
รายงานรายงาน

ของ

เรื่อง การติดตามความคืบหน้าภารกิจถ่ายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

สำนักกรรมาธิการ 3 
สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข
วุฒิสภาวุฒิสภา

60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ผลการพิจารณาศึกษาผลการพิจารณาศึกษา



 



(สําเนา) 
บันทึกขอความ 

สวนราชการ  คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วุฒิสภา  โทร.  ๙๒๑๙ – ๒๐ 

ท่ี   สว ๐๐๑๙.๑๙/(ร ๓๐)                         วันท่ี  ๖  ตุลาคม  ๒๕๖๘ 

เรื่อง รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอนสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายหลัง 
การถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด” ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา  

กราบเรียน  ประธานวุฒิสภา  

 ดวยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งท่ี ๑๔ (สมัยสามัญประจําปครั้งที่หนึ่ง) วันจันทรที่ ๒๓ 
กันยายน ๒๕๖๗ ที่ประชุมไดมีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจําวุฒิสภา ตามขอบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดยขอบังคับการประชุมวุฒิสภา (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๖๗  
ขอ ๗๘ (๑๘) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เปนคณะกรรมาธิการสามัญประจําวุฒิสภา  
มีหนาท่ีและอํานาจพิจารณารางพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาขอเท็จจริง หรือศึกษา
เรื่องใด ๆ ท่ีเกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
และไดมาตรฐานสากล การผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขใหเพียงพอตอความตองการของระบบ
สาธารณสุข โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอ การฟนฟู
สุขภาพ การเขาถึงบริการดานสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาวะการพัฒนาคุณภาพชีวิต และพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน รวมถึงปญหาผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางประชากร และอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวของ ซึ่งปจจุบันคณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบดวย 
 ๑. นายประพนธ  ตั้งศรีเกียรติกุล  ประธานคณะกรรมาธิการ 
    ๒. นายวีระพันธ  สุวรรณนามัย  รองประธานคณะกรรมาธิการ คนท่ีหนึ่ง 
  ๓. นายบุญชอบ  สระสมทรัพย  รองประธานคณะกรรมาธิการ คนท่ีสอง 
  ๔. นายโสภณ  มะโนมะยา  รองประธานคณะกรรมาธิการ คนท่ีสาม 
  ๕. นางณัฏฐินีภรณ  จันทรโณทัย  เลขานุการคณะกรรมาธิการ 
  ๖. นางนงลักษณ  กานเขียว  รองเลขานุการคณะกรรมาธิการ 
  ๗. นางอารีย  บรรจงธุระการ  โฆษกคณะกรรมาธิการ 
  ๘. นายสมบูรณ  หนูนวล  กรรมาธิการและประธานท่ีปรึกษา 
  ๙. นางแดง  กองมา  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
  ๑๐. นางประไม  หอมเทียม  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
  ๑๑. นางปวีณา  สาระรัมย  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
  ๑๒. นางเพลินจิต  ขันแกว  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
  ๑๓. นายวันชัย  แข็งการเขตร  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
  ๑๔. นายสมดุลย  บุญไชย  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
  ๑๕. นายสมศักดิ์  จันทรแกว  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
 

๑๖. นางวรรษมนต ... 
 
 



- ๒ - 
 

  ๑๖. นางวรรษมนต  คุณแสน กรรมาธิการ 
  ๑๗. นางวลีรักษ  พัชระเมธาพัฒน กรรมาธิการ 
  ๑๘. นางสาวสายฝน  กองแกว กรรมาธิการ 

บัดนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ไดพิจารณาศึกษา เรื่อง “การติดตาม 
ความคืบหนาภารกิจถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ภายหลังการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด” เสร็จเรียบรอยแลว  
โดยมีขอสังเกตและขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ จึงขอเสนอรายงานการพิจารณาศึกษาตอวุฒิสภา
เพ่ือพิจารณาตามขอบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ขอ ๙๘ รายละเอียดตามเอกสาร 
ที่แนบมาพรอมนี้ 

จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และนําเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการตอท่ีประชุม
วุฒิสภาตอไป 

 
 

 (ลงชื่อ)  ประพนธ  ตั้งศรีเกียรติกุล 
(นายประพนธ  ตั้งศรีเกียรติกุล) 

ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา 

 
 

  สําเนาถูกตอง 

                                                    

  
 (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร)    (นางสาวอภิรดา  บัวทอง)  
ผูชวยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข   ผูชวยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
 วุฒิสภา   วุฒิสภา  
 
 
 
 
 

 
สํานักกรรมาธิการ ๓                กนิษฐา พิมพ 
ฝายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข      กนิษฐา/สุภาว ิดา/ก ุลชญา ทาน ๑ 
โทร. ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙-๒๐                            สุภาพร  ทาน ๒ 



นายสมบูรณ์  หนูนวล

กรรมาธิการและประธานที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ

นายวีระพันธ์  สุวรรณนามัย

รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง

นายบุญชอบ  สระสมทรัพย์

รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง

นายโสภณ  มะโนมะยา

รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม

นายประพนธ์  ตั้งศรีเกียรติกุล

ประธานคณะกรรมาธิการ

นางณัฏฐินีภรณ์  จันทรโณทัย

เลขานุการคณะกรรมาธิการ

นางนงลักษณ์  ก้านเขียว

รองเลขานุการคณะกรรมาธิการ

นางอารีย์  บรรจงธุระการ

โฆษกคณะกรรมาธิการ

นางแดง  กองมา

กรรมาธิการและที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา



นางปวีณา  สาระรัมย์ นางเพลินจิต  ขันแก้ว

นายวันชัย  แข็งการเขตร นายสมดุลย์  บุญไชย นายสมศักดิ์  จันทร์แก้ว

นางวรรษมนต์  คุณแสน นางวลีรักษ์  พัชระเมธาพัฒน์ นางสายฝน  กองแก้ว

กรรมาธิการและที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ

กรรมาธิการและที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ

กรรมาธิการและที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ

กรรมาธิการและที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ

กรรมาธิการและที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ

กรรมาธิการ กรรมาธิการ กรรมาธิการ

นางประไม  หอมเทียม

กรรมาธิการและที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา







รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

เรื่อง “การติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ภายหลังการถายโอนภารกจิไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด” 

-------------------------------------------- 

ดวยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งท่ี ๑๔ (สมัยสามัญประจําปครั้งท่ีหนึ่ง) วันจันทรที่ ๒๓  
กันยายน ๒๕๖๗ ที่ประชุมไดมีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจําวุฒิสภา ตามขอบังคับการประชุมวุฒิสภา 
พ.ศ. ๒๕๖๒ และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดยขอบังคับการประชุมวุฒิสภา (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๖๗ ขอ ๗๘ (๑๘)  
ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เปนคณะกรรมาธิการสามัญประจําวุฒิสภา มีหนาท่ีและอํานาจ
พิจารณารางพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาขอเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ท่ีเกี่ยวกับ 
การสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐานสากล  
การผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขใหเพียงพอตอความตองการของระบบสาธารณสุข โดยรวมถึง 
การรักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอ การฟนฟูสุขภาพ การเขาถึงบริการ 
ดานสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาวะการพัฒนาคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
รวมถึงปญหาผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางประชากร และอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ  

โดยคณะกรรมาธิการเห็นสมควรตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน 
สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ขึ้น เพ่ือทําหนาท่ีพิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหนาการดําเนินงาน  
รวมทั้งวิเคราะหกฎหมาย กฎ ระเบียบ ท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลังการถายโอนไปยัง
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) รวมทั้งนําเสนอขอเสนอแนะและแนวทางการแกไขปญหาตอคณะกรรมาธิการ 
เพ่ือนําไปรวบรวมเปนผลการดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ ท้ังนี้ คณะกรรมาธิการไดพิจารณาศึกษา  
เรื่อง “การติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายหลังการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด” 
เสร็จเรียบรอยแลว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาตอท่ีประชุมวุฒิสภา ตามขอบังคับการประชุมวุฒิสภา 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ขอ ๘๙ ดังนี้ 

๑. การดําเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการ 
คณะกรรมาธิการไดแตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน สอน. 

และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ประกอบดวย 
อนุกรรมาธิการ 
๑. นายบุญชอบ  สระสมทรัพย    ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. นายสมบูรณ  หนูนวล     รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนท่ีหนึ่ง 
๓. นายวันชัย  แข็งการเขตร    รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนท่ีสอง 
๔. นายโกเมนทร  ทิวทอง     อนกุรรมาธิการ 
๕. นายกูเกียรติ  นิ่มเนียม    อนกุรรมาธิการ 
๖. นายทองดี  มุงดี      อนกุรรมาธิการ 

 

 

 



๗. นายสมธนึก  โชติชวงฉัตรชัย   อนุกรรมาธิการ 
๘. นายมโน  มณีฉาย      อนุกรรมาธิการ 
๙. นายยุทธชัย  แสวงสุทธิ์     อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นางจิติมา  อินทรพร  โยฮานเซน   อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางนงลักษณ  กานเขียว     อนกุรรมาธิการและเลขานุการ 
๑๒. นางกนิษฐา  กาวีนุ      อนกุรรมาธิการและผูชวยเลขานุการ 

ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ    
๑. นายประพนธ  ตั้งศรีเกียรติกุล 
๒. นางเพลินจิต  ขันแกว   
๓. นายสินชัย  ตันติรัตนานนท   
๔. นายวิทยา  โชคเศรษฐกิจ  
๕. นายเลอพงศ  ล้ิมรัตน 
๖. นายธนพล  สุขเวสโก 
๗. นางกานตณิชา  แดงนอย 
๘. นางทองใบ  สุขเลิศ 
๙. วาที่รอยเอก ภูริทัต  บริบูรณ 

๑๐. นางสาวนฤมล  วิเชียรเกือ้ 
๑๑. นางสาวกนกวรรณ  บัวดิษ 

๒. วิธีการพิจารณาศึกษา 
๑) การเชิญบุคคลและผูแทนหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาใหขอมูลและแสดงความคิดเห็น 

ในประเด็นตาง ๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
๑. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุร ี

๑) นายรัฐพล  เวทสรณสุธี   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
๒) นายธเนศ  ตติรัตน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหญาไซ 
๓) นายชนะ  โพธิ์ทอง    สาธารณสุขอําเภอบางปลามา 
๔) นางชัญญาภรณ  โชติทวีวัฒน  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

๒. องคการบรหิารสวนจังหวัดสุพรรณบุร ี
1) นางสาวกัลยา  วฒันเกษมเสวี  ผูอํานวยการกองสาธารณสุข 
2) นางพรพจน  บุญญสิทธิ์    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
      ตําบลสนามชัย รักษาราชการในตําแหนงหวัหนา 
      ฝายสงเสริมสาธารณสุข 
3) นางสุจิน  มอญแชมนอย   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
      โพธิ์พระยา 
4) นายวันชัย  สมใจเพ็ง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสถานีอนามัยบานดอนไร 
5) นายสมนึก  พลเสน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
      บานหวยมาลอย 
      (ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอดอนเจดีย) 
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6) นายสมพร  เรือนทอง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
      ตําบลเดิมบาง 
        (ประธานกลุมพ้ืนท่ีสุขภาพอําเภอเดิมบางนางบวช) 
7) นายนรินทร  ศรีรุงเรือง    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
      ตําบลวังน้ําเย็น 
        (ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอบางปลามา) 
8) นายจิรายุ  บุญครอง      ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
       ตําบลดอนมะเกลือ 
        (ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอสองพ่ีนอง) 
9) นายอําพล  ปานเพชร    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
        บานดอนมะเกลือ 
       (ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภออูทอง) 

10) นายสุวิจักขณ  มีชนะ    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
       ตําบลวังหวา 
       (ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอศรีประจันต) 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
1) นางทิพยหทัย  ลาดมะโรง    นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
       หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
2) นายแพทยกฤษฎา  จิตตคําภา  ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาดี  
3) นายไกรสร  มิ่งไทยสงค    สาธารณสุขอําเภอเมืองปราจีนบุรี 
4) นางสาวนุสรา  เพชรฤทธิ์    เจาพนักงานสาธารณสุขชาํนาญงาน 

4. องคการบรหิารสวนจังหวัดปราจีนบุร ี
1) นางนภาพร  พอลีละ    ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอเมืองปราจีนบุรี 
2) นายสงคราม  ศรีสวัสดิ์    ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอกบินทรบุรี 
3) นายเจฏนิพัฒน  วุฒิสิงห    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
         บานเกาะแดง  

5. สํานักสนบัสนนุระบบสุขภาพปฐมภูมิ   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
1) นายแพทยอภิสรรค  บุญประดับ   ผูอํานวยการกองสนับสนนุระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
2) นายพรชัย  ฉุยฉาย      นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ  
3) นายธนากร  จงจิตเจริญผล     นักวเิคราะหนโยบายและแผนปฏิบตัิการ   

6. กรมธนารกัษ กระทรวงการคลัง 
1) นางสาวชอทิพย  เรืองเวทดี   รองอธิบด ี
2) นางสาววิภาวด ี เกียรติไพบูลย   เจาหนาที่จัดผลประโยชนชํานาญการพิเศษ  
3) นางสาวสุภาพร  รุงเรือง     นายชางสํารวจอาวโุส 
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7. กรมสงเสริมการปกครองทองถิน่ กรทรวงมหาดไทย 
7.1 กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมทองถิน่ 

1) นางสาวภัชรจิรัสม  ธัชเมฆรตัน  ผูอํานวยการกลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
2) นางสาวแสงระวี  สวัสดบิุตร   หัวหนาฝายวิชาการและถายโอนภารกิจ 
     ดานสาธารณสุข 

7.2 กองกฎหมายและระเบยีบทองถิน่ 
1) นายพีระพล  แกวประทุมรัศม ี  นิติกรชํานาญการ 
2) นายนนธนตัถ  ทัฬหะวาสน   นิติกรปฏิบตัิการ 

7.3 กองพัฒนาและสงเสริมการบริหารงานทองถิ่น 
- นางสาวนนัทิพัฒน  พรหมรักษา   นักวเิคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  

๒) การศึกษาดูงาน  จํานวน ๕ ครั้ง 
๒.๑) วันพฤหัสบดีที่ ๖ – วันศุกรที่ ๗ มีนาคม ๒๕๖๘ ณ จังหวัดกระบี ่
๒.๒) วันพฤหัสบดีที่ ๒๗ – วันศุกรที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๘ ณ จังหวัดพิษณุโลก 
๒.๓) วันพฤหัสบดีที่ ๓ – วันศุกรที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๘ ณ จังหวัดจันทบุรี 
๒.๔) วันจันทรที่ ๒๑ – วันอังคารที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๘ ณ จังหวัดหนองบัวลําภู 
๒.๕) วันพฤหัสบดีที่ ๒๖ – วันศุกรที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๘ ณ จังหวัดกาญจนบุร ี 

๓. ผลการพิจารณาศึกษา 
คณะกรรมาธิการไดพิจารณาศึกษา เรื่อง “การติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ภายหลังการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด”  โดยมอบหมายใหคณะอนุกรรมาธิการ
ติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ดําเนินการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกลาว 
ซึ่งคณะกรรมาธิการไดพิจารณารายงานฉบับนี้แลว  มีมติเห็นชอบกับรายงานการพิจารณาศึกษาดังกลาว  
โดยถือเปนรายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงาน 
การพิจารณาศึกษาฉบับนี้ พรอมท้ังขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ เพ่ือใหท่ีประชุมวุฒิสภาพิจารณา  
หากวุฒิสภาใหความเห็นชอบกับผลการพิจารณาศึกษา รวมท้ังขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ  
ขอได โปรดแจ ง ไปย ังคณะร ัฐมนตร ีและหนวยงานที ่เ กี ่ยวข อง  เ พื ่อพ ิจารณาและดํา เน ินการ 
ตามแตจะเห็นสมควรตอไป ท้ังนี้ เพ่ือประโยชนของประเทศชาติและประชาชนสืบไป โดยมีรายละเอียด 
แนบทายนี้ 
 
 

                                (นางณัฏฐนิีภรณ  จันทรโณทัย) 
 เลขานกุารคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข 
 วุฒิสภา  
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การกระจายอํานาจสูทองถิ่นเปนหลักการสําคัญของการปกครองในระบอบประชาธิปไตย  

โดยมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการสาธารณะและสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 
แนวคิดนี้ เริ่มปรากฏอยางเปนรูปธรรมในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  
โดยวางรากฐานใหอํานาจและภารกิจของรัฐถูกถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางเปนระบบ 
เพ่ือใหการกระจายอํานาจเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ขึ้นใชบังคับ เพื่อให 
องคกรปกครองสวนทองถิ ่นสามารถจัดบริการสาธารณะตามอํานาจหนาที ่และภารกิจถายโอน 
ไดอยางมีประสิทธิภาพตอบสนองตอความตองการของประชาชนในพื้นที่ ทั้งนี้ การถายโอนภารกิจ 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแก 
องคการบริหารสวนจังหวัดเปนกรณีศึกษาสําคัญท่ีสะทอนถึงเจตนารมณของการกระจายอํานาจใหแก 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถบริหารจัดการ
บริการดานสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ อันนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในทองถิ่นอยางย่ังยืน  

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ไดตระหนักถึงความสําคัญของภารกิจถายโอนดังกลาว 
จึงมอบหมายใหคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหนาปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขปญหา ภายหลังการถายโอน 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปยัง 
องคการบริหารสวนจังหว ัด พร อมทั ้งข อ เสนอแนะเชิงนโยบายใหหนวยงานที ่เกี ่ยวข องทราบ 
และใชเปนแนวทางในการแกไขปญหา เพ่ือใหสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถใหบรกิารประชาชนไดอยางมีคุณภาพและมาตรฐานตอไป 

การศึกษาในครั้งนี้คณะอนุกรรมาธิการไดจัดประชุมหารือ วางกรอบแนวทางการศึกษา  
และเชิญหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาใหขอมูล รวมท้ังลงพ้ืนท่ีศึกษาดูงานยังองคการบริหารสวนจังหวัด 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน 4 ภูมิภาค รวม 7 จังหวัด เพ่ือรวบรวมขอมลูการศึกษาตามประเดน็
ตาง ๆ ท่ีกําหนด และเชิญหนวยงานท่ีเกี่ยวของมารับทราบขอมูล รวมท้ังหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน  
ดังรายละเอียดที่เสนอมาในรายงานฉบับนี ้

บัดนี้ คณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
ไดจัดทํารายงานการพิจารณาศึกษาเรื่อง “การติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอนสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายหลังการถายโอน
ภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด” เสร็จเรียบรอยแลว จึงขอเสนอรายงานการพิจารณาศึกษาฉบับนี้  
ซึ่งจะเปนประโยชนตอสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และองคการบริหารสวนจังหวัด ตลอดจนหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของตอไป 

 
 

(นายบญุชอบ  สระสมทรัพย) 
ประธานคณะอนุกรรมาธิการตดิตามความคบืหนา 

ภารกิจถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ในคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา 

คํานํา 
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การถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนการปฏิรูปเชิงโครงสรางของระบบสาธารณสุข 
ครั้งสําคัญของประเทศ สืบเนื่องจากเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ท่ีมุงเสริมสรางระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิใหเขมแข็งและตอบสนองความตองการของประชาชนในแตละพ้ืนท่ีไดอยางแทจริง โดยมีองคการ
บริหารสวนจังหวัดเปนกลไกหลักในการบริหารจัดการ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการในหลายมิติ โดยเริ่มจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ทั้งดานกฎหมาย ระเบียบ และงานวิชาการ เพ่ือเปนกรอบความรูเบื้องตน 
จากนั้นจึงดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนามในพ้ืนท่ี 7 จังหวัด ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยครอบคลุม
จังหวัดที่ถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดท้ังจังหวัด ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดตัวแทน 
จากทั้ง 4 ภาค และจังหวัดท่ีมีรูปแบบการดําเนินงานที่นาสนใจ ขอมูลภาคสนามไดจากทั้งการเชิญหนวยงาน 
ท่ีเกี่ยวของมานําเสนอในท่ีประชุม และการลงพ้ืนท่ีจริงของคณะอนุกรรมาธิการ โดยการติดตามไดพิจารณา
ครอบคลุม 8 ประเด็นหลัก ไดแก 1. การสงมอบท่ีดิน ส่ิงกอสราง และครุภัณฑ 2. กําลังคนและการบริหาร
บุคลากร 3. การคลังและงบประมาณ 4. ยาและเวชภัณฑ 5. การจัดบริการและการสงตอ 6. ระบบขอมูล 
และสารสนเทศ 7. กลไกการอภิบาลระบบ เชน คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี CUP Board และ 8. กฎหมาย
และระเบียบที่เกี่ยวของ รวมถึงประเด็นการมอบอํานาจที่จําเปนตอการดําเนินงาน  

นอกจากนี้ คณะอนุกรรมาธิการยังไดเชิญหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน กรมสงเสริมการปกครอง 
สวนทองถิ่น องคการบริหารสวนจังหวดัสุพรรณบุร ีองคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี กระทรวงมหาดไทย 
สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุพรรณบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี กรมธนารักษ กระทรวงการคลัง มาใหขอมูล 
และแสดงความคิดเห็นตอประเด็นท่ีคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา พรอมท้ังไดประชุมพิจารณา 
วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลอยางตอเนื่อง รวมท้ังส้ิน 9 ครั้ง ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 -  
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยใชการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและจัดกลุมประเด็นท่ีไดจากการศึกษา 
เปนหมวดหมูที่ชัดเจน 

สถานการณปจจุบัน : ความทาทายในระยะเปลี่ยนผาน 
แมเจตนารมณของนโยบายจะมีความชัดเจน แตในทางปฏิบัติกลับพบวา “ระยะเปล่ียนผาน” 

ของการถายโอนภารกิจไดกอใหเกิดปญหาอุปสรรคเชิงระบบท่ีซับซอนและเชื่อมโยงกันในหลายมิติ  
ความทาทายเหลานี้ไมเพียงแตสรางความสับสนในการปฏิบัติงานและสงผลกระทบตอขวัญกําลังใจของบุคลากร 
แตยังอาจนําไปสูความเส่ียงตอคุณภาพและความตอเนื่องของบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ประชาชนจะไดรับ 

ผลจากการรวบรวมและสังเคราะหขอมูล สามารถสรุปกลุมปญหาหลักได 5 ดาน ดังนี้ 
1. ปญหาเชิงโครงสราง กฎหมาย และระเบียบ การดําเนินงานในระยะเปล่ียนผานไดเผชิญกับ 

“สุญญากาศทางระเบียบ” เนื่องจากกระทรวงมหาดไทยยังมิไดออกระเบียบท่ีจําเปนมารองรับ ทําใหตองใช
อํานาจตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขโดยอนุโลม ซึ่งกอใหเกิดความไมชัดเจน โดยเฉพาะในประเด็น
การบริหารงานบุคคลและสวัสดิการ ขณะเดียวกันกระบวนการสงมอบท่ีดินและส่ิงกอสรางยังเปนไปดวย
ความลาชาในทุกพ้ืนท่ี เนื่องจากขั้นตอนที่ซับซอนของหนวยงานราชการท่ีเกี่ยวของ เชน กรมธนารักษ  
และสถานะของท่ีดินท่ีหลากหลายแตกตางกัน นอกจากนี้ ขอกําหนดตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ที่กําหนดใหตองมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว จึงไมสอดคลองกับสถานการณการผลิตและการกระจาย

บทสรุปผูบริหาร 
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แพทยในปจจุบัน สงผลใหสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจํานวนมากไมสามารถขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิได 

2. ปญหาดานการเงินและงบประมาณ งบประมาณอุดหนุนตามขนาดสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล (S M L) ที่ไดรับจากสํานักงบประมาณมีจํานวน
ต่ํากวาเกณฑท่ีคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด สงผลใหสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขาดสภาพคลองและไมสามารถ
ดําเนินงานไดอยางเต็มศักยภาพ อีกท้ังการบริหารจัดการงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(UC) มีความซับซอนและไมมีรูปแบบที่เปนมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ทําใหเกิดผลกระทบตอสภาพคลอง
ทางการเงิน ทั้งในระดับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล รวมท้ังโรงพยาบาลแมขาย 

3. ปญหาดานการบริหารทรัพยากรบุคคล บุคลากรท่ีถายโอนยังคงเผชิญความไมแนนอนในเสนทาง
ความกาวหนาทางวิชาชีพ สิทธิประโยชน และสวัสดิการ ซึ่งสงผลตอขวัญกําลังใจอยางมีนัยสําคัญ ขณะเดียวกัน
การมอบอํานาจจากนายกองคการบริหารสวนจังหวัด ผูอํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีความแตกตางกันในแตละจังหวัด โดยจังหวัดท่ีไมได
มอบอํานาจครบถวนจะเกิดปญหาคอขวดและความลาชาในการบริหารงาน 

4. ปญหาดานการอภิบาลระบบและศักยภาพ กองสาธารณสุขขององคการบริหารสวนจังหวัด 
ในฐานะหนวยงานกํากับดูแลหลักยังขาดโครงสรางท่ีเหมาะสม รวมท้ังบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญในการบริหาร
ระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยตรง อีกท้ังกลไกการประสานงานสําคัญในระดับพ้ืนท่ี เชน คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ (กสพ.) และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ออนแอ และไมสามารถ
ทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากโครงสรางท่ีแยกสวนระหวางหนวยงานตางสังกัด นอกจากนี้ สถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนยังขาดการสนับสนุน
ดานวิชาการ การวิจัย และการจัดการความรู ซึ่งเดิมเปนบทบาทสําคัญของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5. ผลกระทบตอการจัดบริการ ภายหลังการถายโอน พบวา ตัวชี้วัดดานการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรคบางรายการมีแนวโนมลดลง อีกท้ังความรวมมือและการสนับสนุนบริการจากโรงพยาบาลแมขาย 
เชน ทีมสหวิชาชีพ ระบบการสงตอ รวมถึงการจัดหายาและเวชภัณฑ มีความตอเนื่องลดลงหรือขาดหาย 
สงผลโดยตรงตอคุณภาพและความครบถวนของบริการสุขภาพที่ประชาชนไดรับ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เพ่ือใหการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวดั สามารถบรรลุเปาหมายไดอยางย่ังยืน จําเปนตองมีการแกไข
เชิงนโยบายอยางเรงดวนและบูรณาการ โดยมีขอเสนอสําคัญ ดังนี้ 

1. กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นและกระทรวงสาธารณสุข ควรเรงรัดการสงมอบท่ีดิน 
ส่ิงกอสราง และครุภัณฑ ของ สอน. และ รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยัง อบจ. โดยเร็ว เพ่ือให อบจ. สามารถ
อุดหนุนงบประมาณเพ่ือกอสราง ตอเติม ปรับปรุง และซอมแซมอาคาร สถานท่ี และครุภัณฑ ของ สอน.  
และ รพ.สต. ตอไปได 

2. เรงรัดการแกไขปญหากฎหมายและระเบียบ คณะรัฐมนตรีควรกํากับใหกระทรวงมหาดไทย
ออกระเบียบท่ีจําเปนใหครบถวนโดยเร็ว โดยเฉพาะระเบียบท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานบุคคล 
และระเบียบเงินบํารุงใหมีความครอบคลุมและสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังทบทวน 

ฏ 
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และปรับปรงุพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในประเด็นองคประกอบบุคลากรใหสอดคลอง
กับสถานการณการผลิตและการกระจายกําลังคนดานสุขภาพในปจจุบัน 

3. สรางหลักประกันดานงบประมาณท่ีเพียงพอและมีมาตรฐาน สํานักงบประมาณควรจัดสรร
งบประมาณอุดหนุนตามขนาดสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (S M L) ใหครบถวนตามเกณฑท่ีคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นกําหนด เพ่ือปองกันปญหาการขาดสภาพคลอง นอกจากนี้ ควรกําหนดรูปแบบ 
การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ  
โดยมีความรวมมือระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข และองคการบริหาร
สวนจังหวัด เพ่ือใหการจัดสรรงบประมาณมีความเปนธรรม โปรงใส และมีประสิทธิภาพ 

4. เสริมสรางความเขมแข็งของระบบอภิบาลและศักยภาพองคกร ควรกําหนดโครงสราง 
กองสาธารณสุขขององคการบริหารสวนจังหวัดใหมีมาตรฐานและเหมาะสมกับภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย 
พรอมทั้งจัดทําหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะผูบริหารและบุคลากรอยางเปนระบบ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ 
ในการกํากับ ดูแล และสนับสนุนการดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นอกจากนี้ ควรพิจารณาจัดตั้ง “ศูนยวิชาการ” ในระดับจังหวัด 
หรือภูมิภาค เพ่ือทําหนาท่ีสนับสนุนการถายโอนท้ังดานวิชาการ งานวิจัย และการจัดการความรูสําหรับ
เครือขายสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ภายใตการกํากับขององคการบริหารสวนจังหวัด 

5. การสรรหาบุคลากร การกําหนดมาตรฐานการบริหารบุคคลและสงเสริมการมอบอํานาจ 
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ควรเรงรัดการสรรหาบุคลากรของ สอน. และ รพ.สต. ใหครบตามเกณฑ  
S M L โดยเร็ว และจัดทํารูปแบบการบริหารจัดการบุคลากรท่ีถายโอนใหมีมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
ครอบคลุมดานสิทธิประโยชน ความกาวหนาในสายงาน และสวัสดิการ เพื ่อสรางความมั ่น ใจ 
และลดความเหล่ือมลํ้าระหวางพ้ืนท่ี นอกจากนี้ ควรมีการสงเสริมใหมีการมอบอํานาจดานการบริหารจัดการ
ท่ีจําเปนแกผูอํานวยการ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เชน การอนุมัติการลา การเดินทางไปราชการ และการจัดซื้อจัดจาง เพ่ือเพ่ิมความคลองตัว
และประสิทธิภาพในการดาํเนินงาน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

1.1 ความเปนมาของการพิจารณาศึกษา 

การกระจายอํานาจใหแกราชการสวนทองถิ่นเริ่มปรากฏขึ้นอยางชัดเจนในรัฐธรรมนูญ 
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ โดยกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความเปนอิสระ 
ในการกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การบริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจ
หนาท่ีของตนเองโดยเฉพาะ เพ่ือพัฒนาการกระจายอํานาจเพ่ิมขึ้นใหแกทองถิ่น โดยกําหนดใหมีกฎหมาย
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ซึ่งมีสาระสําคัญ คือ การกําหนดอํานาจและหนาท่ี 
ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นดวยกันเอง การจัดสรรสัดสวนภาษีและอากรระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
โดยคํานึงถึงภาระหนาท่ีของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดวยกันเอง 

การถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนการดําเนินการตามแผนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ภายใตพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ โดยมีเจตนารมณเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดบริการ
สาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถิ่น โดยการบริหารจัดการดานสาธารณสุขไดใหความสําคัญ 
ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคติดตอ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 

ภายหลังท่ีคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดออกประกาศ เรื่อง 
หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ท่ีมีผลบังคับใช 
เมื่อวันท่ี ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ สงผลใหปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีการถายโอน 
สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ท้ังหมด 4,537 แหง คิดเปนรอยละ 45.93 ของ สอน. และ รพ.สต. ท้ังหมด 
อยางไรก็ตาม เมื่อมีการถายโอนภารกิจดังกลาว ประชาชนในพ้ืนที่จะตองไดรับบริการดานสาธารณสุขที่ไมตางไป
จากเดิมหรือดีขึ้นกวาเดิม ทั้งนี้ การถายโอนภารกิจดังกลาวจนถึงปจจุบันเปนระยะเวลากวา ๒ ปแลว  
จึงควรมีการติดตามความคืบหนาในการดําเนินงานของ สอน. และ รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยัง อบจ.  
เพ่ือรับทราบปญหาอุปสรรค และหาแนวทางการแกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม เพ่ือประโยชนของประชาชน
ในพ้ืนท่ีและชวยใหการดําเนินงานของระบบการแพทยปฐมภูมิเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

1.2 วัตถุประสงคของการพิจารณาศึกษา 

1.2.1 เพ่ือศึกษา วิเคราะห และติดตามความคืบหนาการดําเนินงานของสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
ภายหลังการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

1.2.2 เ พ่ือศึกษาและวิเคราะหกฎหมาย กฎ ระเบียบ ท่ีเกี่ยวของและเปนอุปสรรคตอ 
การดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลังการถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
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1.2.3 เ พ่ือศึกษาและวิ เคราะหสภาพปญหาอุปสรรค และแนวทางการแก ไขปญหา  
รวมท้ังจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีเอื้อตอการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลังการถายโอนไปยัง 
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

1.3 ขอบเขตของการพิจารณาศึกษา 

1.3.1 พิจารณาศึกษา วิเคราะห และติดตามความคืบหนาการดําเนินงานของสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลัง
การถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

1.3.2 พิจารณาศึกษาและวิเคราะหกฎหมาย กฎ ระเบียบ ท่ีเกี่ยวของและเปนอุปสรรค 
ตอการดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลังการถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

1.3.3 พิจารณาศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหา  
รวมทั้งจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายที่เอื้อตอการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลังการถายโอนไปยัง 
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

1.3.4 รายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมาธิการ โดยรวบรวมขอมูลเบื้องตน เพ่ือนํามา
ประกอบการพิจารณาศึกษา รวมท้ังนําเสนอขอเสนอแนะประเด็นท่ีเกี่ยวของตาง ๆ ตอคณะกรรมาธิการ  
เพ่ือนําไปรวบรวมเปนผลการดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ 

1.3.5 ปฏิบัติหนาท่ีอื่นตามท่ีคณะกรรมาธิการมอบหมาย รวมท้ังรวบรวมขอมูลเบื้องตน   
เพ่ือประโยชนในการปฏิบัติหนาท่ีของคณะกรรมาธิการกอนการสอบหาขอเท็จจริง และจัดทํารายงาน 
ผลการดําเนินงานเสนอตอคณะกรรมาธิการ ภายในระยะเวลาท่ีคณะกรรมาธิการกําหนด 

1.4 ระยะเวลาในการพิจารณาศึกษา 

การดําเนินการพิจารณาศึกษามีกําหนดระยะเวลา 10 เดือน ในระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 - 
เดือนกันยายน 2568 ครอบคลุม 4 ระยะ ดังนี้ 

1) การเก็บรวบรวมและทบทวนขอมูลเอกสาร กฎหมาย รวมทั้งระเบียบที่เกี่ยวของ 
2) การลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานและรับฟงความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของ 
3) การวิเคราะหและการสังเคราะหขอมูล รวมท้ังการจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
4) การจัดทํารายงานผลการพิจารณาศึกษา นําเสนอตอคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วุฒิสภา 

และวุฒิสภา 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.5.1 คณะกรรมาธิการไดขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับสถานการณการดําเนินงานและปญหา
อุปสรรคของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ภายหลังถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด 

1.5.2 คณะกรรมาธิการไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางแกไขปญหา
และพัฒนาระบบการบริหารจัดการดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

2 
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1.5.3 คณะกรรมาธิการสามารถเสริมสรางความเขาใจและความรวมมือระหวางองคการบริหาร
สวนจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
ในการบริหารจัดการดานบุคลากร งบประมาณ และพัสด ุ

1.5.4 คณะกรรมาธิการสามารถสนับสนุนใหเกิดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับบริบทพ้ืนที่ และตอบสนองตอความตองการของประชาชน 

1.5.5 คณะกรรมาธิการไดเอกสารอางอิงสําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการกําหนดนโยบาย  
หรือการปรับปรุงกฎหมาย และระเบียบที่จําเปน 

1.6 คํายอ 

ก.ก.ถ.    =  คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
กสพ.  = คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
รพ.สต.  =  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สปสช.  =  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ
สสจ.  =  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
สสอ.  =  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
สอน.  =  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมนิทราชิน ี
อบจ.  =  องคการบริหารสวนจังหวดั 
อบต.  =  องคการบริหารสวนตาํบล 
อปท.  =  องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
อสม.  =  อาสาสมัครสาธารณสุข 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

ความเปนมาของการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อปท. นั้น มีประวัติศาสตรท่ียาวนาน 
โดยเริ่มจากการอางอิงเจตนารมณแหงการกระจายอํานาจท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ซึ่งนําไปสู
การจัดตั้งกลไกและแผนการกระจายอํานาจฉบับแรกในชวงตนทศวรรษ 2540 อยางไรก็ตาม ความพยายาม
ในยุคบุกเบิกตองเผชิญกับความทาทายอยางมาก ดังจะเห็นไดจากแนวคิดการจัดตั้ง “กสพ.” ที่หยุดชะงักไป 
เนื่องจากการเปล่ียนผานเชิงนโยบายของประเทศท่ีมุงเนนการสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสําคัญ 
แมจะมีความลาชาแตความพยายามในการผลักดันไดสงผลใหเกิดการถายโอน สอน. กลุมแรก จํานวน 28 แหง 
ในป 2551 ซึ่งถือเปนกาวแรกท่ีสําคัญ แมจะเปนเพียงจุดเริ่มตนเล็ก ๆ ทามกลาง สอน. เกือบหนึ่งหมื่นแหง
ทั่วประเทศก็ตาม 

ภายหลังการถายโอนในระยะแรก แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2551 ที่ตั้งเปาหมายการถายโอนในวงกวางกลับไมประสบความสําเร็จอยางที่คาดหวัง ตลอดระยะเวลา
กวาทศวรรษ ตอมาการถายโอนภารกิจเปนไปอยางเชื่องชาและมีจํานวนนอยมาก สะทอนใหเห็นถึงความไมพรอม
ของหลายฝาย จนกระท่ังในป 2561 เมื่อสภานิติบัญญัติแหงชาติไดเขามาผลักดันประเด็นนี้อยางจริงจัง  
จึงเกิดเปนจุดเปล่ียนครั้งสําคัญท่ีนําไปสูการทบทวนยุทธศาสตรครัง้ใหญ โดยเปล่ียนทิศทางจากการถายโอนภารกจิ
ใหแก อปท. ทุกรูปแบบ มาเปนการมุงเปาหมายไปท่ี อบจ. เปนหลัก แนวทางใหมนี้นําไปสูการรางหลักเกณฑ
และประกาศ ก.ก.ถ. ฉบับใหมในป 2564 พรอมจัดตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นมาบริหารจัดการโดยเฉพาะ  
ซึ่งเสนทางการเดินทางอันยาวไกลจากจุดเริ่มตนทางกฎหมาย ความลมเหลวในทางปฏิบัติ จนถึงการปรับเปล่ียน
ทิศทางครั้งสําคัญนี้ ไดท้ิงรองรอยไวในกฎหมาย ระเบียบ ประกาศ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท่ีจําเปนตอง 
ทําความเขาใจ เพ่ือประเมินสถานการณปจจุบัน และวางแนวทางการดําเนินงานตอไป 
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2.1 กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวของกับการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 
การถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. เปนกระบวนการท่ีวางอยูบนกรอบของกฎหมาย

และระเบียบหลายฉบับท่ีทํางานเชื่อมโยงกัน โดยรายงานของคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนา
ภารกิจถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ไดรวบรวม 
และอางอิงเอกสารเหลานี้ไวเปนรากฐานในการวิเคราะห ซึ่งสามารถอธิบายความเกี่ยวของและสาระสําคัญ 
ไดดังนี้ 

2.1.1 กฎหมายระดับรากฐาน : การวางหลักการและเจตนารมณ 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ถือเปนจุดเปล่ียนสําคัญของการเมืองการปกครองไทย 

เนื่องจากไดวางหลักการพัฒนาการกระจายอํานาจ เพ่ือสรางระบบการเมืองท่ีเขมแข็ง โปรงใส ตรวจสอบได 
และเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม โดยมาตรา 284 ของรัฐธรรมนูญฉบับนี้ไดกําหนดใหมีการตรา
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  
ซึ่งนําไปสูการจัดตั้ง “ก.ก.ถ.” เพ่ือทําหนาที่จัดทํา “แผนการกระจายอํานาจ” อันเปนกลไกในการถายโอน
ภารกิจดานการจัดบริการสาธารณะของรัฐใหแก อปท. ดําเนินการโดยตรง 0

1 ตอมา รัฐธรรมนูญ 
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดพัฒนาหลักการดังกลาวใหกาวไปอีกขั้น โดยทําหนาท่ีเปนกฎหมาย
สูงสุดท่ีกําหนดเจตนารมณของการปฏิรูปดานสาธารณสุขและการกระจายอํานาจทองถิ่นอยางชัดเจน 
โดยเฉพาะในสามมาตราสําคัญ ไดแก มาตรา 47 ท่ีรับรองสิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ท่ีไดมาตรฐานจากรฐั มาตรา 250 ที่บัญญัติใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีหนาที่และอาํนาจในการจัดบรกิาร
สาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในพ้ืนท่ี และมาตรา 258 ท่ีกําหนดแนวทางการปฏิรูปประเทศ  
เพ่ือสรางระบบการแพทยปฐมภูมิที่เขมแข็ง ดังนั้น เมื่อพิจารณารอยเรียงพัฒนาการเชิงกฎหมาย จะเห็นไดวา 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ทําหนาท่ีเปนรากฐานในการกําหนดกลไกและขั้นตอน
การกระจายอํานาจ ขณะท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 เปนการยํ้าหลักสิทธิและกําหนด
เปาหมายเชิงปฏิรูป โดยมีประชาชนในทองถิ่นเปนศูนยกลาง และมี อปท. เปนกลไกหลักในการขับเคล่ือน 
การเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับท่ี 1) พ.ศ. 2543 
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ฉบับท่ี 1 เกิดขึ้นในป พ.ศ. 2543  

และกําหนด “แผนปฏิบัติการกาํหนดขัน้ตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น” ฉบับที่ 1 
ขึ้นใน พ.ศ. 2545 กําหนดใหมีการถายโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐใหแก อปท. ดําเนินการ  
6 ดาน ไดแก 1. ดานโครงสรางพ้ืนฐาน 2. ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต 3. ดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม 
และการรักษาความสงบเรียบรอย 4. ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุน พาณิชยกรรม และการทองเท่ียว  
5. ดานการบริหารจัดการและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม และ 6. ดานศิลปะ วัฒนธรรม 
จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น โดย “การสาธารณสุข” เปนหนึ่งในงานสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีตอง 
มีการถายโอน โดยมีภารกิจเกี่ยวกับ “การสาธารณสุข การรักษาพยาบาล และการปองกันควบคุมโรคติดตอ”1

2  

1 สุมาลี สิงหะนิยม, วชิระ สิงหะคะเชนทร. การกระจายอํานาจดานสุขภาพเพื่อความเเข็งแรงของประชาชน 
ในทองถ่ิน. วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย 2549;2:54-70. 

2 ประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหเเกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เร่ือง แผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอน
การกระจายอํานาจใหเเกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน, 119 (13 มีนาคม 2545). 

6 
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ภายใตแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ฉบับท่ี 1 
มีการผลักดันใหเกิดกลไกระดับจังหวัด เพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข และเนนการถายโอน
สถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขายบริการ โดยมีการจัดตั้ง “กสพ.” ทําหนาท่ีเปนกลไกรองรับ 
การกระจายอํานาจท่ีมีเปาหมายใหเกิดการรวมศูนยของระบบสุขภาพในระดับจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข 
มีความตั้งใจให กสพ. เปนนิติบุคคลตามกฎหมาย มีรูปแบบการบริหารจัดการที่คลองตัว อิสระ และมีลักษณะ
ใกลเคียงกับองคการมหาชนในระดับทองถิ่น อยางไรก็ตาม แนวคิดดังกลาวไมสามารถดําเนินการไดสําเร็จ 2

3  
โดยในป 2545 มีการจัดตั้ง กสพ. ในจังหวัดนํารอง 10 จังหวัด3

4 แตการดําเนนิงานหยุดชะงัก เนื่องจากรัฐบาล
มีนโยบายหลักดานการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงเนนการจัดทําระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และโครงสราง
การบริหารราชการสวนกลางในลักษณะกระทรวง ทบวง กรม ไมเอื้ออํานวยตอการกระจายอํานาจ4

5 
ตลอดชวงเวลาดังกลาว การดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุขคอนขางลาชาและถูก ก.ก.ถ. เรงรัด

อยางตอเนื่อง กระทั่งในป 2549 ไดมีการเสนอแนวทางการถายโอนสถานีอนามัยไปยัง อปท. ในหลายรูปแบบ 
ทั้งแบบแยกสวน เชน การถายโอน สอน. ใหแก อบต. แบบเครือขายบริการ แบบองคการมหาชน  
และแบบหนวยบริการพิเศษ (SDU) เพ่ือสรางความยืดหยุนและประโยชนสูงสุดแกประชาชน 5

6 นอกจากนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขยังไดจัดตั้ง “คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ และวิธีการประเมิน
ความพรอม อปท.” เพ่ือกําหนดแนวทางและวางแผนงานในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 
เฉพาะเรื่องการถายโอนแบบแยกสวน โดยเริ่มดําเนินการถายโอนเฉพาะ สอน. ใหแก อบต. และมีการเสนอ
หลักเกณฑในการคัดเลือกพ้ืนที่ทดลอง โดยให อบต. ท่ีจะเขารวมโครงการตองดําเนนิงานดานสงเสริมสุขภาพ
รวมกับ สปสช. และเคยไดรับรางวัลการบริหารจัดการดีเดนจากกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น  
ภายใตหลักเกณฑนี้มี อบต. ท่ีผานเกณฑจํานวน 110 แหง ท้ังนี้ สอน. จะตองสมัครใจเขารวมโครงการดวย 
โดยในป พ.ศ. 2550 มี สอน. ท่ีเขารวมโครงการจํานวน 35 แหง จากท้ังหมดเกือบหนึ่งหมื่นแหง 6

7  
และในทายที่ สุดมี สอน. กลุมแรกที่ถายโอนใหแก อบต. จํานวนทั้งส้ิน 22 แหง โดยมีผูทรงคุณวุฒ ิ
ดานการควบคุมปองกันโรครักษาราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูลงนามสงมอบภารกิจ สอน.  
ใหแก อปท. ท้ัง 22 แหง ในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550 ณ กระทรวงสาธารณสุข 7

8 และเพ่ิมเปน 28 แหง  

3 อางแลวใน 2. 
4 Jongudomsuk P, Srithamrongsawat S, Patcharanarumol W, et al. The Kingdom of Thailand Health 

System Reivew. Tangcharoensathien V, editor: World Health Organization; 2015. 
5 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน. คูมือการปฏิบัติงานตามแผน 

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2551 เเละแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ 2) ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต การถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน. กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน; 
2553. 

6 กระทรวงสาธารณสุข. ขอมูลความจริง 10 ประเด็นสําคัญ เก่ียวกับการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยใหเเก 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เเละเเนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2550. 

7จรวยพร ศรีศศลักษณ, จเร วิชาไทย, รําไพ แกววิเชียร. ประสบการณการกระจายอํานาจดานบริการสาธารณสุข 
ในรูปแบบการถายโอนสถานีอนามัย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2552;3(1):16-34. 

8 ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, วิทยา โชคเศรษฐกิจ, ภัควัฒน ภูริพงศธนวัต, et al. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ โครงการ
สังเคราะหขอเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหองคการบริหารสวนจังหวัด. 
กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2564. 
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ในป 25519  ในชวงเวลาเดียวกัน การประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  
ยังคงวางหลักการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจเชนเดิม โดยบัญญัติไวในหมวด 14 มาตรา 281 – มาตรา 290 
ซึ่งสะทอนเจตนารมณและแนวทางการกระจายอํานาจตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 โดยกําหนดใหรัฐมีหนาที่
สงเสริมให อปท. เปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ รวมถึงการจัดบริการสาธารณสุข 

แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 
การปฏิรูประบบราชการภายใตพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2545  

และพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 รวมท้ังการประกาศใชพระราชกฤษฎีกา 
วาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอระบบ
การทํางานของภาครัฐ ท้ังในดานการจัดระบบการทํางานของผูวาราชการจังหวัดแบบบูรณาการ และการกําหนด
วิธีการจัดทําแผนพัฒนาทองถิ่นใหสอดคลองกับยุทธศาสตรจังหวัด กลุมจังหวัด และนโยบายของรัฐบาล 
ในเรื่องตาง ๆ การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(ฉบับท่ี 1) พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
(ฉบับท่ี 1) พ.ศ. 254510 จึงไดมีการปรับปรุงและประกาศใชแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป ภายใตแผนปฏิบัติการ
กําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 ทั้งนี้ ก.ก.ถ.  
ไดจัดทํา “คูมือการปฏิบัติงานตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับท่ี 2)  
พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) 
ดานงานสงเสริมคณุภาพชีวิต การถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่” ซึ่งกําหนดให
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการถายโอนภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค  
การฟนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องตน รวมถึงการถายโอน สอน. ซึ่งปจจุบันเรียกวา โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล หรือ รพ.สต. ใหแก อปท. ท่ีมีความพรอม เจตนารมณของแผนปฏิบัติการกําหนด
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นมุงเนนการถายโอน รพ.สต. ใหแกเทศบาล 
และ อบต. ซึ่งเปน อปท. ที่มีภารกิจชัดเจนในระดับพ้ืนท่ีและใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด10

11 และในระยะสุดทาย
หาก อปท. ใดไมพรอมรับการถายโอน ใหถายโอนใหแก อบจ. ดําเนินการตอไป การถายโอนภารกิจดังกลาว
ยึดหลัก “งานไป เงินไป ตําแหนงไป” โดยให อปท. กําหนดโครงสรางขององคกรเพ่ือรองรับการถายโอน 
ขณะที่สิทธิและสวัสดิการของขาราชการที่ถายโอนตองไมนอยกวาเดิม11

12 ทั้งนี้ การจัดตั้ง กสพ. ไมไดถูกกลาว 
ถึงมากนัก อาจเนื่องมาจากแนวการถายโอน รพ.สต. ในชวงนี้เปนแบบแยกสวน โดยถายโอนใหแกเทศบาล 
หรือ อบต. ในขณะท่ี กสพ. เปนกลไกระดับจังหวัด 

9 อางแลวใน 4. 
10 ประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เร่ือง การบังคับใชแผนการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 เเละแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ 2), 125 (2551). 

11 ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, วิทยา โชคเศรษฐกิจ, ภัควัฒน ภูริพงศธนวัต, et al. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ โครงการ
สังเคราะหขอเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหองคการบริหารสวนจังหวัด. 
กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2564. 

12 อางแลวใน 5. 
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ภายใตคูมือแนวทางการดําเนินการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ไดกําหนดหลักเกณฑ 
การประเมินความพรอมของ อปท. ในการจัดการดานสาธารณสุขไว 5 องคประกอบ รวม 8 ตัวชี้วัด  
ดังนี้  โดยองคประกอบแรก คือ ประสบการณของ อปท. ในการจัดหรือมีสวนรวมในการจัดการ 
ดานสาธารณสุข ซึ่งพิจารณาจากระยะเวลาท่ี อปท. มีบทบาทดานสาธารณสุข ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
ความรวมมือของชุมชนในการสนับสนุนงานสาธารณสุข และการใหการสนับสนุนแก สอน. กอนการขอรับ 
การถายโอน ท้ังในดานทรัพยสิน วิชาการ บริการ และกิจกรรมตาง ๆ องคประกอบท่ี 2 คือ แผนการเตรียม
ความพรอมหรือแผนพัฒนาการจัดการดานสาธารณสุข โดยเนนใหมีการจัดทําแผนเชิงกลยุทธหรือแผนงาน 
โครงการ และกิจกรรม รวมถึงแผนพัฒนาระบบสงตอ แผนรองรับภาวะวิกฤติหรือโรคติดตอระบาดรุนแรง 
ตลอดจนแผนการกํากับควบคุมและตรวจสอบท่ีสามารถสรางความเชื่อมั่นตอการจัดการสาธารณสุขใหได
มาตรฐาน องคประกอบท่ี 3 คือ วิธีการบริหารและการจัดการดานสาธารณสุข ซึ่งพิจารณารูปแบบและวธิกีาร
ดําเนินงานดานการบริหารจัดการโดยตรง องคประกอบท่ี 4 คือ การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดบริการ
ดานสาธารณสุข โดยใชเกณฑสัดสวนการใชงบประมาณเฉล่ียยอนหลัง 3 ป (รวมเงินอุดหนุนท่ัวไปและเงินกู 
แตไมรวมเงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐ) เพ่ือสะทอนความตั้งใจและศักยภาพในการลงทุนดานสุขภาพ 
ของ อปท. และองคประกอบที่ 5 คือ ความเห็นของประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของตอความพรอมของ อปท.  
ในการจัดการดานสาธารณสุข โดยอาศัยผลการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของ 
ในเขตบริการของ สอน. ซึ่งผลการสํารวจจะมีอายุการใชงาน 2 ปนับแตวันที่ประมวลผล12

13  
ในการประเมินไดคํานวณจากคะแนนของตัวชี้วัดท้ัง 8 ตัว เปนคาน้ําหนักคะแนนจากคะแนนเต็ม

และเปรียบเทียบเปนรอยละ 100 ของคะแนนเต็ม โดย อปท. ท่ีไดรับการประเมนิตองมีคะแนนตั้งแตรอยละ 70 
ขึ้นไป จึงสามารถจัดและรับการถายโอนสถานีอนามัยครอบคลุมภารกิจ ท้ัง 4 มิติ ไดแก การควบคุมปองกันโรค 
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพไปดําเนินการได 

นับตั ้งแตป 2553 เปนตนมามีการถายโอน สอน. หรือ รพ.สต ใหแกเทศบาลและ อบต.  
อยางตอเนื่องแตมีจํานวนนอย โดยมีการถายโอนในป 2555 จํานวน 18 แหง ป 2557 จํานวน 4 แหง  
ป 2559 จํานวน 1 แหง ป 2562 จํานวน 6 แหง ในป 2563 จํานวน 8 แหง 13

14 และในป 2564 - ป 2565  
มีการถายโอนเพ่ิมอีก 19 แหง รวมจากอดีตถึงป 2565 มีการถายโอนไปเทศบาลและ อบต. จํานวนท้ังส้ิน  
84 แหง จากท้ังหมดประมาณ 9,787 แหง14

15 โดยมีปจจัยสําคัญจากหลักเกณฑการประเมินความพรอม อบต. 
ที่ยังคงเขมงวด (แมวาจะยืดหยุนกวาหลักเกณฑเดิมก็ตาม) และปญหาความพรอมของ อบต. ท่ีจะรับถายโอน 
อยางไรก็ตาม จากรายงานผลของแผนปฏิบัตกิารกาํหนดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ 
ดังกลาว พบวา การถายโอนท่ีผานมาใหผลกระทบในแงบวก เชน งบประมาณ อุปกรณทางการแพทย  

13 อางแลวใน 5.   
14 ประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เร่ือง หลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหาร
สวนจังหวัด, 138 (2564). 

15 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน. ขอมูลภารกิจที่ถายโอน 
ตามแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแก อปท. ฉบับที่ 1 และ 2: ขอมูลสถานีอนามัย 2565 [Available 
from: http://bit.ly/3XatLQE. 
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และสถานท่ีมีความเพียงพอตอการใหบริการ 15

16 การบริหารจัดการมีความยืดหยุนมากขึ้น ระบบตอบสนอง 
ตอชุมชนและผูรับบริการมากขึ้น และการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ิมขึ้น16

17 อยางไรก็ตาม พบผลกระทบในแงลบ 
เชน รพ.สต. บางแหงประสบปญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย บางแหงไดรับการนิเทศงาน 
จากหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ลดลง และการบริการสุขภาพ ไดแก การคัดกรองโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง และมะเร็งปากมดลูกมีคาเฉล่ียลดลง 17

18  
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พ.ศ. 2542 
พระราชบัญญัตินี้ถือเปนกฎหมายแมบทในการกระจายอํานาจ โดยมาตรา 12 กําหนดใหอํานาจ

แก ก.ก.ถ. ไดแก การจัดทําแผนการกระจายอํานาจและแผนปฏิบัติการ เพ่ือนําเสนอตอคณะรัฐมนตร ี
และรายงานตอรัฐสภา การกําหนดหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจจากราชการสวนกลาง 
และราชการสวนภูมิภาค และการออกประกาศตามท่ีกฎหมายกําหนด มาตรา 16 กําหนดให อปท. ระดับเทศบาล 
อบต. และเมืองพัทยา มีอํานาจในการจัดระบบบริการสาธารณะดานการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว 
และการรักษาพยาบาล ขณะท่ีมาตรา 17 ใหอํานาจ อบจ. ในลักษณะเพ่ิมเติม โดยเฉพาะการจัดตั้งโรงพยาบาล 
การรักษาพยาบาล และการควบคุมโรคติดตอ สวนมาตรา 18 ใหอํานาจกรุงเทพมหานครดําเนินการจัดระบบ
บริการสาธารณะเชนเดยีวกับท่ีกําหนดไวในมาตรา 16 และมาตรา 17 

2.1.2 กฎหมายเชิงปฏิบัติการ : การมอบอํานาจและการกําหนดกติกาของ อปท. 
การแปลงหลักการในรัฐธรรมนูญใหเกิดขึ้นจริง อาศัยกฎหมายและระเบียบในระดับรองลงมา 

ท่ีทําหนาท่ีมอบอํานาจและกําหนดวิธีการปฏิบัติงานให อปท. โดยตรง กฎหมายเหลานี้เปนกลไกขับเคล่ือน
การถายโอนภารกิจท่ีสําคัญ เชน พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งระบุขอบเขต อํานาจหนาท่ี และประเภทของภารกิจท่ีตองถายโอน 
รวมท้ังกลไกการจัดทํา “แผนการกระจายอํานาจ” และการกํากับติดตามการดําเนินงานของ อปท. นอกจากนี้ 
ยังมีพระราชบัญญัติที่จัดตั้งและกําหนดสถานะทางกฎหมายของ อปท. แตละประเภท ไดแก พระราชบัญญัติ
สภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 พระราชบัญญัติ
องคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 และกฎหมายจัดตั้งกรุงเทพมหานครและเมอืงพัทยา กฎหมายเหลานี้
ทําให อปท. แตละระดับมีอํานาจหนาท่ีโดยตรงในการจัดบริการสาธารณะใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี  
ดานการสาธารณสุข รวมถึงกฎกระทรวงและระเบียบท่ีออกตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 ซึ่งกําหนดกลไกการบริหารงบประมาณและสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาล ถือเปนสวนสําคัญ
ที่ทําใหการจัดบริการสุขภาพโดย อปท. สามารถดําเนินไดจริงตามหลักการในรัฐธรรมนูญ 

 
 

16 อานนท กุลธรรมานุสรณ, นิธิวัชร แสงเรือง, เยาวลักษณ แหวนวงษ, et al. การประเมินการถายโอนหนวยบริการ
ปฐมภูมิไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน: สังเคราะหบทเรียนจากพื้นที่ 51 แหงและทางเลือกในเชิงนโยบาย. นนทบุรี: 
มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ; 2561. 

17 อางแลวใน 4. 
18 อางแลวใน 16 
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ประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ
และขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชนีิ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบรหิารสวนจังหวัด พ.ศ. 2564 

การถายโอน รพ.สต. ไปยังเทศบาลและ อบต. ยังคงเปนไปอยางลาชา ในป 2565 มี รพ.สต.  
ที่ถายโอนจํานวน 84 แหง จากทั้งหมด 9,787 แหง18

19 ประกอบกับแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ไดกําหนดไววา ในระยะสุดทายหาก อปท. ใด
ไมพรอมรับการถายโอน ใหถายโอนให อบจ. ดําเนินการ ดังนั้น “คณะอนุกรรมการบริหารแผนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นและแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นดานการถายโอนภารกิจ” ภายใต ก.ก.ถ. จึงมีคําส่ังแตงตั้ง “คณะทํางานการถายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด” เพ่ือจัดทําแนวทางการดําเนินการ
ถายโอนภารกิจ รพ.สต. ใหแก อบจ. โดยมีการจัดเวทีรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะกับผูมีสวนไดสวนเสีย
ใน 5 ภูมิภาค ไดแก จังหวัดขอนแกน จังหวัดชลบุรี จังหวัดเชียงใหม จังหวัดสงขลา และจังหวัดสุพรรณบุรี19

20 
และไดเสนอตอ ก.ก.ถ. ใหมี “ประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2564” ลงในราชกิจจานุเบกษา
เมื่อวันท่ี 19 ตุลาคม 2564  โดยแนบทายประกาศ “แนวทางการดําเนินการถายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหาร 
สวนจังหวัด พ.ศ. 2564” 

แนวทางการดําเนินการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ในป 2564 มีความยืดหยุน
มากขึ้น และมี อบจ. ท่ีมีศักยภาพตามเกณฑจํานวนมาก สงผลใหมี อบจ. ขอประเมินความพรอม 
และผานการประเมิน จํานวน 49 จังหวัด และมี รพ.สต. ย่ืนขอถายโอนไปยัง อบจ. จํานวนกวา 3,400 แหง 
จากท้ังหมด 9,826 แหง และทายท่ีสุดมี รพ.สต. ท่ีสามารถถายโอนในปงบประมาณ 2566 ไดจํานวนท้ังส้ิน 
3,263 แหง หรือประมาณรอยละ 33 ของ รพ.สต. ทั่วประเทศ (มากที่สุดนับตั้งแตมกีารถายโอนภารกิจ สอน.
และ รพ.สต.) โดยมีการถายโอน รพ.สต. ท้ังจังหวัด จํานวน 6 จังหวัด ไดแก จังหวัดสุพรรณบุร ีจังหวัดปราจีนบรุ ี
จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดขอนแกน จังหวัดมุกดาหาร และจังหวัดหนองบัวลําภู  

ที่ประชุม ก.ก.ถ. ครั้งที่ 2/2564 เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2564 มีมติเห็นชอบ โดยประกาศกําหนดให 
อบจ. ที่ไดรับการถายโอนภารกิจดังกลาว มีหนาที่และอํานาจเกี่ยวกับการปองกันและบําบัดโรค การสงเสริม
สุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย และการคุมครอง
ผูบริโภค พรอมท้ังไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐอยางเหมาะสม โดยตองไมกอใหเกิดภาระทางการคลัง
ของ อบจ. ทั้งนี้ โครงสรางและอัตรากําลังของสถานีอนามัยและ รพ.สต. ท่ีถายโอนจะตองไมนอยไปกวา
มาตรฐานเดิมที่เคยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต อบจ. สามารถปรับปรุงใหเหมาะสมกับปริมาณงานได 
ตามกฎหมายการบริหารงานบุคคลสวนทองถิ่น การถายโอนบุคลากรตองเปนไปโดยสมัครใจ หากบุคลากร 
ไมประสงคจะโอน ให อบจ. และตนสังกัดเดิมดําเนินการตามแนวทางท่ี ก.ก.ถ. กําหนด นอกจากนี้  
หาก อปท. อื่น เชน เทศบาล อบต. หรือเมืองพัทยา มีความพรอมและประสงครับการถายโอนภารกิจ  
ก็สามารถดําเนินการถายโอนตอจาก อบจ. ไดตามหลักเกณฑท่ีกําหนดไว ทายท่ีสุด ประกาศกําหนดให 

19 อางแลวใน 15 
20 อางแลวใน 14 
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ทุกสวนราชการ หนวยงานท่ีเกี่ยวของ และ อบจ. ตองปฏิบัติตามหลักเกณฑและขั้นตอนท่ีแนบทายประกาศ 
โดย ก.ก.ถ. เปนผูรักษาการตามประกาศนี้ มีอํานาจตีความ วินิจฉัยปญหา และกําหนดหลักเกณฑวิธีปฏิบัติ
เพ่ือใหการถายโอนเปนไปตามเจตนารมณของกฎหมาย โดยประกาศมีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ีประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป20

21 
ก.ก.ถ. อาศัยอํานาจตาม พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
(ฉบับท่ี 1 และฉบับที่ 2) จัดทําประกาศ เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด 
กําหนดสาระสําคัญ ดังนี้ 1) นิยาม “องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น” ใหหมายถึง เทศบาล อบต. เมืองพัทยา 
และ  อปท. ร ูปแบบอื ่นที ่ม ีกฎหมายจัดตั ้ง เ พื ่อใชเปนฐานอางอิงในการกําหนดผูม ีส ิทธิเกี ่ยวของ 
กับการถายโอนภารกิจ 2) บัญชีให อบจ. ท่ีรับถายโอนภารกิจมีหนาท่ีและอํานาจดานสาธารณสุข 
อย างครอบคลุม ได แก  การป องก ันและบําบ ัดโรค การส ง เสร ิมส ุขภาพอนาม ัยของประชาชน  
การรักษาพยาบาลอยางงาย การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย และการคุมครองผูบริโภค อันเปนการกําหนด
กรอบภารกิจท่ีชัดเจนภายหลังการถายโอน 3) รับรองหลักประกันทางการคลัง โดยกําหนดให อบจ.  
ตองไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐอยางเหมาะสมและไมกอใหเกิดภาระทางการเงินการคลังแกจังหวัดนั้น 
โดยอยางนอยตองจัดสรรตาม “แนวทางการดําเนินการถายโอนภารกิจ” ท่ีคณะกรรมการกําหนดแนบทาย
ประกาศ เพ่ือใหสามารถบริหารจัดการบริการสาธารณสุขไดตอเนื่อง 4) กําหนดมาตรฐานดานโครงสราง 
และอัตรากําลังของ สอน. และ รพ.สต. ท่ีถายโอนใหแก อบจ. ตองไมนอยกวามาตรฐานเดิมของหนวยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปดชองให อบจ. พิจารณาปรับปรุงโครงสรางและอัตรากําลัง 
ตามความจําเปนและปริมาณงานได ท้ังนี้ ตองสอดคลองกับกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารงานบุคคล 
สวนทองถิ่น 5) วางหลักการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยกําหนดใหการถายโอนบุคลากรเปนไปตามความสมัครใจ 
และในกรณีท่ีบุคลากรไมสมัครใจโอนไปสังกัด อบจ. ใหท้ัง อบจ. และสวนราชการตนสังกัดเดิมปฏิบัต ิ
ตามแนวทางการดําเนินการถายโอนภารกิจท่ีคณะกรรมการกําหนดแนบทายประกาศอยางเครงครัด  
6) เปดโอกาสให “องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น” ท่ีมีความพรอมและประสงคขอรับถายโอนภารกิจ 
จาก อบจ. สามารถรับโอนตอได โดยตองปฏิบัติตามหลักเกณฑและขั้นตอนท่ีคณะกรรมการกําหนด  
เพ่ือใหการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเขาถึงพ้ืนท่ีอยางเหมาะสมกับบริบททองถิ่น และ 7) กําหนดหนาท่ี
ใหทุกสวนราชการ หนวยงานท่ีเกี่ยวของ และ อบจ. ปฏิบัติตามหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจ
ตามแนวทางแนบทายประกาศอยางครบถวน เพื ่อใหการถายโอนภารกิจเปนไปอยางมีเอกภาพ  
ตอเนื่อง โปรงใส และเกิดประสิทธิผลตอประชาชนในพ้ืนที่ 

พระราชบัญญัตอิงคการบรหิารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 
มาตรา 45 ของพระราชบัญญัตินี ้กําหนดให อบจ. มีอํานาจหนาที่ในการดําเนินกิจการ 

ภายในเขตพ้ืนท่ี โดยรวมถึงกิจการอื่นใดท่ีกฎหมายกําหนด ท้ังในพระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอื่น ๆ 
นอกจากนี้ ยังบัญญัติวา อํานาจหนาที่ใดที่เปนของราชการสวนกลางหรือราชการสวนภูมิภาคสามารถมอบให 

21 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง การจายคาใชจาย 
เพื่อบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ พ.ศ. 2566. กรุงเทพฯ: สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต;ิ 2566. 
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อบจ. ปฏิบัติไดตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง มาตรานี้จึงถือเปนฐานอํานาจสําคัญสําหรับการมอบหมาย
ภารกิจและการถายโอนอํานาจจากสวนกลางมาสู อบจ. 

กฎกระทรวง (พ.ศ. 2541) ออกตามพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 
กฎกระทรวงฉบับนี้อาศัยอํานาจตามมาตรา 6 และมาตรา 45 (8) ของพระราชบัญญัติองคการ

บริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยกําหนดใหกิจการท่ีควรให อบจ.  
มีสวนรวม ไดแก การปองกันและบําบัดรักษาโรค และการจัดตั ้งหรือบํารุงรักษาสถานพยาบาล  
อันเปนการบัญญัติให อบจ. มีอํานาจโดยตรงในการจัดบริการสาธารณสุขและดูแลสถานพยาบาล 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินบํารุงโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2560 

ระเบียบฉบับนี้ไดวางหลักการเกี่ยวกับการจัดการเงินบํารุงของโรงพยาบาลและหนวยบริการ
สาธารณสุขที่อยูในสังกัด อปท. โดยขอ 4 ในระเบียบนี้ กําหนดวา 

“องคกรปกครองสวนทองถิ ่น” หมายความวา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล  
และองคการบริหารสวนตําบล 

“ ผู บริหารทองถิ ่น” หมายความวา นายกองคการบริหารสวนจังหวัด นายกเทศมนตรี  
และนายกองคการบริหารสวนจังหวัด 

“เงินบํารุง” หมายถึง เงินท่ีโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุขขององคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นไดรับไว เนื่องจากการดําเนนิงานในกิจกรรมของโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุข ไดแก 

(1) เงินท่ีโอนมาจากเงินทุนหมุนเวียนคารักษาพยาบาลและเวชภัณฑตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยเงินทุนหมุนเวียนคารักษาพยาบาลและเวชภัณฑ พ.ศ. 2530 

(2) เงินท่ีโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุขเรียกเก็บเปนคารักษาพยาบาล 
(3) เงินที่โรงพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุขไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(4) เงินรายไดจากทรัพยสิน 
(5) เงินที่ไดรับการจัดสรรจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
(6) เงิน ดอกเบี้ย และผลประโยชนอื่นใดท่ีเกิดจากเงินบํารุง 
(7) เงินอื่น ๆ เชน เงินบริจาค หรือเงินที่มีผูอุทิศให 
“หนวยบริการสาธารณสุข” หมายความวา สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่น รวมถึงสถานีอนามัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ศูนยการแพทย คลินิกอบอุน 
ศูนยบริการสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชน หรือสถานบริการสาธารณสุขท่ีเรียกชื่ออยางอื่นในสังกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นซึ่งใหบริการแกประชาชนทั่วไป 

“การสาธารณสุข” ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การฟ นฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล  
การควบคุมปองกันและกําจัดโรค การศึกษาวิจัยคนควา การชันสูตรและการวิเคราะหทางวิทยาศาสตร 
การแพทย การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข ตลอดจนการจัดฝกอบรมเกี่ยวกับเรื่องดังกลาว 

“คารักษาพยาบาล” หมายความวา เงินท่ีโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสาธารณสุขตามระเบียบนี้
เรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ดังนี้  

(1) คาหองและคาอาหาร 
(2) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 
(3) คายาและสารอาหารทางเสนเลือด 
(4) คายากลับบาน 
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(5) คาเวชภัณฑ 
(6) คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหติ 
(7) คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 
(8) คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
(9) คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ  

(10) คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย 
(11) คาทําหัตถการและวิสัญญี 
(12) คาบริการทางการพยาบาล 
(13) คาบริการทางทันตกรรม 
(14) คาบริการทางกายภาพบําบัดและทางเวชกรรมฟนฟู 
(15) คาบริการฝงเข็มและคาบริการใหการบําบัดของผูประกอบโรคศิลปอื่น 
(16) คาบริการอื่น ๆ ท่ีไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง 
(17) คาธรรมเนยีมพิเศษตาง ๆ  
ขอ 5 กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นตั้ งงบประมาณเปนเงินบํารุงแก โรงพยาบาล 

และหนวยบริการสาธารณสุขตามความจําเปน โดยคํานึงถึงสถานะทางการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
นั้นดวย 

ขอ 6 การใชจายเงินบํารุง ใหจายไดเพ่ือการสาธารณสุขและการบริหารจัดการโรงพยาบาล 
และหนวยบริการสาธารณสุข ดังนี้ 

(1) คายาและเวชภัณฑ 
(2) คาวัสดุทางการแพทยและวัสดุอื่นใดของโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข 
(3) คาตอบแทนทางการแพทยและฝายสนับสนุนอื่น ๆ ซึ่งมิใชขาราชการ ลูกจาง หรือพนักงานจาง

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(4) คาบริการทางการแพทยใหแกหนวยบริการอื่น 
(5) คาครุภัณฑ ที่ดินและส่ิงกอสรางของโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข 
(6) คาใชสอย 
(7) คาสาธารณูปโภค 
(8) คาจางลูกจางชั่วคราวรายเดือน รายวัน หรือรายคาบ 
(9) คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

และหนวยบริการสาธารณสุข 
(10) คาใชจายในการเดินทางไปราชการและการเขารับการฝกอบรมของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข 
(11) คาใชจายอื่นที่จําเปนที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข 
การใชจายเงินบํารุงตาม (2) (3) (4) และ (8) ใหนําหลักเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข 

มาใชบังคับโดยอนุโลม 
การใชจ ายเง ินบําร ุงตาม (5) ใหเสนอผูบริหารทองถิ ่นใหความเห็นชอบแลวเสนอให 

สภาองคกรปกครองสวนทองถิ่นอนุมัติ 
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ขอ 6/1 การใชจายเงินบํารุงตามขอ 6 จะตองมีเงินบํารุงคงเหลืออยูในบัญชีโรงพยาบาล 
และหนวยบริการสาธารณสุข เพ่ือใชจายในกรณีท่ีมีความจําเปนเรงดวน สําหรับโรงพยาบาลตองมีเงินบํารุง
คงเหลือไมนอยกวาหาแสนบาท และหนวยบริการสาธารณสุขตองมเีงินบํารุงคงเหลือไมนอยกวาสองแสนบาท 

ขอ 7 การดําเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ โดยใชจายจากเงินบํารุงใหถือปฏิบัติตามกฎหมาย 
หรือระเบียบเกี่ยวกับการพัสดุท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นถือปฏิบัติอยู เวนแตกรณีดังตอไปนี้ 

(1) การซื้อหรือการจางโดยใชจายจากเงินบํารุง ใหผูบริหารทองถิ่นเปนผูมีอํานาจส่ังซื้อส่ังจาง 
(2) การซื้อหรือการจางโดยใชจายจากเงินบํารุงครั้งหนึ่งในวงเงินไมเกิน 100,000 บาท  

ผูบริหารทองถิ่นอาจมอบอํานาจใหผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหนาหนวยบริการสาธารณสุขได 
ขอ 8 การซื้อยา โดยปกติใหจัดซื้อตามชื่อสามัญ (GENERIC NAME) ในบัญชียาหลักแหงชาต ิ

ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 
ในกรณีองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความจําเปนตองจัดซื้อยานอกบัญชียาหลักแหงชาต ิ

ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลหรอืหัวหนาหนวยบรกิารสาธารณสุข เสนอเหตุผลความจําเปนตอผูบรหิารทองถิน่ 
เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

ขอ 9 การรับสงเงิน การเบิกจายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินใหโรงพยาบาล
และหนวยบริการสาธารณสุข ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน การเบิกจายเงิน 
การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ใหโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข จัดทําบัญชี ทะเบียน และรายงานการเงิน  
ตามที่กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นกําหนด 

ขอ 10 ใหโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุขเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากผูรับบริการ 
ตามอัตราที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด แตตองไมเกินอัตราที่สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด 

ในกรณีคนไขผูยากไรซึ่งไมสามารถจายเงินคารักษาพยาบาลได ใหอยูในดุลพินิจของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลหรือหัวหนาหนวยบริการสาธารณสุขท่ีจะไมคิดคาใชจาย และรายงานผูบริหารทองถิ่นทราบ  
ท้ังนี้ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหนาหนวยบริการสาธารณสุขจะกําหนดหลักเกณฑ หรือเงื่อนไข
เกี่ยวกับการไมคิดคาใชจายในการรักษาพยาบาลก็ได  

ขอ 11 การดําเนินการเกี่ยวกับเงินทุนหมุนเวียนคารักษาพยาบาลและเวชภัณฑท่ีไดดําเนินการ 
ไปกอนวันที่ระเบียบนี้ใชบังคับ ใหดําเนินการตามระเบียบหรือหลักเกณฑเดิมตอไปจนกวาจะแลวเสร็จ 

ขอ 12 การดําเนินการเกี่ยวกับการสาธารณสุขเรื่องใดท่ีไมมีกําหนดไวในระเบียบนี้ ใหใชระเบียบ 
หรือหลักเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเรื่องนั้นโดยอนุโลม 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน การเบิกจายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน 
และการตรวจเงินขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2566 

ขอ 4 ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยเปนผูรักษาการตามระเบียบ และมีอํานาจตีความ วินิจฉัยปญหา 
กําหนดหลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติ เพ่ือดําเนินการใหเปนไปตามระเบียบนี้ 

ในกรณีท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมสามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได ใหขอทําความตกลง 
กับปลัดกระทรวงมหาดไทยกอนการปฏิบัต ิ

ปลัดกระทรวงมหาดไทย อาจมอบอํานาจตามวรรคสองใหอธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
หรือผูวาราชการจังหวัดก็ได 
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ทั้งนี้ กลไกดังกลาวมีวัตถุประสงคเพ่ือใหการบริหารการเงินการคลังของ อปท. มีมาตรฐาน 
โปรงใส และมคีวามคลองตัว 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจัดทําแผนพัฒนาขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
พ.ศ. 2548 

ขอ 5 ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ และใหมีอํานาจตีความและวินิจฉัย
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ และใหมีอํานาจกําหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติ เพ่ือดําเนินการ 
ใหเปนไปตามระเบียบนี้ได 

ในกรณีที่มีเหตุจําเปน ใหผูวาราชการจังหวัดมีอํานาจยกเวนหรือผอนผันการปฏิบัติตามระเบียบนี้
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นภายในเขตจังหวัด แลวรายงานกระทรวงมหาดไทยทราบภายในสิบหาวัน 
นับแตวันที่ยกเวนหรือผอนผัน 

ทั้งนี้ กลไกดังกลาวทําใหการวางแผนพัฒนาทองถิ่นมีความยืดหยุนและสามารถตอบสนอง 
ตอสภาพปญหาในพ้ืนที่ได 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหแกหนวยบริการ
สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2562 

ขอ 7 การเบิกจายเงินคาตอบแทนใหแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหแกหนวยบริการสาธารณสุข 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหนําหลักเกณฑ เงื่อนไข วิธีการ และอัตราตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
มาใชบังคับโดยอนุโลม 

ท้ังนี้ กลไกดังกลาวเพ่ือใหมาตรฐานคาตอบแทนของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสังกัด 
อปท. เชื่อมโยงกับระบบของกระทรวงสาธารณสุข 

คําสั่งหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติ ท่ี 8/2560 เรื่อง การขับเคลื่อนการปฏิรูป 
การบริหารงานสวนบุคคลทองถิ่น 

ขอ 1 ใหคณะกรรมการกลางขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด คณะกรรมการกลางพนักงาน
เทศบาล และคณะกรรมการกลางพนักงานสวนตําบลตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคล 
สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 มีอํานาจหนาที่ในการจัดสอบการแขงขัน เพ่ือบรรจุบุคคลเปนขาราชการสวนทองถิน่ 
หรือพนักงานสวนทองถิ่นแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น แตไมรวมถึงกรุงเทพมหานคร  

ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ใหคณะกรรมการกลางสอบแขงขันพนักงานสวนทองถิ่น (กสถ.) 
ที่คณะกรรมการตามวรรคหนึ่งแตงตั้งขึ้นตามมาตรฐานท่ัวไปท่ีกําหนดขึ้นตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
งานบุคคลสวนทองถิ่น  พ.ศ .  2542 เปน ผู ดํ า เนินการสอบแขงขันตามหลักเกณฑและเงื่ อนไข 
ท่ีคณะกรรมการตามวรรคหนึง่กําหนด 

คําสั่งกระทรวงมหาดไทย ท่ี 1915/2565 ลงวันท่ี 5 สิงหาคม 2565 เรื่อง การมอบอํานาจ 
ใหผูวาราชการจังหวัดปฏิบัติราชการแทน 

ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยไดออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจัดหาประโยชน 
ในทรัพยสินขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2543 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยคาใชจาย 
ในการฝกอบรม และการเขารับการฝกอบรมของเจาหนาท่ีทองถิ่น พ.ศ. 2557 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยคาเชาบานของขาราชการสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการใชและรักษา
รถยนตขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยคาใชจายในการเดินทาง
ไปราชการของเจาหนาท่ีทองถิ่น พ.ศ. 2555 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล 
และหนวยบริการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2560 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
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วาดวยรายจายเกี่ยวกับทุนการศึกษาสําหรับนักศึกษา และการใหความชวยเหลือนักเรียนขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ. 2561 นั้น 

เพ่ือใหการบริหารราชการของกระทรวงมหาดไทยเปนไปดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพ 
เกิดความคลองตัว สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และเปนการลดขั้นตอนในการปฏิบัติราชการ  
จึงอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 38 แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534  
และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. 2553 ประกอบมาตรา 22 แหงพระราชกฤษฎีกาวาดวยการมอบอํานาจ 
พ.ศ. 2550 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 มอบอํานาจใหผูวาราชการจังหวัดปฏิบัติราชการ
แทนปลัดกระทรวงมหาดไทยตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยขางตน  

คําส่ังนี้อางอิงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 และพระราชกฤษฎีกา 
วาดวยการมอบอํานาจ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารราชการ 
ของกระทรวงมหาดไทย จึงมอบอํานาจใหผูวาราชการจังหวัดสามารถปฏิบตัิราชการแทนปลัดกระทรวงมหาดไทย
ในเรื่องตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับระเบียบการคลังและการบริหารงานบุคคลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

มติคณะกรรมการกลางขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด (ก.จ.) ครั้งท่ี 2/2565 วันท่ี 24 
กุมภาพันธ 2565 

มติครั้งนี้มีสาระสําคัญ 6 ดาน ไดแก  
ขอ 1 การปรับปรุงโครงสรางสวนราชการให อบจ. พิจารณาปรับปรุงโครงสรางสวนราชการ 

กองสาธารณสุข และการปรับเกล่ียตําแหนงใหมีความเหมาะสมกับภารกิจ อํานาจหนาท่ี ความรับผิดชอบ 
คุณภาพงาน และปริมาณงาน เพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. โดยอาจ
พิจารณากําหนดให สอน. และ รพ.สต. ท่ีไดรับการถายโอน (ผูอํานวยการ สอน./รพ.สต. (ระบุชื่อ...) 
นักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการขึ้นไป หรือเจาพนักงานสาธารณสุขท่ีเปน
ผูอํานวยการ สอน./รพ.สต. ตามภารกิจถายโอน) อยูในความรับผิดชอบของโครงสรางสวนราชการระดับฝาย
หรือเทียบเทา (นักบริหารงานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ระดับตน) หรือกลุมงาน หรืออยูในความรับผิดชอบ
ของผูอํานวยการสํานัก/กองสาธารณสุขโดยตรงตามความเหมาะสมที่ อบจ. โดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการขาราชการ อบจ.  

ขอ 2 การกําหนดกรอบอัตรากําลัง โดยให อบจ. กําหนดกรอบอัตรากําลังใหเปนไปตามขนาด 
ของ สอน. และ รพ.สต. ตามเกณฑตอไปนี้ 

ขอ 2.1 ขนาดเล็ก รับผิดชอบจํานวนประชากรนอยกวา 3,000 คน มีจํานวนบุคลากร 7 อัตรา 
ขอ 2.2 ขนาดกลาง รับผิดชอบจํานวนประชากร 3,000 - 8,000 คน มีจํานวนบุคลากร 12 อัตรา 
ขอ 2.3 ขนาดใหญ รับผิดชอบจํานวนประชากรมากกวา 8,000 คน มีจํานวนบุคลากร 14 อัตรา 

ขอ 3 โครงสรางอัตรากําลัง 
ให  อบจ. กําหนดโครงสรางอัตรากํา ลังให เปนไปตามขนาดของ  สอน. และ  รพ.สต.  

โดยอาจพิจารณากําหนดกรอบตําแหนงใหมหรือปรับเกล่ียตําแหนงได เพ่ือใหเหมาะสมกับภารกิจ อํานาจหนาที่ 
ความรับผิดชอบ ลักษณะงาน และปริมาณงาน ดังนี ้

ขอ 3.1 ตําแหนงผูอํานวยการ สอน./รพ.สต. 
ขอ 3.1.1 นักวชิาการสาธารณสุข 
ขอ 3.1.2 พยาบาลวิชาชีพ (สําหรับตําแหนงผูอํานวยการ สอน./รพ.สต. ท่ีกําหนด 

เปนประเภทท่ัวไปในตาํแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข หากเกษียณอายุราชการหรือพนจากตาํแหนง ให อบจ. 
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ปรับปรุงเปนประเภทวิชาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพ โดยความเห็นชอบ 
ของคณะกรรมการขาราชการ อบจ. 

ขอ 3.2 กลุมบริหารสาธารณสุข 
ขอ 3.2.1 นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนกังานสาธารณสุข 
ขอ 3.2.2 เจาพนักงานการเงินและบัญชี 
ขอ 3.2.3 เจาพนักงานธุรการ 

ขอ 3.3 กลุมสงเสริมปองกันควบคุมโรค 
ขอ 3.3.1 นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนกังานสาธารณสุข 
ขอ 3.3.2 พยาบาลวิชาชีพ 
ขอ 3.3.3 นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 

ขอ (3.4) กลุมเวชปฏิบัติครอบครัว 
ขอ 3.4.1 พยาบาลวิชาชีพ 
ขอ 3.4.2 นักวชิาการสาธารณสุข/เจาพนกังานสาธารณสุข 
ขอ 3.4.3 แพทยแผนไทย/เจาพนักงานสาธารณสุข 
ขอ 3.4.4 นักวชิาการสาธารณสุข/เภสัชกร/เจาพนักงานเภสัชกรรม 

ขอ 4 การกําหนดกลุมและกรอบอัตรากําลัง 
ให อบจ. กําหนดโครงสรางการแบงสวนราชการภายใน สอน. และ รพ.สต. เปน 3 กลุม  

ไดแก กลุมบริหารสาธารณสุข กลุมสงเสริมปองกันควบคุมโรค และกลุมเวชปฏิบัติครอบครัว โดยกําหนด
กรอบอัตรากําลัง ประเภท ตําแหนง และสายงาน เพ่ือรับผิดชอบภารกิจตามอํานาจหนาที่ 

ขอ 5 การปรับปรุงแผนอัตรากําลัง 3 ป การกําหนดประเภท ตําแหนง ระดับตําแหนง สายงาน 
การกําหนดเลขท่ีตําแหนงและเลขท่ีสวนราชการของขาราชการ อบจ. และลูกจาง (ถามี) ท่ีถายโอนมาพรอม 
สอน./รพ.สต. และการอื่นใดเกี่ยวกับการปรับปรุงแผนอัตรากําลัง 3 ป ให อบจ. ถือปฏิบัติตามหนังสือ
สํานักงานคณะกรรมการกลางขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด สํานักงานคณะกรรมการกลางพนักงาน
เทศบาล และคณะกรรมการกลางพนักงานสวนตําบล ที่ มท 0808.2/ว 70 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2563  
เรื่อง การจัดทําแผนอัตรากําลัง 3 ป รวมท้ังกฎหมายและระเบียบอื่นที่เกี่ยวของ โดยใหกําหนดเลขที่ตําแหนง
ของบุคลากรถายโอนเชนเดียวกับขาราชการ อบจ. โดยตอทายเลขที่ตําแหนงวา “(ถ)” 

ขอ (6) การบริหารงานบุคคล 
ขอ 6.1 เมื่อมีการถายโอนบุคลากร ให อบจ. ขอรับการจัดสรรเงินเดือน คาจาง คาตอบแทน 

และสวัสดิการจากสํานักงบประมาณ เพ่ืออุดหนุนเปนรายการเกี่ยวกับบุคลากรถายโอน หากบุคลากรท่ีสมัครใจ
ถายโอนไมเปนไปตามโครงสรางและขนาด ให อบจ. ขอรับการจัดสรรอัตราทดแทนและสรรหาบุคคลใหม 
เขาดํารงตําแหนง 

ขอ 6.2 กรณี สอน./รพ.สต. เคยจัดจางหรือกอหนี้ผูกพัน ให อบจ. พิจารณาจัดจางลูกจางนั้น
ตอเนื่อง โดยใชงบประมาณสนับสนุนท่ีไดรับการจัดสรรให และคํานึงถึงสัดสวนรายจายบุคลากรและเสถียรภาพ
ทางการเงินการคลังของ อบจ. 

ขอ 6.3 กรณีบุคลากรที่เขาขายตองถายโอนแตไมสมคัรใจโอนไป อบจ. อาจขออยูชวยราชการ
ท่ี อบจ. ท่ีรับโอนภารกิจเพ่ือเรียนรูและสรางความคุนเคย โดยยังคงสังกัดสวนราชการเดิมไดไมเกิน 1 ป  
และขยายไดอีกไมเกิน 2 ครั้ง ครั้งละไมเกิน 6 เดือน (รวมไมเกิน 2 ป) 
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ขอ 6.4 กรณีไมมีบุคลากรสมัครใจโอน หรือมีไมครบตามกรอบ ให อบจ. เรงดําเนินการสรรหา
บุคลากรมาทดแทน โดยดําเนินการดังนี้ 

ขอ 6.4.1 หากมีขาราชการหรือลูกจางท่ีเปนนักเรียนทุนถายโอนมาดวย และมีคุณสมบัติตรง 
ให อบจ. พิจารณาสรรหาโดยวิธีคัดเลือกกรณีพิเศษ ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

ขอ 6.4.2 หาก อบจ. ไมสามารถสรรหาได ใหใชวิธีการอื่น เชน การโอน การรับโอน  
การคัดเลือก การสอบคัดเลือก หรือรองขอใหกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นดําเนินการสอบแขงขันแทน 

ขอ 6.4.3 หาก อบจ. ประสงคกําหนดตําแหนงใหม สามารถใชงบประมาณของ อบจ. เอง
ดําเนินการได 

ขอ 6.5 สิทธิประโยชนและความกาวหนาของบุคลากรถายโอน ตองไมต่ํากวาเดิม  
โดย อบจ. ตองถือปฏิบัติตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการกลางขาราชการ อบจ. กําหนด 

2.1.3 กฎหมายกํากับมาตรฐาน : การรักษาคุณภาพบรกิารและระบบการเงิน 
แมวา รพ.สต. จะเปล่ียนหนวยงานตนสังกัด แตภารกิจหลักดานการสาธารณสุขยังคงตองเปนไป

ตามมาตรฐานและระบบการเงินของประเทศ ซึ่งถูกกํากบัดูแลโดยกฎหมายดานสาธารณสุขโดยเฉพาะ ไดแก 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดร ับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

ตามที่กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ 
คณะกรรมการอาจกําหนดใหบุคคลท่ีเขารับการบริการสาธารณสุขตองรวมจายคาบริการในอัตรา

ท่ีกําหนดใหแกหนวยบริการในแตละครั้งท่ีเขารับบริการ เวนแตผูยากไรหรือบุคคลอื่นท่ีรัฐมนตรีประกาศ
กําหนดไมตองจายคาบริการ 

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะมีสิทธิไดรับใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการ
ประกาศกําหนด 

มาตรา 44 ใหสํานักงานจัดใหมีการขึ้นทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการแลว
ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เพ่ือดําเนินการลงทะเบียนเลือกเปนหนวยบริการประจําของตนเองตามมาตรา 6  

การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ รวมท้ังวิธีการประชาสัมพันธ 
ตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด 

มาตรา 45 ใหหนวยบริการมีหนาที่ ดังตอไปนี้ 
(1) ใหบริการสาธารณสุข รวมท้ังการใชวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาท่ีไดมาตรฐาน

และมีคุณภาพ โดยใหความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน ตลอดจน
เคารพในสิทธิสวนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และความเชือ่ทางศาสนา 

(2) ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามท่ีผูรับบริการรองขอและตามประกาศ 
ท่ีมีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยและผูรับบริการโดยไมบิดเบือน ท้ังในเรื่องผลการวินิจฉัย แนวทาง 
วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมท้ังผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น เพ่ือใหผูรับบริการตัดสินใจในการเลือก 
รับบริการหรือถูกสงตอ 

(3) ใหขอมูลท่ีเกี่ยวกับชื่อแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแลอยางตอเนื่อง
ทางดานสุขภาพกายและสังคมแกญาติหรือผูท่ีใกลชิดกับผูรับบริการอยางเพียงพอกอนจําหนายผูรับบริการ
ออกจากหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการ 
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(4) รักษาความลับของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาท่ีตาม (1) และ (2) อยางเครงครัด  
เวนแตเปนการเปดเผยตอเจาหนาที่ของรัฐ ซึ่งปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

(5) จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุข เพ่ือสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพและบริการ 
รวมทั้งการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

ในการใหบริการสาธารณสุขแกผูรับบริการและการจัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุข  
ใหหนวยบริการปฏิบัติตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานกําหนด 

มาตรา 46 หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการตามมาตรา 44 และหนวยบริการท่ีรับการสงตอ
ผูรับบริการ มีสิทธิไดรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข 
ท่ีคณะกรรมการกําหนด 

หลักเกณฑการกําหนดคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ตองผานการรับฟงความคิดเห็น
ตามมาตรา 18 (13) กอน และอยางนอยตองอยูภายใตเงื่อนไข ดังตอไปนี้ 

(1) อาศัยราคากลางท่ีเปนจริงของโรคทุกโรคมาเปนฐานตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรา 50 (4) 

(2) ครอบคลุมถึงคาใชจายของหนวยบริการในสวนเงินเดือนและคาตอบแทนบุคลากร 
(3) คํานึงถึงความแตกตางในภารกิจของหนวยบริการ 
(4) คํานึงถึงความแตกตางในกลุมผูรับบริการและในขนาดของพ้ืนที่บริการท่ีหนวยบริการรับผิดชอบ 
มาตรา 47 เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพ้ืนท่ี โดยสงเสริมกระบวนการ 

มีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถิ่นใหคณะกรรมการ
สนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น กําหนดหลักเกณฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 5 บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตในส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  
บุคคลมีหนาท่ีรวมกับหนวยงานของรัฐในการดําเนินการใหเกิดส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอม 

ตามวรรคหนึ่ง  
บทบัญญัตขิอนี้จึงกําหนดทั้งสิทธิและหนาที่ของบุคคลในการมีสวนรวมดูแลและรักษาสภาพแวดลอม

ท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยไมเพียงเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานในการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ หากแตยังเนนยํ้าความรวมมือ
ระหวางประชาชนและรัฐเพ่ือประโยชนดานสุขภาพโดยรวมของสังคม 

มาตรา 47 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ตองสอดคลองกับรัฐธรรมแหงราชอาณาจักรไทย 
และอยางนอยตองมีสาระสําคัญเกี่ยวกับเรื่องดังตอไปนี้  

(1) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ  
(2) คุณลักษณะท่ีพึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ  
(3) การจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ  
(4) การสรางเสริมสุขภาพ  
(5) การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ  
(6) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  
(7) การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย 

การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกอื่น ๆ  
(8) การคุมครองผูบริโภค  

20 



30 
 

(9) การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ  
(10) การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  
(11) การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 
(12) การเงินการคลังดานสุขภาพ  
เนื้อหามาตรานี้จึงวางกรอบเชิงนโยบายท่ีครอบคลุมทั้งการสรางหลักประกันสุขภาพ การปองกันโรค 

การพัฒนาความรูและบุคลากร รวมถึงการคุมครองผูบริโภคและการจัดการดานการเงินการคลัง ซึ่งสะทอน
ความมุงหมายใหระบบสุขภาพดําเนินไปอยางครอบคลุมและย่ังยืน 

มาตรา 48 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
ตามมาตรา 25 (2) ท่ีคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบแลว ใหผูกพันหนวยงานของรัฐและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
ที่จะตองดําเนินการตอไปตามอํานาจหนาที่ของตน 

มาตรานี้ทําใหธรรมนูญและยุทธศาสตรดานสุขภาพมีผลบังคับใชจริง มิใชเปนเพียงแนวทาง 
เชิงนโยบายเทานั้น แตยังสรางความรับผิดชอบรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐและองคกรอื่น ๆ ในการขับเคล่ือน
และพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม 

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
มาตรา 15 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว  

และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี ้ทั้งนี้ บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิไดรับ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกําหนด  

บริการสุขภาพปฐมภูมิตามวรรคหนึ่ง ตองจัดใหมีการบันทึกขอมูลดานสุขภาพตามหลักเกณฑ 
วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนดตามมาตรา 21 

มาตรา 16 บุคคลซึ่งมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลหรือรับบริการสาธารณสุขตามสวัสดิการ  
หรือตามสิทธิที่ไดรับตามกฎหมาย บุคคลนั้นยอมมีสิทธิไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา 15 วรรคหนึ่งดวย 
และใหการใชสิทธิเปนไปตามหลักเกณฑการไดรับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขในการรับบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามมาตรา 15 วรรคหนึ่ง อาจขยายใหไดรับนอกเหนือหรือเพ่ิมขึน้จากที่กาํหนดไวสําหรบัสวัสดกิาร หรือสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลหรือบริการสาธารณสุขก็ได ท้ังนี้ ตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนดโดยความเห็นชอบ 
ของคณะรัฐมนตรี หรือตามท่ีคณะกรรมการตกลงกับคณะกรรมการประกันสังคม คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละประเภทท่ีมีกฎหมายจัดตั้ง หรือหนวยงานของรัฐอื่นใด 
ท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับสวัสดิการหรือสิทธิดังกลาว แลวแตกรณี และใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของดําเนินการ 
เพ่ือใหไดรับคาใชจายดังกลาว 

มาตรา 17 ใหสํานักงานจัดใหมีการขึ้นทะเบียนหนวยบริการ เพ่ือเปนหนวยบริการปฐมภูมิ  
หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนท่ีตามท่ีคณะกรรมการกําหนด และประกาศใหประชาชนทราบ 

หนวยบริการท่ีไดขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ
ตามวรรคหนึ่ง ใหไดรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลหรือคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามมาตรา 16 
 ในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

ลักษณะของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการท่ีจะขึ้นทะเบียน การขึ้นทะเบียน  
การแบงเขตพ้ืนที่ และการประกาศตามวรรคหนึ่ง รวมท้ังการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน  
และการเรียกคืนเงินตามวรรคสอง ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการประกาศ
กําหนด 
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มาตรา 18 ใหสํานักงาน หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ กระทรวงมหาดไทย 
และกรุงเทพมหานคร รวมกันจัดทําบัญชีรายชื่อบุคคลซึ่งเปนผูรับบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตพ้ืนท่ี 
ของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมินั้น 

ใหหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิแจงใหผูรับบริการซึ่งมีรายชื่อ 
ตามวรรคหนึ่งทราบถึงการใชสิทธิรับบริการสุขภาพปฐมภูมิและแพทยเวชศาสตรครอบครัว ซึ่งมีหนาท่ีดูแล
ผูรับบริการตามมาตรา 22 

เพ่ือความสะดวกและความจําเปนในการรับบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผูรับบริการอาจขอเปล่ียนแปลง
หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งตนมีรายชื่อได ทั้งนี้ ใหนําความในวรรคสองมาใชบังคับ
โดยอนุโลม 

การจัดทําบัญชีรายชื่อตามวรรคหนึ่ง การแจงตามวรรคสอง และการขอเปล่ียนแปลงหนวยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามวรรคสามใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข  
ท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 

มาตรา 19 ใหหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิมีสิทธิไดรับเงินคาใชจาย 
ที่จําเปนตอการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิดังตอไปนี้จากสํานักงาน 

(1) คาใชจายประจําเพ่ือการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิและการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของ 
(2) คาใชจายเพ่ือสนับสนุนส่ิงกอสรางและครุภัณฑที่ใชในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(3) คาใชจายเพ่ือชดเชยคาเส่ือมของส่ิงกอสรางและครุภัณฑที่ใชในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(4) คาใชจายอื่นที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 
รายการของคาใชจายตามวรรคหนึ่ง การรับ การจาย และการเก็บรักษาเงินคาใชจายของหนวยบริการ

ปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามวรรคหนึ่ง และการเรียกคืนเงินคาใชจายดังกลาว ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 

 ในกรณีท่ีมีความจําเปน คณะกรรมการอาจทําความตกลงกับกระทรวงการคลังโดยความเห็นชอบ
ของคณะรัฐมนตรี คณะกรรมการประกันสังคม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นแตละประเภทท่ีมีกฎหมายจัดตั้ง หรือหนวยงานของรัฐอื่นใดท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการ
รักษาพยาบาลหรือการจัดบริการสาธารณสุข เพ่ือขอรับเงินสนับสนุนเปนคาใชจายที่จําเปนตอการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามวรรคหนึ่งได และใหหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินการเพ่ือใหไดรับคาใชจายดังกลาว 

มาตรา 20 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิมีหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
(1) ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยใหความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการใหบริการ  

ตลอดจนเคารพสิทธิสวนบุคคล ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และความเชื่อทางศาสนา 
(2) ใหขอมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการแกผูรับบริการ

อยางเพียงพอ เพ่ือใหผูรับบริการตัดสินใจในการเลือกรบับรกิารหรือเขาสูระบบการสงตอ 
(3) ใหขอมูลแกผูรับบริการ ญาติ หรือผูซึ่งใกลชิดกับผูรับบริการ เกี่ยวกับแพทย บุคลากร 

ดานสาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแลตอเนื่องทางดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต และดานสังคม  
ที่จะรับดูแลผูรับบริการกอนจําหนายผูรับบริการออกจากหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(4) รักษาความลับของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาท่ีตาม (1) และ (2) อยางเครงครัด  
เวนแตเปนการเปดเผยตอเจาหนาที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

(5) จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพ 
มาตรฐาน และบริการ รวมท้ังการขอรับคารักษาพยาบาลหรือคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
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(6) ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา 24 
การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม (1) การใหขอมูลตาม (2) และ (3) การจัดทําระบบขอมูล 

การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม (5) และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
ตาม (6) ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการประกาศกาํหนด 

มาตรา 21 เพ่ือประโยชนในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหคณะกรรมการประกาศกําหนด 
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการใหขอมูล การคุมครองขอมูล การจัดการขอมูลดานสุขภาพของผูรับบรกิาร 
และการเขาถึงขอมูลของแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวมท้ังการสงขอมูลการใชบริการสุขภาพของผูรบับรกิาร
ในหนวยบริการกลับไปยังหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผูรับบริการมีรายชื่อ 
ตามมาตรา 18 ทั้งนี ้ ประกาศดังกลาวตองสอดคลองกับสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพตามกฎหมาย 
วาดวยสุขภาพแหงชาติ 

มาตรา 22 ในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา 20 วรรคหนึ่ง (1) ใหหนวยบริการปฐมภูมิ
หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิจัดใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ในจํานวนท่ีเหมาะสม เพ่ือทําหนาท่ีดูแลผูรับบริการซึ่งมีรายชื่อในเขตพ้ืนท่ีของหนวยบริการนั้น  
ในสัดสวนท่ีเหมาะสม 

ในกรณีท่ีมีความจําเปนตองเปล่ียนแปลงแพทยเวชศาสตรครอบครัวตามวรรคหนึ่ง ใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิแจงใหผูรับบริการและสํานักงานทราบโดยเร็ว 

เพ่ือประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอาจกําหนด
สถานท่ี วัน และเวลาในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตามความเหมาะสม รวมท้ังแจงผูรับบริการ  
เพ่ือรับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามสถานท่ี วัน และเวลานั้นได 

การดําเนินการตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง และวรรคสาม ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ  
และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 

มาตรา 23 ในกรณีท่ีมีความจําเปนตองสงตอผูรับบริการเพ่ือใหไปรับการรักษาพยาบาล 
ที่หนวยบริการปฐมภูมิอื่น เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หรือหนวยบริการอื่น ใหแพทยเวชศาสตรครอบครวั  
หรือคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งดูแลผูรับบริการดําเนินการใหมีการสงตอผูรับบริการดังกลาว 

ใหหนวยบริการปฐมภูมิ เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หรือหนวยบริการที่รับการสงตอตามวรรคหนึ่ง
ดําเนินการตามความเหมาะสมและจําเปน  

เพ่ือประโยชนในการสงตอผูรับบริการ ใหสํานักงานรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิจัดใหมีระบบขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการและการเชื่อมโยงเพ่ือใชขอมูลดังกลาว 
โดยตองปฏิบัติตามมาตรา 20 วรรคหนึ่ง (4) 

การสงตอผูรับบริการตามวรรคหนึ่ง การดําเนินการตามวรรคสอง และการจัดระบบและการเชื่อมโยง
เพ่ือใชขอมูลดานสุขภาพตามวรรคสาม ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข ท่ีคณะกรรมการ
ประกาศกําหนด 

มาตรา 24 ใหคณะกรรมการกําหนดมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ และจัดใหมีการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูม ิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอยางสม่ําเสมอ โดยสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ
ดังกลาว ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 
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มาตรา 25 ในกรณีท่ีพนักงานเจาหนาท่ีพิจารณาแลวเห็นวา หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิใดไมปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด ใหรายงานตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาแตงตั้ง
คณะกรรมการสอบสวน 

มาตรา 30 เพ่ือใหการบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนไปตามความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี  
ใหคณะกรรมการประกาศกําหนดกลไกและหลักเกณฑในการสงเสริมและพัฒนาใหโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลมีความสามารถเปนหนวยบริการปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัตินี้ และสงเสริมและพัฒนาการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือขับเคล่ือนนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนตามมาตรา 10  
วรรคหนึ่ง (1) โดยบูรณาการทรัพยากรในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิและติดตามดูแลการดําเนินการ 
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี รวมท้ังประสานใหเกิดเครือขายบริการ
รับสงตอกับหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอื่นในพ้ืนที่นั้นหรือพ้ืนที่อื่น ใหเปนไปตาม
พระราชบัญญัตินี้หรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา 31 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอาจขอรับการสนับสนุน
คาใชจายจากสํานักงาน เพ่ือการสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว  

รายการคาใชจายตามวรรคหนึ่ง การรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการเรียกคืนเงิน 
คาใชจายตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด  
โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 

มาตรา 32 ใหคณะกรรมการจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการ หนวยบริการปฐมภูมิ 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และผูเกี่ยวของ เพ่ือสงเสริม ปรับปรุง และพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
และระบบสุขภาพปฐมภูมิใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  

การรับฟงความคิดเห็นตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการ
ประกาศกําหนด 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 
ขอ 7 ในแตละอําเภอของทุกจังหวัด เวนแตกรุงเทพมหานคร ใหมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยยอวา “พชอ.” โดยมีผูวาราชการจังหวัดและพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษยจังหวัดเปนท่ีปรึกษา 

ขอ 12 ให พชอ. มีอํานาจหนาที่ ดังตอไปนี้ 
(1) ดําเนินการใหเปนไปตามเปาหมายและแนวทางการดําเนินการท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ที่คณะกรรมการกําหนดตามขอ 5 (1) 
(2) กําหนดแผนงานและเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเหมาะสมกับสภาพขอเท็จจริง 

และสภาพปญหาในพ้ืนที่ 
(3) ขับเคล่ือนใหมีการดําเนินการตามเปาหมายและแนวทางท่ีคณะกรรมการกําหนด 

ตามขอ 5 (1) และแผนงานและเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ีตาม (2) ใหเกิดการบูรณาการ
รวมกันของหนวยงานของรัฐในพ้ืนท่ีในดานทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ และภารกิจภายใตอํานาจหนาที่
ของแตละหนวยงานของรัฐนั้น 
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(4) สนับสนุน เสนอแนะ และใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผูประกอบกิจการในพ้ืนท่ีเพ่ือตอบสนอง  
และแกไขปญหาในพ้ืนท่ีใหเปนไปตามแผนงานและเปาหมายท่ีกําหนดไวตาม (1) และ (2) 

(5) ประสานงานหรือรวมมือกับ พชอ. อื่น หรือ พชข. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
หรือหนวยงานอื่นท้ังในและนอกเขตพ้ืนท่ี เพ่ือแกไขปญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 
ที่เกี่ยวของ โดยเนนใหเกิดการบูรณาการในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(6) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเปนไปตาม (1) และ (2) 
(7) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการหรือตามท่ีผูวาราชการจังหวัดมอบหมาย 
การดําเนินงานตาม (2) ให พชอ. ประสานงานและรวมกับหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน  

และภาคประชาชนในพ้ืนท่ี โดยขอใหหนวยงานดังกลาวสงขอมูลและเอกสารท่ีเกี่ยวของหรือท่ีจะเปน
ประโยชนตอการกําหนดแผนงานและเปาหมายดังกลาวท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ี ท้ังนี้ การกําหนดแผนงาน
และเปาหมายดังกลาวใหคํานงึถึงแผนพัฒนาจังหวัดและแผนพัฒนากลุมจังหวัดที่อําเภอนั้นอยูในพ้ืนที่ดวย 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. 2559 
ขอ 6 ในแตละเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ใหมีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนคณะหนึ่ง 

เรียกโดยยอวา “กขป.” เพ่ือรับผิดชอบการดูแล ประสานงาน และสนับสนุนใหมีการบูรณาการเกีย่วกับระบบ
สุขภาพในพ้ืนที่ 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2562 

ขอ 8 เงินบํารุงท่ีหนวยบริการไดรับ จะนําไปกอหนี้ผูกพันหรือจายไดเพ่ือการปฏิบัติราชการ 
ของหนวยบริการ 

เงินบํารุงท่ีหนวยบริการไดรับสําหรับดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพ ใหนําไปใชจาย  
เพ่ือดําเนินการดานการสงเสริมระบบบริการและคุมครองสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพดีถวนหนา 

การจายเงินบํารุงในกรณีดังตอไปนี้ ใหเปนไปตามขอบังคับ ประกาศ หรือหลักเกณฑ วิธีการ  
และเงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 

(1) การจายเงินบํารุงเพ่ือปฏิบัติราชการของหนวยบริการอื่น 
(2) การจายเงินบํารุงในลักษณะเงินคาตอบแทน หรือเงินตอบแทนพิเศษแกบุคคลที่ใหบริการ  

หรือสนับสนุนบริการในงานดานตาง ๆ ดังนี้ 
(ก) ดานการรักษาพยาบาล 
(ข) ดานการสาธารณสุข 
(ค) ดานการชันสูตรพลิกศพ 
(ง) งานดานอื่นที่กฎหมาย หรือกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหเปนหนาท่ีที่จะตองปฏิบัติ 

(3) การจายเงินบํารุงเพ่ือเปนคาบริการทางการแพทยใหแกหนวยบริการหรือหนวยงานอื่น  
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน กรณีสงตอ อุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน การบริการผาตัดปลูกถายอวัยวะและเนื้อเย่ือ 
หรือจําเปนตองไดรับการรักษาตอเนื่องตามคําส่ังของแพทยผูรักษา 

(4) การจายเงินบํารุงเพ่ือเปนคาจางลูกจางชั่วคราว หรือลูกจางรายคาบ 
(5) การจายเงินบํารุงเพ่ือเปนคาจางและคาตอบแทนแกพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
(6) การจายเงินบํารุงเพ่ือสมทบกองทุนสํารองเล้ียงชีพของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
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(7) การจายเงินบํารุงใหแกพนักงานกระทรวงสาธารณสุขตามสิทธิประโยชนท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด 

(8) การจายเงินบํารุงเปนคาซอมแซม ตอเติม หรือปรับปรุงบานพักหรืออาคารที่พัก 
(9) การจายเงินบํารุงเพ่ือซื้อครุภัณฑ ที่ดิน ส่ิงกอสราง และยานพาหนะ 

(10) การจายเงินบํารุงเพื่อชวยเหลือใหแกบุคลากรดานสาธารณสุขที่ไดร ับความเสียหาย 
จากการใหบรกิารสาธารณสุข 

(11) การจายเงินบํารุงเพ่ือสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพท่ีขาดแคลนตามแผนกรอบอัตรากําลัง 
ที่ไดรับอนุมัติจาก อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข หรือ ก.พ. แลวแตกรณี 

(12) การจายเงินบํารุงตามท่ีกฎหมาย ระเบียบ หรือมติคณะรัฐมนตรีกําหนดใหจายได 
จากเงินบํารุง 

การจายเงินบํารุงเพ่ือการอื่นนอกเหนือจากท่ีกําหนดในขอ 8 (1) - (12) ใหขอทําความตกลง 
กับกระทรวงการคลัง  

การจายเงินบํารุงเพ่ือดําเนินการจากเงินท่ีมีผูบริจาคหรือผูมอบให โดยระบุวัตถุประสงค หรือไมได
ระบุวัตถุประสงค หรือระบุวัตถุประสงคไวไมชัดแจง รวมถึงเงินผลประโยชนท่ีเกิดจากทรัพยสินท่ีไดรับ 
จากผูบริจาคดังกลาวใหเปนไปตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยความเห็นชอบของ
กระทรวงการคลัง 

ขอ 9 การกําหนดกรอบอัตราและคาจางของลูกจางชั่วคราว หรือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข
จากเงินบํารุงตามขอ 8 วรรคสาม (4) และ (5) ตองไดรับความเห็นชอบจากกระทรวงการคลังกอน 

การกําหนดอัตราการจายเงินคาตอบแทนหรือเงินตอบแทนพิเศษตามขอ 8 วรรคสาม (2)  
หรือการกําหนดคาตอบแทนและสิทธิประโยชนแกพนักงานกระทรวงสาธารณสุขตามขอ 8 วรรคสาม (5) 
และ (7) ตองไดรับความเห็นชอบจากกระทรวงการคลังกอน 

ขอ 10 รายจายตอไปนี้หามจายจากเงินบํารุง 
(1) รายจายในลักษณะบําเหน็จบํานาญ 
(2) คาใชจายในการเดินทางไปราชการตางประเทศ 
(3) รายจายเกี่ยวกับส่ิงกอสรางท่ีมีวงเงินแตละรายการเกินกวา 30 ลานบาท 
ในกรณีท่ีมีความจําเปนตองจายตามรายการใน (3) ใหขอทําความตกลงกับสํานักงบประมาณ 
ขอ 11 วิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับเงิน การเบิกเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน การนําเงิน

ฝากคลัง หรือวิธีปฏิบัติอื่นใดท่ีไมไดกําหนดไวในระเบียบนี้ ใหถือปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการ 
โดยอนุโลม 

ขอ 12 วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจางและการพัสดุ ใหเปนไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ  
และประกาศที่เกี่ยวของกับการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ  

การกอหนี้รายการคาครุภัณฑ ท่ีดิน และส่ิงกอสรางท่ีเกินกวา 1 ป ใหขอความเห็นชอบ 
จากสํานักงบประมาณกอน และหากเปนรายการท่ีกอหนี้ผูกพันเกินกวา 1 ป และมีวงเงินเกินกวา 100 ลานบาท 
ใหขออนุมัติตอคณะรัฐมนตรี ยกเวนกรณีการเพ่ิมบทบาทภาคเอกชนดานการบริหารจัดการทางการแพทย
และสาธารณสุขในรูปแบบความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน (PPPs) โดยถือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
การใหเอกชนรวมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2556 สําหรับรายงานการเบิกจายเงินบํารุงใหรายงาน 
ตอสํานักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง และสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน ทั้งนี ้ เพื่อความโปรงใส 
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และตรวจสอบได จะประกาศตอสาธารณชนดวยก็ได อํานาจในการอนุมัติการจายเงินบํารุงใหเปนอํานาจ 
ของหัวหนาสวนราชการเจาสังกัดหรือผูที่หัวหนาสวนราชการเจาสังกัดมอบหมาย 

ขอ 13 วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการบัญชีใหจัดทํารวมอยูในบัญชีสวนราชการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน 
การบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ โดยใหจัดทําทะเบียนคุมเงินบํารุงท่ีไดรับสําหรับดําเนินการ
สรางหลักประกันสุขภาพแยกตางหากจากเงินบํารุงประเภทอื่น เวนแตจะไดรับอนุมัติจากกระทรวงการคลัง
ใหปฏิบัติเปนอยางอื่น 

ขอ 14 ใหมีการตรวจสอบภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑท่ีกระทรวงการคลังกําหนด  
และรายงานใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ 

ขอ 15 ใหหนวยบริการจัดทํารายงานการรับ - จายเงิน สงใหกรมบัญชีกลางภายใน 60 วัน  
นับแตวันส้ินปงบประมาณ ท้ังนี้ รูปแบบรายงานการรับ - จายเงิน ใหเปนไปตามที่กรมบัญชีกลางกําหนด 

ขอ 16 สําหรับกรณีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ
ใหกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงานรับผิดชอบกํากับดูแล  
และใหคําแนะนําในการจายเงินบํารุงใหถกูตองตามระเบียบ พรอมท้ังรายงานผลการดําเนินงานใหกระทรวง
สาธารณสุขทราบดวย 

ขอ 17 ในกรณีท่ีปรากฏวา หนวยบริการแหงใดมีเงินบํารุงเหลือเกินความจําเปน กระทรวงการ
คลังจะกําหนดใหหนวยบริการนําสงเปนเงินรายไดแผนดินตามจํานวนท่ีเหน็สมควรก็ได 

ขอ 18 ในกรณีท่ีมีความจําเปนตองปฏิบัตินอกเหนือไปจากท่ีกําหนดไว ในระเบียบนี้   
ใหขอทําความตกลงกบักระทรวงการคลัง 

ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑในการสงเสริมและพัฒนา
ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสามารถเปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 

ขอ 3 ใหเพ่ิมบทนิยามคําวา “คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี” ระหวางบทนิยามคําวา 
“คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต” และ “การมีสวนรวม” ในขอ 3 แหงประกาศคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑในการสงเสริมและพัฒนาใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
มีความสามารถเปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2563 

“คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี” หมายความวา คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)  
ตามประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น แนบทายประกาศ
คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2564 

ขอ 4 ใหยกเลิกความในขอ 4 และขอ 5 แหงประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
เรื่อง กลไกและหลักเกณฑในการสงเสริมและพัฒนาใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสามารถ 
เปนหนวยบรกิารปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2563 และใหใชความตอไปนี้แทน 

“ขอ 4 ใหสํานักงานดําเนินการจัดใหมียุทธศาสตรและแผนในการสงเสริมและพัฒนาให
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติทุกแหง มีความสามารถเปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และประสานความรวมมือกับหนวยงานตนสังกัด เพ่ือใหเกิด 
การสนับสนุนบุคลากรและงบประมาณท่ีเกี่ยวของตามความจําเปนและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี” 
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ขอ 5 ใหสํานักงานรวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขต หรือคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ในสวนที่เกี่ยวของ แลวแตกรณี เพ่ือดําเนินการ
สงเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ ดังตอไปนี้ 

(1) สงเสริมและสนับสนุนการดําเนนิการของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใหมีความสามารถเปนหนวยบริการปฐมภูมิ หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(2) สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินการของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหมีบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรฐาน เหมาะสมกับสภาพ
ขอเท็จจริง และสภาพปญหาในเขตพ้ืนท่ี โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนในเขตพ้ืนท่ี ใหมีการจัดกิจกรรมผานกลไกในระดับชุมชนท่ีเกิดจากความตองการ
ของชุมชน และสงเสริมสนับสนุนใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสมาชิกในเครือขาย 

(3) ขับเคล่ือนใหเกิดการบูรณาการทรัพยากรรวมกันของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และหนวยบริการอื่นในเขตพ้ืนท่ี รวมทั้งภาครัฐ  
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน ทั้งในดานความรอบรู บุคลากร รวมทั้งเครื่องมือ
และอุปกรณ เพ่ือสงเสริมและพัฒนาปจจัยตาง ๆ ท่ีสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยการประสาน 
ความรวมมือกับหนวยงาน องคกร หรือคณะกรรมการใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งในระดับ
จังหวัด อําเภอ และชุมชน 

(4) ประสานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับเขตในเขตพ้ืนท่ีอื่น รวมท้ังคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการบูรณาการตาม (3)  
และเกิดเครือขายบริการรับสงตอระหวางอําเภอหรือเขตกรุงเทพมหานคร 

(5) สงเสริมและสนับสนุนใหองคการบริหารสวนจังหวัดท่ีรับถายโอนประสานงานกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ และหนวยบริการในเขตพ้ืนที่ ทั้งภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชน 
แลวแตกรณี เพ่ือใหเกิดเครือขายบริการรับสงตอจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวนจังหวัด 

ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง การจัดทําระบบขอมูลการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 

ขอ 3 เพ่ือสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน และบริการ รวมท้ังการขอรับ 
คารักษาพยาบาลหรือคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิจัดทําระบบขอมูลการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตามประกาศนี้ โดยระบบขอมูลดังกลาวจะตองรองรับ
กระบวนการทํางานและการบันทึกขอมูลอยางนอย ดังตอไปนี้  

(1) การลงทะเบียนผูรับบริการในระบบขอมูล  
(2) การบันทึกขอมูลของผูรับบริการ และขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
(3) การแกไขเพ่ิมเติมขอมูลที่บันทึกไว  
(4) การเรียกดูขอมูลที่บันทึกไวเพ่ือการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
(5) การจัดทํารายงานหรือสงออกขอมูล เพ่ือการวิเคราะห การตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน

และบริการ การขอรับคารักษาพยาบาลหรือคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข หรือการดําเนินการอื่น 
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ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรฐานควบคุมและตรวจสอบ
คุณภาพและมาตรฐานการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 

ขอ 4 ใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิมีเกณฑคุณภาพและมาตรฐาน
ในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังตอไปนี้  

(1) ดานระบบบริหารจัดการ  
(2) ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ  
(3) ดานสถานที่ตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานที่ และส่ิงแวดลอม  
(4) ดานระบบสารสนเทศ  
(5) ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
(6) ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 
(7) ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  
(8) ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
รายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑคุณภาพและมาตรฐานตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหมวด 1  

ของเอกสารแนบทายประกาศนี้ 
ขอ 5 ใหมีการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐานในขอ 4  
อยางสม่ําเสมอทุกสามป โดยใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
ดําเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการระดับพ้ืนท่ี 

การตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามวรรคหนึ่ง ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร แจงแผนการตรวจสอบใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูมิทราบไมนอยกวาสิบหาวันกอนถึงวันตรวจสอบ 

รูปแบบและกลไกการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตาม
หมวด 2 ของเอกสารแนบทายประกาศนี ้

ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง หนาท่ีของหนวยบริการปฐมภูมิ 
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในการปฏิบัติตามการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 

ขอ 4 ใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามมาตรา 24 แหงพระราชบัญญัต ิ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และจัดใหมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหนวยบริการ 
ปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิขึ้นมาคณะหนึ่ง จํานวนอยางนอยเจ็ดคนแตไมเกินสิบคน  
มี ผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เปนประธานคณะกรรมการ  
และใหผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิพิจารณาแตงตั้งคณะกรรมการ  
ซึ่งประกอบดวย ขาราชการหรือเจาหนาท่ีของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาชน 

ท้ังนี้ การแตงตั้งคณะกรรมการใหผูบริหารพิจารณาแตงตั้งจากบุคลากรภายในหนวยบริการ 
ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาชน เพ่ือใหการดําเนินงานมีความครอบคลุมและสะทอน
ความตองการของพ้ืนที่ 
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ขอ 5 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานตามขอ 4 มีหนาที่ดังตอไปนี้ 
(1) กําหนดนโยบายดานการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

ของหนวยบริการหรือเครือขาย 
(2) วิเคราะห กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการ หรือเครือขาย

ตามเกณฑและมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ 
(3) จัดใหมีระบบรับเรื่องรองเรียน วิเคราะหเหตุการณไมพึงประสงค รับฟงความคิดเห็น 

และประเมนิความพึงพอใจของผูรับบริการ เพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงพัฒนาการบริการและการบริหารจัดการ 
(4) จัดหา รวบรวม หรือพัฒนาแนวปฏิบัติดานสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและอางอิงได  

เพ่ือใชจัดบริการใหเหมาะสมกับปญหาและบริบทของพ้ืนที่ 
(5) ปฏิบัติภารกิจอื่นตามท่ีคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิมอบหมาย 
ขอ 6 กําหนดใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอํานวยความสะดวก

และใหความรวมมือในการใหถอยคํา ขอเท็จจริง และขอมูลที่จําเปนตอคณะกรรมการหรือพนักงานเจาหนาที่ 
เพ่ือการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ขอ 7 เมื่อหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไดรับทราบผลการตรวจสอบ 
เพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิแลว ใหดําเนินการจัดทําแผน 
การดําเนินงานพัฒนาประจําป เพ่ือใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายละเอียดการดําเนินการจายเงินคาตอบแทน 
ตามผลการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการจายเงินคาตอบแทน แนบทายขอบังคับ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 (ฉบับท่ี 12) พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2565 

ขอ 5 การกําหนดกรอบวงเงินเพ่ือเปนคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานจะมีการกําหนด
กรอบวงเงินท่ีใชเปนคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในแตละปเปนระยะ ๆ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
และปงบประมาณ พ.ศ. 2567 กําหนดกรอบวงเงิน ดังนี้ 

5.1 คาแรงท้ังหมดของหนวยบริการที่นํามาคํานวณกรอบวงเงินนี้ ดังนี้ 
5.1.1 ใหใชขอมูลจากบัญชีของหนวยบริการ ประมาณการเปนคาแรงรวม 

ของปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2565 ในการกําหนด 
กรอบวงเงินปงบประมาณ 2566 

5.1.2 ใหใชขอมูลจากบัญชีของหนวยบริการ ประมาณการเปนคาแรงรวม 
ของปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2566 ในการกําหนด 
กรอบวงเงินปงบประมาณ 2567 

5.2 โรงพยาบาลชุมชน กําหนดกรอบวงเงินคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
จากวงเงินคาแรงของหนวยบริการ ไมเกินรอยละ 3 

5.3 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป กําหนดกรอบวงเงินคาตอบแทน 
ตามผลการปฏิบัติงาน โดยใชกรอบสัดสวนของโรงพยาบาล ท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลทางการเงิน 
ประกอบดวย ตนทุนทางลัดตอหนวยการใหบริการผูปวย สัดสวนคาแรงตอรายรับท้ังหมด และระดับวิกฤติ
ทางการเงินของหนวยบริการ โดยจําแนกสัดสวนรายโรงพยาบาล ตามตารางท่ี 1 และผลการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ตามตารางท่ี 3 กรอบวงเงินรายโรงพยาบาล คํานวณจากสัดสวนประสิทธิภาพทางการเงิน 
คูณดวยคาน้ําหนักของระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล แลวคูณดวยคาแรงทั้งหมด (ตามขอ 5.1) 
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5.4 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ในพ้ืนท่ียากลําบากในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรระดับ ก และระดับ ข กําหนดกรอบวงเงินคาตอบแทน ประมาณรอยละ 50 ของโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไปในพ้ืนที่ปกติ โดยจําแนกสัดสวนรายโรงพยาบาล ตามตารางท่ี 2 และผลการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ตามตารางท่ี 3 

5.5 หนวยบริการสามารถกําหนดวงเงินเพ่ิมเติมจากขอ 5.2 ถึงขอ 5.4 ไดอีกไมเกิน
รอยละ 2 ของคาแรงท้ังหมดของหนวยบริการ เพ่ือนํามาจายเปนคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  
ทั้งนี้ ตองเปนไปตามสถานะเงินบํารุงของหนวยบริการ 

5.5.1 กรณีท่ีหนวยบริการมีความประสงคจะเพ่ิมวงเงินจากท่ีกําหนดไมเกิน 
รอยละ 1 ของคาแรงทั้งหมดของหนวยบริการตามขอ 5.3 ใหขออนุมัติตอคณะกรรมการพิจารณาคาตอบแทน
ตามขอ 9 แหงขอบังคับกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการจายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับ
หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565  

5.5.2 กรณีท่ีขอเ พ่ิมวงเงินจากท่ีกําหนดไม เกินรอยละ 2 ใหขออนุมัต ิ
ตอคณะกรรมการระดับเขต ตามขอ 12.7.1 แหงหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายเงินคาตอบแทน  
แนบทายขอบังคับกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการจายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับ 
หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 (ฉบับท่ี 12) พ.ศ. 2559 

5.5.3 กรณีหนวยบริการสังกัดกรม มีความประสงคจะเพ่ิมวงเงินจากท่ีกําหนด 
อีกไมเกินรอยละ 2 ของคาแรงท้ังหมดของหนวยบริการ ใหขออนุมัติตอคณะกรรมการพิจารณาคาตอบแทน 
ตามผลการปฏิบัติงานระดับกรม ตามขอ 12.7.2 (3) แหงหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจาย 
เงินคาตอบแทน แนบทายขอบังคับกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการจายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ี 
ที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 (ฉบับท่ี 12) พ.ศ. 2559 

5.6 หนวยบริการตองจัดสรรวงเงินคาตอบแทนตามกรอบ สําหรับการวัดผล 
การปฏิบัติงานเชิงคุณภาพดวย โดยเฉพาะอยางย่ิงการกระตุนคุณภาพงานในวิชาชีพที่ขาดแคลน 
และมีความจําเปน โดยกาํหนดเปนสัดสวนของวงเงินคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานท้ังหมด ดังนี้ 

5.6.1 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F1 กําหนดรอยละ 10 - 80 
5.6.2 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 กําหนดรอยละ 10 - 60 
5.6.3 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F1 และ M2 กําหนดรอยละ 10 - 50 
5.6.4 โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด M1 กําหนดรอยละ 10 - 40 
5.6.5 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด A และ S กําหนด รอยละ 10 - 30 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 

ในชวง พ.ศ. 2567 สามารถแยกประเด็นงานวิจัยตามกรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ประกอบดวย  
1) บริการสุขภาพ 2) กําลังคนดานสุขภาพ 3) ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 4) การเขาถึงยาท่ีจําเปน 
5) การเงินการคลังดานสุขภาพ และ 6) ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล ไดดังนี้ 

1. ดานภาวะผูนําและการอภิบาลระบบ  
นโยบายการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ และตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีไดดีย่ิงขึ้น 
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เนื่องจาก อบจ. มีความใกลชิดกับประชาชนมากกวากระทรวงสาธารณสุข 21

22  ปจจัยดานภาวะผูนําที่เอื้อ 
ตอความสําเร็จของการถายโอน ประกอบดวย 1) นโยบายของนายก อบจ. ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการกําหนด
ทิศทางการดําเนินงานของ รพ.สต. 22

23 2) บทบาทของผูนําทองถิ่นที่แสดงภาวะผูนําเชิงการเปล่ียนแปลง 
และมีความคิดเชิงนวัตกรรม 23

24 และ 3) ความสามารถของผูนําในการบริหารจัดการทีมสุขภาพปฐมภูม ิ
อยางเปนระบบและบูรณาการ ตลอดจนการสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง 24

25  
กสพ. ทําหนาท่ีเปนกลไกสําคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับจังหวัด โดยมีนายก อบจ. 

ดํารงตําแหนงประธาน และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนรองประธาน 25

26 อยางไรก็ตามพบวา บทบาท
ของ กสพ. ในบางพ้ืนท่ียังมีขอจํากัด สงผลใหการดําเนินงานขาดความคลองตัว 26

27 ภายหลังการถายโอน  
ไดพบปญหาหลายประการ ไดแก 1) การขาดกรอบกฎหมายท่ีชัดเจนจากสวนกลาง ทําใหการดําเนินงาน 
ไมตอเนื่อง27

28 2) ความสัมพันธท่ีไมราบรื่นระหวาง สสจ. และ อบจ. ซึ่งกอใหเกิดอุปสรรคในการประสานงาน  
และ 3) การเปล่ียนแปลงสายบังคับบัญชา สงผลตอความเขาใจและการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี กสพ.  
มีหนาท่ีกําหนดระบบการกํากับดูแลของตนเอง ในปจจุบัน อบจ. ยังไมมีระบบติดตามและกํากับดูแลระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ จึงใชระบบของกระทรวงสาธารณสุขไปกอน 

ผลการศึกษาพบวา โครงสรางการบริหาร การมีสวนรวม ระบบการส่ือสาร และความสัมพันธ
เชิงบังคับบัญชา ลวนมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงานของบุคลากรใน รพ.สต. 28

29 สําหรับแนวทางการพัฒนา 
การจัดบริการสุขภาพภายหลังการถายโอน สามารถจําแนกออกเปน 6 ขั้นตอนสําคัญ ไดแก 1) การเตรียม
ความพรอม 2) การถายทอดแนวคิด 3) การประสานการสงมอบภารกิจ 4) การดําเนินการถายโอน 5) การติดตาม

22 อุดม ทุมโฆสิต, จันทรานุช มหากาญจนะ, อลงกต สารกาล, et al. การประเมินผลระบบอภิบาลระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดรับการถายโอนไปสูองคการบริหารสวนจังหวัดปงบประมาณ 2566. 
วารสารสังคมศาสตร 2567. 

23 เกียรติศักดิ์ วิจิตรเชื้อ. สมรรถนะหลักในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายหลัง 
การถายโอนภารกิจใหแกองคการบริหารสวนจงัหวัดขอนแกน.  2567. 

24 ประสิทธิ์ มีแกว, ยอดชาย สุวรรณวงษ, สุพจน จิตสงวนสุข. การพัฒนารูปแบบการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อการบริการสุขภาพที่เปนเลิศของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่โอนยายไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดสระบุรี. 
วารสารการแพทยโรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร บุรีรัมย 2567. 

25 พัฒฑิกรณ ทองคํา. การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ไปอยูองคการบริหารสวนจังหวัด กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครราชสีมา. วารสารวิจัยและพัฒนา
ดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 2567. 

26 อางแลวใน 22 
27 คณิดา นรัตถรักษา, สุภินดา ศิริลักษณ, ปยะ ศิริลักษณ, et al. การศึกษาการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจากกระทรวงสาธารณสุข ไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดในจังหวัดพิษณุโลก. วารสารการแพทยและสาธารณสุข
เขต 4 2567. 

28 วุฒิไกร แสนสีลา, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ. การรับรู และความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขตอความพรอม 
การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดเขตสุขภาพที่ 8. วารสารมหาวิทยาลัย
วงษชวลิตกุล 2566. 

29 บัวบุญ อุดมทรัพย, ผดารณัช พลไชยมาตย. ผลการพัฒนารูปแบบประสานงานการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กรณีถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน. วารสารสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแกน 2566. 
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และประเมินผล และ 6) การแลกเปล่ียนเรียนรู 29

30  ตัวอยางเชน “PHET MODEL” ของจังหวัดเพชรบูรณ  
ซึ่งเปนกลไกการกํากับดูแลมาตรฐานการใหบริการท่ีเนนการมีสวนรวม (Participation: P) การจัดระบบ
บริการสุขภาพ (Health Service : H) การเสริมพลัง (Empowerment : E) และการทํางานเปนทีม 
(Teamwork : T)31 อยางไรก็ตาม กฎหมาย ขอบังคับ และขอกําหนดท่ีเกี่ยวของกับการถายโอนยังขาด 
ความชัดเจน โดยเฉพาะสถานะทางกฎหมายของ “ประกาศหลักเกณฑและแนวทางการถายโอนฯ”  
วาควรถูกจัดอยูในลักษณะกฎหมายสารบัญญัติหรือกฎหมายบัญญัติ อีกท้ังในบางกรณี ขอกําหนดดังกลาว 
ยังมีเนื้อหาที่ไมสอดคลองกัน จึงทําใหเกิดขอกังวลในการตีความและการปฏิบัติ31

32 ตัวอยางจากจังหวัดสุโขทัย
สะทอนใหเห็นวา ระเบียบกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจที่ยังไมครอบคลุม และแนวทางปฏิบัต ิ
ที่ยังขาดความชัดเจน สงผลกระทบตอการประสานงานระหวางบุคลากรของ อปท. และกระทรวงสาธารณสุข  
และกลายเปนขอจํากัดในการดําเนินงานภายใตโครงสรางการถายโอนรูปแบบใหม32

33 
ด านการอภิบาลระบบภายหลังการถายโอน  สอน.  และ  รพ.สต .  สู  อบจ.  พบวา  

การเปล่ียนแปลงอํานาจการส่ังการและการตัดสินใจไปอยูภายใตการกํากับของ อบจ. สงผลใหรูปแบบ 
การบริหารงานของ สสจ. และ สสอ. เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะในสวนของการติดตามตัวชี้วัดสุขภาพ 
ท่ีไมสามารถครอบคลุมไดท้ังหมด เนื่องจาก สสอ. ไมไดมีสถานะเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงเหมือนเดิม  
ทําใหสายสัมพันธเชิงบังคับบัญชาลดลง 33

34 สําหรับบทบาทของ อสม. พบวา มีการลดบทบาทลงในงานเชิงรุก
และงานสงเสริมสุขภาพ อีกท้ังสวนใหญยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบจากการถายโอน อยางไรก็ตาม 
อสม. ยังคงมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมดานการตัดสินใจและการดําเนินงานดานสุขภาพชุมชน 
นอกจากนี้ ยังมีบางจังหวัดท่ีสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน จังหวัดหนองบัวลําภู  
จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดขอนแกน และจังหวัดปราจีนบุรี โดยพบวา การใหบริการผูปวยนอกและการตรวจ
คัดกรองยังคงดําเนินการไดในระดับเดิม โดยเฉพาะในจังหวัดขอนแกนและจังหวัดปราจีนบุรีท่ีมีผลสัมฤทธิ์สูง 
เนื่องจากมีการเตรียมความพรอมที่รอบดาน ความรวมมือที่เขมแข็งระหวาง อบจ. และ สสจ. รวมถึงศักยภาพ
ของกองสาธารณสุข อบจ. ท่ีสามารถบรูณาการบุคลากรจากหลายสาขาเขามาเสริมทีมไดอยางมีประสิทธภิาพ 

30 สุภัทร กตัญูทิตา. การพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพในชุมชนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ที่ถายโอนภารกิจและยังไมถายโอนภารกิจดานสุขภาพใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดนครปฐม. วารสารอนามัย
สิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 2567. 

31 พชร มาเทียน, ประทุม เมืองเป. การพัฒนารูปแบบกลไกการประสานความรวมมือและกํากับดูแลมาตรฐาน 
การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายหลังการถายโอนภารกิจใหกับองคการบริหารสวนจังหวัด 
กรณีศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ. วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร2 พิษณุโลก 2567. 

32 คณิดา นรัตถรักษา, ธีรเดช นรัตถรักษา, ปยะ ศิริลักษณ, et al. การศึกษาหนาที่และอํานาจขององคการบริหาร
สวนจังหวัดพิษณุโลกในเร่ืองการรับถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหองคการบริหารสวนจังหวัดพิษณุโลก 
กรณีศึกษาเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเพื่อการปฏิรูปกฎหมายและแกไขอนุบัญญัติที่เก่ียวของ นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข; 2566 [Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5906. 

33 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน. แผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอน 
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ฉบับที่ 2 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน; 2551. 

34 รุงนภา จันทรา, ทัศนีย เกริกกุลธร, ธัญพร ชื่นกลิ่น, et al. บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ภายหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปองคการบริหารสวนจังหวัด 2566 [Available 
from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5977. 
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ดังนั้น การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิอยางย่ังยืนภายหลังการถายโอน ควรมุงเนนไปท่ีการสรางกลไก 
การติดตามและกํากับดูแลที่ชัดเจนในระดับ อบจ. การเสริมสรางความรวมมือระหวาง อบจ. สสจ. และ สสอ. 
การพัฒนาศักยภาพผูนําทองถิ่นและ กสพ. รวมถึงการบูรณาการกองทุนสุขภาพระดับทองถิ่น เพ่ือยกระดับ
คุณภาพและความครอบคลุมของบริการใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

2. ดานการคลังสุขภาพ  
องคประกอบหลักของการจัดสรรงบประมาณ ประกอบดวย 1) งบสนับสนุนประจําตามขนาด 

รพ.สต. (S M L) ซึ่งไดรับจากสํานักงบประมาณเพ่ือใชเปนคาใชจายในการดําเนินงานประจํา (Fixed Cost)35  
2) งบคาบริการจาก สปสช. ท่ีจัดสรรตามจํานวนประชากรในพ้ืนท่ี โดยมีเงื่อนไขขึ้นอยูกับขอตกลงระหวาง 
สสจ. และ อบจ. และ 3) งบประมาณจาก อบจ. ซึ่งเปดโอกาสให รพ.สต. ไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติม 
จากทองถิ่น เพ่ือเสริมสรางศักยภาพการใหบริการ อยางไรก็ตาม แมวาการถายโอนจะสงผลให รพ.สต. 
มีแหลงงบประมาณเพ่ิมขึ้น แตในทางปฏิบัติกลับพบวา มีการปรับลดจํานวนเงินสนับสนุนตามขนาดของ  
รพ.สต. ซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินงาน 35

36 แมวาตนทุนรวมในการดําเนินงานจะไมไดเปล่ียนแปลง 
อยางมีน ัยสําคัญ แตการลดลงของงบประมาณยอมกระทบตอความตอเนื ่องของการใหบริการ  
โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการ ซึ ่งถือเปนปจจัยสําคัญตอการยกระดับคุณภาพ 
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความตองการของประชาชน 
ไดอยางเหมาะสม 36

37 
สําหรับการจัดสรรงบประมาณบริการผูปวยนอก (OP) และบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

(PP) จาก สปสช. พบวา มีปญหาและขอจํากัดหลายประการ กลาวคือ งบประมาณท่ี สปสช. จัดสรร 
ผานหนวยบริการประจํา (CUP) ยังขาดรูปแบบและวิธีการจัดสรรท่ีชัดเจนระหวาง CUP ที่ยังอยูภายใตสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขกับ รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยัง อบจ. สงผลใหการบริหารงบประมาณขึ้นอยูกับการเจรจา
ตกลงระหวางหนวยงานในแตละพ้ืนท่ี หากบุคลากรมีความสัมพันธท่ีดี การดําเนินงานก็สามารถเปนไปได
อยางราบรื่น แตในพ้ืนท่ีที่ความสัมพันธไมราบรื่นกลับพบปญหาในการประสานงานและจัดการงบประมาณ 3 7

38 
นอกจากนี้ การเจรจารวมกนัระหวางหนวยบริการประจําและ รพ.สต. เกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณตามมติ
ของ สปสช. ในบางจังหวัดมีความลาชา สงผลใหการจัดสรรงบประมาณโดย สปสช. ลาชาตามไปดวย 38

39 

35 ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ. กฎหมายที่นาสนใจ หลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแก
องคการบริหารสวนจังหวัด. วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข 2565. 

36 ปฐยาวัชร ปรากฎผล, พรทิพย สําริดเปยม, กนกพร แกวโยธา, et al. การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด. 
วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 2567. 

37 ธนาภา ปะวัลละ, นภชา สิงหวีรธรรม, สินีนาฏ ชาวตระการ. การเปรียบเทียบตนทุนการจัดบริการของสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไมถายโอนและถายโอน 
ไปองคการบริหารสวนจังหวดัลําพูน ปงบประมาณ 2566. วารสารเครือขายวิทยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต 2567. 

38 ระพีพงศ  สุพรรณไชยมาตย, ฑิณกร  โนรี, นงลักษณ  พะไกยะ, et al. ผลกระทบของการถายโอนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตอระบบสุขภาพปฐมภูมิ : กรณีศึกษานโยบายสามหมอ ใน 5 จังหวัด 2566 

39 นภชา สิงหวีรธรรม, ตวงรัตน โพธะ, วิน เตชะเคหะกิจ, et al. การเปรียบเทียบสัดสวนการจัดสรรงบประมาณ
กองทุนประกันสุขภาพแหงชาติระหวางคูสัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ที่ถายโอนและไมถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย 2565 [Available from: 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5860?locale-attribute=th. 
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ตัวอยางปญหาในระดับจังหวัด ไดแก จังหวัดอุทัยธานี ท่ี อบจ. ยังไมไดจัดสรรคาเส่ือมราคาครุภัณฑใหแก  
รพ.สต. ท่ีถายโอน ขณะท่ีจังหวัดมุกดาหารยังไมไดรับการจัดสรรงบประมาณจากสํานักงบประมาณสําหรับ
ขนาดของ รพ.สต. ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ จังหวัดพะเยา ปญหาความแตกตางดานระเบียบ
และกฎหมายระหวางกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย ซึ่งสงผลตอการเบิกจายคาตอบแทน 
และสวัสดิการของบุคลากร เชนเดียวกับจังหวัดอุตรดิตถ ท่ีพบปญหางบประมาณคางจายจากโรงพยาบาลแมขาย 
ซึ่งไมสามารถโอนให รพ.สต. ได เนื่องจากไมมีระเบียบรองรับ 39

40 นอกจากนี้ รพ.สต. ที่ถายโอนบางแหง 
ยังไมไดรับเงินจัดสรรจากหนวยบริการประจํา เนื่องจากระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขไมครอบคลุม 
กรณีท่ีหนวยบริการประจํานําเงินคาบริการสาธารณสุขไปจัดสรรใหกับ รพ.สต. ที่ไมไดอยูในสังกัดเดียวกัน40

41  
3. ดานกําลังคนดานสุขภาพ  

ตามแนวทางการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. กําหนดใหสิทธิและสวัสดกิาร
ของบุคลากรตองไมนอยกวากอนการถายโอน ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่ชวยลดความกังวลและสรางความเชื่อมั่น
แกบุคลากรในชวงเปล่ียนผาน กระทรวงมหาดไทยไดออกระเบียบวาดวยขาราชการสวนทองถิ่น โดยกําหนด
สิทธิและสวัสดิการท่ีมีความใกลเคียงกับขาราชการพลเรือน แมวารายละเอียดบางประการอาจแตกตางกัน 
แต ยังคงหลักการสําคัญวา ตองไมนอยกวาเดิมและไมแตกตางกันจนเกินไป ปจจัยสําคัญท่ีสงผล 
ตอการตัดสินใจของบุคลากรในการเลือกถายโอน ประกอบดวย 1) การไดรับเงินเดือนเต็มขั้นและการขาดโอกาส
เล่ือนตําแหนงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทําใหมองวาการถายโอนเปนโอกาสในการพัฒนาและเติบโต 
ในสายงาน41

42 2) โอกาสความกาวหนาในหนาท่ีการงาน โดยระบบการบริหารของ อบจ. มีแนวโนมท่ีจะเปดโอกาส
ใหพนักงานไดรับการพิจารณาเล่ือนตําแหนงมากขึ้น 42

43 3) การคาดหวังวาการถายโอนจะชวยบรรเทาปญหา
การขาดแคลนบุคลากรในหนวยงาน และทําใหมีอัตรากําลังท่ีเพียงพอ 4) แรงจูงใจจากความเปนไปได 
ท่ีจะไดรับเงินเดือนในระดับท่ีสูงขึ้น และ 5) ความคาดหวังตอการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
รวมถึงสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัยและเหมาะสมกวาเดิม 43

44 ขณะเดียวกัน บุคลากรบางสวน 
ยังตัดสินใจไมเลือกถายโอน เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นตอกระบวนการถายโอน รวมถึงมีความกังวล 
ตอความมั่นคงในสายงานท่ีอาจไดรับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางการเมือง ซึ่งเปนปจจัยท่ีกอใหเกิด
ความลังเลและความไมมั่นใจในการยายสังกัด  

 

40 สถาพร แสงสุโพธิ์, นพวรรณ บุญธรรม, วันชาติ นภาศรี, et al. บทบาทหนาที่เชิงกลยุทธขององคการบริหาร 
สวนจังหวัดกับภารกิจใหบริการดูแลสุขภาพชุมชน กรณีจังหวัดในพื้นที่ภาคเหนือ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2566 
[Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/6066?locale-attribute=th. 

41 ปรุฬห รุจนธํารงค, นภชา สิงหวีรธรรม, วิน เตชะเคหะกิจ, et al. การพัฒนาขอเสนอแนวทางการบริหารจัดการ
ของกองทุนประกันสุขภาพในการจัดสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ถายโอนไปองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 2565 [Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5766?locale-attribute=th. 

42 จารึก ไพศาล. ปจจัยที่มีผลตอการถายโอนของเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูองคการบริหาร 
สวนจังหวัด : กรณีศึกษาอําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี. กาญจนบุรีเวชสาร 2565. 

43 อติญาณ ศรเกษตริน, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, รุงนภา จันทรา, et al. ขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารอัตรากําลังคน
ดานสุขภาพชวงระยะเปลี่ยนผานจากการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูองคการบริหารสวนจังหวัด. วารสาร
วิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 2567. 

44 ณัฏฐธอร ปรีดา, เอกพล กาละดี, ธีระวุธ ธรรมกุล. ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจโอนยายของบุคลากรสาธารณสุข 
กรณีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดภูเก็ต. วารสารกฎหมาย 
และนโยบายสาธารณสุข 2566. 
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ปญหาอุปสรรคดานกําลังคนภายหลังการถายโอนภารกิจ พบวา การขาดแคลนบุคลากร 
ในวิชาชีพสําคัญ เชน แพทยเวชศาสตรครอบครัว ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสายสนับสนุน 
ดังเชน ในจังหวัดพิษณุโลก ท่ี รพ.สต. บางแหงไมมีพยาบาลวิชาชีพ สงผลกระทบตอการดูแลผูปวย 
โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)45 นอกจากนี้ จังหวัดลําพูน จังหวัดพะเยา จังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดสุโขทัย  
จังหวัดเพชรบูรณ และจังหวัดพิจิตร ยังพบปญหาภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้น โดยไมมีกําลังคนเพียงพอรองรับ 
อีกปญหาหนึ่งที่พบ คือ สิทธิประโยชนบางสวนของบุคลากรยังไมไดรับการจัดสรรครบถวน เชน คาตอบแทน
เจาหนาที่ เง ินเพิ่มสําหรับตําแหนงที ่มีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข คาเชาบาน  
และคาการศึกษาบุตร ซึ่งยังขาดความชัดเจนในบางพ้ืนท่ี ทําให อบจ. ตองจัดทําแผนสํารองเพ่ือบรรเทา
ผลกระทบตอบุคลากร นอกจากนี้  การจัดสรรงบประมาณจากสวนกลาง เชน คาเ ส่ือมครุภัณฑ 
และงบสนับสนุนจากสํานักงบประมาณยังลาชา ในบางพ้ืนท่ี เชน จังหวัดมุกดาหารและจังหวัดอุตรดิตถ  
ซึ่งสงผลกระทบตอการบริหารจัดการของ รพ.สต. และการดําเนินงานโดยรวม45

46  
4. ดานการเขาถึงยาและเวชภัณฑ  

ในระยะเริ่มตนของการถายโอน โรงพยาบาลแมขายยังคงสนับสนุนยาและเวชภัณฑแก รพ.สต. 
ท่ีโอนสังกัดไปยัง อบจ. เพ่ือใหการดําเนินงานสามารถดําเนินตอเนื่องได 46

47 อยางไรก็ตาม ความแตกตาง 
ดานสังกัดมีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสรรยาในอนาคต ซึ่งอาจกระทบ 
ตอความตอเนื่องในการจัดหายาและเวชภัณฑของ รพ.สต. ภายใตการกํากับของ อบจ. แมวาบางพ้ืนท่ียังคง
ไดรับการสนบัสนุนยา แตพบวา มีขอจํากัดดานรายการและปริมาณยาท่ีลดลง ขณะท่ีบาง อบจ. ไดพยายาม
จัดสรรยาเพ่ิมเติม แตยังคงพบปญหาการขาดแคลนยาและเวชภัณฑ โดยเฉพาะยาสําหรับการดูแลผูปวย 
โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) กอนการถายโอน รพ.สต. ในบางพ้ืนท่ีได ทําการประเมินความเส่ียง 
ดานการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑลวงหนา เพ่ือเตรียมพรอมและลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 
จากการเปล่ียนแปลงระบบการบริหารจัดการ ประเด็นท่ีถูกประเมิน ไดแก ความเพียงพอของปริมาณยา 
และเวชภัณฑ ความสามารถในการจัดซื้อและกระจายทรัพยากร และความพรอมของระบบคลังสํารองยา  
ผลการประเมินพบวา ความเส่ียงท่ีเกี่ยวของกับการจัดการยาและเวชภัณฑอยูในระดับท่ีสามารถควบคุมได 
โดยไมสงผลกระทบตอการใหบริการประชาชนในทันที  

ปจจุบันระบบสนับสนุนยาและเวชภัณฑของ รพ.สต. ท่ีถายโอนยังคงใชรูปแบบเดิม โดยงบประมาณ
สําหรับบริการ OP และบริการ PP จาก สปสช. ถูกสงผานโรงพยาบาลแมขาย (CUP) เพ่ือสนับสนุนยา 
และเวชภัณฑให รพ.สต. (ยานอกบัญชียาหลักท่ีใชสําหรับการรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ไมไดรับ

45 ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, โกเมนทร ทิวทอง, อนุวัตร แกวเชียงหวาง, et al. โครงการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิขององคการบริหารสวนจังหวัดและแนวทางการขับเคลื่อนการบูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงาน 
และการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาองคการบริหารสวนจังหวัดสุพรรณบุรีและองคการบริหารสวนจังหวัด
ปราจีนบุรี นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ; 2565 [Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5871. 

46 สถาพร แสงสุโพธิ์, นพวรรณ บุญธรรม, วันชาติ นภาศรี, et al. บทบาทหนาที่เชิงกลยุทธขององคการบริหาร 
สวนจังหวัดกับภารกิจใหบริการดูแลสุขภาพชุมชน กรณีจังหวัดในพื้นที่ภาคเหนือ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2566 
[Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/6066?locale-attribute=th. 

47 สกล  สินธุพรหม, ธีรเดช  นรัตถรักษา, สุกัญญา  พงศประภาอําไพ, et al. การเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรคในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัด
กําแพงเพชร. วารสารโรคและภัยสุขภาพสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค 2566. 
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การจัดสรรจากโรงพยาบาลแมขาย ทําให รพ.สต. ตองจัดหาดวยตนเอง)47

48 แมวา อบจ. จะเปนหนวยงานหลัก
ในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขของ รพ.สต. ท่ีถายโอน แตสวนใหญยังไมไดวางแผนการบริหารจัดการ
ยาอยางเปนระบบ เนื่องจากขาดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญ เชน แพทยและเภสัชกร รวมถึงขาดทรัพยากร
และระเบียบการจัดซื้อจัดจางท่ีเหมาะสม ปญหาหลักท่ีพบ ไดแก 1) คลังสํารองยามีขนาดเล็กและไมได
มาตรฐานในหลายพ้ืนท่ี ขาดระบบขนสงท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงเทคโนโลยีสําหรับการบริหารจัดการดานยา 
2) อบจ. ขาดเภสัชกรในการบริหารจัดการดานยา โดยเฉพาะในกระบวนการจัดซื้อและคุมครองผูบริโภค 
รวมถึงขาดระบบสารสนเทศท่ีเชื่อมโยงกัน เชน JHCIS และ HosXp รวมถึงขาดการประชุมวางแผนรวมกัน
อยางตอเนื่อง และ 3) การบริหารจัดการระบบยาในแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตางและไมเปนระบบเดียวกัน 
สงผลใหบางพ้ืนที่ประสบปญหายาขาดแคลน บางพ้ืนท่ีมียามากเกินไปในบางรายการ ปญหาเหลานี้สะทอนถงึ
ความจําเปนในการพัฒนาระบบจัดการยาและเวชภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการเพ่ิมการสนับสนุนดานบุคลากร
และเทคโนโลยี เพ่ือใหการบริการของ รพ.สต. สามารถดําเนินไปไดอยางตอเนื่องและตอบสนองตอความตองการ
ของประชาชน 

5. ดานการเขาถึงระบบบริการ  
ในระยะแรกของการถายโอน โรงพยาบาลแมขายยังคงใหการสนับสนุนดานการบริการ 

และทําหนาท่ีเปนพ่ีเล้ียงให รพ.สต. สังกัด อบจ. ในหลายพ้ืนท่ี 48

49 โดยบางแหงยังทํางานรวมกับ สสจ.  
ในการสนับสนุนบริการดานสุขภาพ เชน การจัดทีมสหวิชาชีพหรือทันตกรรม เพ่ือชวยเหลือการใหบริการ 
ของ รพ.สต. ตัวอยางเชน จังหวัดปราจีนบุรี ท่ีโรงพยาบาลแมขายไดวางแผนลวงหนาและจัดทีมทันตกรรม 
ลงพ้ืนท่ีใหบริการเดือนละครั้ง ซึ่งสะทอนถึงแนวทางความรวมมือท่ีมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงาน  
และชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ อบจ. ไดพยายามพัฒนา
คุณภาพบริการ โดยจัดทําคูมือมาตรฐานงานปฐมภูมิและพัฒนาตัวชี้ วัดใหม ท่ีครอบคลุม 6 ดาน  
และวางแผนพัฒนาระบบ Telehealth เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการทางการแพทย ตัวอยางความสําเร็จ  
ไดแก จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งยังคงรักษามาตรฐานบริการไดดี โดย อบจ. มีแนวคิดจางเหมาบริการรวมกับ
ภาคเอกชน ขณะท่ีจังหวัดมุกดาหารใชกลไก กสพ. ในการจัดการบริการสุขภาพชวงเปล่ียนผาน 
ใหคงรูปแบบเดิม โดย สสจ. และโรงพยาบาลแมขายยังคงสนับสนุนการใหบริการอยางตอเนื่อง เพ่ือไมใหเกิด
ผลกระทบกับประชาชนที่มารับบริการ  

อยางไรก็ตาม ในบางพ้ืนที่พบวาผูปวยบางสวนมีความเขาใจคลาดเคล่ือนวา รพ.สต. ที่ถายโอนแลว
ไมมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดการไหลเขาสูโรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น กอใหเกิดภาระงาน 
ท่ีเพ่ิมขึ้นและความแออัดของผูรับบริการในบางแหง หลักฐานจากหลายการศึกษาชี้วา คุณภาพการใหบริการ
ของ รพ.สต. มีแนวโนมลดลงจากปญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาล สงผลใหผูปวยบางสวน

48 จิรุตม ศรีรัตนบัลล, นภชา สิงหวีรธรรม, มโน มณีฉาย, et al. การประเมินผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน
ภายหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566:  
ระยะที่  1 การประเมินสัญญาณเตือนของผลกระทบตอสถานะสุขภาพที่อาจ เ กิด ข้ึนจากการศึกษาขอมูล 
ย อ น ห ล ัง แ ล ะ ก า ร จ ัด ทํ า ก ร ณ ีศ ึก ษ า :  ส ถ า บ ัน ว ิจ ัย ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ ส ุข ; 2566 [Available from: 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5951. 

49 อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ , ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, เพ็ญนภา ศรีหร่ิง, et al. ขอเสนอเชิงนโยบายการจัดบริการ 
ในโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบลที่ถ ายโอนไปสัง กัดองคการบริหารสวนจั งหวัด 2566 [Available from: 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/6087?locale-attribute=th. 
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จําเปนตองถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชนบอยครั้งมากขึ้น ซึ่งไมเพียงเพ่ิมภาระงานของโรงพยาบาลชุมชน 
แตยังเพ่ิมคาใชจายแกประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ ยังพบวา บาง รพ.สต. ตองยกเลิกการใหบริการสุขภาพ
บางประเภท โดยเฉพาะบริการดานการควบคุมโรคและการตรวจคัดกรอง ดานการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (NCDs) 

พบประเด็นปญหาหลัก ไดแก การขาดแคลนบุคลากร การสนับสนุนยาและเวชภัณฑท่ีลดลง 
และระบบเบิกจายยาท่ีขาดความคลองตัว รวมถึงขอจํากัดในการจายยาโรคเบาหวานและการทําหัตถการ 
บางประเภทที่จําเปนตองไดรับการกํากับดูแลจากแพทย สงผลใหผูปวยตองเดินทางมารับยาบอยครั้งมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังพบการลดความถี่ของการออกหนวยบริการจาก “หมอคนที่ 3” หรือหมอครอบครัว  
(แพทยโรงพยาบาลท่ีทําหนาท่ีรักษา ใหคําปรึกษา ประสานการดูแล และสงตอการรักษาพิเศษ  
โดยแพทยหนึ่งคนรับผิดชอบประชาชนประมาณ 8,000 - 12,000 คน) จากเดิมเดือนละครั้ง เหลือเพียงทุก  
3 เดือน ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอการดูแลผูปวย NCDs 

สําหรับบริการดานอนามัยแมและเด็ก พบวา ในบางพ้ืนท่ีขาดแคลนเครื่อง Ultrasound สงผลให
หญิงตั้งครรภตองเดินทางไกลไปยังโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรับบริการตรวจครรภ ขณะท่ีบริการทันตกรรม 
ยังเผชิญขอจํากัดหลายประการ ท้ังความไมชัดเจนในขอบเขตงานของทันตแพทย การลดลงของจํานวน
อุปกรณทันตกรรม และปญหาดานระเบียบพัสดุและทรัพยสิน โดยเฉพาะในจังหวัดเพชรบูรณ ซึ่งสงผลให 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุขไมสามารถใหบริการถอนฟนได เนื่องจากไมสามารถจัดหาอุปกรณท่ีจําเปน 
ไดครบถวน ปญหาดังกลาวสงผลโดยตรงตอการเขาถึงบริการทันตกรรมของประชาชน โดยผูปวยท่ีจําเปน 
ตองไดรับการรักษาตองเดินทางไปยังสถานพยาบาลท่ีอยูหางไกลมากขึ้น กอใหเกิดท้ังภาระคาใชจาย 
และความไมสะดวกในการรับบริการ  

6. ดานระบบสารสนเทศดานสุขภาพ  
ภายหลังการถายโอน รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. พบวา ในบางพ้ืนท่ีมีการจัดทําบันทึกขอตกลง 

(MOU) เพ่ือใหยังคงบันทึกขอมูลเขาสูระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข  
เชน จังหวัดพิษณุโลก ท้ังนี้ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 รพ.สต. สวนใหญยังคงใช
โปรแกรม HosXp, JHCIS หรือ MyPCU ในการบันทึกขอมูลเพ่ือเชื่อมตอกับ HDC เชนเดิม อยางไรก็ตาม 
อบจ. สวนใหญยังไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลกับ HDC ไดโดยตรง สงผลใหการรายงานตัวชี้วัดบางสวนลดลง
หรือไมดําเนินการ ตัวอยางเชน รพ.สต. บางแหงท่ีถายโอนมีปญหาการสงรายงานเฝาระวังโรค 506  
ใหแก สสจ. ลาชาหรือไมสงเลย 49

50 ทั้งนี้ เปนผลมาจากการท่ียังไมมีการกําหนดตัวชี้วัดท่ีชัดเจน รวมถึง
บุคลากรยังคงมีความกังวลตอรูปแบบการตดิตามประเมินผลในอนาคต50

51 อยางไรก็ตาม มีบาง อบจ. ที่ไดริเริม่ 
แนวทางแกไขปญหา เชน อบจ. ปราจีนบุรี สนับสนุนการพัฒนาระบบ PCC On Cloud เพ่ืออํานวยความสะดวก
ในการดึงและประมวลผลขอมูล อีกท้ังยังมีแผนพัฒนาระบบ Telehealth เพ่ือจัดเก็บและติดตามขอมูล 
ผูปวยท่ีพักฟนท่ีบาน นอกจากนี้ อบจ. ยังไดรวมมือกับสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
(สวทช.) เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศดานสุขภาพและไดดําเนินการอบรมบุคลากรครบทุกอําเภอแลว 

50 ปฐยาวัชร ปรากฎผล, พรทิพย สําริดเปยม, กนกพร แกวโยธา, et al. การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด. 
วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 2567. 

51 นิเทศ สนั่นนารี, เดชา บัวเทศ. รูปแบบภารกิจดานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําาบลหลังการถายโอน
ไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด. วารสารบัณฑิตศึกษามหาจุฬาขอนแกน 2567. 
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นอกจากนี้ อบจ. บางแหงไดยืนยันให รพ.สต. ท่ีถายโอนยังคงดําเนินการบันทึกขอมูลในระบบ E - Claim 
ของ สปสช. เชนเดิม อยางไรก็ตาม รพ.สต. บางแหงมีความกังวล เนื่องจากไมเคยรับผิดชอบการบันทึกขอมูล
ดวยตนเองมากอน โดยหนาท่ีดังกลาวเคยเปนความรับผิดชอบของบุคลากรโรงพยาบาลแมขายในบางพ้ืนที่ 
เชน จังหวัดหนองบัวลําภู พบวา รพ.สต. สังกัด อบจ. ไมสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยตรง และตองอาศัย
ฐานขอมูลเดิมของกระทรวงสาธารณสุขในการติดตามผลและเบิกงบประมาณจาก สปสช. 51

52 อยางไรก็ตาม 
การทํา MOU ในการสงขอมูล 43 แฟม เขาสูระบบ HDC มีสวนชวยให อบจ. สามารถเขาถึงขอมูลไดสะดวก
ย่ิงขึ้น อยางไรก็ตาม ยังพบอุปสรรคจากความหลากหลายของระบบสารสนเทศในแตละพ้ืนท่ี ไดแก 1) ระบบ
ติดตามผลของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกันไดท้ังหมด ทําใหเกิด
ชองวางในการบริหารจัดการขอมูล 2) การขาดทรัพยากรและเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยในบางพ้ืนท่ี 
สงผลใหบุคลากรจําเปนตองใชระบบเดิมท่ีมีประสิทธิภาพจํากัด และ 3) ภาระงานดานการบันทึกขอมูล 
ที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะงานเอกสารและกระบวนการลงทะเบียนผูรับบริการ ความทาทายเหลานี้สะทอนถึง 
ความจําเปนในการพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีอยางตอเนื่อง เพ่ือรองรับกระบวนการถายโอน 
และตอบสนองตอความตองการของประชาชนในระยะยาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

52 อางแลวใน 38. 
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รายงานการพิจารณาศึกษาฉบับนี้ไดรวบรวมขอมูลจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการดําเนินการ

ถายโอนภารกิจ สอน .และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ตามประกาศ ก.ก.ถ. สวนทองถิ่น ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2564 
เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชิน ี
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งผูแทนจากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กรมธนารักษ และ อบจ. ท่ีรับถายโอนภารกิจดังกลาว  
มาใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการถายโอนภารกิจ รพ.สต. ใหแก อบจ. โดยแบงการดําเนินการถายโอน 
ออกเปนขั้นตอน ดังนี้ 

3.1 การศึกษารวบรวมขอมูล 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ทั้งในแง 
ของกฎหมาย ระเบียบ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พรอมทั้งกําหนดประเด็นที่จะดําเนินการศึกษา 

3.2 การรวบรวมขอมูลจากพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีมีการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากจังหวัดท่ีมีการถายโอน รพ.สต. ใหแก อบจ. โดยใช

การเลือกจังหวัดเปนพ้ืนท่ีศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง จากจังหวัดท่ีไดเริ่มตนการถายโอน รพ.สต. ท้ังจังหวัด 
ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จํานวน 2 จังหวัด จังหวัดตัวแทนใน 4 ภาคของประเทศ ภาคละ 1 จังหวัด 
จํานวน 4 จังหวัด และจังหวัดที่มีรูปแบบการดําเนินการที่นาสนใจ 1 จังหวัด รวมท้ังหมด 7 จังหวัด  

การศึกษานี้ มีวิธีรวบรวมขอมูลจากพ้ืนท่ี 2 วิธี ไดแก การเชิญหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาใหขอมูล
และแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมคณะอนุกรรมาธิการ ครั้งท่ี 1/2568 ในวันพุธท่ี 22 มกราคม 2568  
จํานวน 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัดสุพรรณบุรี และการลงพ้ืนท่ีโดยคณะอนุกรรมาธิการ
เพ่ือรวบรวมขอมูล 5 จังหวัด ไดแก จังหวัดกระบี่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดจันทบุรี จังหวัดหนองบัวลําพู  
และจังหวัดกาญจนบุรี ในชวงเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568  

ประเด็นที่ใชในการทําความเขาใจสถานการณ และปญหาของพ้ืนท่ีใน 8 ดาน ไดแก 
1) ดานที่ดิน ส่ิงกอสราง ครุภัณฑ : การสงมอบที่ดิน ส่ิงกอสราง และครุภัณฑ  
2) ดานกําลังคน : การขาดบุคลากรชวงเปล่ียนผาน (บุคลากร รพ.สต. บุคลากรวิชาชีพ และบุคลากร

กองสาธารณสุข) การสรรหาบุคลากรตามกรอบอัตรากําลัง สวัสดิการและแรงจูงใจในการทํางาน และการสนับสนุน
ดานวิชาชีพจาก รพ.ชุมชน  

3) ดานการคลังและงบประมาณ : เงินอุดหนุนตามขนาด S M L เงิน UC (งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ) และขอตกลงการจัดสรรระหวาง รพ.สต. และโรงพยาบาลแมขาย และเงินอุดหนุน 
จาก อบจ.  

4) ดานยาและเวชภัณฑตาง ๆ  
5) ดานบริการ : การคงระดับการจัดบริการกอนการถายโอน การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 การสงตอและสนับสนุนการใหบริการจากโรงพยาบาลชุมชน  
6) ระบบขอมูลและสารสนเทศ  
7) ดานการอภิบาลระบบ : คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) กองสาธารณสุข โครงสราง

และกลไกระดับอําเภอ แผนสุขภาพระดับพ้ืนที่ คปสอ./CUP Board  
8) กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบเงินบํารุง รพ.สต. ระเบียบสาธารณสุขท่ีมีการใช 

โดยอนุโลม เนื่องจากกระทรวงมหาดไทยยังอยูระหวางการออกระเบียบทดแทน การมอบอํานาจของนายก อบจ. 

บทท่ี 3 วิธีการดําเนินการและกระบวนการพิจารณาศึกษา 
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ใหแก ผูอํานวยการ รพ.สต. ตามระเบียบพัสดุ การมอบอํานาจตามระเบียบการบริหารงานบุคคล ระเบียบ
การออกปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง 

คณะอนุกรรมาธิการไดลงพ้ืนท่ีไปศึกษาดูงาน เพ่ือรวบรวมขอมูลจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
5 จังหวัด ไดแก จังหวัดกระบ่ี จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดจันทบุรี จังหวัดหนองบัวลําพู และจังหวัดกาญจนบุรี 
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คณะอนุกรรมาธิการไดเชิญหนวยงานท่ีเกี่ยวของเขารวมประชุม เพ่ือใหขอมูลและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ดังนี้ 

๑. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
๑) นายรัฐพล  เวทสรณสุธี   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
๒) นายธเนศ  ตติรัตน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหญาไซ 
๓) นายชนะ  โพธิ์ทอง    สาธารณสุขอําเภอบางปลามา 
๔) นางชัญญาภรณ  โชติทวีวัฒน  นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

๒. องคการบริหารสวนจังหวัดสุพรรณบุรี 
๑) นางสาวกัลยา  วัฒนเกษมเสวี   ผูอํานวยการกองสาธารณสุข 
๒) นางพรพจน  บุญญสิทธิ์   นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
       ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
       ตําบลสนามชัย รักษาราชการในตําแหนง 
       หัวหนาฝายสงเสริมสาธารณสุข 
๓) นางสุจิน  มอญแชมนอย   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
       ตําบลโพธิ์พระยา 
๔) นายวันชัย  สมใจเพ็ง    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสถานีอนามัยบานดอนไร 
๕) นายสมนกึ  พลเสน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
        ตําบลบานหวยมาลอย  
       ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอดอนเจดีย 
๖) นายสมพร  เรือนทอง    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเดิมบาง 
       ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอเดิมบางนางบวช 
๗) นายนรินทร  ศรีรุงเรอืง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังน้ําเย็น 
       ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอบางปลามา 
๘) นายจิรายุ  บุญครอง    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
       ตําบลดอนมะเกลือ  
       ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอสองพ่ีนอง 
๙) นายอําพล  ปานเพชร    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
       ตําบลบานดอนมะเกลือ 
       ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภออูทอง 
๑๐) นายสุวิจักขณ  มีชนะ   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังหวา 
       ประธานกลุมพ้ืนที่สุขภาพอําเภอศรีประจันต 

๓. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
๑) นางทิพยหทัย  ลาดมะโรง   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
       หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
๒) นายแพทยกฤษฎา  จิตตคาํภา   ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาดี  
๓) นายไกรสร  มิ่งไทยสงค   สาธารณสุขอําเภอเมืองปราจีนบุรี 
๔) นางสาวนุสรา  เพชรฤทธิ์   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
 

43 



53 
 

๔. องคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี 
๑) นางนภาพร  พอลีละ    ประธานกลุมพ้ืนท่ีสุขภาพอําเภอเมืองปราจีนบุรี 
๒) นายสงคราม  ศรีสวัสดิ์   ประธานกลุมพ้ืนท่ีสุขภาพอําเภอกบินทรบุรี 
๓) นายเจฏนิพัฒน  วุฒิสิงห   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
       ตําบลบานเกาะแดง  

๕. สํานักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  
๑) นายแพทยอภิสรรค  บุญประดับ  ผูอํานวยการกองสนับสนนุระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
๒) นายพรชัย  ฉุยฉาย    นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ  
๓) นายธนากร  จงจิตเจริญผล   นักวเิคราะหนโยบายและแผนปฏิบตัิการ   

๖. กรมธนารักษ กระทรวงการคลัง 
๑) นางสาวชอทิพย  เรืองเวทดี   รองอธิบด ี
๒) นางสาววิภาวด ี เกียรติไพบูลย   เจาหนาที่จัดผลประโยชนชํานาญการพิเศษ 
       กองบริหารพัสดุภูมิภาค 
๓) นางสาวสุภาพร  รุงเรือง   นายชางสํารวจอาวโุส 
       กองเทคโนโลยีการสํารวจและฐานขอมลูท่ีราชพัสด ุ

๗. กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
๗.๑ กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอมทองถิ่น 

๑) นางสาวภัชรจิรัสม  ธัชเมฆรตัน  ผูอํานวยการกลุมงานสงเสรมิสุขภาพ 
         

๒) นางสาวแสงระวี  สวัสดบิุตร  หัวหนาฝายวิชาการและถายโอนภารกิจ 
       ดานสาธารณสุข 

๗.๒ กองกฎหมายและระเบียบทองถิ่น 
๑) นายพีระพล  แกวประทุมรัศม ี นิติกรชํานาญการ 
๒) นายนนธนตัถ  ทัฬหะวาสน  นิติกรปฏิบตัิการ 

๗.๓ กองพัฒนาและสงเสรมิการบริหารงานทองถิ่น 
- นางสาวนนัทิพัฒน  พรหมรักษา  นักวเิคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  
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3.3 การเชิญบุคคลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาใหขอมูลและแสดงความคิดเห็น 
หลังจากการเก็บรวบรวมขอมลู ท่ีประชุมคณะอนกุรรมาธกิารตดิตามความคบืหนาภารกิจถายโอน 

สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ไดเชิญหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก กรมธนารักษ กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น กระทรวงสาธารณสุข เขารวมใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นตอประเด็นปญหาและขอเสนอแนะ 
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3.4 การประชุมศึกษา อภิปราย วิเคราะห สงัเคราะห และขอเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธิการ 
การประชุมประชุมคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน สอน. และ รพ.สต. 

ไปยัง อบจ. จํานวน 9 ครั้ง ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568  
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บทท่ี 4 ผลการพิจารณาศึกษา 
 

ในบทนี้เปนการนําเสนอผลการศึกษาจากขอมูล 7 จังหวัด ท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหปญหา 
อุปสรรคผลกระทบจากการเปล่ียนผาน รวมท้ังรวบรวมขอเสนอแนะจากภาคสวนท่ีเกี่ยวของ เพ่ือสะทอน
ภาพรวมของการดําเนินงานของ สอน. และ รพ.สต. ภายหลังการถายโอนไปยัง อบจ. และเปนขอมูล
สนับสนุน เพ่ือการดําเนินงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา และการพัฒนาขอเสนอ 
เชิงนโยบายในบทที่ 5 ตอไป โดยมีรายละเอียดดังนี้  

4.1 ดานท่ีดิน สิ่งกอสราง ครุภัณฑ 

4.1.1 การสงมอบท่ีดิน และสิ่งกอสราง 
ปญหาการสงมอบท่ีดินและส่ิงกอสรางเปนอุปสรรคสําคัญรวมกันในทุกพ้ืนท่ี โดยมีสาเหตุหลัก 

จากความลาชาของกระบวนการทางราชการ โดยเฉพาะการตรวจสอบของกรมธนารักษท่ีมีปริมาณงานมาก
เกินกวากําลังคน ความซับซอนของประเภทท่ีดินท่ีหลากหลาย เชน ท่ีราชพัสดุ  ท่ีดินกรมปาไม  
ที่สาธารณประโยชน และปญหาดานเอกสารท่ีไมสมบูรณหรือไมเปนปจจุบัน เชน การไมมีหลักฐานรื้อถอน
อาคารเกา หรือขอมูลการขึ้นทะเบียนที่ไมถูกตอง ทําใหการสงมอบลาชาหรือหยุดชะงักในหลายจังหวัด 

จังหวัดสุพรรณบุรี : รพ.สต. ท้ัง 174 แหง ยังไมไดรับการสงมอบท่ีดินและส่ิงกอสรางแมแตแหงเดียว 
เนื่องจากปริมาณงานตรวจสอบของธนารักษจังหวัดมีมากเกินกําลัง และมีปญหาท่ีดินติดจํานอง หรือไมมี
เอกสารสิทธิ์ 

จังหวัดกาญจนบุรี : รพ.สต. 43 แหง ยังไมไดรับการสงมอบท่ีดิน และยังไมมีการสงมอบ
ส่ิงกอสรางเลยแมแตแหงเดียวจากท้ังหมด 143 แหง อุปสรรคสําคัญ คือ ความลาชาในการสงคืนท่ีราชพัสดุ
และเอกสารไมครบถวน 

จังหวัดกระบ่ี : มีท่ีดิน รพ.สต. จํานวน 43 แปลงยังไมไดรับการสงมอบ จําแนกเปนท่ีราชพัสดุ  
35 แปลง ที่ดินกรมปาไม 4 แปลง ที่ดินสาธารณประโยชน 3 แปลง และที่ดินสหกรณนิคม 1 แปลง 

จังหวัดหนองบัวลําภู : จากการถายโอน รพ.สต. 83 แหง ยังไมสามารถสงมอบท่ีดินไดครบถวน
สมบูรณ 

จังหวัดปราจีนบุรี : ความลาชาในการตรวจสอบของธนารักษพ้ืนท่ี ทําใหเกิดปญหาหลัก  
3 ประการ คือ 1) รพ.สต. 20 แหง ไมมีหลักฐานรื้อถอนอาคารเกา 2) รพ.สต. 13 แหง ขึ้นทะเบียนส่ิงปลูกสราง
ไมครบถวน และ 3) รพ.สต. 4 แหง มีปญหาเรื่องกรรมสิทธิ์ที่ดิน 

จังหวัดพิษณุโลก : ขอมูลการขึ้นทะเบียนท่ีดินและส่ิงปลูกสรางกับธนารักษพ้ืนท่ีไมเปนปจจุบัน 
และมีกรณี รพ.สต. ตั้งอยูในที่ดินกรมปาไมท่ียังไมขออนุญาตใหสมบูรณ 

จังหวัดจันทบุรี : แมจะสงมอบท่ีดินไปแลว 103 แปลง แตยังคงมีปญหาในท่ีดินบางประเภท 
ที่อยูระหวางดําเนินการ เชน ที่ธรณีสงฆ ที่ดินกรมปาไม และที่ราชพัสดุ 
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  โดยสามารถสรุปถึงขั้นตอนการสงมอบท่ีดินและส่ิงกอสรางตามคูมือการดําเนินการถายโอน
ภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ไดดังนี้ 

ขั้นตอนการสงคืนและขอขึ้นทะเบียนราชพัสดุกรณีถายโอน รพ.สต/สอน.ให อบจ. 
ขั้นตอนท่ี 1 : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบขอมูลรายละเอียดทรัพยสินท่ีจะสงคืน 

ตามทะเบียนที่ราชพัสดุและจัดทําเอกสาร ดังนี้ 
1) แบบสงคืนที่ราชพัสดุ (แบบ ทบ. 6) ระบุแปลงหมายเลขทะเบียนที่ราชพัสดุ 

พรอมรายละเอียดใหครบถวน 
2) แผนที่สังเขป แสดงบริเวณท่ีราชพัสดุขอสงคืน 
3) บันทึกขอความการขอสงคืนท่ีราชพัสดุ 

ขั้นตอนท่ี 2 : สํานักงานธนารักษพ้ืนที่ตรวจสอบระบบและรับคืนทะเบียนท่ีราชพัสดุ โดยการสงคืน
ท่ีราชพัสดุจะถือวาเสร็จสมบูรณตอเมื่อผูแทนของกรมธนารักษไดรับมอบท่ีราชพัสดุตามแผนสง - มอบ              
ที่ราชพัสด(ุแบบ ทบ. 10) แลว  

ขั้นตอนท่ี 3 : อบจ. ทําหนังสือแจงความประสงคขอใชท่ีราชพัสดุพรอมแจงเหตุผลความจําเปน 
ในการขอใชที่ราชพัสดุ โดยเอกสารประกอบการขอใชท่ีราชพัสดุ มีดังนี้ 

1) แบบขอใชท่ีราชพัสดุ (แบบ ทบ. 4) ลงนามโดยหัวหนาสวนราชการ 
2) รายละเอียดเกี่ยวกับการขอใชประโยชน 
3) แบบผังแสดงการใชประโยชน แสดงรายการอาคารส่ิงปลูกสรางในท่ีดิน 
4) แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งที่ราชพัสดุและระยะชวงจากสถานท่ีสําคัญ 
5) หนังสือหรือเอกสารการมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจ) 

ขั้นตอนท่ี 4 : ผูวาราชการจังหวัดพิจารณาใหความเห็นชอบ พรอมจัดสงหนังสือและเอกสาร
หลักฐานใหกรมธนารักษและจังหวัดจัดสงหนังสืออนุญาตใหใชที่ราชพัสดุใหกับผูขอใหที่ราชพัสดุ 

หมายเหตุ : ดัดแปลงมาจากคูมือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการอสังหาริมทรัพย 
ที่ไดมาจากเงินงบประมาณของจังหวัดและกลุมจังหวัด ซึ่งเปนที่ราชพัสดุ จัดทําโดยกรมธนารักษ 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางการแกไขปญหาสวนใหญเนนไปท่ีการประสานงานและความชัดเจนในระดับปฏิบัติการ 

โดยจังหวัดกระบี่และจังหวัดกาญจนบุรีเสนอใหมีการประชุมรวมกันของสวนราชการท่ีเกี่ยวของ เพ่ือหาทางออก
รวมกัน ขณะท่ีจังหวัดพิษณุโลกเนนการกําหนดกรอบระยะเวลาท่ีชัดเจนในการสงมอบ สําหรับปญหา 
ท่ีซับซอนขึ้นมีการเสนอแนวทางท่ีแตกตางกันไป เชน จังหวัดสุพรรณบุรี ไดมีขอตกลงใหสามารถทยอยสงมอบ
สวนท่ีเสร็จแลวไดทันที และเสนอใหหนวยงานสวนกลางเขามาชวยแกปญหาท่ีดินท่ีติดจํานอง สวนจังหวัด
ปราจีนบุรี ไดรับคําแนะนําใหประสานเรื่องขึ้นไปสูระดับนโยบายระหวางกระทรวงเพ่ือหาขอยุติ ซึ่งปญหา 
และอุปสรรคดังกลาวสงผลใหเกิดความลาชาในการสงมอบที่ดิน ส่ิงกอสราง และทรัพยสิน เพ่ือใชในการใหบริการ
แกประชาชน โดยเฉพาะอยางย่ิงสงผลกระทบใหกับองคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งรับถายโอนภารกิจไมสามารถ
ของบประมาณหรือจัดสรรงบประมาณของ อบจ. มาเพ่ือการพัฒนาและยกระดับบริการใน สอน./รพ.สต.  
ที่รับถายโอนมาได ดังนั้น จึงมีขอเสนอโดยแยกการดําเนินงานออกเปน 2 กรณี ไดแก 

กรณีท่ี 1 สอน./รพ.สต. ท่ียังไมไดขึ้นทะเบียน เปนท่ีราชพัสดุหรือมีแบบสํารวจอาคาร/ส่ิงปลูกสราง
ของรัฐที่ปลูกอยูบนที่ราชพัสดุหรือมิใชที ่ราชพัสดุ (แบบ ทร. 05) ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ซึ่งเปนหนวยงานตนสังกัดเดิม เรงรัดจัดทําแบบ ทร. 03 (แบบสํารวจรายการที่ดิน) และแบบ ทร. 04  
(แบบทะเบียนอาคารหรือสิ่งปลูกสราง) เพื่อสงมอบใหสํานักงานธนารักษพื ้นที่ดําเนินการสํารวจ 
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และขึ้นทะเบียนตามแบบสํารวจอาคาร/ส่ิงปลูกสรางของรัฐท่ีปลูกอยูบนท่ีราชพัสดุหรือมิใชท่ีราชพัสดุ  
(แบบ ทร. 05) เพ่ือที่องคการบริหารสวนจังหวัดจะไดย่ืนเรื่องขอใชที่ราชพัสดุตอไป 

กรณีท่ี 2 สอน./รพ.สต. ท่ีมีทะเบียนตามแบบสํารวจอาคาร/ส่ิงปลูกสรางของรัฐท่ีปลูก 
อยูบนท่ีราชพัสดุหรือมิใชท่ีราชพัสดุ (แบบ ทร. 05) อยูแลวแตอาจจะไมถูกตองครบถวน ใหจังหวัด 
ตั้งคณะทํางานขึ้นเพ่ือดําเนินการตรวจสอบและสงมอบท่ีดินส่ิงกอสราง ซึ่งประกอบดวยผูรับผิดชอบ 
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานทองถิ่นจังหวัด สํานักงานธนารักษ พ้ืนที่ และ อบจ.  
อาจใชคณะทํางานผานกลไกคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจใหองคการบริหารสวนทองถิ่น  
ซึ่งมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน และทองถิ่นจังหวัดเปนเลขานุการ ซึ่งผูแทนกรมธนารักษไดเคยชี้แจง 
ในท่ีประชุมคณะอนุกรรมาธิการ ในกรณีการถายโอนสถานศึกษาใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
โดยที่สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานไดมีหนังสือเวียนที่ ศธ. 0402/ว.3030 ลงวันท่ี 9 สิงหาคม 
พ.ศ. 2565 เรื่อง แจงแกไขปรับปรุงคูมือการดําเนินงานท่ีราชพัสดุและท่ีดินประเภทอื่น ฉบับปรับปรุง  
พ.ศ. 2565 ของสํานักการคลังและสินทรัพย สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พ้ืนฐาน 

4.1.2 ครุภัณฑ 
ปญหาดานครุภัณฑมีความหลากหลาย ตั้งแตสภาพชํารุดไมพรอมใชงาน การขาดแคลนครุภัณฑ 

ท่ีจําเปนไปจนถึงปญหาเชิงกระบวนการและกรรมสิทธิ์ โดยพบกรณีครุภัณฑสําคัญถูกโรงพยาบาลแมขาย 
ดึงกลับคืน ครุภัณฑท่ียืมมายังไมถูกสงคืน และความยุงยากในการโอนกรรมสิทธิ์ยานพาหนะ นอกจากนี้ 
ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจางของ อบจ. ท่ีตองผานการอนุมัติจากสภาในครุภัณฑบางรายการยังกอใหเกิดความลาชา
ในการดําเนินงาน 

จังหวัดพิษณุโลก : ครุภัณฑท่ีไดรับมอบสวนใหญชํารุด และครุภัณฑสําคัญ เชน ยูนิตทําฟน  
ถูกโรงพยาบาลแมขายนํากลับคืน 

จังหวัดกระบ่ี : ขาดแคลนครุภัณฑจําเปน เชน AED และมีความยุงยากในการโอนยานพาหนะ 
โดยเฉพาะรถที่ชํารุด 

จังหวัดกาญจนบุรี : ครุภัณฑท่ี รพ.สต. ยืมจากโรงพยาบาลแมขายยังไมถูกสงคืนครบถวน  
และบางสวนถูกขึ้นทะเบียนเปนทรัพยสินของ อบจ. แลว 

จังหวัดจันทบุรี : การจัดซื้อครุภัณฑมูลคาเกิน 100,000 บาท ตองผานสภา อบจ. ซึ่งประชุมไมบอย 
ทําใหเกิดความลาชา 

จังหวัดปราจีนบุรี : การโอนครุภัณฑยานพาหนะท่ีเลมทะเบียนยังเปนชื่อของกระทรวง
สาธารณสุข (อยูระหวางดําเนินการแกไข) 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาครภัุณฑ มุงเนนไปที่การเพ่ิมความคลองตัวและสรางความชัดเจน

ในทางปฏิบัติ จังหวัดจันทบุรีเสนอใหยกเลิกขอกําหนดท่ีตองนําครุภัณฑมูลคาไมเกิน 1 แสนบาท เขาสภา อบจ. 
เพ่ือใหจัดซื้อไดรวดเร็วย่ิงขึ้น สอดคลองกับขอเสนอจากจังหวัดสุพรรณบุรีท่ีเสนอใหปรับปรุงระเบียบ 
โดยแตงตั้งผูแทนสภาฯ เขารวมในคณะกรรมการพิจารณาแผนเงินบํารุง เพ่ืออนุมัติการจัดซื้อไปในคราวเดียวกัน 
สวนปญหาดานสภาพครุภัณฑ จังหวัดพิษณุโลกเสนอให รพ.สต. จัดทําแผนซอมบํารุงและผลักดันใหจัดสรร
งบคาเส่ือมเพ่ิมเติม สําหรับประเด็นดานกรรมสิทธิ์ จังหวัดกาญจนบุรีเสนอใหมีการคืนครุภัณฑตามระเบียบ
และสรางขอตกลงเรื่องการยืม - คืนใหชัดเจน ขณะที่จังหวัดกระบี่ อบจ. ไดเขามารับผิดชอบดําเนินการ 
เรื่องการโอนกรรมสิทธิ์และซอมบํารุงยานพาหนะโดยตรง 
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4.2 ดานกําลังคน 

4.2.1 การขาดบุคลากรชวงเปลี่ยนผาน 
การขาดแคลนบุคลากรเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอการบริการ โดยพบวา รพ.สต. 

ท่ีถายโอนในทุกจังหวัดมีอัตรากําลังต่ํากวากรอบท่ีกําหนด โดยเฉพาะตําแหนงสนับสนุนอยางเจาพนักงาน
การเงินและบัญชี และเจาพนักงานธุรการ นอกจากนี้ การถายโอนบุคลากรวิชาชีพจากโรงพยาบาลแมขาย 
ยังสงผลกระทบตอเนื่อง ทําใหโรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรและถูกตัดเลขตําแหนงไปดวย ในขณะท่ีหนวยงาน
ในกํากับดูแลของ อบจ. เองก็ยังขาดบุคลากรที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข 

ภาพรวม : พบปญหาการขาดแคลนบุคลากรในทุกจังหวัด โดยเฉพาะตําแหนงเจาพนักงานการเงิน
และบัญชี และเจาพนักงานธุรการ 

จังหวัดกาญจนบุรี : การถายโอนบุคลากรเฉพาะทางท่ีรวดเร็วเกินไป ทําใหโรงพยาบาลแมขาย 
หาคนทดแทนไมทันและถูกตัดเลขตําแหนงไปดวย 

จังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดปราจีนบุร ี: กองสาธารณสุขของ อบจ. ซึ่งเปนหนวยงานกํากับดูแล 
ขาดแคลนบุคลากรสายตรงและบางสวนขาดประสบการณ 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางการแกไขปญหาขาดแคลนบุคลากรมีความหลากหลาย ตั้งแตการบริหารจัดการภายใน 

ไปจนถึงขอเสนอเชิงนโยบาย ในระยะส้ันมีการแกปญหาเฉพาะหนา เชน จังหวัดกาญจนบุรี ใชวิธีเกล่ียคน 
จากแหงท่ีมีมากไปชวยแหงท่ีนอย และจังหวัดปราจีนบุรีใชงบประมาณของ อบจ. และเงินบํารุงจางลูกจาง
เพ่ิมเติม สําหรับการแกปญหาระยะกลางและยาว หลายจังหวัดมุงเนนการสรรหาบุคลากรใหม เชน จังหวัดกระบี่  
ไดเสนอขอกรอบอัตรากําลังและดําเนินการสรรหา จังหวัดหนองบัวลําภู มีแผนสอบคัดเลือกกรณีพิเศษ 
และสรางความรวมมือกับสถาบันการศึกษาเพ่ือใหทุน ขณะท่ีจังหวัดพิษณุโลก อบจ. ไดเขามามีบทบาท 
ในการสนับสนุนทีมพ่ีเล้ียงสหวิชาชีพและเพ่ิมกรอบอัตรากําลังพยาบาล สวนขอเสนอระดับนโยบาย 
มาจากจังหวัดจันทบุรีที่ตองการใหสํานักงบประมาณจัดสรรงบประมาณให อบจ. เพื่อไปดําเนินการ 
สรรหาบุคลากรเอง 

4.2.2 การสรรหาบุคลากรตามกรอบอัตรากําลัง 
การสรรหาบุคลากรใหครบตามกรอบอัตรากําลังเปนความทาทายสําคัญ โดยมีอุปสรรคหลัก 

ดานงบประมาณเปนตวักําหนด อบจ. หลายแหงตองเผชิญกับภาระคาใชจายดานบุคลากรที่อาจสูงเกินเพดาน
ท่ีกฎหมายกําหนด ในขณะเดียวกันก็ไมไดรบัการจัดสรรงบประมาณจากสวนกลางอยางเพียงพอและทันทวงที 
โดยสํานักงบประมาณมักจะจัดสรรใหเมื่อมีตาํแหนงวางหรอืเกษียณ ซึ่งไมสอดคลองกับความตองการในการบรหิาร
จัดการเชงิรุกของ อบจ. 

จังหวัดกระบ่ี และจังหวัดจันทบุรี : การสรรหาบุคลากรทําให อบจ. ตองแบกรับภาระคาใชจาย
ดานบริหารงานบุคคล ซึ่งอาจเกินเพดาน รอยละ 40 

จังหวัดสุพรรณบุรี : สํานักงบประมาณจะจัดสรรงบใหก็ตอเมื่อมีการสอบทดแทนหรือมีตําแหนง
เกษียณ ซึ่งไมสอดคลองกับความตองการ 

จังหวัดพิษณุโลก : ไมไดรับจัดสรรงบประมาณตามกรอบอัตรากําลังท่ีกําหนด และโครงสราง 
ไมรองรับโครงการ 9 หมอ 
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แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
ขอเสนอสวนใหญมุงเปาไปท่ีการเพ่ิมความยืดหยุนในการบริหารจัดการงบประมาณ โดยจังหวัด

สุพรรณบุรีเสนอวา สํานักงบประมาณควรจัดสรรงบประมาณให อบจ. เพ่ือบริหารจัดการเอง ซึ่งจะชวย 
ใหสามารถจางเหมาบริการในตําแหนงท่ีขาดแคลนไดคลองตัวกวา สอดคลองกับขอเสนอของจังหวัดจันทบุร ี
ที่ตองการใหสํานักงบประมาณจัดสรรงบให อบจ. ดําเนินการสรรหาบุคลากรเองเชนกนั ดานจังหวัดพิษณุโลก 
ไดเสนอแนวทางในรายละเอียดมากขึ้น โดยตองการใหผลักดันตําแหนงท่ีโอนยายระหวางปใหไดรับ 
การจัดสรรงบประมาณใหมีการตั้งเบิกเงินอุดหนุนใหครบตามกรอบทุกอัตรา และเสนอใหคณะกรรมการ 
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนดตําแหนงเพ่ิมเติม เพ่ือรองรับโครงการใหม ๆ 
สวนจังหวัดกระบี่ใชวิธีสรางความรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสรรหาบุคลากรในตําแหนงที่จําเปน 

4.2.3 สวัสดิการและแรงจูงใจในการทํางาน 
ปญหาดานสวสัดิการและแรงจูงใจสงผลกระทบตอขวัญกําลังใจของบุคลากรอยางย่ิง โดยมีประเดน็หลัก 

คือ ความลาชาในความกาวหนาทางสายอาชีพ ซึ่งกระบวนการตรวจสอบผลงานวิชาการเพ่ือเล่ือนระดับ 
จากกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นใชเวลานาน และปญหาความไมแนนอนในสถานะการจางงานของ
บุคลากรกลุมพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสัญญาจางกําลังจะส้ินสุดลง แตยังไมมีระเบียบจากหนวยงาน
สวนกลางมารองรับ 

จังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดพิษณุโลก : พบปญหาความลาชาในการตรวจสอบผลงานวิชาการ
เพ่ือเล่ือนระดับจากกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

จังหวัดสุพรรณบุรี : มีความไมแนนอนในสถานะของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีไมใช 
สายวิชาชีพ ซึ่งสัญญาจางจะส้ินสุดลงในป 2568 แตยังไมมีระเบียบรองรับ 

จังหวัดพิษณุโลก : เจาหนาท่ีบางสวนยังมีความกังวลในการจัดทําเอกสารผลงานวิชาการ 
แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเนนไปท่ีการสรางความมั่นคงและความกาวหนาในสายอาชีพ โดยจังหวัดพิษณุโลก 

เสนอใหกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นควรกําหนดกรอบระยะเวลาในการพิจารณาเล่ือนระดับใหชัดเจน 
และควรสงเสริมการจัดทําผลงานวิชาการท่ีมีคุณภาพ ในขณะท่ีจังหวัดสุพรรณบุรีตองการใหกรมสงเสริม 
การปกครองทองถิ่นหาแนวทางแกไขปญหาเรื่องสถานะของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหบุคลากร
กลุมนี้สามารถทํางานตอไปได สวนจังหวัดหนองบัวลําภูเสนอใหมีการสอบคัดเลือกกรณีพิเศษและใหลูกจาง 
ไดเขาระบบบริหารงานบุคคลของ อบจ. เพ่ือสรางความมั่นคง อยางไรก็ตาม บางจังหวัด เชน จังหวัดกาญจนบุรี
และจังหวดัปราจีนบุร ีไดใหขอมูลเพ่ือสรางความมั่นใจวาบคุลากรที่ถายโอนมายังคงไดรบัสิทธปิระโยชนเหมอืนเดมิ 
และ อบจ. สนับสนุนการเล่ือนระดับอยางเต็มท่ี 

4.2.4 การสนับสนุนดานวิชาชีพจากโรงพยาบาลแมขาย 
ภายหลังการถายโอน ความรวมมือและการสนับสนุนทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแมขายลดลง

อยางเห็นไดชัด ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพบริการใน รพ.สต. ปญหาเกิดจากหลายสาเหตุ  
ตั้งแตการท่ีโรงพยาบาลยกเลิกการขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิกับ รพ.สต. โดยใหเหตุผลวา ขาดแคลน
บุคลากร และการประสานงานท่ียากขึ้น เนื่องจากนโยบายและตัวชี้วัดที่แตกตางกัน ไปจนถึงปญหาการเรียก
เก็บคาใชจายระหวางหนวยงาน 

จังหวัดสุพรรณบุรี : ประสบปญหารุนแรงท่ีสุด โดยโรงพยาบาลแมขายขอยกเลิกการขึ้นทะเบียน
หนวยบริการปฐมภูมิกับ รพ.สต. เกือบท้ังหมด ทําใหการสนับสนุนทีมสหวิชาชีพถูกยกเลิกไปดวย 
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จังหวัดพิษณุโลก : โรงพยาบาลแมขายบางแหงไมสนับสนุนทีมสหวิชาชีพ ทําให รพ.สต. ไมสามารถ
จัดบริการไดครบถวน 

จังหวัดกาญจนบุรี : การประสานงานยากขึ้น เนื่องจากนโยบายและตัวชี้วัดที่แตกตางกัน  
และระเบียบการออกปฏิบัติงานนอกสถานที่ยังไมชัดเจน 

จังหวัดจันทบุรี : โรงพยาบาลแมขายมีการเรียกเก็บคายาจากคลินิกโรคเรื้อรังของ รพ.สต.  
ซึ่งกระทบตองบประมาณ 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางแกไขปญหานี้จําเปนตองอาศัยการสรางขอตกลงและความรวมมือท่ีชัดเจนเปนรูปธรรม 

โดยจังหวัดกาญจนบุรีเสนอใหมีขอตกลงหรือระเบียบท่ีเปนลายลักษณอักษร เพ่ือใหบุคลากรสามารถนําไป
ปฏิบัติได และควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการรวมในระดับอําเภอ เพ่ือประสานการดําเนินงานในพ้ืนท่ี  
แมจะเผชิญปญหารุนแรง แตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีก็ยังมีความพยายามท่ีจะแกปญหา  
โดยมีแผนจะจัดอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัวใหกับแพทยใชทุน และจะหารือรวมกับ อบจ. เพ่ือจัดตั้ง
หนวยบริการปฐมภูมิอีกครั้งตามความพรอมของแตละพ้ืนที่ 

4.3 ดานการคลังและงบประมาณ 

4.3.1 เงินอุดหนุนตามขนาด S M L 
ปญหาหลักดานการเงินท่ีพบในหลายจังหวัด คือ งบประมาณอุดหนุนตามขนาด รพ.สต. (S M L)  

ท่ีไดรับการจัดสรรจากสํานักงบประมาณนั้น ต่ํากวาเกณฑท่ีคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดประกาศไว สงผลให รพ.สต. ขาดสภาพคลองทางการเงิน ไมสามารถบริหารจัดการ
ไดอยางเต็มศักยภาพ และในบางกรณี อบจ. จําเปนตองจัดสรรงบประมาณของตนเองเขาไปสมทบเพ่ิมเติม
จํานวนมาก 

จังหวัดพิษณุโลก : พบวา เงินสนับสนุนตามขนาด รพ.สต. ไดรับจัดสรรนอยกวาท่ีประกาศไว 
จังหวัดกระบ่ี : รพ.สต. ขนาดเล็กไดรับงบประมาณเพียง 400,000 บาท ซึ่งไมเพียงพอตอการจาง

บุคลากร 
จังหวัดหนองบัวลําภู : รพ.สต. ขนาดกลางไดรับงบประมาณ 650,000 บาท ซึ่งต่ํากวาเกณฑ 

ที่ควรจะเปนคือ 1,500,000 บาท 
จังหวัดจันทบุรี : ไดรับงบประมาณตามเกณฑขนาด รพ.สต. คือ รพ.สต. ขนาดเล็กไดรับ

งบประมาณ 400,000 บาท รพ.สต. ขนาดกลาง 650,000 บาท และ รพ.สต. ขนาดใหญ 1,000,000 บาท  
ซึ่งยังต่ํากวาเกณฑท่ีคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ แนะนํา 

จังหวัดปราจีนบุรี : แมจะไดรับงบตามเกณฑดังกลาว แต อบจ. ก็จําเปนตองจายเงินสมทบ
เพ่ิมเติมจํานวนมาก เพ่ือใหสถานะการเงินของ รพ.สต. มีสภาพคลอง 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางแกไขและขอเสนอแนะจากทุกจังหวัดท่ีประสบปญหานี้เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

อยางเปนเอกฉันท คือ การผลักดันใหสํานักงบประมาณจัดสรรงบประมาณอุดหนุนใหเปนไปตามประกาศ 
ของคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ อยางครบถวน โดยจังหวัดพิษณุโลก จังหวัดกระบี่ และจังหวัดจันทบุรี 
ไดเสนอตัวเลขงบประมาณที่ รพ.สต. ควรไดรับการจัดสรร คือ รพ.สต. ขนาดเล็ก ไดรับงบประมาณ  
1,000,000 บาท รพ.สต. ขนาดกลาง 1,500,000 บาท และ รพ.สต. ขนาดใหญ 2,000,000 บาท เพ่ือให รพ.สต. 
สามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความคลองตัว 
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4.3.2 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิและขอตกลงการจัดสรรงบประมาณ 
รูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ UC ภายหลังการถายโอนเปนประเด็นท่ีมีความซับซอน 

และแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี กอใหเกิดปญหาหลากหลาย ตั้งแตปญหาสภาพคลองทางการเงินอยางรุนแรง
ของโรงพยาบาลแมขาย ปญหา “เงินคางทอ” ท่ีไมสามารถโอนขามสังกัดได การไมปฏิบัติตามขอตกลง 
(MOU) ทําใหงบถูกโอนไปผิดที่และไมสามารถเรียกคืนได ไปจนถึงความสับสนของบุคลากรในพื้นท่ี 
จากการเปล่ียนแปลงเกณฑการจัดสรรงบประมาณบอยครั้ง 

จังหวัดกาญจนบุรี : ประสบปญหาสภาพคลองทางการเงินอยางรุนแรงในโรงพยาบาลแมขาย 
เนื่องจากโมเดลที่ อบจ. บริหารงบประมาณรอยละ 100 ทําใหโรงพยาบาลตองเปล่ียนเปนระบบเรียกเก็บเงิน
ภายหลัง ซึ่งมีความซับซอนและลาชา 

จังหวัดกระบ่ี : พบปญหา “เงินคางทอ” ซึ่งเปนเงินบํารุงจากงบ UC ท่ีโรงพยาบาลแมขาย 
ไมสามารถโอนให รพ.สต. ที่ถายโอนไปแลวได เนื่องจากติดขัดระเบียบ 

จังหวัดจันทบุรี : พบปญหาการปฏิบัติตามขอตกลง โดยงบประมาณท่ีควรโอนตรงให รพ.สต. 
กลับถูกโอนไปให CUP ท้ังหมดและไมสามารถเรียกคืนได 

จังหวัดหนองบัวลําภู : พบวา เกณฑการจัดสรรงบประมาณบางกิจกรรมจาก สปสช.  
มีการเปล่ียนแปลงบอยครั้ง ทําใหบุคลากรในพ้ืนที่ตามไมทัน 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางการแกไขปญหานี้ เนนไปท่ีการสรางขอตกลงท่ีชัดเจนและปรับปรุงกระบวนการ 

ใหมีประสิทธิภาพ ประสบการณจากจังหวัดกาญจนบุรีชี้ใหเห็นวา ควรมีการกําหนดรูปแบบการบริหาร
งบประมาณท่ีมีกลไกการจายเงินท่ีรวดเร็วและชัดเจน และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ตองมีการกําหนดขอตกลง 
ดานงบประมาณและการจัดสรรใหแลวเสร็จกอนเริ่มปงบประมาณ ขณะท่ีในระดับปฏิบัติการจังหวัดกระบี ่
ใชวิธีจัดประชุมเพ่ือหาทางออกสําหรับปญหาเงินคางทอจนไดขอสรุปในการชําระหนี้ สวนกรณีของจังหวัด
จันทบุรีชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการมีระบบกํากับติดตามและการส่ือสารที่ดีขึ้นระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ 

4.3.3 เงินอุดหนุนจาก อบจ. 
ขอจํากัดหลักในการสนับสนุนงบประมาณจาก อบจ. คือ การท่ี อบจ. มีภารกิจท่ีตองรับผิดชอบ 

ในดานอื่น ๆ อีกเปนจํานวนมาก นอกเหนือจากงานดานสาธารณสุข เชน โครงสรางพ้ืนฐาน การศึกษา  
และการสงเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนขอจํากัดที่ทําใหไมสามารถอุดหนุนงบประมาณใหกับ รพ.สต. ไดอยางเต็มที่ 

จังหวัดพิษณุโลก : ไดระบุวา อบจ. ยังมีภารกิจดานอื่น ๆ ท่ีตองรับผิดชอบจํานวนมาก  
ซึ่งเปนขอจํากัดในการอุดหนุนงบประมาณใหกับ รพ.สต. 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แมจะมีขอจํากัดดานภารกิจ แต อบจ. ในหลายจังหวัดไดเขามามีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน

งบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือเสริมความแข็งแกรงใหกับระบบ ตัวอยางเชน จังหวัดปราจีนบุรี ไดจัดสรรงบประมาณ
สมทบจํานวนมากเพ่ือสรางความมั่นคงทางการคลัง จังหวัดสุพรรณบุรี สนับสนุนผานการจัดซื้อยา 
และโครงการเชิงรุก และจังหวัดอื่น ๆ เชน กระบี่ จันทบุรี และหนองบัวลําภู ไดสนับสนุนในดานการพัฒนา
คุณภาพบริการ ครุภัณฑ และส่ิงกอสราง ซึ่งแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนจาก อบจ. เปนกลไกสําคัญ 
ในการยกระดับบริการของ รพ.สต. 
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4.4 ดานยาและเวชภัณฑตาง ๆ 
ปญหาดานยาและเวชภัณฑมีความซับซอนและเกิดขึ้นตลอดท้ังหวงโซอุปทาน ตั้งแตกระบวนการ

จัดซื้อจัดจางท่ีติดขัดระเบียบและขาดบุคลากรผูเชี่ยวชาญ (เภสัชกร) ปญหาการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ
จากโรงพยาบาลแมขายที่ไมตอเนื่องหรือไมเทาเทียมกัน ไปจนถึงปญหาการบริหารจัดการคลังยาในระดับ รพ.สต. 
ที่ยังไมไดมาตรฐาน เชน การควบคุมอุณหภูมิ หรือการจัดเรียงยาแบบ FEFO 

จังหวัดสุพรรณบุรี : ประสบปญหาอยางมาก เมื่อ อบจ. เขามาจัดซื้อยาเอง เนื่องจากขาดเภสัชกร
ในการจัดทํา TOR และกระบวนการจัดซื้อจากองคการเภสัชกรรมมีความลาชา 

จังหวัดกาญจนบุรี : โรงพยาบาลแมขายไดหยุดการสนับสนุนวัสดุส้ินเปลือง ทําใหผูปวยตองเดินทาง
ไปรับยาหลายที่ 

จังหวัดพิษณุโลก : การสนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาลแมขายแตละแหงมีความแตกตาง
และไมเทาเทียมกัน 

จังหวัดกระบ่ี : พบปญหาการสงมอบยาลาชา และการบริหารจัดการคลังยาท่ีไมไดมาตรฐาน 
แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางการแกไขปญหาเนนไปท่ีการปรับปรุงกระบวนการจัดซื้อจัดจางและบริหารจัดการคลังยา

ใหมีประสิทธิภาพ โดยจังหวัดสุพรรณบุรีกําลังแกไขปญหาเชิงโครงสรางดวยการสรรหาเภสัชกร  
และขอความรูดานระเบียบจากหนวยงานกลาง โดยตั้งเปาท่ีจะเปนตนแบบใหกับจังหวัดอื่น ขณะท่ีจังหวัด
พิษณุโลก แกปญหาในระดับปฏิบัติการ โดยการจัดทําคูมือและจัดใหมีระบบใหคําปรึกษาออนไลน  
สําหรับการบริหารจัดการคลังยา จังหวัดกระบี่ใชวิธีวางแผนการเบิกจายลวงหนาและมีขอเสนอใหใชเวที 
กสพ. เพื่อหาขอตกลงรวมกันในการบริหารจัดการคลังยาใหไดมาตรฐาน สวนจังหวัดกาญจนบุรี  
เสนอให รพ.สต. จัดซื้อยาใหเพียงพอและมีขอตกลงที่ชัดเจนกับโรงพยาบาลสําหรับยาบางรายการ 

4.5 ดานบริการ 

4.5.1 การคงระดับการจัดบริการกอนการถายโอน 
ภายหลังการถายโอน สถานการณดานการคงระดับบริการมีความแตกตางกันอยางมาก บางพ้ืนท่ี

สามารถยกระดับบริการไดดีขึ้น ในขณะท่ีบางพ้ืนท่ีประสบปญหาจนสงผลกระทบตอตัวชี้วัดดานสุขภาพ 
ของประชาชน โดยปญหาท่ีพบมีตั้งแตการลดลงของตัวชี้วัดสําคัญ ความสับสนในรูปแบบการดูแลผูปวย  
การยุติการสนับสนุนบริการเฉพาะทางจากโรงพยาบาลแมขาย ไปจนถึงปญหาการบันทึกขอมูลผลงานท่ีไมสะทอน
ความเปนจริงของการใหบริการ 

จังหวัดกาญจนบุรี : พบผลกระทบที่นากังวล โดยตัวชี้วัดสําคัญดานการสงเสริมปองกันโรคลดลง
อยางมีนัยสําคัญ เชน การดูแลหญิงหลังคลอด การคัดกรองพัฒนาการเด็ก และเกิดความสับสนในรูปแบบ 
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง รวมถึงมีแนวโนมท่ีผูปวยจะขามไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลโดยตรง 

จังหวัดสุพรรณบุรี : พบปญหาในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งการสนับสนุนแพทย 
จากโรงพยาบาลแมขายไดยุติลง และแม รพ.สต. จะยังคงจัดบริการตอ แตขอมูลผลงานบริการกลับถูกนับ 
เปนของโรงพยาบาล 

จังหวัดพิษณุโลก : การจัดบริการบางประเภท เชน ทันตกรรม ไมสามารถดําเนินการไดใน รพ.สต. 
ท่ีขาดบคุลากรและไมไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย 

จังหวัดจันทบุรี : เกิดปญหาใหม คือ การเรียกเก็บคายาจากคลินิกโรคเรื้อรังของ รพ.สต.  
ซึ่งสงผลกระทบตองบประมาณ 
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จังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดหนองบัวลําภู (กรณีตรงขาม) : ไมเพียงแตรักษาระดับบริการเดิม
ไวได แตยังสามารถยกระดับและพัฒนาโครงการใหม ๆ ไดอยางครอบคลุม เชน การจางแพทยเพ่ือออกตรวจ
ใน รพ.สต. 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางการแกไขปญหาเนนไปท่ีการสรางความรวมมือและขอตกลงที่ชัดเจน โดยในจังหวัด

กาญจนบุรี ไดมีการแกไขปญหาการประสานงานผานการแตงตั้งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อําเภอ (คปสอ.) และมีขอเสนอแนะวา ควรมีการกําหนดขอตกลงระยะยาวในเรื่องรูปแบบการดูแลผูปวย 
และระบบการสงตอใหชัดเจน ขณะท่ีจังหวัดท่ีประสบความสําเร็จอยาง จังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัด
หนองบัวลําภู ไดแสดงใหเห็นวา ปจจัยสําคัญ คือ การสนับสนุนอยางเต็มท่ีจาก อบจ. การริเริ่มโครงการนวัตกรรม 
และการรักษาความรวมมืออนัดีกับโรงพยาบาลแมขาย 

4.5.2 การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

เปนความทาทายสําคัญในหลายจังหวัด โดยมีอุปสรรคหลักรวมกัน คือ การขาดแคลนแพทยตามเกณฑ 
ที่กฎหมายกําหนด ทําใหโรงพยาบาลแมขายไมสามารถจัดสรรแพทยหมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่ รพ.สต.  
ไดสงผลใหกระบวนการขึ้นทะเบียนตองหยุดชะงัก หรือในกรณีท่ีรุนแรง คือ มีการขอยกเลิกการขึ้นทะเบียน
เดิมที่เคยทําไว 

จังหวัดสุพรรณบุรี : ปญหามีความรุนแรงท่ีสุด โดยโรงพยาบาลแมขายไดขอยกเลิกการขึ้นทะเบียน
หนวยบริการปฐมภูมิของ รพ.สต. ในสังกัดเกือบทั้งหมด โดยอางเหตุผลเรือ่งการขาดแคลนบุคลากร 

จังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดพิษณุโลก : กระบวนการขึ้นทะเบียนตองหยุดชะงักลง เนื่องจาก
โรงพยาบาลแมขายไมสามารถจัดสรรแพทยหมนุเวียนไดตามเกณฑ 

จังหวัดกระบ่ี : อยูระหวางดําเนินการประเมิน รพ.สต. ที่เหลืออีก 22 แหง 
จังหวัดจันทบุรี : แมจะขึ้นทะเบียนครบแลวในบางอําเภอ แตก็ยังไมสามารถดําเนินการ 

ไดครบตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐาน 
แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางการแกไขในระดับพ้ืนท่ีมีความพยายามดําเนินการขึ้นทะเบียนใหครบถวน โดยจังหวัด

กระบี่และจังหวัดพิษณุโลกตั้งเปาหมายท่ีจะดําเนินการใหสําเร็จโดยเร็วท่ีสุด อยางไรก็ตาม มีขอเสนอแนะ 
เชิงนโยบายท่ีสําคัญ ซึ่งชี้ใหเห็นวา ปญหาการขาดแคลนแพทยเปนปญหาระดับโครงสราง และพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 อาจไมสอดคลองกับสถานการณความเปนจริง จึงควรมีการพิจารณาแกไข
กฎหมายดังกลาว เพ่ือไมใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิในภาพรวม 

4.5.3 การสงตอและสนับสนุนการใหบริการจากโรงพยาบาลแมขาย 
แมระบบการสงตอผูปวยจะยังคงทํางานไดในหลายพ้ืนที่ แตกลับพบปญหาสําคัญดานการส่ือสาร

และขอมูลที่ไมตอเนื่อง โดยเฉพาะการท่ีโรงพยาบาลแมขายไมบนัทึกขอมูลการสงกลับผูปวยในระบบออนไลน 
ทําให รพ.สต. ขาดขอมูลท่ีเปนปจจุบันสําหรับการติดตามดูแลผูปวย นอกจากนี้ การไมมีขอตกลงรวมกัน 
ที่ชัดเจนก็สรางความสับสนในแนวทางการสงตอเชนกัน 

จังหวัดกระบ่ี : โรงพยาบาลแมขายบางครั้งไมบันทึกขอมูลการสงกลับผูปวยในระบบออนไลน  
ทําให รพ.สต. ขาดขอมูลที่เปนปจจุบัน 
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จังหวัดกาญจนบุรี : การท่ีไมมีขอตกลงรูปแบบการบริการรวมกันท่ีชัดเจนไดสรางความสับสน 
ในแนวทางการสงตอผูปวย 

จังหวัดสุพรรณบุรี : การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายลดลงอยางชัดเจนภายหลังการยกเลิก
การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดพิษณุโลก (กรณีตรงขาม) : ยังคงรักษาระบบการสงตอและการให
คําปรึกษาไวไดเหมือนเดิมกอนการถายโอน ทําใหไมพบปญหาในประเด็นนี้ 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางการแกไขที่สําคัญคือการปรับปรุงการส่ือสารและสรางขอตกลงที่ชัดเจน โดยจังหวัดกระบี่ 

มีขอเสนอแนะใหโรงพยาบาลแมขายตองบันทึกขอมูลในระบบทุกครั้งท่ีมีการสงตัวผูปวยกลับสูชุมชน  
ขณะที่จังหวัดกาญจนบุรีเสนอใหมีการจัดทําขอตกลงระยะยาวเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการสงตอผูปวย 
ใหชัดเจน สวนจังหวัดหนองบัวลําภูใชโมเดลการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาล อบจ. และ รพ.สต.  
ในการจัดทําแนวทางและมีการประชุมติดตาม เพ่ือพัฒนาระบบอยางสม่ําเสมอ 

4.6 ระบบขอมูลและสารสนเทศ 
ความทาทายดานระบบขอมูลและสารสนเทศเปนอุปสรรคสําคัญในการบูรณาการระบบบริการ 

โดยมีปญหาหลักคือระบบขอมูลท่ีไมสามารถเชื่อมโยงกันได ท้ังระหวางจังหวัดและแมแตในระดับอําเภอ  
การเขาถึงฐานขอมูลกลางท่ีจํากัด ทําให รพ.สต. ขาดขอมูลในการวางแผน และการท่ีหนวยงานกํากับดูแล 
ยังขาดความเชี่ยวชาญในการบริหารจัดการระบบสารสนเทศ 

จังหวัดกาญจนบุรี : ประสบปญหาโปรแกรม E - Claim เฉพาะจังหวัด ไมสามารถเชื่อม 
ตอกับจังหวัดอื่นได และการมาถึงของระบบ FDH ใหมไดเพ่ิมขั้นตอนและความลาชา นอกจากนี้ ระดับอําเภอ 
ยังขาดตัวชี้วัดสุขภาพรวมกันและระบบขอมูลไมเชื่อมโยงกัน 

จังหวัดจันทบุรี : รพ.สต. สามารถบันทึกขอมูลได แตไมสามารถเขาถึงฐานขอมูล E - Claim 
ระดับจังหวัดได เนื่องจากกองสาธารณสุขของ อบจ. ยังขาดความเชี่ยวชาญในการบรหิารจัดการการเขาถึงขอมูล 

จังหวัดพิษณุโลก : กําลังอยูในชวงเปล่ียนผานไปสูระบบขอมูลใหม (EHP on cloud) แตการติดตั้ง
และใชงานยังไมครอบคลุม 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะมุงเนนไปท่ีการสรางความสามารถในการเขาถึงและเชื่อมโยงขอมูล โดยจังหวัดจันทบุรี 

เสนอใหมีการหารือ เพ่ือกําหนดแนวทางใหผูแทนจาก รพ.สต. สามารถเขาถึงฐานขอมูลกลางได สวนจังหวัด
กาญจนบุรี เสนอใหมีการจัดทําขอตกลงรวมกันในการตั้งเปาหมายและตัวชี้วัดดานสาธารณสุข และท่ีสําคัญ
คือ ตองมีการเชื่อมโยงระบบขอมูลสุขภาพตาง ๆ เขาดวยกัน ขณะท่ีจังหวัดกระบี่และจังหวัดพิษณุโลก 
กําลังเดินหนาพัฒนาระบบของตนเอง เชน Smart KPAO, EHP เพ่ือสรางระบบขอมูลท่ีบูรณาการและสงเสริม
การส่ือสารระหวางหนวยบริการ 

4.7 ดานการอภิบาลระบบ 

4.7.1 คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) 
กลไก กสพ. ซึ่งมีความสําคัญตอการกําหนดทิศทางนโยบายสุขภาพระดับจังหวัด ยังคงเผชิญ 

กับความทาทายในการดําเนินงาน โดยมีปญหาหลัก คือ การจัดประชุมที่ทําไดไมบอยครั้ง การที่ผูแทน 
ที่เขารวมประชุมไมมีอํานาจตัดสินใจ และการท่ีวาระการประชุมมุงเนนไปท่ีเรื่องงบประมาณจนอาจละเลย
ประเด็นสําคัญดานอื่น ๆ 
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จังหวัดปราจีนบุรี : พบวา คณะกรรมการ กสพ. สามารถจัดประชุมไดเพียงปละ 2 - 3 ครั้ง 
เนื่องจากการนัดหมายทําไดยาก และบางครั้งผูแทนที่เขารวมประชุมก็ไมมีอํานาจในการตัดสินใจ 

จังหวัดกาญจนบุรี : พบวา ท่ีผานมาการประชุม กสพ. มุงเนนไปท่ีการหารือเรื่องการจัดสรร
งบประมาณเปนหลัก จนอาจละเลยประเด็นสําคัญดานอื่น ๆ 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
เพ่ือแกไขขอจํากัดดังกลาว จังหวัดปราจีนบุรีไดใชเวทีการประชุมคณะกรรมการวางแผน 

และประเมินผลระดับจังหวัด (กวป.) ซึ่งมีการประชุมทุกเดือน เปนกลไกอยางไมเปนทางการในการหารือ
ปญหาสุขภาพ ทําใหสามารถขับเคล่ือนงานไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่สําคัญวา 
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นควรพิจารณาออกระเบียบการจายคาตอบแทนใหแก กสพ. เพ่ือเปนแรงจูงใจ
และสงเสริมใหกลไกสามารถขับเคล่ือนงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.7.2 โครงสรางกองสาธารณสุข อบจ. และกลไกระดับอําเภอ  
โครงสรางและศักยภาพของกองสาธารณสุขใน อบจ. ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการกํากับดูแล รพ.สต. 

ท่ีถายโอนมา ยังเปนประเด็นท่ีตองพัฒนาในหลายพ้ืนท่ี โดยพบปญหาโครงสรางท่ีสวนกลางกําหนด 
ยังไมตอบสนองตอภารกิจ และการขาดแคลนบุคลากรที่มีประสบการณหรือเปนบุคลากรสายตรง 
ดานสาธารณสุข 

จังหวัดกระบ่ี : พบวา โครงสรางกองสาธารณสุขที่สวนกลางกําหนดให ยังไมตอบสนองตอภารกิจ
การดูแล รพ.สต. และยังขาดบุคลากรท่ีมีประสบการณ 

จังหวัดพิษณุโลก : บุคลากรในกองมีประสบการณท่ีหลากหลายและอาจขาดความเขาใจในบรบิท
ของ รพ.สต. 

จังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดสุพรรณบุรี : ประสบปญหาขาดแคลนบคุลากรสายตรงดานสาธารณสุข
ในกองสาธารณสุข 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
เพ่ือแกไขปญหาดังกลาว จังหวัดกระบี่ ไดมีขอเสนอใหผลักดันการกําหนดโครงสรางภายใน 

กองสาธารณสุขใหสอดคลองกับภารกิจมากขึ้น เชน การจัดตั้ง “ฝาย รพ.สต.” ขณะเดียวกัน จังหวัดปราจีนบุรี 
และจังหวัดสุพรรณบุรี ไดสรางนวัตกรรมการบริหารจัดการโดยจัดตั้ง “กลุมพ้ืนที่สุขภาพระดับอําเภอ”  
ซึ่งทําหนาท่ีเปนกลไกประสานงานและบริหารจัดการในระดับอําเภอ เสมือนเปนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ของ อบจ. เพ่ือชวยแบงเบาภาระและเพ่ิมความคลองตัวในการบริหารจัดการ 

4.7.3 แผนสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
การนําแผนสุขภาพระดับพ้ืนท่ีไปสูการปฏิบัติยังคงมีความทาทาย โดยพบวา โครงการในแผน 

ยังไมตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่อยางแทจริง ขาดการมีสวนรวมของภาคประชาชน 
ในการจัดทําแผน และมีอุปสรรคในการผลักดันแผนไปสูการปฏิบัติ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

จังหวัดกระบ่ี : โครงการและกิจกรรมในแผนยังไมตอบสนองตอประเด็นปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 
ในพ้ืนที่ และยังขาดการมีสวนรวมของภาคประชาชน 

จังหวัดสุพรรณบุรี : พบปญหาในการผลักดันแผนไปสูการปฏิบัต ิเพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 
แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางการแกไขเนนไปท่ีการสงเสริมการมีสวนรวมและสรางความชัดเจนในการปฏิบัติ  

โดยจังหวัดกระบี่ ไดจัดทํา “โมเดล รพ.สต. ของประชาชน” และแตงตั้ง “สภาประชาคม รพ.สต.”  
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เพื่อดึงประชาชนเขามามีสวนรวม สวนจังหวัดสุพรรณบุรี เสนอใหมีการจัดทําแนวทางการนําแผน 
ไปสูการปฏิบัติท่ีชัดเจนและทบทวนเปาหมายใหสอดคลองกับสถานการณ ขณะท่ีจังหวัดอื่น ๆ เชน จังหวัด
พิษณุโลก จังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัดหนองบัวลําภู แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในการขับเคล่ือนแผน  
โดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนในพ้ืนที่ 

4.7.4 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ/ CUP Board 
กลไกคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ซึ่งมีความสําคัญอยางย่ิง 

ตอการเชื่อมตองานระหวางหนวยบริการตางสังกัด ประสบปญหาในชวงเปล่ียนผาน โดยเกิดความสับสน 
ในการตีความอํานาจหนาท่ีในการแตงตั้งคณะกรรมการ และปญหาการประสานงานท่ีทําใหการส่ือสาร
นโยบายจากสวนกลางมายัง รพ.สต. ที่ถายโอนเกิดความลาชาหรือตกหลน 

จังหวัดกาญจนบุรี : เกิดความสับสนในการตีความอํานาจหนาท่ีในการแตงตั้งเจาหนาท่ี รพ.สต. 
ที่สังกัด อบจ. แลว เขาเปน คปสอ. ทําใหการประสานงานหยุดชะงัก 

จังหวัดพิษณุโลก : พบปญหาการประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางแหง  
ทําใหการส่ือสารนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมายัง รพ.สต. ที่ถายโอนเกิดความลาชา 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
ปจจุบันปญหาในบางพ้ืนที่ไดรับการแกไขแลว เชน จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งไดมีการแตงตั้งผูอํานวยการ 

รพ.สต. เขาเปน คปสอ. แลว โดยมีขอเสนอแนะใหใชกลไกนี้ในการขับเคล่ือนและประสานงานในพ้ืนท่ี 
อยางเต็มท่ี สวนจังหวัดพิษณุโลกมีขอเสนอใหเสริมสรางความเขมแข็งของกลไกระดับอําเภอ เพ่ือใหเกิด
การบูรณาการการทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

4.8 กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวของ 

4.8.1 ระเบียบเงินบํารุง รพ.สต. 
การเปล่ียนแปลงจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมาสูระเบียบเงินบํารุงของ อปท. ไดสรางความสับสนและความทาทายในการปฏิบัติงาน 
โดยบุคลากรยังตองเรียนรูระบบการเงินการบัญชีใหม และยังขาดความชัดเจนในการเลือกระหวางระเบียบ
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

จังหวัดกระบ่ี : บุคลากรยังตองเรียนรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระบบการเงินการบัญชีใหม 
จังหวัดจันทบุรี : บุคลากรยังมีความสับสนระหวางการใชระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

วาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกับระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการเงิน
ของ อปท. ฉบับปกต ิ

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
แนวทางแกไขท่ีสําคัญ คือ การสรางความรูความเขาใจ โดย อบจ. ในหลายจังหวัดไดเขามามีบทบาท

เปนพ่ีเล้ียง เชน จังหวัดกระบี่ จัดใหมีการนิเทศติดตามงานจากกองคลังและกองสาธารณสุข และจังหวัด
หนองบัวลําภู มีคณะกรรมการพิจารณาแผนเงินบํารุง โดยมีกองคลังคอยใหการสนับสนุนและใหคําแนะนํา
อยางใกลชิด 
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4.8.2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการใชโดยอนุโลม เน่ืองจากกระทรวงมหาดไทยยังอยูระหวาง 
การออกระเบียบทดแทน 

การท่ียังไมมีระเบียบของกระทรวงมหาดไทยมารองรับในบางเรื่อง ทําใหตองใชระเบียบเดิม 
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยอนุโลม ซึ่งกอใหเกิดความไมชัดเจนและปญหาในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะประเด็น
สถานะของบุคลากรบางกลุมท่ีกําลังจะหมดสัญญาจาง และความสับสนในแนวทางการประสานงานระหวาง
หนวยงานตางสังกัด 

จังหวัดสุพรรณบุรี : ปญหาที่ชัดเจนที่สุด คือ สถานะของ “พนักงานกระทรวงสาธารณสุข”  
ซึ่งสัญญาจางกําลังจะหมดอายุลง แตยังไมมีระเบียบของกระทรวงมหาดไทยมารองรบั 

จังหวัดกาญจนบุรี : การไมมีระเบียบท่ีชัดเจนในการประสานงานระหวางหนวยงานตางสังกัด 
ทําใหเจาหนาที่เกิดความสับสนวา จะตองปฏิบัติตามระเบียบใด 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
มีขอเสนอแนะจากการประชุมวา เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปอยางตอเนื่องและ “ไรรอยตอ” 

ตามเจตนารมณของคูมือแนวทางการดําเนินการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด หากระเบียบใด 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมบัญญัติไวหรือเปนอุปสรรค ควรอนุญาตใหนําระเบียบเดิมของกระทรวง
สาธารณสุขมาใชบังคับไปกอน เพ่ือลดปญหาคอขวดและสรางความชัดเจนในการปฏิบัติงาน 

4.8.3 การมอบอํานาจ (พัสดุ บริหารงานบุคคล การเดินทางไปราชการ) 
ประเด็นการมอบอํานาจจากนายก อบจ. ใหแกผูอํานวยการ รพ.สต. เปนจุดท่ีมีความแตกตางกัน

อยางมากในแตละพ้ืนที่ โดยการไมมอบอํานาจหรือมอบอํานาจอยางจํากัดในดานพัสดุ การบริหารงานบุคคล 
และการอนุมัติเดินทางไปราชการ ไดกอใหเกิดปญหาคอขวดและความลาชาในการบริหารจัดการอยางย่ิง 

จังหวัดสุพรรณบุรี : พบปญหาท่ีชัดเจน โดยนายก อบจ. ไมสามารถมอบอํานาจดานการบริหาร 
งานบุคคลได เนื่องจากการทวงติงจากสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน (สตง.) ทําใหเกิดความลาชาอยางมาก 

จังหวัดกาญจนบุรีและจังหวัดกระบ่ี : พบขอจํากัดคลายกัน โดยการอนุมัติการเดินทางไปราชการ
ยังคงตองใหนายก อบจ. เปนผูอนุมัติ 

จังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดหนองบัวลําภู (กรณีตรงขาม) : ไดใชแนวทางการมอบอํานาจ 
ท่ีกวางขวางกวา ท้ังดานการจัดซื้อจัดจาง การอนุมัติฎีกา และการบริหารงานบุคคล ซึ่งทําใหการปฏิบัติงาน 
มีความคลองตัวสูงมาก 

แนวทางแกไขและขอเสนอแนะ 
โมเดลของจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดหนองบัวลําภู ท่ีมีการมอบอํานาจอยางกวางขวาง  

ถือเปนแนวปฏิบัติ ท่ีดี ท่ีชวยลดขั้นตอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการไดอยางชัดเจน  
อยางไรก็ตาม กรณีของจังหวัดสุพรรณบุรีไดชี้ใหเห็นถึงขอขัดแยงในการตีความระเบียบของหนวยงาน
ตรวจสอบ ซึ่งเปนปญหาเชิงโครงสรางท่ีตองไดรับการแกไขในระดับนโยบาย นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอ 
จากจังหวัดปราจีนบุรีวา ควรมีการทบทวนเพิ่มวงเงินอนุมัติจัดซื ้อจัดจางใหผู อํานวยการ รพ.สต.  
เพ่ือใหสอดคลองกับคาใชจายในปจจุบัน 
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บทท่ี 5 สรุปสถานการณปญหา และขอเสนอเชิงนโยบาย 
 
5.1 สรุปสถานการณปญหา 

จากการรวบรวมและสังเคราะหขอมูลการศึกษาดูงานใน 7 จังหวัด พบวา การถายโอนภารกิจ 
สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. ไดเผยใหเห็นถึงปญหาเชิงโครงสรางท่ีซับซอนและเชื่อมโยงกันในหลายมิติ 
ภาพรวมของปญหาที่เกิดขึ้นสะทอนถึงความทาทายในการบูรณาการระบบท่ีมาจากตางสังกัด ซึ่งมีวัฒนธรรม
องคกร กฎระเบียบ และกระบวนการทํางานท่ีแตกตางกันโดยส้ินเชิง ปญหาท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ดานท่ีดิน 
และสิ่งกอสราง ซึ่ง รพ.สต. จํานวนมากยังไมสามารถสงมอบได เนื่องจากความคลาดเคล่ือนระหวางทะเบียน 
ที่ราชพัสดุกับสภาพความเปนจริง และสถานะที่ดินที่มีความหลากหลายทางกฎหมาย ทําให อบจ. ไมสามารถ
ลงทุนปรับปรุงพัฒนาไดอยางเต็มท่ี ดานครุภัณฑ พบปญหาความไมครบถวน สภาพชํารุด และท่ีสําคัญ 
คือ กระบวนการจัดซื้อจัดจางท่ีลาชา อันเนื่องมาจากระเบียบของทองถิ่น ซึ่งเปนอุปสรรคตอความคลองตัว 
ในการใหบริการ ดานกําลังคน เปนปญหาท่ีวิกฤตท่ีสุด โดย รพ.สต. แทบทุกแหงขาดแคลนบุคลากรไมครบ
ตามกรอบอัตรากําลัง โดยเฉพาะสายวิชาชีพท่ีจําเปน ในขณะท่ีการสรรหาบุคลากรใหมก็ติดขัดขอจํากัด 
ดานงบประมาณตามมาตรา 35 ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  
และความลาชาของกระบวนการสวนกลาง นอกจากนี้ ยังมีความไมแนนอนในสถานะของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขและความลาชาในการประเมินความกาวหนาทางวิชาชีพ ซึ่งบั่นทอนขวัญกําลังใจของบุคลากร 
ดานการคลังและงบประมาณ มีความซับซอนอยางย่ิง โดยเฉพาะรูปแบบการบริหารจัดการงบ UC ที่แตกตางกัน
ในแตละจังหวัด ซึ่งบางโมเดลไดสรางปญหาสภาพคลองทางการเงินใหแกโรงพยาบาลแมขายอยางรุนแรง 
ประกอบกับงบอุดหนุน S M L ท่ียังไมเปนไปตามเกณฑท่ีควรจะเปน ดานระบบบริการ พบวา บางพ้ืนที่
ตัวชี้วัดดานการสงเสริมปองกันโรคลดลง และเกิดความสับสนในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังภายหลังการยกเลิก
การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ ดานระบบขอมูล ยังขาดการเชื่อมโยงท่ีเปนเอกภาพ  
และดานการอภิบาลระบบ กลไก กสพ. ยังไมสามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ ขาดแรงจูงใจ ประกอบกับ
กองสาธารณสุขของ อบจ. ยังตองการการเสริมสรางความเขมแข็งท้ังในดานบุคลากรและองคความรู 

5.2 แนวทางแกไขและขอเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธิการ 
จากสถานการณปญหาท่ีหลากหลายเหลานี ้คณะอนุกรรมาธิการไดกล่ันกรองและเลือกดําเนินการ

ผลักดันในประเด็นเชิงนโยบายท่ีสําคัญ ซึ่งสามารถแกไขไดผานการปรับปรุงกฎระเบียบและสรางแนวปฏิบัต ิ
ท่ีชัดเจนจากสวนกลาง โดยมุงเนนไปท่ีการปลดล็อกอุปสรรคสําคัญ เพ่ือใหกลไกการถายโอนสามารถดําเนิน
ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน โดยคณะอนุกรรมาธิการไดสังเคราะหแนวทางแกไขและจัดทําเปน
ขอเสนอเชิงนโยบายที่ผานการพิจารณาแลวในประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

5.2.1 ดานท่ีดิน สิ่งกอสราง และครุภัณฑ 
ท่ีดินและสิ่งกอสราง : สําหรับปญหาความคลาดเคล่ือนของบัญชีทรัพยสิน โดยเฉพาะอาคารเกา 

ที ่ถ ูกรื ้อถอนไปแลวแตยังคางอยูในทะเบียนที่ราชพัสดุ คณะอนุกรรมาธิการไดยึดแนวทางแกไข 
ตามหนังสือเวียนกรมธนารักษ ท่ี ก.ค. 0310/ว.20 ลงวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2551 เปนหลักการสําคัญ 
หนังสือเวียนฉบับนี้ ไดกําหนดแนวปฏิบัติ ท่ีชัดเจนวา หากอาคารถูกรื้อถอนไปกอนป พ.ศ. 2551  
โดยไมมีหลักฐานการรื้อถอน ใหหัวหนาสวนราชการผูใชประโยชนในปจจุบัน เชน ผูอํานวยการ รพ.สต.  
หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถจัดทําเอกสารรับรอง เพ่ือยืนยันวาอาคารดังกลาวไมมีอยูจริงได  
ซึ่งเอกสารรับรองนี้จะใชเปนหลักฐานใหสํานักงานธนารักษพ้ืนท่ีสามารถจําหนายรายการส่ิงปลูกสรางนั้น 

 



73 
 

ออกจากทะเบียนได เพ่ือใหแนวทางนี้เกิดผลในวงกวาง คณะอนุกรรมาธิการไดมีมติผลักดันขอเสนอนี ้
ผาน ก.ก.ถ. เพ่ือใหออกเปนแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนสําหรับทุกจังหวัดท่ัวประเทศ อันจะเปนการแกไขปญหา
เชิงระบบที่ย่ังยืน 

ครุภัณฑ : เพ่ือแกไขปญหาความลาชาในการจัดซื้อครุภัณฑท่ีจําเปน คณะอนุกรรมาธิการ 
มีขอเสนอใหปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยท่ีเกี่ยวของ โดยแยกแนวทางการอนุมัติตามวงเงินใหชัดเจนขึ้น 
คือ หากเปนการจัดซื้อครุภัณฑดวยเงินบํารุงและมีราคาไมเกินวงเงินที่กําหนด เชน 100,000 บาท ควรมอบอํานาจ
ใหหนวยบริการสามารถดําเนินการไดเองตามแผนท่ีไดรับอนุมัติแลว โดยไมตองเสนอเรื่องผานสภา อบจ. อีก 
นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอใหพิจารณา เพ่ิมวงเงินการจัดซื้อจัดจาง ท่ี ผอ.รพ.สต. สามารถอนุมัติไดเปน 
300,000 บาท และเสนอใหมี ผูแทนจากสภา อบจ. เขารวมเปนกรรมการในคณะกรรมการพิจารณา 
แผนเงินบํารุง เพ่ือใหการอนุมัติครุภัณฑสามารถทําไดในคราวเดียวกัน ลดขั้นตอนและเพ่ิมความคลองตัว 
พรอมกันนี้ ใหหนวยงานสวนกลางของ อบจ. เชน กองคลัง เขามาเปนพ่ีเล้ียงและจัดอบรมใหความรู 
ดานระเบียบแกเจาหนาท่ี รพ.สต. อยางตอเนื่อง 

5.2.2 ดานบุคลากร 
การขาดแคลนและการสรรหาบุคลากร : คณะอนุกรรมาธิการเสนอให อบจ. เรงดําเนินการสอบ

บรรจุและแตงตั้งขาราชการใหมีความคลองตัวและรวดเร็ว โดยอาจพิจารณาใหสิทธิพิเศษแกบุคลากรเดิม 
ท่ีปฏิบัติงานอยู เชน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถบรรจุเปนขาราชการโดยวิธีกรณีพิเศษได 
สําหรับปญหาขอจํากัดงบประมาณตามมาตรา 35 ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลสวนทองถิ่น 
พ.ศ. 2542 มีขอเสนอแนะให อบจ. พิจารณาใช “เงินสะสม” หรือ เงินบํารุง” ของ รพ.สต. ในการจาง
บุคลากรชั่วคราวไปกอน เนื่องจากเงินทั้งสองสวนนี้ไมถูกนับรวมในเพดานคาใชจายดานบุคลากร รอยละ 40  
ตามมาตรา 35 ดังกลาว ซึ่งจะเปนการแกไขปญหาระยะส้ันได 

แรงจูงใจและความกาวหนา : เ พ่ือแกไขปญหาความลาชาในการประเมินเล่ือนระดับ  
คณะอนุกรรมาธิการเสนอใหมีการกระจายอํานาจการประเมินผลงานไปสูระดับจังหวัดหรือเขตพ้ืนที่  
โดยอาจแตงตั้งคณะกรรมการจากสถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ีเปนผูประเมิน เพ่ือลดปญหาคอขวดท่ีสวนกลาง 
โดยจะมีการนําเสนอแนวทางนี้ผานคณะกรรมการขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด เพ่ือผลักดันใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในทางปฏิบัติตอไป 

5.2.3 ดานการเงินและงบประมาณ 
งบประมาณอุดหนุนตามขนาด รพ.สต. S M L : คณะอนุกรรมาธิการยืนยันขอเสนอที่ตองผลักดันให

สํานักงบประมาณจัดสรรงบประมาณอุดหนุนตามขนาด S M L ใหเปนไปตามอัตราที่ ก.ก.ถ. ประกาศไว  
คือ รพ.สต. ขนาดเล็ก ไดรับงบประมาณ 1 ลานบาท รพ.สต. ขนาดกลาง 1.5 ลานบาท และ รพ.สต.  
ขนาดใหญ 2 ลานบาท ตามลําดับ 

การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(UC) : คณะอนุกรรมาธกิารยอมรบั
วา รูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ OP/PP มีความหลากหลายและไมมีรูปแบบใดที่สมบูรณแบบที่สุด
สําหรับทุกพ้ืนที่ ขอเสนอแนะท่ีสําคัญ คือ อบจ. ควรเลือกระบบท่ีเหมาะสมกับศักยภาพและบริบทของตนเอง 
แตหัวใจสําคัญ คือ ตองมีการวางระบบการเบิกจายและสรางขอตกลงท่ีชัดเจนกับโรงพยาบาลแมขายลวงหนา 
กอนเริ่มปงบประมาณเสมอ เพ่ือปองกันปญหาสภาพคลองทางการเงินและสรางความเขาใจรวมกัน 
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5.2.4 ดานการอภิบาลระบบ 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) : เพ่ือแกปญหาขาดแรงจูงใจในการขับเคล่ือนงาน 

ของ กสพ. คณะอนุกรรมาธิการมีขอเสนอแนะท่ีสําคัญ คือ ใหกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นพิจารณา 
ออกระเบียบ เพ่ือให อบจ. สามารถเบิกจายคาตอบแทนการประชุม (เบี้ยประชุม) สําหรับ กสพ. ได  
ซึ่งจะทําใหกลไกการทํางานในระดับพ้ืนท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถนัดประชุม เพ่ือวางแผนและติดตาม 
งานไดบอยครั้งขึ้น 

5.3 อภิปรายผลการศึกษา 
จากการดําเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการจะเห็นไดวา ขอเสนอสวนใหญมุงเนนไปท่ีการแกไข

ปญหาเชิงโครงสรางและเชิงระบบท่ีอยูนอกเหนืออํานาจการตัดสินใจของหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี  
โดยขอเสนอท่ีโดดเดนและมีความเปนรูปธรรมท่ีสุด คือ การเสนอแนวทางแกไขปญหาท่ีดินและส่ิงกอสราง 
โดยการอางอิงหนังสือเวียนกรมธนารักษ ป 2551 ซึ่งเปนการปลดล็อกปญหาท่ีไมสามารถแกไขไดมาอยางยาวนาน
และเปนอุปสรรคสําคัญตอการพัฒนา รพ.สต. ขอเสนอนี้แสดงใหเห็นความพยายามในการหาทางออก 
ที่เปนไปไดในทางปฏิบัติ เชนเดียวกับขอเสนอเรื่องการปรับปรงุระเบยีบการจัดซื้อครุภัณฑ และการกระจายอาํนาจ 
การประเมินความกาวหนาของบุคลากร ซึ ่งลวนเปนการพยายามลดปญหาคอขวดที่ส วนกลาง  
และเพ่ิมความคลองตัวใหแกพ้ืนท่ี 

อยางไรก็ตาม ขอเสนอแนะเหลานี้ยังมี ขอจํากัดอยูบางประการ การแกไขปญหาท่ีดินยังคงตอง
อาศัยความรวมมือจากหนวยงานในพ้ืนท่ีในการจัดทําเอกสารรับรอง ซึ่งอาจยังคงมีความลาชาไดหากขาดการกาํกบั
ติดตามท่ีดี ขอเสนอเรื่องการใชเงินสะสมหรือเงินบํารุงเพ่ือจางบุคลากรเปนเพียงมาตรการแกไขปญหาระยะส้ัน 
แตยังไมสามารถแกไขขอจํากัดเชิงโครงสรางของมาตรา 35 ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคล
สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ไดอยางย่ังยืน การผลักดันใหมีการออกระเบียบเบี้ยประชุม กสพ. หรือการแกไข
ระเบียบพัสดุยังตองอาศัยกระบวนการพิจารณาจากหนวยงานกลาง ซึ่งอาจตองใชเวลาและขึ้นอยูกับลําดับ
ความสําคัญของนโยบายในขณะนั้น 

ประเด็นสําคัญที่ยังไมถูกหยิบยกมาเปนขอเสนอเชิงนโยบายท่ีชัดเจน ในรายงานผลการดําเนินงาน
ของคณะอนุกรรมาธิการ คือ รปูแบบการบริหารจัดการงบประมาณ UC ที่แตกตางกัน ซึ่งสรางผลกระทบที่รุนแรง
และแตกตางกันในแตละจังหวัด โดยเฉพาะโมเดลของจังหวัดกาญจนบุร ีที ่ส งผลตอสภาพคลอง 
ของโรงพยาบาลแมขายอยางมาก ประเด็นนี้ยังคงเปนปญหาท่ีตองหาขอสรุประดับนโยบายตอไป วาควรจะมี
รูปแบบมาตรฐานหรือแนวทางกํากับดูแลอยางไร เพ่ือไมใหกระทบตอเสถียรภาพของระบบสุขภาพโดยรวม 
นอกจากนี้ ปญหาระบบขอมูลและสารสนเทศท่ียังไมเชื่อมโยงกัน ก็เปนอีกหนึ่งโจทยใหญท่ียังรอการแกไข 
ในระดับชาติ ซึ่งมีความจําเปนอยางย่ิงตอการสรางระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ไรรอยตออยางแทจริง 

5.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เพ่ือใหการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. สามารถบรรลุเปาหมายไดอยางย่ังยืน 

จําเปนตองมีการแกไขเชิงนโยบายอยางเรงดวนและบูรณาการ โดยมีขอเสนอสําคัญดังนี้ 
5.4.1 เรงรัดการสงมอบท่ีดิน สิ่งกอสราง และครุภัณฑ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

และกระทรวงสาธารณสุข ควรเรงรัดการสงมอบท่ีดิน ส่ิงกอสราง และครุภัณฑ ของ สอน. และ รพ.สต.  
ท่ีถายโอนไปยัง อบจ. โดยเร็ว เพ่ือให อบจ. สามารถอุดหนุนงบประมาณเพ่ือกอสราง ตอเติม ปรับปรุง  
และซอมแซมอาคาร สถานท่ี และครุภัณฑ ของ สอน. และ รพ.สต. ตอไปได 
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5 .4 .2  เ ร งร ัดการแก ไขป ญหากฎหมายและระเบ ียบ คณะร ัฐมนตร ีควรกําก ับให
กระทรวงมหาดไทยออกระเบียบท่ีจําเปนใหครบถวนโดยเร็ว โดยเฉพาะระเบียบท่ีเกี่ยวของกับการบรหิารงาน
บุคคลและระเบียบเงินบํารุงใหมีความครอบคลุมและสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังทบทวน 
และปรับปรุงพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในประเด็นองคประกอบบุคลากรใหสอดคลอง
กับสถานการณการผลิตและการกระจายกําลังคนดานสุขภาพในปจจุบัน 

5.4.3 สรางหลักประกันดานงบประมาณท่ีเพียงพอและมีมาตรฐาน สํานักงบประมาณ 
ควรจัดสรรงบประมาณอุดหนุนตามขนาดสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (S M L) ใหครบถวนตามเกณฑท่ีคณะกรรมการการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด เพ่ือปองกันปญหาการขาดสภาพคลอง นอกจากนี้ ควรกําหนด
รูปแบบการบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) ที่เปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ  
โดยมีความรวมมือระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข และองคการบริหาร
สวนจังหวัด เพ่ือใหการจัดสรรงบประมาณมีความเปนธรรม โปรงใส และมีประสิทธิภาพ 

5.4.4 เสริมสรางความเขมแข็งของระบบอภิบาลและศักยภาพองคกร ควรกําหนดโครงสราง 
กองสาธารณสุขขององคการบริหารสวนจังหวัดใหมีมาตรฐานและเหมาะสมกับภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย 
พรอมทั้งจัดทําหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะผูบริหารและบุคลากรอยางเปนระบบ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ 
ในการกํากับ ดูแล และสนับสนุนการดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นอกจากนี้ ควรพิจารณาจัดตั้ง “ศูนยวิชาการ” ในระดับจังหวัด 
หรือภูมิภาค เพ่ือทําหนาท่ีสนับสนุนการถายโอนท้ังดานวิชาการ งานวิจัย และการจัดการความรูสําหรับ
เครือขายสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ภายใตการกํากับขององคการบริหารสวนจังหวัด 

5.4.5 การสรรหาบุคลากร การกําหนดมาตรฐานการบริหารบุคคลและสงเสริมการมอบอํานาจ 
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ควรเรงรัดการสรรหาบุคลากรของ สอน. และ รพ.สต. ใหครบตามเกณฑ  
S M L โดยเร็ว และจัดทํารูปแบบการบริหารจัดการบุคลากรท่ีถายโอนใหมีมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
ครอบคลุมดานสิทธิประโยชน  ความกาวหนาในสายงาน และสวัสดิการ เ พ่ือสรางความมั่นใจ 
และลดความเหล่ือมลํ้าระหวางพ้ืนท่ี นอกจากนี้ ควรมีการสงเสริมใหมีการมอบอํานาจดานการบริหารจัดการ
ท่ีจําเปนแกผูอํานวยการ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เชน การอนุมัติการลา การเดินทางไปราชการ และการจัดซื้อจัดจาง เพ่ือเพ่ิมความคลองตัว
และประสิทธิภาพในการดาํเนินงาน 
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 จารึก ไพศาล. ปจจัยท่ีมีผลตอการถายโอนของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สูองคการบริหารสวนจังหวัด: กรณีศึกษาอําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี. กาญจนบุรเีวชสาร. 2565. 

 จิรุตม ศรีรัตนบัลล, นภชา สิงหวีรธรรม, มโน มณีฉาย, et al. การประเมินผลกระทบ 

ตอสุขภาพของประชาชนภายหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566: ระยะท่ี 1 การประเมินสัญญาณเตือนของผลกระทบตอสถานะสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น

จากการศึกษาขอมูลยอนหลังและการจัดทํากรณีศึกษา. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2566 

[Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5951]. 
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 ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ. กฎหมายท่ีนาสนใจ หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจ 

ดานสาธารณสุขใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด. วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข. 2565. 

 ไชยพัทธ ภูริชัยวรนันท. ปรากฏการณหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สูองคการบรหิารสวนจังหวัดในระยะแรก: กรณีศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี. กาญจนบุรีเวชสาร. 2566. 

 ณัฏฐธอร ปรีดา, เอกพล กาละดี, ธีระวุธ ธรรมกุล. ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจโอนยาย 

ของบุคลากรสาธารณสุข กรณีการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหาร 

สวนจังหวัดภูเก็ต. วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข. 2566. 

 ธนาภา ปะวัลละ, นภชา สิงหวีรธรรม, สินีนาฏ ชาวตระการ. การเปรียบเทียบตนทุน 

การจัดบริการของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีไมถายโอนและถายโอนไปองคการบริหารสวนจังหวัดลําพูน ปงบประมาณ 2566. วารสารเครือขาย

วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต. 2567. 

 ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, โกเมนทร ทิวทอง, อนุวัตร แกวเชียงหวาง, et al. โครงการพัฒนา

ตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบริหารสวนจังหวัดและแนวทางการขับเคล่ือนการบูรณาการ 

ความรวมมือระหวางหนวยงานและการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาองคการบริหารสวนจังหวัด

สุพรรณบุรีและองคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรี. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2565 

[Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5871]. 

 ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, วิทยา โชคเศรษฐกิจ, ภัควัฒน ภูริพงศธนวัต, et al. รายงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ โครงการสังเคราะหขอเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใหองคการบริหารสวนจังหวัด. กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2564. 

 นภชา สิงหวีรธรรม, ตวงรัตน โพธะ, วิน เตชะเคหะกิจ, et al. การเปรียบเทียบสัดสวน 

การจัดสรรงบประมาณกองทุนประกันสุขภาพแหงชาติระหวางคูสัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหกบั

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนและไมถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือจัดทํา 

ขอเสนอเชิ งนโยบาย. 2565 [Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5860?locale-

attribute=th]. 

 นองนุช ฉัตรศรีทองกุล. ความพึงพอใจและความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุข 

ท่ีมีตอการบริหารงาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีประสงคถายโอนไปสังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดกาญจนบุรี. กาญจนบุรีเวชสาร. 2565. 
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 นิเทศ สน่ันนาร,ี เดชา บัวเทศ. รูปแบบภารกิจดานสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหลังการถายโอนไปสังกัดองคการบรหิารสวนจังหวัด. วารสารบัณฑิตศึกษามหาจุฬาขอนแกน. 2567. 

 บัวบุญ อุดมทรัพย, ผดารณัช พลไชยมาตย. ผลการพัฒนารูปแบบประสานงานการปฏิบัติงาน

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: กรณีถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด

ขอนแกน. วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน. 2566. 

 คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. (2545, 13 มีนาคม). 

ประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง แผนปฏิบัติการกําหนด

ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. ราชกิจจานุเบกษา, 119. 

 คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. (2551). ประกาศ

คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง การบังคับใชแผนการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอน 

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2). ราชกิจจานุเบกษา, 125. 

 คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. (2564). ประกาศ

คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด. ราชกิจจานุเบกษา, 138. 

 ประสิทธิ์ มีแกว, ยอดชาย สุวรรณวงษ, & สุพจน จิตสงวนสุข. (2567). การพัฒนารูปแบบ

การบริหารการเปล่ียนแปลงเพ่ือการบริการสุขภาพท่ีเปนเลิศของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีโอนยาย

ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดสระบุรี. วารสารการแพทยโรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร บุรีรัมย. 

 ปรุฬห รุจนธํารงค, นภชา สิงหวีรธรรม, วิน เตชะเคหะกิจ, & คณะ. (2565). การพัฒนา

ขอเสนอแนวทางการบริหารจัดการของกองทุนประกันสุขภาพในการจัดสรรงบประมาณใหกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (HSRI). 

สืบคนจาก https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5766?locale-attribute=th 

 ปฐยาวัชร ปรากฏผล, พรทิพย สําริดเปยม, กนกพร แกวโยธา, & คณะ. (2567). การพัฒนา

ขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ท่ีถายโอนไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุร.ี 
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 ปารวีร ม่ันฟก, พรเจริญ บัวพุม, & นภัสสร ยอดทองดี. (2567). มุมมอง ความคิดเห็น 

เชิงระบบ และการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนภารกิจใหแกองคการ

บริหารสวนจังหวัดชัยนาท. วารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน. 

 พชร มาเทียน, & ประทุม เมืองเป. (2567). การพัฒนารูปแบบกลไกการประสานความรวมมือ

และกํากับดูแลมาตรฐานการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายหลังการถายโอนภารกิจ

ใหกับองคการบริหารสวนจังหวัด: กรณีศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ. วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 

พิษณุโลก. 

 พัฒฑิกรณ ทองคํา. (2567). การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายหลังการถายโอน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปอยูองคการบริหารสวนจังหวัด: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดนครราชสีมา. วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. 

 ไพโรจน พรหมพันใจ, ทิพยรัตน สิงหทอง, ธีระวุธ ธรรมกุล, & คณะ. (2567). ผลกระทบ 

การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดตอระบบการบริหาร

จัดการดานการปองกันควบคุมโรคของประเทศไทย. วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน. 

 ระพีพงศ สุพรรณไชยมาตย, ฑิณกร โนรี, นงลักษณ พะไกยะ, & คณะ. (2566). ผลกระทบ

ของการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลองคกรปกครองสวนทองถิ่นตอระบบสุขภาพปฐมภูมิ: 

กรณีศึกษานโยบายสามหมอใน 5 จังหวดั. 

 รุงนภา จันทรา, ทัศนีย เกริกกุลธร, ธัญพร ชื่นกลิ่น, & คณะ. (2566). บทบาทของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอภายหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ไ ป อ ง ค ก า ร บ ริ ห า ร ส ว น จั ง ห วั ด .  ส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( HSRI). สื บ ค น จ า ก 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5977 

 เริงชาติ ศรีขจรวงศ. (2565). ความพรอมขององคการบริหารสวนจังหวัดกับภารกิจรับถายโอน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. วารสารสหวิทยาการวิจัยและวิชาการ. 

 วุฒิไกร แสนสลีา, & กฤชกันทร สุวรรณพันธุ. (2566). การรับรูและความคาดหวงัของบุคลากร

สาธารณสุขตอความพรอมการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคการบริหาร 

สวนจังหวัด เขตสุขภาพที่ 8. วารสารมหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล. 
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 สกล สินธุพรหม , ธีรเดช นรัตถรักษา, สุกัญญา พงศประภาอําไพ , & คณะ. (2566).  

การเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอน 

ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด: กรณีศึกษาจังหวัดกําแพงเพชร. วารสารโรคและภัยสุขภาพ  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค. 

 สถาพร แสงสุโพธิ์, นพวรรณ บุญธรรม, วันชาติ นภาศรี, & คณะ. (2566). บทบาทหนาท่ี

เชิงกลยุทธขององคการบริหารสวนจังหวัดกับภารกิจใหบริการดูแลสุขภาพชุมชน: กรณีจังหวัด 

ใ น พ้ื น ที่ ภ า ค เ ห นื อ .  ส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( HSRI). สื บ ค น จ า ก 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/6066?locale-attribute=th 

 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. (2551). 

แผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ฉบับท่ี 2. กรุงเทพฯ: 

สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. 

 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. (2565).  

ขอมูลภารกิจท่ีถายโอนตามแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก อปท. ฉบับท่ี 1 และ 2: 

ขอมูลสถานีอนามัย. สืบคนจาก http://bit.ly/3XatLQE 

 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. (2553).  

คูมือการปฏิบัติงานตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) เเละแผนปฏิบัติ

การกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) ดานงานสงเสริมคุณภาพ

ชีวิต การถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการ

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น. 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2566). ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เรื่อง การจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ พ.ศ. 2566. 

กรุงเทพฯ: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 

 สุภัทร กตัญูทิตา. (2567). การพัฒนากระบวนการจัดบริการสุขภาพในชุมชนของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนภารกิจและยังไมถายโอนภารกิจดานสุขภาพใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด

นครปฐม. วารสารอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขภาพชุมชน. 

 สุมาลี สิงหะนิยม, วชิระ สิงหะคะเชนทร. (2549). การกระจายอํานาจดานสุขภาพเพ่ือความแข็งแรง

ของประชาชนในทองถิ่น. วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย, 2, 54-70. 
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 อติญาณ ศรเกษตริน, ดาราวรรณ รองเมือง, รุงนภา จันทรา, et al. (2566). สิทธิประโยชน 

สวัสดิการ และความกาวหนาของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวดั. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. สืบคนจาก https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/6004 

 อติญาณ ศรเกษตริน, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, รุงนภา จันทรา, et al. (2567). ขอเสนอเชิงนโยบาย 

การบริหารอตัรากําลังคนดานสุขภาพชวงระยะเปล่ียนผานจากการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สูองคการบรหิารสวนจังหวัด. วารสารวจัิยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี. 

 อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, เพ็ญนภา ศรีหริ่ง, et al. (2566). ขอเสนอ 

เชิงนโยบาย การจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด. 

สืบคนจาก https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/6087?locale-attribute=th 

 อานนท กุลธรรมานุสรณ, นิธิวัชร แสงเรือง, เยาวลักษณ แหวนวงษ, et al. (2561).  

การประเมินการถายโอนหนวยบริการปฐมภูมิไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น: สังเคราะหบทเรียนจากพ้ืนที่ 

51 แหง และทางเลือกในเชิงนโยบาย. นนทบุรี: มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 

 อุดม ทุมโฆสิต, จันทรานุช มหากาญจนะ, อลงกต สารกาล, et al. (2567). การประเมินผล

ระบบอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไดรับการถายโอนไปสูองคการ

บริหารสวนจังหวัดปงบประมาณ 2566. วารสารสังคมศาสตร. 

 อุดม ทุมโฆสิต, ดิเรก ปทมสิริวัฒน, วรพิทย มีมาก, et al. (2565). การวิจัยประเมินผล

น โยบาย  ก า รถ า ย โอน โร งพยาบาลส ง เ ส ริ ม สุขภาพตํ าบลไป สู อ งค ก า รบริ ห ารส วน จั งหวั ด  

สวนท่ี 1 ความกาวหนาในการดําเนินการขององคการบริหารสวนจังหวัดหลังไดรับการถายโอน 

โ ร งพยาบาลส ง เ ส ริ ม สุ ขภาพตํ าบล . นนทบุ รี :  สถ าบั น วิ จั ย ร ะบบสาธ า รณ สุข .  สื บค น จ าก 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/6129?locale-attribute=th 

 Jongudomsuk P, Srithamrongsawat S, Patcharanarumol W, et al. (2015). The Kingdom of 

Thailand Health System Review. In V. Tangcharoensathien (Ed.). World Health Organization. 
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ภาคผนวก ก 
คําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน 

สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
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คําสั่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
  ท่ี ๖ /๒๕๖๗ 

 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน 
สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 

_______________ 
ดวยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้ ง ท่ี  ๔/๒๕๖๗                    

วันอังคารที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๖๗ ท่ีประชุมไดพิจารณาแนวทางการดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ  
ท้ังนี้ เพ่ือใหเปนไปตามหนาท่ีและอํานาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามขอบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งแกไขเพ่ิมเตมิโดยขอบังคบัการประชุมวุฒสิภา (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๖๗ ขอ ๗๘ วรรค
สอ ง  ( ๑๘ )  ซึ่ ง กํ า ห นด ให คณะกร รม าธิ ก า รก า ร ส าธ า รณ สุขมี ห น า ท่ี แ ล ะอํ าน าจ พิ จ า รณา 
รางพระราชบัญญัติ  กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาขอเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ท่ีเกี่ยวกับ 
การสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐานสากล  
การผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขใหเพียงพอตอความตองการของระบบสาธารณสุข โดยรวมถึง 
การรักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรคติดตอและโรคไมติดตอ การฟนฟูสุขภาพ การเขาถึงบริการ
ดานสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาวะการพัฒนาคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
รวมถึงปญหาผลกระทบของการเปล่ียนแปลงทางประชากร และอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

ฉะนั้น อาศัยอํานาจตามความในขอบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งแกไขเพ่ิมเติม
โดยขอบังคับการประชุมวุฒิสภา (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๖๗ ขอ ๘๙ ประกอบกับระเบียบวุฒิสภาวาดวย
หลักเกณฑการตั้งอนุกรรมาธิการซึ่งมิใชกรรมาธิการในคณะ พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา จึงมีมติตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบดวย 
  ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ    
  ๑. นายประพนธ  ตั้งศรีเกียรติกุล 
   ๒. นางเพลินจิต  ขนัแกว   
   ๓. นายสินชัย  ตนัตริัตนานนท   
   ๔. นายวิทยา  โชคเศรษฐกจิ  
   ๕. นายเลอพงศ  ล้ิมรัตน 
   ๖. นายธนพล  สุขเวสโก 
 ๗. นางกานตณิชา  แดงนอย 

อนกุรรมาธิการ 
๑. นายบุญชอบ  สระสมทรพัย  ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. นายสมบรูณ  หนนูวล  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
๓. นายวันชัย  แขง็การเขตร  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 

                                                                         ๔. นายโกเมนทร ... 
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๔. นายโกเมนทร  ทิวทอง  อนุกรรมาธิการ 
๕. นายธีรยุทธ  สําราญทรัพย  อนุกรรมาธิการ 
๖. นายทองดี  มุงดี  อนุกรรมาธิการ 
๗. นายสมธนึก  โชติชวงฉัตรชัย อนุกรรมาธิการ 
๘. นายมโน  มณีฉาย  อนุกรรมาธิการ 
๙. นายยุทธชัย  แสวงสุทธิ์  อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นางจิติมา  อนิทรพร  โยฮานเซน อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางนงลักษณ  กานเขยีว  อนกุรรมาธกิารและเลขานกุาร 
๑๒. นางกนิษฐา  กาวีนุ  อนุกรรมาธิการและผูชวยเลขานุการ 

โดยใหมีหนาที่และอํานาจ ดังนี้ 
๑) พิจารณาศึกษา วิเคราะห และติดตามความคืบหนาการดาํเนินงานของสถานอีนามัยเฉลิม

พระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ภายหลังการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

๒) พิจารณาศึกษาและวิเคราะหกฎหมาย กฎ ระเบียบ ท่ีเกี่ยวของและเปนอุปสรรคตอ 
การดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลังการถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

๓) พิจารณาศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหา 
รวมท้ังจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเอื้อตอการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลังการถายโอนไปยัง 
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

๔. รายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมาธิการ โดยรวบรวมขอมูลเบื้องตน เพ่ือนํามา
ประกอบการพิจารณาศึกษา รวมท้ังนําเสนอขอเสนอแนะประเด็นท่ีเกี่ยวของตาง ๆ ตอคณะกรรมาธิการ 
เพ่ือนําไปรวบรวมเปนผลการดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ 

๕. ปฏิบัติหนาท่ีอื่นตามท่ีคณะกรรมาธิการมอบหมาย รวมท้ังรวบรวมขอมูลเบื้องตน 
เพ่ือประโยชนในการปฏิบัติหนาท่ีของคณะกรรมาธิการกอนการสอบหาขอเท็จจริง และจัดทํารายงาน 
ผลการดําเนินงานเสนอตอคณะกรรมาธิการ ภายในระยะเวลาท่ีคณะกรรมาธิการกําหนด  

ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗  เปนตนไป 

ส่ัง ณ วันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

(นายประพนธ  ตั้งศรีเกียรตกิุล) 
ประธานคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข

วุฒิสภา 
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คําสั่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ท่ี ๑๐/๒๕๖๗ 

เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมาธกิารติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน 
สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. (เพ่ิมเติม) 

_______________ 

ตามที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ไดมีคําสั่งที่ ๖/๒๕๖๗ วันอังคารที่ 
๒๒ ตุลาคม ๒๕๖๗ เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน สอน. และ รพ.สต. 
ไปยัง อบจ. เพ่ือทําหนาท่ีพิจารณาศึกษา วิเคราะห และติดตามความคืบหนาการดําเนินงานของสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ภายหลังการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) กฎหมาย กฎ ระเบียบ ท่ีเกี่ยวของ 
และเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา และจัดทําขอเสนอ 
เชิงนโยบายที่เอื้อตอการปฏิบัติงานของ สอน. และ รพ.สต. ภายหลังถายโอนไปยัง อบจ. นั้น 

เพ่ือใหการดําเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 
อาศัยอํานาจตามขอบังคับการประชุมว ุฒิสภา  พ .ศ .  ๒๕๖๒ ซึ ่ง แก ไข เ พิ ่ม เติม โดยขอบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๖๗ ขอ ๘๙ จึงเห็นควรแตงตั้ง นางทองใบ  สุขเลิศ เปนท่ีปรึกษาอนุ
กรรมาธิการ เพ่ิมเติม  

ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ ๑๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗  เปนตนไป 

ส่ัง ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

(นายประพนธ  ตั้งศรีเกียรติกุล) 
ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 

วุฒิสภา 
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คําสั่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
  ท่ี ๑๑/๒๕๖๗ 

 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมาธกิารติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน 
สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. (เพ่ิมเติม) 

_______________ 

ตามที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ไดมีคําส่ังท่ี ๖/๒๕๖๗ วันอังคารที่ 
๒๒ ตุลาคม ๒๕๖๗ เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน สอน. และ รพ.สต. 
ไปยัง อบจ. เพ่ือทําหนาที่พิจารณาศึกษา วิเคราะห และติดตามความคืบหนาการดําเนินงานของสถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ภายหลังการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) กฎหมาย กฎ ระเบียบ ที่เกี่ยวของ
และเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา และจัดทําขอเสนอ 
เชิงนโยบายที่เอื้อตอการปฏิบัติงานของ สอน. และ รพ.สต. ภายหลังถายโอนไปยัง อบจ. นั้น 

เพ่ือใหการดําเนินงานของคณะอนกุรรมาธิการเปนไปดวยความเรียบรอยและมปีระสิทธภิาพ 
อาศัยอํานาจตามขอบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยขอบังคับการประชุมวุฒิสภา 
(ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๖๗ ขอ ๘๙ จึงเห็นควรแตงตั้งที่ปรึกษาอนุกรรมาธิการ เพ่ิมเติม ดังนี้ 

๑. วาที่รอยเอก ภูริทัต  บริบูรณ 
๒. นางสาวนฤมล  วิเชียรเกื้อ 

ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ ๒๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗  เปนตนไป 

ส่ัง ณ วันที่ ๒๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

(นายประพนธ  ตั้งศรีเกียรตกิุล) 
ประธานคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข

วุฒิสภา 
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คําสั่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
  ท่ี ๑๓/๒๕๖๘ 

 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมาธกิารติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน 
สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. (เพ่ิมเติม) 

_______________ 

ตาม ที ่คณะกรรมาธ ิการการสาธารณส ุข  ว ุฒ ิสภา  ได ม ีคํ า สั ่ง ที ่ ๖ /๒๕๖๗ 
ว ันอ ังคารที ่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๖๗ เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจ 
ถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. เพ่ือทําหนาท่ีพิจารณาศึกษา วิเคราะห และติดตามความคืบหนา 
การดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลังการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ท่ี เกี่ ยวของและเปนอุปสรรคตอการดํ า เนินงาน ปญหาอุปสรรค 
แนวทางการแกไขปญหา และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเอื้อตอการปฏิบัติงานของ สอน. 
และ รพ.สต. ภายหลังถายโอนไปยัง อบจ. นั้น 

เ พ่ือใหการดํา เนินงานของคณะอนุกรรมาธิการ เปนไปดวยความเรียบรอย 
และมีประสิทธิภาพ อาศัยอํานาจตามขอบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งแกไขเพ่ิมเติม 
โดยขอบังคับการประชุมวุฒิสภา (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๖๗ ขอ ๘๙ จึงเห็นควรแตงตั้งท่ีปรึกษา 
คณะอนุกรรมาธิการ เพ่ิมเติม คือ นางสาวกนกวรรณ  บัวดิษ 

ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๘  เปนตนไป 

ส่ัง ณ วันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๘ 

(นายประพนธ  ตั้งศรีเกียรตกิุล) 
ประธานคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข

วุฒิสภา 
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คําสั่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ท่ี ๑๔ /๒๕๖๘ 

เรื่อง การแตงตั้งอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจถายโอน 
สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. (เพ่ิมเติม) 

_______________ 

ตาม ที ่คณะกรรมาธ ิการการสาธารณส ุข  ว ุฒ ิสภา  ได ม ีคํ า สั ่ง ที ่ ๖ /๒๕๖๗ 
ว ันอ ังคารที ่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๖๗ เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามความคืบหนาภารกิจ 
ถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. เพ่ือทําหนาที่พิจารณาศึกษา วิเคราะห และติดตามความคืบหนาการ
ดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ภายหลังการถายโอนภารกิจไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) กฎหมาย 
ก ฎ  ร ะ เ บี ย บ  ท่ี เ กี่ ย ว ข อ ง แ ล ะ เ ป น อุ ป ส ร ร ค ต อ ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น  ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค 
แนวทางการแกไขปญหา และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเอื้อตอการปฏิบัติงานของ สอน. 
และ รพ.สต. ภายหลังถายโอนไปยัง อบจ. นั้น 

เ พ่ือใหการดํา เนินงานของคณะอนุกรรมาธิการ เปนไปดวยความเรียบรอย 
และมีประสิทธิภาพ อาศัยอํานาจตามขอบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งแกไขเพ่ิมเติม 
โดยขอบังคับการประชุมวุฒิสภา (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๖๗ ขอ ๘๙ ประกอบกับระเบียบวุฒิสภาวาดวย
หลักเกณฑการตั้งอนุกรรมาธิการซึ่งมิใชกรรมาธิการในคณะ พ.ศ. ๒๕๖๒ จึงเห็นควรแตงตั้ง 
นายกูเกียรติ  นิ่มเนียม หัวหนาผูตรวจราชการกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น เปนอนุกรรมาธิการ 
แทนตําแหนงที่วาง 

ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ ๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๘  เปนตนไป 

ส่ัง ณ วันที่ ๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ 

(นายประพนธ  ตั้งศรีเกียรติกุล) 
ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 

วุฒิสภา 

82



83 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

สรุปรายงานการเดินทางไปศึกษาดูงานของคณะอนุกรรมาธิการ 
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