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บทคดัีย่อ 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื�อศึกษาปรากฏการณ์ผ่านการรับรู้ของเจา้หนา้ที�โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลถึงการเปลี�ยนแปลงในการบริหารจัดการองค์การในระยะแรกหลงั 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ทั้งหมด  

3 ดา้น 1. ดา้นการบริหารจดัการองคก์าร 2. ดา้นคุณภาพบริการ และ 3. ดา้นความพึงพอใจ 

ของเจา้หนา้ที� ใชว้ิธีการสำารวจดว้ยแบบสอบถามที�มีความเชื�อมั�นดว้ยค่าสัมประสิทธิ� แอลฟา 

ของครอนบาค เท่ากบั 0.798สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 187 ตวัอยา่ง วเิคราะห์

ขอ้มูล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิง

อนุมานเปรียบเทียบ (Paired Sample T-Test)  การศึกษาเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

จากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัจำานวน 10 คน วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการตีความและการให ้

ความหมาย

ผลการวจิยัพบวา่ก่อนและหลงัการถ่ายโอน ทั้ง 3 ดา้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ  (P<0.01) โดยทุกด้านมีคะแนนเฉลี�ยลดลง  ด้านบริหารจัดการองค์การ ก่อน 

( =3.36,S.D.=0.79) และหลงั ( =2.77, S.D.=1.02) การถ่ายโอนมีคะแนนเฉลี�ยอยูใ่นระดบัปาน

ก ล า ง  ด้า น คุ ณ ภ า พ ใ น ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร  ก่ อ น ก า ร ถ่ า ย โ อ น  ( = 3 . 8 2 , S . D . = 0 . 8 5 ) 

มีคะแนนเฉลี�ยอยูใ่นระดบัมาก หลงัการถ่ายโอน ( =2.81,S.D.=1.28) มีคะแนนเฉลี�ยอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ดา้นความพึงพอใจของเจา้หนา้ที� ก่อน  ( =3.45,S.D.=1.16) และหลงั ( =2.77, 

S.D.=1.01) การถ่ายโอนมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง และจากการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล
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หลกัพบว่า หลงัการถ่ายโอนมีการเปลี�ยนแปลงหลายดา้น ขาดความชดัเจนและความพร้อม 

เพื�อรองรับการถ่ายโอน คุณภาพบริการที�ลดลงจากผลกระทบดา้นระเบียบและกฎีหมายวชิาชีพ

  ประโยชนที์�จะนำาไปใช ้สามารถนำาผลการศึกษาเสนอต่อผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อวางแผนปรับปรุง

แกไ้ขปัญหาหรืออุปสรรคและส่งเสริมพฒันาสิ�งดีที�มีอยู่ให้ดียิ�งข้ึน  เพื�อให้ให้การถ่ายโอน 

ที�ผ่านมาและรุ่นต่อไปมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุดในการให้บริการประชาชนและ 

เจา้หนา้ที�มีความสุขในการปฏิบติังาน

Abstract
The purpose of this research was to study the phenomenon through the perceptions of  

officer in sub district health promotion hospitals about changes in organizational management 

in the first stages after the transfer of sub-district health promoting hospitals to Kanchanaburi 

Provincial Administrative Organization, totaling 3 aspects: 1) organizational management,  

2) service quality, and 3)  satisfaction officer. A questionnaire survey with confidence with  

Cronbach's alpha coefficient was 0.798. A simple random sampling was obtained from 187 

samples. Data were analyzed. with descriptive statistics, number, percentage, mean and standard 

deviation and paired sample T-Test, A qualitative study by in-depth interviews from a group of 

10 key informants, qualitative data were analyzed with interpretation and meaning.

 The results showed that before and after the transfer, all 3 aspects were statistically  

different (P<0.01), with all aspects having decreased in average score. The organizational  

management before( =3.36,S.D.=0.79) and after ( =2.77, S.D.=1.02)  transfer had average 

scores at the moderate level.The  quality of service before transfer ( =3.82,S.D.=0.85)  

the average score was high level and after transfer ( =2.81,S.D.=1.28) the average score was 

moderate. The satisfaction officer before ( =3.45,S.D.=1.16)and after ( =2.77, S.D.=1.01) 

transfer the average score was moderate. And from interviews with key informants, it was found 

that revealed many changes after the transfer. Due to the impact of regulatory and professional 

laws, there was a lack of clarity and preparation to support the transfer. Service quality was 

reduced.

  Benefits of the study to make plans to improve, solve problems or obstacles and promote 

the development of existing good things even better in order to make the transfer of the past 

and the next phase effective for the best benefit.
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หลกัการและเหตุ้ผล

จากประกาศคณะกรรมการกระจายอำานาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นเรื� อง  

หลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

เพื�อให้การถ่ายโอนภารกิจเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และตอบสนองความตอ้งการ

ทางด้านสุขภาพของประชาชนในทอ้งถิ�น 

ได้อย่างแทจ้ริง อาศยัอำานาจตามความใน

มาตรา 12 (4) และ (15) และมาตรา 17 (29) 

แห่งพระราชบญัญติักำาหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครอง 

ส่วนทอ้งถิ�น พ.ศ. 2542 คณะกรรมการการ 

กระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ�นในการประชุมคร้ังที� 2/2564 เมื�อวนัที� 

8 กนัยายน 2564 ไดมี้มติเห็นชอบประกาศ

กำาหนดหลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอน

ภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั[1]

โดยที�มาตรา 250 ของรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจกัรไทย ไดบ้ญัญติัใหอ้งคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ�น มีหนา้ที�และอำานาจดูแล

และจัดทำาบริการสาธารณะและกิจกรรม

สาธารณะเพื�อประโยชน์ของประชาชนใน

ทอ้งถิ�นตามกฎีหมายที�มีบทบญัญติัเกี�ยวกบั

กลไกและขั้นตอนในการกระจายหนา้ที�และ

อำานาจ ตลอดจน งบประมาณและบุคลากร 

ที� เกี�ยวกับหน้าที�และอำานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ�น  ทั้ ง น้ีบทบัญญัติ 

แห่งพระราชบญัญติักำาหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอำานาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ�น พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (19) ประกอบ

กบักฎีกระทรวงมหาดไทยซึ์�งออกตามความ

ในพระราชบญัญติัองคก์ารบริหารส่วน จงัหวดั 

พ.ศ. 2540 ได้กำาหนดให้องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัดมีหน้าที�และอำานาจจัดให้มี 

โรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล  

การป้องกันและบำาบดัรักษาโรคติดต่อ[2] 

รวมทั้งแผนการกระจายอำานาจใหแ้ก่องคก์ร

ปกครอง ส่วนทอ้งถิ�น (ฉบบัที� 2) พ.ศ. 2551 

และแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้ นตอนการ 

กระจายอำานาจให้แก่องค์กร ปกครอง 

ส่วนทอ้งถิ�น (ฉบบัที� 2) ขอ้ 4.4 ภารกิจที� 

ถ่ายโอนใหแ้ก่เทศบาล และ องคก์ารบริหาร

ส่วนตำาบล (อบต.) หากเทศบาล และอบต.  

ยงัไม่พร้อมที�จะรับโอนภารกิจ ใหส่้วนราชการ

ถ่ายโอนใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) 

รับไปดำาเนินการแทนก่อน และเมื�อเทศบาล 

และอบต. มีความพร้อมและ ประสงครั์บโอน

ภารกิจเมื�อใด ให ้อบจ. ถ่ายโอนภารกิจนั้นให้

แก่เทศบาล และ อบต. เจา้ของพ้ืนที� รับไป

ดำาเนินการไดท้นัที 

เ มื�อว ันที�  4 ตุลาคม 2565 จังหวัด

กาญจนบุรีมีสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ  

60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล ทั้งส้ิน 143 แห่ง มี 

ความประสงคถ่์ายโอนไปสู่องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ทั้งส้ิน 97 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 67.83 [3] มีเจา้หนา้ที�ตอ้งยา้ยสังกดั 

ทั้งส้ิน 338 คน  ผูว้จิยัในฐานะผูบ้ริหารของ
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หน่วยงานสาธารณสุขระดบัอำาเภอ มีหนา้ที�

กำากบัดูแลการปฏิบติังานตามนโยบายของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล จึงตอ้งการ

ศึกษาปรากฏการณ์ผา่นการรับรู้ของเจา้หนา้ที�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโดยการ

เปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงในการบริหาร

จัดการระบบงานภายในองค์การที�เกิดข้ึน 

ภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

กาญจนบุรีในระยะแรก ซึ์�งเป็นระยะที�สำาคญั

เพราะเป็นจุดเริ� มต้นในการพัฒนาหรือ

ปรับปรุง จะไดเ้รียนรู้ถึงสถานการณ์ที�เกิดข้ึน 

โดยการศึกษาน้ีผูว้จิยัศึกษา ดา้นบริหารจดัการ

องคก์าร โดยจะใชแ้นวคิด POSDCoRB ของ

ลูเธอร์กลิูค (Luther Halsey Gulick)ประกอบ

ดว้ย P = Planning การวางแผน O = Organizing 

การจดัการองคก์าร  S = Staffing การจดัการ

ดา้นบุคคลากร  D = Directing การควบคุมสั�งการ  

Co = Coordinating การประสานงาน  R = Report 

การรายงาน  B = Budgeting การจดัการ 

งบประมาณ [4]ด้านคุณภาพการบริการ  

ว่าเกิดการเปลี�ยนแปลงอย่างไรบ้าง และ 

ด้านความพึงพอใจโดยรวมของเจ้าหน้าที�  

โดย งานวิจัย น้ีผู ้วิจัย มีฐานคิดที� ว่า  ถ้า 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ถ่ายโอนไปแลว้รับรู้

วา่ปรากฏการณ์ที�เกิดข้ึนต่อการบริหารจดัการ

องค์การ  คุณภาพการให้บ ริการ  และ 

ความพงึพอใจของเขาเป็นอยา่งไร สิ�งที�เกิดข้ึน

นั้นย่อมส่งผลกระทบต่อตวัของเจ้าหน้าที� 

ผูถ่้ายโอนเอง เมื�อทราบถึงสถานการณ์ที�เกิดข้ึน

ทั้งดา้นดีและร้าย จะไดเ้รียนรู้และทราบถึง 

วธีิการในการบริหารจดัการต่อเหตุการณ์นั้น

อยา่งไร ปรากฏการณ์ดา้นใดที�ดี จะส่งเสริม

และพฒันาให้ดีข้ึนไปอีกได้อย่างไร หรือ 

ปรากฏการณ์ใดที�ดูว่าต้องแก้ไขจะได้หา

แนวทางวิธีการจัดการให้ได้เพื�อป้องกัน 

ไม่ให้ปัญหารุกลามมากข้ึน นอกจากน้ียงั

สามารถนำาผลการศึกษาน้ีเสนอต่อผูเ้กี�ยวขอ้ง

เพื�อใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการหาแนวทาง

บริหารจดัการให้การถ่ายโอนสถานีอนามยั

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ใหมี้ประสิทธิภาพ

มากยิ�งข้ึนส่งผลต่อคุณภาพบริการประชาชน

และคุณภาพชีวิตของเจา้หน้าที�สาธารณสุข 

ที�ถ่ายโอนต่อไป

 

วตั้ถุปัระสงค์

1. เพื�อศึกษาปรากฏการณ์ผา่นการรับรู้

ของเจา้หน้าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลถึงการเปลี�ยนแปลงในการบริหาร

จดัการองคก์ารในระยะแรกหลงัการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี

2. เ พื� อ ศึ ก ษ า ร ะ ดับ ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ 

ความแตกต่างด้านการวางแผน ด้านการ 

จดัองคก์าร ดา้นบุคลากร ดา้นควบคุมสั�งการ 

ด้านการประสานงาน ด้านระบบรายงาน  

ดา้นการจดัการงบประมาณ ก่อนและหลงั 

การถ่ายโอน

3. เ พื� อ ศึ ก ษ า ร ะ ดับ ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ 

ความแตกต่างด้านคุณภาพบริการก่อน 
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และหลงัการถ่ายโอน

4. เพื�อศึกษาระดบัการรับรู้และความ

แตกต่างด้านความพึงพอใจของบุคลากร 

ก่อนและหลงัการถ่ายโอน

วธีิิการศึึกษา 

ประชากรในการศึกษา คือ เจา้หน้าที�

สาธารณสุขประจำาโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลที�ถ่ายโอนไปองคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดักาญจนบุรี รอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 จำานวน 338 คน  เครื� องมือที�ใช้ใน 

การศึกษา คือ แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ 

เครื� องบันทึกเสียง สมุดบันทึกภาคสนาม  

และโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปใน 

การวเิคราะห์ขอ้มูล ซึ์�งการศึกษาน้ีผา่นการขอ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากสำานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี เลขที� EC.

NO.6/2566  ลงวนัที� 24 กมุภาพนัธ์ 2566 

กลุ่มตวัอยา่ง กำาหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยการใช้สูตรของยามาเน่ [5] ได้ขนาด 

ของกลุ่มตวัอย่างไม่น้อยกว่า 183 ตวัอย่าง 

เพื�อป้องกันอัตราการตอบกลับที�ต ำ�าของ

แบบสอบถามอาจส่งผลกระทบต่อการ

วิเคราะห์ขอ้มูลทางการวิจยั[6] ผูว้ิจยัจึงสุ่ม 

จบัฉลากจากกลุ่มประชากรเผื�อไวท้ั้งส้ิน 200 

ตวัอยา่ง 

เกณฑ์คดัีเข้า (Inclusion criteria)

1. เป็นเจ้าหน้าที�สาธารณสุขประจำา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ที�ถ่ายโอน

ไปสัดกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด

กาญจนบุรี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565

2. มีช่องทางการสื�อสารออนไลน์ เช่น 

line/ Facebooks/ e-mail อยา่งใดอยา่งหนึ�ง 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)

1. มีปัญหาดา้นการสื�อสาร

2. ไม่เป็นแกนนำาในการสนบัสนุนหรือ

คดัคา้นการถ่ายโอนโดยเปิดเผย

 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกใชว้ธีิการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 

10 คน ดงัน้ี ตำาแหน่งผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล

ส่ง เส ริมสุขภาพตำาบล จำานวน 3  คน  

นกัวชิาการสาธารณสุข จำานวน 2 คน พยาบาล

วิชาชีพจำานวน 2 คน ตำาแหน่งเจา้พนกังาน

สาธารณสุข จำานวน 2 คน และทนัตบุคลากร 

จำานวน 1 คน 

งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงผสมผสาน 

(Mixed Method) ทั้ งการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantity research) และยนืยนัปรากฏการณ์

ดว้ยการวจิยัเชิงคุณภาพ (Quality Research) 

เพื�อสำารวจสิ�งที�เกิดข้ึนผ่านการรับรู้ของเจา้

หนา้ที�สาธารณสุขที�ถ่ายโอน เพื�อคน้หาและ

อธิบายถึงขอ้เทจ็จริงของปรากฏการณ์ที�เกิด

ข้ึนก่อนและหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลสู่องค์การบริหารส่วน

จงัหวดัโดยใชก้ารสำารวจ (survey research) 

และการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)

ขอบเขตดา้นระยะเวลา เดือน เริ�มเขียน

โครงการและออกแบบงานวิจยัวิจยั เดือน 

ตุลาคม ถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2565 ขอจริยธรรม

ในการวจิยัในมนุษย ์ เดือน กมุภาพนัธ์ 2566 

เก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ผล กุมภาพนัธ์ ถึง 
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มีนาคม พ.ศ.2566 รวมระยะเวลาในการวจิยั 

ประมาณ 6 เดือน 

ขอบเขตดา้นเน้ือหา เปรียบเทียบการรับรู้

ของเจา้หน้าที�สาธารณสุขต่อปรากฏการณ์ 

ที�เกิดข้ึนตามแนวคิด POSDCoRB คุณภาพ

บริการ และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที� 

เปรียบเทียบก่อนการถ่ายโอน คือ ในขณะ

ปฏิบติังานในสงักดักระทรวงสาธารณสุขวา่

ประเด็นดงักล่าวเป็นอย่างไร และหลงัการ

ถ่ายโอน คือ ในขณะปฏิบติังานในสังกัด

องค์การบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ว่า

ประเดน็ดงักล่าวเป็นอยา่งไร แลว้นำาผลที�ได้

มาเปรียบเทียบกนัเชิงสถิติ โดยการศึกษาน้ี

เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง คือ ในระยะแรก

เท่านั้น คือหลงัการถ่ายโอนประมาณ 3-5 เดือน 

ตั้งแต่ ตุลาคม 2565 ถึง มีนาคม 2566 ซึ์� ง 

อาจมีการเปลี�ยนแปลงในอนาคต 

เครื�องมือและการทดสอบคุณภาพเครื�องมือ

งานวจิยัเชิงปริมาณ ใชแ้บบสอบถามใน

การสำารวจแบ่ง เป็น 4 ส่วน ส่วนที� 1 ขอ้มูล

ส่วนบุคคล เพศ อาย ุตำาแหน่ง เงินเดือน และ 

ระดบัการศึกษา ส่วนที� 2 แบ่งเป็นดา้นที� 1 

การบริหารจดัการ องค์การ ประกอบดว้ย  

1. การวางแผน  2. การจดัองคก์าร 3. การจดัการ

บุคลากร 4. การควบคุมกำากบั 5. การประสานงาน 

6. การจดัทำารายงาน 7. การจดัการดา้นงบประมาณ  

ดา้นที� 2  คุณภาพในการบริการประชาชน 

และดา้นที� 3 ความพึงพอใจของเจา้หน้าที� 

และส่วนที� 3 ขอ้คิดเห็นอื�นๆ ซึ์� งมีลกัษณะ 

การตอบแบบปลายเปิด 

ในส่วนที� 2 จะมีขอ้คำาถามยอ่ยในแต่ละดา้น 

ดา้นละ 4-5 ขอ้ สลบัตำาแหน่งในการตอบก่อน

และหลงัถ่ายโอนเพื�อลดความอคติในการให้

ขอ้มูล ใชร้ะดบัมาตรวดัอนัตรภาค (Interval 

scale) มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ 

ค่า (rating scale) โดยมีค่าระหวา่ง  1-5 [7] 

โดยระดบั 1 คะแนน หมายถึง การรับรู้ของ

กลุ่มตวัอยา่งวา่มี การบริหารจดัการ คุณภาพ

บริการ และความพึงพอใจ ในองคป์ระกอบ 

นั้นๆ นอ้ยที�สุด เพิ�มระดบัมากข้ึน จนถึงระดบั 

5 คะแนน หมายถึง การรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ว่ามีการบริหารจดัการ คุณภาพบริการ และ

ความพึงพอใจ ในดา้นนั้นๆมากที�สุด 

ทดสอบความเที�ยงตรงของขอ้คำาถาม 

โดยวิธี IOC เพื�อตรวจสอบความสอดคลอ้ง

กบัวตัถุประสงคแ์ละความสอดคลอ้งระหวา่ง

เน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ

จำานวน 3 คน ไดค่้าความเที�ยงตรงเชิงเน้ือหา 

เท่ากับ 0.89 ปรับแก้ตามคำาแนะนำาของ 

ผูท้รงคุณวุฒิเพื�อให้แบบสอบถามมีความ

เที�ยงตรงและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคม์าก

ยิ�งข้ึน ตรวจสอบความเชื�อมั�นของเครื�องมือ

โดยนำาไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งที�มีลกัษณะ

คลา้ยคลึงกนั คือ เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ถ่ายโอน

ไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุพรรณบุรี 

จำานวน 30 ชุด นำาขอ้มูลที�ไดห้าความเชื�อมั�น

ดว้ยค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาของ ครอนบาค  

(Cronbach’s alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.798 

การรวบรวมข้อมูล

งานวจิยัเชิงปริมาณ สำารวจการรับรู้โดย

การแจกแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน ์
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เนื�องจากมีความคุม้ค่ากบัการลงทุน [8]  โดย

ใชเ้ครื�องมือ google from ซึ์� งเป็น freeware 

ไม่มีค่าใช้จ่าย ผูว้ิจยัจะส่ง Link ที�อยู่ของ 

google from ไปยงักลุ่มตัวอย่างที� สุ่มได ้ 

ทั้ง 200 ตวัอยา่ง เป็นรายบุคคลผา่นโปรแกรม

ออนไลนต่์างๆ ทั้ง Chat room ใน Facebook 

chat Line หรือ Email อยา่งใดอยา่งหนึ� งที� 

ผูว้ิจยัจะสามารถสืบคน้ได ้  โดยผูว้ิจยัจะไม่

ทราบเลยว่าคำาตอบที�ได้รับเป็นของกลุ่ม

ตัวอย่างคนใด มีข้อมูลที� มีความสมบูรณ์ 

ครบถว้นทั้งส้ิน 187 ตวัอยา่ง ส่วนอีก 3 ตวัอยา่ง 

ไม่ตอบกลบัมา

การวเิคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัทดสอบการกระจายของขอ้มูลวา่มี

การแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 

ตรวจสอบส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานตอ้งไม่สูงกวา่

ค่าเฉลี�ย ตดัขอ้มูล Outliner ออก จนไดข้อ้มูล

ที�มีความสมบูรณ์สามารถนำาไปวิเคราะห์ได้

ทั้งส้ิน 187 ตวัอยา่ง ลงรหสัและจดักลุ่มเพื�อ

แบ่งระดบัในแต่ละดา้น เป็น 3 ระดบั โดย 

แบ่งเป็นระดบัมาก มีคะแนนระหวา่ง 3.68-5.00 

ระดบัปานกลาง มีคะแนนระหวา่ง 2.34-3.67 

และระดบันอ้ย มีคะแนนระหวา่ง 1.00-2.33 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย ( ) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ทดสอบสมมติฐานด้วยการเปรียบเทียบ 

การ รับ รู้ ถึงปรากฏการณ์ที� เ กิด ข้ึนจาก 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวก่อนและหลังการ 

ถ่ายโอน  โดยใชส้ถิติ Paired Sample t-Test 

และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการจดั

หมวดหมู่ของขอ้สมัภาษณ์ ถอดความ ตีความ

และการใหค้วามหมาย วเิคราะห์ สงัเคราะห์

ร่วมกับผลการศึกษาที�ได้จากงานวิจัยเชิง

ปริมาณ

ผลการศึึกษา

กลุ่มตวัอยา่ง คือ เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที� 

ถ่ายโอนไปสงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

กาญจนบุรี  จำานวน 187 ตวัอยา่ง จำาแนกเป็น

ขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัน้ี เพศหญิง ร้อยละ 72.60 

เพศชาย ร้อยละ 27.40 กลุ่มอายุ 41-50 ปี  

ร้อยละ 29.64 รองลงมากลุ่มอาย ุ20-30 ปี ร้อยละ  

25.72 และกลุ่มอาย ุ 31-40 ปี ร้อยละ 23.45 

ตามลำาดบั ตำาแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข 

ร้อยละ 34.4 เจา้พนกังานสาธารณสุข ร้อยละ 

25.31 ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล (นวก.สาธารณสุข) ร้อยละ 15.64 

พยาบาลวิชา ชีพ ร้อยละ 14 .38  และ 

เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ร้อยละ 10.27 

ตามลำาดบั ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีข้ึนไป 

ร้อยละ 88.6 และ ตำ�ากว่าระดบัปริญญาตรี  

ร้อยละ 11.40 ตามลำาดับ ระดับเงินเดือน 

10,001-20,000 บาท ร้อยละ 32.25  ระดบัเงิน

เดือน 30,001-40,000 บาท ร้อยละ 21.26  

ระดบัเงินเดือน 20,001-30,000 บาท ร้อยละ 

19.94 ระดบัเงินเดือน 40,001-50,000 บาท 

ร้อยละ 18.61 และระดบัเงินเดือน 50,000 บาท

ข้ึนไป ร้อยละ 7.94 ตามลำาดบั
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 จากตารางที�  1 พบว่าการรับรู้ของ 

เจา้หน้าที�สาธารณสุขถึงปรากฏการณ์ก่อน

และหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

กาญจนบุรี มีดงัน้ี 

1. ดา้นบริหารจดัการองคก์าร ก่อนและ

หลังการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( )=3.36,S.D.=0.79) และ ( ) 

=2.77, S.D.=1.02) ตามลำาดบั และมีความ 

แ ต ก ต่ า ง กัน อ ย่ า ง มี นัย สำา คัญ ท า ง ส ถิ ติ 

(P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 0.59 

คะแนน โดยมีองคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี

 1.1 ดา้นการวางแผน ก่อนและหลงั

การถ่ายโอนมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

( =3.12,S.D.=1.17)  และ ( =2.60, 

S.D.=1.17) ตามลำาดบั และมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (P<0.01) โดยมี

คะแนนเฉลี�ยลดลง 0.52 คะแนน 

 1.2 ดา้นการจดัองคก์าร ก่อนและ

หลังการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( =3.09, S.D.=1.16) และ ( ) 

=2.83, S.D.=1.33) ตามลำาดบั มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (P<0.01) โดยมี

คะแนนเฉลี�ยลดลง 0.66 คะแนน

 1.3 ดา้นการจดัการบุคลากร ก่อน

และหลงัการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดบั

ปานกลาง (¯("x" )=3.53,S.D.=0.86) และ 

(¯("x" )=2.87,S.D.=1.26) ตามลำาดบั และ 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(P<0.05) และมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 0.66 

คะแนน

 1.4 ดา้นการควบคุมกำากบั ก่อนและ

หลังการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( )=3.39,S.D.=1.05) และ 

( )=2.86,S.D.=1.26) ตามลำาดับ และมี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 0.53 คะแนน

 1.5 ดา้นการประสานงาน ก่อนการ

ถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดับมาก ( ) 

=3.69,S.D.=0.81) หลงัการถ่ายโอนมีคะแนน

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( )=2.75, S.D.=1.33) 

และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 
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ทางสถิติ (P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 

0.94 คะแนน

 1.6 การจดัการระบบรายงาน ก่อน

และหลงัการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดบั

ปานกลาง ( )=3.47,S.D=1.03) และ ( )=2.69, 

S.D.=1.23) ตามลำาดบั และมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (P<0.01) โดยมี

คะแนนเฉลี�ยลดลง 0.78 คะแนน

 1.7 ด้านการจัดการงบประมาณ 

ก่อนและหลงัการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( )=3.21,S.D=1.18) และ  

( )=2.80,S.D.=1.27) และมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (P<0.01) โดยมี

คะแนนเฉลี�ยลดลง 0.41 คะแนน

 2. ดา้นคุณภาพในการใหบ้ริการ ก่อน

การถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ในระดบัมาก ( ) 

=3.82,S.D.=0.85) หลงัการถ่ายโอนมีคะแนน

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( )=2.81,S.D.=1.28) 

และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ (P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 1.01 

คะแนน

 3. ด้านความพึงพอใจของเจ้าหน้าที� 

ก่อนและหลงัการถ่ายโอนมีคะแนนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( )=3.45,S.D.=1.16) และ  

( ) =2.77, S.D.=1.01) ตามลำาดบั และมี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลง 0.82 

คะแนน

 ผลการสมัภาษณ์ในประเดน็ที�สำาคญั

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล พบวา่ 

กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัส่วนใหญ่ไม่ได้คิดถึง

อนาคตวา่จะเกิดการเปลี�ยนแปลงอยา่งไรบา้ง

แต่สะท้อนจากอดีตที� มีความอึดอัด ถึง 

ความไม่เท่าเทียมเกิดความเลื�อมลำ้า ของ 

ผูด้ ำารงตำาแหน่งต่างๆในกระทรวงสาธารณสุข 

จึงคิดถ่ายโอนเพื�อ “ไปตายเอาดาบหน้า” 

สำาหรับหลายคนที� เ งินเดือนเต็มขั้ นหรือ 

ใกลเ้ต็มขั้นเห็นว่า การยา้ยสังกดัจะมีฐาน 

เงินเดือนที�สูงข้ึนแม้ไม่ต้องปรับตำาแหน่ง 

เป็นอาวุโส หรือ ชำานาญการพิเศษ รวมถึง 

การเลื�อนระดบัในองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

มีเกณฑ์ที� ง่ายกว่าการสังกัดในกระทรวง

สาธารณสุขที�มีลกัษณะเป็นพรีามิด ในบางส่วน

ไม่สมคัรใจที�จะถ่ายโอนแต่มีความจำาเป็นตอ้ง

ถ่ายโอนเพราะผกูพนักบัสถานที� การเดินทาง 

บา้นพกั ในส่วนดา้นอื�นๆ ไดผ้ลการศึกษา 

ดงัน้ี

 ดา้นการวางแผน นโยบายของผูบ้ริหาร

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ใหค้วามสำาคญัต่อ 

ประชาชนเป็นหลกั มากกว่าใหค้วามสำาคญั

ต่อตวัช้ีวดัในแบบของกระทรวงสาธารณสุข 

มีการกำาหนดแผนงานเป็นตวัช้ีวดัง่ายๆ ไม่ 

ซ์ำ้าซ์อ้นโดยวดัจากความพงึพอใจของประชาชน 

เป็นหลกั ไม่เน้นการคียข์อ้มูลหรือเรียกว่า 

“หมออนามยัหน้าคอม” เหมือนสังกัดใน

กระทรวงสาธารณสุข ซึ์�งในระยะแรกน้ีแผนงาน

นโยบายต่างๆ ยงัไม่มีความเปลี�ยนแปลง 

มากนัก แต่หลายคนก็เ ริ� มวิตกกังวลถึง 

ความไม่ชดัเจน ไม่ทราบแน่ชดัว่าเมื�อตอ้ง

ปฏิบติังานในระยะต่อไปจะเป็นแบบใด และ

ส่วนหนึ�งกลวัวา่ “หนีเสือปะจระเข”้ 

ด้านการจัดองค์การ ในระยะแรกยงั 

ไม่เห็นความแตกต่างมากนัก รับรู้ว่าสาย

บงัคบับญัชาสั้ นลง แต่ในบางกรณีมีความ 
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ยุง่ยากมากข้ึนเนื�องจากมีหลายกองหลายฝุ่่าย

ตอ้งไปติดต่อ มีการมอบอำานาจใหผู้อ้ ำานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีอำานาจ

ลงนามอนุมติัจดัซ้ื์อจดัจา้งไดต้ามวงเงินทำาให้

การแกไ้ขปัญหาและการพฒันาเป็นไปดว้ย

ความสะดวกรวดเ ร็ว  แต่ถ้าขาดความ

ระมัดระวังก็จะมีโอกาสทำาผิดระเบียบ 

มากข้ึน จึงตอ้งศึกษาระเบียบพสัดุ การจดัซ้ื์อ

จดัจา้ง ขอ้กฎีหมายต่างๆใหม้ากข้ึน แตกต่าง

จากตอนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที� มี

สาธารณสุขอำาเภอและสาธารณสุขจงัหวดั

คอยตรวจสอบ

 ดา้นบุคลากร ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล ได้รับอำานาจให้

สามารถอนุมติัการลา ให้กบับุคลากรไดซึ้์� ง

ก่อนถ่ายโอนตอ้งให้นายอำาเภอเป็นผูอ้นุมติั

ซึ์� งเป็นเรื� องที� ดีทำาให้ลดขั้นตอน หน้าที� 

ความรับผิดชอบหลักๆ ยงัเหมือนเดิมแต่ 

มีข้อจำากัดในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 

เนื�องจากเจา้หน้าที�มีขอ้จำากดัในการรักษา

พยาบาลที�อาจขดัต่อ พรบ.วชิาชีพต่างๆ เช่น 

แต่เดิมสามารถจ่ายยาเบาหวานภายใตก้าร

กำากับของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

ได้แต่เมื�อถ่ายโอนแล้วทำาไม่ได้ และยงัมี 

ขอ้ขดัขอ้งเรื�องจำานวนบุคลากรที�มีบางส่วน

ใน รพ.สต. เดียวกนัไม่ถ่ายโอนมาดว้ยทำาให้

มีเจ้าหน้าที�ไม่เพียงพอในการให้บริการ

ประชาชน และยงัมีปัญหาเรื�องการจา้งลูกจา้ง

ที�ยงัไม่ชดัเจน และหลายคนมองว่าการถ่าย

โอนเป็นโอกาสในการพฒันาตนเองและ

กา้วหนา้มากข้ึน

ดา้นการประสานงาน ยงัมีความไม่ชดัเจน

การทำาหนังสือถึงหน่วยงานภายนอกยงัมี 

การรวมศูนย์อ ำานาจไวที้�ผูบ้ริหารท้องถิ�น 

ทำาให้ขั้นตอนล่าช้า และเริ�มรู้สึกถึงปัญหา 

ในการประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุข

ที�ไม่ไดถ่้ายโอน ที�มอง รพ.สต.ที�ถ่ายโอน  

เป็นเชิงลบ แปลกแยก มีความรู้สึกว่าไม่มี

ความเป็นพี�เป็นนอ้งเหมือนแต่ก่อน

ดา้นระบบการจดัทำารายงาน ในระยะแรก

น้ีมีรายงานที�ลดลงเป็นจำานวนมาก อาจเพราะ

ตวัช้ีวดัยงัไม่ชดัเจน แต่จะเพิ�มเอกสารเกี�ยวกบั

การบริหารจดัการมากข้ึนเพราะเป็นหน่วยงาน 

ที�ทำางานภายใตร้ะเบียบกฎีหมายค่อนขา้งมาก 

และหลายคนกเ็ริ�มวติกกงัวลถึงความไม่ชดัเจน 

ไม่ทราบแน่ชดัวา่ในระยะต่อไปจะเป็นแบบใด

จะลดลงจริงหรือไม่

การจดัการงบประมาณ เนื�องจากเป็น

ระยะแรกด้านงบประมาณยังไม่มีความ

ชดัเจนมากนกั แต่กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัรับรู้ถึง

ความขดัแยง้ในการใชเ้งินบำารุงเดิมที�หามาได ้

ว่าหน่วยงานใดควรได้รับการจัดสรรงบ

ประมาณในส่วนน้ี

ด้านคุณภาพการให้บริการ เนื�องจาก 

แต่เดิมเจ้าหน้าที�สาธารณสุขประจำาสถานี

อนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล ทำางานดา้นเวชกรรม หตัถการ ภายใต้

การควบคุมกำากบัจากนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดัเมื�อถ่ายโอนไปแลว้มีหลายกิจกรรม 

ที�ไม่สามารถกระทำาได้เนื�องจาก องค์การ

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรียงัไม่มีแพทย์

ปฏิบติังาน

 ดา้นความพึงพอใจ เนื�องดว้ยการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นระยะแรกหลงัการถ่ายโอน มีความ
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เปลี�ยนแปลงทั้งรูปแบบการทำางาน สายงาน 

การบงัคบับญัชา ขนาดองค์การที�ใหญ่ข้ึน 

ความสนิทสนมกบัเจา้หนา้ที�ขององคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดั ความไม่ชดัเจนในการบริหาร

จดัการ ความไม่ชดัเจนของการใหบ้ริการ การ

อยู่เวรนอกเวลา การเบิกจ่ายค่าตอบแทนที�

อาจลดลง ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัส่วนใหญ่มีความ

กงัวลใจและพึงพอใจลดลง

อภัปิัรายผล 

ปรากฏการณ์ก่อนและหลงัการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลสู่องคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ทั้ง 3 ดา้น  

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(P<0.01) โดยมีคะแนนเฉลี�ยลดลงทุกดา้น 

ดงัน้ี

ดา้นคุณภาพบริการ ก่อนการถ่ายโอนอยู่

ในระดบัมาก หลงัการถ่ายโอนอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และมีคะแนนเฉลี�ยลดลงมากที�สุด 

ทั้ งจากข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง

คุณภาพมีความสอดคล้องกันว่ามีความ 

ยากลำาบากในการใหบ้ริการผูป่้วยเพิ�มมากข้ึน 

เนื�องจากแต่เดิมเจา้หนา้ที�สาธารณสุขประจำา

สถานีอนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล ใหบ้ริการรักษาพยาบาล ทำาหตัการ

ต่างๆ ภายใตก้ารมอบหมายและควบคุมกำากบั

จากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ซึ์�งองคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรียงัไม่มีนายแพทย์

ทำาหน้าที�ดังกล่าว เจ้าหน้าที�สาธารณสุข 

จึงไม่สามารถรักษาพยาบาลในบางโรคได ้

เช่น การจ่ายยาผูป่้วยโรคเบาหวาน โรค 

ความดนัโลหิตสูง การฉีดยาในบางรายการ 

เป็นตน้ โดยเฉพาะเจา้หน้าที�ปฏิบติังานใน

ตำาแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขที�ไม่ไดจ้บจาก

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร และบางคน

ไม่มีใบประกอบวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

จึงไม่สามารถใหบ้ริการดงักล่าวและไม่สามารถ

อยูเ่วรนอกเวลาราชการได ้ พยาบาลวิชาชีพ

ซึ์�งมีเพียงแห่ง 1- 2 คน ตอ้งรับภาระเพิ�มมากข้ึน

ก่อเกิดความเหนื�อยลา้ ในส่วนที�ไม่มีพยาบาล

วชิาชีพจะประสบปัญหาในการรักษาพยาบาล

ผู ้ป่วยมากข้ึน เกิดการปฏิเสธการรักษา

พยาบาลในบางโรคและการทำาหัตถการ 

บางประเภทมากข้ึน ทำาให้ตอ้งส่งต่อผูป่้วย 

ไปยงัโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

ทั�วไปมากข้ึน ผู ้ป่วยและญาติจึงได้รับ 

ผลกระทบตามไปดว้ย ดงันั้นคุณภาพบริการ

ที�แย่ลงจึงเป็นปรากฏการณ์สำาคญัที�เกิดข้ึน

หลงัการถ่ายโอนในระยะแรก ซึ์� งสอดคลอ้ง

กับ หนังสือที�  สธ 0239.02/6902 ของ

สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ลงวนัที� 

23 มีนาคม 2566 เรื� อง ขอให้ทบทวนการ 

ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดั ในประเดน็ที� 1 พบวา่ มีผลกระทบ

ต่อการจดับริการให้กบัผูป่้วยในพ้ืนที� เช่น 

กรณีผูป่้วยโรคเร้ือรัง ที�ตอ้งรับยาเป็นประจำา 

ไม่สามารถรับยาไดอ้ยา่งต่อเนื�องจากสถานี

อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล รวมถึง

การทำาแผลหรือฉีดยา ตอ้งไปรับบริการที� 

โรงพยาบาลชุมชน ทำาใหโ้รงพยาบาลชุมชน

ตอ้งให้บริการผูป่้วยเพิ�มข้ึน ร้อยละ 12.5  
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ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขและกรมส่งเสริม

การปกครองส่วนทอ้งถิ�นตอ้งมีความจริงใจ

ต่อกันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเพราะ 

เกิดผลกระทบต่อการใหบ้ริการและผลกระทบ

ต่อความเจ็บป่วยของประชาชนทั้งระยะสั้น

และระยะยาว 

ดา้นความพงึพอใจของเจา้หนา้ที� หลงัจาก 

การถ่ายโอนมีคะแนนเฉลี�ยลดลงมากเป็น

ลำาดบัที� 2 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของงานวจิยัน้ี ที�พบวา่เรื�องการบริหารจดัการ

องคก์ารที�ยงัไม่ชดัเจน ทำาให้เจา้หน้าที�เกิด

ความกงัวลใจไม่สบายใจ และยงัสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ สมยศ แสงมะโน และคณะ[9] 

ที�พบวา่เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล ยงัมีความกงัวลใจ เกี�ยวกบัเรื�องการ

ทำางานและการใชชี้วติ เช่น เรื�องกา้วหนา้และ

ความมั�นคงของตำาแหน่งงานของตนเอง 

บำาเหน็จบำานาญที�พึงได้รับ รายได้และค่า

ตอบแทนอื�นที�พงึไดรั้บจากการปฏิบติังาน ใน

ทุกความวติกกงัวลลว้นเกิดจากความไม่ชดัเจน

ในการบริหารจัดการ และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ นภสัภรณ์ เชิงสะอาด และ

คณะ[10] ศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อความสำาเร็จ

ในการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล ในจงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ ความชดัเจน

ในการถ่ายโอนภารกิจ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เหตุดงักล่าวจึงทำาใหร้ะดบัความพงึพอใจที�มี

คะแนนเฉลี�ยลดลง ดังนั้ นหน่วยงานที�

เกี�ยวขอ้งทุกระดบัตอ้งปรับปรุงแกไ้ขปัญหา

ดังกล่าวโดยด่วน โดยเฉพาะประเด็น 

ค่าตอบแทนที�ต้องไม่ควรน้อยกว่า เ ดิม 

กำาหนดขอบเขตในการให้บริการที�ชัดเจน

และแจง้ใหป้ระชาชนรับรู้เพื�อลดความขดัแยง้

กบัผูรั้บบริการ 

 ดา้นการบริหารจดัการองคก์าร พบวา่ทั้ง 

7 ดา้น มีคะแนนเฉลี�ยลดลงทุกดา้น สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ตุลยวดี หล่อตระกูล[11] 

ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อ 

การถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กรปกครอง 

ส่วนทอ้งถิ�น กรณีศึกษาสาธารณสุขจงัหวดั

พระนครศรีอยุธยา พบว่า ด้านบุคลากร  

ดา้นบริหารจดัการ ดา้นงบประมาณ ดา้นการ

บริหารจดัการดา้นเครื�องมือ วสัดุ อุปกรณ์  

สิ� งก่อสร้าง และ ด้านการให้บริการงาน

สาธารณสุข อยูใ่นระดบันอ้ยทุกดา้น ซึ์� งทั้ง

งานวจิยัของนกัวชิาการที�กล่าวมาศึกษาตั้งแต่

ปี 2563 และผูว้จิยัศึกษาในปี 2565 ซึ์� งผลการ

ศึกษาย ังไม่มีด้านใดที� ถ่ายโอนแล้วจะมี

คะแนนอยูใ่นระดบัมาก แสดงใหเ้ห็นถึงการ

ถ่ายโอนยงัไม่มีความพร้อมในการบริหาร

จดัการองคก์าร และเมื�อพจิารณารายดา้น โดย

เฉพาะดา้นการประสานงาน มีอุปสรรคเพราะ

ขั้นตอนซ์ับซ์้อน เนื�องจากองค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดัเป็นองคก์ารขนาดใหญ่ มีหลาย

ส่วนหลายกองในการประสานงาน เช่น แต่

เดิมผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล สามารถลงนามประสานงานไปยงั

หน่วยงานภายนอกไดต้ามขอบเขตอำานาจที�มี 

แต่เมื�ออยู่ภายใต้การกำากับขององค์การ

บริหารส่วนจงัหวดัซึ์�งยงัไม่มีการมอบอำานาจ 

เมื�อตอ้งการประสานหน่วยงานภายนอก เช่น 

โรงเรียน หรือ องค์การบริหารส่วนตำาบล  

ในเขตรับผิดชอบ จำาเป็นต้องทำาบันทึก
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ขอ้ความใหน้ายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

ลงนามก่อนทุกคร้ัง ซึ์�งแต่ละคร้ังกมี็การตรวจ

เอกสารที�เขม้งวดตอ้งแกไ้ขบางส่วนที�อาจ

ไม่ใช่สาระ ทำาใหข้ั้นตอนยุง่ยากข้ึน นอกจาก

น้ีจากการสัมภาษณ์ยงัพบว่า มีความขดัแยง้

ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม เ จ้า ห น้ า ที� ส า ธ า ร ณ สุ ข ที�

สนับสนุนการถ่ายโอนและไม่สนับสนุน 

การถ่ายโอน เมื�อ  2 กลุ่มน้ีต้องติดต่อ 

ป ร ะ ส า น ง า น กัน จึ ง เ กิ ด ค ว า ม ขัด ข้อ ง  

ไม่อำานวยความสะดวก ขาดความเป็นพี� 

เป็นนอ้งอยา่งที�เคยเป็น ดงันั้นผูบ้ริหารหรือ 

ผูที้�เกี�ยวขอ้งตอ้งสร้างความสัมพนัธ์ร่วมกนั

ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ที�ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนใหท้ำางานร่วมกนั

รวมถึงการสร้างความสัมพนัธ์กบัหน่วยงาน

ภายในองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เพื�อสร้าง

บรรยากาศการทำางานอย่างมีส่วนร่วมโดย

คำานึงถึงประโยชนข์องประชาชนเป็นหลกั

 

การน�าไปัใช้ปัระโยชน์

1. นำาผลการวิจัยไปเป็นส่วนหนึ� ง 

ในการขบัเคลื�อนเชิงนโยบายใหก้ารถ่ายโอน

เป็นไปด้วยความราบรื� น  หรือกำาหนด 

ทางเลือกใหม่วา่ควรรักษาบุคลากรที�มีค่าไว้

ในกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างไร หรือ 

ถา้จะเกิดการถ่ายโอนหลงัจากน้ีเพิ�มข้ึน กค็วร

เตรียมความพร้อมใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

เพื�อผลประโยชน์ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

ประชาชน และผูรั้บบริการต่อไป ซึ์� งสภาพ

ปัญหาดังกล่าวเกิดจากขาดการวางแผน 

เพื�อรองรับการเปลี�ยนแปลงที�ดีพอและไม่มี 

แผนสำารองในการรองรับสภาพปัญหาน้ี

2. เป็นงานวิจัยที�ไม่ยุ่งยากซ์ับซ์้อน

สามารถใชเ้ป็นแบบอยา่งในการทดสอบก่อน

และหลงัปรากฏการณ์ต่างๆที�เกิดข้ึน หรือ 

การทดสอบก่อนและหลงัการใชเ้ครื�องมือใน

การพัฒนา อื� นๆ เ พื� อว ัดประ เ มินผลวัด

ประสิทธิภาพของเครื�องมือ รูปแบบ หรือ

เหตุการณ์ที�เกิดข้ึนนั้นวา่เปลี�ยนแปลงหรือไม่

หรือเปลี�ยนแปลงไปในทิศทางใด 

ข้อเสนอแนะในงานวจิยัครั�งต่้อไปั 

จากการสัมภาษณ์ควรเพิ�มตวัแปร อายุ

ราชการที�เหลืออยู ่เพื�อทดสอบวา่จริงหรือไม่

ที�ผู ้มีฐานเงินเดือนใกล้หรือเต็มขั้ นแล้ว 

ตอ้งการถ่ายโอนเพื�อขยายฐานเงินเดือน และ

ควรเพิ�มตวัแปร ความสมคัรใจถ่ายโอนและ

ไม่สมคัรใจถ่ายโอนเขา้ไปในเครื�องมือจะได้

ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความยนิดีหรือไม่ยนิดี

ต่อการถ่ายโอนตั้งแต่ตน้ เพื�อลดความอคติ

ของข้อมูลควรให้มีการศึกษาอีกคร้ังเพื�อ

ติดตามความกา้วหนา้และการเปลี�ยนแปลง

ในการถ่ายโอนเพราะงานวิจัยน้ีศึกษาใน

ระยะแรกเท่านั้นอาจมีการเปลี�ยนแปลงใน

ทิศทางที�ดีข้ึนไดอี้กหากมีการกำาหนดรูปแบบ

ที�ชดัเจนในการถ่ายโอน

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ 

งานวจิยัน้ีขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ที�ให้โอกาส

และสนับสนุน ขอกราบขอบพระคุณท่าน 

ดร.อุทิศ ดวงผาสุข และนายณฐัดนยั สดคมขำา 

ที�สละเวลาให้ค ำาแนะนำาในการทำางานวิจยั

คร้ังน้ี 
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