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บทคัดย่อ

 การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดส่งผลกระทบต่อบทบาท
หน้าที่ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทที่
พึงประสงค์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอในการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับจังหวัด
และอำาเภอท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมทั้งการสังเคราะห์ข้อเสนอ
เชิงนโยบาย การศึกษานี้ “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล” หมายความรวมถึง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมนิทราชนิ ีใช้ระเบยีบวธิวิีจยัแบบผสาน รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยแบบสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างและการอภปิราย
กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข ผู้มีอำานาจในการจัดการด้านนโยบายของสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด นายอำาเภอ สาธารณสุขอำาเภอ และผู้ที่ปฏิบัติงาน ณ สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ ในพื้นที่ 8 จังหวัดที่
เป็นตวัแทนแต่ละภาค รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยแบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา สงัเคราะห์ข้อเสนอ
เชิงนโยบายจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ และประชุมสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ
 ผลการศึกษา พบว่าบทบาทของทั้งสองส่วนราชการมีการปฏิบัติงานตามอำานาจหน้าที่ในขอบเขตรับผิดชอบเหมือน
เดมิ แต่ต้องปรบับทบาทและรปูแบบวธิกีารปฏบิติังานใหม่เพือ่แก้ปัญหาจากผลกระทบของการถ่ายโอน 1) ระยะเปลีย่นผ่าน 
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สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัดำาเนนิการตามบทบาทหน้าทีเ่ดมิ และดำาเนนิการตามพระราชบญัญตัริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 
2562 รวมทัง้เป็นพีเ่ลีย้งของสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอเพือ่เตรยีมความพร้อมและส่งเสรมิสมรรถนะให้สำานกังานสาธารณสุข
อำาเภอเป็นสำานกัวชิาการ ส่วนสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอต้องมกีารปรบับทบาทหน้าทีต่ามทีก่ำาหนดในกฎกระทรวง 2) ระยะ
ถ่ายโอนสมบรูณ์ สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัมอีำานาจหน้าทีเ่ดมิ ตามกฎกระทรวง แต่ควรมกีารปรบัเพือ่ให้สอดคล้องกบัการ
เปลีย่นบทบาทของสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอทีจ่ะยกระดบัเป็นสำานกัวชิาการ และเป็นผูป้ระเมนิในการประเมนิมาตรฐาน
คุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิของทุกภาคส่วนและการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค  สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอจะต้อง
พฒันาสมรรถนะในการให้คำาปรึกษาและให้ข้อมลูสารสนเทศเชิงประจกัษ์ มุง่เน้นการเป็นผู้ประเมินฯ ทกุภาคส่วนในเขตพืน้ที่
อำาเภอ และพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

 ค�าส�าคัญ: บทบาทของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด, บทบาทของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ, การถ่ายโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล, สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี, องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด
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Abstract
 The transfer of sub-district health promoting hospitals to provincial administrative organizations alters 
the roles of provincial health office and district health office. This study aimed to investigate optimal roles of 
provincial and district health offices after the transfer and synthesize policy suggestions. Mixed methods were 
used. The qualitative data were gathered through semi-structured interviews and focus groups. The participants 
from 8 provinces, representing each region, covered experts, administrators of Ministry of Public Health, policy  
makers, chiefs of provincial and district health offices, and district chiefs officers. The quantitative data were 
collected using questionnaire. The data were analyzed with descriptive statistics. Policy suggestions were  
synthesized from the analysis of qualitative and quantitative data, and connoisseur meeting.
 The findings revealed that the roles of both offices remained the same as before with some new 
 operations to solve the consequences of the transfer. 1) In transition phase: the provincial health offices operated  
as the prior roles following the 2019 Primary Care System Act, and advised district health offices for readiness 
preparation transitioning the district health offices’ competencies to be the academic offices. However, the 
roles of district health office by the ministerial regulations should be modified. 2) At completion phase; the 
provincial health offices operated as the prior roles with some role changes according to the modified roles of 
the district health offices. These modified roles involved upgrading the district health offices to be the academic 
offices with enhanced regulator’s competencies, and quality accreditation of primary care settings. The district 
health offices’ modified roles included consultants and the evidence-based information providers, regulators 
of primary care service quality and improving health consumer protection system.

 Keywords: roles of provincial public health office, roles of district public health office, devolution of 
sub-district health promoting hospital, provincial administrative organization
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารบริการด้านสุขภาพและการพัฒนาระบบสุขภาพ
เป็นความรับผิดชอบหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

อย่างไรก็ตามในการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีส่งเสริมให้
ประชาชนได้รับประโยชน์มากยิ่งขึ้น มีปัจจัยหนึ่งที่สำาคัญ
คือการกระจายอำานาจ(1) ซ่ึงนอกจากจะแบ่งเบาภาระของ
การบรหิารราชการส่วนกลางแล้ว ยงัช่วยให้การพัฒนาเป็น
ไปตามความต้องการและความจำาเป็นของท้องถิ่น(2) การ 
กระจายอำานาจด้านสาธารณสขุจากรฐัส่วนกลางไปสู่ท้องถิน่ 
เป็นการเพิ่มบทบาทให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พฒันาและจดัการด้านสขุภาพในท้องถิน่ของตนเองได้มาก
ขึ้น การถ่ายโอนภารกิจของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) เป็นขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการกระจาย
อำานาจการปกครองไปให้ท้องถิ่น(3) จากการศึกษาเกี่ยวกับ
การกระจายอำานาจทางด้านบริการสขุภาพ ในต่างประเทศ 
พบว่า ประชาชนได้รบับรกิารด้านสขุภาพท่ีมปีระสทิธิภาพ
มากขึ้น ลดอัตราการตายของทารก และเพิ่มอายุเฉลี่ยของ
ประชากรในพื้นที่(1,4) และจากการทบทวนบทเรียนในการ 
กระจายอำานาจจากประเทศโปรตเุกส สเปน อติาล ีเมก็ซิโก 
และ สหราชอาณาจักร พบว่าการให้บริการสุขภาพและ
ระบบสขุภาพโดยรวมดขีึน้กว่าเดมิ สภาวะสขุภาพดข้ึีน เข้า
ถึงบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้น มีความคล่องตัวและหน่วยงาน
ท้องถิ่นมีอิสระในการทำางาน(5)

 ด้วยการคำานงึถงึประโยชน์ของประชาชน การถ่ายโอน
อำานาจจึงได้กำาหนดขึ้นในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ 2540 และมีการตราพระราชบัญญัติ
กำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 แผนการกระจายอำานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) และแผน
ปฏิบติัการกำาหนดขัน้ตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2548-2553(6) และ

มีการถ่ายโอนในปีงบประมาณ 2566 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2565 จาก รพ.สต. (รวม สอน. ซ่ึงมี 94 แห่ง ใน 69 
จงัหวดั) ทัว่ประเทศ มทีีถ่่ายโอนจำานวน 3,264 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 47.5 จาก รพ.สต. ทัง้หมด 6,872 แห่งใน 49 จงัหวดั  
และคิดเป็นร้อยละ 33.4 ของ สอน. และ รพ.สต. 9,775 
แห่งทั่วทั้งประเทศ บุคลากรรวม 21,829 คน ประกอบ
ด้วย ข้าราชการ 11,992 คน และประเภทการจ้างงานอื่น 
9,837 คน(7) โดยท่ีบางจังหวัดมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไป
เพียงบางส่วนตามความพร้อมและความสมัครใจ และมี
จังหวัดท่ีมีการถ่ายโอนไปท้ังหมดจำานวน 6 จังหวัด ได้แก่ 
ร้อยเอด็ ขอนแก่น ปราจีนบรีุ มกุดาหาร หนองบวัลำาภู และ 
สุพรรณบุรี
 ในช่วงระยะการเปลี่ยนผ่านของการถ่ายโอนด้าน
สาธารณสุข มกีารกำาหนดให้กระทรวงสาธารณสุขพจิารณา
ทบทวน ปรับปรุง มาตรฐานและระบบประกันคุณภาพ
บริการสาธารณสุข ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิตลอด
จนแนวทางการกำากับดูแล และประเมินผลดำาเนินงาน
ของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้แก่ อบจ. ตามกฎหมายว่าด้วย
ระบบสุขภาพปฐมภูมิและระเบียบที่เกี่ยวข้อง(6) ทบทวน
และปรับปรุงแนวทางการช่วยเหลือ สนับสนุน และให้คำา
ปรึกษาด้านวิชาการและการดำาเนินงานด้านสาธารณสุข
ให้มีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพ กำาหนดแนวทาง
และกลไกการส่ังการหน่วยบริการท่ีถ่ายโอนในภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน การจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา 
เวชภณัฑ์ และบคุลากร ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั และให้นาย
แพทย์สาธารณสขุจงัหวดัเป็นผูค้วบคมุการประกอบวชิาชพี
เวชกรรมของบุคลากรที่ถ่ายโอน ร่วมเป็นคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) โดยนายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวดั เป็นรองประธานกรรมการโดยตำาแหน่ง และตวัแทน
สาธารณสุขอำาเภอ จำานวน 1 คน เป็นกรรมการ
 ถึงแม้ว่าในช่วงแรกของการเปล่ียนผ่านนี้ จะมีหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิบางส่วนถ่ายโอนไปท้อง
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ถิ่น ยังคงเหลือหน่วยบริการบางส่วนในกำากับเพื่อให้การ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ โดยมีบางพื้นที่เท่านั้นท่ี
หน่วยบริการสุขภาพได้ถ่ายโอนไปทั้งหมด แต่เมื่อการถ่าย
โอนสมบูรณ์ จะไม่มีหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในตำาบลเหลืออยู่ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังท่ี
กระทรวงสาธารณสุขมีความรับผิดชอบต่อระบบสุขภาพ
ในภาพรวมของประเทศ การเปลี่ยนแปลงที่มีการนำาหน่วย
งานสขุภาพระดบัปฐมภูมขิองตำาบลในสงักดัออกไปท้ังหมด 
ย่อมกระทบต่อบทบาทหน้าท่ีของสำานักงานสาธารณสุข
จงัหวดั (สนง.สสจ.) และสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ (สนง.
สสอ.) ในการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับจังหวัด อำาเภอ
และตำาบล จึงเป็นความท้าทายศักยภาพของกระทรวง
สาธารณสขุทีจ่ะคงไว้ซึง่การดแูลระบบสขุภาพให้ประชาชน
มสีขุภาพดถ้ีวนหน้า โดยไม่มหีน่วยงานด่านหน้าเหลอือยูใ่น
สังกัด จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการกล่าวถึง
บทบาทของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. ภายหลังการถ่าย
โอน รพ.สต. ไป อบจ. ไว้น้อยมาก จึงเป็นความจำาเป็นที่
ต้องศึกษาวิจัยเพื่อนำาไปสู่การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเกี่ยวกับบทบาทที่พึงประสงค์ของ สนง.สสจ. และ 
สนง.สสอ. ทีต้่องปรบับทบาทหน้าทีใ่ห้สอดคล้องกบับริบท
ที่เปลี่ยนไป

ระเบียบวิธีศึกษา

 การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (mixed 
methods) ประกอบด้วย 1) การทบทวนเอกสาร (doc-
umentary review)  2) การวิจัยทั้งระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ (qualitative research) และระเบียบวิธีวิจัย
เชิงปริมาณ (quantitative research) และ 3) ประชุม
อิงสัมมนาผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ได้ข้อยุติสำาหรับข้อเสนอเชิง
นโยบาย  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ “รพ.สต.” หมายความรวม
ถึง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา (สอน.) ด้วย 
ดำาเนินการตามระเบียบวิธีดังนี้
 ระยะท่ี 1 การวเิคราะห์บทบาทของ สนง.สสจ. และ 
สนง.สสอ. ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. จาก

เอกสารวิชาการ กฎหมาย กฎกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนบทบาทของ สนง.
สสจ. และ สนง.สสอ. เพือ่การอภิบาลระบบสขุภาพในระดบั
จังหวัดและอำาเภอ ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. 
เพื่อสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 ระยะที่ 2 ดำาเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ ดังนี้
 2.1 การวจิยัเชงิคณุภาพ (qualitative research)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key 
informants) สำาหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย 
1) ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข ผู้มี
อำานาจในการจัดการด้านนโยบาย จำานวน 5-7 คน 2) 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด จังหวัดละ 1 คน  
3)  นายอำาเภอ จังหวัดละ 2 คน 4) สาธารณสุขอำาเภอ 
จังหวัดละ 2 คน รวม 38 คน สำาหรับผู้ให้ข้อมูลหลักในการ
อภิปรายกลุ่มประกอบด้วย ผู้ที่ปฏิบัติงาน ณ สนง.สสอ. 
กลุ่มละ 6-8 คน รวม 64 คน รวมผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมด 
86 คน ซึ่งเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักที่มาจาก รพ.สต. ที่มีการ
ถ่ายโอนไป อบจ. โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ในการรวบรวมข้อมลู ผู้วิจัยคำานงึถงึความอิม่ตวั
ของข้อมูล โดยจะดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระท่ัง
ได้ข้อมูลตามประเด็นต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
          แบบสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง (semi-structured 
interview) ใช้กับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการอภิปราย
กลุ่ม ครอบคลุมประเด็นบทบาทของ สนง.สสจ. และ สนง.
สสอ. ในการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับจังหวัดและ
อำาเภอ ก่อนและหลังการถ่ายโอน  จุดอ่อนในการดำาเนิน
งาน ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการดำาเนินงาน ข้อ
กังวลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามบทบาทของ สนง.สสจ. 
และ สนง.สสอ.
 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ผู ้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างและแบบ
อภิปรายกลุม่ตามแนวทางทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม
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ในระยะที่ 1 จากนั้นจึงหาความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) นำาประเด็นคำาถามหลักและคำาถามย่อยไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน ประเมินความเหมาะสมและ
ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์การวิจัย พบว่ามีค่าดัชนี
ความสอดคล้องมากกว่า .67 ทุกรายการประเด็นคำาถาม 
และนำาประเด็นคำาถามไปทดลองใช้กับผู ้ให้ข้อมูลหลัก
จำานวน 3 คน เพื่อประเมินความเที่ยง (reliability) เมื่อ 
พบว่ามคีวามเทีย่ง (inter-rater reliability) เท่ากบั 1 จงึนำา 
ประเด็นคำาถามหลกัและคำาถามรองไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมลู
ต่อไป
  2.2 การวจิยัเชงิปรมิาณ (quantitative research) 
ดำาเนินการตามระเบียบวิธ ีดังนี้
 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรคือ สาธารณสุข 
อำาเภอ จากทั้งหมด 878 คน และผู้ปฏิบัติงาน ณ สนง.
สสอ. จำานวน 870 แห่งๆ ละ 5 คน รวมจำานวน 4,350 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์จาก
กลุ่มประชากรทั้งหมด คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของเครจซีและมอร์แกน (1970)(8) 
ได้จำานวน 354 คน
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความ
คิดเห็นเเกี่ยวกับบทบาทที่พึงประสงค์ของ สนง.สสจ. และ 
สนง.สสอ. เพื่อการอภิบาลระบบสุขภาพหลังการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไป อบจ. เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จากน้ันมีการแปลความหมายของค่า
คะแนนที่ได้โดยใช้เกณฑ์คะแนนระหว่าง 1–2.33 หมาย
ถึง ความคิดเห็นระดับน้อย คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 
หมายถงึ ความคดิเหน็ระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 
3.67–5.00 หมายถึง ความคิดเห็นระดับมาก
 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
 ผู ้วิจัยนำาแบบสอบถามความคิดเห็นบทบาทที่พึง
ประสงค์ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. เพือ่การอภิบาลระบบ 
สุขภาพหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำานวน 3 คน ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา (content 

validity) ของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้
คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกบัวตัถปุระสงค์ 
(item objective congruence: IOC) หลังจากนั้นผู้วิจัย
นำานำา้หนกัในแต่ละข้อคำาถามมาหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง 
และทำาการปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนนำาไปใช้ พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.67 ทุกข้อ จากนั้นจึงตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(reliability) โดยผูว้จิยันำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุม่
ผู้ปฏิบัติ ณ สนง.สสอ. จำานวน 30 คน จากนั้นนำาข้อมูลที่
ได้มาหาค่าความเทีย่งด้วยวธิหีาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของ 
ครอนบาคได้เท่ากับ 0.87
 ระยะที่ 3 การสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิระดับนโยบาย  
จากการดำาเนินการในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ผู้วิจัยสรุป
ในประเด็นทีต่อบวัตถปุระสงค์ของการวจิยั จากนัน้นำาผลที่
ได้มาจดัสมัมนาองิผูท้รงคณุวฒุริะดับนโยบายจำานวน 9 คน 
ในรูปแบบออนไลน์ เพื่อนำาเสนอร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย
และยนืยนัความเป็นไปได้ของข้อเสนอเชงินโยบายเก่ียวกับ
รปูแบบของบทบาททีพ่งึประสงค์ของ สนง.สสจ. และ สนง.
สสอ. เกี่ยวกับ รูปแบบของบทบาทที่พึงประสงค์ของ สนง.
สสจ. และ สนง.สสอ. ในการอภบิาลระบบสุขภาพในระดับ
จงัหวดัและอำาเภอทีม่กีารถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. และข้อ
เสนอเชงินโยบายเกีย่วกับรูปแบบของบทบาทท่ีพึงประสงค์
ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. ในการอภิบาลระบบสขุภาพ
ในระดบัจงัหวดัและอำาเภอทีม่กีารถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประชุมคณะ
ทำางานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ทบทวนกรอบ
แนวคิดเชิญผู้ทรงคุณวุฒิให้ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการ
อภบิาลระบบสขุภาพ (health governance) และแผนการ
ดำาเนินการวิจัยในแต่ละระยะ ดำาเนินการศึกษาจาก
เอกสาร การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
กับนโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการกระจายอำานาจ 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 บทบาท
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ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. และการอภบิาลระบบสุขภาพ 
จากน้ันจึงเก็บข้อมูลจากผูใ้ห้ข้อมลูหลกัด้วยแบบสมัภาษณ์
เชิงลึกและการอภิปรายกลุ ่มตามประเด็นคำาถามหลัก
เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ นำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยการสัมมนาอิง 
ผู้เชี่ยวชาญและผู้วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) เกี่ยวกับบทบาทที่
พึงประสงค์ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. ในการอภิบาล
ระบบสุขภาพในระดับจังหวัดและอำาเภอที่มีการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไป อบจ. โดยใช้การวิเคราะห์ตามแนวทางของ 
มลิเลอร์และแครบทร ี(1992)(9) ประกอบด้วย 1) การจดัแฟ้ม 
(establishing files) โดยการนำาข้อมลูทัง้หมดทีไ่ด้จากการ
สมัภาษณ์มาทบทวน แยกแยะ และจดัหมวดหมู ่ 2) การลง
รหัสข้อมูล (coding the data) โดยนำาข้อมูลที่ได้จากการ
สมัภาษณ์มาลงรหัสหมวดหมูข่องข้อมลู 3) การจดัประเภท
ของข้อมูล (identify unit) โดยจัดประเภทของข้อมูลโดย
พิจารณาจากรหัส นำารหัสของข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมใน
การจัดประเภท ข้อมูลที่มีรหัสคล้ายคลึงกันจะจัดอยู่ด้วย
กัน 4) การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่ (developing 
categories) มีการตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูล แล้วนำามา
วเิคราะห์ตคีวามเพือ่สร้างหมวดหมูข่องข้อมลู 5) การเชือ่ม
โยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ (interpretive deter-
mine connections) โดยนำาหมวดหมู่ของข้อมูลที่จัดได้
มาหาความสัมพันธ์กัน 6) ตรวจสอบความถูกต้อง (verify) 
นำาข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซำ้าเพื่อให้เกิดความ
ถูกต้องของข้อมูล จากนั้นนำาสู่ขั้นตอนที่ 7) สรุปและเขียน
รายงานการวิจัย (report)
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (institutional re-
view board: IRB) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุราษฎร์ธานี ลำาดับที่ 2023/2  วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566

ผลการศึกษา

 ผลการวิจัยบทบาทอภิบาลระบบสุขภาพของ สนง.
สสจ. และ สนง.สสอ. ในระดับจังหวัดและอำาเภอที่มีการ
ถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. มีรายละเอียดของสภาพการ
ดำาเนินงานตามบทบาท และความคิดเห็นต่อบทบาทท่ีพึง
ประสงค์ ดังนี้
 สภาพการดำาเนินงานตามบทบาทและปัญหาของ 
สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. 
ไป อบจ. จากการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักจำานวน 
97 คน เป็นผู้บริหารระดับกระทรวงจำานวน 5 คน ร้อย
ละ 5.2 นายแพทย์สาธารณสุขระดับจังหวัด ร้อยละ 8.3 
นายอำาเภอ ร้อยละ 15.5 สาธารณสุขอำาเภอหรือตัวแทน  
ร้อยละ 16.5 และผู้ปฏิบัติงานใน สนง.สสอ. ร้อยละ 54.6 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คือร้อยละ 53.6 มีอายุ 51 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 46.4 เป็นผู้ปฏิบัติงานใน สนง.สสอ. ร้อยละ 54.6 
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.0 และส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ทำางาน 21–30 ปี คือร้อยละ 43.3 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 
พบรายละเอียดดังนี้
 1. สภาพการด�าเนนิงานตามบทบาทของ สนง.สสจ. 
และ สนง.สสอ. ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า
  1) ด้านการบริหารจัดการ พบว่า บทบาทการ
บริหารงานของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. หลังจากโอน 
รพ.สต. ให้แก่ อบจ. มกีารเปลีย่นแปลงและมปัีญหาในการ
บริหารจัดการ ดังนี้
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         1.1) บทบาทเปลี่ยนจากการบังคับบัญชา
เป็นการประสานงาน จากเดิมที่ รพ.สต. เป็นหน่วยงาน
ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข บทบาทการทำางานจึง
อยู่ในลักษณะของการสั่งการ กำากับติดตาม ควบคุม และ
ประเมินผล หลังการถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. แล้ว บทบาท
จึงกลายเป็นต้องใช้การประสานงานทั้งโดยวาจาและการ
ทำาหนังสอืราชการ ซึง่ในระยะแรกยงัคงใช้สมัพันธภาพเดมิ
ที่ดีในการประสานงานได้ ในระยะต่อไปความสะดวกของ
การประสานงานอาจไม่เท่าเดิมเนื่องจากขาดสายสัมพันธ์
การบังคับบัญชา และความเป็นพี่น้อง ดังตัวอย่างข้อมูล
ต่อไปนี้ “บทบาทของสาธารณสุขอ�าเภอก็ต้องเปลี่ยนไป 
จากเดิมที่เราคอยก�ากับดูแล ควบคุม ได้ท้ังหมดทั้งก�าลัง
คนในส่วนของ รพ.สต. ต้องเปลี่ยนมาประสานงาน นี่คือ
สิ่งส�าคัญจากเดิมท่ีควบคุม ก�ากับ ดูแลให้งานในระดับ
พื้นที่โดยผ่านทาง ผอ.รพ.สต. ฉะนั้นการที่จะน�านโยบาย
ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสขุหรือของรฐับาลทีเ่กีย่วข้อง
กบัสขุภาพกบัการควบคมุโรคต่างๆ เหล่านีก้ต้็องอาศยัการ
ประสานงานในพืน้ทีใ่นการบรูณาการงานให้เกดิประโยชน์
ต่อชาวบ้านสูงสุด”  “แต่พอหลังถ่ายโอนมาเนี่ยมันก็ไม่ได้
มีการก�ากับ รพ.สต. ก็เป็นภาระเหมือนสาสุขอ�าเภอต้อง
คอยติดตามว่าได้ตามเป้าหมายรึป่าว พอถึงเวลามันขาด
อ�านาจในการก�ากับดูแล”  “เดิมทีที่เราสายตรงสั่งการได้
เลยก็ต้องใช้หลักประสานงาน การที่จะด�าเนินการร่วมบาง
ครั้ง ต้องอาศัยอ�านาจนายอ�าเภอที่มีหน้าท่ีดูแลโดยตรง 
บทบาทสาธารณสุขดูในเรื่องอ�านวยการนโยบายประสาน
กบัภาคเีครอืข่ายเพือ่ขบัเคลือ่นกบังานในพืน้ที ่งานในพ้ืนท่ี
อันนี้ถ้าถูกตัดในระดับต�าบลหมู่บ้าน เดิมทีท่ีเรามีก�าลังพล
ระดับรากหญ้าหมู่บ้านชุมชน เมื่อก่อนใช้อ�านาจในการสั่ง
การ ควบคุมดูแลก�ากับโดยตรงก็ต้องกลับมาเป็นประสาน
งาน”  “ถ้าต้องเชื่อมงานกับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน เราก็ต้อง
ประสานไปยังสังกัดใหม่ซึ่งก็คือ อบจ. ครับ ซึ่งจริงๆ รูป
แบบนี้เราเคยใช้มาก่อนแล้วกับศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลที่เค้ารับผิดชอบงานปฐมภูมิเหมือนกัน เค้าเป็น

ท้องถิ่นเหมือนกัน ก็ที่จริงมันมีแนวทางอยู่แล้ว.. ไม่ได้เป็น
เรื่องใหม่”  “แรกๆ เลยก็คือมีปัญหาว่าในเรื่องของการสั่ง
การ จังหวัดก็จะมีหนังสือสั่งการมาเหมือนเดิมให้ สสอ. 
แจ้ง รพ.สต. น�าคนนีเ้ข้าไปประชมุจดัการโน่นนัน่นี ่มปัีญหา
มากเลย เราสั่งการเขาไม่ได้ เราจะต้องมาแปลงร่างหนังสือ
ใหม่ เราต้องขอความอนเุคราะห์ขอความร่วมมอืท�าหนงัสือ
เรียนนายก อบจ. ให้นายก อบจ. แจ้งให้ด�าเนินการ” และ
คำากล่าวที่ว่า “เดิมถ้าอยู่ในสังกัดเดียวกัน การสั่งงานต่างๆ 
มนัชดัเจน เราในฐานะผู้บงัคบับญัชา หรือหวัหน้าทีมสัง่ตรง
ได้ ทัง้ในทางกึง่ราชการ ทัง้ทางราชการ หมายถงึว่าบางครัง้
แค่เราส่งข้อความไป โทรศัพท์ไป สั่งการเร่งด่วนได้ ไม่ต้อง
มีหนังสือไปทุกครั้ง แต่ถ้าถ่ายโอนไปหมดเนี่ย การส่ังการ
ต่างๆ แม้ว่าเป็นเรื่องประสานงานก็ต้องใช้หนังสือราชการ
ที่เป็นทางการ พูดง่ายๆ คือต้องเป็นทางการ ตอนนี้แกน
หลักยังเป็นคนเดิม ก็ยังคุยได้อยู่ครับ..แต่ถ้าถ่ายโอนหมด
แล้ว ต่อไป การเปลี่ยนถ่ายบุคลากร ความผูกพันเดิม เชิง
วิชาชีพ อาจจะลดลง อันนั้นก็ต้องเป็นทางการมากขึ้น”
   1.2) การติดตามตัวชีว้ดัสุขภาพได้ไม่ครบถ้วน 
การขบัเคลือ่นงานสขุภาพในระดับปฐมภมู ิหลงัการถ่ายโอน 
ไม่สามารถติดตามผลการดำาเนนิงานตามตัวชีว้ดัสุขภาพได้
ครบถ้วน เนื่องจาก สนง.สสอ. ไม่ได้มีบทบาทเป็นผู้บังคับ
บัญชาอีกต่อไป ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากตัวชี้วัดที่หน่วย
งานระดับตำาบล มีจำานวนมาก เป็นตัวชี้วัดที่สั่งการมาจาก
หลายกรมภายในกระทรวงสาธารณสขุ และมคีวามซำา้ซ้อน 
จึงเป็นภาระที่หนักของพื้นที่ และบางตัวชี้วัดไม่สอดคล้อง
กับประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นที่ อีกทั้งเป็นตัวชี้วัดที่ไม่
สามารถเบิกเงินได้จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) และไม่ได้เป็นนโยบายของต้นสังกัดใหม่ คือ 
อบจ. ดงัตวัอย่างข้อมลูต่อไปนี ้“บทบาททีผ่่านมาก่อนถ่าย
โอน มนัเป็นการสัง่การ เพราะฉะนัน้การด�าเนนิงาน ผลงาน
ตามตัวชี้วัด ไม่ว่าจะเป็นตัวชี้วัดของกระทรวง ของผู้ตรวจ 
ของจังหวัด ถ้าเราควบคุมก�ากับโดยเอา KPI [key perfor-
mance indicator] มาจับ เอาผลงานมาจับ ยังไงก็ต้อง
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ท�าตาม เพราะว่าระบบราชการมันต้องท�าตามสายผู้บังคับ
บัญชา”  “บางอ�าเภอโอนย้าย 100 เปอร์เซ็นต์ ผลงานตก
เลยเพราะหลังถ่ายโอน สายผู้บังคับบัญชาขาดเลย สั่งก็ไม่
ได้ สั่งก็ไม่ท�า ………เค้าก็ฟัง ผอ. คนใหม่เลย รับนโยบาย
ของ อบจ. งานปฐมภูมิ ออกไปคัดกรอง มันต้องใช้ รพ.สต. 
พอ รพ.สต. ไม่ได้อยู่ใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เราไม่
ได้เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาของสาธารณสุขอ�าเภอ เค้าก็ไม่ฟัง
เลย …..สสอ. ไปสั่งการไม่ได้เลย ซึ่งผมมองว่าในกระทรวง
เราจะมีปัญหาแน่นอน ถ้าตราบใดที่ อบจ. เค้าไม่ให้ความ
ส�าคัญกับตัวชี้วัดทางสุขภาพ มีปัญหาแน่”  และคำากล่าวที่
ว่า “รพ.สต. ทีเ่ค้าสมคัรถ่ายโอน ประเดน็หนึง่ทีเ่ค้าหนกัใจ
กค็อื การทีต่วัช้ีวัดเพิม่มากขึน้เร่ือยๆ และบางตวัชีว้ดัมนัไม่
ได้เป็นตัวชี้วัดที่ตรงกับพื้นที่อ่ะครับ ....ประเด็นไหนที่เกี่ยว
กบั สปสช. ก็ยงัท�าอยูค่รบั……. เพราะอนันีม้นัเกีย่วกบัเรือ่ง
ของการเคลมค่าบริการ ……การจัดการข้อมูลบริการเค้าก็
ท�าตามตัวชี้วัดของ สปสช. อ่ะครับ ………แต่ถ้าเป็นข้อมูล
ตัวชี้วัดปกติของกระทรวงสาสุข อันนี้เราก็คงไปขับเคล่ือน
ยากกว่าเดมิ ยกเว้น ตวัชีว้ดัทีส่อดคล้องกับปัญหาพืน้ที ่อนั
นี้เราท�าได้ครับ”
   1.3) การบงัคบัใช้กฎหมายในงานคุม้ครองผู้
บรโิภคไม่มอี�านาจเตม็ที ่บทบาทอีกประการหนึง่ของ สนง.
สสอ. คือ การดูแล ควบคุม กำากับงานด้านการคุ้มครองผู้
บรโิภคด้านสขุภาพ ได้แก่ ยา อาหาร สถานพยาบาล โรงงาน 
ต่างๆ ซึง่มจีำานวนเพิม่มากขึน้ แต่การกำากบัดแูลยงัไม่ทัว่ถงึ 
เม่ือภารกิจด้านการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิถ่ายโอนไป
ให้แก่ อบจ. แล้ว สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. จึงสามารถ
มาทำาบทบาทด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม มีความต้องการ
ด้านการพฒันาสมรรถนะด้านการใช้กฎหมายของบคุลากร 
การพฒันากรอบอัตรากำาลงั ได้แก่ ตำาแหน่งนติกิร เภสชักร 
เจ้าหน้าทีส่ำานักงานสายสนบัสนนุ เป็นต้น รวมทัง้การแก้ไข
กฎหมายบางฉบับเพื่อให้อำานาจแก่เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสจ. 
และ สนง.สสอ. ในการบังคับใช้กฎหมายแก่สถานประกอบ

การที่ทำาผิดระเบียบข้อบังคับ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไป
นี้  “ต่อไปเมื่อไม่มีงานต้องดูแล รพ.สต. แล้ว เพราะเอา 
รพ.สต. ไปหมดอ่ะ เราเลยต้องมาเน้นหนักงานด้านน้ี ซึ่ง
มนัจะเป็นประโยชน์กบัประชาชนนะครบั บทบาทเรือ่งการ
ของการบงัคบัใช้กฎหมายทีส่าสขุดแูลรบัผดิชอบ เช่น พรบ. 
ยา  พรบ. อาหาร  พรบ. สถานพยาบาล แล้วต่อไปอาจจะ
มี พรบ. เรื่องของกัญชา เข้ามา … พรบ. มันมีอยู่แล้ว. แต่
เดิมนัน้อาจจะเป็นเพราะว่าก่อนหน้านี ้เอ่อ..กลุม่เป้าหมาย
ต่างๆ อาจจะน้อย เช่น เรื่องร้านยา หรือคลินิกต่างๆ ตอน
นี้มันเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  เพราะฉะนั้นบทบาทเหล่านี้แหละ
ครับทีเ่ป็นบทบาท สนง.สสอ. ยงัมงีานท�ามัย้ ยงัมคีรบั งาน
กฎหมายนี่แหละครับ หนักมากเลย……”  “จุดอ่อนของ 
สนง.สสอ. ก็คือความไม่สมบูรณ์ในบทบาทจริงๆ ในหน้าที่ 
ขาดเคร่ืองมือ เช่น กฎหมายสาสุขหลายสิบฉบับมากให้
เราท�า แต่เราไม่มีนิติกร ไม่มีเภสัชกร……..เวลาท่ีเราก�ากับ
ดูแล เราต้องอาศัยเภสัชกร ในการท่ีจะไปตรวจจับ ปกติ
เราได้ท�าแต่มันไม่สุดซอยอ่ะ เค้าท�าผิดเราก็ด�าเนินอันอื่น
ไม่ได้ เพราะเราต้องใช้อ�านาจที่กระทรวงมอบให้ แต่คนถือ
กฎหมายคือเจ้าพนักงานสาสุขอ�าเภอแต่จะท�าได้ก็ต้องไป
ด�าเนนิคดีถงึจังหวดั ถงึจะด�าเนนิคดีได้ ……กม็คีนร้องเรยีน 
เราก็ไปร่วมกบัอ�าเภอ ท้องถิน่ เป็นอ�านาจในการจบักุม หรอื
ว่าโทษปรับ ไปอยู่ที่จังหวัดหมด อันนี้เป็นทั้งก่อนถ่ายโอน
และหลังถ่ายโอนที่มันเป็นจุดอ่อนอยู่”  และคำากล่าวที่ว่า 
“อีกเร่ืองหนึ่งท่ีเราจะต้องปรับก็คือในเร่ืองของกฎหมาย 
…. ด้านกฎหมายเราไม่ค่อยถนดัไม่เก่งเร่ืองกฎหมายเพราะ
ฉะนัน้กรอบโครงสร้างก็เสนอไปยงัส่วนกลางอาจจะทบทวน
ว่าสหวิชาชีพ   อาจจะเพิ่มถ้าบริบทของเราจะต้องมีแพทย์
แผนไทยหรือเปิดบริการทันตะอีกส่วนหนึ่งที่เราเพิ่งเสนอ
เพิ่มก็คือ  นิติกรนั้น ก็คือให้มีนิติกรมาดูแลเรื่องนี้โดยตรง”
  2) ด้านคณุภาพบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ หลงัการ
ถ่ายโอน คุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบว่า
   2.1) กลไกการประสานงานการควบคมุและ
ป้องกันโรคไม่มีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้   
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“กระทบแน่ การควบคุมโรคติดต่อร้ายแรงก็ต้องผ่านทาง
สาธารณสุขเหล่านี้เดิมทีที่เราสายตรงสั่งการได้เลย ก็ต้อง
ใช้หลักประสานงาน จึงกังวลเรื่องงานควบคุมโรค”
   2.2) การก�ากบั ตดิตาม สนบัสนนุมาตรฐาน
คุณภาพบริการปฐมภูมิ ไม่ชัดเจน ขาดการยอมรับ 
บทบาทหน้าที่เดิมส่วนหนึ่งของ สนง.สสอ. คือ “การก�ากับ 
ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วย
งานสาธารณสุข ในเขตพื้นท่ีอ�าเภอ เพื่อให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปตามกฎหมาย” ซึ่งตามบทบาทนี้เป็นการกำากับ
ดูแลหน่วยงานท่ีไม่อยู่ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 
หลังจากการถ่ายโอนท่ีไม่ได้อยู่ในอำานาจของการบังคับ
บญัชา จึงไม่ยอมรับการกำากบั การนเิทศงานจากสำานกังาน
สาธารณสขุอกีต่อไป ดงัตวัอย่างข้อมลูนี ้“แล้วเค้าบอกเลย
นะครบัว่าจงัหวัดจะไปนิเทศเค้าไม่รบั ถ้าจะไปนิเทศต้องไป
ติดต่อ อบจ. เอาเอง”
   2.3) ประชาชนในพืน้ท่ีได้รับการบริการสุขภาพ 
ไม่ทั่วถึง ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้ “แต่วันนี้ รพ.สต. ไป
อยู่ท้องถิ่น เค้าบอกไม่ใช่หน้าที่เค้า เค้าไม่มีตัวชี้วัด แต่ค�า
ว่าตัวช้ีวัดของกระทรวงสาสุข คือ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับ
การรักษามากที่สุด ……แต่เค้าไม่ท�า เค้าถือว่าไม่ใช่หน้าที่ 
ผมว่าท�านายสัก 5 ปี อ่ะ คนก็จะเป็น stroke มากขึ้น คือ
กลไกการคัดกรองมันไม่มีประสิทธิภาพ”  และคำากล่าวที่
ว่า “ตอนนี้ รพ.สต. ไม่สามารถท�าฟันได้ 8 เดือนแล้วที่นี่
เนี่ย โดยที่ไม่มีทันตกรรม ขูดหินปูน เคลือบหลุมร่องฟัน มี
ยูนิตพร้อมแต่ไม่มีบุคลากร ไม่ได้ท�าไรเลย ... รพ.สต. เค้า
ไม่ท�านะ”
  3) ด้านก�าลังคน พบสภาพการดำาเนินการดังนี้
   3.1) คนล้นส�านักงานสาธารณสุขเนื่องจาก
บุคลากรไม่สมัครใจถ่ายโอน (ผู้รับบริการล้น รพช.) ดัง
ผู้ให้ข้อมูล “ในส่วนของ สนง.สสอ. ณ วันที่ 1 ตุลาคม 65 
ทัง้ข้าราชการเดมิท่ีอยูท่ี่นีก่ ็14 คน บวกกบัคนท่ีไม่ถ่ายโอน
อีก 50-60 คน วันแรกเน่ีย เต็มท่ีน่ีเลยครับ รถไม่มีที่จอด 
เหมือนให้เค้ามาพักพิงก่อน แต่ผมมองว่าไม่ไหวแล้ว 1. คือ

มันไม่เกิดประโยชน์ 2. ตัวน้องเองบางคนเป็นพยาบาลค่า
ตอบแทน ก็เคยคุยกันซักคร่ึงเดือน แล้วเด๋ียวจะไปคุยกับ
โรงพยาบาลให้ว่าจะอยู่กันไหมจะได้มีค่าตอบแทน ดีกว่า
ถ่ายโอนไงครับ ก็เหมือนบางคนใครจะไปต่างจังหวัดก็ใช้
จังหวะนีเ้ลย… ผมกห็าทีอ่ยูใ่หม่ให้ เช่น โรงพยาบาลสมเดจ็
ยพุราช โรงพยาบาลชมุชน หรอืว่าต่างอ�าเภอ ต่างจงัหวดั ที่
เค้าไม่ถ่ายโอน ประมาณ ธันวาคม ก็ระบายคนไปหมด”
   3.2) ขาดแคลนบุคลากรใน สนง.สสอ. ด้าน
งานคุ้มครองผู้บริโภค เช่น นิติกร เภสัชกร ดังตัวอย่าง
ข้อมูลต่อไปนี้ “ต้องเพิ่มอัตราก�าลังของผู้ดูแลสุขภาพ เพิ่ม
ต�าแหน่ง และสมรรถนะ” และคำากล่าวที่ว่า “บางครั้งมี
เรือ่งร้องเรยีน ชาวบ้านมาฟ้องร้องโรงงาน ต้องมีนติกิรช่วย
เหลือ”
   3.3) บุคลากรที่ถ่ายโอนไปแล้วขอกลับเข้า
ปฏิบัติงานกับกระทรวงสาธารณสุข และมีจ�านวนหนึ่งที่
ขอไปองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพิ่มเติม ดังตัวอย่าง
ข้อมลูต่อไปนี ้“ผมมองว่า เชงินโยบาย อยากให้ทางผูบ้รหิาร
ระดับสูงหรือว่าผู้บริหารในระดับกระทรวงหรือกรมได้เข้าใจ
แล้วก็สร้างขวัญและก�าลังใจให้กับท่านสาธารณสุขอ�าเภอ
ที่ถูกถ่ายโอนอ�านาจ รพ.สต. ไปยังท้องถิ่น ซึ่งผมมองในแง่
ของความรู้สึกผมว่า ผู้บริหารที่เคยบริหารงานแบบเดิมมา 
แต่ถูกการเปล่ียนผ่านคร้ังนี้เนี่ย กระทบกับสุขภาพจิตใจ
ของท่านโดยตรงด้วย อยากจะให้มีการสร้างทีมในระดับที่
เป็นทีมการพัฒนาในด้านสุขภาพ คือเป็นทีมที่จาก สนง.
สสจ. กด็ ีจากกระทรวงกด็ ีแล้วกเ็รากจ็ะเป็นทมีทีจ่ะเข้าไป
ซพัพอร์ตในทางวชิาการแล้วกด้็านประสานงานการบรหิาร
งาน แล้วก็สร้างความเชื่อมั่นว่าเค้าก็ไม่ได้ถูกทางกระทรวง
สาธารณสุขมองข้าม หรือว่าสภาพจิตใจหรือสภาพการ
ท�างานยงัมคีณุภาพมาตรฐานอยู ่ ยงัเซฟสาธารณสุขอ�าเภอ
อยู”่  และคำากล่าวทีว่่า “ตอนนีผ่้านไปประมาณ 8-9 เดอืน
แล้ว ก็เริ่มมีอยากกลับ ผมก็เลยบอกว่างั้นก็ท�าขึ้นมา ผมก็
รับมาไว้ที่ส�านักงาน แล้วก็ท�าไปที่ สสจ. จริงๆ มันโอนกลับ
มาได้ ถ้ามีช่องทาง แต่ปัญหาคือกระทรวงเรายังเฉยอยู่ ไม่
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เปิดช่องให้ เพราะมนัมคีนท่ีอยูต่่างอ�าเภอเค้ากส่็งมาในกลุม่
ว่าเครียด จะฆ่าตัวตายอย่างงั้นอย่างนี้ก็มี  ก็ปรึกษากันอยู่ 
ตอนนี้แค่ 10 คนเนี่ย อยากกลับมาก็ 9 คน ผมก็รวมๆ ส่ง
ไปที่ สสจ. ทบทวนแล้วส่งไปที่กระทรวง แต่กระทรวงเค้า
กย็งัเงยีบอยูต่อนนี ้เค้ากร็ออยู ่แต่สดุท้ายถ้าไม่ได้ไปเค้าคง
ลาออก ซึง่ตอนนีท้�าให้คนลาออกก่อนถ่ายโอนเนีย่ประมาณ 
3 คนแล้ว”
  4) ด้านการเงินการคลัง
   4.1) งบประมาณสนบัสนนุ สนง.สสอ. ลดลง
       “ถ้าไม่ได้รับเงิน UC... ต่อไป  เงินงบ
ประมาณจากกระทรวงสาสขุกล็ดลงไปเรือ่ย ๆ    ถ้า รพ.สต. 
ไปหมด ...มันก็ล�าบาก แค่ค่าสาธารณูปโภค ค่าใช้สอยเนี่ย 
ก็ไม่พอละครับ ตอนน้ีได้หลักหม่ืนต่อปี  ก็เดิมได้รับความ
ช่วยเหลอืจาก รพ.สต. จากแม่ข่าย กค็อื CUP [contracting 
unit for primary care] เนี่ยแหละ. ก็กระทรวงต้องไฟท์
กบัรฐับาลในการดแูลส�านกังานสาสขุอ�าเภอให้เป็นหัวหน้า
ส่วนราชการอ�าเภอ ก็ต้องมีเงินมาเพิ่มให้  ไปท�าบทบาท

หลัก  4 ด้าน ในฐานะหัวหน้าส่วน ท�าแผนสุขภาพอ�าเภอ 
ดูแลด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคใช่มั้ยครับ ประสานในเรื่อง
ของหน่วยงานต่างๆ ด้านสุขภาพในพื้นที่..”   และคำากล่าว
ที่ว่า “ส่วนของค่าใช้จ่ายที่สนับสนุนทาง สสอ.  ก็คือเดิม 
CUP ก็มีค่าบริหารจัดการของคนแยกมีค่าบริหารจัดการ 
ปีละ150,000 ปี 2566 ยังได้เหมือนเดิมแล้วก็จะมีค่าจ้าง
น้องๆ ที ่สสอ.ซ่ึงเป็น พกส. [พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ] 
2 คน ก็ยังจัดสรรเหมือนเดิม แต่ว่าวันข้างหน้าอาจจะต้อง
มาพิจารณาเพราะว่าก่อนหน้านี้เหมือนกับว่าลงขันมันมี
ส่วนหนึ่งของ รพ.สต. ด้วย ก็ตัดจัดสรร สามารถที่จะดูแล 
สสอ.ได้   แต่วันข้างหน้าก็ยังไม่รู้ว่าจะยังไงก็ต้องมาพูดคุย
กันอีกที” 
      2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทท่ีพึงประสงค์
ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. เพื่อการอภิบาลระบบ
สุขภาพหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ จำานวน 354 คน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทที่พึงประสงค์ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. เพื่อการ
อภิบาลระบบสุขภาพหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.

ข้อความ

ด้านการบริหารจัดการ
 1. ร่วมดำาเนินงานในการขับเคลื่อนการดำาเนินงานของ คปสอ. และ คปสจ. และขับเคลื่อนตามกลไกอื่น

ที่ สสอ./สสจ. เป็นกรรมการ เช่น ศปถ.อำาเภอ กสพ. กวป.
 2. ขับเคลื่อนการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ในระดับอำาเภอ/จังหวัด และดำาเนินงานตามนโยบาย (policy 

implementation) ของกรม/กระทรวง
 3. ร่วมพัฒนาระบบสารสนเทศ สื่อสารด้านสุขภาพ และจัดการข้อมูลสารสนเทศ การพัฒนาคลังความรู้

ด้านสุขภาพสำาหรับพื้นที่
 4. สนับสนุนงานวิชาการให้ รพ.สต. ต่างๆ เช่น วิจัยจากงานประจำา หลักฐานเชิงประจักษ์ การจัดการ

ความรู้
 5. ควบคุม กำากับ และติดตามคุณภาพการบริการสุขภาพปฐมภูมิของ รพ.สต. ตาม พรบ.ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ
 6. สนับสนุนและพัฒนาการปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
 7. ประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนและจัดทำาเป็นสารสนเทศด้านสุขภาพ
 8. เป็นศูนย์กลางของข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและความถูกต้อง แม่นยำา ของข้อมูล

Mean

4.36

4.38

4.35

4.28

4.33

4.27
4.21
4.29

SD.

0.81

0.79

0.80

0.85

0.91

0.83
0.81
0.83

ระดับ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
มาก
มาก
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ข้อความ

 9. ร่วมเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่และมีการร่วมปฏิบัติงานกับ อบจ. หรือ อปท. ในพื้นที่ เช่น 
เทศบาล อบต.

 10. ร่วมประเมินคุณภาพของประชาชน ข้อร้องเรียน เสียงสะท้อนจากประชาชน และพัฒนาระบบการเข้า
ถึงบริการของประชาชน

 11. สนับสนุน ประสานงานและพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อจาก รพ.สต. ไปยังสถานบริการสุขภาพที่สูงขึ้น
 12. เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
 13. สนับสนุนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
 14. สนับสนุนให้เกิดภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ภาพรวม

ด้านการบริหารจัดการก�าลังคน
15.  สนับสนุนให้ รพ.สต. มีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านให้มีความรู้อย่างต่อเนื่องและ

เหมาะสมต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน เช่น การพัฒนาพลเมืองตื่นรู้
 16. พิจารณาทบทวนอัตรากำาลังของ รพ.สต. ที่ยังคงอยู่กับ สนง.สสอ./สนง.สสจ.
 17. พัฒนาสมรรถะของบุคลากรที่อยู่ สนง.สสอ./สนง.สสจ. เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตอบสนอง พรบ.

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
 18. จัดสรรกำาลังคนเพื่อสนับสนุนภารกิจเฉพาะให้กับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน ในการปฏิบัติงานได้ตอบสนอง 

พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
 19. ทบทวนลักษณะงานของบุคลากร รพ.สต. ท่ียังคงอยู่กับ สนง.สสอ./สนง.สสจ. ให้เป็นไปตามภารกิจ

เพื่อตอบสนอง พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
 20. พิจารณากำาลงัคนของ รพ.สต. ท่ีไม่ถา่ยโอน ให้การปฏบัิตงิานไดต้อบสนอง พรบ.ระบบสขุภาพปฐมภมูิ

ภาพรวม

ด้านการบริหารการเงินการคลัง
 21. พิจารณาการจดังบประมาณของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หรือ universal health coverage 

(UC) ในสว่นบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค (PP) เพือ่การดำาเนนิงานทีมี่ประสทิธภิาพในพืน้ที่
อำาเภอ/จังหวัด

 22. สนบัสนนุและประสานงานเกีย่วกบังบประมาณ จากหน่วยบงัคับบญัชาให ้รพ.สต. สามารถดำาเนนิงาน
ตามนโยบายด้านสุขภาพของรัฐบาล

 23. ร่วมพิจารณาประเมินและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในพื้นที่
 24. สนับสนุนและแนะนำาการจัดสรรงบประมาณพื้นฐานให้แก่ รพ.สต. จาก CUP/จังหวัด
2 5. ร่วมพิจารณาสนบัสนุนงบประมาณจาก CUP/สสจ./กระทรวงสาธารณสขุในภารกจิของ รพ.สต. ท่ีเปน็

เฉพาะทาง
ภาพรวม

Mean

4.29

4.32

4.36
4.38
4.35
4.28
4.33

4.40

4.50
4.56

3.70

4.48

4.40
4.36

4.37

4.15

4.34
4.17
4.18

4.24

SD.

0.84

0.82

0.87
0.72
0.73
0.72
0.61

0.75

0.72
0.69

1.17

0.69

0.78
0.57

0.81

0.83

0.71
0.92
0.88

0.68

ระดับ

มาก

มาก

มาก
มาก
มาก
มาก

มาก

มาก

มาก
มาก

มาก

มาก

มาก
มาก

มาก

มาก

มาก
มาก
มาก

มาก

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทที่พึงประสงค์ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. เพื่อการ
อภิบาลระบบสุขภาพหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. (ต่อ)

กวป.=คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ระดับจังหวัด, กสพ.=คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่, คปสจ.=คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด, 
คปสอ.=คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำาเภอ, พรบ.=พระราชบัญญัติ, รพ.สต.=โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล, ศปถ.=ศูนย์อำานวยการความปลอดภัย
ทางถนน, สนง.=สำานักงาน, สสจ.=สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สสอ.=สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ, อบจ.=องค์การบริหารส่วนจังหวัด, อบต.=องค์การบริหารส่วนตำาบล, 
อปท.=องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, CUP= contracting unit for primary care, P&P =promotion and prevention
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 จากตารางเห็นได้ว่า มีความคิดเห็นว่าบทบาทที่พึง
ประสงค์ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. หลังการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไป อบจ. ด้านการบริหารจัดการ ด้านการบริหาร
จัดการกำาลังคน และด้านการบริหารการเงินการคลังอยู่ใน
ระดับมากเช่นเดียวกัน
 การประชุมอิงผู ้เช่ียวชาญระยะท่ี 3 ของการวิจัย 
สรุปประเด็นว่า สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. มีบทบาทเชิง
วิชาการสนับสนุน เป็นพี่เลี้ยงให้คำาปรึกษา ให้ข้อมูลความ
รู้แก่หน่วยบริการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบเตรียมพร้อมการ
ถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. รวมทั้งวางแผนเตรียมความ
พร้อมในการแก้ไขปัญหาในระยะเปลี่ยนผ่านร่วมกันก่อน
การถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. และจากทิศทางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยมุ่งเน้นการขับ
เคลื่อนบนฐานความรู้ (innovation driven) ประกอบ
กับแนวคิดการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำาเภอ 
(district health system: DHS) ในการสร้างความร่วม
มือแบบบูรณาการในระดับตำาบลด้วยกระบวนการจัดการ
สุขภาพในระดับชุมชนและท้องถิ่นและสร้างกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ต่อยอดความสำาเร็จด้วยการวิจัยและ
พัฒนานวัตกรรม โดยเฉพาะการให้บริการปฐมภูมิให้มี
คุณภาพที่เน้นความรู้นำาการบริการ เน้นการพัฒนาคน
ปฐมภูมิให้มีสมรรถนะสูงขึ้น โดยกระบวนการจัดการเรียน
รู้ตามบริบทในพื้นที่เพื่อให้ประชาชนพ่ึงตนเองและเข้าถึง
บริการที่จำาเป็นได้ พร้อมท้ังส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานและ
ประชาชนมองเห็นคุณค่าของงานปฐมภูมิ ดังนั้นการยก
ระดับบทบาทหน้าท่ีของ สนง.สสอ. ให้เป็นสำานักวิชาการ
ด้วยการพัฒนาการจัดการความรู้ การวิจัยและนวัตกรรม
เพื่อแก้ปัญหาเฉพาะพื้นท่ีในอำาเภอ โดยการสนับสนุน
จาก สนง.สสจ. และระดับนโยบายกระทรวงที่ส่งเสริมการ
พัฒนาสมรรถนะของ สนง.สสอ. ในการให้คำาปรึกษาและ
ให้ข้อมูลสารสนเทศเชิงประจักษ์ จึงเป็นส่วนหนึ่งที่จะนำา
ไปสูก่ารพฒันาระบบสขุภาพปฐมภมูใิห้มคีณุภาพต่อไป ซ่ึง
การสงัเคราะห์และใช้ความรูแ้ละการดภูาพรวม เป็นหน้าที่

หลักประการหนึ่งในการอภิบาลระบบสุขภาพ ผู้วิจัยนำา
เสนอให้แก้ไขเพิ่มเติม ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 ข้อ 20 (3) 
และ ข้อ 21 (3) สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. มีอำานาจหน้าที่
กำากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพื้นท่ีจังหวัด และอำาเภอเพื่อ
ให้การปฏบิติังานเป็นไปตามกฎหมาย มกีารบริการสขุภาพ
ทีม่คีณุภาพและมกีารคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ มาเป็น
บทบาท “ประสานงานกับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปแล้วใน
เรื่องเกี่ยวกับงานบริการสุขภาพและติดตามผลงานตัวชี้วัด
ด้านสุขภาพ” ผ่าน อบจ. และ อบจ. จะกำากับดูแล ตาม
ขอบเขตที่ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. รับผิดชอบดูแล ซึ่ง
คงเป็นบทบาทในกรอบอำานาจหน้าที่เดิมตามกฎกระทรวง 
ข้อ 20 (4) และ 21 (4) คือ ส่งเสริม สนับสนุนและประสาน
งานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด/อำาเภอให้
เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง และ สนง.สสจ. และ 
สนง.สสอ. บางแห่งเคยมีประสบการณ์และแนวทางปฏิบัติ
ประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดเทศบาลหรือ
องค์การบริหารส่วนตำาบลมาแล้วเกี่ยวกับการติดตามตัวช้ี
วัดด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงเสนอให้มีการแก้ไขกฎกระทรวง
แบ่งส่วนราชการสำานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2560  ข้อ 21 (2) อำานาจ สนง.สสอ. แก้ไขเป็น “ศึกษา
วิเคราะห์ วิจัย และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ด้านสาธารณสุข เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพ และการดำาเนนิ
บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพื้นที่
อำาเภอ” แทนบทบาทการดำาเนนิการและให้บรกิารด้านการ
แพทย์และการสาธารณสขุในเขตพืน้ทีอ่ำาเภอเนือ่งจากไม่มี
หน่วยบรกิารปฐมภมูใินกำากบัดแูล แต่อย่างไรกต็ามบทบาท
ของ สนง.สสจ และ สนง.สสอ. กย็งัคงมบีทบาทในการกำากับ 
ประเมินผล ติดตาม การบริการสุขภาพของหน่วยบริการ
ปฐมภมูเิพ่ือขบัเคล่ือนการให้บริการสุขภาพปฐมภมูใิห้เป็น
ไปตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
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วิจารณ์และข้อยุติ
 บทบาททีพ่งึประสงค์ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. 
ในการอภบิาลระบบสขุภาพในระดบัจังหวดัและอ�าเภอที่
มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.  พบรายละเอียด ดังนี้
 สถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. ทั้งการ
ถ่ายโอนไปทุกแห่งหรือบางแห่งก็ตาม เป็นการสูญเสีย
บทบาทภารกิจหลักที่ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. เคยมีใน
ฐานะผูบ้งัคบับญัชาสัง่การ กำากบัดแูล รพ.สต. ซึง่เป็นหน่วย
บริการสุขภาพด่านหน้าให้กับประชาชนมาตลอดระยะ
เวลายาวนาน(10)  สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. บางแห่งเคย
มีประสบการณ์และแนวทางปฏิบัติประสานงานกับหน่วย
บรกิารปฐมภูมิสงักัดเทศบาลหรอืองค์การบริหารส่วนตำาบล
มาแล้ว หากที่ผ่านมาการถ่ายโอนไป อบจ. อยู่ในระยะ
ของการปรับตัวต่อการเปลี่ยนต้นสังกัดและสายการบังคับ
บัญชา ซึ่งทั้งฝ่ายสาธารณสุข และ อบจ. ได้ใช้รูปแบบการ
อภบิาลโดยรฐั (hieratical governance) มกีารจดัการพ้ืน
ฐานโดยใช้อำานาจส่ังการจากผู้บังคับบัญชาตามระบบและ
โครงสร้างการบังคับบัญชาท่ีชัดเจนตามลำาดับช้ันหลายขั้น
ตอนที่เน้นการใช้ กฎ ระเบียบ และตรวจสอบ ส่งผลให้มี
ความคล่องตัวน้อย เกิดความล่าช้าไม่ทันการณ์(11)  โดย
เฉพาะการประสานงานข้ามกระทรวง  ผลการวิจัยนี้จึงพบ
ปัญหาในการประสานงานกับ รพ.สต. ท่ีถ่ายโอนไป อบจ. 
แล้ว เพราะ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. สัง่การโดยตรงไม่ได้
เหมือนเดิม ต้องประสานงานด้วยหนังสือราชการขอความ
อนุเคราะห์หรือความร่วมมือจาก อบจ.  สะท้อนให้เห็นถึง
จุดอ่อนของการสั่งการภาครัฐท่ีควรลดทอนช้ันการบังคับ
บัญชาเพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติและเตรียม
ความพร้อมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรองรับการถ่ายโอนใน 
รอบต่อไป  ทั้งนี้สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ธัชเฉลิม 
สุทธิพงษ์ประชา และคณะ (2564) ที่สะท้อนว่าโครงสร้าง
การบริหารราชการแผ่นดินในปัจจุบันเป็นอุปสรรคต่อการ 
บรูณาการความร่วมมอืด้านข้อมลูสขุภาพระหว่างกระทรวง 
แม้ในระดับจังหวัดจะมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้มีอำานาจ

หน้าท่ีกำากับดูแลส่วนราชการในระดับภูมิภาคและ อปท. 
ก็ตาม(12) ผลการวิจัยครั้งนี้พบข้อมูลเชื่อมโยงให้เห็นผล 
กระทบจากการยตุบิทบาทของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. ใน
การบงัคบับญัชา รพ.สต. ทีถ่่ายโอนไป อบจ. ต่อการตดิตาม 
ตัวชี้วัดสุขภาพในพื้นที่บางแห่งลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับ
ในช่วงก่อนการถ่ายโอนฯ และประสบปัญหาการติดตาม
ตัวช้ีวัดได้ไม่ครบถ้วนแสดงให้เห็นถึงข้อดีของการอภิบาล
โดยระบบราชการ (governance by government) ที่มี
รปูแบบการใช้อำานาจโดยการบงัคบับัญชาด้วยรากฐานของ
เหตุผลคอืความเป็นทางการและกระบวนการท่ีมุง่สูผ่ลลพัธ์
ตามทีต้่องการได้ สภาพปัญหาการตดิตามตวัชีว้ดัรวมทัง้ผล
การดำาเนินงานที่ลดลงนั้นเป็นเพราะหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับตำาบลได้รับมอบภารกิจตัวชี้วัดท่ีมาจากหลายกรม
ภายในกระทรวงสาธารณสุข มีความซำ้าซ้อน ไม่สอดคล้อง
กับประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ อีกทั้งเป็นตัวช้ีวัดที่
ไม่สามารถเบิกเงินได้จาก สปสช. และไม่ได้เป็นนโยบาย
ของต้นสังกัดใหม่ คือ อบจ. ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นว่าการกำาหนดเป้าหมายการบริการปฐมภูมิจาก
นโยบายส่วนกลางที่ไม่ตรงกับปัญหาพื้นที่หรือไม่ได้คำานึง
ถึงผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (patient centered) ตาม
แนวคิดบริการสุขภาพปฐมภูมิใน พรบ. ปฐมภูมิ 2562 ที่
ต้องให้ชุมชนเป็นฐานสำาคัญจากข้างล่างขึ้นมาต้ังแต่ระดับ
บคุคล ครอบครัวและชมุชน หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระบบ
สขุภาพทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุยงัไม่มี
การบรูณาการประสานพลงัร่วมสร้างเป้าหมายผลลพัธ์ทาง
สุขภาพของประชาชนทีเ่ป็นเอกภาพอย่างแท้จริง ทัง้นีเ้ป็น
เพราะยังอยู่ในระยะเริ่มต้นของการขับเคลื่อนการอภิบาล
ระบบสุขภาพโดยเครือข่ายด้วยกลไก กสพ. ระดับจังหวัด
ซึ่งการพัฒนาการอภิบาลระบบสุขภาพควรพัฒนาให้เกิด
เครือข่ายอภิบาลให้เข้มแข็ง(13)  โดยเน้นการอภิบาลระบบ
สุขภาพด้วยแนวคดิประชาชนเป็นศนูย์กลาง และประชาชน
ได้รับบริการสุขภาพได้ตามแนวทางเดิม เพื่อให้ไม่เกิดช่อง
ว่างการให้บริการ เกิดการให้บริการไร้รอยต่ออย่างแท้จริง
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กับประชาชน(14)

 บทบาทการควบคุมก�ากับ (regulator) คุณภาพ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ: การแก้ไขกฎกระทรวงและสร้าง
ระบบให้ได้รับการยอมรับ ผลการวิจัยพบว่า สนง.สสอ. 
บางแห่งประสบปัญหาจำานวนบุคลากรท่ีไม่สมคัรใจถ่ายโอน
ไป อบจ. ส่งผลให้มีบุคลากรเหลือที่ สนง.สสอ. จำานวนเกิน
ภารกิจของ สนง.สสอ. การได้รบังบประมาณลดลงจากการ
ไม่ม ีรพ.สต. ในกำากบั ทำาให้ สนง.สสอ. บางแห่งแก้ปัญหาใน
ระยะเปลี่ยนผ่านโดยการจัดตั้งคลินิกให้บริการสุขภาพ ถึง
แม้ว่ากฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำานกังานปลดักระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ข้อ 21 (2) ให้ดำาเนินการ
และให้บรกิารด้านการแพทย์และการสาธารณสขุในเขตพ้ืน
ที่อำาเภอได้  แต่กระทรวงไม่ได้มอบอำานาจให้จัดตั้งหน่วย
บริการสุขภาพเองเพราะมีความซำ้าซ้อนกับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่มีอยู่ในพื้นท่ี ดังนั้นกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สำานักงานปลัดกระทรวง จึงควรสอบถามความต้องการ
ของบคุลากรสาธารณสขุท่ียงัไม่ได้ถ่ายโอนไป อบจ. อกีครัง้  
โดยให้เลอืกไปทำางานกบัหน่วยบริการสุขภาพและทำางานใน 
รพ.สต. ที่ยังไม่ได้ถ่ายโอนไป อบจ. และมีการบริหารเกี่ยว
กบัตำาแหน่งอกีครัง้ เพือ่ให้สอดคล้องกบัความต้องการ  ผล
การวิจัยที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึงปัญหาท่ีพบในพื้นท่ีท่ีมีการถ่าย
โอน รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. พบว่า ในบางแห่งมีกลไกการ
ประสานงานการควบคุมและป้องกันโรคไม่มีประสิทธิภาพ 
การกำากับ ติดตาม สนับสนุนมาตรฐานคุณภาพบริการ
ปฐมภูมิยังไม่ชัดเจนและไม่ได้รับการยอมรับ ประชาชน
ในพื้นที่ได้รับการบริการสุขภาพและการคัดกรองโรคไม่มี
ประสิทธิภาพจากการขาดแคลนบุคลากร สะท้อนถึงผล 
กระทบของการถ่ายโอนฯ ต่อประชาชน จึงเป็นความ
จำาเป็นที่ผู ้เก่ียวข้องโดยตรงในพื้นที่ ได้แก่ สนง.สสจ. 
และ สนง.สสอ. ต้องเน้นบทบาทอภิบาลระบบสุขภาพ
ตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ตามท่ี พรบ. ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 แต่จากการศึกษาของ ดาราวรรณ 
รองเมือง (2565)  พบว่าแนวทางการพัฒนา รพ.สต.ติด

ดาว เป็นมาตรฐานที่มีคุณภาพมากที่สุดในปัจจุบันแต่ก็
ยังพบข้อจำากัดบางประการ ได้แก่ เกณฑ์การประเมินบาง
ข้อไม่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ การประเมินประกอบ
ด้วยทีมระดับภายในอำาเภอ/จังหวัด ประเมินกันเองทำาให้
เป็นการประเมินแบบให้การช่วยเหลือเพื่อให้คะแนนผ่าน 
ส่งผลให้ไม่เกิดการพัฒนาคุณภาพตามความเป็นจริง ดัง
นั้นจึงเป็นโอกาสที่ สนง.สสอ. จะได้พัฒนาบทบาทการ 
ควบคุมกำากับ (regulator) คุณภาพบริการสุขภาพปฐม-
ภูมิให้เด่นชัด ทั้งในระยะเปลี่ยนผ่านที่มีการถ่ายโอนไป
บางส่วนและระยะที่มีการถ่ายโอนเสร็จสมบูรณ์แล้ว ซึ่งจะ
เป็นไปตามหลักการที่ว่าหน่วยงานใดที่เป็นผู้ควบคุมกำากับ
มาตรฐานก็ไม่สมควรที่จะเป็นผู้ให้บริการไปพร้อมๆ กัน(15)  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขให้มีการแก้ไข
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ พ.ศ 2560 เพื่อให้บทบาท
หน้าท่ีของ สนง.สสอ. มีความสอดคล้องกับโครงสร้างการ
บรหิารงานทีไ่ม่มหีน่วยงานบริการสขุภาพปฐมภมูใินกำากับ 
โดยแก้ไข ตัดข้อความอำานาจ ข้อ 21 (2) “ดำาเนินการและ
ให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพื้นที่
อำาเภอ” ออก และแก้ไข ข้อ 21 (3) ที่กำาหนดว่า “กำากับ 
ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วย
งานสาธารณสุข ในเขตพื้นที่อำาเภอ เพื่อให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ 
มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” เป็น “กำากับ ดูแล
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข และ
ประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิของทุก
ภาคส่วน ในเขตพื้นท่ีอำาเภอ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไป
ตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ มีการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” ซึ่งปัจจุบันหน่วยบริการ
ปฐมภมูมิกีารประเมนิคณุภาพโดยใช้เกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 
โดย สนง.สสอ. ต้องเสริมสร้างสมรรถนะตนและสร้างระบบ
ควบคุมกำากับมาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับผ่านกลไก กสพ. ที่
มีบทบาทโดยตรงในพื้นที่
 บทบาทการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ผลการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



วิจัยพบว่า สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. ได้มีการปฏิบัติงาน
ตามอำานาจหน้าที่ภายใต้กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
สำานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 
โดยการลดบทบาทการกำากับดูแล รพ.สต. ในการบริการ
ปฐมภูมิ เป็นโอกาสของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. ในการ
ปรับเสริมการปฏิบัติงานในบทบาทเดิมโดยเฉพาะเรื่อง 
บทบาทการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพตามกฎกระทรวง
แบ่งส่วนราชการสำานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ข้อ 20 (3) และข้อ 21 (3) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลาย
ท่านได้แสดงมมุมองท่ีจะพฒันางานคุม้ครองผูบ้รโิภคทีเ่ป็น
อำานาจหน้าที่ของ สนง.สสอ. ตามคำาสั่งที่แต่งตั้งให้เป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย เช่น พรบ.อาหาร เครื่อง
สำาอาง ยา เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย ยาเสพติด สถาน
บริการสุขภาพ และอื่นๆ จึงควรให้การสนับสนุนโดยจัด
อบรมให้แก่ สนง.สสอ. รพ.สต. ในการพัฒนาบทบาทของ
สาธารณสุขอำาเภอในการคุ้มครองผู้บริโภคตามกฎหมายท่ี
มีอยู่เดิมโดยการเสนอแนะให้ สนง.สสจ. สนับสนุนส่งเสริม
ความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคและ
แนวทางบังคับใช้กฎหมาย
 การสนบัสนุนปัจจยัพืน้ฐานการบรหิารจดัการ  ผลการ 
วิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนข้อจำากัดการ
จัดสรรทรัพยากรด้านบุคลากรและด้านงบประมาณท่ี
จำาเป็นในการปฏิบัติของ สนง.สสอ. ไม่ว่าจะเป็นบทบาท
เดิม และบทบาทใหม่ที่ปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาขึ้น เพื่อการ
อภิบาลระบบสุขภาพในพื้นที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนรองรบัการถ่ายโอน รพ.สต. ให้กบั อบจ. สมบรูณ์
ครบถ้วน ซึง่การทีจ่ะตดัสนิใจพจิารณาความพอเพยีงในการ
จัดสรรทรัพยากรบุคคลและงบประมาณนั้นยังไม่มีข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เพียงพอจะนำามาใช้กำาหนดเกณฑ์
พิจารณาดังกล่าวเนื่องจากความไม่ชัดเจนในบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไปและความสมบูรณ์ของปริมาณภาระงานที่
จะเกิดขึ้นควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพประสิทธิภาพของ
งานต่างๆ จึงควรที่จะมีการศึกษารวบรวมข้อมูลอย่างเป็น

ระบบต่อไปเพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาระบบจัดสรรงบ
ประมาณและอัตรากำาลังให้สอดคล้องกับการบริหารจัด
ที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ต่อไป  อย่างไรก็ตามในระยะเปลี่ยนผ่าน
ผู้วิจัยได้เสนอแนะให้ สนง.สสจ. ช่วยบริหารจัดการแก้ไข
ปัญหาอตัรากำาลงั และงบประมาณทีจ่ดัสรรของ สนง.สสอ. 
ไปพลางก่อน

ข้อเสนอเชิงนโยบายรูปแบบบทบาทที่พึงประสงค์

ของ สนง.สสจ. และ สนง.สสอ.

 แบ่งออกเป็น  2 ระยะ คอื ระยะการเปล่ียนผ่าน หมาย
ถึง ระยะท่ีอยู่ระหว่างการทยอยการถ่ายโอน สอน. และ 
รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ไปบางส่วน ตามความสมัครใจและ
ความพร้อมของแต่ละพ้ืนที ่และระยะการถ่ายโอนสมบูรณ์ 
หมายถึง ระยะที่มีการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ 
อบจ. ไปท้ังหมดทุกแห่ง คงเหลือเพียงหน่วยงานบริการ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรง
พยาบาลเฉพาะทางทีอ่ยูใ่นสงักดัของกระทรวงสาธารณสขุ
เท่านั้น ที่ยังคงอยู่ในความดูแล ควบคุมกำากับการดำาเนิน
งาน ดังนี้
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับบทบาทในระยะ
เปลี่ยนผ่าน
 บทบาทของ สนง.สสจ. มีดังนี้
 1. สนง.สสจ. ดำาเนนิการตามบทบาทหน้าทีเ่ดมิ และ
ดำาเนินการตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
เพื่อกำากับการปฏิบัติงานของ สนง.สสอ. และหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภมูทิัง้ท่ีไม่ได้ถ่ายโอน และสนบัสนนุการปฏบิตัิ
งานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องรวมถึง อบจ. สอน. และ 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.
 2. ทำาหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยงของบุคลากรใน สนง.สสอ. 
เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ สนง.สสอ. เกี่ยวกับบทบาทที่
ปรับเปลี่ยนหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. รวมทั้ง
การส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติงานของ สนง.สสอ. เพื่อ
ให้มีสมรรถนะในการทำาหน้าที่เป็นหัวหน้าสำานักวิชาการ 
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หรือปรับ สนง.สสอ. เป็นศูนย์วิชาการ ซึ่งเป็นหน่วยงาน
หนึ่งภายใต้การกำากับดูแลของ สนง.สสจ. มีบทบาทในการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพในพื้นที่ การให้คำาปรึกษา 
และให้ข้อมลูสารสนเทศเชงิประจกัษ์ ศกึษาวจิยัและพัฒนา
ประเด็นการแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่
 3. ดูแลช่วยเหลือ สนง.สสอ. ในการเกลี่ยอัตรากำาลัง 
โดยเฉพาะ สนง.สสอ. ที่มีเจ้าหน้าที่ย้ายมาเป็นจำานวนมาก 
เนื่องจากไม่สมัครใจถ่ายโอนไป อบจ. ซึ่งทางเลือกของการ
เกลี่ยอัตรากำาลังมี 2 ช่องทางคือ 1) ให้ผู้ไม่ประสงค์จะถ่าย
โอนปฏิบัติงานที่ สอน. และ รพ.สต. ใกล้เคียงท่ียังไม่ถ่าย
โอนและกรอบอัตรากำาลังไม่เต็มตามกรอบ หรือ 2) ให้
ปฏิบัติงานอยู่ที่ สอน. และ รพ.สต. เดิม แม้ว่าจะถ่ายโอน
ไปแล้วแต่ให้ปฏิบัติงานในลักษณะการช่วยราชการท่ียังคง
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
 บทบาทของ สนง.สสอ. มีดังนี้
 ควรมีการปรับบทบาทหน้าที่บางส ่วน ตามกฎ
กระทรวงแบ่งส ่วนราชการสำานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ข้อ 21 ท้ังนี้มีข้อเสนอ
แนะให้มีการแก้ไข ข้อ 21 (2) และ (3)  ส่วนข้ออื่นๆ ยังคง
เดิม ดังนี้
 บทบาทหน้าที่ตามกฎกระทรวงฯ ข้อ 21 (1) กำาหนด
ว่า “จดัทำาแผนยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพในเขตพืน้ท่ีอำาเภอ” 
คงเดิม
 1. บทบาทหน้าที่ตามกฎกระทรวงฯ ข้อ 21 (2) 
กำาหนดว่า “ดำาเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีอำาเภอ” แก้ไขเป็น “ศึกษา
วิเคราะห์ วิจัย และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ด้านสาธารณสขุ เพือ่รองรับปัญหาสขุภาพ และการดำาเนนิ
บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี
อำาเภอ” ทั้งน้ีเป็นการยกระดับบทบาทหน้าท่ีเป็นสำานัก
วชิาการมากขึน้ การให้คำาปรกึษา และให้ข้อมลูสารสนเทศ
เชิงประจกัษ์ และมคีวามเฉพาะต่อปัญหาสขุภาพของพ้ืนที่
ในอำาเภอ และการพฒันาระบบสขุภาพปฐมภมิูให้มคีณุภาพ

 2. บทบาทหน้าท่ีตามกฎกระทรวงฯ ข้อ 21 (3) 
กำาหนดว่า “กำากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่อำาเภอ 
เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมายมีการบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน
สุขภาพ” แก้ไขเป็น “กำากับ ดูแลสนับสนุนการปฏิบัติ
งานของหน่วยงานสาธารณสุข และประเมินมาตรฐาน
คุณภาพบริการระดับปฐมภูมิของทุกภาคส่วน ในเขตพื้นที่
อำาเภอ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ”
 3. บทบาทหน้าท่ีตามกฎกระทรวงฯ ข้อ 21 (4) 
กำาหนดว่า “ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับ
งานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อำาเภอ ให้เป็นไปตามนโยบาย
ของกระทรวง” คงเดิม โดยการประสานงานกับทุกภาค
ส่วน ท้ังหน่วยบรกิารปฐมภมูขิองกระทรวงสาธารณสขุและ 
กระทรวงอื่นๆ รวมทั้งภาคเอกชน
 4. บทบาทหน้าท่ีตามกฎกระทรวงฯ ข้อ 21 (5) 
กำาหนดว่า “พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และ
การสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อำาเภอ” คง
เดมิ ทัง้นีใ้นระยะการเปลีย่นผ่าน ควรมกีารศกึษา วเิคราะห์
ระบบสารสนเทศ และข้อมูลสุขภาพที่จำาเป็นของพื้นที่ ที่
สอดคล้องกับบทบาทที่แก้ไขในข้อ 21 (1), (2) และ (3)
 5. บทบาทหน้าท่ีตามกฎกระทรวงฯ ข้อ 21 (6) 
กำาหนดว่า “ปฏบิตังิานร่วมกนัหรือสนบัสนนุการปฏิบตังิาน
ของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย จาก
การประชุมคณะกรรมการพัฒนาสาธารณสุขอำาเภอ” คง
เดิม
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับบทบาทในระยะ
ถ่ายโอนสมบูรณ์
 บทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการ
ดำาเนินการเพ่ือส่งเสริมให้มีการปรับโครงสร้างการบริหาร
อันเนื่องมาจากการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไป อบจ. 
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ดังนี้
 1. สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรแก้ไข
กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการสำานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ในข้อ 21 (2) และ (3) 
เสนอให้รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเพื่อให้
บทบาทหน้าที่ของ สนง.สสอ. สอดคล้องกับโครงสร้างการ
บริหารงานที่ไม่มีหน่วยงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (สอน. 
และ รพ.สต.) ในกำากับ ดังนี้
  ข้อ 21 (2) เดิมกำาหนดว่า “ดำาเนินการและให้
บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี
อำาเภอ” แก้ไขเป็น “ศึกษาวิเคราะห์ วิจัย และถ่ายทอด
องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านสาธารณสุข เพ่ือรองรับ
ปัญหาสุขภาพ และการบริการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขในเขตพื้นที่อำาเภอ” ทั้งนี้เป็นการยกระดับ
บทบาทหน้าที่ให้เป็นสำานักวิชาการ การให้คำาปรึกษา และ
ให้ข้อมูลสารสนเทศเชิงประจักษ์ และมีความเฉพาะต่อ
ปัญหาสุขภาพของพื้นท่ีในอำาเภอ และการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
  ข้อ 21 (3) เดมิกำาหนดว่า “กำากบั ดแูล ประเมนิผล 
และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่อำาเภอ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย 
มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ มีการคุ ้มครองผู้
บริโภคด้านสุขภาพ” แก้ไขเป็น “กำากับ ดูแล สนับสนุน
การปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข และประเมิน
มาตรฐานคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิของทุกภาคส่วนใน
เขตพื้นที่อำาเภอ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย 
มกีารบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพและมกีารคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านสุขภาพ”
 2. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายให้กรม กอง 
ต่างๆ เช่น กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
ฯลฯ ทบทวนตวัช้ีวดัทางสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเพือ่ลดความ
ซำ้าซ้อนของการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพื้นท่ี ส่งเสริมให้มี
การศึกษาวิจัยร่วมกันในการกำาหนดตัวชี้วัดทางสุขภาพท่ี

จำาเป็นในระดับชาติ ระดับจังหวดั และระดับพืน้ท่ี ประสาน
งานกบักระทรวงมหาดไทย และกรมการปกครองส่วนท้อง
ถิ่น เพื่อร่วมกำาหนดตัวชี้วัดทางสุขภาพระดับพื้นที่ และตัว
บ่งชี้การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อขับเคลื่อนการให้
บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นไปตาม พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ท่ีสอดคล้องกับโครงสร้างการบริหาร
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายหลังการถ่ายโอน สอน. 
และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ.
 3. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายที่ส่งเสริม
ให้ สนง.สสอ. มีงบประมาณในการดำาเนินการตามบทบาท
อำานาจหน้าที่ที่เพิ่มขึ้น ในบทบาทของการเป็นผู้ประเมิน
มาตรฐานคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิ โดยพิจารณา
จดัสรรงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิให้
กบัการประเมนิมาตรฐานคณุภาพบริการระดับปฐมภมิู โดย
มีการจัดสรรให้แก่ สนง.สสอ. อย่างเหมาะสมตามปริมาณ
งาน ทั้งนี้เพ่ือให้สำานักงานสาธารณสุขมีงบประมาณเพียง
พอในการบริหารงานตามอำานาจหน้าที่ได้อย่างเพียงพอ
 4. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการทบทวนกรอบ
อัตรากำาลังของ สนง.สสอ. ในตำาแหน่งนิติกรและเจ้า
พนักงานธุรการอย่างน้อยตำาแหน่งละ 1 อัตรา ท้ังนี้เพื่อ
ส่งเสริมให้ สนง.สสอ. สามารถปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่
ท่ีเพ่ิมข้ึนด้านการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ 
การประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิ การ
พัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคให้มีความครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
 บทบาทของ สนง.สสจ. ยังคงมีอำานาจหน้าท่ีเดิม 
ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำานกังานปลดักระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ข้อ 20 (1) – (6) ทั้งนี้ 
ควรมีการปรับในส่วนของรายละเอียดในการปฏิบัติงาน 
การเป็นที่ปรึกษา และส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรใน สนง.สสอ. ให้สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยน
บทบาทของ สนง.สสอ. โดยเฉพาะในบทบาทที่ สนง.สสอ. 
ยกระดับเป็นสำานักวิชาการ และเป็นผู้ประเมินในการ
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ประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิของทุก
ภาคส่วน ในเขตพื้นท่ีอำาเภอ และการพัฒนางานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ได้แก่
 1. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการยกระดับของ สนง.
สสอ. ให้เป็นสำานักวิชาการ มีสมรรถนะในการศึกษา
วิเคราะห์ วิจัย และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ด้านสาธารณสขุ เพือ่รองรับปัญหาสขุภาพ และการดำาเนนิ
บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีของ
จังหวัด
 2. เป็นที่ปรึกษา และส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรใน สนง.สสอ.
 3. พิจารณาปรับปรุงระบบสารสนเทศให้สอดคล้อง
กบับทบาทหน้าทีท่ีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ และปรบัระบบข้อมลูเก่ียว
กับตัวชี้วัดสุขภาพให้สอดคล้องกับลักษณะตัวชี้วัดสุขภาพ
ของพื้นที่
 บทบาทของ สนง.สสอ. ในระยะการถ่ายโอน
สมบูรณ์ เป็นระยะที่ไม่มี สอน. และ รพ.สต. อยู่ในกำากับ 
และมีบทบาทและอำานาจหน้าท่ีตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการสำานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560 ข้อ 21 และที่ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมใหม่ หลัง
จากการถ่ายโอน ทั้งนี้หลังการถ่ายโอนมีจุดเน้น จุดเปลี่ยน
ในการดำาเนินงาน ดังนี้
 1. สนง.สสอ. ควรมีการปรับบทบาทหน้าที่ ตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบั
ที่มีการประกาศใหม่หลังการถ่ายโอน) ข้อ 21 (2) ที่ควร
มีการแก้ไขเป็น “ศึกษาวิเคราะห์ วิจัย และถ่ายทอดองค์
ความรู้และเทคโนโลยีด้านสาธารณสุข เพื่อรองรับปัญหา
สุขภาพ และการดำาเนินบริการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสขุในเขตพืน้ท่ีอำาเภอ” โดยมปีระเดน็สำาคญัในการ
ปรับเปลี่ยน ดังนี้
  1.1 เป็นการยกระดับบทบาทหน้าที่เป็นสำานัก
วิชาการ ด้วยการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและการพัฒนา

นวัตกรรม และนำาองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา วิเคราะห์ 
วิจัย ไปสู่การวางแผนกลยุทธ์ด้านการสาธารณสุขระดับ
อำาเภอ เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในอำาเภอ
  1.2 พัฒนาสมรรถนะการให้คำาปรึกษา และให้
ข้อมูลสารสนเทศเชิงประจักษ์ นำาไปสู่การพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
 2. สนง.สสอ. ควรปรับบทบาทหน้าทีต่ามกฎกระทรวง 
แบ่งส่วนราชการสำานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่มีการ
ประกาศใหม่หลังการถ่ายโอน) ข้อ 21 (3)  ที่ควรมีการ
แก้ไขเป็น “กำากับ ดูแลสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วย
งานสาธารณสุข และประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการ
ระดับปฐมภูมิของทุกภาคส่วนในเขตพื้นที่อำาเภอ เพ่ือ
ให้การปฏบิติังานเป็นไปตามกฎหมาย มกีารบริการสขุภาพ
ที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” มี
ประเด็นสำาคัญในการปรับเปลี่ยน ดังนี้
  2.1 เป็นผูป้ระเมนิมาตรฐานคุณภาพบรกิารระดบั
ปฐมภูมิของทุกภาคส่วนในเขตพ้ืนที่อำาเภอ เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ
  2.2 พัฒนาระบบการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน
สุขภาพให ้มีความครอบคลุมทุกด ้านในพื้นที่และมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
 3. สนง.สสอ. ควรมีการทบทวนบทบาทหน้าที่ในข้อ 
21 (5)  ทีก่ำาหนดว่า “พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสขุศึกษา
และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อำาเภอ” 
โดยมีการพิจารณาปรับปรุงระบบสารสนเทศให้สอดคล้อง
กบับทบาทหน้าทีท่ีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ และปรบัระบบข้อมลูเก่ียว
กับตัวชี้วัดสุขภาพให้สอดคล้องกับลักษณะตัวชี้วัดสุขภาพ
ของพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

 1. การนำาผลการวิจัยไปใช้ มีข้อเสนอแนะดังนี้
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  1.1 ผลการวิจัยพบว่าเมื่อมีการถ่ายโอน รพ.สต. 
ให้กับ อบจ. บทบาทของ สนง.สสอ. ด้านการบริการปฐม-
ภูมิลดลง  ดังนั้น สนง.สสจ. จึงควรพัฒนาสมรรถนะการ
ดำาเนินงานในบทบาทหน้าที่ในการกำากับ ดูแล ประเมินผล 
และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่อำาเภอ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย 
มีการพัฒนางานด้านคุ้มครองผู้บริโภค มีการสนับสนุนใน
ทางวิชาการและการเสริมสร้างสมรรถนะด้านต่างๆ เช่น 
การสร้างและผลติผลงานวจิยั/นวตักรรม รวมทัง้ทกัษะการ
ประสานงานต่างๆ
  1.2 ผลการวจิยัพบว่า กลไกการประสานงานการ
ควบคมุและป้องกนัโรคไม่มปีระสทิธภิาพ การกำากบัติดตาม 
สนับสนุนมาตรฐานคุณภาพบริการปฐมภูมิไม่ชัดเจน ขาด
การยอมรับ และประชาชนในพืน้ทีไ่ด้รบัการบรกิารสขุภาพ
และการคัดกรองโรคไม่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้น สนง.สสจ. 
และ สนง.สสอ. ควรมบีทบาทหน้าท่ีเข้าไปมส่ีวนร่วมในการ
พัฒนาด้านคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับ อบจ. 
หรือเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ อบจ. ที่ยังไม่สามารถดำาเนินการได้
ในทุกๆ บทบาท
  1.3 ผลการวจิยัพบว่า ขาดแคลนบุคลากรใน สนง.
สสอ. ด้านงานคุม้ครองผูบ้รโิภค เช่น นติกิร เภสชักร ดังนัน้ 
จงึควรเพิม่บคุลากรด้านทีข่าดแคลนเพือ่ให้มบีทบาทหน้าท่ี
ตามที่ควรจะเป็น
 2. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงมหาดไทย
และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกำาหนดตัวช้ีวัดทางสุขภาพที่
จำาเป็นในระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ เพื่อลด
ความซำ้าซ้อนและขับเคลื่อนการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ให้เป็นไปตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

    ควรมกีารศกึษาวจัิยเพือ่หารปูแบบการกำากบัตดิตาม/
การประสานงานของ สนง.สสอ. ในการสนบัสนนุมาตรฐาน
คุณภาพบริการปฐมภูมิเพื่อให้เหมาะสมกับบทบาทของ 

สนง.สสจ. และ สนง.สสอ. ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. 
ไปยัง อบจ.
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