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การพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ที่ถ่ายโอนภารกิจและยังไม่ถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา สถานการณ์ ความพร้อม และการพัฒนากระบวนการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในปีงบประมาณ 2566 
จ านวน 220 คน โดยเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน, Dependent t – test และ 
F – test ด้วยเทคนิค One way ANOVA  
 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่านประกอบด้วย 6 กระบวนการ ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อม 2) การถ่ายทอดแนวคิด
การด าเนินการถ่ายโอน 3) การประสานส่งมอบภารกิจ 4)การด าเนินการถ่ายโอน 5) การติดตามประเมินผล และ 6) การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การพัฒนากระบวนการด้านวิชาการ, ด้านการจัดบริการปฐมภูมิ, ด้านการเงิน และด้านการบริหารบุคคล ส่งผลให้ระดับความ
พร้อมในการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่านโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วนรายด้านอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในภาพรวมและรายด้าน โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินการ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ประกอบด้วย ข้าราชการ, พนักงาน  กระทรวง
สาธารณสุข, ลูกจ้างช่ัวคราว และพนักงานจ้างพบว่าไม่แตกต่างกัน   
ค าส าคัญ: ความพร้อมและการพัฒนา, การจัดบริการสุขภาพ, การถ่ายโอน รพ.สต. 
 

Abstract 
 This research was action research aimed at studying the situation, readiness, and development of the health 
service delivery process of the Subdistrict Health Promoting Hospital transferred to the Nakhon Pathom Provincial 
Administrative Organization during the transitional period. Sample groups included workers in Subdistrict Health 
Promoting Hospitals who voluntarily transferred to the Nakhon Pathom Provincial Administrative Organization, 
totaling 36 locations and 220 people participating in activities to develop the health service delivery process of 
Subdistrict Health Promoting Hospitals transferred to the Provincial Administrative Organization. Data were collected 
by questionnaire. Qualitative data were analyzed using content analysis, and the data were analyzed inferentially 
with statistics such as percentage, mean, standard deviation, dependent t-test, and F-test using the one-way ANOVA 
technique. 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

 The results of the study revealed that the development of the health service management process at the 
Subdistrict Health Promoting Hospital, which underwent transfer to the Nakhon Pathom Provincial Administrative 
Organization during the transition period, comprised six key processes: 1) preparation 2) transfer of operational 
concepts 3) coordinating mission delivery 4) transfer operations 5) monitoring and evaluation and 6) exchanging 
knowledge on developing academic processes, primary care services, finance, and human resource management. 
Consequently, the readiness level to deliver health services at the Subdistrict Health Promoting Hospital, post-
transfer to the Nakhon Pathom Provincial Administrative Organization during the transition period, was assessed as 
overall being at the highest level. Each aspect was evaluated to be at the highest level. When comparing the 
readiness of health services at the Subdistrict Health Promoting Hospitals transferred to the Nakhon Pathom 
Provincial Administrative Organization during the transition period, it was found that there was a statistically significant 
difference at the.05 level both overall and in each aspect. After the operation, the average score was higher than 
before the operation. And when comparing different positions, consisting of civil servants, Ministry of Public Health 
employees, temporary employees, and hired employees, it was found that there was no difference. 
Keywords: Readiness and development, provision of health services, transfer of Subdistrict Health Promoting 
Hospitals. 
 
บทน า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิที่อยู่ภายใต้สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
กระทรวงสาธารณสุข ตามล าดับ ซึ่งมีการพัฒนามา
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2475 ในฐานะสุขศาลาชั้น
สอง สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน จนยกระดับ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบัน การ
พัฒนาระบบประกั นสุ ขภาพแห่ งชาติ จะให้
ความส าคัญกับการมีและใช้ “หน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิ” เป็นจุดบริการสุขภาพด่านแรกที่ท าหน้าที่
ใ ห้ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พแ บ บ ผ ส ม ผ ส า น ทั้ ง ก า ร
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้ องกั น โรค และการ ฟ้ื นฟู สภาพ ตลอดจน
ประสานงานกับสถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นใน
ลักษณะเครือข่ายหรือระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน1 
ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิพุทธศักราช 2562 เพ่ือเป็นกลไกการ
จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ มีแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิใน
สัดส่วนที่ เหมาะสม2 รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิขึ้น เพ่ือให้

ประชาชนได้ รั บบ ริ การสุ ขภาพปฐมภู มิ ที่ มี
ประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพ และมี
มาตรฐาน3  
 การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ด าเนินการขึ้นตาม
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 
และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 รวมถึง
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2551 ซึ่งก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม และให้
พิจารณาถ่ายโอนทั้งภารกิจ งบประมาณ บุคลากร 
และทรัพย์สินภายในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยไม่
จ าเป็นต้องด าเนินการถ่ายโอนไปพร้อมกัน4 ที่ผ่านมา
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
จ านวน 27 แห่งในปี พ.ศ. 2551 จ านวน 19 แห่งในปี 
พ.ศ. 2555 จ านวน 4 แห่งในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 1 
แห่ง ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 6 แห่งในปีพ.ศ. 2562 
และจ านวน 8 แห่งในปี พ.ศ. 2563 รวมทั้งสิ้น 65 
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แห่ง จากจ านวน 9,787 แห่งทั่วประเทศ5,6 ซึ่งเป็น
จ านวนที่น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
ตามแผนฯ ท าให้ส านักงานคณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ได้มีมติให้
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2566 ซึ่งเริ่ มในวันที่  1 
ตุลาคม 2565 โดยมีการถ่ายโอนจ านวน 3,264 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 33.39 ของ สอน. และ รพ.สต. 9,775 
แห่งทั่วประเทศ7 และก าหนดให้มีภารกิจในการ
จัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุม 5 มิติคือ 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การ
บ าบัดและป้องกันควบคุมโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์และการคุ้มครองผู้บริโภค6  จะเห็นว่า
เป็นภารกิจในส่วนของระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใต้
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ที่มี
กลไกของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า พ.ศ. 2545 ในการขับเคลื่อนให้ประชาชนมี
โอกาสได้รับบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม ซึ่งเป็น
ภารกิจใหม่ที่ยังไม่เคยปรากฏในหน้าที่และอ านาจ
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมาก่อน  
 การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็น
การเปลี่ ยนสั งกัดจากกระทรวงสาธารณสุขสู่
กระทรวงมหาดไทยจึงมีปัญหาอุปสรรคมากมาย เช่น 
การบริหารงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจส่งผลกระทบ
ทางด้านการเงินการคลังต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ต้อง
รับผิดชอบการให้บริการระดับทุติยภูมิโดยเฉพาะ
ค่าใช้จ่ายประจ า (Fixed Costs) และ งบบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P)8 การถ่ายโอนมี
ช่องว่างด้านกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติระบบ
สุ ขภาพปฐมภู มิ พ.ศ .  2562 การเบิ กจ่ ายค่ า
รักษาพยาบาล กฎหมายวิชาชีพท่ีก าหนดงาน
รักษาพยาบาล การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่

ยา อุปกรณ์การแพทย์และอุปสรรคในการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย ด้าน
โครงสร้างองค์กร ด้านบุคลากร ด้านการเงินและการ
จัดสรรทรัพยากร ด้านแผนพัฒนาสาธารณสุข9 และ
ปัญหาด้านก าลังคนที่ถ่ายโอนไปมีจ านวนน้อยเกินไป 
ไม่สัมพันธ์กับภาระงาน ท าให้เจาหน้าที่ท างานหนัก
มากขึ้น ขาดความก้าวหน้าในการปรับเปลี่ยนต าแหน
ง และเลื่อนระดับ สิทธิสวัสดิการของบุคลากรที่ถ่าย
โอนไม่ชัดเจน หน่วยงานต้นสังกัดเดิมไม่ให้การ
สนับสนุนบุคลากรในการปฏิบัติงาน ตลอดจนขาด
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพและไม่มีส่วนร่วมในการ
ประชุมของกระทรวงสาธารณสุขเหมือนก่อนการโอน
ถ่าย10  
 การเตรียมความพร้อมก่อนการถ่ายโอนและ
หลังการถ่ายโอนในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจึงก าหนดให้
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาทบทวน ปรับปรุง 
มาตรฐานและระบบประกั นคุณภาพบริ การ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
กฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิตลอดจนแนว
ทางการก ากับดูแลและประเมินผลด าเนินงานของ 
รพ.สต. และ สอน. ที่ถ่ายโอนให้แก่ อบจ. ตาม
กฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและระเบียบท่ี
เกี่ยวข้อง6 นอกจากนี้ได้มีการทบทวนและปรับปรุง
แนวทางการช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ค าปรึกษา
ด้านวิชาการแก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เช่น 
แนวทางและกลไกการสั่งการ สอน. และ รพ.สต. ที่
ถ่ายโอนในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน, แนวทางปฏิบัติในการ
จัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ 
และบุคลากรที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน และให้
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากรในสังกัด รพ.
สต. และ สอน. ที่ถ่ายโอน เป็นต้น และที่ส าคัญคือ
การแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) 
ที่มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นรองประธาน
กรรมการโดยต าแหน่ง และตัวแทนสาธารณสุขอ าเภอ
จ านวน 1 คน เป็นกรรมการ ซึ่งมีหน้าที่และอ านาจ
ในช่วงระยะการเปลี่ยนผ่านได้แก่ การส่งเสริม
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แห่ง จากจ านวน 9,787 แห่งทั่วประเทศ5,6 ซึ่งเป็น
จ านวนที่น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
ตามแผนฯ ท าให้ส านักงานคณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ได้มีมติให้
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2566 ซึ่งเริ่ มในวันที่  1 
ตุลาคม 2565 โดยมีการถ่ายโอนจ านวน 3,264 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 33.39 ของ สอน. และ รพ.สต. 9,775 
แห่งทั่วประเทศ7 และก าหนดให้มีภารกิจในการ
จัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุม 5 มิติคือ 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การ
บ าบัดและป้องกันควบคุมโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์และการคุ้มครองผู้บริโภค6  จะเห็นว่า
เป็นภารกิจในส่วนของระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใต้
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ที่มี
กลไกของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า พ.ศ. 2545 ในการขับเคลื่อนให้ประชาชนมี
โอกาสได้รับบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม ซึ่งเป็น
ภารกิจใหม่ที่ยังไม่เคยปรากฏในหน้าที่และอ านาจ
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมาก่อน  
 การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็น
การเปลี่ ยนสั งกัดจากกระทรวงสาธารณสุขสู่
กระทรวงมหาดไทยจึงมีปัญหาอุปสรรคมากมาย เช่น 
การบริหารงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจส่งผลกระทบ
ทางด้านการเงินการคลังต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ต้อง
รับผิดชอบการให้บริการระดับทุติยภูมิโดยเฉพาะ
ค่าใช้จ่ายประจ า (Fixed Costs) และ งบบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P)8 การถ่ายโอนมี
ช่องว่างด้านกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติระบบ
สุ ขภาพปฐมภู มิ พ.ศ .  2562 การเบิ กจ่ ายค่ า
รักษาพยาบาล กฎหมายวิชาชีพท่ีก าหนดงาน
รักษาพยาบาล การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่

ยา อุปกรณ์การแพทย์และอุปสรรคในการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบด้วย ด้าน
โครงสร้างองค์กร ด้านบุคลากร ด้านการเงินและการ
จัดสรรทรัพยากร ด้านแผนพัฒนาสาธารณสุข9 และ
ปัญหาด้านก าลังคนที่ถ่ายโอนไปมีจ านวนน้อยเกินไป 
ไม่สัมพันธ์กับภาระงาน ท าให้เจาหน้าที่ท างานหนัก
มากขึ้น ขาดความก้าวหน้าในการปรับเปล่ียนต าแหน
ง และเลื่อนระดับ สิทธิสวัสดิการของบุคลากรที่ถ่าย
โอนไม่ชัดเจน หน่วยงานต้นสังกัดเดิมไม่ให้การ
สนับสนุนบุคลากรในการปฏิบัติงาน ตลอดจนขาด
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพและไม่มีส่วนร่วมในการ
ประชุมของกระทรวงสาธารณสุขเหมือนก่อนการโอน
ถ่าย10  
 การเตรียมความพร้อมก่อนการถ่ายโอนและ
หลังการถ่ายโอนในช่วงระยะเปล่ียนผ่านจึงก าหนดให้
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาทบทวน ปรับปรุง 
มาตรฐานและระบบประกั นคุณภาพบริ การ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
กฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิตลอดจนแนว
ทางการก ากับดูแลและประเมินผลด าเนินงานของ 
รพ.สต. และ สอน. ที่ถ่ายโอนให้แก่ อบจ. ตาม
กฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและระเบียบท่ี
เกี่ยวข้อง6 นอกจากนี้ได้มีการทบทวนและปรับปรุง
แนวทางการช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ค าปรึกษา
ด้านวิชาการแก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เช่น 
แนวทางและกลไกการสั่งการ สอน. และ รพ.สต. ที่
ถ่ายโอนในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน, แนวทางปฏิบัติในการ
จัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ 
และบุคลากรที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน และให้
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากรในสังกัด รพ.
สต. และ สอน. ที่ถ่ายโอน เป็นต้น และที่ส าคัญคือ
การแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) 
ที่มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นรองประธาน
กรรมการโดยต าแหน่ง และตัวแทนสาธารณสุขอ าเภอ
จ านวน 1 คน เป็นกรรมการ ซึ่งมีหน้าที่และอ านาจ
ในช่วงระยะการเปลี่ยนผ่านได้แก่ การส่งเสริม

สนับสนุน ก ากับ ดูแล และประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการของ สอน. และ  รพ.สต. ที่ถ่ายโอนตาม
แนวทางที่ก าหนด, แก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นในการ
บริหารงาน, ให้ความเห็นชอบและอนุมัติแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด, 
ก าหนดเป้าหมายและแนวทางการพัฒนาบุคลากร, 
การบริหารงบประมาณและการจัดบริการสาธารณสุข
, พัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ให้มี
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขมูล
ฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด, พิจารณาการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีด้านสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ, ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ และประสานงาน
และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง6  จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นอกจากต้องด าเนินการให้เป็นไปตามบทบาทหน้าที่
เดิมที่มีอยู่ ถึงแม้จะมีหน่วยบริการปฐมภูมิบางส่วน
ถ่ายโอนไปท้องถิ่นก็ยังคงต้องปรับเปลี่ยนบทบาทให้
สอดคล้องกับบริบทที่แตกต่างกันออกไป 
 จังหวัดนครปฐมมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) จ านวน 134 แห่ง โดยเริ่มมีการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ให้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
จ านวน 36 แห่ ง คิ ด เ ป็นร้ อยละ 26.86 ใน
ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565) ซึ่งมีบุคลากร
สมัครใจถ่ายโอนจ านวน 220 คน ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญที่จะศึกษา “การพัฒนากระบวนการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม” เพ่ือเป็นการ
สนับสนุนให้การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขแก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการถ่ายโอนฯ 
ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ได้
มาตรฐาน บนความเข้มแข็ งของระบบสุขภาพ 
บุคลากรมีศักยภาพ และองค์การบริหารส่วนจังหวัดมี

ความเข้มแข็งในการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ทั้งนี้เพ่ือใช้เป็นข้อเสนอในการพัฒนากระบวนการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านให้มีการบูรณาการ
แผนสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ การควบคุมก ากับ 
และติดตามประเมินผล ในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่
จังหวัดนครปฐมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะ
เปลี่ยนผ่าน 
 2. เพ่ือศึกษาความพร้อมการจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะ
เปลี่ยนผ่าน 
 3.  เ พ่ื อศึ กษาการพัฒนากระบวนการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน  
 4. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนากระบวนการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มี
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่าง เดือน 
มิถุนายน 2565 ถึง เดือน ธันวาคม 2566 รวม 18 
เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประช ากร  ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดนครปฐม
ทั้งหมด  
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 2. กลุ่ มตั วอย่ าง ได้ แก่  ผู้ ปฏิบั ติ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สมัครใจถ่ายโอน
ไปองค์ การบริ หารส่ วนจั งหวั ดนครปฐม ใน
ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 220 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน โดยมี
กิจกรรมหรือขั้นตอนประกอบด้วย การเตรียมความ
พร้อม, การถ่ายทอดแนวคิดการด าเนินการถ่ายโอน, 
การด าเนินการถ่ายโอน, การประสานส่งมอบภาระ
กิจการถ่ายโอน, การติดตามประเมินผลการพัฒนา
กระบวนการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
กระบวนการด้านวิชาการ, ด้านการจัดบริการปฐมภูมิ
, ด้านการบริหารจัดการ และด้านการบริหารบุคคล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
     2.1 แบบสอบถามความพร้อมในการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปล่ียนผ่าน เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ระบบบริหารจัดการ, ด้านการจัดบุคลากรและ
ศักยภาพในการให้บริการ , ด้านสถานที่ตั้งหน่วย
บริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม, ด้านระบบ
สารสนเทศ, ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ, ด้าน
ระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข, 
ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) และด้านระบบการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งหมด 65 ข้อ 
  2.2 แบบประเมินคุณภาพมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ของส านักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข  
  การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

      แบบสอบถามความพร้อมในการจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะ
เปลี่ยนผ่าน ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน แล้วปรับแก้ข้อที่ใช้
ค า ผิด และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและ
ภาษาเพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความ
ที่ชัดเจนเสร็จแล้ว น าไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในพื้นที่อ าเภอ
ดอนตูม จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
การใช้แบบประเมินและน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .981 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์การถ่ายโอนและ
คุณภาพมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่าน 
 2. การศึกษาความพร้อมในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมใน
ระยะเปลี่ยนผ่าน 
 3. การเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอน
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล  
 4. การถ่ายทอดแนวคิดการด าเนินการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 5. การประสานส่งมอบภาระกิจให้องค์การ
บริหารงานส่วนจังหวัดนครปฐม 
 6. การด าเนินการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม 
 7.  การติ ดตามประเมิ นผลการพัฒนา
กระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐม 
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 2. กลุ่ มตั วอย่ าง ได้ แก่  ผู้ ปฏิบั ติ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สมัครใจถ่ายโอน
ไปองค์ การบริ หารส่ วนจั งหวั ดนครปฐม ใน
ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 220 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน โดยมี
กิจกรรมหรือขั้นตอนประกอบด้วย การเตรียมความ
พร้อม, การถ่ายทอดแนวคิดการด าเนินการถ่ายโอน, 
การด าเนินการถ่ายโอน, การประสานส่งมอบภาระ
กิจการถ่ายโอน, การติดตามประเมินผลการพัฒนา
กระบวนการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
กระบวนการด้านวิชาการ, ด้านการจัดบริการปฐมภูมิ
, ด้านการบริหารจัดการ และด้านการบริหารบุคคล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
     2.1 แบบสอบถามความพร้อมในการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ระบบบริหารจัดการ, ด้านการจัดบุคลากรและ
ศักยภาพในการให้บริการ , ด้านสถานที่ตั้งหน่วย
บริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม, ด้านระบบ
สารสนเทศ, ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ, ด้าน
ระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข, 
ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) และด้านระบบการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งหมด 65 ข้อ 
  2.2 แบบประเมินคุณภาพมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ของส านักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข  
  การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

      แบบสอบถามความพร้อมในการจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะ
เปลี่ยนผ่าน ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน แล้วปรับแก้ข้อที่ใช้
ค า ผิด และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและ
ภาษาเพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความ
ที่ชัดเจนเสร็จแล้ว น าไปทดลองใช้กับผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในพื้นที่อ าเภอ
ดอนตูม จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
การใช้แบบประเมินและน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .981 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์การถ่ายโอนและ
คุณภาพมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่าน 
 2. การศึกษาความพร้อมในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมใน
ระยะเปลี่ยนผ่าน 
 3. การเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 4. การถ่ายทอดแนวคิดการด าเนินการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 5. การประสานส่งมอบภาระกิจให้องค์การ
บริหารงานส่วนจังหวัดนครปฐม 
 6. การด าเนินการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม 
 7.  การติ ดตามประเมิ นผลการพัฒนา
กระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐม 

 8 .  การแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ การ พั ฒนา
กระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  กา ร วิ เ ค ร า ะห์ รู ป แบบ กา ร พั ฒน า
กระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยอ่านข้อมูล
ที่บันทึกและจัดหมวดหมู่ตามข้อคาถามเพ่ือลงรหัส
ข้อมูล (coding) ร่วมกับการสร้างค าถามจากข้อมูลที่
มีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างคนอ่ืน น าไป
สอบถามอีกครั้ งเพ่ือให้ ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์  จัด
หมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นย่อย และพิจารณา
รวมเป็นประเด็นหลักที่สะท้อนถึงรูปแบบการพัฒนา
กระบวนการจัดบริการสุขภาพ  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 การวิเคราะห์คะแนนความพร้อมใน
การจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS ในการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.2 การเปรียบเทียบคะแนนความพร้อม
ในการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังด าเนินงาน 
และความแตกต่างระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน ด้วย
สถิติอนุมานได้แก่ Dependent t – test และ F – 
test ด้วยเทคนิค One way ANOVA ตามล าดับ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 

 โ คร งการ วิ จั ย ผ่ านการ พิ จ า รณาของ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 
ผลการวิจัย 
  1. สถานการณ์ในการจัดบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมระยะเปลี่ยนผ่าน 
พบว่า 
      1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งหมดจ านวน 134 แห่ง สมัครใจถ่ายโอนจ านวน 36 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.87, บุคลากรที่ถ่ายโอนรวม
ทั้งหมด 220 คน ประกอบด้วย 1) ข้าราชการจ านวน 
120 คน คิดเป็นร้ อยละ 54.55 โดยแบ่งเป็น 
นักวิชาการสาธารณสุขจ านวน 44 คนคิดเป็นร้อยละ 
20.00 , พยาบาลวิชาชีพจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อย
ละ 19.09, เจ้าพนักงานสาธารณสุขจ านวน 21 คน 
คิ ดเป็ นร้ อยละ 9 .55 และเจ้ าพนั กงานทันต
สาธารณสุขจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.45, 2) 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.45, 3) ลูกจ้างชั่วคราว 50 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.73 และ 4) พนักงานจ้าง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.27, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอน 
ทั้งหมด 2,483 คิดเป็นร้อยละ 22.87 และรับผิดชอบ
ประชากรในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนทั้งหมด 155,730 คิดเป็นร้อยละ 
19.99 ของประชากรจังหวัดนครปฐมทั้งหมด 
  1.2 ผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐาน
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่านไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.4 มีเพียงส่วนน้อย
ที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.56 โดย
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ในส่วนที่ 3 ด้านสถานที่ตั้งหน่วย
บริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม และส่วนที่ 7 
ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วน
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ที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข, ส่วนที่ 8 ด้านระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ, ส่วนที่  1 ด้านระบบบริหาร
จัดการ, ส่วนที่ 2 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพ
ในการให้บริการ และส่วนที่ 5 ด้านระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ตามล าดับ 
 2. ความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่าน โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ในส่วนรายด้านได้แก่ 
ด้านระบบบริหารจัดการ , ด้านสถานที่ตั้ งหน่วย
บริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม, ด้านระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (IC) อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ, 
ด้านระบบสารสนเทศ, ด้านระบบห้องปฏิบัติการ และ
ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
(คบส.) อยู่ในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด 
 3. การพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่าน ประกอบด้วย  
  3.1 การเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ การแต่งตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่ (กสพ.) จังหวัดนครปฐม, 
การจัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการถ่ายโอนการกิ จสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิน มหาราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) จังหวัดนครปฐม 
  3.2 การถ่ายทอดแนวคิดการด าเนินการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครปฐมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การถ่ายทอดแนวคิดโดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม และการถ่ายทอดแนวคิดโดย
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
  3.3 การประสานส่งมอบภาระกิจการถ่าย
โอนให้องค์การบริหารงานส่วนจังหวัดนครปฐม ได้แก่ 

การลงนามค ารับรองปฏิบัติราชการร่วมกัน ระหว่าง
ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 
  3.4 การด าเนินการถ่ายโอนให้องค์การ
บริหารงานส่วนจังหวัดนครปฐม ได้แก่ การแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ช่วยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
, การอบรมเชิงปฏิบัติการปรับปรุงรายการยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Drug Catalog), 
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Smart 
Digital Health) 
  3.5 การติดตามประเมินผลการพัฒนา
กระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ ศกึษา
คุณภาพมาตรฐานบริการสุ ขภาพปฐมภูมิ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , ส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ  
  3.6 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
กระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐม แบ่งเป็น 4 กลุ่มเรียนรู้ ได้แก่ 
ด้านวิชาการ, ด้านการจัดบริการปฐมภูมิ, ด้านการเงิน 
และด้านการบริหารบุคคล 
  4. ผลการพัฒนากระบวนการจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะ
เปลี่ยนผ่าน  
  4.1 การเปรียบเทียบความพร้อมในการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน ดังตาราง 1 
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ที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข, ส่วนที่ 8 ด้านระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ, ส่วนที่  1 ด้านระบบบริหาร
จัดการ, ส่วนที่ 2 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพ
ในการให้บริการ และส่วนที่ 5 ด้านระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ตามล าดับ 
 2. ความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่าน โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ในส่วนรายด้านได้แก่ 
ด้านระบบบริหารจัดการ , ด้านสถานที่ตั้ งหน่วย
บริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม, ด้านระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (IC) อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ, 
ด้านระบบสารสนเทศ, ด้านระบบห้องปฏิบัติการ และ
ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
(คบส.) อยู่ในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด 
 3. การพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่าน ประกอบด้วย  
  3.1 การเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ การแต่งตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่ (กสพ.) จังหวัดนครปฐม, 
การจัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการถ่ายโอนการกิ จสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิน มหาราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) จังหวัดนครปฐม 
  3.2 การถ่ายทอดแนวคิดการด าเนินการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครปฐมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การถ่ายทอดแนวคิดโดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม และการถ่ายทอดแนวคิดโดย
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
  3.3 การประสานส่งมอบภาระกิจการถ่าย
โอนให้องค์การบริหารงานส่วนจังหวัดนครปฐม ได้แก่ 

การลงนามค ารับรองปฏิบัติราชการร่วมกัน ระหว่าง
ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 
  3.4 การด าเนินการถ่ายโอนให้องค์การ
บริหารงานส่วนจังหวัดนครปฐม ได้แก่ การแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ช่วยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
, การอบรมเชิงปฏิบัติการปรับปรุงรายการยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Drug Catalog), 
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Smart 
Digital Health) 
  3.5 การติดตามประเมินผลการพัฒนา
กระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ ศกึษา
คุณภาพมาตรฐานบริการสุ ขภาพปฐมภูมิ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , ส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ  
  3.6 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
กระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐม แบ่งเป็น 4 กลุ่มเรียนรู้ ได้แก่ 
ด้านวิชาการ, ด้านการจัดบริการปฐมภูมิ, ด้านการเงิน 
และด้านการบริหารบุคคล 
  4. ผลการพัฒนากระบวนการจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะ
เปลี่ยนผ่าน  
  4.1 การเปรียบเทียบความพร้อมในการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน ดังตาราง 1 

 

 
 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย   
           โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

ด้านที่ 1 2.76 0.284 4.21 0.201 219 -59.94 0.000 -1.494 -1.399 
ด้านที่ 2  1.67 0.156 4.12 0.227 219 -129.62 0.000 -2.486 -2.411 
ด้านที ่3  3.00 0.300 4.29 0.359 219 -38.41 0.000 -1.359 -1.226 
ด้านที ่4 2.35 0.205 4.21 0.242 219 -88.03 0.000 -1.907 -1.823 
ด้านที ่5 2.75 0.464 4.25 0.248 219 -42.70 0.000 -1.568 -1.429 
ด้านที ่6 2.36 0.356 4.25 0.248 219 -60.43 0.000 -1.950 -1.827 
ด้านที ่7 2.56 0.295 4.28 0.239 219 -65.78 0.000 -1.771 -1.668 
ด้านที ่8 2.64 0.205 4.27 0.212 219 -82.80 0.000 -1.669 -1.591 
รวม 2.51 0.109 4.23 0.094 219 -170.11 0.000 -1.744 -1.704 

 
 จากตาราง 1 พบว่า ความพร้อมในการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปล่ียนผ่าน ก่อนและหลังการ
ด าเนินงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งในภาพรวมและรายด้าน โดยที่
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า (t มีค่า
เป็นลบ) 

  4.2 การเปรียบเทียบความพร้อมในการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ระหว่างต าแหน่งที่
ต่างกัน ประกอบด้วย ข้าราชการ, พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข, ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงานจ้าง ดัง
ตาราง 2

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย 
           โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ระหว่างต าแหน่งที่ต่างกัน   
           ประกอบด้วย ข้าราชการ, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข, ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงานจ้าง  
           (F-test ด้วย เทคนิค One way ANOVA) 

แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F p-value 
Between Groups 0.028 3 0.009 1.068 0.364 
Within Groups 1.880 216 0.009   
Total 1.908 219    
 
 จากตาราง 2 พบว่ า ความพร้อมในการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ระหว่างต าแหน่งที่

ต่ างกัน ประกอบด้ วย ข้ าราชการ , พนักงาน  
กระทรวงสาธารณสุข, ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงาน
จ้าง ไม่แตกต่างกัน 
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 4.3 ผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานใน
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน  หลัง
ด าเนินการ พบว่า หลังด าเนินการ  ผ่านเกณฑ์ทุก
ด้านจ านวน 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.44 ไม่ผ่าน
เกณฑ์ทุกด้านจ านวน 2 แห่งคิดเป็นร้อยละ 5.55 โดย
ไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วนที่ 3 ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ 
อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม และส่วนที่ 4 ด้าน
ระบบสารสนเทศ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์สถานการณ์และความพร้อมการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปล่ียนผ่าน พบว่า ระดับความ
พร้อมในการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะแรกโดยรวมอยู่ในระดับ
น้อย โดยเฉพาะด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพใน
การให้บริการ, ด้านระบบสารสนเทศ, ด้านระบบ
ห้องปฏิบัติการ และด้านการจัดบริการเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภค (คบส.) อยู่ในระดับน้อยถึงน้อย
ที่สุด และผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานใน
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 34 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.4 โดยไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วนที่ 
6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข, ส่วนที่ 8 ด้านระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ, ส่วนที่  1 ด้านระบบบริหาร
จัดการ, ส่วนที่ 2 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพ
ในการให้บริการ และส่วนที่ 5 ด้านระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  ตามล าดับ เนื่องจากทุกแห่งมี
บุ คลากรที่ สมั ครใจถ่ ายโอนเฉพาะต าแหน่ ง
นักวิชาการสาธารณสุข , พยาบาลวิชาชีพ , เจ้ า
พนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
และแพทย์แผนไทย โดยมีจ านวนที่แตกต่างกันตาม
ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิมที่เคย
อยู่กับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยังไม่มีแพทย์ ทันต
แพทย์ และวิชาชีพอ่ืนๆ ที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ท าให้พบปัญหาขาดแคลนก าลังคนหรือบุคลากร
วิชาชีพไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงานตามนโยบาย
เพ่ิมคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชน สอดคล้องกับการศึกษา
ของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ11 ได้ศึกษาการ
ให้บริการตามมาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิและการ
รับรองมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัด พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ก าลังจะถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดมีความพร้อมทางด้ านโครงสร้างในการ
ให้บริการอยู่ในระดับพอดีหรือมากแต่ความพร้อม
ของจ านวนบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุนยัง
มีความพร้อมในระดับน้อย11 การบริหารจัดการ
ก าลังคนของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 
พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล กรณีถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยใช้กลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 พบว่า ก าลังคนด้านสุขภาพของ สอน.
และ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไป อบจ. ในภาพรวม บุคลากร
สายวิชาชีพถ่ ายโอนไปไม่หมด และมีจ านวน
อัตราก าลังน้อยกว่าเดิมก่อนถ่ายโอนท าให้ขาด
บุคลากรด้านวิชาชีพในการให้บริ การสุขภาพ 
โดยเฉพาะ สอน.และ รพ.สต.ขนาดเล็กและขนาด
กลาง12 การพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด: กรณีศึกษาองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดระยอง พบว่า ภายหลังการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดระยองประสบปัญหาก าลังคนขาด
แคลน โดยเฉพาะการขาดแคลนแพทย์และทันต
แพทย์ นอกจากนี้ในระยะเริ่มแรกภายหลังการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดความสับสน
เนื่องจากรัฐบาลไม่ ได้จัดสรรเงินอุดหนุนอย่าง
เพียงพอให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด และไม่
ซักซ้อมแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด โดยเฉพาะการบริหารยาและเวชภัณฑ์ 
การจัดการและส่งต่อข้อมูลสุขภาพประชากร และ
มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ12  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 4.3 ผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานใน
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน  หลัง
ด าเนินการ พบว่า หลังด าเนินการ  ผ่านเกณฑ์ทุก
ด้านจ านวน 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.44 ไม่ผ่าน
เกณฑ์ทุกด้านจ านวน 2 แห่งคิดเป็นร้อยละ 5.55 โดย
ไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วนที่ 3 ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ 
อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม และส่วนที่ 4 ด้าน
ระบบสารสนเทศ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์สถานการณ์และความพร้อมการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน พบว่า ระดับความ
พร้อมในการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะแรกโดยรวมอยู่ในระดับ
น้อย โดยเฉพาะด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพใน
การให้บริการ, ด้านระบบสารสนเทศ, ด้านระบบ
ห้องปฏิบัติการ และด้านการจัดบริการเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภค (คบส.) อยู่ในระดับน้อยถึงน้อย
ที่สุด และผลการประเมินคุณภาพและมาตรฐานใน
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 34 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.4 โดยไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วนที่ 
6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข, ส่วนที่ 8 ด้านระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ, ส่วนที่  1 ด้านระบบบริหาร
จัดการ, ส่วนที่ 2 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพ
ในการให้บริการ และส่วนที่ 5 ด้านระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  ตามล าดับ เนื่องจากทุกแห่งมี
บุ คลากรที่ สมั ครใจถ่ ายโอนเฉพาะต าแหน่ ง
นักวิชาการสาธารณสุข , พยาบาลวิชาชีพ , เจ้ า
พนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
และแพทย์แผนไทย โดยมีจ านวนที่แตกต่างกันตาม
ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิมที่เคย
อยู่กับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยังไม่มีแพทย์ ทันต
แพทย์ และวิชาชีพอ่ืนๆ ที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ท าให้พบปัญหาขาดแคลนก าลังคนหรือบุคลากร
วิชาชีพไม่เพียงพอเม่ือเทียบกับภาระงานตามนโยบาย
เพ่ิมคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชน สอดคล้องกับการศึกษา
ของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ11 ได้ศึกษาการ
ให้บริการตามมาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิและการ
รับรองมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัด พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ก าลังจะถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดมีความพร้อมทางด้ านโครงสร้างในการ
ให้บริการอยู่ในระดับพอดีหรือมากแต่ความพร้อม
ของจ านวนบุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุนยัง
มีความพร้อมในระดับน้อย11 การบริหารจัดการ
ก าลังคนของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 
พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล กรณีถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยใช้กลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 พบว่า ก าลังคนด้านสุขภาพของ สอน.
และ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไป อบจ. ในภาพรวม บุคลากร
สายวิชาชีพถ่ ายโอนไปไม่หมด และมีจ านวน
อัตราก าลังน้อยกว่าเดิมก่อนถ่ายโอนท าให้ขาด
บุคลากรด้านวิชาชีพในการให้บริ การสุขภาพ 
โดยเฉพาะ สอน.และ รพ.สต.ขนาดเล็กและขนาด
กลาง12 การพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด: กรณีศึกษาองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดระยอง พบว่า ภายหลังการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดระยองประสบปัญหาก าลังคนขาด
แคลน โดยเฉพาะการขาดแคลนแพทย์และทันต
แพทย์ นอกจากนี้ในระยะเริ่มแรกภายหลังการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดความสับสน
เนื่องจากรัฐบาลไม่ ได้จัดสรรเงินอุดหนุนอย่าง
เพียงพอให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด และไม่
ซักซ้อมแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด โดยเฉพาะการบริหารยาและเวชภัณฑ์ 
การจัดการและส่งต่อข้อมูลสุขภาพประชากร และ
มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ12  

 จากปัญหาดังกล่าวย่อมเป็นภาระหนักของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดหากกระทรวงสาธารณสุข
ไม่มีรูปแบบของการปฏิบัติงานภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหาร
ส่ วนจั งหวั ดในระดับพ้ืนที่  ดั งนั้ นจึ ง ได้ มี การ
ด าเนินการพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่านประกอบด้วย 6 กระบวนการได้แก่ 1) การเตรียม
ความพร้อมได้แก่ การแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพ
พ้ืนที่  (กสพ.) จังหวัดนครปฐม , การจัดตั้ งศูนย์
ปฏิบัติการถ่ายโอนการกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมิน มหาราชินี (สอน.) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 2) การ
ถ่ายทอดแนวคิดการด าเนินการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3) การประสานส่งมอบภาระกิจ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้องค์การ
บริหารงานส่วนจังหวัดคือ การลงนามค ารับรอง
ปฏิบัติราชการร่วมกันระหว่างผู้บริหารส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด 4) 
การด าเนินการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้องค์การบริหารงานส่วนจังหวัดได้แก่ การ
แต่งตั้ งเจ้าหน้าที่ ช่วยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด , การอบรมเชิงปฏิบัติการปรับปรุง
รายการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(Drug Catalog), โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (Smart Digital Health) 5 )  การติ ดตาม
ประเมินผลการพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม ได้แก่ ศึกษา
คุณภาพมาตรฐานบริการสุ ขภาพปฐมภูมิ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ และ 6) การแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนา

กระบวนการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐม แบ่งเป็น 4 กลุ่มเรียนรู้ ได้แก่ 
ด้านวิชาการ, ด้านการจัดบริการปฐมภูมิ, ด้านการเงิน 
และด้านการบริหารบุคคล ซึ่งการพัฒนากระบวนการ
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการบริการ
สุขภาพของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด โดยใช้กลไกพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562 พบว่า ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. ควร
ได้รับการหนุนเสริมภายใต้กลไกของ พ.ร.บ. ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และกฎหมายอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ พ.ร.บ. 
วิชาชีพของคณะผู้ ให้บริการปฐมภูมิ  โดยมีการ
อภิบาลระบบสุขภาพที่มุ่งสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาคส่วนต่าง ๆ ในการบริการสุขภาพให้เป็นเครือข่าย
มากกว่าการควบคุมก ากับ ติดตาม โดยมีปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารและจัดการระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิของ สอน. และ รพ.สต.หลัง
การถ่ายโอนให้ อบจ. ภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย การถ่ายทอดนโยบาย 
เป้าหมาย และทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศสู่การปฏิบัติ  ร่วมกับมาตรการควบคุม 
ประเมินผลและการกระตุ้นเสริมให้มีการด าเนินการ
ตามวัตถุประสงค์ของนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม 
ร่วมกับการหนุนเสริมให้การบริการสุขภาพมีความ
เชื่อมโยงในการตอบสนองนโยบายการพัฒนาสุขภาพ
ในแต่ละระดับและภาพรวมของประเทศ และมี
ข้อเสนอเชิงนโยบายหลักด้านการบริการสุขภาพปฐม
ภูมิในระยะเปลี่ยนผ่านภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
ได้แก่ 1) สสจ. โดยงานยุทธศาสตร์ งานปฐมภูมิ และ
งานคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ อบจ. และ กสพ. 
น าองค์ความรู้ที่ได้จากหน่วยงานระดับกรมมาสร้าง
ระบบและกลไกการเรียนรู้สู่การปฏิบัติของ สอน. 
และรพ.สต. และออกแบบระบบก ากับติดตามการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง 2) 
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โรงพยาบาลแม่ข่ายประสานความร่วมมือให้แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว หรือรวมถึงคณะผู้ให้บริการ
ปฐมภูมิปฏิบัติงานใน สอน. หรือ รพ.สต. ถ่ายโอน 3) 
สอน. และ รพ.สต. ทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และ อบจ. รับถ่ายทอดระบบและกลไกการเรียนรู้ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจาก สสจ.
และ อบจ. มาด าเนินการสังเคราะห์สู่แนวทางการ
ปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบท รวมถึงออกแบบกลไก
การก ากับติดตามการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการประสาน
ความร่วมมือเชิงนโยบายและสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 
กับ อบจ. ให้ครอบคลุมผลการด าเนินการเชิงนโยบาย
ของประเทศและปัญหาของพ้ืนที่ 5) หน่วยงานที่
รับผิดชอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ควรวิเคราะห์และออกแบบ 
Web Application Programing ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลในการอภิบาลระบบสุขภาพ 6) 
อบจ. และ สสจ. ท าข้อตกลงในสัดส่วนที่เหมาะสม
ของเงิน OP ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและแม่ข่าย
คู่สัญญาหลัก13  
  การพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่านส่งผลให้ระดับความพร้อมในการจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะ
เปลี่ยนผ่านโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วนราย
ด้านอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ
ความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในภาพรวมและราย
ด้าน โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างต าแหน่งที่
ต่ างกัน ประกอบด้ วย ข้ าราชการ , พนักงาน  

กระทรวงสาธารณสุข, ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงาน
จ้างพบว่าไม่แตกต่างกัน  
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรมีการบูรณาการความร่วมมือ
ในรูปแบบเครือข่ายบริการด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถท า
ได้โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่ (กสพ.), 
การจัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการถ่ายโอนการกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิน มหาราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) เพ่ือดูแลกระบวนการถ่ายโอน ประสาน
ทรัพยากร ประสานนโยบาย และปฏิบัติ การ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน เนื่องจากการบูรณาการ
ความร่วมมือจะน าไปสู่ความพร้อมในการจัดบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 2. การให้บริการปฐมภูมิยังคงต้องเป็นการ
ท างานร่วมกันระหว่าง รพ.สต. ที่ถ่ายโอน กับ รพ.แม่
ข่าย ดังนั้นจ าเป็นต้องค านึงถึงการประสานงาน หรือ
การมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดบริการปฐมภูมิที่
ชัดเจนเช่น การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่
ยา, ระบบการส่งต่อผู้ป่วย, ข้อมูลสุขภาพ และการ
ก ากับมาตรฐานคุณภาพ เป็นต้น ซึ่ง อบจ. สสอ. สสจ. 
ควรก ากับดูแล สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยืนยันว่า 
ประชาชนจะได้รับบริการที่ไม่ด้อยไปกว่าเดิมหรือดี
เช่นเดิมหรือดียิ่งขึ้น 
 3. องค์การบริหารส่วนจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรร่วมพัฒนาขีดความสามารถ 
ของเจ้าหน้าที่ทุกระดับอย่างสม่ าเสมอ ในด้านต่างๆ 
เช่น การด าเนินงานตามนโยบาย การจัดการผู้ป่วย 
การจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ การบริหารเวชภัณฑ์ยา 
และการตอบสนองในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น  
 4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการ
สร้างระบบการติดตามและประเมินประสิทธิภาพ 
รวมถึงประเมินผลกระทบของบริการสุขภาพหลังการ
ถ่ายโอน เนื่องจากมีความส าคัญต่อการปรับปรุงความ
พร้อม เปรียบเทียบมาตรฐาน และปรับปรุงรูปแบบ
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โรงพยาบาลแม่ข่ายประสานความร่วมมือให้แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว หรือรวมถึงคณะผู้ให้บริการ
ปฐมภูมิปฏิบัติงานใน สอน. หรือ รพ.สต. ถ่ายโอน 3) 
สอน. และ รพ.สต. ทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และ อบจ. รับถ่ายทอดระบบและกลไกการเรียนรู้ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจาก สสจ.
และ อบจ. มาด าเนินการสังเคราะห์สู่แนวทางการ
ปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบท รวมถึงออกแบบกลไก
การก ากับติดตามการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการประสาน
ความร่วมมือเชิงนโยบายและสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 
กับ อบจ. ให้ครอบคลุมผลการด าเนินการเชิงนโยบาย
ของประเทศและปัญหาของพ้ืนที่ 5) หน่วยงานที่
รับผิดชอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ควรวิเคราะห์และออกแบบ 
Web Application Programing ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลในการอภิบาลระบบสุขภาพ 6) 
อบจ. และ สสจ. ท าข้อตกลงในสัดส่วนที่เหมาะสม
ของเงิน OP ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและแม่ข่าย
คู่สัญญาหลัก13  
  การพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยน
ผ่านส่งผลให้ระดับความพร้อมในการจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะ
เปลี่ยนผ่านโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วนราย
ด้านอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ
ความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐมในระยะเปลี่ยนผ่าน ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในภาพรวมและราย
ด้าน โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างต าแหน่งที่
ต่ างกัน ประกอบด้ วย ข้ าราชการ , พนักงาน  

กระทรวงสาธารณสุข, ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงาน
จ้างพบว่าไม่แตกต่างกัน  
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรมีการบูรณาการความร่วมมือ
ในรูปแบบเครือข่ายบริการด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถท า
ได้โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่ (กสพ.), 
การจัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการถ่ายโอนการกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิน มหาราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) เพ่ือดูแลกระบวนการถ่ายโอน ประสาน
ทรัพยากร ประสานนโยบาย และปฏิบัติ การ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมในระยะเปล่ียนผ่าน เนื่องจากการบูรณาการ
ความร่วมมือจะน าไปสู่ความพร้อมในการจัดบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานตามที่ก าหนด 
 2. การให้บริการปฐมภูมิยังคงต้องเป็นการ
ท างานร่วมกันระหว่าง รพ.สต. ที่ถ่ายโอน กับ รพ.แม่
ข่าย ดังนั้นจ าเป็นต้องค านึงถึงการประสานงาน หรือ
การมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดบริการปฐมภูมิที่
ชัดเจนเช่น การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่
ยา, ระบบการส่งต่อผู้ป่วย, ข้อมูลสุขภาพ และการ
ก ากับมาตรฐานคุณภาพ เป็นต้น ซึ่ง อบจ. สสอ. สสจ. 
ควรก ากับดูแล สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยืนยันว่า 
ประชาชนจะได้รับบริการที่ไม่ด้อยไปกว่าเดิมหรือดี
เช่นเดิมหรือดียิ่งขึ้น 
 3. องค์การบริหารส่วนจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรร่วมพัฒนาขีดความสามารถ 
ของเจ้าหน้าที่ทุกระดับอย่างสม่ าเสมอ ในด้านต่างๆ 
เช่น การด าเนินงานตามนโยบาย การจัดการผู้ป่วย 
การจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ การบริหารเวชภัณฑ์ยา 
และการตอบสนองในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น  
 4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการ
สร้างระบบการติดตามและประเมินประสิทธิภาพ 
รวมถึงประเมินผลกระทบของบริการสุขภาพหลังการ
ถ่ายโอน เนื่องจากมีความส าคัญต่อการปรับปรุงความ
พร้อม เปรียบเทียบมาตรฐาน และปรับปรุงรูปแบบ

จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนในอนาคต 
 5. องค์การบริหารส่วนจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดควรมีการเสริมสร้ างระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพและการใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพร่วมกัน เพ่ือน าไปใช้ในการ
ตัดสินใจและการปรับปรุงบริการที่มปีระสิทธิภาพ 
 6. องค์การบริหารส่วนจังหวัดและหน่วย
บริการปฐมภูมิควรสร้างข้อตกลงทางการเงินและ
สัดส่วนเงินทุนระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพปฐมภูมิที่ถ่ายโอนไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือให้มั่นใจถึงความ
ยั่งยืนทางการเงินและการขยายบริการด้านสุขภาพไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัด  

 7. ควรส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการวางแผนและการประเมินผลการให้บริการ
ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้
แน่ใจว่าบริการที่ปรับปรุงขึ้น เหมาะสมกับความ
ต้องการของประชาชนที่มารับบริการ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการสนับสนุนด้าน
วิชาการ, ด้านการจัดบริการปฐมภูมิ , ด้านการเงิน 
และด้านการบริหารบุคคลเพ่ิมเติม เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งจะท าให้ได้รับผลกระทบจากการ
ถ่ายโอนน้อยที่สุดและสามารถพัฒนาให้ดีขึ้นกว่าก่อน
การถ่ายโอน 
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