเมินผลการดำาเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และควร
มีการดำาเนินงานขับเคลื่อนภาคประชาชนด้วย

 ค�าส�าคัญ: ความพร้อม, ศักยภาพ, การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล, การถ่ายโอน
อำานาจ
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Abstract
 Background and Rationale: The Decentralization Act B.E. 2542 mandates the transfer of health 
responsibilities to local government organizations (LGOs). This research aimed to investigate the standards 
and readiness for service provision of sub-district health promoting hospitals (SHPHs) that wanted to be 
transferred to the provincial administrative organizations (PAOs). 
 Methodology: This mixed-methods qualitative research included in-depth interviews and focus 
group discussions with policymakers (n = 6), public health representatives (n = 28), PAO representatives 
(n = 16), and public sector representatives (n = 24) selected purposively. For the quantitative research, 
the sample consisted of SHPH directors or representatives (n=430), selected through random sampling 
and by size of PAOs. Research instruments included a semi-structured interview guide and a questionnaire 
on primary care capacity standards and readiness. Content analysis was used for qualitative data, while 
descriptive statistics and chi-squared test were used for quantitative data. 
 Results: 1. SHPHs reported adequate or high structural service readiness; however, staffing levels 
particularly health professionals and supporting finance/account personnel were inadequate. 2. Most 
SHPHs anticipated maintaining or even increasing service quantity post-transfer to the PAOs, except in 
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ภูมิหลังและเหตุผล

พระราชบัญญตักิำาหนดแผนและขัน้ตอนการกระจาย 
อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2542 และแผนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 กำาหนดให้มีการถ่าย
โอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) โดย
หนึ่งในหกภารกิจ คือ ภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล ไม่จำาเป็นต้องถ่าย
โอนไปพร้อมกัน ขึ้นอยู่กับความพร้อมของ อปท. ที่จะรับ
การถ่ายโอน โดยต้องมีการสร้างกลไกและระบบควบคุม
คุณภาพมาตรฐานให้ครอบคลุม 5 มิติ คือ การรักษา
พยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การบำาบัดและ
ป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์และ
การคุ้มครองผู้บริโภค(1) ยึดหลักการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนทุกภาคส่วน และตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ปี พ.ศ. 2562 เป็นบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของบุคคลแบบองค์รวม ท้ัง
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การ
ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ
อย่างต่อเน่ืองทกุช่วงวยั ให้การดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน 
ประกอบด้วย การดูแลโดยการแพทย์แผนปัจจุบัน การ
แพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก การให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพและคำาปรึกษาด้านสุขภาพ เพื่อการตัดสินใจ

เลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ รวมท้ังส่งเสริม
ให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพ
ของตนเองและบุคคลในครอบครัว สามารถร่วมตัดสินใจ
ในการวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว และผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้ ส่งเสริมและ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริมสุขภาพรวมท้ังการป้องกันและควบคุมโรค
ในระดับชุมชน(2)

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า คุณภาพและความเท่า
เทียมในการให้บริการสุขภาพภายหลังการถ่ายโอนมีความ
แตกต่างกนัไปตามบรบิทของพืน้ทีภ่ายหลงัการถ่ายโอน ผล
ประโยชน์ทางการเมอืงมคีวามสัมพันธ์กบัการขยายบรกิาร
สุขภาพสู่ชมุชน การสนบัสนนุงบประมาณยงัมคีวามไม่เท่า
เทียม ชุมชนท่ีมีนักการเมืองท่ีทำาหน้าท่ีเป็นตัวแทนจะได้
รับการสนับสนุนงบประมาณมาก การสนับสนุนที่เกิดขึ้น
เป็นการลงทุนเกี่ยวกับโครงสร้าง การซ้ือรถพยาบาล แต่
บริการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพไม่ได้รับการสนับสนุน
เท่าที่ควร ผู้นำาบางพ้ืนที่ไม่มีประสบการณ์ในการบริหาร
งานด้านสุขภาพ หรือการจัดการงบประมาณ นอกจากนี้ผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ สมาชิกในชุมชน และนักการเมือง
ท้องถิ่น ที่จะต้องร่วมกันทำาความเข้าใจเกี่ยวกับมิติของ
สุขภาพ (ทั้งการป้องกัน การส่งเสริม การรักษา และการ
ฟื้นฟู) และบทบาทของตนเองในการจัดลำาดับความสำาคัญ

dental care where reductions were expected. 3. Recommendations from SHPHs to enhance the transfer 
of health responsibilities included ensuring that health services to the public maintaining the pre-transfer  
level, especially the provision of chronic disease treatments such as diabetes, hypertension, and dental 
care, should continue status-quo health service networks. 
 Conclusion:  PAOs and the provincial health offices should develop local health plans, recruit 
both health professionals and supporting personnel, and sign agreements to maintain existing service 
models during the transition period. They should also prepare to promote, support, oversee, and eval-
uate operations according to professional standards and facilitate community-driven initiatives.

 Keywords: readiness, capacity, primary care service provision, health promoting hospital,  
devolution
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ของปัญหา ซึ่งจะมีผลต่อการจัดทำาแผน และจัดสรรงบ
ประมาณ กลับมีความเข้าใจในอำานาจของตนเองในเร่ือง
สุขภาพและมีบทบาทในการตัดสินใจน้อย(3)  ในบางการ
ศึกษาก็พบว่า การกระจายอำานาจจะเพิ่มความเป็นอิสระ
ของท้องถิน่ในการใช้ทรพัยากรในพืน้ท่ีได้อย่างคุม้ค่า ทำาให้
เกิดการวางแผนแก้ปัญหาของชุมชนจากล่างขึ้นบน เพิ่ม
ความรับผิดชอบของบุคลากรด้านสุขภาพในแก้ไขปัญหา
และการลดขั้นตอนในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 
เพิม่คุณภาพการบรกิาร สามารถเข้าถงึบรกิารได้ง่าย แต่บาง
การศึกษาก็พบว่าคุณภาพบริการลดลงเน่ืองจากบุคลากร
ขาดขวัญและกำาลังใจ มียาไม่เพียงพอต่อการรักษา ระบบ
การส่งต่อขาดความเชื่อมโยง รวมถึงงบประมาณที่ไม่เพียง
พอ(4,5)

 ประเทศไทยได้พัฒนาเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบลติดดาว (รพ.สต. ติดดาว) ซึ่งในปี พ.ศ. 
2560 กระทรวงสาธารณสุขประกาศรับรองเกณฑ์คุณภาพ
ดังกล่าว โดยผสมผสานและอ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Pri-
mary Care Award (PCA) ทีส่ำานกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ได้ริเริ่มและนำามาใช้ตั้งแต่ปี 2553 โดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิให้หน่วยบริการปฐมภูมเิป็นหน่วย
บรกิารคณุภาพสงู และมกีารบรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพ 
ปัจจุบัน สปสช. ยังคงมีบทบาทสำาคัญในการพัฒนาเกณฑ์
การประเมินและกระบวนการคัดเลือก รพ.สต. ติดดาว 
เพื่อสร้างความมั่นใจในคุณภาพและบริการท่ีดี นอกจากนี้ 
เกณฑ์ดงักล่าวยงัเป็นหนึง่ในปัจจยัสำาคญัที ่สปสช. ใช้ในการ
พิจารณาการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้น
การพัฒนาศักยภาพการจัดบริการในด้านทรัพยากรบุคคล 
อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ และการบริหาร
จัดการการดำาเนินการตามเกณฑ์นี้มีเป้าหมายเพื่อพัฒนา
ขีดความสามารถและคุณภาพบริการของหน่วยบริการ 
ส่งเสริมการสร้างและพัฒนาเครือข่ายระบบบริการที่มี
การส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสนับสนุน
ระบบการทำางานด้านสุขภาพระดับอำาเภอแบบบูรณาการ 
โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและการจัดสรร

ทรัพยากรทีเ่หมาะสมกบับริบทของพ้ืนที ่ทัง้นี ้กระบวนการ
ดังกล่าวดำาเนินการผ่านการชื่นชมและการจัดการความรู้ 
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนและชมุชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้
และไม่ทอดท้ิงกนั โดยมเีป้าหมายสูงสุดร่วมกนัคอืการสร้าง
สุขภาวะที่ดีของประชาชน และอาศัยการมีส่วนร่วมของ
สหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง(6) ดังนั้นเพ่ือเป็นการสนับสนุน และ
เตรียมความพร้อมให้การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยสมบูรณ์ ตามแผนการถ่ายโอน 
และระยะเวลาที่กำาหนด รวมถึงสามารถให้บริการปฐมภูมิ
ได้ตามมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความ
พร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิและ
แนวทางการรับรองมาตรฐานบริการ ตลอดจนข้อจำากัด
ในการให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. 
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ทั้งนี้เพื่อนำาข้อ
สรุปมาเป็นข้อเสนอแนะในการส่งเสริมสนับสนุน ผลักดัน
และขบัเคล่ือนการดำาเนนิการถ่ายโอนภารกจิตามหลกัการ 
กระจายอำานาจให้แก่ อปท. ให้ประสบผลสำาเร็จต่อไป การ
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามาตรฐานบริการปฐม-
ภมูแิละความพร้อมในการให้บริการของ รพ.สต. ท่ีประสงค์
ถ่ายโอนภารกิจไปสังกัด อบจ.

ระเบียบวิธีศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 เป็นการศกึษาจากเอกสาร วเิคราะห์ 
สถานการณ์ นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการกระจาย 
อำานาจ พระราชบญัญตัปิฐมภมู ิแนวทางการประเมนิคณุภาพ 
รพ.สต. และการดำาเนินงานตามมาตรฐานการบริการ 
ปฐมภูมิของ รพ.สต. ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษา
สถานการณ์การให้บรกิารตามมาตรฐานบริการของ รพ.สต. 
และประเมนิความสามารถในการดำาเนนิงานตามมาตรฐาน
บริการปฐมภูมิของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนไปสังกัด 
อบจ. เพื่อรับรู้ช่องว่างของความสามารถในการให้บริการ
ตามมาตรฐานบริการปฐมภมูขิอง รพ.สต. ภายหลังการถ่าย
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โอนไปสังกัด อบจ. และ ระยะที่ 3 การวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการอภิปรายกลุ่ม ในกลุ่มผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องกับการให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐม-
ภูมิของ รพ.สต. สังกัด อบจ.

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้อำานวยการ 
รพ.สต. หรอืผูแ้ทน ท่ีประสงค์จะถ่ายโอนในพืน้ท่ีของ อบจ. 
ในพื้นที่ที่ศึกษา คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี population 
survey กำาหนด 95% confidence intervel และ 5% 
margin of error  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจำานวน
ประชากร โดยมีจำานวน รพ.สต. ท่ีประสงค์จะถ่ายโอน 
จำานวน 3,366 แห่ง ได้จำานวนกลุม่ตวัอย่าง จำานวน 345 แห่ง 
ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
15 เพื่อป้องกันการสูญหายจากการไม่ได้รับข้อมูลกลับคืน 
รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 430 คน รวบรวม
ข้อมูลโดยแบ่งขนาด อบจ. เป็นขนาดเล็ก กลางและใหญ่ 
และเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย ใช้วิธีจับฉลาก 
รพ.สต. ในพ้ืนที่ตามสัดส่วน โดยไม่แทนท่ี การเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างกระทำาโดยให้เจ้าหน้าที่ของ อบจ. ในพื้นท่ีเป็น
ผู้ประสานงานส่ง link แบบสอบถาม Google form ให้
กับ ผอ.รพ.สต. หรือตัวแทน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล  เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2565 ได้รับการ
ตอบแบบสอบถาม จำานวน 430 คน คิดเป็นร้อยละ 100
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ กระทำาโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลกึและการอภปิรายกลุม่ ตวัอย่างประกอบด้วย ผูเ้กีย่วข้อง
เชิงนโยบาย (n = 6) ผู้แทนจากภาคสาธารณสุข (n = 
28) ผู้แทนจากภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (n = 16) 
และผู้แทนจากภาคประชาชน (n = 24) เลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ในการรวบรวมข้อมูลนั้น 
ผู้วิจัยคำานึงถึงความอิ่มตัวของข้อมูลโดยจะดำาเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจนกระทั่งได้ข้อมูลตามประเด็นต่างๆ ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยจนอิ่มตัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ประกอบด้วย
 1. การวิ จัยเชิงปริมาณ คือ แบบสำารวจข ้อมูล
พื้นฐานของ อบจ. ได้แก่ ขนาดของ อบจ. งบประมาณ
ด้านสาธารณสุข 3 ปี ย้อนหลัง จำานวนบุคลากรในกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จำานวน รพ.สต. ที่จะถ่ายโอน 
และข้อมูลพ้ืนฐานของ รพ.สต. ได้แก่ ขนาดของ รพ.สต., 
สถานะการถ่ายโอน, การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ), 
จำานวนประชากรทีร่บัผดิชอบ, จำานวนเจ้าหน้าทีใ่น รพ.สต. 
(จำาแนกรายวิชาชีพตามโครงสร้างหน่วยบริการปฐมภูมิ), 
ผลการประเมินตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
(ระดบั), และแบบประเมนิความพร้อมและความสามารถใน
การให้บรกิารตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมู ิผูว้จัิยพฒันาขึน้
ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แบบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง และแนวทางการอภิปรายกลุ่ม เพื่อศึกษาความ
คิดเห็นเกี่ยวกับมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ความพร้อมใน
การให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภมูแิละการรบัรอง
มาตรฐานบริการของ รพ.สต. สังกัด อบจ.

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบสำารวจข้อมลูพืน้ฐานของ อบจ. และ รพ.สต. แบบ
ประเมินความพร้อมและความสามารถในการให้บริการ
ตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิ และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 5 คน โดยแบบสำารวจข้อมูลพื้นฐาน
ของ อบจ. และ รพ.สต. และแบบประเมินความพร้อมและ
ความสามารถในการให้บริการตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมิู 
มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง อยูร่ะหว่าง 0.8-1.0 ก่อนนำาไปใช้
จริงผู้วิจัยนำาแบบสอบถามความเป็นไปได้ในการให้บริการ
ตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิไปทดลองใช้กับ รพ.สต. ที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 แห่ง แบบสอบถามมีค่า
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สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96 ส่วนแบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยนำาไปทดลองใช้กับผู้
ปฏิบตังิานใน รพ.สต. และประชาชนในพืน้ที ่ทีไ่ม่ใช่พืน้ทีท่ี่
ศกึษา จำานวน 5 คน เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจในข้อคำาถาม 
และผู้วิจัยปรับตามข้อเสนอแนะ ก่อนนำาไปใช้จริง

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

 ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การตรวจสอบแบบสามเส้า โดยทำาการสะท้อนกลับข้อมูล
ขณะสัมภาษณ์ และหลังสัมภาษณ์เพื่อยืนยันความถูก
ต้องและความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
นอกจากนีผู้ว้จิยัได้มกีารทบทวนความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู
ในการประชุมคณะทำางานเพือ่พิจารณาความสอดคล้องของ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการอภิปรายกลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์สถานการณ์การประเมินมาตรฐานการ
บริการของ รพ.สต. และมาตรฐานการบริการปฐมภูมิ ด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหา
 2. วเิคราะห์สถานการณ์การให้บรกิารตามมาตรฐาน
บริการของ รพ.สต. และประเมินความสามารถในการ
ดำาเนินงานมาตรฐานบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวน ความถี่ และร้อยละ
 3. วเิคราะห์ความพร้อมในการให้บรกิารตามมาตรฐาน 
บรกิารปฐมภูมแิละการรบัรองมาตรฐานบรกิารของ รพ.สต. 
สังกัด อบจ. ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความพร้อม และการรับรู้
ความสามารถในการให้บริการตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมูิ
ภายหลงัการถ่ายโอนภารกจิให้กับ อบจ. จำาแนกตามขนาด
ของ รพ.สต. ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์
 5. วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะในการ
ให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิและการรับรอง
มาตรฐานบรกิารของ รพ.สต. สงักดั อบจ. ด้วยการวเิคราะห์

เนื้อหา

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล

 โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎร์ธาน ี(เอกสารรับรอง เลขที่ 
2022/3 วันที่ 28 มีนาคม 2565) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับข้ันตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ
สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้
รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยคร้ัง
นี้เท่านั้น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

ผลการศึกษา

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

 ผลการสำารวจความพร้อมและความสามารถในการ
จัดบริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลที่ประสงค์ถ่ายโอน
 กลุม่ตัวอย่าง ส่วนมากเป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ร้อยละ 
61.4 ทัง้หมดกำาลงัจะถ่ายโอนไปยงั อบจ. ในวนัที ่2 ตลุาคม 
2565 ส่วนใหญ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(ร้อยละ 
71.6) และผลการประเมินครั้งล่าสุดตามเกณฑ์พัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว อยู่ในระดับ 5 ดาว ร้อยละ 78.0  
จำานวนประชากรที่รับผิดชอบใน รพ.สต. ขนาดใหญ่ มี
จำานวน 8,160-18,077 คน  รพ.สต. ขนาดกลาง 3,026-
8,757 คน  และ รพ.สต. ขนาดเล็ก 836-3,536 คน ทุก 
รพ.สต. ยังไม่มีแพทย์ ทันตแพทย์ และนักกิจกรรมบำาบัด  
ส่วนวิชาชีพอื่นๆ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบำาบัด แพทย์แผนไทย 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้า
พนักงานสาธารณสุขและผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มีจำานวน
แตกต่างกันตามขนาดของ รพ.สต. ด้านงบประมาณ
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สาธารณสขุ อบจ. ขนาดเลก็มงีบประมาณเฉลีย่ 9,264,100 
บาท  ขนาดกลาง มีงบประมาณเฉลี่ย 57,429,874 บาท 
และขนาดใหญ่มีงบประมาณเฉลี่ย 129,167,962 บาท 

ด้านจำานวนบุคลากรในกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม
ของ อบจ. มีจำานวน 3-17 คน ขึ้นกับขนาดของ อบจ.  และ
จำานวน รพ.สต. ทีถ่่ายโอนต่อจังหวดัมรีะหว่าง 71-248 แห่ง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์การบริหารส่วน
จังหวัดตามผลการประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างและจำาแนกตามขนาดของ รพ.สต.

  รายการ ขนาดของ มาก พอดี น้อย c2 p-value
   รพ.สต. จำานวน จำานวน จำานวน
    (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  

 1. อาคารสถานที่เอื้อต่อการให้บริการ เล็ก 43 (33.6) 67 (52.3) 18 (14.4) 1.255 0.869
   กลาง 87 (33.0) 146 (55.3) 31 (11.7)  
   ใหญ่ 15 (39.5) 18 (47.4) 5 (13.2)  

 2. บุคลากรสายวิชาชีพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ  เล็ก 11 (8.6) 34 (26.6) 83 (64.8) 4.362 0.359
  นวก./จพ.สาธารณสุข และแพทย์แผนไทย  กลาง 14 (5.3) 65 (24.6) 185 (70.1)
  มีจำานวนเพียงพอต่อการให้บริการ ใหญ่ 2 (5.3) 14 (36.8) 22 (57.9)  

 3. บุคลากรมีศักยภาพเหมาะสมต่อการให้บริการ เล็ก 38 (29.7) 49 (38.3) 41 (32.0) 11.475 0.022
   กลาง 77 (29.2) 136 (51.5) 51 (19.3)  
   ใหญ่ 13 (34.2) 13 (34.2) 5 (13.2)  

 4. บุคลากรสายสนับสนุน เช่น จพ.ธุรการ/จพ. เล็ก 10 (7.8) 9 (7.0) 109 (85.2) 6.880 0.142
  การเงินและบัญชี มีจำานวนเพียงพอต่อการ กลาง 77 (29.2) 136 (51.5) 51 (19.3)
  ส่งเสริมการดำาเนินงาน ใหญ่ 13 (34.2) 20 (52.6) 5 (13.2)  

 5. ยาและเวชภัณฑ์ เล็ก 19 (14.8) 85 (66.4) 24 (18.8) 6.681 0.154
   กลาง 20 (7.6) 182 (68.9) 62 (23.5)  
   ใหญ่ 6 (15.8) 25 (65.8) 7 (18.4)  

 6. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เล็ก 43 (33.6) 67 (52.3) 18 (14.1) 4.759 0.313
   กลาง 85 (32.2) 156 (59.1) 23 (8.7)  
   ใหญ่ 11 (28.9) 25 (65.8) 2 (5.3)  

 7. ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ เล็ก 13 (10.2) 46 (35.9) 69 (53.9) 4.584 0.333
   กลาง 18 (6.8) 120 (45.5) 126 (47.7)  
   ใหญ่ 3 (7.9) 19 (50.0) 16 (42.1)  

 8. การคุ้มครองผู้บริโภค เล็ก 23 (18.0) 90 (70.3) 15 (11.7) 2.809 0.590
   กลาง 47 (17.8) 182 (68.9) 35 (13.3)  
   ใหญ่ 8 (21.1) 22 (57.9) 8 (21.1)  

 9. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เล็ก 56 (43.8) 68 (53.1) 4 (3.1) 3.765 0.439
   กลาง 97 (36.7) 155 (58.7) 12 (4.5)  
   ใหญ่ 19 (50.0) 18 (47.4) 1 (2.6)  

 10. ระบบการส่งต่อผู้ป่วยกรณีเกิน เล็ก 40 (31.3) 69 (53.9) 19 (14.8) 7.162 0.128
  ขีดความสามารถ กลาง 73 (27.7) 167 (63.3) 24 (9.1)  
   ใหญ่ 13 (34.2) 24 (63.2) 1 (2.6)  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์การบริหารส่วน
จังหวัดตามผลการประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างและจำาแนกตามขนาดของ รพ.สต. (ต่อ)

  รายการ ขนาดของ มาก พอดี น้อย c2 p-value
   รพ.สต. จำานวน จำานวน จำานวน
    (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  

 11. การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เล็ก 21 (16.4) 80 (62.5) 27 (21.1) 9.45 0.050
   กลาง 50 (18.9) 171 (64.8) 43 (16.3)  
   ใหญ่ 14 (36.8) 20 (52.6) 4 (10.5)  

 12. ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ เล็ก 31 (24.2) 86 (67.2) 11 (8.6) 1.972 0.741
   กลาง 60 (22.7) 175 (66.3) 29 (11.0)  
   ใหญ่ 12 (31.6) 23 (60.5) 3 (7.9)  

 13. การได้รับการพัฒนาวิชาการ เล็ก 16 (12.5) 86 (67.2) 26 (20.3) 2.141 0.710
   กลาง 47 (17.8) 167 (63.3) 50 (18.9)  
   ใหญ่ 7 (18.4) 25 (65.8) 6 (15.8)  

 14. เครือข่ายการให้บริการ เล็ก 34 (26.6) 73 (57.0) 21 (16.4) 5.922 0.205
   กลาง 59 (22.3) 180 (68.2) 25 (9.5)  
   ใหญ่ 9 (23.7) 25 (65.8) 4 (10.5)  

 15. การจัดการการเงินและบัญชี เล็ก 24 (18.8) 58 (45.3) 46 (35.9) 1.182 0.881
   กลาง 45 (17.0) 131 (49.6) 88 (33.3)  
   ใหญ่ 5 (13.2) 20 (52.6) 13 (34.2)  

 16. การมีส่วนร่วมของประชาชน เล็ก 55 (43.0) 66 (51.6) 7 (5.5) 0.423 0.981
   กลาง 118 (44.7) 135 (51.1) 11 (4.2)  
   ใหญ่ 17 (44.7) 19 (50.0) 2 (5.3)  

 17. การจัดทำาแผนพัฒนาสุขภาพประชาชน เล็ก 33 (25.8) 85 (66.4) 10 (7.8) 3.778 0.437
  ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ กลาง 85 (32.2) 165 (62.5) 14 (5.3)  
   ใหญ่ 9 (10.5) 25 (65.8) 4 (10.5)  

จพ. = เจ้าพนักงาน, นวก. = นักวิชาการ

 จากตารางที ่1 ผลการเปรยีบเทยีบความพร้อมในการ
ให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิภายหลังการถ่าย
โอนภารกจิให้กบั อบจ. ตามผลการประเมนิตนเองของกลุม่
ตัวอย่าง จำาแนกตามขนาดของ รพ.สต. พบว่าความพร้อม
ในการให้บรกิารตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมูภิายหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันตามขนาด
ของ รพ.สต. มีเพียงเรื่องบุคลากรมีศักยภาพเหมาะสมต่อ
การให้บริการ และการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีความ
แตกต่างกันตามขนาดของ รพ.สต. อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถติ ิโดย รพ.สต. ทีม่ขีนาดใหญ่กว่า มแีนวโน้มทีจ่ะมคีวาม

พร้อมมากกว่า รพ.สต. ขนาดเล็ก และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่าข้อที ่รพ.สต. ทกุขนาด ประเมนิว่ายงัไม่มคีวามพร้อม 
ได้แก่ 1) การมีจำานวนบุคลากรสายวิชาชีพ เช่น พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการ/เจ้าพนักงาน (นวก./จพ.) สาธารณสุข 
และแพทย์แผนไทย ที่เพียงพอต่อการให้บริการ 2) การ
จัดการด้านการเงินและบัญชี เนื่องจากมีบุคลากรสาย
สนับสนุนไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมการดำาเนินงาน และ 
3) การมีห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ ที่สนับสนุนการให้
บริการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดตามผลการประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามขนาดของ รพ.สต.

  รายการ ขนาดของ มาก พอดี น้อย c2 p-value
   รพ.สต. จำานวน จำานวน จำานวน
    (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  

 1. การให้สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ เล็ก 33 (25.8) 85 (66.4) 10 (7.8) 3.778 0.437
   กลาง 85 (32.2) 165 (62.5) 14 (5.3)  
   ใหญ่ 9 (23.7) 25 (65.8) 4 (10.5)  

 2. การเยี่ยมบ้านและการให้บริการในชุมชน เล็ก 71 (55.5) 54 (42.2) 3 (2.3) 4.273 0.370
   กลาง 168 (63.6) 91 (34.5) 5 (1.9)  
   ใหญ่ 24 (63.2) 12 (31.6) 2 (5.3)  

 3. บริการสุขภาพแม่และเด็ก เล็ก 77 (60.2) 43 (33.6) 8 (6.3) 0.418 0.981
   กลาง 165 (62.5) 86 (32.6) 13 (4.9)  
   ใหญ่ 24 (63.5) 12 (31.6) 2 (5.3)  

 4. บริการวางแผนครอบครัว เล็ก 51 (39.8) 75 (58.6) 2 (1.6) 5.575 0.233
   กลาง 119 (45.1) 138 (52.3) 7 (2.7)  
   ใหญ่ 16 (42.1) 19 (50.0) 3 (7.9)  

 5. การส่งเสริมโภชนาการและการให้ความรู้ เล็ก 60 (46.9) 67 (52.3) 1 (.8) 4.828 0.305
  ด้านอาหารและโภชนาการ กลาง 135 (51.1) 124 (47.0) 5 (1.9)  
   ใหญ่ 21 (55.3) 15 (39.5) 2 (5.3)  

 6. การให้ภูมิคุ้มกันโรค เล็ก 67 (52.3) 58 (45.3) 3 (2.3) 3.525 0.474
   กลาง 164 (62.1) 95 (36.0) 5 (1.9) 
   ใหญ่ 23 (60.5) 14 (36.8) 1 (2.6)  

 7. การให้การรักษาพยาบาลปัญหาสุขภาพ เล็ก 68 (53.1) 59 (46.1) 1 (.8) 11.205 0.024
  ที่พบบ่อยทั้งเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง (NCDs  กลาง 170 (64.4) 83 (31.4) 11 (4.2)
  ได้แก่ DM, HT, Stroke, CKD) ใหญ่ 25 (65.8) 11 (28.9) 2 (5.3)  

 8. การเฝ้าระวัง และควบคุมโรคติดต่อ เช่น  เล็ก 60 (46.9) 65 (50.8) 3 (2.3) 5.397 0.249
  HIV/AIDS, โรควัณโรค, โรคมาลาเรีย และ กลาง 139 (52.7) 114 (43.2) 11 (4.2)
  ไข้เลือดออก ใหญ่ 22 (57.9) 13 (34.2) 3 (7.9)  

 9. บริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม เล็ก 45 (35.2) 65 (50.8) 18 (14.1) 10.743 0.030
   กลาง 132 (50.0) 104(39.4) 28 (10.6) 
   ใหญ่ 20 (52.6) 17(44.7) 1 (2.6)  

 10. บริการสุขภาพจิตชุมชน เล็ก 42 (32.8) 81(63.3) 5 (3.9) 8.619 0.071
   กลาง 124 (47.0) 128(48.5) 12 (4.5)  
   ใหญ่ 19 (50.0) 18(47.4) 1 (2.6)  

 11. บริการสุขภาพวัยรุ่น และวัยทำางาน เล็ก 53 (41.4) 72 (56.3) 3 (2.3) 3.000 0.558
   กลาง 129 (48.9) 125 (47.3) 10 (3.8)  
   ใหญ่ 18 (47.4) 19 (50.0) 1 (2.8)  

339

Journal of Health Systems Research Vol. 18 No. 3 July-September 2024



340

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถในการให้บรกิารตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมูภิายหลงัการถ่ายโอนภารกจิให้กบัองค์การบรหิาร
ส่วนจังหวัดตามผลการประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามขนาดของ รพ.สต. (ต่อ)

  รายการ ขนาดของ มาก พอดี น้อย c2 p-value
   รพ.สต. จำานวน จำานวน จำานวน
    (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  

 12. บริการสุขภาพผู้สูงอายุ เล็ก 80 (62.5) 47 (36.7) 1 (.8) 1.967 0.742
   กลาง 178 (67.4) 82 (31.1) 4 (1.5)  
   ใหญ่ 25 (65.8) 12 (31.6) 1 (2.6)  

 13. บริการสุขภาพผู้พิการ เล็ก 72 (56.3) 54 (42.2) 2 (1.6) 2.303 0.680
   กลาง 157 (59.5) 97 (36.7) 10 (3.8)  
   ใหญ่ 23 (60.5) 14 (36.8) 1 (2.6)  

 14. รายการยาที่จำาเป็น และการส่งเสริมการ เล็ก 56 (43.8) 68 (53.1) 4 (3.1) 1.686 0.793
  ใช้ยาอย่างสมเหตุผล กลาง 127 (48.1) 129 (48.9) 8 (3.0)  
   ใหญ่ 21 (55.3) 16 (42.1) 1 (2.6)  

 15. การดูแลสุขภาพระยะยาว และการดูแลแบบ เล็ก 72 (56.3) 53 (41.4) 3 (2.3) 2.891 0.576
  ประคับคอง ตลอดจนระยะท้ายของชีวิต กลาง 156 (59.1) 97 (36.7) 11 (4.2)
  การดูแล และบริการภายหลังการเสียชีวิต ใหญ่ 23 (60.5) 15 (39.5) 0 (0)  

 16. การจัดบริการการแพทย์แผนไทย เล็ก 56 (43.8) 56 (43.8) 16 (12.4) 3.737 0.443
   กลาง 128 (48.5) 106 (40.2) 30 (11.3)  
   ใหญ่ 20 (52.6) 17 (44.8) 1 (2.6)  

 17. กายภาพบำาบัด เล็ก 30 (23.4) 79 (61.7) 19 (14.) 6.433 0.169
   กลาง 91 (34.5) 134 (50.8) 39 (14.8)  
   ใหญ่ 15 (39.5) 18 (47.4) 5 (13.2)  

 18. การบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับ เล็ก 43 (33.6) 80 (62.5) 5 (3.9) 11.921 0.018
  พื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร รพ. แม่ข่าย  กลาง 108 (40.9) 147 (55.7) 9 (3.4)
  ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ใหญ่ 18 (47.4) 15 (39.5) 5 (13.2)  

 19. ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ เล็ก 43 (33.6) 76 (59.4) 9 (7.0) 0.743 0.946
  ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (laboratory) กลาง 98 (37.1) 150 (56.8) 16 (6.1)  
   ใหญ่ 15 (39.5) 21 (55.3) 2 (5.3)

 20. การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และสอบสวนโรค เล็ก 71 (55.5) 55 (43.0) 2 (1.6) 3.269 0.514
   กลาง 165 (62.5) 95 (36.0) 4 (1.5)  
   ใหญ่ 26 (68.4) 11 (28.9) 1 (2.6)  

 21. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) เล็ก 68 (53.1) 56 (43.8) 4 (3.1) 0.297 0.990
   กลาง 142 (5.8) 116 (43.9) 6 (2.3)  
   ใหญ่ 21 (55.3) 16 (42.1) 1 (2.6)  

 22. ระบบสารสนเทศสำาหรับการจัดการสุขภาพ  เล็ก 70 (54.7) 55 (43.0) 3 (2.3) 1.252 0.870
  (health management information  กลาง 153 (58.0) 101 (38.3) 10 (3.8)
  system) เช่น ข้อมูลในชุมชน ข้อมูลใน ใหญ่ 22 (57.9) 15 (39.5) 1 (2.6)
  สถานบริการ ข้อมูลการลงทะเบียนสมาชิก ฯลฯ 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถในการให้บรกิารตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมูภิายหลงัการถ่ายโอนภารกจิให้กบัองค์การบรหิาร
ส่วนจังหวัดตามผลการประเมินตนเองของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามขนาดของ รพ.สต. (ต่อ)

  รายการ ขนาดของ มาก พอดี น้อย c2 p-value
   รพ.สต. จำานวน จำานวน จำานวน
    (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  

 23. การจัดการบันทึกเวชระเบียน และสิทธิบัตร เล็ก 58 (45.3) 67 (52.3) 3 (2.3) 6.410 0.171
  ของผู้ป่วยและประชากรที่ดูแลรับผิดชอบงาน กลาง 153 (58.0) 106 (40.2) 5 (1.9)
  หลักประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน์  ใหญ่ 20 (52.6) 18 (47.4) 0 (0)
  ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 24. บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การช่วย เล็ก 46 (35.9) 76 (59.4) 6 (4.7) 5.479 0.242
  ฟื้นคืนชีพ การใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน กลาง 127 (48.1) 126 (47.7) 11 (4.2)  
   ใหญ่ 18 (47.4) 18 (47.4) 2 (5.3)  
 25. การบริหารยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์  เล็ก 53 (41.4) 71 (55.5) 4 (3.1) 5.752 0.218
  และอุปกรณ์อื่น ๆ กลาง 136 (51.5) 117 (44.3) 11 (4.2)  
   ใหญ่ 18 (47.4) 17 (44.7) 3 (7.9)  
 26. การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเจ็บป่วย เล็ก 48 (37.5) 74 (57.8) 6 (4.7) 4.712 0.318
  ฉุกเฉินและภัยพิบัติตามแผน กลาง 129 (48.9) 126 (47.7) 9 (3.4)
  หลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ใหญ่ 17 (44.7) 20 (52.6) 1 (2.6)  
 27. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม การดูแลนำ้าและสุขาภิบาล เล็ก 54 (42.2) 69 (53.9) 5 (3.9) 4.000 0.406
   กลาง 133 (50.4) 121 (45.8) 10 (3.8)  
   ใหญ่ 16 (42.1) 19 (50.0) 3 (7.9)  
 28. การจัดการขยะและขยะติดเชื้อ เล็ก 62 (48.4) 64 (50.0) 2 (1.6) 6.939 0.139
   กลาง 162 (61.4) 96 (36.4) 6 (2.3)  
   ใหญ่ 23 (60.5) 14 (36.8) 1 (2.6)  
 29. การให้บริการที่สอดคล้องกับปัญหาของ เล็ก 78 (60.9) 47 (36.7) 3 (2.3) 2.303 0.680
  ประชาชนในพื้นที่ กลาง 180 (68.2) 80 (30.3) 4 (1.5)  
   ใหญ่ 24 (63.2) 13 (34.2) 1 (2.6)  
 30. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน เล็ก 81 (63.3) 47 (36.7) 0 (0) 3.418 0.490
  ในการดำาเนินงานด้านสุขภาพ กลาง 180 (68.2) 81 (30.7) 3 (1.1)  
   ใหญ่ 27 (71.1) 11 (28.9) 0 (0)  
 31. การจัดบริการสุขภาพร่วมกัน โดยชุมชน เล็ก 84 (65.6) 42 (32.8) 2 (1.6) 0.903 0.924 
  และภาคีเครือข่าย กลาง 175 (66.3) 86 (32.6) 3 (1.1)  
   ใหญ่ 27 (71.1) 11 (28.9) 0 (0)  
 32. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เล็ก 63 (49.2) 62 (48.4) 3 (2.3) 4.411 0.353
   กลาง 159 (60.2) 99 (37.5) 6 (2.3)  
   ใหญ่ 22 (57.9) 15 (39.5) 1 (2.6)  
 33. การจัดทำาโครงการพิเศษตามนโยบาย เล็ก 70 (54.7) 52 (40.6) 6 (4.7) 1.029 0.905
   กลาง 149 (56.4) 102 (38.6) 13 (4.9)  
   ใหญ่ 22 (57.9) 15 (39.5) 1 (2.6)  
 34. การดำาเนินงานตามระบบประกันคุณภาพ เล็ก 58 (45.3) 65 (50.8) 5 (3.9) 8.254 0.083
   กลาง 148 (56.1) 113 (42.8) 3 (1.1)  
   ใหญ่ 22 (57.9) 14 (36.8) 2 (5.3)  
AIDS = acquired immunodeficiency syndrome, CKD = chronic kidney disease, DM = diabetes mellitus, HIV = human immunodeficiency virus, 
HT = hypertension, IC = infection control, NCDs = non-communicable diseases
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 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความ
สามารถในการให้บรกิารตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมูภิาย
หลงัการถ่ายโอนภารกจิให้กบั อบจ. จำาแนกตามขนาดของ 
รพ.สต. พบว่า ความสามารถในการให้บริการตามมาตรฐาน
บริการปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ส่วนใหญ่ไม่
แตกต่างกัน มีเพียงความสามารถให้บริการรักษาพยาบาล
ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยทั้งเฉียบพลันและโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง บริการทันตสาธารณสุข/ 
ทันตกรรม และการบริหารจัดการ งานคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร รพ. แม่ข่าย
ร่วมกบั รพ.สต. ทีม่คีวามแตกต่างกันตามขนาดของ รพ.สต. 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดย รพ.สต. ที่มีขนาดใหญ่กว่า 
มีแนวโน้มที่จะมีความพร้อมมากกว่า รพ.สต. ขนาดเล็ก

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

 ผลการศึกษาข้อมลูเชงิคณุภาพ สามารถจำาแนกได้เป็น 
4 ประเด็นหลัก ดังนี้
 1. ด้านความพร้อมขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดั 
 ในการบรหิารจัดการบรกิารสขุภาพปฐมภมูใิห้เป็นไป
ตามมาตรฐาน สามารถสรุปได้ว่า
  1.1 ด้านงบประมาณ พบว่าองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมีการวางแผนการจัดสรรงบประมาณและเตรียม
ความพร้อมเพื่อพัฒนาด้านโครงสร้างและอุปกรณ์ เพื่อ
สนับสนนุการดำาเนนิงานการให้บรกิารสขุภาพแก่ประชาชน
ในพื้นที่ และมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน
การจดัสรรบคุลากรทีใ่ห้บรกิารสขุภาพ โดยการจ้างเพ่ิมใน
ตำาแหน่งที่ขาด แต่ยังไม่สามารถเติมเต็มได้เนื่องจากเมื่อ
ประกาศรับแล้วยังไม่มีผู้สมัครในบางตำาแหน่ง
  1.2 ด ้ านการสนับสนุนการให ้บ ริการตาม
มาตรฐานบริการปฐมภูมิ ในช่วงเปลี่ยนผ่านในระยะแรก
น้ัน อบจ. ควรมีการประสานความร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุข โดยสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ สนับสนุนการให้บริการใน
ลักษณะเดิมในรูปแบบของเครือข่ายไปก่อน และมีการ
วางแผนพัฒนาในระยะต่อไป เพ่ือให้การบริการสุขภาพ
สำาหรบัประชาชนไม่น้อยกว่าเดมิตามทีป่ระชาชนเคยได้รบั
ก่อนถ่ายโอน
  1.3 ด้านการควบคมุการให้บริการตามมาตรฐาน
บริการปฐมภูมิ อบจ. ยังมีข้อจำากัดในการกำากับการให้
บรกิารปฐมภมูขิอง รพ.สต. ทีถ่่ายโอนในช่วงแรก เนือ่งจาก
ขาดประสบการณ์ในการบรหิารจดัการด้านสขุภาพ จำาเป็น
ต้องได้รบัการช่วยเหลอื โดยขอให้กระทรวงสาธารณสขุเป็น
พี่เลี้ยงในการกำากับมาตรฐาน ปัจจุบันใช้เกณฑ์มาตรฐาน 
รพ.สต. ติดดาว แต่ก็ยังพบว่าเกณฑ์การประเมินบางข้อไม่
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
  บุคลากรในกองสาธารณสุขของ อบจ. มีไม่เพียง
พอทีจ่ะทำาหน้าทีก่ำากับติดตามการให้บรกิารสขุภาพปฐมภมูิ
ของ รพ.สต.  กองสาธารณสุขได้วางแผนการกำากับติดตาม 
โดยใช้เกณฑ์ รพ.สต. ตดิดาว ร่วมกบัเกณฑ์การขึน้ทะเบียน
หน่วยบริการ และการประเมินตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมี
คณะกรรมการภายนอกที่มีทีมสหวิชาชีพเข้าร่วมประเมิน
คุณภาพ และอาจใช้รูปแบบภาคีเครือข่ายรูปแบบเดิมที่มี
ทีมพ่ีเลี้ยงสนับสนุน นอกจากนี้การควบคุมมาตรฐานการ
บริการนั้น ภาคประชาชนซึ่งเป็นผู้รับผลประโยชน์ควรจะ
ต้องมีส่วนร่วมด้วย
  “ตอนนี้ใช้ รพ.สต. ติดดาว มีแนวโน้มว่าจะรวม
เกณฑ์ของ สรพ. [สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล] 
และ สสป.[สำานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ] ให้เป็น
เกณฑ์เดียวกนั รวมเกณฑ์การขึน้ทะบยีนกับเกณฑ์คณุภาพ
ให้เป็นเกณฑ์คุณภาพ ท่ีนี้เวลาจะลงประเมิน จะต้องให้
สถานบริการที่เป็นจุดทำาสัญญา CUP [contracting unit 
for primary care] ช่วยดูแล” (02-03-03)
  “ถ้าเป็นรูปแบบเครือข่ายหน่วยบริการกค็วรใช้รปู
แบบเดิมประเมิน รูปแบบการประเมินคุณภาพ ก็จะมีการ
ประเมินตนเอง มีทีมพี่เลี้ยงให้คำาแนะนำาแลกเปลี่ยนเรียน
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รู้ มีการประเมินระดับอำาเภอ ระดับจังหวัดและรายงาน
กระทรวงว่าผ่านมาตรฐานหรือไม่” (02-02-03)
 2. ความพร้อมและศกัยภาพของ รพ.สต. ในการจดั
บริการ
  2.1 ปัจจุบัน การให้บริการปฐมภูมิใน รพ.สต. 
ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในการให้
บริการต้องอาศัยการทำางานของทีมสหวิชาชีพ (ทีมหมอ
ครอบครัว) หากวิเคราะห์บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
ปัจจุบันพบว่า มีเพียงพยาบาล นวก. แพทย์แผนไทย 
และทันตาภิบาล ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการให้บริการตาม
มาตรฐานของ พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
  2.2 การให้บริการตรวจรักษาโรคเรื้อรัง เช่น โรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือโรคเรื้อ
รังอื่นๆ ที่ไม่รุนแรงและสามารถควบคุมอาการได้ ในเครือ
ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย (รพศ. หรือ รพช.) ที่มีทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และทนัตแพทย์ ร่วมให้บรกิารประชาชนในพืน้ที ่เมือ่มกีาร
ถ่ายโอนภารกิจ อาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะการรักษาโรคเรื้อรัง การให้
บริการทันตกรรม การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ 
ซึ่งต้องมีการควบคุมมาตรฐานในช่วงเปลี่ยนผ่าน
  “หลังจากมีการถ่ายโอน คิดว่า รพ.สต. ก็ยังคง
ทำางานประจำาตามภารกิจเดิมที่เคยทำาคือการให้บริการ
ประชาชนและต้องทำางานตามปัญหาในพื้นท่ีและผลักดัน
การบริการตามความเด่นของงานในพื้นท่ี เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ี ส่วน อบจ. ก็จะ
สนับสนุนให้กำาลังคน ของ วัสดุและงบประมาณตามความ
ต้องการของ รพ.สต. นั้นๆ” (03-02-01)
  “สหวิชาชพีต่างๆ ทีต้่องมตีามปฐมภมูมิคีรบ แต่ที่
ขาดแน่ๆ คือแพทย์ ต้องดูว่าหลังถ่ายโอนแล้วจะตกลงกัน
อย่างไร ทำาให้บุคลากรไม่เพียงพอ บทบาท อำานาจหน้าที่ 
การดำาเนินงานตามกฎหมาย ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข มีพยาบาล 1 คน ท้ังหมดสามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ บางอย่างทำานอกเหนือวิชาชีพแต่
ได้รับความอนุเคราะห์จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
หากย้ายไป อบจ. อาจจะทำาให้การบริการพยาบาลลดลง” 
(02-03-01)
  2.3 รพ.สต. ส่วนใหญ่ม่ันใจว่าจะสามารถให้
บรกิารประชาชนได้ดขีึน้ในช่วงเวลาเปลีย่นผ่าน ประชาชน
คาดหวังการบริการสุขภาพที่ดีขึ้น แต่บางพื้นที่ยังมีความ
กังวลในเร่ืองระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อผู้ป่วย 
เนื่องจากมีประสบการณ์ท่ีไม่ประสบความสำาเร็จ จึงคิดว่า
กระทรวงสาธารณสุขยังต้องเป็นพี่เลี้ยงในช่วงแรก และยัง
คงต้องอาศัยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุม
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม
  “การให้บริการตามภารกจิต้องมคีณุภาพไม่ลดลง
ไปจากเดิม ใน รพ.สต. ระดับ S และระดับ M น่าจะรักษา
มาตรฐานการให้บริการของเค้าได้แต่ รพ.สต. ขนาด L มี
เร่ืองการรักษาซ่ึงหากจะรักษามาตรฐานการบริการให้คง
เดิมยังต้องให้บริการร่วมกันในรูปแบบ CUP และต้องมีพี่
เลี้ยงเป็นกระทรวงสาธารณสุข” (02-04-04)
 3. กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่
 กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ควร
มีความชัดเจนและมีการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บริการสุขภาพที่
ครอบคลุมและตอบสนองความต้องการของประชาชนใน
พื้นที่อย่างมีคุณภาพ
  3.1 คณะกรรมการสุขภาพพื้นที่ (กสพ.) ควร
กำากับการดำาเนินการถ่ายโอนให้เป็นไปตามคู่มือแนวทาง
การถ่ายโอน สนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่
ครอบคลุมปัญหาของพ้ืนท่ี และพัฒนาระบบการส่งต่อ โดย
ให้ อบจ. รพ.สต. มีส่วนร่วม จัดต้ังทีมพี่เลี้ยงเพื่อพัฒนา
บคุลากร วางยทุธศาสตร์และกำาหนดเป้าหมายร่วมกนั และ
ดำาเนนิการจัดประชมุ กสพ. อย่างเร่งด่วน เพ่ือให้การดำาเนนิ
งานราบรื่น
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  3.2 ควรจัดตั้งคณะกรรมการบริหารงาน รพ.สต. 
เป็นภาพโซนโดยมีตัวแทนจาก รพ.สต. อบจ. และภาค
ประชาชน ร่วมกันกำาหนดแนวทางในการพัฒนางานหลัง
การถ่ายโอน ให้คณะทำางานระดับอำาเภอ (สสอ.) เป็นพีเ่ลีย้ง 
โดยโรงพยาบาลชุมชน สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ และ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นพี่เลี้ยงด้านวิชาการ เพื่อ
รกัษามาตรฐานวชิาชพีและให้บริการสขุภาพทีไ่ด้มาตรฐาน
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน
  “ช่วงเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอน อบจ. ต้องเดินคู่
กันกับ สธ.[สาธารณสุข] ในทุกๆ เรื่อง ทั้งเรื่องการบริหาร
จดัการ การงบประมาณ แผนพฒันาการทำางานของ รพ.สต. 
เราวางแผนว่าทีท่ำางานประสานกนัตรงนีใ้ช้เวลาประมาณ 2 
ปีน่าจะดีขึ้น” (03-03-04)
  3.3 การติดตามและประเมินผลการดำาเนินงาน
ควรให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน
เนื่องจากเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
  “ควรมีคณะกรรมการที่ประกอบด้วยทีมที่หลาก
หลาย เช่น ผู้บรหิาร ผูร้บับรกิาร สธ. อบจ. และการประเมนิ
ควรประเมินเป็นระยะๆ ตั้งแต่เริ่มต้น ไม่ควรประเมินครั้ง
เดียวแบบที่เป็นอยู่เพราะไม่สามารถที่จะพัฒนาได้ทันตาม
การประเมิน คณะกรรมการชุดนี้ควรประเมินทั้งหน่วย
บริการที่สังกัดทั้ง สธ. และ อบจ. ไม่ควรใช้คณะกรรมการ
คนละชุด” (02-04-01)
  “ต้องมาจากสองส่วนมาร่วมกนัก่อนทัง้สาธารณสขุ 
และ อบจ. ต้องมีระบบที่ดี ชัดเจน ประชาชนเป็นตัววัด 
ประชาชนต้องมีบทบาทในการประเมนิ ต้องกล้าพดู มอีสิระ
ในการคิด” (02-01-04)
  3.4 การสื่อสารที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพให้
ประชาชนเข้าใจถงึการมารบับรกิารสขุภาพที ่รพ.สต. สังกดั 
อบจ. เป็นปัจจัยสำาคญัทีจ่ะช่วยส่งเสรมิความสำาเรจ็ของการ
ดำาเนนิงานตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมู ิการให้ข้อมูลทีถ่กู
ต้องครบถ้วนจะช่วยสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนและ
เพิ่มการมีส่วนร่วมในการใช้บริการ ส่งผลให้ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิมีความเข้มแข็งและมีคุณภาพตามมาตรฐาน
  “พยายามที่จะสื่อสารให้กับผู้นำาชุมชน อยากให้
เค้ารับบริการที ่รพ.สต. ลดแออดั ในส่วนของบคุลากรก็ต้อง
สื่อสารทำาความเข้าใจให้เกิดความมั่นใจใช้รูปแบบ CUP” 
(02-03-01)
 4. ข้อเสนอแนะจาก รพ.สต.
 เพื่อการส่งเสริมการดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสุขภาพให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและราบร่ืน สามารถแบ่งออกเป็นด้านต่างๆ 
ดังนี้
  4.1 ด้านนโยบาย
  ผู้รับผิดชอบควรเตรียมความพร้อม และจัดอบรม
ชีแ้จงแนวทางถ่ายโอนทีช่ดัเจนแก่ผูป้ฏบิตัก่ิอนการถ่ายโอน 
รวมถึงการสื่อสารทำาความเข้าใจกับภารกิจร่วมกัน เพื่อ
ให้การทำางานมีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงกันได้ดี
  4.2 ด้านการบริหาร
  ควรมกีารวางระบบการถ่ายโอน และเตรยีมความ
พร้อมในการแก้ไขปัญหาในระยะเปลี่ยนผ่าน โดยประสาน
งานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ อบจ. เพื่อให้การ
ทำางานมีประสิทธิภาพ ลดข้อขัดแย้ง และดำาเนินการแก้ไข
ระเบียบต่างๆ ให้เรียบร้อย รวมถึงสร้างเครือข่ายสุขภาพ
ท่ีครอบคลุม ลดรอยต่อและช่องว่างของการบริการ เพื่อ
ประโยชน์ต่อประชาชนและเพื่อให้บุคลากรในหน่วยงาน
ทำางานอย่างมีความสุข
  4.3 ด้านงบประมาณ
  ควรวางแผนงบประมาณ กำาลังคน และวัสดุ
ครุภัณฑ์ ในช่วงเปล่ียนผ่านเพ่ือลดผลกระทบต่อผู้รับบรกิาร 
ควรปรบัปรงุโครงสร้างให้มคีวามพร้อม และเพียงพอในการ
บริการแก่ประชาชน
  4.4 ด้านบุคลากร
  ควรจัดสรรอัตรากำาลังให้เพียงพอตามเกณฑ์ของ
ขนาด รพ.สต. และจดัอตัรากำาลงัสายสนบัสนนุ เช่น เจ้าหน้าท่ี 
การเงินและพัสดุ เพื่อให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุข
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สามารถปฏบิตังิานได้อย่างเตม็ท่ีและส่งเสรมิความก้าวหน้า
ในสายวิชาชีพ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ขวัญกำาลังใจของบุคลากร
  4.5 ด้านระบบบริการและระบบสารสนเทศด้าน
สุขภาพ
  อบจ. ควรจัดระบบศูนย์กลางสำาหรับการจัดเก็บ 
และประมวลผลข้อมูลสุขภาพ บูรณาการและปรับปรุง
ระบบการบันทึกข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ เน้นการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค
  4.6 ด้านการกำากับมาตรฐาน
  บุคลากรในกองสาธารณสุขของ อบจ. มีจำานวน
ไม่มากพอที่จะทำาหน้าที่ในการกำากับติดตามการให้บริการ
ตามมาตรฐานปฐมภูมิของ รพ.สต. ดังนั้น อบจ. ควรทำา 
ความร่วมมือกับสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด สำานักงาน
สาธารณสุขอำาเภอ และโรงพยาบาลชุมชน ในการวางแผน
และสนับสนุนทางด้านวิชาการและบุคลากร ในการ
ประเมิน กำากับ และพัฒนาการบริการปฐมภูมิให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน รวมถึงการพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อการกำากับ
ติดตามอย่างมีประสิทธิภาพ

วิจารณ์และข้อยุติ

 1. ความพร้อมในการให้บริการตามมาตรฐาน
บริการปฐมภูมิของ รพ.สต.
 รพ.สต. ท่ีกำาลังจะถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การ
บรหิารส่วนจงัหวดั มคีวามพร้อมทางด้านโครงสร้างในการ
สนับสนุนการให้บริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐม-
ภมู ิ รพ.สต. ส่วนใหญ่คดิว่ามคีวามสามารถในการให้บรกิาร
ตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
ให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้เท่าเดิมและมากข้ึนใน
ทกุๆ งาน มเีพียงบรกิารทนัตกรรมทีค่ดิว่าสามารถให้บรกิาร
ได้ลดลง  ภายหลังการถ่ายโอนนั้น รพ.สต. ทุกแห่งยังไม่มี
แพทย์และทนัตแพทย์ บางแห่งในพืน้ท่ีทีศ่กึษาไม่มพียาบาล
วชิาชพี ในสถานการณ์ปัจจบุนั โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตำาบล ยงัมคีวามขาดแคลนกำาลงัคนเมือ่เทยีบกบัภาระงาน 
เพื่อรองรับงานตามนโยบายเพิ่มคุณภาพการให้บริการ 
และการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน(7) สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียที่พบว่า ภายหลังถ่าย
โอนภารกิจด้านสุขภาพให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แล้ว มีปัญหาบุคลากรให้บริการสุขภาพไม่เพียงพอ(8) ซึ่ง
ความพร้อมด้านบุคลากรเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของการ
ให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. ตาม
กรอบแนวคดิและตวัชีว้ดัสำาหรบัการวดับรกิารสขุภาพปฐม-
ภมูเิพือ่การพัฒนาขององค์การอนามยัโลก(9) การขาดความ
พร้อมด้านบคุลากรด้านการแพทย์ เป็นปัจจัยสำาคญัในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะในปัจจุบันที่การให้
บรกิารสขุภาพปฐมภมูไิม่ได้มเีพยีงการส่งเสริมสขุภาพและ
ป้องกันโรคเท่านั้น แต่ยังต้องให้บริการสุขภาพครอบคลุม 
5 ภารกิจหลัก ได้แก่ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดแูลแบบ
ประคับประคอง โดยให้การดูแลครอบคลุมในทุกช่วงวัย 
หากไม่สามารถสรรหาบุคลากรมาทดแทนตามกรอบอัตรา
กำาลังที่กำาหนดไว้ได้ ก็จะส่งผลให้การให้บริการมีข้อจำากัด 
บคุลากรท่ีมอียูต้่องรบัภาระงานมากข้ึน ซึง่อาจนำาไปสู่ความ
เหนื่อยล้าและลดทอนประสิทธิภาพในการให้บริการและ
ไม่สามารถให้บริการได้ครอบคลุมทุกภารกิจได้อย่างเต็มที่ 
คุณภาพของการบริการลดลง ส่งผลให้ประชาชนไม่ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมและทันท่วงที ทำาให้ประชาชนต้องไป
รับการรักษาใน รพช. หรือ รพศ. เกิดปัญหาความแออัดใน
โรงพยาบาล  ทีผ่่านมา พบว่า รพ.สต. ขนาดใหญ่เท่านัน้ท่ีมี
ความพร้อมในการให้บริการ โดยสามารถให้บรกิารสขุภาพ
ได้หลากหลายกว่า รพ.สต. ขนาดเล็ก(10) ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้นมผีลต่อความพร้อมในการให้บรกิารสขุภาพปฐมภมิู
ตามมาตรฐานทั้งสิ้น ด้วยเหตุนี้ในระยะแรกจึงควรดำาเนิน
การให้บริการในรูปแบบเดิมไปก่อน และในระยะถัดไป 3 
ปี ควรมีการวางแผนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ภายใต้การกำากับ
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ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยว
กับผลของการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพในประเทศที่
มีรายได้ปานกลาง พบว่า เกิดผลกระทบทั้งทางบวกและ
ทางลบ แต่การให้บริการส่วนใหญ่พบว่าดีขึ้น เนื่องจาก
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สามารถรับบริการใกล้
บ้านได้ โดยเฉพาะการเข้าถึงวัคซีนพื้นฐานที่จำาเป็น รวม
ถึงการจัดโครงการส่งเสริมและป้องกันโรค และการจัด
บริการที่ได้มาตรฐาน แต่ปัญหาที่พบคือทักษะทางวิชาชีพ 
และพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ลดลง(11) จากการ
ศึกษาในประเทศไนจีเรียพบว่า การกระจายอำานาจทำาให้
ท้องถิ่นมีความเป็นอิสระในการจัดสรรทรัพยากร และ
สามารถวางแผนการจัดการโดยการวางแผนที่เริ่มต้นจาก
ระดับล่างขององค์กรแล้วเสนอขึ้นไปเป็นลำาดับขั้นจนถึง 
ผูบ้ริหารระดับสงูขององค์กร บคุลากรทางสขุภาพมคีวามรับ
ผดิชอบในการปฏิบตังิานเพิม่ข้ึน ลดขัน้ตอนการตัดสินใจ แต่
ก็ยังมีปัจจัยที่ขัดขวางการดำาเนินงาน ได้แก่ การจัดสรรงบ
ประมาณทีไ่ม่เพียงพอ การเบกิจ่ายทีไ่ม่เหมาะสม บคุลากรไม่
เพยีงพอในการให้บรกิาร รวมถงึการขาดการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชนในการวางแผน และมีการแทรกแซงทางการเมือง(4)  
ดังน้ัน เพ่ือให้ รพ.สต. สามารถให้บริการตามมาตรฐานที่
กำาหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการสนับสนุนและ
จัดสรรบคุลากรให้เพยีงพอและเหมาะสม รวมถงึการพัฒนา
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การบริการสุขภาพปฐมภูมิ
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่าง
ครอบคลุมและมีคุณภาพ
 2. ความพร้อมและศักยภาพของ อบจ. ในการ
สนับสนุน และควบคุมกำากับการดำาเนินงานตามมาตรฐาน
การบริการสุขภาพปฐมภูมิ
 อบจ. มคีวามพร้อมในการสนบัสนนุการให้บรกิารตาม
มาตรฐานบรกิารปฐมภมูขิอง รพ.สต. โดยเฉพาะโครงสร้าง 
อาคารสถานที่ และเครื่องมือที่ใช้ในการให้บริการ โดยมี
การวางแผนจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนการให้

บริการ เป็นการแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจและความพร้อม
ในการสนับสนุนด้านทรัพยากรท่ีจำาเป็นต่อการดำาเนิน
งานของ รพ.สต. อย่างไรก็ตาม แม้ว่า อบจ. จะมีความ
พร้อมในด้านทรัพยากรและการจัดสรรงบประมาณ แต่
ยังคงมีข้อจำากัดในด้านการควบคุมกำากับการดำาเนินงาน
ตามมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ข้อจำากัดเหล่านี้
เกิดจากการขาดประสบการณ์ของผู้นำาในบางพื้นที่ในการ
บริหารงานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนสำาคัญในการดำาเนิน
งานของ รพ.สต.  การบริหารงานด้านสุขภาพปฐมภูมินั้น 
ไม่เพียงแต่ครอบคลุมการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพเท่านัน้ แต่ยงัรวม
ถงึการจัดลำาดับความสำาคญัของปัญหา และการจัดทำาแผน
งานที่มีประสิทธิภาพด้วย การขาดประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญในการบริหารงานด้านสุขภาพของผู้นำาในบาง
พืน้ทีท่ำาให้การจดัทำาแผนและการจัดสรรงบประมาณเป็นไป
อย่างไม่สอดคล้องกบัปัญหาด้านสขุภาพและความต้องการ
ที่แท้จริงของชุมชน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ประชาชนได้รับ ผู้นำาที่ไม่มีความ
รู้ความเข้าใจในด้านสุขภาพอาจไม่สามารถมองเห็นภาพ
รวมของปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้ชัดเจน ส่งผลให้การจัด
ลำาดบัความสำาคญัของปัญหาไม่ถกูต้อง และทำาให้การจัดทำา
แผนงานและงบประมาณไม่ตรงตามความต้องการทีแ่ท้จริง 
สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศกลุ่มลาตินอเมริกา ทีพ่บ
ว่าหากผูน้ำาท้องถิน่ไม่ได้รบัการอบรมหรอืไม่มปีระสบการณ์
ในการบริหารงานด้านสุขภาพ อาจทำาให้การตัดสินใจ
ไม่อยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูล จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ของบริการสุขภาพได้(12) จากการทบทวนวรรณกรรม พบ
ว่าการกระจายอำานาจอาจนำาไปสู่ปัญหา การทุจริตและ
ความไม่มีประสิทธิภาพในการบริหารงาน เนื่องจากการ
ขาดกลไกสนับสนุนความรับผิดชอบที่ชัดเจน การตัดสินใจ
จะต้องเป็นไปในลักษณะที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผลลัพธ์
ด้านสขุภาพของประชาชน(13) ในต่างประเทศ มกีารควบคมุ
คณุภาพการให้บริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภมูิ 
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ประกอบด้วยการกำากับมาตรฐานโดยองค์กรระดบัประเทศ 
ซ่ึงทำาหน้าที่ตรวจสอบและประเมินคุณภาพการบริการ
โดยใช้กรอบระยะเวลาที่ชัดเจนและกลไกการสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพด้วยความโปร่งใสและยุติธรรม มีการ
ควบคุมคุณภาพภายในผ่านกระบวนการตรวจสอบทาง
สังคม (social audit) ซึ่งเป็นการทำาประชาพิจารณ์ร่วม
กันโดยบุคคลและกลุ่มบุคคลในการประเมินโครงการของ
รัฐบาล สำาหรับการควบคุมคุณภาพภายนอก ดำาเนินการ
โดยองค์กรส่วนท้องถ่ิน นอกจากนี้ยังต้องมีมาตรฐานใน
แต่ละขั้นตอนของกระบวนการการปฏิบัติงาน (standard 
operating procedures: SOP) สำาหรับใช้เป็นแนวทางใน
การดำาเนินงาน(14)

 ดังนั้น แม้ว่า อบจ. จะมีความพร้อมในด้านทรัพยากร
และการจัดสรรงบประมาณ แต่การขาดประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญในการบริหารงานด้านสุขภาพของผู้นำา
ในบางพ้ืนที่ยังคงเป็นข้อจำากัดสำาคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
การดำาเนินงานตามมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของ รพ.สต. การพัฒนาความรู้และทักษะในการบริหาร
งานด้านสุขภาพให้แก่ผู้นำาในพื้นท่ีต่างๆ จึงเป็นสิ่งสำาคัญ
ที่จำาเป็นต้องดำาเนินการเพื่อให้การสนับสนุนการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
กับความต้องการของชุมชน และควรส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการวางแผนจัดการสุขภาพ โดย
เฉพาะให้มีความเข้าใจในอำานาจของตนเองในเรื่องสุขภาพ
และมีบทบาทในการตัดสินใจ ดังนั้นการสร้างพลังอำานาจ
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการจัดลำาดับความ
สำาคัญของปัญหาจึงมีความสำาคัญ(3)

 3.  ความสำาคัญของการบูรณาการการจัดบริการร่วม
กันระหว่าง รพ.สต. กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย
 ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจอาจยังมีข้อจำากัดในบาง
เรื่อง เช่น ด้านบุคลากร การให้บริการตามมาตรฐาน รวม
ถึงการจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ การบูรณาการการจัด
บริการร่วมกันระหว่าง รพ.สต. กับ โรงพยาบาลแม่ข่ายจึง

เป็นกลไกสำาคัญในการเพ่ิมคุณภาพการบริการสุขภาพให้
กับประชาชน ทำาให้ประชาชนได้รับบริการที่มีมาตรฐาน
และครอบคลุมในทุกมิติ โดยอาศัยความร่วมมือแบ่งปัน
ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร 
โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายส่งบุคลากรมาสนับสนุนการให้
บริการใน รพ.สต. และการสนับสนุนด้านวิชาการ การฝึก
อบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะที่จำาเป็นโดยผู้เชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย สอดคล้องกบัการศกึษาผลกระทบของ
การกระจายอำานาจต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิใน
ประเทศจนี พบว่า ถึงแม้ว่าการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ
ไปยังองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นจะสามารถให้บริการ
สุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 
แต่ยังเกิดปัญหาความไม่เท่าเทียมในการจัดสรรทรัพยากร 
ดังนั้นการสนับสนุนจากส่วนกลางจึงยังมีความจำาเป็นเพื่อ
ให้มั่นใจว่าประชาชนจะได้รับบริการที่มีคุณภาพและเท่า
เทียมกนั(13) การร่วมมอืระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่
ข่าย ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์
ที่ครอบคลุม และมีระบบส่งต่อผู้ป่วย การสื่อสารส่งต่อที่มี
ประสทิธภิาพระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่ข่าย ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าการจัดระบบส่ง
ต่อที่มีมาตรฐาน ระหว่างหน่วยบริการ ทำาให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาทีร่วดเร็ว ลดระยะเวลาการรอคอย และส่งผลต่อ
การพัฒนาผลลัพธ์ทางสุขภาพ(15)

 โรงพยาบาลแม่ข่ายยงัสามารถสนบัสนนุการจัดหายา
และเวชภัณฑ์ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถ
สั่งซื้อได้ในปริมาณมากและลดต้นทุน และยังสามารถช่วย 
รพ.สต. ในการจัดเก็บยาและแจกจ่ายยาและเวชภัณฑ์
ให้กับ รพ.สต. ทำาให้มีความพร้อมในการให้บริการกับ
ประชาชน สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบการ
เบกิจ่ายยาเวชภณัฑ์ใน รพ.สต. ร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
พบว่า รพ.สต. มียาและเวชภัณฑ์สำาหรับให้บริการพร้อมใช้
อย่างสมำ่าเสมอ ลดปัญหาการขาดเวชภัณฑ์และลดปัญหา
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เวชภัณฑ์หมดอายุเพราะลดการสะสมของเวชภัณฑ์จาก
การที่เบิกปริมาณไม่เหมาะสมเกินความจำาเป็น นอกจากนี้
แล้วทำาให้ทราบความต้องการเวชภัณฑ์ล่วงหน้า ส่งผลให้
สามารถวางแผนจัดซ้ือเวชภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(16)  
นอกจากนี้โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถสนับสนุนการกำากับ
ติดตามการดำาเนินงานตามมาตรฐานการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิให้กับ รพ.สต. ทำาการตรวจสอบและประเมนิผลการ
ดำาเนินงานร่วมกัน ทำาให้สามารถระบุปัญหาและสามารถ
ดำาเนินการแก้ไขได้ทันท่วงที

ข้อจำากัดของการศึกษา

 1. การประเมินความสามารถในการให้บริการตาม
มาตรฐานบรกิารปฐมภมูภิายหลงัการถ่ายโอนภารกจิให้กบั
องค์การบริหารส่วนจังหวัดของ รพ.สต. เป็นการประเมิน
โดยใช้การประเมินตนเองของ รพ.สต. ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้อาจสงู
กว่าความเป็นจรงิ ดงัน้ันจงึควรมกีารประเมนิตดิตามความ
สามารถในการให้บรกิารตามมาตรฐานบรกิารปฐมภมูด้ิวย
วิธีการอื่นด้วย
 2. การศึกษาคร้ังนี้เป็นการประเมินความพร้อมใน
การให้บรกิารตามมาตรฐานการบรกิารปฐมภมูขิอง รพ.สต. 
ทีป่ระสงค์จะถ่ายโอนไปยงั อบจ. ซึง่การเกบ็รวบรวมข้อมลู
เป็นการประเมินตั้งแต่การถ่ายโอนยังไม่เกิดขึ้น เป็นการ
ประเมินในช่วงเวลาก่อนท่ีผู้ให้ข้อมูลจะมีประสบการณ์ใน
การให้บริการตามระบบใหม่ ซึ่งในการให้บริการจริงอาจมี
ปัญหาอปุสรรคทีไ่ม่ได้คาดคดิว่าจะเกดิขึน้ได้ ดงันัน้จึงควร
มีการประเมินติดตามการให้บริการตามมาตรฐานในระยะ
เวลา 6 เดือนและเป็นการประเมินตามสภาพจริง

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
   1.1 เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขและกรมส่ง
เสรมิการปกครองท้องถิน่ สองหน่วยงานนีค้วรพฒันาระบบ
สขุภาพปฐมภมูร่ิวมกนั โดยร่วมกนักำาหนดมาตรฐานบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิที่ อบจ. ต้องปฏิบัติตามอย่างชัดเจน โดย
กระทรวงสาธารณสขุ ให้การสนบัสนนุทางวชิาการและการ
กำากบัดูแลมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภมู ิสร้างฐานข้อมูล
และระบบสารสนเทศด้านสขุภาพเพือ่ใช้ในการตดิตามและ
ประเมินผล รวมถึงการประสานงานกับกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นในการถ่ายโอนภารกิจและกำากับดูแลการ
ปฏบิตังิานของ อบจ.  ส่วนกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ 
ทำาหน้าที่วางแผนและจัดการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ
ปฐมภมูใิห้แก่ อบจ. อย่างเป็นระบบ และส่งเสริมการมส่ีวน
ร่วมของภาคประชาชนในการพฒันาระบบสขุภาพปฐมภมิู 
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าร่วมในการประเมนิผลและเสนอ
แนะแนวทางในการพัฒนา
   1.2 ข้อเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพพื้นที่ 
(กสพ.) ให้ดำาเนินการกำากับการถ่ายโอนให้เป็นไปตาม
คู่มือแนวทางการถ่ายโอน สนับสนุนการจัดระบบบริการ
สาธารณสุขทีค่รอบคลุมปัญหาของพ้ืนที ่และพัฒนาระบบ
การส่งต่อ โดยดำาเนินการจัดทำาแผนพัฒนาสุขภาพระดับ
พ้ืนที ่มกีารกำาหนดเป้าหมาย/ตัวชีว้ดั และจัดตัง้โครงสร้าง
การกำากับดูแลที่ชัดเจน
   1.3 ข้อเสนอต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้มี
การจัดทำากลไกในระดับจังหวัดในการจัดการด้านการเงิน 
การจัดทำาแผนการจัดซ้ือยา เวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์
หรอืครภุณัฑ์อืน่ๆ ให้กบัหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีอ่ยูใ่นสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยจัดทำาเป็นกลุ่มพ้ืนที่เพื่อ
ให้สามารถนำาเงินงบประมาณจากพื้นที่อื่นมาช่วยเหลือ
พื้นที่ขาดแคลน โดยเฉพาะในหน่วยบริการขนาดเล็กที่มี
ประชากรรับผิดชอบน้อย จะทำาให้มีเงินเหมาจ่ายรายหัว
น้อย หรืออยู่ในพื้นที่ห่างไกล ต้องใช้งบประมาณในการ
บริหารจัดการสูงเมื่อเทียบกับหน่วยบริการที่อยู่ในเมือง
หรือตำาบลใหญ่ๆ มีประชากรมาก ซึ่งหน่วยบริการที่ได้รับ
งบประมาณน้อยมกัจะอยูไ่ม่ได้ด้วยเงินท่ีมาจากบริการของ
หน่วยนั้นๆ เพียงลำาพัง
   1.4 ข้อเสนอต่อสำานกังานสาธารณสขุจังหวดัและ
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สำานักงานสาธารณสขุอำาเภอ ให้สนบัสนนุและเป็นพีเ่ลีย้งให้
กับ อบจ. และ รพ.สต. ร่วมดำาเนินการวางแผน โดยเป็นผู้
สนับสนุนด้านวิชาการ และสนับสนุนการดำาเนินงานตาม
มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพระดับพื้นที่ เนื่องจากเป็น
ผูม้คีวามรูค้วามสามารถและประสบการณ์ด้านสาธารณสขุ
ทัง้ด้านการบรหิารและการบรกิาร มมีาตรฐานทางวชิาการ
และวชิาชีพ เพือ่รกัษามาตรฐานวิชาชีพในช่วงและหลงัการ
ถ่ายโอน รวมถึงร่วมกันวางแผนการใช้งบประมาณและ
ทรัพยากรต่างๆ เพื่อให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมและต่อ
เนื่อง
   1.5 ข้อเสนอต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. 
ให้บูรณาการการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมกัน โดยโรง
พยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนบุคลากร ท้ังแพทย์ ทันตแพทย์
และเภสชักร ให้การสนบัสนนุทางวิชาการและการฝึกอบรม
แก่บุคลากรของ รพ.สต. รวมถึงร่วมจัดทำาแนวทางการ 
ส่งต่อผูป่้วยทีม่คีวามซบัซ้อนในการรักษาไปยงัโรงพยาบาล
แม่ข่าย
   1.6 เสนอต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัดและ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ร่วมกันวางแผนในการ 
เตรยีมความพร้อมทัง้เร่ืองจำานวนบุคลากรสายวชิาชพี เช่น 
แพทย์ ทันตแพทย์และพยาบาล และจำานวนบุคลากร
สายสนับสนุน เช่น จพ.ธุรการ/จพ.การเงินและบัญชี เพื่อ
สนบัสนนุการให้บริการตามภารกจิ รวมถึงการเตรยีมความ
พร้อมด้านสมรรถนะของบุคลากรสายวิชาชีพในการให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การให้การรักษาพยาบาลปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อยทั้งเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง ทันตกรรม 
และการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน รพ.สต. 
ขนาดเล็ก
  2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
   2.1 ควรมีการติดตามประเมินความสามารถ
ในการให้บริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดของ 
รพ.สต. ในระยะเวลา 6 เดือนและเป็นการประเมินตาม

สภาพจริง
   2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชนในการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เกิด
การบริการตามมาตรฐานตามความจำาเป็นต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต
   2.3 ควรพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรูท้างสขุภาพในภาคประชาชน สร้างความตระหนกัใน
บทบาทของพลเมืองและมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชน และส่งเสริมบทบาทภาคประชาชนมีอำานาจใน
การตัดสินใจ ในสิทธิพื้นฐานด้านสุขภาพของตนเอง
   2.4 ควรมกีารศกึษาถงึการสร้างกลไกในการบรหิาร 
จดัการของ อบจ. กบั รพ.สต. ในแต่ละพืน้ที ่(ระดบัอำาเภอ) 
เพื่อให้ทราบรูปแบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ มี
การให้บริการที่มีมาตรฐาน และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
สามารถดูแลประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง
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