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บทคัดย่อ 

การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research :R2R )  เรื่องรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นี้ 
ด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่ 3 จังหวัดที่เป็นเขตรับผิดชอบของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 10.2 จังหวัด
มุกดาหาร  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินความพร้อมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหลัก 4M: Man, Money, 
Material, Management และ 2) เพื่อเสนอร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง
ในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระยะเวลาในการท าการศึกษารวมทั้งสิ้น 
7 เดือน กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ 1) กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาความพร้อมการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังถ่ายโอนภารกิจฯ ความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรค
หลังโอนภารกิจ ประกอบด้วย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปี 2566 จ านวน 130 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังถ่ายโอนภารกิจ ประกอบด้วย บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปี 2566 
จ านวน 8  คน ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 7 คน และผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจ านวน 3 คน รวม 18 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่ 1 และวิธีการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มตัวอย่างที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง 
แบบสอบถามการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าร้อยละ (Percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)  

ผลการศึกษาพบว่า 1) ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังถ่ายโอน
ภารกิจพบว่า ความพร้อมในการด าเนินงานภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง โดยมีด ้านที ่ต ้องพัฒนา 
ประกอบด้วย ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน และการด าเนินงานด้านแผนการปฏิบัติงาน 
ส าหรับระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายด้าน  
ที่ต้องพัฒนา พบว่า ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน และด้าน
แผนการปฏิบัติงาน และ 2) ร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบไปด้วย  บทบาทหน่วยงาน  ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  
(กสพ). ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ที่จะส่งผลต่อรูปแบบการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ       

    
ค าส าคัญ : การพัฒนาร่างรูปแบบ, โรคติดต่อน าโดยแมลง, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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Abstract 

This Routine to Research (R2R) study focuses on developing a model for preventing 
and controlling vector-borne diseases in public health facilities that have been transferred to 
local administrative organizations. Conducted in three provinces under the jurisdiction of the 
Vector-Borne Disease Control Center 10.2, Mukdahan Province, the study aims to (1) assess 
the readiness of these facilities in implementing vector-borne disease prevention and control 
measures based on the 4M framework (Man, Money, Material, Management) and (2) propose 
a draft model for effective disease prevention and control in the transferred health facilities. 
The study was conducted over a period of seven months. The sample was divided into two 
groups. The first group comprised 130 personnel from sub-district health-promoting hospitals 
that were transferred to local administrative organizations in 2023. This group was assessed 
for their readiness in implementing vector-borne disease prevention and control measures, as 
well as their satisfaction, challenges, and obstacles following the transfer. The second group, 
which was involved in developing the operational model for disease prevention and control, 
consisted of 18 participants, including 8 personnel from transferred sub-district health-
promoting hospitals, 7 staff members from district public health offices, and 3 representatives 
from local administrative organizations. Data collection methods included surveys for the first 
group and focus group discussions for the second group. The research instruments consisted 
of a structured questionnaire and a questionnaire on vector-borne disease prevention and 
control operations. Data analysis was performed using statistical methods such as mean, 
percentage, and standard deviation (SD). 

The study results revealed that (1) the overall readiness for vector-borne disease 
prevention and control operations after the transfer was at a moderate level. Key areas 
requiring improvement included materials and equipment, operational structure, and 
implementation planning. Operational satisfaction was also moderate, with key areas for 
improvement including budget allocation, personnel, materials and equipment, operational 
structure, and planning. (2) The proposed model for vector-borne disease prevention and 
control comprised the roles of key agencies, including the Provincial Administrative 
Organization, the Area Health Board, the Provincial and District Public Health Offices, the 
Disease Prevention and Control Office, and the Vector-Borne Disease Control Center, all of 
which contribute to an effective operational framework. 

 
Keywords: Model development, vector-borne diseases, local administrative organizations. 
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บทที่ 1  
บทน า 

1. ที่มา และความส าคัญ 

 ภารกิจส  าค ัญตามแนวทางการกระจายอ านาจ (Decentralization) ที ่ถ ูกก  าหนดไว้  ภายใต้
พระราชบัญญัติก าหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542    
ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา บังคับใช้เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2542 ต้องการมุ่งเน้น “การถ่ายโอน
ภารกิจ” หมายถึง การที่ราชการบริหารส่วนกลาง และราชการบริหารส่วนภูมิภาคจะลด หรือยุติบทบาทจาก 
ผู้ปฏิบัติ เปลี่ยนไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ปฏิบัติแทน โดยมาตรา 12 ได้ก าหนดให้คณะกรรมการ
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของหลักการกระจายอ านาจ โดยให้มีอ านาจหน้าที่ในการจัดท าแผนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา 30 และจัดท าแผนปฏิบัติการ ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ตามมาตรา 32 เพื ่อให้มีการกระจายอ านาจ ให้แก่องค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่ให้ความเป็น
อิสระแก่ท้องถิ่นตามหลักแห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของคน  ในท้องถิ่น โดยองค์กรปกครอง    
ส่วนท้องถิ่นท้ังหลายย่อมมีอิสระในการก าหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารงานบุคคล การเงิน
และการคลัง และมีอ านาจหน้าที่ของตนเองโดยเฉพาะ ทั้งนี้รัฐบาลเป็นผู้ก ากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เท่าที่จ าเป็นภายในกรอบของกฎหมาย รวมทั้งก าหนด  วิสัยทัศน์การกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น (ส านักงาน
คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 2564) 

แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการ
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ
ก าหนดให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปตั้งอยู่     
เขตพื ้นที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นใด ต้องถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นนั ้น ซึ ่งหมายถึง       
องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด และกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้         
ในระยะแรกให้ถ่ายโอนตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ และระยะสุดท้ายของแผน    
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนด
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ หากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด า เนินการ    
(กรมการส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2566) 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เป็นหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่น าร่องในการ
ด าเนินการตามแนวคิดการกระจายอ านาจการถ่ายโอนการบริการด้านสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นก้าวส าคัญที่แสดง
ถึงการพัฒนาการกระจายอ านาจ ให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายในการเสริมสร้างระบบ
สุขภาพของไทยให้เข้มแข็ง ทั้งด้านส่งเสริมคุณภาพ ด้านป้องกันควบคุมโรค ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ รวมถึงด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ   
60 พรรษา นวมินทราชิน ี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด               
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จึงเป็นกลไกที่ส าคัญที่จะเพิ่มประสิทธิภาพ การให้บริการด้านสุขภาพของรัฐให้เข้าถึงประชาชนได้ดีขึ้นเร็วขึ้น 
และตรงกับความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่นั้น ๆ นอกจากนี้ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมคิด 
วิเคราะห์ ร่วมจัดท าแผนพัฒนาด้านสุขภาพ รวมไปถึงมีบทบาทในการตรวจสอบการให้บริการขององค์การ 
บริหารส่วนจังหวัด อย่างไรก็ดีการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนั้น        
ยังคงเป็นการด าเนินการภายใต้มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ โดยค านึงถึงหลักการกระจาย
อ านาจ ซึ่งก าหนดไว้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดที่รับการถ่ายโอนภารกิจจากส่วนราชการจะต้องจัดท า
บริการสาธารณะกิจกรรมสาธารณะให้แก่ ประชาชนได้อย่างมีมาตรฐานไม่น้อยกว่าที่ส่วนราชการได้ด าเนินการไว้ 
เพื ่อประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนอย่างเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื ้นที่ (กรมการส่งเสริมการปกครอง       
ส่วนท้องถิ่น, 2566) 

สถานการณ์การกระจายอ านาจหน่วยบริการด้านสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 10.2 มุกดาหาร จ านวน 3 จังหวัด มีหน่วยบริการด้านสาธารณสุข (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล) รวมทั ้งหมด 237 แห่ง ในปีงบประมาณ 2566 มีแห่งที ่โอนภารกิจไปสังกัด           
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วรวมทั้งหมด 197 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.12 โดยแบ่งเป็นจังหวัดมุกดาหาร  
78 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 จังหวัดอ านาจเจริญ 71 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.20 และจังหวัดยโสธร 48 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 42.86 (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี, 2566) ซึ่งในการโอนภารกิจไป
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ต้องมีการด าเนินการเตรียมความพร้อมในหลายประเด็น โดยก าหนดให้
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมในการบริหารภารกิจด้านสาธารณสุขแก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ซึ่งในส่วนหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ ต้องด าเนินการซักซ้อมตกลง     
ความเข้าใจกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมการประกอบ
วิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานด้านเวชกรรมในสถานบริการสาธารณสุข และด าเนินการพิจารณาปรับปรุงมาตรฐาน
ระบบประกันคุณภาพบริการสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัด พิจารณาทบทวนปรับปรุง            
แนวทางการช่วยเหลือ การให้ค าปรึกษาด้านวิชาการ และการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้มีความชัดเจ น  
และมีประสิทธิภาพ และในส่วนองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอนภารกิจต้องด าเนินการแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพื้นที่ใน 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 2) การควบคุมโรคติดต่อ     
3) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 4) การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
5) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 6) การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
รวมถึงต้องมีการเตรียมความพร้อมในการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข การเตรียมความพร้อมด้านการ
บริหารบุคคลด้านสาธารณสุข รวมถึงการประชาสัมพันธ์และซักซ้อมความเข้าใจเกี ่ยวกับหลักเกณฑ์           
และข้ันตอนการถ่ายโอนภารกิจ 
 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงเป็นภารกิจหนึ่งที่อยู่ในยุทธศาสตร์ที่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ต้องมีการด าเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่  คือ ยุทธศาสตร์ด้านการควบคุม
โรคติดต่อ ซึ่งการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง ที่มีเป้าหมายเพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลงของประเทศตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีการวาง
กลไกการด าเนินงาน และก ากับติดตามผ่านคณะกรรมการในรูปแบบต่างๆ โดยมีภาพที่พึงประสงค์  คือ                 
1) ประชาชนเป็นศูนย์กลางและเป็นฐานของการพัฒนามุ่งเป้าลดป่วย ลดตาย ประชาชนมีความรอบรู้ มีทักษะ 
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และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มีส่วนรับผิดชอบในการป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง 2) เครือข่ายทุกภาคส่วนมีความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงานป้องกัน           
และควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 3) มีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง         
ที ่เป็นมาตรฐานสากลตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 4) สร้างสรรค์องค์ความรู ้ และนวัตกรรมใหม่ๆ        
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ถูกน ามาใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 5) ขับเคลื่อนงาน
ด้วยเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์รวมถึงประยุกต์ใช้น โยบาย และกฎหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2566) การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามภาพที่พึงประสงค์ เพื่อให้
งานขับเคลื่อนต่อได้แบบไร้รอยต่อจากการถ่ายโอนภารกิจจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.) 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในด้านการบริหารจัดการพบปัญหาการ
เตรียมความพร้อมให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก่อนการถ่ายโอน  
ท าให้เกิดปัญหาการปรับตัวในการท างานร่วมกันทั้งสองฝ่าย ในด้านการบริหารจัดการเรื่องต าแหน่ง การเลื่อน
ชั้น โอกาสในการพัฒนาทางวิชาการ การสนับสนุนทรัพยากรจาก CUP ยังคงเป็นไปอย่างไม่ราบรื่น ยังไม่มีการ
สร้างระบบ หรือโครงสร้างการบริหารงานที่รองรับการถ่ายโอนอย่างชัดเจน ต่างฝ่าย ต่างเรียนรู้และตีความ
ระเบียบกฎเกณฑ์ไปตาม บริบทของตนเองเกือบทั้งหมด ไม่มีการพัฒนารูปแบบที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม กล่าวคือ
ในระยะแรก มีประเด็นที่ต้องปรับตัว ปรับโครงสร้าง ปรับบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงยังไม่มีงานวิจัยที่พัฒนารูปแบบ จากการถ่ายโอนภารกิจจากหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงต้องมีการด าเนินการในประเด็นเหล่านี้อย่าง
ครอบคลุม และมีความต่อเนื่องจึงจะท าให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลงเป็นไปได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นผู้วิจัยในบทบาทผู้สนับสนุนด้านวิชาการ และการปฏิบัติการตามภารกิจ
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง จึงได้ด าเนินการวิจัยเรื่องรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ทราบถึงข้อมู ลการ
ด าเนินงานในปัจจุบัน ความพึงพอใจของบุคลากร ปัญหาอุปสรรค และรูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และสามารถน ามาปรับใช้ในพื้นที่ให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตาม
ยุทธศาสตร์ด้านการจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลงต่อไป  

 

2. วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือประเมินความพร้อมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการ

สาธารณสุขที่โอนภารกิจไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (4M: Man, Money, Material, 
Management) 

2. เพ่ือเสนอร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุข
ทีโ่อนภารกิจไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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3. ขอบเขตการวิจัย 

 3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยในครั้งนี้ก าหนดขอบเขตการวิจัยด้านเนื้อหา ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ดังนี้  
   1) เนื้อหาด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วยข้อมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งการท างาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยงาน การโอนย้ายภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระยะเวลาที่โอนย้ายภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบประมาณการขับเคลื่อนหน่วยงาน   
  2) เนื้อหาด้านการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
  3) เนื้อหาด้านความพึงพอใจในการปฏิบัติงานหลังการโอนย้ายภารกิจสู่องค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่น 
   4) เนื้อหาด้านร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถาน
บริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 3.2 ขอบเขตด้านประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในปี 2566 จ านวนทั้งหมด 197 แห่ง (จังหวัด
มุกดาหาร 78 แห่ง จังหวัดอ านาจเจริญ 71 แห่ง จังหวัดยโสธร 48 แห่ง ) แห่งละ 1 คน รวม 197 คน และ
ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 23 คนซึ่งอยู ่ในพื ้นที่ท าหน้าที่แทนตัวแทน
สาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 3 คน  รวมประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาทั้งหมด 223 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยตัวแทนจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปี 2566 จ านวน 130 คน  
2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดย

แมลงสุ่มแบบเจาะจง ประกอบไปด้วย ตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 7 คน ตัวแทนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 คน และตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 คน รวม 18 
คน 

 3.3 ขอบเขตด้านเวลา 

   ผู ้ศ ึกษาก าหนดขอบเขตระยะเวลาในการท าการศึกษารวมทั ้งส ิ ้น 7 เดือน ระหว่าง          
เดือน ธันวาคม 2566 ถึงเดือน มิถุนายน 2567  โดยก าหนดระยะเวลาในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 
   1) วางแผน จัดท าเค้าโครงการวิจัย จัดท าเครื่องมือ ยื่นขอจริยธรรมการวิจัย ระยะเวลา 1 เดือน 
(มกราคม 2567)  
   2) ด าเนินการเก็บข้อมูล และจัดกิจกรรม ระยะเวลา 4 เดือน (กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2567) 
   3) สรุปผลการศึกษา และเผยแพร่ ระยะเวลา 1 เดือน (มิถุนายน 2567)  
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4. กรอบแนวคิดวิจัย 
สรุปเป็นภาพกรอบแนวคิดนี้แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่าง 1.ข้อมูลทั่วไป 2.สถานการณ์การ

ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ (เชิงปริมาณ) 3.ระดับความพึงพอใจต่อ
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ(เชิงปริมาณ) 4. ปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นจากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสอบถามเชิง
โครงสร้าง) 3 S 5.ร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอน
ภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไดพั้ฒนาจากแบบสอบถามและจากกระบวนการกลุ่ม ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สถานการณ์การด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคตดิต่อน าโดยแมลงหลังโอนยา้ยภารกิจ 
• ด้านงบประมาณ 
• ด้านบุคลากร 
• ด้านวัสดุอุปกรณ ์
• ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน 
• ด้านแผนการปฏิบตัิงาน 

 

ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานปอ้งกันควบคุม
โรคตดิต่อน าโดยแมลงหลังโอนยา้ยภารกิจ 
• ด้านงบประมาณ 
• ด้านบุคลากร 
• ด้านวัสดุอุปกรณ ์
• ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน 
• ด้านแผนการปฏิบตัิงาน 

ปัญหา อุปสรรคที่เกดิขึ้นจาก
การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

• ด้านก าลังคน 
(Staff) 

• ด้านวัสดุอุปกรณ์
และงบประมาณ
(Stuff) 

• ระบบการ
ปฏิบัติงาน
(System) 

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
และข้อมลูสถานบริการ 
1.เพศ 
2.อาย ุ
3.ระดับการศึกษา 
4.ต าแหน่งการท างาน 
5.ระยะเวลาการปฏิบตัิงานในหน่วยงาน 
6.การโอนย้ายภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
7.ระยะเวลาการโอนย้ายภารกจิสูอ่งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
8.งบประมาณการขับเคลื่อนหน่วยงาน 

ร่างรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันควบคมุโรคตดิต่อน าโดย
แมลงในสถานบริการ
สาธารณสขุที่โอนภารกิจสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมีบทบาทของ 
1.องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) และ คณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) 
2.ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
(สสอ.) 
3.ส านักงานป้องกันควบคุม
โรค (สคร.) และ ศูนย์ควบคุม
โรคตดิต่อน าโดยแมลง (ศตม.) 
ที่ชัดเจน 
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5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. ไดข้้อมูลความพร้อมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการ
สาธารณสุขที่โอนภารกิจไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (4M: Man, Money, Material, 
Management)  เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้น าไปใช้ประโยชน์ 

2. ได้ร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอน
ภารกิจไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบฯ ที่สมบูรณ์ 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) หมายถึง องค์กรภาครัฐที่จัดท าขึ้นตามหลักการกระจายอ านาจ
การปกครอง อันเป็นหลักการที่รัฐมอบอ านาจการปกครองบางส่วนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท า
บริการสาธารณะ เพ่ือตอบสนองความต้องการหรือแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนในท้องถิ่นของตน 
โดยก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบุคลากร งบประมาณ  และมีอ านาจอิสระในการบริหารจัดการ     
ทั ้งในด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ การวางระบบสาธารณูปโภค  และสาธารณูปการ การจัดท าบริการ              
และสวัสดิการสังคมภายใต้การก ากับดูแลของรัฐบาล ในการวิจัยครั ้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
หมายความถึงองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร         
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ และองค์การบริหารส่วนจังหวัดยโสธร 
 รูปแบบการด าเนินงาน ในการวิจัยนี้หมายถึง ร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ    
น าโดยแมลงที่เหมาะสม พัฒนาขึ้นจากข้อมูลแบบสอบถาม การจัดกระบวนการกลุ่ม และผสานกับหลักการ
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง จ าแนกรายหน่วยงาน ซึ่งก าหนดให้สอดคล้องในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านก าลังคน 
ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านวิธีการด าเนินงาน และด้านผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือ
น าไปทดลองใช้รูปแบบต่อไป 
 ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดี หรือทัศนคติที่ดีของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข      
ต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังการโอนย้ายภารกิจการด าเนินงานจากกระทร วง
สาธารณสุขไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.) ในการวิจัยครั ้งนี ้หมายถึง ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ            
น าโดยแมลงที ่ 10.2 มุกดาหาร สังกัดส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี โดยเป็น
หน่วยงานที ่ม ีบทบาทหน้าที ่ในการขับเคลื ่อนการด าเนินงาน สนับสนุนการด าเนินงานด้านวิชาการ             
และการปฏิบัติการในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง มีพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 3 จังหวัด ได้แก่        
จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดยโสธร 
 โรคติดต่อน าโดยแมลง (Vector Borne Disease) หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดขึ้นกับมนุษย์โดยมีแมลง
เป็นสัตว์พาหะน าโรค เช่น โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคมาลาเรีย เป็นต้น  
 สาธารณส ุขม ูลฐาน หมายถ ึง การบร ิการสาธารณส ุขข ั ้นพ ื ้นฐานท ี ่ประชาชนสามารถ 
ด าเนินการได้ด้วยตนเองโดยมีผู ้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสังกัดองค์การบริหาร 
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ส่วนจังหวัดเป็นที่ปรึกษา มีกิจกรรมประกอบด้วยการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การรักษา  
พยาบาลอย่างง่าย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค 
 ระบบส ุขภาพปฐมภ ูม ิ  หมายถ ึ ง  กลไกและกระบวนการในการประสานความร ่ วมมื อ 
เพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิของสถานีอนามัย ๖๐ พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูล 
ระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพ  
ปฐมภูมิ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุข
ที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดตามล าดับ ดังนี้  

1. การโอนถ่ายภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. แนวทางการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
3. สาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
4. ยุทธศาสตร์การจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง 
5. แนวคิดเก่ียวกับการท างานวิจัยจากงานประจ า (Routine to Research : R2R ) 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. การโอนถ่ายภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (2566) ได้ให้ข้อมูลตาม
แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 ไว้ว่ามาตรา 284 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได้บัญญัติให้มีกฎหมายก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ   
เพ่ือพัฒนาการกระจายอ านาจให้แก่ท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีสาระส าคัญเกี่ยวกับการก าหนดอ านาจ
หน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ และการจัดสรรสัดส่วนภาษีและอากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และให้มีคณะกรรมการซึ่งประกอบด้วยผู้แทนของหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง ผู้แทนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และผู้ทรงคุณวุฒิ มีจ านวนฝ่ายละเท่ากัน เพ่ือท าหน้าที่ดังกล่าว  
 การถ่ายโอนภารกิจ เป็นส่วนหนึ่งของการกระจายอ านาจ โดยการถ่ายโอนภารกิจ หมายถึง การถ่ายโอน
ภารกิจการจัดบริการสาธารณะจากรัฐส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยภารกิจ  
ที่ถ่ายโอนเป็นภารกิจที่มีการด าเนินการซ ้าซ้อนระหว่างรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภารกิจที่รัฐจัด
ให้บริการในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยรัฐจะต้องถ่ายโอนภารกิจต่อไปนี้ให้เสร็จสิ้นภายใน 4 ปี ได้แก่ 

1) ภารกิจที่ซ ้าซ้อน เป็นภารกิจการให้บริการสาธารณะที่กฎหมายก าหนดให้รัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่เรื่องเดียวกัน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการด าเนินการตามภารกิจ      
นั้นด้วยแล้ว 
          2) ภารกิจที่รัฐจัดท าในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นภารกิจให้บริการสาธารณะที่กฎหมาย
ก าหนดให้รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ด าเนิ นการ 
หรือไม่เคยด าเนินการตามภารกิจนั้น 
          3) ภารกิจที่รัฐจัดท าในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกระทบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน เป็น
ภารกิจการให้บริการสาธารณะที่รัฐด าเนินการในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง และมีผลกระทบ
เกิดข้ึนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนด้วย 

http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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          ทั้งนี้ภารกิจการให้บริการสาธารณะ ดังกล่าว ภารกิจใดที่หลายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท าได้      
ถ้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดยังไม่พร้อม ให้ขยายเวลาเตรียมความพร้อมได้ภายใน 10 ปี โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นต้องท าแผนเตรียมความพร้อม และราชการบริหารส่วนกลางและราชการบริหาร         
ส่วนภูมิภาคให้การสนับสนุนแนะน าด้านการบริหารจัดการและเทคนิควิชาการ 

 1.1 หลักการทั่วไปในการพิจารณาถ่ายโอนภารกิจ 

  หลักการทั่วไปในการพิจาราณาถ่ายโอนภารกิจ ประกอบไปด้วย 18 ประเด็น ได้แก่  
1) ไม่ครอบคลุมงานหรือกิจกรรมที ่เก ี ่ยวกับความมั ่นคง การพิจารณาพิพากษาคดี           

การต่างประเทศและการเงินการคลังของประเทศโดยรวม 
            2) ภารกิจถ่ายโอนพิจารณาภารกิจของส่วนราชการเป็นหลัก ภารกิจของรัฐวิสาหกิจ และ
องค์การมหาชน ให้ถ่ายโอนในกรณีเป็นนโยบายของรัฐบาล หรือเพื่อประสิทธิภาพของบริการสาธารณะ        
ที่ประชาชนจะได้รับ 

          3) ค านึงถึงผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นหลัก หากเกิดขึ้นกับประชาชนในพ้ืนที่องค์กรปกครองท้องถิ่นใดท้องถิ่นหนึ่ง ให้ถ่ายโอนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้น แต่หากเกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากกว่าหนึ่งแห่งอาจถ่ายโอน
ให้ร่วมกันด าเนินการ หรือถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการ 

          4) งานหรือกิจกรรมที่มีเป้าหมายด าเนินการครอบคลุมหลายจังหวัดให้หน่วยงานของรัฐเป็น
ผู ้ด  าเนินการ เว ้นแต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นระดับจังหวัดท าความตกลงด าเนินการร่วมกันได้               
และคณะกรรมการการกระจายอ านาจฯ เห็นชอบด้วย 

          5) การพิจารณาความพร้อม พิจารณาจากรายได้ บุคลากร จ านวนประชากร ค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงาน คุณภาพในการให้บริการ และประสบการณ์ทางการบริหาร และโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ 

          6) ค านึงถึงความคุ้มค่าและการประหยัดจากขนาดการลงทุนที่เหมาะสม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใดไม่สามารถด าเนินการได้โดยล าพัง สามารถร่วมกันจัดตั้งสหการ หรือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่พร้อมมากกว่าด าเนินการไปก่อน 

          7) มุ่งให้ประชาชนพึงได้รับบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ และตรงตามความต้องการมีส่วนร่วม
ในการบริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

          8) ให้พิจารณาถ่ายโอนทั้งภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ภายในช่วงเวลาที ่ก าหนด     
โดยไม่จ าเป็นต้องด าเนินการถ่ายโอนไปพร้อมกัน 

          9) อ านาจหน้าที่จัดบริการสาธารณะและ ภารกิจถ่ายโอน พิจารณาทั้งในกรอบกฎหมาย      
ที่บัญญัติ รัฐธรรมนูญ กฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจฯ รวมทั้งพิจารณาถึง
ความเหมาะสมและประสิทธิภาพของบริการสาธารณะที่ประชาชนจะได้รับ ให้เสนอคณะกรรมการกระจาย
อ านาจฯ พิจารณาออกประกาศก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

          10) ถ้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่พร้อมรับถ่ายโอนเนื่องจากข้อจ ากัดด้านขีดความสามารถ
และสาเหตุอื ่น อาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นหรือหรือร้องขอให้หน่วยงานของรัฐด าเนินการแทน      
ไปพลางก่อน หรือด าเนินการร่วมกับหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรืออาจจัดซื้อ     
จัดจ้างจากหน่วยงานของรัฐหรือภาคเอกชนด าเนินการแทนได้ 

http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88
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          11) อาจจัดแบ่งขอบเขตอ านาจและหน้าที ่ความรับผิดชอบระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นด้วยกัน โดยกระจายการจัดบริการสาธารณะตามขนาด ตามขีด
ความสามารถ และความเป็นไปได ้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

          12) การถ่ายโอนภารกิจไปสู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ควรให้ถ่ายโอนไปพร้อมๆกัน   
เพ่ือให้สามารถวางแผนก าลังคนและงบประมาณล่วงหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

          13) การจัดรูปแบบ โครงสร้าง วิธีการ เพื่อรองรับการถ่ายโอนของแต่ละภารกิจ ให้เป็นไปใน
ลักษณะเดียวกัน ไม่เลือกปฏิบัติเพื่อไม่ให้เกิดความแตกต่างในรูปแบบ โครงสร้าง วิธีการ ถ่ายโอนระหว่าง
ภารกิจที่มีลักษณะเหมือนกัน 

          14) การถ่ายโอนแต่ละภารกิจ อาจมีโครงสร้างการบริหารและการก ากับดูแลที่แตกต่างกันได้ 
ต้องมีระบบก ากับดูแลจากรัฐ เพื่อเป็นหลักประกันด้านคุณภาพการให้บริการ ความยุติธรรม และความเสมอภาค
ระหว่างประชาชนในแต่ละเขตพ้ืนที่ 

          15) ต้องปร ับโครงสร ้างภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นให้สอดคล้องกับภารกิจ               
ที่รับถ่ายโอน เพื่อเตรียมความพร้อมในด้านการบริหารจัดการ การเพิ่มขีดความสามารถด้านการเงิน การคลัง 
และบุคลากร ก่อนการถ่ายโอนภารกิจนั้น ๆ 

          16) การถ่ายโอนภารกิจช่วงแรกเป็นภารกิจเกี่ยวข้องกับการยกระดับและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนและชุมชน งานโครงสร้างพื้นฐาน หลังจากนั้นเป็นภารกิจด้านอื่นๆ โดยส่งเสริมให้ประชาชน
และภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจด าเนินกิจกรรมและติดตามตรวจสอบ 

          17) ให้โอนทรัพย์สินที่เกี ่ยวข้องกับภารกิจที่ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย 
ยกเว้นที่ดินให้ใช้ประโยชน์ได้โดยไม่โอนกรรมสิทธิ์ให้ เว้นแต่คณะกรรมการกระจายอ านาจฯจะพิจารณา   
ความเหมาะสมเฉพาะราย 

          18) การจัดการกองทุนต่าง ๆ ของหน่วยงานของรัฐที่ด าเนินการอยู่เขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้ด าเนินการไปตามเจตนารมณ์ของการจัดตั้งกองทุนนั้น เว้นแต่คณะกรรมการกระจายอ านาจฯ
พิจารณาให้ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ทั้งนี้หลักการทั่วไปในการพิจารณาถ่ายโอนภารกิจ ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ส่วนใหญ่ยึดตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2543 มีส่วนที่เพ่ิมเติม คือ 

          1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดเมื่อรับการถ่ายโอนภารกิจจากหน่วยงานของรัฐ และการบริการ
สาธารณะดังกล่าวจะต้องด าเนินการทั้งในและนอกเขตพื้นที่จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับโอน
จะต้องด าเนินการตามภาระหน้าที่ที่ได้รับ และต้องไม่น้อยไปกว่าเดิม 

          2) เรื ่องที ่เป็นนโยบายของรัฐบาล ในหลักการรัฐควรเป็นผู ้สนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการ หรือกรณีที่โครงการดังกล่าวเป็นประโยชน์แก่ประชาชนในท้องถิ่น อาจให้มีระบบสมทบระหว่างรัฐ
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอัตราที่เหมาะสม 

          3) หากภารกิจที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีค่าธรรมเนียมเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ ให้ค่าธรรมเนียมดังกล่าวตกเป็นรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 

http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99_(%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_2)_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2551&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99_(%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_2)_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2551&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2543&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2543&action=edit&redlink=1
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 1.2 รูปแบบการถ่ายโอนภารกิจ 

รูปแบบการถ่ายโอนภารกิจ ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น           
พ.ศ. 2543 มี 3 ลักษณะ  ดังนี้ 

          1) ภารกิจที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นด าเนินการเอง แบ่งเป็น 3 ประเภท คือภารกิจ        
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะเอง ด าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น และ ด าเนินการเองแต่อาจซื้อบริการจากภาคเอกชน ส่วนราชการ หน่วยงานภาครัฐ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 

          2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับรัฐ 
          3) ภารกิจที่รัฐยังด าเนินการอยู่ แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจะด าเนินการได้    

เป็นภารกิจที่ซ ้าซ้อน 
          รูปแบบการถ่ายโอนภารกิจตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551  มี 6 ลักษณะ ดังนี้ 
          1) ภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะเอง เป็นภารกิจ

ที่แต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะนั้นๆได้เอง โดยมีกฎหมายให้อ านาจไว้แล้ว 
และ/หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเคยด าเนินการอยู่แล้ว โดยสามารถรับโอนได้ทันที และขอบเขตการ
ท างานอยู่ในพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น         

          2) ภารกิจที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นด าเนินการ แต่อาจซื ้อบริการจากภาคเอกชน 
หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน เป็นภารกิจที่ต้องใช้เทคนิค ทักษะ วิชาการ ความรู้ความ
ช  านาญและความเชี ่ยวชาญเฉพาะด้าน ซ ึ ่งองค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่นไม ่สามารถด าเนินการเอง                
หรือด าเนินการเองแล้วไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่คุ้มทุน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถซื้อบริการจาก
ภาคเอกชน หรือจากหน่วยงานอื่นที่มีประสบการณ์ หรือเคยด าเนินการได้ 

          3) ภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ 
ลักษณะความร่วมมือหรือรูปแบบสหการ เป็นภารกิจซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากองค์กรอื่นเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายและเกิดประโยชน์สูงสุด โดยมีผลกะทบต่อประชาชนไม่เฉพาะในเขตพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งโดยเฉพาะ   
แต่มีผลกระทบต่อประชาชนในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นด้วย หรือมีความจ าเป็นต้องลงทุนจ านวนมาก 
และไม่คุ้มค่าหากต่างฝ่ายต่างด าเนินการเอง 

          4) ภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับรัฐ (shared function) เป็นภารกิจ
ที่รัฐโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ และบางส่วนรัฐยังคงด าเนินการอยู่ การด าเนินการจึงเป็น
การด าเนินการร่วมกัน 

          5) ภารกิจที่รัฐยังคงด าเนินการอยู่ แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้    
เป็นภารกิจให้บริการสาธารณะที่กฎหมายก าหนดให้รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอ านาจหน้าที่ใน
ภารกิจเดียวกัน และยังคงก าหนดให้รัฐด าเนินการอยู่ต่อไป ในกรณีนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นสามารถ
ด าเนินการได้เช่นเดียวกัน 

          6) ภารกิจที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นมอบหมายเอกชนด าเนินการแทน เป็นภารกิจ          
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่และเป็นเจ้าของภารกิจแต่มอบหมายให้เอกชนด าเนินการแทน    
ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้สัมปทาน เป็นต้น 
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 1.3 ลักษณะการถ่ายโอนภารกิจ 

 ในการถ่ายโอนภารกิจตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
ได้ก าหนดลักษณะการถ่ายโอนภารกิจเป็น 6 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

ด้านที่ 1 ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
ด้านที่ 2 ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ด้านที่ 3 ด้านการจัดระเบียบชุมชน/สังคม และ การรักษาความสงบเรียบร้อย 
ด้านที่ 4 ด้านการวางแผน การส่งเสริมการลงทุน พาณิชยกรรม และ การท่องเที่ยว 
ด้านที่ 5 ด้านการบริหารจัดการและการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม 
ด้านที่ 6 ด้านศิลปะ วัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปัญญาท้องถิ่น 

 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า การโอนถ่ายสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
(สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) เป็นการ
ด าเนินการที่เป็นส่วนหนึ่งตามแนวทางการโอนถ่ายภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเป็นการโอนถ่าย
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะเอง รวมถึงมีลักษณะการโอนภารกิจ      
ด้านโครงสร้างพื้นฐาน และด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
 
2. แนวทางการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 มาตรา 250 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีหน้าที่และอ านาจดูแลและจัดท าบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพื ่อประโยชน์ของประชาชน  
ในท้องถิ่นตามกฎหมายที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไกและขั้นตอนในการกระจายหน้าที่และอ านาจ ตลอดจน  
งบประมาณและบุคลากรที่เกี่ยวกับหน้าที่และอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ บทบัญญัติแห่ง  
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
มาตรา 17 (19) ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทยซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วน 
จังหวัด พ.ศ. 2540 ได้ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีหน้าที่และอ านาจจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด  
การรักษาพยาบาล การป้องกันและบ าบัดรักษาโรคติดต่อ รวมทั้งแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน  
และโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่  
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นจึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์  
และขั้นตอนการด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยยึดหลักการกระจายอ านาจให้แก่อง ค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ ่น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน การรับประกันความต่อเนื ่องของ  
การจัดบริการด้านสุขภาพให้บริการประชาชน และการพัฒนาคุณภาพของการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  
ที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่อย่างแท้จริง 
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2.1 การด าเนินการก่อนการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริการส่วนจังหวัด 

 การด าเนินการก่อนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจ  
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ มีส่วนราชการและหน่วยงานหลัก  
ที่เกี่ยวข้องคือ ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการ 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง และองค์การบริหารส่วนจังหวัดที ่มีความประสงค์ขอรับการถ่ายโอน  
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการ  
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ 

ทุกกิจกรรมที่เกี ่ยวกับการด าเนินการก่อนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ                         
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรแล้วเสร็จ 
ก่อนการถ่ายโอนภารกิจ หากส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็ จได้ 
ตามกรอบระยะเวลาดังกล่าว ให้ส่วนราชการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์การ  
บริหารส่วนจังหวัดที ่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยึดถือปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
ไปพลางก่อน ยกเว้นหากมีการระบุอย่างชัดเจนเป็นอื ่นตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ           
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ 
บริหารส่วนจังหวัดที ่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นก  าหนด  
โดยให้คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเป็นผู ้ว ินิจฉัยชี ้ขาดกรณีที่  
เกิดปัญหาอุปสรรค โดยในระยะก่อนการถ่ายโอนมีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 

 

 2.1.1 การเตรียมความพร้อมในการบริหารภารกิจด้านสาธารณสุข 

     ก าหนดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่จะรับโอนภารกิจ รวมถึง
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่จะถ่ายโอนภารกิจ ต้องด าเนินการ ดังนี้ 

             1) ให้ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พิจารณาเสนอขอแต่งตั้งคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติ
การก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ  
เพื ่อด าเนินการประเมินความพร้อมองค์การบริหารส ่วนจังหว ัด บริหารการถ่ายโอนสถานีอนามัย  
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด และปฏิบัติหน้าที่อื ่นตามที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก าหนด 
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2) ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีความประสงค์ขอรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี ้
                             2.1) เสนอขอจัดตั้งกองสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อรองรับการถ่ายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยขอความเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด (ก.จ.จ.) โดยต้องก าหนดรายการ ดังนี้ 

(1) เหตุผลความจ าเป็นที่จัดตั้งกองสาธารณสุข 
     (2) ก าหนดชื่อกอง คือ กองสาธารณสุข 
      (3) หน้าที่ และอ านาจของกองสาธารณสุข 
     (4) ลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติรวมถึงคุณภาพและปริมาณของงาน 
     (5) ร่างประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าหนดกองสาธารณสุขที่ระบุถึง

บทบาทหน้าที่และอ านาจ 
 การก าหนดส่วนราชการภายในกองสาธารณสุขให้ก าหนดโครงสร้างของสถานีอนามัย 

เฉล ิ มพระเก ี ยรต ิ  60 พรรษานวม ิ นทราช ิ น ี และโรงพยาบาลส ่ งเสร ิ มสุ ขภาพต  าบลตามประกาศ                                   
คณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด (ก.จ.) เรื่องโครงสร้างส่วนราชการดังกล่าวกรณีก าหนด
งานภารกิจหรือส่วนงานภายในให้เป็นไปตามความต้องการและความจ าเป็นขององค์การบริหารส่วนจังหวัดโดย
ขอความเห็นชอบต่อ ก.จ.จ. 

     2.2) ด าเนินการแจ้งเรื่องการขอรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพ่ือรับทราบ 

   2.3) ด าเนินการจัดท าค าขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจ       
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมด้วย
เอกสารหลักฐานที่เกี ่ยวข้องทั ้งหมด และเสนอต่อคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่น โดยจัดส่งมาที่ “ประธานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 

   2.4) พิจารณาแต่งตั้งกรรมการที่มิใช่กรรมการโดยต าแหน่งในคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ (กสพ.) ตามองค์ประกอบหลักเกณฑ์และวิธีการที่ระบุไว้ในแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด  
ตามความจ าเป็นและเหมาะสมกับสภาพการณ์ของแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยให้นายกองค์การ 
บริหารส่วนจังหวัดสามารถพิจารณาออกค าสั ่งแต่งตั ้งกรรมการที ่มิใช่กรรมการโดยต าแหน่ง นับตั ้งแต่  
ได้ยื่นความประสงค์ขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ ่น ทั ้งนี ้ เพื ่อเร่งรัดด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื ้นที ่ขององค์การบริหารส่วน  
จังหวัด รวมทั้งเตรียมความพร้อมรองรับหน้าที่และอ านาจในการส่งเสริม สนับสนุน ก ากับดูแล และประเมินผล 
การด าเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลที่จะได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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3) ให้กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
3.1) ด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน 

สาธารณสุขอ าเภอในทุกจังหวัดที ่ม ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดยื ่นค าขอรับการประเมินความพร้อม  
รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม  
สุขภาพต าบล เกี ่ยวกับหน้าที ่ร ับผิดชอบของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงส าธารณสุข 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ ่น โดยเฉพาะการท าบันทึกข ้อตกลงความเข้าใจกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด                  
ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่จะได้รับการถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม 

 3.2) พิจารณาทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานและระบบประกันคุณภาพบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตลอดจนแนวทางการ
ก ากับดูแล และประเมินผลด าเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (Monitoring and 
Evaluation Protocol: M & E Protocol) ตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งด าเนินการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (Operations Manual) และซักซ้อม 
ความเข้าใจให้แก่ทุกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ยื่นค าขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจ 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และรายงาน  
คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 

                  3.3) พิจารณาทบทวนและปรับปรุงแนวทางการช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ค าปรึกษา 
ด้านวิชาการและการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้มีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพให้แก่องค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัด และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นทราบ 

                  3.4) พิจารณาก าหนดแนวทางและกลไกการสั่งการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด     
ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน (Emergency Response Protocol) และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่าย
โอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 

 

 2.1.2 การเตรียมความพร้อมในการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข 

ก าหนดให้หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องมีการด าเนินการเตรียมความพร้อมในการบริหาร
งบประมาณด้านสาธารณสุข ดังนี้  

1) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันพิจารณา
ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน (Standard Operating Procedures: SOP) และด าเนินการ
ซักซ้อมความเข้าใจให้แก่หน่วยบริการประจ าแม่ข่ายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิยึดถือปฏิบัติในการจัดสรร  
งบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ และบุคลากรให้แก่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
โดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ และบุคลากรก่อน 
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การถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด และต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกับ  
หน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอน  
ด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 

2) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด าเนินการดังนี้  
2.1) ด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ยื่นความจ านง

ขอรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการเตรียมความพร้อมจัดท าข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเพื่อรองรับการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  2.2) พิจารณาทบทวนและเสนอขอแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารเงินบ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ให้มีความยืดหยุ่นคล่องตัวเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ  
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  2.3) ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงบประมาณ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมบัญชีกลาง และส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร่วมกันก าหนดแนวทางการถ่ายโอนงบประมาณ พัสดุ ครุภัณฑ์ และอัตราก าลังให้ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและส าเร็จลุล่วงโดยเร็วตามกฎหมาย
ว่าด้วยการก าหนดแผนและขั ้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประกาศที่
เกี ่ยวข้องและรายงานคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทราบ 

 

2.1.3 การเตรียมความพร้อมในการบริหารงานบุคคลด้านสาธารณสุข 

ก าหนดให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีการด าเนินการเตรียมความพร้อมในการบริหารงาน
บุคคลด้านสาธารณสุข ดังนี้ 

1) องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการปรับปรุงกรอบอัตราก าลังตามแผนอัตราก าลัง 3 ปี 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยให้กองสาธารณสุขก าหนดโครงสร้างอัตราก าลัง  
ตามความจ าเป็นและความเหมาะสมตามสภาพการณ์ของแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัด และเสนอขอ 
ความเห็นชอบต่อ ก.จ.จ.ทั้งนี้ให้ปฏิบัติตามรายละเอียดหลักเกณฑ์ในประกาศ ก.จ.เรื ่องมาตรฐานทั่วไป  
เกี่ยวกับโครงสร้างส่วนการแบ่งส่วนราชการ วิธีการบริหาร และการปฏิบัติงานของข้าราชการองค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัด และกิจการอันเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลในองค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมทั้งประกาศ 
เกี่ยวกับการก าหนดกองหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

2) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด าเนินการดังนี้  
2.1) พิจารณาทบทวนและเสนอขอแก้ไขเพิ่มเติมแนวทางการจ้างบุคลากรทุกประเภท

ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชิน ีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ที่จะได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจที่ถ่ายโอน  
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ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด และเป็นไปเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นเป็นหลัก ตามกฎหมายว่า
ด้วยระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่นและระเบียบที่เกี ่ยวข้อง และรายงานคณะอนุกรรมการบริหาร  
ภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 

  2.2) ด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดปรับปรุง      
กรอบอัตราก าลังตามแผนอัตราก าลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 3 ปีเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ      
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2.3) ให้กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น และส านักงาน
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ร ่วมกันด าเนินการจัดท าคู ่มือ              
การบริหารงานบุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที ่ได้ร ับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด และรายงาน
คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
 

2.1.4 การประชาสัมพันธ์และซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 

ก าหนดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ดังนี้ 
 1) ให้ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น        
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันด าเนินการประชาสัมพันธ์
และซักซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และขั้นตอนการประเมินความพร้อมเพื ่อรองรับการถ่ายโอน     
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดทุกแห่ง 

2) ให้ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด าเนินการจัดเตรียมระบบรองรับการยื่นขอประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมทั้ง
กระบวนการประเมินความพร้อมทั้งหมด ให้มีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็ว และยืดหยุ่นคล่องตัว 

2.2 กลไกกระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริการส่วนจังหวัด 

กลไกในการส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนภารกิจด้านสาธารณสุขขององค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัดเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอน  
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ด าเนินการเป็น 2 ส่วน คือ 

1) กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับชาติ คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอน    
ด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่และอ านาจบริหารจัดการด้านการถ่ายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณ และทรัพย์สิน
ตามที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 

2) กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับพื้นที่ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด มีหน้าที่และอ านาจก าหนดนโยบายก ากับดูแลและพัฒนางานด้านสาธารณสุข
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 

จากการด าเนินงานใน 2 ส่วนดังกล่าวข้างต้น มีคณะกรรมการ หรือคณะท างานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
2.2.1 คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
(ฉบับที ่2) ก  าหนดให้คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่นแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่งเพื่อบริหารจัดการด้านการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ตลอดจน บุคลากร 
งบประมาณ และทรัพย์สิน นอกจากนี้ ยังก าหนดให้ถ่ายโอนสถานพยาบาลที่มีภารกิจด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและรักษาพยาบาลเบื้องต้น คือ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระยะสุดท้ายของ
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) หากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอน ก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการเพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายของแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 2) จึงให้มีคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2.2.2 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
ในแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้ยื่นความประสงค์ขอรับการประเมินความพร้อม

รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลต่อคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง
เรียกว่า “คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี” เรียกโดยย่อว่า “กสพ.” โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา 

หลังจากท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้ยื่นความประสงค์ขอรับการประเมินความพร้อม
รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลต่อคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ถือว่า  กสพ. ได้รับการจัดตั้ง
ขึ้นในองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งนั้น และให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจารณาแต่งตั้งกรรมการอ่ืน
ใน กสพ. ที่มิใช่กรรมการโดยต าแหน่ง ตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่  
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด โดยค านึงถึงความจ าเป็นและ  
ความเหมาะสมกับสภาพการณ์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ทั้งนี้เพื ่อให้กสพ.  เร่งรัดด าเนินการจัดท า 
แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด และเตรียมความพร้อมรองรับหน้าที่และอ านาจ 
ในการส่งเสริม สนับสนุน ก ากับดูแล และประเมินผลการด าเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60  
พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่จะได้รับการถ่ายโอน 

 

2.3 ตัวชี้วัด หลักเกณฑ์ และขั้นตอนการประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อ
รองรับการถ่ายโอนด้านสาธารณสุข 

แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการจัดท าหลักเกณฑ์ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะรับ 
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ถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โดยก าหนดเป็นตัวชี ้วัดที ่ชัดเจนและไม่ซับซ้อน และหากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีคุณสมบัติตาม  
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดก็ให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีตัวชี ้ว ัด หลักเกณฑ์ และขั ้นตอนการประเมินความพร้อม         
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านที่ 1 ด้านโครงสร้างองค์กร 
ด้านที่ 2 ด้านบุคลากร 
ด้านที่ 3 ด้านการเงิน และการจัดสรรทรัพยากร 
ด้านที่ 4 ด้านแผนพัฒนาสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต  
โดยในแต่ละด้านของการประเมินความพร้อม มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
ด้านที่ 1 ด้านโครงสร้างองค์กร 

การประเมินความพร้อมด้านโครงสร้างองค์กร มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินว่าองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมีผู ้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขหรืองานด้านคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจนหรือไม่  โดยมี
ประเด็นในการประเมินคือ 1) องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีหน่วยงานระดับกองหรือส านักรับผิดชอบงาน    
ด้านสาธารณสุข 2) องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้มอบหมายผู้รับผิดชอบงานด้านคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน    
ซึ่งอาจเป็นกองส่งเสริมคุณภาพชีวิตขององค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือฝ่ายที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น งานพัฒนาชุมชน งานส่งเสริมและพัฒนาสิ่งแวดล้อม งานสวัสดิการสังคม งานส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นต้น 

ด้านที่ 2 ด้านบุคลากร 
การประเมินความพร้อมด้านบุคลากร มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินว่าองค์การบริหารส่วน

จังหวัดมีผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขหรือคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจนหรือไม่ โดนมีประเด็นในการประเมิน คือ    
1) องค ์การบร ิหารส ่วนจ ังหว ัดม ีหน ่วยงานระด ับกองหร ือส  าน ักร ับผ ิดชอบงานด ้านสาธารณสุข                       
2) องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้มอบหมายผู ้รับผิดชอบงานด้านคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน ซึ ่งอาจเป็น          
กองส่งเสริมคุณภาพชีวิตขององค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือฝ่ายที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต       
เช่น งานพัฒนาชุมชน งานส่งเสริมและพัฒนาสิ่งแวดล้อม งานสวัสดิการสังคม งานส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

ด้านที่ 3 ด้านการเงิน และการจัดสรรทรัพยากร 
การประเมินความพร้อมด้านการเงิน และการจัดสรรทรัพยากร  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีกรอบก าหนดต าแหน่ง การสรรหาต าแหน่ง และการพัฒนาข้าราชการ
หรือพนักงานขององค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยก าหนดว่าจะมีการใช้ต าแหน่งใด จ านวนเท่าใด ในส่วน
ราชการภายในที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขเพื่อให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีการบริหารงานตามภารกิจ
หน้าที ่ด้านสาธารณสุขได้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล         
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน โดยมีประเด็นในการประเมิน คือ 1) องค์การบริหารส่วนจังหวัดมี
แผนการจัดกรอบอัตราก าลังของบุคลากรด้านสาธารณสุข 2) องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้มีการระบุต าแหน่ง
และจ านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขตามโครงสร้างอัตราก าลังของส่วนราชการภายในองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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ด้านที่ 4 ด้านแผนพัฒนาสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต 
การประเมินความพร้อมด้านแผนพัฒนาสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินว่าคุณภาพของระบบการบริหารจัดการภารกิจด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพชีวิตขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด โดยพิจารณาจากแผนงานหรือโครงการด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพชีวิตที่ปรากฏใน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัดตามแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัด 5 ปี โดยมี
ประเด็นในการประเมิน คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีแผนงานหรือโครงการด้านสาธารณสุขและด้าน
คุณภาพชีวิตปรากฏในแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัด 5 ปี โดยแผนงานหรือโครงการนั้นต้องเข้า
ข่ายงานด้านสาธารณสุขและงานด้านคุณภาพชีวิต หรือสนับสนุนส่วนราชการหรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่
ด าเนินการด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพชีวิต ดังต่อไปนี้ 

1) งานส่งเสริมคุณภาพชีวิต เช่น โครงการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในระยะเฝ้าระวัง โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการมีเพศสั มพันธ์
ก่อนวัยอันควรและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โครงการส่งเสริมการเรียนรู้ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

2) งานส่งเสริมสุขภาพ เช่น โครงการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชน ได้แก่ 
โครงการส่งเสริมการออกก าลังกาย โครงการที่เกี่ยวกับการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ได้แก่ 
โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง และโครงการส่งเสริมความรู้เกี ่ยวกับ
การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน 

3) งานควบคุมป้องกันโรค เช่น โครงการรณรงค์เฝ้าระวังโรคติดต่อ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก             
โรคพิษสุนัขบ้า วัณโรค โรคโปลิโอ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น  

4) งานรักษาพยาบาล เช่น โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ โครงการสนับสนุนด้านการรักษาพยาบาล
ของหน่วยบริการภายในจังหวัด  

5) งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เช่น โครงการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อ
สุขภาพระดับจังหวัด โครงการพัฒนาพัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหน่วยบริการทุกระดับในจังหวัด
ให้สามารถจัดบริการและอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 

6) งานคุ้มครองผู้บริโภค เช่น โครงการพัฒนาเครือข่ายอาหารปลอดภัย โครงการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าสุขภาพ และเครือข่ายภาคประชาชนในการเลือกซื้อสินค้าที่มีคุณภาพ โครงการสนับสนุนการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของหน่วยงาน 

7) งานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน
เบื้องต้น เครือข่ายอาสาสมัครฉุกเฉิน โครงการศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน   

จากแนวทางการเตรียมความพร้อมในการโอนย้ายภารกิจข้างต้น เนื่องจากในระยะก่อน
โอนย ้ายสถานบร ิการสาธารณส ุขท ี ่ส ังก ัดกระทรวงสาธารณส ุขได ้ม ีการด  าเน ินงานมาก ่อนแล้ว                  
ดังนั้นการโอนย้ายภารกิจจ าเป็นต้องอาศัยการประสานงานส่งต่อ และการด าเนินงานให้มีความต่อเนื่อง     
และสมบูรณ์ เพื ่อประสิทธิภาพ และความครอบคลุมในการด าเนินงาน และการจัดการทรัพยากรที ่มี
ประสิทธิภาพ  
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2.4 สถานการณ์การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 

เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบไปด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ         
จังหวัดยโสธร จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดมุกดาหาร แบ่งการปกครองออกเป็น 70 อ าเภอ 611 ต าบล 
7,386 หมู่บ้าน มีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลรวมทั้งหมด 837 แห่ง โดยข้อมูลการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี 2566 แล้วจ านวน 369 แห่ง     
คิดเป็นร้อยละ 44.08 โดยมีรายละเอียดการโอนย้ายจ าแนกรายจังหวัด ดังตารางที่ 1 (ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี, 2566) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

             ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพท่ี 10  

จังหวัด รพ.สต.ทั้งหมด ปี 2566 รวม ร้อยละ 
โอนไป เทศบาล โอนไป อบจ. 

อุบลราชธานี 317 1 54 55 17.35 
ศรีสะเกษ 253 0 117 117 46.24 
ยโสธร 112 0 48 48 42.85 

อ านาจเจริญ 77 0 71 71 92.20 
มุกดาหาร 78 0 78 78 100.00 

รวม 837 1 368 369  44.08 

 

3. การสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 3.1 การสาธารณสุขมูลฐาน 

การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวิธีทางการสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นจากระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐ ซึ่งมีอยู่ในระดับต าบลและหมู่บ้าน การสาธารณสุขมูลฐานเป็นวิธีการให้บริการ สาธารณสุขที่ผสมผสาน
ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  และการฟื้นฟูสภาพ ที ่ด าเนินการ             
โดยประชาชนเอง ซึ่งประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานและการประเมินผล  โดยได้รับ
การสนับสนุนจากภาครัฐในด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร การให้การศึกษา ฝึกอบรมและระบบส่งต่อผู้ป่วย     
โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นหลัก 

การสาธารณสุขมูลฐานยังเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาชุมชน เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้
ด้วยตนเอง และสามารถช่วยตนเองได้ โดยอาศัยการพัฒนาสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพัฒนาด้านอื่นๆ 
เช่น การศึกษา การเกษตรและสหกรณ์ และการพัฒนาชุมชน ฯลฯ โดยอาศัยความร่วมมือของชุมชนในเรื่อง
ต่างๆ เช่น ความคิด แรงงาน เงิน หรือทรัพยากรอื่นๆ ที่สามารถหาได้ในท้องถิ่น  ความร่วมมือเหล่านี้จะต้อง
เป็นความต้องการและความสมัครใจของชุมชนเองในอันที ่จะแก้ไขปัญหาที ่เกิดขึ้ นเพื ่อตัวของเขาเอง                       
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เพ่ือครอบครัวและเพ่ือชุมชนของเขา โดยมิได้หวังสิ่งตอบแทนใดๆท้ังสิ้น นอกจากงานสาธารณสุขมูลฐาน จะได้
ชื่อว่าเป็นจุดศูนย์กลางของการผสมผสานของงานต่างๆ ภายในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขด้วยกันแล้ว 
งานสาธารณสุขมูลฐานยังมีความส าคัญเกี่ยวโยงกับงานพัฒนาด้านอื่นๆอีกด้วย  ทั้งนี้เพราะเหตุว่าการพัฒนา
งานสาธารณสุขแต่เพียงส่วนเดียว ไม่สามารถที่จะขจัดปัญหาสาธารณสุขของประเทศได้ เพราะเหตุว่างาน
สาธารณสุขนั้น จะต้องควบคู่กันไปกับงานพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชน เช่น รายได้ การครอง
ชีพ อาชีพ ภาวะการศึกษา เป็นต้น ด้วยเหตุนี้การสาธารณสุขมูลฐาน  จึงเป็นจุดศูนย์กลางที่ส าคัญของการ
ผสมผสานระหว่างงานสาธารณสุข และงานพัฒนาในด้านเศรษฐกิจและสังคม (ส านักงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขมูลฐาน, 2540)  

3.1.1 ความส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน 

นโยบายพัฒนาชนบทและเขตเมืองเป็นนโยบายที ่ส  าคัญของรัฐบาล  ในอันที่จะท าให้
ประชาชนที่มีฐานะยากจน ด้อยการศึกษา และมีสถานภาพทางสุขภาพต ่า  ให้มีความเป็นอยู่ดีขึ้น ส่วนที่ดีอยู่
แล้วก็ให้รักษาระดับไว้ได้หรือดียิ่งขึ้นไป ทั้งนี้เพราะรัฐบาลเล็งเห็นว่าสุขภาพอนามัยของประชาชนเป็นสิ่งส าคัญ
ที่จะเอื้อต่อการพัฒนาประเทศ ดังนั้น รัฐบาลจึงได้เร่งระดมทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดมาด าเนินการในการ
ให้บริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชน แต่บริการสาธารณสุขเหล่านั้น ยังไม่สามารถครอบคลุมประชากรส่วน
ใหญ่ได ้ทั้งนี้เพราะงบส่วนใหญ่น าไปใช้ในการจัดสร้างสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์และ
สิ่งอ านวยความสะดวกในการจัดบริการสาธารณสุข นอกจากมีงบประมาณจ ากัดแล้ว การกระจายบุคลากรทาง
การแพทย์และการสาธารณสุขยังอยู่ในสภาพที่ไม่สมดุลกันอีกด้วย  โดยยังกระจุกตัวอยู่ในเมืองหลวงหรือตาม
เมืองใหญ่ และประชาชนยังขาดความรู้ในเรื่องสุขภาพอนามัยและประโยชน์ของสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐที่มีอยู่ ด้วยเหตุนี้บริการสาธารณสุขที่รัฐจัดให้จึงเป็นบริการที่ไม่สามารถที่จะแก้ปัญหาได้ทัน  ถ้าหากไม่หา
กลวิธีในการแก้ปัญหาเสียใหม่ ซึ่งกลวิธีนั้นก็คือ กลวิธีในการพัฒนาประชาชนให้เกิดความรู้ความสามารถที่จะ
ช่วยเหลือ หรือด าเนินการสาธารณสุขที่จ าเป็นขั้นมูลฐานหรือขั้นพื้นฐานได้ด้วยตัวของเขาเอง โดยวิธีการอย่างนี้    
ก็จะมีงานสาธารณสุขที ่ประชาชนท าได้และประชาชนท าไม่ได้  รัฐบาลจะท าในสิ ่งที ่ประชาชนท าไม่ได้         
และจะต้องพัฒนาให้ประชาชนเกิดความสามารถท าในสิ่งที่เขาสามารถท าได้  โดยอาศัยวิทยาการและต่างๆ 
เมื่อเป็นเช่นนี้พอจะมองเห็นได้ว่าทรัพยากรไม่จ าเป็นต้องเพ่ิมขึ้นมากมาย แต่บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นขั้นมูล
ฐานหรือขั้นพื้นฐานสามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างทั่วถึงทุกคน ดังนั้ นการที่จะขยายบริการสาธารณสุขให้
ครอบคลุมประชากรในชนบทให้ได้มากยิ่งขึ้นนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องน าเอาประชาชนมามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน และใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นที่มีอยู่ด้วยวิธีหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม  ทั้งนี้
โดยประสานความคิดและความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างใกล้ชิด ในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข 
โดยภาครัฐให้การสนับสนุนเรื่องต่างๆ ตลอดจนให้ความรู้ด้านสาธารณสุขที่จ าเป็นแก่อาสาสมัครสาธารณสุข  
ซึ่งได้รับการคัดเลือกจากประชาชนในชุมชนของตนเอง แนวความคิดในลักษณะนี้เรียกว่า "การสาธารณสุขมูลฐาน" 

ความส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานนั้นอยู่ที ่ว่า  ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมและเป็น
เจ้าของในงานสาธารณสุขที่จ าเป็นเบื้องต้นหรือมูลฐาน คืองานด้านการดูแลรักษาโรคหรือการเจ็บป่วยที่จ าเป็น 
การรู้จักระวังและป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญๆ และพบบ่อยในหมู่บ้าน การมีความรู้ทางด้านสาธารณสุข เช่น 
สุขาภิบาลอาหาร อนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย เป็นต้น โดยความรู้เหล่านี้
ไม่ใช่เพียงแต่รู้อยู่เฉพาะคนหนึ่งคนใด แต่จะต้องมีการแพร่กระจายความรู้ดังกล่าวรวมถึงการช่วยเหลือเกื้อกูล
ไปสู ่เพื ่อนบ้านและชุมชนด้วย ภาระกิจเหล่านี ้เป็นสิ ่งที ่ร ัฐบาลโดยระบบบริการของรัฐมีความปารถนา        
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เป็นอย่างยิ่งที่จะให้บังเกิดขึ้นแก่ประชาชนทุกคนการสาธารณสุขมูลฐาน  จึงเป็นกลวิธีที่เหมาะสมในอันที่จะ
สามารถช่วยให้การบริการสาธารณสุขผสมผสานทั้งในด้านป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ
และฟื้นฟูสภาพ สามารถให้การด าเนินการดังกล่าวครอบคลุมประชากรได้อย่างทั่วถึง  และสามารถที่จะน า
ประชาชนส่วนใหญ่มุ่งไปสู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้า สมดังความปารถนาขององค์การอนามัยโลก ที่ตั้งความหวัง
ไว้ว่า ในปี พ.ศ. 2543 ที่ผ่านมานั้น ประชาชนทุกคนจะมีสุขภาพดีถ้วนหน้าตามที่ควรจะเป็น  ตามสภาพ
เศรษฐกิจและสภาพของท้องถิ่น งานสาธารณสุขมูลฐาน จึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญที่เสริมบริการสาธารณสุขของรัฐ
ให้ได้ผลครอบคลุมประชาชนทุกคน โดยที่ไม่ต้องค านึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดมากนัก ซ่ึงทุกประเทศ  
ทั่วโลกต่างก็เห็นพ้องต้องกันในหลักการและกลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐาน และกลวิธีนี้ไม่จ าเพาะต้องจ ากัด
อยู่ในเฉพาะประเทศที่ด้อยพัฒนาหรือที่ก าลังพัฒนาเท่านั้น  เพราะแม้แต่ประเทศที่พัฒนาแล้ว ก็ก าลังหัน
กลับมาใช้กลวิธีนี้เช่นเดียวกัน (ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2540) 

3.1.2 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกิจกรรมจ าเป็นของการสาธารณสุขมูลฐานไว้ 8 กิจกรรม ซึ่ง
ประเทศไทยได้เริ่มน ามาใช้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 – 2524) ต่อมาได้
เพิ่มเติมอีก 2 กิจกรรม เป็น 10 กิจกรรม ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525 – 2529) และในช่วง
แผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ 6 (พ.ศ.2530 – 2534) ได้เพิ ่มอีก 4 กิจกรรม รวมเป็น 14 กิจกรรม (ส านักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,2540) ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี บทบาทส าคัญที่จะได้ช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ชุมชนสามารถด าเนินกิจกรรมเหล่านี้ เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ได้แก่ 

1) การให้สุขศึกษา (Health Education) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชน (เช่น ผู้น าชุมชน/หมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน ผู้น า เยาวชน กรรมการชมรม 
ผู้สูงอายุ เป็นต้น) ให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องปัญหาสาธารณสุขของท้องถิ่น และสามารถเผยแพร่ความรู้
เรื่องสุขภาพและให้ค าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรม ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค หรือเมื่อเจ็บป่วยแล้วประชาชนสามารถดูแลรักษาโรคข้ันต้นได้อย่างถูกต้องและไปพบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อจ าเป็น รวมถึงการให้สุขศึกษาเพื่อให้ประชาชนเห็นความส าคัญ และให้ความร่วมมือ
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ซึ่งการพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนสามารถด าเนินงานสุขศึกษา อาจอยู่ในรูปของการประชุม การ
ฝึกอบรม การพาไปศึกษาดูงาน การสนับสนุนข้อมูลความรู้เรื่องสุขภาพและสื่อสุขศึกษาในเรื่องที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญในท้องถิ่น 

2) โภชนาการ (Nutrition) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชน (เช่น ผู้น าชุมชน/หมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน บ้านตัวอย่าง อาสาสมัครนม
แม่) ให้มีความรู้และทักษะในการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการในชุมชน รวมถึงสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น
เช่น เครื่องชั่งน ้าหนัก สายวัดส่วนสูง เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชน
เหล่านั้น ท าหน้าที่เฝ้าระวังทางโภชนาการโดยการชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง ในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เช่น เด็กแรกเกิดถึง 
5 ปี หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ รวมถึงให้ความรู้กระตุ้นเตือนให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาโภชนาการที่เกิดขึ้น 
เช่น เด็กแรกเกิดมีน ้าหนักน้อย โรคขาดสารอาหารในเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี โรคอ้วน เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้อง
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ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโภชนาการของชุมชน เช่น การจัดท าหรือ
จัดหาอาหารเสริมให้แก่กลุ่มที่ขาดสารอาหาร หรือจัดกิจกรรมส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพ การควบคุม
น ้าหนัก และการออกก าลังกายให้กับประชาชนกลุ่มที่มีโภชนาการเกิน หรือมีโรคอ้วน เป็นต้น 

3) การจัดหาน ้าสะอาดและการสุขาภิบาล (Water Supply and Sanitation) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทที่ต้องเข้าไปช่วยเหลือให้ชุมชนมีน ้าสะอาดเพียงพอ

ต่อการบริโภคและอุปโภค มีสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาหารที่ดี แต่การด าเนินงานดังกล่าวต้องได้รับความ
ร่วมมือจากชุมชนด้วยเช่นกันเพื่อให้เกิดความครอบคลุมและความยั่งยืน ในการพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแ วดล้อม
ของชุมชนโดยการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืนๆให้
สามารถให้ความรู้และสร้างความตระหนัก ตลอดจนเป็นผู้น าในการจัดกิจกรรมให้ประชาชนร่วมมือกันทั้งใน
ครัวเรือนและในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ มีการจัดเก็บขยะ แยกขยะอย่างถูกวิธี รวมถึงช่วยกันลดปริมาณขยะ
ของชุมชน 

4) การเฝ้าระวังโรคประจ าถิ่น (Surveillance for Local Disease Control) 
การป้องกันและระงับโรคติดต่อ เป็นหน้าที่ส าคัญประการหนึ่งขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและเฝ้าระวังโรค เพ่ือที่จะสามารถควบคุม
การระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดนก โรคอุจจาระร่วง ทั้งนี้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนอ่ืนๆให้
สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคติดต่อที่ส าคัญในท้องถิ่น รวมถึงวิธีป้องกันและควบคุมโรคในช่วงฤดูกาลที่มัก
มีการระบาด และระดมความร่วมมือของชุมชนในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรค โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการควบคุมโรคให้แก่ชุมชน เช่น ทรายอะเบท ปลากินลูกน ้า 
น ้ายาฆ่าเชื้อ เป็นต้น นอกจากนี้หากบุคคลมีอาการน่าสงสัยจะป่วยเป็นโรคติดต่อ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน จะช่วยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในการส่งต่อให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว รวมทั้งให้มีการ
ส่งทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปสอบสวนโรคและด าเนินการควบคุมการแพร่กระจายของโรคโดยเร็ว 

5) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) 
การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจะเป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    

แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องดูแลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรค เพื่อมิให้เจ็บป่วยด้วย
โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งมีความ
ใกล้ชิดกับครอบครัวที่มีเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี และหญิงตั้งครรภ์ มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้ชี้แจงให้ประชาชน
ทราบถึงความส าคัญของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดต่อ รวมถึงนัดหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกไป
ให้บริการแก่ประชาชนตามจุดนัดพบต่างๆในกรณีชุมชนอยู่ห่างไกล และประชาชนไม่สะดวกในการเดินทางไป
รับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข 

6) การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal Child Health and 
Family Planning) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การพัฒนาสตรี เด็ก และ
เยาวชน ซึ่งนอกจากภาครัฐจะมีหน้าที่จัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กให้แก่ประชาชน เกี่ยวกับการรับฝาก
ครรภ์ ดูแลขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอดแล้ว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ า เป็นต้องสนับสนุนให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนอื ่นๆ เช่น ผู ้น ากลุ ่มสตรี แม่ตัวอย่าง 
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อาสาสมัครนมแม่ ให้มีบทบาทส าคัญในการให้ค าแนะน าแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ และครอบครัว
เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ การไปฝากครรภ์ การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ การดูแลหลังคลอด 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงดูลูกอย่างถูกวิธี รวมถึงการวางแผนครอบครัวด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

7) การรักษาพยาบาล (Treatment) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ให้สามารถให้บริการรักษาพยาบาลง่ายๆ แก่ประชาชนในชุมชน โดยการจัด
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชนใหม่ และอบรมฟ้ืนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/
ชุมชนเก่า เป็นประจ าทุกปี เพื่อให้การปฐมพยาบาลช่วยเหลือขั้นต้นแก่ประชาชนที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ
เล็กน้อย สามารถวัดความดันโลหิตเพื่อตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต ตรวจหาน ้าตาลในปัสสาวะเพื่อตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานได้ รวมถึงการให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ หรือส่งต่อให้ได้รับการรักษาพยาบาลโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อไป นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้การสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ และ
ยาที่จ าเป็นไว้ที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน น ามาใช้ในการ
ให้บริการแก่ประชาชน 

8) การจัดหายาที่จ าเป็นในหมูบ้าน (Essential Drugs) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้การสนับสนุนยาที่จ าเป็นไว้ที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน โดยเฉพาะหมู่บ้านในเขตชนบทที่ตั ้งในพื ้นที่ทุรกันดารห่างไกลสถานพยาบาล เพื่อให้อาสา สมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ให้บริการรักษาพยาบาล เมื่อประชาชนมีปัญหาการเจ็บป่วย  เล็กๆน้อยๆ 
หรือบรรเทาอาการเมื่อมีการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่สามารถเดินทางไปใช้บริการที่สถานพยาบาลได้ในทันที ซึ่งยา
ที่จ าเป็นมีทั้งรูปแบบของยาสามัญประจ าบ้าน เช่น ยาแก้ไข้ ยาแก้ปวดท้อง ผงเกลือแร่ ยาใส่แผล เป็นต้น และ
ยาสมุนไพรที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีอาจเป็นสมุนไพรสดที่ปลูกในชุมชน หรือสมุนไพรแปรรูป 

9) สุขภาพจิต (Mental Health) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนอื่นๆ เช่น ผู้น าชุมชน ผู้น าทางศาสนา กรรมการ ชมรมผู้สูงอายุ 
สามารถด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตของประชาชนในกลุ่มต่างๆในชุมชน รวมถึงช่วยค้นหาผู้มีปัญหาทาง
สุขภาพจิต หรือผู้ป่วยในชุมชน เพื่อจะได้รับการแนะน าและส่งต่อเพ่ือการรักษาที่ถูกต้อง 

10) ทันตสาธารณสุข (Dental Health) 
การส่งเสริมสุขภาพปากและฟันมีความส าคัญในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในวัยเด็กที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อโรคฟันผุ หรือเหงือกอักเสบ หากรอให้เกิดปัญหาจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงและเกิดการ
สูญเสียฟันอย่างถาวร ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงควรให้การสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนอื่นๆ สามารถชี้แจงและให้ความรู้กับประชาชนถึงความส าคัญของการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟัน การส่งต่อ นัดหมายประชาชนให้ไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 

 11) การอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชน สามารถมีส่วนร่วมใน

การลดการก่อมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม และเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และแกนน าชุมชนอื่นๆ เช่น ผู้น าชุมชน แกนน าเยาวชน ผู้น ากลุ่มเกษตรกร  เป็นต้น 
เพื่อให้ข้อมูลความรู้เกี ่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อมกับประชาชน และส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
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วางแผนและจัดกิจกรรมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน รวมถึงจัดตั้งกลุ่มเฝ้าระวังมิให้มีการกระท าที่
ก่อให้เกิดมลภาวะ หากพบผู้กระท าผิดให้ประสานงานแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเพ่ือด าเนินการกับผู้กระท าผิด
ดังกล่าว 

 12) การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/

ชุมชน และแกนน าชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน ผู้แทนผู้ประกอบการร้านอาหาร ร้านค้า แผงลอย แกนน ากลุ่ม
แม่บ้าน แกนน าเยาวชนที่ท าหน้าที่ อย.น้อยในสถานศึกษา เป็นต้น ให้มีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภค เช่น 
การให้ความรู้เรื่องการบริโภคแก่ประชาชน เป็นกรรมการส ารวจร้านอาหาร ร้านค้า แผงลอย และตรวจสาร
ปนเปื้อน 6 ชนิด ในอาหาร ร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ ช่วยกันสอดส่องการจ าหน่ายบุหรี่ของร้านค้า ไม่ให้มีการ
โฆษณาขายให้กับเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปี เป็นต้น 

13) การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคไม่ติดตอ (Accident and Noncommunicable 
Disease Control) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทสนับสนุนให้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน และ
แกนน าชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน ตัวแทนผู้ประกอบการรถรับจ้างสาธารณะมีส่วนร่วมในการรณรงค์ให้ผู้ใ ช้รถใช้
ถนนค านึงถึงความปลอดภัย และลดการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงช่วยกันเฝ้าระวังและแจ้งต าแหน่งถนนหรือจุด
เสี่ยงภัย เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปด าเนินการปรับปรุงซ่อมแซม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังสามารถ
สนับสนุนให้ชุมชนจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครกู้ภัยหรือช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดยจัดฝึกอบรมให้อาสาสมัครให้มี
ความรู้และทักษะในการปฐมพยาบาลและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ เพื่อน าส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว และ
ปลอดภัยซึ่งจะช่วยลดความพิการและเสียชีวิตของผู้ประสบภัยได้จ านวนมาก ส าหรับโรคไม่ติดต่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านควรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถตรวจคัดกรองโรค และให้ค าแนะน าต่อ
ประชาชนในชุมชนได้  

14) การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (AIDS) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน และแกนน าชุมชน ให้สามารถเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนเพื่อให้ทราบถึงความส าคัญ และ
ความจ าเป็นในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ และร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนมี
ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกต้อง ในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ การป้องกันและควบคุมโรค
เอดส์ตลอดจนมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ให้สามารถอาสัยอยู่ในชุมชนได้โดยชุมชนให้การ
ยอมรับ และไม่แพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่น 

 องค์ประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 ด้าน เป็นกิจกรรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน    
ที่จ าเป็นและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อย่างไรก็ตามอาจมีกิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาพชุมชนบางอย่างมีประเด็นนอกเหนือจาก 14 องค์ประกอบดังกล่าว แต่เป็นปัญหาสุขภาพของ
ท้องถิ่นและสามารถใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหา จะเห็นได้ว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุน ส่งเสริมให้การด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขสามารถด าเนินการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา และพัฒนาสุขภาพประชาชนในชุมชน ซึ่งหากชุมชน
ได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง จะท าให้การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2560) 
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3.2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ในประเทศไทย บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งกระทรวง 
สาธารณสุขก าหนดให้มีบทบาททั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ 
รวมทั้งมีบทบาทสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน แต่น ้าหนักของบทบาทจะเน้นไปที่การคัดกรอง  ปัญหา
สุขภาพที่ไม่ซับซ้อน มิได้กล่าวถึงคุณลักษณะในลักษณะของการดูแลที่ผสมผสานอย่างเข้าใจความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ มิได้เน้นบริการที่ดูแลประชาชนต่อเนื่องแต่มีแผนงานที่ก าหนดให้หน่วยงานเหล่านี้มีบทบาทในการ
ประสานกับหน่วยงาน 5 กระทรวงหลักเพื่อการพัฒนาชุมชน และคุณภาพชีวิตที่ดีตามแนวคิดของสาธารณสุข
มูลฐาน ลักษณะของแนวคิดดังกล่าวข้างต้นนี้ในประเทศไทยเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้คุณค่า หรือศักดิ์ศรีของบริการ
ระดับปฐมภูมิไม่เด่นชัด และด้อยกว่าบริการที่มีเทคโนโลยีทางการแพทย์สูง ต่อมาจึงมีการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ โดยเน้นแนวคิดใหม่ที่ท าให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีคุณค่าและเอกลักษณ์ของตนเองที่ชัดเจน 

 

3.2.1 นิยามของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ระบบบริการปฐมภูมิ ในเชิงแนวคิดและหลักการ (พ.ศ.2542) หมายถึง ระบบที่ให้บริการ
สุขภาพในระดับที ่เป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข (First line health care services) ท าหน้าที่
รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องร่วมกับประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ 
จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค 
และการฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่อง (Continuous) ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม (Holistic) ให้แก่บุคคล ครอบครัว 
และ ชุมชน (Individual, family and community) โดยมีระบบส่งต่อและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่น เพ่ือพัฒนาความรู้ของประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล 

ความหมายในมิติของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติหน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ 
(Contracting Unit for Primary Care, CUP) หมายถึง หน่วยงานที่สามารถเป็นหน่วยคู่สัญญารับงบประมาณ
เหมาจ่ายต่อหัวประชากรได้ โดยที ่ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน คือจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(Primary Care Unit : PCU) ที่ท าหน้าที่ให้บริการสุขภาพทั่วไป ทั้งส่วนที่เป็นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ          
การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพพื้นฐานที่เป็นลักษณะการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก การให้บริการที่บ้าน 
และบริการในชุมชน ไม่รวมบริการที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะตั้งอยู่ในที่สามารถเดินทางไปใช้บริการได้
สะดวกภายใน 30 นาท ีมีบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์และการจัดการตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยหน่วยบริการปฐม
ภูมิจะต้องมีประชากรที ่ขึ ้นทะเบียนที ่ชัดเจน และรับผิดชอบดูแลประชากรไม่เกิน  10,000 คนต่อหน่วย          
หน่วยบริการระดับนี้อาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหน่วยเดียวหรือจัดเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการย่อย     
ที่ร่วมกันให้บริการได้ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2550) 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเกิดจาก 3 ส่วน คือ ส่วนแรกเกิดจากปัญหาอุปสรรคในบริบทระบบ 
สุขภาพปัจจุบันของไทย เช่น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที ่มีจ านวนมากขึ้นและมีโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น  ต้องการ         
การดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้น ส่วนที่สองคือหน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีภาระงานมากไม่สามารถ  
ดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื ่องได้ ดังนั ้นการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีปัญหาซับซ้อนของโรงพยาบาลขนาดใหญ่             
จึงไม่สามารถท าได้อย่างเบ็ดเสร็จ ขณะเดียวกันประชาชนยังขาดความรอบรู้สุขภาพที่จ าเป็น สังเกตได้จาก    
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เวลาไปโรงพยาบาล หมอตรวจใช้เวลาไม่ถ ึง 2 นาที ตรวจเสร็จก็จ ่ายยา เวลาที ่หมอได้พูดคุยกับคนไข้               
เพ่ือให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของคนไข้จึงมีค่อนข้างน้อย ท าให้การดูแลไม่เหมาะสม ส่วนที่สาม คือ ค่าใช้จ่าย
การดูแลสุขภาพของภาครัฐที ่เพิ่มสูงขึ้น ด้วยเหตุผลดังกล่าว  จึงจ าเป็นต้องมีการผลักดันภายในกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อแก้ปัญหาเหล่านี้และเพื่อให้บริการประชาชนได้ดีขึ้นด้วยการผลักดันให้มี  “พระราชบัญญัติ
สุขภาพปฐมภูมิ” เพื่อก าหนดกลไกการจัด “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินการ
เพื่อให้ประชาชนได้รับ “บริการสุขภาพปฐมภูมิ” ที่มีประสิทธิภาพมีความเป็นธรรม มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
พ.ร.บ.ฉบับนี ้จึงเป็นกลไกหนึ่งที ่ช่วยตอบโจทย์และแก้ปัญหาการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน       
เป็นกฎหมายที่ใช้บริหารจัดการเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพมาตรฐานใกล้บ้าน ด้วยแนวทาง
การพัฒนาในรูปแบบคลินิกหมอครอบครัว 

3.2.2 ค าส าคัญในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

1) บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งหมาย 
ดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุม
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที่ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

2) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า กลไกและกระบวนการในการประสานความ
ร่วมมือ เพื ่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วย  บริการทั้ง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

3) หน่วยบริการ หมายความว่า (1) สถานพยาบาลที่ด าเนินการโดยกระทรวง ทบวง  กรม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ และ  สภากาชาดไทย 
(2) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล (3) หน่วยบริการตามกฎหมาย  ว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (4) หน่วยบริการอื่นตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 

4) หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายความว่า หน่วยบริการที ่ได้ขึ ้นทะเบียนเพื ่อให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้  

5) เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายความว่า หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการ  
ที่รวมตัวกัน และขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม พระราชบัญญัตินี้  

6) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายความว่า แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร     
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

7) ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข หมายความว่า ผู้ประกอบโรคศิลปะ     
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ผู้ประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์         
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมาย
ว่าด้วยการนั้น และให้หมายความรวมถึงบุคคลตามมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  
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8) คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  และให้
หมายความรวมถึงผู้ซึ ่งผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพื่อเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์        
เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว ทั้งนี้ตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด  

9) คณะกรรมการ หมายความว่า คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
10) ส านักงาน หมายความว่า ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
11) พนักงานเจ้าหน้าที่ หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ

ให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  
12) รัฐมนตรี หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 

3.2.3 การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ 
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้  ทั้งนี้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่
บุคคลมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิตามวรรคหนึ ่ง ต้องจัดให้มีการบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพตามหลักเกณฑ์  วิธ ีการ และเงื ่อนไข               
ที่คณะกรรมการประกาศก าหนดตามมาตรา 21 (มาตรา 15) 

บุคคลซึ่งมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลหรือรับบริการสาธารณสุขตามสวัสดิการ หรือตาม 

สิทธิที่ได้รับตามกฎหมาย บุคคลนั้นย่อมมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา 15 วรรคหนึ่งด้วย และ
ให้การใช้สิทธิเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
หรือค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขในการรับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา  15 วรรคหนึ่ง อาจขยายให้
ได้รับนอกเหนือหรือเพิ่มขึ้นจากที่ก าหนดไว้ส าหรับสวัสดิการ หรือสิทธิในการรักษาพยาบาลหรือบริการ
สาธารณสุขก็ได้ ทั ้งนี ้ตามที ่กระทรวงการคลังก าหนด โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี หรือตามที่
คณะกรรมการตกลงกับคณะกรรมการประกันสังคม  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทที่มีกฎหมายจัดตั ้ง หรือหน่วยงานของรัฐอื่นใดที ่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
สวัสดิการหรือสิทธิดังกล่าวแล้วแต่กรณี และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการเพื่อให้ได้รับค่าใช้จ่ายดังกลา่ว 
(มาตรา 16) โดยหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

1) ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้ความเสมอภาคและอ านวยความสะดวกในการ
ให้บริการ ตลอดจนเคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และความเชื่อทางศาสนา 

2) ให้ข้อมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและให้ข้อมูลเกี ่ยวกับสิทธิของผู ้ร ับบริการ          
แก่ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เพ่ือให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ 

3) ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ ญาติ หรือผู้ซึ่งใกล้ชิดกับผู้รับบริการเกี่ยวกับแพทย์ บุคลากร  
ด้านสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต และด้านสังคม      
ที่จะรับดูแลผู้รับบริการก่อนจ าหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

4) รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ตาม (1) และ (2) อย่างเคร่งครัด 
เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

5) จัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ
มาตรฐาน และบริการ รวมทั้งการขอรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  
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6) ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ตามมาตรา 24 การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม (1) การให้ข้อมูลตาม (2) และ (3) การจัดท าระบบข้อมูล         
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม (5) และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและ  มาตรฐานตาม        
(6)  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

ในกรณีท ี ่ม ีความจ าเป ็นต ้องส ่งต ่อผ ู ้ร ับบร ิการเพื ่อให ้ไปร ับการร ักษาพยาบาล                  
ที ่หน่วยบริการปฐมภูมิอื ่น เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการอื ่นให้แพทย์เวชศาสตร์          
ครอบครัว หรือคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งดูแลผู้รับบริการด าเนินการให้มีการส่งต่อผู้รับบริการดังกล่าว            
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ตามวรรคหนึ่ง 
ด าเนินการตามความเหมาะสมและจ าเป็นเพื ่อประโยชน์ในการส่งต่อผู้ ร ับบริการ ให้ส  านักงานร่วม              
กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  และเครือข่าย หน่วยบริการปฐมภูมิจ ัดให้ม ีระบบข้อมูลด้านสุขภาพของ           
ผ ู ้ร ับบริการและการเชื ่อมโยงเพื ่อใช ้ข ้อมูลดังกล่าว โดยต้องปฏิบัต ิตามมาตรา 20 วรรคหนึ ่ง (4)                 
การส่งต่อผู้รับบริการตามวรรคหนึ่ง การด าเนินการตามวรรคสอง และการจัดระบบและการเชื่อมโยงเพื่อใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพตามวรรคสาม ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข ที่คณะกรรมการประกาศ
ก าหนด 

 

4. ยุทธศาสตร์การจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง 

กองโรคติดต่อน าโดยแมลง (2566) ให้ข้อมูลว่า โรคติดต่อน าโดยแมลงยังเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
โรคไข้มาลาเรีย โรคเท้าช้าง โรคสครับไทฟัส และโรคลิชมาเนีย โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกท่ีพบผู้ป่วยได้ทั่วทุก
ภาคของประเทศไทย ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยอย่างน้อย 50,000 – 60,000 ราย และเสียชีวิต 50 – 60 รายต่อปี 
รวมทั้งบางพื้นที่ยังมีการระบาดซ ้าซากหรือไม่สามารถควบคุมโรคได้ นอกจากนี้ยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้
มาลาเรียปี พ.ศ.2560 – 2569 เป้าหมายให้ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรียภายในปี พ.ศ.2570 แต่
ปัจจุบันยังพบการระบาดในหลายพื้นที่ที่เป็นบริเวณชายแดนกับประเทศเพื่อนบ้าน รวมทั้งบางจังหวัดที่มีการ
ประกาศปลอดโรคไข้มาลาเรียแล้วกลับพบการระบาดอีกครั้ง เนื่องมาจากการด าเนินงานควบคุมป้องกันการ
ระบาดโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ผ่านมาอาจไม่เพียงพอ ประกอบกับยังมีโรคติดต่อน าโดยแมลงที่เป็นโรคติดต่อ
อันตรายที่อาจมีโอกาสเกิดการแพร่ระบาดข้ามประเทศได้ ได้แก่ โรคไข้เลือดออกไครเมียน - คองโก โรคไข้
เหลือง และโรคไข้เวสต์ไนล์ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเอื้อต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อน าโดยแมลง ได้แก่ การ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะภูมิอากาศ สภาพภูมิประเทศ การเคลื่อนย้ายของประชากร การพัฒนาทางด้าน
คมนาคมที่ท าให้การเดินทางข้ามพื้นที่หรือข้ามประเทศได้ง่ายขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวภาพของพาหะ
น าโรค โรคติดต่ออุบัติใหม่หรืออุบัติซ ้า โรคอุบัติใหม่ที่มาจากต่างประเทศ หรือจะเกิดขึ้นในอนาคต ล้วนส่งผล
ต่อการเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อน าโดยแมลงอย่างต่อเนื่อง 

กรมควบคุมโรค โดยกองโรคติดต่อน าโดยแมลงมีบทบาทหน้าที่ในด้านการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์ 
ทิศทาง กลยุทธ์ และขับเคลื่อนให้เกิดกลไกการด าเนินงานในทุกภาคส่วนในการจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง
ของประเทศ โดยร่วมกับผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนเพื่อก าหนด
แนวทาง มาตรการในการจัดการปัญหาให้สอดคล้องกับบริบทการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งเป็นความท้าท้าย
ของประเทศที่จะต้องจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลงให้บรรลุตามเป้าหมายที่ได้มีพันธสัญญากับนานาประเทศ 
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จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในการเป็นก าลัง
ส าคัญ โดยการบูรณาการแผนงานด้านภารกิจด้านการจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง ให้หน่วยงานภาคี
เครือข่ายในระดับพื้นที่ ตั้งแต่การร่วมกันก าหนดโครงสร้าง และบทบาทการด าเนินงาน ให้ชัดเจน มีมาตรการ 
ที่ทุกภาคส่วนร่วมกันด าเนินการให้สอดรับกันอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถลดการเกิดโรคติดต่อน าโดยแมลงได้อย่างเป็นรูปธรรม 

แผนปฏิบัติการจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) มีวิสัยทัศน์เพื ่อให้
ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงตามมาตรฐานสากล โดยความร่วมมือ
ของภาคเครือข่ายทุกภาคส่วน ภายในปี พ.ศ. 2575 และมีเป้าประสงค์เพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย และอัตราป่วย
ตายจากโรคติดต่อน าโดยแมลงให้ได้ตามมาตรฐานสากล และก าจัดโรคติดต่อน าโดยแมลงตามพันธะสัญญา         
ระหว่างประเทศ โดยมี 5 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนานโยบาย แผนงาน มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การยกระดับระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และจัดการภาวะฉุกเฉิน

ให้เป็นมาตรฐานสากล 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเสริมสร้างโครงสร้างพื้นฐานของระบบการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายและประชาชนให้มีความเป็นเจ้าของ ร่วมรับผิดชอบ   

และมีบทบาทในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 การขับเคลื่อนแผนการปฏิบัติการจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 – 2570) 
ภายใต้ยุทธศาสตร์การจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง พ.ศ. 2566 – 2575 วางเป้าหมายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงของประเทศตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก และวางกลไกการด าเนิ นงาน
และก ากับติดตามผ่านคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ และกลไกทางกฎหมาย รวมถึงคณะกรรมการที่มี
อยู่โดยในระยะเวลา 5 ปี ก าหนดประเด็นมุ่งเน้นส าคัญ 3 ประเด็น เป็นกรอบในการขับเคลื่อนในระยะ 5 ปี  
ให้บรรลุเป้าหมายที ่วางไว ้ ประกอบด้วย 1) การเร ่งร ัดก าจ ัดการแพร่เช ื ้อมาลาเร ียในประเทศไทย                     
2) การขับเคลื่อนกลไกหน่วยงานปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (Vector Control Unit : VCU) 
ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และ 3) การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคติดต่อน าโดยแมลง 
 จากข้อมูลย ุทธศาสตร์การจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลงข้างต ้น เมื ่อมีการโอนย้ายภารกิจ             
ด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด จะต้องมีการประสานงาน และถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่รับโอน เพ่ือเป็นการสานต่อภารกิจด้านการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง และพัฒนางานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพตามแนวทางขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป 
 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการท างานวิจัยจากงานประจ า (Routine to Research: R2R) 

1. แนวคิด R2R (Routine to Research) 
R2R หรือ "งานประจ าสู่งานวิจัย" เป็นแนวทางท่ีช่วยให้บุคลากรในองค์กรสามารถพัฒนางาน 

ประจ าให้เป็นงานวิจัยได้ โดยใช้ปัญหาหรือแนวปฏิบัติในงานที่ท าอยู่เป็นจุดตั้งต้น แล้วน ากระบวนการวิจัยมา
ใช้เพื่อพัฒนา ปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหานั้น ๆ แนวคิดนี้ช่วยให้เกิดนวัตกรรมและพัฒนาคุณภาพงานอย่าง
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ต่อเนื่อง โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) ซึ่งส่งผลให้เกิดการพัฒนาทั้งในระดับ
บุคคลและองค์กร 

2. ความหมาย 
ค าว่า Routine to Research (R2R) แปลตรงตัวว่า "จากงานประจ าสู่งานวิจัย" แนวคิดนี้ 

เกิดขึ้นจากการตระหนักว่าบุคลากรจ านวนมากมีศักยภาพในการพัฒนางานที่ท าอยู่ แต่ขาดเครื่องมือทางวิจัย 
R2R จึงเป็นสะพานเชื่อมระหว่างการท างานประจ ากับการวิจัย โดยใช้หลักวิทยาศาสตร์ในการวิเคราะห์และ
ปรับปรุงงาน ค าว่า Routine มาจากภาษาฝรั ่งเศส route แปลว่า เส้นทางหรือล าดับการปฏิบัติ ส่วน 
Research มาจากภาษาละติน recercare แปลว่า ค้นหาใหม่อีกครั้ง ซึ่งสะท้อนถึงการพัฒนาองค์ความรู้จาก
งานที่ท าเป็นประจ า 

3. ขั้นตอนวิจัยแบบ R2R 
ขั้นตอนการท าวิจัยแบบ R2R (Routine to Research) 

1. ก าหนดปัญหาหรือประเด็นวิจัย 
การก าหนดปัญหาวิจัยเป็นขั้นตอนแรกและส าคัญของการท าวิจัย R2R โดยต้องเริ่มจากการวิเคราะห์

ปัญหาในงานประจ าที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ คุณภาพ หรือผลลัพธ์ของการด าเนินงาน วิธีหนึ่งคือการตั้งค าถาม
ว่า “ปัญหาหรืออุปสรรคใดในงานที่ควรได้รับการแก้ไขหรือพัฒนา?” ซึ่งอาจมาจากข้อร้องเรียน ข้อมูลสถิติ 
ความล่าช้า หรือแนวทางปฏิบัติที่ขาดประสิทธิภาพ การวิเคราะห์ปัญหาควรใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น ข้อมูล
เชิงสถิติ รายงานการท างาน หรือความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงก าหนดขอบเขตของปัญหาให้ชัดเจน
ว่ามีผลกระทบต่อใคร และควรแก้ไขอย่างไร กระบวนการนี้ช่วยให้ปัญหาวิจัยมีความส าคัญ ชัดเจน และน าไปสู่
การพัฒนางานอย่างแท้จริง 

ตั้งค าถามวิจัยที่ชัดเจนและเป็นไปได้ ค าถามวิจัยเป็นหัวใจส าคัญของการท าวิจัย R2R เพราะเป็น
ตัวก าหนดทิศทางของการศึกษา ค าถามที่ดีต้องมีความชัดเจน เฉพาะเจาะจง และสามารถศึกษาหาค าตอบได้
จร ิ ง  โดยอาจใช ้หล ัก  PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) เ พ่ือช่ วยก  าหนด
โครงสร้าง เช่น การใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนพื้นที่เสี่ยงไข้เลือดออกช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมโรคใน
ชุมชนได้มากกว่าการแจ้งเตือนผ่านเสียงตามสายหรือไม่?” 

• P (Population): ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงไข้เลือดออก 
• I (Intervention): แอปพลิเคชันแจ้งเตือนพ้ืนที่เสี่ยง 
• C (Comparison): การแจ้งเตือนผ่านเสียงตามสาย 
• O (Outcome): ประสิทธิภาพในการควบคุมโรค 

  นอกจากนี้ ค าถามควรอยู่ในขอบเขตของทรัพยากรที่มี และต้องสามารถเก็บข้อมูล วิเคราะห์ และ
แปลผลได้จริง หลีกเลี่ยงค าถามท่ีกว้างเกินไปหรือไม่มีแนวทางศึกษา การตั้งค าถามที่ดีช่วยให้กระบวนการวิจัย
มีเป้าหมายชัดเจน และน าไปสู่ผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน 

2. ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
ศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยรวบรวมข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้เพ่ือสนับสนุนแนวทางการศึกษา 

3. ก าหนดวัตถุประสงค์และวิธีวิจัย 
ระบุวัตถุประสงค์หลักและรองของการศึกษา วัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นสิ่งที่ก าหนด 
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ทิศทางของการศึกษา โดยวัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective) คือเป้าหมายส าคัญที่สุดที ่การวิจัย
ต้องการตอบ เช่น การประเมินผลกระทบของมาตรการควบคุมไข้เลือดออกต่ออัตราการเกิดโรค ขณะที่
วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objective) เป็นเป้าหมายที่สนับสนุนวัตถุประสงค์หลัก เช่น การศึกษา
พฤติกรรมของประชาชนต่อมาตรการควบคุมโรค หรือปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของมาตรการ การก าหนด
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนช่วยให้การออกแบบวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ผลมีความเป็นระบบ ทั้งยังช่วย
ให้สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้พัฒนางานประจ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เลือกแนวทางวิจัยที่เหมาะสม (เช่น เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ หรือแบบผสมผสาน) 
4. ออกแบบการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและวิธีเก็บข้อมูล 
ใช้เครื่องมือที่เหมาะสม เช่น แบบสอบถาม สัมภาษณ์ หรือการสังเกต 

5. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
ใช้วิธีทางสถิติหรือการวิเคราะห์เนื้อหาในการตีความข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 

6. อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
เปรียบเทียบผลการวิจัยกับวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
อธิบายผลกระทบและข้อค้นพบส าคัญ 

7. เผยแพร่ผลงานและน าไปใช้จริง 
จัดท ารายงานหรือบทความวิชาการ 
น าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานประจ า 
ติดตามผลและประเมินผลการน าไปใช้เพื่อพัฒนาต่อไป 

 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษาการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่ท้องถิ่น การสังเคราะห์
บทเรียนจากกรณีศึกษาพ้ืนที่ถ่ายโอน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและติดตาม
ผลกระทบของการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเชิงบริหารจัดการ การตอบสนอง
สุขภาพในท้องถิ่น และวิเคราะห์เงื่อนไข และปัจจัยเชิงบริบทที่มีผลต่อความแตกต่างของผลกระทบ และการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เกี่ยวข้องกับการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัยในพื้นที่จ านวน 28 แห่ง และผู้ก าหนดนโยบายส่วนกลาง การสังเกตุ  และการทบทวน
จากเอกสารที่เกี ่ยวข้อง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2554 – พฤษภาคม 2555 ผลการวิจัยพบว่า    
ผลที่เกิดจากการถ่ายโอนแตกต่างกัน เป็นไปตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ในภาพรวมบทบาทการท างานของ
สถานีอนามัยในพื้นที่ถ่ายโอนประมาณสองในสามไม่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการถ่ายโอน เพียงหนึ่งในสี่        
ที่สามารถท างานได้ตามอุดมคติคือ ทั้งการบริการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอันเป็นหน้าที่พื้นฐาน 
การตอบโจทย์นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการคิดค้นพัฒนางานที่ตอบโจทย์ความต้องการ
สุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ในด้านการบริหารจัดการพบปัญหาการเตรียมความพร้อมให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก่อนการถ่ายโอน ท าให้เกิดปัญหาการปรับตัวในการ
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ท างานร่วมกันทั้งสองฝ่าย ในด้านการบริหารจัดการเรื่องต าแหน่ง การเลื่อนชั้น โอกาสในการพัฒนาทาง
วิชาการ การสนับสนุนทรัพยากรจาก CUP ยังคงเป็นไปอย่างไม่ราบรื่น ยังไม่มีการสร้างระบบ หรือโครงสร้าง
การบริหารงานที่รองรับการถ่ายโอนอย่างชัดเจน ต่างฝ่าย ต่างเรียนรู้และตีความระเบียบกฎเกณฑ์ไปตาม    
บริบทของตนเองเกือบทั้งหมด  
 สมยศ แสงมะโน และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาปัญหาการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จากกระทรวงสาธารณสุข ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงใหม่  โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสาเหตุที่ท าให้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จากกระทรวงสาธารณสุข      
ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงใหม่ ยังไม่เสร็จเรียบร้อยตามแผน และเพื่อหาแนวทาง
แก้ปัญหาการถ่ายโอนโรงพยาบาล โดยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา มี 2 กลุ่ม คือ         
1) บุคลากรสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 400 คน และ 2) บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 400 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ความถี่ (Frequency) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
เกณฑ์การวิเคราะห์ของ Best, (1977)  

ผลการวิจัย พบว่า สาเหตุที่ท าให้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลจากกระทรวง
สาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเชียงใหม่ยังไม่เสร็จเรียบร้อย เรียงตามล าดับ      
ระดับความส าคัญของสาเหตุจากมากไปหาน้อย ดังนี้ สาเหตุล าดับที่ 1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจ ากัด
เกี ่ยวกับการจัดสรรงบประมาณในการจ้างบุคลากร , รายได้มีไม่เพียงพอในการจัดซื ้อว ัสดุ อุปกรณ์             
และเวชภัณฑ์ งบประมาณที่ได้รับจากรัฐบาลไม่เพียงพอ การจัดหางบประมาณเพิ่มเติมเพื่อใช้ส าหรับการ
ด าเนินงานมีขีดจ ากัดในการจ้างบุคลากรด้านสาธารณสุข สาเหตุล าดับที่ 2 บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลมีความกังวลใจเกี่ยวกับความมั่นคงของต าแหน่งของตน อัตราก าลังระยะยาวที่องค์กร
ปกครองท้องถิ ่นได้ร ับจัดสรรไว้รองรับ บ าเหน็จบ านาญ ความก้าวหน้าเกี ่ยวกับต าแหน่งงานของตน 
ความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดหางบประมาณเพ่ิมเติมส าหรับจ้างบุคลากรสาธารณสุข 
สวัสดิการที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน, รายได้จากการปฏิบัติงาน, ผลตอบแทนที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน,    
ความซ ้าซ้อนของต าแหน่งงาน สาเหตุล าดับที่ 3 เกี่ยวกับการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ไม่มีกิจกรรมส่งเสริมให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเตรียมการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  
ไม่ผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงเวลาที่กฎหมายก าหนด   
ไม่กระตุ้นให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการถ่ายโอนโรงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงเวลาที่
กฎหมายก าหนด และสาเหตุล าดับที่ 4 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีนโยบายรับโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ชื่นพันธ์ วิริยะวิภาต และวันทนา กลางบุรัมย์ (2558) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การระบาดของโรคมาลาเรียในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย และพัฒนารูปแบบการป้องกันการระบาดของโรคมาลาเร ียในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ท าการศึกษาในต าบลผาเสวย แซงบาดาล และมหาชัย อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ รูปแบบเป็นการวิจัย
แบบผสานวิธี มี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจาก
ประชากร 3 ต าบล จ านวน 200 คน เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การวิเคราะห์พหุถดถอยลอจิสติกส์ ขั้นตอนที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพบูรณาการด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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อย่างมีส่วนร่วมแบบพาอิก คัดเลือกหมู่บ้านที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย จ านวน 11 หมู่บ้าน ประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
รูปแบบโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุคูณ ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย คือ การมีจิต
สาธารณะในตนเอง และแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ โดยผู้ที่มีจิตสาธารณะในตนเองพบว่าจะมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคมาลาเรียสูงเป็น 2.90 เท่าของผู้ไม่มีจิตสาธารณะในตนเอง, ขั้นตอนที่ 2 รูปแบบการป้องกัน
การระบาดโรคมาลาเรีย คือ การใช้กลยุทธ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และกลุ่มเยาวชน เป็นจิต
อาสา วางแผนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการหมู่บ้าน ให้ความรู้ และสรุปผลการด าเนินงานที่วัดทุกวันพระ 
มีองค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง
สนับสนุนการด าเนินงาน การประเมินผลสัมฤทธิ์พบว่า ทุกหมู่บ้านมีการด าเนินงานตามรูปแบบดังกล่าวมีค่า HI 
เป็น 0 ทุกหมู่บ้าน จ านวนผู้ป่วยมาลาเรีย ปี พ.ศ.2557 ลดลงจากปี พ.ศ.2555 และปี พ.ศ.2556 ร้อยละ 
98.60 และร้อยละ 87.90 ตามล าดับ ดังนั้นพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องหา
รูปแบบที่เหมาะสมในการด าเนินการ รูปแบบดังกล่าวควรเกิดจากชุมชนเองจึงจะเกิดความยั่งยืน ซึ่งสามารถ
น ารูปแบบที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามบริบทในแต่ละพ้ืนที่ในล าดับต่อไป   

ประเสริฐ ไหลหาโคตร์ (2559) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้านโดยทีม SRRT ระดับต าบล บ้านหนองหญ้าปล้อง ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องที่มีความส าคัญในการด าเนินในระดับหมู่บ้านโดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)     
มาท าการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ได้กลุ ่มตัวอย่าง จ านวน 88 คนแบ่งการวิจัยเป็น         
4 ขั้นตอน คือ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผลการปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้ Paired sample t - test ที่ระดับการมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ   
ตามความเป็นเหตุเป็นผล (Content Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้านโดยทีม SRRT ระดับต าบล รวม 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย1) จัดท าแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
2) สร้างเครือข่ายทีม SRRT ระดับต าบล ในหมู่บ้าน 3) อบรมภาคีเครือข่ายทีม SRRT 4) จัดท าโครงสร้าง   
การท างานของทีมเฝ้าระวังโรคที ่ช ัดเจน 5) รณรงค์ท าความสะอาดและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ย ุงลาย                   
6) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 7) เครือข่ายทีม SRRT ระดับต าบล การส ารวจประเมิน
ความชุกลูกน ้ายุงลาย 8) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 9) จัดเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้
สรุปผลการด าเนินงานและคืนข้อมูลให้กับชุมชนและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัว และการมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านก่อน
และหลัง มีความแตกต่างกัน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ปนิตา ธีรสฤษกุล และคณะ (2561) ได้ท าการศึกษาการประเมินผลการถ่ายโอนภารกิจด ้าน
สาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 3 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ และ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขที่ถ่ายโอนภารกิจตามองค์ประกอบระบบสุขภาพ 
และเพ่ือศึกษาผลในเชิงการจัดการหลังถ่ายโอนภารกิจตามองค์ประกอบระบบสุขภาพ โดยเป็นวิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสาน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
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ผลการศึกษาพบว่า สถานบริการสาธารณสุขมีผลการด าเนินงานตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพ
ทั้งภาพรวม และรายด้านทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับดี ประชาชนผู้มารับบริการที่มีเพศ อายุ และจ านวนครั้งที่มารับ
บริการที่ต่างกัน มีความเห็นต่อผลการด าเนินงานในภาพรวมองค์ประกอบระบบสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับการศึกษา ประเภทสิทธิการรักษา และสถานบริการที ่ต่างกันมี
ความเห็นต่อผลการด าเนินงานไม่แตกต่างกัน ส าหรับผลในเชิงการจัดการพบว่า ระบบบริการสุขภาพ ระบบ
งบประมาณ และความสัมพันธ์ระหว่างกันที่ดีขึ้นกว่าเดิม แต่ยังมีปัญหาการจัดการด้านก าลังคน ด้านคุณภาพ
ข้อมูล ด้านยาและเวชภัณฑ์ที่คล้ายคลึงกับสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสรุปการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 3 สามารถตอบสนองต่อสุขภาพ
ของประชาชนได้ดี แต่ต้องพัฒนาในบางองค์ประกอบของระบบสุขภาพ   

ตุลยวดี หล่อตระกูล และคณะ (2564) ได้ท าการศึกษาความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบันและระดับความพร้อมในการท างานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ าเภอพระนครศรีอยุธยาในการรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ าเภอพระนครศรีอยุธยาในการรับการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) เพื่อศึกษาปัญหา และข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ าเภอพระนครศรีอยุธยาในการรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน โดยการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัย คือ บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา    
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างจากสูตรทาโร่ ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 180 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัจจบุัน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความเห็น
ภาพรวมมีความพร้อมในระดับปานกลาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่มีความพร้อมมากกว่าองค์กร
ส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในด้านบวก ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และประสบการณ์     
3) ปัญหา ข้อเสนอแนะ ในการเตรียมความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้าน
บุคลากร และด้านงบประมาณ โดยยังขาดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญ ความรู้ ประสบการณ์ และทักษะในด้าน
การสาธารณสุข 

พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ (2564) ได้ท าการศึกษาระบบงานทันตสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษาสถานีอนามัยสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระบบบริการทันตสาธารณสุข ผลการด าเนินงานและปัจจัยความส าเร็จของสถานีอนามัยสันนาเม็ง  
อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ภายหลังการถ่ายโอนจากกระทรวงสาธารณสุขไปอยู่ภายใต้องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ใช้รูปแบบวิธีการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนนโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการ
กระจายอ านาจ สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนสถานีอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการถ่ายโอนองค์กรและภารกิจ การจัดบริการสุขภาพโดยรวมมีแนวโน้มดีขึ้น 
เทศบาลต าบลสันนาเม็งได้สนับสนุนงบประมาณต่อเติมอาคารสถานีอนามัย จัดหาบุคลากรด้านสาธารณสุข
เพิ่มเติม โดยมีแพทย์จิตอาสาที่เกษียณอายุราชการแล้วมาตรวจประจ าที่สถานีอนามัย พัฒนาศูนย์ช่วยเหลือ
ประชาชน 24 ชั่วโมงพร ้อมรถพยาบาลไว ้ร ับส ่งผ ู ้ป่ วยกรณีฉ ุกเฉ ิน สน ับสน ุนงบประมาณเพ่ือให้ 



38 
 

เจ้าหน้าที่ท างานเชิงรุกเข้าถึงชาวบ้านและชุมชนได้เต็มที่ ด้านบริการทันตสาธารณสุข เทศบาลได้ จัดหายูนิต
ทันตกรรมเครื ่องมือและวัสดุทันตกรรม มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 คนอยู ่ประจ า สถานีอนามัย         
ท าหน้าที่ให้บริการงานทันตกรรมทั่วไป และงานส่งเสริมป้องกันตามกลุ่มวัยต่างๆ  โดยมีทันตแพทย์ประจ า
โรงพยาบาลสันทรายให้ค าปรึกษา ออกให้บริการที่สถานีอนามัย และพัฒนาด้านวิชาการ แผนงานโครงการ 
รวมถึงระบบวัสดุทางทันตกรรม ทั้งนี้สถานีอนามัยสามารถด าเนินโครงการตามประเด็นการตรวจราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข (ตัวชี้วัด) และตามปัญหาของชุมชน ข้อมูลจากปี 2557 ถึงปี 2562 พบว่า แนวโน้มการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมดีขึ้น มีจ านวนครั้งในการรับบริการ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 133.3 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสังกัดองค์กรปกครองท้องถิ่น มาจากการบริหาร
จัดการที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระบบการสนับสนุนที่ดีจากโรงพยาบาล
อ าเภอที่เป็นแม่ข่าย และการมองเห็นประโยชน์ว่าบริการทันตสาธารณสุขมีส่วนช่วยให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้รับความเชื่อม่ันจากประชาชนเพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้โดยมีสุขภาพของประชาชนเป็นเป้าหมายหลัก  
 นะชาวีร์ สมหวังพรเจริญ และคณะ (2565) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
การตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดกาญจนบุรี โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและ   
การตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของบุคลากรใน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดกาญจนบุรี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ประชากรคือบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 668 คน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 247 คน และใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงแต่ละด้านคือ ด้านความรู้       
ด้านทัศนคติ และด้านการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเท่ากับ 0.8, 0.9, 0.7 ตามล าดบั 
สถิติที ่ใช้ ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกส์            
ผลการศึกษาพบว่า การตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู ่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง ปัจจัยด้านความรู้ และทัศนคติด้านโครงสร้างการบริหารงาน  
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทัศนคติด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับการสนับสนุน นโยบายการ  
ถ่ายโอนภารกิจ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 พงศกร ตันติวรางกูร (2566) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลี้ ในพื้นที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน          
มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลี้ ในพ้ืนที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 
กลุ่มตัวอย่างท าการคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ทีมพัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย ผู้วิจัย และตัวแทนจาก
สาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลนาทราย ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน อสม. และนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 10 คน และ ทีมผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ อสม.ต าบลนาทราย จ านวน 112 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การด าเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการปฏิบัติงานของอสม.ที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม แบบประเมินผลของรูปแบบฯ และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
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รูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการปฏิบัติงานของอสม.                   
 ม ีองค์ประกอบส าค ัญ 3 ประการ ได ้แก่ 1) การประสานงานและการส ั ่งการงานด ้านสาธารณสุข                    
2) สิทธิประโยชน์และค่าป่วยการของอสม. และ 3) การพัฒนาศักยภาพของอสม.การประเมินผลของรูปแบบฯ 
พบว่าโดยรวมมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก (Mean = 4.27, S.D. = 0.30) การประเมินผลความพึงพอใจ       
พบว่า อสม. มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.79, S.D. = 0.68) ดังนั้นบุคลากรสุขภาพสามารถน า
รูปแบบฯ นี้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมศักยภาพการปฏิบัติงานของอสม.ภาย ใต้นโยบายการถ่ายโอนให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

บัวบุญ อุดมทรัพย์ (2566) ได้ท าการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบประสานงานการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรณีถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการประสานการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) กรณีถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูล
โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน รพ.สต. แบบสอบถามการ
ประสานงานและผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 
เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ท าการวิเคราะห์สภาพปัญหา และความต้องการ
รูปแบบการประสานงาน ระยะที่ 2 พัฒนาต้นแบบเบื้องต้นแล้วน าไปทดสอบกับ รพ.สต. 78 แห่ง เก็บข้อมูล
ประสิทธิผล และข้อมูลความต้องการปรับปรุงต้นแบบเพิ่มเติมโดยการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 34 คน ระยะที่ 3 
ปรับปรุงต้นแบบได้รูปแบบพร้อมใช้งาน แล้วน าไปใช้ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 26 อ าเภอ รพ.สต. 248 แห่ง  
วัดประสิทธิผลหลังจากการใช้งาน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 142 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ถดถอย
แบบพหุขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการประสานงานมีองค์ประกอบ 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระเบียบ
และกฎหมาย 2) ด้านบทบาทของหน่วยงาน 3) ด้านการจัดการโครงสร้างบริหาร 4) ด้านการบังคับบัญชา     
5) ด้านการมีส่วนร่วม 6) ด้านผู ้ประสาน 7) ด้านการจัดระบบสื่อสาร 8) ด้านจังหวะเวลา การประเมิน
ประสิทธิผลการใช้งานต้นแบบพบว่า คะแนนประสานงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนผลการ
ปฏิบัติงาน รพ.สต.โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยการประสานงานด้านการจัดโครงสร้างบริหาร ด้านการ
มีส่วนร่วม ด้านการจัดระบบสื่อสาร และด้านการบังคับบัญชา ร่วมกันท านายผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร้อยละ 66.20 ข้อเสนอแนะสามารถน าปัจจัยประสานงานไปปรับใช้ในพื้นที่ที่มีการ
ถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดให้เกิดประสิทธิผล 

  

โดยสรุป จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในบทที่ 2 สามารถสรุปได้ว่าการโอนย้าย
ภารกิจด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบล ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย แนวทางการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ซึ่งมีแผนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแผนแม่บทในการด าเนินงาน โดยการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นต้องครอบคลุมทั้งด้านการบริหารจัดการองค์กร เช่น ก าลังคน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ แผนการด าเนินงาน รวมถึงความครอบคุลมด้านวิชาการที่จ าเป็น รพ.สต.ที่ถ่ายโอน
ต้องมีหน้าที่ด าเนินการ เช่น การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง ดังนั้นการวิจัยเรื่อง 
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รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ในครั ้งนี้สามารถน าแนวทางในการกระจายอ านาจ การถ่ายโอน แนวทางในการ
ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์การจัดการโรคติดต่อน าโดยแมลง มาวางเป็นกรอบในการด าเนินการศึกษา โดยใช้
กระบวนการวิจัยจากงานประจ า (Routine to Research :R2R )ประเมินความพร้อมในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(4M: Man, Money, Material, Management)  เป็นกระบวนการขับเคลื่อน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ได้ร่างรูปแบบ
การด าเนินงานป้องกันโรคติดต่อน าโดยแมลงที่เหมาะสม และสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ในล าดับต่อไป  
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n =  X2 Np(1-p) 
e2(N-1) + X2 p(1-p) 

บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่
โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบวิธีการวิจัย โดยมีรายละเอียดตามล าดับ ดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากร และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
3. เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 
4. การสร้าง และการหาคุณภาพเครื่องมือ 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
6. สถิติที่ใช้ และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. รูปแบบการวิจัย 

ในการวิจัยครั ้งนี้ ผู ้วิจัยวางแผนการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัย การท างานวิจัยจากงานประจ า 
(Routine to Research : R2R ) ด าเนินการศึกษาในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 
10.2 จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดยโสธร 

  

2. ประชากร และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุข
ที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในครั้งนี้ ผู้วิจัย ได้วางแผนประชากรที่ใช้ในการศึกษา และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้  

2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปี 2566 จ านวนทั้งหมด 197 แห่ง (จังหวัดมุกดาหาร 78 
แห่ง จังหวัดอ านาจเจริญ 71 แห่ง จังหวัดยโสธร 48 แห่ง) แห่งละ 1 คน รวม 197 คน และตัวแทนผู้ปฏิบัติงาน
ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 23 คน  ซึ่งอยู่ในพื้นท่ีท าหน้าที่แทนตัวแทนสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทน
ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 3 คน  รวมประชากรที่ใช้ในการศึกษาท้ังหมด 223 คน  

 2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1) กลุ ่มต ัวอย ่างที ่ ใช ้ในการศึกษาข้อมูลเช ิงปร ิมาณ คัดเล ือกแบบสุ ่มอย ่างง ่าย 

ประกอบด้วยตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในปี 2566 โดยใช้สูตรการค านวณ ตามเงื่อนไขประชากรที่อยู่ในขอบเขตจ ากัด ใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ของ Wayne W. (1995)   โดยมีสูตร และแทนค่าตามสูตร ดังนี้ 
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ก าหนดให้ n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  N = จ านวนประชากรที่ศึกษา = 197 
  e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน = 0.05 
  X2 = ระดับความเชื่อม่ัน (ค่าไคสแควร์) = 3.841 
  p = สัดส่วนของประชากรที่สนใจ = 0.05 

ค านวณ n = 130.44 ปัดเป็นตัวเลขท่ีลงตัว จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 130 คน  
 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้วางแผนเก็บข้อมูลในพื้นที่จังหวัดที่รับผิดชอบของศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 10.2 จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 3 จังหวัด เพื่อความเหมาะสมของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละจังหวัดซึ่งมีจ านวนประชากรที่ใช้ในการศึกษาที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยได้ค านวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีการชั้นภูมิสัดส่วน ตามสูตรการค านวณ 

 
 
 
 

  ก าหนดให้ ni   คือ  จ านวนกลุ่มตัวอย่างรายจังหวัด 
    Ni   คือ   จ านวนประชากรแบ่งรายจังหวัด 
    N   คือ   จ านวนประชากรทั้งหมด 
    n   คือ   จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

แทนค่าในแต่ละจังหวัด ดังนี้ 

ตารางท่ี 2 จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายจังหวัด  

จังหวัด ประชากร       
รายจังหวัด (Ni) 

ประชากร
ทั้งหมด (N) 

กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด (n) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
รายจังหวัด (ni) 

มุกดาหาร 78  
197 

 

 
130 

 

51 
อ านาจเจริญ 71 47 
ยโสธร 48 32 

รวม 197 197 130 130 

 
2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

จ านวน 18 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบไปด้วย ตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ จ านวน 7 คน ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 คน และตัวแทนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 3 คน  
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 เกณฑ์การคัดเข้า 
1) เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ในสายงานด้านวิชาการ และในส่วนบุคลากรจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องในสายงานด้านสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานไม่น้อยกว่า 3 ปี  

2) เป็นผู้ที่มีความสามารถในการใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในการสื่อสาร หรือสามารถใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศได้ด้วยตนเอง  

3) เป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย  
4) มีความยินยอมที่จะเข้าเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
2) อาสาสมัครเกิดการป่วย หรือการบาดเจ็บ ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโรงการวิจัยต่อได้ หรือ

เกิดความบากล าบากในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
3) อาสาสมัครมีความประสงค์ยุติบทบาทการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ประเภท ตามขั้นตอนของการ
วิจัย ดังนี้ 
   1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อประกอบการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามประกอบ
ไปด้วย 3 ส่วน ได้แก ่
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานที่สังกัด 
    เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบตามช่องที่ก าหนด และเติมค าตอบสั้นๆ ประกอบด้วยข้อมูล
ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งการท างาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยงาน ระยะเวลาที่โอนย้าย
ภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบประมาณการขับเคลื่อนหน่วยงาน รวมทั้งหมด 7 ข้อ  
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ 
    เป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์จากตัวชี้วัด หลักเกณฑ์ การประเมินความพร้อมของ อบจ.เพ่ือ
รองรับการถ่ายโอน ของส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมี
ลักษณะค าถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบตามการด าเนินงาน หรือการได้รับสนับสนุนด้านงบประมาณ 
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ โครงสร้างการปฏิบัติงาน และแผนการด าเนินงาน ชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่     
มีการด าเนินงาน และไม่มีการด าเนินงาน จ านวนรวมทั้งหมด 25 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
 เกณฑ์การให้คะแนน   
 
 
 
 

ค าตอบ ค่าคะแนน 
มีการด าเนินงาน 1   คะแนน 

ไม่มีการด าเนินงาน 0   คะแนน 
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และได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลข้อมูล โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจอยู่ในความครอบคลุมระดับดี ปานกลาง และต ่า โดยใช้เกณฑ์ใน 
การแบ่งช่วงอ้างอิงตาม Best,(1977) ได้ผลการแปลผลคะแนน รายละเอียดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
ช่วงคะแนน 0.68 – 1.00 มีการด าเนินงานฯ ในระดับดี 
ช่วงคะแนน 0.34 – 0.67           มีการด าเนินงานฯ ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 0.00 – 0.33   มีการด าเนินงานฯ ในระดับต ่า 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังการ
โอนย้ายภารกิจ 

 เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบตามระดับความพึงพอใจ มีลักษณะเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือก ได้แก่ พอใจมาก พอใจปานกลาง และไม่พอใจ จ านวนรวม
ทั้งหมด 15 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
 เกณฑ์การให้คะแนน     
    ค าตอบ             ค่าคะแนน 
                             พอใจมาก   2   คะแนน 
                              พอใจปานกลาง   1   คะแนน 
          ไม่พอใจ   0   คะแนน 

และได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลข้อมูล โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความพึงพอใจหลังโอนย้าย
ภารกิจอยู่ในระดับสูง  ปานกลาง และต ่า  โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งช่วงอ้างอิงตาม Best,(1977) ได้ผลการแปล
ผลคะแนน รายละเอียดดังนี้  
          คะแนนเฉลี่ย           การแปลผล 

ช่วงคะแนน 1.34 – 2.00             มีความพึงพอใจในระดับสูง 
ช่วงคะแนน 0.67 – 1.33             มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

    ช่วงคะแนน 0.00 – 0.66             มีความพึงพอใจในระดับต ่า 
   2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อประกอบการพัฒนาร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่พัฒนาขึ้น เป็นแบบสอบถามเชิงโครงสร้างเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้ประกอบการระดม
ความคิดเห็นในการประชุมกลุ่ม (Focus Group) ในประเด็น  
    2.1) จุดแข็ง จุดอ่อน ในการโอนย้ายภารกิจ สิ่งที่คงเดิม สิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป  
    2.2) ภารกิจที่จ าเป็น และมีความส าคัญ ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
    2.3) หน่วยงาน / บุคลากรที่เก่ียวข้องในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
    2.4) ทรัพยากรที่เก่ียวข้องในการป้องกันโรคติดต่อน าโดยแมลง 
    2.5) กลไกการติดต่อ ประสานงาน ระหว่างหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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4. การสร้าง และการหาคุณภาพเครื่องมือ 

 4.1 การสร้างเครื่องมือ  

 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย และแนวทางการด าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และแนวทางการโอนย้ายภารกิจของสถานบริการสาธารณสุขสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือน ามาเป็นกรอบในการวิจัย และจัดท าเครื่องมือวิจัย 

2) ด าเนินการร่างเครื ่องมือว ิจัย และส่งให้ผู้ บร ิหารหน่วยงานตรวจสอบ และให้
ข้อเสนอแนะ ค าแนะน า และน ามาปรับปรุงร่างเครื่องมือวิจัย 

3) จัดท าเครื่องมือวิจัยฉบับสมบูรณ์ และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือ  

4) น าผลการตรวจตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พร้อมข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงเครื่องมือให้สมบูรณ์ 

5) น าเครื ่องมือที ่สร้างขึ ้น ไปท าการทดสอบ (Try - out) กับประชากรที ่มีล ักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ 

4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยวางแผนด าเนินการหาคุณภาพเครื่องมือ โดยมีการทดสอบ 2 อย่าง ได้แก่ 1) การทดสอบ
ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) 2) การทดสอบค่าความเชื ่อมั ่น มีรายละเอียดการหาคุณภาพ
เครื่องมือ ดังนี้  

1) น าเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้ว ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือหาคุณภาพของเครื่องมือ
โดยการพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือค่าความตรงเชิงเนื้อหา เทียบกับวัตถุประสงค์การศึกษา โดยใช้
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of congruence: IOC) ระหว่างความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค านวณจากสูตร 

 
 
    
    เมื่อ   IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
    ∑ R แทน ผลรวมในการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
    n แทนจ านวนผู้เชี่ยวชาญ  
โดยก าหนดการแปลผลค่าดัชนีความสอดคล้อง ดังนี้   
    ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต ่0.50-1.00  แปลความว่า มีค่าความตรง ใช้ได้ 
    ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50       แปลความว่า ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.88 
   2) น าเครื่องมือไปท าการทดสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ (Try out) กับกลุ่มประชากร 
ที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างโดยท าการเก็บข้อมูลจากบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น จ านวน 30 คน โดยน าผลการตอบ
แบบทดสอบในส่วนที่ 2 และ 3 มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรค านวณค่า Cronbach Alpha Coefficient 

IOC   =   ∑ R 
              n 
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ก าหนดให้แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นไม่ต ่ากว่า 0.70 อ้างอิงตาม บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ค่าความ
เชื่อมั่นที่ได้เท่ากับ 0.72 สามารถน าไปใช้ได ้
 
5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการแต่งตั้งผู ้ช่วยวิจัยหลัก จ านวน 2 คน และให้ความรู้กับกลุ่มผู้ช่วยวิจัย เกี่ยวกับ
โครงการวิจัย รูปแบบการศึกษา บทบาทหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
การจัดกิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการวิจัย และวิธีการเก็บ
ข้อมูลให้ชัดเจน 
      ผู้วิจัยได้ด าเนินการประสานผู้เกี่ยวข้อง ขออนุญาตหน่วยงานต้นสังกัดกลุ่มเป้าหมายเพ่ือขอเก็บข้อมูล
การวิจัย รวมถึงแนะน าตัว แนะน าโครงการวิจัย แจ้งขออาสาสมัครใจในการร่วมให้ข้อมูลวิจัย  ดังได้แนบ
แบบสอบถาม  ไว้ในภาคผนวกและด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 

5.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณที่สร้างขึ้น (ตามภาคผนวก ก)  ข้อมูลที่เก็บรวบรมประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งการท างาน ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ระยะเวลาที่โอนภารกิจไปสังกัด อปท. ผ่านมาแล้ว แหล่งงบประมาณใช้ในหน่วยงาน
ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลัง
โอนย้ายภารกิจ ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร  ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน ด้าน
แผนการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง หลังโอนย้ายภารกิจ  
ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร  ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน ด้านแผนการปฏิบัติงาน 

 

5.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และการพัฒนาร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที ่โอนภารกิจ ส ู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               
โดยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ด้วยการจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนทนากลุ่ม (Focus group) ด้วย
วิธีการสัมภาษณ์แบบ Face to Face และผ่าน Zoom Meeting เนื่องจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณและการ
เดินทางเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มเป้าหมายบางส่วน กับบุคลากร จ านวน 18 คนประกอบไปด้วย ตัวแทนจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 7 คน ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 คน และ
ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 คน แล้วผู้วิจัย ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เนื้อหา 
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์คือ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลง (ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสอบถามเชิงโครงสร้าง) 3 S ได้แก่ ด้านก าลังคน (Staff) ด้านวัสดุ
อุปกรณ์และงบประมาณ (Stuff) ระบบการปฏิบัติงาน (System)  
 

5.3 การร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอน
ภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

    เมื่อศึกษาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ ความพึงพอใจต่อ
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
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ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ได้มีข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1) พิจารณาข้อมูลที่น ามาใช้สนับสนุนในการพัฒนารูปแบบ ซึ่งประกอบด้วย ภารกิจที่มีความ 
จ าเป็น และมีความส าคัญ หน่วยงาน หรือบุคลากรที่เก่ียวข้องในการด าเนินงาน ทรัพยากรที่มีความจ าเป็นและ
กลไกติดต่อประสานงาน 

2) ร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอน 
ภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บทบาทหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ ด้าน
กระบวนการและแนวทางการด าเนินงาน ด้านการติดต่อประสานงาน ด้านการติดตามประเมินผล 
 

6. สถิติที่ใช้ และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ มีการวางแผนวิเคราะห์ข้อมูล และการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมู ล แบ่งเป็น  2 

ประเภท ได้แก่ 
1) สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
 1.1) สถิติความถี่ และค่าร้อยละ 
 1.2) สถิติค่าเฉลี่ย 
2) สถิติที่ใช้ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ 
 2.1) ค่าดัชนีความสอดคล้อง / ความตรงเชิงเนื้อหา (Reliability) 
 2.2) ค่าสถิติทดสอบความเชื่อมั่น (Cronbach Alpha) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุข
ที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้  
 1. การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ 
 2. การพัฒนาร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
 
1. การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ 

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้าย
ภารกิจ โดยท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่โอนย้ายไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 130 แห่ง ใน 3 จังหวัด โดยมีผลการวิจัย 
ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
          เพศชาย 57 43.85 
          เพศหญิง 73 56.15 
2. กลุ่มอายุ   
          20 – 30 ปี 20 15.38 
          31 – 40 ปี 54 41.54 
          41 – 50 ปี 46 35.38 
          51 – 60 ปี 10  7.69 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด     
          ปริญญาตรี 95 73.08 

          สูงกว่าปริญญาตรี 
35 26.92 

 
4. ต าแหน่งการท างาน   
          นักวิชาการสาธารณสขุ 101 77.69 
          พยาบาลวิชาชีพ 10  7.69 
          เจ้าพนักงานสาธารณสุข 17 13.08 
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          เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 0  0.00 
          เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2  1.54 
          แพทย์แผนไทย 0  0.00 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยงาน   
          1 – 10 ป ี 85 65.38 
          11 – 20 ปี 27 20.77 
          21 – 30 ปี 17 13.08 
          30 ปี ขึ้นไป 1   0.77 
6. ระยะเวลาที่โอนภารกิจไปสังกัด อปท. ผ่านมาแล้ว   
          1 ป ี 91 70.00 
          2 ป ี 38 29.23 
          3 ป ี 1   0.77 
7. แหล่งงบประมาณใช้ในหน่วยงานในการป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
  

          งบประมาณตามแผนงานประจ าปี จาก อปท. 99 76.15 
          งบประมาณเงินบ ารุงของสถานบริการ 41 31.53 
          งบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต าบล 92 70.76 

จากตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง     
จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 56.15 มีอายุเฉลี่ย 39.50 ปี จ าแนกรายกลุ่มอายุพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 
31 – 40 ปี จ  านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 41.54 รองลงมาคือกลุ ่มอายุ 41 – 50 ปี จ  านวน 46 คน             
คิดเป็นร้อยละ 35.38 กลุ ่มอายุ 20 – 30 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ตามล าดับ ส่วนใหญ่        
จบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 73.08 ด้านต าแหน่งการปฏิบัติงาน
พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 77.69 รองลงมา
คือ ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 13.08 และต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุการท างานระหว่าง 1 – 10 ปี 
จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 65.38 รองลงมาคือระหว่าง 11 – 20 ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 20.77 
และระหว่าง 21 – 30 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 13.08 ตามล าดับ ด้านระยะเวลาการโอนภารกิจ     
ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่โอนไปเป็นระยะเวลาผ่าน
มาแล้ว 1 ปี จ านวน 91 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ 2 ปี จ านวน 38 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.23 
และ 3 ปี จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.77 ตามล าดับ ด้านแหล่งงบประมาณใช้ในหน่วยงานในการป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 99 แห่ง 
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คิดเป็นร้อยละ 76.15 รองลงมาคือได้รับงบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต าบล จ านวน 92 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 70.76 และใช้เงินบ ารุงของสถานบริการ จ านวน 41 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 31.53 ตามล าดับ 

1.2 ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ 

ข้อ การด าเนินงาน มี / ใช่ / ทราบ ไม่มี / ไม่ใช่ / ไม่ทราบ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านงบประมาณ 
1 ตัวแทนหน่วยงานของท่าน ได้เข้าไปมีส่วน

ร่วมในการพิจารณางบประมาณรายปี 
ร่วมกับ อปท.ที่ท่านสังกัด 

98 75.38 32 24.62 

2 อปท.ท่านสังกัด มีแผนบริหารงบประมาณ
ด้านสาธารณสุข เช่น การป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ และถ่ายทอดให้ รพ.สต.ได้
รับทราบในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

87 66.92 43 33.08 

3 หน่วยงานของท่านมีงบประมาณเงินบ ารุง 
เป็นของหน่วยงาน และมีอ านาจในการ
อนุมัติใช้เงินบ ารุงด้วยตนเอง 

101 77.69 29 22.31 

4 อปท.ที่ท่านสังกัด มีระบบก ากับติดตาม 
และให้รายงานการใช้งบประมาณ หรือมี
การลงนิเทศติดตามการด าเนินงานด้าน
การใช้งบประมาณ 

98 75.38 32 24.62 

5 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดท ารายงานสรุป
การใชงบประมาณ หรือเสถียรภาพทาง
การเงิน การคลัง ให้ท่านได้รับทราบ 

96 73.85 34 26.15 

ด้านบุคลากร 
6 อปท.ท่านสังกัดมีการจัดกรอบอัตราก าลัง

ที ่ เหมาะสมส าหรับหน่วยงานของท่าน 
และได้แจ้งให้ท่านได้รับทราบถึงแผนด้าน
อัตราก าลัง 

101 77.69 29 22.31 

7 อ ป ท . ท ่ า น ส ั ง ก ั ด ม ี ก า ร ว า ง แ ผ น
ความก้าวหน้าของบุคลากรตามต าแหน่ง
งาน และได ้แจ ้ ง ให ้ท ่ านร ับทราบถึง

102 78.46 28 21.54 
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ข้อ การด าเนินงาน มี / ใช่ / ทราบ ไม่มี / ไม่ใช่ / ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แนวทางและหลักเกณฑ์ด้านความก้าวหน้า
ในต าแหน่งงาน 

8 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการสนับสนุนบุคลากร
ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง านด ้ านการควบคุ ม
โรคติดต่อน าโดยแมลง ในกรณีที่หน่วยงาน
ของท่านร้องขอ 

75 57.69 55 42.31 

9 ในหน่วยงานของท่านมีบุคลากรหลักที่
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค 
และผ่านการอบรมหลักสูตรที ่เกี ่ยวข้อง 
เช่น ระบาดวิทยาพื้นฐาน / CDCU / VCU 
เป็นต้น 

93 71.54 37 28.46 

10 อปท.ที ่ท่านสังกัด มีการจัดท าโครงการ
พัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันควบคุม
โรคต ิดต ่อน  าโดยแมลง หร ือม ีการส่ง
บุคลากรในหน่วยงานของท่านเข้ารับ 
การอบรม 
 

98 75.38 32 24.62 

ด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
11 หน่วยงานของท่านมีการจัดเตรียมวัสดุ 

อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลงที ่เพียงพอ เช่น เครื ่องพ่น
หมอกควัน สารเคมี ทรายก าจัดลูกน ้า    
ยาทากันยุง เป็นต้น 

85 65.38 45 34.62 

12 อปท.ที่ท่านสังกัด มีแผนการจัดหา และ
กระจายว ัสด ุ อ ุปกรณ์ ในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และแจ้งให้
หน่วยงานของท่านรับทราบ  

96 73.85 34 26.15 

13 ท่านมีส่วนร่วม ในการให้เสนอ ให้ข้อมูล 
ประกอบจ ัดท  าแผนการจ ัดหา และ
กระจายว ัสด ุ อ ุปกรณ์ ในการป้องกัน

56 43.08 74 56.92 
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ข้อ การด าเนินงาน มี / ใช่ / ทราบ ไม่มี / ไม่ใช่ / ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ร่วมกับ
อปท.ที่ท่านสังกัด  

14 หน ่วยงานของท ่านม ีช ่องทางในการ
ประสานขอความร่วมมือรับการสนับสนุน 
หรือหยิบยืม วัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ในกรณีที่
ว ัสด ุ  อ ุปกรณ์ของท ่านขาดแคลน ไม่
เพียงพอ 

106 81.54 24 18.46 

15 หน่วยงานของท่านมีการจัดท าทะเบียน
รายการ วัสดุ ครุภัณฑ์ รวมถึงทะเบียนเบิก 
จ่าย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ใช้ในการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่
เป็นปัจจุบัน และสามารถตรวจสอบได้ 

89 68.46 41 31.54 

ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน 
16 อปท.ท ี ่ ท ่ านส ั งก ั ดม ี โครงสร ้ า งการ

ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคติดต่อ และ
มีผู ้ประสานงานหลักในการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ที่
ส า ม า ร ถ ป ร ะ ส า น ง า น ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  

91 70.00 39 30.00 

17 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดท าโครงสร้าง
การปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี
โรคติดต่อน าโดยแมลง เช่น การจัดท า
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
และได้แจ้งให้หน่วยงานของท่านได้รับ
ทราบ 

67 51.54 63 48.46 

18 หน่วยงานของท่าน มีการแบ่งโครงสร้าง
การปฏิบัติงาน และมีกลุ่ม / ฝ่าย / บุคคล 
ที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

90 69.23 40 30.77 
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ข้อ การด าเนินงาน มี / ใช่ / ทราบ ไม่มี / ไม่ใช่ / ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น าโดยแมลงโดยเฉพาะ โดยพิจารณาตาม
ความเหมาะสมของบุคคล 

19 หน่วยงานของท่าน มีการแบ่งโครงสร้าง
การปฏิบัติงาน และมีกลุ่ม / ฝ่าย / บุคคล 
ที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลงโดยเฉพาะ โดยพิจารณาตาม
ความเหมาะสมของบุคคล 

79 60.77 51 39.23 

20 หน่วยงานของท ่าน เป ็นส ่วนหนึ ่ ง ใน
โครงสร้างการปฏิบัติงานในสถานการณ์
ฉุกเฉินในระดับต าบล หรืออ าเภอ เช่น 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน 

103 79.23 27 20.77 

ด้านแผนการปฏิบัติงาน 
21 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดท าแผนแม่บท / 

ยุทธศาสตร์ การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
และถ ่ายทอดให ้หน ่วยงานของท ่ าน
รับทราบ 

54 41.54 76 58.46 

22 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดท าแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน ในกรณีโรคติดต่อน าโดย
แมลง และถ่ายทอดให้หน่วยงานของท่าน
รับทราบ 

59 45.38 71 54.62 

23 หน่วยงานของท่าน มีการจัดท าแผนปฏิบัติ
การ ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลง ที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบท
ของหน่วยงาน และพ้ืนที่ 

78 60.00 52 40.00 

24 อปท.ที่ท่านสังกัด  มีการจัดท าแผน หรือ
ขั้นตอนการประสานงาน จากระดับหน่วย
บริการ ไปถึงระดับ อปท.ต้นสังกัด และ
ถ่ายทอดให้หน่วยงานของท่านรับทราบ 

75 57.69 55 42.31 
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ข้อ การด าเนินงาน มี / ใช่ / ทราบ ไม่มี / ไม่ใช่ / ไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
25 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการก าหนดแนวทาง

ก ากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
และมีการก าหนดแผนการนิเทศงานรายปี  

77 59.23 53 40.77 

ตารางท่ี 5 ระดับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจจ าแนกรายด้าน 

ด้าน / ระดับการด าเนินงาน จ านวน ร้อยละ 

ด้านงบประมาณ   
          มีการด าเนินงานในระดับดี (0.68 – 1.00) 75 57.69 
          มีการด าเนินงานในระดับปานกลาง (0.34 – 0.67) 52 40.00 
          มีการด าเนินงานในระดับต ่า (0.00 – 0.33) 3  2.31 

ภาพรวมด้านงบประมาณ คะแนนเฉลี่ย 0.74 (SD = 0.208) อยู่ในระดับดี 
ด้านบุคลากร   
          มีการด าเนินงานในระดับดี (0.68 – 1.00) 77 59.23 
          มีการด าเนินงานในระดับปานกลาง (0.34 – 0.67) 47 36.15 
          มีการด าเนินงานในระดับต ่า (0.00 – 0.33) 6  4.62 

ภาพรวมด้านบุคลากร คะแนนเฉลี่ย 0.72 (SD = 0.216) อยู่ในระดับดี 

ด้านวัสดุอุปกรณ์   
          มีการด าเนินงานในระดับดี (0.68 – 1.00) 60 46.15 
          มีการด าเนินงานในระดับปานกลาง (0.34 – 0.67) 64 49.23 
          มีการด าเนินงานในระดับต ่า (0.00 – 0.33) 6  4.62 

ภาพรวมด้านวัสดุ อุปกรณ์ คะแนนเฉลี่ย 0.66 (SD = 0.206) อยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน   
          มีการด าเนินงานในระดับดี (0.68 – 1.00) 58 44.62 
          มีการด าเนินงานในระดับปานกลาง (0.34 – 0.67) 65 50.00 
          มีการด าเนินงานในระดับต ่า (0.00 – 0.33) 7  5.38 

ภาพรวมด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย 0.66 (SD = 0.215) อยู่ในระดับปานกลาง 
ด้านแผนการปฏิบัติงาน   
          มีการด าเนินงานในระดับดี (0.68 – 1.00) 29 17.69 
          มีการด าเนินงานในระดับปานกลาง (0.34 – 0.67) 78 60.00 
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ด้าน / ระดับการด าเนินงาน จ านวน ร้อยละ 
          มีการด าเนินงานในระดับต ่า (0.00 – 0.33) 23 22.31 

ภาพรวมด้านแผนการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย 0.53 (SD = 0.230) อยู่ในระดับปานกลาง 

ระดับการด าเนินงานภาพรวม   
          มีการด าเนินงานในระดับดี (0.68 – 1.00) 73 56.15 
          มีการด าเนินงานในระดับปานกลาง (0.34 – 0.67) 56 43.08 
          มีการด าเนินงานในระดับต ่า (0.00 – 0.33) 1  0.77 

ระดับการด าเนินงานภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 0.66 (SD = 0.105) อยู่ในระดับปานกลาง 

จากตารางที ่4 และตารางท่ี 5 ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้าย
ภารกิจพบว่าในภาพรวมการด าเนินงานมีคะแนนเฉลี่ย 0.66 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าการด าเนินงานด้านงบประมาณ มีคะแนนเฉลี่ย 0.74 คะแนน อยู่ในระดับดี การด าเนินงานด้าน
บุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย 0.72 อยู่ในระดับดี การด าเนินงานด้านวัสดุ อุปกรณ์ มีคะแนนเฉลี่ย 0.66 อยู่ในระดับ
ปานกลาง การด าเนินงานด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย 0.66 อยู่ในระดับปานกลาง และการ
ด าเนินงานด้านแผนการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย 0.53 อยู่ในระดับปานกลาง  
       การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง   
พิจารณาเป็นรายด้านจะพบข้อจ ากัดดังนี้ 
     ด้านงบประมาณ คะแนนเฉลี่ย 0.74 (SD = 0.208) ภาพรวมอยู่ในระดับดี   
มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ ได้แก่ แผนบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข เช่น การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และ
ถ่ายทอดให้ รพ.สต.ได้รับทราบในส่วนที่เกี่ยวข้อง  
 ด้านบุคลากร คะแนนเฉลี่ย 0.72 (SD = 0.216) ภาพรวมอยู่ในระดับดี 
มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ ได้แก่ การสนับสนุนบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงใน
กรณีท่ีหน่วยงานของท่านร้องขอ 
           ด้านวัสดุ อุปกรณ์ คะแนนเฉลี่ย 0.66 (SD = 0.206) ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ  ได้แก่  
   - การมีส่วนร่วม ในการให้เสนอ ให้ข้อมูล ประกอบจัดท าแผนการจัดหา และกระจายวัสดุ อุปกรณ์ ใน
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ร่วมกับอปท.ที่สังกัด   

- การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงยังไม่เพียงพอ เช่น เครื่อง
พ่นหมอกควัน สารเคมี ทรายก าจัดลูกน ้า ยาทากันยุง เป็นต้น   

- การจัดท าทะเบียนรายการ วัสดุ ครุภัณฑ์ รวมถึงทะเบียนเบิก-จ่าย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ใช้ในการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่เป็นปัจจุบัน และสามารถตรวจสอบได ้
          ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย 0.66 (SD = 0.215) ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ  ได้แก่  
  - การจัดท าโครงสร้างการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีโรคติดต่อน าโดยแมลง เช่น การจัดท า
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และได้แจ้งให้ รพ.สต. ได้รับทราบ ยังมีข้อจ ากัด 
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  - โครงสร้างการปฏิบัติของงาน อปท.ด้านการควบคุมโรคติดต่อ และผู ้ประสานงานหลักในการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ที่สามารถประสานงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
ความเหมาะสมของบุคคลที่รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่อน าโดยแมลง 
   ด้านแผนการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย 0.53 (SD = 0.230) ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีข้อจ ากัดของ อปท. ที่ส าคัญ  ได้แก่ 

- การจัดท าแผนแม่บท / ยุทธศาสตร์ การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลง ของ อปท.  และถ่ายทอดให้หน่วยงานของ รพ.สต.   
           - การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ในกรณีโรคติดต่อน าโดยแมลง และถ่ายทอดให้ รพ.สต. ทราบ 
           - การจัดท าแผน หรือขั้นตอนการประสานงาน จากระดับหน่วยบริการ ไปถึงระดับ อปท.ต้นสังกัด 
และถ่ายทอดให้ รพ.สต. รับทราบ 
           - การก าหนดแนวทางก ากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
และมีการก าหนดแผนการนิเทศงานรายปี 
               นอกจากนั้น รพ.สต.  มีข้อจ ากัดในการการจัดท าแผนปฏิบัติการ ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลง ที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และพ้ืนที ่
 

1.3 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ 

ตารางที่ 6 ผลการส ารวจความพึงพอใจการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง หลังโอนย้ายภารกิจ 
              จ าแนกรายข้อ 

ข้อ ความพึงพอใจ จ านวนผู้ตอบ (ร้อยละ)  

พอใจมาก พอใจ ไม่พอใจ 

ด้านงบประมาณ 
1 การมีส ่วนร ่วมในการพิจารณางบประมาณรายปี 

ร่วมกับ อปท.ที่ท่านสังกัด 
45 

(34.62) 
77 

(59.23) 
8 

(6.15) 
2 งบประมาณที ่ได้ร ับการจัดสรร ในการด าเนินงาน

ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงรายปี 
39 

(30.00) 
83 

(63.85) 
8 

(6.15) 

3 ม ี ระบบก  าก ับต ิดตาม และให ้ รายงานการใช้
งบประมาณ หรือมีการลงนิเทศติดตามการด าเนินงาน
ด้านการใช้งบประมาณ 

37 
(28.46) 

88 
(67.69) 

5 
(3.85) 

ด้านบุคลากร 
4 จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานของท่านใน

ปัจจุบัน มีความเหมาะสม และครอบคลุมตามภารกิจ 
โดยเฉพาะภารกิจการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลง 

62 
(47.69) 

61 
(46.92) 

7 
(5.38) 
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ข้อ ความพึงพอใจ จ านวนผู้ตอบ (ร้อยละ)  

พอใจมาก พอใจ ไม่พอใจ 
5 ความก้าวหน้าในต าแหน่งงานของท่าน และสิทธิ

ประโยชน์ต่าง ๆที่ท่านพึงได้รับ หลังจากโอนย้าย
ภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

77 
(59.23) 

52 
(40.00) 

1 
(0.77) 

6 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง  

61 
(46.92) 

66 
(50.77) 

3 
(2.31) 

ด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
7 ความพร้อมของหน่วยงานของท่าน ในด้านวัสดุ 

อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง
ที่เพียงพอ เช่น เครื่องพ่นหมอกควัน สารเคมี ทราย
ก าจัดลูกน ้า ยาทากันยุง เป็นต้น 

35 
(26.92) 

82 
(63.08) 

13 
(10.00) 

8 การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง จาก อปท.ที่ท่านสังกัด 

38 
(29.23) 

80 
(61.54) 

12 
(9.23) 

9 การมีส่วนร่วม ในการให้เสนอ ให้ข้อมูล ประกอบ
จัดท าแผนการจัดหา และกระจายวัสดุ อุปกรณ์ ในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ร่วมกับอปท.ที่
ท่านสังกัด  

39 
(30.00) 

82 
(63.08) 

9 
(6.92) 

ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน 
10 การม ีโครงสร ้างการปฏิบ ัต ิงานด ้านการควบคุม

โรคติดต่อ และมีผู้ประสานงานหลักในการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ใน อปท.ที่ท่าน
สังกัด  

41 
(31.54) 

79 
(60.77) 

10 
(7.69) 

11 การแบ่งโครงสร้างการปฏิบัติงาน และมีกลุ่ม / ฝ่าย / 
บุคคล ที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลงโดยเฉพาะ โดยพิจารณาตามความเหมาะสม
ของบุคคล 

42 
(32.31) 

80 
(61.54) 

8 
(6.15) 

12 การมีส่วนร่วมในการวางแผน โครงสร้าง / รูปแบบการ
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคติดต่อ ใน อปท.ที่ท่าน
สังกัด  
 
 

41 
(31.54) 

80 
(61.54) 

9 
(6.92) 
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ข้อ ความพึงพอใจ จ านวนผู้ตอบ (ร้อยละ)  

พอใจมาก พอใจ ไม่พอใจ 
ด้านแผนการปฏิบัติงาน 
13 การรับทราบแผนแม่บท / ยุทธศาสตร์ การด าเนินงาน

ที่เกี ่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลง จาก อปท.ที่ท่านสังกัด 

34 
(26.15) 

85 
(65.38) 

11 
(8.46) 

14 การรับทราบแผน หรือขั้นตอนการประสานงาน จาก
ระดับหน่วยบริการ ไปถึงระดับ อปท.ที่ท่านสังกัด 

36 
(27.69) 

85 
(65.38) 

9 
(6.92) 

15 การก ากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง การก าหนดแผนการ
นิเทศงานรายปี จาก อปท.ที่ท่านสังกัด 

39 
(30.00) 

78 
(60.00) 

13 
(10.00) 

ตารางท่ี 7 ระดับความพึงพอใจการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ 

ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 

ด้านงบประมาณ   
          มีความพึงพอใจในระดับสูง (1.34 – 2.00) 40 30.30 
          มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (0.67 – 1.33) 83 62.88 
          มีความพึงพอใจในระดับต ่า (0.00 – 0.66) 7  5.30 

ภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.26 (SD = 0.504) อยู่ในระดับปานกลาง 
ด้านบุคลากร   
          มีความพึงพอใจในระดับสูง (1.34 – 2.00) 65 49.24 
          มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (0.67 – 1.33) 62 46.97 
          มีความพึงพอใจในระดับต ่า (0.00 – 0.66) 3  2.27 
                      ภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.48 (SD = 0.442) อยู่ในระดับสูง 

ด้านวัสดุอุปกรณ์   
          มีความพึงพอใจในระดับสูง (1.34 – 2.00) 38 28.79 
          มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (0.67 – 1.33) 82 62.12 
          มีความพึงพอใจในระดับต ่า (0.00 – 0.66) 10  7.58 

ภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.20 (SD = 0.562) อยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน   
          มีความพึงพอใจในระดับสูง (1.34 – 2.00) 39 29.55 
          มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (0.67 – 1.33) 81 61.36 



59 
 

ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
          มีความพึงพอใจในระดับต ่า (0.00 – 0.66) 10  7.58 

ภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.25 (SD = 0.542) อยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านแผนการปฏิบัติงาน   
          มีความพึงพอใจในระดับสูง (1.34 – 2.00) 35 26.52 
          มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (0.67 – 1.33) 83 62.88 
          มีความพึงพอใจในระดับต ่า (0.00 – 0.66) 12  9.09 

ภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.19 (SD=0.550) อยู่ในระดับปานกลาง 

ระดับความพึงพอใจภาพรวม   
          มีความพึงพอใจในระดับสูง (1.34 – 2.00) 40 30.30 
          มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (0.67 – 1.33) 82 62.12 
          มีความพึงพอใจในระดับต ่า (0.00 – 0.66) 8  6.06 

ระดับความพึงพอใจภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.28 (SD = 0.466) อยู่ในระดับปานกลาง 

 จากตารางที่ 6 และ ตารางที่ 7 ระดับความพึงพอใจการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดย

แมลงหลังโอนย้ายภารกิจ พบว่าในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจในการด าเนินงาน 1.28 

คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายด้านพบว่า ระดับความพึงพอใจด้าน

งบประมาณ มีคะแนนเฉลี่ย 1.26 อยู่ในระดับปานกลาง ระดับความพึงพอใจด้านบุคลากร มีคะแนนเฉลี่ย 1.48 

อยู่ในระดับสูง ระดับความพึงพอใจด้านวัสดุ อุปกรณ์ มีคะแนนเฉลี่ย 1.20 อยู่ในระดับปานกลาง ระดับความ

พึงพอใจด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย 1.25 อยู่ในระดับปานกลาง และระดับความพึงพอใจ

ด้านแผนการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย 1.19 อยู่ในระดับปานกลาง  

ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจคะแนนเฉลี่ย 1.28 
(SD = 0.466) อยู่ในระดับปานกลาง  

ด้านงบประมาณ ภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.26 (SD = 0.504) อยู่ในระดับปานกลาง  
ทุกค าถามมีความพึงพอใจมาก ต ่ากว่าร้อยละ40 
ด้านบุคลากรภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.48 (SD = 0.442) อยู่ในระดับสูง 

  ความพึงพอใจมากสูงกว่า 40% ทุกค าถาม โดยเฉพาะความก้าวหน้าในต าแหน่งงานของท่าน และ
สิทธิประโยชน์ต่าง ๆที่ท่านพึงได้รับ หลังจากโอนย้ายภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.20 (SD = 0.562) อยู่ในระดับปานกลาง 
ความพึงพอใจมาก ไม่เกินร้อยละ 30 ทุกค าถาม 
ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน ภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.25 (SD = 0.542) อยู่ในระดับปานกลาง 

  ความพึงพอใจมากต ่ากว่าร้อยละ 40 ทุกค าถาม 
  ด้านแผนการปฏิบัติงานภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.19 (SD=0.550) อยู่ในระดับปานกลาง 

ความพึงพอใจมาก ไม่เกินร้อยละ 30 ทุกค าถาม 
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1.4 ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น จากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลัง

โอนย้ายภารกิจ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากกลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โอนย้ายภารกิจ ตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในอ าเภอที่มีการ
โอนย้ายภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนจั งหวัด 3 แห่ง  โดยมี
การสังเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นหลังจากการโอนย้ายภารกิจจ าแนกรายด้าน ก าลังคน ( Staff) วัสดุ 
อุปกรณ์ งบประมาณ (Stuff) และระบบการด าเนินงาน (System) รายละเอียด ดังนี้  

ตารางท่ี 8 ปัญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน จากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

ด้าน ปัญหา อุปสรรคที่พบ 

ก าลังคน (Staff) 1. ความก้าวหน้าด้านการประกอบอาชีพในสายงานด้านสาธารณสุข ยังไม่มี
นโยบายในการบรรจุแต่งตั้งเจ้าหน้าที่เป็นกรณีพิเศษ 

2. ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในบริบท
ของการเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานใหม่ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมาอยู่ในสังกัด 

3. บุคลากรในระดับพื้นที ่ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และการด าเนินงานด้านอื ่นๆ ลดน้อยลง 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสายงานการบังคับบัญชาจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

วัสดุ อุปกรณ์ 
งบประมาณ 

(Stuff) 

1. การสนับสนุนทรัพยากร ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ในการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงยังไม่เพียงพอ และยังไม่ถึงในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

2. การจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานให้แต่ละหน่วยงาน เป็นการ
ด าเนินการจัดสรรงบประมาณภาพรวม ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าส าหรับงานป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่เพียงพอในการด าเนินงาน 

ระบบการปฏิบัติงาน 
(System) 

1. กลไก ขั ้นตอนการประสานงาน และการสั ่งการ มีความซับซ้อนมากขึ้น 
เนื่องจากการเปลี่ยนสังกัดใหม่ ระบบการติดต่อประสานงานเปลี่ยนไป  

2. ระบบการปฏิบัติงานขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังไม่สอดคล้องกับ
ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โอนย้ายไปสังกัด ขาดความ
พร้อมในการด าเนินงาน เนื ่องจากเป็นบทบาทภารกิจใหม่ที ่ได้ร ับ เช่น       
การขาดประสบการณ์ด้านการตอบโต้การระบาด การประสานงานในพื้นที่ 
การสนับสนุนด้านวิชาการ การก ากับติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
รวมถึงการรายงานผลการก ากับติดตามการด าเนินงาน 



61 
 

ด้าน ปัญหา อุปสรรคที่พบ 

3. ภาระงาน และระบบการก ากับติดตามการด าเนินงานที่ ยังขาดความชัดเจน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังด าเนินการตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขต่อเนื่อง 

4.  การติดตามตัวชี้วัดการด าเนินงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ปฏิบัติ ด าเนินการได้ยากขึ้น เนื่องจาก
อยู่คนละสังกัดกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5. ขาดการบูรณาการแผน และการด าเนินงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในกรณีโรคติดต่อน าโดยแมลง 

จากตารางที่ 8 ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น จากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง
หลังโอนย้ายภารกิจ 
          ด้านงบประมาณ การจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานให้แต่ละหน่วยงาน เป็นการด าเนินการ
จัดสรรงบประมาณภาพรวม ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าส าหรับงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ซึ่งอาจส่งผล
ให้ไม่เพียงพอในการด าเนินงาน 
 ด้านบุคลากร ได้แก่ 
       - ความก้าวหน้าด้านการประกอบอาชีพในสายงานด้านสาธารณสุข ยังไม่มีนโยบายในการบรรจุแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่เป็นกรณีพิเศษ 
     - ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในบริบทของการเปลี่ยน
รูปแบบการด าเนินงานใหม่ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาอยู่ในสังกัด 
          -  บุคลากรในระดับพื้นที่ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลง และการด าเนินงานด้านอื่นๆ ลดน้อยลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสายงานการบังคับบัญชาจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ 
     การสนับสนุนทรัพยากร ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ในการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงยัง
ไม่เพียงพอ และส่งยังไม่ถึงในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
         - กลไก ขั้นตอนการประสานงาน และการสั่งการ มีความซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนสังกัดใหม่ 
ระบบการติดต่อประสานงานเปลี่ยนไป 
 - ระบบการปฏิบัติงานขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังไม่สอดคล้องกับภารกิจของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โอนย้ายไปสังกัด ขาดความพร้อมในการด าเนินงาน เนื่องจากเป็นบทบาทภารกิจใหม่ที่
ได้รับ เช่น การขาดประสบการณ์ด้านการตอบโต้การระบาด การประสานงานในพื้นที่ การสนับสนุนด้าน
วิชาการ การก ากับติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน รวมถึงการรายงานผลการก ากับติดตามการด าเนินงาน 
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  ด้านแผนการปฏิบัติงาน 
         - ขาดการบูรณาการแผน และการด าเนินงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในกรณีโรคติดต่อน าโดยแมลง 
   -การติดตามตัวชี้วัดการด าเนินงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นผู้ปฏิบัติ ด าเนินการได้ยากข้ึน เนื่องจากอยู่คนละสังกัดกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 จากผลการวิจัยข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ  และ
ระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงพบว่าทั้ง 2 ประเด็น อยู่ในระดับ
ปานกลาง และจากการวิจัยด้านปัญหา อุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติงานพบว่ายังมีปัญหาอุปสรรคทั้งในด้าน
ก าลังคน ด้านวัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ รวมถึงด้านระบบการปฏิบัติงาน ดังนั้นมีความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ให้เกิดความเหมาะสม และสามารถน าไปใช้ได้อย่างเกิดประโยชน์ และมี
ประสิทธิภาพในพ้ืนที่ต่อไป 
 

   โดยสรุป ประเด็นที่จ าเป็นต้อง น าไปพัฒนาร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้  
ด้านงบประมาณ 
        - การมีส่วนร่วมต่อการจัดท าแผนงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่เพียงพอ 
เช่น เครื่องพ่นหมอกควัน สารเคมี ทรายก าจัดลูกน ้า ยาทากันยุง เป็นต้น 
 - การจัดท าแผนงบประมาณให้มีความชัดเจนแต่ละโรคท่ีมีความส าคัญ 
ด้านบุคลากร 
   - การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ อปท. และ รพ. สต. ให้สามารถปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 - พัฒนาความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ระหว่าง อปท. 
และหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
        - สนับสนุนทรัพยากร ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ในการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง เช่น 
เครื่องพ่นหมอกควัน สารเคมี ทรายก าจัดลูกน ้า ยาทากันยุง ให้เพียงพอ 
 - พัฒนาระบบการจัดท าทะเบียนรายการ วัสดุ ครุภัณฑ์ รวมถึงทะเบียนเบิก จ่าย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ใช้
ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่เป็นปัจจุบัน และสามารถตรวจสอบได้ 
ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน 
          - การจัดการโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และก าหนดให้มีผู้
ประสานงานหลัก โดยพิจารณาความเหมาะสมของบุคคล 
           - การจัดท าโครงสร้างการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีโรคติดต่อน าโดยแมลง เช่น การจัดท า
โครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ด้านแผนการปฏิบัติงาน 
        - การจัดท าแผนแม่บท / ยุทธศาสตร์ การด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลง และถ่ายทอดให้ รพ.สต. ทราบ 
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 - การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ในกรณีโรคติดต่อน าโดยแมลง และถ่ายทอดให้หน่วยงานของ
ท่านรับทราบ 
 - การจัดท าแผน หรือขั้นตอนการประสานงาน จากระดับหน่วยบริการ ไปถึงระดับ อปท.ต้นสังกัด 
และถ่ายทอดให้หน่วยงานของท่านรับทราบ 
  - การก าหนดแนวทางก ากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
และมีการก าหนดแผนการนิเทศงานรายปี 
   การจัดท าแผนปฏิบัติการ ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ของ รพ.สต.  ที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และพ้ืนที่ 
 

2. การพัฒนาร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 จากการด าเนินการวิจัย เก็บข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้าย
ภารกิจ ระดับความพึงพอใจในการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม ค้นหาปัญหา 
อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงาน พัฒนาร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง โดย
มีรายละเอียด การพัฒนาร่างรูปแบบ น ามาร้อยเรียงผสาน โดยการใช้เครื่องมือแบบสอบถามเชิงโครงสร้างใน
การสนทนากลุ่ม และมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนการสนทนาผ่านระบบ Zoom Meeting เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณการเดินทางเข้าร่วมกิจกรรม, เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาร่างรูปแบบการด าเนินงาน โดยจ าแนก
เป็นประเด็น ได้แก่ 1) ภารกิจที่มีความจ าเป็น และมีความส าคัญในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลง 2) หน่วยงาน หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 3) ทรัพยากรที่จ าเป็นในการด าเนินงาน   
4) กลไกการติดต่อ ประสานงาน บทบาทของหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็น น ามาร่างเป็นรูปแบบ บทบาท
หน่วยงานตามสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ.) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.), สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.), 
และ สังกัด กรมควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.) 
ดังนี้ 
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ร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขทีโ่อนภารกิจ 
สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
  

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 2 ร่างแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุข 
           ที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระบบการจัดการด้านป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงของ รพ.สต.สังกัด อบจ. 

 

ผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ของรพ.สต.สังกัด อบจ. 

 

อบจ. และ กสพ.  
บทบาทก ากับและสนับสนนุ 

นโยบายและยุทธศาสตร์ ก าหนดนโยบาย 
เป้าหมาย กลยุทธ ์กลวธิี โครงการ แผนงานที่
สอดคล้องบริบทและความต้องการจ าเปน็ของพื้นที่ 
จากผู้บริหาร ได้แก่ นายก อบจ.,  
ผอ.กองสาธารณสุข, หัวหนา้ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
สนับสนุนทรัพยากร ก าลังคน กรอบ
อัตราก าลัง ความก้าวหนา้ ขวัญก าลังใจ 
งบประมาณ อุปกรณ์การด าเนินงานที่เกีย่วข้อง 
ได้แก่เครื่องพ่น สารเคมีพ่น ยาทากันยุง อุปกรณ์ 
ชุดตรวจเชื้อ การซ่อมบ ารุงเครื่องพ่น ยานพาหนะ 
เช้ือเพลิง ตลอดจนวัสดุที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
ตนเองของเจ้าหน้าที ่
ทีมปฏิบัติงานเชิงรุก ค่าตอบแทน ค่าใชส้อย 
งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจัด
อบรม หรือส่งไปอบรมตามหนว่ยงานทางวิชาการ  
กระบวนการและแนวทางการด าเนินงาน 
การมีส่วนร่วม การจัดท าแผนงบประมาณ 
แผนปฏิบัติการ แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิทางด้าน
สาธารณสุข การถ่ายทอดแผน และด าเนินการ
ร่วมกับ รพ.สต.และอปท.ในพื้นที่ เช่น เทศบาล 
อบต. 
การติดต่อประสานงาน วางโครงสร้างการ
ปฏิบัติงาน สร้างช่องทางการติดต่อสื่อสาร ผู้
ประสานงานหลัก หรือ PMงานโรคติดต่อน าโดย
แมลง 
การติดตามประเมินผล วางระบบการ
ประเมินผล การนิเทศงาน ประเมินความพึงพอใจ 
ก าหนดตัวชีว้ัด การรายงานผล 

 

สคร.และ ศตม. 
บทบาทสนับสนุนด้านวชิาการ

โรคติดต่อน าโดยแมลง  
ตรวจจับเรว็ พัฒนาศกัยภาพการ
รายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง DDS 
แก่บุคลากร รพ.สต.และเครือข่าย
สาธารณสุข, การสอบสวนโรคติดต่อ
น าโดยแมลง, 
เก็บตัวอยา่งยุงและแมลงพาหะตรวจ
และเฝ้าระวังเช้ือในยุงและพาหะใน
พื้นที่,การพยากรณ์โรคติดต่อน าโดย
แมลงในพื้นที่รับผิดชอบ, 
ตอบโต้ทัน พัฒนาศักยภาพในด้าน
การตอบโตภ้าวะฉกุเฉินด้าน
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่เข้าเกณฑ์ใน
การระบาด และภัยพบิัติ เช่น น้ าทว่ม 
โรคระบาด, สนับสนุนการด าเนินงาน
เมื่อเข้าเกณฑ์ DCIR, 
การซ้อมแผนบนโต๊ะ 
ป้องกันได้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
รพ.สต. ด้านCDCU, CDCU+ VCU 
การพัฒนานักรบเดงกี่ HERO  ด้าน
การตรวจวินิจฉยั การรักษา การ
ป้องกัน การควบคุม การดูแล
บ ารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องพ่น
สารเคมี  
สนับสนุน การติดตามความถูกต้อง
เชิงวิชาการ ได้แก ่ประเมินมาตรฐาน
เครื่องพ่นสารเคมี,  มาตรฐานการพ่น
สารเคมี, ประเมินผลการควบคุมโรค,  
การทดสอบทางกฏีวิทยา,  
เสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน,  
สร้างFLOWช่องทางการการติดต่อ
ประสานงานขอรับการสนับสนุน  

สสจ.และ สสอ.  
บทบาทประสานการด าเนินงาน 
ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล 

ร่วมวางนโยบายโรคติดต่อน าโดยแมลงใน
จังหวัด  
ร่วมวางยุทธศาสตร์ ผ่านคณะกรรมการ 
กสพ.และคณะกรรมการในทุกรูปแบบ 
ได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด, 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.),  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับ
ต าบล(พชต.),  
ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงาน, 
ก าหนดตัวชีว้ัด,  
การร่วมนิเทศงานกับกองสาธารณสุข, 
การผลักดันกรอบความร่วมมอืผ่าน 
MOU,  
การผสานการตรวจราชการ, 
การติดตามประเมินผล,  
การรายงานแจ้งเตือนสถานการณ์ ผ่าน
จัดท า Dashboard real time รายวัน 
รายสัปดาห ์รายเดือน รายไตรมาส   
รายปี, 
การสื่อสารหลายหลายช่องทาง เช่น
สถานีวิทยกุระจายเสียงแห่งประเทศไทย
ในจังหวัด สื่อสังคมออนไลน์ Facebook  
tiktok  ยูทบู และอื่นๆ 
การบูรณาการการร่วมท างาน ร่วมคิด 
ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ  
การจัดเวทีวิชาการชื่นชมน าเสนอผลงาน  
จัดประชุมการถอดบทเรียน 

 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุข
ที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ในครั้งนี้ ผู ้วิจัย สรุปผล อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะใน
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 1. สรุปผลการวิจัย 
 2. อภิปรายผล 
 3. ข้อเสนอแนะ 
 

1. สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุข
ที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  จากเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใช้
รูปแบบการวิจัยการท างานวิจัยจากงานประจ า (Routine to Research :R2R ) สามารถสรุปผลการวิจัยได้
ดังนี้ 
 การศึกษาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 130 คน ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 73 คน ร้อยละ 56.15         
มีอายุเฉลี ่ย 39.50 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี จ านวน 95 คน ร้อยละ 73.08 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 101 คน ร้อยละ 77.69 ส่วนใหญ่มีอายุการท างาน
ระหว่าง 1 – 10 ปี จ านวน 85 คน ร้อยละ 65.38 ด้านระยะเวลาการโอนภารกิจไปสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่โอนไปเป็นระยะเวลาผ่านมาแล้ว 1 ปี จ านวน 91 แห่ง ร้อย
ละ 70.00 ด้านแหล่งงบประมาณใช้ในหน่วยงานในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงส่วนใหญ่ได้รับ
การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 99 แห่ง ร้อยละ 76.15  
 ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจพบว่าในภาพรวม   
การด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 0.66 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการด าเนินงาน
ด้านงบประมาณ มีคะแนนเฉลี่ย 0.74 คะแนน อยู่ในระดับดี, ด้านบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย 0.72 อยู่ในระดับดี, 
ด้านวัสดุ อุปกรณ์ มีคะแนนเฉลี่ย 0.66 อยู่ในระดับปานกลาง, ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย 
0.66 อยู่ในระดับปานกลาง, และด้านแผนการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย 0.53 อยู่ในระดับปานกลาง,  
       การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง   
รายด้านเป็นรายข้อจะพบข้อจ ากัดดังนี้ ด้านงบประมาณ คะแนนเฉลี่ย 0.74 (SD = 0.208) ภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ ได้แก่ แผนบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข เช่น การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
และถ่ายทอดให้รพ.สต.ได้รับทราบในส่วนที ่เกี ่ยวข้อง ด้านบุคลากร คะแนนเฉลี ่ย 0.72 (SD = 0.216)  
ภาพรวมอยู่ในระดับดี มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ ได้แก่การสนับสนุนบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านการควบคุม
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โรคติดต่อน าโดยแมลง ในกรณีที ่หน่วยงานของท่านร้องขอ ด้านวัสดุ อุปกรณ์ คะแนนเฉลี ่ย 0.66               
(SD = 0.206) ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ ได้แก่ การมีส่วนร่วม ในการให้เสนอ ให้ข้อมูล 
ประกอบจัดท าแผนการจัดหา และกระจายวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ร่วมกับ
อปท.ที่สังกัด การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงยั งไม่เพียงพอ เช่น 
เครื่องพ่นหมอกควัน สารเคมี ทรายก าจัดลูกน ้า ยาทากันยุง เป็นต้น การจัดท าทะเบียนรายการ วัสดุ ครุภัณฑ์ 
รวมถึงทะเบียนเบิก จ่าย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ใช้ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  ที่เป็น
ปัจจุบัน และสามารถตรวจสอบได้ ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย 0.66 (SD = 0.215) ภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดท าโครงสร้างการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี
โรคติดต่อน าโดยแมลง เช่น การจัดท าโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และได้แจ้งให้ รพ.สต. ได้รับทราบ 
ยังมีข้อจ ากัด โครงสร้างการปฏิบัติของงาน อปท. ด้านการควบคุมโรคติดต่อ และผู้ประสานงานหลักในการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ที่สามารถประสานงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ตลอดจน
ความเหมาะสมของบุคคลที่รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่อน าโดยแมลง ด้านแผนการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย 
0.53 (SD = 0.230) ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีข้อจ ากัดของ อปท. ที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดท าแผนแม่บท 
/ ยุทธศาสตร์ การด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ของ อปท. และถ่ายทอด
ให้หน่วยงานของ รพ.สต.การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ในกรณีโรคติดต่อน าโดยแมลง และถ่ายทอดให้ 
รพ.สต.ทราบ, การจัดท าแผน หรือขั้นตอนการประสานงาน จากระดับหน่วยบริการ ไปถึงระดับ อปท.ต้นสังกัด 
และถ่ายทอดให้ รพ.สต.รับทราบ, การก าหนดแนวทางก ากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง และมีการก าหนดแผนการนิเทศงานรายปี นอกจากนั้น รพ.สต. มีข้อจ ากัดในการการ
จัดท าแผนปฏิบัติการในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที ่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงานและพ้ืนที่ 

ระดับความพึงพอใจการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ พบว่าใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายด้านพบว่า ระดับความพึงพอใจด้าน
งบประมาณ มีคะแนนเฉลี่ย 1.26 อยู่ในระดับปานกลาง ระดับความพึงพอใจด้านบุคลากร มีคะแนนเฉลี่ย 1.48 
อยู่ในระดับสูง ระดับความพึงพอใจด้านวัสดุ อุปกรณ์ มีคะแนนเฉลี่ย 1.20 อยู่ในระดับปานกลาง ระดับความ
พึงพอใจด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย 1.25 อยู่ในระดับปานกลาง และระดับความพึงพอใจ
ด้านแผนการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย 1.19 อยู่ในระดับปานกลาง  

เมื่อน ารายละเอียดระดับความพึงพอใจต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลัง
โอนย้ายภารกิจ มาดูในทุกข้อค าถาม พบภาพรวม คะแนนเฉลี่ย 1.28 (SD = 0.466) อยู่ในระดับปานกลาง 
ด้านงบประมาณ  คะแนนเฉลี่ย 1.26 (SD = 0.504) อยู่ในระดับปานกลาง ทุกค าถามมีความพึงพอใจมาก    
ต ่ากว่าร้อยละ40 ด้านบุคลากร คะแนนเฉลี่ย 1.48 (SD = 0.442) อยู่ในระดับสูง ความพึงพอใจมากสูงกว่าร้อย
ละ 40 ทุกค าถาม โดยเฉพาะความก้าวหน้าในต าแหน่งงานของท่าน และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆที่ท่านพึงได้รับ 
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หลังจากโอนย้ายภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ด้านวัสดุ อุปกรณ ์คะแนนเฉลี่ย 1.20 (SD = 0.562) 
อยู่ในระดับปานกลาง ความพึงพอใจมาก ไม่เกินร้อยละ 30 ทุกค าถาม,  

ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย 1.25 (SD = 0.542) อยู่ในระดับปานกลาง ความพึงพอใจ
มาก ต ่ากว่าร้อยละ 40 ทุกค าถาม, ด้านแผนการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ย 1.19 (SD=0.550) อยู่ในระดับปาน
กลาง ความพึงพอใจมาก ไม่เกิน  ร้อยละ 30 ทุกค าถาม  

ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจ ัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากกลุ ่มตัวอย่างผู ้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โอนย้ายภารกิจ ตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รวมถึงผู้แทนจาก
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 3 แห่ง โดยมีการสังเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นหลังจากการโอนย้ายภารกิจ
จ าแนกรายด้าน หลัก 3 S ก าลังคน (Staff) วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ (Stuff) และระบบการด าเนินงาน 
(System) ด้านก าลังคน เช่น ผู้ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในบริบท
ของการเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานใหม่ ด้านวัสดุ อุปกรณ์ และงบประมาณ เช่น การสนับสนุนทรัพยากร 
ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงยังไม่เพียงพอ และยังไม่ถึงในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และด้านระบบการปฏิบัติงาน เช่น ระบบการปฏิบัติงานขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ยังไม่สอดคล้องกับภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โอนย้ายไปสังกัด ขาดความ
พร้อมในการด าเนินงาน เนื่องจากเป็นบทบาทภารกิจใหม่ที่ได้รับ เช่น การขาดประสบการณ์ด้านการตอบโต้
การระบาด การประสานงานในพื้นที่การสนับสนุนด้านวิชาการ การก ากับติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
รวมถึงการรายงานผลการก ากับติดตามการด าเนินงาน บุคลากรในระดับพ้ืนที่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงและการด าเนินงานด้านอื ่นๆ ลดน้อยลง เนื ่องจากการ
เปลี่ยนแปลงสายงานการบังคับบัญชาจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นองค์การบริหารส่วนจังหวั ด,    
ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน ได้แก่ กลไก ขั้นตอนการประสานงาน และการสั่งการ มีความซับซ้อนมากขึ้น 
เนื่องจากการเปลี่ยนสังกัดใหม่ ระบบการติดต่อประสานงานเปลี่ยนไป, ระบบการปฏิบัติงานขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ยังไม่สอดคล้องกับภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โอนย้ายไปสังกัด ขาด
ความพร้อมในการด าเนินงาน การติดตามตัวชี้วัดการด าเนินงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ปฏิบัติ ด าเนินการได้ยากขึ้น เนื่องจากอยู่คนละสังกัดกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด, 

 จากผลการวิจัยข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ และ
ระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงพบว่าข้อสรุปรวมทั้ง 2 ประเด็น 
อยู่ในระดับปานกลาง และจากการวิจัยด้านปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน พบว่ายังมีปัญหาอุปสรรค
ทั้งในด้านก าลังคน ด้านวัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ระบบการปฏิบัติงาน ดังนั้นมีความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สามารถน าไปใช้ได้อย่างเกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพในพื้นที่ต่อไป 

โดยสรุป ประเด็นที่ต้อง น าไปพัฒนาร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
เพื่อให้ได้ร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่พัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วย ด้ าน
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งบประมาณ ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน ด้านแผนการปฏิบัติงาน โดยมีการ
น ารายละเอียดในแต่ละประเด็นที่ได้มา น ามาร่างเป็นรูปแบบ จ าแนกบทบาทหน่วยงานตามสังกัด องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.), คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
(สสจ.และสสอ.), และ กรมควบคุมโรค ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลง (สคร.และศตม.) ดังนี้ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
(กสพ.) บทบาทก ากับและสนับสนุน ได้แก่นโยบายและยุทธศาสตร์ ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย กลยุทธ์ กลวิธี 
โครงการ แผนงานที่สอดคล้องบริบทและความต้องการจ าเป็นของพื้นที่ จากผู้บริหาร ได้แก่ นายก อบจ., ผอ.
กองสาธารณสุข, หัวหน้าฝ่ายที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนทรัพยากร ก าลังคน กรอบอัตราก าลัง ความก้าวหน้า ขวัญ
ก าลังใจ งบประมาณ อุปกรณ์การด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่เครื่องพ่น สารเคมีพ่น ยาทากันยุง อุปกรณ์ ชุด
ตรวจเชื้อ การซ่อมบ ารุงเครื่องพ่น ยานพาหนะ เชื้อเพลิง ตลอดจนวัสดุที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันตนเองของ
เจ้าหน้าที่ ทีมปฏิบัติงานเชิงรุก ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจัดอบรม 
หรือส่งไปอบรมตามหน่วยงานทางวิชาการ กระบวนการและแนวทางการด าเนินงาน การมีส่วนร่วม การจัดท า
แผนงบประมาณ แผนปฏิบัติการ แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข การถ่ายทอดแผน และ
ด าเนินการร่วมกับ รพ.สต.และอปท.ในพื้นที่ เช่น เทศบาล อบต. การติดต่อประสานงาน วางโครงสร้างการ
ปฏิบัติงาน สร้างช่องทางการติดต่อสื่อสาร ผู้ประสานงานหลัก หรือ PMงานโรคติดต่อน าโดยแมลง การติดตาม
ประเมินผล วางระบบการประเมินผล การนิเทศงาน ประเมินความพึงพอใจ ก าหนดตัวชี้วัด การรายงานผล 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)และ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ(สสอ.) บทบาทประสานการด าเนินงาน ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล ได้แก่ ร่วมวางนโยบายโรคติดต่อ
น าโดยแมลงในจังหวัด ร่วมวางยุทธศาสตร์ ผ่านคณะกรรมการ กสพ.และคณะกรรมการในทุกรูปแบบ ได้แก่ 
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.), คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.),ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงาน, ก าหนดตัวชี้วัด, การร่วมนิเทศงานกับกอง
สาธารณสุข, การผลักดันกรอบความร่วมมือผ่าน MOU, การผสานการตรวจราชการ,การติดตามประเมินผล, 
การรายงานแจ้งเตือนสถานการณ์ ผ่านจัดท า Dashboard real time รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน รายไตร
มาส รายปี,การสื่อสารหลายหลายช่องทาง เช่นสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทยในจังหวัด สื่อสังคม
ออนไลน์ Facebook  tiktok  ยูทูบ และอื่นๆการบูรณาการการร่วมท างาน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ 
การจัดเวทีวิชาการชื่นชมน าเสนอผลงาน จัดประชุมการถอดบทเรียน 

กรมควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) และ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.) 
บทบาทสนับสนุนด้านวิชาการโรคติดต่อน าโดยแมลง ได้แก่ ตรวจจับเร็ว พัฒนาศักยภาพการรายงานข้อมูลใน
ระบบเฝ้าระวัง DDS แก่บุคลากร รพ.สต.และเครือข่ายสาธารณสุข, การสอบสวนโรคติดต่อน าโดยแมลง,เก็บ
ตัวอย่างยุงและแมลงพาหะตรวจและเฝ้าระวังเชื้อในยุงและพาหะในพื้นที่,การพยากรณ์โรคติดต่อน าโดยแมลง
ในพื้นที่รับผิดชอบ,ตอบโต้ทัน พัฒนาศักยภาพในด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อน าโดยแมลงที่
เข้าเกณฑ์ในการระบาด และภัยพิบัติ เช่น น ้าท่วม โรคระบาด, สนับสนุนการด าเนินงานเมื่อเข้าเกณฑ์ DCIR,
การซ้อมแผนบนโต๊ะ ป้องกันได้ พัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ.สต. ด้านCDCU, CDCU+ VCU การพัฒนานักรบ
เดงกี ่ HERO  ด้านการตรวจวินิจฉัย การรักษา การป้องกัน การควบคุม การดูแลบ ารุงรักษาเครื ่องมือ      
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เครื่องพ่นสารเคมี สนับสนุน การติดตามความถูกต้องเชิงวิชาการ ได้แก่ ประเมินมาตรฐานเครื่องพ่นสารเคมี,  
มาตรฐานการพ่นสารเคมี, ประเมินผลการควบคุมโรค, การทดสอบทางกีฏวิทยา, เสนอแนะแนวทางการ
ด าเนินงาน, สร้างFLOWช่องทางการการติดต่อประสานงานขอรับการสนับสนุน   

เพ่ือเป็นการน าไปสู่ การระบบการจัดการด้านป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงของ รพ.สต.สังกัด 
อบจ. โดย ผลลัพธ์ของระบบการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ของ รพ.สต.
สังกัด อบจ. ส่งผลถึง ผลลัพธ์ทางสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน 
 

2. อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ        

ซึ่งมีการส ารวจข้อมูลในด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน     

และด้านแผนการปฏิบัติงาน พบว่าในภาพรวมการด าเนินงาน อยู่ในระดับปานกลาง และจากการส ารวจความ

พึงพอใจในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ซึ ่งจากข้อมูลดังกล่าวอาจเนื ่องจากว่า ในระยะเวลาที ่ด าเนินการวิจัยเป็นช่วงแรกที ่มีการเปลี ่ยนผ่าน           

โดยการโอนย้ายภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที ่ส ังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัด      

องค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งเป็นหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปที่พบว่า         

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่โอนย้ายไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเป็นระยะเวลา 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.00       

โดยการเปลี่ยนแปลงในประเด็นการโอนย้ายภารกิจอาจส่งผลให้การด าเนินงานเกิดการเปลี่ยนแปลงจากระบบเดิม 

ที่เคยปฏิบัติ และยังไม่มีระบบใหม่ที่เป็นมาตรฐาน หรือที่เหมาะสม จึงส่งผลให้ภาพรวมการด าเนินงาน      

และความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงานยังไม่อยู ่ในระดับที ่ส ูง จ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบ บ             

การด าเนินงานที่มีความเหมาะสมต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการประเมินผลหลังการถ่ายโอนสถานีอนามัย

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (2566) 

ได้ท าการศึกษาไว้โดยผลการศึกษาพบว่าหลังการถ่ายโอนภารกิจพบปัญหาในเรื่องบุคลากร เช่น การถ่ายโอน

บุคลากรมาไม่ครบตามจ านวน ท าให้จ านวนผู้ปฏิบัติงานลดน้อยลง ปัญหาในเรื่องวัสดุ อุปกรณ์ เช่น การถ่ายโอน

วัสดุ อุปกรณ์ มายังต้นสังกัดใหม่ไม่ครบถ้วน ท าให้เกิดความสับสนในการด าเนินงาน ปัญหาด้านระบบ        

การปฏิบัติงาน เช่น เจ้าหน้าที ่ไม่มั ่นใจในระบบการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในช่วงแรก           

จึงเกิดปัญหาในการบริการจัดการ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปนิตา ธีรสฤษกุล และคณะ (2561) 

ที่ได้ท าการประเมินผลการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 3 

โดยพบว่าในช่วงการถ่ายโอนภารกิจช่วงแรกพบปัญหา อุปสรรค ด้านก าลังคนไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

ด้านระบบการบริหารจัดการคุณภาพข้อมูลผู ้ร ับบริการ ด้านวัสดุ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ไม่เพียงพอ             

ต่อผู้รับบริการ ด้านความล่าช้าของการใช้งบประมาณ และด้านปัญหาในการพิจารณาความดีความชอบ      

ของบุคลากร และสอดคล้องกับข้อมูลของ จรวยพร ศรีศศลักษณ์ (2560) ที่ได้ให้ข้อมูลประกอบการบรรยาย
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สรุปบทเรียนการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่า ในการถ่ายโอนภารกิจ     

พบปัญหาในประเด็นการบริหารจัดการด้านการเตรียมความพร้อมให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรใน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก่อนการถ่ายโอน ท าให้เกิดปัญหาการปรับตัวในการท างานร่วมกันของทั้งสองฝ่าย 

และสอดคล้องกับการศึกษาของจิระวัตร วิเศษสังข์ (2565) ที่ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยผล

การศึกษาพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการก าหนดนโยบายการด าเนินงาน การบริหารจัดการด้าน

งบประมาณ การบริหารจัดการ  ด้านก าลังคน รวมไปถึงการวางแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้เลือดออก  สอดคล้องกับการศึกษาของพันธ์ฉวี สุขบัติ และประยุทธ์ ศรีส าราญ ( 2566) ที่ได้

ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายหลังถ่ายโอน 

สอน./โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ผลการศึกษาพบว่า

องค์ประกอบของรูปแบบ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการวางแผน การจัดองค์กร การจัดคนเข้าท างาน การ

อ านวยการ การประสานงาน การรายงานผลการด าเนินงาน และงบประมาณในการด าเนินงาน และมีการวาง

แนวทางในรูปแบบการด าเนินงานที่มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติงานให้ส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

พงศกร ตันติวรางกูร (2566) ที่ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลี้ ในพื้นที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน  โดยผลการศึกษา

พบว่าผลจากการประเมินความรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก ดังนั ้นร่าง รูปแบบการ

ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่พัฒนาขึ้น  ในการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ทดลองและ

พัฒนาการด าเนินงานในพ้ืนที่ได้ 

3. ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการน าร่างรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง

ใช้ในพื้นที่วิจัย และมีการประเมินผลที่เกิดจากการทดลองใช้รูปแบบ ผ่านกระบวนการ PAOR จนสามารถได้
รูปแบบที่เหมาะสม 

2. ควรมีการน ารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้
ในพ้ืนที่ อื่นๆ ที่มีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ.และมีการประเมินผลที่เกิดจากการทดลองใช้
รูปแบบ ผ่านกระบวนการ PAOR จนสามารถได้รูปแบบที่เหมาะสม 

3. ควรมีการน ารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้
ในพ้ืนที่ที่มีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. และพ้ืนที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจ  

4. ควรมีการทบทวนรูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงเป็นประจ าอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั ้ง เพื ่อเป็นการปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์        
และบริบทของหน่วยงาน 
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5. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มเติมการศึกษาโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมกัน
พัฒนาแผนการป้องกันควบคุมโรค เพื ่อที ่ส่งผลให้เป็นแผนฯที่สมบูรณ์ และสอดคล้องกับชุมชน แล ะมี
ประชาชนในชุมชนที่มีบทบาทหน้าที ่เป็นผู ้รับผิดชอบแผนร่วมกัน จะส่งผลให้การป้องกันควบคุมโรค             
มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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แบบสอบถาม 

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงใน

สถานบริการสาธารสุขท่ีโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการ
สังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสม  

2. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและจะน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยในเชิง
วิชาการเท่านั้น และจะมีการท าลายเอกสารที่เกี่ยวข้องหลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 

3. แบบสอบถามนี้ใช้ 1 ฉบับ ต่อ 1 คน และให้ท่านท าเครื่องหมาย √ ลงใน [ ] หรือในช่องว่าง หรือเขียน
ข้อความที่ตรงกับท่านมากที่สุด 

4. แบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานที่สังกัด 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ 25 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังการ 
           โอนย้ายภารกิจ 15 ข้อ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานที่สังกัด 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมข้อความที่ท่านเห็นว่าถูกต้องและตรงกับความเป็นจริง 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 

1. เพศ   ชาย  หญิง A1  

2. อายุ ................... ปี A1  
3. ระดับการศึกษาสูงสุด   
      1. ประถมศึกษา    2. มัธยมศึกษาตอนต้น   3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  
      4. อนุปริญญา / ปวส.   5. ปริญญาตรี   6. สูงกว่าปริญญาตรี 

A3  

4. ต าแหน่งการท างาน 
      1. นักวิชาการสาธารณสุข     2. พยาบาลวิชาชีพ   3. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      4. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม    5. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
      6. แพทย์แผนไทย              7. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................................. 

A4  

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยงาน.........................ป ี(ระบุจ านวนปีเต็ม) A5  

6. ระยะเวลาที่โอนภารกิจไปสังกัด อปท. ผ่านมาแล้ว.........................ป ี(ระบุจ านวนปีเต็ม) A6  

ภาคผนวก ก แบบสอบถามเชิงปริมาณ 
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7. แหล่งงบประมาณท่ีใช้ในหน่วยงานในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
      1. งบประมาณตามแผนงานประจ าปี จาก อปท. 
      2. งบประมาณเงินบ ารุงของสถานบริการ 
      3. งบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต าบล 
      4. งบประมาณจากแหล่งอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................................................................    

A7  

ส่วนที่ 2  ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงหลังโอนย้ายภารกิจ 20 ข้อ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องค าตอบที่ท่านเห็นว่าถูกต้องและตรงกับความเป็นจริง 

ข้อ การด าเนินงาน มี / ใช่ / 
ทราบ 

ไม่มี / ไม่ใช่ / 
ไม่ทราบ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ด้านงบประมาณ  

1 ตัวแทนหน่วยงานของท่าน ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการ
พิจารณางบประมาณรายปี ร่วมกับ อปท.ที่ท่านสังกัด 

  
B1  

2 อปท.ท ี ่ท ่ านส ังก ัด ม ีแผนบร ิหารงบประมาณด้าน
สาธารณสุข เช่น การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และ
ถ่ายทอดให้ รพ.สต.ได้รับทราบในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

  
B2  

3 หน่วยงานของท่านมีงบประมาณเงินบ าร ุง เป็นของ
หน่วยงาน และมีอ านาจในการอนุมัติใช้เงินบ ารุงด้วย
ตนเอง 

  
B3  

4 อปท.ที่ท่านสังกัด มีระบบก ากับติดตาม และให้รายงาน
การใช ้งบประมาณ หร ือม ีการลงน ิ เทศต ิดตามการ
ด าเนินงานด้านการใช้งบประมาณ 

  
B4  

5 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดท ารายงานสรุป
การใชงบประมาณ หรือเสถียรภาพทางการเงิน การคลัง 
ให้ท่านได้รับทราบ 

  
B5  

ด้านบุคลากร 

6 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดกรอบอัตราก าลังที่เหมาะสม
ส าหรับหน่วยงานของท่าน และได้แจ้งให้ท่านได้รับทราบ
ถึงแผนด้านอัตราก าลัง 

  
B6  

7 อปท.ที ่ท ่านสังกัด มีการวางแผนความก้าวหน้าของ
บุคลากรตามต าแหน่งงาน และได้แจ้งให้ท่านรับทราบถึง 
แนวทางและหลักเกณฑ์ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 

  
B7  
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ข้อ การด าเนินงาน มี / ใช่ / 
ทราบ 

ไม่มี / ไม่ใช่ / 
ไม่ทราบ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

8 อปท.ท ี ่ท ่านส ังก ัด ม ีการสน ับสนุนบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ในกรณี
ที่หน่วยงานของท่านร้องขอ 

  
B8  

9 ในหน่วยงานของท่านมีบุคลากรหลักที่ปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค และผ่านการอบรมหลักสูตรที่
เกี่ยวข้อง เช่น ระบาดวิทยาพ้ืนฐาน / CDCU / VCU เป็น
ต้น 

  

B9  

10 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดท าโครงการพัฒนาบุคลากร
ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง หรือมีการ
ส่งบุคลากรในหน่วยงานของท่านเข้ารับการอบรม 

  
B10  

ด้านวัสดุ อุปกรณ์ 

11 หน่วยงานของท่านมีการจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่เพียงพอ เช่น 
เครื่องพ่นหมอกควัน สารเคมี ทรายก าจัดลูกน ้า ยาทากัน
ยุง เป็นต้น 

  

B11  

12 อปท.ที ่ท่านสังกัด มีแผนการจัดหา และกระจายวัสดุ 
อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และ
แจ้งให้หน่วยงานของท่านรับทราบ  

  
B12  

13 ท่านมีส่วนร่วม ในการให้เสนอ ให้ข้อมูล ประกอบจัดท า
แผนการจัดหา และกระจายวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ร่วมกับอปท.ที่ท่านสังกัด  

  
B13  

14 หน่วยงานของท่านมีช่องทางในการประสานขอความ
ร่วมมือรับการสนับสนุน หรือหยิบยืม วัสดุ อุปกรณ์ในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ในกรณีท่ีวัสดุ 
อุปกรณ์ของท่านขาดแคลน ไม่เพียงพอ 

  

B14  

15 หน่วยงานของท่านมีการจัดท าทะเบียนรายการ วัสดุ 
ครุภัณฑ์ รวมถึงทะเบียนเบิก จ่าย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ใช้ใน
การด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่
เป็นปัจจุบัน และสามารถตรวจสอบได้ 
 

  B15  
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ข้อ การด าเนินงาน มี / ใช่ / 
ทราบ 

ไม่มี / ไม่ใช่ / 
ไม่ทราบ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

 

ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน 

16 อปท.ที ่ท่านสังกัด มีโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการ
ควบคุมโรคติดต ่อ และมีผ ู ้ประสานงานหลักในการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ที่
สามารถประสานงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

  

B16  

17 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดท าโครงสร้างการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน กรณีโรคติดต่อน าโดยแมลง เช่น การ
จัดท าโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และได้แจ้งให้
หน่วยงานของท่านได้รับทราบ 

  

B17  

18 หน่วยงานของท่าน มีการแบ่งโครงสร้างการปฏิบัติงาน 
และมีกลุ ่ม / ฝ่าย / บุคคล ที ่ร ับผิดชอบงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงโดยเฉพาะ โดยพิจารณา
ตามความเหมาะสมของบุคคล 

  

B18  

19 หน่วยงานของท่าน มีผ ู ้ท ี ่ม ีบทบาทก ากับ ดูแล และ
ประเมินผลการด าเนินงานด้านการป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงให้เป็นไปตามมาตรฐานก าหหนด 

  
B19  

20 หน่วยงานของท่าน เป ็นส ่วนหนึ ่งในโครงสร ้างการ
ปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉินในระดับต าบล หรือ
อ าเภอ เช่น เป็นผู ้ปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน 

  

B20  

ด้านแผนการปฏิบัติงาน 
21 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดท าแผนแม่บท / ยุทธศาสตร์ 

การด าเน ินงานที ่ เก ี ่ยวข ้องกับการป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง และถ่ายทอดให้หน่วยงานของท่าน
รับทราบ 

  

B21  

22 อปท.ที่ท่านสังกัด มีการจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ใน
กรณีโรคติดต่อน าโดยแมลง และถ่ายทอดให้หน่วยงาน
ของท่านรับทราบ 

  
B22  
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ข้อ การด าเนินงาน มี / ใช่ / 
ทราบ 

ไม่มี / ไม่ใช่ / 
ไม่ทราบ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

23 หน่วยงานของท่าน มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ ในการ
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ที ่ เหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และพ้ืนที่ 

  
B23  

24 อปท.ที ่ท่านสังกัด  มีการจัดท าแผน หรือขั ้นตอนการ
ประสานงาน จากระดับหน่วยบริการ ไปถึงระดับ อปท.ต้น
สังกัด และถ่ายทอดให้หน่วยงานของท่านรับทราบ 

  
B24  

25 อปท.ที ่ท่านสังกัด มีการก าหนดแนวทางก ากับติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลง และมีการก าหนดแผนการนิเทศงานรายปี  

  
B25  

  
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
            หลังการโอนย้ายภารกิจ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องค าตอบที่ท่านเห็นว่าตรงกับความคิดของท่าน 

ข้อ การด าเนินงาน ระดับความพึงพอใจ ส าหรับผู้วิจัย 

พอใจมาก พอใจ ไม่พอใจ 

ด้านงบประมาณ 
1 การมีส่วนร่วมในการพิจารณางบประมาณรายปี 

ร่วมกับ อปท.ที่ท่านสังกัด 
   

C1  

2 งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ในการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงรายปี 

   
C2  

3 มีระบบก าก ับต ิดตาม และให ้รายงานการใช้
งบประมาณ หร ือม ีการลงน ิ เทศต ิดตามการ
ด าเนินงานด้านการใช้งบประมาณ 

   
C3  

ด้านบุคลากร 

4 จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานของท่าน
ในปัจจุบัน มีความเหมาะสม และครอบคลุมตาม
ภารกิจ โดยเฉพาะภารกิจการป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง 

   

C4  
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ข้อ การด าเนินงาน ระดับความพึงพอใจ ส าหรับผู้วิจัย 

พอใจมาก พอใจ ไม่พอใจ 
5 ความก้าวหน้าในต าแหน่งงานของท่าน และสิทธิ

ประโยชน์ต่าง ๆที่ท่านพึงได้รับ หลังจากโอนย้าย
ภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   
C5  

6 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  

   
C6  

ด้านวัสดุ อุปกรณ์ 

7 ความพร้อมของหน่วยงานของท่าน ในด้านวัสดุ 
อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลงที่เพียงพอ เช่น เครื่องพ่นหมอกควัน สารเคมี 
ทรายก าจัดลูกน ้า ยาทากันยุง เป็นต้น 

   

C7  

8 การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง จาก อปท.ที่ท่านสังกัด 

   
C8  

9 การมีส่วนร่วม ในการให้เสนอ ให้ข้อมูล ประกอบ
จัดท าแผนการจัดหา และกระจายวัสดุ อุปกรณ์ ใน
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ร่วมกับ
อปท.ที่ท่านสังกัด  
 

   

C9  

ด้านโครงสร้างการปฏิบัติงาน 

10 การมีโครงสร้างการปฏิบัติงานด้านการควบคุม
โรคต ิดต ่อ และม ีผ ู ้ประสานงานหล ักในการ
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ใน อปท.ที่ท่านสังกัด  

   

C10  

11 การแบ่งโครงสร้างการปฏิบัติงาน และมีกลุ่ม / ฝ่าย 
/ บุคคล ที่รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลงโดยเฉพาะ โดยพิจารณาตามความ
เหมาะสมของบุคคล 

   

C11  

12 การมีส่วนร่วมในการวางแผน โครงสร้าง / รูปแบบ
การปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคติดต่อ ใน อปท.
ที่ท่านสังกัด  

   C12  
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ข้อ การด าเนินงาน ระดับความพึงพอใจ ส าหรับผู้วิจัย 

พอใจมาก พอใจ ไม่พอใจ 
ด้านแผนการปฏิบัติงาน 

13 การร ับทราบแผนแม ่บท / ย ุทธศาสตร ์  การ
ด าเนินงานที ่เกี ่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลง จาก อปท.ที่ท่านสังกัด 

   
C13  

14 การรับทราบแผน หรือขั ้นตอนการประสานงาน 
จากระดับหน่วยบริการ ไปถึงระดับ อปท.ที่ท่าน
สังกัด 

   
C14  

15 การก าก ับต ิดตาม ประเมินผลการปฏิบัต ิงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง การก าหนด
แผนการนิเทศงานรายปี จาก อปท.ที่ท่านสังกัด 

   
C15  
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง 

 
แบบสอบถามเชิงโครงสร้างเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ในสถานบริการสาธารณสุขที่โอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงใน
สถานบริการสาธารสุขท่ีโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการ
สังเคราะหร์่างรูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสม  

2. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามเชิงโครงสร้าง ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและจะน าไปใช้ประโยชน์เพื่อ
การวิจัยในเชิงวิชาการเท่านั้น และจะมีการท าลายเอกสารที่เก่ียวข้องหลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 

 

ข้อค าถาม ค าตอบ ผู้ตอบค าถาม ผู้บันทึก 
จุดแข็ง จุดอ่อน ในการโอนย้าย
ภ า รก ิ จ ส ิ ่ ง ท ี ่ ค ง เ ด ิ ม  ส ิ ่ ง ที่
เปลี่ยนแปลงไป 

   

ภารกิจที่จ าเป็นและมีความส าคัญ 
ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลง 

   

หน่วยงาน / บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลง 

   

ทร ัพยากรท ี ่ เก ี ่ยวข ้องในการ
ป้องกันโรคติดต่อน าโดยแมลง 

   

กลไกการติดต ่อ ประสานงาน 
ระหว่างหน่วยงานสังกัดองค์กร
ปกครองส ่ วนท ้ อ งถ ิ ่ น  และ
หน ่ ว ย ง านส ั ง ก ั ด ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข 

   

 


