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บทคัดย่อ 

 
 การถ่ายโอนภารกิจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะมีผลกระทบต่อการได้รับบริการสุขภาพของ
ประชาชน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลก่อนและหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง ปี 2565 - 2566 เก็บข้อมูลในระบบฐานข้อมูลระดับจังหวัดในตัวชี้วัด
ของหน่วยบริการปฐมภูมิครอบคลุม 5 กลุ่มวัย ตามเกณฑ์บริการสุขภาพปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างทำการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน ได้พื้นที่ถ่ายโอนภารกิจ 1 อำเภอ พื้นที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจ 1 อำเภอ พื้นที่ถ่ายโอน
ภารกิจบางส่วน 2 อำเภอ รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 76 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน พบว่า ภาพรวมปี 2566 หลังการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล มีค่าเฉลี่ยร้อยละผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยลดลงจากปี 2565 ก่อนการ 
ถ่ายโอนภารกิจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้วและกลุ่มไม่ถ่ายโอนภารกิจ พบว่า  
ปี 2565 มีผลการดำเนินงานไม่แตกต่างกัน แต่ปี 2566 กลุ่มไม่ถ่ายโอนภารกิจมีผลการดำเนินงานสูงกว่า
กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้วอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อำเภอที่ถ่ายโอนภารกิจแล้วทั้งหมด พบว่าปี 2566 
หลังการถ่ายโอนภารกิจมีผลการดำเนินงานลดลงลดลงจากปี 2565 ก่อนการถ่ายโอนภารกิจอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับอำเภอที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจทั้งหมด พบว่าปี 2566 ผลการดำเนินงานเพิ่มขึ้น
จากปี 2565 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อำเภอที่มีการถ่ายโอนภารกิจบางส่วน มีผลการดำเนินงาน  
ปี 2566 หลังการถ่ายโอนไม่แตกต่างกัน อำเภอที่ถ่ายโอนภารกิจทั้งหมดและอำเภอที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจ
ทั้งหมด มีผลการดำเนินงานปี 2566 สูงกว่าอำเภอที่ถ่ายโอนภารกิจบางส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะของการวิจัย (1) องค์การบริหารส่วนจังหวัดต้องเร่งยกระดับการเพิ่มกำลังคน งบประมาณ
และวัสดุเพื่อให้จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิได้มากขึ้น (2) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ต้องเร่ง
ยกระดับการเฝ้าระวัง กำกับและประเมินผลกระทบของการบริการสุขภาพปฐมภูมิต่อประชาชนหลัง  
การถ่ายโอนภารกิจ โดยใช้ฐานข้อมูลรวมทั้งจังหวัดเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันเวลา 
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Abstract 
 

 The mission transfer is a change that may affect the public health service.  
The research aims to study and compare the performance of Subdistrict Health 
Promotion Hospitals before and after the transfer of missions to the Provincial 
Administrative Organization. It analyzed data back in 2565-2566. and stored data in 
provincial database systems in indicators of primary service covering 5 age groups 
according to primary health service criteria. The sample group conducted a multi-stage 
randomization with 1 mission transfer area, 1 non-mission transfer area, 2 partial mission 
transfer areas, including 76 Subdistrict Health Promotion Hospitals, analyzing data by 
descriptive statistics and Inferential statistics. It was found that the overall year 2566, 
after the mission transfer, the Subdistrict Health Promotion Hospitals averaged 
percentage of the 5 age groups, decreasing from 2565 before the mission transfer 
statistically. In the mission transfer group and non-transfer group, it was found that there 
was no difference in performance, but in 2566. The non-mission transfer group had 
statistically significantly higher performance than the mission transfer group. The mission 
transfer district found that the year 2566 after the transfer of the mission had a 
statistically significant decrease from the year 2565 before the transfer of the mission. 
For districts that do not transfer all missions, it was found that in 2566, the performance 
increased statistically significantly. The district with some mission transfers has no 
difference in performance in 2566 after the transfer. The district that transferred all 
missions and the district that did not transferred all missions had a statistically significant 
performance in 2566, higher than the district that transferred some missions. Research 
Recommendations (1) Provincial Administrative Organization must accelerate the 
increase of manpower, budget and materials to provide more primary health services. 
(2) Area Health Committee must accelerate monitoring and evaluating the impact of 
primary health services on people after mission transfer using provincial databases to 
resolve problems in a timely manner. 
 
Keywords : transfer of the mission, primary health services, Subdistrict Health Promotion Hospital, 
  Provincial Administrative Organization 
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บทนำ 
     แผนปฏิบัติการกำหนดขั ้นตอนการ
กระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ฉบับที่ 1 เป็นการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นควบคู ่ไปกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของประเทศ และแผนปฏิบัติการ
กำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่ 2 ได้เปล่ียนแปลง
แนวทางการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำบลให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด
โดยตรง(1) โดยคณะกรรมการกระจายอำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีมติเห็นชอบ
ประกาศกำหนดหลักเกณฑ์ ขั้นตอน การถ่ายโอน 
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด(2) เพื่อให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดได้มีบทบาทในการ
จัดระบบบริการสาธารณะและการบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุขเพื ่อประโยชน์ของประชาชน 
ในพื้นที ่ โดยเฉพาะในด้านการรักษาพยาบาล 
การเฝ ้าระว ัง การป ้องก ันและควบคุมโรค  
การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน(3) โดยการถ่ายโอนภารกิจ
ตั ้งแต่ปี 2551 - 2563 มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ถ่ายโอนไปทั้งสิ้น จำนวน 65 แห่ง 
จากจำนวนทั้งหมด 9787 แห่ง (1)  แม้ว่าจะมี
จำนวนน้อยแต ่ด ้านค ุณภาพการให ้บร ิการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิมีพัฒนาการดีขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้ผลลัพธ์สุขภาพประชากรในพื้นที่
มีแนวโน้มการพัฒนาที่ดีขึ้น ประชาชนมีความ
คิดเห็นในเชิงบวกต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น(4)  ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของสถานบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ที ่ข ึ ้นทะเบียนเป็น
หน ่วยบร ิการตามข ้อบ ังค ับคณะกรรมการ
หล ั กป ร ะก ั น ส ุ ขภ าพแห ่ ง ช าต ิ  ภ า ย ใ ต้  

 
หน ่วยบร ิการประจำหร ือคู่ ส ัญญาบร ิการ
สาธารณส ุขระด ับปฐมภ ูม ิ  โดยม ีขอบเขต 
การดำเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน 
ทั ้งการส่งเสริม การควบคุมและป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพรวมทั้ง
การจัดการปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (1) จังหวัด
มหาสารคามมี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลทั้งหมด 175 แห่ง โดยในปี 2566 มีการ
ถ่ายโอนไปแล้ว 128 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.14 
และปี 2568 จะมีการถ่ายโอนที่เหลือทั้งหมดอีก
จำนวน 47 แห่ง(5) 
 การจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดต้องมีแผนงาน
หรือโครงการด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพ
ชีว ิตที ่ต ้องอยู่ในแผนพัฒนาองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด 5 ปี โดยแผนงานหรือโครงการต้อง
เข้าข่ายงานด้านสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต  
ซึ่งต้องดำเนินงานร่วมกันกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและภาคีเครือข่ายสุขภาพต่างๆ ใน
การดำเนินงาน การกำกับและการประเมินผล
การดำเนินงาน (3) องค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ได้จัดทำแผนพัฒนาสุขภาพระดับ
พื้นที่ตามแนวทางที่กฎหมายกำหนด ประกอบด้วย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 6 ด้าน คือ (1) การพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐาน (2) การควบคุมโรคติดต่อ 
(3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
(4) การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (5) การฟื้นฟู
สมรรถภาพ ด้านการแพทย์ และ (6) การบริหาร
จัดการและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
และระบบส่งต่อ(5) ซึ่งในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสมัครใจ 
ถ่ายโอน จำนวน 128 แห่ง โดยเป็นการถ่ายโอน
ทั ้งหมดทุกแห่ง 9 อำเภอ ถ่ายโอนบางส่วน  
3 อำเภอ และยังไม่ถ่ายโอน 1 อำเภอ การถ่ายโอน
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ตำบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น(4)  ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของสถานบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ที ่ข ึ ้นทะเบียนเป็น
หน ่วยบร ิการตามข ้อบ ังค ับคณะกรรมการ
หล ั กป ร ะก ั น ส ุ ขภ าพ แห ่ ง ช าต ิ  ภ า ย ใ ต้  

 
หน ่วยบร ิการประจำหร ือคู่ ส ัญญาบร ิการ
สาธารณส ุขระด ับปฐมภ ูม ิ  โดยม ีขอบเขต 
การดำเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน 
ทั ้งการส่งเสริม การควบคุมและป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพรวมทั้ง
การจัดการปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม (1) จังหวัด
มหาสารคามมี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลทั้งหมด 175 แห่ง โดยในปี 2566 มีการ
ถ่ายโอนไปแล้ว 128 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.14 
และปี 2568 จะมีการถ่ายโอนที่เหลือทั้งหมดอีก
จำนวน 47 แห่ง(5) 
 การจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดต้องมีแผนงาน
หรือโครงการด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพ
ชีว ิตที ่ต ้องอยู่ ในแผนพัฒนาองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด 5 ปี โดยแผนงานหรือโครงการต้อง
เข้าข่ายงานด้านสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต  
ซึ่งต้องดำเนินงานร่วมกันกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและภาคีเครือข่ายสุขภาพต่างๆ ใน
การดำเนินงาน การกำกับและการประเมินผล
การดำเนินงาน (3) องค์การบริหารส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ได้จัดทำแผนพัฒนาสุขภาพระดับ
พื้นที่ตามแนวทางที่กฎหมายกำหนด ประกอบด้วย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 6 ด้าน คือ (1) การพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐาน (2) การควบคุมโรคติดต่อ 
(3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
(4) การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (5) การฟื้นฟู
สมรรถภาพ ด้านการแพทย์ และ (6) การบริหาร
จัดการและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
และระบบส่งต่อ(5) ซึ่งในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสมัครใจ 
ถ่ายโอน จำนวน 128 แห่ง โดยเป็นการถ่ายโอน
ทั ้งหมดทุกแห่ง 9 อำเภอ ถ่ายโอนบางส่วน  
3 อำเภอ และยังไม่ถ่ายโอน 1 อำเภอ การถ่ายโอน
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อาจทำให้เกิดข้อจำกัดในการจัดรระบบบริการ
ที ่มาจากด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุและ
เวชภัณฑ์ยาที่จำเป็นอันจะส่งผลต่อการบริการ
ปฐมภูมิ จึงจำเป็นอย่างยิ่งต้องศึกษาประสิทธิผล
ของการดำเนินงานด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจแก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
จังหวัดมหาสารคาม  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผล 
ของการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลก่อนและหลังถ่ายโอนภารกิจแก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดของพื ้นที่อำเภอที่ถ่ายโอน
ทั ้งหมด พื ้นที ่ไม ่ถ ่ายโอนทั ้งหมดและพื ้นที่ 
ถ่ายโอนบางส่วน 
 
วิธีการศึกษา  
 วิธีดำเนินการวิจัย  
  ร ูปแบบการว ิจ ัยการว ิเคราะห์
ย ้อนหลัง โดยการเก็บข้อมูลโดยอ้างอิงจาก
ฐานข้อมูล HDC จังหวัดมหาสารคามปี 2565 - 
2566 ใน 14 ตัวชี้วัด ที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของ
หน่วยบริการปฐมภูมิครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มวัย 
ตามเกณฑ์บริการสุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิ์
ได้รับตามประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิภายใต้ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2562 ดังนี้ (1) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 2 ตัวชี้วัด 
(2) กลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี 3 ตัวชี้วัด (3) กลุ่มวัยเรียน 
1 ชี้วัด (4) กลุ่มวัยทำงาน 6 ตัวชี้วัด (5) กลุ่ม
ผู้สูงอายุ 2 ตัวชี้วัด 
 ขอบเขตการวิจัย  
  โดยกลุ ่มประชากรที่ศ ึกษา คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัด
มหาสารคาม ทั้งหมด จำนวน 175 แห่ง ใน 13 
อำเภอ โดยกลุ่มตัวอย่างทำการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน โดยใช้เกณฑ์เลือกพื้นที่อำเภอที่มีขนาด

และจำนวน รพ.สต. ใกล้เคียงกันเพื่อเปรียบเทียบ
ผลการดำเนินงานก่อนและหลังถ่ายโอนภารกิจ 
ดังนี้ คือ (1) พื้นที่อำเภอที่ไม่ถ่ายโอนภารกิจมี  
1 อำเภอ คือ อำเภอบรบือ มีจำนวน รพ.สต. 17 แห่ง 
(2) พื ้นที ่อำเภอที ่ถ ่ายโอนภารกิจทั ้งหมดมี  
9 อำเภอ โดยเลือกอำเภอวาปีปทุม มีจำนวน 
รพ.สต. 22 แห่ง (3) พื ้นที ่อำเภอที ่ถ่ายโอน
ภารกิจบางส่วนมี 3 อำเภอ โดยเลือกอำเภอเมือง 
ที่ม ีจำนวน รพ.สต. 17 แห่ง ถ่ายโอน 6 แห่ง  
ไม่ถ่ายโอน 11 แห่ง และอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
มีจำนวน รพ.สต. 20 แห่ง ถ่ายโอน 9 แห่ง  
ไม่ถ่ายโอน 11 แห่ง เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
แบบสรุปผลการดำเนินงานจากฐานข้อมูล HDC 
จังหวัดมหาสารคามปี 2565 - 2566 สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สถิติ t-test  
 
ผลการศึกษา พบว่า  
 1. ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลก่อนการถ่ายโอนภารกิจ
ปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีค่าเฉลี ่ยร้อยละ 
ผลการดำเนินงานทั ้ง 5 กลุ ่มว ัยมีค ่าเท่ากับ  
ร ้ อยละ  73.06 (S.D. = 8.54) โดยพบว ่ ากลุ่ ม 
หญิงตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี ่ยร้อยละผลงานเท่ากับ 
ร้อยละ 85 (S.D. = 17.41) กลุ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี 
มีค่าเฉลี ่ยร้อยละผลงานเท่ากับ ร้อยละ 71.58 
(S.D. = 8.76) กลุ ่มว ัยเร ียนมีค ่าเฉล ี ่ยร ้อยละ
ผลงานเท่ากับ ร ้อยละ 55.15 (S.D. = 14.54)  
ในกลุ่มวัยทำงานมีค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานเท่ากับ 
ร้อยละ 69.94 (S.D. = 4.64) และมีค่าเฉลี่ยอัตราป่วย 
รายใหม่ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 1018.50 ต่อ 100,000 ประชากร (S.D. = 
325.67) และในกลุ่มวัยสูงอายุ พบว่า มีค่าเฉล่ีย
ร ้อยละผลงานเท่าก ับ 83.62 (S.D. = 25.88)  
ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1  ผลการดำเนินงานของ รพ.สต.ก่อนการถ่ายโอนภารกิจ ปีงบประมาณ 2565 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต.ก่อน 
การถ่ายโอนภารกิจ ปีงบประมาณ 2565 

N Min Max Mean S.D. 

ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 76 12.96 100.00 85.00 17.40 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี 76 46.04 85.43 71.58 8.76 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยเรียน 76 0.00 82.80 55.15 14.53 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยทำงาน 76 58.72 81.15 69.94 4.64 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 76 0.61 99.88 83.62 25.88 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย 76 36.73 86.48 73.06 8.54 
ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มวัยทำงาน 

76 0.00 2223.93 1018.50 325.67 

 
 2. ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหลังการถ่ายโอนภารกิจ
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า มีค่าเฉลี ่ยร้อยละ 
ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยมีค่าเท่ากับ ร้อยละ 
68.05 (S.D. = 10.67) (ลดลงจากปี 2565) โดย
พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยร้อยละผลงาน
เท่ากับ ร้อยละ 80.39 (S.D. = 16.55) (ลดลง
จากปี 2565) กลุ ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี มีค่าเฉล่ีย 
ร้อยละผลงานเท่ากับ ร้อยละ 67.49 (S.D. = 12.73) 
(ลดลงจากปี 2565) กลุ ่มว ัยเร ียนมีค ่าเฉลี่ย 

ร้อยละผลงานเท่ากับ ร้อยละ 57.03 (S.D. = 
20.61) (เพิ่มขึ้นจากปี 2565) ในกลุ่มวัยทำงาน 
มีค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานเท่ากับ ร้อยละ 67.16 
(S.D. = 7.99) (ลดลงจากปี 2565) และมีค่าเฉลี่ย
อ ัตราป ่วยรายใหม ่ของโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 964.12 ต่อแสน
ประชากร (S.D. = 339.31) (ลดลงจากปี 2565) 
และในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ พบว่ามีค่าเฉลี่ยร้อยละ
ผลงานเท่ากับ 68.16 (S.D. = 35.15) (ลดลงจาก
ปี 2565) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ผลการดำเนินงานของ รพ.สต.หลังการถ่ายโอนภารกิจ ปีงบประมาณ 2566 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต.หลัง 
การถ่ายโอนภารกิจ ปีงบประมาณ 2566 

N Min Max Mean S.D. 

ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 76 26.92 100.00 80.39 16.55 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี 76 16.67 83.48 67.49 12.73 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยเรียน 76 0.00 100.00 57.03 20.61 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยทำงาน 76 39.78 80.52 67.16 7.99 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 76 0.05 99.80 68.16 35.15 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย 76 37.18 82.70 68.05 10.67 
ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มวัยทำงาน 

76 0.00 2506.63 964.12 339.31 
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ตารางท่ี 1  ผลการดำเนินงานของ รพ.สต.ก่อนการถ่ายโอนภารกิจ ปีงบประมาณ 2565 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต.ก่อน 
การถ่ายโอนภารกิจ ปีงบประมาณ 2565 

N Min Max Mean S.D. 

ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 76 12.96 100.00 85.00 17.40 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี 76 46.04 85.43 71.58 8.76 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยเรียน 76 0.00 82.80 55.15 14.53 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยทำงาน 76 58.72 81.15 69.94 4.64 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 76 0.61 99.88 83.62 25.88 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย 76 36.73 86.48 73.06 8.54 
ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มวัยทำงาน 

76 0.00 2223.93 1018.50 325.67 

 
 2. ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหลังการถ่ายโอนภารกิจ
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า มีค่าเฉลี ่ยร้อยละ 
ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยมีค่าเท่ากับ ร้อยละ 
68.05 (S.D. = 10.67) (ลดลงจากปี 2565) โดย
พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยร้อยละผลงาน
เท่ากับ ร้อยละ 80.39 (S.D. = 16.55) (ลดลง
จากปี 2565) กลุ ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี มีค่าเฉลี่ย 
ร้อยละผลงานเท่ากับ ร้อยละ 67.49 (S.D. = 12.73) 
(ลดลงจากปี 2565) กลุ ่มว ัยเร ียนมีค ่าเฉลี่ย 

ร้อยละผลงานเท่ากับ ร้อยละ 57.03 (S.D. = 
20.61) (เพิ่มขึ้นจากปี 2565) ในกลุ่มวัยทำงาน 
มีค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานเท่ากับ ร้อยละ 67.16 
(S.D. = 7.99) (ลดลงจากปี 2565) และมีค่าเฉลี่ย
อ ัตราป ่วยรายใหม ่ของโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 964.12 ต่อแสน
ประชากร (S.D. = 339.31) (ลดลงจากปี 2565) 
และในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ พบว่ามีค่าเฉลี่ยร้อยละ
ผลงานเท่ากับ 68.16 (S.D. = 35.15) (ลดลงจาก
ปี 2565) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ผลการดำเนินงานของ รพ.สต.หลังการถ่ายโอนภารกิจ ปีงบประมาณ 2566 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต.หลัง 
การถ่ายโอนภารกิจ ปีงบประมาณ 2566 

N Min Max Mean S.D. 

ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 76 26.92 100.00 80.39 16.55 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี 76 16.67 83.48 67.49 12.73 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยเรียน 76 0.00 100.00 57.03 20.61 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยทำงาน 76 39.78 80.52 67.16 7.99 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 76 0.05 99.80 68.16 35.15 
ค่าเฉลี่ยร้อยละผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย 76 37.18 82.70 68.05 10.67 
ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มวัยทำงาน 

76 0.00 2506.63 964.12 339.31 
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 3. เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลก่อนการ
ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 กับผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 ในพื้นที่ที่แตกต่างกัน 
(พื้นที่ถ่ายโอนทั้งหมด/พื้นที่ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด/
พ้ืนที่ที่ถ่ายโอนบางส่วน) 
  3.1 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลก่อนการ
ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 กับผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหลังการ

ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 พบว่า ปี 2566 โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลมีค่าเฉลี่ยร้อยละผลการ
ดำเนินงานทั ้ง 5 กลุ ่มว ัย ลดลงจากปี 2565 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05)  
โดยกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ กลุ ่มว ัยเด็ก 0 - 5 ปี  
กลุ่มวัยเรียน และกลุ่มวัยผู้สูงอายุมีผลงานลดลง
จากปี 2565 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  แต่ 
กลุ่มวัยเรียนมีผลงานสูงขึ้นจากปี 2565 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตาราง
ที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลก่อนการถ่ายโอน
  ภารกิจ ปี 2565 กับผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหลัง 
  การถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 
 
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ รพ.สต.

ก่อนการถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 กับ  
หลังการถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

n Mean S.D. t df P-
value 

ร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานของ 5 กลุ่มวัย
ก่อนการถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

76 73.06 8.54 74.50 75 0.000 

ร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานของ 5 กลุ่มวัย 
หลังการถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

76 68.05 10.67 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ก่อนถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 76 85.00 17.40 42.57 75 0.000 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หลังถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 76 80.39 16.55 
กลุ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี ก่อนถ่ายโอนภารกิจ  
ปี 2565 

76 71.58 8.76 71.19 75 0.000 

กลุ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี หลังถ่ายโอนภารกิจ  
ปี 2566 

76 67.49 12.73 

กลุ่มวัยเรียนก่อนถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 76 55.15 14.53 33.07 75 0.000 
กลุ่มวัยเรียนหลังถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 76 57.03 20.61 
กลุ่มวัยทำงานก่อนถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 76 69.94 4.64 131.32 75 0.000 
กลุ่มวัยทำงานหลังถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 76 67.16 7.99 
กลุ่มวัยผู้สูงอายุก่อนถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 76 83.62 25.88 28.16 75 0.000 
กลุ่มวัยผู้สูงอายุหลังถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 76 68.16 35.15 
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  3.2 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับกลุ่ม
ที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ พบว่า ผลการดำเนินงาน
ปี 2565 ของกลุ ่มที ่ถ ่ายโอนภารกิจแล้วและ 
กลุ ่มที ่ย ังไม ่ถ ่ายโอนภารกิจมีร ้อยละเฉลี่ย 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย ไม่แตกต่างกัน  
(p-value > 0.05) แต ่ป ี  2566 กล ุ ่มท ี ่ย ั ง ไม่  
ถ่ายโอนภารกิจมีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงาน
ทั้ง 5 กลุ่มวัย สูงกว่ากลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
  กลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 
 
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 

และปี 2566 ของ รพ.สต. กลุ่มที่ 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับกลุ่มที่ยังไม่ 

ถ่ายโอนภารกิจ 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ  
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 73.81 7.94 0.75 73.46 0.455 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ  
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 72.34 9.12 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ  
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 62.14 11.23 -5.55 74 0.001 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ  
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 73.65 6.26 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ 
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 88.49 13.31 1.74 66.20 0.085 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ 
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 81.68 20.16 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ 
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 81.67 15.49 0.65 73.59 0.516 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ 
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 79.19 17.61 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปีของ 
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 69.41 9.16 -2.10 71.36 0.03 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปีของ 
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 73.60 7.96 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปีของ 
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 60.81 13.96 -5.15 74 0.000 
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  3.2 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับกลุ่ม
ที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ พบว่า ผลการดำเนินงาน
ปี 2565 ของกลุ ่มที ่ถ ่ายโอนภารกิจแล้วและ 
กลุ ่มที ่ย ังไม ่ถ ่ายโอนภารกิจมีร ้อยละเฉลี่ย 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย ไม่แตกต่างกัน  
(p-value > 0.05) แต ่ป ี  2566 กล ุ ่มท ี ่ย ั ง ไม่  
ถ่ายโอนภารกิจมีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงาน
ทั้ง 5 กลุ่มวัย สูงกว่ากลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
  กลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 
 
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 

และปี 2566 ของ รพ.สต. กลุ่มที่ 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับกลุ่มที่ยังไม่ 

ถ่ายโอนภารกิจ 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ  
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 73.81 7.94 0.75 73.46 0.455 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ  
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 72.34 9.12 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ  
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 62.14 11.23 -5.55 74 0.001 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ  
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 73.65 6.26 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ 
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 88.49 13.31 1.74 66.20 0.085 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ 
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 81.68 20.16 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ 
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 81.67 15.49 0.65 73.59 0.516 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ 
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 79.19 17.61 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปีของ 
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 69.41 9.16 -2.10 71.36 0.03 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปีของ 
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 73.60 7.96 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปีของ 
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 60.81 13.96 -5.15 74 0.000 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
  กลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ (ต่อ) 
 
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 

และปี 2566 ของ รพ.สต. กลุ่มที่ 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับกลุ่มที่ยังไม่ 

ถ่ายโอนภารกิจ 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปีของ 
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 73.83 7.11    

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต.  
ปี 2565 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 54.55 14.78 -0.34 73.58 0.72 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต.  
ปี 2565 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 55.72 14.46 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต.  
ปี 2566 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 60.57 20.71 1.46 73.55 0.14 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต.  
ปี 2566 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 53.68 20.20 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยทำงาน ของ  
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 69.27 4.99 -1.21 70.85 0.22 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยทำงาน ของ  
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 70.57 4.25 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยทำงานของ  
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 63.53 9.07 -4.28 74 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยทำงานของ  
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 70.60 4.80 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ของ  
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 87.31 22.57 1.21 74 0.22 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ของ  
รพ.สต.ปี 2565 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 80.12 28.52 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุของ  
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มถ่ายโอนภารกิจแล้ว 

37 44.13 35.94 -7.76 74 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุของ  
รพ.สต.ปี 2566 กลุ่มยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

39 90.95 10.96 
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  3.3 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ ่มที่  
ถ่ายโอนภารกิจแล้วของปี 2565 (ก่อนถ่ายโอน
ภารกิจ) กับปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) พบว่า 
ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยในกลุ่มที่ถ่ายโอน

ภารกิจแล้วของปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) มี
ร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานลดลงจากปี 2565 
(ก่อนถ่ายโอนภารกิจ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.001) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจ
  แล้วของผลการดำเนินงานปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ) กับผลการดำเนินงานปี 2566 
  (หลังถ่ายโอนภารกิจ) 
 

เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ  
รพ.สต. กลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว  
ของปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ)  
กับปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจแล้ว  
ปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ) 

37 73.81 7.94 56.52 36 0.000 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจแล้ว  
ปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) 

37 62.14 11.23 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2565  

37 88.49 13.31 40.41 36 0.000 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2566  

37 81.67 15.49 

กลุ่มเด็ก 0-5 ปี ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2565 

37 69.44 9.16 46.10 36 0.000 

กลุ่มเด็ก 0-5 ปี ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2566 

37 60.81 13.96 

กลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต. กลุ่มท่ีถ่ายโอน
ภารกิจแล้ว ปี 2565  

37 54.55 14.78 22.44 36 0.000 

กลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต. กลุ่มท่ีถ่ายโอน
ภารกิจแล้ว ปี 2566 

37 60.57 20.71 

กลุ่มวัยทำงานของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2565 

37 69.27 4.99 84.43 36 0.000 

กลุ่มวัยทำงานของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2566 

37 63.53 9.07 
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  3.3 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ ่มท่ี  
ถ่ายโอนภารกิจแล้วของปี 2565 (ก่อนถ่ายโอน
ภารกิจ) กับปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) พบว่า 
ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยในกลุ่มที่ถ่ายโอน

ภารกิจแล้วของปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) มี
ร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานลดลงจากปี 2565 
(ก่อนถ่ายโอนภารกิจ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.001) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจ
  แล้วของผลการดำเนินงานปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ) กับผลการดำเนินงานปี 2566 
  (หลังถ่ายโอนภารกิจ) 
 

เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ  
รพ.สต. กลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว  
ของปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ)  
กับปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจแล้ว  
ปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ) 

37 73.81 7.94 56.52 36 0.000 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจแล้ว  
ปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) 

37 62.14 11.23 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2565  

37 88.49 13.31 40.41 36 0.000 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2566  

37 81.67 15.49 

กลุ่มเด็ก 0-5 ปี ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2565 

37 69.44 9.16 46.10 36 0.000 

กลุ่มเด็ก 0-5 ปี ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2566 

37 60.81 13.96 

กลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต. กลุ่มท่ีถ่ายโอน
ภารกิจแล้ว ปี 2565  

37 54.55 14.78 22.44 36 0.000 

กลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต. กลุ่มท่ีถ่ายโอน
ภารกิจแล้ว ปี 2566 

37 60.57 20.71 

กลุ่มวัยทำงานของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2565 

37 69.27 4.99 84.43 36 0.000 

กลุ่มวัยทำงานของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2566 

37 63.53 9.07 
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจ
  แล้วของผลการดำเนินงานปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ) กับผลการดำเนินงานปี 2566 
  (หลังถ่ายโอนภารกิจ) (ต่อ) 
 

เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ  
รพ.สต. กลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว  
ของปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ)  
กับปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) 

n Mean S.D. t df P-
value 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2565 

37 87.31 22.57 23.52 36 0.000 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ของ รพ.สต. กลุ่มท่ี 
ถ่ายโอนภารกิจแล้ว ปี 2566 

37 44.13 35.94 

 
  3.4 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ่มที่ยัง
ไม่ถ่ายโอนภารกิจของผลการดำเนินงานปี 2565 
กับ ผลการดำเนินงานปี 2566 พบว่า ผลการ
ดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ของ 

ปี 2565 มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ 
ร้อยละ 72.34 (S.D. = 9.12) สำหรับปี 2566 มี
ร้อยละเฉลี ่ยผลการดำเนินงานเท่ากับร้อยละ 
73.65 (S.D. = 6.26) ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.001) ดังตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอน
  ภารกิจของผลการดำเนินงานปี 2565 กับ ผลการดำเนินงานปี 2566 
 
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ รพ.สต.

กลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจของปี 2565  
กับปี 2566 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 72.34 9.12 49.48 38 0.000 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 73.65 6.26 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 81.68 20.16 25.29 38 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 79.19 17.61 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอน
  ภารกิจของผลการดำเนินงานปี 2565 กับ ผลการดำเนินงานปี 2566 (ต่อ) 
 
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ รพ.สต.

กลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจของปี 2565  
กับปี 2566 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 73.60 7.96 57.71 38 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 73.83 7.11 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 55.72 14.46 24.05 38 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 53.68 20.20 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยทำงานของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 70.57 4.25 103.57 38 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยทำงานของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 70.60 4.80 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 80.12 28.52 17.54 38 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 90.95 10.96 

  
  3.5 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื ้นที ่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(ถ่ายโอนบางส่วน) กับพ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
(ถ่ายโอนบางส่วน) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 
5 กลุ ่มว ัยปี 2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื ้นที ่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(ถ่ายโอนบางส่วน) มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงาน 
เท่ากับ ร้อยละ 66.96 (S.D. = 10.82) และพ้ืนที่
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน)  มี 

ร้อยละเฉลี ่ยผลการดำเนินงานเท่ากับร้อยละ 
73.43 (S.D. = 9.44) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.064) และผลการดำเนินงานทั ้ง 5 กลุ ่มวัย 
ปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พ ื ้นท ี ่อำเภอเม ืองมหาสารคาม (ถ ่ายโอน
บางส่วน) มีร ้อยละเฉลี ่ยผลการดำเน ินงาน
เท่ากับ ร้อยละ 62.93 (S.D. = 12.83) และพ้ืนที่
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) ร้อยละ 
70.62 (S.D. = 11.01) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.062) ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอน
  ภารกิจของผลการดำเนินงานปี 2565 กับ ผลการดำเนินงานปี 2566 (ต่อ) 
 
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ รพ.สต.

กลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจของปี 2565  
กับปี 2566 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 73.60 7.96 57.71 38 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี ของ  
รพ.สต.กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 73.83 7.11 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 55.72 14.46 24.05 38 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยเรียนของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 53.68 20.20 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยทำงานของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 70.57 4.25 103.57 38 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยทำงานของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 70.60 4.80 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 

39 80.12 28.52 17.54 38 0.000 

ผลการดำเนินงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุของ รพ.สต.
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 

39 90.95 10.96 

  
  3.5 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื ้นที ่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(ถ่ายโอนบางส่วน) กับพ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
(ถ่ายโอนบางส่วน) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 
5 กลุ ่มว ัยปี 2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื ้นที ่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(ถ่ายโอนบางส่วน) มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงาน 
เท่ากับ ร้อยละ 66.96 (S.D. = 10.82) และพ้ืนที่
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน)  มี 

ร้อยละเฉลี ่ยผลการดำเนินงานเท่ากับร้อยละ 
73.43 (S.D. = 9.44) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.064) และผลการดำเนินงานทั ้ง 5 กลุ ่มวัย 
ปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พ ื ้นท ี ่อำเภอเม ืองมหาสารคาม (ถ ่ายโอน
บางส่วน) มีร ้อยละเฉลี ่ยผลการดำเน ินงาน
เท่ากับ ร้อยละ 62.93 (S.D. = 12.83) และพ้ืนที่
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) ร้อยละ 
70.62 (S.D. = 11.01) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.062) ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
  ตำบลพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
  (ถ่ายโอนบางส่วน) 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ
เมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน)  

กับพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

17 66.96 10.82 -1.92 32.09 0.064 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

20 73.43 9.44 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566  
ของ รพ.สต.พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

17 62.93 12.83 -1.93 31.80 0.062 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566  
ของ รพ.สต.พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

20 70.62 11.01 

  
  3.6 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื้นที ่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอน
ทั ้งหมด) กับพื ้นที ่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอน
ทั้งหมด) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย 
ปี 2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั ้งหมด)  มี 
ร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 
75.61 (S.D. = 5.60) และพื ้นที ่อำเภอบรบือ  
(ไม่ถ ่ายโอนทั ้งหมด) มีร ้อยละเฉลี ่ยผลการ

ดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 75.42 (S.D. = 4.87) 
ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.91) และผลการ
ดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย ปี 2566 ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลพ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอน 
ทั้งหมด) มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ 
ร้อยละ 73.65 (S.D. = 4.90) สูงกว่าพื้นที่อำเภอ
วาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) ที่มีร้อยละเฉลี่ยผล
การดำเนินงานเท่ากับร้อยละ 65.32  (S.D. = 
9.64) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.002) ดังตารางที่ 8

 
 
 
 
 



343
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 8, No.16 : February 2024 - May 2024

343 

ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
  ตำบลพื้นที่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) กับพ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 
 
ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ

วาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) กับพื้นที่
อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด)  

22 75.61 5.60 0.11 36.43 0.91 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

17 75.42 4.87 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ   
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด)  

22 65.32 9.64 -3.24 37 0.002 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ   
รพ.สต.พ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

17 73.65 4.90 

 
  3.7 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื ้นที ่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม 
(ถ่ายโอนทั้งหมด) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 5 
กล ุ ่มว ัยป ี  2565 ของพื ้นท ี ่อำเภอวาปีปทุม  
(ถ ่ายโอนท ั ้ งหมด)  ม ีร ้อยละเฉล ี ่ ยผลการ
ดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 75.61 (S.D. = 5.60) 
สูงกว่าพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอน
บางส่วน) ที ่มีร้อยละเฉลี ่ยผลการดำเนินงาน
เท่ากับ ร้อยละ 66.96 (S.D. = 10.82) อย่างมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value = 0.003) และ 
ผลการดำเนินงานทั ้ง 5 กลุ ่มวัยปี 2566 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอ
เมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) มีร้อยละ
เฉลี ่ยผลการดำเนินงานเท่ากับร้อยละ 62.93 
(S.D. = 12.83) และพ ื ้ นท ี ่ อำ เภอวาป ีป ทุม  
(ถ ่ายโอนท ั ้ งหมด)  ม ีร ้อยละเฉล ี ่ ยผลการ
ดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 65.32 (S.D. = 9.64) 
ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.52) ดังตาราง 
ที่ 9
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ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
  ตำบลพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอน
  ทั้งหมด) 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ
เมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นที่

อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

17 66.96 10.82 -3.23 37 0.003 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม  
(ถ่ายโอนทั้งหมด) 

22 75.61 5.60 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

17 62.93 12.83 -0.64 28.81 0.52 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม  
(ถ่ายโอนทั้งหมด) 

22 65.32 9.64 

 
  3.8 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื ้นที ่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(ถ ่ายโอนบางส ่วน) ก ับพ ื ้นท ี ่อำเภอบรบือ  
(ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 
5 กล ุ ่มว ัยป ี  2565 ของพ ื ้นท ี ่อำเภอบรบือ  
(ไม่ถ ่ายโอนทั ้งหมด) มีร ้อยละเฉลี ่ยผลการ
ดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 75.42 (S.D. = 4.87) 
ซึ่งสูงกว่าพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม (ถ่าย
โอนบางส่วน) ที่มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงาน
เท่ากับ ร้อยละ 66.96 (S.D. = 10.82) อย่างมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value = 0.006 และ 
ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย ปี 2566 ของ
โ ร งพยาบาล ส่ ง เสริ มส ุ ขภาพตำบล พ้ืนที่
อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) มีร้อยละเฉลี่ย
ผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 73.65 (S.D. = 
4.90) ซึ่งสูงกว่าพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(ถ ่ายโอนบางส ่วน) ม ีร ้อยละเฉลี่ ยผลการ
ดำเน ินงานเท ่าก ับ  ร ้อยละ 62.93  (S.D. = 
12.83) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.003) ดังตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
  ตำบลพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอน
  ทั้งหมด) 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ 
เมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นที่

อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

17 66.96 10.82 -2.93 32 0.006 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอบรบือ  
(ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

17 75.42 4.87 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

17 62.93 12.83 -3.21 32 0.003 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

17 73.65 4.90 

 
  3.9 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลพ ื ้นท ี ่อำเภอพย ัคฆภ ูม ิพ ิ สัย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม 
(ถ่ายโอนทั้งหมด) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง  
5 กลุ ่มว ัยปี 2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลพ ื ้นท ี ่อำเภอพย ัคฆภ ูม ิพ ิ สัย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงาน 
เท่ากับ ร้อยละ 73.43 (S.D. = 9.44) และพื้นที่
อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) มี ร้อยละ

เฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 75.61 
(S.D. = 5.60) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.36) 
และผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) มีร้อยละเฉลี่ย
ผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 70.62 (S.D. = 
11.01) และพื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอน
ทั้งหมด) มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ 
ร้อยละ 65.32 (S.D. = 9.64) ซึ่งไม่แตกต่างกัน 
(p-value = 0.107) ดังตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
  ตำบลพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอน
  ทั้งหมด) 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ 
เมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นที่

อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

17 66.96 10.82 -2.93 32 0.006 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอบรบือ  
(ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

17 75.42 4.87 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

17 62.93 12.83 -3.21 32 0.003 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

17 73.65 4.90 

 
  3.9 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลพ ื ้นท ี ่อำเภอพย ัคฆภ ูม ิพ ิสั ย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม 
(ถ่ายโอนทั้งหมด) พบว่า ผลการดำเนินงานท้ัง  
5 กลุ ่มว ัยปี 2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลพ ื ้นท ี ่อำเภอพย ัคฆภ ูม ิพ ิสั ย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงาน 
เท่ากับ ร้อยละ 73.43 (S.D. = 9.44) และพื้นที่
อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) มี ร้อยละ

เฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 75.61 
(S.D. = 5.60) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.36) 
และผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) มีร้อยละเฉลี่ย
ผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 70.62 (S.D. = 
11.01) และพื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอน
ทั้งหมด) มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ 
ร้อยละ 65.32 (S.D. = 9.64) ซึ่งไม่แตกต่างกัน 
(p-value = 0.107) ดังตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
  ตำบลพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นที่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอน
  ทั้งหมด) 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) กับ 
พื้นที่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

20 73.43 9.44 -0.92 40 0.36 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) 

22 75.61 5.60 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

20 70.62 11.01 1.65 38.00 0.107 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) 

22 65.32 9.64 

 
  3.10 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลพ ื ้นท ี ่อำเภอพย ัคฆภ ูม ิพ ิสั ย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอน 
ทั้งหมด) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย
ปี 2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน)  
มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 
73.43 (S.D. = 9.44) และพื ้นที ่อำเภอบรบือ  
(ไม่ถ ่ายโอนทั ้งหมด) มีร ้อยละเฉลี ่ยผลการ

ดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 75.42 (S.D. = 4.87) 
ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.43) และผลการ
ดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
(ถ ่ายโอนบางส ่วน) ม ีร ้อยละเฉล ี ่ยผลการ
ดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 70.62 (S.D. = 11.01) 
และพื ้นที ่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั ้งหมด)  
มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 
73.65 (S.D. = 4.90) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.301) ดังตารางที่ 12
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ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
  ตำบลพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอน
  ทั้งหมด) 
 
ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ

พยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) กับ 
พื้นที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565  
ของ รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(ถ่ายโอนบางส่วน) 

20 73.43 9.44 -0.78 35 0.43 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของ 
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

17 75.42 4.87 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ 
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอน
บางส่วน) 

20 70.62 11.01 -1.04 35 0.301 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ 
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

17 73.65 4.90 

 
  3.11 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื ้นที ่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) ในกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว 
กับกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ พบว่า ผลการ
ดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
ในกลุ ่มที ่ถ ่ายโอนภารกิจแล้ว มีร ้อยละเฉลี่ย 
ผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 68.15 (S.D. = 
7.50) และในกลุ ่มที ่ย ังไม ่ถ ่ายโอนภารกิจ  มี 
ร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 

66.30 (S.D. = 12.56) ซ่ึงไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.71) และผลการดำเน ินงานทั ้ ง 5 กล ุ ่มวัย 
ปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม ในกลุ่มที่ยังไม่
ถ่ายโอนภารกิจ มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงาน
เท่ากับ ร้อยละ 69.95 (S.D. = 6.91) ซึ่งสูงกว่า
กลุ ่มที ่ถ ่ายโอนภารกิจแล้ว ที ่มีร ้อยละเฉลี่ย 
ผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 50.07 (S.D. = 
11.16) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.005) ดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
  ตำบลพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม (พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) ในกลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจแล้ว 
  กับกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ 
เมืองมหาสารคาม (พื้นที่ถ่ายโอนบางส่วน)  

ในกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับ  
กลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) กลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว  

6 68.15 7.50 0.38 14.74 0.71 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) กลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

11 66.30 12.56 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) กลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว  

6 50.07 11.16 -3.96 7.15 0.005 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอเมืองมหาสารคาม  
(พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) กลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

11 69.95 6.91 

  
  3.12 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (พื้นที่
ถ่ายโอนบางส่วน) ในกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว 
กับกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ พบว่า ผลการ
ดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย
ในกลุ ่มที ่ถ ่ายโอนภารกิจแล้ว มีร ้อยละเฉลี่ย 
ผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 73.20 (S.D. = 
11.53) และในกลุ ่มที ่ย ังไม่ถ่ายโอนภารกิจ  มี 

ร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 
73.62 (S.D. = 7.93) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.927) และผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย ปี 2566 
ของโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำบลพ้ืนที่อำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัยในกลุ ่มที ่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ  
มีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 
77.34 (S.D. = 5.74) ซึ ่งสูงกว่ากลุ ่มที ่ถ ่ายโอน
ภารกิจแล้วที่มี ร้อยละ 62.41 (S.D. = 10.45) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) 
ดังตารางที่ 14
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ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
  ตำบลพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (พื้นที่ถ่ายโอนบางส่วน) ในกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้วกับ
  กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย (พื้นที่ถ่ายโอนบางส่วน)  

ในกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว กับ  
กลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) กลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว  

9 73.20 11.53 -0.09 13.74 0.927 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) กลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

11 73.62 7.93 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) กลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว  

9 62.41 10.45 -3.83 11.86 0.002 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2566 ของ  
รพ.สต. พ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
(พ้ืนที่ถ่ายโอนบางส่วน) กลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ 

11 77.34 5.74 

 
  3.13 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพื ้นที่
อำเภอวาปีปทุม (พ้ืนที่ถ่ายโอนทั้งหมด) ปี 2565 
(ปีก่อนการถ่ายโอนภารกิจ) กับปี 2566 (ปีหลัง
การถ่ายโอนภารกิจ) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 
5 กลุ่มวัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื้นที่อำเภอวาปีปทุม (พื้นที่ถ่ายโอนทั้งหมด)  

ปี 2565 (ปีก่อนการถ่ายโอนภารกิจ) มีค่าร้อยละ
เฉลี่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 92.19 
(S.D. = 10.77) ซึ่งปี 2566 (ปีหลังการถ่ายโอน
ภารกิจ) มี ร้อยละ 41.96 (S.D. = 38.94) ลดลง
จากปี 2565 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.001) ดังตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15  เปร ียบเท ียบผลการดำเน ินงานของโรงพยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพตำบลพ ื ้นที่  
  อำเภอวาปีปทุม (พ้ืนที่ถ่ายโอนทั้งหมด) ปี 2565 (ปีก่อนการถ่ายโอนภารกิจ) กับปี 2566  
  (ปีหลังการถ่ายโอนภารกิจ) 
 
ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่อำเภอ
วาปีปทุม (พื้นที่ถ่ายโอนทั้งหมด) ปี 2565 
(ปีก่อนการถ่ายโอนภารกิจ) กับปี 2566  

(ปีหลังการถ่ายโอนภารกิจ) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ รพ.สต.
พ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม (พ้ืนที่ถ่ายโอนทั้งหมด) 
ปี 2565 (ปีก่อนการถ่ายโอนภารกิจ) 

22 92.19 10.77 40.12 21 0.000 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ รพ.สต.
พ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม (พ้ืนที่ถ่ายโอนทั้งหมด) 
ปี 2566 (ปีหลังการถ่ายโอนภารกิจ) 

22 41.96 38.94 

 
  3.14 เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพื ้นที่
อำเภอบรบือ (พื้นที่ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) ปี 2565 
(ปีก่อนมีการถ่ายโอนภารกิจ) กับปี 2566 (ปีหลัง
มีการถ่ายโอนภารกิจ) พบว่า ผลการดำเนินงาน
ทั้ง 5 กลุ่มวัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลพื ้นที ่อำเภอบรบือ (พื ้นที ่ไม ่ถ ่ายโอน

ทั้งหมด) ปี 2565 (ปีก่อนมีการถ่ายโอนภารกิจ) 
มีค ่าร ้อยละเฉล ี ่ยผลการดำเนินงานเท่ากับ  
ร ้อยละ 75 .42  (S.D. = 4.87) และป ี  2566  
(ปีหลังมีการถ่ายโอนภารกิจ) มีค่าร้อยละเฉลี่ย
ผลการดำเนินงานเท่ากับ ร้อยละ 73.65 (S.D. = 4.90) 
ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.001) ดังตารางที่ 16 

 
ตารางท่ี 16  เปร ียบเท ียบผลการดำเน ินงานของโรงพยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพตำบลพ ื ้นที่  
  อำเภอบรบือ  (พ้ืนที่ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) ปี 2565 (ปีก่อนมีการถ่ายโอนภารกิจ) กับปี 2566  
  (ปีหลังมีการถ่ายโอนภารกิจ) 
 

ผลการดำเนินงานของ รพ.สต. พื้นที่
อำเภอบรบือ (พื้นที่ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด)   
ปี 2565 (ปีก่อนการถ่ายโอนภารกิจ)  

กับปี 2566 (ปีหลังการถ่ายโอนภารกิจ) 

n Mean S.D. t df P-
value 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ รพ.สต.
พ้ืนที่อำเภอบรบือ (พ้ืนที่ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 
ปี 2565 (ปีก่อนการถ่ายโอนภารกิจ) 

17 75.42 4.87 63.84 16 0.000 

ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของ รพ.สต.
พ้ืนที่อำเภอบรบือ (พ้ืนที่ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 
ปี 2566 (ปีหลังการถ่ายโอนภารกิจ) 

17 73.65 4.90 

351 

อภิปรายผล 
   การอภิปรายผลการวิจัยประสิทธิผล
ของการดำเนินงานด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจแก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลก่อนการ 
ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 กับผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 ทีพ่บว่า ปี 2566 โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลมีค่าเฉลี่ยร้อยละผลการ
ดำเนินงานทั ้ง 5 กลุ ่มว ัย ลดลงจากปี 2565 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
กลุ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี กลุ่มวัยเรียน และกลุ่มวัย
ผู ้ส ูงอายุมีผลงานลดลงจากปี 2565 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่กลุ ่มวัยเรียนมีผลงาน
สูงขึ ้นจากปี 2565 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการวิจัยของจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ 
และคณะ(1) ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงของการ
จ ัดการทร ัพยากรของ รพ.สต.  ที ่ได ้ร ับการ 
ถ่ายโอนไป อบจ. ที่อาจส่งผลกระทบทางสุขภาพ
เชื่อมโยงไปสู่การลดการจัดบริการในกลุ่มของ 
รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนไป อบจ. รวมถึงการ
ลดความสำคัญของงานด้านสาธารณสุข แต่
สอดคล้องกับการวิจัยของดาราวรรณ รองเมือง 
และคณะ(6) ที่สรุปว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลส่วนใหญ่คิดว ่ามีความสามารถในการ
บริการตามมาตรฐานการบริการปฐมภูมิภายหลัง
การถ ่ายโอนภารก ิจให ้ก ับองค ์การบร ิหาร 
ส่วนจังหวัดเท่าเดิมและมากขึ ้นในทุกๆงาน 
ยกเว้นบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรมและ
กายภาพบำบัดที่การบริการลดลง และวิจัยของ
สกล สินธุพรหม และคณะ(7) ที่พบว่าผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจในการใช้บริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิในภาพรวมอยู่ในระดับสูง และผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ถ้า รพ.สต. ถ่ายโอนไป 

 
อยู่กับ อบจ. แล้ว รูปแบบบริการน่าจะดีขึ ้นถึง 
ร้อยละ 72.8 เพราะว่าเป็นการเปลี ่ยนแปลง 
ด้านการบริหารและบริการให้กับ อบจ.ที ่เป็น
องค ์กรขนาดใหญ่  การบร ิหารงานในด ้าน
งบประมาณ บุคลากร เครื่องมือในการให้บริการ
น่าจะครอบคลุมมากขึ้น 
 2. เปร ียบเทียบผลการดำเน ินงาน 
ปี 2565 และปี 2566 ของกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจ
แล ้วก ับกลุ ่มที ่ย ังไม ่ถ ่ายโอนภารกิจ พบว่า  
ผลการดำเนินงานปี 2565 ของกลุ่มที่ถ่ายโอน
ภารกิจแล้วและกลุ ่มที ่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจมี 
ร้อยละเฉลี ่ยผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ ่มวัย  
ไม ่แตกต ่างก ัน แต ่สำหร ับป ี 2566 กล ุ ่มที่  
ยังไม่ถ ่ายโอนภารกิจมีร ้อยละเฉลี่ ยผลการ
ดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย สูงกว่ากลุ่มถ่ายโอน
ภารกิจแล้วอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการวิจัยของจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ(1)  
และเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช(2) ที่ให้ข้อเสนอ
เชิงนโยบายของการบริหารจัดการกำลังคน 
ด ้านส ุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขควรมี
บทบาท หน้าที่ในการสนับสนุนบุคลากรวิชาชีพ 
ที่จำเป็นให้แก่ สอน. และ รพ.สต. ให้มีจำนวน
บุคลากรใกล้เคียงก่อนถ่ายโอนและสามารถให้
การบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อไม่เกิดภาวะ 
การหยุดชะงักของการจัดบริการ 
 3. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในกลุ ่มที่  
ถ่ายโอนภารกิจแล้วของปี 2565 (ก่อนถ่ายโอน
ภารกิจ) กับปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) พบว่า 
ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยในกลุ่มที่ถ่ายโอน
ภารกิจแล้วของปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ)  
มีร ้อยละเฉล ี ่ยผลการดำเน ินงานลดลงจาก 
ปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ สอดคล้องกับการว ิจ ัยของจ ิร ุตม์   
ศรีรัตนบัลล์ และคณะ(1) และวรพจน์ พรหมสัตยพรต 
และคณะ (8) ที ่ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายโดยใน
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อภิปรายผล 
   การอภิปรายผลการวิจัยประสิทธิผล
ของการดำเนินงานด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจแก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลก่อนการ 
ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2565 กับผลการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ ปี 2566 ทีพ่บว่า ปี 2566 โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลมีค่าเฉลี่ยร้อยละผลการ
ดำเนินงานทั ้ง 5 กลุ ่มว ัย ลดลงจากปี 2565 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
กลุ่มวัยเด็ก 0 - 5 ปี กลุ่มวัยเรียน และกลุ่มวัย
ผู ้ส ูงอายุมีผลงานลดลงจากปี 2565 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่กลุ ่มวัยเรียนมีผลงาน
สูงขึ ้นจากปี 2565 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการวิจัยของจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ 
และคณะ(1) ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงของการ
จ ัดการทร ัพยากรของ รพ.สต.  ที ่ได ้ร ับการ 
ถ่ายโอนไป อบจ. ที่อาจส่งผลกระทบทางสุขภาพ
เชื่อมโยงไปสู่การลดการจัดบริการในกลุ่มของ 
รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนไป อบจ. รวมถึงการ
ลดความสำคัญของงานด้านสาธารณสุข แต่
สอดคล้องกับการวิจัยของดาราวรรณ รองเมือง 
และคณะ(6) ที่สรุปว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลส่วนใหญ่คิดว ่ามีความสามารถในการ
บริการตามมาตรฐานการบริการปฐมภูมิภายหลัง
การถ ่ายโอนภารก ิจให ้ก ับองค ์การบร ิหาร 
ส่วนจังหวัดเท่าเดิมและมากขึ ้นในทุกๆงาน 
ยกเว้นบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรมและ
กายภาพบำบัดที่การบริการลดลง และวิจัยของ
สกล สินธุพรหม และคณะ(7) ที่พบว่าผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจในการใช้บริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิในภาพรวมอยู่ในระดับสูง และผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ถ้า รพ.สต. ถ่ายโอนไป 

 
อยู่กับ อบจ. แล้ว รูปแบบบริการน่าจะดีขึ ้นถึง 
ร้อยละ 72.8 เพราะว่าเป็นการเปลี ่ยนแปลง 
ด้านการบริหารและบริการให้กับ อบจ.ที ่เป็น
องค ์กรขนาดใหญ่  การบร ิหารงานในด ้าน
งบประมาณ บุคลากร เครื่องมือในการให้บริการ
น่าจะครอบคลุมมากขึ้น 
 2. เปร ียบเทียบผลการดำเน ินงาน 
ปี 2565 และปี 2566 ของกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจ
แล ้วก ับกลุ ่มที ่ย ังไม ่ถ ่ายโอนภารกิจ พบว่า  
ผลการดำเนินงานปี 2565 ของกลุ่มที่ถ่ายโอน
ภารกิจแล้วและกลุ ่มที ่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจมี 
ร้อยละเฉลี ่ยผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ ่มวัย  
ไม ่แตกต ่างก ัน แต ่สำหร ับป ี 2566 กล ุ ่มที่  
ยังไม่ถ ่ายโอนภารกิจมีร ้อยละเฉล่ียผลการ
ดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย สูงกว่ากลุ่มถ่ายโอน
ภารกิจแล้วอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการวิจัยของจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ(1)  
และเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช(2) ที่ให้ข้อเสนอ
เชิงนโยบายของการบริหารจัดการกำลังคน 
ด ้านส ุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขควรมี
บทบาท หน้าที่ในการสนับสนุนบุคลากรวิชาชีพ 
ที่จำเป็นให้แก่ สอน. และ รพ.สต. ให้มีจำนวน
บุคลากรใกล้เคียงก่อนถ่ายโอนและสามารถให้
การบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อไม่เกิดภาวะ 
การหยุดชะงักของการจัดบริการ 
 3. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในกลุ ่มที่  
ถ่ายโอนภารกิจแล้วของปี 2565 (ก่อนถ่ายโอน
ภารกิจ) กับปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ) พบว่า 
ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยในกลุ่มที่ถ่ายโอน
ภารกิจแล้วของปี 2566 (หลังถ่ายโอนภารกิจ)  
มีร ้อยละเฉล ี ่ยผลการดำเน ินงานลดลงจาก 
ปี 2565 (ก่อนถ่ายโอนภารกิจ) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ สอดคล้องกับการว ิจ ัยของจ ิร ุตม์   
ศรีรัตนบัลล์ และคณะ(1) และวรพจน์ พรหมสัตยพรต 
และคณะ (8) ที ่ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายโดยใน
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ระยะแรกควรประเมินผลกระทบต่อประชาชน
จากระบบบริการของ รพ.สต. ที่เปลี่ยนไป เน้นการ
นิเทศ ต ิดตาม และแนะนำการดำเน ินงาน
มากกว่าการประเมินผลลัพธ์ แต่ไม่สอดคล้องกับ
การวิจัยของพีรสิทธิ์ คำนวณศิลป์ และคณะ(9)  
ที่สรุปผลการวิจัยว่า ระดับการให้บริการของ
ประชาชนสำหรับปฏิบัติการของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 
ยังคงสามารถให้บริการชุมชนได้โดยปกติและ
ยังคงสามารถรักษามาตรฐานของการให้บริการ
ไว้ได้ดี 
 4. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในกลุ่มที่ยังไม่
ถ่ายโอนภารกิจของปี 2565 กับปี 2566 พบว่า 
ผลการดำเนินงานทั ้ง 5 กลุ ่มวัยของปี 2566 
เพิ่มขึ้นจากปี 2565 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งกลุ่มนี้ยังได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายที ่ไม ่เปลี ่ยนแปลงของปี 2565 และ 
ปี 2566 โดยสอดคล้องกับการวิจัยของจิรุตม์  
ศรีรัตนบัลล์ และคณะ(1) ที่สรุปการเปลี่ยนแปลง
ของการจัดการทรัพยากรของ รพ.สต. ที่ได้รับ
การถ่ายโอนไป อบจ. ที่อาจส่งผลกระทบทาง
สุขภาพเชื่อมโยงไปสู่การลดการจัดบริการ 
 5. เปร ียบเทียบผลการดำเน ินงาน 
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื ้นที ่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(ถ่ายโอนบางส่วน) กับพ้ืนที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
(ถ่ายโอนบางส่วน) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 
5 กลุ่มวัยของปี 2565 และปี 2566 พื้นที่อำเภอ
เมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นท่ี
อำเภอพย ัคฆภ ูม ิพ ิส ัย (ถ ่ายโอนบางส ่วน)  
ไม่แตกต่างกัน การเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื้นที ่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอน
ทั ้งหมด) กับพื ้นที ่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอน
ทั้งหมด) พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัย
ของปี 2565 พื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอน
ทั้งหมด) กับพื้นที่อำเภอบรบอื (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) 

ไม่แตกต่างกัน และปี 2566 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื้นที ่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอน
ทั้งหมด) มีร้อยละเฉลี ่ยผลการดำเนินงานทั้ง  
5 กลุ่มวัย สูงกว่าพื้นที่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอน
ท ั ้ งหมด)  อย ่ า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิติ การ
เปรียบเทียบ ผลการดำเนินงานปี 2565 และ 
ปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) 
กับพื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั ้งหมด) 
พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 
ของพื้นที ่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั้งหมด) มี 
ร้อยละ เฉลี ่ยผลการดำเนินงานสูงกว่าพื ้นที่
อำเภอเมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) 
อย ่ า งมี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ติ  และปี  2566 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอเมือง
มหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นที่อำเภอ
วาปีปทุม (ถ่ายโอนทั ้งหมด)  มีร ้อยละเฉล่ีย 
ผลการดำเนินงานไม่แตกต่างกัน การเปรียบเทียบ 
ผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 2566 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอ
เมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื้นท่ี
อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) พบว่า ผลการ
ดำเนินงานทั ้ง 5 กลุ ่มว ัยปี 2565 ของพื ้นที่
อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) มีร้อยละเฉลี่ย
ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น สู ง ก ว ่ า พ้ื น ที่ อ ำ เ ภ อ 
เมืองมหาสารคาม (ถ่ายโอนบางส่วน) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และปี 2566 โรงพยาบาล
ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบลพ ื ้นท ี ่อำ เภอบรบือ  
(ไม่ถ่ายโอน ทั ้งหมด) มีร้อยละเฉลี ่ยผลการ
ดำเนินงานสูงกว่าพื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(ถ่ายโอนบางส่วน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติการ
เปร ียบเท ียบผลการดำเน ินงานป ี 2565 และ 
ปี 2566 ของโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) 
กับพื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม (ถ่ายโอนทั ้งหมด) 
พบว่า ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยปี 2565 
และปี 2566 ของพื ้นที ่อำเภอพยัคฆภูมิพ ิสัย 
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(ถ่ายโอนบางส่วน) กับพื ้นที่อำเภอวาปีปทุม  
(ถ ่ายโอนทั ้ งหมด) ไม ่แตกต ่างก ัน และการ
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และปี 
2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) 
กับพ้ืนที่อำเภอบรบือ (ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด) พบว่า 
ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยของปี 2565 และปี 
2566 พื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย (ถ่ายโอนบางส่วน) 
ก ับพ ื ้นท ี ่อำเภอบรบ ือ (ไม ่ถ ่ายโอนท ั ้ งหมด)  
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นการเปรียบเทียบ
ผลงานของ รพ.สต. ในแต่ละพื ้นที ่อำเภอที ่มี
ความแตกต่างการในการได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยงานต้นสังกัดเป็น
ผลให้ผลงานมีความแตกต่างกันในระหว่างพื้นท่ี
และระหว่างปีก่อนและหลังการถ่ายโอนด้วย 
โดยทั้งหมดนี้จะสอดคล้องกับการวิจัยของจิรุตม์ 
ศรีรัตนบัลล์ และคณะ(1) ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลง
ของการจัดการทรัพยากรของ รพ.สต. ที่ได้รับ
การถ่ายโอนไป อบจ. ที่อาจส่งผลกระทบทาง
สุขภาพเชื่อมโยงไปสู่การลดการจัดบริการได้ 
 6. เปร ียบเทียบผลการดำเน ินงาน 
ปี 2565 และปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื ้นที ่อำเภอเมืองมหาสารคาม 
(พ้ืนที่ถา่ยโอนบางส่วน) ในกลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจ
แล้ว กับกลุ ่มที ่ย ังไม่ถ ่ายโอนภารกิจ พบว่า  
ผลการดำเนินงานทั้ง 5 กลุ่มวัยในปี 2565 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอ
เมืองมหาสารคามในกลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว 
กับกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ ไม่แตกต่างกัน 
แต่ในปี 2566 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื้นที่อำเภอเมืองมหาสารคามกลุ่มที่ยังไม่ถ่ายโอน 
ภารกิจมีร้อยละเฉลี่ยผลการดำเนินงานสูงกว่า
กลุ่มที่ถ่ายโอนภารกิจแล้วอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
และเปรียบเทียบผลการดำเนินงานปี 2565 และ
ปี 2566 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื ้นที ่อำเภอพยัคฆภูม ิพิส ัย (พื ้นที ่ถ ่ายโอน
บางส่วน) ในกลุ่มท่ีถ่ายโอนภารกิจแล้วกับกลุ่มที่

ยังไม่ถ่ายโอนภารกิจ พบว่า ผลการดำเนินงาน
ทั้ง 5 กลุ่มวัยในปี 2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัยกลุ่มที่
ถ ่ายโอนภารกิจแล้วกับกลุ ่มที ่ย ังไม่ถ่ายโอน
ภารก ิจ  ม ีร ้อยละเฉล ี ่ยผลการดำเน ินงาน  
ไม ่แตกต ่างก ัน  แต ่ในป ี 2566 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย
กลุ่มท่ียังไม่ถ่ายโอนภารกิจ มีร้อยละเฉลี่ยผลการ
ดำเนินงานสูงกว่ากลุ ่มที ่ถ่ายโอนภารกิจแล้ว 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบ
ผลงานของ รพ.สต. ในพื้นที่อำเภอเดียวกันแต่
การสนับสนุนการบริการจากหน่วยงานต้นสังกัด
ไปยัง รพ.สต. ในการกำกับไม่เหมือนกันจึงเห็น
ความแตกต ่ างของผลการดำเน ิ นง านจะ
สอดคล้องกับการวิจัยของจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ 
และคณะ (1 ) ท ี ่พบว ่าการเปล ี ่ยนแปลงของ 
การจัดการทรัพยากรของ รพ.สต. ที่ได้รับการ
ถ่ายโอนไป อบจ. ที่อาจส่งผลกระทบทางสุขภาพ
เชื่อมโยงไปสู่การลดการจัดบริการได้ 
 7. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพื้นที่อำเภอ
วาปีปทุม (พื ้นที ่ถ ่ายโอนทั ้งหมด)  ป ี 2565  
(ปีก่อนการถ่ายโอนภารกิจ) กับปี 2566 (ปีหลัง
การถ่ายโอนภารกิจ) พบว่า ปี 2566 (ปีหลังการ
ถ ่ายโอนภารก ิจ ) ม ีค ่าร ้อยละเฉล ี ่ยผลการ
ดำเนินงานลดลงจากปี 2565 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยไม่สอดคล้องกับการวิจัยของสสิธร 
เทพตระการพร และคณะ(10) ที่พบว่าความพึง
พอใจของประชาชนต่อการได้รับบริการระหว่าง 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนสูงกว่ายังไม่ได้ถ่ายโอนอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ และเปรียบเทียบผลการ
ดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
พื้นที ่อำเภอบรบือ (พื ้นที ่ไม่ถ่ายโอนทั้งหมด)  
ปี 2565 (ปีก ่อนม ีการถ ่ายโอนภารก ิจ ) กับ 
ปี 2566 (ปีหลังมีการถ่ายโอนภารกิจ ) พบว่า  
ปี 2566 มีค่าร้อยละเฉลี ่ยผลการดำเนินงาน
ลดลงจากปี 2565 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
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ซึ่งไมส่อดคล้องกับการวิจัยของสสิธร เทพตระการพร(10) 
ที ่พบว่าความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ได้รับบริการระหว่าง รพ.สต. ที่ถ่ายโอนสูงกว่า
ย ังไม ่ได ้ถ ่ายโอนอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ   
โดยทั ้งสองพื ้นที ่ต ้องใช้กลไกสร้างเครือข่าย 
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี ้วัด
ด ้านส ุขภาพ กับ อบจ. ให ้ครอบคลุมผลการ
ดำเนินการ เชิงนโยบายของประเทศและปัญหา
ของพ ื ้ นที่ ต ามการศ ึ กษาของ ร ั ถย านภิ ศ  
ร ัชตะวรรณ  และคณะ (11) และการจ ัดการ
ความส ัมพ ันธ ์ เช ิ งระบบของระบบข ้ อมู ล 
สารสนเทศ ภาพรวมโดยการส่งออก 43 แฟ้ม
ผ่าน HDC ระดับจังหวัดจะทำให้มีระบบข้อมูล
เพื่อการประเมินผลการให้บริการภาพรวมของ 
รพ.สต.ทั้งจังหวัดได้ตามการศึกษาของจิระพร 
ชะโน และคณะ(12) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1. กสพ. ร่วมกันทบทวน วางแผน 
และออกแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไข
ผลกระทบทางส ุขภาพต่อประชาชนอันเป็น 
ผลจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. รวมถึง
ควรทบทวนและออกแบบระบบในการกำกับ
ดูแลระบบสาธารณสุขในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  
 2. สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหวัด
ดำเนินการประสานความร่วมมือเชิงนโยบาย
และสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดด้านสุขภาพ กับ อบจ. ให้
ครอบคลุมผลการดำเนินการเชิงนโยบายของ
ประเทศและปัญหาของพื้นที่ โดยการส่งข้อมูล 
43 แฟ้ม เข ้าระบบ HDC ระดับจ ังหวัดเพ่ือ 
การประเมินผลการให้บร ิการภาพรวมของ  
รพ.สต. ทั้งจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 3. กสพ. เร่งสนับสนุนการประเมินผล
การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล โดยตัวชี้วัดเป็นบริการที่ทำภายใต้ภารกิจ

การดำเนินงานของ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน
ให ้แก ่  อบจ.  ตามหน ้าท ี ่ท ี ่ กำหนดไว ้ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผู ้บริหารทุกระดับที่
สน ับสน ุนการว ิจ ัยในเร ื ่องน ี ้  และขอบคุณ
เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ที ่ เป ็นหน่วยกลุ ่มต ัวอย ่างว ิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงาน และคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พื้นที่ (กสพ.) ที่สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
ของระดับปฐมภูมิในบริบทการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะแรกที่ยังไม่ชัดเจนในการปฏิบัติในบางเรื่อง
และในบางพืน้ที ่
 
เอกสารอ้างอิง  
1.  จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, นภชา สิงห์วีรธรรม, 
 มโน มณีฉาย, ดาวรุ ่ง คำวงศ์, นิตย์ธ ิดา 
 ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ. 
 การประเมินผลกระทบต่อส ุขภาพของ
 ประชาชนภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล 
 ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหาร
 ส่วนจังหวัดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 : 
 ระยะที่ 1 การประเมินสัญญาณเตือนของ
 ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น
 จากการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังและการ
 จ ัดทำกรณีศ ึกษา. สถาบ ันว ิจ ัยระบบ
 สาธารณสุข; 2566. 
 
 
 
 
 
 
 



355
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 8, No.16 : February 2024 - May 2024

355 

2.  เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, ศิรวิรรณ ชูกำเนิด, 
 นิรัชรา ลิลละฮ์กุล , เจษฎากร โนอินทร์,  
 ร ัถยานภ ิศ ร ัชตะวรรณ , บุญประจักษ์ 
 จันทร์ว ิน และคณะ. การบริหารจัดการ
 กำลังคนของ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
 ส่งเสริมสุขภาพตำบล กรณีถ่ายโอนให้แก่
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นโดยใช้กลไก
 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
 2562. สถาบ ันว ิจ ัยระบบสาธารณส ุข ; 
 2566. 
3.  สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดประเทศไทย. 
 ประว ัต ิความเป ็นมาและแนวทางการ
 ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
 เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
 ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด. 2564. 
4.  ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา. การสังเคราะห์
 ข้อเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการถ่ายโอน
 โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลให้
 องค์การบริหารส่วนจังหวัด. สถาบันวิจัย
 ระบบสุขภาพสาธารณสุข; 2564. 
5.  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. 
 การข ับเคล ื ่อนแผนย ุทธศาสตร ์ระบบ
 สุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 และ
 ตัวชี้วัดการดำเนินงานสาธารณสุข ปี 2565 
 ส ู ่การปฏ ิบ ัต ิ ในระด ับ CUP ป ี  2565. 
 มหาสารคาม : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
 สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
 มหาสารคาม; 2565. 
6.  ดาราวรรณ รองเมือง, อินทิรา สุขรุ่งเรือง, 
 จีราพร ทองดี , ลลิตา เดชาว ุธ , กฤษณี 
 สุวรรณรัตน์, อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ. 
 การให้บริการตามมาตรฐานการให้บริการ
 ปฐมภ ูม ิและการร ับรองมาตรฐานการ
 ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

 ตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด. 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2565. 
7.  สกล ส ินธ ุพรหม , ธ ีรเดช นร ัตถร ักษา ,  
 อาทิน คำซาว, สุกัญญา พงศประภาอำไพ. 
 การพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพ
 ระดับปฐมภูมิสำหรับผู้สูงอายุกลุมติดสังคม
 ในการถ่ายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตำบลไปยังองคการบริหารส วนจังหวัด
 กำแพงเพชร. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 
 2566. 
8.  วรพจน์ พรหมสัตยพรต, สุมัทนา กลางคาร, 
 รัตนสิทธิ ์ ทิพย์วงศ์, สุรศักดิ ์ เทียบฤทธิ์, 
 เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์, จตุพร เหลืองอุบล 
 และคณะ. ข้อเสนอเชิงนโยบายการกำกับ
 และประเม ินผลการดำเน ิน งานของ
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ได้รับ
 การถ ่ า ย โ อน ให ้ แก ่ อ งค ์ ก า รบร ิ หาร 
  ส ่ ว น จ ั ง ห ว ั ด  ก ร ณ ี ศ ึ ก ษ า  จ ั ง ห ว ั ด
 ม ห า ส า ร ค า ม .  ส ถ า บ ั น ว ิ จ ั ย ร ะ บ บ
 สาธารณสุข; 2566. 
9.  พีรสิทธิ์ คำนวณศิลป์, ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์
 ประชา, ศิริศักดิ์ เหล่าจันขาม, กฤชวรรธน์ 
 โล ่ห ์ ว ัชร ินทร์ , ปานป ั ้น  รองหานาม.  
 การขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือ
 ระหว่างหน่วยงานและการมีส่วนร่วมของ
 ประชาชนในการพัฒนาระบบส ุขภาพ 
 ปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด: 
 กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัด
 ขอนแก่น. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 
 2566. 
10.  สสิธร เทพตระการพร, ศุภางค์ วัฒนเสย, 
 จิรภัทร หลงกุล, คัติยา อีวาโนวิช, สิริมา 
 มงคลสัมฤทธิ์. มุมมองและความคาดหวัง
 ของประชาชนต่อการถ่ายโอนโรงพยาบาล
 ส่งเสริมสุขภาพตำบลสู่การบริหารจัดการ
 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. สถาบันวิจัย 
 ระบบสาธารณสุข; 2565.  
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11.  ร ัถยานภ ิศ ร ัชตะวรรณ , เบญจวรรณ  
 ถ น อ ม ช ย ธ ว ั ช , รุ่ ง น ภ า  จั น ท ร า ,  
 บุญประจักษ์ จันทร์วิน, วัลลภา ดิษสระ,  
 ปิ ย ะ พ ร  พ ร ห ม แ ก ้ ว  แ ล ะ ค ณ ะ . 
 ร ูปแบบการบร ิการส ุขภาพของสถานี
 อนาม ัย เฉล ิมพระเก ียรต ิ  60 พรรษา  
 นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
 สุขภาพตำบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
 ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยใช้
 กลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 พ.ศ. 2562. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 
 2565. 
 
 
 

12.  จ ิระพร ชะโน , ญาณภัทร ส ีหะมงคล ,  
 เทอดศักดิ ์ พรหมอารักษ์ , เสรีย ์ ชะโน ,  
 วชิร ชนะบุตร, อภิเซษฐ เสมอใจ, ปิยาพัชร 
 เที่ยงตรง และคณะ. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
 ในการจัดความสัมพันธ์เชิงระบบในการถ่ายโอน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดจากบทเรียน
 การถ่ายโอนสถานศึกษา. สถาบันวิจัยระบบ
 สาธารณสุข; 2565. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

357 

ปกิณกะ             Miscellany 
 

การส่งเสริมสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในสถานพยาบาลผ่านศิลปะการจัดดอกไม้อิเคบานะ 
Promoting Healthcare Healing Enviroment through Lkebana 
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บทคัดย่อ 
 

 สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาคือการจัดการสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลให้เป็นส่วนหนึ่งใน
การดูแลสุขภาพอย่างองค์รวม ซึ่งมีการศึกษามาอย่างยาวนานในต่างประเทศ สำหรับประเทศไทยได้เริ่ม
มีการกล่าวถึงในปี พ.ศ. 2551 ซึ่งในช่วงเริ่มต้นมุ่งเน้นที่การออกแบบอาคารและการจัดการสภาพแวดล้อม 
ของสถานพยาบาลให้เหมาะสม แต่การใช้มิติสุนทรียภาพซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำคัญต่อการเยียวยา
ผู้ป่วยยังมีข้อจำกัด บทความนี้เสนอการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาผ่านอิเคบานะหรือศิลปะการ
จัดดอกไม้ในสถานพยาบาล พบว่าการจัดวางแจกันดอกไม้อิเคบานะในสถานพยาบาลช่วยเป็นการนำ
สุนทรียะร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมแห่งการเยียวยาในสถานพยาบาล ที่ส่งผลกระทบเชิงบวกของการดูแล  
สุขภาวะแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ให้กับผู้ป่วย ญาติ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาล 
 
คำสำคัญ : สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา, การดูแลแบบองค์รวม, ศิลปะการจัดดอกไม้อิเคบานะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาชุมชนกรุณา (มสชก) จังหวัดขอนแก่น 
2โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
3มูลนิธิสวนยางพาราแบบวนเกษตรเพ่ือความยั่งยืน จังหวัดสงขลา 


