
 การถ่ายโอนุ รพ.สตั. ไป อบจั. 
ความเป็นมา ปัญหาและความท้าทายี

“ ภ�รกิจในก�รถ่�ยโอิน รพ.สุต. และ สุอิน. ให้อิงค์กรปกครอิงสุ่วนท้ำอิงถิ�นเป็นผู้ดู้แลนั�นม่
เป้�หม�ยเพ่�อิให้หน่วยง�นในท้ำอิงถิ�นเป็นศูนย์สุุขภ�พขอิงประช้�ช้นในพ่�นท่ำ�  สุ�ม�รถด้ำ�เนินง�น
ด้้�นสุ�ธ�รณสุุขทัำ�งด้้�นก�รสุร้�งเสุริมสุุขภ�พ ป้อิงกัน ก�รรักษ�พย�บ�ลเบ่�อิงต้น และอิ�จ

พัฒน�ก�รให้บริก�รรักษ�พย�บ�ลในระดั้บท่ำ�สูุงข้�นได้้ ซ้�งก�รถ่�ยโอินดั้งกล่�วนั�น เป็นก�รด้ำ�เนิน
ก�รต�มกฎหม�ย ท่ำ�หน่วยง�นท่ำ�เก่�ยวข้อิงต้อิงปฏิบัติต�ม ”

9

บทนุำา

ระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิของไทยกำาลังมีการ
เปล่ียนแปลงครัง้ใหญ่ เมื่อมีการกระจายอำานาจด้วย 
ก า ร ถ่ า ย โ อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริม สุ ข ภ า พ ตำา บ ล  
(รพ.สต.) และสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมนิทราชนีิ (สอน.) ให้ไปอยูกั่บ องค์การบรหิารสว่น
จงัหวดั (อบจ.) ในปีงบประมาณ 2566 ตามมติคณ์ะ
รฐัมนตร ีเม่�อวนัที� 15 มีน�คม 2565 ที�เห็นช้อบก�ร 
ถู่�ยีโอน สำอน. และ รพ.สำต. ไป อบจิ. จิำ�นวน 
3,264 แห่ง บุคล�กรรวมจิำ�นวน 23,117 คน โดยมี
วตัถูปุระสำงค์เพ่�อให้เกิดิก�รกระจิ�ยีอำ�น�จิด้ิ�นสำขุ้ภ�พ 
โดิยีกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ (สำธ.) ยีงัคงมบีทบ�ทและ
หน้�ที�ในก�รควบคมุม�ตรฐ�นก�รให้บรกิ�รสำขุ้ภ�พ 
ท้ังด้านการรกัษาพยาบาล การป้องกันโรค การฟีื้ นฟีแูละ
ส่งเสรมิสุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ฉุกเฉินและการ
คุม้ครองผูู้บ้รโิภค อยา่งไรก็ตาม กระบวนการถ่ายโอน
ดังกล่าวแม้วา่จะมขีอ้ดี เชน่ ได้รบังบประมาณสนับสนุน
และอัตรากำาลังเพิม่ขึ้น จากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
(อปท.) แต่ก็ประสบความท้าทายหลายประการ เชน่ 
ความพรอ้มของ อปท. แต่ละแห่ง สวสัดิการและความ
ก้าวหน้าของบุคลากรวิชาชีพ และปัญหาการเมือง 
ท้ อ ง ถ่ิ น  บ ท ค ว า ม น้ี เป็ น ก า ร อ ภิ ป ร า ย ถึ ง แ น ว คิ ด 
กระบวนการถ่ายโอนดังกล่าว ขอ้ท้าทายท่ีเกิดขึ้น และ
แนวทางการแก้ไขปัญหา

ท้�มูา และแนุวิคิดการถ่ายโอนุ รพ.สตั.

ในการดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. อาจ
ดเูหมอืนวา่จะเริม่ต้นจากประกาศคณะกรรมการการ 
กระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เรือ่ง 
หลักเกณฑ์และขัน้ตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน.  และ 
รพ.สต. ให้แก่องค์การบรหิารส่วนจังหวัด ลงวันท่ี  

5 ตลุาคม 2564 และประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวนัท่ี 19 ตลุาคม 
2564 แต่ในความเปน็จรงิต้องยอ้นอดีตไปดเูรือ่งราวความเปน็มากวา่ 
20 ปก่ีอนหน้า โดิยีรฐัธรรมนูญแห่งร�ช้อ�ณ์�จิกัรไทยี พทุธศักัร�ช้ 
2540 กำ�หนดิให้มี พ.ร.บ. กำ�หนดิแผ่นและข้ั�นตอนก�รกระจิ�ยี 
อำ�น�จิให้แก่ท้องถิู�น ซึ่้�งบัญญัติข้้�นเม่�อ พ.ศั. 2542 กำ�หนดิให้
มีก�รถู่�ยีโอนบรกิ�รสำ�ธ�รณ์ะ 6 ด้ิ�น ให้แก่ท้องถิู�น โดยคณะ
กรรมการภายใต้ พ.ร.บ. ดังกล่าว ได้แก่ คณะกรรมการการกระจาย 
อำานาจให้แก่ท้องถ่ิน ได้ออกแผู้นการกระจายอำานาจและแผู้นปฏิิบติั
การกำาหนดขั้นตอนในการกระจายอำานาจให้แก่ อปท. (ฉบับท่ี 1  
พ.ศ. 2543 และฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2551) ซึ่งมีสาระสำาคัญคือให้มีก�ร 
ถู่�ยีโอนสำถู�นีอน�มัยีให้แก่เทศับ�ลและองค์กรปกครองสำว่นตำ�บล  
(อบต.) และให้มีก�รจิดัิตั�งคณ์ะกรรมก�รสำุข้ภ�พระดัิบเข้ตพ่�นที� 
(กสำพ.) เพ่�อเป็นกลไกสำนับสำนุนในระดัิบพ่�นที� แต่ปรากฏิว่าการ
ดำาเนินการถ่ายโอนดังกล่าวเปน็ไปด้วยความล่าชา้ ทำาให้กวา่ 10 ปขีอง 
การดำาเนินการดังกล่าว (ต้ังแต่ ปี 2551–2563) มี รพ.สต. และ สอน. 
ถ่ายโอนไปอยู่กับเทศบาล และ อบต. เพียง 84 แห่งเท่าน้ัน1

บทบัญญัติแห่ง พ.ร.บ. กำาหนดแผู้นและขั้นตอนการกระจาย 
อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (19) 
และกฎกระทรวงมหาดไทยซึ่งออกตามความใน พ.ร.บ. องค์การบรหิาร
ส่วนจังหวดั พ.ศ. 2540 ได้ิกำ�หนดิให้องค์ก�รบรหิ�รสำ่วนจิงัหวดัิ
มีอำ�น�จิและหน้�ที�ในก�รจิัดิให้มีโรงพยี�บ�ลจิังหวดัิ ก�รรกัษ�
พยี�บ�ล ก�รปอ้งกันและบำ�บดัิรกัษ�โรคติดิต่อ รวมท้ังในแผู้นการ
กระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2551 
และแผู้นปฏิิบติัการกำาหนดขัน้ตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) ได้ิกำ�หนดิให้กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้
ถู่�ยีโอนสำถู�นีอน�มัยี โรงพยี�บ�ลชุ้มช้นและโรงพยี�บ�ลทั�วไป 
ให้แก่องค์กรปกครองสำ่วนท้องถิู�นที�มีคว�มพรอ้ม และในระยีะ
สำดุิท้�ยีให้ถู่�ยีโอนให้แก่องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิ2

ในปี 2565 ก�รถู่�ยีโอน โรงพยี�บ�ลสำ่งเสำรมิสำุข้ภ�พตำ�บล  
(รพ.สำต.) และสำถู�นีอน�มัยีเฉลิมพระเกียีรติ 60 พรรษ� นวมินทร�ช้นีิ 
(สำอน.) จิำ�นวน 3,000 กว�่แห่ง ให้ไปข้้�นอยู่ีกับองค์ก�รบรหิ�รสำว่น
จิงัหวดัิ (อบจิ.) เป็นหน้�งในเหตกุ�รณ์์สำำ�คัญข้องวงก�รสำ�ธ�รณ์สำขุ้
ข้องประเทศัไทยี เน่ืองจากจำานวนการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน.  
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ในครัง้น้ีมีจำานวนมากถึง 1 ใน 3 ของ รพ.สต. และ สอน. ท้ังหมด เหตกุารณ์น้ีจงึอาจนับได้วา่เป็นหมุดหมายสำาคัญอันหน่ึงของ
การเปล่ียนแปลงครัง้ใหญ่ในหน้าประวติัศาสตรก์ารสาธารณสุขของประเทศไทย ท่ีมีการถ่ายโอนบทบาท อำานาจ หน้าท่ีและ
ทรพัยากรของวงการสาธารณสขุแบบ “บิ�กล็อต” เป็นก�รถู่�ยีโอนอำ�น�จิก�รดิแูลจิ�กเดิิมที�กระทรวงสำ�ธ�รณ์สุำข้เป็นผู่ด้ิแูล
ระบบสำขุ้ภ�พไทยีร�ยีใหญ ่ไปสำูก่�รดิแูลโดิยีกระทรวงมห�ดิไทยี ค่อ องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิ ด้ิวยีก�รดิแูลระบบสำขุ้ภ�พ
ในท้องถิู�น3

ภ�รกิจิในก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. และ สำอน. ให้องค์กรปกครองสำว่นท้องถิู�นเป็นผู่ด้ิแูลนั�นมวีตัถูปุระสำงค์ เพ่�อให้หน่วยีง�น
ในท้องถิู�นเป็นศันูย์ีสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้นในพ่�นที� โดิยีมเีป้�หม�ยีให้ดิำ�เนินง�นด้ิ�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้ ด้ิ�นก�รสำร�้งเสำรมิสำขุ้ภ�พ 
ป้องกัน ก�รรกัษ�พยี�บ�ลเบ่�องต้น และอ�จิพัฒน�ก�รให้บรกิ�รรกัษ�พยี�บ�ลในระดัิบที�สำงูข้้�นได้ิ ซึ่้�งก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. 
และ สำอน. นั�น เป็นก�รดิำ�เนินก�รต�มกฎหม�ยี มีก�รประก�ศัเพ่�อบังคับใช้ ้ซึ่้�งเป็นเร่�องที�หน่วยีง�นที�เกี�ยีวข้้องต้องปฏิิบัติ
ต�ม และไม่มีข้อยกเวน้ให้ส่วนราชการใชดุ้ลพินิจในการตัดสินใจไม่ถ่ายโอนการดำาเนินงาน ซึ่งหากกระทำาลักษณะเชน่น้ันจะ 
เข้าข่ายความผิู้ดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 157 ฐานละเวน้การปฏิิบัติหน้าท่ี และ มาตรา 165 ฐานขัดขวางการ 
ดำาเนินการตามกฎหมาย มีโทษจำาคุกไม่เกิน 1 ปี ซึ่ งจะลงโทษหัวหน้าส่วนราชการ ฉะน้ันเรื่องการกระจายอำานาจจึงไม่ใช ่
เรือ่งเล่น ๆ แต่มีบทบังคับตามกฎหมายท่ีประกาศใชใ้นราชกิจจานุเบกษา4

ด้ิ�นกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้ มีคว�มคิดิเห็นเร่�องก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. และ สำอน. ว�่เห็นด้ิวยีกับหลักก�รก�รกระจิ�ยี 
อำ�น�จิ ซึ่้�งก�รดิำ�เนินก�รนั�นจิะต้องมกี�รเตรยีีมคว�มพรอ้มในก�รถู่�ยีโอนภ�รกิจิทั�งสำองหน่วยีง�นก่อน โดยตามมติเห็นชอบ 
ของคณะรฐัมนตร ีเม่ือวนัท่ี 15 มนีาคม 2565 และวนัท่ี 26 กรกฎาคม 2565 มมีติให้ทำาการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. จำานวน 
3,264 แห่ง โดยมีบคุลากรรวม 21,829 คน บคุลากรประกอบด้วย ขา้ราชการ 11,992 คน และประเภทการจา้งงานอ่ืน 9,837 คน 
เมื่อจำาแนกตามสายงานพบวา่เป็นสายงานบรกิารทางการแพทย์ 13,034 คน คิดเป็น 59.7% ของบุคลากรท่ีประสงค์ถ่ายโอน
ท้ังหมด สายสนับสนุนวชิาชพีและสายสนับสนุนงานบรหิาร 8,795 คน คิดเปน็ 40.3%5 และคณะรฐัมนตรยีงัได้อนุมติังบประมาณ
เพื่อสนับสนุนการถ่ายโอนรวม 5,932 ล้านบาท พรอ้มต้ังคณะทำางานติดตามการดำาเนินการถ่ายโอนท้ังบคุลากร ทรพัยส์นิ และ
ภารกิจการบรกิาร และแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นชว่งเปล่ียนผู้่าน และยืนยันยังให้บรกิารดแูลสขุภาพประชาชนได้ตามเดิม6

แนุวิทางการดำาเนิุนุงานุและกระบวินุการถ่ายโอนุ รพ.สตั.

หากย้อนดูเส้นทางการดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. คงจะต้องกล่าวถึงประก�ศัหลักเกณ์ฑ์์และข้ั�นตอน
ก�รถู่�ยีโอนภ�รกิจิหน่วยงานท้ังสองให้แก่องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ท่ีมีการลงนามเมื่อวนัที� 19 ตลุ�คม พ.ศั. 2564 และ
เผู้ยแพรใ่นเวบ็ไซต์ราชกิจจานุเบกษา โดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อให้การดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
และตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถ่ินได้อย่างแท้จรงิ จึงได้กำาหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอน
การถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ดังต่อไปน้ี7

 องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิึนอ่ืน หม�ยคว�มว�่ เทศบ�ล องค์ก�รบรหิ�รสว่นตำ�บล เมืองพัทย� และองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ิึนรูปแบบอ่ืนท่ีมีกฎหม�ยจดัต้ัง

 ให้ อบจ.ท่ีได้รบัก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. และ สอน. มีอำ�น�จและหน้�ท่ีเก่ียวกับก�รป้องกันและบำ�บัดโรค ก�ร
ส่งเสรมิสุขภั�พอน�มัยของประช�ชน ก�รรกัษ�พย�บ�ลอย่�งง�่ย ก�รฟื้ นฟูสมรรถึภั�พด้�นก�รแพทย์ และก�ร
คุ้มครองผูู้้บรโิภัค

 ให้ อบจ.ท่ีได้รบัก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. และ สอน. ได้รบัก�รจดัสรรงบประม�ณจ�กรฐัอย่�งเหม�ะสม และ 
ไม่ก่อให้เกิดภั�ระท�งก�รเงนิก�รคลังแก่ อบจ.แห่งน้ัน

 ให้โครงสร�้งและอัตร�กำ�ลังของ รพ.สต. และ สอน. ท่ีถ่ึ�ยโอนให้ อบจ.อย่�งน้อยเป็นไปต�มโครงสร�้งและอัตร�
กำ�ลังของ รพ.สต. และ สอน. ในสงักัดกระทรวงส�ธ�รณสขุ
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 ให้ก�รถ่ึ�ยโอนบุคล�กรของ รพ.สต. และ สอน. เป็นไปต�มคว�มสมัครใจ ห�กบุคล�กรไม่สมัครใจโอนย้�ยไปยัง 
องค์ก�รบรหิ�รส่วนจังหวัดท่ีได้รบัก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. และ สอน. ให้องค์ก�รบรหิ�รส่วนจังหวัดและ 
สว่นร�ชก�รต้นสงักัดเดิม ปฏิิบติัต�มแนวท�งก�รดำ�เนินก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจท่ีคณะกรรมก�รกระจ�ยอำ�น�จให้แก่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิึนกำ�หนด

 ในกรณีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิึนอ่ืนมีคว�มพรอ้มและประสงค์ขอรบัก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. และ สอน.  
ท่ีได้รบัก�รถ่ึ�ยโอนให้แก่ อบจ. แล้ว ให้ดำ�เนินก�รถ่ึ�ยโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิึนอ่ืนท่ีขอรบัก�ร 
ถ่ึ�ยโอนภั�รกิจต�มหลักเกณฑ์์และขัน้ตอนท่ีคณะกรรมก�รกระจ�ยอำ�น�จให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิึนกำ�หนด

 ให้ทกุสว่นร�ชก�ร หน่วยง�นท่ีเก่ียวขอ้ง และ อบจ. ปฏิิบติัต�มหลักเกณฑ์์และขัน้ตอนก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. 
และ สอน. ให้แก่ อบจ. ต�มแนวท�งก�รดำ�เนินก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจท่ีคณะกรรมก�รก�รกระจ�ยอำ�น�จกำ�หนด

 ให้คณะกรรมก�รกระจ�ยอำ�น�จให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิึนรกัษ�ก�รต�มประก�ศน้ี และให้มอีำ�น�จตีคว�ม
วนิิจฉัยปัญห� กำ�หนดหลักเกณฑ์์และวธิปีฏิิบัติ

ในการดำาเนินการดังกล่าว คณะกรรมการการกระจายอำานาจฯ ได้แต่งต้ังคณ์ะอนุกรรมก�รบรหิ�รภ�รกิจิถู่�ยีโอนด้ิ�น
สำ�ธ�รณ์สำุข้ให้แก่องค์กรปกครองสำ่วนท้องถิู�น ท่ีมีนายเลอพงศ์ ล้ิมรตัน์ เป็นประธาน ทำาหน้าท่ีดำาเนินการเก่ียวกับเรื่อง
การถ่ายโอน รพ.สต. โดยเปิดรบัสมัครองค์การบรหิารส่วนจังหวดัท่ีมีความพรอ้มในการรบัการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน.  
ท่ัวประเทศ ซึ่งได้รบัการตอบรบัจาก อบจ. ท่ีสนใจและมีความพรอ้มในการดำาเนินงานสง่หนังสอืมาขอรบัการถ่ายโอน ท้ังหมด 
49 แห่ง เมื่อมีการประเมินศักยภาพแล้วพบวา่ มี อบจ. ท่ีผู่้านการประเมินระดับดีเลิศ 45 แห่ง และอยู่ในระดับดีมาก 4 แห่ง 
ทำาให้มกีารถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ไปยงัองค์การบรหิารสว่นจงัหวดัในรอบแรกในวนัท่ี 1 ตลุาคม 2565 (ปงีบประมาณ 2566) 
รวม 3,384 แห่ง8 โดยในจำานวนน้ีมีการถ่ายโอน 100% ท้ังจงัหวดัจำานวน 6 จงัหวดั ได้แก่ มุกดาหาร หนองบัวลำาภู รอ้ยเอ็ด 
ขอนแก่น ปราจนีบุร ีและสพุรรณบุร9ี ซึ่งได้มีการพยายามจดัการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีผู้่านกลไกคณ์ะกรรมก�รสำุข้ภ�พระดัิบ 
เข้ตพ่�นที� (กสำพ.) โดิยีก�รสำนับสำนุนงบประม�ณ์ให้ รพ.สำต. ต�มข้น�ดิโครงสำร�้ง S, M และ L แห่งละ 4 แสนบาท 6.5 แสนบาท  
และ 1 ล้านบาท โดยเกิดแนวคิดและข้อเสนอท่ีหลากหลายท้ังในการจัดการระดับพื้นท่ีและเชิงนโยบายเพื่อให้กระบวนการ 
ถ่ายโอนและการดแูลประชาชนในพื้นท่ีดำาเนินงานต่อไปได้อย่างราบรืน่มากท่ีสดุ10

ข้้อด้ ข้้อเส้ย และควิามูท้าทาย

ภายหลังประกาศหลักเกณฑ์และขัน้ตอนการถ่ายโอนสอน. และ รพ.สต. ให้แก่องค์การบรหิารสว่นจงัหวดัดังกล่าว คล่ืนของ
ความเปล่ียนแปลงก็เกิดขึ้นในวงกวา้ง มีกระแสวพิากษ์วจิารณ์ถึงข้อดีข้อเสียของการถ่ายโอน รวมถึงการแสดงความคิดเห็น 
ท้ังท่ีเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอนดังกล่าว

โดยประเด็นหลักประเด็นหน่ึงท่ีถกูหยบิยกข้ึนมาพดูถึง ซึ่งจะเปน็ประเด็นต่อเน่ืองไปจนภายหลังการดำาเนินการถ่ายโอนแล้ว  
น่ันคือ กระแสำเช้ิงบวกจิ�กก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. ม�จิ�กบุคล�กรบ�งสำ่วนท่ีมีความรูส้ึกวา่ ท่ีผู้่านมา มีความเหล่ือมลำาใน
กลุ่มวชิาชพีของผูู้้ปฏิิบัติงานท่ีปฏิิบัติงานอยู่ใน รพ.สต. และ สอน. บุคลากรของ รพ.สต. และ สอน. ไม่ได้รบัความเป็นธรรม  
ขาดการดแูล ไม่มีความก้าวหน้าในสายงาน รวมถึงการท่ี รพ.สต. และ สอน. ขาดการสนับสนุนด้านกำาลังคน ด้านงบประมาณ
และทรพัยากรให้เพียงพอต่อการทำางานตลอดชว่งเวลาท่ีผู้่านมา ดังน้ัน ก�รถู่�ยีโอนก�รบรหิ�รจิดัิก�รไปยีัง อบจิ. จิง้เป็น 
คว�มหวงัและแสำงสำว�่งข้องบุคล�กรที�ต้องก�รก�รเปลี�ยีนแปลง โดิยีมีคว�มหวงัว�่จิะเกิดิระบบก�รทำ�ง�นใหม่ ๆ ที�จิะ 
ช้ว่ยีแก้ไข้ และพัฒน�ระบบบรกิ�รปฐมภมูิในท้องถิู�นได้ิ

ความคิดดังกล่าว เปน็หน่ึงในมลูเหตท่ีุผู้ลักดันให้เกิดประกาศของสำานักงานคณะกรรมการการกระจายอำานาจ ให้แก่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน และสง่ผู้ลต่อเน่ืองในเรือ่งการถ่ายโอนภารกิจการจดับรกิารปฐมภมูไิปสูท้่องถ่ิน จนเกิดปรากฏิการณ์ท่ีอาจ
นิยามได้วา่ “เลือดไหลออก” จากกระทรวงสาธารณสขุ11 ซึ่งความคาดหวงัของบุคลากรท่ีต้องโอนย้ายสงักัดน้ัน มคีวามมุง่หวงัวา่ 
จะเกิดข้อดีของการถ่ายโอน คือ บุคล�กรมีโอก�สำในคว�มก้�วหน้�ในสำ�ยีง�นม�กกว�่เดิิม เพราะคนท่ีถ่ายโอนไปต้องการ 
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ขึ้นตำาแหน่งชำานาญการพิเศษ ซึ่งเปน็โอกาสในการเล่ือนระดับตำาแหน่งท่ีมากกวา่การสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ อีกทั�ง อ�จิได้ิ
รบัก�รสำนับสำนุนงบประม�ณ์ม�กข้้�น เน่ืองจากไม่จำาเปน็ต้องรองบประมาณจากสำานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เพียงอย่างเดียว แต่ท้องถ่ินจะมีงบให้เพิ่มขึ้ นอีกเฉล่ีย รพ.สต.ละ 1 ล้านบาท และก�รจิดัิสำรรอัตร�กำ�ลังเม่�อสำังกัดิท้องถิู�น  
ที�ท้องถิู�นอ�จิจิดัิสำรรบุคล�กรเพิ�มให้ครบโครงสำร�้ง หรอ่ม�กกว�่จิำ�นวนที�กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้จิดัิสำรรให้6

แต่ในทางกลับกัน ภายหลังการดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ให้แก่ อบจ. ในชว่งต้นของปีงบประมาณ 2566 ก็ได้มี
การสะท้อนป้ญห�และอปุสำรรคในก�รดิำ�เนินก�ร เม่ือพบวา่การดำาเนินการมีความหลากหลาย แตกต่างกันไปในพื้นท่ีปฏิิบติังาน  
และพบปัญหาการดำาเนินการ เชน่ ป้ญห�ก�รโอนกรรมสำทิธิ�ที�ดิินสำิ�งก่อสำร�้งและครุภัณ์ฑ์์ ก�รเปลี�ยีนแปลงระเบียีบและกฎ
เกณ์ฑ์์ต่�ง ๆ จิ�กระเบียีบและกฎเกณ์ฑ์์กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้เป็นระเบียีบและกฎเกณ์ฑ์์ข้องกระทรวงมห�ดิไทยี ซึ่้�งสำ่งผ่ล
ต่อก�รเบกิค่�ใช้จ้ิ�่ยีเงนิต่�ง ๆ ไม่วา่จะเปน็ค่าเบีย้เล้ียง ค่าตอบแทน หรอ่กระบวนก�รจิดัิซึ่่�อจิดัิจิ�้ง นอกจากน้ียังพบป้ญห�
ด้ิ�นก�รปฏิิบัติง�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้เม่�อทำ�ก�รโอนยี้�ยี พบวา่ การทำางานแบบเครอืข่ายหน่วยบรกิารในรูปแบบเดิมท่ีเคยดำาเนิน
การก่อนโอนย้ายหายไป ทำาให้ รพ.สำต. และ สำอน. ข้�ดิก�รสำนับสำนุนจิ�กหน่วยีบรกิ�รแม่ข้่�ยี (CUP) ทั�งเร่�องงบประม�ณ์ 
ยี� เวช้ภัณ์ฑ์์ และบุคล�กร ทำาให้เกิดปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากรในการให้บรกิาร นอกจากน้ันยังประสบกับปัญหา
และอุปสรรคในการประสานงานระหวา่ง รพ.สต./ สอน. กับหน่วยงานในพ้ืนท่ีระดับอำาเภอ สาธารณสุขอำาเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน และ รพ.สต. ด้วยกันเองอีกด้วย

คว�มใหมแ่ละคว�มไมพ่รอ้มในก�รบรหิ�รง�นข้อง อบต. ทำาให้การบรหิาร รพ.สต./ สอน. เกิดภ�วะข้�ดิแคลนบคุล�กรใน
กองสำ�ธ�รณ์สำขุ้ข้อง อบจิ.ฯลฯ ซึ่งสิง่เหล่าน้ีสง่ผู้ลต่อการให้บรกิารแก่ประชาชนในพื้นท่ีโดยตรง รวมไปถึงอาจพบเจออปุสำรรค
ในก�รดิำ�เนินง�นห�กก�รดิำ�เนินง�นด้ิ�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้ข้อง รพ.สำต. ไม่สำอดิคล้องกันนโยีบ�ยีข้องนักก�รเม่องท้องถิู�น12

ศูนย์วจิัยเพื่อการพัฒินาระบบบรกิารสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัยและสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้จัด
ทำา “ร�ยีง�นก�รประเมินผ่ลกระทบต่อสำุข้ภ�พข้องประช้�ช้นภ�ยีหลังก�รถู่�ยีโอนโรงพยี�บ�ลสำ่งเสำรมิสำุข้ภ�พตำ�บลให้
แก่องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิในปีงบประม�ณ์ พ.ศั. 2566 ระยีะที� 1” โดยได้ศึกษาและสรุปความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับ 
รพ.สต. ท่ีได้รบัการถ่ายโอนไป อบจ. ซึ่งอาจสง่ผู้ลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้ โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังน้ี13

 คว�มเปลี�ยีนแปลงก�รจิัดิก�รทรพัยี�กร ได้ิแก่ ทรพัยี�กรบุคคล เป็นปัจจัยท่ีส่งผู้ลกระทบสูงสุดในประเด็น 
คว�มเพียงพอ สมรรถึนะท�งวิช�ก�รและแรงจูงใจ ทรพัย�กรก�รเงิน ส่งผู้ลต่อก�รดำ�เนินก�รและลำ�ดับ 
คว�มสำ�คัญของภั�รกิจ ทรพัยี�กรในกลุม่ยี� เวช้ภัณ์ฑ์์ และครุภัณ์ฑ์์เคร่�องมอ่แพทย์ี ที�มแีนวโน้มได้ิรบัก�รสำนับสำนุน
จิ�กโรงพยี�บ�ลแมข่่้�ยีน้อยีลง รวมถู้งลดิบทบ�ทคว�มช้ว่ยีเหล่อจิ�กเภสำชั้กรโรงพยี�บ�ล และก�รสำนับสำนุนก�ร
จิดัิบรกิ�รอ่�น ๆ เชน่ ก�รท่ีโรงพย�บ�ลยกเลิกก�รจดัคลินิกตรวจผูู้้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ี รพ.สต.

 คว�มเปลี�ยีนแปลงข้องก�รจิดัิบรกิ�ร ซึ่งเปน็ผู้ลต่อเน่ืองม�จ�กก�รจดัสรรทรพัย�กร รวมถึึงก�รจดัสรรทรพัย�กร
บคุคลท่ีเปล่ียนแปลงไป และคว�มสัมพันธร์ะหว�่งหน่วยง�นและทีมบุคล�กรในพื้นท่ี ทำ�ให้ประช้�ช้นไมไ่ด้ิรบับรกิ�ร
ที�เคยีได้ิรบั เช่น ก�รจัดบรกิ�รคลินิกโรคเรื้อรงั (NCDs) บรกิ�รเยี่ยมบ้�นในผูู้้ป่วยระยะประคับประคอง ผูู้้ป่วย 
หลังคลอดและผูู้้ป่วยติดบ้�นติดเตียง

 คว�มเปลี�ยีนแปลงก�รดิำ�เนินง�นด้ิ�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้ เปน็ผู้ลต่อเน่ืองม�จ�กก�รจิดัิสำรรทรพัยี�กร รวมถึึงก�รจิดัิสำรร
ทรพัยี�กรบคุคลท่ีเปล่ียนแปลงไป และคว�มสำมัพนัธร์ะหว�่งหน่วยีง�นและทีมบคุล�กรในพ่�นที� เชน่ ก�รร�ยง�น
ก�รเฝ้�้ระวงัและสอบสวนโรคท่ีลดลงในหล�ยพื้นท่ี พบว�่ รพ.สำต. มีแนวโน้มยีุติ หรอ่ลดิก�รดิำ�เนินก�รในสำว่นที�
เป็นนโยีบ�ยีข้องกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ ที�เห็นว�่ไมส่ำอดิคล้องกับป้ญห�ในพ่�นที� หรอ่ไมไ่ด้ิรบังบประม�ณ์สำนับสำนุน
ที�เป็นรูปธรรม

ภ�ยีหลังก�รครบรอบ 1 ปี ข้องก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. และ สำอน. ไปให้ อบจิ.แบบ “บิ�กล็อต” เม่�อวนัที� 1 ตลุ�คม 2566 ได้ิ
มีร�ยีง�นก�รศั้กษ�ถู้งประสำทิธภิ�พข้องก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. และ สำอน. ในบ�งจิงัหวดัิ เชน่ งานวจิยัของ รศ. ดร.ธชัเฉลิม  
สทุธพิงษ์ประชา สถาบนัวจิยัและให้คำาปรกึษาแห่งมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ์ได้ศึกษาพื้นท่ีท่ีถ่ายโอน รพ.สต. โดยกำาหนดให้ อบจ.
ปราจนีบรุ ีเปน็พื้นท่ีในการศึกษา เน่ืองจากเปน็พื้นท่ีนำารอ่งท่ีดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. ท้ังจงัหวดั ผู้ลการศึกษา สรุปได้ ดังน้ี14,15
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 จงัหวดัปร�จนีบรุมีภีั�วะผูู้้นำ�แบบครบวงจร ท้ังก�รเมืองท้องถ่ิึน และก�รเมืองสน�มใหญ่ระดับประเทศ มีวสิยัทัศน์ 
ในก�รทำ�ง�นทิศท�งเดียวกันทำ�ให้มีเสถีึยรภั�พมั่นคงและชัดเจน ส่งผู้ลดีให้เกิดก�รสร�้งภั�วะผูู้้นำ�รว่ม และ 
จุดมุ่งหม�ยเดียวกัน

 ก�รมีสว่นรว่มของประช�ชนพบว�่ ตัวแทนภั�คประช�ชนในจงัหวดัปร�จนีบุรมีีคว�มเชื่อมั่นในบทบ�ทด้�นสขุภั�พ
ของ อบจ.

 ด้�นก�รบรหิ�รพบว�่ สมัพนัธภั�พระหว�่ง อบจ. สำ�นักง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดั (สสจ.) และ รพ.สต. มีสมัพนัธภั�พ
ท่ีดีต้ังแต่ก่อนก�รถ่ึ�ยโอน มีก�รพ่ึงพ�อ�ศัยซึ่งกันและกัน มีคว�มชัดเจนและต้ังอยู่บนพื้นฐ�นคว�มเค�รพ 
ซึ่งกันและกัน ทำ�ให้ก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจเป็นไปได้ด้วยคว�มร�บรืน่

 ด้�นโครงสร�้งและอัตร�กำ�ลังของกองส�ธ�รณสขุใน อบจ. ปร�จนีบร ีประสบปญัห�เดียวกันกับ อบจ. ท่ัวประเทศ 
แต่หลังก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ อบจ.ปร�จนีบรุ ีได้แต่งต้ังผูู้อ้ำ�นวยก�ร รพ.สต. แห่งหน่ึง เปน็รกัษ�ก�รผูู้้อำ�นวยก�รกอง 
ส�ธ�รณสขุ ซึ่งชว่ยบรรเท�ข้อจำ�กัดของ อบจ. และสร�้งคว�มเชื่อมัน่ให้แก่บคุล�กร รพ.สต. ท่ีถ่ึ�ยโอนม�ได้อย่�งม�ก

 รูปแบบก�รบรหิ�รระบบสขุภั�พปฐมภัมูิของ รพ.สต. ใน อบจ.ปร�จนีบุร ีมีคว�มหล�กหล�ยของระบบก�รจดัสรร
เงนิกองทนุหลักประกันสขุภั�พแห่งช�ติ ระหว�่งโรงพย�บ�ลแมข่�่ยและ รพ.สต. ทำ�ให้รูปแบบก�รจดับรกิ�รสขุภั�พ
ปฐมภัมูขิองแต่ละอำ�เภัอมคีว�มแตกต่�งกัน และยงัต้องก�รก�รพฒัน�ศักยภั�พในหล�ยด้�น จงึต้องมกี�รพฒัน�
ระบบสขุภั�พปฐมภัมูิในพื้นท่ีต่อไป

แนุวิทางการดำาเนิุนุการเพ่�อลดผลกระทบต่ัอประชาชนุ

จากข้อมูล “ร�ยีง�นก�รประเมินผ่ลกระทบต่อสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้นภ�ยีหลังก�รถู่�ยีโอนโรงพยี�บ�ลสำง่เสำรมิสำขุ้ภ�พ
ตำ�บลให้แก่องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิในปีงบประม�ณ์ พ.ศั. 2566 ระยีะที� 1” ของศนูย์วจิยัเพ่ือการพัฒินาระบบบรกิารสขุภาพ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัยและสถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการบรหิารจดัการเชงิระบบ 
แนวทางการใชเ้ครือ่งมอืทางการเงนิการคลัง สารสนเทศและกฎหมาย และข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่16

 การทำางานุร่วิมูกันุเป็นุเคร่อข่้ายในุพ่�นุท้�ข้องผู้เก้�ยวิข้้อง

การสรา้งเครอืข่ายในการดำาเนินงานในพ้ืนท่ีเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีช่วยให้การดำาเนินงานประสบความสำาเรจ็ และหากได้รบั
ความเห็นชอบจากระดับนโยบายในพ้ืนท่ี ไม่วา่จะเป็นระดับการเมืองท้องถ่ิน หรอืหน่วยงานภาครฐั จะยิ่งเป็นแรงเสรมิให้ 
การดำาเนินงานคล่องตัวยิง่ขึ้น และนอกจากระดับนโยบายแล้วความสัมพนัธร์ะหวา่งหน่วยงาน และคนทำางานก็มคีวามสำาคัญ
ไมน้่อยไปกวา่กัน ดังน้ันการจดัทำาโครงสรา้งในการทำางานให้มกีารทำางานรว่มกันระหวา่งหน่วยงาน โดยมเีปา้หมายด้านสขุภาพ
ของประชาชนเหมือนกัน จงึเป็นองค์ประกอบสำาคัญในความสำาเรจ็ของการสรา้งสขุภาพท่ีดีของคนในชุมชน

 การสนัุบสนุุนุข้้อมููลสารสนุเทศและวิิชาการ

มคีวามสำาคัญ เพื่อให้การดำาเนินงานถ่ายโอน รพ.สต. เปน็ไปได้อย่างราบรืน่ สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด และสามารถ
ดแูลสขุภาพประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างแท้จรงิตามเป้าหมายการกระจายอำานาจ ข้อมูลสารสนเทศและข้อมูลในการศึกษาวจิยั 
จงึนับวา่เปน็เครือ่งมอืสำาคัญ ท่ีจะเปน็ตัวสะท้อนปัญหา และความต้องการในพื้นท่ีเปน็เชงิประจกัษ์ ทำาให้ผูู้บ้รหิาร และคนทำางาน
สามารถบรหิารจดัการพื้นท่ีได้ตรงตามความต้องการ และสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นท่ีอย่างแท้จรงิ
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ในการแก้ปญัหาความสบัสนในก�รควบคมุก�รประกอบวชิ้�ช้พี 
เมื่อมีการโอนย้ายสังกัดจากกระทรวงสาธารณสุข ไปยังกระทรวง
มหาดไทย ในชว่งเปล่ียนผู้า่นการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. และ สอน. 
ควรให้สำำ�นักง�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้จิงัหวดัิ (สำสำจิ.) ทำ�หน้�ที�ควบคมุก�ร
ประกอบวชิ้�ช้ีพ ให้กับ รพ.สำต. ไปก่อน ซึ่้�งเป็นไปต�มข้้อยีกเวน้
ข้อง พ.ร.บ. วชิ้�ช้ีพเวช้กรรม พ.ศั. 2525 และระเบียีบกระทรวง
สำ�ธ�รณ์สำุข้ที�เกี�ยีวข้้อง โดยให้ผูู้้มีใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเป็น
ผูู้้ควบคมุได้

ในช้่วงเปลี�ยีนผ่่�น ควรมุ่งพัฒน�ระบบบริก�รที�ไร้รอยีต่อ
เพ่�อเช้่�อมสำ�ธ�รณ์สำุข้มูลฐ�นเข้้�กับบรกิ�รทุติยีภูมิและตติยีภูมิ  
ด้วยการพัฒินาระบบบรกิารแบบรบัผิู้ดชอบรว่มกันด้วยพันธสญัญา 
เพื่อให้เกิดประสทิธภิาพ มคีณุภาพและได้มาตรฐาน โดยความรว่มมอื 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และ องค์การ
บรกิารส่วนจงัหวดั และจดัสมัชชาหรอืเวทีการแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละ 
ถอดบทเรยีนท้ังในระดับชาติและระดับจังหวัด อันจะนำาไปสู่การ 
รว่มคิด รว่มพัฒินา และแก้ปัญหารว่มกัน17

สรุป

การถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ให้แก่ อบจ. เป็นความพยายาม
ในการกระจายอำานาจเพ่ือพัฒินาระบบบรกิารสุขภาพในระยะยาว  
ตามทิศทางการพฒัินาประเทศท่ีลดอำานาจรฐัและภารกิจสว่นกลาง 
ไปสูชุ่มชนท้องถ่ินเพื่อการจดัการตนเองเพิม่ขึ้น แมจ้ะมกีระแสวพิากษ์
วจิารณ์ถึงขอ้ดีขอ้เสยีของการถ่ายโอน รวมถึงการแสดงความคิดเห็น 
ท้ังท่ีเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอนดังกล่าว ปัญหาและ
อปุสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอาจถือเปน็เพยีงจุดติดขดัเล็ก ๆ ท่ีต้องเกิดขึ้น  
เส้นทางยังทอดยาวไปอีกไกลและทุกฝ้่ายยังต้องรว่มมือเดินหน้า
ต่อไปเพื่อพัฒินาระบบบรกิารท่ีไรร้อยต่อ เชื่อมสาธารณสุขมูลฐาน
เขา้กับบรกิารทติุยภมูแิละตติยภมู ิท้ังในด้านการสรา้งเครอืข่ายการ
ดำาเนินงานในพื้นท่ี ซึ่งเปน็ปจัจยัสำาคัญท่ีชว่ยให้การดำาเนินงานประสบ 
ความสำาเรจ็ รวมถึงการพฒัินาและจดัทำาขอ้มลูสารสนเทศและขอ้มลู
ในการศึกษาวจิยัเพื่อสะท้อนปัญหา และความต้องการในพื้นท่ี เพื่อ
ชว่ยในการบรหิารจดัการพ้ืนท่ีได้ตรงตามความต้องการของประชาชน 
และการจดัสรรทรพัยากรท่ีใชป้ระโยชน์รว่มกันในพื้นท่ี โดยคำานึงถึง
ความเพยีงพอ คณุภาพและประสทิธภิาพ รวมถึงการแก้ไขปญัหาใน
ทางปฏิิบติัต่าง ๆ ในชว่งเปล่ียนผู้า่น โดยความรว่มมอืระหวา่งกระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย และ องค์การบรกิารสว่นจงัหวดั

 การจััดสรรและการจััดการทรัพยากร

ก า ร จัด ส ร ร ท รัพ ย า ก ร ค ร อ บ ค ลุม  1 )  บุ ค ล า ก ร  
2) งบประมาณ 3) ยา เวชภณัฑ์ 4) เครือ่งมอืแพทย ์ควร
คำานึงถึงความเพียงพอ คณุภาพหรอืสมรรถนะความ
สามารถ ความสอดคล้องระหวา่งงานและทรพัยากรท่ีมี 
รวมถึงการใชป้ระโยชน์รว่มกัน เพื่อให้เกิดประสทิธภิาพ
ในการใชท้รพัยากรสขุภาพท่ีมีอย่างจำากัดของพื้นท่ีและ
ของประเทศ ท้ังน้ีการจดัสรรและการจดัการทรพัยากร
ควรมกีารพจิารณาและเตรยีมพรอ้มไว ้ท้ังในภาวะปกติ
และภาวะวกิฤติฉุกเฉินทางสขุภาพ

นอกเหนือจากแนวทางขา้งต้นแล้ว ในก�รดิำ�เนิน
ง�นด้ิ�นปฏิิบัติ กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้ควรทำ�ก�ร 
ซึ่กัซึ่อ้มคว�มเข้�้ใจิกับ สำำ�นักง�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้จิงัหวดัิ 
(สำสำจิ.) สำำ�นักง�นสำ�ธ�รณ์สำุข้อำ�เภอ (สำสำอ.) และ
สำถู�นพยี�บ�ลในกำ�กับทกุแห่ง เร่�องก�รสำนับสำนุนยี� 
เวช้ภัณ์ฑ์์ และบคุล�กร ที�เบกิจิ�่ยีด้ิวยีเงนิจิ�กกองทนุ
สำำ�นักง�นหลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ (สำปสำช้.) และ
ต้องดิำ�เนินก�รเหม่อนเดิิม เพื่อความเสมอภาคและ
เท่าเทียมกัน ท้ัง รพ.สต. และหน่วยบรกิารอ่ืน ๆ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และช่วยให้ประชาชนใน
พื้นท่ีไมไ่ด้รบัผู้ลกระทบจากการถ่ายโอน รพ.สต. และ  
สอน. และสามารถรับบริการอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ี 
หากองค์การบรหิารส่วนจังหวัดต้องการจัดซื้ อยา 
เวชภัณฑ์ ท่ีอยูน่อกเหนือจากสิทธขิัน้พื้นฐานน้ัน สามารถ
ทำาได้ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยเงนิบำารุง 
โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารสาธารณสขุขององค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2561

สำำ�หรบัก�รแก้ไข้ป้ญห�ก�รข้�ดิแคลนบุคล�กร 
องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิควรจิดัิกรอบอัตร�กำ�ลัง
ข้�้ร�ช้ก�ร ต�มข้น�ดิข้อง รพ.สำต. หรอ่ สำอน.โดิยีได้ิ
รบัก�รจิดัิสำรรงบประม�ณ์จิ�กรฐับ�ลเป็นเงนิเด่ิอน 
ค่�ตอบแทน และสำิทธิประโยีช้น์ ไม่น้อยีกว�่ที�เคยี
ได้ิรบัภ�ยีใต้สำังกัดิกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้ เพื่ อเป็น
แรงจูงใจให้บคุลากรตัดสนิใจโอนยา้ยมาสงักัดองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน

โรงพย�บ�ลสง่เสรมิสขุภั�พตำ�บล (รพ.สต.) บ้�นโหระ 
ต. ตำ�น�น จ. พัทลงุ
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