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ก 

คำนำ 

การประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ใหความสำคัญกับการกระจายอำนาจจาก

สวนกลางไปสูทองถิ่น โดยหนึ่งในภารกิจท่ีถายโอนแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) คือ การถายโอนสถานี

อนามัย (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหแก 

อปท. ทุกประเภท การถายโอนฯ เริ่มตนตั้งแตชวงป พ.ศ. 2545 และจนถึงป พ.ศ. 2564 การถายโอน รพ.สต. ยัง

ดำเนินการไปอยางลาชา ดวยจำนวน รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ ยังมีนอย จากอดีตจนถึงปจจุบันอุปสรรคของการถาย

โอน รพ.สต. สวนหนึ่งมาจากความไมชัดเจนของแนวทางการถายโอนฯ และความไมเชื่อมั่นในความพรอมและ

ความตอเนื่องของการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรและงบประมาณของ รพ.สต. ในชวง

ปงบประมาณ 2564 – 2565 ซึ่งเปนระยะเวลาเปลี่ยนผานกอนการถายโอน รพ.สต. จำนวนมากใหแกองคการ

บริหารสวนจังหวัด (อบจ.) การศึกษานี้ดำเนินการศึกษางบประมาณท่ี รพ.สต. ไดรับตอประชากรท่ีรับผิดชอบ และ

ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมท่ีใหบริการใน รพ.สต. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง รพ.สต. ท้ังท่ีถายโอนฯ 

และยังไมถายโอนฯ และนำไปสูการสรุปประเด็นหรือชองวางของการถายโอนฯ ท่ียังตองพัฒนาและเตรียมความ

พรอมกอนท่ีในอนาคตจะมีการถายโอนฯ อยางสมบูรณท่ัวประเทศ ท้ังนี้ คณะผูวิจัยไมมีผลประโยชนจากภายนอก

หรือผลประโยชนสวนตนท่ีสงอิทธิพลตอการศึกษา ท้ังผลประโยชนดานการเงิน หนาท่ีการงาน และทางวิชาชีพ 

คณะผูวิจัย 

มีนาคม 2566 
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กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูว ิจัยขอขอบคุณผู ใหขอมูลทุกทานที ่ใหความอนุเคราะหในการสัมภาษณ ตอบแบบสอบถาม

ตลอดจนเปดเผยขอมูลอันเปนประโยชน และขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวนที่รวมการ

ประชุมและใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษาและการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และขอขอบพระคุณสำนักงาน

บริหารการวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุข (สบวส.) ผูสนับสนุนทุนแกโครงการฯ ทั้งนี้ ผลการศึกษา การตีความ 

และขอสรุปท่ีไดจากงานวิจัยชิ้นนี้ไมไดแสดงทัศนะของหนวยงานผูใหทุนแตอยางใด 

สุดทายนี้ คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษานี้ จะมี

สวนสนับสนุนใหเกิดการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขแกองคกรปกครองสวนทองถิ ่น (อปท.) ไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนผูใชบริการ 

คณะผูวิจัย 

มีนาคม 2566 

  



ค 

บทสรุปผูบริหาร 

การปกครองสวนทองถิ ่น (local government) เปนการบริหารจัดการตามหลักกระจายอำนาจ 

(decentralization) เพื่อสรางความใกลชิดกับประชาชน ภายหลังการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2540 มีการใหความสำคัญกับการกระจายอำนาจจากสวนกลางไปสูทองถิ่น โดยคณะกรรมการการ

กระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงไดจัดทำแผนปฏิบัติการ จำนวน 2 ฉบับ ไดแก แผนปฏิบัติการ

กำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 

2551 ซึ่งมีการระบุถึงภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ตองไดรับถายโอน หนึ่งในภารกิจนั้น คือ การ

ถายโอนการจัดบริการสาธารณสุข โดยหนวยบริการทางสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ กลาวคือ การถายโอนสถานี

อนามัย (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหแก 

อปท. ทุกประเภท สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการถายโอนหนวยบริการทางสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิใหแก อปท. ตามแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดย

เริ่มตนการถายโอนฯ ตั้งแตป พ.ศ. 2545 และจนถึงป พ.ศ. 2564 มี รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยัง อปท. เพียง 65 แหง 

จาก รพ.สต. ท่ัวประเทศกวา 9,700 แหง จึงเห็นไดวาการถายโอน รพ.สต. ดำเนินการไปอยางลาชา 

การศึกษาในอดีต พบวา อุปสรรคของการถายโอน รพ.สต. สวนหนึ่งมาจากความไมเชื ่อมั่นในความ

ตอเนื่องของการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของ รพ.สต. เนื่องจาก อปท. สวนใหญยังตอง

ขอรับการจัดสรรงบประมาณรายจายเปนเงินอุดหนุนผานกรมสงเสริมการปกครองทองถิ ่น ซึ ่งมีสวนทำให

งบประมาณที่จัดสรรไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของทองถิ่นที่แตกตางกันในแตละพื้นที่ รวมถึงการ

จัดสรรงบประมาณรายจายเพ่ือสนบัสนุน อปท. ท่ีรบัการถายโอน รพ.สต. เปนเงินอุดหนุนท่ัวไปแบบคงท่ีในจำนวน

ท่ีเทากัน ทำใหเกิดขอจำกัดใน รพ.สต. ขนาดใหญ ท่ีไดรับงบประมาณไมเพียงพอตอภาระงานในพ้ืนท่ี การศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรและงบประมาณของ รพ.สต. ในชวงปงบประมาณ 2564 – 

2565 ซึ่งเปนระยะเวลาเปลี่ยนผานกอนการถายโอน รพ.สต. จำนวนมากใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

การศึกษานี้ดำเนินการศึกษางบประมาณที่ รพ.สต. ไดรับตอประชากรที่รับผิดชอบ และตนทุนตอหนวยของ

กิจกรรมที่ใหบริการใน รพ.สต. ทั้งท่ีถายโอนฯ และยังไมถายโอนฯ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางที่เกิดขึ้นและ

สรุปเปนประเด็นท่ีตองพัฒนาและเตรียมความพรอมกอนท่ีการถายโอนฯ จะดำเนินการท่ัวประเทศ 

ผลการศึกษางบประมาณท่ี รพ.สต. ไดรับ และตนทุนตอหนวยในแตละกิจกรรมท่ีใหบริการ พบวา รพ.สต. 

ที่เพิ่งถายโอนฯ ในชวงปงบประมาณ 2564 – 2565 มีการจัดสรรงบประมาณและตนทุนตอหนวยที่นอยกวา รพ.

สต. ที่ยังไมถายโอนฯ  เนื่องจากมีจำนวนบุคลากรที่ลดลง บางหนวยบริการมีบุคลากรที่ถายโอนไปเพียง 1-2 คน 

ซ่ึงสงผลใหมีบริการท่ีไมไดดำเนินการตอ ไดแก ทันตสาธารณสุข และแพทยแผนไทย ผลการศึกษาขางตนสรุปไดวา 

ประเด็นสำคัญท่ีเกิดขึ้นในระยะเปลี่ยนผานการถายโอนฯ ที่ผานมา คือ การเตรียมความพรอมกอนถายโอนฯ 

เกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากรและทรัพยากร รวมถึงการสื่อสารกับประชาชนใหรับทราบและเขาใจถึงการถายโอนฯ  

และการศึกษานี้มีขอเสนอแนะเชงินโยบาย ไดแก 



ง 

1) อปท. และกระทรวงสาธารณสุขควรรวมมือกันแกไขปญหาเรื่องบุคลากร โดยการเพิ่มจำนวนบุคลากร

ใหเพียงพอกับปริมาณงาน และสนับสนุนทรัพยากรใหเพียงพอกับการใหบริการ  

2) ปจจุบันหนวยบริการท่ีถายโอนฯ ยังไดรับการสนับสนุนท้ังยา เวชภัณฑ ครุภัณฑ และการใหคำแนะนำ

การดำเนินงานจากบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไมแตกตางจากเดิม ซึ่งในอนาคตอาจมีการเปลี่ยนแปลงได 

อปท. จึงตองวางแผนในการจัดหายา เวชภัณฑ และครุภัณฑเพ่ือรับมือหากมีการเปลี่ยนแปลง 

3) ความแตกตางระหวางเขตบริการสุขภาพเกิดจากหลายปจจัย ผูบริหารระดับพื้นที่ทั ้งในสวนของ

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขควรรวมมือกันแกไขปญหาเฉพาะพื้นท่ี และลดความเหลื่อมล้ำ

ระหวางเขตบริการสุขภาพ เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบกับประชาชนผูรับบริการ 

4) อปท. ควรสื่อสารกับประชาชนเกี่ยวกับสถานการณการถายโอนฯ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อใหประชาชน

ไดรับรูและสรางการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตอการใหบริการ 

5) ในอนาคตการจัดตั้งหนวยบริการขนาดใหญสามารถสรางประโยชนไดมากกวาหนวยบริการขนาดเล็ก 

สะทอนจากขอมูลงบประมาณสนับสนุนท่ี รพ.สต. ไดรับตอประชากรท่ีรับผิดชอบ ซ่ึง รพ.สต. ขนาดใหญไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณตอประชากรที่ต่ำกวา แตสามารถใหบริการที่หลากหลายและครอบคลุมกลุมประชากรท่ี

มากกวา รพ.สต. ขนาดเล็ก 
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บทนำ 

การปกครองสวนทองถิ ่น (local government) เปนการบริหารจัดการตามหลักกระจายอำนาจ 

(decentralization) เพื่อสรางความใกลชิดกับประชาชน มีบทบาทสำคัญในการจัดบริการและกิจกรรมสาธารณะ

ใหแกประชาชนในทองถิ่น ภายหลังการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 การปกครอง

สวนทองถิ่นไดมีการปรับเปลี่ยน โดยใหความสำคัญกับการกระจายอำนาจจากสวนกลางไปสูทองถิ่น ผานการออก

พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 (1) เพ่ือ

สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการกระจายอำนาจแกทองถ่ินเพ่ิมมากข้ึน และใหการดำเนินการตามแผนการกระจาย

อำนาจเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงไดจัดทำ

แผนปฏิบัติการ จำนวน 2 ฉบับ ไดแก แผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (ฉบับท่ี 1) พ.ศ. 2545 (2) และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 (3) 

หนึ่งในภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ไดรับการถายโอนจากสวนกลาง คือ การจัดบริการ

สาธารณสุข โดยหนวยบริการทางสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ กลาวคือ การถายโอนสถานีอนามัย (สอน.) และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหแก อปท. ทุกประเภท1 

หนวยบริการทางสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เปนหนวยงานภาครัฐที่มีความจำเปนและสำคัญตอการใหบริการดาน

สาธารณสุข และพัฒนาคุณภาพชีวิตแกประชาชนในทองถิ่น ทั้งการรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค เชน 

การใหบริการฉีดวัคซีน การตรวจสุขภาพเบื้องตน และการสงเสริมสุขภาพ เชน การฝากครรภ งานอนามัยโรงเรียน 

การดูแลผูสูงอายุ การฟนฟูสมรรถภาพ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการถายโอนหนวยบริการทางสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหแก 

อปท. ตามแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 

2545 (2) และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 (3) ในชวงป พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2550 ซึ่งเปนระยะเวลาของแผนปฏิบัติ

การกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจ ฯ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2545 (2) พบการถายโอนของ รพ.สต. เพียงไมกี่แหง 

จากนั้น ในชวงระยะเวลาของแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจ ฯ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2551 (3) ตั้งแต

ป พ.ศ. 2551 ถึง ป พ.ศ. 2559 พบวา มี รพ.สต. ที่ถายโอนไปยัง อปท. จำนวน 51 แหงเทานั้น จาก รพ.สต. ท่ัว

ประเทศกวา 9,700 แหง (4) จึงเห็นไดวา การถายโอน รพ.สต. ใหแก อปท. มีการดำเนินการไปอยางลาชา 

ในป พ.ศ. 2564 คณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น จึงไดออกประกาศ 

หลักเกณฑและขั ้นตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจงัหวัด (อบจ.) (5) โดยให อบจ. ที่รับถายโอน รพ.สต. 

มีหนาท่ีและอำนาจเก่ียวกับการปองกันและบำบัดโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาล

อยางงาย การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย และการคุมครองผูบริโภค และใหไดรับการจัดสรรงบประมาณจาก

รัฐอยางเหมาะสม รวมถึงการถายโอนบุคลากรใหเปนไปตามความสมัครใจ จากประกาศขางตนนี้ พบวา รพ.สต. ท่ี

 
1 อปท. ทุกประเภท ไดแก (1) อปท.รูปแบบทั่วไป ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล และองคการบริหารสวนตำบล (อบต.) และ 
(2) อปท.รูปแบบพิเศษ ประกอบดวย กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 
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ขอถายโอนมีจำนวน 3,390 แหง และมีจำนวนขาราชการที่ประสงคขอถายโอนฯ 12,037 คน จำนวนพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขและลูกจางขอถายโอนฯ 9,862 คน จึงมีจำนวนบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขแจงความ

ประสงคขอถายโอนไป อบจ. กวา 20,000 คน (6) นอกจากนี้ การดำเนินงานหลังประกาศ หลักเกณฑและข้ันตอน

การถายโอนภารกิจฯ (5) พบวา ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เปนตนไป จะมีการถายโอนภารกิจ สอน. และ 

รพ.สต. ใหแก อบจ. จำนวน 49 แหง (7) 

การศึกษาท่ีผานมา พบวา อุปสรรคของการถายโอน รพ.สต. ไปยัง อปท. สวนหนึ่งมาจากการไมเชื่อม่ันใน

ความตอเนื่องของการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของ รพ.สต. หลังถายโอนใหแก อปท. 

เนื่องจาก อปท. สวนใหญยังตองขอรับการจัดสรรงบประมาณรายจายเปนเงินอุดหนุนผานกรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิ่น ซึ่งมีสวนทำใหงบประมาณที่จัดสรรไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของทองถิ่นท่ีแตกตางกันใน

แตละพื้นที่ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณรายจายเพื่อสนับสนุน อปท. ที่รับการถายโอน รพ.สต. เปนเงินอุดหนุน

ท่ัวไปแบบคงท่ีในจำนวนท่ีเทากัน ทำใหเกิดขอจำกัดใน รพ.สต. ขนาดใหญ ท่ีไดรับงบประมาณไมเพียงพอตอภาระ

งานในพื้นที่ (8) ดวยเหตุผลทั้งหมดขางตน การศึกษานี้จึงดำเนินการศึกษาและวิเคราะหตนทุนตอหนวยการ

จัดบริการของ รพ.สต. เปรียบเทียบระหวาง รพ.สต. ที ่ยังอยู ภายใตการกำกับของสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และ รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยัง อปท. แลว เพ่ือสะทอนตนทุนท่ีสอดคลองกับลักษณะของการดำเนินงาน

ของ รพ.สต. รวมถึงติดตามประเมินผลดวยการสำรวจประสบการณของผูใหบริการ และความพึงพอใจของ

ผูรับบริการใน รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ แลว เพื่อนำไปสูการจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการถายโอน รพ.สต. 

ใหแก อปท. ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนผูรับบริการ 

วัตถุประสงค 

1) เพื่อศึกษาแหลงที่มาและจำนวนของงบประมาณที่ไดรับจัดสรรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ภายใตการกำกับดูแลของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่ถายโอนไป

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2) เพื่อศึกษาและกำหนดศูนยตนทุนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลภายใตการกำกับดูแลของ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่ถายโอนไปองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

3) เพื่อวิเคราะหและเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลภายใตการกำกับ

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่ถายโอนไปองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

4) เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการบริหารจัดการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจาก

การกำกับดูแลของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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การทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมในประเทศ 

1) การกระจายอำนาจดานสาธารณสุขจากสวนกลางสูทองถิ่น 

  การเปลี่ยนแปลงของการปกครองสวนทองถิ่นมีขึ ้นตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 (1) เพื่อใหเกิดการกระจายอำนาจจากสวนกลางไปสู

ทองถ่ิน โดยระบุการถายโอนอำนาจเก่ียวกับการจัดระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน

ตนเอง ใหเทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตำบลมีอำนาจและหนาที่จัดระบบบริการสาธารณสุข การ

อนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล รวมถึงใหองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) มีอำนาจและหนาที่ในการ

จัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ โดยคณะกรรมการการกระจาย

อำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดจัดทำแผนปฏิบัติการจำนวน 2 ฉบับ ดังนี้ 

1.1) แผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 1) 

พ.ศ. 2545 

  แผนปฏิบัติการนี้มุงเนนการถายโอนภารกิจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอม โดยกำหนด

ระยะเวลาของการถายโอนไว 10 ป การถายโอนดานสาธารณสุขจัดอยูในดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต การ

สาธารณสุข การรักษาพยาบาลและการปองกันควบคุมโรคติดตอ (2) โดยกำหนดให 

  1) กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการกำกับดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพในภาพรวม เพ่ือใหเกิด

ความเทาเทียมในดานสถานะสุขภาพระหวางประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพของ

ทองถ่ิน กำหนดมาตรฐานกลาง มาตรฐานบริการควบคุมคุณภาพและตรวจสอบ 

  2) คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีกรอบหลักใหเปนการถายโอนไปใหเขตพื้นที่ระดับจังหวัด 

โดยสามารถจัดใหมีเขตพื้นที่ที่มีขนาดยอมลงมากวาจังหวัดไดหากมีความจำเปน การถายโอนงานดานการพัฒนา

สุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ให กสพ. และให กสพ. พิจารณามอบหมายใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี

บทบาทในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะดานสงเสริมสุขภาพ ควบคุม และปองกันโรคตามขีด

ความสามารถท่ีเปนจริง 

  หลังประกาศแผนปฏิบัติการฉบับนี้ พบวา มีการถายโอนสถานีอนามัย และ รพ.สต. ไป อปท. เพียง 22 

แหง ในป พ.ศ. 2550 จากนั้น จึงมีประกาศแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 เพื่อใหเปนไปตามแผนการดำเนินงานที่กำหนดวาการถายโอนอำนาจควร

บรรลุผลภายในป พ.ศ. 2553 

1.2) แผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2551 

  แผนปฏิบัติการฉบับนี้กำหนดขอบเขตภารกิจท่ีถายโอนดานสาธารณสุข (3) ดังนี้ 
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  1) ภารกิจและงบประมาณการบริการสาธารณสุขดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู

สภาพ และการรักษาพยาบาลเบื ้องตน พรอมสถานีอนามัย และบุคลากรถายโอนให อปท. ที่มีความพรอม

ดำเนินการ 

  2) ภารกิจการรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป ใหเปนทางเลือกของ อปท. 

  3) การรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางหรือระดับสูงกวา ใหกระทรวง

สาธารณสุขเปนหนวยดำเนินการ หรืออาจดำเนินการรวมกับ อปท. หรือถายโอนให อปท. ท่ีมีความพรอมสูงกวา 

  4) ภารกิจควบคุมปองกันโรคติดตอรายแรงให อปท. รวมมือกันดำเนินการควบคุมและปองกันโรคติดตอ

รายแรงภายในเขตจังหวัด 

  5) อปท. อาจดำเนินการระบบบริการสาธารณสุขในทองถ่ินไดหลายแนวทาง ไดแก 

  5.1) ภารกิจบริการสาธารณสุขดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการรักษาพยาบาลใน

เบื้องตน ให อปท. ดำเนินการเอง หรือรวมกับ อปท. อ่ืนหรือรวมกับรัฐ 

  5.2) ภารกิจบริการสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปใหเปนทางเลือก 

อปท. 

  5.3) กำหนดโครงสรางของ อปท. เพ่ือรองรับการถายโอนฯ  

  5.4) การถายโอนสถานีอนามัย และ รพ.สต. ให อปท. ในระยะแรกใหถายโอนตามความพรอมของ อปท. 

ในพ้ืนท่ี และในระยะสุดทายหาก อปท. ใดไมพรอมรับการถายโอนฯ ใหถายโอนแก อบจ. ดำเนินการ 

  5.5) ภารกิจดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน เชน การฉีดวัคซีน ซ่ึงแตเดิมไดรับการยกเวนโดยประกาศของ

กระทรวงสาธารณสุขใหกระทำไดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ หลังถายโอนฯ ใหไดรับการคุมครองตอไป และ

กระทรวงสาธารณสุขอาจดำเนินการยกระดับใหเปนวิชาชีพ เพ่ือให อปท. สามารถดำเนินการดานสาธารณสุขใหมี

มาตรฐานและเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนในพ้ืนท่ี 

  5.6) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติถายโอนงบประมาณดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

การฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องตนใหแก อปท. และถายโอนงบประมาณดานบุคลากรใหกับ อปท. ท่ี

รับโอนสถานอีนามัย และ รพ.สต. 

2) อุปสรรคในการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  จากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา การถายโอน รพ.สต. ใหแก อปท. มีอุปสรรคในการจัดสรรงบประมาณ

รายจายเปนเงินอุดหนุนใหแก อปท. (8) ดังนี้ 

  1) อปท. สวนใหญท่ีรับการถายโอน รพ.สต. เปนเทศบาลตำบลและองคการบริหารสวนตำบล ท่ีขอรับการ

จัดสรรงบประมาณรายจายเปนเงินอุดหนุนผานกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น โดยรูปแบบดังกลาวมีสวนทำให

งบประมาณท่ีจัดสรรไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของทองถ่ิน ท่ีมีความแตกตางตามแตละพ้ืนท่ี 
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  2) การจัดสรรงบประมาณรายจายเพื่อสนับสนุน อปท. ตามภารกิจถายโอนฯ เปนเงินอุดหนุนทั่วไปใน

จำนวนเทากัน ซ่ึงกอใหเกิดขอจำกัดกับ รพ.สต. ขนาดใหญ ท่ีจะไดรับงบประมาณไมเพียงพอกับการดำเนินงานจริง 

  3) การจัดสรรงบประมาณรายจายเพ่ือสนับสนุน อปท. ตามภารกิจถายโอนฯ เปนเงินอุดหนุนเฉพาะกิจท่ีมี

จำนวนจำกัด ไมสามารถจัดสรรไดตามที่ อปท. เสนอขอทั้งหมด จึงใชวิธีเลือกจัดสรรตามความจำเปน ทำใหพบ

การกระจุกตัวใน อปท. บางแหง และไมมีการนำเงินนอกงบประมาณของ อปท. มารวมจายสมทบ 

  4) หลักเกณฑ และรูปแบบการจายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแก รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ 

แลวมีความลาชา ไมสะทอนจำนวนการใหบริการและตนทุนของ รพ.สต. 

  5) ขอจำกัดดานจัดซ้ือจัดจาง การบริหารทางการเงิน การควบคุมงบประมาณ การบริหารสินทรัพย 

3) สถานการณการถายโอนสถานีอนามัย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหาร

สวนจังหวัด 

  จากประกาศ หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจฯ (5) พบวามีการดำเนินการถายโอน สอน. หรือ 

รพ.สต. ไปยัง อบจ. เพิ่มมากขึ้น โดยในปงบประมาณ 2566 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เปนตนไป จะมีการ

ถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. จำนวน 3,264 แหง ใน 49 จังหวัด ดังรายละเอียดตอไปนี้ (9) 

  1) กลุมจังหวัดที่ รพ.สต. ถายโอนฯ รอยละ 100 ประกอบดวย รอยเอ็ด 229 แหง, ขอนแกน 248 แหง, 

ปราจีนบรุี 94 แหง, มุกดาหาร 78 แหง, หนองบัวลำภู 83 แหง และสุพรรณบุรี 174 แหง 

  2) กลุมจังหวัดที่ รพ.สต. ถายโอนฯ รอยละ 50-90 ประกอบดวย นครราชสีมา 182 แหง, มหาสารคาม 

128แหง, อำนาจเจริญ 71 แหง, สกลนคร 144 แหง, นาน 95 แหง, พะเยา 55 แหง, เชียงราย 118 แหง, แพร 70 

แหง, พิจิตร 68 แหง, กำแพงเพชร 74 แหง, นครสวรรค 99 แหง, กาญจนบุรี 97 แหง, ราชบุรี 79 แหง, สุราษฎร

ธานี 97 แหง, ภูเก็ต 12 แหง และสมุทรสาคร 37 แหง 

  3) กลุมจังหวัดท่ี รพ.สต. ถายโอนฯ นอยกวารอยละ 50 ประกอบดวย ศรสีะเกษ 117 แหง, อุบลราชธานี 

54 แหง, ยโสธร 48 แหง, กาฬสินธุ 51 แหง, นครพนม 15 แหง, ชัยภูมิ 65 แหง, เพชรบูรณ 62 แหง, พิษณุโลก 

37 แหง, อุตรดิตถ 40 แหง, เชียงใหม 62 แหง, ลำพูน 11 แหง, สุโขทัย 18 แหง, ตาก 18 แหง, อุทัยธานี 26 แหง, 

นครปฐม 36 แหง, ประจวบคีรีขันธ 16 แหง, ชุมพร 17 แหง, กระบี ่ 30 แหง, สตูล 3 แหง,สงขลา 23 แหง, 

ปตตานี 32 แหง, พัทลุง 33 แหง, นครศรีธรรมมราช 36 แหง, สิงหบุรี 11 แหง, นนทบุรี 28 แหง, ปทุมธานี 13 

แหง และระยอง 40 แหง 

4) แหลงท่ีมาและงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรใน รพ.สต. 

4.1) รพ.สต. ภายใตการกำกับดูแลของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  จากรายงานวิจัยฉบับสมบูรณการจัดสรรเงินและสถานการณการเงินสถานบริการระดับปฐมภูมิ (สถานี

อนามัย) ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย นพ.พินิจ ฟาอำนวยผล พ.ศ. 2551 (10) พบวา 
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แหลงที ่มาของเงินของสถานีอนามัย หลังการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการแบงงบประมาณจาก

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ออกเปนหลายสวน (รูปท่ี 1) ดังนี้ 

รูปท่ี 1 แหลงท่ีมาของงบประมาณใน รพ.สต. ภายใตการกำกับดูแลของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  1) เงินเดือน คาจาง ซึ่งกำหนดไวในระดับกระทรวง แลวจัดสรรใหจังหวัด เพื่อจายเปนเงินเดือนใหกับ

บุคลากรประจำใน รพ.สต. 

  2) เงินท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ตั้งไว เพ่ือจายเปนคาใชจายประจำ (Fixed cost) ใหแก รพ.

สต. ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละจังหวัด โดยบางจังหวัดอาจจะไมไดมีการจายเงินกอนนี้ แตใหมีการจายเงินโดยหนวย

บริการประจำท่ีเปนคูสัญญาในการัดบริการสุขภาพปฐมภูมิกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หรือ 

Contracted unit of primary care (CUP) 

  3) เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสวนของผูปวยนอก (OPD) และสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 

ในหนวยบริการ (PP Facility หรือ PP Expressed demand) ซึ่งจัดสรรจาก CUP โดยมีรูปแบบการจัดสรรเงิน

ตามตกลงกันในแตละ CUP  

  4) เงินสงเสริมสุขภาพปองกันโรค โครงการเฉพาะ (Vertical program) จัดสรรตามกิจกรรมที่กำหนดใน

โครงการจากกรม หรือจากสวนกลางตามโครงการมาท่ี สสจ. การใชข้ึนอยูกับเง่ือนไข และการเขียนขอโครงการ 

  5) เงินสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ระดับพ้ืนท่ี (PP Area-based) ซ่ึงจัดสรรตามแผนงานโครงการในระดับ

เขต และระดับจังหวัด หรือสสจ. ปรับเกลี่ยจากงบรวมท่ีมีใหแตละพ้ืนท่ี ขอจัดสรรจาก สปสช. แลวสงไปยัง CUP 

  6) เงินสงเสริมสุขภาพปองกันโรคชุมชน (PP Community-based) ซ่ึงเปนงบสำหรับงานสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรคในชุมชน ดำเนินงานโดยกองทุนสุขภาพตำบล หรือจัดสรรใหสถานีอนามัยโดยตรง กรณีไมมีกองทุน

สุขภาพตำบล 

  ท่ีเหลือเปนยาและเวชภัณฑท่ีสนับสนุนโดยโรงพยาบาล ตามการเบิกเพ่ือใหบริการของ รพ.สต. และเงินท่ี

ไดจากการเก็บเงินกรณีท่ีจายเงินเอง (คารักษากรณีไมมีสิทธิ และกรณีขามเขต) และจากผูรับบริการที่มีสิทธิ

ขาราชการ รวมท้ังเงินจากโรงพยาบาลแมขาย กรณีผูปวยประกันสังคม 
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  ทั้งนี้ เงินที่จังหวัดจัดสรรให รพ.สต. โดยตรง และเงินที่ CUP จัดสรรใหจะมีความแตกตางกันในแตละ

จังหวัดและอำเภอ ในขณะที่งบสงเสริมสุขภาพโครงการเฉพาะ (PP Vertical) งบสงเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ (PP 

Area-based) และงบสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน (PP Community) มีลักษณะเปนงบประมาณตามโครงการ 

(Program-based) 

4.2) รพ.สต. ท่ีถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  จากขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการจัดสรรงบประมาณรายจายเปนเงินอุดหนุนใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินตามภารกิจถายโอน กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีจัดทำโดยสำนักงบประมาณของรัฐสภา 

(8) พบวา ปจจุบันแนวทางของการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรจากแหลงทุนตาง ๆ (รูปท่ี 2) มีดังนี้  

 
รูปท่ี 2 แหลงท่ีมาของงบประมาณใน รพ.สต. ท่ีถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

  1) การจัดสรรงบประมาณรายจายในลักษณะของเงินอุดหนุนทั่วไป รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายจาย

ประจำปงบประมาณ ผานกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย เพื่ออุดหนุนใหแก อปท. ซ่ึง

ประกอบดวย เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล และองคการบริหารสวนตำบล สำหรับอุดหนุนไปยัง รพ.สต. ที่ไดรับ

การถายโอนในสังกัดของ อปท. ไดในจำนวนท่ีเทากัน แหงละ 1 ลานบาท 

  2) สปสช. สนับสนุนจากงบประมาณใหแก รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ ในฐานะหนวยบริการปฐมภูมิจาก

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCS Budget) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเงินกองทุน

ท่ีจัดสรรสำหรับเปนคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขซึ่งเปนไปตามหลักเกณฑที่กำหนด เชน จำนวนผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท้ังนี้ รพ.สต. ในฐานะหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา และ สปสช. จัดใหอยูภายใตเครือขายหนวยบริการประจำ (CUP) ไดรับการจัดสรร

งบประมาณสำหรับชดเชยคาบริการและทรัพยากรอื่น ๆ เชน ยาและเวชภัณฑจากหนวยบริการประจำ (CUP) ท่ี 
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รพ.สต.สังกัด ตามปริมาณงาน เนื่องจาก รพ.สต. เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ยังไมมีคุณสมบัติครบถวนที่จะทำ

สัญญากับ สปสช. ได 

  3) อปท. ในฐานะหนวยงานตนสังกัดของ รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ ไดจัดสรรงบประมาณรายจายของ อปท. 

สำหรับเปนคาใชจายสนับสนุน รพ.สต. 

  4) กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม บริษัทประกันภัย (Insurance) และผูรับบริการ โดยเม่ือ

กลุมเปาหมายหรือผูมีสิทธิมารับบริการจาก รพ.สต.แลว หนวยงานตนสังกัดและหรือกรมบัญชีกลางจะจาย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจาง และพนักงานของรัฐ สำนักงานประกันสังคมจะจายคา

รักษาพยาบาลของลูกจางที่เปนสมาชิกกองทุนประกันสังคม และบริษัทประกันภัยจะจายคารักษาพยาบาลใหแกผู

เอาประกันหรือผูรับประโยชนตามที่ระบุไวในสัญญาประกันภัย รวมทั้งผูรับบริการที่ไมใชผูมีสิทธิตาง ๆ ดังกลาว

ขางตน บุคคลหรือกองทุนที่รับผิดชอบการจายคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการรับบริการใหแก รพ.สต. ตามจำนวน

คาบริการ คายาและเวชภัณฑ และคาใชจายอ่ืนท่ี รพ.สต. กำหนดหรือเรียกเก็บ 

การทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ 

การกระจายอำนาจดานสาธารณสุขเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจและสอดคลองกับหลักการของระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ประเทศจำนวนมากไดดำเนินการกระจายอำนาจดานสาธารณสุข บางประเทศ เชน แคนาดา 

ญี่ปุน อินเดีย และอินโดนีเซีย ไดดำเนินการผานมาหลายทศวรรษแลว ขณะท่ีประเทศไทยเพ่ิงเริ่มดำเนินการมาได

ไมนาน (11, 12) จึงเปนโอกาสอันดีที่ประเทศไทยจะไดเรียนรูจากประสบการณและบทเรียนในตางประเทศ การ

สรุปบทเรียนในเรื่องกระจายอำนาจมีความซับซอน ขึ้นกับนิยาม บริบท วัตถุประสงค วิธีการและขอบเขตของการ

กระจายอำนาจ และวิธีการศึกษา การทบทวนนี้จึงถอดบทเรียนจากเอกสารท่ีมองในภาพรวม 

ในการทบทวนครั้งนี้เนนการทบทวนเปน 4 ประเด็น ดังนี้ 

  1) เปาหมายของการกระจายอำนาจ 

  2.) วิธีการกระจายอำนาจ 

  3) ผลลัพธของการกระจายอำนาจ 

  4) ปจจัยท่ีมีผลตอความสำเร็จ และไมสำเร็จ 

1) เปาหมายของการกระจายอำนาจ 

 แนวคิดของการกระจายอำนาจอยู บนพื ้นฐานที ่วาองคกรขนาดเล็กที ่มีโครงสรางและควบคุมอยาง

เหมาะสมมีความคลองตัวและรับผิดชอบมากกวาองคกรขนาดใหญ ในโลกที่องคกรขนาดใหญควบคุมทั้งกิจการ

สาธารณะและกิจกรรมของภาคเอกชน มีความเปนไปไดท่ีจะกระจายอำนาจการควบคุมมาสูทองถ่ินมากข้ึน (13) 

 เมื่อมองในทวีปยุโรป การกระจายอำนาจในทางปฏิบัติเปนตัวแทนของหลายสิ่งหลายอยางสำหรับผูคน

จำนวนมาก ท้ังหมดนี้ถูกค้ำจุนดวยการกลาวอางท่ีดูเหมือนมีเหตุผลเก่ียวกับขอไดเปรียบในระยะสั้นและระยะยาว

ของการนำกลยุทธที่มีการกระจายอำนาจมาใช เหตุผลสำคัญประการหนึ่งที่ทำใหแนวคิดนี้ดึงดูดใจผูมีอำนาจใน
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การตัดสินใจคือความสามารถในการปรับตัวได ซึ่งทำใหสอดคลองกับนโยบายในระดับชาติและทองถิ่นไดพรอม ๆ 

กัน (13) 

 การกระจายอำนาจไดรับการจำกัดความไวหลายรูปแบบ โดยท่ัวไปจะหมายถึงกำหนดการถายโอนอำนาจ

และการตัดสินใจจากรัฐบาลระดับสูงไปสูระดับลางหรือจากระดับชาติสู ระดับทองถิ่นเกี่ยวกับการวางแผน

สาธารณะ การจัดการและการตัดสินใจ แตก็มักมีลักษณะที่แตกตางกันในบทความตาง ๆ การกระจายอำนาจมัก

ได ร ับการแบ งเป น 4 ระด ับ ตาม Rondinelli (1983) four-part classification ได แก การมอบอำนาจ 

(Delegation) การแบงอำนาจ (De-concentration) การโอนอำนาจ (Devolution) และการแปรรูปรัฐวิสาหกิจ 

(Privatization) การมอบอำนาจจะถายโอนความรับผิดชอบไปยังระดับองคกรท่ีต่ำกวา บริหารจัดการไดเปนอิสระ

ภายใตขอบเขตภารกิจที่รัฐมอบไวให การแบงอำนาจเปนการแบงอำนาจในการตัดสินใจในเรื่องที่เฉพาะเจาะจง

จากสวนกลางไปยังหนวยงานที่อยูในระดับต่ำกวาภายใตองคกรเดียวกัน การโอนอำนาจ หมายถึงการถายโอน

อำนาจไปยังระดับการเมืองท่ีต่ำกวา การกระจายอำนาจท่ีรัฐบาลกลางมอบอำนาจไปใหรัฐบาลทองถ่ินท่ีมีผูบริหาร

ที่มาจากการเลือกตั้งโดยประชาชนในพื้นที่และมีอิสระในการบริหารจัดการ และการแปรรูปจะเกิดขึ้นเมื่องานถูก

โอนจากรัฐบาลใหองคกรเอกชนท่ีแสวงหาผลกำไร หรือท่ีไมแสวงหากำไรบริหารจัดการแทน โดยรัฐมีหนาท่ีควบคุม

กำกับการดำเนินงาน (11, 13) ตารางดานลางแสดงถึงเปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบายกระจายอำนาจ

โดยท่ัวไป (13) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบายกระจายอำนาจ 

วัตถุประสงค เหตุผล ขอโตแยง 

เพ่ิมประสิทธิภาพ ลดตนทุนจากข้ันตอนท่ีซับซอนและใชงบ

อยางมุงเปาตามความตองการของประชาชน

ในแตละพ้ืนท่ี 

ตองมีขีดความสามารถในการ

จัดการท่ีดีในระดับทองถ่ิน 

มอบอำนาจใหหนวยงานระดับ

ทองถ่ิน 

เพ่ิมการมีสวนรวมของประชาชนและเพ่ิมขีด

ความสามารถของหนวยงานระดับทองถ่ิน 

ข้ึนกับกลการมีสวนรวมวามี

ประสิทธิภาพเพียงใด 

เพ่ิมนวัตกรรมบริการ มีอิสระในการออกแบบระบบบริการให

ตอบสนองตอความหลากหลาย มีโอกาส

ทดลองสิ่งใหม ๆ 

อาจเพ่ิมความไมเสมอภาค 

เพ่ิมความรับผิดชอบของภาครัฐ

ผานหนวยงานระดับทองถ่ิน 

ประชาชนในพ้ืนท่ีมีสวนรวมในการกำหนด

นโยบายไดมากกวาการบริหารแบบรวมศูนย 

ข้ึนกับโครงสรางของระบบ

อภิบาลในการสรางใหเกิดความ

รับผิดชอบ 
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วัตถุประสงค เหตุผล ขอโตแยง 

เพ่ิมคุณภาพบริการ ระบบบริการใหตอบสนองตอความ

หลากหลาย มีโอกาสทดลองสิ่งใหม ๆ 

อาจเพ่ิมความไมเสมอภาค 

เพ่ิมความเสมอภาค ใชงบประมาณอยางมุงเปาตามความตองการ

ของประชาชน เพ่ิมความรับผิดชอบของ

ภาครัฐผานหนวยงานระดับทองถ่ิน 

อาจสงผลกระทบตอ

ประสิทธิภาพ และคุณภาพของ

บริการ 

 สำหรับในประเทศไทยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ใหมีการจัดการปกครองสวน

ทองถิ่นตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(อปท.) มีหนาที่และอำนาจดูแลและจัดทำบริการและกิจกรรมสาธารณะ เพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ิน

ตามหลักการพัฒนาอยางยั ่งยืน (14) หลักการในการกระจายอำนาจดานสาธารณสุข มุ งประโยชนสูงสุดตอ

ประชาชน ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีศักยภาพระยะยาวในการตัดสินใจ และดำเนินการแกปญหาสุขภาพให

เกิดผลดียิ่งขึ้น มุงระบบที่มีสวนรวมเพื่อใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่เสมอภาค มีประสิทธิภาพและคุณภาพดี มุง

ระบบที่ยืดหยุนเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาสุขภาพ (15) ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของการกระจายอำนาจ

โดยท่ัวไปของตางประเทศ 

2) วิธีการกระจายอำนาจ 

เม่ือคำนึงถึงภารกิจของรัฐบาลในดานตาง  ๆการกระจายอำนาจอาจแบงตามภารกิจไดเปน 3 ดาน ไดแก (11, 13) 

 1) การกระจายอำนาจดานการบริหารจัดการ (Administration function) เปนการกระจายอำนาจดาน

การวางแผน และการจัดการงานสาธารณะจากรัฐบาลกลางไปยังหนวยงานในทองถ่ิน 

 2) การกระจายอำนาจดานการบริหารงบประมาน (Fiscal function) เปนการกระจายอำนาจดานการเงิน

ไปยังหนวยงานในทองถ่ินใหสามารถจัดการรายไดของตนเองผานการจัดเก็บภาษี และการเก็บคาบริการ 

 3) การกระจายอำนาจดานการตัดสินใจ (Political function) เปนการมอบอำนาจในดาน การตัดสินใจ

งานสาธารณะใหกับประชาชนผานการเลือกตั้งผูแทนเขามาบริหารจัดการ 

 พิจารณาตามกรอบขององคประกอบระบบสุขภาพ WHO 6 health systems building blocks ซ่ึง

ประกอบดวย ดานบริการ กำลังคน สารสนเทศ ผลิตภัณฑการแพทย การเงินการคลัง และอภิบาล ประเทศสวน

ใหญเลือกกระจายอำนาจเพียงบางองคประกอบ มากที่สุดคือ กระจายอำนาจดานบริการ มีเพียงไมกี่ประเทศท่ี

ประเทศ ไดแก บราซิล โคลัมเบีย โมซัมบิก ตุรกี และลาว ท่ีกระจายอำนาจครบท้ัง 6 ดาน (16) ประเทศสวนใหญ

ใชเวลานานในการดำเนินนโยบาย คอย ๆ กระจายอำนาจตามความพรอมของพื้นที่ หรือตามความพรอมของ

องคประกอบในระบบสขุภาพ 
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3) ผลลัพธของการกระจายอำนาจ 

 การประเมินความสำเร็จของการกระจายอำนาจควรประเมินใหสอดคลองกับเปาหมายของการกระจาย

อำนาจ อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญเนนวัดผลลัพธ 4 ประเด็น คือ ความพึงพอใจ ความเปนธรรม 

ประสิทธิภาพ และความยืดหยุนของระบบสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Daniel Cobos Munoz และคณะในป ค.ศ. 2017 หาก

พิจารณาจากจำนวนขององคประกอบที่กระจายอำนาจ การรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของในมิติงานวิจัย

เชิงคุณภาพ พบวา การกระจายอำนาจหลายองคประกอบ (ตั้งแต 4 องคประกอบข้ึนไป) ใหผลในเชิงบวกนอยกวา

การกระจายอำนาจในองคประกอบที่นอยกวานั้น แตตัวบงชี้เชิงปริมาณแสดงผลในเชิงบวกอยางสม่ำเสมอ โดยไม

สัมพันธกับปริมาณองคประกอบที่มีการกระจายอำนาจ เรื่องที่พอใจมากที่สุด มักเปนเรื่องบริการ และการบริหาร

งบประมาณ ขณะท่ีเรื่องระบบอภิบาล บุคคลากร และการเขาถึงยาท่ีจำเปน เปนเรื่องท่ีมีความไมพอใจสูงท่ีสุด (16) 

 บทความวิจัยของ Anthony Mwinkaara Sumah และคณะในป ค.ศ. 2016 ท่ีทำการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการกระจายอำนาจการปกครองของการดูแล

สุขภาพบนความเทาเทียมในดานสุขภาพ การดูแลสุขภาพ และการจัดหาเงินทุนดานสุขภาพพบวาผลลัพธดาน

ความเปนธรรม ประสิทธิภาพ และความยืดหยุนของระบบสุขภาพ มีความแตกตางกัน บางแหงไดผลดีในทุก

ประเด็น บางแหงไดผลดีในบางประเด็น ไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาการกระจายอำนาจจะนำไปสูประโยชนดานใด 

ดานหนึ่งอยางชัดเจน (17) ทั้งนี้ ระยะเวลาของการประเมินผลมีสวนอยางมากตอผลลัพธที่ประเมินได โดยมัก

พบวาการกระจายอำนาจในชวงแรกมักไมเห็นผลลัพธที่เปนรูปธรรมอยางชัดเจน ตองใชระยะเวลาพอสมควรใน

การทำใหเห็นผลลัพธท่ีดีของการกระจายอำนาจ เชน การกระจายอำนาจดานสาธารณสุขในประเทศอินโดนีเซียพบ

ปญหาและผลกระทบเชิงลบมากมายในชวง 10 ปแรก และเพิ่งเห็นผลลัพธที่ดีในดานบริการสุขภาพ การบริหาร

งบประมาณ และดานบุคลากร หลังดำเนินนโยบายมากกวา 15 ป (18) เปนตน 

4) ปจจัยท่ีสงผลตอความสำเร็จไมสำเร็จ 

 จากบทความวิจัยเรื่อง The impacts of decentralization on health system equity, efficiency 

and resilience: a realist synthesis of the evidence ไดทำการสังเคราะหขอมูลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการ

ถายโอนอำนาจทางสาธารณสุขโดยใชโครงสราง C-M-O โดย C คือ contextual factors ปจจัยดานบริบท M คือ 

mechanism กลไกการถายโอน O คือ outcome ผลลัพธท่ีไดพบวา (19) มีกลไกการถายโอน 3 รูปแบบดังนี้ 

 กลไกท่ี 1 ตัวใครตัวมัน (Voting with feet) 

 กลไกนี้ไดชื่อมาจาก Tiebout (1956) ซ่ึงเปนผูตั้งทฤษฎีการกระจายอำนาจทำใหเกิดประสิทธิภาพอยางไร 

และโตแยงวาผูคนตอบสนองตอบริการสาธารณะในระดับตาง ๆ เชน บริการของรัฐบาล และราคาตาง ๆ ที่เสนอ 

เชน อัตราภาษีในเขตอำนาจทองถิ่นโดย "ลงคะแนนดวยเทา" กลาวคือ ยายจากทองถิ่นหนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เพ่ือ

แสวงหาประโยชนสูงสุด Tiebout แยงวา ทางเลือกของพวกเขาวาจะอาศัยอยูที่ไหน นำไปสูการจัดหาบริการ

สาธารณะในทองถ่ินใหสอดคลองกับความตองการของผูอยูอาศัย ดังนั้นจึงเปนการคัดแยกประชากรออกเปนชุมชน

ที่เหมาะสมที่สุด อยางไรก็ตามในขณะที่ทฤษฎีนี้เนนถึงประสิทธิภาพ นั่นคือ การเรียงลำดับเปนชุมชนบนพื้นฐาน
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ของความสามารถในการจาย เพิกเฉยตอความเทาเทียม การกระจายอำนาจในรูปแบบนี้อาจทำใหความไมเทา

เทียมรุนแรงข้ึน ซ่ึงอาจนำไปสูการเคลื่อนยายทรัพยากรขามเขตทองถ่ินท่ีเพ่ิมข้ึน 

 ความเปนธรรมและประสิทธิภาพเกิดข้ึนไดยาก ทองถ่ินขนาดใหญมีทรัพยากรคน เงิน ของ พรอมสามารถ

จัดบริการทางสุขภาพไดดีกวา ทองถ่ินขนาดเล็กขาดแคลนบุคลากรท่ีทักษะสูงและเสียเปรียบเรื่องงบประมาณ หาก

สวนกลางจัดสรรตามจำนวนท่ีใหบริการได เพราะประชาชนจะไปใชบริการในทองถ่ินขางเคียงท่ีมีขนาดใหญและมี

ความพรอมมากกวา 

 กลไกท่ี 2 ทำตัวติดดิน (close to ground) 

 สะทอนถึงการมีธรรมาภิบาลใกลชิดกับประชาชนมากขึ้น จากการโอนความรับผิดชอบไปยังทองถิ่น ชวย

ใหสามารถใชความคิดริเริ่ม ขอมูล ขอเสนอแนะจากพ้ืนท่ีในการบริหารจัดการไดดีข้ึน กลไกนี้ไมใชการใหทองถ่ินมี

ความรับผิดชอบโดยตรง เพียงแคเพิ่มระดับการใหขอมูลและขอเสนอแนะในทองถิ่นเกี่ยวกับการตัดสินใจ ความ

ใกลชิดอำนวยความสะดวกในการแลกเปลี่ยนขอมูล และสามารถสรางกฎเกณฑท่ีเหมาะสม เปลี่ยนแปลงตามความ

เปนจริง เฝาติดตามและควบคุมกำกับดวยตนทุนท่ีต่ำกวา 

 กลไกนี้นำแนวคิดเรื ่อง ความไมสมดุลของขอมูลไมไดมีอยูเฉพาะในปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผู

ใหบริการในระดับปฏิบัติการเทานั้น แตยังรวมถึงปฏิสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานในระดับอื่น ๆ ดวย ขอบเขตของ

ความเทาเทียมกันของขอมูลจึงเปนสัดสวนกับระยะหางระหวางรัฐบาลกลางกับระดับปฏิบัติการที่ตองมีการ

ตัดสินใจในแตละวันในชุมชนและสถานพยาบาล 

 ความเปนธรรมและประสิทธิภาพเกิดขึ ้นดวยความใกลชิดประชาชน ทองถิ ่นมีอำนาจตัดสินใจและ

ตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่ได โดยมีคณะกรรมการระดับทองถิ่นเปนคนในพื้นที่ และมีความเขาใจ

พื้นที่มากที่สุด สงเสริมการจางงานคนในทองถิ่น แตอาจมีปญหาจางบุคลากรที่เปนพวกพองของตนเอง สงผลตอ

คุณภาพของคนและบริการ และยังแกไขปญหาบุคลากรท่ีมีฝมือดีไมได 

 กลไกท่ี 3 ไวเนื้อเช่ือใจ (watching the watchers) 

 สะทอนถึงความสัมพันธความรับผิดชอบรวมกันระหวางรัฐบาลระดับตาง ๆ กันในการกระจายอำนาจ

กลไกนี้แสดงถึงการกำกับดูแลจากรัฐบาลแตละระดับ เฝาดูและตอบสนองตอระดับที่เหลือ ซึ่งถูกนำมาใชเพ่ือ

หมายถึงทุกการปกครอง ผูดำเนินการตองรับผิดชอบ โดยผูดำเนินการในระดับการปกครองเดียวกัน (เชน ระหวาง

สภานิติบัญญัติกับผูบริหาร) หรือขามระดับการปกครองที่แตกตางกัน (เชน ระหวางกลุมชุมชนและรัฐบาล) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งศูนยการกำกับดูแลหลายแหงอาจทำหนาที่เปนตัวสำรองเพื่อบรรเทาหรือชดเชยขอบกพรอง

เนื่องจากจุดออนในระดับการกำกับดูแลหนึ่งหรือหลายระดับ 

 ความเปนธรรม ประสิทธิภาพ และความยืดหยุนเกิดขึ้นจากการทำงานที่เชื่อมโยงของทุกหนวย มีระบบ

กำกับการทำงานตามลำดับขั้นของหนวยงาน แมทองถิ่นมีอำนาจในการบริหาร แตยังคงมีหนวยงานที่สูงกวาคอย

ดูแล หากเกิดปญหาในหนวยงานทองถิ่น หนวยงานที่สูงกวาสามารถเขาไปสนับสนุน ทำใหระบบบริการสุขภาพ

ยังคงดำเนินตอไปได 
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5) บทเรียนอ่ืน ๆ ท่ีนาสนใจ 

 Decentralization vs Recentralization การกระจายอำนาจและการรวมอำนาจสูศูนยกลาง เปนสิ่งปกติ

ที ่ดำเนินควบคู กันในประเทศที่กระจายอำนาจ ซึ ่งตองปรับเปลี ่ยนเพ่ือหาจุดสมดุลตามบริบทและปจจัยท่ี

เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา เชน ในยุโรปหลายประเทศพยายามรวมศูนยการตัดสินใจในเรื่องการใชเทคโนโลยีราคา

แพง หรือนโยบายการปองกันควบคุมโรค โดยแตละพื้นที่ตองคนหาขนาดของ decentralized unit ที่เหมาะสม 

เพ่ือใหการกระจายอำนาจมีโอกาสบรรลุวัตถุประสงคไดมากท่ีสุด (13) 

 การตอรองกันระหวางศูนยกลางของอำนาจและองคกรในระดับพ้ืนท่ีในบทบาทและขอบเขตของอำนาจท่ี

กระจายไปเปนเรื ่องปกติที่ตองเกิดขึ้น ซึ่งจำเปนตองคิดวิธีการกระจายอำนาจที่เหมาะสมกับบริบทของระบบ

สุขภาพในอนาคต เชน การพึ่งพาเทคโนโลยีราคาแพง การแพทยเฉพาะบุคคล การปองกันและควบคุมโรคระบาด 

สังคมผูสูงอายุ เศรษฐกิจถดถอย ในประเทศยุโรปเนนกระจายอำนาจในบริการทุติยภูมิและตติยะภูมิขณะท่ี

ประเทศไทยกระจายอำนาจของบริการปฐมภูมิ (13)  

วิธีการศึกษา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาตนทุนครั้งนี้ดำเนินการศึกษาใน 2 รูปแบบ ไดแก 

1) ศึกษาความเพียงพอของงบประมาณโดยวิเคราะหขอมูลงบประมาณท่ี รพ.สต. ไดรับการสนับสนุนตอ

ประชากรท่ีรับผิดชอบ 

2) ศึกษาประสิทธิภาพในการใชงบประมาณตามวิธีการวิเคราะหตนทุนตอหนวยแบบมาตรฐาน โดย

วิเคราะหตนทุนตอหนวยของแตละกิจกรรมท่ีใหบริการใน รพ.สต. ตามกรอบแนวคิดในรูปท่ี 3 

 
รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดวิธีการวิเคราะหตนทุนตอหนวย  

กระจายตนทุน

ทางออม 
ทรัพยากรของ 

รพ.สต. 

ตนทุนทางตรงท่ีไม

กอใหเกิดรายได 

(ศูนยตนทุนสนับสนุน) 

ตนทุนทางตรงท่ี

กอใหเกิดรายได 

(ศูนยตนทุนหลัก) 

ตนทุนรวม

ของรพ.สต. 
ผลผลิตรวม

ของ รพ.สต. 

ตนทนุตอหนวย 

งบประมาณจาก สสจ. / 

สสอ. / รพ. แมขาย 

หรือ อปท. 

งบประมาณตามสิทธกิารเบิกจายของ

ผูรับบริการ เชน สปสช. สปส. อปท.  

การใชทรัพยากรตอหนวย 

บริการสนับสนนุจากหนวยงานที่สูงกวา รพ.สต. ใน 2 ระดับ ไดแก 

หนวยงานระดับอำเภอ และระดับจังหวัด (above service cost) 
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 จากกรอบแนวคิดขางตน ทรัพยากรของ รพ.สต. อาจมีทั้งการสนับสนุนในรูปแบบของเงินจากการจัดสรร

งบประมาณของสวนกลางและสวนภูมิภาคและการสนับสนุนในรูปแบบที่ไมใชเงิน เชน วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ 

รวมถึงการจัดอบรม ติดตามและประเมินผล จากหนวยงานระดับอำเภอและระดับจังหวัด ดังนั้น การวิเคราะห

ขอมูลตนทุนจึงตองแปลงขอมูลการสนับสนุนท่ีไมใชเงิน ใหอยูในรูปแบบของตัวเงิน เพ่ือใหงายตอการเปรียบเทียบ

ความแตกตางของตนทุนที ่เกิดขึ ้น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลภายใตการกำกับดูแลของสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับการสนับสนุนงบประมาณดานการลงทุนเพื่อจัดซื้อครุภัณฑ หรือดำเนินการ

เก่ียวกับสิ่งกอสราง และงบประมาณดานคาแรงจากกระทรวงสาธารณสุข โดยเปนไปตามกรอบอัตรากำลังบุคลากร

ที่กำหนดไว รวมถึงการจัดสรรงบประมาณสำหรับชดเชยคาบริการและทรัพยากรอื่น ๆ เชน ยาและเวชภัณฑ จาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดสรรผานหนวยบริการ

คูสัญญา (Contracting Unit for Primary Care: CUP) ท่ี รพ.สต. สังกัด ตามจำนวนการใหบริการของ รพ.สต. (8) 

 ในขณะท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีถายโอนไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการกำหนดใหคงไว

ซึ่งรายไดจากหนวยบริการแมขายที่ไดรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสขภาพแหงชาติ โดยจัดสรรตาม

หลักเกณฑที่แตละเครือขายไดทำขอตกลงไว และไมแตกตางจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณกอนการถายโอน 

รพ.สต. ใหแก อปท. นอกจากนี้ ตองไดรับเงินอุดหนุนจาก อปท. ทั้งเงินอุดหนุนเฉพาะกิจสำหรับคาครุภัณฑและ

สิ่งกอสราง และเงินอุดหนุนทั่วไปเพื่อเปนงบดำเนินงานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสาธารณสุข 

สำหรับงบประมาณดานคาแรงบุคลากรเปนการสนับสนุนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย (5) 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาตนทุนในครั้งนี้ดำเนินการในมุมมองของผูใหบริการ (healthcare provider perspective) โดย

วิเคราะหขอมูลรายรับท่ี รพ.สต. ไดรับตอประชากรที่รับผิดชอบ เพื่อเปรียบเทียบความเพียงพอของงบประมาณ 

และวิเคราะหตนทุนตอหนวยในแตละกิจกรรมที่ใหบริการตามวิธีวิเคราะหตนทุนแบบมาตรฐาน (standard 

costing method) การศึกษานี้จึงเก็บขอมูลทั้งแบบบนลงลาง (top-down) และแบบลางขึ้นบน (bottom-up) 

โดยเก็บขอมูลทรัพยากรที่ใชแตละประเภท ไดแก แรงงาน วัสดุ ครุภัณฑ (การลงทุน) ในการผลิตแตละกิจกรรม

บริการจากการปฏิบัติงานจริง (20, 21) และเก็บขอมูลยอนหลังเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 - เดือนกันยายน พ.ศ. 

2564 (ปงบประมาณ 2564) และเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 (ปงบประมาณ 2565) 

จากนั้นจึงเปรียบเทียบขอมูลระหวาง รพ.สต. ท่ียังไมถายโอนฯ และถายโอนฯ แลว และในการวิเคราะหตนทุนตอ

หนวย มีรายละเอียดของการศึกษา ดังตอไปนี้ 

1) องคประกอบของตนทุน 

องคประกอบของตนทุน ไดแก คาแรงและคาตอบแทนของบุคลากร (เงินเดือน คาลวงเวลา ฯลฯ) คาวัสดุ 

(ยา เวชภัณฑและวัสดุอื่น ๆ รวมถึงวัสดุที่จัดสรรมาจากสวนกลาง) และคาการใชทรัพยสินถาวรหรือคาลงทุน 

(ครุภัณฑ ยานพาหนะ อาคาร สิ่งกอสราง) (8) ซึ่งรวมทรัพยากรที่ไดมาจากการจัดหาสวนกลาง เชน การจัดสรร

ผานหนวยบริการคูสัญญา (Contracting Unit for Primary Care: CUP) การศึกษานี้จะรวมตนทุนทางตรงและ

ตนทุนทางออมท่ีจัดสรรมาจากหนวยท่ีใหการสนับสนุนการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
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2) ผลผลิตท่ีใชในการศึกษาตนทุนตอหนวย 

ผลผลิตของการศึกษานี้ ไดแก จำนวนครั้งของกิจกรรมการบริการหลักใน รพ.สต. 11 บริการ ไดแก  

1) งานสงเสริมสุขภาพ 2) งานปองกันควบคุมโรค 3) งานอนามัยโรงเรียน 4) งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 

5) งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 6) งานทันตสาธารณสุข 7) งานแพทยแผนไทย 8) งานรักษาพยาบาล 

9) งานสงตอผูปวย และ 10) งานเยี่ยมบาน 11) งานฟนฟูสภาพ ซึ่งอางอิงจากโครงสรางการทำงานของ รพ.สต. 

(5, 22) อยางไรก็ตาม ดวยขอจำกัดของการเขาถึงขอมูล ผลผลิตท่ีนำมาใชวิเคราะหและนำเสนอในการศึกษานี้เปน

ผลผลิตใน 6 บริการ ไดแก 1) งานสงเสริมสุขภาพ 2) งานปองกันควบคุมโรค 3) งานทันตสาธารณสุข  

4) งานแพทยแผนไทย 5) งานรักษาพยาบาล 6) งานเยี่ยมบาน 

3) ข้ันตอนการวิเคราะหงบประมาณท่ี รพ.สต. ไดรับตอประชากรท่ีรับผิดชอบ 

การวิเคราะหในสวนนี้จะวิเคราะหจากงบการเงินในสวนท่ีเปนรายรับของ รพ.สต. ตอจำนวนประชากรรวม

ที่รับผิดชอบ (รูปที่ 4) โดยประชากรรวมจะเปนจำนวนที่ไดปรับดวยวิธี age standardize population คือ การ

นำจำนวนประชากรท่ี รพ.สต. รับผิดชอบในแตละชวงอายุมาปรับดวยดัชนีคาใชจายบริการผูปวยนอกตามกลุมอายุ 

(age adjusted cost index of outpatient care) ซ่ึงเปนขอมูลจากการคำนวณของ สปสช. (23) (ตารางท่ี 2) 

 

รูปท่ี 4 ข้ันตอนการวิเคราะหงบประมาณท่ี รพ.สต. ไดรับตอประชากรท่ีรับผิดชอบ 

ตารางท่ี 2 ดัชนีคาใชจายบริการผูปวยนอกตามกลุมอายุ (age adjusted cost index of outpatient care) 

ประเภท กลุมอายุ (ป) 

 <3 3-10 11-20 21-40 41-50 51-60 61-70 >70 

บริการ

ผูปวย

นอก 

0.464 0.364 0.306 0.407 0.789 1.348 1.972 2.351 
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4) ข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนตอหนวย 

ขั้นตอนการคำนวณตนทุนดำเนินการตามรูปแบบตนทุนแบบมาตรฐาน (20) (รูปที่ 5) ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

1) การวางแผนและออกแบบการศึกษา 

2) กำหนดศูนยตนทุนสนับสนุน และศูนยตนทุนหลักที่ใหบริการตามกิจกรรมบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลท่ีตองการทราบตนทุนตอหนวย (ตารางท่ี 3) 

3) กระจายตนทุนจากระบบบัญชีและตนทุนการใชทรัพยสินถาวรใหศูนยตนทุน และคำนวณตนทุน

ทางตรง ของทุกศูนยตนทุน 

4) คำนวณตนทุนทางออม2  

5) คำนวณตนทุนรวม และนับจำนวนผลผลิตการบริการ 

6) คำนวณตนทุนตอหนวย 

 
รูปท่ี 5 ข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยแบบมาตรฐาน 

ตารางท่ี 3 รายการศูนยตนทุนหลักและศูนยตนทุนสนับสนุนใน รพ.สต. 

ศูนยตนทุนหลกั ศูนยตนทุนสนับสนุน 

1. งานสงเสรมิสุขภาพ 1. งานบริหารท่ัวไป 
2. งานปองกันควบคุมโรค 2. งานยุทธศาสตรสาธารณสุข และงานหลักประกันสุขภาพ 

 
2 ตนทุนทางออม หมายถึง ตนทุนทางตรงรวมของศูนยตนทุนสนับสนุน เชน งานบริหารทั่วไป งานบริหารงานบุคคล ที่จัดสรรเปนตนทุนทางออมใหกับ
ศูนยตนทุนหลัก เชน งานรักษาพยาบาลผูปวยนอก งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยจะตองมีการกำหนดผลงานของศูนยตนทุนสนับสนุนเปน
เกณฑในการจัดสรร และใชปริมาณผลงาน (ที่ใชเปนเกณฑการจัดสรร) ที่ศูนยตนทุนตาง ๆ มารับบริการ เปนเกณฑในการจัดสรร (1) 

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและออกแบบการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 2  

การกำหนดศูนยตนทุน  

ขั้นตอนที่ 3  

การคำนวณตนทุนทางตรง  

ขั้นตอนที่ 4  

การคำนวณตนทุนทางออม  

ขั้นตอนที่ 5  

การคำนวณตนทุนรวม  

ขั้นตอนที่ 6  
การคำนวณตนทุนตอหนวย  

ตนทุนตอหนวย  

ตนทุนทางตรง 

ศูนยตนทุนหลัก 

ตนทุนรวม 

ตนทุนทางออม 

ศูนยรับตนทุนสนับสนุน 

ตนทุนทางตรง 
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ศูนยตนทุนหลกั ศูนยตนทุนสนับสนุน 

3. งานอนามัยโรงเรียน  
4. งานคุมครองผูบรโิภคดานสาธารณสุข  
5. งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

6. งานทันตสาธารณสุข  

7. งานแพทยแผนไทย  

8. งานรักษาพยาบาล  

9. งานสงตอผูปวย  

10. งานยี่ยมบาน  

11. งานฟนฟูสภาพ  

5) กลุมตัวอยาง ขนาด และการคัดเลือกพ้ืนท่ีเพ่ือศึกษาตนทุน 

การศึกษาตนทุนนี้คัดเลือกพื้นที่จำนวน 2 จังหวัด แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ไดแก 

เชียงราย และลำปาง การคัดเลือก รพ.สต. จะอิงตามเกณฑการแบงขนาดดวยจำนวนประชากร ซึ่งแบงเปน 3 

ระดับ ไดแก 1) ขนาดเล็ก มีจำนวนประชากรนอยกวา 3,000 คน 2) ขนาดกลาง มีจำนวนประชากร 3,000-8,000 

คน 3) ขนาดใหญ มีจำนวนประชากร 8,001 คนขึ้นไป (5) โดยจะคัดเลือก รพ.สต. ท่ีถายโอนไป อปท. และ รพ.

สต. ที่ยังไมถายโอนฯ ที่ขนาดและพื้นท่ีใกลเคียงกัน เพื่อประโยชนในการเปรียบเทียบขอมูล (ตารางที่ 4) ทั้งนี้ ใน

สวนของผลการศึกษาจะรายงานผลโดยไมเปดเผยวาขอมูลดังกลาวมาจากจังหวัด หรือรพ.สต. แหงใด 

ตารางท่ี 4 กลุมตัวอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีเก็บขอมูลในการศึกษา 

จังหวัด 

รพ.สต. ท่ียังไมถายโอนฯ  รพ.สต. ท่ีถายโอนไป อปท. 

รพ.สต. ขนาด จำนวน

ประชากร 

(คน) 

รพ.สต. ขนาด จำนวน

ประชากร 

(คน) 

เชียงราย รพ.สต. แมยาว ต.แมยาว อ.

เมือง 

ใหญ 14,611 ศูนยบริการสาธารณสุขบานสัน

ตาลเหลือง ต.รมิกก อ.เมือง 

ใหญ 9,829 

 รพ.สต. รอบเวียง ต.รอบ

เวียง อ.เมือง 

เล็ก 3,083 ศูนยบริการสาธารณสุขบานหัว

ฝาย ต.รอบเวียง อ.เมือง 

เล็ก 3,332 

ลำปาง รพ.สต. บานมวงแงว  

ต.บอแฮว อ.เมอืง 

ใหญ 9,513 ศูนยบริการสาธารณสุขบานโทก

หัวชาง เทศบาลเมืองเขลางคนคร 

ต.พระบาท อ.เมือง 

ใหญ 9,744 

 รพ.สต. บานศาลาดงลาน ต.

ศาลา อ.เกาะคา 

กลาง 4,611 ศูนยบริการสาธารณสุขลำปาง

หลวง ต.ลำปางหลวง อ.เกาะคา 

เล็ก 2,744 
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ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาความเพียงพอของงบประมาณ 

ขอมูลรายรับจากงบการเงินของ รพ.สต. ในการศึกษานี้ พบวา รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ แลว จะไดรับเงิน

สนับสนุนจากสวนกลาง คือ กรมสงเสริมปกครองสวนทองถิ่น และงบสนับสนุนที่แตละ อปท. ที่รับถายโอนฯ 

จัดสรรให และยังคงไดรับการสนับสนุนยา และวัสดุทางการแพทยจากโรงพยาบาลแมขาย ในสวนของ รพ.สต. ท่ี

ยังไมถายโอนฯ ไดรับการสนับสนุนหลักจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage 

Scheme) หรือกองทุน UC ซ่ึงไดรับการสนับสนุนท้ังงบประมาณ ยา และวัสดุทางการแพทย โดยงบประมาณใชไป

กับการจางพนักงานที่ไมใชขาราชการ และใชสำหรับการซื้อวัสดุตาง ๆ ขณะที่คาตอบแทนขาราชการจะมีการ

จัดสรรโดยตรงจากกรมบัญชีกลาง นอกจากนี้ รพสต. ท้ังท่ีถายโอนฯ และยังไมถายโอนฯ มีรายไดจากการใหบริการ

ประชาชนในสิทธิประกันสังคม สิทธิขาราชการ และผูรับบริการท่ีชำระเงินเอง (ตารางท่ี 5 และ ตารางท่ี 6) 

การวิเคราะหงบประมาณสนับสนุนที ่ รพ.สต. ไดรับตอประชากรที ่ร ับผิดชอบ พบวา ศูนยบริการ

สาธารณสุข (ศบส.) ในจังหวัดที ่ 1 ที่ถายโอนไป อปท. ในปงบประมาณ 2564 ยังไมไดรับงบสนับสนุนจาก

สวนกลาง เริ่มไดงบสนับสนุนในปงบประมาณ 2565 ขณะที่ ศบส. แหงที่ 4 ในจังหวัดที่ 2 ซึ่งถายโอนฯ ตั้งแต

ชวงแรกในป พ.ศ. 2551 พบวา อปท. ไดจัดสรรงบมาไมแตกตางจาก รพ.สต. ที่ไมถายโอนฯ และยังคงไดรับการ

สนับสนุนยาและเวชภัณฑจากโรงพยาบาลแมขาย (ตารางท่ี 7) การสัมภาษณเชิงลึกกับผูปฏิบัติงานใน ศบส. ท่ีเริ่ม

ถายโอนฯ ชวงป พ.ศ. 2564 – 2565 พบวา หลังการถายโอนฯ มีเจาหนาท่ีไดรับถายโอนเพียงแหงละ 1-2 คน และ

ยังอยูระหวางการดำเนินการสรรหาเพ่ือเติมเต็มกำลังคน จึงสงผลใหมีการจัดสรรงบบุคลากรท่ีลดลง 

ตารางท่ี 5 งบประมาณสนบัสนุนท่ี รพ.สต. ถายโอนฯ ไดรับ ในปงบประมาณ 2565 

รายการรายรับ 
จังหวัดท่ี 1 จังหวัดท่ี 2 

ศบส. แหงท่ี 1 
(L) 

ศบส. แหงท่ี 2 
(S) 

ศบส. แหงท่ี 3 
(L) 

ศบส. แหงท่ี 4 
(S) 

รายไดคารักษา OP ชำระเงินเอง - - 47,505  10,799  

รายไดประกันสังคม (OP) - - - 26,038  

รายไดชวยเหลือจากงบท่ัวไป 480,000  660,000  200,000  2,677,175  

รายไดดอกเบ้ียเงินฝากธนาคาร - - - 3,218  

รายไดจากการบริจาค - - - - 

รายไดเงินอุดหนุนจากหนวยงานอ่ืน 582,800  606,000  1,003,120  28,717  

รายไดสะสม - - - 563,815  

รวมรายรับ 1,062,800 1,266,000 1,250,625 3,309,762 

หมายเหตุ: 1. หนวยเงิน คือ บาท 2. – คือ ไมมีขอมูลของ ศบส. ดังกลาว 3. S คือ รพ.สต. ขนาดเล็ก ประชากรนอยกวา 3,000 

คน, M คือ รพ.สต. ขนาดกลาง ประชากร 3,000-8,000 คน, L คือ รพ.สต. ขนาดใหญ ประชากร 8,001 คนข้ึนไป 
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ตารางท่ี 6 งบประมาณสนับสนุนท่ี รพ.สต. ท่ียังไมถายโอนฯ ไดรับ ในปงบประมาณ 2564 – 2565 

รายการรายรับ 

จังหวัดท่ี 1 จังหวัดท่ี 2 

รพ.สต.แหงท่ี 1 
(L) 

รพ.สต.แหงท่ี 2 
(S) 

รพ.สต.แหงท่ี 3 
(L) 

รพ.สต แหงท่ี 4 
(M) 

ปงบ 2564 ปงบ 2565 ปงบ 2564 ปงบ 2565 ปงบ 2564 ปงบ 2565 ปงบ 2564 ปงบ 2565 

เงินกองทุน UC รับโอนจาก สสจ. - 450,250  - - 765,886  812,560  845,220  693,110  

เงินกองทุน UC รับโอนจาก รพ.แมขาย 1,418,381  2,101,178  563,941  920,381  22,398  - 33,000  230,000  

เงินอุดหนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 41,000  10,840  18,800  22,200  - - 70,000  80,000  

เงินจากกรมบัญชีกลาง (เงินเดือน
ขาราชการ) 

2,660,280  2,645,190  1,350,684  1,350,684  3,682,560  3,682,560  1,684,320  1,684,320  

รายไดดอกเบ้ียเงินฝากธนาคาร 1,454  2,053  347  492  3,095  2,000  1,200  1,200  

รายไดประกันสังคม - - - - 151,892  63,310  80,000  150,000  

รายไดคารักษาเบิกตนสังกัด (ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/อปท.) 

- - - - 
73,904  63,530  

- - 

รายไดคารักษาชำระเงินเอง 35,625  35,020  14,330  30,175  40,849  17,910  24,000  24,000  

รายไดลักษณะอ่ืน - - - 64,670 5,000  5,000  - 74,130  

ยาในบัญชีหลักแหงชาต ิ 704,684  683,141  99,343  129,405  325,970  295,375  309,170  455,532  

วัสดุการแพทยท่ัวไป 63,041  38,658  14,310  11,692  42,425  40,229  47,373  63,501  

วัสดุทันตกรรม 14,642  9,514  - - 3,184  2,994  - - 

วัสดุสำนักงาน 29,039  25,010  36,764  21,882  - - - - 

วัสดุเช้ือเพลิงและหลอลื่น 31,310  23,530  - - - - - - 

วัสดุคอมพิวเตอร 24,000  32,576  35,449  41,950  - - - - 

วัสดุงานบานงานครัว 25,330  40,377  14,558  25,698  - - - - 

รวมรายรับ 5,048,787 6,097,337 2,148,527 2,619,230 5,117,161 4,985,468 3,094,282 3,455,793 

หมายเหตุ: 1. หนวยเงิน คือ บาท 2. – คือ ไมมีขอมูลของ รพ.สต. ดังกลาว 3. S คือ รพ.สต. ขนาดเล็ก ประชากรนอยกวา 3,000 คน, M คือ รพ.สต. ขนาดกลาง ประชากร 3,000-

8,000 คน, L คือ รพ.สต. ขนาดใหญ ประชากร 8,001 คนข้ึนไป
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ตารางท่ี 7 งบประมาณสนับสนุนท่ี รพ.สต. ไดรับตอประชากรท่ีรับผิดชอบ 

ขนาด 

จังหวัดท่ี 1 จังหวัดท่ี 2 จังหวัดท่ี 1 จังหวัดท่ี 2 

รพ.สต. 

แหงท่ี 1 

(L) 

ศบส. 

แหงท่ี 1 

(L) 

รพ.สต. 

แหงท่ี 3 

(L) 

ศบส. 

แหงท่ี 3 

(L) 

รพ.สต. 

แหงท่ี 2 

(S) 

ศบส. 

แหงท่ี 2 

(S) 

รพ.สต. 

แหงท่ี 4 

(M) 

ศบส. 

แหงท่ี 4 

(S) 

จำนวน

ประชากร* 

(คน) 

13,135 9,706 10,183 10,592 3,147 3,389 5,771 3,130 

งบประมาณท่ี

ไดรับ ปงบ 2564 

(บาท) 

5,048,787 - 5,117,161 - 2,148,527 - 3,094,282 3,072,191 

งบประมาณตอ

ประชากร  

ปงบ 2564 

(บาท/คน) 

384 - 503 - 683 - 536 981 

งบประมาณท่ี

ไดรับ ปงบ 2565 

(บาท) 

6,097,337 1,062,800 4,985,468 1,250,625 2,619,230 1,266,000 3,455,793 3,309,762 

งบประมาณตอ

ประชากร  

ปงบ 2565 

(บาท/คน) 

464 110 490 118 832 374 598.78 1,057 

หมายเหตุ: 1. ศบส. แหงที่ 3 ในจังหวัดที่ 2 เริ่มถายโอนไป อปท. เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 (ปงบประมาณ 2565) 2. – คือ ไมมี

ขอมูล 3. S คือ รพ.สต. ขนาดเล็ก ประชากรนอยกวา 3,000 คน, M คือ รพ.สต. ขนาดกลาง ประชากร 3,000-8,000 คน, L คือ 

รพ.สต. ขนาดใหญ ประชากร 8,001 คนข้ึนไป 4. * คือ จำนวนประชากรรวมท่ีปรับดวยวิธี age-standardize population  

ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการใชงบประมาณ 

 เนื่องจากขอจำกัดในการเขาถึงขอมูล การศึกษาตนทุนตอหนวยในครั้งนี้ไดใชขอมูลผลผลิตหรือจำนวนการ

ใหบริการในแตละกิจกรรมการใหบริการของ รพ.สต. จากการศึกษาของ ดร.ภญ.ตวงรัตน โพธะ และคณะ (24) 

รวมถึงขอมูลตนทุนในสวนของคาวัสดุและคาลงทุนของ รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ แลว ใชขอมูลจาก รพ.สต. ท่ียังไมถาย

โอนฯ โดยขอมูลที่ใชจะแตกตางตามขนาดของ รพ.สต. ทั้งนี้ ขอมูลที่สามารถวิเคราะหและเปรียบเทียบไดเปน

ขอมูลของปงบประมาณ 2565 จึงนำเสนอขอมูลเฉพาะปงบประมาณดังกลาว 

ผลการศึกษาตนทุนรวม พบวา ทั้งหนวยบริการขนาดใหญและขนาดเล็กที่ถายโอนไปยัง อปท. มีสัดสวน

ตนทุนแรงงานนอยกวาหนวยบริการที่ยังไมถายโอนฯ (ตารางที่ 8) (รูปที่ 6) เนื่องจากจำนวนเจาหนาที่ลดลง

คอนขางมาก เชน จากเดิมเคยมีบุคลากรทำงาน 10 คน หลังถายโอนฯ มีบุคลากรเพียง 5-7 คน ขณะที่หนวย
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บริการขนาดเล็กท่ีถายโอนฯ ไปนานแลว มีสัดสวนตนทุนแรงงานที่ไมแตกตางนัก เนื่องจากมีการจำนวนการจาง

งานใกลเคียงกับ รพ.สต. ท่ียังไมถายโอนฯ  (รูปท่ี 6) 

ตารางท่ี 8 ตนทุนรวมท่ีแบงตามประเภทตนทุน ปงบประมาณ 2565 

ประเภท

ตนทุน 

จังหวัดท่ี 1 จังหวัดท่ี 2 จังหวัดท่ี 1 จังหวัดท่ี 2 

รพ.สต. 

แหงท่ี 1 

(L) 

ศบส. 

แหงท่ี 1 

(L) 

รพ.สต. 

แหงท่ี 3 

(L) 

ศบส. 

แหงท่ี 3 

(L) 

รพ.สต. 

แหงท่ี 2 

(S) 

ศบส. 

แหงท่ี 2 

(S) 

รพ.สต. 

แหงท่ี 4 

(M) 

ศบส. 

แหงท่ี 4 

(S) 

แรงงาน 3,214,710 1,266,984 3,949,821 1,182,260 1,736,495 704,970 2,127,676 1,364,033 

วัสด ุ 383,380 379,893 314,148 369,331 207,790 198,980 209,651 203,722 

ลงทุน 829,917 774,504 372,543 752,972 225,548 208,706 597,768 213,679 

รวม 4,428,007 2,421,381 4,636,512 2,304,563 4,428,007 4,636,512 2,935,0945 2,421,381 

หมายเหตุ: 1. หนวยเงิน คือ บาท 2. S คือ รพ.สต. ขนาดเล็ก ประชากรนอยกวา 3,000 คน, M คือ รพ.สต. ขนาดกลาง ประชากร 

3,000-8,000 คน, L คือ รพ.สต. ขนาดใหญ ประชากร 8,001 คนข้ึนไป 

 

รูปท่ี 6 การเปรียบเทียบสัดสวนตามประเภทตนทุนในหนวยบริการขนาดใหญ กลาง และเล็ก 

ผลการศึกษาตนทุนตอหนวยของแตละกิจกรรมที่ใหบริการ พบวา ศบส. ขนาดใหญที่ถายโอนไป อปท. มี

ตนทุนตอหนวยในทุกบริการนอยกวา รพ.สต. ท่ียังไมถายโอนฯ สาเหตุหลัก คือ ตนทุนคาแรงของบุคคลากรท่ีลดลง 

ทำใหมีบางบริการที่ไมไดดำเนินงานอยางตอเนื่อง เชน บริการทันตสาธารณสุข และบริการแพทยแผนไทย 

เนื่องจากไมมีบุคลากรเฉพาะทางที่จะใหบริการดังกลาว บุคลากรสวนใหญท่ีถายโอนฯ จะเปนพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง
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ถือวาเปนกำลังสำคัญที่ทำใหหนวยบริการยังสามารถดำเนินงานตอไปได อยางไรก็ตาม การสัมภาษณเชิงลึกกับ

ผูปฏิบัติงานใน ศบส. พบวา อปท. ไดวางแผนจางบุคลากรเฉพาะทาง โดยจะจางงานใหเปนบุคลากรกลางจาก 

อปท. และใชวิธีการหมุนเวียนวันทำงานไปยังหนวยบริการท่ี อปท. ดูแล เพ่ือจัดใหมีบริการท่ียังขาดอยู ในสวนของ 

ศบส. ขนาดเล็ก เมื่อเทียบกับ รพ.สต. ที่ยังไมถายโอนฯ บริการที่ไมไดดำเนินงานตอ คือ บริการแพทยแผนไทย 

นอกจากนี้ ตนทุนตอหนวยในบริการตาง ๆ ของ ศบส. แหงที่ 2 ที่เพิ่งถายโอนฯ ในชวงปงบประมาณ 2564 จะ

นอยกวา รพ.สต. ท่ียังไมถายโอนฯ เนื่องจากตนทุนคาแรงของบุคลากรท่ีมีผูปฏิบัติงานเพียง 2 คน ขณะท่ีตนทุนตอ

หนวยของ ศบส. แหงที่ 4 ใกลเคียงกับ รพ.สต. ที่ยังไมถายโอนฯ เนื่องจากไดถายโอนฯ มากวา 10 ป อปท. จึง

สามารถจัดสรรงบประมาณและกำลังคนมาสนับสนุนไดไมแตกตางจากกอนถายโอนฯ (ตารางท่ี 9) 

ตารางท่ี 9 ตนทุนตอหนวยของกิจกรรมท่ีใหบริการใน รพ.สต. ปงบประมาณ 2565 

ศูนยตนทุน/กจิกรรมท่ี

ใหบริการใน รพ.สต. 

จังหวัดท่ี 1 จังหวัดท่ี 2 จังหวัดท่ี 1 จังหวัดท่ี 2 

รพ.สต. 

แหงท่ี 1 

(L) 

ศบส. 

แหงท่ี 1 

(L) 

รพ.สต. 

แหงท่ี 3 

(L) 

ศบส. 

แหงท่ี 3 

(L) 

รพ.สต. 

แหงท่ี 2 

(S) 

ศบส. 

แหงท่ี 2 

(S) 

รพ.สต. 

แหงท่ี 4 

(M) 

ศบส. 

แหงท่ี 4 

(S) 

งานสงเสรมิสุขภาพ 30.42 25.22 87.76 29.91 142.15  34.49  40.43  93.98  

งานปองกันควบคุมโรค 44.98 38.89 136.82 55.63 168.40  62.27  49.51  166.86  

งานทันตสาธารณสุข 191.89 N/A 167.25 N/A N/A  N/A  184.02  N/A  

งานแพทยแผนไทย 145.51 N/A N/A N/A 79.10  N/A  88.90  N/A  

งานรักษาพยาบาล 99.31 69.70 57.42 54.25 80.14  93.00  55.64  70.05  

งานยี่ยมบาน 95.60 43.31 187.55 106.74 542.40  136.69  244.46  402.64  

หมายเหตุ: 1. หนวยเงิน คือ บาท 2. N/A คือ ไมมีบริการดังกลาวในหนวยบริการ 3. S คือ รพ.สต. ขนาดเล็ก ประชากรนอยกวา 

3,000 คน, M คือ รพ.สต. ขนาดกลาง ประชากร 3,000-8,000 คน, L คือ รพ.สต. ขนาดใหญ ประชากร 8,001 คนข้ึนไป 

 จากการศึกษาการสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณของ รพ.สต. ในระยะเปลี่ยนผานการถายโอนฯ 

สะทอนใหเห็นวาการดำเนินงานในหนวยบริการท่ีถายโอนฯ แลว ยังคงขาดบุคลากรที่ใหบริการเฉพาะทาง ไดแก 

เจาหนาท่ีทันตสาธารณสุข และเจาหนาที่ใหบริการแพทยแผนไทย รวมถึงขาดทรัพยากรในการใหบริการ ซ่ึง

สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกท่ีพบวามีหนวยบริการท่ีถายโอนฯ ไมไดรับครุภัณฑบางรายการ แมวา

กอนการถายโอนฯ ครุภัณฑเหลานั้นยังสามารถใชงานได สาเหตุมาจากเมื่อมีการตรวจสอบทะเบียนคุมครุภัณฑ

กอนถายโอนฯ ครุภัณฑดังกลาวไมใชของ รพ.สต. เอง อาจยืมมาจากหนวยงานอ่ืน จึงไมสามารถถายโอนไปดวยได  
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

สรุปผลการศึกษา 

 การวิเคราะหขอมูลการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรใหแก รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ  สะทอนใหเห็น

ความแตกตางของความเพียงพอของบุคลากร และการไดรับสนับสนุนงบประมาณใน รพ.สต. ที่ยังไมถายโอนฯ 

และถายโอนฯ แลว โดย รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ ไดรับการจัดสรรงบประมาณนอยกวา รพ.สต. ที่ยังไมถายโอนฯ 

รวมถึงการถายโอนครุภัณฑบางรายการที่ไมสามารถสงตอได เนื่องจากไมไดเปนครุภัณฑของ รพ.สต. ตั้งแตกอน

ถายโอนฯ ดังนั้น หนวยงานทองถิ่นที่รับถายโอนฯ และหนวยงานสาธารณสุขท่ีเปนผูดูแล รพ.สต. กอนถายโอนฯ 

ควรสื่อสารทำความเขาใจรวมกันเพื่อใหเกิดการเตรียมความพรอมวางแผนสนับสนุนงบประมาณ เพื่อลงทุนใน

ครุภัณฑท่ีจะขาดไป และใชในการจางงานบุคลากรใหสามารถจัดบริการไดไมแตกตางจากกอนการถายโอนฯ  

การที่ รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ ไปแลวไดรับการจัดสรรงบประมาณนอยกวา รพ.สต.ที่ไมถายโอนฯ อาจ

กลายเปนอุปสรรคสำคัญในการถายโอน รพ.สต. ที่เหลือในอนาคต เนื่องจากหนวยงานทองถิ่นที่รับถายโอนฯ จะ

ขาดความเชื่อมั่น และประเมินวาหนวยงานตนเองไมมีความพรอมที่จะดูแลบริการสาธารณสุขของ รพ.สต. และ

บุคลากรเองก็อาจสมัครใจถายโอนนอยลงดวยเล็งเห็นถึงความไมม่ันคงและความไมเพียงพอของทรัพยากรท่ีตองใช

ในการจัดบริการของ รพ.สต. แมวาภารกิจการถายโอน รพ.สต. นี้จะถูกกำหนดไวในรัฐธรรมนูญแลวก็ตาม 

หากมีความแตกตางในการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรไปเรื่อย ๆ เปนเวลานานจะทำใหเกิดความไม

เสมอภาคในการใหบริการแกประชาชนในแตละพื้นที่ สงผลใหวัตถุประสงคหลักของการกระจายอำนาจ คือ การ

เพิ่มประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบสุขภาพลมเหลว ในสวนนี้รัฐบาลตองมีมาตรการแทรกแซง เชน เพ่ิม

งบอุดหนุน แกไขระเบียบการบรรจุหรือการโยกยายบุคคลากร ฯลฯ และเพื่อใหการถายโอนฯ เปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสุดตอประชาชน จึงจำเปนตองมีการติดตามสถานการณเรื่องการจัดสรรทรัพยากร

และงบประมาณของ รพ.สต. ท่ีถายโอนฯ ไปแลววาจะไดรับงบประมาณอุดหนุนเพิ่มขึ้นในปตอ ๆ ไป และมีความ

เพียงพอตอการใหบริการหรือไม อยางไร ทั้งนี้ ในอนาคตอาจดำเนินการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากร

และงบประมาณของ รพ.สต. ที่ถายโอนฯ ใหครอบคลุมเพียงพอที่จะเปนตัวแทนขอมูลระดับประเทศ เพื่อใชเปน

ขอมูลในการวางแผนจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณใหแก รพ.สต. โดยสามารถประยุกตใชรูปแบบการศึกษา

จากงานวิจัยนี้ได 

อภิปรายผลการศึกษา 

  การทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาการสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณของ รพ.สต. ในระยะ

เปลี่ยนผานการถายโอนฯ สามารถสรุปประเด็นสำคัญท่ีนำมาประยุกตใชในการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขท่ียัง

ตองดำเนินการตอไป ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ระบุเรื่องการจัดการปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือประโยชน

ของประชาชนในพื้นท่ี ตามหลักการพัฒนาอยางยั่งยืนและครอบคลุมเปาหมายท่ีคลายคลึงกับการถายโอนใน
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ตางประเทศ หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการถายโอนจึงควรทบทวนวาการดำเนินงานในปจจุบัน และที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคตสามารถบรรลุเปาหมายตาง ๆ ในการถายโอน ไดแก 

• ระบบการทำงานท่ียุงยากซับซอนในระบบราชการลดลง 

• ผูใหบริการใน รพ.สต. มีทรัพยากรการทำงานมากข้ึน และเพียงพอตอการใหบริการ 

• องคกรปกครองทองถ่ินมีขีดความสามารถในการจัดการดานสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน 

• ประชาชนมีสวนรวมและตรวจสอบการทำงานของ รพ.สต. และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถึง

สรางระบบรับผิดชอบดานสาธารณสุขท่ีมากข้ึน 

• คุณภาพมาตรฐาน และประสิทธิภาพของบริการ รวมถึงการเขาถึงยาและบริการท่ีจำเปนดีมากข้ึน 

• ความเสมอภาคระหวางพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน และความเหลื่อมล้ำระหวางประชากรในพ้ืนท่ีลดลง 

2) บทเรียนการกระจายอำนาจในตางประเทศ พบวา ควรเริ่มกระจายอำนาจบางดานตามความพรอมของ

พ้ืนท่ี และความเหมาะสมของชวงเวลา ไมควรกำหนดรูปแบบการกระจายอำนาจใหเหมือนกันในทุกพ้ืนท่ี เชน แต

ละพื้นที่ตองคนหาขนาดของประชากรและลักษณะของหนวยงานในพื้นที่ (decentralized unit) ที่เหมาะสม 

เพื่อใหการกระจายอำนาจสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดมากที่สุด การเตรียมความพรอมกอนกระจายอำนาจเปน

เรื่องสำคัญ ควรมีการสื่อสารและทำความเขาใจระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคกรในระดับพื้นที่ถึงบทบาท

และขอบเขตของอำนาจท่ีกระจายตามความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี ซ่ึงในชวงระยะเปลี่ยนผานการถายโอนฯ 

พบประเด็นสำคัญท่ีกระทรวงสาธารณสุข และ อปท. ควรวางแผนเตรียมความพรอมรวมกันกอนการถายโอนฯ 

ไดแก เรื่องบุคลากรที่ควรจัดใหเพียงพอตอการใหบริการ และไมควรมีบริการใดใน รพ.สต. ที่ตองงดบริการไป

เนื่องจากขาดแคลนบุคลากร นอกจากนี้ ควรมีการบริหารจัดการงบประมาณ และทรัพยากรท้ังวัสดุทางการแพทย

และการลงทุนในครุภัณฑใหไมแตกตางจากกอนการถายโอน รพ.สต. แมวาจะมีการถายโอน รพ.สต. สูทองถ่ิน แต

การสนับสนุนทรัพยากรทั้งในรูปแบบสิ่งของที่จับตองได และองคความรูดานสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุขควร

ดำเนินการตอไป เพ่ือไมใหเกิดผลกระทบตอการใหบริการแกประชาชน 

3) ในชวงระยะเปลี่ยนผานเพื่อเขาสูการกระจายอำนาจในทุกพื้นท่ี กลไกแบบไวเนื้อเชื่อใจเปนกลไกท่ี

สามารถนำมาปรับใชกับประเทศไทยที่ตองการกระจายอำนาจใหทองถิ่น ขณะเดียวกันยังตองการรักษาความเปน

ธรรม ความเสมอภาคในภาพรวมประเทศ ซึ่งหนวยงานสวนกลางมีหนาที่สำคัญในการเสริมความเขมแข็งใหแก

หนวยงานทองถิ่นอยางทั่วถึงทั้งทองถิ่นที่พรอมและไมพรอมรับการถายโอนฯ นอกจากนี้ ระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยจำเปนตองมีการเพิ่มขีดความสามารถตอบสนองตอความทาทายใหญ ๆ ในปจจุบันและอนาคต เชน 

การปองกันและควบคุมโรคระบาด ภาวะเศรษฐกิจถดถอย การเขาสูสังคมผูสูงอายุ และภัยพิบัติจากธรรมชาติอัน

เนื่องมาจากภาวะโลกรอน จึงยังตองอาศัยประสิทธิภาพของการเปนผูนำ การตัดสินใจในภาพรวม การประสานงาน

และระดมทรัพยากรจากหนวยงานในสวนกลาง ดังนั้น การมีระบบสารสนเทศทางสาธารณสุขท่ีเชื่อมโยงกัน และมี
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การสื่อสารที่ดีระหวางหนวยงานสวนกลางและหนวยงานทองถิ่นจะชวยสงเสริมการบริหารจัดการภาพรวมใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

4) การกระจายอำนาจใหสำเร็จจำเปนตองมีการกำกับควบคุมอยางมีประสิทธิภาพจากหนวยงาน

สวนกลาง เชน การกำหนดมาตรฐาน การอุดหนุนพื ้นที ่หรือประชากรกลุ มเปราะบาง จึงควรสรางกลไกที ่มี

ประสิทธิภาพในติดตามและประเมินผล เพื่อปรับเปลี่ยนนโยบายและหาจุดสมดุลระหวางการกระจายอำนาจและ

การรวมศูนยอำนาจในเรื่องตาง ๆ ตามบริบทและปจจัยท่ีเปลีย่นแปลงระหวางการถายโอนอำนาจ 

ขอจำกัดของการศึกษา 

เนื่องจากชวงเวลาท่ีดำเนินการศึกษาเรื่องความเพียงพอของทรัพยากรและงบประมาณของ รพ.สต. ยังอยู

ในชวงเวลาของการเปลี่ยนผานสูการถายโอน รพ.สต. จำนวนมากไปยัง อบจ. การศึกษานี้จึงเปนการวิจัยเชิง

ทดลอง (experimental research) เพ่ือคนหาประเด็นท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการถายโอนฯ ควรใหความสำคัญ

และใหการสนับสนุน เพื่อใหการถายโอนฯ ในอนาคตดำเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น จำนวนกลุม

ตัวอยางในการศึกษานี้จึงอาจยังไมเพียงพอในการเปนตัวแทนของประเทศ แตสามารถใชเปนบทเรียนจากการถาย

โอนฯ กอนปงบประมาณ 2566 ที่ รพ.สต. ถายโอนฯ ไปยัง อบต. และเทศบาล มาปรับใชกับการถายโอนไปยัง 

อบจ. ได นอกจากนี้ การวิเคราะหขอมูลงบประมาณและตนทุนการใหบริการในการศึกษานี้ เปนขอมูลในชวง

ปงบประมาณ 2564 - 2565 ซ่ึงยังมีการใหบริการในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุมโรคท่ีเก่ียวของกับ

โรคโควิด-19 อยู จึงอาจสงผลใหผลการศึกษาตนทุนมีการประมาณการณท่ีเกินกวาการใหบริการในสถานการณ

ปกต ิ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากขอคนพบขางตนท่ีเกิดข้ึนในระยะเปลี่ยนผานการถายโอนฯ ท่ีผานมา นำมาสูขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) บุคลากรเปนองคประกอบสำคัญที่สุดในระบบสุขภาพและการใหบริการสาธารณสุข อปท. และ

กระทรวงสาธารณสุขควรรวมมือกันแกไขปญหาสำคัญนี้ โดยการเพิ่มจำนวนบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงาน 

และสนับสนุนทรัพยากรใหเพียงพอกับการใหบริการ ในระยะแรกของการถายโอนฯ อาจใชการจางงานบุคลากรไว

ท่ีหนวยงานทองถิ่นสวนกลาง แลวหมุนเวียนไปที่หนวยบริการตามตารางวันทำงานที่จัดไว และ อปท. รวมกับ 

สสจ. ควรวางแผนการสงเสริมองคความรูดานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ เพ่ือสรางศักยภาพใหแกบุคลากรในหนวย

บริการท่ีถายโอนฯ ไดเขาใจในการทำงานสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น โดยในชวงแรก สสจ. อาจเขาไปมีสวนรวมในการ

ใหคำแนะนำหรือกำหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรใหสามารถตอบโจทยการใหบริการท่ีมีคุณภาพได 

2) ระยะแรกของการถายโอนฯ ในชวงที่ผานมา หนวยบริการท่ีถายโอนฯ ในการศึกษานี้ ยังไดรับการ

สนับสนุนทั้งยา เวชภัณฑ ครุภัณฑ และการใหคำแนะนำการดำเนินงานจากบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไม
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แตกตางจากเดิม อยางไรก็ตาม ในอนาคตการสนับสนุนตาง ๆ อาจเปลี่ยนแปลงไป อปท. จึงตองวางแผนการจัดหา

ยา เวชภัณฑ และครุภัณฑเพ่ือรับมือกับความเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน  

3) ความแตกตางระหวางเขตบริการสุขภาพเกิดจากหลายปจจัย ผูบริหารระดับพื้นที่ทั ้งในสวนของ

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขควรรวมมือกันแกไขปญหาเฉพาะพื้นที่ และลดความเหลื่อมล้ำ

ระหวางเขตบริการสุขภาพ เพื่อไมใหเกิดผลกระทบกับประชาชนผูรับบริการ เนื่องจากแตละพื้นที่มีบริบทดาน

สาธารณสุขที่ตางกัน การกำหนดรูปแบบดำเนินงานเพียงหนึ่งรูปแบบไมสามารถนำไปใชไดกับทุกพื้นที่ การถาย

โอนฯ จึงตองอาศัยการบูรณาการระหวางหนวยงาน และมีการสื่อสารท่ีชัดเจนเพ่ือสรางความไววางใจ รวมถึงสราง

ความเขาใจและการมีสวนรวมของประชาชน โดยการออกแบบรูปแบบดำเนินงานที่เหมาะสมของแตละพื้นท่ี 

สามารถใชการระดมขอคิดเห็นและการประสานความรวมมือจากหลาย ๆ ภาคสวน ใหเกิดการทำงานในแนบราบ

มากกวาการทำงานในแนวดิ่งที่มีการบริหารจัดการจากหนวยงานใดเพียงหนวยงานเดียว ทั้งนี้ จากผลการศึกษา

ขางตนที่พบความแตกตางของการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณใน รพ.สต. ที่ถายโอนฯ แลว จึงจำเปนตองมี

การติดตามสถานการณดังกลาว และในอนาคตอาจดำเนินการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยขยายขอบเขตการศึกษาให

ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีเพียงพอตอการประยุกตใชผลการศึกษาไปในระดับประเทศ 

4) อปท. ควรสื่อสารกับประชาชนเกี่ยวกับสถานการณการถายโอนฯ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อใหประชาชน

ไดรับรูและสรางการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตอการใหบริการ 

5) ในอนาคตการจัดตั้งหนวยบริการขนาดใหญสามารถสรางประโยชนไดมากกวาหนวยบริการขนาดเล็ก 

สะทอนจากขอมูลงบประมาณสนับสนุนท่ี รพ.สต. ไดรับตอประชากรท่ีรับผิดชอบ ซ่ึง รพ.สต. ขนาดใหญไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณตอประชากรที่ต่ำกวา แตสามารถใหบริการที่หลากหลายและครอบคลุมกลุมประชากรท่ี

มากกวา รพ.สต. ขนาดเล็ก แตอยางไรก็ตามตองพิจารณาการเขาถึงดวย บางพื้นที่ที่การเดินทางเปนไปอยาง

ยากลำบาก หนวยบริการขนาดเล็กในพื้นที่เฉพาะก็ยังจำเปนอยู และการจัดสรรบประมาณควรพิจารณาเปนกรณี

พิเศษไมสามารถใชเกณฑท่ัวไปได 
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