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ABSTRACT 
This action research aimed to develop a model for organizational management 
and adjust the primary care mission of the District Public Health Office (DPHO) 
following the transfer of Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPH) in Roi 
Et Province. The study was divided into 3 phases. The 554 purposively selected 
participants included executives from the Provincial Public Health Office (PPHO) 
and Provincial Administrative Organization (PAO), DPHO personnel, SHPH 
directors, and Village Health Volunteer (VHV). Instruments included 3 qualitative 
sets, validated by 3 experts, and 4 quantitative sets. Content validity was 
verified using the Item-Objective Congruence (IOC) index, and reliability analysis 
yielded a Cronbach's alpha coefficient of 0.804. Data was collected from July 
2023 to June 2024. The findings revealed that: 1) The transfer of SHPHs to the 
PAO caused staffing shortages at SHPHs, as non-transferring personnel relocated 
to DPHOs. This led to coordination problems and adversely affected primary 
care development. 2) The developed model, applying participatory public 
administration principles, comprised 4 stages: (1) situation assessment and 
partnership development; (2) implementation based on the "ROI ET Model";     
(3) progress monitoring using empowerment strategies; and (4) outcome 
reflection through lesson-learned meetings and data feedback. 3) Results of the 
model's implementation demonstrated high-level participation (Mean = 1.40, 
SD = 0.51), which narrowed the operational gap in primary care. Consequently, 
14 joint primary care performance indicators (66.66%) showed higher coverage 
than in the pre-transfer period. This indicates that the public received more 
comprehensive primary care services, enabling the appropriate resolution of 
local health issues. This reflects the significant change and confirms the tangible 
outcomes of the developed model. 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งเป็น 3 ระยะ กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้บริหาร
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด บุคลากรสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน จำนวน 554 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 3 ชุด ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน และเคร่ืองมือ
เชิงปริมาณ 4 ชุด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องและคา่ความ
เชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบราค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.804     
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงมิถุนายน 2567  ผลการศึกษาพบว่า 1) การถ่าย
โอนภารกิจไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดทำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขาด
อัตรากำลัง เนื ่องจากบุคลากรที ่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนได้ย้ายไปปฏิบัติงานที ่สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ เกิดปัญหาในการประสานงานและส่งผลต่อการพัฒนาภารกิจด้านปฐมภูมิ 
2) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม  
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ประเมินสถานการณ์และพัฒนาความร่วมมือ (2) ขับเคลื่อน
ตามแนวทาง ROI ET Model (3) การสังเกตการณ์โดยการติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนา
ซึ่งใช้รูปแบบการสร้างเสริมพลังอำนาจ และ (4) สะท้อนผลลัพธ์ โดยการจัดประชุมถอด
บทเรียนและคืนข้อมูล 3) ผลการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 1.40  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 ทำให้ลดช่องว่างการดำเนินงาน
ภารกิจด้านปฐมภูมิในพื้นที ่ ส่งผลให้ผลงานตัวชี้วัดร่วมด้านปฐมภูมิที่กำหนดขึ้นมีความ
ครอบคลุมสูงกว่าช่วงเวลาก่อนถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 14 
ตัวชี ้วัด หรือร้อยละ 66.66 ชี ้ให้เห็นว่าประชาชนได้รับบริการจากระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ครอบคลุมเพิ่มขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที ่อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นการ
สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงและยืนยันผลลัพธ์ที่ชัดเจนของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 

  คำสำคัญ: การจัดการองค์กร; ภารกิจด้านปฐมภูมิ; สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ;    
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
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บทนำ  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สนง.สสอ) เป็นหน่วยงาน

ราชการในการบริหารราชการส่วนภูมิภาค ตามมาตรา 63 
แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
2534 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553 โดยมีอำนาจ
หน้าที่ตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการของสำนักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ได้แก่    
1) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที ่อำเภอ   
2) ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ในเขตพื้นที่อำเภอ 3) กำกับดูแล ประเมินผลและสนับสนนุ
การปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อำเภอ 
4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข
ในเขตพื้นที่อำเภอ 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา
และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อำเภอ  
และ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่น (Office of the Permanent Secretary Ministry 
of Public Health, 2017)  

ร ัฐบาลได้กำหนดแผนการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2551         
ซึ่งคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น (อปท.)ได้กำหนดหลักเกณฑ์และขั ้นตอน   
การดำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหาร   
ส่วนจังหวัด (อบจ.) โดยยึดหลักการกระจายอำนาจให้แก่ 
อปท .  ( Office of the Permanent Secretary to the 
Prime Minister, 2022) พระราชบัญญัติกำหนดแผนและ
ขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่ อปท.พ.ศ. 2542 ให้มี
การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่ อปท.โดยต้องมี
การสร้างและระบบควบคุมคุณภาพมาตรฐานให้ครอบคลุม
ทั ้งมิติการรักษาพยาบาลเบื ้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ    
การป ้องก ันควบคุมโรค การฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพ และ         
การคุ้มครองผู้บริโภค ยึดหลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิปี พ.ศ.2562  
โดยปีงบประมาณ 2566 กระทรวงสาธารณสุขได้ถ่ายโอน
ภารกิจ สอน.และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ.จำนวน 3,263 แห่ง 
ในพื้นที่ 49 จังหวัด และจังหวัดร้อยเอ็ดได้ถ่ายโอนภารกิจ 
สอน. และรพ.สต. ทุกแห่ง จำนวน 229 แห่ง ให้แก่ อบจ.

ร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นการถ่ายโอน
โดยสมัครใจ ซึ่งพบว่าบุคลากร รพ.สต. บางส่วนไม่ประสงค์
ถ่ายโอน ส่งผลให้บุคลากร รพ.สต. มีจำนวนลดลง หรือ    
มีพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอตามเกณฑ์การให้บร ิการ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยบุคลากร รพ.สต. ที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอน
ได้ย้ายไปปฏิบัติงานที่ สนง.สสอ. ที่สังกัด ทำให้ สนง.สสอ.
มีบุคลากรเพิ ่มขึ ้น ในขณะที่ยังไม่มีร ูปแบบการจัดการ
องค์กรและการปรบัภารกิจด้านปฐมภูมิเพื่อรองรับบุคลากร
ที ่มีจำนวนเพิ่มขึ ้นทำให้เกิดรอยต่อในการประสานและ
ดำเนินงานด้านปฐมภูมิในพื้นที่ ดังนั้น สนง.สสอ. ทุกแห่ง
ในจังหวัดร้อยเอ็ด จึงจำเป็นต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งด้านสภาพแวดล้อม สังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี ตามหลักการบริหารงานภาครัฐ
แบบมีส ่วนร ่วม (Participatory Governance) โดยการ
เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เขา้มา 
มีส่วนร่วม ซึ่งมีส่วนร่วม 5 ระดับ ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสาร 
การร่วมปรึกษาหารือ การร่วมปฏิบัติ ความร่วมมือต่อเนื่อง 
และการเสริมพลังอำนาจ (Office of the Public Sector 
Development Commission, 2023) และหากขับเคลื่อน
กิจกรรมการพัฒนาการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจ
ด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.หลังการถ่ายโอน รพ.สต.ผ่าน
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The action research spiral) 
ซึ ่งประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบ ัติการ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observing) และการสะท้อน
ผลการปฏิบ ัติ  (Reflecting) จะทำให ้บรรลุ เป ้าหมาย     
การพ ัฒนาและนำไปส ู ่ การเพ ิ ่ มประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Stephen et al. 2014) 

 ผู้วิจัยในฐานะที่ดำรงตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอ
เม ืองร ้อยเอ็ดและได ้ร ับมอบหมายให้ปฏิบ ัต ิหน้าที่          
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โดยรับผิดชอบ
ภารกิจด้านปฐมภูมิ เป ็นผู ้ประสานและกำกับติดตาม    
การดำเนินงานของ สนง.สสอ. ในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้เห็น
ความสำคัญของหลักการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.หลังการถ่ายโอนภารกิจ 
สอน. และ รพ.สต. จึงได้ออกแบบการพัฒนาผ่านการวจิัย
เชิงปฏิบัติการซึ ่งจะทำให้การปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ       
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ในพื้นที่มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ลดช่องว่างและเกิดประโยชน์
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนรวมถึงเป็นต้นแบบในการจัดการ
องค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง .สสอ.   
ทั่วประเทศต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อวิเคราะห์สถานการณ์ ความคาดหวังและ
พัฒนาความร่วมมือในการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูม ิของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ     
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการ
ปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ             
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

3. เพื ่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ
องค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 
(Action research) โดยผู ้ว ิจ ัยได้ประยุกต์แนวทางการ
บริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของสำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.
สสอ. หลังการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ระยะเวลาในการ
วิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนมิถุนายน 2567 
มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี ้

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องกับการ

จัดการองค์กรและภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง .สสอ.     
ในจังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 554 คน ประกอบด้วย 4 กลุ่ม 
ได้แก่ (1) บุคลากร สนง.สสอ.ทุกแห่ง จำนวน 249 คน    
(2) ผ ู ้บร ิหารและหัวหน้ากลุ ่มงาน สนง .สสจ.ร ้อยเอ็ด 
จำนวน 15 คน (3) ผู้บริหารของ อบจ.ร้อยเอ็ด คือ ผอ.กอง
สาธารณสุข 1 คน และผอ.รพ.สต. ทุกแห่ง จำนวน 229 คน 
และ (4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

โดยเป็นประธาน รองประธาน และเลขานุการชมรม อสม.
ระดับอำเภอทุกอำเภอ จำนวน 60 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเฉพาะ 
และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี ้

1.2.1 ร ะ ยะที่  1 ศ ึ กษาส ถานก า ร ณ์        
ความคาดหวังและพัฒนาความร่วมมือ โดยการวิเคราะห์
ปัญหาและทำการทบทวนวรรณกรรม มี 2 กิจกรรม ได้แก่ 
1) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 16 คน 
ประกอบด้วย (1) ผู ้บร ิหาร สนง.สสจ. จำนวน 3 คน 
กำหนดคุณสมบัติ คือ เป ็นผู ้เกี ่ยวข้องกับการกำหนด
นโยบายและการบร ิหารจ ัดการด ้านปฐมภ ูม ิ ร ะดับ     
จังหวัด (2) ผู ้บริหารของ อบจ.ร้อยเอ็ด จำนวน 2 คน     
(3) สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 3 คน โดยเป็นประธาน
สาธารณสุขอำเภอระดับโซน (4) ผอ.รพ.สต.ซึ่งเปน็ประธาน
คณะกรรมการประสานงาน รพ.สต.ระดับอำเภอ (กปอ.) 
จำนวน 3 คน และ (5) คณะกรรมการสมาคม อสม.จังหวัด
ร ้อยเอ็ด จำนวน 5 คน และ 2) วิเคราะห์เอกสารและ
รายงานที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาด้านปฐมภูมิในระยะ
เปลี่ยนผ่าน  

1.2.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ ดังนี้ 
1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.
สสอ. และ 2) สอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ 
สนง.สสอ. กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 554 คน ประกอบด้วย  
(1) บุคลากร สนง.สสอ.249 คน (2) เป็นผู ้บริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงาน สนง.สสจ.ร้อยเอ็ด 15 คน (3)  ผอ.กอง
สาธารณสุข อบจ.ร้อยเอ็ด 1 คน (4) ผอ.รพ.สต. 229 คน 
และ (5) อสม.โดยเป็นประธาน รองประธาน และเลขานุการ
ชมรม อสม.ระดับอำเภอทุกอำเภอ จำนวน 60 คน กำหนด
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 2) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการทำงาน
ด้านปฐมภูมิอย่างน้อย 7 ปี และ 3) เป็นผู ้ที ่ไม่มีปัญหา
สุขภาพร้ายแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ส ่วนเกณฑ์    
การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือเป็นผู้
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาดำเนินการ
วิจัย  
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1.2.3 ระยะที ่ 3 ประเมินผลการพัฒนา  
โดยประเมิน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การศึกษาผลการพัฒนา
ภารกิจด้านปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือ (1) ผู้ช่วยสาธารณสุข
อำเภอ จำนวน 20 คน และ (2) ประธาน กปอ.จำนวน 20 คน 
และ 2) ประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 554 คน ซึ ่งเป ็นคนเดียวกันกับการสอบถาม      
การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการองคก์รและ
การปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. ในการวิจัย
ระยะที่ 2 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 8 ชุด จำแนก
ตามระยะการวิจัย ดังนี้ 

2.2 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ความคาดหวัง
และพัฒนาความร่วมมือ มีเคร ื ่องมือ 3 ชุด ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบบนัทึก
ข ้อม ูลและแบบสัมภาษณ์ท ี ่ม ี โครงสร ้าง (Structure 
interview) เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและความ
คาดหวังต่อการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการ
ปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. และ 3) แบบวิเคราะห์
เอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านปฐมภูมิ 

2.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ มีเครื ่องมือ    
3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม “รูปแบบการ
จัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.
สสอ.” 2) แบบติดตามเยี่ยมพื้นที่ และ 3) แบบสอบการมี
ส ่วนร ่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและ     
การปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. ตามแนวทางการ
บริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของสำนักงาน ก.พ.ร. 

2.3 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนา มีเครื่องมอื 
2 ชุด คือ (1) แบบรายงานผลการพัฒนาภารกิจด้านปฐมภมูิ 
และ (2) แบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาและ  
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
3.1 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง และ 2) แบบสังเกต
แบบมีส่วนร่วม “รูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. โดยผู ้วิจัยนำแบบ
สัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างและแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมไป
ตรวจสอบคุณภาพ โดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒิ  จำนวน 3 คน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข จำนวน 1 คน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 1 คน และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย จำนวน 1 คน 

3.2 เครื่องมือเชิงปริมาณ (แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนา) โดยตรวจสอบตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข ้อคำถามแต่ละข ้อก ับว ัตถ ุประสงค ์ โดยม ี ค่า
สัมประสิทธ์ิความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างประเด็นคำถาม
กับนิยามปฏิบ ัติการอยู ่ระหว ่าง 0.80-1.00 และนำ
แบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาไปทดลองใช้กับ
กลุ ่มตัวอย่างซึ ่งมีลักษณะประชากรคล้ายคลึงแต่ไม่ใช่  
กล ุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื ่อหาค่าความเชื ่อมั่น     
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบราค ได้ค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.804 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
4.1 ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดและนายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด 

4.2 ประชุมช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างเกีย่วกับแนวทาง
ดำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือโดยประชุมออนไลน์  

4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ตามระยะการวิจัย 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดย 1) สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
เริ่มจากการแนะนำตัว ชวนพูดคุยในประเด็นทั่วไปแล้วจึง
เข้าสู่ประเด็นที่ต้องการสัมภาษณ์ และสังเคราะห์ข้อมูล    
2) ส่งแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบ
ออนไลน์ 3) ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิผลการพัฒนาตัวช้ีวัดด้าน
ปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผ่านและผลงานในช่วงเวลาเดียวกัน
ก่อนการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 4) ร ่างหลักสูตรการ
ฝึกอบรม “การบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม” และ
ปรึกษาผู ้เชี ่ยวชาญ 5) คัดเลือกทีมผู ้ช่วยนักวิจัย และ       
6) วิเคราะห์เอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ด้านปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผ่าน 

ระยะท ี ่  2 การพ ัฒนาร ูปแบบฯ ด ังนี้        
1) ผู ้วิจัยจัดการประชุมกลุ ่มตัวอย่างแบบแบบออนไลน์  
เพื่อนำผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ข้อมูลจากระยะที่ 1 
ใช้เวลา 1 วัน 2) จัดการฝึกอบรมกลุ ่มตัวอย่างแบบ
ออนไลน์หลักสูตร “การบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม”  
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โดยทีมผู ้ช ่วยนักวิจ ัยทำหน้าที ่ เป็นวิทยากร และร่วม
ออกแบบการจัดการองค์กร สนง.สสอ.และปรับภารกิจ 
ด้านปฐมภูมิ และจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาด้านปฐมภมูิ
ระดับจังหวัด ใช้เวลา 2 วัน 3) กลุ่มตัวอย่างร่วมขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการพัฒนาด้านปฐมภูมิระดับจังหวัด พร้อมทั้ง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร การร่วม
ปรึกษาหารือ การร่วมปฏิบัติ ความร่วมมือต่อเนื่อง และ
การเสริมพลังอำนาจ โดยผู ้วิจัยได้สังเกต “รูปแบบการ
จัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.
สสอ.” และ 4) ส่งแบบสอบการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิ
ของ สนง.สสอ.ตามแนวทางการบริหารงานภาครัฐแบบมี
ส่วนร่วมของสำนักงาน ก.พ.ร. ให้กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบ
ออนไลน ์

ระยะที ่ 3 ประเมินผลการพัฒนา โดย
ผู้วิจัยส่งแบบรายงานผลการพัฒนาภารกิจด้านปฐมภูมิและ
แบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาให้กลุม่ตัวอย่างใน
รูปแบบออนไลน์ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล                    

5.1 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
1) ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลสถานการณ์ ความ

คาดหวังและพัฒนาความร่วมมือโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
2) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ความถ่ี และร้อยละ 
3) วิเคราะห์ข้อมูลผลการพัฒนาด้านปฐม

ภูมิระยะเปลี่ยนผ่านด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ความถ่ี และร้อยละ 

5.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ 
1) วิเคราะห์ข้อมูลรูปแบบการจัดการองค์กร

และการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา  

2) วิเคราะห์ข้อมูลการมีส ่วนร ่วมในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้าน
ปฐมภูมิของ สนง.สสอ.ตามแนวทางการบริหารงานภาครัฐ
แบบมีส่วนร่วมของสำนักงาน ก.พ.ร. ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำนวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยพิจารณาระดับการมีส่วนร่วมจากค่าเฉลี่ย

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง และนำช่วงของค่าเฉลี่ยมาจัดระดับการมีส่วนร่วม
ตามแนวทางการจัดระดับของ Boonchom (2011) ดังนี ้

ค่าเฉลี่ย แปลผล 
0.00-0.66 ระดับต่ำ 
0.67-1.33 ระดับปานกลาง 
1.34-2.00 ระดับสูง 

5.3 ระยะท ี ่  3 ประเม ินผลการพ ัฒนา โดย
วิเคราะห์ข้อมูลผลการพัฒนาด้านปฐมภูมิด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ  
 6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยน้ี ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ัดร ้อยเอ ็ด เลขที่  COE 
0722566 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2566 ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยผู ้ว ิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ ขั ้นตอนการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้ง
แจ ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ
นำมาใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้เท่านั ้น โดยจะเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม 

 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.65 

อายุเฉลี่ย 44.5 ปี มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 85.56 ก่อนถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 
พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สนง.สสอ. จำนวน 109 คน 
เฉลี่ยแห่งละ 5.45 คน เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.
โดยสมัครใจ บุคลากรที่ไม่มีความประสงค์ถ่ายโอน จำนวน 
140 คน ได้ย้ายไปปฏิบัติราชการที ่ สนง.สสอ. ที ่สังกัด    
ทำให้ สนง.สสอ. มีจำนวนบุคลากรเพิ่มขึ้นเป็น 249 คน 
เฉล ี ่ยแห ่งละ 12.5 คน โดยส ่วนใหญ่ดำรงตำแหน่ง
น ักว ิชาการสาธารณสุข ร ้อยละ 46.59 รองลงมาคือ 
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ร ้อยละ 
27.71 และ 25.70 ตามลำดับ ในระยะเปลี่ยนผ่านหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.ช่วง 6 เดือนแรกปีงบประมาณ 
2566 พบว่า สนง.สสอ. ทุกแห่งยังไม่มีการจัดโครงสร้าง
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องค์กรภายในเพื่อรองรับงานด้านปฐมภูมิไว้อย่างชัดเจน 
ทำให้เกิดช่องว่างในการประสานงานและดำเนินงานด้าน
ปฐมภูมิในระดับพื้นที ่ ส่งให้ผลงานตัวชี ้วัดด้านปฐมภูมิ
ระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์หลายประเด็นเมื่อเปรียบเทียบ
กับผลงานในช่วงเวลาเดียวกันก่อนถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.
ในปีงบประมาณ 2565 (Health data Center Ministry 

of Public Health, 2023) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้
แสดงความคาดหวังการจัดการองค์กร สนง.สสอ. และ   
การปรับภารกิจด้านปฐมภูม ิ รวมถึงระบบการกำกับ 
ติดตามประเมินผลด้านปฐมภูม ิ หลังถ่ายโอนภารกิจ       
รพ.สต. รายละเอียดแสดงดังในตารางที่ 1

 
ตารางที ่1: ความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างในการจัดการองค์กร สนง.สสอ.และการปรบัภารกจิด้านปฐมภูม ิ
 

ประเด็นปญัหา ความคาดหวัง 
1. การจัดการองค์กรของ สนง.สสอ. 1. จัดโครงสร้างองค์กรภายในให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมกีลุ่มงานเพื่อรองรบั

ภารกิจด้านปฐมภูมิหลังถ่ายถ่ายโอน รพ.สต. อย่างชัดเจน 
2. มีการมอบหมายบุคลากรใน สนง.สสอ. ให้เป็นผูป้ระสานงานพื้นที่ระดับตำบล
ในด้านปฐมภูมิให้ครบทกุตำบล ตำบลละ 1 คน จำนวน 193 ตำบล 

2. การปรับภารกิจด้านปฐมภูมิ 
 

1. ควรมีการกำหนดนโยบายและตัวช้ีวัดร่วมด้านปฐมภูมิใหชั้ดเจนระหว่าง  
สนง.สสจ. และ อบจ.ร้อยเอ็ด 
2. ควรขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ให้ครบทุกแห่ง (จำนวน 258 แห่ง) 
3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ  
4. ควรมีการบูรณาการงานด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. เข้ากับแผนงาน-โครงการ
ด้านสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

3. ระบบการกำกับ ติดตาม 
ประเมินผลภารกิจด้านปฐมภูม ิ

1. สนง.สสจ.รอ้ยเอ็ด และ อบจ.ร้อยเอ็ด ควรทำแผนพฒันาสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับพื้นที่ สรรหาบุคลากรทัง้สายวิชาชีพและสายสนบัสนุน รวมถึงลงนามความ
ร่วมมือ ในการสนับสนุนและร่วมดำเนินงานด้านปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผ่าน 
2. ควรมีคณะกรรมการร่วมระหว่าง สนง.สสจ. และอบจ. รอ้ยเอ็ด ในการ
ประเมินผลการพฒันาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ         
3. ควรกำหนดให้ สนง.สสอ. ทุกแห่งทำหน้าทีเ่ป็นผู้กำกบัดแูล (Regulator)  

ระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดบัพื้นที ่
4. ควรมีการดำเนินงานขับเคลื่อนด้านปฐมภูมิในภาคประชาชนร่วมด้วย 
5. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมลูการพฒันาด้านปฐมภูมิ             

 
ผลงานตัวชี ้ว ัดด้านปฐมภูมิในระยะเปลี ่ยนผ่าน 

พบว่า มีผลงานอยู ่ในระดับไม่ผ่านเกณฑ์ และมีความ
ครอบคลุมต่ำกว่าผลงานในช่วงเวลาเดียวกันก่อนถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต.ในปีงบประมาณ 2565 ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งคุณภาพ 2) เด็ก 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรองและมีพัฒนาการสมวัย 3) การตรวจ

ต ิดตามย ืนย ันว ิน ิจฉ ัยกล ุ ่มสงส ัยป่วยโรคเบาหวาน            
4) การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วยโรค   
ความดันโลหิตสูง 5) ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกัน 
หัด-คางทูม-หัดเยอรมันเข็มที่ 2 (MMR2) (Health Data 
Center, 2023) รายละเอียดแสดงดังในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2: เปรียบเทียบร้อยละผลงานตัวช้ีวัดด้านปฐมภูมิ 9 เดือนแรกปงีบประมาณ 2566 และ 9 เดือนแรกปีงบประมาณ   

พ.ศ. 2565 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
(%) 

ผลงาน (%) ผลการ 
เปรียบเทียบ ปี 2565 ปี 2566 

1 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครัง้
คุณภาพ 

60 54.82 49.04 ต่ำกว่า 

2 ร้อยละของเด็ก0 -5 ปี ได้รับการคัดกรองและมีพฒันาการสมวัย 87 89.21 72.34 ต่ำกว่า 
3 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน 
73 71.93 68.80 ต่ำกว่า 

4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย         
โรคความดันโลหิตสงู 

90 90.45 88.34 ต่ำกว่า 

5 ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันหัด-คางทมู-หัด
เยอรมัน เข็มที่ 2 (MMR2) ในเดก็อายุต่ำกว่า 3 ป ี

85 87.48 85.26 ต่ำกว่า 

 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและ

การปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

 

ผู้วิจัยไดป้ระยุกต์ใช้วงจร PAOR Cycle (Stephen 
Kemmis, Wilf Carr & Robin McTaggart, 1982) ในการ 
พัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจ    
ด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.หลังถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.  
ดังแสดงในภาพที่ 1

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 วงจรการพฒันารปูแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. 

4. ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) 
(1) จดัเวทีประชุม แลกเปลีย่นเรียนรู้ ถอดบทเรียน  
    สะท้อนผลการพฒันา 
(2) นำเสนอผลการพัฒนาต่อผู้บริหารระดับจงัหวดั 
(3) คืนข้อมูลแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
(4) วางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กร                
   และภารกิจด้านปฐมภูมิในวงรอบต่อไป 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
(1) ฝึกอบรมกลุ่มตัวอยา่งหลักสูตร“การบริหารงาน    
   ภาครัฐแบบมีส่วนร่วม” โดยใช้รูปแบบออนไลน์ 

    (2) ร่วมวางแผนการจัดการองค์กร สนง.สสอ. 
        กำหนดตัวชี้วัดร่วมในด้านปฐมภูมิระหว่าง  
        สนง.สสจ.และ อบจ.ร้อยเอ็ด และจัดทำแผน 
        ปฏิบัติการพัฒนาด้านสุขภาพปฐมภูมิ  
    

 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 

    ขับเคลื่อนตามแนวทาง ROI ET Model                     
    โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในด้านการให้ข้อมูล    
    ขา่วสาร การร่วมปรึกษาหารือ การร่วมปฏิบตัิ  
    ความร่วมมือต่อเน่ือง และการเสริมพลงัอำนาจ 
 
 

3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observing) 
(1)  ตดิตามความก้าวหน้าในการพัฒนาโดยใช ้
     รูปแบบการสร้างเสริมพลงัอำนาจ 
(2) พฒันาช่องทางระบบการสื่อสารและการ 
     ประสานงานด้านปฐมภูมิ 
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ระยะที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กร

และการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

3.1 จากการข ับเคล ื ่อนงานวิจ ัย ได ้ร ูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้าน

ปฐมภูมิของ สนง.สสอ. โดยแบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่     
1) การจัดโครงสร้างองค์กร สนง.สสอ. 2) การปรับภารกิจ
ด้านปฐมภูมิ และ 3) ระบบการกำกับติดตาม ประเมินผล
ภารกิจด้านปฐมภูมิ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3:  รูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิที่พัฒนาข้ึน 
 

ประเด็น รูปแบบในระยะก่อนการพฒันา 
และระยะเปลี่ยนผ่าน 

รูปแบบที่พฒันาข้ึน  

1.การจัดโครงสร้าง 
 ภายในองค์กร สนง.สสอ. 

ไม่มีการจัดโครงสร้างภายในองค์กร 
เพื่อรองรับภารกจิด้านปฐมภูม ิ
 

1. จัดโครงสร้างภายในองค์กร โดยแบ่งออก  
   เป็น 4 กลุ่มงาน มีระบบการควบคุมกำกับ 
   ที่ชัดเจน ได้แก่ 
   1) กลุ่มงานบริหาร 
   2) กลุ่มงานวิชาการและพัฒนาคุณภาพ 
   3) กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   4) กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
2. มีคำสั่งมอบหมายให้บุคลากร สนง.สสอ.  
   เป็นผู้รับผิดชอบประสานงานด้านปฐมภูมิ 
   ในพื้นที่เป็นรายตำบล ครอบคลุมทั้งจังหวัด  
   (จำนวน 193 ตำบล)  

2. การปรบัภารกจิด้าน 
   ปฐมภูมิ 

ไม่มีการกำหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัด 
ร่วมกันระหว่าง สนง.สสจ.และ อบจ. 
ร้อยเอ็ดในการพฒันาด้านปฐมภูม ิ

สนง.สสจ.และ อบจ.รอ้ยเอ็ด ร่วมกำหนด 
เป้าหมาย แนวทางดำเนินงานและตัวช้ีวัดร่วม 
ด้านปฐมภูมิ จำนวน 21 ตัวช้ีวัด 

3. ระบบการกำกับ  
ติดตาม ประเมินผลภารกจิ 
ด้านปฐมภูม ิ

ไม่มีระบบกำกับติดตาม ประเมินผล 
ภารกิจด้านปฐมภูมิอย่างชัดเจน 

1. สนง.สสอ.ทุกแห่งเป็น Regulator ด้านปฐมภูม ิ
2. มีคณะกรรมการร่วมในการประเมินผล 
   การพัฒนาด้านปฐมภูมิในระดับพื้นที่  
3. มีระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูล 
4. สนง.สสอ. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านปฐมภูมิ 
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ตารางที่ 3: (ต่อ) 
 

ประเด็น รูปแบบในระยะก่อนการพฒันา 
และระยะเปลี่ยนผ่าน 

รูปแบบที่พฒันาข้ึน  

  5. กำหนดรูปแบบการพฒันาด้านปฐมภูมิ                   
    โดยใช้หลักการ “ROI ET Model” 
     R = Regulatory Manager                 

(ผู้จัดการระบบการกำกบัดูแล)  
     O = Organization management            

(การจัดการองค์กร)                 
     I = Involvement of stakeholder               
       (การมีส่วนร่วมของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย)  
     E = Evaluation management  
           (การจัดการประเมินผล) 
     T = Team management  
              (การจัดการทีม) 

          3.2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจดัการ
องค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง .สสอ.
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนา ฯ โดยรวมอยู่
ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 1.40 ซึ่งกำหนดช่วงค่าเฉลี่ยระหว่าง 
0.00 - 2.00 โดยมีส่วนร่วมมากที่สุดคือ ระดับการให้ข้อมูล

ข่าวสาร ค่าเฉลี่ย 1.45 รองลงมาคือ ระดับร่วมปฏิบัติ และ
ระดับการร่วมปรึกษาหารือ ค่าเฉล ี ่ย 1.43 และ 1.41 
ตามลำดับและมีส่วนร่วมน้อยที ่ส ุดคือระดับการเสริม
อำนาจ ค่าเฉลี่ย 1.29 ดังแสดงในตารางที่ 4   

 
ตารางที ่4: ร้อยละและระดบัการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการพฒันารปูแบบการจัดการองค์กรและการปรบัภารกจิ   

ด้านปฐมภูม ิ
 

 
ระดับการมสี่วนร่วม 

จำนวน / ร้อยละ (n=554)  
𝑥̅ 

 
SD 

การแปลผล
ระดับการ     
มีส่วนร่วม 

ทุกครั้ง/             
เป็นส่วนใหญ ่

บางครัง้ ไม่มีส่วนร่วม 

1. การให้ข้อมลูข่าวสาร 475 (85.74) 79 (14.26) - 1.45 0.46 สูง 
2. การร่วมปรึกษาหารือ 402 (72.56) 152 (27.44) - 1.41 0.44 สูง 
3. การร่วมปฏิบัต ิ 455 (82.13) 99 (17.87) - 1.43 0.48 สูง 
4. ความร่วมมอืต่อเนื่อง 416 (75.09) 138 (24.91) - 1.39 0.52 สูง 
5. การเสริมพลงัอำนาจ 130 (23.47) 424 (76.53) - 1.29 0.59 ปานกลาง 

ภาพรวม 376 (67.87) 178 (32.13) - 1.40 0.51 สูง 
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              3.3 ผลการพัฒนา โดยพิจารณาจากผลงาน
ตัวชี้วัดร่วมด้านปฐมภูมิ จำนวน 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทยีบ
ข้อมูลผลงาน 10 เดือนหลังการพัฒนา (ระหว่างเดือน
สิงหาคม 2566 - พฤษภาคม 2567) กับข้อมูลผลงานกอ่น
การพัฒนา (ระหว่างเดือนสิงหาคม 2565 - พฤษภาคม 
2566) พบว่าส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์และมีความครอบคลุมสูง

กว่าช่วงก่อนการพัฒนา จำนวน 14 ตัวชี ้ว ัด (ร ้อยละ 
66.66)  (ตารางที่ 5)  โดยมีตัวชี ้วัดที ่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่มี
ความครอบคลุมสูงกว่าช่วงก่อนการพัฒนา จำนวน 3 
ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 14.29) (ตารางที่ 6) และมีตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์และมีความครอบคลุมต่ำกว่าช่วงก่อนการพัฒนา 
จำนวน 4 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 19.05) (ตารางที่ 7)  

 
ตารางที ่5: เปรียบเทียบร้อยละผลงานตัวช้ีวัดด้านปฐมภูมิทีผ่่านเกณฑ์และมีความครอบคลุมสูงกว่าก่อนถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

ลำ
ดับ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
(%) 

ผลงาน (%) แหล่งข้อมูล 
ก่อน หลงั 

1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง 

90 88.34 90.26 HDC 

2 ร้อยละของแกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ตดิต่อ 
เรื้อรัง (NCDs) 

95 82.54 90.99 Key In 

3 ร้อยละของผู้ที่ได้รบัการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 25 55.55 58.44 HDC 
4 ร้อยละของผู้ที่ได้รบัการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 50 48.90 54.36 Key In 
5 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 82 86.74 92.49 Key in 
6 ร้อยละของประชาชนในชุมชนได้รับการส่งเสริมความรอบรูด้้าน 

สุขภาพป้องกันโรค 
80 79.68 84.51 Key in 

7 ร้อยละการจัดต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูม ิตามพระราชบญัญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

100 44.63 85.12 Key in 

8 ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับ 
ประชาชน 

90 90.39 93.09 Key in 

9 ร้อยละความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

85 86.67 88.32 Key in 

10 ร้อยละผูป้่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดทีม่ีความเสี่ยงสูงต่อการ  
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รบัการดูแลต่อเนื่องจนไม่กลับมาก่อ 
ความรุนแรงซ้ำ 

85 88.84 92.66 Key in 

11 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาไดร้ับ 
การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  

70 75.46 78.67 Key in 

12 ร้อยละการดำเนินงานอำเภอใช้ยาอย่างสมเหตผุล  90 95.00 100 Key in 
13 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 40 43.21 47.78 Key in 
14 อัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออก  (ต่อประชากรแสนคน) 50  132.28 57.39 Key in 

 HDC = Health Data Center = ระบบคลงัข้อมลูสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, Key In = การบันทกึผลงานในระบบ
ประเมินผลงานตัวช้ีวัดของ สสจ. ร้อยเอ็ด  
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ตารางที ่6: เปรียบเทียบร้อยละผลงานตัวช้ีวัดด้านปฐมภูมิทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์แต่มีความครอบคลุมสูงกว่าก่อนถ่ายโอนภารกจิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
(%) 

ผลงาน (%) แหล่งข้อมูล 
 ก่อน หลงั 

1 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครัง้ 
คุณภาพ 

60 7.77 9.70 HDC 

2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 73 68.80 69.53 HDC 
3 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดบัปฐมภูมิได้รบั   

การรกัษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
45 33.68 35.23 Key in 

 
ตารางที ่7: เปรียบเทียบร้อยละผลงานตัวช้ีวัดด้านปฐมภูมิทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์และมีความครอบคลุมต่ำกว่าก่อนถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
(%) 

ผลงาน (%) แหล่งข้อมูล 
ก่อน หลงั 

1 ร้อยละของเด็ก 0 -5 ปี ได้รับการคัดกรองและมีพัฒนาการสมวัย 87 83.39 67.76 HDC 
2 ร้อยละความครอบคลมุของวัคซีนป้องกันหัด-คางทมู-หัดเยอรมัน 

เข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็กอายุต่ำกว่า 3 ป ี
85 85.26 82.25 HDC 

3 ร้อยละการให้บริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 15 12.74 11.15 Key in 
4 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

(เป้าหมาย < 16: 100,000) 
16  28.78 33.41 Key In 

MMR = Measles, Mumps, Rubella vaccine 
 
อภิปรายผล 

1. การศึกษาสถานการณ์ ความคาดหวังและพัฒนา
ความร่วมมือ พบว่า เมื่อมีการถ่ายโอน รพ.สต. ซึ่งเป็นการ
ถ่ายโอน โดยสมัครใจทำให้บุคลากร รพ.สต.ที่ไม่มีความ
ประสงค์ถ่ายโอน ต้องได้ย้ายไปปฏิบัติราชการที่ สนง.สสอ.
ที่สังกัด ในขณะที่ รพ.สต. ขาดบุคลากรที่เป็นสหวิชาชีพ
ผู ้ปฏิบัติงานด้านปฐมภูม ิ ส่งผลกระทบต่อการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิรวมถึงผลการพัฒนา ตัวชี้วัดด้านปฐมภูมิ 
เนื่องจากขาดการกำหนดเป้าหมายร่วมกันและระบบขอมู
ลดานสุขภาพขาดความเชื ่อมโยง ซึ ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ (Srikajornwong, 2022) ที ่พบว่าขอเสีย
ของการถ่ายโอน รพ.สต. คือ ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ     
จะขาดความเชื่อมโยงกันในภาพรวมและความไม่แน่นอน
ในทางการเมืองอาจสงผลตอ รพ.สต. อย่างไรก็ตาม พบว่า
ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การดำเนินงาน

ด้านปฐมภูมิมากกว่า 10 ปี อาจจะส่งผลให้เกิดความผูกพนั
ในการทำงานและคุณภาพของงานด้านปฐมภูมิ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ (Phonbun, 2022) พบว่าประสบการณ์
ของบุคลากรสังกัดกระทรวงยุติธรรมมีอิทธิพลต่อความยึด
มั่นผูกพันในงานโดยผ่านคุณภาพชีวิตในการทำงาน ส่วน
ด้านความคาดหวัง พบว่า สนง.สสอ.ควรมีการจัดโครงสรา้ง
ภายในองค์กรภายในท ี ่รองร ับงานปฐมภูม ิ  ม ีคำสั่ ง
มอบหมายให้บุคลากรเป็นผูร้ับผิดชอบประสานงานในพื้นที่
เป็นรายตำบล และทำหน้าที่เป็นผู้กำกับดูแล (Regulator) 
งานปฐมภูมิในระดับพื้นที่ถือว่าเป็นกลยุทธ์สำคัญในการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านปฐมภูมิเนื ่องจากมี
หน่วยงานกำกับดูแลระบบที่ชัดเจน เป็นศูนย์กลางในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านปฐมภูมิ ซึ่งจะนำไปสู่การเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษา



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

 JPHC 40(3), e15334                                            

Page 13 of 16 

ของ Intaraprawat W (2017) พบว่า ปัจจัยความคาดหวัง
ของบุคลากรส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานของ
บุคลากรบริษัท Play Digital Co., Ltd. การพัฒนารูปแบบ
การจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ 
สนง.สสอ. ได้ประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารงานภาครัฐ
แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นการมีส่วนร่วม 5 ระดับ โดยมีการ
ฝึกอบรมกลุ่มตัวอย่างหลักสูตรการบริหารงานภาครัฐแบบ
มีส่วนร่วม พร้อมทั้งได้สร้างกลไกการมีส่วนรว่มแต่ละระดบั
อย่างชัดเจน โดยระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) 
ผู้วิจัยได้แจ้งผลการดำเนินงานภารกิจด้านปฐมภูมิในช่วง
เปลี่ยนผ่านเพื่อชี้เห็นปัญหาและผลกระทบในด้านสุขภาพ
ของประชาชน แล้วเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็น (Consult) 
และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา เป็นระดับการนำไปสู่
การเสริมสร้างการเข้ามามีบทบาท (Involve) ในการแก้ไข
ปัญหาโดยร่วมวางแผนการจัดการองค์กร สนง.สสอ.ถือว่า
เป็นการวางแผนพัฒนาองค์กรที่จะสง่ผลกระทบเชิงบวกกบั
ประสิทธิภาพการทำงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
Phaowiangkham et al. (2018) ที่พบว่าการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่ดีของผู้อำนวยการกองคลังสถาบันอุดมศึกษา
ในประเทศไทยในด้านการมอบหมายการปฏิบัติตามแผน
และด้านการดำเนินการตามแผนมีความสัมพันธ์และ
ผลกระทบเชิงบวกกับประสิทธิภาพการทำงาน  และการมี
ส่วนร่วมในระดับนี้ได้มีการกำหนดตัวช้ีวัดร่วมด้านปฐมภูมิ
ระหว่าง สนง.สสจ.และ อบจ.ร้อยเอ็ด  จัดทำแผนปฏิบัติ
การพัฒนาด้านสุขภาพปฐมภูมิ นำไปสู่การปฏิบัติตามแผน
และด้านการดำเนินการตามแผนมีความสัมพันธ์และ
ผลกระทบเชิงบวกกับประสิทธิภาพการทำงาน แล้วนำไปสู่
ระดับการสร้างความร่วมมือ (Collaborate) ซึ ่งได้ร่วม
ข ับ เคล ื ่อนตามแนวทาง Roi Et Model ได ้แก่  R คือ 
Regulatory Manager ซ ึ ่ งม ีบ ุคลากรของ  สนง .สสอ.
ผ ู ้ จ ัดการระบบการกำก ับด ูแล  O ค ือ  Organization 
management  มีการจัดการองค์กร สนง.สสอ.โดยการ
จัดตั้งกลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพรองรับภารกิจ
ด้านปฐมภูมิ,  I คือ Involvement of stakeholder โดย
เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พ ัฒนา E คือ Evaluation management  ม ีระบบการ
จัดการประเมินผล โดยการร่วมดำเนินการกำกับติดตาม
การดำเนินงานภารกิจด้านปฐมภูมิร่วมกันระหว่างบุคลากร

ของ สสจ.ร้อยเอ็ด สนง.สสอ.ทุกแห่ง และ อบจ.ร้อยเอ็ด 
และ T คือ Team management  โดยมีการจัดการทีม
อย ่างเป็นระบบ นำไปส ู ่ระด ับการเสร ิมพลังอำนาจ 
(Empower) โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้ามามีบทบาทในการ
ตรวจสอบผลงานด้านปฐมภูมิและนำเสนอข้อคิดเหน็ในการ
พัฒนาในวงรอบต่อไป ทำให้เกิดกลไกการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาหลังการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tumkosit et al. (2023) 
ที่ได้ศึกษาประเมินการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิโดย รพ.สต.ที่ได้รับการถ่าย
โอนไปสู่ อบจ. ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมในความร่วมมือกัน
กับ รพ.สต.ในการพัฒนาสุขภาพปฐมภูมิของสังคมมีทิศทาง
สูงข้ึน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ินที่ได้รายงานผลการวิเคราะห์การดำเนินงาน
ตามภารกิจหน้าที่ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน  
โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือการกำหนดมาตรฐาน
บริหารนโยบาย การกำกับติดตาม และประเมินผล การ
ประสานการดำเนินงาน การส่งเสริมสนับสนุน อำนวย
ความสะดวกให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและให้กับ
หน่วยงานในสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
สอดคล้องกับคำแนะนำในการวิจัยของ Phurichaivoranant 
et al. (2019) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัด
กาญจนบุร ี ซ ึ ่งพบว่าปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต่อการ
บริหารงาน คือ สาธารณสุขอำเภอควรมีการส่งเสริม 
สน ับสนุนการสร ้างนว ัตกรรม งานวิจ ัยและการใช้
เทคโนโลยี มีการประสานงานกับภาคีเครือข่ายและการ
เยี่ยมเสริมพลัง สำหรับขั้นตอนการสังเกตการณ์โดยมีการ
ติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาโดยการสร้างเสริมพลัง
อำนาจ ได้สอดคล้องกับแนวคิดจัดการประเมินแบบสร้าง
เ ส ร ิ มพล ั งอำนาจของ David (2005) ; Ampansirirat 
(2017) ที่มีคำแนะนำว่าการประเมินแบบเสริมสร้างพลัง
อำนาจโดยการเสริมพลัง พัฒนาศักยภาพผู้รับการนิเทศให้
สามารถวิเคราะห์ ตัดสินใจหาทางเลือกได้ และสอดคล้อง
ก ับผลการศ ึกษาของ   Nunjaiwong (2021) ท ี ่พบว่า     
การเสริมพลังอำนาจนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด
ของผู้ร่วมวิจัยต่อสถานการณ์ยาเสพติด ความเข้าใจต่อชุด
ความรู้ ภาคปฏิบัติการของเรือนจำที่มีต่อผู้ต้องขังคดียา
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เสพติดและการวางแผนชีวิตของผู้ร่วมวิจัยต่อการกำกับ
ตนเองออกมาจากยาเสพติดได้อย่างยั่งยืน  ส่วนขั้นตอน
การสะท้อนผลการปฏิบัติโดยมีการจัดเวทีประชุมถอด
บทเรียนเพื ่อหารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูม ิท ี ่ เหมาะสม เป็นการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Watcharasin 
and Chalardsakul (2023) ที่ได้ศึกษาการบริหารจัดการ
องค์กรไปสู่ความสำเร็จในศตวรรษที่ 21 โดยพบว่าความ 
ท้าทายด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลงให้ความสำคัญต่อ
ประเด็นสภาวะทางสังคม วิถีชีว ิตของคน การเข้าถึง
เทคโนโลยี ความหลากหลายและความขัดแยง้กับส่งผลให้
ผู้นำจำเป็นต้องมีเครื่องมือสำหรับการขับเคลื่อนองค์กร     
สู่ความสำเร็จที่แตกต่างจากยุคที่ผ่านมาและการจัดการ
ความรู ้ในองค์กร การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที ่เอื ้อต่อ    
การเปลี่ยนแปลง การทำงานอย่างเป็นเครือข่ายและทำงาน
ร่วมกับองค์กรเพื ่อการเรียนรู้ ถือเป็นเครื่องมือสำคัญที่
จะต้องมีการนำไปใช้ สำหรับการบริหารความเสี่ยง ช่วยให้
องค์กรสามารถเลือกทิศทางและกำหนดกลยุทธ์ที่สอดคล้อง
กับการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้น และเป็นที ่ยอมรับของ
ประชาชนทั่วไป ผลการพัฒนา พบว่า สนง.สสอ.ทุกแห่ง  
ได้ม ีการจัดโครงสร้างองค์กรรองรับการเปลี ่ยนแปลง       
ในภารกิจด้านปฐมภูมิ โดยมีกลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่าย
สุขภาพเป็นผู้ประสานงานด้านปฐมภูมิในพื้นที่ บุคลากร 
สนง.สสอ.ได้ร่วมปฏิบัติงานเชิงรุกในพื้นที่รว่มกับทีมสหวิชาชีพ
และบุคลากรของ รพ.สต. แบบไร้รอยต่อ ผลการประเมิน
การมีส่วนร่วมในการพัฒนา พบว่าโดยรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ส่วนร่วมอยู ่ในระดับสูง ส่วนด้านที ่มีส่วนร่วมในระดับ   
ปานกลางคือระดับการเสริมพลังอำนาจนั้น จำเป็นต้องมี
การพัฒนาทักษะในการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอำนาจ
แก่บุคลากร สนง.สสอ.ให้มีศักยภาพในการวิเคราะห์ ที่ช่วย
ให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีความมั่นใจ และมีความสามารถ
ในการควบคุมชีวิตหรือการทำงานของตนเอง รวมถึงการ
ตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ทรัพยากรต่างๆ เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน
อย่างยั่งยืนมุ่งมั่น และการที่ สนง.สสจ.และ อบจ.ร้อยเอ็ด
ได้ร ่วมกำหนดเป้าหมายและตัวชี ้ว ัดร่วมด้านปฐมภูมิ 
จำนวน 21 ตัวชี้วัด โดย สนง.สสอ. มีบทบาทในการกำกับ

ดูแลอย่างเป็นระบบนั ้น พบว่าผลการพัฒนาตัวชี ้ วัด     
ด้านปฐมภูมิโดยเปรียบเทียบข้อมูลผลงานหลังการพัฒนา
กับข้อมูลผลงานก่อนการพัฒนา พบว่าส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์
และมีความครอบคลุมสูงกว่าช่วงก่อนการพัฒนา จำนวน 
14 ตัวช้ีวัด ร้อยละ 66.66 ช้ีให้เห็นว่าประชาชนช้ีให้เห็นว่า
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิครอบคลุมเพิ่มข้ึน 
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับปฐมภูมิได้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเปลีย่นแปลงที่ชัดเจนจาก
บริบทเดิมของระบบบริการปฐมภูมิ 
 
สรุปผล 

การถ่ายโอน รพ.สต. เป็นการถ่ายโอนโดยสมัครใจ 
ทำให้บุคลากร รพ.สต.ที่ไม่มีความประสงค์ถ่ายโอนต้องได้
ย้ายไปปฏิบัติราชการที่ สนง.สสอ. ทำให้บุคลากร สนง.
สสอ. มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นและไม่มีการวางแผนการจัดการ
องค์กรเพื ่อรองรับงานปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน รพ.สต.
อย่างชัดเจน ในขณะที่ รพ.สต.ขาดบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ด้านปฐมภูมิ ส่งผลกระทบต่อการบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พื ้นที ่ โดยระยะเปลี่ยนผ่านหลังการถ่ายโอน รพ.สต.ไป 
อบจ.ร้อยเอ็ด 10 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 ถึง มิถุนายน 
2566) มีผลงานตัวชี ้วัดด้านปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์หลาย
ตัวชี ้วัดและมีความครอบคลุมต่ำกว่าผลงานในช่วงเวลา
เดียวกันกับก่อนถ่ายโอน รพ.สต. องค์ความรู้ใหม่ที่ผู้วิจัย
ค้นพบหรือองค์ความรู้นี้ดีกว่าหรือแตกต่างจากองค์ความรู้
เดิมที ่มีอยู ่ คือผู ้วิจัยได้สร้างและพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายเพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการองค์กรและการ
ปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.ได้ประยุกต์ใช้
หลักการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของสำนักงาน 
ก.พ.ร. โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การร่วมปรึกษาหารือ การร่วมปฏิบัติ ความร่วมมือ
ต่อเนื่อง และการเสริมพลังอำนาจ ได้ร่วมกำหนดเป้าหมาย
และตัวช้ีวัดร่วมด้านปฐมภูมิระหว่าง สนง.สสจ. และ อบจ.
ร้อยเอ็ด โดย สนง.สสอ. ทุกแห่งทำหน้าที่เป็นผู้กำกับดูแล 
(Regulator) งานปฐมภูมิในพื้นที่อย่างเป็นระบบ เกิดกลไก
การพัฒนาคือ “ROI ET MODEL” นำไปสู่การลดช่องว่าง
ในการดำเนินงานด้านปฐมภูมิในพื้นที ่ และส่งผลให้การ
พัฒนาตัวชี้วัดด้านปฐมภูมิหลังถ่ายโอน รพ.สต ส่วนใหญ่
อยู ่ในระดับผ่านเกณฑ์และมีความครอบคลุมส ูงกว่า



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

 JPHC 40(3), e15334                                            

Page 15 of 16 

ช่วงเวลาเดียวกันก่อนถ่ายโอน รพ.สต. ชี ้ให ้เห ็นว่า
ประชาชนได้รับบริการจากระบบสุขภาพปฐมภูมิครอบคลมุ
เพิ่มขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื ้นที ่อย่าง
เหมาะสม ซึ ่งเป็นการสะท้อนถึงการเปลี ่ยนแปลงและ
ยืนยันผลลัพธ์ที่ชัดเจนของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  
1.1 จ ังหวัดที ่มีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.    

ควรนำแนวทาง Roi Et Model ไปประยุกต์ใช้ในการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูมิ เพื่อลดช่องว่างในการดำเนินงานปฐม
ภูมิในพื้นที่ เนื่องจากเป็นวิธีการสร้างกลไกการมีส่วนร่วม
แต่ละระดับอย่างชัดเจน ตั้งแต่ระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร 
การแสดงความคิดเห็นและเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา
การเข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหา เกิดความร่วมมือ
นำไปสู่ระดับการเสริมพลังอำนาจและนำเสนอข้อคิดเหน็ใน
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 

1.2 สาธารณสุขอำเภอควรเร่งรัดการติดตาม
กำกับการพัฒนาตัวชี ้วัดร่วมด้านปฐมภูมิที ่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย 1) การคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี และมี
พัฒนาการสมวัย โดยประสาน สนง.สสจ.ร้อยเอ็ดและศูนย์
อนามัยที ่ 7 จังหวัดขอนแก่น ในการอบรมฟื้นฟูความรู้
บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ในการคัดกรองและกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก รวมถึงการบันทึกข้อมูลและระบบการส่งตอ่
ให้บรรลุเปา้หมาย 2) ความครอบคลุมการรับวัคซีน MMR2 
โดยประสานโรงพยาบาลแม่ข่ายในการสนับสนุนเทคนิค
การให้วัคซีน MMR แก่บุคลากร รพ.สต. ให้ครอบคลุมและ
บันทึกผลการปฏิบ ัติงานให้ครบถ้วนทันเวลา  3) การ
ให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยประสาน
โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการการแพทย์ทางไกลและ
ประสาน รพ.สต.นำระบบการแพทย์ทางไกลสู ่ผ ู ้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
และ 4) อัตราตายมารดา โดยประสานคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (Maternal and Child 
Health Board) เพื ่อฟื ้นฟูองค์ความรู ้ด ้านวิชาการแก่
ผู้ปฏิบัติงานและวางแผนพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น  

1.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการระบบ
สุขภาพและการบริการด้านสุขภาพ ควรนำแนวทางการ
บริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของสำนักงาน ก.พ.ไป
ประย ุกต ์ ใช ้ ให ้ เก ิดกลไกการพ ัฒนาระบบอย ่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื ่อออกแบบชุด

ความรู้ในการพัฒนารูปแบบการจดัการองค์กรและการปรบั 
ภารกิจของ สนง.สสอ.ที่มีถ่ายโอน รพ.สต.เปรียบเทียบกับ
พ ื ้นท ี ่ท ี ่ ไม ่ม ีการถ ่ายโอน รพ .สต.ในด้านการพ ัฒนา
ยุทธศาสตร์สุขภาพ ด้านการดำเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ และ
ด้านอื่น ๆ 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงลึกและอยู ่บน
พื้นฐานของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงเพื่อแสวงหาคำตอบใน
การลดรอยต่อการดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิหลัง
การถ่ายโอน รพ.สต.อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์และผลกระทบด้านสุขภาพตามที่ต้องการ 
ตลอดจนติดตามและประเมินผลสถานการณ์สุขภาพของ
ชุมชนและสังคม เพื่อนำไปสู ่การปรับปรุงให้ดีขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
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