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บทคัดย่อ

 งานวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการทบทวนเอกสาร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความก้าวหน้าของการถ่ายโอน
สถานบริการสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 รวมถึงหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ผลการศึกษา 
พบว่า หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการถ่ายโอนภารกิจสถานบริการสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย
จากอดีตถึงปัจจุบันมีการปรับปรุงให้มีความชัดเจนและยืดหยุ่นมากขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเกณฑ์การประเมินความ
พร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการแบ่งระดับเป็นขั้น เพื่อให้ทุกองค์กรสามารถรับการถ่ายโอนภารกิจได้ตาม
ศักยภาพของตนเอง อย่างไรก็ดี ประเด็นที่ยังคงเป็นความท้าทายมาโดยตลอดก็คือกฎหมายและระเบียบรองรับการดำาเนิน
งาน เช่น การควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและอื่นๆ การถ่ายโอนบุคลากรทุกประเภท การบริหารจัดการเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระหว่างหน่วยบริการประจำาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลที่ถ่ายโอน แต่ยังพบปัญหา
อปุสรรค คอืขาดความต่อเนือ่งในการจดัทำาแผนการกระจายอำานาจและการจดัทำาแผนปฏิบตักิารฯ ข้อจำากดัด้านงบประมาณ 



ข้อจำากัดด้านกฎหมาย ส่วนปัญหาด้านการถ่ายโอนบุคลากร พบปัญหาความไม่ชัดเจนในการแบ่งหน้าที่ระหว่างหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง การศึกษานีม้ข้ีอเสนอเชิงนโยบาย คือ 1) ควรพจิารณาทบทวน ปรบัปรุงและแก้ไขกฎระเบียบของกระทรวงมหาดไทย
ที่เกี่ยวกับการดำาเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพที่ถูกถ่ายโอน เพื่อให้การบริหารจัดการและการให้บริการมีประสิทธิภาพ 
2) ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ ในการเพิ่มกรอบอัตรากำาลังบุคลากรเพื่อให้สถานบริการสุขภาพที่ถ่ายโอน
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความยืดหยุ่นและคล่องตัวตามบริบทของตน ตามปัญหาและข้อจำากัดในแต่ละพื้นที่ภาย
ใต้กรอบวงเงนิงบประมาณด้านบคุลากร และ 3) ควรมกีารจัดสรรงบประมาณตามภาระงานทีส่ถานบรกิารสขุภาพทีถ่่ายโอน
ไปในแต่ละพืน้ทีต้่องรบัผดิชอบ เพือ่สถานบรกิารเหล่านัน้จะได้มคีวามมัน่คงด้านรายได้ในระดบัหนึง่ รวมทัง้สามารถวางแผน
การจดัการทรพัยากรและรายได้ของตนเองเพือ่จดับรกิารสาธารณะให้แก่ประชาชนในพืน้ทีไ่ด้อย่างมีประสทิธภิาพ คุม้ค่าและ
เกิดประสิทธิผล
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Abstract

 This qualitative research reviewed documents to investigate the progress of health facility decen-
tralization according to sequential plans, decrees following revisions of the Decentralization Plan Act. 
Specifically, this research examined the criteria and procedures of transferring the Chaloem Phra Kiat 60 
Years Nawamintrachini Health Centers and sub-district health promoting hospitals to local government 
organizations in 2021. The results reveal continuous improvements in the clarity and flexibility of the 
transfer criteria and conditions. Notably, the transfer criteria have been segmented into stages to evalu-
ate the readiness and potential of local government organizations for the expected responsibilities. 
However, significant challenges persist, particularly regarding the laws and regulations governing the 
operations of medical and health professionals, including all other categories of human resources, and 
budgetary management by the National Health Security Office related to primary health care function 
of the transferred facilities. These challenges were compounded by a lack of continuity in decentraliza-
tion and operational plans, budgetary constraints, legal issues encountered in the transfer of human 
resources, and an unclear division of duties between related units. The study offers policy proposals as 
follows: 1) review and amend the Ministry of Interior’s regulations regarding the operations of transferred 
health facilities to enhance efficient management and service delivery. 2) Amend regulations to increase 
workforce flexibility of transferred health facilities to local government organizations taking account of 
local contexts, issues, and limitations within the personnel budget framework. 3) Allocate budgets ac-
cording to the responsibilities of transferred health facilities to ensure stable income to attain self-man-
aged revenues for effective health service delivery.

 Keywords: health facility transfer, sub-district health promoting hospitals, Chaloem Phra Kiat 60 
Years Nawamintrachini Health Center, decentralization, local government organization
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน มีการดำาเนินงานมาเป็น

ระยะเวลานานกว่า 20 ปี นบัตัง้แต่การตราพระราชบญัญตัิ
กำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ที่ก่อให้เกิดกลไก “คณะ
กรรมการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
(ก.ก.ถ.)” เพ่ือทำาหน้าท่ีจัดทำา “แผนการกระจายอำานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ซึ่งฉบับแรกเกิดขึ้นใน
ปี พ.ศ. 2543 และฉบับที่ 2 (ฉบับปัจจุบัน) เกิดในปี พ.ศ. 
2551 ซึ่งทั้ง 2 ฉบับ ต่างระบุเรื่องการถ่ายโอนภารกิจและ
สถานบรกิารสขุภาพมาโดยตลอด เช่น การแก้ไขปัญหาเดก็
นำ้าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์ การส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียน
และเยาวชน การส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัทำางาน การควบคมุ
โรคติดต่อ หรือการถ่ายโอนสถานบริการสุขภาพ
 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การถ่ายโอนสถานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิหรือในขณะนั้นเป็นที่รู ้จักกันดีในชื่อ “สถานี
อนามัย” ที่มีความพยายามในการกำาหนดหลักเกณฑ์การ
ถ่ายโอนทีเ่หมาะสมมาโดยตลอด แต่กย็งัไม่สามารถถ่ายโอน
ไปให้ท้องถิน่ได้อย่างเตม็ทีเ่ต็มกำาลงัอย่างทีค่าดหวงัไว้ ซึง่ใน
ปี พ.ศ. 2565 มีการถ่ายโอนสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งสิ้นเพียง 84 แห่ง
เท่านั้น จากประมาณ 1 หมื่นแห่งทั่วประเทศ
 นอกจากน้ี ตลอดช่วงเวลากว่า 20 ปี มานี้ ได้มี
เหตกุารณ์สำาคญัเกดิข้ึนมากมายท่ีเป็นพฒันาการของสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น การปฏิรูปสถานีอนามัยเป็น 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล การปฏริปูระบบราชการ 
รวมทัง้การเกดิขึน้ของพระราชบัญญตัริะบบสขุภาพปฐมภมูิ 
พ.ศ. 2562 ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้มีผลต่อการถ่ายโอนสถาน
บรกิารสขุภาพปฐมภมูมิาโดยตลอดและมคีวามสำาคญัอย่าง
ยิ่งต่อการศึกษาและเข้าใจบริบทของการถ่ายโอนระบบ
สขุภาพ ในปัจจบุนัมกีารถ่ายโอนสถานบรกิารสขุภาพปฐม- 

ภูมิไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากถึง 4,196 แห่ง 
(กว่าร้อยละ 42.5)
 จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความก้าวหน้าของการถ่ายโอนภารกิจสถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนับตั้งแต่
อดตี พร้อมทัง้ศกึษาวเิคราะห์ความท้าทายของการถ่ายโอน
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษานี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
approach) โดยการทบทวนสถานการณ์การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย ซึ่งค้นคว้าและรวบรวมจาก
เอกสาร บทความวิชาการ คู่มือและสิ่งตีพิมพ์ที่มีความน่า
เชือ่ถอืและเป็นทีย่อมรบัในเชงิวชิาการ นำามาวเิคราะห์และ
สังเคราะห์เนื้อหา

แหล่งข้อมูล

 การศึกษานี้ได้ทบทวนเอกสาร (literature review) 
สำาคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนการกระจายอำานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2543 และ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และ ประกาศคณะกรรมการการ 
กระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง 
หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมนิทราชนิแีละโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพตำาบลให้แก่องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั และ
เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

การวิเคราะห์และนำาเสนอข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) และนำาเสนอข้อมูลแบบอนุกรมเวลา (time se-
ries) และแบบพรรณนา (descriptive)
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มาตรฐานจริยธรรมการวิจัย

 การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติให้ดำาเนิน
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) เมื่อ
วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เลขที่ สคม. 076/2565

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษานำาเสนอความก้าวหน้าของการถ่ายโอน
ภารกจิสถานบรกิารสขุภาพให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น (อปท.) ตั้งแต่การประกาศใช้ พ.ร.บ. กำาหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และ
นำาเสนอผลการวิเคราะห์ความท้าทายและอุปสรรคท่ีเกิด
ขึ้นจากการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมนิทราชนิ ี(สอน.) และ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซึ่งถือเป็นการถ่ายโอน
สถานบริการสุขภาพครั้งใหญ่ที่สุด นับตั้งแต่มีการถ่ายโอน
มา

1.	 การถ่ายโอนภารกจิดา้นสาธารณสขุให้แกอ่งคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจากอดีตถึงปัจจุบัน

 การกระจายอำานาจในประเทศไทยมาพร้อมกับการ
เริ่มต้นของระบบการปกครองในระบอบประชาธิปไตยโดย
คณะราษฎร ซึ่งเกิด อปท. ครั้งแรกในรูปแบบเทศบาล
ตาม พ.ร.บ. เทศบาล พ.ศ. 2476 ต่อมาหลังเหตุการณ์ 
“พฤษภาทมิฬ” พ.ศ. 2535 ได้นำาไปสู่รัฐธรรมนูญแห่งราช
อาณาจักรไทยเม่ือ พ.ศ. 2540 ซึ่งได้พัฒนาการกระจาย
อำานาจเพ่ือการเมืองไทยท่ีเข้มแข็ง โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
และประชาชนมีส่วนร่วม โดยการตรากฎหมาย พ.ร.บ. 
กำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่ท้องถิ่น 

พ.ศ. 2542 และเกิดกลไก “คณะกรรมการกระจายอำานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.)” เพื่อทำาหน้าที่
จดัทำา “แผนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิน่” ในการถ่ายโอนภารกจิ‡  “การจดับรกิารสาธารณะ
ของรัฐ” ให้ท้องถิน่ดำาเนนิการ(1) รัฐบาลต้องจัดสรรให้ อปท. 
มีรายได้เพิ่มขึ้นคิดเป็นสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 ต่อ
รายได้สุทธิของรัฐบาล(2)

 แผนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2543
 แผนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ ฉบบัท่ี 1 เกิดขึน้ในปี พ.ศ. 2543 และกำาหนด “แผน
ปฏบิตักิารกำาหนดข้ันตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น” ฉบับที่ 1 ขึ้นในปี พ.ศ. 2545 โดย
ในปีนั้น รัฐบาลมีการจัดสรรรายได้ให้แก่ อปท. ในสัดส่วน
ร้อยละ 22 ของรายได้รฐัทัง้หมด(3) และกำาหนดให้มีการถ่าย
โอนภารกิจการจดับรกิารสาธารณะของรฐัให้ อปท. ดำาเนนิ
การ 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านโครงสร้างพื้นฐาน (2) ด้านงาน
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต (3) ด้านการจัดระเบียบชุมชน/สังคม
และการรกัษาความสงบเรียบร้อย (4) ด้านการวางแผนการ
ส่งเสรมิการลงทนุ พาณชิยกรรมและการท่องเท่ียว (5) ด้าน
การบรหิารจดัการและการอนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาตแิละ
สิ่งแวดล้อม และ (6) ด้านศิลปะ วัฒนธรรม จารีตประเพณี
และภูมิปัญญาท้องถิ่น โดย “การสาธารณสุข” เป็นส่วน
หนึง่ในงานส่งเสรมิคณุภาพชวีติทีต้่องมกีารถ่ายโอนภารกจิ
ซึ่งเกี่ยวกับ “การสาธารณสุข การรักษาพยาบาล และการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ”(4)

 การกระจายอำานาจด้านสาธารณสุขตามแผนปฏิบัติ
การฯ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2545 ได้กำาหนดไว้ 2 กลุ่ม คือ 
 1) การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่ อปท. 
รวม 7 ภารกจิ (จาก 34 ภารกจิของ 7 กรม) ได้แก่ สำานกังาน

‡ การถา่ยโอนภารกิจ หมายถงึ การทีร่าชการบรหิารสว่นกลางและราชการบรหิารสว่นภมูภิาคจะลดหรอืยตุบิทบาทจากผู้ปฏบิตั ิเปลีย่นไปใหอ้งค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ปฏิบัติแทน และจะต้องมีการถ่ายโอนงาน เงิน และจัดสรรบุคลากรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเหมาะสม การตั้งงบประมาณ
ไว้ที่ส่วนราชการดังที่เคยปฏิบัติมายังไม่ใช่การถ่ายโอนภารกิจที่แท้จริง การถ่ายโอนภารกิจจะต้องเชื่อมโยงกับเรื่องการเงิน การคลัง งบประมาณ และการ
แบ่งรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 ภารกิจ คือ การสนับสนุนเงิน
อุดหนุนเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และกรมอนามัย 
6 ภารกิจ ได้แก่ การแก้ไขปัญหาเด็กนำ้าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์ 
การจัดหาและพัฒนานำ้าสะอาด การส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน การ
ส่งเสรมิสขุภาพวยัทำางาน และการส่งเสรมิสขุภาพเด็กและ 
ผูส้งูอายุ(5) ซึง่ภารกิจดงักล่าวอยูภ่ายใต้หน่วยบรกิารสขุภาพ
คือสถานีอนามัย
 2) การมุ่งเน้นให้เกิดกลไกระดับจังหวัดที่เรียกว่า 
“คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.)” เพื่อรองรับ
การถ่ายโอนสถานบริการสุขภาพและงานหลักประกัน
สุขภาพ (30 บาท) ในลักษณะ “เครือข่ายบริการ” โดย
มีเป้าหมายให้เกิดการรวมศูนย์ของระบบสุขภาพในระดับ
จังหวัด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีความต้องการให้ กสพ. 
เป็นนิติบุคคลตามกฎหมายที่มีระบบการบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ คล่องตัว มีอิสระ มีลักษณะเป็นองค์การ
มหาชนท้องถิ่นที่จัดบริการสาธารณะโดยไม่มุ่งแสวงหา
ผลกำาไร แต่ก็ยังไม่สามารถดำาเนินการได้สำาเร็จในขณะนั้น
(4) โดยมีการจัดตั้ง กสพ. นำาร่อง 10 จังหวัด(6-8) ทว่าการ
ดำาเนินการได้หยุดชะงักลง เนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายเร่ง
ด่วนเรือ่งการปฏิรปูระบบสุขภาพตามนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าและโครงสร้างการบริหารของกระทรวง 
ทบวง กรมท่ีมอียูใ่นขณะน้ันไม่เอ้ืออำานวยและเป็นอปุสรรค
ต่อการกระจายอำานาจไปยัง อปท.(7-9)  การถ่ายโอนสถาน
บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขค่อนข้างเป็นไป
ด้วยความล่าช้าและถูกเร่งรัดจาก ก.ก.ถ. มาโดยตลอด 
จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอ
แนวทางการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปยัง อปท. ท่ีมีหลาย
รูปแบบ ทั้งแบบแยกส่วน (เช่น ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้
แก่ อบต.) แบบเครือข่ายบริการ แบบองค์การมหาชนและ
แบบการตั้งหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ (service delivery 
unit: SDU) เพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นและเกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชนมากที่สุด(10) นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยัง

ได้จัดตั้ง “คณะกรรมการกำาหนดกลไก กระบวนการ หลัก
เกณฑ์และวิธีการประเมินความพร้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น” เพื่อกำาหนดแนวทางและวางแผนงานในการ 
กระจายอำานาจด้านสาธารณสุขเฉพาะเร่ืองการถ่ายโอน
แบบแยกส่วน โดยเร่ิมดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจเฉพาะ
สถานีอนามัยให้แก่ อบต. และมีการเสนอหลักเกณฑ์ใน
การคัดเลือกพ้ืนที่ทดลอง โดย อบต. ที่เข้าร่วมโครงการ 
จะต้องดำาเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพร่วมกับสำานักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และเคยได้รบัรางวลั
การบริหารจัดการดีเด่นจากกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น (สถ.) ภายใต้หลักเกณฑ์นี้มี อบต. ที่ผ่านเกณฑ์
จำานวน 110 แห่ง ทั้งนี้ สถานีอนามัยจะต้องสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการด้วย โดยในปี พ.ศ. 2550 มีสถานีอนามัยที่
เข้าร่วมโครงการจำานวน 35 แห่งจากทั้งหมดเกือบ 1 หมื่น
แห่ง(11) และในท้ายที่สุดมีสถานีอนามัยกลุ่มแรกที่ถ่ายโอน
ให้แก่ อบต. จำานวนทั้งสิ้น 22 แห่ง โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การควบคุมป้องกันโรค รักษาราชการแทนปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผูล้งนามส่งมอบภารกจิสถานอีนามยัให้แก่ 
อปท. ทั้ง 22 แห่ง ในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ณ 
กระทรวงสาธารณสุข(10) มีการถ่ายโอนอีก 6 แห่ง รวมเป็น 
28 แห่งในปี พ.ศ. 2551(8)

 การส่งมอบภารกิจสถานีอนามัยให้แก่ อปท. ทั้ง 22 
แห่ง ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการถ่ายโอนสถานีอนามัยไป
ยัง อปท. ซ่ึงเกิดประเด็นคำาถามและข้อกังวลขึ้นมากมาย 
กระท่ังกระทรวงสาธารณสุขต้องออกหนังสือปกขาว 
“10 ประเด็นสำาคัญ เกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ
แนวทางการกระจายอำานาจด้านสุขภาพ” เพื่อชี้แจงและ
สื่อสารข้อเท็จจริงในวงกว้าง ตัวอย่างเช่น ประเด็นการ
ประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับ พ.ศ. 
2550 และมีข้อกังวลว่าการส่งมอบภารกิจสถานีอนามัย
ให้แก่ อปท. ทั้ง 22 แห่ง จะชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณาแล้วว่า รัฐธรรมนูญแห่ง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ยังคงกำาหนดเรื่องการ 
กระจายอำานาจไว้ตามเดิม โดยระบุไว้ในหมวด 14 มาตรา 
281-290 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปกครองส่วนท้องถ่ิน
ที่ยังคงเจตนารมณ์และแนวทางการกระจายอำานาจตาม
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ไว้ ประกอบกับ พ.ร.บ. กำาหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่ท้องถิ่น พ.ศ. 
2542 ยังคงมีผลบังคับใช้อยู่ ดังนั้น การดำาเนินการส่งมอบ
ภารกิจสถานีอนามัยให้แก่ อปท. ทั้ง 22 แห่ง ในวันที่ 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 จึงเป็นไปโดยชอบด้วยกฎหมาย
ทุกประการ หรือประเด็นเรื่องของการบริหารจัดการเงิน
บำารุงของสถานีอนามัยว่าหลังจากถ่ายโอนไปแล้วจะใช้
ระเบยีบของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสขุหรอืกระทรวง
มหาดไทย ซ่ึง สถ. ได้แจ้งเวยีนว่า ถ้าสถานอีนามยัได้รบัเงนิ
จากหน่วยบรกิารแม่ข่ายทีส่งักัดกระทรวงสาธารณสุข กใ็ห้
ใช้ระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขต่อไปโดยอนุโลม ซึ่ง
หากในท้ายที่สุดแล้วมีปัญหาเกิดขึ้นจนส่งผลเสียหายต่อ
ประชาชนและทุกฝ่ายไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ กระทรวง
สาธารณสุขก็พร้อมจะรับโอนภารกิจคืน เป็นต้น(10)

 แผนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551
 จากการปฏิรูประบบราชการภายใต้ พ.ร.บ. ระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2545  พ.ร.บ. ปรับปรุง
กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 และการประกาศใช้ พระ
ราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารจัดการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน 
วิธีการทำางานของภาครัฐ การจัดระบบการทำางานของผู้
ว่าราชการจังหวัดแบบบูรณาการ และมีการกำาหนดวิธี
การจัดทำาแผนพัฒนาท้องถ่ินให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
จังหวัด กลุ่มจังหวัด และนโยบายของรัฐบาลในเรื่องต่างๆ 
มีการปรับปรุงและประกาศใช้แผนการกระจายอำานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 
และ “แผนปฏิบัติการกำาหนดข้ันตอนการกระจายอำานาจ 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2551(3) โดยกำาหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล โดย
ประกอบด้วย 1) การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ซ่ึงกำาหนดให้ถ่ายโอน
ภารกิจไปพร้อมกับสถานีอนามัยไปยัง อปท. ที่มีความ
พร้อม และ 2) การรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ให้เป็นทางเลือกของ 
อปท. ทีม่คีวามพร้อมสูงกว่า โดยอาจดำาเนนิการในรปูแบบ
สหการ(9) อย่างไรกต็าม ด้วยหน่วยรับการถ่ายโอนเป็น อบต. 
และเทศบาล ซึ่งเป็น อปท. ขนาดเล็ก ดังนั้น จึงยังไม่มีการ
ถ่ายโอนสถานบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาลเกิดขึ้น
 ในปี พ.ศ. 2552 เกดิการปฏรูิปสถานีอนามยัครัง้สำาคญั
ขึ้น โดยนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ (นายกรัฐมนตรี) และนาย
วิทยา แก้วภราดัย (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) 
ในขณะนั้น ได้ดำาเนินนโยบาย “ยกระดับสถานีอนามัยให้
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.)” ภายใต้
แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง พ.ศ. 2555 เพ่ือปรับเปลี่ยน
กระบวนทศัน์จากเดมิทีมุ่ง่เน้นการรกัษาเป็นการส่งเสรมิสขุ
ภาพประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ สะดวกและรวดเร็ว 
โดยรัฐบาลเพ่ิมงบค่าใช้จ่ายรายหัวในการส่งเสริมสุขภาพ
เป็น 200 บาทต่อคน และจัดกลุ่ม รพ.สต. เป็น 3 ขนาด 
ตามจำานวนประชากรที่รับผิดชอบ พร้อมปรับโครงสร้าง
อัตรากำาลังประจำาตามขนาด รพ.สต. และมีพยาบาลเวช
ปฏิบัติประจำาทุก รพ.สต. ทำาหน้าที่ตรวจรักษาโรคพื้นฐาน
และทำางานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 
(อสม.) ในพื้นที่ โดยคาดว่าการปฏิรูป รพ.สต. จะใช้เวลา
ดำาเนินการ 3 ปี(12)

 ตาม “คูม่อืการปฏบิตังิานตามแผนการกระจายอำานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 
เเละแผนปฏิบัติการกำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจ 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2551 ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต การถ่ายโอนภารกิจ
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ปี พ.ศ. 
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2553)” โดยสำานักงาน ก.ก.ถ. ต่อไปนี้จะใช้คำาว่า “คู่มือปี 
2553” ซึ่งกำาหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 
การฟื้นฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น พร้อมทั้ง
สถานอีนามยั (ในปัจจบุนัคอื รพ.สต.) ให้กบั อปท. ทีม่คีวาม
พร้อม โดยในขั้นตอนแรกเจตนารมณ์ของแผนปฏิบัติการฯ 
คอื ถ่ายโอน รพ.สต. ให้กับเทศบาลและ อบต. ซึง่เป็น อปท. 
ทีม่ภีารกจิหน้าทีช่ดัเจนในระดบัพืน้ทีแ่ละมคีวามใกล้ชดิกบั
การดำารงชีวิตของประชาชนมากท่ีสุด และระยะสุดท้าย 
หาก อปท. ใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอน ให้ดำาเนินการ 
ถ่ายโอนให้ อบจ. ดำาเนนิการ นอกจากน้ี การถ่ายโอนภารกจิ

ให้ยึดหลัก “งานไป เงินไป ตำาแหน่งไป” โดยให้ อปท.  
กำาหนดโครงสร้างขององค์กรเพื่อรองรับการถ่ายโอน ทั้งนี้ 
สิทธิและสวัสดิการของข้าราชการท่ีถ่ายโอนต้องไม่ตำ่ากว่า
เดิม  อย่างไรก็ตาม การจัดตั้ง กสพ. ไม่ได้ถูกกล่าวถึงมาก
นกั อาจเนื่องมาจากแนวการถา่ยโอน รพ.สต. ในช่วงนี้เป็น
แบบแยกส่วนถ่ายโอนเฉพาะระดับเทศบาลหรือ อบต. ใน
ขณะที่ กสพ. เป็นกลไกระดับจังหวัด ภายใต้คู่มือปี 2553 
ได้กำาหนดหลกัเกณฑ์การประเมินความพร้อมของ อปท. ใน
การจัดการด้านสาธารณสุขไว้ 5 องค์ประกอบ รวม 8 ตัว
ชี้วัด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดการประเมินความพร้อมของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำาบล ตามคู่มือปี 2553

5 องค์ประกอบ

1. ประสบการณ์ของ อปท. ในการจัดการหรือการมี
ส่วนร่วมในงานสาธารณสุข

2. แผนการเตรียมความพร้อมในการจัดการงาน
สาธารณสุขหรือแผนพัฒนาการจัดการงาน
สาธารณสุขซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความพร้อมด้าน
ต่างๆ ที่เหมาะสมกับระดับ ประเภท และรูปแบบ
การจัดการงานสาธารณสุข

3. วิธีการบริหารและการจัดการงานสาธารณสุข

4. การจัดสรรงบประมาณเพื่ อจัดบริการด้ าน
สาธารณสุข

5. ความเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนเก่ียวข้องต่อ
ความพร้อมในการจดัการงานสาธารณสขุของ อปท. 

8 ตัวชี้วัด

1.1 ระยะเวลาที่ อปท. จัดหรือมีส่วนร่วมหรือส่งเสริมสนับสนุนการจัดการงาน
สาธารณสุขถึงปีที่ประเมิน

1.2 ผลการดำาเนินงานสาธารณสุข

1.3 ความร่วมมือของชุมชนในการจัดการงานสาธารณสุขของ อปท. เช่น ด้าน
ทรัพย์สิน ด้านวิชาการ ด้านบริการ และกิจกรรมด้านอื่นๆ

1.4 การส่งเสริมสนับสนุนแก่สถานีอนามัยก่อนการขอรับโอน เช่น ด้าน
ทรัพย์สิน/ ด้านวิชาการ/ ด้านบริการและกิจกรรม/ ด้านอื่นๆ

2.1 เทศบาลและ อบต. มีแผนกลยุทธ์หรือแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และ/
หรือ แผนพัฒนาระบบส่งต่อ/แผนรองรับภาวะวิกฤติ/โรคติดต่อระบาด
รุนแรง และ/หรือ แผนในการวางระบบกำากับควบคุม ตรวจสอบเพื่อนำาไป
สู่ความเชื่อมั่นว่าจะจัดการงานสาธารณสุขได้อย่างมีมาตรฐาน

3.1 รูปแบบวิธีการบริหารและการจัดการงานสาธารณสุข

4.1 สัดส่วนการใช้งบประมาณ (รวมเงินอุดหนุนทั่วไปและเงินกู้ แต่ไม่รวม
เงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐ) เพื่อการจัดการงานสาธารณสุขเฉลี่ย 3 
ปีงบประมาณย้อนหลัง (ไม่รวมปีงบประมาณที่ประเมิน)

5.1 ความเหน็ของประชาชนและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในการจัดการงานสาธารณสขุ
ในเขตบรกิารของสถานอีนามยัของ อปท.  (ผลการสำารวจความคดิเห็นของ
ประชาชนและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งใหใ้ชไ้ดเ้ปน็เวลา 2 ป ีนบัแตว่นัประมวลผล)

ที่มา: สำานักงานคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (2553)(7)

อบต. = องค์การบริหารส่วนตำาบล, อปท. = องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



 คณะทำางานประเมินความพร้อมของ อปท. ในการ
จัดการงานสาธารณสุขเป็นรูปไตรภาคี มีจำานวน 9 คน 
ประกอบด้วย ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด 
จำานวน 3 คน ผู้แทน อปท. จำานวน 3 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำานวน 3 คน (ที่ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัด
และผูแ้ทน อปท. จงัหวดันัน้ร่วมกนัเสนอ โดยให้สำานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดเสนอเจ้าหน้าท่ีของตนเป็นเลขานุการ
ของคณะทำางาน 1 คน และ อปท. เสนอเจ้าหน้าที่ของตน
เป็นผู้ช่วยเลขานุการของคณะทำางาน 1 คน) โดยวิธีการ
ประเมินให้คำานวณจากคะแนนของตัวชี้วัดทั้ง 8 ตัว เป็น
ค่านำ้าหนักคะแนนจากคะแนนเต็มและเปรียบเทียบเป็น
ร้อยละ 100 โดย อปท. ที่ได้รับการประเมินต้องมีคะแนน
ตัง้แต่ร้อยละ 70 ขึน้ไป จงึจะสามารถรบัการถ่ายโอนสถานี
อนามัยครอบคลุมภารกิจท้ัง 4 มิติไปดำาเนินการได้ ได้แก่ 
การควบคุมป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา
พยาบาลและการฟื้นฟูสุขสภาพ(7)

 นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา มีการถ่ายโอน
สถานีอนามัยหรือ รพ.สต. ให้แก่เทศบาลและ อบต. อย่าง
ต่อเนื่องแต่ในจำานวนท่ีน้อย โดยมีการถ่ายโอนในปี พ.ศ. 
2555 จำานวน 18 แห่ง ปี พ.ศ. 2557 จำานวน 4 แห่ง ปี 
พ.ศ. 2559 จำานวน 1 แห่ง ปี พ.ศ. 2562 จำานวน 6 แห่ง ปี 
พ.ศ. 2563 จำานวน 8 แห่ง(13) และปี พ.ศ. 2564-2565 มี
การถ่ายโอนเพิ่มอีก 19 แห่ง รวมจากอดีตถึงปี พ.ศ. 2565 
มีจำานวนทั้งสิ้น 84 แห่ง (จาก 9,878 แห่ง)(14) โดยมีปัจจัย
สำาคัญจากตัวช้ีวัดและหลักเกณฑ์การประเมินความพร้อม 
อบต. ท่ียังคงเข้มงวด(15) (แม้ว่าจะยืดหยุ่นกว่าหลักเกณฑ์
เดิมก็ตาม) และยังมีปัญหาความพร้อมของ อบต. ที่จะรับ
ถ่ายโอน อย่างไรก็ดี ผลของแผนปฏิบัติการฯ ดังกล่าว พบ
ว่า การถ่ายโอนที่ผ่านมาให้ผลกระทบในแง่บวก เช่น งบ
ประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และสถานที่มีความเพียง
พอต่อการให้บริการ(16) การบริหารจัดการมีความยืดหยุ่น
มากขึ้น ระบบตอบสนองต่อชุมชนและผู้รับบริการมาก 
ขึ้น(8,17) และการมีส่วนร่วมของชุมชนมีเพิ่มมากข้ึน(8) ทั้งนี้ 

ยังพบผลกระทบในแง่ลบ เช่น รพ.สต. บางแห่งประสบ
ปัญหาขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์ บางแห่งได้รบัการ
นเิทศงานจากหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีล่ดลง และการ
บริการสุขภาพมีค่าเฉล่ียลดลง ได้แก่ การคัดกรองโรคเบา
หวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็งปากมดลูก(16)

 ระบบบริการปฐมภูมิ (primary care service) มี
ความสำาคญักบัการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ
ทีจ่ะทำาให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้อย่างทัว่ถงึ เท่า
เทียมและเป็นธรรมมากขึ้น รวมทั้งสามารถลดความแออัด
ในโรงพยาบาลหลายแห่งได้มากขึน้ ประเทศไทยมนีโยบาย
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน เมื่อมี
การกำาหนดสาระสำาคัญในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 หมวดที่ 5(18) ให้รัฐต้องดำาเนิน
การให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ
และทัว่ถงึ เสรมิสร้างให้ประชาชนมคีวามรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับ
การส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค รวมทัง้ส่งเสรมิและ
สนบัสนนุให้มกีารพฒันาภมูปัิญญาด้านการแพทย์แผนไทย 
และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562(19) 
กำาหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวเพื่อดูแลประชาชนในสัดส ่วนที่ เหมาะสม 
พระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว ประกอบด้วย 6 หมวด และ
บทเฉพาะกาล รวมทั้งหมด 43 มาตรา โดยมาตรา 10 
บัญญัติให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิมีหน้าที่
และอำานาจ เสนอนโยบายยุทธศาสตร์และแผนเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อคณะ
รัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องรับไปปฏิบัติ คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐม
ภมูไิด้จดัทำาแผนปฏบิติัการด้านระบบสขุภาพปฐมภมู ิ(พ.ศ. 
2564-2575) ซึ่งเป็นการกำาหนดระยะเวลาของแผน 10 ปี 
เพ่ือให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิตาม 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 มาตรา 
43 ที่บัญญัติไว้ภายใน 10 ปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัติ
นี้ใช้บังคับ ให้สำานักงานจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ 
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เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในสัดส่วนที่เหมาะสมกับ

จำานวนผู้รับบริการและลักษณะพื้นที่

 การกระจายอำานาจยงัอยูใ่นช่วงของแผนการกระจาย

อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 

2551 แม้ว่าจะมีการพัฒนา (ร่าง) แผนการกระจายอำานาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563-

2565 แล้ว โดยกำาหนดให้ถ่ายโอนศนูย์รบัแจ้งเหตแุละจ่าย

งานการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด (สายด่วน 1669) แก่ อบจ. 

และกรุงเทพมหานคร (กทม.) แต่แผนดังกล่าวยังไม่ถูก

ประกาศใช้อย่างเป็นทางการในปัจจุบัน(2)

 ในปี พ.ศ. 2565 รัฐบาลได้จัดสรรรายได้ให้ อปท.

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 29.6(17) แต่การถ่ายโอน รพ.สต. ไป

ยังเทศบาลและ อบต. ยังคงเป็นไปอย่างล่าช้า ซึ่งแผน

ปฏิบัติการฯ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ได้กำาหนดไว้ว่า ใน

ระยะสดุท้ายหาก อปท. ใดไม่พร้อมรบัการถ่ายโอน ให้ถ่าย

โอนให้ อบจ. ดำาเนินการแทน ดังนั้น “คณะอนุกรรมการ

บริหารแผนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและแผนปฏิบัติการกำาหนดข้ันตอนการกระจาย 

อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการถ่ายโอน

ภารกิจ” ภายใต้ ก.ก.ถ. จึงมีคำาสั่งแต่งตั้ง “คณะทำางาน

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้

แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด” ขึ้น เพื่อพิจารณาจัดทำา

แนวทางการดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ 

อบจ. มีการจัดเวทีรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก 

ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีใน 5 ภมูภิาค ได้แก่ จ.ขอนแก่น จ.ชลบรีุ 

จ.เชียงใหม่ จ.สงขลา และ จ.สุพรรณบุรี(13) และได้เสนอ

ต่อ ก.ก.ถ. ประกาศเป็น “หลักเกณฑ์และขั้นตอนการ

ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้

แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด” เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 

2564

 ประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑ์และข้ันตอนการ

ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้

แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564

 ท้ายประกาศ ก.ก.ถ. ฉบบันี ้ได้กำาหนดหลกัเกณฑ์และ

ขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั พ.ศ. 2564 ซึง่ต่อไป

นี้จะใช้คำาว่า “คู่มือปี 2564” ที่มีความชัดเจนและยืดหยุ่น

มากขึน้ตัง้แต่การวางโครงสร้างและการดำาเนนิการก่อนการ

ถ่ายโอนภารกิจ กลไกและกระบวนการถ่ายโอน ตัวช้ีวัด

และหลกัเกณฑ์การประเมินความพร้อมของ อปท. และการ

ดำาเนนิการหลงัการถ่ายโอนภารกิจ ซึง่ในแต่ละส่วนได้มกีาร

กำาหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบจ. 

สถ. สปสช. กระทรวงสาธารณสขุ อย่างค่อนข้างชดัเจน โดย

มีสาระสำาคัญ ดังนี้

 1) ตวัชีว้ดัและหลกัเกณฑ์ประเมนิความพร้อมมคีวาม

ยดืหยุน่มากขึน้ (ตารางที ่2) โดยคูม่อืปี 2564 ได้กำาหนดตวั

ชี้วัดไว้ 4 หมวด รวม 6 ตัวชี้วัด (ลดลงจากเดิม) มีเนื้อหา

มุ่งเน้นที่โครงสร้าง กลไก และทรัพยากรที่เพียงพอต่อการ

รองรับภารกิจและประสบการณ์ของ อบจ. ในการดำาเนิน

การด้านสุขภาพ นอกจากนี้ ในหลักเกณฑ์การประเมินยัง

ผ่อนคลายจากเกณฑ์เดิมลงอย่างมาก โดยไม่มีการตัดช่วง

คะแนนที่ไม่ได้ถ่ายโอน แต่ใช้วิธีแบ่งระดับเป็น “ระดับ

ดี” (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 70) หากถ่ายโอนภารกิจได้ 

อำาเภอละ 1 แห่ง หรือรวมแล้วไม่เกิน 30 แห่ง “ระดับ

ดีมาก” (คะแนนร้อยละ 71-90) หากถ่ายโอนภารกิจได้

อำาเภอละ 2 แห่ง หรอืรวมแล้วไม่เกนิ 60 แห่ง และ “ระดบั

ดีเลิศ” (คะแนนมากกว่าร้อยละ 90) หากสามารถถ่ายโอน

ภารกิจได้ทุกแห่งในพื้นที่จังหวัดนั้นๆ(13)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



4 หมวด

1. โครงสร้างองค์กร

2. บุคลากร

3. การเงินและการจัดสรรทรัพยากร

4. แผนพัฒนางานด้านสาธารณสุขและคุณภาพ
ชีวิต

 

ตารางที่ 2 ตัวชี้วัดการประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัดตามคู่มือปี 2564

6 ตัวชี้วัด

1.1 อบจ. มีผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจนสำาหรับ (1) งานด้านสาธารณสุข (2) งาน
ด้านคุณภาพชีวิต

2.1 อบจ. มีการบริหารงานบุคคลด้านสาธารณสุข คือ
 (1) มีแผนการจัดกรอบอัตรากำาลังของบุคลากรด้านสาธารณสุข
 (2) มีแผนการจัดกรอบอัตรากำาลังของบุคลากรด้านสาธารณสุข ที่มีการระบุ

ตำาแหน่งและจำานวนของบุคลากรของโครงสร้างอัตรากำาลังอย่างชัดเจน

3.1 อบจ. มแีผนบรหิารจัดการงบประมาณดา้นคณุภาพชวีติและดา้นสาธารณสขุ 
ดังนี้

 (1) แผนบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพชีวิตใน
ปีงบประมาณที่ขอรับการประเมิน

 (2) แผนบริหารจัดการงบประมาณด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพชีวิต
ภายใน 3 ปีงบประมาณย้อนหลัง (นับรวมปีที่ขอรับการประเมินด้วย)

3.2 อบจ. มคีวามมัน่คงทางสถานะการเงนิ การคลงัและงบประมาณ โดยพจิารณา 
ดังนี้

 (1) มีการบันทึกข้อมูลการเงินการคลังและงบประมาณในระบบบัญชี
คอมพิวเตอรข์อง อปท. (e-LAAS) และระบบบรหิารการเงนิการคลงัของ
ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) อย่างครบถ้วนและถูกต้อง

 (2) มกีารวเิคราะหเ์สถยีรภาพทางการเงนิ การคลงัและงบประมาณของ อบจ. 
และมีแนวทางการบริหารวินัยทางด้านการเงินการคลังอย่างชัดเจน

4.1 อบจ. มแีผนงานหรือโครงการด้านคณุภาพชวิีตและสาธารณสุขปรากฏในแผน
พัฒนา อบจ. 5 ปี ที่ครอบคลุมงานต่อไปนี้ (1) งานส่งเสริมคุณภาพชีวิต (2) 
งานส่งเสริมสุขภาพ (3) งานควบคุมและป้องกันโรค (4) งานรักษาพยาบาล 
(5) งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ (6) งานคุ้มครองผู้บริโภค (7) งาน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

4.2 อบจ. ได้นำาแผนงานหรือโครงการด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพชีวิตไป
ปฏิบัติ โดยมีประเด็นในการพิจารณา ดังน้ี (1) อบจ. ได้นำาแผนงานหรือ
โครงการด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพชีวิตตามแผนพัฒนา อบจ. 5 ปี ไป
บรรจุไว้ในแผนดำาเนินงานประจำาปีของ อบจ. (2) อบจ. ได้นำาแผนงานหรือ
โครงการด้านสาธารณสุขและด้านคุณภาพชีวิตตามแผนพัฒนา อบจ. 5 ปี 
ไปบรรจุไว้ในข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำาปีของ อบจ. (3) อบจ. ได้
ดำาเนินการกำากับ ติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงานหรือโครงการ
ด้านสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต พร้อมทั้งรายงานผลต่อสภา อบจ.

ที่มา: คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (2564)(13)

อบจ. = องค์การบริหารส่วนจังหวัด, e-LAAS =electronic local administration accounting system, GFMIS = government fiscal management 
information system
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 2) การกำาหนดโครงสร้างและจัดตั้งกลไกในการดูแล

ภารกิจท่ีถูกถ่ายโอน โดยกำาหนดให้มีการจัดต้ัง “กอง

สาธารณสุข” ใน อบจ. เพื่อรองรับการถ่ายโอน รพ.สต. 

เป็นการเฉพาะ และให้มี “คณะกรรมการสุขภาพระดับ

พืน้ที ่(กสพ.)” ระดบัจงัหวดั ซึง่จะต้องจดัตัง้ขึน้อกีครัง้หลงั 

จากหยดุชะงกัไปในแผนการกระจายอำานาจฯ ฉบบัท่ี 1 โดย

โครงสร้าง กสพ. ประกอบด้วย นายก อบจ. เป็นประธาน 

และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป ็นรองประธาน 

ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา และมีหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกีย่วข้องทัง้จากภาครฐัและภาคประชาชนเป็นกรรมการ มี

กองสาธารณสขุเป็นสำานกังานเลขานกุาร โดย กสพ. มหีน้า

ที่สำาคัญในการส่งเสริม สนับสนุน กำากับดูแลและประเมิน

ผลการปฏิบัติงานของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน และอื่นๆ ทั้งนี้ 

กสพ. มิได้ถูกกำาหนดให้จำาเป็นต้องเป็นนิติบุคคลเหมือน

ในครั้งก่อนหน้านี้

 3) การจัดทำา “แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่” ของ 

อบจ. อย่างน้อยต้องประกอบด้วยยทุธศาสตร์ 6 ด้าน ได้แก่ 

(1) การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน (2) การควบคุมโรค

ติดต่อ (3) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (4) การ

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

แผนไทยประยุกต์ (5) การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

และ (6) การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน

และระบบการส่งต่อผู้ป่วย

 4) การกำาหนดให้จดัสรรงบประมาณ (มกันยิมเรยีกว่า

งบ SML, small medium large) ให้แก่ รพ.สต. ไม่น้อย

กว่า รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปก่อนหน้านี้ (แห่งละ 1 ล้านบาท/

ปี โดยไม่แบ่งขนาด) ให้จดัสรรตามขนาดของ รพ.สต.§  โดย

ขนาดเล็ก (S) ให้จัดสรร 1 ล้านบาท/ปี ขนาดกลาง (M) ให้

จัดสรร 1.5 ล้านบาท/ปี และขนาดใหญ่ (L) ให้จัดสรร 2 

ล้านบาท/ปี อย่างไรก็ดี ด้วยสถานการณ์ทางการเงินการ

คลงัของประเทศไทยทีม่ข้ีอจำากดั คณะรฐัมนตรไีด้มีมตเิม่ือ

วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2565 และในวันที่ 26 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 อนุมัติงบประมาณให้เพียง 4 แสนบาท/ปี (S) 

6.5 แสนบาท/ปี (M) และ 1 ล้านบาท/ ปี (L) (ตามลำาดับ

ขนาด รพ.สต.) เท่านั้น

 ผลจากคู่มือปี 2564 ท่ีมีความยืดหยุ่นมากขึ้นและ

ศักยภาพของ อบจ. ที่มีสูงกว่าเทศบาลหรือ อบต. ทำาให้

มี อบจ. ยื่นขอประเมินความพร้อมและผ่านการประเมิน

จำานวน 49 จังหวัด จาก 76 จังหวัด มี รพ.สต. ที่ถ่ายโอน

ในปีงบประมาณ 2566 จำานวนทั้งสิ้น 3,263 แห่ง หรือ

ประมาณร้อยละ 33 ของ รพ.สต. ทัว่ประเทศ (มากทีส่ดุนบั

ตัง้แต่มกีารถ่ายโอนภารกจิสถานอีนามยัและ รพ.สต.) และ

มีการถ่ายโอนต่อเนื่องในปี งบประมาณ 2567 อีกจำานวน 

933 แห่ง (ร้อยละ 9.5)

2.	ความท้าทายของการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพตำาบลไปยงัองคก์ารบริหารส่วน

จังหวัด

 จากการติดตามสถานการณ์ในช่วงเดือนเมษายนถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 นับตั้งแต่มีการถ่ายโอน รพ.สต. 

ไปยงั อบจ. พบความท้าทายและอปุสรรคหลายประการ ซึง่

สรุปเป็นรายประเด็น ดังนี้

 มิติด้านก�าลังคน

 การจัดจ ้างบุคลากรถ่ายโอนประเภทพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข (พกส.) ที่ระเบียบหลักเกณฑ์ของ

กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบำารุงของหน่วยบริการ

สุขภาพยังไม่รองรับ ซ่ึงในปัจจุบันกระทรวงมหาดไทยได้

แก้ไขปัญหานี้ด้วยการให้ อบจ. ทำา MOU (memoran-

dum of understanding) กับผู้ว่าราชการจังหวัด(1) เพื่อ

ขอใช้ระเบียบหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย

§ ขนาดเล็ก (S) รับผิดชอบประชากรน้อยกว่า 3,000 คน, ขนาดกลาง (M) รับผิดชอบประชากร 3,000-8,000 คน และขนาดใหญ่ (L) รับผิดชอบ
ประชากร 8,000 คนขึ้นไป

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



เงินบำารุงของสถานบริการในการจัดจ้าง พกส. ไปก่อน

โดยอนุโลม(20) อย่างไรก็ดี กระทรวงมหาดไทย จำาเป็นต้อง

ปรับปรุงระเบียบหลักเกณฑ์ต่างๆ ให้เอื้อต่อการจัดจ้าง

บุคลากรประเภทดังกล่าวอย่างชัดเจนและให้เป็นไปตาม

คู่มือปี 2564 ต่อไป ส่วนวชิาชพีทีข่าดแคลน ได้แก่ พยาบาล

และแพทย์แผนไทย และการจัดจ้างบุคลากรอื่นๆ อบจ. 

สามารถจัดสรรบุคลากรให้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนได้ทันที และ

การจัดจ้างโดย อบจ. ในลักษณะข้าราชการท้องถิ่นมีข้อ

จำากัดตามมาตรา 35 แห่ง พระราชบัญญัติระเบียบบริหาร

งานบุคคลส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542  ค่าใช้จ่ายด้านบริหาร

งานบคุลากรทีก่ำาหนดให้ไม่เกนิร้อยละ 40 ของงบประมาณ

ท้ังหมดของ อบจ. และหาก อบจ. จะจัดหาบุคลากรเพิ่ม

ให้เต็มกรอบอัตรากำาลังต้องดำาเนินการขอเปิดกรอบ ซ่ึงมี

กระบวนการหลายขั้นตอน(21,22)

 มิติด้านการเงินและการคลัง

 ก่อนการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. การ

จัดสรรงบประมาณจาก สปสช. ให้ รพ.สต. จะผ่านหน่วย

บริการประจำา (contracting unit of primary care, 

CUP) สงักัดกระทรวงสาธารณสขุ แม้ว่าในคู่มอืปี 2564 จะ

กำาหนดให้หน่วยบรกิารประจำา (CUP) ต้องบรหิารจดัการงบ

ประมาณดังกล่าวกับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนโดยมิให้แตกต่าง

จากก่อนการถ่ายโอนและมิให้เหลื่อมลำ้ากับ รพ.สต. อื่นที่

ไม่ได้ถ่ายโอนก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติ งบกองทุน สปสช. 

ที่ถูกจัดสรรไปจะถูกโอนเข้าบัญชีของหน่วยบริการประจำา 

(CUP) ซึ่งหากพิจารณาว่าการเบิกจ่ายเงินในบัญชีอยู่ภาย

ใต้ระเบยีบว่าด้วยเงนิบำารงุของหน่วยบรกิารสงักดักระทรวง 

สาธารณสุข ซึ่งมิได้ให้อำานาจหน่วยบริการดำาเนินการจัด 

สรรทรัพยากรต่างๆ ไปยังหน่วยงานนอกสังกัดได้ ดังนั้น 

สปสช. จงึแก้ไขปัญหานีโ้ดยกำาหนดกลไกการเงนิทีห่ลากหลาย 

รูปแบบภายใต้เงื่อนไขท่ีตกลงในแต่ละพื้นที่ว ่าจะจัด 

สรรเงนิอย่างไร (ตามมตคิณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ 2/2565) เช่น บางจังหวัดตกลงให้ สปสช. 

จัดสรรงบประมาณเหมือนเดิมโดยการโอนงบประมาณที่

เกีย่วข้องกับแม่ข่ายไปให้หวัหน้าแม่ข่าย จากนัน้ต้องทำาการ

ตกลงกับ รพ.สต. ว่าจะโอนเงินเท่าใด ด้วยวัตถุประสงค์

อะไรบ้าง หรือบางพื้นที่ให้ สปสช. โอนตรงไปที่ รพ.สต. 

ให้ดำาเนินการจัดการเอง ซ่ึง สปสช. จะดำาเนินการจ่ายค่า

บริการให้กับหน่วยที่เป็นผู้จัดบริการหรือ รพ.สต. โดยตรง 

ได้แก่ บริการกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกเครือ

ข่าย (outpatient accident and emergency, OPAE), 

บริการปฐมภูมิไปที่ไหนก็ได้ (OP anywhere), แพทย์แผน

ไทย, การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์, บริการเบิกจ่าย

ตามรายการท่ีกำาหนด (fee schedule) ส่วนบางบริการ

ที่เป็นค่าดำาเนินการร่วมกันระหว่างหน่วยบริการแม่ข่าย

และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน จะมีการกำาหนดสัดส่วนการจ่าย

ให้ชัดเจน เช่น การดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care), คลินิกหมอครอบครัว (primary care cluster, 

PCC), fee schedule (บางรายการ), งบเบาหวานความ

ดัน  ทั้งนี้ ในระดับพื้นที่จะมี กสพ. ทำาหน้าที่ในการกำาหนด

นโยบายแผนพัฒนาสาธารณสุขของพื้นที่ แผนความ

ต้องการใช้ทรพัยากร รวมถงึรปูแบบในการจดัสรรค่าใช้จ่าย

เพื่อขับเคลื่อนการจัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่ สำาหรับ

ข้อกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับกลไกการสนับสนุนค่าบริการ

สาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับ 

รพ.สต. ที่ถ่ายโอน แม้ว่ารูปแบบและกลไกของการจ่ายเงิน

ให้กับสถานบริการมีความหลากหลายก็จริง แต่ยังมีข้อจำา

กดัในการบริหารจัดการและหลักเกณฑ์ รวมถงึการตดิตาม

ประเมินผลของรูปแบบการจัดสรรต่างๆ

 การบริหารจัดการงบประมาณของ รพ.สต. ภายใต้

สังกัด อบจ. มีความยืดหยุ่นพอสมควร ประกอบกับการ

ได้รับงบ SML เพ่ิมเติม ทำาให้มีเม็ดเงินเพียงพอที่จะทำาให้

ไม่กระทบต่อการบริการประชาชน เมื่อเปรียบเทียบกับ
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ก่อนการถ่ายโอนและหลังการถ่ายโอนมายัง อบจ. ระบบ

การบริหารงบประมาณมีข้อดี คือ 1) รพ.สต. ได้รับเงินงบ

ประมาณประเภทต่างๆเพิม่เตมิทำาให้ช่วงหลงัถ่ายโอนมเีงิน

เพียงพอ ไม่กระทบต่อการบริการ 2) อบจ. แต่ละจังหวัด

ได้จัดสรรงบประมาณของตนเองเพื่อแก้ไขปัญหาบุคลากร

ขาดแคลนในช่วงถ่ายโอนและจัดสรรเงินสวัสดิการให้แก่

บคุลากรถ่ายโอนเพือ่ไม่ให้กระทบต่อการบรหิารงานบคุคล

ของ รพ.สต. 3) ระบบการบริการจัดการด้านงบประมาณ

ของ อบจ. มีความยืดหยุ่นคล่องตัว ทำาให้การเบิกจ่ายเงิน

ของ รพ.สต. ทำาได้รวดเร็วขึ้น

 มิติด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยามิได้ถูก

กำาหนดไว้ในคู่มือปี 2564 โดยแต่เดมิยาและเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่

ยาของ รพ.สต. จะถูกบริหารจัดการแบบเครือข่ายหน่วย

บรกิาร โดยมหีน่วยบรกิารประจำา (CUP) ซึง่เป็นแม่ข่ายของ 

รพ.สต. นัน้ๆ ทำาหน้าท่ีจัดหาและบรหิารคลงัยา เนือ่งจากมี

ทรพัยากรทางการแพทย์และศักยภาพเพียงพอทีจ่ะดำาเนนิ

การ (โดยเฉพาะการมเีภสชักรประจำาหน่วย) และจดัสรรให้

แก่ รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยบริการลูกข่าย อย่างไรก็ดี คู่มือปี 

2564 มิได้กำาหนดข้ันตอนหรือแนวปฏิบัติในเร่ืองดังกล่าว

นี้ไว้ ดังนั้น อบจ. ซ่ึงมีฐานะเป็นต้นสังกัดของ รพ.สต. ท่ี

ถ่ายโอนจะสามารถดำาเนินการเป็นผู ้บริหารจัดการยา

และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาด้วยตนเองและจากการติดตาม

สถานการณ์การถ่ายโอนในช่วงท่ีผ่านมาพบว่า อบจ. บาง

แห่งได้พัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนทีแ่ละเร่ิมกำาหนด

เรือ่งการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยาด้วยตนเองบ้างแล้ว 

ดงันัน้ จงึมคีวามจำาเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมแีนวปฏิบตัใินการ

บริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานนอก

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ อบจ. สามารถนำาไปใช้เพื่อ

บรหิารจดัการยาและเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยาให้เกดิประโยชน์กับ

ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพต่อไป

 มิติด้านการก�ากับดูแลและประเมินผล

 การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในการ

ควบคุมการบริการสุขภาพปฐมภูมิใน รพ.สต. ถ่ายโอน 

แม้ว่า รพ.สต. ทีถ่่ายโอนยงัคงถกูกำาหนดให้จดับรกิารปฐม-

ภูมิตามคู่มือการปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขตาม

เดิมโดยอนุโลม เช่น การจัดบริการสุขภาพทุกกลุ่มวัย การ

ให้บริการสุขภาพครอบคลุม 5 มิติ การบริการส่งต่อ ทั้งนี้ 

กระทรวงสาธารณสขุจะไม่มหีน้าทีใ่นการกำากบัตดิตามและ

ประเมินผลในลักษณะของการเป็นต้นสังกัดดังเช่นแต่ก่อน 

แต่จะมบีทบาทในการสนบัสนนุการดำาเนนิงานและวชิาการ 

เช่น การจัดทำามาตรฐานและระบบประกันคุณภาพบริการ

สาธารณสขุ การจดัทำาแนวทางการสัง่การ รพ.สต. ในภาวะ

วิกฤติฉุกเฉิน หรือการจัดทำาแนวทางการกำากับดูแลและ

ประเมินผลดำาเนินงานของ รพ.สต. 
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ภาพที่ 1 ความก้าวหนา้และเหตกุารณส์ำาคญัของการถา่ยโอนภารกจิสถานอีนามยัและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลไปยงัองคก์รปกครองสว่นท้องถิน่ ณ เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2566

หมายเหตุ: ปรับปรุงจาก Jongudomsuk P et al. (2015)(8), กสพ. = คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่, พรฎ = พระราชกฤษฎีกา, พรบ. = พระราชบัญญัติ, รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล, อบจ. 
= องค์การบริหารส่วนจังหวัด, อปท. = องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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วิจารณ์และข้อยุติ
 การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะการ
ถ่ายโอนสถานพยาบาลได้มีการปรับปรุงหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขในการถ่ายโอนให้มีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นมาโดย
ตลอด เพื่อเป็นปัจจัยให้เกิดการถ่ายโอนหน่วยบริการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลกระทบต่อการบริการ
ประชาชนในช่วงเปลี่ยนผ่านให้น้อยที่สุด อย่างไรก็ดี การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นถือเป็นเป้าหมายและความท้าทายท่ีสำาคัญ และถือ
เป็นเจตนารมณ์หลักของการกระจายอำานาจตามท่ีกำาหนด
ไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ที่ระบุว่าการ
บริการสาธารณะต่างๆ ท่ีถ่ายโอนไปต้องมีประสิทธิภาพ
ดีข้ึนหรืออย่างน้อยต้องไม่แย่กว่าเดิมและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นผู้รับการถ่ายโอนภารกิจ ผู้ส่งมอบ
ภารกิจหรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องสมควรที่จะต้อง
ประสานความร่วมมือกันตามบทบาทหน้าที่ที่ตนเองได้รับ 
โดยมีเป้าหมายเพื่อประโยชน์ด้านสุขภาพของประชาชน
เป็นสำาคญั การกระจายอำานาจด้านสขุภาพถอืเป็นกระบวน
ทัศน์ใหม่ในท้องถิ่นจากเดิมท่ีเคยรวมศูนย์อยู่ท่ีส่วนกลางก็
ถูกปรับเปลี่ยนมาให้ท้องถิ่นมีอำานาจในการบริหารจัดการ 
ซึ่งในช่วงต้นของการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลถอืว่าเป็นการเรยีนรูถ่้ายทอดประสบการณ์เพือ่นำาไป
ปรบัปรงุแก้ไข ส่วนกระบวนการทำางานยงัมคีวามท้าทายใน
การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในด้านต่างๆ คือ 
1) ด้านบุคลากร อบจ. ยังมีข้อจำากัดและประสบปัญหา
เกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณในการจ้างบุคลากรด้าน
สาธารณสุข แม้ว่า อบจ. จะจ้างบุคลากรด้านสาธารณสุข
มาปฏิบตังิานเพ่ิมเพือ่รองรบัปรมิาณงานบรกิารสาธารณสุข
ที่เพิ่มมากขึ้น แต่ติดเพดานวงเงินงบประมาณรายจ่ายด้าน
บุคลากรที่กำาหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 40 ของงบประมาณ
ท้ังหมด ตามมาตรา 35 แห่งพระราชบญัญตัริะเบยีบบริหาร
งานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  2) ด้านงบประมาณ 
แหล่งรายได้ของ รพ.สต. ท่ีจัดสรรโดย สปสช. มีกลไก

การเงินหลากหลายรูปแบบภายใต้เง่ือนไขท่ีตกลงในแต่ละ
พื้นที่ว่าจะจัดสรรเงินอย่างไรและมีข้อจำากัดในการบริหาร
จัดการและหลักเกณฑ์ รวมถึงการติดตามประเมินผลของ
รูปแบบการจัดสรรต่างๆ 3) ด้านการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พบว่า ยังขาดแนวปฏิบัติในการบริหาร
จดัการยาและเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยาของ อบจ. 4) ด้านการกำากับ
ดูแลและประเมินผล พบว่า ยังขาดแนวทางการกำากับดูแล
และประเมินผลดำาเนินงานของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ดังนั้น
เพ่ือให้เกิดการถ่ายโอนภารกิจของหน่วยบริการได้อย่างมี
ประสิทธภิาพและส่งผลกระทบต่อการบริการประชาชนใน
ช่วงเปล่ียนผ่านให้น้อยท่ีสุด การศึกษานี้จึงมีข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายดังนี้
 1) สถ. ควรพิจารณาทบทวน และเสนอให้มีการ
ปรับปรุง/แก้ไขกฎระเบียบเก่ียวกับการดำาเนินงานของ 
รพ.สต. ทีถ่่ายโอนให้แก่ อบจ. เพือ่ให้สามารถบริหารจดัการ
การให้บรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้นี ้กฎระเบยีบต่างๆ 
ควรมีความสอดคล้องกับกฎระเบียบที่ใช้กับ รพ.สต. ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือดีขึ้นกว่าเดิม
 2) กระทรวงมหาดไทย ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุง
กฎระเบยีบต่างๆ ในการเพ่ิมกรอบอตัรากำาลงับคุลากรเพือ่
ให้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้แก่ อบจ. มีอิสระ ยืดหยุ่น และ
คล่องตัวตามสภาพแวดล้อม ตามปัญหาและข้อจำากัดใน
แต่ละพ้ืนท่ีภายใต้กรอบวงเงินงบประมาณด้านบุคลากร
ที่ได้รับจัดสรร ตามข้อมูลต้นทุนมาตรฐานตามประเภท/
ขนาดของ รพ.สต. และตามความรับผิดชอบต่อเป้าหมาย
ทีส่ามารถตดิตามประเมนิผลหรอืวดัผลได้อย่างเป็นรูปธรรม
 3) อบจ. ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณเป็นเงิน
อุดหนุนให้แก่ รพ.สต. เช่น เงินอุดหนุนทั่วไป เงินอุดหนุน
เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข เงิน
อดุหนนุสำาหรบัสนบัสนนุบคุลากร รพ.สต.  ตามปรมิาณงาน
ซึ่งกำาหนดจากเป้าหมายงานหรือตามภาระงานที่ รพ.สต. 
ต้องรับผิดชอบในท้องถิ่นแต่ละพื้นที่เพื่อให้ รพ.สต. ที่ถ่าย
โอน มีความมั่นคงด้านรายได้ในระดับหนึ่ง รวมทั้งสามารถ
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วางแผนการจัดการทรัพยากรและรายได้ของตนเองเพ่ือ
จัดบริการสาธารณะให้แก่ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ คุ้มค่าและเกิดประสิทธิผล
 4) อบจ.  กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ควรพัฒนาแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของ อบจ. และ แนวทางการกำากับ
ดูแลและประเมินผลการดำาเนินงานของ รพ.สต. ที่ถ่าย
โอนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อให้การดำาเนินการตามภารกิจด้าน
สาธารณสขุมีคุณภาพ มมีาตรฐาน เป็นไปตามความต้องการ
ด้านสุขภาพในระดับพื้นที่และสอดคล้องไปกับเป้าหมาย
ด้านสุขภาพของประเทศ
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