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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติต่อ
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.) สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท .)  
และประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานกบั อปท. (2) ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของ อปท . เพื่อรองรับ 
การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู่ อปท. (3) การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู่ อปท. และ (4) ปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู่ อปท. ของบุคลากรใน รพ.สต. ในจงัหวดักาญจนบุรี  
 ประชากรคือบุคลากรใน รพ.สต. ในจงัหวดักาญจนบุรี จ านวน 668 คน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 247 
คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้แอปพลิ เคชัน อิพิ  อินโฟ เวอร์ชั่น  5.5.8  และใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่าง 
อย่างง่าย เคร่ืองมือในการวิจัยคือแบบสอบถามมีค่าความเท่ียงในด้านความรู้เก่ียวกับการกระจายอ านาจและ 
การถ่ายโอนภารกิจ ด้านทัศนคติต่อการถ่ายโอนภารกิจ ด้านประสบการณ์การมีส่วนร่วม ด้านความเห็นต่อ 
การบริหารจัดการของ อปท . และด้านการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่ อปท. เท่ากับ 0.8, 0.9, 0.9, 0.9 และ 0.7 
ตามล าดับ  สถิ ติ ท่ี ใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูล ได้แก่  ความถ่ี  ร้อยละ ค่ าเฉ ล่ีย ส่วน เบ่ี ยงเบนมาตรฐาน  
และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติค 
 ผลการวิจยัพบวา่ (1) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยูใ่นช่วง 18-29 ปี การศึกษาระดบั
ปริญญาตรี สถานภาพโสด อยู่ใน รพ.สต. ขนาดกลาง บรรจุเป็นข้าราชการพลเรือนแล้ว มีรายได้น้อยกว่า  
20,000 บาท มีระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งน้อยกว่า 8 ปี ต าแหน่งระดับผูป้ฏิบัติงานมีภูมิล าเนาอยู่จังหวดั
เดียวกบัสถานท่ีท างาน อยูใ่นพ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นเทศบาลต าบล มีความรู้ ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจสู่ อปท. 
และประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานกับ อปท. อยู่ระดับปานกลาง (2) ความคิดเห็นในดา้นการบริหาร
จดัการของ อปท. เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. โดยรวมอยู่ระดบัดี (3) การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ  
รพ.สต. สู่ อปท. โดยรวมส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเฉยๆหรือไม่แน่ใจ และ (4) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่าย
โอนภารกิจ รพ.สต. สู่ อปท. ไดแ้ก่ รายได ้ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานกบั 
อปท. และความเห็นต่อการบริหารจดัการของ อปท. เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. โดยรวม ซ่ึงสามารถ
ร่วมอธิบายโอกาสการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู่ อปท. ไดร้้อยละ 24.0  
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Abstract 

This cross-sectional research aimed to (1) explore personal factors, knowledge, 

and attitudes of sub-district health promoting hospitals (SHPHs) personnel, and their 

experiences in working together with local administrative organizations (LAOs); 

(2) identify LAO management factors to support the mission transfer; (3) examine the 

decision on mission transfer; and (4) identify factors affecting decisions, all related to the 

mission transfer of SHPHs to LAOs. 

The study involved a sample of 247 officials randomly selected from all 668 

SHPH personnel in Kanchanaburi province - the sample size calculated using the Epi Info 

application with version 5.5.8. Data were collected using a questionnaire with the reliability 

values of 0.8, 0.9, 0.9, 0.9 and 0.7 for knowledge, attitude, participation experiences, 

management, and decisions, respectively, related to the mission transfer. Statistics for data 

analyses were frequency, percentage, mean, standard deviation, and logistic regression. 

The results demonstrated that, (1) most of the samples were female, aged 18–29 

years, finished a bachelor's degree, most of them were single female, had been working at 

practitioner level in medium-size hospitals, civil servants, had a monthly income of less 

than 20,000 baht, length of service in the position is less than 8 years, operator position, had 

a domicile in the sub-district municipality in the same province as the workplace, and had a 

moderate level of knowledge, attitudes and experiences in the mission transfer and LAO-

related work; (2) their opinions on LAO management to support the mission transfer were 

at a good level; (3) most of them were uninterested or unsure about the decision on the 

mission transfer; and (4) the factors affecting the decision on the mission transfer included 

income, main position in the agency, experience in LAO-related work, and opinions about 

LAO mission transfer management, all of which could 24.0% collectively explain the 

decision on the mission transfer. 

Keywords: Decision on mission transfer, Sub-district health promoting hospital, 

Decentralization, Mission transfer, Local administrative organization 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 จุดเร่ิมตน้ของการกระจายอ านาจสู่ทอ้งถ่ินเร่ิมจากการท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พ.ศ.2540 หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานของรัฐ มีการระบุให้การกระจายอ านาจสู่ทอ้งถ่ินเป็น
แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐตามมาตรา 78 ท่ีก าหนดให้รัฐต้องมีการกระจายอ านาจให้ท้องถ่ิน
พึ่งตนเองและตดัสินใจในกิจการทอ้งถ่ินไดเ้อง รวมทั้งในหมวด 9 ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินไวใ้นมาตรา 282-290 สรุปสาระส าคญัไดว้า่ รัฐตอ้งให้ความเป็นอิสระแก่ทอ้งถ่ินตาม
หลกัแห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชนในทอ้งถ่ิน โดยองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อปท.) ยอ่มมีอิสระในการก าหนดนโยบายการปกครอง การบริหารงานบุคคล การเงินและ
การคลงั มีอ านาจหน้าท่ีของตนเองโดยเฉพาะ โดยรัฐบาลจะเป็นผูก้  ากบัดูแลองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อปท.) เท่าท่ีจ  าเป็นภายใตก้รอบของกฎหมาย ทั้งน้ีเจตนารมณ์ แนวคิด หลกัปฏิบติัของการ
กระจายอ านาจและการปกครองส่วนทอ้งถ่ินจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540  
ก็สืบเน่ืองมาถึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 โดยมีแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ
และสาระส าคญัไม่แตกต่างกนัมาก (วุฒิสาร  ตนัไชย, 2557; ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริ 
และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551; ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2557) 
 การกระจายอ านาจและการปกครองส่วนท้องถ่ินในประเทศไทยเร่ิมมีความชัดเจน 
มากข้ึน ประกอบกบักระแสการปฏิรูปการเมืองภายหลังเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ พ.ศ.2535 และ 
การเกิดข้ึนของขบวนการปฏิรูปการเมือง ท่ีมีจุดหมายเพื่อให้สังคมไทยสามารถพฒันาระบอบ
ประชาธิปไตยไดอ้ยา่งเตม็รูปแบบ (วฒิุสาร  ตนัไชย, 2557; ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริ และ
ร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) และเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บความสนใจ เพราะช่วยก าหนดรูปแบบการปกครอง
ท่ีสามารถใช้แก้ปัญหาหรือข้อบกพร่องของการปกครองแบบรวมศูนย์อ านาจ (Centralization)  
ท่ีราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคเป็นส่วนส าคัญท่ีมีอ านาจในการบริหารราชการ
แผน่ดินในเร่ืองของโครงสร้างและการตดัสินใจ แต่ผลลพัธ์ไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ
และขอ้เรียกร้องของประชาชนได ้ อีกทั้งยงัขาดความครอบคลุม ขาดความเป็นประชาธิปไตย และ
ขาดการมีส่วนร่วมจากประชาชนในการแสดงความคิดเห็น (วฒิุสาร  ตนัไชย, 2557)  



2 

 ต่อมารัฐธรรมนูญได้สร้างความชัดเจนต่อการกระจายอ านาจสู่การปกครองส่วน
ท้องถ่ินโดยการตราพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 ข้ึน (วุฒิสาร  ตนัไชย, 2557; ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริ 
และร าไพ  แกว้วิเชียร, 2551) และ “การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ” เป็นประเด็นหน่ึงท่ีถูกบญัญติั
เป็นสาระส าคัญในพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2542 สาระส าคัญคือ มีการก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขต้อง
ด าเนินการกระจายอ านาจ ด้านสุขภาพให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยตอ้งถ่ายโอนทั้ง
ภารกิจ งบประมาณ ทรัพยสิ์นท่ีเก่ียวขอ้งและบุคลากร (มงคล ณ สงขลา, 2555) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นภารกิจหน่ึงท่ีส าคญัตามกฎหมายท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะไดรั้บการถ่าย
โอนจากกระทรวงสาธารณสุข (วโิรจน์  ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2560)  
 ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2551 
และแผนปฏิบติัการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 2)  
ดา้นการถ่ายโอนภารกิจ ก าหนดให้ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ระยะเวลาด าเนินการหรือปีท่ี
ถ่ายโอนภายในปีพ.ศ. 2551-2553 โดยตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใด ตอ้งถ่าย
โอนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น ซ่ึงหมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบล เทศบาล เมืองพทัยา 
องค์การบริหารส่วนจงัหวดั และกรุงเทพมหานคร ทั้งน้ีระยะแรกให้ถ่ายโอนตามความพร้อมของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ี ระยะสุดทา้ยหากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใดไม่พร้อมรับ
การถ่ายโอน ให้ถ่ายโอนไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัด าเนินการ (ส านกังานคณะกรรมการการ
กระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี, มปป.) 
 ระยะเวลาท่ีผ่านมาพบว่าการถ่ายโอนภารกิจดงักล่าวขา้งตน้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
และไม่สามารถขบัเคล่ือนต่อไปไดแ้ละเป็นรูปธรรม จึงยงัไม่เกิดประสิทธิภาพและตอบสนองความ
ต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถ่ินได้อย่างแท้จริง ในสถานการณ์ปัจจุบัน
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงอาศยัอ านาจตามความใน
มาตรา 12 (4) และ (15) และมาตรา 17 (29) แห่งพระราชบญัญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 ในการด าเนินการท่ีจะท าให้การถ่าย
โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเกิดการขบัเคล่ือนสู่เป้าหมายท่ีควรจะเป็น โดยมีการจดั
ประชุมคร้ังท่ี 2/2564 เม่ือวนัท่ี 8 กนัยายน 2564 คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้มีมติเห็นชอบประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร 
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ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
เพื่อใหทุ้กส่วนราชการ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑแ์ละแนวทางดงักล่าว และเพื่อให้
การถ่ายโอนภารกิจมีการเคล่ือนไหว อนัจะน าไปสู่การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขไดป้ระสบ
ความส าเร็จตามแผน (ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน ส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี, มปป.) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการด้านสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 
(Primary Care) ของประเทศไทย มีการยกระดบัจากสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในปี พ.ศ.2552 สมยัรัฐบาลของนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เพื่อท่ีจะพฒันาการเขา้ถึงบริการ และ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ เป็นหน่วยบริการท่ีส าคัญและใกล้ชิดกับชุมชน รับรู้ปัญหา 
ความตอ้งการของพื้นท่ีไดม้ากท่ีสุด มีภารกิจดา้นสาธารณสุขท่ีผสมผสานระหวา่งดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟ้ืนฟูสภาพในระดับต าบล  
(ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) และเพื่อเป้าหมายสูงสุดคือ ประโยชน์ของประชาชนท่ีจะ
ได้รับบริการด้านสาธารณสุขท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีมีคุณภาพ และตอบสนองต่อปัญหาด้าน
สาธารณสุขของประชาชนไดต้รงตามความตอ้งการ การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้กบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงมีความส าคญัและสอดคล้องกบัเจตนารมณ์ของการ
กระจายอ านาจสู่ทอ้งถ่ิน (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
 จงัหวดักาญจนบุรีซ่ึงประกอบด้วย 13 อ าเภอ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 144 แห่ง จ าแนกเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.78  
หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดกลางจ านวน 72 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 และหน่วยบริการปฐมภูมิขนาด
เล็กจ านวน 68 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47.22 ถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแลว้จ านวน 1 แห่ง
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ถ่ายโอนไปยงั
เทศบาลต าบลวงัศาลา คิดเป็นร้อยละ 0.69 ซ่ึงน้อยมากเม่ือเทียบกบัจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั้งหมดในจงัหวดักาญจนบุรี ดงันั้นมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อีก 143 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
99.31 ท่ียงัไม่ไดถ่้ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2564; จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, 2560)  
 ดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นว่าพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเร่ิมตน้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 ณ ปัจจุบนัเวลาไดล่้วงเลยมานานมาก 
แต่การถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ยงัไม่มีความคืบหน้าเท่าท่ีควรเหมือนกบัว่า
นโยบายจะถูกเลือนหายไป แต่ด้วยความท่ียุคสมัยทางการเมือง สถานการณ์ของประเทศ 
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มีการเปล่ียนแปลงไป กระแสนโยบายการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
หวนกลบัมามีความส าคญัอีกคร้ัง เห็นไดจ้ากแผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 ยุทธศาสตร์ชาติ
ดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคมมีการระบุเป้าหมายส าคญัไวป้ระการหน่ึงคือ การ
กระจายอ านาจและความรับผดิชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผน่ดินในระดบัทอ้งถ่ิน แสดงใหเ้ห็น
ว่าการกระจายอ านาจได้ถูกหยิบยกมาบรรจุเป็นยุทธศาสตร์ชาติอีกคร้ังหน่ึง รวมถึงประกาศ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เร่ือง หลกัเกณฑ์และขั้นตอน
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เม่ือวนัท่ี 19 ตุลาคม 2564 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีปัจจยัหลายอย่างเก่ียวขอ้ง มีความสัมพนัธ์กบัการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้านแรงจูงใจ 
ในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า 
ความก้าวหน้า สิทธิสวสัดิการ ความพร้อมของงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เป็นแรงจูงใจหลกัท่ีจะท าให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล (ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง, 
2556; จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร วิชาไทย และร าไพ  แกว้วิเชียร, 2552) ในดา้นความรู้เก่ียวกบัการ
กระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข พบวา่ ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการกระจาย
อ านาจทางสาธารณสุขและการถ่ายโอนโดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ระดับปฏิบติังานมีภาระงานมาก เร่ืองกฎหมายเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน  
ตอ้งใช้เวลาในการศึกษา อีกทั้งหน่วยงานตน้สังกดัไม่เคยจดัการสัมมนาให้ความรู้เร่ืองดงักล่าว 
(อุทิศ  ดวงผาสุข, 2554) ส่วนดา้นนโยบายการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินพบว่า มีความล่าช้า ความไม่ชัดเจนของค าสั่ง นโยบาย หลกัเกณฑ์ 
กฎระเบียบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการถ่ายโอน (วไิลลกัษณ์ ทิวากรกฎ, 2555) 
 อย่างไรก็ตามแมจ้ะมีหลายปัจจยัท่ีอาจเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการตดัสินใจถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ี
ชัดเจนในอิทธิพลของปัจจยัด้านประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขและ 
การบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมทั้งในจงัหวดักาญจนบุรียงัไม่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัการตดัสินใจ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จึงน ามาสู่ค าถาม
การวิจยัว่าปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์หรือมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี



5 

หรือไม่ ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกศึกษาวิจยัในบุคลากรกลุ่มหลกัท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้แก่  นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข 
(ทนัตสาธารณสุข) เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์แผนไทย ซ่ึงเป็น
โครงสร้างต าแหน่งท่ีส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุขไดมี้การก าหนดโครงสร้างดา้นบุคลากรหลกั
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไว ้ (วิโรจน์  ตั้ งเจริญเสถียร และคณะ, 2560) และเป็น
ต าแหน่งท่ีมีอยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีทั้งหมด แต่ละต าแหน่งมี
สิทธิท่ีจะตดัสินใจเร่ืองการถ่ายโอน ซ่ึงหลกัเกณฑห์น่ึงของการถ่ายโอนคือ ร้อยละ 50 ของเจา้หนา้ท่ี
ตอ้งยินยอมพร้อมถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและในการถ่ายโอน ยึดหลกัการท่ีส าคญั
คือ “สถานีอนามยัไป บุคลากรสมคัรใจ อตัราตามตวัไป” (ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2550; 
วลยัพร พชัรนฤมล และจรวยพร ศรีศศลกัษณ์, 2561) 
 โดยการศึกษาวิจยัน้ีจะก่อให้เกิดข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกจงัหวดักาญจนบุรี  
น าขอ้มูลจากผลการศึกษาวิจยั เป็นแนวทางในการด าเนินการตามนโยบายการถ่ายโอนภารกิจสู่
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในส่วนท่ีเก่ียวข้อง กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย
น าไปเป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินการหรือปรับปรุงระบบการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และน าผลการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลจากการศึกษามาพิจารณาก าหนดแนวทาง มาตรการสนบัสนุนขบัเคล่ือนนโยบาย
การถ่ายโอนภารกิจใหเ้กิดความเหมาะสมและเป็นผลดีกบัการจดัการสุขภาพประชาชนมากยิง่ข้ึน 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานกบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 2.3 เพื่อประเมินการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
 2.4 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรี 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. เพศ  2. อาย ุ3. ระดบัการศึกษา 4. สถานภาพสมรส  
5. ขนาด รพ.สต. 6.การบรรจุรับราชการ 7. รายได ้  
8. ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน 9. ระยะเวลาปฏิบติังานในต าแหน่ง  
10. ต  าแหน่งทางการบริหารงานใน รพ.สต.  
11.ภูมิล าเนา 12. ประเภทของ อปท. ในพ้ืนท่ี 

กำรตัดสินใจถ่ำยโอน
ภำรกจิสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ของบุคลำกรใน
โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลใน
จังหวดักำญจนบุรี 

ควำมรู้เกีย่วกบักำรกระจำยอ ำนำจและกำรถ่ำยโอนภำรกจิ 
ด้ำนสำธำรณสุข 

ควำมเห็นต่อกำรบริหำรจดักำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพือ่รองรับกำรถ่ำยโอนภำรกจิโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
ดงันี ้
- ดา้นการบริหารจดัการ    - ดา้นงบประมาณ   
- ดา้นบุคลากร   - ดา้นทรัพยสิ์น 

ทศันคตต่ิอกำรถ่ำยโอนภำรกจิโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
-ดา้นโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของ อปท. 
-ดา้นงบประมาณ  
-ดา้นบุคลากร 
-ดา้นทรัพยากรด าเนินงาน  
-ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน  
ดา้นนโยบายการถ่ายโอนภารกิจ และดา้นการมีส่วนร่วมใน 
การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ 

ประสบกำรณ์กำรมส่ีวนร่วมด ำเนนิงำนด้ำนสำธำรณสุขกบัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่  
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุข และความเห็นต่อการบริหาร
จดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  มีผลต่อการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
 

5. ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีคือ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวดักาญจนบุรี ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 229 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 135 คน 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 14 คน เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 68 คน พยาบาล
วชิาชีพ 185 คน และแพทยแ์ผนไทย 37 คน รวม 668 คน 
  กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีคือ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จงัหวดักาญจนบุรี ไดแ้ก่ นกัวชิาการสาธารณสุข 84 คน เจา้พนกังานสาธารณสุข 50 คน นกัวชิาการ
สาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 6 คน เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 25 คน พยาบาลวิชาชีพ 68 คน 
และแพทยแ์ผนไทย 14 คน รวม 247 คน 
  ผูว้ิจยัเลือกศึกษาบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ ต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)  
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นโครงสร้างต าแหน่งท่ี
ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดโครงสร้างด้านบุคลากรหลกัของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไว ้และเป็นต าแหน่งท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรีทั้งหมด 
 5.2 ขอบเขตด้ำนตัวแปร 

  5.2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแ้ก่ 
   1) ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ขนาด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การบรรจุรับราชการ รายได้ ต าแหน่งหลักในหน่วยงาน 
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ระยะเวลาปฏิบติังานในต าแหน่ง ต าแหน่งทางการบริหารงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภูมิล าเนา และประเภทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ี 
   2) ความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข 
   3) ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ดา้นงบประมาณ ดา้นบุคลากร ดา้นทรัพยากรด าเนินงาน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการไดรั้บ
การสนับสนุน ด้านนโยบายการถ่ายโอนภารกิจ และด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจถ่าย 
โอนภารกิจ 
   4) ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
   5) ด้านความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ ด้านการบริหารจดัการ  
ดา้นงบประมาณ ดา้นบุคลากร และดา้นทรัพยสิ์น 
  5.2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ การตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
 5.3 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ผูว้ิจยัก าหนดขอบเขตการวิจยัด้านระยะเวลา โดยเก็บ
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ (Google Form) จากบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรี ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และ
แพทยแ์ผนไทย ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2564 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 กำรตัดสินใจ หมายถึง การตดัสินใจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี โดยใชก้ระบวนการคิด พิจารณา ประเมินทางเลือกจากทางเลือกท่ีมีและ
ตดัสินใจเลือกทางท่ีท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีตอ้งการของแต่ละบุคคล 
 6.2 กำรตัดสินใจถ่ำยโอนภำรกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง การตดัสินใจ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรีซ่ึงสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภท ไดแ้ก่ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
เทศบาล และองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
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 6.3 บุคลำกรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง บุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรี  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข พยาบาล
วชิาชีพ และแพทยแ์ผนไทย 
 6.4 ขนำดโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี มี 3 ขนาด ไดแ้ก่ ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 
 6.5 รำยได้ หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนจากกระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยเป็นบาท 
 6.6 ต ำแหน่งหลักในหน่วยงำน หมายถึง ต าแหน่งหลัก 6 ต  าแหน่งท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังาน
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข พยาบาล
วชิาชีพ และแพทยแ์ผนไทย 
 6.7 ระยะเวลำปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง หมายถึง ระยะเวลาปฏิบติังานในต าแหน่งหลกั 
ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และแพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
 6.8 ต ำแหน่งทำงกำรบริหำรงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง 
ต าแหน่งทางการบริหารงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี ได้แก่ 
ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และต าแหน่งผูป้ฏิบติังาน 
 6.9 ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพืน้ที่ หมายถึง ประเภทขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีตั้งอยู ่ไดแ้ก่ เทศบาล
เมือง เทศบาลต าบล องคก์ารบริหารส่วนต าบล และองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 6.10 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรกระจำยอ ำนำจและกำรถ่ำยโอนภำรกิจด้ำนสำธำรณสุข 
หมายถึง ความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี เก่ียวกบั
ความเป็นมาของการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ความหมาย ลักษณะของการกระจายอ านาจ เป้าหมายของการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โครงสร้างดา้นสาธารณสุขของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ขั้นตอนการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคป์ระกอบในการประเมินความพร้อมองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรับ
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ลกัษณะการ
บริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ประเภทองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภารกิจของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเม่ือถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รูปแบบการถ่ายโอน
ภารกิจดา้นสาธารณสุข หลกัการในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน  เง่ือนไข หลกัเกณฑ์ประกอบการประเมินความพร้อมในการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโครงสร้างภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเม่ือถ่ายโอน 
 6.11 ทัศนคติต่อกำรถ่ำยโอนภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในดา้นโครงสร้างการบริหารงาน
สาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดา้นงบประมาณ ดา้นบุคลากร ดา้นทรัพยากรด าเนินงาน 
และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน ดา้นนโยบายการถ่ายโอนภารกิจ และดา้นการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ 
  6.11.1 ด้านโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุข
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ความเช่ือมัน่ในศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเก่ียวกบั
การบริหารจดัการและด าเนินงานภารกิจด้านสาธารณสุข ความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และขนาดขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
  6.11.2 ด้านงบประมาณ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็นทั้งเชิง
บวกและเชิงลบของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีต่อเร่ือง
งบประมาณด าเนินงานดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหากถ่ายโอนสู่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทั้งความเพียงพอ ความคล่องตวั ความโปร่งใสในการใชง้บประมาณ 
  6.11.3 ด้านบุคลากร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็นทั้งเชิงบวก
และเชิงลบของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี ต่อเร่ืองของ
ความมัน่คงในหน้าท่ีการงาน ความก้าวหน้าในสายงาน รายได้และสิทธิประโยชน์ตอบแทน 
สวสัดิการของบุคลากรเม่ือถ่ายโอนมาสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  6.11.4 ด้านทรัพยากรด า เ นินงาน  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเ ช่ือ  
ความคิดเห็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรีต่อเร่ืองเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑ์ ส่ิงก่อสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หากถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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  6.11.5 ด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็นทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี ต่อการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดั
กาญจนบุรีสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  6.11.6 ด้านการได้รับการสนับสนุน  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ  
ความคิดเห็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรีต่อเร่ืองการได้รับการสนับสนุน ความช่วยเหลือจากต้นสังกัดเดิมหรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง หากตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ไดแ้ก่ การใหค้  าปรึกษา ค าแนะน า การตอบขอ้ซกัถามเก่ียวกบัระเบียบ 
กฎหมาย ค าสั่งต่างๆ ความรู้ดา้นวิชาการ คู่มือการปฏิบติังาน การจดัฝึกอบรมต่างๆ การสนบัสนุน
งบประมาณ และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  6.11.7 ด้านนโยบายการถ่ายโอนภารกิจ  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ  
ความคิดเห็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรีต่อเร่ืองนโยบายการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ของผูบ้ริหารระดับประเทศ ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข และผูบ้ริหารองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  6.11.8 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิ หมายถึง ความรู้สึกนึก
คิด ความเช่ือ ความคิดเห็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในจงัหวดักาญจนบุรีต่อเร่ืองการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรีสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
 6.12 ประสบกำรณ์กำรมีส่วนร่วมด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หมายถึง ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆ 
 6.13 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อรองรับกำรถ่ำยโอน
ภำรกิจโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หมายถึง การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในจงัหวดักาญจนบุรี ตามขั้นตอนการเตรียมการเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ด้าน
งบประมาณ ดา้นบุคลากร และดา้นทรัพยสิ์น 
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  6.13.1 ด้านการบริหารจัดการ หมายถึง การบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี  
ตามขั้นตอนการเตรียมการเพื่อรองรับการถ่ายโอนของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
  6.13.2 ด้านงบประมาณ หมายถึง การบริหารจดัการดา้นงบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรี ตามขั้นตอนการเตรียมการเพื่อรองรับการถ่ายโอนของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
  6.13.3 ด้านบุคลากร หมายถึง การบริหารจัดการด้านบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรี ตามขั้นตอนการเตรียมการเพื่อรองรับการถ่ายโอนของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
  6.13.4 ด้านทรัพย์สิน หมายถึง การบริหารจดัการดา้นทรัพยสิ์นเพื่อรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี โดยองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  ประสานกบั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส ารวจบญัชีทรัพยสิ์น พสัดุ ครุภณัฑ์ และสภาพการใช้งาน โดยจดัท าบญัชี
เพื่อท าการส่งมอบและด าเนินการตามระเบียบพสัดุของแต่ละหน่วยงาน 
 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1 หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง
ภายในและภายนอกจงัหวดักาญจนบุรี น าขอ้มูลจากผลการศึกษาวจิยั เป็นแนวทางในการด าเนินการ
ตามนโยบายการถ่ายโอนภารกิจสู่ อปท.ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ การสร้างการรับรู้เก่ียวกบัการถ่าย
โอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหแ้ก่บุคลากรใน รพ.สต. เป็นตน้ 
 7.2 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยน าขอ้มูลจากผลจากการศึกษาวิจยั
เป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินการหรือปรับปรุงระบบการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 7.3 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยน าผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
จากการศึกษามาพิจาณาก าหนดแนวทาง มาตรการสนบัสนุน ขบัเคล่ือนนโยบายการถ่ายโอนภารกิจ
ใหเ้กิดความเหมาะสมและเป็นผลดีกบัการจดัการสุขภาพประชาชนมากยิง่ข้ึน 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาเร่ือง การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี ผูว้ิจยัได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและ
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามหวัขอ้ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 2. แนวคิดเก่ียวกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 3. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัทศันคติ 
 4. แนวคิด ทฤษฎีการตดัสินใจ 
 5. ขอ้มูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี  
 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 โดยมีรายละเอียดในแต่ละหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการกระจายอ านาจและการปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 1.1 ทีม่าและความส าคัญของการกระจายอ านาจและการปกครองส่วนท้องถิ่น 
   แนวความคิดการกระจายอ านาจและการปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บ
ความสนใจอย่างกวา้งขวาง เพราะช่วยก าหนดรูปแบบการปกครองท่ีสามารถใช้แกไ้ขปัญหาหรือ
ขอ้บกพร่องของการปกครองแบบรวมศูนยอ์  านาจ (Centralization) ท่ีราชการส่วนกลางและราชการ
ส่วนภูมิภาคเป็นหน่วยท่ีมีอ านาจ มีบทบาทส าคญัในการบริหารราชการแผน่ดินทั้งเร่ืองโครงสร้าง
และการตดัสินใจ แต่ผลลพัธ์ท่ีออกมากลบัไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการและขอ้เรียกร้อง
ของประชาชนได ้อีกทั้งยงัขาดความครอบคลุม ขาดความเป็นประชาธิปไตย ขาดการมีส่วนร่วมจาก
ประชาชนในการแสดงความคิดเห็น ให้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย และส่งผลให้หน่วยการปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินไม่ไดรั้บการพฒันา สนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม
เท่าท่ีควร  ดงักล่าวขา้งตน้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้การกระจายอ านาจและการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ไทยยงัขาดความเป็นอิสระในการด าเนินการตามนโยบายเพื่อตอบสนองความต้องการของ
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ประชาชนในทอ้งถ่ิน ดงันั้นแนวคิดการกระจายอ านาจจึงเป็นกระแสท่ีไดรั้บความนิยมเพื่อหวงัว่า
จะสามารถแกไ้ขปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ได ้(วฒิุสาร  ตนัไชย, 2557) 
  ในส่วนของประเทศไทยแนวคิดการกระจายอ านาจและการปกครองส่วนท้องถ่ิน
เร่ิมมีความชดัเจน ผนวกกบัการมีกระแสปฏิรูปการเมืองภายหลงัเหตุการณ์พฤษภาทมิฬ พ.ศ.2535 
และการเกิดข้ึนของขบวนการปฏิรูปการเมือง ท่ีมีจุดหมายเพื่อให้สังคมไทยสามารถพฒันาระบอบ
ประชาธิปไตยไดอ้ยา่งเต็มรูปแบบ ทั้งหมดทั้งมวลเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิดการผลกัดนัและการตรา
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานของรัฐ ท่ีมีการระบุให้
การกระจายอ านาจสู่ทอ้งถ่ินเป็นแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐตาม มาตรา 78 ท่ีก าหนดให้รัฐตอ้งมี
การกระจายอ านาจใหท้อ้งถ่ินพึ่งตนเองและสามารถตดัสินใจในการด าเนินกิจการของทอ้งถ่ินเองได ้
รวมทั้ งในหมวด 9 ได้บัญญัติเก่ียวกับการปกครองส่วนท้องถ่ินไว้ในมาตรา 282-290 สรุป
สาระส าคัญได้ว่า รัฐต้องให้ความเป็นอิสระแก่ท้องถ่ินตามหลักแห่งการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณ์ของประชาชนในทอ้งถ่ิน โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินยอ่มมีอิสระในการก าหนด
นโยบายการปกครอง การบริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง มีอ านาจหน้าท่ีของตนเอง
โดยเฉพาะ โดยรัฐบาลปรับบทบาทเป็นฝ่ายก ากบัดูแลองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่กระท าได้
เท่าท่ีจ  าเป็นภายในกรอบของกฎหมาย (วฒิุสาร  ตนัไชย ,2557; ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ  สุขศิริ
และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
 ดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่รัฐธรรมนูญไดส้ร้างความชดัเจนต่อการกระจายอ านาจ
สู่การปกครองส่วนท้องถ่ินเชิงกระบวนการทางกฎหมายและแนวทางการปฏิบติั อาทิ ให้ตรา
พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ.2542 และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อ
ท าหนา้ท่ีจดัท าแผน หลกัเกณฑ์หรือขั้นตอน รวมทั้งเสนอแนะแนวทางในการกระจายอ านาจ ทั้งน้ี
เจตนารมณ์ แนวคิด หลักปฏิบัติของการกระจายอ านาจและการปกครอง ส่วนท้องถ่ินจาก
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ก็สืบเน่ืองมาถึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พ .ศ . 2550 โดยมีแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐและสาระส าคัญไม่แตกต่างกันมาก อีกทั้ ง 
มีเป้าประสงค์ในการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีอ านาจหน้าท่ีเพิ่มมากข้ึน 
มีอิสระในการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชน ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน เป็นหน่วยงานหลกัในการจดับริการสาธารณะต่างๆ สร้างการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
แก้ไขปัญหาในพื้นท่ีและสร้างเสริมหลกัธรรมาภิบาลในระดบัทอ้งถ่ิน (วุฒิสาร  ตนัไชย ,2557; 
ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ  สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
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 1.2 แนวคิดเกีย่วกบัการกระจายอ านาจ 
  1.2.1 ความหมายของการกระจายอ านาจ   การกระจายอ านาจจะมุ่งเน้นการ
จดัระบบการปกครองทอ้งถ่ินท่ีมุ่งกระจายอ านาจลงสู่หน่วยงานระดบัล่างลงมา และลดบทบาทของ
หน่วยงานส่วนกลางในการควบคุมสั่งการโดยตรง ถา้มองในมุมมองการบริหารจะเก่ียวขอ้งกบัการ
ถ่ายโอนอ านาจหน้าท่ีจากรัฐบาลกลางไปสู่หน่วยงานระดบัล่างลงมาซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัพื้นท่ี
มากกวา่เพื่อใหท้นักบัการเปล่ียนแปลงของทอ้งถ่ิน (วฒิุสาร  ตนัไชย, 2557) ทั้งน้ีมีนกัวชิาการหลาย
ท่านไดใ้หค้วามหมายของการกระจายอ านาจไวด้งัน้ี 
   วุฒิสาร  ตนัไชย (2557) กล่าววา่ การกระจายอ านาจหมายถึง การมุ่งหวงัต่อ
การปรับโครงสร้าง ความสัมพันธ์ทางอ านาจระหว่างศูนย์กลางและชายขอบหรือการปรับ 
ทิศทางการบริหารระหว่างรัฐบาลกลางกับรัฐบาลท้องถ่ินในทิศทางท่ีมุ่งกระจายอ านาจออก 
จากส่วนกลาง 
   ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แก้ววิเชียร (2551) กล่าวว่า  
การกระจายอ านาจจ าแนกเป็น 2 ดา้นคือ ด้านที่หน่ึงการกระจายอ านาจทางการบริหาร หมายถึง  
การมอบหมายหนา้ท่ีความรับผิดชอบและอ านาจในการด าเนินการให้แก่หน่วยงานระดบัรองลงไป 
โดยมีเป้าหมายท่ีส าคัญท่ีจะให้หน่วยงานแต่ละระดับมีขีดความสามารถในการตัดสินใจและ
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านที่สองการกระจายอ านาจทางการเมือง  หมายถึง  
การเคล่ือนยา้ยอ านาจการตดัสินใจและการด าเนินการใหท้อ้งถ่ินเป็นผูด้  าเนินการแทน เป้าหมายของ
การกระจายอ านาจทางการเมืองไม่ไดจ้  ากดัท่ีการเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารจดัการเพียงอย่าง
เดียว แต่เน้นให้สามารถตดัสินใจและด าเนินการตอบสนองต่อความตอ้งการของทอ้งถ่ินมากข้ึน
และทอ้งถ่ินมีความเขม้แขง็มากข้ึน 
   เสกสรร ตนัติวนิช (2563) กล่าววา่ การกระจายอ านาจหมายถึง การคืนอ านาจ
และการจดัสรรทรัพยากรในการบริหารบางส่วนจากรัฐบาลให้องค์กรอ่ืนท่ีไม่ได้เป็นส่วนหน่ึง 
ของราชการส่วนกลางได้แก่ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อใช้ในการจดัท าบริการสาธารณะ  
ซ่ึงมีความเป็นอิสระในการก าหนดนโยบายและปฏิบติัตามนโยบายไม่อยู่ในการบงัคบับญัชาแต่ 
อยูใ่นการควบคุมของราชการส่วนกลาง 
   ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง (2556) กล่าวว่า การกระจายอ านาจหมายถึง เป็นการ
ถ่ายโอนหรือการโอนอ านาจในการตดัสินใจและมอบหมายความรับผิดชอบบางส่วนให้แก่องค์กร
อ่ืน ซ่ึงก็คือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนกลางจึงหมดซ่ึงภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบ ดงันั้น
อ านาจในการตดัสินใจการบริหารงานบุคลากร หรือหน่วยงานต่างๆ จึงเป็นอิสระท่ีไม่ไดถู้กควบคุม 
ตามสายการบงัคบับญัชาจากส่วนกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นไปในรูป
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ของนิติบุคคล แต่เป็นอิสระภายใตข้องกฎหมายท่ีก าหนดไว ้ทั้งน้ีอิสระภายใตก้ารควบคุมดูแลจาก
ส่วนกลางหรือรัฐบาลต้องเป็นไปตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถ่ินด้วยโดยผ่านตวับท
กฎหมายท่ีไดบ้ญัญติัไว ้
   จากความหมายของการกระจายอ านาจท่ีนักวิชาการหลายท่านได้นิยามไว ้
ผูว้จิยัสรุปไดว้า่ การกระจายอ านาจหมายถึง การปรับโครงสร้างและความสัมพนัธ์ในระบบราชการ 
โดยหน่วยงานส่วนกลางลดบทบาทและการควบคุมสั่งการของตนเองลงแต่ปรับบทบาทเป็นหน่วย
สนบัสนุน ควบคุม ดูแล หน่วยงานส่วนกลางจะกระจายอ านาจทางการบริหารและอ านาจทางการ
เมืองใหก้บัหน่วยงานระดบัล่างลงมา ซ่ึงก็คือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยการเคล่ือนยา้ยอ านาจ
การตดัสินใจและการด าเนินการให้ทอ้งถ่ินเป็นผูด้  าเนินการแทนและมอบความเป็นอิสระในการ
ด าเนินการต่างๆให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยไม่ไดถู้กควบคุมตามสายการบงัคบับญัชา
จากส่วนกลาง แต่ทั้งน้ีทั้งนั้นการด าเนินการต่างๆจะตอ้งอยูภ่ายใตก้รอบของกฎหมาย กฎระเบียบท่ี
ก าหนดไว ้ทั้งน้ีเพื่อเป็นการเพิ่มขีดความสามารถของหน่วยงานระดบัล่างในการตดัสินใจและการ
ด าเนินการภารกิจต่างๆ มีความเขม้แขง็มากข้ึน สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของทอ้งถ่ินมาก
ข้ึนและทนัต่อการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากหน่วยงานระดบัล่างจะมีความใกลชิ้ดกบัพื้นท่ี เขา้ใจความ
ตอ้งการและปัญหามากกวา่หน่วยงานส่วนกลาง 
  1.2.2 ลักษณะส าคัญของการกระจายอ านาจ 
   ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง (2556) กล่าวว่า การกระจายอ านาจมีลกัษณะส าคญั
ประกอบดว้ย 4 ประการ รายละเอียดดงัน้ี 
   1) มีองค์กรท่ีมีสถานะเป็นนิติบุคคล โดยแยกออกจากราชการส่วนกลาง 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการปฏิบติัหนา้ท่ี องคก์รดงักล่าวตอ้งมีงบประมาณ ทรัพยสิ์น รวมทั้งบุคลากร
เป็นขององคก์รเอง 
   2) มีความเป็นอิสระในการบริหารงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
ต้องมีอิสระในการก าหนดนโยบาย การตดัสินใจ การปฏิบติังานต่างๆ แต่ความเป็นอิสระต้อง 
อยู่ภายใตก้ฎหมาย กฎระเบียบท่ีก าหนดไวแ้ละอ านาจท่ีมีความเป็นอิสระตอ้งไม่มีผลกระทบต่อ
ความเป็นเอกภาพ อธิปไตยของประเทศ 
   3) ประชาชนในทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการเลือกผูบ้ริหารและผูท่ี้ปฏิบติัหน้าท่ี
ฝ่ายนิติบญัญติั 
   4) มีงบประมาณเป็นของตนเอง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีอ านาจหนา้ท่ี
ในการจดัเก็บรายไดข้องตนเองรวมถึงมีอ านาจในการบริหารงบประมาณดงักล่าวดว้ย 
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   ดงันั้นสรุปไดว้่าการกระจายอ านาจมีลกัษณะส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ ตอ้งมี
องค์กรท่ีมีสถานะเป็นนิติบุคคลแยกจากราชการส่วนกลาง มีความเป็นอิสระในการบริหารงาน 
ประชาชนมีส่วนร่วมและองคก์รดงักล่าวมีทรัพยากรดา้นต่างๆเป็นของตนเอง 
  1.2.3 แนวคิดการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ 
   ยคุท่ีกระแส “การปฏิรูประบบสุขภาพ” มาแรง หลายฝ่ายมองวา่ “การกระจาย
อ านาจดา้นสาธารณสุข” เป็นนโยบายหน่ึงท่ีจะส่งผลต่อการปฏิรูประบบสุขภาพมากท่ีสุด อีกทั้งจาก
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 และ พ.ศ.2550 (ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริ 
และร าไพ แกว้วเิชียร, 2551) เป็นรัฐธรรมนูญท่ีมีบทบญัญติัเก่ียวกบัการกระจายอ านาจ ถือเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีสนับสนุนให้เกิดการกระจายอ านาจ อีกทั้งมีพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 มีการก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข
ตอ้งด าเนินการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยตอ้งถ่ายโอน
ทั้งภารกิจ งบประมาณ ทรัพยสิ์นท่ีเก่ียวขอ้งและบุคลากร (มงคล ณ สงขลา, 2555) ส่งผลให้หลายๆ
คนคาดเดาว่าจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วภายใตน้โยบาย “การกระจายอ านาจดา้น
สาธารณสุข” ซ่ึงนโยบายการกระจายอ านาจด้านสุขภาพท่ีเห็นเป็นรูปธรรมคือ การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิ (ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ  
สุขศิริ และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
 1.3 แนวคิดเกีย่วกบัการปกครองส่วนท้องถิ่นของไทย 

  1.3.1 การปกครองส่วนท้องถิน่ของไทย 
   ประเทศไทยมีหลกัการจดัระเบียบการปกครองประเทศ 3 หลกัการ ได้แก่ 
หลักการรวมอ านาจการปกครอง  (Centralization)  หลักการแบ่ งอ านาจการปกครอง 
(Deconcentration) และหลกัการกระจายอ านาจการปกครอง (Decentralization) การปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินไทยตามหลกัการกระจายอ านาจการปกครอง (Decentralization) เป็นท่ีมาของการปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน โดยการปกครองส่วนท้องถ่ินภายใต้หลักการกระจายอ านาจมีลักษณะส าคัญ 4 
ประการ ดงัน้ี (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
   1) จัดตั้งขึน้ตามหลักกฎหมาย มีสถานะเป็นนิติบุคคล องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน มีหนา้ท่ีเก่ียวกบังบประมาณ  มีทรัพยสิ์นเป็นของตนเอง ไม่ข้ึนตรงต่อหน่วยงานส่วนกลาง 
หน่วยงานส่วนกลางมีหนา้ท่ีแค่ก ากบัดูแลให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ปฏิบติัหนา้ท่ีให้เป็นไป
ตามหลกัของกฎหมาย 
   2) มีการเลือกตั้ งผู้บริหารท้องถิ่นและสภาท้องถิ่น  เพื่อเปิดโอกาสให้
ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในระบบการปกครองตนเอง 
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   3) มีอิสระในการบริหารจดัการงาน ท ากิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการวินิจฉยัสั่ง
การไดเ้องตามกรอบอ านาจหนา้ท่ีท่ีกระท าได้ โดยท่ีไม่ขดัต่อกฎหมายของประเทศหรือความสงบ
เรียบร้อยของประชาชน 
   4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ในการจัดเกบ็รายได้ อาทิ ภาษี
อากร ค่าธรรมเนียมต่างๆตามท่ีรัฐอนุญาตให้จดัเก็บได้ เพื่อน ามาเป็นรายได้และใช้จ่ายในการ
ด าเนินภารกิจต่างๆ 
   การปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นรูปแบบการบริหารจดัการภาครัฐ ท่ีมีบทบาท
ส าคญัในการจดัท าบริการสาธารณะให้กบัประชาชน และมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด  
การปกครองส่วนทอ้งถ่ินใชห้ลกัการกระจายอ านาจในการจดัระเบียบการบริหารจดัการภาครัฐ และ
ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนในเขตการ
ปกครองทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการปกครองตนเองผ่านรูปแบบการเลือกตั้งเพื่อเลือกผูแ้ทนเขา้ไป
บริหารทั้งฝ่ายบริหารจดัการทอ้งถ่ิน และสมาชิกสภาทอ้งถ่ินท าหน้าท่ีดา้นนิติบญัญติัของทอ้งถ่ิน 
หลกัการดงักล่าวจดัเป็นสถาบนัฝึกสอนประชาชนเร่ืองการเมืองการปกครอง เพื่อท าใหป้ระชาชนมี
ความรู้สึกว่าไดมี้ส่วนร่วมและเป็นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการบริหารจดัการงานทอ้งถ่ิน เพื่อเกิด
ความรับผิดชอบและหวงแหนผลประโยชน์อนัพึงมีต่อทอ้งถ่ินของตน ดงันั้นการปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินจึงเป็นรากฐานของประชาธิปไตยท่ีส าคญั (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
  1.3.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ของไทย 
   องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ถูกจดัตั้งข้ึนตามกฎหมายว่าดว้ยการปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภท โดยไดรั้บการจดัตั้งข้ึนเม่ือคร้ังมีการปฏิรูประบบราชการในสมยัรัชกาล
ท่ี 5 และได้มีการตรากฎหมายว่าด้วยการจัดตั้ งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ฉบับแรกนั่นคือ  
พระราชก าหนดสุขาภิบาลกรุงเทพฯ ร.ศ.116 บทบญัญติัของกฎหมายมีการก าหนดให้มีการจดัตั้ง
สุขาภิบาลกรุงเทพฯ มีอ านาจหน้าท่ี ดงัน้ี การท าลายขยะมูลฝอย การจดัให้มีท่ีถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะ การห้ามไม่ให้ปลูกสร้างหรือซ่อมแซมโรงเรือนอนัจะเป็นเหตุก่อให้เกิดโรค รวมถึงการ
ขนยา้ยส่ิงโสโครก ส่ิงท่ีน่าร าคาญของมหาชนไปให้พน้ งานสุขาภิบาลน้ีจะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ
เจา้พนกังานสุขาภิบาลและไดรั้บเงินอุดหนุนจากงบประมาณแผน่ดิน (ปรีดา แตอ้ารักษ,์  นิภาพรรณ 
สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551; ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
   คราวต่อมาหลังจากมีการเปล่ียนแปลงระบอบการปกครองประเทศในปี 
พ.ศ.2475 คณะราษฎรได้ด าเนินการจดัระเบียบการบริหารราชการตามพระราชบัญญัติว่าด้วย
ระเบียบราชการบริหารแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2476 แบ่งเป็น 3 ส่วนไดแ้ก่ ราชการส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนทอ้งถ่ิน ในปี พ.ศ.2476 มีการตราพระราชบญัญติัจดัระเบียบ
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เทศบาล พ.ศ.2476 ข้ึน และมีการแกไ้ขเร่ือยมา จนปัจจุบนั (พ.ศ.2564) เป็นพระราชบญัญติัเทศบาล 
(ฉบบัท่ี 14) พ.ศ.2562 มีการก าหนดให้ทอ้งถ่ินใดมีสภาพอนัสมควรยกฐานะเป็นเทศบาลให้จดัตั้ง
ทอ้งถ่ินนั้นๆเป็นเทศบาล โดยก าหนดเทศบาลออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เทศบาลต าบล เทศบาลเมือง 
และเทศบาลนคร แต่การด าเนินงานของเทศบาลผลท่ีได้ไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย  
ท าให้ไม่มีการขยายการจดัตั้ งเทศบาลออกไป (ปรีดา แต้อารักษ์,  นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ   
แกว้วเิชียร, 2551; ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
   ในปี พ .ศ.2495 ได้มีการตั้ งสุขาภิบาลแทนเทศบาลในท้องถ่ินท่ีย ังไม่มี
เทศบาลตามพระราชบญัญติัสุขาภิบาล พ.ศ.2495 รูปแบบการปกครองทอ้งถ่ินแบบสุขาภิบาลมีข้ึน
ตั้งแต่ในสมยัรัชกาลท่ี 5 รัฐบาลจึงมาประกาศใช้อีกคร้ัง เพื่อง่ายต่อการจดัตั้งการปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินแมจ้ะมีลกัษณะการปกครองทอ้งถ่ินท่ีไม่เต็มรูปแบบเท่ากบัเทศบาล กระทัง่ในปี พ.ศ.2500 
มีการยกฐานะสุขาภิบาลบางแห่งเป็นเทศบาลต าบล และหากมีการจดัตั้งจงัหวดัใหม่ก็จะมีการตั้ง
เทศบาลเมืองข้ึนในทอ้งถ่ินนั้น แต่ทั้งน้ีการจดัตั้งเทศบาลรวมถึงสุขาภิบาลยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
ท าให้พื้นท่ีส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารปกครองของราชการส่วนภูมิภาค เพื่อแกไ้ขปัญหาความเหล่ือม
ล ้าในทอ้งถ่ินจึงมีการจดัตั้งองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เพื่อท าหนา้ท่ีด าเนินการต่างๆระดบัจงัหวดั
ในพื้นท่ีท่ีอยูน่อกเขตเทศบาลและนอกเขตสุขาภิบาล (ปรีดา แตอ้ารักษ,์  นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  
แกว้วเิชียร, 2551; ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
   ต่อมาในปี พ.ศ.2498 มีการตราพระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการส่วน
จงัหวดัพ.ศ.2498 ข้ึน ท าให้มีการจดัตั้งองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ซ่ึงเป็นองคก์รนิติบุคคลและเป็น
หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค มีผูว้า่ราชการจงัหวดัท าหนา้ท่ีฝ่ายบริหาร และมีสภาจงัหวดัเป็นฝ่าย
นิติบญัญติัไดม้าจากการเลือกตั้งโดยประชาชน ในสมยันั้นมีจอมพล ป.พิบูลสงครามด ารงต าแหน่ง
นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยได้เดินทางไปต่างประเทศและพบเห็น
ราษฎรประเทศสหรัฐอเมริกาและในยุโรปไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลทอ้งถ่ินของตนเอง จอม
พล ป.พิบูลสงครามจึงเกิดความคิดท่ีจะจดัตั้งสภาต าบลข้ึนในประเทศไทย และในขณะเดียวกนั
รัฐบาลก็ไดต้ราพระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการส่วนต าบล พ.ศ.2499 ข้ึน มีจุดประสงค์เพื่อ
จดัตั้งต าบลท่ีมีลกัษณะเป็นชุมชนขนาดใหญ่เป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีสถานะเป็นนิติบุคคล
อีกรูปแบบหน่ึง แต่ต่อมาองค์การบริหารส่วนต าบล เหล่านั้นถูกยกเลิกหมดเพราะความไม่พร้อม
ดา้นต่างๆ ทั้งดา้นรายได ้ดา้นบุคลากร แต่ยงัคงเหลือสภาต าบลอยู่  (ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ 
สุขศิริ และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
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   ในปี พ.ศ.2537 กระทรวงมหาดไทยได้ด าเนินการปรับปรุงระบบการบริหาร
ราชการส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั โดยจดัตั้งสภาต าบลและองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล ทัว่ประเทศซ่ึงมีฐานะเป็นนิติบุคคล จดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัสภาต าบลและองค์การ
บริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 ส่งผลใหต้อ้งยกเลิกสภาต าบลท่ีมีอยูเ่ดิมทั้งหมดและมีสภาต าบลท่ีมีฐานะ
เป็นนิติบุคคลข้ึนใหม่ สภาต าบลท่ีมีรายไดถึ้งเกณฑ์คือเฉล่ีย 3 ปียอ้นหลงัไม่ต ่ากวา่ปีละ 150,000 บาท 
จะถูกจดัตั้งข้ึนเป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล ทั้งน้ีองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัท่ีมีข้ึนในแต่ละจงัหวดั
ก็ให้มีอ านาจหน้าท่ีด าเนินกิจการท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลไม่สามารถด าเนินการไดห้รืออาจต้อง
เป็นลักษณะประสานงานกันระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบลหลายแห่ง (ปรีดา แต้อารักษ์,  
นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551; ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
   ทั้งน้ีการปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบพิเศษ
อ่ืนอีก  ได้แ ก่  ก รุง เทพมหานคร ก่อตั้ ง ข้ึนตามพระราชบัญญัติระ เ บียบบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร พ .ศ.2518 และเมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติบริหารราชการเมืองพัทยา 
พ.ศ.2521 เน่ืองจากกรุงเทพมหานครเป็นเมืองท่ีมีขนาดใหญ่และมีประชากรมากท่ีสุด ส่วนเมือง
พทัยานั้นเป็นเมืองท่องเท่ียวท่ีมีลักษณะพิเศษ (ปรีดา แต้อารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ  
 แกว้วเิชียร, 2551; ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
   สรุปได้ว่าการปกครองส่วนท้องถ่ินของประเทศไทยนั้ นมี 2 รูปแบบ 5 
ประเภทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รูปแบบท่ีหน่ึงคือ รูปแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วไป 
มี 3 ประเภท ไดแ้ก่ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล และองคก์ารบริหารส่วนต าบล  รูปแบบท่ี
สองคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ มี 2 ประเภทไดแ้ก่ กรุงเทพมหานครและเมือง
พทัยา (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) ทั้งน้ีมีจ  านวนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกประเภท
รวม 7,850 แห่ง แยกประเภทดงัน้ี (กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน, 2563, ออนไลน์) 
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ตารางท่ี 1.1 จ านวนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแบบแยกประเภท 
 

ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   จ านวน (แห่ง) 
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั    76 
เทศบาลนคร 30 
เทศบาลเมือง 195 
เทศบาลต าบล 2,247 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล    5,300 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบพิเศษ  
(กรุงเทพมหานครและเมืองพทัยา) 

2 

รวม 7,850 

ท่ีมา : กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน (2563, ออนไลน์). 
 
  ในอดีตก่อนการปฏิรูปทางการเมือง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีหลาย
รูปแบบท าใหเ้กิดความสับสนต่อสาธารณชน อีกทั้งพฒันาการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินขาด
ความชดัเจนและความต่อเน่ือง มีรูปแบบการปกครองจากระดบับนสู่ระดบัล่างท่ียึดการรวมอ านาจ
เขา้สู่ส่วนกลาง ประชาชนไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมอยา่งในประเทศตะวนัตก การด าเนินการต่างๆจะ
ด าเนินการโดยรัฐบาลกลาง อ านาจรัฐส่วนใหญ่จึงรวมศูนยอ์ยูท่ี่ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงไม่ค่อยไดรั้บความสนใจ ไดรั้บการพฒันานอ้ย รูปแบบของการรวมอ านาจ
อยู่ท่ีส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจะส่งผลดีในเร่ืองความเป็นเอกภาพและมีความสะดวกในการ
บริหารจดัการ แต่ทั้งน้ีทั้งนั้นก็มีขอ้จ ากดัในการบริหารจดัการดา้นอ่ืนๆ อาทิ การบริหารแบบรวม
ศูนย์ทั้ งประเทศ ท าให้ต้องดูแลปัญหาของประเทศในภาพรวมส่งผลให้ปัญหาในท้องถ่ินมี
ความส าคญันอ้ยกวา่  (ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ แกว้วเิชียร, 2551) 
  ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาการปรับปรุงเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการจดัระเบียบ
บริหารราชการแผน่ดินเนน้ไปท่ีการปรับปรุงอ านาจของทางราชการใหก้ระชบัข้ึน หรือไม่ก็เป็นการ
แบ่งอ านาจระหว่างหน่วยงานราชการดว้ยกนัเอง ซ่ึงกลไกในการบริหารราชการของประเทศจะมี
กระทรวงมหาดไทยเป็นหลกั หน่วยงานราชการระดบัจงัหวดัเม่ือรัฐมีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการเพื่อ
พฒันาประเทศมากข้ึน มีการขยายบทบาทมากข้ึน กระทรวงต่างๆก็เร่ิมมีการขยายงานของตนจาก
ส่วนกลางไปยงัส่วนภูมิภาค ท าใหแ้ต่ก่อนกระทรวงมหาดไทยเป็นกระทรวงเดียวท่ีกลไกการท างาน
มีความสัมพนัธ์กบัประชาชนในระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล ต่อมาในแผนพฒันา
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ชนบทปี พ.ศ.2524 ก าหนดใหมี้อีก 6 กระทรวงหลกัท่ีกลไกการท างานมีความสัมพนัธ์กบัประชาชน
ในระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล ไดแ้ก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย ์และกระทรวงอุตสาหกรรม 
สะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างกลไกของรัฐกบัประชาชนมีการกระจายวงกวา้งมากข้ึน  
แต่กลบักลายเป็นว่าการถ่ายโอนอ านาจแทนท่ีจะกระจายไประดบัจงัหวดั แต่กลบักระจายไปยงั
ระดบักรม อีกทั้งหน่วยงานส่วนกลางก็มีการขยายตวัไปตั้งหน่วยยอ่ยในระดบัภูมิภาค ท าใหเ้กิดการ
ขยายตวัของกรมออกไป งบประมาณของรัฐจึงเอ้ืออ านวยต่อการขยายตวัของราชการส่วนกลาง 
ไดแ้ก่ ระดบักระทรวง ทบวง กรม และกองต่างๆมากกว่าท่ีจะสนบัสนุนการขยายตวัของราชการ
ระดับจังหวัด ท าให้เกิดผลกระทบจากการท่ีงบประมาณกระจุกตัวอยู่ท่ีราชการส่วนกลาง  
อาทิ สถานภาพท่ีอ่อนแอของราชการระดบัจงัหวดัหรือเมือง ปัญหาในระดบัทอ้งถ่ินไม่ไดรั้บการ
ตอบสนองหรือแก้ไขได้อย่างทนัท่วงที เป็นตน้  (ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ  
แกว้วเิชียร, 2551) 
  ต่อมาในปี พ.ศ.2540 ประเทศไทยได้มีการขับเคล่ือนรัฐธรรมนูญฉบับ
ประชาชนเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการปฏิรูปทางการเมือง และท่ีส าคัญรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 ไดใ้ห้ความส าคญักบัการกระจายอ านาจการปกครองสู่ทอ้งถ่ิน โดยมี
การระบุไวใ้นหมวดท่ี 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ และในมาตรา 78 มีการระบุวา่รัฐตอ้งกระจาย
อ านาจให้ท้องถ่ินพึ่งตนเองและตดัสินใจในกิจการของท้องถ่ินเองได้ พฒันาเศรษฐกิจทอ้งถ่ิน 
ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ โครงสร้างพื้นฐาน สารสนเทศในทอ้งถ่ินของตนเองให้
ทัว่ถึงและเท่าเทียมกนัทัว่ประเทศ อีกทั้งพฒันาจงัหวดัท่ีมีความพร้อมให้เป็นองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินขนาดใหญ่ โดยค านึงถึงเจตนารมณ์ของประชาชนในจงัหวดันั้นๆ (ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภา
พรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) บทบญัญติัมาตรา 249 และ มาตรา 250 ไดก้ าหนดให้การ
จดัการปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นไปตามหลกัแห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชน
ในทอ้งถ่ิน และให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจและหนา้ท่ีดูแล จดัท าบริการสาธารณะและ
กิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ินตามหลกัการพฒันาอย่างย ัง่ยืน อีกทั้ง
เพื่อใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีรายไดเ้พียงพอในการกระท าหนา้ท่ีดงักล่าว จึงมีการบญัญติัไว้
ให้เป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีตอ้งด าเนินการให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีรายไดเ้ป็นของตนเองโดย
ระบบจดัเก็บภาษีหรือการจดัสรรภาษีท่ีเหมาะสม รวมทั้งการส่งเสริมและพฒันาการหารายไดข้อง
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในระหวา่งท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีรายไดไ้ม่เพียงพอจึงมีการ
บญัญติัให้รัฐด าเนินการจดัสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นการ
ชัว่คราวก่อน (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
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  1.3.3 การถ่ายโอนภารกจิภาครัฐให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
   องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจหน้าท่ีจดับริการสาธารณะในระดบั
ทอ้งถ่ินเพื่อตอบสนองความตอ้งการ พฒันา และแกไ้ขปัญหาให้กบัประชาชนในทอ้งถ่ิน ซ่ึงแต่ละ
ทอ้งถ่ินจะมีลกัษณะและรายละเอียดของภารกิจท่ีแตกต่างกนัออกไปตามบริบท แต่จะสอดคลอ้งกบั
วิถีชีวิตประจ าวนัของประชาชนในทอ้งถ่ิน ภารกิจท่ีด าเนินการจะเป็นเร่ืองเก่ียวกบัสภาพแวดล้อม  
การจดัสวสัดิการให้ประชาชนในทอ้งถ่ิน การอ านวยความสะดวก การจดับริการสาธารณะต่างๆท่ี 
ก่อเกิดประโยชน์กบัประชาชนท่ีอยู่ในเขตการปกครองขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นหลกั 
อาทิ บริการด้านสาธารณสุข การพฒันาเศรษฐกิจท้องถ่ิน การจัดบริการสาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการ การจดัการดา้นการศึกษา เป็นตน้ (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
   1) ภารกจิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามกฎหมาย 
    (1) ภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามรัฐธรรมนูญ รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย ดงัมาตรา 250 วรรคแรกมีการก าหนดอ านาจหน้าท่ีและภารกิจขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินคือ “ให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีหน้าท่ีและมีอ านาจในการดูแลจดัท า
บริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ินตามหลกัการพฒันา
อย่างย ัง่ยืน รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการจดัการศึกษาให้แก่ประชาชนในท้องถ่ิน” อีกทั้ง
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นหน่วยงานรัฐท่ีมีผูบ้ริหารมาจากการเลือกตั้งของประชาชนใน
พื้นท่ี มีอ านาจและมีหนา้ท่ีหลกัในการจดัท าบริการสาธารณะทอ้งถ่ินรวมถึงกิจกรรมสาธารณะท่ีก่อ
เกิดประโยชน์กบัประชาชนในพื้นท่ี (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
    (2) ภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฎหมายจัดตั้ง อ านาจ
หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะมีกฎหมายจดัตั้งทอ้งถ่ินบญัญติัไว ้อาทิ พระราชบญัญติั
องค์การบริหารส่วนจงัหวดั พ.ศ.2540 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม หมวด 4 อ านาจหน้าท่ีขององค์การ
บริหารส่วนจงัหวดั มาตรา 45 ไดบ้ญัญติัอ านาจหนา้ท่ีท่ีองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสามารถกระท า
ไดภ้ายในเขตพื้นท่ี อาทิ มีหนา้ท่ีคุม้ครอง ดูแลและบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและวฒันธรรมอนัดีของทอ้งถ่ิน และกิจการใดๆ
ท่ีเป็นอ านาจหน้าท่ีของราชการส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนท่ีอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนจงัหวดั เป็นต้น 
องค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัสภาต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล พ.ศ.2537 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม ดงัมาตรา 66 ไดบ้ญัญติัให้องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีอ านาจ
หนา้ท่ีในการพฒันาต าบลทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม มาตรา 67 บญัญติัเก่ียวกบัหนา้ท่ีท่ี
ตอ้งท าภายในเขต อาทิ จดัให้มีและบ ารุงรักษาทางน ้ าทางบก ป้องกนัและระงบัโรคติดต่อ ป้องกนั
และบรรเทาสาธารณภยั ส่งเสริม พฒันาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสู้งอายุและผูพ้ิการ เป็นตน้ และมาตรา 68 
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บญัญติักิจการท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลอาจจดัท ากิจการได้ภายในเขต อาทิ ให้มีน ้ าเพื่อการ
อุปโภค บริโภค และการเกษตร ใหมี้ตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าขา้ม เป็นตน้ ส่วนเทศบาลจะมีภารกิจ 
อ านาจหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ.2496 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม ดงัมาตรา 50, 51, 53, 54, 
55 และ 56 โดยมีการบญัญติัถึงหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบติัและอาจต้องปฏิบติั จ าแนกตามประเภทของ
เทศบาลออกเป็น เทศบาลต าบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร อ านาจหน้าท่ีท่ี ต้องปฏิบติัจะ
แตกต่างกนัไป และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบพิเศษ ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร กฎหมาย
จดัตั้งคือ พระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2528 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 
อ านาจหนา้ท่ีตามมาตรา 89 มีจ  านวน 27 ประการ ส่วนเมืองพทัยา กฎหมายจดัตั้งคือ พระราชบญัญติั
บริหารราชการเมืองพทัยา พ.ศ.2542 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม ตามมาตรา 62 บญัญติัอ านาจหน้าท่ีของ
เมืองพทัยาไวจ้  านวน 14 ประการ (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563; ส านกังานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา, 2537) 
    ส านกังบประมาณของรัฐสภา (2563) จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นว่า
กฎหมายจดัตั้งองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่ละประเภทมีการก าหนดอ านาจหน้าท่ีขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจ าแนกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 
    (1) อ านาจหน้าที่และภารกิจที่ต้องปฏิบัติ คือส่ิงท่ีกฎหมายบังคับให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตอ้งด าเนินการใหค้รบถว้น หากไม่ด าเนินการจะถือเป็นการละเวน้การ
ปฏิบติัหนา้ท่ี 
    (2) อ านาจหน้าทีแ่ละภารกจิทีอ่าจต้องด าเนินการ กฎหมายไม่ไดบ้งัคบัให้
ตอ้งด าเนินการ แต่เป็นภารกิจท่ีกฎหมายให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใชดุ้ลพินิจในการพิจารณา
วา่จะด าเนินการจดับริการสาธารณะนั้นๆหรือไม่ก็ได ้โดยพิจารณาถึงความพร้อม ความจ าเป็น และ
ความเหมาะสมต่อประชาชนในทอ้งถ่ินนั้นๆ 
   2) ภารกจิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีไ่ด้รับการถ่ายโอนจากส่วนกลาง  
    ส านกังบประมาณของรัฐสภา (2563) กล่าวว่า ตามพระราชบญัญติัก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 ไดมี้การประกาศใช้
เพื่อให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 ดงัมาตรา 284 โดยท่ีกฎหมายดงักล่าว
มีเจตนารมณ์เพื่อใหมี้การกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อใหมี้การพฒันาเพิ่มข้ึน
และเป็นไปอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งกฎหมายดงักล่าวมีการก าหนดทั้งเร่ืองของอ านาจและหน้าท่ีในการ
จดับริการสาธารณะระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินดว้ยกนั รวมทั้งก าหนดอ านาจหนา้ท่ีในการจดัระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ในทอ้งถ่ิน
ได้แก่ มาตรา 16 ได้ก าหนดอ านาจหน้าท่ีของเทศบาล เมืองพัทยาและองค์การบริหารส่วนต าบล 
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จ านวน 31 ประการ มาตรา 17 ได้ก าหนดอ านาจหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนจงัหวดั จ านวน 29 
ประการ และมาตรา 18 ไดก้ าหนดอ านาจ หนา้ท่ีของกรุงเทพมหานครโดยใหเ้ป็นไปตามมาตรา 16 และ 
17 ตามล าดบั  
    มาตรา 30 ได้มีการก าหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจหน้าท่ีของรัฐให้แก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพิ่มจากอ านาจหนา้ท่ีและภารกิจตามท่ีกฎหมายจดัตั้งไดก้  าหนดไว ้แต่
ทั้งน้ีไม่ไดค้รอบคลุมงานเก่ียวกบัความมัน่คง การพิจารณาพิพากษาคดีต่างประเทศ และการเงินการ
คลงัของประเทศ มาตรา 40 วรรค 4 ของพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2549 ได้มีการก าหนดการจดัสรรภาษีอากร  
เ งินอุดหนุนและรายได้อ่ืนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อให้มีความสอดคล้องกับ 
การด าเนินงานตามอ านาจและหนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภทอยา่งเหมาะสม 
    มาตรา 32 ได้ก าหนดให้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการก าหนดขั้ นตอน 
การกระจายอ านาจ โดยมีการก าหนดรายละเอียดเก่ียวกบัภารกิจท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดรั้บ
การถ่ายโอนจากราชการส่วนกลาง รวมจ านวน 50 กรม 11 กระทรวง 245 เร่ือง จ าแนกออกเป็น 6 
ดา้นดงัน้ี 
    1) ด้านโครงสร้างพื้นฐานจ านวน 87 เ ร่ือง แบ่งเป็นกลุ่มภารกิจคือ  
การคมนาคมและการขนส่ง การควบคุมอาคาร การสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ และการผงัเมือง 
    2) ดา้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต จ  านวน 103 เร่ือง แบ่งเป็นกลุ่มภารกิจคือ 
การส่งเสริมดา้นอาชีพ งานสวสัดิการสังคม ดา้นการศึกษา ดา้นนนัทนาการ ดา้นการสาธารณสุข 
การปรับปรุงแหล่งชุมชนท่ีมีสภาพแออดั และการจดัการเก่ียวกบัท่ีอยูอ่าศยั 
    3) ด้านการจดัระเบียบชุมชน สังคมและการรักษาความสงบเรียบร้อย 
จ านวน 17 เร่ือง แบ่งเป็นกลุ่มภารกิจคือ ดา้นความเสมอภาค สิทธิเสรีภาพของประชาชน ดา้นการ
ส่งเสริมประชาธิปไตย และดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาทอ้งถ่ิน 
    4) ดา้นการวางแผน การส่งเสริมการลงทุน พาณิชยกรรมและการท่องเท่ียว 
จ านวน 19 เร่ือง แบ่งเป็นกลุ่มภารกิจคือ ดา้นการวางแผน ดา้นการส่งเสริมการลงทุน ดา้นการพฒันา
เทคโนโลย ีดา้นพาณิชยกรรม ดา้นการพฒันาอุตสาหกรรมและการท่องเท่ียว 
    5) ด้านการบริหารจัดการและการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม จ านวน 17 เ ร่ือง แบ่งเป็นกลุ่มภารกิจคือ การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม การจดัการส่ิงแวดลอ้มและมลพิษต่างๆ การคุม้ครองดูแลและการบ ารุงรักษาป่า และ
การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ 
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    6) ด้านศิลปวฒันธรรม จารีตประเพณี และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน จ านวน 2 
เร่ือง แบ่งเป็นกลุ่มภารกิจคือ การปกป้อง การคุม้ครอง การควบคุม การดูแลรักษาโบราณสถาน
โบราณวตัถุพิพิธภณัฑสถานแห่งชาติ 
 

2. แนวคดิเกีย่วกบัการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 หน่วยบริการดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) ของประเทศไทยคือ สถานี
อนามยัหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานบริการสาธารณสุขและสุขศาลา ซ่ึงในปี 
พ.ศ.2552 สมัยรัฐบาลของนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ มีการยกระดับหน่วยบริการดังกล่าวเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จุดประสงคเ์พื่อท่ีจะพฒันาการเขา้ถึงบริการ และพฒันาก าลงัคน
ด้านสุขภาพ ภารกิจของหน่วยบริการสาธารณสุขจะผสมผสานระหว่างด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟ้ืนฟูสภาพในระดับต าบล (ส านัก
งบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
 พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ไดมี้การก าหนดภารกิจท่ีจดัเป็นผลประโยชน์ส่วนรวมของประเทศ ไดแ้ก่ ดา้นความมัน่คง  
ดา้นต่างประเทศ การพิพากษาคดี ดา้นการเงินการคลงัของประเทศ มอบให้เป็นภาระหน้าท่ีของ
รัฐบาลส่วนกลาง ส่วนภารกิจท่ีเก่ียวกบังานด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิต การยกระดบัคุณภาพชีวิต  
การจดับริการสาธารณะท่ีเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนัของประชาชนในทอ้งถ่ินมอบหมายให้เป็นหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบโดยตรงขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อีกทั้งพระราชบญัญติัก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามมาตรา 16 ถึงมาตรา 22 ระบุวา่ให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจและหน้าท่ีในการจดัระบบบริการสาธารณะท่ีเก่ียวขอ้งได้ใน
ส่วนของงานดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม โดยไม่ตอ้งรอรับการถ่ายโอนจากราชการส่วนกลาง  
(ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ แกว้วเิชียร, 2551) 
 ทั้งน้ีบริการดา้นสาธารณสุขเป็นบริการหน่ึงท่ีส าคญัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ี
ตอ้งด าเนินการ อีกทั้งเป็นหน่ึงในภารกิจตามกฎหมายและเป็นภารกิจท่ีจะได้รับการถ่ายโอนจาก
กระทรวงสาธารณสุขนัน่ก็คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีภารกิจหลกัไดแ้ก่ การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ (ส านกังบประมาณของ
รัฐสภา, 2563) รวมถึงการจดัการปัจจยัเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2560) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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เป็นหน่วยบริการท่ีส าคัญและใกล้ชิดกับชุมชน รับรู้ปัญหาความต้องการของพื้นท่ีได้มากท่ีสุด  
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จึงสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของการกระจายอ านาจสู่ทอ้งถ่ิน เพื่อเป้าหมายสูงสุดคือ ประโยชน์ของ
ประชาชนท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสาธารณสุขท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี มีคุณภาพ และตอบสนองต่อปัญหา
ดา้นสาธารณสุขของประชาชนไดต้รงตามความตอ้งการ (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) 
 ประกอบกบัสาระส าคญัประการหน่ึงท่ีก าหนดไวใ้นแผนการกระจายอ านาจให้แก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินระบุวา่ การด าเนินภารกิจขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บางภารกิจ
ต้องการความช านาญในวิชาชีพเฉพาะและความเป็นเอกภาพในการจดับริการสาธารณะ อาทิ  
ดา้นการศึกษา ดา้นการสาธารณสุข ดา้นการจดัการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เป็นตน้ 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องจดัให้มีคณะกรรมการเฉพาะด้านระดับจงัหวดั โดยมีอ านาจหน้าท่ี  
ความรับผิดชอบในการก าหนดนโยบาย มาตรฐานในการจดับริการสาธารณะด้านนั้นๆในเขต
จงัหวดั การจดัสรรทรัพยากร การก ากบัดูแล การตรวจสอบในการด าเนินงานขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงตอ้งมีการเตรียมการถ่ายโอนภารกิจอย่างรอบครอบ 
(ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
 หลงัจากมีการประกาศและมีผลบงัคบัใชแ้ผนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2543 กระทรวงสาธารณสุขฐานะหน่วยงานส่วนกลางท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
จัดบริการด้านสาธารณสุขทั่วทั้ งประเทศ ได้มีการแต่งตั้ งคณะท างานตามค าสั่งกระทรวง
สาธารณสุข ท่ี 338/2543 ลงวนัท่ี 21 เมษายน พ.ศ.2543 มีบทบาทหน้าท่ีในการจดัท าแนวทางการ
ถ่ายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามแนวทางของ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและจดัท าแผนปฏิบติัการถ่าย
โอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงการเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขและบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้มีความ
พร้อมและสอดคล้องกบัภารกิจและบทบาทใหม่ และในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2543 กระทรวง
สาธารณสุขมีค าสั่งใหจ้ดัตั้งส านกังานสนบัสนุนและพฒันาการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ (สพกส.) 
ข้ึนซ่ึงเป็นหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ งมีคณะกรรมการ
สนับสนุนและพฒันาการกระจายอ านาจด้านสุขภาพเพื่อท าหน้าท่ีติดตาม ก ากบัดูแลส านักงาน
สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ (สพกส .) ให้ท าหน้าท่ีสนับสนุนและ
พฒันาการกระจายอ านาจด้านสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพ โดยมีบทบาทหน้าท่ีดงัน้ี (ปรีดา แต้
อารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
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 1. ดูแลให้เกิดการทดลองด าเนินงานในพื้นท่ีจ  านวนหน่ึง โดยท าการศึกษาและเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์จุดอ่อนและน าจุดอ่อนมาด าเนินการแกไ้ข พฒันาใหดี้ข้ึน และวเิคราะห์
จุดแข็งหรือประเด็นส าคญัท่ีท าให้เกิดความส าเร็จ เพื่อท่ีจะน าข้อมูลดังกล่าวมาจดัท าแผนและ
แนวทางพฒันาการกระจายอ านาจส าหรับพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
 2. จดัฝึกอบรมและพฒันาระบบงานต่างๆ ทั้งส่วนของหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูใ้ห้บริการ และประชาชนซ่ึงเป็นผูรั้บบริการ จุดประสงค์เพื่อให้
สามารถแสดงบทบาทของตนไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 
 3. จดัระบบประเมิน ติดตามผลการด าเนินงานในทอ้งถ่ิน เพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่การ
กระจายอ านาจจะน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เกิดความเท่าเทียม มีคุณภาพ  
มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบได ้
 ปรีดา แต้อารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แก้ววิเชียร (2551) กล่าวว่าในช่วง
ปลายปี พ.ศ.2548 กระทรวงสาธารณสุขได้จดัประชุมระดมสมองในกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียทั้ง
ผูแ้ทนจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ผูแ้ทนจากส่วนกลาง ผูแ้ทนจากส่วนภูมิภาค และ
ผูแ้ทนจากทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ผูแ้ทนชมรมนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ชมรมผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป ชมรมแพทยช์นบท สมาคมหมออนามยั ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศ
ไทย องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูแ้ทนกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงฝ่ายต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ เพื่อปรับปรุงแนวทางการด าเนินการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขให้มีความ
เหมาะสมกบับริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป ทั้งน้ีคณะกรรมการสนบัสนุนและพฒันาการกระจายอ านาจ
ดา้นสุขภาพมีมติก าหนดแนวทางการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขให้กบัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินดงัน้ี 
 1. การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขจะด าเนินการถ่ายโอนไปยงัคณะกรรมการ
สุขภาพระดบัพื้นท่ี (กสพ.) โดยจุดมุ่งหมายหลกัจะถ่ายโอนสู่เขตพื้นท่ีจงัหวดั แต่ก็สามารถจดัใหมี้
เขตพื้นท่ีท่ีมีขนาดลดระดบัลงจากจงัหวดัได้หากมีความจ าเป็น แต่โครงสร้างตอ้งประกอบด้วย
องค์ประกอบดงัน้ี ผูแ้ทนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูบ้ริหารวิชาชีพ ผูท้รงคุณวุฒิ ผูแ้ทนภาค
ประชาสังคม เพื่อบริหารจดัการร่วมกนั 
 2. คณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี (กสพ.) มีอ านาจหน้าท่ีในการก าหนดนโยบาย 
จดัท าแผนพฒันาสุขภาพระดบัพื้นท่ี จดัสรรทรัพยากรทั้งงบประมาณ บุคลากร การบริหารงาน  
การก าหนดหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการบริหารจดัการภายใต้เกณฑ์มาตรฐานของประเทศท่ี
ก าหนด รวมทั้งการก ากับ ดูแลตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพในระดับ
จงัหวดันั้น 
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 3. รูปแบบโครงสร้างของสถานบริการสาธารณสุขใหถ่้ายโอนไปเป็นเครือข่าย 3 ระดบั
คือ ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ส่วนภารกิจหรือกิจกรรมใดท่ีสามารถถ่ายโอนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ปฏิบัติได้เองให้ด าเนินการถ่ายโอนไป แต่อยู่ภายใต้การก ากับของ
คณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี (กสพ.) อาทิ งานดา้นการส่งเสริมสุขภาพหรือการป้องกนัโรค
บางภารกิจ งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม แต่ทั้งน้ีตอ้งเป็นไปตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินดว้ย 
 4. การท่ีจะพฒันาองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้สามารถด าเนินงานดา้นสาธารณสุข
ไดเ้องตอ้งใชเ้วลา และอีกแนวคิดหน่ึงท่ีวา่อาจผลกัดนัให้องคก์รคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี 
(กสพ.) เป็นรูปแบบองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีสถานะเป็นนิติบุคคลอีกรูปแบบหน่ึงนั้นตอ้ง
พิจารณาในเชิงนโยบายท่ีตอ้งไม่ขดัแยง้กบัหลกัการกระจายอ านาจและตอ้งมีประสิทธิภาพในการ
จดับริการสาธารณสุขใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนนั้นเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 
 ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วิเชียร (2551); ยุทธนา พูนพานิช 
(2559) กล่าววา่การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขมีหลกัการส าคญั ดงัน้ี 
 1. มุ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีศกัยภาพระยะ
ยาวในการตดัสินใจด าเนินการแกปั้ญหาสุขภาพของประชาชนให้เกิดผลดีมากกวา่ก่อนท่ีจะมีการ
กระจายอ านาจ อีกทั้งเพื่อให้เกิดความเสมอภาค มีประสิทธิภาพ และคุณภาพท่ีดีในระบบบริการ
สุขภาพ 
 2. ระบบต้องมีความยดืหยุ่นและเป็นพลวัต โดยมุ่งใหเ้กิดความยดืหยุน่และมีความเป็น
พลวตัตามศกัยภาพ ตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อให้
กระบวนการกระจายอ านาจเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง และเกิดความย ัง่ยนืในการพฒันาระบบสุขภาพ 
 3. มุ่งระบบการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง โดยสร้างกลไกการมีส่วนร่วมทั้ งจาก
หน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงานส่วนภูมิภาค ส่วนทอ้งถ่ินและภาคประชาชน ให้เป็นการมีส่วนร่วม
ท่ีมีความเขม้แข็ง โดยมีการปรึกษาหารือและตดัสินใจร่วมกนั บนพื้นฐานของความปรารถนาดี 
ความรัก ความเมตตาและขนัติ หลีกเล่ียงความมีอตัตา ความยดึมัน่ถือมัน่ในความคิดของตนเอง 
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 2.2 ภารกจิหน้าทีข่องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2560) กล่าวว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีภารกิจหลกั 2 ภารกิจไดแ้ก่ 
  1. ภารกิจพืน้ฐาน ไดแ้ก่ การจดับริการแบบผสมผสานให้กบัประชากรแต่ละกลุ่ม
วยัทั้งในระดบัสถานบริการ ระดบัชุมชนและระดบัครัวเรือน การจดับริการตามประเด็นปัญหา
สุขภาพเฉพาะของพื้นท่ีนั้นๆ บริการเสริมสร้างศกัยภาพการเรียนรู้ของชุมชน การจดับริการตาม
กฎหมาย กฎระเบียบขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2. ภารกิจเสริม เป็นภารกิจท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปฏิบติัเพิ่มจาก
ประเด็นปัญหาท่ีแตกต่างกนัตามบริบทแต่ละพื้นท่ี อีกทั้งจากความตอ้งการของชุมชน อาทิ ภารกิจ
ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
  ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข (2550) กล่าวถึงการระบุขอบเขตของภารกิจท่ีจะ
ถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยแบ่งเป็น 2 แบบดงัน้ี 
  1. ลกัษณะของภารกิจ ไดแ้ก่ ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัควบคุม
โรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ 
  2. ความกวา้งขวางครอบคลุมของภารกิจ อาจจะเป็นกิจกรรมท่ีบริการเฉพาะบุคคล 
ครอบครัวหรือภารกิจท่ีด าเนินการในชุมชน 
  วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียรและคณะ (2560) กล่าววา่ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข
ไดก้ าหนดโครงสร้างดา้นบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไวด้งัน้ี 
  1. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2. นกัวชิาการสาธารณสุข 
  3. พยาบาลวชิาชีพ 
  4. เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
  5. นกัวชิาการแพทยแ์ผนไทย 
  6. เจา้พนกังานสาธารณสุข 
  7. เจา้พนกังานธุรการ 
  ประเภทและจ านวนบุคลากรสายวิชาชีพต่างๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลข้ึนอยู่กบัขนาดสถานบริการ ทั้งน้ีอาจมีแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั หรือ
แพทยแ์ผนไทย มาให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบเต็มเวลาหรือเป็นช่วงเวลา
ตามความเหมาะสม 
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  กองบริหารทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานอตัราก าลงั ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 
(2560) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ แบ่งกลุ่มงานออกเป็น 
3 กลุ่มงาน ไดแ้ก่ กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข กลุ่มงานส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค และกลุ่มงาน
เวชปฏิบติัครอบครัว รายละเอียดดงัน้ี 

 



 
32 

 
 

ภาพท่ี 2.1  แสดงโครงสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ (สอน.) 
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  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม (2564) กล่าวถึงสมรรถนะผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มี 5 ขอ้ดงัน้ี 
  1. สมรรถนะดา้นการประสานงาน จะตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี เขา้ใจเน้ือหาหรือ
ประเด็นท่ีตอ้งประสานงานได้อย่างชัดเจน สามารถประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน อสม. อบต. 
และภาคีเครือข่ายต่างๆท่ีเก่ียวข้องให้มาร่วมท างานได้ส าเร็จ สามารถก าหนดแนวทางการ
ประสานงานและส่ือสารกับหน่วยงานทั้งในและภายนอกองค์กร สามารถประสานงานกบัทีม
สุขภาพในเครือข่ายในการจดัการบริการสุขภาพใหป้ระชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถเลือก
ช่องทางการติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลเครือข่ายในการส่งผูป่้วยรักษาต่อไดอ้ย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ 
  2. สมรรถนะดา้นการวางแผนกลยทุธ์ จะตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี สามารถก าหนด
แผนงานหรือโครงการแกปั้ญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน าแผนงานโครงการท่ีก าหนดสู่
การปฏิบติัไดส้อดคลอ้งกบัสภาพชุมชน สามารถก าหนดแนวทาง วิธีการ และกิจกรรมการท างาน
เพื่อสนองนโยบายขององค์กรได้ สามารถก าหนดแนวทางการติดตามและประเมินแผนงาน
โครงการต่างๆได้ น าผลจากการประเมินมาใช้เพื่อปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการปฏิบติังาน 
สามารถวเิคราะห์จุดอ่อนจุดแขง็ อุปสรรคและโอกาส (SWOT) ขององคก์รได ้
  3. สมรรถนะด้านการคิดในเชิงวิเคราะห์ จะต้องมีลักษณะดงัต่อไปน้ี สามารถ
วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาสาธารณสุขได ้สามารถวิเคราะห์จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา
สาธารณสุข แจกแจงขอ้มูล บุคคล เวลาสถานท่ี และเหตุการณ์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งได ้เช่ือมโยงขอ้มูล
บุคคลเวลาสถานท่ี และเหตุการณ์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งได ้สามารถอธิบายไดว้า่ปัญหาของชุมชนในเขต
รับผดิชอบเป็นอยา่งไร 
  4. สมรรถนะด้านภาวะผูน้ า จะต้องมีลักษณะดังต่อไปน้ี สามารถก าหนดทิศ
ทางการท างานท่ีชดัเจนและก าหนดแนวทางการปฏิบติังานให้แก่ผูร่้วมงาน สามารถโนม้นา้วและจูง
ใจให้ผูร่้วมงานสามารถปฏิบติังานไดบ้รรลุผลส าเร็จ สามารถน ากลยุทธ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปสู่การปฏิบติัได ้ก ากบัและติดตามการปฏิบติังานของผูร่้วมปฏิบติังาน แนะน าสอน
งาน แก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดอ้ยา่งมีขั้นตอนท่ีชดัเจน มอบหมายงานให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาตามความรู้
ความสามารถของแต่ละบุคคลไดอ้ยา่งเหมาะสม สนบัสนุนให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ท างานไดอ้ยา่งเตม็
ประสิทธิภาพสามารถน าวิสัยทศัน์ วตัถุประสงค์ และเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมาใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานและแสดงออกอยา่งชดัเจนวา่เป็นผูน้ าหลกัธรรมาภิบาลมา
ใช้ในการท างานและปกครองผู ้ใต้บังคับบัญชา ริเร่ิมสร้างสรรค์ในส่ิงใหม่ๆท่ีจะก่อให้เกิด
ผลสัมฤทธ์ิต่อองคก์ร 
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  5. สมรรถนะดา้นการท างานชุมชนเชิงรุก จะตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี วิเคราะห์
บริบทของชุมชนได ้เขา้ใจการรวมตวัของชุมชนและผูน้ าทอ้งถ่ิน คน้หาภูมิปัญญาพื้นบา้นทั้งบุคคล 
สถานท่ีเพื่อเป็นแกนน าส าคัญในการสนับสนุนการด าเนินงานโครงการต่างๆในชุมชน สร้าง
เครือข่ายการปฏิบติังานกบัองคก์รต่างๆ ทั้งภาครัฐภาคเอกชน สร้างกระบวนการเสริมสร้างชุมชน
ใหเ้ขม้แขง็ ใหเ้กิดส านึกวา่สุขภาพเป็นของทุกคน สนบัสนุนและเก้ือกลูเชิงสังคมในโอกาสส าคญัๆ
แก่ประชาชนและชุมชนอาทิ งานเทศกาล งานบุญประเพณี งานแต่ง งานบวชแสดงความมุ่งมัน่และ
ใจรักท่ีจะท างานกบัชุมชน 
 2.3 เงื่อนไขส าคัญประกอบเกณฑ์การประเมินความพร้อมในการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ยเง่ือนไขดงัน้ี (ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
  เงื่อนไขที ่1 ด้านบุคลากร 
    1.1 หลกัการถ่ายโอนบุคลากร 
     1.1.1 ยึดหลกัการ “สถานีอนามยัไป บุคลากรสมคัรใจ อตัราตาม
ตวัไป” เพื่อให้เกิดการบริการประชาชนท่ีราบร่ืน อีกทั้งบุคลากรมีหลกัประกนัความกา้วหน้าและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีในการท างาน โดยรัฐจดัสรรอตัราก าลงัท่ีขาดแคลนให้กบัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ตามกรอบอตัราก าลงั (ส านกังบประมาณของรัฐสภา, 2563) ซ่ึงกรอบโครงสร้างอตัราก าลงั
บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไดรั้บการถ่ายโอนมีเพียงจ านวน 5 อตัรา 
     1.1.2 มีความสอดคลอ้งกบัภารกิจท่ีถ่ายโอนให้กบัองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ินตามแผนปฏิบติัการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 
     1.1.3 กระบวนการถ่ายโอนตอ้งมีความยืดหยุ่น คล่องตวั ราบร่ืน
และมีส่ิงจูงใจเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
     1.1.4 สิทธิประโยชน์ ความกา้วหนา้ของบุคลากรท่ีถ่ายโอนสังกดั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งไม่ต ่ากวา่ตอนสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
    1.2 หลักเกณฑ์การถ่ายโอน จะเร่ิมถ่ายโอนบุคลากรจากกระทรวง
สาธารณสุขไปสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่อเม่ือผา่นเง่ือนไขดงัน้ี 
     1.2.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผ่านเกณฑ์การประเมินความ
พร้อมในการจดัการสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหลกัเกณฑ์อ่ืนๆ ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
     1.2.2 สอบถามความสมัครใจบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะรับการถ่ายโอน 
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    1.3 วิธีการถ่ายโอน ด าเนินการตามความสมคัรใจของบุคลากรมี 4  
วธีิดงัน้ี 
     1.3.1 โอนเป็นขา้ราชการหรือพนกังานสังกดัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 
     1.3.2 ยา้ย มี 2 วธีิคือ 
      1) ยา้ยสับเปล่ียนกับบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข
หรือหน่วยงานอ่ืนในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
      2) ยา้ยไปด ารงต าแหน่งในสถานบริการสาธารณสุขหรือ
หน่วยงานอ่ืนท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
    1.4 ระบบการถ่ายโอน 
     1.4.1 เร่ิมด าเนินการตั้งแต่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยืน่ค  าขอรับ
การประเมินความพร้อมในการรับถ่ายโอน และหน่วยงานตน้สังกดัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลด าเนินการค านวณกรอบอตัราก าลังของสถานีอนามยัท่ีจะมีการถ่ายโอนข้ึนมาใหม่ตาม
หลกัเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ขั้นตอนเร่ืองอตัราก าลงัจะด าเนินการควบคู่กนัไปกบัการ
ประเมินความพร้อมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
     1.4.2 สอบถามความสมคัรใจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล แห่งนั้ นๆ ขั้ นตอนน้ีด าเนินการเม่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผ่านเกณฑ์ 
การประเมินความพร้อมแลว้ 
     1.4.3 การถ่ายโอนและการตดัโอนอตัราก าลงัจะด าเนินการตาม
วตัถุประสงคข์องบุคลากร 
    1.5 หน่วยงานตน้สังกัดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจะ 
ถ่ายโอน ด าเนินการจดัท าบญัชีรายช่ือบุคลากรโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มบุคลากรท่ีประสงคจ์ะ
ถ่ายโอนไปสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและกลุ่มท่ีไม่ประสงค์จะถ่ายโอนไปสังกดัองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
    1.6 หลกัประกนัส าหรับลูกจา้ง ช่วงแรกในการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หากมีบุคลากรท่ีมีสถานะเป็นลูกจา้งทั้งจาก
เงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณซ่ึงตอ้งถ่ายโอนไปพร้อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   ตอ้งจา้งลูกจา้งกลุ่มน้ีต่อไปจนครบสัญญาจา้ง โดยรัฐจดัสรรเงิน
อุดหนุนให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เม่ือครบสัญญาจา้งหากมีความจ าเป็นตอ้งจา้งต่อให้
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินพิจารณาจา้งลูกจา้งท่ีเคยปฏิบติังานอยู่เดิมก่อน โดยพิจารณาตามผล 
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การปฏิบติังานและหลกัเกณฑ์พนกังานจา้งขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยรัฐบาลจะจดัสรร
เงินอุดหนุนใหเ้ฉพาะต าแหน่งหลกั 
    1.7 สายงานของบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินมีบางสายงานท่ีไม่ตรงกัน หากเป็นสายงานท่ีมีคุณสมบติัเฉพาะต าแหน่ง
เช่นเดียวกันให้ปรับเปล่ียนสายงานให้สอดคล้องกัน และไม่ควรมีสายงานท่ีหลากหลาย 
หรือมากเกินไป 
    บุคลากรท่ีถ่ายโอนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้รวมถึง
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งขา้ราชการพลเรือน พนกังานราชการ 
ลูกจ้างประจ าและลูกจ้างชั่วคราว ทั้ งท่ีรับเงินเดือนจากเงินงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ 
ซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีต าแหน่งหลักในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (ส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2550) 
  เงื่อนไขที ่2 การจัดระบบบริการสุขภาพโดยการถ่ายโอนในภารกิจทั้ง 4 ด้านตาม
ภารกจิเดิม 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถานบริการระดบัปฐมภูมิท่ีมี
ความใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุด มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบครอบคลุม 4 มิติไดแ้ก่ ดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพ ดา้นการป้องกนัควบคุมโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ดงันั้นการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงตอ้งถ่ายโอนภารกิจทั้ง 4 มิติดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงไม่ควรถ่าย
โอนเป็นบางภารกิจ 
    ดังนั้ นจากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู ้วิจ ัยจึงเลือกศึกษาบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรี ต าแหน่งดังต่อไปน้ี 1) นักวิชาการ
สาธารณสุข 2)  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3)  นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)  
4) เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 5) พยาบาลวชิาชีพและ 6) นกัวชิาการแพทยแ์ผนไทย 
 2.4 พฒันาการด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  พฒันาการดา้นสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยรวมมีพฒันาการดา้น
สาธารณสุขดีข้ึนเป็นล าดบั ในช่วงก่อนปี พ.ศ.2542 หรือช่วงก่อนท่ีจะมีการตราพระราชบญัญติั
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลซ่ึงเป็นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเภทหน่ึงท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดถึงกวา่เจ็ดพนัแห่งต่างก็มี
ข้อจ ากัดในการจัดบริการด้านสาธารณสุข อาทิ ปัญหาด้านบุคลากร ด้านโครงสร้างองค์กร  
ด้านงบประมาณ ด้านทักษะในการวางแผน และการบริหารจัดการโครงการ เป็นต้น หลังปี 
พ.ศ.2542 เป็นตน้มา มีผลการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หลายเร่ืองท่ีปรากฏวา่ 
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องค์การบริหารส่วนต าบลมีศกัยภาพและมีความพร้อมในการจดับริการด้านสาธารณสุขแต่บาง
ภารกิจหรือบางกิจกรรมเท่านั้น  เน่ืองจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลหลายๆแห่งยงัขาดความพร้อม
ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านงบประมาณ ด้านเทคโนโลยี ด้านความรู้ รวมไปถึงวิสัยทศัน์ของ
ผูบ้ริหารเก่ียวกบัการพฒันาระบบสุขภาพแบบองค์รวม แต่ทั้งน้ีก็มีปัจจยัเสริมท่ีช่วยให้องค์การ
บริหารส่วนต าบล มีความพร้อมในการพัฒนาด้านสาธารณสุขมากข้ึน ได้แก่  ผู ้บริหารมี
ประสบการณ์มีส่วนร่วมพฒันาดา้นสุขภาพในชุมชน อาทิ เคยผา่นการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใน
บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หรือผา่นการเป็นคณะกรรมการหมู่บา้นดา้น
สาธารณสุข นอกจากน้ีผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของความพร้อมในองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภท โดยพบวา่เทศบาลจะมีความพร้อมมากกวา่องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัและองคก์ารบริหารส่วนต าบล อีกทั้งความพร้อมในการรับโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขก็มี
ความแตกต่างกนัตามขนาดหรือระดบัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภท เพราะองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละประเภทท่ีมีขนาดหรือระดับท่ีต่างกนัย่อมมีศกัยภาพในการบริหาร
จดัการ การเงินการคลงัท่ีต่างกนั ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัในการบริหารจดัการภารกิจดา้นสาธารณสุข 
ส าหรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวง
สาธารณสุขไดถ่้ายโอนงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค
มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2543 ไดแ้ก่ การจดัหาน ้ าเพื่อการบริโภค การจดัการการดูแลควบคุมตลาด แต่ไม่ได้
ถ่ายโอนภารกิจดา้นการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะอยา่งยิง่หน่วยบริการและบุคลากร เน่ืองจากภารกิจ
ดงักล่าวมีความซับซ้อนของระบบท่ีตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญในเทคนิควิชาชีพและมีความเป็น
เอกภาพในการจดับริการ หากมีการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาลอาจเกิดผลกระทบท่ี
ส าคญั (ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) ดงัน้ี 
  1. ด้านคุณภาพบริการ (Quality of Service) 
   1.1 แต่ละระดับของสถานพยาบาลนั้ นมีความเช่ือมโยงกัน รูปแบบการ
จดับริการ ดา้นสาธารณสุขจะแยกให้บริการเป็นระดบัตามความยากง่ายและปัญหาสุขภาพท่ีพบใน
ชุมชนไดแ้ก่ บริการระดบัปฐมภูมิ อาทิ บริการท่ีให้บริการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
บริการระดบัทุติยภูมิคือ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และบริการระดบัตติยภูมิคือ โรงพยาบาลระดบั
จงัหวดั บริการทั้งสามระดบันั้นจะเช่ือมโยงกนัดว้ยระบบการส่งต่อ (Referral system) ผูรั้บบริการ
ควรไดรั้บบริการขั้นแรกท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือหน่วยบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น
รวมไปถึงคลินิก หากความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงเกินขีดความสามารถท่ีหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ
จะรับได ้ผูรั้บบริการจะถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัตามล าดบั 
ด้วยภาวะการเจ็บป่วยและความจ าเป็นของผู ้รับบริการจึงเป็นส่ิงท่ียากท่ีจะคาดการณ์ได้ว่า
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ผูรั้บบริการจะส้ินสุดการไดรั้บบริการท่ีระดบัใด ดงันั้นความเช่ือมโยงระหวา่งสถานพยาบาลแต่ละ
ระดบัจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากต่อระบบบริการสาธารณสุขเพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการตามความ
จ าเป็นและความเหมาะสม โดยท่ีไม่ตอ้งเสียเวลาและค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 
   1.2 บริการสาธารณสุขเป็นบริการแบบองคร์วม มีลกัษณะผสมผสานทั้งบริการ 
ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค และด้านการฟ้ืนฟูสภาพ  
โดยดูแลตั้งแต่วยัทารกแรกเกิดจนถึงวยัชรา ดูแลแบบองค์รวมทั้ งด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ 
ดา้นสังคมซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัของบริการระดบัปฐมภูมิตั้งแต่ก่อนการเจบ็ป่วย 
   1.3 บริการสาธารณสุขตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะแต่ละวิชาชีพ
ในการท างานร่วมกันหรือเรียกว่าทีมสหวิชาชีพ อาทิ แพทย ์พยาบาล นักสาธารณสุข เภสัชกร 
นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์นกักายภาพ นกัรังสีเทคนิค เป็นตน้ ดงันั้นการก ากบัดูแล การควบคุม
รวมถึงการพฒันาคุณภาพบริการโดยบุคลากรแต่ละวชิาชีพหรือองคก์รวชิาชีพจึงเป็นเร่ืองส าคญัเพื่อ
จุดมุ่งหมายใหเ้กิดผลลพัธ์สูงสุดต่อประชาชน 
  2. ด้านประสิทธิภาพของระบบ (System Efficiency) 
   2.1 ประสิทธิภาพเชิงขนาด ทางเศรษฐศาสตร์เร่ืองขนาดท่ีมีความเหมาะสม เป็น
ส่ิงส าคญัต่อประสิทธิภาพการด าเนินงาน เน่ืองจากหน่วยบริการท่ีมีขนาดใหญ่และเพียงพอจะช่วย
ลดตน้ทุนต่อหน่วยบริการ เกิดความคุม้ค่า ถา้หากจดัให้มีโรงพยาบาลขนาดเล็กให้บริการในชุมชน 
อาทิ ระดบัต าบลตอ้งลงทุนสูง ดงันั้นควรพิจารณาใหร้อบคอบในดา้นต่างๆ และคาดวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ี
มีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับบริการมีจ านวนมากเกินกว่าหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิอาจมีไม่มากนัก 
อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาประสิทธิภาพในการลงทุน 
   2.2 เกิดผลกระทบภายนอก คือบริการสาธารณสุขท่ีจดัให้มีในพื้นท่ีหน่ึงอาจจะ
ส่งผลกระทบเชิงบวกหรือเชิงลบต่อสุขภาพประชาชนพื้นท่ีใกล้เคียง ซ่ึงการกระจายอ านาจการ
จดับริการสาธารณสุขอาจเกิดผลกระทบต่อประสิทธิผลของการจัดบริการ อาทิ กระบวนการ
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดอาจลม้เหลวหากพื้นท่ีหน่ึงมีการด าเนินการแต่พื้นท่ีใกลเ้คียงไม่มี
การด าเนินการ เป็นตน้ 
  3. ด้ า นก า รตอบสนอ งคว าม ต้ อ ง ก า ร แ ละก า รต รวจสอบจ า ก ชุ ม ชน 
(Responsiveness and Accountability)  
   3.1 ในบางคร้ังความตอ้งการดา้นสาธารณสุขของประชาชนอาจจะไม่ใช่ความ
จ าเป็น ด้านสุขภาพท่ีแทจ้ริงก็ได้ อาทิ ผูรั้บบริการตอ้งการยาหรือการตรวจวินิจฉัยบางอย่างเม่ือ
เจบ็ป่วยซ่ึงความเป็นจริงไม่มีความจ าเป็นถึงขั้นนั้น อาจเป็นการเจบ็ป่วยท่ีรักษาไดโ้ดยการพกัผอ่นก็
เพียงพอแลว้ 
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   3.2 การเขา้มามีส่วนร่วมของชุมชนข้ึนอยูก่บัการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินว่ามีลักษณะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและ
ตรวจสอบได้มากน้อยเพียงใด อีกทั้งข้ึนอยู่กบัประชาชนมีความต่ืนตวั รู้สิทธิ หน้าท่ี มีศกัยภาพ
เพียงใด 
  4. ด้านความเสมอภาค (Equity) ไดแ้ก่ ความเสมอภาคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
และการใช้บริการตามความจ าเป็น หรือความสามารถของประชาชนในการรับภาระค่าใช้จ่าย 
รัฐบาลซ่ึงเป็นหน่วยงานส่วนกลางจึงตอ้งก าหนดมาตรฐาน การควบคุม การก ากบัระบบบริการ
สุขภาพภาพรวมไม่ใหเ้กิดความแตกต่าง ความเหล่ือมล ้าระหวา่งประชาชนในพื้นท่ีต่างๆ 
  5. ด้านความยัง่ยนืและการยอมรับ (Sustainability and Acceptability) 
   5.1 หากตอ้งการใหเ้กิดความย ัง่ยืนและการยอมรับ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ท่ีจะจดับริการดา้นสาธารณสุข ระบบการเมืองของทอ้งถ่ินตอ้งมีการพฒันาระดบัหน่ึง มีความมัน่คง  
มีความสามารถในการบริหารจดัการ การเงินมัน่คง ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม และรัฐให้การ
สนบัสนุน 
   5.2 มีการเตรียมการท่ีเป็นระบบในแต่ละขั้นตอน มีความเหมาะสม เตรียม
บุคลากรท่ีตอ้งอยู่ในระบบรวมทั้งชุมชน โดยยึดสุขภาพของชุมชนเป็นท่ีตั้ง ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการ
ยอมรับจากประชาชนผูรั้บบริการและบุคลากรสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูใ้หบ้ริการ 
   การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพไม่ใช่เป้าหมาย แต่เป็นเคร่ืองมือท่ีจะน าพาไปสู่
เป้าหมายท่ีส าคญันัน่ก็คือ สุขภาพอนามยัท่ีดีข้ึนของประชาชนทัว่ทุกพื้นท่ี ทุกทอ้งถ่ิน และองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นองค์กรท่ีมีบทบาทส าคัญในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  
การกระจายอ านาจจะเกิดข้ึนได้มากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่กบัสภาพแวดล้อม สถานการณ์ต่างๆ 
เง่ือนไขระดบัประเทศ และประชาชนตอ้งมีส่วนร่วม 
   ศ.ดร.บวรศกัด์ิ  อุวรรณโณ ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกบัการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขวา่โครงสร้างทอ้งถ่ินท่ีจะกระจายอ านาจควรยดึหลกั 5 ประการคือ 
   1. ประหยดัในขนาด (Economy of Scale) ในระดบัท่ีก่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
ในการบริการประชาชน 
   2. มีการเช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพท่ีดี 
   3. โครงสร้างของทอ้งถ่ินในระบบการกระจายอ านาจตอ้งมีระบบการแข่งขนั 
   4. ยดึแนวคิดความเป็นเจา้ของท่ีทราบวา่ใครเป็นผูรั้บผิดชอบในเร่ืองใด 
   5. มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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   ปรีดา แต้อารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ แก้ววิเชียร (2551) กล่าวว่า  
การด าเนินการใดๆเก่ียวกับระบบการสาธารณสุขภายใต้การกระจายอ านาจ ควรมีเป้าหมาย 
เพื่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชนดงัน้ี 
   1. การบริการตอ้งมีคุณภาพ มาตรฐาน 
   2. ตอบสนองต่อความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชนและเกิดความเท่าเทียมกนั 
   3. ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการบริการ 
   4. การบริหารจดัการมีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส และสามารถตรวจสอบได ้
   5. มีส่วนร่วมจากประชาชนในท้องถ่ิน ในการก าหนดนโยบาย การบริหาร
จดัการ รวมทั้งการเสนอความคิดเห็นต่างๆ 
   6. บุคลากรสาธารณสุขมีความสุขในการปฏิบติังาน 
 
ตารางท่ี 2.1 ขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกระจายอ านาจ 
 

กจิกรรม ข้อดี ข้อเสีย 
การวางแผน
ยทุธศาสตร์ 

การใหค้วามส าคญัในการวางแผน
ยทุธศาสตร์ และผลท่ีไดข้อง
แผนงานเพิ่มข้ึน 

การควบคุมโดยทอ้งถ่ินอาจเกิดการ
ขดัแยง้กบัแนวทางของส่วนกลาง 

การตดัสินใจ การตดัสินใจของทอ้งถ่ินท าได้
อยา่งรวดเร็ว ขอ้จ ากดัในระบบ
บริหารราชการนอ้ย และการ
ปฏิบติัมีความสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี
มากกวา่ 

การตดัสินใจท่ีเกิดจากทอ้งถ่ินอาจไม่
สนบัสนุนเป้าหมายของแผนงาน
ระดบัประเทศ และอยูภ่ายใตอิ้ทธิพล
การเมืองของทอ้งถ่ิน 

การประสานงาน ส่วนกลางมีการปรับปรุงการ
ประสานงาน ความร่วมมือระหวา่ง
ส่วนต่างๆทุกระดบั 

พื้นท่ีท่ีมีองคก์รจ านวนมากท าใหก้าร
ประสานงานค่อนขา้งยาก 

การมีส่วนร่วมของ
ทอ้งถ่ิน 

ประชาชนในทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมใน
ภารกิจต่างๆ 

ผูมี้ส่วนร่วมในทอ้งถ่ินการด าเนิน
กิจกรรมอาจไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ของแผนงานระดบัชาติ  
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

กจิกรรม ข้อดี ข้อเสีย 
การวางเป้าผลการ
ปฏิบติังาน 

บุคลากรของทอ้งถ่ินจะเป็นผู ้
ก  าหนดวตัถุประสงคข์องงาน 
ส่งผลใหมี้ความรับผดิชอบท่ีจะ
ด าเนินการใหไ้ดต้ามวตัถุประสงค์
ท่ีก าหนดไว ้

เป้าหมายของงานอาจไม่สอดคลอ้ง
กบัเป้าหมายระดบัประเทศ 

ความย ัง่ยนืทาง
การเงิน 

การจดัการของส่วนกลางมุ่งใหเ้กิด
ความย ัง่ยนืทางการเงินท่ีใชจ่้าย
ดา้นสุขภาพและลดการอุดหนุนลง 

อาจเพิ่มความไม่เสมอภาคระหวา่ง
พื้นท่ีต่างๆไดเ้น่ืองจากความแตกต่าง
เร่ืองงบประมาณ อาจส่งผลต่อ
คุณภาพและบริการ 

การจดัการทาง
การเงิน 

การสรรหารายไดร้ะดบัทอ้งถ่ิน
เพิ่มข้ึนและมีความครอบคลุมของ
แผนงานเพิ่มมากข้ึน 

บุคลากรทอ้งถ่ินอาจมีทกัษะท่ีไม่
เพียงพอในการบริหารเงิน อาจมีการ
ใชเ้งินไปในทางท่ีไม่ถูกตอ้ง 

การใชท้รัพยากร การจดัสรรทรัพยากรในการท างาน 
การก ากบัดูแล สารสนเทศและการ
ส่ือสาร มีความเหมาะสมมากข้ึน 

หน่วยงานส่วนกลางอาจจะไม่เห็น
ดว้ยกบัการจดัล าดบัความส าคญังาน

ของทอ้งถ่ินและอาจไม่ใหก้าร
สนบัสนุน 

การจดัการ
บุคลากร 

การสรรหาบุคลากรท าไดใ้นระดบั
ทอ้งถ่ินและภายในชุมชนท่ีเป็น
เป้าหมายการด าเนินงาน 

อิทธิพลของทอ้งถ่ินท่ีไม่เหมาะสมต่อ
การคดัเลือกและเล่ือนขั้นของ
บุคลากร 

การก ากบัดูแล การก ากบัดูแลสามารถกระท าได้
โดยตรงและมีอิทธิพลต่อการ
วางแผนในระดบัทอ้งถ่ิน 

ทกัษะในการก ากบัดูแลท่ีไม่เพียงพอ
อาจท าใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดในการ
ประยกุตใ์ชม้าตรฐานเร่ืองของการ
ก ากบัดูแลระดบัประเทศ 

มาตรฐานบริการ ส่วนกลางมุ่งเนน้ประเด็น
ระดบัชาติ อาทิ มาตรฐานในการ
บริการ บรรทดัฐาน และเกณฑก์าร
ประเมินผล 

มาตรฐาน บรรทดัฐาน และเกณฑก์าร
ประเมินผลการบริการระดบัชาติอาจ
ไม่มีความเหมาะสมและไม่สามารถ
น าไปปฏิบติัไดใ้นระดบัทอ้งถ่ิน 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

กจิกรรม ข้อดี ข้อเสีย 
ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 

การประสานงานท่ีผสมผสานและ
การจดับริการเพื่อใหต้อบสนอง
ความจ าเป็นของผูรั้บบริการ
สามารถท าไดง่้าย 

อาจเกิดการล่มสลายของระบบการส่ง
ต่อซ่ึงเป็นเร่ืองส าคญั รวมทั้งกิจกรรม
เชิงรุกอาจลดลงหรือไม่สามารถ
จดับริการได ้ถา้ทอ้งถ่ินไม่สามารถ
หาทุนทรัพยท่ี์เพียงพอเพื่อมาจุนเจือ
ระบบได ้

บริการใหม่ มีโอกาสท่ีจะเปิดกวา้งใหมี้บริการ
ใหม่เกิดข้ึนได ้รวมถึงการพฒันา
บริการหรือกลไกในการบริการ
ใหม่ๆได ้

การขาดวสิัยทศัน์ของทอ้งถ่ินรวมถึง
ทอ้งถ่ินมีความสามารถท่ีไม่เพียงพอ 
ในดา้นการวางแผน อาจส่งผลไปถึง
การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลยทุธ์
ของการบริการท่ีไม่เหมาะสมกบั
ความเป็นจริง 

ท่ีมา: R.-L. Kolehmainen-Altken (1999) อา้งถึงใน ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ  แก้ววิเชียร 
(2551). 

 
   ในปี พ.ศ.2549 ทิศทางการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีพฒันาการ มีบทบาทในการด าเนินงานด้านสุขภาพมากข้ึน  
ทั้งเป็นฝ่ายจดับริการและร่วมจดับริการดา้นสาธารณสุขในมิติต่างๆร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุข 
ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ  
แต่ก็ยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ในทุกมิติของระบบสุขภาพ และยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ีขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่ถือวา่เป็นสัญญาณท่ีดีในการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข ทั้งน้ีองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเองก็มีพฒันาการในด้านต่างๆหลายด้าน อาทิ การปรับปรุงโครงสร้างการ
ท างานให้มีความพร้อมท่ีจะด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มากข้ึน ดว้ยลกัษณะ
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีหลายประเภท หลายระดบั โครงสร้างการบริหารงานขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จึงยงัไม่ค่อยสมบูรณ์ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ซ่ึงเป็นองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินระดบับน แต่ละจงัหวดัมีเพียงแห่งเดียว แต่โครงสร้างการบริหารงานดา้นสาธารณสุขก็ยงัไม่
มีความชดัเจน เพียงแต่มีความยืดหยุน่ในเร่ืองการก าหนดอตัราบุคลากรและการจดัตั้งส่วนงานข้ึน
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ใหม่ภายในองคก์ร โดยสามารถท่ีจะด าเนินการไดโ้ดยเสนอใหค้ณะกรรมการระดบัจงัหวดัพิจารณา
อนุมติั ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการมีหรือไม่มีโครงสร้างการบริหารงานด้านสาธารณสุขข้ึนอยู่กับ
วิสัยทศัน์ของผูบ้ริหารองค์การบริหารส่วนจงัหวดั (ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  
แกว้วเิชียร, 2551) 
   ส าหรับโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของเทศบาลคือ กองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อมโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลคือ  
ส่วนสาธารณสุข ในเร่ืองของโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุข เม่ือพิจารณาถึงความจ าเป็นแลว้
วา่ควรมีบุคลากรดา้นสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็สามารถเสนอขอจดัตั้งโครงสร้าง
งานใหม่และขอกรอบอตัราก าลังบุคลากรจากคณะกรรมการระดับจงัหวดัได้ แต่ทั้ งน้ีองค์การ
บริหารส่วนต าบลท่ีมีขนาดเล็กจะมีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณจึงค่อนขา้งยากท่ีจะมีโครงสร้างงาน
ดงักล่าว (ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
   หลังจากท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีโครงสร้างการบริหารงานด้าน
สาธารณสุขพร้อมกบัมีอตัราก าลงัคนดา้นสาธารณสุข ท าให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาท
ดา้นสาธารณสุขชดัเจนและเป็นรูปธรรมมากข้ึน และมีบุคลากรสาธารณสุขจ านวนหน่ึงโอนยา้ยจาก
สังกดักระทรวงสาธารณสุขไปสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยตั้งแต่ปี พ.ศ.2544 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ.2550 บุคลากรสาธารณสุขขอโอนยา้ยไปสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 
693 คน ในปี พ.ศ.2547 มีบุคลากรโอนยา้ยจ านวน 105 คน ในปี พ.ศ.2548 มีบุคลากรโอนยา้ย
จ านวน 170 คน และในปี พ.ศ.2549 มีบุคลากรโอนยา้ยจ านวน 277 คน ซ่ึงจะเห็นว่าแนวโน้มท่ี
บุคลากรจะโอนยา้ยจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพิ่มมากข้ึน
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2547 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานอยูท่ี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลถึงร้อยละ 46 รองลงมาปฏิบติังานอยูท่ี่โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 33 ปฏิบติังานอยูท่ี่ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยละ 12 และปฏิบติังานอยู่ท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร้อยละ 9 ส่วน
บุคลากรของโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนยไ์ม่มีบุคลากรขอโอนยา้ยเลย ส่วนองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีบุคลากรสาธารณสุขจากสังกดักระทรวงสาธารณสุขขอโอนยา้ยมาสังกดัมาก
ท่ีสุดคือ เทศบาลร้อยละ 65.4 ส่วนองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีเพียงร้อยละ 30.2 (ปรีดา แตอ้ารักษ์, 
นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
   ปลายปี พ.ศ.2549 ส านกังานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ได้มีการรายงานข้อมูลเร่ืองการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบว่ามีความคืบหน้าไม่มากเน่ืองจากมีการปรับ
บทบาท ภารกิจของหน่วยงานซ่ึงเป็นผลมาจากมีการพฒันาระบบราชการ รวมถึงมีการออกกฎหมาย
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ดา้นสุขภาพใหม่ บางภารกิจมีรายละเอียดมากตอ้งจดัให้มีการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ 
เป็นขั้นตอน ปัจจยัดังกล่าวส่งผลให้การกระจายอ านาจภารกิจด้านสาธารณสุขเกิดความล่าช้า 
จากเหตุการณ์น้ีท าให้เกิดการทบทวน ปรับปรุงแผนปฏิบติัการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจดา้นสาธารณสุข (ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
 2.5 ภารกจิด้านสาธารณสุขทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเกีย่วข้อง 
  ภารกิจดา้นสาธารณสุขท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งเก่ียวขอ้งแบ่งไดเ้ป็น 2 
ประเภทดงัน้ี (ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
  2.5.1 ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการส่วนบุคคล เป็นการให้บริการแก่บุคคล
โดยตรงทั้งในสถานบริการหรือในชุมชน ในมิติต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการ
รักษาพยาบาล การใหว้คัซีนป้องกนัโรค เป็นตน้ ตอ้งมอบหมายให้อยูใ่นความรับผดิชอบของสถาน
บริการสาธารณสุข 
  2.5.2 ภารกิจที่ด าเนินการในบริบทชุมชน เป็นภารกิจด้านสุขภาพในลักษณะท่ี
ไม่ไดใ้ห้บริการแก่บุคคลโดยตรง อาทิ การสาธารณสุขมูลฐาน การป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน 
การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มประชาชนทัว่ไป ภารกิจดงักล่าวยงัคงตอ้งอาศยั
เทคนิคทางวิชาการแต่มีความสลบัซับซ้อนน้อยกว่าภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการส่วนบุคคล 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถด าเนินการไดโ้ดยไม่ตอ้งมีสถานบริการ 
  ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ แกว้วเิชียร (2551) มีผูท้รงคุณวฒิุและ
นกัวิชาการกล่าวว่า องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่ตอ้งด าเนินการทุกเร่ืองท่ีราชการส่วนกลางท า 
ภารกิจท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรด าเนินการมีดงัน้ี 
  1. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค โดยการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัการ
สาธารณสุข พ .ศ.2535 ได้แก่ ดูแลควบคุมตลาดสด การจัดหาน ้ าด่ืมน ้ าใช้ ดูแลควบคุมด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
  2. จดับริการสาธารณสุขระดบั Primary care และ Secondary care ในบางกิจกรรม 
โดยเนน้บริการท่ีเป็นพื้นฐานในทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ บริการระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  3. จดับริการสาธารณสุขตามปัญหาวกิฤตดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ในแต่ละพื้นท่ีสภาพ
ปัญหาจะมีความแตกต่างกนัเน่ืองจากปัจจยัหลายอยา่ง อาทิ เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม ทรัพยากร
ดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี เป็นตน้ 
  4. ส่งเสริมบริการด้านสุขภาพจิต อาทิ ส่งเสริมสนับสนุนด้านอาชีพเพื่อก่อเกิด
รายได ้การดูแลกลุ่มผูสู้งอาย ุการป้องกนัปัญหาเร่ืองยาเสพติด สุรา บุหร่ี เป็นตน้ 
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  5. จดับริการเชิงสังคม เน่ืองจากอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได ้อาทิ การดูแลความ
ปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น ภยัคุกคามต่างๆท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพ เป็นตน้ 
 2.6 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกบัการรองรับ
การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
  ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วิเชียร (2551) กล่าวถึงจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัการรองรับการกระจายอ านาจ 
ดา้นสาธารณสุขดงัน้ี 
  2.6.1 จุดแข็ง ประกอบด้วย ผูบ้ริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความรู้
ความสามารถเพิ่มข้ึนกวา่ในอดีต องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีงบประมาณมาก มีความคล่องตวัใน
การบริหารจดัการซ่ึงท าให้สามารถด าเนินโครงการ ภารกิจต่างๆไดร้วดเร็ว สามารถตดัสินใจได้
เบ็ดเสร็จ รู้และเขา้ใจปัญหาของประชาชนและชุมชนเป็นอยา่งดี หากหน่วยงานสังกดัสาธารณสุข
ถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินการท างานจะตอบสนองต่อประชาชนไดดี้ ประชาชนเขา้ถึง
และสะทอ้นปัญหาการให้บริการขององค์กรกบัผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินได้โดยตรง 
บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถโอนยา้ยไปสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากข้ึน ขนาดของ
องคก์รไม่ใหญ่เกินไป องคก์รมีระบบท่ีไม่ซบัซอ้นท าใหส้ามารถตรวจสอบการด าเนินงานไดง่้าย 
  2.6.2 จุดอ่อน การทุจริตยงัคงเป็นจุดอ่อนท่ีส าคญั ฝ่ายท่ีมีความเห็นวา่การกระจาย
อ านาจไม่ไดเ้กิดผลดีจะน าตรงจุดน้ีมาเป็นขอ้โตแ้ยง้ท่ีส าคญัท่ีจะบอกวา่การกระจายอ านาจเป็นการ
กระจายฉ้อราษฎร์บงัหลวงมากกว่า  บุคลากรท่ีมีอยู่เดิมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัขาด
ศกัยภาพ ทกัษะและประสบการณ์การด าเนินงานดา้นสุขภาพ  ผูบ้ริหารทอ้งถ่ินอาจมีการใชอ้  านาจ
ในทางท่ีไม่ชอบ มีการเอ้ือผลประโยชน์ใหก้บัตนเองและพวกพอ้ง ใชท้รัพยากรทางดา้นสาธารณสุข
เพื่อประโยชน์ทางการเมืองไม่ไดเ้กิดประโยชน์ต่อประชาชนจริง  
  2.6.3 โอกาส รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ยงัคงให้ความส าคญั
เร่ือง การกระจายอ านาจ ประเด็นท่ีส าคัญคือการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
บริหารงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ประชาชนใหค้วามส าคญั มีการต่ืนตวัและรู้จกับทบาท
หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากข้ึน ส่งผลให้ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้ง
ท างานท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน ชุมชนมากข้ึนเพื่อหวงัไดรั้บการเลือกตั้งในสมยั
ต่อไป มีระบบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพท าให้มีโอกาสท างานดา้นสาธารณสุข รวมทั้งการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส่ิงดงักล่าวลว้นเก้ือหนุนให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในทอ้งถ่ินทั้งส้ิน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินได้รับจดัสรรงบประมาณ
เพิ่มข้ึนท าให้มีงบประมาณในการแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสุขของชุมชน ผูบ้ริหารองคก์รปกครอง
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ส่วนทอ้งถ่ินมีความสนใจและให้ความส าคญัประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนมากข้ึน 
และในเร่ืองการตรวจสอบการท างานองคก์รอ่ืนๆหรือภาคประชาชนสามารถตรวจสอบการท างาน
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดง่้ายกวา่หน่วยงานส่วนกลาง 
  2.6.4 อุปสรรค รัฐบาลไม่ให้ความส าคญัเร่ืองการกระจายอ านาจอย่างจริงจงั ไม่มี
การเร่งรัดหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้ด าเนินการให้เป็นไปตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท าให้หน่วยงานราชการส่วนกลางและหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคไม่เห็น
ความส าคัญ ส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมเท่าท่ีควร 
ขาดความร่วมมือจากขา้ราชการประจ าในระดบัต่างๆเพราะมีความกงัวลว่าจะเกิดผลกระทบต่อ
สถานะท่ีด ารงอยู ่ บุคลากรสาธารณสุขยงัไม่มัน่ใจเร่ืองความกา้วหนา้และมีความกงัวลวา่จะไม่ได้
รับความเป็นธรรมเน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   เป็นเร่ืองของการเมืองท่ีใกล้ตวัและ
สามารถเปล่ียนแปลงไดง่้าย 
 2.7 ลกัษณะการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วิเชียร (2551); กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และกองสาธารณสุขทอ้งถ่ิน  
กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย (2562) กล่าวถึงลกัษณะการกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีอย่างน้อย 4 ลักษณะ แต่สามารถท่ีจะ
ผสมผสานแต่ละลกัษณะร่วมกนัไดด้งัน้ี 
  2.7.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ ซ้ือบริการเอง คือองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเป็นเจา้ของงบประมาณ โดยงบประมาณอาจเป็นรายไดข้องทอ้งถ่ินเอง หรือเป็นงบประมาณ
ตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพท่ีโอนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ก็ด าเนินการเป็นผูซ้ื้อบริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชนทั้งในและ
นอกพื้นท่ี  แต่ลักษณะน้ีต้องมีการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้มี
ความสามารถท่ีจะจดัการการเงิน และคุณภาพมาตรฐานบริการไดเ้ป็นอยา่งดี 
  2.7.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับส่วนกลางหรือส่วนภูมิภาค 
อาทิ ร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีด าเนินการพฒันาโครงสร้างระบบสุขภาพของประชาชน
ในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 
  2.7.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินการเองในบางส่วน อาทิ เป็นฝ่าย
รับผดิชอบด าเนินการพฒันาดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นตน้ 
  2.7.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินการเองทั้งหมด โดยเป็นเจา้ของ
สถานบริการสาธารณสุขและเป็นผูด้  าเนินการจดับริการดา้นสาธารณสุขเอง 
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 2.8 รูปแบบการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ปรีดา แตอ้ารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วิเชียร (2551) กล่าวถึงรูปแบบ
การถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีหลายรูปแบบ สามารถปรับ
ตามความเหมาะสม ตามสถานการณ์ของพื้นท่ี และความพร้อมของทุกฝ่าย รูปแบบมีดงัน้ี  
  2.8.1 การถ่ายโอนแบบแยกส่วน คือการถ่ายโอนสถานบริการใหแ้ก่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในระดบัต่างๆ อาทิ ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล ถ่ายโอนโรงพยาบาลใหแ้ก่เทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
  2.8.2 ถ่ายโอนเป็นเครือข่ายบริการ เป็นการรวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลในพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้นๆรวมกนัเป็นเครือข่ายแลว้ถ่ายโอนทั้ง
เครือข่ายให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  หรือคณะกรรมการสุขภาพระดบั (กสพ.) ถา้ถ่ายโอน
ใหก้บัคณะกรรมการสุขภาพระดบั (กสพ.) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะอยูใ่นฐานะมีส่วนร่วมใน
การบริหาร 
  2.8.3 จัดตั้งเป็นองค์การมหาชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะอยูใ่นฐานะร่วมใน
การบริหาร และอาจเป็นองค์การมหาชนเฉพาะสถานบริการหรือเฉพาะเครือข่ายบริการ หรือให้
คณะกรรมการสุขภาพระดบั (กสพ.) เป็นองคก์ารมหาชน 
  2.8.4 จัด ต้ั งหน่วยบริการ รูปแบบพิ เศษ  (Service Delivery Unit - SDU)  คือ 
ใหโ้รงพยาบาลเป็นหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ (SDU) ภายใตก้ารดูแลของ Health Facility Authority 
หรือ Hospital Authority ซ่ึงเป็นองค์การมหาชนภายใตก้ารก ากบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
และมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยูใ่นฐานะมีส่วนร่วมในการบริหาร 
  รูปแบบการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
รูปแบบท่ี 1 และรูปแบบท่ี 4 นั้นอาจไม่ใช่การถ่ายโอนภารกิจโดยตรง เน่ืองจากองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินอยูใ่นฐานะมีส่วนร่วมในการบริหาร ไม่ไดเ้ป็นเจา้ของโดยตรง 
 2.9 ข้อสังเกตที่ส าคัญในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร (2551) กล่าวถึงขอ้สังเกต
ท่ีส าคญัในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหก้บัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
มีดงัน้ี 
  2.9.1 ด้านการได้รับบริการสาธารณสุขของประชาชน ถา้หากมีการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหก้บัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแลว้ประชาชนจะไดรั้บบริการ
สาธารณสุขอยา่งไรนั้นมีทั้งขอ้สังเกตท่ีหลากหลาย ดงัน้ี 
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    1) ลักษณะงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นการจดับริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิซ่ึงมีความใกล้เคียงกับลกัษณะงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ดงันั้นบริการสาธารณสุขท่ีประชาชนจะไดรั้บยอ่มดีข้ึน 
    2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความเป็นอิสระในการท างาน ไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่จากฝ่ายบริหารสังกดัเดิมน้อย บางคร้ังมีภารกิจมากจึงท างานตั้งรับอยา่งเดียวขาด
การท างานเชิงรุก ถา้อยูใ่นความดูแลขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอาจจะมีการตอบสนองความ
ตอ้งการของประชาชนมากข้ึน อีกทั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินบางแห่งสามารถท่ีจะจา้งแพทยม์า
ให้บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดท้  าให้ประชาชนเขา้ถึงบริการมากข้ึนและลดความ
แออดัในโรงพยาบาล 
    3) บุคลากรทางสาธารณสุขไม่สามารถท่ีจะให้บริการการรักษาพยาบาลได้
เช่นเดิมเน่ืองจากไม่มีใบประกอบวิชาชีพ เพราะไม่ได้ปฏิบัติงานท่ีอยู่ภายใต้การควบคุม 
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
    4) อาจเกิดความเหล่ือมล ้ าในการจดับริการสาธารณสุข เน่ืองจากอิทธิพล
ทางการเมืองท่ีนกัการเมืองจะใหค้วามส าคญักบัฐานคะแนนเสียง หากผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินขาดความรู้ความเขา้ใจงานดา้นสาธารณสุข และมีการเลือกปฏิบติัอาจเกิดผลกระทบท าให้
ประชาชนขาดความเช่ือมัน่ต่อบุคลากรสาธารณสุขและการจดับริการสาธารณสุขได ้
  2.9.2 ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เม่ือเกิดการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การรับรู้สภาพปัญหา  
การตดัสินใจและการด าเนินการต่างๆ สามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วกว่าเน่ืองจากมีสาย 
การบงัคบับญัชาท่ีสั้น แต่ทั้งน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็มีขอ้จ ากดัเร่ืองรายไดแ้ละงบประมาณ 
ในสภาวะปัจจุบันต้องยอมรับว่าความต้องการพื้นฐานของประชาชนในภาพรวมคือ ด้าน
สาธารณูปโภค อาทิ น ้าประปา ไฟฟ้า ถนน ในขณะท่ีดา้นสาธารณสุขมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบและด าเนินการได้ดีอยู่แล้ว ซ่ึงจะ
สังเกตเห็นว่ามีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   หลายแห่งไม่มีความตอ้งการท่ีจะรับการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมองว่าเป็นภาระ
ระยะยาวดา้นงบประมาณในการบริหารจดัการ 
  2.9.3 ศูนย์กลางพัฒนามาตรฐานงานบริการปฐมภูมิ (ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล) ลกัษณะงานบริการดา้นสาธารณสุขจะเช่ือมโยงกนัเป็นระบบ ตอ้งมีการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลและถ่ายทอดเทคนิคต่างๆในการท างานร่วมกนัระหวา่งบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ ระบบการส่ง
ต่อนั้ นจะมีทั้ งการส่งไปและส่งกลับ บุคลากรจ าเป็นต้องมีความเข้าใจในการให้บริการแก่
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ผูรั้บบริการร่วมกนัถึงแมจ้ะต่างสังกดักนั ดงันั้นการพฒันาบุคลากรสาธารณสุขมีความจ าเป็นตอ้ง
ด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ เน่ืองจากเช้ือโรคมีวิวฒันาการท่ี
สามารถก่อเกิดโรคใหม่หรือโรคติดต่อกลบัมาเป็นซ ้ าได้เสมอ ดงันั้นจึงตอ้งจดัให้มีองค์กรท่ีเป็น
กลางท่ีไม่ใช่กระทรวงสาธารณสุขมาท าหน้าท่ีดูแล คุม้ครองบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หากเกิดปัญหาจากการใหบ้ริการข้ึน เพื่อท่ีบุคลากรจะไดรู้้สึกมีท่ี
พึ่ง ท่ีปรึกษา อีกทั้งเป็นองคก์รท่ีมีบทบาทหน้าท่ีพฒันามาตรฐานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รวมทั้งจดัใหมี้ผา่นการรับรองในการปฏิบติังานของบุคลากร 
  2.9.4 การพฒันางานสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม 
    หากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใดมีข้อจ ากดัเร่ืองการท างานแบบมี
ส่วนร่วมซ่ึงจะส่งผลกระทบและไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินการพฒันาดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี 
เพราะฉะนั้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัท่ีจะถ่ายโอนหรือไม่ถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อีกทั้งตอ้งมีการเตรียม
ความพร้อมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เขา้ใจบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป และท าความ
เข้าใจกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเก่ียวกับการใช้อ านาจในการบริหารจดัการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนมาวา่ตอ้งมีการใชอ้  านาจท่ีเหมาะสม ไม่อยา่งนั้นอาจเกิดความรู้สึก
เชิงลบต่อกนัได ้และการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขอาจเป็นไปอยา่งไม่ราบร่ืน 
    ทั้งน้ีในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้กบัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรมีการท าประชาพิจารณ์โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนในพื้นท่ีเขา้มามีส่วน
ร่วมในการประเมินความพร้อมก่อนการถ่ายโอน ไม่ใช่เพียงแต่ใหผู้บ้ริหารขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเป็นฝ่ายประเมินเพียงอยา่งเดียว เน่ืองจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินบางแห่งพร้อมท่ีจะรับ
การถ่ายโอนภารกิจเน่ืองมาจากความสัมพนัธ์ส่วนตวั ในระยะยาวหากมีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหาร
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาจส่งผลกระทบต่อการจดับริการดา้นสาธารณสุขได ้ส่วนบริการ
ระดบัทุติยภูมิ และบริการระดบัตติยภูมิเป็นบริการท่ีต้องมีการลงทุนสูง เป็นบริการเฉพาะกลุ่ม 
ดงันั้นตอ้งค านึงถึงความคุม้ค่าในการท่ีจะลงทุน จึงไม่ควรมีการถ่ายโอนภารกิจบริการระดบัทุติย
ภูมิและบริการระดบัตติยภูมิใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เน่ืองจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมี
ความรับผิดชอบลกัษณะเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ หากมีการถ่ายโอนตอ้งค านึงถึงการจดับริการขา้มเขต
พื้นท่ีด้วย (ปรีดา แต้อารักษ์, นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แก้ววิเชียร, 2551) อีกทั้งกระทรวง
สาธารณสุขไดมี้การก าหนดเง่ือนไขส าหรับการยนิยอมใหถ่้ายโอนท่ีส าคญัไว ้3 ประการ ประการท่ี
หน่ึง องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีจะรับการถ่ายโอนตอ้งไดรั้บการรับรองว่าเป็นองค์กรท่ีมีธรร
มาภิบาล ประการท่ีสองบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยา่งน้อยคร่ึงหน่ึงยินยอม 
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ท่ีจะถ่ายโอน และประการสุดทา้ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมลงทุนดา้นสุขภาพ (ปรีดา แตอ้ารักษ์, 
นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
 2.10 ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ส านกังบประมาณของรัฐสภา (2563) กล่าวถึงผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยประเมินผลการด าเนินงานจาก
แบบติดตามผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 27 แห่ง จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนทั้งหมด 36 แห่ง จ าแนกเป็นเทศบาลจ านวน 16 แห่ง องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล จ านวน 10 แห่ง และเมืองพทัยา โดยสรุปผลการด าเนินงาน 9 ประเด็นดงัน้ี 
  2.10.1 ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ สามารถสรุปผลการด าเนินงาน ดงัน้ี 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีแหล่งงบประมาณจาก กรม
ส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ทั้งน้ีไม่รวมแหล่งรายไดอ่ื้นๆท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดจ้ากการใหบ้ริการ 
  2.10.2 ด้านรายได้และความเพียงพอของรายได้  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ ซ่ึงมาจากแหล่งต่างๆ อาทิ เงินอุดหนุนจากงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของรัฐบาลและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เงินจดัสรรจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เงินรายไดจ้ากค่าบริการรักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภณัฑต่์างๆ เป็นตน้ 
  2.10.3 ด้านการให้บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
จดับริการดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัควบคุมโรค ดา้นการ
รักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ดา้นการให้บริการสาธารณสุขพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หลายแห่งมีบริการท่ีดีข้ึน ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ อีกทั้ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งมีการจดับริการสาธารณสุขเพิ่มเติมเพื่อเป็นทางเลือก
ให้แก่ผูรั้บบริการ อาทิ บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย บริการดา้นทนัตกรรม การแพทยแ์ผนจีน 
กายภาพบ าบดั วารีบ าบดั การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข และการให้บริการดา้นสุขภาพจิต 
เป็นตน้ 
  2.10.4 ด้านผู้ รับบริการประเภทต่างๆ บริการท่ีผูรั้บบริการมาใช้บริการ ได้แก่  
การรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ บริการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค บริการทนัตก
รรม กายภาพบ าบดั การแพทยแ์ผนไทย แผนโบราณและการแพทยแ์ผนจีน  การคดักรองความดนั  
โรคเร้ือรัง การวางแผนครอบครัว การคดักรองพฒันาการ เป็นตน้ 



51 

  2.10.5 การเช่ือมโยงระบบการส่งต่อผู้ป่วย ความสะดวกความรวดเร็ว คณะกรรมการ

ต่างๆและแผนการด าเนินงาน 
    1) ส่วนใหญ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีการเช่ือมต่อของระบบ
การส่งต่อผู ้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีอยู่บริเวณใกล้เคียงกันด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Emergency Medical Services: EMS) และก็มีหน่วยบริการบางแห่งใช้รถกูภ้ยัขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน เน่ืองจากจะมีความสะดวก รวดเร็วในการให้บริการผูป่้วย อีกทั้งโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส่วนใหญ่ไม่มีการเรียกเก็บค่าใชจ่้ายในการส่งต่อ 
    2) เร่ืองของระบบการส่งต่อผูป่้วยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาง
แห่งท่ีอยูไ่กลจากตวัเมือง ท าให้การเดินทางตอ้งใชร้ะยะเวลานานพอสมควร อีกทั้งบางแห่งรถท่ีใช้
ในการส่งต่อมีสภาพช ารุดทรุดโทรม ท าใหไ้ม่สะดวกต่อการด าเนินงาน 
    3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการบริหารจดัการโดยใช้รูปแบบ
คณะกรรมการ อาทิ คณะกรรมการกองทุนสุขภาพประจ าต าบล คณะกรรมการบริหารงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะกรรมการตรวจค าขอรับเงินค่าตอบแทน คณะกรรมการ
ติดตามประเมินผล การท่ีมีคณะกรรมการต่างๆดงักล่าวเพื่อเป็นการเน้นการมีส่วนร่วมโดยเปิด
โอกาสใหภ้าคส่วนต่างๆประชาชน เขา้มามีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการดว้ย 
    4) การด า เนินงานจะใช้แผนเป็นเค ร่ืองมือในการบริหารงาน คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีแผนการด าเนินงาน แผนพฒันาระบบการบูรณาการดา้นสุขภาพ
โดยร่วมกบัหน่วยบริการสาธารณสุขอ่ืนในพื้นท่ี แผนการจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เวชภณัฑ์ทาง
การแพทย ์และแผนพฒันาศกัยภาพในการใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2.10.6 ด้านการบริหารจัดการบุคลากร 
    1) ส่วนใหญ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีปัญหาในเร่ืองบุคลากร
ท่ีไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัของกรอบโครงสร้างอตัราก าลงัของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนมีอตัราก าลงัเพียง 5 อตัรา และเพดานวงเงินงบประมาณรายจ่ายดา้น
บุคลากรท่ีก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 40 ของเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 
    2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งขาดแคลนข้าราชการ
บุคลากรสายวชิาชีพ อาทิ แพทยแ์ผนไทย นกักายภาพบ าบดั พยาบาลวชิาชีพ เจา้พนกังานทนัตกรรม 
ซ่ึงบางต าแหน่งเคยมีแต่มีการโอนยา้ยและไม่สามารถสรรหาต าแหน่งมาทดแทนได ้
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  2.10.7 ด้านแรงจูงใจ สิทธิ สวัสดิการขวัญก าลังใจ การได้รับเงินเดือนและ 

การพฒันาบุคลากร 
    1) แรงจูงใจท่ีบุคลากรสมัครใจท่ีจะถ่ายโอนคือ ส่วนใหญ่บุคลากร 
มีภูมิล าเนาในพื้นท่ีทอ้งถ่ินนั้นๆ สวสัดิการ เงินเดือน ชอบลกัษณะการท างานท่ีใกลชิ้ดประชาชน
และรักในงานบริการ 
    2) ส่วนใหญ่เห็นวา่ในเร่ืองของสิทธิ สวสัดิการรวมถึงขวญัก าลงัใจในการ
ท างานต่างๆก่อนการถ่ายโอนและหลงัการถ่ายโอนมีความเท่าเทียมกนั แต่ทั้งน้ีก็มีส่วนท่ีไม่เท่า
เทียมกนัคือ การเบิกเงินค่าล่วงเวลามีอตัราท่ีต ่ากว่าท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในบางต าแหน่ง 
ไม่มีความกา้วหนา้ ระเบียบเร่ืองค่าตอบแทนไม่ชดัเจนท าใหเ้สียสิทธ์ิ 
    3) บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีสังกดัขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินส่วนใหญ่ไดรั้บเงินเดือนตามก าหนด แต่ก็มีช่วงแรกๆของการถ่ายโอนท่ีไม่เป็นไปตาม
ก าหนดระยะเวลา และช่วงปลายปีงบประมาณบางคร้ังไดรั้บเงินล่าชา้ 
    4) ส่วนใหญ่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีสังกดัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาทิ การเขา้
รับการอบรมกบักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลแม่ข่าย สาธารณสุขอ าเภอ สาธารณสุขจงัหวดั 
รวมทั้งกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน และบางแห่งมีการเชิญวิทยากรจากหน่วยงานต่างๆมาให้
ความรู้แก่บุคลากรตามวชิาชีพ 
  2.10.8 การสนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 
อาทิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
กรมอนามยั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ กรมส่งเสริมการปกครอง
ทอ้งถ่ิน ส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์และส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยหน่วยงานต่างๆดงักล่าวให้การสนบัสนุน ไดแ้ก่ การให้ค  าปรึกษา 
ค าแนะน าตอบขอ้ซกัถามเก่ียวกบักฎระเบียบ ค าสั่งต่างๆ ใหค้วามรู้ดา้นวิชาการ คู่มือการปฏิบติังาน 
การจดัฝึกอบรมต่างๆ สนบัสนุนงบประมาณ รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดว้ย 
  2.10.9 ด้านทัศนคติต่อการบริหารจัดการและผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การบริการมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ส่วนใหญ่เห็นวา่สามารถให้บริการดา้นสาธารณสุขกบัประชาชนไดท้ัว่ถึงครอบคลุม 
ตลอดจนประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเอกภาพในการด าเนินงาน 
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และการด าเนินงานมีความสอดคล้องกบัทิศทางขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดา้นทรัพยากร
การเงินและเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ส าหรับใหบ้ริการประชาชนส่วนใหญ่เพียงพอ ดา้นความเพียงพอ
ของบุคลากรนั้นมีหน่วยบริการหลายแห่งมีบุคลากรไม่เพียงพอ แต่สรุปแลว้องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินทุกแห่งมีความเห็นวา่ไม่ควรคืนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้หน่วยงานตน้
สังกดัเดิม 
 2.12 ปัญหาอุปสรรคในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

  ในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พบปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนทั้ งระดับนโยบาย ระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ  
(ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริ และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) ดงัน้ี 
  2.12.1 ระดับนโยบาย 
    1) ขาดความเป็นเอกภาพ ขาดความชดัเจนของผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข
ในการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขให้แก่ทอ้งถ่ิน ท าใหเ้กิดการชะงกังนัในกระบวนการ 
  2.12.2 ระดับบริหาร 
    1) การตดัสินใจ การสั่งการของผูบ้ริหารจากส่วนกลางและส่วนทอ้งถ่ิน 
ไม่ชดัเจน ไม่มีหลกัฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษร และการส่ือสารล่าชา้ 
    2) บุคลากรมีความยุ่งยากในการโอนยา้ย ล่าช้า และบุคลากรบางแห่ง 
ขอโอนยา้ยกลบัสังกดัเดิม 
  2.12.3 ระดับปฏิบัติการ 
    1) การปรับระบบงานทั้งด้านการบริหารจัดการงาน การเงิน บุคลากร  
จากระบบเดิมสู่ระบบใหม่ เกิดปัญหาในระยะแรก อาทิ เร่ืองใบเสร็จ การเบิกจ่าย หนงัสือสั่งการ 
เป็นตน้ 
    2) บุคลากรไม่เพียงพอ และภารกิจมากข้ึน 
    3) ความไม่มัน่คงในต าแหน่งของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และลูกจา้ง การเล่ือนขั้น การจา้งต่อ การปรับเปล่ียนต าแหน่ง ใบประกอบวิชาชีพและการ
มอบอ านาจในการบริการรักษาพยาบาล 
    สมพนัธ์ เตชะอธิก นักวิจยักล่าวว่า ในการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้นบางแห่งพบปัญหา อาทิ ความไม่เช่ือมัน่ใน
การบริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บางแห่งถ่ายโอนไปสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
แลว้แต่ขอโอนกลบัมายงัสังกดัเดิม บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เกิดความไม่สบายใจ 
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ในการท างานหลงัจากถ่ายโอนเหมือนรู้สึกถูกตดัขาดจากกระทรวงสาธารณสุขอีกทั้งรู้สึกเป็น
ส่วนเกินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีถ่ายโอนมา มีปัญหากบัการประสานงานระหวา่ง CUP 
กบั PCU อีกทั้งนกัวจิยัเผยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์พบวา่มี 2 แนวคิดทั้งไม่เห็นดว้ยและเห็นดว้ย
กบัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนท่ีไม่
เห็นดว้ยกบัการถ่ายโอนภารกิจเหตุผลเพราะ อาทิ ภารกิจดา้นสาธารณสุขเป็นงานท่ีตอ้งอาศยัความรู้
ความช านาญทางวิชาชีพ ความไม่ชดัเจนในระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีอนาคตหากมีการถ่ายโอนตอ้ง
อยูค่นละสังกดั การพฒันาความรู้ความสามารถบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เท่า
ทนัเหตุการณ์ การจดัซ้ือยาเวชภณัฑ์จะได้คุณภาพมาตรฐานหรือไม่ อิทธิพลทางการเมืองท่ีอาจ
ส่งผลต่อการปฏิบติังาน แนวคิดท่ีเห็นดว้ยนั้น เหตุผลเพราะ ระบบการดูแลสุขภาพประชาชนน่าจะ
ดีข้ึน ตอบสนองต่อปัญหาได้ทนัเวลา เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดปัญหา 
ของพื้นท่ี มีงบประมาณในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพและแกปั้ญหาไดต้รงจุด ระบบการท างานสะดวก 
รวดเร็ว เจา้หนา้ท่ีมีโอกาสไดรั้บต าแหน่งและเงินเดือนสูงข้ึน (ปรีดา แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริ
และร าไพ  แกว้วเิชียร, 2551) 
 2.13 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่าย
โอนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ส านักงบประมาณของรัฐสภา (2563) กล่าวถึงปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจ าแนกเป็น 4 ดา้นคือ  
  2.13.1 ด้านการบริหารจัดการ 
    1) หากผูบ้ริหารทอ้งถ่ินเห็นความส าคญัภารกิจด้านการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตยอ่มส่งผลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดรั้บการพฒันาในดา้นต่างๆ แต่หากผูบ้ริหาร
ไม่เห็นความส าคญัภารกิจดังกล่าวอาจจะเกิดปัญหาในการปฏิบติังานแก่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท่ีถ่ายโอนมา 
    2) มีความซ ้ าซ้อนของระบบการรายงานขอ้มูลของหน่วยงานส่วนกลาง 
และหน่วยงานส่วนกลางต่างๆ มอบหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรายงานขอ้มูลต่างๆ
ตามระบบการรายงานของหน่วยนั้นๆ ตามระยะเวลาท่ีก าหนด ดว้ยขอ้จ ากดัเร่ืองบุคลากรท่ีนอ้ยทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงไม่สามารถด าเนินการรายงานข้อมูลให้แก่หน่วยงานจาก
ส่วนกลางไดค้รบถว้นและทนัเวลา อีกทั้งเห็นวา่เป็นภาระ 
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  2.13.2 ด้านบุคลากร 
    1) กรอบอัตราก าลังบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ท่ีถ่ายโอนมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีการขยายขอบเขตการให้บริการ 
ดา้นสาธารณสุข 
    2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนส่วนใหญ่ขาดแคลน
บุคลากรสายวิชาชีพต่างๆ อาทิ พยาบาล แพทยแ์ผนไทย นกักายภาพบ าบดั เจา้พนกังานทนัตกรรม 
เป็นตน้ เน่ืองมาจากสาเหตุต่างๆ อาทิ การโอนยา้ย การปรับเปล่ียนต าแหน่ง 
    3) จากกรณีการขาดแคลนบุคลากรสายวิชาชีพต่างๆ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางแห่งใช้วิธีการจา้งบุคลากรมาเป็นลูกจา้งชั่วคราวซ่ึงอาจไม่มีความรู้ ทกัษะและ
ประสบการณ์ท่ีตรงตามสายวชิาชีพหรือต าแหน่ง ส่งผลใหก้ารปฏิบติังานไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
    4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล บางคร้ัง
ไม่ไดรั้บข่าวสารเร่ืองการเชิญประชุม อบรมของกระทรวงสาธารณสุข 
    5) ขอ้จ ากดัเร่ืองเพดานวงเงินงบประมาณรายจ่ายดา้นบุคลากรท่ีก าหนดไว้
ไม่เกินร้อยละ 40 ตามมาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ.2542 จึงส่งผลต่อเร่ืองของการสรรหาบุคลากรมาใหเ้พียงพอกบัปริมาณงาน  
    6) บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรฝ่ายสนับสนุนท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนไม่ได้รับการพฒันาความรู้ ความสามารถ ศกัยภาพ 
ดา้นต่างๆ ท่ีเหมาะสมตามสายวชิาชีพ อีกทั้งไม่มีความเช่ือมัน่ในเร่ืองความกา้วหนา้ตามสายงาน 
  2.13.3 ด้านงบประมาณ 
    1) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินส่วนใหญ่ขาดแคลนงบประมาณในการจา้ง
บุคลากรท่ีจะมาปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหเ้พียงพอ 
    2) ค่าตอบแทนและสวัสดิการต่างๆของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนมายงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่เท่า
เทียมกบับุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในหน่วยบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
  2.13.4 ด้านกฎระเบียบ 
    1) ข้อจ ากัดจากระเบียบและหนังสือสั่งการต่างๆในเร่ืองการเพิ่มกรอบ
อตัราก าลงับุคลากร 
    2) ความไม่ชดัเจนของระเบียบต่างๆ อาทิ ระเบียบการใชจ่้ายเงินบ ารุง ส่งผล
ให้บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนมายงัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ไม่ไดรั้บค่าตอบแทนตามสิทธ์ิท่ีพึงจะไดรั้บหรือถูกชะลอการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนต่างๆ 
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    3) ระเบียบท่ีแตกต่างกันระหว่างของกระทรวงมหาดไทยกบักระทรวง
สาธารณสุขท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนมายงัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ไม่สามารถท่ีจะปฏิบติังานไดอ้ยา่งคล่องตวั อีกทั้งเกิดความล่าชา้ในการท างาน 
 
 2.14 ข้ันตอนการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา:  ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  (2559, น. 3) 
 

ภาพท่ี 2.2  ขั้นตอนการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
 
 

1.องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ยืน่ค  าขอรับการประเมินความพร้อม 

ในการรับถ่ายโอน 

2.คณะกรรมการท าการประเมินความพร้องขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   

ตามหลกัเกณฑ ์

3.คณะกรรมการท าการประเมินและรายงานผล 

4.กระทรวงสาธารณสุขแจง้ผลการอนุมติั 

5.ด าเนินการถ่ายโอน 
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  ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ (2559) กล่าวถึงรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนของ
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงัน้ี 
  ขั้นตอนที ่1 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยื่นใบสมคัรแสดงความประสงครั์บการ
ประเมินความพร้อม 
   1. ก่อนยืน่ค าร้องขอรับการประเมิน 
    1.1 ผูบ้ริหารทอ้งถ่ินควรตั้งคณะท างานศึกษาหลกัเกณฑ์เง่ือนไข
การถ่ายโอนโดยมีสมาชิกสภา ผูน้ าชุมชน ผูท้รงคุณวฒิุ เป็นคณะท างาน 
    1.2 น าเข้าสภาท้องถ่ินรับฟังความคิดเห็นเก่ียวกับผลดี ผลเสีย 
ผลกระทบท่ีจะมีต่อการบริหารงานและการใหบ้ริการประชาชน 
    1.3 น าขอ้คิดเห็นจากสภาจดัท าแผนการด าเนินงานเพื่อรองรับการ
ประเมินและการบริหารงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    1.4 จดัเตรียมขอ้มูล เอกสารเก่ียวกบัการประเมินความพร้อมเสนอ
คณะกรรมการท่ีจะมาท าการประเมิน 
    1.5 ประชาสัมพัน ธ์ ให้ประชาชน เข้า ใจการ รับ ถ่ ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และรับฟังความคิดเห็น 
    1.6 น าเร่ืองเขา้สภาทอ้งถ่ินอีกคร้ังเพื่อขอความเห็นชอบการรับ
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   2. การยื่นขอรับการประเมินความพร้อม สภาท้องถ่ินให้ความ
เห็นชอบใหรั้บโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทอ้งถ่ินตอ้งจดัท าเอกสารตามแบบขอรับการ
ประเมินส่งส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก่อนส้ินปีงบประมาณไม่นอ้ยกวา่ 180 วนั 
   3. การเตรียมการเพือ่รองรับการถ่ายโอน 
    3.1 ด้านการบริหารจัดการ 
     3.1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องศึกษา วิ เคราะห์   
ท าความเขา้ใจภารกิจการจดับริการ 
     3.1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรน าข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษามาก าหนดแผนงาน โครงการ ท่ีจะต้องด าเนินการให้ต่อเน่ือง หรือก าหนดโครงการ 
กิจกรรมข้ึนใหม่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพการใหบ้ริการประชาชนเม่ือไดรั้บการถ่ายโอน 
     3.1.3 ด าเนินการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแผนพฒันา
ทอ้งถ่ิน แผนพฒันาประจ าปี (ท่ีจะใช้ในปีงบประมาณท่ีได้รับการถ่ายโอน) แผนพฒันา 3 ปีให้
ครอบคลุมกิจกรรม โครงการ 
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     3.1.4 การประชุมช้ีแจงบุคลากรขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเพื่อท าความเขา้ใจ เกิดความราบร่ืนในการบริหารงาน 
    3.2 ด้านงบประมาณ  
     3.2.1 จัดท างบประมาณเพื่อรองรับการถ่ายโอน ไม่ให้การ
ให้บริการแก่ประชาชนและการพฒันาคุณภาพของบริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชนหยุดชะงกั
หรือมีคุณภาพลดลงกวา่เดิม 
     3.2.2 ท าความเขา้ใจระเบียบวิธีการปฏิบติัการรับเงิน การเบิก
จ่ายเงิน ท่ีมีความแตกต่างระหวา่งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาทิ การจ่ายเงินบ ารุงของหน่วยบริการ การจ่ายเงินบริการระบบหลกัประกนัสุขภาพ การจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนการปฏิบติังานใหก้บัหน่วยบริการสาธารณสุข เป็นตน้ 
    3.3 ด้านบุคลากร 
     3.3.1 วเิคราะห์ปริมาณงาน โครงสร้างส่วนราชการเพื่อรองรับ
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งเร่ืองต าแหน่งและอตัราก าลงัให้สอดคลอ้งกบั
ภารกิจความกา้วหน้าของบุคลากรสายงานสาธารณสุขในอนาคต และความเหมาะสมกบัฐานการ
คลงัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
     3.3.2 การก าหนดโครงสร้างกองหรือส่วนสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม 
     3.3.3 ด าเนินการขออนุมติัจดัตั้งส่วนราชการและหลกัเกณฑ์
การบริหารงานบุคคลตามมติ ก.อบต. หรือ ก.ท. 
     3.3.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท าความเข้าใจเก่ียวกับ
ขั้นตอน วิธีการในการขอรับงบประมาณหรือการเบิกจ่ายเงินเดือน ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์
ต่างๆของบุคลากรท่ีถ่ายโอนจากเงินอุดหนุน 
    3.4 ด้านทรัพย์สิน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประสานกับ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส ารวจบญัชีทรัพยสิ์น พสัดุ ครุภณัฑ์ และสภาพการใชง้าน โดยจดัท าบญัชีเพื่อท าการส่งมอบและ
ด าเนินการตามระเบียบพสัดุของแต่ละหน่วยงาน 
  ขั้นตอนที ่2 คณะอนุกรรมการท าการประเมินความพร้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น คณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินระดบัจงัหวดัประกอบดว้ย 
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   1. ผู ้ว่าราชการจังหวัดหรือรองผู ้ว่ าราชการจังหวัด ท่ีได้ รับ
มอบหมายเป็นประธาน 
   2. นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั เป็นเลขานุการ 
   3. ผูท่ี้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือทอ้งถ่ินจงัหวดัมอบหมาย 
เป็นผูช่้วยเลขานุการและมีการแต่งตั้งคณะท างานประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินซ่ึงประกอบดว้ย 3 ฝ่ายดงัน้ี 
    3.1 สาธารณสุขจ านวน  3 คน ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
1 คน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอจ านวน 1 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน 
    3.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจ านวน  3 คนได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนจงัหวดั 1 คน เทศบาล 1 คนและองคก์ารบริหารส่วนต าบล 1 คน 
    3.3 ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน 
   เม่ือการประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเสร็จส้ิน 
คณะท างานประเมินความพร้อมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะรายงานผลการประเมินความพร้อม
ไปยงัคณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบั
จงัหวดั และคณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินระดบัจงัหวดัรายงานผลการประเมินความพร้อมไปยงักระทรวงสาธารณสุข 
  ขั้นตอนที ่3 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับจงัหวดัด าเนินการเสนอขออนุมติัจากส่วนกลาง (กระทรวง
สาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุขแจง้ผลการอนุมติัและแจง้กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน และ
มอบอ านาจใหน้ายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัด าเนินการถ่ายโอน 
  ขั้นตอนที ่4 กระทรวงสาธารณสุขส่งผลการอนุมัติให้ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินการถ่ายโอนหรือรับโอน ดงัน้ี 
   1. ด้านทรัพย์สินหรือภารกจิ  
    1.1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัให้ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินการส ารวจและจดัท าบญัชีทรัพยสิ์น 
    1.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่ งมอบท่ี ดินราชพัส ดุ  
ส่ิงก่อสร้างคืนกรมธนารักษ ์
    1.3 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัประสานองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินขอใชป้ระโยชน์ท่ีดินราชพสัดุ 
 



60 

   2. ด้านบุคลากร 
    2.1 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัจดัท าบญัชีบุคลากรขออนุมติั
กระทรวงสาธารณสุข 
    2.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก าหนดกรอบอตัราไวร้องรับ
บุคลากร 
   3. การส่งมอบ 
    3.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินก าหนดวนัมอบ 
    3.2 นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัลงนามมอบและนายกองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินลงนามรับมอบ 
  ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ (2559) กล่าวถึงการด าเนินการหลงัรับการถ่ายโอน
มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการรายงานผลการรับโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหก้รมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินภายใน 15 วนั 
  2. ในปีแรกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งด าเนินการสรุปผลการด าเนินงาน
หลงัการถ่ายโอนทุก 2 เดือน โดยท าการเชิญส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอหรือผูท้รงคุณวุฒิ ร่วมประชุมประเมินผลส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค รวมทั้งค  าแนะน าการแกไ้ข
ปัญหา 
  3. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้ความร่วมมือคณะท างานติดตามประเมินผล
การถ่ายโอนและน าข้อสังเกต ค าแนะน าไปปรับปรุงการบริหารและการให้บริการประชาชน  
ใหดี้ยิง่ข้ึน 
  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (2559)  กล่าวถึงการประเมินความพร้อม 
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั 8 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี  
  องค์ประกอบที ่1 ประสบการณ์ขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัหรือ
การมีส่วนร่วมในการจดัการดา้นสาธารณสุข มีตวัช้ีวดั 4 ตวัช้ีวดัดงัน้ี 1) ระยะเวลาท่ีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน จดับริการหรือการมีส่วนร่วมส่งเสริม สนบัสนุนการจดัการดา้นสาธารณสุขถึงปีท่ีรับ
การประเมิน  2) ผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  3) ความร่วมมือของชุมชนในการจัดการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ 4) การส่งเสริมสนบัสนุนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลก่อนรับโอน 
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  องค์ประกอบที ่2 แผนการเตรียมความพร้อมในการจัดการด้านสาธารณสุข  
มีตวัช้ีวดั 1 ตวัช้ีวดัคือ มีแผนในลักษณะแผนกลยุทธ์หรือแผนงานโครงการ กิจกรรมและหรือ
แผนพฒันาระบบส่งต่อ แผนรองรับภาวะวิกฤต โรคติดต่อระบาดรุนแรง และหรือแผนในการวาง
ระบบก ากับ ควบคุมตรวจสอบเพื่อน าไปสู่ความเช่ือมัน่ว่าจะจดัการด้านสาธารณสุขได้อย่างมี
มาตรฐาน 
  องค์ประกอบที ่3 วิธีการบริหารและการจัดการด้านสาธารณสุข มีตัวช้ีวดั 1 
ตวัช้ีวดัคือ รูปแบบวธีิการบริหารและการจดัการดา้นสาธารณสุข 
  องค์ประกอบที ่4 การจดัสรรงบประมาณเพื่อการสาธารณสุข มีตวัช้ีวดั 1 ตวัช้ีวดั
คือ สัดส่วนการใชง้บประมาณ รวมเงินอุดหนุนทัว่ไปและเงินกู ้แต่ไม่รวมเงินอุดหนุนเฉพาะกิจจาก
ภาครัฐเพื่อการจดัการดา้นสาธารณสุขเฉล่ีย 3 ปีงบประมาณยอ้นหลงั (ไม่นบัรวมปีงบประมาณท่ี
ประเมิน) 
  องค์ประกอบที ่5 ความคิดเห็นของประชาชนและผู ้มีส่วนเก่ียวข้องต่อความ
พร้อมในการจดัการดา้นสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีตวัช้ีวดั 1 ตวัช้ีวดัคือความ
คิดเห็นของประชาชนและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในเขตบริการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่อความ
พร้อมในการจดัการดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 

3. แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัทศันคติ 
 
 3.1 ความหมายของทศันคติ 
  Allport (1935)  อ้างถึงใน วศินันท์  อินทร์จันทร์  (2559)  ทัศนคติหมายถึง 
สภาพแวดลอ้ม ความพร้อมของจิตใจและประสาทอนัเกิดจากประสบการณ์ท่ีเป็นตวัก าหนดทิศทาง
หรืออิทธิพลของการตอบสนองของแต่ละบุคคลต่อวตัถุ สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  วศินนัท์  อินทร์จนัทร์ (2559) ทศันคติหมายถึง ความรู้สึกของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีแสดงออกมาในเร่ืองของความชอบ ความไม่ชอบ เป็นไปได้ทั้งเชิงบวก เชิงลบ 
ทศันคติมีผลให้บุคคลมีการแสดงพฤติกรรมออกมาทางความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อเหตุการณ์ หรือ
สถานการณ์บางอยา่ง 
  Gordon (1975) อา้งถึงใน ณัฐพล รุ่งโรจน์สิทธิชัย (2560) ทศันคติหมายถึง เป็น
สภาวะความพร้อมดา้นจิตใจซ่ึงเกิดข้ึนจากประสบการณ์ สภาวะความพร้อมน้ีจะเป็นแรงก าหนด
ทิศทางปฏิกิริยาของบุคคลท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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  รัตนาภรณ์ มัน่ศรีจนัทร์ (2559) ทศันคติหมายถึง เป็นความสัมพนัธ์ท่ีคาบเก่ียวกนั
ระหว่างความรู้สึก ความเช่ือ หรือการรับรู้ของบุคคลกบัแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมโตต้อบทางใด
ทางหน่ึงต่อเป้าหมายของทศันคตินั้น ทศันคติเป็นเร่ืองของจิตใจ ท่าที ความรู้สึกนึกคิด และความ
โนม้เอียงของบุคคลท่ีมีต่อขอ้มูลข่าวสาร การเปิดรับและการกรองสถานการณ์ท่ีไดรั้บมา ซ่ึงเป็นไป
ไดท้ั้งเชิงบวก เชิงลบ ดงันั้นทศันคติมีผลใหมี้การแสดงพฤติกรรมออกมา 
  Newcomb & Converse (1965) อา้งถึงใน อนุตตรา อนุเรือง (2560) ทศันคติหมายถึง 
ความโน้มเอียงของจิตใจบุคคลท่ีมีความเก่ียวข้องกับประสบการณ์ท่ีมีมาตั้ งแต่อดีตทั้ งท่ีเป็น
รูปธรรมและนามธรรม อาจจะแสดงออกมาเป็นความคิดหรือความรู้สึกนึกคิด อากปักริยาท่าทาง
ต่างๆ เป็นการแสดงออกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยการประเมินค่าและตีความส่ิงนั้นข้ึนใหม่ 
ซ่ึงมีการแสดงออก 2 ลักษณะได้แก่  1)  ทัศนคติเชิงบวกคือการแสดงออกเชิงบวกหรือมี 
ความพึงพอใจ เห็นดว้ย ยอมรับ ซ่ึงเป็นทศันคติท่ีท าให้บุคคลอยากเขา้ใกล ้ตอ้งการส่ิงนั้นๆ และ  
2) ทศันคติเชิงลบคือ บุคคลเกิดความไม่พึงพอใจ ไม่เห็นดว้ยหรือปฏิเสธ ท าให้เกิดความไม่อยาก 
อยูใ่กล ้อยากหลีกหนีไปใหไ้กลจากส่ิงๆนั้น 
  จากความหมายของทศันคติท่ีมีนกัวชิาการหลายท่านไดนิ้ยามไวผู้ว้ิจยัสามารถสรุป
ไดว้่าทศันคติหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็นของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อบุคคล วตัถุ 
เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงการเรียนรู้และประสบการณ์ของบุคคลทั้งท่ีเป็นรูปธรรม
และนามธรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งในการก าหนดทิศทางของความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น
ของบุคคลนั้ นๆ โดยมีทั้ งทัศนคติเชิงบวกและทัศนคติเชิงลบ และส่ิงดังกล่าวก็จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลนั้นๆ และส าหรับในการวิจยัคร้ังน้ี ทศันคติหมายถึง ความรู้สึก
นึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดั
กาญจนบุรีท่ีมีต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ซ่ึงบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีสามารถแสดง
ทศันคติไดท้ั้งเชิงบวกและทศันคติเชิงลบต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 3.2 ลกัษณะของทศันคติ 
  รัตนาภรณ์ มัน่ศรีจนัทร์ (2559); อนุตตรา อนุเรือง (2560) ได้กล่าวถึงลกัษณะ 
ของทศันคติโดยสามารถสรุปได ้6 ประการ ดงัน้ี 
  1. ทัศนคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ เกิดจากประสบการณ์ทั้ งทางตรงและ
ทางออ้มท่ีบุคคลนั้นไดเ้รียนรู้ ไม่ใช่เป็นส่ิงท่ีมีติดตวัมาแต่ก าเนิด 
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  2. ทศันคติไม่ใช่พฤติกรรมแต่เป็นตวัผลกัดนัให้เกิดการแสดงพฤติกรรมต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง ซ่ึงอาจเป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ ถา้บุคคลมีทศันคติเชิงบวกก็จะเขา้หาส่ิงนั้น แต่ถา้มีทศันคติ
เชิงลบก็จะหลีกเล่ียงต่อส่ิงนั้น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ในบางคร้ังอาจไม่มีเหตุผลประกอบ 
  3. ทศันคติเป็นส่ิงท่ีสามารถถ่ายทอดจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงได ้
  4. ทัศนคติเป็นส่ิงท่ีคงอยู่ระยะเวลาหน่ึงหรืออาจอยู่แบบค่อนข้างคงทนถาวร  
แต่ไม่ไดห้มายความวา่จะเปล่ียนแปลงไม่ได ้ทศันคติสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงไดแ้ต่กระบวนการ
ของการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนช้า ถา้หากมีการเปล่ียนแปลงของทศันคติไดก้็จะมีการเปล่ียนแปลง
ไปอยา่งต่อเน่ืองตามลกัษณะ ปริมาณของส่ิงท่ีไดรั้บ อีกทั้งปัจจยัดา้นอายุของบุคคลโดยบุคคลท่ีมี
อายมุากข้ึนทศันคติจะค่อนขา้งมัน่คง บางคร้ังยากท่ีจะเปล่ียนแปลงได ้
  5. ทัศนคติเป็นพื้นฐานของแต่ละบุคคลท่ีท าให้เกิดลักษณะนิสัยเฉพาะของ 
แต่ละบุคคล 
  6. ทัศนคติมีทั้ งทัศนคติเชิงบวก ทัศนคติเชิงลบ และทัศนคติท่ีไม่มีการแสดง
ความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็นไปในทิศทางใดเลยหรือเรียกว่า ทศันคติน่ิงเฉย ซ่ึงบุคคลอาจมีการ
แสดงทศันคติเพียงลกัษณะเดียว หรือหลายลกัษณะ ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม ประสบการณ์ท่ีแต่ละ
บุคคลไดเ้รียนรู้ 
 3.3 องค์ประกอบของทศันคติ 
  รัตนาภรณ์ มั่นศรีจันทร์  (2559) ; อมรสิริ  สมพรสุขสวัสด์ิ  (2555); กรวินท์  
กรประเสริฐวิทย์ (2557); ณัฐพล รุ่งโรจน์สิทธิชัย (2560); วศินันท์  อินทร์จันทร์  (2559) และ 
อนุตตรา อนุเรือง (2560) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของทศันคติวา่มีองค์ประกอบ 3 ประการ ไดแ้ก่  
1) ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ 2) ดา้นความรู้สึก และ 3) ดา้นพฤติกรรม รายละเอียดดงัน้ี  
  1. ด้านความรู้ ความเข้าใจ คือ ความรู้ความเข้าใจ ท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  
ซ่ึงบุคคลจะประเมินค่าส่ิงๆนั้น หากรู้ว่าส่ิงนั้นดีก็มกัจะมีทศันคติเชิงบวกต่อส่ิงนั้นและเขา้ใกล้ 
ยอมรับกบัส่ิงๆนั้น แต่หากรู้และเขา้ใจว่าส่ิงๆนั้นไม่ดี มีโทษก็จะมีทศันคติเชิงลบต่อส่ิงๆนั้นและ
หลีกเล่ียงต่อส่ิงๆนั้น ทั้งน้ีความรู้ ความเขา้ใจ ประสบการณ์ รวมถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่งต่างๆ
จะมีผลต่อความเช่ือของบุคคล 
  2. ดา้นความรู้สึกคือ เป็นการสะทอ้นความรู้สึกหรืออารมณ์ของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิง
หน่ึงซ่ึงมีทั้งความรู้สึกเชิงบวก และความรู้สึกเชิงลบท่ีจะแสดงถึงระดับความชอบหรือความ 
ไม่ชอบ ดีหรือไม่ดีวา่มากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีเป็นค่านิยมของแต่ละบุคคล 
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  3. ดา้นพฤติกรรม คือการแสดงออกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อนัเป็นผลมาจาก
ดา้นความรู้ความเขา้ใจและดา้นความรู้สึกประกอบกนั การท่ีบุคคลแสดงออกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ี
ต่างกนัก็เน่ืองจากแต่ละบุคคลจะมีความรู้ความเขา้ใจ ความรู้สึกต่อส่ิงนั้นๆท่ีแตกต่างกนั 
 3.4 ประเภทของทศันคติ 
  อมรสิริ สมพรสุขสวสัด์ิ (2555); กรวนิท ์ กรประเสริฐวทิย ์(2557); ณฐัพล รุ่งโรจน์
สิทธิชยั (2560); วศินนัท์ อินทร์จนัทร์ (2559) และอนุตตรา  อนุเรือง (2560) กล่าวถึงประเภทของ
ทศันคติไวว้า่ บุคคลสามารถแสดงทศันคติออกมาไดห้ลายแบบ สามารถสรุปประเภททศันคติของ
บุคคลออกเป็น 3 ประเภทหลกัๆ ไดแ้ก่ 1) ทศันคติเชิงบวก 2) ทศันคติเชิงลบ และ 3) ทศันคติท่ีไม่มี 
การแสดงความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็นไปในทิศทางใดเลยหรือเรียกวา่ ทศันคติน่ิงเฉย รายละเอียด
ดงัน้ี 
  1. ทศันคติเชิงบวกคือ การท่ีบุคคลมีทศันคติเชิงบวกหรือทศันคติท่ีดีและแสดง
พฤติกรรมโตต้อบออกมาในดา้นบวกหรือดา้นดีต่อส่ิงๆนั้น 
  2. ทศันคติเชิงลบคือ การท่ีบุคคลมีทศันคติเชิงลบหรือทศันคติท่ีไม่ดี ไม่มีความ 
พึงพอใจ ไม่ยอมรับ ไม่เห็นด้วยต่อส่ิงๆนั้น และแสดงพฤติกรรมโตต้อบออกมาในด้านลบหรือ 
ดา้นท่ีไม่ดีต่อส่ิงๆนั้น 
  3. ทศันคติท่ีไม่มีการแสดงความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็นไปในทิศทางใดเลยหรือ
เรียกวา่ ทศันคติน่ิงเฉยคือ บุคคลอาจมีทศันคติท่ีเป็นกลาง หรือการท่ีบุคคลไม่มีความคิดเห็นไปใน
ทิศทางใดทิศทางหน่ึงจึงไม่มีการแสดงพฤติกรรมโตต้อบออกมา เหตุผลอาจเน่ืองจากบุคคลไม่มี
ความรู้ความเขา้ใจในส่ิงๆนั้น หรือไม่เห็นความส าคญัของส่ิงๆนั้น หรือมีความรู้สึกวา่อยา่งไรก็ได้
กบัส่ิงๆนั้น 
 3.5 ปัจจัยในการก่อเกดิทศันคติ 
  อมรสิริ สมพรสุขสวสัด์ิ (2555); กรวินท์  กรประเสริฐวิทย์ (2557); ณัฐพล  
รุ่งโรจน์สิทธิชยั (2560); อนุตตรา อนุเรือง (2560) และรัตนาภรณ์ มัน่ศรีจนัทร์ (2559) มีนกัวชิาการ
หลายท่านกล่าววา่มีปัจจยัหลายประการในการก่อเกิดทศันคติ ดงัน้ี 
  1. ประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคคล ในแต่ละช่วงเวลาชีวิตของแต่ละบุคคล
ต่างตอ้งติดต่อ ส่ือสารกบัส่ิงต่างๆรอบตวั ท าให้ตอ้งมีการการประเมิน มีความรู้สึกต่อส่ิงต่างๆ  
บางส่ิงตอ้งวนกลบัมาเจอซ ้ าๆ กระบวนการดงักล่าวท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิดความรู้ความ
เขา้ใจและมีความรู้สึกต่อส่ิงๆนั้นจนเป็นทศันคติท่ีมีต่อส่ิงๆนั้น 
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  2. ความตอ้งการของบุคคล แต่ละบุคคลยอ่มมีความตอ้งการในชีวิตดา้นต่างๆท่ีไม่
เหมือนกนัรวมทั้งระดบัของความตอ้งการ บางคนมีความตอ้งการต าแหน่งในหนา้ท่ีการงานท่ีอยู่ใน
ระดบัสูงสุด บางคนพึงพอใจกบัต าแหน่งท่ีไม่ต้องใหญ่โต เป็นตน้ จะเห็นว่าความตอ้งการของ
บุคคลนั้นไม่ใช่ส่ิงคงท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลาและความเหมาะสม จึงท าให้ทศันคติของ
บุคคลเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย 
  3. แนวคิดเก่ียวกบัตนเอง คือแนวความคิด ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อตนเองในอดีต 
ปัจจุบนั และความคาดหวงัในอนาคต เม่ือบุคคลมีแนวความคิดต่อตนเองอยา่งไรก็จะเป็นตวัผลกัดนั
ใหบุ้คคลนั้นแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นบุคลิกของตนเองออกมา 
  4. การเป็นสมาชิกของกลุ่มต่างๆ กลุ่มต่างๆท่ีบุคคลเขา้ไปเป็นสมาชิกหรือมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่างๆนั้น ยอ่มมีอิทธิพลไม่มากก็นอ้ยจากสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆต่อทศันคติของบุคคล
ตามประเด็นของกลุ่ม รวมทั้งวฒันธรรมต่างๆท่ีถ่ายทอดต่อกนัมา ถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัต่อ
ทศันคติของบุคคล อาทิ หากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีภาคกลางท่ีเป็น
กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกกลุ่มท่ีมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการท างานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินย่อมมี
โอกาสท่ีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีภาคกลางบุคคลนั้นๆจะมีทศันคติท่ี
ไม่ดีต่อการท างานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 
  5. การรับหรือการเลียนแบบทศันคติของผูอ่ื้น หรือการมีผูอ่ื้นเป็นแบบอย่าง อาทิ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีภาคกลางท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมีเพื่อน รุ่นพี่
หรือบุคคลท่ีรู้จกัปฏิบติังานสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แลว้เป็นองค์กรท่ีมีความพร้อมใน
ดา้นต่างๆหรือเป็นองค์กรท่ีปฏิบติังานแลว้มีความสุขในการท างาน มีโอกาสกา้วหน้าในต าแหน่ง
หนา้ท่ีการงานหลายช่องทาง แลว้ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีภาคกลางท่ี
เป็นกลุ่มตวัอย่างนั้นมีโอกาสได้แลกเปล่ียนในเร่ืองหน้าท่ีการงานกับบุคคลท่ีปฏิบติังานสังกัด
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดงักล่าวเป็นประจ า อาจท าใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นท่ีภาคกลางท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งบุคคลดงักล่าวมีโอกาสท่ีจะมีทศันคติเชิงบวกต่อการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 
  6. การบริโภคขอ้มูลข่าวสาร ขอ้มูลข่าวสารเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัของการมีทศันคติ
ประเภทต่างๆของแต่ละบุคคล ขอ้มูลข่าวสารท่ีผูรั้บสารรับเขา้มาจะถูกน าไปคิดไตร่ตรอง มีผลต่อ
ความรู้สึกและน าไปสู่การมีทศันคติในแบบต่างๆได ้
  7. วฒันธรรม วฒันธรรมในสังคมใดๆก็ตามเป็นส่วนท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติของ
บุคคลท่ีอยูร่่วมในสังคมนั้นๆ สังคมท่ีแตกต่างบุคคลยอ่มมีทศันคติท่ีแตกต่างกนั 
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  8. ความต้องการท่ีอยากจะเปล่ียนของบุคคล เม่ือมีส่ิงท่ีดีกว่าเดิมและตรงกับ
ค่านิยมและความตอ้งการของบุคคลนั้น ยอ่มมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติของบุคคลนั้นๆ  
  เม่ือทศันคติในเร่ืองหน่ึงๆเกิดข้ึนกบับุคคลแลว้นั้น หากมีการเปล่ียนของทศันคติ
จะมีการเปล่ียนแปลงอยู่ 2 ประเภทคือ 1) การเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกัน  หมายความว่าหาก
บุคคลมีทศันคติเชิงบวกอยูแ่ลว้ก็จะมีทศันคติเชิงบวกเพิ่มมากข้ึน หากมีทศันคติเชิงลบอยูแ่ลว้ก็จะมี
ทศันคติเชิงลบเพิ่มมากข้ึน 2) การเปลีย่นแปลงไปในทิศทางตรงข้ามจากเดิม หมายความวา่ หากเดิม
บุคคลมีทศันคติเชิงบวกก็จะลดลงค่อยๆเปล่ียนเป็นทศันคติเชิงลบ และหากเดิมบุคคลมีทศันคติเชิง
ลบก็จะลดลงค่อยๆเปล่ียนเป็นทศันคติเชิงบวกแทน 
 3.6 การวดัทศันคติ 
  อมรสิริ สมพรสุขสวสัด์ิ (2555); ณฐัพล  รุ่งโรจน์สิทธิชยั (2560); อนุตตรา อนุเรือง  
(2560) และวศินนัท์  อินทร์จนัทร์ (2559) กล่าวถึงการวดัทศันคติไวว้่า การวดัทศันคติเป็นการวดั
ความรู้สึกไม่ใช่พฤติกรรม แต่ทศันคติจะเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงความโน้มเอียงในการแสดง
พฤติกรรม การวดัทศันคติมีนกัวิชาการหลายท่านไดอ้อกแบบวิธีการวดั อาทิ มาตรการวดัของเธอร์
สโตน (Thurstone’s Type Scale) มาตรการวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) มาตรการวดัของกตัต์แมน 
(Guttman Scale) มาตรการวดัของออสกูด (Osgood’s Scale) มาตรการวดัของโบการ์ดสั (Bogardus 
Scale) และมาตรการวดัของแอลพอร์ทและฮาร์ดแมน (Allport and Hardman Scale) แต่ในการวิจยั
คร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชม้าตรการวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) เป็นรูปแบบการวดัท่ีใชห้ลกัการแบบวิธี
ประเมินแบบรวมค่า เน่ืองจากไม่ตอ้งหาผูเ้ช่ียวชาญมาตดัสินเพื่อหาค่าประจ าขอ้ ไม่ตอ้งค านวณหา
ค่าประจ าข้อ คะแนนของผูต้อบแบบสอบถามคือผลรวมของคะแนนทุกข้อในแบบวดัทศันคติ  
โดยผูท่ี้มีทศันคติท่ีดีต่อส่ิงท่ีวดัโอกาสท่ีจะตอบเห็นดว้ยกบัขอ้ความท่ีสนบัสนุนส่ิงๆนั้นจะมาก เป็น
วธีิการวดัแบบง่ายท่ีสุด รวดเร็วกวา่ เป็นรูปแบบท่ีใชก้นัอยา่งกวา้งขวางกวา่แบบอ่ืน มีความสามารถ
วดัไดเ้กือบทุกเร่ือง มีความน่าเช่ือถือสูง ใชข้อ้ค าถามเพียงไม่ก่ีขอ้ก็สามารถท่ีจะหาค่าความเช่ือถือ
ไดสู้งเม่ือเทียบกบัเทคนิคอ่ืนๆท่ีตอ้งใช้จ  านวนขอ้มาก สามารถใช้วดัไดก้บัคนหลายกลุ่ม แบบวดั
สามารถใชจ้  านวนขอ้ค าถามไดม้ากซ่ึงจะท าให้ครอบคลุมประเด็นได้ชดัเจนข้ึน ขอ้ค าถามแต่ละขอ้
มีความส าคญัเท่ากนัหมด ระดบัการเลือกตอบมี 5 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ
หรือไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แต่ทั้งน้ีมีส่ิงท่ีตอ้งระมดัระวงัและตระหนกัถึงก็
คือคุณภาพของแบบสอบถามท่ีใช้วดัทศันคติ และการตอบท่ีไม่ตรงกบัขอ้เท็จจริงดา้นความรู้สึก
ของผูต้อบ 
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ตารางท่ี 2.2 ระดบัการวดัทศันคติ 
 

 

ระดับทศันคติ 
ค าถามทีแ่สดงทัศนคติ 

ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
เฉยๆหรือไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 5 

 
  ในการแปลผลคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามวดัทศันคติ ขอ้ค าถามเชิงบวกหาก
รวมคะแนนทั้งหมดถา้ไดค้ะแนนมากแสดงว่าผูต้อบมีทศันคติท่ีดีต่อส่ิงนั้นมาก ตรงกนัขา้มถา้ได้
คะแนนรวมนอ้ยแสดงวา่ผูต้อบมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อส่ิงๆนั้น 
  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรี แต่ละบุคคลอาจมีทศันคติท่ีแตกต่างกนัในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมีทั้งทศันคติเชิงบวก ทศันคติเชิงลบ  
และทศันคติท่ีไม่มีการแสดงความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็นไปในทิศทางใดเลยหรือเรียกวา่ ทศันคติ
น่ิงเฉย ซ่ึงบางบุคคลอาจมีการแสดงทศันคติเพียงลกัษณะเดียวหรือหลายลกัษณะ เน่ืองจากแต่ละ
บุคคลมีการเรียนรู้ มีประสบการณ์ท่ีพบเจอ รวมทั้งสภาพแวดลอ้ม ส่ิงกระตุน้บางอยา่งท่ีแตกต่างกนั 
ท าใหมี้ผลต่อความรู้ความเขา้ใจและความรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อส่ิงๆหน่ึงต่างกนั เม่ือความรู้ความ
เข้าใจและความรู้สึกของบุคคลประกอบกันเกิดเป็นทัศนคติในแบบต่างๆ ซ่ึงทัศนคติไม่ใช่
พฤติกรรมแต่จะเป็นตัวผลักดันให้เกิดการแสดงพฤติกรรมต่อส่ิงๆหน่ึง ถ้าหากบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งนั้นมีทศันคติเชิงบวกก็
อาจจะเห็นด้วยกบัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน แต่ถา้หากมีทศันคติเชิงลบก็อาจจะไม่เห็นดว้ยกบัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือบางบุคคลมีทศันคติน่ิงเฉย ในเร่ืองของการการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็อาจจะเลือกท่ีจะ
ไม่แสดงความคิดเห็นไปในทางใดทางหน่ึง 
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4. แนวคดิ ทฤษฎกีารตัดสินใจ 
 
 อกนิษฐ์  ศรีภูธร (2562) กล่าวว่า กระบวนการตดัสินใจนั้นไม่ใช่เพียงแค่ใช้จิตใจ 
ในการตดัสินใจในเร่ืองหน่ึงๆ แต่ส่ิงท่ีส าคญัท่ีตอ้งใชอ้ยา่งยิ่งคือการอา้งอิงถึงหลกัการ วิธีการหรือ
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีต่างๆเพื่อน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการตดัสินใจท าให้ผลของการตดัสินใจ 
เกิดความน่าเช่ือถือ เป็นไปตามส่ิงท่ีปรารถนาและตอบสนองต่อวตัถุประสงค ์หลกัการ วิธีการหรือ
การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีต่างๆ อาทิ การตดัสินใจโดยมีหลกัการผา่นการคิดอยา่งมีวิจารณญาณนั้นช่วย
ใหผ้ลการตดัสินใจมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นตน้ 
 อกนิษฐ์  ศรีภูธร (2562) กล่าวถึงลกัษณะการตดัสินใจประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
การตดัสินใจโดยอาศยัเกณฑ์หรือปัจจยัท่ีเป็นเหตุผลในการตัดสินใจ ลักษณะน้ีจะมุ่งเน้นการ
ก าหนดเกณฑ์หรือปัจจยั มีการจดัล าดบัความส าคญัของขั้นตอนการคิด โดยถา้หากมีความส าคญั
มากการใหค้ะแนนก็จะมาก ตรงกนัขา้มหากมีความส าคญัในล าดบันอ้ยกวา่การใหค้ะแนนก็จะนอ้ย
ตามล าดบั และการตดัสินใจโดยพิจารณาผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บ ลกัษณะยงัคงตอ้งมีการ
ก าหนดเกณฑห์รือปัจจยัและก าหนดทางเลือก แต่มีความแตกต่างจากลกัษณะแรกคือ ลกัษณะท่ีสอง
จะใชพ้ื้นฐานความน่าจะเป็น ตารางก าไร ตารางการเสียโอกาสเขา้มาประกอบการตดัสินดว้ย 
 อกนิษฐ์  ศรีภูธร (2562) กล่าวว่า บุคคลท่ีมีพื้นฐานกระบวนการคิดท่ีดีย่อมส่งผลต่อ
การตดัสินใจท่ีดี การตดัสินใจถือเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัและจ าเป็นมากหลีกเล่ียงไม่ไดซ่ึ้งในกิจวตัร
ประจ าวนับุคคลยอ่มมีเร่ืองใหต้ดัสินใจอยูบ่่อยคร้ังหรือแทบทุกเร่ืองท่ีเขา้มา วธีิการท่ีแต่ละบุคคลใช้
มีหลากหลายและมีความเหมาะสมกบัแต่ละสถานการณ์แตกต่างกนัไป อาทิ การสุ่ม การลองผดิลอง
ถูก ใช้ความรู้สึกทางจิตใจในการตดัสินใจมากกว่าใช้เหตุผล วิธีการดงักล่าวไดผ้ลการตดัสินใจท่ี
เหมาะสมแต่อาจเป็นเพราะความบังเอิญ ซ่ึงกระบวนการตัดสินใจดังกล่าวอาจจะไม่ถูกต้อง 
แต่มีความเหมาะสมท่ีสามารถใชใ้นการตดัสินใจกบัเร่ืองหรือสถานการณ์ท่ีไม่ซบัซ้อนได ้อีกทั้งผล
ของการตดัสินใจนั้นมีทั้งผลดีและผลร้าย ประสบความส าเร็จและลม้เหลว ผลกระทบบางคร้ังส่งผล
ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น สาเหตุท่ีผลการตดัสินใจเกิดความลม้เหลวเน่ืองจากส่วนใหญ่บุคคลเน้นไปท่ี
ผลการตดัสินใจมากกว่ากระบวนการตดัสินใจ หากตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรืออุปสรรคท่ีซับซ้อน  
มีความเส่ียง ความไม่แน่นอนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจมากข้ึน ผูต้ดัสินใจยิ่งต้องใช้
เหตุผลและความรอบคอบในการตดัสินใจมากข้ึนกวา่เดิม เพราะผลการตดัสินใจอาจส่งผลกระทบท่ี
รุนแรงมากกว่าท่ีคาดการณ์ไว ้ เพราะฉะนั้นการตัดสินใจต้องเข้าใจกระบวนการตัดสินใจท่ี
เปรียบเสมือนแผนท่ีในการคน้หาทางออกไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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 สุวกิจ ศรีปัดถา (2555) กล่าวว่า การตดัสินใจเป็นความสามารถหลกัของผูบ้ริหาร 
ผูบ้ริหารท่ีดีตอ้งมีคุณสมบติัคือ มีทกัษะและความสามารถในการตดัสินใจท่ีดี การตดัสินใจไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมกบัเวลา โอกาส ศกัยภาพรวมถึงเกิดจากความตอ้งการของทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง ส่ิงดงักล่าวจะส่งผลใหก้ารบริหารงานด าเนินไปดว้ยดี มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล (สุวกิจ 
ศรีปัดถา, 2555) ทั้งน้ีธรรมชาติของการตดัสินใจจะแสดงอิทธิพลในด้านเวลาอยู่ 3 ลักษณะคือ  
1) อดีตคือปัญหาหรือเร่ืองราวไดเ้กิดข้ึนแลว้ เกิดการสะสมของขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ปัจจุบนั 
เป็นช่วงท่ีทางเลือกต่างๆได้ถูกก าหนดข้ึนและทางเลือกท่ีดีท่ีสุดจะถูกเลือกไปด าเนินการ และ  
3) อนาคตเป็นช่วงเวลาท่ีตดัสินใจน าทางเลือกท่ีไดเ้ลือกไปปฏิบติั และประเมินผล 
 4.1 ความหมายของการตัดสินใจ 
  ณัฐวฒัน์  ชมสา (2555) กล่าวว่าการตดัสินใจหมายถึง การเลือกทางเลือกจาก
หลายๆทางเลือก โดยใชก้ระบวนการเพื่อพิจารณาหรือประเมินอยา่งดีแลว้วา่เป็นทางท่ีสามารถท า
ใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามความตอ้งการและเป้าหมายของตวับุคคลหรือองคก์ร 
  ณฐัธยาน์  หาญรับ (2555) กล่าววา่การตดัสินใจหมายถึง ผลสรุปหรือผลขั้นสุดทา้ย
ของกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลเพื่อเลือกแนวทางการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
ทรัพยากร และบุคคล สามารถน าไปปฏิบติัและท าให้งานบรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงค์ตามท่ี
ตอ้งการ การตดัสินใจเป็นส่วนหน่ึงของบทบาทของผูบ้ริหารท่ีเกิดจากต าแหน่งและอ านาจท่ีเป็น
ทางการ 
  จากความหมายของการตดัสินใจท่ีนกัวิชาการหลายท่านไดนิ้ยามไวผู้ว้ิจยัสามารถ
สรุปได้ว่า การตดัสินใจหมายถึง การท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรีใชก้ระบวนการคิด พิจารณา ประเมินทางเลือกจากทางเลือกท่ีมีและตดัสินใจเลือกทางท่ี
ท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีตอ้งการของแต่ละบุคคล 
 4.2 ขั้นตอนการตัดสินใจ 
  ปรัชญา เวสารัชช์   (2559) กล่าวว่าการตัดสินใจเป็นกระบวนการท่ีต้องมีการ
ครุ่นคิด คาดคะเนท่ีเหมาะสมเพื่อใหเ้กิดผลตามท่ีตอ้งการ มีขั้นตอนการตดัสินใจดงัน้ี 
  1. การก าหนดปัญหา เป็นการนิยามปัญหาให้ผูท่ี้ตดัสินใจสามารถรวบรวมขอ้มูล
พื้นฐานในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจ และต้องท าความเข้าใจประเด็นปัญหาให้ถ่องแท้
เสียก่อน 
  2. การก าหนดความต้องการ เป็นการก าหนดวา่ส่ิงใดคือส่ิงท่ีมีคุณค่าตอ้งรักษาไว้
หรือส่ิงใดท่ีตอ้งแสวงหามาใหไ้ดจ้ากการตดัสินใจ 
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  3. การก าหนดทางเลือก เป็นการคิดคน้หาทางเลือกต่างๆมาพิจารณาให้มากท่ีสุด
เท่าท่ีจะกระท าได ้เพื่อเป็นการเปิดทางเลือกท่ีมีความเป็นไปใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
  4. การพิจารณาผลที่จะเกิดจากทางเลือกต่างๆ ผูท่ี้จะตดัสินใจตอ้งมีการก าหนด
ผลดี ผลเสียของทางเลือกแต่ละทางท่ีเป็นไปได ้
  5. การให้ค่าน ้าหนักแก่ทางเลือก เป็นการให้ค่าเชิงปริมาณแก่ทางเลือกแต่ละทางท่ี
เป็นไปได ้เพื่อเป็นการช่วยชัง่น ้ าหนกัแก่ทางเลือกต่างๆวา่ทางเลือกไหนดีและเหมาะสมมากกวา่กนั 
เพื่อช่วยคดัทางเลือกต่างๆใหเ้หลือนอ้ยลง และจดัล าดบัใหก้บัทางเลือก 
  6. การใช้เคร่ืองมือช่วยตัดสินใจ เป็นการน าเทคนิคทางคณิตศาสตร์มาช่วยในการ
ตดัสินใจ เพื่อท าใหผู้ต้ดัสินใจสามารถเลือกตดัสินใจไดเ้หมาะสม 
  7. การตัดสินใจ  เป็นการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีได้ก าหนดไวท้างเลือกใด
ทางเลือกหน่ึง เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุดของกระบวนการตดัสินใจ 
  8. การน าไปสู่การปฏิบัติ  
 4.3 หลกัคิดตามทฤษฎหีมวก 6 ใบ 
  สุวกิจ ศรีปัดถา (2555) กล่าวว่ากระบวนการตัดสินใจท่ีมีคุณภาพต้องมาจาก
กระบวนการ “คิด” ท่ีมีความรอบคอบและถ่ีถว้น ผูบ้ริหารยุคใหม่สามารถประยุกต์แนวคิดทฤษฎี
หมวก 6 ใบของ ดร.เอ็ดวาร์ด เดอ โบโน ซ่ึงเก่ียวกบักระบวนการพื้นฐานในการพฒันาความคิดมา
ใช้เพื่อหาข้อยุติก่อนท่ีจะท าการตัดสินใจ กล่าวได้ว่าผู ้บริหารควรท่ีจะพิจารณาภาพรวมให้
หลากหลายมุมมอง เพื่อให้ระบบการคิดพิจารณาเป็นระบบ มีความยืดหยุ่น ทฤษฎีหมวก 6 ใบ
กล่าวถึงหมวกท่ีมีสีสันต่างๆแทนความคิดในมุมมองท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
  1. หมวกสีขาว เป็นตวัแทนของขอ้เท็จจริง ขอ้มูลตวัเลข สีขาวเปรียบเสมือนความ
จริง ผูบ้ริหารท่ีใช้หมวกสีขาวจะเป็นผูท่ี้พร้อมรับข้อมูลต่างๆ เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการ
วิเคราะห์ หาขอ้สรุป ตามขอ้มูลท่ีมีอยูโ่ดยไม่เก่ียวขอ้งกบัทศันคติความคิดเห็นใดๆ แต่ทั้งน้ีตอ้งมี
การตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีมีอยูด่ว้ย 
  2. หมวกสีแดง เป็นตวัแทนท่ีแสดงถึงดา้นอารมณ์และความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ 
ในเวลานั้นๆ สีแดงคืออารมณ์ เปรียบเสมือนไฟหรือความร้อน สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา
โดยไม่ตอ้งอาศยัเหตุผลใดๆ ซ่ึงผูบ้ริหารไม่ควรใชอ้ารมณ์หรือความรู้สึกในการช้ีขาด เพราะอารมณ์
สามารถเปล่ียนความคิดได ้เป็นความคิดท่ีไม่ใช้เหตุผลเป็นท่ีตั้ง ดงันั้นผูบ้ริหารไม่ควรสวมหมวก 
สีแดงในการตดัสินใจในเหตุการณ์หรือส่ิงต่างๆ 
  3. หมวกสีด า เป็นตวัแทนของความระมดัระวงั เปรียบเสมือนชุดครุยสีด าของ 
ผูพ้ิพากษาท่ีตอ้งรู้จกัไตร่ตรองและยบัย ั้งการด าเนินการท่ีอาจเป็นอนัตราย ท าให้เกิดความเสียหาย
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และความล้มเหลวได้ ผูบ้ริหารต้องใช้หมวกสีด าในการพิจารณาว่าส่ิงท่ีจะกระท านั้ นมีความ
เหมาะสมกบัขอ้มูล วตัถุประสงค ์ประสบการณ์ หรือไม่ 
  4. หมวกสีเหลือง เป็นตัวแทนของการแสวงหาคุณค่าและประโยชน์ของทุก
ทางเลือก เปรียบเสมือนแสงอาทิตยแ์ละการมองโลกในแง่ดีอยา่งมีความหวงั มีการลงมือปฏิบติัจริง 
โดยใชเ้หตุผลเขา้มาประกอบการตดัสินใจ 
  5. หมวกสีเขียว เป็นตวัแทนของความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ใหม่ๆ เปรียบเสมือน
ต้นไม้ท่ีมีการเจริญเติบโต ผูบ้ริหารท่ีใช้แนวคิดหมวกสีเขียวจะมีความคิดริเร่ิมใหม่ๆ มีการ
เคล่ือนไหวทางความคิดอนัน าไปสู่การเปล่ียนแปลง มีโอกาสในการพฒันาปรับปรุง 
  6. หมวกสีฟ้า เป็นตวัแทนของการควบคุมความคิดทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนรวมถึงการ
บริหารกระบวนการ การคิดเปรียบเสมือนทอ้งฟ้าและทศันียภาพโดยรวมท่ีครอบคลุมทุกสรรพส่ิง
ในโลก ผูบ้ริหารท่ีใชห้มวกสีฟ้าตอ้งอาศยัประสบการณ์ การเรียนรู้ เพื่อน ามาใชใ้นการคิดวิเคราะห์
แกปั้ญหาหรือการตดัสินใจ 
  แนวคิดทฤษฎีหมวก 6 ใบ ผูบ้ริหารสามารถน ามาปรับใชใ้นการตดัสินใจได ้ เพราะ
เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้เกิดความคิดท่ีรอบดา้น รอบคอบ หลากหลายและครอบคลุม เกิดความคิด
เป็นระบบแบบบูรณาการ ลดความสับสนของการคิดลง ช่วยใหส้ามารถวิเคราะห์ส่ิงต่างๆไดช้ดัเจน  
มีประสิทธิภาพมากข้ึน น าไปสู่การคิด การตดัสินใจอยา่งมืออาชีพ  
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5. ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรี 
 

ตารางท่ี 2.3 ขอ้มูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
 

 

จ านวน
หน่วย
บริการ 
(ไม่รวม

ที่ 
ถ่ายโอน) 

ขนาดของ 
หน่วยบริการ 

 

บุคลากรจ าแนกต าแหน่ง (คน) 
 

หน่วย
บริการ 

ทีถ่่ายโอน 

 
อปท. 
ทีรั่บ
โอน 

 

จ านวน
หน่วย 
บริการที่
ถ่ายโอน 

 
 

ใหญ่ 

 
 

กลาง 

 
 

เลก็ 

 
นักวชิาการ
สาธารณสุข 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

นักวชิาการ
สาธารณสุข 

(ทนัต
สาธารณสุข) 

เจ้าพนัก 
งานทนัต
สาธารณสุข 

 
พยาบาล 

 
แพทย์
แผนไทย 

144 4 72 68 229 135 14 68 185 37 
สถานี
อนามยั 
วงัศาลา 

เทศบาล
ต าบล 
วงัศาลา 

1 

 

 จงัหวดักาญจนบุรีมีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไม่รวมหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 144 แห่ง จ  าแนกเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่จ านวน 4 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดกลางจ านวน 72 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิขนาดเล็กจ านวน 68 แห่ง มีหน่วย
บริการปฐมภูมิท่ีถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แลว้จ านวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.61 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2562; ศูนยข์อ้มูลสุขภาพ จงัหวดัสระแกว้, 2564;  จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, 2560) 
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 วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2560) กล่าวว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   มีการแบ่งขนาดตามความรับผิดชอบประชากร แบ่งออกเป็น 3 ขนาดตามจ านวนประชากรท่ี
รับผดิชอบดงัน้ี 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ รับผดิชอบประชากรจ านวน 8,001 
คนข้ึนไป 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลางรับผดิชอบประชากรจ านวน 3,001-8,001 
คน และ 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็กรับผิดชอบประชากรจ านวนน้อยกว่า  
3,000 คน 
 5.1 โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถ่ายโอนสถานี
อนามัยเฉลมิพระเกยีรติไปเทศบาลต าบลวงัศาลา ต าบลวงัศาลา อ าเภอท่าม่วง จังหวดักาญจนบุรี 
  จกัรกฤษณ์  โพธ์ิแพงพุ่ม (2551) เทศบาลต าบลวงัศาลามีแนวคิดของต่อเร่ืองการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพคือ การถ่ายโอนสถานีอนามัยจากกระทรวงสาธารณสุขเข้าสู่การ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในส่วนของเทศบาลต าบลวงัศาลากบัสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติวงัศาลา
เป็นเร่ืองท่ีจะก่อให้เกิดการปฏิบติังานท่ีง่ายกบัทั้งสององค์กร เพราะเน่ืองดว้ยก่อนหน้าท่ีจะมีการ
ถ่ายโอน ทั้ งสองหน่วยงานได้มีภารกิจร่วมกันอยู่ก่อนหน้าแล้ว ทั้ งการท าโครงการด้านงาน
สาธารณสุขเพื่อขอรับการสนบัสนุนจากเทศบาล การลงตรวจพื้นท่ี การควบคุมโรค เป็นตน้ อีกทั้ง
เทศบาลต าบลวงัศาลาให้ความส าคญักบันโยบายดา้นสาธารณสุขโดยเป็นแผนงานล าดบัตน้ๆของ
นโยบายของเทศบาล 
  ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการถ่ายโอนสถานีอนามยั ดงัน้ี การบริหารงานบุคคล 
กรณีระเบียบของสถานีอนามยัท่ีน าร่องยงัไม่ชดัเจนในเร่ืองของเงินเดือน การโอนแต่บุคลากรมา 
แต่ไม่ได้ระบุเร่ืองของสวสัดิการ การโอนบุคลากรท่ีไม่เหมาะสมกบังาน การรับรองเงินเดือน 
ท่ีไม่แน่นอน 
  การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของสถานีอนามยัในการถ่ายโอนสู่เทศบาลต าบลวงัศาลา 
ดงัน้ี การท างานท่ีคล่องตวัมากข้ึน ตรงเป้าหมายกบัพื้นท่ีมากข้ึน 
  ประโยชน์ท่ีประชาชนจะได้รับในการถ่ายดอนสถานีอนามยัสู่เทศบาลต าบลวงั
ศาลา ดงัน้ี ประชาชนไดรั้บประโยชน์จากการบริการมากข้ึน เน่ืองจากการบริการของสถานีอนามยั
จะมีแผนท่ีตรง สอดคลอ้งกบัแผนของทอ้งถ่ิน เขา้ถึงพื้นท่ีมากกว่าก่อน การบริการตรงกบัความ
ตอ้งการของประชาชนมากกวา่การรับนโยบายจากกระทรวงมาปฏิบติั 
  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆเก่ียวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่เทศบาลต าบลวงัศาลา ดงัน้ี  
แนวทางการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นเร่ืองท่ียงัไม่มีความชัดเจน  
ทั้งเร่ืองการโอนบุคลากร การจดัสรรงบประมาณในเร่ืองเคร่ืองมือทางการแพทย ์และกระทรวงควร
ใหก้ารดูแลเร่ืองวชิาชีพของบุคลากรในสถานีอนามยัต่อไป 
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6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 6.1 ด้านการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
  ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง (2556) ศึกษาปัญหาการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขให้กบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร พบวา่กลุ่มท่ีปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุขมีความกงัวลว่าหากมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การจดับริการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงควรมีรูปแบบเป็นเครือข่ายบริการเช่ือมโยงกนัทุกระดบัตั้งแต่ระดบัปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ จะมีประสิทธิภาพในการจดับริการให้ประชาชนลดลง รวมถึงมีความ
ห่วงใยด้านความต่อเน่ืองในการสนับสนุนภารกิจด้านสาธารณสุขทั้งด้านงบประมาณ และด้าน
วชิาการ 
  กระทรวงสาธารณสุขตอ้งการรวมศูนยอ์  านาจและเกรงจะสูญเสียอ านาจในการ
ควบคุมก ากบัหน่วยบริการสาธารณสุขในระดบัทอ้งถ่ิน รวมทั้งมีความยึดมัน่ถือมัน่ในความเป็น
วชิาชีพ ซ่ึงมีมุมมองวา่งานดา้นสาธารณสุขจะมีเพียงผูมี้วิชาชีพดา้นการแพทย ์การพยาบาลหรือการ
สาธารณสุขเท่านั้นท่ีท าได ้ตอ้งเป็นผูมี้ความรู้เฉพาะดา้นเท่านั้นท่ีจะดูแลสุขภาพของประชาชนไดดี้ 
ในขณะท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินส่วนใหญ่มีความพร้อมดา้นงบประมาณในการสนบัสนุนแต่
ขาดองคค์วามรู้ดา้นการบริหารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง, 2556; ลือชยั 
ศรีเงินยวง, ประเชิญ ศิริวรรณ, สายสุดา วงศจิ์นดาและสลกัจิต ช่ืนชม, ม.ป.ป.) 
  อุทิศ  ดวงผาสุข (2554) ศึกษาความพร้อมของเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัในการถ่าย
โอนสถานีอนามัยสู่องค์การบริหารส่วนต าบล จังหวดัสมุทรสงคราม พบว่า ความคิดเห็น 
ของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัท่ีมีต่อการกระจายอ านาจทางสาธารณสุขและการถ่ายโอนสถานีอนามยั
สู่องค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นท่ีจงัหวดัสมุทรสงครามโดยเฉล่ียมีระดบัความคิดเห็นอยูร่ะดบั
ปานกลาง เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยั ยงัไม่มัน่ใจในการถ่ายโอนว่าจะสามารถแก้ปัญหา 
ของประชาชนได้จริงและยงัไม่ยอมรับกบัการท่ีมีผูบ้งัคบับญัชาท่ีมาจากการเลือกตั้ง (จรวยพร 
ศรีศศลกัษณ์, จเร วิชาไทยและร าไพ  แก้ววิเชียร, 2552) ศึกษาประสบการณ์การกระจายอ านาจ 
ดา้นบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัพบว่า วิสัยทศัน์ของบุคลากรทั้งส่วน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล มีความคิดเห็นตรงกนัวา่ไม่ชา้
ก็เร็วการถ่ายโอนจะตอ้งเกิดข้ึน 
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  โอวาท ทาใจ (2557) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตอ าเภอเมืองล าพูนพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไม่ตอ้งการท่ีจะโอนยา้ยไปสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพราะผูบ้ริหารและบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความกงัวลและไม่ไวว้างใจการบริหารจดัการงบประมาณท่ี
อาจเก่ียวขอ้งกบัการทุจริตคอรัปชัน่ 
  ลือชัย ศรีเงินยวง , ประเชิญ ศิริวรรณ , สายสุดา วงศ์จินดาและสลักจิต ช่ืนชม 
(ม.ป.ป.) ศึกษา การถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่ทอ้งถ่ิน: การสังเคราะห์บทเรียนจากกรณีศึกษาพื้นท่ีถ่าย
โอนและขอ้เสนอเชิงนโยบายพบว่า ความส าเร็จในการถ่ายโอนท่ีผ่านมาของแต่ละแห่งข้ึนอยู่กบั
บริบท สถานการณ์ เง่ือนไข ปัจจยัต่างๆของแต่ละพื้นท่ี รวมทั้งความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนัระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลทั้งก่อนถ่ายโอนและ
การอยูร่่วมกนั 
  วิไลลกัษณ์ ทิวากรกฎ (2555) ศึกษาสรุปบทเรียนและทิศทางในอนาคตการถ่าย
โอนสถานีอนามยัพบวา่ ความพึงพอใจและผลกระทบภายหลงัการถ่ายโอนบุคลากรสาธารณสุขแก่
องค์การบริหารส่วนต าบลบา้นปรกพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอน 
มีความพึงพอใจในระบบการบริหารจดัการขององค์การบริหารส่วนต าบลท่ีรวดเร็ว ลดขั้นตอน  
มีขั้นตอนไม่ยุง่ยาก สภาพแวดลอ้มการท างานสะดวกสบายข้ึน 
  Ghuman & Ranjeet Singh (2013) ศึกษาการกระจายอ านาจและการส่งมอบบริการ
สาธารณะในเอเชีย ฟิลิปปินส์ เป็นประเทศท่ีมีบริบทหลายอย่างคล้ายคลึงกบัประเทศไทยมีการ
ด าเนินการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขจากส่วนกลางไปสู่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบขอ้ดี อาทิ อตัราการตายลดลง ประชากรมีอายุขยัเพิ่มข้ึน ช่องว่างของ
สถานะสุขภาพในพื้นท่ีร ่ ารวยและพื้นท่ียากจนลดลง แต่ขวญัก าลงัใจของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
พบวา่อยูใ่นระดบัต ่า ยามีปริมาณไม่เพียงพอท าให้การรักษาในโรงพยาบาลมีคุณภาพต ่า แมว้า่การ
เขา้ถึงบริการสาธารณะจะดีข้ึนแต่คุณภาพของบริการสุขภาพลดลง  อีกทั้งยงัประสบปัญหาทั้งดา้น
การบริหารจดัการและการเงินการคลงั เน่ืองจากมีการเตรียมความพร้อมท่ีไม่ดีพอ ส่วนปัจจยัท่ี
ผลกัดนัให้บางพื้นท่ีประสบผลส าเร็จคือ ความตั้งใจดา้นการเมืองและความเป็นผูน้ าของผูบ้ริหาร
ทอ้งถ่ินท่ีมาจากการเลือกตั้งท่ีใหค้วามส าคญัดา้นสาธารณสุข 
 6.2 ด้านความพร้อม 
  6.2.1 ดา้นนโยบาย (ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง, 2556) ศึกษาปัญหาการกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขให้กบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร พบว่าองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีความพร้อมในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขมากข้ึน ผูบ้ริหารของ
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องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้ความส าคญักบัการจดัภารกิจดา้นสาธารณสุขมากข้ึน ประชาชนจะ
ไดรั้บการพฒันาคุณภาพชีวิตมากข้ึน (พงษศ์กัด์ิ  งามแปง, 2552) ศึกษาการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กรณีศึกษาอ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ (ลือชยั ศรีเงินยวง, ประเชิญ 
ศิริวรรณ, สายสุดา วงศจิ์นดา และสลกัจิต ช่ืนชม, มปป.) ศึกษาสรุปบทเรียนและทิศทางในอนาคต
การถ่ายโอนสถานีอนามยัพบว่า ความไม่ชัดเจนของนโยบายการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และความน่ิงทางการเมืองท าให้ขาดความต่อเน่ืองของ
นโยบาย ท าให้บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดความไม่มัน่ใจเก่ียวกบัอนาคตของ
ตนเองหากตอ้งถ่ายโอน (โอวาท ทาใจ, 2557) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายโอนสถานี
อนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตอ าเภอเมืองล าพูนพบวา่ นโยบายของส่วนกลางยงัมี
ความไม่ชดัเจน โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูโ้อนไม่ให้ความส าคญักบัการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แต่กลับให้ความส าคญัเร่ือง
เครือข่ายบริการสุขภาพระบบเขตแทน (สมยศ  แสงมะโน, 2557) ศึกษาปัญหาการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกดัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน: จงัหวดัเชียงใหม่ ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่มีนโยบายรับโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  6.2.2 ดา้นโครงสร้างขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง, 2556)  
ศึกษาปัญหาการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอหลงัสวน 
จงัหวดัชุมพรพบว่า องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านโครงสร้างองค์กร  
แต่ทั้งน้ีความพร้อมจะข้ึนอยู่ กับขนาดและศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีขนาดเล็กจะยงัไม่มีกองสาธารณสุข ส่วนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ขนาดใหญ่จะมีโครงสร้างองค์กรดา้นสาธารณสุขรองรับไว ้ส่วนของเทศบาลเมืองจะมีโครงสร้าง
องคก์รดา้นสาธารณสุขท่ีชดัเจนและมีความพร้อมสูงท่ีสุด สรุปไดว้า่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ี
มีขนาดเล็กจะมีความพร้อมน้อยกว่าองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีขนาดใหญ่ (โอวาท  ทาใจ,  
2557) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
เขตอ าเภอเมืองล าพูน  (ศุภกิจ  ศิริลกัษณ์, 2555) ศึกษาสรุปบทเรียนและทิศทางในอนาคตการถ่าย
โอนสถานีอนามยัพบวา่ ขนาดขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีไม่เท่ากนัท าให้ไดรั้บงบประมาณ
อุดหนุนและมีรายได้จากการจดัเก็บไม่เท่ากนั มีส่วนท าให้ทอ้งถ่ินขนาดเล็กท่ีมีงบประมาณน้อย 
ไม่สามารถบริหารจดัการงานดา้นสาธารณสุขได ้และในอ าเภอเมืองล าพูนส่วนใหญ่แลว้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะเป็นขนาดกลางและขนาดเล็กท าให้ยงัไม่มีความพร้อมในการรองรับการ
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ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) เพราะงบประมาณมีจ ากดัตอ้งน าไปพฒันา 
ดา้นโครงสร้างพื้นฐานก่อน (จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร วชิาไทยและร าไพ  แกว้วเิชียร, 2552)  
   การศึกษาประสบการณ์การกระจายอ านาจดา้นบริการสาธารณสุขในรูปแบบ
การถ่ายโอนสถานีอนามยัพบวา่ โครงสร้างการบริหารงานของทอ้งถ่ินมีสายบงัคบับญัชาท่ีสั้นท าให้
มีความคล่องตวัในการปฏิบติังาน การอยูภ่ายใตโ้ครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขไม่มีความคล่องตวั
ในการบริหารงานเน่ืองจากสายการบงัคบับญัชาเป็นแนวด่ิงมาก อีกทั้งภาวะผูน้ าของฝ่ายบริหาร 
อาทิ การบริหารงาน ภาพพจน์ของนายกและทีมบริหาร หากมีภาวะผูน้ าสูงจะช่วยให้กระบวนการ
ถ่ายโอนเป็นไปด้วยดี (Manmeet Kaur, Shankar Prinja, Pravin K Singh & Rajesh Kumar, 2012) 
ศึกษาDecentralization of health services in India: barriers and facilitating factors พบว่าผู ้น า ท่ี มี
ภาวะผูน้ าในการบริหารสูงการกระจายอ านาจจะมีประสิทธิผลมากกว่าพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีภาวะผูน้ าดอ้ย
กว่า และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อกระบวนการกระจายอ านาจคือ ไดแ้ก่ การบริหารของหน่วยงาน
ระดับสูงมีการเปล่ียนแปลงบ่อย (Ghuman & Ranjeet Singh, 2013) ศึกษา Decentralization and 
delivery of public services in Asia พบว่าปัจจยัท่ีผลักดันให้บางพื้นท่ีประสบผลส าเร็จคือ ความ
ตั้งใจดา้นการเมืองและความเป็นผูน้ าของผูบ้ริหารทอ้งถ่ินท่ีมาจากการเลือกตั้งท่ีให้ความส าคญัดา้น
สาธารณสุข (พงษ์ศกัด์ิ  งามแปง, 2552) ศึกษาการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน กรณีศึกษาอ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าบุคลากรสาธารณสุขยงัไม่มัน่ใจในกลุ่ม
ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีส่วนใหญ่ไม่ได้จบการศึกษาทางด้านสาธารณสุขท าให้มี
วิสัยทศัน์ทางดา้นสาธารณสุขท่ีแคบมกัเนน้ดา้นโครงสร้างพื้นฐานมากกวา่การส่งเสริมสุขภาพของ
คนในทอ้งถ่ิน 
  6.2.3 บุคลากรดา้นสาธารณสุข (ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง, 2556) ศึกษาศึกษาปัญหาการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขให้กบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
พบว่า ส่วนใหญ่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยงัไม่มีความพร้อมด้านบุคลากรทางสาธารณสุข 
ประเภทองค์การบริหารส่วนต าบลยงัไม่มีบุคลากรดา้นสาธารณสุข เทศบาลต าบลมีบุคลากรดา้น
สาธารณสุขน้อยมากไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัภารกิจดา้นสาธารณสุขซ่ึงเป็นหน้าท่ีตามกฎหมาย 
ระดบัเทศบาลเมืองจะมีความพร้อมในดา้นบุคลากรสูงสามารถด าเนินภารกิจดา้นสาธารณสุขไดมี้
ประสิทธิภาพ มีความพร้อมสามารถรับโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขไดท้นัที  
  6.2.4 ดา้นงบประมาณ (ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง, 2556) ศึกษาศึกษาปัญหาการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุขให้กบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร พบว่า
งบประมาณเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสะท้อนความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในภาพรวม 
งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน แต่จากการสัมภาษณ์กลุ่มท่ีศึกษา
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ส่วนใหญ่เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีงบประมาณไม่เพียงพอท่ีจะด าเนินภารกิจด้าน
สาธารณสุขตามบทบาทหน้าท่ีโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบัองค์การบริหารส่วน
ต าบล (โอวาท ทาใจ, 2557) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตอ าเภอเมืองล าพูนพบว่า  รัฐบาลกลางไม่ไดใ้ห้เงินสนบัสนุนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินให้เป็นไปตามแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ทอ้งถ่ิน (สมยศ   
แสงมะโน, 2557) ศึกษาปัญหาการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลจากกระทรวง
สาธารณสุขไปสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน: จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมี
ความกงัวลใจเก่ียวกบัความเพียงพอของงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินส าหรับจา้ง
บุคลากรดา้นสาธารณสุขหลงัจากการถ่ายโอนแลว้ อีกทั้งองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีรายไดไ้ม่
เพียงพอส าหรับการจดัซ้ือวสัดุ อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ดา้นสาธารณสุข (จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร 
วชิาไทยและร าไพ แกว้วเิชียร, 2552) ศึกษาประสบการณ์การกระจายอ านาจดา้นบริการสาธารณสุข
ในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยั   พบว่า งบประมาณไม่เพียงพอส าหรับการปรับปรุงอาคาร
และส่ิงแวดลอ้ม ไม่ไดจ้ดัท าระเบียบเงินบ ารุงส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขององคก์าร
บริหารส่วนต าบล เพื่อรองรับการถ่ายโอนสถานบริการ 
 6.3 ด้านปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  6.3.1 แรงจูงใจในการถ่ายโอน (ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง, 2556) ศึกษาปัญหาการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขให้กบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร  
(จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร  วิชาไทยและร าไพ  แกว้วิเชียร, 2552) ศึกษาประสบการณ์การกระจาย
อ านาจดา้นบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัพบว่า ความกา้วหน้าในอาชีพ
ราชการ สิทธิสวสัดิการ ประสิทธิภาพการปฏิบติังานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีความพร้อม
ของงบประมาณในการปฏิบติังาน เป็นแรงจูงใจหลักท่ีจะท าให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการ
รักษาพยาบาล  
  6.3.2 อุทิศ  ดวงผาสุข (2554) ศึกษาความพร้อมของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัในการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่องค์การบริหารส่วนต าบล จงัหวดัสมุทรสงครามพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นเพศ อายุ ระดบัการศึกษา เงินเดือน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน และระยะทางจากสถานีอนามยัถึง
องค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นท่ี ต าแหน่ง มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความพร้อมของเจา้หน้าท่ี
สถานีอนามยัในการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
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  6.3.3 ดา้นความรู้ (อุทิศ  ดวงผาสุข, 2554) ศึกษาความพร้อมของเจา้หน้าท่ีสถานี
อนามยัในการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่องค์การบริหารส่วนต าบล จงัหวดัสมุทรสงครามพบว่า 
ความรู้ความเขา้ใจเร่ือง การกระจายอ านาจทางสาธารณสุขและการถ่ายโอนโดยรวมอยู่ระดบัปาน
กลาง เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับปฏิบติัและมีภาระงาน
ค่อนขา้งมากเร่ืองกฎหมายเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนตอ้งใช้เวลาในการศึกษา ตลอดจนหน่วยงานตน้
สังกดัไม่เคยจดัการสัมมนาให้ความรู้เร่ืองดงักล่าว (พงษ์ศกัด์ิ  งามแปง, 2552) ศึกษาการถ่ายโอน
สถานีอนามยัสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กรณีศึกษาอ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่พบว่า 
บุคลากรของสถานีอนามยัในอ าเภอแม่แตงมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยูใ่นระดบัมาก (โอวาท ทาใจ, 2557) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตอ าเภอเมืองล าพูน (จรวยพร ศรีศศ
ลกัษณ์, จเร  วชิาไทยและร าไพ แกว้วเิชียร, 2552) ศึกษาประสบการณ์การกระจายอ านาจดา้นบริการ
สาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัพบวา่ ผูบ้ริหารและบุคลากรองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และขาดความรู้ความเขา้ใจดา้นสาธารณสุข (Manmeet Kaur, Shankar Prinja, 
Pravin K Singh & Rajesh Kumar, 2012) ศึกษา Decentralization of health services in India: barriers 
and facilitating factors พบวา่ปัจจยัอ านวยความสะดวกไดแ้ก่ มีการฝึกอบรมเก่ียวกบัโครงสร้างการ
บริหารแบบกระจายอ านาจ 
  6.3.4 ดา้นขอ้มูล ข่าวสาร (โอวาท ทาใจ, 2557) ศึกษาศึกษาปัญหาและอุปสรรคใน
การถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตอ าเภอเมืองล าพนูพบวา่ บุคลากร
สาธารณสุขขาดขอ้มูลในการตดัสินใจเก่ียวกบัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อีกทั้งผูบ้ริหารและบุคลากรขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่เขา้ใจ
ในขั้นตอนการถ่ายโอนหรือการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการถ่ายโอนร่วมกัน (พงษ์ศกัด์ิ  
งามแปง, 2552) ศึกษาการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กรณีศึกษาอ าเภอแม่
แตง จงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ กฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัเก่ียวกบัเร่ืองการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปยงั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่ชดัเจนและขาดความต่อเน่ือง มีขอ้มูลในการตดัสินใจนอ้ย ท าให้
ไม่มัน่ใจในความมัน่คงและความกา้วหน้าในหนา้ท่ีการงานเม่ือถูกถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 
  6.3.5 ดา้นนโยบาย (โอวาท ทาใจ, 2557) ศึกษาศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตอ าเภอเมืองล าพูนพบว่า ผูบ้ริหาร
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีนโยบายท่ีไม่แน่นอน (สมพนัธ์ เตชะอธิกและพะเยาว ์นาค า, 2552) 



80 

ศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลเพื่อพฒันาระบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน (วิไลลกัษณ์ ทิวากรกฎ, 2555) ศึกษาสรุปบทเรียนและทิศทางในอนาคตการถ่ายโอน
สถานีอนามยั (ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง, 2556) ศึกษาปัญหาการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขให้กบั
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ าเภอหลังสวน จงัหวดัชุมพร พบว่า ความชัดเจนของผูบ้ริหาร
กระทรวงสาธารณสุขในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน  ขาดความเป็นเอกภาพ ท าให้เกิดความชะงักงันในการบริหารจดัการ รวมถึงระเบียบ
หลกัเกณฑ์ในรายละเอียดบางด้านท่ีไม่มีความชัดเจนในแนวทางปฏิบติัทั้งในเร่ืองข้อกฎหมาย 
ค าสั่ง เม่ือบริหารจดัการภายใตส้องกระทรวงท าให้เกิดติดขดัในการขบัเคล่ือนงาน เกิดความล่าช้า 
(สมยศ  แสงมะโน, 2557) ศึกษาปัญหาการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  
จากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน : จังหวัดเชียงใหม่พบว่า 
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไม่กระตุ้น ไม่ผลักดัน  
ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงเวลาท่ี
กฎหมายก าหนด อีกทั้งไม่มีกิจกรรมส่งเสริมให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเตรียมการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  6.3.6 ดา้นความสัมพนัธ์ (จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร วิชาไทยและร าไพ แกว้วิเชียร, 
2552) ศึกษาประสบการณ์การกระจายอ านาจด้านบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานี
อนามยัพบว่า การรับบทบาทเป็นตวักระตุน้ให้เกิดกระบวนการโดยนกัวิชาการสาธารณสุขในพื้นท่ี 
อาทิ เข้าไปช่วยท้องถ่ินท าแผนสุขภาพท้องถ่ิน (มโน มณีฉาย, 2562) ศึกษางานวิจยัช้ียิ่ง รพ.สต.  
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัทอ้งถ่ินยิ่งอยากถ่ายโอน พร้อมเสนอ 3 รูปแบบกระจายอ านาจ (ลือชยั ศรีเงินยวง, 
ประเชิญ ศิริวรรณ, สายสุดา วงศ์จินดาและสลกัจิต ช่ืนชม, มปป.) ศึกษาการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่
ท้องถ่ิน: การสังเคราะห์บทเรียนจากกรณีศึกษาพื้นท่ีถ่ายโอนและข้อเสนอเชิงนโยบายพบว่า 
ความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลเป็นปัจจยัส าคญัในบริบทของสังคมไทยในการท างานในระดบัพื้นท่ี คือการ
มีความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลเป็นเร่ืองส าคญัมากท่ีจะท าให้เกิดการขบัเคล่ือนงานได้ ถ้าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีความสัมพนัธ์ท่ีดีมากในทุกระดบัก็พร้อมท่ีจะ
ถ่ายโอนไปอยูก่บัทอ้งถ่ิน แต่หากความสัมพนัธ์ไม่ดี ค  าตอบท่ีไดจ้ะมีลกัษณะว่ายงัไม่อยากไป ยงัไม่
มัน่ใจ สรุปคือยิ่งมีความสัมพนัธ์ดีก็ยิ่งมีแนวโนม้ท่ีจะถ่ายโอนไปสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
รวมทั้งหลายพื้นท่ีพบว่าเหตุผลท่ีอยากถ่ายโอนเพราะรู้สึกว่ากระทรวงสาธารณสุขไม่ให้การดูแล  
(จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร  วิชาไทยและร าไพ  แก้ววิเชียร, 2552) ศึกษาประสบการณ์การกระจาย
อ านาจดา้นบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัพบวา่ ประสบการณ์ในการท างาน
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ร่วมกนัระหว่างสององคก์รท่ีมีมานานเป็นกลไกในการสร้างความเขา้ใจกนัทั้งสองฝ่าย ท าให้ช่วย
ลดขอ้ขดัแยง้ระหวา่งสองฝ่ายในการเตรียมการถ่ายโอน 
  6.3.7 การสนับสนุน (จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร วิชาไทยและร าไพ แก้ววิเชียร, 
2552) มีระบบสนบัสนุนการด าเนินการโดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ ใหก้ารสนบัสนุนเป็นอยา่งดี ช่วยในการประสานกบัองคก์รต่างๆรวมทั้งใหค้  าปรึกษา แต่การ
ได้รับการช่วยเหลือจากโครงสร้างหรือกลไกระดบัจงัหวดัและส่วนกลางในด้านวิชาการยงัไม่
ชดัเจนและไม่ต่อเน่ืองตั้งแต่การเตรียมการและภายหลงัการถ่ายโอน (วิไลลกัษณ์ ทิวากรกฎ, 2555) 
ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีเคยเป็นสายบงัคบับญัชา 
  6.3.8 การมีส่วนร่วม (จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร  วิชาไทยและร าไพ  แกว้วิเชียร, 
2552) การเปิดโอกาสให้หลายฝ่ายมีส่วนร่วมต่อการก าหนดทิศทางและวางแผนก าหนดขั้นตอนการ
ถ่ายโอนโดยผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียผา่นเวทีการประชุมทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
  6.3.9 ความเช่ือมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ยอดชาย  
จ้ิวบุญสร้าง, 2556) จากการสัมภาษณ์ทั้งกลุ่มท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีหรือในส่วนของทอ้งถ่ินและกลุ่ม
ผูบ้ริหารหน่วยบริการสาธารณสุข มีความเห็นสอดคล้องกันคือ มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินวา่สามารถด าเนินการภารกิจดา้นสาธารณสุขไดดี้ โดยเฉพาะภารกิจท่ี
โอนมาแล้ว และกรณีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหากมีการถ่ายโอนทุกแห่ง  
ถ่ายโอนทั้ งบุคลากร งบประมาณและภารกิจ โดยให้สิทธิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ได้บริหารงานงบประมาณท่ีได้รับ รวมถึงมีสิทธิ สวสัดิการไม่น้อยกว่าเดิม ก็มีความเช่ือมัน่ว่า
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   สามารถด าเนินการได ้แต่ทั้งน้ีก็มีกลุ่มท่ีมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างคือ 
ยงัไม่มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีจะรับโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเน่ืองจากมีความเห็นว่าการเมืองท้องถ่ินไม่มีความเสถียรภาพมีการ
เปล่ียนแปลงผูบ้ริหารและนโยบายบ่อย งานดา้นสาธารณสุขตอ้งการความมัน่คงเพื่อท่ีจะสามารถ
ให้บริการประชาชนไดเ้ต็มท่ี (โอวาท ทาใจ, 2557; พงษศ์กัด์ิ  งามแปง, 2552) บุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขาดความเช่ือมัน่ต่อนกัการเมืองทอ้งถ่ินในดา้นการทุจริตคอรัปชั่น การใช้
อิทธิพลเขา้แทรกแซงการท างาน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีปัญหาเร่ืองคอรัปชั่นเยอะ แบ่ง
พรรคแบ่งพวกเกรงวา่บุคลากรสาธารณสุขจะตกเป็นเคร่ืองมือของเกมทางการเมืองทอ้งถ่ิน 
  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ตวัแปรท่ีก าหนดในกรอบแนวคิดการวิจยั ผูว้ิจยัน าปัจจยั
ต่างๆจากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมาแล้วพบว่าเก่ียวขอ้ง มีความสัมพนัธ์กบัการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจเป็นปัจจยั
ท่ีมีความส าคญัต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครอง
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ส่วนทอ้งถ่ิน แต่ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชัดเจนมาก าหนดเป็นตวัแปรท่ีศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงไดแ้ก่ 
ด้านประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุข และการบริหารจดัการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อการ
ตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 
 
 
 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง การตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี รูปแบบการวจิยัเป็นการวิจยั
เชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติต่อการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และประสบการณ์
การมีส่วนร่วมด าเนินงานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรี (2) ปัจจัยด้านความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (3) เพื่อประเมินการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรี และ 4) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
วธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวดักาญจนบุรี ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 229 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 135 คน 
นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 14 คน เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 68 คน พยาบาล
วชิาชีพ 185 คน และแพทยแ์ผนไทย 37 คน รวม 668 คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในจังหวดักาญจนบุรี ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 84 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 50 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 6 คน เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข 25 คน พยาบาล
วิชาชีพ 68 คน และแพทยแ์ผนไทย 14 คน รวม 247 คน  ขนาดของกลุ่มตวัอย่างก าหนดโดยใช้ 
Application Epi Info (ชลทิศ  อุไรฤกษ์กุล, 2563) ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างกรณีทราบประชากร 
โดยค่าท่ีน ามาประกอบการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใน Application Epi Info ดงัน้ี 
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  - Population size = 668 
  - Expected frequency = 50% (Expected frequency คือ ร้อยละของ Exposure ท่ีจะ
ท าการศึกษาโดยไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม กรณีท่ีไม่ทราบให้ใช ้50% เพราะค่า 50% จะเป็น
ค่าท่ีท าให ้sample size สูงสุด) 
  - Acceptable Margin of Error = 5% 
  - Design effect = 1 
  - Clusters = 1 
  บุคลากรทุกต าแหน่งมีอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
กาญจนบุรีทั้งหมด 
  1.2.1 การสุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยวธีิการ
จบัฉลาก 
  1.2.2 แบ่งการศึกษาประชากรคือ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวดักาญจนบุรีโดยจ าแนกตามต าแหน่งหลักออกเป็น 6 ต าแหน่ง ได้แก่ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) เจ้าพนักงาน 
ทนัตสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ และแพทยแ์ผนไทย 
  1.2.3 เลือกตวัอย่างคือ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรี จ  าแนกตามต าแหน่งหลัก 6 ต าแหน่ง ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ และแพทยแ์ผนไทย เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของแต่ละต าแหน่ง  โดยขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีก าหนดโดยใชก้ารค านวณจากแอปพลิเคชนั Epi Info ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 244 คน การประมาณค่าสัดส่วนของจ านวนกลุ่มตวัอย่างแต่ละต าแหน่งโดยการเทียบ
บญัญติัไตรยางศ ์ดงัน้ี 

  นกัวชิาการสาธารณสุข      = 
244

668
× 229   = 84 

  เจา้พนกังานสาธารณสุข      = 
244

668
× 135   =  50 

  นกัวชิาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข)     = 
244

668
× 14    = 6 

เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข     =  
244

668
× 68    =  25 
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พยาบาลวชิาชีพ        =   
244

668
× 185  =  68 

แพทยแ์ผนไทย        =   
244

668
× 37    =  14 

 
  จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในจงัหวดักาญจนบุรี จ าแนกตามต าแหน่งหลกัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สรุปไดด้งั
ตารางท่ี 3.1 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1 สัดส่วนของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามต าแหน่งหลกัของโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบล  
 

ต ำแหน่งหลกัของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.) 

จ ำนวนประชำกร  
(คน) 

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
(คน) 

นกัวชิาการสาธารณสุข 229 84 
เจา้พนกังานสาธารณสุข 135 50 
นกัวชิาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 14 6 
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 68 25 
พยาบาลวชิาชีพ 185 68 
แพทยแ์ผนไทย 37 14 

รวม 668 247 
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ภาพท่ี 2.3  สัดส่วนของจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี จ านวน 143 แห่ง 

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 6 
ต าแหน่งหลกั ไดแ้ก่ นกัวชิาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข 

นกัวชิาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข)  
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ และแพทยแ์ผนไทย จ านวน 

668 คน 

นวก.
สาธารณสุข 

229 คน 

นวก.ทนัต 
สาธารณสุข 

14 คน 

จพง.ทนัต 
สาธารณสุข 
68 คน 

พยาบาล
วชิาชีพ 
185 คน 

แพทยแ์ผน
ไทย 37 คน 

จพง.
สาธารณสุข 

135 คน 

นวก.
สาธารณสุข 

84 คน 

จพง.
สาธารณสุข 

50 คน 

นวก.ทนัต 
สาธารณสุข 

6 คน 

จพง.ทนัต 
สาธารณสุข

25 คน 

พยาบาล
วชิาชีพ 
68 คน 

แพทยแ์ผน
ไทย 14 คน 
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน โดยมีการ
พฒันาเคร่ืองมือจากงานวจิยัของ (พงษศ์กัด์ิ  งามแปง, 2552) ท่ีท าการศึกษาเร่ือง การถ่ายโอนสถานี
อนามัยสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กรณีศึกษาอ าเภอแม่แตง จังหวดัเชียงใหม่ และจาก 
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบและให้
เติมขอ้มูลในช่องว่างให้ครบถว้นจ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  
ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การบรรจุรับราชการ รายได ้ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน 
ระยะเวลาปฏิบติังานในต าแหน่ง ต าแหน่งทางการบริหารงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ภูมิล าเนา และประเภทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ี 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจ 
ด้านสาธารณสุข จ านวน 21 ข้อ คะแนนเต็ม 21 คะแนน เป็นค าถามให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือกคือ  
ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ตอบถูกให ้   1    คะแนน 
  ตอบผดิให ้   0    คะแนน 
  เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ ์
โดยประยุกต์จากหลกัเกณฑ์ของบลูม (Bloom, B.S., 1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั
ดงัน้ี 
  ความรู้ระดบัสูง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป  
   (ช่วงคะแนน 18-21 คะแนน) 
  ความรู้ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 
   (ช่วงคะแนน 14-17 คะแนน) 
  ความรู้ระดบัต ่า ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  
   (ช่วงคะแนน 0-13  คะแนน) 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตาม
เทคนิคการวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย เฉยๆหรือไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (อมรสิริ สมพรสุขสวสัด์ิ, 2555), (ณัฐพล  รุ่งโรจน์สิทธิชยั, 2560), 
(อนุตตรา  อนุเรือง, 2560) และ (วศินนัท ์ อินทร์จนัทร์, 2559) จ านวน 49 ขอ้  
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  เกณฑ์กำรให้คะแนน   ข้อค ำถำมเชิงบวก ข้อค ำถำมเชิงลบ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5 1 
  เห็นดว้ย   4 2 
  เฉยๆหรือไม่แน่ใจ   3 3 
  ไม่เห็นดว้ย   2 4 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1 5 
 
  เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยประยุกต์จาก
หลกัเกณฑข์องเบสท ์(Best JW., 1977) ดงัน้ี 
  คะแนนเฉลีย่   ระดับทศันคติ 
  4.50 – 5.00      มากท่ีสุด 
  3.50 – 4.49      มาก 
  2.50 – 3.49      ปานกลาง 
  1.50 – 2.49       นอ้ย 
  1.00 – 1.49       นอ้ยท่ีสุด 
 
  เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จาก
หลกัเกณฑข์องเบสท ์(Best JW., 1977) ดงัน้ี 
  คะแนนเฉลีย่   ระดับทศันคติ 
  3.68 - 5.00            ดี 
  2.34 - 3.67       ปานกลาง 
  1.00 - 2.33           ต ่า 
 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตามเทคนิคการวดั 
ของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด (อมรสิริ สมพรสุขสวสัด์ิ, 2555), 
(ณัฐพล  รุ่งโรจน์สิทธิชัย, 2560), (อนุตตรา  อนุเรือง, 2560) และ (วศินันท์  อินทร์จันทร์ , 2559)  
จ านวน 11 ขอ้ 



89 

  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
  5  หมายถึง มีประสบการณ์ร่วมกนัด าเนินงานระดบัมากท่ีสุด 
  4  หมายถึง มีประสบการณ์ร่วมกนัด าเนินงานระดบัมาก 
  3  หมายถึง มีประสบการณ์ร่วมกนัด าเนินงานระดบัปานกลาง 
  2  หมายถึง มีประสบการณ์ร่วมกนัด าเนินงานระดบันอ้ย 
  1  หมายถึง มีประสบการณ์ร่วมกนัด าเนินงานระดบันอ้ยท่ีสุด 
 
  เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉล่ียประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานกบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยประยุกตจ์ากหลกัเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best JW., 1977) ดงัน้ี 
  คะแนนเฉลีย่  ระดับกำรมีประสบกำรณ์ร่วมกนัด ำเนินงำน 
  3.68 - 5.00      มาก 
  2.34 - 3.67     ปานกลาง 
  1.00 - 2.33             นอ้ย 
 
 ส่วนที ่5 แบบสอบถามดา้นความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตามเทคนิคการวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
เห็นดว้ย เฉยๆหรือไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (อมรสิริ สมพรสุขสวสัด์ิ, 2555), 
(ณัฐพล  รุ่งโรจน์สิทธิชยั, 2560), (อนุตตรา  อนุเรือง, 2560) และ (วศินนัท์  อินทร์จนัทร์, 2559) 
จ านวน 14 ขอ้ 
  เกณฑ์กำรให้คะแนน   ข้อค ำถำมเชิงบวก ข้อค ำถำมเชิงลบ 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5   1 
  เห็นดว้ย    4   2 
  เฉยๆหรือไม่แน่ใจ   3   3 
  ไม่เห็นดว้ย    2   4 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1   5 
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  เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉล่ียด้านความเห็นต่อการบริหารจัดการ 
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) เพื่อรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยประยกุตจ์ากหลกัเกณฑข์องเบสท ์(Best JW., 1977) ดงัน้ี 
  คะแนนเฉลีย่  ระดับควำมคิดเห็น 
  3.68 - 5.00              ดี 
  2.34 - 3.67         ปานกลาง 
  1.00 - 2.33            ต ่า 
 
 ส่วนที ่6 แบบสอบถามการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตามเทคนิค
การวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย เฉยๆหรือไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ยและ 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (อมรสิริ สมพรสุขสวสัด์ิ, 2555), (ณัฐพล  รุ่งโรจน์สิทธิชยั, 2560), (อนุตตรา   
อนุเรือง, 2560) และ (วศินนัท ์ อินทร์จนัทร์, 2559) จ านวน 2 ขอ้  
  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
  5  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  4  หมายถึง เห็นดว้ย 
  3  หมายถึง เฉยๆหรือไม่แน่ใจ 
  2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
  1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  เกณฑใ์นการแปลผลการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับเป็น 2 กลุ่ม จากมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดบั เพื่อการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ ดงัน้ี 
  กลุ่มคะแนน เกณฑ์คะแนน ระดับควำมคิดเห็น 
  กล่ม 1      4 – 5   ตดัสินใจถ่ายโอน/ควรถ่ายโอน  
  กลุ่ม 2      1 – 3  ไม่ควรถ่ายโอน/เฉยๆหรือไม่แน่ใจ 
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3. วธิีกำรสร้ำงและทดลองใช้เคร่ืองมอื 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี สร้างข้ึนโดยมีขั้นตอน  มีดงัน้ี 
 3.1 ศึกษำข้อมูลเบือ้งต้น และรวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี และงานวจิยัต่างๆท่ีสามารถใช้
เป็นแนวทางในการ 
 3.2 วิเครำะห์ข้อมูลท่ีศึกษาสร้างแบบสอบถามให้ขอ้ค าถามความตรงกบัเน้ือหาและ
ครอบคลุมปัญหาท่ีตอ้งการศึกษาสร้างแบบสอบถาม 
 3.3 สร้ำงแบบสอบถำมทั้ งหมด 6 ส่วน แบ่งเป็น ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี  2  ความ รู้ เ ก่ี ยวกับการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข  
ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ส่วนท่ี 4 ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ส่วนท่ี 5 ดา้นความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับ
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส่วนท่ี 6 การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 3.4 หำค่ำควำมเที่ยงตรงของเนื้อหำ (Content Validity) น าขอ้ค าถามท่ีสร้างข้ึนเสนอ
ต่อผู ้ทรงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาและน าผลการประเมินมาค านวณหาค่าดัชนี 
ความสอดคลอ้ง (IOC: Index of Item - Objective Congruence) พิจารณาเลือกขอ้ค าถามท่ีทีค่าตั้งแต่ 
0.50 ข้ึนไป 
 3.5 หำค่ำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ( Reliability) ปรับปรุงแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดสอบ (Try  out) ความถูกต้องเหมาะสมและ 
ความชัดเจนของขอ้ค าถาม กบักลุ่มบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง  จ  านวน 30 คน  
โดยการหาค่าความเช่ือมัน่ด้วยวิธีของ Cronbach’s Alpha โดยระดบัแอลฟาท่ีเป็นท่ียอมรับไดคื้อ 
ตอ้งมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าอยูท่ี่ระดบั 0.7 ดงัน้ี ดา้นความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่าย
โอนภารกิจด้านสาธารณสุขเท่ากบั 0.8 ด้านทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเท่ากบั 0.9 ดา้นประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงาน
ดา้นสาธารณสุขกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเท่ากบั 0.9 ดา้นความเห็นต่อการบริหารจดัการของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเท่ากบั 
0.9 และการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีเท่ากบั 0.7 
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4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 4.1 เสนอขอรับการ รับรองจากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.2 ผู้วิจัยท าหนังสือไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอจ านวน 13 อ าเภอของจงัหวดักาญจนบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
 4.3 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแนบล้ิงค์หรือคิวอาร์
โค้ดแบบสอบถามไปยงัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
จ านวน 13 อ าเภอของจงัหวดักาญจนบุรี เพื่อเก็บขอ้มูลจากบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
 4.4 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้กลบัมา ด าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ังก่อนน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 

5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 เม่ือเก็บขอ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบให้คะแนน และ
ลงรหสั แลว้น ามาประมวลผลขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อทดสอบค่าทาง
สถิติดงัน้ี 
 5.1 สถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 5.2 สถิติเชิงอนุมำนเพื่อทดสอบสมมติฐำน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค 
(logistic regression analysis) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%  ซ่ึงท าการวิเคราะห์ทั้ งแบบ bivariate  
analysis เพื่อทดสอบปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแบบทีละปัจจยัและใช้ Multivariate analysis เพื่อทดสอบความมี
อิทธิพลของปัจจยัต่างๆ ต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแบบหลายตวัแปรร่วมกนั ดว้ยเทคนิค Backward elimination  



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาเร่ืองการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี เพื่อศึกษาการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี  
จากจ านวนประชากรทั้งหมด 668 คน  ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 247 คน กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ัง
น้ี คือ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรี ได้แก่ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) เจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์แผนไทย ซ่ึงบุคลากรทุกต าแหน่งมีอยู่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีทั้งหมด การสุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก ผลการวิเคราะห์น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย 
แบ่งตอนตามวตัถุประสงค ์ ดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข 
 ตอนท่ี 3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 ตอนท่ี 4 ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 
 ตอนท่ี 5 ความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับ
การถ่าย โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ตอนท่ี 6 การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 ตอนท่ี 7 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั 
กาญจนบุรี 
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละ ดา้นลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 

(n=247) 

 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  
   ชาย  48 19.40 
   หญิง  199 80.60 
อายุ   
   18-29 ปี 116 47.00 
   30-44 ปี 112 45.30 
   45 ปีข้ึนไป 19 7.70 
   Mean= 32.46 , S.D. = 6.71 , Min = 22  , Max = 52   
ระดับการศึกษา   
   ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 7 2.80 
   ปริญญาตรี     224 90.70 
   ปริญญาโทหรือสูงกวา่   16 6.50 
สถานภาพสมรส    
   โสด 144 58.30 
   มีคู่หรือสมรส (แบบอยูด่ว้ยกนั) 94 38.10 
   มีคู่หรือสมรส (แบบไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั) 6 2.40 
   หมา้ย/หยา่ร้าง 3 1.20 
ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
   ขนาดใหญ่ (รับผิดชอบประชากรจ านวน 8,001 คนข้ึนไป) 2 0.80 
   ขนาดกลาง (รับผิดชอบประชากรจ านวน 3,001-8,001 คน) 161 65.20 
   ขนาดเล็ก (รับผดิชอบประชากรจ านวนนอ้ยกวา่ 3,000 คน) 84 34.00 
การได้บรรจุเป็นข้าราชการพลเรือน   
  เป็นขา้ราชการพลเรือน 189 76.50 
  ยงัไม่บรรจุเป็นขา้ราชการพลเรือน 58 23.50 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือนจากกระทรวงสาธารณสุข   
   นอ้ยกวา่ 20,000 บาท 178 72.10 
   20,000 บาทข้ึนไป 69 27.90 
Mean= 21,154.57, S.D. = 9837.86 , Min = 9,000 , Max = 60,000    
ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน   
   นกัวชิาการสาธารณสุข 84 34.00 
   เจา้พนกังานสาธารณสุข 50 20.20 
   นกัวชิาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) 6 2.40 
   เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 25 10.10 
   พยาบาลวชิาชีพ  68 27.50 
   แพทยแ์ผนไทย 14 5.70 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งหลกั   
   นอ้ยกวา่ 8 ปี 150 60.70 
   8-14 ปี 41 16.60 
   15 ปีข้ึนไป 56 22.70 
Mean=8.94, S.D. = 7.29 , Min = 1 , Max = 30   
ต าแหน่งทางการบริหารงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 4.00 
   ผูป้ฏิบติังาน 237 96.00 
ภูมิล าเนา   
   มีภูมิล าเนาอยูจ่งัหวดัเดียวกบัสถานท่ีท างานปัจจุบนั 186 75.30 
   มีภูมิล าเนาอยูค่นละจงัหวดักบัสถานท่ีท างานปัจจุบนั 61 24.70 
ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพืน้ที่   
   องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 28 11.30 
   เทศบาลเมือง 11 4.50 
   เทศบาลต าบล 134 54.30 
   องคก์ารบริหารส่วนต าบล 74 30.00 
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 ตารางท่ี 4.1  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ประกอบดว้ยเพศชาย จ านวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.40 เพศหญิง จ านวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 80.60 อายเุฉล่ีย 32.46 ปี (S.D. = 6.71) พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 18-29 ปี จ  านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 47.00 การศึกษาส่วน
ใหญ่ระดบัปริญญาตรี จ  านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 90.70 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่โสด จ านวน 
144 คน คิดเป็นร้อยละ 58.30 ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่มีขนาดกลาง 
จ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 65.20 การได้บรรจุเป็นข้าราชการพลเรือนส่วนใหญ่บรรจุเป็น
ข้าราชการพลเรือนแล้วจ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 76.50 รายได้เฉล่ีย 21 ,154.57 บาท  
(S.D. = 9,837.86) ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน นกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.00 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานในต าแหน่งหลกัเฉล่ีย 8.94 ปี (S.D. = 7.29) ต าแหน่งทางการ
บริหารงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่อยู่ระดบัผูป้ฏิบติังาน จ านวน 237 คน  
คิดเป็นร้อยละ 96.00 มีภูมิล าเนาอยูจ่งัหวดัเดียวกบัสถานท่ีท างานปัจจุบนัจ านวน 186 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.30 และประเภทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในพื้นท่ีของ
เทศบาลต าบล จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 54.30 
 

ตอนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละ ของระดบัความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอน 
 ภารกิจดา้นสาธารณสุข  
 

(n=247) 
 

ตัวแปร 
 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 

ความรู้เกีย่วกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกจิ
ด้านสาธารณสุข 

  

   ต ่า 29 11.70 
   ปานกลาง 125 50.60 
   สูง 93 37.70 

 

 ตารางท่ี 4.2  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา มีความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่าย
โอนภารกิจดา้นสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 50.60  
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ตอนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
 

(n=247) 
 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 

ระดับทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

-ดา้นโครงสร้างการบริหารงาน
สาธารณสุขขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 

0 
(0.00)  

31 
(12.60) 

164 
(66.40) 

52 
(21.10) 

0  
(0.00) 

-ดา้นงบประมาณ 0  
(0.00) 

8  
(3.20) 

151 
(61.10) 

71 
(28.70) 

17 
(6.90) 

-ดา้นบุคลากร 0  
(0.00) 

20  
(8.10) 

219 
(88.70) 

8 (3.20) 0  
(0.00) 

-ดา้นทรัพยากรด าเนินงาน 0  
(0.00) 

10  
(4.00) 

107 
(43.30) 

119 
(48.20) 

11 
(4.50) 

-ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บ
การสนบัสนุน นโยบายการถ่าย
โอนภารกิจ การมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ 

0  
(0.00) 

1  
(0.40) 

188 
(76.10) 

58 
(23.50) 

0  
(0.00) 

โดยรวม 0  
(0.00) 

5  
(2.00) 

186 
(75.30) 

56 
(22.70) 

0 
(0.00) 
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 ตารางท่ี 4.3 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินด้านโครงสร้างการบริหารงาน
สาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบัปานกลางจ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 66.40 
ระดบัทศันคติต่อดา้นงบประมาณส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางจ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.10  ระดบัทศันคติต่อดา้นบุคลากรส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.70 ระดบัทศันคติต่อดา้นทรัพยากรด าเนินงานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากจ านวน 119 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 48.20 ระดบัทศันคติต่อดา้นขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุน นโยบายการถ่ายโอน
ภารกิจ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 188 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.10 และทัศนคติต่อการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
โดยรวมอยูใ่นปานกลางจ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 75.30 
 
ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 

(n=247)  
 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น 

ระดับทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ต ่า ปานกลาง ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

-ดา้นโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

5 
(2.00) 

213 
(86.20) 

29 
(11.70) 

-ดา้นงบประมาณ 3 
(1.20) 

177 
(71.70) 

67 
(27.10) 

-ดา้นบุคลากร 17 
(6.90) 

223 
(90.30) 

7 
(2.80) 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

(n=247)  
 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น 

ระดับทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ต ่า ปานกลาง ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

-ดา้นทรัพยากรด าเนินงาน 0 
(0.00) 

159 
(64.40) 

88 
(35.60) 

-ดา้นขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุน 
นโยบายการถ่ายโอนภารกิจ การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ 

1 
(0.40) 

217 
(87.90) 

29 
(11.70) 

โดยรวม 0 
(0.00) 

229 
(92.70) 

18 
(7.30) 

 
 ตารางท่ี 4.4 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินด้านโครงสร้างการบริหารงาน
สาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบัปานกลางจ านวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 86.20 
ระดบัทศันคติดา้นงบประมาณส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 71.70 
ระดบัทศันคติดา้นบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางจ านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 90.30 
ระดบัทศันคติด้านทรัพยากรด าเนินงานส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางจ านวน 159 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 64.40 ระดับทศันคติด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับการสนับสนุน นโยบายการถ่ายโอน
ภารกิจ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 
217 คน คิดเป็นร้อยละ 87.90 และทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 92.70 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นโครงสร้างการบริหารงาน 
 สาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี จ าแนกรายขอ้  
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้านโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของ อปท. 
×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

1. ท่านมีความเห็นวา่ ก่อนรับโอน รพ.สต. อปท.ควรมี
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม หรือส่วนสาธารณสุข
ก่อน 

4.37 0.68 ระดบัมาก 

2. ท่านมีความคิดเห็นวา่ อปท. ในพื้นท่ีท่านมีความ
พร้อมของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการปฏิบติังาน 

3.20 0.96 ระดบัปานกลาง 

3. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะท าใหมี้
ความคล่องตวัในการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุข
มากข้ึน 

3.44 0.99 ระดบัปานกลาง 

4. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะท าให้
การจดับริการสาธารณสุขตอบสนองความตอ้งการ 
ของประชาชนมากข้ึน  

3.59 0.88 ระดบัมาก 

5. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะท าให้
การจดับริการดา้นสาธารณสุขครอบคลุมพื้นท่ีมากข้ึน 

3.42 0.90 ระดบัปานกลาง 

6. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ. จะส่งผลให้
การบริการดา้นสาธารณสุขมีความเท่าเทียมกนัทั้ง
จงัหวดั 

3.56 0.91 ระดบัมาก 

7. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. บริการ 
ดา้นการรักษาพยาบาลท่ีจดับริการใหป้ระชาชนจะมี
ประสิทธิภาพลดลง 

3.10 1.06 ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้านโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของ อปท. 
×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

8.ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะท าให้
ระบบการส่งต่อผูป่้วยระดบั รพ.สต. มีความสะดวก 
รวดเร็วในการใหบ้ริการผูป่้วยมากข้ึน 

3.40 0.82 ระดบัปานกลาง 

9. ท่านมีความคิดเห็นวา่ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน มกัเนน้พฒันาดา้นโครงสร้างพื้นฐานมากกวา่
ดา้นสาธารณสุข 

2.36 0.79 ระดบันอ้ย 

10. ท่านมีความคิดเห็นวา่ ผูบ้ริหารองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินท่ีมาจากการเลือกตั้ง ถือเป็นขอ้ดี 
ในการบริหารองคก์ร 

2.82 0.91 ระดบัปานกลาง 

11. ท่านมีความคิดเห็นวา่ ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีความส าคญั 
ต่อการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขของ รพ.สต. 

3.95 0.95 ระดบัมาก 

12.ท่านมีความคิดเห็นวา่ ผูบ้ริหารองคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนใหญ่ไม่ไดจ้บการศึกษาทาง 
ดา้นสาธารณสุข ท าใหมี้วสิัยทศัน์ทางดา้นสาธารณ 
สุขท่ีแคบ 

2.45 1.02 ระดบันอ้ย 

13. ท่านมีความคิดเห็นวา่ การเมืองทอ้งถ่ินไม่มีความ
เสถียรภาพ มีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารและนโยบาย
บ่อย จึงไม่เหมาะกบัการบริหารงาน รพ.สต. 

1.96 0.72 ระดบันอ้ย 

14.ท่านมีความคิดเห็นวา่ การมีผูบ้งัคบับญัชาเป็น
นกัการเมือง ท าใหก้ารด าเนินงานดา้นสาธารณสุขขาด
ความคล่องตวั  

2.44 0.97 ระดบันอ้ย 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้านโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของ อปท. 
×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

15.ท่านมีความคิดเห็นวา่ หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. 
รพ.สต. สามารถตดัสินใจในการด าเนินงานดา้น
สาธารณสุขไดร้วดเร็ว เน่ืองจากมีสายบงัคบับญัชาท่ี
สั้นกวา่กระทรวงสาธารณสุข 

3.83 0.89 ระดบัมาก 

16. ท่านมีความคิดเห็นวา่ หากถ่ายโอน รพ.สต.  
สู่ อปท. มีโอกาสท่ี รพ.สต. จะมีการจดับริการใหม่
เกิดข้ึน อาทิ การแพทยแ์ผนจีน เป็นตน้ 

3.77 0.85 ระดบัมาก 

17. ท่านมีความคิดเห็นวา่ อบจ. มีโครงสร้างการ
บริหารงานสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมมากกวา่เทศบาล 
และ อบต. 

3.98 0.85 ระดบัมาก 

18. ท่านมีความคิดเห็นวา่ อบจ. เทศบาล และ อบต.  
มีความพร้อมท่ีไม่แตกต่างกนั ในการรับโอน รพ.สต. 

2.68 1.25 ระดบัปานกลาง 

19. ท่านคิดวา่ หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. อาจเกิด
ความเหล่ือมล ้าในการจดับริการแก่ประชาชน 
เน่ืองจากอิทธิพลทางการเมืองท่ีใหค้วามส าคญักบัฐาน
คะแนนเสียง 

2.40 1.14 ระดบันอ้ย 

20. ท่านมีความคิดเห็นวา่ ระบบการท างาน อปท.  
เกิดการทุจริตไดง่้าย 

2.57 1.14 ระดบัปานกลาง 

21. ท่านมีความคิดเห็นวา่ อปท. มีขนาดองคก์รไม่ใหญ่
เกินไป ท าใหส้ามารถบริหารจดัการงาน รพ.สต. ไดง่้าย 

3.42 0.86 ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้านโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของ อปท. 
×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

      ระดับทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านโครงสร้างการบริหารงาน
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.18 0.44 ระดบัปานกลาง 

 
 ตารางท่ี 4.5 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา มีระดับทัศนคติต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินด้านโครงสร้างการบริหารงาน
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินรวมในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.18 คะแนน 
(S.D. = 0.44) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละขอ้ค าถามอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 

ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นงบประมาณของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี จ  าแนกรายขอ้ 
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้านงบประมาณ 
×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

1. ท่านมีความคิดเห็นวา่ หาก รพ.สต. ถ่ายโอนสู่ อปท. 
จะท าใหมี้งบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงานของ 
รพ.สต. มากข้ึน 

3.75 0.91 ระดบัมาก 

2. ท่านมีความคิดเห็นวา่ หาก รพ.สต. ถ่ายโอนสู่ อปท. 
จะท าใหภ้าครัฐใชง้บประมาณนอ้ยลงในการ
สนบัสนุนด าเนินงานดา้นสาธารณสุข 

3.09 0.91 ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้านงบประมาณ 
×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

3. ท่านมีความคิดเห็นวา่หาก รพ.สต. ถ่ายโอนสู่ อปท. 
ท าใหแ้กปั้ญหาดา้นสาธารณสุขไดร้วดเร็ว ทนัเวลา 
เน่ืองจาก อปท. มีงบประมาณของตนเอง 

3.71 0.93 ระดบัมาก 

4. ท่านมีความคิดเห็นวา่ บุคลากรของ อปท. อาจมี
ทกัษะท่ีไม่เพียงพอในการบริหารเงิน อาจมีการใชเ้งิน
ไปในทางท่ีไม่ถูกตอ้ง 

2.91 0.98 ระดบัปานกลาง 

5. ท่านมีความคิดเห็นวา่ ระบบการส่งต่อผูป่้วยอาจเกิด
การล่มสลายเน่ืองจาก อปท. ไม่สามารถหาทุนทรัพยท่ี์
เพียงพอเพื่อมาจุนเจือระบบในระยะยาวได ้

3.29 1.12 ระดบัปานกลาง 

6. ท่านมีความคิดเห็นวา่ การกระจายอ านาจ 
ดา้นสาธารณสุขสู่ อปท.จะเป็นการเปิดโอกาส 
ใหมี้การทุจริตกนัมากข้ึน 

2.91 0.99 ระดบัปานกลาง 

    ระดับทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านงบประมาณ 

3.28 0.64 ระดบัปานกลาง 

 
 ตารางท่ี 4.6 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา มีระดับทัศนคติต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินด้านงบประมาณรวมในระดับ 
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.28 คะแนน (S.D. = 0.64) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในแต่ละข้อค าถาม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นบุคลากร ของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี จ  าแนกรายขอ้  
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ด้านบุคลากร 
×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

- ความมั่นคงในหน้าทีก่ารงาน    
1. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ต  าแหน่งของท่านจะมี
ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงานมากกวา่สังกดัเดิม 

3.37 0.90 ระดบัปานกลาง 

2. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. มีความเส่ียงต่อการ
เปล่ียนแปลงต าแหน่งในการท างาน เน่ืองจากความเป็น
การเมืองของทอ้งถ่ิน 

2.56 0.95 ระดบัปานกลาง 

- ความก้าวหน้าในสายงาน    
3. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ต  าแหน่งของท่านจะมี
ความกา้วหนา้ในสายงานมากกวา่เดิม อาทิ ไดเ้ล่ือน
ต าแหน่งท่ีสูงกวา่เดิม 

3.56 0.77 ระดบัมาก 

4. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ต  าแหน่งงานท่านมี
โอกาสไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเองใหสู้งข้ึนกวา่
สังกดัเดิม 

3.34 0.85 ระดบัปานกลาง 

5. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. อาจมีอิทธิพลของ
การเมืองทอ้งถ่ินท่ีไม่เหมาะสมแทรกแซงต่อการ
คดัเลือกเล่ือนต าแหน่งของบุคลากร 

2.12 0.63 ระดบันอ้ย 

- รายได้และสิทธิประโยชน์ตอบแทน    
6. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. บุคลากรจะไดรั้บ
อตัราเงินเดือนท่ีเหมาะสมกวา่สังกดัเดิม 

2.98 1.05 ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ด้านบุคลากร 
×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

สวสัดิการของบุคลากรเมื่อถ่ายโอนสู่ อปท.    
7. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. บุคลากรจะไดรั้บ
สวสัดิการ อาทิ ค่าเช่าบา้น ค่ารักษาพยาบาล  
ค่าปฏิบติังานนอกเวลา  เป็นตน้ นอ้ยกวา่สังกดัเดิม 

3.01 1.05 ระดบัปานกลาง 

      ระดับทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านบุคลากร 

2.99 0.35 ระดบัปานกลาง 

 
 ตารางท่ี 4.7 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา มีระดับทัศนคติต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านบุคลากรรวมในระดับ 
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.99 คะแนน (S.D. = 0.35) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละขอ้ค าถามอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นทรัพยากรด าเนินงาน 
 ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี  
 จ าแนกรายขอ้ 
 

(n=247) 
ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ด้านทรัพยากรด าเนินงาน 

×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

1. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะมีเคร่ืองมือ วสัดุ
อุปกรณ์ ครุภณัฑใ์นการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขท่ี
เพียงพอต่อการใหบ้ริการประชาชน 

3.57 0.80 ระดบัมาก 

2. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะมีเคร่ืองมือวสัดุ
อุปกรณ์ ครุภณัฑ ์ท่ีทนัสมยัในการด าเนินงานดา้น
สาธารณสุข 

3.57 0.75 ระดบัมาก 

3. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. การจดัซ้ือเคร่ืองมือ 
วสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑใ์นการด าเนินงาน 
ดา้นสาธารณสุขของ รพ.สต. จะไม่ไดคุ้ณภาพ 

3.00 0.93 ระดบัปานกลาง 

4. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะมีความสะดวก
มากข้ึนในการใชเ้คร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑใ์น
การด าเนินงานดา้นสาธารณสุข  

3.50 0.77 ระดบัมาก 

5. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะมีเคร่ืองมือ วสัดุ
อุปกรณ์ ครุภณัฑ ์ในการด าเนินงานระบบการส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีครบครันมากข้ึน 

3.60 0.65 ระดบัมาก 

      ระดับทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านทรัพยากรด าเนินงาน 

3.45 0.58 ระดบัปานกลาง 

 

 ตารางท่ี 4.8 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา มีระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นทรัพยากรด าเนินงานรวมในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.45 คะแนน (S.D. = 0.58) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละขอ้ค าถามอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการ 
 สนบัสนุน นโยบายการถ่ายโอนภารกิจ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ  
 ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี  
 จ าแนกรายขอ้ 
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับการสนับสนุน 

นโยบายการถ่ายโอนภารกจิ การมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจ 

×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

1.หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
ถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งอยา่ง
เพียงพอ 

2.34 0.85 ระดบันอ้ย 

2. หาก รพ.สต.ท่านถ่ายโอนสู่ อปท. ท่านคิดวา่ยงัคง
ไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ อาทิ การให้
ค  าปรึกษา ความรู้ดา้นวชิาการ งบประมาณ เป็นตน้ 
จากหน่วยงานตน้สังกดัเดิม 

3.68 0.68 ระดบัมาก 

3. หน่วยงานภาครัฐไม่ใหค้วามส าคญัเร่ืองการถ่าย
โอน รพ.สต.สู่ อปท. อยา่งจริงจงั จึงท าใหก้ารถ่าย
โอนมีความคืบหนา้นอ้ย 

2.53 0.77 ระดบัปานกลาง 

4. รัฐบาลไม่มีการเร่งรัดหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้
ด าเนินการใหเ้ป็นไปตามแผนการกระจายอ านาจ
ใหแ้ก่ อปท. จึงท าใหก้ารถ่ายโอนเกิดการชะงกังนั 

2.67 0.81 ระดบัปานกลาง 

5. ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเร่ืองการ
ถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ท่ีชดัเจน 

2.91 1.03 ระดบัปานกลาง 

6. ประชาชนมีโอกาสในการรับรู้ขอ้มูล ข่าวสารดา้น
สาธารณสุขมากข้ึน เม่ือถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. 

3.45 0.70 ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

(n=247) 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับการสนับสนุน 

นโยบายการถ่ายโอนภารกจิ การมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจ 

×̅ S.D. ระดับทศันคติ 

7. การถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ควรมีการท าประชา
พิจารณ์ โดยเปิดโอกาสใหป้ระชาชนในพื้นท่ีเขา้มามี
ส่วนร่วมในการประเมินความพร้อมก่อนการถ่ายโอน 

3.86 0.82 ระดบัมาก 

8. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท.จะท าให้
ภาคส่วนต่างๆในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
จดับริการสาธารณสุขมากข้ึน อาทิ  
ภาคประชาชน ภาคเอกชน เป็นตน้ 

3.56 0.68 ระดบัมาก 

9. ท่านคิดวา่ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจ 
เม่ือวนัท่ี 19 ตุลาคม 2564 ท่ีก าหนดให ้รพ.สต. ตอ้ง
ถ่ายโอนสู่ อบจ. เป็นส่ิงท่ีดีต่อระบบสาธารณสุขไทย 

3.70 0.86 ระดบัมาก 

10.ท่านคิดวา่ประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจ
ใหแ้ก่ อปท. เม่ือวนัท่ี 19 ตุลาคม 2564 เก่ียวกบั
หลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอน  
รพ.สต. สู่ อบจ. จะท าใหก้ารกระจายอ านาจดา้น
สาธารณสุขประสบความส าเร็จตามแผน 

3.68 0.87 ระดบัมาก 

      ระดับทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านข้อมูลข่าวสาร 
การได้รับการสนับสนุน นโยบายการถ่ายโอนภารกจิ 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิ 

3.24 0.37 ระดบัปานกลาง 

 
 ตารางท่ี 4.9 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา มีระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับการสนับสนุน 
นโยบายการถ่ายโอนภารกิจ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจรวมในระดบัปานกลาง 
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คะแนนเฉล่ีย 3.24 คะแนน (S.D. = 0.37) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละขอ้ค าถามอยูใ่นระดบัมาก 
 

ตอนที ่4 ประสบการณ์การมส่ีวนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกบัองค์กรปกครอง 
 ส่วนท้องถิ่น  
 
ตารางท่ี 4.10 จ านวนและร้อยละของระดบัประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุข 
 กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 

(n=247) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  

   นอ้ย 26 10.50 
   ปานกลาง 157 63.60 
   มาก 64 25.90 

 
 ตารางท่ี 4.10  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ส่วนใหญ่มีระดบัประสบการณ์การมีส่วนร่วม
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในระดบัปานกลาง จ านวน 157 คน  
คิดเป็นร้อยละ 63.60 
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ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
 ดา้นสาธารณสุขกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี จ าแนกรายขอ้ 
 

 (n=247) 

ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
ด้านสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

×̅ S.D. ระดับประสบการณ์ 

1.อปท. ในพื้นท่ีท่านมีบทบาทในการด าเนินงาน
ดา้นสาธารณสุขร่วมกบั รพ.สต.  
โดย อปท.เป็นฝ่ายจดับริการดา้นสาธารณสุข 

2.93 0.97 ระดบัปานกลาง 

2.อปท. ในพื้นท่ีท่านมีบทบาทในการด าเนินงาน
ดา้นสาธารณสุขร่วมกบัรพ.สต.  
โดยอปท.เป็นฝ่ายร่วมจดับริการดา้นสาธารณสุข 

3.02 0.89 ระดบัปานกลาง 

3.รพ.สต. ของท่านมีการใชง้บประมาณในการ
ด าเนินงานดา้นสาธารณสุขจากกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน (สปสช.) 

3.34 0.79 ระดบัปานกลาง 

4.ท่ีผา่นมา อปท. ในพื้นท่ีท่านใหก้ารสนบัสนุน
งบประมาณ หรือวสัดุอุปกรณ์ ในการด าเนินงาน
สาธารณสุขแก่ รพ.สต. ท่าน 

3.19 0.83 ระดบัปานกลาง 

5.อปท. ในพื้นท่ีท่านมีส่วนร่วมด าเนินงานเร่ือง
ระบบการส่งต่อผูป่้วยของ รพ.สต.ท่าน 

2.86 1.23 ระดบัปานกลาง 

6.รพ.สต.ท่านมีสัมพนัธภาพในการท างานท่ีดีกบั 
อปท. ในพื้นท่ี  

3.72 0.65 ระดบัมาก 

7.ต  าแหน่งงานของท่าน เคยร่วมงานกบั อปท.  
ในพื้นท่ี 

3.36 0.85 ระดบัปานกลาง 

8.รพ.สต.ท่านกบัอปท.ในพื้นท่ี ร่วมกนัด าเนินงาน
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

3.71 0.81 ระดบัมาก 

9.รพ.สต.ท่านกบัอปท.ในพื้นท่ี ร่วมกนัด าเนินงาน
ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน 

3.91 0.88 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) 
 

 (n=247) 

ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
ด้านสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

×̅ S.D. ระดับประสบการณ์ 

10.รพ.สต.ท่านกบัอปท.ในพื้นท่ี ร่วมกนัด าเนินงาน
ดา้นการรักษาพยาบาลในชุมชน 

2.69 1.21 ระดบัปานกลาง 

11.รพ.สต.ท่านกบัอปท.ในพื้นท่ี ร่วมกนัด าเนินงาน
ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน 

2.82 1.10 ระดบัปานกลาง 

โดยรวม 3.23 0.72 ระดบัปานกลาง 

 
 ตารางท่ี 4.11  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา มีระดับประสบการณ์การมีส่วนร่วม
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยรวมในระดบัปานกลาง คะแนน
เฉล่ีย 3.23 คะแนน (S.D. = 0.72) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดับประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
ดา้นสาธารณสุขกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละขอ้ค าถามอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตอนที ่5 ความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการ 
 ถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละของระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์รปกครอง 
 ส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

(n=247) 

 
ความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เพือ่รองรับการ 
ถ่ายโอนภารกจิ 

ระดับความเห็นต่อการบริหารจัดการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เพือ่รองรับการถ่ายโอนภารกิจ 

ต ่า ปานกลาง ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ดา้นการบริหารจดัการ 0  
(0.00) 

43  
(17.40) 

204  
(82.60) 

ดา้นงบประมาณ   0  
(0.00) 

37   
(15.00) 

210   
(85.00) 

ดา้นบุคลากร 0  
(0.00) 

35   
(14.20) 

212  
(85.80) 

ดา้นทรัพยสิ์น 0  
(0.00) 

43  
(17.40) 

204  
(82.60) 

โดยรวม 0 
(0.00) 

32 
(13.00) 

215  
(87.00) 

 

 ตารางท่ี 4.12  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา มีความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจดา้นการบริหารจดัการ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี
จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 82.60 ด้านงบประมาณส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีจ านวน 210 คน  
คิดเป็นร้อยละ 85.00 ดา้นบุคลากรส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีจ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 85.80 ดา้น
ทรัพยสิ์นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีจ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 82.60 และความเห็นต่อการบริหาร
จดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโดยรวมอยูใ่นระดบัดีจ านวน 
215 คน คิดเป็นร้อยละ 87.00 
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ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์ร 
 ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ดา้นการบริหารจดัการ  
 ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี  
 จ าแนกรายขอ้  
 

(n=247) 

ความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการถ่ายโอนภารกจิ  

ด้านการบริหารจัดการ 
×̅ S.D. ระดับการบริหารจัดการ 

1. ท่านคิดวา่อปท. ตอ้งศึกษา วเิคราะห์ ท าความ
เขา้ใจภารกิจการจดับริการของ รพ.สต.  
ก่อนรับโอน 

4.15 0.67 ระดบัมาก 

2. ท่านคิดวา่ อปท. ควรน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา
มาก าหนดแผนงาน โครงการ ท่ีจะตอ้งด าเนินการ
ใหต่้อเน่ือง หรือก าหนดโครงการ กิจกรรมข้ึนใหม่
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพการใหบ้ริการ
ประชาชนเม่ือไดรั้บการถ่ายโอน 

3.96 0.59 ระดบัมาก 

3. ท่านคิดวา่ อปท. ควรตรวจสอบและปรับปรุง
แกไ้ขแผนพฒันาทอ้งถ่ิน แผนพฒันาประจ าปี  
(ท่ีจะใชใ้นปีงบประมาณท่ีไดรั้บการถ่ายโอน) 
แผนพฒันา 3 ปีใหค้รอบคลุมกิจกรรม โครงการ 

4.01 0.60 ระดบัมาก 

4. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งด าเนินการประชุมช้ีแจง
บุคลากรของอปท. เพื่อท าความเขา้ใจการรับโอน 
รพ.สต. เพื่อใหเ้กิดความราบร่ืนในการบริหารงาน
ทั้งสองฝ่าย 

4.17 0.67 ระดบัมาก 

5.ท่านคิดวา่ก่อนถ่ายโอน รพ.สต. ให ้อบจ. หลาย
หน่วยงานในจงัหวดัควรจะจดัท าแผนการเตรียม
ความพร้อมร่วมกนัก่อน 

4.19 0.71 ระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 
 

(n=247) 

ความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการถ่ายโอนภารกจิ  

ด้านการบริหารจัดการ 
×̅ S.D. ระดับการบริหารจัดการ 

6.ท่านคิดวา่หน่วยงานทุกภาคส่วนตอ้งสร้าง
ขอ้ตกลงในการรับส่งขอ้มูลดา้นสุขภาพระหวา่ง
หน่วยบริการทั้งหน่วยฯ ท่ีถ่ายโอนกบัยงัไม่ถ่าย
โอน เพื่อเป็นฐานขอ้มูลเดียวกนั 

4.23 0.69 ระดบัมาก 

   ระดับความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการถ่ายโอน
ภารกจิ ด้านการบริหารจัดการโดยรวม 

4.12 0.56 ระดบัมาก 

 
 ตารางท่ี 4.13  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา มีระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ดา้นการบริหารจดัการโดยรวมอยู่ระดบั
มาก คะแนนเฉล่ีย 4.12 คะแนน (S.D. = 0.56) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ด้านการบริหารจดัการในแต่ละข้อ
ค าถามอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์ร 
 ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ดา้นงบประมาณ ของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี จ  าแนกรายขอ้  
 

(n=247) 

ความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการถ่าย

โอนภารกจิ ด้านงบประมาณ 
×̅ S.D. 

ระดับความเห็นต่อ 
การบริหารจัดการ 

1. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งจดัท างบประมาณ
เพื่อรองรับการรับโอน รพ.สต. เพื่อไม่ให้
เกิดการหยดุชะงกัในการให้บริการ
ประชาชน 

4.23 0.66 ระดบัมาก 

2. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งจดัท างบประมาณ
เพื่อรองรับการรับโอน รพ.สต. เพื่อไม่ให้
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของบริการต่างๆ
ใน รพ.สต. 

4.23 0.65 ระดบัมาก 

3. ท่านคิดวา่อปท. ตอ้งท าความเขา้ใจ
ระเบียบวธีิการปฏิบติั การรับเงิน การเบิก
จ่ายเงิน ท่ีมีความแตกต่างระหวา่ง อปท.  
กบั รพ.สต. อาทิ การจ่ายเงินบ ารุง การ
จ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบติังาน เป็นตน้ 

4.25 0.69 ระดบัมาก 

    ระดับความเห็นต่อการบริหารจัดการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพือ่รองรับการถ่ายโอนภารกิจ 
ด้านงบประมาณ 

4.24 0.65 ระดบัมาก 

 

 ตารางท่ี 4.14  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา มีระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ดา้นงบประมาณโดยรวมอยู่ระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.24 คะแนน (S.D. = 0.65) ซ่ึงส่วนใหญ่ระดับความเห็นต่อการบริหารจัดการ 
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ดา้นงบประมาณในแต่ละขอ้ค าถาม
อยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์ร 
  ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ดา้นบุคลากร ของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี จ  าแนกรายขอ้ 
 

(n=247) 

ความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการถ่ายโอนภารกจิ  

ด้านบุคลากร 
×̅ S.D. 

ระดับความเห็นต่อ 
การบริหารจัดการ 

1. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งวเิคราะห์ปริมาณงาน 
โครงสร้างส่วนราชการเพื่อรองรับการรับโอน 
รพ.สต. ทั้งเร่ืองต าแหน่งและอตัราก าลงัให้
สอดคลอ้งกบัภารกิจ ความกา้วหนา้ของบุคลากร
สายงานสาธารณสุขในอนาคต และความเหมาะสม
กบัฐานการคลงัของ อปท. 

4.26 0.67 ระดบัมาก 

2. ท่านคิดวา่อปท. ตอ้งมีการก าหนดโครงสร้างกอง
สาธารณสุขหรือส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
ไวก่้อนท่ีจะรับโอน รพ.สต. 

4.28 0.66 ระดบัมาก 

3. ท่านคิดวา่ อปท . ตอ้งด าเนินการขออนุมติัจดัตั้ง
ส่วนราชการและหลกัเกณฑ์การบริหารงานบุคคล
ตามมติคณะกรรมการกลางพนกังานส่วนต าบล 
หรือ คณะกรรมการพนกังานเทศบาล 

4.05 0.66 ระดบัมาก 

4. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
ขั้นตอน วธีิการ ในการขอรับงบประมาณหรือการ
เบิกจ่ายเงินเดือน ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ต่างๆ 
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีถ่ายโอนมา  
จากเงินอุดหนุน 

4.21 0.64 ระดบัมาก 

    ระดับความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการถ่ายโอน
ภารกจิ ด้านบุคลากร 

4.20 0.61 ระดบัมาก 
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 ตารางท่ี 4.15  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา มีระดับความเห็นต่อการบริหารจัดการ 
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ดา้นบุคลากรโดยรวมอยูร่ะดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.20 คะแนน (S.D. = 0.61)  ซ่ึงส่วนใหญ่ระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ดา้นบุคลากรในแต่ละขอ้ค าถามอยู่ใน
ระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์ร 
 ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ดา้นทรัพยสิ์น ของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี จ  าแนกรายขอ้ 
 

(n=247) 

ความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการถ่ายโอนภารกิจ  

ด้านทรัพย์สิน 
×̅ S.D. 

ระดับความเห็นต่อ 
การบริหารจัดการ 

1. อปท. ตอ้งร่วมกบั สสจ. สสอ. และ รพ.สต. 
ส ารวจบญัชีทรัพยสิ์น พสัดุ ครุภณัฑ ์และสภาพการ
ใชง้าน โดยจดัท าบญัชีเพื่อท าการส่งมอบและ
ด าเนินการตามระเบียบพสัดุของแต่ละหน่วยงาน 

4.04 0.62 ระดบัมาก 

 
 ตารางท่ี 4.16  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา มีระดบัความเห็นต่อการบริหารจดัการของ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ด้านทรัพยสิ์นโดยรวมอยู่ระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.04 คะแนน (S.D. = 0.62) 
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ตอนที ่6  การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
ตารางท่ี 4.17 จ านวนและร้อยละของระดบัการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครอง 
 ส่วนทอ้งถ่ิน ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ในจงัหวดักาญจนบุรี จ าแนกรายขอ้  
 

(n=247) 

 
การตัดสินใจถ่าย
โอนภารกจิสู่

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

×̅ S.D. 

 
ระดับการ 

ตัดสินใจถ่ายโอน
ภารกจิสู่องค์กร
ปกครองส่วน

ท้องถิ่น 

ไม่ควร
ถ่ายโอน 

เฉยๆหรือ 
ไม่แน่ใจ 

ควร 
ถ่ายโอน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.คิดวา่ควรถ่าย
โอน รพ.สต.  
สู่ อบจ. 

35 
(14.20) 

63 
(25.50) 

149  
(60.30) 

2.46 0.73 ปานกลาง 

2.คิดวา่ควรถ่าย
โอน รพ.สต. 
สู่เทศบาล หรือ 
อบต. 

128 
(51.80) 

80 
(32.40) 

39  
(15.80) 

1.64 0.74 ต ่า 

   ระดับการ
ตัดสินใจถ่ายโอน
ภารกจิสู่องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นโดยรวม 

46  
(18.60) 

107 
(43.30) 

94  
(38.10) 

2.19 0.73 ต ่า 

 
 ตารางท่ี 4.17  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการตดัสินใจถ่าย
โอนภารกิจสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัว่าควรถ่ายโอนจ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 60.30  
ความคิดเห็นต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลส่วนใหญ่
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คิดเห็นว่าไม่ควรถ่ายโอนจ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 51.80 และความคิดเห็นต่อการตดัสินใจ
ถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยรวมส่วนใหญ่คิดเห็นว่าเฉยๆหรือไม่แน่ใจ 
จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 43.30 
 

ตอนที ่7 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 ต าบลในจังหวดักาญจนบุรี 
 
ตารางท่ี 4.18 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 สู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ในจงัหวดักาญจนบุรี โดยการวเิคราะห์แบบ Bivariate โดยสถิติ Logistic  regression   
 

(n=247) 

 
 

ปัจจัย 

 
จ านวน 
(n=247) 

การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรถ่ายโอน 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR crude 95%CI p-value 

เพศ      0.808 
   หญิง   199 75 (37.70) 1   
   ชาย 48 19 (39.60) 1.08 0.57,2.07  
อายุ     0.125 
   30 ปีข้ึนไป 131 44 (33.60) 1   
   นอ้ยกวา่ 30 ปี 116 50 (43.10) 1.50 0.89,2.51  
ระดับการศึกษา     0.088 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 240 89 (37.10) 1   
   ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 7 5 (71.40) 4.24 0.81,22.32  
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 
 

(n=247) 

 
 

ปัจจัย 

 
จ านวน 
(n=247) 

การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรถ่ายโอน 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR crude 95%CI p-value 

สถานภาพสมรส     0.178 
   มีคู่หรือสมรส (แบบอยู่
ด้ ว ย กั น / แ บ บ ไ ม่ ไ ด้ อ ยู่
ดว้ยกนั) 

100 33 (33.00) 1   

   โสด/หมา้ย/หยา่ร้าง 147 61 (41.50) 1.44 0.85,2.45  
ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

    0.148 

      ขนาดกลาง 161 56 (34.80) 1   
      ขนาดใหญ่ – ขนาดเล็ก 86 38 (44.20) 1.48 0.87,2.54  

การได้บรรจุเป็นข้าราชการ 
พลเรือน 

    0.226 

   เป็นขา้ราชการพลเรือน 189 68 (36.00) 1   
   ยงัไม่บรรจุเป็นขา้ราชการ 
พลเรือน 

58 26 (44.80) 1.45 0.80,2.63  

รายได้     0.036 
   20,000 บาทข้ึนไป 69 19 (27.50) 1   
   นอ้ยกวา่ 20,000 บาท 178 75 (42.10) 1.92 1.05,3.51  
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 
 

(n=247) 

 
 

ปัจจัย 

 
จ านวน 
(n=247) 

การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรถ่ายโอน 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR crude 95%CI p-value 

ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน     0.016 
 -ประเภททัว่ไป  
(เจา้พนกังานสาธารณสุข/  
เจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุข) 

75 20 (26.70) 1   

  -ประเภทวชิาการ 
(นกัวชิาการสาธารณสุข/
นกัวชิาการสาธารณสุข  
(ทนัตสาธารณสุข) /
พยาบาลวชิาชีพ/ 
แพทยแ์ผนไทย) 

172 74 (43.00) 2.08 1.15, 3.76  

ระยะ เวลาปฏิบัติ ง านใน
ต าแหน่งหลกั 

    0.113 

   8 ปีข้ึนไป 97 31 (32.00) 1   
   นอ้ยกวา่ 8 ปี 150 63 (42.00) 1.54 0.90, 2.64  
ต าแหน่งทางการบริหารงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข 
ภาพต าบล 

    0.594 

   ผูอ้  านวยการ รพ.สต. 10 3 (30.00) 1   
   ผูป้ฏิบติังาน 237 91 (38.40) 1.45 0.37, 5.77  
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 
 

(n=247) 

 
 

ปัจจัย 

 
จ านวน 
(n=247) 

การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรถ่ายโอน 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR crude 95%CI p-value 

ภูมิล าเนา     0.251 
   ภู มิ ล า เ น า อ ยู่ จ ั ง ห วัด
เ ดียวกับสถานท่ีท า ง าน
ปัจจุบนั 

186 67 (36.00) 1   

   ภูมิล าเนาอยูค่นละจงัหวดั
กบัสถานท่ีท างานปัจจุบนั 

61 27 (44.30) 1.41 0.78, 2.54  

ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง อ ง ค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พืน้ที ่

    0.335 

   เทศบาลเมือง เทศบาล
ต าบล และองค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

219 81 (37.00) 1   

   อ ง ค์ ก า รบ ริห า ร ส่ วน
จงัหวดั 

28 13 (46.40) 1.48 0.67, 3.26  

ความรู้เกี่ยวกับการกระจาย
อ านาจและการถ่ายโอน
ภารกจิด้านสาธารณสุข 

    0.01 

   ต ่า 29 2 (6.90) 1   
   ปานกลาง 125 56 (44.80) 10.96 2.50, 48.08  
   สูง 93 36 (38.70) 8.53 1.91, 38.05  
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 
 

(n=247) 

 
 

ปัจจัย 

 
จ านวน 
(n=247) 

การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรถ่ายโอน 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR crude 95%CI p-value 

ทศันคติต่อการถ่ายโอนภาร 
กจิโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยรวม 

    0.283 

   ปานกลาง-ต ่า 229 85 (37.10) 1   
   ดี 18 9 (50.00) 1.69 0.65, 4.43  
ประสบการณ์การมีส่วนร่วม
ด าเนินงานด้านสาธารณสุข
กับอง ค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถิ่น 

    <0.001 

   ปานกลาง-นอ้ย 183 50 (27.30) 1   
   มาก 64 44 (68.80) 5.85 3.15, 10.89  
ความเห็นต่อการบริหาร
จัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล
โดยรวม 

    0.049 

   ต ่า-ปานกลาง 32 7 (21.90) 1   
   ดี 215 87 (40.50) 2.43 1.01, 5.86  
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 จากตารางท่ี 4.18 ผลการวเิคราะห์แบบ Bivariate  ดว้ย Logistic  regression พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  มีทั้งหมด 5 
ปัจจยั ไดแ้ก่ รายได ้ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน ความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอน
ภารกิจดา้นสาธารณสุข ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวม 
 
ตารางท่ี 4.19 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 สู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ในจงัหวดักาญจนบุรี โดยวเิคราะห์แบบ Multivariate ดว้ย Logistic  regression  
 ใชเ้ทคนิค Backward elimination  
 

(n=247) 

 
 

ปัจจัย 

 
จ านวน 
(n=247) 

การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรถ่ายโอน 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR crude 
 

OR adj* 95%CI p-value 

รายได้      0.004 
   20,000 บาทข้ึนไป 69 19 (27.50) 1 1   
   นอ้ยกวา่ 20,000 บาท 178 75 (42.10) 1.92 4.42 1.60, 12.16  
ต าแหน่งหลกัใน
หน่วยงาน 

     0.047 

 -ประเภททัว่ไป  
(เจา้พนกังาน
สาธารณสุข/  
เจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุข) 

75 20 (26.70) 1 1   
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ตารางท่ี 4.19 (ต่อ) 
 

(n=247) 

 
 

ปัจจัย 

 
จ านวน 
(n=247) 

การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรถ่ายโอน 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR crude 
 

OR adj* 95%CI p-value 

  -ประเภทวชิาการ 
(นกัวชิาการ
สาธารณสุข/
นกัวชิาการสาธารณสุข 
(ทนัตสาธารณสุข) /
พยาบาลวชิาชีพ/แพทย์
แผนไทย) 

172 74 (43.00) 2.08 2.16 1.01, 4.63  

ประสบการณ์การมี
ส่วนร่วมด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขกบั
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

     <0.001 

   ปานกลาง-นอ้ย 183 50 (27.30) 1 1   
   มาก 64 44 (68.80) 5.85 5.55 2.89,10.65  
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ตารางท่ี 4.19 (ต่อ) 
 

(n=247) 

 
 

ปัจจัย 

 
จ านวน 
(n=247) 

การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ควรถ่ายโอน 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR crude 
 

OR adj* 95%CI p-value 

ความเห็นต่อการบริหาร
จั ด ก า ร ข อ ง อ ง ค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อรองรับการถ่ายโอน
ภ า รกิ จ โ ร งพย าบ าล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
โดยรวม 

     0.048 

   ต ่า-ปานกลาง 32 7 (21.90) 1 1   
   ดี 215 87 (40.50) 2.43 2.66 1.01, 7.00  
ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหลกั 

     0.080 

   8 ปีข้ึนไป 97 31 (32.00) 1 1   
   นอ้ยกวา่ 8 ปี 150 63 (42.00) 1.54 0.44 0.18, 1.10  

หมายเหตุ  *Adjusted OR = ค่า Odds Ratio ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์โดยใชส้ถิติควบคุมตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม  
 ไดแ้ก่ รายได ้ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุข 
 กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวม และระยะเวลาปฏิบติังาน 
 ในต าแหน่งหลกั, R2 = 0.24 
 

 จากตารางท่ี 4.19 จากการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรพบค่า r ไม่เกิน 0.80 จึงไม่ท าให้
เกิด Multicollinearity  ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน (Stevens, 1996) การวิเคราะห์  Logistic  regression  
ในโมเดลเร่ิมตน้ จากการคดัเลือกตวัแปรเขา้สู่โมเดลเร่ิมตน้ โดยพิจารณาจากองค์ความรู้และทฤษฏีท่ี
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เก่ียวขอ้งต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี และจากผลการวิเคราะห์แบบ 
Bivariate คราวละปัจจยั โดยเลือกตวัแปรท่ีให้ค่า p-value < 0.25 มีตวัแปรเร่ิมตน้ 12 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การได้บรรจุเป็น
ข้าราชการพลเรือน รายได้ ต าแหน่งหลักในหน่วยงาน ระยะเวลาปฏิบติังานในต าแหน่งหลัก 
ภูมิล าเนา  ความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข ประสบการณ์
การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และความเห็นต่อการ
บริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโดยรวม ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรี โดยวิเคราะห์แบบ  Multivariate  ด้วย Logistic  regression ใช้เทคนิค Backward พบว่า 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 มีทั้งหมด  4 ปัจจยั ไดแ้ก่ รายได ้ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน ประสบการณ์การมีส่วนร่วม
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และความเห็นต่อการบริหารจัดการ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยรวม และความสามารถในการอธิบายของสมการถดถอยได้ ร้อยละ  24.00 โดยอธิบายได ้
ในแต่ละปัจจยัดงัน้ี 

 1. ปัจจยัดา้นรายได ้บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีท่ีมี
รายไดน้อ้ยกวา่ 20,000 บาท มีโอกาสท่ีจะตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากกวา่บุคลากรท่ีมีรายได ้20,000 บาทข้ึนไป 4.42 เท่า (Adjusted OR = 
4.42, 95% CI; 1.60, 12.16) 
 2. ปัจจยัดา้นต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวดักาญจนบุรีท่ีมีต าแหน่งหลักในหน่วยงานประเภทวิชาการ (นักวิชาการสาธารณสุข/
นกัวชิาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) /พยาบาลวชิาชีพ/แพทยแ์ผนไทย) มีโอกาสท่ีจะตดัสินใจ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากกว่าบุคลากรท่ีมี
ต าแหน่งหลกัในหน่วยงานประเภททัว่ไป (เจา้พนกังานสาธารณสุข/ เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข) 
2.16 เท่า (Adjusted OR = 2.16, 95% CI; 1.01, 4.63) 
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 3. ปัจจัยด้านประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีท่ีมีระดบั
ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบัมากมี
โอกาสท่ีจะตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
มากกว่าบุคลากรท่ีมีระดับประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินระดับปานกลางและระดับน้อย 5.55 เท่า  (Adjusted OR = 5.55, 95% CI; 
2.89,10.65) และ 
 4. ปัจจัยด้านความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวม บุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีท่ีมีความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมระดบัดี มี
โอกาสท่ีจะตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
มากกวา่บุคลากรท่ีมีความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวมระดบัต ่าและระดบัปานกลาง 2.66 เท่า 
(Adjusted OR = 2.66, 95% CI; 1.01, 7.00)  
 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเ ร่ือง “การตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี” มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 
(1) ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานกับองค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี (2) ปัจจยัดา้น
การบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  (3) เพื่อประเมินการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี และ 4) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา กลุ่มตวัอย่างคือ บุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงประกอบดว้ย นกัวชิาการ
สาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) เจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ และแพทยแ์ผนไทย จ านวน 247 คน 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  ได้แก่  สถิ ติ เ ชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบ
สมมติฐานไดแ้ก่ การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis) โดยเทคนิค Backward 
eliminationผลการศึกษาสามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ไดด้งัน้ี 
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1. สรุปผลการวจิัย 
 
 1.1 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติต่อการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประสบการณ์การมี
ส่วนร่วมด าเนินงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวดักาญจนบุรี 
  จากการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพบว่า  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 80.60 และเพศชาย จ านวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.40 อายุเฉล่ีย 32.46 ปี (S.D. = 6.71) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18-29 ปี จ  านวน 116 คน   
คิดเป็นร้อยละ 47.00 การศึกษาส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปริญญาตรี จ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 90.70 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่โสด จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 58.30 ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลส่วนใหญ่มีขนาดกลาง จ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 65.20 การได้บรรจุเป็น
ขา้ราชการพลเรือน ส่วนใหญ่บรรจุเป็นขา้ราชการพลเรือนแลว้จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 76.50 
รายไดเ้ฉล่ีย 21,154.57 บาท (S.D. = 9,837.86) ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 20,000 บาท จ านวน 178 
คน คิดเป็นร้อยละ 72.10 ต  าแหน่งหลกัในหน่วยงานประกอบดว้ยนกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน 84 
คน คิดเป็นร้อยละ 34.00 เจา้พนักงานสาธารณสุข จ านวน 50 คิดเป็นร้อยละ 20.20 นักวิชาการ
สาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.40 เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข
จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 10.10 พยาบาลวชิาชีพจ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 27.50 และแพทย์
แผนไทยจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 5.70 มีระยะเวลาปฏิบติังานในต าแหน่งหลกัเฉล่ีย 8.94 ปี 
(S.D. = 7.29) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งหลักน้อยกว่า 8 ปี จ  านวน 150 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.70 ต าแหน่งทางการบริหารงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่อยู่
ระดบัผูป้ฏิบติังาน จ านวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 96.00 มีภูมิล าเนาอยู่จงัหวดัเดียวกบัสถานท่ี
ท างานปัจจุบนัจ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 75.30 และประเภทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในพื้นท่ีส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีของเทศบาลต าบล จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 54.30 
  ความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เก่ียวกับการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจ 
ดา้นสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 50.60 รองลงมาอยูร่ะดบัสูง
จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 37.70 ระดบัต ่าจ  านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 11.70 
  ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีพบว่า ระดบั
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ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ด้านโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส่วนใหญ่อยู่ระดับ 
ปานกลางจ านวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 86.20 ดา้นงบประมาณส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปานกลางจ านวน 
177 คน คิดเป็นร้อยละ 71.70  ดา้นบุคลากรส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปานกลางจ านวน 223 คน คิดเป็นร้อย
ละ 90.30 ระดับทัศนคติต่อด้านทรัพยากรด า เนินงานส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลางจ านวน  
159 คน  คิดเป็นร้อยละ 64.40 ระดบัทศันคติต่อดา้นขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุน นโยบาย
การถ่ายโอนภารกิจ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจส่วนใหญ่อยู่ระดบัปานกลาง
จ านวน 217 คน คิดเป็นร้อยละ 87.90 และทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินโดยรวมอยูใ่นปานกลางจ านวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 92.70 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจ
สู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้ง 5 ดา้น โดยแยกรายดา้นพบว่า คะแนนเฉล่ียทศันคติต่อการถ่าย
โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเท่ากบั 3.18 (S.D. = 0.44) คะแนนเฉล่ียดา้นงบประมาณเท่ากบั 3.28 (S.D. = 0.64) 
คะแนนเฉล่ีย ดา้นบุคลากรเท่ากบั 2.99  (S.D. = 0.35) คะแนนเฉล่ียดา้นทรัพยากรด าเนินงานเท่ากบั 
3.45 (S.D. = 0.58) และคะแนนเฉล่ียดา้นขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุน นโยบายการถ่าย
โอนภารกิจ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจเท่ากบั 3.24  (S.D. = 0.37) 
  ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรีพบว่า  
ส่วนใหญ่มีระดับประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินระดับปานกลาง จ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 63.60 รองลงมาระดับมากจ านวน  
64 คน คิดเป็นร้อยละ 25.90 
 1.2 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่า ความเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อการบริหาร
จดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ด้านการบริหารจัดการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีจ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 82.60  
ดา้นงบประมาณส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีจ านวน 210 คนคิดเป็นร้อยละ 85.00 ดา้นบุคลากรส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัดีจ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 85.80 ดา้นทรัพยสิ์นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีจ านวน 204 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.60 และการบริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่าย
โอนภารกิจโดยรวมอยู่ในระดบัดีจ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 87.00 ความเห็นต่อการบริหาร
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จดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง 4 ด้าน โดยแยกรายด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้านการ
บริหารจดัการ 4.12 (S.D. = 0.56) คะแนนเฉล่ียดา้นงบประมาณ 4.24  (S.D. = 0.65) คะแนนเฉล่ีย
ดา้นบุคลากร 4.20 (S.D. = 0.61) และคะแนนเฉล่ียดา้นทรัพยสิ์น 4.04 (S.D. = 0.62) 
 1.3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อประเมินการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวดักาญจนบุรี 
  การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรีพบว่า  
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัว่าควรถ่าย
โอนจ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 60.30 ความคิดเห็นต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่เทศบาล
หรือองค์การบริหารส่วนต าบลส่วนใหญ่คิดเห็นว่าไม่ควรถ่ายโอนจ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.80 และความคิดเห็นต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยรวม 
ส่วนใหญ่คิดเห็นวา่เฉยๆหรือไม่แน่ใจ จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 43.30 
 1.4 วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรี 
  จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จงัหวดักาญจนบุรี ดว้ยการวเิคราะห์แบบ Bivariate โดยสถิติ Logistic  regression พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  มีทั้งหมด 
5 ปัจจยั ไดแ้ก่ รายได ้ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน ความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอน
ภารกิจดา้นสาธารณสุข ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวม 
  จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดกาญจนบุรี โดยการวิ เคราะห์แบบ Multivariate ด้วย Logistic  regression ใช้เทคนิค 
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Backward elimination พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดั
กาญจนบุรี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีทั้งหมด  4 ปัจจยั ได้แก่ รายได้ ต าแหน่งหลกัใน
หน่วยงาน ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
ความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวม และความสามารถในการอธิบายของสมการถดถอยได้  
ร้อยละ 24.0 
 

2. อภิปรายผล  
 
 จากผลการศึกษาการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
อธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
  จากการวิ เคราะห์  Bivariate โดยใช้สถิติ Linear regression พบว่ารายได้และ
ต าแหน่งหลกัในหน่วยงานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี  
  รายได้ มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุทิศ  ดวงผาสุข (2554) ท่ีศึกษาความพร้อมของเจา้หน้าท่ี
สถานีอนามยัในการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่องคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ 
เงินเดือนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความพร้อมของเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัในการถ่ายโอนสถานี
อนามยัสู่องคก์ารบริหารส่วนต าบล ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง (2556) ท่ีศึกษาปัญหาการกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสุขให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร จรวยพร ศรีศศ
ลกัษณ์, จเร วิชาไทยและร าไพ  แก้ววิเชียร (2552) ท่ีศึกษาประสบการณ์การกระจายอ านาจดา้น
บริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยั รวมทั้งการศึกษาของส านกังบประมาณ
ของรัฐสภา (2563) ท่ีศึกษาผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินพบวา่ สิทธิ สวสัดิการ เงินเดือน เป็นแรงจูงใจหลกัท่ีจะท าให้บุคลากร
สมคัรใจท่ีจะถ่ายโอน และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่พบการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้ง  
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  ทั้งน้ีจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบประเด็นท่ีเป็นขอ้กงัวลของบุคลากรท่ีจะถ่ายโอนมา
สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ขอ้มูลจากส านกังบประมาณของรัฐสภา (2563) ท่ีศึกษาผลการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบว่า  
ส่วนใหญ่เห็นว่าในเร่ืองของสิทธิ สวสัดิการรวมถึงขวญัก าลงัใจในการท างานต่างๆก่อนการถ่าย
โอนและหลงัการถ่ายโอนมีความเท่าเทียมกนั แต่ทั้งน้ีก็มีส่วนท่ีไม่เท่าเทียมกนัคือ การเบิกเงินค่า
ล่วงเวลาท่ีมีอตัราต ่ากวา่สังกดักระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งระเบียบเร่ืองค่าตอบแทนก็ยงัไม่ชดัเจน
ท าให้เสียสิทธ์ิ อาจท าให้เกิดความลงัเลของบุคลากรสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีจะถ่ายโอนมา
สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเด็นท่ีเป็นขอ้กงัวลของบุคลากรท่ีจะถ่ายโอนมาสังกดัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินดงักล่าวขา้งตน้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรกฤษณ์  โพธ์ิแพงพุม่ (2551) ท่ี
สรุปบทเรียนและติดตามผลการพฒันาระบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติไปเทศบาล
ต าบลวงัศาลา ต าบลวงัศาลา อ าเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรีท่ีพบว่า เม่ือรับการถ่ายโอนแล้วใน
ระยะเร่ิมตน้การจดัการท่ีเป็นไปตามระเบียบทั้งเร่ืองคน เงิน และงานยงัไม่มีเอกสารคู่มือท่ีชดัเจน 
กฎ ระเบียบต่างๆก็ยงัไม่ชัดเจน ท าให้การด าเนินงานตอ้งใช้การประสานงานและการตดัสินใจ
ภายใตค้วามสัมพนัธ์เดิมและรอความชดัเจน ระเบียบของสถานีอนามยัท่ีน าร่องก็ยงัไม่ชดัเจนใน
เร่ืองของเงินเดือน การโอนแต่บุคลากรมาแต่ไม่ไดร้ะบุเร่ืองของสวสัดิการ การรับรองเงินเดือนท่ีไม่
แน่นอน ปัจจยัในส่วนของสิทธิ สวสัดิการต่างๆถือเป็นประเด็นท่ีมีความส าคญัมากต่อบุคคลในการ
ตดัสินใจ แต่ทั้งน้ีก็มีขอ้ดีคือเม่ือถ่ายโอนมาอยูก่บัเทศบาลแลว้ส่ิงท่ีจะไดเ้พิ่มข้ึนคือโบนสั แต่ทั้งน้ี
ในส่วนของสวสัดิการเงินประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเป็นกรณีพิเศษอนัมีลกัษณะเป็นรางวลัประจ าปี
ส าหรับพนกังานส่วนทอ้งถ่ิน (เงินโบนสั) นั้นบางองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็ไม่ไดมี้สวสัดิการ
ตรงส่วนน้ีให้ ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ เช่น สภาพการเงินการคลงั นโยบายผูบ้ริหาร เป็นตน้ 
เพราะไม่ไดมี้การก าหนดลกัษณะบงัคบัใหอ้งคก์รตอ้งจ่ายเป็นสวสัดิการใหแ้ก่บุคลากร 
  จงัหวดักาญจนบุรีมีสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีถ่าย
โอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพียงแห่งเดียวคือ เทศบาลต าบลวงัศาลา หลงัจากการถ่ายโอนมี
การถอดบทเรียนพบว่าระเบียบ ข้อปฏิบติัเร่ืองเงินเดือนเป็นประเด็นท่ีเป็นปัญหาและยงัไม่มี
แนวทางท่ีชัดเจนดังกล่าวข้างต้น และประกอบกับผลการศึกษาอ่ืน อาจท าให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีเกิดความกงัวลว่าหากถ่ายโอนสู่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแล้วนั้นจะได้รับรายได้เหมือนตอนอยู่สังกดักระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ 
รวมทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่มีการสร้างการรับรู้ สร้างความเขา้ใจให้กบับุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรี บุคลากรจึงมีข้อมูลท่ีไม่เพียงพอในการตัดสินใจ  
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เร่ืองของรายไดถื้อเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของบุคคล หากไม่ไดดี้กวา่ท่ีเป็นอยูเ่ดิมอาจ
ท าใหมี้แนวโนม้ท่ีไม่อยากถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  ท่ีผา่นมาแนวทางด าเนินการในส่วนของปัจจยัดา้นสิทธิ สวสัดิการต่างๆอาจยงัไม่มี
ความชดัเจนมากนกั เม่ือประมาณเดือนกนัยายน ปี 2564 ไดมี้ประกาศคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเร่ือง หลกัเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจงัหวดั พร้อมทั้งมีคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจงัหวดัออกมา ถือเป็นทางเลือกอีกทางหน่ึงให้กบับุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยเป็นประกาศฉบบัเดียวท่ีมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา ท าให้มีนกัวิชาการ 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขออกมาแสดงความคิดเห็นในประเด็นดงักล่าวจ านวนมาก 
อาจเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีท าให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกิดการรับรู้และศึกษาประเด็นการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมากข้ึน 
เน่ืองจากเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรง ซ่ึงในคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจงัหวดั มีการก าหนดแนวทางการบริหารสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิ
นทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัด้านงานบุคคล มีการก าหนดชัดเจน อาทิ 1) สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของ
บุคลากรถ่ายโอนจะตอ้งไดรั้บไม่ต ่ากว่าเดิม 2) การรับโอนกรณีเงินเดือนไม่ตรงขั้นเงินเดือนของ
ขา้ราชการองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ใหรั้บโอนเงินเดือนในอตัราใกลเ้คียงท่ีสูงกวา่เดิม (ส านกังาน
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี, มปป.) จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าบุคลากรท่ีจะถ่ายโอนมาสังกดั
องค์การบริหารส่วนจงัหวดั ตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นท่ีก าหนดจะได้รับเงินเดือน สิทธิ 
สวสัดิการท่ีไม่นอ้ยกวา่ตอนอยูส่ังกดัเดิม แสดงใหเ้ห็นวา่เร่ิมมีแนวทางท่ีชดัเจนมากข้ึนกวา่เดิม 
  แต่ทั้งน้ีตอ้งมีการติดตาม ประเมินผลหลงัการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินวา่แนวทาง หลกัเกณฑท่ี์ก าหนดตามประกาศฉบบัล่าสุดนั้นเม่ือน าสู่การปฏิบติั สามารถ
ปฏิบติัไดจ้ริงหรือไม่ หรือมีขอ้จ ากดัอยา่งไร แตกต่างจากการด าเนินการตามนโยบายการถ่ายโอน
ภารกิจแบบเดิมหรือไม่ ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประเด็นรายไดร้ะหวา่งบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกดักระทรวงสาธารณสุขกบับุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินว่าแตกต่างกนัหรือไม่ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรสร้างการรับรู้ 
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สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินตั้ งแต่เร่ิมต้นจนถึงปัจจุบันให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบั และบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการตดัสินใจ 
  ต าแหน่งหลักในหน่วยงาน  มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุทิศ  ดวงผาสุข (2554) 
ศึกษาความพร้อมของเจา้หน้าท่ีสถานีอนามยัในการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่องค์การบริหารส่วน
ต าบล จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า ต าแหน่งมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความพร้อมของเจา้หน้าท่ี
สถานีอนามัยในการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์การบริหารส่วนต าบล และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องยงัไม่พบการศึกษาท่ีไม่สอดคล้อง ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดโครงสร้างด้านบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไวด้ังน้ี 1) นักวิชาการ
สาธารณสุข 2) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3)  นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)  
4) เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 5) พยาบาลวชิาชีพ และ 6) แพทยแ์ผนไทย (วโิรจน์  ตั้งเจริญเสถียร
และคณะ , 2560) แต่ละต าแหน่งจะมีภารกิจ ลักษณะงาน ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกันภายใต้
หน่วยงานเดียวกนั 
  ปัจจยัในการก่อเกิดทศันคติหรือความคิดเห็นของบุคคลท่ีจะน าไปสู่การตดัสินใจ
นั้นมีหลายประการ อมรสิริ สมพรสุขสวสัด์ิ (2555) ศึกษาทศันคติท่ีมีต่อการท างานในอาชีพ
พนกังานให้บริการขอ้มูลทางโทรศพัท ์บริษทั วนัทูวนั คอนแทคส์ จ ากดั กรวินท ์กรประเสริฐวิทย ์
(2557) ศึกษาทศันคติความรู้ความเขา้ใจ พฤติกรรมและคุณลกัษณะการใช้งานของเทคโนโลยีท่ีมี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจในการใชเ้คร่ืองช าระค่าโทรศพัทอ์ตัโนมติั ณัฐพล  รุ่งโรจน์สิทธิชยั (2560) 
ศึกษาการรับรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีมีต่อบุหร่ีไฟฟ้า อนุตตรา อนุเรือง (2560) ศึกษาการรับรู้ 
ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมของชมรมผู ้สูงอายุ เขตราษฎร์บูรณะ 
กรุงเทพมหานคร และรัตนาภรณ์ มัน่ศรีจนัทร์ (2559) ศึกษาทศันคติของประชาชนจงัหวดัเพชรบุรี
ท่ีมีต่อการบริหารงานขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัเพชรบุรี พบว่าปัจจยัในการก่อเกิดทศันคติ
ของแต่ละบุคคลมีหลายประการ อาทิ ประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคคล ความตอ้งการของ
บุคคล การเป็นสมาชิกของกลุ่มต่างๆ การบริโภคขอ้มูลข่าวสาร เป็นตน้ 
  ยกตัวอย่างช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีตอ้งมีการประสานงานดา้นสาธารณสุขกบั
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ี ผูป้ระสานงานส่วนใหญ่จะเป็น นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้
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พนกังานสาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพ โดยทั้งสององคก์รตอ้งมีการประสานงานกนัเพื่อด าเนิน
ภารกิจป้องกนัควบคุมโรคซ่ึงเป็นภารกิจหลกัของทั้งฝ่ายสาธารณสุขและฝ่ายองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ต าแหน่งอ่ืนส่วนใหญ่จะเป็นผูร่้วมทีมเน่ืองจากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะมีขอ้จ ากดัเร่ืองบุคลากรท่ีมีนอ้ย ท าให้ทุกคนในองคก์รตอ้งเขา้มามี
ส่วนร่วมในการด าเนินภารกิจ แต่ทั้งน้ีประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานกบัองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน การไดส้ัมผสักบัลกัษณะการท างานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยอ่มแตกต่างกนั
ไปตามหนา้ท่ี อาจส่งผลใหมี้ทศันคติ มีการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจท่ีต่างกนัเน่ืองจากมีขอ้มูลน าเขา้
เพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจปริมาณไม่เท่ากนั 
  จากผลการศึกษาทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรีมี ความคิดเห็นวา่หากถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ต าแหน่งของท่านจะมีความก้าวหน้าในสายงานมากกว่าเดิม อาทิ ไดเ้ล่ือนต าแหน่งท่ีสูง
กวา่เดิม มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด แสดงให้เห็นวา่เร่ืองความกา้วหนา้ในสายงานมีความส าคญัต่อการ
ตดัสินใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยอดชาย จ้ิวบุญสร้าง (2556) ศึกษาปัญหาการกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสุขให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร รวมทั้งการศึกษา
ของจรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร วิชาไทยและร าไพ แก้ววิเชียร (2552) ท่ีศึกษาประสบการณ์การ
กระจายอ านาจดา้นบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยั พบวา่ ความกา้วหนา้ใน
อาชีพราชการ สิทธิ สวสัดิการ เป็นแรงจูงใจหลกัท่ีจะท าใหมี้การถ่ายโอนภารกิจ 
  นโยบายการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินท่ีผ่านมามีหลกัเกณฑ์ แนวทางเร่ืองความก้าวหน้าในต าแหน่งยงัไม่ชัดเจน เข้าใจ
ค่อนขา้งยาก อีกทั้งไม่มีการสร้างการรับรู้ สร้างความเขา้ใจให้กบับุคลากรแต่ละต าแหน่ง บุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงหากเป็นแนวทางการถ่ายโอนภารกิจ
แบบเดิมท่ีผา่นมาท่ียงัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนในเร่ืองดงักล่าวท าให้บุคลากรไม่มีขอ้มูลท่ีเพียงพอใน
การตดัสินใจอาจท าให้นโยบายการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่ไดรั้บความสนใจ อีกทั้งบุคลากรประเภทวิชาการบางต าแหน่งอาจมองเห็น
ความก้าวหน้ามากกว่าหากถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงต าแหน่งท่ีต่างกันย่อมมี
เส้นทางความกา้วหน้าท่ีต่างกนั ต าแหน่งท่ีมองเห็นความก้าวหน้ามากกว่าเดิมก็อาจมีแนวโน้มท่ี
อยากจะถ่ายโอน ส่วนต าแหน่งท่ีถึงถ่ายโอนเส้นทางความกา้วหนา้อาจมีเท่าเดิมหรือถ่ายโอนไปอาจ
มีความกา้วหน้าน้อยกว่าเดิมอาจจะไม่อยากถ่ายโอน ส่วนบุคลากรท่ียงัไม่บรรจุรับราชการก็จะมี
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ความกงัวลว่าจะเกิดผลกระทบหากถ่ายโอนและยงัมองไม่เห็นถึงความกา้วหน้าท่ีชัดเจนอาจเกิด
ความสับสนในการตดัสินใจ 
  ทั้งน้ีเม่ือปลายปี 2564 ไดมี้ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเร่ือง หลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
ประกาศออกมา พร้อมทั้งมีคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัโดยมีการก าหนดหลักเกณฑ์ แนวทางท่ีชัดเจนด้านการบริหารบุคคล ส าหรับบุคลากร 
ทุกประเภท อาจท าให้แนวโนม้ในการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของ
บุคลากรเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แต่ทั้งน้ีตอ้งติดตามประเมินผลหลงัจากบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกดักระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินวา่ผลลพัธ์
จะเป็นดงัเช่นแนวทางท่ีก าหนดไวห้รือไม่ 
  ภาคส่วนต่างๆ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัอบรมถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตั้งแต่เร่ิมต้นจนถึง
ปัจจุบนั เพื่อสร้างการรับรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งให้กบับุคลากรสาธารณสุขทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมทั้งภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจ 
 2.2 ความรู้เกีย่วกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข 
  จากการศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดั
กาญจนบุรี มีความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุทิศ  ดวงผาสุข (2554) ท่ีศึกษาความพร้อมของ
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยในการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์การบริหารส่วนต าบล จังหวัด
สมุทรสงคราม พบวา่ความรู้ความเขา้ใจของเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัในเร่ืองการกระจายอ านาจทาง
สาธารณสุขและการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์การบริหารส่วนต าบลในเขตพื้นท่ีจังหวัด
สมุทรสงครามโดยเฉล่ียมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองดงักล่าวอยูใ่นระดบัปานกลาง  
  ผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พงษ์ศกัด์ิ งามแปง (2552) ท่ีศึกษา
การถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กรณีศึกษาอ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ 
พบว่าบุคลากรของสถานีอนามยัในอ าเภอแม่แตง มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการถ่ายโอนสถานี
อนามยัสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยูใ่นระดบัมาก อธิบายไดว้า่ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีท่ีเป็นกลุ่มให้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีต าแหน่งทางการบริหารงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในสถานะผู ้ปฏิบัติงาน มีภาระงานค่อนข้างมาก เร่ือง
กระบวนการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเป็นเร่ือง
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ละเอียดอ่อนต้องใช้เวลาในการศึกษา ตลอดจนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอาจจะไม่เคยจดัอบรมให้
ความรู้เร่ืองดงักล่าว หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการจดัอบรมแต่ส่วนมากผูท่ี้เขา้ร่วมการอบรมส่วน
ใหญ่จะเป็นระดบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจไม่ไดมี้การถ่ายทอดความรู้สู่
บุคลากรในองคก์รหรือมีการพูดคุยกนัเพียงประเด็นท่ีส าคญั เร่ืองของการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงกฎหมายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง บางประเด็นเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อนตอ้งศึกษา
หรือรับฟังดว้ยตนเองจึงจะเกิดความเขา้ใจ  
  รัตนาภรณ์ มัน่ศรีจนัทร์ (2559) ศึกษาทศันคติของประชาชนจงัหวดัเพชรบุรีท่ีมีต่อ
การบริหารงานขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัเพชรบุรี อมรสิริ สมพรสุขสวสัด์ิ (2555) ศึกษา
ทัศนคติท่ีมีต่อการท างานในอาชีพพนักงานให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์ บริษัท ว ันทูว ัน  
คอนแทคส์ จ ากดั กรวนิท ์ กรประเสริฐวทิย ์(2557) ศึกษาทศันคติความรู้ความเขา้ใจ พฤติกรรมและ
คุณลกัษณะการใชง้านของเทคโนโลยีท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการใชเ้คร่ืองช าระค่าโทรศพัท์
อตัโนมติั ณัฐพล รุ่งโรจน์สิทธิชยั (2560) ศึกษาการรับรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีมีต่อบุหร่ีไฟฟ้า 
วศินันท์  อินทร์จนัทร์ (2559) ศึกษาทศันคติและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมความรับผิดชอบต่อ
สังคมของนกัศึกษามหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยล์  าปาง และอนุตตรา อนุเรือง (2560) ศึกษาการ
รับรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุเขตราษฎร์บูรณะ 
กรุงเทพมหานคร ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของทัศนคติว่ามีองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่  
1) ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ 2) ดา้นความรู้สึก และ 3) ดา้นพฤติกรรม 
  ดังนั้ นความรู้ความเข้าใจเป็นพื้นฐานของการเกิดทัศนคติ ความรู้สึกนึกคิด  
ความเช่ือ ความคิดเห็น การท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีจะ
มีทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
อย่างไรนั้น หรือจะประเมินค่าการถ่ายโอนภารกิจว่าดีหรือไม่นั้นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
การถ่ายโอนภารกิจเป็นพื้นฐานก่อน หากบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรีรับรู้ว่าหากถ่ายโอนจะดีกว่าเดิมก็อาจจะมีทศันคติเชิงบวกต่อการถ่ายโอน แต่หากรับรู้
และเขา้ใจว่าหากถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแลว้ไม่ดี ก็จะมีทศันคติเชิงลบต่อการถ่าย
โอนและหลีกเล่ียงต่อส่ิงๆนั้น ทั้งน้ีความรู้ ความเขา้ใจ ประสบการณ์ รวมถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจาก
แหล่งต่างๆจะมีผลต่อทศันคติของบุคคล การท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จงัหวดักาญจนบุรีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข
หรือไม่นั้นเป็นส่ิงส าคญั เพราะตอ้งใชเ้ป็นฐานในการตดัสินใจ โดยขอ้มูลข่าวสารท่ีผูรั้บสารรับเขา้
มาจะถูกน าไปคิดไตร่ตรอง มีผลต่อความรู้สึกและน าไปสู่การมีทศันคติในแบบต่างๆทั้งทศันคติ 
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เชิงบวก เชิงลบหรือเฉยๆ ทั้งน้ีในช่วงท่ีผ่านมาประเด็นการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินอาจไม่ค่อยมีการกล่าวถึง บุคลากรสาธารณสุขยคุหลงัๆ มีการรับรู้ มีความเขา้ใจเก่ียวกบักบั
การถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินน้อย หรือเป็นเร่ืองท่ีเขา้ใจยาก อีกทั้งบางคนมี
ภารกิจท่ีตอ้งปฏิบติัมากอาจไม่มีเวลามาศึกษากระบวนการ แนวทางการถ่ายโอนภารกิจ เพราะไม่ได้
น าไปใชใ้นการปฏิบติังาน ส่ิงต่างๆดงักล่าวอาจเป็นส่วนท่ีท าให้บุคลากรมีระดบัความรู้ส่วนใหญ่ 
อยูร่ะดบัปานกลาง 
  ช่วงปลายปี 2564 ได้มีประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเร่ือง หลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
ท าให้การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็น
กระแสท่ีได้รับความสนใจจากนักวิชาการ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจ านวนมาก  
มีการวิเคราะห์ประเด็นต่างๆมากมายเก่ียวกบัการถ่ายโอน บางพื้นท่ีมีการจดัประชุมช้ีแจงให้กบั
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง และประกาศดงักล่าวเป็นกฎหมายท่ีบงัคบัให้ตอ้งมีการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัถึงแมบุ้คลากรจะไม่ประสงคถ่์ายโอน บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นบุคคลท่ีเก่ียวข้องโดยตรง จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาประเด็นการถ่ายโอนภารกิจ
ดงักล่าวเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการตดัสินใจไปโดยปริยาย เพราะประกาศฉบบัดงักล่าวเป็นประกาศท่ี
เก่ียวกบัการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพียงฉบบัเดียวท่ีประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา หน่วยงานทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งจึงตอ้งปฏิบติัตาม ทั้งน้ีตามแนวทางการด าเนินการถ่าย
โอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัไดมี้การก าหนดให้กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินต้อง
ด าเนินการซกัซ้อมความเขา้ใจให้แก่ทุกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัท่ียืน่ค  าขอรับการประเมินความ
พร้อมรับโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล กระทรวงสาธารณสุขตอ้งด าเนินการซกัซ้อมท าความเขา้ใจให้แก่ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอในทุกจงัหวดัท่ีมีองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัยื่น
ค าขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจ (ส านักงานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี, มปป.) จะเห็นว่า
กระบวนการสร้างการรับรู้เป็นส่ิงส าคญัก่อนการด าเนินการใดๆ 
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 2.3 ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จากการศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี  
ส่วนใหญ่มีระดบัประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานดา้นสาธารณสุขกบัองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินระดับปานกลาง และพบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวดั
กาญจนบุรีมีความเห็นวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ี 
ร่วมกันด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในชุมชนมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีสัมพนัธภาพในการท างานท่ีดีกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในพื้นท่ี ประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคคลเป็นกระบวนการท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ 
เกิดความรู้ความเข้าใจและมีความรู้สึกต่อส่ิงๆนั้นจนเกิดเป็นทศันคติท่ีมีต่อส่ิงๆนั้น (อมรสิริ  
สมพรสุขสวสัด์ิ ,2555; กรวินท ์ กรประเสริฐวิทย ,์ 2557; ณัฐพล  รุ่งโรจน์สิทธิชยั, 2560; อนุตตรา 
อนุเรือง, 2560; รัตนาภรณ์ มัน่ศรีจนัทร์, 2559) 
  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจกัรกฤษณ์  โพธ์ิแพงพุ่ม (2551) ศึกษาสรุปบทเรียน
และติดตามผลการพฒันาระบบการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติไปเทศบาลต าบล 
วงัศาลา ต าบลวงัศาลา อ าเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ก่อนด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ไปยงัเทศบาลต าบลวงัศาลา ทั้ งสององค์กรมีการ
ด าเนินงานร่วมกนัมาก่อน โดยเทศบาลต าบลวงัศาลามีการสนบัสนุนเงินและมีการปฏิบติัภารกิจ 
ดา้นสุขภาพและอนามยัร่วมกนั 
  นอกจากนั้นยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของลือชยั ศรีเงินยวง, ประเชิญ ศิริวรรณ,  
สายสุดา วงศ์จินดาและสลักจิต ช่ืนชม (ม.ป.ป.) ท่ีศึกษาการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่ท้องถ่ิน:  
การสังเคราะห์บทเรียนจากกรณีศึกษาพื้นท่ีถ่ายโอนและขอ้เสนอเชิงนโยบายพบวา่ ความส าเร็จใน
การถ่ายโอนท่ีผ่านมาของแต่ละแห่งข้ึนอยู่กบับริบท สถานการณ์ เง่ือนไข ปัจจยัต่างๆของแต่ละ
พื้นท่ี รวมทั้งความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนัระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลหรือเทศบาล การศึกษาของมโน มณีฉาย  (2562) ท่ีศึกษางานวิจัยพบว่ายิ่ง รพ.สต.  
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกับท้องถ่ินยิ่งอยากถ่ายโอน พร้อมเสนอ 3 รูปแบบการกระจายอ านาจพบว่า 
ความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลเป็นปัจจยัส าคญัในบริบทของสังคมไทยในการท างานในระดบัพื้นท่ีคือ 
ความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลเป็นเร่ืองส าคญัมากท่ีจะท าให้เกิดการขบัเคล่ือนงานได ้ถา้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีความสัมพนัธ์ท่ีดีมากในทุกระดบัก็พร้อมท่ี
จะถ่ายโอนไปอยู่กบัทอ้งถ่ิน แต่หากความสัมพนัธ์ไม่ดีค  าตอบท่ีได้จะมีลกัษณะว่ายงัไม่อยากไป 
ยงัไม่มัน่ใจ สรุปคือยิ่งมีความสัมพนัธ์ดีก็ยิ่งมีแนวโนม้ท่ีจะถ่ายโอนไปสังกดัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน รวมทั้งหลายพื้นท่ีพบว่าเหตุผลท่ีอยากถ่ายโอนเพราะรู้สึกว่ากระทรวงสาธารณสุขไม่ให้
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การดูแล รวมทั้งการศึกษาของจรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร วิชาไทยและร าไพ  แกว้วิเชียร (2552) ท่ี
ศึกษาประสบการณ์การกระจายอ านาจดา้นบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยั
พบว่า ประสบการณ์ในการท างานร่วมกนัระหว่างสององค์กรท่ีมีมานานเป็นกลไกในการสร้าง
ความเขา้ใจกนัทั้งสองฝ่าย ท าให้ช่วยลดขอ้ขดัแยง้ระหวา่งสองฝ่ายในการเตรียมการถ่ายโอน และ
จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้ง 
  อธิบายได้ว่า หากบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
กาญจนบุรีมีประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินในพื้นท่ีจะท าให้รู้และเข้าใจลักษณะการด าเนินงาน ได้สัมผสักับลักษณะและ
บรรยากาศในการท างานร่วมกนักบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หากเป็นประสบการณ์ท่ีดีจะท าให้
บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะมีความรู้สึกท่ีดีต่อการถ่ายโอน อีกทั้งประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขระหว่างองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
เกณฑห์น่ึงในการประเมินความพร้อมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีจะรับโอน  
  ตวัอยา่งเช่น ช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมาเกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ท าใหทุ้กภาคส่วนในพื้นท่ีตอ้งบูรณาการภารกิจป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกนั 
พื้นท่ีในจังหวดักาญจนบุรีเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคัญ มีแหล่งท่องเท่ียวท่ีหลากหลายแนวทั้ ง
ร้านอาหาร เคร่ืองด่ืม การท่องเท่ียวเชิงธรรมชาติ จึงไดรั้บความนิยมจากนกัท่องเท่ียวเป็นจ านวนมาก 
ถือเป็นพื้นท่ีท่ีตอ้งเฝ้าระวงัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หวัหนา้ส่วนราชการระดบั
ต่างๆให้ความส าคัญมากกับการด าเนินภารกิจป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีเป็นหน่วยงานส าคญัใน
การด าเนินการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการรักษาในช่วงท่ีเกิดระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ท่ีผา่นมาตอ้งระดมทรัพยากรร่วมกนัทั้งคน เงิน ของ วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ มาใช้
ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี ดว้ยทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัโดยเฉพาะเจา้หน้าท่ีใน
แต่ละหน่วยงานทั้งภาคสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกต าแหน่งไม่เพียงเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุขเท่านั้นต้องร่วมด้วยช่วยกัน อาทิ การตั้งด่านคดักรองโรค การสอบสวนโรค 
การป้องกนัควบคุมโรคโดยวธีิการต่างๆ การสนบัสนุนปัจจยัพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตให้กบัผู ้
ท่ีมีความเส่ียงในพื้นท่ี เป็นต้น ท าให้บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
กาญจนบุรีและบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้มีประสบการณ์การด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขร่วมกนั หากเป็นประสบการณ์ท่ีดี เม่ือถึงเวลาท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีตอ้งตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็มีแนวโน้มท่ี
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จะมีความเห็นวา่อยากถ่ายโอน แต่หากเป็นประสบการณ์ท่ีไม่ดีการตดัสินใจก็มีแนวโนม้ไปในทางท่ี
ไม่อยากถ่ายโอนหรือไม่พร้อมท่ีจะถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 2.5 ความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพือ่รองรับการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยรวม บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี ส่วนใหญ่มีความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจทั้งด้านการบริหารจดัการ ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร  
ดา้นทรัพยสิ์น และความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี อีกทั้ งจากผลการศึกษาน้ีพบว่า บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีมีความเห็นต่อการบริหารจดัการขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านงบประมาณมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
รองลงมาคือด้านบุคลากร จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยด้าน
ความเห็นต่อการบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  จากผลการศึกษาท่ีพบจะเห็นวา่ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวดักาญจนบุรีคิดเห็นว่าการบริหารจัดการด้านงบประมาณและด้านบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นประเด็นส าคญัท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องมีการเตรียมการให้
พร้อมเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ด้านงบประมาณบุคลากรคิดเห็นว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินต้องท าความเข้าใจระเบียบวิธีการปฏิบติัการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน ท่ีมีความแตกต่าง
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาทิ การจ่ายเงินบ ารุง 
การจ่ายเงินค่าตอบแทน การปฏิบัติงาน เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ จักรกฤษณ์   
โพธ์ิแพงพุ่ม (2551) ศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพฒันาระบบการถ่ายโอนสถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติไปเทศบาลต าบลวงัศาลา ต าบลวงัศาลา อ าเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีพบวา่ 
เม่ือรับการถ่ายโอนแลว้ในระยะเร่ิมตน้การจดัการท่ีเป็นไปตามระเบียบทั้งเร่ืองคน เงิน และงานยงั
ไม่มีเอกสารคู่มือท่ีชัดเจน กฎ ระเบียบต่างๆก็ยงัไม่ชัดเจน ท าให้การด าเนินงานต้องใช้การ
ประสานงานและการตดัสินใจภายใตค้วามสัมพนัธ์เดิมและรอความชัดเจน ระเบียบของสถานี
อนามยัท่ีน าร่องก็ยงัไม่ชดัเจนในเร่ืองของเงินเดือน การโอนแต่บุคลากรมาแต่ไม่ไดร้ะบุเร่ืองของ
สวสัดิการการรับรองเงินเดือนท่ีไม่แน่นอน ซ่ึงเร่ืองระเบียบวธีิการปฏิบติัการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน
เป็นเร่ืองส าคญัในการด าเนินงาน ท่ีผา่นมาจากประสบการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในจงัหวดักาญจนบุรีท่ีถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเด็นดงักล่าวยงัคงเป็นปัญหาและ
ยงัไม่มีแนวทางการปฏิบติัท่ีชัดเจนให้กบัสถานบริการ จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ 
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ถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี ส่วนดา้น
บุคลากร บุคลากรคิดเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องมีการก าหนดโครงสร้างกอง
สาธารณสุขหรือส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม ไวก่้อนท่ีจะรับโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เน่ืองจากโครงสร้างดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัท่ี
ตอ้งมีความพร้อมก่อนรับถ่ายโอนภารกิจมาบริหารจดัการ ทั้งน้ีความพร้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินทั้งด้านงบประมาณและด้านบุคลากรก่อนการรับถ่ายโอนนั้นองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินจะตอ้งไดรั้บการประเมินจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งก่อนตามหลกัเกณฑ์ในการรับถ่ายโอน  
ก็จะท าใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีความพร้อมในดา้นต่างๆในระดบัหน่ึง 
 2.6 การตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการตดัสินใจถ่ายโอน
ภารกิจสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัวา่ควรถ่ายโอน ความคิดเห็นต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่
เทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนต าบลส่วนใหญ่คิดเห็นวา่ไม่ควรถ่ายโอน และความคิดเห็นต่อการ
ตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยรวมส่วนใหญ่คิดเห็นว่าเฉยๆหรือไม่
แน่ใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุทิศ  ดวงผาสุข (2554) ท่ีศึกษาความพร้อมของเจา้หนา้ท่ีสถานี
อนามยัในการถ่ายโอนสถานีอนามยัสู่องคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ ความ
คิดเห็นเร่ืองการกระจายอ านาจทางสาธารณสุขและการถ่ายโอนโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 
เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัไม่มัน่ใจในการถ่ายโอนว่าจะสามารถ
แก้ปัญหาของประชาชนได้จริงและยงัไม่ยอมรับกับการท่ีมีผูบ้งัคบับญัชาท่ีมาจากการเลือกตั้ง 
การศึกษาของจรวยพร ศรีศศลกัษณ์, จเร วิชาไทยและร าไพ  แกว้วิเชียร (2552) ศึกษาประสบการณ์
การกระจายอ านาจ ดา้นบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัหลายพื้นท่ีพบวา่ 
เหตุผลท่ีอยากถ่ายโอนเพราะรู้สึกวา่กระทรวงสาธารณสุขไม่ใหก้ารดูแล รวมทั้งการศึกษาของปรีดา 
แตอ้ารักษ,์ นิภาพรรณ สุขศิริและร าไพ  แกว้วเิชียร (2551) ท่ีศึกษากา้วท่ีผา่นไป บนเส้นทางกระจาย
อ านาจดา้นสุขภาพ : ทบทวนการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ระหว่างปี 2542-2550 จากการสัมภาษณ์พบว่ามี 2 แนวคิดทั้งไม่เห็นดว้ยและเห็นดว้ยกบัการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยกบั
การถ่ายโอนภารกิจเหตุผลเพราะ อาทิ ภารกิจด้านสาธารณสุขเป็นงานท่ีต้องอาศยัความรู้ความ
ช านาญทางวิชาชีพ ความไม่ชดัเจนในระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีอนาคตหากมีการถ่ายโอนตอ้งอยู่คน
ละสังกดั การพฒันาความรู้ความสามารถบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เท่าทนั
เหตุการณ์ การจดัซ้ือยาเวชภณัฑจ์ะไดคุ้ณภาพมาตรฐานหรือไม่ อิทธิพลทางการเมืองท่ีอาจส่งผลต่อ
การปฏิบติังาน แนวคิดท่ีเห็นด้วยนั้น เหตุผลเพราะ ระบบการดูแลสุขภาพประชาชนน่าจะดีข้ึน 
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ตอบสนองต่อปัญหาไดท้นัเวลา เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดปัญหาของพื้นท่ี  
มีงบประมาณในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพและแกปั้ญหาไดต้รงจุด ระบบการท างานสะดวก รวดเร็ว 
เจา้หนา้ท่ีมีโอกาสไดรั้บต าแหน่งและเงินเดือนสูงข้ึน 
  การตดัสินใจคือ การท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
กาญจนบุรีใชก้ระบวนการคิด พิจารณา ประเมินทางเลือกจากทางเลือกท่ีมีและตดัสินใจเลือกทางท่ี
ท าให้บรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีตอ้งการของแต่ละบุคคล ปรัชญา เวสารัชช์  (2559) ศึกษา
การตดัสินใจทางการเมือง กล่าวว่า การตดัสินใจเป็นกระบวนการท่ีตอ้งมีการครุ่นคิด คาดคะเนท่ี
เหมาะสมเพื่อให้เกิดผลตามท่ีตอ้งการโดยมีขั้นตอนการตดัสินใจดงัน้ี 1) ก าหนดปัญหาเพื่อให้ผูท่ี้
ตดัสินใจสามารถรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ และตอ้งท าความเขา้ใจ
ประเด็นปัญหาให้ถ่องแทเ้สียก่อน 2) ก าหนดความตอ้งการ 3) ก าหนดทางเลือก 4) พิจารณาผลท่ีจะ
เกิดจากทางเลือกต่างๆ 5) การใหค้่าน ้าหนกัแก่ทางเลือก เพื่อเป็นการชัง่น ้าหนกัแก่ทางเลือกต่างๆวา่
ทางเลือกไหนดีและเหมาะสมมากกว่ากนั 6) การใช้เคร่ืองมือช่วยตดัสินใจ และ 7) การตดัสินใจ 
ดงันั้นการท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีจะตดัสินใจถ่ายโอน
ภารกิจหรือไม่ และจะตดัสินใจเลือกถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเภทใดนั้น 
ตอ้งมีขอ้มูลในการตดัสินใจ ท าความเขา้ใจ ก าหนดเป้าหมายเส้นทางในต าแหน่งหนา้ท่ีการงานของ
ตนเองวา่ตอ้งการอะไร พิจารณาผลของการตดัสินใจหากถ่ายโอนหรือไม่ถ่ายโอน และหากถ่ายโอน
ก็ตอ้งพิจารณาต่อวา่ถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภทนั้นมีขอ้ดี ขอ้เสียอยา่งไร  
  ในจงัหวดักาญจนบุรีมีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพียง 1 แห่ง คือสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
ถ่ายโอนสู่เทศบาลต าบลวงัศาลา จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี จ  านวน 
144 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอีกจ านวน 143 แห่งท่ียงัไม่ได้ถ่ายโอนสู่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2564; 
จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, 2560)  
  หลงัจากท่ีมีการถ่ายโอนดงักล่าว จกัรกฤษณ์  โพธ์ิแพงพุ่ม (2551) ไดมี้การศึกษา
สรุปบทเรียนและติดตามผลการพฒันาระบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินีไปยงัเทศบาลต าบลวงัศาลา ต าบลวงัศาลา อ าเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่มีทั้ง
ขอ้ดี ขอ้ดอ้ย และส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง เป็นบทเรียนส าเร็จให้บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีไดศึ้กษาเป็นตวัอย่าง สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิน 
ทราชินีถ่ายโอนไปยงัเทศบาลต าบลวงัศาลาตั้งปี พ.ศ.2550 หลงัจากนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีก็ยงัไม่มีการถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพิ่มเติม 
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  ช่วงเวลาท่ีผ่านมาหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งระดบัต่างๆไม่มีการขบัเคล่ือนนโยบายต่อ 
นโยบายการถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเดิมเป็นการด าเนินการตามความสมคัรใจ
และความพร้อมของแต่ละฝ่าย ประกอบกบัเป็นนโยบายท่ีถูกปล่อยผา่นมาเป็นระยะเวลานานไม่มี
หน่วยงานมาด าเนินการต่ออย่างจริงจงั ด้วยภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีตอ้ง
ด าเนินการหลายอย่างจึงอาจท าให้ไม่ได้ให้ความสนใจกับนโยบายการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากนักเน่ืองจากไม่ได้มีการบงัคบัและยงัไม่ถึงเวลาท่ีตอ้งตดัสินใจ อีกทั้ง
ไม่ไดเ้ป็นนโยบายหลกัของผูบ้ริหารท่ีตอ้งเร่งด าเนินการ อีกทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่มีการจดั
อบรมเก่ียวกบัการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้กบับุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีไดรั้บรู้จึงเป็นส่วนส าคญัท่ีบุคลากรอาจไม่รู้เก่ียวกบัการ
ถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข ไม่มีขอ้มูลท่ีเพียงพอในการตดัสินใจ ซ่ึงหากบุคลากรไม่ไดศึ้กษา
ขอ้มูลเก่ียวกบัการถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินบางท่านจะรับรู้แค่วา่ตอ้งถ่ายโอนสู่
เทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนต าบลในพื้นท่ีจึงไดรั้บความสนใจน้อยหรือบางท่านไม่รู้เลยว่ามี
การถ่ายโอนภารกิจ 
  จากผลการศึกษาทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน พบวา่ บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีมีความคิดเห็นวา่
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมีโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมมากกวา่เทศบาล 
ประกอบกบับทเรียนท่ีผ่านมาจากการถ่ายโอนสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี ท่ีถ่ายโอนสู่เทศบาลต าบลวงัศาลา รวมทั้งการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีอ่ืน พบขอ้ดอ้ยซ่ึงเป็นประเด็นส าคญัต่อตวับุคคลอาทิ 
ความชดัเจนเร่ืองความกา้วหนา้ สิทธิสวสัดิการ เป็นตน้ และไม่มีแนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจนใหก้บั
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง อาจท าให้หากตอ้งตดัสินใจถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีจึงเลือกท่ีจะถ่ายโอนสู่องค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดัมากกว่าเพราะคิดว่ามีความพร้อมด้านต่างๆมากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ประเภทเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล ทั้งน้ีควรท าการประเมินความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดักาญจนบุรี (เทศบาล หรือองคก์ารบริหารส่วนต าบล) วา่เป็นอยา่งไร 
เพื่อประกอบการศึกษาวา่ท่ีจริงแลว้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบัเทศบาลหรือองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลนั้นมีความพร้อมหรือไม่หากตอ้งรับถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในพื้นท่ี 
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  มีสัญญาณบ่งบอกวา่ถึงเวลาแลว้ท่ีหน่วยงานทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งด าเนินการ
ขบัเคล่ือนการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เน่ืองจากช่วงปลายปี 2564 มีประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเร่ือง หลกัเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั พร้อมทั้งมี
คู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจออกมา 
  ในการประชุมช้ีแจงและรับฟังความคิดเห็นการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิม 
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดั ขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรีเม่ือวนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2564 นายเลอพงศ ์ 
ล้ิมรัตน์ ผูท้รงคุณวุฒิในคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
ประธานอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนดา้นสาธารณสุขให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้
ข้อมูลว่า “ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเร่ือง 
หลกัเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเป็นประกาศฉบบัเดียวท่ีมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา หน่วยงานทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งรับทราบและปฏิบติัตาม
คู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจดงักล่าว ไม่มีอ านาจในการอนุมติัหรือไม่อนุมติั อ านาจ
ทุกอย่างในการตดัสินใจมอบให้เป็นอ านาจของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน” 
  ประเด็นการถ่ายโอนภารกิจกลบัมาเป็นกระแสท่ีไดรั้บความสนใจจากบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งอีกคร้ัง การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัในคร้ังน้ีต่างจากการถ่ายโอน
ภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีผ่านมาหลายประเด็นและเป็นอีกหน่ึงทางเลือกให้กับ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  แต่เดิมเม่ือปี พ.ศ.2551 คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินมีมติให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการออกแนวทางวิธีการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาลทุกระดบั/องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล) เร่ิมด าเนินการจนกระทัง่ประมาณปี พ.ศ.2559 ทางคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดรั้บขอ้มูลวา่มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประมาณ 50 แห่งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด
ประมาณเกือบ 10,000 แห่ง คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 



149 

จึงมอบหมายให้คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเขา้มาศึกษาถึงปัญหา อุปสรรควา่ท าไมการถ่ายโอนภารกิจจึงไม่ส าเร็จ 
  อีกทั้งในตอนทา้ยของแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2551 มีการระบุว่า ระยะแรกให้ถ่ายโอนตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในพื้นท่ี ระยะสุดทา้ยหากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอน ให้ถ่าย
โอนไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัด าเนินการ (ส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส านักงานปลดัส านักนายกรัฐมนตรี, มปป.) จึงเป็นจุดเร่ิมต้นของ
ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเร่ือง หลกัเกณฑ์และ
ขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ซ่ึงในคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
  คู่ มือดังก ล่าวจะมีการก าหนดแนวทาง  หลัก เกณฑ์ทั้ ง ก่อนการถ่ายโอน 
(ประกอบดว้ย การบริหารภารกิจดา้นสาธารณสุข การบริหารงบประมาณ การบริหารงานบุคคล) 
กลไกและกระบวนการถ่ายโอน ตวัช้ีวดั หลักเกณฑ์และขั้นตอนการประเมินความพร้อมของ
องค์การบริหารส่วนจังหวดัเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ การด าเนินการหลังการถ่ายโอน 
(ประกอบด้วย ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านงานบุคคล ด้านงบประมาณ การเงินและบัญชี  
ดา้นสาธารณสุขมูลฐานและการจดับริการปฐมภูมิ การก ากบั ติดตามและประเมินผล) ซ่ึงจะมีการ
อธิบายแนวทางการปฏิบติัและหน่วยงานผูรั้บผิดชอบไวอ้ย่างชดัเจน ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดีของการ
ถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอีกคร้ัง 
  หากสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความประสงค์ท่ีจะถ่ายโอนไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประเภท
เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลก็สามารถด าเนินการได้ตามขั้นตอนเดิมโดยส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัจะเป็นผูด้  าเนินการ ทั้งน้ีจากการประชุมช้ีแจงและรับฟังความคิดเห็นการถ่าย
โอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั ขององค์การบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี นายเลอ
พงศ์ ล้ิมรัตน์ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีสังกดัเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลในอนาคตจะ
เปล่ียนมาสังกัดองค์การบริหารส่วนจงัหวดั หรือท่ีถ่ายโอนสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัแล้ว 
ในอนาคตจะเปล่ียนสังกดัเป็นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเภทเทศบาลหรือองค์การบริหาร
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ส่วนต าบล ปัจจุบนัยงัท าไม่ไดแ้ต่คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนดา้นสาธารณสุขให้แก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรับทราบและจะก าหนดหลกัเกณฑใ์นการด าเนินการ 
  แต่อยา่งไรนั้นตอ้งมีการติดตามผลวา่กระบวนการถ่ายโอนตามประกาศฉบบัล่าสุด
จะเป็นไปตามคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัหรือไม่ 
รวมทั้งตอ้งติดตามประเมินผลภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัว่าเป็น
อยา่งไร ศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการถ่ายโอนภารกิจสู่เทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนต าบลกบั
การถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัผลต่างกนัอยา่งไร ศึกษาเปรียบเทียบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
และควรมีการก าหนดหลกัเกณฑ์ แนวทางหากสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัแลว้ในอนาคต
จะเปล่ียนสังกดัเป็นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเภทเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล 
หรือเดิมถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเภทเทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนต าบลแลว้
อนาคตจะเปล่ียนไปสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัตอ้งด าเนินการอยา่งไร 
  จุดเด่นของการศึกษาคร้ังน้ี 1) ประเด็นการศึกษาทนัต่อสถานการณ์ 2) ผลการศึกษา
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยน าไปเป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินการหรือ
ปรับปรุงระบบการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และน าผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลจากการศึกษามาพิจาณาก าหนด
แนวทาง มาตรการสนบัสนุนขบัเคล่ือนนโยบายการถ่ายโอนภารกิจให้เกิดความเหมาะสมและเป็น
ผลดีกับการจัดการสุขภาพประชาชนมากยิ่งข้ึนหน่วยงาน จุดอ่อนของการศึกษาท่ีพบ ได้แก่  
1) ประเด็นท่ีศึกษาเร่ิมการศึกษาก่อนท่ีประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเร่ือง หลกัเกณฑแ์ละขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัจะ
ประกาศออกมา ท าให้รายละเอียดของการศึกษาอาจไม่ครอบคลุมประเด็นทั้งหมดในการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัท่ีก าลงัเป็นประเด็นส าคญั
ของวงการสาธารณสุข 2) ช่วงท่ีศึกษามีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขอ้จ ากดั
ในการเก็บขอ้มูลท่ีตอ้งมาใชเ้ป็นการส ารวจแบบออนไลน์ 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1 คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรจดั
อบรมประเด็นการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตั้งแต่เร่ิมต้น รวมทั้งประกาศ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเร่ือง หลกัเกณฑ์และขั้นตอน
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั และคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั ท่ีเป็นประเด็นใหม่ล่าสุด ให้กับบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขสังกดักระทรวงสาธารณสุข และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
เพื่อเป็นองคค์วามรู้ เกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง เป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจ 
  3.1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก่อนรับถ่ายโอนภารกิจนอกจากมีกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มหรือส่วนสาธารณสุขแลว้ ควรจดัให้มีบุคลากรแต่ละต าแหน่งในกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มหรือส่วนสาธารณสุขใหค้รบถว้นตามกรอบอตัราก าลงัท่ีก าหนดไวข้อง
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละระดบั 
  3.1.3 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยควรมีการวางระบบการส่งต่อ
ผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับ 
สถานบริการสาธารณสุขสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
  3.1.4 ก่อนการถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรศึกษา ท าความเข้าใจภารกิจและระเบียบ 
กฎหมายของกนัและกนั 
  3.1.5 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในจงัหวดักาญจนบุรีควรจดัท าแผนการเตรียมความพร้อมร่วมกนัก่อนการถ่ายโอนภารกิจ 
  3.1.6 หน่วยงานทุกภาคส่วนต้องสร้างข้อตกลงในการรับส่งข้อมูลด้านสุขภาพ
ระหวา่งหน่วยบริการทั้งหน่วยฯ ท่ีถ่ายโอนกบัยงัไม่ถ่ายโอน เพื่อเป็นฐานขอ้มูลเดียวกนั 
  3.1.7 กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบาย 1 องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตน้แบบ เพื่อสร้างรูปแบบการถ่ายโอน
ภารกิจท่ีเหมาะสมท่ีสามารถน าสู่การปฏิบติัไดจ้ริง 
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  3.1.8 คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมี
การจดัท าหลกัเกณฑ์เส้นทางความกา้วหนา้ของแต่ละต าแหน่งหลกัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีชดัเจน 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ศึกษาการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 
  3.2.2 ศึกษาการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศไทย 
  3.2.3 ศึกษาการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในประเทศไทย 
  3.2.4 ควรมีการศึกษาแนวทาง รูปแบบการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลภายหลงัการถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  3.2.5 ควรมีการศึกษารูปแบบการเ ช่ือมโยงระบบการปฏิบัติงานระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถ่ายโอนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่ถ่ายโอน 
  3.2.6 ควรมีการติดตาม ประเมินผลภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเภทต่างๆ 
  3.2.7 ควรมีการศึกษาทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  3.2.8 ควรมีการศึกษาการพฒันารูปแบบการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเภทเทศบาล องคก์ารบริหารส่วนต าบลและองคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั 
  3.2.9 ประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเภทเทศบาลและ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรีในอนาคต 
  3.2.10 ศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินประเภทเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลกบัถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
  3.2.11 ศึกษาเปรียบเทียบการบริหารจดัการด้านบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร
ด าเนินงาน ระบบขอ้มูล ระบบการส่งต่อ รูปแบบบริการ ระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สังกดักระทรวงสาธารณสุขกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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ภาคผนวก ก 
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิย 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ประวตัิผู้ทรงคุณวุฒิ 
1.ดร.ศุภกร  สุขประสิทธ์ิ -นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  (ขา้ราชการบ านาญ) 

-ปี 2527 วฒิุประกาศนียบตัรเจา้พนกังานสาธารณสุข  
วทิยาลยัการสาธารณสุขภาคใต ้จงัหวดัยะลา 
-ปี 2549 ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
-ปี 2557 ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
มหาวทิยาลยัเกริก 
-ปี 2561 ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต (การ
ส่งเสริมสุขภาพ) มหาวทิยาลยัเกริก 

2. ดร. พชัรินทร์  สมบูรณ์ -นกัวชิาการสาธารณสุข  
-หวัหนา้ศูนยฝึ์กอบรมและแพทยศาสตรศึกษา ศูนยอ์นามยัท่ี 5 
ราชบุรี 
-ปี 2544  ปริญญาตรี วท.บ (สาธารณสุขชุมชน)  
วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
-ปี 2547 ปริญญาโท ศิลปะศาตรมหาบณัฑิต (จิตวทิยาชุมชน) 
มหาวทิยาลยัศิลปากร 
-ปี 2555 ปริญญาเอก ศึกษาศาสตรดุษฎีบณัฑิต (การวิจยัและ
ประเมินทางการศึกษา) มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

3. ดร. ทดัตา  สุภากลูย ์ -เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นพระเจดียส์ามองค ์อ าเภอสังขละบุรี จงัหวดักาญจนบุรี 
-ปี 2545 ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน) 
วทิยาลยัการสาธารณสุขภาคใต ้จงัหวดัยะลา 
-ปี 2550 ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
-ปี 2557 ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
มหาวทิยาลยัเกริก 
-ปี 2561 ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต (การ
ส่งเสริมสุขภาพ) มหาวทิยาลยัเกริก 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิย (ต่อ) 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ประวตัิผู้ทรงคุณวุฒิ 
4.นางกรรณิกา เรืองเดช -อาจารย ์วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง 

-ปี 2532 ประกาศนียบตัร (เทียบเท่าปริญญาตรี) พยาบาลศาสตร์
และผดุงครรภช์ั้นสูง วทิยาลยัพยาบาลชลบุรี 
-ปี 2535 การพยาบาลเฉพาะทางสาขาผูสู้งอาย ุ(Gerontology)  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล      
-ปี 2536 ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
-ปี พ.ศ. 2539 ปริญญาโท สังคมศาสตรมหาบณัฑิต (สังคมศาสตร์
การแพทยแ์ละสาธารณสุข) มหาวทิยาลยัมหิดล   
-ปี 2546 ปริญญาโท Master in Public Health (M.P.H.) สาขา 
Environmental Toxicology สถาบนัการศึกษา University of 
Alabama at Birmingham, USA   
-ปี 2551 ปริญญาเอก Doctor in Public Health (Dr.P.H.) 
สาขา Environmental Health สถาบนัการศึกษา University of 
Alabama at Birmingham, USA 
-ปี 2551 สาขา Cert. in Public Health สถาบนัการศึกษา 
Mälardalen University Sweden 
-ปี 2556 สาขา Cert. in Lead by Example: Didactic 
Professionalization Course สถาบนัการศึกษา Fontys University 
of Applied Sciences, Netherlands 
-ปี 2559 สาขา Cert. Simulation สถาบนัการศึกษา University of 
Northumbria, England   
-ปี 2560 สาขา Cert. Community & Family Health Care Program 
สถาบนัการศึกษา University of Northumbria, England 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิย (ต่อ) 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ประวตัิผู้ทรงคุณวุฒิ 
5.นายราเชนทร์  เลาะเหลางาม -นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีดอนมูล 
-ปี 2541 ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
-ปี 2541 ศิลปศาสตรบณัฑิต (พฒันาชุมชน)  
สถาบนัราชภฏัเชียงราย 
-ปี 2547 ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร์  
มหาวทิยาลยันเรศวร วทิยาเขตพะเยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



165 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั (แบบสอบถาม) 
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CODE  
 

แบบสอบถาม 

เร่ือง การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในจังหวดักาญจนบุรี 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลใชป้ระกอบการศึกษาวิทยานิพนธ์

ตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาเอกบริหาร

สาธารณสุขมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

2. วตัถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังน้ี 1) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติต่อการ

ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และประสบการณ์

การมีส่วนร่วมด าเนินงานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 2) เพื่อศึกษาปัจจยัด้านความเห็นต่อการบริหารจดัการของ

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3) เพื่อประเมินการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

จงัหวดักาญจนบุรี และ 4) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลในจงัหวดักาญจนบุรี 

3. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามน้ีจะเก็บเป็นความลบั

และน าไปใช้เพื่อการศึกษาวิทยานิพนธ์เท่านั้น และน ามาวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม เพื่อ

ความสมบูรณ์ของขอ้มูลจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามและให้ขอ้มูลตาม

ความเป็นจริง 

ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 

 

 

        นะชาวร์ี  สมหวงัพรเจริญ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง ท าเคร่ืองหมาย √ หรือเติมค าตอบในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ ……..1) ชาย ……..2) หญิง 

2. อาย…ุ…ปีบริบูรณ์ (หากเกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี เช่น อาย ุ28 ปี 7 เดือน ใหต้อบวา่อาย ุ29 ปี) 

3. ระดบัการศึกษา 

……..1) ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรือต ่ากวา่  ……..2) ปริญญาตรี     

……..3) ปริญญาโท        ……..4) ปริญญาเอก 

4. สถานภาพสมรส   …..1) โสด                ……..2) มีคู่หรือสมรส (แบบอยูด่ว้ยกนั)  

         … ..3) มีคู่หรือสมรส (แบบไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั)   ……..4) หมา้ย/หยา่ร้าง 

5. ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน 
 ……..1) ขนาดใหญ่ (รับผดิชอบประชากรจ านวน 8,001 คนข้ึนไป) 
 ……..2) ขนาดกลาง (รับผดิชอบประชากรจ านวน 3,001-8,001 คน) 
 ……..3) ขนาดเล็ก (รับผดิชอบประชากรจ านวนนอ้ยกวา่ 3,000 คน) 
6. การบรรจุรับราชการ…….1) บรรจุรับราชการ……..2) ยงัไม่บรรจุรับราชการ 
7. รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือนจากกระทรวงสาธารณสุข…………………(บาท) 
8. ต าแหน่งหลกัในหน่วยงาน 
 ……..1) นกัวชิาการสาธารณสุข   ……..2) เจา้พนกังานสาธารณสุข 
 ……..3) นกัวชิาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ……..4) เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
 ……..5) พยาบาลวชิาชีพ    ……..6) แพทยแ์ผนไทย 
9. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในต าแหน่งหลกัจนถึงปัจจุบนั …………ปี…………เดือน 

10. ต าแหน่งทางการบริหารงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ……..1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ……..2) ผูป้ฏิบติังาน 
11. ภูมิล าเนาของท่าน  

……..1) มีภูมิล าเนาอยูจ่งัหวดัเดียวกบัสถานท่ีท างานปัจจุบนั 
……..2) มีภูมิล าเนาอยูค่นละจงัหวดักบัสถานท่ีท างานปัจจุบนั 

12. ประเภทของ อปท. ในพื้นท่ี 
……..1) เทศบาล……….(เมือง หรือต าบล)    ……..2) องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.)  
……..3) องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) 
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ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข 
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความทั้ง 21 ขอ้ และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง (ใช่/ไม่ใช่) ท่ีตรง
กบัความรู้ ความเขา้ใจของท่านในแต่ละขอ้ 

ตัวย่อ 1. รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
        2. อปท. หมายถึง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
        3. อบจ. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
        4. อบต. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบล 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 หมวด 5 มาตรา 78 ก าหนดใหรั้ฐ
ตอ้งกระจายอ านาจใหท้อ้งถ่ินพึ่งตนเอง และสามารถตดัสินใจด าเนินกิจการของ
ทอ้งถ่ินเองได ้รวมทั้งพฒันาเศรษฐกิจทอ้งถ่ิน ระบบสาธารณูปโภคและ 
สาธารณูปการ โครงสร้างพื้นฐาน สารสนเทศในทอ้งถ่ินของตนเองใหท้ัว่ถึงและ 
เท่าเทียมกนัทัว่ประเทศ 

  

2. พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่ อปท.
พ.ศ.2542 มีการก าหนดใหก้ระทรวงสาธารณสุขตอ้งกระจายอ านาจดา้น
สาธารณสุขให ้อปท. โดยตอ้งถ่ายโอนทั้งภารกิจ งบประมาณ ทรัพยสิ์นท่ีเก่ียวขอ้ง
และบุคลากร 

  

3. การกระจายอ านาจหมายถึง การปรับโครงสร้างและความสัมพนัธ์ในระบบ
ราชการ โดยหน่วยงานส่วนกลางลดบทบาทและการควบคุมสั่งการของตนเองลง 
ปรับบทบาทเป็นหน่วยสนบัสนุน ควบคุม ดูแลแทน โดยกระจายอ านาจทางการ
บริหารและอ านาจทางการเมืองใหก้บัหน่วยงานระดบัล่างลงมา ซ่ึงก็คือ อปท. 

  

4. การกระจายอ านาจมีลกัษณะส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) ตอ้งมีองคก์รท่ีมีสถานะ
เป็นนิติบุคคลแยกจากราชการส่วนกลาง 2) มีความเป็นอิสระในการบริหารงาน  
3) ประชาชนมีส่วนร่วมในการเลือกคณะท างานฝ่ายการเมือง และ 4) องคก์รมี
ทรัพยากรดา้นต่างๆ เป็นของตนเอง 

  

5. เป้าหมายสูงสุดของการถ่ายโอน รพ.สต. ใหก้บั อปท. คือ ประชาชนจะไดรั้บ
บริการดา้นสาธารณสุขท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี มีคุณภาพ และตอบสนองต่อปัญหา 
ดา้นสาธารณสุขของประชาชนไดต้รงตามความตอ้งการ 
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ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข 
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความทั้ง 21 ขอ้ และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง (ใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ)  
ท่ีตรงกบัความรู้ ความเขา้ใจของท่านในแต่ละขอ้ 

ตัวย่อ 1. รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
        2. อปท. หมายถึง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
        3. อบจ. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั              
        4. อบต. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
        5. สสจ. หมายถึง ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั            
        6. สธ. หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
6. โครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของเทศบาลคือ กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม โครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของ อบต. คือ ส่วนสาธารณสุข 

  

7. ขั้นตอนแรกของการถ่ายโอน รพ.สต. คือ อปท. ตอ้งยืน่ค  าขอรับการประเมิน
ความพร้อมในการรับถ่ายโอน 

  

8. ประสบการณ์ของ อปท. ในการจดัหรือมีส่วนร่วมจดับริการดา้นสาธารณสุข  
เป็นองคป์ระกอบหน่ึงในการประเมินความพร้อมรับถ่ายโอน รพ.สต. ของ อปท. 

  

9. รพ.สต. แบ่งเป็น 3 ขนาดไดแ้ก่ ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยแบ่ง
ขนาดตามความรับผดิชอบประชากร 

  

10. การสอบถามความสมัครใจบุคลากรใน รพ.สต. ท่ีจะถ่ายโอนสู่ อปท.  
เป็นเง่ือนไขหน่ึงดา้นการถ่ายโอนบุคลากร 

  

11. อปท. ของไทยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ อบจ. เทศบาล และ อบต.   
12. อปท. มีอ านาจหนา้ท่ีจดับริการสาธารณะใหก้บัประชาชนในทอ้งถ่ิน  
โดยลกัษณะการจดับริการจะเหมือนกนัในทุกทอ้งถ่ิน 

  

13. ในการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข ไม่ไดมี้การบงัคบัใหต้อ้งถ่ายโอน  
รพ.สต.ไปสังกดั อปท. 

  

14. การถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. มาจากนโยบายการกระจายอ านาจ       
15. ผูมี้หน้าท่ีอนุมติัการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ. คือ อนุกรรมการบริหารภารกิจ
ถ่ายโอนดา้นสาธารณสุขใหก้บั อปท.  

  

16. ผูมี้หนา้ท่ีอนุมติัการถ่ายโอน รพ.สต. สู่เทศบาลหรือ อบต. คือ สสจ. และ สธ.   
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ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข 
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความทั้ง 21 ขอ้ และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง (ใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ) 
ท่ีตรงกบัความรู้ ความเขา้ใจของท่านในแต่ละขอ้ 

ตัวย่อ 1. รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
        2. อปท. หมายถึง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
        3. อบจ. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั              
        4. อบต. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
        5. สสจ. หมายถึง ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั            
        6. สธ. หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
17. รูปแบบการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขแบบแยกส่วน คือ การถ่ายโอน
สถานบริการให้แก่ อปท. ในระดบัต่างๆ อาทิ ถ่ายโอน รพ.สต.ให้แก่ อบต. ถ่าย
โอนโรงพยาบาลใหแ้ก่เทศบาลหรือ อบจ. 

  

18. สถานีอนามยัไป บุคลากรสมคัรใจ อตัราตามตวัไป” เป็นหลกัการถ่ายโอน
บุคลากร    ใน รพ.สต สู่ อปท. 

  

19. กระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดเง่ือนไขในการการยินยอมให้ถ่ายโอน รพ.
สต. สู่ อปท. ท่ีส าคญั 3 ประการคือ 1) อปท. ท่ีจะรับการถ่ายโอนตอ้งได้รับการ
รับรองวา่เป็นองคก์รท่ีมีธรรมาภิบาล 2) บุคลากรของ รพ.สต. อยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึง
ยนิยอมท่ีจะถ่ายโอน และ 3) อปท. ร่วมลงทุนดา้นสุขภาพ 

  

20. เม่ือถ่ายโอนแลว้ ตามโครงสร้างของ รพ.สต.  รพ.สต. แบ่งกลุ่มงานออกเป็น 3 
กลุ่มงาน ไดแ้ก่ กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข กลุ่มงานส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค 
และกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว 

  

21. เทศบาลหรือ อบต. ท่ีมีความพร้อมสามารถประสงคข์อรับโอน รพ.สต. ท่ีถ่าย
โอนสู่ อบจ. ไปแลว้ได ้
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ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 
ตัวย่อ 1. รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
        2. อปท. หมายถึง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
        3. อบจ. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั      
        4. อบต. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบล      

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

ด้านโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขของ 
อปท. 

     

1. ท่านมีความเห็นวา่ ก่อนรับโอน รพ.สต. 
อปท.ควรมีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
หรือส่วนสาธารณสุขก่อน 

     

2. ท่านมีความคิดเห็นวา่ อปท. ในพื้นท่ีท่านมี
ความพร้อมของบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการ
ปฏิบติังาน 

     

3. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท.  
จะท าใหมี้ความคล่องตวัในการบริหารจดัการ
ดา้นสาธารณสุขมากข้ึน 

     

4. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท.  
จะท าใหก้ารจดับริการสาธารณสุขตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนมากข้ึน  

     

5. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท.  
จะท าใหก้ารจดับริการดา้นสาธารณสุข
ครอบคลุมพื้นท่ีมากข้ึน 
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ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน   

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
6. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ.  
จะส่งผลใหก้ารบริการดา้นสาธารณสุขมี 
ความเท่าเทียมกนัทั้งจงัหวดั 

     

7. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. 
บริการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีจดับริการให้
ประชาชนจะมีประสิทธิภาพลดลง  

     

8.ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท.  
จะท าใหร้ะบบการส่งต่อผูป่้วยระดบั รพ.สต.  
มีความสะดวก รวดเร็วในการใหบ้ริการผูป่้วย
มากข้ึน 

     

9. ท่านมีความคิดเห็นวา่ผูบ้ริหารองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มกัเนน้พฒันาดา้น
โครงสร้างพื้นฐานมากกวา่ดา้นสาธารณสุข 

     

10. ท่านมีความคิดเห็นวา่ ผูบ้ริหารองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมาจากการเลือกตั้ง  
ถือเป็นขอ้ดีในการบริหารองคก์ร 

     

11. ท่านมีความคิดเห็นวา่ ภาวะผูน้ า 
ของผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
มีความส าคญัต่อการด าเนินงาน 
ดา้นสาธารณสุขของ รพ.สต. 
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ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน   

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
12.ท่านมีความคิดเห็นวา่ ผูบ้ริหารองคก์รปก 
ครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนใหญ่ไม่ไดจ้บการศึกษา
ทางดา้นสาธารณสุข ท าใหมี้วสิัยทศัน์ทางดา้น
สาธารณสุขท่ีแคบ 

     

13. ท่านมีความคิดเห็นวา่ การเมืองทอ้งถ่ินไม่มี
ความเสถียรภาพ มีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหาร
และนโยบายบ่อย จึงไม่เหมาะกบัการ
บริหารงาน รพ.สต. 

     

14.ท่านมีความคิดเห็นวา่ การมีผูบ้งัคบับญัชา
เป็นนกัการเมือง ท าใหก้ารด าเนินงานดา้น
สาธารณสุขขาดความคล่องตวั  

     

15.ท่านมีความคิดเห็นวา่ หากถ่ายโอน รพ.สต. 
สู่ อปท. รพ.สต. สามารถตดัสินใจในการ
ด าเนินงานดา้นสาธารณสุขไดร้วดเร็ว เน่ืองจาก
มีสายบงัคบับญัชาท่ีสั้นกวา่กระทรวง
สาธารณสุข 

     

16. ท่านมีความคิดเห็นวา่ หากถ่ายโอน รพ.สต. 
สู่ อปท. มีโอกาสท่ี รพ.สต. จะมีการจดับริการ
ใหม่เกิดข้ึน อาทิ การแพทยแ์ผนจีน เป็นตน้ 

     

17. ท่านมีความคิดเห็นวา่ อบจ. มีโครงสร้าง
การบริหารงานสาธารณสุขท่ีมีความพร้อม
มากกวา่เทศบาล และ อบต. 
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ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
18. ท่านมีความคิดเห็นวา่ อบจ. เทศบาล และ 
อบต. มีความพร้อมท่ีไม่แตกต่างกนั ในการรับ
โอน รพ.สต. 

     

19. ท่านคิดวา่ หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. 
อาจเกิดความเหล่ือมล ้าในการจดับริการแก่
ประชาชน เน่ืองจากอิทธิพลทางการเมืองท่ีให้
ความส าคญักบัฐานคะแนนเสียง 

     

20. ท่านมีความคิดเห็นวา่ ระบบการท างาน 
อปท. เกิดการทุจริตไดง่้าย 

     

21. ท่านมีความคิดเห็นวา่ อปท. มีขนาดองคก์ร
ไม่ใหญ่เกินไป ท าใหส้ามารถบริหารจดัการ
งาน รพ.สต. ไดง่้าย 

     

ด้านงบประมาณ      
22. ท่านมีความคิดเห็นวา่ หาก รพ.สต.  
ถ่ายโอนสู่ อปท. จะท าใหมี้งบประมาณ
สนบัสนุนการด าเนินงานของ รพ.สต. มากข้ึน 

     

23. ท่านมีความคิดเห็นวา่ หาก รพ.สต.  
ถ่ายโอนสู่ อปท. จะท าใหภ้าครัฐใช้
งบประมาณนอ้ยลงในการสนบัสนุน
ด าเนินงานดา้นสาธารณสุข 
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ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน    

ข้อความ 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

24. ท่านมีความคิดเห็นวา่หาก รพ.สต. ถ่ายโอนสู่ 
อปท. ท าใหแ้กปั้ญหาดา้นสาธารณสุขไดร้วดเร็ว 
ทนัเวลา เน่ืองจาก อปท. มีงบประมาณของตนเอง 

     

25. ท่านมีความคิดเห็นวา่ บุคลากรของ อปท. 
อาจมีทกัษะท่ีไม่เพียงพอในการบริหารเงิน  
อาจมีการใชเ้งินไปในทางท่ีไม่ถูกตอ้ง 

     

26. ท่านมีความคิดเห็นวา่ ระบบการส่งต่อผูป่้วย
อาจเกิดการล่มสลายเน่ืองจาก อปท. ไม่สามารถ
หาทุนทรัพยท่ี์เพียงพอเพื่อมาจุนเจือระบบใน
ระยะยาวได ้

     

27. ท่านมีความคิดเห็นวา่ การกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสุขสู่ อปท.จะเป็นการเปิดโอกาส
ใหมี้การทุจริตกนัมากข้ึน 

     

ด้านบุคลากร      

- ความมั่นคงในหน้าทีก่ารงาน      
28. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ต  าแหน่งของ
ท่านจะมีความมัน่คงในหนา้ท่ีการงานมากกวา่
สังกดัเดิม 

     

29. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. มีความเส่ียง
ต่อการเปล่ียนแปลงต าแหน่งในการท างาน 
เน่ืองจากความเป็นการเมืองของทอ้งถ่ิน 
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ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

- ความก้าวหน้าในสายงาน      
30. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ต  าแหน่งของ
ท่านจะมีความกา้วหนา้ในสายงานมากกวา่เดิม 
อาทิ ไดเ้ล่ือนต าแหน่งท่ีสูงกวา่เดิม 

     

31. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ต  าแหน่งงาน
ท่านมีโอกาสไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเองให้
สูงข้ึนกวา่สังกดัเดิม 

     

32. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. อาจมีอิทธิพล
ของการเมืองทอ้งถ่ินท่ีไม่เหมาะสมแทรกแซง
ต่อการคดัเลือกเล่ือนต าแหน่งของบุคลากร 

     

- รายได้และสิทธิประโยชน์ตอบแทน      
33. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. บุคลากรจะ
ไดรั้บอตัราเงินเดือนท่ีเหมาะสมกวา่สังกดัเดิม 

     

สวสัดิการของบุคลากรเมื่อถ่ายโอนสู่ อปท.      
34. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. บุคลากรจะ
ไดรั้บสวสัดิการ อาทิ ค่าเช่าบา้น ค่ารักษา 
พยาบาล ค่าปฏิบติังานนอกเวลา  เป็นตน้  
นอ้ยกวา่สังกดัเดิม 

     

ด้านทรัพยากรด าเนินงาน      
35. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะมีเคร่ืองมือ 
วสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑใ์นการด าเนินงานดา้น
สาธารณสุขท่ีเพียงพอต่อการใหบ้ริการ
ประชาชน 
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ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
36. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะมีเคร่ืองมือ
วสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑ ์ท่ีทนัสมยัในการ
ด าเนินงานดา้นสาธารณสุข 

     

37. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. การจดัซ้ือ
เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑใ์นการ
ด าเนินงานดา้นสาธารณสุขของ รพ.สต.  
จะไม่ไดคุ้ณภาพ 

     

38. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะมีความ
สะดวกมากข้ึนในการใชเ้คร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ 
ครุภณัฑใ์นการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข  

     

39. หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. จะมีเคร่ืองมือ 
วสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑ ์ในการด าเนินงานระบบ
การส่งต่อผูป่้วยท่ีครบครันมากข้ึน 

     

ด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับการสนับสนุน 
นโยบายการถ่ายโอนภารกจิ การมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิ 

     

40.หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่มีการใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. 
 แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเพียงพอ 

     

41. หาก รพ.สต.ท่านถ่ายโอนสู่ อปท. ท่านคิดวา่
ยงัคงไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ อาทิ  
การใหค้  าปรึกษา ความรู้ดา้นวชิาการ 
งบประมาณ เป็นตน้ จากหน่วยงานตน้สังกดัเดิม 
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ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
42. หน่วยงานภาครัฐไม่ใหค้วามส าคญั
เร่ืองการถ่ายโอน รพ.สต.สู่ อปท. อยา่ง
จริงจงั จึงท าใหก้ารถ่ายโอนมีความ
คืบหนา้นอ้ย 

     

43. รัฐบาลไม่มีการเร่งรัดหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งใหด้ าเนินการใหเ้ป็นไปตาม
แผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่ อปท.  
จึงท าใหก้ารถ่ายโอนเกิดการชะงกังนั 

     

44. ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายเร่ืองการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ 
อปท. ท่ีชดัเจน 

     

45. ประชาชนมีโอกาสในการรับรู้ขอ้มูล 
ข่าวสารดา้นสาธารณสุขมากข้ึน เม่ือถ่าย
โอน รพ.สต. สู่ อปท. 

     

46. การถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ควรมี
การท าประชาพิจารณ์ โดยเปิดโอกาสให้
ประชาชนในพื้นท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ประเมินความพร้อมก่อนการถ่ายโอน 

     

47. ท่านคิดวา่หากถ่ายโอน รพ.สต. สู่ 
อปท.จะท าใหภ้าคส่วนต่างๆในชุมชนเขา้
มามีส่วนร่วมในการจดับริการสาธารณสุข
มากข้ึน อาทิ ภาคประชาชน ภาคเอกชน 
เป็นตน้ 
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ส่วนที ่3 ทศันคติต่อการถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
48. ท่านคิดวา่ประกาศคณะกรรมการ
กระจายอ านาจ เม่ือวนัท่ี 19 ตุลาคม 2564 
ท่ีก าหนดให ้รพ.สต. ตอ้งถ่ายโอนสู่ อบจ. 
เป็นส่ิงท่ีดีต่อระบบสาธารณสุขไทย 

     

49.ท่านคิดวา่ประกาศคณะกรรมการ
กระจายอ านาจให้แก่ อปท. เม่ือวนัท่ี 19 
ตุลาคม 2564 เก่ียวกบัหลกัเกณฑแ์ละ
ขั้นตอนการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ.  
จะท าใหก้ารกระจายอ านาจดา้น
สาธารณสุขประสบความส าเร็จตามแผน 
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ส่วนที ่4 ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 
ตัวย่อ 1. รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   2. อปท. หมายถึง องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1.อปท. ในพื้นท่ีท่านมีบทบาทในการด าเนินงาน
ดา้นสาธารณสุขร่วมกบั รพ.สต.   
โดย อปท.เป็นฝ่ายจดับริการดา้นสาธารณสุข 

     

2.อปท. ในพื้นท่ีท่านมีบทบาทในการด าเนินงาน
ดา้นสาธารณสุขร่วมกบัรพ.สต. โดยอปท.เป็นฝ่าย
ร่วมจดับริการดา้นสาธารณสุข 

     

3.รพ.สต. ของท่านมีการใชง้บประมาณในการ
ด าเนินงานดา้นสาธารณสุขจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน (สปสช.) 

     

4.ท่ีผา่นมา อปท. ในพื้นท่ีท่านใหก้ารสนบัสนุน
งบประมาณ หรือวสัดุอุปกรณ์ ในการด าเนินงาน
สาธารณสุขแก่ รพ.สต. ท่าน 

     

5.อปท. ในพื้นท่ีท่านมีส่วนร่วมด าเนินงานเร่ือง
ระบบการส่งต่อผูป่้วยของ รพ.สต.ท่าน 

     

6.รพ.สต.ท่านมีสัมพนัธภาพในการท างานท่ีดีกบั 
อปท. ในพื้นท่ี  

     

7.ต  าแหน่งงานของท่านเคยร่วมงานกบัอปท. ในพื้นท่ี      
8.รพ.สต.ท่านกบัอปท.ในพื้นท่ี ร่วมกนัด าเนินงาน 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

     

9.รพ.สต.ท่านกบัอปท.ในพื้นท่ี ร่วมกนัด าเนินงาน 
ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน 

     

10.รพ.สต.ท่านกบัอปท.ในพื้นท่ี ร่วมกนั
ด าเนินงานดา้นการรักษาพยาบาลในชุมชน 
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ส่วนที ่4 ประสบการณ์การมีส่วนร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 
ตัวย่อ 1. รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   2. อปท. หมายถึง องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 

ข้อความ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

11.รพ.สต.ท่านกบัอปท.ในพื้นท่ี ร่วมกนั
ด าเนินงานดา้นการฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน 

     

 

ส่วนที ่5 ด้านความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพือ่รองรับการถ่าย
โอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 

ตัวย่อ 1. รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
        2. อปท. หมายถึง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
        3. สสจ. หมายถึง ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
        4. สสอ. หมายถึง ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

ด้านการบริหารจัดการ      
1. ท่านคิดวา่อปท. ตอ้งศึกษา วเิคราะห์  
ท าความเขา้ใจภารกิจการจดับริการของ รพ.สต. 
ก่อนรับโอน 
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ส่วนที ่5 ด้านความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพือ่รองรับการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

2. ท่านคิดวา่ อปท. ควรน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษามาก าหนดแผนงาน โครงการ ท่ี
จะตอ้งด าเนินการใหต่้อเน่ือง หรือก าหนด
โครงการ กิจกรรมข้ึนใหม่เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ คุณภาพการให้บริการ
ประชาชนเม่ือไดรั้บการถ่ายโอน 

     

3. ท่านคิดวา่ อปท. ควรตรวจสอบและ
ปรับปรุงแกไ้ขแผนพฒันาทอ้งถ่ิน 
แผนพฒันาประจ าปี (ท่ีจะใชใ้น
ปีงบประมาณท่ีไดรั้บการถ่ายโอน) 
แผนพฒันา 3 ปีใหค้รอบคลุมกิจกรรม 
โครงการ 

     

4. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งด าเนินการประชุม
ช้ีแจงบุคลากรของอปท. เพื่อท าความเขา้ใจ
การรับโอน รพ.สต. เพื่อใหเ้กิดความราบร่ืน
ในการบริหารงานทั้งสองฝ่าย 

     

5.ท่านคิดวา่ก่อนถ่ายโอน รพ.สต. ให ้อบจ. 
หลายหน่วยงานในจงัหวดัควรจะจดัท า
แผนการเตรียมความพร้อมร่วมกนัก่อน 

     

6.ท่านคิดวา่หน่วยงานทุกภาคส่วนตอ้งสร้าง
ขอ้ตกลงในการรับส่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ระหวา่งหน่วยบริการทั้งหน่วยฯ ท่ีถ่ายโอน
กบัยงัไม่ถ่ายโอน เพื่อเป็นฐานขอ้มูลเดียวกนั 
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ส่วนที ่5 ด้านความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพือ่รองรับการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ด้านงบประมาณ      

7. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งจดัท างบประมาณ
เพื่อรองรับการรับโอน รพ.สต. เพื่อไม่ให้
เกิดการหยดุชะงกัในการให้บริการ
ประชาชน 

     

8. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งจดัท างบประมาณ
เพื่อรองรับการรับโอน รพ.สต. เพื่อไม่ให้
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของบริการต่างๆ
ใน รพ.สต. 

     

9. ท่านคิดวา่อปท. ตอ้งท าความเขา้ใจ
ระเบียบวธีิการปฏิบติั การรับเงิน การเบิก
จ่ายเงิน ท่ีมีความแตกต่างระหวา่ง อปท.  
กบั รพ.สต. อาทิ การจ่ายเงินบ ารุง การ
จ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบติังาน เป็นตน้ 

     

ด้านบุคลากร      
10. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งวเิคราะห์ปริมาณ
งาน โครงสร้างส่วนราชการเพื่อรองรับการ
รับโอน รพ.สต. ทั้งเร่ืองต าแหน่งและอตัรา 
ก าลงัใหส้อดคลอ้งกบัภารกิจ 
ความกา้วหนา้ของบุคลากรสายงาน
สาธารณสุขในอนาคต และความเหมาะสม
กบัฐานการคลงัของ อปท. 
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ส่วนที ่5 ด้านความเห็นต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพือ่รองรับการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย 
เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

11. ท่านคิดวา่อปท. ตอ้งมีการก าหนด
โครงสร้างกองสาธารณสุข 
หรือส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม  
ไวก่้อนท่ีจะรับโอน รพ.สต. 

     

12. ท่านคิดวา่ อปท . ตอ้งด าเนินการขอ
อนุมติัจดัตั้งส่วนราชการและหลกัเกณฑ์
การบริหารงานบุคคลตามมติคณะกรรมการ
กลางพนกังานส่วนต าบล หรือ 
คณะกรรมการพนกังานเทศบาล 

     

13. ท่านคิดวา่ อปท. ตอ้งท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัขั้นตอน วธีิการ ในการขอรับ
งบประมาณหรือการเบิกจ่ายเงินเดือน 
ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ต่างๆ ของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีถ่ายโอนมา จากเงิน
อุดหนุน 

     

ด้านทรัพย์สิน      

14. อปท. ตอ้งร่วมกบั สสจ. สสอ. และ รพ.
สต. ส ารวจบญัชีทรัพยสิ์น พสัดุ ครุภณัฑ ์
และสภาพการใชง้าน โดยจดัท าบญัชีเพื่อ
ท าการส่งมอบและด าเนินการตามระเบียบ
พสัดุของแต่ละหน่วยงาน 

     



185 

ส่วนที ่6 การตัดสินใจถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในตารางดา้นล่าง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน  
ตัวย่อ 1. รพ.สต. หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
        2. อบจ. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
        3. อบต. หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบล      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

เฉยๆ
หรือไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1.ท่านคิดวา่ควรถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อบจ.      
2.ท่านคิดวา่ควรถ่ายโอน รพ.สต. สู่
เทศบาล  
หรือ อบต. 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยัและ 

หนงัสือขอทดลองเคร่ืองมือ และขอเก็บขอ้มูล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ   นางสาวนะชาวร์ี  สมหวงัพรเจริญ 
วนั เดือน ปีเกดิ  31 กรกฎาคม 2536 
สถานทีเ่กดิ  อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี 
ประวตัิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัตรัง พ.ศ. 2559 
สถานทีท่ างาน  เทศบาลเมืองจอมพล อ าเภอจอมบึง จงัหวดัราชบุรี 
ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุข 
 
 


