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ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2564 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 กำหนดใหทุกสวนราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ และ อบจ. ปฏิบัติตาม
หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจฯ ดังกลาว ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีการถายโอน 
สอน. และ รพ.สต. จำนวน 3,263 แหง ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด 49 แหง เรียบรอยแลว 
กระทรวงสาธารณสุข ไดดำเนินการใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดที่มีการถายโอน สอน. 
และ รพ.สต. ใหแก อบจ. มีการลงนามบันทึกการสงมอบการถายโอนภารกิจ และบันทึกขอตกลง
ความรวมมือเพื่อพัฒนาศักยภาพของ อบจ. ในดานการสาธารณสุขมูลฐาน และการบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหเกิด
การบูรณาการการดำเนินงานรวมกัน ไมใหสงผลกระทบตอการจัดระบบบริการและการรับบริการ
ของประชาชนในชวงเปลี่ยนผานของการถายโอนภารกิจระยะแรก 

 ภายหลังจากที่ไดมีการดำเนินงานการถายโอน สอน. และ รพ.สต. มาชวงระยะเวลาหนึ่ง 
(ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566) หนวยงานที่เกี่ยวของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
อบจ. สอน. และ รพ.สต. ที่มีการถายโอนไดมีการเรียนรูถึงขอดี ขอจำกัด และมีประสบการณ
ในการจัดระบบบริการและระบบการบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ) ในชวงที่ผานมา
ระยะหนึ่งแลว กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารจัดการ
การถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ระหวางวันที่ 16 - 17 มกราคม 2566 
ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงลิช การเดน รีสอรท เขาใหญ อำเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา โดยมี
วัตถุประสงคเพื ่อใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการจัดทำสรุปผลการดำเนินงาน และขอเสนอ
การบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ไดอยางมีประสิทธิภาพ
และสงผลลัพธที ่ดีตอการจัดระบบบริการใหประชาชน ผู เขารวมประชุมประมาณ 170 คน 
ประกอบดวย ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขในสวนกลางและสวนภูมิภาค (ผูแทน สสจ.ผอ.รพศ./
รพท. ผอ.รพช. สสอ.) ผูแทนสมาชิกวุฒิสภา คณะกรรมการและผูบริหารในคณะอนุกรรมการ
ภายใตคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ เพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 
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 การถอดบทเรียนเพื่อการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด
(ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566) ในหนังสือเลมนี้จึงเปนขอมูลที่ไดมาจากขอสรุปในเชิงวิชาการ 
ผลจากการประชุมกลุมยอย และการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันของผูเขารวมการประชุมฯ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานที่จัดทำหนังสือเลมนี้ จึงหวังเปนอยางยิ่งวา
สาระสำคัญของการประชุมและขอเสนอเพื่อการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ 
รพ.สต. ใหแก อบจ. ที ่ถูกบันทึกไวในหนังสือเลมนี ้คาดหวังวาจะเปนประโยชนตอผู บริหาร
และผูปฏิบัติงานของหนวยงานทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถนำไปใช
ในการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
ในอนาคตไดตอไป

ผูแทนกระทรวงมหาดไทย ผูแทน อบจ. ที่รับการถายโอน ผูแทน สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอน 
โดยมีวิทยากรที่รวมใหขอมูลในเชิงวิชาการและวิทยากรที ่ถายทอดประสบการณการบริหาร
การถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.จากหลายหนวยงานเพื ่อใชเปนขอมูล
ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันของผูเขารวมประชุม รวมทั้งยังมีการประชุมกลุมยอย
เพื่อจัดทำสรุปผลการดำเนินงานและขอเสนอการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ 
รพ.สต. ใหแก อบจ. รวมกัน

8 พฤษภาคม 2566
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                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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อภิปรายการถอดบทเร�ยนในพ�้นที่ “การศึกษาการถ�ายโอนสถานีอนามัย
เฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด”

อภิปรายการถอดบทเร�ยนและประสบการณ�การดำเนินงานการบร�หารจัดการ
และการพัฒนาระบบบร�การภายหลังการถ�ายโอนสถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล 
ให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (กระบวนการและขั้นตอนก�อนการถ�ายโอน 
การบร�หารจัดการ (คน เง�น ของ) และการจัดระบบบร�การในช�วงการถ�ายโอนระยะแรก)

3.1 กรณีที่ 1 จังหวัดที่มีการถายโอนทั้งจังหวัด
3.2 กรณีที่ 2 จังหวัดที่มีการถายโอนบางสวน

การประชุมกลุ�มย�อยเพ�่อจัดทำข�อเสนอแนวทางการบร�หารจัดการงบประมาณ 
บุคลากร และการพัฒนาระบบบร�การ สำหรับการถ�ายโอนของสถานีอนามัย 
เฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล 
ให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (กระบวนการและขั้นตอนที่ต�องเตร�ยมการก�อนการถ�ายโอน
 และหลังการถ�ายโอนระยะแรกในช�วงเปล�่ยนผ�านควรมีการบร�หารจัดการ (คน เง�น ของ) 
การประสานงาน และการจัดระบบบร�การอย�างไร)

4.1 ขอเสนอการบริหารจัดการ : ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
4.2 ขอเสนอการบริหารจัดการ : ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต

สรุปข�อเสนอเพ�่อการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ให�แก�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (อบจ.) 

สรุปข�อเสนอเพ�่อการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ให�แก�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (อบจ.) 
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สารบัญ (ต�อ) 
หน�า

เอกสารอ�างอิงเอกสารอ�างอิง

ภาคผนวก

58

59

    - ภาพถาย
    - QR Code : รายนามผูเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารจัดการ
      การถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
      และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด 
      (16 - 17 มกราคม 2566) ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงลิช การเดน รีสอรท     
      เขาใหญ อำเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา



สารบัญ (ต�อ) 

หน�า

แผนภาพที่ 2 : Timeline การถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให� อบจ. 
ป� พ.ศ. 2565 

แผนภาพที่ 1 : Timeline การถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. 
สู�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�นในระยะแรก (พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2562)

แผนภาพที่ 3 : การประเมินผลกระทบต�อสุขภาพของประชาชนภายหลังการถ�ายโอน 
รพ.สต. ให�แก� อบจ. ในป�งบประมาณ พ.ศ. 2566

6

7

11
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ประธานเป�ดการประชุม

1



ประธานเป�ดการประชุม

 ผศ.(พ�เศษ) นพ.สุภโชค เวชภัณฑ�เภสัช ผู�อำนวยการกองยุทธศาสตร�และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ณ ขณะนั้น) กลาวรายงานตอรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(นพ.พงศเกษม ไขมุกด) ซ่ึงไดรับมอบหมายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหเปนประธานการประชุม
ในคร้ังน้ี การประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด
โดยท่ีมาและความสำคัญของการประชุมในคร้ังน้ี เร่ิมตนมาจากพระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอน
การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ ่น พ.ศ. 2542 และประกาศคณะกรรมการ
การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เร่ือง หลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
(รพ.สต.) ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ลงวันท่ี 5 ตุลาคม 2564 ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2564 กำหนดใหทุกสวนราชการ หนวยงานท่ีเก่ียวของและองคการบริหารสวนจังหวัด 

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)1

ปฏิบัติตามหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ในสังกัด

ถายโอนภารกิจฯ ดังกลาว 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินงานตามแนวทางดังกลาว 
โดยมีการถายโอน สอน. และรพ.สต. จำนวน 3,263 แหง ไปยังองคการ

บริหารสวนจังหวัดท้ังหมด 49 แหง ท้ังน้ี ภายหลังจากท่ีไดมีการดำเนินงาน

ในการจัดระบบบริการและระบบการบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ) ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ 
รพ.สต.ใหแก อบจ. โดยกำหนดใหมีการประชุม จำนวน 2 วัน ระหวางวันที่ 16 - 17 มกราคม 2566 
การประชุมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและการเสวนาการถายโอนภารกิจ
สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. และจัดทำขอเสนอการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ 
รพ.สต. ใหแก อบจ. ใหมีประสิทธิภาพ และสงผลลัพธที่ดีตอการจัดระบบบริการใหประชาชน โดยมี
กิจกรรมการประชุมท่ีสำคัญ ประกอบดวย การบรรยาย การอภิปรายการถอดบทเรียนและประสบการณ
การบริหารจัดการและการพัฒนาระบบบริการภายหลังการถายโอน สอน. และ รพ.สต. รวมทั้ง
การประชุมกลุมยอย โดยผูเขารวมการประชุมในครั้งนี้ ประกอบดวย ผูแทนสมาชิกวุฒิสภา ผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารกระทรวงมหาดไทย นายกองคการบริหารสวนจังหวัด ผูแทน สอน. 
และ รพ.สต. ที่มีการถายโอน และนักวิชาการผูเขารวมประชุมที่เกี่ยวของ จำนวนประมาณ 170 คน 

การถายโอน สอน. และ รพ.สต. ซึ่งหนวยบริการดังกลาวไดมีการจัดบริการ
ใหกับประชาชนมาชวงระยะเวลาหนึ่งแลว จึงควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงขอดี 

และขอจำกัด รวมทั้งโอกาสในการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบตอประชาชน

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหแก อบจ. ตามแนวทางการดำเนินการ



ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)2

นพ.พงศ�เกษม ไข�มุกด� (รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ประธาน

และปญหาอุปสรรคในบางเรื่องอยูบาง แตนาจะสามารถวางแผนการดำเนินงาน เพื่อแกไขปญหา
อุปสรรคและขอจำกัดตางๆ รวมกันได ทั้งนี้ ในไตรมาส 1 (ตุลาคม 2565 - ธันวาคม 2565) ไดมี
การถายโอนภารกิจและดำเนินงานมาชวงระยะเวลาหนึ่งแลว โดยพระราชบัญญัติกำหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 มีกลไกขับเคลื่อน
การดำเนินงานของคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแก องค กรปกครองสวนทองถ ิ ่น          
โดยนายวิษณุ เครืองาม รองนายกรัฐมนตรี เปนประธานกรรมการ และมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข               
เปนคณะกรรมการ ซึ่งผมไดรับมอบหมายใหเปนผูแทนของทานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขารวม
ประชุมในคณะกรรมการชุดนี้ และมีคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถายโอนดานสาธารณสุข
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ ่น ซึ ่งมีนายเลอพงศ ลิ ้มรัตน เปนประธาน โดยมีรองประธาน
คือรองปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี (นายมงคลชัย สมอุดร) และผมซ่ึงเปนรองประธานคณะอนุกรรมการ
อีกทานหนึ่ง ทั้งนี้ เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 ราชกิจจานุเบกษา ไดเผยแพรประกาศคณะกรรมการ
การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เร่ือง หลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอนภารกิจ
สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. สาระสำคัญของหลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอนภารกิจฯ ดังกลาว
ไดกำหนดแนวปฏิบัติตั้งแตการดำเนินการกอนการถายโอนการเตรียมความพรอมดานการบริหาร
ภารกิจงบประมาณ บุคลากร กลไกและกระบวนการถายโอนภารกิจ โดยมีคณะอนุกรรมการบริหาร
ภารกิจถายโอน ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น และคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ (กสพ.) กำกับดูแล มีการกำหนดตัวชี้วัดหลักเกณฑและขั้นตอนการประเมินความพรอม 
จนเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2565 จึงไดมีการถายโอนภารกิจ คน เงิน ของ ของ สอน. และ รพ.สต. จำนวน 
3,263 แหง ไปยัง อบจ. 49 แหง ซ่ึง สอน. และ รพ.สต. ท่ีมีการถายโอนไปแลว ไดมีการบริหารจัดการ
การดำเนินงานและจัดระบบบริการใหแกประชาชนรวมกับ อบจ. มาชวงระยะเวลาหน่ึงแลว มาถึงวันน้ี
เราคงไดมาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันในระดับการดำเนินงานของพ้ืนท่ี ซ่ึงในสวนของพ่ี นอง และเพ่ือน ๆ
สอน. และ รพ.สต ท่ีมีการถายโอนไปแลว ท้ังท่ีมีการถายโอนไปท้ังจังหวัดและบางจังหวัดก็มีการถายโอน
ไปบางสวน ในวันนี้ขอใหทานไดแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณการตางๆ ใหมากที่สุด ซึ่งขอมูล
การแลกเปล่ียนเรียนรูในวันน้ีถือวาเปนขอมูลสำคัญท่ีจะทำใหเราไดทราบถึงปจจัยตางๆ ขอดี ขอจำกัด
และผลกระทบที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่ผานมา ขอมูลดังกลาว จะมีประโยชนตอการนำไปใช
ในการวางแผนและเตรียมความพรอมการถายโอนที่จะมีมาถึงอยางตอเนื่องในป 2567 

และปญหาอุปสรรคในบางเรื่องอยูบาง แตนาจะสามารถวางแผนการดำเนินงาน เพื่อแกไขปญหา

การประชุม ไดกลาวเปดการประชุม โดยในวันนี้มีความรูสึกยินดีที่ทานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข นพ.โอภาส การยกวินพงศ ทานไดใหความสำคัญ
ในเรื่องของการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปสู อบจ. ซึ่งการดำเนินงาน
ในเรื่องดังกลาว อาจมีการดำเนินงานสวนหนึ่งที่สงผลใหเกิดผลกระทบตอระบบบริการ



ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)3

 การแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลการดำเนินงานและประสบการณของแตละทานในวันนี้ ถือวา
เปนสวนหนึ่งของกระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management : KM) ซึ่งกระบวนการ 
KM ถือวาเปนกระบวนการหนึ่งที่นำเอาสิ่งที่แตละคนหรือแตละองคกรไดมีการดำเนินงานสำเร็จแลว 
หรือบางสวนอาจยังไมสำเร็จ บางสวนจะตองมีการดำเนินงานแบบตอยอด โดยนำสิ่งตางๆ เหลานั้น
มาเลาถายทอดประสบการณแลกเปลี่ยนระหวางกัน ซึ่งตามทฤษฎีตองอาศัยคุณอำนวยที่ทำหนาที่
เปนผูอำนวยความสะดวกในการจัดการความรูและกำหนดประเด็นในการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่ชัดเจน 
และมีคุณลิขิตผู ซึ ่งทำหนาที ่จดบันทึกในกิจกรรมการจัดการความรู  สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จึงไดเตรียมทีมงานในกระบวนการดังกลาวไวเรียบรอยแลว สวนผูเขาประชุมทุกทาน     
ในวันน้ี คือ คุณกิจ ผูท่ีมีสวนสำคัญในการดำเนินกิจกรรมการจัดการความรู ท่ีมีบทบาทหรือมีหนาท่ีหลัก
คือ ผูจัดการความรูตัวจริง เปนผูมีความรู (Explicit Knowledge) และเปนผูตองมาแลกเปล่ียนเรียนรู
เพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมการประชุมในครั้งนี้บรรลุถึง “เปาหมาย” ที่ตั้งไว คือ การถอดบทเรียน
การบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. (ในชวงเดือนตุลาคม 2565 - 
มกราคม 2566) และจัดทำเปนขอเสนอสำหรับการเตรียมความพรอมการบริหารจัดการการถายโอน
ภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ใหมีประสิทธิภาพและสงผลลัพธที่ดีตอการจัดระบบบริการ
ใหประชาชนไดในระยะตอไป ซึ่งผมตองขอขอบคุณผูเขารวมประชุมทุกทาน ณ โอกาสนี้

 ผมขอขอบคุณทานวิทยากรทุกทาน ที่ไดมาใหขอมูลที่เปนประโยชนเพื่อใชเปนขอมูล
ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันของผูเขารวมประชุม ซึ่งการประชุมในครั้งนี้ถือเปนโอกาสดี
ที่ผูเขารวมประชุมทุกทานไดมารับฟงขอมูลที่เปนประโยชนจากวิทยากรที่มีความรูความสามารถ
และมีประสบการณ จากทานรองศาสตราจารย ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล (คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) และการแลกเปลี่ยนขอมูลของทีมวิจัยในเชิงวิชาการจากสำนักวิชาการ
สาธารณสุข นำโดย นพ. รุงเรือง กิจผาติ รวมทั้งประสบการณตรงในการบริหารการถายโอนภารกิจฯ
ของทานนายกองคการบริหารสวนจังหวัด ทานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ทานผูอำนวยการโรงพยาบาล
ทานสาธารณสุขอำเภอ และขอมูลการดำเนินงานท่ีสำคัญจากทาน ผอ.สอน. และ ผอ.รพ.สต. รวมท้ัง
ตองขอขอบคุณ นพ.รุงเรือง กิจผาติ อีกคร้ัง ท่ีสนับสนุนงบประมาณการจัดประชุมในคร้ังน้ี จากโครงการ
พัฒนาระบบบริหารการวิจัยกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานบริหารการวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุข
(สบวส.) สำนักวิชาการสาธารณสุข จากงบประมาณกองทุนสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรม 
(กองทุนสงเสริม ววน.) ซ่ึงคณะผูบริหารไดมอบหมายใหกองยุทธศาสตรและแผนงาน และสำนักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูดำเนินการจัดการประชุมในครั้งนี้ 
และตองขอขอบคุณผูเขารวมประชุมผานระบบออนไลนดวยครับ ซ่ึงมีท้ังทานสมาชิกวุฒิสภาและผูบริหาร
ทานอื่นๆ อีกหลายทานที่ติดภารกิจ แตไดเขามารวมการประชุมผานระบบออนไลน 

 ทายที่สุดนี้ ผมขอใหทานผูบริหารและผูเขารวมประชุมทุกทาน ไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ขอมูลระหวางกัน เพื่อใหมีแนวทางและขอเสนอในการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ 
รพ.สต. ใหแก อบจ. ตามวัตถุประสงคของการประชุม ในคร้ังน้ี และขอเปดการประชุมอยางเปนทางการ
ตอไป ขอบคุณครับ
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อภิปรายการถอดบทเร�ยนในพ�้นที่ 
“การศึกษาการถ�ายโอนสถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล 
ให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด”
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ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
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การบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. มีวิทยากรที ่เขารวม
การอภิปราย ประกอบดวย  นพ.โกเมนทร  ทิวทอง (รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล (คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) และนพ.รุงเรือง กิจผาติ (หัวหนาท่ีปรึกษาระดับกระทรวง (นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ 11)) สำนักวิชาการสาธารณสุข โดยมี นพ.นนท จินดาเวช (รองผูอำนวยการ
กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เปนผูดำเนินการอภิปราย 
ซึ่งการอภิปรายการถอดบทเรียนฯ ในครั้งนี้จะเปนการนำเสนอผลการศึกษาและงานวิจัยตาง ๆ
ที่เกี่ยวกับการถายโอนภารกิจของ สอน. และ รพ.สต. มีเนื้อหาและสาระสำคัญของการอภิปราย 
ดังนี้

การอภิปรายการถอดบทเรียนในพื้นที่ “การศึกษาการถายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ใหองคการบริหารสวนจังหวัด” เปนขอมูลสำคัญ

ที ่ เป นประโยชน ก ับผู  เข าร วมประชุม สำหรับการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นร วมกันกับ



 สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีความรับผิดชอบหลักในการดำเนินงานดานระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีเก่ียวกับกฎหมายและพระราชบัญญัติ
(พ.ร.บ.) 2 สวน คือ 1) พ.ร.บ.กำหนด แผนและขั้นตอนตามกระจายอำนาจใหแกทองถิ่น พ.ศ. 2542 
และ 2) พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ท้ัง 2 พ.ร.บ. มีเปาหมายพ้ืนท่ีในการดำเนินงานอยูท่ีเดียวกัน
คือ สอน. และ รพ.สต. ซึ่ง พ.รบ.กำหนดแผนและขั้นตอนตามกระจายอำนาจเปนเรื่องของการถายโอน
ภารกิจในระดับปฐมภูมิ เปนการกระจายอำนาจใหทองถิ ่นเปนผู ดูแลการจัดบริการดานสุขภาพ
ใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ สวน พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ มีเปาหมายการดำเนินงาน เพื่อให
เกิดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและสหวิชาชีพผูใหบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิสามารถดูแลประชาชนในสัดสวนที ่เหมาะสมเพื ่อดำเนินงานใหประชาชนไดร ับบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ที่มีประสิทธิภาพ มีความเปนธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐานตามหลักเกณฑมาตรฐาน
และคุณภาพบริการที่ไดมีการกำหนดไวใน พ.ร.บ. ดังกลาว ดังนั้น การดำเนินงานที่เกี่ยวของกับระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ จึงมีความเกี่ยวของที่ตองดำเนินงานควบคูกันไปภายใต พ.ร.บ. ทั้ง 2 สวน  
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2.1 ความเป�นมาของการกระจายอำนาจด�านสุขภาพ จากวันที่เร��มดำเนินการถึงป�จจ�บัน 

นพ.โกเมนทร�  ทิวทอง 
รองผู�อำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2.1.1 ที่มาและความสำคัญของการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 284 
กำหนดใหมี พ.ร.บ.กำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกทองถ่ิน พ.ศ. 2542  
สงผลใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการกระจายอำนาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(ก.ก.ถ.) ซึ ่งใน พ.ร.บ.กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกทองถิ ่น 

พ.ศ. 2542 กำหนดใหมีการถายโอน “บริการสาธารณะ” 6 ดาน (โครงสรางพ้ืนฐาน  

คุณภาพชีวิต จัดระเบียบชุมชน/สังคม และรักษาความสงบเรียบรอย บริหารจัดการ

และอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม วางแผน/สงเสริม/ลงทุนดานพาณิชกรรม/
การทองเที่ยว และศิลปะวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถิ่น) และกำหนดใหมีการออกแผนการกระจายอำนาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2543 พรอมแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอน
การกระจายอำนาจใหแก อปท. ซ่ึงแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแก อปท. ฉบับท่ี 1 
พ.ศ. 2543 สาระสำคัญไดกำหนดใหมีการจัดตั ้ง “คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ (กสพ.)” นำรอง 
ใน 10 จังหวัด ที่มีการถายโอนสถานีอนามัยในกลุมแรกไปยังเทศบาลและองคการบริหารสวนตำบล (อบต.)
เพื่อเปนกลไกสำคัญในการบริหารจัดการ และจัดระบบบริการสุขภาพใหแกประชาชนในแตละพื้นที่ ตอมา
ไดมีการออกแผนการกระจายอำนาจใหแก อ.ป.ท. ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอน
การกระจายอำนาจใหแก อปท. ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551 โดยมีการจัดทำ “คูมือการปฏิบัติงานกำหนดแนวทาง
และเกณฑการประเมิน เทศบาล/อบต. ที่ขอรับการถายโอน สอน. และ รพ.สต. แตเนื่องจากการถายโอน
ภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ในชวงดังกลาว มีความลาชาคอนขางมาก ตั้งแตป พ.ศ. 2551 - ป พ.ศ. 2563 
มีการถายโอนภารกิจของ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบต./เทศบาล เพียง 84 แหง ดังแผนภาพที่ 1



ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)6

ถ�ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น  
รพ.สต. ทั้งประเทศ จำนวน  9,755 แห�ง

รัฐธรรมนูญ
แห�งราชอาณาจักรไทย

พ.ศ. 2540

พรบ.กำหนดแผน
และขั้นตอนการ

กระจายอำนาจให�แก�
องค�กรปกครอง

ส�วนท�องถิ�น พ.ศ. 2542

คณะกรรมการ
การกระจายอำนาจ
ให�แก�องค�กร
ปกครองส�วนท�องถิ�น

ประกาศคณะกรรมการ
การกระจายอำนาจ

ให�แก�องค�กรปกครอง
ส�วนท�องถิ�น พ.ศ. 2545

แผนการกระจาย
อำนาจให�องค�กร
ปกครองส�วนท�องถิ�น
(ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2545

พรบ.หลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติ 

พ.ศ. 2545

ม. 24 ให�มีสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห�งชาติ
ภายใต�กำกับ
ของ รมต.

พรบ.ปรับปรุง
กระทรวง 

ทบวง กรม 
พ.ศ. 2545

ม.5 ให�มีส�วนราชการ
ฐานะกระทรวง 
20 กระทรวง

ประกาศ
คณะกรรมการ

การกระจายอำนาจ
ให�แก�องค�กร

ปกครองส�วนท�องถิ�น 
พ.ศ. 2551

แผนการกระจาย
อำนาจให�องค�กร
ปกครองส�วนท�องถิ�น
(ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2551

พรบ.โรคติดต�อ
พ.ศ. 2558

รัฐธรรมนูญ
แห�งราชอาณาจักรไทย

พ.ศ. 2560

พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
พ.ศ. 2562

รวม              แห�ง

อบต.              แห�ง

เทศบาลตำบล          แห�ง

เทศบาลเมือง           แห�ง

เทศบาลนคร           แห�ง

อปท.รูปแบบพ�เศษ
(เมืองพัทยา)             แห�ง          

รวม              แห�ง84

อบต.              แห�งอบต.              แห�ง

          แห�ง

เทศบาลเมือง           แห�ง

เทศบาลนคร           แห�ง

31

32

12

8

1

อปท. 
ที่ถ�ายโอน

อบต. 

เทศบาล

เมืองพัทยา        

รพ.สต. ที่ถ�ายโอนให� อปท. จำนวน 84 แห�ง

2511 2511 2511 2511 2511 2511 2511

รวม

รวม

11

17

-

14

4

-

-

3

1

1

-

-

3

3

-

-

8

-

2

17

-

31

52

1

28 18 4 1 6 8 19 84

แผนภาพที่ 1 : Timeline การถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. สู�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�นในระยะแรก 
(พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2562)

 จากขอจำกัดและความพรอมในดานตางๆ ที่สงผลใหการดำเนินงานถายโอนภารกิจ สอน. และ 
รพ.สต. ใหแก อปท ตั้งแตป พ.ศ. 2551 - ป 2563 มีความลาชา ประกอบกับในแผนปฏิบัติการกำหนด
ขั ้นตอนการกระจายอำนาจใหแก อปท. ฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2551 ไดกำหนดไววาในระยะแรกใหถายโอน
ตามความพรอมของ อปท. ในพื้นที่ และระยะสุดทายหาก อปท. ใดไมพรอมรับการถายโอนก็ใหถายโอน
ให อบจ. ดำเนินการ ดังน้ัน คณะอนุกรรมการบริหารแผนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดานการถายโอนภารกิจ
จึงตั้งคณะทำงานการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให อบจ. เพื่อจัดทำแนวทางการถายโอนภารกิจ 
สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. เสนอตอ ก.ก.ถ. ในป พ.ศ. 2563 ซึ่ง กกถ. มีมติเห็นชอบแนวทางดังกลาว        



ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)7

 เมื ่อวันที ่ 8 กันยายน 2564 ตอมาจึงไดมีประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจ ใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 
ลงวันท่ี 5 ตุลาคม 2564 ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2564 กำหนดใหทุกสวนราชการ
หนวยงานที่เกี่ยวของ และองคการบริหารสวนจังหวัดปฏิบัติตามหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจ 
สอน. และ รพ.สต. ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดตามแนวทาง
การดำเนินการถายโอนภารกิจฯ ดังกลาว สามารถสรุป Timeline การถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให  อบจ.
 ป พ.ศ. 2565 ดังแผนภาพที่ 2              

ถ�ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น ป� 2565  

กันยายน ป� 2557

แต�งตั้งคณะกรรมการการกระจายอำนาจให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น
นายว�ษณุ เคร�องาม รองนายกรัฐมนตร� ประธานกรรมการการกระจายอำนาจให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น
ลงนามโดย พลเอก ประยุทธ� จันทร�โอชา นายกรัฐมนตร� มอบหมาย

27 ส�งหาคม 2563
แต�งตั้งคณะอนุกรรมการการบร�หารแผนการกระจายอำนาจให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น
และแผนปฎิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น
ด�านการถ�ายโอนภารกิจ
นายเลอพงศ� ล��มรัตน� เป�นประธาน
ลงนามโดย นายว�ษณุ เคร�องาม รองนายกรัฐมนตร�

8 กันยายน 2564

กกถ. มีมติเห็นชอบ แนวทางการดำเนินการถ�ายโอน รพ.สต. ให�อบจ. ตามที่คณะอนุกรรมการ
การบร�หารแผนการกระจายอำนาจให� อปท. เสนอ

คำสั่งคณะกรรมการการกระจายอำนาจให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น เร�่อง แต�งตั้ง
คณะอนุกรรมการบร�หารภารกิจถ�ายโอนด�านสาธารณสุขให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น
นายเลอพงศ� ล��มรัตน� เป�นประธาน
ลงนามโดย นายว�ษณุ เคร�องาม รองนายกรัฐมนตร� ประธานกรรมการการกระจายอำนาจ
ให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น

5 ตุลาคม 2564

19 ตุลาคม 2564

ประกาศราชกิจจานุเบกษา
ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�นเร�่องหลักเกณฑ�
และขั้นตอนการถ�ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบลให�แก� องค�การบร�หารส�วนจังหวัด
ลงนามโดย นายว�ษณุ เคร�องาม รองนายกรัฐมนตร� ประธานกรรมการการกระจายอำนาจ
ให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น

แผนภาพที่ 2  : Timeline การถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให� อบจ. ป� พ.ศ. 2565



ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)8

 ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินงานตามแนวทางหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจ 
สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. โดยมีการถายโอน สอน. และ รพ.สต. แลว จำนวน 3,263 แหง ไปยัง อบจ. 
49 แหง ในเบื้องตนจากผลการศึกษาของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (international 
health policy program : IHPP) ความคาดหวังประชาชนที่ไดจากการกระจายอำนาจคือไดรับบริการที่ดีขึ้น 
และตรงกับความตองการของประชาชนในทองถิ่นมีคุณภาพมาตรฐานและสามารถเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง    
และเปนธรรม พบวา เปาหมายของการกระจายอำนาจที่สำคัญตองดำเนินการให 

 ทั้งนี้ ทาง IHPP ไดออกแบบสิ่งที่ตองมีการศึกษาตอ โดยใชคูมือที่มีแนวทางปฏิบัติตามหลักเกณฑ
และขั้นตอนการถายโอนภารกิจ โดยนำขอมูลมา Checklist สิ่งที่ตองดำเนินการตามหลักเกณฑและขั้นตอน
การถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. วาสิ่งที่ประกาศออกมาแลวไดดำเนินการอะไรไปแลวบาง 
ปรากฎวา ณ เวลาน้ีส่ิงท่ีมีการดำเนินการยกตัวอยางเร่ืองท่ี อบจ. ตองจัดต้ังกองสาธารณสุขซ่ึงมีการดำเนินการ
เรียบรอยแลวครบทุก อบจ. ตอมาเปนการสรรหาทีมงานที่จะมาทำหนาที่ในกองสาธารณสุข ของ อบจ. 
ซึ่งตองมีการวิเคราะหอีกครั้งวาทีมงาน ควรประกอบดวยบุคลากรดานไหนบาง สวน กสพ. ก็เชนกัน การรับรู
ของ กสพ. ถึงวิธ ีการประชุมเพื ่อพิจารณาในเรื ่องตางๆ ทาง กรม สถ. ไดกำหนดใหมีการพิจารณา
การดำเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร ภายใตแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนท่ีของ อบจ. ตามประเด็นยุทธศาสตร
ที่เกี่ยวของ ประกอบดวย  

ประชาชนมีคุณภาพชีว�ต
ที่ดีข�้น

ประชาชนได�รับบร�การ
อย�างทั่วถึงและเป�นธรรม 

ประชาชนมีบทบาท
ในการตัดส�นใจ 

ส�วนราชการเปล�่ยนบทบาท
มาเป�นผู�ให�ความช�วยเหล�อทางว�ชาการ 

กำกับดูแลการดำเนินงานของ อปท. เท�าที่จำเป�น

ประชาชนได�รับบร�การเพ��มข�้น เช�น การบร�การ
ด�าน Social Care (ผู�สูงอายุ เด็กเล็ก) หร�อด�าน 
Medical Care (แพทย�เวชศาสตร�ครอบครัว)

บุคลากรของ สอน. และ รพ.สต.                 
มีความก�าวหน�าตามสายงาน/
ทำงานที่ตอบโจทย�ประชาชน

กระทรวงสาธารณสุขจะได�งาน
ที่มีคุณภาพข�้นเนื่องจาก อปท. 

มาช�วยดำเนินงาน

องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น
สามารถสนับสนุนทรัพยากร

เพ�่อดูแลประชาชนได�อย�างเหมาะสม
การกำกับดูแลและการตรวจสอบ 
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 สวนการปรับปรุงเรื่องแผนประกันคุณภาพบริการสาธารณสุขของ อบจ. ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการเรียบรอยแลว แตกำลังอยูในขั้นตอน
ของการ Implement ในสวนอื่นๆ ที่ อบจ. ตองมีการปรับปรุงกรอบอัตรากำลังในระยะ 3 ป สวนนี้

การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน

การควบคุมโรคติดตอ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

การสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต

การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 

การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทยฉุกเฉินและระบบการสงตอผูปวย 

1 การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน1

2 การควบคุมโรคติดตอ การควบคุมโรคติดตอ การควบคุมโรคติดตอ 2

3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

การสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 3

4
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การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 
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การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 

การสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต4

5
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การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทยฉุกเฉินและระบบการสงตอผูปวย 

การสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต

การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 5

6

 ซึ่งคงตองมีการหารือรวมกันอีกครั้งวาควรมีประเด็นอื่นๆ เพิ่มเติมหรือไม  สวนเรื่องอื่นๆ นั้น ขณะนี้
คงอยู ในชวงของการดำเนินงาน เชน แนวทางในการประสานความรวมมือในกรณีที ่มีเหตุฉุกเฉินหรือ
เกิดโรคระบาดโรคอุบัติใหมตองเปนลักษณะใด บทบาทหนาที่แตละภาคสวนจะเปนอยางไร เปนตน  

ก็เปนเรื่องที่สำคัญที่ตองดำเนินการ ซึ่ง อบจ. หลายแหง
ทำไดดี ตองขอชื่นชม ยกตัวอยาง เชน การจัดทำกรอบ
อัตรากำลังที่ตองเปนผูดูแลการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เพื่อใหสามารถจัดบริการและมีผูที่ทำหนาที่ในการควบคุม 
กำกับการใหบริการใน สอน.และ รพ.สต. เชน แพทย
และทันตแพทย ซึ่งเปน Challenge อีกอันที่นาคิด
เหมือนกันวาแนวทางการจางงานในแตละ อบจ.
จะเปนอยางไรบาง สำหรับการพัฒนาระบบบริการ 
และการกำหนดแนวทางการทำงานให อสม. ซึ ่งตอนนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กำลังเรง
ดำเนินการอยู สวนในเรื่องการเงินการคลัง สวนใหญจะมีการดำเนินการแลวเพียงแตวาขอตกลงที่เปน MOU 
อาจจะยังติดขัดบางในบางจังหวัด ยกตัวอยางเชน พอมีการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไป อบจ. 
หนวยบริการประจำเดิมที่เปนคูสัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) (Contracted unit of Primary care : CUP) จะเปนอยางไร ซึ ่งอาจจะตองคิดถึงเรื ่องของ
การปรับปรุงระเบียบการบริหารเงินบำรุงของ สอน. และ รพ.สต. นอกจากนั้นจะเปนเรื่องที่สำคัญมาก 
ยกตัวอยางเรื ่องของระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 43 แฟม จะยังมีอยู หรือไม เราจะทำอยางไร
ในการ Monitor เรื ่องของขอมูลตัวชี ้ว ัดตางๆ ใหมีฐานขอมูลสุขภาพในภาพรวมของประเทศและ
ใชประโยชนรวมเหมือนเดิม 
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 ทายที่สุดนี้ สิ่งที่กลาวมาทั้งหมดคงเปนภาพรวมที่สรุปใหเห็นถึงการดำเนินงานที่ผานมาวามีขอดี    
และขอจำกัดอยางไร ซ่ึงคงตองมีการวางแผนการดำเนินงานเพ่ือการบริหารจัดการตอไป รวมท้ังตองมีการเตรียม
ความพรอมของการรับการถายโอน ในป พ.ศ. 2567 สวน อบจ. เทศบาล และ อบต. ที่รับการถายโอน สอน. 
และ รพ.สต. ไปแลว จะทำใหเกิด Service model ที่เกิดขึ้นภายใต พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ไดอยางไร เพราะฉะนั้นสิ่งที่จะตองทำในวันขางหนาอยางนอยตองมีการกำหนดขอบเขตหนวยบริการ
ที่ตองทำใหไดทีม 3 หมอ เชน หมอในโรงพยาบาลชุมชน และ อสม. จะออกมาทำงานรวมกับ สอน. และ 
รพ.สต. ท่ีถายโอนไปแลวไดอยางไร เร่ืองการบริหารจัดการและการแกไขระบบการสงตอระหวางหนวยบริการ
ปฐมภูมิกับทุติยภูมิ เปนบริการหนึ่งที่ตองทำใหมีความราบรื่นในการดำเนินงานมากขึ้น การจัดสรรกำลังคน
ที่ถายโอนไปแลวจะเปนบทบาทของทองถิ่น และเกิดคำถามขึ้นวาการทำงานแบบ People Center หรือ 
Area Base ระบบ IT และ Dashboard ในระดับอำเภอ และในระดับจังหวัดที่ตองมีการ กำกับ ติดตาม
และประเมินผล จะมีรูปแบบการนิเทศงานและตรวจราชการอยางไร ใหเปนการดำเนินงานในภาพรวม 
ทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุขและทองถิ่นจะตองมีการดำเนินงานรวมกันอยางไร คงตองมีการแลกเปลี่ยน
และเสนอแนวทางรวมกันในเวทีการประชุมนี้อีกครั้ง ซึ่งทั้งหมดเปนเรื่องที่ทาทายที่ตองมีการดำเนินงาน
แบบบูรณาการรวมกัน เพื่อใหเกิดระบบสุขภาพที่ตอบสนองการดูแลสุขภาพของประชาชนไดตอไป
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 โครงการศึกษาการประเมินผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนภายหลัง

2.2 การถอดบทเร�ยนในพ�้นที่จากผลการศึกษาเบื้องต�นโครงการศึกษาการประเมินผลกระทบต�อสุขภาพ      
ของประชาชนภายหลังการถ�ายโอน รพ.สต. ให�แก� อบจ. ในป�งบประมาณ พ.ศ. 2566 

รศ.ดร.นพ.จ�รุตม�  ศร�รัตนบัลล� 
คณะแพทยศาสตร� จ�ฬาลงกรณ�มหาว�ทยาลัย

        การถายโอน รพ.สต. ใหแก อบจ. ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 โครงการนี ้อยู ระหวาง
ดำเนินการตั้งแตเดือนกันยายน 2565 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 โดยไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข การดำเนินงานในชวงที่ผานมาเปนการดำเนินงานระยะที่ 1 เปนการประเมิน
สัญญาณเตือนของผลกระทบตอสถานะสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น จากการศึกษาขอมูลยอนหลังและการจัดทำ
กรณีศึกษา มีกรอบแนวคิดที่สำคัญคือ สอน. และ รพ.สต. ที่ไดรับการถายโอนไปทองถิ่น กับ สอน.และ 
รพ.สต. ที่อยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการดำเนินงานที่สงผลกระทบทางสุขภาพเปนอยางไร 
และสงผลตอทรัพยากร และรูปแบบการบริหารจัดการ การเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ การไดรับ
การดูแลรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ การไดรับการรักษาไดทันเวลา และการดำเนินงานตามกรอบกิจกรรม
และเปาหมายของงานสาธารณสุข (งานควบคุมโรค และงานสรางเสริมสุขภาพ) เปนอยางไรบาง รวมทั้ง
สิ่งที่กลาวมาทั้งหมดมีอะไรบางที่สงผลถึงผลลัพธทางสุขภาพ ตนทุนของการดูแลสุขภาพ และผลลัพธ
ของงานสาธารณสุข ดังแผนภาพที่ 3       

รพ.สต.กลุ�มที่ได�รับการถ�ายโอน

กรอบแนวคิด
รพ.สต.กลุ�มที่ยังคงอยู�กับ กสธ.

ผลกระทบทางสุขภาพ

การเข�าถึงบร�การสุขภาพปฐมภูมิ
การคัดกรองสุขภาพตามช�วงวัย
สถิติการให�บร�การผู�ป�วยโรคเร�้อรัง 
(DM, HT, COPD, CRF) ผู�ป�วย
ติดบ�านติดเตียง ผู�ป�วยระยะ
ประคับประคอง
การส�งต�อผู�ป�วยดูแลต�อเนื่อง

ทรัพยากรและรูปแบบการบร�หารจัดการ (Resources and mgt. approch) : 
ทรัพยากรต�อจำนวนประชากร (สถานที่-เวลาปฏิบัติงาน, แพทย�,พยาบาล
ทันตแพทย�/ทันตภิบาล, เภสัชกร, นักกายภาพบำบัด, นวก.สธ. ผู�ดูแลผู�ป�วยที่บ�าน)
บัญชียา, เวชภัณฑ�ที่สำคัญ, ศักยภาพของการตรวจทางห�องปฏิบัติการ
การสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพระดับพ�้นที่, แหล�งงบประมาณเพ��มเติม
ความก�าวหน�าและความสำเร็จในการได�รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน

การได�รับการดูแลรักษาตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ (Effectiveness) :

Quality Care Bundle (5 กลุ�ม)

การได�รับการดูแลรักษาทันเวลา 
(Timeliness)

ผู�ป�วยที่พบป�จจัยเส�่ยง/โรคที่สำคัญ
ได�รับการดูแลทันเวลา

การดำเนินงานตามกรอบกิจกรรมและเป�าหมายของงานสาธารณสุข
งานควบคุมโรค
งานสร�างเสร�มสุขภาพที่กำหนด

ผลลัพธ�ทางสุขภาพ
(Health outcomes)

การควบคุมป�จจัยเส�่ยงทางสุขภาพ
ภาวะเจ็บป�วยในแม�และเด็กที่ป�องกันได�
การควบคุมโรคเร�อ้รัง (DM, HT, COPD, CRF) 
สุขภาพผู�ป�วยติดบ�านติดเตียง 
สุขภาพผู�ป�วยระยะประคับประคอง

ต�นทุนของการดูแล (Cost of care) :
ค�าใช�จ�ายต�อคนต�อป� (DM, HT, COPD) 
ค�าใช�จ�ายของการดำเนินงานเฉล�่ยต�อคนต�อป�

ผลลัพธ�งานสาธารณสุข (Public health 
outcome) :

ความสำเร็จด�านงานการควบคุมโรคที่กำหนด
ความสำเร็จด�านงานสร�างเสร�มสุขภาพที่กำหนด

.
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แผนภาพที่ 3  : การประเมินผลกระทบต�อสุขภาพของประชาชนภายหลังการถ�ายโอน รพ.สต. ให�แก� อบจ.                 

ในป�งบประมาณ พ.ศ. 2566
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การศึกษาในครั้งนี้ จึงมีคำถามสำคัญที่ตองหาคำตอบเกี่ยวกับความเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชน : 
คำถามที่รอคำตอบ 

การถายโอน สอน. และ รพ.สต .ไปยัง อบจ. เกิดขึ้นในพื้นที่ที่มีสถานะสุขภาพของประชาชน 
และผลงานดานสาธารณสุขในชวงเวลาที่ผานมากอนหนานี้เปนอยางไร 

การถายโอน สอน. และ รพ.สต .ไปยัง อบจ. เกิดขึ้นในพื้นที่ที่มีการใหบริการสุขภาพ
และงานดานสาธารณสุขในชวงเวลาที่ผานมากอนหนานี้เปนอยางไร 

การถายโอน สอน. และ รพ.สต .ไปยัง อบจ. เกิดขึ้นในพื้นที่ที่มีศักยภาพและความพรอม
ที่จะใหบริการสุขภาพ และดำเนินงานดานสาธารณสุขอยางไร 

 สิ ่งสำคัญที่สุดที ่ตองคำนึงถึงคือ สุขภาพของประชาชน ผลการดำเนินงานในแตละเรื ่อง
ที่ สอน. และ รพ.สต มีการดำเนินงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข ไมไดเกิดภายใน 1 - 2 ป ตองใช
ระยะเวลายาวนานมาก สิ่งที่นาสนใจมากและในอนาคตตองทบทวนใหดีวา เมื่อ สอน. และ รพ.สต 
ถายโอนไปยัง อบจ. จะมีการดำเนินงานที ่ม ีผลลัพธเปนอยางไร ซึ ่ง อบจ.บางแหงก็มีศักยภาพ
และมีแนวโนมในการจัดตั้งโรงพยาบาลไดเอง ระบบการสงตอของ สอน. และ รพ.สต ไปโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด จะเปนอยางไร การทำงานรวมกันในพื้นที่จึงเปนหัวใจที่สำคัญมาก 
การปรับกลไกทางดานการบริหารจัดการกฎระเบียบ ขอบังคับ การเงิน และงบประมาณ (การรับเงิน
จากระดับกระทรวง และ สปสช.) รวมถึงการหมุนเวียนเปลี่ยนผานกันในเครือขายเพื่อทำใหการบริหาร
ทรัพยากรสามารถบูรณาการรวมกันได จะเปนอยางไร ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเปนการสรางประสิทธิภาพได 
การสรางการทำงานแบบแยกสวนเปนเรื่องที่ตองระวังมากที่จะทำใหการใชทรัพยากรขาดประสิทธิภาพ 
และจะทำใหเกิดโจทยใหม คือถายโอนแลวใชงบประมาณเพิ่มขึ้น ภาระงบประมาณโดยรวมของประเทศ
เพิ่มขึ้นใชงบประมาณมากกวาเดิม แตสุขภาพของประชาชนดีขึ ้นหรือไม การจัดการในระดับพื้นที่
จึงเปนโจทยใหญและไมงายที่จะบอกวา หากทองถิ่นมีโรงพยาบาลเปนของทองถิ่นเอง จะสามารถ
บริหารจัดการและจัดระบบบริการไดเอง และเปนพี ่เลี ้ยง ให สอน. และ รพ.สต. ไดเองทั ้งหมด
หรือไม ซึ่งขอคนพบเบื้องตนจากผลการศึกษา ดังนี้ 

ผลกระทบงานบร�การสุขภาพ 

การใหความสำคัญกับการประสานบริการของทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาล เพื่อรวมดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน เชน 
การดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีบาน การตรวจสอบยา
ใน สอน. และ รพ.สต. ที่แตเดิมมีการบริหารยาหมุนเวียน 
โดยเภสัชกรของโรงพยาบาลชุมชน ในขณะน้ีมีการตรวจสอบ
และการบริหารยาเหมือนเดิมหรือไม



ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)13

ผลกระทบงานสาธารณสุข 

เริ่มมีขอมูลวา สอน. และ รพ.สต. บางแหง มีการจัดทำรายงาน
ผูปวยท่ีปวยดวยโรคท่ีอยูในขายงานท่ีตองเฝาระวัง (รายงาน 506)
ลาชา หรือบางแหงอาจไมมีการดำเนินการตอ การประสานงาน
ในการควบคุมโรคติดตออาจมีความลาชา เชน โรคไขเลือดออก
ตองมีการประสานและไดรับคำส่ังตามลำดับช้ันกอนจึงจะสามารถ
ลงมือดำเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีได สอน. และ รพ.สต. บางแหง
อาจเลือกรับการดำเนินงานระดับนโยบายตามลำดับความสำคัญ
ในมุมมองของพื้นที่ สิ่งตางๆ เหลานี้ จึงตองอาศัยการบูรณาการ
รวมกันของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคการบริหาร
สวนจังหวัด 

 สำหรับในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นสำคัญอาจไมไดเก่ียวของกับ สอน. และ รพ.สต. 
ท่ีถายโอนไปแลวโดยตรง มี 2 เร่ือง คือ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ต�อไปจะทำหน�าที่อะไรทำอะไรบ�าง 

 ในปน้ีคงตองมีความชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขตองมีนโยบายใหกับทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
(สสจ.) และภาคสวนตางๆ อยางชัดเจน เนื่องจากวาบุคลากร สอน .และ รพ.สต.จำนวนหนึ่งที่ไมไดถายโอนไป 
อบจ. เมื่อไมไดถายโอนแลวจะไปอยูที่ไหน บางสวนขอไปอยูกับ สสอ. จะมีประเด็นเรื่องภาระงบประมาณ
ท่ีจะเกิดข้ึน จังหวัดดูแลอยางไร หรือจะหาภารกิจใหมคือเพ่ิมงานบริการเขาไป ฉะน้ันหาก สสอ. จะเปดบริการ
ในการดูแลสุขภาพเอง อาจยิ่งทำใหโครงสรางเครือขายงานบริการระดับอำเภอมีความซับซอนมากขึ้น และมี
ผูเลนมากขึ้น กลายเปนการแขงขันแทนที่จะเปนการทำงานรวมกันแบบเครือขาย ซึ่งการศึกษาการถายโอน 
สอน .และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ของ HITAP นาจะเปนการศึกษาที่มีความสอดคลองกันกับการศึกษาในครั้งนี้ 
โดยเฉพาะการดูแลในเร่ืองท่ีเปนเร่ืองของกฎหมาย เปนราชการสวนกลาง และสวนภูมิภาค ท่ีตองทำงานรวมกัน
ในการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวของตางๆ ที่ผานมาเราใหความสำคัญไมมากนัก 
เพราะวามีงานสนับสนุนบริการและมีงานที่ตองเปนพี่เลี้ยงให สอน. และ รพ.สต. ทำใหภาระงานของ สสอ. 
ในอดีตท่ีผานมามีเปนจำนวนมาก แตตอนน้ีอาจไมมีการดำเนินงานในลักษณะเดิมในภารกิจบางสวน แตอีกมุม
ก็คิดวาหลังจากนี้บทบาทของ สสอ. นาจะโดดเดนมากขึ ้นในงานคุมครองผู บริโภค งานดานกฎหมาย
และสิ่งแวดลอม ในการจะทำเรื่องเหลานี้ใหกับพื้นที่และประชาชน

สถานะทางการเง�นของโรงพยาบาลชุมชน

 โดยเฉพาะที่อยูในอำเภอขนาดเล็ก เปนประเด็นที่ตองเฝาระวังอยางมากเมื่อมีการจัดสรรระบบ
งบประมาณใหม เมื่อขนาดของผลงานที่สะสมเล็กลง เนื่องจากแตเดิมเรามีหนวยบริการ (สอน. และ รพ.สต.) 
จำนวนมาก ที่ตองบริหารจัดการและดูแลเรื่องงบประมาณในการใหบริการ อาจมีการบริหารความเสี่ยง
สามารถเกลี่ยเงินงบประมาณไดงาย แตเมื ่อ สอน. และ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. จะทำใหความสามารถ
ในการปรับเกลี่ยงบประมาณหรือบริหารทรัพยากรที่มีอยูแบบบูรณาการภายในอำเภอจะลดลงในอนาคต 
อาจจะมีโรงพยาบาลชุมชนที่เกิดปญหาสถานะทางการเงินเพิ่มขึ้น ชวงแรกอาจยังไมมี เนื่องจากสถานการณ
โควิดที่ผานมาสามารถสะสมเงินบำรุงที่ไดรับการจัดสรรจากงบประมาณ และการใหบริการประชาชน
ไดเพิ่มขึ้นในหลายพื้นที่ แตในระยะยาวก็อาจจะมีความเสี่ยงในเรื่องเหลานี้เพิ่มมากขึ้น
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  การศึกษาการถายโอนของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชิน ีและโรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพตำบลใหองค การบร ิหารส วนจังหว ัดในคร ั ้งน ี ้ 
เปนการดำเนินงานของคณะกรรมการ MOPH Intelligence Unit : MIU ดานถายโอนภารกิจของ สอน. และ
รพ.สต. ใหแก อบจ. รวมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention 
and Technology Assessment Program : HITAP) โดยมีประเด็นสำคัญของการศึกษาการถายโอน สอน.
และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ดังนี้ 

2.3 การศึกษาการถ�ายโอนของสถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตาบลให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด 

นพ. รุ�งเร�อง  กิจผาติ 
(หัวหน�าที่ปร�กษาระดับกระทรวง (นายแพทย�ทรงคุณว�ฒิ 11))

สำนักว�ชาการสาธารณสุข 

2.3.1 ประเด็นสำคัญ 5 เร�่อง ของการถ�ายโอน สอน.และ รพ.สต. ไปยัง อบจ.

ด�านบร�การ : ชวงเวลาที่ลงไปประเมินผลการดำเนินงานในระยะ 3 เดือนแรก 
(ตุลาคม - ธันวาคม 2565) เราพบปญหาเรื ่องการใหบริการถึงแมวาในพื้นที ่
จะชวยเหลือกันแลวอยางไรก็ตาม ซึ่งแตเดิมเรามีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
รวมใหบริการใน สอน. และ รพ.สต. ในสัปดาหหนึ่งบางที่มีแพทยไปใหบริการ
หลายวันหรือมากกวานั้น สวนนี้พบวาขาดหายไป ลองถามในมุมของชาวบาน 

ด�านโครงสร�าง : เร่ืองของการโอนส่ิงของ/โครงสราง การสงมอบขอมูลภารกิจตางๆ
สิ ่งตางๆ กระทรวงสาธารณสุขไดทำตามกรอบของแนวทางการถายโอนฯ 
แตเมื ่อดูขอมูลจากการปฏิบัติจริงพบวา ในบางพื ้นที ่นั ้นยังไมไดดำเนินการ 
แตสิ่งหนึ่งที่เราไดจากการศึกษา คือ ระเบียบมีการเปลี่ยนแปลงจากกระทรวง
สาธารณสุขเปนกระทรวงมหาดไทย การบริหารจัดการไมวาจะเรื่องการจัดซื้อ
จัดจางพัสดุ/ครุภัณฑ การเบิกจายงบประมาณ จากที่ไดลงพื้นที่ในหลายจังหวัด 
พบปญหา เชน เดิมการเบิกคาเบี้ยงเลี้ยง หรือคาใชจายตางๆ สามารถเบิกไดที่ 
สอน. และ รพ.สต. เอง แตตอนนี้ไมสามารถทำไดตองสงเรื ่องขึ ้นมาที ่ อบจ. 
พิจารณาอนุมัติกอน รวมถึงการจัดซื ้อจัดจาง วงเงิน 20,000 บาท ตองเสนอ
เขาสภาของ อบจ.  เรื ่องนี ้เปนขอเท็จจริงที ่เกิดขึ ้น และหลายๆ ทานจะพบ
ขอเท็จจริงในสวนนี้ สำหรับการบริหารทรัพยากรที่เกิดขึ้นจะเปนอยางไรตอไป 
จุดนี้เปนจุดสำคัญที่ตองมีการปรับตัวดานระเบียบและกฎเกณฑตางๆ เพื่อให
สอดคลองกับภารกิจของ สอน. และ รพ.สต.

ชาวบานไมรูเร่ืองการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. เคาคิดวายังมีบริการ
ในลักษณะนี ้เหมือนเดิม แตในความเปนจริงการใหบริการดังกลาวไดเกิด
ผลกระทบขึ้นจริงถามองในเชิงโครงสราง

……………………………………………………………………………………………………
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ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
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                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)15

ด�านการสนับสนุนจาก CUP และระบบปฐมภูมิในพ�้นที่ : เรื่องงบประมาณ ยา 
เวชภัณฑ และบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและขอสั ่งการใหมี
การสนับสนุนและกำกับดูแลใหเทาเทียม ไมวาจะเปนหนวยบริการที่อยูภายใต
กระทรวงสาธารณสุขหรือไมไดอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น ในอนาคต
การแกไขระเบียบเงินบำรุงตางๆ เปนส่ิงท่ีตองทำขอตกลงท่ีชัดเจน ในการสนับสนุน
ยาและเวชภัณฑขามกระทรวง สิ่งตางๆ เหลานี้ใน 3 เดือนแรกยังดำเนินการได
ไมคอยดี ความเขาใจภารกิจดานสาธารณสุข เรื่องระบบจากเดิมงานของ สอน. 
และ รพ.สต. อยูภายใตการควบคุมกำกับของ สสอ. ซ่ึงเปนการดำเนินงานในระดับ
อำเภอ แตปจจุบันในบางจังหวัดตองเขามาประสานงานท่ีกองสาธารณสุข ของ อบจ.
ซึ่งมีการจัดตั้งขึ้นใหม ในการประสานงานและการหารือกันในบางเรื่องอาจยังไมมี
แนวทางที ่ช ัดเจน ขอสังเกตที ่พบ คือ บุคลากรในพื ้นที ่มีทัศนคติที ่ด ีและมี
ความรวมมือกันดี แตดวยระบบและการจัดการทำใหเกิดระบบลำดับช้ัน (Hierarchy)
ท่ีมีหลายช้ันมากข้ึน แตการถายโอนภารกิจให อบจ. ก็ทำใหการเขาถึงและความเขาใจ
ของผูปฏิบัติในระดับพื้นที่มีความใกลชิดและทำไดงายขึ้น 

ด�านบุคลากร  : การบริหารจัดการใหมีบุคลากรข้ันต่ำตามท่ีกำหนด ขอมูลบุคลากร
ที่ไดทำการศึกษามาแลววาเปนตัวเลขที่มีความเหมาะสม 1) รับผิดชอบประชากร 
< 3,000 คน มีบุคลากร 7 อัตรา 2) รับผิดชอบประชากร 3,000 - 8,000 คน 
มีบุคลากร 12 อัตรา 3) รับผิดชอบประชากร > 8,000 คน มีบุคลากร 14 อัตรา 
ขอมูลสัดสวนนี้เกิดขึ้นไดโดยการถายโอนภารกิจ 3,000 กวาแหง การดำเนินงาน
ใหบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขถายโอนไปใหเต็มตามกรอบอาจเปนเรื ่อง
ท่ีคอนขางยาก หรือหากจะใหบุคลากรท่ีไมทำงานในระดับปฐมภูมิ เชน ในโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด โอนยายไปดวย ระบบทุติยภูมิและตติยภูมิ
ที ่ตองจัดบริการที ่สำคัญและรับสงตอจากพื ้นที ่ เชน หออภิบาลผู ปวยหนัก 
(Intensive Care Unit : ICU.) หรือดานอายุรกรรม (Medicine) ถาบุคลากร
ในกล ุ มน ี ้ม ีการถายโอนไปดวยจะกระทบตอระบบการใหบริการสุขภาพ         
ในภาพรวมได แตขณะเดียวกันหากมีการถายโอนไปไมเต็มตามกรอบ อบจ. 
ก็ยังสามารถเปดรับบุคลากรใหมดวยกรอบอัตรากำลังที ่มี แตอาจตองมีฐาน
เรื่องงบประมาณในการจางงานรองรับ ซึ่งการถายโอนบุคลากรไมได เปนเพียง
การดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้นการถายโอนดังกลาว ตองเปนภาพ
ของความรวมมือกันของหลายหนวยงานที่ตองเกิดความเขาใจและมีความพรอม 
เชน สำนักงบประมาณ และหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของและตองรวมมือกันดำเนินงาน
ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

……………………………………………………………………………………………………
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ด�านงบประมาณ  : งบประมาณของ สปสช. ในสวน Fix Cost ในความเปนจริง
เงินสวนน้ีมีความเพียงพอหรือไม จัดสรรใหเต็มท่ีก็อาจไมเพียงพอ บุคลากรท่ีทำงาน
อยูในพื้นที่จะทราบดีวามีการอุดหนุนจากงบประมาณของระบบเขามา เรื่องแรก
บุคลากรที่เกี่ยวของตองมีความเขาใจในกรอบการบริหารจัดการแผนงานดาน
สาธารณสุขและตองมีความเขาใจวาเงินที่จัดสรรลงมาเพื่อใชในการดำเนินงาน
ของพื้นที่ ไมไดมาจาก National Security ของ สปสช.อยางเดียว ยังมี National 
Plan และ National Program ตางๆ ที่ลงมาจากหลายหนวยงานที่สามารถ
นำมาใชในการดำเนินงานได ดังนั้น สิ่งสำคัญ คือ หนวยงานในพื้นที่ตองมีการ
เตรียมความพรอม มีความเขาใจระบบงบประมาณสาธารณสุข ถาเขาใจระบบ
งบประมาณสาธารณสุขรับรองไดวา จะสามารถบริหารจัดการไดอยางเพียงพอ
เรื่องที่ 2 หลังจากนี้การจัดสรรงบประมาณให สอน.และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปแลว
อาจไมเหมือนเดิม ซึ่งสิ่งที่พื้นที่จะไมไดรับคือเงินอุดหนุนตางๆ เพิ่มจาก CUP 
หรือโรงพยาบาลแมขายเดิม หรือการสนับสนุนเพิ่มเติมในกรณีที่สถานะเงินบำรุง
ของ สอน. และ รพ.สต. บางแหงที่ไมคอยดี การชวยเหลือเพิ่มเติมจาก CUP 
ก็อาจจะทำไมได ในปจจุบันสำนักงบประมาณและกรมการปกครองสวนทองถิ่น 
ไดตั้งกรอบการจัดสรรงบประมาณไว คือ สอน. และ รพ.สต. ขนาดเล็ก 1 ลานบาท 
ขนาดกลาง 1.5 ลานบาท และขนาดใหญ 5 ลานบาท ซึ่งระบบงบประมาณจริงๆ 
ยังมีทั้งที่ไดจากแหลงอื่นๆ และงบบูรณาการตางๆ ถามีการจัดสรรงบประมาณ
เปนแบบน้ีก็อาจมีความเพียงพอและสามารถทำได ซ่ึงถาเปนไปตามขอสรุปสุดทาย
สิ่งสำคัญ  ทั้ง อบจ. สอน. และ รพ.สต.ที่ถายโอนไป ตองเขาใจในเรื่องการบริหาร
แผนงบประมาณ มิฉะน้ันงบประมาณอาจจะไมเพียงพอตอการดำเนินงานใหบริการ
ประชาชนได ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 



2.3.2 บทเร�ยนการกระจายอำนาจสู�ท�องถิ�นของต�างประเทศ

 การถายโอนภารกิจและการกระจายอำนาจสูทองถิ่นนั้นเปนเรื่องที่ดี เพราะจะทำใหเกิดประโยชน        
ตอการใหบริการประชาชนในพื้นที่ เปนเรื่องที่มีการยอมรับในระดับนานาชาติแลวาเปนเรื่องที่ดี ประเทศ
ที่พัฒนาแลว หรือในประเทศที่อยูระหวางการพัฒนา เชน ประเทศในแถบสแกนดีเนเวีย อเมริกา ยุโรป 
แคนาดา หรือประเทศเพื่อนบานเรา ก็มีการถายโอนภารกิจไปใหทองถิ่นเชนกัน แตตองมีการดำเนินงาน
ตามเปาหมายท่ีตองมีการกระจายอำนาจไป มีคำถามวาทำเพ่ืออะไร คำตอบ คือ เพ่ือดำเนินงานและจัดบริการ
ใหกับประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงทุกคนท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงาน เร่ืองน้ีตองมีเปาหมาย
ในการดำเนินงานที่สอดคลองกัน ดังนั ้น จึงตองเพิ ่มขีดความสามารถความรับผิดชอบ เพิ ่มนวัตกรรม
เพิ ่มคุณภาพและความเสมอภาคในการใหบริการของ สอน. และ รพ.สต. ทุกแหง อยางเทาเทียมกัน 
ผลการศึกษา พบวา ในตางประเทศการกระจายอำนาจหรือถายโอนภารกิจใหทองถิ่นมี 4 ดานที่สำคัญ 
1) การตัดสินใจและการบริหารจัดการ 2) ดานการบริหารงบประมาณและการถายโอนดานงบประมาณ
3) ดานบริการ 4) ดานการบริหารจัดการ ซึ่งประเทศสวนใหญจะเลือกการกระจายอำนาจเพียงบางดาน 
ดังนั้นสำหรับในประเทศไทยเราตองปรึกษาหารือในกรอบเดียวกัน เพราะการกระจายอำนาจคงไมสามารถ
ทำทุกอยางไปพรอมกัน ในวันหนึ ่งขางหนาอาจเกิดเหตุการณแบบ COVID-19 ขึ ้นอีก ในประเทศ
ที่ประสบความสำเร็จแลว สวนใหญจะเลือกกระจายอำนาจในดานบริการเพียงอยางเดียว เชน การบริการ
ดานสาธารณสุข การปองกันและควบคุมโรค บริการตางๆ ที่เปน Primary care เพื่อใหประชาชนไดรับ
ประโยชนในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพและเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

 จากผลการศึกษายังพบวา ในหลายประเทศมี Model ที่ใชเปนกลไกสำคัญในการบริหารจัดการ 
ไดแก 1) กลไกแบบตางคนตางทำ (voting with feet) สวนกลางไมควบคุม การพัฒนาจะขึ้นอยูกับศักยภาพ
ของแตละพื้นที่ เปนวิธีที่คลายกับประเทศเราที่ทำอยูตอนนี้ 2) กลไกแบบสวนกลางมอบอำนาจโดยทองถิ่น
เปนผู ตัดสินใจ (close to the ground) ตอบสนองปญหาพื้นที ่ไดแตขาดความเชื ่อมโยง ทั ้ง 2 แบบนี้
เปนวิธีการที่ยังไมคอยประสบความสำเร็จเทาไรหากมีสถานการณที ่ไมปกติหรือฉุกเฉิน ตัวอยาง เชน 
กรุงเทพมหานคร (กทม.) ในกรณีการเกิดวิกฤตสถานการณ COVID - 19 ซึ่งวิกฤตที่เกิดขึ้นสวนใหญชวงแรก
มาจากพื้นที่ กทม. ในระบบของ กทม. กระทรวงสาธารณสุขไมสามารถเขาไปแนะนำหรือสั่งการได เราไมได
ออกแบบการกระจายอำนาจไปยัง กทม.ท่ีชัดเจน จนทำใหตองมีการบริหารจัดการผานศูนยบริหารสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ซึ ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานและเปน
ผูบัญชาการเหตุการณเหตุการณ จึงไดมีการดำเนินงานรวมกันแบบบูรณาการและแกไขปญหาดังกลาวได 
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จากกรณีดังกลาวจะเห็นภาพของการทำงานที่ไมไดเกิดความเชื่อมโยงกันในระบบปกติถือเปนปญหาสำคัญ
ตองมีการพัฒนาตอไป สำหรับกลไกการบริหารจัดการแบบสุดทายที่คิดวาดีที่สุดเรียกวา 3) กลไกแบบ
ไวเนื้อเชื่อใจ (watching the watchers) ทุกหนวยงานมีความเชื่อมโยงกัน มีการกำกับการดำเนินงาน
ตามลำดับชั้น แบงเปนลำดับชั้นจากสวนกลางกับทองถิ่น ซึ่งทองถิ่นจะมีอำนาจในการบริหาร โดยยังมี
หนวยงานสวนกลางที่กำกับการดำเนินงานของทองถิ่น ซึ่งไมไดยกใหทองถิ่นไปเลย ซึ่งลำดับชั้นที่เปน
สวนของทองถิ่น ในพื้นที่จะมีการดำเนินงานที่ชวยเหลือกันไดดีที่สุด การกระจายอำนาจจึงมีสิ่งที่ดีและมี
ขอจำกัดหลายอยาง ในการดำเนินงานบางเรื่องก็อาจไมใชวาทุกอยางจะทำการกระจายอำนาจไปไดทั้งหมด 
การรวมศูนยอำนาจในบางเรื่องเปนเรื่องที่ดีก็ยังจำเปนที่ตองมีกับบริบทของประเทศและบริบทของสังคม 
ในตางประเทศที่มีการถายภารกิจไปแลวก็พบวายังมีการถายโอนกลับ ซึ่งในประเทศไทยของเรายังไมมี
กรอบแนวคิดนี้ ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมีการสรางระบบความเชื่อมโยงสอดคลองประสานกัน
มากวา 100 ป มีวัฒนธรรมมีสังคมการทำงานที ่ดี เชื ่อวาการถายโอนไปแลว จะมีการดำเนินงานที ่ดี
และมีประโยชนกับประชาชนมากขึ้น แตถาถายโอนไปแลวมีขอจำกัดและเกิดผลกระทบตอการใหบริการ
กับประชาชน การทำใหมีชองทางในการถายโอนกลับท่ีถูกตอง ก็อาจเปนขอเสนอเชิงนโยบายใหกับประเทศไทยได 

2.3.3 ข�อเสนอแนะสำหรับประเทศไทย 

 หากเราจะเดินหนาในเรื่องของการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ควรตองมี
การดำเนินงาน ดังนี้ 1) การพัฒนาระบบการทำงานหนวยราชการใหมีความซับซอนนอยลง มีทรัพยากร
ในการทำงานมากขึ ้น เพิ ่มขีดความสามารถของ อปท. ในการจัดการดานสาธารณสุข การมีสวนรวม
ของภาคประชาชนและ ทุกภาคสวนมีระบบตรวจสอบการทำงานที่ดี ซึ่งตองมีการพัฒนาระบบการทำงาน
ในดานการจัดทำแผนงาน National Program ตางๆ และแผนการดำเนินงานตามนโยบาย National 
Security ตางๆ ที่ลงมาในพื้นที่ และกฎหมายที่เกี ่ยวของ 30 กวาฉบับ พนักงานเจาหนาตองทำหนาที่
ในการเขาไปกำกับติดตามตามอำนาจหนาที่ที่กำหนดไวในกฎหมาย รวมทั้งการประกันคุณภาพ เรื่องกำกับ
ติดตามมาตรฐานการใหบริการปฐมภูมิ และดานวิชาการ ซึ่งระบบทั้งหมดจะตองมีการปรับตัว เพื่อสราง
ความเสมอภาคระหวางพ้ืนท่ีและลดความเหล่ือมล้ำในดานตางๆ จากผลการศึกษามีขอเสนอ ท่ีตองใหความสำคัญ
คือ 2) ควรเริ่มกระจายอำนาจบางดานตามความพรอมของพื้นที่และความเหมาะสมของชวงเวลา ความพรอม
ความเหมาะสม และระยะเวลาในการถายโอน เปนเรื่องสำคัญที่แทจริงวาขณะนี้ทองถิ่นแตละแหงพรอมรับ
การถายโอนหรือไม จึงควรมีการกำหนดรูปแบบใหสอดคลองกันแตไมจำเปนตองเหมือนกันทุกพื ้นที ่ 
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ทั้งหมดนี้อยูบนมิติของการเตรียมความพรอม 3) พัฒนาการกระจายอำนาจไปสูรูปแบบการไวเนื้อเชื่อใจกัน 
ความต้ังใจท่ีจะทำเพ่ือชุมชน โดยอาจดำเนินการถายโอนแบบชาๆ แตมีความม่ันคงและย่ังยืน สุดทายส่ิงสำคัญ
คือ 4) การกำกับ ติดตาม (Monitor & Evaluation) จากสวนกลางลงไปในระดับจังหวัดและอำเภอ ซึ่งควร
เปนบทบาทของ สสจ. และสสอ. ในเชิงการกำกับมาตรฐานการดำเนินงาน คุณภาพบริการ และการประเมินผล
โดยการสรางวิธีการดำเนินงานรวมกับพ้ืนท่ีเพ่ือหาจุดสมดุลของบริบทท่ีสามารถทำไดตลอดเวลาและเปล่ียนแปลง
ไปในทิศทางที่ดี

2.3.4 ประเด็นสำคัญที่ต�องมีการดำเนินการเพ�่อพัฒนาและแก�ไขป�ญหา

 กอนที่จะจบการอภิปรายในชวงนี้ ขอนำเสนอผลการศึกษาในสวนสุดทายซึ่งพบประเด็นสำคัญ
ที่ตองมีการดำเนินการเพื่อพัฒนาและแกไขปญหาจากการถายโอนในชวงที่ผานมา 5 ดาน ประกอบดวย

กลไกการบริหารจัดการ การนำเสนอเร่ืองน้ีเพราะอยากใหพิจารณา
ความเปนจริงในการถายโอนภารกิจน้ันมีเปาหมายรวมกันคือใหประชาชน
ไดรับประโยชน อบจ. อาจตองทำความรูจักคุนเคยและเขาใจบริบท
การทำงานของ สอน. และ รพ.สต.ในพ้ืนท่ี และมีความเขาใจระบบบริการ
สาธารณสุข มีกลไกการทำงานที่เชื่อมโยงกับ สสจ. และ สสอ. 

 กฎระเบียบที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งตองดำเนินงานภายใตกระทรวง
มหาดไทย บุคลากรของ สอน. และ รพ.สต. ยังขาดความรูความเขาใจ
บางเรื่องที่ไมเอื้อตอการดำเนินงานภายหลังการถายโอน สิ่งที่ตองทำ คือ
การสรางความเขาใจเรื่องกฎระเบียบที่เกี่ยวของ และควรปรับกฎระเบียบ
บางเรื่องที่ไมเอื้อตอการปฏิบัติงาน 

 การบริหารจัดการและการมอบอำนาจในระดับพื้นที่ในหลายเรื่อง
ท่ีตองผานการอนุมัติจากสภา อบจ. ทำใหเกิดความลาชา และการมอบอำนาจ
ในบางเรื่องยังไมมีความชัดเจน 

 แผนงานและงบประมาณ ตองเรงทำความเขาใจในแผนงาน
และงบประมาณใหครบถวนทุกดาน จุดเนนสำคัญคือตองเขาใจแผนงาน
ดานสาธารณสุข เพื่อเตรียมโครงสรางพื้นฐานตางๆ ใหพรอม 

 การบริหารจัดการกำลังคน ปญหาขาดอัตรากำลัง เชน บุคลากร
ดานทันตกรรมและพยาบาลวิชาชีพทำใหไมสามารถเกล่ียกำลังคนตามกรอบได 
การหาบุคลากรมาทำงานในดานน้ี เชน ใหพยาบาลวิชาชีพมาอยู สอน.และ
รพ.สต. ไมใชเร่ืองงาย อาจตองเร่ิมจากการสนับสนุนทุนใหคนในชุมชนไดเรียน
และกลับมาใชทุนโดยกำหนดกรอบอัตรากำลังใหเปนแบบการจางพิเศษ 
ดังน้ัน การบริหารจัดการกำลังคนคงตองทำอยางจริงจรัง สวนเร่ืองการจัดหา
ทรัพยากรและวัสดุตางๆ ก็เปนเรื่องสำคัญที่ตองวางแผนการดำเนินงาน
ไวลวงหนา
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ทายที่สุดนี้ ขอกลาวปดทายและยืนยันถึงการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในการบริหารจัดการ            
การถายโอนภารกิจดังกลาว 

กระทรวงสาธารณสุขได�มีการจัดตั้งทีมว�ชาการติดตาม
และประเมินผลการถ�ายโอนภารกิจ สอน.และ รพ.สต.ไปยัง อบจ. 

เพ�่อศึกษาป�ญหาอ�ปสรรคและหาข�อเสนอแนวทางแก�ไข
ตามข�อเท็จจร�งทางว�ชาการเพ�่อสนับสนุนการถ�ายโอนภารกิจ

ในครั้งนี้ รวมถึงการถ�ายโอนที่จะเกิดข�้นในอนาคต
 ให�เป�นไปอย�างถูกต�อง เหมาะสม และที่สำคัญ คือ 

ประชาชนต�องได�รับประโยชน�อย�างแท�จร�ง

ขอบคุณครับ
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อภิปรายการถอดบทเร�ยนและประสบการณ�การดำเนินงาน
การบร�หารจัดการและการพัฒนาระบบบร�การภายหลัง
การถ�ายโอนสถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล 

ให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด 
(กระบวนการและขั้นตอนก�อนการถ�ายโอน การบร�หารจัดการ 

(คน เง�น ของ) และการจัดระบบบร�การ
ในช�วงการถ�ายโอนระยะแรก)

3



อภิปรายการถอดบทเร�ยนและประสบการณ�การดำเนินงาน
การบร�หารจัดการและการพัฒนาระบบบร�การภายหลังการถ�ายโอนสถานีอนามัย
เฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล 

ให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (กระบวนการและขั้นตอนก�อนการถ�ายโอน 
การบร�หารจัดการ (คน เง�น ของ) และการจัดระบบบร�การในช�วงการถ�ายโอนระยะแรก)

 การอภิปรายการถอดบทเรียนและประสบการณการดำเนินงานการบริหารจัดการและการพัฒนา
ระบบบริการภายหลังการถายโอน สอน และ รพ.สต. ใหแก อบจ. มีจุดมุงเนนใหผูเขารวมประชุมไดรับฟง
และทราบถึงประสบการณการจ ัดกระบวนการและขั ้นตอนกอนการถ ายโอนการบร ิหารจ ัดการ 
(คน เงิน ของ) และการจัดระบบบริการ เปนการดำเนินงานในชวงการถายโอนระยะแรก ซึ่งนาจะเปนขอมูล
สำคัญที่เปนประโยชนกับผูเขารวมประชุมสำหรับการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันกับการบริหารจัดการ
การถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ในครั้งนี้ โดยมีวิทยากรที่เขารวมการอภิปราย แบงเปน
2 กรณีศึกษา ดังนี้ 

ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนจังหวัดสุพรรณบุรี (นายบุญชู จันทรสุวรรณ)
สาธารณสุขอำเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี (นายชนะ  โพธิ์ทอง) และผูอำนวยการ
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (พญ. สมพิศ  จำปาเงิน) 

กรณีจังหวัดที่มีการถ�ายโอนทั้งจังหวัด

1

กรณีจังหวัดที่มีการถ�ายโอนบางส�วน 
ประกอบดวย รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา (นายวีรชาติ ทุงไผแหลม) 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (นพ.สุผล ตติยนันทพร) สาธารณสุขอำเภอพิมาย
จังหวัดนครราชสีมา (นายประดิษฐ เกิดสุข) ผูอำนวยการโรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา
(นพ.สิริ สิริจงวัฒนา) หัวหนากลุมงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล องคการบริหาร
สวนจังหวัดนครราชสีมา (นายวิกร  วัฒนะดิฐ)               

2

เพ่ือใหสาระของการรวมอภิปรายมีความชัดเจนตามกระบวนการและข้ันตอนกอนการถายโอนการบริหารจัดการ 
(คน เงิน ของ) และการจัดระบบบริการในชวงการถายโอนระยะแรก มีเน้ือหา และสาระสำคัญของการอภิปราย
ดังนี้

เพ่ือใหสาระของการรวมอภิปรายมีความชัดเจนตามกระบวนการและข้ันตอนกอนการถายโอนการบริหารจัดการ เพ่ือใหสาระของการรวมอภิปรายมีความชัดเจนตามกระบวนการและข้ันตอนกอนการถายโอนการบริหารจัดการ 

 โดยมี นพ.วิชาญ คิดเห็น (รองผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เปนผูดำเนินการอภิปราย ซ่ึงผูดำเนินการอภิปราย

ไดวางแนวทางการนำเสนอของวิทยากรแตละทาน โดยขอใหนำเสนอเปนรายประเด็น

ที่มีความตอเนื่องกัน และอาจไมไดนำเสนอเปนรายกรณีศึกษาตามลำดับทั ้ง 2 สวน 
แตใหวิทยากรในแตละทานไดนำเสนอตามประเด็นที ่มีความเชื ่อมโยงกัน ทั ้งนี ้

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
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นายบุญชู  จันทร�สุวรรณ 
(นายกองค�การบร�หารส�วนจังหวัดสุพรรณบุร�) 

จุดนั้นมาแลว ผมอยากใหทุกทานคิดวา ตอไปนี้เราจะชวยกันอยางไรใหงานประสบความสำเร็จ 
ตองรวมมือกันทำงาน เพราะเปาหมายคือความเปนสุขของประชาชน คนทำงานคือตัวละคร
ที่จะแสดงออกถึงการสงมอบบริการใหประชาชน นำเรียนในที่ประชุมวา การดำเนินงานรูปแบบใหม
ยอมเกิดปญหาโดยเฉพาะเรื่องเงินสวัสดิการขาราชการที่ยายมาอยูสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ที่ยังไมเพียงพอตอบุคลากรที่ไดโอนไปแลว สวนเงินบริหารจัดการคาใชจายดานสุขภาพยังตองมี
การถกเถียงอยู เนื่องจากมีรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาที่คอนขางเยอะ ซึ่งตองใชระยะเวลา
ในการเรียนรูและทำความเขาใจ จึงทำใหพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีดำเนินการรูปแบบเดิมยังไมตอง
ปรับเปลี่ยน สวนการบริหารจัดการเรื่องบุคลากร เปนการดำเนินงานตามความสมัครใจ ในความคิด
ของผม คือ มีความตองการเปลี่ยนสัญลักษณสีของ สอน. และ รพ.สต. จากสีขาวและสีฟาเปน
สีน้ำเงินและสีแสด เนื่องจากเปนสีประจำจังหวัดสุพรรณบุรี และกำลังดำเนินการเปลี่ยนปายเปนชื่อ 
“ศูนยบริการประชาชนขององคการบริหารสวนจังหวัด” ซึ่งผมไดหารือกับผูอำนวยการ สอน. และ 
รพ.สต. และผูแทนเปนที่เรียบรอยแลว 

 การถายโอนของจังหวัดสุพรรณบุรี อาจจะไมเหมือนที่อื่น อยูกันแบบพี่นอง  
พึ่งพากัน การถายโอนสวนมากเราจะพูดถึงปญหา/อุปสรรคตางๆ ณ ปจจุบันไดผาน

 จากการหารือกับผูอำนวยการ สอน. และ รพ.สต. น้ัน ส่ิงท่ีตองรวมมือกันคือ 1) ใหดำเนินการ
จัดบริการสุขภาพตามรูปแบบเดิมยังไมตองเปล่ียนแปลง โดยใหดำเนินการรูปแบบเดิม 6 เดือน ถึง 1 ป
หากมีปญหาคอยแกไขใหยึดความสุขของประชาชนเปนหลัก รูปแบบเดิมที่กระทรวงสาธารณสุข
ดำเนินการมาดีอยูแลว ทาง อบจ. ตองตอยอดใหดีกวาเดิม เรื่องที่ 2) บุคลากรที่ยายมาอยูที่ อบจ.
เจาหนาท่ีตองเปนส่ือกลางในการรับเร่ืองรองเรียนตางๆ ของประชาชนดวย และสงขอมูลใหนายก อบจ.
ดำเนินการตอ เร่ืองท่ี 3) การสงเสริมเงินเดือน อสม. ใหมากข้ึน โดยกำหนดภารกิจในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนเพ่ิมเติม เชน การสำรวจจำนวนผูปวยติดเตียง โดยจะมีสอบถาม อสม. ทานใดตองการดูแล
ผูปวยติดเตียง อบจ. จะสงไปอบรม และจายเงินเดือนให 15,000 บาท โดยใหเปนบุคลากรในสังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัด แตทั้งนี้ยังเปนการหารือในเบื้องตนถึงแนวทางที่ชัดเจน และสามารถ
ดำเนินการไดหรือไม

 ผู�ดำเนินรายการอภิปราย สอบถามประเด็นเรื่องการเปลี่ยนปายชื่อ สอน. และ รพ.สต. 
เปนชื่อศูนยบริการประชาชนขององคการบริหารสวนจังหวัด : นายบุญชู  จันทรสุวรรณ (นายกองคการ
บริหารสวนจังหวัดสุพรรณบุรี) กลาววา เนื่องจากสถานที่ไดโอนเปนของ อบจ. แลวจึงขอเปลี่ยนปายชื่อ 
เน่ืองจากจะไดทำงานไดหลากหลายมากข้ึนไมใชแคจัดบริการสุขภาพเพียงอยางเดียว

 ผู�ดำเนินรายการอภิปราย สอบถามขอมูลเรื่องที่ อบจ. ตองมีความพรอมกอนถายโอน
จึงจะมีการถายโอน : นายบุญชู  จันทรสุวรรณ (นายกองคการบริหารสวนจังหวัดสุพรรณบุรี) กลาววา 
หากจะดำเนินการอะไรตองลงมือทำทันที ไมทำดวยความกลาๆ กลัวๆ อาจจะมีคนเห็นวาดีหรือไมดีบาง
ก็ไมเปนไร แตตองลงมือทำดวยความม่ันใจ

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)22



นพ.สุผล  ตติยนันพร 
นายแพทย�สาธารณสุขจังหวัดนครราชส�มา 

 การถายโอนของจังหวัดนครราชสีมาแตกตางจากจังหวัดสุพรรณบุร ี
เนื่องจากมีการถายโอนไปแลว 182 แหง (รอยละ 52.3) ซึ่งมากกวาครึ่งของจำนวน 

รพ.สต. ท้ังหมด และไมประสงคถายโอน 166 แหง (รอยละ 47.7) จังหวัดนครราชสีมา มีการถายโอน
3 รูปแบบ คือ 1) อำเภอที่ประสงคถายโอนทุกแหง เชน อำเภอชุมพวง 2) อำเภอที่ประสงคถายโอน
บางแหงซึ่งเปนสวนใหญ 3) อำเภอที่ไมประสงคถายโอน โดยจังหวัดนครราชสีมา มีประสบการณ
การดำเนินงานเร่ิมต้ังแตกอนวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 เปนชวงเตรียมความพรอมของ สสจ. รวมกับ อบจ.
ที่ตองเตรียมการ 4 เรื่อง ไดแก 1) คน 2) โครงสรางหรือสถานที่ที่ดิน 3) ระบบงาน 4) การทำแผน 
สรุปไดวามีการเตรียมความพรอมกอนวันที่ 1 ตุลาคม 2565 จำนวน 4 เรื่อง ภายใตคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่ขององคการบริหารสวนจังหวัด (กสพ.) ตามคูมือแนวทางการดำเนินการถายโอน
ภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ที่ใหดำเนินการ เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2565 ซึ่งก็เปนไปตาม
แผนงานถายโอน ประสบการณจากเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2565 อาจมีความไมครบถวน เชน พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ตองเร่ิมสัญญาใหม ในทางปฏิบัติทาง อบจ. ไดเรงออกแบบสัญญาใหมเทียบเคียง
กับสัญญาเกาที่เคยไดรับคาตอบแทน โดยคำถามยอดฮิตของพนักงานกระทรวงฯ คือ ตองเริ ่ม
เงินเดือนใหมหรือไม สุดทายมีขอตกลงตรงกันวาใหตอเงินเดือนจากที่เดิม และเริ่มสัญญาใหม โดยใช
เงื่อนไขเดิมของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ประสบการณการดำเนินงานเรื่องของพนักงานกระทรวงฯ
514 คน ที่ประสงคจะถายโอนไป 486 คน นั ้น ตองทำการลาออก เนื ่องจากสัญญาทั้ง 2 แหง 
จะทับซอนกัน เพื่อปองกันการความผิดพลาดภายหลังที่อาจถูกยกเลิกเพราะมีความไมถูกตอง
ในสัญญา โดยท้ังหมดน้ีผมเรียกวางานหลังบาน สวนงานหนาบานคือประชาชน ตองรับรูวาแตเดิม
เคยมารับบริการท่ี สอน. และ รพ.สต. ท่ีสังกัด กสธ. แตปจจุบันมีการถายโอน สังกัด อบจ .ซ่ึงประชาชน
อาจเคยมารับบริการทันตกรรม บางแหงมีแพทยบริการ มีนักกายภาพบำบัดคอยดูแล โดยหนาที่
ของงานหลังบานของจังหวัดนครราชสีมา คือ ตองพยายามทำงานบริการตางๆ ที่ประชาชนเคยไดรับ
ใหเหมือนเดิมมากที่สุด แตในทางปฏิบัติอาจไมสามารถทำไดครบเหมือนเดิม 100 %    

 ที่กลาวมาคือชวงที่ถายโอนแลว ขณะนี้อยู ในชวงหลังการถายโอน ที่พยายามเก็บตก
งานหลังบานใหถูกระเบียบ เนื่องจากคำสั่งของกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 30 กันยายน ที่มี 5 ขอ 
โดยขอที่ 5 ระบุวาใหเปนไปตามระเบียบ จึงตองมีการคนหาระเบียบใหกับเจาหนาที่ เชน ทันตแพทย 
ทันตาภิบาล และนักกายภาพบำบัด เพื่อใหไดออกไปใหบริการในพื้นที่ของ รพ.สต. ที่ถายโอนได 
โดยตองมีระเบียบรองรับและประชาชนก็ไดรับบริการเหมือนเดิม สรุปไดวามีการเตรียมการ
กอนการถายโอนใน 4 เรื่อง ตามที่ไดกลาวไปกอนหนานี้แลว ภายใตคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ 
4 คณะ ทั้งนี้ เมื่อถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2565 เปนการตามเก็บรายละเอียดงานหลังบานที่ยังไมสมบูรณ
โดยโจทยใหญคือเรื่องที่ดิน สิ่งปลูกสราง และอาคาร เนื่องจากปจจุบันยังไมทราบวาเอกสารสิทธิ์
เปนของหนวยงานใด ซึ่งผมคิดวาเปนสิ่งที่ทุกจังหวัดตองเจอ มีเพียง 33 แหง ใน 182 แหง เทานั้น
ที่พรอมสงมอบให อบจ. เพื่อขอใชที่ดิน สรุปวาจังหวัดนครราชสีมามีการดำเนินการทั้งกอนถายโอน 
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ระหวางการถายโอน และหลังการถายโอน จังหวัดนครราชสีมามีคณะกรรมการอีก 1 ชุด ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดมีแนวทางและส่ังการใหทุกจังหวัดต้ังศูนยปฏิบัติการเพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจ สอน.
และ รพ.สต. ซึ่งเปนศูนยปฏิบัติการฯ ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อทำงานหลังบานในการรวมมือกัน
กับกระทรวงมหาดไทย โดยมีเปาหมายให สอน. และ รพ.สต ท่ีถายโอนไปแลว สามารถทำงานบริการ
สุขภาพประชาชนไดเหมือนเดิม โดยคณะกรรมการชุดดังกลาว มีหนาท่ีในการดำเนินงานดานวิชาการ
และติดตามประเมินผล ดานบริหารจัดการ ดานกฎหมาย และดานสื่อสารประชาสัมพันธ ซึ่งไดมี
การประชุมหลายครั้งเพื่อเตรียมรายละเอียดและดำเนินการ ซึ่งทั้งหมดที่กลาวมาเปนการดำเนินงาน
ของจังหวัดนครราชสีมา 

นายว�รชาติ  ทุ �งไผ�แหลม 
รองนายกองค�การบร�หารส�วนจังหวัดนครราชส�มา

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น และตามคูมือแนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจของ สอน.
และ รพ.สต. ใหแก อบจ. โดยทาง อบจ.นครราชสีมา ไดดำเนินการสำรวจความพึงพอใจ
และความประสงคของ สอน. และ รพ.สต. ที่ตองการถายโอนมายังองคการบริหารสวนจังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งจะรับเฉพาะในสวนที่มีความประสงคในการถายโอน รวมทั้งหมด 182 แหง ทั้งนี้
ไดมีการดำเนินการตามคูมือแนวทางฯ เปนระยะ ท่ีสำคัญไดมีการต้ังคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี
ขององคการบริหารสวนจังหวัด (กสพ.) ตามท่ีคูมือฯ ไดกำหนดไว โดยไดต้ังคณะอนุกรรมการดานตางๆ
เพิ่มเติม ดังนี้ 1) ดานจัดสรรงบประมาณ 2) ดานบริหารแผน 3) ดานที่ดินสิ่งปลูกสรางครุภัณฑ
4) ดานบุคลากร ซึ่งไดมีการเตรียมความพรอมตั้งแตตนป 2565 ในการตั้งคณะอนุกรรมการฯ ขึ้นมา
เพื่อดำเนินการในภารกิจถายโอนในครั้งนี้ และไดดำเนินการในทุกสวนที่เกี่ยวของกับ สอน. และ 
รพ.สต. กับ อบจ. โดยทาง อบจ. ไดรับความรวมมือจาก สสจ. เปนอยางดี โดยผูบริหารท้ัง 2 หนวยงาน
จับมือดำเนินการในภารกิจถายโอนในคร้ังน้ี และประธานคณะอนุกรรมการฯ ท้ัง 4 ดาน ก็มาจาก สสจ.
และมีผูแทนจาก อบจ. เขามารวมดวย นอกจากนี้ยังมีเจาหนาที่หรือผูอำนวยการ สอน. และ รพ.สต. 
ทุกแหง ทั้งที่ถายโอนและไมถายโอนเขารวมเปนคณะอนุกรรมการฯ ดวย เพื่อดำเนินการใหภารกิจ
ครั้งนี้สำเร็จ ทำใหจังหวัดนครราชสีมาดำเนินการเรื่องภารกิจถายโอนในครั้งนี้ไดคอนขางสมบูรณ
ครบถวนและมีความพรอม สวนปญหาที่เกิดขึ้นจะพยายามจับมือและประชุมปรึกษาหารือรวมกัน

 ในวันน้ีผมจะมาเลาถึงการดำเนินการต้ังแตชวงกอนการถายโอน เม่ือปลายป 2564 
ที่ไดดำเนินการตามที่มีประกาศของ พ.ร.บ กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจ

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)24



ในการแกไขปญหาตางๆ ทำใหภารกิจถายโอนในครั้งนี้ประสบปญหานอยที่สุด และผูที่ถายโอนแลว
คอนขางมีความพึงพอใจ เพราะ อบจ. ไดดำเนินการในสวนของภาระหนาที่ตางๆ ที่ สอน. และ 
รพ.สต. ไดถายโอนมา ทั้งนี้ นายก อบจ.นครราชสีมา ใหนโยบายวาจะดำเนินการตามที่กระทรวง
สาธารณสุขไดประสานงาน เพื่อปฏิบัติงานรวมกันไดอยางถูกตอง โดย สอน.และ รพ.สต. ที่ถายโอน
มายัง อบจ.นครราชสีมา ตองดำเนินการตามภารกิจเดิม เนื่องจากมีเปาหมายรวมกันคือ ทำเพื่อ
ประชาชนชาวจังหวัดนครราชสีมา ทำให สอน. และ รพ.สต. ที ่ถายโอนมา อบจ. กับ รพ.สต.
ที่ไมถายโอนไดมีการทำงานในทิศทางเดียวกัน โดยการนำนโยบายของ สสจ. มารวมกันกับนโยบาย
ของ อบจ. เนื่องจากยังเปนภารกิจใหมของ อบจ. แมวา อบจ. จะมีกองสาธารณสุขเดิมอยูแลว 
เพื่อดำเนินการภารกิจตางๆ โดยเฉพาะในสวนของกองทุนฟนฟูที่รวมกับ สปสช. ซึ่งดำเนินการ
รวมกันมาตั้งแตป 2555 ที่ผานมาเปนการดำเนินการดานสาธารณสุขในบางประเด็น แตไมไดทำงาน
ดานสาธารณสุขที่ครอบคลุมในระดับปฐมภูมิ จึงจำเปนตองมีพี่เลี้ยงในการดำเนินกิจกรรม นั่นคือ 
สสจ. จะเห็นไดวาจังหวัดนครราชสีมามีการทำงานรวมกันตลอดจนประสบความสำเร็จในภารกิจ
ถายโอนครั้งนี้

นายว�กร วัฒนะดิฐ  
หัวหน�ากลุ�มงานโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล 

องค�การบร�หารส�วนจังหวัดนครราชส�มา

 จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดที่มีขนาดใหญ แตความโชคดีคือ มีการทำงาน 
ในรูปแบบพี่นอง การทำงานแบบทีมงานภายใตสโลแกนเดียวกัน คือ “โคราชโฉมใหม หัวใจคือ
ประชาชน” ภายใตการนำของ ดร.ยลดา หวังศุภกิจโกศล (นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา)
และ นพ.สุผล ตติยนันทพร (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา) มีเปาหมายการทำงานรวมกัน
แบบไรรอยตอและไมใหเกิดผลกระทบตอประชาชน ยึดความสุขของประชาชนเปนหลัก นี่คือหัวใจ
ของการทำงานที่ผานมา จังหวัดนครราชสีมามีการเตรียมการเมื่อทราบวาตองมีการถายโอน เชน 
การต้ังคณะอนุกรรมการดานตางๆ เรียนรูงาน เรียนรูคูมือ รวมถึงระเบียบตางๆ ของกระทรวงมหาดไทย
และกระทรวงสาธารณสุข นำมาเชื่อมโยงกันและสามารถทำงานรวมกันแบบไรรอยตอ โดยจะมีเวที
ในการดำเนินงานเปนระยะ รวมถึงการนำปญหาท่ีพบในการดำเนินงานมาหารือ และรวมแกไขปญหา
ไปพรอมกัน โดยการดำเนินงานที่จะทำใหประสบความสำเร็จไดนั ้น ผู ใหตองเต็มใจ และผูรับ
ตองเต็มใจรับเชนกัน ปญหามีไวเพื่อแกไขแตการแกไขจะทำใหเราเกิดการพัฒนา นี่คือกระบวนการ
ในการพัฒนาของจังหวัดนครราชสีมา บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สอน. และ รพ.สต. หากมีปญหา
สามารถเชื่อมประสานงานผานผมไปยังนายก อบจ. และนายแพทย สสจ. ได จึงทำใหการทำงานราบร่ืน
และเกิดมิติใหมของการทำงานในการรวมมือกันพัฒนา
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 สำหรับระหวางการถายโอนก็มีปญหาอุปสรรคอยูบาง เชน เรื่องคน มีการแกดวยระเบียบ 
โดยนายก อบจ. มอบอำนาจใหผูอำนวยการ สอน. และ รพ.สต. ดำเนินการ ดังน้ี 1) สามารถจางคนได
โดยใชงบประมาณของ รพ.สต. 2) การจัดการเร่ืองการลาของบุคลากร หรือการอนุมัติในการใชจายเงิน
ท้ังน้ี ไดมีการสรางรูปแบบเพ่ือรองรับปญหา โดยการสรางคลายๆ สสอ. ข้ึนมาเพ่ือใหเกิดการประสานงาน
ในระดับอำเภอ แตเปนลักษณะของ Zone ที่เชื่อมประสานขอมูลการดำเนินงานมาจาก สอน. และ 
รพ.สต. สงตอขึ้นมาที่ Zone และ อบจ. ตามลำดับ คือการสรางกลุมงาน สอน. และ รพ.สต. ที่เขาใจ
ถึงความตองการของจริง จึงเปนการแกไขปญหาไดตรงจุด เมื่อมีการจางไดเองจะทำใหปญหา
การขาดบุคลากรเกิดขึ้นนอยมาก และสิ่งที่กำลังจะดำเนินการตอไป คือ การบรรจุดวยกรณีพิเศษ 
เชน พยาบาล หรือกลุมของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เปนตน สวนเร่ืองความกาวหนา ไดเปดโอกาส
ใหผูอำนวยการ สอน. และ รพ.สต. สงผลงานเพื่อปรับเปนระดับชำนาญการพิเศษ และกลุมถัดไป
เปนกลุมที่มีคุณสมบัติครบ หากสงผลงาน และผานกระบวนการประเมิน จะไดปรับระดับตำแหนง 
เพราะฉะน้ันจึงเปนการดำเนินงานท่ีตอบโจทยการบริหาร คน เงิน ของ วาดวยเร่ืองของการบริหารจัดการ
ทั้งนี้ หลังการถายโอน ณ ปจจุบันไมมีใครสามารถตอบไดวาจะดีขึ้นกวาเดิมหรือไม แตเมื่อไดมี
การดำเนินงานแลวน้ัน ส่ิงท่ีเราตองคิดและลงมือทำ คือ ทำอยางไรถึงจะดีและประชาชนไดรับประโยชน
หากเราไมคิดที่จะเปลี่ยนแปลงระบบที่เคยทำ อาจจะไมเห็นสิ่งดีๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จึงอยากให
ทุกคนมีมุมมองที่ใกลเคียงกันและไปในทิศทางเดียวกัน ผมขอขอบคุณเวทีในวันนี้ที ่ไดใหแสดง
ความคิดเห็น ผมคิดวาเปนเวทีที่มองการณไกลในการสรางการมีสวนรวมและทำใหการแกปญหา
การถายโอนเปนไปไดดวยความเรียบรอย 
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นายชนะ  โพธิ์ทอง 
สาธารณสุขอำเภอบางปลาม�า จังหวัดสุพรรณบุร�

การถายโอน เปนส่ิงท่ีไมทันต้ังตัว ในวันน้ีผมจะมาพูดในฐานะสาธารณสุขอำเภอวาจะทำอยางไรตอไป
โดยในชวงแรกขอกลาวถึงวาไมควรเรงรีบรับการถายโอน 100 % ในครั้งเดียว หากเรงรีบเกินไป
จะเกิดปญหาในการใหบริการ ซ่ึงกอนหนาน้ีสาธารณสุขอำเภอทำหนาท่ีในการควบคุมคุณภาพบริการ
ของ สอน. และ รพ.สต. และตรวจประเมินอยางนอยปละ 2 ครั้งแตเมื่อมีการถายโอนการทำงาน
ระหวาง สอน.และ รพ.สต. กับ อบจ. จะหางไกลกันมากข้ึน เน่ืองจากจะมีการประเมินเพียงปละ 1 คร้ัง
เทานั้น ปญหาตางๆ ก็อาจจะเกิดมากขึ้น เอกภาพในการทำงานลดลง เชน ในพื้นที่อำเภอบางปลามา
มีการระบาดของไขเลือดออก ข้ันตอนของการประสานงานไปยัง อบจ. และพ้ืนท่ีท่ีจะทำสัปดาหรณรงค
ไขเลือดออกคอนขางยาก การรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เกิดการแบงเปน 3 ฝาย 
ไดแก 1) สาธารณสุขอำเภอ ซึ่งมีกฎหมายในมือ แตไมมีคน และงบประมาณ 2) โรงพยาบาลชุมชน
ที่มีงบประมาณ แตไมมีหนาที่โดยตรง 3) สอน. และ รพ.สต. มีคน แตไมมีหนาที่โดยตรง ทั้งหมดนี้
หากประสานงานกันไดดีจะทำใหดำเนินงานเปนไปอยางดี หากประสานกันไมดีก็อาจจะเกิดปญหา
จะกลายเปนผลกระทบที่อาจสงผลตอประชนไดโดยตรง หากพูดถึงหนาที่ของสาธารณสุขอำเภอ 
ผมคิดวาการเปนตัวแทนของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ในการนำนโยบายตางๆ 
ของกระทรวงสาธารณสุขไปดำเนินงานในพื้นที่ เนื่องจากไมมี สอน. และ รพ.สต. อยูในสังกัดแลว 
หนาท่ีของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในระดับอำเภอ จะอยูท่ี สสอ. เน่ืองจากปจจุบันบุคลากร
ของ สอน. และ รพ.สต. ที่ไมไดถายโอนไปยัง อบจ. ตองทำงานอยูที่ สสอ. ถามองในดานดี คือ สสอ. 
มีบุคลากรท่ีจะทำหนาท่ีเปนตัวแทนของสำนักงานปลัดกระทรวงและกรมวิชาการตางๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข ในระดับอำเภอไดเชนกัน

ในภารกิจการถายโอนครั้งนี ้ ผู ที ่ไดรับผลกระทบโดยตรงคือ สำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) จากที่เคยมีผูใตบังคับบัญชา ณ ปจจุบันไมมีแลว หากพูดถึง 

 ระบบสุขภาพอำเภอหลังการถายโอนน้ัน โรงพยาบาลชุมชนยังข้ึนอยูกับนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอข้ึนอยูกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและนายอำเภอ เชนเดิม
แต สอน. และ รพ.สต. ข้ึนอยูกับนายก อบจ. การดำเนินงานอาจจะขาดการเช่ือมโยงกันในระดับลางได
ซึ่งตามภารกิจของ สสอ. ตามกฎกระทรวง ป 2560 (หลังการถายโอน) มี 6 ขอ ดังนี้ 1) จัดทำแผน
ยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีอำเภอ 2) ดำเนินการและใหบริการดานการแพทยและการสาธารณสุข
ในอำเภอ : ในสวนน้ีไดหายไป จะทำได ถาเปดเปนหนวยบริการรวมหรือออกหนวยเคล่ือนท่ีหรือรวมกับ
โรงพยาบาลแมขาย 3) กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขก็ยังสามารถทำได
แตเน่ืองจากไมมีหนวยงานท่ีตองกำกับ หากจะมีการดำเนินงานให สสอ. กำกับการทำงานและใหบริการ
ประชาชนไดตามคุณภาพและมาตรฐาน สอน. และ รพ.สต. ตองทำแผนการดำเนินงานให อบจ. สงให 
สสจ. เพื ่อให สสจ. มอบหมายให สสอ. ดำเนินงานตามภารกิจ ดังกลาวเพราะปจจุบัน สสอ. 
จะไมมีหนาที่ดังกลาวโดยตรง 4) สงเสริม สนับสนุน และประสานงานตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข (อาจทำไดยากขึ้น ตองใชวิธีประสานงาน ขอความรวมมือ จากที่เคยสั่งการได) 5) พัฒนา
ระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ (ทำไปตามบทบาทหนาที่)         
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6) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุน หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ (ทำไปตามบทบาทหนาที่) ทั้งนี้งาน 
Regulator ที่เปนภารกิจหลักของ สสอ. จะนอยลงและไมตองใชคนมาก เชน ตรวจรานขายยา 
ตรวจสถานประกอบการ การคุมครองผูบริโภค การจัดการเรื่องรองเรียน และอื่นๆ สวนใหญ สสอ. 
ตองดำเนินการรวมกับสสจ. และไมสามารถเขาไปควบคุม กำกับ สอน. และ รพ.สต.ได เพราะไมได
มีอำนาจในสายการบังคับบัญชา

 หลักการถายโอน “ภารกิจไป งบประมาณไป ตำแหนงไป บุคลากรสมัครใจ” แตส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง
คือ บุคลากรของ สอน. และ รพ.สต. บางสวนไมไดถายโอนไป อบจ. ตองการที่จะอยูสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทำใหบุคลากรโดยเฉพาะท่ีอยูใน สสอ. เกินกรอบ
อัตรากำลังและภาระงานที่ทำอยู ซึ่งในขณะนี้รูปแบบการทำงานของที่อำเภอบางปลามานั้น สสอ. 
ตองนำตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ไปผานเวทีของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอ (คปสอ.) และของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหมีการรับรองและมอบหมายให สสอ. สามารถทำงาน
ในพ้ืนท่ีตอได เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชน กับ สอน. และ รพ.สต. ยังเปนแมขาย ลูกขาย ในการใหบริการ
กันอยู ดังนั ้น ผมจึงมีขอเสนอ 4 Model ภารกิจ สสอ.หลังการถายโอน ของจังหวัดสุพรรณบุรี 
ประกอบดวย 1) Regulator (only) ที่ทำงานตามกฎกระทรวง 6 ขอ ที่กลาวขางตน 2) Regulator 
+ บริการรวม รพ. + NCD โดยไปกับทีมของ รพ. ออกไปใหบริการตาม สอน. และ รพ.สต. ตางๆ 
3) Regulator + หนวยบริการ สสอ. จะอยูไดตองเปดหนวยบริการดวย เนื่องจากมีบุคลากรเยอะ
กวาจำนวนภารกิจเดิมที่มีทำอยู และหากพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข 
ท่ีอยูใน สสอ. มีภารกิจการใหบริการประชาชนทำอยางตอเน่ือง อาจสงผลใหไดเบ้ียเล้ียง (จาก รพ.แมขาย)
หรือ ฉ.11 4) Regulator + คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ ซึ่งเปนรูปแบบที่อำเภอสองพี่นอง
กำลังดำเนินการ โดยทำงานเดิมและทำงานดานการดูแลผดุงครรภ และขอข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอไป  
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นายประดิษฐ� เกิดสุข 
สาธารณสุขอำเภอพ�มาย จังหวัดนครราชส�มา

 ผมเห็นดวยกับอาจารยรุงเรือง ที่กลาวไวกอนหนานี้วาการถายโอนเปนสิ่งที่ดี 
การกระจายอำนาจ ตองมีความพรอมและทุกฝายตองรวมมือกัน การถายโอนครั้งนี้ ผมกลับมา
วิเคราะหวาบุคลากรที ่อยู ในสังกัดที ่ประสงคถายโอนไปมี 2 เหตุผล คือ 1) ไปดวยความหวัง
ที่ตองการความกาวหนา 2) ไปดวยความไมพอใจในระบบเดิม หลังจากการถายโอน กลุมที่ไป
ดวยความหวัง ยังมีความสัมพันธที่ดีกับ สสอ. แตสั่งการไมได แตกลุมบุคลากรที่ไปดวยความไมพอใจ
ทำใหเกิดปญหาในการประสานงาน เพราะฉะนั้นจะทำอยางไรใหลดชองวางในการประสานงาน
และสามารถทำงานแบบไรรอยตอไดเหมือนเดิม ผมจึงมีขอสนอให 1) อบจ. แตงตั้ง สสอ. ใหเปน
ฝายหนึ่งของ อบจ. เพื่อใหสะดวกตอการประสานงานและลดรอยตอระหวางสาธารณสุขอำเภอกับ 
อบจ. โดยอาจมีการมอบหมายใหบุคลากรของ สสอ. สวนหน่ึงไปอยูท่ี อบจ. โดยมีหนาท่ีในการประสาน
ความสัมพันธระหวางบุคลากรท่ีถายโอนไปและบุคลากรท่ีอยูท่ีเดิมใหเปนเน้ือเดียวกัน 2) คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) เปนคณะกรรมการที่รวมกันวางแผนงาน/โครงการ 
ในระดับอำเภอรวมกัน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพราะ พชอ. 
เปน คกก. ที่ไมแบงหนวยงาน และทำงานตอบสนองนโยบายในระดับอำเภอรวมกัน ดังนั้น จึงควรมี
ผูแทน สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนให อบจ. และผูแทนของ อบจ. อยูในคณะกรรมการดังกลาว 
ผมจึงคิดวาเราควรตองกลับมาทบทวนสิ่งเหลานี้ คือ บทบาทหนาที่ของ สสอ. ที่ควรทำ และเห็นดวย
ท่ีใหสาธารณสุขอำเภอเปน Regulator ท่ีทำหนาท่ีเปนผูกำกับและตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพบริการ
ของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนให อบจ.
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พญ. สมพ�ศ  จำปาเง�น 
ผู�อำนวยการโรงพยาบาลอ��ทอง จังหวัดสุพรรณบุร�

การถายโอน สอน. และ รพ.สต เมื่อมีการถายโอนแลวจะทำอยางไรไมใหเกิดรอยตอในการทำงาน 
กอนมีการถายโอนเครือขายหนวยบริการในอำเภออูทองมีการรวมมือกันทำงานเปนอยางดี แตหลังจาก
มีการถายโอนการประสานงานเร่ิมยากข้ึน เชน ดานงบประมาณสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี แตกตาง
จากที่อื ่นอยูแลว ซึ่งเดิมมีการจัดสรรงบ OP/PP 14 บาท/ปชก/เดือน หรือ 168 บาท/ป แตไดมี
การจัดสรรลวงหนา 11 บาท/ปชก./เดือน และกันเงิน 3 บาท/ปชก./เดือน สำหรับหักคายา และตามจาย
ในชวงสิ้นปงบประมาณ สวนงบ PP Non UC จัดสรรรอยละ 60 ตามหัวประชากร จัดสรรรอยละ 40 
ตามแผนงาน/โครงการ และงบคาเสื่อม แบงใหโรงพยาบาล 70% และ สอน. และ รพ.สต. 30% 
โดยทำเปนภาพรวมจังหวัดที่เหมือนกัน ทั้งนี้ ที่อำเภออูทองไดมีการโอนเงินงบคาบริการโรคโควิด-19 
ใหลวงหนา ตั้งแตเดือนสิงหาคมถึงกันยายน

ในฐานะที่อยูโรงพยาบาลชุมชน ในชวงแรกของการถายโอนก็รูสึกวามีความตกใจ
ที่มี สอน. และ รพ.สต ประสงคถายโอนไปมากกวาที่คิด ในขณะที่ประชาชนไมรู วามี

 รูปแบบบริการของโรงพยาบาลอูทอง เปนแบบ Regulator + บริการรวม + NCD ทั้งนี้ เมื่อมี
การถายโอนของ สอน. และ รพ.สต. ทำใหไมมีผูปฏิบัติงานในการประสานงานระดับอำเภอ เพราะ 
สสอ. ไมสามารถสั่งการไดมีการสื่อสารไป สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอน แตก็ไมมีการตอบกลับ 
โดยจะมีการหารือเร่ืองน้ีรวมกันในวันท่ี 17 มกราคม 2566 สำหรับการบริการกอนและหลังการถายโอน
พบวา 1) การใหบริการ ER นอกเวลา กอนการถายโอน สอน. และ รพ.สต.เปนผูจัดบริการนอกเวลา
ราชการ แตหลังจากที่มีการถายโอน พบวา ผูปวยที่โรงพยาบาล เพิ่มขึ้น 12.5 % ทำใหโรงพยาบาล
ใหบริการไมทัน นอกจากนี้ 2) งานบริการทำแผล ฉีดยา กอนการถายโอน เดิม สอน. และ รพ.สต. 
จัดบริการในพื้นที่ได แตหลังจากที่มีการถายโอน สอน. และ รพ.สต. อาจติดปญหาบางอยาง เชน 
อบจ. ยังไมมีแพทยท่ีตองทำหนาท่ีในการควบคุม กำกับ การใหบริการของบุคลากรบางสวนท่ีปฏิบัติงาน
ใน สอน. และ รพ.สต. อบจ. จึงยังไมไดทำหนาท่ีในสวนน้ี ทำใหผูปวยมาใชบริการในสวนน้ีท่ีโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้น 18.8 % 3) งานปองกันและควบคุมโรค กอนการถายโอนมีการทำงานรวมกันเปนทีม หลังจาก
ที่มีการถายโอน ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคของ สอน. และ รพ.สต. สวนหนึ่ง ยายมาอยู สสอ. ทำให
การประสานงานในระดับพ้ืนท่ีมีขอจำกัด ไมมีการบันทึกขอมูลเย่ียมบานในโปรแกรมวัณโรค เน่ืองจาก
สสอ. สั่งการไมได 4) งาน Home Health Care /Palliative care กอนการถายโอนโรงพยาบาลกับ 
สอน. และ รพ.สต.จัดบริการรวมกันเปนทีม หลังจากที่มีการถายโอน ไมมีพยาบาลใน สอน. และ 
รพ.สต. บางแหง เน่ืองจากยายมาอยู สสอ. จึงมีการสง อสม. มาเปนทีมเย่ียมแทนพยาบาล และการบันทึก
ขอมูลเยี่ยมบานในโปรแกรมลาชา 5) งาน NCD กอนการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ชวยดำเนินการ
เร่ืองระบบการสงยาท่ีบาน ชวยเจาะเลือด ชวยการคัดกรองภาวะแทรกซอนกลุมโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง แตหลังจากที่มีการถายโอนระบบจายยายังเหมือนเดิม การเจาะเลือดมีเจาหนาที่
ของ สสอ.มาชวย สวนการตรวจตา ตรวจเทา สอน. และ รพ.สต. แจงวาไมใชหนาที่ที่ดำเนินการได 
ทั้งหมดที่กลาวมาจึงเปนขอมูลผลสะทอนจากการปฏิบัติงานจริงและตองมีการวางแผนแกไขปญหา
รวมกันตอไป 
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นพ.ส�ร�  ส�ร�จงวัฒนา 
ผู�อำนวยการโรงพยาบาลพ�มาย จังหวัดนครราชส�มา

 เหตุการณหลังการถายโอนของโรงพยาบาลพิมาย มีความคลายกับโรงพยาบาล

อูทอง กลาวคือ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไป อบจ. แลว เลือกทำบริการเฉพาะสวนที่ตองการทำ 
ดวยเหตุผลวา ตัวช้ีวัดของ อบจ. กับตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ยังไมมีความเช่ือมโยงกัน อีกท้ังยา
ที่ สอน. และ รพ.สต. ไมสามารถจัดซื้อไดหรือไมสามารถซื้อผาน อบจ. ได ทำให สอน. และ รพ.สต. 
ไมสามารถจัดหายาดังกลาวมาใหบริการประชาชน ประชาชนจึงตองไปใชบริการที่โรงพยาบาลแทน 
ปจจุบันผูแทนของ อบจ. ในระดับอำเภอพิมายไมไดรับการประสานงานโดยตรงจากโรงพยาบาล
ตองติดตอผานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใหเปนผูประสานงานให ขณะนี้ไดมีการหารือรวมกัน
ในประเด็นนี้คาดวาจะมี 2 รูปแบบ ในการพิจารณาเพื่อแกไขปญหาดังกลาว คือ 1) ตั้งเปน สสอ. ของ 
อบจ. 2) ใหทานสมาชิกสภาสภาจังหวัด (สจ.) ในพื้นที่ทำหนาที่คลายกับผูแทนนายก อบจ. ในพื้นที่
ระดับอำเภอ หากมีการดำเนินงานอยางใดอยางหน่ึงในลักษณะน้ี นาจะทำใหปญหาเร่ืองการประสานงาน
ที่ขาดความเชื่อมโยงระหวางกันลดลงไดสวนหนึ่ง เนื่องจากจะมีผูประสานงานที่ชัดเจน สวนปญหา
เรื่องยาและการเตรียมพื้นที่ โรงพยาบาลพิมายมีความโชคดีบาง เพราะที่ผานมากอนที่มีการถายโอน 
อบจ. มีการดำเนินงานในรูปแบบศูนยสุขภาพสุขภาพชุมชน (ศูนยสุขใจใกลบาน) ในการดำเนินงาน
สวนนี้เปนการดึงภารกิจบางสวนของ อบจ. ลงมารวมบริการอยูในพื้นที่ โรงพยาบาลพิมายไดมี
การขอสนับสนุนหัตถการหลายอยางเขาไปกับ อบจ. เพ่ือมารวมจัดบริการดังกลาว เปนตน ซ่ึงเปนขอดี
และเปนตัวอยางของการดำเนินงานรวมกันในอนาคตได แตอยางไรก็ตามหลังจากที่มีการถายโอน
ไปแลวนั้น โรงพยาบาลพิมายก็เจอปญหาเชนเดียวกับโรงพยาบาลอูทอง คือ ประชาชนมาใชบริการ
ที่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ซึ่งตองรวมกันจัดการปญหาดังกลาว เพื่อไมใหสงผลกระทบตอการใหบริการ
ประชาชนไปเพิ่มมากกวานี้
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ข�อเสนอแนะเพ��มเติมสำหรับการอภิปรายจากผู�เข�าร�วมประชุม 

 ในชวงสุดทายของการอภิปรายถอดบทเรียนและประสบการณการดำเนินงานฯ ผูดำเนินการอภิปราย    
ไดเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดนำเสนอขอคิดเห็นแลกเปล่ียนกันในเวทีการประชุม ซ่ึงมีเน้ือหาและสาระสำคัญ
ดังนี้

เป าหมายและวัตถ ุประสงคของการดำเนินการตาม พ.ร.บ.กำหนดแผนและขั ้นตอน
การกระจายอำนาจฯ ตามกฎหมายนี้ คงตองใชโอกาสการทำงานภายใตกฎหมายนี้ใหคุมคา 
หากดำเนินการถายโอนไดดีจะเปนโอกาส โดย 1) ใหมองการถายโอนเปนโอกาส เนื่องจาก
ปญหาของกระทรวงสาธารณสุข มีเยอะโดยเฉพาะเรื่องที่จะปฏิรูป ในโอกาสนี้อาจใชบทบาท 
อำนาจ หรือสมรรถนะของ อบจ. ซึ ่งมีความแตกตางจากกระทรวงสาธารณสุข เชน เรื ่อง
งบประมาณความสามารถในการระดมคน หรือการทำ Outsource จากภาคเอกชน เขามารวม
ดำเนินการใหบริการประชาชน ผมคิดวาสิ่งเหลานี้จะเปนสวนชวยสำคัญในการแกปญหาวิกฤติ 
หากเรามองวาเปนวิกฤติ สถานการณก็อาจจะเครียดและเกิดความขัดแยงกันได 2) ควรใหมี
การประเมินความพรอมของ อบจ. เพิ่มมากขึ้น และสนับสนุนใหมีความพรอมจริงๆ ในทุกดาน 
ทุกวันนี้ผมคิดวาการใชเกณฑประเมินตามคูมือแนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจ สอน. 
และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ตามประกาศของคณะอนุกรรมการถายโอนฯ เปนสิ่งที่ดี แตหลายขอ
ยังไมไดบอกถึงความพรอมที่แทจริง เชน ความสามารถในการบริหาร สอน. และ รพ.สต. 
การออกระเบียบ กฎเกณฑ รวมถึงระเบียบเงินบำรุงตางๆ ที่มารองรับ อบจ. อาจมีความพรอม
ในเรื่องของตนทุน แตในกระบวนการดำเนินงานยังตองลงรายละเอียดอีกพอสมควร ทั้งนี้ 
ไมไดบอกวาน่ีคือขอจำกัดในการไมใหถายโอน แตหมายถึงกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆ
ตองมีการสนับสนุนใหมีความพรอมจริง 3) ตองซักซอมในการจัดการการเตรียมความพรอม
และแกไขผลกระทบใหกับ สสอ. สสจ. และโรงพยาบาลแมขาย ในเรื่อง เงิน คน และความรูสึก 
ซ่ึงหากไมไดมีการซักซอมใหดี และกระทรวงสาธารณสุขไมมีการส่ือสารจะทำใหเกิดปญหาข้ึนได
4) การสนับสนุนของหนวยงานสวนกลาง เปนหัวใจของความสำเร็จ เชน การออกระเบียบตางๆ 
5) ควรระดมผูเชี ่ยวชาญทุกสาขา มารวมออกแบบระบบสุขภาพ และเปนพี่เลี ้ยงให อบจ. 
ผมมีความเปนหวงกองสาธารณสุขของ อบจ. เปนอยางมาก เนื่องจากยังไมเคยทำงานในดานนี้
โดยเฉพาะการจัดบริการระดับปฐมภูมิ และยังตองการหนวยงานที่มาชวยในการสนับสนุน
การคิดวิเคราะห การออกแบบระบบ เชน มหาวิทยาลัย หนวยงานสวนกลาง สวรส. สปสช.  

นพ.บัญชา ค�าของ 
ที่ปร�กษาพ�เศษนายกองค�การบร�หารส�วนจังหวัดภูเก็ต

ในความเห็นของผมจากที่ไดรับฟงขอมูลจากการอภิปรายรวมกันมา หากมองถึง

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
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หรือหนวยงานที ่เกี ่ยวของ ผมคิดวามีโอกาสเยอะ ไมวาเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ที่ขาดบุคลากรดำเนินการดานการใชจายงบสงเสริมสุขภาพ หากออกแบบระบบบริการใหดี
จะทำใหการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยเกิดขึ ้นอยางเปนระบบจากที ่มีการหารือ
ของจังหวัดภูเก็ตนั้น กำหนดวาตองมีแผนแมบทจังหวัดที่ตองสวมบทบาททั้ง สสจ. โรงพยาบาล 
อบจ. และทองถิ่น อยางเปนระบบ โดยมองอนาคตระบบสุขภาพของจังหวัดภูเก็ตในการแกไข
ปญหาความหนาแนนของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต การทำงานแบบไรรอยตอ ตองไมคิดวาเงินท่ีได
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพจะมีกำไร ไมควรโยกเงินจากโรงพยาบาลอำเภอแมขายให อบจ.      
ในครั ้งเดียว เนื ่องจากจะทำใหโรงพยาบาลขาดเงินหมุนเวียนกะทันหัน แตในระยะยาว
ตองมีแผนการดำเนินงานและเรงรัดใหมีการดำเนินงานในลักษณะดังกลาว 

ตอการดำเนินงานถายโอนในครั้งนี้ เนื่องจากการที่ลงเก็บขอมูลในพื้นที่นั้น มีทั้งการ Monitor 
และ Evaluation และนำขอมูลดังกลาว มาช้ีประเด็นใหผูเขารวมประชุมเห็นวามีประเด็นอะไรบาง
ที่ตองแกไข ประเด็นที่ตองดำเนินการ และประเด็นที่ไมตองเรงรีบดำเนินการ ขอชี้แจงวาขอมูล
เหลานี้มีประโยชนมาก ขอมูลที่นำเสนอในวันนี้ถือเปนสวนสำคัญ เชน ขอมูลที่ พญ.สมพิศ 
นำเสนอเกี่ยวกับผลกระทบหลังการถายโอนนั้นมีความสำคัญมาก ประเด็นตอมา ผมคิดวา
การถายโอนเปรียบเสมือนการแตงงาน ตองมีกระบวนการที่เกิดจากการสรางความเขาใจ
และมีสวนรวมกัน โดยการถายโอนคือการกระจายอำนาจลงไปใหเกิดการดำเนินงานกับพื้นที่ 
เกิดการมีสวนรวมในการทำงาน และเกิดกลไกของภาคประชาชน แตในวันนี้ตองยอมรับวา
ประชาชนสวนใหญไมทราบวามีการถายโอน และไมทราบถึงประโยชนที่ไดรับจากการถายโอน 
ผมเชื่อเหมือน นพ.บัญชา ที่กลาวไววา “หากดำเนินการถายโอนไดดีจะเปนโอกาส” ซึ่งทุกคน
ตองชวยกันที่จะใหการดำเนินงานนั้นออกมาเปนอยางดี โดยยึดประชาชนเปนเปาหมายหลัก    
และประชาชนไมควรไดรับผลกระทบจากการถายโอน ไมควรทำแบบไมพรอม ซึ่งความพรอม
ไมไดมาจาก อบจ. เทาน้ัน แตในฝงของกระทรวงสารณสุข ท้ัง สสจ. สสอ. และโรงพยาบาลแมขาย
ตองมีความพรอมไปพรอมๆ กันดวย โดยตองดำเนินการถายโอนใหถูกตองตามระเบียบ
และกฎหมายที่บัญญัติไว 

นพ.รุ�งเร�อง กิจผาติ 
หัวหน�าที่ปร�กษาระดับกระทรวง (นายแพทย�ทรงคุณว�ฒิ 11)

เรื่องการดำเนินการดานวิชาการ ติดตาม และประเมินผล นาจะเปนประโยชน
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ประชุมกลุ�มย�อยเพ�่อจัดทำข�อเสนอแนวทางการบร�หารจัดการ
งบประมาณ บุคลากร และการพัฒนาระบบบร�การสำหรับ

การถ�ายโอนของสถานีอนามัย เฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส�งเสร�ม      

สุขภาพตำบลให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด 

4
(กระบวนการและขั้นตอนที่ต�องเตร�ยมการก�อนการถ�ายโอน 

และหลังการถ�ายโอนระยะแรกในช�วงเปล�่ยนผ�าน ควรมีการบร�หารจัดการ
 (คน เง�น ของ) การประสานงาน และการจัดระบบบร�การ อย�างไร)



ประชุมกลุ�มย�อยเพ�่อจัดทำข�อเสนอแนวทาง
การบร�หารจัดการงบประมาณ บุคลากร และการพัฒนาระบบบร�การสำหรับการถ�ายโอน

ของสถานีอนามัย เฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส�งเสร�มสุขภาพตำบลให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด 
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(กระบวนการและขั้นตอนที่ต�องเตร�ยมการก�อนการถ�ายโอน และ   
หลังการถ�ายโอนระยะแรกในช�วงเปล�่ยนผ�าน ควรมีการบร�หารจัดการ (คน เง�น ของ) 

การประสานงาน และการจัดระบบบร�การ อย�างไร)

 การประชุมกลุมยอยเพื่อจัดทำขอเสนอแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ บุคลากรและการพัฒนา
ระบบบริการสำหรับการถายโอนของสถานีอนามัย เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลใหองคการบริหารสวนจังหวัด เปนการจัดทำขอเสนอเพ่ือการดำเนินงานการบริหารการถายโอนฯ
ในระยะถัดไป (ป 2567) โดยพิจารณาถึงขอเสนอในกระบวนการและขั้นตอนที่ตองเตรียมการกอนการถายโอน 
และหลังการถายโอนระยะแรกในชวงเปลี่ยนผาน ควรมีการบริหารจัดการ (คน เงิน ของ) การประสานงาน 
และการจัดระบบบริการ อยางไร) โดยการประชุมกลุมยอยไดแบงการดำเนินงานเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุ�มที่ 1 : 

ผูเขารวมประชุมภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ�มที่ 2 :

ผูเขารวมประชุมภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต 

 โดยมีวิทยากรที ่ทำหนาที ่เปนผู อำนวยความสะดวกในการจัดการความรู และกำหนดประเด็น
ในการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ีชัดเจน ประกอบดวย นพ.นนท จินดาเวช (รองผูอำนวยการกองยุทธศาสตร และแผนงาน
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) นพ.วิชาญ  คิดเห็น (รองผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) พญ.อารีย เชื้อเดช นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) และมีทีมงาน
ผูซึ ่งทำหนาที่จดบันทึกขอมูลในกิจกรรม ดังกลาว เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหและจัดทำเปนสรุปขอเสนอ
เพ่ือการบริหารจัดการการถายโอนในภาพรวมของการประชุม ประกอบดวย ทีมงานจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานเขตสุขภาพที่ 9 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
โดยมีสรุปผลการประชุมกลุมยอย ขอเสนอแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร และการพัฒนา
ระบบบริการสำหรับการถายโอนของ สอน. และ รพ.สต ใหแก อบจ. รวมทั ้งข อเสนอแนะเพิ ่มเต ิม
จากผูเขารวมประชุม ดังนี้
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4.1 ข�อเสนอเพ�่อการบร�หารจัดการการถ�ายโอน กลุ�มที่ 1 : ผู�เข�าร�วมประชุมภาคเหนือ
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

นพ.สุรพงษ� ผดุงเว�ยง 
นายแพทย�สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร

………………………………………………….
(ผู�แทนกลุ�มนำเสนอ) 

 สมาชิกกลุมประกอบดวย ผูแทนหนวยงานสวนกลาง ระดับเขต และระดับจังหวัด 
ผู แทน อบจ. ผู แทน สอน. และ รพ.สต. สสอ. และโรงพยาบาลชุมชน มีสาระสำคัญ ดังนี ้ 
การถายโอน สอน.และ รพ.สต. จะมีผลตอระบบสุขภาพปฐมภูมิอยางมากระบบสุขภาพที่สำคัญ
ประกอบดวยองคประกอบหลักตาม 6 Building Blocks ตามที่องคกรอนามัยโลกกำหนด 
ที่กำหนดใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่ดีดวยการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพใน 6 ดานคือ 
1) Service delivery 2) กำลังคนดานสุขภาพ 3) ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีทางการแพทย
4) การเขาถึงยา เวชภัณฑที่จำเปน 5) กลไกการคลังดานสุขภาพ 6) การบริหารดวยระบบ
ธรรมาภิบาล การดำเนินการถายโอนหากเรามอง ในเรื่องที่ตองจัดการในกลุมที่ถายโอนไปแลว 
และกลุ มที ่เตรียมการสงมอบในป 2567 ในมิติของการบริหารจัดการในระดับประเทศ
ที่เกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย และผูมีสวนไดสวนเสีย (Steak 
holder) ที่ตองรวมกันบริหารจัดการในระดับเขต จังหวัด และในระดับอำเภอ ผูที่เกี่ยวของ
ทุกสวนตองมุงเนนไปที่ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน การขับเคลื่อนในชวงนี้จะเกิด
สุญญากาศในการบริหารระดับอำเภอ ควรจะตองมีกลไกในการขับเคลื่อนระดับอำเภอ เชน 
พชอ. และ คปสอ. ที่ตองเขามารวมดำเนินการ สรุปประเด็นการนำเสนอแบงเปน 6 ประเด็น 
ดังนี้

4.1.1 การบร�หารจัดการ (ระบบบร�หาร)

การถายโอนภารกิจเปนเรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ตองดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 
เนื่องจากเกี่ยวของกับชีวิตของประชาชน เมื่อถายโอนแลวประชาชนไดรับประโยชน
อยางไร ไมควรวัดเชิงปริมาณควรวัด เชิงคุณภาพ 

การประสานงานในระดับอำเภอมีชวงที่เปนชองวางในการประสานงานในระดับอำเภอ 
ควรมีการทบทวน/ปรับแกไขใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
โดยเพิ่ม สอน. และ รพ.สต. เขามามีสวนรวมใน พชอ.

ทบทวนหลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมในการรับการถายโอน สอน. และ 
รพสต. ของ อบจ.

การบริหารจัดการบุคลากรควรมีความแตกตางกันในกรณีที่มีการถายโอน 100 % 
ถายโอน มากกวา 50 % และต่ำกวา 50 %
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4.1.2 ระบบบร�หารจัดการ (บุคลากร)

การบริหารจัดการกำลังคนกลุมที่ขอไปชวยราชการ ควรกำหนดหลักเกณฑใหชัดเจน 
ใหเกิดความเปนธรรม และมีการสื่อสารอยางทั่วถึง

กรณีการโอนยายใหสามารถขอโอนไป และโอนกลับไดโดยใหตัดเลขตำแหนง
กลับมาดวย

กรณีบุคลากร สอน. และ รพ.สต ท่ีไมไดถายโอนไปยัง อบจ. (ตองอยูท่ี สสอ.) ทำให
เกิดปญหาดานระบบบริการขาดแคลนบุคลากรตามสหวิชาชีพเสนอใหบุคลากร
กลุมดังกลาวปฏิบัติหนาที่ที่ สอน. และ รพ.สต. เดิมไปกอนและใหมีการปรับระเบียบ
เพื่อใหสามารถชวยราชการและเบิกจายคาตอบแทนได

แกไขระเบียบ โดยมอบอำนาจให ผอ. สนอ. และ รพ.สต. สามารถดำเนินการจาง
ลูกจางโดยใชเงินบำรุง 

กระทรวงสาธารณสุขควรดูแลสวัสดิการ และความกาวหนาบุคลากรที่ไมถายโอน
ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น และเปนธรรม

กำหนดกรอบอัตรากำลังใน สอน. และ รพ.สต.ที่ถายโอน ใหมีความพรอมในการ
ใหบริการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.1.3 ระบบบร�หารจัดการ (เง�นงบประมาณ)

สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนแลว ควรไดรับสนับสนุนงบ UC เปน Model เดียวกัน
ทั้งจังหวัด

ให สสอ.สามารถบริหารจัดการงบ PP ในระดับอำเภอได

เงินงบประมาณ สปสช. ควรมีการจัดสรรในรูปแบบใหมตามสถานการณ
การถายโอนในปจจุบัน 
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4.1.4 การจัดระบบบร�การ

ควรมีการทำ MOU ในระดับประเทศ จังหวัด อำเภอ ระหวางกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงมหาดไทย ใหมีการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ 
Joint KPI เพื่อจัดบริการใหประชาชนรวมกัน

ยกระดับการพัฒนา อสม. ใหเปนผูชวยดานสาธารณสุขชุมชน/นักจัดการสุขภาพ

ให สอน. และ รพ.สต. มีสวนรวมในการจัดทำแผนระบบบริการปฐมภูมิ

เสนอให ผอ.สอน. และ รพ.สต. ทุกสังกัด เปนองคประกอบของคณะกรรมการ พชอ.

กลไกการขับเคลื่อน คปสอ. ควรจะมีอยู เพื่อใหมีการประสานงานสาธารณสุข
ในระดับอำเภอ

เสนอให สสอ. มีบทบาทในการกำกับดูแล (Regulator) ภาพรวมของระบบบริการ
ปฐมภูมิในระดับอำเภอ 

4.1.5 การส�่อสาร/การประสานงานให�กับประชาชนและผู�มีส�วนได�ส�วนเส�ย

สรางชองทางและใหมีการสื่อสารผูมีสวนไดสวนไดเสีย (ประชาชน เจาหนาที่
กระทรวงสาธารณสุข เจาหนาที่กระทรวงมหาดไทย และทองถิ่น) ใหรับทราบ
บทบาทภารกิจ หนาที่ ของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. ใหชัดเจน 
เพื่อรวมกันในการขับเคลื่อนการถายโอนใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

4.1.6 ที่ดิน/ครุภัณฑ�/ส��งก�อสร�าง

การโอนกรรมสิทธิ์ที่ดิน ขอใหดำเนินการเปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข

ขอใหมีการรวบรวมแนวทางการดำเนินงานการถายโอนของแตละจังหวัด 
เพื่อเปน How To สำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ข�อเสนออื่นๆ
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4.2 ข�อเสนอเพ�่อการบร�หารจัดการการถ�ายโอน กลุ�มที่ 2 : ผู�เข�าร�วมประชุมภาคกลาง ภาคตะวันออก        
และภาคใต� 

นายประพันธ�  ใยบุญมี 
สาธารณสุขอำเภอสองพ�่น�อง จังหวัดสุพรรณบุร�

………………………………………………….
(ผู�แทนกลุ�มนำเสนอ) 

 สมาชิกกลุมประกอบดวย ผูแทนหนวยงานสวนกลาง ระดับเขต และระดับจังหวัด ผูแทน
อบจ. ผูแทน สอน. และ รพ.สต. สสอ. และโรงพยาบาลชุมชน สรุปขอเสนอ เพ่ือการบริหารจัดการ
การถายโอน ดังนี้

4.2.1 การจัดการกำลังคน 
(การเตร�ยมความพร�อนด�านบุคลากร ก�อนและหลังถ�ายโอน)

กระทรวงสาธารณสุขควรทบทวนการกำหนดกรอบอัตรากำลังใน สสอ. ใหเหมาะสม
เพื่อรองรับกรณีที่บุคลากรไมสมัครใจถายโอน 

ทบทวนขนาดของ สอน. และรพ.สต. เปรียบเทียบกับประชากรที่รับผิดชอบในพื้นที่  

กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มการสื่อสารให สสจ.ทุกแหง เกี่ยวกับภารกิจการถายโอนในเรื่องดังนี้

บุคลากรใดมีสิทธิ์ถายโอนไปไดบาง และ อบจ. มีระเบียบ และตำแหนงใดบางที่สามารถรับ
การถายโอน

บุคลากรถายโอนไปที่ไหนไดบางและที่ไมถายโอนสามารถทำงานอยูที่ไหนไดบาง

อบจ. ควรมีแนวทางการจางบุคลากรในแตละกลุมวิชาชีพใหชัดเจน 

กระทรวงสาธารณสุขควรกำหนดใหการถายโอนไปไดเฉพาะกลุมบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ใหมีการสื่อสารระเบียบการเบิกจายงบเงินบำรุงของกระทรวงมหาดไทย (ซึ่งตางจากกระทรวง
สาธารณสุข) และองคความรู รวมถึงสมรรถนะดานระเบียบพัสดุ (โดยเฉพาะหัวหนา) ระหวาง
ทั้ง 2 องคกร ใหมีความเขาใจ 

อบจ. และกระทรวงสาธารณสุข ควรสื่อสารเรื่องคาตอบแทน/ความกาวหนาในสายวิชาชีพ 
สำหรับบุคลากรที่ถายโอน 

อบจ.ควรสื่อสาร/เตรียมวิชาชีพใดบางไวรองรับการถายโอน 

อบจ.ควรเตรียมความพรอมในการถายโอนความรูของสวนสาธารณสุข จำนวนคนในสวน
สาธารณสุข และความพรอมในเรื่องตางๆ 

กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการเตรียมจัดทำแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรสำหรับบุคลากร
ที่ไมถายโอนในทุกดาน รวมทั้งแผนการโยกยาย ฯลฯ 

4.2.2 การจัดการทรัพยากรเง�น 

การเตรียมความพรอมดานการเงิน (UC) โดยการทำ Checklist ทางเลือกการบริหารจัดการ
เงิน UC (4 รูปแบบ) 

1.1) เงินไป บริการไป และตามจายโดยใชหนวยบริการประจำเดิมที่เปนคูสัญญาในการจัด
บริการปฐมภูมิกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) (Contracted unit 
of Primary care : CUP) ขอดี เงินถูกจัดสรรไปตามประชากรระดับพื้นที่ ขอเสีย 
ตองมีการตามจาย อาจกระทบระบบ และการบริการประชาชน

1.2) เงินไป บริการไป ตามจายโดย อบจ. (จัดตั้ง CUP ใหม เพื่อรับเงิน UC) : ขอดี อบจ.
รับเงินเพื ่อบริหารและจัดบริการ ขอเสีย อาจเกิด CUP ที ่ซ ้ำซอน หากบริหารไมดี
อาจขาดทุนทั้ง 2 ฝาย
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1.3) เงินไปบางสวน แตไมมีการตามจาย : ขอดี ไมตองมีระบบการตามจาย ขอเสีย อบจ.
อาจไมมีเงินตามจายให รพ.แมขาย ตองมีขอตกลงเกณฑการจัดสรรที่ยอมรับทั้งสองฝาย 

1.4) บริหารจัดการเหมือนเดิม ขอดี ระบบไมเปล่ียนแปลง ความผูกพันเหมือนเดิม การจัดสรร
เหมือนเดิม ขอเสีย กฎหมายอาจไมเอื้อใหดำเนินการได

การเตรียมความพรอมดานเงินประกันสังคม/ขาราชการ มีขอเสนอ ดังนี้

2.1) การบริหารจัดการเงินประกันสังคมใหเปนไปตามมติคณะกรรมการการบริหารเงิน
ประกันสังคมจังหวัด

2.2) สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. รับเงินประกันสังคมเต็มจำนวน

2.3) ควรมีงบ PP ในกองทุนประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการขาราชการ แยกออกมาจากงบ UC 

2.4) สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. สามารถเบิกจายตรงได

4.2.3 การจัดการข�อมูลสุขภาพ (Information)

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควร MOU เรื ่องของการจัดการขอมูล
สถานะสุขภาพและระบบการรายงาน และกำหนด SOP กอนการถายโอนเพื่อให รพ.สต.
ที่ถายโอน นำไปสูการปฏิบัติในการรายงานและการสงมอบขอมูล

ให สปสช.รวมกับกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข กำหนดระบบมาตรฐานขอมูล
สุขภาพเพื่อเปนกรอบให สอน. และ รพ.สต. ถายโอน นำไปสูการปฏิบัติเพื่อการรายงานและ
การจัดสรรงบประมาณ (เงิน Performance) 

ใหมีการทำ MOU ระดับกระทรวง และกำหนดขอบเขตภาระงานใหชัดเจนระหวาง อบจ. (สอน. 
และ รพ.สต.ถายโอน) และกระทรวงสาธารณสุข แตเม่ือเกิดสาธารณภัย/ภัยพิบัติ/โรคระบาด ตองมี
การใชหลักการความรวมมือและการทำงานรวมกัน

2

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควร MOU เรื ่องของการจัดการขอมูล
สถานะสุขภาพ
ที่ถายโอน นำไปสูการปฏิบัติ

ให สปสช.รวมกับกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข กำหนดระบบมาตรฐานขอมูล
สุขภาพเพื่อเปนกรอบให สอน. และ รพ.สต. ถายโอน นำไปสูการปฏิบัติเพื่อการรายงานและ
การจัดสรรงบประมาณ (เงิน Performance) 

ใหมีการทำ MOU ระดับกระทรวง และกำหนดขอบเขตภาระงานใหชัดเจนระหวาง อบจ. 
และ 
การใชหลักการ

2

1
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สรุปสาระสำคัญ ดังนี้

 การบริหารจัดการของหนวยบริการไมจำเปนตองสรางตึกเพื่อบริการประชาชนใหมาก 
แตควรมุงเนนการออกแบบระบบบริการใหดีท่ีเรียกวา Multiple Win มาปรับปรุงใหเปนกฎหมาย 
กระทรวงสาธารณสุขมีหนาท่ีท่ีตองกำกับคุณภาพมาตรฐานการใหบริการของหนวยงานทุกหนวย 
รวมถึง สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนให อบจ.ดวย หากวิเคราะหถึงปญหาตางๆ ที่เกิดชองวาง
ในระดับอำเภอ สสอ. ควรปรับบทบาทใหเปน Regulator เปนตัวแทนที่ทำหนาที่ของกระทรวง
สาธารณสุข สวนเรื่องของสมรรถนะทองถิ่นดานสุขภาพ ขอเสนอใหกระทรวงสาธารณสุขนำมา
วิเคราะหในฐานะที ่เปนเจาภาพดานสุขภาพ เกี ่ยวกับดานงบประมาณ ความคลองตัว
ในการกระจายอำนาจ ความสามารถในการจางเอกชน Outsource หรือใชงบประมาณ
ของทองถิ่นมาเติมในระบบสุขภาพ เปนการแกไขปญหาใหกับหนวยบริการได โดยใชการ 
Outsource  เพื่อนำมาเปนกรอบการพัฒนา ถาสามารถ Outsource ได และมีงบประมาณ
ทองถิ่นที่เขมแข็ง ใครจะชวยในการออกแบบใหเพราะในตอนนี้เปนการทำแบบเฉพาะหนา 
อบจ. อาจยังไมมีความเชี่ยวชาญเพียงพอที่จะบริหารระบบสุขภาพ แตถากระทรวงสาธารณสุข 
มาชวยดูคุณสมบัติเสริมความเชี่ยวชาญที่เปนพื้นฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ.   
แลวกระทรวงสาธารณสุขควรปรับตัวมาเปน Enable หรือ Regulator คิดวาแนวทางนี ้ 
ประเทศไทยของเราจะมีการพัฒนาดานสุขภาพแบบติดปก

ข�อเสนอแนะเพ��มเติมจากผู�เข�าร�วมประชุม 

 เห็นดวยกับทั้งสองกลุมที่ไดนำเสนอแนวทางการบริหารจัดการการถายโอน สิ่งที่เพิ่ม
จากที่ไดเรียนรู คือ  การดูแลที่ตอเนื่องหรือการสงตอของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไป อบจ. 
ระบบการสงตอเปนระบบที่เชื่อมโยงตั้งแตแมขาย แตเมื่อมีการยายการสังกัด จึงเปนระบบ
ท่ีตองมีการ Concern ดูวาระบบจะเปล่ียนไปหรือไม ในเร่ืองของการสงตอจากขอมูลการทำวิจัย
สวนหนึ่ง พบวา การสงตอจะอาศัยความสัมพันธ ถามีความสัมพันธที่ดีทำใหการสงตอทำไดดี 
หากการสงตอมีความสัมพันธที ่ดีเปนสิ ่งที ่ควรตระหนักถึง อีกประเด็น คือ เรื ่องคุณภาพ     
แมจะมองวาเปนเร่ืองไกลตัว แตเปนเร่ืองท่ีเราควร Concern เร่ืองของการดูแลระบบคุณภาพบริการ
จะขาดชวงหรือไม การกำกับ ติดตาม จะดำเนินการอยางไร

ผู�ให�ข�อเสนอแนะ คนที่ 1 

ผู�ให�ข�อเสนอแนะ คนที่ 2
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ผู�ให�ข�อเสนอแนะ คนที่ 3

 ในฐานะผูแทน สอน. และ รพ.สต. ท่ีถายโอนไปแลว มาในวันน้ีคาดหวังวาจะเห็นแนวทาง
ในการชวยกันพัฒนาและขับเคลื่อนการถายโอนใหมีประสิทธิภาพสูงสุด การถายโอนไดมี
การดำเนินงานไปแลวในระดับหนึ่ง เราควรเดินตอไปวาควรที่จะทำอยางไรใหการถายโอน
มีประสิทธิภาพและขับเคลื่อนไปไดอยางราบรื่นที่สุด จากที่ไดฟงขอมูลมาขอนำเสนอเพื่อใหเกิด
ความเขาใจตอ สอน. และ รพ.สต. ที่มีการถายโอนไป อบจ. ในประเด็นที่บอกวาถายโอนไป
เพราะเพื่อความกาวหนา แทจริงแลวบุคลากรที่ถายโอนมีเหตุและปจจัยหลายสาเหตุไมใช
เรื่องความกาวหนาเพียงอยางเดียว คนที่ทำงานใน สอน. และ รพ.สต. มีความรักความผูกพัน
กับพี่นองประชาชนในพื้นที่ เนื้อหาใน พ.ร.บ.การกระจายอำนาจฯ ตีความไดวาหากไมถายโอน
จะไมไดรับราชการอยูที่ สอน. และ รพ.สต. เดิมที่ปฏิบัติงานอยู เปนสาเหตุหลักที่บุคลากร
ตัดสินใจถายโอน ซึ่งในกฎหมายระบุวาให อบจ.เลือกวาจะรับโอน สอน. และ รพ.สต.แหงใด 
สวนบุคลากรจะสมัครใจถายโอนหรือไมก็ได ถาไมตัดสินใจถายโอนก็อาจจะไมไดทำงานที่เดิม 
เหตุผลนี ้เปนสวนหนึ่งที ่บุคลากรตัดสินใจถายโอน ที ่สำคัญที ่สุด คือ มีปจจัยหลายอยาง
ที่อยากใหเราทำงานในรูปแบบใหม เรื่องการถายโอนไมใชเปนการดำเนินงานแบบกระชั้นชิด 
ชมรม ผอ.รพ.สต. แหงประเทศไดหารือกับสมาคม นายก อบจ. แหงประเทศไทย เมื่อเดือน
พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2559 มองวาการถายโอนไปที่องคการบริหารสวนตำบล (อบต.) อาจเปน
ขอจำกัด ซึ่งแนวนโยบายของแตละ อบต. อาจสงผลใหมาตรฐานในการใหบริการในแตละ สอน. 
และ รพ.สต. มีความแตกตางกัน ดังนั ้น อบจ. เปนการตอบโจทยของการกระจายอำนาจ
การถายโอน หาก สอน. และ รพ.สต. ถายโอนไป อบจ. นโยบายของ อบจ. ท่ีเปนแนวทางเดียวกัน
ท้ังจังหวัด จะสงผลใหคุณภาพมาตรฐานการใหบริการของ สอน. และ รพ.สต. มีมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งจังหวัด ซึ่งไดหารือกันวานาจะมีความเปนไปได สมาคม อบจ. จึงไดนำเรื่องที่ไดจากการทำ 
Workshop และสรุปผลการประชุมเสนอเขาไปที่กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น (กกถ.) 
มีการแกไขกฎหมายและมีการประกาศเปนราชกิจจานุเบกษา ใหถายโอน สอน. และ รพ.สต. 
ไปที ่ อบจ.ได ซึ ่งดำเนินการตั ้งแต ป พ.ศ. 2559 เปนตนมา และมีการนำเรียนผู บริหาร 
(สาธารณสุขอำเภอและสาธารณสุขจังหวัด) มาโดยตลอด ซึ่งมีความเปนไปไดยากแตก็ไดมี
การดำเนินการแลวในป พ.ศ. 2565 เกิด After Shock ทำใหตองมีการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง
ของ สอน. และ รพ.สต. ประเด็นที่อยากสะทอน คือ ไมใช สอน. และ รพ.สต. ไมอยากอยู
กับกระทรวงสาธารณสุข ตองมองดวยวาตอนที่อยูกับกระทรวงสาธารณสุขมีเหตุการณอะไรบาง
ท่ีทำให สอน. และ รพ.สต. จึงอยากแสวงหารูปแบบการทำงานแบบใหม ไมวาจะเปนการจัดสรร
งบประมาณที่ตองมีธรรมาภิบาล การประชุมในเรื่องที่ควรมี สอน. และ รพ.สต. เปนสวนรวม
ขององคประชุม การบริหารจัดการ CUP ซึ่ง  สสอ. ทราบถึงปญหาขอนี้ดีเราแกไขปญหานี้ไมได 
สอน. และ รพ.สต. บางแหง ทำงานเพียงลำพัง คนทำงานมีจำนวนนอย แต 30 ปผานไป 
ก็มีคนเทาเดิม เราขาดการแกปญหาท่ีระดับปฐมภูมิ เปนปญหาท่ีเกิดข้ึนมานานจนวันน้ีท่ีมีทางเลือก
ท่ีจะหาวิธีการใหม ทำให สอน. และ รพ.สต. ตองตัดสินใจเลือก ซ่ึงความกาวหนาในหนาท่ีการงาน
คงเปนเพียงปจจัยหนึ่งประกอบการตัดสินใจเทานั้น ขอนำเรียนใหที่ประชุมเพื่อความเขาใจ
ที่ตรงกัน
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 ผมมีชุดขอมูลที่ไดทำการสำรวจ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนใน 49 จังหวัด โดยมี
ขอมูลจาก สอน. และ รพ.สต. รพ.สต. จำนวน 500 แหง และ สสอ.จำนวน 200 แหง สำรวจ 
วันท่ี 1 พฤศจิกายน - 30 พฤศจิกายน 2565 โดยการศึกษาวาปจจัยอะไรท่ีเปนปจจัยในการถายโอน
ภารกิจไป อบจ. พบวามีปจจัยตางๆ ที่สงผลตอการตัดสินใจ ดังนี้ รอยละ 77.8 ทรัพยากร
ในการทำงานคน เงิน ของ มากกวาเดิม รอยละ 77.2 บุคลากรมีความกาวหนามากกวาเดิม 
รอยละ 74.8 ประชาชนไดรับประโยชนมากกวาเดิม รอยละ 63.5 สายการบังคับบัญชา
สั้นกวาเดิมรอยละ 55.7 เปนไปตามกฎหมายถาไมถายโอนไปจะผิดกฎหมาย รอยละ 39.7 
กระทรวงสาธารณสุข ยังดูแล สอน. และ รพ.สต. ไมดีเทาที่ควร รอยละ 15.3 ถาไมถายโอนไป
จะไมมีที่ทำงาน สวนคำถามในเรื่องการรับรูขอมูลหลักเกณฑในการถายโอน สอน. และ รพ.สต. 
ไปยัง อบจ. จากแหลงใด พบวา รอยละ 73.10 จากคูมือการถายโอน รอยละ 72.50 จากเครือขาย
รพ.สต. ระดับชมรม และระดับประเทศ รอยละ 50.80 จากคณะกรรมการการกระจายอำนาจฯ 
และรอยละ 20 รับทราบขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข (สสอ.และ สสจ.) เปนขอสังเกตวา
การรับรูขอมูลการถายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปอบจ. พบวาเปนการส่ือสารทางเดียว กระทรวง
สาธารณสุขไมไดใหขอมูลเทาที่ควร เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในชวงเวลาสั้นๆ ซึ่งเปนชวง
ที่เกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส 2019 และการบริการการใหวัคซีน 
ทำใหบุคลากร สอน. และ รพ.สต. มุงที่จะดำเนินงานใหสำเร็จลุลวงเพื่อบริการประชุม จึงขาด
การรับรูขอมูลและไดรับขอมูลไมเพียงพอในการตัดสินใจถายโอน จึงทำใหเกิดปญหาขึ้น ทั้งนี้ 
ในการดำเนินงานตอไป ไดทราบวา สอน. และ รพ.สต. ที่เหลือ จะตองถายโอนไปภายในป 
พ.ศ. 2568 จึงมีความเปนหวงวา ไดมีการส่ือสารในเร่ืองดังกลาวใหมีความชัดเจนหรือไม ถาไมไป
จะผิดกฎหมายหรือไม ถาจะใหถายโอนไปทั้งหมดตองเปนการบังคับหรือไม ขอใหกระทรวง
สาธารณสุข และคณะกรรมการ การกระจายอำนาจ มีความชัดเจนในสวนของการถายโอน
ที่ตองถายโอนทั้งหมด 100% หรือไม ถาไมโอนไปผิดกฎหมายหรือไม ซึ ่งขอมูลดังกลาว
เปนการนำเสนอเพื่อใหบุคลากรไมเสียขวัญและกำลังใจ ในสวนบุคลากรที่ถายโอนไปแลว
ควรดูแลกลุมนี้ในเรื่องสิทธิประโยชนที่ควรไดรับดวย ในคูมือแนวทางการถายโอน เรื่องบุคลากร
ตองมีบุคลากรสหวิชาชีพใดบาง และควรมีสหวิชาชีพอื่นๆ ดวยหรือไม เชน ทันตแพทย ใน อบจ. 
ท่ีไมมีในปจจุบัน พบวา เจาพนักงานทันตสาธารณสุข ไมสามารถใหบริการประชาชนได เน่ืองจาก
ไมมีผูประกอบวิชาชีพ (ทันตแพทย) ในการควบคุมกำกับการดำเนินงานดังกลาว 
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 จังหวัดของผมมีลักษณะการดำเนินงานคลายกับในหลายจังหวัด อยากสะทอนปญหา
ทั้งทางกระทรวงสาธารณสุขและ อบจ. ใหมีการทบทวนในเรื่องที่ตองดำเนินการตอไป จังหวัด
ภูเก็ต สอน. และ รพ.สต. 21 แหง ดำเนินการถายโอนไป 12 แหง เหลือ 9 แหงที่ไมถายโอน 
จังหวัดภูเก็ตเปนพื้นที่นำรองในการดำเนินงานในดานตางๆ เชน กรณีการแกปญหาสถานการณ 
COVID - 19 สงผลใหมี Sandbox เพื่อใหเกิดการดำเนินงานในลักษณะการบูรณาการรวมกัน
หลายภาคสวน เปนจังหวัดแรกๆ ของประเทศไทย ดังนั ้นจังหวัดของผมจึงมีความพรอม      
ในการถายโอนทั้งหมด แตในความเปนจริงที่เกิดขึ้น สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไป 12 แหง 
มีเพียง 1 แหง ที่บุคลากรสมัครใจไป 100% ที่เหลือบุคลากรไปไมครบ ปญหาที่จะเกิดขึ้น
จึงเปนความทาทายระดับกระทรวง และ อบจ. ที่ตองวางแผนการเตรียมกำลังคนใหพรอม
เพื่อใหบริการประชาชนตอไป 

ผู�ให�ข�อเสนอแนะ คนที่ 5

 เนื่องจากงบประมาณในการดำเนินงานถือวาเปนทรัพยากรแผนดินเพื่อคนไทยทุกคน
แตมีจำนวนจำกัด ดังน้ัน ตองขอบคุณกระทรวงสาธารณสุขท่ีสรางนวัตกรรมระบบการดูแลสุขภาพ
ข้ึนมา เพ่ือใหคนไทยมีสิทธิการรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชน โดยใหงบประมาณดานการรักษา
พยาบาลถูกสงมาในรูปแบบของกองทุนหลักประกันสุขภาพและจัดสรรงบประมาณเปนรายหัว 
ทางกระทรวงสาธารณสุขมีระบบบริหารจัดการภายใน โดยการใชเงินจาก CUP มาดูแล สอน. 
และ รพ.สต. มีการบูรณาการในทุกพื้นที่ โดยใช สอน. และ รพ.สต. เปนฐาน ซึ่งการถายโอน
ที่ผานมา หลายหนวยงานมีความกังวลเรื่องงบประมาณที่เพียงพอในการจัดบริการในพื้นที่ 
สำนักงบประมาณจึงไดจัดสรรงบ Fixed cost แก อบจ. ไปในระดับหนึ่งแลว แตทางกระทรวง
สาธารณสุข ก็ยังมี CUP ดูแลอยูดวย แตงบประมาณจึงกลายเปนคนละฝงกัน กระบวนการ
ถายโอนครั้งนี้ ในสวนของสำนักงบประมาณยืนยันไดวาเงินที่ผานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 142,297 ลานบาท ไมไดมีการปรับลดวงเงิน เนื ่องจาก
สำนักงบประมาณมองเห็นความสำคัญท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือใหสามารถใชงบประมาณจาก CUP มาใช
ในการดำเนินงานรวมกันตอไป เพื่อเปนการใชทรัพยากรรวมกันอยางคุมคาเพื่อคนไทยทุกคน
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 จังหวัดของผมมีการถายโอนประมาณ 40 % มี 4 ประเด็นหลักที่ตองพิจารณา ดังนี้ 
1) การถายโอนควรมีความเปนธรรมใหกับระบบ ดังนั้น การประเมินความพรอมของ อบจ. 
จึงมีความสำคัญ อบจ. ที่ถายโอนจึงตองมีความพรอมและมีศักยภาพ เพื่อไมใหเกิดผลกระทบ
ตอประชาชนหรือไดรับผลกระทบนอยที่สุดและไดรับประโยชนอยางแทจริง 2) ถายโอนไปแลว
ตองมีความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และลดขั้นตอนการใหบริการสุขภาพ และบริการอื่นๆ ที่เปน
ข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนตองไดรับ 3) ความเทาเทียมดานการสาธารณสุข คือ เร่ืองการรักษาพยาบาล
สุขภาพประชาชนทุกคนตองเทาเทียมกัน ตองไดรับบริการขั้นพื้นฐานเสมอภาคกันในเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพปองกันโรค เชน ที่ผานมา สอน. และ รพ.สต. สามารถชวยฉีดวัคซีนปองกัน 
COVID - 19 ในภาพรวมของ สสจ. ได แตเมื่อถายโอนไป อบจ. แลว ไมสามารถชวยดำเนินการ
เรื่องนี้ได ดังนั้น ประชาชนที่จะเขารับการฉีดวัคซีนใน สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปแลว 
จึงเสียโอกาส เกิดความเหลื่อมล้ำของการเขารับบริการสุขภาพ เนื่องจาก สอน. และ รพ.สต. 
ท่ียังไมถายโอน ยังสามารถตรวจคนไข ตรวจ NCDs แตประชาชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของ สอน.
และ รพ.สต. ที่ถายโอนแลวตองไปรับบริการที่โรงพยาบาล เนื่องจาก อบจ. ยังไมมีแพทย     
ที่ตองทำหนาที่ในการควบคุม กำกับ ทำใหบุคลากร สอน.และ รพ.สต. บางสวนยังไมสามารถ
ใหบริการประชาชนได สงผลใหอัตราการรักษาโรคพื้นฐานที่ในระบบปกติสามารถรับบริการ
ไดท่ี สอน. และ รพ.สต. ไดเลย ซ่ึงไมจำเปนตองเขาโรงพยาบาลมีเพ่ิมมากข้ึน ประชาชนเสียคาใชจาย
ในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลมากขึ้น ดังนั้น จึงตองเรงแกไขปญหาดังกลาวไมใหเกิด
ความเหล่ือมล้ำของประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังในสวนท่ีถายโอนและไมถายโอน 4) กสพ. คณะกรรมการ
มีสัดสวนสวนใหญอยูทางดาน อบจ. การออกนโยบายหรือตัดสินใจสวนใหญจึงอาจขาดการสอบทาน
ตรวจสอบใหมีความชัดเจนกอนนำไปปฏิบัติ จึงควรหาวิธีแกไขเพื่อใหนโยบายมีการขับเคลื่อน
การดำเนินงานมีความชัดเจนครอบคลุมการใหบริการอยางนอยใหเปนไปตามสิทธิขั้นพื้นฐาน      
ของประชาชนที่ตองไดรับใหเทาเทียมกันหรือดีขึ้นมากกวาเดิม
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 ประโยชนของการสื่อสารเปนเรื่องสำคัญเพื่อใหเกิดการรับรู และกระบวนการถายโอน
ตองอยูกับการเปลี่ยนผานซักระยะ การขับเคลื่อนดวยขอมูลจึงมีความสำคัญเพื่อประโยชน
ในการตัดสินใจดานการสื ่อสารกระทรวงสาธารณสุขอาจมีการสื ่อสารนอยไป จึงมีเรื ่อง
ที ่ตองดำเนินการในนามกระทรวงสาธารณสุขที่ตอง Action เพิ ่ม เพื ่อใหการเปลี่ยนผาน
สามารถดำเนินงานผานไปดวยดี ขอมูลตองสงถึงกัน และกลุมที่ถายโอนไปแลวตองถายทอด
ชุดความรูแก อบจ. ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) และสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) อาจทำหนาท่ีเช่ือมตอระบบเสริมสรางสมรรถนะของ อบจ.
เพ่ือใหเกิดภาพลักษณท่ีดี และเม่ือ อบจ. พรอมรับถายโอนแลว ตองวิเคราะหกระบวนการถายโอน
(งาน เงิน คน) โดยใหมีทีมงานมาประเมินรวมกันนาจะไดความสำเร็จมากยิ่งขึ้น ขอใหชวยกัน
สนับสนุนกระบวนการถายโอนเพื ่อใหไร รอยตอและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 

ผู�ให�ข�อเสนอแนะ คนที่ 8

 ปญหาและขอจำกัดที่เกิดขึ้นทั้งหมดในภาพรวมของการแลกเปลี่ยนพูดคุยกันในครั้งนี้ 
ควรตองมีการแกไขตามบริบทของแตละพื ้นที ่ โดยตองจัดลำดับความสำคัญกอน - หลัง 
ซ่ึงประเด็นท่ีไดจากการประชุมในคร้ังน้ี มีขอหลักๆ ท่ีตองมีการจัดทำขอเสนอเพ่ือการดำเนินงาน
การบริหารจัดการการถายโอนตอไป ไดแก Governance การบริหารจัดการสวนกลาง 
การสื่อสารลงพื้นที่ การจัด Service ตางๆ ซึ่งตองมีการวิเคราะหขอมูลและขอเสนอตางๆ 
เพื่อจัดทำเปนขอเสนอเชิงนโยบายเสนอผูบริหารตอไป

ผู�ให�ข�อเสนอแนะ คนที่ 9



43

สรุปข�อเสนอเพ�่อการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ให�แก�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (อบจ.)                   

5



สรุปข�อเสนอเพ�่อการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให�แก�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (อบจ.)

 ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ        
และขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2564 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 กำหนดใหทุกสวนราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ และองคการบริหารสวนจังหวัด 
ปฏิบัติตามหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ใหแกองคการบริหาร
สวนจังหวัด (อบจ.) ปจจุบัน สธ. จึงไดมีการถายโอน สอน. และ รพ.สต. จำนวน 3,263 แหง ไปยัง อบจ. 49 แหง 
โดยไดมีการดำเนินงานตามหลักเกณฑดังกลาวมาระยะเวลาหน่ึงแลว สธ.จึงจัดทำโครงการการประชุมเชิงปฏิบัติการ
การบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ในระหวางวันที่ 16 - 17 มกราคม 2566 

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)47

ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารจัดการ
การถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใหแก
องคการบริหารสวนจังหวัด วันท่ี 16 - 17 มกราคม 2566 ณ โรงแรม

เคนซิงตัน อิงลิช การเดนรีสอรท เขาใหญ อำเภอปากชอง จังหวัด 
นครราชสีมา สามารถสรุปสาระสำคัญและขอเสนอเพ่ือการบริหารจัดการ

การถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ดังนี้ 

ที่มาและความสำคัญ

วัตถุประสงค�

เปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อจัดทำสรุปผลการดำเนินงานและขอเสนอการบริหารจัดการ
การถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ไดอยางมีประสิทธิภาพและสงผลลัพธ
ที่ดีตอการจัดระบบบริการใหประชาชน 

ผู�เข�าร�วมประชุม  

ผูบริหาร กสธ. ทั้งในสวนกลางและภูมิภาค (ผูแทน สสจ. ผอ.รพศ./รพท. ผอ.รพช. สสอ.) 
ผูแทนสมาชิกวุฒิสภา 
คณะกรรมการและผูบริหารในคณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ
เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 
ผูแทนกระทรวงมหาดไทย   ผูแทน อบจ. ที่รับการถายโอนฯ 
ผูแทน สอน./รพ.สต. ที่ถายโอนฯ ประมาณ 170 คน 



ว�ทยากรและผู�ให�ข�อมูลประสบการณ�การบร�หารการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. 
ให�แก� อบจ.

ผลการว�จัย/การศึกษาการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

นพ. รุงเรือง กิจผาติ 
หัวหนาที่ปรึกษาระดับกระทรวง 
(นายแพทยทรงคุณวุฒิ 11)
สำนักวิชาการสาธารณสุข 

นพ.โกเมนทร  ทิวทอง 
รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ถอดบทเร�ยนและประสบการณ�การดำเนินงานการบร�หารจัดการและการพัฒนาระบบบร�การ
ภายหลังการถ�ายโอน สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. : กระบวนการและข้ันตอนก�อนการถ�ายโอน
 การบร�หารจัดการ (คน เง�น ของ) และการจัดระบบบร�การในช�วงการถ�ายโอนระยะแรก

กรณีที่ 1 : จังหวัดที่มีการถ�ายโอนทั้งจังหวัด กรณีที่ 2 : จังหวัดที่มีการถ�ายโอนบางส�วน

นายบุญชู  จันทรสุวรรณ
นายกองคการบริหารสวนจังหวัด
สุพรรณบุรี

นายชนะ โพธิ์ทอง
สาธารณสุขอำเภอบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

พญ. สมพิศ  จำปาเงิน
ผูอำนวยการโรงพยาบาลอูทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี

นายวีรชาติ ทุงไผแหลม
รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัด
นครราชสีมา

นพ.สุผล ตติยนันทพร
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

นายประดิษฐ เกิดสุข
สาธารณสุขอำเภอพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา 

นพ.สิริ  สิริจงวัฒนา
ผูอำนวยการโรงพยาบาลพิมาย 
จังหวัดนครราชสีมา 

นายวิกร  วัฒนะดิฐ
หัวหนากลุมงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล 
องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา 

1

2

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)48



สรุปข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. (ข�อเสนอจากการประชุมกลุ�มย�อย) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

วันท่ี 16 - 17 มกราคม 2566 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงล�ช การ�เด�นร�สอร�ท เขาใหญ� อ.ปากช�อง จ.นครราชส�มา

ข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการ หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ

1. การบร�หารจัดการในภาพรวม

กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ยังควรมี
การดำเนินการอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการประสานงานดานสาธารณสุขในภาพรวมระดับอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควรมีบทบาทเพิ่มเติมในการควบคุม กำกับ (Regulator) การบริหารจัดการ
และคุณภาพบริการของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับอำเภอ สวนการควบคุม กำกับ (Regulator) 
ในภาพรวมระดับจังหวัด เปนบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ควรเพิ่มผูแทน ผอ.สอน. และ รพ.สต. ในองคประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
เพื่อใหเกิดการประสานงานและการมีสวนรวมการดำเนินงานไดอยางตอเนื่องในระดับอำเภอ

ทบทวนหลักเกณฑ/วิธีการประเมินความพรอมในการรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 
และชี้แจงหลักเกณฑตางๆ ใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำไปเปนแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตอง

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................

...............................................

กระทรวงสาธารณสุข
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด

กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย

...............................................
คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถายโอน
ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)

1. การบร�หารจัดการในภาพรวม

กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ยังควรมี
การดำเนินการอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการประสานงานดานสาธารณสุขในภาพรวมระดับอำเภอ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควรมีบทบาทเพิ่มเติมในการควบคุม กำกับ (Regulator) การบริหารจัดการ
และคุณภาพบริการของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับอำเภอ สวนการควบคุม กำกับ (Regulator) 
ในภาพรวมระดับจังหวัด เปนบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

.................................................................................................................

ควรเพิ่มผูแทน ผอ.สอน. และ รพ.สต. ในองคประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
เพื่อใหเกิดการประสานงานและการมีสวนรวมการดำเนินงานไดอยางตอเนื่องในระดับอำเภอ

.................................................................................................................
ในภาพรวมระดับจังหวัด เปนบทบาทของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพื่อใหเกิดการประสานงานและการมีสวนรวมการดำเนินงานไดอยางตอเนื่องในระดับอำเภอ

ทบทวนหลักเกณฑ/วิธีการประเมินความพรอมในการรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.
และชี้แจงหลักเกณฑตางๆ ใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำไปเปนแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตอง

.................................................................................................................
เพื่อใหเกิดการประสานงานและการมีสวนรวมการดำเนินงานไดอยางตอเนื่องในระดับอำเภอ

.................................................................................................................

กระทรวงสาธารณสุข
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ยังควรมีกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ยังควรมี กระทรวงสาธารณสุข
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย

และคุณภาพบริการของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับอำเภอ สวนการควบคุม กำกับ (Regulator) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควรมีบทบาทเพิ่มเติมในการควบคุม กำกับ (Regulator) การบริหารจัดการ

................................................................................................................. ...............................................
องคการบริหารสวนจังหวัด

กระทรวงสาธารณสุข

องคการบริหารสวนจังหวัด

ควรเพิ่มผูแทน ผอ.สอน. และ รพ.สต. ในองคประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

................................................................................................................. ...............................................
กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย

...............................................
คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถายโอน

ควรเพิ่มผูแทน ผอ.สอน. และ รพ.สต. ในองคประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

...............................................
กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

ทบทวนหลักเกณฑ/วิธีการประเมินความพรอมในการรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.

.................................................................................................................
คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถายโอน
ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

ทบทวนหลักเกณฑ/วิธีการประเมินความพรอมในการรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.

................................................................................................................. ...............................................
คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถายโอน

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพ
ระเกียรติ 60 พ

รรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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สรุปข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. (ข�อเสนอจากการประชุมกลุ�มย�อย) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

วันท่ี 16 - 17 มกราคม 2566 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงล�ช การ�เด�นร�สอร�ท เขาใหญ� อ.ปากช�อง จ.นครราชส�มา

ข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการ หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ

1. การบร�หารจัดการในภาพรวม (ต�อ)

2.1 การบริหารจัดการกำลังคน

การบริหารจัดการกำลังคนในกลุมที่ขอไปชวยราชการที่ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนใหแก อบจ. ควรกำหนด
หลักเกณฑใหชัดเจน เกิดความเปนธรรม และมีการสื่อสารอยางทั่วถึง 

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................

กระทรวงสาธารณสุข (สสป. 
กองกฎหมาย สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น
กระทรวงมหาดไทย 
คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจ
ถายโอนดานสาธารณสุขใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น

...............................................

ใหมีการทำ MOU ระดับกระทรวงและกำหนดขอบเขตภาระงานใหชัดเจนระหวาง อบจ. (สอน. และ รพ.สต.
ถายโอน) และกระทรวงสาธารณสุข แตหากเกิดกรณีสาธารณภัย/ภัยพิบัติ/โรคระบาด MOU ตองระบุใหมีการใช
หลักการความรวมมือและการทำงานรวมกันแบบบูรณาการ เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนรวมกัน

2. การบร�หารจัดการ (กำลังคน ทรัพยากรเง�นท่ีดิน/ครุภัณฑ�/ส��งก�อสร�าง)

ทบทวนหลักเกณฑ/วิธีการประเมินความพรอมในการรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 
และชี้แจงหลักเกณฑตางๆ ใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำไปเปนแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตอง

กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)

กระทรวงสาธารณสุข (สสป. 
กองกฎหมาย สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

ใหมีการทำ MOU ระดับกระทรวงและกำหนดขอบเขตภาระงานใหชัดเจนระหวาง อบจ. (สอน. และ รพ.สต.
ถายโอน) และกระทรวงสาธารณสุข แตหากเกิดกรณีสาธารณภัย/ภัยพิบัติ/โรคระบาด MOU ตองระบุใหมีการใช

กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น
กระทรวงมหาดไทย 

ทบทวนหลักเกณฑ/วิธีการประเมินความพรอมในการรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.

การบริหารจัดการกำลังคนในกลุมที่ขอไปชวยราชการที่ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนใหแก อบจ. ควรกำหนด

.................................................................................................................
ปกครองสวนทองถิ่น

...............................................
กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)

1. การบร�หารจัดการในภาพรวม (ต�อ)
ใหมีการทำ MOU ระดับกระทรวงและกำหนดขอบเขตภาระงานใหชัดเจนระหวาง อบจ. (สอน. และ รพ.สต.
ถายโอน) และกระทรวงสาธารณสุข แตหากเกิดกรณีสาธารณภัย/ภัยพิบัติ/โรคระบาด MOU ตองระบุใหมีการใช
หลักการความรวมมือและการทำงานรวมกันแบบบูรณาการ เพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนรวมกัน

2.1 การบริหารจัดการกำลังคน

2. การบร�หารจัดการ (กำลังคน ทรัพยากรเง�นท่ีดิน/ครุภัณฑ�/ส��งก�อสร�าง)

ทบทวนหลักเกณฑ/วิธีการประเมินความพรอมในการรับการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.
และชี้แจงหลักเกณฑตางๆ ใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำไปเปนแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตอง

การบริหารจัดการกำลังคนในกลุมที่ขอไปชวยราชการที่ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนใหแก อบจ. ควรกำหนด
หลักเกณฑใหชัดเจน เกิดความเปนธรรม และมีการสื่อสารอยางทั่วถึง 

.................................................................................................................

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพ
ระเกียรติ 60 พ

รรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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สรุปข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. (ข�อเสนอจากการประชุมกลุ�มย�อย) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

วันท่ี 16 - 17 มกราคม 2566 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงล�ช การ�เด�นร�สอร�ท เขาใหญ� อ.ปากช�อง จ.นครราชส�มา

ข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการ หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ

2.1 การบริหารจัดการกำลังคน (ตอ)

อบจ. ควรกำหนดกรอบอัตรากำลัง สิทธิประโยชน ความกาวหนาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สอน. และ 
รพ.สต. เพื่อใหมีความพรอมในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ รวมทั้งดำเนินการ
ใหมีโครงสรางกองสาธารณสุข ของ อบจ. เพื่อเปนหนวยงานในการบริหารจัดการและจัดระบบการใหบริการ
ของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนใหแก อบจ.

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................
กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด

...............................................

กรณีการโอนยายขอใหสามารถขอโอนไป อบจ. และโอนกลับ สธ. ได โดยใหตัดเลขตำแหนงกลับมา สธ.

กรณี สอน. และ รพ.สต ถายโอนไปยัง อบจ. แตบุคลากรไมไดถายโอนไปดวย (ตองอยูที่ สสอ./สสจ.) ทำให
เกิดปญหาดานระบบบริการขาดแคลนบุคลากรตามสหวิชาชีพ เสนอใหบุคลากรกลุมดังกลาวปฏิบัติหนาที่ที่ 
รพ.สต. เดิมไปกอน และใหมีการปรับระเบียบ เพื่อใหสามารถไปชวยราชการและเบิกจายคาตอบแทนได

องคการบริหารสวนจังหวัด

กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)

ทบทวนการกำหนดกรอบอัตรากำลัง ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอใหเหมาะสม เพื่อรองรับบุคลากร สอน. 
และ รพ.สต. ที่ไมประสงคถายโอนไปยัง อบจ.

กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)

................................................................................................................. ...............................................
กระทรวงสาธารณสุขควรดูแลสวัสดิการ การพัฒนาศักยภาพ และความกาวหนาของบุคลากร สอน. และ รพ.สต.      
ที่ไมถายโอนไป อบจ. ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น และเปนธรรม

กระทรวงสาธารณสุข (สสป. บค. 
ก.กฎหมาย สป.)

................................................................................................................. ...............................................

2.1 การบริหารจัดการกำลังคน (ตอ)

กรณีการโอนยายขอใหสามารถขอโอนไป อบจ. และโอนกลับ สธ. ได โดยใหตัดเลขตำแหนงกลับมา สธ.
.................................................................................................................
กรณีการโอนยายขอใหสามารถขอโอนไป อบจ. และโอนกลับ สธ. ได โดยใหตัดเลขตำแหนงกลับมา สธ.

กรณี สอน. และ รพ.สต ถายโอนไปยัง อบจ. แตบุคลากรไมไดถายโอนไปดวย (ตองอยูที่ สสอ./สสจ.) ทำให
เกิดปญหาดานระบบบริการขาดแคลนบุคลากรตามสหวิชาชีพ เสนอใหบุคลากรกลุมดังกลาวปฏิบัติหนาที่ที่ 
รพ.สต. เดิมไปกอน และใหมีการปรับระเบียบ เพื่อใหสามารถไปชวยราชการและเบิกจายคาตอบแทนได

.................................................................................................................
กรณีการโอนยายขอใหสามารถขอโอนไป อบจ. และโอนกลับ สธ. ได โดยใหตัดเลขตำแหนงกลับมา สธ.

กรณี สอน. และ รพ.สต ถายโอนไปยัง อบจ. แตบุคลากรไมไดถายโอนไปดวย (ตองอยูที่ สสอ./สสจ.) ทำให

.................................................................................................................
ทบทวนการกำหนดกรอบอัตรากำลัง ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอใหเหมาะสม เพื่อรองรับบุคลากร สอน. 
และ รพ.สต. ที่ไมประสงคถายโอนไปยัง อบจ.

กระทรวงสาธารณสุขควรดูแลสวัสดิการ การพัฒนาศักยภาพ และความกาวหนาของบุคลากร สอน. และ 
ที่ไมถายโอนไป อบจ. ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น และเปนธรรม

และ รพ.สต. ที่ไมประสงคถายโอนไปยัง อบจ.
.................................................................................................................

อบจ. ควรกำหนดกรอบอัตรากำลัง สิทธิประโยชน ความกาวหนาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สอน. และ 
รพ.สต. เพื่อใหมีความพรอมในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ รวมทั้งดำเนินการ
ใหมีโครงสรางกองสาธารณสุข ของ อบจ. เพื่อเปนหนวยงานในการบริหารจัดการและจัดระบบการใหบริการ

ที่ไมถายโอนไป อบจ. ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น และเปนธรรม
.................................................................................................................
ที่ไมถายโอนไป อบจ. ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น และเปนธรรม
.................................................................................................................

กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)
.................................................................................................................
กรณี สอน. และ รพ.สต ถายโอนไปยัง อบจ. แตบุคลากรไมไดถายโอนไปดวย (ตองอยูที่ สสอ./สสจ.) ทำให
เกิดปญหาดานระบบบริการขาดแคลนบุคลากรตามสหวิชาชีพ เสนอใหบุคลากรกลุมดังกลาวปฏิบัติหนาที่ที่ 

.................................................................................................................
กรณี สอน. และ รพ.สต ถายโอนไปยัง อบจ. แตบุคลากรไมไดถายโอนไปดวย (ตองอยูที่ สสอ./สสจ.) ทำให

กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)
...............................................

กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

...............................................
กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

กรณี สอน. และ รพ.สต ถายโอนไปยัง อบจ. แตบุคลากรไมไดถายโอนไปดวย (ตองอยูที่ สสอ./สสจ.) ทำให
เกิดปญหาดานระบบบริการขาดแคลนบุคลากรตามสหวิชาชีพ เสนอใหบุคลากรกลุมดังกลาวปฏิบัติหนาที่ที่ 

................................................................................................................. ...............................................
กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)กรณี สอน. และ รพ.สต ถายโอนไปยัง อบจ. แตบุคลากรไมไดถายโอนไปดวย (ตองอยูที่ สสอ./สสจ.) ทำให

.................................................................................................................
ทบทวนการกำหนดกรอบอัตรากำลัง ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอใหเหมาะสม เพื่อรองรับบุคลากร สอน. 

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย

เกิดปญหาดานระบบบริการขาดแคลนบุคลากรตามสหวิชาชีพ เสนอใหบุคลากรกลุมดังกลาวปฏิบัติหนาที่ที่ 

องคการบริหารสวนจังหวัด
...............................................

กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)

...............................................

................................................................................................................. ...............................................
ทบทวนการกำหนดกรอบอัตรากำลัง ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอใหเหมาะสม เพื่อรองรับบุคลากร สอน. กระทรวงสาธารณสุข (บค.สป.)

องคการบริหารสวนจังหวัด

.................................................................................................................
รพ.สต.      กระทรวงสาธารณสุข (สสป. บค. 

ก.กฎหมาย สป.)
.................................................................................................................

................................................................................................................. ...............................................

อบจ. ควรกำหนดกรอบอัตรากำลัง สิทธิประโยชน ความกาวหนาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สอน. และ 
รพ.สต. เพื่อใหมีความพรอมในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ รวมทั้งดำเนินการ
ใหมีโครงสรางกองสาธารณสุข ของ อบจ. เพื่อเปนหนวยงานในการบริหารจัดการและจัดระบบการใหบริการ

องคการบริหารสวนจังหวัด

ก.กฎหมาย สป.)

...............................................
ก.กฎหมาย สป.)

................................................................................................................. ...............................................

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพ
ระเกียรติ 60 พ

รรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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สรุปข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. (ข�อเสนอจากการประชุมกลุ�มย�อย) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

วันท่ี 16 - 17 มกราคม 2566 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงล�ช การ�เด�นร�สอร�ท เขาใหญ� อ.ปากช�อง จ.นครราชส�มา

ข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการ หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ

2.1 การบริหารจัดการกำลังคน (ตอ)

................................................................................................................. ...............................................

อบจ. ควรมีแนวทางการจางงานบุคลากรในแตละวิชาชีพใหชัดเจน ท้ังจำนวนและทักษะของวิชาชีพท่ีมีความจำเปน
และครอบคลุมการใหบริการปฐมภูมิของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนให อบจ. และควรมีการแกไขระเบียบ
การมอบอำนาจให ผอ.สอน. และ รพ.สต. สามารถดำเนินการจางลูกจางโดยใชเงินบำรุง

องคการบริหารสวนจังหวัด

การเตรียมความพรอมดานการเงิน (UC) โดยการทำ Checklist ทางเลือกการบริหารจัดการเงิน UC (4 รูปแบบ)     
เพื่อเปนรูปแบบเดียวกันในการสนับสนุนงบ UC ให สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไป อบจ. 

กระทรวงสาธารณสุข 
(กองเศรษฐกิจฯ สป.) 
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

2.2 การบริหารจัดการทรัพยากรเงิน

1) เงินไป บริการไป และตามจายโดยใชหนวยบริการประจำเดิมที่เปนคูสัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิกับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) (Contracted unit of Primary care : CUP) ขอดี เงินถูก
จัดสรรไปตามประชากรระดับพื้นที่ ขอเสีย ตองมีการตามจาย อาจกระทบระบบและการบริการประชาชน

2) เงินไป บริการไป ตามจายโดย อบจ. (จัดตั ้ง CUP ใหม เพื ่อรับเงิน UC) : ขอดี อบจ.รับเงินเพื่อบริหาร
และจัดบริการ ขอเสีย อาจเกิด CUP ที่ซ้ำซอน หากบริหารไมดีอาจขาดทุนทั้ง 2 ฝาย
3) เงินไปบางสวน แตไมมีการตามจาย : ขอดี ไมตองมีระบบการตามจาย ขอเสีย อบจ.อาจไมมีเงินตามจายให
รพ.แมขาย ตองมีขอตกลงเกณฑการจัดสรรที่ยอมรับทั้งสองฝาย 

4) บริหารจัดการเหมือนเดิม ขอดี ระบบไมเปลี่ยนแปลง ความผูกพันเหมือนเดิม การจัดสรรเหมือนเดิม ขอเสีย 
กฎหมายอาจไมเอื้อใหดำเนินการได

อบจ. ควรมีแนวทางการจางงานบุคลากรในแตละวิชาชีพใหชัดเจน ท้ังจำนวนและทักษะของวิชาชีพท่ีมีความจำเปน
และครอบคลุมการใหบริการปฐมภูมิของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนให อบจ. และควรมีการแกไขระเบียบ

องคการบริหารสวนจังหวัด

การเตรียมความพรอมดานการเงิน (UC) โดยการทำ Checklist ทางเลือกการบริหารจัดการเงิน UC (4 รูปแบบ)     

1) เงินไป บริการไป และตามจายโดยใชหนวยบริการประจำเดิมที่เปนคูสัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิกับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) (Contracted unit of Primary care : CUP) ขอดี เงินถูก
จัดสรรไปตามประชากรระดับพื้นที่ ขอเสีย ตองมีการตามจาย อาจกระทบระบบและการบริการประชาชน

การเตรียมความพรอมดานการเงิน (UC) โดยการทำ Checklist ทางเลือกการบริหารจัดการเงิน UC (4 รูปแบบ)     กระทรวงสาธารณสุข 
(กองเศรษฐกิจฯ สป.) 
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 1) เงินไป บริการไป และตามจายโดยใชหนวยบริการประจำเดิมที่เปนคูสัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิกับ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

2) เงินไป บริการไป ตามจายโดย อบจ. (จัดตั ้ง CUP ใหม เพื ่อรับเงิน UC) : ขอดี อบจ.รับเงินเพื่อบริหาร

กระทรวงมหาดไทย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

1) เงินไป บริการไป และตามจายโดยใชหนวยบริการประจำเดิมที่เปนคูสัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิกับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) (Contracted unit of Primary care : CUP) ขอดี เงินถูก
จัดสรรไปตามประชากรระดับพื้นที่ ขอเสีย ตองมีการตามจาย อาจกระทบระบบและการบริการประชาชน

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 1) เงินไป บริการไป และตามจายโดยใชหนวยบริการประจำเดิมที่เปนคูสัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิกับ

2.1 การบริหารจัดการกำลังคน (ตอ)

อบจ. ควรมีแนวทางการจางงานบุคลากรในแตละวิชาชีพใหชัดเจน ท้ังจำนวนและทักษะของวิชาชีพท่ีมีความจำเปน
และครอบคลุมการใหบริการปฐมภูมิของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนให อบจ. และควรมีการแกไขระเบียบ
การมอบอำนาจให ผอ.สอน. และ รพ.สต. สามารถดำเนินการจางลูกจางโดยใชเงินบำรุง

การเตรียมความพรอมดานการเงิน (UC) โดยการทำ Checklist ทางเลือกการบริหารจัดการเงิน UC (4 รูปแบบ)     
เพื่อเปนรูปแบบเดียวกันในการสนับสนุนงบ UC ให สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไป อบจ. 

2.2 การบริหารจัดการทรัพยากรเงิน

1) เงินไป บริการไป และตามจายโดยใชหนวยบริการประจำเดิมที่เปนคูสัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิกับ

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพ
ระเกียรติ 60 พ

รรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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สรุปข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. (ข�อเสนอจากการประชุมกลุ�มย�อย) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

วันท่ี 16 - 17 มกราคม 2566 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงล�ช การ�เด�นร�สอร�ท เขาใหญ� อ.ปากช�อง จ.นครราชส�มา

ข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการ หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ

................................................................................................................. ...............................................

การเตรียมความพรอมดานเงินประกันสังคม/ขาราชการ มีขอเสนอ ดังนี้
1) การบริหารจัดการเงินประกันสังคมใหเปนไปตามมติคณะกรรมการการบริหารเงินประกันสังคมจังหวัด
2) สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. รับเงินประกันสังคมเต็มจำนวน
3) ควรมีงบ PP ในกองทุนประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการขาราชการ แยกออกมาจากงบ UC 
4) สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. สามารถเบิกจายตรงได

สำนักงานประกันสังคม
กรมบัญชีกลาง

กระทรวงสาธารณสุข 
(กองเศรษฐกิจฯ สป.) 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

2.2 การบริหารจัดการทรัพยากรเงิน (ตอ)

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควรมีบทบาทเพิ่มเติมในการบริหารจัดการงบ UC ในสวนของ PP ในระดับอำเภอ 
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงานและประสิทธิผลในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละอำเภอ

................................................................................................................. ...............................................

2.3 การบริหารจัดการที่ดิน/ครุภัณฑ/สิ่งกอสราง

การโอนกรรมสิทธิ ์ที ่ด ิน ครุภัณฑ และสิ ่งกอสราง ของ สอน.และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ควรดำเนินการ
เปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข 
(สสป. กบรส. ก.กฎหมาย สป.)

การเตรียมความพรอมดานเงินประกันสังคม/ขาราชการ มีขอเสนอ ดังนี้
1) การบริหารจัดการเงินประกันสังคมใหเปนไปตามมติคณะกรรมการการบริหารเงินประกันสังคมจังหวัด
2) สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. รับเงินประกันสังคมเต็มจำนวน

2.2 การบริหารจัดการทรัพยากรเงิน (ตอ)

.................................................................................................................
4) สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. สามารถเบิกจายตรงได

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควรมีบทบาทเพิ่มเติมในการบริหารจัดการงบ UC ในสวนของ PP ในระดับอำเภอ
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงานและประสิทธิผลในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละอำเภอ

2.3 การบริหารจัดการที่ดิน/ครุภัณฑ/สิ่งกอสราง

การโอนกรรมสิทธิ ์ที ่ด ิน ครุภัณฑ และสิ ่งกอสราง ของ สอน.และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ควรดำเนินการ
เปนภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข

สำนักงานประกันสังคม
กรมบัญชีกลาง
สำนักงานประกันสังคม
กรมบัญชีกลาง

................................................................................................................. ...............................................
กระทรวงสาธารณสุข 
(กองเศรษฐกิจฯ สป.) 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควรมีบทบาทเพิ่มเติมในการบริหารจัดการงบ UC ในสวนของ PP ในระดับอำเภอ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควรมีบทบาทเพิ่มเติมในการบริหารจัดการงบ UC ในสวนของ PP ในระดับอำเภอ
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงานและประสิทธิผลในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละอำเภอ

................................................................................................................. ...............................................

กระทรวงสาธารณสุข 
(กองเศรษฐกิจฯ สป.) 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควรมีบทบาทเพิ่มเติมในการบริหารจัดการงบ UC ในสวนของ PP ในระดับอำเภอ
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงานและประสิทธิผลในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละอำเภอ

การโอนกรรมสิทธิ ์ที ่ด ิน ครุภัณฑ และสิ ่งกอสราง ของ สอน.และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ควรดำเนินการ กระทรวงสาธารณสุข 
(สสป. กบรส. ก.กฎหมาย สป.)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพ
ระเกียรติ 60 พ

รรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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สรุปข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. (ข�อเสนอจากการประชุมกลุ�มย�อย) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

วันท่ี 16 - 17 มกราคม 2566 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงล�ช การ�เด�นร�สอร�ท เขาใหญ� อ.ปากช�อง จ.นครราชส�มา

ข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการ หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ

3. การบร�หารจัดการข�อมูลสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการ MOU เรื่องการจัดการขอมูลสถานะสุขภาพ ระบบ
การรายงาน และกำหนด SOP การบริหารจัดการขอมูลสุขภาพรวมกัน กอนการถายโอนเพื่อให สอน. และ 
รพ.สต. ที่ถายโอน นำไปเปนแนวทางและวิธีปฏิบัติในการจัดทำระบบการรายงาน และการสงมอบขอมูล
ระหวางกระทรวง

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรรวมกับกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข กำหนด
ระบบมาตรฐานขอมูลสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางให สอน. และรพ.สต. ท่ีถายโอน นำไปใชในการบันทึกและรายงาน
ผลการดำเนินงาน รวมเปนขอมูลผลการดำเนินงานดานสุขภาพในภาพรวมของประเทศ และเปนขอมูลสวนหนึ่ง
ที่ให สปสช. ใชในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ (เงิน Performance)

ปจจุบัน อบจ. สวนใหญ ยังไมมีแพทย และทันตแพทย ที่ตองทำหนาที่ในการควบคุม กำกับ การใหบริการ          
ของบุคลากรบางสวนที่ปฏิบัติงานใน สอน.และ รพ.สต. อบจ. จึงควรเรงดำเนินการใหมีผู ทำหนาที่ควบคุม
การประกอบวิชาชีพดังกลาว เพื่อใหสามารถจัดบริการที่เกี่ยวของไดและไมเกิดผลกระทบตอการรับบริการ
ของประชาชน

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................

...............................................

กระทรวงสาธารณสุข 
(ศูนยเทคฯ สสป. และสำนักดิจิทัล สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กระทรวงสาธารณสุข 
(ศูนยเทคฯ สสป. และสำนักดิจิทัล สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย

องคการบริหารสวนจังหวัด

4. การจัดระบบบร�การ

3. การบร�หารจัดการข�อมูลสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการ MOU เรื่องการจัดการขอมูลสถานะสุขภาพ ระบบ
การรายงาน และกำหนด SOP การบริหารจัดการขอมูลสุขภาพรวมกัน กอนการถายโอนเพื่อให สอน. และ
รพ.สต. ที่ถายโอน นำไปเปนแนวทางและวิธีปฏิบัติในการจัดทำระบบการรายงาน และการสงมอบขอมูล
ระหวางกระทรวง

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรรวมกับกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข กำหนด
ระบบมาตรฐานขอมูลสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางให สอน. และรพ.สต. ท่ีถายโอน นำไปใชในการบันทึกและรายงาน
ผลการดำเนินงาน รวมเปนขอมูลผลการดำเนินงานดานสุขภาพในภาพรวมของประเทศ และเปนขอมูลสวนหนึ่ง
ที่ให สปสช. ใชในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ (เงิน Performance)

.................................................................................................................

ปจจุบัน อบจ. สวนใหญ ยังไมมีแพทย และทันตแพทย ที่ตองทำหนาที่ในการควบคุม กำกับ การใหบริการ
ของบุคลากรบางสวนที่ปฏิบัติงานใน สอน.และ รพ.สต. อบจ. จึงควรเรงดำเนินการใหมีผู ทำหนาที่ควบคุม
การประกอบวิชาชีพดังกลาว เพื่อใหสามารถจัดบริการที่เกี่ยวของไดและไมเกิดผลกระทบตอการรับบริการ

4. การจัดระบบบร�การ

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการ MOU เรื่องการจัดการขอมูลสถานะสุขภาพ ระบบ กระทรวงสาธารณสุข 
(ศูนยเทคฯ สสป. และสำนักดิจิทัล สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการ MOU เรื่องการจัดการขอมูลสถานะสุขภาพ ระบบ
การรายงาน และกำหนด SOP การบริหารจัดการขอมูลสุขภาพรวมกัน กอนการถายโอนเพื่อให สอน. และ
รพ.สต. ที่ถายโอน นำไปเปนแนวทางและวิธีปฏิบัติในการจัดทำระบบการรายงาน และการสงมอบขอมูล

.................................................................................................................
กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการ MOU เรื่องการจัดการขอมูลสถานะสุขภาพ ระบบ
การรายงาน และกำหนด SOP การบริหารจัดการขอมูลสุขภาพรวมกัน กอนการถายโอนเพื่อให สอน. และ
รพ.สต. ที่ถายโอน นำไปเปนแนวทางและวิธีปฏิบัติในการจัดทำระบบการรายงาน และการสงมอบขอมูล

กระทรวงสาธารณสุข 
(ศูนยเทคฯ สสป. และสำนักดิจิทัล สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทยกระทรวงมหาดไทย

(ศูนยเทคฯ สสป. และสำนักดิจิทัล สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรรวมกับกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข กำหนด
ระบบมาตรฐานขอมูลสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางให สอน. และรพ.สต. ท่ีถายโอน นำไปใชในการบันทึกและรายงาน

...............................................
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กระทรวงสาธารณสุข 
(ศูนยเทคฯ สสป. และสำนักดิจิทัล สป.)

................................................................................................................. ...............................................

ระบบมาตรฐานขอมูลสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางให สอน. และรพ.สต. ท่ีถายโอน นำไปใชในการบันทึกและรายงาน
ผลการดำเนินงาน รวมเปนขอมูลผลการดำเนินงานดานสุขภาพในภาพรวมของประเทศ และเปนขอมูลสวนหนึ่ง

................................................................................................................. ...............................................
กระทรวงมหาดไทย

(ศูนยเทคฯ สสป. และสำนักดิจิทัล สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

ระบบมาตรฐานขอมูลสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางให สอน. และรพ.สต. ท่ีถายโอน นำไปใชในการบันทึกและรายงาน
ผลการดำเนินงาน รวมเปนขอมูลผลการดำเนินงานดานสุขภาพในภาพรวมของประเทศ และเปนขอมูลสวนหนึ่ง

กระทรวงสาธารณสุข 
(ศูนยเทคฯ สสป. และสำนักดิจิทัล สป.)

ปจจุบัน อบจ. สวนใหญ ยังไมมีแพทย และทันตแพทย ที่ตองทำหนาที่ในการควบคุม กำกับ การใหบริการ                              
ของบุคลากรบางสวนที่ปฏิบัติงานใน สอน.และ รพ.สต. อบจ. จึงควรเรงดำเนินการใหมีผู ทำหนาที่ควบคุม
การประกอบวิชาชีพดังกลาว เพื่อใหสามารถจัดบริการที่เกี่ยวของไดและไมเกิดผลกระทบตอการรับบริการ

.................................................................................................................

องคการบริหารสวนจังหวัด

................................................................................................................. ...............................................

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพ
ระเกียรติ 60 พ

รรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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สรุปข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. (ข�อเสนอจากการประชุมกลุ�มย�อย) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

วันท่ี 16 - 17 มกราคม 2566 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงล�ช การ�เด�นร�สอร�ท เขาใหญ� อ.ปากช�อง จ.นครราชส�มา

ข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการ หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ

ผอ.สอน. และ รพ.สต. ควรมีสวนรวมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั้งในระดับประเทศและระดับ
พื้นที่ เพื่อเปนการบูรณาการการจัดบริการใหแกประชาชนของหนวยงานในทุกระดับ

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยควรมีการทำ MOU ในระดับประเทศ จังหวัด และอำเภอ ในประเด็น
การจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และกำหนด Joint KPI เพ่ือจัดระบบบริการใหประชาชนรวมกัน

ยกระดับการพัฒนา อสม. ใหเปนผูชวยสาธารณสุขชุมชน/นักจัดการสุขภาพ เพื่อรวมดำเนินงานดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนและทองถิ่น รวมกับ สอน. และ รพสต.

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................

...............................................

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด
กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)

กระทรวงสาธารณสุข 
(สสป. ก.กฎหมาย สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด
กระทรวงมหาดไทย
    

4. การจัดระบบบร�การ (ต�อ)

องคการบริหารสวนจังหวัด
กระทรวงสาธารณสุข (สบส. และ สสป.)

ผอ.สอน. และ รพ.สต. ควรมีสวนรวมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั้งในระดับประเทศและระดับ
พื้นที่ เพื่อเปนการบูรณาการการจัดบริการใหแกประชาชนของหนวยงานในทุกระดับ

4. การจัดระบบบร�การ (ต�อ)

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยควรมีการทำ MOU ในระดับประเทศ จังหวัด และอำเภอ ในประเด็น
การจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และกำหนด Joint KPI เพ่ือจัดระบบบริการใหประชาชนรวมกัน

.................................................................................................................

ยกระดับการพัฒนา อสม. ใหเปนผูชวยสาธารณสุขชุมชน/นักจัดการสุขภาพ เพื่อรวมดำเนินงานดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนและทองถิ่น รวมกับ สอน. และ รพสต.

.................................................................................................................

ผอ.สอน. และ รพ.สต. ควรมีสวนรวมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั้งในระดับประเทศและระดับ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด

ผอ.สอน. และ รพ.สต. ควรมีสวนรวมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั้งในระดับประเทศและระดับ

.................................................................................................................

ผอ.สอน. และ รพ.สต. ควรมีสวนรวมในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั้งในระดับประเทศและระดับ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)

กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด
กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)

กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยควรมีการทำ MOU ในระดับประเทศ จังหวัด และอำเภอ ในประเด็น

...............................................
กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)

................................................................................................................. ...............................................
กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยควรมีการทำ MOU ในระดับประเทศ จังหวัด และอำเภอ ในประเด็น
การจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และกำหนด Joint KPI เพ่ือจัดระบบบริการใหประชาชนรวมกัน

กระทรวงสาธารณสุข 
(สสป. ก.กฎหมาย สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยควรมีการทำ MOU ในระดับประเทศ จังหวัด และอำเภอ ในประเด็น กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

ยกระดับการพัฒนา อสม. ใหเปนผูชวยสาธารณสุขชุมชน/นักจัดการสุขภาพ เพื่อรวมดำเนินงานดูแลสุขภาพ

..................................................................................................................................................................................................................................
กระทรวงมหาดไทย

...............................................
องคการบริหารสวนจังหวัด
กระทรวงสาธารณสุข (สบส. และ สสป.)

...............................................
ยกระดับการพัฒนา อสม. ใหเปนผูชวยสาธารณสุขชุมชน/นักจัดการสุขภาพ เพื่อรวมดำเนินงานดูแลสุขภาพ องคการบริหารสวนจังหวัด

กระทรวงสาธารณสุข (สบส. และ สสป.)

................................................................................................................. ...............................................    

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพ
ระเกียรติ 60 พ

รรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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สรุปข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. (ข�อเสนอจากการประชุมกลุ�มย�อย) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจสอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. 

วันท่ี 16 - 17 มกราคม 2566 ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงล�ช การ�เด�นร�สอร�ท เขาใหญ� อ.ปากช�อง จ.นครราชส�มา

ข�อเสนอเพ�อ่การบร�หารจัดการ หน�วยงานท่ีรับผิดชอบ

สรางชองทางและใหมีการสื่อสารผูมีสวนไดสวนไดเสีย (ประชาชน เจาหนาที่ สธ. เจาหนาที่ มท. และทองถิ่น) 
ใหรับทราบบทบาทภารกิจ หนาที่ ของ สอน. และรพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. ใหชัดเจน

รวบรวมแนวทางการดำเนินงานการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 
ในแตละพื้นที่ เพื่อเปน Know How / How To สำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

................................................................................................................. ...............................................

กระทรวงสาธารณสุข 
(สสป. สารนิเทศ สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น
กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด
กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)

5. การส�อ่สารกับประชาชนและผู�มีส�วนได�ส�วนเส�ย

6. การแลกเปล�ย่นเร�ยนรู�

สรางชองทางและใหมีการสื่อสารผูมีสวนไดสวนไดเสีย (ประชาชน เจาหนาที่ สธ. เจาหนาที่ มท. และทองถิ่น) กระทรวงสาธารณสุข 
(สสป. สารนิเทศ สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

สรางชองทางและใหมีการสื่อสารผูมีสวนไดสวนไดเสีย (ประชาชน เจาหนาที่ สธ. เจาหนาที่ มท. และทองถิ่น)

กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด

สรางชองทางและใหมีการสื่อสารผูมีสวนไดสวนไดเสีย (ประชาชน เจาหนาที่ สธ. เจาหนาที่ มท. และทองถิ่น) กระทรวงสาธารณสุข 
(สสป. สารนิเทศ สป.)
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

................................................................................................................. ...............................................

กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด

กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

รวบรวมแนวทางการดำเนินงานการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นรวบรวมแนวทางการดำเนินงานการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น
กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)

กระทรวงมหาดไทย
องคการบริหารสวนจังหวัด

สรางชองทางและใหมีการสื่อสารผูมีสวนไดสวนไดเสีย (ประชาชน เจาหนาที่ สธ. เจาหนาที่ มท. และทองถิ่น)
ใหรับทราบบทบาทภารกิจ หนาที่ ของ สอน. และรพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อบจ. ใหชัดเจน

5. การส�อ่สารกับประชาชนและผู�มีส�วนได�ส�วนเส�ย

รวบรวมแนวทางการดำเนินงานการบริหารจัดการการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 
ในแตละพื้นที่ เพื่อเปน Know How / How To สำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

6. การแลกเปล�ย่นเร�ยนรู�

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพ
ระเกียรติ 60 พ

รรษา นวมินทราชินี 
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพ

ยาบาลส�งเสร�มสุขภาพ
ตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)
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บทสรุปภาพรวมเพ�่อการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ.

 ผู เขารวมเสวนาหลายทาน หลายภาคสวน คิดวาการถายโอนในปงบประมาณ 2566 
ยังพบปญหาในการเตรียมความพรอมของผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งระยะกอนและระหวางถายโอน 
การรับรู ภาคประชาชนยังมีสวนรวมนอย การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล เงินงบประมาณ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน 
การประชาสัมพันธและแนวทางสื่อสารในองคกรและสื่อสารกับประชาชนยังไมเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน เริ่มเกิดผลกระทบตอการใหบริการประชาชน เปนตน 

 จึงมีขอเสนอจากท่ีประชุมเสวนาใหพิจารณาทบทวนกระบวนการกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ
ทั้งทางมหาดไทย สาธารณสุข อบจ. รวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติและแนวทางสื่อสารใหไปใน
ทิศทางเดียวกันกอน เพื่อไมใหเกิดผลกระทบตอ สอน. และ รพ.สต. บุคลากร งบประมาณ 
งานบริการประชาชน ในปงบประมาณ 2566 และเสนอใหมีการเตรียมความพรอมและวางแผน

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)57

การถายโอน รพ.สต. ในปงบประมาณ 2567 ใหรอบดาน เพื่อใหเกิดผลกระทบตอประชาชน

นอยท่ีสุด หากยังไมมีความพรอมอาจพิจารณาชะลอการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต.  
บางสวนออกไปกอน และควรมีงานวิจัยเชิงประจักษท่ีหลากหลายเพ่ือสนับสนุนการถายโอน
ภารกิจไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอประชาชนไดอยางแทจริง
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 เอกสารอ�างอิง



 ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ ่น เรื ่อง  
  หลักเกณฑและขั ้นตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
  60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใหแกองคการ

  บริหารสวนจังหวัด (2564, 19 ตุลาคม) ประกาศในราชกิจจานุเบกษา. เลม 132  

  ตอนพิเศษ 125 ง 
 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
  อำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542. กรุงเทพฯ : สํานักงาน
  คณะกรรมการกฤษฎีกา.
 สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (2564)
   แนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
  นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหแก
  องคการบริหารสวนจังหวัด. กรุงเทพฯ : สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี.
 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา.พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
  อำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)  
  พ.ศ. 2549. กรุงเทพฯ : สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา.

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)58

 เอกสารอ�างอิง
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 ภาคผนวก



ภาพกิจกรรม

 ภาคผนวก

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)59
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QR Code  
รายนามผู�เข�าร�วมการประชุมเชิงปฏิบัติการการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ

สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล

ให�แก�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (16 - 17 มกราคม 2566) 
ณ โรงแรม เคนซิงตัน อิงล�ช การ�เด�น ร�สอร�ท เขาใหญ� 

อำเภอปากช�อง จังหวัดนครราชส�มา

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  สถานีอนามัยเฉล�มพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)

ถอดบทเร�ยนการบร�หารจัดการการถ�ายโอนภารกิจ                  
                     และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ให�แก�                  องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (ตุลาคม 2565 - มกราคม 2566)60
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สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(กองยุทธศาสตร�และแผนงาน สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ และสำนักว�ชาการสาธารณสุข)
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