
 
 
 
 

 
 
 

 

รายงานการพิจารณาศึกษา 
 

เรื่อง “การติดตามการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการด าเนินการ”  

 
 
 

โดย 
คณะอนุกรรมาธิการตดิตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ.   

ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา   
  
 
 

  
 
 
 
 
 
 

ส านักกรรมาธิการ ๓ 
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

 

 



 



 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา   โทร. ๙๒๑๙ – ๒๐ 
ที ่   สว ๐๐๑๙.๑๙/(ร ๑๘)                      วันที่    ๒๑  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗                     
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การติดตามการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
         ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะการด าเนินการ” ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

กราบเรียน  ประธานวฒุิสภา 

ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิภา เป็นคณะกรรมาธิการสามัญ
ประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง
หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุข          
ที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู            
การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ  
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งปัจจุบัน
คณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 

๑. นายเจตน ์  ศิรธรานนท์  ประธานคณะกรรมาธิการ 
๒. นายณรงค์ สหเมธาพัฒน ์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
๓. รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน ์  ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
๔. นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี เลขานุการคณะกรรมาธิการ 
๕. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง  ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
๖. พลโท อ าพน  ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
๗. พลเอก ปรีชา  จันทร์โอชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
๘. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
๙. พลเอก วินัย  สร้างสุขดี  ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

๑๐. พลเอก จีระศักดิ์  ชมประสพ 
๑๑. พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม    
๑๒. นางทัศนา  ยุวานนท์  
๑๓. นายประสิทธิ์  ปทุมารักษ์    
๑๔. นายพิทักษ์  ไชยเจร ิญ        
๑๕. พลเอก วราห์  บุญญะสิทธิ์     
๑๖. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
๑๗. นางสุน ี  จึงวิโรจน ์     

 
 

บัดนี ้... 
 
 

(ส าเนา) 



 

 
   บัดนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษา  เรื่อง “การติดตาม 
การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะการด าเนินการ”   
เสร็จเรียบร้อยแล้ว รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้  

จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดน าเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุมวุฒิสภา             
เพื่อพิจารณา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ ต่อไป 

 
 
     

                       (ลงชื่อ)    เจตน์  ศิรธรานนท์ 
    (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
    ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
 
 

 ส าเนาถูกต้อง 

                                                    

  
 (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร)   (นางสาวอภิรดา  บวัทอง)  
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ   ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ  
 วุฒิสภา   วุฒิสภา 
   
 
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ                                       นิตญาภรณ์  พิมพ ์
ส านักกรรมาธกิาร ๓ ส านักงานเลขาธิการวฒุิสภา        กนกพร  ทาน ๑ 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙-๒๐                                                        สุภาพร  ทาน ๒
                                                               

    
 

- ๒ - 



 ก 

รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 

นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 

นายเจตน์  ศิรธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
 
 

 
 
                                      

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

พลโท อ าพน  ชูประทุม 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญส่ง  ไข่เกษ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 



 ข 

 
 
 

 
    
   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พลเอก ปรีชา  จันทร์โอชา 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายพิศาล  มาณวพัฒน์ 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก วินัย  สร้างสุขดี 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม  
กรรมาธิการ 

นางทัศนา  ยุวานนท์ 
กรรมาธิการ 

พลเอก วราห์  บุญญะสิทธิ์ 
กรรมาธิการ 

นายพิทักษ์  ไชยเจริญ 
กรรมาธิการ 

 

พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข 
กรรมาธิการ 

นางสุนี  จึงวิโรจน์ 
กรรมาธิการ 

พลเอก จีระศักดิ์  ชมประสพ 
กรรมาธิการ 

นายประสิทธิ์  ปทุมารักษ์ 
กรรมาธิการ 

 



 ค 

 
คณะอนุกรรมาธิการตดิตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

   
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

พลโท อ าพน  ชูประทุม 
ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

นายณรงค์  อ่อนสอาด 
รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 

นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
ที่ปรึกษา  

และรองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 

นายพงศ์เกษม  ไข่มุกด์ 
อนุกรรมาธิการ 

นายเกษม  ตั้งเกษมส าราญ 
อนุกรรมาธิการ 



 ง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

รองศาสตราจารย์พิทยา  จารุพูนผล 
อนุกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุรสิทธิ์  ตั้งสกุลวัฒนา 
อนุกรรมาธิการ 

นางภรณี  ลีนุตพงษ์ 
อนุกรรมาธิการ 

นายวิฑูร  เอ่ียมโอภาส 
อนุกรรมาธิการ 

นายประพัทธ์  ธรรมวงศา 
อนุกรรมาธิการ 

เรือเอก ชิดชนกสิทธิ์  วัฒนศิริธร 
อนุกรรมาธิการ 

นางภาวนา  อังคสิทธิ์ 
อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 



 จ 

คณะที่ปรึกษา  
ในคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ศาสตราภิชานพินิจ  กุลละวณิชย์ 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

ศาสตราจารย์นครชัย  เผื่อนปฐม 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

นายสฤษดิ์เดช  เจริญไชย 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

นางสาวสุดคนึง  ฤทธิ์ฤาชัย 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

พันเอก ชุมนุมชาติ  บานพับทอง 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

รองศาสตราจารย์ทรงศักดิ์  ศรีอนุชาต 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 



 ฉ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ว่าที่ร้อยตรี ธีระพล  โชคน าชัย 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

นายรุ่งเรือง  กิจผาติ 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

นายสุรชาติ  หนุนภักดี 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

รองศาสตราจารย์อัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ์ 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 



รายงานการพิจารณาศึกษา 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

เรื่อง “การติดตามการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการด าเนินการ” 

 
 

  ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้งที่ ๓๖/๒๕๖๕                    
วันพุธที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๕ ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ ทั้งนี้ 
เพ่ือให้เป็นไปตามหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีหน้าที่
และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ 
ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน 
โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา 
พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
ที่อยูใ่นหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยคณะกรรมาธิการเห็นสมควรตั้งคณะอนุกรรมาธิการขึ้น
คณะหนึ่งเพื่อท าหน้าที่พิจารณาศึกษา และติดตามการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ตลอดจน
ประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง แล้วรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมาธิการ โดยรวบรวมข้อมูล
เบื้องต้น รับฟังข้อมูลจากผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณาศึกษา รวมทั้ง
น าเสนอข้อเสนอแนะประเด็นต่าง ๆ ต่อคณะกรรมาธิการ เพ่ือน าเสนอต่อวุฒิสภา และหน่วยง าน 
ที่เกี่ยวข้องต่อไป   
     คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ ด าเนินการพิจารณาศึกษา เรื่อง  
“การติดตามการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
การด าเนินการ” เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อที่ประชุมวุฒิสภา  
ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. 2562 ข้อ 98 ดังนี้ 

 
 1.  การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 

 
   คณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ประกอบด้วย 
  อนุกรรมาธิการ 
  ๑) พลโท อ าพน  ชูประทุม เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๒) นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ เป็นที่ปรึกษา  
      และรองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
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  ๓) นายณรงค์  อ่อนสอาด เป็นรองประธานคณะอนุกรรมาธิการ  
      คนที่สอง 
  ๔) นายพงศ์เกษม  ไข่มุกด์ เป็นอนุกรรมาธิการ 
  ๕) นายเกษม  ตั้งเกษมส าราญ เป็นอนุกรรมาธิการ 
  ๖) รองศาสตราจารย์พิทยา  จารุพูนผล เป็นอนุกรรมาธิการ 
     ๗) ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุรสิทธิ์  ตั้งสกุลวัฒนา เป็นอนุกรรมาธิการ 
  ๘) นางภรณี  ลีนุตพงษ์ เป็นอนุกรรมาธิการ 
  ๙) นายวิฑูร  เอี่ยมโอภาส เป็นอนุกรรมาธิการ 
   ๑๐) นายประพัทธ์  ธรรมวงศา เป็นอนุกรรมาธิการ 
   ๑๑) เรือเอก ชิดชนกสิทธิ์  วัฒนศิริธร เป็นอนุกรรมาธิการ 
   ๑๒) นางภาวนา  อังคสิทธิ์ เป็นอนุกรรมาธิการและเลขานุการ 
   ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  
   ๑) ศาสตราภิชานพินิจ  กุลละวณิชย์ เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
   ๒) รองศาสตราจารย์ทรงศักดิ์  ศรีอนุชาต เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
   ๓) ศาสตราจารย์นครชัย  เผื่อนปฐม  เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
   ๔) นายรุ่งเรือง  กิจผาติ เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
   ๕) นายสุรชาติ  หนุนภักดี เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
   ๖) รองศาสตราจารย์อัจฉรา เตชฤทธิพิทกัษ์ เป็นทีป่รึกษาคณะอนุกรรมาธิการ
   ๗) นายสฤษดิเ์ดช  เจริญไชย เป็นทีป่รึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
   ๘) นางสาวสุดคนึง  ฤทธิ์ฤาชัย เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
   ๙) พันเอก ชุมนุมชาติ  บานพับทอง เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
   ๑๐) ว่าที่ร้อยตรี ธีระพล  โชคน าชัย เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ทั้งนี้ คณะอนุกรรมาธิการได้แต่งตั้งคณะท างาน จ านวน ๒ คณะ ได้แก่ 
 ๑)  คณะท างานด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ของคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา โดยคณะท างานดังกล่าว ประกอบด้วย 
   (๑) นายวิฑูร  เอี่ยมโอภาส เป็นหัวหน้าคณะท างาน 
   (๒) นายกิตติชัย  เอ่งฉ้วน เป็นคณะท างาน 
   (๓) ศาสตราจารย์ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ เป็นคณะท างาน 
   (๔) นายณฤทธิ์  กันทวรรณ์ เป็นคณะท างาน 
   (๕) นายประพัทธ์  ธรรมวงศา เป็นคณะท างาน 
   (๖) นายประพันธ์  ใยบุญมี เป็นคณะท างาน 
   (๗) นายปิยะวัฒน์  ศิลปรัศมี เป็นคณะท างาน 
   (๘) นางสาวสุดคะนึง  ฤทธิ์ฤาชัย เป็นคณะท างาน 
    (๙) พันเอก ชุมนุมชาติ  บานพับทอง เป็นเลขานุการคณะท างาน 
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 ๒) คณะท างานติดตามการจัดบริการปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ของคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา โดยคณะท างานดังกล่าว ประกอบด้วย 
   (๑) รองศาสตราจารย์พิทยา  จารุพูนผล เป็นหัวหน้าคณะท างาน 
   (๒) นายกรกฤช  ลิ้มสมมุติ เป็นคณะท างาน 
   (๓) นางสาวกัญณัฏฐ์  เทพสุด เป็นคณะท างาน 
   (๔) นายเกษมศานต์  ชัยศิลป์ เป็นคณะท างาน 
   (๕) นายโกเมนทร์  ทิวทอง เป็นคณะท างาน 
   (๖) นายไกรสุข  เพชรบูรณิน เป็นคณะท างาน 
   (๗) ผู้ช่วยศาสตราจารย์จรวยพร  ศรีศศลักษณ์ เป็นคณะท างาน 
   (๘) นายช านาญ  มีมูล เป็นคณะท างาน 
   (๙) นายดิเรก  สุดแดน เป็นคณะท างาน  
  (๑๐) นายทองดี  มุ่งดี เป็นคณะท างาน 
  (๑๑) ศาสตราจารย์นครชัย  เผื่อนปฐม เป็นคณะท างาน 
  (๑๒) นายนนท์  จินดาเวช เป็นคณะท างาน 
  (๑๓) นายบารมี  อินทรกนก เป็นคณะท างาน 
  (๑๔) นายพิทยา  ธรรมวงศา เป็นคณะท างาน 
  (๑๕) นายวิชาญ  คิดเห็น เป็นคณะท างาน 
  (๑๖) นางวิไลลักษณ์  เรืองรัตนตรัย เป็นคณะท างาน 
  (๑๗) นายสมธนึก  โชติช่วงฉัตรชัย เป็นคณะท างาน 
  (๑๘) นางสาวเสาวลักษณ์  ฉิมจาด เป็นคณะท างาน 
  (๑๙) นายเกษม  ตั้งเกษมส าราญ เป็นเลขานุการคณะท างาน 
  (๒๐) นางสาวพินทุสร  เหมพิสุทธิ์ เป็นผู้ช่วยเลขานุการคณะท างาน 
  (๒๑) นางสาวภัชร์จิรัสม์  ธัชเมฆรัตน์ เป็นผู้ช่วยเลขานุการคณะท างาน  
  (๒๒) นายสุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช เป็นผู้ช่วยเลขานุการคณะท างาน 
 
         2.  วิธีการพิจารณาศึกษา 
 
 2.1 การเชิญบุคคลและผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้องมาให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็น 
ในประเด็นต่าง ๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

   1)  ส านักนายกรฐัมนตร ี
     -  ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แกอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
       ส านักงานปลัดส านักนายกรฐัมนตรี 
     - คณะอนกุรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสขุใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นท้องถิน่  
     - ส านักงบประมาณ   
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   ๒)  กระทรวงมหาดไทย 
    - กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดน่าน  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี 
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจิตร  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี  
  ๓) กระทรวงสาธารณสุข 
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   - กองกฎหมาย  
   -  กองบริหารทรัพยากรบุคคล  
     -  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
   - กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  
   - ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  
   ๔)  คณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ   
    ๕) คณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล    
    ๖) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
    ๗) สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย  
 2.๒ การเดินทางศึกษาดูงาน จ านวน ๒ ครั้ง  
  ๑) วันจันทร์ที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ณ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
  ๒) วันจันทร์ที่ ๓ – วันอังคารที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๖ ณ จังหวัดกาญจนบุรี 
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  3.  ผลการพิจารณา 
 
    คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “การติดตามการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต.  
ไปยัง อบจ. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการด าเนินการ”  โดยมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการ
ติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ด าเนินการพิจารณาศึกษากรณีดังกล่าว ซึ่งคณะกรรมาธิการ 
ได้พิจารณารายงานฉบับนี้แล้ว และมีมติเห็นชอบกับรายงานการพิจารณาศึกษาดังกล่าว โดยถือว่า  
เป็นรายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ 
   จากการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงาน 
การพิจารณาศึกษา พร้อมทั้งข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ โดยมีรายละเอียดแนบท้ายนี้   
เพ่ือให้ที่ประชุมวุฒิสภาพิจารณา หากวุฒิสภาให้ความเห็นชอบกับผลการพิจารณาศึกษา รวมทั้ง  
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการขอได้โปรดแจ้งไปยังคณะรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือพิจารณาและด าเนินการตามแต่จะเห็นสมควรต่อไป ทั้งนี้  เพ่ือประโยชน์ของประเทศชาติ 
และประชาชนสืบไป 
 
 
 
 (นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี) 
  เลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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ค าน า 
 

  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการติดตาม
การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. พิจารณาศึกษา วิเคราะห์ และติดตามสถานการณ์การด าเนินงาน 
ที่เกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ภายหลังการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ตลอดจนน าเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. 
ไปยัง อบจ. เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการแก่ประชาชน และรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมาธิการ  
โดยรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือน ามาประกอบการพิจารณาศึกษา รวมทั้งน าเสนอข้อเสนอแนะประเด็น 
ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ต่อคณะกรรมาธิการเพ่ือน าไปรวบรวมเป็นผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ    
โดยคณะอนุกรรมาธิการได้จัดท ารายงานการพิจารณาศึกษา “การติดตามการถ่ายโอนภารกิจ สอน./
รพ.สต. ไปยัง อบจ. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการด าเนินการ”  ซึ่งสอดคล้องกับหน้าที่และ
ภารกิจของวุฒิสภาในการท าหน้าที่ติดตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ภายใต้
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซึ่งก าหนดให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ และก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีหน้าที่และอ านาจดูแล 
และจัดท าบริการสาธารณะ และกิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น  
โดยคณะอนุกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษาและเล็งเห็นความส าคัญของการกระจายอ านาจไปยังท้องถิ่น 
โดยเฉพาะในการจัดให้บริการสาธารณสุขให้มีความยั่งยืน อันจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน  
อย่างแท้จริงตลอดไป 
   ทั้งนี้ การพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการได้มีการเชิญผู้มีความรู้ ประสบการณ์ 
และเป็นผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ มาให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นเพ่ือรับทราบ 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขในปัญหาดังกล่าว และเอกสารทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ 
รวมทั้งน าเสนอข้อเสนอแนะประเด็นต่าง ๆ   
   บัดนี้ คณะอนุกรรมาธิการได้จัดท ารายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การติดตาม 
การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการด าเนินการ” 
เสร็จเรียบร้อย จึงขอน าเสนอรายงานการพิจารณาศึกษาฉบับนี้ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการถ่ายโอน
ภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. ต่อไป 

 
 
               พลโท 

     (อ าพน  ชูประทุม) 
     ประธานคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
     ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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 การกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุข ได้เริ่มก าหนดในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๔๐ พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 1) พ.ศ. ๒๕๔๕ ในระยะแรกกระทรวงสาธารณสุขได้ถ่ายโอนสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) 
ให้แก่เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๖๕ รวม ๘๔ แห่ง  
ต่อมาแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ก าหนดให้ในระยะสุดท้าย หากเทศบาล และ อบต. แห่งใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอน 
ก็ให้ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ด าเนินการได้ คณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) จึงได้จัดท าประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจ  
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย  
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564  โดยแนบท้าย 
ประกาศด้วย แนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 
ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มี อบจ. ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. จากกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน ๔๙ จังหวัด โดยผ่านมติคณะรัฐมนตรี ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๕  
มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ านวน ๕๑๒ แห่ง และมติคณะรัฐมนตรี ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๒๖ กรกฎาคม 
๒๕๖๕ มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ านวน ๒,๗๕๑ แห่ง ส าหรับการถ่ายโอนในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๗ มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ านวน ๙๓๑ แห่ง รวมมี อบจ. รับโอน จ านวน ๖๒ แห่ง 
และมี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบจ. รวมทั้งสิ้น ๔,๑๙๔ แห่ง  
   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีค าสั่งที่ ๑๕/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๗ ธันวาคม 
๒๕๖๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. และมีมติเห็นชอบค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างาน จ านวน ๒ คณะ คือ คณะท างานด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน สอน.  
หรือ รพ.สต. ไปยัง อบจ. และคณะท างานติดตามการจัดบริการปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน สอน.  หรือ  
รพ.สต. ไปยัง อบจ. โดยให้มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาศึกษา และติดตามการด าเนินงานของ สอน.  
และ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา วิเคราะห์ และถอดบทเรียนระบบการด าเนินงานด้านปฐมภูมิใน รพ.สต.  
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ศึกษา วิเคราะห์กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกลไกการถ่ายโอน  
ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะกับหน่วยงานที่มีการถ่ายโอนและมีปัญหา อุปสรรค และจัดท าขอ้เสนอแนะ
เชิงนโยบายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด โดยผลการศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต.  
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ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พบว่า การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ.   
ก าหนดให้ อบจ. ฝ่ายเดียวที่แสดงความประสงค์รับโอนได้ และหลักเกณฑ์ประเมินความพร้อม อบจ. 
ด้วย ๔ หมวด ๖ ตัวชี้วัด ซึ่งไม่สะท้อนความพร้อมที่แท้จริงของ อบจ. อีกทั้งมีการด าเนินการถ่ายโอน
อย่างเร่งรีบ และขาดการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน และเจ้าหน้าที่ ที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่   
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. ๒๕๔๘  
และมีประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจหลายประการ ดังนี้ 
 1.  ด้ำนกระบวนกำรถ่ำยโอน การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต.  
ไปยัง อบจ. มีกฎหมายส าคัญที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
๒๕๖๐ ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งก าหนดให้ สอน.  
และ รพ.สต. ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิภายใน ๑๐ ปี จากผลการศึกษาวิเคราะห์ 
การด าเนินงานด้านปฐมภูมิใน สอน. และ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. พบว่า 
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๒ มีความไม่สอดคล้องในเรื่องการจัดระบบบริการปฐมภูมิในหลายมิติ และอาจส่งผลกระทบ
ต่อประชาชนในการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
อีกทั้งกระบวนการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ท่ีก าหนดตัวชี้วัดซึ่งไม่สะท้อนความพร้อม 
และการมีศักยภาพของ อบจ. ในการรับถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ตลอดจนกระบวนการถ่ายโอน 
มีความเร่งรีบ และมิได้มีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
อย่างรอบด้านตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 2.  ด้ำนก ำลังคน ปัญหาด้านบุคลากรสาธารณสุขใน สอน. และ รพ.สต. ภายหลัง 
การถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนในพื้นที่ ได้แก่  
  ๑) บุคลากรของ รพ.สต. มีทั้งผู้ประสงค์ขอถ่ายโอน และผู้ที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอน 
ไปยัง อบจ. ซึ่งมี รพ.สต. จ านวน ๑๔๐ แห่ง ที่ไม่มีบุคลากรถ่ายโอนมาด้วย ท าให้ขาดแคลนบุคลากร
เพิ่มขึ้น เกิดผลกระทบต่อก าลังคนด้านสาธารณสุขของ รพ.สต. ที่มีหน้าที่ในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่  
ส่งผลให้ประชาชนส่วนหนึ่งต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนโดยตรง อีกทั้งไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงเห็นว่า ไม่ควรด าเนินการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในกรณี 
ท่ี รพ.สต. ไม่มีบุคลากรถ่ายโอนไปด้วย   
  ๒) ในปี 2566 ที่ผ่านมาพบว่า มีบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขบางส่วน 
ซึ่งเป็นบุคลากรนอกเป้าหมายไม่ได้ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. มีความประสงค์ขอถ่ายโอน โดยยื่นเรื่องไปยัง 
อบจ. โดยตรง ซึ่งไม่เป็นไปตามขั้นตอน เกิดผลกระทบด้านกรอบอัตราก าลังของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนของกระทรวงสาธารณสุขไม่เพียงพอ ท าให้มีการขาดแคลน
บุคลากรเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการดูแลประชาชน   
  ๓) บุคลากรที่ประสงค์ถ่ายโอนไปแล้วแต่มีความประสงค์ขอย้ายกลับมายังกระทรวง
สาธารณสุขเช่นเดิม ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีแนวทางด าเนินการย้ายกลับมายังกระทรวงสาธารณสุขได้ด้วย 
เลขต าแหน่งเดิม 
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 3.  ด้ำนงบประมำณ พบประเด็นปัญหาที่ส าคัญ 3 ประการ ดังนี้  
   1) ปัญหาการจัดสรรงบประมาณจาก สปสช. ให้แก่ สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
ไปยัง อบจ. พบว่า การให้บริการผู้ป่วยนอกและสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จ าเป็นต้องจัดบริการ
ร่วมกันระหว่าง สอน. และ รพ.สต. และโรงพยาบาล การค านวณงบประมาณจึงไม่สามารถแบ่ง 
งบส่งเสริมและป้องกันโรคแยกต่างหากได้ ท าให้บางจังหวัดยังไม่สามารถท าบันทึกข้อตกลง  
ในการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวในส่วนของงบบริการผู้ป่วยนอก (OP) และงบบริการ 
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ได้ ทั้งนี้ ระบบการจัดสรรเงินแบบเหมาจ่ายรายหัว จะท าให้
หน่วยบริการได้รับงบประมาณมากน้อยต่างกัน ตามจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ ท าให้บาง รพ.สต.  
จะได้รับเงินจัดสรรไม่เพียงพอ และจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือด้านงบประมาณ นอกจากนี้   
ระบบการบริหารจัดการของ อบจ. ได้มอบให้แต่ละ รพ.สต. บริหารจัดการเงินที่ได้รับของตนเอง  
ไม่มีระบบการปรับเกลี่ยช่วยเหลือกันระหว่าง รพ.สต.    
   2) ด้านสวัสดิการ ค่าตอบแทนของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน เช่น ค่าตอบแทนก าลังคน 
ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข (ฉ.๑๑) เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษ
ของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) พบว่า บุคลากร รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. บางส่วน 
ยังไม่ได้รับเงินดังกล่าว เนื่องจากมีความคลาดเคลื่อนในการจัดสรรงบประมาณในช่วงการถ่ายโอน  
ต้องรอการจัดสรรเพ่ิมเติมจากส านักงบประมาณ  
   3) ปัญหา รพ.สต. ต้องจัดจ้างบุคลากรเองจากเงินบ ารุงของ รพ.สต. เนื่องจาก 
ขาดแคลนบุคลากร ส่งผลกระทบให้เกิดภาระรายจ่ายการจ้างบุคลากร ซึ่งจะมากน้อยตามความขาดแคลน 
ของแต่ละ รพ.สต.     
     ทั้งนี้ ปัญหาทั้ง 3 ประการดังกล่าว ควรมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ดังนี้  
  1) อบจ. ควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อแก้ไขปัญหาของ รพ.สต.  
  2) ส านักงบประมาณควรรีบจัดสรรเงินอุดหนุนหมวดเงินเดือนและส่วนควบที่เป็น
เงินค่าตอบแทนอื่น ๆ เช่น เงิน พ.ต.ส. และเงิน ฉ.11   
  3) การจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. ควรจัดท าหลักเกณฑ์กลางในการจัดสรรเงิน
ร่วมกันให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีความแตกต่างกัน เพ่ือให้การจัดบริการเป็นไปได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4.  ด้ำนกำรจัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒  ปัจจุบันมีการจัดตั้ งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
จ านวน ๓,๑๙๑ ทีม ๖,๖๒๕ หน่วยบริการ ซึ่งได้มีการถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ านวน ๗๖๘ ทีม  
๑,๓๘๓ หน่วยบริการ ทั้งนี้ การก าหนดจ านวนประชากรขั้นต่ าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบท าให้ไม่สามารถ 
ตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิได้ในเขตที่มีประชากรน้อย ซึ่งตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ก าหนดเจตนารมณ์ให้ท้องถิ่นหรือชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณสุข 
ด้วยตนเอง ซึ่ง อบต. หรือเทศบาล เป็นหน่วยที่ใกล้ชิดกับประชาชน ดังนั้น การถ่ายโอนจึงควรค านึงถึง
การถ่ายโอนให้ อบต. หรือเทศบาลเป็นหลัก และ ก.ก.ถ. ควรก าหนดหลักเกณฑ์การถ่ายโอน สอน.  
และ รพ.สต. ไปยัง อบต. หรือเทศบาลให้ชัดเจน รวมถึงให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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มีส่วนร่วมในการก าหนดกลไกความร่วมมือให้สอดคล้องกับการด าเนินการดังกล่าว  อีกทั้งการจัดเก็บ
ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนก็เป็นหัวใจส าคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ ท าให้ทราบข้อมูล
ประวัติ และการรักษาของผู้ป่วย ตลอดจนการวางแผนควบคุมโรคระบาดในพ้ืนที่ แต่ปัจจุบันการจัดเก็บ
ข้อมูลสุขภาพของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมีแนวโน้มลดลง ดังนั้น สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 
ไปยัง อบจ. จึงควรให้ความส าคัญกับการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพด้วย 
 สรุปข้อเสนอเชิงนโยบำย 
 ๑) จากประเด็นการศึกษาการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ยังมีปัญหา  
อีกมาก ทั้งงบประมาณ บุคลากร กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน  
ผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งส่งผลกระทบต่อการจัดบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังนั้น หากการแก้ไขปัญหาเรื่องการถ่ายโอน และข้อห่วงใยดังกล่าวยังไม่บรรลุผล  
ตามเจตนารมณ์ที่ก าหนด รัฐบาลควรชะลอการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ไว้ก่อน  
 ๒)  แม้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. แล้ว 
กระทรวงสาธารณสุขยังคงให้การสนับสนุน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนแล้วแต่ยังไม่มีความพร้อม เพื่อให้สามารถ
จัดบริการให้แก่ประชาชนได้เช่นเดิม โดยอาจก าหนดระยะเวลาสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ ยา  
และเวชภัณฑ์ตามความเหมาะสม  
     ๓)  ก.ก.ถ. เร่งจัดให้มีการประชุมร่วมกันของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วย 
ถ่ายโอนและหน่วยรับถ่ายโอนในการก าหนดมาตรฐาน ปรับปรุงตัวชี้วัด และหลักเกณฑ์ประเมิน  
ความพร้อมในการถ่ายโอน รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อม และมีความประสงค์ที่จะ 
ถ่ายโอน ควรมีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในพ้ืนที่ รพ.สต. ที่จะถ่ายโอนนั้นก่อน 
 ๔) พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีเจตนารมณ์ด้านการจัดบริการ
สาธารณสุขให้กระจายไปสู่พ้ืนที่ระดับชุมชน ดังนั้น การถ่ายโอน รพ.สต. จึงควรเป็นการถ่ ายโอนไปยัง 
อบต. หรือเทศบาล ซึ่งเป็นการกระจายอ านาจไปสู่ท้องถิ่นอย่างแท้จริง และเพ่ือให้ประชาชนได้มี  
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิของท้องถิ่นด้วยตนเอง โดยค านึงถึงความต้องการ
ของประชาชนในพ้ืนที่เป็นหลัก ดังนั้น จึงควรมีการทบทวนศึกษาแนวทางการถ่ายโอนในรูปแบบ 
ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ รวมถึงติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน ศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างนวัตกรรม 
ด้านบริการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ อาจท าโครงการน าร่องเปรียบเทียบการถ่ายโอนระหว่างถ่ายโอนไปยัง 
อบจ. กับการถ่ายโอนไปยัง อบต. หรือเทศบาล  
 ๕) อบต. หรือเทศบาล ควรเร่งพัฒนาการเข้าสู่ระบบสุขภาพปฐมภูมิด้วยตนเองโดยเร็ว 
อีกทั้ง รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. แล้ว หากเทศบาล หรืออบต. ใด มีความพร้อมในการรับถ่ายโอน  
ก็ให้ อบจ. ถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบต. หรือเทศบาลในพื้นที่ได้  
 ๖)  กระทรวงสาธารณสุข และ อปท. ควรมีการพัฒนาหน่วยงาน สอน. และ รพ.สต. 
ให้ทันต่อระบบประกันสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้สามารถรองรับการดูแลขั้นต้นตามระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและมีการส่งต่ออย่างเป็นระบบ เพ่ือไม่ให้เกิดการคับคั่งในโรงพยาบาลทุติยภูมิ  
และตติยภูมิ รวมทั้งควรสนับสนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพแก่บุคลากรใน สอน. หรือรพ.สต. ในแนวทาง
เดียวกัน 
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 ๗)   การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งก าหนด
จ านวนประชากรขั้นต่ าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวน ๘,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ คน ทั้งนี้ เห็นว่า ไม่ควร
ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ า และให้สามารถจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้
ตามจ านวนประชากรที่มีอยู่และตามความพร้อมของพ้ืนที่พลวัตปฐมภูมิดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชน  
ได้รับสิทธิและการสนับสนุนงบประมาณจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงงบประมาณอื่น ๆ  
ที่จะสนับสนุนการด าเนินงานปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
 ๘)  เร่งพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ไปยัง สอน. หรือรพ.สต. ที่ยัง 
ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้การบริการสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องและ  
มีประสิทธิภาพ 
 ๙)  คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ตามประกาศคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ 
บริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๔ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ แนบท้าย
ประกาศด้วยแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๔  
ในประเด็นองค์ประกอบของคณะกรรมการ กสพ. ที่มีทั้งหมด ๒๖ คน มีวาระ ๔ ปี โดยมีนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เป็นประธาน มีอ านาจในการออกค าสั่งแต่งตั้งกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท่านอื่น ๆ  
ที่มิใช่โดยต าแหน่ง ควรเป็นการพิจารณาร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันการเกิดหน่วยงาน
ทับซ้อน และอ านาจหน้าที่ที่ไม่ชัดเจน อีกทั้ง รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบต. หรือเทศบาล แล้วในรอบแรก 
จ านวน ๘๔ แห่ง ไม่ได้สังกัด อบจ. รวมถึง รพ.สต. ที่ยังไม่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ฉะนั้น การก าหนดให้
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นประธาน จึงไม่ครอบคลุมภาพรวมด้านสุขภาพทั้งจังหวัดได้   
ข้อเสนอเห็นควรเปลี่ยนเป็น ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเป็นกลาง  
และรับผิดชอบในการปกครองบังคับบัญชาข้าราชการในสังกัดราชการส่วนภูมิภาค และก ากับดูแล  
การปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ และมีฐานะเป็นตัวแทนของรัฐบาลในการช่วยเหลือสนับสนุนการบริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นให้บรรลุตามเป้าหมาย  
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 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๔๗ บัญญัติว่า บุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ และบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อ
อันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มาตรา ๒๕๐ ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
มีหน้าที่และอ านาจดูแลและจัดท าบริการสาธารณะ และกิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชน
ในท้องถิ่นตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการศึกษาให้แก่ประชาชน
ในท้องถิ่น ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติการจัดท าบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะใดที่สมควร 
ให้เป็นหน้าที่และอ านาจโดยเฉพาะของ อปท. แต่ละรูปแบบ หรือให้ อปท. เป็นหน่วยงานหลัก 
ในการด าเนินการใด ให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติซึ่งต้องสอดคล้องกับรายได้ของ อปท. ตามวรรคสี่ 
และกฎหมายดังกล่าวอย่างน้อยต้องมีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไกและขั้นตอนในการกระจายหน้าที่  
และอ านาจ ตลอดจนงบประมาณและบุคลากรที่เกี่ยวกับหน้าที่และอ านาจดังกล่าวของส่วนราชการ 
ให้แก่ อปท.  
 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๑๖ มาตรา ๑๗ และมาตรา ๑๘ ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล 
และเมืองพัทยา มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
ก าหนดให้ อบจ. มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ และก าหนดให้กรุงเทพมหานครมีอ านาจและหน้าที่ตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗  
นอกจากนี้ยังก าหนดให้คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) 
จัดท าแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา ๓๐ และแผนปฏิบัติการก าหนด
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา ๓๒ ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปี  
นับแต่วันที่ ก.ก.ถ. เริ่มปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๓ 
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและน าเสนอรัฐสภาทราบ พร้อมทั้งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ฉบับประกาศทั่วไป เล่ม ๑๑๘ ตอนพิเศษ ๔ง วันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๔๔ ภารกิจบริการสาธารณสุข 
ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค และรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตามแผนปฏิบัติการก าหนด
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๑) และ (ฉบับที่ ๒) ก าหนดให้
กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในปี ๒๕๕๓ หรือ 
เมื่อผ่านเกณฑ์หรือวิธีการประเมินความพร้อมตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยความเห็นชอบ  
จาก ก.ก.ถ. ตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ ๒) ในระยะแรกกระทรวงสาธารณสุขได้ถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่เทศบาล และองค์การ 
บริหารส่วนต าบล (อบต.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๖๕ รวม ๘๔ แห่ง อย่างไรก็ตาม แผนการกระจายอ านาจฯ  

๑.๑ ที่มาและความส าคัญของการศึกษา 



๒ 
 

๑.๓  ขอบเขตของการพิจารณาศกึษา 

และแผนปฏิบัติการฯ (ฉบับที่ ๒) ยังก าหนดให้ในระยะสุดท้าย หากเทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบลใด
ไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ด าเนินการ โดย ก.ก.ถ. ได้จัดท าประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง 
หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ลงวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ และได้มีการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. 
ให้แก่ อบจ. ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ และ พ.ศ. ๒๕๖๗ มี อบจ. ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ 
สอน. และ รพ.สต. จากกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๖๒ จังหวัด โดยมี สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
ไปยัง อบจ. จ านวน ๔,๑๙๔ แห่ง  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีค าสั่งที่ ๑๕/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๗ ธันวาคม 
๒๕๖๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. และมีมติเห็นชอบค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างาน จ านวน ๒ คณะ คือ คณะท างานด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน สอน./ 
รพ.สต. ไปยัง อบจ. และคณะท างานติดตามการจัดบริการปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ไปยัง 
อบจ. โดยให้มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาศึกษา และติดตามการด าเนินงานของ รพ.สต. ภายหลัง 
การถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 
 ๑.๒  วัตถุประสงค์ของกำรพิจำรณำศึกษำ 
 
 ๑) เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ และถอดบทเรียนระบบการด าเนินงานด้านปฐมภูมิใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ๒)  เพื่อศึกษา วิเคราะห์กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกลไกการถ่ายโอน ตามกฎหมายว่าด้วย
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๓)  เพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะกับหน่วยงานที่มีการถ่ายโอนและมีปัญหา อุปสรรค 
 ๔)  เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 
 
 
 ๑) ศึกษา วิเคราะห์กฎหมาย กฎ ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี ประกาศ แนวทางการด าเนินการ 
ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. รวมถึงพระราชบัญญัติก าหนดแผน 
และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปัญหา อุปสรรคของกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ 
ที่เกี่ยวข้อง และฉากทัศน์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
      ๒)  ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน ภาพรวมการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
 
 



๓ 
 

๑.๔  ระยะเวลาในการพิจารณาศกึษา 

 ๓)  พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิใน สอน. และ รพ.สต. 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ และการจัดบริการปฐมภูมิตามคู่มือการฏิบัติงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวคิด ๖ เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six building blocks of health systems)  
 ๔)  ศึกษาปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขทุกมิติของการถ่ายโอน จัดท าข้อเสนอ 
เชิงนโยบายที่ต้องด าเนินการต่อไปในอนาคต  
 
 
 
   ตั้งแต่วันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๕ – ๔ กันยายน ๒๕๖๖ 
 
 
 
 “กำรกระจำยอ ำนำจ” เป็นการกระจายความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ ความเชี่ยวชาญ 
และงบประมาณจากส่วนกลางไปส่วนภูมิภาค แนวคิดกระจายอ านาจเชื่อว่า องค์กรที่มีขนาดเล็กลง 
จะมีโครงสร้างที่เหมาะสม ขับเคลื่อนได้คล่องตัว และมีความรับผิดชอบมากกว่าองค์กรที่มีขนาดใหญ่  
โดยมีประเด็นที่ต้องค านึงถึงว่า จะไม่สร้างความเหลื่อมล้ าในแต่ละพ้ืนที่ การกระจายอ านาจของระบบสุขภาพ 
ถูกคาดหวังว่าเป็นการเสริมพลังให้กับชุมชนในการตัดสินใจด้านสุขภาพ และสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็น
ของท้องถิ่น และรับผิดชอบต่อผู้รับบริการในเรื่องของการท าให้ผลลัพธ์สุขภาพ และสุขภาวะดีขึ้น  
    “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล 
และองค์การบริหารส่วนต าบล 
    “ผู้บริหำรท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกเทศมนตรี 
และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
    “บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ” หมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งหมาย  
ดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวมตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน 
ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล  
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วย   
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน   
และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ   
  “ระบบสุขภำพปฐมภูมิ” หมายความว่า กลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมือ 
เพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน  
และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
   “เครื อข่ ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ”  หมายความว่ า  หน่ วยบริการปฐมภูมิ 
หรือหน่วยบริการที่รวมตัวกัน และขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะ 



๔ 
 
   “หน่วยบริกำรปฐมภูมิ” หมายความว่า หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเพ่ือให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
    “คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนที่” หมายความว่า คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
(กสพ.) ตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจที่คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น แนบท้ายประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ลงวันที่ ๕ ตุลาคม 
๒๕๖๔  
 
  ๑.๖  ค ำย่อ 
 

   ๑) ก.ก.ถ. คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   ๒)  ก.จ. คณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
   ๓)  ก.ถ. คณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น 
   ๔)  กสพ. คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (องค์การบริหารส่วนจังหวัด) 
   ๕)  ฉ.๑๑ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน แนบท้าย
ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๕ (ฉบับที่ ๑๑)  
   ๖)  พ.ส.ต. เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
(พ.ต.ส.)  เบิกจ่ายตามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๘ 
   ๗)  รพ.สต. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   ๘) สสอ. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
   ๙)  สธ. กระทรวงสาธารณสุข 
  ๑๐)  สถ. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
  ๑๑)  สปสช. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ๑๒)  สสจ.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  ๑๓)  สอน. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี 
  ๑๔)  อบจ. องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
  ๑๕)  อบต. องค์การบริหารส่วนต าบล 
  ๑๖)  อปท. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ๑๗) กสถ. คณะกรรมการกลางการสอบแข่งขันพนักงานส่วนท้องถิ่น  
 
 
 
 
 



๕ 
 

 
 ๑) ทราบสถานการณ์ปัจจุบัน ภาพรวมการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. รวมถึง 
การขับเคลื่อนการถ่ายโอน 
 ๒) ทราบปัญหา อุปสรรค ผลกระทบจากการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. และ
แนวทางแก้ไข 
 ๓) ทราบการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิใน สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 ๔) ทราบแนวทางที่ประชาชนจะได้รับบริการปฐมภูมิใน สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 
   ๕) น าเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบในการถ่ายโอนสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับกฎหมายเพ่ือประโยชน์ในการให้บริการประชาชน 
 

๑.๗ ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับ 



 



บทท่ี ๒ 
เอกสารที่ใช้ในการศึกษา 

 
 
 

 
    มาตรา ๔๗  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับ 
การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
    มาตรา ๒๕๐  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่และอํานาจดูแลและจัดทําบรกิารสาธารณะ 
และกิจกรรมสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน รวมทั้ง
ส่งเสริม และสนับสนุนการจัดการศึกษาให้แก่ประชาชนในท้องถิ่น ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ   
การจัดทําบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะใดที่สมควรให้เป็นหน้าที่และอํานาจโดยเฉพาะ  
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละรูปแบบ หรือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นหน่วยงานหลัก 
ในการดําเนินการใด ให้เป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติซึ่งต้องสอดคล้องกับรายได้ขององค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่น ตามวรรคสี่ และกฎหมายดังกล่าวอย่างน้อยต้องมีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไกและขั้ นตอน 
ในการกระจายหน้าที่และอํานาจ ตลอดจนงบประมาณและบุคลากรที่เกี่ยวกับหน้าที่และอํานาจดังกล่าว 
ของส่วนราชการให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย 
    มาตรา ๒๕๘  ให้ดําเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในดา้นต่าง ๆ ให้เกิดผล ดังต่อไปนี้ 
     (๔) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์
จากการบริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน 
     (๕) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 
  
 
 
   ๒.๒.๑ พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๔๐ 
     มาตรา ๔๕  องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอํานาจหน้าที่ดําเนินกิจการภายใน
เขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด ดังต่อไปนี้ 
       (๙) จัดทํากิจการอื่นใดตามที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้ 
หรือกฎหมายอื่นกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  
          บรรดาอํานาจหน้าที่ใดซึ่งเป็นของราชการส่วนกลาง หรือ
ราชการส่วนภูมิภาค อาจมอบให้องค์การบรหิารส่วนจังหวัดปฏิบัติได้ ทั้งนี้ ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 

๒.๑ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 

๒.๒  กฎหมายเก่ียวกับการด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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   ๒.๒.๒  พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
     มาตรา ๑๒  ให้คณะกรรมการมีอํานาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
      (๑) จัดทําแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และแผนปฏิบัติการเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานต่อรัฐสภา 
      (๔) กําหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจจาก
ราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      (๑๑) ออกประกาศกําหนดตามที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้ 
     มาตรา ๑๖  ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตําบลมีอํานาจ
และหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง ดังนี้ 
     (๑๙) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
      มาตรา ๑๗ ภายใต้บังคับมาตรา ๑๖ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอํานาจ
และหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง ดังนี้ 
     (๑๙) การจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ  
     มาตรา ๑๘  ให้กรุงเทพมหานครมีอํานาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการ
สาธารณะเพื่อประโยขน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเองตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗ 
   ๒.๒.๓ กฎกระทรวง พ.ศ. ๒๕๔๑ ออกตามความในพระราชบัญญัติองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๔๐  
      อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๖ และมาตรา ๔๕ (๘) แห่งพระราชบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๔๐ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยออกกฎกระทรวงไว้ 
ดังต่อไปนี้ 
      ให้กิจการดังต่อไปนี้เป็นกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นอื่นสมควรให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดร่วมดําเนินการหรือให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดทํา 
      (๑๔) ปอ้งกันและบําบัดรักษาโรค 
      (๑๕) จัดตั้งและการบํารุงสถานพยาบาล 
   ๒.๒.๔ ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
      ข้อ ๑ ในประกาศนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หมายความว่า เทศบาล 
องค์การบริหารส่วนตําบล เมืองพัทยา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง 
      ข้อ ๒ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีหน้าที่และอํานาจ
เกี่ยวกับการป้องกันและบําบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอย่างง่าย  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค 
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      ข้อ ๓ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้รับการจัดสรร
งบประมาณจากรัฐอย่างเหมาะสม และไม่ก่อให้เกิดภาระทางการเงินการคลังแก่องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดแห่งนั้น โดยอย่างน้อยต้องได้รับการจัดสรรงบประมาณตามแนวทางการดําเนินการถ่ายโอน
ภารกิจที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนดแนบท้ายประกาศนี้ 
      ข้อ ๔ ให้โครงสร้างและอัตรากําลังของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
อย่างน้อยเป็นไปตามโครงสร้างและอัตรากําลังของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแนวทาง  
การดําเนินการถ่ายโอนภารกิจที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
กําหนดแนบท้ายประกาศนี้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดอาจพิจารณาปรับปรุงโครงสร้างและอัตรากําลัง
ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ตามความจําเป็น และเหมาะสมกับปริมาณงาน ทั้งนี้ ให้สอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
บริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น 
    ข้อ ๕ ให้การถ่ายโอนบุคลากรของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นไปตามความสมัครใจ หากบุคลากรไม่สมัครใจ
โอนย้ายไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด   
และส่วนราชการต้นสังกัดเดิม ปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินการถ่ายโอนภารกิจที่คณะกรรมการ  
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนดแนบท้ายประกาศนี้ 
    ข้อ ๖ ในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นมีความพร้อมและประสงค์ขอรับ
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดแล้ว ให้ดําเนินการถ่ายโอนให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่ขอรับการถ่ายโอนภารกิจตามหลักเกณฑ์และขั้นตอนที่คณะกรรมการ
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด 
    ข้อ ๗ ให้ทุกส่วนราชการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามแนวทาง 
การดําเนินการถ่ายโอนภารกิจที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด  
    ๒.๒.๕ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ 
     ข้อ ๔ ในระเบียบนี้ 
      “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตําบล 
      “ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
นายกเทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 
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      “เงินบํารุง” หมายถึง เงินที่โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับไว้เนื่องจากการดําเนินงานในกิจการของโรงพยาบาลหรือ 
หน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
       (๑) เงินที่โอนมาจากเงินทุนหมุนเวียนค่ารักษาพยาบาลและเวชภัณฑ์ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินทุนหมุนเวียนค่ารักษาพยาบาลและเวชภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๓๐ 
        (๒)  เงินที่ โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขเรียกเก็บ 
เป็นค่ารักษาพยาบาล 
        (๓) เงินที่โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขได้รับจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
        (๔) เงินรายได้จากทรัพย์สิน 
        (๕) เงินที่ได้รับการจัดสรรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
       (๖) เงิน ดอกเบี้ย และผลประโยชน์อื่นใดที่เกิดจากเงินบํารุง  
       (๗) เงินอื่น ๆ เช่น เงินบริจาค หรือเงินที่มีผู้อุทิศให้ 
      “โรงพยาบาล” หมายความว่า โรงพยาบาลในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      “หน่วยบริการสาธารณสุข” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุข 
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงสถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล  
ศูนย์การแพทย์ คลินิกอบอุ่น ศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือสถานบริการสาธารณสุข  
ที่เรียกชื่ออย่างอื่นในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป 
      “การสาธารณสุข” ได้แก่  การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันและกําจัดโรค การศึกษาวิจัยค้นคว้า การชันสูตรและการวิเคราะห์
ทางวิทยาศาสตร์ การแพทย์ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ตลอดจนการจัดฝึกอบรมเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว 
      “ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า เงินที่โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ
สาธารณสุขตามระเบียบนี้เรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ดังนี้  
       (๑) ค่าห้องและค่าอาหาร 
       (๒) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบําบัดรักษาโรค 
       (๓) ค่ายา และสารอาหารทางเส้นเลือด 
       (๔) ค่ายากลับบ้าน 
       (๕) ค่าเวชภัณฑ์ 
       (๖) ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
       (๗) ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา  
       (๘) ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
       (๙) ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ  
        (๑๐) ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์  
        (๑๑) ค่าทําหัตถการและวิสัญญี 
        (๑๒) ค่าบริการทางการพยาบาล 
        (๑๓) ค่าบริการทางทันตกรรม 
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        (๑๔) ค่าบริการทางกายภาพบําบัดและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู 
        (๑๕)  ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบําบัดของผู้ประกอบโรคศิลป์อื่น 
        (๑๖) ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง 
        (๑๗) ค่าธรรมเนียมพิเศษต่าง ๆ  
      “เวชภัณฑ์” หมายความว่า สิ่งของเครื่องมือเครื่องใช้เกี่ยวกับการแพทย์ 
     ข้อ ๕ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งงบประมาณเป็นเงินบํารุงให้โรงพยาบาล  
และหน่วยบริการสาธารณสุขตามความจําเป็น โดยคํานึงถึงสถานะทางการคลังขององค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่นนั้นด้วย 
     ข้อ ๖ การใช้จ่ายเงินบํารุง ให้จ่ายได้เพ่ือการสาธารณสุขและการบริหารจัดการ 
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข ดังนี้ 
      (๑)  ค่ายาและเวชภัณฑ์ 
      (๒)  ค่าวัสดุทางการแพทย์และวัสดุอื่นใดของโรงพยาบาลและหน่วย
บริการสาธารณสุข 
       (๓) ค่าตอบแทนทางการแพทย์และฝ่ายสนับสนุนอื่น ๆ ซึ่งมิใช่ข้าราชการ 
ลูกจ้าง หรือพนักงานจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
       (๔) ค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่หน่วยบริการอื่น 
       (๕)  ค่าครุภัณฑ์ ที่ดิน และสิ่งก่อสร้างของโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข 
       (๖) ค่าใช้สอย 
       (๗) ค่าสาธารณูปโภค 
       (๘) ค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน รายวัน หรือรายคาบ 
       (๙) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข 
       (๑๐) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการและการเข้ารับการฝึกอบรมของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข 
       (๑๑)  ค่าใช้จ่ายอื่นที่จําเป็นที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข 
      การใช้จ่ายเงินบํารุงตาม (๒) (๓) (๔) และ (๘) ให้นําหลักเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุขมาใช้บังคับโดยอนุโลม 
      การใช้จ่ายเงินบํารุงตาม (๕) ให้เสนอผู้บริหารท้องถิ่นให้ความเห็นชอบ
แล้วเสนอให้สภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอนุมัติ 
     ข้อ ๖/๑ การใช้จ่ายเงินบํารุงตามข้อ ๖ จะต้องมีเงินบํารุงคงเหลืออยู่ในบัญชี
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข เพ่ือใช้จ่ายในกรณีที่มีความจําเป็นเร่งด่วน สําหรับโรงพยาบาล 
ต้องมีเงินบํารุงคงเหลือไม่น้อยกว่าห้าแสนบาท และหน่วยบริการสาธารณสุขต้องมีเงินบํารุงคงเหลือ  
ไม่น้อยกว่าสองแสนบาท 
     ข้อ ๗ การดําเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ โดยใช้จ่ายจากเงินบํารุงให้ถือปฏิบัติ
ตามกฎหมาย หรือระเบียบเกี่ยวกับการพัสดุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือปฏิบัติอยู่ เว้นแต่กรณี 
ดังต่อไปนี้ 
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       (๑) การซื้อหรือการจ้างโดยใช้จ่ายจากเงินบํารุง ให้ผู้บริหารท้องถิ่น 
เป็นผู้มีอํานาจสั่งซื้อสั่งจ้าง 
       (๒) การซื้อหรือการจ้างโดยใช้จ่ายจากเงินบํารุงครั้งหนึ่งในวงเงินไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท ผู้บริหารท้องถิ่นอาจมอบอํานาจให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้ 
      ข้อ ๘  การซื้อยาโดยปกติให้จัดซื้อตามชื่อสามัญ (GENERIC NAME) ในบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
       ในกรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความจําเป็นต้องจัดซื้อยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาล หรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขเสนอเหตุผล 
ความจําเป็นต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
     ข้อ ๙  การรับส่งเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และ 
การตรวจเงินให้โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
ว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     ให้โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข จัดทําบัญชีทะเบียนและ 
รายงานการเงินตามที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกําหนด 
     ข้อ ๑๐ ให้โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
จากผู้รับบริการ ตามอัตราที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนด แต่ต้องไม่เกินอัตราที่สถานพยาบาล 
ของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
        ในกรณีคนไข้ผู้ยากไร้ซึ่งไม่สามารถจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลได้ ให้อยูใ่น
ดุลพินิจของผู้อํานวยการโรงพยาบาล หรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขที่จะไม่คิดค่าใช้จ่าย และ
รายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ ทั้งนี้ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุข  
จะกําหนดหลักเกณฑ์ หรือเงื่อนไขเกี่ยวกับการไม่คิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลก็ได้ 
     ข้อ ๑๑ การดําเนินการเกี่ยวกับเงินทุนหมุนเวียนค่ารักษาพยาบาลและเวชภัณฑ์
ที่ได้ดําเนินการไปก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ดําเนินการตามระเบียบหรือหลักเกณฑ์ เดิมต่อไป
จนกว่าจะแล้วเสร็จ 
     ข้อ ๑๒ การดําเนินการเกี่ยวกับการสาธารณสุขเรื่องใดที่ ไม่มีกําหนดไว้ 
ในระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบหรือหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องนั้นโดยอนุโลม 
    ๒.๒.๖ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน  
การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ 
     ข้อ ๔ ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการให้เป็นไปตามระเบียบนี้และ 
ให้มีอํานาจตีความวินจิฉัยปญัหา กําหนดหลักเกณฑ์และวิธปีฏิบัตเิพื่อดาํเนนิการให้เปน็ไปตามระเบียบนี้ 
     ในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้
ให้ขอทําความตกลงกับปลัดกระทรวงมหาดไทยก่อนการปฏิบัติ  
     ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอํานาจตามวรรคสองให้อธิบดี 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นหรือผู้ว่าราชการจังหวัดก็ได้ 
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    ๒.๒.๗ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
     ข้อ ๕ ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ และให้มีอํานาจ
ตีความ และวินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้และให้มีอํานาจกําหนดหลักเกณฑ์  
และวิธีปฏิบัติ เพ่ือดําเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ได้ในกรณีที่มีเหตุจําเป็นให้ผู้ว่าราชการจังหวัด  
มีอํานาจยกเว้น หรือผ่อนผันการปฏิบัติตามระเบียบนี้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในเขตจังหวัด 
แล้วรายงานกระทรวงมหาดไทยทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ยกเว้นหรือผ่อนผัน 
    ๒.๒.๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๒ 
     ข้อ ๗ การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้นําหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ และอัตราที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดมาใช้บังคับโดยอนุโลม 
    ๒.๒.๙ ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๘/๒๕๖๐ เรื่อง การขับเคลื่อน 
การปฏิรูปการบริหารงานส่วนท้องถิ่น 
     ข้อ ๑ ให้คณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด คณะกรรมการกลาง 
พนักงานเทศบาล และคณะกรรมการกลางพนักงานส่วนตําบลตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงาน
บุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ มีอํานาจหน้าที่ในการจัดสอบการแข่งขันเพื่อบรรจุบุคคลเป็นข้าราชการ
ส่วนท้องถิ่น หรือพนักงานส่วนท้องถิ่นแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ไม่รวมถึงกรุงเทพมหานคร 
     ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้คณะกรรมการกลางการสอบ 
แข่งขันพนักงานส่วนท้องถิ่น (กสถ.) ที่คณะกรรมการตามวรรคหนึ่งแต่งตั้งขึ้นตามมาตรฐานทั่วไป 
ที่กําหนดขึ้นตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ เป็นผู้ดําเนินการ
สอบแข่งขันตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการตามวรรคหนึ่งกําหนด 
    ๒.๒.๑๐  ค าสั่งกระทรวงมหาดไทย ที่ ๑๙๑๕/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๖๕  
เรื่อง การมอบอ านาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัดปฏิบัติราชการแทน 
      ตามที่กระทรวงมหาดไทยได้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
การจัดหาประโยชน์ในทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๓ ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม และการเข้ารับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๕๗ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าเช่าบ้านของข้าราชการส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการใช้และรักษารถยนต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๕๕ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบํารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข  
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยรายจ่ายเกี่ยวกับ
ทุนการศึกษาสําหรับนักศึกษาและการให้ความช่วยเหลือนักเรียนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๖๑ นั้น  
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      เพื่อให้การบริหารราชการของกระทรวงมหาดไทยเป็นไปด้วยความเรยีบรอ้ย  
มีประสิทธิภาพเกิดความคล่องตัวสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และเป็นการลดขั้นตอนในการปฏบิตัิ
ราชการ จึงอาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๓๘ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๓ ประกอบมาตรา ๒๒ แห่งพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยการมอบอํานาจ พ.ศ. ๒๕๕๐ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๔ มอบอํานาจให้ 
ผู้ว่าราชการจังหวัดปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงมหาดไทยตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยข้างต้น  
    ๒.๒.๑๑ มติ ก.จ. ในการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕
     ๑)  การปรับปรุงโครงสร้างส่วนราชการ 
        ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจารณาปรับปรุงโครงสร้างส่วนราชการ 
กองสาธารณสุข และการปรับเกลี่ยตําแหน่งให้มีความเหมาะสมกับภารกิจ อํานาจหน้าที่ ความรับผิดชอบ 
คุณภาพงาน ปริมาณงาน เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยอาจพิจารณา
กําหนดสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ท่ีได้รับการถ่ายโอน (ผู้อํานวยการ สอน. รพ.สต. (ระบุชื่อ...) (นักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาล
วิชาชีพ ระดับชํานาญการขึ้นไป หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่เป็นผู้อํานวยการ สอน./รพ.สต.  
ตามภารกิจถ่ายโอน) อยู่ในความรับผิดชอบของโครงสร้างส่วนราชการระดับฝ่ายหรือเทียบเท่า  
(นักบริหารงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ระดับต้น) หรือกลุ่มงาน หรืออยู่ในความรับผิดชอบ  
ของผู้อํานวยการสํานัก/กองสาธารณสุขโดยตรงตามความเหมาะสมที่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
     ๒)  การก าหนดกรอบอัตราก าลัง 
       ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดกําหนดกรอบอัตรากําลังเป็นไปตามขนาด
ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ตามเกณฑ์ต่อไปนี้  
        ๒.๑) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ขนาดเล็ก รับผิดชอบจํานวนประชากรน้อยกว่า ๓,๐๐๐ คน มีจํานวน
บุคลากร ๗ อัตรา 
        ๒.๒) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ขนาดกลาง รับผิดชอบจํานวนประชากร ๓,๐๐๐ - ๘,๐๐๐ คน  
มีจํานวนบุคลากร ๑๒ อัตรา 
        ๒.๓) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ขนาดใหญ่ รับผิดชอบจํานวนประชากรมากกว่า ๘,๐๐๐ คน มีจํานวน
บุคลากร ๑๔ อัตรา  
      ๓) โครงสร้างอัตราก าลัง 
       ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดกําหนดโครงสร้างอัตรากําลังเป็นไป 
ตามขนาดของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตําบล โดยอาจพิจารณากําหนดกรอบตําแหน่งใหม่หรือปรับเกลี่ยตําแหน่งได้เพ่ือให้เหมาะสม  
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กับภารกิจ อํานาจหน้าที่ ความรับผิดชอบ ลักษณะงาน และปริมาณงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ดังนี้  
       ๓.๑) ตําแหน่งผู้อํานวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยให้กําหนดเป็นประเภทวิชาการตําแหน่งใด
ตําแหน่งหนึ่ง ดังนี้ 
         ๓.๑.๑) นักวิชาการสาธารณสุข 
         ๓.๑.๒) พยาบาลวิชาชีพ 
        สําหรับตําแหน่งผู้อํานวยการ สอน./รพ.สต. ที่กําหนดเป็น
ประเภททั่วไปในตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามภารกิจถ่ายโอน หากเกษียณอายุราชการ  
หรือพ้นจากตําแหน่งนี้ในกรณีใดกรณีหนึ่ง ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปรับปรุงเป็นประเภทวิชาการ  
ในตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขหรือตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ตําแหน่งใดตําแหน่งหนึ่ง โดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
       ๓.๒) กลุ่มบริหารสาธารณสุข 
         ๓.๒.๑) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
         ๓.๒.๒) เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
         ๓.๒.๓) เจ้าพนักงานธุรการ 
       ๓.๓) กลุ่มส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 
         ๓.๓.๑) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
         ๓.๓.๒) พยาบาลวิชาชีพ 
         ๓.๓.๓) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
       ๓.๔) กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว 
         ๓.๔.๑) พยาบาลวิชาชีพ 
         ๓.๔.๒) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
         ๓.๔.๓) แพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
         ๓.๔.๔) นักวิชาการสาธารณสุข/เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
      ๔) การก าหนดกลุ่มและกรอบอัตราก าลัง  
       ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดกําหนดโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการ
ภายในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบริหารสาธารณสุข กลุ่มส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค และกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว  
โดยกําหนดกรอบอัตรากําลังประเภท ตําแหน่ง และสายงาน เพ่ือรับผิดชอบภารกิจตามอํานาจหน้าที่
ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
      ๕) การปรับปรุงแผนอัตราก าลัง ๓ ปี  
       การกําหนดประเภท ตําแหน่ง ระดับตําแหน่ง สายงาน การกําหนด
เลขที่ตําแหน่งและเลขที่ส่วนราชการของข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดและลูกจ้าง (ถ้ามี)  
ที่ถ่ายโอนมาพร้อมสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล และการอื่นใดเกี่ยวกับการปรับปรุงแผนอัตรากําลัง ๓ ปี ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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ถือปฏิบัติตามหนังสือสํานักงาน ก.จ. ก.ท. และ ก.อบต. ที่ มท ๐๘๐๘.๒/ว ๗๐ ลงวันที่ ๑๔ มิถุนายน 
๒๕๖๓ เรื่อง การจัดทําแผนอัตรากําลัง ๓ ปี ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๒๔ - ๒๕๐๖ รวมทั้ง
กฎหมายและระเบียบอื่นที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ การกําหนดเลขที่ตําแหน่งของบุคลากรถ่ายโอนดังกล่าว  
ให้กําหนดเช่นเดียวกับข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยต่อท้ายเลขที่ตําแหน่งว่า “(ถ)"  
       ๖) การบริหารงานบุคคล 
        ๖.๑) เมื่อมีการถ่ายโอนบุคลากรแล้ว ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ขอรับการจัดสรรเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน หรือสวัสดิการจากสํานักงบประมาณเพ่ืออุดหนุน  
เป็นรายการเกี่ยวกับเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน และสิทธิประโยชน์ต่อไป สําหรับกรณีบุคลากร  
ที่สมัครใจถ่ายโอนไม่เป็นไปตามโครงสร้าง และขนาดของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอรับการจัดสรร
อัตราทดแทน และเมื่อได้รับการจัดสรรอัตราทดแทนแล้ว จึงดําเนินการสรรหาบุคคลเพ่ือมาดํารงตําแหน่ง 
ที่ได้รับการจัดสรรต่อไป 
        ๖.๒) กรณีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเคยจัดจ้างหรือก่อหนี้ผูกพันในการจ้างลูกจ้างทั้งสายวิชาชีพ 
และสายสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจารณาดําเนินการจัดจ้างลูกจ้างนั้นต่อเนื่อง 
ตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง โดยใช้งบประมาณสนับสนุนที่ได้รับการจัดสรรให้และคํานึงถึง
สัดส่วนรายจ่ายบุคลากรและเสถียรภาพทางด้านการเงินการคลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  
ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น และกฎหมายว่าด้วยวินัยการเงิน  
การคลังของรัฐ หรืออาจพิจารณาการจ้างเป็นพนักงานจ้าง 
       ๖.๓) กรณีบุคลากรที่เข้าข่ายต้องถ่ายโอนตามภารกิจสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แต่ไม่สมัครใจโอนไป
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้บุคลากรที่ไม่สมัครใจโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ตามภารกิจถ่ายโอนอาจขออยู่ช่วยราชการในองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับโอนภารกจิเพ่ือศกึษาเรยีนรู้
และสร้างความคุ้นเคยในการปฏิบัติงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดก่อนการตัดสินใจ  
โดยยังคงสังกัดส่วนราชการเดิมและอยู่ช่วยราชการ เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวในองค์กา รบริหาร 
ส่วนจังหวัดที่รับโอนภารกิจต่อไปจนกว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะสรรหาบุคลากรมาปฏิบัติหน้าที่
ทดแทนได้ ทั้งนี้ ไม่เกิน ๑ ปี นับแต่วันที่ส่วนราชการส่งมอบภารกิจดังกล่าวให้แก่องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด และหากมีความจําเป็นอาจขยายระยะเวลาการช่วยราชการดังกล่า วได้อีกไม่เกิน  
๒ ครั้ง ๆ ละไม่เกิน ๖ เดือน ซึ่งต้องได้รับความยินยอมจากส่วนราชการต้นสังกัด และองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด การขออยู่ช่วยราชการกรณีนี้ไว้โดยไม่สรรหาบุคลากรใหม่มาทดแทนจนกว่าบุคลากร  
ของส่วนราชการดังกล่าวจะตัดสินใจไม่โอนย้ายมาสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมแล้วไม่เกิน ๒ ปี 
      ๖.๔)  กรณีบุคลากรของส่วนราชการไม่สมัครใจโอนย้ายมาสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจถ่ายโอน หรือไม่มีบุคลากรของส่วนราชการ  
ขออยู่ช่วยราชการ หรือมีบุคลากรไม่ครบตามกรอบอัตรากําลัง ให้องค์การบริหารส่วนจั งหวัด 
เร่งดําเนินการสรรหาบุคลากรมาทดแทน เมื่อได้รับการอนุมัติกรอบอัตรากําลังจากคณะกรรมการ
ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดและต้องได้รับงบประมาณเพ่ือจัดสรรเป็นอัตราทดแทนจาก  
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สํานักงบประมาณแล้ว ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดดําเนินการสรรหาบุคคลเพ่ือมาบรรจุและแต่งตั้ ง
เป็นข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยดําเนินการดังนี้  
        ๖.๔.๑) กรณีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
มีข้าราชการหรือลูกจ้างที่เป็นนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนมาด้วยและมีคุณวุฒิ
การศึกษาตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่งที่ได้รับการจัดสรรให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด
พิจารณาสรรหาโดยวิธีการคัดเลือกกรณีพิเศษ ตามประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เรื่อง มาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการคัดเลือกกรณีพิเศษที่ไม่จําเป็นต้องสอบแข่งขัน  
พ.ศ. ๒๕๖๓ ลงวันที่ ๒๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ หรือที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
         ๖.๔.๒) กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัดไม่ดําเนินการตาม (๑)  
หรือดําเนินการตาม (๓) แล้ว แต่ยังไม่สามารถสรรหาบุคคลเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งเป็นข้าราชการ  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดในตําแหน่งที่ได้รับการจัดสรรให้ดําเนินการสรรหาโดยวิธีการอื่น เช่น  
การโอน การรับโอน การคัดเลือกเพ่ือรับโอน การสอบคัดเลือก หรือการร้องขอให้กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่นดําเนินการสอบแข่งขันแทนเพ่ือสรรหาบุคคลมาบรรจุและแต่งตั้งในตําแหน่ง  
ที่ได้รับการจัดสรร ทั้งนี้ ให้พิจารณางบประมาณที่ได้รับการจัดสรรด้วย 
         ๖.๔.๓) กรณีองค์การบริหารส่วนจังหวัดประสงค์ที่จะกําหนด
ตําแหน่ง ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดและพนักงานจ้าง โดยใช้จากเงินงบประมาณขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดที่สามารถดําเนินการได้  
        ๖.๕) สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้า 
        บุคลากรถ่ายโอนจะต้องได้รับไม่ต่ํากว่าเดิม โดยให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดถือปฏิบัติตามที่คณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดกําหนด 
 
 
 
   ๒.๓.๑  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
      มาตรา ๕ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ 
มีประสิทธิภาพตามที่กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ 
       คณะกรรมการอาจกําหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุข
ต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่กําหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ 
ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ 
       ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับ
ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
      มาตรา ๔๔ ให้สํานักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่าย 
หน่วยบริการแล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพ่ือดําเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจํา
ของตนตามมาตรา ๖ 

๒.๓  กฎหมายที่เก่ียวกับสาธารณสุข 
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      การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ รวมทั้ง
วิธีการประชาสัมพันธต์ามวรรคหนึง่ให้เปน็ไปตามหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
      มาตรา ๔๕ ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ดังต่อไปนี้  
      (๑) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์
อุปกรณ์ในการรักษาที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอํานวยความสะดวก 
ในการให้บริการสาธารณสุขที่จําเป็น ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคลในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
และความเชื่อทางศาสนา  
      (๒)  ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการ
ร้องขอและตามประกาศที่มีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน  
ทั้งในเรื่องผลการวินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ 
      (๓)  ให้ข้อมูลที่ เกี่ยวกับชื่อแพทย์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
ผู้รับผิดชอบในการดูแลอย่างต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกายและสังคมแก่ญาติหรือผู้ที่ ใกล้ชิดกับ
ผู้รับบริการอย่างเพียงพอก่อนจําหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 
      (๔)  รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ตาม (๑)  
และ (๒) อย่างเคร่งครัด เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
      (๕) จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพ่ือสะดวก 
ต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข  
       ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดทํา  
ระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขให้หน่วยบริการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานกําหนด 
     มาตรา ๔๖ หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๔๔ และ 
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุน 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด  
      หลักเกณฑ์การกําหนดค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง 
ต้องผ่านการรับฟังความคิดเห็นตามมาตรา ๑๘ (๑๓) ก่อน และอย่างน้อยต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้  
      (๑) อาศัยราคากลางที่ เป็นจริ งของโรคทุกโรคมาเป็นฐาน 
ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรา ๕๐ (๔)  
      (๒) ครอบคลุมถึงค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือน 
และค่าตอบแทนบุคลากร 
      (๓) คํานึงถึงความแตกต่างในภารกิจของหน่วยบริการ 
      (๔) คํานึงถึงความแตกต่างในกลุ่มผู้รับบริการและในขนาด 
ของพ้ืนที่บริการที่หน่วยบริการรับผิดชอบ 
     มาตรา ๔๗ เ พ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพ้ืนที่   
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชน  
ในท้องถิ่นให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนดหลักเกณฑ์
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เพ่ือให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน 
   ๒.๓.๒ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
      มาตรา ๕  บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อสุขภาพ  
       บุคคลมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการดําเนินการให้เกิด
สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมตามวรรคหนึ่ง 
      มาตรา ๔๗ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติต้องสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย และอย่างน้อยต้องมีสาระสําคัญเกี่ยวกับเรื่องดังตอไปนี้ 
       (๑) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 
       (๒) คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ 
       (๓) การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ 
       (๔) การสร้างเสริมสุขภาพ 
       (๕) การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
        (๖) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  
         (๗) การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ 
       (๘) การคุ้มครองผู้บริโภค 
       (๙) การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
       (๑๐)  การเผยแพรข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
       (๑๑)  การผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 
       (๑๒) การเงินการคลังด้านสุขภาพ 
      มาตรา ๔๘ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพตามมาตรา ๒๕ (๒) ที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว ให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐ และ 
หนว่ยงานอื่นที่เกี่ยวข้องที่จะต้องดําเนินการต่อไปตามอํานาจหน้าที่ของตน 
   ๒.๓.๓ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
     มาตรา ๑๕ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้ 
ทั้งนี้  บริการสุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
        บริการสุขภาพปฐมภูมิตามวรรคหนึ่ง ต้องจัดให้มีการบันทึกข้อมูล
ด้านสุขภาพตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกําหนดตามมาตรา ๒๑ 
      มาตรา ๑๖ บุคคลซึ่งมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลหรือรับบริการสาธารณสุข 
ตามสวัสดิการ หรือตามสิทธิที่ได้รับตามกฎหมาย บุคคลนั้นย่อมมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามมาตรา ๑๕ วรรคหนึ่งด้วย และให้การใช้สิทธิเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือ  
สิทธิของบุคคลนั้น  
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        ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
ในการรับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา ๑๕ วรรคหนึ่ง อาจขยายให้ได้รับนอกเหนือหรือเพ่ิมขึ้น 
จากที่กําหนดไว้สําหรับสวัสดิการ หรือสิทธิในการรักษาพยาบาลหรือบริการสาธารณสุขก็ได้ ทั้งนี้ ตามที่
กระทรวงการคลังกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี หรือตามที่คณะกรรมการตกลงกับ
คณะกรรมการประกันสังคม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แต่ละประเภทที่มีกฎหมายจัดตั้ง หรือหน่วยงานของรัฐอื่นใดที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสวัสดิการหรือ  
สิทธิดังกล่าว แล้วแต่กรณี และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการเพ่ือให้ได้รับค่าใช้จ่ายดังกล่าว  
      มาตรา ๑๗ ให้สํานักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ เพ่ือเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ตามที่คณะกรรมการกําหนด และประกาศ
ให้ประชาชนทราบ 
        หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่าย 
เพ่ือบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๑๖ ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ลักษณะของหน่วยบริการ 
และเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน การขึ้นทะเบียน การแบ่งเขตพ้ืนที่ และการประกาศ  
ตามวรรคหนึ่ง รวมทั้งการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการเรียกคืนเงินตามวรรคสอง  
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
     มาตรา ๑๘ ให้สํานักงานหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ กระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร ร่วมกันจัดทําบัญชีรายชื่อบุคคลซึ่งเป็นผู้รับบริการ
สุขภาพปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น 
       ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแจ้งให้
ผู้รับบริการซึ่งมีรายชื่อตามวรรคหนึ่งทราบถึงการใช้สิทธิรับบริการสุขภาพปฐมภูมิและแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวซึ่งมีหน้าที่ดูแลผู้รับบริการตามมาตรา ๒๒  
       เพื่อความสะดวกและความจําเป็นในการรับบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ผู้รับบริการอาจขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูซิึง่ตนมรีายชื่อได ้
ทั้งนี้ ให้นําความในวรรคสองมาใช้บังคับโดยอนุโลม 
       การจัดทําบัญชีรายชื่อตามวรรคหนึ่ง การแจ้งตามวรรคสอง และ 
การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามวรรคสามให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่คณะกรรมการประกาศกําหนด  
     มาตรา ๑๙ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิ
ได้รับเงินค่าใช้จ่ายที่จําเป็นต่อการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิดังต่อไปนี้จากสํานักงาน  
       (๑) ค่าใช้จ่ายประจําเพ่ือการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิและการ
พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
       (๒) ค่าใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการจัด 
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
       (๓) ค่าใช้จ่ายเพ่ือชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้
ในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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       (๔) ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด  
       รายการของค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง การรับ การจ่าย และการเก็บ
รักษาเงินค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามวรรคหนึ่ง และ  
การเรียกคืนเงินค่าใช้จ่ายดังกล่าว ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
ประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง ในกรณีที่มีความจําเป็น คณะกรรมการอาจทํา 
ความตกลงกับกระทรวงการคลังโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี คณะกรรมการประกันสังคม 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทที่มีกฎหมายจดัตั้ง 
หรือหน่วยงานของรัฐอื่นใดที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือการจัดบริการ
สาธารณสุข เพ่ือขอรับเงินสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายที่จําเป็นต่อการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามวรรคหนึ่งได้ 
และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการเพ่ือให้ได้รับค่าใช้จ่ายดังกล่าว 
      มาตรา ๒๐ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีหน้าที่ 
ดังต่อไปนี้ 
       (๑) ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้ความเสมอภาคและอํานวย
ความสะดวกในการให้บริการ ตลอดจนเคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และความเชื่อ  
ทางศาสนา  
       (๒) ให้ข้อมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
สิทธิของผู้รับบริการแก่ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เพ่ือให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ  
หรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ 
       (๓) ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ ญาติ หรือผู้ซึ่งใกล้ชิดกับผู้รับบริการ
เกี่ยวกับแพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกาย  
ด้านสุขภาพจิต และด้านสังคม ที่จะรับดูแลผู้รับบริการก่อนจําหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
       (๔) รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ตาม (๑)  
และ (๒) อย่างเคร่งครัด เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
       (๕) จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือสะดวก 
ต่อการตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน และบริการ รวมทั้งการขอรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่าย 
เพื่อบริการสาธารณสุข 
       (๖) ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา ๒๔  
       การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม (๑) การให้ข้อมูลตาม (๒)  
และ (๓) การจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม (๕) และการปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตาม (๖) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
ประกาศกําหนด 
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       มาตรา ๒๑ เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้คณะกรรมการ
ประกาศกําหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการให้ข้อมูล การคุ้มครองข้อมูล การจัดการข้อมูล 
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ และการเข้าถึงข้อมูลของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมทั้ งการส่งข้อมูล
การใช้บริการสุขภาพของผู้รับบริการในหน่วยบริการกลับไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ผู้รับบริการมีรายชื่อตามมาตรา ๑๘ ทั้งนี้ ประกาศดังกล่าวต้องสอดคล้องกับ 
สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ  
     มาตรา ๒๒ ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา ๒๐ วรรคหนึ่ง (๑)  
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ 
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจํานวนที่เหมาะสม เพ่ือทําหน้าที่ดูแลผู้รับบริการซึ่งมีรายชื่อ  
ในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการนั้น ในสัดส่วนที่เหมาะสม 
       ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องเปลี่ยนแปลงแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ตามวรรคหนึ่ง ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแจ้งให้ผู้รับบริการและ
สํานักงานทราบโดยเร็ว 
        เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค 
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอาจกําหนดสถานที่ วัน และเวลาในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามความเหมาะสม 
รวมทั้งแจ้งผู้รับบริการ เพ่ือรับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามสถานที่ วัน และเวลานั้นได้  
        การดําเนินการตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง และวรรคสาม ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
     มาตรา ๒๓ ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องส่งต่อผู้ รับบริการเ พ่ือให้ ไปรับ 
การรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการปฐมภูมิอื่น เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการอื่น  
ให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งดูแลผู้รับบริการดําเนินการ 
ให้มีการส่งต่อผู้รับบริการดังกล่าว 
       ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อตามวรรคหนึ่งดําเนินการตามความเหมาะสมและจําเป็น เพื่อประโยชน์ในการส่งต่อ
ผู้รับบริการ ให้สํานักงานร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจัดให้มี  
ระบบข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการและการเชื่อมโยงเพ่ือใช้ข้อมูลดังกล่าว โดยต้องปฏิบัติตาม
มาตรา ๒๐ วรรคหนึ่ง (๔)  
        การส่งต่อผู้รับบริการตามวรรคหนึ่ง การดําเนินการตามวรรคสอง  
และการจัดระบบและการเชื่อมโยงเพ่ือใช้ข้อมูลด้านสุขภาพตามวรรคสาม ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไข ที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
      มาตรา ๒๔ ให้คณะกรรมการกําหนดมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และจัดให้มีการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างสม่ําเสมอ โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการตรวจสอบดังกล่าว ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
ประกาศกําหนด 
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       มาตรา ๒๕ ในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาแล้วเห็นว่า หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิใดไม่ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด ให้รายงานต่อปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน 
       มาตรา ๓๐ เพ่ือให้การบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นไปตามความต้องการของ
ประชาชนในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการประกาศกําหนดกลไกและหลักเกณฑ์ในการส่งเสริมและพัฒนา  
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้ และส่งเสริมและพัฒนาการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนตาม
มาตรา ๑๐ วรรคหนึ่ง (๑) โดยบูรณาการทรัพยากรในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิและติดตามดูแล 
การดําเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ รวมทั้งประสาน 
ให้เกิดเครือข่ายบริการรับส่งต่อกับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นในพ้ืนที่
นั้นหรือพ้ืนที่อื่น ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้หรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ 
      มาตรา ๓๑ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอาจ 
ขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากสํานักงาน เพ่ือการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้  
ในการจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว รายการค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง การรับเงิน การจ่ายเงิน 
การเก็บรักษาเงิน และการเรียกคืนเงิน ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกําหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
      มาตรา ๓๒ ให้คณะกรรมการจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริม ปรับปรุง และ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง การรับฟังความคิดเห็นตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  
ที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
    ๒.๓.๔ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
       ข้อ ๗ ในแต่ละอําเภอของทุกจังหวัด เว้นแต่กรุงเทพมหานคร ให้มีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “พชอ.” โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดและ 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา 
       ข้อ ๑๒ ให้ พชอ. มีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
      (๑) ดําเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางการดําเนินการ 
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่คณะกรรมการกําหนดตามข้อ ๕ (๑) 
      (๒) กําหนดแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริงและสภาพปัญหาในพ้ืนที่ 
      (๓) ขับเคลื่อนให้มีการดํา เนินการตามเป้าหมายและแนวทาง 
ท่ีคณะกรรมการกําหนดตามข้อ ๕ (๑) และแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ 
ตาม (๒) ให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานของรัฐในพ้ืนที่ในด้านทรัพยากร บุคลากร 
งบประมาณ และภารกิจภายใต้อํานาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐนั้น  
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      (๔) สนับสนุน เสนอแนะ และให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงาน 
ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผู้ประกอบ
กิจการในพื้นที่เพ่ือตอบสนอง และแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่กําหนดไว้
ตาม (๑) และ (๒) 
      (๕) ประสานงานหรือร่วมมือกับ พชอ. อื่น หรือ พชข. คณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน หรือหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกเขตพ้ืนที่ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ที่ เกี่ยวข้อง โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการดําเนินงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
      (๖) ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ให้เป็นไปตาม (๑) และ (๒)  
      (๗) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการหรือตามที่ผู้ว่าราชการจงัหวดั
มอบหมาย 
      การดําเนินงานตาม (๒) ให้ พชอ. ประสานงานและร่วมกับหน่วยงาน
ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพ้ืนที่ โดยขอให้หน่วยงานดังกล่าวส่งข้อมูลและเ อกสาร 
ที่เกี่ยวข้องหรือที่จะเป็นประโยชน์ต่อการกําหนดแผนงานและเป้าหมายดังกล่าวที่เหมาะสมกับ 
สภาพพ้ืนที่ ทั้งนี้ การกําหนด แผนงานและเป้าหมายดังกล่าวให้คํานึงถึงแผนพัฒนาจังหวัดและ
แผนพัฒนากลุ่มจังหวัดที่อําเภอนั้นอยู่ในพื้นที่ด้วย 
   ๒.๓.๕ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
       ข้อ ๖  ในแต่ละเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชนคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “กขป” เพ่ือรับผิดชอบการดูแล ประสานงาน และสนับสนุน 
ให้มีการบูรณาการเกี่ยวกับระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 
    ๒.๓.๖ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒ 
      ข้อ ๘ เงินบํารุงที่หน่วยบริการได้รับ จะนําไปก่อหนี้ผูกพันหรือจ่ายได้ 
เพื่อการปฏิบัติราชการของหน่วยบริการ  
       เงินบํารุงที่หน่วยบริการได้รับสําหรับดําเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
ให้นําไปใช้จ่าย เพ่ือดําเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการและคุ้มครองสุขภาพของประชาชน  
ให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า  
       การจ่ายเงินบํารุงในกรณีดังต่อไปนี้ ให้เป็นไปตามข้อบังคับ ประกาศ
หรือหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 
      (๑) การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือปฏิบัติราชการของหน่วยบริการอื่น 
       (๒) การจ่ายเงินบํารุงในลักษณะเงินค่าตอบแทน หรือเงินตอบแทน
พิเศษแก่บุคคลที่ให้บริการ หรือสนับสนุนบริการในงานด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
         (ก) ด้านการรักษาพยาบาล  
         (ข) ด้านการสาธารณสุข 
         (ค) ด้านการชันสูตรพลิกศพ 
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         (ง) งานด้านอื่นที่กฎหมายหรือกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้เป็น
หน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติ  
       (๓) การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือเป็นค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่หน่วย
บริการหรือหน่วยงานอื่น ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน กรณีส่งต่อ อุบัติเหตุ  เจ็บป่วยฉุกเฉิน การบริการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะและเนื้อเยื่อ หรือจําเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องตามคําสั่งของแพทย์ผู้รักษา 
       (๔)  การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือเป็นค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว หรือลูกจ้างรายคาบ  
       (๕) การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือเป็นค่าจ้างและค่าตอบแทนแก่พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข 
       (๖) การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือสมทบกองทุนสํารองเลี้ยงชีพของพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข  
       (๗) การจ่ายเงินบํารุงให้แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุขตามสิทธิ
ประโยชน์ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
       (๘) การจ่ายเงินบํารุงเป็นค่าซ่อมแซม ต่อเติม หรือปรับปรุงบ้านพัก 
หรืออาคารที่พัก 
      (๙) การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ ที่ดิน สิ่งก่อสร้าง และยานพาหนะ  
       (๑๐) การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือช่วยเหลือให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุข 
ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข  
       (๑๑) การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพที่ขาดแคลน 
ตามแผนกรอบอัตรากําลังที่ได้รับอนุมัติจาก อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข หรือ ก.พ. แล้วแต่กรณี  
       (๑๒) การจ่ายเงินบํารุงตามที่กฎหมาย ระเบียบหรือมติคณะรัฐมนตรี
กําหนดให้จ่ายได้จากเงินบํารุง  
       การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือการอื่นนอกเหนือจากที่กําหนดในข้อ ๘ (๑) – (๑๒)  
ให้ขอทําความตกลงกับกระทรวงการคลัง การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือดําเนินการจากเงินที่มีผู้บริจาค  
หรือผู้มอบให้โดยระบุวัตถุประสงค์ หรือไม่ได้ระบุวัตถุประสงค์หรือระบุวัตถุประสงค์ไว้ไ ม่ชัดแจ้ง  
รวมถึงเงินผลประโยชน์ที่เกิดจากทรัพย์สินที่ได้รับจากผู้บริจาคดังกล่าวให้เป็นไปตามระเบียบทีก่ระทรวง
สาธารณสุขกําหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
       ข้อ ๙ การกําหนดกรอบอัตราและค่าจ้างของลูกจ้างชั่วคราว หรือพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขจากเงินบํารุงตามข้อ ๘ วรรคสาม (๔) และ (๕) ต้องได้รับความเห็นชอบจาก
กระทรวงการคลังก่อน 
        การกําหนดอัตราการจ่ายเงินค่าตอบแทนหรือเงินตอบแทนพิเศษ 
ตามข้อ ๘ วรรคสาม (๒) หรือการกําหนดค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์แก่พนักงานกระทรวง
สาธารณสุขตามข้อ ๘ วรรคสาม (๕) และ (๓) ต้องได้รับความเห็นชอบจากกระทรวงการคลังก่อน 
     ข้อ ๑๐ รายจ่ายต่อไปนี้ห้ามจ่ายจากเงินบํารุง 
      (๑) รายจ่ายในลักษณะบําเหน็จบํานาญ 
       (๒) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศ  
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       (๓) รายจ่ายเกี่ยวกับสิ่งก่อสร้างที่มีวงเงินแต่ละรายการเกินกว่า  
๓๐ ล้านบาท  
      ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องจ่ายตามรายการใน (๓) ให้ขอทําความ 
ตกลงกับสํานักงบประมาณ  
     ข้อ ๑๑ วิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับเงิน การเบิกเงิน การจ่ายเงิน การเก็บ
รักษาเงิน การนําเงินฝากคลัง หรือวิธีปฏิบัติอื่นใดที่ไม่ได้กําหนดไว้ในระเบียบนี้ ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบ
ของทางราชการโดยอนุโลม  
     ข้อ ๑๒ วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการพัสดุ ให้เป็นไปตามกฎหมาย 
กฎ ระเบียบ และประกาศที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ การก่อหนี้รายการ
ค่าครุภัณฑ์ ที่ดิน และสิ่งก่อสร้างที่เกินกว่า ๑ ปี ให้ขอความเห็นชอบจากสํานักงบประมาณก่อน  
และหากเป็นรายการที่ก่อหนี้ผูกพันเกินกว่า ๑ ปี และมีวงเงินเกินกว่า ๑๐๐ ล้านบาท ให้ขออนุมัติ 
ต่อคณะรัฐมนตรี ยกเว้นกรณีการเพ่ิมบทบาทภาคเอกชนด้านการบริหารจัดการทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขในรูปแบบความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (PPPs) โดยถือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
การให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๖ สําหรับรายงานการเบิกจ่ายเงินบํารุงให้รายงานต่อ 
สํานักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง และสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ทั้งนี้  เพ่ือความโปร่ งใส 
และตรวจสอบได้ จะประกาศต่อสาธารณชนด้วยก็ได้ อํานาจในการอนุมัติการจ่ายเงินบํารุงให้เป็น
อํานาจของหัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัดหรือผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัดมอบหมาย 
      ข้อ ๑๓ วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการบัญชีให้จัดทํารวมอยู่ในบัญชีส่วนราชการ 
ที่เป็นไปตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ โดยให้จัดทําทะเบียนคุมเงินบํารุง 
ที่ได้รับสําหรับดําเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพแยกต่างหากจากเงินบํารุงประเภทอื่น เว้นแต่ 
จะได้รับอนุมัติจากกระทรวงการคลังให้ปฏิบัติเป็นอย่างอื่น  
      ข้อ ๑๔ ให้มีการตรวจสอบภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
กําหนด และรายงานให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ  
      ข้อ ๑๕ ให้หน่วยบริการจัดทํารายงานการรับ - จ่ายเงิน ส่งให้กรมบัญชีกลาง
ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ทั้งนี้ รูปแบบรายงานการรับ - จ่ายเงิน ให้เป็นไปตาม 
ที่กรมบัญชีกลางกําหนด 
      ข้อ ๑๖ สําหรับกรณีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติฯ ให้กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบกํากับดูแล และให้คําแนะนําในการจ่ายเงินบํารุงให้ถูกต้องตามระเบียบ พร้อมทั้งรายงาน 
ผลการดําเนินงานให้กระทรวงสาธารณสุขทราบด้วย 
      ข้อ ๑๗ ในกรณีที่ปรากฏว่า หน่วยบริการแห่งใดมี เงินบํารุ ง เหลือเกิน 
ความจําเป็น กระทรวงการคลังจะกําหนดให้หน่วยบริการนําส่งเป็นเงินรายได้แผ่นดินตามจํานวน  
ที่เห็นสมควรก็ได้ 
      ข้อ ๑๘ ในกรณีที่มีความจําเป็นต้องปฏิบัตินอกเหนือไปจากที่กําหนดไว้ 
ในระเบียบนี้ ให้ขอทําความตกลงกับกระทรวงการคลัง 
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   ๒.๓.๗ ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑ์ 
ในการส่งเสริมและพัฒนาให้ รพ.สต. มีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๕ 
      ข้อ ๓  ให้เพ่ิมบทนิยามคําว่า “คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่” ระหว่าง 
บทนิยามคําว่า “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต” และ “การมีส่วนร่วม” ในข้อ ๓  
แห่งประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑ์ในการส่งเสริมและพัฒนา
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
      “คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่” หมายความว่า คณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ตามแนวทางการดําเนินการถ่ายโอนภารกิจที่คณะกรรมการกระจายอํานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแนบท้ายประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจั งหวัด  
ลงวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๔  
     ข้อ ๔  ให้ยกเลิกความในข้อ ๔ และข้อ ๕ แห่งประกาศคณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑ์ในการส่งเสริมและพัฒนาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลมีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๓  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
      “ข้อ ๔ ให้สํานักงานดําเนินการจัดให้มียุทธศาสตร์และแผนในการส่งเสริม
และพัฒนาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี 
ทุกแห่งมีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และประสาน 
ความร่วมมือกับหน่วยงานต้นสังกัด เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนบุคลากรและงบประมาณที่เกี่ยวข้อง  
ตามความจําเป็นและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่” 
      ข้อ ๕  ให้สํานักงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต หรือคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
แล้วแต่กรณี เพื่อดําเนินการส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ ดังต่อไปนี้  
      (๑) ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินการของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้มีความสามารถเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
       (๒) ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินการของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้มีบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม
มาตรฐานเหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริงและสภาพปัญหาในเขตพ้ืนที่ โดยคํานึงถึงการมีส่วนร่วม  
ระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชนในเขตพ้ืนที่ ให้มีการจัด
กิจกรรมผ่านกลไกในระดับชุมชนที่เกิดจากความต้องการของชุมชน และส่งเสริมสนับสนุนให้มี 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย 
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      (๓) ขับเคลื่อนให้เกิดการบูรณาการทรัพยากรร่วมกันของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และหน่วยบริการอื่น
ในเขตพ้ืนที่ รวมทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน ทั้งในด้าน  
ความรอบรู้ บุคลากร รวมทั้งเครื่องมือและอุปกรณ์ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยต่าง ๆ ที่สร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กร หรือคณะกรรมการใด ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ และชุมชน 
        (๔) ประสานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตในเขตพ้ืนที่อื่น คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ เพื่อให้เกิด
การบูรณาการตาม (๓) และเกิดเครือข่ายบริการรับส่งต่อระหว่างอําเภอหรือเขตกรุงเทพมหานคร 
        (๕) ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน
ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ และหน่วยบริการในเขตพ้ืนที่ ทั้งภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน แล้วแต่กรณี เพ่ือให้เกิดเครือข่ายบริการรับส่งต่อจากสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
   ๒.๓.๘ ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง การจัดท าระบบข้อมูล
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
       ข้อ ๓  เพ่ือสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน และบริการ รวมทั้ง 
การขอรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามประกาศนี้ โดยระบบข้อมูล
ดังกล่าวจะต้องรองรับกระบวนการทํางานและการบันทึกข้อมูลอย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 
      (๑) การลงทะเบียนผู้รับบริการในระบบข้อมูล 
      (๒) การบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการ และข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  
      (๓) การแก้ไขเพ่ิมเติมข้อมูลที่บันทึกไว้ 
      (๔) การเรียกดูข้อมูลที่บันทึกไว้เพื่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
      (๕) การจัดทํารายงานหรือส่งออกข้อมูล เพ่ือการวิเคราะห์ การตรวจสอบ
คุณภาพ มาตรฐานและบริการ การขอรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข  
หรือการดําเนินการอื่น 
    ๒.๓.๙ ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรฐานควบคุม 
และตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
     ข้อ ๔ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีเกณฑ์
คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังต่อไปนี้  
      (๑) ด้านระบบบริหารจัดการ 
      (๒) ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ 
      (๓) ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม  
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      (๔) ด้านระบบสารสนเทศ 
      (๕) ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
      (๖) ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
      (๗) ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
      (๘) ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
      รายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานตามวรรคหนึ่ง  
ให้เป็นไปตามหมวด ๑ ของเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 
      ข้อ ๕  ให้มีการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพ 
และมาตรฐานในข้อ ๔ อย่างสม่ําเสมอทุกสามปี โดยให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ดําเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการระดับพื้นที่  
       การตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามวรรคหนึ่ง  
ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร แจ้งแผนการตรวจสอบให้หน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทราบไม่น้อยกว่าสิบห้าวันก่อนถึงวันตรวจสอบ 
       รูปแบบและกลไกการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
ตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหมวด ๒ ของเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 
    ๒.๓.๑๐ ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง หน้าที่ของของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในการปฏิบัติตามการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและ
มาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
     ข้อ ๔  ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิปฏิบัติ 
ตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา ๒๔  
แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ และจัดให้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
และมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิขึ้นมาคณะหนึ่ง จํานวนอย่างน้อย
เจ็ดคนแต่ไม่เกินสิบคน มีผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นประธาน
คณะกรรมการและให้ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิพิจารณาแต่งตั้ง
คณะกรรมการ ซึ่งประกอบด้วย ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 
      ข้อ ๕  ให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานตามข้อ ๔ มีหน้าที่ 
ดังต่อไปนี้ 
        (๑) กําหนดนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
        (๒) วิเคราะห์ กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์และมาตรการควบคุมคุณภาพ  
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างสม่ําเสมอ 
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        (๓) จัด ให้ มี ระบบจัดการเรื่ องร้อง เรี ยน วิ เคราะห์ เหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ รับฟังความคิดเห็น และประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพ่ือนํามาปรับปรุง  
พัฒนาระบบบริการหรือการบริหารจัดการ 
        (๔) จัดหา รวบรวม หรือพัฒนาแนวปฏิบัติการสาธารณสุขที่เป็น
มาตรฐานและแนวปฏิบัติที่อ้างอิงได้ เพ่ือใช้ในการจัดบริการที่สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของพ้ืนที่  
        (๕)  ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
มอบหมาย  
      ข้อ ๖  ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอํานวย 
ความสะดวกและให้ความร่วมมือในการให้ถ้อยคํา ข้อเท็จจริง  และข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ 
แก่คณะกรรมการหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามสมควร  
        ข้อ ๗  เมื่อหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิรับทราบ 
ผลการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิแล้ว ให้ดําเนินการ
จัดทําแผนการดําเนินงานพัฒนาประจําปี เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
   ๒.๓.๑๑ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายละเอียดการด าเนินการการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน  
แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน  
ให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๔ (ฉบับที่ ๑๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
      ข้อ ๕  การกําหนดกรอบวงเงินเพ่ือเป็นค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  
จะมีการกําหนดกรอบวงเงินที่ใช้เป็นค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในแต่ละปีเป็นระยะๆ  
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ และปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ กําหนดกรอบวงเงิน ดังนี้  
      ๕.๑  ค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการที่นํามาคํานวณกรอบวงเงินนี้ ดังนี้  
        ๕.๑.๑ ให้ใช้ข้อมูลจากบัญชีของหน่วยบริการ ประมาณการเป็น
ค่าแรงรวมของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ ถึงวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 
ในการกําหนดกรอบวงเงินปีงบประมาณ ๒๕๖๖  
        ๕.๑.๒ ให้ใช้ข้อมูลจากบัญชีของหน่วยบริการ ประมาณการเป็น
ค่าแรงรวมของปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ ถึงวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
ในการกําหนดกรอบวงเงินปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 
       ๕.๒ โรงพยาบาลชุมชน กําหนดกรอบวงเงินค่าตอบแทนตามผล 
การปฏิบัติงานจากวงเงินค่าแรงของหน่วยบริการ ไม่เกินร้อยละ ๓ 
       ๕.๓  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป กําหนดกรอบวงเงิน
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยใช้กรอบสัดส่วนของโรงพยาบาล ที่ได้จากการวิเคราะห์ ข้อมูล 
ทางการเงิน ประกอบด้วย ต้นทุนทางลัดต่อหน่วยการให้บริการผู้ป่วย สัดส่วนค่าแรงต่อรายรับทั้งหมด 
และระดับวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการ โดยจําแนกสัดส่วนรายโรงพยาบาล ตามตารางที่ ๑ และ
ผลการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ตามตารางที่ ๓ กรอบวงเงินรายโรงพยาบาล คํานวณจากสัดส่วน
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ประสิทธิภาพทางการเงิน คูณด้วยค่าน้ําหนักของระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล แล้วคูณด้วย
ค่าแรงทั้งหมด (ตามข้อ ๕.๑) 
       ๕.๔ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ในพ้ืนที่ยากลําบากในการบริหาร
จัดการทรัพยากรระดับ ก และระดับ ข กําหนดกรอบวงเงินค่าตอบแทนประมาณร้อยละ ๕๐ ของ 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ในพ้ืนที่ปกติ โดยจําแนกสัดส่วนรายโรงพยาบาลตามตารางที่ ๒  
และผลการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามตารางที่ ๓ 
       ๕.๕  หน่วยบริการสามารถกําหนดวงเงินเพ่ิมเติมจากข้อ ๕.๒ ถึงข้อ ๕.๔  
ได้อีกไม่เกินร้อยละ ๒ ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ เพ่ือนํามาจ่ายเป็นค่าตอบแทนตาม 
ผลการปฏิบัติงาน ต้องเป็นไปตามสถานะเงินบํารุงของหน่วยบริการ  
          ๕.๕.๑ กรณีที่หน่วยบริการมีความประสงค์จะเพ่ิมวงเงิน 
จากที่กําหนดไม่เกินร้อยละ ๑ ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการตามข้อ ๕.๓ ให้ขออนุมัติ 
ต่อคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนตามข้อ ๙ ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ให้กับหน่วยบริการแห่งข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๕ 
          ๕.๕.๒ กรณีที่ขอเพ่ิมวงเงินจากที่กําหนดไม่เกินร้อยละ ๒  
ให้ขออนุมัติต่อคณะกรรมการระดับเขตตามข้อ ๑๒.๗.๑ แห่งหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนแนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่  
ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๙ (ฉบับที่ ๑๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  
          ๕.๕.๓ กรณีหน่วยบริการสังกัดกรม มีความประสงค์จะเพ่ิม
วงเงินจากที่กําหนดอีกไม่เกินร้อยละ ๒ ของค่าแรงทั้งหมดของหน่วยบริการ ให้ขออนุมัติต่อ
คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทน ตามผลการปฏิบัติงานระดับกรม ตามข้อ ๑๒.๗.๒ (๓)  
แห่งหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข  
ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๕๙ (ฉบับที่ ๑๒) พ.ศ. ๒๕๕๙  
       ๕.๖  หน่วยบริการต้องจัดสรรวงเงินคําตอบแทนตามกรอบสําหรับ 
การวัดผลการปฏิบัติงานเชิงคุณภาพด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกระตุ้นคุณภาพงานในวิชาชีพ 
ที่ขาดแคลนและมีความจําเป็น โดยกําหนด เป็นสัดส่วนของวงเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน
ทั้งหมด ดังนี้  
          ๕.๖.๑ โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F1 กําหนดร้อยละ ๑๐-๘๐ 
          ๕.๖.๒ โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 กําหนดร้อยละ ๑๐-๖๐ 
          ๕.๖.๓  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F1 และ M2 กําหนดร้อยละ ๑๐-๕๐ 
          ๕.๖.๔ โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด M1 กําหนดร้อยละ ๑๐-๔๐  
          ๕.๖.๕ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด A และ S 
กําหนดร้อยละ ๑๐-๓0 
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 ๒.๔.๑  งานวิจัยเรื่องที่ ๑ การขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
: กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น โดย นายพีรสิทธิ์ ค านวณศิลป์ และคณะ 
 ผลการศึกษา มี รพ.สต. ที่ย้ายเข้ากับ อบจ. ขอนแก่นทุกแห่งโดยสมบูรณ์  
รวมทั้งสิ้น 248 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ในปีงบประมาณ 2565 และบุคลากรที่ย้ายมา จํานวน 1,840 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 95 ของบุคลากรใน รพ.สต. ทั้งหมด ประกอบด้วย ข้าราชการ จํานวน 1,045 คน  
ลูกจ้างต่าง ๆ จํานวน 205 คน ลูกจ้างชั่วคราว จํานวน 279 คน จ้างเหมาบริการ จํานวน 311 คน 
    ๑) มีผลผลิตหลัก (Main Output) คือ นโยบายซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ 
นโยบายเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Policy) หมายถึง แบบแผนและวิธีการปฏิบัติงานให้บรรลุ 
ตามนโยบายที่กําหนดทิศทาง แนวทางการดําเนินงานของหน่ วยงานที่เกี่ยวข้อง กลไกการแสดง 
ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแผนบริหารความเสี่ยง โดยต้องประกอบด้วย เป้าหมาย 
ผลผลิต และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ซึ่งในที่นี้ คือ แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2566 – 2570 
โดยกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น และแนวปฏิบัติที่คณะกรรมการสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ประกาศกําหนดตามอํานาจหน้าที่ 
   ๒)  นโยบายเชิงปฏิบัติการ (Operational Policy) หมายถึง แนวทางการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้แก่ แนวทางการบริหารกําลังคน  
ด้านสุขภาพปฐมภูมิ การจัดการการเงินและงบประมาณ การปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ การจัดหายา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จําเป็น และการจัดการฐานข้อมูลสุขภาพ 
     บทบาทของ อสม. ต่อการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของ รพ.สต. ที่ได้ถ่ายโอน 
ไปอยู่ภายใต้ อบจ. พบประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
    ๑) ความสัมพันธ์ระหว่าง อสม. และ รพ.สต. กับบทบาทเดิมที่ไม่แปรเปลี่ยน      
     ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มประธานชมรม อสม. โดยส่วนใหญ่ เห็นว่า  
แม้โครงสร้าง รพ.สต. จะปรับไปอยู่ภายใต้ อบจ. แต่บทบาทของ อสม. ในการทํางานร่วมกับ รพ.สต. 
และการดูแลประชาชนในชุมชนจะยังคงเดิม ดังนั้น การปรับเปลี่ยนโครงสร้างการบริหารงานครั้งนี้ 
จึงไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการทํางานในปัจจุบัน เพราะ อสม. มองว่า  บทบาทในการทํางานร่วมกัน 
เป็นแบบพ่ีน้อง มิใช่ยึดติดกับโครงสร้าง 
 ๒) ความกังวลใจต่อโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง อสม. กับ อบจ.  
  เมื่อโครงสร้างเปลี่ยน ทําให้ รพ.สต. ต้องดําเนินภารกิจตามแนวนโยบาย
และระเบียบหลักเกณฑ์ของ อบจ. รวมถึงการสั่งการ การติดต่อประสานงานอาจล่าช้า  เนื่องจากพ้ืนที่
บางอําเภออยู่ไกลจาก อบจ. จึงกังวลว่า ความรับผิดชอบและความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างกับ อสม.  
ในอนาคตอาจไม่เหมือนเดิม ยิ่งไปกว่านั้นกลุ่ม อสม. มองว่า  การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ค่อนข้าง 
ให้ความสําคัญเกี่ยวกับผลประโยชน์และสวัสดิการของข้าราชการที่เข้าสู่ระบบการถ่ายโอนภารกิจ 
 
 

๒.๔  ข้อสังเกต ข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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 ๓) แนวทางการทํางานร่วมกันระหว่าง อสม. และ อบจ. ที่ควรจะเป็น 
   ในมิติของการสนับสนุนงบประมาณ อสม. มองว่า หาก อบจ. มีนโยบาย
กระจายงบประมาณหรือเปิดโอกาสให้ อสม. สามารถเขียนโครงการของบประมาณได้ จะช่วยให้ อสม. 
สามารถขับเคลื่อนภารกิจด้านสุขภาพภาคประชาชนได้เป็นอย่างดี 
 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (6 Building Blocks of Health 
system) 
   ๑)  การบริการ จากข้อมูลการสัมภาษณ์ การให้บริการหรือเยี่ยมเยือนประชาชน 
ทาง รพ.สต. มีการออกเยี่ยมเยือนประชาชนเป็นประจํา เฉลี่ย 2-3 วันต่อสัปดาห์ การให้บริการเชิงรุก
ทําได้อย่างจํากัด เพราะมีจํานวนบุคลากรจํากัด 
   ๒)  กําลังคน ในด้านกําลังคนมีจํานวนบุคลากรที่ลดลงจากเดิมที่มีบุคลากรน้อย
อยู่แล้ว เช่น กรณีของ รพ.สต.บ้านหัน เดิมมีข้าราชการ จํานวน 3 คน แต่ 1 คนไม่ประสงค์โอนย้าย  
ทําให้ภาระงานทั้งหมดตกอยู่ที่ข้าราชการที่โอนย้ายมา 2 คน ด้วยความขาดแคลนดังกล่าว  ทําให้ 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขต้องช่วยปฏิบัติงานบางประการที่โดยปกติเป็นหน้าที่ของพยาบาลซึ่งเกิน
กรอบภาระงานปกติและมีความสุ่มเสี่ยงที่จะปฏิบัติผิดพลาดได้ง่าย 
       ๓)  ด้านข้อมูลและระบบการรายงานผลการปฏิบัติงาน ภาระงานด้านเอกสาร
และการรายงานผลได้ลดทอนเวลาการปฏิบัติงานตามวิชาชีพของบุคลากร รพ.สต. อย่างมีนัยสําคัญ  
ผู้ให้ข้อมูลในภาพรวมชี้ว่า ก่อนการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น  
บุคลากร รพ.สต. ต้องปฏิบัติงานด้านธุรการและเอกสารประมาณร้อยละ 80 และเหลือเวลา  
ในการปฏิบัติงานเพื่อให้บริการประชาชนเพียงร้อยละ 20 ทั้งนี้ เนื่องจากต้องบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ต่าง ๆ ที่ส่วนกลางและหน่วยงานอื่นกําหนด 3-4 โปรแกรมต่อหนึ่งรายการ มีความซ้ําซ้อน 
ของงานและข้อมูล 
   ๔)  ยา เวชภัณฑ์ เทคโนโลยี ผู้ให้ข้อมูลชี้ว่า  การจัดสรรยาและเวชภัณฑ์ 
ไม่ทันเวลา โดยปกติเครือข่ายหน่วยบริการประจํา (CUP) จะเป็นผู้จัดสรร เมื่อยาและเวชภัณฑ์ 
มาไม่ทันเวลา รพ.สต. หลายแห่งจําเป็นต้องขอยืมจาก รพ.สต. อื่นก่อน เพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  
ในด้านเทคโนโลยีมีการนําช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ (Line) มาใช้สื่อสารกับประชาชนและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องแต่ยังไม่เป็นระบบและไม่มีประสิทธิภาพมากนัก โดยอาจทําให้การประสานงานไม่ชัดเจน 
นอกจากนี้ รพ.สต. ในพ้ืนที่ห่างไกลยังประสบปัญหาการเข้าถึงสัญญาณอินเทอร์เน็ต ทําให้การสํารวจ
และจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ เช่น รายชื่อผู้ป่วย และการยืนยันตัวตนแบบดิจิทัล มีความล่าช้าและไม่มี
ประสิทธิภาพมากนัก และที่สําคัญ รพ.สต. ยังขาดอุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัลที่ใช้เพ่ือจัดเก็บข้อมูล เช่น 
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต ฯลฯ ซึ่งจะเข้ามาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานให้ดีขึ้นอีกด้วย 
    ๕)  การเงิน ด้านช่องทางการหารายได้แนวนโยบายทางด้านการแพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือก การจัดให้มีการนวดแผนไทย ผลิตภัณฑ์ลูกประคบสมุนไพร น้ํามันนวดสมุนไพร
กัญชา เป็นต้น 
    ๖)  ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล จากการสัมภาษณ์และออกแบบสอบถาม 
พบว่า ประชาชนมีความมั่นใจต่อความเป็นผู้นํา หรือเชื่อมั่นว่า  เมื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตําบลมาสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดแล้วจะทําให้การบริหารจัดการในหลาย ๆ ด้านดีขึ้น  
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ไม่ว่าจะเป็นด้านการบริหารกําลังคน ซึ่งสามารถออกระเบียบเกี่ยวกับการจัดหากําลังคนในพิสัยที่กว้าง
กว่าเดิม ซึ่งความเชื่อมั่นเหล่านี้มาจากภูมิหลังความสําเร็จของการบริหารงานขององค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดขอนแก่นในการถ่ายโอนภารกิจสําคัญอื่น ๆ เป็นองค์ประกอบสําคัญ 
      ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
    ๑) การจัดตั้งส่วนราชการด้านสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญ องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน รพ.สต. ต้องกําหนดให้กองสาธารณสุขหรือสํานักสาธารณสุขเป็นส่วนงานหลัก
ในกํากับดูแลและรับผิดชอบการดําเนินงานของ รพ.สต. ที่รับถ่ายโอนมา โดยส่วนงานที่จัดตั้งขึ้นนี้  
จะต้องมีผู้บริหารมืออาชีพที่มีความรู้และความเข้าใจทั้งในมิติการบริหารหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ 
    ๒) การกระจายอํานาจให้แก่ รพ.สต. องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน 
รพ.สต. ต้องพิจารณาว่า จะสามารถกระจายอํานาจทางการบริหารประการใดบ้างให้ รพ.สต. เพ่ือให้  
การบริหารจัดการภารกิจบางประการสามารถตัดสินใจและดําเนินการโดยเบ็ดเสร็จภายใต้อํานาจหน้าที่
ของผู้อํานวยการ รพ.สต. 
    ๓) การขยายขอบข่ายการให้บริการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน 
รพ.สต. ต้องพิจารณาขยายขอบข่ายการให้บริการของ รพ.สต. ให้ครอบคลุมมิติต่าง ๆ ของการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ อันจะส่งผลดีแก่ประชาชนในพื้นที่ 
    ๔) การติดต่อประสานงานกับต้นสังกัดแบบไร้รอยต่อ  องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน รพ.สต. ต้องทบทวนและปรับปรุงช่องทางในการสั่งการ ติดต่อสื่อสาร  
การประสานงาน และการรายงานระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัดกับ รพ.สต. ให้มีประสิทธิภาพ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน รพ.สต. ต้องออกแบบช่องทางในการติดต่อและประสานงาน 
เพื่อลดภาระในการเดินทางของบุคลากร รพ.สต. เพื่อมาติดต่อกับสํานักสาธารณสุข 
    ๕) ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่แท้จริง องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน  
รพ.สต. ต้องทบทวนและปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานและวิธีการประเมินตามตัวชี้วัดที่ไม่ซ้ําซอ้น
โดยการรายงานผลควรเป็นข้อมูลแบบตามเวลาที่เกิดขึ้นจริง (Real Time) และส่งตรงไปที่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดขอนแก่นได้ทันที  เ พ่ื อหลีกเลี่ ยงการรายงานผลที่ เป็นเท็จหรือบิดเบือน 
จากสภาพความเป็นจริง ตัวชี้วัดสําหรับ รพ.สต. จํานวนเป็น 2 หมวด คือ ตัวชี้วัดที่กําหนดโดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กับตัวชี้วัดที่กําหนดโดยคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)  
เนื่องจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นหน่วยงานที่จัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้แก่  
รพ.สต. และมีตัวชี้วัดที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องการเพ่ือให้บรรลุพันธกิจในภาพรวม
ของประเทศ การสานต่อความสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่าย CUP องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน 
รพ.สต. ต้องรักษาความสัมพันธ์ระหว่าง รพ.สต. กับเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อันได้แก่  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลประจําอําเภอ โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพ่ือให้การบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นไปอย่างราบรื่นต่อไป 
     ๖)  การจัดสรรงบประมาณตามภารกิจและความสามารถ องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน รพ.สต. อาจจําแนกประเภท รพ.สต. ให้มีความละเอียดมากขึ้น หรือ 
อาจพิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนให้แก่ รพ.สต. ตามภารกิจและความสามารถของ รพ.สต.  
ที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่โดยอาจจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในลักษณะงบประมาณขั้นพ้ืนฐาน 
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ที่จัดสรรสําหรับ รพ.สต. ทุกแห่งจํานวนหนึ่ง และงบประมาณอีกจํานวนหนึ่งเป็นงบประมาณสําหรับ 
การปฏิบัติภารกิจที่แตกต่างกันตามความจําเป็นในแต่ละพื้นที่ 

      ๗) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างทั่วถึง องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ที่รับถ่ายโอน รพ.สต. ต้องทบทวนและปรับปรุงการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และแอปพลิเคชันต่าง ๆ  
ที่ปัจจุบัน รพ.สต. ใช้ในการบันทึกข้อมูลการให้บริการในเวชระเบียน การรายงานผลการปฏิบัติงาน 
ตามตัวชี้วัด การประสานงาน และการติดต่อสื่อสาร โดยต้องมุ่งลดความซ้ําซ้อนในการบันทึ กข้อมูล  
ลดความยุ่งยากในการนําส่งข้อมูล และลดเวลาในการปฏิบัติงานด้านเอกสาร 
     ๘) การพัฒนาความรู้และสมรรถนะเพ่ือรองรับพันธกิจใหม่ องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน รพ.สต. ต้องจัดการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้และสมรรถนะของบุคลากร  
ของ รพ.สต. อย่างต่อเนื่อง ทั้ งความรู้และสมรรถนะเฉพาะทางสําหรับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ 
ทันตสาธารณสุข และวิชาชีพต่าง ๆ ความรู้ และสมรรถนะด้านระเบียบการเงิน บัญชี และพัสดุ  
ตามแนวทางของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
      แนวทางการปรับบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในระดับ
ภูมิภาค 

      กระทรวงสาธารณสุขต้องพิจารณาทบทวนและปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ 
ของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขระดับภูมิภาค อันได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) จากเดิมที่เป็นหน่วยงานต้นสังกัดและมีอํานาจหน้าที่ในการกํากับ
ดูแล ควบคุม สั่งการ และประเมินผล รพ.สต. ทั่วทั้งจังหวัด ให้กลายเป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่  
ให้คําปรึกษาและการสนับสนุนทางวิชาการและวิชาชีพแก่ รพ.สต.  ยิ่งไปกว่านั้น สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ควรเน้นบทบาทหน้าที่ในการวางแผนและ  
การให้บริการด้านการสาธารณสุขในกรณีเกิดโรคระบาด มลพิษ หรือภัยพิบัติขนาดใหญ่ที่มีลักษณะ 
ข้ามเขต อําเภอ หรือข้ามเขตจังหวัด โดยดําเนินการร่วมกับคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และ รพ.สต. ในพ้ืนที่ 
     ๒.๔.๒  งานวิจัยเรื่องที่ ๒ การขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดภายใต้บริบทการกระจายอ านาจ : กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี 
และองค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี โดยรองศาสตราจารย์ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา และคณะ 
       สรุปผลการศึกษา ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ๑) แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่กองสาธารณสุข องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดปราจีนบุรี และสุพรรณบุรี 
 ๑.๑)  อาจพิจารณาจัดตั้ง “กลุ่มพ้ืนที่สุขภาพ” ในแต่ละอําเภอ เพ่ือเป็น
จุดเชื่อมประสานระหว่างกองสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดกับโรงพยาบาลส่งเสริม  
สุขภาพตําบล 
    ๑.๒) ควรแสวงหาบุคลากรที่เคยปฏิบัติงานหรือร่วมงานกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและมีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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   ๑.๓) ในระหว่างการรอแนวทางการสรรหาหรือรับโอนย้ายบุคลากรมา
ดํารงตําแหน่งผู้อํานวยการกองสาธารณสุขอาจแต่งตั้งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษหรือนักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษที่ดํารงตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้รักษาการ
ผู้อํานวยการกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัด ไปพลางก่อน 
 ๒) การยกระดับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

  ๒.๑) ในระยะเปลี่ยนผ่านอาจพิจารณากําหนดกลไกการประสานงาน
ระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัดกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในรูปแบบคณะอนุกรรมการอภิบาล
ระบบสุขภาพปฐมภูมิในคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ที่ประกอบด้วย ตัวแทนกองสาธารณสุข 
ตัวแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนโรงพยาบาล และตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
   2.2) ในระยะต่อไป ควรพิจารณาศึกษาความเป็นไปได้และกําหนดพ้ืนที่ 
นําร่อง (Sandbox) เพ่ือประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรค และ  
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น รวมทั้งแนวทางการบริหารงานสาธารณสุขแบบใหม่ เช่น โครงการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

 ๓) การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 3.1) ในช่วงเปลี่ยนผ่าน องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรีและองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรีควรพิจารณาดําเนินการ ต่อไปนี้ 
 ก. ออกคําสั่งแต่งตั้งผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

ให้ครบถ้วนทุกแห่งและพิจารณามอบอํานาจปฏิบัติราชการแทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
ตามความเหมาะสม 

   ข. แต่งตั้งคณะกรรมการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2562 ให้ครบถ้วน 

 ค. ออกคําสั่งแต่งตั้งข้าราชการสถานีที่มีตําแหน่งในสายงานที่มี 
วุฒิการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรีแต่ได้ศึกษาเพ่ิมเติมจนได้วุฒิการศึกษาเพ่ิมขึ้น 

 ง. ดําเนินการจัดสอบเปลี่ยนสายงานให้แก่ข้าราชการถ่ายโอน 
ที่ดํารงตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข และวางแผนสรรหาและบรรจุข้าราชการสายวิชาชีพที่ขาดแคลน 

 จ. ดําเนินการต่อสัญญาจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอน
โดยทําข้อตกลงกับผู้ว่าราชการจังหวัดเพ่ือขอยกเว้นระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบํารุง
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2561 
     ฉ. จัดทําแผนที่กําลังคน (Personnel Mapping) โดยด่วน เพ่ือให้ทราบ
จํานวนผู้ให้บริการในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 ช. แม้กระทรวงสาธารณสุขจะมอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเป็นผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
ที่ได้รับถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด แต่สําหรับการควบคุมการประกอบวิชาชีพทันตกรรม
ของทันตาภิบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 และกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง  
ยังไม่มีความชัดเจน อย่างไรก็ตามสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีสามารถดําเนินการ  
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ทําบันทึกข้อตกลงเพ่ิมเติมเพ่ือมอบหมายทันตแพทย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ควบคุมการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมของทันตาภิบาลในช่วงเปลี่ยนผ่านได้โดยอาศัยขอบเขตอํานาจหน้าที่ของส่วนราชการ
เจ้าของภารกิจเดิมตามแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 

 ซ. เร่งรัดการจัดทําแผนและแนวทางการสร้ างความก้าวหน้า 
ทางวิชาชีพให้แก่บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพื่อเป็นขวัญกําลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ 

 ฌ. หารือกับส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ไขปัญหา
กรณีข้าราชการที่อยู่ในระหว่างชดใช้ทุนและถ่ายโอนมาองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

 3.2)  ในระยะต่อไป องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรีและองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรีควรพิจารณาดําเนินการ ต่อไปนี้ 

 ก. เร่งรัดแก้ไขแผนอัตรากําลัง 3 ปีขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
โดยเร่งด่วนเพ่ือจะได้เริ่มต้นดําเนินการสรรหาและบรรจุแพทย์  ทันตแพทย์ นักกายภาพบําบัด  
และเภสัชกร   

 ข. ทํ าข้ อตกลงความร่ วมมื อกั บสถาบั นพระบรมราชชนก  
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  มหาวิทยาลัยของรัฐ หรือมหาวิทยาลัยเอกชน เพ่ือร่วมผลิตบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 ค. สรรหาบุคลากรกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ให้ครบถ้วนและปรับปรุงโครงสร้างกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นสํานักสาธารณสุข 
 ๔) การสร้างความเข้มแข็งให้แก่กลไกการกํากับ ติดตาม และประเมินผล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 4.1) ในช่วงเปลี่ยนผ่านอาจพิจารณาใช้กลไกคณะกรรมการสุขภาพ 
ระดับพ้ืนที่ (กสพ.) หาข้อตกลงระหว่างสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลเกี่ยวกับขอบเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนจังหวัดต่อตัวชี้วัดสุขภาพประชากร  
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 4.2) ในระยะต่อไปควรพิจารณามอบหมายและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่มีประสบการณ์ด้านการวัดประเมินผลและมาตรฐานงานด้านปฐมภมูิ
เป็น “สาธารณสุขนิเทศก์” ในระดับกลุ่มพ้ืนที่สุขภาพ หรือระดับอําเภอ 

 ๕)  การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
สุพรรณบุรี 

 5.1) ในช่วงเปลี่ยนผ่านควรเตรียมความพร้อมในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์
ด้วยตนเองในปีงบประมาณ 2567  

 5.2) ในระยะต่อไปควรยกระดับการใช้ยาสมุนไพร  และเทคนิค
การบําบัดรักษาโรคตามแนวทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ประยุกต์  

 ๖) การบริห า รก าร เ ง ิน  ง บประมาณ และพัส ดุข อ ง โ ร งพยาบา ล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล  
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 6.1) ในช่วงเปลี่ยนผ่าน ประเด็นเร่งด่วน คือ การทําข้อตกลงการจัดสรรเงิน
จากกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติระหว่างโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
และจัดส่งข้อตกลงนั้นไปสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตเพ่ือจะได้โอนเงินตรงไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโดยไม่ต้องผ่านบัญชีเงินบํารุงของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 6.2) ในช่วงเปลี่ยนผ่านควรเร่งพิจารณาแต่งตั้งบุคลากรสังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลให้มีบทบาทหน้าที่ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการรับเงิน  
การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บรักษาเงินและการตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2547 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2561 และพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง  
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 รวมทั้งสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่บุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติราชการขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 6.3) ในระยะต่อไปควรพิจารณาแนวทางการระดมทุนเพ่ือสนับสนุน 
การพัฒนางานด้านสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้แก่ การลงทุนผ่าน
แพลตฟอร์ม Crowdfunding และการออกหลักทรัพย์ดิจิทัล (Security Token Offerings: STOs) 

 ๗) ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล 
 7.1) ในช่วงเปลี่ยนผ่านควรดําเนินการตามประกาศคณะกรรมการ 
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ลงวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2564 โดยวางแผนพัฒนาศักยภาพอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ผู้ช่วยนักวิชาการสาธารณสุขตามบทบัญญัติ
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
 7.2) ในช่วงเปลี่ยนผ่านควรพิจารณาเพ่ิมเติมโครงสร้างอย่างไม่เป็นทางการ
ของแพลตฟอร์มการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับพ้ืนที่ โดย “พ้ืนที่” ในที่นี้อาจเป็นอําเภอ หรือ 
กลุ่มอําเภอก็ได้ โดยแพลตฟอร์มดังกล่าวควรประกอบด้วย สมาชิกจากทุกภาคส่วน และในระยะต่อไป 
ควรขับเคลื่อนโครงสร้างการมีส่วนร่วมดังกล่าวในพ้ืนที่อําเภอนําร่องโดยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๔.๓ งานวิจัยเรื่องที่ ๓ ข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหารอัตราก าลังคนด้านสุขภาพ
ช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั 
โดย ดร.อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ 
 ๑) ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับภาระงาน 
 1.1)  องค์การบริหารส่วนจังหวัดของแต่ละจังหวัดดําเนินการสื่อสาร 
สร้างความเข้าใจในเรื่องการถ่ายโอนกําลังคน กรอบอัตรากําลัง ค่าตอบแทนและความก้าวหน้า  
ตามสายงาน 
 1.2) องค์การบริหารส่วนจังหวัดกําหนดลักษณะงาน ( job description) 
และกําหนดลักษณะเฉพาะผู้ปฏิบัติงาน ( job specification) และถ่ายทอดสู่บุคลากรที่ถ่ายโอนและ
บุคลากรสายสาธารณสุขที่สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดทุกระดับ 
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 1.3) องค์การบริหารส่วนจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกัน
ทําบันทึกข้อตกลงความร่วมมืออย่างเร่งด่วนเพ่ือพัฒนาศักยภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  
ด้านการสาธารณสุขมูลฐานและการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 1.4) ในระยะการเปลี่ยนผ่านสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทําหน้าที่ 
เป็นผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  ในองค์การ 
บริหารส่วนจังหวัด  (ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรมและระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องนิเทศตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพ่ือสนับสนุนและแก้ไขปัญหาอัตรากําลัง  
และการพัฒนาบุคลากรเพื่อให้บริการประชาชนอย่างมีคุณภาพ 
 ๑.5) กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมทางเลือกสําหรับผู้ไม่ประสงค์ถ่ายโอน 
โดยการกําหนดตําแหน่งสถานที่ปฏิบัติงานที่ใกล้เคียงกับลักษณะงาน และพื้นที่เดิม 
 1.6) คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ดําเนินการตามบทบาท
หน้าที่ที่กําหนดในคู่มือแนวทางการดําเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดอย่างเร่งด่วน 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนในพื้นที่ 
       2) ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับอัตรากําลัง 

  2.1) ในระยะยาวองค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดทํากรอบอัตรากําลัง 
ให้มีบุคลากรด้านสุขภาพครบทุกสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์เพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ  
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 2.2) องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดสรรอัตรากําลังให้เป็นไปตามกรอบ
อัตราที่กําหนดไว้ตามขนาดของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือให้บุคลากรได้ทํางานตรงตามสายงานและมีจํานวนที่เพียงพอ 
ต่อภาระงาน โดยร่วมกับสถาบันการศึกษาในการผลิตแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย ที่ตอบสนองระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่  

  2.3) องค์การบริหารส่วนจังหวัดนําฐานข้อมูลสารสนเทศด้านบุคลากร 
มาใช้เพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติเพื่อวางแผนการพัฒนาความก้าวหนา้รายบคุคล
ให้เป็นไปตามคู่มือแนวทางการดําเนินการถ่ายโอนภารกิจฯ 

  3) ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับความก้าวหน้า 
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดทําคู่มือแนวทางการดําเนินการถ่ายโอน
ภารกิจฯ แนวทางการเลื่อนระดับความก้าวหน้าในสายอาชีพและสร้างความเข้าใจกับบุคลากร พร้อมทั้ง
ผลักดันให้มีการเลื่อนระดับตามแนวทางที่กําหนดไว้ 
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  4) ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะ 
 4.1) องค์การบริหารส่วนจังหวัดซักซ้อมความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 
ตามระบบขององค์การบริหารส่วนจังหวัดและเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ  
การทํางานด้านสาธารณสุข 
 4.2) องค์การบริหารส่วนจังหวัดพัฒนาความพร้อมด้านการบริหาร  
เรื่อง การเงินและบัญชีการควบคุมและตรวจสอบภายในให้เป็นไปตามระเบียบที่เกี่ยวข้องให้กับบุคลากร 
ที่ถ่ายโอน 
 4.3)  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับสถาบันพระบรมราชชนก
และสถาบันการศึกษาทางด้านสุขภาพอื่น ๆ ในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สอดรับกับระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ดังนี้ 
  4.3.1 ด้านการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน
และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ การบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
  4.3.2 ด้านบริการตามสาขาวิชาชีพ 
  1) พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข ควรพัฒนา
เรื่องการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ และการควบคุมกํากับติดตาม ประเมินผลการทํางาน  
ของทีมสุขภาพ 
  ๒)  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ควรพัฒนาสมรรถนะ 
ในทุกด้าน 
  3)  นักวิชาการการแพทย์แผนไทย ควรพัฒนาสมรรถนะ 
ในทุกด้าน 
  4)  เจ้าพนักงานสาธารณสุข ควรพัฒนาเรื่องการปฏิบัติงาน
ตามแผนที่ได้รับมอบหมายทั้งการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค  
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
 ๒.๔.๔ งานวิจัยเรื่องที่ ๔ การให้บริการตามมาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิ 
และการรับรองมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด โดย ดร.ดาราวรรณ รองเมือง 
 ข้อเสนอแนะการบริการตามมาตรฐานการบริการปฐมภูมิและการรับรอง
มาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ๑) ด้านนโยบาย ควรมีการเตรียมความพร้อม มีการจัดอบรมชี้แจงแนวทาง
ต่าง ๆ รวมถึงถ่ายทอดแนวทางการถ่ายโอนที่ชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติทุกคน มีการชี้แจงรายละเอียด 
ก่อนดําเนินการเพ่ือการตัดสินใจ คณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่ (กสพ.) ควรมีการกํากับการดําเนินการ 
ถ่ายโอนให้เป็นไปตามแนวทางการดําเนินการถ่ายโอนฯ สนับสนุนให้มีการจัดระบบ การให้บริการ 
ด้านสาธารณสุขที่ครอบคลุมปัญหาของพ้ืนที่ และพัฒนาระบบการส่งต่อ มีการจัดวางรูปแบบการทํางาน 
โดยการมีส่วนร่วมระหว่าง  อบจ. และ รพ.สต. ถ่ายโอน และจัดตั้งทีม พ่ีเลี้ยงในการพัฒนา 
ทั้งด้านบุคลากร การวางยุทธศาสตร์ การกําหนดเป้าหมาย/ตัวชี้วัด ระเบียบปฏิบัติ ควรมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการบริหารงาน รพ.สต. เป็นภาพโซน โดยมีตัวแทนจาก รพ.สต. ในแต่ละโซนร่วมกัน 
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กับเจ้าหน้าที่ของ อบจ. และภาคประชาชน เพ่ือกําหนดแนวทางในการพัฒนางานร่วมกัน นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังคงต้องเป็น 
พ่ีเลี้ยงสนับสนุนด้านวิชาการเพ่ือคงความเป็นมาตรฐานวิชาชีพและให้บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน  
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน แม้จะสังกัดคนละกระทรวงก็ตาม ก่อนการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ
ให้แก่ อบจ. จะต้องมีการทําบันทึกความเข้าใจ (Memorandum Of Understanding, MOU) ระหว่าง  
รพ.สต กับ อบจ. เพ่ือให้รับทราบถึงภารกิจที่ เจ้าหน้าที่  รพ.สต. ต้องดําเนินการอย่างชัดเจน 
และก่อนการถ่ายโอนควรมีการลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการเพ่ือทราบปัญหาและอุปสรรคในพ้ืนที่  
ก่อนการถ่ายโอนไป อบจ. 
 ๒)  ด้านการบริหาร  ควรมีการวางระบบการถ่ายโอนเป็นระยะ ๆ หรือกําหนด 
จํานวน รพ.สต. ถ่ายโอนในแต่ละปีให้ชัดเจน เพ่ือให้แต่ละ รพ.สต. เตรียมความพร้อมให้ได้มาตรฐาน 
มากขึ้น ควรมีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องพร้อมทั้งเตรียมความพร้อมในการแก้ไขปัญหา 
ในระยะเปลี่ยนผ่านร่วมกันทั้งฝ่ายกระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. เพ่ือให้การทํางานมีประสิทธิภาพ 
สนับสนุนบุคลากรและงบประมาณให้ได้ตามขนาดของ รพ.สต. S M L เพ่ือการพัฒนางาน พัฒนาคน
และองค์กรให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานทุกมิติ ลดรอยต่อและช่องว่าง 
ของการบริการ การให้บริการของ รพ.สต. ควรมีรูปแบบการทํางานและการบริหารที่ดีและชัดเจน 
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อประโยชน์ต่อประชาชนและบุคคลากรในหน่วยงานทํางานอยา่งมคีวามสขุ  
หาก รพ. สต. อยู่ห่างไกลจาก อบจ. ควรมีศูนย์กลางที่สามารถเชื่อมโยงการบริหารได้ 
 ๓) ด้านงบประมาณ ควรมีความชัดเจนด้านงบประมาณ การวางแผน 
การจัดทํางบประมาณ กําลังคน และวัสดุครุภัณฑ์ต่าง ๆ ในช่วงเปลี่ยนถ่าย เพ่ือลดผลกระทบของ
ผู้รับบริการ หากถ่ายโอนแล้วการปฏิบัติงานได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ การพัฒนาด้านต่าง  ๆ 
จะมีมากขึ้น ความไม่พร้อมด้านงบประมาณตามกรอบขนาด รพ.สต. ทําให้ความมั่นใจถ่ายโอนลดน้อยลง
และความสามารถในการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองกับภารกิจของงานสาธารณสุข 
    ๔)  ด้านบุคลากร เมื่อถ่ายโอนควรจัดสรรอัตรากําลังคนให้ครบตามเกณฑ์ 
ของขนาด รพ.สต. ตามแนวทางการดําเนินการถ่ายโอนฯ กําหนดหรือจัดสรรกําลังคนให้เพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติงานตามกรอบอัตรากําลังให้ได้ภายใน 1 ปี จัดอัตรากําลังสายสนับสนุน เจ้าหน้าที่การเงิน
และพัสดุจะทําให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข สามารถ
ปฏิบัติงานในบทบาทของตนเองได้อย่างเต็มที่และส่งเสริมให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ 
 ๕) ด้านระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ควรมีการประชุมวางแผนการถ่ายโอนภารกิจอยู่เป็นระยะ ๆ มีการส่งต่อข้อมูลให้กันมากกว่านี้ ที่ผ่านมา
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีการประชุมชี้แจงทําความเข้าใจกับ รพ.สต. บ้างแล้ว เพ่ือให้บุคลากร
สามารถให้บริการสุขภาพประชาชนได้มากขึ้น ควรลดตัวชี้วัด การคีย์ข้อมูล การทําเอกสารและรายงาน
ให้น้อยลง อบจ. ควรดําเนินการจัดระบบศูนย์กลางที่ใช้เป็นพ้ืนที่ในการจัดเก็บระบบประมวลผลกลาง
และระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ (data center) บูรณาการและการปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูล
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการรวบรวมผลงานของ รพ.สต. เพ่ือลดภาระงานให้เวลาเจ้าหน้าที่
ไปปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขให้ประชาชนได้เต็มที่ดีกว่ามาเสียเวลากับตัวชี้วัดที่ไม่มีผลกระทบ  
ต่อสุขภาพประชาชน 
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    ๖) ด้านการกํากับมาตรฐาน เนื่องจากบุคลากรในกองสาธารณสุขของ อบจ.  
มีจํานวนไม่มากพอที่จะทําหน้าที่ในการกํากับติดตามการให้บริการตามมาตรฐานปฐมภูมิของ  รพ.สต. 
ภายใต้การบริหารงานของ อบจ. ดังนั้น อบจ. จึงควรทําความร่วมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน ในการวางแผนเพ่ือสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
และบุคลากรในการประเมิน กํากับ และพัฒนาการบริการปฐมภูมิให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
 ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
    ๑) เสนอต่อคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ปรับโครงสร้างของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) โดยให้  
  (1) ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน กสพ. โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น 
ผู้มีอํานาจในการบริหารราชการของจังหวัดตามกฎหมายและระเบียบแบบแผนของทางราชการ  
ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 มาตรา 54 และเป็นหัวหน้า 
บังคับบัญชาข้าราชการฝ่ายบริหารซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในราชการส่วนภูมิภาคในเขตจังหวัด  
  (2) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือรองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ที่ได้รับมอบหมายเป็นรองประธานกรรมการด้านปัจจัยกําหนดสุขภาพ (determinant of health)  
เป็นมิติด้านสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ซึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีศักยภาพในการจัดการ 
   (3) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นรองประธานด้านการจัดบริการ
สุขภาพ (service delivery) โดยให้การสนับสนุนและพัฒนาให้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนสามารถให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิได้อย่างมีมาตรฐาน 
  ๒)  เสนอต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัดเร่งดําเนินการจัดประชุมทําแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพ้ืนที่  และเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสนับสนุน กํากับดูแลและประเมินผล 
การดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลที่จะได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เนื่องจากพบว่า กสพ. ในพ้ืนที่ 
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ดําเนินการตามแนวทางการดําเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ๓) เสนอต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ร่วมดําเนินการวางแผนในการสนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ วิชาชีพเวชกรรมและ
ทันตกรรม ซึ่งหากผู้ประกอบวิชาชีพนั้นไม่ใช่แพทย์หรือทันตแพทย์และปฏิบัติเกินขอบเขตของวิชาชีพ
ของตนเอง ดังนั้น จึงต้องมีการกําหนดแต่งตั้งผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและทันตกรรม  
ในสัดส่วนที่กําหนด 
   ๔) เสนอต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ดําเนินการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับภารกิจการบริการให้ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบทราบทั้งในเรื่อง
ขอบเขตและความพร้อมของการบริการตามมาตรฐานปฐมภูมิ  รวมถึงการปฏิบัติการฉุกเฉิน เนื่องจาก
ประชาชนในพ้ืนที่ยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับขอบเขตของการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลและประชาชนยังขาดความเชื่อมั่นในการบริการของบุคลากรและความพร้อม  
ของเครื่องมือในการบริการเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 
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   ๕) เสนอต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
และตัวแทนภาคประชาชน ร่วมประชุมดําเนินการเตรียมความพร้อมและวางแผนดําเนินงานสนับสนุน 
ให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับประชาชนหรือชุมชนเพ่ือผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อน
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในระดับชุมชน หมู่บ้าน หรือประเทศ 
 ๖) เสนอต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
เร่งดําเนินการทําความเข้าใจในแนวทางและระบบการทํางานเพ่ือให้บริการสุขภาพสําหรับบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งวางแผนเตรียมความพร้อมในการแก้ไขปัญหาในระยะเปลี่ยนผ่านร่วมกันก่อน  
การถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ๗) เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขยกระดับอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นองค์กรภาคประชาชนไม่ขึ้นกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือความเป็นอิสระ 
ในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขภาคประชาชน สนับสนุนให้การดําเนินงานภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง  
ให้ความรู้ด้านสุขภาวะแก่ประชาชนและการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดกิจกรรม
และสร้างนโยบายสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งวัตถุประสงค์หลักของการกระจาย
อํานาจด้านสาธารณสุข คือ การถ่ายโอนอํานาจให้กับประชาชนในการดําเนินงานด้านสุขภาพ ดังนั้น  
อสม. จะเป็นเฟืองขับเคลื่อนในระบบสุขภาพที่เป็นของภาคประชาชนอย่างแท้จริง และหากไม่อยู่ภายใต้
องค์กรใด การดําเนินงานใด ๆ และทํางานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและองค์กรต่าง ๆ 
ในพ้ืนที่ทั้งภาครัฐและเอกชนในรูปแบบของภาคีเครือข่าย 
 ๘) เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการกําหนดในพระราชบัญญัติหรือ
พระราชกฤษฎีกาให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้กํากับควบคุม
มาตรฐานด้านการจัดบริการสุขภาพระดับพ้ืนที่  เนื่องจากเป็นผู้มีความรู้ความสามารถด้านสาธารณสุข 
ในระดับพื้นที่ 
 ๙) เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขให้ดําเนินการพัฒนาฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
ที่เชื่อมโยงและตอบสนองตัวชี้วัดด้านสุขภาพในระดับประเทศและใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ทั้งหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้งที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต. และเทศบาล) 
 ๑๐)  เสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
ในกรณีที ่สสอ. มีความพร้อมในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 ๑๑)  เสนอต่อสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) พิจารณาดําเนินการ
สนับสนุนระบบและกลไกในการพัฒนามาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยการกําหนดมาตรฐาน 
สนับสนุนการบริการตามมาตรฐานและการรับรองคุณภาพในการบริการของหน่วยบริการสุขภาพ  
ปฐมภูมิทั้งประเทศ รวมถึงรับรองคุณภาพด้านการจัดบริการสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ทั้งที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(อบต. และเทศบาล) ให้มีมาตรฐานเดียวกันทุกพื้นที่ 
 ๑๒)  เสนอต่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาทบทวนหลักเกณฑ์ 
และตัวชี้วัดที่วัดผลกระทบจากการดําเนินการตามมาตรฐานและการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
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บริการ (QOF) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาการบริการและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องทําให้
ประชาชนได้รับบริการตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวั ง 
ของประชาชนและเป็นการสร้างขวัญและกําลังใจในการพัฒนางานโดยจ่ายให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม  
สุขภาพตําบลโดยตรงไม่ผ่านสถานบริการที่เป็นจุดทําสัญญา (contracted unit of primary care, CUP) 
 ๒.๔.๕  งานวิจัยเรื่องที่ ๕ การพัฒนาข้อเสนอแนวทางการบริหารจัดการของกองทุน
ประกันสุขภาพในการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย นายปรุฬห์  รุจนธ ารงค์ 
 ๑)  การจัดบริการด้านสาธารณสุข 
 กรณีที่ 1 จัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการประจํา หรือคู่สัญญาบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิเดิม (โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) และดําเนินการจัดสรร
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขให้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อปท. 
 ประเด็นพิจารณาขาออกจากกระทรวงสาธารณสุข 
     (๑) สิ่งสนับสนุนที่เกิดจากเงินบํารุง เช่น เงิน ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ครุภัณฑ์ และการจ้างบุคลากรไม่สามารถสนับสนุนได้ โดยระเบียบเงินบํารุงกระทรวงสาธารณสุข 
มีการจํากัดขอบเขตการใช้จ่ายเงินบํารุงเฉพาะของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
เนื่องจากนิยามเงินบํารุงให้ใช้เงินนี้เพ่ือการดําเนินงานในกิจการของหน่วยบริการ ซึ่งหน่วยบริการในที่นี้ 
คือ หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบํารุง 
ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเงินบํารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 
 (๒) การโอนขาดพัสดุจะดําเนินการได้ต่อเมื่อพัสดุนั้นหมดความจําเป็น 
หรือหากใช้ในหน่วยงานของรัฐต่อไปจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมาก ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ตามข้อ 215 
 (๓) การซื้อครุภัณฑ์และให้หน่วยงานอื่นยืม  สามารถดําเนินการได้  
เนื่องจากเป็นการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป โดยผู้ยืมต้องทําหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร  
แสดงเหตุผลและกําหนดวันส่งคืน และต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผู้ให้ยืมตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ตามข้อ 208 
       2)  งบประมาณ 
 (๒.๑)  งบบุคลากร การสิ้นสุดสัญญาจ้างของกลุ่มบุคลากรที่ไม่ได้จ้าง 
ด้วยเงินงบประมาณ เช่น พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราว ลูกจ้างรายคาบ และอื่น ๆ 
อาจจะใช้เงินบํารุงของหน่วยบริการ หรือจ้างผ่านหน่วยบริการประจํา หรือคู่สัญญาบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิหลังวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จะสิ้นสุดสัญญาจ้างจากกระทรวงสาธารณสุข  
หากไม่ได้เตรียมการไว้ล่วงหน้าค่าตอบแทนของบุคลากรกลุ่มนี้จะใช้เงินบํารุงของหน่วยบริการ  
หรือเงินบํารุงขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  การเริ่มงานใหม่ของกลุ่มบุคลากรที่ ไม่ ได้จ้าง 
ด้วยเงินงบประมาณ ต้องสอบเข้า หรือคัดเลือกบรรจุเพ่ือปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
โดยการเริ่มงานใหม่อาจจะไม่นับเวลาการปฏิบัติงานต่อเนื่อง เพ่ือจ่ายค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 
กรณีหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  
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การจ่ายค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2559 
  ข้อเสนอแนะ 
   1) เสนอให้จ่ายโดยใช้เงิน อบจ. (โดยคํานึงถึงสถานะทางการคลัง
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
   2) จ่ายโดยใช้เงินบํารุงของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข 
(กรณี อบจ. งบประมาณไม่เพียงพอ) 
   3) การเริ่มงานใหม่ของกลุ่มบุคลากรที่ไม่ได้จ้างด้วยเงินงบประมาณ  
(ตามภารกิจถ่ายโอน) 
 (2.2) งบดํ า เนินงาน  :  ค่ าตอบแทนกํ าลั งคนที่ ปฏิบัติ ง านให้ กับ 
หน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่  11) ค่าตอบแทนกําลังคนที่ปฏิบัติงานให้กับ 
หน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่  11) เป็นระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ (อบจ. ไม่มีการจัดทําคําขอตั้งงบประมาณ 
จากงบประมาณรายจ่ายประจําปี งบประมาณ) อปท. สามารถทําได้ ตาม (8) แห่ งนิยาม  
“เงินค่าตอบแทน” ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 
ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2562 แต่จะต้องพิจารณาว่า  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีงบประมาณเพียงพอที่จะจ่ายได้หรือไม่ หากมีไม่เพียงพอ อปท. สามารถ
ตั้งงบประมาณรายจ่ายประจําปี 
 เงินค่าตอบแทนแก่เจ้าหน้าที่ตามความเหมาะสม เสนอให้จ่าย 
โดยใช้เงิน อบจ. (โดยคํานึงถึงสถานะทางการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) จ่ายโดยใช้เงินบํารุง
ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข (กรณี อบจ. งบประมาณไม่เพียงพอ) องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดเสนอตั้งคําของบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายตอบแทนเจ้าหน้าที่ค่าแรง (ฉ.11)  
จากงบประมาณแผ่นดิน เนื่องจากเป็นการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เพื่อที่จะไม่กระทบกับพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา 35 
 3) กลุ่มอื่น ๆ 
 เงินบํารุง อํานาจในการเงินบํารุงเพ่ือสั่งซื่อสั่งจ้างหรือการก่อหนี้ผูกพัน  
อยู่ที่นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีมีตําแหน่งเป็นหัวหน้าส่วนราชการ ตามระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยเงินบํารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2560 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2563 ตามลําดับ 
  (1) การสั่งซื้อสั่งจ้าง 
  ก)  กรณีที่ไม่แก้ไขระเบียบกระทรวงมหาดไทย : ให้นายกองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดมอบอํานาจให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีอํานาจในการสั่งซื้อสั่งจ้าง  
ได้วงเงินไม่เกิน 100,000 บาท ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบํารุงโรงพยาบาล 
และหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 ข้อ 7 (2) 
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  ข)  กรณีที่แก้ไขระเบียบกระทรวงมหาดไทย : ให้นายกองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดมอบอํานาจให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีอํานาจในการสั่งซื้อสั่งจ้าง  
ทําได้โดยแก้ไขวงเงินการสั่งซื้อสั่งจ้างให้มากกว่า 100,000 บาท ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยเงินบํารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 
ข้อ 7 (2) 
 (2)  การก่อหนี้ผูกพัน 
  ก) กรณีที่ไม่แก้ไขระเบียบกระทรวงมหาดไทย : เสนอให้กองสาธารณสุข 
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเสนอเรื่องการก่อหนี้ผูกพันไว้ในงบประมาณรายจ่ายประจําปี หรือ
งบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ข้อ 34  
  ข) กรณีที่แก้ไขระเบียบกระทรวงมหาดไทย : ให้ปฏิบัติตามแนวทาง 
การดําเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
ซึ่งกําหนดให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมอบหน้าที่และมอบอํานาจให้ผู้อํานวยการส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลสามารถอนุมัติใช้เงินบํารุงก่อหนี้ผูกพันซึ่งจําเป็นต้องแก้ไขระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
เงินบํารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560  
 ๒.๔.๖ งานวิจัยเรื่องที่ ๖ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนภายหลัง 
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ (ระยะที่ ๑ การประเมินสัญญาณเตือนของผลกระทบต่อสถานะสุขภาพที่เกิดขึ้น 
จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังและการจัดทํากรณีศึกษา) โดยคณะผู้วิจัย รศ.ดร.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์,  
ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม, ดร.มโน มณีฉาย, ดร.ดาวรุ่ง ค าวงศ์ ผศ.นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, น.ส.สุพัสตรา เสนสาย 
ดร.พัลลภ เซียวชัยสกุล, น.ส.ทักษิณา วัชรีบูรพ์, น.ส.อุทัยวรรณ แก้วพิจิตร, นายบุญนริศ สายสุ่ม 
  1) กรอบแนวคิดของโครงการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 : ระยะที่ 1 การประเมินสัญญาณ
เตือนของผลกระทบต่อสถานะสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังและการจัดทํา
กรณีศึกษาที่มีองค์ประกอบสําคัญประกอบด้วย (1) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (2) ต้นทุนของการดูแล  
(3) ผลลัพธ์งานสาธารณสุข  (4) การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ (5) การได้รับการดูแลรักษา 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ และการได้รับการดูแลรักษาทันเวลา  (6) การดําเนินงานตามกรอบกิจกรรม 
และเป้าหมายของงานสาธารณสุข และ (7) ทรัพยากรและรูปแบบการบริหารจัดการ เป็นกรอบแนวคิด 
ที่สามารถนําไปสู่สัญญาณเตือนที่จะใช้ในการติดตามประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ในระยะต่อไปได้ 
   ๒)  ตัวชี้วัดชุดนําร่องตามกรอบแนวคิดของการประเมินผลกระทบ ส่วนใหญ่
สามารถใช้เป็นสัญญาณเตือนการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น หรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดผลกระทบ 
ทางสุขภาพได้ และตัวชี้วัดจ านวนมากบ่งชี้ผลกระทบในเบื้องต้นได้จากการวิเคราะห์ความแตกต่าง
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ของระดับของผลการด าเนินการ ความแตกต่างของแนวโน้มของผลการด าเนินการต่อเน่ือง  
และความแตกต่างของความเปลี่ยนแปลงของแนวโน้มของผลการด าเนินการภายหลังการถ่ายโอน  
รพ.สต. (1 ตุลาคม 2565) ระหว่างกลุ่ม รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และกลุ่ม  รพ.สต. ที่ไม่ถ่ายโอน  
หรือระหว่างเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ (CUP) ที่มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปทั้งหมด  
ถ่ายโอนไปบางส่วน หรือไม่มี รพ.สต. ถ่ายโอนเลย 
   3)  การประมวลผลตัวชี้วัดจํานวนหนึ่งในชุดนําร่องตามกรอบแนวคิด 
ของโครงการฯ ยังขาดความพร้อมด้านข้อมูลในฐานข้อมูลของหน่วยงานสําคัญที่เกี่ยวข้องเพ่ือนํามา  
ใช้ในการติดตามประเมินผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระทรวงสาธารณสุข โดยอาจเป็นผลจากการยังไม่มี
อยู่ของข้อมูลในระบบการรายงาน แหล่งข้อมูลที่กระจัดกระจาย ศูนย์กลางของระบบสารสนทศยังไม่มี
การเก็บรวมรวบหรือเตรียมประมวลผลไว้ 
   4)  การรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามสํารวจข้อมูล รพ.สต. ผ่านทาง
สาธารณสุขอําเภอ ได้อัตราการตอบกลับในสัดส่วนที่น้อยเกินกว่าจะนํามาไปประมวลผลในภาพรวมได้ 
แม้ว่าการดําเนินการจะได้รับหนังสือสนับสนุนและขอความร่วมมือจากผู้บริหารของกระทรวง
สาธารณสุข บ่งชี้การเป็นสัญญาณเตือนหรือความเสี่ยงของผลกระทบทางสุขภาพที่มาจากข้อจํากัด  
ของความสามารถในการปฏิบัติภารกิจเดิมของสาธารณสุขอําเภอภายใต้บริบทใหม่ของการกระจาย
อํานาจที่ดําเนินการผ่านการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. และบ่งชี้เป็นสัญญาณเตือนถึงความจําเป็น  
ในการทบทวนและวางระบบรายงานข้อมูลด้านสุขภาพและสาธารณสุขใหม่ที่อาจไม่สามารถ  
ใช้กระบวนการประสานหรือขอความร่วมมือเป็นการทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
หากไม่ได้ดําเนินการโดยส่วนราชการต้นสังกัด 
   5) การเปลี่ยนแปลงของการจัดการทรัพยากรของ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน
ไป อบจ. ที่อาจส่งผลกระทบทางสุขภาพ ในระยะสั้นเป็นผลที่มีการส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องทรัพยากรบุคคล ซึ่งครอบคลุมถึงประเด็นความเพียงพอ 
สมรรถนะทางวิชาการ และแรงจูงใจ , ทรัพยากรทางการเงินที่รวมถึงกลไกการจ่ายเงินในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งอื่นซึ่งจะส่งผลต่อ การดําเนินการ  
และลําดับความสําคัญของภารกิจ, ทรัพยากรในกลุ่มยา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ที่จะส่งผล
ต่อสนับสนุนศักยภาพการบริการ, รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรด้านอื่น 
   6)  การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการของ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนไป 
อบจ. เป็นผลเชื่อมโยงมาจากการจัดการทรัพยากร และความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานและทีมบุคลากร
ในพ้ืนที่ที่อาจส่งผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งที่พบจากพ้ืนที่กรณีศึกษาว่า บริการหลายด้านไปกับอุปสรรค 
เป็นผลให้ประชาชนอาจไม่ได้รับบริการแบบที่เคยได้รับ เช่น การจัดคลินิกโรคเรื้อรัง บริ การเยี่ยมบ้าน
ภายหลังการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยระยะประคับประคอง รวมถึงการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วยหลังคลอดและผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง การลดหรือปิดการให้บริการนอกเวลาราชการ 
เป็นต้น ทั้งนี้ ผลกระทบบริการบางส่วนอาจใช้ช่วงระยะเวลาหนึ่งจึงจะเห็นต่อสุขภาพของประชาชน 
  7)  การเปลี่ยนแปลงของการงานด้านสาธารณสุขของ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน
ไป อบจ. เป็นผลเชื่อมโยงมาจากการได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน 
และทีมบุคลากรในพ้ืนที่ เช่น การรายงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค รง.506 ที่ลดลงในหลายพ้ืนที่  
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ข้อค้นพบจากพ้ืนที่กรณีศึกษาว่า รพ.สต. มีแนวโน้มยุติ หรือลดการดําเนินการบางประการที่เป็น
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เห็นว่าไม่สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ หรือไม่ได้งบประมาณ
สนับสนุนที่เป็นรูปธรรม 
  8)  แนวทางในการบริหารจัดการเชิงระบบที่จําเป็นเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันและ
แก้ไขผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ประกอบด้วยหลัก 3 ด้าน ได้แก่ การท างานร่วมกัน 
เป็นเครือข่ายในพ้ืนที่ (ความสัมพันธ์ สถานการณ์ทางการเงิน และโครงสร้างใหม่ของการท างาน) 
การสนับสนุนข้อมูลสารสนเทศและวิชาการ และการจัดสรรและจัดการทรัพยากร 
  9) แนวทางการใช้เครื่องมือทางการเงินการคลัง สารสนเทศและกฎหมาย 
เพ่ือจัดระบบนิเวศทางสาธารณสุข เพ่ือรองรับการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. อาจดําเนินการ  
และจัดกลุ่มเป็นได้ ดังนี้ 

 เครื่องมือทางการเงินการคลัง (financial measures, F) ประกอบด้วย 
5 แหล่งสําคัญ 
   (1) กลไกการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   (2) การได้รับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพในพ้ืนที่ เช่น กองทุน
สุขภาพตําบล 
   (3) การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินการจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 
   (4) การจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรองรับโครงการ
ระดับประเทศ 
   (5) รายได้จากการให้บริการประชาชนในรูปแบบอื่นที่เก็บรายได้เพ่ิมเติมได้ 
   โดยการใช้เครื่องมือทางการเงินการคลัง ยังหมายรวมถึง การต้องมี
ระเบียบที่จําเป็นในการใช้ทรัพยากรทางการเงินอย่างเหมาะสม และควรเป็นไปเพื่อจุดมุ่งหมายต่อไปนี้ 
   - เพ่ิมความมั่นใจว่า รพ.สต. จะมีทรัพยากรทางการเงินเพียงพอ 
ในการรับภาระค่าใช้จ่ายประจํา หรือ Fixed cost เช่น ค่าสาธารณูปโภค 
   - มีทรัพยากรเพ่ิมรองรับงานบริการและภารกิจด้านสาธารณสุขต่าง ๆ 
เพียงพอ 
   - สร้างแรงจูงใจให้แก่บุคลากรของ รพ.สต. ว่า ทํางานมากขึ้น จะได้
ทรัพยากรกลับมาเพื่อใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น ไม่ติดปัญหาด้านสภาพคล่องทางการเงิน 
   - สร้างแรงจูงใจระดับบุคคลว่า เมื่อบุคคลทํางานมากขึ้น จะมีโอกาส 
จะได้ค่าตอบแทนมากขึ้นสอดคล้องกับภาระงานที่เกิดกว่าขั้นพื้นฐานที่กําหนดไว้ 
   - สามารถสะสมเงินไว้เ พ่ือเป็นงบประมาณในการพัฒนา รพ.สต.  
ในด้านต่าง ๆ ในอนาคต 

 เครื่องมือทางสารสนเทศ ( information measures) แบ่งเป็น  
2 ประเภท คือ 
   (1)  การให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการบริหารจัดการ (I) อันได้แก่ รายงาน
ตัวชี้วัดผลการดําเนินการในด้านต่าง ๆ รวมถึงรายงานด้านระบาดวิทยาที่สําคัญ เป็นต้น 
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   (2)  การให้ความรู้ทางวิชาการและการบริหาร (E) ครอบคลุม 
องค์ความรู้และทักษะในงานด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ งานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง รวมถึง 
การบริหารสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

 เครื่องมือทางกฎหมายและการใช้มาตรฐาน (regulatory measures, R) 
เครื่องมือทางกฎหมายจําเป็นที่ต้องมีการนํามาปรับใช้ ทั้งนี้  จากผลการศึกษาจากกรณีศึกษา 
และการวิเคราะห์ฐานข้อมูล อาจดําเนินการได้เป็นระดับดังต่อไปนี้ทดแทนการสั่งการ ขึ้นกับลักษณะ
ของงานบริการสุขภาพและงานด้านสาธารณสุข 
   (1)  การจัดให้มีการรายงานข้อมูลที่สําคัญจําเป็น ตามการบังคับใช้
กฎหมายต่าง ๆ ที่มีอยู่แล้ว 
   (2)  การประชุมจัดแบ่งบทบาท หน้าที่และอํานาจตามกฎหมาย 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ร่วมกัน รวมถึงระบบในการรายงานข้อมูล นิเทศ และตรวจประเมิน 
ที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
   (3)  การใช้ประโยชน์จากกระบวนการตรวจประเมินเพ่ือการปฏิบัติ 
ตามมาตรฐานที่หน่วยบริการจําเป็นต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือเพ่ือขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย เช่น  
การผ่านมาตรฐานคุณภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
   (4)  การใช้ประโยชน์จากกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
ของสถานพยาบาล 
   (5)  การทบทวนกฎหมายระดับต่าง ๆ ที่มีอยู่  ที่ เป็นอุปสรรคต่อ 
การปฏิบัติงาน หรือจําเป็นต่อการกํากับดูแลงานด้านสาธารณสุขภายใต้บริบทของการกระจายอํานาจ 
เพื่อปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนไป 

 เครื่องมือทางการบริหารจัดการ (management measures, M)  
เป็นการออกแบบและใช้เครื่องมือทางการเงินการคลัง ทางสารสนเทศ และทางกฎหมายข้างต้นร่วมกัน 
จัดเป็นระบบ เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ภารกิจหรืองานด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรืองานสาธารณสุข 
ที่จําเป็นต้องดําเนินการให้บรรลุผลในพื้นที่ 

  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1)  กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สํานักนายกรัฐมนตรี   
และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ควรร่วมกันทบทวน วางแผนและออกแบบ
การเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพต่อประชาชน อันเป็นผลจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
ในพ้ืนที่ที่มีลักษณะสอดคล้องกับประเด็นสัญญาณการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น/ปัจจัยเสี่ยงที่ระบุไว้ข้างต้น 
โดยเฉพาะผลของการจัดสรรงบฯ UC (ค่าบริการสาธารณสุข) ในระดับ CUP และระดับจังหวัด 
  2) กสธ. และ สปสช. ควรร่วมกับคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สํานักนายกรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความสําคัญในการดูแล
ผลกระทบทางสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ทั้งในระดับ รพ.สต. และระดับ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิตามที่ปรากฏสัญญาณเตือนในเบื้องต้นตามที่ระบุไว้ในผลการศึกษา 
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ของโครงการนี้ฯ เป็นการเฉพาะ ซึ่งอาจครอบคลุมถึงการจัดการด้านทรัพยากรและความช่วยเหลือ
สนับสนุนทางวิชาการ 
   3) กสธ. ควรร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดําเนินการ (1) ศึกษาและทบทวน 
บริบทของการจัดการทางสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ทั่วประเทศ ใหม่ทั้งระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในพ้ืนที่ที่มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปบางส่วน หรือถ่ายโอนไปทั้งหมด และ (2) วิเคราะห์และค้นหาโอกาส
ปรับปรุงหรือนวัตกรรมที่สําคัญของกลไกและระบบในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ทบทวน  
วางแผน จัดการงบประมาณและทรัพยากรและถ่ายทอดนโยบายและโครงการสาธารณสุข 
ที่มีความสําคัญสูงไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือบริหารจัดการระบบสาธารณสุขของพ้ืนที่ และของประเทศ  
(ไม่ใช่เพียงของกระทรวงสาธารณสุข ให้บรรลุผล ซึ่งอาจหมายรวมถึงการเสนอแก้ไขกฎหมาย 
ด้านสาธารณสุข และกฎหมายอื่น 
  4)  กสธ. ควรวิเคราะห์และกําหนดบทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขอําเภอในบริบทใหม่
ของการจัดการสาธารณสุขในพ้ืนที่ถ่ายโอนโดยเร็ว ทั้งนี้ควรให้ความสําคัญกับงานสาธารณสุข 
และงานกํากับดูแลด้านกฎหมาย (Regulator) หรือมาตรฐานการดําเนินการต่าง ๆ มากกว่าด้านบริการ
สุขภาพ 
  5)  สวรส. ควรทบทวนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการออกแบบระบบข้อมูล
ข่าวสารทางสาธารณสุขของประเทศโดยรวมเป็นระบบสองทาง ทั้งการรายงานขาขึ้นเพ่ือประมวลผล 
วิเคราะห์ภาพรวมของประเทศรวมถึงใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย และการให้สารสนเทศป้อนกลับ 
ขาลงกลับไปยังหน่วยบริการ และหน่วยงานกํากับดูแลระดับพื้นที่ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ
ความท้าทายด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ได้สารสนเทศดังกล่าวควรรวมถึงสารสนเทศที่บูรณาการระดับ
พ้ืนที่ ระดับเขตและระดับประเทศ เพ่ือเห็นภาพและเป้าประสงค์ของการดําเนินการที่ต้องทําร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน และสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ เพ่ือให้หน่วยบริการหรือหน่วยงานกํากับดูแล 
แต่ละหน่วยงาน สามารถเห็นและประเมินผลการดําเนินการของตนเองได้อย่างถูกต้อง 



บทท่ี ๓ 
วิธีด ำเนินกำรและกระบวนกำรพิจำรณำศึกษำ 

  
  การพิจารณาศึกษาการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะการด าเนนิการถา่ยโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. มีการด าเนินการ ดังนี้   
 
 
 
 คณะอนุกรรมาธิการได้มีการศึกษาตามขั้นตอนวิธีการศึกษาแบบการวิจัยเอกสาร  
การรับฟังข้อมูลจากหน่วยงานและบุคคลผู้รับผิดชอบ และเป็นผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) รายงาน 
การพิจารณาศึกษา การสืบค้นข้อมูล รวมทั้งการประชุมเพ่ือหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ตลอดจนการศึกษาดูงานในพ้ืนที่ต่าง ๆ เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องในการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. และข้อเสนอแนะของการขับเคลื่อน
นโยบายการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ.   
 
 

 
   1)  ส านักนายกรฐัมนตร ี
     - ส านักงบประมาณ   
     - ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
       ส านักงานปลัดส านักนายกรฐัมนตรี 

     - คณะอนกุรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสขุใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นท้องถิน่  
   ๒)  กระทรวงมหาดไทย 
    - กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา 
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดน่าน  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรี 
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจิตร  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์  
    - องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี  
  ๓) กระทรวงสาธารณสุข 
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   - กองกฎหมาย  
   -  กองบริหารทรัพยากรบุคคล  

๓.๑ การศึกษารวบรวมข้อมูล 

๓.๒ กำรเชิญบุคคลและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมำให้ข้อมูลและแสดงควำมคิดเห็น  
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     -  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
   - กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  
   - ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
   - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  
   ๔)  คณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ   
    ๕) คณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล    
    ๖) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
    ๗) สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย  
 
 
  
 ๑)  จังหวดัประจวบครีีขนัธ์ 
  (๑)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทบัใต้ จงัหวัดประจวบคีรขีันธ ์
  (๒)  โรงพยาบาลหวัหนิ จังหวดัประจวบคีรขีันธ ์
 ๒)  จังหวดักาญจนบุรี 
  (๑)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดักาญจนบรุี 
  (๒)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางมว่ง จังหวดักาญจนบุร ี
  (๓)  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี ต าบลวังศาลา  
      จังหวัดกาญจนบุรี 
  (๔)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาพุราง จังหวัดกาญจนบุรี 
 
 
 
   การพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุม  รวมถึงการประชุม 
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ืออภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประเด็นต่าง  ๆ เกี่ยวกับสถานการณ์
ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
และได้สรุปสาระส าคัญ เพ่ือน ามาสู่การวิเคราะห์ สังเคราะห์ และข้อเสนอแนะ รวมทั้งการสืบค้นข้อมูล
เพ่ิมเติมในส่วนที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการประชุมพิจารณาประเด็นที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริง 
และข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เพื่อน าเสนอวุฒิสภาต่อไป  

๓.๓  การศึกษาดูงานในพ้ืนที่  
 

๓.๔  การประชุมศกึษา อภปิราย วเิคราะห์ สังเคราะห์ และเสนอแนะ 



 
 

บทท่ี ๔ 
ผลการพิจารณาศึกษา 

 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวนทั้งหมด 9,825 แห่ง  
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.)  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท่ีถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)  
หรือเทศบาล (ปี 2551 - 2564) จ านวน 84 แห่ง 2) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) (ปี 2566 และ ๒๕๖๗) จ านวน ๔,๑๙๔ แห่ง และ 3) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  ที่อยู่ในสังกัดเดิม 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๕,๕๔๗ แห่ง  
 ในมิติของพ้ืนที่การปกครองระดับจังหวัดมีการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ทั้งจังหวัด 
ไปยัง อบจ. จ านวน 6 จังหวัด ได้แก่  ขอนแก่น ปราจีนบุรี  มุกดาหาร ร้อยเอ็ด สุพรรณบุรี   
และหนองบัวล าภู ทั้งนี้ มีถ่ายโอน รพ.สต. บางแห่งในจังหวัดไปยัง อบจ. จ านวน 43 จังหวัด  
และจังหวัดที่ไม่มีการถ่ายโอนทั้งจังหวัด จ านวน 27 จังหวัด (ยกเว้น กรุงเทพมหานคร) โดยแบ่งเป็น 
จังหวัดที่มีการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบต. หรือเทศบาล จ านวน 10 จังหวัด และจังหวัด 
ที่ไม่มีการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ทั้งหมด ซึ่งยังคงอยู่กับกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 17 จังหวัด  
ซึ่งมีผลมาจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ มาตรา ๒๘๔ น ามาซึ่ง
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๒ โดยมาตรา ๑๖ มาตรา ๑๗ และมาตรา ๑๘ ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล 
และเมืองพัทยา มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
ก าหนดให้ อบจ. มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ และก าหนดให้กรุงเทพมหานครมีอ านาจและหน้าที่ตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗  
 นอกจากนี้ ยังก าหนดให้คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) จัดท าแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ( อปท.)  
ตามมาตรา ๓๐ และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
(อปท.) ตามมาตรา ๓๒ ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปี นับแต่วันที่ ก.ก.ถ. เริ่มปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งแผน 
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๓ คณะรัฐมนตรีพิจารณา 
ให้ความเห็นชอบและน าเสนอรัฐสภาทราบ พร้อมทั้งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๘  
ตอนพิเศษ ๔ง ลงวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๔๔ แผนการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๓ และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้มีการถ่ายโอนภารกิจการสาธารณสุข การรักษาพยาบาล และการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ และเกิดแนวคิดถ่ายโอนหน่วยบริการแบบเครือข่าย (แบบพ่วง) เกิดการจัดตั้งคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ระดับจังหวัด มีต้นแบบ ๑๐ จังหวัด ในปี ๒๕๔๕ มีพระราชบัญญัติ



๕๔ 
 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๔๕ 
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. ๒๕๔๕ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
และวิธีการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ เกิดกองทุนสุขภาพต าบลภายใต้ อบต. และเทศบาล 
พ.ศ. ๒๕๔๙ มีการจัดตั้งคณะกรรมการก าหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ์ และวิธีการประเมิน  
ความพร้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกระทรวงสาธารณสุข 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ หมวด ๑๔ มาตรา ๒๘๑ –  
มาตรา ๒๙๐ เริ่มมีการยกระดับสถานีอนามัย เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบต. เป็นกลุ่มแรก จ านวน ๑๑ แห่ง ในปี ๒๕๕๑ แผนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอน 
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง
เทศบาล เพ่ิมอีก จ านวน ๑๗ แห่ง ในปี ๒๕๕๓ คู่มือการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอน
การกระจายอ านาจ และแผนปฏิบัติการฯ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
การถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นการถ่ายโอน 
แยกส่ วนเฉพาะ  สอน.  และ  รพ.สต .  ไปยั ง  อบต.  และ เทศบาล  มีประ เมินความพร้อม 
ด้วย ๕ องค์ประกอบ ๘ ตัวชี้วัด การประเมินความพร้อมของ อปท. จะมีคณะท างานประเมิน 
ความพร้อมของ อปท. ด้านสาธารณสุขให้เป็นรูปไตรภาคี จ านวน ๙ คน ประกอบด้วย ผู้แทนกระทรวง
สาธารณสุขในระดับพื้นที่ ๓ คน ผู้แทน อปท. จ านวน ๓ คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๓ คน ต้องได้รับ
คะแนนมากกว่าร้อยละ ๗๐ จึงสามารถจัดและรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย ครอบคลุมภารกิจ ทั้ง ๔ มิติ 
ได้แก่ การควบคุมและป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุ ขภาพ 
ปี ๒๕๕๕ มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบต. จ านวน ๑๘ แห่ง ปี ๒๕๕๗ มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบต. 
จ านวน ๔ แห่ง และปี ๒๕๕๙ มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบต. จ านวน  ๑ แห่ง 
   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๒๕๐ มียุทธศาสตร์ชาติ  
๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้ สอน.  
และ รพ.สต. ต้องขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิภายใน ๑๐ ปี ในระยะแรกกระทรวงสาธารณสุข
ได้ถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ให้แก่เทศบาล และ อบต. ตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ - ๒๕๖๕ รวม ๘๔ แห่ง  
อย่างไรก็ตาม แผนการกระจายอ านาจฯ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และแผนปฏิบัติการฯ (ฉบับที่ ๒)  
พ.ศ. ๒๕๕๑ ยังก าหนดให้ในระยะสุดท้าย หากเทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบลใดไม่พร้อมรับ 
การถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้ อบจ. ด าเนินการ ดังนั้น ก.ก.ถ. จึงได้จัดท าประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑ์
และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ลงวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๔ ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ และได้มีการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ 
อบจ. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ประเมินความพร้อม อบจ. ด้วย ๔ หมวด  ๖ ตัวชี้วัด จัดระดับ อบจ. 
โดยระดับดีเลิศ สามารถรับถ่ายโอนได้ทั้งจังหวัด ซึ่งเกณฑ์ชี้วัดดังกล่าวไม่สะท้อนถึงความพร้อมของ 
อบจ. ในการรับการถ่ายโอน และการให้ อบจ. ฝ่ายเดียวที่แสดงความประสงค์รับโอนได้และระยะเวลา
ด าเนินการถ่ายโอนที่ด าเนินการอย่างเร่งรีบในปี ๒๕๖๖  



๕๕ 
 

    ๑) อบจ. ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. จากกระทรวงสาธารณสุข  
จ านวน ๔๙ จังหวัด  

 ๒) มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ผ่านมติคณะรัฐมนตรี ครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๕ มีนาคม 
๒๕๖๕ จ านวน ๕๑๒ แห่ง ครั้งที่ ๒ วันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๕ จ านวน ๒,๗๕๒ แห่ง พร้อมเงิน
อุดหนุนทั่วไปส าหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข ตามขนาด  
ขนาดเล็ก (S) ขนาดกลาง (M) ขนาดใหญ่ (L) รวมจ านวน ๓,๒๖๓ แห่ง 
    ๓) บุคลากรที่ถ่ายโอน ประกอบด้วย ข้าราชการถ่ายโอน จ านวน ๑๑,๙๗๘ คน 
ลูกจ้างประจ า จ านวน ๕๙ คน พนักงานราชการ จ านวน ๑๒ คน ลูกจ้างประเภทอื่น ๆ จ านวน ๙,๘๖๘ คน 
รวมทั้งสิ้น ๒๑,๙๑๗ คน ทั้งนี้  มี สอน./รพ.สต. ที่ไม่มีผู้อ านวยการ รพ.สต. สมัครใจถ่ายโอน  
จ านวน 901 แห่ง (ร้อยละ 28) และมี สอน. รพ.สต. จ านวน ๑๔๐ แห่ง ที่ไม่มีบุคลากรถ่ายโอนมาด้วย 
    ๔) งบประมาณที่จัดสรรเป็นเงินอุดหนุนให้แก่ อบจ. เพ่ือด าเนินภารกิจถ่ายโอน สอน.  
และ รพ.สต. รวม ๗,๔๐๙.๕๘๙๔ ล้านบาท ประกอบด้วย 
     ๔.๑) เงินอุดหนุนส าหรับสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร เป็นค่าใช้จ่ายเงินเดือน 
ค่าจ้างของข้าราชการที่ถ่ายโอน จ านวน ๕,๓๑๘.๑๘๙๔ ล้านบาท 
     ๔.๒) เงินอุดหนุนส าหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสขุ 
ตามขนาด สอน. และ รพ.สต. (ขนาดเล็ก ๔๐๐,๐๐๐ บาท ขนาดกลาง ๖๕๐,๐๐๐ บาทและขนาดใหญ่ 
๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท) จ านวน ๒,๐๙๑.๔๐๐๐ ล้านบาท 
 ๕)  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ตามประกาศคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้าย 
ประกาศด้วยแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ในประเด็นองค์ประกอบ กสพ. ที่มีทั้งหมด ๒๖ คน มีวาระ ๔ ปี โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
เป็นประธาน มีอ านาจในการออกค าสั่งแต่งตั้งกรรมการ ซึ่ง เห็นว่า ควรเปลี่ยนเป็นผู้ว่าราชการจังหวัด 
เป็นประธาน เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเป็นกลาง และรับผิดชอบในการปกครองบังคับบัญชาข้าราชการ  
ในสังกัดราชการบริหารส่วนภูมิภาค และก ากับดูแลการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด 
และมีฐานะเป็นตัวแทนของรัฐบาลในการช่วยเหลือสนับสนุนราชการบริหารส่วนท้องถิ่นให้บรรลุผล 
 ๖) การประเมินความพร้อมของ อปท. ในการรับถ่ายโอน โดยในปี  ๒๕๕๓  
มีการประเมินความพร้อมใน ๕ องค์ประกอบ ๘ ตัวชี้วัด ซึ่งต่อมาในปี ๒๕๖๔ ให้มีการประเมิน 
ใน ๔ หมวด ๖ ตัวชี้วัด โดยมีคะแนน ดังนี้   
  -  อบจ. ที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๗๐ ขึ้นไป เป็นระดับดี ให้สามารถ
รับโอนได้อย่างน้อยอ าเภอละ ๑ แห่ง หรือรวมแล้วไม่เกิน ๓๐ แห่ง  
  -  อบจ. ที่มีคะแนนมากกว่า ๗๐ แต่ไม่เกินร้อยละ ๙๐ เป็นระดับดีมาก ให้สามารถ
รับโอนได้อย่างน้อยอ าเภอละ ๒ แห่ง หรือรวมแล้วไม่เกิน ๖๐ แห่ง 
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  - อบจ. ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป เป็นระดับดีเลิศ  
ให้สามารถรับโอนได้ทุกแห่ง หรือจ านวนตามที่ประสงค์ขอรับถ่ายโอน  
  จากการประเมินปี ๒๕๖๔ มี อบจ. ผ่านการประเมินทั้งสิ้น ๔๙ จังหวัด โดยส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ ๙๒) ได้รับผลการประเมินในระดับดีเลิศ และมีเพียง ๔ จังหวัดที่ได้รับผลการประเมิน 
ในระดับดีมาก ในปี ๒๕๖๖ ขอรับโอนปี ๒๕๖๗ มี อบจ. ขอรับประเมินถ่ายโอนเพ่ิม จ านวน ๑๓ แห่ง  
และมี อบจ. ที่ไม่ขอประเมินถ่ายโอน จ านวน ๑๔ แห่ง  
  ทั้งนี้ หากพิจารณาเสนอแก้ไขหลักเกณฑ์การประเมินความพร้อมของ อบจ. ก็จะ
เป็นประโยชน์ตอ่การถ่ายโอนและสามารถด าเนนิการได้ทนัทีและประชาชนได้รบัการดแูลไม่นอ้ยกวา่เดมิ 
 ๗)  การจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ ตามคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนฯ 
ก าหนดให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ของ อบจ.  
ให้ครอบคลุมประเด็นยุทธศาสตร์ ๖ ด้าน ได้แก่ ๑) การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ๒) การควบคุม
โรคติดต่อ ๓) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ๔) การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ๕) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ๖) การบริหารจัดการและ
พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
 ๘) กลไกส่งเสริมและสนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ.   
มี ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับชาติ คือ คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. และคณะอนุกรรมการ
ด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ระดับกระทรวง คือ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับพ้ืนที่ คือ 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
 ๙)  สถานการณ์การถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. ทั้งนี้ รพ.สต. ทั้งประเทศ 
มีทั้งหมด ๙,๘๒๕ แห่ง ป ี๒๕๖๖ มี รพ.สต. ถ่ายโอนทั้งสิ้น ๓,๒๖๓ แห่ง (ร้อยละ ๓๓.๒) ใน ๔๙ จังหวัด 
และปี ๒๕๖๗ จะมีการถ่ายโอน จ านวน ๙๓๑ แห่ง (ร้อยละ ๙.๔๗) ใน ๑๓ จังหวัด ซึ่งพบปัญหา 
เรื่องงบประมาณ และบุคลากร ทั้งนี้ คงเหลือ รพ.สต. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๕,๕๔๗ แห่ง  
 ๑๐)  ภายใต้กลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีมาตราต่าง ๆ  
ท่ีก าหนดให้ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และ อบจ. มีบทบาทและภารกิจต้องด าเนินการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้ครอบคลุมใน ๕ มิติ ได้แก่  
๑) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ๒) การส่งเสริมสุขภาพ ๓) การบ าบัดและป้องกันโรค ๔) การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ และ ๕) การคุ้มครองผู้บริโภค รวมถึงจัดท าและพัฒนาระบบฐานข้อมูล
สุขภาพระดับพื้นที่ 
     การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งก าหนด
จ านวนประชากรขั้นต่ าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวน ๘,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ คน ปัจจุบันสามารถจัดตั้งได้  
๓,๑๙๑ ทีม ๖,๖๒๕ หน่วยบริการ มีการถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ านวน ๗๖๘ ทีม ๑,๓๘๓ หน่วยบริการ  
ซึ่งสามารถด าเนินการได้เฉพาะในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีจ านวนประชากรมาก แต่เป็นอุปสรรคต่อการจัดตั้ง
หน่วยบริการ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทส่วนใหญ่มีจ านวนประชากรไม่ครบตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว  
ซึ่งต้องมีการรวมตัวกันในหลายพ้ืนที่ จึงเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการ ทั้งที่มีการด าเนินการในรูปแบบ
ความร่วมมือที่เป็นพลวัตปฐมภูมิในแต่ละพื้นที่อยู่แล้ว จึงไม่ควรก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ า และให้สามารจัดตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้ตามจ านวนประชากรที่มีอยู่และตามความพร้อม
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ของพ้ืนที่พลวัตปฐมภูมิดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนได้รับสิทธิ และการสนับสนุนงบประมาณจากระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงงบประมาณอื่น ๆ ที่จะสนับสนุนการด าเนินงานปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
และ อบจ. ควรเร่งพัฒนาให้ รพ.สต. เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ทั้งนี้ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ทุกแห่ง ต้องจัดให้มีการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 แม้ว่าจะย้ายไปสังกัดใด ๆ ก็ตาม ซึ่งจะอยู่
ภายใต้ก ากับของคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในการก าหนดขอบเขต และคุณภาพมาตรฐาน 
การจัดบริการ ทั้งนี้ คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ได้ออกประกาศ จ านวน ๒ ฉบับ คือ 
 (๑)  ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เรื่อง มาตรการควบคุม 
และตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๕ ประกาศราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
โดยมีสาระส าคัญ คือ ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่ติดตามก ากับคุณภาพ 
ของการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้ สสจ. แต่ละจังหวัด ตั้งคณะกรรมการตรวจประเมิน
คุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิจังหวัด เพ่ือเป็นการก าหนดมาตรการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
 (๒) ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑ์ 
ในการส่งเสริมและพัฒนาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งภายหลังการถ่ายโอน อบจ. มีหน้าที่
พัฒนาหน่วยบริการในสังกัดให้สามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ  
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ก าหนดดังนี้ 
    “ข้อ ๔ ให้ส านักงานด าเนินการจัดให้มียุทธศาสตร์และแผนในการส่งเสริม 
และพัฒนาให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติทุกแห่ง  
มีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานต้นสังกัด เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนบุคลากรและงบประมาณที่เกี่ยวข้องตามความจ าเป็น
และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  
      ข้อ ๕ ให้ส านักงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต หรือคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
แล้วแต่กรณี เพื่อด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ ดังต่อไปนี้  
       (๑) ส่ ง เสริ มและสนับสนุนการด า เนินการของสถานีอนามั ย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มีความสามารถ
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
        (๒) ส่ ง เสริ มและสนับสนุนการด า เนินการของสถานีอนามั ย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิตามมาตรฐาน เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริงและสภาพปัญหาในเขตพ้ืนที่ โดยค านึงถึง 
การมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชนในเขตพ้ืนที่  
ให้มีการจัดกิจกรรมผ่านกลไกในระดับชุมชนที่เกิดจากความต้องการของชุมชน และส่งเสริมสนับสนุน 
ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย 
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       (๓) ขับเคลื่อนให้เกิดการบูรณาการทรัพยากรร่วมกันของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยบริการอื่น
ในเขตพ้ืนที่ รวมทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน ทั้งในด้าน  
ความรอบรู้ บุคลากร รวมทั้งเครื่องมือและอุปกรณ์ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาปัจจั ยต่าง ๆ ที่สร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กร หรือคณะกรรมการใด ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และชุมชน 
        (๔) ประสานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตในเขตพ้ืนที่อื่น คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ เพื่อให้เกิด
การบูรณาการตาม (๓) และเกิดเครือข่ายบริการรับส่งต่อระหว่างอ าเภอหรือเขตกรุงเทพมหานคร 
        (๕) ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน
ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ และหน่วยบริการในเขตพ้ืนที่ ทั้งภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน แล้วแต่กรณี เพ่ือให้เกิดเครือข่ายบริการรับส่งต่อจากสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนจังหวัด” 
 อบจ. บางแห่งขาดความเข้าใจถึงเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ในด้านบริการ ระยะแรก อบจ. ยังขาดวิชาชีพต่าง ๆ ที่จ าเป็นตามพระราชบัญญัติฯ 
โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปัญหาด้านการเงิน กลไกการจัดสรรงบประมาณไปยังหน่วย
บริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  บทบาทหน้าที่ของ รพ.สต. ตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
    กรอบแนวคิดที่น ามาใช้ คือ Primary health care measurement framework and 
indicators (2022) ของ WHO โดยมีหลักการที่ส าคัญ คือ ผลลัพธ์ที่ต้องการ  (outcomes) คือ  
ระบบสุขภาพที่ดีต่อทุกคน เท่าเทียม ตอบสนอง ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ไม่เป็นปัญหาด้านการเงิน  
ไม่ว่าจะก่อนหรือหลังถ่ายโอน ได้แก่ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage)  
ความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health security) สุขภาพดีขึ้น (Improved health status) การตอบสนอง 
ความต้องการ (Responsiveness) ความเสมอภาค (Equity) 
  จากการศึกษาประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วยแนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบลให้ แก่ องค์ การบริหารส่ วนจั งหวั ด  พ .ศ .  2564 เ พ่ือ เป็นแนวทาง 
ในการท าความเข้าใจการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เลือกใช้แนวคิด ๖ เสาหลักของระบบสุขภาพ 
(6 building blocks of health systems) เสนอโดยองค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย ๑) บริการสุขภาพ  
๒) ก าลังคนด้านสุขภาพ ๓) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ๔) การเข้าถึงยาที่จ าเป็น ๕) การเงิน 
การคลังด้านสุขภาพ และ ๖) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ใน ๖ เสาหลักมี ๒ เสาหลักที่สนับสนุนส่งเสริม
อีก ๔ เสาหลักให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล  
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และระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เมื่อเสาหลักทั้ง ๖ ท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนจะ
สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และปลอดภัย และบรรลุเป้าหมายของระบบสุขภาพ ๔ ด้าน ได้แก่ 
เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการของประชากร ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพ 
ของประชากร ปกป้องความเสี่ยงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และท าให้ระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพ  
มีข้อค้นพบ Checklist สิ่งที่ต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ คือ 
 ๑)  ระบบธรรมาภิบาล (Governance system)  
  (๑)  อบจ. จัดตั้งกองสาธารณสุข (ด าเนินการแล้ว) 
  (๒)  อบจ. จัดให้มี “คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)” (ด าเนินการแล้ว) 
  (๓) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์การจัดท าแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพื้นที่ของ อบจ. (ด าเนินการแล้ว) 
  (๔) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงบประมาณ ส านักงานปลัด กระทรวง
สาธารณสุข กรมบัญชีกลาง และคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(ก.ก.ถ.) ก าหนดแนวทางการถ่ายโอนงบประมาณ (ด าเนินการแล้ว) 
   (๕) กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ อบจ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก าหนดการ
บริหารจัดการที่ดิน สิ่งปลูกสร้าง พัสดุ ครุภัณฑ์ให้ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
  (๖) กระทรวงสาธารณสุขทบทวนและปรับปรุงแนวทางการก ากับดูแลและ
ประเมินผลด าเนินงานของ รพ.สต. (Monitoring and Evaluation Protocol: M & E) (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) 
  (๗) กระทรวงสาธารณสุขทบทวนและปรับปรุงแนวทางการช่วยเหลือ สนับสนุน 
และให้ค าปรึกษาด้านวิชาการด้านสาธารณสุขแก่ อบจ. (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
  (๘) กระทรวงสาธารณสุขก าหนดแนวทางและกลไกการสั่งการ รพ.สต. ในภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน (Emergency Response Protocol) (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
  (๙) กสพ. อาจพิจารณาจัดตั้ง “กลุ่มพ้ืนที่สุขภาพของ อบจ.” เพ่ือรับผิดชอบ
ประสานงานและก ากับดูแล รพ.สต. (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
  (๑๐) กสพ. อาจพิจารณาจัดให้มี “คณะกรรมการนโยบายบริหารสถานบริการ
สาธารณสุข” (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
    2)  ระบบบริการสุขภาพ (Service delivery system) 
     (๑) กระทรวงสาธารณสุขมอบอ านาจให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) พิจารณาท าบันทึกข้อตกลงความเข้าใจกับ อบจ.  
ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากรในสังกัด รพ.สต. 
(ด าเนินการแล้ว) 
     (๒) กระทรวงสาธารณสุขปรับปรุงมาตรฐานและระบบประกันคุณภาพบริการ
สาธารณสุขของ อบจ. ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
     (๓) คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกระทรวงสาธารณสุข จัดท าคู่มือการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
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(Quality Improvement Manual) ให้สอดคล้องตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
 ๓)  ระบบก าลังคนด้านสุขภาพ (Workforce system) 
     (๑)  อบจ. ปรับปรุงกรอบอัตราก าลังตามแผนอัตราก าลัง 3 ปี (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
     (๒) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ทบทวนและเสนอขอแก้ไขเพ่ิมเติม 
แนวทางการจ้างบุคลากรทุกประเภทของ รพ.สต. (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
      ทั้งนี้  ยังคงพบปัญหาเรื่องบุคลากรในหลายพ้ืนที่ เช่น จังหวัดกาญจนบุรี 
ซึ่งนายกองค์การบริหารส่วนต าบลยางม่วง ในฐานะตัวแทนประชาชนผู้รับบริการ ได้แสดงความคิดเห็นว่า  
ปัญหา อุปสรรคภายหลังการถ่ายโอนที่พบ คือ คุณภาพการให้บริการลดลง ชาวต าบลยางม่วงต้องการ
ได้รับบริการเช่นเดิมเหมือนตอนก่อนถ่ายโอน รวมถึงการปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนไปโรงพยาบาล 
จ านวนบุคลากรที่ลดลง ส่งผลต่อการให้บริการ ต าบลยางม่วงมีทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยติดเตียง ชาวบ้าน
มองว่า ได้รับบริการที่ลดลง อบจ. ควรพิจารณาการให้บริการอย่างน้อยคุณภาพควรเท่าเดิม รวมถึง 
การท าโครงการต่าง ๆ การป้องกัน ดูแล รักษาโรค งานเก็บข้อมูลสถิติต่าง ๆ ไม่สามารถท าได้เท่าเดิม 
     ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วยแนวทางการด าเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดให้โครงสร้างและอัตราก าลัง 
ของ รพ.สต. ถ่ายโอนยังคงแบบเดิมตามโครงการและอัตราก าลังที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
โดย รพ.สต. ขนาดเล็ก (S) ให้มีบุคลากร 7 อัตรา รพ.สต. ขนาดกลาง (M) ให้มีบุคลากร 12 อัตรา  
และ รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L) ให้มีบุคลากร 14 อัตรา การถ่ายโอนบุคลากร รพ.สต. ทุกประเภท  
ซึ่งประกอบด้วย ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้าง ให้ยึดหลักการ 
“ภารกิจไป งบประมาณไป ต าแหน่งไป บุคลากรสมัครใจ” โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

   (ก) กรณีบุคลากรสมัครใจถ่ายโอน : อบจ. ด าเนินการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลต่อเนื่องภายใต้ระเบียบหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องของ อบจ. ทั้งการท ากรอบอัตราก าลังระยะ 3 ปี  
ให้ครอบคลุมอัตราก าลังของข้าราชการถ่ายโอน การจัดจ้างพนักงานและลูกจ้างต่อเนื่อง จากที่ รพ.สต. 
ได้เคยจัดจ้างการให้สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรถ่ายโอนที่ไม่ต่ ากว่าเดิมทั้งการเทียบ
ต าแหน่งและอัตราเงินเดือนและค่าตอบแทน และการน าระยะเวลาการด ารงต าแหน่งเดิมที่กระทรวง
สาธารณสุขมานับรวมเป็นอายุราชการในการเลื่อนต าแหน่ง 
   (ข) กรณีบุคลากรไม่สมัครใจถ่ายโอน : บุคลากรที่ ไม่สมัครใจถ่ายโอน 
มีทางเลือกการตัดสินใจทางใดทางหนึ่ง ได้แก่ ขอสับเปลี่ยนไปด ารงต าแหน่งอื่นที่ว่างของส่วนราชการ
เดิมหรือส่วนราชการอื่น หรือขอเข้าโครงการเกษียณอายุราชการก่อนก าหนด หรือขออยู่ช่วยราชการ  
ใน อบจ. ที่รับโอนภารกิจเพ่ือศึกษาเรียนรู้และสร้างความคุ้นเคยในการปฏิบัติงาน ในขณะที่ อบจ.  
ให้จัดสรรอัตราทดแทนตามโครงสร้างของ รพ.สต. ด้วยวิธีการ คือ การคัดเลือกกรณีพิเศษ 
ตามประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าหนด หรือวิธีการอื่น เช่น  
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การโอน การรับโอน การคัดเลือกเพ่ือรับโอน การสอบคัดเลือก หรือการร้องขอให้กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่นด าเนินการสอบแข่งขันแทน โดยก าหนดให้จัดสรรให้เต็มกรอบอัตราก าลังให้ครบ
ภายใน 2 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567) ซึ่งจ านวนข้าราชการที่ประสงค์ถ่ายโอนในปัจจุบันจ าแนก 
ตามขนาดของ รพ.สต. มีข้าราชการถ่ายโอนไม่ถึงร้อยละ 50 ของกรอบ โดยขนาด S มีสัดส่วนอัตราก าลัง
มากที่สุด (ร้อยละ 43) ขนาด M ร้อยละ 33 และขนาด L ร้อยละ 36 
  การควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากร รพ.สต. ถ่ายโอน  : 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ท าหนังสือมอบอ านาจและก าหนดแนวทางให้ สสจ. ด าเนินการส่งมอบ
ทรัพยากรต่าง ๆ รวมถึงอัตราก าลังของ รพ.สต. และด าเนินการท าบันทึกข้อตกลงความเข้าใจกับ อบจ.  
ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากรในสังกัด  
รพ.สต. ที่จะได้รับการถ่ายโอน ปัจจุบันมีการด าเนินงานไปทั้งสิ้น  49 จังหวัดแล้ว 
 (๓) กสพ. ก าหนดเป้าหมายและแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ รพ.สต.
(อยูร่ะหว่างด าเนินการ) 
 (๔) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สกถ.) ด าเนินการจัดท าคู่มือ  
การบริหารงานบุคคลที่ปฏิบัตหิน้าทีป่ระจ า สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. (อยูร่ะหว่างด าเนินการ) 
    4)  ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ (Financing system) 
     (๑)  สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
(Standard Operating Procedures : SOP) ในการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์
และบุคลากรให้แก่ รพ.สต. (ด าเนินการยังไม่เรียบร้อย) 
     (๒) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ปรับปรุงระเบียบการบริหารเงินบ ารุงโรงพยาบาล
และหน่วยบริการสาธารณสุขของ อบจ. และเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ (ด าเนินการแล้ว) 
     (๓) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงบประมาณ กระทรวงสาธารณสุข
กรมบัญชีกลาง และคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) ร่วมกัน
ก าหนดแนวทางการถ่ายโอนงบประมาณให้ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ (ด าเนินการแล้ว) 
 จากการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการเก่ียวกับการจัดสรรงบประมาณ 
ส าหรับการจัดบริการด้านสุขภาพของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีสูตรการค านวณซึ่งมีค่าบริการที่เรียกว่า งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) และมีต้นทุน
ค่าใช้จ่ายที่เรียกว่า งบบุคลากร รวมอยู่ด้วยกัน ทั้งนี้  งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้รับวงเงินทั้งสิ้น ๒๐๔,๑๔๐ ล้านบาท เป็นงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ านวน ๑๔๒,๒๙๗ ล้านบาท แต่ต้นทุนการคิดค านวณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ได้รวมงบบุคลากรอยู่ด้วย จ านวน ๖๑,๘๔๒ ล้านบาท ซึ่งงบบุคลากรไม่ได้ตั้งไว้ที่กองทุนฯ แต่จะตั้งไว้ที่
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานต่าง ๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย มหาวิทยาลัย และ อปท.  
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การบริหารจัดการงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ในส่วนเงินเดือนได้จัดสรร
ให้แก่หน่วยผู้ใช้จ่ายครบร้อยละ ๑๐๐ แล้ว เพื่อกระจายไปยังหน่วยบริการต่าง ๆ 
  ๑. ประเด็นข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชา ติ  ที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  ครั้ งที่  2/2565  
วันที่ 7 กุมภาพันธ์ ๒๕65 (ตามมาตรา 18 (1) (4) มีมติเห็นชอบข้อเสนอแนวทางการบริหารจัดการ 
งบกองทุน UC ตามนโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขทั้งหลักการ ทางเลือก รูปแบบ 
การจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
  1) หลักการ  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี   
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังคงสถานะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครอืขา่ยหนว่ยบรกิาร 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแม้ถ่ายโอนให้ อบจ. แล้ว โดยอาจเป็นเครือข่ายกับหน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.)) เครือข่ายกับหน่วยบริการนอกกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายกันเอง หรือเครือข่าย 
กับหน่วยบริการเอกชน ฯลฯ (มาตรา 44)  
  2) ทางเลือก รูปแบบ การจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ (มาตรา 46) 
   2.1 จัดสรรงบประมาณผ่านหน่วยบริการประจ า (CUP) 
   2.2  โอนงบประมาณตรงให้ รพ.สต. ภายใต้เงื่อนไขที่ตกลงกับหน่วยบริการ
ประจ า (CUP) 
   2.3  ทางเลือกอื่น ๆ (ถ้ามี) 
   ทั้งนี้ สามารถเลือกทางเลือกได้ โดยไม่จ าเป็นต้องด าเนินการเหมือนกันทุกแห่ง 
  ๒. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
  มาตรา 44 ให้ส านักงานจัดให้ มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่าย 
หน่วยบริการแล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบเพ่ือด าเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการ
ประจ าของตนตามมาตรา 6 การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ รวมทั้งวิธีการ
ประชาสัมพันธ์ตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 
   ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์
วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2564 ข้อ 5 
ประเภทของหน่วยบริการที่รับขึ้นทะเบียน มี 3 ประเภท (มาตรา 44) ได้แก่ 
   (1) หน่วยบริการประจ า 
   (2) หน่วยบริการปฐมภูมิ 
   (3) หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 
  มาตรา 45 ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ดังต่อไปนี้  
   (1) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์
ในการรักษาที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอ านวยความสะดวกในการให้บริการ
สาธารณสุขที่จ าเป็น ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเชื่อ  
ทางศาสนา 
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  มาตรา 46 หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 44 และหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์
วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 
  ๓. ประกาศและกลไกที่เก่ียวข้องกับการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตใิห้ รพ.สต. ทีถ่่ายโอน 
 ๓.1 ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564  โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ข้อ ๒.๒.๑ และ ข้อ ๕.๓.๑ ก าหนดว่า 
   ข้อ 2.2.1 ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกันพิจารณาก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน (Standard Operating 
Procedures: SOP) และด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่หน่วยบริการประจ าแม่ข่ายของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิยึดถือปฏิบัติในการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ และบุคลากร 
ให้แก่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดโดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรร
งบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ และบุคลากรก่อนการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด และต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกับหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
   ข้อ 5.3.1  ให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารสว่นจงัหวดัมแีหลง่รายได ้
ดังนี้ 
   (1) รายได้จากหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายที่ได้รับเงินสนับสนุน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายจะจัดสรรให้ตามหลักเกณฑ์ 
ที่แต่ละเครือข่ายได้ท าข้อตกลงก าหนดไว้ โดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณ 
ก่อนการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดและต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียม
กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
   (๒) งบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ 
       (๒.๑) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี   
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
โดยเป็นงบประมาณอุดหนุนค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง  
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       (๒.๒) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 
การให้บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด อุดหนุนเป็นงบด าเนินงาน  
(เงินบ ารุง) ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยเกี่ยวกับเงินบ ารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
        (๓) งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 
  3.2  คณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้เงินกองทุนหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับประเทศ หรือคณะกรรมการฯ 7x7 
(ครั้งที่ 9/2565 วันที่ 20 กันยายน 2565) 
   1)  เห็นชอบข้อเสนอรูปแบบการจัดสรรงบประมาณให้กับ รพ.สต.  
ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ส าหรับปี 2566 โดยจัดสรรผ่านหน่วยบริการประจ า (CUP) เข้าบัญชีเงินรับฝาก 
และให้จังหวัดด าเนินการหารือร่วมกับคณะกรรมการระดับจังหวัด/กสพ. ให้ได้ข้อสรุปก่อนการจัดสรร 
   2)  มอบกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. หารือร่วมกับกรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น และ อบจ. เพ่ือสื่อสารลดความเสี่ยง ผลกระทบต่อการบริการประชาชน 
และหน่วยบริการ 
  3.3  คณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้เงินกองทุนหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับประเทศ หรือคณะกรรมการฯ 7x7  
(ครั้งที่ 10/2565 วันที่ 11 ตุลาคม 2565) 
   ข้อแก้ไขมติการประชุมกรรมการ 7x7 ครั้งที่ 9/2565 จากข้อเสนอรูปแบบ
การจัดสรรงบให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ส าหรับปี 2566 โดยจัดสรรผ่านหน่วยบริการประจ า 
(CUP) เข้าบัญชีเงินรับฝาก แก้ไขเป็นรูปแบบการจัดสรรกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้กับ 
สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. โดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่แต่ละเครือข่ายได้ท าข้อตกลง
การจัดบริการและการจัดสรรเงิน (เหตุผลที่ไม่จัดสรรงบประมาณผ่านหน่วยบริการประจ า เนื่องจาก 
มีข้อสงสัยว่า หน่วยบริการประจ าไม่สามารถจัดสรรงบประมาณให้ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนได้  
เนื่องจากเป็นหน่วยบริการต่างสังกัด ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการตีความกฎหมายว่าด้วยระเบียบเงินบ ารุง
ของกระทรวงสาธารณสุข สปสช. จึงมีมติให้จัดสรรลงไปยัง สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอน โดยท าข้อตกลงกัน 
ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงให้ สสจ. กับ อบจ. ท าข้อตกลงระดับหน่วยบริการประจ า (CUP) ของ
เครือข่ายหนว่ยบริการ ดังนั้น สปสช. จึงได้ท างานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้มติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปี  ๒๕๖๕ จึงเป็นที่มาของการจัดสรรงบประมาณในปัจจุบัน  
ซึ่งทางฝ่ายกฎหมายของ สปสช. พิจารณาแล้วสามารถจัดสรรตรงไปยัง รพ.สต. ได้ 
   รายการบริการที่ให้บริการโดย รพ.สต. และงบประมาณที่ รพ.สต. จะได้รับ 
   - ค่าบริการที่มีการท าข้อตกลงโดยตรงกับ รพ.สต. ถ่ายโอน 
    ๑)  งบบริการผู้ป่วยนอก จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว 
    ๒)  งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว 
    ๓)  งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Fee schedule) 
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    ๔)  งบค่าเสื่อม 
   - ค่าบริการที่มีการจ่ายให้กับ รพ.สต. 
    ๑)  หน่วยบริการปฐมภูมิใดก็ได้ (OP Anywhere) 
    ๒)  ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับบริการระดับปฐมภูมิ    
   - ส าหรับ รพ.สต. ที่ไม่ได้ถ่ายโอน สปสช. ได้จัดสรรค่าบริการ (OP+PPB) 
ให้กับหน่วยบริการประจ าที่เป็น รพ.แม่ข่าย (CUP) ของ รพ.สต. 
   - ปี 2566 หน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะได้รับงบประมาณ
ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิ เป็นการสนับสนุนให้มีการด าเนินการ 
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 258 ข้อ ช. (5) “ให้มีระบบการแพทย ์
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” ตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  2562 เพ่ือให้ เกิดการเข้าถึงบริ การระดับปฐมภูมิ เ พ่ิมมากขึ้น 
ในหน่วยบริการและในชุมชนจากหน่วยบริการ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ เป้าหมายจ านวน 325 หน่วย วงเงิน 127.26 ล้านบาท 
 3.4  คณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) 
ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับประเทศ หรือ 7x7 (ครั้งที่ 3/2566 
วันที่ 20 มีนาคม 2566) 
  3.5  คณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(UC) ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับประเทศ หรือคณะกรรมการฯ 
7x7 (ครั้งที่ 4/2566 วันที่ 27 เมษายน 2566)  
  กรณีจังหวัดที่ยังไม่มีข้อตกลงคณะกรรมการมีมติให้เร่งรัดจังหวัดโดยก าหนด
หลักเกณฑ์ และท าข้อตกลงกัน ซึ่งมีจ านวน ๖ จังหวัดที่ยังไม่มีข้อตกลง ได้แก่ นนทบุรี ราชบุรี 
อุบลราชธานี สุราษฎร์ธานี ปัตตานี และสิงห์บุรี และมีจ านวน ๑ จังหวัด ที่ส่งข้อตกลงแล้ว แต่อาจจะ 
มีปัญหาไม่สอดคล้องกับหลักการจัดสรรเงินและการจัดบริการ คือ จังหวัดกาญจนบุรี 
 ๔.  ความคืบหน้าการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC)  (ส่วน OP+PPB)  
ให้ รพ.สต. ถ่ายโอน (ตาม MOU) ณ วันที่  ๙ มิถุนายน ๒๕๖๖ โดยโอนตามข้อตกลงไปแล้ว  
จ านวน ๔๓ จังหวัด  
  -  จัดเป็นสัดส่วน รพ. : รพ.สต. จ านวน ๘ จังหวัด  
  -  จัดเป็นต่อหัวประชากร จ านวน ๘ จังหวัด 
  -  จัดเป็นระดับ S, M, L จ านวน ๑๗ จังหวัด 
  -  จัดสรรผ่าน CUP จ านวน ๓ จังหวัด 
  -  จัดสรร PP (OP ผ่าน CUP) จ านวน ๕ จังหวัด 
  -  จัดสรรเท่ากันทุกแห่ง จ านวน ๒ จังหวัด 
  -  โอนล่วงหน้า (ผ่าน CUP ร้อยละ ๗๕) จ านวน ๕ จังหวัด 
  -  อยู่ระหว่างท าข้อตกลง จ านวน ๑ จังหวัด (กาญจนบุรี)  
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 ส านักงบประมาณ ได้ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมาธิการ ดังนี้ 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ส านักงบประมาณได้ด าเนินการตามประกาศ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจฯ เป็นที่ยุติตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยมี สอน./รพ.สต. ถ่ายโอนไป จ านวน ๓,๒๖๓ แห่ง ได้แก่  
 - งบด าเนินงานที่สนับสนุนให้แก่ สอน./รพ.สต. ภายใต้ ๔๙ จังหวัด จ านวน ๒,๐๙๑ ล้านบาท 
ปี ๒๕๖๖ มีการจัดสรรงบประมาณ S, M, L จ านวน ๒,๐๙๑ ล้านบาท ให้แก่ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
ไปยัง อบจ. จ านวน ๓,๒๖๓ แห่ง ซึ่งส านักงบประมาณได้มีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาหนึ่งชุดเพื่อศึกษา
ค่าใช้จ่ายงบประมาณ S, M, L ซึ่งท าให้ส านักงบประมาณได้จัดสรรงบประมาณส าหรับขนาด S  
จ านวน ๔๐๐,๐๐๐ บาท ขนาด M จัดสรรให้ ๖๕๐,๐๐๐ บาท ขนาด L จัดสรรให้ ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
ส าหรับงบประมาณรายจ่ายประจ าประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ก็ยังคงตั้งงบประมาณให้เช่นเดิม 
แต่คงต้องรอการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมการชุดนี้ว่า ค่าใช้จ่ายปี ๒๕๖๖ มีความเหมาะสมเพียงพอ
หรือไม่ ประการใด 
 - งบบุคลากรภาครัฐที่ถ่ายโอนไป จ านวน ๑๑,๙๒๘ คน เป็นงบประมาณที่ตัดจาก 
กระทรวงสาธารณสุขไปยัง สอน/รพ.สต. ที่ถ่ายโอน จ านวน ๕,๓๑๘ ล้านบาท ไปยัง รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
ไปยัง อบจ. จ านวน ๓,๒๖๓ แห่ง ทั้ง ๔๙ อบจ. เรียบร้อยแล้วตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  
 กองสาธารณสุขท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  
การจัดท างบประมาณของ อบจ. ตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้ก าหนดให้ 
อบจ. เป็นหน่วยรับงบประมาณโดยตรง ซึ่งงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจมีรายการหลัก 
คือ ๑) รายการเงินอุดหนุน หมวดบุคลากร ซึ่ง อบจ. ต้องมีรายชื่อที่ถ่ายโอนรายบุคคล และรายได้ต่าง ๆ 
เช่น เงินเดือน ค่าตอบแทน ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าตอบแทนต่าง ๆ โดยแยกเป็นรายบุคคลแนบประกอบ
ขอรับการสนับสนุนจากส านักงบประมาณ ๒) รายการเงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับพัฒนาคุณภาพ 
สถานีอนามัยที่ถ่ายโอน (งบ S,M,L) เป็นงบประมาณที่บุคลากรซึ่งไม่ได้เป็นข้าราชการได้รับไม่ว่าจะเป็น
เงินเดือน ค่าตอบแทนต่าง ๆ โดยแต่ละ รพ.สต. จะจัดท าแผนค่าใช้จ่าย เงินบ ารุงเพ่ือแจ้งไปยัง อบจ. 
และเสนอขอไปยังส านักงบประมาณ เช่น ค่าจ้าง ค่าตอบแทน ค่าสาธารณูปโภค ส าหรับรายการจัดท า
ค าของบประมาณการถ่ายโอนในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ได้ตัดโอนมาเฉพาะเงินเดือนบุคลากร 
มิได้มีงบประมาณในส่วนของค่าใช้จ่ายอื่น ๆ อีกทั้งเงินเดือนของกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้เป็นข้อมูล  
ณ ปัจจุบัน จึงเป็นปัญหาต่อการจัดท างบประมาณให้แก่ อบจ. ที่รับโอนในปี ๒๕๖๖ ไม่เพียงพอ 
ต่อการจ่ายค่าใช้จ่ายอื่น ๆ แต่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ไม่น่าจะเกิดปัญหาดังกล่าว 
  งบประมาณที่เกิดจากการถ่ายโอน รวมทั้งสิ้นจ านวน ๗,๔๐๙ ล้านบาท ขณะนี้ 
เป็นช่วงที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบริหารจัดการงบประมาณที่ด าเนินการตามประกาศคณะกรรมการ  
การกระจายอ านาจฯ ทั้งนี้ ส านักงบประมาณได้ติดตาม ประเมินผลเพ่ือรับทราบข้อมูลเพ่ือประกอบ 
การจัดท างบประมาณที่เกี่ยวกับการถ่ายโอนในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ต่อไป  
  ส าหรับปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ มีความล่าช้า 
เนื่องจากมีการยุบสภาผู้แทนราษฎรและงบประมาณเกี่ยวกับการถ่ายโอนอีกจ านวนหนึ่งที่ยังไม่ชัดเจน  
อยู่ระหว่างการตรวจสอบของกระทรวงสาธารณสุข และ อบจ.   
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 5)  ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Information system) 
     คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) มีหน้าที่จัดท าและพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิของ อบจ. (อยูร่ะหว่างด าเนินการ) 
    ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เรื่อง การจัดท าระบบข้อมูล 
การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๕ 
     ข้อ ๓ เพ่ือสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน และบริการ รวมทั้ง 
การขอรับ ค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย  
หน่วยบริการปฐมภูมิจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามประกาศนี้ โดยระบบข้อมูล
ดังกล่าวจะต้องรองรับกระบวนการท างานและการบันทึกข้อมูลอย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 
     (๑) การลงทะเบียนผู้รับบริการในระบบข้อมูล 
     (๒) การบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการ และข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
     (๓) การแก้ไขเพ่ิมเติมข้อมูลที่บันทึกไว้ 
     (๔) การเรียกดูข้อมูลที่บันทึกไว้เพื่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
     (๕) การจัดท ารายงานหรือส่งออกข้อมูล เพ่ือการวิเคราะห์ การตรวจสอบคุณภาพ 
มาตรฐานและบริการ การขอรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข หรือการด าเนินการอื่น 
    6)  ระบบการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีที่จ าเป็น (Drug and Technology system) 
     ไม่พบเนื้อหาในแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด   
ในปัจจุบันยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของ รพ.สต. ภายใต้สังกัดของกระทรวงสาธารณสุข จะถูกบริหาร
จัดการโดยหน่วยบริการแม่ข่ายของ รพ.สต. นั้น  เนื่องจากมีทรัพยากรทางการแพทย์และศักยภาพ  
เพียงพอที่จะด าเนินการ (โดยเฉพาะการมีเภสัชกรประจ าหน่วย) และจัดสรรให้แก่ รพ.สต.  
ซึ่งเป็นหน่วยบริการลูกข่าย อย่างไรก็ดี หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม พ.ศ. 2564 มิได้ก าหนดขั้นตอน 
หรือแนวปฏิบัติในด้านดังกล่าวนี้ไว้อย่างชัดเจน ดังนั้น จึงมีความเป็นไปได้ว่า อบจ. จะด าเนินการ  
เป็นผู้บริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาด้วยตนเอง และจากการติดตามสถานการณ์การถ่ ายโอน
ในช่วงที่ผ่านมาพบว่า มี อบจ. ได้พัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่และเริ่มก าหนดแผนปฏิบัติการ 
ในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ด้วยตนเองบ้างแล้ว เช่น จังหวัดกาญจนบุรี ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องมีแนวทางแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานนอกกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้ อบจ. สามารถน าไปใช้เพ่ือบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาให้เกิดประโยชน์
กับประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพต่อไป (ทั้งนี้ มีหนังสือจากกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 
30 กันยายน ๒๕65 แจ้งให้ สสจ. อนุเคราะห์ยาและเวชภัณฑ์การออกหน่วยแพทย์ ไปยัง  รพ.สต.  
ที่ถ่ายโอนตามความจ าเป็นและเหมาะสมในช่วงเปลี่ยนผ่าน) 
 



๖๘ 
 

    ข้อสังเกตข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
    ๑.  การสั่งการ รพ.สต. จะเปลี่ยนแปลงไป จากเดิมเป็นการสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข 
โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปลี่ยนเป็นการสั่งการจากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
อย่างไรก็ตาม มีจุดร่วมกันเป็นกลไกการมีส่วนร่วม คือ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  (กสพ.) 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นรองประธาน  
ซึ่งต้องติดตามการท างานให้มีประสิทธิภาพและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่  
    ๒.  อบจ. ไม่มีกลไกระดับอ าเภอ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะมีสาธารณสุขอ าเภอ  
ดูแล รพ.สต. การเดินทางติดต่อสื่อสารมีความใกล้ชิดกว่าการรวมศูนย์อยู่ที่จังหวัด ซึ่งแนวทางได้ก าหนด
กรอบให้สามารถตั้งกลุ่มพ้ืนที่เพ่ือบริหารได้ แต่ไม่ได้ถูกบังคับให้ต้องด าเนินการ ซึ่ง กสพ. จึงควร  
ให้ความส าคัญว่า เป็นเครื่องมือส าคัญที่ต้องด าเนินการ  
    ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ๑)  ด้านหลักเกณฑ์ และขั้นตอนการถ่ายโอน 
     (๑) ปัญหาอุปสรรค 
 (๑.๑) พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ก าหนดให้มีการจัดท าแผนการกระจายอ านาจฯ  
และแผนปฏิบัติการฯ ในการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. ไม่รองรับกับการจัดบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ท าให้อาจเกิดปัญหาการให้บริการ
ของ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ที่ไม่สามารถจัดบริการให้ได้คุณภาพมาตรฐานตามระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
    (๑.๒) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่  19 ตุลาคม 2564  โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 การด าเนินการดังกล่าว 
ขาดการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรบัฟังความคดิเหน็
ของประชาชน พ.ศ. 2548 ท าให้ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส่วนใหญ่ไม่ทราบเรื่องและขาดโอกาส
แสดงความคิดเห็น ประกอบกับเกณฑ์ชี้วัดไม่สะท้อนถึงความพร้อมการรับการถ่ายโอนของ อบจ.  
ประกอบกับการให้ อบจ. ฝ่ายเดียวที่แสดงความประสงค์รับโอนได้ โดยไม่ได้รับฟังความคิดเห็น  
ของประชาชน และระยะเวลาด าเนินการถ่ายโอนที่ด าเนินการอย่างเร่งรีบ 
 (๑.๓) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564  โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 โดยให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เช่น 



๖๙ 
 

ส านักงาน ก.ก.ถ. กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงบประมาณ ฯลฯ ควรด าเนินการเพ่ือให้ อบจ. ที่ได้รับการถ่ายโอนมีความพร้อมและศักยภาพ
ในการบริการสาธารณสุขให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน แต่ส่วนราชการดังกล่าวไม่สามารถด าเนิ นการ
ตามที่ประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนดได้  
 (๑.๔) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 จะต้องมีการแก้ไข ปรับปรุง  
และออกกฎ ระเบียบ ประกาศ ค าสั่ง การด าเนินการให้เป็นไปเช่นเดียวกับก่อนการถ่ายโอน 
เป็นเรื่องที่ยากในทางปฏิบัติ เพราะบริบทของกฎหมายมีความแตกต่างกันของกระทรวงสาธารณสุข  
กับกระทรวงมหาดไทย  
 (๑.๕) แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับที่ 2) มีวัตถุประสงค์แรก คือ การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยังเทศบาล และ อบต. ในพ้ืนที่ 
ที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งจะสอดคล้องกับการจัดบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ แต่การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. จากกระทรวงสาธารณสุข 
ไปยังเทศบาล และ อบต. โดยตรง ยังมีจ านวนน้อยมาก และการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
ก าหนดให้กรณีเทศบาล และ อบต. ที่มีความพร้อมและประสงค์ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. 
ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. แล้ว ให้ด าเนินการถ่ายโอนให้แก่เทศบาล และ อบต. ตามที่ประกาศ  
ก.ก.ถ. ก าหนด แต่ปัจจุบันจะไม่มีการจัดท าประกาศ ก.ก.ถ. รองรับการด าเนินการในเรื่องนี้   
 (๑.๖) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทางการด าเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ซึ่งการด าเนินการถ่ายโอนในปีแรกพบว่า 
การเตรียมความพร้อมในการบริหารงานในการบริหารการเงิน การคลัง และงบประมาณ การบริหารงานบุคคล 
การบริหารงานด้านสาธารณสุขให้เป็นตามประกาศ ยังมิได้ด าเนินการอย่างครบถ้วนตามที่ประกาศก าหนด  
 (๒) ข้อเสนอแนะ 
 (๒.๑) ก.ก.ถ. ควรพิจารณาทบทวน แก้ไข ปรับปรุง ประกาศ ก.ก.ถ.  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ลงวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
โดยควรปรับปรุงหลักเกณฑ์การประเมินความพร้อม เกณฑ์ชี้วัดการประเมินที่ค านึงถึงการมีส่วนร่วม  
ของประชาชน เพ่ือให้สะท้อนถึงความพร้อมการรับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ที่จะต้องด าเนินการ
จัดบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมทั้งกรณีเรื่องที่ประกาศ 
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ก.ก.ถ. ก าหนด แต่ไม่สามารถด าเนินการได้ เช่น กรอบอัตราก าลัง และการสนับสนุนงบประมาณให้แก่  
สอน./รพ.สต. ตามขนาด โดยขนาดเล็ก มีบุคลากร ๗ อัตรา งบประมาณ ๑ ล้านบาท ขนาดกลาง  
มีบุคลากร ๑๒ อัตรา งบประมาณ ๑.๕ ล้านบาท ขนาดใหญ่ มีบุคลากร ๑๔ อัตรา งบประมาณ ๒ ล้านบาท   
 (๒.๒) กระทรวงสาธารณสุข สปสช. กระทรวงมหาดไทย ส านักงาน ก.ก.ถ. 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะต้องเร่งแก้ไข ปรับปรุง และออกกฎ ระเบียบ ประกาศ ค าสั่ง ต่าง ๆ เพื่อให้
การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. เป็นไปอย่างราบรื่น โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการท างานของ
บุคลากร และการบริการที่ประชาชนจะได้รับการบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบเร่งรัดให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
 (๒.๓) ก.ก.ถ. ควรจัดท าประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนดหลักเกณฑ์ ขั้นตอน 
การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. กรณีเทศบาล และ อบต. มีความพร้อมและแจ้งค วามประสงค์ 
ขอรับการถ่ายโอนภารกิจจาก อบจ. รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาทบทวนหลักเกณฑ์ 
ขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยังเทศบาล และ อบต. เพ่ือให้การถ่ายโอนภารกิจ สอน./
รพ.สต. ไปยังเทศบาลและ อบต. ได้โดยตรง  
 (๒.๔)  ก.ก.ถ. พิจารณาทบทวนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ตามประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ.  
โดยควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่จะต้องเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ได้ด าเนินการแล้วเสร็จ 
ตามที่ประกาศก าหนดก่อน และจึงด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ต่อไป  
และควรก าหนดให้มีแนวทางการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. กลับมายังกระทรวงสาธารณสุข 
    ๒) ด้านการบริหารงานบุคคล และก าลังคน 
 (๑)  ปัญหา อุปสรรค 
 (๑.๑) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดแนวทางการด าเนินการ 
ด้านบุคลากร โดยก าหนดกรอบอัตราก าลัง รพ.สต. ขนาดเล็ก จ านวน ๗ คน รพ.สต. ขนาดกลาง  
จ านวน ๑๒ คน และ รพ.สต. ขนาดใหญ่ จ านวน ๑๔ คน แต่ปัจจุบันไม่สามารถสรรหาบุคลากร 
ตามอัตราที่ก าหนด เนื่องจากเหตุผลต่าง ๆ เช่น การขาดแคลนบุคลากรที่แม้แต่เดิมที่อยู่ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขก็ไม่เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนดโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ค าสั่งหัวหน้า  
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๘/๒๕๖๐ เรื่อง การขับเคลื่อนการปฏิรูปการบริหารงานส่วนท้องถิ่น 
ท าให้ อบจ. ไม่สามารถสรรหาบุคลากรได้เอง การไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐในการสรรหา
บุคลากรในบางพื้นที่เกิดความขัดแย้งกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ถ่ายโอนกับบุคลากรที่ถ่ายโอน 
เป็นต้น 
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 (๑.๒) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดแนวทางการด าเนินการ 
ด้านบุคลากร โดยก าหนดไว้ว่า สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรถ่ายโอนจะต้องได้รับ 
ไม่ต่ ากว่าเดิม และการรับโอกาสในความก้าวหน้าในสายงานที่สูงขึ้น แต่การด าเนินการติดปัญหา 
การด าเนินงานบริหารบุคคลที่จะต้องด าเนินการตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคล 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ประกาศ และมติ กจ. รวมทั้งหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือเลื่อนต าแหน่ง 
และงบประมาณที่ใช้รองรับอาจเป็นปัญหา อุปสรรคที่ไม่สามารถให้ความมั่นใจได้ว่า บุคลากรที่ถ่ายโอน
จะได้รับสิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าตามที่ประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนด เช่น การเลื่อนต าแหน่งในระดับ
ช านาญการพิเศษ การนับเวลาราชการต่อเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมายัง อบจ. การได้รับเงินเดือน
และค่าตอบแทนไม่เท่ากับที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 
  (๑.๓) พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดให้มี 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามกฎหมาย และกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๑ คน ต่อประชากร 
๑๐ ,๐๐๐ คน ทีมแพทย์ ๖,๕๐๐ ทีม ภายใน ๑๐ ปี เมื่อถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
จะไม่สามารถจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามที่ก าหนดได้ 
ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิแก่ประชาชน 
  (๑.๔)  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดให้มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ คุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ  
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ โครงสร้างและอัตราก าลังตามประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอน  
การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ที่ก าหนดให้มีแต่เพียงกองสาธารณสุข อาจจะไม่สามารถ
รองรับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนดได้ 
 (๒)  ข้อเสนอแนะ 
  (๒.๑)  การสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ได้ถ่ายโอนไปยัง อบจ.  
ไปช่วยราชการที่ รพ.สต. ถ่ายโอน โดยเสนอส านักงาน ก.พ. ให้ความเห็นชอบให้บุคลากรดังกล่าว  
ได้รับค่าตอบแทนพิเศษรายเดือน และการพิจารณาการเลื่อนเงินเดือนเป็นกรณีพิเศษ โดยอาจเสนอ
คณะรัฐมนตรีอนุมัติงบกลาง เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายดังกล่าว 
  (๒.๒)  กระทรวงมหาดไทยควรพิจารณาออกระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
เพื่อรองรับการให้ อบจ. สามารถสนับสนุนทุนการศึกษาให้แก่บุคคล เพื่อไปศึกษาในวิชาชีพที่ขาดแคลน 
เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ฯลฯ และให้บุคคลดังกล่าวกลับมาปฏิบัติงานที่ อบจ. ได้ 
  (๒.๓)  อบจ. ควรสรรหาบุคลากรตามกรอบอัตราที่ประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนด  
โดยใช้วิธีคัดเลือกกรณีพิเศษตามประกาศ กจ. เรื่อง มาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับการคัดเลือกกรณีพิเศษ  
ที่ไม่จ าเป็นต้องสอบแข่งขัน พ.ศ. ๒๕๖๐ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม หรือการรับโอนบุคลากรจากกระทรวง
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สาธารณสุข รวมทั้งให้กระทรวงมหาดไทยด าเนินการสอบแข่งขันเพ่ือสรรหาบุคลากรมาปฏิบัติหน้าที่  
ที่ สอน./รพ.สต. ตามที่ประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนด 
  (๒.๔)  ส านักงบประมาณควรพิจารณาสนับสนุนงบประมาณเป็นเงินเดือน 
ค่าจ้าง สิทธิประโยชน์อื่นใด เพ่ือให้ อบจ. มีอัตราก าลังของ รพ.สต. ตามที่ประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนด  
ซึ่งจะท าให้ อบจ. มีอัตราก าลังในการบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ และไม่กระทบต่องบประมาณค่าใช้จ่ายของ อบจ. ด้านบุคลากรที่พระราชบัญญัติ 
ระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ ๔๐ ของงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีของ อบจ. 
  (๒.๕)  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิควรพิจารณาออกประกาศ
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑ์ในการส่งเสริมและพัฒนาให้ รพ.สต.  
มีความสามารถ เป็ นหน่ วยบริ ก ารปฐมภูมิ และ เครื อข่ ายหน่ วยบริ การปฐมภูมิ  เ พ่ิม เติ ม  
เพ่ือสร้างความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. โดย อบจ. ที่ไม่สามารถจัดให้มี  
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุน  
การด าเนินการเพ่ือให้การบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นไปตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ 
  (๒.๖)  กระทรวงมหาดไทยควรพิจารณาจัดท าประกาศคณะกรรมการกลาง
ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด (กจ.) หรือมีมติ กจ. ในการปรับโครงสร้างอัตราก าลัง  
โดยก าหนดให้ อบจ. ที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. จะต้องก าหนดโครงสร้างอัตราก าลัง  
โดยให้มีกองสาธารณสุข และกองการแพทย์ เพ่ือรองรับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพ 
และได้มาตรฐานตามที่พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดไว้ 
 ๓) ด้านการบริหารงานการเงิน การคลัง และงบประมาณ 
  (๑)  ปัญหา อุปสรรค 
 (๑.๑) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  ก าหนดแนวทางการด าเนินการ 
ด้านการบริหารการเงิน การคลัง และงบประมาณ โดยก าหนดกรอบให้จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุ น 
ให้แก่ รพ.สต. ขนาดเล็ก จ านวน ๑ ล้านบาท รพ.สต. ขนาดกลาง จ านวน ๑.๕ ล้านบาท และ รพ.สต. 
ขนาดใหญ่ จ านวน ๒ ล้านบาท แต่ปัจจุบันส านักงบประมาณไม่ได้จัดสรรตามที่ประกาศก าหนดไว้ 
รวมทั้งงบประมาณที่เคยได้รับการจัดสรร เช่น เงินค่าเล่าเรียนบุตร เงินค่าเช่าบ้าน เงินประจ าต าแหน่ง 
พ.ต.ส. ค่าตอบแทน ฉ.๑๑ เงินบ าเหน็จบ านาญ   
 (๑.๒) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  



๗๓ 
 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดให้ อบจ. มีรายได้จาก 
หน่วยบริการประจ าแม่ข่ายที่ได้รับเงินจาก สปสช. โดยหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายจะจัดสรรให้  
ตามหลักเกณฑ์ที่แต่ละเครือข่ายได้ท าข้อตกลงก าหนดไว้ โดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรร
ก่อนถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. และต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกับหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข แต่ปัจจุบันโรงพยาบาลคู่สัญญาในหลายจังหวัดไม่โอนเงินหลักประกันสุขภาพ  
งบ OP/PP งบค่าเสื่อม ให้แก่ สอน./รพ.สต. เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถโอนให้กับ  
หน่วยบริการที่ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข การไม่สามารถตกลงกันได้ระหว่างโรงพยาบาลคูส่ญัญากบั อบจ.  
   (๑.๓)  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาล และหน่วย
บริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ ไม่สามารถรองรับการปฏิบัติงาน 
ในการใช้จ่ายเงินบ ารุงให้สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒ เช่น การไม่สามารถใช้จ่ายเงินบ ารุงคงเหลือน้อยกว่า 
๒๐๐,๐๐๐ บาท การใช้จ่ายค่าตอบแทนของบุคลากร  
   (๑.๔) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๒ ไม่ได้ก าหนดให้สิทธิ 
แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติให้ได้เท่าเทียมกับที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ และมีขั้นตอนการด าเนินการ
ค่อนข้างมากในการด าเนินการ เช่น สิทธิเบิกค่าตอบแทนเหมาจ่าย เงินค่าตอบแทนพิเศษเป็นการเฉพาะ  
   (๑.๕)  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ ข้อ ๖ ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้มีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เพ่ือให้
บุคคลเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ แต่ปัจจุบัน อบจ. ยังไม่การจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพตามแนวทางที่ประกาศก าหนด 
   (๑.๖)  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์
การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ก าหนดให้การจ่ายเงินให้แก่  
หน่วยบริการที่ไม่ชัดเจน และไม่ได้เป็นรูปแบบเดียวกัน ท าให้อาจเกิดความเหลื่อมล้ าในการบริหาร
จัดการของหน่วยบริการที่สังกัดของแต่ละหน่วยงานที่ได้รับเงินจาก สปสช. และการจัดสรรงบประมาณ 
ของ สปสช. ให้แก่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. โดยตรง อาจจะเป็นการมิชอบด้วยกฎหมายหรือ 
เป็นการใช้อ านาจเกินกว่าที่กฎหมายก าหนดหรือไม่ 
  (๒) ข้อเสนอแนะ 
   (๒.๑)  ส านักงบประมาณควรจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไปเพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงานให้แก่ รพ.สต. ที่ อบจ. รับถ่ายโอนให้เป็นไปตามประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑ์ 
และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. และครอบคลุมค่าใช้จ่ายทั้งหมด รวมทั้ง
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กระทรวงมหาดไทยควรแก้ไขปรับปรุงระเบียบเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๒ เพ่ือให้ข้าราชการ พนักงาน และลูกจ้าง 
ที่ถ่ายโอนมายัง อบจ. ได้รับสิทธิประโยชน์ทัดเทียมกับที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ 
   (๒.๒)  สปสช. ควรจัดท าประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการที่รูปแบบการจัดสรร  
การให้บริการ และการตามจ่าย เพ่ือให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ อบจ.  
หรือหน่วยงานอื่น ๆ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ให้เกิดความแตกต่างกันและเกิดความเหลื่อมล้ ากัน  
และก าหนดการจัดสรรค่าบริการสาธารณสุขส าหรับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. เทศบาล และ อบต. 
ไว้อีกหมวดหนึ่งเป็นการเฉพาะ ในลักษณะเช่นเดียวกับที่ก าหนดหมวดค่าบริการสาธารณสุขร่วมกั บ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ก าหนดค่าใช้จ่ายการบูรณาการร่วมกับกลไกต่าง ๆ ในพ้ืนที่ 
   (๒.๓) กระทรวงสาธารณสุขควรแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข
สามารถโอนเงินบ ารุงที่หน่วยบริการได้รับส าหรับด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ ทั้งหน่วยบริการ 
ในสังกัดและต่างสังกัดให้น าไปใช้จ่ายเพ่ือด าเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการและคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า หรือกระทรวงสาธารณสุขควรท าความตกลงกับกระทรวงการคลัง 
เพ่ือให้กระทรวงการคลังเห็นชอบเป็นหลักการให้กระทรวงสาธารณสุขโอนบรรดาเงินบ ารุง 
ของหน่วยบริการให้แก่ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.  
   (๒.๔) กระทรวงมหาดไทย ควรแก้ไขระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
เงินบ ารุงโรงพยาบาล และหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๐  
ให้สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขก าหนด หรือกระทรวงมหาดไทยควรก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติการใช้จ่ายเงินบ ารุงให้ชัดเจน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเอื้อต่อการปฏิบัติงาน 
   (๒.๕) กระทรวงมหาดไทยควรแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อให้ลูกจ้างชั่วคราว พกส. ที่ใช้จ่ายจากเงินบ ารุง รพ.สต. ได้รับค่าตอบแทน 
สิทธิประโยชน์ทัดเทียมกับที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด หากเงินบ ารุง รพ.สต. ไม่เพียงพอ ให้สามารถ
ใช้จ่ายเงินงบประมาณของ อบจ. ไปสนับสนุนการด าเนินการได้อีกทางหนึ่ง และกระทรวงมหาดไทย 
ควรก าหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้ อบจ. ด าเนินการให้เป็นไปทิศทางเดียวกัน เช่น การให้ อบจ.  
ออกประกาศคณะกรรมการพิจารณาก าหนดค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ 
ในสังกัด อบจ.  
 (๒.๖) สปสช. ควรแก้ไขปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยก าหนดรูปแบบกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ของ อบจ. ที่มีความแตกต่างกับเทศบาล และ อบต. เพื่อให้สอดคล้อง
กับการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุขที่จะต้องให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่ทั้งจังหวัด 
 



๗๕ 
 

  ๔) ด้านการให้บริการและรับบริการสาธารณสุข 
   (๑) ปัญหา อุปสรรค 
    (๑.๑) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหาร  
ส่วนท้องถิ่นอื่น หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบอาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจา้หนา้ที่
ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๙ ข้อ ๕ ก าหนดการมอบหมายบุคคลให้ท าการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได้ต้องเป็นบุคคลซึ่งระเบียบนี้ก าหนด แต่ปัจจุบัน อบจ. ที่รับการถ่ายโอนภารกิจ  
สอน./รพ.สต. ไม่มีแพทย์ ทันตแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในการก ากับการให้บริการไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก าหนด 
 (๑.๒) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564  โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทางการด าเนินการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) 
จัดท าและพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
ด้านสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด แต่ขณะนี้  
การด าเนินการยังไม่มีรูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้ไม่สามารถประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของ สอน./ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ว่า ได้จัดบริการสาธารณสุขให้ได้คุณภาพมาตรฐานตามระบบ
สุขภาพปฐมภูมิหรือไม่ 
   (๑.๓)  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๔๔ 
ให้ส านักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการแล้วประชาสัมพันธ์  
ให้ประชาชนทราบ ซึ่ง สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. บางแห่งยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนตามหน่วยบริการ
ดังกล่าว  
 (๑.๔)  ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทางการด าเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดให้มีกลไกและแนวทางการประสาน
แผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือบูรณาการโครงการและกิจกรรมตามแผนพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ โดยให้ อบจ. สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการ 
แต่ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในเรื่องดังกล่าว 
 (๑.๕)  ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศ 



๗๖ 
 

ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทางการด าเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดให้ สปสช. และกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกันพิจารณาก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ในการจัดสรรงบประมาณ
และการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ และบุคลากรให้แก่ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. พบว่า บางแห่ง
ยังไม่ได้รับการสนับสนุนที่มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน   
 (๑.๖)  ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทางการด าเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดให้ อบจ. ที่ได้รับการถ่ายโอน  
สอน./รพ.สต. พิจารณาจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ  
ของ สปสช. และพิจารณาจัดตั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ตามแนวทางของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน การจัดตั้งกลุ่มพ้ืนที่สุขภาพของ อบจ. และการจัดให้มีคณะกรรมการบริหารสถานบริการ
สาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ที่ ก.ก.ถ. ก าหนด การก าหนดแนวทางการพัฒนา อสม. ให้เป็นผู้ช่วย  
ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข รวมทั้งการบริการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาลที่จะก าหนดขึ้น แต่ปัจจุบันยังไม่มีการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว 
 (๑.๗) ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทางการด าเนินการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ไม่ได้ก าหนดกลไกการประสาน 
การปฏิบัติงานสาธารณสุขของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ โดยให้คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ที่มีหน้าที่ประสานการปฏิบัติงานสาธารณสุข ก าหนดแนวทาง 
เป้าหมายและการด าเนินงานด้านสุขภาพ การก ากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงาน 
ด้านสุขภาพในระดับอ าเภอ เข้าไปร่วมประสานการปฏิบัติงานกับ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. 
   (๑.๘)  อบจ. ที่ได้รับการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ไม่สามารถจัดบริการสุขภาพ 
แก่ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขเคยด าเนินการ เช่น  
การฝากครรภ์ ทันตกรรม ซึ่งสถานบริการไม่มีผู้ประกอบการวิชาชีพดังกล่าว 
  (๒) ข้อเสนอแนะ 
   (๒.๑)  กระทรวงสาธารณสุขควรแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล 
สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่น หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบอาชีพเวชกรรม 
ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๙ ข้อ ๕ ก าหนดการ



๗๗ 
 

มอบหมายบุคคลให้ท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ต้องเป็นบุคคลซึ่งระเบียบนี้ก าหนด เพ่ือรองรับ
การปฏิบัติงานของ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. และไม่มีแพทย์ ทันตแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ในการก ากับการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่ก าหนด 
   (๒.๒)  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิควรออกประกาศ ก าหนดกลไก
ความร่วมมือ โดยให้คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) จัดท าและพัฒนาระบบฐานข้อมูล  
ด้านสุขภาพระดับ พ้ืนที่ ให้ มี ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้ านสาธารณสุขมู ลฐาน  
และระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือให้การจัดบริการสาธารณสุขได้คุณภาพ
มาตรฐานตามระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   (๒.๓)  สปสช. ควรออกประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการ  
การจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ และบุคลากรให้แก่ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง 
อบจ. เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาในพ้ืนที่และส่งผลกระทบต่อประชาชน 
   (๒.๔)  อบจ. ควรจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่น และข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
งบประมาณประจ าปี เพ่ือบูรณาการโครงการและกิจกรรมตามแผนพัฒนาสุขภาพชุมชนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ร่วมกับเทศบาล และ อบต. 
   (๒.๕) อบจ. ควรจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ตามแนวทางของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน การก าหนดแนวทางการพัฒนา  
อสม. ให้เป็นผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขให้เป็นไปตามที่ประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนดไว้  
   (๒.๖)  ก.ก.ถ. พิจารณาจัดท าประกาศ ก.ก.ถ. เพ่ือการจัดตั้งกลุ่มพ้ืนที่สุขภาพ
ของ อบจ. และการจัดให้มีคณะกรรมการบริหารสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติแก่ อบจ. 
   (๒.๗)  ก.ก.ถ. ควรแก้ไขปรับประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอน 
การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ในแนวทางการด าเนินการภารกิจถ่ายโอนฯ โดยให้กรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 
 

บทท่ี ๕ 
สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีค าสั่งที่ ๑๕/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๗ ธันวาคม
๒๕๖๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. และมีมติเห็นชอบ  
ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน จ านวน ๒ คณะ คือ คณะท างานด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน  
สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. และคณะท างานติดตามการจัดบริการปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน  
สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. เมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๖ โดยให้มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาศึกษา 
และติดตามการด าเนินงานของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ตลอดจนประเด็น 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิเคราะห์กฎหมาย กฎ ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี 
ประกาศแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. รวมถึงพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ วิเคราะห์ และถอดบทเรียนระบบการด าเนินงานด้านปฐมภูมิ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไปยัง  อบจ. พิจารณาประเด็นปัญหา 
อุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะกับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีการถ่ายโอน  และจัดท ารายงาน 
พร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 
  

 
  ตามค ารับรองปฏิญญาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ าของที่ประชุมใหญ่สมัชชา
สหประชาชาติ ประจ าปี ๒๕๖๒ มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีที่เป็นหนึ่งในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals) โดยมุ่งมั่นให้ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกตระหนักถึงการเร่งสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้บรรลุภายในปี ๒๕๗๓ 
  “การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข โดยการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง 
อปท. จึงต้องด าเนินการโดยค านึงถึงความพร้อมของ อปท. ที่รับการถ่ายโอน และการมีส่วนร่วม  
จากทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐานตาม 
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิและส่งผลให้ประชาชนทุกพ้ืนทีม่ีสุขภาพท่ีดี มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”  
  ทั้งนี้ คณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ได้สรุปการวิเคราะห์ 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะใน ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการถ่ายโอน ด้านก าลังคน ด้านงบประมาณ 
และด้านการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมทั้ง
สรุปข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 
 ๕.๑.1  ด้านกระบวนการถ่ายโอน  
      การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไม่สามารถพิจารณา 
เพียงกฎหมายฉบับใดฉบับหนึ่งได้ เนื่องจากมีกฎหมายส าคัญที่เกี่ยวข้องก าหนดไว้หลายฉบับ อ าทิ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) 
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๒ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งก าหนดให้ สอน. และ รพ.สต.  

๕.๑  สรุปผลการศึกษา   



๘๐ 
 

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิภายใน ๑๐ ปี จากผลการศึกษาวิเคราะห์การด าเนินงาน 
ด้านปฐมภูมิใน สอน. และ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. พบว่า พระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  
มีความไม่สอดคล้องในเรื่องการจัดระบบบริการปฐมภูมิในหลายมิติ และอาจส่งผลกระทบต่อประชาชน
ในการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ อีกทั้งกระบวนการ
ถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. โดยก าหนดตัวชี้วัดซึ่งไม่สะท้อนความพร้อมและการมีศักยภาพ 
ของ อบจ. ในการรับถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ตลอดจนกระบวนการถ่ายโอนมีความเร่งรีบ 
และมิได้มีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อย่างรอบด้าน 
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
  ข้อเสนอแนะ  
   ๑)  ปรับปรุงแก้ไขประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
พ.ศ. 2564 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย  
แนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดการ
ประเมินความพร้อมของ อบจ. ที่รับถ่ายโอนที่แสดงให้เห็นถึงความพร้อมและศักยภาพของ อบจ.   
ในการรับถ่ายโอนภารกิจ และก าหนดแนวทางที่สามารถปฏิบัติได้จริง เช่น เพ่ิมตัวชี้วัดความพร้อม  
ของ อบจ. ความพร้อมของกองสาธารณสุขของ อบจ. การรับฟังความคิดเห็นของประชาชน การก าหนด
คะแนนขั้นต่ าที่ผ่านเกณฑ์ประเมินความพร้อมต้องมีระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 50 โดยต้องผ่าน
เกณฑ์ส าคัญที่ก าหนด เช่น อัตราก าลังของบุคลากรเพื่อให้มั่นใจในความพร้อมของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ควรไม่น้อยกว่าเดิมก่อนถ่ายโอน หรืออาจก าหนดบุคลากรถ่ายโอนขั้นต่ า จ านวน 3 คน และต้องมี
พยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 1 คน (เสนอให้ ก.ก.ถ. พิจารณาด าเนินการภายใน 6 เดือน) 
   ๒)  กรณี สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. เทศบาล และ อบต. แล้ว  
หากด าเนินการและประชาชนได้รับผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสุข และไม่สามารถบริหารจัดการ
ได้ต่อไป ให้ ก.ก.ถ. แก้ไขประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดแนวทางให้กระทรวง
สาธารณสุขด าเนินการแทน หรือโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. กลับมายังกระทรวงสาธารณสุข  
(เสนอให้ ก.ก.ถ. พิจารณาด าเนินการภายในระยะเวลา ๖ เดือน) 
   ๓)  ตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ก าหนดให้การก ากับติดตามให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) และแต่งตั้ง
คณะกรรมการก ากับติดตามประเมินผล แต่ไม่ได้กล่าวถึงหากประเมินผลไม่ผ่าน จะด าเนินการประการใด  
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จึงควรมีการแก้ไขประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 เพ่ือก าหนดรายละเอียด 
ในประเด็นดังกล่าว 
 ๕.๑.2 ด้านก าลังคน   
   ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. พบว่า มีปัญหา
ด้านก าลังคนสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องกับการให้และจัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในพ้ืนที่   
เนื่องจากมีทั้งบุคลากรที่ประสงค์ขอถ่ายโอน และไม่ประสงค์ถ่ายโอน ทั้งนี้ มี รพ.สต. จ านวน ๑๔๐ แห่ง  
ท่ีถ่ายโอนไปยัง อบจ. แต่ไม่มีบุคลากรถ่ายโอนไปด้วย อีกทั้ง สอน. และ รพ.สต. บางแห่งยังขาดแคลน
บุคลากรสายวิชาชีพพยาบาล แพทย์แผนไทย ทันตสาธารณสุข  และบุคลากรสายสนับสนุน เช่น 
เจ้าหน้าที่การเงิน ซึ่งในปี 2566 ที่ผ่านมากระบวนการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ยังพบว่า มีบุคลากร
ของกระทรวงสาธารณสุขบางส่วนที่ขอถ่ายโอน โดยยื่นเรื่องไปยัง อบจ. โดยตรง ไม่ได้เสนอผ่าน
ผู้บังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา และยังพบว่า บุคลากรนอกเป้าหมายซึ่งไม่ได้
ปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. ที่ถ่ายโอน จ านวน ๑,๓๕๖ คน จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอ า เภอ ได้ด าเนินการขอถ่ายโอนไปด้วย  
ซึ่งตามคู่มือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนฯ ก าหนดให้ถ่ายโอนเฉพาะบุคลากรของ สอน. และ รพ.สต. 
เท่านั้น ส่งผลกระทบด้านกรอบอัตราก าลังของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนของกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่เพียงพอ และผลกระทบต่อก าลังคนด้านสาธารณสุขของ รพ.สต.  
ที่มีหน้าที่ในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งนี้ ยังพบปัญหาบุคลากรที่ขอถ่ายโอนไปแล้วพบอุปสรรค 
ในการท างานมีความประสงค์จะขอย้ายกลับมายังกระทรวงสาธารณสุข  แต่ยังไม่มีแนวทาง 
ในการด าเนินการเพ่ือขอย้ายกลับมายังกระทรวงสาธารณสุข 
  ข้อเสนอแนะ    
  1)  เร่งรัดการสรรหาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สอน. และ รพ.สต. ที่รับการถ่ายโอน 
ให้เป็นไปตามกรอบอัตราก าลังตามขนาด สอน. และ รพ.สต. ตามประกาศคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้าย 
ประกาศด้วย แนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 
(เสนอให้ อบจ. พิจารณาด าเนินการภายใน 6 เดือน) โดยในระยะแรกควรสรรหาให้มีบุคลากรปฏิบัติ 
ไม่น้อยกว่าก่อนถ่ายโอน รวมถึงการจัดให้มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ าอย่างน้อย 1 คน  
และเพิ่มขึ้นตามขนาดของ รพ.สต. และภาระงาน 
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  2)  จัดท าประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(ก.จ.) ก าหนดโครงสร้างอัตราก าลังให้รองรับการปฏิบัติงานตามภารกิจถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. 
เพื่อให้สามารถจัดบริการระบบปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยเพ่ิม
โครงสร้างและอัตราก าลังใน อบจ. เช่น ให้มีกองสาธารณสุข และให้ อบจ. จัดหาบุคลากรในวิชาชีพ 
ต่าง ๆ ให้เพียงพอต่อการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ (เสนอให้  ก.จ. 
พิจารณาด าเนินการภายใน 6 เดือน) 
  3)  จัดท าประกาศ ก.จ. ก าหนดการสรรหาบุคลากรที่จะมาปฏิบัติหน้าที่ 
ท่ี สอน. และ รพ.สต. โดยวิธีการคัดเลือกกรณีพิเศษ การก าหนดการเลื่อนและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง  
ที่สูงขึ้นส าหรับบุคลากรถ่ายโอนให้เอื้อต่อความก้าวหน้าในการรับราชการยัง อบจ. (เสนอให้  ก.จ. 
พิจารณาด าเนินการภายใน 6 เดือน) 
  4)  พัฒนาโครงสร้าง และศักยภาพกองสาธารณสุขของ อบจ. เพ่ือให้สามารถ
รองรับภารกิจในการบริหารจัดการการจัดบริการปฐมภูมิได้อย่างมีคุณภาพ (เสนอให้  ก.จ. และ อบจ. 
พิจารณาด าเนินการภายใน 1 ปี) 
  ๕)  บทบาทและหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอในพ้ืนที่ที่ไม่มีการถ่ายโอน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (สสอ.) ยังคงมีบทบาทตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ยกเว้นกรณีจังหวัดที่มีการถ่ายโอนทั้งจังหวัด (ร้อยละ ๑๐๐) ซึ่งมีอยู่  ๖ จังหวัด  
และถ่ายโอนทั้งอ าเภอ ๑๕๖ อ าเภอ กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาปรับบทบาทและหน้าที่ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ โดยพิจารณาทบทวน 
และปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขระดับภูมิภาค จากเดิมที่เป็น
หน่วยงานต้นสังกัดและมีอ านาจหน้าที่ในการก ากับดูแล ควบคุม สั่งการ  และประเมินผล รพ.สต.  
ทั่วทั้งจังหวัด ให้กลายเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่ ให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทางวิชาการ  
และวิชาชีพแก่ รพ.สต. ยิ่งไปกว่านั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (สสอ.) ควรเน้นบทบาทหน้าที่ ในการวางแผนและการให้บริการด้านก ารสาธารณสุข 
ในกรณีเกิดโรคระบาด มลพิษ หรือภัยพิบัติขนาดใหญ่ที่มีลักษณะข้ามเขตอ าเภอหรือข้ามเขตจังหวัด  
โดยด าเนินการร่วมกับคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ อบจ. และ รพ.สต. ในพ้ืนที่และยังคงต้องมี
บทบาทในการก ากับดูแลสุขภาพของทั้งจังหวัด อีกทั้งปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้ก ากับดูแลด้านสาธารณสุข 
และประเมินผลด้วย 
  ๖)  บุคลากรที่ถ่ายโอนไป อบจ. แล้ว แต่ประสงค์ขอย้ายกลับมายังกระทรวง
สาธารณสุขเช่นเดิม ขอให้สามารถด าเนินการย้ายมาได้ด้วยเลขต าแหน่งเดิมกลับมายังกระทรวง
สาธารณสุข โดย ก.ก.ถ. แก้ไขประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่  19 ตุลาคม 2564 แนบท้ายประกาศด้วย แนวทาง 
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
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ส่ง เสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.  2564 เ พ่ือก าหนดแนวทาง 
การโอนบุคลากรจาก อบจ. กลับมายังกระทรวงสาธารณสุขได้ด้วย (เสนอให้ ก.ก.ถ. พิจารณาด าเนินการ
ภายใน 6 เดือน) 
 ๕.๑.๓ ด้านงบประมาณ  
  การด าเนินภารกิจ สอน และ รพ.สต. หลังจากถ่ายโอนไปยัง อบจ. พบว่า  
การจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนให้แก่ อบจ. ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร และการด าเนินงาน 
ไม่เป็นไปตามแนวทางการถ่ายโอนที่ก าหนดไว้ การจัดสรรงบประมาณจาก สปสช. มีหลักเกณฑ์  
การจัดสรรที่มีความซับซ้อน และไม่สามารถแยกประเภทงบบริการสร้างเสริมสุขภาพ และงบป้องกันโรค
ออกจากกันได้ อีกทั้ง ระบบการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัวเป็นการจัดสรรตามจ านวน
ประชากรที่รับผิดชอบ ท าให้หน่วยบริการได้รับงบประมาณมากน้อยต่างกัน ท าให้บาง รพ.สต. ได้รับเงิน
จัดสรรไม่เพียงพอ และจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือด้านงบประมาณ นอกจากนี้ ระบบการบริหาร
จัดการของ อบจ. ได้มอบให้แต่ละ รพ.สต. บริหารจัดการเงินที่ได้รับของตนเอง ไม่มีระบบการปรับเกลี่ย
ช่วยเหลือกันระหว่าง รพ.สต. ดังนี้ 
         ๑)  การจัดสรรงบประมาณซึ่งเป็นเงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขตามขนาด รพ.สต. (ขนาดเล็ก (S) จ านวน ๔๐๐,๐๐๐ บาท  
ขนาดกลาง (M) จ านวน ๖๕๐ ,๐๐๐ บาท และขนาดใหญ่  (L) จ านวน ๑ ,๐๐๐ ,๐๐๐บาท )  
จากส านักงบประมาณ ไม่เป็นไปตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนฯ ซึ่งได้ก าหนดงบประมาณ 
ตามขนาดของ รพ.สต. ไว้ โดย รพ.สต. (ขนาดเล็ก (S) จ านวน ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท ขนาดกลาง (M) 
จ านวน ๑,๕๐๐,๐๐๐ บาท และขนาดใหญ่ (L) จ านวน ๒,๐๐๐,๐๐๐บาท) การได้รับงบประมาณ 
ที่ไม่ตรงตามที่ก าหนดไว้ในแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนฯ ท าให้ รพ.สต. ที่มีเงินบ ารุงคงเหลือน้อย 
เกิดการขาดสภาพคล่องในการบริหารจัดการ ท าให้เป็นภาระด้านงบประมาณแก่ อบจ. ในการสนับสนุน 
และการพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. เพื่อดูแลประชาชนตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสุขภาพ 
  ๒)  การจัดสรรงบประมาณจาก สปสช. ให้แก่ สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 
ไปยัง อบจ. ในการบริหารจัดการงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว ส าหรับงบบริการผู้ป่วยนอก (OP)  
และงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) พบว่า บางจังหวัดยังไม่สามารถท าบันทึกข้อตกลงได้ 
อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้มีการแยกส่วนกิจกรรมออกจากกัน ซึ่งงบบริการสร้างเสริมสุขภาพ  
และงบป้องกันโรคยังมีความเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ดังนั้น การค านวณงบประมาณ 
จึงไม่สามารถแบ่งงบบริการสร้างเสริมและป้องกันโรคแยกต่างหากจากงบผู้ป่วยนอกได้ 
  ๓)  สวัสดิการค่าตอบแทนของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน เช่น ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย
ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ (ฉ.๑๑) เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มี เหตุพิเศษ 
ของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) พบว่า บุคลากร รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. บางส่วน 
ยังไม่ได้รับ เนื่องจากปกติส านักงบประมาณจะจัดสรรให้แก่บุคลากรประเภทข้าราชการ และพนักงาน
ราชการเท่านั้น ท าให้บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขประเภทลูกจ้างชั่วคราวรายเดือนที่ถ่ายโอน  
ไปยัง อบจ. อาจมีปัญหาในการรับค่าตอบแทนต่าง ๆ ซึ่งส านักงบประมาณไม่ได้จัดสรรให้ตามค าขอ  
โดยจัดสรรให้เฉพาะเงินเดือน ไม่ได้จัดสรรส่วนควบที่เป็นเงินค่าตอบแทนอื่น ๆ เช่น เงิน พ.ต.ส.  
และเงิน ฉ.11 ซึ่งไม่เป็นไปตามแนวคู่มือทางการด าเนินการถ่ายโอนฯ 
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  ๔)  การขอรับเงินอุดหนุนหมวดเงินเดือนบุคลากรถ่ายโอน ส านักงบประมาณ
จะไม่จัดสรรให้แก่ต าแหน่งที่ว่าง และต าแหน่งที่ขอถ่ายโอนรายใหม่ ท าให้ อบจ. ไม่สามารถสรรหา
บุคลากรได้เต็มกรอบอัตราก าลังตามแนวทางการถ่ายโอน 
  ๕)  การจัดสรรงบประมาณของ สปสช. มีความซับซ้อน ซึ่ง  ก.ก.ถ. ควรศึกษา
อย่างละเอียด เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับจัดสรรขาลงจะมีรายการอย่างละเอียดและหักเงินเดือน  
ในบางแผนงาน ท าให้เกิดสถานการณ์บางอย่าง เช่น จังหวัดสิงห์บุรีที่มีประชากรน้อยเกิดปัญหาได้รับ
งบประมาณไม่เพียงพอ เนื่องจากเกณฑ์การจัดสรรตามจ านวนประชากรและหักเงินเดือน จึงท าให้เกิด
ปัญหาความไม่เท่าเทียมกันระหว่างจังหวัด ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางด า เนินการ 
โดยมีการปรับเกลี่ยงบประมาณตั้งแต่ระดับกระทรวง ระดับเขต ระดับจังหวัด และอาจมีการปรับเกลี่ย
งบประมาณจากจังหวัดที่มีงบประมาณเพียงพอมาสนับสนุนจังหวัดที่มีงบประมาณไม่เพียงพอ  
ภายในเขตสุขภาพเดียวกัน รวมถึงการปรับเกลี่ยกันในระดับอ าเภออีกด้วย ซึ่งเมื่อมีการถ่ายโอน รพ.สต. 
ไปยัง อบจ. แล้ว ในอนาคตอาจเกิดปัญหาด้านงบประมาณ เนื่องจากเป็นหน่วยงานคนละสังกัด  
ไม่สามารถปรับเกลี่ยงบประมาณได้ 
  ข้อเสนอแนะ   
  ๑)  แก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถโอนเงินบ ารุงที่หน่วยบริการ
ได้รับส าหรับด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ ทั้งหน่วยบริการในสังกัดและต่างสังกัดให้น าไปใช้จ่าย
เพ่ือด าเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า 
(กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ) 
  ๒)  แก้ไขปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ก าหนดให้การจ่ายเงินกองทุนฯ 
การสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ ให้แก่ สอน. และ รพ.สต. สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหมวดหนึ่ง  
และมีรายละเอียดการจัดสรรที่ชัดเจน ไม่เกิดความเหลื่อมล้ ากับ สอน. และ รพ.สต. สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (เสนอให้ สปสช. พิจารณาด าเนินการภายใน 6 เดือน)  
  ๓)  การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน สอน./รพ.สต. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ อปท. อื่น ๆ เพ่ือมิให้เกิดความเหลื่อมล้ ากับ สอน. และ รพ.สต. สังกัด อบจ. (เสนอให้ส านัก
งบประมาณพิจารณาด าเนินการ ภายใน 6 เดือน) 
  ๔)  แก้ไขปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 โดยก าหนดรูปแบบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ของ อบจ. ให้สอดคล้องกับการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุขที่จะต้อง
ให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่ทั้งจังหวัด (เสนอให้ สปสช. พิจารณาด าเนินการ ภายใน 6 เดือน) 
  ๕)  แก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ ารุ งโรงพยาบาล  
และหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 ก าหนดให้สอดคล้อง  
กับระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และก าหนดแนวทางปฏิบัติการใช้จ่ายเงินบ ารุงให้ชัดเจน 
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เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเอื้อต่อการปฏิบัติงานให้แก่ อบจ. (เสนอให้กระทรวงมหาดไทย พิจารณา 
ด าเนินการภายใน 6 เดือน) 
  ๖)  แก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหนา้ที่ 
ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2562 เพื่อให้ลูกจ้าง
ชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) ที่ใช้จ่ายจากเงินบ ารุง รพ.สต. ได้รับค่าตอบแทน สิทธิ
ประโยชน์ทัดเทียมกับที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (เสนอให้กระทรวงมหาดไทย พิจารณาด าเนินการ
ภายใน 6 เดือน) 
  ๗) จัดท าประกาศคณะกรรมการพิจารณาก าหนดค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด อบจ. เพื่อให้ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข
(พกส.) ท่ีจ้างจากเงินบ ารุง รพ.สต. ได้รับค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ ทัดเทียมกับที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด (เสนอให้พิจารณาภายในระยะเวลา 6 เดือน) 
  ๘) จัดท าข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 
ของ สอน./รพ.สต. ที่รับการถ่ายโอน เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขไม่น้อยกว่าที่ด าเนินการ 
โดยกระทรวงสาธารณสุข และบุคลากรของ สอน. และ รพ.สต. ได้รับค่าตอบแทน และสิทธิประโยชน์ 
ไม่น้อยกว่าเดิม (เสนอให้ อบจ. พิจารณาด าเนินการภายใน 6 เดือน)  
  ๙) การด าเนินการของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปให้ อบจ. ในแผนงานงบประมาณ 
จะมี ๓ ส่วน คือ (๑) งบท างานด้านสาธารณสุขในการส่งเสริม ป้องกันโรค และปฐมภูมิ  (๒) งบ National 
Program แผนงานต่าง ๆ ที่ลงไปสู่ระดับพ้ืนที่ เช่น เรื่องบุหรี่ สุรา โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ  
(๓) งบบูรณาการ (integration) เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต สิ่งแวดล้อม ซึ่งมาจากหลายหน่วยงาน 
ทั้งนี้ “การบริการจัดการแผนงานงบประมาณเพ่ือบริหารจัดการด้านการเงินการคลังให้ครอบคลุม  
ถึงแผนงานด้านสุขภาพหลักต่าง ๆ และการบริหารจัดการในมิติของคุณภาพชีวิต และสิ่งแวดล้อม” 
  ๕.๑.๔  ด้านการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต.  
จากกระทรวงสาธารณสุข ควรด าเนินการจัดบริการสาธารณสุขให้มีมาตรฐานและมีระบบประกัน
คุณภาพการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมทั้ง
ด าเนินการตามเจตนารมณ์ให้ท้องถิ่นหรือชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณสุขด้วยตนเอง  
ซึ่ง อบต. หรือเทศบาล เป็นหน่วยที่ใกล้ชิดกับประชาชน มีระบบการก ากับ ดูแล การประเมินผล 
การด าเนินงานของ สอน. และ รพ.สต. ให้สอดคล้องกับกฎหมายดังกล่าว ดังนี้ 
   ๑)  ปัจจุบันมีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ  และเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ จ านวน ๓,๑๙๑ ทีม ๖,๖๒๕ หน่วยบริการ ซึ่งได้มีการถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ านวน ๗๖๘ ทีม  
๑ ,๓๘๓ หน่ วยบริ การ  ทั้ งนี้  การก าหนดจ านวนประชากรขั้ นต่ า ใน เขต พ้ืนที่ รั บผิ ดชอบ  
จ านวน ๘,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ คน ท าให้สามารถด าเนินการได้เฉพาะในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีจ านวนประชากรมาก 
ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการจัดตั้งหน่วยบริการ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทส่วนใหญ่ที่มีจ านวนประชากร  
ไม่ครบตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว ต้องมีการรวมตัวกันในหลายพ้ืนที่  จึงเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการ  
ทั้งที่มีการด าเนินการในรูปแบบความร่วมมือที่เป็นพลวัตปฐมภูมิในแต่ละพ้ืนที่อยู่แล้ว จึงไม่ควรก าหนด
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เกณฑ์ขั้นต่ า และให้สามารถจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้ตามจ านวน
ประชากรที่มีอยู่ และตามความพร้อมของพ้ืนที่พลวัตปฐมภูมิดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนได้รับสิทธิ 
และการสนับสนุนงบประมาณจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงงบประมาณอื่น ๆ  
ที่จะสนับสนุนการด าเนินงานปฐมภูมิในพ้ืนที่ กระทรวงสาธารณสุข อบจ. และ อบต. ควรเร่งให้ อบต. 
ร่วมกับ รพ.สต. พัฒนา รพ.สต. ให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ทั้งนี้ การถ่ายโอนที่เหมาะสมนั้นควรด าเนินการเพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ก าหนดให้ชุมชนหรือท้องถิ่นมีส่วนร่วม
ในการจัดบริการสาธารณสุขของตนเอง ได้แก่ อบต. หรือเทศบาล เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากที่สุด 
ดังนั้น การถ่ายโอนจึงควรค านึงถึงการถ่ายโอนให้ อบต. หรือเทศบาล เป็นหลัก เนื่องจากพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวเน้นการบริการสุขภาพด้านสาธารณสุข และประชาชนมีส่วนร่วม  เมื่อ อบต. หรือเทศบาล  
มีความพร้อมก็ให้สามารถถ่ายโอนจาก อบจ. ไปยัง อบต. หรือเทศบาลได้ การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 
สามารถด าเนินการได้ ๓ แนวทาง คือ ถ่ายโอนไปยัง อบต. เทศบาล และ อบจ. ซึ่งสามารถด าเนินการได้
ทั้ง ๓ ระดับ เพียงแต่มิได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการถ่ายโอนไปยังเทศบาล หรือ อบต. ดังนั้น ก.ก.ถ.  
จึงควรก าหนดหลักเกณฑ์การถ่ายโอนไปยังเทศบาล หรือ อบต. ให้ชัดเจน เนื่องจากเทศบาล หรือ อบต. 
อยู่ในบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือการจัดบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึงจะสามารถดูแล  
รพ.สต. ได้อย่างใกล้ชิดมากกว่า 
  ๒)  ระบบการถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. เกิดขึ้นมาก่อน 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิกว่า ๒๐ ปี จนกระทั่งมีพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
รูปแบบการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นจึงไม่ได้ค านึงถึงระบบสุขภาพปฐมภูมิ ท าให้ทั้ง ๒ ระบบ 
ไม่มีความสอดคล้องกัน ทั้งนี้ จากการศึกษาคู่มือแนวทางการถ่ายโอนฯ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
มีหน้าที่ในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงด้านบุคลากรที่จะต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ตามความเหมาะสม อีกทั้งการถ่ายโอนควรที่จะพิจารณาถึงระบบและเครือข่ายความร่วมมือในเรื่อง 
องค์ความรู้ รวมถึงระบบแพทย์ทางไกลในกรณีที่ สอน. หรือ รพ.สต. ยังขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เพ่ือด าเนินการต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ทุกแห่ง  
ต้องจัดให้มีการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 แม้ว่า 
จะย้ายไปสังกัดใดก็ตาม ซึ่งจะอยู่ภายใต้ก ากับของคณะกรรมการสุขภาพปฐมภูมิ ในการก าหนดขอบเขต  
และคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการ 
  ๓)  การจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของ รพ.สต. มีแนวโน้มลดลง หาก รพ.สต.  
ไม่จัดเก็บข้อมูลสุขภาพเข้าสู่ระบบข้อมูล Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข               
จะท าให้ไม่ทราบข้อมูลประวัติการรักษาผู้ป่วย รวมถึงการควบคุมโรคติดต่อได้ จึงมีความจ าเป็น 
ที่ รพ.สต. ต้องส่งข้อมูลผู้ป่วย และสามารถเข้าไปดูข้อมูลใน HDC เพ่ือวางแผนการรักษาผู้ป่วย ดังนั้น             
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จึงควรให้ความส าคัญกับการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพด้วย 
 
 
 
 



๘๗ 
 

  ข้อเสนอแนะ  
  ๑)  ปรับปรุงแก้ไขประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
พ.ศ. 2564 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศด้วย  
แนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดแนวทาง 
ให้คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) เพ่ือจัดตั้งกลุ่มพ้ืนที่สุขภาพของ อบจ. ในการประสาน  
และก ากับ ดูแล สนับสนุนและประเมินผล สอน. และ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน ให้แก่ อบจ.  
ภายในเขตพ้ืนที่ใดพื้นที่หนึ่ง ให้สามารถจัดบริการปฐมภูมิได้ครอบคลุมภารกิจอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 
และปรับปรุงองค์ประกอบ กสพ. ให้มีผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับในสัดส่วนที่เหมาะสม  
รวมถึงสัดส่วนองค์ประกอบของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)  
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สัดส่วนคณะกรรมการในพ้ืนที่ระหว่างกระ
ทรวงสาธารณสุขและท้องถิ่น ควรมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (เสนอให้ ก.ก.ถ .พิจารณาด าเนินการภายใน 1 
ปี) 
  ๒)  ปรับปรุงแก้ไขประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
พ.ศ. 2564 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 โดยแนบท้ายประกาศ 
ด้วยแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2564 ก าหนดแนวทาง 
ให้ กสพ. จัดให้มีคณะกรรมการนโยบายบริหารสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือร่วมก าหนดยุทธศาสตร์  
การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนของ สอน. และ รพ.สต. แต่ละแห่งที่ถ่ายโอนให้แก่ อบจ.  
ให้สอดคล้องกับแผนสุขภาพประเทศและปัญหาสุขภาพของประชาชนในจังหวัด/พ้ืนที่ของ  รพ.สต  
แต่ละแห่ง (เสนอให้ ก.ก.ถ. พิจารณาด าเนินการภายใน 1 ปี) 
  ๓)  แก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง 
ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นอื่น หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบอาชีพเวชกรรมในความควบคุม 
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 ข้อ 5 ก าหนดการมอบหมายบุคคล  
ให้ท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ต้องเป็นบุคคลซึ่งระเบียบนี้ก าหนด เพ่ือรองรับการปฏิบัติงาน  
ของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. และไม่มีแพทย์ ทันตแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาด าเนินการภายใน 1 ปี) 
  ๔)  จัดท าประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เรื่ อง กลไก 
และหลักเกณฑ์ในการส่งเสริมและพัฒนาให้ รพ.สต. มีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือสร้างความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. 
ในการจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ



๘๘ 
 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (เสนอให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ พิจารณาด าเนินการ
ภายใน 6 เดือน) 
  ๕)  จัดท าประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑ์ 
ในการส่งเสริมและพัฒนาให้ รพ.สต. มีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) จัดท าและพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขมูลฐาน  
และระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือให้การจัดบริการสาธารณสุขได้คุณภาพ
มาตรฐานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (เสนอให้คณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พิจารณาด าเนินการภายใน 6 เดือน) 
  ๖)  จัดท าระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการบริหารจัดการสาธารณสุข 
ของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อปท. โดยมีคณะกรรมการก ากับมาตรฐานการบริการ 
ด้านการแพทย์ การพยาบาล และการสาธารณสุขของ สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อปท.  
เ พ่ือให้ เกิดการก ากับติดตามการปฏิบัติ งานของ อปท.  ในการจัดบริการให้ ได้ มาตรฐาน 
ตามพระราชบัญญัติ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ .ศ .  ๒๕๖๒ ( เสนอให้ กระทรวงมหาดไทย  
พิจารณาด าเนินการภายใน 1 ปี) 
  ๗)  จัดท าข้อบัญญัติ หรือประกาศ อบจ. ก าหนดการให้บริการสาธารณสุข 
ของ สอน. และ รพ.สต. เพ่ือให้บริการระบบปฐมภูมิเป็นไปตามที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ก าหนด การจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ การจัดตั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่  
ตามแนวทางของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน การก าหนดแนวทางการพัฒนา อสม. ให้เป็นผู้ช่วยผู้ประกอบ
วิชาชีพสาธารณสุข การจัดตั้งกลุ่มพื้นที่สุขภาพระดับอ าเภอของ อบจ. การจัดให้มีคณะกรรมการบริหาร
สถานบริการสาธารณสุข และการจัดตั้งศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ (เสนอให้ อบจ.  พิจารณา
ด าเนินการภายใน 1 - 2 ปี) 
  ๘)  ในระยะต่อไป รพ.สต. จะปฏิบัติตามยุทธศาสตร์และนโยบายของท้องถิ่น  
ซึ่งอาจไม่มีความเชื่อมโยงกับกระทรวงสาธารณสุขในด้านการจัดและให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน  
ที่ครอบคลุมเพียงพอ ควรก าหนดให้มีการออกแบบระบบสุขภาพระดับจังหวัด โดยการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น ให้ครอบคลุม
องค์ประกอบ ๖ ระบบ ที่จ าเป็นส าหรับการบริหารระบบสุขภาพระดับจังหวัด ดังนี้ (๑) ระบบบริการปฐมภูมิ  
(๒) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (๓) ระบบการเงินการคลัง (๔) ระบบและแผนก าลังคน (๕) ระบบยา 
เวชภัณฑ์ เทคโนโลยี และ (๖) การอภิบาลและการบริหารระบบที่มีธรรมาภิบาล ตลอดจนก าหนด
เป้าหมายกลุ่มอายุต่าง ๆ ที่ต้องได้รับบริการจากระบบสุขภาพปฐมภูมิภายในจังหวัด และมาตรฐาน 
การท างานด้านต่าง ๆ 
 
 
 
 
 



๘๙ 
 

 
๑) จากประเด็นการศึกษาการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ยังมีปัญหา 

อีกมาก ทั้งงบประมาณ บุคลากร กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน  
ผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งส่งผลกระทบต่อการจัดบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังนั้น หากการแก้ไขปัญหาเรื่องการถ่ายโอน และข้อห่วงใยดังกล่าวยังไม่บรรลุผล 
ตามเจตนารมณ์ที่ก าหนด รัฐบาลควรชะลอการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ไว้ก่อน 

๒) แม้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต.  ไปยัง อบจ. แล้ว
กระทรวงสาธารณสุขยังคงให้การสนับสนุน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนแล้วแต่ยังไม่มีความพร้อม เพื่อให้สามารถ
จัดบริการให้แก่ประชาชนได้เช่นเดิม โดยอาจก าหนดระยะเวลาสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ ยา  
และเวชภัณฑ์ตามความเหมาะสม 

๓) ก.ก.ถ. เร่งจัดให้มีการประชุมร่วมกันของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยถ่ายโอน
และหน่วยรับถ่ายโอนในการก าหนดมาตรฐาน ปรับปรุงตัวชี้วัด และหลักเกณฑ์ประเมินความพร้อม 
ในการถ่ายโอน รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อม และมีความประสงค์ที่จะถ่ายโอน  
ควรมีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในพ้ืนที่ รพ.สต. ที่จะถ่ายโอนนั้นก่อน 

๔) พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีเจตนารมณ์ด้านการจัดบริการ
สาธารณสุขให้กระจายไปสู่พ้ืนที่ระดับชุมชน ดังนั้น การถ่ายโอน รพ.สต. จึงควรเป็นการถ่ายโอนไปยัง 
อบต. หรือเทศบาล ซึ่งเป็นการกระจายอ านาจไปสู่ท้องถิ่นอย่างแท้จริง และเพ่ือให้ประชาชนได้มี  
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิของท้องถิ่นด้วยตนเอง โดยค านึงถึงความต้องการ 
ของประชาชนในพ้ืนที่เป็นหลัก ดังนั้น จึงควรมีการทบทวนศึกษาแนวทางการถ่ายโอนในรูปแบบ  
ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ รวมถึงติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน ศึกษาวิจัยเพ่ื อสร้างนวัตกรรม 
ด้านบริการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ อาจท าโครงการน าร่องเปรียบเทียบการถ่ายโอนระหว่างถ่ายโอนไปยัง 
อบจ. กับการถ่ายโอนยัง อบต. หรือเทศบาล 

๕) อบต. หรือเทศบาล ควรเร่งพัฒนาการเข้าสู่ระบบสุขภาพปฐมภูมิด้วยตนเองโดยเร็ว 
อีกทั้ง รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. แล้ว หากเทศบาล หรือ อบต. ใด มีความพร้อมในการรับถ่ายโอน 
ก็ให้ อบจ. ถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบต. หรือเทศบาลในพื้นที่ได้ 

๖) กระทรวงสาธารณสุข และ อปท. ควรมีการพัฒนาหน่วยงาน สอน. และ รพ.สต.  
ให้ทันต่อระบบประกันสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้สามารถรองรับการดูแลขั้นต้นตามระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและมีการส่งต่ออย่างเป็นระบบ เพ่ือไม่ให้เกิดการคับคั่งในโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ รวมทั้งควรสนับสนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพแก่บุคลากรใน สอน. หรือ รพ.สต. ในแนวทาง
เดียวกัน 

๗) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งก าหนด
จ านวนประชากรขั้นต่ าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวน ๘,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ คน ทั้งนี้ เห็นว่า ไม่ควร
ก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ า และให้สามารถจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ได้ตามจ านวนประชากรที่มีอยู่และตามความพร้อมของพ้ืนที่พลวัตปฐมภูมิดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชน

๕.๒  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 



๙๐ 
 

ได้รับสิทธิและการสนับสนุนงบประมาณจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งงบประมาณ 
อื่น ๆ ที่จะสนับสนุนการด าเนินงานปฐมภูมิในพ้ืนที่ 

๘) เร่งพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ไปยัง สอน. หรือ รพ.สต. ที่ยัง
ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้การบริการสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง  
และมีประสิทธิภาพ 

๙) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ตามประกาศคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ 
บริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๔ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ แนบท้าย
ประกาศด้วยแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๖๔  
ในประเด็นองค์ประกอบของคณะกรรมการ กสพ. ที่มีทั้งหมด ๒๖ คน มีวาระ ๔ ปี โดยมีนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เป็นประธาน มีอ านาจในการออกค าสั่งแต่งตั้งกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท่านอื่น ๆ  
ที่มิใช่โดยต าแหน่ง ควรเป็นการพิจารณาร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันการเกิดหน่วยงาน
ทับซ้อน และอ านาจหน้าที่ที่ไม่ชัดเจน อีกทั้ง รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบต. หรือเทศบาล แล้วในรอบแรก 
จ านวน ๘๔ แห่ง ไม่ได้สังกัด อบจ. รวมถึง รพ.สต. ที่ยังไม่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ฉะนั้น การก าหนดให้
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นประธาน จึงไม่ครอบคลุมภาพรวมด้านสุขภาพทั้งจังหวัดได้   
ข้อเสนอเห็นควรเปลี่ยนเป็น ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเป็นกลาง  
และรับผิดชอบในการปกครองบังคับบัญชาข้าราชการในสังกัดราชการส่วนภูมิภาค และก ากับดูแล  
การปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ และมีฐานะเป็นตัวแทนของรัฐบาลในการช่วยเหลือสนับสนุนการบริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นให้บรรลุตามเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๑ 
 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ควรเร่งด าเนินการ 
จัดท า แก้ไข ปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับการถ่ายโอนภารกิจ 

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.)  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.)  

ให้แก่องค์การบริหารสว่นจังหวัด (อบจ.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

(ก.ก.ถ.) 

 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

กระทรวงมหาดไทย 
 

 

คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ

 

 

คณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
 

 

องค์การบริหารส่วนจังหวดั (อบจ.) 
 

 

คณะกรรมการกลางขา้ราชการ 
องค์การบริหารส่วนจังหวดั (ก.จ.) 

 



๙๒ 
 

 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  

นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 ให้แก่องค์การบริหารสว่นจังหวัด (อบจ.) 
ที่ควรเร่งด าเนินการจัดท า แก้ไข ปรับปรุง 

 
 การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. เป็นไปตามพระราชบัญญัติก าหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ แผนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แผนปฏิบัติการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด โดยการกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุข การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น พร้อม สอน./รพ.สต. และบุคลากรจะถ่ายโอน
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่มีความพร้อมด าเนินการ และจากการศึกษาวิเคราะห์ 
กระบวนการถ่ายโอน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะประเด็นข้อกฎหมาย ระเบียบ ประกาศ 
และค าสั่ง กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจฯ เพ่ือหน่วยงานจะได้ด าเนินการจัดท า แก้ไข 
ปรับปรุง  กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ และค าสั่ง เพื่อให้การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อปท. 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะท าให้ประชาชนได้รับบริการและเข้าถึงระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
อย่างแท้จริง ดังนี้ 
 
  ๑.  คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) 
 
 ๑.๑ แก้ไขปรับปรุงประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ประกาศวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๔ เกี่ยวกับแนวทางการด าเนินการถ่ายโอน
ภารกิจฯ ในส่วนต่าง ๆ ที่แสดงให้เห็นถึงความพร้อมและศักยภาพของ อบจ. ในการรับถ่ายโอนภารกิจ  
และก าหนดแนวทางที่สามารถปฏิบัติได้จริง เช่น ๑) เพ่ิมตัวชี้วัดความพร้อมของ อบจ. ที่มาจาก 
การรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ๒) ก าหนดคะแนนขั้นต่ าที่ผ่านความพร้อมต้องมีระดับคะแนน
มากกว่าร้อยละ ๕๐  ๓) บุคลากรถ่ายโอนควรเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ สอน./รพ.สต. ขั้นต่ า  
จ านวน ๓ คน และต้องมีพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย ๑ คน ๔) การเปิดโอกาสให้บุคลากรถ่ายโอน
สามารถโอนไปกลับระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ อบจ. ที่ถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ไปแล้ว  
 ๑.๒  จัดท าประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./
รพ.สต. จาก อบจ. มายังเทศบาล และ อบต. ที่มีความพร้อมและประสงค์ขอรับการถ่ายโอน  
โดยการถ่ายโอนภารกิจ จะต้องถ่ายโอนพร้อมบุคลากร งบประมาณ และทรัพย์สิน เพ่ือมิให้เกิดภาระ 
แก่เทศบาล และ อบต. ในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง 



๙๓ 
 

 ๑.๓  กรณี สอน./รพ.สต. ที่ถ่ ายโอนไปยัง  อบจ. เทศบาล และ อบต. แล้ว  
หากด าเนินการ และประชาชนได้รับผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสุขอย่ างมาก อีกทั้ง อบจ. 
เทศบาล และ อบต. ที่ได้รับการถ่ายโอนไม่สามารถบริหารจัดการได้ต่อไป ให้ ก.ก.ถ. ก าหนดแนวทาง  
ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการแทน หรือโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. กลับมายังกระทรวงสาธารณสุข 
 ๑.๔  จัดท าประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนดแนวทางให้คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่  
(กสพ.) เพ่ือจัดตั้งกลุ่มพ้ืนที่สุขภาพระดับอ าเภอของ อบจ. ในการประสานและก ากับดูแล สอน./รพ.สต. 
ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. ภายในเขตพ้ืนที่ใดพื้นที่หนึ่ง 
 ๑.๕  จัดท าประกาศ ก.ก.ถ. ก าหนดแนวทางให้ กสพ. จัดให้มีคณะกรรมการนโยบาย
บริหารสถานบริการสาธารณสุข เพ่ือร่วมก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน 
ของ สอน./รพ.สต. แต่ละแห่งที่ถ่ายโอนให้แก่ อบจ. 
 
    ๒.  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ๒.๑ แก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการ  
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถโอนเงินบ ารุงที่หน่วยบริการ
ได้รับส าหรับด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ ทั้งหน่วยบริการในสังกัดและต่างสังกัด ให้น าไปใช้จ่าย
เพื่อด าเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า  
 ๒.๒  แก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหาร  
ส่วนท้องถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบอาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่
ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๙ ข้อ ๕ ก าหนดการมอบหมายบุคคลให้ท าการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได้ต้องเป็นบุคคลซึ่งระเบียบนี้ก าหนด เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานของ สอน./รพ.สต.  
ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. และไม่มีแพทย์ ทันตแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในการก ากับการให้บริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพที่ก าหนด 
 ๒.๓ แก้ไขปรับปรุงหลักเกณฑ์การถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยังเทศบาล  
และ อบต. เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่แผนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. และแผนปฏิบัติการ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. ก าหนด โดยล าดับแรกการถ่ายโอนภารกิจ 
สอน./รพ.สต. ให้ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อปท. ในพ้ืนที่ก่อน  
 การด าเนินการตามข้อ ๒.๑ และ ๒.๒ ให้ก าหนดการด าเนินการเฉพาะช่วงเวลาหนึ่ง 
ที่เป็นช่วงเปลี่ยนผ่าน เพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการของ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง 
อบจ. และให้ อบจ. สามารถจัดบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนได้คุณภาพและมาตรฐาน   
 
 
 
 
 



๙๔ 
 

๓.  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
 ๓.๑  แก้ไขปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ 
การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ก าหนดให้การจ่ายเงินกองทุน  
การสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ ให้แก่ สอน./รพ.สต. สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหมวดหนึ่ง  
และมีรายละเอียดการจัดสรรที่ชัดเจน ไม่เกิดความเหลื่อมล้ ากับ สอน./รพ.สต. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ๓.๒  แก้ไขปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ 
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ  
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยก าหนดรูปแบบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 
ของ อบจ. ให้สอดคล้องกับการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุขที่จะต้องให้บริการแก่ประชาชน  
ในพ้ืนที่ทั้งจังหวัด 
 
๔.  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 ๔.๑  จัดท าประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑ์ 
ในการส่งเสริมและพัฒนาให้ รพ.สต. มีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อสร้างความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. ในการจัดให้มี 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 ๔.๒ จัดท าประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไกและหลักเกณฑ์ 
ในการส่งเสริมและพัฒนาให้ รพ.สต. มีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่  (กสพ.) จัดท าและพัฒนา 
ระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือให้การจัดบริการสาธารณสุขได้คุณภาพ
มาตรฐานตามระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 ๔.๓  แก้ไขปรับปรุงประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง กลไก 
และหลักเกณฑ์ในการส่งเสริมและพัฒนาให้ รพ.สต. เกี่ยวกับการปรับปรุงมาตรฐานและระบบประกัน
คุณภาพบริการสาธารณสุขของ อปท. ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมทั้ง
การจัดท าคู่มือปฏิบัติงานให้แก่ อบจ. 
 
 
 
 
 
 



๙๕ 
 

๕.  กระทรวงมหาดไทย 
 
 ๕.๑  แก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาล  
และหน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ ก าหนดให้สอดคล้องกับ
ระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และก าหนดแนวทางปฏิบัติการใช้จ่ายเงินบ ารุงให้ชัดเจน  
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเอื้อต่อการปฏิบัติงานให้แก่ อบจ. 
 ๕.๒  แก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๒ เพื่อให้ลูกจ้าง
ชั่วคราวและ พกส. ที่ใช้จ่ายจากเงินบ ารุง รพ.สต. ได้รับค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ ทัดเทียมกับ  
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด หากเงินบ ารุง รพ.สต. ไม่เพียงพอ ให้สามารถใช้จ่ายเงินงบประมาณ  
ของ อบจ. ไปสนับสนุนการด าเนินการได้  
 ๕.๓  จัดท าระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการบริหารจัดการสาธ ารณสุข 
ของ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อปท. โดยมีคณะกรรมการก ากับมาตรฐานการบริการด้านการแพทย์  
การพยาบาล และการสาธารณสุขของ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อปท. เพื่อให้เกิดการก ากับติดตาม
การปฏิบัติงานของ อปท. ให้สามารถบริการแก่ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒   
 
๖.  องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 
 ๖.๑  จัดท าประกาศคณะกรรมการพิจารณาก าหนดค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ให้กับหน่วยบริการในสังกัด อบจ. เพ่ือให้ลูกจ้างชั่วคราว พกส. ที่ใช้จ่ายจากเงินบ ารุง รพ.สต. ได้รับ
ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ ทัดเทียมกับที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 ๖.๒  จัดท าข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 
ของ สอน./รพ.สต. ที่รับการถ่ายโอน เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขไม่ด้อยกว่าที่ด าเนินการ  
โดยกระทรวงสาธารณสุข และบุคลากรของ สอน./รพ.สต. ได้รับค่าตอบแทน และสิทธิประโยชน์ 
ไม่น้อยกว่าเดิม 
 ๖.๓  จัดท าข้อบัญญัติ หรือประกาศ อบจ. ก าหนดการให้บริการสาธารณสุขของ สอน./
รพ.สต. เพ่ือให้บริการระบบปฐมภูมิเป็นไปตามที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิก าหนด การจัดตั้ง
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ การจัดตั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ตามแนวทาง 
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน การก าหนดแนวทางการพัฒนา อสม. ให้เป็นผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุข การจัดตั้งกลุ่มพ้ืนที่สุขภาพของ อบจ. การจัดให้มีคณะกรรมการบริหารสถานบริการ
สาธารณสุข และการจัดตั้งศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ 
 ๖.๔  เร่ งรัดการสรรหาบุคลากรที่ปฏิบัติ งานใน รพ.สต .  ที่ รับการถ่ ายโอน 
ให้เป็นไปตามกรอบอัตราก าลังตามขนาด สอน./รพ.สต. ตามที่ประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑ์ 
และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  ๖๐  พรรษา  นวมินทราชินี   
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ก าหนด 



๙๖ 
 

๗.  คณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด (ก.จ.) 
 
 ๗.๑  จัดท าประกาศ ก.จ. ก าหนดโครงสร้างอัตราก าลัง ให้รองรับการปฏิบัติงาน 
ตามภารกิจถ่ายโอน สอน./รพ.สต. เพ่ือให้สามารถจัดบริการระบบปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยให้มีกองสาธารณสุขใน อบจ. และให้ อบจ. จัดหาบุคลากร 
ในวิชาชีพต่าง ๆ ให้ครบต่อการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒   
 ๗.๒  จัดท าประกาศ ก.จ. ก าหนดการสรรหาบุคลากรที่จะมาปฏิบัติหน้าที่ที่ สอน./รพ.สต. 
โดยวิธีการคัดเลือกกรณีพิเศษ การก าหนดการเลื่อนและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่สูงขึ้นส าหรับบุคลากร
ถ่ายโอนให้เอื้อต่อความก้าวหน้าในการรับราชการยัง อบจ. 
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ภาคผนวก ก 

ค าสั่งแต่งตั้ง 
 



 



 
ค ำสั่งคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ 

  ที่  ๑๕/๒๕๖๕ 
 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 

_______________ 
 

   ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้งที่ ๓๖/๒๕๖๕                    
วันพุธที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๕ ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ  
ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีหน้าที่ 
และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ 
ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน 
โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู  การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา 
พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยคณะกรรมาธิการเห็นสมควรตั้งคณะอนุกรรมาธิการขึ้น
คณะหนึ่งเพื่อท าหน้าที่พิจารณาศึกษา และติดตามการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริการส่วนจังหวัด  ตลอดจน
ประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

     ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความในข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๙  
ประกอบกับระเบียบวุฒิสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การตั้งอนุกรรมาธิการซึ่งมิใช่กรรมาธิการในคณะ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงมีมติตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตาม 
การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 
  ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ    
 ๑. ศาสตราภิชานพินิจ  กุลละวณิชย์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๒. รองศาสตราจารย์ทรงศักดิ์  ศรีอนุชาต ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

๓.  ศาสตราจารย์นครชัย  เผื่อนปฐม  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๔. นายสฤษดิ์เดช  เจริญไชย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๕. นางสาวสุดคนงึ  ฤทธิ์ฤาชัย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๖. พันเอก ชุมนุมชาติ  บานพับทอง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๗. ว่าที่ร้อยตรี ธีระพล  โชคน าชัย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
อนุกรรมาธิการ... 

 



๑๐๒ 
 

- ๒ - 
 อนุกรรมาธิการ 

๑.  พลโท อ าพน  ชูประทุม ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ ที่ปรึกษา  
     และรองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
๓.  นายณรงค์  อ่อนสอาด รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 
๔.  นายพงศ์เกษม  ไข่มุกด์ อนุกรรมาธิการ 
๕.  นายเกษม  ตั้งเกษมส าราญ อนุกรรมาธิการ 
๖.  รองศาสตราจารย์พิทยา  จารุพูนผล อนุกรรมาธิการ 

    ๗.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุรสิทธิ์  ตั้งสกุลวัฒนา อนุกรรมาธิการ 
 ๘.  นางภรณี  ลีนุตพงษ์ อนุกรรมาธิการ 

 ๙. นายวิฑูร  เอี่ยมโอภาส อนุกรรมาธิการ 
๑๐.  นายประพัทธ์  ธรรมวงศา อนุกรรมาธิการ 

    ๑๑.  เรือเอก ชดิชนกสิทธิ ์ วัฒนศิริธร  อนุกรรมาธิการ 
    ๑๒. นางภาวนา  อังคสิทธิ ์  อนุกรรมาธิการและเลขานกุาร 

โดยให้มีหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 
  1. เพ่ือศึกษาวิ เคราะห์  และถอดบทเรียน ระบบการด าเนินงานด้านปฐมภูมิ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
  2. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกลไกการถ่ายโอน ตามพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.  2542 
พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปัญหาอุปสรรคของข้อระเบียบ 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ฉากทัศน์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
  3. เพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะกับหน่วยงานทีม่ีการถ่ายโอนและมีปัญหาอปุสรรค 
  4. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และออกแบบระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ                             
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดต่อคณะกรรมาธิการ                     
การสาธารณสุข วุฒิสภา 

๕.  ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมาธิการมอบหมาย  และจัดท ารายงานผล 
การด าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมาธิการภายในเวลา ๑๘๐ วัน นับแต่วันที่มีค าสั่งแต่งตั้ง 

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่  ๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  เป็นต้นไป 

         สั่ง ณ วันที่  ๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  
 
 
  (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
           ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 



๑๐๓ 
 

 
 

 
 

ค ำสั่งคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ 
ที่  ๗/๒๕๖๖ 

เรื่อง แต่งตั้งที่ปรึกษำคณะอนุกรรมำธิกำรติดตำมกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ในคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒิสภำ (เพ่ิมเตมิ) 

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

ตามที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีค าสั่งที่ ๑๕/๒๕๖๕ ลงวันที่ 
๗  ธ ัน ว าคม  ๒๕๖๕ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
โดยให้คณะอนุกรรมาธิการท าหน้าที่ พิจารณาศึกษา และติดตามการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริการส่วนจังหวัด 
ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง นั้น 

 เพ่ือให้การด าเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และมีประสิทธิภาพ    
อาศัยอ านาจตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๙ คณะกรรมาธิการจึงเห็นควรแต่งตั้ง  
บุคคลเพ่ิมเติม เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการให้ค าปรึกษา แนะน า แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ในการด าเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการ ดังนี้    
  ๑.  นายรุ่งเรือง  กิจผาติ    เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๒. นายสุรชาติ  หนุนภักดี   เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๓. รองศาสตราจารย์อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ์ เป็นที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  

  ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่ ๑๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖  เป็นต้นไป 
 

                 สัง่  ณ  วันที ่ ๒๒  มนีาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

 (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
      ประธานคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ  
  วุฒิสภา 
 

 



๑๐๔ 
 

 
ค ำสั่งคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ   

ที่  ๑/๒๕๖๖ 
เรื่อง แต่งตั้งคณะท ำงำนดำ้นกฎหมำยทีเ่กี่ยวข้องกับกำรถ่ำยโอน สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. 

ของคณะอนุกรรมำธกิำรตดิตำมกำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ในคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒิสภำ 

   

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

ตามที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีค าสั่งที่ ๑๕/๒๕๖๕ ลงวันที่ 
๗  ธ ันว าคม  ๒๕๖๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ.  โดยให้ 
คณะอนุกรรมาธิการท าหน้าที่พิจารณาศึกษา และติดตามการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริการส่วนจังหวัด ตลอดจนประเด็น 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ดังนั้น เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะอนุกรรมาธิการให้มีประสิทธิภาพ
และสัมฤทธิผลตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดไว้ อาศัยอ านาจตามข้อบังคับการประชุม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๗๘ (๒๐) คณะกรรมาธิการจึงมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน  
สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. ของคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะท างานดังกล่าว ประกอบด้วย  

๑.  นายวิฑูร  เอี่ยมโอภาส   เป็นหัวหน้าคณะท างาน 
๒.  นายกติติชัย  เอง่ฉว้น   เป็นคณะท างาน 
๓.  ศาสตราจารยฉ์ัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ  เป็นคณะท างาน 
๔. นายณฤทธิ์  กันทวรรณ ์   เป็นคณะท างาน 
๕.  นายประพัทธ์  ธรรมวงศา   เป็นคณะท างาน 
๖.  นายประพันธ ์ ใยบญุม ี   เป็นคณะท างาน 
๗.  นายปิยะวัฒน์  ศิลปรัศม ี   เป็นคณะท างาน 
๘.  นางสาวสุดคนงึ  ฤทธิ์ฤาชัย   เป็นคณะท างาน 

  ๙.  พันเอก ชมุนมุชาติ  บานพบัทอง  เป็นเลขานุการคณะท างาน 
 
 

โดยให้... 
 



๑๐๕ 
 

- ๒ - 
 

โดยให้คณะท างานมีหน้าทีแ่ละอ านาจ ดังนี ้
๑. ศึกษา วิเคราะห์กฎหมาย กฎ ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี ประกาศ คู่มือ แนวทาง 

การด าเนินการที่เกี่ยวข้องการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมถึงพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ตลอดจนปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาการถ่ายโอน  

๒.  จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ต้องด าเนินการต่อในอนาคต 
๓. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะอนุกรรมาธิการมอบหมาย 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่  ๑๘  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖  เป็นต้นไป 

         
 สั่ง ณ วันที่  ๑๘  มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖   

 
 

  (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
           ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 
 

 
ค ำสั่งคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒสิภำ   

ที่  ๒/๒๕๖๖ 
เรื่อง แต่งตั้งคณะท ำงำนตดิตำมกำรจัดบริกำรปฐมภมูิหลังกำรถำ่ยโอน สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ.  

ของคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ในคณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข วุฒิสภำ 

   

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

ตามที่คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีค าสั่งที่ ๑๕/๒๕๖๕ ลงวันที่ 
๗  ธ ันว าคม  ๒๕๖๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ.  โดยให้ 
คณะอนุกรรมาธิการท าหน้าที่พิจารณาศึกษา และติดตามการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริการส่วนจังหวัด ตลอดจนประเด็น 
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ดังนั้น เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะอนุกรรมาธิการให้มีประสิทธิภาพ
และสัมฤทธิผลตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดไว้ อาศัยอ านาจตามข้อบังคับการประชุม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๗๘ (๒๐) คณะกรรมาธิการจึงมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานติดตามการจัดบริการปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน  
สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. ของคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะท างานดังกล่าว ประกอบด้วย  

๑. รองศาสตราจารย์พิทยา  จารุพูนผล  เป็นหัวหน้าคณะท างาน 
๒. นายกรกฤช  ลิ้มสมมตุ ิ   เป็นคณะท างาน 

  ๓.  นางสาวกญัณัฏฐ์  เทพสุด   เป็นคณะท างาน 
  ๔. นายเกษมศานต์  ชัยศิลป ์   เป็นคณะท างาน 

๕. นายโกเมนทร์  ทิวทอง   เป็นคณะท างาน 
๖. นายไกรสุข  เพชรบูรณนิ   เป็นคณะท างาน 
๗. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จรวยพร  ศรศีศลักษณ ์ เป็นคณะท างาน 

  ๘. นายช านาญ  มมีูล    เป็นคณะท างาน 
  ๙. นายดิเรก  สดุแดน    เป็นคณะท างาน  
 ๑๐.  นายทองดี  มุ่งด ี    เป็นคณะท างาน 
 ๑๑.  ศาสตราจารยน์ครชัย  เผื่อนปฐม  เป็นคณะท างาน 
 

๑๒. นายนนท์... 



๑๐๗ 
 

 
- ๒ - 

 
 ๑๒. นายนนท์  จนิดาเวช    เป็นคณะท างาน 
 ๑๓. นายบารมี  อินทรกนก   เป็นคณะท างาน 
 ๑๔. นายพิทยา  ธรรมวงศา   เป็นคณะท างาน 
 ๑๕. นายวิชาญ  คดิเหน็    เป็นคณะท างาน 
 ๑๖. นางวิไลลักษณ ์ เรืองรัตนตรยั  เป็นคณะท างาน 
 ๑๗. นายสมธนึก  โชติชว่งฉตัรชยั   เป็นคณะท างาน 
 ๑๘. นางสาวเสาวลักษณ ์ ฉิมจาด   เป็นคณะท างาน 
 ๑๙.  นายเกษม  ตั้งเกษมส าราญ   เป็นเลขานุการคณะท างาน 
 ๒๐. นางสาวพินทุสร  เหมพิสุทธิ ์   เป็นผู้ชว่ยเลขานุการคณะท างาน 
 ๒๑.  นางสาวภัชร์จริัสม์  ธัชเมฆรตัน์  เป็นผู้ชว่ยเลขานุการคณะท างาน  

  ๒๒. นายสภุโชค  เวชภัณฑ์เภสัช   เป็นผู้ชว่ยเลขานุการคณะท างาน 

โดยให้คณะท างานมีหน้าทีแ่ละอ านาจ ดังนี ้
๑. ศึกษาวิเคราะห์การจัดบริการปฐมภูมิของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภายหลังการถ่ายโอนให้แก่องค์การ บริหาร 
ส่วนจังหวัด ตลอดจนปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาของการจัดบริการปฐมภูมิ 

๒. ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจ ก่อน ระหว่าง และหลังการถ่ายโอน 
๓. จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ต้องด าเนินการต่อในอนาคต 
๔.  ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะอนุกรรมาธิการมอบหมาย 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๑๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖  เป็นต้นไป 

         
 สั่ง ณ วันที่ ๑๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖   

 
 

  (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
           ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
 
 
 
 
 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

สรุปผลการเดินทางศึกษาดูงาน 



 



 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทับใต้ 

 
 
 
 

สรุปผลการเดินทางไปศึกษาดูงาน 
ของ 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และ 
คณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ. 

ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ในวันจันทร์ที ่๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖  

ณ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
---------------------------   

 
 
 
      วันที่  ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ เวลา ๑๐.๐๐ นาฬิกา 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ร่วมกับคณะอนุกรรมาธิการ
ติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย พลโท อ าพน  ชูประทุม  
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ในฐานะประธาน
คณ ะอนุ กรรมาธิการ และนายณ รงค์  สห เมธาพัฒ น์  
รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ในฐานะ 
รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ เดินทางไปศึกษาดูงาน 
เพ่ือติดตามการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจั งหวัด 
(อบจ .) ณ  โรงพยาบ าลส่ งเสริ มสุ ขภาพต าบลทั บ ใต้  
โดยมีนายสราวุธ ลิ้มอรุณรักษ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ และคณะผู้บริหารจากองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดประจวบคีรขีันธ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทับใต้ เข้าร่วมประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลการด าเนินงานระบบการจัดบริการสาธารณสุข  
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายโอนดังกล่าว รวมถึงการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
 
 
 
 
 



๑๑๒ 
 

 
      สรุปการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
ดังน้ี 
 
     

  นโยบายด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ 
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีนโยบายส่งเสริมสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชน 
ส่งเสริมความรู้และการให้บริการสาธารณสุข ตลอดจนการรณรงค์เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคต่าง ๆ  
โดยมีแนวทางการบริหารงาน ดังนี้ 
 ๑. ส่งเสริมสุขภาพอนามัยและนันทนาการ 
 ๒. สนับสนุนและส่งเสริมการรณรงค์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคต่าง ๆ 
 ๓. ส่งเสริมสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น และด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
ขั้นมูลฐานเพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพและสุขภาพที่ดี 
 ๔. เสริมสร้างความเข้มแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเครือข่ายต่าง ๆ  
ในการให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขพ้ืนฐานในชุมชน 
 ๕. สนับสนุนให้ความช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข 
 ตามที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้ขอรับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖0 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจฯ ได้มีมติให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์รับถ่ายโอนภารกิจฯ จ านวน ๑๖ แห่ง ดังนี้ 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดเล็ก จ านวน ๑ แห่ง 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดกลาง จ านวน ๑๑ แห่ง 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดใหญ่ จ านวน ๔ แห่ง 
บุคลากรถ่ายโอน มีจ านวน ๑๓๒ ราย แบ่งเป็น 
 - ขา้ราชการ จ านวน ๗๑ ราย (ขนาดเล็ก ๔ คน /ขนาดกลาง ๔๕ คน / ขนาดใหญ่ ๒๒ คน ) 
 - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พ.ก.ส.) จ านวน ๒๒ ราย 
 - ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน ๓๙ ราย 
งบประมาณที่ได้รับจากการถ่ายโอนภารกิจฯ ได้แก่ 
 - งบเงินอุดหนุนด้านบริหารจัดการ ส าหรับสนับสนุนการถ่ายโอนบุคลากร 
 - งบเงินอุดหนุนด้านสังคม ส าหรับพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข 
 - งบประมาณรายจ่ายประจ าปีขององค์การบริหารส่วนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 ปัญหา/อุปสรรค 
 1.  ด้านงบประมาณ 
  ๑.๑ การจัดสรรงบจากส านักงบประมาณ ไม่เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการ 
การกระจายอ านาจฯ ก าหนด และมีแนวโน้มว่า ในปีงบประมาณถัดไปก็ไม่เป็นไปตามประกาศฯ 



๑๑๓ 
 

   ข้อเสนอแนะ : ส านักงบประมาณ ควรจัดสรรงบประมาณให้เป็นไปตามประกาศ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจฯ 
  ๑.๒  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ส านักงบประมาณไม่ได้สนับสนุนงบประมาณ เงินสิทธิประโยชน์ 
เงินประจ าต าแหน่ง พ.ต.ส. ค่าตอบแทน ฉ.๑๑  ค่าเช่าบ้าน ฯลฯ ให้แก่ สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ซึ่งงบประมาณ 
ที่ได้รับจากการจัดสรรไม่เพียงพอ 
   ข้อเสนอแนะ : ส านักงบประมาณควรสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๖ 
เพ่ิมเติมให้ครบถ้วน ภายใต้หลักการถ่ายโอน  คือ สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรถ่ายโอน  
จะต้องได้รับไม่ต่ ากว่าเดิม  
  ๑.๓  การจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น งบค่ารักษาผู้ป่วยนอก (OP) 
และงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) งบค่าเสื่อม งบบริการตามผลงาน ซึ่งเป็นการตกลงกันระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับทาง รพ.สต. ถ่ายโอน เพ่ือการจัดสรรงบประมาณ อาจเกิดความเหลื่อมล้ าในแต่ละพ้ืนที่ 
      ข้อเสนอแนะ : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรเป็นผู้ก าหนดสัดส่วน 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขของการจัดสรรให้มีความชัดเจนและมีมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด 
 2.  ด้านบุคลากร 
  การขาดอัตราก าลัง บุคลากรถ่ายโอนไม่ครบตามกรอบที่ตั้งไว้ ท าให้ขาดบุคลากรที่ส าคัญ
ในการปฏิบัติงาน อีกทั้งส านักงบประมาณไม่มีการสนบัสนนุงบประมาณเพื่อการสรรหาก าลังคนให้แก่องค์การ 
บริหารส่วนจังหวัดเพ่ือบรรจุและสรรหาให้ครบตามกรอบอัตราก าลัง โดยส านักงบประมาณจะสนับสนุน
งบประมาณเฉพาะข้าราชการที่สมัครใจถ่ายโอน และมีแนวโน้มว่า จะไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 
เพื่อการสรรหาบุคลากรให้ครบทุกต าแหน่ง 
  ข้อเสนอแนะ : ส านักงบประมาณควรสนับสนุนงบประมาณให้ครบตามกรอบอัตราก าลัง 
ที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจก าหนดไว้ ซึ่งเบื้องต้นองค์การบริหารส่วนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
ได้มีการบูรณาการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ขอความอนุเคราะห์บุคลากรทางการแพทย์
ในต าแหน่งที่จ าเป็นและขาดแคลน เพ่ือสนับสนุนงานบริการด้านสาธารณสุขให้แก่ประขาชน 
     ประกอบกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น แจ้งให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จัดท าบันทึกข้อตกลงเพ่ิมเติม ระหว่างส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
ให้ทันตแพทย์จากโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ควบคุมดูแลทันตาภิบาล 
ในพ้ืนที่ในระหว่างเปลี่ยนผ่าน 
 3.  ด้านกฎหมาย ข้อระเบียบ 
  กฎหมาย ระเบียบ ข้อสั่งการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ขาดความชัดเจน ไม่เป็นปัจจุบัน และ 
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้เกิดอุปสรรคและเป็นปัญหา  
ต่อการปฏิบัติงาน เช่น ระเบียบการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 
    ข้อเสนอแนะ : ควรมีการแก้ไขกฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องกับ 
การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
      ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ได้มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
      1. ควรมีการก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของ สอน. และ  
รพ.สต. ที่ถ่ายโอน เพื่อคุณภาพและมาตรฐานของการจัดบริการด้านสาธารณสุข 
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     2. อบจ. ควรมีการพัฒนางานด้านวิชาการสาธารณสุข โดยวางแผนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
โดยการออกแบบร่วมกันกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
     3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ควรมีการควบคุมก ากับมาตรฐานการใหบ้ริการสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
     4. แหล่งงบประมาณของ อบจ. สามารถใช้งบประมาณได้จากหลายแหล่ง เช่น งบอุดหนุน 
งบประมาณจาก สปสช. และงบประมาณจากรายได้ของ อบจ. ทั้งนี้ ควรพิจารณาน าภาษีที่จัดเก็บเป็นรายได้
ในพ้ืนที่  ภาษีสรรพสามิต รวมถึงภาษีจากการท่องเที่ยวที่จัดเก็บได้ในแต่ละจังหวัดส่วนหนึ่งมาเป็น
งบประมาณที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการเรื่องการสาธารณสุขของจังหวัดได้ ซึ่งสามารถ
จัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งเป็นการจัดหาแหล่งเงินในอนาคตได้ 
 ๕. ปัจจุบัน อบจ. ประจวบคีรีขันธ์ ยังไม่มีผู้ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการกองสาธา รณสุข  
ที่เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข ท าให้กองสาธารณสุข ของ อบจ. ขาดบุคลากรทางด้านวิชาชีพที่มีความรู้ 
ความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข เพ่ือติดตามการด าเนินการใน รพ.สต. ได้ครบ ๕ มิติตามระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ อีกทั้ง  อบจ. หลายแห่ง ที่รับถ่ายโอน ยังไม่มีความพร้อมด้านบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งอาจ 
ท าให้การจัดบริการไม่ครบทั้ง ๕ มิติตามระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ 
 ๖. เกณฑ์การประเมินความพร้อมของ อบจ. มีความไม่พร้อม โดยตัวชี้วัดเรื่องโครงสร้างองค์กร 
ซึ่งก าหนดเกณฑ์ประเมินไว้ ๒ ข้อ คือ ๑. อบจ. ต้องมีหน่วยงาน/ส านักที่รับผิดชอบด้านสาธารณสุข  
๒. หากไม่มีข้อตามข้อ ๑. อาจใช้หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านส่งเสริมคณุภาพชีวิต ซึ่งไม่ได้ระบุวา่ บุคลากรต้อง
มีความรู้ด้านสาธารณสุข เมื่อถ่ายโอนไปแล้วก็อาจจะเกิดปัญหา ซึ่งมีผลจากเกณฑ์กระประเมินความพร้อม  
ไม่มีความสมบูรณ์ 
 ทั้งนี้ อบจ. ประจวบคีรีขันธ์ อาจศึกษาและถอดบทเรียนจาก อบจ. ที่ประสบความส าเร็จ 
ในการด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาต่าง ๆ 
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ภาพการประชุม  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทับใต้ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๑๑๖ 
 

โรงพยาบาลหัวหิน 
 
 
 
             วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๓๐ นาฬิกา      
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ร่วมกับคณะ 
อนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย พลโท 
อ าพน  ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ และนายณรงค์ สหเมธาพัฒน์  
รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ในฐานะรอง
ประธานคณะอนุกรรมาธิการ เดินทางไปศึกษาดูงานเพ่ือ
ติดตามการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ณ โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางสะพานน้อย สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอหัวหิน มาร่วมประชุมให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการภายหลัง 
การถ่ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ผลกระทบ และปัญหาอุปสรรค  
    โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และสาธารณสุขชุมชน ยังคงให้การสนับสนุน 
สอน. /รพ.สต. ที่ถ่ายโอน เช่นเดิม ดังนี้ 
  ๑. การจัดระบบบริการ (Service delivery) ที่เชื่อมโยงระหว่างกัน 
  ๒. สนับสนุนก าลังคนร่วมปฏิบัติงาน สนับสนุนทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สนับสนุน 
การด าเนินงานใน สอน./รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 
  ๓. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพและการเชื่อมต่อระบบ 
  ๔. สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่น ๆ  
  ๕. สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ๖. สนับสนุนงบประมาณด าเนินการ และด้านอื่น ๆ  
  ๗. การสนับสนุนด้านอื่น ๆ เช่น การพัฒนาบุคลากร สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ให้ยืม
เครื่องมือ เครื่องใช้ กายอุปกรณ์ 
  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
   การส่งมอบพัสดุ ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง 
  - ครุภัณฑ์ บางรายการมีการยืมใช้ระหว่างหน่วยงาน บางรายการเสื่อมสภาพ รอจ าหน่าย/จัดหา
เพิ่มทดแทน 
  - บัญชีรายการครุภัณฑ์ บางรายการไม่ตรงตามทะเบียนครุภัณฑ์ 
  - ท่ีดิน บางแห่งยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนที่ราชพัสดุ เนื่องจากการมอบที่ดิน/การอยู่ในพื้นที่ส่วนราชการอื่น  
       ทั้ งนี้  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขได้มีข้อสั งเกตและข้อเสนอแนะในด้านบุคลากร  
โดยควรมีระบบบริหารทรัพยากรร่วมกันในพ้ืนที่ และสร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรในเรื่องโอนย้าย อีกทั้ง 
อบจ. ควรมีแผนสรรหาบุคลากรเพื่อรองรับภารกิจในช่วงการเปลี่ยนผ่าน และในอนาคต 
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ภาพการประชุม 
ณ โรงพรยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยางม่วง 

 
 
 
 

สรุปผลการเดินทางไปศึกษาดูงาน 
ของ 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และ 
คณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ. 

ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ระหว่างวันจันทร์ที่ ๓ – วนัอังคารที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๖ 

ณ จังหวัดกาญจนบุร ี
 

---------------------------   
 
 
 
      วันที่  ๓  เมษายน  ๒๕๖๖ เวลา ๐๙ .๓๐ นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
ร่วมกับคณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา น าโดย พลโท อ าพน  ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และในฐานะประธาน
คณะอนุกรรมาธิการ และนายณรงค์ อ่อนสอาด สมาชิกวุฒิสภา ในฐานะรองประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
และคณะเดินทางไปศึกษาดูงานเพ่ือติดตามการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางม่วง ต. ยางม่วง อ. ท่ามะกา จ. กาญจนบุรี โดยมีนางอารีรัตน์  
บุญประเสริฐ รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี นายวิษณุ  บุญญรัตน์ เลขานุการนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี นายแพทย์ชาติชาย กิติยานันท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
นายแพทย์ประวัติ กิจธรรมกูลนิจ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอท่ามะกา รักษาการ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางม่วง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอน
แล้ว เข้าร่วมประชุมเพื่อน าเสนอข้อมูลการด าเนินงานระบบการจัดบริการสาธารณสุข ปัญหาอุปสรรค และ
แนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายโอนดังกล่าว รวมถึงการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังนี้ 
 ผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางม่วง ได้ให้ข้อมูล ดังนี้  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางม่วง  สังกัด อบจ. กาญจนบุรี  รับผิดชอบ  
๙ หมู่บ้าน ๑,๕๘๗ หลังคาเรือน ประชากรทั้งสิ้น ๖,๖๕๕ คน สถานะการเงิน ในปี ๒๕๖๕ มีงบประมาณ
คงเหลือ ๑,๘๐๒,๘๒๙ บาท  
 ปัญหาอุปสรรค  
 ๑. ปัญหาการบริหารด้านบุคลากร 
      หลังจากที่ รพ.สต.บ้านยางม่วง ได้ถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อวันที่ 
2 ตุลาคม 2565 แล้วนั้น ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราก าลังในส่วนของข้าราชการ คือ จากเดิมเคยมี
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติราชการอยู่จ านวน 5 คน คงเหลือเพียง 1 คน เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ไม่สมัครใจถ่ายโอน 
จ านวน 2 ราย และลาออกจากราชการ 2 ราย จึงท าให้เหลือเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. เพียง 1 ราย  
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ด้วยเหตุนี้ทางกองการเจ้าหน้าที่ของ อบจ. กาญจนบุรี จึงได้เห็นว่า มีความจ าเป็นเร่งด่วนจึงได้ส่งข้าราชการ
ในต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน จ านวน 1 คน มาช่วยราชการที่ รพ.สต.บ้านยางม่วง 
ในกรณีเร่งด่วน ส่วนลูกจ้างชั่วคราวรายเดือนได้ท าสัญญาจ้างไว้ 2 คน เป็นพนักงานบริการ 1 คน  
นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และยังได้จ้างเหมาบริการพนักงานท าความสะอาดอีก 1 คน ซึ่งทาง รพ.สต. 
บ้านยางม่วงได้แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าด้วยการว่าจ้างดังกล่าวโดยใช้เงินบ ารุงตามแผนเงินบ ารุงที่ได้ท าไว้  
ทั้งนี้ ตามกรอบอัตราก าลังของ รพ.สต. ระบุไว้ คือ ขนาด S มีเจ้าหน้าที่ได้ 7 คน ขนาด M มีเจ้าหน้าที่ได้  
12 คน และขนาด L มีเจ้าหน้าที่ได้ 14 คน ซึ่ง รพ.สต. บ้านยางม่วง เป็นสถานบริการสาธารณสุข ขนาด M
ควรต้องมีสหวิชาชีพปฏิบัติงานได้ถึง 12 คน ตามกรอบอัตรากาลัง โดยทาง รพ.สต. ยังขาดพยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่การเงินการบัญชี เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาล ซึ่งเป็น  
อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) จะเป็นผู้พิจารณาแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ดังกล่าว เพ่ือจะได้พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพต่อไป 
  ปัญหาขาดแคลนแพทย์ ต้องจ้างแพทย์มาให้บริการเป็นรายวัน โดยใช้เงินบ ารุงของ รพ.สต.  
 ๒. ปัญหาเงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขที่จัดสรรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  รายการเงินอุดหนุนส าหรับการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของ รพ.สต. 
ที่ถ่ายโอนให้แก่องคก์ารปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ทาง อปท. จะเป็นหน่วยขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายเป็นงบด าเนินงาน และโอนเข้าเป็นเงินบ ารุงของสถานีอนามัย/ รพ.สต.ที่ถ่ายโอน  
ในไตรมาส 2 นี้ ซึ่งทาง อบจ. กาญจนบุรี ได้โอนเงินเข้าบัญชีเงินบ ารุง รพ.สต. เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 ๓. ปัญหาการขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ 
  ด้วยทาง รพ.สต. หลาย ๆ แห่ง เริ่มเกิดปัญหาการขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ ทาง อบจ. 
จึงได้แก้ปัญหาด้วยการให้ทุก รพ.สต. ปรับแผนเงินบ ารุงในหมวดค่ายาและเวชภัณฑ์ เพื่อให้ทุกหน่วยบริการ
สามารถมีเงินจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ตามความต้องการ โดยสามารถจัดซื้อกับองค์ การเภสัชกรรมได้โดยตรง 
ด้วยการสมัครเป็นลูกค้าขององค์การเภสัชกรรม 
 ข้อดีของการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
 ๑. ความก้าวหน้าของบุคลากร สามารถขึ้นระดับช านาญการพิเศษ โดยเป็นแท่งของตนเองได้ทุกคน 
 ๒. ปฏิบัติหน้าที่ได้ตรงตามต าแหน่ง/วิชาชีพ 
 ๓. พนักงานลูกจ้างได้รับขวัญก าลังใจไม่น้อยกว่าเดิม ได้รับการจ้างเป็นรายเดือน และมีโอกาส
ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการมากขึ้น 
 ๔.  รพ.สต. ได้รับการจัดสรรงบประมาณมาโดยตรง และงบประมาณตรงกับความต้องการ  
ที่แท้จริง 
 ๕. การปฏิบัติงานศึกษางานร่วมกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันมากขึ้น เนื่องจากขณะนี้ไม่มี สสอ. 
หรือ สสจ. เป็นพ่ีเลี้ยง หรือสายบังคับบัญชา 
 รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ปัญหาอุปสรรค 
ที่เกิดขึ้น เกิดจากการไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณตามเกณฑ์  อบจ. มีแผนการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
 ๑. การจ้างพยาบาล จังหวัดกาญจนบุรียังขาดแคลนพยาบาล จ านวน ๒๐ กว่าอัตรา  
ซึ่ง รพ.สต. บางแห่งมีจ านวนน้อยกว่าที่ก าหนด บางแห่งไม่มีพยาบาลปฏิบัติงาน จึงได้ใช้วิธีแก้ปัญหา  
โดยการยืมตัวพยาบาลจาก รพ.สต. ใกล้เคียงมาปฏิบัติงานก่อน และขณะนี้อยู่ระหว่างการเปิดสอบ 
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ต าแหน่งพยาบาล เพื่อกระจายไปยัง รพ.สต. ที่ขาดแคลน สาเหตุที่การบริหารจัดการล่าช้า เนื่องจากไม่ได้รับ 
การจัดสรรงบประมาณจากส านักงบประมาณ ทาง อบจ. จึงท าการสรรหาบุคลากรเต็มตามกรอบงบประมาณ
ของ อบจ. ที่มีอยู่ 
 ๒. การจ้างแพทย์  ทาง อบจ. แก้ไขปัญหาโดยจ้างเหมาบริการแพทย์ที่เกษียณอายุราชการแลว้  
หากไม่เพียงพอก็จะขอรับการสนับสนุนจาก สสจ. หรือโรงพยาบาลใกล้เคียง ขณะนี้อยู่ระหว่างรอการจ้าง
แพทย์ โดยใช้งบประมาณของ อบจ. ส่วนแพทย์ที่รับราชการอยู่มาช่วยปฏิบัติงาน ทาง อบจ. ก็จะให้
ค่าตอบแทนพิเศษตามอัตราของกระทรวงสาธารณสุข  
  อบจ. ได้วางแผนก าหนดกรอบอัตราแพทย์ไว้ ๓ อัตรา เภสัชกร และทันตกรรม ซึ่งบรรจุ
อยู่โครงสร้างของ อบจ. เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างการสรรหา  
 ๓. งบประมาณ ทางกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้มีการซักถามกับ อบจ. แล้วว่า  
หาก รพ.สต. ใดมีเงินบ ารุงที่ต้องปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบ ารุง มีเงินคงเหลือ 
น้อยกว่า ๒๐๐,๐๐๐ บาท สามารถท าเรื่องเสนอขอมาที่ อบจ. ได้ ซึ่ง อบจ. มีงบกลางไว้ส าหรับสนับสนุน 
เงินบ ารุงให้แก่ รพ.สต. ทั้งนี้ รพ.สต. สามารถปรับแผนได้ตามเหมาะสมและความคล่องตัวของ รพ.สต.  
ในการพัฒนาหรือจัดจ้างจัดจ้างได้ตามศักยภาพของ รพ.สต.  
 ๔. การเลื่อนต าแหน่ง  ผู้ใดที่อยู่ในระดับช านาญการ สามารถเสนอผลงานเพ่ือเลื่อนระดับ 
เป็นช านาญการพิเศษได้ โดยมีคณะกรรมการระดับช านาญการพิเศษในด้านนั้น ๆ มาเป็นกรรมการประเมิน 
การเลื่อนระดับเป็นการเลื่อนระดับในแท่งของตนเอง สามารถเลื่อนได้ทุกคนที่มีคุณสมบัติครบและประเมิน  
ผลงานผ่าน ไม่ต้องไปสอบแข่งกับใคร 
 ๕. ความก้าวหน้าในการปรับเปลี่ยนสายงาน ผู้ใดที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
และภายหลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรี สามารถสอบเปลี่ยนสายงานในต าแหน่งระดับวุฒิปริญญาตรีได้ 
 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ในฐานะท่ีปรึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรี ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม ดังนี้ 
 ๑. อัตราก าลัง จังหวัดกาญจนบุรีไม่มีวิทยาลัยพยาบาลในจังหวัด ท าให้มีปัญหาเรื่องการผลิต
พยาบาล ส่งผลให้ขาดแคลนจ านวนพยาบาล อีกทั้ง สปสช. ที่ยังไม่ได้โอนงบประมาณมาให้ อบจ.  
 ๒. Telemedicine  อบจ. ได้พัฒนา Application “เพ่ือนหมอ” มีแพทย์คอยให้ค าแนะน า
เบื้องต้นโดยตรงให้แก่ประชาชนในจังหวัดกาญจนบุรีโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และก าลังพัฒนาระบบปฏิบัติการของ 
รพ.สต. เป็นระบบ On cloud แทนระบบ HDC ซึ่งจะมีระบบ Telemedicine ให้แก่แพทย์ที่อยู่ รพ.สต. และ
สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล 
 ๓. การจัดสรรยาและเวชภัณฑ์ ระเบียบของ อบจ. ก าหนดให้จัดซื้อยาจากองค์การเภสัชกรรม
เท่านั้น ปัญหาคือ องค์การเภสัชกรรมไม่สามารถผลิตยาได้เพียงพอทุกตัว ท าให้เกิดความขาดแคลนยา  
การบริหารจัดการยา ตามแนวทางของคณะกรรมการวินิจฉัยจัดซื้อจัดจ้างยา ล าดับแ รก คือ ต้องจัดซื้อ 
จากองค์การเภสัชกรรมก่อนเป็นล าดับแรก หากไม่มีจึงสามารถจัดซื้ อจากที่อื่นได้ จัดซื้อโดยใช้เงินบ ารุงของ  
รพ.สต. แต่ละแห่ง โดย อบจ. จะแต่งตั้งคณะกรรมการร่างขอบเขตและก าหนดราคากลาง ให้ รพ.สต.  
แต่ละแห่งจัดซื้อยาตามราคากลาง โดยนายก อบจ. ลงนามอนุมัติ  
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 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลยางม่วง ในฐานะผู้รับบริการ ได้แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า 
ปัญหาอุปสรรคภายหลังการถ่ายโอนที่พบ คือ  
 ๑. การให้บริการ ชาวต าบลยางม่วงต้องการได้รับบริการเช่นเดิมเหมือนตอนก่อนถ่ายโอน  
รวมถึงการปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนไปโรงพยาบาล 
 ๒. บุคลากรที่ลดลง ส่งผลต่อการให้บริการ ต าบลยางม่วงมีทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ป่วยติดเตียง 
ชาวบ้านมองว่า ได้รับบริการที่ลดลง ขอฝาก อบจ. พิจารณาการให้บริการอย่างน้อยคุณภาพควรเท่าเดิม  
รวมถึงการท าโครงการต่าง ๆ การป้องกัน ดูแล รักษาโรค ข้อมูลสถิติต่าง ๆ  
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ยังคงสภาพให้บริการเช่นเดิม  
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้สอบถามไปยัง อบจ. ว่า อบจ. ใดที่ต้องการให้การสนับสนุนให้ท าหนังสือแจ้งมา 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งจะมีการบริหารงานที่แตกต่างกัน อ าเภอท่ามะกาจะได้รับงบประมาณ 
จากงบโควิด ซึ่งได้โอนให้แก่ รพ.สต. และ สสอ. ทุกแห่ง จึงมีเพียงพอในการจ้างบุคลากร การผลิตพยาบาล 
มีแนวโน้มผลิตได้น้อยกว่าผลิตแพทย์ เนื่องจากในอนาคตหากมหาวิทยาลัยใดมีความพร้อมก็สามารถเปิด  
คณะแพทยศาสตร์ได้ ท าให้แพทย์มีมากขึ้น 
      คณะอนุกรรมาธิการได้มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ๑. รพ.สต. บ้านยางม่วง ควรใช้ เงินบ ารุงที่มีอยู่จัดจ้างพยาบาล/บุคลากรให้ เพียงพอ 
ต่อการให้บริการ 
 ๒. บุคลาการที่ขาดแคลน โดยเฉพาะต าแหน่งพยาบาล ซึ่งจะส่งผลต่อการจัดบริการ
สาธารณสุข โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดอาจให้ทุนการศึกษาแก่ผู้สนใจเรียนพยาบาล หรือประสาน
มหาวิทยาลัยในพ้ืนที่เปิดการสอนหลักสูตรพยาบาล เพื่อผลิตพยาบาลให้เพียงพอในพ้ืนที่ 
 ๓. การจัดเก็บข้อมูลด้านสาธารณสุข เป็นเรื่องจ าเป็นและส าคัญต้องด าเนินการให้ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๓ 
 

 
ภาพการประชุม  

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านยางม่วง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๔ 
 

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชิน ีต าบลวังศาลา 

 
 
 
 
 เวลา ๑๓.๐๐  นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ร่วมกับคณะอนุกรรมาธิการ 
ติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย พลโท อ าพน  
ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ และนายณรงค์  
อ่อนสอาด สมาชิกวุฒิสภา ในฐานะรองประธานคณะอนุกรรมาธิการ เดินทางไปศึกษาดูงานเพ่ือติดตาม 
การถ่ายโอนสถานอีนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี ต าบลวังศาลา อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีนายวิสุทธิ์  วอนเพียร นายกเทศมนตรี
ต าบลวังศาลา คณะผู้บริหาร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19  สาธารณสุขอ าเภอ 
ท่าม่วง เข้าร่วมประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลการด าเนินงานระบบการจัดบริการสาธารณสุข ปัญหาอุปสรรค  
และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายโอนดังกล่าว รวมถึงการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังนี้ 
 ผู้แทนนายกเทศมนตรีต าบลวังศาลา ได้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลวังศาลา ถ่ายโอนมายังเทศบาล
ต าบลวังศาลา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ รับผิดชอบ ๑๐ หมู่บ้าน ๕,๒๖๙ หลังคาเรือน ประชากรทั้งสิ้น  
๑๑,๘๐๓ คน  
 บุคลากรของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลวังศาลา รวม 20 คน และ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ สอน. จ านวน 10 คน 
 จุดเด่น ข้อดี และความแตกต่างของการถ่ายโอน ด้านปฏิบัติการ                 
                  ๑. ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างทั่วถึงรวดเร็ว 
 ๒. ประชาชนผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อบริการของหน่วยงาน 
 ๓. มีระบบการส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่าและรับกลับมาดูแลต่อเนื่ อง 
อย่างรวดเร็ว 
 ๔. มีนักกายภาพประจ าสถานีอนามัย  
 ๕. มีแพทย์แผนไทยประจ าสถานีอนามัย 
 ๖. มีแพทย์จากโรงพยาบาลมาตรวจทุกเดือนสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนที่มารับ 
การรักษา 
 ๗. ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ลดระยะเวลาการรอคอยของประชน ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปพบแพทย์ 
 จุดเด่น ข้อดี และความแตกต่างของการถ่ายโอน ด้านบริหาร 
 ๑. นโยบายของ อปท. มีความชัดเจนต่อการด าเนินงาน 
 ๒. สอน. อปท. มีสัมพันธภาพที่ดีกับหน่วยงาน เครือข่าย รพ. สสอ. ท าให้การท างานประสบ
ความส าเร็จ 
 ๓. มีรถปฏิบัติการฉุกเฉินของ อปท. อ านวยความสะดวกให้กับประชาชน เช่น การรับ - ส่ง
ผู้ป่วย ที่ไม่สามารถเดินทางไป รพ. ด้วยตัวเอง 



๑๒๕ 
 

 ๔. ด้านการด าเนินงานขอรับสนับสนุนงบประมาณต่าง ๆ  การขออนุมัติ /กิจกรรม/ โครงการ 
ไม่ต้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน ท าให้เกิดความรวดเร็วในการด าเนินงาน 
 ปัญหาอุปสรรค 
 ๑. ด้านการบริหารงาน ได้แก่  
     ๑) บุคลากรของหน่วยงานไม่เป็นไปตามโครงสร้าง สอน. ต้องมีโครงสร้างบุคลากร ๑๙ คน 
ตามสัดส่วนต่อประชากร ซึ่งปัจจุบันมีบุคลากร จ านวน ๑๐ คน  
       2) การจัดสรรงบประมาณของ อปท. มีจ ากัด ไม่สามารถรองรับการเพิ่มจ านวนบุคลากรได้ 
 ๒. ด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่  
     ๑) ภาระงานมีจ านวนมากเมื่อเทียบกับสัดส่วนบุคลากร 
     ๒) ค่าเสี่ยงภัยต่าง ๆ ที่ควรจะได้รับ  เช่น ในช่วงสถานการณ์โควิด จะไม่ได้รับเสี่ยงภัย
เช่นเดียวกับบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข 
      คณะอนุกรรมาธิการได้มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ๑. ข้อพิจารณา คือ งบประมาณในส่วนของค่าเหมาจ่ายรายหัว (OP, PP) ซึ่งเดิมได้จัดสรร 
ไว้ที่โรงพยาบาล แต่เมื่อมีการถ่ายโอนไปแล้ว อบจ. ขอรับงบประมาณในส่วนของค่าเหมาจ่ายรายหัว (OP, PP)  
ไปเก็บไว้ที่ อบจ. ทั้งหมด แล้วจะตามจ่ายภายหลัง ทั้งนี้ งบประมาณที่จะจัดสรรคา่เหมาจ่ายรายหัว (OP, PP)  
ให้แก่ของเทศบาลวังศาลา และ รพ.สต. อื่นที่ไม่ถ่ายโอน ควรต้องพิจารณาเป็นส่วน ๆ    

 ๒. สอน.วังศาลามีความพร้อมในทุก ๆ ด้าน ควรมีการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือให้บริการ 
สาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 ๓. ควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดตั้งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยค านึงถึงศักยภาพ 
ของการจัดบริการปฐมภูมิเป็นหลักเพื่อความยั่งยืนของชุมชน โดยไม่ต้องกังวลในเรื่องจ านวนบุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๖ 
 

ภาพการประชุม  
ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลวังศาลา 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๗ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเขาพุราง 
 
 
 
 เวลา ๑๕.๐๐ นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ร่วมกับคณะอนุกรรมาธิการ 
ติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย พลโท อ าพน  
ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ และนายณรงค์  
อ่อนสอาด สมาชิกวุฒิสภา ในรองประธานคณะอนุกรรมาธิการ เดินทางไปศึกษาดูงานเพ่ือติดตามการถ่าย
โอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาพุราง  
ต. ปากแพรก อ. เมือง  จ. กาญจนบุรี โดยมีนางอารีรัตน์  บุญประเสริฐ รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรี นายวิษณุ  บุญญรัตน์ เลขานุการนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี นายแพทย์ชาติชาย 
กิติยานันท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  นายพินิจ  พลไทย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเขาพุราง เข้าร่วมประชุมเพื่อน าเสนอข้อมูลการด าเนินงานระบบการจัดบริการสาธารณสุข 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายโอนดังกล่าว รวมถึงการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ดังนี้ 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาพุราง ได้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเขาพุราง สังกัด อบจ. กาญจนบุรี รับผิดชอบ ๖ หมู่บ้าน 
3,652 หลังคาเรือน ประชากรทั้งสิ้น 14,160 คน สถานะการเงิน ในปี ๒๕๖๖ (ม.ค. ๖๖) มีงบประมาณ
คงเหลือ 1,133,942 บาท 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. ดา้นหลักเกณฑ์ กฎ ระเบียบ ประกาศ ค าสั่งที่เกี่ยวข้อง 
  กระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. ควรหาแนวทางปลดข้อจ ากัดด้านหลักเกณฑ์ กฎ 
ระเบียบที่เกี่ยวข้องให้เอื้อต่อทิศทางการถ่ายโอนและการท างานของ รพ.สต. เช่น การโอนเงินจาก CUP  
มายัง รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 
 2.  ด้านการบริหารบุคลากรและก าลังคน 
  ก่อน และหลังการถ่ายโอน จ านวนบุคลากรยังคงเท่าเดิม เนื่องจาก 
  - เงินบ ารุงก่อนถ่ายโอนมีจ ากัด 
  - รอความชัดเจนของการโอนเงินตามขนาด S M L   
  - รอการโอนจาก CUP บางส่วนที่ค้าง (ติดเงื่อนไขเรื่องระเบียบการโอนข้ามกระทรวง) 
  - คาดการณ์ในปี 2567 จ้างบริการเพ่ิมขึ้นให้ใกล้เคียงกรอบอัตราก าลัง 
   - ด้านความก้าวหน้า ให้ส่งแบบประเมินเพื่อขอปรับปรุงต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น 
 3.  ด้านการบริหารการเงิน การคลัง และงบประมาณ 
  - มีค าสั่งการมอบอ านาจชัดเจน 
  - มีการจัดท าแผนการใช้จ่ายเงินบ ารุง 
  - จัดท าการบันทึกบัญชีเงิน โดยการน าโปรแกรม e-LAAS มาใช้ส าหรับการปฏิบัติงาน 
ด้านการคลัง ปฏิบัติงานการรับ – จ่าย ที่เกิดขึ้นจริงประจ าวัน 
 



๑๒๘ 
 

 
  - อบจ. โอนเงินมายัง รพ.สต. แล้ว ร้อยละ 50 ตามขนาด S M L   
  - มีการปรึกษาข้อระเบียบการใช้เงินไปยังกรมส่งเสริมการปกครอง เพื่อความถูกต้อง และ
ความคล่องตัวของ รพ.สต. 
 4.  ด้านการให้บริการ และรับบริการสาธารณสุข 
  - CUP ดูแลและให้การสนับสนุนด้านการให้บริการ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนเหมือนเดิม  
โดยผู้รับบริการไม่ได้รับผลกระทบ (1 ตุลาคม 2565 - 31 มีนาคม 2566) และ (1 - 30 เมษายน 2566 
เพิ่มเติมจากมติที่ประชุม คป.สอ.) 
     - สิ่งที่ อบจ. เตรียมความพร้อม ในการให้บริการกับ รพ.สต. 
    1. จัดเตรียมแพทย์ (Out source) ออกให้บริการหมุนเวียน 
      2. จัดเตรียม LAP Out source ส าหรับการส่งตรวจ 
    3. ให้ รพ.สต. เตรียมการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาด้วยตนเอง 
      4. ให้มีการบริการให้ครบ 5 ด้าน ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู คุ้มครองผู้บริโภค 
    5. ศึกษาและเตรียมการแนวทางการด าเนินงานให้บริการแบบ CUP Split  
 สัดส่วนประชากรที่มารับบริการที่ รพ.สต. บ้านเขาพุราง เนื่องจาก ต. ปากแพรก มี ๒ รพ.สต. 
ประชากรเกือบ ๔๐,๐๐๐ คน มีประชากรมารับบริการที่ รพ.สต. ประมาณร้อยละ ๓๕  
 ข้อกังวลของคณะกรรมาธิการ เรื่อง อ านาจหน้าที่ของ กสพ. ในการพิจารณางบประมาณ 
เป็นไปตามที่ สปสช. ก าหนดให้ผ่านการพิจารณาของ กสพ. แล้วส่งมติไปยัง สปสช. เพ่ือให้มีระเบียบวาระ
เรื่อง งบประมาณจัดบริการ OP, PP ระหว่าง อบจ. กับ รพ.สต.   และการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นไปตามระเบียบ
ว่าด้วยเงินบ ารุงของ รพ.สต. ซึ่ง กสพ. มีหน้าที่พิจารณาแผนแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 
 ทั้งนี้ ภายหลังจากการถ่ายโอนแล้ว รพ.สต. บ้านเขาพุราง จากเดิมที่ รพ.สต. จะมีแพทย์ตรวจ
ประจ าทุกวันจันทร์ อังคาร ศุกร์ ก็จะเปลี่ยนเป็นลักษณะแพทย์หมุนเวียนมาตรวจทุกวันจันทร์ เนื่องจาก
แพทย์ต้องหมุนเวียนไปตรวจ รพ.สต. อื่น ซึ่งได้รับการสนับสนุนแพทย์จากโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
ซึ่งในเดือนพฤษภาคมนี้ ได้ท าแผนเสนอไปยัง อบจ. เพ่ือขอแพทย์ อย่างไรก็ตาม รพ.สต. ยังมีพยาบาลเวชปฏิบัติ
ปฏิบัติงานอยู่เป็นประจ า และยังสามารถ Teleconsult กับแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้เคียงได้ 
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า สสจ. กาญจนบุรี ยังคงให้
การสนับสนุน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนอยู่ แต่จะมีลักษณะหมุนเวียน กล่าวคือ จะน าแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่  
ที่โรงพยาบาลท่ีพอมีจ านวนที่จะสามารถน ามาหมุนเวียนช่วยสนับสนุน รพ.สต. ได้  และเสริมด้วยพยาบาล 
เวชปฏิบัติ 
      ทั้งนี้ คณะอนุกรรมาธิการได้มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
    ๑. เจ้าหน้าที่ควรมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลา โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยี และนวัตกรรม
ใหม่ ๆ มาให้บริการแก่ประชาชนดีขึ้น  
 ๒. อบจ. กาญจนบุรี ใช้วิธีการบริหารจัดการงบประมาณโดยรวมงบประมาณไว้ที่ อบจ. 
ทั้งหมด หากมีการส่งต่อ หรือประชาชนไปรับบริการที่โรงพยาบาลมากขึ้น โดย รพ.สต. ต้องตามจ่าย  
ซึ่งมีความท้าท้าย จึงควรพึงระวังเรื่องระบบบริหารงบประมาณที่อาจกระทบต่อการบริการประชาชน 
 ๓. เนื่องจากแพทย์ที่เข้ามาตรวจที่ รพ.สต. ลดจ านวนวันลง เหลือสัปดาห์ละ ๑ วัน ซึ่งต้อง
ระมัดระวังเรื่องการดูแลผู้ป่วยให้คงตามมาตรฐาน 



๑๒๙ 
 

 
ภาพการประชุม  

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเขาพุราง 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

 
 
 
 
 วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ นาฬิกา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ร่วมกับ 
คณะอนุกรรมาธิการติดตามการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
น าโดย พลโท อ าพน  ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
เดินทางไปศึกษาดูงานเพ่ือติดตามการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
(สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี โดยมี นายแพทย์ชาติชาย กิติยานันท์ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี คณะผู้บริหาร ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ถ่ายโอน เข้าร่วมประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลการด าเนินงานระบบการจัดบริการ
สาธารณสุข ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายโอนดังกล่าว รวมถึงการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ดังนี้ 
 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 จังหวัดกาญจนบุรี มี รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบจ. แล้ว จ านวน ๙๗ แห่ง ที่เหลือรอการถ่าย
โอนทั้งจังหวัด  
 การด าเนินงานการถ่ายโอน  
    1. จัดตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 
   2. ส ารวจข้อมูลทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
 3.  จัดท าบันทึกการส่งมอบการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้กับ อบจ. เมื่อวันที่  15 
พฤศจิกายน 2565 
 4.  ประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจฯ 
จ านวน 2 ครั้ง 
 5.  ประชุมแนวทางการบริหารจัดการรองรับการถ่ายโอนภารกิจฯ 
 6.  ประชุมคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวั ด
กาญจนบุรี 
 ด้านบุคลากร 
 ๑. จังหวัดกาญจนบุรีมีบุคลากรประสงค์ถ่ายโอนและไม่ประสงค์ถ่ายโอน ในปีงบประมาณ 2566 
 

 
 
 



๑๓๑ 
 

 
  ปัญหาอุปสรรค 
  1) การจัดการบุคลากรที่ไมถ่่ายโอนให้ไปปฏิบตัิงานที่ รพ., สสอ. ยังไม่มีกรอบอัตราก าลัง 
   2) อบจ. ขอสนับสนุนบุคลากรช่วยราชการใน รพ.สต. ในต าแหน่งขาดแคลน เช่น แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ 
  แนวทางการบริหารจดัการ 
  1) ผู้ไม่ประสงค์ถ่ายโอนให้ไปปฏิบัติราชการที่โรงพยาบาล สสอ. สสจ. หรือ  รพ.สต. 
ที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอน 
  2) อยู่ระหว่างการปรับบทบาทหน้าที่ของ สสอ. และรอแนวทางจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อรองรับผู้ที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอน 
 ๒. บุคลากรท่ีไม่ประสงค์ถ่ายโอน ในปีงบประมาณ 2566 และขอย้ายไปปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานอื่น ดังนี้ 
 

 
 
 ด้านยาและเวชภัณฑ์ 
 การด าเนินงาน : หน่วยบริการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ ให้กับ รพ.สต. ถ่ายโอน เป็นเวลา  
6 เดือน (ตุลาคม 65 – มีนาคม 66) 
 ปัญหาอุปสรรค : ในช่วงแรก อบจ. ยังไม่สามารถซื้อยาและเวชภัณฑ์เองได้ 
 แนวทางการบริหารจัดการ : ระบบการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีที่จ าเป็นให้มีการบริหารจัดการ
ระหว่าง CUP และ รพ.สต.อย่างเหมาะสม 
 ด้านงบประมาณ 
 การด าเนินงาน : หน่วยบริการยังไม่ได้รับการโอนงบประมาณ UC (OP,PP เหมาจ่าย) 
(ข้อมูล ณ วันที่ 27 มีนาคม 2566) 
 ปัญหาอุปสรรค :  โรงพยาบาลมีแนวโน้มขาดสภาพคล่องทางการเงิน 
 แนวทางการบริหารจัดการ : เตรียมการเรื่องระบบการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์  
กรณี รพ.สต.ถ่ายโอนรับงบประมาณ UC (OP,PP เหมาจ่าย) ร้อยละ ๑๐๐  
 ด้านระบบบริการ 
 ๑.  สังกัด สาธารณสุข  :  คงรูปแบบระบบบริการเดิม 
 ๒.  สังกัด อบจ. : 
  1) กรณีมีผลกระทบต่อการจัดบริการต่อประชาชนในพ้ืนที่ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ต้องรับ
ยาเป็นประจ าและอยู่ภายใต้การดแูลของแพทย์ไม่สามารถรับยาต่อเนื่องได้ เนื่องจาก บางหน่วยบริการไม่มียา 



๑๓๒ 
 

หรือไม่เพียงพอ และแพทย์ไม่ออกตรวจตามเวลานัดเดิม ท าให้ผู้ป่วยบางรายต้องไปรับบริการ ณ โรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งห่างไกลจากหมู่บ้าน ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย 
   2) ระบบประสานงาน และชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน นโยบาย ข้อก าหนดต่าง ๆ  
ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุข ยังเกิดความล่าช้า เนื่องจาก มีการประสานงานกันได้แค่เพียงในระดับจังหวัด 
ไม่สามารถที่จะสื่อสารแลกเปลี่ยนในระดับต าบลได้ เนื่องจากกฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน 
  3) ระบบการด าเนินงาน ถึงแม้จะเป็นแนวทางที่ท าเป็นประจ า เช่น การควบคุมป้องกัน
โรคช่วงฤดูที่มีโรคระบาดต่าง ๆ สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับระบบข้อมูลต่าง ๆ จะเกิดความล่าช้า และส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ เนื่องจากระเบียบปฏิบัติ หรือนโยบายที่แตกต่างกัน 
  4) บางหน่วยบริการไม่สามารถด าเนินการตามเกณฑ์ระบบบริการปฐมภูมิ เนื่องจากไม่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวออกตรวจ 2 – 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
  5) หน่วยบริการบางแห่งมีจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ เนื่องจากเจ้าหน้าที่บางคนไม่ถ่ายโอน 
ส่งผลต่อระบบข้อมูล เพราะเจ้าหน้าที่มีภาระงานเพิ่มขึ้นเลือกบันทึกข้อมูลที่ได้รับเงินค่าตอบแทนเท่านั้น 
 แนวทางการด าเนินงาน 
 1. ประสานความร่วมมือกันระหว่าง สสจ. และ อบจ. ในการบริหารงานหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิฯ เพ่ือให้การปฏิบัติเป็นไปในทางเดียวกัน มีการออกแนวทางปฏิบัติ การซักซ้อมท าความเข้าใจ  
และการระบุอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร และส่งเป็นหนังสือทางราชการ 
 2. ชี้แจงและติดตามความก้าวหน้าในข้อตกลงต่าง ๆ จากคณะกรรมการ กสพ. 
 ด้านวัสดุ อุปกรณ์ สิ่งก่อสร้างและที่ดิน 
 การด าเนินงาน : 
 1. ด้านครุภัณฑ์ ท าการส่งมอบทุกประเภทให้กับ อบจ. เรียบร้อยแล้ว 
 2. ที่ดินและสิ่งก่อสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนฯ จ านวน 97 แห่ง 
  2.1 ที่ดินกรมธนารักษ์ ได้แก่ ที่ดินราชพัสดุ ที่ดินธรณีสงฆ์ ที่ดินสหกรณ์ ที่ดิน สปก. ที่ดิน
สาธารณะประโยชน์ (กระทรวงมหาดไทย) 
  ๒.๒ ที่ดินหน่วยงานอื่น ได้แก่ ที่ดินในเขตป่าสงวนแห่งชาติ ที่ดินในเขตพ้ืนที่ป่าไม้ ที่ดิน  
ในเขตอุทยานแห่งชาติเอราวัณ ที่ดินในเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าสลักพระ ที่ดินกองทัพบก และที่ดินบริจาค 
 ปัญหาอุปสรรค :  
 รายการสิ่ งปลูกสร้างที่น าขึ้นทะเบียนที่ ราชพัสดุ  ข้อมูลสิ่ งปลูกสร้างในพ้ืนที่ ไม่ตรง 
ตามฐานข้อมูลการขึ้นทะเบียนที่ราชพัสดุของส านักงานธนารักษ์พ้ืนที่กาญจนบุรี จึงท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินการส่งคืนที่ราชพัสดุได้ตามก าหนด ประกอบกับยังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอน
ภารกิจ จ านวน 29 แห่ง ปลูกสร้างอยู่ในที่ดินอื่นที่มิใช่ที่ราชพัสดุ ซึ่งต้องด าเนินการตามระเบียบและ 
กฎกระทรวงของแต่ละหน่วยงาน 
 แนวทางการบริหารจัดการ :  
 นายช่างโยธา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ลงพ้ืนที่ตรวจสอบข้อมูลรายการ 
สิ่งปลูกสร้าง และจัดท ารูปแผนที่เพ่ือประกอบเอกสารการส่งคืนที่ราชพัสดุ ระยะเวลาด าเนินการภายใน  
31 พฤษภาคม 2566  ทั้งนี้ รายการสิ่งปลูกสร้างที่ยังไม่ได้น าขึ้นทะเบียนที่ราชพัสดุ ตามระเบียบของ
กรมธนารักษ์ กระทรวงการคลัง  
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 กรณีที่ดินเป็นที่ดินราชพัสดุต้องด าเนินการน าขึ้นทะเบียนกับส านักงานธนารักษ์พ้ืนที่
กาญจนบุรีให้เป็นที่เรียบร้อยก่อนด าเนินการส่งคืนที่ราชพัสดุ   
 ส าหรับที่ดินอื่นที่มิใช่ที่ราชพัสดุหากมีการน าขึ้นทะเบียนไว้กับส านักงานธนารักษ์พ้ืนที่
กาญจนบุรี ต้องด าเนินการส่งคนืสิ่งปลูกสรา้งที่ขึน้ทะเบียนไว้ตามระเบียบกรมธนารักษ์ก่อนแจ้งส่งคืนที่ดินอื่น
ที่มิใช่ที่ราชพัสดุให้กับหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบ  
 ด้านการจัดการข้อมูล  
 ปัญหาอุปสรรค : 
 1. ระบบข้อมูลด้านสุขภาพขาดความเชื่อมโยงกันในภาพรวมส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ เช่น การรายงานโรคระบาด ข้อมูลการรักษา ข้อมูลการคัดกรองโรค  
   2.  การเชื่อมโยงข้อมูลบริการ และตัวชี้วัดต่าง ๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขติดตาม ประเมินผล  
ไม่ครบถ้วน 
 แนวทางการบริหารจัดการ  
 1. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลด้วยโปรแกรม ซึ่งหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้องสามารถส่งต่อข้อมูลกันได้  
 2. การบันทึก รวบรวม ประมวลผล และส ารองข้อมูลตามมาตรฐาน โครงสร้างข้อมูลของ 
กระทรวงสาธารณสุข และส่งฐานข้อมูล ให้กับหน่วยประมวลผลข้อมูลกลาง (HDC) และระบบรายงานอื่น  
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด สามารถเข้าถึงและวิเคราะห์ผลงานเพ่ือใช้ในการวางแผนและสนับสนุน  
การปฏิบัติงานได้  
 ด้านอื่น ๆ ได้แก่ ด้านกฎหมาย   
 ปัญหาอุปสรรค :  
 1.  ยังมีระเบียบ ข้อกฎหมายบางอย่างที่ต้องปรับปรุงแก้ไข เนื่องจากยังไม่มีความชัดเจน  
ในการปฏิบัติงาน  
 2. คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) สัดส่วนและบทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน 
 แนวทางการบริหารจัดการ : 
 1. ปรับปรุงพัฒนากฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ ให้สามารถปฏิบัติได้อย่างชัดเจนและทันต่อ 
การบริหารจัดการ เช่น ระเบียบเงินบ ารุง ระเบียบค่าตอบแทนบุคลากร ระเบียบเกี่ยวกับการประกอบวัคซีน 
ระเบียบการช่วยราชการ 
 2. การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ควรพิจารณาร่วมกันและก าหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนแน่นอน 
 ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน ได้แสดงความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
 ๑. เนื่องจากจังหวัดกาญจนบุรีมีพ้ืนที่กว้างขวาง และห่างไกล การดูแลอาจไม่มีความทั่วถึง 
หรือขาดความใกล้ชิดกับ อบจ. จึงควรมีอนุกรรมการพ้ืนที่ ยกตัวอย่าง อนุกรรมการเกี่ยวกับพิจารณา
งบประมาณที่จะโอน ให้ประธานแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้อ านวยการแต่ละโรงพยาบาล ร่วมกัน  อนุกรรมการ 
ทั้งทางฝั่ง สสจ. และ อบจ. เพ่ือพิจารณาแนวทางร่วมกันในปัญหาแต่ละพ้ืนที่ ดังนั้น ในพ้ืนที่ห่างไกล 
จึงควรมีคณะอนุกรรมการในพ้ืนที่พิจารณาแล้วเสนอต่อ กสพ. พิจารณาต่อไป ส่วนประธาน กสพ. เนื่องจาก
ส่วนมากเป็นงานบริการไม่ใช่เรื่องอ านาจบริหารใน กสพ. อาจเชิญผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน  
ก็ได้ ดังนั้น คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ควรมีสัดส่วนระหว่างบุคคลด้านสาธารณสุขและท้องถิ่น
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อย่างเท่าเทียมกัน และควรมีคณะอนุกรรมการในแต่ละพ้ืนที่พิจารณาแนวทางในพ้ืนที่ เสนอต่อ กสพ.  
เพื่อดูแลประชาชนได้ทั่วถึง ทั้งนี้ อบจ. ควรรับฟังความคิดเห็นของหน่วยงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องในการบริหาร
งบประมาณ และการจัดบริการสาธารณสุขของจังหวัดกาญจนบุรี  
 ๒. ปัญหาจากการบริหารส่งผลกระทบต่อการบริการ จังหวัดกาญจนบุรีมีการจัดเก็บเงิน  
ผู้ป่วยนอกไว้ทั้งหมด ซึ่งแตกต่างจากจังหวัดอื่น ปัญหาก็ไม่เหมือนที่อื่น จึงไม่ได้รับโอนงบประมาณ 
 ๓. ข้อตกลงต่าง ๆ ของที่ประชุม กสพ. ฝ่ายสาธารณสุขเป็นเสียงข้างน้อย โรงพยาบาลชุมชน
บางส่วนไม่เห็นด้วยกับข้อตกลง เช่น  ๑) โรงพยาบาลชุมชนต้องดูแลในเรื่องการรักษาพยาบาล ส่วน อบจ.  
จะให้ รพ.สต. เน้นในเรื่องปฐมภูมิเป็นหลัก แต่ อบจ. ขอรับงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว ค่าผู้ป่วยนอก และ
งบส่งเสริมป้องกัน (OP, PP) ไปทั้งหมด มีความเหมาะสมหรือไม่ และหากโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นคู่สัญญา
ไม่เห็นด้วยจะมีผลทางกฎหมายหรือไม่  ๒) ข้อตกลงเกี่ยวกับการเบิกจ่าย การตามจ่ายก็ยังตกลงกันไม่ชัดเจน 
หากจะตามจ่ายเพียงบางส่วนก็ไม่เห็นด้วย   
 ๔. การก าหนดบทบาท ของ กสพ. เช่น การจัดบริการ ด้านวิชาการ ด้านการบริหาร   
การจัดสรรเงินในการบริหาร ส าหรับงบผู้ป่วยนอก ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนต้องรับผิดชอบดูแลรักษาพยาบาล  
ที่ซับซ้อนมากกว่า แต่ รพ.สต. จะดูแลในเรื่องปฐมภูมิ โดยการจัดสรรเงินของ สปสช. ที่ผ่านมาจะค านึงถึง
บริบทของพื้นที่ที่แตกต่างกันของแต่ละอ าเภอ แต่เมื่อเข้าสู่การพิจารณาของ กสพ. แล้ว จะใช้วิธีหารค่าเฉลี่ย
ตามจ านวนประชากร ท าให้เมื่อหักเงินเดือนบุคลากรแล้ว ท าให้ ๓ อ าเภอ ได้รับเงิน OP ไม่พอจ่ายให้กับ 
อบจ. ที่จะบริหาร ได้แก่ อ าเภอเมือง ทองผาภูมิ และท่ามะกา จากมติที่ประชุม กสพ. เข้าใจว่า จะตามจ่าย
เฉพาะค่ายา และเวชภัณฑ์ อีกทั้ง องค์ประกอบของ กสพ. จะไม่มีผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน ท าให้ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลหรือแสดงความคดิเหน็ใหเ้ห็นภาพการท างานดา้นสาธารณสุขที่ซบัซอ้นได ้จึงเห็นควรก าหนดบทบาท
หน้าที่ของ กสพ. ที่ชัดเจน เพื่อมิให้ใช้มติ กสพ. สั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ได้  
 ๕. ปัญหาเรื่องคน บางคนที่ต้องถ่ายโอนไป เนื่องจากต้องการท างานอยู่ในพ้ืนที่เช่นเดิม  
และมีบางคนที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนไป ทางออกของ สสอ. คือ ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ  
เพ่ือด าเนินการภารกิจเหมือนกับ รพ.สต. ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดกรอบอัตราก าลังเพ่ือรองรับ
บุคลากรที่ไม่ถ่ายโอนไป อบจ. ด้วย 
 ๖. การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. มีกระบวนการที่ผิดขั้นตอนตั้งแต่แรก เช่น การประเมิน
ความพร้อมของ อบจ. ที่บางแห่งไม่มีกองสาธารณสุข บางจังหวัดจะรับถ่ายโอนต่อเมื่อมีการถ่ายโอนไปพร้อม
ทั้งสถานที่และคนทั้งหมด เพ่ือจะได้มีความพร้อมในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และเห็นด้วยว่า หลักการ
กระจายอ านาจที่แท้จริงควรโอนไปยังท้องถิ่น คือ อบต. หรือเทศบาล แต่เนื่องจากไม่มีงบประมาณสนับสนุน 
ทั้งนี้ หากบุคลากรที่ถ่ายโอนไปแล้วเกิดปัญหาอุปสรรคในการท างาน ก็อาจจะท าให้เกิดปัญหาสมองไหลได้ 
 ๗. จังหวัดกาญจนบุรีเป็นจังหวัดใหญ่ มีจ านวนประชากรมาก จ านวนงบประมาณที่ให้บริการ 
มีการกระจายตัวจ านวนน้อย เนื่องจากหน่วยบริการมีจ านวนมาก ซึ่งจะได้รับงบประมาณช่วยเหลือจาก
จังหวัดอื่นในเขตสุขภาพที่ 5 และกองทุนต่างด้าวไร้สิทธิ์มาเติมระบบในจังหวัดกาญจนบุรี ข้อเสนอของ อบจ.  
หากดึงงบประมาณออกจากระบบ จะท าให้โรงพยาบาลต่าง ๆ เกิดการล้มละลาย และปัญหาต่าง ๆ ตามมา 
ซึ่งขณะนี้ก็เกิดปัญหาแล้ว เนื่องจาก สปสช. ยังไม่โอนเงิน OP, PP มาให้ โดยอ้างว่า ยังไม่มีมติจาก กสพ.  
แต่เห็นว่า โรงพยาบาลได้ท าสัญญาและดูแลประชาชนในสิทธิ UC มาตลอด บางแห่งเงินบ ารุงเริ่มติดลบ  
ทั้งนี้ ไม่เห็นด้วยกับระบบการเรียกเก็บตามบิล เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับจากทุกกองทุนจะเป็นระบบเหมา 
ซึ่งค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขมีจ านวนมาก การเรียกเก็บตามบิลจะท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายจ านวนมาก  
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ที่ผ่านมาเป็นการบริหารงบประมาณภายใน CUP ดูแลด้วยงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว และชดเชยด้วยงบ 
ในส่วนอื่นเพ่ิมเติม อีกทั้ ง รพ.สต. มีบุคลากรจ านวน ๓ -๕ คน และอาจยังขาดความรู้ความเข้าใจ 
ในการเบิกจ่ายจากองทุนต่าง ๆ ซึ่งที่ผ่านมา รพช. จะเป็นพ่ีเลี้ยงช่วยดูแล Clearing house จนสถานการณ์
การเงินดีขึ้น เมื่อมีการถ่ายโอนงบประมาณมาอยู่ที่ รพ.สต. ต้องบริหารจัดการงบประมาณ และกรอกข้อมูล
เพื่อเบิกจ่ายโดยบุคลากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด จึงเกิดความกังวลในเรื่องการตามจ่ายของ รพ.สต.  
 นายประพันธ์  ใยบุญมี คณะท างานในคณะอนุกรรมาธิการ ได้เสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 ๑. ตามพระราชบัญญัติสุขภาพระบบปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๖๒ ได้ระบุว่า หน่วยงานที่มีหน้าที่
ก ากับควบคุมดูแลมาตรฐาน คือ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และถ่ายทอดไปยังสาธารณสุขจังหวัด 
สาธารณสุขอ าเภอ ตามล าดับ แต่กลไก กสพ. ไม่ได้กล่าวถึงการควบคุมมาตรฐานคุณภาพ แต่พระราชบัญญัติ
สุขภาพระบบปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ กล่าวถึงแต่เฉพาะกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากแต่เดิมเกิดขึ้น 
จากกระทรวงสาธารณสุขที่จะควบคุมดูแลมาตรฐานในหน่วยบริการของตนเอง  สถานบริการเอกชน  
หรือสถานบริการอื่นในพ้ืนที่ แต่เมื่อ รพ.สต. ได้ถ่ายโอนไปยังท้องถิ่น กสพ. ควรก าหนดกลไกให้กระทรวง
สาธารณสุขมีหน้าที่ในการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน โดยให้ สสจ. น าเสนอเข้าที่ประชุม กสพ. เพ่ือมีมติอนุมัติ 
ให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ควบคุมดูแลมาตรฐาน และถ่ายทอดไปยังระดับอ าเภอ  สถานบริการบางแห่ง
ที่ด าเนินการไม่มีคุณภาพมาตรฐานก็ต้องมีการสั่งปิดสถานบริการ ยกตัวอย่าง รพ.สต. บางแห่งที่ขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิ แต่เมื่อโอนไปแล้วขาดคุณสมบัติเรื่องจ านวนคนให้บริการ สปสช. ก็ต้องพิจารณาไม่โอน
เงินไปหน่วยบริการปฐมภูมิได้ เนื่องจากขาดคุณสมบัติการเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งไม่เป็นไปตามาตรฐาน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ สปสช. ที่โอนเงินให้ก็จะมีความผิดด้วย 
 ๒. ปัญหาบุคลากรที่ไม่ถ่ายโอนไปด้วย เนื่องจากโครงสร้างของสาธารณสุขอ าเภอใช้มาตั้งแต่ 
ปี ๒๕๖๐ ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดท าโครงสร้างสาธารณสุขอ าเภอขึ้นมาใหม่ เสนอเป็น
กฎกระทรวง โดยมีภารกิจที่เพิ่มขึ้น คือ พัฒนาคุณภาพด้านต่าง ๆ ก็อาจจะท าให้มีอัตราต าแหน่งเพ่ิมขึ้น 
 ผู้แทน สปสช. ได้เสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 ๑. ประเด็น สปสช. ยังไม่โอนงบประมาณให้จังหวัดกาญจนบุรี  สปสช. เขตได้มีการประชุม
และมีข้อยุติเมื่อสัปดาห์ที่ผ่านมา และได้ส่งเรื่องเข้า สปสช. ส่วนกลางแล้ว อยู่ระหว่างติดตามการโอนงบประมาณ 
 ๒. หน่วยบริการของ สปสช. มี ๓ ประเภท คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า และ
หน่วยบริการรับส่งต่อ เมื่อมีการถ่ายโอน สปสช. พิจารณาว่า หน่วยบริการจะมีการประเมินทุกปีเพื่อด ารงไว้
ซึ่งหน่วยบริการของปีถัดไป มีการประเมินผ่านเกณฑ์ของปี ๒๕๖๕ ไปแล้ว และปี ๒๕๖๖ ก็ถือว่า ยังผ่าน
เกณฑ์อยู่ การจัดสรรงบประมาณของ สปสช. ที่ยึดถือไว้ คือ ระบบบริการเกิดขึ้นอยู่ในระบบสาธารณสุข  
โดยปกติอยู่แล้วของการให้บริการ เมื่อเกิดบริการขึ้น สปสช. มีหน้าที่จัดสรรงบประมาณให้ตามการบริการ  
ซึ่งการจัดสรรงบประมาณมีทั้ง ๑. โอนล่วงหน้า (เงินเหมาจ่าย)  ๒. การจ่ายเงินตามผลงาน ดังนั้น สปสช. 
จ่ายเงินในปี ๒๕๖๖ เนื่องจากเป็นการประเมินหน่วยบริการของปี ๒๕๖๕  ซึ่งในปี ๒๕๖๖ สปสช. ก็จะท า 
การประเมินเพ่ือจ่ายเงินของปี ๒๕๖๗ โดยเกณฑ์ที่ สปสช. ใช้ คือ เกณฑ์มาตรฐานตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพระบบปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งมีอยู่ในระบบอยู่แล้ว คือ การให้บริการปฐมภูมิยังเป็นบริการปฐมภูมิ
หรือไม่ และการให้บริการปฐมภูมิยังคงคุณภาพมาตรฐานตามที่ก าหนดไว้หรือไม่  
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 ๓.  การเงินของ สปสช. มีการโอนเงินก่อนบริการ และหลังบริการที่เกิดขึ้น ซึ่งโอนหลังบริการ 
จะไม่มีปัญหา แต่โอนเงินก่อนบริการ คือ เงินเหมาจ่ายรายหัว จะมีบริการทั้งหมด ๖ – ๗ ประเภท มีบริการ 
ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนอยู่ ๒ ประเภท คือ เงินผู้ป่วยนอก และเงินส่งเสริมป้องกัน ซึ่งปกติก่อนการถ่ายโอน 
สปสช. จะโอนให้แก่โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) แล้ว CUP จะดูแลปรับเกลี่ยเงินให้ลูกข่าย หรือ รพ.สต.  
ที่อยู่ใน CUP ของตนเอง ซึ่งเกิดจากปฐมภูมิรวมตัวกันขึ้นมา ซึ่งรวมเงินเดือนเข้าไปด้วย จากบริบทของพื้นที่
และจ านวนที่ไม่เท่ากัน บางแห่งเมื่อหักเงินเดือนเจ้าหน้าที่แล้วงบประมาณติดลบตั้งแต่เริ่มต้น กระทรวง
สาธารณสุขก็จะใช้วิธีกันเงินไว้จ านวนหนึ่งทั้งในระดับเขต ระดับจังหวัด ช่วยเหลือ ในหน่วยบริการ 
ที่ไม่เพียงพอ  
 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ในฐานะท่ีปรึกษาองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรี ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
 ๑. ระบบการจัดสรรเงินของจังหวัดกาญจนบุรี  เดิมการจัดสรรงบประมาณจะมีการพิจารณา 
ในคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง (Chief Financial Officer : CFO) ของจังหวัด ว่าจะจัดสรร
เงินให้แก่ รพ.สต. ที่ไม่ถ่ายโอนจ านวนเท่าใด ซึ่งอ้างอิงกับจังหวัดสุพรรณบุรีที่ด าเนินการแล้ว โดยได้
งบประมาณ ๘ บาท/คน/เดือน จึงน าเข้าที่ประชุม กสพ. ซึ่งนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรีไม่ได้
เข้าประชุมด้วย จึงตกลงรับไปก่อน แต่เมื่อ นายก อบจ. มาพิจารณาภายหลัง จึงได้พิจารณาทบทวนอีกครั้ง 
แล้วเห็นถึงปัญหาของระบบการจัดการ จึงเห็นว่า ควรน างบประมาณที่มีมาบริหารจัดการเองทั้งหมด  
เพื่อสะท้อนต้นทุนที่แท้จริงและพัฒนาซึ่งได้ประโยชน์มากกว่า และสามารถบริหารจัดระบบบริการปฐมภูมิ  
ได้มากกว่า รวมถึงตรงตามวัตถุประสงค์ของการกระจายอ านาจ ทั้งนี้ ระยะเวลาล่วงเลยมากว่า ๒ ไตรมาสแล้ว  
ยังไม่ได้รับงบประมาณ จึงยังไม่ได้ด าเนินการใด ๆ ทั้งสิ้น  
 ๒. จ านวนการให้บริการทันตกรรมที่ลดลง เนื่องจากการให้บริการด้านทันตกรรมมีความเกี่ยวเนื่อง 
กับวิชาชีพทันตกรรม ซึ่ง รพ.สต. ที่ถ่ายโอน และ อบจ. ขาดบุคลากรที่เป็นวิชาชีพทันตกรรม จึงส่งผล
ให้บริการลดลง ซึ่งแต่เดิมงานบริการด้านทันตกรรมของกระทรวงสาธารณสุขก็ยังไม่เพียงพอ ทั้งนี้ อบจ.  
มีแผนด าเนินการด้านทันตกรรม เช่น รถโมบายเคลื่อนที่ แต่ก็ยังไม่ได้ด าเนินการ เนื่องจากยังไม่ได้รับ
งบประมาณ จึงประเมินผลได้ยาก อีกทั้งที่ผ่านมาเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ และ 
ความพร้อมในการท าทันตกรรมได้อย่างปลอดภัยของสถานบริการแต่ละแห่งในช่วงเวลาดัง กล่าว จึงท าให้
จ านวนผู้ใช้บริการลดลงหรือเพิ่มขึ้นได้ 
 ๓. หลักการตามจ่าย หลักเกณฑ์ในเบื้องต้น คือ จ่ายตามจริง ตามอัตราของกรมบัญชีกลาง 
แล้วเมื่อมีงบประมาณเข้ามาจะพิจารณาอกีครัง้หนึง่ หากไม่เกิดความยุตธิรรมจะมีการพิจารณาทบทวนวิธีการ
อีกครั้งหนึ่ง ซึ่งเห็นว่า งบประมาณของจังหวัดได้รับเท่าเดิม และยังได้รับงบประมาณจากกรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น งบประมาณจากส านักงบประมาณ (SML) มาเพิ่มอีกทางหนึ่ง ซึ่งรวมแล้วงบประมาณ
ของจังหวัดจะได้รับมากกว่าปีที่แล้ว ไม่คิดว่าจะขาดทุนได้ จึงต้องมาออกแบบเกลี่ยงบประมาณให้เหมาะสม 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุเสนา ได้แสดงความคิดเห็นว่า   
 ๑. ในช่วง ๖ เดือนแรก กระทรวงสาธารณสุขสั่งการให้โรงพยาบาลให้บริการเช่นเดิม จัดแพทย์
ออกไปดูแลเกือบทุก รพ.สต. เดือนละ ๑ ครั้ง แต่หลังจากนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลง อาจน า Telehealth  
มาช่วยกรณีคนไข้ที่มีปัญหา แล้วจะทราบผลการให้บริการของ รพ.สต.  
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 ๒. งบประมาณจาก สปสช. ควรจ่ายตามกรมบัญชีกลางในทุกหมวดทั้ง ๑๖ หมวด ไม่ใช่แค่ 
OP, PP ทั้งนี้ รพช. ควรมีการปรับปรุงจ านวนบุคลากรให้เหมาะสมเท่าที่จ าเป็น เนื่องจากงบประมาณที่ได้รับ
จะเป็นเงินเดือนส่วนใหญ่ ท าให้เหลืองบประมาณในการบริหารจัดการระบบน้อยลง  
 ๓. ประธาน กสพ. ผู้ที่เหมาะสม คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด เนื่องจากมีความเป็นกลาง 
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได้แสดงความคิดเห็นว่า มีความกังวลในเรื่อง 
การตามจ่ายของ รพ.สต. ซึ่งหากเกิดปัญหา รพ.สต. ไม่สามารถจ่ายได้ ท าให้โรงพยาบาลไม่ได้รับงบประมาณ  
จะเกิดปัญหาต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก 
 รักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ ได้แสดงความคิดเห็นว่า การจัดสรรงบประมาณ  
อาจส่งผลต่อบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรที่อยู่โรงพยาบาลชุมชนที่ห่างไกล เมื่อมีปัญหาในเรื่องงบประมาณ 
จะส่งผลต่อขวัญก าลังใจของบุคลากรมากยิ่งขึ้น จะเกิดการไหลของบุคลากรมาสู่ที่ส่วนกลาง ท าให้เกิด 
ผลกระทบต่อการให้บริการต่อประชาชน จึงควรพิจารณาการจัดสรรงบประมาณอย่างรอบคอบ 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่ามะกา ได้แสดงความคิดเห็นว่า พระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ไม่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 รพ.สต. บางแห่งต้องการการให้บริการ มีแพทย์ พยาบาล และยา เช่นเดิม 
ทั้งนี้ ควรทบทวนงบประมาณ คน เงิน ของ แพทย์ เภสัชกร เหมือนเดิม ซึ่ง รพ.สต. สามารถประเมิน 
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ มีความเจริญก้าวหน้าได้เหมือนเดิม สามารถเลื่อนระดับเป็นช านาญการพิเศษได้  
เนื่องจากเป็นค่างานเดิม โดยไม่ต้องประเมินใหม่  
   ทั้งน้ี คณะอนุกรรมาธิการได้มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ๑. การถ่ายโอน ควรต้องมีการส่วนร่วมของของท้องถิ่นอย่างแท้จริง เพื่อให้เกิดความยั่งยืน  
 ๒. สนับสนุนให้ รพ.สต. พัฒนาเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ๓. รพ.สต. ของจังหวัดกาญจนบุรี มีทั้งถ่ายโอนไปทั้งหมด และไม่ถ่ายโอนไป ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์เพ่ือเป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบประเมินการให้บริการระหว่างอ าเภอที่ถ่ายโอน กับไม่ถ่ายโอน  
และวิเคราะห์สัดส่วนจ านวนประชากรที่เข้ารับบริการ เพ่ือทราบผลกระทบของการถ่ายโอนได้  
 ๔. ข้อกังวลเรื่องการจัดสรรงบประมาณของจังหวัดกาญจนบุรี เนื่องจากมีบุคคลไร้สิทธิไร้รัฐ 
หรือต่างด้าวบริเวณชายขอบท่ีลงทะเบียน ประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ คน ไม่รวมบุคคลเดินทางเข้าออกมาใช้
บริการรักษาพยาบาล 
 ๕. เกณฑ์การประเมินความพร้อมของ อบจ. ที่ถ่ายโอน ควรครอบคลุมงานของ รพ.สต.  
ที่มีการถ่ายโอน ซึ่งควรต้องมีความพร้อมด าเนินการ ซึ่งที่ผ่านมามีแต่ประเมินความพร้อมของ อบจ. เท่านั้น 
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ภาพการประชุม  
ณ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดกาญจนบุรี  
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        วันที่ 30 กันยายน 2561 ของสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ

    2. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานประจาํป� 2562 ของกองทุนสนับสนุนการสร�างเสริมสุขภาพ (สสส.)

    3. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง การบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care)

    4. รายงานการพจิารณาศึกษา เรื่อง โรคโควิด 19

    5. รายงายผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง การปฏิรูปหลกัประกันสุขภาพถ�วนหน�าของประเทศไทย

         เพือ่การพฒันาที่ยั่งยืน (Thai universal health coverage reform for sustainable development)

    6. สรุปผลการดาํเนินงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา ป�ที่ 1 (1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563)

    7. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานการสร�างระบบหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ ประจาํป�งบประมาณ   

        2563 ของสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ

    8. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานประจาํป� 2563 ของกองทุนสนับสนุนการสร�างเสริมสุขภาพ (สสส.)

    9. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง การพจิารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร�งรัดการปฏิรูประบบด�านทันต

         สาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร�ชาติ ด�านสาธารณสุข

    10. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง การจัดตั้งหน�วยงานขบัเคลือ่นระบบสุขภาพปฐมภูมิ ป�ญหา อุปสรรค 

          และข�อเสนอแนะการดาํเนินการระบบสุขภาพปฐมภูมิ

    11. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง ป�ญหาอุปสรรค และแนวทางแก�ไขการพฒันานวัตกรรมเทคโนโลยีและ

         อุตสาหกรรม เครื่องมือแพทย�ของประเทศไทย

    12. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานผลการปฏิบัติงานประจาํป� 2564 สภาองค�กรของผู�บริโภค

    13. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลภายใต�สถานการณ�

          การระบาดของโรค COVID 19

     14. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานประจาํป� 2564 ของกองทุนสนับสนุนการสร�างเสริมสุขภาพ (สสส.)

     15. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานการสร�างระบบหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ ประจาํป�

           งบประมาณ 2564 ของสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ

     16. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานของผู�สอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลกัประกัน

           สุขภาพแห�งชาติ สาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ สาํหรับป�สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2557 และ

           สาํหรับป�สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2558 และสาํหรับป�สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2562

     17. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานของผู�สอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลกัประกัน

           สุขภาพแห�งชาติ สาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ สาํหรับป�สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2563

     18. สรุปผลการดาํเนินงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา ป�ที่ 2 (1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564)

     19. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง การพจิารณาศึกษา ขบัเคลือ่น เร�งรัด การปฏิรูประบบทันต

           สาธารณสุขไทย และการเข�าถึงบริการด�านทันตกรรม

    20. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง ระบบสุขภาพสาํหรับผู�สูงอายุเพือ่รองรับสังคมสูงวัย

    21.  รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานประจาํป� 2565 ของกองทุนสนับสนุนการสร�างเสริมสุขภาพ (สสส.)

    22. สรุปผลการดาํเนินงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา ป�ที่ 3 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565)

    23. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานผลการปฏิบัติงานประจาํป� 2565 สภาองค�กรของผู�บริโภค

    24. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง สร�างเสริมสุขภาวะ ป�องกันก�อนรักษา

    25. รายงานผลการพจิารณาศึกษา เรื่อง รายงานการสร�างระบบหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ

           ประจาํป�งบประมาณ 2565 ของสาํนักงานหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ

    26. รายงานของผู�สอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห�งชาติ สาํนักงานหลกัประกัน     

           สุขภาพแห�งชาติ สาํหรับป�สิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2564
                                                                     

           สามารถดรูายงานโดยการดาวนโ์หลด QR Code นี� 

รายงานพจิารณาศึกษา
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วฒุสิภา

พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2567



 



    1.  ร�างพระราชบัญญัติแก�ไขเพิม่เติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

         (ความผิดฐานทาํให�แท�งลกู)

    2.  ร�างพระราชบัญญัติยาเสพติดให�โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

         (ยกเลกิพชืกระท�อมจากการเป�นยาเสพติดให�โทษ) 

    3.  พระราชกาํหนดให�อาํนาจกระทรวงการคลงักู�เงินเพือ่แก�ไขป�ญหาเศรษฐกิจและ

         สังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิม่เติม พ.ศ. 2564

    4.  ร�างพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....

    5.  ร�างพระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....

    6.  ร�างพระราชบัญญัติพชืกระท�อม พ.ศ. ....

    7.  ร�างพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวบาล พ.ศ. ....

    8.  ร�างพระราชบัญญัติการศึกษาแห�งชาติ พ.ศ. .... และ

         ร�างพระราชบัญญัติส�งเสริมการเรียนรู� พ.ศ. ....

    9.  ร�างพระราชบัญญัติเครื่องสาํอาง (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....

    10. ร�างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....

    11.  ร�างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. .... และ

          ร�างพระราชบัญญัติส�งเสริมการใช�ประโยชน�กัญชา กัญชง พ.ศ. ....

    12. ร�างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....

                                           สามารถดรูายงานโดยการดาวนโ์หลด QR Code นี�

รายงานพจิารณาศึกษา
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วฒุสิภา

พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2567

รายงานการพจิารณาศึกษาร�างพระราชบัญญัติ ตามข�อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. 2562 ข�อ 119 

เพือ่เป�นข�อมูลประกอบการพจิารณาของสมาชิกวุฒิสภาในการพจิารณาร�างพระราชบัญญัติดังกล�าว 

จาํนวน 12 ฉบับ



 



 
 

รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
เรื่อง “การติดตามการถา่ยโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ไปยัง อบจ. 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการด าเนินการ” 
 
 

คณะผู้รับผิดชอบ 
 

ในการจัดท ารายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
   นายตน้พงศ์  ตัง้เติมทอง รองเลขาธกิารวุฒิสภา 
 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

   นางสุภาพร  วิเชียรเพชร                   ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน  
     นางนิตญาภรณ ์ เผด็จศึก นิติกรช านาญการ 
    นางกนิษฐา  กาวนีุ            นติิกรช านาญการ             
    นางสาวอภิรดา  บวัทอง              วิทยากรช านาญการ 
     นายศุภกร  จนัทร์ศรีสุริยะวงษ์ วิทยากรปฏิบตัิการ 
           นางกนกพร  สาดประดับ เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส 
                       นางสาวสุภาวิดา  สมเดช                   พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 นางสาวผกามาศ  มแีปน้ พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 นางสาววรรณวิสา  ไทยสกลุ พนักงานสนับสนุนการประชุม  
 
 
 
 
 
 

**สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ส านักกรรมาธิการ ๓ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐, E-mail : healthcom58@gmail.com** 

 


