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บทคัดย่อ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
(รพ.สต.) หลังการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลสำาคัญคือพยาบาลวิชาชีพ 56 คนใน 4 จังหวัด และข้อมูลเชิงปริมาณจากประชาชน 400 
คนใน 10 จงัหวัด ใช้แบบสอบถามโครงสร้าง 7 ส่วน ประเมนิคณุภาพบรกิารตามกรอบ SERVQUAL วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ
ด้วยการวเิคราะห์เน้ือหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติิพรรณนาและ t-test  ผลการศกึษาเชงิคุณภาพพบว่า การถ่าย
โอนฯ ไม่กระทบความต่อเนื่องของบริการสุขภาพ การดูแลโรคเรื้อรัง และบริการฉุกเฉิน แต่พยาบาลมีภาระงานบริหารเพิ่มขึ้น
และพบช่องว่างในการประสานงาน ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า ความคาดหวังของประชาชนสูงกว่าการรับรู้จริงอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติในทุกด้าน (p < 0.05) โดยช่องว่างมากที่สุดอยู่ในด้านทรัพยากรที่จับต้องได้ อย่างไรก็ตาม ประชาชนยังคงพึง
พอใจต่อภาพรวมการบริการ แต่มีความคาดหวังต่อการพัฒนาคุณภาพบริการที่สูงขึ้น
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Abstract
 This mixed-methods study aimed to evaluate the quality and efficiency of healthcare services  
in sub-district health promoting hospitals (SHPHs) after their transfer to Provincial Administrative  
Organizations (PAOs). Qualitative data were collected through in-depth interviews with 56 registered 
nurses as key informants from four provinces, while quantitative data were obtained from 400 service 
users across 10 provinces using a structured questionnaire based on the SERVQUAL framework. Content 
analysis was applied for qualitative data and descriptive statistics with t-tests were used for quantitative 
analysis. The qualitative results indicated that service continuity in basic, chronic, and emergency care 
was maintained post-transfer, despite increased administrative burdens and coordination gaps among 
staff. Quantitative findings revealed that public expectations significantly exceeded actual perceptions 
across all service dimensions (p < 0.05), with the largest gaps in tangible resources. Overall, service  
users remained satisfied with healthcare services but expressed higher expectations for further quality 
improvements.

 Keywords: sub-district health promoting hospital transfer, health service quality, efficiency,  
nursing competency

ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารกระจายอำานาจด้านสขุภาพเป็นหนึง่ในยทุธศาสตร์
สำ า คัญในการปฏิรูประบบสุขภาพของหลาย

ประเทศ รวมถึงประเทศไทย มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และความเป็นธรรมในการให้บริการสุขภาพ 
ทำาให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำาเป็นได้
สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น อีกทั้งยังเพิ่มความเป็นอิสระ
และความคล่องตัวในการบริหารจัดการของหน่วยงาน
ระดบัท้องถิน่(1-4) ภายใต้รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2540 และรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 รัฐบาลได้กำาหนด
นโยบายและกรอบกฎหมายท่ีชดัเจนในการกระจายอำานาจ
ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยไม่เพียงถ่าย
โอนหน่วยงานและทรพัยากรไปให้ท้องถิน่เท่านัน้ แต่ยงัเปิด
โอกาสให้ประชาชนและชมุชนมส่ีวนร่วมในการกำาหนดและ
จัดการบริการสาธารณะด้วยตนเอง(5) ตามพระราชบัญญัติ
กำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจฯ พ.ศ. 2542 
ซึ่งได้วางรากฐานให้หน่วยงานส่วนท้องถิ่นสามารถดำาเนิน
งานด้านสาธารณสุขได้อย่างอิสระยิ่งขึ้น โดยแผนการ
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กระจายอำานาจฉบับแรก (พ.ศ. 2543) และฉบับปรับปรุง 
(พ.ศ. 2551) ได้ระบุการถ่ายโอนภารกิจด้านการให้บริการ
สาธารณสุข การส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการป้องกัน
ควบคมุโรคตดิต่อจากส่วนกลางไปสู ่อปท. (องค์การบรหิาร
ส่วนตำาบล เทศบาล อบจ. กรุงเทพมหานคร และเมือง
พัทยา) (5) ประเทศไทยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
(รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใกล้ชิด
ชุมชนมากท่ีสุด และอยู่ในขอบข่ายการถ่ายโอนภารกิจ
ไปสู่ อปท. ตามนโยบายข้างต้น เพื่อให้การบริหารจัดการ
สาธารณสุขสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนใน
พืน้ทีม่ากขึน้(6-8)  อย่างไรกด็ ีการดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. 
ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาเป็นไปอย่างล่าช้า โดยระหว่างปี 
พ.ศ. 2551–2563 มี รพ.สต. ถูกถ่ายโอนเพียง 130 แห่ง
จากทั้งหมด 9,787 แห่งทั่วประเทศ ซ่ึงสะท้อนถึงปัญหา
อุปสรรคด้านการบริหารจัดการ ทั้งงบประมาณ บุคลากร 
และความพร้อมของพื้นที่(9) นอกจากนี้ ยังพบปัญหาใน
การจัดสรรงบประมาณท่ีไม่สอดคล้องกับภาระงานที่เพิ่ม
ข้ึน ระบบเวชภัณฑ์ที่ตอบสนองความต้องการได้ไม่เพียง
พอ และข้อจำากดัในการบรหิารงานบคุคลหลงัการถ่ายโอน(9)

 ช่องว่างความรู้ (gap of knowledge) เกี่ยวกับผล 
กระทบของการถ่ายโอน รพ.สต. ต่อการจัดบริการสุขภาพ
ยังคงมีอยู่ กล่าวคือ มีข้อมูลจำากัดว่าหลังการถ่ายโอนแล้ว 
คุณภาพการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิและประสิทธิภาพ
ในการจัดบริการ เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เมื่อเทียบกับ 
เป้าหมายที่ตั้งไว้ แม้จะมีรายงานการประเมินบางส่วนที ่
ระบุว่า คุณภาพบริการบางด้านดีขึ้น ภายหลังการถ่าย
โอน แต่การศึกษาท่ีครอบคลุมท้ังมิติด้านคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพในบริบทการถ่าย
โอนยังมีจำากัด(10 -11) ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นประเมิน 
คุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดบริการสุขภาพใน 
รพ.สต. หลังการถ่ายโอนสู่ อบจ. โดยอาศัยกรอบแนวคิด 
SERVQUAL ในการประเมินคุณภาพการบรกิารจากมุมมอง

ของผู้รับบริการ และแนวคิดเกี่ยวกับผลลัพธ์เชิงระบบและ
การปฏิบัติงาน เพื่อประเมินประสิทธิภาพการจัดบริการ 
(เช่น การพัฒนาระบบงานและสมรรถนะในการทำางาน
ของบุคลากร) ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ภาพรวมของผลกระทบจาก
การกระจายอำานาจด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และใช้
เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบต่อไป(12-17)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของการจัด
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ภายหลังการ
ถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด

กรอบแนวคิดของการศึกษา

 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน
คุณภาพการบริการตามรูปแบบของ SERVQUAL(18) ซึ่ง
แบ่งการประเมินคุณภาพบริการออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (tangibility)  2) ความ
น่าเชื่อถือ (reliability)  3) การตอบสนอง (respon-
siveness)  4) การสร้างความม่ันใจ (assurance)  และ 
5) ความเหน็อกเหน็ใจ (empathy) เพ่ือนำามาใช้วดัคณุภาพ
บริการสุขภาพที่ประชาชนรับรู้และคาดหวังใน รพ.สต. 
หลังการถ่ายโอนฯ นอกจากนี้ยังคำานึงถึงกรอบแนวคิดการ
ประเมินผลลัพธ์การดำาเนินงาน (quality and outcome 
framework, QOF)(11) ในการพิจารณาประสิทธิภาพของ
การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพ้ืนท่ี เช่น การ
บรรลุเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพบริการและผลลัพธ์ด้าน
สขุภาพของประชาชน กรอบแนวคดิดงักล่าวถกูนำามาใช้ใน
การออกแบบวิธีการศึกษาและเครื่องมือวิจัย เพื่อให้การ
ประเมินครอบคลุมท้ังมิติด้านคุณภาพการบริการและ
ประสิทธิภาพเชิงระบบของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจสู่ อปท. ดังแสดงในภาพที่ 1

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568



ระเบียบวิธีศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed 
methods research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงลำาดับขั้น
ตอนเชิงอธิบาย (explanatory sequential design) เพื่อ
ให้ครอบคลุมทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เริ่มต้น
ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อสำารวจภาพรวม และ
ต่อยอดด้วยการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพเพือ่เจาะลกึประเด็น
สำาคัญ โดยมุ่งเน้นให้เข้าใจผลกระทบของการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไปสู่ อบจ. อย่างครอบคลุม ทั้งด้านคุณภาพการ
บรกิารและประสทิธิภาพการดำาเนินงาน ท้ังน้ี โครงการวจิยั
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรง
พยาบาลหัวหิน (COA No. 0011/2566, อนุมัติวันที่ 18 
เมษายน 2566) การศึกษาประกอบด้วยสองระยะ ได้แก่ 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้

 ระยะที่ 1: การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง
คือประชาชนผู้มารับบริการที่ รพ.สต. ภายหลังการถ่าย
โอน โดยผู ้วิจัยได้กำาหนดการคัดเลือกจังหวัดตัวอย่าง
ให้ครอบคลุมสัดส่วนการถ่ายโอนที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม 
ได้แก่ (1) กลุ่มจังหวัดที่มีการถ่ายโอน 100% (ร้อยเอ็ด, 
มุกดาหาร) (2) กลุ่มที่ถ่ายโอน 50–93% (มหาสารคาม, 
แพร่) และ (3) กลุ่มที่ถ่ายโอนน้อยกว่า 50% (นครปฐม, 
พัทลุง, ประจวบคีรีขันธ์, ลำาพูน, นครพนม, สตูล) รวม 10 
จังหวัดจากทุกภูมิภาคของประเทศ จากนั้นจึงสุ่มตัวอย่าง
ประชาชนทั้งหมด 400 คน โดยมี เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
(1) อายุ 18 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในพื้นที่อย่างน้อย 3 ปี 
(เพ่ือให้มีประสบการณ์ต่อระบบบริการในพ้ืนที่)  (2) เป็น
ผู้รับบริการที่มารับบริการที่ รพ.สต. หลังการถ่ายโอน และ 
(3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี เกณฑ์การยุติการเข้า

หมายเหตุ: สำาหรับการศึกษานี้ “การประเมินคุณภาพ” หมายถึง การวัดระดับคุณภาพของการบริการสุขภาพที่ประชาชนรับรู้เมื่อเทียบกับที่
คาดหวงั ตามองคป์ระกอบคณุภาพบรกิารทัง้ 5 ดา้นของ SERVQUAL สว่น“ประสทิธิภาพ” หมายถึง ความสามารถของระบบบริการในการใช้
ทรพัยากรทีมี่ใหเ้กดิผลลัพธใ์นการดแูลสุขภาพได้อยา่งคุม้คา่และราบร่ืน ทัง้ในดา้นการจดัระบบบริการและการปฏบิตังิานของบคุลากรสขุภาพ

Figure 1 Conceptual framework of the study
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ร่วม คือ หากอาสาสมัครรู้สึกไม่สบายใจต่อคำาถามและ
ประสงค์จะถอนตัว ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลของอาสา
สมัครรายนั้นทันที แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้
รับการพัฒนามาจากการศึกษาก่อนหน้า และผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 7 
ส่วนหลัก ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม, 
การรับรู้คุณภาพบริการที่ได้รับ, ความคาดหวังต่อคุณภาพ
บริการ, การประเมินคุณภาพบริการรายด้านทั้ง 5 ด้าน
ตามกรอบ SERVQUAL, การประเมินภาพรวมบริการที่ได้
รับ, ประสิทธิภาพ/ผลลัพธ์ของการจัดบริการ (เช่น การได้
รับบริการเชิงรุก การส่งต่อ ฯลฯ), และข้อเสนอแนะเพิ่ม
เติม เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการแต่ละข้อวัดในระดับ 1 (แย่
มาก/ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (ดีเยี่ยม/เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
โดยคะแนนที่สูงหมายถึงคุณภาพหรือความพึงพอใจที่สูง
กว่า การประเมินช่องว่างคณุภาพบรกิารกระทำาโดยคำานวณ
ความแตกต่างระหว่างคะแนนการรบัรูจ้รงิกบัคะแนนความ
คาดหวังในแต่ละข้อ จากนั้นนำามาหาค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบ
แต่ละด้าน
 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา และ
สถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ t-test แบบอิสระ และ 
t-test แบบจับคู่ (dependent t-test) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนคุณภาพบริการที่รับรู้กับที่คาดหวังของประชาชน
ในแต่ละมิติ โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
นอกจากนี้ ได้คำานวณค่าดัชนีคุณภาพบริการ (service 
quality index) รวมถึงพิจารณาร้อยละของผู้ใช้บริการที่
มีระดับการรับรู้และความคาดหวังสูง เพื่อใช้สนับสนุนการ
ตีความผลการศึกษา
 ระยะที่ 2: การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยดำาเนิน
การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อยกับผู้ให้ข้อมูล
สำาคัญ ซึ่งได้แก่ ตัวแทนผู้เกี่ยวข้องทุกระดับกับการจัด
บริการสุขภาพใน รพ.สต. ทั้งนี้ ได้แก่
 พยาบาลวิชาชีพจำานวน 56 คน ที่ปฏิบัติงานใน 
รพ.สต. ซึง่เป็นผู้รบัผดิชอบหลกัในการบรหิารจดัการและให้
บรกิารสขุภาพแก่ประชาชนในพืน้ที ่และเป็นกลุม่บคุลากร

ท่ีได้รับผลกระทบโดยตรงท้ังในเชิงระบบและการปฏิบัติ
งานจากการถ่ายโอนภารกิจ จึงสามารถสะท้อนมุมมองต่อ
คณุภาพและประสทิธภิาพการบรกิารได้อย่างครอบคลุมใน
มติต่ิางๆ ของกรอบ SERVQUAL และแนวคดิระบบบรกิาร 
และผู้บริหารระดับ อบจ. และ ผู้แทนจาก สสจ. ซึ่งเป็นผู้มี
บทบาทในการกำาหนดนโยบาย สนบัสนนุงบประมาณ และ
กำากบัดูแลการดำาเนนิงานของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอน 
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง  โดย
เลอืกจาก 4 จงัหวดัใน 4 ภูมภิาคหลักของประเทศไทย (ภาค
เหนอื ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคใต้) ซึง่
เป็นจังหวัดที่มีการดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. ในรูปแบบ
ท่ีแตกต่างกัน ท้ังในเชิงโครงสร้างการจัดการ งบประมาณ 
และบริบทพ้ืนที่ โดยในแต่ละจังหวัด คัดเลือกพยาบาล
วิชาชีพ 14 คนต่อจังหวัด (รวม 56 คน) จาก รพ.สต. ที่อยู่
ภายใต้การบริหารของ อบจ. โดยเน้นให้ครอบคลุมทัง้พืน้ที่
เมือง พ้ืนท่ีกึ่งเมือง และชนบท เพ่ือสะท้อนประสบการณ์
และความหลากหลายของการจัดบริการในบริบทที่แตก
ต่างกัน  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจากมุมมองที่หลากหลาย
ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการจดับรกิารสขุภาพปฐมภมูภิาย
ใต้ อบจ. ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้ลงนามในหนังสือยินยอมก่อน
เข้าร่วมการวจิยั การสมัภาษณ์ดำาเนนิไปตามแนวคำาถามก่ึง
โครงสร้างท่ีครอบคลุมหัวข้อเร่ืองคุณภาพการจัดบริการ 
การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ประสิทธิภาพในการ
ดำาเนินงาน และผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร
ภายหลังการถ่ายโอนฯ  ใช้เวลาสัมภาษณ์รายละประมาณ 
45-60 นาที
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) โดยการถอดเทปเสียงคำา
สัมภาษณ์ท้ังหมด แล้วทำาการวิเคราะห์หาแก่นสาระและ
ประเด็นหลักอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยได้อ่านทบทวนข้อมูล
หลายรอบเพื่อทำาความเข้าใจภาพรวม จากนั้นทำาการ  
เปิดรหัส (open coding) และจัดหมวดหมู่ข้อมูลท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกันเพ่ือสรุปเป็น ประเด็นย่อย (sub-
theme) และ ประเด็นหลัก (theme) ที่สะท้อนถึง
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ประสบการณ์และความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลในมิติต่างๆ 
เพ่ือเพ่ิมความน่าเชือ่ถือของข้อมลูเชงิคณุภาพ (qualitative 
trustworthiness) ผู้วิจัยได้ดำาเนินการตามแนวทางของ 
Lincoln และ Guba(19) คือ ความน่าเชื่อถือ (credibility) 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยัน
ผลการวิเคราะห์บางส่วน และให้ผูเ้ชีย่วชาญภายนอกตรวจ
สอบความครอบคลุมและความลึกของประเด็นที่ได้ ความ
สามารถเชือ่ถอืได้ (dependability) โดยให้ผูร่้วมวจิยัและ
ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยชุมชนร่วมทบทวนกระบวนการ
วเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งต่อเนือ่ง ความโอนย้ายได ้(transfer-
ability) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะหลากหลาย (เช่น 
อายุ เพศ พื้นที่) เพื่อให้ผู้อ่านประเมินการนำาผลไปปรับใช้
กับบริบทที่คล้ายกันได้ และ ความยืนยันได้ (confirma-
bility) โดยเก็บรักษาบันทึกการสัมภาษณ์ เทปเสียง และ
บันทึกการวิเคราะห์ไว้ตลอดการวิจัย เพื่อให้สามารถตรวจ
สอบที่มาของข้อมูลและการตีความได้อย่างโปร่งใส

ผลการศึกษา

 การนำาเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก 
เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างชัดเจน ได้แก่ การ
ประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ และการประเมิน
ประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพ รายละเอียดดังนี้
 1. ผลการประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ
 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า ในภาพรวม การ
ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไม่ได้ส่งผลลบต่อคุณภาพการ
บริการด้านการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน อันได้แก่ การ
บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
บริการสุขภาพฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ยังคงดำาเนินการได้ต่อ
เนื่องตามมาตรฐานเดิม ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นพยาบาลให้ข้อมูล
สอดคล้องกันว่า “งานบริการพื้นฐานยังดำาเนินการได้ต่อ
เน่ือง ไม่มีสะดุด แม้ว่าการบริหารจะเปลี่ยนมือ” (แหล่ง
ข้อมูล RN5-1) [Table 1] อย่างไรก็ตาม ในบางพื้นที่เริ่มมี
การเสรมิบรกิารเชงิรกุ เพ่ือยกระดบัคณุภาพและตอบสนอง
ความต้องการของชุมชนมากขึ้น เช่น การเยี่ยมบ้านเชิงรุก 

การจัดทีมสหสาขาวิชาชีพลงพื้นที่ตรวจคัดกรองผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียง  ซึ่งสอดคล้องกับความคาดหวังของชุมชนที่
ต้องการการเข้าถึงบริการเชิงป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ
มากข้ึนหลังอยู่ใต้การบริหารของท้องถิ่น ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่ให้ความเห็นว่ายังรู้สึกพึงพอใจกับคุณภาพบริการที่ได้
รับ โดยเฉพาะการดูแลรักษาโรคทั่วไปใน รพ.สต. ที่ยังคง
มีมาตรฐานดี
 อย่างไรก็ตาม ผู้รับบริการบางส่วนระบุปัญหาว่า การ
เข้าถงึบรกิารเฉพาะทางหรอืบรกิารในพืน้ทีห่่างไกลยงัมีข้อ
จำากัด เช่น เส้นทางเดินทางและระบบส่งต่อที่ยังไม่สะดวก
รวดเร็วเท่าที่ควร ซึ่งประเด็นนี้ผู ้ให้ข้อมูลเสนอแนะว่า
ต้องการให้มกีารปรบัปรงุปัจจยัสนบัสนนุ เช่น โครงสร้างพืน้
ฐานและอปุกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือให้บริการครอบคลมุทัว่
ถึงและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
 ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ สะท้อนภาพในทิศทาง
สอดคล้องกัน โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียความคาดหวังของ
ผูร้บับริการมค่ีาสงูกว่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูจ้รงิในเกอืบทกุ
ข้อคำาถามทีใ่ช้ประเมนิคุณภาพบรกิาร ยกเว้นด้านความเชือ่
ถือได้และด้านการสร้างความมั่นใจในการให้บริการท่ีผู้รับ
บริการรับรู้ว่าดีเกินกว่าที่คาดหวังเล็กน้อย ในการเปรียบ
เทียบค่าเฉล่ียระหว่างคะแนนการรับรู้กบัคะแนนความคาด
หวังพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในทุก
ข้อ (paired t-test, p < 0.05) ซึ่งหมายความว่ามีช่องว่าง
ของคณุภาพบรกิารทีค่วรได้รบัการปรบัปรงุอยู่ในทุกมิติการ
บริการ สำาหรับการเปรียบเทียบคะแนนรวมทุกด้าน พบ
ว่าคะแนนการรับรู้เฉลี่ยรวมตำ่ากว่าคะแนนความคาดหวัง
เฉล่ียรวมอย่างมีนัยสำาคัญ (ความแตกต่างเฉล่ีย = 5.35, 
p < 0.001) สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์รายข้อ (Tables 
3–5) ทีพ่บว่าคะแนนการรบัรูต้ำา่กว่าความคาดหวงัเป็นส่วน
ใหญ่ โดยประเด็นที่มีช่องว่างแคบที่สุด คือด้านความเชื่อ
ถือได้และการสร้างความมั่นใจ (ผู้รับบริการรับรู้ว่าบริการ
มีความน่าเชื่อถือและสร้างความมั่นใจได้ดีกว่าที่คาดไว้เล็ก
น้อย) เช่น การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ผู้รับบริการ
ให้คะแนนรับรู้ 4.38 สูงกว่าความคาดหวัง 4.35 (diff = 
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+0.03, p = 0.005) ส่วนมิติที่มีช่องว่างของคุณภาพกว้าง
ที่สุด คือด้านปัจจัยทางกายภาพและทรัพยากรของบริการ 
โดยเฉพาะเรื่อง ความทันสมัยของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(คะแนนรับรู้ 3.89 เทียบกับความคาดหวัง 4.36, diff = 
–0.49) และ ความเพียงพอของจำานวนบุคลากร (คะแนน
รับรู้ 4.08 เทียบกับความคาดหวัง 4.45, diff = –0.37) ซึ่ง
ทั้งสองด้านน้ีเป็นช่องว่างมากอันดับต้นๆ และมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)

 ผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าประชาชนต้องการเห็นการ
พฒันาคณุภาพบรกิารในมติทิรพัยากรและบคุลากรให้เพียง
พอกับความต้องการ ขณะเดียวกัน ด้านความมั่นใจและ
ความน่าเชื่อถือในการบริการกลับเป็นจุดแข็งที่ผู้รับบริการ
รับรู้ได้ดี ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่บุคลากรพยาบาลยังคง
รักษามาตรฐานวชิาชพีและการส่ือสารทีด่ใีนการดูแลผูป่้วย 
แม้ว่าสภาพแวดล้อมการทำางานจะเปล่ียนไปภายหลังการ
ถ่ายโอนก็ตาม

Table 1 Themes, subthemes and illustrative examples of participant responses

Theme  Subtheme   Example

Quality of  Continuity of health • การรักษาโรคไข้หวัด การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการให้บริการฉุกเฉิน (RN5-1-Gr2)
services in health services  • การเยีย่มบา้นและการจดัตัง้ทมีสหสาขาวชิาชีพทีไ่ดรั้บการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมข่า่ย
facilities    (RN5-1-Gr1)

 Challenges in • การเปลี่ยนแปลงภายหลังการถ่ายโอนเพิ่มภาระงานด้านการเงิน การคลัง และการจัดการ 
 management  เอกสาร ซึ่งเป็นความท้าทายที่ต้องปรับตัวร่วมกันระหว่าง รพ.สต. และ อบจ. (RN3-2-Gr1)

 Gaps in interagency • การประสานงานที่ไม่ชัดเจนในบางโครงการ อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลแม่ข่ายยังคงให้การ 
 coordination  สนับสนุนด้านการส่งต่อผู้ป่วยและทรัพยากร (RN2-4-Gr3)

Interagency service Support from referral • ยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ (RN5-1-Gr1) 
integration hospitals 

 Proactive service • การตรวจคดักรองเชงิรกุในชมุชน การเยีย่มบา้นผูป้ว่ย และการใหค้ำาปรกึษาดา้นสขุภาพแก ่
 delivery  ชุมชน ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของบริการสุขภาพในพื้นที่ (RN3-2-Gr2)

 Collaboration and  • การเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง รพ.สต. และ อบจ. เป็นกระบวนการที่ช่วยลดความขัดแย้งและ
 adaptation  เพิ่มความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย (RN5-1-Gr2)

Impact on nurses’ Increased workload • พยาบาลต้องเผชิญกับความกดดันที่เพิ่มขึ้นจากภาระงานด้านเอกสารและการบริหาร เช่น 
quality of life pressure  การจัดทำารายงาน การตรวจสอบงบประมาณ และการจัดการทรัพยากร (RN3-7-Gr3)

 Job satisfaction in • การทำางานเชิงรุกและการได้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนจากการดูแลสุขภาพชุมชนทำาให้พวกเขา 
 community service  รู้สึกพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง (RN2-4-Gr1)

Improving service Capacity development • การสนบัสนนุการแพทยแ์ผนไทย การจัดอบรมเพ่ิมทกัษะใหแ้กบุ่คลากรใน รพ.สต. และการ 
quality after  in local areas  ปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วย (RN5-1-Gr2)

transferring Strengthening • การจดัเวทปีระชาคม และการรบัฟังความคดิเหน็จากประชาชนชว่ยปรบัปรุงบรกิารใหต้อบ 
 community   สนองต่อความต้องการในท้องถิ่นมากขึ้น (RN3-2-Gr1)
 engagement 
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 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพการจัดบริการ
สุขภาพ
 จากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า การถ่ายโอนส่งผลให้
บทบาทในงานต่างๆ ของพยาบาลวิชาชีพมีความหลาก
หลายมากขึน้ พยาบาลนอกจากดูแลงานรกัษาพยาบาลตาม
ปกตแิล้ว ยงัต้องรบัผดิชอบงานด้านการบรหิารจดัการเพ่ิม
ขึ้นอย่างมาก เช่น งานธุรการ การเงินการคลัง การจัดทำา
เอกสารรายงานต่างๆ ส่งผลให้ภาระงานเพิ่มสูงขึ้น และใช้
เวลามากข้ึนในงานท่ีไม่ใช่การรักษาพยาบาลโดยตรง ผู้ให้
ข้อมูลหลายคนระบุว่าการบริหารภายใต้ อบจ. มีขั้นตอน
เอกสารที่ซับซ้อนกว่าเดิม ทำาให้ต้องเสียเวลาในส่วนนี้มาก
ขึน้ ซึง่อาจกระทบต่อเวลาทีม่ใีห้แก่ผูป่้วย “...เอกสารเยอะ
ขึน้ ต้องทำาแผน ทำารายงานส่ง อบจ. บางทจีนไม่มเีวลาออก
ชุมชนเหมือนก่อน” (RN3-2) นอกจากนี้ ยังพบช่องว่างใน
การประสานงานระหว่าง รพ.สต. กับ อบจ. โดยเฉพาะใน
ช่วงแรกของการถ่ายโอนที่บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย
ยังไม่ชัดเจน พยาบาลบางคนให้ข้อมูลว่า “ตอนนี้ใครทำา
อะไรยังสับสน อบจ. ก็ใหม่ เราก็ใหม่ การจะขอสนับสนุน
อะไรบางอย่างยังไม่รู้ช่องทาง” (RN2-4) สถานการณ์ดัง
กล่าวทำาให้เกิดความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรลงสู่หน่วยบริการ อย่างไรก็ดี โรงพยาบาลแม่
ข่าย (โรงพยาบาลอำาเภอ) ยังมีส่วนช่วยเหลือ รพ.สต. ใน
หลายด้าน เช่น สนับสนุนบุคลากรช่วยออกหน่วยบริการ 
สนับสนุนเวชภัณฑ์ยา และรับส่งต่อผู ้ป ่วยหนักไปยัง 
โรงพยาบาล ทำาให้ระบบบริการยังดำาเนินต่อได้ ไม่ติดขัด
มากนัก
 ในแง่ของผลลัพธ์การดำาเนินงานภายหลังการถ่าย
โอนพบว่า มีการพัฒนารูปแบบบริการใหม่ๆ เพื่อเพ่ิม
ประสทิธภิาพการดแูลสขุภาพประชาชน เช่น การจดับรกิาร
เชิงรุกในพื้นที่ทุรกันดาร (mobile clinic) การประสาน
งานกับ อสม. เพื่อเฝ้าระวังโรคในชุมชน การส่งเสริมแพทย์
แผนไทยในบริการปฐมภูมิ  กิจกรรมเหล่านี้ช่วยให้กลุ่ม
ประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลได้รับบริการสุขภาพมากข้ึน ถือ
เป็นผลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพของระบบบริการ ในขณะ

ท่ีมิติประสิทธิภาพอีกด้านหนึ่งคือประสิทธิภาพการปฏิบัติ
งานของบุคลากรนั้น ผู้วิจัยพบว่าแม้ภาระงานจะเพิ่มขึ้น
มาก แต่พยาบาลส่วนหนึ่งยังคงทำางานอย่างเต็มที่และ
สามารถปรับตัวได้ โดยการทำางานเป็นทีมร่วมกับบุคลากร
อื่นๆ ในพ้ืนท่ี รวมถึงมีการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ เพ่ือจัดการ
งานอย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น พยาบาลหลายคน
กล่าวถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการทำารายงาน
และติดตามงาน ซ่ึงช่วยลดเวลาและความซำ้าซ้อนลง ใน
การสำารวจความคิดเห็นของประชาชนด้านประสิทธิภาพ
บริการ พบว่า ประชาชนร้อยละ 94.3 เห็นว่าการดำาเนิน
งานของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนมีส่วนช่วยยกระดับ
บริการสุขภาพในชุมชน เช่น บริการเยี่ยมบ้านที่ครอบคลุม
มากขึ้นและตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยได้ดีขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ประชาชนกลุ่มหนึ่งยังรู้สึกว่ายังมีจุดที่ควร
ปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ เช่น การ
เพ่ิมจำานวนเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอต่อจำานวนผู้มารับบริการ 
และการปรับปรุงระบบนัดหมายให้สะดวกยิ่งขึ้น
 ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณสนับสนุนประเด็นด้าน
ประสทิธภิาพบางส่วน โดยพบว่าผูร้บับรกิารประเมินความ
รวดเร็วและความตรงต่อเวลาในการให้บริการอยู่ในระดับ
ดี (คะแนนการรับรู้เฉลี่ย 4.26 จาก 5) แต่ยังตำ่ากว่าที่คาด
หวังไว้เล็กน้อย (4.51) อย่างมีนัยสำาคัญ (diff = –0.24) 
(Tables 2-4) แสดงให้เห็นช่องว่างกว้างสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่  ความเป็นรูปธรรม (gap = –0.53) การตอบสนอง 
(gap = –0.40) และ ความเห็นอกเห็นใจ (gap = –0.36) 
ในส่วนของช่องว่างแคบสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การสร้าง
ความมั่นใจ (gap = +0.03, positive gap) และความน่า
เชื่อถือ (gap = –0.13) (Table 3) ซ่ึงยังมีช่องว่างในการ
พัฒนาด้านความรวดเร็วในการบริการ นอกจากนี้ ความ
เพยีงพอของจำานวนเจ้าหน้าที ่เป็นอกีด้านหนึง่ทีป่ระชาชน
มองว่ายังไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง (diff = –0.37 ดังกล่าว
ข้างต้น) สอดคล้องกับความเห็นของพยาบาลที่ว่าปัจจุบัน
บุคลากรใน รพ.สต. ส่วนใหญ่ยังมีจำานวนจำากัดเมื่อเทียบ
กับภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน จากข้อมูลชุดเดียวกันยังพบว่าผู้รับ
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บรกิารให้คะแนนการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ
และความเอาใจใส่ผู้ป่วยในระดับสูง (เฉลี่ย 4.2-4.3) แม้จะ
ตำ่ากว่าความคาดหวังอยู่บ้าง (diff = –0.2) ซึ่งสะท้อนว่า

บุคลากรปฐมภูมิสามารถรักษาคุณภาพการดูแลเอาใจใส ่
ผู้ป่วยไว้ได้ดีในระดับหนึ่ง (Tables 2-5)

Table 3 Perceived and expected service quality of primary care units (n = 400)

 Aspect Expected score Perceived score Gap p-value
  (Mean ± SD) (Mean ± SD)

Tangibility 4.65 ± 0.52 4.12 ± 0.62 -0.53 < 0.001
Reliability 4.68 ± 0.47 4.55 ± 0.51 -0.13 0.012
Responsiveness 4.70 ± 0.48 4.30 ± 0.56 -0.40 < 0.001
Assurance 4.75 ± 0.44 4.78 ± 0.41 +0.03 0.084
Empathy 4.68 ± 0.49 4.32 ± 0.53 -0.36 < 0.001

Table 2 Perceived and expected responsiveness by service need levels (n = 400)

 Service need level Perceived responsiveness Expected responsiveness

 - High 390 (97.5%) 359 (89.8%)
 - Moderate 6 (1.5%) 34 (8.5%)
 - Low 4 (1.0%) 7 (1.8%)
Mean (SD) 173.32 (34.52) 167.96 (41.18)
Min : Max 42 : 210 41 : 205

Table 4 Perceived and expected service quality in primary care units (n = 400)

Aspect Perceived mean Expected mean Mean SD p-value
  (SD)  (SD) difference 

Tangibility
 Responsiveness to health needs 4.13 (0.85) 4.43 (0.80) -0.30 0.73 < 0.001
 Service process simplicity 4.21 (0.87) 4.44 (0.78) -0.25 0.75 < 0.001
Reliability
 Staff courtesy and friendliness 4.31 (0.84) 4.49 (0.76) -0.19 0.72 < 0.001
 Sufficient staffing 4.08 (0.88) 4.45 (0.78) -0.37 0.80 < 0.001
Responsiveness
 Timeliness of services 4.26 (0.81) 4.51 (0.72) -0.24 0.71 < 0.001
 Building confidence in service users 4.38 (0.66) 4.35 (0.69) 0.03 0.21 0.005
Assurance
 Knowledgeable and capable staff 4.23 (0.82) 4.48 (0.77) -0.25 0.73 < 0.001
 Clear explanations about treatment 4.27 (0.81) 4.49 (0.76) -0.22 0.74 < 0.001
 Equal and fair service delivery 4.32 (0.83) 4.51 (0.75) -0.21 0.66 < 0.001
Empathy
 Empathy toward service users 4.28 (0.78) 4.49 (0.74) -0.22 0.59 < 0.001
 Attentiveness to user needs 4.29 (0.80) 4.51 (0.72) -0.22 0.63 < 0.001
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วิจารณ์และข้อยุติ
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการถ่ายโอน รพ.สต. 
ไปสู่ อบจ. แม้ไม่ส่งผลกระทบเชิงลบต่อความต่อเนื่อง
ของบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน แต่ก็ยังมีช่องว่างสำาคัญใน
มิติคุณภาพและประสิทธิภาพที่ต้องการการพัฒนาเพิ่ม
เติม ซึ่งการวิเคราะห์โดยอิงกรอบ SERVQUAL(18) พบว่า
ช่องว่างคุณภาพปรากฏเด่นชัดในด้านทรัพยากรที่จับต้อง
ได้ เช่น ความทันสมัยของอุปกรณ์และจำานวนบุคลากร ซึ่ง
สอดคล้องกับบริบทนโยบายระดับชาติท่ียังมีความท้าทาย
ในการกระจายงบประมาณและกำาลงัคนอย่างเพยีงพอภาย
หลงัการถ่ายโอน(5-6) ในขณะทีด้่านความน่าเชือ่ถอืและความ
ม่ันใจในการให้บรกิารยงัคงอยูใ่นระดบัด ีสะท้อนให้เหน็ถงึ
สมรรถนะของบคุลากร รพ.สต. ในการรกัษามาตรฐานการ
บรกิารได้ แม้ภาระงานจะเพิม่ข้ึนภายหลงัการเปลีย่นแปลง
โครงสร้างการบริหาร(7-8)

 การวิเคราะห์ตามกรอบ QOF ยังช้ีว่าประสิทธิภาพ
เชิงระบบ เช่น ความรวดเร็วของการให้บริการ และการเข้า
ถงึบรกิารในชุมชน ได้รบัการพัฒนาในบางพืน้ที ่แต่ยงัมข้ีอ
จำากัดในเขตห่างไกลหรือพื้นท่ีท่ีมีทรัพยากรสนับสนุนน้อย 
โดยเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยเดิม พบว่าผลการศึกษา
นี้เพิ่มเติมความรู้ใหม่ใน 3 ด้านหลัก คือ (1) การถ่ายโอน 
รพ.สต. สามารถคงคณุภาพด้านความไว้วางใจในการบริการ
ได้แม้ภาระงานเปลี่ยนแปลง  (2) ช่องว่างคุณภาพเกิด
ขึ้นชัดเจนในด้านโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพมากกว่า
ด้านบุคลากร และ (3) การสร้างรูปแบบบริการเชิงรุก
ใหม่ (เช่น คลินิกเคลื่อนที่) เป็นการปรับตัวที่ส่งผลบวกต่อ
ประสิทธิภาพระบบบริการ

 นอกจากนี้ การถ่ายโอนภารกิจการจัดบริการสุขภาพ
จากกระทรวงสาธารณสุขไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
มีเป้าหมายสำาคัญเพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบ
บริการปฐมภูมิ และเพื่อให้บริการสาธารณสุขมีความใกล้
ชิดกับประชาชนในระดับพื้นที่มากขึ้น  ผลการศึกษานี้นำา
เสนอท้ังด้านผลลัพธ์เชงิบวกและความท้าทายท่ีเกดิขึน้ภาย
หลังการถ่ายโอนฯ ด้านที่เป็นผลบวก ได้แก่ การที่ รพ.สต. 
สามารถขยายบทบาทการให้บรกิารเชงิรกุและสามารถสร้าง
เครือข่ายการดูแลสุขภาพกับชุมชนได้มากขึ้น ประชาชน
ส่วนใหญ่ยังคงได้รับบริการรักษาพยาบาลและการส่ง
เสริมสุขภาพที่ต่อเนื่อง ใกล้บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ
ของการกระจายอำานาจท่ีต้องการให้บริการมคีวามตรงตาม
ความต้องการในพื้นที่ ขณะเดียวกัน ความท้าทายที่พบ 
คือ ระบบบริหารจัดการหลังถ่ายโอนยังปรับตัวไม่ลงตัวใน
บางส่วน มีปัญหาการขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุนบาง
ประเภท ความไม่พร้อมของบุคลากรต่อบทบาทใหม่ และ
ช่องว่างในการสื่อสารประสานงานระหว่าง อบจ., รพ.สต. 
และหน่วยงานสาธารณสุขส่วนกลาง
 สถานการณ์เหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า 
ในต่างประเทศท่ีช้ีว่า การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบ
สขุภาพ(20-21) หากดำาเนนิการโดยขาดการเตรยีมความพร้อม 
ย่อมส่งผลให้บคุลากรเกดิความสบัสนและความตงึเครยีดใน
การทำางาน รวมถึงอาจนำาไปสู่ปัญหาความเหนื่อยหน่ายใน
การทำางาน (burnout) ของบุคลากรได้(22-25)

 ผลการศึกษาของเราพบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สอดคล้องกับข้อค้นพบข้างต้น โดย พยาบาลวิชาชีพส่วน
ใหญ่มีภาระงานเพ่ิมข้ึนและเผชิญความเครียดจากงาน

Table 5 Comparison of overall score of perceived and expected responsiveness (n = 400)

Parameter Mean (SD) Mean difference (SD) 95% CI p-value

Perceived quality 173.32 (34.52)   5.35 (12.57) 4.12 to 6.59 < 0.001  
Expected quality 167.96 (41.18) 
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สูงขึ้น ภายหลังการถ่ายโอน ซึ่งตรงกับรายงานของการ
ศกึษาระบบสขุภาพต่างประเทศทีร่ะบุว่าการปรบัโครงสร้าง
องค์กรสุขภาพส่งผลต่อสุขภาวะจิตใจของบุคลากรอย่างมี
นัยสำาคัญ(19-28) อย่างไรก็ดี พยาบาลจำานวนไม่น้อยยังคงมี
ความพึงพอใจในงานของตนเอง เนื่องจากได้มีบทบาทใกล้
ชิดในการพัฒนาสุขภาพชุมชน และได้เห็นผลลัพธ์เชิงบวก
จากการทำางาน เช่น ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลัง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากทีม รพ.สต. ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดด้านแรงจูงใจในการทำางานของ Herzberg(22) ที่ชี้
ว่า “ความหมายของงาน” และการเหน็คณุค่าของผลงาน
เป็นปัจจยัหนนุความพงึพอใจในการทำางาน นอกจากนี ้จาก
มุมมองของผู้รับบริการ แม้ว่าจะมีเสียงสะท้อนถึงปัญหา
บางประการ เช่น การขาดแคลนบุคลากรและทรัพยากร
ทางการแพทย์ในบางพ้ืนทีห่่างไกล ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ยงั
คงรายงานระดับความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพที่ได้รับ
ในระดับสูง โดยเฉพาะบริการเชิงรุกใหม่ๆ ที่ริเริ่มภายหลัง
การถ่ายโอน เช่น การเยีย่มบ้าน การคดักรองสขุภาพชมุชน 
ซึ่งช่วยเติมเต็มช่องว่างการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะ
บาง ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้เน้นยำ้าว่าการที่ประชาชน
พึงพอใจในบริการสุขภาพนั้นมิได้ขึ้นอยู่กับผลการรักษา
ทางการแพทย์เพยีงอย่างเดยีว(23,28) แต่ยงัสมัพนัธ์กบัปัจจยั
ด้านการสือ่สาร การตอบสนองต่อความต้องการ และความ
เข้าใจบรบิทวฒันธรรมของชมุชนด้วย จะเหน็ได้ว่าการสร้าง
ประสบการณ์ทีด่ใีนการรบับรกิารเป็นส่วนหนึง่ของคุณภาพ
บริการที่ต้องให้ความสำาคัญควบคู่ไปกับการพัฒนาผลลัพธ์
ทางคลินิก
 โดยสรุป การถ่ายโอน รพ.สต. ไปสู่ อปท. ได้ก่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านดีและด้านท่ีเป็นความท้าทาย
ต่อระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้านดี ได้แก่ การเปิด
โอกาสให้ รพ.สต. พัฒนานวัตกรรมการบริการที่สอดคล้อง
กับความต้องการของพื้นท่ีมากข้ึน การมีส่วนร่วมของท้อง
ถิ่นในการสนับสนุนทรัพยากรบางด้าน และความใกล้ชิด
ระหว่างผู้ให้บริการกับชุมชนที่เพิ่มขึ้น ด้านความท้าทาย 

คือ ระบบสนับสนุนภายหลังการถ่ายโอนที่ยังไม่ลงตัว เช่น 
กระบวนการบริหารงบประมาณที่ล่าช้า โครงสร้างพื้นฐาน
บางส่วนที่ยังไม่รองรับ และบุคลากรจำาเป็นต้องปรับตัว
เรียนรู้บทบาทใหม่อย่างเร่งด่วน การศึกษาครั้งนี้เติมเต็ม
ช่องว่างความรู้งานวจัิยด้านการกระจายอำานาจสาธารณสขุ
ของไทย โดยให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ทั้งจากฝั่งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการที่ชี้ให้เห็นว่า แม้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ในภาพรวมจะยังคงคุณภาพมาตรฐานได้ ภายหลังการ
ถ่ายโอน แต่การจะรักษาคุณภาพนั้นไว้และยกระดับต่อไป
ให้ได้ตามความคาดหวังที่สูงขึ้นของประชาชน จำาเป็นต้อง
แก้ไขจุดอ่อนด้านประสิทธิภาพการจัดการท่ีค้นพบ เช่น 
การบริหารบุคลากรและทรัพยากรที่ต้องมีความคล่องตัว
และเพียงพอ ตลอดจนการประสานงานที่ราบรื่นระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

บทสรุป

 การถ ่ายโอนภารกิจการจัดการ รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. เป็นนโยบายท่ีมุ่งสร้างความใกล้ชิดระหว่างบริการ
สาธารณสุขกับประชาชนในระดับท้องถิ่น ผลการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นทั้งแง่บวกและความท้าทายที่เกิดขึ้น โดยแง่บวก 
ได้แก่ การขยายบทบาทเชิงรุกของ รพ.สต. การได้รับการ
สนับสนุนบางส่วนที่ตรงตามความต้องการของพ้ืนที่ และ
การสร้างเครือข่ายกับชุมชน ในขณะที่ความท้าทายคือ 
ระบบบริหารจัดการที่ยังไม่ลงตัว การขาดแคลนทรัพยากร 
การขาดความพร้อมของบุคลากรบางกลุ่ม และช่องว่างใน
การสื่อสารระหว่าง อบจ. รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่ข่าย
ทั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นกำาลังสำาคัญในระบบบริการ
ปฐมภูมิได้ตอกยำ้าถึงปัจจัยสนับสนุน (facilitator) และ
อปุสรรค (barrier) หลายประการทีม่ผีลต่อคณุภาพบรกิาร 
และในการศกึษานีย้งัพบว่าประชาชนมรีะดับความคาดหวงั
สูงต่อคุณภาพบริการ ซ่ึงทำาให้หน่วยงานต้องตระหนักถึง
การสร้างความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในระบบสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูอิย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้การถ่ายโอนไปยงั อบจ. 
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บรรลุเป้าหมายในระยะยาว จำาเป็นต้องอาศัยการทำางาน
เชิงบูรณาการระหว่างทุกภาคส่วน การพัฒนาบุคลากร
โดยเฉพาะพยาบาล และการปรับปรุงระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสร้างความมั่นคงและยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนตามแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานและหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal health coverage) 
ของประเทศไทย

ข้อยุติ

 พยาบาลส่วนใหญ่มีความตระหนักถึงความแตกต่าง
ทางความคาดหวงัและการรบัรูจ้รงิของผูร้บับรกิารในหน่วย
บริการปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. มีศักยภาพ
ในการส่งเสริมการกระจายอำานาจด้านสุขภาพ หากมีการ
เสริมสร้างทรัพยากรทางกายภาพ การสนับสนุนบุคลากร
อย่างเพียงพอ และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
อย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดช่องว่างคุณภาพบริการและเสริม
ประสิทธิภาพการดำาเนินงานในระดับพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

 จากผลการศึกษานี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา
คุณภาพและประสทิธิภาพของการจดับรกิารสขุภาพในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ภายหลังการถ่ายโอนไปสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ดังนี้
 1. ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ต า ม ก ร อ บ 
SERVQUAL
   ปรับปรุงปัจจัยที่จับต้องได้ (tangibility): ควร
จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และเสริมกำาลัง
บุคลากรใน รพ.สต. ให้เพียงพอต่อภาระงาน เพื่อยกระดับ
คุณภาพบริการให้สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้รับ
บริการ
  ส่งเสริมความเชื่อม่ันและความไว้วางใจ (as-
surance): ควรจัดอบรมเสริมทักษะด้านการสื่อสารและ
การบริการที่เปน็มิตรแกบุ่คลากร เพือ่รกัษาระดบัความพึง

พอใจของประชาชนที่มีอยู่แล้ว
 2. การเสริมประสิทธิภาพระบบบริการตามกรอบ 
QOF
  ขยายบริการเชิงรุกในชุมชน: เพ่ิมความถี่ของ
การออกเยี่ยมบ้าน การจัดคลินิกเคลื่อนที่ และการดำาเนิน
โครงการคัดกรองสุขภาพกลุ่มเสี่ยง เพื่อเพ่ิมการเข้าถึง
บริการและลดความเหลื่อมลำ้า
  พัฒนาระบบการส่งต่อ: ปรับปรุงโครงสร้าง
พื้นฐานด้านการขนส่งผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล และจัดหา
เวชภัณฑ์ที่จำาเป็นอย่างเพียงพอ เพื่อสนับสนุนการดูแล
สุขภาพที่ต่อเนื่องและครอบคลุม
 3. การสนับสนุนคุณภาพชีวิตและสมรรถนะของ
บุคลากร
  เสริมศักยภาพบุคลากร: จัดอบรมพัฒนาทักษะ
ด้านการบริหารจัดการ และส่งเสริมการเรียนรู้เชิงรุกเกี่ยว
กับการวางแผนและประสานงานข้ามหน่วยงาน
  ดูแลสุขภาวะจิตใจบุคลากร: ควรมีมาตรการ
สนับสนุนด้านจิตใจ เช่น การให้คำาปรึกษา การผ่อนคลาย
ความเครียด เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟจากการทำางาน
 4. การเสริมกลไกการบริหารจัดการ
  พฒันากลไกประสานงานแบบบรูณาการ: จัดตัง้ 
คณะกรรมการประสานงานร่วมระหว่าง รพ.สต., อบจ. และ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อทบทวนปัญหา และวาง
แนวทางแก้ไขร่วมกันอย่างเป็นระบบ
  ก�าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน: วางแนวทาง
ปฏิบัติร่วมระหว่าง รพ.สต. และ อบจ. โดยกำาหนดขั้นตอน
การขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณ บคุลากร และเวชภณัฑ์ 
เพือ่เพิม่ความรวดเรว็และลดความซำา้ซ้อนในการดำาเนนิงาน
การมีส่วนร่วมในการดำาเนินการวิจัย
 ผู้เขียนคนแรกมีบทบาทในกระบวนการวิจัยที่รวมถึง
การออกแบบ การทบทวนขอบเขต การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการร่างต้นฉบับของบทความจนสิ้นสุด ส่วนผู้เขียนคน
ที่สองและสามมีส่วนร่วมในการตรวจสอบข้อมูลวิจัย ร่วม

191

Journal of Health Systems Research Vol. 19 No. 2 April-June 2025



192

เขียนบทความ และปรับแก้ไข ทุกคนยืนยันว่าการศึกษานี้
ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนและได้รับการยืนยันจากทุกคนท่ี
เข้าร่วมว่ามีส่วนร่วมตามบทบาทที่ระบุในการวิจัยนี้
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