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การประเมินผลการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข

ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 3
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา : การกระจายอ�ำนาจด ้าน

สาธารณสุขคาดหวังให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพที่ดี เขตสุขภาพที่ 3 ได้ถ่ายโอน

ภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นไปแล้ว 6 แห่ง ท่ีผ่านมาแม้ว่าจะมีการ

ศึกษาถึงผลของการถ่ายโอนฯ ที่เกิดขึ้น แต่ก็เน้น

ในมิติของการบริการสุขภาพเป ็นหลัก ไม ่

ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบสุขภาพ 6 ด้าน

ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาระดับและเปรียบเทยีบผล

การด�ำเนนิงานของสถานบริการสาธารณสุขทีถ่่าย

โอนภารกิจตามองค์ประกอบระบบสุขภาพ และ

เพื่อศึกษาผลในเชิงการจัดการ หลังการถ่ายโอน

ภารกิจตามองค์ประกอบระบบสุขภาพ

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์

เชงิลึกก่ึงมีโครงสร้าง วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์

เนื้อหา

ผลการศกึษา: พบว่า สถานบริการสาธารณสุขมีผล

การด�ำเนนิงานตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพ

ทั้งภาพรวมและรายด้านทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับดี 

ประชาชนผูม้ารับบริการท่ีมี เพศ อายุ และจ�ำนวน

คร้ังท่ีมารับบรกิารทีต่่างกัน มีความเหน็ต่อผลการ

ด�ำเนนิงานในภาพรวมองค์ประกอบระบบสขุภาพ

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ส่วนระดับการศึกษา ประเภทสิทธิการรักษา และ

สถานบรกิารทีต่่างกันมีความเหน็ต่อผลการด�ำเนนิ

งานไม่แตกต่างกัน ส�ำหรับผลในเชิงการจัดการ 

พบว่า ระบบบริการสขุภาพ ระบบงบประมาณและ

ความสัมพันธ์ระหว่างกันท่ีดีขึ้นกว่าเดิม แต่ยังมี

ปัญหาการจดัการด้านก�ำลังคน ด้านคุณภาพข้อมูล 

ด้านยาและเวชภัณฑ์ที่คล้ายคลึงกับสถานบริการ

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สรปุ: การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสขุไปสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 3 

สามารถตอบสนองต่อสุขภาพของประชาชนได้ดี 

แต่ต้องพัฒนาในบางองค์ประกอบของระบบ

สุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผล; การถ่ายโอนภารกิจ

ด้านสาธารณสุข; สถานบริการสาธารณสุข 
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components among gender, age and the   
number of service usage at p value <0.05. 
However, the level of education, medicare 
benefits scheme and the health centers had 
no difference in overall health performance. 
For the effectiveness of management, it was 
found that the health service system, budget 
system and better relationship were good after 
the health mission transfer. On the other hand, 
human resource management, health                
informatics quality, as well as drugs and 
medical supplies were still limited and            
operating similar to the health center under 
the Ministry of    Public Health.
Conclusions: Health mission transferred to 
local government organizations in Regional 
Health 3 was better able to respond to the 
people’s health needs. However, some of the 
WHO’s health system components need to 
improve.
Keywords: evaluation; health mission transfer; 
the health center; local governance administra-
tions
 

Original article

An Evaluation of Health Mission Transferred to 
Local Government Organizations in Regional Health 3

Panita Dherasariskul, Ph.D.*, Bancha Promdit, Ph.D.**, Juntima Nawamawat, Dr.PH.***
*Inspection division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 

**Chanthaburi Provincial Health Office, 
***Boromarajonani College of Nursing Sawanpracharak Nakhonsawan

Abstract

Background : Health care decentralization 
was expected to change in improving health 
system quality. In Regional Health 3, the health 
care mission of six health centers were      
transferred to local governance organizations. 
Many existing studies explore the effect of the 
health mission transfer but the focus on health 
service dimension did not cover the six       
components of health system recommended 
by the World Health Organization (WHO).
Objectives: To examine the level of                   
performance of transferred healthcare             
services mission and compare their level of 
performance from each other and to study the 
effectiveness of management after the health 
mission transfer according to the WHO’s health 
system components. 
Materials and methods: The mixed methods 
were used to collect the data. The research 
instruments were composed of the question-
naire and semi-structural in-depth interview. 
Descriptive statistics and content analysis were 
used to analyze the data.
Results: The study found that the health    
centers had a high level of performance on 
both overall health system and each of 6   
components according to the WHO’s health 
system components. There were significant 
differences in overall health performance      
according to the WHO’s health system       
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บทน�ำ
	 การกระจายอ�ำนาจทางด้านสาธารณสุขเป็น

กลไกหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพของ

ประเทศโดยเชื่อว่า จะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ระบบสุขภาพท่ีดีขึน้ท้ังด้านคณุภาพ ประสทิธภิาพ 

และเป็นธรรม1 ประเทศไทยได้ก�ำหนดพระราช

บัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย 

อ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2542 มีการก�ำหนดให้ถ ่ายโอนภารกิจด ้าน

สาธารณสขุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ในงาน

ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อ โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 

พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ถ่ายโอน  

สถานบริการสาธารณสุข ให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 51 แห่ง จากทั้งหมด 9,787 

แห่ง2 ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 5 

จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร ชัยนาท 

พิจิตร และอุทัยธานี มีจ�ำนวนสถานบริการ

สาธารณสุขทั้งสิ้น 587 แห่ง มีการถ่ายโอนสถานี

อนามัย (สอ.) หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

จ�ำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 1.02)

	 ทีผ่่านมาพบว่า มีการศกึษาผลการถ่ายโอน

ภารกิจงานด้านสาธารณสุขในหลายลกัษณะ เช่น 

ศกึษาด้านความพงึพอใจการบรกิาร3-4 หรือรูปแบบ

บริการหลังการถ่ายโอน5 อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบ

การศกึษาหรือประเมินผลอย่างเป็นระบบตามองค์

ประกอบระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 

และยังไม่เคยมีการศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 3 มา

ก่อน ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะประเมินผลการถ่าย

โอนภารกิจด้านสาธารณสุขไปสังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ตามองค์ประกอบระบบ

สขุภาพขององค์การอนามัยโลก ในเขตสุขภาพท่ี 3

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพือ่ศึกษาระดับและเปรียบเทยีบผลการ

ด�ำเนนิงานของสถานบริการสาธารณสุขท่ีถ่ายโอน

ภารกิจ ตามองค์ประกอบระบบสุขภาพของ

องค์การอนามัยโลก

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานในเชิงการ

จัดการ หลังการถ่ายโอนภารกิจตามองค์ประกอบ

ระบบสุขภาพ

	 นิยามศัพท์ ได้แก่

	 1. 	การประเมินผล เป ็นกระบวนการ

รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล เพือ่ค้นหาข้อเทจ็จรงิ 

(fact) ที่เกิดขึ้นจากผลการถ่ายโอนภารกิจด้าน

สาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ตามองค์ประกอบระบบสุขภาพ

	 2. 	องค์ประกอบระบบสขุภาพตามแนวทาง

ขององค์การอนามัยโลกมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

งานบริการสุขภาพ ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ระบบ

สารสนเทศด้านสุขภาพ การเข ้าถึงยาและ

เวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น กลไกการคลังด้านสุขภาพ 

ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล6

	 3. 	สถานบริการสาธารณสุข เป็นสถาน

บริการที่กระทรวงสาธารณสุขได้ถ่ายโอนภารกิจ

ด้านสาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วน   

ท้องถิ่น 6 แห่ง ใน 2 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 3 

ได้แก่ จังหวัดอุทัยธานี 1 แห่ง คือ สอ.หาดทนง 

ต.หาดทนง อ.เมือง และจังหวัดก�ำแพงเพชร 5 

แห่ง แบ่งเป็นใน อ.คลองขลุง 2 แห่ง คือ สอ.        

วังแขม และ สอ.บ่อทอง ต.วังแขม ใน อ.ปางศิลา

ทอง 3 แห่ง คือ รพ.สต.คลองปลาสร้อย และ

รพ.สต.เพชรเจริญ ต.ปางตาไว และ รพ.สต.       

หินดาด ต.หินดาต

	 กรอบแนวคิดการวิจัย ผู ้วิจัยได้ก�ำหนด

ตวัแปรทีใ่ช้ในการศึกษา โดยตวัแปรอสิระประกอบ
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ไปด้วย เพศ อายุ7 ระดับการศกึษา จ�ำนวนคร้ังของ

การมารับบริการ ประเภทสิทธิการรักษา และ

สถานบรกิารสาธารณสขุ ส่วนตวัแปรตามผูว้จิยัใช้

แนวคิดองค์ประกอบระบบสุขภาพขององค์การ

อนามัยโลก

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(mixed methods research) โดยใช้เทคนิคการ

รวบรวมข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณ (quantitative 

technique) และเชิงคุณภาพ (qualitative tech-

nique)

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ 

ป ร ะชาชน ท่ีม า รับบ ริก า รที่ ส ถ านบ ริก า ร

สาธารณสขุทัง้ 6 แห่ง จ�ำนวน 71 คน โดยคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงในผู้มารับบริการ ช่วงระหว่าง

วันที่ 12-27 ธันวาคม พ.ศ. 2560 และเป็นผู้ที่มี

ภูมิล�ำเนาอยู่ในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี และกลุ่มผู้

บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งละ 1 คน 

รวม 4 คนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถาน

บริการสาธารณสุขแห่งละ 1 คน รวม 6 คน รวม

ทั้งหมด 10 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู ้รับ

บริการ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 	ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบให้เลอืก

ตอบ (check list) ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา 

ประเภทสทิธกิารรักษา และจ�ำนวนคร้ังของการมา

รับบริการ รวมถึงระบุชื่อสถานบริการสาธารณสุข

ส่วนที่ 2 ผลการด�ำเนินงานตาม 6 องค์ประกอบ

ระบบสุขภาพ จ�ำนวน 30 ข้อ เป็นมาตรวัด

ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ 

ดีมาก ดี ปานกลาง ต�่ำ และต�่ำที่สุด

	 2. 	แบบสมัภาษณ์เชงิลึกก่ึงมีโครงสร้าง ผล

การด�ำเนนิงานในเชิงการจดัการ หลงัการถ่ายโอน

ภารกจิตามองค์ประกอบระบบสุขภาพ ในผูบ้ริหาร

องค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่นและเจ ้าหน ้าท่ี

สาธารณสุข ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้แก่ 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content 

validity) ในแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

หลงัจากนัน้น�ำไปทดลองใช้กับผูรั้บบรกิารในสถาน

บริการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 30 คน แล้ว

หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาร์ค (Cron-

bach alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ 0.83

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิัยใน

มนุษย์ จังหวัดก�ำแพงเพชร เขตสุขภาพที่ 3 ตาม

หนังสืออนุมัติเลขที่ 61 01 05/ 2561

	 การรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 1. 	จดัท�ำหนงัสอืราชการถงึองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของ สอ. และ รพ.สต.เป้า

หมาย เพื่อขอความร่วมมือและนัดหมายในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. 	ให้ข้อมูลเครื่องมือ วิธีการ ขั้นตอน และ

อื่นๆ ที่เป็นไปตามหลักจริยธรรมในการวิจัย

	 3. 	เก็บรวบรวมข้อมูลตามวันเวลา และ

เคร่ืองมือที่ก�ำหนด บันทึกเสียง ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของเครือ่งมือ และจดัพมิพ์รายละเอียดที่

ได้จากการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

	 1. 	ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม ใช้

สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยน�ำค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

มาแปลผลโดยใช้เกณฑ ์ คือ ค่าเฉล่ีย 4.01-5.00 
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หมายถึง ดีมาก ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง ดี 

ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

1.01-2.00 หมายถงึ ต�ำ่ ค่าเฉลีย่ 1.00-ต�ำ่กว่า 1.00 

หมายถึง ต�่ำที่สุด ส่วนสถิติเชิงอ้างอิง Independ-

ent t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวน      

ทางเดียว (one-way ANOVA) ใช้วเิคราะห์ ตวัแปร

อิสระ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภท

สิทธิการรักษา จ�ำนวนคร้ังท่ีมารับบริการ และ

สถานบริการ ตัวแปรตาม คือ ผลการด�ำเนินงาน

ตามองค์ประกอบระบบสุขภาพ ทัง้นี ้ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 2. 	ข้อมูลในเชงิคณุภาพ จากแบบสมัภาษณ์

เชงิลกึก่ึงมีโครงสร้าง วเิคราะห์โดยใช้การวเิคราะห์

เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา
	 จากการเก็บรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูลทัง้

เชิงปริมาณ และคุณภาพ พบว่า

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 

80.30 มีอายมุากกว่า 50 ปี ร้อยละ 71.80 จบระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 40.80 ประเภทสิทธิการ

รักษาเป็นสิทธิ์บัตรทอง ร้อยละ 78.80 เคยเข้ามา

รับบริการที่สถานบริการ 3-4 คร้ังต่อปี ร้อยละ 

30.90

	 2. 	การด�ำเนินงานในแต่ละองค์ประกอบ 

และภาพรวมทัง้ 6 องค์ประกอบของระบบสขุภาพ 

อยู่ในระดับดี โดยองค์ประกอบระบบสารสนเทศ

ด้านสุขภาพมีค่าเฉล่ียสงูทีส่ดุ รองลงมา คือ ก�ำลัง

คนด้านสขุภาพ และงานบริการสขุภาพ ตามล�ำดับ 

ส่วนองค์ประกอบทีมี่ค่าเฉล่ียต�ำ่ทีส่ดุ คือ กลไกการ

คลังด้านสุขภาพ (ตารางที่ 1)

	 3. 	ผู ้มารับบริการท่ีเป็นชาย และหญิง 

มีอายุ และจ�ำนวนครั้งท่ีมารับบริการที่ต่างกัน มี

ความเห็นต่อผลการด�ำเนินงานในภาพรวมองค์

ประกอบของระบบสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับการศึกษา 

ประเภทสิทธิการรักษา และสถานบริการ

สาธารณสขุทีต่่างกันมีความเหน็ต่อผลการด�ำเนนิ

งาน ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

 

เพื่อขอความร่วมมือและนัดหมายในการเก็บรวบรว
มข้อมูล 

2 . ให ้ข ้อม ูล เคร ื่อ งม ือ  ว ิธ ีการ ข ั้นตอน 
และอื่นๆ ที่เป็นไปตามหลักจริยธรรมในการวิจัย 

3 . เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ต าม ว ัน เว ล า 
แ ล ะ เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ก ำ ห น ด  บ ัน ท ึก เ ส ีย ง 
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ค รบ ถ ้ว น ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ 
และจัดพิมพ์รายละเอียดที่ได้จากการบันทึกเสียงก
ารสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
1. ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณจากแบบสอบถาม 

ใช ้สถ ิต ิเช ิงพรรณนา ได ้แก ่ ร ้อยละ ค ่าเฉล ี่ย 
แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
โดยนำค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมาแปลผลโดยใช้เกณฑ ์
คือ ค่าเฉลี่ย 4.01-5.00 หมายถึง ดีมาก ค่าเฉลี่ย 
3.01-4.0 0 ห ม าย ถ ึง  ด ี ค ่า เฉ ล ี่ย  2.01-3 .00 
หมายถึง ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.01-2.00 หมายถึง 
ต่ำ ค่าเฉลี่ย 1.00-ต่ำกว่า 1.00 หมายถึง ต่ำที่สุด 
ส ่ว น ส ถ ิต ิเ ช ิง อ ้า ง อ ิง  Independent t-test 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-
way ANOVA) ใช ้ว ิเคราะห์ ต ัวแปรอิสระ ได ้แก่ 
เพศ อาย ุระดับการศึกษา ประเภทสิทธิการรักษา 
จำนวนคร ั้งท ี่มาร ับบร ิการ และสถานบร ิการ 
ต ัว แ ป ร ต า ม  ค ือ 
ผลการดำเนินงานตามองคป์ระกอบระบบสุขภาพ 
ทั้งนี้ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่p<0.05 

2 .  ข ้อ ม ูล ใ น เ ช ิง ค ุณ ภ า พ 
จ าก แบ บ ส ัม ภ าษณ ์เช ิง ล ึก ก ึ่ง ม ีโค ร งส ร ้า ง 

ว ิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เน ื้อหา (content 
analysis) 

ผลการศึกษา 
 จากการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้
งเชิงปริมาณ และคุณภาพ พบว่า 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 
80 .30 ม ีอาย ุมากกว ่า 50 ป ี ร ้อยละ 71 .80 
จ บ ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  ร ้อ ย ล ะ  4 0 .8 0 
ประเภทสิทธิการรักษาเป็นสิทธิ์บัตรทอง ร้อยละ 
78.80 เคยเข้ามารับบริการที่สถานบริการ 3-4 
ครั้งต่อป ีร้อยละ 30.90 
 2. การดำเน ินงานในแต่ละองค์ประกอบ 
และภาพรวมทั้ง 6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ 
อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี 
โดยองค์ประกอบระบบสารสนเทศด้านสุขภาพมีค่า
เฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ กำลังคนดา้นสุขภาพ 
แ ล ะ ง า น บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ  ต า ม ล ำ ด ับ 
ส ่วน อ งค ์ป ระกอบท ี่ม ีค ่า เฉ ล ี่ย ต ่ำท ี่ส ุด  ค ือ 
กลไกการคลังด้านสุขภาพ (ตารางที่ 1) 
 3. ผู้มารับบริการที่เป็นชาย และหญิง มีอายุ 
แ ล ะ จ ำน วน ค ร ั้ง ท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า รท ี่ต ่า ง ก ัน 
มีความเห็นตอ่ผลการดำเนินงานในภาพรวมองค์ปร
ะกอบของระบบสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคั
ญ ท างสถ ิต ิ (p<0.05) ส ่วน ระด ับ ก ารศ ึก ษ า 
ป ร ะ เ ภ ท ส ิท ธ ิก า ร ร ัก ษ า 
และสถานบริการสาธารณสุขที่ต่างกันมีความเห็นต่
อผลการดำเนินงาน ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) 
 

ต า ร า งท ี่ 1  ค ่า เฉ ล ี่ย แ ล ะ ร ะ ด ับ ผ ล ก า รด ำ เน ิน ง า น ต าม อ งค ์ป ร ะ ก อ บ ร ะบ บ ส ุข ภ าพ 
ของหน่วยบริการสาธารณสุขที่ถ่ายโอนภารกิจไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 3 

องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ระดับ 
งานบริการสุขภาพ 4.31 ดี 
กำลังคนด้านสุขภาพ 4.34 ดี 
ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 4.36 ดี 

การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็น 4.22 ดี 

กลไกการคลังด้านสุขภาพ 4.20 ดี 

ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 4.29 ดี 

ภาพรวมทั้ง 6 องค์ประกอบ 
 
 
 
 
 
 

4.29 ดี 

ตารางที่ 1 	ค่าเฉล่ียและระดับผลการด�ำเนินงานตามองค์ประกอบระบบสุขภาพ ของหน่วยบริการ

สาธารณสุขที่ถ่ายโอนภารกิจไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 3
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างผลการด�ำเนินงานในภาพรวมองค์ประกอบระบบสุขภาพ 
จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทสิทธิการรักษา จ�ำนวนครั้งที่มารับบริการ 
และสถานบริการ (n=71)

ตารางที่ 2 การเปรียบเท ียบความแตกต่างผลการดำเนินงานในภาพรวมองค์ประกอบระบบสุขภาพ จำแนก
ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทสิทธิการรักษา จำนวนครั้งที่มารับบริการ และสถานบริการ (n=71) 

ข้อมูลทั่วไป n ค่าเฉลี่ย SD t/F p-value 

เพศ      

ชาย 14 3.93 0.92 5.758 0.019 

หญิง 57 4.38 0.50   

อาย ุ      

    ต่ำกว่า 41 6 3.73 0.67 3.205 0.047 

    41-50 ปี 14 4.20 0.41   

    สูงกว่า 50 ปี 51 4.34 0.64   

ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา 29 4.20 0.78 0.452 0.638 

มัธยมศึกษา/ปวช. 28 4.35 0.53   

สูงกว่ามัธยม/ปวส. 14 4.34 0.43   

ประเภทสิทธิการรักษา      

บัตรทอง 56 4.28 0.67 0.557 0.576 

ประกันสังคม 9 4.19 0.53   

ข้าราชการ 6 4.53 0.23   

จำนวนครั้งที่มารับบริการ      

1-2 ครั้ง/ป ี 16 4.06 0.86 3.250 0.027 

3-4 ครั้ง/ป ี 22 4.23 0.67   

5-6 ครั้ง/ป ี 15 4.19 0.36   

มากกว่า 6ครั้ง/ป ี 18 4.65 0.31   

สถานบริการ      

    หาดทะนง 17 4.60 0.43 1.840 0.117 

    วังแขม 10 4.44 0.50   

    บ่อทอง 10 4.13 0.76   

    คลองปลาสร้อย 11 4.30 0.59   

    เพชรเจริญ 13 4.03 0.37   

    หินดาต 10 4.10 0.97   

 
 
4. ผลในเชิงการจดัการ หลังการถ่ายโอนภารกิจ 
ตาม 6 องค์ประกอบระบบสุขภาพ สรุปได้ดังนี้ 
 4 . 1 )  ง า น บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ 
พบว่าสถานบริการทุกแห่งมีการจัดบริการเหมือนเ
ช่นเดิมกับที่ย ังอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
แ ต ่ม ีค ว า ม ค ล ่อ ง ต ัว ด ีข ึ้น ก ว ่า เ ด ิม 

รวมถึงยังมีการจัดทำรายงานส่งสำนักงานสาธารณ
ส ุข อ ำ เ ภ อ 
เหมือนกับสถานบริการกระทรวงสาธารณสุข  

4.2) ก ำ ล ัง ค น ด ้า น ส ุข ภ าพ  พ บ ว ่า 
สถานบรกิารสาธารณสุข 3 แห ่ง (ร ้อยละ 50) 
ยังมีจำนวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการ
ด ำ เ น ิน ง า น 

	 4. 	ผลในเชิงการจัดการ หลังการถ่ายโอน

ภารกิจ ตาม 6 องค์ประกอบระบบสุขภาพ          

สรุปได้ดังนี้

	 	 4.1) 	 งานบริการสุขภาพ พบว่าสถาน

บริการทุกแห่งมีการจัดบริการเหมือนเช่นเดิมกับ

ที่ยังอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่มีความ

คล่องตัวดีขึ้นกว่าเดิม รวมถึงยังมีการจัดท�ำ

รายงานส่งส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ เหมือนกับ
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สถานบริการกระทรวงสาธารณสุข 

	 	 4.2)	 ก�ำลังคนด้านสุขภาพ พบว่า 

สถานบริการสาธารณสุข 3 แห่ง (ร้อยละ 50) ยัง

มีจ�ำนวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการ

ด�ำเนินงาน เพราะต้องปฏิบัติงานท้ังในสถาน

บริการและในชุมชนด้วย ในส่วนของการพัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ทุกแห่งมีการเสริมองค์ความรู้

ให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยยัง

เข้าร่วมในการประชมุ และอบรมกับทางส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ

	 	 4.3)	 ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ พบ

ว่า สถานบริการทุกแห่งใช้โปรแกรมฐานข้อมูลการ

บริการ เช่น โปรแกรม HOSxP หรือ JHCIS 

เหมือนกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมี 

รพ.คู่สัญญา (CUP) เป็นพี่เล้ียง และพบปัญหา

ด้านคุณภาพข้อมูลเหมือนกันกับสถานบริการใน

สังกัดของกระทรวงสาธารณสุข

	 อย่างไรก็ตาม มีการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย

ทีค่รอบคลมุมากข้ึนกว่าเดิม โดยใช้โปรแกรม Line 

บนโทรศพัท์มือถอื โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้ใน

การตดิตามงาน และประชาสัมพนัธ์กจิกรรมต่างๆ 

กับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รวมทั้งใช้ใน

การติดตามผู้ป่วย

	 	 4.4) 	 การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่

จ�ำเป็น พบว่า สถานบริการทุกแห่งมีมาตรฐาน

ด้านยาโดยได้รับยาผ่านรพ.คู่สัญญา (CUP) แต่มี

สถานบริการ 3 แห่ง (ร้อยละ 50) ที่ยา เวชภัณฑ์ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ

ต่อการให้บริการ มีปัญหาเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง 

บางครั้งก็จ�ำเป็นต้องใช้เงินส่วนตัวซื้อ

	 	 4.5) 	 กลไกการคลังด้านสุขภาพ พบว่า 

สถานบริการทุกแห่ง ได้รับงบประมาณในการ

ก่อสร้าง ปรับปรุงด้านอาคารสถานที่ รวมถึงการ

จัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์จ�ำนวนมากในช่วง

แรกของการถ่ายโอน และมีความคล่องตัวในการ

ด�ำเนินการ นอกจากนี้ยังรวมถึงงบประมาณ

ส�ำหรับการด�ำเนนิงานทีม่ากขึน้ ท�ำให้มีสถานะเงนิ

บ�ำรุงดีขึ้นกว่าเดิม แต่มีสถานบริการ 1 แห่ง     

(ร้อยละ 1.67) ยังพบอุปสรรคในด้านของการใช้งบ

ประมาณ ที่มีความล่าช้าและการพิจารณาข้ึนอยู่

กับตัวผู้บริหารองค์กร ซึ่งได้สะท้อนความคิดเห็น

ว่า กลับไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเหมือนเดิม

ดีกว่า 

	 	 4.6) 	 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล พบ

ว่า ผู ้บริหาร อปท. ทุกแห่งมีนโยบายด้าน

สาธารณสุขที่ชัดเจนมากขึ้น มีการลดขั้นตอนใน

การด�ำเนนิการ และสามารถบูรณาการการท�ำงาน

ร่วมกันกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ดีขึ้น แต่ยังมี

สถานบริการ 3 แห่ง (ร้อยละ 50) ที่พบปัญหาการ

พิจารณาความดีความชอบของเจ ้ าหน ้าที่

สาธารณสุข และเกิดเรื่องร้องเรียนด้านบริการ

สุขภาพ ที่ไม่สามารถให้บริการได้ในแบบที่ชาว

บ้านต้องการ

วิจารณ์
	 การด�ำเนินงานในแต่ละองค์ประกอบ และ

ภาพรวมทั้ง 6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ อยู่

ในระดับดี แสดงให้เห็นถึงคุณภาพในการด�ำเนิน

งานของสถานบริการท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจด้าน

สาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ได ้ ในระดับหนึ่ ง  เช ่นเดียวกับศูนย ์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลมีการปฏิบัติงานในภาพรวม

และรายด้านอยู่ในระดับมาก โดยองค์ประกอบ

ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด8 

สะท้อนให้เหน็ถงึความสามารถในการเข้าถงึข้อมูล
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ข่าวสารด้านสขุภาพของผูรั้บบริการ9 ทีใ่นปัจจบัุน

มีเคร่ืองมือและช่องทางในการส่ือสารมากมาย เช่น 

โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ย

ต�่ำท่ีสุด คือ กลไกการคลังด้านสุขภาพ แสดงให้

เห็นถึงความกังวลในผลกระทบด้านงบประมาณ

ของผู้รับบริการที่เห็นว่าอาจได้รับการจัดสรรงบ

ประมาณเพื่อการสาธารณสุขน้อย10 ซึ่งจะเป็น

ปัญหาและอปุสรรคทีส่�ำคญัต่อการจดัการบริการ11

	 ในส่วนของผูม้ารับบริการทีมี่เพศ อาย ุและ

จ�ำนวนคร้ังทีม่ารับบริการทีต่่างกัน มีความเหน็ถงึ

ผลการด�ำเนินงานในภาพรวมขององค์ประกอบ

ระบบสุขภาพทีแ่ตกต่างกัน โดยทัว่ไปเพศหญงิจะ

ให้ความส�ำคัญและเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ 

รวมถึงมีประเด็นด้านสุขภาพท่ีต้องเข้ารับบริการ

หรือรับค�ำปรึกษามากกว่าชาย จึงเห็นถึงราย

ละเอียดของการบริการต่างๆ มากกว่า ส่วนอายุ

นัน้ ประชาชนทีมี่อายุต่างกันมีทัศนะในประสิทธิผล

การให้บริการแก่ประชาชนของเทศบาลแตกต่าง

กัน7 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าอายแุละจ�ำนวนคร้ังทีม่า

รับบริการท่ีมากข้ึนแสดงถงึประสบการณ์ด้านการ

รับบริการที่อาจท�ำให้เกิดความเข้าใจและเห็น

บริการต่างๆ ตามองค์ประกอบระบบสุขภาพได้

มากขึ้นกว่าเดิม ส�ำหรับในด้านประเภทสิทธิการ

รักษา พบว่า มีการด�ำเนินงานในภาพรวมองค์

ประกอบของระบบสุขภาพไม่แตกต่างกันนั้น อาจ

เพราะประเด็นเหล่านีเ้ป็นบริการสุขภาพพืน้ฐานท่ี

ทกุสถานบริการมีการด�ำเนนิงานมาอย่างต่อเนือ่ง

โดยเฉพาะหลงัการปฏิรปูระบบสขุภาพท่ีส�ำคัญคือ

การด�ำเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ซ่ึงได้สร้างความเสมอภาคและส่งผลให้ประชาชน

ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลอย่างครอบคลุม 

รวมถึง สถานบริการทุกแห่งมีการด�ำเนินงานใน

ภาพรวมองค์ประกอบของระบบสุขภาพไม่แตก

ต่างกันนั้น แสดงให้เห็นถึงมาตรฐานการด�ำเนิน

งานทีใ่กล้เคียงกันของแต่ละสถานบริการ ส่วนหนึง่

มาจากความตั้งใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที ่

ต้องการแสดงให้เหน็ว่าถ่ายโอนไปแล้วก็ยังท�ำงาน

ได้เหมือนเดิม อีกมุมหนึ่ง คือ สะท้อนให้เห็นถึง

การบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ที่ สามารถด�ำเนินการได้ตามบทบาทที่ก�ำหนดไว้

ใน ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการก�ำหนด

ส่วนราชการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จึง

เกิดการเรียนรู้และปรับตัวในการบริหารจัดการ 

ท�ำให้สถานบรกิารทีมี่การถ่ายโอนภารกิจสามารถ

ด�ำเนินงานได้ภายใต้มาตรฐานท่ีใกล้เคียงกัน ซึ่ง

พออนุมานได้ว่าประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

ได้มากขึน้ แต่ยงัไม่สามารถสะท้อนให้เหน็ถงึความ

ส�ำเร็จของการกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุข ใน

บริบทของเขตสุขภาพที่ 3 ได้

	 เม่ือพิจารณาถึงผลการด�ำเนินงานในเชิง

การจัดการ หลังการถ่ายโอนภารกิจ พบว่า สถาน

บริการในแต่ละพื้นที่ มีท้ังความเหมือนและความ

แตกต่างกัน ดังนี้

	 ความเหมือนกันของสถานบริการในแต่ละ

พืน้ที ่คือ มีการจดับริการท่ีดีขึน้แต่ยังคงใช้ลักษณะ

การท�ำงานท่ีไม่ต่างจากสถานบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เช่น รูปแบบการจัดบริการ

และกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการ รวมถึงระบบ

ฐานข้อมูลการให้บริการ และในด้านของการ

สนับสนุนท่ียังคงอยู่ภายใต้การจัดการของ รพ.คู่

สัญญา (CUP) ดังนั้น พื้นที่ถ่ายโอนส่วนใหญ่มีรูป

แบบบริการไม่แตกต่างไปจากเดิม5 ซึ่งแสดงให้

เห็นว่าในการกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุขนั้น

แม้จะมีการด�ำเนนิการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่บ้างแต่ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกับ

มิติของการถ่ายโอนสถานบริการนั้นก็ยังมิได้
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ด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมที่สมบูรณ์ นอกจาก

นี้ยังได้รับงบประมาณเพื่อสนับสนุนการให้การ

บริการสขุภาพได้คล่องตวัและเป็นรูปธรรมมากขึน้ 

โดยเฉพาะในส่วนงบประมาณในการก่อสร้าง

ปรับปรุงอาคาร การจดัซือ้ครภุณัฑ์ โดยมีแหล่งงบ

ประมาณท่ีหลากหลาย เช่น กรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่น งบเทศบัญญัติประจ�ำปี      

งบจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

เป็นต้น นบัว่าเป็นจดุส�ำคญัทีท่�ำให้การด�ำเนนิงาน

ต่างๆ มีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งต่างจากสถานบริการ

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ มีแหล่งงบ

ประมาณจ�ำกัด โดยต้องพึ่งงบประมาณจากส่วน

กลางเป็นส่วนใหญ่

	 ความแตกต่างกันของสถานบรกิารในแต่ละ

พื้นที่ คือ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในสถาน

บริการ 3 แห่ง ร้อยละ 50 ไม่เพยีงพอต่อการปฏิบัติ

งาน และมีสถานบริการ 1 แห่งใน 3 แห่งนี้ ที่มีเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขเพียงคนเดียว ซึ่งก่อนการถ่าย

โอนก็ไม่ได้รับการสนับสนุนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) อยู่แล้ว 

ในประเด็นนี้มีส่วนคล้ายกับสถานบริการในสังกัด

ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีท้ังจ�ำนวนทีเ่พยีงพอ

และไม่เพียงพอเช่นกัน ขณะที่ตามกรอบอัตรา

ก�ำลังของ สอ. ถ่ายโอน ที่กรมส่งเสริมฯ ก�ำหนด 

จะต้องมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำ  จ�ำนวน 5 

ต�ำแหน่ง กรมส่งเสริมฯ จึงได้มีการด�ำเนินการ

เรียกสอบเพื่อบรรจุเอง และความแตกต่างกันใน

อกีประเด็นหน่ึง คือข้อร้องเรยีนด้านการให้บริการ

ในสถานบริการบางแห่ง โดยพบว่า มักจะเป็นข้อ

ร้องเรียนในกรณีที่สถานบริการไม่ได้น�ำความ

ต้องการของผู้รับบริการมาเป็นจุดส�ำคัญในการ

ตอบสนองการให้บริการ เช่น ต้องการให้มีแพทย์

มาให้บริการเป็นประจ�ำ  หรือการเปิดให้บริการ

นอกเวลาราชการ อย่างน้อยถึงเวลา 20.00 น. 

เป็นต้น ซึ่งในกรณีนี้ พบว่า องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่ประสบความส�ำเร็จในการให้บริการแก่

ประชาชนนั้น จะต ้องน�ำความต้องการของ

ประชาชนมาเป็นศูนย์กลางการปฏิบัติงาน11 ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะข้อจ�ำกัดท่ีเชื่อมโยงมาจากปัจจัย

ด้านบุคลากรที่ไม่เพียงพอ หรือข้อก�ำหนดของ

กฎหมายและระเบียบปฏิบัติที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อ

การด�ำเนนิงาน หรอืเป็นปัจจยัทีอ่ยู่นอกเหนอืการ

จัดการเพื่อให้ได้มาซึ่งบริการ เช่น การจัดให้มี

แพทย ์ห มุน เวี ยนซึ่ งต ้ องประสานงานกับ                  

โรงพยาบาลคู่สัญญาที่อยู่ในสังกัดของกระทรวง

สาธารณสุข เป็นต้น

	 กล่าวโดยสรุป การถ่ายโอนภารกิจด้าน

สาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในเขตสุขภาพที่ 3 สามารถตอบสนองต่อสุขภาพ

ของประชาชนได้ดีในระดับหนึ่ง แต่ยังต้องมีการ

ปรับปรุง แก้ไขในบางองค์ประกอบของระบบ

สุขภาพ เช่น ปัญหาด้านก�ำลังคน การจัดการ       

งบประมาณ และปริมาณยาและเวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็น 

ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1. 	ผูบ้ริหารในเขตสขุภาพท่ี 3 ทกุระดับควร

พิจารณาช่วยลดข้อจ�ำกัดในการให้บริการของ

สถานบริการสาธารณสุข โดยพิจารณาถึงความ

เหมาะสมในการที่จะสนับสนุนให้มีแพทย์ลงไป

ช่วยในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างสม�่ำเสมอ

และต่อเนื่องที่สอดคล้องกับนโยบายคลินิกหมอ

ครอบครัว (primary care cluster: PCC)

	 2. 	ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรมีนโยบายในด้านงานสาธารณสุขท่ีชัดเจนเพือ่

ให ้การจัดบริการด้านสุขภาพอนามัย ลงถึง

ประชาชนในพืน้ทีอ่ย่างแท้จริง ครอบคลุมทกุกลุ่ม

อายุ และทุกภารกิจที่รับโอน มีการวางแผนด้าน
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ทรัพยากรบุคคลไว้ล่วงหน้า ทั้งการผลิตบุคลากร 

การสรรหา การธ�ำรงไว้ในระบบ เช่น คัดเลือก

คนในพื้นที่ส่งเข้าเรียนในหลักสูตรต่างๆ ของ

กระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบันการศึกษา 

พฒันาศกัยภาพบุคลากรโดยเสรมิองค์ความรู้ แรง

จงูใจในการท�ำงาน การสร้างขวญัก�ำลังใจ อย่างทัว่

ถึงและต่อเนื่อง รวมถึงสร้างโอกาส และก�ำหนด

แนวทางที่จะเพิ่มขีดความสามารถในด้านระบบ

และการจัดการงบประมาณให้เพียงพอ มีความ

คล่องตวัในการรับการถ่ายโอนภารกิจทัง้หมด มิใช่

เพียงถ่ายโอนบางภารกิจโดยท่ีการด�ำเนินงาน

หลายส ่วนยังอยู ่ ในการดูแลของกระทรวง

สาธารณสุข

	 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรทบทวน

บทบาทหน้าที่ของตนเองที่จะต้องเน้นการจัด

บริการด้านสาธารณสุขพื้นฐาน (primary health 

care) ซึ่งเป็นงานในเชิงการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค เน้นการดูแลคนทัง้ชมุชน มีการจดัการ

สิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการมีสขุภาพด ีสอดคล้องกับ

บทบาทและภารกิจขององค์กรปกครองส่วน     

ท้องถิ่นมากกว่าการจัดบริการที่เน้นการรักษา

พยาบาล (primary medical care) รวมถึง การ

ศกึษาท�ำความเข้าใจในการแก้ไขและพฒันาระบบ

ข้อมูลการให้บริการให้มีคุณภาพที่ดีขึ้น โดย

ประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ

ใช้โปรแกรมช่วยค้นหาและพัฒนาความถูกต้อง

ของข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และท่ีส�ำคัญที่สุด คือ     

น�ำความต้องการของผูรั้บบริการท่ีเป็นข้อร้องเรียน 

หรือข้อเสนอในโอกาสต่างๆ มาเป็นประเด็นในการ

พิจารณาการพัฒนาบริการให้ดีขึ้น ตามความ
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