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บุคลากรไม�เพียงพอเป�นป�ญหาสําคัญในมุมมองของเจ�าหน�าที่ รองลงมาคือทรัพยากรไม�เพียงพอ ซึ่งเป�นประเด็นที่ควรได�รับการสนับสนุน

และแก�ไขโดยเร็ว

บุคลากรให�ความเห็นในเชิงบวก ในเรื่องการให�บริการตอบสนองต�อความต�องการของประชาชนในพื้นที่ และรู�สึกมีความสุขในการทํางาน

เขตสุขภาพที่ผู�ตอบคิดเชิงบวกมากที่สุด ได�แก� เขตสุขภาพที่ 2, 4 และ 9 ซึ่งสามารถเป�นแบบอย�างให�เขตสุขภาพอื่น ๆ ในขณะที่

เขตสุขภาพที่ 5, 6 และ 7 ให�ข�อมูลเชิงบวกน�อยกว�าค�าเฉลี่ยของประเทศ จึงควรสนับสนุนเสริมพลังเพื่อให�การถ�ายโอนประสบ

ความสําเร็จ

ผู�ให�ข�อมูลร�อยละ 66 ต�องการให�หน�วยงานของตนเองสังกัดกับองค�กรปกครองส�วนท�องถ่ินต�อไป เนื่องด�วยการบริหารจัดการภายใน

หน�วยงานดข้ึีน ค�าตอบแทนทีไ่ด�เพิม่ข้ึน มคีวามสขุในการทํางาน ได�ทํางานร�วมกบัเจ�าหน�าทีจ่ากหน�วยงานอืน่ รวมทัง้สามารถให�ข�อคดิเหน็ 

ข�อเสนอแนะหรือต้ังคําถามต�อการตัดสินใจของผู�ที่มีอํานาจมากกว�า ล�วนเป�นป�จจัยเชิงบวกให�หน�วยงานของตนอยู�กับองค�กรปกครอง

ส�วนท�องถ่ินต�อไป

การประเมินประสบการณ์ของบุคลากร
ต่อการถ่ายโอน “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล”

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

ผลการวิจัย

การสํารวจความคิดเห็นของบุคลากร
ใน รพ.สต. ที่ถ�ายโอนแล�ว 
ในช�วงเดือนธันวาคม 2565 ถึง
เดือนมกราคม 2566 พบว�า

มีผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั�งหมด 940 คน

เพศหญิง 617 คน

คิดเป�นร้อยละ 66
อายุเฉลี�ย 44 ป�
อายุการทํางานเฉลี�ย 23 ป�

ร้อยละ 91 
เคยทํางานใน รพ.สต. ป�จจุบัน
ก่อนการถ่ายโอน

ข้อมูลทั�วไป ข้อมูล
ผู้ตอบแบบ
สอบถาม

อาชีพ

นักวิชาการ
สาธารณสุข

ร้อยละ 38

พยาบาลวิชาชีพ

ร้อยละ 32
เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข

ร้อยละ 4

อาชีพอื�น ๆ

ร้อยละ 26
เช่น เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข
แพทย์แผนไทย
เป�นต้น

ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 81 เป�นข้าราชการ
ตั�งแต่ก่อนการถ่ายโอน ร้อยละ 5 เป�นข้าราชการ
ภายหลังการถ่ายโอน ที�เหลือเป�นการจ้างงาน
รูปแบบอื�น เช่น ลูกจ้างชั�วคราว ลูกจ้างประจํา 
พนักงานจ้างทั�วไป เป�นต้น



ผลแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นคําถามในภาพรวมระดับประเทศ
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จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
แบ่งตามเขตสุขภาพทั�ง 12 เขต

เขตสุขภาพที�มีผู้ตอบมากที�สุด 3 อันดับ ได้แก่

อันดับ 1 เขตสุขภาพที� 7 จํานวน 174 คน
อันดับ 2 เขตสุขภาพที� 5 จํานวน 137 คน
อันดับ 3 เขตสุขภาพที� 10 จํานวน 119 คน

ข้อคําถาม

1. เรามีกําลังคนเพียงพอที�จะรองรับ
ปริมาณงานของหน่วยงาน

2. เรามีทรัพยากรที�เพียงพอต่อการทํางาน
และให้บริการของเรา

3. เราได้รับข้อมูลสําคัญในการทํางาน
จากหน่วยงานต่าง ๆ ไม่แตกต่างจากอดีต
ก่อนการถ่ายโอนฯ

4. การประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ 
ในกระทรวงสาธารณสุขได้รับ
ความร่วมมือกันเป�นอย่างดี

5. เราสามารถให้ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ
หรือตั�งคําถามต่อการตัดสินใจหรือ
การกระทําของผู้ที�มีอํานาจมากกว่า

6. เรารู้สึกมีความสุขในการทํางาน แม้ต้อง
ทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที�จากหน่วยงานอื�น ๆ

7. การให้บริการตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนในพื�นที�

เห็นด้วย
อย่างยิ�ง
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8% 22% 27% 28% 15%

14% 29% 32% 14% 11%

7% 32% 35% 17% 9%

11% 33% 36% 13% 8%

19% 42% 23% 9% 8%

25% 48% 18% 6% 4%

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง



ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้ค่าตอบแทน
ไม่น้อยไปกว่าก่อนถ่ายโอน

แผนภูมิแสดงความคิดเห็นต�อประเด็นคําถาม

ค�าตอบแทนที่ได�รับหลังการถ�ายโอน

40%
ได้ค่าแรงเท่าเดิม

32%
ได้ค่าแรงลดลง

15%
ได้ค่าแรงเพิ�มขึ�น

13%
ไม่ทราบ

ข้อมูล

การศึกษานี� พบว่า อาสาสมัครวิจัยให้ความเห็นเกี�ยวกับการบริหารจัดการภายใน
หน่วยงานในป�จจุบันเทียบกับก่อนถ่ายโอน พบว่า ดีขึ�นกว่าเดิมร้อยละ 35 เหมือนเดิม
ร้อยละ 32 แย่ลงร้อยละ 26 และไม่ทราบร้อยละ 7 

อาสาสมัครวิจัยส่วนใหญ่ร้อยละ 66 ต้องการให้หน่วยงานของตนเองยังคงสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นต่อไป ขณะที�ร้อยละ 34 ต้องการให้หน่วยงานของตน
ถ่ายโอนกลับไปกระทรวงสาธารณสุข เมื�อทําการวิเคราะห์แบบ multiple logistic 
regression พบว่า

ป�จจัยที�มีความสัมพันธ์
กับความต้องการให้หน่วยงาน

ของตนเองยังคงสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

ต่อไป ได้แก่

1. ข�อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ของบุคลากรในเขตสุขภาพที่ 2 และ 9

2. การบริหารจัดการภายในหน�วยงานดีขึ้น

3. ค�าตอบแทนที่ได�เพิ่มขึ้น

4. รู�สึกมีความสุขในการทํางาน แม�ต�อง

ทํางานร�วมกับเจ�าหน�าที่จากหน�วยงานอื่น

ป�จจัยที�มีความสัมพันธ์
กับความต้องการให้หน่วยงาน

ของตนถ่ายโอนกลับ
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่

1. ข�อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

ของบุคลากรในเขตสุขภาพที่ 6

2. การบริหารจัดการภายในหน�วยงานแย�ลง

3. ค�าตอบแทนที่ได�รับลดลง



เกี�ยวกับการศึกษา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) ได�รับมอบหมายจาก สํานักงานบริหารการวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุข 

(สบวส.) ให�ดําเนนิโครงการวจัิยเพือ่จัดทําชดุข�อเสนอเชงินโยบายขับเคลือ่นระบบสาธารณสขุยุคใหม�ภายหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 และมี

โครงการวจัิยย�อยการศึกษาความเพยีงพอของทรัพยากรและงบประมาณของโรงพยาบาลส�งเสริมสขุภาพตําบล เพือ่จัดทําข�อเสนอแนะเชงินโยบาย 

ในการถ�ายโอนสู�ท�องถ่ินอย�างย่ังยืน ทีม่วีตัถุประสงค�ย�อยเพือ่ตดิตามและประเมินผลจากผู�ให�บริการใน รพ.สต. ทีถ่�ายโอนแล�ว ซึง่ดําเนนิการศึกษา

ด�วยการสํารวจประสบการณ�ของผู�ให�บริการ โดยให�ผู�เข�าร�วมวิจัยตอบแบบสอบถามด�วยตนเองผ�านสื่ออิเล็กทรอนิกส� Survey Sparrow® และ

เก็บข�อมูลในช�วงเดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือนมกราคม 2566 อย�างไรก็ตาม ผลการเก็บข�อมูลข�างต�นมีความคิดเห็นส�วนใหญ�มาจากบุคลากร

ใน รพ.สต. ที่ถ�ายโอนไปแล�วในระยะเวลาเพียง 3 เดือน การติดตามและประเมินผลในอนาคตจึงอาจเห็นแนวโน�มที่เปลี่ยนแปลงไปได�

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการวิจัยการศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรและงบประมาณของโรงพยาบาลส�งเสริม
สุขภาพตําบล เพื่อจัดทําข�อเสนอแนะเชิงนโยบายในการถ�ายโอนสู�ท�องถ่ินอย�างย่ังยืน และโครงการกระบวนการสังเคราะห�
ข�อมูลอย�างเร็วเพื่อตอบคําถามเชิงนโยบายสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย และการกระจาย
อํานาจด�านสุขภาพสู�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ่น

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะอนุกรรมการบริหารจัดการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ด้านวิชาการและติดตามประเมินผล และชมรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (ประเทศไทย)

โดย นพ.กฤษฎา เจริญรุ�งเรืองชัย, ชนิดา เอกอัครรุ�งโรจน�, ชญาพัช ราชาตัน, เฌอริลิณญ� ประทุมสุวรรณ�, 
ธนายุต เศรณีโสภณ, ณชวิศ กิตติบวรดิฐ และดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนจาก สํานักงานบริหารการวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุข (สบวส.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษาผลกระทบ
ทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�านสุขภาพเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทํา
การประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ
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บคุลากรเป�นองค�ประกอบสําคญัทีส่ดุ
ของบริการสาธารณสุข องค�กรปกครอง
ส�วนท�องถ่ินและกระทรวงสาธารณสุข
ควรร�วมมือกันแก�ไขป�ญหาสําคัญที่ผู�ให�
บริการระบใุนการสํารวจคร้ังนี ้คอื การเพิม่
จํานวนบุคลากรให�เพียงพอต�อปริมาณ
งาน สนับสนุนทรัพยากรให�เพียงพอกับ
การทํางาน และการให�บริการ

1
แม�ความแตกต�างระหว�างเขตบริการ

สขุภาพจะข้ึนอยู�กบัหลายป�จจัย ผู�บริหาร
ระดับพื้นที่ทั้งในส�วนของกระทรวง
มหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข
ก็ควรร�วมมือกันแก�ไขป�ญหาเฉพาะ
พื้นที่ และลดความเหลื่อมลํ้าระหว�าง
เขตบริการสุขภาพ เพื่อไม�ให�เกิด
ผลกระทบกับประชาชนผู�รับบริการ

2

การสํารวจเช�นนี้เป�นประโยชน�เพื่อ
ติดตามความก�าวหน�าของการถ�ายโอนฯ 
จึงควรดําเนินการอีกอย�างต�อเนื่อง

3


