
162
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

การสังเคราะห์รูปแบบบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด : กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี 

A SYNTHESIS OF A MANAGEMENT MODEL FOR THE DISTRICT HEALTH SYSTEM 
AFTER THE DEVOLUTION OF SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTION HOSPITALS TO PROVINCIAL 

ADMINISTRATIVE ORGANIZATION : A CASE STUDY CHONBURI PROVINCE. 
(Received: March 7,2026 ; Revised: March 11,2026 ;  Accepted: March 17,2026) 

 
กิตติ บุญรัตนเนตร1 
KITTI BUNRATNET1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยเรื่องการสังเคราะห์รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี    มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันการบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ การ
สังเคราะห์รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ และการพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม และวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รวม 130 คน  
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ กลุ่มตัวอย่าง มีการทบทวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานทุกปี และด าเนินงานตามนโยบาย  ร้อยละ 100 ร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 100 ประสานการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่าย ร้อยละ 100  ผลการศึกษา
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ พบว่า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปรับบทบาทจากการสั่งการเป็นการประสานงาน เกิดความยืดหยุ่น
ในการท างาน แต่มีข้อจ ากัดด้านการติดตามและประเมินผล การจัดบริการเปลี่ยนจากการให้บริการตรงเป็นการก ากับดูแล สนับสนุน 
ส่งผลต่อมาตรฐานบริการ  เนื่องจากขาดบุคลากรเฉพาะทาง เช่น นิติกร เภสัชกร แพทย์แผนไทย และงบประมาณที่จ ากัด ท าให้ไม่
สามารถควบคุมคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ : รูปแบบบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ ,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ,การถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ, โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ,องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 

Abstract 
 This research aimed to synthesize of a management model for district health system after the devolution of 
Sub-district Health Promotion Hospitals to the Chonburi Provincial Administrative Organization. The objective were 
to study the current situation of district health system management, to synthesize an effective management model, 
and develop the district health system after the devolution. The research employed participatory action research 
and mixed-methods approaches. Data were collected from both quantitative and qualitative sources, involving 130 
participants, including district public health officers, directors of Sub-district Health Promoting Hospitals, directors of 
community hospitals, and operational staff from the District Public Health Office.  
 Quantitative findings revealed that, after the transfer of responsibilities, all respondents (100%) annually 
reviewed their strategic plans, implemented policies, jointly drove the operations of the District Health Coordinating 
Committee (DHCC), and coordinated with Sub-district Health Promoting Hospitals and other networks. Qualitative 
data from interviews indicated that the District Public Health Office shifted its role from command and control to 
coordination, creating flexibility in operations. However, challenges remained in monitoring and evaluation. Service 
provision transformed from direct provision to oversight and support roles, which affected service quality standards. 
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Contributing factors included a shortage of specialized personnel—such as legal officers, pharmacists, and traditional 
medicine practitioners—and limited budgets, leading to reduced capacity in quality control.  
Keywords : District Health System Management Model ,District Public Health Office , Health of Devolution ,Sub-
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บทน า 
 การกระจายอ านาจในประเทศไทยนั้นมี
บทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในการถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขไปยัง
องค์กรปกครองท้องถิ่น ซึ่งเป็นกระบวนการที่มี
เป้าหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
และการให้บริการสุขภาพในระดับท้องถิ่น ผ่านการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจและการจัดการ
ในพ้ืนที่ของตนเอง เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
และระบบบริการปฐมภูมิต่อการถ่ายโอนภารกิจจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ยังต้องเผชิญกับข้อจ ากัดหลาย
ประการ อาทิเช่น งบประมาณ ก าลังคน และการ
ประสานงาน1  
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้
ด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัย จ านวน 27 แห่งใน
ปี พ.ศ. 2551 , จ านวน 19 แห่งในปี พ.ศ. 2555 , 
จ านวน 4 แห่งในปี พ.ศ. 2557 , จ านวน 1 แห่งในปี 
พ.ศ. 2559 , จ านวน 6 แห่งในปี พ.ศ. 2562 และ
จ านวน 8 แห่งในปี พ.ศ. 2563 รวมทั้งสิ้น 65 แห่ง 
จากจ านวน 9,787 แห่งทั่วประเทศ   ส่วนการถ่าย
โอนในปีงบประมาณ 2566 มีที่ถ่ายโอนจ านวน 3,264 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.50 จากทั้งหมด 6,872 แห่ง
ใน  49 จังหวัด  และคิดเป็นร้อยละ 33.39 ของ
จ านวน 9,775 แห่งทั้งประเทศ บุคลากร รวม 21,829 
ราย ประกอบด้วยข้าราชการ 11,992 ราย และ
ประเภทการจ้างงานอ่ืน 9,837 ราย โดยที่บางจังหวัด
มีการถ่ายโอน ไปเพียงบางส่วนตามความพร้อมและ
ความสมัครใจ และมีจั งหวัดที่มีการถ่ายโอนไป
ทั้งหมดจ านวน 6 จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
ปราจีนบุรี มุกดาหาร หนองบัวล าภู และสุพรรณบุรี2 
ในปีงบประมาณ 2567 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินี  ที่ถ่ายโอนไปแล้ว จ านวน 4,450 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 46 จาก ทั้งหมด 9,756 แห่ง และมี
จังหวัดที่มีการถ่ายโอนไปทั้งหมดเพ่ิมอีกจ านวน 6 
จังหวัด ได้แก่ แพร่ กาญจนบุรี  ชลบุรี  ระยอง  ภูเก็ต  
ปัตตานี  ในส่วนของจังหวัดชลบุรี ด าเนินการถ่าย
โอนในวันที่  1 ตุลาคม 2566 ซึ่ งเป็นไปตามมติ
เห็นชอบของคณะรัฐมนตรี มีการถ่ายโอน จ านวน 
118 แห่ ง คิดเป็นร้อยละ 100  ประกอบด้วย
ข้าราชการ 535 ราย พนักงานราชการ 2 ราย 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 118 ราย  ลูกจ้าง
ชั่วคราวรายเดือน 27 ราย และประเภทการจ้างงาน
อ่ืน 199 ราย รวมทั้งหมด 881 ราย3 
 การถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ ได้ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในระบบสุขภาพอ าเภอ
อย่างมีนัยส าคัญ ส่งผลกระทบต่อทั้งระบบสุขภาพ
โดยรวม  โดยมีผลในด้านบวก ได้แก่ การเพ่ิมขีด
ความสามารถในการตัดสินใจของท้องถิ่น การใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในชุมชน 
และยังพบความท้าทายในการประสานงาน ข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ และการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะ
ทาง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพและความเท่า
เทียมในการเข้าถึงบริการ  ในปัจจุบันนี้ พบว่า การ
บริหารจัดการหลังการถ่ายโอนยังไม่มีรูปแบบที่
ชัดเจนและเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดปัญหาในหลายมิติ 
เช่น การขาดความชัดเจนด้านอ านาจหน้าที่ระหว่าง 
อบจ. และ สสอ. ความซ้ าซ้อนและช่องว่างในระบบ
รายงานและการสั่งการ การขาดบุคลากรเฉพาะด้าน 
ซึ่งกระทบต่อการด าเนินงานที่จ าเป็น เช่น งาน
คุ้มครองผู้บริโภค งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ1 
 สรุปความส าคัญของการศึกษาครั้งนี้ ภายหลัง
การถ่ายโอน จังหวัดชลบุรีมีการปรับตัวได้ดี พัฒนา
กลไกความร่วมมือ จนเกิดรูปแบบการบริหารที่
น่าสนใจ แต่ยังไม่มีการจัดระบบความรู้หรืองานวิจัย
ที่สังเคราะห์รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพระดับ
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อ าเภออย่างเป็นระบบและใช้ได้ทั่วไปในพ้ืนที่ อ่ืน 
การศึกษาครั้ งนี้  จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนา
รูปแบบที่เป็นระบบและปรับใช้ได้จริง ในบริบทพ้ืนที่
ต่าง ๆ ลดปัญหาความไม่ชัดเจนและความซ้ าซ้อนใน
ระบบการบริหาร เสริมความเข้มแข็งให้ระบบปฐมภูมิ 
สามารถท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ
เสนอแนวทางเชิงนโยบายที่เอ้ือต่อการบริหารระบบ
สุขภาพ น าไปสู่สุขภาวะที่ดีในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันของการบริหาร
ระบบสุขภาพอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัดชลบุรี               
 2. เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการบริหารระบบ
สุขภาพอ าเภอในจังหวัดชลบุรี ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดชลบุรี 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหาร
ระบบสุขภาพอ าเภอในจังหวัดชลบุรี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Design) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณในช่วงเวลาเดียวกัน แล้วน ามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบหรือเสริมกัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่รอบ
ด้าน4 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ด าเนินการโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth Interview) กับกลุ่มผู้บริหารระดับพ้ืนที่ที่
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพอ าเภอในจังหวัดชลบุรี 
ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 11 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 10 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยเน้นผู้ที่มีบทบาทในการ

บริหารระบบสุขภาพอ าเภอเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) 
ประกอบด้วยค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ ซึ่ง
พัฒนาตามแนวคิดการบริหารของ Gulick และ 
Urwick (POSDCoRB) 5 เป็นหลักการที่น ามาใช้ใน
การศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูลถอดเทปค าสัมภาษณ์
แบบละเอียด (Verbatim) และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ตามขั้ นตอนของ Miles & 
Huberman6 ได้แก่ การย่อข้อมูล (Data Reduction) 
การจัดแสดงข้อมูล (Data Display)  การสรุปผลและ
การตรวจสอบข้อมูล (Conclusion Drawing and 
Verification) 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
จ านวน 99 คน ซึ่งใช้การสุ่มแบบกลุ่มประชากร
ทั้งหมด (Total Population Sampling) เครื่องมือที่
ใช้เป็น แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากประเด็นที่ได้
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ลักษณะของแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา รายได้ ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารระบบสุขภาพ
อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ จ านวน 44 ข้อ 
ใช้มาตรวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal Scale) ได้แก่ 
“ปฏิบัติ” กับ “ไม่ปฏิบัติ” ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะในการบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ  การ
วิเคราะห์ข้อมูล: ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
และร้อยละ  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วย
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item-Objective 
Congruence: IOC) มากกว่า 0.72  ความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability): ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 
คน ได้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.8 
 3. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 3.1 เตรียมความพร้อมและประสานการวิจัย 
(กันยายน 2567) ประสานงานกับหน่วยงานที่
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อ าเภออย่างเป็นระบบและใช้ได้ทั่วไปในพ้ืนที่ อ่ืน 
การศึกษาครั้ งนี้  จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนา
รูปแบบที่เป็นระบบและปรับใช้ได้จริง ในบริบทพ้ืนที่
ต่าง ๆ ลดปัญหาความไม่ชัดเจนและความซ้ าซ้อนใน
ระบบการบริหาร เสริมความเข้มแข็งให้ระบบปฐมภูมิ 
สามารถท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ
เสนอแนวทางเชิงนโยบายที่เอ้ือต่อการบริหารระบบ
สุขภาพ น าไปสู่สุขภาวะที่ดีในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันของการบริหาร
ระบบสุขภาพอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัดชลบุรี               
 2. เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการบริหารระบบ
สุขภาพอ าเภอในจังหวัดชลบุรี ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดชลบุรี 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการบริหาร
ระบบสุขภาพอ าเภอในจังหวัดชลบุรี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Design) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณในช่วงเวลาเดียวกัน แล้วน ามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบหรือเสริมกัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่รอบ
ด้าน4 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ด าเนินการโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth Interview) กับกลุ่มผู้บริหารระดับพ้ืนที่ที่
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพอ าเภอในจังหวัดชลบุรี 
ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 11 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 10 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยเน้นผู้ที่มีบทบาทในการ

บริหารระบบสุขภาพอ าเภอเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) 
ประกอบด้วยค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ ซึ่ง
พัฒนาตามแนวคิดการบริหารของ Gulick และ 
Urwick (POSDCoRB) 5 เป็นหลักการที่น ามาใช้ใน
การศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูลถอดเทปค าสัมภาษณ์
แบบละเอียด (Verbatim) และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ตามขั้ นตอนของ Miles & 
Huberman6 ได้แก่ การย่อข้อมูล (Data Reduction) 
การจัดแสดงข้อมูล (Data Display)  การสรุปผลและ
การตรวจสอบข้อมูล (Conclusion Drawing and 
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 2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
จ านวน 99 คน ซึ่งใช้การสุ่มแบบกลุ่มประชากร
ทั้งหมด (Total Population Sampling) เครื่องมือที่
ใช้เป็น แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากประเด็นที่ได้
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ลักษณะของแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา รายได้ ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารระบบสุขภาพ
อ าเภอภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ จ านวน 44 ข้อ 
ใช้มาตรวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal Scale) ได้แก่ 
“ปฏิบัติ” กับ “ไม่ปฏิบัติ” ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะในการบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ  การ
วิเคราะห์ข้อมูล: ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
และร้อยละ  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วย
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item-Objective 
Congruence: IOC) มากกว่า 0.72  ความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability): ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 
คน ได้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.8 
 3. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 3.1 เตรียมความพร้อมและประสานการวิจัย 
(กันยายน 2567) ประสานงานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล
ชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 3.2 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (ตุลาคม 2567 – 
มกราคม 2568)  ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 31 คน หรื อจนกว่ าข้ อมู ลจะ อ่ิ มตั ว 
(Saturation) ใช้เวลาสัมภาษณ์รายบุคคล 30-40 
นาที บันทึกเสียงและถอดเทปค าสัมภาษณ์ภายใน 3 
วันท าการ  
 3.3 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (ตุลาคม 2567 – 
มกราคม 2568)  โดยแจกแบบสอบถามแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 99 คน และรวบรวมแบบสอบถามภายใน 1 
เดือน 
 3.4 การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลแบบสาม เส้ า 
(Triangulation) ด าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
– มีนาคม 2568 โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบข้อมูลใน
ส า ม มิ ติ  ไ ด้ แ ก่  วิ ธี ก า ร  ( Methodological 
Triangulation) เปรียบเทียบข้อมูลจากการสัมภาษณ์
กับแบบสอบถาม ด้านข้อมูล (Data Triangulation) 
เปรียบเทียบข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างระดับ ได้แก่ 
ระดับบุคคล หน่วยงาน และช่วงเวลาก่อน - หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ 
    3.5 การตรวจสอบข้อมูลร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ในเดือนเมษายน 2568 ด าเนินการจัดเวที
อภิปรายแบบมีส่วนร่วม (Focus Group Discussion) 
เพ่ือน าเสนอผลการวิ เคราะห์ เบื้องต้นต่อกลุ่ ม
ผู้เกี่ยวข้อง เปิดโอกาสให้เสนอความคิดเห็น ตอบกลับ 
หรือยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขท่ี CBO 
Rec 67-045 เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องการสังเคราะห์รูปแบบบริหาร
ระบบสุขภาพอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด : กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี ผู้วิจัย
น าเสนอผลการวิจัย  โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 สภาพปัจจุบันของการบริหาร
ระบบสุขภาพอ าเภอ 
 1 . ด้านการวางแผนงาน (Planning) การ
วางแผนงานด้านสุขภาพระดับอ าเภอเป็นหน้าที่
ระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล
ชุมชน การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับ
นโยบายด าเนินงานแบบบูรณาการ ยึดหลักการ
บริหารจัดการแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (RBM) โดย
วางแผนจากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในบริบท
พ้ืนที่ พร้อมทั้งมีการก าหนดภาระงานตามกรอบ
วิชาชีพและวางแผนด้านงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
จากข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ร้อยละ 100 ของกลุ่ม
ตัวอย่างระบุว่า หน่วยงานในระดับอ าเภอมีการจัด
ทบทวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานทุกปี 
และขับเคลื่อนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในระดับ
อ าเภอ และด าเนิ นงานตามนโยบาย (Policy 
implementation) ของกระทรวงและกรม 
 2. ด้านการจัดองค์กร (Organizing) โครงสร้าง
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ยังคงใช้กรอบจาก
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่มีความยืดหยุ่น  
โดยสามารถรับบุคลากรสนับสนุนเพ่ิมเติม เช่น 
นักวิชาการการเงิน นักวิชาการคอมพิวเตอร์ และเจ้า
พนักงานธุรการ จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า  เสนอ
ให้ปรับปรุงโครงสร้างองค์กรให้สอดรับกับภารกิจที่มี
ความซับซ้อนมากข้ึน โดยเฉพาะด้านการก ากับดูแล
สถานพยาบาลและการบังคับใช้กฎหมาย เช่น การจัด
ต าแหน่งนิติกรหรือเภสัชกร เพ่ือควบคุมคลินิก ร้าน
ยา และกิจการที่ เกี่ยวข้องกับกัญชา ข้อมูลเชิง
ปริมาณพบว่า ร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างมี
บทบาทในกลไกคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) และร้อยละ 98.98 มีส่วน
ร่ วมในกลไก พชอ. สะท้อนถึ งการเป็นหน่ วย
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพในระดับพ้ืนที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 3. ด้านการจัดบุคลากร (Staffing) ด าเนินการ
จัดบุคลากรตามกรอบโครงสร้าง โดยส่วนใหญ่เป็น
การสอบบรรจุเป็นพนักงานกระทรวง และมีการ
มอบหมายหน้าที่ เป็นลายลักษณ์อักษร จากการ
สัมภาษณ์พบว่า การควบคุมคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าเป็นต้องมีบุคลากรที่
เพียงพอและเหมาะสม จึงมีข้อเสนอให้ก าหนดเกณฑ์
ขนาด สสอ. ตามภาระงานและจ านวนบุคลากร ข้อมูล
เชิงปริมาณพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.98 เป็น
พนักงานตามกฎหมายราชการ รองลงมา ร้อยละ 
97.97 สนับสนุนการพัฒนา อสม. อย่างต่อเน่ือง และ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้ปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 4. ด้ านการอ านวยการหรื อการสั่ งการ 
(Directing) ได้เปลี่ยนจากการสั่งการแบบล าดับขั้น 
มาเป็นการควบคุม ก ากับ และสนับสนุน   โดยเน้น
การประสานงานกับภาคีเครือข่ายผ่านกลไกความ
ร่วมมือ เช่น MOU ในประเด็นส าคัญ เช่น การ
ควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการพัฒนา
คุณภาพบริการปฐมภูมิ จากข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า 
ร้อยละ 98.98 ร่วมด าเนินงานกับ อบจ. และ อปท. 
ในพ้ืนที่ และร้อยละ 97.97 มีบทบาทในการก ากับ
ติดตามคุณภาพบริการ รวมถึงการประเมินความพึง
พอใจและข้อร้องเรียนของประชาชน 
 5. ด้านการประสานงาน (Coordinating) ได้
ปรับเปลี่ยนมาเป็นการประสานงานกับหน่วยงาน
เครือข่ายสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการท างานอย่างบูรณา
การและสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายมีประสิทธิภาพ 
การประสานงานในลักษณะนี้ส่งเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างทีมงาน ลดความขัดแย้ง และเพ่ิมความมีส่วน
ร่วมในการจัดการสุขภาพ จากข้อมูลเชิงปริมาณ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ระบุว่าได้ด าเนินการ
ประสานงานกับ รพ.สต. และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
อย่างใกล้ชิด เพ่ือผลักดันให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน
ด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที ่
 6. ด้านการรายงาน (Reporting) การติดตาม
และรายงานผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเครื่องมือแดชบอร์ด HDC 

ซึ่งช่วยให้สามารถวิเคราะห์และควบคุมคุณภาพงาน
ได้ จากการสัมภาษณ์ พบว่า การขาดสายบังคับ
บัญชาโดยตรง ส่งผลให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย จากข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ศูนย์กลางของข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและ
ความถูกต้อง แม่นย าของข้อมูล และสรุปผลงานตาม
ภารกิจด้านสาธารณสุข และส่งข้อมูลย้อนกลับให้ 
รพ.สต. มากที่สุด ร้อยละ 90.90  
 7. ด้านงบประมาณ (Budgeting) ไม่สามารถ
บริหารงบประมาณในรูปแบบเครือข่ายได้เช่นเดิม ท า
ให้การบริหารงบประมาณกลายเป็นความท้าทายใหม่ 
จากการสัมภาษณ์ พบว่า มีช่องทางหลักในการรับ
สนับสนุนงบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวง 
การสนับสนุนจากผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ การ
ขอรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และการ
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  จากข้อมูลเชิงปริมาณ 
พบว่ า  ขอรั บการสนั บสนุ นงบประมาณจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย CUP มากที่สุด ร้อยละ 87.87 
รองลงมาต้องจัดบริการร่วมทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เพ่ือเป็นการจัดหารายได้ของหน่วยงาน 
ร้อยละ 77.77 
 ส่วนที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบบริหารระบบ
สุขภาพอ าเภอ            
 จากการสัมภาษณ์สามารถสังเคราะห์รูปแบบ
บริหารระบบสุขภาพอ าเภอ ได้ตามประเด็น ดังนี้ 
 1. ด้ านการอ านวยการหรือการสั่ งการ 
(Directing) พบว่า บทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ เปลี่ยนจากการสั่งการเป็นการประสานความ
ร่วมมือ ส่งผลให้การควบคุมงานสุขภาพบางด้านขาด
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการติดตามตัวชี้ วัดและ
คุณภาพบริการปฐมภูมิ ขณะเดียวกันภาระงานด้าน
คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น แต่ขาดกลไกที่ทันสมัย การ
ควบคุมโรคล่าช้า เส่ียงต่อการระบาด และบริการ
สุขภาพเชิงรุกลดลง จากการสังเคราะห์ผู้วิจัยเสนอให้
ปรับบทบาทส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วย
ประสานและสนับสนุนวิชาการอย่างเป็นระบบ 
พัฒนากลไกประสานงานร่วม และปรับระบบติดตาม
ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 



167
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

 3. ด้านการจัดบุคลากร (Staffing) ด าเนินการ
จัดบุคลากรตามกรอบโครงสร้าง โดยส่วนใหญ่เป็น
การสอบบรรจุเป็นพนักงานกระทรวง และมีการ
มอบหมายหน้าที่ เป็นลายลักษณ์อักษร จากการ
สัมภาษณ์พบว่า การควบคุมคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าเป็นต้องมีบุคลากรที่
เพียงพอและเหมาะสม จึงมีข้อเสนอให้ก าหนดเกณฑ์
ขนาด สสอ. ตามภาระงานและจ านวนบุคลากร ข้อมูล
เชิงปริมาณพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.98 เป็น
พนักงานตามกฎหมายราชการ รองลงมา ร้อยละ 
97.97 สนับสนุนการพัฒนา อสม. อย่างต่อเนื่อง และ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้ปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 4. ด้ านการอ านวยการหรื อการสั่ งการ 
(Directing) ได้เปลี่ยนจากการสั่งการแบบล าดับขั้น 
มาเป็นการควบคุม ก ากับ และสนับสนุน   โดยเน้น
การประสานงานกับภาคีเครือข่ายผ่านกลไกความ
ร่วมมือ เช่น MOU ในประเด็นส าคัญ เช่น การ
ควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการพัฒนา
คุณภาพบริการปฐมภูมิ จากข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า 
ร้อยละ 98.98 ร่วมด าเนินงานกับ อบจ. และ อปท. 
ในพ้ืนที่ และร้อยละ 97.97 มีบทบาทในการก ากับ
ติดตามคุณภาพบริการ รวมถึงการประเมินความพึง
พอใจและข้อร้องเรียนของประชาชน 
 5. ด้านการประสานงาน (Coordinating) ได้
ปรับเปลี่ยนมาเป็นการประสานงานกับหน่วยงาน
เครือข่ายสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการท างานอย่างบูรณา
การและสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายมีประสิทธิภาพ 
การประสานงานในลักษณะนี้ส่งเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างทีมงาน ลดความขัดแย้ง และเพ่ิมความมีส่วน
ร่วมในการจัดการสุขภาพ จากข้อมูลเชิงปริมาณ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ระบุว่าได้ด าเนินการ
ประสานงานกับ รพ.สต. และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
อย่างใกล้ชิด เพ่ือผลักดันให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน
ด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที ่
 6. ด้านการรายงาน (Reporting) การติดตาม
และรายงานผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเครื่องมือแดชบอร์ด HDC 

ซึ่งช่วยให้สามารถวิเคราะห์และควบคุมคุณภาพงาน
ได้ จากการสัมภาษณ์ พบว่า การขาดสายบังคับ
บัญชาโดยตรง ส่งผลให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย จากข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ศูนย์กลางของข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและ
ความถูกต้อง แม่นย าของข้อมูล และสรุปผลงานตาม
ภารกิจด้านสาธารณสุข และส่งข้อมูลย้อนกลับให้ 
รพ.สต. มากที่สุด ร้อยละ 90.90  
 7. ด้านงบประมาณ (Budgeting) ไม่สามารถ
บริหารงบประมาณในรูปแบบเครือข่ายได้เช่นเดิม ท า
ให้การบริหารงบประมาณกลายเป็นความท้าทายใหม่ 
จากการสัมภาษณ์ พบว่า มีช่องทางหลักในการรับ
สนับสนุนงบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวง 
การสนับสนุนจากผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ การ
ขอรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และการ
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  จากข้อมูลเชิงปริมาณ 
พบว่ า  ขอรั บการสนั บสนุ นงบประมาณจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย CUP มากที่สุด ร้อยละ 87.87 
รองลงมาต้องจัดบริการร่วมทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เพ่ือเป็นการจัดหารายได้ของหน่วยงาน 
ร้อยละ 77.77 
 ส่วนที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบบริหารระบบ
สุขภาพอ าเภอ            
 จากการสัมภาษณ์สามารถสังเคราะห์รูปแบบ
บริหารระบบสุขภาพอ าเภอ ได้ตามประเด็น ดังนี้ 
 1. ด้ านการอ านวยการหรือการสั่ งการ 
(Directing) พบว่า บทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ เปลี่ยนจากการสั่งการเป็นการประสานความ
ร่วมมือ ส่งผลให้การควบคุมงานสุขภาพบางด้านขาด
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการติดตามตัวชี้ วัดและ
คุณภาพบริการปฐมภูมิ ขณะเดียวกันภาระงานด้าน
คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ิมขึ้น แต่ขาดกลไกที่ทันสมัย การ
ควบคุมโรคล่าช้า เส่ียงต่อการระบาด และบริการ
สุขภาพเชิงรุกลดลง จากการสังเคราะห์ผู้วิจัยเสนอให้
ปรับบทบาทส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นหน่วย
ประสานและสนับสนุนวิชาการอย่างเป็นระบบ 
พัฒนากลไกประสานงานร่วม และปรับระบบติดตาม
ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 

 2 ด้านการจัดบุคลากร (Staffing) เกิดการขาด
แคลนบุคลากรอย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังพบว่า ไม่มี
กรอบโครงสร้างบุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะทาง เช่น 
นิติกร เภสัชกร และแพทย์แผนไทย ที่มีความส าคัญ
ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะการควบคุม 
ก ากับ ตรวจสอบ และบังคับใช้กฎหมาย จากการ
สังเคราะห์ผู้วิจัย เสนอแนะให้มีการก าหนดกรอบ
อัตราก าลังที่ชัดเจนให้กับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ตลอดจนเพ่ิมต าแหน่งบุคลากรเฉพาะทาง 
ส่งเสริมความร่วมมือและการท างานร่วมกัน  

 3. ด้ านงบประมาณ (Budgeting) พบว่ า 
ปัญหาการบริหารจัดการงบประมาณ เนื่องจากไม่
สามารถด าเนินการในรูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอเหมือนที่ผ่านมา ส่งผลกระทบต่อการ
จัดการงบประมาณในระดับอ าเภอ  จากการ
สังเคราะห์ของผู้วิจัย เสนอแนะให้มีกลไกสนับสนุน
ช่วงเปลี่ยนผ่านอย่างชัดเจน เช่น งบประมาณเฉพาะ
กิจ หรือการปรับบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานให้
เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ 
 ส่วนที่  3 การพัฒนาการบริหารระบบ
สุขภาพอ าเภอ 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาการบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ 

 

 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางการ
บริหารระบบสุขภาพระดับอ าเภอผ่านความร่วมมือ
ระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยเน้นบทบาทการประสานงาน เสริมสมรรถนะ
บุคลากรด้านกฎหมายและการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ิม
บุคลากรเฉพาะทาง สนับสนุนระบบข้อมูลและ
ตัวชี้วัดสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ลดความ
ซ้ าซ้อนข้อมูล และส่งเสริมบทบาทในฐานะพ่ีเลี้ยง
และที่ปรึกษาทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนนวัตกรรม
และการวิจัยในพ้ืนที่ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 ส่วนที่ 1 การบริหารระบบสุขภาพอ าเภอ  
 การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขไปยังองค์การบริหารส่วน
จังหวัด เป็นจุดเปลี่ยนส าคัญที่ส่งผลต่อการบริหาร
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยเฉพาะส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ที่ต้องปรับตัวในหลายมิติ ด้าน
การวางแผนงาน พบว่า ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการจัดท าแผนงานและยุทธศาสตร์
สุขภาพระดับพ้ืนที่ สอดคล้องกับแนวคิดของ รุ่งนภา 
จันทรา และคณะ1 ที่เสนอให้การวางแผนสาธารณสุข
ควรใช้ข้อมูลเชิงระบบร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น และ
ส่งเสริมการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ด้าน
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การจัดองค์การ ที่ยืดหยุ่นเพ่ือรองรับภารกิจใหม่ โดย
หลีกเลี่ยงความซ้ าซ้อนกับภารกิจของส่วนกลาง ซึ่ง
สะท้อนแนวคิดการกระจายอ านาจเชิงโครงสร้าง ที่
สอดคล้องกับณัฐพล สมบูรณ์7 ระบุว่าหน่วยงานที่
สามารถจัดโครงสร้างองค์กรให้ชัดเจนและตอบสนอง
ต่อบทบาทใหม่ จะสามารถบริหารงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ด้านการจัดบุคลากร ยังคง
ประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางใน
สายงานวิชาชีพที่จ าเป็น เช่น นิติกร เภสัชกร และ
แพทย์แผนไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา 
จันทรา และคณะ1 ที่พบว่า หน่วยงานระดับอ าเภอมี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานเชิงวิชาการและการ
ควบคุมมาตรฐาน เนื่องจากก าลังคนไม่เพียงพอ ด้าน
อ านวยการหรือการส่ังการ  พบบทบาทในการ
สนับสนุนและส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ โดยยึดหลักความเท่าเทียม สร้างความสัมพันธ์
เชิงบวก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ทัศนีย์ กาญจน
โอภาษ และคณะ8 ที่ชี้ ว่ า ผู้น าแบบเอ้ืออ านวย  
Facilitative Leadership มีบทบาทส าคัญในการ
สร้างความไว้วางใจและความร่วมมือในระบบสุขภาพ
ท้องถิ่น ด้านการประสานงาน พบว่ามีการใช้กลไก
การประชุม เวทีแลกเปล่ียน การส่ือสารออนไลน์ และ
การประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่ งช่ วยเสริ มสร้ าง  Collaborative Governance 
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับงานของ สุรเดช หงษ์
ทอง และคณะ9 กล่าวว่า การประสานข้อมูลอย่าง
สม่ าเสมอระหว่างภาครัฐและชุมชน เป็นหัวใจของ
การบริหารระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ด้านการ
รายงาน พบว่ าการใช้  HDC Dashboard เป็ น
เครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้การติดตามตัวชี้วัดมีความ
แม่นย าและโปร่งใสมากขึ้น ซึ่งสะท้อนแนวคิดการ
บริหารจัดการที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล (Data-Driven 
Management) ด้านงบประมาณ พบว่ ามีความ
พยายามบริหารงบประมาณอย่างคุ้มค่า แต่การพ่ึงพา
งบประมาณจากส่วนกลางยังคงเป็นข้อจ ากัด การ
สร้างทางเลือกทางการเงิน เช่น การขึ้นทะเบียน สสอ. 
เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ เพ่ือเพ่ิมรายได้เสริม 
สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา จันทรา และคณะ

1 กล่าวว่างบประมาณด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอลดลงอย่างชดัเจน 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยเห็นว่า การถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสุขภาพ แม้จะมีความท้าทาย แต่ก็เป็นโอกาสใน
การสร้างระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่ยืดหยุ่น มี
ประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนมากขึ้น โดยการบูรณาการระหว่างนโยบาย
กลางกับภาคท้องถิ่นอย่างสมดุล ผ่านบทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่ท าหน้าที่ประสาน 
เชื่อมโยง และสนับสนุนเชิงวิชาการเป็นหัวใจส าคัญ
ของความส าเร็จในระยะยาว  
 ส่วนที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบบริหารระบบ
สุขภาพอ าเภอ 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถสังเคราะห์
แนวทางการบริหารระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ โดยยึดแนวคิดหลักของ
การบริหารระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยเน้นการ
บริหารแบบประสานงาน (Facilitative Leadership) 
มากกว่าการสั่งการแบบเดิม ซึ่งช่วยส่งเสริมความ
ร่วมมือระหว่าง หน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของรุ่ งนภา จันทรา และคณะ1 ชี้ ว่ าแม้ว่ าการ
ประสานงานจะช่วยสร้างความร่วมมือในระยะเริ่มต้น 
แต่ ในระยะยาว อาจท าให้การบริหารงานขาด
ประสิทธิภาพ และไม่สามารถควบคุมผลลัพธ์ได้ตามที่
คาดหวัง อย่างไรก็ตามส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ยังขาดอ านาจควบคุมดูแล ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
บริหารลดลงในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ
กวี ชิ้นจอหอ10 ที่พบว่า ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจ าเป็นต้องปรับบทบาท
ในการเป็นหน่วยงานหลักระดับอ าเภอที่ประเมิน
คุณภาพมาตรฐานการให้บริการ ให้ เป็นไปตาม
กฎหมาย จึงควรส่งเสริมบทบาทในฐานะพ่ีเลี้ยงและที่
ปรึกษาทางวิชาการ พร้อมปรับโครงสร้างองค์กรให้
ยืดหยุ่นและลดความซ้ าซ้อนกับส่วนกลาง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา จันทรา และคณะ
1 กล่าวว่า นอกจากนี้ควรเพ่ิมบุคลากรเฉพาะทาง เช่น 
นิติกร และเภสัชกร เพ่ือรองรับภารกิจด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนา
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การจัดองค์การ ที่ยืดหยุ่นเพ่ือรองรับภารกิจใหม่ โดย
หลีกเลี่ยงความซ้ าซ้อนกับภารกิจของส่วนกลาง ซึ่ง
สะท้อนแนวคิดการกระจายอ านาจเชิงโครงสร้าง ที่
สอดคล้องกับณัฐพล สมบูรณ์7 ระบุว่าหน่วยงานที่
สามารถจัดโครงสร้างองค์กรให้ชัดเจนและตอบสนอง
ต่อบทบาทใหม่ จะสามารถบริหารงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ด้านการจัดบุคลากร ยังคง
ประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางใน
สายงานวิชาชีพที่จ าเป็น เช่น นิติกร เภสัชกร และ
แพทย์แผนไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา 
จันทรา และคณะ1 ที่พบว่า หน่วยงานระดับอ าเภอมี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานเชิงวิชาการและการ
ควบคุมมาตรฐาน เนื่องจากก าลังคนไม่เพียงพอ ด้าน
อ านวยการหรือการสั่ งการ  พบบทบาทในการ
สนับสนุนและส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ โดยยึดหลักความเท่าเทียม สร้างความสัมพันธ์
เชิงบวก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ทัศนีย์ กาญจน
โอภาษ และคณะ8 ที่ชี้ ว่ า ผู้น าแบบเอ้ืออ านวย  
Facilitative Leadership มีบทบาทส าคัญในการ
สร้างความไว้วางใจและความร่วมมือในระบบสุขภาพ
ท้องถิ่น ด้านการประสานงาน พบว่ามีการใช้กลไก
การประชุม เวทีแลกเปลี่ยน การสื่อสารออนไลน์ และ
การประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่ งช่ วยเสริ มสร้ าง  Collaborative Governance 
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับงานของ สุรเดช หงษ์
ทอง และคณะ9 กล่าวว่า การประสานข้อมูลอย่าง
สม่ าเสมอระหว่างภาครัฐและชุมชน เป็นหัวใจของ
การบริหารระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ด้านการ
รายงาน พบว่ าการใช้  HDC Dashboard เป็ น
เครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้การติดตามตัวชี้วัดมีความ
แม่นย าและโปร่งใสมากขึ้น ซึ่งสะท้อนแนวคิดการ
บริหารจัดการที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล (Data-Driven 
Management) ด้านงบประมาณ พบว่ ามีความ
พยายามบริหารงบประมาณอย่างคุ้มค่า แต่การพ่ึงพา
งบประมาณจากส่วนกลางยังคงเป็นข้อจ ากัด การ
สร้างทางเลือกทางการเงิน เช่น การขึ้นทะเบียน สสอ. 
เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อ เพ่ือเพ่ิมรายได้เสริม 
สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา จันทรา และคณะ

1 กล่าวว่างบประมาณด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอลดลงอย่างชดัเจน 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยเห็นว่า การถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสุขภาพ แม้จะมีความท้าทาย แต่ก็เป็นโอกาสใน
การสร้างระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่ยืดหยุ่น มี
ประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนมากขึ้น โดยการบูรณาการระหว่างนโยบาย
กลางกับภาคท้องถิ่นอย่างสมดุล ผ่านบทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่ท าหน้าที่ประสาน 
เชื่อมโยง และสนับสนุนเชิงวิชาการเป็นหัวใจส าคัญ
ของความส าเร็จในระยะยาว  
 ส่วนที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบบริหารระบบ
สุขภาพอ าเภอ 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถสังเคราะห์
แนวทางการบริหารระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ โดยยึดแนวคิดหลักของ
การบริหารระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยเน้นการ
บริหารแบบประสานงาน (Facilitative Leadership) 
มากกว่าการสั่งการแบบเดิม ซึ่งช่วยส่งเสริมความ
ร่วมมือระหว่าง หน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของรุ่ งนภา จันทรา และคณะ1 ชี้ ว่ าแม้ว่าการ
ประสานงานจะช่วยสร้างความร่วมมือในระยะเริ่มต้น 
แต่ ในระยะยาว อาจท าให้การบริหารงานขาด
ประสิทธิภาพ และไม่สามารถควบคุมผลลัพธ์ได้ตามที่
คาดหวัง อย่างไรก็ตามส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ยังขาดอ านาจควบคุมดูแล ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
บริหารลดลงในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ
กวี ชิ้นจอหอ10 ที่พบว่า ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจ าเป็นต้องปรับบทบาท
ในการเป็นหน่วยงานหลักระดับอ าเภอที่ประเมิน
คุณภาพมาตรฐานการให้บริการ ให้ เป็นไปตาม
กฎหมาย จึงควรส่งเสริมบทบาทในฐานะพ่ีเลี้ยงและที่
ปรึกษาทางวิชาการ พร้อมปรับโครงสร้างองค์กรให้
ยืดหยุ่นและลดความซ้ าซ้อนกับส่วนกลาง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา จันทรา และคณะ
1 กล่าวว่า นอกจากนี้ควรเพ่ิมบุคลากรเฉพาะทาง เช่น 
นิติกร และเภสัชกร เพ่ือรองรับภารกิจด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนา

ระบบข้อมูลสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ และ
ออกแบบงบประมาณที่มีความยืดหยุ่น รองรับ
สถานการณ์เฉพาะหน้าได้ทันเวลา ทั้งนี้เพ่ือให้ระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอบริหารจัดการได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน. 
 ส่วนที่  3 การพัฒนาการบริหารระบบ
สุขภาพอ าเภอ 
 จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจ ส่งผลให้ระบบสุขภาพระดับอ าเภอมีการปรับ
บทบาทส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไปสู่การเป็น
หน่วยประสานงานเชิงยุทธศาสตร์  โดยเน้นการ
สนับสนุนวิชาการและบทบาทพ่ีเลี้ยง พร้อมทั้งเน้น
การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับพื้นที่ การเสริม
ศักยภาพบุคลากร และเพ่ิมบุคลากรเฉพาะทาง เช่น 
นิติกร เภสัชกร และแพทย์แผนไทย เพ่ือรองรับ
ภารกิจที่ซับซ้อนมากขึ้น นอกจากนี้ยังเสนอให้มีการ
ทบทวนและปรับกลไกการจัดสรรงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและงบประมาณ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เปรี ยบ เที ยบกั บผลการวิ จั ยของส านั ก งาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ11 ที่ศึกษาเรื่อง “การ
ถ่ายโอนภารกิจสุขภาพสู่ อปท.” พบว่า การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและการสนับสนุนระบบข้อมูล
สุขภาพระดับพื้นที่เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ระบบ
สุขภาพชุมชนสามารถบริหารจัดการภารกิจที่ถ่ายโอน
มาได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 12 พบว่า การเพ่ิม
บุคลากรเฉพาะทางในระดับพ้ืนที่ เช่น นักวิชาการ
สาธารณสุข นิติกร และเภสัชกร มีผลต่อการพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและการบริหาร
จัดการงบประมาณ    
 สรุปผล 
 ผลการศึกษาพบว่า การถ่ายโอนภารกิจด้าน
สุขภาพ เป็นทั้งโอกาสและความท้าทายในการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้มีความยืดหยุ่นและ
ตอบสนองประชาชนได้ดีขึ้น บทบาทของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ ควรปรับเป็นหน่วยสนับสนุนและ
ประสานงานเชิงวิชาการ พร้อมปรับโครงสร้าง 
อัตราก าลัง และกลไกงบประมาณให้เหมาะสม การ
บริหารจัดการควรสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ และ
ส่งเสริมการท างานร่วมระหว่างส่วนกลาง ท้องถิ่น 
และชุมชนเพ่ือความยั่งยืนของระบบสุขภาพ. 
 ข้อจ ากัดการวิจัย   
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ เน้นการศึกษาจากประสบการณ์ความเข้าใจ 
และความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วมวิจัย และขอบเขต
การศึกษาเฉพาะพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี อาจมีข้อจ ากัดใน
การขยายการศึกษาไปพื้นที่อ่ืนได้ ผลการศึกษาอาจ
ขึ้นอยู่กับบริบท และช่วงระยะเวลาในการศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ควรปรับบทบาทที่ เน้นการสั่งการ เป็น
หน่วยสนับสนุนเชิงวิชาการและประสานความร่วมมือ
อย่างเป็นระบบ โดยพัฒนากลไกการประสานงานกับ 
หน่วยงานเครือข่ายให้มีความต่อเนื่อง และติดตาม
ผลลัพธ์ได้อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อรักษาคุณภาพของ
บริการปฐมภูมิ และการควบคุมโรคในระดับพ้ืนที่ 
 2. ควรก าหนดกรอบอัตราก าลังบุคลากรให้
ชัดเจน ตามภาระงานของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ พร้อมทั้งสนับสนุนการจัดสรรบุคลากรเฉพาะ
ทางที่จ าเป็น เพ่ือให้สามารถรองรับภารกิจด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคและการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีกลไกงบประมาณเฉพาะกิจในช่วง
เปลี่ยนผ่าน เพ่ือรองรับภารกิจหลังการถ่ายโอน เช่น 
งบสนับสนุนเพ่ือการควบคุมคุณภาพบริการ หรืองบ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับอ าเภอ รวมทั้ ง
พิจารณาการปรับบทบาทการบริหารงบประมาณให้
ยืดหยุ่นและสอดคล้องกับโครงสร้างใหม่ในระดับ
พ้ืนที่ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิ งเปรียบเทียบ
เกี่ยวกับผลลัพธ์และกระบวนการบริหารระบบบริการ
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สุขภาพภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด ในบริบทของจังหวัดที่มีลักษณะทางเศรษฐกิจ 
สังคม และการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน เพ่ือให้
สามารถวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จหรืออุปสรรคที่
เกี่ยวข้องกับรูปแบบการถ่ายโอนในแต่ละบริบท และ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการบริหารที่มีความ
เหมาะสม จ าเพาะต่อพ้ืนที่ และสามารถขยายผลได้
ในระดับประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ. 

 2. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือหรือแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลเพ่ือประเมินบทบาทใหม่ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ เช่น 
ระบบติดตามภารกิจที่ เปลี่ ยนแปลงไป ระบบ
วิเคราะห์ช่องว่างบทบาทหน้าที่ (gap analysis) หรือ 
dashboard ส าหรับประเมินภารกิจตามกลุ่มงานที่
เหลืออยู่ ซึ่งจะช่วยให้สามารถปรับตัว และก าหนด
บทบาทใหม่ได้อย่างชัดเจน และสอดคล้องกับบริบท
ของการกระจายอ านาจ 
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