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บทคัดย่อ  

 

บทความน้ีมุ่งทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรูเ้ก่ียวกับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในประเทศไทย โดยศึกษาความเป็นมา สถานการณ์

ปัจจุบัน บทเรยีนจากพ้ืนที่นํารอ่ง มุมมองของบุคลากรที่เก่ียวข้อง ตลอดจนประสบการณ์จากต่างประเทศ ผล

การศกึษาพบวา่ การถ่ายโอน รพ.สต. เป็นส่วนหน่ึงของการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข ซึ่งมีความท้าทายและ

อุปสรรคหลายประการ โดยเฉพาะในด้านการจัดสรรทรพัยากร ความพรอ้มของ อปท. และการสรา้งการมีส่วน

รว่มของภาคส่วนต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม มีพ้ืนที่นํารอ่งหลายแห่งที่แสดงให้เห็นถึงปัจจัยความสําเรจ็ ได้แก่ ภาวะ

ผู้นํา ความรว่มมือของหน่วยงานในพื้นที่ และการปรบัโครงสรา้งการทํางาน ดังน้ัน การขับเคล่ือนการถ่ายโอน รพ.

สต. จึงจําเป็นต้องอาศยัความชดัเจนเชงินโยบาย การพัฒนาศกัยภาพของ อปท. การสรา้งความเข้าใจกับบุคลากร 

และการส่งเสริมการบูรณาการการทํางานในพ้ืนที่ เพ่ือให้การถ่ายโอนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาวะของประชาชน 
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ABSTRACT 

 

This article aimed to review the literature and synthesize knowledge about the transfer of 

sub-district health promoting hospitals (HPHs) to local administrative organizations (LAOs) in 

Thailand. It examined the background, current situation, lessons learned from pilot areas, attitudes 

of relevant personnel, and synthesized knowledge and policy recommendations for the transfer. 

The study found that the transfer of HPHs was part of the decentralization of public health, which 

faced many challenges and obstacles, particularly in terms of resource allocation, readiness of 

LAOs, and fostering participation from various sectors. However, there were several pilot areas 

that demonstrated success factors, including leadership, cooperation among local agencies, and 

restructuring of work processes. Therefore, driving the transfer of HPHs required policy clarity, 

capacity building of LAOs, creating understanding among personnel, and promoting integrated 

work in the area. This would be to ensure that the transfer would be efficient and would maximize 

benefits for the well-being of the population. 
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บทนํา  
 

การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขสู่องค์กร

ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถ่ิ น  ( อ ป ท . )  ไ ด้ ก ล า ย เป็ น

ยุทธศาสตร์สําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพของ

หลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ประเด็นน้ีได้รับ

การหารือในเวทีระดับนานาชาติ เช่น การประชุม

ระดับภูมิภาคว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพสําหรบั

ศตวรรษที่ 21 และการสัมมนาระดับภูมิภาคว่าด้วย

การกระจายอํานาจด้านบริการสุขภาพในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งจัดข้ึนโดยองค์การ

อนามัยโลก ณ ประเทศอินโดนีเซีย ในปี พ.ศ. 2553 

โ ด ย มี วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เพื่ อ กํ า ห น ด แน ว ท า ง เชิ ง

ยุทธศาสตร์ในการกระจายอํานาจด้านบริการ

สุขภาพภายใต้บริบทของการปฏิรูประบบสุขภาพ 

(World Health Organization, 2010) 

การกระจายอํานาจด้านบริการสุขภาพมี

ศกัยภาพในการปรบัปรุงประสิทธิภาพและความเป็น

ธรรมของระบบสุขภาพ แม้ว่าแต่ละประเทศจะมี

ระดับการกระจายอํานาจที่แตกต่างกัน แต่ต่างเห็น

พ้องในกรอบยุทธศาสตร์และความจําเป็นในการ

แก้ไขปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการกระจายอํานาจ 

ทั้งน้ี การกระจายอํานาจที่มีประสิทธิผลจําเป็นต้อง

อาศัยการพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ 

ความเข้าใจที่ชัดเจนเก่ียวกับแนวคิดการกระจาย

อํานาจในทุกระดับ และการเสรมิสรา้งความเข้มแข็ง

ให้ภาคประชาสังคมเพ่ือมีส่วนร่วมในการกําหนด

นโยบาย การดําเนินงาน และการติดตามตรวจสอบ 

อันจะนําไปสู่ความโปร่งใส ความรับผิดชอบ และ

ประสิทธภิาพในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 

ในบริบทของประเทศไทย การปฏิรูประบบ

สุขภาพได้ดําเนินการอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2543 จนถึงปัจจุบัน (สยามรัฐออนไลน์, 2566) 

อย่างไรก็ตาม การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

ที่มีความสําคัญยิ่งในระบบสุขภาพ ยังคงประสบ

ความล่าช้าและอุปสรรคมากมาย ดังน้ัน บทความน้ี

จึงมุ่งทบทวนความเป็นมา สถานการณ์ปัจจุบัน 

บทเรยีนจากพ้ืนที่นํารอ่ง และมุมมองของบุคลากรที่

เก่ียวข้อง เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้และนําเสนอ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการขับเคล่ือนการถ่าย

โอน รพ.สต. อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุข

ภาวะของประชาชนในท้องถ่ินต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

และสังเคราะห์องค์ความรู้ในครั้งน้ี มีดังนี้  

 

1. เพ่ือศึกษาความเป็นมา และสถานการณ์การ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในประเทศไทย 

2. เพ่ือวิเคราะห์บทเรียน ปัจจัยความสําเร็จ 

และความท้าทายในการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. 

จากพื้นที่นํารอ่งและกรณีศกึษาต่าง ๆ  

3. เพ่ือ ศึกษาทัศนคติ และความคิดเห็นของผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับการถ่ายโอน รพ.สต.  

4. เพื่อสังเคราะห์องค์ความรูแ้ละข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายในการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ให้เกิด

ประสิทธภิาพ ประสิทธผิล  

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมและ

สั ง เ คร า ะ ห์อง ค์ ควา ม รู้ เ ก่ี ยว กั บ กา ร ถ่ ายโ อน

โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตําบล  (รพ .สต. )             

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในประเทศไทย 

โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังน้ี 

1. การกําหนดคําสําคัญและฐานข้อมูลในการ

สืบค้น ผู้วิจัยกําหนดคําสําคัญที่เก่ียวข้องกับการ

ถ่ายโอน รพ.สต. เช่น "การถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล" "การกระจายอํานาจด้าน
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สาธารณสุข" "องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน" เป็นต้น 

โดยทําการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งใน

และต่างประเทศ ได้แก่ ThaiJO, ThaiLIS, 

PubMed, Scopus และ Google Scholar 

2. การคัดเลือกเอกสารและงานวจัิยที่เก่ียวข้อง 

ผู้ วิ จัยกําหนดเกณฑ์การคัดเ ลือกเอกสารและ

งานวิจัยที่มีเน้ือหาเก่ียวข้องกับการถ่ายโอน รพ.สต. 

สู่ อปท. ในบรบิทของประเทศไทยและต่างประเทศ 

โดยพิจารณาจากความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล 

ความทันสมัย และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การวจัิย 

3. การสกัดและวเิคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยทําการสกัดข้อมูลสําคัญจากเอกสารและ

งานวจัิยที่ผ่านการคัดเลือก โดยจัดกลุ่มประเด็นตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ ความเป็นมาและ

สถานการณ์การถ่ายโอน บทเรียนและปัจจัย

ความสําเร็จ มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากน้ันทําการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) และสังเคราะห์ข้อ

ค้นพบที่สําคัญ 

4. การตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 

triangulation) โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือยืนยันความน่าเชื่อถือ

ข อ ง ข้ อ ค้ น พ บ  ร ว ม ถึ ง ก า ร ต ร ว จ ส อ บ โ ด ย

ผู้ทรงคุณวฒุแิละผู้เชีย่วชาญในสาขาที่เก่ียวข้อง 

5. การสรุปผลและนําเสนอข้อเสนอแนะ 

ผู้วิ จัยสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและการ

สังเคราะห์องค์ความรู ้โดยเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์

การวิจัยและนําเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็น

ประโยชน์ต่อการขับเคล่ือนการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่

อปท. ในอนาคต รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะสําหรบั

การวิจัยและพัฒนาต่อยอดในประเด็นที่เก่ียวข้อง

ต่อไป 

 

ผลการสังเคราะห์  

 

ผลจากการสืบค้นในเบื้องต้นพบว่า มีบทความ

และเอกสารที่ เก่ียวข้องจํานวน 157 รายการ 

ภายหลังจากการคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้าและ

เกณฑ์คัดออก (inclusion and exclusion criteria) 

โดยผู้สังเคราะห์ 3 ท่าน พบว่ามีบทความและ

เอกสารที่ผ่านเข้าสู่กระบวนการสังเคราะห์จํานวน 11 

รายการ ซึ่งประกอบด้วยบทความวิจัยต้นฉบับ 

(original research articles) และและบทความ

วิชาการ จํานวน 5 รายการ วิทยานิพนธ์หรือ

วรรณกรรมเทา (theses or gray literature) 

จํานวน 2 รายการ ข่าวจากเว็บไซต์ข่าว (news 

websites) จํานวน 3 รายการ และข้อมูลจาก

เว็บไซต์ทั่วไป (general websites) จํานวน 1 

รายการ  

ความเป็นมาและสถานการณ์การถ่ายโอน      

รพ.สต. แนวคิดการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. เกิดข้ึน

ตามแผนการกระจายอํานาจต้ังแต่ปี 2543 โดยมี

การกําหนดแผนปฏิบัติการออกเป็น 3 ระยะในช่วงปี 

2563-2565 แต่ในทางปฏิบัติกลับประสบปัญหา

และอุปสรรคจนทําให้การดําเนินงานล่าช้ากว่า

กําหนด (โยธาสมุทร, 2565; สยามรัฐออนไลน์, 

2566) จนกระทั่งมีการออกประกาศหลักเกณฑ์และ

ข้ันตอนการถ่ายโอนโดยคณะกรรมการการกระจาย

อํานาจให้แก่ อปท. ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวนัที่ 19 

ตุลาคม 2564 ทําให้การถ่ายโอนสามารถดําเนินการ

ได้ชัดเจนยิ่งข้ึน (Hfocus.org, 2565; สยามรัฐ

ออนไลน์, 2566)  

ในปีงบประมาณ 2566 มี  รพ.สต. จํานวน 

3,384 แห่ง และบุคลากร 21,899 คน ที่อยู่ระหว่าง

การถ่ายโอนไปยัง อปท. ทั่วประเทศ (Hfocus.org, 

2565) อย่างไรก็ตาม การดําเนินการยังประสบ

อุปสรรคจากงบประมาณที่ไม่เพียงพอ รวมถึงความ

กังวลของบุคลากรและ อปท. ขนาดเล็กในการ
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รองรบัภารกิจถ่ายโอน (ลือชัย ศรเีงินยวงและคณะ, 

2012.; Hfocus.org, 2565) 

บทเรยีนจากการถ่ายโอนในอดีตและพ้ืนที่นํา

รอ่ง ระหว่างปี 2551-2559 มี รพ.สต. ที่ถูกถ่ายโอน

ไปยัง อปท. แล้วจํานวน 51 แห่ง โดยผลการศึกษา

ติดตามในช่วงปี 2554-2555 พบว่า ผลจากการ

ถ่ายโอนมีความแตกต่างกันไปตามบรบิทของแต่ละ

พื้นที่ โดยส่วนใหญ่รูปแบบบรกิารไม่เปล่ียนแปลงไป

จากเดิมมากนัก และยังพบปัญหาในการบริหาร

จัดการในระยะแรก (จรวยพร ศรศีศลักษณ์ , 2560)  

จากข้อมูลในปี 2566 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีการถ่าย

โอนอย่างเป็นทางการ พบว่ามี 6 จังหวัดที่รับโอน 

รพ.สต. ครบทุกแห่งในพื้นที่ ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุร ี

ซึ่งเป็นพื้นที่ศึกษาของงานวิจัยเรือ่ง "การพัฒนาตัว

แบบระบบสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ. และแนวทาง

การบูรณาการความรว่มมือระหว่างหน่วยงานและ

การมีส่วนรว่มของประชาชนฯ" โดยอรพรรณ โยธา

สมุทร (2565) ผลการวจัิยพบว่า แม้ อบจ.ปราจีนบุรี

จะมีขนาดเล็ก แต่มีศักยภาพในการรับภารกิจถ่าย

โอน อาทิ  ภาวะผู้ นําที่ เข้มแข็ง สัมพันธภาพที่ ดี

ระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ และความพร้อมในการ

ปรับโครงสร้างการทํางาน เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยสู่

ความสําเร็จในการถ่ายโอนที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

(Healthstation.in.th, 2566) 

ทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขต่อการถ่าย

โอน รพ.สต. จากการศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษ

ตรนิ และคณะ(2565) ในช่วงเปล่ียนผ่านของการ

ถ่ายโอน รพ.สต. บุคลากรสาธารณสุขมีความพรอ้ม

ในการปฏิบัติงานตามหน้าที่และปฏิบัติตามคู่มือการ

ถ่ายโอน มีกําลังคนเพียงพอตามโครงสรา้งที่กําหนด 

และพบความก้าวหน้าในสายอาชีพ อย่างไรก็ตาม 

ยงัมีข้อจํากัดบางประการ เชน่ การประสานงาน การ

ทํางานของคณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถ่ินที่ยัง

ไม่เหมาะสม และความแตกต่างในเรือ่งค่าตอบแทน

และเงินเดือน เป็นต้น 

การศึกษาในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัด

พระนครศรอียุธยาโดย ตุลยวดี หล่อตระกูล (2563) 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอน รพ.สต. 

ให้ท้องถ่ิน โดยมีระดับความคิดเห็นต่อการถ่ายโอน

อยูใ่นระดับน้อยทั้งในด้านการให้บรกิาร การบรหิาร

จัดการ บุคลากร งบประมาณ และเครื่องมือ/

อุปกรณ์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นความกังวลของบุคลากร

ถึ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ที่ อ า จ เ กิ ด ข้ึ น ต่ อ คุ ณ ภ า พ แ ล ะ

ประสิทธิภาพของระบบบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่

ภายหลังการถ่ายโอน 

นอกจากน้ี งานวิจัยหลายฉบับที่ชี้ถึงประเด็นข้อ

กังวลของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับความมั่นคง

ในอาชพี ความก้าวหน้า ผลตอบแทน และสวัสดิการ

ต่าง ๆ ภายหลังการถ่ายโอน ตลอดจนความพรอ้ม

ของ อปท. โดยเฉพาะองค์กรขนาดเล็กในการบรหิาร

จัดการระบบสุขภาพในพ้ืนที่รบัผิดชอบด้วย (สมยศ 

แสงมะโน และคณะ, 2014; ลือชัย ศรเีงินยวงและ

คณะ, 2012)  

องค์ความรูแ้ละข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

ศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลระหว่าง

การโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปยังองค์การ

บรหิารส่วนจังหวัด จากการทบทวนวรรณกรรม มี

ประเด็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ต่างๆ มากมายซึ่ง 

สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ ดังน้ี 

1 .  ส่วนราชการที่ เ ก่ียวข้อง เช่น กระทรวง

สาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 

ควรสรา้งความชัดเจนในแนวทางการถ่ายโอน รพ.

ส ต .  แ ล ะ ก า ร ร ะ ด ม ท รัพ ย า ก ร เ พ่ื อ ส นั บ ส นุ น

กระบวนการถ่ายโอนให้เกิดผลในทางปฏิบัติ (ลือชัย 

ศรเีงินยวงและคณะ, 2012) 

2. สร้างการสื่อสารและสร้างความเข้าใจกับ

บุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนเก่ียวกับการจัดสรร

ตําแหน่ง ผลตอบแทน และสวัสดิการภายใต้สังกัด 

อปท. เพ่ือลดความกังวลและสร้างขวัญกําลังใจใน

การปฏิบัติหน้าที่ (สมยศ แสงมะโน และคณะ, 2014) 
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3. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของ อปท. ใน

การบรหิารจัดการระบบสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิด

การบูรณาการการทํางานรว่มกันระหว่างหน่วยงาน

ในพ้ืนที่ โดยอาศัยกลไกความร่วมมือต่าง ๆ เช่น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถ่ินหรอืพ้ืนที่ เป็นต้น (จรวยพร ศรศีศลักษณ์ , 

2560) 

4. พัฒนาระบบข้อมูลและตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ เพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ 

รพ.สต. ภายใต้การกํากับของ อปท. และนําไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพบรกิารอยา่งต่อเน่ือง  

5. ผลักดันให้เกิด "พื้นที่ นําร่อง" หรือ "พื้นที่

เรียนรู้" ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

และการบรหิารจัดการ รพ.สต. ภายใต้บรบิทของ อปท. 

เพ่ือสรา้งองค์ความรูแ้ละแนวปฏิบัติที่ดี ก่อนขยายผล

ในวงกวา้งต่อไป (Healthstation.in.th, 2566) 

 

องค์ความรูแ้ละข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

ศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

ระหว่างการโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพไปยัง

องค์การบริหารส่วนจังหวัด จากการทบทวน

วรรณกรรม มีประเด็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ต่างๆ มากมายซึง่ สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังน้ี 

1 .  ส่วนราชการที่ เ ก่ียวข้อง เช่น กระทรวง

สาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 

ควรสรา้งความชัดเจนในแนวทางการถ่ายโอน รพ.

ส ต .  แ ล ะ ก า ร ร ะ ด ม ท รัพ ย า ก ร เ พ่ื อ ส นั บ ส นุ น

กระบวนการถ่ายโอนให้เกิดผลในทางปฏิบัติ (ลือชัย 

ศรเีงินยวงและคณะ, 2012) 

2. สร้างการสื่อสารและสร้างความเข้าใจกับ

บุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนเก่ียวกับการจัดสรร

ตําแหน่ง ผลตอบแทน และสวัสดิการภายใต้สังกัด 

อปท. เพ่ือลดความกังวลและสร้างขวัญกําลังใจใน

การปฏิบัติหน้าที่ (สมยศ แสงมะโน และคณะ, 2014) 

3. ส่งเสรมิการพัฒนาศักยภาพของ อปท. ในการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิด

การบูรณาการการทํางานรว่มกันระหว่างหน่วยงานใน

พ้ืนที่  โดยอาศัยกลไกความร่วมมื อต่าง ๆ เช่น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ

พื้นที่ เป็นต้น (จรวยพร ศรศีศลักษณ์ , 2560) 

4. พัฒนาระบบข้อมูลและตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ เพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ 

รพ.สต. ภายใต้การกํากับของ อปท. และนําไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพบรกิารอยา่งต่อเน่ือง  

5. ผลักดันให้เกิด "พื้นที่ นําร่อง" หรือ "พื้นที่

เรียนรู้" ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

และการบรหิารจัดการ รพ.สต. ภายใต้บรบิทของ อปท. 

เพ่ือสรา้งองค์ความรูแ้ละแนวปฏิบัติที่ดี ก่อนขยายผล

ในวงกวา้งต่อไป (Healthstation.in.th, 2566) 

 

กรณีศึกษาโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของ

ต่างประเทศ  

 

การศึกษาเปรยีบเทียบการกระจายอํานาจด้าน

สาธารณสุขในต่างประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การกระจาย

อํานาจด้านสาธารณสุขสู่ท้องถ่ินได้ถูกนํามาใช้ใน

หลายประเทศทั่วโลก แต่ละประเทศมีบริบทของ

ระบบสุขภาพและโครงสรา้งการปกครองที่แตกต่าง

กัน อย่างไรก็ตาม สามารถสกัดบทเรียนและ

ประสบการณ์ที่น่าสนใจจากต่างประเทศได้ ดังน้ี 

Maluka (2011) ได้ศกึษากระบวนการกระจาย

อํานาจสู่ท้องถ่ินในประเทศแทนซาเนีย พบว่า แม้จะ

มีนโยบายระดับชาติที่ชัดเจนในการกระจายอํานาจ 

(Decentralized Structure) แต่ในทางปฏิบัติกลับ

พบว่า การมีส่วนรว่มของชุมชนและหน่วยงานระดับ
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อําเภอในการจัดการระบบสุขภาพยังอยู่ในระดับที่

ต�ามาก สะท้อนให้เห็นว่า การถ่ายโอนอํานาจสู่

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพียงอย่างเดียวอาจไม่

เพียงพอที่จะส่งเสริมธรรมาภิบาลในด้านความ

โปร่งใส ความรับผิดชอบ และการมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชนอย่างแท้จรงิ หากขาดกลไกสนับสนุน

ที่เหมาะสม 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ Ramiro et al. 

(2 0 0 1 )  ไ ด้ ศึ ก ษ า ก า ร ก ร ะ จ า ย อํ า น า จ ด้ า น

สาธารณสุขในประเทศฟิลิปปินส์ โดยเปรียบเทียบ

หน่วยการปกครองท้องถ่ิน (Local Government 

Units: LGUs) ที่มีคณะกรรมการสุขภาพท้องถ่ิน 

(Local Health Boards) ที่มีประสิทธิภาพในการ

ทํางานและที่ไม่ได้ประชุมอย่างสม�าเสมอตามที่

กฎหมายกําหนด ผลการศึกษาพบว่า ในพ้ืนที่ที่มี

คณะกรรมการสุขภาพท้องถ่ินที่ เข้มแข็ง มีการ

ปรกึษาหารอืกับชุมชน กิจกรรมระดมทุน โครงการ

ด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวที่สูง

กว่า อย่างไรก็ตาม มีเพียงนายกเทศมนตรีและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่าน้ันที่รูส้ึกว่าได้รบัการเสรมิ

พลังจากการกระจายอํานาจ ในขณะที่ประชาชน

ทั่วไปยังมีความตระหนักต�าเก่ียวกับการกระจาย

อํานาจและบทบาทของตนในการตัดสินใจด้าน

สุขภาพ 

จากข้อค้นพบข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพล

ของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการ

กระจายอํานาจด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นบรบิท

ทางสังคมวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ของการ

ปกครองแบบรวมศูนย์ ทัศนคติของชุมชนและผู้มี

ส่วนเก่ียวข้อง การรับรู้เก่ียวกับประเด็นสุขภาพ 

สถานการณ์ทางเศรษฐกิจของท้องถ่ิน และการ

เตรียมความพร้อมสําหรับการเปล่ียนผ่านสู่ระบบ

กระจายอํานาจ ดังน้ัน เพ่ือให้การถ่ายโอนอํานาจ

ด้านสาธารณสุขบรรลุเป้าหมายในการส่งเสรมิการมี

ส่วนร่วมของประชาชนและก่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดีข้ึนอย่างแท้จริง จึงจําเป็นต้องคํานึงถึง

ปัจจัยแวดล้อมเหล่าน้ีและกําหนดมาตรการหรือ

กลไกสนับสนุนที่เหมาะสมควบคู่ไปกับการกระจาย

อํานาจด้วย 

 

แนวโน้มของการศึกษาท่ีผ่านมา  

 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

น้ัน มีเป้าหมายสําคัญเพ่ือให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 

อย่างไรก็ตาม เน้ือหาที่นําเสนอในเอกสารส่วนใหญ่

ยังเน้นไปที่ประเด็นการบรหิารจัดการ ความพรอ้ม

ของบุคลากรและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตลอดจน

ผลกระทบต่อการทํางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในขณะที่ประเด็นสําคัญอย่างผลลัพธ์ ด้าน

สุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ยัง

ไม่ได้รบัการกล่าวถึงมากนัก ทั้งในแง่ของการเข้าถึง

บริการ คุณภาพของการดูแลรักษา ความพึงพอใจ

ของผู้รบับรกิาร ตลอดจนผลกระทบต่อสถานะสุขภาพ

และคุณภาพชวีติของประชาชนในพื้นที่ เป็นต้น 

ดังน้ัน ในการศึกษาและติดตามผลการถ่ายโอน 

รพ.สต. นอกจากมิติด้านการบรหิารจัดการแล้ว ยัง

ควรให้ความสําคัญกับการประเมินผลลัพธ์เชิง

สุขภาพของประชาชนที่เป็นเป้าหมายสําคัญของการ

กระจายอํานาจด้วย เพ่ือสะท้อนให้เห็นภาพรวมของ

การดําเนินนโยบายและนําไปสู่การปรบัปรุงคุณภาพ

การให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการและ

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อยา่งแท้จรงิ 

 

บทวิจารณ์  

 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

นับเป็นการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างที่สําคัญยิ่ง
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ของ ระ บ บ สุข ภ า พไท ย  ซึ่ ง มี เป้ า หม า ยเพ่ื อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

ทั่วถึงและมีคุณภาพ และการกระจายอํานาจ อีกทั้ง

เพ่ือความเท่าเทียมและความยืดหยุ่น (Brennan, E. 

and Abimbola, S., 2023.) อย่างไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมาส่วน

ใหญ่ยังเน้นไปที่ประเด็นการบริหารจัดการ ความ

พร้อมของบุคลากรและหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง 

ตลอดจนผลกระทบต่อการทํางานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (สมยศ แสงมะโน และคณะ, 2014; ลือ

ชยั ศรเีงินยวงและคณะ, 2012)  

ในขณะที่ประเด็นสําคัญอย่างผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. 

ยังไม่ได้รับการกล่าวถึงมากนัก ทั้งในแง่ของการ

เข้าถึงบรกิาร คุณภาพของการดูแลรกัษา ความพึง

พอใจของผู้รบับรกิาร ตลอดจนผลกระทบต่อสถานะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่ง

จากการศกึษาของ ปนิตา ธรีสฤษกุล และคณะ แม้น

ว่ า ก า ร ถ่ า ยโ อ น ภ า ร กิ จ สุ ข ภ า พ สู่  อ ป ท .  จ า ก

การศึกษาในหน่ึง เขตสุขภาพ พบว่าสามารถ

ตอบสนองความต้องการสุขภาพของประชาชนดีข้ึน 

แต่ยังมีบางองค์ประกอบบางประการของระบบ

สุขภาพตามข้อกําหนดของ WHO ที่ ต้องการ

ปรบัปรุง (ปนิตา ธีรสฤษกุลและคณะ,2018) ดังน้ัน 

ในการศึกษาและติดตามผลการถ่ายโอน รพ.สต. ใน

อนาคต นอกจากมิติด้านการบรหิารจัดการแล้ว ยัง

ควรให้ความสําคัญกับการประเมินผลลัพธ์เชิง

สุขภาพของประชาชนที่เป็นเป้าหมายสําคัญของการ

กระจายอํานาจด้วย เพ่ือสะท้อนให้เห็นภาพรวมของ

การดําเนินนโยบายและนําไปสู่การปรบัปรุงคุณภาพ

การให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการและ

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อย่างแท้จริง 

(Ramiro et al. 2001) 

อยา่งไรก็ดี การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข

ไปยงัท้องถ่ินน้ัน ยังคงเป็นเส้นทางที่ยาวไกลและท้า

ทาย เน่ืองจากต้องเผชิญกับอุปสรรคและปัจจัย

แวดล้อมต่าง ๆ ทั้งทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม ดัง น้ัน การผลักดันและ

ขับ เ ค ล่ื อนน โ ยบ า ยก า ร ถ่ า ยโ อน  ร พ .ส ต .  จึ ง

จําเป็นต้องอาศัยพลังและความรว่มมือจากทุกภาค

ส่วนในสังคมอยา่งจรงิจังและต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดผล

เป็นรูปธรรมและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุข

ภาวะของประชาชนตามเจตนารมณ์ของการกระจาย

อํานาจที่แท้จรงิ 

 

ข้อเสนอแนะ  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์

องค์ความรู้เ ก่ียวกับการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สู่องค์กรปกครอง

ส่วนท้อง ถ่ิน  (อปท.)  ในครั้ง น้ี  มี ข้อเสนอแนะ

ดังต่อไปน้ี 

1. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เชน่ กระทรวงสาธารณสุข 

และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ควรกําหนด

แนวทางและมาตรการที่ชัดเจนในการสนับสนุนการ

ถ่ายโอน รพ.สต. ทั้งในด้านนโยบาย งบประมาณ 

บุคลากร และการพัฒนาศักยภาพของ อปท. ในการ

บรหิารจัดการระบบสุขภาพในพื้นที่ 

2. ควรมีการสื่อสารและสร้างความเข้าใจกับ

บุคลากรที่ ถ่ายโอนเก่ียวกับบทบาทหน้าที่  สิทธิ

ประโยชน์ และความก้าวหน้าในสายอาชีพภายใต้

สังกัด อปท. เพ่ือลดความกังวลและสร้างขวัญ

กําลังใจในการปฏิบัติงาน 

3. ส่งเสริมการสร้างกลไกความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ เช่น คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  และกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ เพื่อ

บูรณาการการทํางานและระดมทรัพยากรในการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
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4. สนับสนุนการสรา้ง "พื้นที่ต้นแบบ" หรอื "พื้นที่

เรยีนรู"้ ในการพัฒนารูปแบบการจัดบรกิารสุขภาพ

และการบรหิารจัดการ รพ.สต. ภายใต้การกํากับของ 

อปท. เพื่อเป็นแหล่งแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละขยายผลสู่

พื้นที่อ่ืน ๆ 

5. พัฒนาระบบข้อมูลและตัวชี้วัดเพื่อติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานของ รพ.สต. ภายหลังการ

ถ่ายโอน โดยเน้นการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

ของประชาชนควบคู่ไปกับมิติด้านการบรหิารจัดการ 

เพ่ือให้เห็นภาพรวมของการดําเนินนโยบายและ

นําไปสู่การพัฒนาคุณภาพบรกิารอยา่งต่อเน่ือง 

6. ส่งเสรมิการวิจัยและพัฒนาองค์ความรูเ้ก่ียวกับ

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพของ รพ.สต. ภายใต้

บริบทของ อปท. ในมิติต่าง ๆ ทั้งด้านการบริหาร

จัดการ คุณภาพบริการ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

และผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพ่ือนําไปสู่การพัฒนา

นโยบายและการปฏิบัติที่มีประสิทธภิาพต่อไป 

 

สรุป  

 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

นับเป็นยุทธศาสตร์สําคัญของการกระจายอํานาจ
ด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง อย่างไรก็ตาม 

การดําเนินการดังกล่าวยังคงเผชิญกับความท้าทาย

และอุปสรรคหลายประการ ทั้งในด้านความพรอ้มของ 

อปท. ศักยภาพของบุคลากร การจัดสรรทรัพยากร 

และการสรา้งการมีส่วนรว่มของภาคส่วนต่าง ๆ  
จากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์

ความรู้ พบว่า ปัจจัยความสําเร็จของการถ่ายโอน 

รพ.สต. ประกอบด้วย ภาวะผู้นําที่เข้มแข็ง ความ

ร่วม มื อข อง หน่ วยง า น ใน พ้ื น ที่  แ ล ะ ก า ร ป รับ

โครงสร้างการทํางานให้มีความยืดหยุ่นและ

สอดคล้องกับบรบิทของชุมชน นอกจากน้ี ยังต้องให้
ความสําคัญกับการสื่อสารและสรา้งความเข้าใจกับ

บุคลากรที่ถ่ายโอน ตลอดจนการพัฒนาระบบข้อมูล

และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอย่าง

ต่อเน่ือง 
การขับเคล่ือนนโยบายการถ่ายโอน รพ.สต. ให้

เกิดผลสําเรจ็ จําเป็นต้องอาศัยความรว่มมือจากทุก

ภาคส่วนในการสนับสนุนการดําเนินงาน ทั้งในระดับ

น โ ย บ า ย  ร ะ ดั บ ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ ร ะ ดั บ ชุ ม ช น 

โดยเฉพาะการสร้างความเข้มแข็งให้กับ อปท. ใน

การบรหิารจัดการและจัดบรกิารสุขภาพ รวมถึงการ
สรา้งกลไกความรว่มมือระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ใน

พื้นที่ เพื่อให้เกิดการบูรณาการและระดมทรพัยากร

ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนรว่มกัน 

การถ่ายโอน รพ.สต. นับเป็นจุดเริ่มต้นสําคัญ

ของการปฏิรูประบบสุขภาพด้วยการกระจายอํานาจ

สู่ท้องถ่ิน อย่างไรก็ตาม ความสําเรจ็ของการดําเนิน
นโยบายดังกล่าวข้ึนอยู่กับการมีส่วนรว่มและความ

รว่มมืออยา่งจรงิจังจากทุกฝ่ายในสังคม เพ่ือรว่มกัน

ขับเคล่ือนและผลักดันให้เกิดผลเป็นรูปธรรม และ

นําไปสู่การพัฒนาสุขภาวะของประชาชนอย่างยั่งยืน

ต่อไป 

 

เอกสารอ้างอิง  

 
1. World Health Organization. (2010). 

Decentralization of health-care services 
in the South-East Asia Region: Report of 
the regional seminar, Bandung, 
Indonesia, 6-8 July 2010 (No. SEA-HSD-
341). WHO Regional Office for South-East 
Asia.  

2. Healthstation.in.th. (2566). ช่วง 2-3 ปีน้ี 
อบจ.ขนาดเล็ก ที่รบัโอน รพ.สต. ครบทั้งจังหวัด 
จะบริหารระบบสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างไร ให้
เต็มประสิทธิภาพโดยไม่กระทบสถานะทางการ
คลัง. Retrieved from https://main. 
healthstation.in.th/news/show/949 

3. Hfocus.org เจาะลึกระบบสุขภาพ. (2565). 
รวมข่าวถ่ายโอน รพ.สต. สู่ ท้องถ่ิน.Retrieved 



วารสารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ปท่ีี 2 ฉบับท่ี 1   10 

          มกราคม - เมษายน 2567 

 

from  https://www.hfocus.org/ content 
/2022/02/24450 

4. สมยศ แสงมะโน, สุพรชัย ศิรโิวหาร,และ กัลทิ
มา พิชัย (2014). ปัญหาการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล จาก
กระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน: จังหวัดเชียงใหม่. Journal of 
Graduate Research, 5(2), กรกฎาคม-
ธนัวาคม 2014. 

5. อรพรรณ โยธาสมุทร (2565). การถ่ายโอน
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน กรณีศกึษาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตําบลบึงยี่โถ อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี. 
การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาหลักสูตรรฐัศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่ม
วิชาสหวิทยาการเพ่ือการพัฒนาท้องถ่ิน คณะ
รฐัศาสตร ์มหาวิทยาลัยรามคําแหง. Retrieved 
from http://www.islocal.ru.ac.th/pdffile 
/is165/6414880005.pdf 

6. ลือชัย ศรเีงินยวง, ประเชิญ ศิรวิรรณ, สายสุดา 
วงศ์จินดา, & สลักจิต ชื่นชม. (2012). Health 
center devolution: Lesson learned and 
policy implications. สถาบันวิจัยระบบ
ส า ธ า ร ณ สุ ข .  Retrieved from 
https://kb.hsri.or.th 
/dspace/handle/11228/3860 

7. จรวยพร ศรศีศลักษณ์ (2560). สรุปบทเรยีน
การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กร
ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถ่ิ น .  เ อ ก ส า ร นํ า เ ส น อ
ประกอบการประชุมผู้บรหิารระดับสูงกระทรวง
สาธารณสุข (WM) ครัง้ที่ 36 ปี พ.ศ. 2560, 
นน ท บุ รี .  ส ถ าบั น วิ จัยร ะ บ บส า ธ าร ณ สุ ข . 
Retrieved from https:// kb.hsri.or 
.th/dspace/handle/11228/ 4798?locale-
attribute=th  

8. สยามรฐัออนไลน์. (2566). แรกเริม่ของการถ่าย
โอน รพ.สต. แก่ อบจ. 2566. Retrieved from 
https://siamrath.co.th/n/418228 

9. ตุลยวดี หล่อตระกูล (2563). ความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุขต่อการถ่ายโอนภารกิจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กรณีศึกษา: 
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด พ ร ะ น ค ร ศ รีอ ยุ ธ ย า . 
วารสารวิชาการอยุธยาศึกษา, 12(1), มกราคม-
มิถุนายน 2563. 

10. อติญาณ์ ศรเกษตรนิ, อัจฉราวดี ศรยีะศักด์ิ, รุง่
นภา จันทรา, ทัศนีย์ เกรกิกุลธร, สุชาดา น้ิม
วัฒนากุล, ธัญพร ชื่นกล่ิน, สรรเสรญิ นาม
พรหม, ดาราวรรณ รองเมือง, และ รถัยานภิศ 
รัชตะวรรณ. (2565). การจัดการทรัพยากร
มนุษย์ในช่วงเปล่ียนผ่านของการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไปองค์การ
บ ริห า ร ส่ ว น จั ง ห วั ด .  ส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ
สาธารณสุข. Retrieved from https:// 
kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5809 

11. Brennan, E., & Abimbola, S. (2023). The 
impact of Decentralisation on health 
systems in fragile and post-conflict 
countries: a narrative synthesis of six 
case studies in the Indo-Pacific. Conflict 
and Health, 17(1), 31. 

12. Maluka, S. O. (2011). Strengthening 
fairness, transparency and accountability in 
health care priority setting at district 
level in Tanzania. Global Health Action, 
4(1), 7829. Retrieved from 
https://doi.org/10.3402 /gha.v4i0.7829 

13. Ramiro, L. S., Castillo, F. A., Tan-Torres, T., 
Torres, C. E., Tayag, J. G., Talampas, R. G., 
& Hawken, L. (2001). Community 
participation in local health boards in a 
decentralized setting: cases from the 
Philippines. Health Policy and Planning, 
16(suppl 2), 61–69. Retrieved from 
https://doi.org/10.1093/heapol/16.suppl
_2.61 

14. ปนิตา ธีรสฤษกุล, ปัญชา พรอ้มดิษฐ,์ & จันทิมา 
นวะมะวัฒน์. (2018). An Evaluation of Health 
Mission Transferred to Local Government 
Organizations in Regional Health 3. The 
Journal of Prapokklao Hospital Clinical 
Medical Education Center. 


