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สถานการณการอภิบาลระบบ
หลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
สงเสร�มสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหแกองคการบร�หารสวนจังหวัด (อบจ.) พ.ศ. 2564 (1)  ระบุประเด็นท่ีเก่ียวกับการอภิบาลระบบ
ท่ีเปนความเปล่ียนแปลงจากการถายโอนภารกิจฯ ดังน้ี 

Lorem ipsum

Lorem ipsum

HSIU 
Series

คำยอ 
CUP: Contracted Unit for Primary care 
OP: outpatient
PP: Promotion and Prevention
NCD: non-communicable diseases

โครงสร�างองค�กร

กำหนดใหองคการบร�หารสวนจังหวัด (อบจ.) จัดต้ัง กองสาธารณสุขใน อบจ. เพ�อ่รองรับการถายโอน รพ.สต. และแตงต้ังกรรมการใน 

“คณะกรรมการสุขภาพระดับพ�้นที่” หร�อ “กสพ.” โดยมีนายก อบจ. เปนประธาน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนรองประธานและ

ผูวาราชการจังหวัดเปนที่ปร�กษา เพ�่อเรงรัดดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ�้นที่ของ อบจ. สงเสร�ม สนับสนุน กํากับดูแล

และประเมินผลการดําเนินงานของ รพ.สต. ถายโอน รวมถึงกําหนดแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

โดย กสพ. อาจจัดต้ัง “กลุมพ�น้ท่ีสุขภาพขององคการบร�หารสวนจังหวัด” เพ�อ่รับผิดชอบประสานงานและกำกับดูแล รพ.สต. ถายโอน 

ภายในเขตพ�น้ท่ีใดพ�น้ท่ีหน่ึง และ อาจจัดใหมี “คณะกรรมการนโยบายบร�หารสถานบร�การสาธารณสุข” รับผิดชอบดูแลและกำกับการ

ดำเนินงานของ รพ.สต. ถายโอน แตละแหง

ด�านการประสานงาน

ระหวาง อบจ. และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) กำหนดให อบจ. ทำบันทึกขอตกลงความเขาใจกับนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดซึ่งเปนผูควบคุมการประกอบว�ชาชีพเวชกรรมของบุคลากรใน รพ.สต. โดยในสวนภาคผนวกไดแสดงตัวอยาง บันทึกขอตกลง

ความรวมมือ ระหวาง อบจ. และ สสจ. เพ�่อพัฒนาศักยภาพของ อบจ. ในดานการสาธารณสุขมูลฐานและการบร�การสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิหมูบาน (อสม.) โดย กสพ. อาจจัดตั้ง “กลุมพ�้นที่สุขภาพขององคการบร�หารสวนจังหวัด” เพ�่อรับผิดชอบประสานงานและ

กำกับดูแล รพ.สต. ถายโอน ภายในเขตพ�้นที่ใดพ�้นที่หนึ่ง และ อาจจัดใหมี “คณะกรรมการนโยบายบร�หารสถานบร�การสาธารณสุข” 

รับผิดชอบดูแลและกำกับการดำเนินงานของ รพ.สต.ถายโอน แตละแหง

ด�านการบูรณาการโครงการและกิจกรรม

ตามแผนสุขภาพชุมชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับพ�้นที่ อบจ. อาจใชกลไกและแนวทางการประสานแผนพัฒนาองคกร

ปกครองสวนทองถิ�น (อปท.) ของกระทรวงมหาดไทย และ/หร�อ แนวทางการทำความตกลงรวมมือกันจัดทำบร�การสาธารณะของ อปท. 

ของคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแก อปท. โดยอนุโลม
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1.การปรับตัวเม่ือ รพ.สต. ถ�ายโอนไปอยู� อบจ.
อบจ. มีกองสาธารณสุข เปนหนวยงานกำกับดูแล รพ.สต. ท่ีถายโอน บุคลากรถายโอนตองเร�ยนรู นโยบาย แนวทางกฎเกณฑ 

และระเบียบตางๆ ของ อบจ. กฎระเบียบท่ีเก่ียวกับการถายโอนภารกิจฯ และกฎระเบียบท่ีอนุโลมใหใชตามกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 

จนกวาจะมีประกาศจากกระทรวงมหาดไทย (มท.) หร�อ อบจ. ในแนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจฯ (1) ไมมีการระบุถึง

หนวยปฏิบัติการในระดับอําเภออยางชัดเจน อบจ.จำเปนตองพัฒนากลไกใหเหมาะสมกับบร�บทในพ�น้ท่ีเพ�อ่ลดชองวางในการ

ประสานงานระหวาง รพ.สต. กับกองสาธารณสุขของ อบจ. โดยเฉพาะอำเภอหางไกล (2)  ทั้งนี้ การสื่อสารระหวางกรมสง

เสร�มการปกครองทองถิ�น อบจ. กองสาธารณสุข และ รพ.สต. ถายโอน โดยเฉพาะในชวงเปล่ียนผานมีความสำคัญเพ�อ่สราง

ความชัดเจน ลดความสับสนในการปฏิบัติงาน 

2. การทำงานอย�างมีส�วนร�วมในระดับพ�น้ท่ี 

2.1 บันทึกข�อตกลงความร�วมมือระหว�าง สสจ. และ อบจ.

ตัวอยางบันทึกขอตกลงความรวมมือระหวาง สสจ. และ อบจ. ที่แสดงในแนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจฯ (1) มีสาระ

สำคัญดังนี้
 2.1.1 สสจ. มีบทบาทสนับสนุนว�ชาชีพเวชกรรม นิเทศกำกับติดตาม และบร�หารจัดการขอมูลและประมวลผล
ขอมูล

 2.1.2 อบจ. มีบทบาทสงเสร�มและสนับสนุนบุคลากร รพ.สต. ใหไดรับการพัฒนา และจางพนักงาน สธ. ตอเนื่อง

หลังจากถายโอน

 2.1.3 บทบาทรวมกันของ สสจ. และ อบจ. คือ พัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถของบุคลากร เยี่ยมนิเทศงาน 

ดำเนินการตามตัวช้ีวัด (KPI) พัฒนานวัตกรรมรวมกันและบร�หารจัดการขอมูลรวมกัน

 ปจจ�บันยังไมมีบันทึกขอตกลงความรวมมือกลางระดับประเทศ และยังขาดรายละเอียดที่ครอบคลุมทุกมิติ ทำใหมี

การดำเนินการแตกตางกันในแตละพ�้นที่ นอกจากนี้ หากมีการจัดทำบันทึกขอตกลงความรวมมือระหวาง สธ. และ อปท. ก็จะ

ยังไมครอบคลุม รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยัง อบต. หร�อเทศบาล (3)

2.2 การส่ือสารภายในสังกัด อบจ. และการส่ือสารเพ�อ่ทำงานร�วมกันระหว�าง อบจ. และ สสจ. 

กรณีศึกษา ในจังหวัด กาฬสินธุ ขอนแกน รอยเอ็ด มหาสารคาม และสุพรรณบุร� มีการดำเนินการเพ�่อสื่อสารภายในสังกัด 

อบจ.เชน การชี้แจง ซักซอมความเขาใจ การแลกเปลี่ยนเร�ยนรู การลงพ�้นที่เยี่ยม การประเมิน การรับฟ�งความคิดเห็น การ

ประสานงานผานเคร�อขาย เชน ชมรมผูอำนวยการ รพ.สต. เปนตน และการส่ือสารเพ�อ่ทำงานรวมกันระหวาง อบจ. และ สสจ. 

มีการดำเนินการ เชน การจัดทำแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขรวมกัน การรวมกันว�เคราะหหาสถานการณจ�ดเดน จ�ดดอย 

โอกาสการพัฒนา การรับฟ�งสภาพปญหาเพ�่อหาทางแกไขรวมกัน การแลกเปลี่ยนบทเร�ยนในการดำเนินการ เปนตน(4) ใน

จังหวัดปราจีนบุร� กอนถายโอน สสจ. มีการทำงานรวมกับอบจ. อยางราบร�่น หลังถายโอนสามารถทำงานรวมกันได

อยางมีประสิทธิภาพ ในจังหวัดสุพรรณบุร� กอนการถายโอนสสจ. และอบจ. ยังไมคุนเคยกับการทำงานรวมกัน หลังการถาย

โอนในชวงตนการทำงานยังไมราบร�น่ จนกระท่ังนายแพทย สสจ.และนายก อบจ. ไดมีการส่ือสารระหวางกัน การดำเนินการตางๆ 

จึงเปนไปอยางราบร�น่ (2)
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2.3 การดำเนินงานของ กสพ. 

กรณีศึกษา ในจังหวัดระยอง มีการดำเนินการผานกลไก กสพ. เชน การระดมความคิดเห็นและทรัพยากรเพ�่อขับเคลื่อน

ภารกิจจัดบร�การสุขภาพปฐมภูมิ การเจรจาแบงเง�นจากงบผูปวยนอก (OP) และงบสรางเสร�มสุขภาพ (PP) จากสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และการบร�หารยาและเวชภัณฑระหวางโรงพยาบาลกับ รพ.สต. ถายโอน เปนตน 

และมีการจัดต้ังคณะทำงานอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของ จ.ระยอง ภายใต กสพ. ซ่ึงประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัว

ใน จ.ระยอง ตัวแทน รพ.สต. และตัวแทนกองสาธารณสุข อบจ. เพ�อ่บร�หารจัดการระบบบร�การสุขภาพปฐมภูมิ โดยไดทดลอง

นำรองดวยระบบดูแลผูปวยโรคเร�อ้รัง (Non-communicable diseases: NCD) ใหครอบคลุมและท่ัวถึงใน รพ.สต.ถายโอน(5)

2.4 การทำงานร�วมกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) 

กรณีศึกษา ในจังหวัด นครสวรรค พ�จิตร นครราชสีมา สกลนคร ระยอง กาญจนบุร� นครศร�ธรรมราช และ กระบี่ หลังการ

ถายโอน รพ.สต. สวนใหญยังคงมีการทำงานรวมกัน ผานกลไก คปสอ. โดยมีการประชุมทุก 1-2 เดือน ในขณะที ่

บาง รพ.สต. มีการประสานงานผาน คปสอ. ลดลงอยางมาก(6)

2. การทำงานอย�างมีส�วนร�วมในระดับพ�น้ท่ี (ต�อ)

แผนอัตรา
กําลัง 3 ปMOU แผนอัตรา

กําลัง 3 ป
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3.1 ขอกฎหมายพระราชบัญญัติในการกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ�น พ.ศ. 2542 

มิไดมีการปรับปรุงแกไขเพ�่อใหสอดคลองกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และรัฐธรรมนูญ

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

3.2. ปญหาเก่ียวกับ ประกาศของคณะกรรมการการกระจายอำนาจ (1) หร�อแนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจฯ วาเปน 

“กฎหมายระดับใด” ซ่ึงจะมีความสำคัญในกรณีท่ีกฎหมายในสวนท่ีเปนสารบัญญัติและในสวนท่ีเปนกฎหมายบัญญัติไมสอดคลอง

กับเนื้อหาบางประเด็นในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติหร�ออนุบัญญัติ (เชน กฎหมายเกี่ยวกับการบร�หารงานบุคคล 

กฎหมายเกี่ยวกับการเง�น การคลัง เปนตน) ความชัดเจนในสวนนี้จะมีผลในการพ�จารณาวาจะบังคับใชตามกฎหมายหร�อ

ประกาศในสวนท่ีเก่ียวกับการกระจายอำนาจหร�อในสวนท่ีเก่ียวกับกฎหมายอ่ืนๆ

3.3. ปญหาความไมชัดเจนที่บางระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ไมสามารถเชื่อมโยงกันได และขาด

การติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ปฏิบัติงาน เชน การไมมีระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจางลูกจางชั่วคราวเง�น

บำรุง และระเบียบการจางพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (เดิม) ทำใหหลาย อบจ. มีการตีความว�นิจฉัยการถือปฏิบัติตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขโดยอนุโลมวาจะมาใชกับ อบจ. หร�อไม และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการซื้อยาและ

เวชภัณฑที่มิใชยา ที่ควรมีการยึดโยงหร�อเทียบเคียงกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการซื้อยาและเวชภัณฑที่มิใชยา 

พ.ศ. 2543 

3.4. ปญหาเกี่ยวกับ อำนาจหนาที่ของคณะกรรมการ กสพ. ที่ระบุในแนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจฯ มีขอสังเกตใน 

3 ประเด็นไดแก 1) สัดสวนคณะกรรมการที่ไมมีความหลากหลาย เพ�่อตอบสนองการแกไขปญหาที่คาดการณวาจะเกิดข�้น  

2) โครงสรางของคณะกรรมการ กสพ. ท่ีให นายก อบจ. เปนประธาน และนายแพทย สสจ. เปนรองประธาน หากความสัมพันธ

ของหนวยงานไมดีจะทำใหการดำเนินงานรวมกันเปนไปไดยาก 3) ปญหาอำนาจหนาท่ีท่ีขัดแยงและไมสอดคลองกับกฎหมายท่ี

บังคับใชอยูแลว จึงเปนเหตุใหในเร�่องการกำหนดนโยบายที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขที่บัญญัติหร�อเข�ยนไวในกฎหมายฉบับ

อื่นอาจจะยังขาดการประสานงานกันกับหนวยงานอ่ืนท่ีรับผิดชอบ เชน แนวทางปฏิบัติในเร�อ่งของการใหขอมูลผูปวยหร�อผูเขา

รับบร�การ ซึ่งเดิมอาจมีแนวทางปฏิบัติหร�อมีกฎเกณฑ หร�อมีระบบที่วางไวแลว ภายหลังการถายโอน อาจจะเกิดปญหาใน

เร�อ่งการสงตอ ขอมูลผานระบบท่ีจะตองมีการวางหร�อบร�หารจัดการกันใหม

3. ระเบียบ กฎหมายท่ีเก่ียวข�อง และป�ญหาอุปสรรคในการตีความ
ในประเด็นปญหาของกฎหมาย อำนาจหนาท่ีของคณะกรรมการ กสพ. และความไมชัดเจนเร�อ่งระเบียบและการบังคับใชกฎหมาย 

มีขอสังเกตจากงานว�จัยท่ีเก่ียวของ ดังน้ี (7)
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เสนอองค�การบร�หารส�วนจังหวัด (อบจ.) และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

- เสนอให อบจ. หลีกเล่ียงกระบวนการบังคับบัญชาท่ีเปนเสนตรง แตควรใชการมีปฏิสัมพันธขององคกรจำนวนมากในสังคม 

ภาครัฐมีบทบาทในการว�เคราะห และสรุปรวมกันในการกำหนดเปาหมายและทางเลือก (8)

- ในระดับอำเภอควรมีการทำงานรวมกันอยางบูรณาการ ระหวาง กสพ. นายอำเภอ และทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ เพ�อ่กำหนด

ทิศทางและปฏิบัติงานรวมกัน (9)

- ควรมีการแลกเปล่ียนเร�ยนรูระหวางนายก อบจ.และนายแพทย สสจ. ทุกจังหวัด เพ�อ่ใหนโยบายแนวทาง กฎเกณฑ และระเบียบ 

เปนทิศทางเดียวกัน เพ�อ่ใหเกิดการดำเนินภารกิจเปนมาตรฐานเดียวกัน (4)

เสนอคณะกรรมการการกระจายอำนาจให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ �น(ก.ก.ถ.) 

- ควรแกไขสัดสวนของคณะกรรมการ กสพ. ใหมีความหลากหลาย และสอดคลองกับกฎหมายอื่น (7)

- ควรออกประกาศ เร�อ่ง การทำความตกลงรวมมือกันจัดทำบร�การสาธารณะของ อปท. โดยมุงเนนไปท่ีการบร�การสาธารณะ

หร�อการจัดกิจกรรมสาธารณะของทองถิ�นในเร�อ่งการถายโอน โดยยึดโยงกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง หร�อ หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ใหอยูในประกาศของ ก.ก.ถ. เพ�อ่ชวยแกไขปญหาตางๆ 

ท้ังในเร�อ่งการบร�หารทรัพยากรบุคคล การบร�หาร งบประมาณ การบร�หารเร�อ่งยาและเวชภัณฑ การบร�การเร�อ่งเทคโนโลยี 

ขอมูลสวนบุคคล และเร�่องอื่นๆ ที่เกี่ยวของ (7)

เสนอสำนักนายกรัฐมนตร� 

- ควรพ�จารณาการแกไขปรับปรุงกฎหมายเฉพาะใหชัดเจน ในเร�่องการบร�หารราชการแผนดินของทั้ง ก.ก.ถ. และ 

กระทรวงมหาดไทย โดยเฉพาะดานการบร�หารสาธารณสุขของประเทศเพ�่อใหการถายโอนภารกิจและในสวนที่เกี่ยวของ

กับเร�่องหลักประกันสุขภาพของประเทศไดดำเนินการไปดวยความเร�ยบรอย และหากจะมีการพัฒนาตอยอดเร�่องการ

สาธารณสุขของ อปท. จำเปนที่จะตองมีการปร�กษาหาร�อ รวมถึงตองมีการแบงขอบเขตอำนาจหนาที่ใหชัดเจนระหวาง 

กระทรวงสาธารณสุข และ อปท. เชน โรคระบาดหร�อโรคอุบัติใหม เปนตน (7)

Lorem ipsum
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การจัดทำ policy brief นี้มีวัตถุประสงคเพ�่อนำเสนอสถานการณการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 

ในชวงป พ.ศ. 2565 - 2566 โดยใชการรวบรวมขอมูล จากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาของโครงการว�จัยท่ี

ไดรับงบประมาณจากสถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในป พ.ศ. 2565 - 2566 ที่ดำเนินการสำเร็จกอน 

เดือนธันวาคม 2566 จำนวน 17 โครงการ และขอเสนอแนะจากกลไกการติดตามสถานการณการถายโอนภารกิจฯ 

ที่ใชชื่อวาหนวยประมวลสถานการณระบบสุขภาพ (Health System Intelligent Unit, HSIU) ผานการประชุม HSIU 

ท่ีมีสมาชิกในคณะทำงานเปนผูมีสวนเก่ียวของกับการถายโอนภารกิจฯ จากหนวยงานในภาคสวนดานสุขภาพและภาคสวน

การปกครองสวนทองถิ�น ขอมูลที่ไดรับจะนำมาว�เคราะหและสังเคราะห โดยเลือกหัวขอนำเสนอจากประเด็นสำคัญ

โดยใชกรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลกและเปนประเด็นท่ีเก่ียวของกับการใหบร�การสุขภาพ

ปฐมภูมิในชวงเปล่ียนผาน โครงสรางเน้ือหาใน policy brief ชุดน้ีมีท้ังหมด 10 ชิ�น เน้ือหาแสดงสถานการณการถายโอน

ภารกิจฯ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และเอกสารอางอิง โดยมีกลุมเปาหมาย คือ ผูมีสวนเก่ียวของกับการถายโอนภารกิจฯ 



1. สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ�น. แนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจ

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหแกองคการปกครองสวนจังหวัด. 

กรุงเทพมหานคร: สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตร�; 2564.

2. ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, โกเมนทร ทิวทอง, อนุวัตร แกวเชียงหวาง, ทองดี มุงดี, บัณฑิต ต้ังเจร�ญดี, ภัชรจิรัสม ธัชเมฆรัตน. 

โครงการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบร�หารสวนจังหวัดและแนวทางการขับเคลื่อนการบูรณาการ

ความรวมมือระหวางหนวยงานและการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาองคการบร�หารสวนจังหวัดสุพรรณบุร�และ

องคการบร�หารสวนจังหวัดปราจีนบุร� นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2565 [Available from: https://kb.hsri.or.th/d-

space/handle/11228/5871].

3. จิรุตม ศร�รัตนบัลล, นภชา สิงหว�รธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุง คำวงศ, นิตยธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย, และคณะ. 

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนภายหลังการถายโอนโรง พยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหแกองคการบร�หาร

สวนจังหวัดในปงบประมาณ พ.ศ. 2566: ระยะท่ี 1 การประเมินสัญญาณเตือนของ ผลกระทบตอสถานะสุขภาพท่ีอาจเกิดข�น้

จากการศึกษาขอมูลยอนหลังและการจัดทำกรณีศึกษา: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566 [Available from: 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5951].

4. จิระพร ชะโน, ญาณภัทร สีหะมงคล, เทิดศักดิ์ พรหมอารักษ, เสร�ย ชะโน, วชิร ชนะบุตร, อภิเชษฐ เสมอใจ, และคณะ. 

ขอเสนอเชิงนโยบายในการจัดความสัมพันธเชิงระบบในการถายโอนโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหแกองคการบร�หาร

สวนจังหวัดจากบทเร�ยนการถายโอนสถานศึกษา นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566 [Available from: 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5874].

5. อัชกรณ วงศปร�ดี, ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, กิตติพงษ เกิดฤทธ์ิ. การพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการ

บร�หารสวนจังหวัด:กรณีศึกษาองคการบร�หารสวนจังหวัดระยอง นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566 

[Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5975].

6. อุดม โชติวรรธกวณิช, และคณะ. รายงานผลการศึกษาเบ้ืองตน โครงการว�จัยประเมินผลนโยบายการถายโอนโรงพยาบาล

สงเสร�มสุขภาพตำบลไปสูองคการบร�หารสวนจังหวัด. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

7. คณิดา นรัตถรักษา, ธีรเดช นรัตถรักษา, ปยะ ศิร�ลักษณ, สุภินดา ศิร�ลักษณ. การศึกษาหนาที่และอำนาจขององคการ

บร�หารสวนจังหวัดพ�ษณุโลกในเร�่องการรับถายโอนโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหองคการบร�หารสวนจังหวัด

พ�ษณุโลก กรณีศึกษาเพ�อ่จัดทำขอเสนอแนะเพ�อ่การปฏิรูปกฎหมายและแกไขอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ นนทบุร�: สถาบันว�จัย

ระบบสาธารณสุข; 2566 [Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5906].

8. รัถยานภิศ รัชตะวรรณ, เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, รุงนภา จันทรา, บุญประจักษ จันทรว�น. รูปแบบการบร�การสุขภาพ

ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบล ภายหลังการถายโอน

ภารกิจใหแกองคการบร�หารสวนจังหวัด โดยใชกลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562 2565 [Available from: 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5821].

9. วรพจน พรหมสัตยพรต, สุมัทนา กลางคาร, รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ, สุรศักด์ิ เทียบฤทธ์ิ, เทอดศักด์ิ พรหมอารักษ, จตุพร 

เหลืองอุบล, และคณะ. ขอเสนอเชิงนโยบายการกํากับและประเมินผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตําบล

ท่ีไดรับการถายโอนใหแกองคการบร�หารสวนจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดมหาสารคาม นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 

2566 [Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5920].
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1. สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ�น. แนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหแกองคการปกครองสวนจังหวัด. กรุงเทพมหานคร: 
สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตร�; 2564.

2. สมธนึก โชติชวงฉัตรชัย, กมลพัฒน มากแจง, ศรวณีย อวนศร�, ว�มลรัตน ถนอมศร�เดชชัย, ธนินทร พัฒนศิร�, ศักดิธัช อิทธิพ�สิฐ, 
และคณะ. กลไกการประมวลสถานการณและการสนับสนุนงานว�ชาการนโยบายและระบบสุขภาพ: กรณีการถายโอนโรงพยาบาลสง
เสร�มสุขภาพตำบลไปยังองคการบร�หารสวนจังหวัด. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2565.

3. จิรุตม ศร�รัตนบัลล, นภชา สิงหว�รธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุง คำวงศ, นิตยธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ. รายงาน
ฉบับสมบูรณการประเมินผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนภายหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหแก
องคการบร�หารสวนจังหวัด ในปงบประมาณ พ.ศ.2566 : ระยะที่ 1 การประเมินสัญญาณเตือนของผลกระทบตอสถานะสุขภาพ
ท่ีอาจเกิดข�น้จากการศึกษาขอมูลยอนหลังและการจัดทำกรณีศึกษา. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

4. อุดม โชติวรรธกวณิช. รายงานผลการศึกษาเบ้ืองตนโครงการว�จัยประเมินผลนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพ
ตำบลไปสูองคการบร�หารสวนจังหวัด. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

5. อัชกรณ วงศปร�ดี, ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, กิตติพงษ เกิดฤทธ์ิ. รายงานว�จัยฉบับสมบูรณการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐม
ภูมิขององคการบร�หารสวนจังหวัด:กรณีศึกษาองคการบร�หารสวนจังหวัดระยอง. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

6. ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, โกเมนทร ทิวทอง, อนุวัตร แกวเชียงหวาง, ทองดี มุงดี, บัณฑิต ตั้งเจร�ญดี, ภัชรจิรัสม ธัชเมฆรัตน. 
โครงการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบร�หารสวนจังหวัดและแนวทางการขับเคล่ือนการบูรณาการความรวม
มือระหวางหนวยงานและการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาองคการบร�หารสวนจังหวัดสุพรรณบุร�และองคการบร�หารสวน
จังหวัดปราจีนบุร�. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2565.

7. คณิดา นรัตถรักษา, ธีรเดช นรัตถรักษา, ปยะ ศิร�ลักษณ, สุภินดา ศิร�ลักษณ. การศึกษาหนาท่ีและอำนาจขององคการบร�หารสวน
จังหวัดพ�ษณุโลกในเร�่องการรับถายโอนโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหองคการบร�หารสวนจังหวัดพ�ษณุโลก กรณี
ศึกษาเพ�อ่จัดทำขอเสนอแนะเพ�อ่การปฏิรูปกฎหมายและแกไขอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

เอกสารอางอิง 
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