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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้ เพ่ือสำรวจความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจ  

และโครงสร้างของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) การศึกษาใช้มุมมอง 3 ด้าน 
ได้แก่ สสจ.และ สสอ. มองตนเอง สสจ.และ สสอ. มองซึ่งกันและกัน และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพศ./รพท.) มอง สสจ.และ สสอ. กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการ รพศ./
รพท. และบุคลากร สสอ.ทั ่วประเทศ รวม 752 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือเป็นแบบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกส์ 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความคิดเห็นต่อบทบาทและภารกิจของสสอ. และความคิด เห็นต่อ
บทบาทและภารกิจของสสจ. มีค่าดัชนีความสอดคล้อง .67–1.00 และค่าความเช่ือมั่น .73 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 

ความคิดเห็นต่อการปรับบทบาท หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้างของ สสจ. ส่วนใหญ่สอดคล้องกัน ยกเว้น
ประเด็นการลดขนาดและอัตรากำลังของฝ่ายที่เคยเกี่ยวข้องกับรพ.สต. โดย สสจ.และสสอ.ไม่เห็นด้วย แต่ รพศ./
รพท.เห็นด้วย สำหรับความคิดเห็นต่อการปรับบทบาทและโครงสร้างของสสอ. พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่
แตกต่างกัน ในประเด็นการคงบทบาทและอัตรากำลังเหมือนเดิม การลดขนาดและอัตรากำลังเฉพาะตำแหน่งที่จำเป็น 
การเพ่ิมภารกิจด้านการรักษาพยาบาล รวมทั้งการยุบ ควบรวม สสอ.  

ดังนั ้นจึงควรพิจารณาการบริหารจัดการโครงสร้างของ สสจ. และ สสอ. แบบยืดหยุ ่น ไม่ยึดติดเขต 
การปกครองอำเภอ โดยอาจใช้รูปแบบคลัสเตอร ์หรือรวมสสอ. บางพ้ืนที่เข้ากับ สสจ. ปรับขนาดองค์กรให้สอดคล้อง
กับภารกิจและความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน มากกว่าการกำหนดตามพ้ืนที่ เพ่ือให้การจัดบริการสาธารณสุข
มีประสิทธิภาพและตอบสนองปัญหาจริง 
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Abstract 
This study employed a descriptive research design to explore the perspectives of relevant 

personnel regarding the roles, functions, and organizational structures of Provincial Public Health 
Offices (PPHO) and District Public Health Offices (DPHO) following the transfer Sub-district Health 
Promoting Hospitals (SHPHs) to local administrative organizations (LAOs). The investigation examined 
three perspectives: (1) self-assessment by PPHO and DPHO, (2) mutual assessment between PPHO 
and DPHO, and (3) assessment of PPHO and DPHO by regional/general hospitals. The study sample 
consisted of Provincial Chief Medical Officers, directors of regional and general hospitals, and DPHO 
personnel nationwide, totaling 752 participants selected through purposive sampling. Data were 
collected using an electronic questionnaire comprising three sections: general information, 
perceptions regarding the roles and functions of DPHO, and perceptions regarding the roles and 
functions of PPHO. The questionnaire demonstrated an index of item-objective congruence ranging 
from .67 to 1.00 and a reliability coefficient of .73. Data were analyzed using descriptive statistics.  

Results indicated that perceptions toward restructuring the roles and functions of PPHO were 
largely consistent, except for the issue of downsizing and reducing workforce capacity in units 
previously responsible for SHPHs operations. PPHO and DPHO personnel disagreed with this 
adjustment, whereas regional/general hospital directors agreed. Regarding DPHO, most participants 
shared similar views except on issues such as reducing positions to essential ones only, merging 
DPHOs into district clusters, and integrating DPHO roles under PPHO supervision. PPHO and DPHO 
personnel opposed these measures, while regional/general hospital directors were supportive. 

These findings suggest that structural and managerial reforms of PPHO and DPHO should be 
considered with a flexible approach, independent of administrative district boundaries. Possible 
strategies include establishing clusters or merging selected DPHOs with PPHO, adjusting 
organizational size to match health functions and population health needs rather than geographical 
areas, thereby enhancing efficiency and responsiveness in public health service delivery. 
 
Keywords: Roles and Organizational Structure, Provincial Public Health Office, District Public Health    

Office, Local Administrative Organization, The Transfer 
 
บทนำ 
   การกระจายอำนาจเป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาของหลายประเทศ (Cohen, Peterson, 1999) โดย 
การปกครองส่วนท้องถ่ิน (Local Government) เป็นการจัดระเบียบการบริหารของภาครัฐซึ่งดำเนินการตามหลักการ
กระจายอำนาจ (Decentralization) มีการใช้อำนาจที ่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน (People Participation) 
ภายใต้หลักการที่ว่า “รัฐบาลกลางที่ดีที่สุด คือรัฐบาลที่ใช้อำนาจปกครองประเทศน้อยที่สุด” (Wei, 2000) โดยเปิด
โอกาสให้ประชาชนมีสิทธิ ์ในการเลือกตั้งผู ้แทนตนเองเข้าไปทำงานบริหารจัดการ ในตำแหน่งสมาชิกสภาท้องถ่ิน  
เพื ่อทำหน้าที ่ด้านนิติบัญญัติการปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่เป็นรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐที่มีความใกล้ชดิกับ
ประชาชน และโดยประชาชนร่วมกันบริหารทรัพยากรภายในชุมชนท้องถ่ินของตนเองเพ่ือแก้ไขปัญหาของตัวเอง  
(ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา, วิทยา โชคเศรษฐกิจ, ภัควัฒน์ ภูริพงศ์ธนวัต, อุกฤษณ์ กฤตยโสภณ, ณฐนภ ศรัทธาธรรม, 
เยาววัลยา อ่อนโพธิ์ทอง, 2564) ร่วมกันหวงแหนประโยชน์อันพึงมีต่อท้องถ่ินของตนเอง  (ชูศักดิ์ เที่ยงตรง, 2518)   

ดังนั้นการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็จะมีอำนาจบริหารจัดการอย่างอิสระตามขอบเขตที่รัฐบาลกำหนดให้  
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(จรวยพร  ศรีศศลักษณ์, สายสิร ิ อ ิสรชาญวาณิชย์, 2558) เพื ่อให้สนองตอบความต้องการและแก้ไขปัญหาของ
ประชาชนในพ้ืนที่  
     จากแผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติ
การกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจกำหนดให้
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจด้านการให้บริการปฐมภูมิที่อยู่กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลทั ่วไป (รพท.) ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
โดย รพ.สต. รพช. และ รพท. ตั้งอยู่เขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และระยะสุดท้ายของแผนการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกำหนดขั ้นตอนการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ (สำนักงานคณะกรรมการการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, 2564) ระบุว่าหากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอน  
ก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ดำเนินการ  (เจริญพงษ์ ศุภธีระธาดา, 2563)  โดยผ่านรูปแบบ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) โดยการถ่ายโอน รพ.สต. ให้กับ อปท. โดยพบว่า สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้ดำเนินการถ่ายโอน รพ.สต. จำนวน 27 แห่งในปี พ.ศ. 2551 จำนวน 28 แห่งในปี พ.ศ. 2555 จำนวน 
17 แห่งในปี พ.ศ. 2557 จำนวน 5 แห่ง ในปี พ.ศ. 2559 จำนวน 1 แห่งในปี พ.ศ. 2562 และจำนวน 8 แห่ง ในปี 
พ.ศ. 2563 รวมทั ้งสิ้น 65 แห่ง (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น , 2564; ศรวณีย์ อวนศรี, กมลพัฒน์ มากแจ้ง, 
สมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย, ศศิวิมล อ่อนทอง, นิจนันท์ ปาณะพงศ์, ธนินทร์ พัฒนศิริ, 2567) จากจำนวน รพ.สต. 9,787 
แห่งทั่วประเทศ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการบังคับใช้กฎหมายและการนำนโยบายไปปฏิบัติอาจจะไม่ได้เป็นไปตามข้ันตอนการ
ตรากฎหมายและกำหนดนโยบาย 
   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) เป็นส่วนราชการประจำจังหวดั 
ในสังกัดราชการบริหารส่วนภูมิภาคของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยได้มีการกำหนดอำนาจหน้าที่  
ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ .ศ. 2560 และ พ.ศ. 2567 ดังนี้  
1) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 2) ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ในเขตพ้ืนที่จังหวัด 3) กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
จังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครอง ผู้บริโภคด้าน  
สุขาภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดเป็นไป ตามนโยบายของ
กระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื ่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพื ้นที ่จังหวัด  
6) ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่ เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2552; กระทรวงสาธารณสุข, 2560; กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ซ ึ ่งจะเห็นได้ว่ากฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ที่มีมาก่อนการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
และกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ที่ออกมาหลังการถ่ายโอนภาระกิจ 
รพ.สต. ไปยัง อบจ. ก็กำหนดอำนาจหน้าที่ของ สสจ. และ สสอ. เหมือนเดิม  
   จากบทบาทของ สสจ. และ สสอ. ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ที่เป็นระยะเปล่ียนผ่านของ 
การถ่ายโอนที่แสดงถึงบริบทที่เปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ ้นในอนาคต (จิร ุตม์ ศรีร ัตนบัลล์, นภชา สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ ่ง คำวงศ์ , นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล,  
สุพัสตรา เสนสาย และคณะ, 2566) ทั ้งนี้การปรับโครงสร้าง บทบาทภารกิจ และระบบการดำเนินงาน รวมถึง 
กรอบอัตรากำลังที่สอดรับกับการเปล่ียนแปลง ควรนำความคิดเห็นและมุมมองของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท 
หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้างของ สสจ. และ สสอ. มาประกอบการพิจารณาด้วย เพ่ือให้การปรับโครงสร้าง บทบาท
ภารกิจ และระบบการดำเนินงานของสสจ. และ สสอ. มีประสิทธิภาพและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของประชาชน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาความคิดเห็นและมุมมองของบุคลากรที่เกีย่วข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้าง
ของ สสจ. และ สสอ. ภายหลังการถ่าย รพ.สต. ไปยัง อปท. เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการปรับเป ล่ียน
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โครงสร้าง และบทบาทภารกิจของ สสจ. และ สสอ. เพ่ือให้เกิดการกำกับดูแลงานด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของประชาชนได้ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและมุมมองของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้างของ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) หลังการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิม 
พระเกียรติฯ (สอน.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ ความคิดเห็นและมุมมองของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจ
และโครงสร้างของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) หลังการถ่ายโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยแบ่งเป็น ความคิดเห็น 
ต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสจ. และความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ 
และโครงสร้างของ สสอ. (ภาพ 1) 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือบุคลากรที่ที่ปฏิบัติงานในราชการส่วนภูมิภาคภายใต้สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง  
ทั่วประเทศไทย ประกอบด้วย สสจ. จำนวน 76 แห่ง สสอ. จำนวน 878 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
จำนวน 165 แห่ง รวมทั้งส้ิน 1,119 คน 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สสจ./สสอ./รพศ./รพท. คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ (ผอ.รพศ.)  
และหรือผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป (ผอ.รพท.) จังหวัดละ 1 คน และสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ทุกแห่งทั่วประเทศ
ไทย จำนวนทั้งหมด 156 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ใช้แบบสำรวจความคิดเห็นต่อบทบาทและภารกิจของ สสจ. และ สสอ. โดยทีมวิจัยสร้าง 

และพัฒนาขึ ้นเองตามกรอบกฎหมาย และกฎกระทรวงสาธารณสุขตามบทบาทหน้าที ่ของของ สสจ . และ สสอ. 
ในประเด็นการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ที่ การรับรู้บทบาทหน้าที่ และการคาดการณ์บทบาทหน้าที่ในการดำเนินงาน  
ประกอบด้วยคำถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ตำแหน่ง พ้ืนที่รับผิดชอบ(ถ่ายโอนทั้งหมด/ถ่ายโอนบางส่วน/ยังไม่ได้ถ่ายโอน) 

การถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติฯ และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มุมมองของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าท่ี 
ภารกิจและโครงสร้างของ สสจ. และ สสอ.  

หลังการถ่ายโอน สอน. และรพ.สต. ไปยัง อปท. 
1. สสจ. และ สสอ. มองตัวเอง  
2. สสจ. และ สสอ. มองซึ่งกันและกัน  
3. รพศ./รพท. มอง สสจ. และ สสอ. 
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   ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อบทบาทและภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอในปัจจุบันและหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (ทุกหน่วยงาน) โดยเป็นคำถามแบบเลือกตอบ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่แสดงความคิดเห็น 
   ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อบทบาทและภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในปัจจุบันและหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (ทุกหน่วยงาน) โดยเป็นคำถามแบบเลือกตอบ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่แสดงความคิดเห็น 
    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

    เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามให้ผู้เ ช่ียวชาญ  
3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง .67 – 1.00 และค่าความเที่ยงตรง (Reliability) จากการนำไปทดลอง
ใช้กลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจำนวน 10 คน โรงพยาบาล
ศูนย์ จำนวน 10 คน และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 10 คน รวมทั้งส้ินจำนวน 30 คน เท่ากับ 0.73  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ว ิจัยขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประสานไปยังกองยุทธศาสตร์  

และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและให้กระจายแบบสอบถามการวิจัย 
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขทำหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยไปยัง สสจ. สสอ. 

และ รพศ./รพท. ทั่วประเทศไทยเพ่ือให้ตอบแบบสอบถามโดยแนบ QR Code หรือ Link เข้าสู่เว็บไซต์ Google Form  
3. เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ ผ่านการสแกนผ่าน QR Code หรือ Link เข้าสู่เว็บไซต์ Google Form โดยมี 

การแสดงเอกสารช้ีแจง ระบุวัตถุประสงค์ ระยะเวลา สิทธิของผู้ตอบ ความลับของข้อมูล และช่องทางติดต่อผู้วิจัย  
โดยให้ผู้ตอบแสดงความยินยอม กดปุ่มยืนยัน (Consent Button) ก่อนเริ่มทำแบบสอบถาม  

4. ติดตามการตอบแบบสอบถามออนไลน์  
5. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม นำข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบที ่ได้จากแบบสอบถาม 

ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
6. วิเคราะห์และนำเสนอข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสำรวจความคิดเห็นที่ได้รับจากกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถติิ  

ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บได้ โดยนำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบายคุณลักษณะ
ทั่ว ๆ ไป ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยตัวแปรแจงนับ (Categorical Data) นำเสนอเป็นจำนวนและร้อยละ  
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สคม. 023-2567) COA No. IHRP2024040 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตาราง 1 สถานการณ์การถ่ายโอนฯ ในจังหวัดของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สถานการณ์การถ่ายโอนฯ ถ่ายโอนท้ังหมด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ถ่ายโอนบางส่วน 
จำนวน (ร้อยละ) 

ยังไม่ถ่ายโอน 
จำนวน (ร้อยละ) 

รวม 
จำนวน (ร้อยละ) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 9 (4.79) 33 (8.09) 10 (6.42) 52 (6.91) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 159 (84.57) 285 (69.85) 112 (71.79) 556 (73.94) 
โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป 20 (10.64) 90 (22.06) 34 (21.79) 144 (19.15) 

รวม 188 (25.00) 408 (54.26) 156(20.74) 752 (100.00) 
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   จากตาราง 1 ผลการสำรวจแบบสำรวจความคิดเห็นของบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกีย่วข้องกับ สสจ. และ สสอ. 
ทั้งก่อนและหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อปท. พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 752 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 556 คน คิดเป็นร้อยละ 73.94 รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 19.15 และ สสจ. จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 6.91 ตามลำดับ เมื่อพิจารณา
สถานการณ์การถ่ายโอนในจังหวัดของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มจังหวัดที่มีการถ่ายโอน บางส่วน
จำนวน 408 คน คิดเป็นร้อยละ 54.26  
 

2. มุมมองความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อบทบาท หน้าที่ ภารกิจและโครงสร้างของ สสจ. และ สสอ. 
หลังการถ่ายโอน สอน.และรพ.สต. ไปยัง อปท. 

2.1 ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสจ. 
ตาราง 2 แสดงผลแสดงความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสจ. ในมุมมองของ  

 สสจ. สสอ. และ รพศ./รพท. 

 
จากตาราง 2 ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสจ. ในมุมมองของ สสจ.

มองตนเอง สสอ. รพศ. และรพท.มอง สสจ.พบว่า ส่วนมากมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ การคงบทบาท
และอัตรากำลังของ สสจ. เหมือนเดิม (1) สสจ. มองตนเอง ร้อยละ 69.23 (2) สสอ. มอง สสจ. ร ้อยละ 62.59  
และ (3) รพศ./รพท. มอง สสจ. ร้อยละ 40.28 ยกเว้นความคิดเห็นควรลดขนาดและอัตรากำลังในฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงานของ รพ.สต.ในอดีต ให้เป็นไปตามภารกิจที ่ลดลง ยกเว้นความคิดเห็นที ่ว่า  สสจ.ควรลดขนาด 
และอัตรากำลังในฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ รพ.สต. ในอดีต ให้เป็นไปตามภารกิจที่ลดลง พบว่า สสจ. 
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 65.38 สสอ. ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 51.08 แต่ รพศ./รพท. ส่วนใหญ่เห็นด้วย ร้อยละ 39.58 

  

บทบาท ภารกิจ และโครงสรา้งของ สสจ. 
ในกรณีที่มีการถ่ายโอน 

(1) สสจ. มอง ตนเอง (2) สสอ. มอง สสจ. (3) รพศ./รพท. มอง สสจ. 
เห็นด้วย 

 
 

จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
จำนวน/
ร้อยละ 

เห็นด้วย 
 
 

จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
จำนวน/
ร้อยละ 

เห็นด้วย 
 
 

จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จำนวน/
ร้อยละ 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
จำนวน/
ร้อยละ 

1. คงบทบาท และ อัตรากำลังเหมอืนเดิม 36 
(69.23) 

12 
(23.08) 

4 
(7.69) 

348 
(62.59) 

138 
(24.82) 

70 
(12.59) 

58 
(40.28) 

56 
(38.89) 

30 
(20.83) 

2. ลดขนาดและอัตรากำลังในฝ่ายที่เกีย่วข้องกบั
การปฏิบัติงานของ รพ.สต.ในอดีต ให้เป็นไป
ตามภารกิจที่ลดลง 

13 
(25.00) 

34 
(65.38) 

5 
(9.62) 

206 
(37.05) 

284 
(51.08) 

66 
(11.87) 

57 
(39.58) 

50 
(34.72) 

37 
(25.69) 

3. เพิ่มขนาดและอัตรากำลังของ สสจ. เพื่อ
รองรับบทบาทและภารกิจที่เปลี่ยนไป 

34 
(65.38) 

11 
(21.15) 

7 
(13.46) 

261 
(46.94) 

194 
(34.89) 

101 
(18.17) 

67 
(46.53) 

40 
(27.78) 

37 
(25.69) 

4. เพิ่มภารกิจด้านการประสานกับ อบจ. รวมถึง
การจัดการระบบสารสนเทศและความรู้เพื่อให้
การแพทย์และการสาธารณสุขในจังหวัดบูรณา
การดีขึ้น 

48 
(92.31) 

0 
(0.00) 

4 
(7.69) 

461 
(82.91) 

42 
(7.55) 

53 
(9.53) 

101 
(70.14) 

12 
(8.33) 

31 
(21.53) 

5. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล หรือ 
ทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทย เพื่อเพิ่ม 
การเข้าถึงบริการ 

23 
(44.23) 

20 
(38.46) 

9 
(17.31) 

291 
(52.34) 

161 
(28.96) 

104 
(18.71) 

75 
(52.08) 

34 
(23.61) 

35 
(24.31) 

6. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล หรือ 
ทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทย เพื่อเพิ่ม
รายได้ให้ สสจ. 

29 
(55.77) 

16 
(30.77) 

7 
(13.46) 

296 
(53.24) 

159 
(28.60) 

101 
(18.17) 

75 
(52.08) 

31 
(21.53) 

38 
(26.39) 

7. ปรับเพิ่มภารกิจที่ที่ผ่านมาทำได้ไม่เต็มที่ เช่น 
งานคุ้มครองผู้บริโภค อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม 

47 
(90.38) 

5 
(9.62) 

0 
(0.00) 

433 
(77.88) 

64 
(11.51) 

59 
(10.61) 

96 
(66.67) 

15 
(10.42) 

33 
(22.92) 

8. ลดบทบาทและภารกิจที่สามารถมอบหมาย
หรือถ่ายโอนให้ อบจ. ดำเนินการแทนได้ 

38 
(73.08) 

9 
(17.31) 

5 
(9.62) 

364 
(65.47) 

119 
(21.40) 

73 
(13.13) 

88 
(61.11) 

25 
(17.36) 

31 
(21.53) 
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2.2 ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสอ. 
ตาราง 3 แสดงผลแสดงความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสอ. ในมุมมองของ 

สสจ. สสอ. และ รพศ./รพท. 
บทบาท ภารกิจ และโครงสรา้งของ สสอ. 

กรณีที่มีการถ่ายโอน 
(1) สสอ. มองตนเอง (2) สสจ. มอง สสอ. (3) รพศ./รพท.มอง สสอ. 

เห็นด้วย 
N (%) 

ไม่เห็น
ด้วย 

N (%) 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
N (%) 

เห็นด้วย 
N (%) 

ไม่เห็น
ด้วย 

N (%) 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
N (%) 

เห็น
ด้วย 

N (%) 

ไม่เห็น
ด้วย 

N (%) 

ไม่แสดง
ความ
คิดเห็น 
N (%) 

1. คงบทบาทและอัตรากำลังเหมือนเดิม  389 
(69.96) 

135 
(24.28) 

32 
(5.76) 

23 
(44.23) 

25 
(48.08) 

4 
(7.69) 

55 
(38.19) 

59 
(40.97) 

30 
(20.83) 

2. ลดขนาดและอัตรากำลังเหลอืเฉพาะ
ตำแหน่งที่จำเป็นตามภารกิจที่ปรับลดลง 

61 
(10.97) 

447 
(80.40) 

48 
(8.63) 

22 
(42.31) 

24 
(46.15) 

6 
(11.54) 

61 
(42.36) 

46 
(31.94) 

37 
(25.69) 

3. เพิ่มขนาดและอัตรากำลังเพื่อรองรับ
บทบาทและภารกิจที่เปลี่ยนไป 

448 
(80.58) 

60 
(10.79) 

48 
(8.63) 

29 
(55.77) 

19 
(36.54) 

4 
(7.69) 

70 
(48.61) 

41 
(28.47) 

33 
(22.92) 

4. เพิ่มภารกิจด้านการประสาน การจัดการ
ระบบสารสนเทศและความรู้เพื่อให้
การแพทย์และการสาธารณสุขในพื้นที่
บูรณาการ 

493 
(88.67) 

34 
(6.12) 

29 
(5.22) 

50 
(96.15) 

2 
(3.85) 

0 
(0.00) 

103 
(71.53) 

17 
(11.81) 

24 
(16.67) 

5. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล 
หรือทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทยเพื่อ
เพิ่มการเข้าถึงการบริการ  

321 
(57.73) 

166 
(29.86) 

69 
(12.41) 

18 
(34.62) 

31 
(59.62) 

3 
(5.77) 

83 
(57.64) 

32 
(22.22) 

29 
(20.14) 

6. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล 
หรือทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทยเพื่อ
มอบภาระงานให้กับคนที่ไมถ่่ายโอนแล้วมา
อยู่ สสอ. 

351 
(63.13) 

148 
(26.62) 

57 
(10.25) 

19 
(36.54) 

30 
(57.69) 

3 
(5.77) 

78 
(54.17) 

32 
(22.22) 

34 
(23.61) 

7. เพิ่มภารกิจด้านบริการรักษาพยาบาล 
หรือทันตกรรม หรือการแพทย์แผนไทยเพื่อ
เพิ่มรายได้ให้ สสอ. 

349 
(62.77) 

140 
(25.18) 

67 
(12.05) 

20 
(38.46) 

30 
(57.69) 

2 
(3.85) 

81 
(56.25) 

31 
(21.53) 

32 
(22.22) 

8. ปรับเพิ่มภารกิจตามข้อกฎหมายที่ทำได้
ไม่เต็มที่ เช่น งานคุ้มครองผู้บริโภค อาชีว 
อนามัยและสิ่งแวดล้อม ใหท้ำงานได้มากขึ้น 

484 
(87.05) 

40 
(7.19) 

32 
(5.76) 

48 
(92.31) 

2 
(3.85) 

2 
(3.85) 

107 
(74.31) 

12 
(8.33) 

25 
(17.36) 

9. สสจ. กระจายอำนาจให้ สสอ. มีบทบาท
และภารกิจในการกำกับดูแลระบบสุขภาพ
ในพื้นที่เพิ่มเติม เช่น การขึ้นทะเบียนสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ฯลฯ 

460 
(82.73) 

54 
(9.71) 

42 
(7.55) 

39 
(75.00) 

9 
(17.31) 

4 
(7.69) 

92 
(63.89) 

21 
(14.58) 

31 
(21.53) 

10. ลดจำนวน สสอ. โดยยุบรวมตาม
รูปแบบส่วนราชการประจำอำเภอแบบกลุ่ม
อำเภอ โดยหน่ึงแห่งรับผิดชอบพื้นที่อำเภอ
ที่ตั้งอยูแ่ละพื้นที่ใกล้เคยีง 

39 
(7.01) 

463 
(83.27) 

54 
(9.71) 

9 
(17.31) 

35 
(67.31) 

8 
(15.38) 

60 
(41.67) 

38 
(26.39) 

46 
(31.94) 

11. ควบรวมบทบาทของ สสอ. เข้ากับ 
สสจ. โดยกำหนดให้มีกลุ่มงานและ
อัตรากำลังมารับผิดชอบภารกิจด้านการ
สาธารณสุขในระดับอำเภอแทน 

127 
(22.84) 

383 
(68.88) 

46 
(8.27) 

15 
(28.85) 

32 
(61.54) 

5 
(9.62) 

75 
(52.08) 

26 
(18.06) 

43 
(29.86) 

12. ให้กระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย
ภารกิจหน้าที่ และกำหนดตัวชีว้ัดตาม
กฎหมายที่ให้ สสอ. เป็นผู้รักษาการเพื่อให้มี
ขอบเขตการทำงานที่ชัดเจน 

478 
(85.97) 

38 
(6.83) 

40 
(7.19) 

40 
(76.92) 

8 
(15.38) 

4 
(7.69) 

98 
(68.06) 

13 
(9.03) 

33 
(22.92) 

 
   จากตาราง 3 ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสอ. ในมุมมองของ สสอ.
มองตนเอง  สสจ. รพศ. และรพท. มอง สสอ. พบว่า ส่วนมากมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกเว้นควรลดขนาด
และอัตรากำลังเหลือเฉพาะตำแหน่งที่จำเป็นตามภารกิจที่ปรับลดลงไม่เห็นด้วยจากมุมมอง (1) สสอ. มองตนเอง  
ร้อยละ 80.40 และ (2) สสจ. มอง สสอ. ร้อยละ 46.15 ส่วนเห็นด้วยในมุมมอง (3) รพศ./รพท. มอง สสอ. ร้อยละ 42.36 
ประเด็นการลดจำนวน สสอ. โดยยุบรวมตามรูปแบบส่วนราชการประจำอำเภอแบบกลุ่มอำเภอ โดยหนึ่งแห่งรับผิดชอบ
พื ้นที ่อำเภอที ่ตั ้งอยู่และพื้นที ่ใกล้เคียง ไม่เห็นด้วย (1) สสอ. มองตนเอง ร้อยละ 83.27 และ (2) สสจ. มอง สสอ.  
ร้อยละ 67.31 แต่เห็นด้วยในมุมมอง (3) รพศ./รพท. มอง สสอ. ร้อยละ 41.67 ประเด็นการควบรวมบทบาทของ สสอ. 
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เข้ากับ สสจ. โดยกำหนดให้มีกลุ่มงานและอัตรากำลังมารับผิดชอบภารกิจด้านการสาธารณสุขในระดับอำเภอแทน   
ไม่เห็นด้วย (1) สสอ. มองตนเอง ร้อยละ 68.88 และ (2) สสจ. มอง สสอ. ร ้อยละ 61.54 แต่เห็นด้วยในมุมมอง  
(3) รพศ./รพท. มอง สสอ. ร้อยละ 52.08  
 
การอภิปรายผล 
   จากสถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อปท. ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียน บทบาท ภารกิจ และโครงสร้าง
ของ สสจ. ส่วนมากมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียว ยกเว้น การลดขนาดและอัตรากำลังในฝ่ายที ่เกี ่ยวข้องกับ 
การปฏิบัติงานของ รพ.สต. ในอดีต ให้เป็นไปตามภารกิจที่ลดลง โดยมุมมองของ สสจ. และ สสอ. ไม่เห็นด้วย แต่ใน
มุมมอง รพศ./รพท. มอง สสจ. กลับเห็นด้วยในประเด็นนี้ ทั้งนี้ สสจ. และ สสอ. เป็นราชการบริหาร ส่วนภูมิภาค  
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามข้อ 20 (3) และ (6) ของกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการฯ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2567 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ให้ สสจ. มีอำนาจหน้าที ่ในการกำกับ ดูแล ประเมินผล  
และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื ้นที ่จังหวัดให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย  
หรือที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย เพ่ือให้มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ดังนั้น สสจ. จึงมีหน้าที่ในการกำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ สสอ. เพ่ือให้ สสอ. 
ปฏิบัต ิงานเป็นไปตามกฎหมายและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  มอบหมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2567)  
แต่เมื ่อพิจารณาจากกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ .ศ. 2560 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ที่มีมาก่อนการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และกฎกระทรวงแบ่ง ส่วน
ราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ที ่ออกมาหลังการถ่ายโอนภาระกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
ก็กำหนดอำนาจหน้าที่ของ สสจ. และ สสอ. เหมือนเดิม ซึ่งอาจจะส่งผลให้ความคิดเห็นต่อการปรับเป ล่ียนบทบาท 
ภารกิจ และโครงสร้างไม่เปล่ียนแปลง  
   ความคิดเห็นต่อการปรับเปล่ียนบทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของ สสอ. ส่วนมากมีความคิดเห็นไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน อาทิเช่น การลดขนาดและอัตรากำลังเหลือเฉพาะตำแหน่งที ่จำเป็นตามภารกิจที ่ปร ับลดลง   
และการลดจำนวน สสอ. โดยยุบรวมตามรูปแบบส่วนราชการประจำอำเภอแบบกลุ่มอำเภอ โดยหนึ่งแห่งรับผิดชอบ
พ้ืนที่อำเภอที่ตั้งอยู่และพ้ืนที่ใกล้เคียง รวมถึงแนวทางการควบรวมบทบาทของ สสอ. เข้ากับ สสจ. โดยกำหนดให้มี
กลุ ่มงานและอัตรากำลังมารับผิดชอบภารกิจด้านการสาธารณสุขในระดับอำเภอแทน โดยในมุมมองของ สสอ.  
และ สสจ. ไม่เห็นด้วยแต่ในมุมมองของ รพศ./รพท. กลับเห็นด้วยในประเด็นนี้ อาจเนื่องมาจากรพศ./รพท. มองว่า
เมื่อไม่มีรพ.สต.ในสังกัดของสสอ.แล้ว สสอ.จึงไม่สามารถดำเนินการด้านสาธารณสุขได้เหมือนเดิม จึงควร ลดขนาด 
และอัตรากำลังเหลือเฉพาะตำแหน่งที่จำเป็น ทั้งนี้จากสถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อปท. ในส่วนของ สสจ. 
ไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างบทบาทหน้าที่ แต่บทบาทที่เกี่ยวข้องกับ รพ.สต. เช่น การนิเทศงานและการติดตาม
ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถดำเนินการได้ ทั้งนี้ สสจ. ได้รับผลกระทบจากการถ่ายโอนน้อย จิรุตม์  
ศรีรัตนบัลล์, นภชา  สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ, 
2567) แต่ในส่วนของ สสอ. หลังการถ่ายโอนอัตรากำลังคนมีการเปล่ียนแปลงลดลง ในกรณีที่บุคลากรใน สสอ. ย้าย
ไปอยู่ใน รพ.สต. (นภชา สิงห์วีรธรรม, จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, ปฐมพงษ์ กันธิยะ, ดาวรุ่ง คำวงศ์, มโน มณีฉาย, พัลลภ 
เซียวชัยสกุล, 2567) และเพิ ่มขึ ้นจากบุคลากรใน รพ.สต. ที ่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนแล้วเข้ามาอยู ่ใน สสอ . (จิรุตม์  
ศรีรัตนบัลล์, นภชา  สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ , 
2567) ซึ่งจะเห็นได้ว่า สสอ. เป็นผู้มีบทบาทโดยตรงและมีบทบาทหลักในการกำกับดูแลการดำเนินงานของ รพ.สต. ใน
อดีต การถ่ายโอนภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการปฐมภูมิไปอยู่กับ อบจ. ทำให้ภารกิจของ สสอ. ที่เคยทำอยู่เดิม
ลดลงชัดเจน โดยบทบาทในด้านการรักษาพยาบาลและการให้บริการสาธารณสุขหมดไปคงเหลือภารกิจด้านการ
สนับสนุนนายอำเภอในการพัฒนาระดับอำเภอ (รุ่งนภา จันทรา, ทัศนีย์ เกริกกุลธร, ธัญพร ช่ืนกล่ิน, สุชาดา นิ้มวัฒนา
กุล, อติญาณ์ ศรเกษตริน, รวิวรรณ คำเงิน และคณะ, 2566) ซึ่งมีความหนักเบาของภารกิจแตกต่างกันไปในแต่ละ
พ้ืนที่ อีกทั้ง สสอ. ไม่สามารถนิเทศติดตามงานและตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขได้เหมือนก่อนการถ่ายโอน (จิรุตม์ 
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ศรีรัตนบัลล์, นภชา  สิงห์วีรธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ , 
2567) สสอ. จำเป็นต้องปรับบทบาทจากผู้กำกับดูแลการดำเนินงานมาเป็นผู้ประสานงานเพ่ือสนับสนุนการบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ (รุ่งนภา จันทรา, ทัศนีย์ เกริกกุลธร, ธัญพร ช่ืนกล่ิน, สุชาดา นิ้มวัฒนากุล, อติญาณ์ ศรเกษตริน , 
รวิวรรณ คำเงิน และคณะ, 2566) ขณะเดียวกันยังคงมีหน้าที่ในการดูแล อสม. (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, นภชา  สิงห์วีร
ธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ่ง คำวงศ์, นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ, 2567) และการดำเนินงาน
ตามกฎหมายด้านสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้อง (สมภพ สุทัศน์วิริยะ, 2567; ไชยวิสุทธิ์ อุดทาโม๊ะ, นภชา สิงห์วีรธรรม , 
พัลลภ เซียวชัยสกุล, พิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน, 2567) ส่วนในมุมมองที่เกิดข้ึนจาก รพศ./รพท. เป็นหน่วยบริการระดับ
จังหวัดที ่ไม่ได้เกิดผลกระทบต่อโครงสร้าง บทบาทหน้าที ่ และกรอบอัตรากำลังจากการถ่ายโอนภาระกิจ รพ .สต.  
ในครั้งนี้เหมือนกับโรงพยาบาลชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ รพ.สต. โดยตรง ดังนั้นควรมีการพิจารณาการปรับเปล่ียน
การบริหารจัดการที่อาจจะดำเนินการโดยไม่ติดกรอบการแบ่งอำเภอของมหาดไทย โดยอาจมีการบริหารแบบแยก
ออกจากกัน (Decoupling) (Wikner, Yang, Yang, Williams, 2017) โดยใช้แนวทางคล้ายร้านสะดวกซื ้อ ซ ึ ่งไม่ได้
เปิดตามเขตจังหวัดหรือเขตอำเภอ แต่เปิดตามความต้องการและจำนวนผู้ใช้บริการมากกว่า ทั้งนี้ควรมีการปรับเปล่ียน
การบริหารจัดการให้เป็นตามปัญหาความต้องการทางสุขภาพ (Health Need) ตามภาระกิจและบทบาทหน้าที่ 
(Health Function) เช่น การลดขนาดแต่ไม่ยุบ หรือยุบรวมพ้ืนที่ใกล้เคียงเป็น cluster หรือ ยุบ สสอ. บางพ้ืนที่ให้ไป
รวมกับ สสจ. เพราะเป็นการเปลี่ยนแปลงระบบการทำงานที ่เกิดการเปลี ่ยนแปลงอย่างเห็นได้เจน ตาม Public 
health need ไม่ใช่การมีตามพ้ืนที่ 
    บทบาทของ สสจ. และ สสอ. หลังการกระจายอำนาจมีการเปลี ่ยนแปลงไป โดยกระทรวงสาธารณสขุมี
บทบาทสำคัญในการกำหนดนโยบาย การกำกับด้วยกฎหมายภายใต้การแบ่งหน่วยงานส่วนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข บทบาทแปลงนโยบายสู ่การปฏิบัติโดยการวางแผน ติดตามประเมินผล จัดสรรทรัพยากร สนับสนุน
วิชาการ และประสานงานกับหน่วยต่าง ๆ (วินัย ลีสมิทธิ์, สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553) บทบาทที่เหมาะสมของกระทรวง
สาธารณสุขควรเช่ือมโยงกับ อปท. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ควรเน้นด้านพัฒนาคุณภาพชีวิต การดูแล
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ การป้องกันโรคที่พบบ่อยในพ้ืนที่และด้านบริการสังคมที่เป็นตัวช้ีวัดสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับ
ภูมิภาค ทั้ง สสจ. และ สสอ. (ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย, จุรีรัตน์ กิจสมพร, จุฬารัตน์ ห้าวหาญ, สุรศักดิ์ สุนทร, วิไลลักษณ์ 
เรืองรัตนตรัย, 2558) ให้มีทิศทางที่ชัดเจน 

ข้อจำกัดในงานวิจัยการวิจัยครั้งนี้ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทุกหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) หลังการถ่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ที่เป็นช่วงเปล่ียนผ่านที่อาจยังไม่เกิดการเปล่ียนแปลงที่ ชัด เจน  
ในเชิงการบริหารจัดการระดับ สสจ. และ สสอ. อีกทั ้งการดำเนินการยังขึ้นอยู ่กับนโยบายและการตัดสินใจของ
ผู้บริหารในช่วงเวลานั้น ซึ่งอาจทำให้ไม่สามารถมองเห็นภาพการเปล่ียนแปลงในระยะยาวได้ นอกจากนี้ ทิศทางของ
การถ่ายโอน รพ.สต. ยังไม่มีความแน่นอน ทั้งในแง่ของจำนวนหน่วยงานที่ถูกถ่ายโอน และช่วงเวลาที่ดำเนินการ  
ซึ่งอาจส่งผลต่อการวิจัยในครั้งนี้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้จะนำเสนอความคิดเห็นของบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับ สสจ. และ สสอ. โดยอ้างอิงจากข้อมูลปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคตเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารงาน
สาธารณสุขระดับภูมิภาค 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. กระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยประกอบการพิจารณาปรับบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ กฎกระทรวงการแบ่งหน่วยราชการส่วนภูมิภาค และพระราชบัญญัติ
ปฐมภูมิ เพ่ือให้การดำเนินงานของหน่วยงานในระดับภูมิภาคเป็นไปในทิศทางเดียวกันและสามารถรองรับการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดข้ึนจากการถ่ายโอนภารกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2. กระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยประกอบการพิจารณาปรับโครงสร้างของสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอให้ชัดเจน ตรงตามบริบทของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน
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อนาคต โดยเฉพาะเจ้าพนักงานตามกฎหมาย (Legal Officer) หน่วยงานกำกับดูแล (Health Care Regulator)  
และปรับบทบาทหน้าที่ผู้เช่ือมประสานการดูแลที่ซับซ้อน (Heath Care Coordination) ที่มีความหลายหลายที่มิใ ช่
แค่การถ่ายโอนไปองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 3. กระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยประกอบการพิจารณาปรับเปล่ียนโครงสร้างการบริหารจัดการ
ปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับพื ้นที่ให้เป็นไปตามปัญหาความต้องการทางสุขภาพ ตามขนาดพื ้นที ่รับผิดชอบ 
และจำนวนประชากรที ่รับผิดชอบ เช่น การปรับขนาดสสอ . โดยยุบรวมสสอ.เป็น cluster หรือยุบรวมกับรพช. 
หรือสสจ. 
 4. กระทรวงสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัยประกอบการพิจารณาปรับบทบาทในการประสานเ ช่ือมโยง
การดำเนินงานด้านสาธารณสุขระดับพ้ืนที่กับ อปท. ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อยในพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   1. ควรมีการศึกษาภาระงานของการปฏิบัติงานจริงตามบทบาทหน้าที่ของทั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รวมถึงความซ้ำซ้อนของภาระงาน ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขระดับอำเภอ ได้แก่ 
สสอ. รพช. และ รพ.สต. 
   2. ควรมีการศึกษาบทบาทหน้าที ่หลักตามกฎหมายและบทบาทหน้าที ่รองที ่มิใช่ตามกฎหมายของทั้ง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เพ่ือพิจารณาการมอบหมายหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ 
   3. ควรมีการศึกษาความเป็นไปได้ของบทบาทหน้าที่ใหม่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ในการเป็นหน่วยงานกำกับดูแล (Health Care Regulator) และบทบาทหน้าที่ผู้เ ช่ือมประสาน  
การดูแลที่ซับซ้อน (Heath Care Coordination) ในระบบปฐมภูมิ 
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