
บทความวิจัยต้นฉบับ

199วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยและองค์ประกอบ

ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน (2) พัฒนาข้อเสนอเชิง

ยทุธศาสตร์ในการพัฒนานโยบาย 30 บาท รักษา

ทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว (3) ประเมินผล

ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว

ของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในจังหวัดน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 รวม จ�ำนวน 8 จังหวัด 

จ�ำนวน 48 คน บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในแต่ละระดับ จ�ำนวน 

56 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน 4 จังหวัด

น�ำร่อง จ�ำนวน 1,325 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ การวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  

การสนทนากลุ่ม การประชุมระดมสมอง และแบบ

ประเมิน การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยสถิติ
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เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

ข้อมลูเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมลูโดย การจ�ำแนก

และจัดกลุ่มข้อมลู

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) ทุกจังหวัดให้ความ

ส�ำคัญในเร่ืองการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพของ

หน่วยบริการทุกระดับ ปัญหาอุปสรรค เช่น 

การยืนยนัตัวตนของประชาชนยงัไม่ถึงเป้าหมาย 

เน่ืองจากประชาชนบางกลุ่ มยังไม่เห็นความ

ส�ำคัญ เป็นต้น ปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินงาน เช่น การบริหารจัดการท่ีมี

ประสิทธิภาพและการท�ำงานร่วมกันอย่างบูรณา

การในทุกระบบท่ีสะดวกรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

เป็นต้น (2) การพัฒนาข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ 

ด�ำเนินการ วิเคราะห์ SWOT, SPIDER CHART, 

TOWS MATRIX น�ำไปปฏิบัติในจังหวัดน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ติดตามก�ำกับ พัฒนา

ในระดับพื้นท่ี ได้ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาฯ 

ซ่ึงประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย 

โดยมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับบริการท่ีสะดวก 
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รวดเร็ว ด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ ซ่ึง

มี 8 ยุทธศาสตร์ มาตรการด�ำเนินการ จ�ำนวน 

33 มาตรการ และตัวชีว้ัดในการควบคุมก�ำกับ

ประเมินผล จ�ำนวน 23 ตัวชีว้ดั (3) การประเมิน

ผลยุทธศาสตร์ฯ พบว่าด้านความถูกต้องของ

ยทุธศาสตร์ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.25, 

S.D = 0.54) ด้านความเหมาะสม ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ( = 4.20, S.D= 0.54) ด้านความเป็น

ไปได้ ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ( = 4.41, 

S.D= 0.60) ส่วนการประเมินผลความส�ำเร็จผล

การด�ำเนินงาน 10 ด้าน พบว่ามผีลส�ำเร็จเพ่ิมขึน้ใน

ทุกด้าน ข้อเสนอแนะ ควรก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์

การพัฒนา 30 รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบ

เดียว ระดับประเทศ เพ่ือให้ทุกจังหวัดได้น�ำไป

เป็นแนวทางปฏิบัติในทิศทางเดยีวกัน

ค�ำส�ำคัญ : การด�ำเนินนโยบาย “30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว”; ขอ้เสนอเชิง

นโยบาย; การประเมินผล

Abstract

	 This is research and development. The 

objectives were to (1) study the current situation, 

problems, obstacles, and important factors in 

operations; (2) develop strategic proposals for 

developing 30 baht policy, treatment everywhere 

with one ID card; and (3) evaluate strategic  

proposals for developing 30 baht policy, treatment 

everywhere with one ID card in Thailand. The 

sample group included 48 executives in provincial 

public health offices in the four pilot provinces. 

There are 56 medical and public health personnel 

working at each level and 1,325 stakeholders in 

the four pilot provinces. Research instruments 

include document analysis, in-depth interviews, 

focus groups, brainstorming sessions, and various  

assessment forms. Quantitative data were analyzed  

with descriptive statistics such as frequency, 

percentage, and mean. For qualitative data, the 

data were analyzed by classifying and grouping 

the data.

	 The results found that (1) every province 

places importance on linking health data among 

service units at all levels. Obstacles such as ver-

ifying people's identities have not yet reached the 

goal because some groups of people still don't see 

the importance, etc. Important factors that affect 

operational success, such as efficient management 

and integrated collaboration across all systems 

that are convenient, fast, and efficient, etc. (2) 

Development of strategic proposals Follow the 

TOWS MATRIX process to select and define (draft) 

development strategies. It consists of a vision,  

mission, and goals with the aim of providing 

people with convenient and fast services using 

the digital health technology system, which has 

8 strategies, 33 operational measures, and 23  

indicators for control, supervision, and evaluation.  

(3) Evaluation of the correctness of the strategy: 

The overall picture is at a high level ( = 4.25, 

S.D= 0.54), In terms of suitability, the overall 

picture is at a high level ( = 4.20, S.D= 0.54. In 

terms of feasibility, overall it was at a high level  

( = 4.41, S.D= 0.60, and performance in various 

areas increased continuously. Suggestions: A 

manual, guidelines, or measures for operations 

should be prepared. So that every province that 

has operations according to the policy "30 baht, 
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treatment everywhere with one ID card" will be 

in the same direction.

Keywords : Implementation of the policy  

“30 baht, treatment everywhere with one ID card”; 

Policy proposals; Evaluation

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุข เป็นส่วนราชการท่ี

มีภารกิจดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตของคนไทย 

มุ่งเนน้การสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ให้

แก่คนไทยทุกคนโดยไม่เลือกชนชั้น มีเป้าประสงค์

เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมี

ความสุข ระบบสุขภาพยั้งยนื[1] และตามพระราช

บญัญติัปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2562 

บญัญติัให ้ กระทรวงสาธารณสุข มีอ�ำนาจหนา้ท่ี

เ ก่ียวกับ การสร้างเสริมสุขภาพอนามัยการ

ป้องกนัควบคุมโรค การรักษาโรคภยั การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของประชาชน ภายใต้ระบบหลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยแบ่งโครงสร้าง 

การบริหารงานเป็น 2 ส่วน คือ การบริหารราชการ

ส่วนกลาง และ การบริหารราชการส่วนภูมิภาค[2] 

การบริหารราชการส่วนกลาง ประกอบด้วย 

ส�ำนักงานรัฐมนตรี ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

กรมต่าง ๆ มีอ�ำนาจหน้าท่ีเก่ียวกับสนับสนุน

ภารกิจของรัฐบาล พฒันานโยบายสาธารณะ

ดา้นสุขภาพ ฯลฯ ส่วนการบริหารราชการส่วน

ภูมิภาค ประกอบด้วย ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดั ส�ำนักสาธารณสุขอ�ำเภอ โดยมีอ�ำนาจ

หน้าท่ี พฒันานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ี การแปลงนโยบายสู่ การปฏิบติัการ

บริหารทรัพยากรสุขภาพ มีโรงพยาบาลชุมชน 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหน่วยปฏิบติัการ มีหนา้

ท่ีประสานงานและสร้างความร่วมมือกบัหน่วย

งานต่าง ๆ ในการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพ มีอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นแขนขา

ท�ำงานดา้นสุขภาพในระดบัหมู่บา้นชุมชน แต่ใน

ช่วงเวลาท่ีผ่านมาเป็นช่วงเวลาท่ีทา้ทายใน การ

ด�ำเนินงานหลกัประกนัสุขภาพภายใตน้โยบาย 

บตัรประชาชนใบเดียว รักษาทุกท่ี ของกระทรวง

สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในอนัท่ีจะ

เพ่ิมคุณภาพการใหบ้ริการลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

มุ่งเน้นการสร้างความแข็งแรงให้กบัประชาชน 

คนไทย สามารถเข้าถึงระบบบริการได้อย่าง

สะดวก รวดเร็ว ทัว่ถึง โดยใช้ประชาชนเป็น

ศูนย์กลางในฐานะเป็นเจ้าของระบบสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับแนวทาง เพ่ือ

ให้การด�ำเนินงานส่งเสริมและสนับสนุนให้

ประชาชน มีหลกัประกนัสุขภาพภายใตน้โยบาย 

บตัรประชาชนใบเดียว รักษาทุกท่ี ประสบความ

ส�ำเร็จใหเ้ร็วท่ีสุด 

	 ในปีงบประมาณ 2567 รัฐมนตรีว่า 

การกระทรวงสาธารณสุข ไดป้ระกาศ 10 นโยบาย

เนน้หนกั ยกระดบั 30 บาทรักษาทุกโรค โดยจะตอ้ง 

เกิด Quick Win ใน 100 วนั นโยบาย 10 เร่ือง ไดแ้ก่ 

(1) โครงการพระราชด�ำริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/เก่ียว

เน่ืองกบัพระบรมวงศานุวงศ์ (2) โรงพยาบาล

กรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาลและ

ปริมณฑล โดยจดัตั้งโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง 

(3) สุขภาพจิตและยาเสพติด โดยจดัตั้งศูนยมิ์นิ

ธัญญารักษเ์พ่ือดูแลผูป่้วยจิตเวช และยาเสพติด 

ทุกจงัหวดั (4) มะเร็งครบวงจร โดยใหว้คัซีน HPV 

ในหญิงอาย ุ11-20 ปี จ�ำนวน 1 ลา้นโดส (5) สร้าง

ขวญัและก�ำลงัใจบุคลากร (6) สถานชีวาภิบาล 
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เขตละ 1 แห่ง (7) บตัรประชาชนใบเดียวรักษา

ทุกท่ี โดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี 4 

เขตสุขภาพและ 200 โรงพยาบาลอจัฉริยะ (8) ส่ง

เสริมการมีบุตร (9) เศรษฐกิจสุขภาพ โดยพฒันา 

Blue Zone และเมืองสุขภาพดี วถีิชุมชน คนอายยุนื 

(10) นักท่องเท่ียวปลอดภัย จึงเห็นได้ว่านาย

แพทยช์ลน่าน ศรีแกว้ รัฐมนตรีวา่การกระทรวง

สาธารณสุข ไดใ้ห้ความส�ำคญัอย่างยิ่ง ท่ีจะให้

กระทรวงสาธารณสุข ผลกัดนัให้นโยบายบตัร

ประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี เกิดผลส�ำเร็จใน

พื้นท่ีโดยเร็ว และในวนัท่ี 3 มกราคม 2567 บอร์ด

ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้เห็นชอบข้อเสนอการขับเคล่ือนนโยบาย

รัฐบาล 30 บาท อปัเกรด “บตัรประชาชนใบ

เดียวรักษาทุกท่ี 4 จงัหวดัน�ำร่อง” และอนุมติั

ขยายประเภทบริการนวตักรรมเป็น 8 ประเภท 

พร้อมจดัสรรงบประมาณสนับสนุนส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัและส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ติดตามขบัเคล่ือน 3.65 ลา้นบาท รวม

กรอบวงเงินด�ำเนินการทั้ งหมด 366.57 ล้าน

บาท โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ในฐานะประธานกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ไดมี้มติเห็นชอบขอ้เสนอการขบัเคล่ือน

นโยบาย “บตัรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี”  

รวมทั้งเห็นชอบกรอบงบประมาณส�ำหรับการขยาย 

ประเภทบริการนวตักรรมจาก 4 ประเภทเป็น 

8 ประเภทในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดน�ำร่อง ได้แก่ 

จังหวดัแพร่ จังหวดัร้อยเอ็ด จังหวดัเพชรบุรี 

และ จังหวดันราธิวาส โดยมีหลักการส�ำคัญ

คือ เน้นการเพ่ิมเขา้ถึงบริการ โดยพฒันาระบบ

การบริหารการจ่าย การติดตามประเมินผลให ้

มีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด คือ (1) คงรายการ 

และรูปแบบการจ่ายแบบเดิม ส�ำหรับรายการ

ปฐมภูมิไปท่ีไหนก็ได้ (OP anywhere) และ

หน่วยนวตักรรม โดยมีการปรับระบบการเบิก

จ่ายในพ้ืนท่ีน�ำร่อง 4 จงัหวดั ใชร้ะบบแสดงตน

ยืนยนัสิทธิเม่ือส้ินสุดการรับบริการเช่นเดียวกบั 

สวสัดิการ (2) เน้นการจัดระบบเพ่ือควบคุม 

การบริหาร การเบิกจ่ายให้มีประสิทธิภาพ ใน

หน่วยบริการและรายการบริการท่ีมีอยู ่เช่น คลินิก

เอกชน คลินิก การพยาบาลฯ ค่าบริการไตวายเร้ือรัง 

ค่าอุปกรณ์ (instrument) ปฐมภูมิไปท่ีไหนกไ็ด ้เจบ็

ป่วยฉุกเฉินขา้มจงัหวดั (OPAE) โดยพิจารณาการ

ออกแบบ การจ่ายใหมี้ประสิทธิภาพ (3) เพิ่มการ 

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมกบัทุกภาคส่วน ท�ำงานร่วม

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) หน่วยบริการ และ 

สปสช.เขต โดยให ้ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอมีบทบาทเป็น

หน่วยก�ำกบัดูแล และเพิ่มเติมหน่วยบริการอีก 

4 ประเภท คือ (1) คลินิกเวชกรรม ให้บริการ

ตรวจรักษาโรคเฉียบพลนั (acute) หรือโรคเร้ือรัง 

(chronic) ใน 42 กลุ่มโรค (2) คลินิกทนัตกรรม ให้

บริการขดู อุด ถอน เคลือบหลุมร่องฟัน และเคลือบ

ฟลูออไรด ์ (3) รถทนัตกรรมเคล่ือนท่ี ใหบ้ริการ

ขดู อุด ถอน เคลือบหลุมร่องฟัน และเคลือบฟลู

ออไรด ์ แก่กลุ่มเปราะบาง เช่น ผูต้อ้งขงัและเดก็

ในสถานพินิจ และ (4) คลินิกแพทยแ์ผนไทย ให้

บริการ นวด ประคบ อบสมุนไพร เพื่อการรักษา[3] 

ในการขับเคล่ือนนโยบาย ยกระดับ 30 บาท 

บตัรประชาชนใบเดียวรักษาทุกท่ี โดยกระทรวง

สาธารณสุข ได้ก�ำหนดพ้ืนท่ีน�ำร่องใน 4 เขต
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สุขภาพ ไดแ้ก่ เขตสุขภาพท่ี 1 จงัหวดัแพร่ เขต

สุขภาพท่ี 5 จงัหวดัเพชรบุรี เขตสุขภาพท่ี 7 จงัหวดั

ร้อยเอด็ เขตสุขภาพท่ี 12 จงัหวดันราธิวาส และ

ในระยะท่ี 2 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

พื้นท่ีขยายในระยะท่ี 2 มี 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา จงัหวดัพงังา จงัหวดันนทบุรี จงัหวดั

เพชรบูรณ์ จงัหวดัสิงห์บุรี จงัหวดันครสวรรค ์

จงัหวดัหนองบวัล�ำพ ูจงัหวดัอ�ำนาจเจริญ จงัหวดั

สระแกว้ โดยก�ำหนดเป้าหมายให้โรงพยาบาล

ของรัฐสังกดักระทรวงสาธารณสุข นอกสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล คลินิก ร้านยา โรงพยาบาลเอกชน 

สามารถด�ำเนินการ (1) เช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ

หน่วยบริการทุกระดับ (2) เพ่ืออ�ำนวยความ

สะดวกแก่ประชาชนใน การรับบริการ (3) เพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการ

แก่ประชาชน โดยมีกรอบการพัฒนาระบบ/

พฒันางาน ดงัน้ี (1) พฒันาระบบบนัทึกขอ้มูล

สุขภาพ ผ่าน HIS, JHIS, EHP หมอพร้อม 

Station, สอน.บดัด้ี และระบบอ่ืน ๆ (2) พฒันา

ระบบยนืยนัตวัตน โดยเนน้การยนืยนัตวัตนของ

ผูรั้บบริการ การยืนยนัตัวตนของผูใ้ห้บริการ 

การตรวจสอบสิทธ์ิ การยนืยนัเขา้บริการ การลง

ลายมือช่ืออิเลก็ทรอนิกส์ การยนืยนัตวัตนต่างดา้ว 

(3) พฒันาระบบ MOPH Data Hub โดยเน้น 

การด�ำเนินการ ประวติัสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ สมุด

สุขภาพประชาชนใบรับแพทยดิ์จิทลั ใบสัง่ยา/ใบ

สัง่แลป็ การแพทยแ์ละเภสชัทางไกล การนดัหมาย

ออนไลน ์บริการรับส่งยาทางไปรษณีย ์การเบิกจ่าย 

กบักองทุนสุขภาพ บริการจ่ายเงินออนไลน์ การ

ส่งต่อการรักษาพยาบาล บริการเจาะเลือกใกลบ้า้น 

และเช่ือมโยงขอ้มูล การดูแลผุป่้วยท่ีบ้าน (4)  

การพฒันาระบบเช่ือมต่อประชาชน โดยพฒันา 

Line OA, การพฒันา Application

	 ภายใตก้ารขบัเคล่ือนนโยบาย ยกระดับ 

30 บาท ซ่ึงเป็นนโยบายส�ำคญัของกระทรวง

สาธารณสุข ตอ้งเร่งขบัเคล่ือนให้เห็นรูปธรรม

ภายใน 100 วนั เกิดประโยชนต่์อประชาชนอยา่ง

แทจ้ริง เพ่ือลดความเหล่ือมล�้ำ เพิ่มคุณภาพ เพิ่ม

การเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนวางระบบ

สาธารณสุขรูปแบบใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข 

และด�ำเนินการทนัทีในพ้ืนท่ีน�ำร่องใน 4 จงัหวดั 

ใน 4 เขตสุขภาพ และจากการด�ำเนินท่ีผ่านมา

ใน Quick Win ท่ีเกิดข้ึน ยงัพบโอกาสพฒันา

และขอ้จ�ำกดัในการพฒันา “บตัรประชาชนเดียว

รักษาทุกท่ี ” ในหลายประเดน็ อาทิ การน�ำระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีทันสมัยมาประยุกต์ใช้ใน 

การพฒันาระบบบริการและการสนบัสนุนบริการ 

การเช่ือมโยงระบบข้อมูลสุขภาพของหน่วย

บริการทุกระดบัทั้งภาครัฐและเอกชน การพฒันา 

ระบบบริการใหมี้คุณภาพและศกัยภาพสูงภายใต ้

โรงพยาบาลอจัฉริยะ พร้อมทั้งลดภาระงานท่ีซ�้ำซอ้น 

ของบุคลากรดา้นสุขภาพ การพฒันาระบบพิสูจน์

ตัวตนและยืนยนัตัวตนทางดิจิทัลท่ีคล่องตัว 

การพฒันาระบบเขา้ถึงบริการของประชาชนท่ีง่าย 

สะดวกสบาย ลดระยะเวลารอคอย ฯลฯ ดงันั้น 

เพ่ือใหก้ารขบัเคล่ือนนโยบาย ยกระดบั 30 บาท

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว อนัจะส่ง

ผลให้คุณภาพชีวิต ของประชาชนดียิ่งข้ึน ผูว้ิจยั

จึงสนใจท่ีจะศึกษา ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย เพ่ือเป็นขอ้
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เสนอเชิงวชิาการใหก้บักระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อนัจะก่อใหเ้กิดประโยชน์

ต่อประชาชน ต่อหน่วยบริการทางดา้นสุขภาพ 

และประเทศชาติ ในระยะต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา

อุปสรรค ปัจจัยและองค์ประกอบส�ำคัญใน 

การด�ำเนินนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย 

	 2.	 เพ่ือพฒันาขอ้เสนอเชิงยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย 

	 3.	 เพ่ือประเมินผลขอ้เสนอเชิงยทุธศาสตร์

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย 

ขอบเขตของการวจิยั

	 1.	 ขอบเขตด้านเน้ือหา ผูว้ิจยัจะศึกษาดว้ย 

รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) โดยการวิจยัท่ีเน้นการศึกษาไป

พร้อมกับการพัฒนาในพ้ืนท่ีไปพร้อมกัน มี

ขอบข่ายชดัเจน และศึกษาในสถานการณ์ท่ีเป็น

ธรรมชาติ เพ่ือให้ไดข้อ้มูลในทุกประเด็น เป็น 

การศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาการน�ำนโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

ไปสู่การปฏิบติั เพ่ือน�ำไปสู่การพฒันาขอ้เสนอ 

เชิงยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษา 

ทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของไทยในระยะ

ต่อไป พร้อมการประเมินผลความเป็นไปไดข้อง

ขอ้เสนอเชิงยทุธศาสตร์ฯ ท่ีพฒันาข้ึน 

	 2.	 ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มตวัอย่าง โดย

ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็น (1) ผูบ้ริหารใน

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ท่ีด�ำเนินการตามนโยบาย 

“30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” 

(2) บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล

ชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง (3) 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว ใน 4 จงัหวดั น�ำร่อง ส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ี (1) ผูว้จิยัเลือกผูบ้ริหาร

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัใน 4 จงัหวดั 

น�ำร่อง ระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ท่ีด�ำเนินการ 30 บาท 

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ระยะท่ี 1 

จ�ำนวน 48 คน (2) บุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวดั

น�ำร่องท่ีด�ำเนินการตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จ�ำนวน 56 คน (3) ผูว้จิยั 

เลือกผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียใน 4 จังหวดัน�ำร่อง 

จ�ำนวน 1,325 คน 

	 1.4.3 ขอบเขตดา้นเวลา ผูว้ิจยัจึงจะศึกษา 

การพฒันาขอ้เสนอเชิงยทุธศาสตร์ 30 บาทรักษา

ทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ใน 4 จงัหวดั 

น�ำร่อง ในระยะเวลา 7 เดือน โดยศึกษาระหวา่ง

เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระยะที ่1
	 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ปัจจัยส�ำคัญ 
การด�ำเนินงานนโยบาย 30บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร
ประชาชนใบเดยีวใน 4 จงัหวดัน�ำร่องระยะ1 (เดือน 
ธ.ค. 66 ถึง- เดือน ม.ค. 67)
     -	 ศึกษาเอกสาร นโยบาย แผนงาน และผลการ
ด�ำเนินงานฯ ของ 4 จงัหวดัน�ำรอง ระยะท่ี 1 
    -	 แบบสอบถามเชิงลึก ผูบ้ริหารนโยบายฯ ของ 
4 จงัหวดัน�ำรอง เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา
อุปสรรคและปัจจยัส�ำคญั ในการด�ำเนินการ 30 
บาทรักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว
	 -	 การสนทนากลุ่ม ผูป้ฏิบัติและผูมี้ส่วนได้
เสีย เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ปัจจยั
ส�ำคญั ในการด�ำเนินงาน 30บาทรักษาทุกท่ี ดว้ย
บตัรประชาชนใบเดียว

ระยะที ่3
	 การน�ำ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชนใบ
เดยีว ไปปฏบัิตใิน 4 จงัหวดัน�ำร่อง  ระยะที ่2 (เดือน 
มี.ค. 67 – เดือน พ.ค. 67)
     - น�ำ (ร่าง) ยทุธศาสตร์ฯ 30บาท รักษาทุกท่ี 
ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง 
ระยะท่ี 2 
          1. ประกาศและช้ีแจงยทุธศาสตร์ในการพฒันา
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ
เดียว ในพื้นท่ี 4 จงัหวดัน�ำร่อง ระยะ2 
         2. ติดตาม ก�ำกบั ร่วมพฒันาระบบ พฒันา
กิจกรรม ตามยทุธศาสตร์ฯ 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ย
บตัรประชาชนใบเดียว” ใน 4 จงัหวดัน�ำร่องระยะ 2

ระยะที ่2
	 พัฒนา(ร่าง) ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
นโยบาย 30บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชนใบ
เดยีวของประเทศไทย (เดือน ก.พ. 67 )
	 -	 ตั้งคณะพฒันายทุธศาสตร์ 30 บาท รักษาทุกท่ี 
ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของประเทศไทย 
	 -	 จดัเวทีประชุมระดมสมอง “พฒันา (ร่าง) 
ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษา
ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว โดยคณะพฒันา
ยุทธศาสตร์ฯ ร่วมกบัตวัแทนผูบ้ริหารนโยบาย 
ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  
	 -	 น�ำ (ร่าง) ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 
30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 
เสนอผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือพิจารณาใหค้วามเห็นใหข้อ้
เสนอแนะ และแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ

ระยะที ่4
	 การประเมินผลยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชน
ใบเดยีวของประเทศไทย (เดือน มิ.ย. 67)
     - ประเมินผลความพึงพอใจประชาชนต่อยทุธ
ศาสตร์ฯ30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ
เดียวของประเทศไทย    
    - การประเมินผลส�ำเร็จ การด�ำเนินงาน 30 บาท 
รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียวของ
ประเทศไทย ตามตวัช้ีวดัส�ำคญั 

ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย 
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1. ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี ้ได้แก่ 

 	 (1) ผู ้บริหารในส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัใน 4 จงัหวดัน�ำร่องระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 

2 ท่ีด�ำเนินการตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว (2) บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน 4 จงัหวดั

น�ำร่อง ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ท่ีด�ำเนินการตาม

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว (3) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 30 บาท รักษาทุก

ท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง 

ระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 

	 กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ (1) 

ผูบ้ริหารในส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัใน 4 

จงัหวดัน�ำร่อง ระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ท่ีด�ำเนินการ 

30 บาทรักษาทุกท่ีด้วยบตัรประชาชนใบเดียว 

ระยะท่ี 1 ดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง โดย

เลือกจากผูบ้ริหารตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ได้แก่ 

นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั รองนายแพทย์

สาธารณสุขดา้นเวชกรรมป้องกนั รองนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัดา้นส่งเสริมพฒันา หัวหนา้

กลุ่มงานประกนัสุขภาพ หวัหนา้กลุ่มงานพฒันา

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข หัวหนา้กลุ่มงานดิจิทลั 

และพร้อมใหค้วามร่วมมือและสนบัสนุนงานวจิยั 

จ�ำนวน 48 คน (2) บุคลากรทางการแพทยแ์ละ 

สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวดั

น�ำร่องท่ีด�ำเนินการตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุก

ท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 

2 ดว้ยวธีิสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยเลือกบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขตามท่ีก�ำหนด ไดแ้ก่ 

ผูอ้ �ำนวยการหรือแพทยโ์รงพยาบาลทัว่ไป หวัหนา้

ฝ่ายประกนัสุขภาพโรงพยาบาลทัว่ไป ผูอ้ �ำนายการ

หรือแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน หวัหนา้ฝ่ายประกนั

สุขภาพโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ 

นกัวิชาการสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานฯระดบั

อ�ำเภอ นกัวชิาการสาธารณสุขหรือพยาบาลวชิาชีพ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และพร้อมให ้

ความร่วมมือและสนบัสนุนงานวจิยั จ�ำนวน 56 คน 

(3) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง ท่ี 

ด�ำเนินการ 30 บาทรักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว ระยะท่ี 1และ ระยะท่ี 2 โดยเลือกผูมี้ส่วนได ้

ส่วนเสียตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ได้แก่ ก�ำนัน 

ผูใ้หญ่บา้น นายก อบต/เทศบาล ประธานอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ระดบัต�ำบล และพร้อม

ให้ความร่วมมือและสนับสนุนงานวิจยั โดยวิธี 

สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย จ�ำนวน 1,324 คน 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี สรุปได ้ดงัน้ี 

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 

ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัส�ำคญัต่าง ๆ ในการด�ำเนิน

งาน 30 บาท รักษาทุกทีด้่วยบัตรประชาชนใบเดยีว

ของประเทศไทย โดยศึกษาใน 4 จังหวัดน�ำร่อง 

ประกอบดว้ย (1) แบบวเิคราะห์เอกสารและรายงาน 

โดยศึกษาใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง อาทิ ค �ำสัง่ รายงาน 
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การประชุม เอกสารประกอบการประชุมต่าง ๆ 

เอกสารรายงานต่าง ๆ  (2) แบบภาษณ์แบบเจาะลึก 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัส�ำคญั

ต่าง ๆ ขอ้เสนอเพื่อการพฒันา ในการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

	 ระยะที่ 2 พัฒนา (ร่าง) ยุทธศาสตร์ใน 

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย ประกอบดว้ย 

(1) จดัท�ำค�ำสั่งแต่งตั้ง คณะกรรมการพฒันาขอ้

เสนอเชิงยทุธศาสตร์ฯ เพ่ือพฒันายทุธศาสตร์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว

ของประเทศไทย (2) แบบประชุมระดมสมอง ของ

คณะกรรมการพฒันาขอ้เสนอเชิงยุทธศาสตร์ฯ 

และผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยจดัประชุมระดมสมอง จ�ำนวน 

1 คร้ัง 40 คน เพื่อยกร่าง ยทุธศาสตร์ในการพฒันา

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบ

เดียว (3) แบบแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

ของผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวฒิุดา้นนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว โดยไดเ้ชิญผูเ้ช่ียวชาญและทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือเป็นผูใ้หค้วามคิดเห็นและให้

ขอ้เสนอแนะ 

	 ระยะที่ 3 การน�ำ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตร

ประชาชน ใบเดยีว ของประเทศไทย ประกอบดว้ย 

แบบบนัทึกติดตามเยี่ยมพ้ืนท่ี เพ่ือใชบ้นัทึกผล 

การจดักิจกรรมการเรียนรู้ ตามยุทธศาสตร์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ีด้วยบัตร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย โดยติดตามเยีย่ม 

เดือนละ 1 – 2 คร้ังต่อเดือน เพ่ือการติดตาม 

การพฒันา การปรับปรุง ยทุธศาสตร์ในการพฒันา

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว ในระดบัจงัหวดั

	 ระยะที่ 4 การประเมินผล ยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย ประกอบดว้ย 

(1) แบบประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม 

ความเป็นไปได ้ ของยุทธศาสตร์ในการพฒันา

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว ของประเทศไทย (2) แบบผลประเมินผล

ความส�ำเร็จ ของการด�ำเนินงาน ตามยทุธศาสตร์

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

(1) การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา ผูว้จิยั 

น�ำแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบสนทนากลุ่ม แบบติดตามผลการด�ำเนินงาน 

แบบประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความ

เป็นไปได ้และแบบประเมินผลความส�ำเร็จ เสนอ

ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์

พงศธร พอกเพิม่ดี รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 

นายแพทยพ์ฤทธ์ิ ธนะแพสย ์ ผูอ้ �ำนายการส�ำนกั

ดิจิทลั นายแพทยดิ์เรก สุดแดน ผูอ้ �ำนวยการกอง

ยทุธศาสตร์และแผนงาน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้น

บริหารนโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข ไดต้รวจสอบและแกไ้ข 

(2) การตรวจสอบความเท่ียงของเน้ือหา เน่ืองจาก

กลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้ �ำ 
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การทดสอบความเท่ียง จึงอาศยัการทดสอบความ

เท่ียงตรงเพียงอยา่งเดียว

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 ผู ้วิ จัยด�ำ เ นินการ เก็บรวบรวมข้อ มูล 

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากแหล่งขอ้มูลทุติย

ภูมิ (secondary data) และขอ้มูลปฐมภูมิ (primary 

data) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (1) ขอ้มูลทุติย

ภูมิ เป็นขอ้มูลแบบบนัทึก ท่ีเก็บรวบรวมจาก

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบของเอกสาร วารสาร 

บทความ ส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ เอกสารสรุป

กระชุมของคณะกรรมการฯ แผนงาน/โครงการ 

เอกสารรายงานต่าง ๆ  และเอกสารประชาสมัพนัธ์

ผ่าน Website ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั การพฒันา

นโยบายและการด�ำเนินการตามนโยบาย “30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” โดยใช้

แบบการวเิคราะห์เอกสาร จ�ำนวน 1 ชุด

	 (2) ขอ้มูลปฐมภูมิ เป็นขอ้มูลจากการส�ำรวจ 

(survey research) ดว้ยแบบสมัภาษณ์เชิงลึก แบบ

ประชุมระดมสมอง แบบแสดงความคิดเห็นและ

ให้ขอ้เสนอแนะ แบบติดตามผลการด�ำเนินงาน 

แบบประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได ้แบบประเมินผลส�ำเร็จ ครอบคลุม

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิ เคราะห์ข้อมูล ตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยั

ด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าความถ่ีและ 

ค่าร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยั

ส�ำคญัต่าง ๆ ใชค่้าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ก�ำหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน และ 

แปลผล 

	 2. การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใชห้ลกั

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) เป็นการน�ำ 

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 

การประชุมระดมสมอง การติดตามผล การด�ำเนินงาน 

ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ มาท�ำการแยกขอ้มูล

ออกเป็นหมวดหมู่ และพิจารณาถึงความสมบูรณ์

ของขอ้มูลและน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปและใชก้าร

ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) เพ่ือความถูก

ตอ้ง ครบถว้น ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค์

ของการวจิยัโดยผูว้จิยัมีการตรวจสอบขอ้มูลดงัน้ี

	 2.1 การตรวจสอบขอ้มูลสามเสา้ (data tri-

angulation) โดยการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีได้

มาซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งเวลา สถานท่ีและบุคคล 

โดยพิจารณาขอ้มูลท่ีไดม้าในแต่ละจุดเป็นขอ้มูล

ท่ีเหมือนกนัหรือไม่ ถา้หากขอ้มูลท่ีไดเ้หมือนกนั

หรือซ�้ ำ ๆ กบัผูว้จิยัถือวา่ขอ้มูลนั้นเช่ือถือไดแ้ละ

เป็นขอ้มูลจริงและเช่ือถือบนัทึกได้

	 2.2	 การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า ดา้นวิธี

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล (method logical triangu-

lation) ผูว้จิยัใชก้ารสงัเกต ในแต่ละกิจกรรมควบคู่

กบัการศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร

	 3. สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

	 3.1	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูล 

เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 
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	 3.2	 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นการ

วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

	 การปกป้องจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าว ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รหสั NRPH 161 

เม่ือวนัท่ี 26 ธันวาคม 2566 และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ รหสั KHE 2566-161 

เม่ือวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2566 ทั้งน้ี ผูว้จิยัเป็น ผูช้ี้แจง 

วตัถุประสงคก์ารวิจยัและอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตดัสินใจเขา้ร่วม

กิจกรรมเป็นไปดว้ยความเขา้ใจและเต็มใจอยา่ง

แทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั โดย

ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวม

เท่านั้น ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

ไดด้�ำเนินการขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล และ

เจา้ของขอ้มูลยินดีให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจ 

หากกลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนใจในระหวา่งการด�ำเนิน

กิจกรรม สามารถหยดุการด�ำเนินการและถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง 

ทั้งส้ิน 

ผลการวจิยั 

	 1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัยและองค์ประกอบส� ำคัญ ในการด�ำเนิน

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ ด้วยบัตรประชาชน

ใบเดยีวของประเทศไทย 

	 พบวา่ ในการขบัเคล่ือนนโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ในระยะท่ี 1  

ประกอบดว้ย 4 เขต 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ เขตสุขภาพท่ี 1 

จงัหวดัแพร่ เขตสุขภาพท่ี 5 จงัหวดัเพชรบุรี เขต

สุขภาพท่ี 7 จงัหวดัร้อยเอด็ เขตสุขภาพท่ี 12 จงัหวดั

นราธิวาส ทั้ง 4 จงัหวดั มี 49 อ�ำเภอ 441 ต�ำบล 

4,441 หมู่บา้น มีประชากรรวม 3,030,857 คน 

โดยภาพรวมผลการด�ำเนินงาน พบวา่ ทุกจงัหวดั

มีเป้าหมายท่ีมุ่งเนน้ใหทุ้กหน่วยบริการในจงัหวดั

ตอ้งสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการฯ มีหน่วยบริการ

รวม 1,422 แห่ง เป็นโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข 49 แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล 578 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเอกชนหรือ

รัฐนอกสังกดั 4 แห่ง เป็นคลินิกและร้านยา 795 

แห่ง เป้าหมายท่ีจะตอ้งยืนยนัตวัตน Health ID 

จ�ำนวน 2,701,478 คน มีบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขท่ีต้องด�ำเนินการยืนยนัตวัตน 

Provider ID จ�ำนวน 20,319 คน ทุกจงัหวดัใหค้วาม

ส�ำคญัในเร่ือง การเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพของ

หน่วยบริการทุกระดบั การอ�ำนวยความสะดวกแก่

ประชาชนในการรับบริการ การเพ่ิมประสิทธิภาพ

และคุณภาพการใหบ้ริการ 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ถึงสถานการณ์

ปัจจุบนั ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัและองคป์ระกอบ

ส�ำคญัในการด�ำเนินนโยบาย 30 บาท รักษาทุก

ท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย 

ด้านลักษณะประชากร พบว่า ผูบ้ริหารระดับ

จังหวดัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.1) 

มีสถานะภาพคู่ (ร้อยละ 64.3) มีการศึกษาระดบั
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ปริญญาโทเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.5) ส่วนมาก

ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนกัวชิาการสาธารณสุข (ร้อยละ  

42.9) และมีประสบการณ์ในการบริหารและ

ด�ำเนินงานหลกัประกนัสุขภาพสุขภาพ มีความ 

พึงพอใจต่อนโยบายน้ีในระดบัสูง พบความต้องการ 

ของประชาชน เช่น การใชบ้ตัรประชาชนใบเดียว

สามารถรักษาไดทุ้กท่ีโดยไม่ตอ้งจ่ายเงิน การมี 

ระบบการรับส่งยาถึงบา้นท่ีหลากหลายวธีิ  การจองคิว 

และนัดหมายล่วงหน้าได้ การรักษาและให ้

ค�ำปรึกษาดว้ยระบบแพทยท์างไกลได ้เป็นตน้ พบ

ผลการด�ำเนินงาน ก่อนการ Kick off ระยะท่ี 1 ใน

บางกิจกรรม อยู่ในระดบัต�่ำกว่าเป้าหมาย อาทิ  

การยืนยนัตัวตนในส่วนของบุคลากรทางการ

แพทย ์Provider ID ผลการด�ำเนินเงินอยูท่ี่ 10,140 

คน จากเป้าหมาย 20,319 คน คิดเป็น 49.9 % (2) การ

ยนืยนัตวัตนของประชาชน Health ID ผลการด�ำเนิน

งานอยูท่ี่ 1,250,337 คน จากเป้าหมาย 2,701,478 คน 

คิดเป็น 46.28 % การพฒันาโรงพยาบาลผา่น HAIT 

พบวา่ ยงัไม่มีโรงพยาบาลท่ีสามารถยืน่การขอรับ

รองคุณภาพฯ ไดท้ั้ง 49 แห่ง ในบางกจิกรรม บรรลุ

เป้าหมาย อาทิ การเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ (PHR) 

การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยแบบอิเลก็ทรอนิกส์ ผลการ 

ด�ำเนินงาน 49 แห่ง คิดเป็น 100 % การพฒันา 

โรงพยาบาลอจัฉริยะมีโรงพยาบาลท่ีผ่าน การ 

ประเมินฯ 49 แห่ง จากเป้าหมาย 49 แห่ง คิดเป็น 100 %  

โดยผา่นระดบัพ้ืนฐาน จ�ำนวน 17 แห่ง (ร้อยละ 

34.69) ผ่านการประเมินระดบัเงิน จ�ำนวน 38 

แห่ง (ร้อยละ 57.14) ผ่านการประเมินะระดบั

เพชร จ�ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 2.04) การใหบ้ริการ 

การแพทย์ทางไกล มีโรงพยาบาลท่ีสามารถ 

ด�ำเนินการได ้41 แห่ง จากเป้าหมาย 49 แห่ง คิดเป็น  

83.67% มีผลงานเปรียบเทียบเป้าหมาย เฉล่ียอยูท่ี่

ร้อยละ 60 การรับ-ส่งยาถึงบา้นดว้ย Health Rider 

และไปรษณีย ์พบวา่ มีโรงพยาบาลท่ีมีการด�ำเนิน

การฯ 34 แห่ง จากเป้าหมาย 49 แห่ง คิดเป็น 69.39 % 

ในส่วนการสัง่ยา-สัง่ Lab มีร้านยาท่ีสามารถส่งยา

ตามแบบ Model 1 เฉล่ียอยูท่ี่ ร้อยละ 60 ท่ีเหลืออยู่

ระหวา่งด�ำเนินการ การนดัหมายออนไลน ์พบวา่ 

มีโรงพยาบาลท่ีด�ำเนินการฯ 41 แห่ง จากเป้าหมาย 

49 แห่ง คิดเป็น 83 % (9) การยืน่ขอใบรับรองแพทย ์

ดิจิทลั พบวา่ มีโรงพยาบาลท่ีด�ำเนินการฯได ้43 แห่ง 

จากเป้าหมาย 49 แห่ง คิดเป็น 87.76 % ท่ีเหลือ 

อยู่ระหว่างด�ำเนินการ การเช่ือมต่อ Financial 

Data Hub พบวา่ในทุกโรงพยาบาลสามารถเช่ือม

ต่อระบบ Financial Data Hub ไดทุ้กแห่ง คิดเป็น 

100 % การส่ือสารประชาสมัพนัธ์และรับฟังความ

คิดเห็น ทุกจงัหวดั มีการด�ำเนินการ 100 % โดยมี

การจดัตั้ง War Room มีศูนย ์Call Center มีการ จดั

ตั้งจุดรับเร่ืองร้องเรียน 	

	 พบปัญหาอุปสรรค เช่น การยืนยนัตัว

ตนของประชาชนยงัไม่ถึงเป้าหมาย เน่ืองจาก

ประชาชนบางกลุ่มยงัไม่เห็นความส�ำคญั มีขอ้

จ�ำกดัในการใช ้ Application ไม่มีบตัรประชาชน  

ไม่มีสมาร์ทโฟน ไม่มีอินเทอร์เน็ต พบวา่การท�ำงาน 

เชิงรุกยงัไม่เช่ือมต่อกบั รพ.สต ถ่ายโอนฯ มีเวลา 

จ�ำกัดมีอุปกรณ์จ�ำกัด ระบบระบบข้อมูลหรือ

โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่พร้อมใชง้าน การเบิก-จ่าย 

ค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาลระบบส่งเครมประกนั

ระบบส่งขอ้มูลผูป่้วย ระบบการรายงานการจดั

เก็บขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูลยงัไม่ชัดเจน 
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และความไม่ชดัเจนเชิงนโยบายระหวา่งกระทรวง

สาธารณสุขกับส�ำนักงานหลกัประกันสุขภาพ 

พบปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินงาน ประกอบดว้ย การบริหารจดัการท่ีมี

ประสิทธิภาพและการท�ำงานร่วมกนัอยา่งบูรณา

การในทุกระบบท่ีสะดวกรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

การส่ือสารประชาสมัพนัธ์และรับฟังความคิดเห็น

ของประชาชนเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลรอบดา้นการพฒันา

โครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการใชเ้ทคโนโลยี

และดิจิทลัทางสุขภาพของหน่วยบริการท่ีส่ิงผล

ให้ประชาชนไดรั้บความสะดวกสบายในเขา้รับ

บริการ อาทิ การจองคิวออนไลน์ การช�ำระเงิน

ออนไลน์ ประวติัสุขภาพออนไลน์ การพฒันา

ศักยภาพ ความรู้ความสามารถของบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และการสร้าง 

ก า ร มี ส่ว น ร่ว ม ข อ ง ทุ ก ภ าค ส่ว น  เ พ่ื อ เ พ่ิม 

ความคล่องตวัและประสิทธิภาพในงาน โดยพบ 

ส่ิงสนับสนุนท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของ 

ประชาชนในเร่ืองการเข้าใจสิทธิประโยชน์/ 

ก า ร ใ ช้ ง า น / ก า ร ส่ื อ ส า ร / ก า ร รั บ บ ริ ก า ร 

หน่วยบริการมีความพร้อม ทั้ งด้านบุคลากร 

อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ ความรู้ ประสบการณ์  

และความพร้อมของระบบต่าง ๆ หน่วยบริการมี

ความพร้อมในระบบขอ้มูลเทคโนโลยสีารสนเทศ 

และโครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ พบข้อพึงระวัง

ท่ีส�ำคญั ไดแ้ก่ การระมดัระวงัเร่ืองพฤติกรรม

ของประชาชนท่ีอาจเปล่ียนแปลงไป เช่น การขา้ม 

ขั้นตอนในการใหบ้ริการจากปฐมภูมิไปสู่ทุติยภูมิ 

ท่ีง่ายข้ึน การ Shopping ยาของผูป่้วย การระมดั 

ระวงัเร่ืองการจดัการค่าใชจ่้ายในการให้บริการ

ท่ีเหมาะสม การระมดัระวงัเร่ือง การระมดัระวงั

เร่ืองความเขา้ใจในระบบบริการสุขภาพท่ีอาจ

เปล่ียนแปลงไปจากผลกระทบของ การด�ำเนินงาน 

30 บาทฯ 

	 พบแนวทางการพัฒนาที่ควรก�ำหนดเป็น

ยุทธศาสตร์ ในระยะต่อไป ไดแ้ก่ การพฒันาระบบ

ขอ้มูลสุขภาพดิจิทลั โดยการพฒันาระบบเช่ือม

โยงขอ้มูลสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ผา่นระบบ 

หมอพร้อมแพลตฟอร์ม การพฒันาระบบบริการ

อจัฉริยะหรือโรงพยาบาล Smart Hospital โดย

การเพิ่มจ�ำนวนหน่วยบริการ การพฒันาคุณภาพ

ระบบ การส่งต่อ การพฒันาระบบบริการทางไกล 

การพฒันาระบบบริการ Home Service การพฒันา

ระบบการเงินการคลงั การพฒันาระบบ การเบิก

จ่ายเงินงบประมาณ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม

แบบบูรณาการ การร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมด�ำเนินการ 

ร่วมรับผิดชอบ การพัฒนาศักยภาพบุคลกร

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยการอบรม

ออนไลน ์(e-Learning) การติดตามและประเมินผล

บุคลากร พบภาคเีครือข่ายความร่วมมือ ท่ีส�ำคญั

ได้แก่ ผูว้่าราชการจงัหวดัฯ และหัวหน้าส่วน

ราชการ ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารสูงสุดท่ีสั่งการในระดบั

จงัหวดั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและผูน้�ำทอ้ง

ท่ีซ่ึงมีทรัพยากรในการสนบัสนุนและประชาชน

ใหค้วามไวใ้จพร้อมใหค้วามร่วมมือ 

	 2.	 การพัฒนาข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีว ของประเทศไทย 

	 ผูว้จิยั ไดต้ั้งคณะท�ำงานพฒันายทุธศาสตร์

ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร
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ประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย โดยไดเ้ชิญ

ผูแ้ทนผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติในจังหวดัน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ประกอบด้วย ผูแ้ทน

นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั ผูแ้ทนรองนาย

แพทยส์าธารณสุขจังหวดั ผูแ้ทนหัวหน้ากลุ่ม

งานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผูแ้ทนหน่วยบริการทุกระดบั ผูแ้ทนกระทรวง

สาธารณสุข และผูท้รงคุณวฒิุ ท่ีเชิญเป็นท่ีปรึกษา

และใหข้อ้เสนอแนะ พร้อมทีมวจิยั รวมจ�ำนวน 30 

ท่าน โดยจดัประชุมระดมสมองเพ่ือพฒันา (ร่าง) 

ยทุธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย ใน

วนัท่ี 3 – 5 เมษายน 2567 ณ หอ้งประชุมส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

โดยด�ำเนินการ วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 

ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัและองคป์ระกอบท่ีส�ำคญั 

ประชุมระดมสมองเพ่ือวเิคราะห์ SWOT Analysis 

วิเคราะห์ SPIDER CHART หรือ ขอบเขตและ

ทิศทางของยทุธศาสตร์ พบวา่ อยูต่ �ำแหน่ง STAR 

หรือต�ำแหน่งยทุธศาสตร์เชิงลุก และด�ำเนินการ

ระดมสมองจดัท�ำ TOWS METRIX น�ำ (ร่าง) 

ยทุธศาสตร์ฯ ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ จ�ำนวน 3 ท่าน น�ำ (ร่าง) ยทุธศาสตร์

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย ไปสู่

การปฏิบติัในจงัหวดัน�ำร่องระยะท่ี 1 จ�ำนวน 4 

จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัแพร่ จงัหวดัเพชรบุรี จงัหวดั

ร้อยเอ็ด จงัหวดันราธิวาส และจงัหวดัน�ำร่อง 

ระยะท่ี 2 จ�ำนวน 4 จงัหวดั น�ำร่อง ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา จังหวดัพงังา จังหวดัเพชรบูรณ์ 

จงัหวดัสิงห์บุรี ในระยะเวลา 3 เดือน ด�ำเนินการ 

ติดตามเยีย่ม เดือนละ 1-2 คร้ังต่อเดือน เพื่อพฒันา 

ปรับปรุง ยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

สามารถสรุป ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

ของประเทศไทย ดงัน้ี

	 วิสัยทัศน์ ไดแ้ก่ ประชาชนไทย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว พันธกิจ

ไดแ้ก่ (1) พฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีสะดวก 

รวดเร็วมีคุณภาพ (2) พฒันาระบบการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพตนเองเพ่ือการดูแลสุขภาพทุก

มิติ (3) พฒันาระบบบริหารจัดการสุขภาพท่ี

มีประสิทธิภาพ มีเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน

ไดรั้บบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ดว้ย

ระบบเทคโนโลยดิีจิทลัสุขภาพ มี 8 ยุทธศาสตร์ 

ในการด�ำเนินการไดแ้ก่ (1) เร่งรัดพฒันาคุณภาพ

บริการใหมี้ศกัยภาพระดบัอจัฉริยะ (2) เสริมสร้าง 

และพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ (3) 

การพฒันาระบบขอ้มูลดว้ยเทคโนโลยแีละดิจิทลั

สุขภาพ (4) พฒันาระบบการเงินการคลังให้

มีประสิทธิภาพสูง (5) พฒันาศกัยภาพเพ่ือยก

ระดับบุคลกรและอาสาสมัครทางการแพทย์

และสาธารณสุข (6) พฒันาระบบการส่ือสาร

ประชาสมัพนัธ์เชิงรุก การรับฟังความคิดเห็น และ

การตอบโตข่้าว (7) พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมี

ประสิทธิภาพ (8) พฒันางานวจิยัและประเมินผล 

ระดบัพ้ืนท่ี และประกอบดว้ยมาตรการด�ำเนินการ 

จ�ำนวน 33 มาตรการ และตวัช้ีวดัในการควบคุม

ก�ำกบัประเมินผล จ�ำนวน 23 ตวัช้ีวดั ดงัภาพ 
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วสัิยทศัน์

ประชาชนไทย 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว

 bath of 1 ID card for treatment anywhere

	 1.	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ

  พันธกิจ	 2.	 พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองเพื่อการดูแลสุขภาพทุกมิติ 

	 3.	 พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ 

 เป้าหมาย             ประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ

ยุทธ์ 1

เร่งรัดพัฒนา

คุณภาพ

บริการให้มี

ศักยภาพระดับ

อัจฉริยะ 

9 มาตรการ

เพิ่มหน่วย

บริการ, พัฒนา

ข้อมูล PHR,

พัฒนา รพ.

อัจฉริยะ,

พัฒนาระบบ

ส่งต่อ, เปิดให้

บริการ

ทางไกล,

พัฒนา Home 

Service,

คิวออนไลน์,

การส่งยา

ถงึบ้าน,

การช�ำระเงิน

ออนไลน์

7 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 2

เสริมสร้าง

และ

พัฒนาการมี

ส่วนร่วมของ

ภาคีสุขภาพ

3 มาตรการ

พัฒนาศูนย์

อ�ำนวยฯ,

บูรณาการ

ร่วมกับ พชอ/

พชต/พชม,

สร้างความ

ร่วมมือ

ทุกภาคส่วน

ทั้งรัฐและ

เอกชนร่วม

ด�ำเนินงาน

 2 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 3

พัฒนาระบบ

ข้อมูลด้วย

เทคโนโลยี

และดิจิทัล

สุขภาพ  

6 มาตรการ

เร่งรัด

Personal& 

Health ID,

พัฒนา HAIT,

การเชื่อมโยง

ข้อมูลสุขภาพ,

ระบบ

ปฏิบัติการ

หนึ่งเดียว, 

พัฒนา 

Data

Security,

พัฒนาIT

ศักยภาพสูง

 3 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 4

พัฒนาระบบ

การเงิน

การคลัง

ให้มี

ประสิทธิภาพสูง

4 มาตรการ

พัฒนาระบบ

ตรวจสอบ

ค่าใช้จ่าย,

พัฒนา

ระบบ

การเบิกจ่าย,

เพิ่มศักยภาพ

ศูนย์เรียกเก็บ,

พัฒนาศูนย์

ไกล่เกลี่ยและ

แก้ไขปัญหา

4 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 5

พัฒนาศักยภาพ

เพื่อยกระดับ

บุคลกร

ทางการแพทย์/

สาธารณสุข

2 มาตรการ

พัฒนา

บุคลกร

ในการใช้

เทคโนโลยีและ

ดิจิทัลสุขภาพ,

พัฒนา

บุคลากร/อสม. /

จิตอาสาสุขภาพ       

ให้เป็นนัก

สุขภาพพื้นที่/

เป็น Health 

Rider /เป็น 

Care Giver

 2 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 6

พัฒนาระบบ

การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์

เชิงรุกและ

ตอบโต้ข่าว

4 มาตรการ

พัฒนาศูนย์

จัดการข้อมูล

แบบเบ็ดเสร็จ, 

พัฒนาการ

สื่อสาร

ประชาสัมพันธ์,

การตอบโต้ข่าว 

Fake News,

รณรงค์

ประชาสัมพันธ์

และ Kick off 

ระดับจังหวัด

 2 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 7

พัฒนาระบบ

บริหาร

จัดการที่มี

ประสิทธิภาพ

2 มาตรการ

พัฒนาระบบ

บริหาร

ทรัพยากรด้าน

สุขภาพ ให้มี

ประสิทธิภาพ,

พัฒนาระบบ

ตรวจสอบ 

และควบคุม

ภายใน

 1 ตัวชี้วัด

ยุทธ์ 8

พัฒนา

งานวิจัยและ

ประเมินผล

ระดับพื้นที่  

2 มาตรการ

พัฒนาระบบ

ควบคุมก�ำกับ

และประเมินผล

โครงการ 

30 บาท, 

พัฒนา

งานวิจัย

ประเมินผล

โครงการ

30 บาท

 2 ตัวชี้วัด

ภาพ 2 ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย
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	 3.	 การประเมินผล ยุทธศาสตร์ในการ

พัฒนานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีว ของประเทศไทย 

	 3.1 การประเมินผล ความถูกตอ้ง ความ

เหมาะสม ความเป็นไปได้ ต่อยุทธศาสตร์ใน 

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย โดยผูว้จิยัได้

ส่งแบบประเมินผลไปใหผู้ใ้ชย้ทุธศาสตร์ฯ ไดแ้ก่ 

กลุ่มผูบ้ริหารและกลุ่มผูป้ฏิบัติงานในจังหวดั

น�ำร่อง ระยะท่ี 1 และจงัหวดั น�ำร่อง ระยะท่ี 2 รวม

จ�ำนวน 8 จงัหวดั 186 คน และน�ำแบบประเมินผล

ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ต่อ

ยทุธศาสตร์ฯ มาวเิคราะห์ สามารถสรุป ขอ้คน้พบ 

ดงัน้ี ด้านลกัษณะประชากร พบวา่ ผูบ้ริหารและ

ผูป้ฏิบติังานระดบัจงัหวดั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 58.7) มีสถานะภาพ คูเ่ป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ  

70.6) ส่วนมากมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาโท  

(ร้อยละ 54.3) ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนักวิชาการ

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.4) ผลการ

ประเมนิผล พบวา่ ความถูกตอ้ง ของยทุธศาสตร์ฯ 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.25, S.D = 0.54) 

โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดั 

( = 4.56, S.D = 0.53) รองลงมาคือวิสัยทศัน ์ 

( = 4.36, S.D = 0.65) พนัธกิจ ( = 4.34, S.D = 0.44) 

ตามล�ำดบั โดยช่ือยุทธศาสตร์ฯ มีค่าเฉล่ียน้อย

ท่ีสุด ( = 4.09, S.D= 0.68) ส่วน ความเหมาะสม

ของยุทธศาสตร์ฯ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  

( =4.20, S.D= 0.54) โดยองคป์ระกอบท่ีมีคา่เฉล่ีย 

สูงท่ีสุด คือ วิสัยทศัน์ ( = 4.35, S.D = 0.64) 

รองลงมาคือพนัธกิจ ( = 4.31, S.D = 0.65) และ

ยทุธศาสตร์ ( = 4.34, S.D = 0.44) ตามล�ำดบั โดย

ช่ือยุทธศาสตร์ฯ มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( = 4.11,  

S.D = 0.69) ส่วน ความเป็นไปได้ ของยุทธ

ศาสตร์ฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.41, 

S.D = 0.60) โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 

คือ พนัธกิจ ( = 4.19, S.D = 0.70) รองลงมา 

คือวสิยัทศัน(์ = 4.17, S.D = 0.65) และยทุธศาสตร์ 

( = 4.11, S.D = 0.72) ตามล�ำดบัโดย มาตรการ 

มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( = 3.97, S.D = 0.79)

	 3.2	 การประเ มินผลความส�ำ เ ร็จของ

ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของประเทศไทย โดย

ผูว้จิยั ประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัท่ีสามารถเกบ็

ไดจ้าก ระบบรายงานปกติ จากระบบรายงานผล 

การด�ำเนินงานตามนโยบาย Quick win ของ

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยเลือกตวั

ช้ีวดัส�ำคญั จ�ำนวน 10 ตวัช้ีวดั มีขอ้คน้พบดา้นผล

ส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัส�ำคญั ดงัน้ี (1) ผลการด�ำเนินงาน 

ยืนยนัตวัตนของบุคลาการทางการแพทยห์รือ 

Provider ID มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 10,140 คน 

(ร้อยละ 49.90) เป็น 13,930 คน (ร้อยละ 68.56) 

(2)  ผลผลการด�ำ เ นินงานยืนย ันตัวตนของ

ประชาชนหรือ Health ID มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 

1,250,337 คน (ร้อยละ 46.28) เป็น 1,412,863 คน 

(ร้อยละ 53.30) (3) ผลการด�ำเนินงานเช่ือมโยง

ขอ้มูลผูป่้วย (PHR) มีผลงานครบทั้ง 49 แห่ง หรือ 

ร้อยละ 100 (4) ผลการด�ำเนินงานพฒันาโรงพยาบาล 

อจัฉริยะ (SMART HOSPITAL) มีโรงพยาบาล

ท่ีผ่านการประเมินโรงพยาบาลอจัฉริยะ จ�ำนวน 

49 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยผ่านระดับ 

พ้ืนฐาน จ�ำนวน 11 แห่ง (ร้อยละ 34.69) ผา่นระดบัเงิน 

จ�ำนวน 42 แห่ง (ร้อยละ 85.71) ผา่นระดบัทอง 

จ�ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 2.04 ) ผ่านระดบัเพชร 

จ�ำนวน 5 แห่ง (ร้อยละ 10.20) (5) ผลการด�ำเนินงาน 
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พฒันาคุณภาพมาตรฐานด้าน HAIT จากไม่มี

โรงพยาบาลใดสามารถยื่นขอประเมินผลได ้ 

เพิ่มเป็น มีโรงพยาบาลสามารถยืน่ขอประเมินผล

การพฒันาคุณภาพมาตรฐานดา้น HAIT จ�ำนวน 

10 แห่ง (20.40%) (6) ผลการด�ำเนินงานพฒันา 

การแพทยท์างไกล มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 41 แห่ง 

(ร้อยละ 83.67) เป็นโรงพยาบาลท่ีสามารถด�ำเนิน

การได ้48 แห่ง (ร้อยละ 97.96) (7) ผลการด�ำเนินงาน 

ส่งยาผ่าน Health Rider มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก  

34 แห่ง (ร้อยละ 69.39) เป็นโรงพยาบาลท่ีสามารถ 

ด�ำเนินการได ้ 45 แห่ง (ร้อยละ 91.84) (8) ผล 

การด�ำเนินงาน ส่งยาทางไปรษณียมี์ผลงานเพิม่ข้ึน

จากโรงพยาบาลท่ีสามารถด�ำเนินการได ้ 34 แห่ง 

(ร้อยละ 69.39) เป็น 45 แห่ง (ร้อยละ 91.84) 

(9) การนดัหมายออนไลน์ มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 

โรงพยาบาลท่ีสามารถด�ำเนินการได ้41 แห่ง (ร้อยละ 

83.39) เป็น 46 แห่ง (ร้อยละ 93.88) (10) ใบรับรอง

แพทยดิ์จิทลั มีผลงานเพิม่ข้ึนจากจากโรงพยาบาล

ท่ีสามารถด�ำเนินการได ้ 43 แห่ง (ร้อยละ 87.76)  

ผลงานออกใบรับรองดิจิทลั จ�ำนวน 250 ราย เป็น 

46 แห่ง (ร้อยละ 93.88) ผลงานออกใบรับรอง

ดิจิทลั จ�ำนวน 1,602 ราย 

อภปิรายผล 

	 1. ด้านสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัยและองค์ประกอบส� ำคัญในการด�ำเนิน

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ ด้วยบัตรประชาชน

ใบเดยีวของประเทศไทย 

	 ในการขบัเคล่ือนนโยบาย 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ในระยะท่ี 1 ทุก

จงัหวดัมีเป้าหมายท่ีมุ่งเน้นให้ทุกหน่วยบริการ

ในจงัหวดั ตอ้งสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ โดยให้

ความส�ำคญัในเร่ือง การเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ

ของหน่วยบริการทุกระดับการอ�ำนวยความ

สะดวกแก่ประชาชนในการรับบริการ การเพิ่ม

ประสิทธิภาพและคุณภาพการใหบ้ริการ โดยพบวา่ 

ทีมผู ้บริหารระดับจังหวัดมีประสบการณ์ใน

การบริหารและด�ำเนินงานหลกัประกนัสุขภาพ

สุขภาพ มีความพึงพอใจต่อนโยบายน้ี ในระดบัสูง 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั 

และคณะ[4] ท่ีกล่าวว่าในการด�ำเนินการหลัก

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จงัหวดัส่วนใหญ่มีการ

เร่งรัดผลการด�ำเนินงานหลกัประกนัสุขภาพ พบ

ความตอ้งการของประชาชน ไดแ้ก่ การใชบ้ตัร

ประชาชนใบเดียวสามารถรักษาไดทุ้กท่ีโดยไม่

ตอ้งจ่ายเงิน การมีระบบการรับส่งยาถึงบา้นท่ี

หลากหลายวธีิ การจองคิวและนดัหมายล่วงหนา้ได ้

การรักษาและให้ค �ำปรึกษาด้วยระบบแพทย ์

ทางไกลได ้การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของตนเองได ้

และขอใบรับรองแพทยไ์ด ้ พบปัญหาอุปสรรค 

ท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ การยนืยนัตวัตนของประชาชนยงั

ไม่ถึงเป้าหมาย เน่ืองจากประชาชนบางกลุ่มยงั 

ไม่เห็นความส�ำคญั มีขอ้จ�ำกดัในการใช ้Application 

ไม่มีบตัรประชาชน ไม่มีสมาร์ทโฟน ไม่มีอินเทอร์เน็ต 

พบวา่การท�ำงาน เชิงรุกยงัไม่เช่ือมต่อกบั รพ.สต 

ถ่ายโอนฯ มีเวลาจ�ำกัดมีอุปกรณ์จ�ำกัด ระบบ

ระบบขอ้มูลหรือโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งไม่พร้อม

ใชง้าน การเบิก-จ่ายค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาล

ระบบส่ง เครมประกันระบบส่งข้อมูลผูป่้วย 

ยงัเป็นปัญหา ระบบความปลอดภยัทางไซเบอร์

ไม่มีความพร้อม ระบบ การรายงานการจดัเก็บ

ขอ้มูลการประมวลผลขอ้มูลยงัไม่ชดัเจน ระบบ

ปฏิบติัการท่ีมีความแตกต่างกนัของหน่วยบริการ

รัฐและเอกชน ระบบเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วย PHR 
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ยงัไม่ครอบคลุม การประชาสัมพนัธ์โครงการฯ  

ยงัไม่ทั่วถึง และความไม่ชัดเจนเชิงนโยบาย

ระหวา่งกระทรวงสาธารณสุขกบัส�ำนกังานหลกั

ประกนัสุขภาพ พบปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน ประกอบดว้ย การบริหาร

จดัการท่ีมีประสิทธิภาพและการท�ำงานร่วมกนั

อย่างบูรณาการในทุกระบบท่ีสะดวกรวดเร็วมี

ประสิทธิภาพ การส่ือสารประชาสมัพนัธ์และรับ

ฟังความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือให้ไดข้อ้มูล

รอบด้าน การพัฒนา โครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือ

รองรับการใชเ้ทคโนโลยีและดิจิทลัทางสุขภาพ

ของหน่วยบริการท่ีส่ิงผลใหป้ระชาชนไดรั้บความ

สะดวกสบายในเขา้รับบริการ อาทิ การจองคิว

ออนไลน์ การช�ำระเงินออนไลน์ ประวติัสุขภาพ

ออนไลน ์การพฒันาศกัยภาพ ความรู้ความสามารถ

ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และ

การสร้างการมี ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือเพ่ิม 

ความคล่องตวัและประสิทธิภาพในงาน โดยพบ 

ส่ิงสนับสนุน ท่ีส�ำคัญได้แก่ การมีส่วนร่วม

ของประชาชนในเร่ืองการเขา้ใจสิทธิประโยชน์/ 

การใชง้าน/การส่ือสาร/การรับบริการ หน่วยบริการ 

มีความพร้อม ทั้งดา้นบุคลากร อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ ์

ความรู้ ประสบการณ์ และความพร้อมของระบบ

ต่าง ๆ หน่วยบริการมีความพร้อมในระบบขอ้มูล

เทคโนโลยีสารสนเทศและโครงสร้างพ้ืนฐาน

ต่าง ๆ  การสนบัสนุนทรัพยากรท่ีพอเพียงและตรง

ความตอ้งการ จะท�ำใหเ้กิดประสิทธิภาพ คุณภาพ 

ในการด�ำเนินงานมากข้ึนในระยะต่อไปท่ียงัไม่มี 

การศึกษาขอ้มูล สถานการณ์ ผลกระทบการด�ำเนินงาน 

ก่อนการด�ำเนินงาน การระมดัระวงัเร่ืองความเขา้ใจ

ในระบบบริการสุขภาพท่ีอาจเปล่ียนแปลงไปจาก 

ผลกระทบของ การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั และ

คณะ[4] ท่ีกล่าวว่าทุกจงัหวดัส่วนใหญ่ ให้ความ

ส�ำคญักบัการ แกไ้ขปัญหาระบบขอ้มูลผูป่้วยผู ้

ป่วยใน เพ่ือการเบิกจ่ายและการบริหารจดัการ

งบประมาณหลกัประกนัสุขภาพ และสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของโชติกา คงพล้ิว[5] ท่ีกล่าวว่า 

การพัฒนาด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 

ดา้นสถานท่ีวสัดุอุปกรณ์ มีความส�ำคญัอย่างยิ่ง 

ในการด�ำเนินงานตามโครงการหลักประกัน

สุขภาพ พบแนวทางการพฒันาท่ีควรก�ำหนดเป็น

ยทุธศาสตร์ในระยะต่อไป ไดแ้ก่ การพฒันาระบบ

ขอ้มูลสุขภาพดิจิทลั โดยการพฒันาระบบเช่ือมโยง 

ขอ้มูลสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ผ่านระบบ

หมอพร้อมแพลตฟอร์ม การพฒันาระบบบริการ

อจัฉริยะหรือโรงพยาบาล Smart Hospital โดย

การเพิ่มจ�ำนวนหน่วยบริการ การพฒันาคุณภาพ

ระบบการส่งต่อ การพฒันาระบบบริการทางไกล 

การพฒันาระบบบริการ Home Service การพฒันา

ระบบการเงินการคลัง โดยการพัฒนาระบบ

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ การพฒันาคุณภาพ

ข้อมูลและการตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาล 

การพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือสุขภาพ 

โดยมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ การร่วมคิด 

ร่วมท�ำ ร่วมด�ำเนินการ ร่วมรับผดิชอบ สอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของเทพศกัด์ิ บุณยรัตนพนัธ์ุ[5] ท่ีกล่าววา่ 

ความส�ำคัญการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ไว้ว่า  

การบริหารเชิงยทุธศาสตร์จะท�ำใหอ้งคก์ารภาครัฐ 

มียุทธศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีช้ีทิศทางของการบริหาร

องค์การในระยะยาวได้อย่างชัดเจน โดยทุก

ยทุธศาสตร์ท่ีก�ำหนดข้ึนมาจะถูกใชเ้ป็น แรงขบั

เคล่ือนท่ีส�ำคญัมากเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ท่ี

องคก์ารไดก้�ำหนดไว ้การพฒันาศกัยภาพบุคลกร 



บทความวิจัยต้นฉบับ

217วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยการอบรม

ออนไลน์ (e-Learning) การติดตามและประเมิน

ผลบุคลากรการศึกษาวจิยั การพฒันาระบบบริหาร

จดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือการด�ำเนินงานในทุก 

ระบบท่ีมีความสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  

การพฒันาระบบ การส่ือสารประชาสมัพนัธ์และ 

การรับฟังความคิดเห็น เพ่ือให้ประชาชนไดรั้บ 

ขอ้มูลข่าวสารอยา่งทัว่ถึง สามารถแสดงความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยัและคณะ[4] ท่ีกล่าวว่า 

ในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ

ตอ้งให้ความส�ำคญักับทิศทางและยุทธศาสตร์ 

การพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ พบภาคีเครือข่าย 

ความร่วมมือ ท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ ผูว้า่ราชการจงัหวดัฯ 

และหวัหนา้ส่วนราชการ ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารสูงสุด

ท่ีสั่ง การในระดบัจงัหวดั องคก์รปกครองส่วน

ท้องถ่ินและผูน้�ำท้องท่ีซ่ึงมีทรัพยากรในการ

สนบัสนุน และประชาชนใหค้วามไวใ้จพร้อมให้

ความร่วมมือ 

	 2.	 การพัฒนาข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย

	 ขอ้เสนอเชิงยทุธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

ของประเทศไทย ประกอบดว้ย วสิยัทศัน ์3 พนัธกิจ 

1 เป้าหมาย 8 ยทุธศาสตร์ 33 มาตรการ 23 ตวัช้ีวดั 

สอดคล้องกับงานวิจัยของโชติกา คงพลิ้ว[6]

ท่ีกล่าวว่า การพฒันาดา้นโครงสร้างการท�ำงาน 

การพัฒนาด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 

ดา้นสถานท่ีวสัดุอุปกรณ์ มีความส�ำคญัอยา่งยิง่ใน

การก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์และการน�ำยทุธศาสตร์

ไปสู่การปฏิบติั ตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ 

เม่ือไดมี้ การน�ำไปปฏิบติัในจงัหวดัระยะท่ี 1 และ

ระยะท่ี 2 ในระยะเวลา 3 เดือน พบวา่มีการผสม

ผสาน เป้าหมาย พนัธกิจ ในเร่ือง การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ การพฒันาระบบการเขา้

ถึงขอ้มูลสุขภาพตนเอง การพฒันาระบบบริหาร

จดัการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ เขา้ร่วมด�ำเนิน

การดว้ย ในดา้นเป้าหมาย ทุกจงัหวดัมี การผสม

ผสานและตั้งเป้าหมายเพ่ิม เพ่ือใหส้อดคลอ้งเช่ือม

โยงกบันโยบาย 30 บาทฯ โดยทุกจงัหวดัใหค้วาม

ส�ำคญักบัเป้าหมาย เร่ืองของ ประชาชนจะตอ้งได้

รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ดว้ยระบบ

เทคโนโลยีดิจิทลัสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของโชติกา คงพล้ิว[6] ท่ีกล่าววา่ เป้าหมาย พนัธกิจ  

ท่ีชดัเจน จะท�ำให้การพฒันางานประสบความ

ส�ำเร็จ ในดา้น 8 ยทุธศาสตร์ 33 มาตรการ 23 ตวั

ช้ีวดั ทุกจงัหวดั มีการผสมผสานยทุธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ ของจงัหวดัตนเอง และมีการเช่ือมโยงทั้ง 

8 ยทุธศาสตร์ เขา้ไปดว้ย โดยมีรายละเอียด เน้ือหา 

การกระตุน้ เร่งรัด ติดตาม การด�ำเนินงานตามยทุธ

ศาสตร์ฯ อยา่งเขม้ขน้ และจริงจงั สอดคลอ้งกบั 

งานวจิยัของพงศว์สิษฐ ์แกว้ชยัและฐิติมา โหล้ �ำยอง[7]  

ท่ีกล่าวว่า ความพึงพอใจต่อการให้บริการตาม

โครงการหลักประกันสุขภาพ สอดคล้องกับ

บุคลากร ความสะดวกรวดเร็วใน การไดรั้บบริการ 

และสิทธิประโยชนท่ี์ไดรั้บ

	 3.	 การประเมนิผลข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีวของประเทศไทย

 	 เม่ือไดมี้การน�ำยุทธศาสตร์ในการพฒันา

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว ของประเทศไทย ไปปฏิบติัในระดับ

จงัหวดัและพ้ืนท่ีของตนเอง ในระยะเวลาหน่ึง 

ไดมี้การประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม 

ความเป็นไปได ้ต่อยทุธศาสตร์ฯ พบวา่ ทั้ง ความ

ถูกตอ้ง ความเหมาะสมความเป็นไปได ้ของยทุธ

ศาสตร์ฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 เร่ือง 
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ส่วนประเมินผลความส�ำเร็จของยุทธศาสตร์ฯ 

โดยประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัท่ีสามารถเก็บ 

ได้จากระบบรายงานปกติ จากระบบรายงาน

ผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย Quick win ของ

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยเลือก 

ตวัช้ีวดัส�ำคญั จ�ำนวน 10 ตวัช้ีวดั ในจงัหวดัน�ำร่อง

ระยะท่ี 1 และจังหวดัน�ำร่องระยะท่ี 2 พบว่า 

ผลการด�ำเนินงานยืนยนัตัวตนของบุคลาการ

ทางการแพทย์หรือ Provider ID ผลผลการ

ด�ำเนินงานยืนย ันตัวตนของประชาชนหรือ 

Health ID ผลการด�ำเนินงานเช่ือมโยงข้อมูล 

ผู ้ป่วย (PHR) ผลการด�ำเนินงานพัฒนาโรง

พยาบาลอจัฉริยะ ผลการด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพ

มาตรฐานดา้น HAIT ผลการด�ำเนินงานพฒันา 

การแพทยท์างไกล ผลการด�ำเนินงาน ส่งยาผา่น  

Health Rider ผลการด�ำเนินงาน ส่งยาทางไปรษณีย์

ผลการด�ำ เ นินงาน การนัดหมายออนไลน์ 

ผลการด�ำเนินงานใบรับรองแพทยดิ์จิทลั มีผล

การด�ำเนินงานเพ่ิมข้ึน ทกตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบั 
งานวิจัยของนิชนันท์ สุวรรณกูฏ สุวภัทร 

นกัรู้ก�ำพลพฒัน์ และเรืองศิลป์ เถ่ือนนาดี[8] และ

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพงศว์สิษฐ ์แกว้ชยัและ

ฐิติมา โห้ล �ำยอง[7] ท่ีกล่าวว่า ความพึงพอใจต่อ 

การให้บริการตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ 

สอดคลอ้งกบับุคลากร ความสะดวกรวดเร็วใน 

การไดรั้บบริการ และสิทธิประโยชนท่ี์ไดรั้บจาก

โครงการหลกัประกนัสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 	 1.1 จากผลการวิจยัพบว่า ยุทธศาสตร์ใน

การพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประเทศไทย มีความถูกตอ้ง 

เหมาะสม และมีความเป็นไปได ้ สามารถน�ำไป

ใชใ้นการด�ำเนินงานตามนโยบาย 30 รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ได ้ ดงันั้นกระทรวง

สาธารณสุข ควรน�ำไปเป็นนโยบาย หรือก�ำหนด

เป็นมาตรการในการปฏิบติั เพ่ือให้ทุกจงัหวดัท่ี

จะด�ำเนินการน�ำร่องการด�ำเนินงาน 30 รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ใน Phase 3 และ Phase 

4 ไดถื้อเป็นนโยบายหรือมาตรการในการปฏิบติั 

ต่อไป 

	 1.2 จากผลการวิจยั พบว่า มีขอ้เสนอใน 

การแกไ้ขพฒันา โดยประกอบไปดว้ย 1 เป้าหมาย 

8 ยุทธศาสตร์ 33 มาตรการ และ 23 ตวัช้ีวดั 

ในการพฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียวของประเทศไทย ดงันั้น 

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนกังานเขตสุขภาพทุกเขต 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดั ควรน�ำ

ไปเป็นแนวทางหรือมาตรการในการด�ำเนินงาน 

เพ่ือใหทุ้กจงัหวดัท่ีมีการด�ำเนินงานตามนโยบาย 

30 รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ไดใ้ช้

เป็นแนวทางในการปฏิบติั ต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1 ความส�ำคญัของการพฒันานโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ให้

ส�ำเร็จได ้ อยูท่ี่การน�ำยทุธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติั 

และการควบคุมก�ำกบัประเมินผล ซ่ึงเก่ียวขอ้ง

โดยตรงกบัผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั ดงันั้น ผูบ้ริหาร

ในระดบัพ้ืนท่ีทุกระดบั ผูป้ฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี 
ทุกระดบั จึงควรสร้างเครือข่ายในการท�ำงาน สร้าง 

ทีมงานและใหค้วามส�ำคญักบัการท�ำงานเป็นทีม 

สร้างกระบวนการและสร้างกลไกในการท�ำงาน  

สร้างกระบวนการวิเคราะห์การวางแผนและ 

การแกไ้ขปัญหาอบ่างเป็นระบบ สร้างการส่ือสาร

ท�ำความเขา้ใจ สร้างกระบวนการควบคุมก�ำกบั

ประเมินผล โดยเนน้การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
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	 2.2 ยทุธศาสตร์ในการพฒันานโยบาย 30 

บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของ

ประเทศไทย เกิดจากการน�ำนโยบายเร่งด่วน

ของรัฐบาลปัจจุบนั ผสมผสมกบัแนวคิดทฤษฎี 

การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ และสะทอ้นบริบท

ท่ีเกิดข้ึนจริงในระดบัจงัหวดัท่ีก�ำลงัด�ำเนินการ 
พฒันานโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วยบตัร

ประชาชนใบเดียว ดงันั้นในทางปฏิบติั จึงสามารถ

น�ำข้อค้นพบ ไปประยุกต์ใช้ได้ในทุกพ้ืนท่ี 
ทุกระดบั ตั้งแต่ ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ 
ระดบัต�ำบล หรือน�ำไปปรับใชไ้ด ้โดยไม่ควรละเลย 

ขอ้คน้พบ ท่ีเป็นความตอ้งการ ปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัยและองค์ประกอบส�ำคญั แนวทางแก้ไข 

ข้อพึงระวงั ฯลฯ แต่ควรเร่งแก้ไขพฒันาเพ่ือ

ให้ยุทธศาสตร์ใน การพฒันานโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว มีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล อยา่งแทจ้ริงต่อไป 

	 3. ข้อเสนอเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1 ควรมีการศึกษาวิจยัประเมินผล ผล

สมัฤทธ์ิจากการด�ำเนินงานตามนโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ของ

ประเทศไทย

	 3.2 ควรมีการศึกษาวจิยั ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่

ผลสมัฤทธ์ิจากการด�ำเนินงานตามนโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ของ

ประเทศไทย
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 

การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (2) พัฒนารูปแบบการบริหาร 

จั ดก า รท รัพย ากร สุขภ าพของส� ำ นั ก ง าน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (3) ประเมินผลรูปแบบ 

การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จังหวดั นครราชสีมา โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ได้แก่ (1) สาธารณสุขอ�ำเภอท่ีมกีารถ่ายโอนโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 27 คน 

และเป็นผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอด้านบริหารและ

ผู้ ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอด้านวิชาการ จ�ำนวน 54 

คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์

เอกสารการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม  

บทความวจิยัต้นฉบับ :

การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั 

กรณศึีกษา ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จงัหวดันครราชสีมา

Development of the health resource management model of the District Public Health 

Office Under the transfer of the Sub-district Health Promoting Hospital to the 

Provincial Administrative Organization, a case study of the District Public Health 

Office, Nakhon Ratchasima Province

กว ีช้ินจอหอ
Kawee Chinjoho

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา
Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office

เบอร์โทรศพัท ์08-1878-7167 ; E-mail : kawe_c@yahoo.com
วนัท่ีรับ 21 มิ.ย. 2567; วนัท่ีแกไ้ข 26 มิ.ย. 2567; วนัท่ีตอบรับ 28 มิ.ย. 2567

การสังเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม การ

วิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมลูโดยการ

จ�ำแนก และจัดกลุ่มข้อมลู

	 ผลการ วิ จั ย  พบ ว่ า  ( 1 )  ส� ำ นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สามารถส่ง

คืนท่ีดินและส่งคืนอาคารและส่ิงปลูกสร้างของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลถ่ายโอนฯ  

แก่กรมธนารักษ์ ได้เรียบร้อย จ�ำนวน 42 แห่ง  

(23.07%)   ส่วนการบริหารแผนงานด้านสุขภาพ  

ให้มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

ประจ�ำปีร่วมกันระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา และองค์การบริหารส่วน

จังหวดันครราชสีมา (2) การพัฒนารูปแบบฯ พบ

ว่า สาธารณสุขอ�ำเภอ มีบทบาทหน้าท่ี บริหาร

จัดการด้านงบประมาณสุขภาพ, บริหารจัดการ

ด้านบคุลากรสุขภาพ, บริหารจัดการด้านสินทรัพย์ 

พัสด ุ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง,บริหารจัดการด้านระบบ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข, บริหาร
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จัดการด้าน การส่งเสริมสุขภาพและควบคุม

ป้องกันโรค,บริหารจัดการ ด้านแผนยทุธศาสตร์

สุขภาพ, ประสานงานและการปฏิบัติงานร่วม

กับหน่วยงานอ่ืน, บริหารจัดการระบบข้อมูล

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ,ปฏิบัติตาม

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ (3) การประเมิน

ผลรูปแบบฯ ค่าเฉลีย่ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ( = 4.05, S.D. = 0.07) การประเมินผล

ส�ำเร็จจากตัวชีว้ัดการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

เช่น การเบิก-จ่ายงบประมาณของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอทันเวลา มผีลงานเพ่ิมขึน้จาก 20 

แห่งเป็นครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) การจัดท�ำแผน

ยทุธศาสตร์และแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ มผีล

งานเพ่ิมขึน้จาก 19 แห่งเป็นครบทุกแห่ง (ร้อยละ 

100) และหน่วยงานสาธารณสุขอ�ำเภอผ่านเกณฑ์

ประเมินมาตรฐานการพัฒนาระบบตรวจสอบและ

ควบคุมภายใน มผีลงานเพ่ิมขึน้จาก 25 แห่งครบ

ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ข้อเสนอแนะ คือ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ควรเป็นเจ้าภาพหลกัร่วมกับ

องค์การบริหารส่วนจังหวัดในการสนับสนุนรูป

แบบการบริหารทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ในหลายๆ ด้าน ควรเพ่ิม

ช่องการส่ือสารท่ีหลากหลาย และการส่ือสาร

สาธารณะท่ีมากขึน้

ค�ำส�ำคญั : การพฒันารูปแบบ; การบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพ; ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ; 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

Abstract

 	 This is action research. The objectives are 

to: (1) study the current situation, problems, and 

health resource management of the District Public 

Health Office; (2) develop a model for health re-

source management of the District Public Health 

Office; and (3) evaluate the health resource 

management model of the District Public Health 

Office under the transfer of Sub-district Health 

Promoting Hospital to the Nakhon Ratchasima 

Provincial Administrative Organization. The 

sample groups in the research include: (1) dis-

trict public health officials who have transferred 

sub-district health promoting hospitals to the 

Nakhon Ratchasima Provincial Administrative 

Organization, totaling 27 people; and (2) district 

public health assistants in administrative matters 

and district public health assistants in academic 

matters, totaling 54 people. Research instruments 

include document analysis, in-depth interviews, 

focus groups, and non-participant behavioral 

observation. Data analysis section Qualitative 

data analysis involves classifying and grouping 

data.

 	 This research found that (1) the Nakhon 

Ratchasima Provincial Public Health Office is 

able to return land, buildings, and structures 

of sub-district health-promoting hospitals to 

the Treasury Department, totaling 42 places 

(23.07%) in the health plan administration 

section. An annual strategic health plan must 

be prepared jointly between the Nakhon Rat-

chasima Provincial Public Health Office and the 

Nakhon Ratchasima Provincial Administrative 

Organization. (2) Development of health budget 

management models Has the duty to manage the 

budget in the basic budget category. Management 

of health personnel It is responsible for prepar-

ing the annual personnel development plan and 
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managing the medical and public health service 

systems to assess the quality and standards of 

health service facilities. (3) In the evaluation of the 

model, the overall mean satisfaction was at a high 

level (M = 4.05, S.D. = 0.07), evaluating success 

from public health performance indicators such 

as timely disbursement and disbursement of the 

District Public Health Office's budget. There was 

an increase in work from 20 places (74.07%), 

preparation of strategic plans, and health action 

plans. There was an increase in work from 19 

places (70.37%), and the district public health 

department passed the standard assessment crite-

ria for the development of internal inspection and 

control systems. There was an increase in work 

from 25 places (92.59%). The suggestions are 

that the Provincial Public Health Office should 

be the main host, together with the Provincial 

Administrative Organization, to support the health 

resource management model of the District Public 

Health Office in many aspects and should add a 

variety of communication channels and greater 

public communication.

Keywords : Model development; Health resource 

management; District Public Health Office; 

Transferring of the Sub-district Health Promot-

ing Hospital to the Provincial Administrative 

Organization

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุข เป็นส่วนราชการท่ีมี 

ภารกิจดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติของคนไทย มุ่งเนน้ 

การสร้างหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า ให้แก่

คนไทยทุกคนโดยไม่เลือกชนชั้น มีเป้าประสงค์

เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ี

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน[1] และตาม 

พระราชบญัญติัปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม  

พ.ศ. 2562 บญัญติัให ้กระทรวงสาธารณสุข มีอ�ำนาจ

หนา้ท่ีเก่ียวกบั การสร้างเสริมสุขภาพอนามยั การ

ป้องกนัควบคุมโรค การรักษาโรคภยั และการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน แบ่งโครงสร้าง

การบริหารงานเป็น 2 ส่วน คือ การบริหารราชการ

ส่วนกลาง และ การบริหารราชการส่วนภูมิภาค[2] 

การบริหารราชการส่วนกลาง ประกอบด้วย 

ส�ำนักงานรัฐมนตรี ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

กรมต่าง ๆ มีอ�ำนาจหน้าท่ีเก่ียวกับสนับสนุน

ภารกิจของรัฐบาล พฒันานโยบายสาธารณะ

ดา้นสุขภาพ ฯลฯ ส่วนการบริหารราชการส่วน

ภูมิภาค ประกอบด้วย ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดั ส�ำนักสาธารณสุขอ�ำเภอ โดยมีอ�ำนาจ

หน้าท่ี พฒันานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

ระดบัพ้ืนท่ี การแปลงนโยบายสู่การปฏิบติั การ

บริหารทรัพยากร มีโรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล เป็นหน่วยปฏิบติัการ มีหนา้ท่ีประสาน

งานและสร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานต่าง ๆ 

ในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะองค์การปกครองส่วนท้อง

ถ่ิน ในการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพ มีอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นภาคีเครือข่าย

ท�ำงานดา้นสุขภาพในระดบัหมู่บา้นชุมชน แต่

ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา เป็นช่วงเวลาท่ีทา้ทายต่อ

ศกัยภาพของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง ในอันท่ีจะลดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพภาครัฐ ประกอบกบัการมุ่งเนน้ท่ีจะสร้าง

ความแขง็แรงใหก้บัประชาชนคนไทย ใหมี้ความ

อยู่เยน็เป็นสุข โดยสร้างการมีส่วนร่วมและใช้

ประชาชนเป็นศูนย์กลางในฐานะเป็นเจ้าของ

ระบบสุขภาพ หน่วยงานของรัฐต้องปรับตัว 



บทความวิจัยต้นฉบับ

223วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

ส่งเสริมและสนบัสนุนใหป้ระชาชนและภาคส่วน

ต่าง ๆ  เขา้มาร่วมคิด ร่วมท�ำงานดา้นสุขภาพในมิติ

ต่าง ๆ มากข้ึน 

	 นั บ ตั้ ง แ ต่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก ฎ ห ม า ย

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยปี พ.ศ. 2540 

และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยปี พ.ศ. 2550 

ส่งผลใหเ้กิด การเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่

การกระจายอ�ำนาจไปสู่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ใหพ่ึ้งตนเองและตดัสินใจในกิจการของตนเอง ใน

รัฐธรรมนูญฉบบัน้ีระบุใหมี้การปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ินท่ีเป็นอิสระจากรัฐบาล มีความริเร่ิมของตนเอง

ใหม้ากข้ึน พร้อมอ�ำนาจหนา้ท่ีรอบดา้นเพ่ือสนอง 
ตอบความตอ้งการของทอ้งถ่ินหรือท�ำให้ความ

ใฝ่ฝันของคนทอ้งถ่ินเป็นจริงมากข้ึน มีการตรา 
พ ร ะ ร า ช บัญ ญัติ ก�ำ ห น ด แ ผ น แ ล ะ ขั้ น ต อ น 
การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์การปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ในปี พ.ศ. 2542 และแผนปฏิบติัการกระ

จายอ�ำนาจใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใน

ปี พ.ศ. 2543 ส่งผลสืบเน่ืองมาถึงรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทยปี พ.ศ. 2560 ท่ีถูกน�ำมาบงัคบั

ใชจ้นถึงปัจจุบนั เห็นไดจ้ากในรัฐธรรมนูญฉบบั

น้ี โดยในมาตรา 250 ระบุวา่องคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินมีอ�ำนาจหนา้ท่ีในการจดับริการสาธารณะ

เพ่ือประโยชน์ของประชาชน การพฒันาระบบ

สุขภาพในทอ้งถ่ิน มุ่งเน้นให้องค์การปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน ชุมชน เอกชนมีส่วนร่วมในการพฒันา 
และจัดบริการสาธารณะ[2] ประกอบกับกฎ

กระทรวงมหาดไทยซ่ึงออกตามความในพระราช

บญัญติัองค์การบริหารส่วนจงัหวดั พ.ศ. 2540 

ไดก้�ำหนดใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมีหนา้ท่ี

และอ�ำนาจจดัใหมี้โรงพยาบาลจงัหวดั การรักษา 

พยาบาลการป้องกนัและบ�ำบดัรักษาโรคติดต่อ 

และแผนการกระจายอ�ำนาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2551 ประกอบกบั

แผนปฏิบัติการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) ก�ำหนดให้

กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไป ไปให้

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีความพร้อม ดว้ย

ความสอดคลอ้งต่อเน่ืองของกฎหมายหลายฉบบั 

จึงท�ำใหรั้ฐบาลไดส้ร้างนโยบายสาธารณะดา้นต่าง ๆ  

จ �ำนวนมาก ซ่ึงหน่ึงในนั้นมีนโยบายสาธารณะ

ดา้นสุขภาพรวมอยูด่ว้ย ส่งผลใหอ้งคก์ารปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินมีนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ เป็น

นโยบายท่ีส�ำคญัในระดบัพื้นท่ี 

	 องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) เป็นรูป

แบบของการปกครองทอ้งถ่ิน ท่ีถือวา่เป็นเคร่ืองมือ 
ท่ีรัฐบาลให้แก่ประชาชน เพ่ือท่ีประชาชนใน 

ทอ้งถ่ินต่าง ๆ  มีอ �ำนาจหนา้ท่ี มีทรัพยากร มีกฎหมาย 
เพียงพอท่ีจะสร้างบ้านสร้างเมืองของตนเอง 

เป็นการสร้างประชาธิปไตยในระดับท้องถ่ิน 
ท่ีให้ประชาชนมีส่วนร่วม ให้ประชาชนมีส่วน 

ท�ำประโยชน์ให้กบัส่วนรวม ดว้ยความเสียสละ 

ดว้ยความรับผดิชอบ และดว้ยความกระตือรือร้น 

โดยประชาชนใชอ้ �ำนาจผา่นตวัแทน ซ่ึงประชาชน

จะหมายถึงประชาชนในเขตเลือกตั้ง (constituency) 
และจะเลือกตวัแทนหรือนักการเมืองท่ีรู้ความ

ตอ้งการในเขตเลือกตั้งของตวัเอง[3] โดยภายใต ้

พระราชบญัญติัสภาองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

พ.ศ. 2552 ก�ำหนดใหเ้ป็นองคก์ารท่ีเป็นนิติบุคคล 

มีสภาองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ท�ำหนา้ท่ีทาง

นิติบญัญติั มีนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัท่ีมา

จากการเลือกตั้งโดยตรงจากประชาชนท�ำหนา้ท่ี

เป็นฝ่ายบริหาร มีพ้ืนท่ีและประชากรท่ีรับผิด

ชอบชดัเจนมีอ�ำนาจหนา้ท่ีตามท่ีกฎหมายก�ำหนด 

จากผลตามพระราชบญัญติัก�ำหนดแผนและขั้น

ตอนการกระจายอ�ำนาจ พ.ศ. 2542 ส่งผลใหเ้กิด 

การปรับเปล่ียนโครงสร้างการบริหารงาน การบริหาร 



บทความวิจัยต้นฉบับ

224 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

งานบุคคลและการคลงัขององคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน และอ�ำนาจหนา้ท่ีขององคก์ารปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินกวา้งขวางข้ึนอยา่งมาก มีทั้งหนา้ท่ี

ท่ีตอ้งกระท�ำ หนา้ท่ีท่ีอาจกระท�ำ หนา้ท่ีท่ีไดรั้บ

มอบหมาย และหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัการ 

กระจายอ�ำนาจ ซ่ึงอ�ำนาจหนา้ท่ีเหล่าน้ีอยูใ่นรูป

ของ นโยบาย แผนงาน โครงการ ซ่ึงกคื็อ นโยบาย

สาธารณะท่ีจะตอ้งน�ำไปปฏิบติัให้ประสบความ

ส�ำเร็จ และส่งผลใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีอยูดี่กินดี 

มีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี 

	 การถ่ายโอนภารกิจของสถานีอนามยัเฉลิม 

พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใหแ้ก่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) เป็นขั้นตอน

หน่ึงของกระบวนการกระจายอ�ำนาจการปกครอง

ไปใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการของประชาชน รวมทั้งลดภาระของ

ขา้ราชการส่วนกลาง ให้อ �ำนาจประชาชนเขา้มา

มีส่วนร่วมใน การพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

รวมทั้ งการสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ในปีงบประมาณ 2547 เป็นต้นมา กระทรวง

สาธารณสุข ไดถ่้ายโอนภารกิจแลว้ จ�ำนวน 7 

ภารกิจ ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนเพ่ือ การพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ งบประมาณ 525,090,000 บาท  

(2) การแก้ไขปัญหาเด็กน�้ ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ ์
งบประมาณ 386,800,000 บาท (3) การจดัหาและ

พฒันาน�้ำสะอาด งบประมาณ 832,478,000 บาท  
(4) การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก (5)  

การส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนและเยาวชน (6) 

การส่งเสริมสุขภาพวยัท�ำงาน และ (7) การส่งเสริม 

สุขภาพเด็กและผูสู้งอาย ุ และในแผนปฏิบติัการ

ก�ำหนดขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจใหแ้ก่องคก์าร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ฉบบัท่ี 2 ปี พ.ศ.2550[4] 

กระทรวงสาธารณสุข ไดถ่้ายโอนสถานีอนามยั 35 

แห่งใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 30 แห่ง 

ใน 23 จงัหวดั โดยเป็นองคก์ารปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ินท่ีผา่นการประเมินตามหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไข

ของกระทรวงสาธารณสุขเรียบร้อยแลว้ และยึด

หลกั การสถานีอนามยัไป บุคลากรสมคัรใจไป 

อตัราต�ำแหน่งและเงินเดือนตามตวัไป 

	 ในปีงบประมาณ 2566 ไดเ้ร่ิมมีการด�ำเนิน

การถ่ายโอน สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในสงักดักระทรวง

สาธารณสุข อีกคร้ังหน่ึง โดยด�ำเนินการถ่ายโอน

ในวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ตามมติคณะรัฐมนตรี 

(ครม.) เม่ือวนัท่ี 15 มีนาคม 2565 และวนัท่ี 26 

กรกฎาคม 2565 โดยมติ ครม.ดังกล่าวส่งผล

ให้มีการถ่ายโอนสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ  

60 พรรษา นวมินทราชินี(สอน.) และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปยงัองคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดั จ�ำนวน 3,264 แห่ง จากสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

(รพ.สต.) ทั้งหมด 9,775 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.39 

โดยมีการถ่ายโอนฯ บุคลากร การดา้นสาธารณสุข

ไปทั้งส้ิน 21,829 ราย เป็นขา้ราชการดา้นสุขภาพ 

จ�ำนวน 11,992 ราย และเป็นประเภทการจา้งงาน  

อ่ืน ๆ จ�ำนวน 9,837 ราย รวมจงัหวดัท่ีมีการ 

ถ่ายโอนฯ จ�ำนวนทั้งส้ิน 49 จงัหวดั มีจงัหวดัท่ีมี

การถ่ายโอนฯ ไปทั้งจงัหวดั จ�ำนวน 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

ร้อยเอด็ ขอนแก่น ปราจีนบุรี มุกดาหาร หนองบวั

ลาํภู และสุพรรณบุรี นอกนั้นมีการถ่าย โอนฯ ไป

เพียงบางส่วนตามความพร้อมและ ความสมคัรใจ 

ในการถ่ายโอนสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ  

60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปยงัองคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดั กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้ 

ระบบรองรับ การประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ   

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือช่วยใหก้ารถ่ายโอนฯ ประสบความ
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ส�ำเร็จ ราบร่ืน รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขโดย

เฉพาะหน่วยงานตน้สังกดัเดิม ไดแ้ก่ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ยงัตอ้งใหช่้วยเหลือดูแล เป็น

ท่ีปรึกษา แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะเปล่ียนผา่น 
อาทิ การจดัการระบบบริการดา้นสุขภาพ การให ้

บริการด้านสุขภาพ การจัดการก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ ฯลฯ ดงัผลการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์

การกระจายอ�ำนาจดา้นสุขภาพ ในรูปแบบการถา่ย

โอนสถานีอนามยัท่ีให้ขอ้คิดเห็นว่า ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ตอ้งไม่ตดัขาด จากสถานีอนามยั

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

ท่ีถ่ายโอนแลว้ในทนัทีควรตอ้งมีบทบาท หนุน

เสริมในดา้นวชิาการ หรือการเป็นท่ีพึ่งพาได ้ทาง

วิชาการ ช่วยติดตาม และประเมินการถ่ายโอนฯ 

อย่างต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะ

ของคณะกรรมาธิการปกครองทอ้งถ่ิน สภานิติ 
บญัญติั ท่ีไดร้ายงานผลการพิจารณาศึกษาของ

คณะกรรมาธิการ ปกครองทอ้งถ่ิน เม่ือวนัท่ี 29 

มิถุนายน 2560 ท่ีว่า กระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องดําเนินการผลักดัน 

สนบัสนุน ส่งเสริมในการเตรียม การก่อนและ

หลงั การถ่ายโอนฯอให้เกิด ประสิทธิภาพและ

บรรลุ เป้าหมาย ของการถ่ายโอนฯสามารถ บริการ

ประชาชน ไดอ้ยา่งมี ประสิทธิภาพ

	 จงัหวดันครราชสีมา ส�ำนกังานธารณสุข 

อ�ำ เภอ  จ�ำนวน 32  แห่ง  มีสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ในสงักดั 

สานกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 1 แห่ง มีโรงพยาบาล 

ส่ง เส ริมสุขภาพตาบลในสังกัดสานักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ 347 แห่ง รวมทั้งส้ิน 348 แห่ง 

มีบุคลากรในระดบัส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 146 คน มีบุคลากรในระดบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาต�ำบลในสังกดัสานกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ จ�ำนวนทั้งส้ิน 3,370 คน ในปี 2565 ไดมี้ 

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาบลในสงักดัสานกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ไปยงั 

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ใน 27 

อ�ำเภอ จ�ำนวน 182 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.3 เหลือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลท่ียงัไม่ไดถ่้าย

โอนภารกิจ จ�ำนวน 166 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 47.7 

มีบุคลากรสาธารณสุขถ่ายโอนไปยงัองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดั จ�ำนวนทั้งส้ิน 1,433 คน เหลือ

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลยงัไม่ไดถ่้ายโอนจ�ำนวน 1,876 คน โดย

จงัหวดันครราชสีมา ได้แต่งตั้ งคณะกรรมการ

สุขภาพระดับพ้ืนท่ีขององค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา ตามค�ำสั่งองค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมา ท่ี 5461/2564 ลงวนัท่ี 

25 พฤศจิกายน 2564 คณะกรรมการฯ มีอ�ำนาจ

หนา้ท่ี และมีวาระ การด�ำรงต�ำแหน่ง ตามประกาศ

คณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองท้องถ่ิน และได้พิจารณาแต่งตั้ งคณะ

อนุกรรมการเพ่ือให้เกิด การบริหารทรัพยากร

ทางดา้นสุขภาพไปดว้ยความเรียบร้อยและเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดครอบคลุมหน่วยบริการ

ทางดา้นสุขภาพทั้งท่ีถ่ายโอนไปองคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมาและหน่วยบริการท่ีอยู่

ในสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอเดิม โดยมี

การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ ใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นโครงสร้าง ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 

ดา้นยุทธศาสตร์และแผนงาน และดา้นติดตาม

และประเมินผล แต่ผลการด�ำเนินงานยงัพบว่ามี

ขอ้จ�ำกดัในการด�ำเนินงานและความไม่ชดัเจน

อยู่หลายประการ อาทิเช่น ระบบการบริหาร

และสนบัสนุนงบประมาณทางดา้นสุขภาพและ

โครงการหลกัประกนัสุขภาพการบริหารบุคลากร 

ทางด้านสุขภาพ ระบบส่งต่อผู ้ป่วย ระบบ 

การควบคุมโรค ระบบสนบัสนุนต่าง ๆ ท่ีจ�ำเป็น 

และนอกจากนั้นยงัมีขอ้โตแ้ยง้และปัญหาท่ีเกิดข้ึน 



บทความวิจัยต้นฉบับ

226 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

หลายประการ โดยเฉพาะประเด็นการบริหาร

ทรัพยากรท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ ไม่วา่จะเป็นการมี 

และการสนับสนุนทรัพยากรท่ีไม่ชัดเจนและ

มากพอ โครงสร้างองค์การท่ีไม่สนับสนุน 

การด�ำเนินนโยบายดา้นสุขภาพ การขาดการส่ือสาร 

ท่ีมีประสิทธิภาพ สมรรถนะของบุคลากร รวมถึง

ความไม่มัน่ใจในสวสัดิการ บ�ำเหน็จบ�ำนาญ และ

ผลประโยชนอ่ื์น ๆ ท่ีบุคลากรจะไดรั้บ[5] 

	 จากท่ีกล่าวมาส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ใน 27 อ�ำเภอ ยงัตอ้งด�ำเนินการให้เป็นไปตาม

บทบาทหน้าท่ี ท่ีมีอยู่เดิม และยงัคงต้องปรับ

บทบาทให้สอดคล้องกับบริบทท่ีแตกต่างกัน

ออกไป จึงส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าท่ี ส่ง

ผลกระทบต่อการอภิบาลระบบสุขภาพของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ประกอบกบัจาก

ผลการด�ำเนินงานท่ีผา่นมาในการถ่ายโอนสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ยงัพบ

วา่มีขอ้จ�ำกดัในการด�ำเนินงานและความไม่ชดัเจน

อยูห่ลายประการ โดยเฉพาะ ระบบการบริหารและ

สนับสนุนงบประมาณทางด้านสุขภาพและงบ

ประมาณระบบหลกัประกนัสุขภาพ การบริหาร

บุคลากรทางดา้นสุขภาพ ระบบการสนับสนุน

ทรัพยากรในการควบคุมป้องกนัโรค และระบบ

สนบัสนุนอ่ืน ๆ ท่ีจ�ำเป็น โดยเฉพาะการบริหาร

ทรัพยากรสุขภาพท่ีไม่ชดัเจน เป็นไปตามระเบียบ

ของทางราชการ และมากเพียงพอ ผูว้จิยัจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษา รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

อนัจะก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อหน่วยงานส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ประชาชน และประเทศชาติต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถาการณ์ปัจจุบนั สภาพปัญหา 
การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน 
สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน 
จงัหวดันครราชสีมา
	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอ ภายใต ้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครราชสีมา 
	 3. 	เพ่ือประเมินผล รูปแบบการบริหาร
จัด ก า ร ท รั พ ย า ก ร สุ ข ภ า พ  ข อ ง ส� ำ นัก ง า น
สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตของการวจิยั
	 1. ขอบเขตด้านเน้ือหา 
	 ผูว้ิจยัจะศึกษาด้วยวิธีวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
(action research) โดยเป็นการศึกษาการพฒันา
รูปแบบการ บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ
ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ในจังหวดั
นครราชสีมา จ�ำนวน 27 อ�ำเภอ 
	 ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ (1) เป็น
สาธารณสุขอ�ำเภอท่ีบริหารส�ำนกังานสาธารณสุข
อ�ำเภอท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครราชสีมา ในจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 27 คน 
(2) เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังาน 
สาธารณสุขอ�ำเภอ ไดแ้ก่ ผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอ
ด้านบริหาร และผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอด้าน
วชิาการ จ�ำนวน 54 คน รวมจ�ำนวนทั้งส้ิน 81 คน 
	 ขอบเขตด้านเวลา ด�ำเนินการระหวา่งเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระยะที ่1

	 การศึกษาสภาพปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาการ

บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต. ไป

อยู่ อบจ. (เดือน ต.ค 65- เดือน พ.ย.65)

	 -	 ศึกษาเอกสาร นโยบาย ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

	 -	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 

และปัจจยัส�ำคญั ในการบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ระยะที ่3
     การน�ำรูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร
สุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้
การถ่ายโอน รพ.สต ไปอยู่ อบจ. ไปปฏบิตัใินระดบั
พืน้ทีฯ่  (เดือน ก.พ.66 – เดือน ก.ย.66)
	 -	 น�ำ(ร่าง)รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร
สุขภาพของ สสอ.ฯ ไปปฏิบัติในส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ 27 แห่ง ในจงัหวดันครราชสีมา 
	 -	 การเรียนรู้กบัพื้นท่ี ติดตามเยีย่มพื้นท่ี ในการ
บริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอฯ และะสรุปรูปแบบฯ ท่ีพึง
ประสงค ์

ระยะที ่2

	 พัฒ น า ( ร่ า ง ) รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

ทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต ไปอยู่ อบจ. (เดือน ธ.ค 

65- เดือน ม.ค 66)

	 -	 ตั้ งคณะท�ำงานพัฒนา(ร่าง)รูปแบบการ

บริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของ สสอ.ฯ 

	 -	 สนทนากลุ่ม/ระดมสมองคณะท�ำงานฯ เพ่ือ

ยกร่างรูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ

ของ สสอ.ฯ 

	 -	 เสนอผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อรับฟังขอ้เสนอแนะ 

ระยะที ่4
	 การประเมินผลรูปแบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต ไปอยู่ อบจ. (เดือน ตค.
66 -เดือน พ.ย.66)
	 -	 ความพึงพอใจต่อของบุคลากร ต่อรูปแบบ
การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน
สาธารณสุขอ�ำเภอฯ
	 -	 การประเมินผลส�ำเร็จของรูปแบบการบริหาร
จดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุข
อ�ำเภอ

รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ (1) 

สาธารณสุขอ�ำเภอท่ีบริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา ในจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 27 คน 

(2) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ไดแ้ก่ ผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอ

ด้านบริหาร และผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอด้าน

วชิาการ จ�ำนวน 54 คน รวมจ�ำนวนทั้งส้ิน 81 คน

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี สรุปได ้ดงัน้ี 

	 2.1 แบบวิเคราะห์เอกสารและรายงาน ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ

ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ทั้งใน ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 2.2 แบบภาษณ์แบบเจาะลึก แบบไม่มี

โครงสร้าง ในการศึกษา แนวทางพฒันารูปแบบ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จังหวดันครราชสีมา โดยประกอบด้วยข้อมูล

ลกัษณะประชากร จ�ำนวน 7 ขอ้ และประเดน็ศึกษา 

ครอบคลุม 10 ประเดน็ทุกท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาท

หนา้ท่ีบริหารจดัการของสาธารณสุขอ�ำเภอ 

	 2.3 แบบค�ำถามการสนทนากลุ่ม ของคณะ

พฒันารูปแบบฯ และผูเ้ก่ียวขอ้ง ประชุม จ�ำนวน 

1 คร้ัง 25 คน เพื่อระดมสมองยกร่างรูปแบบการ

บริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา ครอบคลุม 10 ประเด็นทุก

ท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหน้าท่ีบริหารจดัการของ

สาธารณสุขอ�ำเภอ 

	 2.4 แบบแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะของผู้เช่ียวชาญ โดยได้เชิญผู ้เ ช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหาร

ทรัพยากรดา้นสุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ดา้น การกระจายอ�ำนาจดา้นสุขภาพไปสู่

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และดา้นการพฒันา

ยทุธศาสตร์สุขภาพ เพื่อใหค้วามคิดเห็น/ขอ้เสนอ

แนะ ในประเดน็บทบาทหนา้ท่ีบริหารจดัการของ

สาธารณสุขอ�ำเภอ 

	 2 .5 แบบประเมินผล ความพึงพอใจ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชีมา ประกอบไปดว้ยค�ำถามลกัษณะ

ส�ำคัญประชากร 7 ข้อ ค�ำถามประเมินความ 

พึงพอใจ จ�ำนวน 10 ค�ำถามแบบ Ratting Scale 

ไดแ้ก่ ไม่พึงพอใจ นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

	 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวิจัย โดยการทดสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา ไดแ้ก่แบบวเิคราะห์เอกสาร แบบ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่มีโครงสร้าง แบบ

สนทนากลุ่ม แบบแสดง ความคิดเห็นผูเ้ช่ียวชาญ 

แบบประเมินความพึงพอใจ เม่ือสร้างค�ำถาม จดั
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รูปแบบและโครงสร้างแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำเคร่ืองมือทั้ง 3 

แบบ ไปเสนอผูเ้ช่ียวชาญ 3 ดา้น จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพ่ือใหค้ �ำแนะน�ำในการปรับแกไ้ข และตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง

งานวจิยัตลอดจนภาษาท่ีใช ้ผลทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหาไดห้าค่า IOC 0.89 และเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างมีจ�ำนวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้ �ำการ

ทดสอบความเท่ียง จึงอาศยัการทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหาเพียงอยา่งเดียว 

	 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 ผูว้ิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ 

(secondary data) และขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) 

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี

	 4.1 ขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวม 

จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบของเอกสาร  

วารสาร บทความ ส่ิงพิมพอิ์เลก็ทรอนิกส์ เอกสาร 

สรุปประชุมของคณะกรรมการฯ แผนงาน/ 

โครงการ และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้ การถ่ายโอนโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การ

บริหารส่วนจังหวดันครราชสีมา โดยใช้แบบ 

การวเิคราะห์เอกสาร จ�ำนวน 1 ชุด

	 4 . 2  ข้อ มู ล ป ฐ ม ภู มิ  เ ป็ น ข้อ มู ล จ า ก 

การส�ำรวจ (survey research) ดว้ยแบบวเิคราะห์

เน้ือหา แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบประเมินความรู้ แบบสนทนากลุ่ม และแบบ

ประเมินความ พึงพอใจ ครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมด 

	 5. การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 ผูว้ิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 5.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ขอ้มูล

พ้ืนฐานส่วนบุคคล น�ำไปวิเคราะห์โดยใช้ค่า

ความถ่ีและ ค่าร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูล

เก่ียวกบัปัจจยัดา้นบริหารทรัพยากรต่าง ๆ  โดยใช้

ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 5.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชห้ลกั

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา เป็นการน�ำขอ้มูลจาก การ

สงัเกต การสนทนากลุ่ม มาท�ำการแยกขอ้มูลออก

เป็นหมวดหมู่ และพิจารณาถึงความเพียงพอใจ

และความสมบูรณ์ของขอ้มูลและน�ำขอ้มูลท่ีไดม้า

สรุปและใชก้ารตรวจสอบสามเสา้ (triangulation) 

เ พ่ือความครบถ้วน ครอบคลุมเ น้ือหาตาม

วตัถุประสงค์ของการวิจยัโดยผูว้ิจยัมีการตรวจ

สอบขอ้มูลดงัน้ี

	 5.2.1 การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (data 

triangulation) โดยการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีได้

มาซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งเวลา สถานท่ีและบุคคล 

โดยพิจารณาขอ้มูลท่ีไดม้าในแต่ละจุดเป็นขอ้มูล

ท่ีเหมือนกนัหรือไม่ ถา้หากขอ้มูลท่ีไดเ้หมือนกนั

หรือซ�้ ำ ๆ กบัผูว้จิยัถือวา่ขอ้มูลนั้นเช่ือถือไดแ้ละ

เป็นขอ้มูลจริงและเช่ือถือบนัทึกได้

	 5.2.2 การตรวจสอบขอ้มูลสามเสา้ ดา้นวธีิ

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล (method logical triangulation) 

ผูว้จิยัใชก้ารสงัเกต ในแต่ละกิจกรรมควบคูก่บัการ

ศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร

	 5.3 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

	 5.3.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive  

statictics) ใชส้�ำหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและ

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ 
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(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

 	 5.3.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น 

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

	 6. การปกป้องจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ส�ำนกังานส�ำธารณ

สุขจงัหวดันครราชสีมา รหัส KHE 2023-115 

ลงวนัท่ี 21 ตุลาคม 2565 ทั้งน้ี ผูว้จิยัเป็นผูช้ี้แจง

วตัถุประสงค ์การวจิยัและอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตดัสินใจเขา้ร่วม

กิจกรรมเป็นไปดว้ยความเขา้ใจและเต็มใจอยา่ง

แทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั โดย

ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวม

เท่านั้น ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

ไดด้�ำเนินการขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล และ

เจา้ของขอ้มูลยินดีให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจ 

หากกลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนใจในระหวา่งการด�ำเนิน

กิจกรรม สามารถหยดุการด�ำเนินการและถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง

ทั้งส้ิน 

สรุปผลการวจิยั

	 1.  สถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา

	 จากการวิ เคราะห์เอกสารท่ี เ ก่ียวข้อง 

สามารถสรุปประเดน็ส�ำคญัในการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ภายใต ้การโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ได้

ดงัน้ี

	 (1) ด้านท่ีดินส่ิงปลูกสร้างและครุภณัฑ ์

พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่าย

โอนไปองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 182 แห่ง พบว่ากระทรวงสาธารณสุข

โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

สามารถส่งคืนท่ีดินและส่งคืนอาคารและส่ิงปลูก

สร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลถ่าย

โอนฯ แก่กรมธนารักษ ์ไดเ้รียบร้อย จ�ำนวน 42 แห่ง  

(23.07%) อยู่ระหว่างรอ การพิจารณารับข้ึน

ทะเบียนอาคารและส่ิงปลูกสร้างจากกรมธนารักษ ์

จ�ำนวน 54 แห่ง (29.67%) อยูร่ะหว่างน�ำส่งข้ึน

ทะเบียนท่ีราชพสัดุ จ�ำนวน 51 แห่ง (28.03%) 

อยู่ระหว่างตรวจสอบขอ้มูลท่ีดินในครอบครอง 

จ�ำนวน 35 แห่ง (19.23%) พบปัญหาโดยรวม

ไดแ้ก่ การไม่ไดด้�ำเนินการตรวจสอบขอ้มูลท่ีดิน

มาตั้งแต่การเร่ิมท่ีครอบครองท่ีดินส่ิงปลูกสร้าง  
การไม่ด�ำเนินการส่งคืนท่ีราชพสัดุตามแบบ ทบ.6  

หรือน�ำส่งคืนท่ีราชพสัดุแต่ท่ียงัไม่ได้น�ำท่ีดิน 

หรืออาคารและส่ิงปลูกสร้างข้ึนทะเบียนให้

เรียบร้อย ฯลฯ ส่วนดา้นครุภณัฑ ์มีปัญหาไม่มาก 

โดยจะติดปัญหาในประเด็นการด�ำเนินการตาม

ระเบียบพสัดุ ไดแ้ก่ กระบวนการตดัโอนทะเบียน

ครุภณัฑจ์ากสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา ไปข้ึนเป็นทะเบียนครุภณัฑส์ังกดั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 (2)  ด้านบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข พบว่าเป็นข้าราชการถ่ายโอนฯ 

จ�ำนวน 785 คน (52.48%) เป็นพนกังานกระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 486 คน (32.53%) เป็นลูกจา้ง 
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จ�ำนวน 166 คน (11.11%) เป็นลูกจา้งเหมาบริการ 

จ�ำนวน 58 คน (3.88%) พบปัญหา ไดแ้ก่ บุคลากร

ท่ีถ่ายโอนฯ มี จ.18 ไม่ตรงโดยประมาณร้อยละ 

50 และผูท่ี้ไม่ประสงคถ่์ายโอน จะตอ้งหาส่วน

ราชการใหม่ให้ไปปฏิบติังานแทน และพบว่า

บุคลากรไม่มีความประสงค์จะถ่ายโอนฯ และ 

มีบุคลากรส่วนหน่ึงถ่ายโอน จึงท�ำใหโ้รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งนั้นมีบุคลากรไม่เพียงพอ 

ท่ีจะปฏิบติังานหรือใหบ้ริการประชาชน 

	 (3) ดา้นงบประมาณหลกัประกนัสุขภาพ 

ในระยะเร่ิมต้นของการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ยงัคงสถานะเป็นหน่วย

บริการปฐมภูมิท่ีเป็นเครือข่ายหน่วยบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้มี

การถ่ายโอนไปยงั องค์การบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมาแลว้ก็ตาม และให้ได้รับเงินหลกั

ประกนัสุขภาพจากหน่วยบริการประจ�ำแม่ข่าย ใน

การสนบัสนุนการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพไปก่อน 

โดยหน่วยบริการประจ�ำ แม่ข่ายจะจดัสรรใหต้าม

หลกัเกณฑท่ี์แต่ละเครือขา่ยไดท้�ำขอ้ตกลงก�ำหนด

ไวโ้ดยไม่น้อยกว่าปีท่ีผ่านมา ไม่แตกต่างจาก

แนวทางการจดัสรรงบประมาณก่อนการถ่ายโอน 

และตอ้งเสมอภาคเท่าเทียมกบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งน้ียดึรูปแบบการจดัสรรงบกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพ ตามมติคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังท่ี 2/2565 ในวนัท่ี 7 กุมภาพนัธ์ 

2565 ในส่วนการจดัสรรงบประมาณหลกัประกนั

สุขภาพเพ่ือสนบัสนุนค่าเวชภณัฑย์าและมิใช่ยา 

ให้สนบัสนุนงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ เท่ากบัจ�ำนวนงบ

ประมาณค่าเวชภณัฑย์าและมิใชย้าในปีท่ีผา่นมา 

โดยสนบัสนุนในรูปของการยืมเวชภณัฑย์าและ

มิใช่ยาในช่วงแรกไปก่อน จนกวา่องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมาจะสามารถบริหารจดัการ 

การจดัซ้ือเวชภณัฑย์าและมิใช่ยาไดเ้อง 

	 (4) ดา้นการบริหารแผนงานดา้นสุขภาพ 

ใหมี้การจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพประจ�ำ

ปีร่วมกนัระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมาและองค์การบริหารส่วนจังหวดั

นครราชสีมา เพ่ือใชเ้ป็นเป้าหมาย และทิศทาง 

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพร่วมกัน ในส่วน

แนวทาง การบริหารแผนงานดา้นสุขภาพใชรู้ป

แบบ การบริหารงานแบบมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิ ใน

ส่วน การบริหารแผนงานดา้นสุขภาพ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ยงัยดึและปฏิบติัตามแนวทาง

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีกระบวนการ

จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพใหก้บัองคก์าร

บริหารส่วนจังหวดันครราชสีมา เพ่ือให้โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ น�ำไป

ปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี 

	 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกสาธารณสุขอ�ำเภอ 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90.6) รอง

ลงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 9.4) มีสถานะภาพคู่เป็น

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.0) รองลงมาสถานะภาพโสด 

(ร้อยละ 28.6) ส่วนมากมีระดบัการศึกษาระดบั

ปริญญาโท (ร้อยละ 78.2) รองลงมาระดบัปริญญา

ตรี (ร้อยละ 15.6) ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.7) รองลง

มาต�ำแหน่งเจา้พนกังานสาธารณสุข (ร้อยละ 6.3) 

พบสถานการณ์ปัจจุบนัฯ ดงัน้ี ด้านการบริหาร

งบประมาณสุขภาพ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ยงัได้รับงบประมาณค่อนขา้งจ�ำกัด โดยจะได้
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รับงบประมาณในหมวดรายจ่ายประจ�ำหรือ Fix 

Cost หมวดงบด�ำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ

ระดบัพ้ืนท่ี หมวดงบผลสัมฤทธ์ิของงาน จาก

โรงพยาบาลชุมชน ทั้งน้ีเป็นไปตามมติของคณะ

กรรมการการเงินการคลงัจงัหวดั (CFO จงัหวดั) 

จะได้รับงบประมาณในหมวดงบพ้ืนฐาน จาก

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั (เงินงบประมาณ) 

เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายงบด�ำเนินงานตามกิจกรรมท่ีมี

เป้าหมายเฉพาะจากกระทรวงสาธารณสุข โดยใน

แต่ละปีจะไดรั้บงบประมาณในจ�ำนวนท่ีแตกต่าง

กนัไป แต่ไม่เกิน 200,000 บาท และนอกจากนั้น

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอยงัมีเงินบ�ำรุงในฐานะ 

หน่วยบริการ แต่ส่วนมากมักไม่มีรายได้จาก 

การให้บริการทางดา้นสุขภาพ มกัจะใช้รับเงิน

จากโรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วยบริหารอ่ืน

เป็นหลกั และใชจ่้ายบญัชีเงินบ�ำรุงตามระเบียบ

เงินบ�ำรุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ดงันั้นบทบาทหลกัของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ จึงบริหารงบประมาณท่ีไดรั้บ 

ใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด และบทบาทในการควบคุม 

ติดตาม ก�ำกับ การบริหารงบประมาณของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีไม่ถ่ายโอนฯ  

หรือมีถ่ายโอนฯ เพียงบางส่วน ให้ถูกต้องตา

มระเบียบฯ ซ่ึงเป็นบทบาทคงเดิม และบทบาท

น้ีจะหมดลงเม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ถ่ายโอนฯ ทั้ งหมด ด้านการบริหาร

บุคลากร ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอยงัต้อง

ด�ำเนินการจดัท�ำแผนพฒันาบุคลากรทางแพทย์

และสาธารณสุขประจ�ำปี ยงัตอ้งด�ำเนินการให้

ความเห็นชอบในกระบวนการโยกยา้ยบุคลากร

หรือบริหารจัดการบุคลากรบุคลากรในระดับ

พ้ืนท่ีหรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ท่ียงัไม่ถ่ายโอนฯ ยงัต้องด�ำเนินการสรรหา

บุคลากรใหม่หรือร่วมเป็นคณะกรรมการฯ 

ตามกระบวนการสรรหาบุคลากรของกลุ่มงาน

บุคลากร ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั ยงัตอ้ง 

ด�ำเนินการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากร

เพ่ือการเล่ือนขั้นเงินเดือน หรือความดีความชอบ 

หรือการสอบขอ้เทจ็จริงของบุคลากร และพบวา่

มีบทบาทหนา้ท่ีเพ่ิมข้ึนไดแ้ก่ การจดัทีมสุขภาพ

ปฐมภูมิหรือการจดัทีมสหวชิาชีพในการใหบ้ริการ

สุขภาพปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ เพ่ือให้ระบบเดิมคงอยู่ และ

การพฒันาศกัยภาพ อสม. ด้านการบริหารจดัการ

พัสดุ ที่ดิน ส่ิงก่อสร้าง และครุภัณฑ์ทางการ

แพทย์ พบวา่ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ยงัตอ้ง 

ด�ำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลงั วา่ดว้ย

การบริหารพสัดุ พ.ศ. 2560 ได้แก่ การจดัซ้ือ 

จดัจา้ง การตรวจรับพสัดุ การบริหารจดัการพสัดุ 

การตรวจสอบพสัดุประจ�ำปี การด�ำเนินการอ่ืน ๆ 

อาทิ การท�ำลายพสัดุ การยมื การจ�ำหน่ายพสัดุ ฯลฯ  

และยงัพบว่า ยงัตอ้งควบคุมก�ำกับการบริหาร

ทรัพยากร ท่ีดิน ส่ิงปลูกสร้างของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีไม่ถ่ายโอนฯหรือมี 

การถ่ายโอนฯ เพียงบางส่วน และบทบาทหนา้ท่ี

จะหมดลง เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

มีการถ่ายโอนฯ ไปทั้ งหมด จะควบคุมก�ำกับ 

การบริหารทรัพยากร ท่ีดินส่ิงปลูกสร้าง เฉพาะ

ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเท่านั้น ด้าน 

การบริหารจดัการระบบบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข พบวา่ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

มีบทบาทหนา้ท่ีเพ่ิมข้ึน ในการปรับแนวทางระบบ

บริการปฐมภูมิใหม่ให้มีความเหมาะสมมากข้ึน 

ตอ้งมีบทบาทในการเป็นเจา้พนกังานระดบัอ�ำเภอ
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ในการประเมินคุณภาพมาตรฐานดา้นการรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ท่ีถ่ายโอนฯ เพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมายควบคุม

สถานบริการสุขภาพ ตอ้งด�ำเนินการคงเดิม ใน

เร่ืองควบคุม ก�ำกบั ประเมินผลการพฒันาคุณภาพ

บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ท่ีไม่ถ่ายโอนฯ เพ่ือให้ประชาชนในระดบัพ้ืนท่ี 

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพด้วยความ 

เสมอภาค เป็นธรรมมีประสิทธิภาพมีคุณภาพ ด้าน

การบริหารจดัการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุม

ป้องกนัโรค พบวา่ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ยงั

มีบทบาทหลกัในการบริหารจดัการระบบการส่ง

เสริมสุขภาพทุกกลุ่มอายใุนระดบัพ้ืนท่ี ผา่นกลไก

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 

ระดบัต�ำบล ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น.ยงัมีบทบาทหลกัใน

การบริหารจดัการระบบควบคุมป้องกนัโรคใน

ระดบัอ�ำเภอ ผา่นกลไกคณะกรรมการควบคุมโรค

ระดบัอ�ำเภอ (EOC ระดบัอ�ำเภอ) คณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ ภาคีเครือขา่ยต่าง ๆ  

และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ยงัมี

บทบาทหน้าท่ีหลกัในการด�ำเนินการสอบสวน

โรคด้วยการพัฒนาทีม SRRT ท่ีมีคุณภาพมี

ประสิทธิภาพ และมีบทบาทหน้าท่ีเพ่ิมข้ึน ใน

เร่ืองการพฒันาองคค์วามรู้ในเร่ืองโรคติดต่อร้าย

แรง โรคอุบติัใหม่ โรคอุบติัซ�้ ำ ให้กบับุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ 

การบริหารจดัการแผนยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ  พบวา่ 

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ยงัมีบทบาทหลกัใน 

การจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ เพ่ือใหเ้ป็น

ทิศทางหลกัในการพฒันาระบบสุขภาพในระดบั

อ�ำเภอ ยงัมีบทบาทหลกัในการการน�ำยทุธศาสตร์

สู่การปฏิบัติ เ พ่ือให้เกิดแผนปฏิบัติการยงัมี

บทบาทหลกัในการประเมินแผนยทุธศาสตร์ เพื่อ

วดัความส�ำเร็จของงานดา้นสุขภาพ ยงัมีบทบาท

ในการเป็นเลขานุการของคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตอ�ำเภอ (พชอ.) โดยนายอ�ำเภอ เป็น

ประธาน มีภาคีเครือข่ายร่วมเป็นคณะกรรมการ 

เพ่ือเป็นกลไกใน การขบัเคล่ือนงานดา้นสุขภาพ

แบบบูรณาการ ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล ด้านการ

ประสานงานและการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วย

งานอ่ืนที่เกีย่วข้อง พบวา่ ส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ มีบทบาทใหม่ในการเป็น ผูป้ระสานความ

ร่วมมือกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ี

ถ่ายโอนฯ ในช่วงเปล่ียนผา่น อาจประสานความ

ร่วมมือแบบไม่เป็นทางการได ้แต่ในช่วงต่อไป จะ

เป็นประสานความร่วมมือแบบทางการดว้ยระบบ

หนังสือทางราชการเป็นส�ำคญั เน่ืองจากความ

สัมพนัธ์เดิมขาดหายไป ยงัเป็นบทบาทหลกัของ 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ในการประสานงานและ 

การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนในระดับ

อ�ำเภอ เพ่ือใหเ้กิดการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ี ยงัเป็นบทบาทหลกัของสาธารณสุขอ�ำเภอ ใน

การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพ่ือ

ใหห้น่วยงานต่าง ๆในระดบัพื้นท่ี และประชาชน

ได ้รับรู้ขอ้มูลสุขภาพอยา่งทัว่ถึง ด้านการบริหาร

จัดการระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน

สุขภาพ พบว่า ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ยงั

เป็นบทบาทหลกัท่ีตอ้งรับผิดชอบท่ีมากข้ึน ใน

การพฒันาระบบขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ โดยเป็นศูนย์กลางในการพฒันา

และบริหารจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพ่ือให้มี

ขอ้มูลสุขภาพมีความทนัสมยั ถูกตอ้ง ควบถว้น 

ทนัเวลา ในการน�ำมาใชเ้พ่ือการพฒันางานดา้น
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สุขภาพ ยงัตอ้งด�ำเนินการพฒันาระบบรักษาความ

ปลอดภยัทางไซเบอร์ของส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ี

ไม่ถ่ายโอนฯ ยงัตอ้งด�ำเนินการพฒันาระบบการ

เช่ือมขอ้มูลผูป่้วย (personal health record) ของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีไม่ถ่ายโอนฯ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีถ่ายโอนฯ 

ใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 

	 2. รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้ 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 (1)ไดแ้ต่งตั้งคณะท�ำงานพฒันา (ร่าง) รูปแบบ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมา โดยไดเ้ชิญผูบ้ริหาร

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา 

ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ประกอบดว้ย 

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัหรือรองนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดั หวัหนา้กลุ่มงานบริหารทัว่ไป 

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ หัวหน้ากลุ่ม

งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข สาธารณสุข

อ�ำเภอ ผูช่้วยสาธารณสุขอ�ำเภอ และผูท้รงคุณวฒิุ 

รวมจ�ำนวน 25 ท่าน ได้ด�ำเนินการจดัประชุม

ระดมสมองเพ่ือพฒันา(ร่าง) รูปแบบการบริหาร

จดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังานสาธารณ

สุขอ�ำเภอฯ 

	 (2) คณะท�ำงาน ฯ พฒันาและเขียน (ร่าง) 

รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมาฯ และเสนอ (ร่าง) 

รูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ ของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมาต่อเช่ียวชาญ 3 

ท่าน เพื่อใหข้อ้เสนอแนะและขอ้ปรับปรุงต่าง ๆ

	 (3)น�ำ (ร่าง) รูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา ไดน้�ำไปสู่การปฏิบติั โดยน�ำรูป

แบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ ของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา ไปปฏิบติัจริง

ในระดบัพ้ืนท่ี จ�ำนวน 27 อ�ำเภอ โดยเร่ิมด�ำเนิน

การตั้งแต่ เดือน เมษายน 2567 เป็นตน้ไป และ 

ผูว้ิจยัและทีมวิจยั ไดติ้ดตามผลการพฒันาและ 

การด�ำเนินงานตาม รูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา โดยไดติ้ดตามเยี่ยมผลการด�ำเนิน

งานและผลการพฒันาใน 3 อ�ำเภอ มีขอ้สรุป ดงัน้ี 

การบริหารจดัการด้านงบประมาณสุขภาพ มีหนา้

ท่ีบริหารจัดการเงินงบประมาณหมวดงบพ้ืน

ฐาน มีหนา้ท่ีบริหารจดัการเงินนอกงบประมาณ 

หมวดรายจ่ายประจ�ำหรือ FIX COST มีหน้าท่ี

บริหารจัดการเงินนอกงบประมาณหมวดเงิน

บ�ำรุง โดยบริหารจดัการตามแผนเงินบ�ำรุงท่ีได้

รับอนุมติั หรือในรูปแบบ BLOCK GRANT (เงิน

รวม) และมีบทบาทหนา้ท่ีใน การควบคุม ติดตาม 
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ก�ำกบั ประเมินผลการบริหารจดัการงบประมาณ

สุขภาพ การบริหารจัดการด้านบุคลากรสุขภาพ 

มีหน้าท่ีจัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากรประจ�ำปี, 

มีหนา้ท่ีพิจารณาการโยกยา้ย การสรรหา การเกล่ีย 

อตัราก�ำลงับุคลากร ระดบัอ�ำเภอ, มีหนา้ท่ีประเมิน

ผลการปฏิบติังานบุคลากรระดบัอ�ำเภอ, มีหน้า

ท่ีการตรวจสอบข้อเท็จจริงของบุคลากรเม่ือ

ถูกข้อร้องเรียน, มีหน้าท่ีจัดทีมสหวิชาชีพใน 

การให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิทั้ง 2 สังกดั 

การบริหารจัดการด้านสินทรัพย์ พัสดุ ที่ดิน 

ส่ิงก่อสร้าง และครุภัณฑ์สุขภาพ มีหน้าท่ีใน 

การบริหารจดัการพสัดุ ภายใตก้ารปฏิบติัตาม

ระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการบริหารพสัดุ 

พ.ศ. 2560 และพฒันาระบบควบคุมภายใน ใน

การบริหารพสัดุ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง ครุภณัฑ ์ ให้

ถูกตอ้งตามระเบียบ การบริหารจดัการด้านระบบ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข มีหน้าท่ี

เป็นเจา้พนกังานในการประเมินคุณภาพมาตรฐาน

สถานบริการสุขภาพ, มีหน้าท่ีในการควบคุม 

ก�ำกบั ประเมินผล และพฒันาคุณภาพบริการของ 

หน่วยบริการ, มีหน้าท่ีพัฒนาคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ�ำเภอรูปแบบใหม่ 

(คปสอ_Plus โดยเพิ่มสมาชิกสภาจงัหวดั (สจ) 

เป็นรองประธานกรรมการ การบริหารจัดการ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค 

มีหน้าท่ีพฒันางานส่งเสริมสุขภาพ ตามกลุ่มวยั

ผา่นกลไกต่าง ๆ  อาทิ พชอ. เครือขา่ยสุขภาพ อสม. 

มีหน้าท่ีในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรค 

ผา่นกลไก พชอ., EOC, ภาคีสุขภาพ และ อสม. 

มีหนา้ท่ีในการสอบสวนโรคดว้ยทีม SRRT ระดบั

อ�ำเภอ การบริหารจัดการด้านแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพ  มีหน้าท่ีจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ เพ่ือก�ำหนดทิศทางด้านสุขภาพระดบั

อ�ำเภอ, มีหนา้ท่ีจดัท�ำแผนปฏิบติัการเพื่อน�ำสู่การ

ปฏิบติั, มีหนา้ท่ีพฒันาระบบติดตาม ประเมินผล 

เพ่ือวดัความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพ 

การประสานงานและการปฏบัิตงิานร่วมกบัหน่วย

งานอ่ืน ๆ มีหน้าท่ีประสานงานและปฏิบติังาน

ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ในระดบัอ�ำเภอ, มีหนา้

ท่ีออกแบบระบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์  

การตอบโตข้า่วเพ่ือสร้างความรอบรู้ใหก้บัประชาชน,  

มีหนา้ท่ีออกแบบความร่วมมือกบัโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลถ่ายโอนฯ ทั้งรูปแบบทางการ

และไม่เป็นทางการการบริหารจดัการระบบข้อมูล

เทคโนโลยสีารสนเทศด้านสุขภาพ มีหนา้ท่ีพฒันา

ระบบสุขภาพใหถู้กตอ้ง รวดเร็ว ทนัสมยั ในการ

ให้บริการประชาชน, มีหนา้ท่ีรวบรวมวิเคราะห์

สังเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการบริหาร, 

มีหนา้ท่ีพฒันาระบบปลอดภยัทางไซเบอร์,  มีหนา้

ท่ีพฒันาระบบการเช่ือมขอ้มูลผูป่้วย การปฏิบัติ

ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีหน้าท่ี

เป็นเจา้พนกังานตามกฎหมาย” ภายใตก้ฎหมาย

ท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ พรบ. การสาธารณสุข ปี 2535, 

พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ ปี 2558, พรบ.ควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมปี 

2562, มีหนา้ท่ีพฒันางานและปฏิบติังานดา้นการ

แพทยแ์ละสาธารณสุขภายใตก้ฎหมาย อาทิ พรบ.

ขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคล ปี 2565, พรบ.สุขภาพ

ปฐมภูมิ ปี 2562, ระเบียบส�ำนกันายกรัฐมนตรีวา่

ดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัพื้นท่ี พ.ศ. 2561 

สามารถสรุปรูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา
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	 3. การประเมนิผล รูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพของส� ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา

	 ไ ด้ ท� ำ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล รู ป แ บ บ ก า ร

บริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมาใน 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

	 3 . 1  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ค ว า ม พึง พ อ ใ จ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนักงาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วน

จังหวัดนครราชสีมา จากผูต้อบแบบประเมิน

ผลความพึงพอใจ การบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา พบวา่

ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.1) รองลงเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 35.9) มีสถานะภาพคูเ่ป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

76.6) รองลงมาสถานะภาพโสด (ร้อยละ 14.1) ส่วน

มากมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 

70.3) รองลงมาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 21.9) 

ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเป็นส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 84.4) รองลงมาต�ำแหน่งเจา้พนกังาน

สาธารณสุข (ร้อยละ 12.5) ผลการประเมินผลความ

พึงพอใจฯ พบวา่ ค่าเฉล่ียความ พึงพอใจโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก ( = 4.05, S.D. = 0.07) เม่ือพิจารณา 

รายดา้น พบวา่ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารจดัการ

งบประมาณสุขภาพ, ดา้น การบริหารบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นการบริหาร

จดัการพสัดุ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง และครุภณัฑท์างการ

แพทย์, ด้านการบริหารจัดการระบบบริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข, ดา้น การบริหาร

จดัการการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกนั

โรค, ดา้นการบริหารจดัการแผนยทุธศาสตร์ ดา้น

สุขภาพ, ด้านการประสานงานและการปฏิบติั

งานร่วมกับหน่วย งานอ่ืน ๆ มีค่าเฉล่ียความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก และ 2 ด้าน ได้แก่ 

ดา้นการบริหารจดัการระบบขอ้มูลเทคโนโลยี

สารสนเทศดา้นสุขภาพและดา้นการปฏิบติัตาม

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ มีค่าเฉล่ียความพึง

พอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารจดัการแผนยทุธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.22, 

S.D. = 0.25) ดา้นรองลงมา ไดแ้ก่ ดา้น การบริหาร

จดัการงบประมาณสุขภาพ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมาก ( =4.10, S.D. = 0.14) และดา้นท่ีมีค่า

เฉล่ียต�่ำ ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารจดัการระบบขอ้มูล

เทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพ โดยค่าเฉล่ียอยู่

ในระดบัปานกลาง ( = 3.96, S.D. = 0.16) ในส่วน

ขอ้ยอ่ย ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การมีบทบาท

หนา้ท่ีในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ

เพ่ือก�ำหนดทิศทางดา้นสุขภาพระดบัอ�ำเภอ โดย

มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( =4.42, S.D. = 0.50), 

รองลงมาไดแ้ก่ การมีบทบาทหนา้ท่ีในการจดัท�ำ 

แผนปฏิบติัการ เพ่ือการน�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้น

สุขภาพสู่การปฏิบติัระดบัอ�ำเภอ โดยมีค่าเฉล่ีย 

อยู่ในระดบัมาก ( =4.17, S.D. = 0.35) และ 

การมีบทบาทหนา้ท่ีในการจดัท�ำแผนพฒันาบุคลากร 

ประจ�ำปี โดยมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( =4.17, 
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S.D. = 0.38 ) ขอ้ยอ่ยท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัต�่ำ ไดแ้ก่  

มีบทบาทหนา้ท่ีในการพฒันาระบบปลอดภยัทาง 

ไซเบอร์ด้านข้อมูลโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( = 3.82, S.D. = 0.39) 

	  	 3.2 การประเมินผลความส�ำเร็จของรูป

แบบการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา โดยประเมินผล

ส�ำเร็จจากตวัช้ีวดัการด�ำเนินงานดา้นสาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 โดยประเมินผลงาน 

จากระบบรายงานผล การด�ำเนินงานตามตวัช้ีวดั

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 10 ตวัช้ีวดั พบว่า (1) การเบิก-จ่ายงบ

ประมาณของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทนั

เวลา มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 20 แห่ง (74.07 %) เป็น

ด�ำเนินการ ครบทุกแห่ง (100%) (2) การจดัท�ำแผน

ยทุธศาสตร์และแผนปฏิบติัการดา้นสุขภาพ มีผล

งานเพิ่มข้ึนจาก 19 แห่ง (70.37 % ) เป็นด�ำเนิน

การครบทุกแห่ง (100%) (3) หน่วยงานสาธารณสุข

อ�ำเภอมีการบริหารก�ำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

(ต�ำแหน่งวา่งไม่เกิน 3%) มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 16 

แห่ง (59.26 % ) เป็นด�ำเนินการ 26 แห่ง (96.29 %) 

(4) หน่วยงานสาธารณสุขอ�ำเภอผ่านเกณฑ์

ประเมินมาตรฐาน การพฒันาระบบตรวจสอบ 

และควบคุมภายใน มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 25 แห่ง 

(92.59 % ) เป็นด�ำเนินการครบทุกแห่ง (100%) 

(5) หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิผ่านเกณฑ์

พฒันาคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว มีผล

งานเพิ่มข้ึนจาก 98 แห่ง เป็นด�ำเนินการ 160 แห่ง 

(96.38%) (6) อ �ำเภอมีคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอ�ำเภอ (คปสอ.) ตามแนวทาง

ท่ีจังหวดัก�ำหนดมีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 1 แห่ง 

(3.50%) เป็นด�ำเนินการครบทุกแห่ง (100%) (7) 

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ระดบั

อ�ำเภอผา่นมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุมโรค

ระดบัพ้ืนฐานข้ึนไป มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 2 แห่ง 

(7.40%) เป็นด�ำเนินการครบทุกแห่ง (100%) (8) 

หน่วยงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ผา่นเกณฑคุ์ณภาพ

ข้อมูลสุขภาพมีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 12 (44.44 

%) เป็นด�ำเนินการ 26 แห่ง(92.59 %) (9) หน่วย

งานสาธารณสุขอ�ำเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใส ใน การด�ำเนินงาน

หน่วยงานภาครัฐ (ITA) จากรอ การประเมิน เป็น

มีผลงานเพ่ิมข้ึนทุกแห่ง (100 %) (10) อ�ำเภอ 

มีการด�ำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก 

การประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม 

พ.ศ.2562 มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 20 แห่ง (74.07 %) 

เป็นด�ำเนินการครบทุกแห่ง (100 %) 

อภปิรายผลการวจิยั

	 1.  สถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 

การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไปอยู่องค์การ

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา

	  จังหวดันครราชสีมา ได้มีการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสงักดั

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอไปยงัองคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดันครราชสีมาใน 27 อ�ำเภอ จ�ำนวน 

182 แห่ง พบสถานการณ์ปัจจุบนัสภาพ ปัญหา

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โดยพบวา่ ดา้นการบริหารงบ

ประมาณสุขภาพ ยงัไดรั้บงบประมาณค่อนขา้ง
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จ�ำกดั สอดคลอ้งกบับรรเจิด สิงคะเนติ และดารุณี 

พุ่มแก้ว[13] ท่ีได้ท�ำการศึกษาและพบว่า คลัง

ของหน่วยงาน คลงัทอ้งถ่ิน มีปัญหาการไดรั้บ 

การจดัสรรงบประมาณท่ีขาดหลกัเกณฑท่ี์เพียงพอ 

ล่าชา้ ไม่สามารถคาดการณ์จ�ำนวนเงิน ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอจะไดรั้บงบประมาณในหมวด

รายจ่ายประจ�ำ หมวดงบพ้ืนฐาน เงินบ�ำรุงของ

ตนเอง โดยมีบทบาทในบริหารงบประมาณท่ี

ได้รับให้มีประสิทธิภาพสูงสุด มีบทบาทใน 

การควบคุม ติดตาม ก�ำกบั การบริหารงบประมาณ

ใหถู้กตอ้งตามระเบียบฯ บทบาทน้ีจะหมดลงเม่ือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ถ่ายโอนฯ ทั้งหมด 

ดา้นการบริหารบุคลากร ยงัตอ้งด�ำเนินการจดัท�ำ

แผนพฒันาบุคลากรประจ�ำปี ยงัตอ้งใหค้วามเห็น

ชอบในกระบวนการโยกยา้ยบุคลากรหรือบริหาร

จดัการบุคลากรในระดบัพ้ืนท่ี ยงัตอ้งด�ำเนินการ

สรรหาบุคลากรใหม่หรือร่วมเป็นคณะกรรมการฯ 

ตามกระบวนการสรรหาบุคลากร ยงัตอ้งด�ำเนิน

การประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากร และ

พบวา่มีบทบาทเพิ่มไดแ้ก่ การจดัทีมสุขภาพปฐม

ภูมิหรือการจดัทีมสหวิชาชีพในการให้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ด้านการบริหารจัดการพัสดุ 

ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง ยงัตอ้งด�ำเนินการตามระเบียบ 

กระทรวงการคลงั วา่ดว้ยการบริหารพสัดุ พ.ศ. 2560  

และการควบคุมก�ำกบัการบริหารทรัพยากร ท่ีดิน 

ส่ิงปลูกสร้าง ดา้น การบริหารจดัการระบบบริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มีหน้าท่ีในการ 

ปรับแนวทางระบบบริการปฐมภูมิใหม่ใหมี้ความ

เหมาะสม เป็นเจา้พนกังานในการประเมินคุณภาพ 

มาตรฐานหน่วยบริการ ตอ้งด�ำเนินการควบคุม ก�ำกบั 

ประเมินผลการพฒันาคุณภาพบริการ ดา้นการบริหาร 

จดัการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรค  

ยงัมีหนา้ท่ีส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มอาย ุยงัมีหนา้ท่ี 

ควบคุมป้องกันโรคในระดับอ�ำเภอ ยงัมีหน้า

ท่ีสอบสวนโรคดว้ยทีม SRRT มีหน้าท่ีในการ

พัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรถ่ายโอนฯ 

และประชาชน ด้านการบริหารจัดการแผน

ยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ ยงัมีหนา้ท่ีในการจดัท�ำ

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ น�ำยทุธศาสตร์สู่การ

ปฏิบติัดว้ยการจดัท�ำแผนปฏิบติั มีหนา้ท่ีในการ

ประเมินแผนยทุธศาสตร์เพ่ือวดัความส�ำเร็จของ

งานดา้นสุขภาพ พร้อมเป็นคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวติอ�ำเภอ (พชอ.) เพ่ือเป็นกลไกในการ

ขบัเคล่ือนงานดา้นสุขภาพ ดา้นการประสานงาน 

และการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง มีหนา้ท่ีใน การประสานความร่วมมือ

กบัหน่วยบริการถ่ายโอนฯ ทั้งแบบทางการและ

ไม่เป็นทางการ มีบทบาทใน การประสานงานและ

การปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ มีหนา้ท่ี 

ในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

ดา้นการบริหารจดัการระบบขอ้มูลเทคโนโลยี

สารสนเทศดา้นสุขภาพ ยงัมีหนา้ท่ีในการพฒันา

ระบบขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสุขภาพ 

พฒันาและบริหารจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพให้

ขอ้มูลสุขภาพมีความทนัสมยั ถูกตอ้ง ควบถว้น 

ยงัตอ้งพฒันาระบบรักษาความปลอดภยัทางไซเบอร์  

ยงัตอ้งด�ำเนินการพฒันาระบบการเช่ือมขอ้มูล 

ผูป่้วย ของหน่วยบริการ 

	 2. รูปแบบการบริหารจัดการทรัพยากร

สุขภาพ ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใต้ 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา 

	 จากการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพ ของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
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ภายใต ้ การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา  

ประกอบไปดว้ย (1) การบริหารจดัการดา้นงบ

ประมาณสุขภาพ มีหน้าท่ีบริหารจดัการเงินงบ

ประมาณหมวดงบพ้ืนฐาน มีหนา้ท่ีบริหารจดัการ

เงินนอกงบประมาณ หมวดรายจ่ายประจ�ำหรือ 

FIX COST มีหน้าท่ีบริหารจดัการเงินนอกงบ

ประมาณหมวดเงินบ�ำรุง โดยบริหารจดัการตาม

แผนเงินบ�ำรุงท่ีได้รับอนุมัติ หรือในรูปแบบ 

BLOCK GRANT (เงินรวม) และมีบทบาทหนา้ท่ี

ในการควบคุม ติดตาม ก�ำกบั ประเมินผลการ

บริหารจดัการงบประมาณสุขภาพ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ ลือชยั ศรีเงินยวง[7] ท่ีไดท้ �ำการศึกษา

ประเมินและติดตามผลกระทบของการถ่ายโอน

สถานีอนามยัสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบวา่ 

งบประมาณจะไดรั้บการสนบัจากแหล่งเดิมไดแ้ก่ 

เงินงบประมาณจากกองทุนส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ เงินงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรร

จาก CUP (Fixed cost) เงิน On Top จาก สปสช. 

และเงินบ�ำรุงท่ีสะสมไว ้(2) การบริหารจดัการดา้น

บุคลากรสุขภาพมีหนา้ท่ีจดัท�ำแผนพฒันาบุคลากร

ประจ�ำปี, มีหนา้ท่ีพิจารณาการโยกยา้ย การสรรหา 

การเกล่ียอตัราก�ำลงับุคลากร ระดบัอ�ำเภอ, มีหนา้ท่ี 

ประเมินผลการปฏิบติังานบุคลากรระดบัอ�ำเภอ, 

มีหน้าท่ีการตรวจสอบขอ้เท็จจริงของบุคลากร

เม่ือถูกขอ้ร้องเรียน, มีหนา้ท่ีจดัทีมสหวิชาชีพใน

การให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิทั้ง 2 สังกดั  

(3) การบริหารจดัการดา้นสินทรัพย ์ พสัดุ ท่ีดิน 

ส่ิงก่อสร้าง และครุภัณฑ์สุขภาพ มีหน้าท่ีใน 

การบริหารจดัการพสัดุ ภายใตก้ารปฏิบติัตาม 

ระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการบริหารพสัดุ  

พ.ศ. 2560 และพัฒนาระบบควบคุมภายใน 

ในการบริหารพสัดุ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง ครุภณัฑ ์ให ้

ถูกตอ้งตามระเบียบ (4) การบริหารจดัการดา้น

ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

มีหนา้ท่ีเป็นเจา้พนกังานในการประเมินคุณภาพ

มาตรฐานสถานบริการสุขภาพ, มีหน้าท่ีในการ

ควบคุม ก�ำกบั ประเมินผล และพฒันาคุณภาพ

บริการของหน่วยบริการ, มีหน้าท่ีพฒันาคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ�ำเภอรูป

แบบใหม่ (คปสอ ท่ีเพิ่มสมาชิกสภาจงัหวดั (สจ) 

เป็นรองประธานกรรมการ (5) การบริหารจดัการ

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกนัโรค 

มีหน้าท่ีพฒันางานส่งเสริมสุขภาพ ตามกลุ่มวยั

ผา่นกลไกต่าง ๆ  อาทิ พชอ. เครือขา่ยสุขภาพ อสม. 

มีหนา้ท่ีใน การด�ำเนินงานควบคุมป้องกนัโรค ผา่น

กลไก พชอ., EOC, ภาคีสุขภาพ และ อสม. มีหนา้

ท่ีในการสอบสวนโรคดว้ยทีม SRRT ระดบัอ�ำเภอ  

(6) การบริหารจดัการดา้นแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ 

มีหน้าท่ีจดัท�ำแผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ เพ่ือ

ก�ำหนดทิศทางดา้นสุขภาพระดบัอ�ำเภอ, มีหนา้ท่ี

จดัท�ำแผนปฏิบติัการเพ่ือน�ำสู่การปฏิบติั, มีหนา้ท่ี 

พฒันาระบบติดตาม ประเมินผล เพ่ือวดัความส�ำเร็จ 

ของการด�ำเนินงานดา้นสุขภาพ (7) การประสานงาน 

และการปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ  มีหนา้ท่ี 

ประสานงานและปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงาน

อ่ืน ๆในระดบัอ�ำเภอ, มีหน้าท่ีออกแบบระบบ

การส่ือสารประชาสัมพันธ์ การตอบโต้ข่าว

เพ่ือสร้างความรอบรู้ให้กบัประชาชน, มีหน้าท่ี

ออกแบบความร่วมมือกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลถ่ายโอนฯ ทั้งรูปแบบทางการและไม่

เป็นทางการสอดคล้องกับการศึกษาของสันติ 

ทวยมีฤทธ์ิ[8] ท่ีไดท้ �ำการศึกษา การน�ำนโยบาย

สาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติัจากการกระจาย 
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อ�ำนาจด้านสุขภาพไปสู่องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลในประเทศไทย ท่ีพบว่า การน�ำนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติ ข้ึนอยู่กับ 6  

องคป์ระกอบ โดย 3 ใน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่

การบริหารงานองคก์าร การส่ือสารองคก์าร และ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (8) การบริหาร

จดัการระบบขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศดา้น

สุขภาพ มีหนา้ท่ีพฒันาระบบสุขภาพให้ถูกตอ้ง 

รวดเร็ว ทนัสมยั ในการให้บริการประชาชน, 

มีหน้าท่ีรวบรวมวิเคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูลดา้น

สุขภาพเพ่ือการบริหาร, มีหน้าท่ีพฒันาระบบ

ปลอดภัยทาง ไซเบอร์, มีหน้าท่ีพฒันาระบบ 

การเช่ือมขอ้มูลผูป่้วย (9) การปฏิบติัตามกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ มีหนา้ท่ีเป็นเจา้พนกังานตาม

กฎหมาย” ภายใตก้ฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ พรบ. 

การสาธารณสุข ปี 2535, พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ 

ปี 2558, พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดลอ้มปี 2562, มีหนา้ท่ีพฒันางานและ

ปฏิบติังานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขภายใต ้

กฎหมาย อาทิ พรบ.ขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคล 

ปี 2565, พรบ.สุขภาพปฐมภูมิ ปี 2562, ระเบียบ

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพ

ชีวติระดบัพื้นท่ี พ.ศ. 2561 

	 3. การประเมนิผล รูปแบบการบริหารจดัการ

ทรัพยากรสุขภาพของส� ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

นครราชสีมา

	 จากการประเมินผลความพึงพอใจ รูปแบบ

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดันครราชีมา พบวา่ ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.05, S.D. = 0.07) 

เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

การบริหารจดัการงบประมาณสุขภาพ, ดา้นการ

บริหารบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 

ดา้นการบริหารจดัการพสัดุ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง และ

ครุภณัฑ์ทางการแพทย,์ด้านการบริหารจดัการ

ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข, 

ดา้นการบริหารจดัการการส่งเสริมสุขภาพและ

ควบคุมป้องกนัโรค, ดา้น การบริหารจดัการแผน

ยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ, ดา้นการประสานงานและ

การปฏิบติังานร่วมกบัหน่วย งานอ่ืน ๆ มีค่าเฉล่ีย 

ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก และ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นการบริหารจดัการระบบขอ้มูลเทคโนโลยี

สารสนเทศดา้นสุขภาพและดา้นการปฏิบติัตาม

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ มีค่าเฉล่ียความ 

พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ออกเป็นเพราะอาจ

เป็นเพราะส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ สามารถ

ปรับบทบาทและปรับภารกิจของสาธารณสุข

อ�ำเภอไดร้วดเร็ว ท�ำใหส้าธารณสุขอ�ำเภอมุ่งมัน่ 

งานท่ีรับผิดชอบมากข้ึน ในขณะเดียวกนัความ

ร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพไม่น้อยลงหรือมี 

แนวโนม้ใน การท�ำงานในเชิงบูรณาการท่ีมากข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสนัติ ทวยมีฤทธ์ิ[8] ท่ีได ้

ท�ำการศึกษา การน�ำนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ 

ไปปฏิบติัจากการกระจายอ�ำนาจดา้นสุขภาพไปสู่

องคก์ารบริหารส่วนต�ำบลในประเทศไทย ท่ีพบวา่ 

การน�ำนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติั 

ข้ึนอยูก่บั 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ นโยบายสุขภาพ

องคก์าร ทรัพยากรองคก์าร ส่ิงแวดลอ้มภายนอก

องค์การ การบริหารงานองค์การ การส่ือสาร

องคก์าร และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
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	  	 การประเมินผลความส�ำเร็จของรูป

แบบ การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา โดยประเมินผล

ส�ำเร็จจากตวัช้ีวดัการด�ำเนินงานดา้นสาธารณสุข 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 พบว่า การเบิก-จ่าย

งบประมาณของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ทันเวลา การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์และแผน

ปฏิบติัการดา้นสุขภาพ การบริหารก�ำลงัคนท่ีมี

ประสิทธิภาพ (ต�ำแหน่งวา่งไม่เกิน 3%) ผา่นเกณฑ์

ประเมินมาตรฐานการพฒันาระบบตรวจสอบและ

ควบคุมภายใน หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิผา่น

เกณฑ์พฒันาคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

มีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั

อ�ำเภอ (คปสอ.) ตามแนวทางท่ีจงัหวดัก�ำหนด 

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ระดบั

อ�ำเภอผ่านมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุม

โรคระดบัพ้ืนฐานข้ึนไป ผา่นเกณฑคุ์ณภาพขอ้มูล

สุขภาพ ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใส ในการด�ำเนินงานหน่วยงานภาครัฐ  

(ITA) มีการด�ำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 

พ.ศ. 2562 พบว่าในทุกตัวช้ีวดัมีผลงานเพ่ิม

ข้ึน มีผลลพัธ์ความส�ำเร็จท่ีดีข้ึน อาจเป็นเพราะ

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ สามารถปรับบทบาท

และปรับภารกิจของสาธารณสุขอ�ำเภอไดร้วดเร็ว 

หรืออาจเป็นเพราะมีภารกิจบางภารกิจหายไปไม่

ตอ้งรับผิดชอบ ท�ำให้สาธารณสุขอ�ำเภอและทีม

งานมีเวลาในการปฏิบติังานท่ีมากข้ึน ในขณะ

เดียวความร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพไม่นอ้ย

ลงหรือมีแนวโน้มในการท�ำงานในเชิงบูรณา

การท่ีมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสันติ 

ทวยมีฤทธ์ิ[8] ท่ีไดท้ �ำการศึกษา การน�ำนโยบาย

สาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติัจากการกระจายอ�ำ

นาจดา้นสุขภาพไปสู่องคก์ารบริหารส่วนต�ำบลใน

ประเทศไทย ท่ีพบว่า การน�ำนโยบายสาธารณะ

ดา้นสุขภาพไปปฏิบติั ข้ึนอยูก่บั 6 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ นโยบายสุขภาพองคก์าร ทรัพยากรองคก์าร 

ส่ิงแวดล้อมภายนอกองค์การ การบริหารงาน

องคก์าร การส่ือสารองคก์าร และการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย 

ข้อเสนอแนะ

 	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรน�ำรูปแบบ 

การบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพของส�ำนกังาน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ภายใตก้ารถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วน 

จงัหวดัไปด�ำเนินการขยายผล เพ่ือให้ส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจงัหวดัหรือส�ำนักงานสาธารณสุข 

อ�ำเภอท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ได้

น�ำรูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากรสุขภาพ

ของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ไปปรับใช ้ เพื่อ

ให้เกิดประสิทธิภาพ ในการบริหารทรัพยากร

สุขภาพต่อไป 

	 1.2 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ควรเป็น

เจา้ภาพหลกัร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

หรือใชก้ลไกคณะกรรมการสุขภาพพื้นท่ี (กสพ.) 

ใน การสนบัสนุนรูปแบบการบริหารทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ใน

หลาย ๆ ดา้น เพื่อใหส้�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

สามารถบริหารจดังานทรัพยากรสุขภาพเชิงบูรณ
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าการร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ท่ีถ่ายโอนไปอยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสู์งสุดกบั

ประชาชนในระดบัพื้นท่ี 

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 

	 2.1	 ผู ้ รั บ ผิด ช อ บ ง า น ข อ ง ส� ำ นัก ง า น

สาธารณสุขจงัหวดั ควรเพิ่มช่องการส่ือสารท่ี

หลากหลาย และการส่ือสารสาธารณะท่ีมากข้ึน 

ในการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการทรัพยากร

สุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอภายใต ้

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

	 2.2	 ผูรั้บผดิชอบของส�ำนกังานสาธารณสุข

จัง ห วัด  ค ว ร เ พ่ิม ก า ร พัฒ น า ศัก ย ภ า พ ข อ ง

สาธารณสุขอ�ำเภอ ในหลากหลายรูปแบบ เพื่อให้

มีความพร้อมในการท�ำงานภายใตก้ารเปล่ียนผา่น

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไป

อยูอ่งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
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