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บทคัดยอ่
	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้บริการสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 จ�านวน	 36	 แห่ง	 

โดยการรวบรวมข้อมลูผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุด�าเนนิงาน	7	ภารกจิ	ประกอบด้วย	1.งานอนามยัแม่และเดก็	2.งานสร้างเสรมิ 

ภูมิคุ้มกันโรค	 3.	 การคัดกรอง	 4.การเฝ้าระวัง	 5.งานโภชนาการ	 6.การเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 และ 

7.งานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	 รวม	 81	 กิจกรรม	 จากรายงานในระบบ	 Health	 Data	 Center	 ของศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ปีงบประมาณ	 2565	 และ	 2566	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ยและร้อยละ	และสถิติเชิงอ้างอิง	 ได้แก่	paired	t-test	ผลการศึกษา	พบว่า	ค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลระหว่างก่อนถ่ายโอนกับหลังถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 

โดยก�าหนดค่านยัส�าคัญที	่0.05	พบว่า	ก่อนการถ่ายโอนมค่ีาเฉล่ียร้อยละของผลงานมากกว่าหลังจากถ่ายโอน	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	

จ�านวน	19	กิจกรรม	หลังถ่ายโอนมีค่าเฉลี่ยร้อยละของผลงานมากกว่าก่อนถ่ายโอน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	จ�านวน	18	กิจกรรม	 

ค่าเฉลี่ยร้อยละของผลงานก่อนและหลังถ่ายโอนไม่แตกต่างกัน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	จ�านวน	44	กิจกรรม	จะเห็นได้ว่า	ผลงาน 

การให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	หลังจากถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบรหิารส่วนจงัหวดันครศรธีรรมราช	

มีกิจกรรมที่ท�าผลงานได้ไม่ต่างจากก่อนถ่ายโอนมากนัก	 มีหลายกิจกรรมที่ท�าผลงานได้ดีกว่าก่อนถ่ายโอน	 ถึงแม้ว่าบางกิจกรรม

จะท�าผลงานได้น้อยลงก็ตาม	 ควรมีทีมก�ากับติดตาม	 นิเทศการท�างานของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอน 

อย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้ความรู้เพิ่มเติม	รับทราบปัญหา	อุปสรรคและหาทางแก้ไขร่วมกัน	

ค�ำส�ำคัญ:	ประสิทธิผล	ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	องค์การบริหารส่วนจังหวัด
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Abstract 
	 This	research	was	a	descriptive	retrospective	study.	This	study	aimed	to	investigate	the	effectiveness	of	

the	providing	public	health	services	of	the	Sub-district	Health	Promoting	Hospital	By	averaging	the	percentage	 

of	work	covering	7	missions,	consisting	of:	1.	Maternal	and	child	health	work	2.	Immunization	work	3.Screening	 

4.	 Surveillance	 5.	 Nutrition	 work	 6.	 Surveillance	 of	 health	 promotion	 and	 environmental	 health	 and	 

7.	 Promotional	 work	 and	 Prevent	mental	 health	 problems,	 including	 81	 activities	 devolution	 to	 Nakhon	 

Si	 Thammarat	 Provincial	 Administrative	 Organization	 let's	 compare.	 Using	 statistics	 to	 analyze	 differences.	 

The	study	population	was	a	Sub-district	health	promoting	Hospitals	devolution	to	the	Nakhon	Si	Thammarat	

Provincial	Administrative	Organization,	fiscal	year	2023,	totaling	36	places.	The	data	collection	tool	was	a	form	of	

recording	data	on	public	health	operations	of	Sub-district	Health	Promoting	Hospitals	devolution	to	the	Nakhon	

Si	Thammarat	Provincial	Administrative	Organization	from	reports	in	Health	Data	Center	system	for	2022	and	

2023	of	the	Information	and	Communication	Technology	Center,	Office	of	the	Permanent	Secretary,	Ministry	of	

Public	Health.	Data	was	analyzed	using	descriptive	statistics,	including	means	and	percentages,	and	inferential	

statistics,	specifically	the	paired	t-test.	The	finding	showed	that	when	testing	the	difference	in	mean	coverage	

of	the	work	of	the	Sub-district	health	Promoting	Hospital.	between	before	and	after	devolution	to	the	Nakhon	

Si	Thammarat	Provincial	Administrative	Organization	by	setting	the	significance	value	at	0.05.	It	was	found	that	

before	the	devolution	the	average	percentage	of	work	was	higher	than	after	devolution	with	statistical	significance	 

of	 19	 activities,	 after	 had	 a	 statistically	 significant	 higher	 percentage	 of	 work	 than	 before	 devolution	 

amounting	 to	18	activities.	The	mean	percentage	of	work	before	and	after	devolution	was	not	 significantly	

different,	 amounting	 to	44	activities.	Will	be	more	visible	 results	of	 the	providing	public	health	 services	of	 

the	Sub-district	Health	Promoting	Hospital	After	devolution	to	the	Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Administrative	 

Organization	the	performance	was	as	good	as	before	the	devolution.	Even	though	some	activities	would	be	

less	productive.	There	should	be	a	monitoring	team.	Continuously	supervise	the	work	of	devolution	personnel.	 

To	provide	additional	knowledge,	acknowledge	problems,	obstacles	and	find	solutions	together.	

Keywords:	 The	 Effectiveness	 of	 providing,	 transfer	 of	 the	 Sub-district	 Health	 Promoting	Hospital,	 provincial	 

administrative	organization

1. บทน�ำ
	 การถ่ายโอนภารกิจของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 
60	 พรรษา	 นวมินทราชินี	 (สอน.)	 และ	 โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด	(อบจ.)	
เป็นขั้นตอนหนึ่งของ	 กระบวนการกระจายอ�านาจการปกครอง 
ไปให้ท้องถิน่	เพือ่ตอบสนองความต้องการของประชาชน	รวมทัง้	 
แบ่งเบาภารกิจของส่วนกลางและให้อ�านาจแก่ประชาชนเข้ามา 
มส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ	รวมทัง้การสร้าง 
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ(6)	 ด้วยการเล็งเห็นถึงประโยชน์ต่อ
ประชาชน	 การถ่ายโอนอ�านาจจึงได้ก�าหนดข้ึนในรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย	 ตั้งแต่ปี	 2540	 และพระราชบัญญัต ิ
ก�าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	 พ.ศ.	 2542	 แผนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น	 (ฉบับท่ี	 2)	 และแผนปฏิบัติการก�าหนด 
ขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
(ฉบับท่ี	 2)	 พ.ศ.	 2551	 โดยก�าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข 
ถ่ายโอนสถานีอนามัย	 โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
ให ้แก ่องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่นที่ มีความพร ้อม	 และ 
ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดให้ถ่ายโอนทั้งภารกิจ	 งบประมาณ	 บุคลากร	 และ
ทรัพย์สินภายในช่วงเวลาที่ก�าหนดไม่จ�าเป็นต้องด�าเนินการ 
ถ่ายโอนไปพร้อมกัน	(7,8)

	 ก่อนแผนการกระจายอ�านาจ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลเป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 มีบทบาท
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และหน้าที่เป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับต�าบล	 รับผิดชอบ
ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนและครอบครัว	 โดย
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	รักษาพยาบาล	และฟื้นฟู
สภาพรวมทัง้สนบัสนนุให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพ	
อนัจะน�าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชวีติ	นอกจากนัน้ต้องปฏิบตังิาน
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ	ซ่ึงเน้นให้ประชาชน
ได้รับบริการอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม	 มีตัวชี้วัดความส�าเร็จของ
แต่ละภารกจิก�าหนดไว้ชดัเจน	และให้มกีารรายงานในระบบคลงั
ข้อมูลสุขภาพ	(Health	Data	Center:	HDC)		
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 การประเมินการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหลัง 
ถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในปีงบประมาณ	2566	
พบว่า	ร้อยละ	60	ของบริการหลังการถ่ายโอน	ยังคงเหมือนก่อน
การถ่ายโอน	 เช่น	 การคัดกรองโรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 
และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กอายุต�่ากว่า	 5	ปี	 ส่วนอีก 
ร้อยละ	 25	 มีแนวโน้มดีกว่าเดิม	 เน่ืองจากองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมีการจัดสรรงบประมาณและบุคลากรเพิ่มขึ้น(3)(9)		

	 จังหวัดนครศรีธรรมราชเริ่มมีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราชในปีงบประมาณ	2566	โดยด�าเนินการถ่ายโอน 
ในวันที่	 1	 ตุลาคม	 2565	 ซึ่งเป็นไปตามมติเห็นชอบของ 
คณะรัฐมนตรี	(ครม.)	เมื่อวันที่	15	มีนาคม	2565	และวันที่	26	
กรกฎาคม	2565	ปีงบประมาณ	2566	มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช	
จ�านวน	36	แห่ง	จากจ�านวนทั้งหมด	252	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	
14.34	 ส่งผลให้โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ที่อยู่ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะผู้บังคับบัญชา
คอยติดตามการท�างาน	 เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย	 แผนงาน 
การบริหารจัดการที่มีระบบกลไก	 พร้อมกับทีมบุคลากรคอย 
ท�าหน้าที่ก�ากับติดตามในสังกัดอย่างเพียงพอ	 อย่างไรก็ตามเม่ือ 
มกีารถ่ายโอนไปยงัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	ซึง่หน่วยงานหลัก 
ที่ท�าหน้าที่ก�ากับติดตามคือกองสาธารณสุข	 การศึกษาครั้งน้ี
จึงมีเป้าหมายที่จะเปรียบเทียบผลการให้บริการสาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 โดยเฉพาะงานด้านส่งเสริม 
สุขภาพและการป้องกันโรค	 ก่อนและหลังการถ่ายโอนฯ	 เพ่ือ
ให้มีข้อมูลประกอบการวางพัฒนาการให้บริการสาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	ต่อไป
 วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้บริการสาธารณสุขของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช		

2. วธิดี�ำเนินกำรศึกษำ
	 2.1	รูปแบบการวิจัย	

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	
					 2.2	ประชากรที่ศึกษา	
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนไปสังกัด
องค์การบรหิารส่วนจงัหวดันครศรธีรรมราช	ปีงบประมาณ	2566	
จ�านวน	36	แห่ง
					 2.3	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้
	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	ประกอบไปด้วย	อ�าเภอที่ตั้ง	ขนาดของ	รพ.สต.	จ�านวน
และต�าแหน่งบุคลากร	จ�านวนประชากรที่รับผิดชอบ
	 ส่วนที	่2	ข้อมลูร้อยละของผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุ	
7	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 (1)	 งานอนามัยแม่และเด็ก	 จ�านวน	 12	
กิจกรรม	 (2)	 งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	จ�านวน	23	กิจกรรม	
(3)	การคัดกรอง	จ�านวน	26	กิจกรรม	(4)	การเฝ้าระวัง	จ�านวน	 
3	 กิจกรรม	 (5)	 งานโภชนาการ	 จ�านวน	 9	 กิจกรรม	 (6)	 
การเฝ้าระวงัด้านส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม	จ�านวน	
2	กิจกรรม	(7)	งานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	จ�านวน	
6	 กิจกรรม	 ปีงบประมาณ	 2565	 และ	 2566	 จากรายงานใน
ระบบ	Health	Data	Center	ของศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและ 
การสื่อสาร	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
	 2.4	การรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
	 (1)	ท�าหนงัสอืขอความอนเุคราะห์ข้อมลูรายชือ่	อ�าเภอท่ีตัง้	
ขนาดของ	รพ.สต.	จ�านวนและต�าแหน่งบคุลากร	จ�านวนประชากร
ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	
จากกลุ่มพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 ส�านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครศรีธรรมราชปีงบประมาณ	2566
	 (2)	 ท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลร้อยละผลงาน 
การให้บรกิารสาธารณสขุ	7	ด้าน	ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	จ�านวน	36	แห่ง	ซึ่งรายงานในระบบ	Health	
Data	Center	จากงานเทคโนโลยสีาสนเทศ	ส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครศรีธรรมราช	ปีงบประมาณ	2565	และ	2566	
	 2.5	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่อผู้วิจัยได้รับข้อมูล	 ท�าการตรวจสอบความผิดปกติ 
ข้อมูล	 หากพบข้อมูลที่มีค่าสูงหรือต�่าผิดปกติ	 จะท�าการยืนยัน
ความถูกต้องกับงานเทคโนโลยีสาสนเทศ	 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราชอีกครั้ง	 หลังจากนั้นท�าการบันทึกข้อมูล
ลงใน	โปรแกรม	Microsoft	excel	version	16	และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ดังนี้
	 	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	 ได้แก่	
จ�านวน	 ร้อยละ	 เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 ปี	 2566	 โดยข้อมูลในกลุ ่มนี ้
ประกอบด้วย	อ�าเภอทีต่ัง้	ขนาดของ	รพ.สต.	จ�านวนและต�าแหน่ง
บุคลากร	 จ�านวนประชากรที่รับผิดชอบ	 ค่าเฉล่ียร้อยละของ 
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ผลงานการให้บริการสาธารณสุข
	 2.	สถิติเชิงวิเคราะห์	(Analytical	Statistics)	เพื่อเปรียบ
เทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลการให้บริการสาธารณสุข	 
7	 ด้าน	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลก่อนและหลัง 
ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
ในกรณีข้อมูลมีการแจกแจงปกติโดยการทดสอบ	paired	t–test	
โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

3. ผลกำรศึกษำ
	 ส่วนที	่1		ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล
ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
ปี	2566	
	 1.1	อ�าเภอที่ตั้ง	พบว่า	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	
ปี	2566	ตั้งอยู่ในพื้นที่อ�าเภอท่าศาลามากที่สุด	จ�านวน	12	แห่ง	
รองลงมาคอือ�าเภอร่อนพบิลูย์	จ�านวน	7	แห่ง	และอ�าเภอบางขนั	 
จ�านวน	 6	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 33.33,	 19.44	 และ	 16.67	 
ตามล�าดับ	
	 1.2	 ต�าแหน่งของบุคลากรท่ีถ่ายโอนฯ	 มากที่สุด	 คือ	
ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	จ�านวน	43	ราย	รองลงมา
คือต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	จ�านวน	33	ราย	
และต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	จ�านวน	12	ราย	
คิดเป็นร้อยละ	38.39,	29.46	และ	10.71	ตามล�าดับ
	 1.3	 ขนาดของโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ที่ถ่ายโอนฯ	มากที่สุด	คือ	ขนาด	M	(ประชากร	3,000	–	8,000	
คน)	จ�านวน	29	แห่ง	รองลงมา	คือขนาด	L	(ประชากรมากกว่า	

8,000	 คน)	 จ�านวน	 4	 แห่ง	 และขนาด	 S	 (ประชากรน้อยกว่า	
3,000	คน)	จ�านวน	3	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	80.56,	11.11	และ	
8.33	ตามล�าดับ
	 ส่วนที	่2		ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียร้อยละของ
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช7	ด้าน	เป็นดังนี้	
	 (1)	งานอนามัยแม่และเด็ก
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานอนามัยแม่และเด็ก	พบว่า	
	 -	 กิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก	
ก่อนหรือเท่ากับ	12	สัปดาห์	หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด	5	ครัง้	ตามเกณฑ์	หญงิหลงัคลอดได้รบัการดแูลครบ	3	ครัง้
ตามเกณฑ์	การคดักรองพฒันาการเดก็ตามกลุม่อาย	ุทารกคลอด
มีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า	 20	 ปี	 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ	
DSPM	เด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู	ได้รับการคัดกรอง
พฒันาการ	DSPM	และทารกแรกเกดิทีม่ปัีจจยัเส่ียง	ได้รบัการคดั
กรองพัฒนาการ	DSPM
	 -	 กิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 ได้แก	่ 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ	8	ครั้งตามเกณฑ์	และ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ	 ดังแสดงในตาราง
ที่	1

ตำรำงที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานอนามัยแม่และเด็ก	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก	ก่อนหรือเท่ากับ	12	สัปดาห์		

									ก่อนถ่ายโอน 89.84 9.22 2.33 35 0.026

									หลังถ่ายโอน 84.36 12.64

2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด		5	ครั้งตามเกณฑ์

									ก่อนถ่ายโอน 86.04 13.45 2.75 35 0.010

									หลังถ่ายโอน 78.37 16.84

3.	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์	ที่มารับบริการในหน่วยบริการ	ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนไอโอดีน

									ก่อนถ่ายโอน 84.54 32.23 0.85 35 0.400

									หลังถ่ายโอน 88.31 24.89

4.	ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ	3	ครั้งตามเกณฑ์

									ก่อนถ่ายโอน 81.67 22.22 2.76 35 0.009

									หลังถ่ายโอน 68.84 32.11
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ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

5.	ร้อยละ	Early	ANC

									ก่อนถ่ายโอน 91.04 16.57 1.74 35 0.091

									หลังถ่ายโอน 82.16 22.40

6.	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ	8	ครั้งตามเกณฑ์

									ก่อนถ่ายโอน 9.47 8.04 4.56 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 22.90 17.04

7.	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ

									ก่อนถ่ายโอน 0.38 0.99 3.178 35 0.003

									หลังถ่ายโอน 5.79 10.30

8.	ร้อยละของเด็กแรกเกิด	-	ต�่ากว่า	6	เดือน	กินนมแม่อย่างเดียว

									ก่อนถ่ายโอน 70.47 27.74 1.69 35 0.099

									หลังถ่ายโอน 61.29 28.55

9.	ผลการด�าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ

									ก่อนถ่ายโอน 93.80 7.16 2.08 35 0.044

									หลังถ่ายโอน 88.93 14.73

10.	ทารกคลอดมีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า	20	ปี	ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ	DSPM

									ก่อนถ่ายโอน 97.80 4.61 2.86 35 0.007

									หลังถ่ายโอน 88.58 19.60

11.	เด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู	ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ	DSPM

									ก่อนถ่ายโอน 95.29 5.67 2.43 35 0.020

									หลังถ่ายโอน 89.45 15.27

12.	ทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยง	ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ	DSPM

									ก่อนถ่ายโอน 95.10 5.83 2.41 35 0.021

									หลังถ่ายโอน 89.17 15.43

	 (2)		งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	 ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 
พบว่า	
	 -	 กิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	 1	 ปี	
ได้รับวัคซีน	BCG	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	 ได้รับ

วัคซีน	DTP3	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	
MMR1	 ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	 1	 ปี	 ได้รับวัคซีน	
IPV	 ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	 1	 ปี	 ได้รับวัคซีน	 Rota	 
ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	 5	 ปี	 ได้รับวัคซีน	 DTP5	 
ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	5	ปี	ได้รับวัคซีน	Polio5	
	 -	 กิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	3	ปี	
ได้รับวัคซีน	MMR2	ดังแสดงในตารางที่	2	

ตำรำงที่ 1	(ต่อ)
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ตำรำงที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	BCG		

									ก่อนถ่ายโอน 99.39 3.16 2.16 35 0.037

									หลังถ่ายโอน 97.49 6.93

2.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	HBV1		

									ก่อนถ่ายโอน 92.64 18.89 0.73 35 0.472

									หลังถ่ายโอน 91.12 18.19

3.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	DTP1		

									ก่อนถ่ายโอน 90.32 10.69 1.27 35 0.211

									หลังถ่ายโอน 87.63 9.98

4.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	DTP3	

									ก่อนถ่ายโอน 87.97 9.78 2.06 35 0.047

									หลังถ่ายโอน 83.64 9.97

5.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	HBV3		

									ก่อนถ่ายโอน 86.40 15.99 1.68 35 0.103

									หลังถ่ายโอน 82.58 12.18

6.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	Hib3		

									ก่อนถ่ายโอน 68.37 32.45 0.15 35 0.883

									หลังถ่ายโอน 69.00 25.35

7.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	Polio3		

									ก่อนถ่ายโอน 87.65 10.42 2.01 35 0.052

									หลังถ่ายโอน 83.05 10.30

8.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	MMR1 

									ก่อนถ่ายโอน 85.99 10.05 3.41 35 0.002

									หลังถ่ายโอน 79.19 10.70

9.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	IPV	

									ก่อนถ่ายโอน 86.52 10.96 3.25 35 0.003

									หลังถ่ายโอน 79.60 12.47

10.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	1	ปี	ได้รับวัคซีน	Rota		

									ก่อนถ่ายโอน 68.08 27.85 2.14 35 0.039

									หลังถ่ายโอน 61.76 25.29

11.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	1	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 71.83 24.65 1.98 35 0.055

									หลังถ่ายโอน 65.99 20.72
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12.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	2	ปี	ได้รับวัคซีน	DTP4  

									ก่อนถ่ายโอน 80.31 10.53 1.51 35 0.141

									หลังถ่ายโอน 77.28 9.71

13.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	2	ปี	ได้รับวัคซีน	Polio4  

									ก่อนถ่ายโอน 80.43 10.64 1.54 35 0.132

									หลังถ่ายโอน 77.17 10.01

14.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	2	ปี	ได้รับวัคซีน	JE		

									ก่อนถ่ายโอน 79.72 16.91 0.30 35 0.765

									หลังถ่ายโอน 80.31 14.56

15.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	2	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 66.14 22.86 0.91 35 0.371

									หลังถ่ายโอน 63.65 21.44

16.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	3	ปี	ได้รับวัคซีน	JE		

									ก่อนถ่ายโอน 66.17 19.73 0.70 35 0.489

									หลังถ่ายโอน 64.29 20.68

17.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	3	ปี	ได้รับวัคซีน	MMR2		

									ก่อนถ่ายโอน 73.80 13.94 2.35 35 0.025

									หลังถ่ายโอน 77.88 13.02

18.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	3	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 54.12 23.91 0.48 35 0.635

									หลังถ่ายโอน 55.41 24.32

19.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	5	ปี	ได้รับวัคซีน	DTP5		

									ก่อนถ่ายโอน 74.99 12.69 2.38 35 0.023

									หลังถ่ายโอน 68.54 14.84

20.	ความครอบคลุมของเด็กอายุครบ	5	ปี	ได้รับวัคซีน	Polio5

									ก่อนถ่ายโอน 75.17 12.94 2.27 35 0.030

									หลังถ่ายโอน 69.39 13.07

21.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	5	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 58.30 24.45 1.20 35 0.237

									หลังถ่ายโอน 54.55 22.02

22.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ	7	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 54.98 28.58 1.05 35 0.301

									หลังถ่ายโอน 59.39 23.02

ตำรำงที่ 2	(ต่อ)
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	 (3)	งานคัดกรอง
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของผล
งานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานคัดกรอง	พบว่า	
	 -	 กิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	ความครอบคลุมของการคัดกรองความดัน
โลหิตสงู	กลุม่อาย	ุ60	ปี	ขึน้ไป	ความครอบคลมุการคดักรองความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ	และความครอบคลุมการคัดกรองโรคเบา
หวานในผู้สูงอายุ
	 -	 กิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ความครอบคลุมการคัดกรองสมองเสื่อม	
AMT	ในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองการมองเห็นในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองการกลั้นปัสสาวะในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองการได้ยินในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองความคิดความจ�าในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ	
ความครอบคลุมการคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ	
และความครอบคลุมการคัดกรองภาวะขาดสารอาหารในผูส้งูอายุ	
ดังแสดงในตารางที่	3

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

23.	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์

									ก่อนถ่ายโอน 33.90 23.09 0.76 35 0.451

									หลังถ่ายโอน 36.65 27.31

ตำรำงที่ 2	(ต่อ)

ตำรำงที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานคัดกรอง	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.	ความครอบคลุมของการคัดกรองความดันโลหิตสูง	กลุ่มอายุ	15	-34	ปี

									ก่อนถ่ายโอน  26.84                                                                      31.63 1.01 35 0.321

									หลังถ่ายโอน 20.44 23.44

2.	ความครอบคลุมของการคัดกรองความดันโลหิตสูง	กลุ่มอายุ	59-	35	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 92.10 12.37 1.49 35 0.146

									หลังถ่ายโอน 88.01 17.05

3.	ความครอบคลุมของการคัดกรองความดันโลหิตสูง	กลุ่มอายุ	60	ปี	ขึ้นไป

									ก่อนถ่ายโอน 92.69 12.05 2.04 35 0.049

									หลังถ่ายโอน 87.38 17.67

4.	ความครอบคลุมของประชากร	35	ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

									ก่อนถ่ายโอน 92.19 12.27 1.50 35 0.153

									หลังถ่ายโอน 88.22 17.11

5.	ความครอบคลุมของการคัดกรองเบาหวาน	กลุ่มอายุ	15	-34	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 10.31 12.59 0.18 35 0.859

									หลังถ่ายโอน 10.70 14.16

6.	ความครอบคลุมของการคัดกรองเบาหวาน	กลุ่มอายุ	35	-59	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 92.09 12.41 1.49 35 0.146

									หลังถ่ายโอน 88.01 17.05
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7.	ความครอบคลุมของการคัดกรองเบาหวาน	กลุ่มอายุ	60	ปี	ขึ้นไป

									ก่อนถ่ายโอน 92.43 12.33 1.74 35 0.091

									หลังถ่ายโอน 88.22 15.98

8.	ความครอบคลุมของประชากร	35	ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน

									ก่อนถ่ายโอน 92.71 12.22 1.70 35 0.099

									หลังถ่ายโอน 88.20 16.80

9.	ความครอบคลุมของอัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ	30	–	70	ปี

									ก่อนถ่ายโอน 82.88 20.79 0.50 35 0.619

									หลังถ่ายโอน 84.99 23.07

10.	ความครอบคลุมของการคัดกรองผู้สูงอายุจ�าแนกตามความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

									ก่อนถ่ายโอน 81.06 27.67 0.90 35 0.376

									หลังถ่ายโอน 85.20 20.38

11.	ความครอบคลุมการคัดกรองความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ	

									ก่อนถ่ายโอน 49.66 7.25 2.12 35 0.041

									หลังถ่ายโอน 46.31 9.51

12.	ความครอบคลุมการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ	

									ก่อนถ่ายโอน 74.97 10.15 2.05 35 0.048

									หลังถ่ายโอน 70.95 12.91

13.	ความครอบคลุมการคัดกรอง	CVD	ในผู้สูงอายุ	

									ก่อนถ่ายโอน 41.10 6.61 0.89 35 0.378

									หลังถ่ายโอน 41.83 6.78

14.	ความครอบคลุมการคัดกรองสมองเสื่อม	AMT	ในผู้สูงอายุ	

									ก่อนถ่ายโอน 56.42 28.80 3.55 35 0.001

									หลังถ่ายโอน 71.61 19.55

15.	ความครอบคลุมการคัดกรองข้อเข่าในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 78.36 29.77 0.32 35 0.748

									หลังถ่ายโอน 80.17 25.11

16.	ความครอบคลุมการคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 79.45 28.12 3.34 35 0.002

									หลังถ่ายโอน 95.34 5.89

17.	ความครอบคลุมการคัดกรอง	ADL	ในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 80.67 27.99 0.10 35 0.923

									หลังถ่ายโอน 81.06 20.89

ตำรำงที่ 3	(ต่อ)
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ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

18	ความครอบคลุมการคัดกรอง	BMI	ในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 66.26 20.87 0.06 35 0.956

									หลังถ่ายโอน 66.05 10.36

19.	ความครอบคลุมการคัดกรองการมองเห็นในผู้สูงอายุ

									ก่อนถ่ายโอน 74.09 32.71 4.01 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 95.53 5.95

20.	ความครอบคลุมการคัดกรองการกลั้นปัสสาวะในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 35.31 41.64 8.59 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 90.16 12.37

21.	ความครอบคลุมการคัดกรองการได้ยินในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 7.16 23.89 20.05 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 89.36 12.98

22.	ความครอบคลุมการคัดกรองปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 80.67 27.98 3.20 35 0.003

									หลังถ่ายโอน 95.69 5.98

23.	ความครอบคลุมการคัดกรองความคิดความจ�าในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 56.41 28.79 3.55 35 0.001

									หลังถ่ายโอน 71.61 19.55

24.	ความครอบคลุมการคัดกรองการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 78.54 28.89 3.41 35 0.002

									หลังถ่ายโอน 94.72 7.45

25.	ความครอบคลุมการคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 78.94 28.83 3.41 35 0.002

									หลังถ่ายโอน 95.54 5.91

26.	ความครอบคลุมการคัดกรองภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ		

									ก่อนถ่ายโอน 12.61 30.84 15.46 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 90.56 12.85

	 (4)	งานเฝ้าระวัง	
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานเฝ้าระวัง	พบว่า	
	 -	 ไม่มีกิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้
บริการสาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	
	 -	 กิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี	ดังแสดงในตารางที่	4
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ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี

									ก่อนถ่ายโอน 28.22 9.04 4.30 35 <0.001

									หลังถ่ายโอน 34.67 13.10

2.	ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีได้ดี

									ก่อนถ่ายโอน 51.47 12.25 1.65 35 0.108

									หลังถ่ายโอน 54.04 11.74

3.	ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทย	อายุ	15	ปีขึ้นไป

									ก่อนถ่ายโอน 12.02 6.69 0.001 35 <1.000

									หลังถ่ายโอน 12.01 6.07

	 (5)	งานโภชนาการ	
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานโภชนาการ	พบว่า	
	 -	 กิจกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 มากกว่าหลังถ่ายโอนฯ	 อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ	ิได้แก่	ร้อยละของประชากรวยัท�างานอาย	ุ19-59	
ปีมค่ีาดชันมีวลกายปกต	ิและร้อยละของประชากรวยัท�างานอาย	ุ
30-44	ปี	มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
	 -	 ไม่มีกิจกรรมที่มีค่าเฉล่ียของร้อยละผลงานการให้
บริการสาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	น้อยกว่าหลังถ่ายโอนฯ	อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	5

ตำรำงที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานโภชนาการ	(n=36)

ตำรำงที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานเฝ้าระวัง	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.	ร้อยละของหญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ	ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนในตั้งครรภ์	

									ก่อนถ่ายโอน 78.33 14.34 2.32 35 0.026

									หลังถ่ายโอน 83.40 13.80

2.	ร้อยละของหญิงที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ	ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนขณะตั้งครรภ์

									ก่อนถ่ายโอน 87.03 29.11 0.36 35 0.724

									หลังถ่ายโอน 88.45 25.23

3.	ร้อยละของเด็กอายุ	6	เดือน	–	5	ปี	ได้รับยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก

									ก่อนถ่ายโอน 80.15 28.99 0.80 35 0.431

									หลังถ่ายโอน 83.77 21.26

4.	ร้อยละของประชากรวัยท�างานอายุ	19-59	ปี	มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

									ก่อนถ่ายโอน 44.73 8.48 2.54 35 0.016

									หลังถ่ายโอน 42.76 7.92
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	 (6)	การเฝ ้าระวังด ้านส ่ง เสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลก่อนและหลงัถ่ายโอนฯ	ในการเฝ้าระวงัด้านส่งเสรมิสขุภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม	พบว่า	ค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้
บรกิารสาธารณสขุก่อนถ่ายโอนฯ	และหลงัถ่ายโอนฯ	ไม่มแีตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	6

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

5.	ร้อยละของประชากรวัยท�างานอายุ	30-44	ปี	มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

									ก่อนถ่ายโอน 47.10 9.40 2.56 35 0.015

									หลังถ่ายโอน 45.18 8.93

6.	ร้อยละของประชากรวัยท�างานอายุ	45-59	ปี	มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

									ก่อนถ่ายโอน 40.45 5.81 1.16 35 0.253

									หลังถ่ายโอน 39.92 6.15

ตำรำงที่ 5	(ต่อ)

ตำรำงที่ 6	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานการเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	(n=36)

	 (7)	งานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละของ 
ผลงานการให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ต�าบลก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	 ในงานส่งเสริมและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยของร้อยละผลงานการให้บริการ
สาธารณสุขก่อนถ่ายโอนฯ	 และหลังถ่ายโอนฯ	 ไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	7

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.ร้อยละของเด็กแรกเกิด-ต�่ากว่า	6	เดือน	กินนมแม่อย่างเดียว	

									ก่อนถ่ายโอน 70.18 27.53 1.81 35 0.80

									หลังถ่ายโอน 60.56 28.33

2.	ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในหน่วยบริการ	ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีน

									ก่อนถ่ายโอน 87.02 29.11 0.36 35 0.722

									หลังถ่ายโอน 88.45 25.23

ตำรำงที่ 7	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละผลการด�าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ก่อนและหลังถ่ายโอนฯ	ในงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	(n=36)

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

1.	การคัดกรองความเครียด	(ST-5)	ในผู้ป่วยเรื้อรัง

									ก่อนถ่ายโอน 6.92 17.72 1.47 35 0.150

									หลังถ่ายโอน 10.45 21.82

2.	การคัดกรองความเครียด	(ST-5)	ในหญิงตั้งครรภ์

									ก่อนถ่ายโอน 49.17 41.46 1.26 35 0.216

									หลังถ่ายโอน 53.04 42.04
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4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 ผลการวิจัยครั้งน้ี	 มีประเด็นท่ีน่าสนใจเก่ียวกับการให้
บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลของ
จังหวัดนครศรีธรรมราชท่ีถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 ในปี	 พ.ศ.	 2566	 โดยเฉพาะ
ภารกิจส ่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 มีท้ังกิจกรรมที่ม ี
ผลการด�าเนินงานท�าได้น้อยลง	 กิจกรรมท่ีมีผลการด�าเนินงาน
ที่ท�าได้ไม่แตกต่างจากเดิม	 และกิจกรรมที่มีผลการด�าเนินที่ดี
ขึ้นกว่าก่อนถ่ายโอนฯ	 แต่ส่วนใหญ่ผลการด�าเนินงานให้บริการ
สาธารณสุขไม่ต่างจากเดิม	 ได้แก่	 การคัดกรอง	 การเฝ้าระวัง	
งานโภชนาการและการเฝ้าระวังส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลือชัย	 ศรีเงินยวง	
และคณะ	 (2555)	 ที่ท�าการประเมินและติดตามผลกระทบ
ของการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเชิงบริหารจัดการ	 พบว่า	 ร้อยละ	 67	 ของสถานีอนามัยที่ 
ถ่ายโอนมกีารท�างานด้านบรกิารรกัษา	ส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัโรค	 
ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการถ่ายโอนฯ(5)	 และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของอุดม	ทุมโฆสิต	และคณะ	(2567)	ที่ท�าการประเมิน
การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดใน
ปีงบประมาณ	 2566	 พบว่าร้อยละ	 60	 ของบริการหลังการ 
ถ่ายโอน	โดยยังคงจัดบริการ	5	ด้าน	เหมือนก่อนการถ่ายโอนฯ	
ได้แก่	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การรักษาพยาบาล	
การฟื้นฟูสุขภาพ	และการคุ้มครองผู้บริโภค(9-10)

	 ส�าหรับผลการด�าเนนิงานให้บรกิารสาธารณสขุงานอนามัย
แม่และเด็กและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 โดยภาพรวมผล

งานหลังจากถ่ายโอนจะมีความแตกต่างจากก่อนถ่ายโอนฯ	 
โดยส่วนใหญ่มผีลการด�าเนนิงานความครอบคลมุต�า่กว่าก่อนถ่าย
โอนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<	0.05)	ทั้งนี้	ผลการด�าเนินงาน
ที่ต�่าลงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นเพราะผลจากการถ่ายโอนฯ	
คงต้องมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน	 แต่ข้อเท็จจริง 
ที่เกิดขึ้นหลังจากถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดของจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
มีหลายประเด็น	 ไม่ว ่าจะเป็นเรื่องของบุคลากรที่น ้อยลง	 
ขาดการพัฒนาทักษะความสามารถของก�าลังคนที่มีอยู ่อย่าง 
เป็นระบบและต่อเนื่อง	 การด�าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
และงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 ส่วนหนึ่งต้องด�าเนินการ
โดยบุคลากรสายวิชาชีพ	 แต่ปรากฎว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลที่ถ่ายโอนบางแห่งไม่มีพยาบาลวิชาชีพอยู่ประจ�า	 
ต้องหมุนเวียนจากที่อื่นมาช่วยเป็นครั้งคราว	 โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ ่ายโอนบางแห่งไม่มีผู ้อ�านวยการ 
ต้องให้พยาบาลวิชาชีพท�าหน้าที่แทน	 ท�าให้การให้บริการ 
ไม่สามารถท�าได้เตม็ทีแ่ละการขาดแคลนบคุลากรท�าให้เจ้าหน้าที่
ไม่มีเวลาในการบันทึกข้อมูล	 ไม่สามารถบันทึกข้อมูลบริการ
สุขภาพในระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขให้ครบถ้วน
และถูกต้องเนื่องจากมีภารกิจการปฏิบัติงานมาก	 และที่ส�าคัญ 
คือ	งานอนามัยแม่และเด็ก	และงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ไม่ได้เป็นประเด็นนโยบายและตัวช้ีวัดด้านสาธารณสุขของ
ต้นสังกัดใหม่	 คือองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	
นอกจากนั้นยังมีปัจจัยเสริมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย	 เช่น	 การไม่มา 
ตามนัดของผู ้รับบริการ	 หรือการที่กลุ ่มเป้าหมายมีชื่ออยู ่ใน
ทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ	แต่ตัวตนไม่ได้อยู่ในพื้นที่	เหล่านี้

ตัวแปร X̄ S.D. t df p -value

3.	การคัดกรองความเครียด	(ST-5)	ในกลุ่มผู้สูงอายุ

									ก่อนถ่ายโอน 9.14 22.63 1.33 35 0.192

									หลังถ่ายโอน 14.35 28.31

4.	การคัดกรองโรคซึมเศร้า	(2Q)	ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

									ก่อนถ่ายโอน 42.24 16.41 3.16 35 0.003

									หลังถ่ายโอน 53.21 14.47

5.	การคัดกรองโรคซึมเศร้า	(2Q)	ในหญิงตั้งครรภ์

									ก่อนถ่ายโอน 52.40 41.27 1.36 35 0.181

									หลังถ่ายโอน 56.58 41.25

6.	การคัดกรองโรคซึมเศร้า	(2Q)	ในกลุ่มผู้สูงอายุ

									ก่อนถ่ายโอน 68.49 24.55 2.67 35 0.012

									หลังถ่ายโอน 81.71 13.54

ตำรำงที่ 7	(ต่อ)
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เป็นต้น	การติดตามกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้มารับบริการ	เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงเป็นผู้ช่วยหลักอยู่ภายใต้การก�ากับ
ดแูลของส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	ประเดน็ทีก่ล่าวมาส่งผลให้ 
ผลงานอนามัยแม่และเด็ก	 และผลงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคลดลงได้	 นอกจากนั้นการเปลี่ยนบทบาทของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอจาก 
ผูบ้งัคบับญัชาก�ากบัดแูล	มาเป็นบทบาทการส�านกัวชิาการให้กบั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	เกิดผลกระทบต่อ
ภาพรวมของผลการด�าเนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่	 ท�าให้
ผลการด�าเนินงานลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนถ่ายโอนฯ	 และ
ประสบปัญหาการติดตามผลการด�าเนินงานได้ไม่ครบถ้วน(4)	

สภาพปัญหาการตดิตามผลงานรวมทัง้ผลงานทีล่ดลงนัน้อาจเป็น
เพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอาจได้รับมอบภารกิจ
จ�านวนมาก	 เป็นภารกิจที่สั่งการหรือขอความร่วมมือมาจาก 
หลายกรมในกระทรวงสาธารณสุข	 และมีความซ�้าซ ้อน	 
บางกิจกรรมไม่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาของพ้ืนที่	 อีกทั้ง 
เป็นกิจกรรมที่ไม่สามารถเบิกเงินได้จากส�านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	และการไม่สามารถท�างานประสานกนั
ได้ของเครอืข่ายและ	คปสอ.	ส่งผลต่อความสมัพนัธ์ในการท�างาน
ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	สสอ.	และ	รพช.	
อาจท�าให้ผลงานหลังการถ่ายโอนลดลงได้
	 นอกจากนั้นยังมีผลการด�าเนินงานด้านสาธารณสุข 
ที่ส่วนใหญ่สามารถท�าได้ดีกว่าก่อนถ่ายโอนอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	 (p	 <	 0.05)	 ได้แก่	 การคัดกรองและการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต	 จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า	 ผลงานท่ีเพิ่มขึ้นของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 มีปัจจัยอะไรที่เข้ามา
เกี่ยวข้องบ้างที่เห็นได้ชัดพบว่า	 การคัดกรองและการส่งเสริม 
ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ	เป็นนโยบายและตวัชีว้ดัด้านสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 สังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชและกิจกรรมการด�าเนินงานทั้ง	 
2	กจิกรรมไม่ต้องใช้บคุลากรสายวชิาชพีเพยีงอย่างเดยีว	บคุลากร
อื่นที่มีอยู่ก็สามารถด�าเนินการได้	หากมองในแง่ของบุคลากรที่มี
อยู่อย่างจ�ากัด	ภายหลังจากการถ่ายโอนแล้ว	ส่วนหนึ่งอาจจะมา
จากความตั้งใจจริง	ความร่วมแรงร่วมใจ	ความพยายามตั้งใจของ
บุคลากรที่ต้องการให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบ	 ได้รับบริการ
หลังจากถ่ายโอนให้ไม่ต่างจากก่อนถ่ายโอนหรือให้ดีขึ้นกว่าเดิม	
หรืออาจจะมีแรงจูงใจในการท�างานเพิ่มข้ึนเนื่องจากกิจกรรม
การให้บริการการคัดกรอง	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 
จะได้รับการจดัสรรเงนิโดยการโอนตรงจากส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	และการได้รับงบประมาณจากภาครัฐ 
ที่สนับสนุนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลตามขนาด	
ได้แก่	ขนาด	L	ได้รับ	1,000,000	บาท	ขนาด	M	ได้รับ	650,000	
บาท	และขนาด	S	ได้รับ	400,000	บาทต่อปี	โดยกระจายอ�านาจ 
ด้านสุขภาพท�าให้เกิดความคล่องตัว	 มีอิสระในการท�างานและ
การรับบริการมากขึ้น(2)	 นอกจากนี้	 บุคลากรที่ถ่ายโอนยังได้รับ 
เงินโบนัสจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
ซึ่งเป็นต้นสังกัดใหม่ด้วย

5. สรุป
	 การให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบลก่อนถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 เมื่อเปรียบเทียบผลงานก่อนและหลังถ่ายโอน	
ในรอบ	 1	 ปีที่ผ่านมา	 มีทั้งกิจกรรมที่ก่อนถ่ายโอนท�าผลงานได้
ดีกว่าหลังจากถ่ายโอน	 กิจกรรมท่ีก่อนและหลังถ่ายโอนท�าได ้
ใกล้เคียงกัน	 และหลังจากถ่ายโอนท�าผลงานได้ดีกว่าก่อน 
ถ่ายโอน	 แต่อย่างไรก็ตามจึงไม่สามารถสรุปได้ว่า	 ก่อนถ่ายโอน 
มีผลการด�าเนินงานที่ท�าได้ดีกว่าหลังจากถ่ายโอนหรือหลังจาก
ถ่ายโอนมีผลการด�าเนินงานที่ท�าได้ดีกว่าก่อนถ่ายโอน	เนื่องจาก
ทั้งสองฝ่ายคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ถ่ายโอนฯ	 
และองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ต้องใช้ระยะเวลาในการ
ปรับตัวเพื่อท�างานร่วมกัน	 ซึ่งการให้บริการของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลก็ต้องด�าเนินการต่อไป	 ควรมีการสื่อสาร	 
การประสานงานกนั	และมศีนูย์ประสานงานการถ่ายโอนท�าหน้าที่ 
ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง	 ๆ(1)	 ทั้งนี้และท้ังนั้นอยู่ท่ีว่าจะ 
ท�าอย่างไรให้ประชาชนได้รับบริการอย่างครอบคลุม	 ทั่วถึงและ 
เท่าเทยีมกนัมากท่ีสดุ	เพือ่เป้าหมายเดยีวกนัคือเพือ่ให้ประชาชน
มีสุขภาพดี

6. กิตติกรรมประกำศ
	 รายงานการวจัิยฉบบันีส้�าเรจ็ลลุ่วงไปได้เพราะความกรณุา 
และความช่วยเหลือในการให้ข้อมูลของนายแพทย์สุทธิพจน	์
ชยณัฐพงศ์	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	 
นายพงศ์นที	 ทองขวัญ	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	 
นางสาวจุทาทิพย์	 ผู ้แสนสะอาด	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
ปฏิบัติการ	และนางสาวสุมิตรา	ช่วยชุม	นักวิชาการคอมพิวเตอร์	
งานข้อมลูข่าวสารและเทคโนโลยสีารสนทศ	ส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ที่ให้ค�าแนะน�า	 ช่วยเหลือ	 ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูงมา	ณ	โอกาสนี้
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