
สรุปบทเรยีนการถ่ายโอนภารกิจด้านุ
สาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นุ

ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

นําเสนอในการประชุมผูบ้รหิารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข (WM) ครั้งที่ 36 ปี 2560
วันที่ 18 ตลาคม 2560วนท 18 ตุลาคม 2560

ณ ห้องรับรอง ชั้น 5 อาคาร 1 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



การถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภมิไป อปท.ฐ ู

อปท 2551 2555 2557 2559

เทศบาล 12 4 4 0

อบต 16 13 0 1

เมืองพัทยา 0 0 1 0

รวม 28 17 5 1
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รายชื่อ สอ./รพสต. ถ่ายโอนให้แก่ อปท. (1)( )
จังหวัดที่รับโอน อปท.ที่รับโอน สอ./รพ.สต.ที่โอน ปที่ถายโอน

ปทมุธานี ทม.บึงยี่โถ  อ.ธัญบุรี ศูนยการแพทย (วัดเขียนเขต) ๒๕๕๑
ีพระนครศรีอยุธยา ทต.บางนมโค อ.เสนา สอ.บางนมโค ๒๕๕๑

ลพบุรี ทม.ขาสามยอด อ.เมือง สอ.เขาสามยอด ๒๕๕๑
อบต.เขาสมอคอน อ.ทาวุง รพ.สต.บานเขาสมอคอน ๒๕๕๕ุ

สระแกว อบต.พระเพลิง อ.เขาฉกรรจ สอ.นาคันหัก ๒๕๕๑
อบต.คลองหินปูน อ.วังน้ําเย็น สอ.คลองตาสูตร ๒๕๕๑

สอ คลองหินปน ๒๕๕สอ.คลองหนปูน ๒๕๕๑
กาญจนบุรี ทต.วังศาลา  อ.ทามวง สอ. วังศาลา ๒๕๕๑
ราชบุรี อบต.ดานทับตะโก อ.จอมบึง สอ.โกรกสิงขร ๒๕๕๑

ทต.บานฆอง อ.โพธาราม สอ.ต.บานฆอง ๒๕๕๑
รพ.สต.บานเกา ๒๕๕๕

ทต หลมดิน อ เมือง รพ สต หลมดิน ๒๕๕๕ทต.หลุมดน อ.เมอง รพ.สต.หลุมดน ๒๕๕๕
สมุทรสงคราม อบต.บานปรก อ.เมือง สอ.บานปรก ๒๕๕๑
เพชรบุรี อบต.บานหมอ อ.เมือง สอ.บานหมอ ๒๕๕๑
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นครศรีธรรมราช ทต.ปากพูน  อ.เมือง สอ.บานศาลาบางปู     ๒๕๕๑
 สอ.บานปากพูน ๒๕๕๑



รายชื่อ สอ./รพสต. ถ่ายโอนให้แก่ อปท. (2)
สราษฎรธานี ทต เพชรพะงัน อ เกาะพะงัน สอ บานโฉลกหลํา ๒๕๕๑สุราษฎรธาน ทต.เพชรพะงน อ.เกาะพะงน  สอ.บานโฉลกหลา ๒๕๕๑
จันทบุรี ทต.เกาะขวาง อ.เมือง   สอ.เกาะขวาง ๒๕๕๑
อุดรธานี อบต.นาพู  อ.เพ็ญ สอ.นาพู ๒๕๕๑

 ่กาฬสินธุ ทต.ทุงคลอง  อ.คํามวง สอ.บานเกาเดื่อ ๒๕๕๑
บุรีรัมย ทต.หนองแวง อ.ละหานทราย สอ.หนองตาเยา ๒๕๕๑
 สอ.หนองหวา ๒๕๕๑
ลําปาง ทต.ลําปางหลวง อ.เกาะคา สอ.ลําปางหลวง ๒๕๕๑
เชียงใหม ทต.สุเทพ อ.เมือง สอ.สุเทพ ๒๕๕๑

ทต ทาผา อ แมแจม สอ บานปาแดด ๒๕๕๑ ทต.ทาผา อ.แมแจม สอ.บานปาแดด ๒๕๕๑
 ทต.สันนาเม็ง อ.สันทราย สอ.บานสันนาเม็ง ๒๕๕๑
 อบต.ดอนแกว อ.แมริม สอ.ดอนแกว ๒๕๕๑
อุทัยธานี ทต.หาดทะนง  อ.เมือง สอ.ต.หาดทะนง ๒๕๕๑
กําแพงเพชร อบต.วังแขม อ.คลองขลุง สอ.วังแขม ๒๕๕๑

สอ.บอทอง ๒๕๕๑สอ.บอทอง
อบต.ปางตาไว อ.ปางศิลาทอง รพ.สต.คลองปลาสรอย ๒๕๕๕

รพ.สต.เพชรเจริญ ๒๕๕๕
อบต หินดาต อ ปางศิลาทอง รพ สต หินดาต 2559
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อบต.หนดาต อ.ปางศลาทอง รพ.สต. หนดาต 2559
ชลบุรี ทม.หนองปรือ อ.บางละมุง รพ.สต.มาบประชัน ๒๕๕๕
 เมืองพัทยา รพ.สต.บานเกาะลาน ๒๕๕๗



รายชื่อ สอ./รพสต. ถ่ายโอนให้แก่ อปท. (3)( )
นาน อบต.ฝายแกว  อ.ภูเพียง รพ.สต.ฝายแกว ๒๕๕๕
  รพ.สต.บานบุปผาราม ๒๕๕๕

สสช บานดงปาสัก ๒๕๕๕  สสช.บานดงปาสก ๒๕๕๕
พิษณุโลก อบต.สมอแข  อ.เมือง รพ.สต.สมอแข ๒๕๕๕
ตาก อบต.วังหมัน  อ.สามเงา  สอ.วังหวาย ๒๕๕๑
 ทต.ทาสายลวด  อ.แมสอด รพ.สต.ทาสายลวด ๒๕๕๕
 อบต.แมตื่น  อ.แมระมาด รพ.สต.บานคําหวัน ๒๕๕๕
  สสช.บานหวยหมาบา ๒๕๕๕
  สสช.บานหวยมะพราว ๒๕๕๕
  สสช.บานหวยสินา ๒๕๕๕

สสช บานหวยโปง ๒๕๕๕  สสช.บานหวยโปง ๒๕๕๕
  สุขศาลาบานเกรมอคี ๒๕๕๕
  สุขศาลาบานหวยน้ําเย็น ๒๕๕๕

  ทต.แมกุ รพ.สต.แมกุ ๒๕๕๗
  รพ.สต.แมกุเหนือ ๒๕๕๗
เชียงราย ทต.ทาขาวเปลือก อ.แมจัน รพ.สต.ทาขาวเปลือก ๒๕๕๗
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23 จังหวัด อปท. 36 แหง  สอ. / รพ.สต. 51 แหง



การถ่ายโอน สอ./รพ.สต. 
การสังเคราะห์บทเรียนจากกรณีศึกษาพื้นที่ถ่ายโอน 

่• เพื่อประเมินและติดตามผลกระทบของการถ่ายโอน สอ. สู่ อปท. ในเชิง
การบริหารจัดการ การตอบสนองต่อสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ุ

• ใช้วิธีการวิจัยเชงิคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ถ่ายโอน 
และผ้กําหนดนโยบายในส่วนกลาง การสังเกต และการทบทวนจากและผูกาหนดนโยบายในสวนกลาง การสงเกต และการทบทวนจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

• ทําการศึกษาใน สอ./รพ.สต. 28 แหง่ 
• ระยะเวลา 1 กย 54 30 กย 55• ระยะเวลา 1 กย. 54 – 30 กย. 55
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ผลการศึกษา
• กระบวนการถ่ายโอน 
• การบริหารจัดการ
• บทบาทปัจจบุัน
• ความสัมพันธ์กับ สสอ /CUP• ความสมพนธกบ สสอ./CUP
• ความสัมพันธ์กับผู้บริหารท้องถิ่นู
• การสนับสนุนจากท้องถิ่น
• กรอบอัตรากําลัง
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กระบวนการถายโอน
ไมพรอม  ไปตามกระแส ตั้งใจ มุงมั่น มีการเตรียมการ

22%

39%39%

39%
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การบริหารจัดการ
ยังคงมปีญหา  มีปญหาแตเริม่จัดการได  ราบรื่น

11%

36%53%
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บทบาทปจจุบัน
ลดลงกวากอนโอน ไมตางจากเดิม/คลายกับ รพสต มากขึ้น ตอบโจทยทองถิ่น

11%

43%

46%46%
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ความสัมพันธกับ สสอ/CUP
หางเหิน/ขัดแยง ตัดการสนับสนุน  สัมพันธเฉพาะงานหรือเฉพาะสวนตัว  ยังคงใหการสนับสนุนดวยดี

11%

28%

61%
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ความสัมพันธกับผูบริหารทองถิน่
ขัดแยง ไมขัดแยงแตไมเปนเนื้อเดียวกนั ทีมงานเขมแข็ง

7%

36%

57%
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การสนับสนุนจากทองถิ่น
นอย/ไมสนับสนุน ปานกลาง เต็มที่

3%

36%

61%
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กรอบอัตรากําลัง
ขาดกรอบ/ยายออก พอดีกรอบ/ ไมเปนปญหา ลนกรอบ ไดรับการสนับสนุนเต็มที่

25%29%

46%
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สรุปผลุ
• ผลที่เกิดจากการถ่ายโอน แตกต่างกันเป็นไปตามบริบทเฉพาะของแต่ละพื้นที่
• ด้านบทบาทการทํางาน 

่• สองในสาม ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการถ่ายโอน 
• หนึ่งในสี่ สามารถทํางานได้ตามอดมคติคือ ทั้งการบริการรักษา ส่งเสริมสขภาพหนงในส สามารถทางานไดตามอุดมคตคอ ทงการบรการรกษา สงเสรมสุขภาพ

และป้องกันโรค อันเป็นหน้าที่พื้นฐาน การตอบโจทย์นโยบายของอปท. และ
การคิดค้นพัฒนางานที่ตอบโจทย์ความต้องการสขภาพของประชาชนในท้องถิ่นการคดคนพฒนางานทตอบโจทยความตองการสุขภาพของประชาชนในทองถน 

• ด้านการบริหารจัดการ พบปัญหาการเตรยีมความพร้อมให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และบุคลากรใน อปท. ก่อนการถ่ายโอน ที่ทําให้เกิดปัญหาการ
ปรับตัวในการทํางานร่วมกันของทั้งสองฝ่าย
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ใ ิ ่ โ ่ ้ ิ่ ่• มองในเชิงผลกระทบของการถ่ายโอน สอ. สู่ท้องถิน ต่อสุขภาพ
ของประชาชน การเข้าถึงบริการ ความเป็นธรรม : ผลกระทบ
แตกต่างกันไปตามพื้นที่ 
ื้ ี่ ี่ ี ่ โ ็ ไ ่ ื่ ี่• พืนทีทีมีการถ่ายโอนเปน็ไปอย่างราบรืนที จนท.สาธารณสุขและ

ผู้นําท้องถิ่น สามารถจับมือกันได้อย่างดี ก่อให้เกดิบริการสุขภาพทีู่ ุ
หลากหลาย เข้าถงึได้ง่าย ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้ปว่ย
ื้ ั ้ ิ ั ่ ื่ ี ์ใ ้ ิเรอรง และงานสรางเสรมสุขภาพกบกลุมอนๆ มแพทยใหบรการ  

• พื้นที่ถ่ายโอนส่วนใหญ่ รปแบบบริการไม่แตกต่างไปจากเดิมพนทถายโอนสวนใหญ รูปแบบบรการไมแตกตางไปจากเดม
• ความพึงพอใจของประชาชนที่ใช้บริการด้านสาธารณสุขในพื้นที่

ถ่ายโอน อยู่ในระดับมาก
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บทสรปและข้อเสนอเชิงนโยบาย ุ
(หาก สธ. มีความชัดเจนเรื่องนโยบายการถ่ายโอน)

• บทเรียนของสถานีอนามัยถ่ายโอน แสดงให้เห็นแนวโน้มและการปรับตัวที่
ดีขึ้น ทําให้ระบบบริการสุขภาพตอบโจทย์ท้องถิ่นได้ตรงจุด รวดเร็วและมีุ ุ
ประสิทธิภาพ 

• ่ ิ ป ่ ้ ิ่ ํ ป็ ้ ่ ั ิ• กรมสงเสรมการปกครองสวนทองถน และ สธ. จาเปนตองสงสญญาณเชง
นโยบายที่ชัดเจนและการระดมสรรพกําลัง เพื่อช่วยให้หน่วยบริการที่ถ่าย

่โอน สามารถก้าวผ่านอุปสรรค สู่ความสําเร็จได้ตามที่กําหนดไว้ใน
รัฐธรรมนูญและ พรบ. กระจายอํานาจฐ ูญ
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่• การกระจายอํานาจสาธารณสุขสู่ท้องถิ่นของประเทศไทย จัดว่ายังไม่คืบหน้า
และมีอุปสรรคด้าน “ความพร้อม” ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะความุ ุ
ไม่ชัดเจนในเชิงนโยบาย

• มีการถ่ายโอนสถานีอนามัย/รพ สต ไปแล้ว 51 แหง่• มการถายโอนสถานอนามย/รพ.สต.ไปแลว 51 แหง
• ส่วนใหญ่สามารถดําเนินงานได้เช่นเดิมแต่พบปัญหาด้านระเบียบต่างๆและ

การประสานงานกับหน่วยบริการอื่นๆในระยะแรกพบว่า อปท. สามารถ
บริหารจัดการต่อจาก สธ. ได้บรหารจดการตอจาก สธ. ได

• การสนับสนุนจากระดับท้องถิ่นส่วนใหญ่ “เหมือนเดิมหรือดีขึ้น” 
• คุณภาพการบริการประชาชนยังไม่พบว่าแตกต่างจากเดิม
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แนวนโยบายการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสขุ
• มีรูปแบบที่หลากหลายู

1) การจัดบริการสุขภาพโดยสถานบริการของเทศบาลและกทม. 
โ ์ ้ ้2) โรงพยาบาลองค์การมหาชน (บ้านแพ้ว)

3) การจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมุ
4) การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่

ั ั5) อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต
6) กองทนหลักประกันสขภาพพื้นที่) ุ ุ
7) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ (พชอ.)



สุขภาวะของประชาชนเป็นอย่างไร
ในท้องถิ่นที่รับภารกิจด้านสุขภาพมาดูแล

่ ่ ่• การกระจายอํานาจ 18 ปีที่ผ่านมา ท้องถิ่นจัดบริการสาธารณะเพื่อพัฒนา
คุณภาพชี วิ ตของประชาชนไ ด้หลากหลาย  เช่น  การให้บริ การุ
รักษาพยาบาลขั้นต้น ซึ่งมักเป็นบริการจากศูนย์บริการสาธารณสุข สถานี
อนามัยถ่ายโอน หรือการตรวจสขภาพเพื่อคัดกรองประเภทต่างๆ การอนามยถายโอน หรอการตรวจสุขภาพเพอคดกรองประเภทตางๆ การ
สาธารณสุขเชิงป้องกัน การควบคุมโรค การให้ความรู้ในด้านต่างๆ 

ี่ ั ป่เกยวกบสุขภาพแกประชาชน
• การให้การสนับสนุนแก่หน่วยงานอื่นในระบบสุขภาพที่มีในพื้นที่ โดย 

อบจ. เทศบาล และอบต. มีบทบาทส่งเสริมสนับสนุนมากกว่าที่จะเป็น
ผ้ดําเนินการให้บริการเองผูดาเนนการใหบรการเอง 
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ภาพรวม

• การบริการด้านสขภาพที่ดําเนินการโดย อปท ยังเกิดขึ้นในขอบเขตการบรการดานสุขภาพทดาเนนการโดย อปท. ยงเกดขนในขอบเขต
ที่จํากัดเมื่อเทียบกับบริบทสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป และเมื่อ

่ ้เทียบกับปัญหาทางสังคมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น (งาน P&P ยังทํา
ไม่มาก)ไมมาก)

• หน่วยบริการของ อปท. ที่มีขนาดเล็กหลายหน่วยกระจัดกระจาย มี
แนวโน้มที่จะมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูงในการให้บริการกับประชาชน ซึ่ง
อาจต้องมีการปรับปรงเชิงประสิทธิภาพต่อไปอาจตองมการปรบปรุงเชงประสทธภาพตอไป
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