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บทคัดย่อ 

การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณก์ารจดับรกิารสขุภาพปฐมภมูิขององคก์าร
บริหารส่วนจังหวัด วิเคราะห์องค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์การด าเนินงาน และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ 
ปฐมภมูิขององคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั ซึ่งเป็นระบบสขุภาพรูปแบบใหม่ท่ีก าหนดใหอ้งคก์ารบรหิารส่วน
จังหวัดเป็นหน่วยบริหารจัดการหลัก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยปฏิบัติการ  
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลในพืน้ท่ีจังหวัดหนองบัวล าภู ช่วงเดือนเมษายน ถึง เดือน
ตลุาคม 2568 โดยการวิเคราะหเ์อกสาร การสมัภาษณเ์จาะลกึ การสนทนากลุ่ม การสงัเกตการณแ์บบมี
ส่วนร่วม และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ผูใ้หข้อ้มูลประกอบดว้ยผู้บริหารองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด 
พนกังานกองสาธารณสขุ จ านวน 9 คน บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 6 แห่ง 39 คน 
และตวัแทนจากหน่วยงานต่างๆ ผูแ้ทนกลุ่มและองคก์รชุมชน รวม 35 คน ผลการศึกษาพบสถานการณ์
ปัญหาดา้นการบริหาร ดา้นการจัดบริการ และการท างานร่วมกับเครือข่าย จึงไดย้กร่างแนวทางการ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) แนวทางการบรหิารจดัการ 
7 เรื่อง ไดแ้ก่ การบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล การจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ การบริหาร
บุคลากร การจัดการข้อมูลและระบบสารสนเทศ การบริหารทรัพยากรและเวชภัณฑ์ การบริหาร
งบประมาณ และการพฒันากลไกบรหิารจดัการ 2) แนวทางการสนบัสนุนและก ากับบรกิาร 4 เรื่อง และ 
3) แนวทางการสรา้งความร่วมมือกับเครือข่าย ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรบัองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั ในส่วนการบริหารจดัการท่ีตอ้งเนน้การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ สรา้งกลไกก ากับติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบจัดการข้อมูล และใช้ประโยชน์จากเครือข่ายความร่วมมือผ่านกลไก
คณะกรรมการสขุภาพและแผนพัฒนาสขุภาพระดบัพืน้ท่ี เพื่อสรา้งแผนปฏิบตัิการท่ีมีประสิทธิภาพใน
การจดับรกิารสขุภาพปฐมภมูิท่ีตอบสนองความตอ้งการของประชาชน 
ค ำส ำคัญ : องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั, ระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ, การถ่ายโอนภารกิจ 
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Development of Primary Healthcare Service System by Provincial 
Administrative Organizations: A Case Study of Nong Bua Lam Phu 
Province 

Pannipa Chairat1 Nittayagorn Loonprom2 Umaporn Kensila3, Sirintip Kammeeon4  
ABSTRACT 

This study aims to examine the primary healthcare service delivery situation of 
Provincial Administrative Organizations (PAOs). It analyzes the components of the primary 
healthcare system, including its structure, processes, and operational outcomes. It also 
proposes guidelines for improving the primary healthcare system of the PAOs. This system is 
a new model that designates the PAO as the main administrative unit and subdistrict health 
promotion hospitals as operational units. Qualitative research methods were used in Nong Bua 
Lam Phu province from April to October 2025. Data collection included document analysis, in-
depth interviews, focus groups, participant observation, and participation in various activities. 
The informants included 9 executives from Provincial Administrative Organizations, public 
health department staff, 39 personnel from 6 subdistrict health promotion hospitals, and 35 
representatives from various agencies, community groups, and organizations. The study 
identified issues in administration, service delivery, and network collaboration. In response, it 
drafted guidelines focused on three areas: seven administrative measures, four service support 
and supervision strategies, and approaches for strengthening network collaboration. Policy 
Recommendations for Provincial Administrative Organizations: In terms of management, 
emphasis should be placed on systematic operations, establishing effective monitoring 
mechanisms, developing data management systems, and leveraging collaborative networks 
through health committees and local health development plans. This will enable the creation of 
effective action plans for primary healthcare services that meet the public's needs. 

Key word:  Provincial  Administrative Organizations, Primary Healthcare System, Service 
Decentralization 
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บทน ำ (Introduction)  
การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นการ
เปล่ียนแปลงนโยบายที่ส าคัญในโครงสรา้ง
การก ากับดูแลดา้นสุขภาพของประเทศไทย 
การถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหาร
ส่วนจังหวัด เ ป็นไปตามแผนปฏิบัติการ
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่  2) ที่
ไดร้บัอนุมัติจากคณะรฐัมนตรี¹ การถ่ายโอน
ดั ง ก ล่ า ว เ ป็ น ไปต ามมาต ร า  3 3  แห่ ง
พระราชบญัญัติก าหนดแผนและขัน้ตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 โดยให้องค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดัมีหนา้ที่ในการป้องกันและบ าบัด
โ รค  กา ร ส่ ง เสริมสุขภาพอนามัย  กา ร
รกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค² 
การถ่ายโอนครัง้นีเ้ก่ียวขอ้งกบัองคก์ารบรหิาร
ส่วนจังหวัด 62 แห่ง ที่รับโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง สิ ้น 4 ,194 แห่ง 
พร้อมบุคลากรสาธารณสุขจากกระทรวง
สาธารณสุขกว่า 20 ,000 คนที่แจ้งความ
ประสงคข์อถ่ายโอน³ ซึ่งถือเป็นการกระจาย
อ า น า จ ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ ใ ห ญ่ ที่ สุ ด ใ น
ประวัติศาสตรข์องประเทศไทย และเป็นการ
เปล่ียนแปลงโครงสรา้งการจดับริการสขุภาพ
ปฐมภูมิอย่างมีนยัส าคญั การศกึษาที่ผ่านมา

ไดร้ะบุความทา้ทายที่ส  าคญัซึ่งตอ้งไดร้บัการ
แกไ้ขอย่างเป็นระบบ 4-9 และส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิผลการจัดบริการอย่างมีนัยส าคัญ 
ประเด็นที่ห น่ึง  ปัญหาด้านการบริหาร
จัดการ 7 ประการที่ส  าคัญ ได้แก่ (1) การ
บรหิารอตัราก าลงัที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด ซึ่งไม่รวมบุคลากรสายสนับสนุน 
( ธุ รการ  การ เ งิน  ผู้ช่ วยแพทย์แผนไทย 
แม่บา้น) (2) ปัญหาการจดัสรรงบประมาณที่
สนบัสนนุจากส่วนกลางตามขนาดรพ.สต. ไม่
เ ป็นไปตามประกาศ (3) ข้อจ ากัดในการ
จัดการยาและเวชภัณฑ์จากการสนับสนุน
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงข้อจ ากัด
ขั้นตอนในระบบสนับสนุนและการส่งต่อ (4) 
ระบบบริการที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น 
ห้องปฏิบัติการ บริการแพทย์แผนไทยและ
ทางเลือก การดูแลสุขภาพเด็ก และการดูแล
ผู้สูงอายุ (5) ความพรอ้มทั้งความรู ้ทักษะ
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนเก่ียวกับ
ระเบียบการบรหิาร การจดัซือ้จดัจา้ง การเงิน 
งบประมาณ และขอบเขตการจัดบริการใน
ฐานะหน่วยงานกระทรวงมหาดไทย (6) การ
จัดบริการสุขภาพตามยุทธศาสตร ์6 ดา้น ที่
แต่ละรพ.สต.มีศกัยภาพ และความเชี่ยวชาญ
ในการขับเคล่ือนที่แตกต่างกัน และ (7) ผล
การด าเนินงานตามตัวชีว้ัดสาธารณสุขที่ไม่
บรรลเุป้าหมาย เนื่องจากการลดความส าคญั
ต่อการบันทึกบริการที่มีขอ้ก าหนดดา้นเวลา
เฉพาะส าหรบักลุ่มเป้าหมายต่างๆ   ประเด็น
ที่สอง เป็นความ  ท้าทายระบบการจัดการ
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สขุภาพระดบัพืน้ที่ 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) แผน
สขุภาพระดบัพืน้ท่ีขาดการพฒันาตวัชีว้ดัจาก
ข้อมูลที่แสดงผลการด าเนินงานระดับพื ้นที่  
อีกทั้งยัง ไม่ปรากฏแหล่งข้อมูลที่ น ามา
ก าหนดค่าเป้าหมาย (2) การขาดระบบ
สารสนเทศกลางที่ออกแบบเฉพาะส าหรับ
บริการสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ่น ซึ่งจ ากัดการสนับสนุนขอ้มูล 2 ส่วน
ส าคญั คือ ขอ้มลูโครงสรา้งพืน้ฐานของพืน้ที่ 
และขอ้มูลบริการที่เชื่อมโยงกับระบบชดเชย
ค่าบริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่ งชาติ  และ  (3) การขาดแนวปฏิบัติ
มาตรฐานส าหรบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวัด
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อ
สนบัสนุนการด าเนินงาน การก ากับดแูล และ
การติ ดตาม  เพื่ อ ให้มั่ น ใจ ในทิศทางที่
สอดคลอ้งกนัของการจดับรกิารโรงพยาบาลที่
ถ่ายโอน 

แนวทางการวิจัยนี ้มุ่งศึกษาและ
วิเคราะหช์่องว่างการวางแผนพฒันาสุขภาพ
ระดับจังหวัดในบริบทของการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) โดย
จังหวัดหนองบัวล าภู เป็นหนึ่งในหกจังหวัด
ของไทยที่รบัโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลแบบรอ้ยเปอรเ์ซนต ์พบว่าแผนพฒันา
สุขภาพที่จัดท าขึน้มักขาดความเชื่อมโยง
เชิ ง กลยุทธ์  กา รวิ เ ค ราะห์บริบท  และ
องค์ประกอบเชิงระบบสุขภาพส าคัญ เช่น 
การจดับรกิาร ก าลงัคน เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และงบประมาณ นอกจากนี ้ ยังพบว่าขาด
กระบวนการส่ือสารและการมีส่วนร่วมของ
ผู้เก่ียวข้อง ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานขาด
ทิศทางชดัเจน เชื่อมโยง และความสอดคลอ้ง
กั บ ก ล ยุ ท ธ์  โ ด ย มี ปั จ จั ย ส า เ ห ตุ ห ลั ก
ประกอบดว้ย กระบวนการวางแผนที่ขาดการ
มีส่วนรว่ม การขาดความรูแ้ละทกัษะดา้นการ
จัดบริการสาธารณสุขของบุคลากรกอง
สาธารณสุข มีอุปสรรคในการบริหารและ
ก ากับดูแลหน่วยบริการที่ กระจายอยู่ ใน
จงัหวดั ครอบคลมุทัง้ต าบล  รวมทัง้แนวทาง
พัฒนาที่ไม่ชัดเจนทั้งดา้นการบริหารจัดการ 
และการบริการสาธารณสุข ซึ่ ง ส่วนใหญ่
ก าหนดใหจ้ดับรกิารตามขอบเขตและบทบาท
เดิม รวมถึงไม่เกิดขอ้รอ้งเรียนจากบริการใน
ระดับพืน้ที่ ท าให้เกิดช่องว่างในการพัฒนา
สขุภาพปฐมภูมิที่ยงัไม่มีทิศทาง และกลยุทธ์
ที่ชัดเจนเพียงพอส าหรับการแก้ไข และการ
พฒันาระยะยาว 

การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พัฒนากรอบแนวทางการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัดใน
ฐานะหน่วยบริการสขุภาพรูปแบบใหม่ เนน้ท่ี
การท าความเขา้ใจบทบาทในการสนับสนุน
บริการสุขภาพปฐมภูมิครอบคลุมทั้งการ
รกัษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟู
สภาพ พรอ้มพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
เพื่อสนบัสนนุการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล โดยเสรมิความเขม้แข็ง
ใหก้ับกลไกการก ากับดูแล การติดตาม และ



5/14 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568    

e277546 

การประเมินผลที่ครอบคลุมองค์ประกอบ
ระบบสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อยืนยนัการ
ถ่ายโอนบริการสุขภาพภาครัฐ ที่มุ่ ง เน้น
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง สอดคลอ้งกับกลไก
ประกนัคณุภาพระดบัชาติ และแนวปฏิบตัิที่ดี
ที่สดุดา้นบรกิารสาธารณสขุ 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1 .  เพื่ อศึกษาสถานการณ์การ

จดับริการสขุภาพปฐมภูมิขององคก์ารบรหิาร
ส่วนจังหวัดหนองบัวล าภู หลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 

2. เพื่อวิเคราะหอ์งคป์ระกอบของ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ครอบคลุม
โครงสรา้ง (Structure) กระบวนการ (Process) 
และผลลพัธ ์(Outcomes) การด าเนินงาน 

3 .  เพื่ อ เสนอแนะแนวทางการ
ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
การวิจัยนี ้เ ป็นวิจัยเชิ งคุณภาพ 

(Qualitative Research) เพื่อศกึษาการพฒันา
ระบบสขุภาพปฐมภมูิ ขององคก์ารบรหิารส่วน
จังหวัดหนองบัวล าภู และเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนา การศึกษาด าเนินการใน
ระยะเวลา 8 เดือน (มีนาคม-พฤศจิกายน 
2567) 

พื้นที่ศึกษำ จังหวัดหนองบัวล าภ ู
มี โ รงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลที่ 
ถ่ายโอนแล้วทั้งหมด 83 แห่ง ครอบคลุม 6 
อ าเภอ โดยมีข้าราชการและเจ้าหน้าที่ที่ 

ถ่ายโอนจ านวน 535 คน การเลือกพื ้นที่นี ้
เนื่องจากเป็น 1 ใน 6 จงัหวดัที่มีการถ่ายโอน
ครบถ้วน ท าให้เหมาะสมส าหรับการศึกษา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การ
บรหิารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

ผู้ให้ข้อมูล การเลือกผูใ้หข้อ้มลูใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม: 

1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
จ านวน 48 คน  ประกอบด้วย:  ผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 9 คน (นายก  
รองนายก ปลัด ประธานสภา ผู้อ  านวยการ
กองสาธารณสุข และหัวหน้าฝ่าย) และ 
บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 6 แห่ง จ านวน 39 คน (ผู้อ  านวยการ 
พยาบาลวิชาชีพ แพทยแ์ผนไทย นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
และเจา้หนา้ที่สายสนบัสนนุ) 

2. ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  ( General 
Informants) จ านวน 42 คน ประกอบด้วย: 
ผูแ้ทนกลุ่มและองคก์รชุมชน 35 คน เจา้หนา้ที่
หน่วยงานในพื ้นที่  4 คน ผู้แทนหน่วยงาน
ภาครฐัระดบัอ าเภอและจงัหวดั 3 คน 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ใชว้ิธีการเก็บ
ข้อมูลหลากหลายรูปแบบ (Triangulation) 
ดงันี:้ 

1 .  การวิ เคราะห์เอกสาร  ศึกษา
กฎหมาย นโยบาย ประกาศ และขอ้บังคับที่
เ ก่ียวข้องกับการกระจายอ านาจและการ 
ถ่ายโอนภารกิจสาธารณสขุ 
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2. การสมัภาษณเ์จาะลกึ (In-depth 
Interview) กบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

3. การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กบัผูใ้หข้อ้มลูทั่วไป 

4. การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
( Participant Observation) ใ น กิ จ ก ร ร ม
บรกิาร และการประชมุ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
โดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content 

Analysis) การจ าแนกประเภทปรากฏการณ ์
(Typological Analysis) และการวิเคราะห์
โดยใชต้ารางเปรียบเทียบ (Matrix Analysis) 

กำรรับรองคุณภำพกำรวิจัย  
โ ด ย ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ 

(Credibility) ใช้การตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่ง (Triangulation) จากผู้บริหาร
ท้องถิ่น ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงสอบทานขอ้อ
มูลดา้นการบริหารจัดการจากผู้บริหารกอง
สาธารณสุข ในจังหวัดใกล้เคียง ประเมิน
ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) 
จากการบรรยายบริบทการศึกษาอย่ า ง
ละเอียด และความสามารถในการยืนยันได ้
(Confirmability) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
และผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย 

จริยธรรมกำรวิจัย การศกึษานีไ้ดร้บั
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี  ( เลขที่  อว 
0622.7/218) และได้รับอนุญาตจากนายก

องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภ ูก่อน
ด าเนินการศกึษา 

ผลกำรวิจัย (Result)  
สถานการณ์การจัดบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
หนองบัวล าภู หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล วิเคราะหโ์ดยใชก้รอบ
แน ว คิ ด  Donabedian's framework1 0  คื อ 
ปัจจยัดา้นโครงสรา้ง (Structure) กระบวนการ 
(Process) และผลลัพธ์ (Outcome) ซึ่งเป็น
กรอบแนวคิดที่ใชใ้นระบบบริการสุขภาพ ผล
การวิเคราะหด์งันี ้

1. ปั จ จั ย ด้ า น โ ค ร ง ส ร้ า ง : 
ทรพัยากร และโครงสรา้งระบบ  

1.1 ดา้นโครงสรา้งการบริหาร
ขององค์กา รบริหา ร ส่วนจั งหวัดมีกอง
สาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัในการบริหาร
จดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 83 
แห่ง มีบุคลากร (ขา้ราชการพนกังาน ลกูจา้ง) 
รวม 17 คน แต่ขาดความเชี่ยวชาญด้าน
บรกิารสาธารณสขุ  

1.2 การบริหารก าลังคน พบ
ปัญหาการกระจุกตัว และการขาดแคลน
บุคลากรสายวิชาชีพ จากการวิเคราะหพ์บ มี
โรงพยาบาลที่ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 
แห่ง (รอ้ยละ 9.63) ขาดแพทย์แผนไทย 54 
อัตรา (ร้อยละ 76.0) และขาดนักวิชาการ
สาธารณสขุ 224 อตัรา (รอ้ยละ 70.89) ส่งผล
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ให้มีอัตราครองต าแหน่งเพียง 1 ใน 3 ตาม
กรอบต าแหน่งทัง้หมด  

1.3 ทรพัยากรการเงินการคลงั 
รพ.สต. ไดร้บัเงินอดุหนนุไม่ครบตามประกาศ 
ก.ก.ถ. (ขนาด S: 4 แสนบาท จาก 1 ลา้นบาท 
ขนาด M: 6.5 แสนบาท จาก 1.5 ล้านบาท 
ขนาด L: 1 ลา้น บาท จาก 2 ลา้นบาท) ท าให้
ขาดสภาพคล่องทางการเงิน อีกทั้งการใช้
ประโยชน์ในที่ดินของรพ.สต.ยังด าเนินการ
ตามขัน้ตอนของกฎหมายยงัไม่เรียบรอ้ย (ทัง้ 
83 แห่ง) 

1.4 ยาและเวชภัณฑ์ ขาด
เภสชักรประจ าองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั ท า
ใหไ้ม่สามารถจดัท าบญัชียาไดเ้อง ตอ้งพึ่งพา
โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งบางครัง้มีการปรบัลด
รายการยาที่จ าเป็น เช่น ยาฉีดพืน้ฐาน ยา 
ฆ่าเชือ้บางชนิด วัสดุและเวชภัณฑ์ทางการ
แพทยบ์างรายการ 

1 .5  การใช้ประโยชน์จาก
กองทุนสุขภาพต าบลและกองทุนดูแลระยะ
ยาวขาดประ สิท ธิภาพ พบปัญหาขาด
ผูร้บัผิดชอบหลัก บุคลากรโอนยา้ยบ่อย เงิน
คงค้างในกองทุนฯจ านวนมาก และการใช้
งบประมาณผิดวตัถปุระสงค ์

2. ปัจจัยด้านกระบวนการ: การ
ด าเนินงานและการบรหิารจดัการ 

2.1 ก า ร ว า ง แ ผ น พัฒ น า
สุขภาพ  ขาดการมี ส่วนร่วมระดับพื ้นที่  
แ ผ นพัฒน า สุ ข ภ าพ ปี  2566-67 มี  115 
โครงการใน 12 ยุทธศาสตร ์แต่ขาดการใช้

ขอ้มลูประกอบการวิเคราะหส์ถานการณแ์ละ
ไม่มีแนวทางก ากับติดตาม ปี 2568 ปรบัเพิ่ม
ตัวชี ้วัดเป็น 25 ตัวชี ้วัดพร้อมก าหนดค่า
เป้าหมาย แต่ยังคงขาดความสอดคลอ้งกับ
ปัญหาพื ้น ที่  แ ล ะ ก า ร ก า กั บ  ติ ด ต าม 
ประเมินผล 

2.2 ก า ร ข า ด แ น ว ป ฏิ บั ติ
มาตรฐาน หลังการถ่ายโอน ไม่มีการทบทวน
แนวทางการตรวจรักษา การส่งต่อ การเฝ้า
ระวงัการติดเชือ้ และมาตรฐานหอ้งปฏิบตัิการ 
หลังการถ่ายโอน รพ.สต.บางอ าเภอ ไม่มีส่วน
ร่วมในการประชุมคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสขุระดบัอ าเภอ (คปสอ.)  

2.3 เครือข่ายประสานงาน
ซบัซอ้น เช่น มีคณะกรรมการและคณะท างาน
จ านวนมาก (ระดับจังหวัด 11 คณะ ระดับ
อ าเภอ 11 คณะ ระดับต าบล 3 คณะ) และ
การประสานงานขาดประสิทธิภาพ ศกัยภาพ
การเขา้ร่วมของรพ.สต.แตกต่างกัน ส่งผลต่อ
ผลลพัธก์ารจดับรกิาร 

3. ปัจจยัดา้นผลผลิต ผลลพัธ:์ ผล
การด าเนินงาน และผลกระทบตอ่ประชาชน  

3.1 คุณภาพบริการ ผลการ
ด าเนินงาน ที่แสดงคุณภาพบริการมีแนวโนม้
ลดลง  โดย เฉพาะบริการที่ จ  า เ ป็น  เช่น 
คณุภาพการดแูลแม่และเด็ก ความครอบคลมุ
การได้รับภูมิคุ ้มกันในเด็ก เด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั เป็นตน้ 

3 . 2  ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ ไม่มี
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พยาบาลวิชาชีพต้องประสานขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยอื่นในการจัดบริการ 
ฝากครรภ์ การตรวจรักษากลุ่มเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และการใหว้คัซีนพืน้ฐาน 

แนวทำงกำรปรับปรุงระบบกำร
จัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ โดยองคก์ำร
บริหำรส่วนจังหวัด 

จากการวิเคราะหปั์ญหาขา้งตน้ จึง
เสนอแนวทางการปรบัปรุงระบบ 3 กลุ่มหลกั 
ไดแ้ก่  

1. กำรบริหำรจัดกำรเพื่อสนับสนุน
บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ (7 แนวทำง) 

1 .1  การกระจายอ านาจการ
บริหาร  โดยมอบอ านาจให้ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บริหาร
จัดการภายใตข้อบเขตงบประมาณที่ก าหนด 
พรอ้มแนวทางการด าเนินงานดา้นทรพัยากร
บคุคล พสัด ุยาและเวชภณัฑ ์ 

1.2 การวางแผนพัฒนาสุขภาพ
แบบบูรณาการ จัดกระบวนการวางแผนที่ใช้
ขอ้มลูเป็นฐาน เสริมศกัยภาพคณะกรรมการ
พัฒนาสุขภาพจังหวัด และพัฒนาระบบ
ก ากบั ติดตาม ประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ 

1.3 การพัฒนาระบบบริหารงาน
บุคคล  จัด ระบบบริ หา รงานบุคคลที่ มี
ประสิทธิภาพ เพิ่มบคุลากรสายสนบัสนนุ และ
จดัท าแผนพฒันาบคุลากรตามบรบิทพืน้ที่ 

1.4  การจัดการระบบยาและ
เวชภัณฑ์ โดยจัดท าบัญชียาตามระเบียบ 
เปิดต าแหน่งเภสัชกรเพื่อให้มีการบริหาร

จัดการยาตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงการ
ใช้กลไกเครือข่ายบริการสาธารณสุขระดับ
อ าเภอรว่มสนบัสนนุ 

1 .5  กา รบริหา รการ เ งิ นและ
กองทุน โดยพัฒนาคู่มือการด าเนินโครงการ
กองทุนต่างๆ และตรวจสอบติดตามการใช้
งบประมาณอย่างต่อเนื่อง  

1.6 การจัดการระบบสารสนเทศ 
พัฒนาระบบข้อมูลที่ เอื ้อต่อการรับบริการ 
และส่งต่อ ก าหนดแนวทางการคุม้ครองขอ้มลู 
และตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มลู  

1.7 การพัฒนากลไกธรรมาภิบาล 
โดยแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาสขุภาพแบบ
มีส่วนรว่ม สรา้งความรว่มมือระหว่างภาคส่วน 
และสนบัสนนุการจดับรกิารใหค้รอบคลมุ 

2. กา รสนับสนุนและก ากับการ
จดับรกิารสขุภาพ (4 แนวทาง)  

2.1 การพัฒนามาตรฐานการ
บริการ ต้องก าหนดแนวปฏิบัติการบริการ
สาธารณสุขขั้นพืน้ฐานตามขอบเขตวิชาชีพ 
แต่งตัง้คณะท างานรว่ม (ทอ้งถิ่น สาธารณสขุ) 
และจดัท าแนวทางการส่ือสารประสานงาน  

2.2 การใช้เครื่องมือมาตรฐาน 
ควรก าหนดให้มีการเลือกใช้เครื่องมือและ
แนวปฏิบัติที่ไดร้บัการรับรองตามมาตรฐาน 
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานตามนโยบาย
ส าคญั และก าหนดแนวปฏิบตัิการรกัษาและ
ส่งต่อที่ชดัเจนทัง้ในทกุระดบั 

2.3 การพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
โดยก าหนดนโยบายการบริหารบุคลากรที่
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สอดคลอ้งกับบทบาทวิชาชีพ จดัท าขอ้ตกลง
ภาระงาน และพัฒนาหลักสูตรเตรียมความ
พรอ้มส าหรับเจา้หน้าที่ใหม่ (ความรู ้ทักษะ
งานบริการ ระเบียบ ข้อบังคับขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น)  

2.4 การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
เพื่อให้มีการพัฒนาแผนที่ ที่สอดคล้องกับ
ระเบียบราชการส่วนทอ้งถิ่น ครอบคลุมแผน
เงินบ ารุง แผนงบส่งเสรมิสขุภาพ และแผนงบ
ลงทนุ 

3. การสรา้งความรว่มมือกบัเครือข่าย 
(2 ระดบั)  

3.1 เครือข่ายระดบัอ าเภอ-จงัหวดั 
โดยพฒันากลไกคณะกรรมการระดบัจงัหวัด
เชิงประเด็น สรา้งแนวทางการท างานร่วมกัน 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และจัดบริการ
สาธารณะแบบบรูณาการ  

3 . 2  เ ค รื อ ข่ า ย ร ะ ดั บ ต า บ ล 
สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูล 
บรหิารจดัการทรพัยากรบคุคล รว่มขบัเคล่ือน
การจดัการกองทนุสขุภาพระดบัพืน้ท่ี กองทนุ
ดแูลระยะยาวส าหรบัผูม้ีภาวะพึ่งพิง และงาน
สรา้งเสรมิสขุภาพรว่มกบัชมุชน 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

การศึกษาในจังหวัดหนองบัวล าภู
แสดงใหเ้ห็นปัญหาที่สอดคลอ้งกับการศกึษา
ในจังหวัดอื่นๆ ท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล โดยเฉพาะปัญหาหลกั 

3 ประการ ไดแ้ก่ การขาดแคลนบุคลากรสาย
วิชาชีพ ปัญหาการบริหารงบประมาณ และ
การปรับตัวขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ4-5 8-9 ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าเป็นปัญหาเชิงระบบที่เกิด
จากนโยบายการกระจายอ านาจมากกว่า
ปัญหาเฉพาะพื ้นที่  อย่ างไรก็ตาม การ
ด าเนินงานในส่วนบริการสขุภาพปฐมภูมิ ยงั
มีความพยายามในการใช้กลไกขับเคล่ือน
ตามกฎหมายทัง้สองส่วน คือ คณะกรรมการ
สุขภาพระดับพืน้ที่ และแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพืน้ที่ รวมไปถึงความพยายามในการ
สร้า งกลไกการท า งานร่วมกันระหว่ า ง
หน่วยงาน ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงความตระหนัก
และความพรอ้มในการรบัผิดชอบภารกิจดา้น
สุขภาพ ในขณะที่จังหวัดอื่นอาจไม่ได้ให้
ความส าคญัต่อแผนพฒันาสขุภาพ20 หรือจดั
ใหม้ีแผนตามกรอบแนวทางของประกาศถ่าย
โอนฯ เท่านั้น  ฉะนั้นการขับเคล่ือนระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยองค์การบริหาร
ส่วนจังหวดั พบปัญหาที่คลา้ยคลึงกัน ไดแ้ก่ 
(1) กรอบกฎหมายและนโยบายที่เหมือนกัน 
(2) ข้อจ ากัดของระบบการเงินการคลัง
ทอ้งถิ่น และ (3) การขาดความเชี่ยวชาญดา้น
สาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
ส่วนความแตกต่างเกิดจาก (1) ระดับความ
พรอ้มและศกัยภาพของแต่ละพืน้ที่ (2) ภาวะ
ผูน้  าขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และ (3) 
บรบิทสงัคมและวฒันธรรมทอ้งถิ่น  
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การวิ เคราะห์ประสบการณ์การ
จัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และการบริหารจัดการ การก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลขององคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั พบปัญหาอุปสรรคส าคญั 8 ประเด็น 
ได้แก่  ปัญหาเชิงโครงสร้างขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด การบริหารทรพัยากรที่มี
ข้อจ ากัด ปัญหาดา้นการจัดการข้อมูล ขาด
กระบวนการเสรมิความเขม้แข็งคณะกรรมการ
สุขภาพ13-14 แผนปฏิบัติการที่ขาดแนวทาง
ก ากบัติดตาม ขาดความชดัเจนในการเลือกใช้
เครื่องมือมาตรฐาน ขาดการประเมินตาม
มาตรฐานคณุภาพ และการสรา้งความร่วมมือ
กบัเครือข่ายที่ขาดการจดัการเชิงระบบ 

การศึกษานีไ้ดว้ิเคราะหแ์ละเสนอ
แนวทางการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวัด โดย
ใชก้รอบแนวคิด Donabedian's framework10 
ที่ครอบคลุม 3 มิติหลัก ได้แก่  โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ผลการวิจัยได ้
แนวทางการปรบัปรุง 13 แนวทาง จ าแนกเป็น 
3 กลุ่มหลัก คือ (1) แนวทางบริหารจัดการ
เพื่ อ สนับสนุนบริ ก า รสุ ขภาพปฐมภูมิ   
(7 แนวทาง) (2) การสนบัสนุนและก ากับการ
จัดบริการสขุภาพ (4 แนวทาง) และ (3) การ
สร้างความร่วมมือกับเครือข่าย (2 ระดับ) 
จากผลการศกึษาสะทอ้นความทา้ทายในการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  3 
ประเด็น คือ ความซับซ้อนของงานบริการ
สาธารณสุขที่ตอ้งบูรณาการหลายภาคส่วน

และหลายระดับการจัดบริการสาธารณสุขที่
ไม่ใช่ความเชี่ยวชาญของท้องถิ่น และการ
บริหารจัดการให้บริการมีคุณภาพและ
ปลอดภัย ซึ่ งสอดคล้องกับแนวทางของ 
World Health Organization11-12 

ข้อเสนอแนะกำรน ำไปใช ้
1. แนวทางการบริหารจัดการเพื่อ

สนับสนุนบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตอ้งมีการ
ปรับโครงสร้างการบริหารและสร้างระบบ
บริการที่ครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะการ
จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดแบบมีส่วน
ร่วม ที่จะเป็นกระบวนการเสริมศักยภาพทั้ง
ระบบ การก าหนดใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล มีอ านาจในการบริหาร
จัดการตนเอง เป็นการลดขั้นตอนการอนุมตัิ
และเพิ่มความคล่องตวัในการด าเนินงาน ซึ่ง
สอดคลอ้งกับหลักการบริหารจัดการแบบมี
ส่วนรว่ม  

2. แนวทางการสนบัสนุนและก ากบั
การจัดบริการสุขภาพ ตอ้งมุ่งเน้นการสรา้ง
กลไกเพื่อพฒันาคณุภาพและความปลอดภยั 
การก าหนดแนวปฏิบตัิการบรกิารสาธารณสขุ
ขั้นพื ้นฐาน และการเลือกใช้เครื่องมือที่ได้
มาตรฐานตามหลักวิชาการ จะช่วยยกระดบั
คุณภาพการบริการใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกนั  

3. แนวทางการสรา้งความร่วมมือ
กบัเครือข่าย เป็นความรว่มมือหลายภาคส่วน
หลายระดับ โดยองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด
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ท าหน้าที่สนับสนุนและเป็นพี่ เลี ้ยงปรึกษา 
ส่วนการสรา้งความร่วมมือระดับต าบลเป็น
บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโดยตรง สะท้อนถึงความซับซอ้นของ
ระบบสุขภาพที่ต้องอาศัยการประสานงาน
หลายระดบั 

ข้อจ ำกัดและขอ้เสนอแนะ 
ขอ้จ ากดัของการศกึษา ประกอบดว้ย 

เป็นกรณีศึกษาเฉพาะจงัหวดัเดียว ซึ่งมีบริบท
เฉพาะที่อาจไม่สามารถน าไปประยุกตใ์ช้ใน
พืน้ที่อื่นไดโ้ดยตรง การเก็บรวบรวมขอ้มลูระยะ
สั้น ซึ่งบางปัญหาทางองค์การบริหารส่วน
จังหวัด อยู่ระหว่างด าเนินการแกไ้ข เมื่อเทียบ
กับจังหวัดที่มีการถ่ายโอนอื่น จึงเป็นเหมือน
แนวทางเดิม ไม่ใช่ประเด็นใหม่ 

ข้อเสนอแนะจำกผลกำรศึกษำ 
1. ส าหรบัระดบันโยบาย (ส่วนกลาง) 

ควรปรับปรุงกรอบกฎหมายการถ่ายโอน ที่
เอื ้อต่อการบริหารจัดการในระบบบริการ
สาธารณสุข พัฒนาระบบสารสนเทศกลาง
เฉพาะส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จั ด ท า จั ด ท า ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพระบบสุขภาพปฐมภูมิระดับ
ทอ้งถิ่น 

2. ส าหรบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
ตอ้งเร่งเสริมสรา้งศักยภาพกองสาธารณสุข
ดา้นการก ากับติดตามงานสาธารณสุข โดย
การฝึกอบรม การจดัท าแผนอตัราก าลงัระยะ
ยาว พัฒนาระบบการเงินการคลังที่มั่นคง 
ผ่านการหาแหล่งงบประมาณเพิ่มเติม และ

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสร้าง
ระบบก ากับคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ โดย
การจัดท าแผนประเมินมาตรฐานครอบคลุม
ทกุหน่วยบรกิาร 

3. ส าหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบล เ ร่ งพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้
สามารถท างานแทนกันได้ในสถานการณ์ 
ขาดแคลน เสริมสร้างความร่วมมือกับ
เครือข่ายในพืน้ที่ เพื่อแบ่งปันทรพัยากรและ
ความเชี่ยวชาญ ปรบัปรุงระบบบันทึกขอ้มูล
ใหค้รบถว้นและถกูตอ้ง 

4. ส าหรับการบริหารเครือข่าย ให้
ปรบัปรุงกลไกการประสานงานเครือข่ายใหม้ี
ประสิทธิภาพมากขึน้ โดยลดความซ า้ซอ้น
ของคณะกรรมการต่างๆ พฒันาระบบการใช้
ประโยชน์จากกองทุนสุขภาพต าบลและ
กองทุนดูแลระยะยาวให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด สร้างกลไกการแลกเปล่ียนเรียนรู ้
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลใน
จงัหวดั 

5. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษา
ต่อไป คือ การทดลองน าแนวทางที่เสนอไปใช ้
และประเมินผลในทางปฏิบัติ สรา้งตัวชีว้ัด
เฉพาะส าหรับการประเมินประสิทธิภาพ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิ่น  
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