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บทคััดย่่อ 
การวิิจััยเชิิงสำ ำ�รวจแบบภาคตััดขวางนี้้�  มีีวััตถุุประสงค์ ์ เพื่่�อศึึกษา 

1) คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล องค์์ประกอบของระบบสุุขภาพและบทบาทสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ และการรัับรู้้�ของ ประชาชนภายหลัังการกระจายอำำ�นาจก

ระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์ และ 2) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ของประชาชน

ด้้านบทบาทของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลาง จัังหวััดภููเก็็ตภายหลััง

การกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชาชน

อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 187 คน ได้้จากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถาม 4 ส่่วน มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาระหว่่าง 0.67-1.00 

ที่่�มีีค่่าความเที่่�ยงของส่่วนที่่� 2 เท่่ากัับ 0.93 ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.88 และส่่วนที่่� 

4 เท่่ากัับ 0.92 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิการวิิเคราะห์์

สถิติิถิดถอยพหุุคููณ ผลการวิจิัยัพบว่า 1) กลุ่่�มตััวอย่า่งร้้อยละ 58.80 เป็็นเพศหญิงิ 

อายุุเฉลี่่�ย 48.03 ปีี (S.D. = 11.42) ปััจจััยองค์์ประกอบของระบบสุุขภาพ ข้้อมููล

บทบาทสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และการรับรู้้�ของประชาชนด้้านบทบาท

ของสำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอภายหลังัการถ่า่ยโอนในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก 

และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้ �ของประชาชน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ

ที่่� <0.001 ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุข ประสบการณ์์การทำำ�งาน และบทบาท

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ โดยตััวแปรทั้้�งหมดร่่วมกััน

อธิิบายการรับรู้�บทบาทสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลาง ได้้ร้้อยละ 72 

(Adjusted R² = 0.72)
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to study: 1) personal characteristics, health system components, 

and the roles of Thalang District Public Health Office and public perception following the full-phase 

decentralization of the Ministry of Public Health; and 2) factors influencing public perception regarding the 

roles of the Thalang District Public Health Office in Phuket Province after the full-phase decentralization. The 

sample consisted of 187 residents aged 20 years and older, selected through Multistsge Random sampling. 

Data were collected using a four-part questionnaire with Content Validity Index (CVI) values ranging from 0.67 

to 1.00. The reliability coefficients for Parts 2, 3, and 4 were 0.93, 0.88, and 0.92, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression analysis. The results revealed: 1) 58.80% of 

the respondents were female, with an average age of 48.03 years (SD = 11.42). Health system components, 

information on the role of the District Public Health Office, and overall public perception regarding its role 

post-decentralization were all at a high-level and factors significantly influencing public perception at <0.001 

significance level were Village Health Volunteers (VHV), work experience, and the roles of the District Public 

Health Office during the full-transfer phase. Together, these variables accounted for 72% of the variance in 

public perception of the Thalang District Health Office’s roles (Adjusted R² = 0.72).

Keywords: Public perception, Role of the District Health Office, Decentralization of the Ministry of Public Health, 

Full-transfer phase, Health System

บทนำำ�
รััฐธรรมนููญเป็็นกฎหมายสููงสุุดในการปกครองประเทศ

และถืือเป็็นกฎหมายของประชาชน กํําหนดกรอบความสััมพัันธ์์

ทางอํํานาจระหว่่างรััฐซ่ึ่�งปรากฏอยู่่�ในพระราชบััญญัติิระเบีียบ

บริิหารราชการแผ่่นดิิน โดยแบ่่งการบริิหารราชการแผ่่นดิิน

ออกเป็็นสามส่่วน คืือ การบริิหารราชการส่่วนกลาง การบริิหาร

ราชการส่วนภููมิภิาค และการบริหารราชการส่วนท้้องถิ่่�น สํําหรับั

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งอํํานาจรัฐกัับประชาชนถููกกํําหนดโดยพระ

ราชบััญญััติิลัักษณะปกครองท้้องที่่� จึึงทํําให้้มีีกํํานัันผู้้�ใหญ่่บ้้าน 

เป็็นเคร่ื่�องมืือของรััฐมากกว่่าการเป็็นตััวแทนของประชาชนใน

อดีีตก่่อนการปฏิิรููปทางการเมืือง(1) 

การถ่ายโอนภารกิจด้้านสุขุภาพ ได้้ก่อให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

เชิิงโครงสร้้างในระบบสุขภาพระดัับอํําเภอ ส่่งผลกระทบต่อทั้้�ง

ระบบสุขภาพโดยรวม โดยมีีผลในด้้านบวก ได้้แก่่ การเพิ่่�มขีีด

ความสามารถในการตััดสิินใจของท้้องถิ่่�น การใช้้ทรััพยากร

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของระบบสุุขภาพในชุุมชน และยัังพบความท้้าทายในการ

ประสานงานข้้อจํํากััดด้้านงบประมาณ และการขาดแคลนบุคุลากร

เฉพาะทาง ซ่ึ่�งอาจส่งผลกระทบต่อคุุณภาพและความเท่่าเทีียม

ในการเข้้าถึึงบริการ ในปััจจุบัันนี้้�พบว่าการบริหารจััดการหลััง

การถ่า่ยโอนภารกิจิในระยะสมบููรณ์ย์ังัไม่ม่ีรีููปแบบที่่�ชัดัเจนและ

เป็็นระบบ ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาในหลายมิิติิ ซึ่่�งกระทบต่่อการดํํา

เนินิงานที่่�จำำ�เป็็น เช่่น งานคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค งานจัดัการสิ่่�งแวดล้้อม

ในชุุมชน งานควบคุุมโรคติิดต่่อ และงานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ(2) 

สถานการณ์์การถ่่ายโอนภาพรวมจัังหวััดภููเก็็ต ในปีี 2566 ใน

ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�อยู่่�ระหว่่างการทยอยการถ่าย

โอนสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษานวมิินทราชิินี ี

และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล ให้้กับัองค์ก์ารบริหิารส่ว่น

จงหวััดภููเก็็ต โดยมีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�งหมด 

21 แห่่ง ผ่่านอนุุมััติิให้้โอน 12 แห่่ง (ร้้อยละ57.14) จำำ�แนกเป็็น 

ประสงค์์ถ่่ายโอนบางคน 11 แห่่ง (ร้้อยละ95.30) และประสงค์์

ถ่่ายโอนทุุกคน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 4.70) และกลุ่่�มยัังไม่่ถ่่ายโอน 

9 แห่่ง (ร้้อยละ42.80) ไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอน 104 คน (ร้้อยละ 

61.53) ข้้าราชการ 73 คน (ร้้อยละ70.19) ลููกจ้้าง 31 คน (ร้้อยละ 

29.80)ในปีี 2567การถ่่ายโอนในระยะสมบููรณ์์ ให้้แก่่

องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดภููเก็็ต ไปทั้้�งหมดทุุกแห่่ง ผ่่านอนุุมััติิ

ให้้โอน 9 แห่่ง (ร้้อยละ100)(3)

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอมีีอำำ�นาจบังคัับบััญชา

ข้้าราชการสังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ตามกฎ

กระทรวงแบ่่งส่่วนราชการสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ. 2567 ข้้อ 21 มีีหน้้าที่่�และอำำ�นาจในเขตพื้้�นที่่�

อำำ�เภอ ดัังต่่อไปนี้้� 1) จััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านสุุขภาพ 

2) ดำำ�เนิินการและให้้บริิการด้้านการแพทย์์และการสาธารณสุุข 

3) กำำ�กัับ ดููแล ประเมิินผล และสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานของ

หน่่วยงานสาธารณสุุข เพ่ื่�อให้้การปฏิิบัตัิงิานเป็็นไปตามกฎหมาย 

มีกีารบริการสุขภาพที่่�มีคีุณุภาพ และมีีการคุ้้�มครองผู้้�บริโภคด้้าน

สุุขภาพ 4) ส่่งเสริิม สนัับสนุุน และประสานงานเกี่่�ยวกับงาน

สาธารณสุขุ ให้้เป็น็ไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พัฒันาระบบ
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สารสนเทศงานสุุขศึึกษา และการสื่่�อสารสาธารณะด้้านสุุขภาพ 

6) ปฏิบิัตัิงิานร่ว่มกัับหรืือสนัับสนุนุการปฏิบิัตัิงิานของหน่ว่ยงาน

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือที่่�ปลััดกระทรวงมอบหมาย(4) อย่่างไรก็ตาม

แม้้จะมีีหลายปััจจัยัที่่�มีคีวามสำำ�คัญัต่อการรับรู้้�บทบาทสาธารณสุุข

อำำ�เภอในมุุมมองผู้้�บริหาร แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาหรืือข้้อสรุุปที่่�

ชััดเจนในอิิทธิิพลต่่อการรับรู้้�ของประชาชนที่่�มีีต่่อเรื่่�องดัังกล่่าว 

พบว่าการศึึกษา ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิหารงาน

สาธารณสุขุอำำ�เภอการรัับรู้้�บทบาทสำำ�นัักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ

ในมุุมมองผู้้�บริหารในระดัับอำำ�เภอ(5) การศึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

กระบวนการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานกลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้าน

นโยบาย ผู้้�บริหาร และผู้้�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จังัหวััด และสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ(6) และงานวิจิัยับทบาท

ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอภายหลังัการถ่า่ยโอนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลไป

องค์์การบริหารส่วนจัังหวััด(7) การปรัับบทบาทที่่�เปลี่่�ยนไปการ

ทำำ�งานเชิงิรุกุมากขึ้้�น ให้้เกิดิความสอดคล้้องกับัการปรับัโครงสร้้าง

การบริิหารภายหลัังมีีการถ่่ายโอนภารกิิจ โดยการยกระดัับเป็็น

สำำ�นัักวิิชาการมากขึ้้�น ศึึกษาวิิเคราะห์์วิิจััย และถ่่ายทอดองค์์

ความรู้้�และเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ เป็็นผู้้�ประเมิินมาตราฐาน

คุุณภาพบริการระดัับปฐมภููมิทุุกภาคส่่วน ส่่งเสริิม สนัับสนุุน

ประสานงานเกี่่�ยวกับังานสาธารณสุขุหน่ว่ยงานรัฐัและเอกชนซึ่่�ง

หลัักการนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด(8) 

ถึึงแม้้ว่่ายัังไม่่แน่่ชััดว่่าสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ
เปลี่่�ยนแปลงไปอย่า่งไร แต่โ่ครงสร้้างการบริหิารบางส่ว่นเกิดิการ
เปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสุุขภาพสู่่�
ท้้องถิ่่�น การทำำ�งานและการรัับรู้้�ของอาสาสามััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ประชาชน ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึกึษา คุณุลักัษณะ
ส่่วนบุุคคล องค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญของระบบสุุขภาพ(9) บทบาท
สำำ�นัักงานสาธาราณสุุขอำำ�เภอถลาง ต่่อการรัับรู้้�ของประชาชน
ภายหลังัการกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์
เป็็นอย่่างไร ซ่ึ่�งสอดคล้้องตััวแปรตามของแนวคิดการรับรู้�(7) 
ประกอบด้้วย การรับรู้�บทบาทหน้้าที่่� การรับรู้�การตอบสนองความ
ต้้องการ การรับัรู้้�การมีส่ี่วนร่่วม การรับัรู้้�ธรรมาภิบิาล การรับัรู้้�
การประสานงาน การรับรู้้�การสนัับสนุนุวิิชาการ การรับรู้้�การสนับัสนุนุ
การดำำ�เนิินงาน และการรัับรู้้�การสะท้้อนปััญหาบริิการ ปััจจััยใด
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะได้้
เป็น็แนวทางในการพัฒนาบริหิารงานสาธารณสุขุของหน่ว่ยงาน
สาธารณสุุขอำำ�เภอถลางให้้เหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพ่ื่�อศึกึษาคุุณลักัษณะส่่วนบุคุคล องค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญั

ของระบบสุุขภาพ บทบาทสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และ
การรับรู้�ของประชาชนภายหลัังการกระจายอำำ�นาจกระทรวง
สาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์

2) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรับรู้�ของประชาชน 

ด้้านบทบาทของสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอถลาง จังัหวัดัภููเก็ต็

ภายหลังัการกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็วิจิัยัเชิงิสำำ�รวจภาคตัดัขวาง ในประชากร

คืือประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�จริงในอำำ�เภอถลาง 

จัังหวััดภููเก็็ต จำำ�นวน 90,897 คน ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุ 

(Sample size for multiple linear regression) 

ขั้้�นตอนที่่� 1 แปลงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

C(r)= 0.3095

เมื่่�อ C(r) คืือ การแปลงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

Ln คืือ ลอการิิทึึมธรรมชาติิ

r คืือ ขนาดอิิทธิิพลที่่�คาดหวััง กำำ�หนด 0.30

แทนที่่�สููตรจะได้้ค่่า C(r) ประมาณ 0.3095

ขั้้�นตอนที่่� 2 คำำ�นวณขนาดตััวอย่า่งสำำ�หรับั 1 ตัวัแปรอิสิระ 

n
1
 = 85

ขั้้�นตอนที่่� 3 คำำ�นวณขนาดตััวอย่า่งสำำ�หรับั 4 ตัวัแปรอิสิระ 

หรืือ n
p
 = 169.16 หรืือประมาณ 170 คน

ขั้้�นตอนที่่� 4 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างที่่�ปรัับแก้้สำำ�หรัับ

ประชากรจำำ�กััด (Finite Population Correction) ขนาดของ

ประชากรที่่�สนใจไม่่ใหญ่่มาก (โดยปกติิ < 10,000) จากสููตร(15) 

เมื่่�อ n คืือ ขนาดตััวอย่่างโดยประมาณเบื้้�องต้้น 170 คน

N คืือ ขนาดของประชากรที่่�สนใจ 90,897 คน

แทนที่่�สููตรจะได้้ค่่า n 
 
ประมาณ 169.68 หรืือประมาณ 

170 คน

ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการสำำ�หรัับงานวิิจััย คืือ 170 คน และ

บวกเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 จำำ�นวน 17 คน เพื่่�อป้้องกััน

อคติิจากการตอบแบบสอบถามไม่่ครบ ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างที่่�

ศึึกษาในครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 187 คน เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ไม่่มีีปััญหา

ทางการได้้ยิน การมองเห็็น มีสีติสัิัมปชััญญะ และยิินดีเีข้้าร่่วมด้้วย

ความสมััครใจ เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�วิิจััยมีีความประสงค์์ขอออก

จากการศึึกษาระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย และไม่่สามารถให้้ข้้อมููล

หรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย



ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�ของประชาชนด้้านบทบาทของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลาง จัังหวััดภููเก็็ต ภายหลัังการ...
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มีีวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 การสุ่่�มตััวย่่าง

แบบการเปรีียบเทีียบสัดส่่วนแบบกลุ่่�มประชาชนแต่่ละตำำ�บล

ในอำำ�เภอถลาง หลัังจากได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละตำำ�บล

ตามสััดส่่วน รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Population and proportional sample size of 

individuals aged 20 years and older, categorized 

by Sub-districts in Thalang District

Name of sub-district
Population 

size

Sample 

size

1. ThepKrasattri 21,939 45

2. SriSunthon 23,797 50

3. CherngTalay 13,774 28

4. Pa-Klok 14,820 30

5. MaiKhao 10,779 22

6. Sakhu 5,788 12

Total 90,897 187

ขั้้�นตอนที่่� 2 ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple 

random sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากตามทะเบีียนรายชื่่�อ

ประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป เป็็นหมู่่�ๆในชุุมชน 

เครื่่�องมืือการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วย 4 ส่่วน จำำ�นวน 80 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และประสบการณ์์การ
ทำำ�งาน ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยองค์์ประกอบของระบบสุขภาพ 

จำำ�นวน 22 ข้้อ ได้้แก่่  ระบบบริการ ระบบกำำ�ลังัคน ระบบสารสนเทศ

ด้้านสุุขภาพ ระบบเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ ระบบงบประมาณ
เงินิคลังั และระบบภาวะผู้้�นำำ� ใช้้มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั 
คืือเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด (5) เห็็นด้้วยมาก (4) เห็็นด้้วยปานกลาง 

(3) เห็็นด้้วยน้้อย (2) และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด (1) การแปลใช้้ค่่า
เฉลี่่�ยรายด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวมโดยกำำ�หนดเกณฑ์์ 5 ระดัับ ดงันี้้�

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ (4.21-5.00) เห็นด้้วยมาก 
(3.41-4.20) เห็็นด้้วยปานกลาง (2.61-3.40) เห็็นด้้วยน้้อย (1.81-2.60) 

และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด (1.00-1.80) ส่่วนที่่� 3 จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ข้้อมููลปัจจัยับทบาทสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอน
สมบููรณ์์ ได้้แก่่ ด้้านทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านสุุขภาพในระดัับ

อำำ�เภอและตำำ�บล ด้้านประเมิินผลการดำำ�เนิินงานควบคุุม
มาตราฐานการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายสุุขภาพ ด้้านคุ้้�มครอง
ผู้้�บริโิภคด้้านการบริการและผลิิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ ด้้านกฎหมายการ
แพทย์์และการสาธารณสุุข และด้้านสนัับสนุุนวิิชาการแก่่

บุุคลากรสาธารณสุุข องค์์กรสุุขภาพ อาสาสมััครสาธารณสุุข
และภาคประชาชน ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือเห็็น

ด้้วยมากที่่�สุุด (5) เห็น็ด้้วยมาก (4) เห็น็ด้้วยปานกลาง (3) เห็น็ด้้วย
น้้อย (2) และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด (1) การแปลใช้้ค่่าเฉลี่่�ยรายด้้าน

และค่่าเฉลี่่�ยรวมโดยกำำ�หนดเกณฑ์์ 5 ระดัับ ดัังนี้้�ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด (4.21-5.00) เห็็นด้้วยมาก 
(3.41-4.20) เห็็นด้้วยปานกลาง (2.61-3.40) เห็็นด้้วยน้้อย 

(1.81-2.60) และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด (1.00-1.80) และ ส่่วนที่่� 4 
จำำ�นวน 32 ข้้อ ข้้อมููลการรับัรู้้�การถ่า่ยโอนภารกิจิของประชาชน

ต่่อบทบาทสาธารณสุุขอำำ�เภอภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิจ 
ได้้แก่่ การรับรู้้�บทบาทหน้้าที่่� การรับรู้้�การตอบสนองความ

ต้้องการ การรัับรู้้�การมีีส่่วนร่่วม การรัับรู้้�ธรรมาภิิบาล การรัับรู้้�
การประสานงาน การรัับรู้้�การสนัับสนุุนวิิชาการ การรัับรู้้�

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานและการรัับรู้้�การสะท้้อนปััญหาบริิการ

สนัับสนุุนการซื้้�อบริิการที่่�จำำ�เป็็น ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 
5 ระดัับ คืือ รัับรู้้�มากที่่�สุุด (5) รัับรู้้�มาก (4) รัับรู้้�ปานกลาง 

(3) รัับรู้้�น้้อย (2) และรัับรู้้�น้้อยที่่�สุุด (1) การแปลใช้้ค่่าเฉลี่่�ยราย
ด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวมโดยกำำ�หนดเกณฑ์์ 5 ระดัับ ดัังนี้้�ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามรัับรู้้�มากที่่�สุุด (4.21-5.00) รัับรู้้�มาก (3.41-4.20) 

รัับรู้�ปานกลาง (2.61-3.40) รัับรู้�น้้อย (1.81-2.60) และรัับรู้�
น้้อยที่่�สุุด (1.00-1.80) โดยมีีค่่าความสอดคล้้องของเครื่่�องมืือ

แบบสอบถาม เท่่ากัับ 0.94 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือส่่วนที่่� 1-4 ผู้้�วิจิัยั

พััฒนาขึ้้�นผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน 

ค่า่ดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา (IOC) อยู่่�ระหว่า่ง 0.67-1.00 ทดลอง

ใช้้เครื่่�องมืือกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งในอำำ�เภอกะทู้้� จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่า่

ความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยองค์์

ประกอบของระบบสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.93 ส่่วนที่่� 3 ด้้านปััจจััย
ด้้านบทบาทสำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์ 

เท่่ากัับ 0.88 และส่่วนที่่� 4 ด้้านการรัับรู้้�การถ่่ายโอนภารกิิจของ

ประชาชนต่่อบทบาทสาธารณสุุขอำำ�เภอภายหลัังการถ่่ายโอน 
เท่่ากัับ 0.92

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

เก็็บรวบรวมข้้อมููล เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2569 นัักวิิจััยทำำ�

หนัังสืือขอความอนุุญาตดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ
กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อแนะนำำ�ตััว ชี้้�แจงการดำำ�เนิินโครงการวิิจััยอย่่าง

ละเอีียด พร้้อมชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง เปิิดโอกาสให้้
กลุ่่�มตัวัอย่า่งซักัถามข้้อสงสัยัเกี่่�ยวกับการดำำ�เนินิการวิจิัยัก่อ่นให้้

ความยิินยอม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย นัักวิิจััย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย และดำำ�เนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามโดยนัักวิิจััย

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยดำำ�เนิินการวิิจััยภายใต้้การ
รัับรองจริยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา รหััสจริิยธรรม
การวิจิัยั SCPHYLIRB-2568/972 เม่ื่�อวันัที่่�วันัที่่� 9 มกราคม 2569 
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และข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็น
ความลัับ ใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการวิิจััยเท่่านั้้�น ซึ่่�งจะรายงาน

ผลการวิิจััยในภาพรวมไม่่ระบุุตััวบุุคคล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิเิคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 
และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน และการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยพหุุคููณ 

(Multiple linear regression analysis) โดยกำำ�หนดระดัับ
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
จากการผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งหมด 187 คน 

ประกอบด้้วยเพศหญิิง ร้้อยละ 58.80 อายุุเฉลี่่�ย 48.03 ปีี 

(S.D. = 11.42) สถานภาพทางสัังคมส่่วนใหญ่่ไม่่มีีตำำ�แหน่่ง 

ร้้อยละ 64.70 รองลงมา อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ร้้อยละ 14.40 ผู้้�นำำ�ชุุมชน คณะกรรมการชุุมชน ร้้อยละ 12.80 
และผู้้�บริิหาร/หััวหน้้าหน่่วยราชการ ร้้อยละ 8.00 ตามลำำ�ดัับ 

ระดับัการศึกึษาส่ว่นใหญ่ ่ระดับัปริญิญาตรีขีึ้้�นไป ร้้อยละ 44.90 

รองลงมา มััธยมศึึกษา ประกาศนีียบััตร/อนุุปริิญญา ร้้อยละ 

42.20 และประถมศึึกษา ร้้อยละ 12.80 ตามลำำ�ดัับ อาชีีพส่่วน
ใหญ่่ประกอบอาชีีพ รัับจ้้างสููงที่่�สุุด ร้้อยละ 32.10 รองลงมา

อาชีีพ ค้้าขาย/เจ้้าของธุุรกิจ ร้้อยละ 19.80 รัับราชการ/
รัฐัวิสิาหกิิจ ร้้อยละ 18.20 เกษตรกร ร้้อยละ 16.60 และลููกจ้้าง/
พนัักงานบริษััท ร้้อยละ 13.40 ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดดััง

ตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Characteristic of respondents (n = 187)

Characteristics n %

Sex

Male 77 41.20

Female 110 58.80

Age (year)

20-35 29 15.50

36-50 70 37.40

51-60 62 33.20

Over 60 26 13.90

X ± S.D. 48.03 ± 11.42

Min-Max 23-72

Social status

No position 121 64.70

Village health volunteer 27 14.40

Community leader 24 12.80

Administrator 15 8.00

Characteristics n %

Education level

Bachelor’s degree or higher 84 44.90

High school/ associate Degree 79 42.20

Primary education 24 12.80

Occupation

General laborer 60 32.10

Merchant / business owner 37 19.80

Government/ state Enterprise 34 18.20

Farmer 31 16.60

Employee / company staff 25 13.40

Work experience (year)

1-10 72 38.50

11-20 67 35.80

Over 20 48 25.70

X ± S.D. 16.04 ± 9.91

Median (Min-Max) 14.00 (1-50)

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยรวม ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ปััจจััยองค์์ประกอบของระบบสุขภาพ ปััจจััยด้้านบทบาท
สำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์ และปััจจัยั
การรัับรู้้�การถ่ายโอนภารกิจ พบว่าภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
ปััจจััยการรัับรู้้ �การถ่่ายโอนภารกิิจ มีีค่่าเฉลี่่�ยรวมสููงที่่�สุุด 
( X  = 4.16, S.D. = 0.46) รองลงมา ปััจจััยองค์์ประกอบของ
ระบบสุขภาพ ( X  = 4.14, S.D. = 0.47) และปัจัจัยัด้้านบทบาท
สำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์ (X  = 4.13, 
S.D. = 0.50) รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 3

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณโดยพิิจารณาตััวแปร
ทั้้�งหมด ตััวแปร เพศ อายุุ สถานภาพทางสัังคม ประสบการณ์์
การทำำ�งาน องค์์ประกอบของระบบสุขภาพ และบทบาท
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์ ผลการ
วิเิคราะห์์พบว่า มีตีัวัแปรที่่�มีผีลต่อการรับัรู้้�ของประชาชน ภายหลังั
การกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์ อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มีีทั้้�งหมด 3 ตััวแปร ได้้แก่่ 
อาสาสมััครสาธารณสุุข ประสบการณ์การทำำ�งาน และบทบาท
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ 

ส่่วนตััวแปรอื่่�นๆ  ไม่่พบมีีผลต่่อการรัับรู้้�บทบาทสำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขอำำ�เภอ ภายหลัังการกระจายอำำ�นาจกระทรวง
สาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์  โดยตามตััวแปรทั้้�งหมดสามารถร่่วม
กัันอธิิบาย การรัับรู้้�บทบาทสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลาง 
จัังหวััดภููเก็็ต ภายหลัังการกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุข
ระยะสมบููรณ์์ ได้้ร้้อยละ72 รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 4

Table 2 Characteristic of respondents (n = 187)(continue)
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Table 3	 Mean and standard deviations of health system components factors district health office roles in full 

transition factors and perception of task transfer factors (n = 187)

Factors Mean SD 95% CI Level

Health System Components 4.13 0.50 4.07 to 4.21 High

District Health Office Roles in Full Transition 4.14 0.47 4.06 to 4.20 High

Perception of Task Transfer 4.16 0.46 4.09 to 4.23 High

Table 4	Analysis of characteristics, health system components, and roles of the Thalang District Health Office 
roles in full transition factors, on public perception following the full a multiple regression analysis 
considering all variables (n = 187)

Factors b SE 95% CI t p-value

Constant 0.98 0.29 0.42 to 1.55 3.44 <0.001

Male -0.03 0.04 -0.12 to 0.05 -0.82 0.41

Age 0.01 0.01 0.00 to 0.01 1.81 0.07

Administrator 0.11 0.09 -0.06 to 0.28 1.29 0.20

Community leaders -0.04 0.06 -0.17 to 0.09 -0.64 0.52

Village health volunteer 0.26 0.07 0.13 to 0.40 3.85 <0.001

High school/ associate degree 0.04 0.07 -0.10 to 0.17 0.54 0.59

Bachelor’s degree or higher 0.04 0.08 -0.12 to 0.19 0.47 0.64

Farmer 0.01 0.06 -0.11 to 0.13 0.15 0.88

Government/ state enterprise 0.01 0.08 -0.15 to 0.16 0.07 0.94

Merchant / business owner -0.06 0.06 -0.17 to 0.05 -1.06 0.29

Employee / company Staff -0.01 0.07 -0.16 to 0.13 -0.18 0.85

Work experience -0.01 0.00 -0.02 to -0.01 -4.49 <0.001

Health system components 0.01 0.04 -0.09 to 0.09 0.02 0.98

District health office roles in full transition 0.75 0.75 0.66 to 0.84 16.56 <0.001

Note: R²=0.74, adjust R²= 0.72, F=34.44, p-value < 0.05

การอภิิปรายผล
จากการศึึกษาความคิิดเห็็นปััจจััยองค์์ประกอบของระบบ

สุุขภาพ พบว่่า ภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็นปััจจััย

องค์์ประกอบของระบบสุุขภาพอยู่่�ใน ระดัับมาก (4.14±0.47) 

การศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุมาลีี สัังฆพรม(6) 

ผลการศึกึษาพบว่าด้้านคุณุภาพและมาตรฐานการบริการปฐมภููมิ

มีีคะแนนร้้อยละการประเมิินสููงที่่�สุุด ร้้อยละ 95.50 (มากที่่�สุุด) 

รองลงมาการประเมินิด้้านสารสนเทศด้้านสุขุภาพ ร้้อยละ 93.60 

(มากที่่�สุุด) และด้้านเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ ร้้อยละจากการ

ประเมิินน้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 82.25 ตามลำำ�ดัับ และบทบาท

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์์ พบว่่า 

ภาพรวมบทบาทสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอน

สมบููรณ์อ์ยู่่�ใน ระดับัมาก (4.13±0.50) โดยมุมุมองของประชาชน

องค์์กรยังมีีบทบาทสำำ�คัญัและแนวคิดการกระจายอำำ�นาจที่่�คาดหวััง

ให้้ส่่วนกลาง และส่่วนภููมิภาคทำำ�หน้้าที่่�นโยบายและกำำ�กับ

บููรณาการด้้านการทำำ�งานควบคู่่�กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  กวีี ชิ้้�นจอหอ(10) ผลการ

ศึึกษาพบว่่า สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอต้้องมีีบทบาทที่่�สำำ�คััญ

ด้้านการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านสุุขภาพ ประสานงาน และ

ปฏิิบัตัิงิานร่่วมกัับหน่่วยงานอ่ื่�น รุ่่�งนภา จันัทราและคณะ(7) พบว่า 

ในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอต้้องยกระดับั

บทบาทเป็็น “สำำ�นัักวิิชาการ” จากการศึึกษาข้้อมููลการรัับรู้้�การ

ถ่า่ยโอนภารกิจของประชาชน พบว่าภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีการ

รัับรู้้�การถ่่ายโอนภารกิิจของประชาชนอยู่่�ในระดัับ รัับรู้้�มาก 

(4.16±0.49) เน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้าใจและ

ตระหนัักถึึงบทบาทหน้้าที่่�ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอภาย
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หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ สสิิธร เทพตระการพรและคณะ(11) พบว่่า ประชาชนมีีความ

คาดหวัังให้้โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีความพร้้อมด้้าน

บุุคลากร เครื่่�องมืือ และยา ซึ่่�งต้้องอาศััยการสะท้้อนปััญหาและ

สนัับสนุุนจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณโดยพิิจารณาตััวแปร

ทั้้�งหมดพบว่า่ มีตีัวัแปรที่่�มีผีลต่อ่การรับัรู้้�ของประชาชน ภายหลังั

การกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์์ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มีีทั้้�งหมด 3 ตััวแปร ได้้แก่่ 

อาสาสมััครสาธารณสุุข ประสบการณ์การทำำ�งาน และบทบาท

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอในระยะถ่่ายโอนสมบููรณ์ โดยตาม

ตัวัแปรทั้้�งหมดสามารถร่วมกัันอธิิบาย การรับรู้�บทบาทสำำ�นักังาน

สาธารณสุขุอำำ�เภอถลาง จังัหวัดัภููเก็ต็ ภายหลังัการกระจายอำำ�นาจ 

กระทรวงสาธารณสุุขระยะสมบููรณ์ ได้้ร้้อยละ 72 ในขณะที่่�

ตััวแปรคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ สถานภาพทางสัังคม 

(ผู้้�บริิหาร ผู้้�นำำ�ชุุมชน) ระดัับการศึึกษา อาชีีพ องค์์ประกอบของ

ระบบสุขุภาพ ไม่่พบมีผีลต่อการรับัรู้้�บทบาทสำำ�นักังานสาธารณสุขุ

อำำ�เภอ ภายหลัังการกระจายอำำ�นาจกระทรวงสาธารณสุุขระยะ

สมบููรณ์ การศึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Susan E 

Bulthuis(12) พบว่าปััจจัยัส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ เพศ ภููมิลำำ�เนา เชื้้�อชาติิ 

เป็็นปััจจััยมีีผลต่อการพัฒนาระบบบริการการรับรู้�การกระจาย 

อำำ�นาจ (p < 0.05) เหตุุผลจากความแตกต่่างโครงสร้้างทางสัังคม 

ระบบสุขุภาพ และวัฒันธรรมของในประเทศไทยและต่่างประเทศ 

และยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษา  ฉวีวีรรณ ศรีดีาวเรืือง และคณะ(13) 

กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีคะแนนสููงกว่่าทุุก

กลุ่่�มอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) สะท้้อนให้้เห็็นช่่องว่่าง

การรัับรู้้�และความคาดหวัังต่่อระบบสนัับสนุุนอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในแต่่ละภาคส่่วน อีกีทั้้�งยัังสอดคล้้อง

กัับการศึกษา  นภชา สิิงห์์วีีรธรรม และคณะ(14) พบว่าหน้้าที่่� 

ภารกิจและโครงสร้้างของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอมีีความ

สำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จของการถ่่ายโอนภารกิิจ เหตุุผลจากการ

ปรับัตัวัของสาธารณสุขุอำำ�เภอทำำ�ให้้เกิดิการรับัรู้้�และเข้้าใจในมุมุ

มองประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอถลาง

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา

1) อาสาสมััครสาธารณสุุข มีีผลต่่อการรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�

อย่่างชััดเจน สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอถลางการทำำ�งานร่่วม

กัับอาสาส มััครสาธารณสุุข เ ป็็นกลไกการสื่� อสารและ

ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่�

2) ด้้านประสบการณ์การทำำ�งาน สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ มีกีลยุทุธ์์การสื่่�อสารเชิงิรุกุที่่�มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์

การทำำ�งานสููงเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจถึงการเปลี่่�ยนแปลงหน้้าที่่�และ

สร้้างทััศนคติิเชิิงบวกต่่อบทบาทใหม่่

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) การศึกษาในกลุ่่�มประชากรเฉพาะกลุ่่�มใหญ่่ขึ้้�นเช่่น 

การศึกษากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งจัังหวััดภููเก็็ต และเปรีียบเทีียบปััจจััย

ที่่�มีผีลต่อการรับรู้�บทบาทสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอ จังัหวััดที่่�

ถ่่ายโอนระยะสมบููรณ์์ และระยะไม่่ถ่่ายโอนระยะสมบููรณ์์

2) การใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย และการ

พิจิารณาเพิ่่�มข้้อคำำ�ถามเชิงิลบ เพื่่�อป้อ้งกันัการตอบแนวโน้้มเดิมิ 

และช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามพิิจารณาข้้อความก่่อน
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