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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล:  จังหวัดปราจีนบุรีได้ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) อย่างสมบูรณ์ พร้อมกับการปรับใช้เกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิใหม่ การรักษาและ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ (2) เปรียบเทียบผลการพัฒนา
คุณภาพการจัดบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และพ.ศ. 2567 และ (3) ศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและปัญหา
อปุสรรคในการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพการจดับรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหลงัการถ่ายโอนภารกจิ
ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี 
	 ระเบียบวิธีศึกษา:  เป็นการวิจัยผสมวิธี (mixed methods research) ด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณโดยการ 
เปรียบเทียบข้อมูลทุติยภูมิจากคะแนนประเมินคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน ของ รพ.สต. 94 แห่งด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถติทิดสอบ Wilcoxon signed-rank และด�ำเนนิการวจิยัเชงิคณุภาพ โดยสมัภาษณ์เชงิลกึ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเจาะจง คือ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภมู ิ31 คน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา ศกึษาระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ 2567 ถึงเดอืนกรกฎาคม 2568 
	 ผลการศึกษา:  พบว่า (1) ผลการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลภายหลัง
การถ่ายโอน ส่วนใหญ่สะท้อนว่าคณุภาพบรกิารโดยรวมยงัคงรกัษามาตรฐานได้ดขีึน้หรือเท่าเดมิในเกือบทกุด้าน การบรหิาร
จดัการมคีวามคล่องตวัมากขึน้ มกีารจดับรกิารทีส่อดคล้องกบับรบิทพืน้ที ่และได้รบัการสนบัสนนุจากภาคีเครอืข่าย ส่งผลให้
หน่วยบรกิารสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ดขีึน้ (2) ผลการเปรยีบเทยีบระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 



และ พ.ศ. 2567 พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) โดยเฉพาะด้านการบริหารจัดการ การจัดการบุคลากร ระบบสารสนเทศและการจัดบริการเภสัชกรรม เนื่องจาก
นโยบายและเป้าหมายจาก อบจ. มคีวามชัดเจน ท�ำให้ รพ.สต. มทีศิทางการด�ำเนนิงานอย่างเป็นรปูธรรมและมปีระสทิธภิาพ 
และ (3) ปัจจัยความส�ำเร็จส�ำคัญ ได้แก่ การสนับสนุนเชิงนโยบายและทรัพยากรจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด การบริหาร
จดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ และความร่วมมอืของบคุลากรและชุมชน ปัญหาอปุสรรค ได้แก่ ภาระงานเอกสารทีเ่พิม่ขึน้ บคุลากร
ไม่เพียงพอ ระบบสารสนเทศไม่ครอบคลุม และเกณฑ์ประเมินที่มีความซับซ้อนบางด้าน
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Abstract
	 Background and Rationale:  Prachinburi Province has successfully transferred sub-district health 
promoting hospitals (SHPHs) to the provincial administrative organization (PAO), concurrent with the 
adoption of new primary care standards. Maintaining and developing health services quality to ensure 
continuing access to standardized healthcare is crucial. This study aimed to: (1) examine the outcomes 
of health service quality development in SHPHs, (2) compare outcomes of the quality of health service 
delivery in fiscal years 2023 and 2024, and (3) examine success factors and obstacles in developing the 
quality of health services of SHPHs after devolution to the Prachinburi PAO. 
	 Methodology:  This was a mixed methods research study. The quantitative component involved 
comparing secondary data of primary health care service quality assessment scores in 8 parts of 94 SHPHs 
using descriptive statistics and Wilcoxon signed-rank test statistics. The qualitative component consisted 
of in-depth interviews with a purposive sample of 31 SHPH directors registered as primary care units 
and primary care networks. The qualitative data were analyzed using content analysis. This study was 
conducted from February 2024 to July 2025. 
	 Results:  (1) The development of health service quality of the SHPHs after the devolution led 
to overall sustained or improved standards across nearly all aspects, with enhanced management 
agility. The provided services were consistent with the local context, and received support from network  
partners, resulting in service units being able to better respond to the needs of the people. (2) Comparing  
between fiscal years 2023 and 2024, the quality of health services of the SHPHs increased significantly 
(p < 0.05), especially in terms of management, personnel management, information systems, and  
pharmaceutical services. Clear PAO policies and objectives have created concrete direction and efficient 
operation of the SHPHs. And, (3) key success factors included policy support and resources from the PAO, 
effective management, and cooperation of personnel and communities. Obstacles included increased 
paperwork, insufficient personnel, incomplete information systems, and some complex evaluation  
criteria.

	 Keywords:	 health service quality development, success factors, problems and obstacles,  
sub-district health promoting hospital
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ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับระบบบริการสุขภาพ
มาอย่างยาวนาน ซึ่งได้มีการพัฒนาและขยายหน่วย

บริการสุขภาพและการให้บริการสุขภาพในทุกมิติอย่างต่อ
เนื่อง ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเฉพาะ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีนโยบายให้ประชาชนทุก
คนมแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัและทีมหมอครอบครวัช่วย
ดแูลสขุภาพแบบบรูณาการ (integrated care) ท้ังด้านการ
ส่งเสรมิสุขภาพ การควบคมุ ป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟสูภาพ โดยบรูณาการเชือ่มโยงการบรกิารของ
หน่วยบรกิาร ทัง้ในระดบัเดยีวกนัและระดบัทีส่งูขึน้ไปอย่าง
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ(1) ระบบบริการสุขภาพปฐม- 
ภูมิที่มีหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) จึงถือเป็นรากฐานส�ำคัญของระบบสุขภาพที่มุ่ง
หวังให้ประชาชนมีสุขภาพดี เข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง 
ท่ัวถงึ เป็นธรรม และได้รบับรกิารสขุภาพทีม่คีวามต่อเนือ่ง
อย่างเป็นองค์รวม
	 โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป ็นหน ่วย
บริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนและชุมชนมากที่สุด มีหน้าท่ีดูแลประชากรใน
เขตพืน้ทีรั่บผิดชอบทุกช่วงวยัท่ีครอบคลมุท้ังกลุม่ป่วย กลุม่
เสีย่ง และกลุม่ปกต ิให้เข้าถงึบรกิารสขุภาพและมสีขุภาวะที่
ด ีแบบครบวงจร ต่อเนือ่ง และเป็นองค์รวม โดยมุง่เน้นการ
จัดบริการเชิงรุกที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ด้วยการ
ประสานความร่วมมอืกบัชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ส่วนราชการและองค์กรต่างๆ(2) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต�ำบลในฐานะหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จึงเป็นกลไก
ส�ำคญัในการให้บรกิารด้านสขุภาพแก่ประชาชนในชุมชน ซึง่
ถอืเป็นก้าวส�ำคญัในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมิู 
	 คุณภาพการให้บริการเป็นการตอบสนองความ
ต้องการบนพ้ืนฐานความคาดหวังของผู้รับบริการ อาทิ 
ความเช่ือม่ันไว้วางใจ การเข้าถึงบริการ ความปลอดภัย 
เป็นต้น(3) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดนโยบายการ

พฒันาคณุภาพหน่วยบรกิารทกุระดบั โดยเฉพาะการพฒันา
คุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยมีเป้า
หมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน(4) ตามมาตรา 32 ของพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ที่ระบุว่า ให้คณะกรรมการ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้รับบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และผู ้เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริม ปรับปรุง และ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(5) 
ซ่ึงเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภมูทิีก่�ำหนดไว้นัน้ถอืเป็นเป้าหมายทีต้่องการให้หน่วย
บรกิารปฐมภมิูน�ำไปใช้ในการพฒันาการให้บรกิารให้มีความ
ครอบคลุม ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การ
ป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ความเท่าเทียมในการ
เข้าถงึบรกิารสุขภาพปฐมภูมทิีม่คุีณภาพและมาตรฐานมาก
ที่สุด(3)

	 การด�ำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติด
ดาว (รพ.สต.ติดดาว) เป็นกลไกในการยกระดับคุณภาพ
ของหน่วยบรกิารสขุภาพระดับปฐมภมูใิห้ได้มาตรฐาน โดย
อาศยัเกณฑ์คณุภาพทีพ่ฒันาโดยความร่วมมอืของภาคีเครอื
ข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน เพื่อเพิ่มการเข้า
ถงึบรกิารสขุภาพท่ีมคุีณภาพในระดบัพ้ืนที ่และตอบสนอง
ต่อความจ�ำเป็นด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานของประชาชน(4)  
ในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2560–2564) มุ่งเน้นการพัฒนา 
รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาวทัว่ประเทศ ส่วนปี 2565 
เป็นช่วงคงสภาพคุณภาพ ขณะเดียวกันได้มีการพัฒนา
เกณฑ์ใหม่ โดยส�ำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่ง
บูรณาการเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการตาม พ.ร.บ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
และเกณฑ์ของส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเพือ่
จดัท�ำ “คูม่อืคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 
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2566” ซึง่มุ่งเน้นการด�ำเนนิงานทีเ่หมาะสมกบับรบิทพืน้ที่ 
มคีวามต่อเนือ่ง เป็นระบบ และมปีระสทิธิภาพ(6)  นอกจาก
นี ้ตามพระราชบญัญตักิ�ำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจาย 
อ�ำนาจฯ พ.ศ. 2542 และประกาศคณะกรรมการกระจาย
อ�ำนาจฯ ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2564 ได้ก�ำหนดให้ด�ำเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. และสถานอีนามยัเฉลิมพระเกยีรติ 
60 พรรษา นวมินทราชนิ ี(สอน.) ไปยงัองค์การบรหิารส่วน
จังหวัด (อบจ.) โดยในปี 2566 ได้มีการถ่ายโอนแล้วทั้งสิ้น 
3,263 แห่ง ครอบคลุม 49 จังหวัด พร้อมลงนามบันทึกข้อ
ตกลงความร่วมมอืระหว่าง อบจ. และส�ำนกังานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อบูรณาการการด�ำเนินงานด้านสุขภาพปฐมภูมิ
และไม่ให้เกดิผลกระทบต่อการรบับรกิารของประชาชนใน
ช่วงเปลี่ยนผ่าน(7)

	 ตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ของจังหวัดปราจีนบุรี คือ การ
จัดบรกิารทางการแพทย์ และการฟ้ืนฟสูขุภาพในทกุระดับ
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย ไร้รอยต่อ ที่ประชาชน
เชื่อมั่น และวางใจ การสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี เป็น
สาธารณสุขระบบบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิที่
มีศักยภาพในการจัดบริการที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม 
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาโรค การฟื้นฟู
สขุภาพผูป่้วย และการคุม้ครองผูบ้รโิภค สาธารณสขุจังหวัด
มีพื้นที่บริการครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันาคณุภาพมาตรฐานของหน่วยบรกิารให้มกีระบวนการ
จัดบริการทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานและมีแนวปฏิบัติ
ท่ีดี มีสภาพแวดล้อมทางการบริการทางการแพทย์และ
โครงสร้างพื้นฐานท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับการพัฒนา
มาตรฐานการบริการ(8) จังหวัดปราจีนบุรีมีโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล รวม 94 แห่ง ด�ำเนนิงานตามนโยบาย
ในการประเมินและพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มี
ผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว จ�ำนวน 93 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.9 ซึ่งอยู่ในระดับท่ี 3 ของการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของเขตสุขภาพที่ 6  

ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีผลการด�ำเนินงาน 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2566 จ�ำนวน 48 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.1(9)  ซึ่งระยะ
ของการเปลี่ยนผ่านท่ียังไม่มีความเสถียรภาพเนื่องจาก
จังหวัดปราจีนบุรีได้มีการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิ ีและโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้แก่องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั โดย
มกีารถ่ายโอนไปทัง้จังหวดั จ�ำนวนทัง้สิน้ 94 แห่ง เม่ือวนัท่ี 
2 ตุลาคม 2565 อนัเป็นไปตามพระราชบญัญติัก�ำหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2543 ซ่ึงคณะอนกุรรมการบริหารภารกจิถ่าย
โอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มีมติ
เหน็ชอบ และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดปราจนีบรีุ ได้รบั
มอบอ�ำนาจจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่งมอบภารกิจ
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี โดยบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือเพื่อพัฒนาศักยภาพขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรีในด้านสาธารณสุขมูลฐาน
และการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหว่างองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี และ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี 5 ข้อส�ำคัญ(10) คือ 1) องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดปราจีนบุรี จะส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดให้ปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และมาตรฐาน การให้บริการด้านสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด และจะร่วมกับ
ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัปราจีนบรีุ และส่วนราชการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาทักษะความรู้และความ
สามารถของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี เป็นประจ�ำ
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 2) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี
จะปฏบิติัหน้าทีเ่ป็นผู้ควบคมุการประกอบวชิาชพีเวชกรรม
ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี ตามกฎหมายว่า
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ด้วยวชิาชพีเวชกรรมและระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข ว่า
ด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
พัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทยมอบหมายให้
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมในความควบคมุของเจ้าหน้าทีซ่ึ่ง
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 3) ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี จะนิเทศและตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ปราจีนบุรี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยองค์การบริหารส่วน
จังหวัดปราจีนบุรี จะสนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกใน
การนิเทศและตรวจเยี่ยมดังกล่าว 4) องค์การบริหารส่วน
จังหวัดปราจีนบุรี จะร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปราจีนบุรี สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาความ
รู้และนวัตกรรมเพื่อพัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสุข 
ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่จังหวัดปราจีนบุรี และเพ่ือยก
ระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวดัปราจนีบรุี
ให้สอดคล้องกบัเป้าหมายตามยทุธศาสตร์ชาต ิแผนพัฒนา
จังหวัด และปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 5) ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี จะส่งเสริมและสนับสนุน
การปฏิบตัหิน้าทีต่ามภารกจิสถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลตามที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรีร้องขอ
อย่างเตม็ที ่ภายใต้บทบัญญัตแิห่งกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง โดย
ยดึผลประโยชน์ของประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวดัปราจีนบรุเีป็น
หลัก อันเป็นไปเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และมาตรฐาน
การให้บริการด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเคร่งครัด พัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสุขที่
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่จังหวัดปราจีนบุรี และเพื่อยก
ระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวดัปราจนีบรุี
ให้สอดคล้องกบัเป้าหมายตามยทุธศาสตร์ชาต ิแผนพัฒนา
จังหวัด และปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง(10) ซึ่งระบบ

สุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดปราจีนบุรีก่อนการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดน้ัน มีความโดดเด่นในด้านความเข้ม
แข็งของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ประสบปัญหา
ขาดแคลนบคุลากรทกุวชิาชพี โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ทันตแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจาก
ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและอัตราก�ำลังของกระทรวง
สาธารณสุข และสภาพบริบทและข้อจ�ำกัดของพื้นที่(11)

	 แม้ระบบสุขภาพปฐมภูมิของจังหวัดปราจีนบุรีก่อน
การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสู่ อบจ. จะมีความเข้มแข็ง
ด้านเครือข่ายบริการ(11) แต่ยังเผชิญปัญหาการขาดแคลน
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่
ขาดความต่อเนื่อง และความท้าทายในการประสานงาน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ หน่วยบริการ และโรงพยาบาลแม่
ข่าย ภายหลังการเปลี่ยนผ่านสู่ระบบการบริหารของ อบจ. 
ยงัพบข้อจ�ำกดัด้านค�ำส่ัง การก�ำกบัดูแล และระบบข้อมลูที่
ยังไม่สอดคล้องกัน(8) ในช่วงเปลี่ยนผ่านนี้ ความมั่นคงของ
คุณภาพบริการปฐมภูมิยังคงเป็นเร่ืองท้าทาย โดยเฉพาะ
เมือ่มกีารปรบัใช้เกณฑ์คุณภาพบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 
2566 (ฉบับปรับปรุง) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการด�ำเนิน
งาน ปัจจยัความส�ำเรจ็ และอปุสรรคในการพฒันาคณุภาพ
บริการของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอน เพื่อหาแนวทาง
สนบัสนนุการพัฒนาระบบบรกิารทีม่ปีระสิทธิภาพและตอบ
สนองความต้องการของประชาชนได้อย่างยั่งยืน

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยผสมวิธี (mixed meth-
ods research) รูปแบบเชิงอธิบายเป็นล�ำดับ (explana-
tory sequential design) แบบ participant selection 
model
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เชิงปริมาณ  ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจาก
คะแนนการประเมนิคณุภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภูมิ  
ทั้ง 8 ส่วน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 
ตามเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบลทีถ่่ายโอนภารกจิให้องค์การบรหิารส่วนจังหวัด
ปราจีนบุรี ทั้ง 94 แห่ง จากระบบ PCUstandard.moph(11)

	 เชิงคุณภาพ  การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth in-
terview) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จ�ำนวน 31 คน ซึง่เป็นผูอ้�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
แบ่งเป็น 3 กลุม่ ตามผลการประเมนิคณุภาพและมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 
ประกอบด้วย 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีผ่าน
การประเมินฯ ทั้ง 2 ปี 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลทีผ่่านการประเมนิปีใดปีหนึง่ และ 3) โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลที่ไม่ผ่านการประเมินฯ ทั้ง 2 ปี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิสรุปคะแนนประเมิน
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2566 (ฉบบั
ปรบัปรงุ)(3)  จากระบบ PCUstandard.moph ทางเวบ็ไซต์ 
https://pcustandard.moph.go.th ท่ีพัฒนาโดยกอง
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้
	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปขององค์กร
	 ส่วนที่ 2	 สรุปคะแนนประเมินคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้ง 8 ส่วน
		  1)	 ด ้านระบบบริหารจัดการ คะแนนเต็ม 6 
คะแนน

		  2)	 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้
บริการ	 คะแนนเต็ม 8 คะแนน
		  3)	 ด้านสถานที่ต้ังหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ 
และสิ่งแวดล้อม คะแนนเต็ม 5 คะแนน
		  4)	 ด้านระบบสารสนเทศ คะแนนเต็ม 9 คะแนน
		  5)	 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนนเต็ม 
60 คะแนน
		  6)	 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข คะแนนเต็ม 40 คะแนน
		  7)	 ด้านการจดับรกิารเภสชักรรมและงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ คะแนนเต็ม 65 คะแนน
		  8)	 ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
คะแนนเต็ม 60 คะแนน
	 รวม 253 คะแนน (ส่วนที่ 1-4 ต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
100 ทุกข้อ และส่วนที่ 5-8 ต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80)
	 2.	 แบบบนัทกึข้อมลูการสมัภาษณ์เชงิลกึกึง่โครงสร้าง 
มี 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปขององค์กร ประเด็นค�ำถาม
เกี่ยวกับความส�ำเร็จในการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) และประเด็นค�ำถามเกี่ยวกับ
ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินการ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูล
ทุติยภูมิและแบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่ง
โครงสร้าง (index of item objective congruence: IOC) 
เท่ากับ 0.8
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัย การเข้า
ถึงข้อมูลและการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัยและขอความ
อนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพื้นที่
	 2.	 ผู้วิจัยก�ำหนดวัน เวลา และสถานท่ีสัมภาษณ์ 
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พร้อมท�ำการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง
	 3.	 ผูว้จิยัด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลกึแบบตวัต่อตวักบั
กลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติงาน พร้อมขออนุญาตบันทึกเสียงและจด
บันทึกข้อมูลส�ำคัญระหว่างการสัมภาษณ์ เพื่อให้สามารถ
น�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียดและ
ถูกต้อง
	 4.	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง แล้วน�ำมา
วเิคราะห์และสงัเคราะห์ พร้อมทัง้คดัเลอืกและจบัประเดน็ 
ตดัค�ำพดูทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการวจิยัออก เพือ่ให้ข้อมลูเป็นไป
ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ค่าคะแนนการประเมนิคณุภาพมาตรฐาน
บรกิารสขุภาพปฐมภมูติามเกณฑ์คณุภาพมาตรฐานบรกิาร
สขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2566 (ฉบบัปรบัปรงุ) ทัง้ 8 ส่วน โดย
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่ามธัยฐาน (median) 
และช่วงควอไทล์ (interquartile range, IQR)
	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของผล
คะแนนการประเมนิคณุภาพมาตรฐานบรกิารสขุภาพปฐม-
ภูมิตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) ทั้ง 8 ส่วน ของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 และปี พ.ศ. 2567 โดยสถิติ Wilcoxon signed 
rank test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05
	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิง
ลกึ (in-depth interview) โดยวเิคราะห์เนือ้หา (content 
analysis)

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย์

	 การวิจัยได ้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์มหาวทิยาลยั
สุ โขทัยธรรมาธิราช รหัสโครงการวิจัย STOUIRB 

2568/009.0301 เลขที่ใบรับรอง 006.68 รับรอง ณ วัน
ที่ 25 กุมภาพันธ์ 2568 และกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งการแจ้งว่าข้อมูลจะได้
รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนํามาใช้ในการวิจัยคร้ัง
นี้เท่านั้น โดยจะนําเสนอข้อมูลในภาพรวม

ผลการศึกษา

ผลการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลภายหลงัการถา่ย

โอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี

	 จังหวัดปราจีนบุรีได้มีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 
ทั้งหมดในจังหวัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 94 แห่ง ให้แก่ อบจ. โดย
มีการส่งมอบภารกิจอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 
2565(10) จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพภายหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ พบว่าบริบทการด�ำเนินงานในพื้นที่มี
ความเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัในหลายมติิ ซึง่ส่งผลโดยตรงต่อ
การพัฒนาคุณภาพบริการ โดยสรุปจากความคิดเห็นของ 
ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ได้ดังนี้
	 1.	 นโยบายและการสนับสนุนจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	 หลังการถ่ายโอนภารกิจ ได้มีการท�ำบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมอื (MOU: memorandum of understanding) 
ระหว่าง อบจ.ปราจีนบุรี และ สสจ.ปราจีนบุรี เพื่อให้การ
ด�ำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง โดย สสจ. ยังคงมีบทบาท
ในการสนับสนุนด้านวิชาการ ก�ำกับมาตรฐาน และเป็นพี่
เลี้ยง ในขณะที่ อบจ. เข้ามามีบทบาทหลักในการบริหาร
จัดการและสนับสนุนทรัพยากร  นโยบายของ อบจ. มี
ความชดัเจนขึน้อย่างมาก โดยเฉพาะในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 ทีต้ั่งเป้าหมายให้ รพ.สต. ทกุแห่งต้องผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพร้อยละ 100 และเน้นย�้ำเรื่องภาพลักษณ์
ของหน่วยบริการทีต้่อง “สวยงามและสะอาด” รวมถงึการ
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พัฒนาระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (one stop 
service)
	 2.	 การสนับสนุนด้านทรัพยากรจาก อบจ.
		  2.1	 งบประมาณ  รพ.สต. ได้รบัการสนบัสนนุงบ
ประมาณเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน มีความคล่องตัวและรวดเร็ว
ในการเบกิจ่าย ท�ำให้สามารถบรหิารจดัการงบประมาณได้
ตรงตามความต้องการของพื้นที่มากขึ้น เช่น การได้รับงบ
ประมาณตั้งต้น 1,050,000 บาทต่อปี เพื่อใช้ในการบริหาร
จัดการและจ้างบุคลากรเพิ่มเติม
		  2.2	 ก�ำลงัคน  การมงีบประมาณทีเ่พยีงพอท�ำให้ 
รพ.สต. สามารถจ้างบุคลากรเพิ่มเติมได้ ส่งผลให้สามารถ
จดับรกิารดแูลประชาชนได้ดขีึน้ อย่างไรกต็าม ยงัคงมคีวาม
ท้าทายในการจัดหาบุคลากรสายวิชาชีพในพื้นที่ห่างไกล
		  2.3	 วัสดุอุปกรณ์และระบบสารสนเทศ อบจ. 
ให้การสนับสนุนด้านครุภัณฑ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์
ท่ีจ�ำเป็น ท�ำให้การบริการรวดเร็วขึ้น เช่น เครื่องวัดความ
ดัน เครื่องตรวจน�้ำตาล รวมถึงอุปกรณ์ส�ำหรับงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ (infection control: IC) นอกจาก
น้ียงัมกีารสนบัสนนุการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
เพื่อยกระดับการบันทึกและติดตามข้อมูล
	 3.	 การท�ำงานร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายและภาคี
เครือข่าย
		  3.1	 โรงพยาบาลแม่ข่าย  ความสัมพันธ์ยังคง
เชื่อมโยงกันอยู่ แต่มีทั้งจุดแข็งและปัญหาอุปสรรค จุดแข็ง
คือการได้รับการสนับสนุนจากทีมพ่ีเลี้ยงสหวิชาชีพ เช่น 
เภสัชกร หรือทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ อย่างไร
ก็ตาม บางแห่งประสบปัญหาการประสานงานกับแพทย์ท่ี
ไม่ชัดเจน การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ล่าช้า และการ

ถูกผลักภาระด้านการจัดการคลังยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมาให้ รพ.สต.
		  3.2	 ภาคเีครือข่ายในชุมชน  การถ่ายโอนภารกจิ
และได้รับการสนับสนุนจาก อบจ. ท�ำให้ รพ.สต. สามารถ
ขับเคลื่อนงานเชิงรุกในชุมชนได้ดีขึ้น เช่น การออกเยี่ยม
บ้าน การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงช่วยสร้างความ
สัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่
	 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่
ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัปราจีนบุรี 
จ�ำนวน 94 แห่ง มีจ�ำนวนบุคลากรเฉลี่ยเท่ากับ 6 คน ครึ่ง
หนึ่งของ รพ.สต. มีบุคลากรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คน 
จ�ำนวนบุคลากรน้อยที่สุด 2 คน และมากที่สุด 14 คน 
จ�ำนวนประชากรในเขตรบัผดิชอบเฉลีย่ 3,777 คน ครึง่หนึง่
ของ รพ.สต. ดูแลประชากรน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3,035 คน 
มจี�ำนวนประชากรน้อยทีส่ดุ 621 คน และมากทีส่ดุ 11,693 
คน ขนาดของ รพ.สต. จ�ำแนกเป็น 3 กลุม่ ส่วนใหญ่มขีนาด
เล็ก (ประชากร น้อยกว่า 3,000 คน) จ�ำนวน 44 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 46.8 ขนาดกลาง (ประชากร 3,000–8,000 
คน) จ�ำนวน 38 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40.4 และขนาดใหญ่ 
(ประชากรมากกว่า 8,000 คน) จ�ำนวน 12 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 12.8 ส�ำหรับการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 พบ
ว่า มีการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ (primary 
care unit: PCU) จ�ำนวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.4 ขึ้น
ทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (network of 
primary care units: NPCU) จ�ำนวน 79 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 84.0 และยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน จ�ำนวน 9 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 9.6 ดังตารางที่ 1
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	 ภาพรวมการผ่านเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) ของโรง
พยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลทีถ่่ายโอนภารกจิให้องค์การ
บรหิารส่วนจงัหวดัปราจนีบรุ ีทัง้ 94 แห่ง ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 มี รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 48 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 51.1 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ม ีรพ.สต. ทีผ่่าน
เกณฑ์เพิ่มขึ้นเป็น 72 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.6 ส�ำหรับ
การเปรียบเทียบการผ่านเกณฑ์คุณภาพตามขนาด รพ.สต. 
ขนาดเล็ก (S) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผ่านเกณฑ์ 19 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 43.2 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นเป็น 30 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.2 ขนาด
กลาง (M) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผ่านเกณฑ์ 22 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 57.9 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ผ่าน
เกณฑ์เพิ่มขึ้นเป็น 32 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.2 ขนาดใหญ่ 
(L) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผ่านเกณฑ์ 7 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 58.3 และปีงบประมาณ 2567 ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้น
เป็น 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของขอ้มลูทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลทีถ่า่ยโอนภารกจิใหอ้งค์การบรหิารส่วนจงัหวดัปราจนีบรุ ี
ทั้ง 94 แห่ง

ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล	 จำ�นวน (n=94)	 ร้อยละ

จำ�นวนบุคลากร
	 mean = 6.0, S.D. = 2.7, median = 5 (4-8), min = 2, max = 14		

จำ�นวนประชากรในเขตรับผิดชอบ
	 mean = 3,776.9, S.D. = 2,610.8, median = 3,035 (1,749–4,596), min = 621, max = 11,693

ขนาด รพ.สต.
	 ขนาดเล็ก (ประชากรน้อยกว่า 3,000 คน)	 44	 46.8
	 ขนาดกลาง (ประชากร 3,000–8,000 คน)	 38	 40.4
	 ขนาดใหญ่ (ประชากรมากกว่า 8,000 คน)	 12	 12.8

การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
     หน่วยบริการปฐมภูมิ (primary care unit: PCU)	 6	 6.4
     เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (network of primary care units: NPCU)	 79	 84.0
     ไม่ได้ขึ้นทะเบียน	 9	 9.6

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละการผ่านเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี ทั้ง 94 แห่ง ผ่านระบบ primary care unit 
standard จ�ำแนกตามปีงบประมาณและขนาด รพ.สต.

ขนาด รพ.สต.	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ขนาดเล็ก (S) (n=44)	 19	 43.2	 30	 68.2
ขนาดกลาง (M) (n=38)	 22	 57.9	 32	 84.2
ขนาดใหญ่ (L) (n=12)	 7	 58.3	 10	 83.3
	 รวม (n=94)	 48	 51.1	 72	 76.6

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2568



	 ความคิดเห็นของผู ้อ�ำนวยการ รพ.สต. ภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า
โดยรวมคุณภาพการให้บริการยังคงอยู่ในระดับมาตรฐาน 
เนื่องจากต้องปฏิบัติตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก�ำหนด เช่น พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม 
หลายพื้นที่มีศักยภาพเพิ่มข้ึนจากการได้รับงบประมาณ 
บุคลากร และครุภัณฑ์ที่ดีขึ้น ท�ำให้สามารถขับเคลื่อนงาน
เชิงรุกได้มากขึ้น เช่น ค�ำกล่าวของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 
หมายเลข 6 ที่ว่า “หลังจากถ่ายโอน...คุณภาพบริการดีขึ้น 
เพราะมีเงินเพิ่มมากขึ้น” ด้านการบริหารจัดการ หน่วย
บริการมีอิสระในการวางแผนและใช้งบประมาณตรงตาม
บรบิทของพืน้ที ่ส่งผลให้เกิดความคล่องตวัมากขึน้ เช่น ค�ำ

กล่าวของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 9 ที่ว่า “หน่วย
บริการสามารถบริหารจัดการตนเองได้มากขึ้น...ใช้งบ
ประมาณตรงกบัความต้องการ” อย่างไรกต็าม มข้ีอท้าทาย
เรื่องภาระงานเอกสารและการเงินที่เพิ่มขึ้นจากระเบียบ
ของกระทรวงมหาดไทย โดยเฉพาะในหน่วยงานขนาดเล็ก
ที่มีบุคลากรจ�ำกัด
	 เพือ่ให้เหน็ภาพรวมของผลการประเมนิในเชงิลกึมาก
ขึ้น ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ย คะแนนสูงสุด และ
คะแนนต�่ำสุดในแต่ละด้านการประเมิน ทั้ง 8 ด้าน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 โดย
เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 
2567 ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 คะแนนตามเกณฑ์ คะแนนเฉลี่ย คะแนนสูงสุด คะแนนต�่ำสุด ของการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม
เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) จ�ำแนกตามปีงบประมาณ และผลการประเมินราย
ส่วน

เกณฑ์		  คะแนน	 คะแนน      	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

		  เต็ม	 ผ่านเกณฑ์	 x	 Max	 Min	 x	 Max	 Min

ส่วนที่ 1	ด้านระบบบริหารจัดการ	 6	 6	 5.83	 6.00	 3.00	 5.97	 6.00	 4.00

ส่วนที่ 2	ด้านการจัดบุคลากร	 8	 8	 7.56	 8.00	 4.00	 7.88	 8.00	 7.00
	 และศักยภาพในการให้บริการ	

ส่วนที่ 3	ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ	 5	 5	 4.91	 5.00	 3.00	 4.98	 5.00	 3.00 
	 อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม	

ส่วนที่ 4	ด้านระบบสารสนเทศ	 9	 9	 8.80	 9.00	 5.00	 9.00	 9.00	 9.00

ส่วนที่ 5	ด้านระบบบริการสุขภาพ	 60	 48	 52.56	 60.00	 31.00	 53.84	 60.00	 38.00
	 ปฐมภูมิ		

ส่วนที่ 6	ด้านระบบห้องปฏิบัติการ	 40	 32	 33.56	 40.00	 0.00	 35.45	 40.00	 0.00
	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข	

ส่วนที่ 7	ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ	 65	 52	 57.04	 65.00	 0.00	 60.11	 65.00	 14.00
	 งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.)	

ส่วนที่ 8	ด้านระบบการป้องกัน
	 และควบคุมการติดเชื้อ	 60	 48	 54.87	 40.30	 19.70	 54.40	 60.00	 36.00

คะแนนรวม	 253	 208	 225.28	 253.00	 119.40	 231.63	 253.00	 164.40
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนรวมเฉลี่ยการประเมิน
คุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2566 (ฉบบั
ปรับปรุง) ในปี 2566 เท่ากับ 225.28 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 253 และเพิ่มเป็น 231.63 ในปี 2567 โดยคะแนน
สูงสุดเท่ากันที่ 253 คะแนน ส่วนคะแนนต�่ำสุดเพ่ิมจาก 
119.40 เป็น 164.40 เม่ือเปรียบเทียบท้ัง 8 เกณฑ์ พบ
ว่าทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น ยกเว้นส่วนที่ 8 ด้านระบบ
การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ทีล่ดลงเลก็น้อย (54.87 
เป็น 54.40) แต่คะแนนต�่ำสุดของด้านนี้เพิ่มขึ้นมาก ขณะ
ที่ส่วนที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแม้ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (33.56 เป็น 35.45) แต่
ยังพบคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 0 แสดงว่ามีบางแห่งยังไม่ผ่าน
เกณฑ์
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. สามารถสรุปภาพรวมของ
การเปลี่ยนแปลงภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้ อบจ. ใน 
3 ประเด็นหลัก ดังนี้
	 1.	 ด้านคุณภาพและศักยภาพในการให้บริการ ใน
มุมมองของผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ คุณภาพการให้บริการ 
ไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจาก 
รพ.สต. ยังคงต้องยึดม่ันและปฏิบัติตามมาตรฐานกลางท่ี
กฎหมายก�ำหนด คอื พระราชบัญญตัริะบบสขุภาพปฐมภมูิ 
พ.ศ. 2562 ดังที่ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 28 กล่าว
ว่า “เรื่องของการให้บริการไม่ต่างกันมาก เพราะต้องท�ำ
ตามมาตรฐานอยู่แล้ว เช่น มาตรฐาน รพ.สต. 5 ดาว หรือ
ปฐมภูมิซึ่งเป็น พรบ. ที่ต้องปฏิบัติตาม” สิ่งที่เปลี่ยนแปลง
ไปอย่างชดัเจน คอื ศกัยภาพ (potential) ของหน่วยบริการ
ที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเป็นผลโดยตรงมาจากการสนับสนุนของ 
อบจ. ท�ำให้ รพ.สต. มีความพร้อมในการพัฒนาบริการให้
ดียิ่งขึ้นได้ในอนาคต ดังท่ีผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 
5 ได้สะท้อนมุมมองนีว่้า “คดิว่าเรือ่งคณุภาพการบรกิารไม่
ค่อยต่างกันเท่าไหร่ แต่ต่างกนัเรือ่งศกัยภาพ...หลงัจากการ

ถ่ายโอนก็ยังคงเป็นแบบนั้นอยู่ แต่รู้สึกว่าศักยภาพของเรา
เพ่ิมขึน้ เพราะได้รับการสนบัสนนุเร่ืองงบประมาณ สามารถ
บริหารจัดการได้มากขึ้น”
	 2.	 ด้านการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) การสนับสนุนจาก อบจ. ถือเป็นปัจจัย
บวกที่เด่นชัดที่สุดหลังการถ่ายโอนภารกิจ โดยเป็นการ
สนับสนุนที่ครอบคลุมทั้ง “คน เงิน ของ” ตามท่ีผู้อ�ำนวย
การ รพ.สต. หมายเลข 15 ได้กล่าวไว้อย่างชดัเจนว่า “ค�ำว่า 
ถ่ายโอน รพ.สต. มันคือการถ่ายโอนภารกิจ รวมถึง คน 
เงิน ของ มันไม่ได้ถ่ายโอนมาแค่ภารกิจอย่างเดียว แต่พอ
มาสังกัด อบจ. ส่ิงที่เพิ่มขึ้นแน่ๆ คือเร่ืองของ ของ คน 
และเงิน” การสนับสนุนนี้ส่งผลให้ รพ.สต. สามารถจัดหา
บุคลากรและครุภัณฑ์ที่จ�ำเป็นได้มากขึ้น ดังที่ผู้อ�ำนวยการ 
รพ.สต. หมายเลข 12 ระบุว่า “อบจ. ให้การสนับสนุน
ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์มากขึ้น เช่น เครื่องวัดความดัน 
เครื่องตรวจน�้ำตาล ช่วยให้บริการผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น” ซึ่ง
การมทีรพัยากรท่ีพร้อมมลูนีเ้องทีเ่ป็นรากฐานส�ำคญัท่ีท�ำให้ 
คุณภาพบริการโดยรวมมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ดังที่ผู้อ�ำนวยการ 
รพ.สต. หมายเลข 17 สรุปว่า “หลังจากถ่ายโอน ในเรื่อง 
ของคุณภาพบริการก็เป็นผลพวงมาจากการถ่ายโอน เนื่อง 
จากมีเงินเพิ่มมากขึ้น”
	 3.	 ด้านการบริหารจัดการและภาระงาน หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. มี ความคล่องตัวและความเป็น
อิสระในการบริหารจัดการ เพิ่มขึ้นอย่างมาก สามารถ
วางแผนพัฒนาและใช้งบประมาณได้ตรงตามความต้องการ
และบริบทของพื้นที่ตนเองอย่างแท้จริง ดังค�ำกล่าวของ
ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 9 ที่ว่า “หน่วยบริการ
สามารถบริหารจัดการตนเองได้มากข้ึน มีอิสระในการ
วางแผนพัฒนาและใช้งบประมาณทีต่รงกับความต้องการ” 
ความคล่องตัวนี้มาพร้อมกับ ภาระงานด้านเอกสารที่เพิ่ม
ข้ึน โดยเฉพาะงานท่ีเกี่ยวข้องกับการเงิน การบัญชี และ
การจัดซ้ือจัดจ้าง ที่ต้องปฏิบัติตามระเบียบของกระทรวง
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มหาดไทยอย่างเข้มงวด ซึง่ถอืเป็นความท้าทายใหม่ส�ำหรบั

บุคลากรสาธารณสุข ดังที่ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 

14 ชี้ให้เห็นว่า “ความแตกต่างก่อนกับหลังถ่ายโอนท่ี

เห็นชัดคือภาระงานเอกสาร โดยเฉพาะเรื่องการเงินการ

บัญชีที่มีความเข้มงวดและชัดเจนมากข้ึนตามระเบียบของ

มหาดไทย...ส่งผลให้ภาระงานเพิ่มข้ึนและอาจกระทบต่อ

การให้บริการ”  ซึ่งเป็นจุดท่ีต้องมีการบริหารจัดการและ

พัฒนาระบบสนับสนุนต่อไปในอนาคต

การเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพการจัด

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลภายหลงัการถา่ยโอนภารกจิให้องคก์ารบรหิาร

ส่วนจังหวัดปราจีนบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

และ พ.ศ. 2567

	 การเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดปราจีนบุรีระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

และ พ.ศ. 2567 พบว่า คะแนนรวมของการประเมินใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สงูกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 (median of differ-

ence = 8.85, Z = -2.67, p = 0.007) ภาพรวมของการ

ด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีพัฒนาการและ

การปรับปรุงที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า

ส�ำหรับการเปรียบเทียบคะแนนรายส่วน ทั้ง 8 ส่วน พบว่า

เกณฑ์ที่มีการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) ได้แก่ ส่วนที่ 2 และ ส่วนที่ 7 เป็นส่วนที่มีพัฒนาการ

โดดเด่นและชัดเจนที่สุด โดยมีคะแนนสูงข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติในระดับที่สูงมาก (p < 0.001) โดยส่วนที่ 7 

มค่ีามธัยฐานของคะแนนท่ีเพ่ิมขึน้เท่ากบั 4.00 (Z = -3.79) 

และส่วนที ่2 มค่ีามธัยฐานของคะแนนทีเ่พิม่ขึน้เท่ากบั 1.00 

(Z = -3.44) ส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 4 มีคะแนนสูงขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.011) โดยส่วนที่ 4 มี

ค่ามัธยฐานของคะแนนที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 2.50 (Z = -2.52) 

และส่วนที ่1 มค่ีามธัยฐานของคะแนนทีเ่พิม่ขึน้เท่ากบั 1.50 

(Z = -2.52) การเปลีย่นแปลงในเชงิบวกของทัง้สีส่่วนนีเ้ป็น

ปัจจัยหลักท่ีส่งผลให้คะแนนรวมมีการพัฒนาสูงขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญ ส่วนเกณฑ์ที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value > 0.05) ได้แก่ ส่วนที่ 3 และ ส่วนที่ 5 

(p = 0.143 และ p = 0.114 ตามล�ำดบั) แม้ค่ามธัยฐานของ

ผลต่างคะแนนจะเป็นบวก แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยัง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนที่ 6 และ ส่วนที่ 8 (p = 0.483 

และ p = 0.611 ตามล�ำดับ) เป็นส่วนที่คะแนนไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน แม้ว่าค่ามัธยฐานของ

ผลต่างจะตดิลบเลก็น้อย (median of difference = -0.80 

และ -1.00) ซึง่ชีว่้าระดบัการด�ำเนนิงานในส่วนเหล่านีย้งัคง

รักษาระดับใกล้เคียงกับปีที่ผ่านมา ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 การเปรยีบเทยีบการพฒันาคณุภาพการจดับรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลภายหลงัการถา่ยโอนภารกจิให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 รายส่วนและคะแนนรวม

เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน	 คะแนนเต็ม	 n*	 Median of	 Interquartile	 Z***	 p-value 
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ			   difference**	 range	

ส่วนที่ 1	 ด้านระบบบริหารจัดการ	 6	 8	 1.50	 1.25	 - 2.539	 0.011

ส่วนที่ 2	 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ	 8	 26	 1.00	 1.00	 - 3.525	 < 0.001

ส่วนที่ 3	 ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ 	 5	 7	 1.00	 1.40	 - 1.466	 0.143
	 และสิ่งแวดล้อม	

ส่วนที่ 4	 ด้านระบบสารสนเทศ	 9	 8	 2.50	 1.25	 - 2.536	 0.011

ส่วนที่ 5	 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ	 60	 72	 1.50	 8.87	 - 1.583	 0.113

ส่วนที่ 6	 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์	 40	 73	 - 0.80	 6.40	 - 0.693	 0.483
	 และสาธารณสุข	

ส่วนที่ 7	 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครอง	 65	 83	 4.00	 14.50	 - 3.793	 < 0.001
	 ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.)	

ส่วนที่ 8	 ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	 60	 84	 - 1.00	 9.62	 - 0.509	 0.611

คะแนนรวม	 253	 92	 8.85	 27.88	 - 2.676	 0.007

* จำ�นวนคู่ตัวอย่างที่มีผลต่างของคะแนนปี 2567 - 2566 ไม่เป็นศูนย์ (จาก n ทั้งหมด 94 แห่ง)
** มัธยฐานของ คะแนนปี พ.ศ. 2567 - คะแนนปี พ.ศ. 2566 ของหน่วยบริการแต่ละแห่ง
*** Z จาก Wilcoxon signed rank test เพราะข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ

	 ผลการวิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ล เชิ งคุณภาพ พบว ่ า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นช่วงแรกของการถ่ายโอน
ภารกิจมายัง อบจ. การด�ำเนินงานส่วนใหญ่ยังคงมีความ
ต่อเนื่องจากแนวทางเดิมของกระทรวงสาธารณสุข และ
ยังขาดความชัดเจนในเชิงนโยบายและการประเมินจาก 
อบจ. ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 
หมายเลข 6 ทีร่ะบวุ่า “ปีแรกทีถ่่ายโอนมาก็คอื ปี 66 กย็งัไม่
ได้มีการเปลี่ยนแปลงอะไรมาก แต่พอ ปี 67 มันเริ่มมีความ
เปล่ียนแปลง” จุดเปลี่ยนส�ำคัญเกิดขึ้นในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 เมื่อ อบจ. ได้ก�ำหนดนโยบายและเกณฑ์การ
ประเมนิทีช่ดัเจน โดยมุง่เน้นคณุภาพการบรกิารและต้ังเป้า
หมายให้ทุกแห่งต้องผ่านมาตรฐาน 100% ดังที่ผู้อ�ำนวย-
การ รพ.สต. หมายเลข 2 ยืนยันว่า “ปี 67 อบจ. ก�ำหนด
ชัดว่าต้องผ่าน 100% ท�ำให้มีการพัฒนาอย่างจริงจังใน

ทุกพื้นที่” ความชัดเจนเชิงนโยบายนี้ได้กลายเป็นแรงผลัก
ดันส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพบริการอย่าง
จริงจัง โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการแบบ one stop 
service ซึ่งน่าจะเป็นค�ำอธิบายส�ำคัญที่ส่งผลให้คะแนน
ในส่วนที่ 2 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้
บริการ และส่วนที่ 7 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) มีพัฒนาการที่
โดดเด่นและเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระดับสูง
ที่สุด นอกเหนือจากนโยบายแล้ว การสนับสนุนด้านงบ
ประมาณและทรัพยากรจาก อบจ. ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัย
ส�ำคญัทีข่บัเคลือ่นการเปลีย่นแปลง การจดัสรรงบประมาณ
ท่ีรวดเร็วและตรงตามความต้องการของพ้ืนท่ีมากขึน้ ท�ำให้ 
รพ.สต. หลายแห่งสามารถแก้ไขปัญหาที่เคยมีอยู่ได้ โดย
เฉพาะการจ้างบุคลากรเพ่ิมเติมและการจัดหาครุภัณฑ์ที่
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จ�ำเป็น ดังค�ำกล่าวของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 7 
ท่ีว่า “มีการเปลี่ยนแปลง อย่างท่ีบอกไป เรามีบุคลากร 
เพิม่ขึน้เราสามารถ manage คนได้มากขึน้” และผูอ้�ำนวย-
การ รพ.สต. หมายเลข 30 ที่กล่าวว่า “อบจ. สนับสนุนงบ
ประมาณที่สามารถใช้ได้รวดเร็วและตรงกับความต้องการ 
ท�ำให้สามารถปรับปรุงอาคารและจัดซื้อครุภัณฑ์ได้มาก
ขึ้น” การสนับสนุนเหล่านี้จึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลโดยตรงต่อ
การเพิม่ขึน้ของคะแนนในส่วนที ่1 ด้านระบบบริหารจัดการ 
และส่วนที่ 4 ด้านระบบสารสนเทศ ในขณะเดียวกัน ส่วน
ที่ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน
ที่ 3 ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และ 
สิ่งแวดล้อม ส่วนที่ 5 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ส่วนที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และส่วนที่ 8 ด้านระบบป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ อาจเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานที่มี
ความต่อเนือ่งจากเดมิ หรอืเป็นส่วนทีห่น่วยบรกิารสามารถ
ปฏิบัติได้ดีอยู่แล้ว ท�ำให้เกณฑ์ใหม่ของ อบจ. ไม่ได้ส่งผล 
กระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมากนัก
	 โดยสรุปแล้ว ผลคะแนนเชิงปริมาณท่ีสูงข้ึนอย่างม ี
นัยส�ำคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็นผลลัพธ์โดยตรง
จากความชัดเจนเชิงนโยบาย และการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรอย่างจริงจังจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่ง
ได้กระตุน้ให้เกดิการพฒันาคณุภาพบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ
อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จและปัญหาอุปสรรคในการ

ดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�บลหลังการถา่ย

โอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี

	 ผลการศึกษาพบปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและปัญหา
อุปสรรคในการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้
	 1.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  ในภาพรวมปัจจัยแห่ง

ความส�ำเรจ็ร่วมกนัของ รพ.สต. ทกุขนาด คอื การสนบัสนนุ
ที่ชัดเจนจาก อบจ. ทั้งในด้านนโยบายและงบประมาณ ซึ่ง
แก้ไขข้อจ�ำกดัเดิมๆ และสร้างแรงผลกัดันให้เกดิการพฒันา 
อย่างไรกต็าม บรบิทของขนาดส่งผลให้การใช้ประโยชน์จาก
ปัจจัยดังกล่าวแตกต่างกัน
	 รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L)  มกัมคีวามพร้อมด้านบคุลากร 
และโครงสร้างพื้นฐานเดิมอยู่แล้ว ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ
จึงมักเกิดจากการบริหารจัดการภายในที่มีประสิทธิภาพ 
และ การท�ำงานเป็นทีมของสหวิชาชีพ การสนับสนุนจาก 
อบจ. ช่วยเสริมศักยภาพให้สามารถยกระดับบริการสู่รูป
แบบเฉพาะทางหรือครบวงจรได้มากข้ึน ดังค�ำกล่าวของ 
ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 14 ทีว่่า “ของเราจะใช้หลกั
การ one stop service ท�ำอะไรให้มันเสรจ็ทเีดยีววันเดยีว
ให้จบ ทุกวิชาชีพต้องช่วยกัน” ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถ
ในการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
	 รพ.สต. ขนาดกลาง (M)  เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัประโยชน์ 
จากการสนับสนุนของ อบจ. อย่างเห็นได้ชัดท่ีสุด ปัจจัย
แห่งความส�ำเร็จมักมาจากการได้รับงบประมาณสนับสนุน
เพ่ือปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐานและจัดหาครุภัณฑ์ ที่เคย
ขาดแคลน ท�ำให้สามารถยกระดบัภาพลกัษณ์และคุณภาพ
บริการได้ทัดเทียมกับหน่วยบริการขนาดใหญ่ขึ้น ดังค�ำ
กล่าวของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 26 ที่ว่า “เรื่อง
สิ่งแวดล้อมไม่เป็นปัญหา มีงบประมาณจาก อบจ. ส�ำหรับ
ปรับปรุงภูมิทัศน์ ป้าย จุดเช็คอินตามแผน 5 ปี” นอกจาก
นี้ การสนับสนุนการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรก็เป็น
ปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับ รพ.สต. ขนาดนี้
	 รพ.สต. ขนาดเลก็ (S) แม้จะมข้ีอจ�ำกดัด้านทรพัยากร 
แต่ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จท่ีส�ำคัญคือ ความเข้มแข็งของ
เครือข่ายและความสัมพันธ์ในชุมชน รวมถึงการสนับสนุน
จากทีมพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลแม่ข่าย (contracting unit 
for primary care: CUP) ซึ่งช่วยทดแทนข้อจ�ำกัดด้าน
บคุลากรและความเชีย่วชาญเฉพาะทางได้เป็นอย่างด ีดงัที่
ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 11 กล่าวถึงการแก้ปัญหา
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ขาดแคลนเภสชักรว่า “เรามน้ีองเภสชัทีเ่ราขอความร่วมมอื
ไป ให้เค้ามาช่วยสอนให้เจ้าหน้าทีแ่บบไม่เป็นทางการ กค็อื
ใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวเข้ามา มาช่วยในส่วนนี้”
	 2.	 ปัญหาและอุปสรรค  ที่พบในการด�ำเนินงาน
มีความแตกต่างกันไปตามบริบทของขนาด รพ.สต. ซึ่ง
สะท้อนความท้าทายที่แตกต่างกัน ดังนี้
	 รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L)  อุปสรรคที่พบมักไม่ใช่เรื่อง 
การขาดแคลนทรพัยากรพืน้ฐาน แต่เป็นความซบัซ้อนในการ 
บรหิารจดัการและภาระงานทีเ่กดิจากระบบ เนือ่งจากต้อง
รองรบัผูป่้วยจ�ำนวนมากและมคีวามคาดหวงัสงู ปัญหาจึงมกั
เกดิจากภาระงานท่ีส่งต่อมาจากหน่วยบรกิารระดบัทติุยภมูิ 
ท�ำให้ต้องแบกรับต้นทุนและปริมาณงานที่เกินกว่าบทบาท
หน้าท่ีของบริการปฐมภูมิ ดังค�ำกล่าวของผู้อ�ำนวยการ 
รพ.สต. หมายเลข 18 ที่ว่า “รพ.สต. ต้องรับภาระเรื่องค่า
ยาทีม่าจากผูป่้วยเบาหวานทีค่วรอยูใ่นความรบัผดิชอบของ
ทุติยภูมิ ท�ำให้ภาระงานและค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น” ซึ่งสะท้อน
ถงึปัญหาเชิงโครงสร้างทีส่่งผลกระทบต่อหน่วยบรกิารด่าน
หน้าขนาดใหญ่
	 รพ.สต. ขนาดกลาง (M)  มักเผชิญกับปัญหาความ 
ไม่สอดคล้องของเกณฑ์การประเมินกับทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
กล่าวคือ มีความคาดหวงัให้ปฏบิตังิานตามมาตรฐานระดบั
สูง แต่ยังขาดแคลนบุคลากรหรือมีข้อจ�ำกัดด้านโครงสร้าง
พืน้ฐานบางอย่าง ท�ำให้เกดิช่องว่างระหว่างนโยบายกบัการ
ปฏิบัติจริง ดังค�ำกล่าวของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 
22 ที่ชี้ให้เห็นว่า “ไม่มีพื้นที่เฉพาะส�ำหรับแยกของสะอาด
และของสกปรกตามท่ีเกณฑ ์IC ก�ำหนด ท�ำให้ไม่สามารถ
ผ่านการประเมินได้” ซึง่สะท้อนถงึข้อจ�ำกดัด้านกายภาพที่
ยังปรับปรุงไม่ทันตามเกณฑ์ที่คาดหวัง
	 รพ.สต. ขนาดเลก็ (S)  ปัญหาทีร่นุแรงและชดัเจนที่
สุดคือ การขาดแคลนบุคลากรอย่างหนัก ซึ่งส่งผลกระทบ 
โดยตรงต่อความสามารถในการให้บริการตามเกณฑ์
มาตรฐาน และท�ำให้เจ้าหน้าทีห่นึง่คนต้องรบัผดิชอบภาระ
งานที่หลากหลายเกินขอบเขตหน้าที่ของตนเอง (work-

load) ดังที่ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 31 สะท้อน
ปัญหานี้ว่า “ภาระงานมีมากแต่เจ้าหน้าที่ไม่ครบต�ำแหน่ง 
ต้องแบ่งหน้าท่ีกันเอง เช่น พยาบาลต้องท�ำหน้าที่ของ 
นกัวชิาการสาธารณสุขด้วย” นอกจากนี ้ปัญหาทกัษะด้าน
เทคโนโลยีของบุคลากร ก็มักเป็นอุปสรรคส�ำคัญส�ำหรับ 
รพ.สต. ขนาดเล็ก ดังที่ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หมายเลข 2 
กล่าวว่า “คนของ รพ.สต. ขาดความรู้ในเร่ืองของเทคโนโลยี
อย่างมากไม่ได้มีความรู้ที่จะเอาไปต่อยอดได้” ซึ่งท�ำให้
การปรับตัวเข้ากับระบบสารสนเทศใหม่ๆ เป็นไปได้ช้ากว่า
หน่วยบริการขนาดอื่น

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
สขุภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลภายหลงัการ
ถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี 
สามารถอภิปรายผลแต่ละประเด็นได้ ดังนี้
	 1.	 ผลการพฒันาคณุภาพการจดับรกิารสขุภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี
	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 
คณุภาพการบรกิารสขุภาพของ รพ.สต. ในจงัหวดัปราจนีบรุี
มกีารพฒันาไปในทศิทางทีด่ขีึน้ โดยภาพรวมการผ่านเกณฑ์
คุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 51.1 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นร้อยละ 76.6 
ในปี พ.ศ. 2567 ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถึงศักยภาพของ อบจ. ใน
การเข้ามาบริหารจัดการและสนับสนุนระบบสุขภาพปฐม-
ภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์เชิงบวกนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชาและคณะ (2565) 
ซึ่งได้ศึกษาบริบทของจังหวัดปราจีนบุรีก่อนการถ่ายโอน 
พบว่า จังหวัดปราจีนบุรีมี “ทุนต้ังต้น” ท่ีแข็งแกร่ง โดย
เฉพาะ “ภาวะผู้น�ำร่วม (shared leadership)”  ระหว่าง
ผู้บริหาร อบจ. และผู้บริหารในระบบสุขภาพของจังหวัด 
ซ่ึงน�ำไปสู่ความร่วมมือที่ราบร่ืนในช่วงเปล่ียนผ่าน การ
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สนับสนุนจาก อบจ. ท่ีชัดเจนท้ังด้านงบประมาณและ
ทรพัยากรเป็นปัจจยัส�ำคัญทีช่่วยยกระดบัคุณภาพบริการ(12)

ปัจจัยส�ำคัญที่ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริการคือการ
สนับสนุนท่ีชัดเจนจาก อบจ. ทั้งในด้านงบประมาณและ
ทรัพยากร ซ่ึงช่วยเติมเต็มช่องว่างท่ี รพ.สต. เคยประสบ
ปัญหามาก่อน ดังที่ผู้ปฏิบัติงานสะท้อนว่า “หลังจากถ่าย
โอน ในเรื่องของคุณภาพบริการก็เป็นผลพวงมาจากการ
ถ่ายโอน เนือ่งจากมเีงนิเพิม่มากขึน้” และ “พอมาอยู ่อบจ. 
เราได้รับการดูแลเป็นอันดับแรก เพราะกองสาธารณสุขก็
ดูแลแค่ รพ.สต. อย่างเดียว” การสนับสนุนนี้ไม่เพียงช่วย
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า แต่ยังสร้างขวัญและก�ำลังใจให้แก่
บุคลากรในการพัฒนางานบริการเชิงรุกในชุมชนได้ดียิ่งขึ้น  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมือง และ
คณะ (2565) ที่พบว่า รพ.สต. ที่ก�ำลังจะถ่ายโอนส่วนใหญ่
มีความพร้อมด้านโครงสร้างในระดับที่ดี แต่ยังขาดความ
พร้อมด้านบุคลากร(13) ผลการพัฒนาที่ปราจีนบุรีแสดงให้
เห็นว่าการสนับสนุนอย่างจริงจังจาก อบจ. สามารถช่วย
เตมิเตม็ช่องว่างด้านบุคลากรและทรพัยากรได้ ซึง่เป็นปัจจยั
ส�ำคัญท่ีท�ำให้การบริการไม่หยุดชะงักและสามารถพัฒนา
ต่อไปได้ นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง อบจ. และ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ก่อนการถ่ายโอน ยัง
ช่วยให้การประสานงานด้านวิชาการและการส่งต่อผู้ป่วย
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ
	 2.	 ผลการเปรียบเทียบการพัฒนาคุณภาพการจัด
บรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลภาย
หลังการถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ปราจีนบุรี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567
	 การเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 พบว่า คะแนน
คณุภาพโดยรวมในปี พ.ศ. 2567 สงูกว่าปี พ.ศ. 2566 อย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.007) การเปลีย่นแปลงนีส้ะท้อน
ให้เห็นถึงการปรับตัวและการพัฒนาระบบอย่างเป็นรูป

ธรรมภายหลังผ่านพ้นช่วงเปล่ียนผ่านในปีแรก โดยเฉพาะ
ใน 4 ด้านส�ำคัญที่มีการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ด้าน
ระบบบริหารจัดการ, ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพ, 
ด้านระบบสารสนเทศ และด้านการจัดบริการเภสัชกรรม 
การพัฒนาท่ีก้าวกระโดดนี้เป็นผลมาจากนโยบายที่ชัดเจน
และเข้มข้นขึน้ของ อบจ. ในปีทีส่อง ดังทีผู้่ปฏิบติังานระบุว่า 
“ปี 67 นโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐม-
ภูมิจาก อบจ. มีความชัดเจนมากขึ้น” และ “อบจ. ก�ำหนด
ชัดว่าต้องผ่าน 100% ท�ำให้มีการพัฒนาอย่างจริงจังใน
ทุกพื้นที่” นโยบายดังกล่าวได้กระตุ้นและเป็นแรงผลักดัน
ส�ำคญัทีท่�ำให้เกิดการปรบัปรงุกระบวนการท�ำงานและการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง คะแนนในส่วนของ
ระบบสารสนเทศผ่านเกณฑ์ทกุแห่งในปี พ.ศ. 2567 เป็นผล
โดยตรงจากการที ่อบจ. เข้ามาสนบัสนนุด้านเทคโนโลยแีละ
จัดอบรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งช่วยแก้ปัญหาที่หลาย รพ.สต. 
ขาดแคลนทรัพยากรและความรู้ด้านนี้มาก่อน รวมทั้งการ
ท�ำงานร่วมกับเภสัชกรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างไร
ก็ตาม ในบางด้าน เช่น ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
และ ด้านระบบห้องปฏบิติัการ มคีะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ แต่ยงั
ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งมาจากเป็นระบบทีมี่ความ
ซับซ้อนและต้องอาศัยการประสานงานกับโรงพยาบาลแม่
ข่ายอย่างใกล้ชิด ซึ่งยังคงเป็นความท้าทายในการบูรณา
การการท�ำงานระหว่างหน่วยงานต่างสังกัด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ ที่ชี้ให้เห็น
ถึงความกังวลเรื่องการคงความสามารถในการให้บริการ
เฉพาะทางบางอย่างหลังการถ่ายโอน(13)

	 3.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคใน
การด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลังการถ่ายโอน
ภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี
	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จใน
การพัฒนาคุณภาพบริการ รพ.สต. หลังถ่ายโอนภารกิจ 
ประกอบด้วย นโยบายที่ชัดเจน การสนับสนุนด้านงบ
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ประมาณและทรัพยากรอย่างเพียงพอจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ตลอดจนการเปิดโอกาสให้บุคลากรที่ปฏิบัติ
งานใน รพ.สต. มีบทบาทในการวางแผนและตัดสินใจมาก
ขึ้น ซึ่งท�ำให้ รพ.สต. มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ
และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนใน
พื้นที่ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ การท�ำงานเป็นทีมและความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ทั้งภายในหน่วยบริการและกับ
หน่วยงานภายนอกยงัเป็นรากฐานท่ีส�ำคญัท่ีช่วยขับเคลือ่น
การด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย ในทางกลับกันปัญหา
และอุปสรรค ที่พบสะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายของการ 
กระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ 
ประเด็นส�ำคัญคือ แม้ อบจ. จะสนับสนุนการจ้างงาน แต่
ภาระงานด้านเอกสาร การเงนิ และบัญชทีีเ่พิม่ขึน้ ซึง่มคีวาม
ซับซ้อนและเข้มงวดตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิศดาร แสนชาติ 
และคณะ (2568) ท่ีพบว่า บคุลากรบางส่วนยงัมีปัญหาเกีย่ว
กบัการปฏบิตังิานด้านระเบยีบและกฎหมาย รวมทัง้มคีวาม
คาดหวังของด้านการบรหิารงบประมาณ การเงนิ บญัชี และ
การพัสดุ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีผู้ปฏิบัติ
งานต�ำแหน่งเจ้าพนักงานการเงินการบัญชี(14) นอกจากนี้ 
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในบางสายงาน เช่น ด้าน
การเงินและบัญชี ยังคงเป็นอุปสรรคส�ำคัญ  แม้ อบจ. จะ
สนับสนุนการจ้างงาน แต่การสรรหาบุคลากรเฉพาะทาง
ยังคงเป็นเร่ืองท้าทาย โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกล ส�ำหรับ
ประเด็นเรื่องขวัญก�ำลังใจและความก้าวหน้าในสายอาชีพ
ของบุคลากรก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีต้องให้ความส�ำคัญ ดัง
ผลการศึกษาของ ธนเดช ธรรมแก้ว และคณะ (2567) ที่
พบว่า บุคลากร รพ.สต. หลายรายมีความกังวลใจเกี่ยวกับ
การตัดสินใจถ่ายโอน โดยมีปัจจัยด้านความเจริญก้าวหน้า
ในอนาคตและการยอมรับนับถือเป็นแรงจูงใจส�ำคัญใน
การตัดสินใจ โดย อบจ. ต้องวางระบบการบริหารจัดการ
กฎหมายและระเบยีบให้ชดัเจน ร่วมกบัหน่วยงานด้านการ
ควบคุมมาตรฐานบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับ

บริการอย่างมีคุณภาพ(15)

สรุป

	 การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ อบจ.ปราจีนบุรี 
ถือเป็นกรณีศึกษาที่ประสบความส�ำเร็จในการยกระดับ
คุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็น
ผลจากทุนตั้งต้นที่ดีของพื้นที่ โดยเฉพาะภาวะผู้น�ำที่มีวิสัย
ทัศน์และความร่วมมือที่เข้มแข็ง ควบคู่ไปกับการสนับสนุน
ทีเ่ป็นระบบจาก อบจ. อย่างไรกต็าม ยงัคงมคีวามท้าทายใน
ด้านภาระงานของบุคลากร การขาดแคลนบุคลากรในบาง
สายงาน และความจ�ำเป็นในการพัฒนากลไกการประสาน
งานกับระบบบริการในระดับทุติยภูมิให้มีประสิทธิภาพยิ่ง
ขึ้น ซึ่งเป็นโจทย์ที่ต้องอาศัยการวางแผนเชิงนโยบายและ
การลงทุนในระยะยาวต่อไป

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 1.	 การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เปรียบเทียบผลการด�ำเนินการ
พฒันาคณุภาพการจดับรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบลก่อนและหลังการถ่ายโอนภารกิจโดยตรง 
เนื่องจากเกณฑ์การประเมินคุณภาพบริการสุขภาพปฐม-
ภูมิท่ีใช้ในช่วงก่อนและหลังการถ่ายโอนไม่ได้เป็นเกณฑ์
มาตรฐานเดียวกัน
	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีน�ำมาวิเคราะห์อาจมีข้อจ�ำกัด
ด้านความครบถ้วนหรือความถูกต้อง เนื่องจากพึ่งพาการ
บันทึกและรายงานจากหน่วยบริการ ซึ่งอาจมีความแตก
ต่างกันตามบริบทพื้นที่
	 3.	 การเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพผ่านการสมัภาษณ์เชงิลกึ
ครอบคลมุเฉพาะผูบ้รหิารของหน่วยบรกิาร อาจไม่สะท้อน
มมุมองของผู้ปฏบิตังิานในแต่ละด้าน ผู้เกีย่วข้อง เช่น เครอื
ข่ายทีมพี่เลี้ยงจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน
สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลแม่ข่าย และผูร้บับรกิารหรอื
ประชาชนในพื้นที่
	 4.	 ระยะเวลาการศึกษาที่ ครอบคลุม เพียง  2 
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ปีงบประมาณ (พ.ศ. 2566–2567) อาจยังไม่เพียงพอที่จะ
สะท้อนผลการพัฒนาคุณภาพบริการในระยะยาวหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานส่วนที่ 3 ด้านสถาน
ที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดล้อม ส่วน
ที่ 5 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนท่ี 6 ด้าน
ระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ
ส่วนที่ 8 ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ มี
คะแนนไม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากพบข้อจ�ำกัด
ด้านทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐาน พื้นที่และอาคารที่
ไม่สามารถปรับปรุงได้ งบประมาณจ�ำกัด มีภาระงานที่
เพิม่ขึน้ ขาดการพฒันาองค์ความรูปั้จจบัุน รวมถงึข้อจ�ำกัด
ของ clinical practice guidelines (CPG) และเกณฑ์การ
ประเมินที่ซับซ้อนและไม่เหมาะสมกับการปฏิบัติจริง
	 ดงันัน้ ควรพจิารณาจดัสรรทรพัยากรและบุคลากรให้
เหมาะสมกับภาระงาน พร้อมปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน
และสภาพแวดล้อมของหน่วยบริการให้เอื้อต่อการปฏิบัติ
งาน ควรปรับเกณฑ์และแนวทางประเมินให้เหมาะสมกับ
บริบทจริง ตลอดจนเสริมศักยภาพบุคลากรด้านองค์ความ
รู ้พร้อมสนบัสนนุอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น และสร้างกลไกประสาน
งานที่ชัดเจนเพื่อยกระดับคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 เกณฑ์ส่วนที่ 1 ด้านระบบบริหารจัดการ ส่วนที่ 2 
ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ ส่วนที่ 
4 ด้านระบบสารสนเทศ และส่วนท่ี 7 ด้านการจัดบริการ
เภสชักรรมและงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ มคีะแนน
เพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคญั เนือ่งจากหน่วยบรกิารมกีารบรหิาร
จัดการชัดเจน แบ่งบทบาทหน้าที่เป็นระบบ มีเครือข่าย
บุคลากรเข้มแข็ง และได้รับการสนับสนุนจาก อบจ. ใน
การพัฒนาศักยภาพ รวมถึงมีการใช้เทคโนโลยีติดตามงาน
ท่ีรวดเร็ว และได้รับความร่วมมือจากเภสัชกรโรงพยาบาล

แม่ข่าย ดังนั้น ควรต่อยอดแนวทางดังกล่าว พร้อมส่งเสริม
การแลกเปล่ียนเรียนรู้และเผยแพร่แนวปฏบิติัทีดี่แก่หน่วย
บริการใกล้เคียง
	 3.	 นโยบายที่ชัดเจนและการสนับสนุนของ อบจ. 
ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยเฉพาะใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่คะแนนคุณภาพเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส�ำคัญ ดังนั้น ควรสนับสนุนให้ รพ.สต. จัดท�ำรายงาน
สรุปผลการด�ำเนินงานอย่างสม�่ำเสมอ โดยน�ำเสนอทั้ง
ความส�ำเร็จ เช่น คะแนนประเมนิท่ีเพ่ิมข้ึนและตัวอย่างการ
พัฒนาระบบบริการ ตลอดจนความท้าทาย เช่น ภาระงาน
ที่เพิ่มขึ้นและการบูรณาการบริการที่ยังมีข้อจ�ำกัด พร้อม
แนวทางแก้ไข เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจและ
วางแผนสนับสนุนอย่างเหมาะสมต่อไป
	 4.	 การสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
และการมส่ีวนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่ายมบีทบาทส�ำคัญ
ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ ดังนั้น ควรส่งเสริม
บทบาทของโรงพยาบาลแม่ข่ายในฐานะพีเ่ล้ียงทางวชิาการ 
และร่วมมอืพฒันามาตรฐานกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลอย่างใกล้ชิด
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเชิงลึกเฉพาะด้านที่มีการพัฒนา
น้อยหรือมีปัญหาอุปสรรคต่อการพัฒนา เช่น ด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ด้านระบบห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อหาแนวทางแก้ไขที่
เหมาะสม
	 2.	 ควรมีการศึกษาผลต่อบทบาทของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข ในการก�ำกับ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 3.	 ควรศกึษาผลลพัธ์การพฒันาการจดับรกิารสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลภายหลงัการถ่ายโอน
ภารกจิให้องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัในจงัหวดัอ่ืนๆ รายเขต
สขุภาพ หรอืในภาพรวมระดบัประเทศ เพือ่เปรยีบเทยีบผล
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การพัฒนาคุณภาพภายใต้บริบทที่แตกต่างกัน
	 4.	 ควรศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อพัฒนา 
การจัดบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
หรอืศกึษาประสบการณ์ของชมุชนในการมส่ีวนร่วมกบัการ
พฒันาระบบสขุภาพปฐมภมูภิายหลงัการถ่ายโอนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ปราจีนบุรี ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ประธานกลุ ่มพื้นที่
สุขภาพทุกอ�ำเภอ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล ทั้ง 31 แห่งที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลในพื้นที่และสละเวลาในการให้สัมภาษณ์
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