
หลังถ่ายโอนฯ รพ.สต. เป�นเวลา 9 เดือน 
สแกนมุมมอง “ประชาชน” 

คณะผู�วิจัยได�สํารวจการรับรู�ของประชาชนหลังถ�ายโอนโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จากกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ไปองค�การบริหารส�วนจังหวัด 

(อบจ.) เปรียบเทียบระหว�าง 3 เดือน กับ 9 เดือน พบว�าประชาชน ‘รับรู�มากขึ้น’ ว�า รพ.สต. ไม�ได�อยู�ภายใต�สังกัด สธ. แล�ว โดยประชาชนในพื้นที่รับรู�ว�า รพ.สต. 

ถ�ายโอนไปยัง อบจ. ร�อยละ 28 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นกว�าช�วง 3 เดือนแรกหลังถ�ายโอนฯ มากถึง 2.45 เท�า ซึ่งถือว�ามีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการสํารวจยังพบอกีว�า ประชาชนผู�รับบริการมีทศันคติเชงิบวกมากข้ึน ในด�าน ‘ความเพยีงพอของบคุลากร’ ซึง่สอดคล�องกบัความเหน็ของผู�ให�บริการ อย�างไรก็ดี 

ความต�องการที่จะแนะนําให�ญาติหรือคนรู�จักเข�ามาใช�บริการที่ รพ.สต. ตลอดจนความพึงพอใจต�อบริการที่ได�รับนั้น แม�ว�าจะมีความเห็นเป�นเชิงบวก แต�ก็พบว�า 

‘ลดลง’ อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ

สําหรับการให�บริการ 1. คลินิกเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 2. เย่ียมบ�านผู�ป�วยติดบ�านติดเตียง ยังมีแพทย�-บุคลากรจากโรงพยาบาลสังกัด สธ. มาให�บริการ จึงยัง

ไม�มีผลกระทบ ส�วน ‘ทันตกรรม’ เช�น การถอนฟ�นหรืออุดฟ�น การให�บริการในบางพื้นที่ ‘ลดลง’ ส�วนหนึ่งมาจากบุคลากรที่ยังมีป�ญหา 

กลุ่มผู้ร่วมตอบแบบสํารวจ

รู้หรือไม่ว่า รพ.สต. อยู่สังกัดใด ?

มีผู้ร่วมตอบแบบสํารวจ
ทั�งหมด 2,445 คน

ผลสํารวจความคิดเห็น ‘ผู้รับบริการ’ หลังถ่ายโอนฯ 9 เดือน พบว่ามีผู้ร่วมตอบแบบสํารวจ รับรู้ว่า รพ.สต.
ถ่ายโอนภารกิจไป อบจ. ร้อยละ 28 ซึ�งเพิ�มขึ�นกว่าการสํารวจในช่วง 3 เดือนแรกหลังถ่ายโอนฯ คิดเป�น 2.45 เท่า
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในแผนภูมิ

หลังถ�ายโอนฯ 3 เดือน

หลังถ�ายโอนฯ 9 เดือน
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ผลการสํารวจเรื�องการให้บริการ
คลนิกิเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง

โดยแพทย ์บรกิารทนัตกรรม
ถอนฟ�น อดุฟ�น  และบริการ

เยี�ยมบา้นผูป้�วยตดิบา้นตดิเตยีง
เป�นดงัแสดงในตาราง

ผลสํารวจความคิดเห็นเม่ือเปรียบเทียบการเก็บข�อมูลระยะที่ 1 ช�วง 3 เดือนแรกหลังถ�ายโอนฯ และระยะที่ 2 ช�วง 9 เดือนหลังถ�ายโอนฯ เป�นดังแสดงในตาราง 

ซึ่งเม่ือพิจารณาจากความถ่ีที่มารับบริการ พบว�าผลการสํารวจใน 2 ช�วงเวลาดังกล�าวไม�แตกต�างกัน 

เมื่อพิจารณาความรับรู�การถ�ายโอนฯ และความเห็นเร่ืองเจ�าหน�าที่เพียงพอต�อการให�บริการ พบว�า ความเห็นเป�นเชิงบวกมากข้ึน ในขณะที่ความต�องการ

แนะนําให�ผู�อื่นมาใช�บริการ และความพึงพอใจต�อบริการที่ได�รับมีแนวโน�มเป�นเชิงบวกลดลง

เมื่อพิจารณาในระดับภูมิภาค พบว�า ประชาชนผู�รับบริการในพื้นที่วิจัยที่สุ�มจาก ‘ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ’ และ ‘ภาคใต�’ ตอบว�ามีบริการทันตกรรมสูงที่สุด 

ส�วนพื้นที่วิจัยที่สุ�มจาก ‘ภาคกลาง’ ตอบว�าไม�มีบริการทันตกรรมสูงที่สุด โดยพบว�าในพื้นที่ อบจ. เดียวกันมีแนวโน�มที่จะมีบริการทันกรรมในเขตอําเภอเมืองมากกว�า

นอกเขตอําเภอเมือง ยกเว�นภาคกลางที่นอกเขตอําเภอเมืองจะมีบริการทันตกรรมมากกว�า 

โดยสรุป พบว�า ผลการสํารวจผู�รับบริการยังมีประเด็นเรื่องความเพียงพอของบุคลากรและทรัพยากร แม�จะเป�นประเด็นที่ต�องแก�ไขแต�มีแนวโน�มดีขึ้นเมื่อเวลาผ�านไป 

อย�างไรก็ตาม พบว�าสถานการณ�นีอ้าจเร่ิมมีผลกระทบต�อประชาชนบ�างดงัสงัเกตได�จากความพงึพอใจโดยรวมของประชาชนมแีนวโน�มเป�นเชงิบวกลดลง ประกอบกับ

บริการทันตกรรมยังไม�สามารถจัดบริการได�อย�างทั่วถึง แม�จะอยู�ในความรับผิดชอบของ อบจ. เดียวกันก็ตาม

ผลสํารวจความคิดเห็นเทียบเคียง 3 เดือน กับ 9 เดือน

การจัดบริการใน รพ.สต. 

ความเห็นของผู้รับบริการในประเด็นต่าง ๆ ที�เกี�ยวข้องกับการถ่ายโอน รพ.สต.

ประเด็นที�ประเมิน  เห็นด้วยอย่างยิ�ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ�ง
 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตาํบลแห่งนี�
มีเจ้าหนา้ที�เพียงพอตอ่การให้บริการ1

การบรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตาํบล
แหง่นี�มีคณุภาพเพียงพอ2

สามารถใหค้วามเหน็และขอ้เสนอแนะตอ่บรกิาร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งนี�3

ต้องการแนะนาํญาติหรอืคนรู้จัก
ใหม้าใช้บริการ

4

ความพึงพอใจตอ่บริการที�ไดรั้บ5

34%    32% 53%   58% 10% 7% 2% 2% 0.5% 0.4%

44% 37% 50% 58% 4% 3% 2% 1% 0.3% 0.2%

45% 32% 50% 61% 3% 6% 1% 1% 0.3% 0.3%

42% 32% 52% 61% 5% 5% 1% 2% 0.7% 0.5%

39% 35% 52% 60% 8% 3% 1% 1% 0.4% 0.3%

หลังถ่ายโอนฯ 3 เดือน หลังถ่ายโอนฯ 9 เดือน

บริการที�สอบถาม
ในป�จจบุนัคลนิิกเบาหวาน ความดันโลหติสูง
มแีพทยม์าออกตรวจหรอืไม่

ในป�จจบุนั รพ.สต. แหง่นี�ไดจ้ดับรกิารทางทนัตกรรม
เกี�ยวกบัการถอนฟ�น หรอือดุฟ�นหรอืไม ่

ในชมุชนของทา่นมเีจ้าหนา้ที� รพ.สต. เยี�ยมบ้าน
ผูป้�วยตดิบ้านตดิเตยีงอยา่งสมํ�าเสมอหรือไม่
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ข้อมูลบริการเฉพาะที�ผู้รับบริการได้รับ/รับทราบ



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เกี�ยวกับการศึกษา

การวิจัย  “กระบวนการสังเคราะห์ข้อมูล 
อย่างเร็วเพื�อตอบคําถามเชิงนโยบาย

สาธารณสุขเพื�อสนับสนุน การพัฒนาระบบ
สาธารณสุขไทย และกระจายอํานาจ

ด้านสุขภาพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น” 
มีวัตถุประสงค์เพื�อจัดทําข้อมูล

สําหรับตอบคําถามเชิงนโยบายที�เกี�ยวข้อง
กับการถ่ายโอนฯ รพ.สต. ไปยัง อปท. 

คณะผู้วิจัยจึงศึกษาสถานการณ์
หลังการถ่ายโอนฯ 9 เดือน ด้วยการลงพื�นที�
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที�ได้จากการสุ่ม

ตามหลักสถิติแบบ face to face
ผ่านแบบสํารวจบนสื�ออิเล็กทรอนิกส์

Google form ครอบคลุมพื�นที�ทั�ง 6 ภูมิภาค
ของประเทศไทย แบ่งเป�นชุมชนอําเภอเมือง

และชุมชน นอกอําเภอเมือง
 เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม

ถึงเดือนกันยายน 2566 

จากนั�นจึงนําข้อมูลที�ได้
มาวิเคราะห์ประมวลผล

ตามกรอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
อย่างไรก็ตาม ผลการเก็บข้อมูลข้างต้น
มาจากผู้รับบริการใน รพ.สต. ที�ถ่ายโอน

ไปแล้วในระยะเวลาเพียง 9 เดือน 
การติดตามและประเมินผลในอนาคต

จึงอาจเห็นแนวโน้ม
ที�เปลี�ยนแปลงไปได้

การรับรู้ของประชาชนต่อการถ่ายโอน รพ.สต. มีมากขึ�นเมื�อเทียบกับช่วง 3 เดือนแรกของการถ่ายโอนฯ
ซึ�งเป�นทิศทางที�ดี สิ�งที� รพ.สต.และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น (อปท.) ควรดําเนินการต่อคือ สร้างกลไก
ให้ประชาชนในพื�นที�มีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายที�จําเป�นสําหรับ รพ.สต. ในพื�นที� เพื�อตอบสนอง
ตอ่ความตอ้งการและความจาํเป�นทางสุขภาพ และทาํใหผู้บ้ริหารส่วนท้องถิ�นมคีวามรับผดิชอบต่อ รพ.สต.
ที�ถ่ายโอนมากยิ�งขึ�น ในส่วนนี�ต้องการนวัตกรรมทางนโยบายในแต่ละพื�นที� และควรใช้เป�นหนึ�งในตัวชี�วัด
ความสําเร็จของการถ่ายโอนฯ
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ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�าน
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ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ


