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บทคัดยอ่
	 วิจัยประเมินผลตามรูปแบบ	 CIPP	Model	 ครั้งน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ภายหลังการถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด	เขตสุขภาพที่	12	จ�านวน	

28	แห่งใน	จ.พัทลุง	ปัตตานี	สงขลา	และสตูล	เลือกกลุ่มตัวอย่างในสังกัด	อบจ.	แบบเจาะจง	(69	คน)	และประชาชนในเขต	รพ.สต.

ถ่ายโอนแบบบงัเอญิ	(403	คน)	เกบ็ข้อมลูโดยแบบสมัภาษณ์	แบบประเมนิความพงึพอใจ	และแบบประเมินผลผลิตโดยผ่านผู้เชีย่วชาญ	

(0.9)	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	และตรวจสอบสามเส้า	เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ผลการศึกษา	

1.	บริบท	พบมีนโยบาย	 ระบบงาน	การสื่อสารชัดเจน	มีความแตกต่างด้านบริหารจัดการตามขนาด	 รพ.สต.	 และความสัมพันธ์กับ

เครือข่าย	2.	ปัจจัยน�าเข้า	พบภาวะผู้น�า	จัดการแบบยืดหยุ่นตามบริบท	เพิ่มจ�านวนบุคลากร	(ก่อน	median	6	(3,18)	หลัง	median	

9	 (6,29))	และงบประมาณจากเงินอุดหนุน	การเข้าถึงยา/เวชภัณฑ์	และการให้บริการ	จาก	CUP	และอบจ.	 เข้าถึงได้เฉพาะ	HDC	 

3.	 กระบวนการ	 พบด้านป้องกัน	 เฝ้าระวัง	 ควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด�าเนินการตามแนวทางมาตรฐาน	 4.	 ด้านผลผลิต	 

(28	แห่ง)	พบว่า	1)	การป้องกันโรค	ความครอบคลมุวคัซนี	DTP3	(เกณฑ์	≥90)	และ	MMR2	(เกณฑ์	≥95)	ไม่ผ่านเกณฑ์	(ร้อยละ	50,	54)	 

และมีผลงานลดลง	 (ร้อยละ	 50,	 54)	 2)	 การเฝ้าระวังโรค	 การคัดกรองและตรวจติดตามโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 

ไม่ผ่านเกณฑ์	(ร้อยละ	32,	50)	และมผีลงานลดลง	(ร้อยละ	64,	71)	3)	การควบคุมโรค/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	ควบคุมการระบาดระลอก	2	 

ของโรคไข้เลือดออกได้ส�าเร็จ	ร้อยละ	50	ผลความพึงพอใจ	(x̄3.85	±0.71)	พบกลุ่มประชาชนระดับมากที่สุด	(x̄4.75±0.5)	และ 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระดับมาก	 (x̄3.88±0.75)	 ข้อเสนอแนะ	 ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 อบจ.	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล	 

การเพิ่มการบันทึกข้อมูลด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามหลักระบาดวิทยาเพื่อน�าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและ 

ควบคุมโรคต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ: ประเมินผลภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ,	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล,	 การถ่ายโอน	 รพ.สต.	 

ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

กำรประเมนิผลภำรกิจด้ำนกำรปอ้งกันควบคมุโรค
และภัยสขุภำพภำยหลังกำรถ่ำยโอน

โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต�ำบลไปสงักัดองค์กำรบรหิำรสว่นจังหวดั 
ในเขตสขุภำพท่ี 12 

An evaluation of disease prevention and control and health hazards missions 
after the transfer of the Sub-district Health Promotion Hospitals 
to Provincial Administrative Organization In Regional Health 12

ดารารัตน์	ส�าเภาสงฆ์1*,	ฝนทิพย์	พริกชู1,	ธนิษฐา	ดิษสุวรรณ์1

Dararat	Sompaosong1*,	Fonthip	Prickchoo1,	Thanittha	Ditsuwan1

1ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่่	12	จังหวััดสงขลา
1Office	of	Disease	Prevention	and	Control	Region	12	Songkhla

*	Corresponding	author	email:	somdara@gmail.com	

Received:	September	13,	2024									Revised:	October	30,	2024									Accepted:	November	19,	2024



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 256710

Abstract 
	 The	evaluation	research	based	on	the	CIPP	Model,	with	the	objective	of	assessing	the	performance	of	

disease	prevention	and	control	missions,	health	hazard,	of	the	Sub-district	Health	Promotion	Hospitals	(SHPHs)	

following	their	transfer	to	the	Provincial	Administrative	Organizations	(PAO)	in	Health	Region	12.	This	includes	

28	SHPHs	in	Phatthalung,	Pattani,	Songkhla,	and	Satun	provinces.	Selected	purposively	of	69	individuals	from	

the	PAO	and	a	accidental	sampling	of	403	citizens	from	the	transferred	SHPH	areas	were	selected.	Data	was	 

collected	 through	 interviews,	 satisfaction	 surveys,	 and	 productivity	 assessments	 reviewed	 by	 experts	 (0.9).	 

Qualitative	data	were	analyzed	through	content	analysis	and	triangulation,	while	quantitative	data	were	analyzed	 

using	 descriptive	 statistics.	 The	 study	 results	 are	 as	 follows:	 1.	 Context:	 Policies,	 work	 systems,	 and	 

communication	were	clear,	though	management	practices	differed	based	on	the	size	of	the	SHPHs	and	their	

relationships	with	networks.	2.Inputs:	Leadership	was	found	to	be	flexible	according	to	the	context.	There	was	

an	increase	in	personnel	(before	median	6	(3,18);	after	median	9	(6,29))	and	budget	from	subsidies.	Access	to	

medications/supplies	and	services	from	CUP	and	PAO	only	had	access	to	HDC.	3.	Process:	Disease	prevention,	

detection,	control,	and	emergency	response	were	carried	out	according	to	standard	guidelines.4.Product:In	the	

28	SHPHs:	1)	Disease	Prevention:	Vaccine	coverage	for	DTP3	(target	≥90)	and	MMR2	(target	≥95)	did	not	meet	

the	criteria	 (50%,	54%)	and	showed	a	decrease	 in	performance	(50%,	54%).	2)	Disease	detection:	Screening	

and	monitoring	of	diabetes	and	hypertension	did	not	meet	the	criteria	(32%,	50%)	and	showed	a	decrease	in	 

performance	 (64%,	 71%).	 3)	 Disease	 Control/Emergency	 Response:	 Successfully	 controlled	 the	 second	 

generation	of	dengue	fever	outbreaks	at	50%.	Satisfaction	levels	showed	that	the	general	public	had	a	highest 

level	 of	 satisfaction	 (x̄	 4.75±0.71)	 while	 stakeholders	 had	 a	 hight	 level	 of	 satisfaction	 (x̄	 3.85	 ±	 0.71).	 

Recommendations:	There	 should	be	a	 focus	on	developing	 the	potential	of	PAO	personnel	 in	data	access	 

and	 increasing	 the	 recording	 of	 disease	 prevention	 and	 control	 and	 health	 hazard	 according	 to	 

epidemiological	principles	to	enhance	disease	surveillance	and	control	efforts.	

Keywords: assessing	the	performance	of	disease	prevention	and	control	missions,	health	hazards,	Sub-district	

Health	Promoting	Hospitals,	 Transferring	 Sub-district	Health	Promoting	Hospitals	 to	Provincial	Administrative	

Organizations
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1. บทน�ำ
	 การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 
ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาประเทศในทุกระดับ	 โดยเฉพาะการปรับโครงสร้าง
ประเทศไปสู ่ประเทศไทย	 4.0	 ท่ีเน้นการกระจายอ�านาจ	 
เปิดโอกาสให้หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ�านาจในการ
ดูแลกิจการที่ท้องถิ่นมีสิทธิจัดการดูแล(1)	 โดยในปีงบประมาณ	
2565	 ได้มีการออกประกาศเร่ืองหลักเกณฑ์และขั้นตอนการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	 พรรษา	 
นวมินทราชินี	 (สอ.น.)	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
(รพ.สต.)	 ให้แก่	 อบจ.	 ท�าให้ในปีงบประมาณ	 2566	 มีการ 
ถ่ายโอนฯ	รวมทัง้สิน้	49	จงัหวัด	3,264	แห่ง	ส�าหรบัเขตสุขภาพที	่12	 
ได้เริ่มมีการถ่ายโอนครั้งแรก	 ใน	 4	 จังหวัด	 รพ.สต.	 91	 แห่ง	 
จาก	 รพ.สต.ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ังหมด	 800	 แห่ง	 โดยถ่ายโอน
สูงสุดในจังหวัดพัทลุง	 33	 แห่ง	 รองลงมา	 คือ	 จังหวัดปัตตาน	ี 
32	แห่ง	จังหวัดสงขลา	23	แห่ง	และจังหวัดสตูล	3	แห่ง	ส�าหรับ
ปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2567	 มี	 รพ.สต.	 ท่ีสมัครเพื่อเข้าร่วม 
การถ่ายโอนฯ	 อีก	 255	 แห่ง	 กระจายใน	 7	 จังหวัด	 และ 
จังหวัดปัตตานี	จะมีการถ่ายโอนฯ	ครบทุก	รพ.สต.(2)

	 ส�าหรับการด�าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคใน	
รพ.สต.	 จะอยู่ในภารกิจหลักพื้นฐานการให้บริการ	 ซึ่งสามารถ
แบ่งเป็น	 3	 ประเด็นหลัก	 ดังน้ี	 1)	 งานป้องกันโรคตามกลุ่มวัย	 
ในประเด็น	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 การค้นหา	 คัดกรอง	
รักษา	และส่งต่อกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	2)	งานเฝ้าระวงัสอบสวน
โรค	และ	3)	บริการการปอ้งกนัควบคมุโรคติดต่อทีส่�าคญั	ตอบโต้
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	กรณท่ีีพบการระบาดของโรคตดิต่อ
ที่ส�าคัญในพื้นที่(3)	 จากการวิเคราะห์ผลการด�าเนินงานด้าน 
การป้องกนัควบคมุโรคของ	รพ.สต.	ตามตวัชีว้ดัการตรวจราชการ
และนิเทศงาน	กระทรวงสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566	
พบว่า	 รพ.สต.	 เขตสุขภาพที่	 12	 ที่มีการถ่ายโอนฯ	หลายพื้นที่ 
มีผลการด�าเนินงานต�่ากว่าเป้าหมายที่ก�าหนด	 รวมถึงมีผล 
การด�าเนินงานต�่ากว่าปีที่ผ่านมาก่อนการถ่ายโอน(4)	 ประกอบ
กับประเด็นปัญหาด้านการป้องกันควบคุมโรคก่อนการถ่ายโอน	
คือ	 ไม่มีข้อมูลในการเตรียมความพร้อมก่อนการถ่ายโอนอย่าง
ชัดเจน	 รวมถึงบริบทในการบริหารจัดการของแต่ละ	 อบจ.อาจ
มีความแตกต่างกัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เข้าถึงได้	พบว่ามีการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับการถ่ายโอน	 รพ.สต.ในหลากหลายบริบท	 ได้แก	่
การประเมินความก้าวหน้าและวิเคราะห์ผลกระทบภารกิจ
ด้านสาธารณสุขไปสังกัด	 อปท.(5-6)	 ปัญหาและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส�าเร็จของการถ่ายโอนฯไปยัง	 อปท.(7)	 ส�าหรับการศึกษา
รูปแบบการถ่ายโอนให้กับ	 อบจ.	 ในประเด็นการประเมินผล 
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่ายโอน	 รพ.สต.	
ให้แก่	 อบจ.(8)	 และการสังเคราะห์ข้อเสนอและออกแบบเชิง
นโยบายการถ่ายโอน	 รพ.สต.	 ให้	 อบจ.(9)	 จะเห็นได้ว่าการ
ศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการด�าเนินการในรูปแบบการถ่ายโอนให้

กับ	 อปท.	 ซ่ึงมีบริบทที่แตกต่างจาก	 อบจ.	 และเป็นการศึกษา 
การด�าเนินงานในภาพรวมตามระบบสุขภาพยังไม่มีการศึกษา 
การประเมนิเฉพาะด้านการป้องกันควบคุมโรค	รวมถงึเขตสขุภาพ 
ที่	12	เริ่มมีการถ่ายโอนในปีงบประมาณ	2566	จึงยังไม่มีข้อมูล
การศึกษาในพื้นที่ดังกล่าว	 ประกอบกับปัญหาท่ีได้จากการ
วิเคราะห์ผลการด�าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคของ	
รพ.สต.จากระบบ	HDC	ตามตัวชี้วัดส�าคัญ	
	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องมีการประเมินผลภารกิจด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ	 รพ.สต.ภายหลัง 
การถ่ายโอนไปสังกัด	 อบจ.	 ในเขตสุขภาพที่	 12	 เพื่อเป็นข้อมูล
ในการพัฒนาแนวทางในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคให้
ครอบคลมุนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุส�าหรบัผูป้ฏบิตังิาน	 
และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการก�าหนดแนวทาง 
การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคใน	 รพ.สต.	 ที่ถ่ายโอนภารกิจ
ไปสังกัด	อบจ.	
 วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินผลภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ	 รวมถึงปัญหา/อุปสรรคของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลภายหลังการถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด	ในเขตสุขภาพที่	12	ในช่วงปีงบประมาณ	พ.ศ.	2567

2. วธิดี�ำเนินกำรศึกษำ
 รูปแบบกำรศึกษำ	เป็นการวิจัยประเมินผล	(Evaluation	
Research)	 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ	 และเชิงคุณภาพ	 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินรูปแบบ	CIPP	Model	 ของ
สตัฟเฟิลบีม	 ใน	 4	 ขั้นตอน	คือ	 ประเมินบริบท	ประเมินปัจจัย 
น�าเข้า	ประเมนิกระบวนการ	และการประเมนิผลผลิต/ผลลพัธ์(10)  
ปรับร ่วมกับแนวคิด	 6	 องค ์ประกอบของระบบสุขภาพ	 
(Six	 Building	 Blocks	 of	 Health	 Systems)	 ขององค์การ
อนามัยโลก(11)	

 นิยำมตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ	 ประเมินผลภารกิจด้าน 
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 หมายถึง	 กระบวนการ
ติดตามการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ	 รวมถึงการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขใน	
รพ.สต.	4	ขั้นตอน	ดังนี้
	 1)	ประเมนิสภาพแวดล้อม	พจิารณาบรบิทการด�าเนนิงาน
ในการรองรับภารกิจถ่ายโอน	ประเด็นความชัดเจนของนโยบาย	
ระบบการด�าเนนิงาน	ความแตกต่างในการบรหิารจดัการ	รพ.สต.	
แต่ละขนาด	รวมถงึโอกาส	และอปุสรรคในการด�าเนนิงานป้องกนั
ควบคุมโรค
	 2)	 ประเมินป ัจจัยน�าเข ้า	 พิจารณาตามแนวคิด	 6	 
องค์ประกอบของระบบสุขภาพ	คอื	1.	ภาวะผู้น�าและธรรมาภบิาล	
การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ	 และการติดตามประเมินผล	 
2.	 บุคลากรด้านสุขภาพ	 จ�านวนบุคลากรหลังถ่ายโอนและ
การพัฒนาศักยภาพ	 3.	 การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา	
กระบวนการทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน	4.	งบประมาณที่
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ได้รับจัดสรรและงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรค	5.	ระบบ
การให้บริการท่ีสอดคล้องกับหน้าที่ของภาครัฐที่เก่ียวข้องกับ 
การป้องกนัควบคุมโรคแลภยัสขุภาพ	6.	ระบบข้อมลูด้านสขุภาพ	
แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการด�าเนินการ
	 3)	 ประเมินกระบวนการ	 พิจารณากระบวนการตาม
มาตรฐานทีก่�าหนด	3	กระบวนการ	คอื	1.ด้านป้องกันโรค:	คลนิกิ
สุขภาพเด็กดี	 ตามมาตรฐานการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค	(12)	2.ด้านเฝ้าระวงัโรค	คลนิกิเบาหวานและความดนัโลหิตสงู	
ตามการประเมนิคณุภาพการด�าเนนิงานโรคไม่ตดิต่อใน	รพ.สต.(13) 
3.ด้านควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตาม
มาตรฐานทีม	SRRT	ระดับต�าบล(14)

	 4)	 ประเมินผลผลิต/ผลลัพธ์	 ด�าเนินการ	 2	 ประเด็น	 คือ	 
1.	ผลผลิต	ประกอบด้วย	1)	ด้านป้องกันโรค	:	ความครอบคลุม
วคัซีน	(DTP3	และ	MMR2)	2)	ด้านเฝ้าระวังโรค	:	ความครอบคลุม
การคัดกรองและตรวจติดตามเบาหวานและความดันโลหิตสูง	
3)	 ด้านควบคุมโรค	 และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	
การควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ให้เกิดผู้ป่วย	 2nd	 Generation	
2.	ผลลัพธ์	ความพึงพอใจของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 
ส่วนที่	 1	 การประเมินการถ่ายโอนฯ	 แบ่งเป็น	 3	 กลุ่ม	 คือ	 
1)	นายก	อบจ.	หรือตัวแทน	4	คน	2)	ผู้รับผิดชอบงานถ่ายโอน
ภารกิจ	รพ.สต.	ของ	อบจ.	4	คน	3)	ผอ.รพ.สต.	หรือผู้รับผิดชอบ 
งานป้องกันควบคุมโรคของรพ.สต.	 ที่ถ่ายโอนฯ	 ในปี	 2566	 
คดัเลอืกแบบเจาะจงตามคณุสมบตั	ิมปีระสบการณ์ในการถ่ายโอน	
รพ.สต.	อย่างน้อย	1	ปี	โดยระดับ	รพ.สต.	ด�าเนินการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนขนาดของรพ.สต.ในแต่ละจังหวัด	
อย่างน้อยร้อยละ	 30	 โดยเก็บข้อมูลจนกว่าจะตกผลึก	 28	 คน	 
(1	คนต่อ	1	แห่ง)	(จ.พัทลุง	10	คน	จ.ปัตตานี	10	คน	จ.สงขลา	
6	คน	จ.สตูล	2	คน)	ส่วนที่	2	การประเมินผลลัพธ์ความพึงพอใจ	 
แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 1)	 ประชาชนท่ีมารับบริการและอาศัยใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ	 รพ.สต.	 ที่ได้รับการถ่ายโอนฯ	 ด�าเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ที่มีอายุ	 18	 ปี	 ขึ้นไป	 โดยวิธีการสุ่ม
แบบบังเอิญ	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณ 
กลุม่ตวัอย่างกรณทีราบประชากรทีแ่น่นอน	ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่	
95%	และสดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากรเท่ากบั	0.5	(15)	 

และด�าเนินการเก็บตัวอย่างเพิ่มเติม	ร้อยละ	5	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	
403	คน	อัตราการตอบกลับ	ร้อยละ	100	2)	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 
คัดเลือกแบบเจาะจง	 ก�าหนดคุณสมบัติ	 คือ	 หัวหน้ากลุ ่ม
ควบคุมโรคติดต่อ,	 หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ	หรือ
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ,	หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข	ของ	สสจ.	หน่วยงานละ	3	คน	รวม	12	คน	และ
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของ	 สสอ.ในพื้นท่ี	 รพ.สต.ถ่ายโอน	 
ที่ด�าเนินการเก็บข้อมูลในการประเมินการถ่ายโอนฯ	 จ�านวน	 
21	คน	รวม	33	คน	อัตราการตอบกลับ	ร้อยละ	100	
 เครื่องมือที่่ใช้ในกำรศึกษำ	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	
	 1.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ	 คือ	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 

แบบกึง่โครงสร้าง	ตามแนวคดิการประเมนิรปูแบบ	CIPP	Model	
และ	 6	 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 5	 ส่วน	
คือ	ข้อมูลทั่วไป	บริบท	กระบวนการ	ปัจจัยน�าเข้า	และผลผลิต	 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	โดยค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา	เท่ากับ	0.98	และทดสอบหาค่าความเที่ยง
โดยไปทดลองใช้สัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับผู้ให้ข้อมูลจริงในกลุ่ม	 ผอ.รพ.สต.	 3	 คน	 และปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน�าไปใช้	
	 2.	เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ	คอื	1)	แบบประเมนิความพงึพอใจ 
ของประชาชน	 ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ในด้านคุณภาพการ 
ให้บริการ	 จ�านวน	 20	 ข้อ	 แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า	 5	 ระดับ	 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาด้วย 
ผูเ้ชีย่วชาญ	3	คน	ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา	เท่ากบั	0.99	และ
ทดสอบหาค่าความเที่ยงโดยไปทดลองใช้สอบถามผู้ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	 30	 คน	 และทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาช	 ได้ค่าเท่ากับ	 0.91	 2)	 แบบสอบถาม 
ความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย	ได้จากการทบทวนแนวทาง
การด�าเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ	 SRRT	 เครือข่ายระดับ
ต�าบล(14)	 จ�านวน	 15	 ข้อ	 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า	 5	 ระดับ	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ด้วยผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	เท่ากับ	
0.97	 และทดสอบหาค่าความเที่ยงโดยไปสอบถามกับผู ้ท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	5	คน	ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาช	 ได้ค่าเท่ากับ	 0.95	 3)	 แบบประเมินผล
ผลผลิต	 3	 ด้าน	 คือ	 ด้านป้องกันโรค	 ประยุกต์ใช้เกณฑ์ตัวชี้วัด 
ตามมาตรฐานการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค(12)  
ด้านเฝ้าระวังโรค	ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน	กรณี
ปกติ	 กระทรวงสาธารณสุข	 ปีงบประมาณ	 2565	 –	 2566(16-17) 
ด้านควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 ใช้เกณฑ์การควบคุม
โรคไข้เลือดออก(18) 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	
	 1.	ข้อมลูเชงิคณุภาพ	เกบ็รวบรวมข้อมลู	ด้วยการสมัภาษณ์
เชิงลกึโดยทมีผู้วจิยัเข้าพบแนะน�าตวัเพือ่สร้างสัมพนัธภาพ	ชีแ้จง
วัตถุประสงค์รายละเอียดของการศึกษา	 รวมทั้งขั้นตอนเก็บ
รวบรวมข้อมูล	และพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลร่วมกับการสังเกต	และ
การบันทึกเทป	
	 2.	ข้อมูลเชิงปริมาณ	แบ่งเป็น	3	ประเด็น	คือ	1.	ผลผลิต	
เก็บรวบรวมจากข้อมูลทุติยภูมิตามตัวช้ีวัดที่ก�าหนดจากสรุป
รายงานผลการด�าเนินงาน	 รายงานสถานการณ์โรค	 และระบบ
ออนไลน์	 HDC,	 43	 แฟ้ม,	 รายงาน	 506	 ของ	 รพ.สต.ถ่ายโอน	
ที่ด�าเนินการเก็บข้อมูลในการประเมินการถ่ายโอนฯ	 28	 แห่ง	
2.	 ความพึงพอใจประชาชน	 ทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่าน
การอบรมการใช้เครื่องมือสอบถามประชาชนที่มารับบริการ	
ณ	 รพ.สต.	 และประชาชนที่อาศัยในเขตรับผิดชอบ	 รพ.สต.	 
ที่ ด� า เนินการ เก็บข ้อ มูลในการประเมินการถ ่ ายโอนฯ	 
3.	 ความพึงพอใจผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย	 ทีมผู ้วิจัยส่งหนังสือ 
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ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม	 โดยให้ตอบแบบสอบถาม 
ผ่านทางคิวอาร์โค้ดที่สร้างขึ้น
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
	 1)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา	(content	analysis)	โดยหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล	
ผูว้จิยัแปลผลข้อมลูรายวนัโดยน�าข้อมลูทีบ่นัทกึเทป	มาถอดเทป 
เป็นข้อมูลเชิงบรรยาย	 ร่วมกับการอ่านข้อมูลท่ีบันทึกจาก 
การสังเกต	 เพื่อท�าความเข้าใจข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์	 
หลังจากนั้นน�ามาจัดหมวดหมู่ค�า	 กลุ่มค�า	 ก�าหนดรหัส	 ลงรหัส	
และสรุปเนือ้หา	เพือ่น�าไปสูก่ารสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์	
และตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมลู	(Data	source	triangulation)	
โดยพจิารณาจากเวลา	สถานที	่และบคุคลทีแ่ตกต่างกนั	คอื	เวลา
ทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์มกีารจดัท�าก�าหนดการตามความสะดวกของ
กลุ่มตัวอย่าง	 และคืนข้อมูลเพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง	 
สถานที่ที่เก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ภายใน	 4	 จังหวัดซ่ึงมีพื้นท่ีและ
บริบทแตกต่างกันแต่ภายใต้การถ่ายโอน	 บุคคลที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์มีความหลากหลายตั้งแต่ระดับนโยบาย	ถึงระดับพื้นที่	
ซึ่งน�ามาวิเคราะห์สรุปเป็นการตรวจสอบคุณภาพของการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจนได้ข้อมูลที่ตกผลึกจึงได้น�าเสนอในงานวิจัย
ครั้งนี้	
	 2)	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา	 การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และค่า 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	ค่าสูงสุด	และต�่าสุด

3. ผลกำรศึกษำ
 3.1 ผลกำรประเมนิผลภำรกจิด้ำนกำรป้องกนัควบคมุโรค 
และภัยสุขภำพภำยหลังกำรถ่ำยโอนโรงพยำบำลส่งเสริม 
สุขภำพต�ำบล ไปสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ในเขต
สุขภำพที่ 12 ตำมกรอบ CIPP Model
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้มีจ�านวน	 36	 คน	
ประกอบด้วย	3	กลุ่ม	คือ	1)	นายก	อบจ.	และตัวแทน	จังหวัดละ	
1	คน	รวม	4	คน	2)	ผู้รับผิดชอบงานถ่ายโอน	รพ.สต.ของอบจ.	
จังหวัดละ	1	คน	รวม	4	คน	และ	3)	ผอ.รพ.สต.	และผู้รับผิดชอบ 
งานป้องกันควบคุมโรค	 จ�านวน	 28	 คน	 จ�าแนกเป็น	 จ.พัทลุง	 
10	 คน	 จ.ปัตตานี	 10	 คน	 จ.พัทลุง	 6	 คน	 และจ.สตูล	 2	 คน	 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 61	 อายุระหว่าง	 50	 -	 59	 ปี	 
ร้อยละ	58	ศกึษาในระดบัปรญิญาตร	ีร้อยละ	78	มปีระสบการณ์
ด้านการบริหาร	ระหว่าง	6	-	10	ปี	ร้อยละ	63	มีประสบการณ์ใน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง	11	-	20	ปี	ร้อยละ	42	และ
คิดว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่จ�าเป็นต้องด�าเนินการควบคุม
แก้ไขอย่างเร่งด่วนในล�าดับแรก	ร้อยละ	50
  3.1.1 ด้ำนบริบท	 ประเมินใน	 4	 ประเด็น	 คือ	 
1.	ความชัดเจนของนโยบาย	อบจ.ท้ัง	4	แห่งมนีโยบายทีเ่กีย่วข้อง
กับงานสาธารณสุขประกาศอย่างชัดเจนผ่านเว็ปไซต์หน่วยงาน	
เอกสารแผนนโยบาย	โดยบุคลากร	รพ.สต.	จะรับทราบนโยบาย
การด�าเนนิงานทีเ่น้นความพงึพอใจของประชาชน	ลดข้อร้องเรยีน	

2.	ระบบการด�าเนนิงาน	ภายหลงัการถ่ายโอนหน่วยงานเครอืข่าย 
หลักส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยงานนอกสาธารณสุข	 ประกอบด้วย	 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่	 (กสพ.)	 องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 องค์การบริหารส่วนต�าบล	 (อบต.)	 และ 
หน่วยบริการประจ�าที่เป็นคู่สัญญาในการจัดบริการปฐมภูม	ิ
(CUP)	 ส�าหรับหน่วยงานด้านสาธารณสุขยังคงมีบทบาทใน
การเป็นหน่วยสนับสนุนด้านวิชาการ	 3)	 ความแตกต่างในการ
บริหารจัดการ	 รพ.สต.แต่ละขนาด	 จะขึ้นอยู่กับปัจจัยบุคลากร	 
งบประมาณ	 และการจัดการภายใน	 CUP	 4)	 โอกาส	 และ
อปุสรรค	พบว่า	ด้านโอกาส	คอื	จ�านวนบคุลากรเพิม่ขึน้	แรงจงูใจ	 
ความคล่องตัวในการด�าเนินงาน	 การมีส่วนร่วมของภาคส่วน
นอกสาธารณสุข	 และความเพียงพอของทรัพยากร	 ส�าหรับ 
ด้านอุปสรรค	คือ	การเปลี่ยนแปลงระเบียบใหม่	จ�านวนบุคลากร
ที่รับผิดชอบงาน	 ของ	 อบจ.	 ไม่เพียงพอ	 รวมถึงยังขาดความ
เชี่ยวชาญ	ดังค�ากล่าวต่อไปนี้	
 “การท�างานกับท้องถิ่นสิ่งที่เป็นนโยบายส�าคัญ คือ เรื่อง
ร้องเรียน เพราะการร้องเรียนเกิดขึ้นได้ง่าย ดังนั้นเราต้องบริการ
ให้ด ีไม่ให้มข้ีอร้องเรยีน เราไม่จ�าเป็นต้องท�าทกุเรือ่ง แต่บางเรือ่ง 
ที่ท�าได้ดีต้องเน้นให้มีคุณภาพ”ผู้ให้สัมภาษณ์รายที่	5	อบจ.ที่	1	
 “เราอยูก่ระทรวง สธ. บรกิารประชาชนอย่างไรกใ็ห้บรกิาร
อย่างเดมิ ดกีว่าเดมิ แต่อย่าให้ต�า่กว่าเดมิ การป้องกนัควบคมุโรค
ที่ดีอยู่แล้วก็ให้ท�าต่อไป”	ผู้ให้สัมภาษณ์รายที่	4	อบจ.ที่	4
 “รพ.สต. ทุกแห่งมีระบบการด�าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคเหมือนเดิม แตกต่างที่การบริหารจัดการแต่ละขนาด  
1. บุคคล 2.ประชากร พื้นที่ขนาด S ต้องสนับสนุนงบประมาณ 
ถ้าไซส์ L อาจจะต้องมีการปรับเกลี่ยบริหารจัดการคน”	 ผู้ให้
สัมภาษณ์รายที่	1	อบจ.ที่	2	
  3.1.2 ด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ	ประเมินใน	6	ประเด็น	คือ	 
1)	ภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล	พบว่า	อบจ.ที่มีการถ่ายโอนตั้งแต่	 
10	 แห่ง	 จะมีการจัดท�าแผนสุขภาพที่เป็นของ	 อบจ.	 ซึ่งอยู่
ระหว่างการด�าเนินงาน	 เช่น	 จังหวัดชายแดนใต้	 มีการก�าหนด
แผนแก้ไขความครอบคลุมวัคซีนที่ต�่ากว่าเกณฑ์	 การติดตาม
ประเมินผล	 มีการติดตามผ่านการประชุมประจ�าเดือน	 และ
เยี่ยมเสริมพลังมากกว่าการนิเทศงาน	 ส�าหรับตัวช้ีวัดจะเน้น 
ตัวชี้วัดส�าคัญที่ใช้ประเมินผลการปฏิบัติงาน	และตัวชี้วัดที่ส่งผล 
ต่อการจัดสรรงบประมาณ	 2)	 บุคลากรด้านสุขภาพ	 พบว่า	
อบจ.ทั้ง	 4	 แห่งมีผู้รับผิดชอบหลักที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน	
รพ.สต.	 เพียง	 1	 คน	 จากการสัมภาษณ์พบว่าไม่เพียงพอใน
การสนับสนุน	 ควบคุม	 ก�ากับการด�าเนินงานของ	 รพ.สต.	 โดย
เฉพาะท่ีมีการถ่ายโอนมากกว่า	 10	 รพ.สต.	 ซ่ึงได้มีการจัด
ท�ากลไกการด�าเนินงานเพิ่มเติมโดยใช้บุคลากรจาก	 รพ.สต.	
บทบาทหน้าที่คล้ายคลึงกับส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 (สสอ.)	
ส�าหรับระดับ	 รพ.สต.	 ส่วนใหญ่มีบุคลากรเพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 89	 
(ก่อน	median	 6	 (3,18)	 หลัง	median	 9	 (6,29))	 แต่เมื่อ 
เทียบจ�านวนบุคลากรภาพรวมกับอัตราก�าลัง	 ส ่วนใหญ  ่
จะน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด	 (ร้อยละ	 75)	 โดยสายงานที่มี



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
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จ�านวนสูงสุด	คือ	พยาบาลวิชาชีพ	การพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 
ยงัคงเป็นบทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสขุ	3)	การเข้าถึงยา	 
เวชภัณฑ์ที่ ไม ่ใช ่ยา	 พบว่า	 ในภาวะปกติ	 ยังคงเบิกจาก 
โรงพยาบาลแม่ข่าย	 โดยใช้การบริหารจัดการงบประมาณ
ของ	CUP	ในภาวะฉุกเฉิน	 ได้รับทั้งจาก	รพ.	อบจ.	อปท.	และ 
หน่วยงานสาธารณสุขอื่นๆ	 4)	 การเงิน	 รพ.สต.	 มีงบประมาณ
ส�าคัญ	 4	 งบ	 ประกอบด้วย	 1.	 เงินอุดหนุน	 ตามขนาดของ	
รพ.สต.	 (S=400,000	M=650,000	 L=1,000,000)	 2.กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่	 
3.	 เงินรายได้จากใบเสร็จที่ให้บริการและอื่น	 ๆ	 4.	 งบประมาณ
จากแหล่งงบอื่น	 ๆ	 เช่น	 สสส.	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 
ซึ่งได้รับงบประมาณเพิ่มขึ้น	 โดยงบประมาณในการป้องกัน 
ควบคุมโรคจะเป็นงบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ิน	 ส่วนใหญ่จะเป็นโครงการโรคไม่ติดต่อ	 (ร้อยละ	 38)	
รองลงมาโรคไข้เลือดออก	 (ร้อยละ	 23)	 5)	 การให้บริการ	 
มีระบบการให้บริการไม่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอน	 5.1)	 ด้าน
การป้องกันโรค	 คลินิกสุขภาพเด็กดี	 ให้บริการวัคซีนพื้นฐาน	
ส่วนใหญ่เดือนละ	1	ครั้ง	(ร้อยละ	61)	แต่ในจังหวัดชายแดนใต้ 
ให้บริการสัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 5.2)	 ด้านการเฝ้าระวังโรค	 
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง	ให้บริการเดือนละ	1	ครั้ง	 
ร้อยละ	 45	 แต่ในจังหวัดชายแดนใต้	 ให้บริการสัปดาห์ละ	
1	 ครั้ง	 5.3)	 ด้านการควบคุมโรค	 และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข	 มีการเฝ้าระวังตามกลุ ่มโรคติดต่อที่ต ้อง 
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 และมีการแจ้งเตือนโรคผ่านกลไก	 
SRRT	 ระดับอ�าเภอ	 และต�าบล	 กรณีท่ีพบผู้ป่วยตามโรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวังจะมีการด�าเนินงานควบคุมโรคตามมาตรการ 
ที่ก�าหนด	 ส�าหรับการเตรียมความพร้อม-ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 
ส่วนใหญ่	จะด�าเนินการในการส�ารองวัสดุ	เวชภัณฑ์ตามโรคและ
ภยัทีพ่บในพ้ืนที	่แกนหลกัในการด�าเนนิงานจะเป็น	รพ.	หรอื	สสอ.	
ในส่วนของ	 รพ.สต.จะอยู่ในทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค	 
6)	ระบบข้อมลูด้านสขุภาพ	ในส่วนของ	อบจ.	โดยกองสาธารณสุข
จะติดตามข้อมูลการด�าเนินงานผ่านระบบคลังข้อมูลด้าน 
การแพทย์และสุขภาพ	(HDC)	โดยมี	อบจ.	2	แห่งที่อยู่ระหว่าง 
จัดท�าฐานข้อมูลของจังหวัด	 ซึ่ง	 อบจ.ทั้ง	 4	 แห่งยังไม่สามารถ
เข้าถึงฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 ส�าหรับส่วน
ของ	รพ.สต.	ด�าเนินการไม่ต่างจากเดิม	โดยใช้โปรแกรม	JHCIS	
หรือโปรแกรม	 HOSxP	 ส�าหรับการด�าเนินงานด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค	จะใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบ
ดิจิทัล	(D506)	
 “การท�าแผนนายกเน้นแผนจากข้างล่างขึ้นบ้างบน  
โดยมอบหมายท ่านปลัดลงไปท� า เองหมดแผนสุขภาพ  
เพราะถ้าไม่ท�าจากล่างเราจะไม่รู้ปัญหาทีแ่ท้จรงิ”	ผูใ้ห้สมัภาษณ์
รายที่	1	อบจ.ที่	2

 “บุคลากร คนท่ีรับผิดชอบงานถ่ายโอน รพ.สต. มี
ข้าราชการ 1 คน กับลูกจ้าง 7 คน ซึ่งต้องด�าเนินการเองทั้งหมด 

ตัง้แต่งานบคุคล งานการเงนิ/งบประมาณ 5 กลุม่วยั งานควบคุม
โรค ซึ่งไม่เพียงพอในการรองรับการถ่ายโอนของ รพ.สต.”	ผู้ให้
สัมภาษณ์รายที่	2	อบจ.ที่	3

“การสนบัสนนุวสัด/ุอปุกรณ์ ยา ไม่มปัีญหา เหมอืนเดมิ เนือ่งจาก 
CUP สามารถหักเงินที่กันไว้ในงบ OP/PP กรณีฉุกเฉินสามารถ
ขอสนับสนุนได้ทั้งจาก รพ.หรือ เทศบาล อบต. หรือ แจ้งทาง
กองสาธารณสุขของ อบจ. แต่ส่วนใหญ่ทาง รพ.สต. จะมียา และ
เวชภณัฑ์ของโรคทีพ่บบ่อยในพืน้ทีส่�ารองอยูแ่ล้ว”	ผู้ให้สัมภาษณ์
รายที่	3	อบจ.ที่	2
  3.1.3 ด้ำนกระบวนกำร ด�าเนนิการประเมนิใน	3	ด้าน	 
พบว่า	รพ.สต.	28	แห่งส่วนใหญ่มกีารด�าเนนิงานตามกระบวนการ
ไม่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอน	มีรายละเอียดดังนี้	1)	ด้านป้องกัน
โรค	คลนิิกสุขภาพเดก็ด:ี	ผ่านเกณฑ์การด�าเนนิการตามมาตรฐาน
การด�าเนนิงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	ร้อยละ	50	โดยพบช่องว่าง	
คือ	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับเครือข่าย	การจัดท�าแผน
เตรียมความพร้อมรับเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น	 
และการติดตามกลุ ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีนตามเกณฑ์ใน 
จังหวัดชายแดนใต้	 2)	 ด้านเฝ้าระวังโรค	 คลินิกเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสงู	ผ่านเกณฑ์การประเมนิคณุภาพการด�าเนนิงาน
โรคไม่ตดิต่อใน	รพ.สต.	ร้อยละ	60	โดยพบช่องว่าง	คอื	การบนัทกึ
ข้อมลูผ่านระบบ	HDC	ยงัไม่เป็นปัจจบุนั	เนือ่งจากเน้นการบนัทกึ
ข้อมูลตามตัวชี้วัดของ	 อบจ.และการเบิกจ่ายตามระบบบันทึก
ข้อมลูและประมวลผลข้อมูลการบรกิารทางการแพทย์	(e-Claim)	
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และการลงตรวจของ
แพทย์ที่	 รพ.สต.ในคลินิกท่ีมีเพียง	 ร้อยละ	 55	 โดยจะลงตรวจ 
เดือนละ	 1	 ครั้ง	 3)	 ด้านควบคุมโรค	 และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	
จากการประเมินตามมาตรฐานทีม	 SRRT	 ต�าบล	 รพ.สต.	 ท้ัง	
28	 แห่ง	 สามารถด�าเนินการผ่านเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน	พบช่องว่าง
การด�าเนินงาน	 คือ	 ความถี่ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 
การวิ เคราะห ์สถานการณ์โรคในพื้นที่ที่ยังคงรอรายงาน 
การวิเคราะห์สถานการณ์โรคจาก	 สสอ.เป็นหลัก	 แนวทางการ 
จัดส่งรายงานสอบสวนโรค	 การด�าเนินงานยังเน้นเฉพาะโรค
ติดต่อ	 ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในโรค/ภัยอื่น	 ๆ	 เช่น	 โรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	 และความเข้าใจในบทบาท 
การด�าเนินงานศูนย ์ปฏิบั ติการตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอน	
  3.1.4 ด้ำนผลผลิต/ผลลัพธ์	ด�าเนินการประเมินใน	 
2	ประเด็น	คือ	1.	ผลผลิต	1)	ด้านป้องกันโรค	ผลการประเมิน 
ความครอบคลุมวัคซีน	 พบว่า	 ร ้อยละ	 50	 ของ	 รพ.สต. 
กลุ่มตัวอย่างมีความครอบคลุมวัคซีน	 DTP3	 และ	 MMR2	 
ไม่ผ่านเกณฑ์	 และมีผลการด�าเนินงานลดลงเมื่อเทียบระหว่าง
ก่อนและหลังถ่ายโอน	ทั้ง	DTP3	(ก่อน	x̄	76.8	หลัง	x̄	75.3)	 
และ	MMR2	 (ก่อน	x̄	77.2	หลัง	x̄	67.4)	 โดยมีรายละเอียด 
ความครอบคลุมวัคซีนภาพรวมและรายจังหวัด	ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	เปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมวัคซีน	DTP3	และ	MMR2	ของรพ.สต.	ก่อนถ่ายกับหลังถ่ายโอน	จ�าแนกรายองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด	(n=28)

หมำยเหตุ :	 ช่องเปรียบเทียบ	 65	 และ	 66	 +/=/-	 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมวัคซีน	 (+)	 หมายถึง	 เพิ่มข้ึน	 
(=)	หมายถึง	เท่าเดิม	(-)	หมายถึง	ลดลง	ข้อมูล	HDC	ณ	15	กุมภาพันธ์	2567

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองและตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน	 และ 
โรคความดันโลหิตสูง	ของรพ.สต.	ก่อนถ่ายโอนกับหลังถ่ายโอน	จ�าแนกรายองค์การบริหารส่วนจังหวัด	(n=28)

หมำยเหตุ :	ช่องเปรียบเทียบ	65	และ	66	+/=/-	แสดงการเปรียบเทียบร้อยละผลการด�าเนินงาน	(+)	หมายถึง	เพิ่มขึ้น	(=)	หมายถึง	
เท่าเดิม	(-)	หมายถึง	ลดลง	ข้อมูล	HDC	ณ	15	กุมภาพันธ์	2567

3)	 ด ้านควบคุมโรค	 และตอบโต ้ภาวะฉุกเฉิน	 ประเมิน 
ความสามารถในการควบคุมโรคไข้เลือดออกใน	 รพ.สต.	 โดย
พิจารณาการเกิดโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านที่เกิดผู้ป่วย	 2nd	

Generation	พบว่า	ในปีงบประมาณ	2566	รพ.สต.กลุ่มเป้าหมาย	
สามารถด�าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ส�าเร็จ	ร้อยละ	50	

2)	 ด ้านเฝ ้าระวังโรค	 ผลการคัดกรองและตรวจติดตาม 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 จาก	 HDC	 พบว่า	 รพ.สต.	 
กลุ่มตัวอย่างคัดกรองไม่ผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	32	และตรวจติดตาม
ไม่ผ่านเกณฑ์	 ร้อยละ	 50	 เมื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงาน

ระหว่างก่อนและหลังถ่ายโอน	 รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
ร้อยละ	 60	 มีผลการด�าเนินงานลดลง	 โดยมีรายละเอียด 
ผลการคัดกรองและตรวจติดตามภาพรวม	 และรายจังหวัด	 
ดังตารางที่	2	

อบจ.

DTP3 (เกณฑ์ร้อยละ 90) MMR2 (เกณฑ์ร้อยละ 95)

ผลงำน  

ปี 65

ผลงำน  

ปี 66

ปี 65 และ 66 

+/=/-

ผลงำน  

ปี 65

ผลงำน  

ปี 66

ปี 65 และ 66 

+/=/-

1 97.7 95.8 - 98.0 98.0 =

2 64.0 65.6 + 62.7 47.5 -

3 80.9 75.2 - 84.7 79.3 -

4 97.3 90.3 - 86.4 85.3 -

รวม 76.8 75.3 - 77.2 67.4 -

อบจ.

คัดกรอง ตรวจติดตำม

DM (เกณฑ์ร้อยละ 90) HT (เกณฑ์ร้อยละ 90) DM (เกณฑ์ร้อยละ 70) HT (เกณฑ์ร้อยละ 93)

ผลงำน

ปี 65

ผลงำน 

ปี 66

ปี 65  

และ 66 

+/=/-

ผลงำน 

ปี 65

ผลงำน 

ปี 66

ปี 65 

และ 66 

+/=/-

ผลงำน 

ปี 65

ผลงำน 

ปี 66

ปี 65 

และ 66 

+/=/-

ผลงำน 

ปี 65

ผลงำน 

ปี 66

ปี 65  

และ 66 

+/=/-

1 92.0 88.5 - 90.8 87.6 - 98.4 87.6 - 98.4 98.4 =

2 92.6 90.7 - 91.2 89.9 - 94.1 51.3 - 94.1 72.7 -

3 95.1 63.7 - 95.2 54.4 - 90.8 36.8 - 90.8 90.7 -

4 91.5 97.0 + 92.3 97.9 + 100.0 75.0 - 100.0 82.3 -

รวม 93.0 83.7 - 94.6 64.1 - 91.7 46.3 - 91.7 90.2 -
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 3.2 ผลลัพธ์ควำมพึงพอใจของประชำชน และผู ้มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย	 แบ่งเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 1)	 ความพึงพอใจของ
ประชาชนที่มารับบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ	ใน	รพ.สต.	จ�านวน	403	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
ร้อยละ	75.9	อายุอยู่ระหว่าง	70	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	19.1	อาชีพ
เกษตรกร	ร้อยละ	33.7	ศกึษาในระดบัประถมศกึษา	ร้อยละ	47.4	 
มารับบริการที่	รพ.สต.	เป็นประจ�า	ร้อยละ	66.0	บริการที่มาใช้
บริการฯ	บ่อยที่สุด	คือ	ตรวจรักษาโรคติดต่อขั้นต้น	ร้อยละ	44.7	 
และ	 คิดว่า	 รพ.สต.	 แห่งน้ีอยู ่ในความดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข	 ร้อยละ	 54.8	 การประเมินความพึงพอใจ	 พบว่า	 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจภาพรวม	 และการให้บริการคลินิก
สุขภาพเด็กดี	 คลินิกโรคไม่ติดต่อ	 ด้านควบคุมโรคและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน	 ในทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด	 (x̄	 4.75±0.52) 
2)	ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ผู้รับผิดชอบ	สสจ.	และ	
สสอ.ในพื้นที่	 รพ.สต.	 ถ่ายโอน	 จ�านวน	 33	 คน	 ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง	ร้อยละ	60.6	อายุอยู่ระหว่าง	50	-	59	ปี	ร้อยละ	42.4	
ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข	 ร้อยละ	 66.7	 ผลการประเมิน
ความพงึพอใจ	พบวา่	กลุม่ตวัอย่างมีความพงึพอใจภาพรวม	และ
กระบวนการด�าเนนิงานด้านการป้องกันโรค	ด้านการเฝ้าระวงัโรค	
และด้านการควบคมุโรคและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ	ในทกุด้านอยูใ่น
ระดับมาก	(x̄	3.85±0.71)

 4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 การประเมินโดย	CIPP	Model	ครั้งนี้	 พบมีปัจจัยน�าเข้า
ที่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอนในด้านก�าลังคน	 งบประมาณ	 และ 
การตั้งตัวชี้วัด	 ส�าหรับกระบวนการ	 ด้านการบันทึกข้อมูลลงใน
ระบบข้อมลูส่งผลท�าให้ผลผลติด้านป้องกนั	เฝ้าระวงั	ควบคมุโรค
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีผลการด�าเนินงานลดลง	 รายละเอียด
ดังนี้
	 1.	ด้านบริบท	(C	:	Context)	อบจ.ทีถ่่ายโอนในเขตสขุภาพ
ที	่12	มคีวามชดัเจนของนโยบายต่อการด�าเนนิงานโดยระบอุยูใ่น 
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าการถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิไปให้	 อปท.	 มีจุดแข็ง
เน่ืองจากงานสาธารณสุขช่วยเสริมเสริมภาพลักษณ์ที่ดีของ 
นกัการเมอืงท้องถิน่	จงึท�าให้มโีอกาสได้รบัการสนบัสนนุมากข้ึน(5)	 

และนโยบายการด�าเนินงานเน้นความพึงพอใจของประชาชน	
สอดคล้องกับความพึงพอใจของประชาชนในพื้นท่ีที่	 รพ.สต.ที่
ถ่ายโอน	ทีอ่ยูร่ะดบัมากทีส่ดุ	ส�าหรบัด้านโอกาสในการด�าเนนิงาน	 
คือ	 จ�านวนบุคลากรเพิ่มขึ้น	 แรงจูงใจ	 ความคล่องตัวในการ 
ด�าเนินงาน	 การมีส่วนร่วมของภาคส่วนนอกสาธารณสุข	 และ
ความเพียงพอของทรัพยากร	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการถ่ายโอน	 รพ.สต.ในจังหวัดร้อยเอ็ด	
ที่พบว่ารูปแบบความส�าเร็จในการถ่ายโอนข้ึนอยู่กับปัจจัยด้าน
นโยบาย	 โครงสร้างการบริหารงาน	บริหารงานบุคคล	 ขั้นตอน	
ความชัดเจน	และกฎระเบียบในการถ่ายโอน	เป็นต้น(7)

	 2.	ด้านปัจจยัน�าเข้า	(I	:	Input)	ใน	6	ประเดน็	คือ	1)	ภาวะผูน้�า 
และธรรมาภิบาล	 พบว่า	 การติดตามประเมินผล	 จะเน้นเยี่ยม
เสริมพลังมากกว่าการนิเทศงาน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ทีผ่่านมาทีพ่บว่า	หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีถ่่ายโอนมเีพยีง	1	จงัหวดั	
จาก	 4	 จังหวัดที่มีการก�ากับดูแลจาก	 สสจ.	 โดยการท�า	MOU	 
ร่วมกัน	 และลงนิเทศงานเป็นประจ�าทุกปี(5)	 2)	 บุคลากรด้าน
สขุภาพ	พบว่า	ระดบั	อบจ.	ทกุจงัหวัดมบีคุลากรผูร้บัผดิชอบหลกั	 
เพียง	 1	 คน	 ซึ่งไม่เพียงพอ	 โดย	 อบจ.ที่มีการถ่ายโอนมากกว่า	 
10	 แห่ง	 ได้มีการจัดท�ากลไกการด�าเนินงานที่มีบทบาทหน้าที่
คล้ายคลึงกับสสอ.	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่า	
อบจ.ที่รับถ่ายโอนทั้งจังหวัดหรือจ�านวนมากกว่า	 10	 แห่งต้อง
มีการจัดตั้ง	 “กลุ่มภารกิจ”	 ที่มีโครงสร้างอย่างไม่เป็นทางการ
คล้ายกับ	สสอ.เพื่อก�ากับดูแลกลุ่ม	รพ.สต.ในพื้นที่	ส�าหรับระดับ	
รพ.สต.	 พบว่า	 ส่วนใหญ่จะมีบุคลากรเพิ่มขึ้น	 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาผ่านมาทีพ่บว่าหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีถ่่ายโอนส่วนใหญ่ 
มีเจ้าหน้าที่มากขึ้นเพียงพอต่อความต้องการ	 เนื่องจาก	 อปท.	
สามารถจัดสรรต�าแหน่งได้เอง(5)	นอกจากนี้ยังมีการจ้างบุคลากร
สายสนับสนุน	 ซึ่งแบ่งเบาภาระของบุคลากรที่ต้องให้บริการ(9)  
โดยสายงานทีจ่�านวนก�าลังสงูสุด	คอื	พยาบาลวชิาชพี	ซึง่แตกต่าง 
จากการศึกษา	 ที่พบว่า	 พยาบาลเป็นสาขาที่ขาดแคลน	 อาจ 
เนือ่งมาจากเขตสขุภาพที	่12	มโีครงการผลติพยาบาลวชิาชพีเพิม่
เพื่อแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้	 โดยคัดเลือกนักศึกษา
จาก	5	จังหวัดชายแดนใต้	เข้าร่วมโครงการ	จ�านวน	3,000	คน	 
ที่ศูนย์อ�านวยการบริหารจังหวัด	 ชายแดนภาคใต้	 (ศอบต.)	 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขจัดท�าขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรี	 
เมือ่วนัที	่24	เมษายน	2550(20)	ท�าให้พยาบาลวชิาชพีเป็นกรอบอัตรา
ก�าลังสูงสุด	3)	การเข้าถึงยา	เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา	มีความเพียงพอ 
ทั้งภาวะปกติ	 และภาวะฉุกเฉิน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาที่พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิที่ถ่ายโอนได้รับสนับสนุน 
ยา	เวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยาจาก	CUP	อย่างเพยีงพอ(5-6)	4)	การเงนิ	รพ.สต.	
มงีบประมาณเพิม่ขึน้จากก่อนถ่ายโอน	ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา	
ที่พบว่าหน่วยบริการที่ถ่ายโอนไดร้ับเงินจัดสรรจากกรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่นท�าให้การบริหารจัดการทรัพยากร
ง่ายขึ้น	 สามารถน�ามาใช้เป็นเงินบ�ารุงของหน่วยบริการ(5)  
และสถานะเงินบ�ารุงดีขึ้นกว่าเดิม(6)	 ทั้งนี้มีระเบียบฯที่ก�าหนด
ให้	 รพ.สต.ต้องมีเงินบ�ารุงคงเหลือไม่น้อยกว่า	 200,000	 บาท	
เพื่อใช้จ่ายในกรณีที่มีความจ�าเป็นเร่งด่วน	 เช่น	 สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค	COVID-19	เป็นต้น(9)	5)	การให้บริการ	 
มีการด�าเนินงานไม่แตกต่างจากก่อนถ่ายโอน	 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าสถานบริการทุกแห่งมีการจัดบริการ
เหมือนเช่นเดิมกับที่ยังอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 แต่มี
ความคล่องตวัดขีึน้กว่าเดมิ(6)	6)	ระบบข้อมลูด้านสุขภาพ	รพ.สต.	
ส่วนใหญ่มีโปรแกรม	 JHCIS	 หรือโปรแกรม	 HOSxP	 แต่ยังพบ
ปัญหาการบันทึกข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ผ่านมาที่พบปัญหาด้านคุณภาพข้อมูล(6)
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	 3.	ด้านกระบวนการ	 (P	 :	Process)	ด�าเนินการประเมิน
ใน	3	ด้าน	คือ	ด้านป้องกันโรค	ด้านเฝ้าระวังโรค	ด้านควบคุมโรค	
และตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ	จากการประเมินตามมาตรฐานทีก่�าหนด	 
ด้านป้องกันโรค	 พบช่องว่างในประเด็นการพัฒนาศักยภาพ
บคุลากร	ซึง่สอดคล้องกบัศกึษาทีผ่่านมาท่ีพบว่า	เจ้าหน้าที	่อปท.
แสดงความเป็นห่วงด้านวิชาชีพ	 การฝกอบรม	 และการปรึกษา 
ด้านวิชาการ	 ซึ่งเจ้าหน้าท่ี	 อปท.อาจจะไม่ได้มีความเชี่ยวชาญ 
เท่ากบักระทรวงสาธารณสขุ(5)	ด้านเฝ้าระวงัโรค	การบนัทกึข้อมลู 
ไม่เป็นปัจจุบัน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา	 พบว่า	 
ฝั่งสาธารณสุขไม่สามารถสั่งการหรือบังคับบัญชาให้ด�าเนินการ 
ด้านสาธารณสุขตามตัวชี้วัด	 เนื่องจากเป็นคนละสังกัด(8)  
การลงตรวจของแพทย์ที่	 รพ.สต.	 ในคลินิกที่มีเพียงร้อยละ	 55	
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบปัญหาหลังการถ่ายโอน	
คือ	 การส่งแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อสนับสนุนการจัด
บริการในและนอก	 รพ.สต.	 ท่ีถ่ายโอนไปแล้ว	 แต่บางแห่งยังมี
การด�าเนินการดังกล่าวปกติทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ก่อน 
การถ่ายโอนและนโยบายของ	อบจ.	และ	สสจ.(8)	ด้านควบคมุโรค	 
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 ยังรอการวิเคราะห์สถานการณ์จาก	
สสอ.	 และแนวทางในภาวะฉุกเฉินไม่ชัดเจน	 โดยเฉพาะในโรค/
ภัยอื่นๆ	เช่น	โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	ซึ่งอาจ
มาจากการด�าเนินงานยังเน้นกลไกเดิม	คือ	ระบบการสั่งการจาก	
SRRT	ระดับอ�าเภอ	
	 4.	ด้านผลผลิต	(P	:	Product)	พบว่า	ผลผลิตทั้งร้อยละ 
ความครอบคลุมวัคซีน	 (DTP3/MMR2)	 และการคัดกรองและ
ตรวจติดตามยืนยันโรคเบาหวาน	 และโรคความดันโลหิตสูง	 
ภาพรวมมีผลการด�าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 และมีผล 
การด�าเนินงานลดลง	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	 พบว่า 
การบริการปฐมภูมิด้านการตรวจคัดกรองโรคของหน่วยบริการ
ที่ถ่ายโอนแล้วไม่ได้ดีกว่าหน่วยบริการที่ไม่่ได้ถ่ายโอน	 รวมถึง
หน่วยบริการมีการเก็บข้อมูลและส่งข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 
ลดลง	 โดยมักเน้นเก็บตัวช้ีวัดท่ีส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณ
ของ	 สปสช.	 และตัวชี้วัดที่	 คปสอ.	 ให้ความส�าคัญเท่านั้น(5,9)  
แต่เมื่อพิจารณาเทียบกับผลการด�าเนินงานภาพรวมของ
เขตสุขภาพที่	 12	 ท้ัง	 รพ.สต.	 ท่ีถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอนใน 
ความครอบคลุมวัคซีน	 (DTP3/MMR2)	 ทุกจังหวัดมีร้อยละ
ความครอบคลุมวัคซีนที่ลดลง	ร้อยละ	10-20	โดยเฉพาะจังหวัด
ชายแดนใต้	 สาเหตุเน่ืองมาจากความกังวลอาการข้างเคียง
วัคซีนจากโรคโควิด-19	 ในการคัดกรองและตรวจติดตามยืนยัน 
โรคเบาหวาน	และโรคความดันโลหิตสูง
	 ผลการด�าเนินงานในภาพรวมลดลง	ร้อยละ	5-10	สาเหตุ
เนื่องจากมีการเพิ่มขั้นตอนการยืนยันตัวตน	 (Authentication)	
ของสปสช.	 ซึ่งต ้องด�าเนินการควบคู ่กับการบันทึกข้อมูล 
ผลการคัดกรองหรือการตรวจติดตามยืนยันฯ	 ส�าหรับการ
ควบคมุโรคไข้เลือดออกที	่รพ.สต.	กลุม่เป้าหมายสามารถควบคมุ 
โรคไข้เลือดออกได้ส�าเร็จ	 ร้อยละ	 50	 เนื่องมาจากในปี	 2566	 
เป็นปีทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกทัง้ประเทศจงึอาจท�าให้

ผลการควบคุมโรคด�าเนินการได้น้อยว่าปีที่ไม่มีการระบาด	
	 การศึกษาครั้งนี้ข้อมูลทั่วไปสามารถด�าเนินการโดยมี
อัตราการตอบกลับ	 ร้อยละ	 100	 เนื่องจากในกลุ่มประชาชน	 
มีการลงพื้นที่และติดตามกลุ่มตัวอย่างด้วยทีมผู้วิจัยเอง	 จนได้ 
จ�านวนตามกลุ่มเป้าหมาย	 ส�าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ทีมผู้วิจัย 
ติดตามการตอบกลับจากทะเบียนกลุ่มตัวอย่างที่ก�าหนด	 แต่
ยังพบข้อจ�ากัดในรูปแบบวิธีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจใน 
กลุ่มประชาชนที่มารับบริการที่ได้รับการถ่ายโอนฯ	 ด�าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ	ที่มีผลการประเมิน
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	 ซึ่งอาจมีอคติในการศึกษา
เนื่องจากประชาชนที่มาใช้บริการที่	 รพ.สต.	 จะมีความพึงพอใจ
เป็นต้นทุนเดิมอยู่แล้วจึงท�าให้ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก
ที่สุด	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่เก็บข้อมูลในลักษณะ
เดียวกันแล้วพบว่ามีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมีการให้
ข้อมลูเชงิบวก	คอื	เหน็ด้วย	และเหน็ด้วยอย่างยิง่รวมกนัมากกว่า
ร้อยละ	 90(19)	 ดังนั้นอย่างไรก็ตามการประเมินผลกระทบที่มีต่อ
ผู้รับบริการในอนาคต	 จ�าเป็นจะต้องประเมินรายละเอียดท่ีมาก
ขึ้น	และอาจจะต้องประเมินรายบริการ
	 อย ่างไรก็ตามจากการศึกษาผลการประเมินตาม
กระบวนการมาตรฐานที่ก�าหนด	 รวมถึงผลผลิตในครั้งนี้ยัง 
ไม่สามารถบอกแนวโน้มที่ชัดเจนได้	 เนื่องจากข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
เปรยีบเทยีบก่อนการด�าเนนิการไม่ได้จดัเก็บอย่างเป็นระบบ	และ
ยงัไม่สามารถบอกได้ว่าผลผลิตทีเ่ปล่ียนแปลงเกดิจาการถ่ายโอน 
หรือไม่	 แต่จากการประเมินด้วย	 CIPP	Model	 ท�าให้เห็นว่า 
การถ่ายโอนมีทั้งจุดแข็ง	 และโอกาสในการปรับปรุงจึงควรน�า 
จดุแขง็และโอกาสทีเ่กดิขึน้มาจดัท�ากลยทุธ์เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุภาพต่อไป

5. สรุป
	 การประเมินผลภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด	 ในเขตสุขภาพที่	 12	 
พบว่า	 การด�าเนินงานไม่แตกต่างจากเดิมมากนัก	 โดยมีจุด
แข็งที่เป็นโอกาสในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค	 ได้แก่	 
การมีนโยบายที่ชัดเจนเน้นประชาชนเป็นหลัก	 การมีจ�านวน
บุคลากร	และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น	ความคล่องตัว 
ในการด�าเนินงานด้านนโยบายของ	 อบจ.	 ส่งเสริมให้เกิด 
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	
เช่น	 การน�าเครือข่ายภาคเอกชน	 ภาคประชาสังคม	 ประชาชน
เข้ามาร่วมในการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการด�าเนินงานด้าน 
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ส�าหรับโอกาสใน 
การพัฒนา	คือ	ระบบในการติดตามประเมินผล	การบันทึกข้อมูล	
ซ่ึงอาจส่งผลให้ผลผลิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์	 นอกจากน้ียังมีประเด็น
ความไม่ชัดเจนเรื่องบทบาทของแต่ละภาคส่วน	 เนื่องจากเป็น 
ช่วงเริ่มต้นของการถ่ายโอน	 แต่มีแนวทางการพัฒนาอย่างมี
ทิศทางมากขึ้น	รวมถึงการวางระบบการท�างาน	โดยฝั่ง	อบจ.	ที่
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มีการถ่ายโอนมากกว่า	10	แห่ง	ต้องมีโครงสร้างการด�าเนินงาน
ระดับอ�าเภอเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงาน	 และฝั่งสาธารณสุข 
ต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ร่วมก�าหนดนโยบาย	ส่งเสริมสนับสนุน
การด�าเนินงาน	 ส�าหรับสสอ.	 ต้องมีสมรรถนะในการเป็น 
ผู้ประสานงานที่ดี	นอกจากนี้ต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	
ตั้งแต่ผู้รับผิดชอบงานระดับ	 อบจ.	 จนถึง	 รพ.สต.	 ให้สามารถ
ด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

6. กิตติกรรมประกำศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ทั้ง	4	จังหวัด	 (พัทลุง	สงขลา	สตูล	และปัตตานี)	และบุคลากร 

ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่่ให้้ความอนุุเคราะห์	 และความร่วมมืือ 
ในการศึกษาเป ็นอย ่ างดีี 	 ขอขอบพระคุณผู ้ เชี่ ยวชาญ	 
ผศ.ดร.วันลภ	 ดิษสุวรรณ์	 คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา	 
นางสวรรยา	 จันทูตานนท์	 รองผู้อ�านวยการฝ่ายวิจัยและพัฒนา	 
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 	 12	 จังหวัดสงขลา	 และ	 
ดร.พัชนี	นัครา	หัวหน้ากลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย	ส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย	 ช่วยให้ข้อชี้แนะค�าแนะน�า
ต่าง	 ๆ	 และขอขอบพระคุณ	 นายแพทย์เฉลิมพล	 โอสถพรมมา	 
ผู้อ�านวยการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	จังหวัดสงขลา	
ที่สนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้
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