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บทคัดย่อ 

 งานวิจยัเร่ือง การบริการสุขภาพของหน่วยบริการขั้นปฐมภูมิหลงัการถ่ายโอนสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวดัศรีสะเกษ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) การน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบติัการบริหารหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิหลงัการถ่ายโอนสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ (2) 
ปัญหาและอุปสรรคการบริหารหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิหลงัการถ่ายโอนสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั                 
ศรีสะเกษ โดยสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัและการสนทนากลุ่มจากหน่วยบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ทั้งขนาดเลก็ (S) ขนาดกลาง (M) และขนาดใหญ่ (L) ถ่ายโอนสู่องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 

 ผลการศึกษาพบว่า การน านโยบายไปสู่การปฏิบติัขั้นปฐมภูมิในช่วงเปล่ียนผ่านตามพนัธกิจเดิม
เม่ือคร้ังสังกัดสาธารณสุขจังหวัดในด้านต่าง ๆ ท่ีครอบคลุมพันธกิจด้านสาธารณสุข เช่น ด้านการ
รักษาพยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรักษาบ าบัดและป้องกันควบคุมโรค ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งการจดัสรรวคัซีนบริการประชาชนช่วง
ระบาดของโควิด 19 ส่วนปัญหาและอุปสรรคของหน่วยบริการขั้นปฐมภูมิมีโครงสร้างส่วนราชการหลงัรับ
ถ่ายโอนกรอบอตัราก าลงัยงัไม่เป็นไปตามโครงสร้างท่ีก าหนด บุคลากรของหน่วยบริการบางหน่วยยงัไม่
เพียงพอ ส่วนงบประมาณดา้นบุคลากรมีการจดัสรรล่าชา้ ไม่ครบถว้นตามสิทธ์ิ ท าให้องคก์ารบริหารส่วน
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จงัหวดัศรีสะเกษตอ้งจ่ายขาดเงินสะสม รวมทั้งระเบียบของกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินไม่ครอบคลุม
ภารกิจการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ท าให้มีความจ าเป็นต้องปรับใช้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข           
โดยอนุโลม 

 

ค าส าคัญ: การบริการสุขภาพ ,หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ, การถ่ายโอน, องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 

Abstract 
 This qualitative research aimed to (1) examine the policy implementation in the administration 

of primary health care units after their transfer to the Sisaket Provincial Administrative Organization, and 
(2) identify the problems and obstacles arising from this administrative transition. Data were collected 
through in-depth interviews and focus group discussions with key informants from Sub-district Health 
Promoting Hospitals (SHPHs) of various sizes—small (S), medium (M), and large (L) that had been 
transferred. 

 The findings revealed that during the transition, the primary health care units continued their 
original missions as previously conducted under the Provincial Public Health Office. These included 
curative services, health promotion, disease prevention and control, medical rehabilitation, and consumer 
protection. Notably, the provision of vaccines during the COVID-19 pandemic remained a critical public 
service. 

 However, several challenges were identified. The post-transfer organizational structure and 
workforce framework did not align fully with official guidelines. Some health care units faced staff 
shortages, and the personnel budget allocations were delayed and incomplete, forcing the Provincial 
Administrative Organization to cover deficits using its reserve funds. Moreover, the existing regulations 
from the Department of Local Administration did not adequately encompass the scope of public health 
responsibilities, leading to the need for provisional application of Ministry of Public Health regulations. 
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บทน า 
 การกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเร่ืองการสาธารณสุขในรัฐธรรมนูญ               
แห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 เช่น มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู ้
ยากไร้ย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั บุคคลย่อมมี
สิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  ภายใตห้ลกัการกระจายอ านาจ
น้ีน ามาสู่การถ่ายโอน (Devolution) มีแผนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) 
พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบติัการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 
2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจก าหนดให้ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไปให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยสถานีอนามยั โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลทัว่ไปตั้งอยูเ่ขตพื้นท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใด ตอ้งถ่ายโอนใหอ้งคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินนั้น ซ่ึงหมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบล เทศบาล เมืองพทัยา องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และ
กรุงเทพมหานคร ทั้งน้ี ในระยะแรกให้ถ่ายโอนตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ี 
และระยะสุดทา้ยของแผนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2551 และ
แผนปฏิบติัการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) ดา้นการ   
ถ่ายโอนภารกิจ หากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ใหถ้่ายโอนให้องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัด าเนินการ (ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ส านกังานปลดั ส านกันายกรัฐมนตรี, 2565) 
 การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติน้ี ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ประสบ
ความส าเร็จตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และ
แผนปฏิบติัการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) ดา้นการ         
ถ่ายโอนภารกิจ โดยพบว่า ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัย 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี) จ านวน 27 
แห่งในปี พ.ศ. 2551 จ านวน 19 แห่งในปี พ.ศ. 2555 จ านวน 4 แห่งในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 1 แห่ง ในปี พ.ศ. 
2559 จ านวน 6 แห่งในปี พ.ศ. 2562 และจ านวน 8 แห่งในปี พ.ศ. 2563 รวมทั้งส้ิน 65 แห่ง จากจ านวนสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9,787 แห่ง                
ทัว่ประเทศ (ส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส านกังานปลดั 
ส านกันายกรัฐมนตรี, 2565) 
 ต่อมาแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2563 - 2565                   
ไดข้บัเคล่ือนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเพื่อสนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีให้มีการ
ด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง คณะอนุกรรมการบริหารแผนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และแผนปฏิบติัการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินดา้นการถ่ายโอน
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ภารกิจ จึงได้มีค  าสั่งแต่งตั้งคณะท างานการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวดั ซ่ึงมีกรรมการ
ผู ้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นประธาน                
เพื่อพิจารณาด าเนินการจดัท าแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวดั ทั้ งน้ีเพื่อให้       
แนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
สมบูรณ์ครบถว้น 
 ภายใตแ้ผนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2563 - 2565 น้ี 
น ามาสู่การน านโยบายไปสู่การปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ ในการด าเนินการขอรับการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งน้ีในพื้นท่ีจงัหวดัศรีสะเกษจ านวน 117 แห่ง เขา้สู่
ขั้นตอนและกรอบระยะเวลาการประเมินความพร้อมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเพื่อรับการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ส าหรับการส่งมอบภารกิจในปีงบประมาณ 2565) ซ่ึงให้ด าเนินการแลว้
เสร็จในเดือนกันยายน พ.ศ.2564 ทั้ งน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จะต้องด าเนินการ
หลังจากถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวดัศรีสะเกษ       
โดยแบ่งเป็นการด าเนินการด้านโครงสร้างองค์กร การด าเนินการด้านงานบุคคล การด าเนินการด้าน
งบประมาณ ตลอดจนแนวทางการบริการสาธารณะทางสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวดั              
ศรีสะเกษ การน านโยบายไปสู่การปฏิบติั การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ โดยมีกองสาธารณสุข องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษในการรับผิดชอบหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการดูแลประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ            
การจดัสรรงบประมาณ อตัราก าลงั รวมทั้งการประเมินอุปสรรคในช่วงเปล่ียนผ่านสู่องค์การบริหารส่วน
จงัหวดั 
 จากความส าคญัท่ีกล่าวมา การน านโยบายไปสู่การปฏิบติัการบริหารหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ
หลงัการถ่ายโอนสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคการบริหารหน่วยบริการ
ระดบัปฐมภูมิหลงัการถ่ายโอนสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ ซ่ึงถือว่าอยู่ในช่วงเปล่ียนผ่านและ
บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินคร้ังแรกในการด าเนินภารกิจการบริการสาธารณะขั้นปฐมภูมิ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิหลงัการถ่ายโอนสู่
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคการบริหารหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิหลงัการถ่ายโอนสู่องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 
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การทบทวนวรรณกรรม 
 การน านโยบายไปปฏิบัติ 
 วรเดช จนัทรศร (2554, หน้า 129-146) ได้สรุปตวัแบบการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั (Policy 
implementation) 6 ตวัแบบ ดงัน้ี 
 ตวัแบบท่ียดึเหตุผล (Rational Model) เป็นนโยบายท่ียดึถือนโยบายท่ีประสบความส าเร็จจะตอ้งมี
การก าหนดวตัถุประสงค์และภารกิจท่ีชดัเจน มีการมอบหมายงาน และก าหนดมาตรฐานการท างานให้แก่
หน่วยย่อยต่าง ๆ ขององคก์าร มีระบบวดัผลการปฏิบติังาน ตลอดจนระบบการให้คุณให้โทษ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัเร่ิมตน้มาจากการก าหนดวตัถุประสงค์ท่ีชดัเจนเพื่อให้ผูป้ฏิบติัเขา้ใจว่า
อะไรคือเป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ีก าหนดนโยบายต้องการ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป้ฏิบติัสามารถก าหนดภารกิจ 
มอบหมายงานหรือก าหนดความรับผิดชอบเฉพาะของแต่ละฝ่ายให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องนโยบาย 
ซ่ึงจะช่วยใหป้ระสานการปฏิบติังานเป็นไปโดยราบร่ืน 
 ตัวแบบด้านการจัดการ (Management Model) มีแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีองค์การเน้นให้             
ความสนใจท่ีสมรรถนะขององคก์าร เพราะเช่ือวา่ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัขึ้นอยูก่บัองคก์าร
ท่ีรับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบติัวา่มีขีดความสามารถท่ีจะปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงั
เพียงใด ในลกัษณะน้ีนโยบายท่ีจะประสบความส าเร็จได้จึงตอ้งอาศยัโครงสร้างขององค์กรท่ีเหมาะสม 
บุคลากรท่ีอยูใ่นองคก์ารจะตอ้งมีความรู้ความสามารถทั้งทางดา้นการบริหารและดา้นเทคนิคอยา่งเพียงพอ 
 ตวัแบบทางดา้นการพฒันาองคก์าร (Organization Development) ตวัแบบน้ีเนน้ศึกษาปัญหาของ
การน านโยบายไปปฏิบติัในแง่ของการสร้างความผกูพนัและการยอมรับ เพื่อมุ่งสนองตอบความตอ้งการทาง
จิตวิทยาและสังคมของมนุษย ์ความสนใจในลกัษณะน้ีจึงเป็นเร่ืองของการน าตวัแบบทางดา้นการพฒันา
องคก์ารมาประยุกตโ์ดยตรง ตวัแบบน้ีจึงเนน้ท่ีการมีส่วนร่วม (Participation) ขององคก์ารเป็นส าคญัภายใต้
ฐานคติท่ีว่า การมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ การน านโยบายไปปฏิบติัให้บงัเกิด
ความส าเร็จจึงน่าจะเป้นเร่ืองของการจูงใจ การใชภ้าวะผูน้ าท่ีเหมาะสม การสร้างความผูกพนัของสมาชิกใน
องคก์าร การมีส่วนร่วมให้เกิดการยอมรับ ตลอดจนการสร้างทีมงานมากกว่าการมุ่งใชก้ารควบคุม หรือการ
ใชอ้ านาจของผูบ้งัคบับญัชา 
 ตวัแบบทางกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Processes Model) พฒันามาจากแนวคิด
ของนักสังคมวิทยาท่ีพยายามจะสร้างกรอบการมองหาสภาพความเป็นจริงทางสังคม (Social Realty)                     
ในองค์การ ตวัแบบน้ีเช่ือว่าอ านาจขององค์การไม่ได้อยู่ท่ีต าแหน่งทางรูปนัยแต่มีอยู่กระจดักระจายใน
องค์การ ในทรรศนะน้ีหมายความว่าสมาชิกขององค์การทุกคนมีอ านาจในแง่ของการใช้วิจารณญาณ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ขา้ราชการท่ีมีหนา้ท่ีตอ้งติดต่อและใหบ้ริการประชาชน (Street-Level Bureaucrats) โดยท่ี
ผูบ้งัคบับญัชาไม่อาจจะควบคุมได้ ทั้งน้ีการยดัเหยียดนโยบายใหม่ ๆ ท่ีจะกระทบหรือเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัในวิถีชีวิตประจ าวนัของขา้ราชการเหล่าน้ีมกัจะไร้ผลนอกเสียจากขา้ราชการหรือผูป้ฏิบติัจะยอมรับ
หรือปรับนโยบาย 
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 ตวัแบบทางการเมือง (Political Model) เช่ือว่าความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัเกิดจาก
ความสามารถของผูเ้ล่น (Player) หรือบุคคลท่ีเป็นตวัแทนองคก์าร กลุ่ม หรือสถาบนัและความสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัภายนอกองคก์าร ตวัแบบน้ีเห็นวา่การสร้างการยอมรับ (Consensus) และการมีส่วนร่วม (Participation) 
เป็นส่ิงท่ียากจะเกิดขึ้นได ้แต่ความขดัแยง้ (Conflict) เป็นปรากฎการณ์ธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นไดใ้นองคก์ารและ
ในระบบสังคมทัว่ไป การหวงัท่ีจะให้ทุกฝ่ายเห็นชอบนโยบายจึงเป็นส่ิงท่ียาก เพราะนโยบายคือการเมือง 
ซ่ึงเป้นเร่ืองของการจดัสรรส่ิงท่ีมีคุณค่าให้แก่สังคม ซ่ึงย่อมจะมทั้งผูไ้ดรั้บประโยชน์และผูเ้สียประโยชน์                 
จึงเป็นเร่ืองธรรมดาท่ีทุกฝ่ายจะตอ้งปกป้องผลประโยชน์ของตนเองก่อนเป็นอนัดบัแรก 
 ตัวแบบเชิงบูรณาการ เป็นตัวแบบท่ีรวบรวมแนวคิดของทั้ง 5 รูปแบบมาไวโ้ดยมุ่งแสวงหา
ผลกระทบของตวัแปรต่าง ๆ ท่ีมีต่อการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีประสบความส าเร็จ ซ่ึงแบ่งการพิจารณา
ออกเป็น 3 มิติดว้ยกนั ไดแ้ก่ มิติท่ีหน่ึง เป้นการวดัความส าเร็จและความลม้เหลวของนโยบายจากผลผลิต 
ผลลพัธ์และผลลพัธ์สุดทา้นท่ีเกิดขึ้น มิติท่ีสองเป็นการวดัถึงผลกระทบของนโยบาย และมิติท่ีสามเป็นการ
วดัว่าผลของนโยบายนั้นสามารถส่งประโยชน์จ่อประเทศชาติโดยรวมไดห้รือไม่ ส่วนตวัแปรอิสระท่ีน ามา
พิจารณานั้นมาจาก 4 ปัจจยัดว้ยกนั คือ สมรรถนะขององคก์าร ประสิทธิภาพในการวางแผนและการควบคุม
ภาวะผูน้ าและความร่วมมือ และการเมืองและการบริหารสภาพแวดลอ้มภายนอก 
 การบริการข้ันปฐมภูมิ 
 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ คือ กลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมือเพื่อจดับริการ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผูรั้บบริการและการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ                 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ส่วนบริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมุ่งหมายดูแล
สุขภาพของบุคคลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบในลกัาณะองคร์วมตั้งแต่แรก ต่อเน่ืองและผสมผสานครอบคลุมทั้ง
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัย  การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผูใ้ห้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเช่ือมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ  
 หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ หน่วยบริการท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการสุขภาพตามพระราชบญัญติั
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 มีภารกิจดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการรักษา
บ าบดัและป้องกนัควบคุมโรค ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 สรุปการด าเนินการหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  
 บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับโอนเขา้เป็นขา้ราชการหรือพนกังานส่วนทอ้งถ่ินสังกดัองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ เป็นไปตามคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนทอ้งถ่ิน เร่ือง มาตรฐาน
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กลางเก่ียวกบัการรับโอนขา้ราชการตามกฎหมายอ่ืนมาบรรจุเป็นพนกังานส่วนทอ้งถ่ินโดยท่ีเป็นการสมควร
ก าหนดมาตรฐานกลางเก่ียวกบัการรับโอนขา้ราชการตามกฎหมายอ่ืนมาบรรจุเป็นพนักงานส่วนทอ้งถ่ิน           
ใหมี้ความชดัเจนเน่ืองจากการก าหนดระบบจ าแนกต าแหน่งของขา้ราชการแต่ละประเภทมีความแตกต่างกนั 
โดยมีสาระส าคญัสรุปได ้ดงัน้ี 
 ขอ้ท่ี 1 ขา้ราชการพลเรือนสามญัต าแหน่งประเภททัว่ไป และประเภทวิชาการท่ีประสงคข์อโอน
มาบรรจุเป็นพนักงานส่วนท้องถ่ินในต าแหน่งประเภททั่วไปหรือประเภทวิชาการ ให้องค์กรปกครอง               
ส่วนทอ้งถ่ินรับโอนมาด ารงต าแหน่งในระดบัท่ีไม่สูงกว่าเดิมเวน้แต่เป็นผูส้อบแข่งขนัได ้ผูส้อบคดัเลือกได้
หรือผูไ้ดรั้บคดัเลือกตามมาตรฐานทัว่ไปท่ีคณะกรรมการกลางก าหนด 
 ขอ้ท่ี 2 ขา้ราชการพลเรือนสามญัท่ีประสงคข์อโอนมาบรรจุเป็นพนกังานส่วนทอ้งถ่ินในต าแหน่ง
ประเภทอ านวยการทอ้งถ่ินหรือประเภทบริหารทอ้งถ่ินในระดบัใด ผูน้ั้นจะตอ้งมีคุณสมบติัภายใตเ้ง่ือนไข 
ทั้งวุฒิการศึกษา ลกัษณะงานท่ีรับโอน การเทียบลกัษณะงานต าแหน่ง เป็นตน้ 
 
ตารางท่ี 1โครงสร้าง ประเภทต าแหน่ง และระดบัต าแหน่งบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

กลุ่มงาน/สายงาน ประเภทต าแหน่ง ระดับต าแหน่ง สาขาความ
เช่ียวชาญ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
นกัวิชาการสาธารณสุข วิชาการ ปฏิบติัการ/ช านาญการ/

ช านาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ 
- 

พยาบาลวิชาชีพ วิชาการ ปฏิบติัการ/ช านาญการ/
ช านาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ 

- 

เจา้พนกังานสาธารณสุข ทัว่ไป ปฏิบติังาน/ช านาญการ/
อาวุโส 

- 

กลุ่มสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นกัวิชาการสาธารณสุข วิชาการ ปฏิบติัการ/ช านาญการ/

ช านาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ 
ดา้นบริการวิชาการ 

เจา้พนกังานการเงินและบญัชี ทัว่ไป ปฏิบติังาน/ช านาญการ/
อาวุโส 

- 

เจา้พนกังานธุรการ ทัว่ไป ปฏิบติังาน/ช านาญการ/
อาวุโส 

- 

กลุ่มบริการสุขภาพ 
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กลุ่มงาน/สายงาน ประเภทต าแหน่ง ระดับต าแหน่ง สาขาความ
เช่ียวชาญ 

แพทยแ์ผนไทย วิชาการ ปฏิบติัการ/ช านาญการ/
ช านาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ 

- 

พยาบาลวิชาชีพ วิชาการ ปฏิบติัการ/ช านาญการ/
ช านาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ 

ดา้นการพยาบาล 

นกัวิชาการสาธารณสุข วิชาการ ปฏิบติัการ/ช านาญการ/
ช านาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ 

ดา้นบริการวิชาการ 

นกัวิชาการสาธารณสุข            
(ทนัตสาธารณสุข) 

วิชาการ ปฏิบติัการ/ช านาญการ/
ช านาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ 

ดา้นบริการวิชาการ 

เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ทัว่ไป ปฏิบติังาน/ช านาญการ/
อาวุโส 

- 

เจา้พนกังานสาธารณสุข ทัว่ไป ปฏิบติังาน/ช านาญการ/
อาวุโส 

- 

เจา้พนกังานสาธารณสุข 
(อายรุเวท) (วุฒิ ป.การแพทย์
แผนไทย) 

ทัว่ไป ปฏิบติังาน/ช านาญการ/
อาวุโส 

- 

เจา้พนกังานเภสัชกรรม ทัว่ไป ปฏิบติังาน/ช านาญการ/
อาวุโส 

- 

นกัวิชาการสาธารณสุข (เภสัช
กรรม) 

วิชาการ ปฏิบติัการ/ช านาญการ/
ช านาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ 

- 

 
 ส่วนการก าหนดกรอบอตัราก าลงัให้องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัก าหนดกรอบอตัราก าลงัเป็นไป
ตามขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑต่์อไปน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาดเลก็ 
รับผิดชอบจ านวนประชากรนอ้ยกวา่ 3,000 คน มีจ านวนบุคลากร 7 อตัรา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ขนาดกลาง รับผิดชอบจ านวนประชากร 3,000 - 8,000 คน มีจ านวนบุคลากร 12 อตัรา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ขนาดใหญ่ รับผิดชอบจ านวนประชากรมากกวา่ 8,000 คน มีจ านวนบุคลากร 14 อตัรา 
 ส่วนโครงสร้างอตัราก าลงั ให้องค์การบริหารส่วนจงัหวดัก าหนดโครงสร้างอตัราก าลงัเป็นไป
ตามขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยอาจพิจารณาก าหนดกรอบต าแหน่งใหม่หรือปรับเกล่ีย
ต าแหน่งไดเ้พื่อให้เหมาะสมกับภารกิจ อ านาจหน้าท่ี ความรับผิดชอบ ลกัษณะงาน และปริมาณงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยให้ก าหนด
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เป็นประเภทวิชาการ ต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง คือ นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ                
กรอบอตัราก าลงัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้องค์การบริหารส่วนจงัหวดัก าหนดโครงสร้าง
การแบ่งส่วนราชการภายใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มบริหารสาธารณสุข 
กลุ่มส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค และกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัว โดยก าหนดกรอบอัตราก าลังประเภท 
ต าแหน่ง และสายงาน เพื่อรับผิดชอบภารกิจตามอ านาจหนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาราง
ท่ี  2 กรอบอตัราก าลงัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (แบ่งตามกลุ่มงาน) 
 
กลุ่มงาน จ านวนอตัราก าลงั/ขนาด 

ขนาดเลก็ ขนาด
กลาง 

ขนาดใหญ่ 

ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 1 1 

กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข 2 3 3 
- นกัวิชาการสาธารณสุข 1 1 1 
- เจา้พนกังานการเงินและบญัชี/เจา้พนกังานธุรการ 1 - - 
- เจา้พนกังานการเงินและบญัชี - 1 1 
- เจา้พนกังานธุรการ - 1 1 
กลุ่มงานส่งเสริมป้องกนัและควบคุมโรค 2 3 4 
- นกัวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนกังานงานสาธารณสุข 1 1 2 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 1 1 
- นกัวิชาการวาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) เจา้พนกังาน              
ทนัตสาธารณสุข 

- 1 1 

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 2 5 6 
- พยาบาลวิชาชีพ 1 2 2 
- นกัวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนกังานสาธารณสุข 1 1 2 
- แพทยแ์ผนไทย/เจา้พนกังานสาธารณสุข (วุฒิ ป.การแพทย์
แผนไทย) (อายรุเวท) 

- 1 1 

- นกัวิชาการสาธารณสุข (เภสัชกรรม)/ เจา้พนกังานเภสัชกรรม - 1 1 
รวม 7 12 14 
หมายเหตุ: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเลก็ ใหเ้ลือกมีเจา้พนกังานการเงินและบญัชี/เจา้พนกังาน
ธุรการ อยา่งใดอยา่งหน่ึง 1 ต าแหน่ง 
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ตารางท่ี 3 จ านวนบุคลากรและจ านวนกลุ่มงานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
ล าดับ ต าแหน่ง/กลุ่มงาน จ านวนอตัราก าลงั/ขนาด 

ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
1 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 1 1 
2 กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข 2 4 4 
3 กลุ่มงานส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค 2 4 3 
4 กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว 2 3 6 
รวม 7 12 14 

 
 เม่ือได้รับการถ่ายโอนมาเป็นขา้ราชการทอ้งถ่ินนั้น องค์การบริหารส่วนจงัหวดัจะตอ้งมีการ
ปรับปรุงแผนอตัราก าลงั 3 ปี ซ่ึงการก าหนดประเภท ต าแหน่ง ระดบัต าแหน่ง สายงาน การก าหนดเลขท่ี
ต าแหน่งและเลขท่ีส่วนราชการของขา้ราชการองค์การบริหารส่วนจงัหวดัและลูกจา้ง (ถา้มี) ท่ีถ่ายโอนมา
พร้อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  เก็บขอ้มูลโดยใชเ้คร่ืองมือการศึกษา 
ดงัน้ี 
 1. การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) ผูว้ิจยัศึกษาแนวคิดทฤษฎีการน านโยบายไปสู่
การปฏิบติั การกระจายอ านาจทางสาธารณสุข งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง หนงัสือแนวทางการด าเนินการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั ของส านักงานคณะกรรมการ   
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เช่น                      
การด าเนินการก่อนการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ตั้งแต่
การเตรียมความพร้อมในการบริหารภารกิจด้านสาธารณสุข การเตรียมความพร้อมในการบริหาร
งบประมาณดา้นสาธารณสุข การเตรียมความพร้อมในการบริหารงานบุคคลดา้นสาธารณสุข จนถึงขั้นตอน
การด าเนินการหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 2. ผู้ให้ข้อมูลหลักจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจัยสร้างเคร่ืองมือการวิจัยแบบ
สัมภาษณ์ทั้งผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัและการสนทนากลุ่ม และตรวจสอบแนวสัมภาษณ์โดยนักวิชาการผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสาธารณสุข เม่ือแนวสัมภาษณ์มีความชดัเจนและตรงกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เจาะลึก  
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(In-dept Interview) โดยก าหนดผูใ้ห้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ (Key-Informants) โดยได้ก าหนดเกณฑ์การ
คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแบบเจาะจงทั้งหมด 7 คน ประกอบดว้ย 
  2.1 รองนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 1 คน 
  2.2 รักษาการผูอ้  านายการกองสาธารณสุข จ านวน 1 คน 
  2.3 ประธานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถ่ายโอนจงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 1 คน 
  2.4 นกัวิชาการสาธารณสุข จ านวน 4 คน 
 ส่วนลักษณะสนทนากลุ่ม (Focus Group) จากผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                     
โดยแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่มสนทนาโดยพิจารณาการแบ่งกลุ่มหน่วยบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล) ทั้ง 117 แห่ง จากเกณฑด์งัน้ี 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก (S) มีจ านวน 10 แห่ง ผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 10 คน เลือกกลุ่มสนทนากลุ่มจ านวน 5 คน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง (M) มีจ านวน 95 แห่ง ผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 95 คน เลือกกลุ่มสนทนากลุ่มจ านวน 5 คน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่  (L) มีจ านวน 12 แห่ง ผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 12 คน เลือกกลุ่มสนทนากลุ่มจ านวน 5 คน 

 3. การตรวจสอบขอ้มูล 
 การตรวจสอบขอ้มูลภายหลงัจากการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาตรวจสอบเพื่อใหแ้น่ใจว่าขอ้มูล

ท่ีไดรั้บถูกตอ้งและตรงกบัความเป็นจริงหลงัจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มในแต่ละคร้ัง โดยทุก
คร้ังผูวิ้จยัจะท าการถอดเทปเสียงหลงัจากการสัมภาษณ์ทนัทีเพื่อท่ีจะสามารถจดจ ารายละเอียดและบริบท
แวดลอ้มในช่วงวนัและเวลาได้ ซ่ึงจะส่งผลต่อการให้ความหมายขอ้มูลท่ีศึกษาเพื่อประโยชน์ต่อการน าไป
ถามซ ้ าและเพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลซ่ึงการตรวจสอบขอ้มูล (สุภางค์ จนัทวานิช, 2552)                          
มีขั้นตอนดงัน้ี 

 การตรวจสอบขอ้มูล (Validity) ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
มาเรียบเรียงตีความเพื่อถามยอ้นกลับไปยงัผูใ้ห้ข้อมูลหลกัอีกคร้ัง อันเป็นการตรวจสอบซ ้ า เพื่อยืนยนั                
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัแต่ละราย โดยมีนกัวิชาการทางสาธารณสุขตรวจสอบ
เคร่ืองมือในการสัมภาษณ์ โดยนกัวิชาการดา้นสาธารณสุขชุมชนผูมี้ความเช่ียวชาญ การตรวจสอบสามเส้า
ด้านข้อมูล (Data Triangulation) เพื่อพิสูจน์ว่าข้อมูลท่ีผูว้ิจัยได้มาจากแหล่งต่าง  ๆ นั้ นมีความถูกต้อง                      
โดยพิจารณาตรวจสอบจากแหล่งขอ้มูลด้านเวลา สถานท่ีและบุคคล โดยน าขอ้มูลท่ีได้จากการถอดเทป               
การสัมภาษณ์เปรียบเทียบกบัการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม รวมถึงขอ้คน้พบจากท่ีไดศึ้กษาตลอดจนขอ้มูล
เอกสารและรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 4. จริยธรรมงานวิจัย 
 ผูว้ิจยัใดรั้บการยินยอมจากผูอ้าสาสมคัรโดยการปกปิดช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่ม ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดค้  านึงถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยใ์นการวิจยัทางสังคมศาสตร์ หลกัการเคารพใน
ความเป็นมนุษย ์การเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และการยอมรับในการตดัสินใจดว้ยตนเองอย่างอิสระ
ของแต่ละบุคคลของอาสาสมคัรท่ีจะให้ขอ้มูลแก่ผูวิ้จยั ค  านึงถึงหลกัคุณประโยชน์ไม่เป็นโทษการดูแล               
สวสัดิภาพของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยและประเมินประโยชน์หรือผลดีท่ีผูเ้ข้าร่วมจะได้รับจากการวิจยั         
หลกัหลกัความยติุธรรม ผูว้ิจยัค  านึงหลกัการกระจายความเส่ียงและประโยชน์อยา่งเป็นธรรม โดยผูว้ิจยัเลือก
กลุ่มตวัอย่างหรืออาสาสมคัรดว้ยความเป็นธรรม ไม่ใชค้วามรู้สึกหรืออคติในการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั
ในคร้ังน้ี 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูวิ้จัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) เป็นหลัก ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลไป
พร้อมกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาการท าวิจยัใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยน า
กรอบแนวคิดท่ีก าหนดไวม้าช่วยในการสร้างข้อสรุปหรือโยงข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์คือ             
ถอดเทปบนัทึกเสียง บนัทึกขอ้มูล อ่านทบทวนขอ้มูลอย่างละเอียด เพื่อท าความเขา้ใจและใหเ้กิดความเขา้ใจ
เน้ือหาทั้งหมด ทั้งน้ีผูวิ้จยัจะท าการถอดเทปและบนัทึกขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในแต่ละราย
ในภาพรวมจนเขา้ใจเป็นอยา่งดี จบัประเด็นหลกัพร้อมทั้งจดัหมวดหมู่ น าประเด็นท่ีไดม้าจดักลุ่มของขอ้มูล
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อหาความเช่ือมโยงกับการศึกษา ขยายความเช่ือมโยงโดยตีความและ                  
หาความหมายเพื่อหาค าตอบ เพื่อหาขอ้สรุปท่ีเป็นสาระหลกัของผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

ผลการศึกษา  
 1. การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติการบริหารหน่วยบริการระดับปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
 องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษไดด้ าเนินการแจง้ความประสงค์ขอรับการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงมีผลในปีงบประมาณ 2566 มีโครงสร้างส่วนราชการใหม่คือ                      
กองสาธารณสุข ซ่ึงตามแผนแผนยทุธศาสตร์กองสาธารณสุข องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ มีหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบเก่ียวกบั การวิเคราะห์และจดัท าแผนงานดา้นสาธารณสุข งานส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกนั
เฝ้าระวงัและควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม งานให้บริการดา้นสาธารณสุข                 
งานการแพทย์ งานการแพทย์ฉุกเฉิน งานรักษาพยาบาล งานศูนย์บริการสาธารณสุข งานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล งานบริหารสาธารณสุข งานส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรค งานเวชปฏิบติัครอบครัว   
งานหลกัประกนัสุขภาพ งานมาตรฐานและคุณภาพหน่วยบริการ งานยุทธศาสตร์สาธารณสุข งานกฎหมาย
สาธารณสุข งานแพทยแ์ผนไทย งานส่งเสริมสนับสนุนการแพทยแ์ผนไทย งานกายภาพและอาชีวบ าบดั   
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งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพและจิตใจผูป่้วย งานทนัตสาธารณสุข งานส่งเสริมสนับสนุนการพฒันาคุณภาพชีวิต
เด็ก สตรี ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ และผูด้้อยโอกาส งานบริการขอ้มูล สถิติ ช่วยเหลือให้ค  าแนะน าทางวิชาการ               
งานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยแบ่งส่วนราชการภายใน ไดแ้ก่ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มงานป้องกนั และควบคุมโรค กลุ่มงานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 หลงัไดรั้บการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
ศรีสะเกษ ไดมี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีสมคัรใจถ่ายโอนจ านวน 117 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก (S) จ านวน 12 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง (M) 
จ านวน 95 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ (L) จ านวน 10 แห่ง ดงัน้ี 
 

 
นายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 

 
รองนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 

 
รองปลดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 

รักษาการผูอ้  านวยการกองสาธารณสุข 
 

ประธาน รพ.สต ถ่ายโอนจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ผูอ้  านวยการสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จ านวน 117 แห่ง สังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาดเลก็ (S) จ านวน 12 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาดกลาง (M) จ านวน  95 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาดใหญ่ (L) จ านวน 10 แห่ง 

       
 

 
 แผนยุทธศาสตร์กองสาธารณสุข องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ ไดมี้การแบ่งยุทธศาสตร์
หลกัเป็น 6 ยุทธศาสตร์ และมีแผนงานท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติั 6 แผนงานท่ีสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์หลกั
ทั้ งน้ีในปีงบประมาณ 2566 ได้มีการจัดโครงการศึกษาดูงานเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 
ระหวา่งวนัท่ี 2-5 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ดงัค าสัมภาษณ์ท่ีวา่ 
 
   “…ในปีงบประมาณ 2566 บุคลากรในสังกัดกองสาธารณสุขและผู้อ านวยการ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้าน 
   การบริหารและการจัดบริการสาธารณสุข หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัด 



กิตติชัย ขันทอง 
 

 
70 วารสารด้านการบริหารรัฐกิจและการเมือง  ปีที่ 14 ฉบับที ่ 1 

   องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ศึกษาดูงานเทศบาลบึงยีโ่ถ จังหวัด 
   ปทุมธานี และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ จังหวัดปราจีนบุรี…” 

(ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุข องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ, วนัท่ี 13 
กนัยายน 2566, สัมภาษณ์) 

 หลงัจากการถ่ายโอนภารกิจภารกิจการบริการขั้นปฐมภูมิในฐานะท่ีก ากบังานบริหารบุคคลและ
ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกดั องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ ไดด้ า เนินการ 
ดงัน้ี 
 1.ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
 การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้นั้นไดป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามแนวทางท่ีก าหนด มาตรฐาน
วิชาชีพและมาตรฐานจริยธรรม โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและการคุม้ครองสิทธิในการพยาบาลแก่
ประชาชนและผูป่้วยในชุมชน เพื่อให้ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั ตอบสนองปัญหาและ
ความตอ้งการของผูใ้ช้บริการครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงกองสาธารณสุข องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ ไดด้ าเนินการในการคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหาและภาวะ
ความเส่ียงของประชาชนและผูป่้วยในชุมชน เพื่อวางแผนการการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ส่งต่อการรักษา สามารถ
ตดัสินใจในการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ทนัสถานการรและทนัเวลา ทั้งน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในการให้บริการผูป่้วยท่ีบา้น (Home Nursing Care) เพื่อให้การดูแลต่อเน่ืองในการประสานร่วม
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลประชาชนทกักลุ่มอาย ุทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง เป็นตน้ ดงัค าสัมภาษณ์ท่ีวา่ 
   “…พันธกิจด้านการบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ ของ รพ.สต. ท้ัง 117 แห่ง  
  นั้น ถึงจะถ่ายโอนเข้าสังกัด อบจ.ศรีสะเกษ แต่ยงัคงมีภารกิจการรักษาพยาบาล  
  เบือ้งต้นตามตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีส านักงาน 
  สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษในการบูรณาการการท างาน ท้ังการอบรมทางวิชาการ 
  นิเทศงาน และมีการประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพบริการเพ่ือให้ประชาชน 
  ได้รับประโยชน์สูงสุด.....” 

(ประธานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถ่ายโอนจงัหวดัศรีสะเกษ , วนัท่ี 20 
กนัยายน 2566, สัมภาษณ์) 
 

 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีรับผิดชอบ ไดมี้
การส่งเสริมพฤติกรรมการรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกันระหว่างช่วงวยัให้เกิดการมีพฤติกรรมท่ีดีตามสุข
บญัญติั ดงัค าสัมภาษณ์ท่ีวา่ 
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   “…การส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ได้แบ่งประชาชนออกเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือความ 
  คล่องตัวในการบริการการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย 
  (นักวิชาการสาธารณสุขคนท่ี 2,วันท่ี 20 กันยายน 2566, สัมภาษณ์) 
  
 3. ด้านการบ าบัดและป้องกนัควบคุมโรค  
 ภารกิจงานทางด้านการบ าบดัและป้องกันควบคุมโรคท่ีผ่านมาของกองสาธารณสุข องค์การ
บริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ คือการบริการควบคุมโรคโควิด 19 ทั้งน้ีการบริการโรงพยาบาลสนามนั้นเป็น
สถานท่ีส าหรับรับรองผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา เป็นการเตรียมความพร้อมของระบบบริการและควบคุม
ป้องกนัการติดเช้ือในการดูแลผูป่้วยท่ีมีจ านวนมากเกินขีดความสามารถท่ีโรงพยาบาลจะรับได ้โรงพยาบาล
สนามเป็นสถานท่ีพกัรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือแลว้เท่านั้น ไม่มีการตรวจคดักรองโรค การตรวจคดักรองโรค
จะต้องตรวจท่ีสถานพยาบาลทั่วไป และเป็นผู ้ป่วยไม่มีอาการหรือแสดงอาการน้อยท่ีส่งตัวมาจาก
สถานพยาบาลทัว่ไป ไม่สามารถขอเขา้พกัเองได ้
 ส่วนโรงพยาบาลสนามนั้น ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขแบ่งความรุนแรงของผูติ้ดเช้ือไว ้3 
ประเภท คือ สีเขียวไม่แสดงอาการ สีส้มมีอาการเล็กน้อยและสีแดงมีอาการรุนแรง ซ่ึงผู ้ติดเช้ือท่ีมีอาการ
รุนแรงโดยเฉพาะเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจจะถูกส่งตวัเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลทนัทีส่วนผูติ้ดเช้ือท่ี
ไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรงจะถูกส่งไปโรงพยาบาลสนามและ Hospitel ตามล าดบัแต่ดว้ยสถานการณ์
การแพร่ระบาดรุนแรงมีผูติ้ดเช้ือเพิ่มมากขึ้น เตียงของโรงพยาบาลและเตียงสนามส าหรับรองรับมีไม่
เพียงพอต่อจ านวนผูติ้ดเช้ือท่ีเพิ่มขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางในการให้ผูติ้ดเช้ือ 2 กลุ่ม คือ ผูติ้ด
เช้ือท่ีอยู่ระหว่างการรอเตียงและมีอาการน้อยเรียกว่าเป็นผูติ้ดเช้ือกลุ่มสีเขียว และท่ีเข้ารับรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาล 10 วนั ท่ีรักษาหายแลว้ตอ้งกลบัมากกัตวัท่ีบา้นต่อใหท้ า Home Isolation หรือเรียกวา่ แยกกกัตวั
ท่ีบา้น เพื่อใหเ้ตียงของโรงพยาบาลเพียงพอส าหรับผูติ้ดเช้ือท่ีจ าเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาล 
 ทั้ งน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษได้
ด าเนินการบริการการป้องกนัโรคโดยการกกักนัผูป่้วยใหก้กัตวัท่ีบา้นและดูแลรักษาตามอาการของผูป่้วยใน
พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น ๆ ดงัค าสัมภาษณ์ท่ีวา่ 
 
   “…การบริการป้องกันควบคุมโรคท่ีตรงกับสถานการณ์และความต้องการของ 
   ประชาชน ยงัคงเป็นประเดน็โควิด-19 ในเร่ืองการป้องกันและกักกันท่ี 
   โรงพยาบาล (HOSITAL FIELD) สนามและท่ีบ้าน (Home Isolation)…” 
   (นักวิชาการสาธารณสุขคนท่ี 1, วันท่ี 20 กันยายน 2566, สัมภาษณ์) 
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 4. ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  
 ในปีงบประมาณ 2566 องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ จดัพิธีลงนามบนัทึกขอ้ตกลงจดัตั้ง
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจงัหวดัศรีสะเกษระหว่างองค์การบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ และส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี เพื่อใหก้ลุ่มผูพ้ิการ ผูสู้งอายหุรือผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูมี้ภาวะพึ่งพิง ไดรั้บการดูแลดา้นบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งในหน่วยบริการและใน
ชุมชน ผูพ้ิการได้รับ อุปกรณ์เคร่ืองช่วยส าหรับคนพิการท่ีเหมาะสม การสนับสนุนศูนย์ซ่อมอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการศูนยย์ืมคืนอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็น ตลอดจนการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัให้
เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตประจ าวนัของกลุ่มเป้าหมาย ลดโอกาสในการเกิดความพิการซ ้ าซ้อน ลดภาระ
ค่าใชจ่้ายในการดูแล เพื่อคุณภาพท่ีดีของประชาชนจงัหวดัศรีสะเกษ ดงัค าสัมภาษณ์ท่ีวา่ 
 
   “…ลงนามบันทึกข้อตกลงจัดต้ังกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัดศรีสะเกษ 
  ระหว่าง องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ และส านักงานหลักประกัน 
  สุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานีในคร้ังนี ้มีผู้ ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 

เป็นประธานใน พร้อมด้วยนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
ผู้อ านวยการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 

  รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ คณะผู้บริหาร หัวหน้า 
  ส่วนราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ ผู้อ านวยโรงพยาบาล 
  ส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมเป็นสักขีพยาน...” 
  (ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุข, วนัท่ี 20 กนัยายน 2566, สัมภาษณ์) 
 
 5. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค    
 แนวทางการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลบุคลากรท่ีปฏิบติังานในส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใตบ้ริบทท่ีส าคญั การให้
ความรู้เร่ืองยาชุดในชุมชนโดยเฉพาะในประเด็นอนัตรายยาชุดมีสารอนัตราย หากทานยาชุดเป็นเวลานาน
อาจท าให้ ไตฝ่อ ไตวาย กระดูกหักง่าย ตาเป็นตอ้หิน ตอ้กระจก นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่าย เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร หรืออาจติดเช้ือเป็นอนัตรายถึงชีวิต อนัจะเป็นประโยชน์ในการสร้างความร่วมมือและ
ขอ้มูลในเบ้ืองตน้ใหท้ราบถึงอนัตรายและการหลีกเล่ียงการบริโภคยาชุดท่ีจ าหน่ายโดยทัว่ไปดงัค าสัมภาษณ์
ท่ีวา่ 
 
 
 



 73 คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
  “…..ให้ประชาชนมีความเข้าใจในเร่ืองอันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะ (ยาชุด) 
  เน่ืองจากมีการนิยมใช้เป็นจ านวนมากในชุมชนท้องถ่ินจังหวัดศรีสะเกษ  

ดังนั้นเองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด อบจ.ศรีสะเกษ จึงมี
ภารกิจในประเดน็นีด้้วยในการบริการสาธารณะแก่ประชาชน...” 

  (นกัวิชาการสาธารณสุขคนท่ี 1, วนัท่ี 19 ธนัวาคม 2566, สัมภาษณ์) 
 
 การน านโยบายไปปฏิบัติท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ี ผู ้วิจัยเปรียบเทียบการด าเนินการภารกิจด้าน
สาธารณสุขทั้งก่อนและหลงัถ่ายโอนภารกิจใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลงัโอนภารกิจใหอ้งคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 
 

แผนยุทธศาสตร์ ก่อนถ่ายโอนภารกจิให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 

หลงัถ่ายโอนภารกจิให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 

ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันา
งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 

แผนงานส่งเสริมใหป้ระชาชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวค่อน
ขา้งนอ้ย 
 

แผนงานส่งเสริมใหป้ระชาชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวะมาก
ขึ้น เพราะสอดคลอ้งกบันโยบาย
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
ตวัอยา่งเช่น  

ยทุธศาสตร์ท่ี 2 งานป้องกนั
ควบคุมโรค 
 

ไดรั้บวคัซีนจากระบบโควตา้ของ
กระทรวงสาธารณสุขในช่วง
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส             
โคโรนา 2019 

ไดจ้ดัสรรงบประมาณจดัซ้ือวคัซีน
เพิ่มเติม และกระจายวคัซีน และ
บูรณาการร่วมกบัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดักระจายวคัซีน
ไปยงักลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การพฒันา
ระบบบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ 
 

ประชาชนไดรั้บบริการ
รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐาน เพราะโรงพยาบาล            
แม่ข่าย (โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ) สนบัสนุนแพทย ์เภสัชกร 
และสหวิชาชีพ ปฏิบติัหนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ) บางแห่งมีขอ้จ ากดั
ในการสนบัสนุนแพทย ์เภสัชกร 
และสหวิชาชีพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีสังกดั
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั                
ศรีสะเกษ 
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แผนยุทธศาสตร์ ก่อนถ่ายโอนภารกจิให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 

หลงัถ่ายโอนภารกจิให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 

ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การส่งเสริม
และสนบัสนุนการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์
 

มีขอจ ากดัในประเด็นอาคาร 
บุคลากร และงบประมาณ บริการ
ดา้นแพทยไ์ทยและแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์ 

ไดรั้บการสนบัสนุนจดัสรร
งบประมาณ แยกคลินิกแพทยไ์ทย
และแพทยแ์ผนไทยประยกุตอ์ยา่ง
ชดัเจน เน่ืองจากองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดั บูรณาการส านกัช่างใน
การออกแบบหอ้งส าหรับคลินิก
แพทยไ์ทยและแพทยแ์ผนไทย
โดยเฉพาะ 

ยทุธศาสตร์ท่ี 5 การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นการแพทย ์
 

ไม่มีกองทุนดูแลผูมี้ภาวะพึงพิง
และผูพ้ิการ 

ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจให้
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั มีการ
จดัตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ระดบัจงัหวดั ท าใหผู้มี้ภาวะพึงพิง
และผูพ้ิการเขา้ถึงระบบบริการมาก
ขึ้น และด าเนินการส่งมอบอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยความพิการเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีบา้น ใหก้บัผูพ้ิการ 
ผูสู้งอาย ุผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะวิกฤต
ก่ึงเฉียบพลนั และผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง 
ตามโครงการศูนยส์าธิตและยมื
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีบา้น ตามแผน
งบประมาณประจ าปี 

ยทุธศาสตร์ท่ี 6 การบริหาร
จดัการและพฒันาการแพทย์
ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อ
ผูป่้วย 
 

ศูนยโ์รงพยาบาลศรีสะเกษ 
ขอ้จ ากดัสถานท่ี บุคลากร 
งบประมาณ โดยเฉพาะในเร่ือง
การบริการขั้นปฐมภูมิ 

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั               
ศรีสะเกษ ไดรั้บโอนภารกิจศูนยรั์บ
แจง้เหตุและสั่งการการแพทย์
ฉุกเฉิน1669 โดยมีเครือข่ายใหก้าร
สนบัสนุน เช่น โรงพยาบาลแม่ข่าย 
(โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ) และ
มูลนิธิสงเคราะห์ 
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 2. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคการบริหารหน่วยบริการระดับปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
 1. โครงสร้างส่วนราชการและบุคลากรหลงัรับถ่ายโอน 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ไดส้รุปการรับโอนขา้ราชการตามค าสั่งองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัศรีสะเกษ ว่าองค์การบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษรับถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีผลตั้งแต่วนัท่ี 2 ตุลาคม 2565 จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 117 แห่ง บุคลากร
จ านวนทั้งส้ิน 641 ราย ประกอบดว้ยขา้ราชการ จ านวน 411 ราย พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 230 ราย     
แต่หากในขอ้เท็จจริงได้มีการก าหนดโครงสร้างส่วนราชการภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 117 แห่งนั้นไดก้ าหนดกรอบอตัราก าลงั จ านวนทั้งส้ิน 1,364 อตัรา ทั้งน้ีในหน่วยบริการบางแห่ง                    
ไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการ บางแห่งไม่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน ดงัตาราง 6 โครงสร้างส่วนราชการหลงั
รับถ่ายโอนองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ที่ ต าแหน่ง จ านวนอัตราก าลัง/ขนาด รพ.สต. รวม 

เล็ก (S) กลาง (M) ใหญ่ (L) 
1 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) 
10 70 9 89 

2 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(พยาบาลวิชาชีพช านาญการ) 

1 4 - 5 

3 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(เจา้พนกังานสาธารณสุขอาวุโส) 

1 10 1 12 

4 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญการ) 

- 11 - 11 

5 นกัวิชาการสาธารณสุข ปก./ชก. 35 256 47 338 
6 นกัวิชาการสาธารณสุข ปง./ชง. 1 29 3 33 
7 นกัวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสุข) ปก./ชก. - 57 5 62 
8 เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ปง./ชง. - 38 5 43 
9 พยาบาลวิชาชีพ ปก./ชก. 24 285 30 339 
10 แพทยแ์ผนไทย ปก./ชก. - 94 10 104 
11 เจ้าพนักงานสาธารณสุข (วุฒิ ป.การแพทย์แผนไทย) 

(อายรุเวท) ปง./ชง. 
- 1 - 1 

12 นกัวิชาการสาธารณสุข (เภสัชกรรม) ปก./ชก. - 83 9 92 
13 เจา้พนกังานเภสัชกรรม ปง./ชง. - 12 1 13 
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14 เจา้พนกังานการเงินและบญัชี ปง./ชง. 12 95 10 117 
15 เจา้พนกังานธุรการ ปง./ชง. - 95 10 105 

รวม 84 1,140 140 1,364 

 
(ท่ีมา: กองสาธารณสุข องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ, 2566) 
 
 ทั้งน้ีขอ้มูลบุคลากรสาธารณสุขในสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ.
2566 พบว่ามีบุคลากรครองต าแหน่งตามกรอบอตัราก าลงั  จ านวนทั้งส้ิน 411 ราย จากกรอบอตัราก าลงั
ทั้งส้ิน 1,364 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.11 ขาดบุคลากรตามกรอบอตัราก าลงัทั้งส้ิน จ านวน 953 อตัรา ซ่ึงไม่
เป็นไปตามโครงการสร้างท่ีก าหนด 
 2. งบประมาณหลงัรับถ่ายโอน 
 งบประมาณอุดหนุนหน่วยบริการตามขนาด เล็ก กลางใหญ่ ไดรั้บจดัสรรนอ้ยกว่ายอดเงินท่ีแจง้
ก่อนถ่ายโอนฯ ซ่ึงตามงบประมาณอุดหนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถ่ายโอน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ดงัตารางท่ี 7 เปรียบเทียบงบประมาณอุดหนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนถ่ายโอนและหลงั
ถ่ายโอนสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 

ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนถ่ายโอน หลงัถ่ายโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเลก็ (S) 1,000,000 บาท/แห่ง 400,000 บาท/แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง (M) 1,500,000 บาท/แห่ง 650,000 บาท/แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ (L) 2,000,000 บาท/แห่ง 1,000,000 บาท/แห่ง 

 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ไดส้รุปว่า กระทรวงสาธารณสุขบริหารจดัการงบประมาณ
เงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (สปสช.) โดยอ านาจการตดัสินใจอยู่กบัผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุขเป็น
หลัก บุคลากรหน่วยบริการสาธารณสุขถ่ายโอนมีส่วนเก่ียวในการตัดสินใจจัดสรรงบประมาณน้อย                  
การจดัสรรเงินค่าบริการทางการแพทยใ์นสัดส่วนท่ีบุคลากรบริหารของกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูก้  าหนด 
ทั้งฐานขอ้มูลและตวัเลขจดัสรรท่ีท าให้หน่วยบริการถ่ายโอนเสียประโยชน์ ได้รับงบประมาณน้อยและ               
ไม่เป็นธรรม 
 แนวทางการสนบัสนุนงบค่าใชจ่้ายท่ีเป็นตน้ทุนคงท่ี (Fixed Cost) ส าหรับสนบัสนุนงบประมาณ
ให้เครือข่ายหน่วยบริการของ CUP คือ หน่วยบริการประจ าท่ีเป็นคู่สัญญาในการจัดบริการ ปฐมภูมิกับ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยรับงบเหมาจ่ายรายหัวในการให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน ทั้งน้ีเงินค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตน้ทุนคงท่ี Fix cost ไม่ไดจ้ดัสรรให้หน่วยบริการสาธารณสุขถ่ายโอน 



 77 คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

ภายหลงัมีการทกัทว้ง ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ จึงยุบเงินค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตน้ทุนคงท่ี Fixed 
cost และเกล่ียงบจดัสรรใหม่ แต่หน่วยบริการถ่ายโอนได้รับงบประมาณน้อยในขณะท่ีสัดส่วนการจดัสรร
มากขึ้น และเงินคา้งท่อ ไม่สามารถโอนไดเ้หตุผลเน่ืองจากเป็นหน่วยงานนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 ส่วนงบประมาณดา้นบุคลากรไดรั้บจดัสรรล่าชา้ และไม่ครบถว้นตามสิทธ์ิ องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัศรีสะเกษ ตอ้งจ่ายขาดเงินสะสมให้เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนดา้นการเงินตามสิทธิ เป็นปัญหาของ
ระบบงบประมาณ ดา้นการบริหารจดัการ กล่าวโดยสรุปคือ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษจ่ายขาด
เงินสะสม 
 3. ระเบียบของกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน 
 จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ไดก้ล่าวถึงระเบียบของกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินไม่
ครอบคลุมภารกิจการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ท าให้มีความจ าเป็นต้องปรับใช้ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขโดยอนุโลม ก่อให้เกิดความไม่คล่องตวัในการบริหารจดัการขบัเคล่ือนการด าเนินงานอย่าง         
ไร้รอยต่อ เช่น การมอบอ านาจให้หัวหนา้หน่วยบริการ ตลอดจนการเบิกจ่ายงบประมาณให้กบัผูป้ฏิบติังาน
ให้หน่วยบริการสาธารณสุข ขั้นตอนยุ่งยาก ซับซ้อน มีคณะกรรมการหลายคณะกรรมการ รวมทั้ ง             
ความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุขในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินยงัไม่เตม็ประสิทธิภาพ โดยมีขอ้เสนอแนะจากจากสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 1. กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน ควรด าเนินการให้องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษเปิด
สอบคดัเลือกปรับเปล่ียนสายงานจากประเภททัว่ไปเป็นประเภทวิชาการ ร่วมกับการคดัเลือกเพื่อบรรจุ
ขา้ราชการกรณีพิเศษ ในสายงานขาดแคลน ส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าของบุคลากรถ่ายโอนฯ และ
แก้ปัญหาความขาดแคลนบุคลาการด้านสาธารณสุขตามการก าหนดโครงสร้างส่วนราชการภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ 
 2. ส านกังบประมาณควรสนบัสนุนประมาณเงินอุดหนุนตามขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไดรั้บเพิ่มมากขึ้นตามล าดบัและขนาด ส่วนงบประมาณดา้นบุคลากรตามสิทธิควรจดัสรรให้ครบถว้น
และรวดเร็วตั้งแต่ตน้ปีงบประมาณเพื่อให้เพียงพอ และครอบคลุมบุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุข                    
ทั้งขา้ราชการถ่ายโอน โอน (ยา้ย) และสรรหาบรรจุแต่งตั้งสนบัสนุนภารกิจดา้นสาธารณสุขในหน่วยบริการ 
 3. กระทรวงสาธารณสุขต้องเพิ่มความร่วมมือมากยิ่งขึ้นและร่วมพฒันาระบบสุขภาพหน่วย
บริการถ่ายโอนอย่างต่อเน่ืองจนกว่าระบบสุขภาพของท้องถ่ินจะได้รับการพฒันาและภารกิจงานด้าน
สาธารณสุขจะตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพประชาชนได้ดียิ่งขึ้น รวมถึงภารกิจการถ่ายโอนฯ                 
ดา้นสาธารณสุขใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 4. กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินควรออกระเบียบและซักซ้อมความเขา้ใจ ภารกิจงานด้าน
สาธารณสุขใหค้รอบคลุมมากยิ่งขึ้น และอตัราค่าบริการเทียบเท่ากระทรวงสาธารณสุข เช่น ระเบียบการเบิก
จ่ายเงินค่าตอบแทนเจา้หน้าท่ีปฏิบติังานให้กบัหน่วยบริการสาธารณสุข (ฉ11) ระเบียบการเบิกจ่ายเงินค่า
ปฏิบติังานนอกเวลาราชการ (OT) เป็นตน้ 
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพ่ือการบริหารหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
หลงัการถ่ายโอนสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ พบวา่ การเตรียมความพร้อมต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขององค์การบริหารส่วนจังหวดัศรีสะเกษในช่วงเปล่ียนผ่านและ               
น านโยบายไปสู่การปฏิบติันั้น มีขอ้จ ากดัประเด็นเร่ืองโครงสร้างส่วนราชการหลงัรับถ่ายโอนงบประมาณ
หลงัจากการถ่ายโอน รวมทั้งระเบียบของกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน สอดคลอ้งกบัวราภรณ์ ผ่องอ่วย 
และโชติ บดีรัฐ (2567) การเตรียมความพร้อมต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
องค์การบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงองค์การบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ มีปัญหาและอุปสรรคท่ี
สอดคลอ้งกบัองค์การบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลก โดยเฉพาะประเด็นงบประมาณท่ีจะไดรั้บจากการถ่าย
โอนยา้ยตามเกณฑไ์ม่เพียงพอ บุคลากรมีไม่เพียงพอ บุคลากรมีไม่เพียงพอเน่ืองจากบุคลากรบางส่วนไม่ได้
ยา้ยตามมา มีความจ าเป็นขอความอนุเคราะห์ให้หน่วยงานท่ีเคยก ากับดูแลส่งเจ้าหน้าท่ีมาช่วยในการ
ปฏิบติังานก่อน เพื่อท่ีด าเนินการรับโอนยา้ยบุคลากรของกองสาธารณสุขให้เพียงพอก่อน สอดคลอ้งกับ        
ดาราวรรณ รองเมือง (2565) การให้บริการตามมาตรฐานให้บริการปฐมภูมิและการรับรองมาตรฐานการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัในดา้นการวางระบบการ
ถ่ายโอนเป็นระยะ ๆ ในแต่ละปีให้ชดัเจน เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการประสานกบั
หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งพร้อมทั้งเตรียมความพร้อมในระยะเปล่ียนผา่นร่วมกนัทั้งฝ่ายกระทรวงสาธารณสุข
และองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยเฉพาะการสนับสนุนบุคลากรและงบประมาณตามขนาดของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2. ปัญหาและอุปสรรคการบริหารหน่วยบริการระดับปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน
สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ 
 ปัญหาและอุปสรรคการบริหารหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิหลงัการถ่ายโอนสู่องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัศรีสะเกษ โดยเฉพาะในเร่ืองระเบียบและขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งยงัขาดความชดัเจนนั้นสอดคลอ้งกบั
วุฒิไกร แสนสีลา (2566) การรับรู้และความคาดหวงัของบุคลากรสาธารณสุขต่อความพร้อมการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบไปดว้ย 
จงัหวดัอุดรธานี จงัหวดัสกลนคร จงัหวดันครพนม จงัหวดัเลย จงัหวดัหนองคาย จงัหวดัหนองบวัล าภู และ
จงัหวดับึงกาฬ ปัญหาและอุปสรรคในด้านการถ่ายโอนยงัไม่ชดัเจน ระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่
ครอบคลุมภารกิจการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเช่นเดียวกบั
องค์การบริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษ ส่วนปัญหาในเร่ืองการบริหารงานบุคคลซ่ึงไม่เป็นไปตามโครงการ
สร้างท่ีก าหนดสอดคลอ้งกบั จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ และคณะ (2566) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนภายหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัใน
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ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 การเปล่ียนแปลงของทรัพยากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีไดรั้บการ
ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจงัหวดัในระยะสั้นเป็นผลท่ีมีการส่งผลกระทบต่อการจดับริการสุขภาพ  
ปฐมภูมิเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองทรัพยากรบุคคล ซ่ึงครอบคลุมประเด็นสมรรถนะทาง
วิชาการและแรงจูงใจ ทรัพยากรทางการเงินท่ีรวมถึงกลไกการจ่ายเงินในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
และงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งอ่ืนซ่ึงจะส่งผลต่อการด าเนินการและล าดับความส าคญัของภารกิจ 
ทรัพยากรในกลุ่มยา เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์ ท่ีจะส่งผลต่อสนับสนุนศักยภาพการบริหาร              
ส่วนการเปล่ียนแปลงของการบริหารจัดการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีได้รับถ่ายโอนไป
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. การน านโยบายไปปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั จะตอ้งมีการเตรียมการท่ีจะมีหน่วย
บริการขั้นปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทยอยถ่ายโอนในแต่ละปีงบประมาณ ตามฎหมายท่ี
ใหก้ระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 2. ในประเด็นปัญหาและอุปสรรคโครงสร้างส่วนราชการและบุคลากรหลงัรับถ่ายโอน องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดัศรีสะเกษช้ีแจงต่อกรมกรมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการด าเนินการสอบคดัเลือก
ปรับเปล่ียนสายงานจากประเภททัว่ไปเป็นประเภทวิชาการ ร่วมกบัการคดัเลือกเพื่อบรรจุขา้ราชการกรณี
พิเศษเพื่อความคล่องตวัในช่วงเปล่ียนผา่นการถ่ายโอนภารกิจ 
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