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สถานการณ ‘กำลังคนดานสุขภาพ’

หลังถายโอนภารกิจ

‘ปริมาณงานเทาเดิม แตปริมาณคนลดลง’

‘รพ.สต.-สอน.’ บิ๊กล็อต



Highlight สถานการณ

• การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ (สอน.) เปนการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. กําหนดแผน

และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 โดยใหกระทรวงสาธารณสุขถายโอนอํานาจหนาท่ี บุคลากร งบประมาณ ทรัพยสิน

และพัสดุครุภัณฑใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ที่มีความพรอม

• ป 2565 ถือเปนการถายโอนครั้งใหญที่สุด โดยขอมูล ณ วันที่ 1 ต.ค. 2565 พบวามี สอน. และ รพ.สต. ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

49 จังหวัด รวม 3,264 แหง โดยยึดหลักการ “โอนภารกิจ งบประมาณ และตําแหนง โดยบุคลากรสมัครใจ” 

• ภายหลังการถายโอนครั้งใหญป 2565 พบวาบุคคลากรของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอน ไมเปนไปตามกรอบอัตรากำลังที ่มีอยูเดิมกอนการถายโอน 

กลาวคือ “ปริมาณงานเทาเดิม แตปริมาณคนลดลง” โดยเฉพาะอยางยิ่ง สอน. และ รพ.สต. ขนาดเล็ก (S) และขนาดกลาง (M) ที่พบวาขาดแคลน

บุคลากรสายวิชาชีพที่ใหบริการแกประชาชน สงผลกระทบตอระบบการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

• กรณี รพ.สต.ที่ถายโอนไปกอนป 2565 พบวา มีการจัดบริการ “ใกลบาน ใกลใจ” สะดวกกวาเดิม และตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ 

     การจัดกำลังคนดานสุขภาพ นับเปนองคประกอบสำคัญของระบบสุขภาพ เพราะคนคือจุดเริ่มตนของคุณภาพ และเปนทรัพยากรสำคัญในการ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหสงถึงผูรับบริการอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จึงจำเปนตองศึกษาวิจัยในมิติของการบริหารจัดการ

กำลังคน เพื่อใหทราบถึงสถานการณ ความตองการ และพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบายตอไป

     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาสถานการณการบริหารจัดการกำลังคน ภายหลังถายโอนไปยัง อปท. 

(อบต. เทศบาลตำบล เทศบาลเมือง เทศบาลนคร) 2) ศึกษาความตองการการบริหารจัดการกำลังคนของบุคลากรที่มีความประสงคจะถายโอนไปยัง 

อบจ. 3) พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการกำลังคน โดยเก็บขอมูลในจังหวัดที่มีการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปองคการบริหารสวน

ตำบล (อบต.) และ เทศบาล และจังหวัดที่มีการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. สวนผูใหขอมูลหลัก ไดแก ผูบริหารองคกรทั้งในสวนของ 

อบจ. และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่งเปนผูกําหนดนโยบายการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ และบุคลากรดานสุขภาพที่เปนผู

ปฏิบัติ ใน สอน. และ รพ.สต.ที่ถายโอน รวมถึงผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูแทนจากภาคประชาชนที่ใชบริการดาน

สุขภาพ โดยมีการสำรวจ การสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุม ตลอดจนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวยวิธีการ ‘ตรวจสอบขอมูลสามเสา’ 

(triangulation) ทั้งดานขอมูล ดานทฤษฎี และวิธีการรวบรวมขอมูล

สถานการณการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอน 

>> สถานการณกำลังคนในภาพรวมของ สอน. และ รพ.สต. ภายหลังการถายโอนไป อบต. และเทศบาล ทุกที่มีบุคลากรเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน แตไมเต็มกรอบ

อัตรากำลังเมื่อเปรียบเทียบกับกรอบอัตรากำลัง S M L ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ทองถิ่นไดมีการสรรหาบุคลากรเพื่อใหเกิดความเพียงพอกับปริมาณ

งาน แตบุคลากรสายวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เจาพนักงานเภสัชกรรม

นักวิชาการสาธารณสุข ยังขาดแคลน

>> สถานการณการบริหารจัดการกำลังคนของ สอน. และ รพ.สต.ที่ถายโอนไปยัง อบจ. พบวา บาง รพ.สต. ไมมีบุคลากรตำแหนงขาราชการถายโอนไป 

และไมเปนไปตามกรอบอัตรากำลังที่มีอยูเดิมกอนถายโอน

ที่มาสำคัญสูโจทยวิจัย

เกี่ยวกับการศึกษา

ขอคนพบ
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ความตองการการบริหารจัดการกำลังคนของ สอน. และ รพ.สต. ภายใต อปท. 

>> ทุก สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนให อบต. หรือ เทศบาล มีความตองการบุคลากรสายวิชาชีพที่เปนไปตามกรอบอัตรากำลังของกระทรวงสาธารณสุข 

ควรมีการบรรจุขาราชการใหมเพื่อทดแทนบุคลากรที่ถายโอน เกษียณ ลาออก ยาย หรือเสียชีวิต, ควรสนับสนุนงบประมาณในหมวดเงินเดือนใหแก อบต. 

และ เทศบาล กรณีเงินเดือนของบุคลากรที่บรรจุใหมมาทดแทน, ตำแหนงเจาพนักงานทันตสาธารณสุข หรือนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) เปน

บุคลากรที่ อบต. และเทศบาล มีการเปดกรอบและสรรหา แตไมมีคนมาสมัคร

>> สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนให อบจ. มีบุคลากรไมสมัครใจถายโอน ทำให รพ.สต. จำนวนหนึ่งขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะขนาด S และ M สงผลตอ

การใหบริการสุขภาพกับประชาชน ดังนั้นในระยะสั้น ทุก สอน.และ รพ.สต. มีความตองการกำลังคนใหมีจำนวนเทากับกอนถายโอน และตองมีพยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการทันตสาธารณสุข/ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เพื่อใหสามารถบริการสุขภาพไดเหมือนกับกอนถายโอนไป อบจ.

ปจจัยที่สงผลในการบริหารจัดการกำลังคนของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอน

>> ความพรอมของ อปท. และผูนำทองถิ่นที่มีวิสัยทัศนดานการจัดบริการสุขภาพ และความเชื่อมั่นของบุคคลากร สอน. และ รพ.สต. ตอการบริหารงาน

ของผูนำ อปท. มีผลตอการตัดสินใจถายโอน โดยเฉพาะการสื่อสารวิสัยทัศนดานสุขภาพโดยตรงจากนายก อบจ. ท้ังดานนโยบายและความกาวหนาในวิชาชีพ

>> สัมพันธภาพที่ดีของผูนำทองถิ่นกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) กอใหเกิดความรวมมือในการดำเนิน

งานการใหบริการสุขภาพ และการบริหารจัดการกำลังคน สงผลใหประชาชนมีความพึงพอใจในการรับบริการ 

>> การบูรณาการเชื่อมตอขอมูลระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับ อบจ. อบต. และ เทศบาล นั้น กระทรวงสาธารณสุขควรยังมีบทบาทในการควบคุมกำกับ

คุณภาพ มาตรฐาน และพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

>> การสื่อสารระหวางองคกรที่ชัดเจนและจริงใจของ สสจ. สสอ. กับ อบจ. ทำใหเกิดความเขาใจอันดีและการรับรูที ่ถูกตอง โดยพบวาแตละพื้นที่มีการ

สื่อสารระหวางองคกรที่แตกตางกัน

>> องคความรู แนวทางปฏิบัติตางๆ กฎระเบียบที่จำเปนเกี่ยวกับภารกิจในการใหบริการปฐมภูมิ ไดแก รูปแบบบริการ มาตรฐานการบริการ กำลังคนที่จะ

ใหบริการ คาตอบแทน สวัสดิการ การกำกับดูแลการประกอบวิชาชีพของผูใหบริการใน รพ.สต.

>> งบประมาณของ อปท. ที่จะสนับสนุนบริการปฐมภูมิใหดีขึ้น เชน วัสดุอุปกรณ บุคลากรที่ขาดแคลน อาทิ แพทย พยาบาล อาจใชงบประมาณในการจาง

เหมาบริการบุคคล (Outsource) ไดตามศักยภาพของ อปท.

ขอเสนอเชิงนโยบาย
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กระทรวงสาธารณสุข ควรมีบทบาทในการสนับสนุน
บุคลากรวิชาชีพที่จำเปนใหแก สอน. และ รพ.สต. 
ใหมีจำนวนบุคลากรใกลเคียงกับกอนถายโอน 
สวนบุคลากรขาราชการที่ไมประสงคถายโอน ให
ชวยราชการในหนวยงานเดิมไปกอนเปนระยะ
เวลาไมเกิน 2 ป โดยใหไดรับสิทธิและสวัสดิการ
ตาง ๆ เทาเดิมหรือมากกวาเดิม และพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลดานบุคลากรเชื่อมตอกับ อปท. และรับ
ผิดชอบควบคุมกำก ับค ุณภาพมาตรฐานการ
ดำเนินงานดานปฐมภูมิของหนวยบริการ ตลอดจน
จัดทำหลักสูตรเพ่ือการพัฒนาบุคลากรรวมกับ อปท. 

1

กระทรวงสาธารณสุข ตองถือเปนวาระเรงดวนใน
การเตรียมการเพ่ือปรับโครงสราง บทบาท ภารกิจ 
และพัฒนาทักษะของบุคลากรใน สสอ. เพื่อการ
ปรับบทบาทในอนาคตใหเปนหนวยงานท่ีมีบทบาท
ในการประสานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และ
กำกับหนวยบริการปฐมภูมิ ตามแนวนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และเรงพัฒนาบุคลากร
รวมถึงกลไกการกำกับติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ สอน. และ รพ.สต โดยเปดโอกาส
ใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวม 

2
กระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกับกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน (สถ.) จัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของ สอน. และ รพ.สต. ในสังกัด อปท. ท่ัวประเทศ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานดาน
สุขภาพปฐมภูมิ และแกปญหาการดำเนินงานที่
ทับซอนกันระหวางหนวยบริการระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ ตลอดจนการแยกสวนการบริหาร
จัดการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ รวมถึงระบบ
การสงตอ 
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คณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (กกถ.) ควรมีขอกำหนดดาน
บุคลากรในการพิจารณาความพรอมของ สอน. 
และ รพ.สต. ที่จะถายโอน เพื่อไมใหมีผลกระทบ
ตอการใหบริการประชาชน โดย สอน. และ รพ.สต. 
ที่จะถายโอน ควรมีบุคลากรประจำที่สมัครใจถาย
โอนไปดวยอยางนอยรอยละ 70 และตองมีบุคลากร
สายวิชาชีพ ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ ที่พรอมปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแก
ประชาชน

5
กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานทางการศึกษา 
และสถาบันพระบรมราชชนก ควรทำความรวม
มือในการผลิตหลักสูตรแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
เพื่อตอบสนองความตองการกำลังคนของระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และเปนไปตามเจตนารมณ 
พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25624
สถ. ควรเรงศึกษาระเบียบสิทธิตางๆ ที่บุคลากร
สายวิชาชีพเคยไดร ับจากกระทรวงสาธารณสุข 
และเรงออกระเบียบขอบังคับ เพื่อรองรับสิทธิ
ประโยชนตางๆ ของบุคลากรที่ถายโอน เพื่อให
ไดรับสิทธิประโยชนโดยไมแตกตางจากเดิม และ
สรางความมั่นใจแกบุคลากรที่ถายโอนมายังสังกัด
ของทองถิ่น โดยเฉพาะเรื่องความกาวหนา สิทธิ 
และสวัสดิการ และควรมีการจัดทำแนวปฏิบัติใน
การเขาสูตําแหนงชำนาญการพิเศษ 
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สถ. และ อบจ. ควรเรงกำหนดรูปแบบ PCU หรือ 
NPCU ท่ีเหมาะสมอยางชัดเจน ในเร่ืองตางๆ ไดแก 
1) กรอบอัตรากำลัง สายบังคับบัญชา เสนทาง 
ความกาวหนาที่ชัดเจน ระบบสนับสนุนทรัพยากร
2) สายงานที่ควรมีใน PCU หรือ NPCU
3) จำนวนประชากรสูงสุดที่สามารถดูแลไดอยางมี
คุณภาพ 
4) กรอบโครงสรางบุคลากร และสัดสวนประชากร
ท่ีเหมาะสมในแตละพ้ืนท่ี เชน พ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดาร 
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อบจ. ควรจัดใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวให
บริการในศูนยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ รวมถึงควรขยายเครือขายคลินิกหมอ
ครอบครัวใหครอบคล ุมหนวยบริการปฐมภูมิ
ทุกแหงท่ีถายโอน ภายใตกรอบเวลาที่กำหนดตาม 
พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 8

อบจ. ควรเรงจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพ กำหนด
ยุทธศาสตรของระบบบริการสุขภาพที่มุ งเนน
ปญหาของพื้นที่ ออกแบบและจัดโครงสรางการ
บริหารงานระบบสุขภาพปฐมภูมิท้ังจังหวัด พัฒนา
ความเขมแข็งของระบบบริการปฐมภูมิ ในการบริการ
แบบผสมผสานเชิงรุกท้ังในดานการสงเสริม ควบคุม 
ปองกันโรค มากกวาการรักษาพยาบาล ตลอดจน
สรรหาบุคลากรที่มีความรูความสามารถเพื่อมา
ดํารงตําแหนงผูอำนวยการกองสาธารณสุข 
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