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การพัฒนารปูแบบระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน 
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ   
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
และประเมินผลรูปแบบ ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปอยู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารงาน 24 คน ผู้ปฏิบัติงานระดับอ าเภอ 42 คน ผู้ปฏิบัติงานระดับ
ต าบล/ชุมชน 154 คน และกลุ่มผู้รับบริการ 296 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ การวิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่ม แบบให้ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจ าแนก จัด
กลุ่ม และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ด้านบริบท ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก(M=3.78, 
SD=0.61) ด้านปัจจัยน าเข้า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง(M= 3.60, S.D.=0.60) ด้านกระบวนการ โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (M=3.58,S.D.=0.57) ด้านผลผลิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก(M=0.43, S.D.=0.46) ในด้านปัญหาอุปสรรค พบว่า การ
สนับสนุนงบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์ยังมีข้อจ ากัด, บุคลากรไม่เพียงพอมีภาระงานมาก, ข้อมูลเป็นภาระด้านการบันทึก, การดูแล
ผู้ป่วยยังไม่ต่อเนื่อง ผสมผสาน องค์รวม ฯลฯ (2) การพัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย 1 เป้าหมาย 7 มาตรการส าคัญ 19 
มาตรการย่อย ได้แก่ สร้างผู้น าและทีมสุขภาพปฐมภูมิ , ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย, การพัฒนาเครือข่ายแบบบูรณา
การ, บริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ, พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน, บริหารจัดการทรัพยากรและระบบสนับสนุน, พัฒนา
ระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ (3) การประเมินผลรูปแบบฯ ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (M=3.86, S.D.=0.44) ด้านคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.00, S.D.=0.59)  
ด้านผลส าเร็จ ผ่านตัวชี้วัดทั้ง 2 ตวั  
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ; การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปอยู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด 
 

Abstract 
 This action research aims to analyze the current situation, develop a model for primary healthcare 
services, and evaluate the model for primary healthcare services under the transfer of Subdistrict Health 
Promoting Hospitals to the Amnat Charoen Provincial Administrative Organization. The sample groups 
included 24 executives, 42 district-level personnel, 154 subdistrict/community-level personnel, and 296 
service recipients. The tools used comprised document analysis, in-depth interviews, focus group 
discussions, expert feedback forms, satisfaction questionnaires, and quality of life questionnaires. 
Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Qualitative 
data were analyzed by classification, grouping, and content analysis. 

                                                            
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
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1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 

 The results indicated that (1) the analysis of the current situation found that the overall context 
dimension was at a high level (M = 3.78, SD = 0.61); the input factors were at a moderate level overall (M 
= 3.60, SD = 0.60); the process dimension was also at a moderate level (M = 3.58, SD = 0.57); and the output 
dimension was at a high level (M = 3.43, SD = 0.46). Regarding challenges, budget and equipment support 
were not sufficiently flexible, personnel were inadequate and overburdened, data recording was 
burdensome, and patient care was not continuous, integrated, or holistic. (2) The developed model 
consisted of one goal, seven major strategies, and 19 sub-strategies, including developing leadership and 
primary healthcare teams, coordinating network partnerships, developing integrated networks, managing 
primary healthcare strategic plans, improving quality standards, managing resources and support systems, 
and developing information technology systems. (3) The evaluation of the model showed that service 
recipient satisfaction was at a high level overall (M = 3.86, SD = 0.44), while quality of life was at a moderate 
level (M = 3.00, SD = 0.59). The outcome indicators met both criteria.  
Keywords: primary healthcare service system development; transfer of Subdistrict Health Promoting 
Hospitals to Provincial Administrative Organizations 
 
บทน า 
 ภารกิจด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้วิสัยทัศน์ “เป็นองค์
หลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังทางสังคม เพื่อประชาชน
สุขภาพดี” โดยมีพันธกิจ “พัฒนาและอภิบาลระบบ
สุขภาพ เพื่อประชาชน สุขภาพดี” โดยมีเป้าประสงค์ 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน1 โดยมี โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยปฏิบัติการ มีหน้าที่
ประสานสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
แ ล ะ ห น่ ว ย ง า น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  โ ด ย เ ฉ พ า ะ
กระทรวงมหาดไทย ภายใต้กลไก คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล และหน่วยงานที่
ส าคัญยิ่งในระดับพื้นที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ที่เป็น
หน่วยงานที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านสุขภาพที่
ส าคัญยิ่ง โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เป็นแขนขาท างานด้านสุขภาพในระดับ
หมู่บ้านชุมชน แต่ในช่วงเวลาที่ผ่านมา เป็นช่วงที่ท้า
ทายต่อระบบสุขภาพไทย โดยเฉพาะระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ เนื่องจากมีถ่ายโอนภารกิจของสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
ประกอบกับการมุ่งเน้นที่จะสร้างการเข้าถึงระบบ
บริการทางกการแพทย์ปฐมภูมิ ด้วยทีมสุขภาพปฐม
ภูมิหรือทีมหมอครอบครัว ภายใต้พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 รวมไปถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพ ภายใต้นโยบาย 30 บาท รักษา
ทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว2  
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยปี พ.ศ.
2550 ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงการกระจายอ านาจไปสู่องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น3 ส่งผลสืบเนื่องมาถึงรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยปี พ.ศ.25604 โดยในมาตรา 250 
ระบุว่าองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่
ในการจัดบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของ
ประชาชน การพัฒนาระบบสุขภาพในท้องถิ่น 
มุ่ งเน้นให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน 
เอกชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาและจัดบริการ
สาธารณะ5 ประกอบกับแผนปฏิบัติการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานี
อนามัยไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความ
พร้อม  ในปี งบประมาณ 2566 จึ ง ได้ มี ก า ร
ด าเนินการถ่ายโอน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยด าเนินการถ่ายโอนในวันที่  1 
ตุลาคม 2565 ตามมติคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อ
วันที่ 15 มีนาคม 2565 และวันที่ 26 กรกฎาคม 
2565 มติ ครม.ดังกล่าวส่งผลให้มีการถ่ายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60  พรรษา นวมินท
ราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
จ านวน 3,264 แห่ง จากสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60  พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ทั้งหมด 9,775 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.39 โดยมี 
การถ่ายโอนฯบุคลากรการด้านสุขภาพไปทั้งสิ้น 
21,829 ราย เป็นข้าราชการด้านสุขภาพ จ านวน 
11,992 ราย ประเภทการจ้างงานอื่น ๆ จ านวน 
9,837 ราย รวมจังหวัดที่มีการถ่ายโอนฯ ทั้งสิ้น 49 
จังหวัด6   
 จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นจังหวัดที่แยกออก
จากจั งหวัดอุบลราชธานี  ใน ปี  พ .ศ . 2536 มี
ประชากรทั้งสิ้น 375,382 คน เป็นชาย 186,594 
คน เป็นหญิง 188,788 คน แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 7 อ าเภอ 56 ต าบล 607 หมู่บ้าน มี
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 
แห่ง เทศบาลต าบล 23 แห่ง องค์การบริหารส่วน
ต า บ ล  39 แ ห่ ง  มี ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ 
ป ร ะก อบ ด้ ว ย  โ ร ง พย าบ า ล ทั่ ว ไ ป  1 แ ห่ ง 
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 7 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 77 แห่ง จังหวัดอ านาจเจริญเป็น 1 ใน 
49 จังหวัด ที่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดย
ในปี 2565 จังหวัดอ านาจเจริญ ได้มีการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพต าบลในสั งกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 
71 แ ห่ ง  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  92.21 ใ นปี  2567 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เหลือ จ านวน 6 
แห่ง ได้ถ่ายโอนไป อบจ.อ านาจเจริญ ทั้งหมด คิด

เป็นร้อยละ 100  มีบุคลากรสาธารณสุขถ่ายโอนไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ านวนทั้งสิ้น 482 
คน ผลจากการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ 
ท าให้มีการปรับบทบาท ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
มีการปรับบทบาทในหลายด้าน อาทิ ด้านการ
บริหารระบบสุขภาพ ด้านระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ควบคุมป้องกันโรค ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้าน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิฯลฯ ทั้งนี้ เพื่อให้
ป ร ะช าชน ได้ รั บบริ ก า รท า งด้ า นสุ ขภาพที่
เหมือนเดิมได้รับผลกระทบน้อยที่สุดหรือได้รับ
ประโยชน์จากการถ่ายโอนฯ ท่ีมากข้ีน  โดยเฉพาะ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้อง 
เชื่อมโยง แยกกันไม่ออกกับ รพ.สต.  
 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ได้มีความส าคัญต่อ
การพัฒนาระบบสุขภาพ และมีการผลักดันและ
เร่งรัดผลการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้
เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ที่มุ่งเน้นการบริการที่มุ่งดูแลสุขภาพ
ของบุคคลในพื้นที่ รับผิดชอบ แบบองค์ รวม 
ต่อเนื่อง ผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ  ด้วยแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิหรือ
หมอครอบครัว ที่ เชื่อมโยง ครอบครัว ชุมชน 7 
ดังนั้นการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงมีความ
สอดคล้องกับทีมหมอครอบครัว ที่มุ่งเน้นการ
ท างานร่วมกับหลายฝ่าย  และจากการประเมินผล
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ พบจุดเด่นได้แก่ 
การให้บริการแบบไร้รอยต่อ มุ่งเน้นการให้บริการที่
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 
มีความสัมพันธ์ด้านบริการท่ีดีระหว่างโรงพยาบาล
แม่ข่ายกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยด าเนินการถ่ายโอนในวันที่  1 
ตุลาคม 2565 ตามมติคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อ
วันที่ 15 มีนาคม 2565 และวันที่ 26 กรกฎาคม 
2565 มติ ครม.ดังกล่าวส่งผลให้มีการถ่ายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60  พรรษา นวมินท
ราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
จ านวน 3,264 แห่ง จากสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60  พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ทั้งหมด 9,775 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.39 โดยมี 
การถ่ายโอนฯบุคลากรการด้านสุขภาพไปทั้งสิ้น 
21,829 ราย เป็นข้าราชการด้านสุขภาพ จ านวน 
11,992 ราย ประเภทการจ้างงานอื่น ๆ จ านวน 
9,837 ราย รวมจังหวัดที่มีการถ่ายโอนฯ ทั้งสิ้น 49 
จังหวัด6   
 จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นจังหวัดที่แยกออก
จากจั งหวัดอุบลราชธานี  ในปี  พ .ศ . 2536 มี
ประชากรทั้งสิ้น 375,382 คน เป็นชาย 186,594 
คน เป็นหญิง 188,788 คน แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 7 อ าเภอ 56 ต าบล 607 หมู่บ้าน มี
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 
แห่ง เทศบาลต าบล 23 แห่ง องค์การบริหารส่วน
ต า บ ล  39 แ ห่ ง  มี ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ 
ป ร ะก อบ ด้ ว ย  โ ร ง พย าบ า ล ทั่ ว ไ ป  1 แ ห่ ง 
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 7 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 77 แห่ง จังหวัดอ านาจเจริญเป็น 1 ใน 
49 จังหวัด ที่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดย
ในปี 2565 จังหวัดอ านาจเจริญ ได้มีการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบลในสั งกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญไป
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 
71 แ ห่ ง  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  92.21 ใ นปี  2567 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เหลือ จ านวน 6 
แห่ง ได้ถ่ายโอนไป อบจ.อ านาจเจริญ ทั้งหมด คิด

เป็นร้อยละ 100  มีบุคลากรสาธารณสุขถ่ายโอนไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ านวนทั้งสิ้น 482 
คน ผลจากการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ 
ท าให้มีการปรับบทบาท ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
มีการปรับบทบาทในหลายด้าน อาทิ ด้านการ
บริหารระบบสุขภาพ ด้านระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ควบคุมป้องกันโรค ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ ด้าน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิฯลฯ ท้ังนี้ เ พ่ือให้
ป ระช าชน ได้ รั บบ ริ ก า รท า งด้ า น สุ ขภาพ ท่ี
เหมือนเดิมได้รับผลกระทบน้อยที่สุดหรือได้รับ
ประโยชน์จากการถ่ายโอนฯ ที่มากขี้น  โดยเฉพาะ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้อง 
เชื่อมโยง แยกกันไม่ออกกับ รพ.สต.  
 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ได้มีความส าคัญต่อ
การพัฒนาระบบสุขภาพ และมีการผลักดันและ
เร่งรัดผลการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้
เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ที่มุ่งเน้นการบริการที่มุ่งดูแลสุขภาพ
ของบุคคลในพื้นที่ รับผิดชอบ แบบองค์ รวม 
ต่อเนื่อง ผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ  ด้วยแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิหรือ
หมอครอบครัว ที่ เชื่อมโยง ครอบครัว ชุมชน 7 
ดังนั้นการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงมีความ
สอดคล้องกับทีมหมอครอบครัว ที่มุ่งเน้นการ
ท างานร่วมกับหลายฝ่าย  และจากการประเมินผล
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ พบจุดเด่นได้แก่ 
การให้บริการแบบไร้รอยต่อ มุ่งเน้นการให้บริการที่
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 
มีความสัมพันธ์ด้านบริการท่ีดีระหว่างโรงพยาบาล
แม่ข่ายกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้

เกิดรูปแบบการท างานเป็นทีมสุขภาพ มีการสื่อสาร 
และประชุ ม ร่ วมกั นมา กขึ้ น 8  สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ สมยศ ศรีจารนัยและคณะ9 ที่พบว่า 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 3 ประการ ในการพัฒนาต่อ
ยอดการด าเนินงานปฐมภูมิ ได้แก่ 1) การบูรณา
การดี (Integration) คือการบูรณาการทีมงานเข้า
ด้วยกันกับงานอื่น ๆ อย่างมีเป้าหมาย 2) มีการ
เรียนรู้ (Learning) คือการคิดวิเคราะห์ เพื่อท า
ความเข้าใจและพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้เหมาะกับ
บริบทของพื้นที่และ 3) มีแผนงานชัดเจน (On 
tract) โดยการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ทุกระดับ 
เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การด าเนินงาน ติดตาม 
ก ากับ มีทิศทางที่ชัดเจน 
 จังหวัดอ านาจเจริญ ได้มีการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560  
เพื่ อการดูแลกลุ่ ม เป้ าหมายครอบคลุมพื้นที่
รั บผิ ดชอบทั้ งหมด 7 อ า เภอ  56 ต าบล  77 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในปี 2564 
เป็นต้นมา ได้มีการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ โดยการสร้างทีมสุขภาพ ปฐมภูมิหรือทีม
หมอครอบครัวอย่างเต็มรูปแบบ เพื่อให้บริการเชิง
รุกดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมและต่อเนื่อง
ในกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน 
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล เด็กที่มี
ปัญหาด้านพัฒนาการ และ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ดูแลประคับประคอง (Palliative care)  โดยการ
รวมพลังทางสังคมจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และทีม
สุขภาพปฐมภูมิระดับอ าเภอ ต าบล และชุมชน แต่
ละพื้นที่ร่วมด าเนินการ จนมีการถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ และจากการด าเนินงาน
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิระยะหนึ่ง ยังพบว่า
มีข้อจ ากัดและความไม่ชัดเจนด้านการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ ซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอยู่หลายประการ 
โดยเฉพาะระบบบริการด้านการรักษาพยาบาล 
ระบบการดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่องถึงบ้าน 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
และการควบคุมป้องกันโรค ระบบการบริหาร

จัดการและการสนับสนุนทรัพยากรด้านสุขภาพต่าง 
ๆ ที่จ าเป็น ซึ่งเป็นประเด็นที่จะต้องมีความชัดเจน
ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะภายหลัง
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
อยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปอยู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด อ านาจเจริญ  เพื่ อ ให้ ได้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์กับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา
อุปสรรค ปัจจัยและองค์ประกอบส าคัญ ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การ
ถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ  
 2.เพื่อพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.
อ านาจเจริญ     
 3.เ พ่ือประเมินผลรูปแบบระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต.ไป
อยู ่อบจ.อ านาจเจริญ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
        วิธีการวิจัย  การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยมี 4 ขั้นตอน 
ดังนี้  
 ขั้นตอนที่  1 การวิ เคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบัน ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ 
โดยด าเนินการระหว่าง เดือนธันวาคม 2566- เดือน 
มกราคม 2567    มีขั้นตอนดังนี้  
 (1) การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง/ศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน โดยการวิเคราะห์เอกสารที่
เกี่ยวข้อง อาทิ ค าสั่ง รายงานการประชุม สรุปผลการ
ด าเนินงาน เอกสารประกอบรายงานต่างๆ   
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    (2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่าย
โอนรพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ โดยการใช้
แบบสอบถามเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันการ
ด าเนินงานทีมสุขภาพปฐมภูมิ  
 (3)  ศึกษา ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยและ
องค์ประกอบท่ีส าคัญ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ในระยะต่อไป โดยการ
สนทนากลุ่มทีมผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน  
 ขั้นตอนที่  2 พัฒนา(ร่ าง )รูปแบบระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ โดยด าเนินการระหว่าง 
เดือน กุมภาพันธ์ 2567- เดือน มีนาคม 2567 มี
ขั้นตอนดังนี้  
 (1) ตั้งคณะท างานพัฒนารูปแบบระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ  
 (2) สนทนากลุ่มเพื่อระดมสมองคณะท างาน
พัฒนารูปแบบฯ โดยคืนข้อมูล สถานการณ์ปัจจุบัน 
ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยและองค์ประกอบส าคัญ
ต่างๆ ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ 
 (3) คณะท างานพัฒนารูปแบบฯ ยกร่าง
รูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ  
 (4) การน า (ร่าง) การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ ไปเสนอผู้ เชี่ยวชาญ เพื่อให้
ข้อเสนอแนะ   
 ขั้นตอนที่ 3 น า(ร่าง)รูปแบบระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ ไปสู่การปฏิบัติ โดยด าเนินการ
ระหว่าง เดือน เมษายน 2567- เดือน ตุลาคม 2567 
มีขั้นตอนดังนี้  
 (1) การน า (ร่าง) การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ ไปปฏิบัติในพื้นที่อ าเภอ 7 พื้นที่ 
ในจังหวัดอ านาจเจริญ   

 (2) การพัฒนาและติดตามผลระดับพ้ืนที่ 
โดยสนับสนุนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายรพ.
สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ในระดับพื้นที่ อาทิ 
การพัฒนาด้านความรู้กฎหมายของทีมสุขภาพปฐม
ภูมิ การพัฒนารูปแบบ/แนวทาง/มาตรการ การ
พัฒนาระบบรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ การ
บริหารทรัพยากรสุขภาพ ฯลฯ และ การติดตาม
เยี่ยมผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิฯ  
 (3) ปรับปรุงพัฒนารูปแบบระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ ที่พึงประสงค ์
  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ โดยด าเนินการระหว่าง 
เดือน พฤศจิกายน 2567- เดือน ธันวาคม 2567 มี
ขั้นตอนดังนี้  
 (1) การประเมินผลความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ต่อการด าเนินงานตามรูปแบบระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้หลังการถ่ายโอน รพ.
สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ที่พัฒนาขึ้น 
 (2)  การประ เมิ นผลคุณภาพชี วิ ตของ
ผู้รับบริการต่อการด าเนินงานตามรูปแบบระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ที่พัฒนาขึ้น 
 (3) ประเมินผลส าเร็จของการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ใน 2 ตัวชี้วัด
ส าคัญ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประกอบด้วย 
 (1) เป็นผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ภายใต้การ
ถ่ายโอน  รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ในสังกัด 
อบจ.อ านาจเจริญ และในสังกัด สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ นายก อบจ.อ านาจเจริญ รองนายก อบจ.
อ านาจเจริญ ปลัด อบจ.อ านาญเจริญ หัวหน้าส่วน



1133
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

1132

    (2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่าย
โอนรพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ โดยการใช้
แบบสอบถามเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันการ
ด าเนินงานทีมสุขภาพปฐมภูมิ  
 (3)  ศึกษา ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยและ
องค์ประกอบที่ส าคัญ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ในระยะต่อไป โดยการ
สนทนากลุ่มทีมผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน  
 ขั้นตอนที่  2 พัฒนา(ร่ าง )รูปแบบระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ โดยด าเนินการระหว่าง 
เดือน กุมภาพันธ์ 2567- เดือน มีนาคม 2567 มี
ขั้นตอนดังนี้  
 (1) ตั้งคณะท างานพัฒนารูปแบบระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ  
 (2) สนทนากลุ่มเพ่ือระดมสมองคณะท างาน
พัฒนารูปแบบฯ โดยคืนข้อมูล สถานการณ์ปัจจุบัน 
ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยและองค์ประกอบส าคัญ
ต่างๆ ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ 
 (3) คณะท างานพัฒนารูปแบบฯ ยกร่าง
รูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ  
 (4) การน า (ร่าง) การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ ไปเสนอผู้ เชี่ยวชาญ เพื่อให้
ข้อเสนอแนะ   
 ขั้นตอนที่ 3 น า(ร่าง)รูปแบบระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ ไปสู่การปฏิบัติ โดยด าเนินการ
ระหว่าง เดือน เมษายน 2567- เดือน ตุลาคม 2567 
มีขั้นตอนดังนี้  
 (1) การน า (ร่าง) การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ ไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีอ าเภอ 7 พื้นที่ 
ในจังหวัดอ านาจเจริญ   

 (2) การพัฒนาและติดตามผลระดับพื้นที่ 
โดยสนับสนุนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายรพ.
สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ในระดับพื้นที่ อาทิ 
การพัฒนาด้านความรู้กฎหมายของทีมสุขภาพปฐม
ภูมิ การพัฒนารูปแบบ/แนวทาง/มาตรการ การ
พัฒนาระบบรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ การ
บริหารทรัพยากรสุขภาพ ฯลฯ และ การติดตาม
เยี่ยมผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิฯ  
 (3) ปรับปรุงพัฒนารูปแบบระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ ที่พึงประสงค ์
  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ โดยด าเนินการระหว่าง 
เดือน พฤศจิกายน 2567- เดือน ธันวาคม 2567 มี
ขั้นตอนดังนี้  
 (1) การประเ มินผลความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ต่อการด าเนินงานตามรูปแบบระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้หลังการถ่ายโอน รพ.
สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ที่พัฒนาขึ้น 
 (2)  การประ เมิ นผลคุณภาพชีวิ ตของ
ผู้รับบริการต่อการด าเนินงานตามรูปแบบระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ที่พัฒนาขึ้น 
 (3) ประเมินผลส าเร็จของการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ใน 2 ตัวชี้วัด
ส าคัญ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประกอบด้วย 
 (1) เป็นผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ภายใต้การ
ถ่ายโอน  รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ในสังกัด 
อบจ.อ านาจเจริญ และในสังกัด สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ นายก อบจ.อ านาจเจริญ รองนายก อบจ.
อ านาจเจริญ ปลัด อบจ.อ านาญเจริญ หัวหน้าส่วน

สาธารณสุข  อบจ .อ านาจ เจริญ   นพ.สสจ .
อ านาจเจริญ รอง นพ.สสจ.อ านาจเจริญ หัวหน้า
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ หัวหน้า
กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ หัวหน้ากลุ่ม
งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 7 แห่ง สาธารณสุขอ าเภอทั้ง 
7 แห่ง รวมจ านวน 24 คน    
 (2) เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในทีมสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับพื้นที่ระดับอ าเภอ ในสังกัด อบจ.อ านาจเจริญ 
หรือในสังกัด สสจ.อ านาจเจริญ ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล 
เภสัชกรหรือ      เจ้าพนักงานเภสัชกรรม พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบ าบัด
หรือแพทย์แผนไทย ครอบคลุมพื้นที่ 7 อ าเภอ 77 
รพ.สต. รวมจ านวน 42 คน  
 (3) ผู้ปฏิบัติหน้าที่ ในทีมสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับต าบลและหมู่บ้าน ได้แก่  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพ
หรือนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานปฐม
ภูมิ จ านวน  77 รพ.สต.จ านวน 154 คน และ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต าบล 
จ านวน 77 คน รวมจ านวน 231 คน 
 (4) เป็นผู้รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในพื้นที่ จังหวัดอ านาจเจริญ ภายใต้การถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ที่ได้รับการดูแล
จากทีมสุขภาพปฐมภูมิมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง 
ใน 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้
พิการท่ีต้องได้ รับการดูแล เด็กที่ มี ปัญหาด้าน
พัฒนาการ  และผู้ ป่ วยที่ ต้ อ ง ได้ รั บการดู แล
ประคับประคองหรือญาติผู้ดูแล ใน 7 อ าเภอ 56 
ต าบล 77 รพ.สต.รวมจ านวน 2,960 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยน้ีใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เลือกมีลักษณะเฉพาะและสามารถให้
ข้อมูลได้จ านวนมาก จนถึงจุดอิ่มตัวของข้อมูลและ
เ ป็ น ไ ป ต า ม วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ก า ร วิ จั ย 1 0 
ประกอบด้วย 

 (1) เป็นผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ภายใต้การ
ถ่ายโอน  รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ในสังกัด 
อบจ.อ านาจเจริญ และในสังกัด สสจ.อ านาจเจริญ 
ได้แก่ นายก อบจ.อ านาจเจริญ รองนายก อบจ.
อ านาจเจริญ ปลัด อบจ.อ านาจเจริญ หัวหน้าส่วน
สาธารณสุข  อบจ .อ านาจ เจริญ   นพ.สสจ .
อ านาจเจริญ รอง นพ.สสจ.อ านาจเจริญ หัวหน้า
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ หัวหน้า
กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ หัวหน้ากลุ่ม
งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่ง สาธารณสุขอ าเภอทั้ง 
7 แห่ง  จ านวน 24 คน    
 (2) เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในทีมสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับพื้นที่ระดับอ าเภอ ในสังกัด อบจ.อ านาจเจริญ 
หรือในสังกัด สสจ.อ านาจเจริญ ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล 
เภสัชกรหรือ      เจ้าพนักงานเภสัชกรรม พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบ าบัด
หรือแพทย์แผนไทย จ านวนทีมละ 6 ท่าน จ านวน 
7 อ าเภอ รวมจ านวน 42 คน  
 (3) ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในทีมสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับต าบลและหมู่บ้าน  ได้แก่  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพ
หรือนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานปฐม
ภูมิ และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับ
ต าบล จ านวน 7 แห่ง ๆ ละ 2 คน รวมจ านวน 154 
คน 
 (4) เป็นผู้รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในพื้นที่ จังหวัดอ านาจเจริญ ได้รับการดูแลจากทีม
สุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ ในประชาชน 5 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการที่ต้องได้รับ
การดูแล เด็กที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ และผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองหรือญาติ
ผู้ดูแล ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยเลือก สอน. หรือ รพ.สต. 1 แห่งต่ออ าเภอ และ
เลือกประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่มที่ทีมสุขภาพ
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ปฐมภูมิดูแลมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างรวมจ านวน 296 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การพัฒนารูปแบบ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ประกอบด้วย 
 1. แบบวิ เคราะห์ เอกสารและรายงาน  ที่
เกี่ยวข้องกับที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต. ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ  
 2. แบบสอบถาม เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบัน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ภาย ใต้ ก าร ถ่ าย โอน  รพ .สต .  ไปอยู่  อบจ .
อ านาจเจริญ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก กรอบแนวคิด 
CIPP Model ของ Stufflebeam[11] บูรณาการกับ
แนวคิดทีมหมอครอบครัว สมยศ ศรีจารนัยและ
คณะ [9] ใช้ส าหรับวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 
จ านวน 56 ข้อ  
 3. แบบสนทนากลุ่ม เพื่อสนทนากลุ่มย่อย 
(focus group) กับผู้ปฏิบัติงานทีมสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับอ าเภอ /ต าบล ในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอนรพ.สต.ไปอยู่ อบจ.
อ านาจเจริญ 
 4. แบบสนทนากลุ่ม เพื่อประชุมระดมสมอง 
ยกร่างรูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ  ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่  อบจ.
อ านาจเจริญ ของคณะท างานพัฒนารูปแบบฯ  
จ านวน 1 ครั้ง  
 5. แบบแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ โดยเสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน เพื่อให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ต่อ 
(ร่าง) รูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐม
ภู มิ ฯ  ประกอบด้ ว ยผู้ เ ชี่ ย วชาญ  ได้ แก่  (1) 
นายแพทย์ถิรพุทธิ เฉลิมเกียรติสกุล นายแพทย์
เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็นผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  (2) 
นางแคทรียา รัตนเทวะเนตร นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนช านาญการพิเศษ เป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน

ระเบียบวิธีวิจัยด้านสุขภาพ  (3) นายวันชาติ ผังดี 
นิติกรช านาญการ เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย
กระจายอ านาจด้านสุขภาพไปสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น   
 6.แบบติดตามเยี่ยมพื้นที่ ในการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้
การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ โดย
ติดตามเยี่ยมจ านวน 7 พื้นที่โดยมีเนื้อหาที่ส าคัญ 
ได้แก่ ความก้าวหน้าการพัฒนารูปแบบฯ เพื่อให้
เกิด คุณภาพ ประสิทธิภาพ และเหมาะสม ภายใต้
มาตรการส าคัญในด าเนินการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิฯ 
 7.แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผู้รับบริการ ใช้ส าหรับสอบถามกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับบริการหรือญาติผู้ดูแล 5 กลุ่มเป้าหมาย จาก
การให้บริการของทีมสุขภาพปฐมภูมิจากการ
พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้
การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ  
 8.แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 
โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ที่สร้างขึ้นเพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพ
ชีวิตของ กลุ่มตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่ใช้
มาตรการอย่างหนึ่งอย่างใด ฉบับภาษาไทยของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรว งส าธา รณสุ ข  ( 2540) ข้ อค า ถ ามมี
ความหมายเชิงบวก 18 ข้อ ความหมายเชิงลบ 2 
ข้อ มีองค์ประกอบครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 
5 ระดับ ตามมาตรวัดของ ลิเคิร์ต (Likert's scale) 
 9.ประเมินผลส าเร็จ ของการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ใน 2 ตัวชี้วัด
ส าคัญ  จากระบบรายงานปกติ  ของ  สสจ .
อ านาจเจริญ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้มี
การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยวิธีการหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิง



1135
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

1134

ปฐมภูมิดูแลมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างรวมจ านวน 296 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การพัฒนารูปแบบ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.
ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ประกอบด้วย 
 1. แบบวิ เคราะห์เอกสารและรายงาน  ที่
เกี่ยวข้องกับที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต. ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ  
 2. แบบสอบถาม เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบัน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ภาย ใต้ ก าร ถ่ าย โอน  รพ .สต .  ไปอ ยู่  อบจ .
อ านาจเจริญ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก กรอบแนวคิด 
CIPP Model ของ Stufflebeam[11] บูรณาการกับ
แนวคิดทีมหมอครอบครัว สมยศ ศรีจารนัยและ
คณะ [9] ใช้ส าหรับวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 
จ านวน 56 ข้อ  
 3. แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือสนทนากลุ่มย่อย 
(focus group) กับผู้ปฏิบัติงานทีมสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับอ าเภอ /ต าบล ในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอนรพ.สต.ไปอยู่ อบจ.
อ านาจเจริญ 
 4. แบบสนทนากลุ่ม เพื่อประชุมระดมสมอง 
ยกร่างรูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ  ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่  อบจ.
อ านาจเจริญ ของคณะท างานพัฒนารูปแบบฯ  
จ านวน 1 ครั้ง  
 5. แบบแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ โดยเสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน เพ่ือให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ต่อ 
(ร่าง) รูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐม
ภู มิ ฯ  ประกอบ ด้วยผู้ เ ชี่ ย วชาญ  ได้ แก่  (1) 
นายแพทย์ถิรพุทธิ เฉลิมเกียรติสกุล นายแพทย์
เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็นผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  (2) 
นางแคทรียา รัตนเทวะเนตร นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนช านาญการพิเศษ เป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน

ระเบียบวิธีวิจัยด้านสุขภาพ  (3) นายวันชาติ ผังดี 
นิติกรช านาญการ เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย
กระจายอ านาจด้านสุขภาพไปสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น   
 6.แบบติดตามเย่ียมพื้นที่ ในการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้
การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ โดย
ติดตามเยี่ยมจ านวน 7 พื้นที่โดยมีเนื้อหาที่ส าคัญ 
ได้แก่ ความก้าวหน้าการพัฒนารูปแบบฯ เพื่อให้
เกิด คุณภาพ ประสิทธิภาพ และเหมาะสม ภายใต้
มาตรการส าคัญในด าเนินการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิฯ 
 7.แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผู้รับบริการ ใช้ส าหรับสอบถามกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับบริการหรือญาติผู้ดูแล 5 กลุ่มเป้าหมาย จาก
การให้บริการของทีมสุขภาพปฐมภูมิจากการ
พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้
การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ  
 8.แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 
โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ที่สร้างขึ้นเพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพ
ชีวิตของ กลุ่มตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่ใช้
มาตรการอย่างหนึ่งอย่างใด ฉบับภาษาไทยของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรว งส าธา รณสุ ข  ( 2540) ข้ อค า ถ ามมี
ความหมายเชิงบวก 18 ข้อ ความหมายเชิงลบ 2 
ข้อ มีองค์ประกอบครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 
5 ระดับ ตามมาตรวัดของ ลิเคิร์ต (Likert's scale) 
 9.ประเมินผลส าเร็จ ของการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ใน 2 ตัวชี้วัด
ส าคัญ  จากระบบรายงานปกติ  ของ  สสจ .
อ านาจเจริญ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้มี
การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยวิธีการหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิง

เนื้อหารายข้อ (Item Content Validity Index, I-
CVI) และความ เที่ ย งตรง เชิ ง เนื้ อหาทั้ งฉบับ 
(Content Validity for Scale, S-CVI) [12] โดยการ
น าแบบสอบถามการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แนวค าถามการ
สนทนากลุ่มเพื่อประชุมระดมสมอง แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อท าการตรวจสอบ
ความสอดคล้องเนื้อหาและหลักวิชาการ จากนั้น
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทุกชุด และแบบสนทนา
กลุ่ม ไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยแบบสอบถามวิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบันมีค่า CVI ทั้งฉบับเท่ากับ 0.79 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม มีค่า CVI ทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.84 แนวค าถามการสนทนากลุ่มเพื่อใช้
ประชุมระดมสมอง มีค่า CVI ทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ มี
ค่า CVI ทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของผู้รับบริการ มีค่า CVI ทั้งฉบับเท่ากับ 0.78 
 น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาที่ ได้ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  
(try out) กับผู้ปฏิบัติหน้าที่ในทีมสุขภาพปฐมภูมิ 
ในพื้นที่ จั งหวัดอุบลราชธานี  ที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์
หาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เพื่อ
หาค่าความเชื่อมั่น โดยแบบสอบถามการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบัน มีค่าความเชื่อมัน่ เท่ากับ 0.89 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตผู้รับบริการ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.84 
 ส าหรับแบบสนทนากลุ่ม ทั้ง 2 ฉบับ เพื่อใช้
ในการสนทนากลุ่มย่อย และการสนทนากลุ่มเพื่อ
ระดมสมอง ผู้วิจัยน าฉบับที่ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีประสบการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ  ที่มีคุณลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

(นอกเหนือจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ก าหนดไว้) จ านวน 
1 กลุ่ม น าข้อมูลที่ได้และปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูลมา
แก้ไขและปรับปรุงก่อนด าเนินการสนทนากลุ่มย่อย 
และการสนทนากลุ่มเพื่อระดมสมอง 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 หลั งจากการ เก็ บรวบรวม ข้อมู ลและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลแล้ว 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามการ
วิ เคราะห์สถานการปัจจุบัน จ านวน 210 ชุด 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 
จ านวน 296 ชุด แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้รับบริการ จ านวน 296 ชุด น ามาให้คะแนนและ
ลงรหัสข้อมูลค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดย
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ 
ค่ าแจกแจงความ ถ่ี  ( frequency) ค่ า ร้ อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม แบบสนทนากลุ่มในการระดมสมองฯ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
การศึ กษาวิ จั ย ค รั้ ง นี้  ผ่ านกา ร รั บ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ดอ านาจ เจริญ 
หมายเลขการรับรอง 37/2566 อนุมัติวันที่  25 
ธันวาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 25 ธันวาคม 2567  
 
ผลการวิจัย  
 1.ผลการศึ กษาสถานการณ์ปั จจุบั น 
ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยและองค์ประกอบส าคัญ 
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ภายใต้การ ถ่ายโอน  รพ.สต.  ไปอยู่  อบจ.
อ านาจเจริญ 
 จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นจังหวัดที่แยกออก
จากจั งหวัดอุบลราชธานี  ในปี  พ .ศ .2536 มี
ประชากรทั้งสิ้น 375,382 คน เป็นชาย 186,594 
คน เป็นหญิง 188,788 คน แบ่งการปกครอง
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ออกเป็น 7 อ าเภอ 56 ต าบล 607 หมู่บ้าน มี
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 
แห่ง เทศบาลต าบล 23 แห่ง องค์การบริหารส่วน
ต า บ ล  39 แ ห่ ง  มี ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ 
ป ร ะก อบ ด้ ว ย  โ ร ง พย าบ า ล ทั่ ว ไ ป  1 แ ห่ ง 
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 7 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(รพ.สต.) 77 แห่ง จังหวัดอ านาจเจริญเป็น 1 ใน 
49 จังหวัด ท่ี มีการถ่ายโอนฯ โดยในปี 2565 
จังหวัดอ านาจเจริญ ได้มีการถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ จ านวน 71 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
92.21 ในปี 2567 รพ.สต.ที่เหลือ จ านวน 6 แห่ง 
ได้ถ่ายโอนไป อบจ.อ านาจเจริญ ทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100  มีบุคลากรสาธารณสุขถ่ายโอนฯ 
จ านวนทั้งสิ้น 482 คน ผลจากการถ่ายโอนฯครั้งนี้ 
ท าให้มีการปรับบทบาท โดยเฉพาะด้านระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริ ก ารทางด้ านสุ ขภาพที่ เ หมื อน เดิ ม ได้ รั บ
ผลกระทบน้อยที่สุดหรือได้รับประโยชน์จากการ
ถ่ายโอนฯที่มากขี้น  
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ พบว่า ด้านบริบท 
(Context) ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=
3.78, SD=0.61) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.54, 
S.D.=0.57) ด้านกระบวนการ (Process) พบว่า 
ค่า เฉลี่ ย โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (M=
3.58,S.D.=0.57) ด้านผลผลิต (Product) พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=0.43, 
S.D.=0.46)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลโดยทีมสุขภาพปฐม
ภูมิ ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการที่
ต้องได้รับการดูแล เด็กท่ีมีปัญหาด้านพัฒนาการ 
และผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลประคับประคอง มี
การด าเนินการร่วมกับ อสม. และภาคีเครือข่าย
สุขภาพในระดับพื้นที่ พบปัญหาและอุปสรรค 
ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์

ในการท างานยังไม่คล่องตัว  ด้านบุคลากรยังไม่
เพียงพอและมีภาระงานในพื้นที่มาก ด้านข้อมูลมี
ภาระการบันทึกข้อมูลจ านวนมาก การดูแลผู้ป่วย
ยังไม่ต่อเนื่อง  ผสมผสาน และองค์รวม ต้อง
ด าเนินงานเชิงรุกให้มากขึ้น ต้องจัดระบบนิเทศงาน
แบบบูรณาการและเสริมพลัง ต้องมีระบบประเมิน
มาตรฐาน ต้องเพิ่มศักยภาพทีมสุขภาพปฐมภูมิใน
กา รดู แ ลผู้ ป่ ว ย เ ฉพาะทา ง  พบปั จจั ยและ
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ (1) ผู้น าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทั้ง 2 สังกัดต้องมีความเข้มแข็ง เอาใจใส่ มี
ความเป็นผู้น า และให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (2) สร้างการมีส่วนของภาคี
เครือข่ายพื้นที่ ต้องเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ ร่วมคิด 
ร่วมวิ เคราะห์  ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ  ร่วม
ประเมินผล (3) ทีมสุขภาพปฐมภูมิต้องเป็นทีมแบบ
บูรณาการ      มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ และท างาน
ร่วมกันแบบไม่แบ่งแยกสังกัด (4) หน่วยบริการ
ปฐมภูมิและทีมสุขภาพปฐมภูมิต้องมีจ านวนและ
สัดส่วนที่เหมาะสม กระจายอย่างเหมาะสม (5) มี
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอด 
24 ชั่ ว โ ม ง  ( 6)  มี ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  Tele 
Conference ในการให้ค าปรึกษา หรือมีระบบให้
ค าปรึกษาและรักษาพยาบาลทางไกล และให้
ค าปรึกษากับบุคลากร รพ.สต.ได้ (7) มีระบบ
บริการเชิงรุกถึงชุมชน/ครอบครัว มีระบบบริการ
จัดคลินิกนอกเวลา (8) มีการพัฒนาศักยภาพทีม
สุขภาพปฐมภูมิ มีการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
แม่ ข่ ายหรื อ  NODE เพื่ อ ให้ เป็นพี่ เ ลี้ ย ง  และ
สนับสนุนทรัพยากร ฯลฯ (9) มีการพัฒนาระบบ
สนับสนุนทรัพยากรด้านสุขภาพ อาทิ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาระบบ Lab ระบบ 
Logistic เวชภัณฑ์ยาและมิใช้ยา พัฒนาระบบ 
Central supply ฯลฯ  (10)  มีการพัฒนาระบบ
ประเมินคุณภาพมาตรฐาน ข้อเสนอแนะและแนว
ทางการพัฒนา ควรมีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิระดับจังหวัดอ านาจเจริญ การ
ก าหนดทิศทาง นโยบาย แผนปฏิบัติงาน ควบคุม
ก ากับประเมิน ร่วมกัน  
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ออกเป็น 7 อ าเภอ 56 ต าบล 607 หมู่บ้าน มี
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 
แห่ง เทศบาลต าบล 23 แห่ง องค์การบริหารส่วน
ต า บ ล  39 แ ห่ ง  มี ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ 
ป ร ะก อบ ด้ ว ย  โ ร ง พย าบ า ล ทั่ ว ไ ป  1 แ ห่ ง 
โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 7 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(รพ.สต.) 77 แห่ง จังหวัดอ านาจเจริญเป็น 1 ใน 
49 จังหวัด ที่มีการถ่ายโอนฯ โดยในปี  2565 
จังหวัดอ านาจเจริญ ได้มีการถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ 
อบจ.อ านาจเจริญ จ านวน 71 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
92.21 ในปี 2567 รพ.สต.ที่เหลือ จ านวน 6 แห่ง 
ได้ถ่ายโอนไป อบจ.อ านาจเจริญ ทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100  มีบุคลากรสาธารณสุขถ่ายโอนฯ 
จ านวนทั้งสิ้น 482 คน ผลจากการถ่ายโอนฯครั้งนี้ 
ท าให้มีการปรับบทบาท โดยเฉพาะด้านระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริ ก ารทางด้ านสุ ขภาพที่ เ หมื อน เดิ ม ได้ รั บ
ผลกระทบน้อยท่ีสุดหรือได้รับประโยชน์จากการ
ถ่ายโอนฯที่มากขี้น  
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ พบว่า ด้านบริบท 
(Context) ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=
3.78, SD=0.61) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.54, 
S.D.=0.57) ด้านกระบวนการ (Process) พบว่า 
ค่า เฉลี่ ย โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (M=
3.58,S.D.=0.57) ด้านผลผลิต (Product) พบว่า 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=0.43, 
S.D.=0.46)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลโดยทีมสุขภาพปฐม
ภูมิ ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการที่
ต้องได้รับการดูแล เด็กท่ีมีปัญหาด้านพัฒนาการ 
และผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลประคับประคอง มี
การด าเนินการร่วมกับ อสม. และภาคีเครือข่าย
สุขภาพในระดับพื้นที่ พบปัญหาและอุปสรรค 
ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์

ในการท างานยังไม่คล่องตัว  ด้านบุคลากรยังไม่
เพียงพอและมีภาระงานในพื้นที่มาก ด้านข้อมูลมี
ภาระการบันทึกข้อมูลจ านวนมาก การดูแลผู้ป่วย
ยังไม่ต่อเนื่อง  ผสมผสาน และองค์รวม ต้อง
ด าเนินงานเชิงรุกให้มากขึ้น ต้องจัดระบบนิเทศงาน
แบบบูรณาการและเสริมพลัง ต้องมีระบบประเมิน
มาตรฐาน ต้องเพิ่มศักยภาพทีมสุขภาพปฐมภูมิใน
กา ร ดูแล ผู้ ป่ วย เฉพาะทา ง  พบปั จจั ยและ
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ (1) ผู้น าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทั้ง 2 สังกัดต้องมีความเข้มแข็ง เอาใจใส่ มี
ความเป็นผู้น า และให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (2) สร้างการมีส่วนของภาคี
เครือข่ายพื้นที่ ต้องเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ ร่วมคิด 
ร่วมวิ เคราะห์  ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ  ร่วม
ประเมินผล (3) ทีมสุขภาพปฐมภูมิต้องเป็นทีมแบบ
บูรณาการ      มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ และท างาน
ร่วมกันแบบไม่แบ่งแยกสังกัด (4) หน่วยบริการ
ปฐมภูมิและทีมสุขภาพปฐมภูมิต้องมีจ านวนและ
สัดส่วนที่เหมาะสม กระจายอย่างเหมาะสม (5) มี
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอด 
24 ชั่ ว โ ม ง  ( 6)  มี ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  Tele 
Conference ในการให้ค าปรึกษา หรือมีระบบให้
ค าปรึกษาและรักษาพยาบาลทางไกล และให้
ค าปรึกษากับบุคลากร รพ.สต.ได้ (7) มีระบบ
บริการเชิงรุกถึงชุมชน/ครอบครัว มีระบบบริการ
จัดคลินิกนอกเวลา (8) มีการพัฒนาศักยภาพทีม
สุขภาพปฐมภูมิ มีการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
แม่ ข่ ายหรื อ  NODE เพื่ อ ให้ เป็นพี่ เ ลี้ ย ง  และ
สนับสนุนทรัพยากร ฯลฯ (9) มีการพัฒนาระบบ
สนับสนุนทรัพยากรด้านสุขภาพ อาทิ  ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาระบบ Lab ระบบ 
Logistic เวชภัณฑ์ยาและมิใช้ยา พัฒนาระบบ 
Central supply ฯลฯ  (10)  มีการพัฒนาระบบ
ประเมินคุณภาพมาตรฐาน ข้อเสนอแนะและแนว
ทางการพัฒนา ควรมีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิระดับจังหวัดอ านาจเจริญ การ
ก าหนดทิศทาง นโยบาย แผนปฏิบัติงาน ควบคุม
ก ากับประเมิน ร่วมกัน  

 2.การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.
อ านาจเจริญ ได้ ใช้ข้อมูลจากการวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบัน ผลการวิเคราะห์เนื้อหาเชิง
คุณภาพมาด าเนินการสนทนากลุ่มเพื่อระดมสมอง 
โดยคณะท างานพัฒนารูปแบบฯ และน า (ร่าง) 
รูปแบบฯที่ได้ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
พร้อมปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น
น า(ร่าง) รูปแบบฯ ไปปฏิบัติในระดับพื้นที่ จ านวน 
7 พื้นที่  พร้อมร่วมเรียนรู้ ติดตาม พัฒนางาน
ร่วมกับพื้นที่ เป็นเวลา 7 เดือน ตั้งแต่ เมษายน 
2567 ถึง ตุลาคม 2567 สามารถสรุป รูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน 
รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ โดยประกอบด้วย 
1 เป้าหมาย 7 มาตรการส าคัญ 19 มาตรการ
ย่อย ดังนี้  
 เป้าหมาย ; อ านาจเจริญมีระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่เป็นเลิศ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
7 มาตรการส าคัญ 19  มาตรการย่อย ได้แก่ (1) 
สร้างผู้น าและทีมสุขภาพปฐมภูมิ มี 2 มาตรการ
ย่อย ได้แก่ (1) พัฒนาผู้น าทีมสุขภาพปฐมภูมิ 2 
สังกัดให้เป็นนักบริหารยุคใหม่ใส่ใจประชาชน (2) 
พัฒนาทีมสุขภาพปฐมภูมิตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว โดยมุ่งเน้นการออกแบบระบบบริการ
ด้วยหลัก 1A4C (2) ประสานความร่วมมือภาคี
เครือข่ายสุขภาพ มี 2 มาตรการย่อย ได้แก่ (1) 
จัดท า MOU แบบหุ้นส่วน ระหว่าง อบจ.กับ สสจ.
และเครือข่ายสุขภาพ (2) ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ผ่านกลไกส าคัญ ได้แก่ คณะกรรมการ
สุขภาพพ้ืนที่ (กสพ.), คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.), คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ .),  คณะกรรมการ
ตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจังหวัด (ค.ป.ค.ม.) ฯลฯ (3) พัฒนา
เครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ  มี 3 
มาตรการย่อย ได้แก่ (1) พัฒนา/ก าหนดหน่วย
บริการปฐมภูมิและทีมสุขภาพปฐมภูมิที่หมาะสม 
(2) พัฒนาเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพ

ประสิทธิภาพ (3) พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
NODE ให้เป็นพี่เลี้ยง ให้ค าปรึกษา สนับสนุนระบบ
ต่างๆและหน่วยรับส่งต่อ (4) พัฒนาและบริหาร
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิแบบมีส่วนร่วม 
มี 3 มาตรการย่อย ได้แก่ (1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ (2) การจัดท า
แผนปฏิบัติการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ (3) 
พัฒนาระบบควบคุมก ากับประมินผลแบบบูรณา
การ (5) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ มี 3 มาตรการย่อย ได้แก่ (1) 
พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(2) พัฒนาระบบส่งต่อ-ส่งกลับและนัดหมายที่มี
คุณภาพ/ประสิทธิภาพ เพิ่มความปลอดภัยและ
สร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน (3) พัฒนาระบบ
บริการเชิงรุกในชุมชน/ครอบครัว (6) พัฒนา
ระบบบริหารจัดการทรัพยากรและระบบ
สนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ  มี 5 มาตรการย่อย 
ได้แก่ (1) พัฒนาระบบจัดสรรทรัพยากรสุขภาพ
แบบบูรณาการ เพียงพอต่อเนื่อง (2) พัฒนาระบบ
สนับสนุน Lab หรือระบบทางห้องปฏิบัติการ (3) 
พัฒนาระบบ Logistic เวชภัณฑ์ยาและมิใช้ยา (4) 
พัฒนาระบบ Central supply (5 )  ระบบการ
จัดการขยะติด เชื้ อ  (7)  พัฒนาระบบข้อมูล
เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ มี 2 มาตรการ
ย่อย ได้แก่ (1) พัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้มและ 
Health Data Center แ บ บ  Real Time  ( 2) 
พัฒนาระบบ Tele Conference เพื่อการรักษา
ทางไกลและส่งต่อ 
 3. การประเมินผลรูปแบบระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต. ไป
อยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ด าเนินการประเมินผล 3 
ด้าน ได้แก่ (1) การประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับสูง (M=3.86, S.D.=0.44)  โดยใน
ทุกด้าน ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ ความเป็นธรรมและประหยัดค่าใช้จ่าย โดยมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=3.97, S.D.=0.49) และ
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ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ า ได้แก่ ความเป็นกันเอง เป็นมิตร 
เต็มใจดูแล ด้วยยาและอุปกรณ์ที่เหมาะสมโดย
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=3.72, S.D.=0.45) ใน
ส่วนข้อย่อย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือให้ค าปรึกษาแนะน าแบบองค์รวมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=4.28, S.D.=0.41) ข้อ
ย่อยที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ า ได้แก่ การดูแลของทีม
สุขภาพปฐมภูมิ ท าให้ผู้ป่วย ครอบครัว มีความสุข
เพิ่มขึ้น โดยมีค่า เฉลี่ ยอยู่ ในระดับปานกลาง 
(M=3.39, S.D.=0.32) (2) การประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้รับบริการ พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้รับบริการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=
3.00, S.D.=0.59) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
พอใจกับความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันของ
ท่าน โดยอยู่ในระดับมาก (M=3.77, S.D.=0.75 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ มีเงินเพียงพอใช้
จ่ายตามที่ท่านต้องการ โดยอยู่ในระดับน้อย (M=
2.22, S.D.=0.38) (3) การประเมินความส าเร็จ 
พบว่า (1) มีการจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จากเป้าหมาย จ านวน 32 
เครือข่าย 77 หน่วยฯ รพ.สต. ก่อนด าเนินงาน มี
ผลการด าเนินงาน 28 เครือข่าย 67 หน่วยฯ    รพ.
สต. (ร้อยละ 87) หลังการพัฒนารูปแบบฯ มีผล
การด าเนินงาน 32 เครือข่าย 77 หน่วยฯ รพ.สต.
(ร้อยละ 100) (2) หน่วยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  ร้อยละ 85 จากเป้าหมาย จ านวน 77 
แห่ง ก่อนด าเนินงาน รพ.สต ผ่านเกณฑ์ฯ 12 แห่ง 
(ร้อยละ 15.58 ) หลังการพัฒนารูปแบบฯ มี รพ.
สต.ผ่านเกณฑ์ฯ 62 แห่ง (ร้อยละ 80.52) โดยใน
ส่วนที่เหลือก าลังรอการประเมินคุณภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1.การวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหา
อุปสรรค ปัจจัยและองค์ประกอบส าคัญ ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การ
ถ่ายโอน รพ.สต. ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ผล

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า ด้าน
บริบท (Context) ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านกระบวนการ (Process) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
ผลผลิต (Product) พบว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง   เหตุที่ ผลที่ ก ารวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า สถานการณ์ด้านบริบท 
ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลผลิต อยู่ในระดับปานกลาง  อาจเป็นเพราะ
กระบวนการท างานร่ วมกันระหว่ าง  อบจ .
อ านาจเจริญและ สสจ.อ านาจเจริญ สามารถบูรณา
การกันได้ มีการประสานงานกันอย่างต่อเนื่องใน
ระดับจังหวัดและในระดับพื้นที่  สอดคล้องกับ
รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์และณภัทรกฤต จันทวงศ์13 ได้
ศึกษาการวิจัยประเมินผลโครงการ ระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบล
บ้านส า อ าเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี  พบว่า 
ด้านบริบท ด้านปัจจัย ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลผลิต มีความสอดคล้องและสามารถสนับสนุน
การด า เนินงานทีมหมอครอบครั ว ให้บรร ลุ
วัตถุประสงค์ต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อุดมลักษณ์ เวชชพิทักษ์และคณะ14 ได้ศึกษา การ
ประเมินผลการด าเนินงานคลินิกหมอ ครอบครัว 
จังหวัดปทุมธานี พบว่า ด้านบริบท ด้านปัจจัย
น าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ มีผลต่อการ
ด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว พบปัญหาและ
อุปสรรค ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ์ในการท างานยังไม่คล่องตัว  ด้านบุคลากร
ยังไม่เพียงพอและมีภาระงานในพื้นที่มาก ด้าน
ข้อมูลมีภาระการบันทึกข้อมูลจ านวนมาก การดูแล
ผู้ป่วยยังไม่ต่อเนื่อง ผสมผสาน และองค์รวม ต้อง
ด าเนินงานเชิงรุกให้มากขึ้น ต้องจัดระบบนิเทศ
งานแบบบูรณาการและเสริมพลัง ต้องมีระบบ
ประเมินมาตรฐาน ต้องเพิ่มศักยภาพทีมสุขภาพ
ปฐมภูมิในการการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง สอดคล้อง
กับเพ็ญนภา ศรีหริ่งและคณะ15 ที่ได้ศึกษาเรื่อง
การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิยุคนโยบายสามหมอ
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ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ า ได้แก่ ความเป็นกันเอง เป็นมิตร 
เต็มใจดูแล ด้วยยาและอุปกรณ์ที่เหมาะสมโดย
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=3.72, S.D.=0.45) ใน
ส่วนข้อย่อย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือให้ค าปรึกษาแนะน าแบบองค์รวมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=4.28, S.D.=0.41) ข้อ
ย่อยที่มีค่าเฉลี่ยระดับต่ า ได้แก่ การดูแลของทีม
สุขภาพปฐมภูมิ ท าให้ผู้ป่วย ครอบครัว มีความสุข
เพิ่มขึ้น โดยมีค่า เฉลี่ ยอยู่ ในระดับปานกลาง 
(M=3.39, S.D.=0.32) (2) การประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้รับบริการ พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้รับบริการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=
3.00, S.D.=0.59) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
พอใจกับความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันของ
ท่าน โดยอยู่ในระดับมาก (M=3.77, S.D.=0.75 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ มีเงินเพียงพอใช้
จ่ายตามที่ท่านต้องการ โดยอยู่ในระดับน้อย (M=
2.22, S.D.=0.38) (3) การประเมินความส าเร็จ 
พบว่า (1) มีการจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จากเป้าหมาย จ านวน 32 
เครือข่าย 77 หน่วยฯ รพ.สต. ก่อนด าเนินงาน มี
ผลการด าเนินงาน 28 เครือข่าย 67 หน่วยฯ    รพ.
สต. (ร้อยละ 87) หลังการพัฒนารูปแบบฯ มีผล
การด าเนินงาน 32 เครือข่าย 77 หน่วยฯ รพ.สต.
(ร้อยละ 100) (2) หน่วยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  ร้อยละ 85 จากเป้าหมาย จ านวน 77 
แห่ง ก่อนด าเนินงาน รพ.สต ผ่านเกณฑ์ฯ 12 แห่ง 
(ร้อยละ 15.58 ) หลังการพัฒนารูปแบบฯ มี รพ.
สต.ผ่านเกณฑ์ฯ 62 แห่ง (ร้อยละ 80.52) โดยใน
ส่วนที่เหลือก าลังรอการประเมินคุณภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1.การวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหา
อุปสรรค ปัจจัยและองค์ประกอบส าคัญ ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การ
ถ่ายโอน รพ.สต. ไปอยู่ อบจ.อ านาจเจริญ ผล

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า ด้าน
บริบท (Context) ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านกระบวนการ (Process) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
ผลผลิต (Product) พบว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง   เหตุที่ ผลที่ ก ารวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า สถานการณ์ด้านบริบท 
ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลผลิต อยู่ในระดับปานกลาง  อาจเป็นเพราะ
กระบวนการท างานร่ วมกันระหว่ าง  อบจ .
อ านาจเจริญและ สสจ.อ านาจเจริญ สามารถบูรณา
การกันได้ มีการประสานงานกันอย่างต่อเนื่องใน
ระดับจังหวัดและในระดับพื้นที่  สอดคล้องกับ
รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์และณภัทรกฤต จันทวงศ์13 ได้
ศึกษาการวิจัยประเมินผลโครงการ ระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบล
บ้านส า อ าเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี  พบว่า 
ด้านบริบท ด้านปัจจัย ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลผลิต มีความสอดคล้องและสามารถสนับสนุน
การด า เนินงานทีมหมอครอบครั ว ให้บรร ลุ
วัตถุประสงค์ต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อุดมลักษณ์ เวชชพิทักษ์และคณะ14 ได้ศึกษา การ
ประเมินผลการด าเนินงานคลินิกหมอ ครอบครัว 
จังหวัดปทุมธานี พบว่า ด้านบริบท ด้านปัจจัย
น าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ มีผลต่อการ
ด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว พบปัญหาและ
อุปสรรค ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ์ในการท างานยังไม่คล่องตัว  ด้านบุคลากร
ยังไม่เพียงพอและมีภาระงานในพื้นที่มาก ด้าน
ข้อมูลมีภาระการบันทึกข้อมูลจ านวนมาก การดูแล
ผู้ป่วยยังไม่ต่อเนื่อง ผสมผสาน และองค์รวม ต้อง
ด าเนินงานเชิงรุกให้มากขึ้น ต้องจัดระบบนิเทศ
งานแบบบูรณาการและเสริมพลัง ต้องมีระบบ
ประเมินมาตรฐาน ต้องเพิ่มศักยภาพทีมสุขภาพ
ปฐมภูมิในการการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง สอดคล้อง
กับเพ็ญนภา ศรีหร่ิงและคณะ15 ที่ได้ศึกษาเรื่อง
การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิยุคนโยบายสามหมอ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย และ
พบว่า การสนับสนุนงบประมาณ การจัดบริการ
สุขภาพ การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ การ
จัดการระบบข้อมูลสุขภาพ การจัดการเทคโนโลยี 
เครื่องมือและยา ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ การบริหาร
แบบธรรมาภิบาล และการมีส่วนร่วมของชุมชน
และภาคีสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญในการจัดบริการ
สุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ และสอดคล้อง
กับสันติ ทวยมีฤทธิ์16 ได้ท าการศึกษา การน า
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติจากการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพไปสู่องค์การบริหารส่วน
ต าบลในประเทศไทย ท่ีพบว่า พบว่า การน า
นโยบายด้ านสุ ขภาพไปปฏิบั ติ  ขึ้ นอยู่ กั บ  6 
องค์ประกอบ ได้แก่ นโยบายสุขภาพองค์การ 
ทรัพยากรองค์การ ส่ิงแวดล้อมภายนอกองค์การ 
การบริหารงานองค์การ การส่ือสารองค์การ และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  พบปัจจัยและ
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ (1) ผู้น าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทั้ง 2 สังกัดต้องมีความเข้มแข็ง (2) สร้าง
การมีส่วนของภาคีเครือข่ายพื้นที่ (3) ทีมสุขภาพ
ปฐมภูมิต้องเป็นทีมแบบบูรณาการ แบบไม่
แบ่งแยกสังกัด (4) หน่วยบริการปฐมภูมิและทีม
สุขภาพปฐมภูมิ ต้ องมี จ านวนและสัดส่ วนที่
เหมาะสม กระจายอย่างเหมาะสม (5) มีระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วย สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอด 24 
ชั่วโมง (6) มีการพัฒนาระบบ Tele Conference 
ในการให้ค าปรึกษา และรักษาพยาบาลทางไกล 
(7) มีระบบบริการเชิงรุกถึงชุมชน/ครอบครัว  (8) 
มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพปฐมภูมิ พัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ NODE (9) มีการ
พัฒนาระบบสนับสนุนทรัพยากรด้านสุขภาพ (10) 
มีการพัฒนาระบบประเมินคุณภาพมาตรฐาน 
สอดคล้องกับเนาวรัตน์ บุญรักษ์17 ได้ศึกษาการ
พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
จังหวัดพังงา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและประชาชน มีผลต่อการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ  

 2.การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.
อ านาจเจริญ พบว่า รูปแบบระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่ อบจ.
อ านาจเจริญ ประกอบด้วย 1 เป้ าหมาย 7 
มาตรการส าคัญ 19 มาตรการย่อย รายละเอียด 
ดังนี้  1 เป้าหมาย ได้แก่ อ านาจเจริญมีระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นเลิศ ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มาตรการส าคัญและมาตรการย่อย 
ได้แก่ (1) สร้างผู้น าและทีมสุขภาพปฐมภูมิ (2) 
ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายสุขภาพ (3) 
พัฒนาเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ (4) 
พัฒนาและบริหารแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ
แบบมีส่วนร่วม (5) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ (6) พัฒนาระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรและระบบสนับสนุนสุขภาพปฐม
ภูมิ (7) พัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ สอดคล้องเนาวรัตน์ บุญรักษ์17 ได้
ศึกษาการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ จังหวัดพังงา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายและประชาชน มีผลต่อการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ สอดคล้องกับอานนท์ กุลธรร
มานุสรณ์ และคณะ18 ได้ท าการศึกษาเพื่อประเมิน
การถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิ  ไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า ควรมีข้อตกลงร่วมกัน
ร ะ ห ว่ า ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
กระทรวงมหาดไทยในการร่วมมือกันพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
 3.การประเมินผลรูปแบบระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้การถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปอยู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า (1)  ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยในทุกด้าน 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ความ
เป็นธรรมและประหยัดค่าใช้จ่าย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่
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ในระดับสูง และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ า ได้แก่ ความ
เป็นกันเอง เป็นมิตร เต็มใจดูแล ด้วยยาและ
อุปกรณ์ที่ เหมาะสมโดยค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับปิยะ เทพปิยะวงศ์19 ได้ศึกษาแนว
พัฒนาการด าเนินงานทีมหมอครอบครัวและความ
พึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะ
ยาว อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะยาวมีความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการของทีมหมอครอบครัวในระดับ
มากใน 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลรักษา การสร้าง
เสริมสุขภาพ การดูแลและเป็นที่พึ่งเวลาเจ็บป่วย 
การจัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพ การเสริมพลังให้
เข้าใจสุขภาพตนเอง ด้านให้ค าปรึกษาแนะน า และ
การดูแลในกรณีมีการส่งต่อ (2) ผลการประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ  พบว่า ค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ พอใจกับ
ความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันของท่าน โดยอยู่
ในระดับมาก ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ มี
เงินเพียงพอใช้จ่ายตามที่ท่านต้องการ โดยอยู่ใน
ระดับน้อย รองลงมา มีความจ าเป็นต้องพึ่งยาหรือ
การรักษาอาการในแต่ละวัน อยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องของนครินทร์ โสมาบุตร20 ที่ได้ศึกษา
เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการตามนโยบาย 3 
หมอในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยประคับประคองในชุมชน พบว่า การใช้สาร
สกัดกัญชาทางการแพทย์ตามรูปแบบบริการ 3 
หมอ ท าให้ผู้ ป่วยประคับประคองในชุมชนมี
คุ ณภ าพชี วิ ต ที่ ดี ขี้ น  (3)  ผลกา รป ร ะ เ มิ น
ความส าเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พบว่า มีการจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการและหน่วย
บริการปฐมภูมิ จากเป้าหมาย จ านวน 32 เครือข่าย 
77 หน่วยบริการปฐมภูมิที่ เป็น รพ .สต .  หลั ง
ด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ มีผลการด าเนินงาน 32 
เครือข่าย 77 หน่วยฯ รพ.สต.(ร้อยละ 100) และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ  ร้อยละ 
85 จากเป้าหมาย จ านวน 77 แห่ง หลังด าเนินงาน

การพัฒนารูปแบบฯ มี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ฯ 62 
แห่ง ( ร้อยละ 80.52)  ที่ เหลือรอกระบวนการ
ประเมินคุณภาพ สอดคล้องกับจินดา ค าแก้ว[21] ได้
ศึกษาเร่ืองผลประเมินตนเองเกี่ยวกับการจัดระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ของคลินิกหมอ
ครอบครัวเพื่อดูแลสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง พื้นที่ เขตเทศบาลนคร ที่พบว่า จ านวน
ตัวชี้วัดที่หมาะสมกับพื้นที่ และผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
เป็นการประเมินความส าเร็จของระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
          1. กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานเขต
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ควรน าข้อค้นพบจากงานวิจัย 
การพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้
การถ่ายโอนไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ไป
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในระดับจังหวัด 
ภายใต้การถ่ายโอนไปอยู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด ให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประชาชนพึง
พอใจ  
          2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรเป็นเจ้าภาพหลัก
ร่วมกัน ในพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ
ระดับจังหวัด เพื่อก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิระดับจังหวัดร่วมกัน โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิระดับ
จังหวัดขึ้น เพื่อมีหน้าที่ในการพัฒนายุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัด การน าสู่การปฏิบัติ   
การควบคุมก ากับประเมินผล ภายใต้แนวคิดระบบ
สุขภาพปฐมภูมิที่ใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อ
การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ในระยะยาว   
           3. องค์การบริหารส่ วนจั งหวัด  และ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรเป็นเจ้าภาพหลัก
ร่วมกัน หรือใช้กลไกคณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่ 
(กสพ.) ในการสนับสนุนทรัพยากรสุขภาพให้กับ
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ในระดับสูง และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ า ได้แก่ ความ
เป็นกันเอง เป็นมิตร เต็มใจดูแล ด้วยยาและ
อุปกรณ์ที่ เหมาะสมโดยค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับปิยะ เทพปิยะวงศ์19 ได้ศึกษาแนว
พัฒนาการด าเนินงานทีมหมอครอบครัวและความ
พึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะ
ยาว อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะยาวมีความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการของทีมหมอครอบครัวในระดับ
มากใน 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลรักษา การสร้าง
เสริมสุขภาพ การดูแลและเป็นที่พึ่งเวลาเจ็บป่วย 
การจัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพ การเสริมพลังให้
เข้าใจสุขภาพตนเอง ด้านให้ค าปรึกษาแนะน า และ
การดูแลในกรณีมีการส่งต่อ (2) ผลการประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ  พบว่า ค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ พอใจกับ
ความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันของท่าน โดยอยู่
ในระดับมาก ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ มี
เงินเพียงพอใช้จ่ายตามท่ีท่านต้องการ โดยอยู่ใน
ระดับน้อย รองลงมา มีความจ าเป็นต้องพึ่งยาหรือ
การรักษาอาการในแต่ละวัน อยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องของนครินทร์ โสมาบุตร20 ที่ได้ศึกษา
เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการตามนโยบาย 3 
หมอในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยประคับประคองในชุมชน พบว่า การใช้สาร
สกัดกัญชาทางการแพทย์ตามรูปแบบบริการ 3 
หมอ ท าให้ผู้ ป่วยประคับประคองในชุมชนมี
คุ ณภ าพชี วิ ต ที่ ดี ขี้ น  (3)  ผลกา รป ร ะ เ มิ น
ความส าเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พบว่า มีการจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการและหน่วย
บริการปฐมภูมิ จากเป้าหมาย จ านวน 32 เครือข่าย 
77 หน่วยบริการปฐมภูมิที่ เป็น รพ .สต .  หลั ง
ด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ มีผลการด าเนินงาน 32 
เครือข่าย 77 หน่วยฯ รพ.สต.(ร้อยละ 100) และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ  ร้อยละ 
85 จากเป้าหมาย จ านวน 77 แห่ง หลังด าเนินงาน

การพัฒนารูปแบบฯ มี รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ฯ 62 
แห่ง (ร้อยละ 80.52)  ที่ เหลือรอกระบวนการ
ประเมินคุณภาพ สอดคล้องกับจินดา ค าแก้ว[21] ได้
ศึกษาเรื่องผลประเมินตนเองเกี่ยวกับการจัดระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ของคลินิกหมอ
ครอบครัวเพื่อดูแลสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง พื้นที่ เขตเทศบาลนคร ที่พบว่า จ านวน
ตัวชี้วัดที่หมาะสมกับพื้นที่ และผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
เป็นการประเมินความส าเร็จของระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
          1. กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานเขต
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ควรน าข้อค้นพบจากงานวิจัย 
การพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้
การถ่ายโอนไปอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ไป
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภู มิ ในระดับจังหวัด 
ภายใต้การถ่ายโอนไปอยู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด ให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประชาชนพึง
พอใจ  
          2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรเป็นเจ้าภาพหลัก
ร่วมกัน ในพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพปฐมภูมิ
ระดับจังหวัด เพื่อก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิระดับจังหวัดร่วมกัน โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิระดับ
จังหวัดขึ้น เพื่อมีหน้าที่ในการพัฒนายุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพปฐมภูมิจังหวัด การน าสู่การปฏิบัติ   
การควบคุมก ากับประเมินผล ภายใต้แนวคิดระบบ
สุขภาพปฐมภูมิที่ใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อ
การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ในระยะยาว   
           3. องค์การบ ริหารส่ วนจั งหวัด  และ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรเป็นเจ้าภาพหลัก
ร่วมกัน หรือใช้กลไกคณะกรรมการสุขภาพพื้นที่ 
(กสพ.) ในการสนับสนุนทรัพยากรสุขภาพให้กับ

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและทีมสุขภาพปฐม
ภูมิ ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะในด้านงบประมาณ 
ด้านบุคลากร (ทั้งปริมาณ คุณภาพ และขวัญ
ก าลังใจ) รวมทั้งครุภัณฑ์การแพทย์ที่ส าคัญใน
ด าเนินงานภายใต้แนวคิดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ใช้
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้หน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  สามารถจัดบริการ เชิ งรุกที่
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ได้    
          4. องค์ ก ารบริ หารส่ วนจั งหวั ด  และ 
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด  ควรใช้ กล ไก
คณะกรรมการสุขภาพพื้นที่ (กสพ.) ในการผลักดัน
และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ เพื่อร่วมขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น และร่วมขับเคลื่อนกิจกรรม
การดูแลสุขภาพประชาชนและชุมชน อย่างเต็ม
ก าลัง  
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
          1. ผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ควรเพิ่มช่องการสื่อสารที่หลากหลาย และ
การสื่อสารสาธารณะที่มากขึ้น ในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิและทีมสุขภาพปฐมภูมิ 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ มาตรการ 

แผนงาน และแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพที่ก าหนด
ไว้ ได้สื่อสารถึงพื้นที่ ได้สื่อสารถึงทีมสุขภาพปฐม
ภูมิ ได้สื่อสารถึงประชาชน ได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน 
มากขึ้น 
          2. ผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ควรรณรงค์ปลูกฝังจิตส านึกใน
การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ภายใต้แนวคิดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ใช้หลักเวช
ศาสตร์ครอบครัว ให้กับทีมสุขภาพปฐมภูมิและ
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้ง 2 สังกัด เพื่อให้
เกิดคุณค่าในตัวตน และมีจิตช่วยเหลือประชาชน
หรือจิตบริการประชาชน ที่มากยิ่งขึ้น 
          3. ผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ควรเพิ่มการรณรงค์ให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  เพื่อให้ประชาชนเห็นความส าคัญ และ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนสังคม 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
         1.ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผลกระทบ
และความต้องการของประชาชนในการให้บริการ
ของทีมสุขภาพปฐมภูมิ  ภายใต้การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปอยู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 
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