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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงประเมินผลเพื่อศึกษาสภาพปัญหา พัฒนารูปแบบ และประสิทธิผลของการดำเนินงาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 88 คน ประกอบด้วย 1) สาธารณสุขอำเภอ 11 คน และ 2) ผู ้ที ่ปฏิบัติงานในสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 77 คน เก็บข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร จากแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
และการอภิปรายกลุ่ม ระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบประกอบด้วยการพัฒนาความร่วมมือระหว่างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้มีการประเมินความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำมา
วิเคราะห์ปัญหา สร้างความเข้าใจท่ีตรงกัน และมีการประเมินผลการดำเนินงานและรายงานตัวชี้วัดให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องทราบ ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะปรับบทบาทเน้นไปในด้านของการประสานงานและสนับสนุน
ข้อมูลวิชาการสุขภาพ นำมาซึ่งกระบวนการ NAKHON Model ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ อยู่ใน
ระดับมาก (M= 2.75, SD.= 0.60)  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ควรผลักดันรูปแบบดังกล่าว เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายนำไปปรับใช้ตามบริบท
ของแต่พื้นท่ีในการดำเนินงานต่อไป 
 

คำสำคัญ: การถ่ายโอนภารกิจ, สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ, รูปแบบ 
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Abstract 
This participatory action research aimed to investigate the existing problems, develop an 

operational model, and assess the effectiveness of public health operations in accordance with 
the roles of District Public Health Offices following the transfer of Subdistrict Health Promoting 
Hospital responsibilities to Provincial Administrative Organizations (PAO). The sample was 
purposively selected and consisted of 88 public health personnel working in District Public 
Health Offices where such transfers had taken place. The participants included: 1) 11 district 
public health officers, and 2) 77 staff members working within the District Public Health Offices. 
Data were collected through document reviews, questionnaires, interviews, focus group 
discussions, and group dialogues during the period of September to December 2024. The data 
were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The findings revealed that the developed model involved strengthening collaboration 
between District Public Health Offices and Provincial Administrative Organizations (PAOs). This 
collaboration includes conducting continuous assessments of community health needs to 
analyze problems, foster shared understanding, and implement performance evaluations, with 
reporting of key indicators to relevant agencies. Under this model, the role of District Public 
Health Offices shifts toward coordination and the provision of technical health information. This 
process led to the development of the NAKHON Model. The evaluation of the model's 
effectiveness indicated a high level of success (M = 2.75, SD = 0.60). Based on the research 
findings, it is recommended that the model be advanced as a policy proposal and adapted for 
implementation in accordance with the specific contexts of each locality. 

 

Keywords: Task Transfer, District Public Health Office, Operational Model 
 

บทนำ 
 การถ่ายโอนภารกิจที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชิน ตามแผนการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 – 2563 รวมทั้งสิ้น 65 แห่ง จากจำนวนสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 9,787 แห่งทั่วประเทศ  
และในปี พ.ศ.2566 (ตามมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื ่อวันที่ 15 มีนาคม 2565 และวันที่ 26 
กรกฎาคม 2565) ได้มีจำนวนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มีความประสงค์ที่จะถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จำนวน 
3,264 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.5 จาก รพ.สต.ท้ังหมด 6,872 แห่งใน 49 จังหวัด และคิดเป็นร้อยละ 33.39 ของ 
สอน. และ รพ.สต. 9,775 แห่งทั้งประเทศ บุคลากรรวม 21,829 ราย ประกอบด้วย ข้าราชการ 11,992 ราย 
แ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท ก า ร จ ้ า ง ง า น อ ื ่ น  9,837 ร า ย  ( Somthaneuk, Sasivimon, Sawaneey, Nichanant, 
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Phattarachiraporn, Thanin, et al, 2024) อนึ่ง ในการนี้มีองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่ผ่านประเมิน
ความพร้อม จำนวน 49 จังหวัด แบ่งเป็นระดับดีเลิศ จำนวน 45 จังหวัด ซึ่งสามารถรับการถ่ายโอนภารกิจ  ฯ  
ทุกแห่งในเขตพื้นท่ีจังหวัด หรือตามจำนวนท่ีแจ้งความประสงค์ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ และระดับดีมาก จำนวน 
4 จังหวัด สามารถรับการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ได้อย่างน้อย อำเภอละ 2 แห่ง หรือรวมแล้วไม่เกิน 60 แห่ง  
ในเขตจังหวัด (Department of Local Public Health, Department of Local Administration, 2021)    

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจ  ฯ ให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 2566  จำนวน 36 แห่ง ประกอบด้วย อำเภอท่าศาลา 10 แห่ง อำเภอร่อนพิบูลย์ 
7 แห่ง อำเภอบางขัน 6 แห่ง อำเภอถ้ำพรรณรา 4 แห่ง อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 2 แห่ง อำเภอจุฬาภรณ์  
1 แห่ง อำเภอทุ่งสง 1 แห่ง อำเภอพรหมคีรี 1 แห่ง อำเภอพระพรหม 1 แห่ง และอำเภอปากพนัง 1 แห่ง และ 
ในป ีพ.ศ. 2567 มีการถ่ายโอนภารกิจ จำนวน 12 แห่ง ประกอบด้วย อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 10 แห่ง และ
อำเภอชะอวด 2 แห่ง รวม 48 แห่ง โดยดำเนินงานสอดคล้องกับแผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย และแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยมีการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นท่ี (พ.ศ.2566 – 2570)  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีอำนาจบังคับบัญชาข้าราชการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน
อำเภอ ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 ข้อ 21 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีหน้าที่และอำนาจในเขตพื้นที่อำเภอ ดังต่อไปนี้ 1) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพ 2) ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3) กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนนุ
การปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข 
ให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้าน
สุขภาพ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ปลัดกระทรวง
มอบหมาย (Ministry of Public Health, 2024) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแล้ว แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อบทบาทและหน้าที่ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภออย่างหล ีกเล ี ่ยงไม ่ได ้ โดยจากการศึกษาของ Chantra, Chuenklin, Krekkulthorn, 
Nimmwattanakul, Sornkasetrin, Kamngeun, et al (2024) ซึ่งได้วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ พบว่า สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยังคงมีบทบาทหลัก
ด้านการกำกับติดตามและสนับสนุนทางวิชาการ อย่างไรก็ตาม บทบาทในด้านการบังคับบัญชาและการบริหาร
จัดการได้ลดน้อยลง ส่งผลให้จำเป็นต้องเพิ่มการประสานงานแนวราบกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดมากยิ่งข้ึน  
ขณะเดียวกัน การศึกษาของ Chotchuangchatchai, Onthong, Uansri, Panapong, Suaosot, Pattanasiri, 
et al (2024) ซึ่งได้จัดทำรายงานเชิงนโยบายภายใต้หน่วยประมวลสถานการณ์ระบบสุขภาพ โดยเน้นกรณีการ
ถ่ายโอนภารกิจ ฯ ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้วิเคราะห์ถึงบริบท กระบวนการถ่ายโอน และผลกระทบ
เชิงโครงสร้างองค์กร พบว่า สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจำเป็นต้องปรับบทบาทจากผู้บริหารมาเป็นผู้สนับสนุน
ทางวิชาการ โดยเผชิญกับความท้าทายในการแบ่งปันข้อมูลและงบประมาณ ท้ังนี้ แม้ว่างานบริการบางส่วนจะถูก
ส่งมอบให้แก่ท้องถ่ินแล้ว แต่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยังคงมีหน้าท่ีสำคัญในการดำเนินงานร่วมกับท้องถ่ินและ
สนับสนุนภารกิจด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับนโยบายระดับกระทรวงและรัฐบาล การปฏิบัติงานที่เป็นไปตาม
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กฎหมาย การส่งเสริมคุณภาพบริการ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ตลอดจนการส่งเสริม สนับสนุน และ
ประสานงานงานสาธารณสุขในระดับพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 

การศึกษาพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการ
ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงมีความสำคัญยิ่งในการบริหารและพัฒนางานให้เกิดผลสำเรจ็สงูสุด  
เพื่อแก้ปัญหาระบบสุขภาพของประชาชน และกำกับติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การกำหนดรูปแบบการนิเทศงานและการตรวจราชการ  
ไม่สามารถตอบสนองในการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่ได้ และไม่สามารถเข้าถึงสภาพปัญหาที่แท้จริงได้  
ผู้วิจัยจึงเห็นว่าหากมีรูปแบบการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่าย
โอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จะสามารถนำผลการศึกษาไปเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนางาน บทบาทการทำงาน ให้มีการบูรณาการความร่วมมือ ตั้งแต่การวางแผน การดำเนินการ และ  
การติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ มุ่งให้เกิดการดำเนินการร่วมกันแบบภาคีเครือข่าย ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนา
บทบาทให้มีการตอบสนองต่อความต้องการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัด และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างยั่งยืนประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้ประชาชนมี
สุขภาพท่ีดี และยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ภายหลังการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่าย

โอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสาธารณสุขในพื ้นที ่ของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1998) โดยคำนึงถึงนโยบายสาธารณะด้าน

สาธารณสุข และแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ โดยผู้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ซึ่ง
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) การสะท้อน
ผล (Reflection) โดย ผลผลิต (Output) จากการศึกษาครั ้งนี ้ คือ ประสิทธิผลของรูปแบบการดำเนินงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  และ
ผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ 1) ร้อยละของผลงานตามตัวชี้วัด ดีขึ้น และมีคุณภาพมากขึ้น แสดงรายละเอียดดัง
ภาพท่ี 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ สาธารณสุขอำเภอและผู้ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีมีถ่ายโอนภารกิจ ฯ มีบุคลากรตามกรอบอัตรากำลัง จำนวน 92 คน 
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในจังหวัด

นครศรีธรรมราช ท่ีมีถ่ายโอนภารกิจ ฯ จำนวน 11 แห่ง มีบุคลากรจำนวน 88 คน ประกอบด้วย 1) สาธารณสุข
อำเภอในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีถ่ายโอนภารกิจ ฯ 11 คน 2) ผู้ปฏิบัติงานในสาธารณสุขอำเภอ 77 คน  
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู ้ที ่ได้ร ับการแต่งตั ้งเป็นสาธารณสุขอำเภอและ
ผู้ปฏิบัติงานสายวิชาชีพ/สายสนบัสนนุ ท่ีปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสขุอำเภอ และมีความพร้อมท่ีจะเข้าร่วม
ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากศึกษาจาก

เอกสาร แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในการดำเนินงาน

ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ดังนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในปัจจุบันได้มีการปฏิบัติในบทบาทตามตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 หรือไม่ ควรปรับบทบาท
หรือความต้องการสนับสนุนในเร่ืองท่ัวไปและเร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับกฎหมายในเร่ืองใดบ้าง  

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการพัฒนาการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ ตำแหน่ง
ปัจจุบัน สถานท่ีปฏิบัติงาน และระยะเวล่ท่ีปฏิบัติงานท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการกำกับ ดูแล ประเมินผลของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ จำนวน 39 ข้อ คำถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด 
(4 คะแนน) มาก (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) แปลผลโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1997) 

แนวคิด 
การถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพตำบล และ
สถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชิน  

 
แนวคิด 

Kemmis & 
McTaggart 

(1998) 

รูปแบบ 
N-Needs Assessment 
A-Analysis 
K-Key Performance 
Indicators 
H-Health Monitoring 
O-Outcome Evaluation 
N-Networking 

ผลผลิต 
ร้อยละของ
ผลงานตาม
ตัวชี้วัด  
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ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด, 1.76 - 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 2.51 - 3.25 หมายถึง 
ระดับมาก, 3.26 - 4.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นคำถามปลายเปิด 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
1. การสนทนากล ุ ่ม (Focus group) การส ัมภาษณ์เช ิงลึก ( In-depth interview) และการส ังเกต 

(Observation) ประเด็นที่ต้องการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้เกี่ยวกับการ
ดำเนินงานติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 5 - 10 คน หรือเก็บจนกว่าข้อมูลจะ
อิ่มตัว โดยการนัดหมายไว้ล่วงหน้าคำนึงถึงความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 30 - 60 นาที โดยผู้วิจัยได้สังเกต
แบบมีส่วนร่วมในขณะทำกิจกรรมตามข้ันตอนต่าง ๆ ของโครงการวิจัย วิธีบันทึกข้อมูลคือ การจดบันทึก บันทึก
เทป และบันทึกภาพ   

2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่งได้ดำเนินการพัฒนามาจากการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้พบปัญหาและผู้วิจัยต้องการข้อมูลในประเด็นนี้เพิ่มเติม เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ตาม  
พรบ. ท่ีเกี่ยวข้องของสาธารณสุขอำเภอในการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปในการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลท่ีนำมาวิเคราะห์ จะเป็นข้อความบรรยาย (Descriptive) ซึ่งได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และ
จดบันทึก และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการอธิบาย ตีความ สร้างข้อสรุปด้วยวิธีอุปนัยจาก
การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม และจากการสัมภาษณ์ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร และการประเมินรูปแบบการดำเน ินงานสาธารณส ุขในพื้นท่ี 
ตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ  
 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย  

มหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง 546-446/2567 ลงวันท่ี 28 สิงหาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. สภาพปัญหาการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจากการ

วิเคราะห์ข้อมูล สามารถนำมาแยกตามประเด็นเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการถ่ายโอน
ภารกิจ ฯ ได้ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงสภาพปัญหาการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีตามบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอก่อน
และหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ประเด็น ก่อนถ่ายโอน หลังถ่ายโอน 

การกำกับดูแลและ 
การสั่งการ 

มีอำนาจบังค ับบัญชาและสามารถส ั ่งการ  
รพ.สต. ได้โดยตรง 

ไม ่ม ีอำนาจส ั ่งการ ต ้องอาศ ัยความ
ร่วมมือและการประสานงานแทน 

การติดตามและประเมินผล สามารถติดตามผลการดำเนินงานและประเมิน
มาตรฐานของ รพ.สต. ได้ 

ไม่สามารถติดตามและประเมินผลหน่วย
บริการปฐมภูมิได้ครบถ้วน 

การขับเคลื่อนตัวชี้วัด
สุขภาพ 

สามารถกำหนดและขับเคลื่อนตัวชี้วัดสุขภาพ
ได้ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

มีตัวชี้วัดจากหลายหน่วยงาน ซ้ำซ้อนกัน 
และบางตัวชี้วัดไม่สามารถดำเนินการได้
จริง 

การดำเนินงานและการ
ให้บริการสุขภาพ 

สามารถบริหารจัดการงานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิได้ครบวงจร 

บริหารงานไม่ได้โดยตรง ต้องเปลี่ยนเป็น
ผู้สนับสนุนและประสานงานแทน 

 
2. รูปแบบ NAKHON Model ที ่พ ัฒนาขึ ้นได้ผลมาจากการสนทนากลุ่มและระดมสมอง เพื ่อสร้าง 

แนวทางการพัฒนาการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ โดยสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีกำกับการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลให้เป็นไปตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ขาดอำนาจในการบังคับบัญชา การติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งสภาพปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลให้ประชาชนได้รับผลกระทบจากการรับบริการสุขภาพในพื้นท่ี 
นําไปสู่การพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนางานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอให้มีบทบาทในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ีถ่ายโอนภารกิจ ฯ จึงได้ร่วมกันยกร่างรูปแบบบทบาทการกำกับ 
ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ดังนี้  

N - Needs assessment คือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควรร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อประเมินความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง  

A - Analysis คือ วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากระยะเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อให้ข้อมูลทุกฝ่ายมี
ความชัดเจน สร้างความเข้าใจและความร่วมมือระหว่างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและองค์การ บริหารส่วน
จังหวัด เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

K - Key performance indicators คือ การกำหนดตัวชี้วัดสุขภาพที่สำคัญในระดับชาติ ระดับจังหวัด 
และระดับพื้นท่ี ร่วมสร้างรูปแบบกลไกในการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานและรายงานตัวชี้วัดให้หน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องทราบอย่างสม่ำเสมอ เพื่อลดความซ้ำซ้อนและแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี  

H - Health monitoring คือ บทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลจะต้องปรับบทบาท เน้นไปในด้านของการประสานงานและสนับสนุนข้อมูลวิชาการสุขภาพ 
และประเมินมาตรฐานรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าและการดำเนินงาน
เป็นไปอย่างมีระบบ  
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O - Outcome evaluation คือ ร่วมกันประเมินผลการดำเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี้วัดให้ผ่านเกณฑ์
การดำเนินงานในแต่ละด้าน สอดคล้องกับกระบวนการจัดการองค์กร  

N - Networking คือ พัฒนาเครือข่ายการทำงานระหว่างสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ , องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโดยการจัดต้ังคณะกรรมการร่วมเพื่อวางแผนและขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ดังภาพ 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 รูปแบบ NAKHON Model  
 

3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ประสิทธิผลของรูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประสิทธิผลรูปแบบ M SD. ระดับ 
ด้านความเป็นธรรม  2.76 0.64 มาก 
ด้านการตอบสนองความต้องการ  2.81 0.56 มาก 
ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงิน  2.73 0.65 มาก 
ด้านประสิทธิภาพการบริการ  2.72 0.76 มาก 

รวม 2.75 0.60 มาก 

 
จากตาราง 2 พบว่า ผลการประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการ

ดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย
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เท่ากับ 2.75 (SD.= 0.60) ด้านความเป็นธรรม ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 (SD.= 0.64)       
ด้านการตอบสนองความต้องการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 (SD.= 0.56) ด้านความ
เสี่ยงสังคมและการเงิน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.73 (SD.= 0.65) และด้านประสิทธิภาพ
การให้บริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.72 (SD.= 0.79)  

 

อภิปรายผล 
บทบาทและอำนาจหน้าท่ีมีความต้องการสนับสนุนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตามกฎกระทรวงแบ่ง

ส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  ด้านการกำกับ ดูแล ประเมินผล และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อให้ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมายให้มีการบริการสุขภาพท่ี
มีคุณภาพและให้มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็นประเด็นที่มีความเห็นร่วมว่าควรปรับบทบาทมากที่สุด 
เนื่องจากบางอำเภอที่มีการถ่ายโอนร้อยละ 100 หรือถ่ายโอนมากกว่าร้อยละ 70 ส่งผลต่อการกำกับ ดูแล ของ
หน่วยบริการสาธารณสุข ต้องมีผู้รับผิดชอบระดับอำเภอติดตามประเมินผล ควบคุม กำกับดูแล และ  มีการบูร
ณาการร่วมกันกับเครือข่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwannarat & Decho-aran (2023) ได้ทำการศึกษา 
รูปแบบการดําเนินงานตามบทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการกระจายอำนาจของกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดสงขลา พบว่า ปัญหาด้านบทบาทสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา อำเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจร้อยละ 100 ส่งผล
กระทบต่อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในการดำเนินงานตามประกาศกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 เนื่องจากไม่มีหน่วยงานในสังกัด ให้กำกับ ติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุข และขาดการบังคับบัญชา อาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ี 
อย่างไรก็ตามการบริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ พัฒนารูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชขึ้น โดยใช้กระบวนการ NAKHON model จากการประเมินด้านบริบทหรือ
สภาวะแวดล้อม ได้ดังนี้               

N - ประสานความร่วมมือระหว่างองค์กร เพื่อประเมินความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของ Stufebeam (2007) ที่กล่าวว่าบริบทเป็นการประเมินบริบทซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ความต้องการ ความจำเป็นของผู้ได้รับผลประโยชน์ สินทรัพย์ที่มีและปัญหา ภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมในการ
ประเมินซึ่งรวมถึงการเมืองในการประเมินเพื่อกำหนดเป้าหมาย กล่าวคือ ในการพัฒนางานด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ต้องให้ความสำคัญกับบริบทของ
พื้นท่ีในการจัดทำแผนให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี 

A - วิเคราะห์ปัญหาจากระยะเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอนภารกิจ โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุก  
ภาคส่วน สอดคล้องกับการศึกษาของ Atthasit & Leeraphan (2005) ได้ทำการศึกษาสถานการณ์และเงื่อนไข
การกระจายอำนาจด้านสุขภาพในท้องถิ่น: กรณีศึกษาจากการพัฒนานําร่องรูปแบบ กสพ. จังหวัดภูเก็ต พบว่า  
ได้ข้อสะท้อนของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 4 ข้อ 1) ท้องถ่ินมีความพร้อมรับผิดชอบการกระจาย
อำนาจ 2) ความจริงจังและการประณีประนอมคือบทบาทสำคัญ 3) ประชาคมดีในหลักการแต่อ่อนปฏิบัติ  
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4) อบต.ต้องเสริมการพัฒนาและเรียนรู้ และการบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ และมีการปรับเปลี่ยน
ตามสถานการณ์ มีองค์ประกอบของการจัดการสมัยใหม่ 5 ด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การชี้นำ  
การควบคุม การอำนวยการ ซึ ่งเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญสำหรับการจัดการองค์กรให้ประสบความสำเร็จ   
Chanakanakitkul, Jerikachai, & Chotichey (2019) 

K – มีการกำหนดตัวชี ้วัดสุขภาพที่สำคัญร่วมกัน สร้างรูปแบบกลไกในการติดตาม ประเมินผลการ
ดำเนินงานและรายงานตัวชี้วัดให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบอย่างสม่ำเสมอ เพื่อลดความซ้ำซ้อนและแก้ปัญหาท่ี
เกิดขึ ้นในพื ้นที ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Ratchathawan & Thanomchayathawatch (2019) ศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบการบริการสุขภาพของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยใช้กลไกพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 พบว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการดำเนินการประสานความร่วมมือเชิง
นโยบายและสร้างเครือข่าย ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพ กับ อบจ. ให้ครอบคลุม
การผลการดำเนินการเชิงนโยบายของประเทศและปัญหาของพื้นท่ี เพื่อสนับสนุนให้มีความสมบูรณ์ของ อบจ.  

H - ต้องปรับบทบาท เน้นไปในด้านของการประสานงานและสนับสนนุข้อมูลวิชาการสขุภาพ และประเมิน
มาตรฐานรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าและการดำเนินงานเป็นไปอย่างมี
ระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chantra, Chuenklin, Krekkulthorn, Nimmwattanakul, Sornkasetrin, 
Kamngeun, et al (2024) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ บทบาทของสานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสานักงานสาธารณสุข
อำเภอ ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า ปรับวิธีการ
ปฏิบัติงาน ให้สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โดยเฉพาะการยกระดับเป็น
สำนักวิชาการและการเป็นผู้ประเมินในการประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิของทุกภาคส่วนในเขต
พื้นท่ีอำเภอ  

O - ร่วมกันประเมินผลการดำเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี้วัดให้ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานในแต่ละด้าน 
สอดคล้องกับกระบวนการจัดการองค์กร Shrode & Voich (1974) ได้ให้คำนิยามว่า การจัดการคือ "กิจกรรม
หรือกระบวนการสำหรับการประสานและบูรณาการการใช้ทรัพยากรเพื่อการบรรลุเป้าหมายขององค์กรด้วยการ
ใช้คนใช้เทคนิคและข่าวสารในโครงสร้างขององค์กร" ซึ่งจากคำจำกัดความนี้ ได้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการ
หมายถึงการปฏิบัติ ซึ่งอาศัยองค์ความรู้ของทฤษฎีองค์กรมาใช้ให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร โดย อบจ. ควรเร่ง
ดำเนินการเรียนรู้ร่วมกับ สสจ. และแม่ข่ายปฐมภูมิ ในการสร้างระบบและกลไกที่สนับสนุนการบริการสุขภาพ
แบบองค์รวมในระดับบุคคลและชุมชน ให้บรรลุเป้าหมาย การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ (Access to services) 
การบริการอย่างต่อเนื่อง (Continuity of services) การเชื่อมประสานการดูแลที่ซับซ้อนเพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Coordination of delivery) และการบริการแบบผสมผสานครอบคลุมทั ้งการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ (Comprehensive of delivery) (Rattawan, 
& Thanomchayathawat, 2019) 

N - Networking พัฒนาภาคีเครือข่ายการทำงานโดยการจัดตั ้งคณะกรรมการร่วมเพื่อวางแผนและ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ    
Trakulphua & Phulsawat (2022) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการบูรณาการทีมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโควิด-19 เชิงรุกในชุมชนกรุงเทพมหานครผลการวิจัย พบว่า การทำงานในระดับนโยบายควรส่งเสริม
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สนับสนุนให้มีการบูรณาการระหว่างภาคส่วนต่างๆ พิจารณากฎหมายหรือระเบียบท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ให้เอื้อหรือ
ส่งผลต่อการบูรณาการทำงาน เพื่อประยุกต์ใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติและเป็นกลไกหรือแนวทางการปฏิบัติท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกัน รวมถึงมีการปฏิรูประบบงบประมาณเชิงพื้นท่ีให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างเบ็ดเสร็จและมี
ประสิทธิภาพ 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาในการศึกษานี้คะแนนประเมินประสิทธิผลรูปแบบโดยรวมอยู่ ในระดับมาก ดังนี้ 
ด้านความเป็นธรรม อยู่ในระดับมาก พบว่า มีการวางแผนในการกำหนดมาตรฐานตัวชี้วัดการกำกับติดตามงาน
ทุกงาน มีแนวทางการควบคุม กำกับ และติดตามคุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลตาม พรบ.ระบบสุขภาพ ปฐมภูมิ และมีการถ่ายทอดแผนไปสู่บุคลากรทุกคนให้ตระหนักและ  
มีส่วนร่วมในการนำไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Khotbanthao, Jutarasaka, & 
Bouphan (2023) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยแห่งความสำเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคลนิกิ
หมอครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัด
นครราชสีมา พบว่า การดำเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพ มีการกำหนดมาตรฐานและการให้บริการแบบ
ผสมผสานทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการรวมถึงการจัดการกับปัญหาในชุมชนตามบริบทของพื ้นท่ี 
ตลอดจนการบริหารจัดการเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี และการบริการที่ต้องดำเนินการภารกิจที่จะต้อง
ปฏิบัติงานให้ครอบคลุม สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์เป้าหมายท่ีต้องการ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
จึงเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งในการดำเนินงานที่สำคัญผู้บริหารต้องให้การสนับสนุนและติดตาม 
หน่วยงานแผนงานสนับสนุน มีความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ พัฒนาภาพลักษณ์และการเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายอื่น ๆ 

ด้านการตอบสนองความต้องการอยู่ในระดับมาก พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 
เพื่อการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานเป็นปัจจุบัน มีการกำหนดผู้รับผิดชอบและดำเนินการกำกับ ดูแล 
ประเมินผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอต่อเนื่อง และมีแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหา ชุมชนและภาคี
เครือข่าย มีส่วนร่วมคิด/วางแผนเพื่อการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Chinjoho (2024) ที ่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรณีศึกษา 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีการปรับแนวทางระบบบริการปฐมภูมิใหม่ให้มีความ 
เหมาะสม เป็นเจ้าพนักงานในการประเมินคุณภาพ มาตรฐานหน่วยบริการ ต้องดำเนินการควบคุมกำกับ
ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการ ด้านการบริหาร จัดการส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุมป้องกันโรคยังมี
หน้าที่ส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอายุยังมีหน้าที ่ ควบคุมป้องกันโรคในระดับอำเภอ ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ  
ด้านการประสานงาน และการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่นท่ี เกี่ยวข้อง มีหน้าท่ีใน การประสานความร่วมมือ 
กับหน่วยบริการถ่ายโอน ฯ ท้ังแบบทางการ และไม่เป็นทางการ มีบทบาทในการประสานงานและการปฏิบัติงาน
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ 

ด้านความเสี่ยงสังคมและการเงินอยู่ในระดับมาก พบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีการคำนึงถึงการใช้ทรัพยากร 
พัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น การพัฒนาบุคลากรทั้งภายในองค์กรและภาคีเครือข่าย 
และมีการเรียนรู้ ทบทวน กระบวนการดูแลพัฒนาให้สอดคล้องกับภารกิจท่ีจำเป็นอย่างเป็นระบบ เพื่อการกำกับ 
ดูแล ประเมินผลการดำเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Paisanpanichkul (2019) ที่พบว่า ระบบการเงิน 
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เป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการสนับสนุนให้ระบบบริการพยาบาล กำลังคนทางการพยาบาล เทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาล และเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ทำหน้าที่ได้ดีขึ้น การเสริมสร้างตระหนักด้านการ
จัดบริการที่คุ ้มค่าคุ ้มทุน การศึกษากฎระเบียบด้านการเงินจากการทบทวน Service plan ของการบริการ
พยาบาลในแต่ละสาขา จึงเป็นหน้าที่ขององค์กรพยาบาลที่จะ ประสานกับสหสาขาวิชาชีพและผู้บริหารของ
โรงพยาบาล ในอันที่นำมาซึ่งงบประมาณเพื่อสนับสนุนการ ดำเนินการจัดบริการตาม Service plan โดยมีการ
บริหารจัดการอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ ผู้รับบริการ 

ด้านประสิทธิภาพการให้บริการอยู่ในระดับมาก พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการจัดตั้งคณะกรรมการใน
การกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานคุณภาพการบริการ มีการวิเคราะห์ผลการกำกับ ดูแล ประเมินผลการ
ดำเนินงานเพื่อนำมาปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงงานนั้น ๆ ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และมีการกำกับ ดูแล 
ประเมินผลการดำเนินงานจัดบริการระบบสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยครอบคลุมทุกมิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vorapani, Vorapani, & Yaebkai (2023) ท่ีพบว่า การพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลชั้นนำของประเทศไทยเป็นกลไกการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบ ทำให้องค์กรเกิดการเรียนรู ้มีการ
ประเมิน และ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยมีการทำงานร่วมกัน ระหว่างภาคสาธารณสุข ภาครัฐ องค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ ภาคประชาชน ในการจัดต้ังทีมคณะกรรมการ
กำหนดนโยบาย วางแผนการพัฒนา สนับสนุนและบริหารงบประมาณ ดำเนินการ ติดตามและประเมินผล 
ตลอดจน มุ่งเน้นการพัฒนางานวิจัย การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื ่อง นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ สุขภาพ และ
เทคโนโลยีทางการ แพทย์ท่ีคิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอดเพื่อแก้ไขปัญหา ตามบริบทของพื้นท่ีการจัดการความรู้สู่
ชุมชนเพื่อเรียนรู้ร่วมกันและการใช้ประโยชน์การจัดการองค์ความรู้ 

 

การนำผลการวิจัยไปใช ้
รูปแบบการกำกับ ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถา่ยโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับการพัฒนาข้ึนสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ได้ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมาใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการกำกั บ 
ดูแล ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลได้อย่างเหมาะสม ซึ ่งจะต้องคำนึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละพื้นที่และความแตกต่างของแต่ละพื้นท่ี 
นอกจากนี้ยังสามารถนำไปพัฒนาและปรับปรุงได้โดยการเสริมสร้างศักยภาพในการทำงานของเจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง ด้วยการฝึกอบรมและให้การสนับสนุนท่ีเหมาะสมกับแต่ละพื้นท่ี เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดและสอดคล้อง
กับความต้องการและข้อจำกัดของพื้นท่ีนั้น ๆ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาอย่างน้อย 1 ปี เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผลการ

ดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในระยะยาว
และประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และควรมีประเมินผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
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