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บทคัดย่อ 

บทความวิจยันี iมีวตัถปุระสงค์เพื.อศกึษาผลการดําเนินงาน ปัจจยัที.สง่ผลต่อความสําเร็จ และปัญหาอปุสรรคในการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น รวมไปถึงศกึษาแนวทาง นโยบาย และมาตรการ
เพื.อให้การถ่ายโอนประสบความสําเร็จ การวิจัยนี iเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการวิจัยเอกสารร่วมกับการ
สมัภาษณ์เชิงลกึ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื iอหา ผลการวิจยั พบว่า (1) พระราชบญัญัติกําหนดแผนและ
ขั iนตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น พ.ศ. 2542 สง่ผลให้การถ่ายโอนสามารถดําเนินการได้เพียงร้อย
ละ 45.96 ของจํานวนทั iงหมด (2) ปัจจยัที.จะนําไปสู่ความสําเร็จในการถ่ายโอน พบว่า มีอยู่ด้วยกัน 3 ด้าน คือ (2.1) ด้าน
โครงสร้างองค์กร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นที.รับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลต้องมีหน่วยงานระดบักอง
หรือสํานกัเพื.อรับผิดชอบงานด้านสาธารณสขุโดยตรง (2.2) ด้านบุคลากร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นต้องมีความพร้อมใน
การจดักรอบอตัรากําลงัของบคุลากรด้านสาธารณสขุ รวมถึงการจดัจ้างบคุลากรที.เกี.ยวข้องด้วยงบประมาณนอกระบบอย่าง
เพียงพอ และ (2.3) ด้านการเงินและงบประมาณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นต้องสามารถวิเคราะห์เสถียรภาพทางการเงิน 
การคลงั และงบประมาณของหน่วยงานตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม (3) ปัญหาอปุสรรคในการถ่ายโอน ในระดบันโยบายมี
ความชดัเจนของรัฐส่วนกลางในการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ.น แต่ในเนื iอกระบวนการขาดความเป็นเอกภาพทําให้เกิดความ
ชะงกังนั สว่นในระดบัการบริหาร ผู้บริหารสว่นกลางและท้องถิ.นมีการตดัสินใจและสั.งการที.ไมช่ดัเจน ไมร่วดเร็วในการสื.อสาร 
รวมไปถงึอตัรากําลงัของบคุลากรมีความยุง่ยากในการโอนย้ายและลา่ช้า และในระดบัปฏิบติัการต้องมีการปรับระบบงานเก่า
สูร่ะบบงานใหมท่ั iงด้านการดําเนินงาน ด้านการเงิน ด้านคน ซึ.งทําให้ภาระหน้าที.ของบคุลากรเพิ.มมากขึ iน อีกทั iงผู้ นําท้องถิ.นมี
ความรู้ความสามารถในการสาธารณสขุที.ไม่เพียงพอ ไม่มีวิสยัทศัน์ด้านสขุภาพ และการเปลี.ยนแปลงผู้บริหารท้องถิ.นตาม
วาระเวลา จึงล้วนแต่เป็นปัญหาอปุสรรคในการถ่ายโอนทั iงสิ iน และ (4) แนวทาง นโยบาย และมาตรการเพื.อให้การถ่ายโอน
ประสบความสําเร็จนั iน รัฐส่วนกลางควรจัดตั iงกรมใหม่สําหรับดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที.โอนย้าย และให้
ความสําคัญกับเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพทุกสายงาน และตําแหน่งงานต่าง ๆ ในองค์กร โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลต้องสอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน เพื.อให้การดําเนินการด้านสาธารณสุขมีคุณภาพ                
มีมาตรฐาน และเป็นไปตามความต้องการด้านสขุภาพในระดบัพื iนที.และสอดคล้องกับเป้าหมายด้านสขุภาพของประเทศ
อย่างแท้จริง 
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Abstract 

This research article examines the performance, factors affecting success, and the problems and obstacles 
in the transfer of subdistrict health promoting hospitals (SHPHs) to local government organizations (LGOs) and 
investigates the approaches, policies, and measures to ensure that the transfer of SHPHs to LGOs is successful. The 
technique of qualitative research was employed. Data were collected using the techniques of documentary research 
and in-depth interview. Data analysis was conducted using the techniques of content analysis. Findings are as 
follows: (1)The Determining Plan and Process of Decentralization Act, B.E. 2542 (1997) , resulted in Thailand being 
able to transfer only 45.96 percent of SHPHs to LGOs. (2) The factors leading to the success in the transfer were the 
following three aspects. (2.1) The aspect of the structure of LGOs: LGOs receiving the transfer of SHPHs must 
possess a unit at a division or an office level to be directly responsible for public health work. (2.2) The aspect of 
personnel: LGOs must be prepared to provide a manpower plan of public health personnel and the readiness to 
employ personnel concerned with a sufficient unofficial budget. (2.3) The aspect of finance: LGOs must be able to 
analyze stability in finance and public finance as well as the budget of one’s own agency in a concrete manner. (3) 
Problems and obstacles in the transfer are connected at all levels of policy, administration, and operations. At the 
policy level, the central government has a clear policy in decentralization to the locality. However, unity is lacking in 
the process leading to a standstill. At the administration level, administrators from the center and the locality do not 
have a clear decision making and written orders. Communication is not fast enough. The transfer of the workforce or 
personnel is difficult and delayed. At the operational level, the old work system must be adjusted to meet with the 
new work system in the aspects of operations, finance, and personnel. All of these are problems in the operations 
leading to an increase in the responsibilities of the personnel. In addition, the local leaders without sufficient 
knowledge and ability in public health and without a vision on health as well as a change of leaders in the locality in 
accordance with their office terms are the problems and obstacles in the transfer of SHPHs as well. ( 4)  The 
approaches, policies, and measures enhancing the transfer to become successful are as follows. The central 
government must establish a new department to be responsible for the transferred SHPHs. Attention must be paid to 
all professional advancement. Positions in SHPHs must be in consonance with the community’s health needs. This is 
to ensure that the public health operations are with quality and standards as well as being in accordance with the 
health needs at an area level to be in consonance with the nation’s health goals in a true manner. 
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บทนํา 
การถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น มีความเป็นมานบัตั iงแตแ่ผนพฒันา

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที. 8 (พ.ศ. 2540-2544) ที.กําหนดให้มีการส่งเสริมการปกครองตนเองโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ.น และสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น โดยมีการเพิ.ม
งบประมาณให้ได้รับมากขึ iนตามลําดับ ซึ.งรวมถึงภารกิจด้านสังคม ชุมชน ด้านสุขภาพ และด้านอื.น ๆ (“ประกาศ เรื.อง 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (ฉบบัที. 8) พ.ศ. 2540-2544,” 2539) ส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นเข้ามามี
บทบาทในการจัดบริการด้านสาธารณสุขนับแต่นั iนเป็นต้นมา ประกอบกับ “พระราชบญัญัติกําหนดแผนและขั iนตอนการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น พ.ศ. 2542” (2542) และ “พระราชบญัญัติกําหนดแผนและขั iนตอนการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น (ฉบบัที. 2) พ.ศ. 2549” (2549) ได้กําหนดให้มีแผนการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น พ.ศ. 2543 เพื.อถ่ายโอนภารกิจการจดับริการสาธารณะของรัฐให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น
ดําเนินการหลายด้าน ซึ.งรวมถึงการสาธารณสุข การรักษาพยาบาล และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ.น, 2566) และแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น (ฉบบัที. 2) พ.ศ. 2551 ที.กําหนดให้มี
การถ่ายโอนภารกิจด้านการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ.น, 
2566) โดยกําหนดให้ต้องดําเนินการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไปให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ.นให้แล้วเสร็จทกุแห่งทั.วประเทศ เพื.อให้เกิดความมั.นคงและสร้างคณุประโยชน์สงูสดุด้านสาธารณสขุตอ่ประชาชนและ
ชุมชนได้อย่างยั.งยืน อย่างไรก็ตาม การถ่ายโอนดงักล่าวเกิดความล่าช้า และมีข้อจํากดัเกิดขึ iนมากมาย ไม่ว่าจะเป็นไปใน
ลกัษณะที.องค์กรต่าง ๆ ที.เกี.ยวข้องในการทําหน้าที.ให้บริการสาธารณะสขุไม่เต็มใจที.จะดําเนินการให้เกิดความสําเร็จลลุ่วง 
และการถ่ายโอนยงัทําให้เกิดความซํ iาซ้อนในการดําเนินงานด้านต่าง ๆ อีกด้วย ซึ.งเกิดจากโครงสร้างหน้าที.ไม่มีความชดัเจน
ระหวา่งหน่วยงานท้องถิ.นกบัรัฐสว่นกลางจนทําให้ประชาชนเกิดความสบัสนและไมป่ระสบความสําเร็จตามความมุง่หมายใน
พระราชบญัญติัดงักลา่ว (วฒิุสาร ตนัไชย และเอกวีร์ มีสขุ, 2557) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีความสําคัญต่อระบบสุขภาพไทย เพราะเป็นหน่วยงานที.ใกล้ชิดกับชุมชนที.
ชาวบ้านสามารถเข้าถึงบริการด้านสขุภาพได้อย่างรวดเร็ว ด้วยเหตนีุ i จงึทําให้ผู้ วิจยัสนใจที.จะศกึษาการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2568 เพื.อสร้างเป็นองค์ความรู้ในการที.จะ
พฒันาโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้ชมุชน สงัคม เศรษฐกิจ และการเมืองของประเทศให้เกิดความเข้มแข็ง รวมทั iงเป็น
สิ.งที.จะส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นสามารถนําเอาองค์ความรู้ที.ได้นี iไปใช้ในการดําเนินงานหรือสร้างความ
เจริญก้าวหน้าแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลให้เกิดความเจริญก้าวหน้าต่อไป ดงันั iน หากภาครัฐสามารถกระจาย
อํานาจและบริหารจดัการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้เกิดความพร้อมในทกุ ๆ มิติ ทั iงในด้านองค์ความรู้หรือนโยบาย
และมาตรการต่าง ๆ รวมทั iงโครงสร้างพื iนฐานที.จะช่วยสนับสนุนการดําเนินงานให้เกิดขึ iนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ตําบล ซึ.งจะนําไปสู่การเติบโตและเจริญก้าวหน้าด้านสาธารณสขุชุมชน อนัจะนําไปสู่การเป็นประเทศไทยที.สมบูรณ์ด้าน
สาธารณสขุยิ.งขึ iนตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื.อศกึษาผลการดําเนินงานในการถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น 
2. เพื.อศึกษาปัจจยัที.ส่งผลต่อความสําเร็จในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครอง        

สว่นท้องถิ.น 
3. เพื.อศกึษาปัญหาและอปุสรรคในการถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น 
4. เพื.อศกึษาแนวทาง นโยบาย และมาตรการในการถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครอง

สว่นท้องถิ.นที.ประสบความสําเร็จ 
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กรอบแนวความคิดในการวจัิย 
การวิจยันี iผู้ วิจยัได้สงัเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที.เกี.ยวข้องกบัการกระจายอํานาจ (decentralization) 

โดยการจดัสรรอํานาจระหว่างรัฐบาลกลางและท้องถิ.น โดยมุ่งให้ท้องถิ.นมีอํานาจและมีอิสระทั iงในการเมืองและการบริหาร 
(วสนัต์ เหลืองประภสัร์, 2559; ศภุสวสัดิ� ชชัวาลย์, 2562; Collins, 1989; Grant, 2002; Schneider, 2003; Boex, Williamson, 
& Yilmaz, 2022) แนวคิดการถ่ายโอนอํานาจ (devolution) ที.เป็นรูปแบบการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลางไปยงัหน่วยงาน
ระดบัท้องถิ.นผ่านกฎเกณฑ์ทั.วไปซึ.งมีเป้าหมายสําคญัอยู่ที.การถ่ายโอนอํานาจทางการเมืองบางส่วนของรัฐบาลมาให้กับ
ท้องถิ.น เพื.อให้ประชาชนภายในท้องถิ.นได้มีส่วนร่วมในการใช้อํานาจนั iนเพื.อการปกครองตนเองซึ.งสามารถมีเร่งปฏิกิริยาใน
กระบวนการพฒันาได้ (สมคิด เลิศไพฑรูย์, 2551; วฒิุสาร ตนัไชย, 2557; Bogdanor, 1999; Cheema, 2007; Hauss, 2025) 
และการถ่ายโอนภารกิจในการขบัเคลื.อนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลจากกระทรวงสาธารณสขุไปสูอ่งค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ.นอยา่งเป็นระบบตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น พ.ศ. 2543 และแผนการกระจายอํานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น (ฉบบัที. 2) พ.ศ. 2551 (กรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ.น, 2566) ผู้ วิจยัได้สงัเคราะห์ประเด็น
ตา่ง ๆ ที.มีความสมัพนัธ์กนัเพื.อจะนําไปกําหนดเป็นกรอบแนวคิดได้ 3 ประเด็น ได้แก่ (1) การกระจายอํานาจด้านสาธารณสขุ
ส่วนกลาง (2) การกระจายอํานาจด้านสาธารณสขุท้องถิ.น และ (3) ความสําเร็จ/ล้มเหลว ปัญหา/อุปสรรคในการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสขุของประเทศไทย ดงันั iน ผู้ วิจยัจงึสามารถสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัเพื.อนําเอาประเด็นทั iง 3 ไป
สงัเคราะห์หาองค์ความรู้ในการพฒันาด้านสาธารณะสขุไทยตอ่ไป ดงัแสดงในภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวความคิดในการวิจยั 
 

จากกรอบแนวคิดในการวิจยัข้างต้น ผู้ วิจยัสามารถแสดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ในกรอบแนวคิด
การวิจยั ดงันี i ปัจจยัหลกัที.สง่ผลกระทบตอ่นโยบายด้านสาธารณสขุท้องถิ.นของประเทศไทย ประกอบไปด้วย (1) รัฐธรรมนญู
หรือกฎหมายที.เกี.ยวข้อง (2) การเมืองการปกครองไทย และ (3) กระบวนการถ่ายโอนอํานาจของรัฐบาล โดยนโยบายด้าน
สาธารณสขุของประเทศไทยจะเกิดขึ iนจากปัจจยัตา่ง ๆ เหลา่นี i และสง่ผลกระทบตอ่การกระจายอํานาจสาธารณสขุสว่นกลาง
กับการกระจายอํานาจสาธารณสุขส่วนท้องถิ.น ซึ.งการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขส่วนกลางกับการกระจายอํานาจ
สาธารณสุขส่วนท้องถิ.นเป็นเรื.องที.มีความสมัพันธ์ซึ.งกันและกันนั iน ต่างก็ส่งผลกระทบต่อความสําเร็จ/ล้มเหลว ปัญหา/
อปุสรรคในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสขุของประเทศไทย 
 
 
 

นโยบาย
สาธารณสุขของ

ประเทศไทย 

การกระจายอํานาจ 
ด้านสาธารณสุขส่วนกลาง 

การกระจายอํานาจ 
ด้านสาธารณสุขส่วนท้องถิ?น 

ความสําเร็จ/ล้มเหลว 
ปัญหา/อุปสรรค 

ในการถา่ยโอนภารกิจ 
ด้านสาธารณสุข 

ไปยัง องคก์รปกครอง 
ส่วนท้องถิ?น 

รัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย   
ที?เกี?ยวข้อง 

การเมือง 
การปกครองไทย 

กระบวนการถ่ายโอน
อํานาจของรัฐบาล 
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วธีิดาํเนินการวจัิย 
การวิจยันี iใช้วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ (qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยการวิจยัเอกสาร (documentary 

research) และการสมัภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview) 
1. การวิจยัเอกสาร ผู้ วิจยันําได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจากรัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พระราชบญัญติั 

ระเบียบ ข้อบงัคบั และกฎต่าง ๆ รวมทั iงรายงานการประชมุของคณะกรรมการต่าง ๆ ราชกิจจานเุบกษา รายงานการประชมุ
สภาผู้แทนราษฎรที.เกี.ยวข้องกบัการวิจยั รวมทั iงตํารา หนงัสือทั.วไป รายงานการวิจยั วิทยานิพนธ์ บทความ สื.อบนัทึกข้อมลู
ทางอิเลก็ทรอนิกส์ และวรรณกรรมตา่ง ๆ ที.เกี.ยวข้องเพื.อนํามาเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมลูในงานวิจยั 

2. การสมัภาษณ์เชิงลกึ เพื.อทําให้เข้าใจต่อสถานการณ์ที.เกิดขึ iนกบัการกระจายอํานาจด้านสาธารณสขุท้องถิ.นของ
ภาครัฐกบัการเมืองไทยได้อย่างลกึซึ iงขึ iน โดยการเลือกผู้ เชี.ยวชาญหรือผู้ ที.มีสว่นเกี.ยวข้องกบัองค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นและ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล รวมทั iงนกัวิชาการ และนกัการเมืองตา่ง ๆ แบบเฉพาะเจาะจง 4 กลุม่ จํานวน 13 คน ดงันี i 

2.1 กลุ่มนายกองค์การบริหารส่วนตําบล เจ้าหน้าที. พนักงาน หรือผู้บริหารที.อยู่ภายใต้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ.นที.มีสว่นร่วมหรือมีสว่นเกี.ยวข้องกบังานด้านสาธารณสขุ จํานวน 2 คน ได้แก่ 

(1) คณุสมศกัดิ� จงึตระกลู ประธานชมรมผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (ประเทศไทย) 
(2) คณุนิพนธ์ ศิริวรประสาท นายกองค์การบริหารสว่นตําบลหนองแก 

2.2 กลุ่มผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลที.ถ่ายโอนไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นแล้ว จํานวน        
5 คน ได้แก่ 

(1) คณุมาลยัพร ชวานนท์ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลโพธิ�เก้าต้น 
(2) คณุจิรพงศ์ วสวิุภา ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลหวัทุง่ 
(3) คณุยพุดี ชมดี ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลหนองไม้แดง 
(4) คณุธนัยานฐั ธรรมธร ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลหมอนทอง 
(5) คณุรดา รัฐอาจ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านกดุรัง 

2.3 กลุ่มผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลที.ยงัไม่ถ่ายโอนไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น จํานวน       
5 คน ได้แก่ 

(1) คณุสทุนธ์ วงศ์ศิริ ผู้ อํานวยการสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทรมหาราชินี บ้านคลอง
บางปิ iง 

(2) คณุนิธิศ กลัยาณี ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลพระพทุธ 
(3) คณุมยรีุ สมอาษา ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านซ้ง 
(4) คณุสมโชค นงค์นวล ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลชมุชนสาธิตวลยัลกัษณ์พฒันา 
(5) คณุขณิฐฐา ชงโคสนัติสขุ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านสบป๋อน 

2.4 กลุม่นกัวิชาการหรือผู้ เชี.ยวชาญด้านรัฐศาสตร์ จํานวน 1 คน ได้แก่ คณุธนกฤต จิตรอารีย์รัตน์ ผู้ ช่วยรัฐมนตรี
ประจํากระทรวงสาธารณสขุ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเอกสารและการสมัภาษณ์เชิงลึก กําหนดวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื iอหา (content 
analysis) โดยการนําเอาข้อมลูที.ได้มาจดัทําให้เป็นระบบ แยกแยะองค์ประกอบ รวมทั iงการเชื.อมโยงและหาความสมัพนัธ์ของ
ข้อมลูแล้วทําการวิเคราะห์เนื iอหาตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยัที.ได้กําหนดไว้ตอ่ไป 
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ผลการวจัิย 
การวิจยัเรื.องการถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นระหว่างปี พ.ศ. 2551-

2568 สามารถสรุปผลการวิจยัได้ดงันี i 
1. ผลการดาํเนินงานการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ^น 

การดําเนินงานถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลมีขึ iนนบัตั iงแตพ่ระราชบญัญติักําหนดแผนและขั iนตอน
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (19) และต่อมาได้มีประกาศของคณะกรรมการ
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น เรื.อง แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น                   
พ.ศ. 2543 ซึ.งกําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นดําเนินการ ประกอบด้วย ช่วงที.หนึ.ง เป็นการกําหนดให้องค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ.นที.มีความพร้อมให้ดําเนินการถ่ายโอนภายใน 4 ปี (พ.ศ. 2544-2547) แต่กระนั iนในทางปฏิบติั ให้องค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ.น ราชการบริหารสว่นกลาง และราชการสว่นภมิูภาค ปรับปรุงระบบการบริหารงานและการสร้างความพร้อมในการ
รองรับการถ่ายโอน และช่วงที. 2 หากใน 4 ปีแรกถ่ายโอนไม่ได้ กําหนดให้แล้วเสร็จภายใน 10 ปี โดยพระราชบัญญัติ                
และประกาศดังกล่าวมีผลทําให้กระทรวงสาธารณสุขต้องเร่งดําเนินการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล                           
สงักดัสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัและสํานกังานสาธารณสขุอําเภอให้กบัองค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นในพื iนที. 

กล่าวได้ว่า การกระจายอํานาจด้านสาธารณสขุในช่วงแรกนี iยงัไม่มีความก้าวหน้าที.ชดัเจนและไม่เป็นไปตาม
เปา้หมายที.รัฐสว่นกลางได้กําหนดเอาไว้ เนื.องจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นไม่สามารถดําเนินงานให้สอดคล้องกบัขั iนตอน
และวิธีการที.กําหนดในแผนที.ประกาศเอาไว้ได้ นอกจากนั iน การกําหนดสดัส่วนรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นตาม
มาตรา 30 (4) แห่งพระราชบญัญติักําหนดแผนและขั iนตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น พ.ศ. 2542 
ที.กําหนดไว้วา่ ในช่วงระยะเวลาไมเ่กิน พ.ศ. 2544 ให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นมีรายได้เพิ.มขึ iนคิดเป็นสดัสว่นตอ่รายได้ของ
รัฐบาลไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 และในช่วงระยะเวลาไม่เกิน พ.ศ. 2549 ให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นมีรายได้เพิ.มขึ iน คิดเป็น
สดัส่วนต่อรายได้ของรัฐบาลในอตัราไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 ซึ.งเป็นปัจจยัสําคญัที.ทําให้การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสขุ
ของรัฐไมเ่ป็นไปตามเปา้หมายที.กําหนดไว้ 

โดยในปี พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสขุมีการเสนอรูปแบบการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น
ที.มีหลายรูปแบบเพื.อให้เหมาะสมกับความพร้อมและสถานการณ์ของแต่ละพื iนที. อันเป็นจุดเริ.มต้นของการถ่ายโอน                 
สถานีอนามยัไปสูอ่งค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นในระดบัต่าง ๆ นบัจากนั iนเป็นต้นมา ทั iงนี i การถ่ายโอนดงักลา่วเกิดขึ iนครั iงแรก
ในปี พ.ศ. 2551 มีเพียง 15 แห่งเท่านั iน โดยถ่ายโอนให้กับองค์การบริหารส่วนตําบล 3 แห่ง เทศบาลตําบล 11 แห่ง และ
เทศบาลเมือง 1 แห่ง หลังจากนั iนอีก 13 ปีต่อมา คือ ปี พ.ศ. 2565 จึงถ่ายโอนได้อีก 84 แห่ง แบ่งเป็นองค์การบริหาร               
ส่วนตําบล 31 แห่ง เทศบาล 33 แห่ง เทศบาลเมือง 11 แห่ง เทศบาลนคร 8 แห่ง และเมืองพทัยา 1 แห่ง ในปี พ.ศ. 2566               
มีการถ่ายโอนจํานวนทั iงสิ iน 3,263 แหง่ โดยถ่ายโอนให้กบัองค์การบริหารสว่นจงัหวดั 49 แหง่ แตมี่เพียง 6 จงัหวดัเทา่นั iนที.รับ
การถ่ายโอนได้ 100% ต่อมาในปี พ.ศ. 2567 และปี พ.ศ. 2568 ถ่ายโอนเพิ.มได้อีก 934 แห่ง และ 256 แห่ง ตามลําดับ             
โดยปัจจบุนัมีการถ่ายโอนได้ทั iงสิ iนเพียง 4,537 แห่ง หรือร้อยละ 45.96 เท่านั iนจากจํานวนทั iงสิ iน 9,872 แห่ง ซึ.งต้องมาจาก
ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น แม้กฎหมายได้กําหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดรับถ่ายโอนมาก่อน               
หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นประเภทต่าง ๆ ภายในจงัหวดัไม่สามารถรับโอนได้ตามกําหนดเวลา แต่มีเพียง 15 จงัหวดั
เท่านั iนที.องค์การบริหารสว่นจงัหวดัสามารถรับโอนได้ครบทั iงจงัหวดั ประกอบด้วย องค์การบริหารสว่นจงัหวดัชลบรีุ ปัตตานี 
ภูเก็ต มหาสารคาม ลําพนู อํานาจเจริญ เชียงราย แพร่ ระยอง ร้อยเอ็ด ขอนแก่น ปราจีนบุรี มกุดาหาร หนองบวัลําภู และ
สพุรรณบุรี จากจํานวนองค์การบริหารส่วนจงัหวดัที.รับถ่ายโอนทั iงสิ iน 63 แห่ง ในขณะที.อีก 13 แห่งที.ยงัไม่รับการถ่ายโอน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลจากกระทรวงสาธารณสขุ 

เมื.อพิจารณาจากเป้าหมายและวัตถุประสงค์การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที.มีขึ iนภายใต้
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั iนตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น พ.ศ. 2542 มาตรา 33             
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วรรคสอง ที.กําหนดให้แผนปฏิบติัการเพื.อกําหนดแผนและขั iนตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น มีผล
ผูกพันหน่วยงานของรัฐที.เกี.ยวข้องต้องดําเนินการตามแผนปฏิบัติการนั iน ต่อมาในแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ.น (ฉบบัที. 2) พ.ศ. 2551 มีการระบุเอาไว้อย่างชดัเจนให้มีการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปองค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ.น และในปีเดียวกันรัฐบาลมีมติให้ยกระดบัสถานีอนามยัไปเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล และเมื.อพ้น              
ปี พ.ศ. 2553 ไปแล้วองค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นใดที.ยงัไม่พร้อมหรือยงัไม่สามารถดําเนินการได้ ก็ให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดรับไปดําเนินการแทนก่อน ซึ.งหากไม่ดําเนินการก็จะมีผลผูกพันตามกฎหมาย แต่ก็ไม่ได้มีการระบุวันเวลาที.ต้อง
ดําเนินการให้แล้วเสร็จเอาไว้เช่นกนั 

การเริ.มต้นถ่ายโอนในปี พ.ศ. 2550 และตอ่เนื.องมาจนถึงปัจจบุนัเป็นเวลา 26 ปี ก็ยงัไมแ่ล้วเสร็จ ชี iให้เห็นวา่ มิได้
เป็นไปตามเป้าหมายตามที.กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติและประกาศดังกล่าว โดยเหตุปัจจัยสําคัญมาจากการที.ไม่ได้
กําหนดเวลาดําเนินการ (ปีที.ถ่ายโอน) ให้ชดัเจนเหมือนกับส่วนราชการอื.น อาทิ กําหนดให้กรมสขุภาพจิตถ่ายโอนภารกิจ
สง่เสริมสขุภาพจิตและปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิตในกลุม่เปา้หมายแก่เมืองพทัยา กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการสขุภาพ
ระดบัพื iนที. และกรมควบคมุโรคติดตอ่ ได้ถกูกําหนดให้ถ่ายโอนภารกิจ เช่น การพฒันาบคุลากรและชมุชนเพื.อเฝา้ระวงัปอ้งกนั
และควบคมุโรคติดต่อในปี พ.ศ. 2546 ให้แก่คณะกรรมการสขุภาพระดบัพื iนที.รับผิดชอบเช่นเดียวกนั รวมไปถึงรัฐสว่นกลาง
ไม่กําหนดบทลงโทษที.ชัดเจนหากไม่ดําเนินการถ่ายโอน หรือส่วนใหญ่ยังไม่มีความพร้อม และต้องการระยะเวลาในการ
เตรียมการรับการถ่ายโอนภารกิจ รวมทั iงองค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นต้องการให้กระทรวงสาธารณสขุดแูลด้านวิชาการและการ
ควบคมุกํากบัอย่างเป็นระบบร่วมกนั ซึ.งต่างก็ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจยัที.ส่งผลให้การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตําบลไปยงัองค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นไมส่ามารถดําเนินการให้ครบถ้วนทกุแหง่ทั.วประเทศได้ 

2. ปัจจัยที^ ส่งผลต่อความสําเร็จในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ^น 

2.1 ปัจจัยด้านงบประมาณ รูปแบบการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล              
3 รูปแบบ ประกอบด้วย รูปแบบที. 1 การจดัสรรงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลที.ถ่ายโอนไปให้เทศบาล
ตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบลในปี พ.ศ. 2551-2556 แล้วทั iงสิ iน 79 แห่ง มีแหล่งงบประมาณจาก 3 แหล่ง ได้แก่               
(1) งบประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (งบดําเนินการเป็นค่าบริการทางการแพทย์และสร้างเสริมสขุภาพ
ปอ้งกนัโรค) (2) เงินอดุหนนุ (งบบคุลากร/งบลงทนุ) จากกรมสง่เสริมการปกครองสว่นท้องถิ.น และ (3) เงินสนบัสนนุเพิ.มเติม
ตามสภาพปัญหาและความต้องการของพื iนที. (เงินอดุหนนุโครงการสง่เสริมสขุภาพในพื iนที.) จะได้รับงบประมาณผ่านองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ.น รูปแบบที. 2 การจดัสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลที.ถ่ายโอนไปให้องค์การ
บริหารสว่นจงัหวดั ในปี พ.ศ. 2566-2567 จํานวนทั iงสิ iน 4,197 แหง่ รูปแบบการจดัสรรงบประมาณคล้ายกบัรูปแบบที. 1 ได้แก่ 
(1) งบประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (งบดําเนินการเป็นค่าบริการทางการแพทย์และสร้างเสริมสขุภาพ
ปอ้งกนัโรค) ที.จ่ายผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย (2) เงินอดุหนนุ (งบบคุลากร/งบลงทนุ/งบดําเนินการตามขนาด SML) ที.จ่ายผ่าน
โรงพยาบาลแมข่่าย และ (3) เงินสนบัสนนุเพิ.มเติมตามสภาพปัญหาและความต้องการของพื iนที. (เงินอดุหนนุโครงการสง่เสริม
สุขภาพในพื iนที.) จะได้รับงบประมาณผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น และรูปแบบที. 3 การจัดสรรงบประมาณให้กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลที.ยงัไม่ได้ถ่ายโอน จํานวน 5,596 แห่ง มีแหล่งงบประมาณมาจากสามแหล่งเช่นกนั ได้แก่ 
(1) งบประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (งบดําเนินการเป็นค่าบริการทางการแพทย์และสร้างเสริมสขุภาพ
ป้องกันโรค) (2) เงินบุคลากรและงบลงทุน เพื.อพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้รับการจัดสารผ่านสํานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ และ (3) เงินสนบัสนนุจากท้องถิ.นนั iนเป็นไปตามความต้องการและปัญหาในเชิงพื iนที. (เงินอดุหนนุ
โครงการสง่เสริมสขุภาพในพื iนที.) ได้รับเงินงบประมาณผา่นองค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น ทั iงนี i การจดัสรรงบประมาณที.มีความ
เพียงพอและรวดเร็วมีผลทําให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นสามารถบริหารจดัการงบประมาณภายใต้แนวคิดการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของพื iนที.โดยไม่ยึดติดกับตวัชี iวดัการดําเนินการตามโครงสร้างเดิม และในการบริหารงานบุคคลของโรงพยาบาล
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สง่เสริมสขุภาพตําบลสามารถดําเนินการได้อยา่งอิสระตามกรอบอตัรากําลงัของหน่วยงาน โดยไมข่ดัตอ่ระเบียบและกฎหมาย
การจ้างงานบคุลากรที.ขาดแคลน 

2.2 ความพร้อมขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น จากการศกึษาโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลที.ได้รับการถ่าย
โอนให้กบัองค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น จํานวน 5 แห่ง และเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลที.ยงัไมไ่ด้ถ่ายโอน 
จํานวน 5 แห่ง พบปัจจยัที.สง่ผลต่อความสําเร็จในการถ่ายโอน ประกอบด้วย (1) ความพร้อมด้านโครงสร้างองค์กร กลา่วคือ 
องค์การบริหารส่วนจงัหวดัต้องมีหน่วยงานที.อยู่ในโครงสร้างองค์กรของตนเองในการเป็นเจ้าภาพที.ต้องรับผิดชอบงานด้าน
สาธารณสขุที.จะมีการถ่ายโอนมา และต้องแตง่ตั iงผู้ รับผิดชอบในการขบัเคลื.อนงานดงักลา่วอย่างชดัเจน (2) ความพร้อมด้าน
บคุลากร เนื.องจากการขบัเคลื.อนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลขึ iนอยูก่บับคุลากรที.มีความความเข้าใจและความสามารถ
ในด้านสาธารณสขุที.แท้จริง และ (3) ความพร้อมด้านการเงินและงบประมาณ 

3. ปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ^น 
ปัจจยัที.สง่ผลตอ่ความล้มเหลวที.ทําให้ไม่สามารถถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลได้หมด สืบเนื.องเกิด

ปัญหาและความท้าทายในภาพรวมที.ต้องเผชิญ ได้แก่ (1) การขาดกลไกในการบริหารจัดการที.มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
คณะกรรมการสขุภาพพื iนที.ไมส่ามารถทํางานได้ตามที.คาดหวงั ขาดกลไกระดบัอําเภอที.เชื.อมประสานหน่วยงานตา่ง ๆ ระดบั
อําเภอ เพื.อร่วมกันขับเคลื.อนระบบสุขภาพ ระดับอําเภอ และความไม่พร้อมทั iงด้านจํานวนคนและประสบการณ์ของ                 
กองสาธารณสขุองค์การบริหารส่วนจงัหวดั (2) การบริการสาธารณสขุได้รับผลกระทบในบางบริการ อาทิ บริการทนัตกรรม 
งานด้านสง่เสริมสขุภาพ ตลอดทั iงงานควบคมุปอ้งกนัโรค นอกจากนั iนความไม่ชดัเจนของตวัชี iวดัสง่ผลตอ่ทิศทางการทํางาน
ของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลด้วยนั iน และ (3) ปัญหาด้านกําลงัคนที.เกี.ยวข้องกบัประเด็นการสรรหา ความก้าวหน้า
ของอาชีพ ค่าตอบแทนพิเศษ การให้ความดีความชอบ การพฒันาศกัยภาพ และการนิเทศงานต่าง ๆ ซึ.งล้วนแต่เป็นปัญหา
และอุปสรรคที.ส่งผลให้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลเกิดความล้มเหลวทั iงสิ iน นอกจากนั iน ยงัมีประเด็น
ปัญหาอุปสรรคที.เกี.ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น           
โดยเกี.ยวกบัผลเสียของการกระจายอํานาจที.เกิดการทบัซ้อนเชิงอํานาจระหวา่งกระทรวงสาธารณสขุและองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ.น ปัญหากระบวนการส่งต่อผู้ ป่วย ปัจจยัทางการเมืองท้องถิ.นที.ต้องมีการเปลี.ยนแปลงผู้บริหารท้องถิ.นตามวาระเวลา
และผู้ นําท้องถิ.นที.ไม่มีความรู้ความสามารถเพียงพอในการสาธารณสขุอนัจะนําไปสู่ความล้มเหลวในการถ่ายโอนภารกิจ        
โดยทั iงหมดเป็นปัญหาและอปุสรรคทั iงในเชิงลกึและเชิงกว้าง 

4. แนวทาง นโยบาย และมาตรการในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้ประสบ
ความสาํเร็จ 

แนวทาง นโยบาย และมาตรการในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้ประสบความสําเร็จ 
ประกอบด้วย (1) ด้านรัฐบาล แนวทางในการบริหารจดัการจากรัฐบาล เพื.อให้การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ตําบลไปสูอ่งค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นบรรลผุลสําเร็จตามเปา้หมายต้องได้รับความร่วมมือของฝ่ายต่าง ๆ ที.เกี.ยวข้องทั iงหมด
อย่างเป็นระบบ (2) ด้านองค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น ต้องพฒันาความเชี.ยวชาญเฉพาะทางด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ
ให้มากขึ iน เพื.อให้สามารถมองบริบทของงานสาธารณสขุได้อยา่งครอบคลมุรอบด้าน (3) ด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจ
ต่อบุคลากรที.เกี.ยวข้องเพื.อให้เกิดความพร้อมสงูสดุในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลอนัจะส่งผลให้ระบบ
บริการสขุภาพสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในท้องถิ.นได้อยา่งตรงจดุ (4) ด้านการพิจารณากฎหมายตา่ง ๆ 
ที.เกี.ยวข้อง เพื.อให้เกิดการจดัการที.เป็นระบบ (5) ด้านบทบาทของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพประจําตําบลต้องมีความเข้าใจ
บทบาทของตนเองที.ไม่ใช่เป็นเพียงหน่วยบริการที.ให้การรักษาเบื iองต้น หรือมีหน้าที.เพียงเฉพาะการส่งเสริมและป้องกนัโรค
เพียงอย่างเดียวเท่านั iน แต่จะต้องพฒันาไปสูค่ณุภาพการบริการที.ดีที.สดุ (6) ด้านการพฒันาองค์ความรู้ให้กบับคุลากรอย่าง
เป็นระบบด้วยการดําเนินการฝึกอบรม พฒันาทกัษะ ความรู้ ความสามารถของบคุลากรในทกุภาคส่วนที.เกี.ยวข้อง มีระบบ
การประเมินและติดตามผลการดําเนินงานในท้องถิ.นตา่ง ๆ อยา่งเป็นรูปธรรม บนฐานของความเทา่เทียม มีประสิทธิภาพ และ
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คณุภาพ รวมทั iงการมีระบบที.ตรวจสอบได้ และ (7) ด้านทรัพยากรบคุลากร ต้องกําหนดแนวนโยบายของโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพตําบลที.มีความชดัเจน รวมถึงแผนการดําเนินงาน การจดัสรรอตัรากําลงั การกําหนดตําแหน่งหน้าที. สายการบงัคบั
บญัชา ระเบียบสวสัดิการ โอกาสความก้าวหน้าของบคลุากรในองค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นให้เหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพ
พื iนที.ของแต่ละท้องถิ.น เพื.อเสริมสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรเต็มใจในการถ่ายโอนมายงัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นได้อย่าง
สมบรูณ์ 
 
การอภปิรายผล 

การวิจยัเรื.องการถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น ระหวา่งปี พ.ศ. 2551-
2568 สามารถนําผลการวิจยัมาอภิปรายในประเด็นตา่ง ๆ ดงันี i 

1. ผลการดําเนินงานการถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น 
จากผลการศึกษาที.พบว่า การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น 

ระหวา่งปี พ.ศ. 2551-2568 จะยงัไม่เป็นไปตามเปา้หมายที.ได้ครบทกุแห่งตามกําหนดเอาไว้ แตก็่ได้มีการดําเนินการถ่ายโอน
ภารกิจในการขบัเคลื.อนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลจากกระทรวงสาธารณสขุไปสูอ่งค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นอยา่งเป็น
ระบบตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น พ.ศ. 2543 โดยกําหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจการ
จดับริการสาธารณะของรัฐให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นดําเนินการ 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านโครงสร้างพื iนฐาน (2) ด้านงาน 
สง่เสริมคณุภาพชีวิต (3) ด้านการจดัระเบียบชมุชน/สงัคม และการรักษาความสงบเรียบร้อย (4) ด้านการวางแผนการสง่เสริม
การลงทนุ พาณิชยกรรมและการทอ่งเที.ยว (5) ด้านการบริหารจดัการและการอนรัุกษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ.งแวดล้อม และ 
(6) ด้านศิลปะ วฒันธรรม จารีตประเพณี และภมิูปัญญาท้องถิ.น โดย “การสาธารณสขุ” เป็นสว่นหนึ.งในงานสง่เสริมคณุภาพ
ชีวิตที.ต้องมีการถ่ายโอนภารกิจ ซึ.งเกี.ยวกับ “การสาธารณสุข การรักษาพยาบาล และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ”              
(กรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ.น, 2566) และแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น (ฉบบัที. 2) พ.ศ. 2551 
ที.กําหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสร้างเสริมสขุภาพ การปอ้งกนัโรค และการรักษาพยาบาล โดยประกอบด้วย (1) การ
สร้างเสริมสขุภาพและการปอ้งกนัโรคและการรักษาพยาบาลเบื iองต้น ซึ.งกําหนดให้ถ่ายโอนภารกิจไปพร้อมกบัสถานีอนามยั
ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นที.มีความพร้อม และ (2) การรักษาพยาบาลระดบัโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั.วไป 
โรงพยาบาลศนูย์ให้เป็นทางเลือกขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น ที.มีความพร้อมสงูกวา่ โดยอาจดําเนินการในรูปแบบสหการ 
(กรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ.น, 2566) 

2. ปัจจยัที.สง่ผลตอ่ความสําเร็จในการถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น 
จากผลการศึกษาที.พบว่า ปัจจยัที.ส่งผลต่อความสําเร็จในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลให้แก่

องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น ระหวา่งปี พ.ศ. 2551-2568 ได้แก่ (1) ปัจจยัด้านงบประมาณ ที.มีรูปแบบการจดัสรรงบประมาณ
รายจ่าย 3 รูปแบบ ประกอบด้วย รูปแบบที. 1 การจดัสรรงบประมาณให้กบัโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลที.ถ่ายโอนไปให้
เทศบาลตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล ในปี พ.ศ. 2551-2556 ได้แก่ งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เงินอดุหนนุจากกรมสง่เสริมการปกครองสว่นท้องถิ.น และเงินสนบัสนนุเพิ.มเติมตามสภาพปัญหาและความต้องการ
ของพื iนที. รูปแบบที. 2 การจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลที.ถ่ายโอนไปให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัด ได้แก่ งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เงินอุดหนุนที.จ่ายผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย และเงิน
สนบัสนนุเพิ.มเติมตามสภาพปัญหาและความต้องการของพื iนที. และรูปแบบที. 3 การจดัสรรงบประมาณให้กบัโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตําบลที.ยงัไมไ่ด้ถ่ายโอน ได้แก่ งบประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เงินบคุลากรและงบลงทนุ
เพื.อพฒันาโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลได้รับการจดัสารผา่นสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และเงินสนบัสนนุจาก
ท้องถิ.นนั iนเป็นไปตามความต้องการและปัญหาในเชิงพื iนที. และ (2) ความพร้อมขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น ประกอบด้วย 
ความพร้อมด้านโครงสร้างองค์กรที.ต้องมีหน่วยงานที.อยู่ในโครงสร้างองค์กรของตนเองในการเป็นเจ้าภาพที.ต้องรับผิดชอบ
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งานด้านสาธารณสุขที.จะมีการถ่ายโอนมา และความพร้อมด้านบุคลากรที.มีความความเข้าใจและความสามารถในด้าน
สาธารณสขุที.แท้จริง และความพร้อมด้านการเงินและงบประมาณ ซึ.งการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2568 เป็นการกระจายอํานาจโดยการจดัสรรอํานาจระหว่างรัฐบาลกลาง
และท้องถิ.น โดยมุ่งให้ท้องถิ.นมีอํานาจและมีอิสระทั iงในการเมืองและการบริหาร (วสนัต์ เหลืองประภสัร์, 2559; ศภุสวสัดิ� 
ชัชวาลย์, 2562; Collins, 1989; Grant, 2002; Schneider, 2003; Boex, Williamson, & Yilmaz, 2022) โดยการถ่ายโอน
อํานาจเป็นรูปแบบการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลางไปยงัหน่วยงานระดบัท้องถิ.นผา่นกฎเกณฑ์ทั.วไปซึ.งมีเปา้หมายสําคญั
อยูที่.การถ่ายโอนอํานาจทางการเมืองบางสว่นของรัฐบาลมาให้กบัท้องถิ.น เพื.อให้ประชาชนภายในท้องถิ.นได้มีสว่นร่วมในการ
ใช้อํานาจนั iนเพื.อการปกครองตนเองซึ.งสามารถมีเร่งปฏิกิริยาในกระบวนการพฒันาได้ (สมคิด เลิศไพฑูรย์, 2551; วฒิุสาร         
ตนัไชย, 2557; Bogdanor, 1999; Cheema, 2007; Hauss, 2025) 

3. ปัญหาและอปุสรรคในการถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น 
จากผลการศึกษาที.พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ.น ได้แก่ (1) การขาดกลไกในการบริหารจดัการที.มีประสิทธิภาพ (2) การบริการสาธารณสขุได้รับผลกระทบ
โดยการบริการสุขภาพมีค่าเฉลี.ยลดลง และ (3) ปัญหาด้านกําลงัคนที.ส่งผลให้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ       
ตําบลไม่บรรลผุล สอดคล้องกบั ศรวณีย์ อวนศรี, กมลพฒัน์ มากแจ้ง, สมธนึก โชติช่วงฉัตรชยั, ศศิวิมล อ่อนทอง, นิจนนัท์ 
ปาณะพงศ์ และธนินทร์ พฒันศิริ (2567) ที.พบวา่ องค์การบริหารสว่นจงัหวดัมีข้อจํากดัและประสบปัญหาเกี.ยวกบัการจดัสรร
งบประมาณในการจ้างบุคลากรด้านสาธารณสุข แม้ว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะจ้างบุคลากรด้านสาธารณสุขมา
ปฏิบติังานเพิ.มเพื.อรองรับปริมาณงานบริการสาธารณสขุที.เพิ.มมากขึ iน แตติ่ดเพดานวงเงินงบประมาณรายจ่ายด้านบคุลากรที.
กําหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 40 ของงบประมาณทั iงหมด ตามมาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วน
ท้องถิ.น พ.ศ. 2542 

4. แนวทาง นโยบาย และมาตรการเพื.อให้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ.นประสบความสําเร็จ 

จากผลการศกึษาที.พบว่า แนวทาง นโยบาย และมาตรการในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลให้
ประสบความสําเร็จ ประกอบด้วย (1) ด้านรัฐบาล ต้องได้รับความร่วมมือของฝ่ายต่าง ๆ ที.เกี.ยวข้องทั iงหมดอย่างเป็นระบบ 
(2) ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นต้องพัฒนาความเชี.ยวชาญเฉพาะทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขให้มากขึ iน            
(3) ด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจต่อบุคลากรที.เกี.ยวข้องเพื.อให้เกิดความพร้อมสงูสดุในการถ่ายโอน (4) ด้านการ
พิจารณากฎหมายต่าง ๆ ที.เกี.ยวข้อง เพื.อให้เกิดการจัดการที.เป็นระบบ (5) ด้านบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจําตําบลต้องมีความเข้าใจบทบาทของตนเองที.ต้องพฒันาไปสูค่ณุภาพการบริการที.ดีที.สดุ (6) ด้านการพฒันาองค์ความรู้
ให้กบับุคลากรอย่างเป็นระบบที.เป็นรูปธรรม และ (7) ด้านทรัพยากรบุคลากร ต้องกําหนดแนวนโยบายที.มีความชดัเจนให้
เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพพื iนที.ของแต่ละท้องถิ.น เพื.อให้การกระจายอํานาจโดยการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตําบลไปสูอ่งค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นสอดคล้องกบัแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.น 
พ.ศ. 2543 และแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น (ฉบบัที. 2) พ.ศ. 2551 (กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ.น, 2566) โดยการจดัสรรอํานาจระหว่างรัฐบาลกลางและท้องถิ.น โดยมุ่งให้ท้องถิ.นมีอํานาจและมีอิสระทั iงในการเมือง
และการบริหาร (วสนัต์ เหลืองประภสัร์, 2559; ศุภสวสัดิ� ชชัวาลย์, 2562; Collins, 1989; Grant, 2002; Schneider, 2003; 
Boex, Williamson, & Yilmaz, 2022) โดยการถ่ายโอนอํานาจเป็นรูปแบบการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลางไปยงัหน่วยงาน
ระดบัท้องถิ.นผ่านกฎเกณฑ์ทั.วไปซึ.งมีเป้าหมายสําคญัอยู่ที.การถ่ายโอนอํานาจทางการเมืองบางส่วนของรัฐบาลมาให้กับ
ท้องถิ.น เพื.อให้ประชาชนภายในท้องถิ.นได้มีส่วนร่วมในการใช้อํานาจนั iนเพื.อการปกครองตนเองซึ.งสามารถเร่งปฏิกิริยาใน
กระบวนการพฒันาได้ (สมคิด เลิศไพฑรูย์, 2551; วฒิุสาร ตนัไชย, 2557; Bogdanor, 1999; Cheema, 2007; Hauss, 2025) 
ซึ.งหากการถ่ายโอนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นครบถ้วนและสมบรูณ์ย่อมสอดคล้อง
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กบัหลกัการปกครองในระบอบประชาธิปไตยที.ส่งเสริมให้ประชาชนในท้องถิ.นมีอิสระในการปกครองตนเองที.สามารถสนอง
ความต้องการด้านสาธารณสขุของประชาชนชาวไทยได้อย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.นกํากับดูแลเพื.อให้
บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนในพื iนที.ครั iงนี i สืบเนื.องจากบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที.ต้องย้ายไปสังกัด
กระทรวงมหาดไทยนั iน ปัญหาเส้นทางอาชีพและความก้าวหน้าในหน้าที.การงานเป็นสิ.งที.บคุลากรกงัวลสงูสดุ และเป็นเรื.องที.
มีความซับซ้อน รวมทั iงความต้องการตําแหน่งงานใหม่ที.ไม่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน อาทิ                           
นกัสาธารณสขุ หรือทนัตกรรม เป็นต้น ซึ.งสิ.งที.กลา่วมานั iนเป็นเรื.องที.หน่วยงานท้องถิ.นจะไมส่ามารถดําเนินการให้สําเร็จลลุว่ง
ไปได้หรือเป็นไปได้ยาก ดงันั iน การแก้ปัญหาดงักลา่ว รัฐส่วนกลางต้องตระหนกัในการจดัตั iงหน่วยบริการสว่นกลางเป็นงาน
ใหมใ่นการกํากบัดแูลบคุลากรโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลที.ถ่ายโอนไปให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ.นอยา่งเป็นรูปธรรม 
ด้วยการจดัตั iงกรมใหม่หรือหน่วยงานเฉพาะในการกํากบัดแูลเฉพาะตวับคุลากรของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลให้อยู่
ภายใต้การบริการจดัการของหน่วยงานใหมนี่ i โดยรัฐสว่นกลางจะเป็นผู้บริหารจดัการบคุลากรที.โอนย้ายมาทั iงหมดทั.วประเทศ 
เพื.อลดความเหลื.อมลํ iาระหว่างวิชาชีพ เช่น ค่าตอบแทนต่าง ๆ ที.ต้องสอดรับกบัตําแหน่งงานเดิมหรือตําแหน่งงานใหม่ที.จะ
เกิดขึ iนในอนาคต เป็นต้น รวมทั iงความมั.นคงก้าวหน้าในหน้าที.การงานของบคุลากรที.รัฐส่วนกลางสามารถบริหารจดัการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ กล่าวได้ว่า การบริหารจดัการเรื.องคน งาน และเงิน รัฐส่วนกลางสามารถแยกอิสระในการดําเนินงาน             
แต่ละเรื.องได้ โดยที.ไม่ต้องเอาเรื.องเหล่านี iมาบริหารจดัการร่วมกนั เพื.อให้การจดับริการสาธารณะด้านสขุภาพพื iนฐานของ
ประเทศไทยดําเนินไปได้อยา่งมีประสิทธิภาพและยั.งยืนตอ่ไป 

2. การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นภารกิจหนึ.งของกระบวนการการกระจายอํานาจที.แท้จริง         
การดําเนินการจึงมิใช่แค่เพียงการถ่ายโอนภารกิจ หรือกระจายอํานาจให้ท้องถิ.นเท่านั iน แต่ยงัหมายรวมถึงการทําให้เอกชน
หรือชมุชนสามารถดําเนินกิจกรรมการให้บริการสขุภาพแทนภาครัฐได้เป็นอย่างดีด้วยหวัใจสําคญัของการกระจายอํานาจใน
ครั iงนี i กลา่วคือ หน่วยงานท้องถิ.นต้องมีอิสระในการดําเนินงานมากเพียงพอ รวมทั iงต้องมีเปา้หมายในการดําเนินงานที.ชดัเจน 
เพื.อประโยชน์สงูสดุของประชาชนและการมีส่วนรวม ดงันั iน การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลจากกระทรวง
สาธารณสขุไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ.น จึงยงัไม่จบเพียงแค่ตวัเลขของจํานวนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลที.ถ่าย
โอนไปได้เท่านั iน แต่หน่วยงานท้องถิ.นต้องบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร่วมกับภาคประชาชนในการ
ให้บริการด้านสขุภาพแก่ชมุชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. กระทรวงสาธารณสขุกบัองค์การบริหารสว่นจงัหวดั และหน่วยงานที.เกี.ยวข้อง ควรพฒันาแนวปฏิบติัในการบริหาร
จดัการยาและเวชภณัฑ์ที.มิใช่ยาที.อยู่ภายใต้การกํากบัดแูลขององค์การบริหารสว่นจงัหวดัทั.วประเทศ และแนวทางการกํากบั
ดแูลและประเมินผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลที.ถ่ายโอนอย่างมีส่วนรวมเป็นไปอย่างมีรูปธรรม 
เพื.อให้การดําเนินงานตามภารกิจด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที.ถ่ายโอนเป็นไปด้วยคุณภาพ                       
มีมาตรฐาน สอดคล้องกบัความต้องการของประชาชนบนพื iนฐานระบบสขุภาพปฐมภมิูในระดบัพื iนที. และสอดคล้องไปกบั
เปา้หมายร่วมกบันโยบายด้านสขุภาพของประเทศอยา่งสมบรูณ์ 
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