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ABSTRACT

BACKGROUND: The transfer of primary health care functions in accordance with the Decentralization Act 

B.E. 2543 (2000) has encountered several challenges, obstacles, and operational limitations.

OBJECTIVE: This study aimed to examine the current situation and to develop integrated guidelines for 

strengthening the primary health care system between the Provincial Public Health Office and the Provincial 

Administrative Organization in Chanthaburi Province.

METHODS: A mixed-methods study employing a convergent parallel design was conducted. Quantitative 

data were collected using structured questionnaires from 342 participants selected through simple random 

sampling. Qualitative data were obtained from 29 key informants through focus group discussions. Quantitative 

data were analysed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 

(ANOVA), while qualitative data were analysed through content analysis. The study was conducted between 

October 2024 and April 2025.

RESULTS: Quantitative findings significantly supported the qualitative results, revealing statistically significant 

differences in perceptions between organizations regarding roles and responsibilities, the workforce, and 

performance indicators (p<0.001). The proposed integration framework emphasized service quality and 

equitable access for the population through a dual governance structure. Under this structure, the Provincial 

Public Health Office assumes responsibility for academic oversight and standard setting, while the Provincial 

Administrative Organization is responsible for operational management. This arrangement operates under 

clearly defined shared governance mechanisms and aligns with the six components of the health system 

based on the Six Building Blocks framework, alongside the principles of Primary Health Care.

CONCLUSION: The integrated framework for the primary health care system following decentralization 

clearly delineates the relationship between regulatory (oversight) roles and administrative (managerial) roles. 

The application of these findings should consider contextual limitations and local variations to ensure           

appropriateness and sustainability across different settings.
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บทนำ

	 พระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอนการ  

กระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น          

พ.ศ. 2542 แผนการกระจายอำนาจให้แ้ก่อ่งค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ  2543 และแผนการกระจายอำนาจ    

ฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2551 กำหนดให้้การถ่่ายโอนโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปสัังกััดองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ตามประกาศคณะกรรมการกระจาย

อำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ก.ก.ถ.) เรื่่�อง

หลักัเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และ รพ.สต. 

ให้แ้ก่ ่อบจ. ลงวันัที่่� 5 ตุลุาคม 2564 กำหนดให้ส้ำนักังาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุขถ่่ายโอน รพ.สต.ให้้แก่่ อบจ. ที่่�

ผ่่านหลัักเกณฑ์์การประเมิินความพร้้อมระดัับดีีขึ้้�นไป 

สามารถดำเนิินไปตามกลไกที่่�ได้้กำหนดไว้้1,2 โดยมุ่่�งเน้้น

ให้้ประชาชนยัังคงได้้รัับบริิการท่ี่�มีีคุุณภาพ ทั้้ �งบริิการ 

ปฐมภููมิแิละบริิการทั่่�วไปตามมาตรฐานบริกิารสาธารณสุุข 

โดยในปีีงบประมาณ 2567 มีีจำนวน รพ.สต. ถ่่ายโอนไป

สัังกััด อบจ. และเทศบาลทั่่�วประเทศ จำนวน 4,537 แห่่ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.933 ทั้้ �งนี้้�ผลการวิิจััยหลายฉบัับพบ

ว่่าการถ่่ายโอน รพ.สต.ดัังกล่่าว  การดำเนิินของแต่่ละ

จัังหวััดขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทและความพร้้อมของจัังหวััดนั้้�น ๆ 

ส่ง่ผลให้ก้ารจัดัการภารกิจิด้านการสาธารณสุขุไม่่ราบรื่่�น 

บุุคลากรสาธารณสุุขของทั้้�ง 2 สั ังกััดยัังขาดการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนการถ่่ายโอน ขาดจุุดเชื่่�อมประสานท่ี่�มีี

ความรู้้�ความชำนาญด้้านการสาธารณสุุขทำให้้บทบาท

หน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงานร่่วมกัันของทั้้�งสององค์์กรไม่่มีี

ความชััดเจน ภาวะผู้้�นำของพื้้�นที่่�ที่่�แปรผัันตามการเมืือง

ในพื้้�นท่ี่� ปัญัหาการบริหิารจัดัการเงินิกองทุนุบัตัรทองและ

งบสร้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค งบค่่าเสื่่�อมในบาง

พื้้�นที่่� ทั้้ �งการประสานงานของ รพ.สต. กั ับหน่่วยงานใน

กระทรวงสาธารณสุขุได้้รับัความร่่วมมืือเป็็นอย่า่งดีีเพีียง

ร้้อยละ 33.76 การบริิหารจััดการยา เวชภััณฑ์์ รวมถึึง

ปััญหาด้้านระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพ และการจััด

บริิการตามมาตรฐานระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 4,5,6

	 จังัหวัดัจันัทบุรุีีได้ม้ีีการถ่่ายโอนภารกิิจหน่ว่ยงาน

จำนวนทั้้�งสิ้้�น จำนวน 92 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 83.72 ซึ่่�ง

ประสบปัญัหาเช่่นเดีียวกับจังัหวัดัที่่�มีีการถ่า่ยโอนไปก่อ่น

หน้้า แม้้ผู้้�บริิหารของทั้้�งสององค์์กรได้้จััดทำบัันทึึกข้้อ

ตกลงความร่่วมมืือ (MOU) ระหว่่าง สสจ .และ อบจ.         

ผู้้�วิจััยมีีข้้อสัังเกตที่่�น่่าสนใจว่่าการถ่่ายโอนสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี และ รพ.สต. 

นั้้�น ไม่่มีีกรอบบููรณาการเชิิงระบบ ทั้้ �งควรมีีแนวทาง  

บููรณาการร่่วมกัันอย่่างไรจึึงจะสามารถขัับเคลื่่�อนระบบ

สุุขภาพของจัังหวััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพดัังเช่่น            

จุดุมุุ่�งหมายสำคัญัของการกระจายอำนาจ ทั้้�งยังัไม่ม่ีีงาน

ศึึกษาท่ี่�สัังเคราะห์์มุุมมองผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัังการถ่่ายโอน  

จึงึมีีแนวคิดินำองค์ป์ระกอบหลักัของระบบบริกิารสุขุภาพ 

6 องค์์ประกอบร่่วมด้้วยมาตรฐานบริิการปฐมภููมิ4,7,8      

มาเป็น็กรอบแนวทางในการศึกึษาวิจิัยัให้ม้ีีความจำเพาะ

มากขึ้้�น เมื่่�อจบงานวิจัิัยเกิิดรููปแบบให้จั้ังหวัดัอื่่�นสามารถ

นำไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไปได้้

	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อวิเิคราะห์์สถานการณ์์

หลังัการถ่า่ยโอน พัฒนาแนวทางการบููรณาการระบบการ

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิระหว่่างสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดจัันทบุรีีและองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดจัันทบุรีี 

เพื่่�อสัังเคราะห์์กรอบการดำเนิินงานเชิิงนโยบายในการ

ปฏิิบััติิงานร่่วมกัันระหว่่างสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

กัับองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

วิิธีีการศึึกษา 

	รููป แบบการวิิจััย: วิ จััยแบบผสมผสานวิิธีี        

(Mix Methods Research) รูู ปแบบ Explanatory          

Sequential Design นี้้� ผสานวิิธีีวิิจััยเชิิงปริิมาณและเชิิง

คุณุภาพ9 เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามวิิเคราะห์์ประเด็็น

สำคััญตามกรอบการศึึกษา และสร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล

การสนทนากลุ่่�มผู้้�ปฎิิบััติิงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�ครบถ้ว้นสำหรัับการสังัเคราะห์ร์ููปแบบบููรณาการฯ โดย

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� COA No.087/67

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืื อ บุ ุคลากรในสัังกััดของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด และองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

จัันทบุุรีี จำนวนทั้้�งสิ้้�น  2,342 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยใช้้สููตรของ Krejcie and Morgan, 1970 โดยกำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาด

เคลื่่�อนที่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 331 คน เผื่่�อการ
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สููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง    

ทั้้�งสิ้้�น 347 คน กำหนดเกณฑ์ใ์นการคัดัเข้า้ มีีดังันี้้� 1) ยินิดีี

เข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ  2) เริ่่�มปฏิิบััติิงาน  

ก่่อนมีีการถ่่ายโอนภารกิิจอย่่างน้้อย  1 ปี ี และเกณฑ์์ใน

การคััดออก มีีดัังนี้้� 1) ไม่่สมััครใจตอบแบบสอบถามหรืือ

ร่่วมสนทนากลุ่่�ม 2) เจ็็บป่่วยจนไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามหรืือร่่วมสนทนากลุ่่�มได้้ 3) โยกย้้ายสถาน

ที่่�ทำงานไปต่่างจัังหวััด หรืือลาออก/เสีียชีีวิิต

การดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยมีี  2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะท่ี่� 1 ศึ ึกษา

สถานการณ์์และข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากแบบสอบถาม    

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย  (Simple random 

sampling) จั บฉลากหน่่วยบริิการและส่่งแบบสอบถาม   

ไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมายตามสััดส่่วนเจ้้าหน้้าท่ี่�ของแต่่ละหน่่วย

งาน รวมทั้้�งสิ้้�น 347 คน และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการ

สนทนาด้้วยเทคนิิค Focus Group Discussion ใน           

ผู้้�ปฏิิบััติิงานของทั้้�ง 2 องค์์กร โดยการสุ่่�มแบบเจาะจง      

(purposive sampling) จำนวน 1 กลุ่่�ม รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 

29 คน ระยะท่ี่� 2 วิเคราะห์ข์้อ้มููลจากระยะที่่� 1 เพื่่�อพััฒนา       

แนวทางบููรณาการเพื่่�อสัังเคราะห์์กรอบการดำเนิินงาน

เชิิงนโยบายในการปฏิิบััติิงานร่่วมกัันระหว่่าง สสจ .กัับ 

อบจ. ในระหว่่างเดืือน ตุลุาคม พ.ศ. 2567 - เมษายน พ.ศ. 

2568

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	  แบบสอบถามระดัับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับการ

ปฏิิบััติิงานในบุุคลากรทั้้�ง 2 สั ังกััด 4 ด้ ้าน ได้้แก่่ การ

เปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงาน ด้้านกำลัังคน 

ด้้านตััวชี้้�วััด และด้้านงบประมาณ แบบสอบถามใช้้    

มาตรวัดัเป็น็แบบลิเิคิริ์ท์ (Likert Scales) แบ่่งคะแนนเป็น็ 

5 ระดัับ คืื อ 4.21-5.00=เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด, 3.41-4.20    

=เห็็นด้้วยมาก, 2.61-3.40=เห็็นด้้วยปานกลาง,             

1.81-2.60=เห็็นด้้วยน้้อย  และ 1.00-1.80=ไม่่เห็็นด้้วย 

และ 2) แบบเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพสำหรัับการสนทนา

กลุ่่�ม (Focus group Discussion)  

	 การตรวจสอบความคุุณภาพเครื่่�องมืือ: แบบ 

สอบถามเชิิงโครงสร้้างและแนวคำถามการเก็็บข้้อมููล    

เชิิงคุุณภาพ ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ าน หาค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิดและ

ทฤษฎีีที่่�ศึึกษา แบบสอบถามมีีค่า IOC=8.25 จ ากนั้้�น    

นำไปทดสอบหาค่่าความเท่ี่�ยง (Reliability) ในกลุ่่�ม      

เป้า้หมายที่่�มีีคุณสมบัตัิคิล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 30 คน 

ใช้้ระยะเวลาการตอบโดยเฉลี่่�ย  10 นาทีี  นำไปหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha         

Coefficeint) เท่่ากัับ 0.79 รายด้้านเท่่ากัับ 0.74, 0.74, 

0.82 และ 0.86  

	 เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณได้้รัับการตอบกลัับจำนวน 

342 คน ซึ่่ �งเพีียงพอต่่อการศึึกษา และเก็็บข้้อมููล          

เชิิงคุุณภาพด้้วยการสนทนากลุ่่�มด้้วยเทคนิิค Focus 

group Discussion จนกว่่าจะได้้คำตอบท่ี่�อิ่่�มตัวัระยะเวลา 

3 ชั่่ �วโมง ผู้้�เข้้าร่่วมสนทนา 29 คน ใช้้เวลา 3 ชั่่ �วโมง 

บัันทึึกข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลภาคสนาม บัันทึึกเทป 

ถ่า่ยภาพ และการสัังเกต โดยผู้้�ดำเนินิการสนทนาที่่�ผู้้�วิจัิัย

เชิิญมาจััดกระบวนการไม่่ใช่่คนในองค์์กรของทั้้�ง 2 ฝ่ ่าย 

เพื่่�อความเป็็นกลางมากยิ่่�งขึ้้�น 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้ อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว  (One-way 

ANOVA) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 

0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS version 27 ข้อมููลเชิิงคุณุภาพ 

ควบคุมุคุณุภาพการเก็บ็โดยยึดึหลัักความถููกต้้องน่่าเชื่่�อ

ถืือ (Credibility) และข้้อมููลมีีความคงที่่� (Dependability) 

ใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ตาม

แนวทางของมิลิเลอร์แ์ละแครบทรีี10 โดยสร้า้งโครงร่า่งจัดั

หมวดหมู่่�ข้อมููลไว้้ล่ว่งหน้้า ถอดเทปคำสััมภาษณ์์ กำหนด

รหััส จั ัดหมวดหมู่่� สั ังเคราะห์์ประเด็็นหลัักและวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาเชื่่�อมโยงกรอบแนวคิิดให้้ครบถ้้วน

ผลการศึึกษา 

	 จากการเก็บ็ข้อ้มููลการวิจิัยั ระหว่า่งวันัท่ี่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2567 – 30 เมษายน พ.ศ. 2568 ผ ลการศึึกษา      

เชิิงปริิมาณพบว่่า บุ ุคลากรจากทั้้�ง 4 หน่่วยงานมีีระดัับ

ความคิิดเห็็นต่่อปััจจััยท่ี่�ศึึกษาโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

เห็น็ด้ว้ยมาก โดยมีีค่า่เฉลี่�ยรวมอยู่่�ระหว่า่ง 3.5–3.9 ทั้้�งนี้้� 

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ มีีค่ าเฉลี่�ยรวมสููงที่่�สุุด 

(3.9+0.6) รองลงมา คืือ กองสาธารณสุขุ อบจ. (3.7+0.6) 

สำนักังานสาธารณสุุขจัังหวัดั (3.7+0.6) และ รพ.สต.ถ่่าย

โอน (3.5+0.6) (Table 1) 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.-มิิ.ย. 2569210

Table 1	Mean Scores, Standard Deviations, and Levels of Opinion of Personnel Participating in the Project, Classified by 
Study Factors and Agencies

Table 2 Analysis of Differences in Mean Opinion Scores Among Agencies
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การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ดวย
โปรแกรม SPSS version 27 ขอมูลเชิงคุณภาพ ควบคุมคุณภาพการเก็บโดยยึดหลักความถูกตองนาเชื ่อถือ 
(Credibility) และขอมูลมีความคงท่ี (Dependability) ใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ตาม
แนวทางของมิลเลอรและแครบทรี10 โดยสรางโครงรางจัดหมวดหมูขอมูลไวลวงหนา ถอดเทปคำสัมภาษณ กำหนด
รหัส จัดหมวดหมู สังเคราะหประเด็นหลักและวิเคราะหเนื้อหาเชื่อมโยงกรอบแนวคิดใหครบถวน 

ผลการศึกษา  
จากการเก็บขอมูลการวิจัย ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 เมษายน 2568 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

พบวา บุคลากรจากท้ัง 4 หนวยงานมีระดับความคิดเห็นตอปจจัยท่ีศึกษาโดยภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก โดย
มีคาเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 3.5–3.9 ท้ังนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีคาเฉลี่ยรวมสูงท่ีสุด (3.9+0.6) รองลงมา คือ 
กองสาธารณสุข อบจ. (3.7+0.6) สำนกังานสาธารณสุขจังหวัด (3.7+0.6) และรพ.สต.ถายโอน (3.5+0.6) (Table 1)  
Table 1 Mean Scores, Standard Deviations, and Levels of Opinion of Personnel Participating in the Project, Classified by 

Study Factors and Agencies 

 

Study Factors 

Participating Agency 

Chanthaburi Provincial 

Public Health Office 

District Public Health 

Offices 

Subdistrict Health 

Promotion Hospitals 

Chanthaburi Provincial 

Administrative 

Organization 

Mean+S.D. Level of 

Opinion 

Mean+S.D. Level of 

Opinion 

Mean+S.D. Level of 

Opinion 

Mean+S.D. Level of 

Opinion 

Changes in 

Roles and 

Responsibilities 

3.9+0.4 Strongly 

Agree 

3.7+0.4 Strongly 

Agree 

3.3+0.5 Strongly 

Agree 

3.9+0.5 Strongly 

Agree 

Health 

Workforce 

Capacity 

3.4+0.6 Strongly 

Agree 

3.9+0.6 Strongly 

Agree 

3.4+0.7 Strongly 

Agree 

3.8+0.6 Strongly 

Agree 

Performance 

Indicators 

4.0+0.6 Strongly 

Agree 

4.2+0.7 Strongly 

Agree 

(Highest) 

3.6+0.6 Strongly 

Agree 

3.8+0.6 Strongly 

Agree 

Health 

Financing and 

Budget 

Management 

3.4+0.6 Strongly 

Agree 

3.6+0.7 Strongly 

Agree 

3.6+0.8 Strongly 

Agree 

3.4+0.7 Strongly 

Agree 

Overall Mean 3.7+0.6 Strongly 

Agree 

3.9+0.6 Strongly 

Agree 

3.5+0.6 Strongly 

Agree 

3.7+0.6 Strongly 

Agree 

 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของบุคลากร 4 หนวยงาน พบวา ดานการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหนาท่ีของหนวยงาน ดานกำลังคน และดานตัวชี้วัดพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p<0.001) ดาน
	 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับความคิิดเห็็น

ของบุุคลากร 4 หน่่วยงาน พบว่่า ด้้านการเปลี่่�ยนแปลง

บทบาทหน้้าท่ี่�ของหน่่วยงาน ด้ ้านกำลัังคน และด้้านตััว 

ชี้้�วััดพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001)       

ด้้านงบประมาณไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p=0.67) ส ะท้้อนความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�ตาม

บทบาทหน้้าท่ี่�และภารกิิจเชิิงโครงสร้้างของแต่่ละหน่่วย

งานในบริิบทการดำเนิินงานของจัังหวััด (Table 2)
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งบประมาณไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p=0.67) สะทอนความแตกตางของระดับการรับรูตามบทบาท
หนาท่ีและภารกิจเชิงโครงสรางของแตละหนวยงานในบริบทการดำเนินงานของจังหวัด (Table 2) 
Table 2 Analysis of Differences in Mean Opinion Scores Among Agencies 

Aspects 
Test Results 

F P-value Summary of Findings 

Changes in Roles and Responsibilities 8.4 <0.001 Significant 

Health Workforce Capacity 12.4 <0.001 Significant 

Performance Indicators 9.2 <0.001 Significant 

Health Financing and Budget Management 2.4 0.67 Not significant 

  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา ทั้งสองหนวยงานไดกำหนดกรอบความรวมมือ ผานบันทึกขอตกลงความ
รวมมือระหวางหนวยงาน (MOU) และยังคงอาศัยกลไกเครือขายบริการเดิมเปนฐานการดำเนินงาน วิเคราะหตาม
กรอบ Six Building Blocks of Health System ดังนี้ 
 1) งานบริการสุขภาพ (Service Delivery) รพ.สต. ยังคงใหบริการในรูปแบบเดิม แตเผชิญขอจำกัดดาน
การขาดแคลนแพทยและทันตบุคลากร ความลาชาในระบบสงตอ การดูแลผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง (Non 
Communicable Diseases (NCDs))  และภาระงานเฝาระวังโรคท่ีเพ่ิมข้ึน มีการใช Telemedicine และการสงขอมูล
ผูปวยใหแพทยโรงพยาบาลชุมชนรวมวางแผนการรักษา แมชวยประคับประคองระบบ แตเพิ่มระยะเวลารอคอยและ
ความซ้ำซอนบางสวน งานคุมครองผูบริโภคและการประเมินมาตรฐานยังดำเนินการในภาพเครือขาย โดยมีบุคลากร 
อบจ.รวมเรียนรู 
 2) กำลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce) เปนประเด็นทาทายสำคัญ เนื่องจากหลายแหงมีบุคลากร
ต่ำกวากรอบอัตรากำลังตั้งแตกอนถายโอน และบางสวนไมสมัครใจถายโอน สงผลใหภาระงานเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะงาน 
NCDs ท่ีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบหลัก อยางไรก็ตาม การสนับสนุนบุคลากรสายสนับสนุนจาก อบจ. และการอบรม
พัฒนาศักยภาพจาก สสจ. ชวยลดผลกระทบเชิงลบไดบางสวน 
 3) ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (Health Information Systems) ทั้งสองหนวยงานใชฐานขอมูลและ
ระบบรายงานเดียวกัน โดยพัฒนา Dashboard เชื่อมโยงขอมูล 43 แฟม ทำใหการติดตามตัวชี้วัดและการเคลมงบ 
สปสช. มีความสะดวกและลดความซ้ำซอน อยางไรก็ตาม การเพ่ิมตัวชี้วัดระหวางปสรางภาระงานแกหนวยบริการและ
กระทบผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมาย 
 4) การเขาถึงยาและเวชภัณฑท่ีจำเปน (Access to Essential Medicines and Vaccines) โรงพยาบาล
ชุมชนยังสนับสนุนยาและวัคซีนในรูปแบบเครือขายเดิม ขณะเดียวกัน อบจ.เริ่มพัฒนาระบบเบิก–จายอิเล็กทรอนิกส
เพ่ือเพ่ิมความคลองตัว สะทอนการเปลี่ยนผานท่ียังตองอาศัยความรวมมือระหวางองคกร 
 5) กลไกการคลังดานสุขภาพ (Health Financing) อบจ.จัดสรรงบประมาณตรงสู รพ.สต. ตามขนาดและ
ภาระงาน สงผลใหเกิดความคลองตัวในการบริหารจัดการ รวมกับงบจาก สปสช. (งบผูปวยนอก/ผูปวยใน และงบคา
เสื่อม) อยางไรก็ตามพบขอจำกัดในกระบวนการเคลมคารักษาผูปวยประกันสังคมและแรงงานตางดาว ซึ่งไดรับการ
แกไขผานการชี้แจงแนวทางโดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

	 ผลการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ พบว่า่ ทั้้�งสองหน่ว่ยงาน

ได้้กำหนดกรอบความร่่วมมืือ ผ่่านบัันทึึกข้้อตกลงความ

ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน (MOU) และยัังคงอาศััยกลไก

เครืือข่่ายบริิการเดิิมเป็็นฐานการดำเนิินงาน วิ ิเคราะห์์

ตามกรอบ Six Building Blocks of Health System ดัังนี้้�

	 1) งานบริิการสุุขภาพ (Service Delivery) 

รพ.สต. ยัังคงให้้บริิการในรููปแบบเดิิม แต่่เผชิิญข้้อจำกััด

ด้้านการขาดแคลนแพทย์์และทัันตบุุคลากร ความล่่าช้้า

ในระบบส่่งต่่อ การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(Non Communicable Diseases (NCDs))  และภาระงาน      
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เฝ้้าระวัังโรคท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น มีี การใช้้ Telemedicine และการ  

ส่่งข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้แพทย์์โรงพยาบาลชุุมชนร่่วมวางแผน

การรัักษา แม้ช้่ว่ยประคัับประคองระบบ แต่เ่พิ่่�มระยะเวลา

รอคอยและความซ้้ำซ้้อนบางส่่วน งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

และการประเมินิมาตรฐานยังัดำเนินิการในภาพเครืือข่า่ย 

โดยมีีบุุคลากร อบจ.ร่่วมเรีียนรู้้�

	 2) กำลัังคนด้้านสุุขภาพ (Health Workforce) 

เป็น็ประเด็็นท้้าทายสำคััญ เนื่่�องจากหลายแห่่งมีีบุคลากร    

ต่่ำกว่า่กรอบอัตัรากำลังัตั้้�งแต่ก่่อ่นถ่า่ยโอน และบางส่ว่น

ไม่ส่มัครใจถ่า่ยโอน ส่ง่ผลให้ภ้าระงานเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ

งาน NCDs ที่่�พยาบาลวิิชาชีีพรัับผิิดชอบหลััก อย่่างไร

ก็ต็าม การสนับัสนุนุบุุคลากรสายสนับัสนุนุจาก อบจ. และ

การอบรมพััฒนาศัักยภาพจาก สสจ . ช่ ่วยลดผลกระทบ

เชิิงลบได้้บางส่่วน

	 3) ระบบสารสนเทศด้านสุุขภาพ (Health            

Information Systems) ทั้้�งสองหน่่วยงานใช้้ฐานข้้อมููล

และระบบรายงานเดีียวกัน โดยพัฒนา Dashboard เชื่่�อม

โยงข้อ้มููล 43 แฟ้ม้ ทำให้้การติดิตามตัวัชี้้�วัดัและการเคลม

งบ สปสช. มีีความสะดวกและลดความซ้้ำซ้้อน อย่่างไร

ก็็ตาม การเพิ่่�มตััวชี้้�วััดระหว่่างปีีสร้้างภาระงานแก่่หน่่วย

บริิการและกระทบผลสััมฤทธิ์์�ตามเป้้าหมาย

	 4)  การเข้้าถึึงยาและเวชภััณฑ์์ที่่�จำเป็็น           

(Access to Essential Medicines and Vaccines)     

โรงพยาบาลชุุมชนยัังสนับสนุนยาและวััคซีีนในรููปแบบ

เครืือข่่ายเดิิม ขณะเดีียวกัน อบจ.เริ่่�มพััฒนาระบบ      

เบิิก–จ่่ายอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อเพิ่่�มความคล่่องตััว ส ะท้้อน

การเปล่ี่�ยนผ่่านที่่�ยัังต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่าง

องค์์กร

	 5)  กลไกการคลังด้้านสุุขภาพ (Health                  

Financing) อบจ.จััดสรรงบประมาณตรงสู่่� รพ.สต. ตาม

ขนาดและภาระงาน ส่ ่งผลให้้เกิิดความคล่่องตััวในการ

บริิหารจััดการ ร่ วมกัับงบจาก ส ปสช. (งบผู้้�ป่่วยนอก/      

ผู้้�ป่วยใน และงบค่่าเสื่่�อม) อย่่างไรก็็ตามพบข้้อจำกััดใน

กระบวนการเคลมค่่ารัักษาผู้้�ป่่วยประกัันสัังคมและ

แรงงานต่า่งด้า้ว ซึ่่�งได้ร้ับัการแก้ไ้ขผ่า่นการชี้้�แจงแนวทาง

โดยหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 6) ภาวะผู้้�นำและธรรมาภิบิาล (Leadership & 

Governance) แม้้มีี MOU รองรัับ แต่่ยัังมีีความกัังวลต่่อ

ความไม่่ชััดเจนของบทบาท  เสนอให้้จััดตั้้�งคณะทำงาน

ร่่วมและใช้้กลไกคณะกรรมการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�เป็็น

กลไกเชิิงนโยบาย  เพื่่�อเสริิมความชััดเจนและความต่่อ

เนื่่�องในการกำกัับติิดตาม

การบููรณาการผลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ          

(Integration of Findings)

	 ผลการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณสนัับสนุุนข้้อค้้นพบ

เชิิงคุุณภาพอย่่างมีีนััยสำคััญในหลายมิิติิ ส อดคล้้องกัับ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�สะท้้อนความไม่่ชััดเจนของบทบาท 

ภาระงานท่ี่�ไม่่สมดุุล และความยุ่่�งยากจากการเพิ่่�ม          

ตััวชี้้�วััดระหว่่างปีี แสดงให้้เห็็นว่่า ความไม่่สอดคล้้อง    

เชิิงโครงสร้างและกระบวนการ เป็็นประเด็็นร่่วมท่ี่�ได้้รัับ

การยืืนยัันจากทั้้�งสองวิิธีีวิิจััย  ในด้้านการเงิินการคลััง      

ผลเชิิงปริิมาณไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p>0.05) สะท้้อนการรัับรู้้�ภาพรวมที่่�ใกล้้เคีียงกััน ขณะที่่�

ข้อ้มููลเชิิงคุณุภาพชี้้�ให้เ้ห็น็ข้อ้จำกััดเชิงิกระบวนการ เช่น่ 

การเคลมสิิทธิิประโยชน์์บางประเภท 

	 	 สามารถสรุปประเด็็นแนวทางการบููรณาการ

ระบบการบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิระหว่่างสสจ. กัับ อบจ. 

ตามกรอบแนวคิด และจััดลำดัับพิิจารณาระดัับความ

สำคัญัจากผลกระทบต่่อความต่่อเนื่่�องบริกิาร (Continuity 

Impact) ความเสี่่�ยงต่่อคุุณภาพระบบ (System Risk)  

และความเร่่งด่่วนเชิิงนโยบาย  (Policy Urgency)4,7        

ดัังแผนภาพแสดงการสัังเคราะห์์ (Conceptual Model 

Diagram) และอธิิบายการเชื่่�อมโยงจาก Structure & 

System Framework ไปสู่่�  Integration Framework   

(Figure 1)
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งบประมาณไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p=0.67) สะทอนความแตกตางของระดับการรับรูตามบทบาท
หนาท่ีและภารกิจเชิงโครงสรางของแตละหนวยงานในบริบทการดำเนินงานของจังหวัด (Table 2) 
Table 2 Analysis of Differences in Mean Opinion Scores Among Agencies 

Aspects 
Test Results 

F P-value Summary of Findings 

Changes in Roles and Responsibilities 8.4 <0.001 Significant 

Health Workforce Capacity 12.4 <0.001 Significant 

Performance Indicators 9.2 <0.001 Significant 

Health Financing and Budget Management 2.4 0.67 Not significant 

  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา ทั้งสองหนวยงานไดกำหนดกรอบความรวมมือ ผานบันทึกขอตกลงความ
รวมมือระหวางหนวยงาน (MOU) และยังคงอาศัยกลไกเครือขายบริการเดิมเปนฐานการดำเนินงาน วิเคราะหตาม
กรอบ Six Building Blocks of Health System ดังนี้ 
 1) งานบริการสุขภาพ (Service Delivery) รพ.สต. ยังคงใหบริการในรูปแบบเดิม แตเผชิญขอจำกัดดาน
การขาดแคลนแพทยและทันตบุคลากร ความลาชาในระบบสงตอ การดูแลผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง (Non 
Communicable Diseases (NCDs))  และภาระงานเฝาระวังโรคท่ีเพ่ิมข้ึน มีการใช Telemedicine และการสงขอมูล
ผูปวยใหแพทยโรงพยาบาลชุมชนรวมวางแผนการรักษา แมชวยประคับประคองระบบ แตเพิ่มระยะเวลารอคอยและ
ความซ้ำซอนบางสวน งานคุมครองผูบริโภคและการประเมินมาตรฐานยังดำเนินการในภาพเครือขาย โดยมีบุคลากร 
อบจ.รวมเรียนรู 
 2) กำลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce) เปนประเด็นทาทายสำคัญ เนื่องจากหลายแหงมีบุคลากร
ต่ำกวากรอบอัตรากำลังตั้งแตกอนถายโอน และบางสวนไมสมัครใจถายโอน สงผลใหภาระงานเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะงาน 
NCDs ท่ีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบหลัก อยางไรก็ตาม การสนับสนุนบุคลากรสายสนับสนุนจาก อบจ. และการอบรม
พัฒนาศักยภาพจาก สสจ. ชวยลดผลกระทบเชิงลบไดบางสวน 
 3) ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ (Health Information Systems) ทั้งสองหนวยงานใชฐานขอมูลและ
ระบบรายงานเดียวกัน โดยพัฒนา Dashboard เชื่อมโยงขอมูล 43 แฟม ทำใหการติดตามตัวชี้วัดและการเคลมงบ 
สปสช. มีความสะดวกและลดความซ้ำซอน อยางไรก็ตาม การเพ่ิมตัวชี้วัดระหวางปสรางภาระงานแกหนวยบริการและ
กระทบผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมาย 
 4) การเขาถึงยาและเวชภัณฑท่ีจำเปน (Access to Essential Medicines and Vaccines) โรงพยาบาล
ชุมชนยังสนับสนุนยาและวัคซีนในรูปแบบเครือขายเดิม ขณะเดียวกัน อบจ.เริ่มพัฒนาระบบเบิก–จายอิเล็กทรอนิกส
เพ่ือเพ่ิมความคลองตัว สะทอนการเปลี่ยนผานท่ียังตองอาศัยความรวมมือระหวางองคกร 
 5) กลไกการคลังดานสุขภาพ (Health Financing) อบจ.จัดสรรงบประมาณตรงสู รพ.สต. ตามขนาดและ
ภาระงาน สงผลใหเกิดความคลองตัวในการบริหารจัดการ รวมกับงบจาก สปสช. (งบผูปวยนอก/ผูปวยใน และงบคา
เสื่อม) อยางไรก็ตามพบขอจำกัดในกระบวนการเคลมคารักษาผูปวยประกันสังคมและแรงงานตางดาว ซึ่งไดรับการ
แกไขผานการชี้แจงแนวทางโดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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Figure 1 Integrated Primary Health Care System Provincial Health office & Provincial Administrative Organization Chanthaburi  

การอภิปรายผล 
การวิเคราะหสถานการณหลังการถายโอน ผลการวิจัยสะทอนวา ภายหลังการถายโอน รพ.สต. ไปสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัด ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิยังคงดำเนินการไดอยางตอเนื ่องในเชิงโครงสราง 
(structural continuity) แตอยูภายใตขอจำกัดเชิงระบบ (systemic constraints) โดยเฉพาะดานกำลังคน 
บทบาทหนาที่ และระบบสงตอผลเชิงปริมาณพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญในมิติดานกำลังคน บทบาทหนาท่ี 
และตัวชี้วัด8,9 ซ่ึงสอดคลองกับผลเชิงคุณภาพท่ีสะทอนความไมชัดเจนเชิงบทบาทระหวางหนวยงาน และภาระงานท่ี
เพิ่มขึ้นของบุคลากรในระดับ รพ.สต. การขาดแคลนแพทย และบุคลากรทันตกรรม5 ขอคนพบดังกลาวชี้ใหเห็นวา 
“ความเปราะบางของระบบ” มิไดเกิดจากการถายโอนโดยตรง แตเปนปญหาเชิงโครงสรางที่มีอยูเดิม และถูกทำให
เห็นชัดขึ้นภายใตบริบทการเปลี่ยนผาน8,9,11 เมื ่อพิจารณาผานกรอบ Six Building Blocks พบวา มิติที ่ไดรับ
ผลกระทบมากที่สุดคือ Health Workforce และ Leadership & Governance ขณะที่มิติดาน Essential 
Medicines และ Financing มีเสถียรภาพในระดับหนึ่ง สะทอนวาการสนับสนุนจากหนวยงานเดิมชวยลดผลกระทบ

Figure 1 Integrated Primary Health Care System Provincial Health office & Provincial Administrative Organization Chanthaburi

การอภิิปรายผล

	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์หลังัการถ่่ายโอน ผลการ

วิิจััยสะท้้อนว่่า ภายหลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสัังกััด

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

ยัังคงดำเนิินการได้้อย่่างต่่อเนื่่�องในเชิิงโครงสร้้าง     

(structural continuity) แต่่อยู่่�ภายใต้้ข้้อจำกััดเชิิงระบบ 

(systemic constraints) โดยเฉพาะด้า้นกำลังัคน บทบาท

หน้้าท่ี่� และระบบส่่งต่่อผลเชิิงปริิมาณพบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญในมิิติิด้้านกำลัังคน บทบาทหน้้าที่่� และ

ตัวัชี้้�วััด8,9 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลเชิงิคุณุภาพที่่�สะท้้อนความ

ไม่่ชััดเจนเชิิงบทบาทระหว่่างหน่่วยงาน และภาระงานที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นของบุุคลากรในระดัับ รพ.สต. การขาดแคลน

แพทย์์ และบุุคลากรทัันตกรรม5 ข้ อค้้นพบดัังกล่่าวชี้้�ให้้

เห็็นว่่า “ความเปราะบางของระบบ” มิ ิได้้เกิิดจากการ    

ถ่่ายโอนโดยตรง แต่่เป็็นปััญหาเชิิงโครงสร้างที่่�มีีอยู่่�เดิิม 

และถููกทำให้เ้ห็็นชััดขึ้้�นภายใต้บ้ริบิทการเปลี่่�ยนผ่า่น8,9,11 

เมื่่�อพิิจารณาผ่่านกรอบ Six Building Blocks พบว่่า มิิติิ

ที่่�ได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุด คืือ Health Workforce และ 

Leadership & Governance ขณะที่่�มิิติิด้้าน Essential 

Medicines และ Financing มีี เสถีียรภาพในระดัับหนึ่่�ง 

สะท้้อนว่่าการสนับสนุนจากหน่่วยงานเดิิมช่่วยลดผล 

กระทบในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านในมุุมมองของ PHC ผ ลการ

ศึึกษายืืนยัันว่่าความต่่อเนื่่�องของบริิการ (continuity of 

care) และการเข้้าถึึงบริิการ (accessibility)7,11 เป็็น

ประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องได้้รัับการปกป้้องในกระบวนการ

กระจายอำนาจ  เพื่่�อให้้บริิการของ รพ.สต. ไปตาม

มาตรฐานที่่�กำหนด8,11 แบบไร้้รอยต่่อ7 และท่ี่�สำคััญคืือ

กองสาธารณสุุข อบจ. มีีบุ ุคลากรไม่่เพีียงพอและยัังไม่่
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เข้้าใจระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ12 ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ    

ข้อ้เสนอแนะของกระทรวงสาธารณสุขุ  ทั้้�งความต้อ้งการ

การสนับสนุนความรู้้� สนั ับสนุุนส่่งเสริิมการวิิจััย พั ัฒนา

ความรู้้�และนวััตกรรมให้้กัับบุุคลากรสาธารณสุุขของ 

อบจ.11, 12  ด้า้นข้้อมููลสารสนเทศจะถููกนำไปใช้เ้ป็็นฐานใน

การตััดสิินใจในทั้้�ง 6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพ4,7,8 ซึ่่�งจะ

ส่ง่ผลให้ง้่า่ยต่อการติิดตามผลการดำเนิินงานและตัวัชี้้�วัดั 

และไม่่เป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้กัับบุุคลากรของ รพ.สต.  

ทั้้�งการบริหิารยาและเวชภัณัฑ์ ์ใช้ย้าอย่า่งเหมาะสม เพื่่�อ

เป็็นการลดอุุบััติิการณ์์เชื้้�อดื้้�อยา เพิ่่�มความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วย และฝึึกอบรมบุุคลากรสาธารณสุุข7 กลไกคลัังด้้าน

สุุขภาพ อบจ.ได้้ตั้้�งกรอบการจััดสรรงบประมาณให้้กัับ 

รพ.สต. โดยใช้้เกณฑ์์ประชากรเป็็นเกณฑ์์กำหนด2,5      

ส่ว่นด้า้นงบประมาณท่ี่�ไม่พ่บความแตกต่า่ง อาจเนื่่�องจาก

ทุุกหน่่วยงานยัังดำเนิินงานภายใต้้กรอบการจััดสรรงบ

ประมาณภาครัฐัที่่�มีีข้อ้จำกัดัเชิงิระบบใกล้เ้คีียงกันั การมีี

ภาวะผู้้�นำและธรรมาภิบิาลของบุคุลากรทั้้�งของ สสจ.และ

อบจ. ก็็จะส่่งผลดีีต่่อการดำเนิินงานร่่วมกัันของบุุคลากร

ในทุุกระดัับ ซึ่่ �งก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษางานวิิจััยในเขต

สุุขภาพที่่� 312

	 การพััฒนาแนวทางการบููรณาการระบบบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิ จ ากผลการวิิเคราะห์์เชิิงผสมผสานงาน

วิจิัยัได้พ้ัฒันาแนวทางการบููรณาการระบบบริกิารสุขุภาพ

ปฐมภููมิภายใต้้เป้้าประสงค์์ ระบบไม่่สะดุุด คุ ณภาพไม่่

ลดลง บุคุลากรมีีขวัญักำลังัใจ และประชาชนเข้า้ถึงึบริกิาร

ต่่อเนื่่�อง ข้ ้อเสนอเชิิงบููรณาการมีีลัักษณะสำคััญ 3 

ประการ ดั ังนี้้� 1) การแยกบทบาทกำกัับ บริิหาร อย่่าง

ชััดเจน โดย สสจ. ทำหน้้าที่่�กำกัับเชิิงวิิชาการ มาตรฐาน 

และประเมิินผล ขณะที่่� อบจ. ท ำหน้้าท่ี่�บริิหารจััดการ    

เชิิงปฏิิบััติิ เป็็นกลไกสำคััญในการลดความซ้้ำซ้้อนและ

ความสัับสนเชิิงอำนาจ2,7,11 2) การสร้้างกลไกเชื่่�อมระบบ 

(integration mechanisms) ได้้แก่่ ระบบส่่งต่่อไร้้รอยต่่อ 

การใช้้ Telemedicine ร่ วมกััน การแต่่งตั้้�ง Project     

Manager รายประเด็็น และการใช้้ Dashboard ตััวชี้้�วััด

ร่่วม ซึ่่ �งช่่วยเสริม Health Information Systems และ 

Service Delivery ให้้สอดประสานกััน2,8,12 3) การเสริม

ความยั่่�งยืืนของกำลังัคนและการเงินิการคลังั การวางแผน

กำลัังคนระยะยาว การธำรงบุุคลากรถ่่ายโอน และกลไก 

clearing ด้ านการเงิิน เป็็นองค์์ประกอบท่ี่�ช่่วยสร้าง

เสถีียรภาพเชิิงระบบแนวทางดัังกล่่าวสะท้้อนการ

ประยุุกต์์ Six Building Blocks ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท

พื้้�นท่ี่� โดยเพิ่่�ม “กลไกบููรณาการระหว่่างองค์์กร” เป็น็แกน

กลาง ซึ่่ �งมิิได้้ปรากฏชััดในกรอบดั้้�งเดิิมขององค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization) แต่่มีีความ

จำเป็็นในบริิบทการกระจายอำนาจของประเทศไทย2,4,12 

การสัังเคราะห์์กรอบการดำเนิินงานเชิิงนโยบายในการ

ปฏิิบัตัิงิานร่ว่มกันั ผลการวิิจัยันำไปสู่่�การสัังเคราะห์ก์รอบ

การดำเนิินงานเชิิงนโยบายท่ี่�มีี  3 ชั้้ �น (Three-layer   

Policy Framework) ดัังนี้้� ชั้้�นที่่� 1: Governance Core 

ประกอบด้้วยความชััดเจนเชิิงบทบาท  กลไกคณะ

กรรมการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� (กสพ.) และเวทีีหารืือ

สม่่ำเสมอ เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและธรรมาภิิบาล2,11,12 

ชั้้�นที่่� 2: System Integration Mechanisms ประกอบด้้วย

ระบบส่ง่ต่อ่ ระบบข้อ้มููลร่ว่ม กลไกการเงินิ และการจัดัการ

กำลัังคน ซึ่่ �งเป็็นกลไกเชิิงปฏิิบััติิที่่�เชื่่�อมโยงองค์์กร         

ทั้้�งสอง2,11,12 ชั้้�นที่่� 3: Primary Health Care Sustainability 

Platform ประกอบด้้วยมาตรฐานหน่่วยบริิการ ระบบยา 

และเครืือข่า่ย อสม. เพื่่�อรักัษาคุณุภาพและความยั่่�งยืืนใน

ระยะยาว  กรอบดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าความสำเร็็จของการ

ปฏิิบััติิงานร่่วมกัันมิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กับโครงสร้างการถ่่ายโอน

เพีียงอย่่างเดีียว  แต่่ขึ้้�นกัับความสามารถในการสร้้าง 

“กลไกกำกัับร่่วม” (collaborative governance) และ 

“ระบบเชื่่�อมประสาน” (system integration) ที่่�ชััดเจน4,7,8

ประโยชน์์และการนำไปใช้้ คืื อ ข้ อค้้นพบเชิิงทฤษฎีีและ

เชิิงนโยบายในบริิบทการกระจายอำนาจจำเป็็นต้้องเพิ่่�ม

มิิติิ “Inter-organizational Governance” เข้้าเป็็นองค์์

ประกอบสำคััญในเชิิงนโยบาย ผ ลการศึึกษาชี้้�ว่่า หาก

สามารถกำหนดบทบาทชัดัเจน เสริมิกำลังัคนอย่า่งยั่่�งยืืน 

ใช้้ระบบข้้อมููลเดีียว สร้ ้างกลไกการเงิินร่่วม รั ักษาการมีี

ส่ว่นร่่วมของชุุมชน จะสามารถสร้างระบบบริิการสุขุภาพ

ปฐมภููมิท่ี่�สอดคล้้องกัับหลัักการ PHC และคงคุุณภาพ

บริกิารภายใต้้การกระจายอำนาจได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ

	 ข้อ้จำกัดัของการศึกึษานี้้� คืือ ยังัมิไิด้ศ้ึกึษามุมุมอง

ของประชาชนผู้้�รับบริิการโดยตรงรวมถึึงการประเมิิน

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพบริิการ ซึ่่ �งอาจทำให้้การสะท้้อน     

ผลกระทบต่่อผู้้�ใช้้บริิการยัังไม่่ครบถ้้วนในทุุกมิิติิ 

7 
 

 
Figure 1 Integrated Primary Health Care System Provincial Health office & Provincial Administrative Organization Chanthaburi  

การอภิปรายผล 
การวิเคราะหสถานการณหลังการถายโอน ผลการวิจัยสะทอนวา ภายหลังการถายโอน รพ.สต. ไปสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัด ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิยังคงดำเนินการไดอยางตอเนื ่องในเชิงโครงสราง 
(structural continuity) แตอยูภายใตขอจำกัดเชิงระบบ (systemic constraints) โดยเฉพาะดานกำลังคน 
บทบาทหนาที่ และระบบสงตอผลเชิงปริมาณพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญในมิติดานกำลังคน บทบาทหนาท่ี 
และตัวชี้วัด8,9 ซ่ึงสอดคลองกับผลเชิงคุณภาพท่ีสะทอนความไมชัดเจนเชิงบทบาทระหวางหนวยงาน และภาระงานท่ี
เพิ่มขึ้นของบุคลากรในระดับ รพ.สต. การขาดแคลนแพทย และบุคลากรทันตกรรม5 ขอคนพบดังกลาวชี้ใหเห็นวา 
“ความเปราะบางของระบบ” มิไดเกิดจากการถายโอนโดยตรง แตเปนปญหาเชิงโครงสรางที่มีอยูเดิม และถูกทำให
เห็นชัดขึ้นภายใตบริบทการเปลี่ยนผาน8,9,11 เมื ่อพิจารณาผานกรอบ Six Building Blocks พบวา มิติที ่ไดรับ
ผลกระทบมากที่สุดคือ Health Workforce และ Leadership & Governance ขณะที่มิติดาน Essential 
Medicines และ Financing มีเสถียรภาพในระดับหนึ่ง สะทอนวาการสนับสนุนจากหนวยงานเดิมชวยลดผลกระทบ
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วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยแบบผสมผสานวิิธีี (Mix Methods Research) รููปแบบ Explanatory Sequential Design นี้้� เก็็บ

ข้อ้มููลโดยใช้้แบบสอบถาม และข้้อมููลการสนทนากลุ่่�มผู้้�ปฎิิบัตัิงิานเมื่่�อผ่า่นการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ ์กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสุ่่�มอย่่างง่่าย จำนวน 342 คน และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้้วยเทคนิิค Focus Group Discussion จำนวน 29 คน 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยสถิติิเิชิงิพรรณา ได้แ้ก่ ่ค่า่เฉลี่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิ ิANOVA และวิคิราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา 

ระยะเวลาศึึกษาระหว่่าง ตุุลาคม พ.ศ. 2567-เมษายน พ.ศ. 2568 

ผลการศึึกษา: ผลการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณสนับสนุนข้้อค้้นพบเชิิงคุุณภาพอย่่างมีีนัยสำคััญ โดยพบความแตกต่่าง 

ด้้านการรัับรู้้�ระหว่่างหน่่วยงานในมิิติิบทบาทหน้้าที่่� กำลัังคน และตััวชี้้�วััด (p<0.001) แนวทางการบููรณาการทั้้�งหมด

มุ่่�งสู่่�คุุณภาพบริิการและการเข้้าถึึงที่่�เท่่าเทีียมของประชาชน ในลัักษณะโครงสร้้างการกำกัับร่่วม (Dual Governance 

Structure) โดยสำนัักงานสาธารณสุขุจัังหวัดัทำหน้้าที่่�กำกัับเชิงิวิชิาการและมาตรฐาน ส่วนองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดั

รัับผิิดชอบการบริิหารจััดการเชิิงปฏิิบััติิ ภายใต้้กลไกธรรมาภิิบาลร่่วมอย่่างชััดเจน เชื่่�อมโยงองค์์ประกอบทั้้�ง 6 ด้้าน

ของระบบสุุขภาพตามกรอบ Six Building Blocks ควบคู่่�กัับการพััฒนาตามหลัักการ Primary Health Care 

สรุุป: กรอบการบููรณาการระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิภายหลัังการถ่่ายโอน จั ัดวางโครงสร้้างให้้เห็็นความสััมพัันธ์์

ของบทบาทเชิิงกำกัับ และบทบาทเชิิงบริิหารอย่่างชััดเจน การนำผลไปใช้้ควรพิิจารณาข้้อจำกััดดัังกล่่าวควบคู่่�กัน 

เพื่่�อให้้เกิิดความเหมาะสมกัับบริิบทและสถานการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�  

คำสำคััญ: การบููรณาการ, ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ, สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด, องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

บทคััดย่่อ

แนวทางการบููรณาการระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิระหว่่างสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

และองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดจัันทบุุรี ี

ผาณิิต กิิตติิศาสตรา, พย.บ., ศษ.ม., บััญญพนต์์   นิิยมนา, ส.บ.

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดจัันทบุุรีี
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