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บทคัดย่อ 
การศึกษาการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกดัองค์การบริหารส่วนจังหวดั 

ในจงัหวดัพิษณุโลกน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2) ประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของการใชก้ฎ ระเบียบ 3) จดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อปรับปรุงกฎ ระเบียบ
เพื่อให้การถ่ายโอน รพ.สต.ให้องค์การบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  สืบเน่ืองจากพระราชบญัญติั
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อบจ.พิษณุโลกไดรั้บโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) วิธีการศึกษา 1) การสืบคน้ขอ้มูลดา้นกฎหมายและวิเคราะห์เน้ือหา ตีความสร้างขอ้สรุปแบบอุปนยั  
2) การสัมภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ใชวิ้ธีการวิเคราะห์แก่นสาระ 3) การสนทนากลุ่ม ผูบ้ริหาร อบจ.พิษณุโลก ผูบ้ริหาร สสจ .
พิษณุโลก และ รพ.สต. และ 4) รวมถึงน าเสนอและสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัผลการศึกษาจากเจา้หน้าท่ีทั้งในระดบัก าหนด
นโยบาย และระดับปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่า หน้าท่ีและอ านาจของ อบจ.พิษณุโลก มีก าหนดในกฎหมายระดับ
พระราชบญัญติั ประกาศ ขอ้บงัคบัหรือหนงัสือซักซ้อมความเขา้ใจ บนัทึกการท า MOU หรือขอ้ตกลงในระหว่างส่วนราชการ 
รวมถึงคู่มือการท างานในเร่ืองท่ียงัไม่สอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนัและมิไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขให้ทนัสมยั 2) การขาด
มาตรการเร่งรัดในเชิงก ากบัการบริหารราชการแผน่ดินให้ทุกส่วนร่วมกนัใชป้ฏิบติัหน้าท่ีภายในกรอบท่ีคู่ มือ หรือนโยบายของ
ภาครัฐในเร่ืองน้ีไดก้ าหนดหน้าท่ีของทุกส่วนราชการ 3) การขาดการประชาสัมพนัธ์แก่เจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือให้เกิดทศันคติ 
ท่ีดีกบัการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในประเด็นต่างๆ เก่ียวกบัการท่ีจะตอ้งปฏิรูประเบียบกฎหมาย ประเด็น
การท างานร่วมกนัระหว่าง อบจ.กบั อปท. รูปแบบอื่น  ๆ ในดา้นการส่งเสริมการสาธารณสุข ประเด็นการท าขอ้ตกลงความ
ร่วมมือในระหว่างราชการส่วนกลางอนั ประเด็นปัญหากฎ ระเบียบการบริหารงานบุคคลของขา้ราชการต่างประเภท และ
ประเด็นปัญหาการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑข์อง อบจ. เป็นตน้ 

ค าส าคัญ: องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั, หนา้ท่ีและอ านาจ, การปฏิรูปกฎหมาย, พิษณุโลก 
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Abstract 
Phitsanulok Provincial Administrative Organization (PPAO) was carried out with 3 objectives 1) To determine 

relevant laws on such transfer 2)  To determine problems and obstacles pertaining to implementation of such laws  
3) To provide recommendations on amendments of such laws to enable such transfer more efficiently. According to the 
Mechanisms and Processes on Decentralization to Local Administrative Organization Act BE 2542, sub-district health stations 
have been transferred to be under the control of the Phitsanulok Provincial Administrative Organization from the Ministry of 
Public Health as of October 2023. Methodologies are 1) Content analysis and inference on existing relevant laws and 
regulations 2) In-depth interviews involving relevant personnel using thematic analysis 3) Group discussions involving 
administrative personnel from the PAO, the Provincial Health Office, and sub-district health stations of the Phitsanulok 
province, and 4) Presentations and inquiries for opinions on the results of the study from of ficials at both the policy setting 
and operational levels. Findings are 1) PAO duties and powers on the existing acts, announcements, rules and regulations, 
letters of notification, memorandums of understanding, interagency agreements, and relevant operational manuals, there were 
problems and issues in how to interpret and implement them in a unified manner 2) Measures to encourage all relevant public 
agencies to implement pertinent policies and procedures within specific timeframes were lacking, 3) Lack of communications 
to relevant personnel to obtain positive attitudes towards such transfer.  This study provides policy recommendations on 
various issues regarding the need for legal reform including relevant issues, coordination and cooperation between a given 
POA and relevant local administrative organizations, alternative approaches on public h ealth promotion, memorandums of 
understanding between central government, rules and regulations on personnel administration, and acquisition of medicine 
and medical supplies by the PAO, etc. 

Keywords: Provincial Administrative Organization, duties and powers, law reforms, Phitsanulok

บทน า 
การถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขให้กบัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินนั้นไดด้ าเนินการขึ้นตามบทบญัญติั
แห่งพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542  
มาตรา 17 (19) (1) ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทย  
ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 ได้ก าหนดให้องค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดัมีหน้าท่ีและอ านาจจดัให้มีโรงพยาบาลจงัหวดั
การรักษาพยาบาล การป้องกนัและบ าบดัรักษาโรคติดต่อ(2) 

รวมทั้ งแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการ
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข
ถ่ายโอนสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีความพร้อม  

 
และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดั (อบจ.)(3-4) นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบนั 
ประเทศไทยไดมี้การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต) ไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) ซ่ึงเป็นหน่ึงในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ 
ท่ีส าคัญท าให้หน่วยงานในท้องถ่ินสามารถตอบสนอง
ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ีได้อย่าง
ใกลชิ้ด โดยกระทรวงสาธารณสุขยงัคงมีบทบาทและหนา้ท่ี
ในการควบคุมมาตรฐานการให้บริการสุขภาพ เพื่อการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตท่ี ดีของประชาชน ทั้ งด้านการ
รักษาพยาบาล การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูและส่งเสริม
สุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ฉุกเฉินและการคุ้มครอง
ผูบ้ริโภค จากงานวิจยัท่ีมีการสังเคราะห์บทเรียนจากพ้ืนท่ี 
51 แห่ง พบทั้ งข้อดีและข้อเสียของการถ่ายโอนภารกิจ  
ขอ้ดี อาทิ ประเด็นสายการบงัคบับญัชาส้ัน ท าให้การท างาน
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คล่องตัวกว่าเม่ือสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อเสีย อาทิ 
ความกังวลของเจ้าหน้าท่ีต่อการเมืองท้องถ่ิน ปัจจัย
ความส า เ ร็จของการถ่ ายโอนหน่วยบริการปฐมภู มิ   
ในวรรณกรรมน้ีได้น าเสนอให้รัฐบาลมีการปรับปรุง
กฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัในการบริหารราชการแผ่นดิน
ให้สอดคลอ้งกบัแผนการกระจายอ านาจ(5) 
 ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 มีการโอนยา้ย  
รพ.สต.จากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกดั อบจ. จ านวน 
3,264 แห่ง ใน 49 จงัหวดั ถือเป็นความทา้ทายของระบบ
สุขภาพ ทั้งในการบริหารจดัการระบบและการจดับริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพให้แก่ประชาชนอย่างทั่วถึง  และ 
ความท้าทายทางด้านแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องไม่ว่าจะ
เป็นด้านรูปแบบบริการ มาตรฐานการบริการ ก าลังคน 
ท่ีจะให้บริการ ค่าตอบแทน สวัสดิการ การก ากับดูแล 
การประกอบวิชาชีพของผูใ้ห้บริการใน รพ.สต. รวมไปถึง
ระบบขอ้มูลการให้บริการ ระบบยาและเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 
(รพ.สต. เคยไดรั้บสนบัสนุนจากโรงพยาบาลชุมชน ระบบ
การเงินการคลังท่ี รพ.สต. เคยได้รับงบประมาณจาก
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ) ระบบการก ากับ
ดูแล รพ.สต. ซ่ึงเดิมเคยได้รับจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (สสอ.) และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.)  
 จรวยพร ศรีศศลักษณ์  และวลัย พัชรนฤมล (6)  
ไดศึ้กษาเร่ืองการประเมินการถ่ายโอนหน่วยบริการปฐม
ภูมิไปยงั อปท. และรูปแบบทางเลือกการกระจายอ านาจ 
น าเสนอในประเด็นดา้นก าลงัคนสุขภาพ การเงินการคลงั 
ยาเวชภณัฑ์ อุปกรณ์ส่ิงก่อสร้าง การจดับริการ การมีธรร
มาภิบาล ระบบขอ้มูลข่าวสาร และกระบวนการถ่ายโอน 
โดยมีข้อเสนอให้ด าเนินการถ่ายโอน รพ.สต. ต่อไป  
ส่วน รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนแล้วต้องมีการนิเทศก์ติดตาม 
ก าหนดทิศทางและผลักดันงานรวมทั้ งข้อมูลท่ีส าคัญ  
โดยในส่วนกระทรวงมหาดไทยควรแกไ้ขระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดินท่ีเก่ียวข้อง อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงมหาดไทยตอ้งร่วมกันพฒันาหน่วยบริการ 
แนวทางการจัดการปัญหาโดยเฉพาะท่ีส่งผลต่อการ
ให้บริการ สุดทา้ยตอ้งมีการประเมินอย่างต่อเน่ืองในเร่ือง 
ท่ีมีผลกระทบต่อประชาชน โดยได้เสนอแนวทางการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขในลกัษณะต่าง  ๆ ท่ี อปท. 

สามารถกระท าได ้ไดวิ้เคราะห์ขอ้ดีและขอ้ดอ้ยการถ่ายโอน
หน่วยบริการให้แก่ อปท. รูปแบบต่าง ๆ  
 อ านวย บุญรัตนไมตรีและคณะ (7) แนวคิดและ
เคร่ืองมือการกระจายอ านาจของรัฐให้แก่ อปท. กรณีศึกษา
แผนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. โดยศึกษาภาพรวม
แผนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. กรอบแนวคิดศึกษา
จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
และพุทธศกัราช 2550 ได้กล่าวถึงการแบ่งอ านาจหน้าท่ี
ระหว่างรัฐกบั อปท. และระหว่าง อปท. ดว้ยกนัเอง การ
กระจายอ านาจการเงินการคลงัในงบประมาณ การถ่ายโอน
บุคลากรให้แก่ อปท. และการบริหารงานบุคคลของอปท. 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาค  
ประชาสังคม ตลอดจนการติดตามตรวจสอบ ประเมินผล 
การป รับป รุ งประสิท ธิภาพการบ ริหารของอปท.  
การปรับปรุงระเบียบ กฎหมายให้สอดคลอ้งการถ่ายโอน
ภารกิจ กลไกการก ากับดูแลการถ่ายโอนภารกิจและ 
การด าเนินการให้เป็นไปตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่ 
อปท. และแผนปฏิบติัการ การสร้างระบบประกนัคุณภาพ
บริการสาธารณะของ อปท. โดยพิจารณาหาแนวคิดและ
กลไกการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. เพ่ิมขึ้นต่อไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวแลว้เห็นว่า 
กฎหมายสูงสุดของประเทศ คือ  รัฐธรรมนูญ ตั้ งแต่
พุทธศกัราช 2540 ฉบบัพุทธศกัราช 2550 จนถึงพุทธศกัราช 
2560 ได้ก าหนดหลักการบริหารราชการแผ่นดินส่วน
ทอ้งถ่ินไวใ้นรัฐธรรมนูญแต่ละฉบบัตลอดมา ในดา้นการ
สาธารณสุขนั้นในดา้นการป้องกนัโรค วรรณกรรมต่าง ๆ 
ได้ยืนยนัว่าสมควรท่ีให้ราชการส่วนทอ้งถ่ินได้มามีส่วน
ร่วมให้บริการแก่ประชาชน และในอนาคตอาจพฒันาถึง
การรักษาพยาบาล โดยตอ้งมีการปรับปรุงกฎ ระเบียบท่ีเป็น
ปัญหาเก่ียวกบัการบริหารราชการแผน่ดินในเร่ืองต่าง ๆ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้มีการศึกษารัฐธรรมนูญ 
ตั้งแต่ฉบบัพุทธศกัราช 2540 ฉบบัพุทธศกัราช 2550 จนถึง
พุทธศกัราช 2560 ทั้งในส่วนบทก าหนดสิทธิประชาชน
ดา้นสาธารณสุข บทก าหนดหน้าท่ีของรัฐดา้นสาธารณสุข 
และบทก าหนดเก่ียวกับสิทธิ การมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย กฎหมายก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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แผนท่ี 1 และแผนท่ี 2 กฎหมายการจดัตั้งองค์การบริหาร
ส่วนจังหวดั ข้อบัญญติัองค์การบริหารส่วนจังหวดั และ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยท่ีเก่ียวขอ้ง กฎหมายเก่ียวกบั
งบประมาณและวินัยการเงินการคลงั ข้อบัญญติัองค์การ
บริหารส่วนจงัหวดั กฎหมายเก่ียวกบัการบริหารงานบุคคล 
กฎหมายเก่ียวกบัการสาธารณสุขและกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวข้อง
อื่น ๆ 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดหนา้ท่ี

และอ านาจขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลกใน
เร่ืองการรับโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2. เพื่อคาดการณ์ปัญหาและอุปสรรคของกฎ 
ระเบียบท่ีเก่ียวข้องในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลก  
 3. เพื่อจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายในการปรับปรุง
กฎ ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวดัพิษณุโลก 
ให้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การ ศึกษาค ร้ัง น้ี ใช้ วิ ธีการ วิจัย เ ชิ งคุณภาพ 

(Qualitative study) โดยการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม โดยรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับบทบาทของผูใ้ห้
ขอ้มูล การรับรู้ขอ้มูล ภารกิจต่างๆ ตามแนวทางของระบบ
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัการ
ถ่ายโอน รพ.สต.จากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกดั อบจ.
พิษณุโลก ทิศทางการคาดการณ์ในอนาคต โดยท าการ
วิเคราะห์แบบ Thematic analysis คือการบันทึกและ 
จดัหมวดหมู่ของขอ้มูล  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จยัใชวิ้ธีการเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบไม่ใชห้ลกัความน่าจะเป็น (Non-probability 
Sampling) โดยสุ่มตวัอยา่งแบบลูกโซ่ (Snowball sampling 
technique) ลดความโน้มเอียงของการให้ขอ้มูลไปดา้นใด 
ด้านหน่ึงเพื่อสามารถเข้าถึงผู ้ท่ีจะให้ข้อมูลส าคัญได้ 
ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลกัคือ 1) กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูล 
ในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการเครือข่าย 

ปฐมภูมิ (CUP) 2) กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลในประเด็น 
ท่ีเก่ียวข้องกับบทบาทของรพ.สต. และเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก่อนและหลังการถ่ายโอน 
(เช่น การวางแผน งบประมาณ บุคลากร โครงสร้างการ
ท างาน ระบบการให้บริการ การติดตามประเมินผล) และ
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังจากท่ีมีการถ่ายโอนมายัง
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลก นอกจากน้ี ผูวิ้จยัจะ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหาร CUP นอกสังกัด กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน จากนั้นท าการรวบรวม
ข้อมูลในประเด็นการศึกษาประสบการณ์ ปัญหาและ
อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ และแนวทางในการแกไ้ขปัญหา  
 การเก็บรวมรวบข้อมูลทั้ งในส่วนกลางและ 
ในพ้ืนท่ีจงัหวดัพิษณุโลกมี ดงัน้ี 
 1) การวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary research)  
ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสาร กฎ ระเบียบหลัก 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ. เพื่อติดตาม
และประเมินผลการถ่ายโอนฯ และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
จากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้ 
 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดย
วิธีการเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) และสุ่มตวัอยา่งแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) 
5 กลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในระดับต าบล อ าเภอและ
จังหวัดทั้ งภาคสาธารณสุข ภาคองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและภาคอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มละ 6 คน ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2565 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ 
คณะกรรมการกระจายอ านาจ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิและผูใ้ห้ข้อมูลถึงเร่ืองการบริหารงบประมาณ  
กลุ่มท่ี 2 ผูบ้ริหารของ อบจ. ตลอดจนผูบ้ริหารในระดบั
กองท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มท่ี 3 คณะกรรมการสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี 
(กสพ.) หน่วยงานภาครัฐท่ีเ ก่ียวข้องกับระบบส่งต่อ 
(Referral system) ของ รพ.สต. ก่อนและหลงัโอนยา้ย อาทิ 
โรงพยาบาลระดับภูมิภาคและระดับจังหวัด  กลุ่มท่ี  4 
คณะอนุกรรมการวินิจฉัยกฎหมายท่ีเก่ียวกับการกระจาย
อ านาจให้แก่ อปท. นักกฎหมาย/นิติกร/ผูท่ี้มีหน้าท่ีและ
อ านาจกบัการตีความกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง คณะกรรมการ
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กระจายอ านาจ กลุ่มท่ี 5 ผูบ้ริหาร รพ.สต. ท่ีรับถ่ายโอนแล้ว 
และเตรียมรับถ่ายโอน โดยมีแนวค าถามท่ีเก่ียวข้องกับ
บทบาทหน้าท่ีของผูใ้ห้ขอ้มูล ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเข้าใจถึงเหตุผลท่ีมีการถ่ายโอนฯ ความพร้อมการ
ประสานงาน หรือด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่น  ๆ  
ทั้งภาครัฐ และเอกชน และภารกิจต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ  
1) แนวทางการจดับริการสุขภาพปฐมภูมิในอนาคต และ
การสาธารณสุขมูลฐาน 2) การตอบรับจากบุคลากรดา้น
สุขภาพ 3) การบริหารจดัการระบบสารสนเทศ 4) การจดั
การะบบยาและเวชภณัฑ์ 5) งบประมาณดา้นการบริหาร
บุคคลและยาเวชภณัฑ์ 6) ระบบบริหารจดัการระบบ เช่น 
ดา้นโครงสร้างบุคลากร 7) ระบบสุขภาพชุมชน  
 3) การสนทนากลุ่ม (Focus group) กบัผูใ้ห้ขอ้มูล 
ในวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ณ ห้องประชุมศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 พิษณุโลก และทาง Zoom 
Meeting คณะผูวิ้จยับนัทึกเทปเสียงการสนทนากลุ่มโดย
ได้รับอนุญาตจากผูใ้ห้ข้อมูล การสนทนากลุ่ม จ านวน  
2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มประกอบดว้ย ผูแ้ทน
จาก อบจ.พล. ผูแ้ทนกองสาธารณสุข อบจ.พล. ผูแ้ทนกอง
สาธารณสุข อบจ.ตาก ผูแ้ทนเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี 
ผูแ้ทน รพ.สต.บ้านเสาหิน ผูแ้ทนรพ.สต.วงฆ้อง ผูแ้ทน
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผูแ้ทน
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ า เภอเมือง
พิษณุโลก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อ าเภอวงัทอง จ านวนทั้งส้ิน 28 คน และคร้ังท่ี 2 ผูเ้ขา้ร่วม
อภิปรายประกอบด้วยผูแ้ทนจากหน่วยงานต่าง  ๆ ดังน้ี 
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก ศูนยอ์นามยั 
ท่ี 2 พิษณุโลก ศูนยส์นบัสนุนบริการสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก 
ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 2 พิษณุโลก ศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทย์ 
ท่ี 2 พิษณุโลก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เขต 2 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก สาธารณสุขอ าเภอพรหมพิราม 
สาธารณสุขอ าเภอเนินมะปราง โรงพยาบาลเนินมะปราง 
จ านวนทั้งส้ิน 32 คน โดยมีแนวค าถามดดัแปลงเพื่อต่อยอด
และทวนสอบจากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับการ
สนทนากลุ่มนั้ นผู ้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาเ บ้ืองต้น 

จากการทบทวนเอกสารและรับฟังความคิดเห็นของบุคคล
ในกลุ่มในสถานการณ์ปัจจุบนัและในอนาคตตามภารกิจ
ของ รพ.สต. ตามพระราชบญัญติั อนุบญัญติั กฎหมายและ
ระเบียบท่ีเก่ียวข้องการระบบบริการปฐมภูมิ ตามกรอบ
แนวคิด Six  Building Blocks Plus One ต่อจากนั้ น
คณะผูวิ้จยัและผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มช่วยกนัระดมสมอง  

4) การจดักิจกรรมการคืนขอ้มูล 2 คร้ัง ระหว่าง
เดือนมีนาคม - เมษายน 2566 กับเจ้าหน้าท่ีทั้งในระดับ
ก าหนดนโยบายและระดับปฏิบัติการเพื่อสอบทานผล
การศึกษา จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาเป็นขอ้เสนอแนะ
ต่อการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสู่องค์การบริหารส่วน
จงัหวดัต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยพิจารณา
ประเด็นหลัก จากนั้ นน ามาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็น
ประเด็นย่อย (Sub-themes) น าเสนอข้อมูลแบบบรรยาย
และพรรณนา (Descriptive research)  

การศึกษาน้ีผา่นการพิจารณาและไดรั้บการอนุมติั 
ให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร เม่ือวนัท่ี 28 กนัยายน พ.ศ. 2565 
เลขท่ี IRB P3-0065/2565 

ผลการศึกษา 
1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดหน้าที่และ

อ านาจขององค์การบริหารส่วนจังหวัดในเร่ืองการรับโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กฎหมายหรือ 
อนุบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัน้ี 
สามารถแบ่งกลุ่มกฎหมาย ระเบียบ หรืออนุบัญญัติ 
ท่ี เ ก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
ทั้งเร่ืองการตีความกฎหมายก็ดี ในเร่ืองฐานอ านาจของ
กฎหมายก็ดี ในเร่ืองสภาพการบงัคบัใช้ของกฎต่าง  ๆ ก็ดี 
หรือการขาดขอ้ระเบียบ กฎหมาย หรืออนุบญัญติั ท่ีต้อง
ปฏิรูป แกไ้ขเปล่ียนแปลง สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ (1) กลุ่มกฎหมายในส่วนท่ีเป็นการก าหนดนโยบาย
ของภาครัฐในเร่ืองการถ่ายโอนการบริหารสาธารณะจาก
ราชการส่วนกลางหรือส่วนภูมิภาคสู่ราชการส่วนทอ้งถ่ิน 
(2) กลุ่มระเบียบแนวทางท่ีเก่ียวข้องหรือก าหนดวิธีการ
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ขั้นตอนหลกัเกณฑ์การถ่ายโอน หรือการกระจายอ านาจ/
หน้าท่ี ตามท่ีบัญญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแต่ละฉบับ ตั้งแต่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 และ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  
(3)  กลุ่มระเบียบกฎหมายเฉพาะเ ร่ืองในทางปฏิบัติ 
ท่ีเ ก่ียวข้องกับการบริหารงานบุคคล หรืองบประมาณ  
การบริหารจัดการทรัพย์สิน เวชภัณฑ์หรือยา หรือ 
อนุบัญญัติอันได้แก่ข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินต่าง ๆ และเพื่อต่อยอดการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามนโยบายขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินแต่ละแห่ง  
  จ า กบทบัญญั ติ ก ฎหม า ย แ ล ะ อ นุ บัญญั ติ 
ท่ีเก่ียวข้อง ในเร่ืองการรับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
พิษณุโลก มีบทบญัญติัท่ีเก่ียวกบัหนา้ท่ีและอ านาจท่ียงัขาด
ความชัดเจนในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคต่างๆ และขั้นตอนการด าเนินงานถ่ายโอน อาทิ 
ในเ ร่ืองของบุคลากรก็ ดี  เ ร่ืองของงบประมาณก็ ดี   
การบริหารจัดการในเชิงระบบก็ดี หรือแม้กระทั่งการมี
ส่วนร่วมภาคประชาชน หรือผูข้อรับบริการก็ดี เป็นต้น 
ถึงแมว่้าจะมีการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมอนุบญัญติัท่ีเก่ียวข้อง 
ให้มีความชัดเจนขึ้นของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งแลว้  
ก็ยงัคงมีอุปสรรค การท าความเขา้ใจในเร่ืองกฎหมายและ
อนุบัญญัติเท่ีเ ก่ียวข้องของทั้งผูบ้ริหารองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวดัหรือเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง ประชาชน 
ผูข้อรับบริการ ท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการขอรับ
บริการดา้นสาธารณสุขบางประเภท  
 การปฏิรูปกฎหมายท่ีเก่ียวข้องในการถ่ายโอน
ภารกิจมีวตัถุประสงคเ์พื่อการตรวจสอบกฎหมายท่ีมีอยูใ่น
ปัจจุบนัอนัเก่ียวขอ้งกบัการถ่ายโอน รพ.สต. ให้ อบจ.พล. 
เร่ิมตน้ ไดแ้ก่ กฎหมายจดัตั้งองค์การบริหารส่วนจังหวดั 
ในเร่ืองหน้าท่ีและอ านาจ กฎหมายการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กฎกระทรวงต่าง ๆ  
ท่ีออกโดยกฎหมายทั้ งสองฉบับ ระเ บียบท่ี เ ก่ียวกับ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการคลัง  และกระทรวง 
มหาดไทย ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนเสนอแนะให้มีการ

ออกข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก  
เพ่ือการตั้งขอ้บญัญติังบประมาณการด าเนินการใน รพ.สต. 
ท่ีรับโอนมา เพื่อสนบัสนุนงบประมาณในส่วนกลาง ซ่ึงจะ
ได้รับการสนับสนุน อาทิเช่น จากกฎหมายหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เ ป็นต้น อีกทั้ งตรวจสอบกฎหมาย 
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการบริหารจัดการ  
ในฐานะผู ้รับบริการสาธารณสุขจากองค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดัพิษณุโลก ทั้งน้ี เน่ืองจากท่ีผ่านมาภารกิจการ
ถ่ายโอนให้ อบจ. นั้น มกัจะเน้นภารกิจในดา้นโครงสร้าง
พ้ืนฐาน อาจจะยงัไม่มีความซบัซอ้นของปัญหาในหลายมิติ
เท่าใดนกั ส่วนภารกิจดา้นการสาธารณสุขนั้นเก่ียวขอ้งกบั
เร่ืองต่าง ๆ มีหลายมิติทั้ งในเร่ืองบุคลากรสาธารณสุข 
ซ่ึงมีหลายวิชาชีพเขา้มาเก่ียวขอ้ง การจดัหายาและเวชภณัฑ์
ก็ดี เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมายเฉพาะหลายฉบับ 
ท่ี อบจ. จะต้องดูการเช่ือมโยงให้สอดคล้องกับภารกิจ 
ท่ีถ่ายโอน และภารกิจท่ี อบจ. จะพฒันาต่อยอดการบริการ
สาธารณสุขในดา้นต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้นในอนาคต จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งเตรียมการปรับปรุง เปล่ียนแปลงกฎหมาย หรือ
ระเบียบท่ีใช้บงัคบัในปัจจุบนัเพื่อให้สอดคลอ้งกบัภารกิจ 
การรับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มายงั 
อบจ. และเพื่อการพฒันาต่อยอดภารกิจด้านสาธารณสุข
ขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัต่อไป จากงานวิจยัแสดง
ให้ เ ห็นถึงปัญหาการบริหารราชการแผ่นดิน  ซ่ึ ง มี
ความสัมพนัธ์กันทั้งราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และ
ส่วนทอ้งถ่ินว่าการขบัเคล่ือนเพ่ือการเปล่ียนแปลงบทบาท
อ านาจหน้าท่ีในระหว่างส่วนราชการนั้ น นอกจากจะ
เร่ิมต้นด้วยนโยบายของฝ่ายบริหารระดับสูง กฎหมาย 
ในระดับรัฐธรรมนูญ หรือกฎหมายการกระจายอ านาจ
ให้แก่ท้องถ่ิน  ซ่ึงเป็นกรอบใหญ่แล้ว การด าเนินการ
ดั ง กล่ า ว จ ะส าม า ร ถประสบผลส า เ ร็ จ ไ ด้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  และก่อให้ เ กิดประโยชน์ สูงสุดให้แก่
ประชาชน มีความจ าเป็นท่ีจะต้องเตรียมความพร้อม 
ในเร่ืองการปฏิรูปอนุบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนการท า
ความเขา้ใจกับเจ้าหน้าท่ีภาครัฐทุกภาคส่วนให้ตระหนัก   
และให้ความร่วมมือเพื่อให้การเปล่ียนถ่ายอ านาจหน้าท่ี  
ในเร่ืองนั้น ๆ เป็นไปดว้ยความเรียบร้อย มิฉะนั้นแลว้จะ
เกิดปัญหาในช่วงรอยต่อของการเปล่ียนถ่ายหรือการถ่ายโอน
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อนัสืบเน่ืองมาจากปัญหาการขาดอนุบญัญติั หรือในทาง
การปฏิบติั หรือคู่มือการท างานท่ีจะเป็นแนวทางการปฏิบติั
ให้แก่เจ้าหน้าท่ีในระดับปฏิบัติได้มีความมั่นใจและ 
ไม่มีความเส่ียงในการถูกตรวจสอบจากหน่วยงานของรัฐ 
ท่ี มีอ านาจหน้าท่ี และสร้างความพึงพอใจให้แก่ภาค
ประชาชนผูข้อรับบริการท่ีพร้อมจะเห็นการต่อยอดจาก
ภารกิจท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับการถ่ายโอน 
มาดว้ย  
 อปท. มีอ านาจกระท าการใด ๆ ภายในขอบอ านาจ
และหน้าท่ีตามกฎหมายจดัตั้งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
หรือตามท่ีมีกฎหมายอื่นก าหนดให้เป็นอ านาจและหน้าท่ี
ของ อปท. นั้น ๆ แต่การใช้จ่ายเงินของ อปท. จะต้องมี
กฎหมายก าหนดไวโ้ดยเฉพาะ เม่ือยงัไม่มีกฎหมายก าหนด
ในกิจการใด หรือภารกิจใดไว้อย่างชัดเจน อปท. ก็ไม่
สามารถจ่ายเงินงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในกิจการ 
หรือกิจกรรมดงักล่าวได ้แมจ้ะมีมติคณะรัฐมนตรีก าหนด
แนวทางปฏิบติั หรือมีการท าข้อตกลงในเร่ืองลกัษณะใด 
ลักษณะหน่ึง อปท. ก็ไม่อาจอ้างมติคณะรัฐมนตรี หรือ
ข้อตกลงแลว้แต่กรณีได ้โดยกระทรวงมหาดไทยจะตอ้ง
ออกระเบียบโดยอาศัยอ านาจตามกฎหมายของ อปท. 
ประเภทนั้น ๆ ไวใ้ห้ชดัเจนเสียก่อนดว้ย 
 2. คาดการณ์ปัญหาและอุปสรรคของกฎ ระเบียบ 
ท่ีเกี่ยวข้องในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก  พบปัญหา ข้อขัดข้อง 
ในการด าเนินงานตามแผนการถ่ายโอนภารกิจ แจกแจงได้
ดังน้ี 1) กลไก คู่มือ การเตรียมความพร้อมและตัวช้ีวัด 
ครอบคลุมการประเมินความพร้อม การจดัประชุมซักซ้อม
ความเขา้ใจ ประเด็นท่ีเก่ียวกบัการก าหนดทิศทางการถ่าย
โอนภารกิจฯ กลไกการท า MOU ระหว่าง อบจ. กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั การก าหนดตัวช้ีวดั และ
มาตรฐานการให้การบริการ ท่ีหลายหน่วยงานไม่ไดด้ าเนิน
ตามแนวทางท่ีก าหนดในคู่ มือท าให้ขาดการเตรียม 
ความพร้อมท่ีดี 2) ด้านภาวะผูน้ าและการอภิบาลระบบ 
ท่ีหลายภาคส่วนคิดว่าการถ่ายโอนจะมีแนวทางท่ีต้อง
ด าเนินการห่วงใยในบทบาทใหม่ของ อบจ. รวมถึง 

การท างานร่วมกันในคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  
3) แนวทางการบริหารก าลงัคนดา้นสุขภาพ การก าหนด
โครงสร้างอตัราก าลงั การพฒันาศกัยภาพ และการประเมิน 
ผลงานท่ีมีการปรับเปล่ียน และจ านวนไม่เป็นไปตามกรอบ
ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าท่ี  และผู ้มารับบริการ  
รพ.สต. 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพท่ี อบจ. 
อาจจะตอ้งมีการพฒันารูปแบบการเช่ือมต่อฐานขอ้มูลใหม่ 
5) การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น 
ได้แก่ประเด็นการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ ไม่มีผูใ้ห้
ข้อมูลรายใดจะให้ค  าตอบได้ถึงแนวทางการจัดสรรยา 
ในอนาคต แม้ว่าบางแห่งโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP)  
จะยงัคงจดัสรรไปพลางก่อน 6) การเงินการคลงั และการ
แบ่งปันทรัพยากร และการวางแผนงบประมาณใน
งบประมาณถัดไปยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนจากส านัก
งบประมาณ 7) การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการศึกษาน้ี 
เน่ืองจากเป็นระยะการเปล่ียนถ่าย ประชาชนท่ีรับรู้จะเป็น
กลุ่ม อสม. ท่ีท างานกบั รพ.สต. อยู่เดิมเท่านั้น ฉะนั้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดแนวทางหรือการ
ก าหนดระบบสุขภาพชุมชนอยูใ่นระดบัที่ไม่มี  

ผลการสนทนากลุ่มและจากกิจกรรมการคืน
ข้อมูล  เพื่อ รับฟังความคิดเห็นของบุคคลในกลุ่มใน
สถานการณ์ปัจจุบนัและในอนาคตตามภารกิจของ รพ.สต. 
ตามพระราชบัญญัติ อนุบัญญัติ กฎหมายและระเบียบ 
ท่ีเก่ียวข้อง จากการสนทนากลุ่มพบว่าในการให้บริการ
ทางดา้นสาธารณสุขของกองสาธารณสุข อบจ. พิษณุโลก
นั้นมีทีมท่ีปรึกษาและเครือข่ายในการท างานร่วมกบัคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ของมหาวิทยาลยันเรศวรในการก าหนด
วิสัยทศัน์ในการท างานของกองสาธารณสุข อบจ.พล.โดยมี
วิสัยทศัน์ว่า “เป็น รพ.สต. ท่ีทนัสมยัประชาชนสุขภาพดี  
มีหมอประจ าครอบครัว ผูใ้ห้บริการมีความกา้วหนา้ในการ
ท างาน” ซ่ึงเป็นวิสัยทัศน์ท่ี กองสาธารณสุข อบจ.พล. 
น าไปเป็นแนวทางในการท างานอีก 5 ปีขา้งหนา้ นอกจากน้ี
ในช่วงเปล่ียนผ่านจาก รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปยงั อบจ. 
สามารถท างานไดเ้หมือนเดิม 

สรุปประเด็น ท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ท่ีเป็น
ปัญหาและอุปสรรค กฎหมาย ในระดับพระราชบัญญติั 
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ประกาศ ข้อบังคับหรือหนังสือซักซ้อมความเข้าใจ  
แจกแจงตามการจดัการความรู้ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
โดยใชห้ลกัการ Six Building Blocks Plus One(8) ไดด้งัน้ี  

1) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ (Leadership 
and governance) 

หน้าที่และอ านาจรวมถึงโครงสร้างของคณะกรรมการ 
สุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 

ในช่วงรอยต่อของการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ. 
นั้ น จังหวัดพิษณุโลกด าเนินงานตามคู่มือแนวทางการ
ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
เช่น การแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี การท า 
MOU หรือการโอนย้ายต่าง  ๆ ฯลฯ พบปัญหาเก่ียวกับ
คณะกรรมการสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี (กสพ.) มี 2 ประเด็น คือ 
1) หน้าท่ีและอ านาจของ กสพ. ท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือ อบจ. 
นั้นผูกมดัหน้าท่ีและอ านาจทุกอยา่งตอ้งผ่าน กสพ. ซ่ึงบาง
เร่ืองท่ีไม่จ าเป็นท าให้การวางแผน/การท างานบางเร่ือง
ด าเนินการไม่ดีเท่าท่ีควร และ 2) โครงสร้างของ กสพ. 
ก าหนดให้  นายก อบจ. เป็นประธาน และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัมาเป็นรองประธาน ถ้าความสัมพนัธ์
ของหน่วยงานสองส่วนน้ีไม่ค่อยดีจะท าให้การด าเนินการ
ร่วมกนัเป็นไปไดย้าก (ผูแ้ทน อบจ.) 

การส่ือสารที่ไม่ชัดเจนและการเปลี่ยนแปลงของ
สายบังคับบัญชา 

ปัญหาหลกัท่ีพบในการท างานดา้นสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน คือ 
การ ส่ือสารไม่ชัด เ จนระหว่างสองหน่วยงานและ 
การเปล่ียนแปลงของสายบงัคบับญัชา ท าให้การให้บริการ
แ ก่ประชาชนไ ม่สอดคล้อ งกับความต้องการของ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเตม็ท่ี รวมถึงความชดัเจนและการเขา้ใจ
กนัระหว่างผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีในสายงานท่ีแตกต่างกนั 

ความไม่ชัดเจนในเร่ืองของระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย และท้ัง กฎ ระเบียบ
ยังไม่เอื้อต่อการท างาน 

ภารกิจถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ถือท่ีเป็น
ภารกิจใหม่ของกองสาธารณสุข อบจ. ทัว่ประเทศ ปัจจุบนั

ยงัมีความไม่ชัดเจนในเร่ืองของระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย และระเบียบบางอย่าง
ท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงกนัได ้กล่าวคือหน่วยงานส่วนกลาง
ออกกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ แต่ขาดการเตรียม 
ความพร้อมและมีการประสานงานกับ เจ้าหน้ า ท่ี ท่ี
ปฏิบัติงาน อีกทั้ งกฎ ระเบียบยงัไม่เอ้ือต่อการท างาน 
ในระดบัพ้ืนท่ี (ผูแ้ทน สสจ.) 

ขาดแพทย์และทีมสหวิชาชีพท่ีจะเข้ามาควบคุม
ก ากับดูแลการให้บริการของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน 

สถานการณ์ในการท างานในช่วงรอยต่อในปัจจุบนั 
คือ เจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข 
เ ดิมท่ีถ่ายโอนมาท างานท่ี  อบจ.  สามารถท างานได้
เหมือนเดิม แต่ก็ยงัติดขดัท่ีขาดแพทยส์หวิชาชีพท่ีจะเขา้มา
ควบคุมก ากบั ซ่ึงท่ีผ่านมาเวทีของ MOU ของจงัหวดัไดน้ า
เร่ืองของแพทย ์พยาบาลเวชปฏิบติัท่ีมาควบคุมดูแลในเร่ือง
ของการให้บริการในด้านการรักษาส่งเสริมป้องกัน 
และฟ้ืนฟู แต่ในส่วนของความเช่ียวชาญบางอย่าง เช่น  
ทนัตแพทยก์็ยงัมีขอ้จ ากดั โดยเฉพาะเจา้พนกังานทนัตาภิบาล
ท่ีกัง วล ว่ าจะปฏิบั ติหน้ า ท่ี ได้ไม่ ดี เห มือนตอนท่ี มี 
ทนัตแพทยม์าควบคุมก ากบั (ผูแ้ทน อบจ.) 

การเตรียมความพร้อมของ อบจ. ก่อนการรับถ่ายโอน 
การเตรียมความพร้อมของ อบจ. ก่อนการรับถ่าย

โอนนั้ น ผู ้เข้าร่วมประชุมให้ข้อมูลว่า อบจ. พิษณุโลก  
มีการก าหนดกรอบอัตราก าลังตามขนาดของ รพ.สต.  
ตามจ านวนประชากรในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ (ขนาด S คือ  
ไม่เกิน 3,000 คน, ขนาด M คือ ตั้งแต่ 3,000 ถึง 8,000 คน, 
ขนาด L คือ มากกว่า 8,000 คน ขึ้นไป) และ รพ.สต. ท่ีถ่าย
โอนมา 37 แห่งไดเ้ปิดประกาศกรอบโครงสร้างทุก ๆ แห่ง 
และแบ่งงานท่ีรับผิดชอบออกเป็น 3 ส่วน คือ งานบริหาร
ทัว่ไป งานป้องกนัควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ี  

กรอบอตัราก าลงัท่ีจะรับโอนตอ้งพิจารณาในส่วน
ของงบประมาณด้วยว่าสามารถรับโอนได้หรือไม่โดย
งบประมาณของบุคลากรตอ้งไม่เกิน 40% ของงบประมาณ 
อบจ. ซ่ึงเป็นไปตามกฎหมาย (ผูแ้ทน อบจ.) 
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การตีความในเชิงกฎหมายการถ่ายโอนมีผลกระทบ
ต่อระบบบริการการปฏิบัติหน้าท่ี 

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ขอ้มูลว่า ผลกระทบของ
เร่ืองการถ่ายโอนในแง่ของการท างานของโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ 1) ผลกระทบจากการตีความในเชิงกฎหมาย ในเร่ือง
ของ พรบ.วิชาชีพท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง ซ่ึงอาจมีผลกระทบ 
ต่อการให้บริการแก่ผู ้ป่วยและการปฏิบัติหน้าท่ีของ
บุคลากรทางการแพทย์ 2) ผลกระทบด้านงบประมาณ
เวชภณัฑ์ยาและมิใช่ยา และจ านวนบุคลากรในการท างาน 
ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการแก่ผู ้ป่วย 
และส่ิงแวดล้อมการท างานของบุคลากรทางการแพทย์  
3) ผลกระทบต่อการวางแผน ไม่มีการวางแผนท่ีดี อาจท า
ให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการให้บริการแก่ผูป่้วยและการปฏิบติั
หนา้ท่ีของบุคลากรทางการแพทย ์และส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานภายใต้อ านาจท่ีมีอยู่ และ 4) ผลกระทบต่อ
ผูรั้บบริการ หากการถ่ายโอนไม่สามารถด าเนินการไดอ้ย่าง
ถูกต้อง เช่น กรณีท่ี รพ.สต. ในสังกัด อบจ. ขาดแคลน
บุคลากรวิชาชีพในบางต าแหน่งในช่วงแรก อาจมีผูป่้วย 
ท่ีเคยรับบริการใน รพ.สต. ใกลบ้า้นอาจตอ้งเดินทางไปยงั 
รพ.สต. ในสังกดัอ่ืนท่ีไกลกว่าท าให้เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 
ในบางราย เช่น หญิงตั้งครรภมี์ภาวะแทรกซ้อน มีความเส่ียง
เพ่ิมขึ้นจากการเดินทางไกล (ผูแ้ทน สสอ.) 

อ านาจในการบั งคับบัญชาของส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอลดลง 

การถ่ายท าให้อ านาจในการบังคับบัญชาของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลดน้อยลงไป ซ่ึงเป็นปัจจัย
หน่ึงท่ีท าให้ผลงานในการดูแลสุขภาพของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอลดลง ผลงานของ รพ.สต. ถ่ายโอน  
ลดน้อยลง นอกจากน้ียงัพบการปัญหาการบริหารบุคคล
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
ไม่เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด อย่างไรก็ตาม การถ่ายโอน
อ านาจเป็นส่ิงท่ีดีแต่จ าเป็นตอ้งพิจารณาความชัดเจนและ
ความพร้อมก่อนถ่ายโอน โดยส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
ยังคงเป็นผู ้มีบทบาทท่ีส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี (ผูแ้ทน สสอ.) 

 

2) ด้านระบบบริการสุขภาพ (Service delivery system) 
ช่วงแรกของการถ่ายโอน 
ผู ้เข้าร่วมอภิปรายให้ข้อมูลว่า ช่วงแรกของการ 

ถ่ายโอนนั้ นโรงพยาบาลแม่ข่ายย ังให้การสนับสนุน  
รพ.สต. ในพ้ืนท่ี มีการท างานร่วมกันอยู่ แต่หากมีการ
เปล่ียนแปลง อาจจะมีการช้ีแจงในส่วนของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดักับโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ รพ.สต.  
ในพ้ืนท่ีของทั้งสองสังกดั เพ่ือหาแนวทางในการสนบัสนุน
การบริการจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเช่นเดิม เช่น รพ.สต.  
ท่ีสังกัด อบจ. ท าหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์แพทย์ 
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาให้บริการท่ี รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน 
โดยขออนุมติัจาก อบจ. ไปยงั สสจ. ซ่ึงท่ีผ่านมาหลายแห่ง
ก็ไดรั้บการตอบสนองการท างานมาอยูใ่นเกณฑเ์หมือนเดิม
ท่ีมีทีมสหวิชาชีพมาสนับสนุนบริการ รพ.สต. ใกล้เคียง 
(ผูแ้ทน รพ.สต.) 

ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับงบประมาณ 
กลไกเครือข่ายความร่วมมือในการท างานระดับ

พ้ืนท่ีระหว่าง รพ.สต. กับ สสจ. และ อบจ. เพ่ือเฝ้าระวงั
และบริการสุขภาพคนในพ้ืนท่ีนั้นตอ้งมีการประสานงาน
ระหว่างสอง ฝ่ าย เพื่ อ ให้การบริการ เ ป็นไปอย่ าง มี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมายงัไม่มีความชดัเจน
เก่ียวกับงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
การบริการในบางโครงการ (ศูนยส์นบัสนุนบริการสุขภาพ) 

ผู้เข้ารับบริการเข้าใจผิดเกี่ยวกับการให้บริการของ 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 

ในช่วงท่ีผ่านมามีผลกระทบต่อการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ี โดยอ าเภอท่ีมี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยงั 
อบจ. จ านวน 3 แห่ง เกิดปัญหาผูรั้บบริการเขา้ใจผิดคิดว่า 
รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนนั้นไม่มีเจา้หนา้ท่ีให้บริการหรือบางแห่ง
มี เจ้าหน้า ท่ี เพียงท่านเดียว ท าให้ไปเข้า รับบริการ ท่ี
โรงพยาบาลชุมชนจนลน้ 

ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการกระจายอ านาจ 
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ความเห็นว่า การกระจาย

อ านาจด้านสุขภาพเป็นส่ิงส าคัญในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ แต่ ส่ิงส าคัญท่ีสุดคือความเห็นอกเห็นใจและ
ทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการกระจายอ านาจ พบว่าผูบ้ริหาร
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ทอ้งถ่ินท่ีไม่มีทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการกระจายอ านาจ
อาจท าให้เกิดปัญหาในการพฒันาระบบสุขภาพ ซ่ึงส่วน
หน่ึงของการกระจายอ านาจตอ้งมาจากส่วนกลาง เพื่อให้มี
แผนยุทธศาสตร์ส าหรับการพัฒนาระบบสุขภาพและ 
ให้ส่วนอ่ืน ๆ มีความเช่ือมัน่ในแผนน้ี แต่ก่อนการกระจาย
อ านาจ ต้องมีการพูดคุยกันและตกลงกันว่ายุทธศาสตร์
สุขภาพประเทศควรเป็นอย่างไร 70 - 80% ของแผนน้ี 
ควรมาจากส่วนกลาง แต่อีก 30% ควรถูกปล่อยให้เป็น
ปัญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี (ผูแ้ทน สสอ.) 

3) ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) 
ความเช่ือมั่นในกระบวนการการรับถ่ายโอน รพ.สต. 
ผูเ้ขา้ร่วมอภิปรายให้ขอ้มูลว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีการ

โอน รพ.สต. 37 แห่งไปยงั อบจ. พิษณุโลก โดยมีจ านวน
เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรทางการแพทย์ทั้ ง ส้ิน 128  คน 
(รวมทั้งขา้ราชการ ลูกจา้ง พนกังานราชการ และพนกังาน 
กระทรวงสาธารณสุข) พบปัญหา คือ บางแห่งไม่ มี
เ จ้ าหน้ า ท่ี ถ่ า ยโอนมาด้วย  เพร าะยัง ไ ม่ เ ช่ื อมั่น ใน
กระบวนการการรับถ่ายโอนท าให้ข้าราชการบางส่วน 
ไม่โอนย้าย ซ่ึงท่ีผ่านมา อบจ. ได้มีการแก้ไขปัญหา 
โดยการเตรียมความพร้อมส าหรับการโอนเพ่ิมเติม 
ในปีงบประมาณ 2567 เพ่ือให้มีความเช่ือมัน่และการถ่ายโอน 
รพ.สต.มายงั อบจ. เป็นไปไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ และ
ส่ิงท่ีต้องการแก้ไขในปัจจุบันคือ เจ้าหน้าท่ีไม่ได้โอน 
ไปท่ีจุดหมายตามท่ีก าหนดไว้ ควรมีการปรับปรุงและ
ควบคุมกระบวนการให้ เ ป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ในอนาคต (ผูแ้ทน อบจ.) 

จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอต่อการให้บริการ 
ผูแ้ทนจาก รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปยงั อบจ. กล่าวว่า 

ความคาดหวงัว่าการโอนมายงั อบจ. คือ การเพ่ิมบุคลากร
ให้ครบตามกรอบอตัราก าลงัใน รพ.สต. เน่ืองจากปัจจุบนั
ขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ (ปัจจุบันมีพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน เจา้พนกังานสาธารณสุข 3 คน และทนัตาภิบาล 
1 คน) จึงหวงัว่าการท่ียา้ยมาสังกัด อบจ. จะช่วยเติมเต็ม 
ในส่วนน้ีเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนใน
พ้ืนท่ี ยงัพบว่า รพ.สต.บางแห่งไม่มีพยาบาลวิชาชีพ ท าให้
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ไม่ไดรั้บการตรวจรักษา

และหญิงตั้งครรภต์อ้งเดินทางไกลเพ่ือรับบริการฝากครรภ ์
(ANC) เพราะท่ี รพ.สต. ไม่มีเคร่ือง Ultrasound ฟังเสียง
หัวใจเด็ก ซ่ึงเส่ียงต่อคลอดก่อนก าหนด ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการตรวจและควบคุมสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง 

การประสานงานระหว่างหน่วยงานของ รพ.สต.  
ที่ต่างสังกัด 

การประสานงานและการท างานร่วมกนัก็เป็นปัจจยั
ท่ีส าคัญในการดูแลคนไข้ ท่ีผ่านมาการประสานงาน
ระหว่างสองหน่วยงานมีแนวทางการปฏิบัติงานยุ่งยาก 
ซับซ้อน ขั้นตอนมาก ท าให้ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บการดูแล 
ท่ีทั่วถึง โดยผูใ้ห้ข้อมูลมองว่าการถ่ายโอนเป็นการเพ่ิม
ภาระงานให้กบัเพราะตอ้งประสานสองหน่วยงาน ในทาง
กลับกันถ้า มีนโยบาย ท่ีชัด เจนในการโอนงานและ  
การด าเนินการท างาน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปก็จะไม่ต้อง
หยุดภารกิจอนัน้ี เพื่อไปผลกังานอีกส่วนหน่ึง ซ่ึงจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลคนไข้ และลดความเส่ียง 
ในการเกิดสะดุดในการท างานเพ่ิมขึ้น ขณะท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
บางส่วนให้ความเห็นว่า สสอ. มีความส าคญัท่ีจะท างาน
ร่วมกันในระบบสุขภาพ เม่ือมีการถ่ายโอนไปอยู่คนละ
สังกัดทุก รพ.สต.ควรร่วมมือกันและการประสานงาน
เหมือนเ ดิม  และการให้บ ริการในด้านสุขภาพของ
ประชาชนจะตอ้งมีการมองหาศูนยก์ลางในการให้บริการ 
เพื่อให้มีความร่วมมือกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
ลดป่วย ลดตาย ลดพิการ ซ่ึงเป็นเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข อยา่งไรก็ตาม ความสัมพนัธ์ของระหว่าง สสอ. 
กบั อบจ. ไม่ดีอาจท าให้การประสานงานระหว่างหน่วยงาน
เป็นไปไดย้าก ความทา้ทายใน อนาคตอาจตอ้งมีขอ้ตกลง
หรือกฎหมายท่ีเป็นตวัยึดโยงในบทบาทหน้าท่ีของ สสอ. 
กบั รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน 

บุคลากรมีข้อกังวลเกี่ยวกับมาตรฐานในการดูแล
ฟ้ืนฟูผู้รับบริการ 

บุคลากรมีข้อกังวลเก่ียวกับมาตรฐานในการดูแล 
การฟ้ืนฟู การอบรมบุคลากร และการดูแลผูป่้วย/ติดตาม
ผูป่้วยโรคจิตและยาเสพติด เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีของ รพ.สต. 
ท่ีถ่ายโอน มีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะท างานดา้นสุขภาพจิตและ
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ยาเสพติดเพราะว่างานด้านน้ีเป็นงานเฉพาะในการดูแล
ผูป่้วย/ติดตามผูป่้วย ต้องอาศยันโยบายในการขบัเคล่ือน 
การควบคุม การให้ค  าแนะน าและนิเทศติดตามท่ีถูกตอ้ง 
จึงจะสามารถควบคุมดูแลคุณภาพให้ไดเ้หมือนเดิม (ผูแ้ทน
ศูนยสุ์ขภาพจิต) 

4) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ (Health information system) 

การจัดท าบันทึกข้อตกลง MOU ในการบันทึกข้อมูล
ในฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ยงัเป็น
ฐานข้อมูลท่ีส าคัญและต้องการการดูแลอยู่ในระบบ 
ขนาดใหญ่ โดยเฉพาะเร่ืองของการติดตามผลกระทบ 
ของโครงการสาธารณสุขต่อประชาชน เพื่อให้การบริการ
ด้านสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้อง 
กับความต้องการของประชาชนน าไปสู่การพัฒนา 
ดา้นสุขภาพในประเทศไทยอย่างย ัง่ยืน ดงันั้น การบนัทึก
และจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพในระบบ HDC ยงัตอ้งเป็นไปตาม
กฎ ระเบียบ และนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ขอ้มูลสุขภาพ 
มีความน่าเช่ือถือและไม่มีผลกระทบต่อสิทธิและความเป็น
ส่วนตวั ซ่ึงจงัหวดัพิษณุโลกไดจ้ดัท าบนัทึกขอ้ตกลง MOU 
ในการบันทึกข้อมูลใน HDC เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ประเมินดา้นสุขภาพของประชาชนซ่ึงถือเป็นเร่ืองท่ีดีหาก
ด าเนินการได ้แต่การบงัคบัใชม้นัในอนาคตอาจเปล่ียนไป
ขึ้นอยู่กบัทศันคติท่ีดีของผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
(ผูแ้ทน สสอ.) 

ในขณะท่ี ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ความเห็น
เพ่ิมเติมว่า การเช่ือมโยงขอ้มูลดา้นสุขภาพของหน่วยงาน
ต่าง ๆ นั้นควรอิงตามพระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2562 ท่ีก าหนดไวว่้ามีคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิพฒันาระบบสารสนเทศส าหรับเช่ือมโยงข้อมูล
เก่ียวกบัการบริหารจดัการระบบสุขภาพปฐมภูมิเพราะฉะนั้น 
อบจ. ควรเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้ และ
กระทรวงสาธารณสุขต้องจดัท าระบบให้สามารถรองรับ
ขอ้มูลจาก อบจ. หรือหน่วยงานท่ีจะส่งขอ้มูลให้ได ้(ผูแ้ทน 
รพ.สต.) 

5) การเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
จ าเป็น (Access to essential medicines and health technology) 

ในระยะยาวอาจพบปัญหาในเร่ืองของระเบียบ
กฎหมายในการจัดซ้ือยาให้กับ รพ.สต.ต่างสังกัด 

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ขอ้มูลว่า ก่อนการถ่ายโอน
พ้ืนท่ีอ าเภอแห่งหน่ึงไดมี้การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ถ่ายโอน โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายได้มีการตั้ งเบิกและ
จัดเตรียมยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาให้กับ รพ.สต. ท่ีจะถ่าย
โอนล่วงหน้าเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน เพื่อให้มีส ารอง
จ่ายช่วงแรกของการเปล่ียนผ่าน เน่ืองจากโรงพยาบาล  
แม่ข่ายกงัวลเร่ืองการส่งยาต่างสังกดั รวมถึงงบประมาณ 
ก็ไดจ้ดัสรรเงินโอนล่วงหน้า จ านวน 400,000 บาท ให้กบั 
รพ.สต. เพื่อให้มีเงินส ารองจ่ายช่วงเปล่ียนผ่านเช่นกัน 
(ผู ้แทน รพ.สต. )  ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ข้อมูล ว่า 
เวชภัณฑ์กับเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในช่วงแรกของ 
การถ่ายโอน รพ.สต. จะไดรั้บการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายเหมือนเดิม แต่ระยะต่อไปอาจจะมีปัญหาเร่ืองของ
ระเบียบกฎหมายในการจดัซ้ือยา (ผูแ้ทน สสจ.) 

6) ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ (Financing 
system) 

ผู ้เข้าร่วมสนทนากลุ่มให้ข้อมูลว่า การกระจาย
อ านาจ รพ.สต. ไปสังกดั อบจ. ถือเป็นโอกาสในการพฒันา 
รพ.สต. เพ่ือเปล่ียนแปลงและพฒันาเป็นระบบท่ีดีขึ้น ซ่ึงจะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพคนไทย เน่ืองจากมีโอกาสในการขอ
งบประมาณจากท้อ ง ถ่ิน เ พ่ื อพัฒน าห น่วยบ ริ ก า ร
สาธารณสุขท่ีสังกัดท้องถ่ินมากขึ้ น อีกทั้ งการท างาน
ทอ้งถ่ินท่ีเคยท างานแยกส่วนกนัก็สามารถท างานไดง้่ายขึ้น 
เ น่ืองจากเ ป็นองค์กร เ ดียวกันอยู่ ในชุมชนเ ดียวกัน  
มีประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นผูดู้แลก ากบัท างานของหน่วยงาน
ท้องถ่ิน แต่การพฒันามีข้อจ ากัด คือคนท างานน้อยกว่า
ความตอ้งการ (ผูแ้ทน รพ.สต.) 

การโอนเงินต่างหน่วยสังกัดได้ การจัดสรร
งบประมาณอุดหนุน รพ.สต. 

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ความเห็นว่า มีประเด็น 
ท่ีต้องการจะส่ือสารกบัส านักงบประมาณ 2 ประเด็น คือ 
ประเด็นท่ี 1) ในส่วนของหมวดของเงินเดือนขา้ราชการ
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ถ่ ายโอนได้รับการจัดสรรครบ แต่ ในส่วนของเ งิน
สวสัดิการ เช่น ค่าเช่าบา้น ฯลฯ นั้น ส านักงบประมาณยงั
ไม่มีค  าตอบท่ีชัดเจนให้กับบุคลากรท่ีถ่ายโอนท าให้ 
อาจเกิดปัญหาเน่ืองจาก  อบจ. ไม่สามารถเบิกได้เพราะ 
ส านักงบประมาณยังไม่ได้ตัดเ งินส่วนน้ีมาให้ อบจ. 
(ปีงบประมาณ 2566) ประเด็นท่ี 2) เ ร่ืองของการแก้
กฎหมายระเบียบเงินบ ารุงท่ีไม่สามารถโอนต่างหน่วย
สังกัดได้ ท่ีเป็นประเด็นถกเถียงกันมาตั้งแต่เร่ิมถ่ายโอน
ตั้ งแต่ตุลาคมเป็นต้นมา ว่าติดท่ีระเบียบเ ร่ืองน้ีท าให ้
ไม่สามารถโอนงบประมาณในส่วนท่ีเงินจัดสรรจาก 
สปสช. มาให้รพ.สต. ได ้(ผูแ้ทน อบจ.) 

ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
การเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับหน่วยบริการ  
รพ.สต./ สอน.ท่ีถ่ายโอนภารกิจไปยงั อบจ. ในเขตพ้ืนท่ี 
สปสช. ว่า สปสช.ไดมี้การซักซ้อมความเขา้ใจกบัเก่ียวกบั
โปรแกรมท่ีจะเบิกจ่ายสิทธิประโยชน์ของประชาชนท่ีผา่น 
สปสช. ส าหรับ ของ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนทัว่ประเทศเม่ือวนัท่ี 
9 กุมภาพนัธ์ 2566 (ผูแ้ทน อบจ.) พบปัญหาเก่ียวกบัความ
ไม่ชัดเจนของระบบการใช้จ่ายการสนับสนุนงบประมาณ
ในหลายๆ ดา้น เช่น การโอนเงินขา้มกระทรวง, เกณฑ์การ
พฒันาคุณภาพในระดบัพ้ืนท่ี, การติดตามและการประเมินผล
ของผู ้รับผิดชอบ รวมถึงตัวช้ีวัด (KPI) ของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบต่อการด าเนินงานและ
การประสานงานในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขและ
มหาดไทย (ผูแ้ทนโรงพยาบาล) 

การเรียกเก็บเงินบริการสาธารณสุขข้ามเขต (UC) 
การขอรับค่าใชจ้่ายเพื่อบริการสาธารณสุขขา้มเขต 

(UC) ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกบั สปสช. มีระเบียบ
กฎเกณฑ์ท่ีแน่ชัด แต่ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนไปยงั  อบจ. และ
ตั้งอยู่ระหว่างชายขอบจะไม่สามารถเรียกเก็บเงินขา้มเขต
ได้ เน่ืองจากยงัไม่มีระเบียบรองรับท่ีชัดเจน ท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการด าเนินงานของระบบสุขภาพในชุมชน 
(ผูแ้ทน รพ.สต.) 

 
 

ประเด็น งบประมาณในการจัดซ้ือยาสนับสนุน 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนลดลง 

ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นเม่ือมีการเหมาจ่ายรายหวัของ 
สปสช. ในการจดัซ้ือยาส าหรับประชาชน โดยเฉพาะ CUP 
ท่ีมี รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไปแล้ว สปสช. เขาก็จะต้องตัด 
รายหัว เงินรายหัวของเดิมออกไปดว้ย ท าให้งบประมาณ
ลดลง ดงันั้นการจดัซ้ือยาท่ีตอ้งสนบัสนุน รพ.สต. ท่ีถ่ายโอน
ลดลง ถา้ใช ้MOU ไปพลางก่อน อาจไม่มีเงินส าหรับจดัซ้ือ
ยาให้ รพ.สต. ซ่ึงอาจส่งผลให้บริการการแพทย์และ  
การบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีนั้นหยดุชะงกัได ้
ควรให้ความส าคญักบัการดูแลและให้บริการสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด  โดยต้อง มีการวางแผนและ
ด าเนินการให้เหมาะสมเพ่ือป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น 
ในอนาคต (ผูแ้ทน รพ.สต.) 

7) ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) 
ในช่วงแรกของการถ่ายโอนเกิดผลกระทบต่อ 

การให้บริการสุขภาพในชุมชน คือ  ประชาชนในชุมชน
ของ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนมีความกงัวลเก่ียวกบัความสามารถ
ในการให้บริการสุขภาพของ รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน เน่ืองจาก
ไม่มีบุคลากรทางการแพทย์หรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
ใน รพ.สต. ท าให้ประชาชนต้องเดินทางไปรับบริการ
สุขภาพท่ีรพ.สต. ท่ีอยู่ห่างออกไป ซ่ึงอาจท าให้เสียเวลา
และค่าใช้จ่ายในการเดินทางของประชาชน นอกจากน้ี  
การไม่มีบุคลากรทางการแพทยห์รือพยาบาลในรพ.สต. 
อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูป่้วย 
ในชุมชน (ผูแ้ทน รพ.สต.) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาขา้งตน้ผูวิ้จยัขออภิปรายผล ดงัน้ี 

ประเด็นความใส่ใจของส่วนราชการต่อกฎหมาย
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ราชการส่วนกลางมิได้มีการปฏิบัติตามขั้ นตอนของ
แผนการกระจายอ านาจ พบปัญหาของข้อกฎหมาย 
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542  
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มิได้มีการปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้สอดคล้องกบับทบญัญติั
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550  
และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
ท่ีได้บังคับใช้แต่อย่างใด ปัญหาการตีความกฎหมาย  
ในกรณีท่ีไม่สอดคล้องกัน ในเร่ืองของการบริหารงาน
บุ คคลทั้ ง ของข้า ร าชการพล เ รือนและข้า ราชการ 
ส่วนทอ้งถ่ิน กฎหมายว่าดว้ยเก่ียวกบัการเงิน งบประมาณ 
และการคลงั หรือวินัยการเงินการคลงั กฎหมายท่ีว่าด้วย
เก่ียวกบัการพสัดุ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการ
สาธารณสุขท่ีอยูใ่นอ านาจหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 
หรือต าแหน่งเจ้าหน้าท่ีของรัฐต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีใชอ้  านาจกฎหมายเฉพาะในแต่ละฉบบั อีกทั้ง
ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเอง ซ่ึงถือตาม
กฎหมายจัดตั้ งขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนั้ น 
ในหลายกรณีจ า เ ป็นจะต้องผ่านการก ากับดูแลโดย
กระทรวงมหาดไทย และมีระเบียบต่างๆว่าด้วยการนั้น
โดยเฉพาะ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ลือชัย ศรีเงินยวงและคณะ ในปี พ.ศ. 2556  ท่ีท าการ
สังเคราะห์บทเรียนจากกรณีศึกษาพ้ืนท่ี พบว่า การถ่ายโอน
สถานีอนามัยใน 28 พ้ืนท่ีนั้นเต็มไปด้วยความแตกต่าง
ความไม่ชดัเจนและความไม่พร้อมในระดบันโยบาย ท าให้
เกิดการตีความนโยบาย ค าส่ัง ระเบียบ ฯลฯ และการถือ
ปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัเป็นไป(9)  

ประเด็นปัญหาอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) พบปัญหาในเร่ืองของสัดส่วน
ของคณะกรรมการชุดน้ี ท่ียงัไม่มีความหลากหลายและ
ตอบสนองการแก้ไขปัญหาท่ีคาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นจาก
การถ่ายโอนรพ.สต. ตลอดจนปัญหาอ านาจหน้าท่ีของ
คณะกรรมการชุดน้ีท่ีอาจมีอ านาจหน้าท่ีท่ีขัดหรือแยง้
หรือไม่สอดคล้องกับกฎหมายอื่นท่ีมีบังคับใช้อยู่ แล้ว 
ในเร่ืองดังกล่าว ประเด็นหน้าท่ีและอ านาจตามกฎหมาย
การจดัตั้งองค์การบริหารส่วนจงัหวดั เป็นหน้าท่ีโดยตรง
ของ อบจ.ท่ีจะตอ้งด าเนินการตามภาระหน้าท่ีการบริการ
สาธารณสุขดงักล่าว ตอ้งมีการจดัตั้งขอ้บญัญติังบประมาณ
ของ อบจ. ตอ้งมีแนวทางนโยบายการพฒันาประสิทธิภาพ
หรือศักยภาพของ รพ.สต.ให้มากย่ิงขึ้ นไปอีก ภารกิจ 

ในเร่ืองการคุ้มครองผูบ้ริโภคควรเป็นเป้าหมายนโยบาย 
ท่ีส าคญัท่ี อบจ.สมควรท่ีจะต้องก าหนดเป็นนโยบายต่อ
ยอดในภารกิจของ รพ.สต. อบจ.จะตอ้งมีการตั้งขอ้บญัญติั
งบประมาณประจ าปีท่ีสนับสนุนภารกิจจะอาศัยล าพงั 
เพียงงบประมาณจากส่วนกลางของส านักงบประมาณก็ดี 
หรือของ สป.สช.ก็ดี เท่านั้นคงจะไม่เพียงพอ ระบบบริหาร
สาธารณสุขของภาครัฐ กฎหมายการแพทย์ปฐมภูมิ  
การแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งน้ีเน่ืองจากภารกิจท่ีรับถ่ายโอนของ 
อบจ. ในเร่ืองน้ีถือได้ว่าเป็นเร่ืองใหม่ท่ียงัไม่มีแนวทาง 
ท่ีชัดเจนมาก่อน  ก่อนหน้าน้ีมีเพียงท้องถ่ินขนาดเล็ก  
ในส่วนขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือเทศบาล
ท่ีรับถ่ายโอนภารกิจน้ี ซ่ึงในเร่ืองอ านาจหน้าท่ีของ อปท. 
ทั้งสองมีความแตกต่างจาก อบจ. และมีเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบ
จ ากดัท่ีแคบกว่า  
 ประเด็นการควบคุมวิชาชีพด้านการสาธารณสุข 
พิจารณาทบทวนรูปแบบการถ่ายโอนเก่ียวกับกิจกรรม
สาธารณะ ตามหน้าท่ีและอ านาจของเทศบาลและ อบต. 
จะมีการท างานหรือประสานงานหรือการบูรณาการต่อได้
อย่างไร เพื่อบรรลุวตัถุประสงคสุ์ขภาวะท่ีดีของประชาชน
คนไทยทั้ งประเทศ  ประเด็นปัญหาการจัดซ้ือยาและ
เวชภณัฑ์ของ อบจ. จะตอ้งมีการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์เอง
เพื่อใช้ใน รพ.สต.ในสังกัดมีความละเอียดอ่อนและ
ซับซ้อน อบจ.อาจจะขาดประสบการณ์ในการจดัซ้ือจดัหา
ในระยะแรก ควรจะมีการท าข้อตกลงความร่วมมือใน
ระหว่างราชการส่วนกลางอนั ไดแ้ก่ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และกรมบญัชีกลาง เพื่อก าหนดเป็น
ขอ้ตกลงและแนวทางปฏิบติัในเร่ืองน้ีให้ชดัเจน ไม่ให้เกิด
ปัญหาการโต้แยง้หรือการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
ตรวจเงินแผน่ดิน หรือ สตง. ความถูกตอ้งตามระเบียบแบบ
แผนของทางราชการและความคุม้ค่า 
 ข้อเสนอเชิงนโยบายในการปรับปรุงกฎ ระเบียบ 
ท่ีเกี่ยวข้องในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลกให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
 1. ควรปรับแกไ้ข พรบ. ก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
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พ.ศ. 2542 มาตรา 6 โดยให้ปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
เป็นกรรมการเพ่ิมอีกคนหน่ึง เน่ืองจากเป็นผูบ้งัคบับญัชา
ตน้สังกดัของส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แ ก่องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  ตามมาตรา  15  
ของกฎหมายดงักล่าว และจะท าหน้าท่ีเช่ือมประสานหรือ
ติดตามการท างานของส านกังานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เป็นไปได้
อยา่งมีประสิทธิภาพไดดี้ย่ิงขึ้น  
 2. อบจ.จะต้องมีการตั้ งข้อบัญญัติงบประมาณ
ประจ าปี ท่ีสนับสนุนภารกิจ รพ.สต. นอกเหนือจาก
งบประมาณจากส่วนกลางของส านักงบประมาณหรือ 
สปสช.  
 3. ประเด็นการท างานร่วมกันระหว่าง อบจ. กับ 
อปท. รูปแบบอื่น ๆ ในด้านการส่งเสริมการสาธารณสุข 
ทั้งน้ีเน่ืองจากก่อนหนา้น้ีมี อปท. รูปแบบอ่ืนไดรั้บถ่ายโอน
ภารกิจน้ีไปบา้งแลว้ ดงันั้นการท างานในลกัษณะเดียวกนั
แต่ต่างหน่วยงานกันจึงสมควรท่ีจะต้องมีแนวทางการ
ปฏิบัติร่วมกันเพื่อมิให้เกิดปัญหาการให้การบริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน หรือก่อให้เ กิดความเหล่ือมล ้ า  
แตกต่าง ไม่มีมาตรฐานในการให้บริการ  
 4. ควรจะมีการท าขอ้ตกลงความร่วมมือในระหว่าง
ราชการส่วนกลางกัน เพื่อก าหนดเป็นข้อตกลงและ
แนวทางปฏิบัติในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ของ อบจ.  
ให้ชัดเจน มีความถูกต้องตามระเบียบแบบแผนของ 
ทางราชการและมีความคุม้ค่า  
 5. ประเด็นปัญหากฎ ระเบียบการบริหารงานบุคคล
ของขา้ราชการต่างประเภท ไม่สมควรท่ีจะไดรั้บค่าตอบแทน
หรือสิทธิสวัสดิการ  ห รือมีภาระงานท่ีแตกต่ างกัน  
เพ่ือให้เกิดขวัญและก าลังใจแก่ข้าราชการทุกประเภท 
อยา่งเท่าเทียมกนั 
  6. ประเด็นปัญหาการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ของ
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ตามเจตนารมณ์ของการจดัตั้ง 
อบจ. ถือเป็นภารกิจหน่ึงท่ี เป็นภารกิจใหญ่และเ กิน
ศกัยภาพของ อปท. อื่นในจังหวดั โดยพิจารณาประเด็น 
ท่ีเก่ียวข้องกับกฎหมาย ระเบียบการควบคุมต่าง  ๆ ของ
ภาครัฐอยู่ดว้ยกนัหลายฉบบั อบจ. ต่าง ๆ ตอ้งผลกัดนัและ
ประสานการตรวจสอบการด าเ นินการตามระเบียบ 

กฎหมายในการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ ตลอดจนพิจารณา
เสนอการปรับปรุงแก้ไขระเบียบกฎหมายท่ีไม่ เ อ้ือ 
ต่อการด าเนินการ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 โครงการวิจยัน้ีไม่มีวตัถุประสงคท่ี์จะเปล่ียนแปลง
นโยบายหรือความเห็นท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการถ่ายโอนภารกิจ  
ท่ีอาจจะไม่สอดคลอ้งในระดบับุคคล หรือองคก์ร จึงมีการ
แยกกลุ่มอภิปรายเพื่อความเป็นอิสระของผู ้ให้ข้อมูล  
ในการให้ความคิดเห็น รวมถึงลดกระแสความขัดแยง้  
การแยกกลุ่มอาจท าให้มีผลต่อการให้เหตุผลในแต่ละ
ประเด็นตามบทบาทหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง มีการบนัทึกจดัเก็บ
ข้อมูลโดยมีการรักษาความลับเพื่อให้สอดคล้องกับ
พระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

กติติกรรมประกาศ 
บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการการศึกษา

หนา้ท่ีและอ านาจขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลก
ในเ ร่ืองการรับถ่ายโอน รพ.สต.ให้องค์การบริหาร 
ส่วนจงัหวดัพิษณุโลก กรณีศึกษาเพื่อจดัท าขอ้เสนอแนะ 
เพื่อการปฏิรูปกฎหมายและแก้ไขอนุบัญญติัท่ีเก่ียวข้อง 
โดยมหาวิทยาลัยนเรศวรได้รับทุนวิจัยจากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.)  ทางคณะผู ้วิจัยขอขอบคุณ 
บุคลากรผู ้ให้ข้อมูลจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด
พิษณุโลก ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
โรงพยาบาลพุทธชินราชและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจงัหวดัพิษณุโลก  
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