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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนอำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมายและขนาด โครงสร้้าง และศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลง

บทบาทหน้้าที่่� โครงสร้้าง กรอบอัตัรากำำ�ลังของสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (สสจ.) และสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 

(สสอ.) ที่่�มีกีารถ่่ายโอนภารกิจิ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ไปองค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1 เป็็นการศึกึษาเชิิงคุุณภาพจากกรณีีศึกึษา โดยการคััดเลืือกพื้้�นที่่�

กรณีีศึึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ใช้้การสัมัภาษณ์์แบบกลุ่่�ม นำำ�เสนอข้้อมููลแบบการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา ขั้้�นตอนที่่� 2 

เป็็นการศึกึษาเชิิงปริิมาณจากการทบทวนเอกสารและฐานข้อมููลกำำ�ลังคนโดยใช้้แบบบันัทึกึข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา จำำ�นวน ร้้อยละ และการวััดแนวโน้้มเข้้าสู่่�ส่วนกลาง ผลการศึกึษา พบว่่ากฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับั 

สสอ. สสจ. และ อปท. มีีทั้้�งหมด 5 ฉบับั แต่่เนื้้�อหาของกฎหมายไม่่สามารถแบ่่งแยกภารกิจิตามกฎหมายที่่�มอบ

หมายให้้ได้้ โดยราชการส่่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุขุควรมีีข้อสั่่�งการหรืือกำำ�หนดตัวัชี้� วััดในการดำำ�เนิินการ สถานการณ์์

บุุคลากรใน สสจ. และ สสอ. ส่่วนมากมีีบุคลากรไม่่ครบตามกรอบ บทบาทหน้้าที่่�ตามกฎกระทรวง สสจ. และ สสอ. 

หลัังการถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไป อปท. ไม่่สามารถนิเทศกำำ�กับัติดิตามตัวัชี้� วััดในระดับั รพ.สต. อัตัรากำำ�ลังของ 

สสจ. ไม่่เกิดิผลกระทบหลัังการถ่่ายโอน ส่่วน สสอ. อัตัรากำำ�ลังบางพื้้�นที่่�มีีบุคลากรไม่่เท่่าเดิิม ซ่ึ่�งเกิดิจากการที่่�มีี

บุุคลากรไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอนและย้้ายมาอยู่่�ที่่� สสอ. บางแห่่งเปิิดดำำ�เนิินการและให้้บริิการด้้านการแพทย์์และการ-

สาธารณสุขุ กระทรวงสาธารณสุขุควรมีกีารเตรีียมการและดำำ�เนิินการบริิหารราชการส่่วนภูมูิภิาคให้้เป็็นไปตามกฎหมาย

การกระจายอำำ�นาจเพ่ื่�อให้้สอดคล้องกับัทิศิทางในระดับัประเทศ

คำำ�สำำ�คััญ:	สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั; สำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอ; องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น;  

การกระจายอำำ�นาจด้า้นสาธารณสุุข
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บทนำำ�
กระทรวงสาธารณสุขุมีีอำำ�นาจหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัการสร้้าง

เสริิมสุขุภาพอนามัยั การป้้องกันั ควบคุุม และรัักษาโรค

ภััย การฟ้ื้� นฟูสมรรถภาพของประชาชน(1) เพ่ื่�อให้้บรรลุุ

ภารกิิจดัังกล่่าวทำำ�ให้้นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข

และกฎกระทรวงแบ่่งส่่วนราชการกระทรวงสาธารณสุขุมีี

การจััดตั้้�งราชการส่่วนกลางและส่่วนภูมูิิภาค โดยมีีการ

มอบหมายการทำำ�งานตามภารกิิจหน้้าที่่�ด้้านต่างๆ ใน

ราชการส่่วนกลางผ่่านโครงสร้้างของกรมในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข และในส่วนภููมิิภาคนั้้�นกระทรวง

สาธารณสุุขมีีการจััดตั้้� งสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

(สสจ.) สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) โรงพยาบาล 

(รพ.) ในพื้้� นที่่�และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) เพ่ื่�อดำำ�เนิินการขับัเคลื่�อนงานในระดับัจัังหวััด

และระดับัอำำ�เภอ นอกจากการทำำ�งานตามโครงสร้้างและ

ภารกิจิของกระทรวงสาธารณสุขุตามกฎกระทรวงแบ่่งส่่วน

ราชการแล้้ว กรมต่างๆ รวมทั้้�งราชการส่่วนอื่่�นยังมีี

กฎหมายที่่�ให้้อำำ�นาจ สสจ. สสอ. และ รพ.สต. เป็็นเจ้้า

พนักงานตามกฎหมายเพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�ในการดำำ�เนิินการและ

บัังคัับการให้้เป็็นไปตามกฎหมายฉบัันนั้้�นๆ หลายฉบัับ

อีีกด้้วย(2) 

การบริิหารจััดการส่่วนภูมูิภิาคกระทรวงสาธารณสุขุมีี

การบริิหารราชการส่่วนภููมิิภาคที่่�ประกอบไปด้้วย

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (สสจ.) เป็็นส่วนราชการ

ประจำำ�จังหวััด และ สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) 

เป็็นส่วนราชการประจำำ�อำำ�เภอ ในสังักัดัของสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ โดยอำำ�นาจหน้้าที่่� ดังัน้ี้�  (1) จััดทำำ�

แผนยุทธศาสตร์์ด้้านสุุขภาพในเขตพื้้� นที่่�จัังหวััด (2) 

ดำำ� เ นิินการและให้้บริิการด้้านการแพทย์์และการ

สาธารณสุขุในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด (3) กำำ�กับั ดููแล ประเมิิน

ผล และสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยงานสาธารณสุขุ

ในเขตพื้้� นที่่�จัังหวััด เพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติิงานเป็็นไปตาม

กฎหมาย มีีการบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุณภาพและมีีการ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้านสุขุภาพ (4) ส่่งเสริิม สนัับสนุุน 

และประสานงานเกี่่�ยวกัับงานสาธารณสุุขในเขตพื้้� นที่่�

จัังหวััดให้้เป็็นไปตามนโยบายของกระทรวง (5) พััฒนา

ระบบสารสนเทศ งานสุขุศึกึษา และการสื่่�อสารสาธารณะ

ด้้านสุขุภาพในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััด (6) ปฏิบิััติิงานร่วมกับั

หรืือสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง

หรืือที่่�ได้้มอบหมาย แต่่เมื่่�อพิิจารณากฎกระทรวงแบ่่งส่่วน

ราชการ สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2552 จนกระทั่่�งฉบัับปััจจุุบััน พ.ศ. 2567(3) พบว่่า 

อำำ�นาจหน้้าที่่�ของ สสจ. และ สสอ. มิไิด้้มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ไปในสาระสำำ�คััญแต่่อย่่างใด 	

ในขณะเดีียวกันั แนวคิดเร่ื่�องการกระจายอำำ�นาจใน

การบริิหารภาครัฐ โดยเฉพาะด้้านสุขุภาพ ได้้รัับการส่่ง

เสริิมอย่่างต่่อเน่ื่�องทั้้�งในระดัับนโยบายและกฎหมายใน

หลายๆ ประเทศช่วงที่่�ผ่่านมา(4) โดยการกระจายอำำ�นาจ 

ด้้านสุขุภาพให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) ที่่�

ได้้เริ่่�มเป็็นรูปูธรรมเม่ื่�อมีกีารออกพระราชบัญญััติกิำำ�หนด

แผนและขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น. พ.ศ. 2542 และประกาศคณะกรรมการ 

การกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นว่า

ด้้วยหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีี

อนามััยเฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมินิทราชิินีี (สอน.) 

และ รพ.สต. ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด (5) โดย

ปััจจุุบันัมีีการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปสังักัดั อปท. ในรูปูของ

ระบบความสมััครใจ ทำำ�ให้้ในปัจจุุบัันมีีการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไปยััง อปท. อยู่่�ใน 3 ประเภท คืือ (1) รพ.สต 

ที่่�สังักััด อปท. (อบต. และเทศบาล) ที่่�ถ่่ายโอนตั้้�งแต่่

ปีี งบประมาณ 2551 - 2567 มีีจำำ�นวน 85 แห่่ง (2) 

รพ.สต. สังักัดั อบจ. ซ่ึ่�งถ่่ายโอนในปีี งบประมาณ 2566 

มีีจำำ�นวน 3,263 แห่่ง ในปีี งบประมาณ 2567 จำำ�นวน 

933 แห่่ง และในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2568 (ณ เดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2568) อีีกจำำ�นวน 256 แห่่ง รวม สอน. 

และ รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนให้้แก่่ อบจ. จำำ�นวน 4,452 แห่่ง 

และ (3) รพ.สต. ที่่�สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) 

จำำ�นวน 5,341 แห่่ง รวมแล้้วประเทศไทยมีี รพ.สต. ทั้้�ง

สิ้้�น 9,878 แห่่ง โดยในจำำ�นวนน้ี้� ถ่่ายโอนให้้ อบจ. แล้้ว 

4,452 แห่่ง (6) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึความพยายามในการกระจาย 
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อำำ�นาจอย่่างต่่อเน่ื่�อง(7) แต่่จะเห็็นได้้ว่่าการบัังคัับใช้้

กฎหมายและการนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิอิาจจะไม่่ได้้เป็็นไป

ตามขั้้�นตอนการตรากฎหมายและการกำำ�หนดนโยบาย

จากบทบาทหน้้าที่่�ของ สสจ. และ สสอ. ที่่�เช่ื่�อมโยง

การทำำ�งานและการดำำ�เนิินการตามภารกิจิหน้้าที่่�เดีียวกันั

ตามกฎหมายฉบับัเดีียวกันัในภาพของการทำำ�งานในระดับั

จัังหวััดและอำำ�เภอ รวมถึงึการถ่่ายโอนรพ.สต. ไป อปท. 

และปััจจััยต่่างๆ ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปที่่�จะส่่งผลให้้ สสจ. และ 

สสอ. จะต้้องปรัับตััวกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิดิขึ้้�นทั้้�ง

ในปัจจุุบันัและในอนาคต ดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจการทบทวน

อำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมายที่่�ให้้รััฐมนตรีีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขุ รวมถึงึโครงสร้้าง กรอบอัตัรากำำ�ลังที่่�เหมาะ

สม และศึึกษาบทบาทภารกิจิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปหลัังการ

ถ่่ายโอน รพ.สต. เพ่ื่�อทราบถึึงบทบาทหน้้าที่่�และการ

ดำำ�เนิินงานที่่�จะทำำ�ให้้ทั้้�ง สสจ. และ สสอ. สามารถกำำ�กับั

ดููแลงานด้านสุขุภาพในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและ

ส่่งผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีต่อสุขุภาพของประชาชนได้้ต่่อไป 

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนอำำ�นาจหน้้าที่่�

ตามกฎหมายระหว่่าง สสจ. สสอ. รพ.สต. และ อปท. และ

ขนาด โครงสร้้าง ของ สสจ. และ สสอ. และศึกึษาการ

เปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่� โครงสร้้าง กรอบอัตัรากำำ�ลัง 

ของ สสจ. และ สสอ. ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไป

องค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งน้ี้�  เป็็นการวิจัิัยแบบผสมผสานวิธิีี (mixed 

methods) ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััย เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ 

เพ่ื่�อทบทวนอำำ�นาจหน้้าที่่� วิิเคราะห์์กรอบโครงสร้้าง และ

บทหน้้าที่่�ของ สสจ. และ สสอ. ในสถานการณ์ห์ลัังการ

ถ่่ายโอน

 ขั้้�นตอนที่่� 1 เพ่ื่�อทบทวนอำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมาย

ระหว่่าง สสจ. สสอ. และ อบจ. และขนาดโครงสร้้างของ 

สสจ. และ สสอ. 

เป็็นการทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง ร่่วมกับัการศึกึษา

เชิิงปริิมาณ เพ่ื่�อทบทวนอำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมายที่่�ให้้

รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุขุเป็็นผู้้�รักษาการที่่�ให้้

อำำ�นาจแก่่ สสจ. สสอ. และ อปท. ร่่วมกับัการวิิเคราะห์์

กรอบอัตัรากำำ�ลังของ สสจ. และ สสอ. 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง

ประชากร ได้้แก่่กฎหมายที่่�ให้้รััฐมนตรีีว่าการกระทรวง-

สาธารณสุขุเป็็นผู้้�รักษาการตามกฎหมาย จำำ�นวน 44 ฉบับั 

และข้้อมููลบุุคลากรใน สสจ. และ สสอ. จากข้้อมููลระบบ

สารสนเทศเพ่ื่�อการบริิหารจััดการบุุคลากรสาธารณสุุข 

( human resources office of permanent secretary system: 

HROPS) กองบริิหารทรััพยากรบุุคคล สำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กฎหมายที่่�ให้้รััฐมนตรีีว่าการ-

กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นผู้้�รักษาการตามกฎหมายเป็็น

ฉบับัที่่�กำำ�หนดอำำ�นาจและหน้้าที่่�ของทั้้�ง สสจ. รพ. สสอ. 

และ อปท. ให้้เป็็นเจ้้าพนักงานตามกฎหมายและมีีการ

ทำำ�งานที่่�เช่ื่�อมโยงประสานการทำำ�งานในภารกิิจเดีียวกััน

รวมกับัข้้อมููลบุุคลากรของ สสจ. และ สสอ. ณ วัันที่่� 1 

เมษายน พ.ศ. 2567 โดยการใช้้ข้้อมููลนั้้�นเป็็นไปตาม 

พระราชบัญัญััติคิุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล พ.ศ. 2562

เครืืองมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. แบบบัันทึกึที่่�ทีีมวิจััยสร้้างและพััฒนาขึ้้�นเองตาม

กรอบกฎหมาย อำำ�นาจ หน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาระกิจิด้้าน

สุุขภาพตามที่่�กฎหมายให้้อำำ�นาจแก่่ อปท. สสจ. และ 

สสอ. ได้้แก่่

1.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากบริิบทสถานการณ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัอำำ�นาจ หน้้าที่่� ของ สสจ. และ สสอ. การมอบ

อำำ�นาจให้้ สสจ. และ สสอ. ในระดับักระทรวง แยกตาม

กรมต่างๆ ทั้้�งในสำำ�นักงานปลััดกระทรวงและนอก

สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

1.2 แบบบัันทึกึข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์ สังัเคราะห์์

เอกสารจากงานวิจััยร่่วมกับัแนวคิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้อง 

จััดเรีียงกฎหมายที่่�ให้้อำำ�นาจ สสจ. และ สสอ. ภารกิจิ 

อำำ�นาจหน้้าที่่� ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ผู้้�กำำ�กัับติิดตาม และ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิภิาระกิจิ
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2. แบบบัันทึึกข้้อมููลโดยใช้้ข้้อมููลจากระบบสาร-

สนเทศเพ่ื่� อการบริิหารจััดการบุุคลากรสาธารณสุุข 

(HROPS) กองบริิหารทรััพยากรบุุคคล สำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุขุ ประกอบด้้วย รหััสบุุคคล สถานที่่�

ปฏิบิัตัิงิาน กลุ่่�มงาน และตำำ�แหน่่ง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้� อหา 

(content validity) โดยนำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 

ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�แทนนายแพทย์์สาธารณสุขุจัังหวััด 

ผู้้�แทนสาธารณสุุขอำำ�เภอ และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านกำำ�ลังคน 

โดยถืือเกณฑ์ค์วามสอดคล้องของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้อง (index of item objective congruence: 

IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 

การเก็็บรวมรวมข้อ้มููล

1. รวบรวมและจัดัเรีียงกฎหมายที่่�ให้้อำำ�นาจแก่่ สสจ. 

โรงพยาบาล, สสอ, และ อปท. ในการทำำ�งานภารกิจิด้้าน

สุขุภาพ

2. ทำำ�หนัังสืือขอข้้อมููลกำำ�ลังคนที่่�ปฏิบิัตัิงิานใน สสจ. 

และ สสอ. ตรวจสอบข้้อมููลความถูกต้้องของข้้อมููลและ

ความสอดคล้องของข้้อมููล หากพบข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้อง

ทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลกัับฐานข้อมููลจากกองบริิหาร

ทรััพยากรบุุคคล สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ โดย

ใช้้เวลารวบรวมข้อมููล 3 เดืือน

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การทบทวนกฎหมายนำำ�เสนอข้้อมููลเชิิงเนื้้� อหา และ

ข้้อมููลกำำ�ลังคนนำำ�เสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา โดย

นำำ�เสนอ จำำ�นวน ร้้อยละ การวััดแนวโน้้มเข้้าสู่่�ส่วนกลาง

ขั้้�นตอนที่่� 2 เพ่ื่�อศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่� 

โครงสร้้าง กรอบอัตัรากำำ�ลัง ของ สสจ. และ สสอ. ที่่�มีกีาร

ถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไปองค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

 เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ  ศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง

บทบาทหน้้าที่่� โครงสร้้าง กรอบอัตัรากำำ�ลัง ของ สสจ. และ 

สสอ. ที่่�มีกีารถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไปองค์์การปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น จากพื้้�นที่่�กรณีีศึกึษา

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง 

ประชากร ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดและ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ไปองค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น จำำ�นวน 48 

จัังหวััด

กลุ่่�มตัวัอย่่าง กรณีีศึกึษาประกอบด้้วยจัังหวััดที่่�มีีการ

ถ่่ายโอนทั้้�งหมดและถ่่ายโอนบางส่่วน อย่่างละ 1 จัังหวััด 

รวม 2 จัังหวััด โดยการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย

มีีเกณฑ์ค์ััดเข้้าดังัน้ี้�

1. มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานใน สสจ. และ 

สสอ. มากกว่่า 10 ปีีขึ้้ �นไป

2. อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ทำ ำ�การศึกึษามากกว่่า 5 ปีีขึ้้ �นไป 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ประกอบด้้วยระดัับพื้้�นที่่�ผู้้�รับผิิดชอบใน

ระดับัจัังหวััดในพื้้�นที่่�ละ 5 คน รวม 10 คน ในระดับัอำำ�เภอ 

ประกอบด้้วยคู่่�สััญญาบริิการสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิ ิ

(contracting unit for primary care: CUP) และ สสอ. 

จำำ�นวน 3 พื้้�นที่่�ๆ  ละ 3 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 19 คน (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่างกรณีีศึึกษา

                                ระดับัจัังหวััด	                                                       ระดัับพื้้�นที่่�

    ลัักษณะ	           จัังหวััด	           จำำ�นวน(คน)	     ลัักษณะ	              อำำ�เภอ	             จำำ�นวน (คน)

ถ่่ายโอนหมด	 ปราจีีนบุรีี	 5	ถ่ ายโอนทั้้�งหมด	 ประจัันตคาม	 3

ถ่่ายโอนบางส่่วน	 เชีียงราย	 5	ถ่ ายโอนทั้้�งหมด	 เชีียงแสน	 3

			ถ่   ายโอนบางส่่วน	 แม่่สาย	 3

                       รวม		  10			   9



บทบาท โครงสร้า้งและอัตัรากำำ�ลังัของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัและสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอหลังัการถ่า่ยโอนภารกิิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1119

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

แบบสัมัภาษณ์ป์ลายเปิิดและกึ่่�งมีโีครงสร้้าง เกี่่�ยวกับั

สถานการณ์์ก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน จากการทบทวน

วรรณกรรม เอกสารตำำ�ราที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อกำำ�หนดกรอบการ

สร้้างเครื่�องมืือ ประกอบด้้วย (1) บทบาทหน้้าที่่� (2) 

โครงสร้้าง และ (3) กรอบอัตัรากำำ�ลังที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการ

ถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ของ สสจ. และ สสอ. 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบโดยหาค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย ผู้้�

แทนนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด ผู้้�แทนสาธารณสุุข

อำำ�เภอ และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�นำำ�ธรรมาภิิบาลได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่่าง 0.67 – 1.00

การเก็็บรวมรวมข้อ้มููล

การสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม กลุ่่�มผู้้�บริิหารงานในระดัับ

จัังหวััดและอำำ�เภอ โดยทีีมวิจััยที่่�ผ่่านการซัักซ้้อมความ

เข้้าใจถึงึประเด็น็คำำ�ถามให้้มีีความเข้้าใจตรงกันั ผู้้�วิจััยเริ่่�ม

การสัมัภาษณ์ ์ใช้้เวลาในการสัมัภาษณ์ ์ครั้้�งละ 45 – 60 

นาทีี ทั้้�งน้ี้� หลัังการสััมภาษณ์์ให้้ถอดเทปประเด็็นและ

รวบรวมข้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ์ จััดหมวด

หมู่่� และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถือืของข้อ้มููล

ผู้้�วิจััยตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลครั้้�งน้ี้�ตาม

แนวคิิดของ Denzin และคณะ(8) ดังัน้ี้�

1. ความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล (credibility) ผู้้�วิจัยัเลืือก

ผู้้� ให้้ข้้อมููลที่่�ตรงกัับคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด และใช้้คำำ�ถาม

สััมภาษณ์์ที่่�ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อให้้

แน่่ใจว่่าข้้อมููลที่่�ได้้มีีความถูกต้้อง ร่่วมกับัการตรวจสอบ

ความถูกต้้องของการตีีความข้อมููลและทบทวนกับัทีีมวิจััย 

เพ่ื่�อลดความลำำ�เอีียงและเพิ่่�มความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

2. การนำำ�ไปใช้้ (transferability) ผู้้�วิจััยอธิบิายบริิบท

ของการศึกึษา ได้้แก่่ ลัักษณะของการจัดับริิการ และระดับั

การจัดับริิการ เพ่ื่�อให้้เข้้าใจและสามารถนำำ�ผลการวิจัิัยไป

ใช้้ในบริิบทอื่่�นที่่�มีีความคล้ายคลึงได้้

3. สามารถตรวจสอบได้้ (auditability) ผู้้�วิจััยจััดเก็บ็

ข้้อมููลทั้้�งหมดจากการวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ ประกอบด้้วย 

เสีียงที่่�ถููกบันัทึกึ หรืือเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�มาตรวจสอบซ้ำำ��ได้้

4. การยืืนยัันได้้ (confirmability) ผู้้�วิจััยตรวจสอบ

ผลของการวิิจััยโดยมีีการอภิิปรายและการตรวจสอบ

ผลลััพธ์ก์ับัสมาชิิกในทีีมวิิจััย เพ่ื่�อความหลากหลายและ

การลดความลำำ�เอีียง และให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวิจััยเชิิง

คุุณภาพเพ่ื่�อประเมิินความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การสัมัภาษณ์ ์โดยการ (1) ประสานติดต่่อผู้้�เกี่่�ยวข้อง 

(2) เก็บ็รวบรวมข้อมููลด้้วยวิิธีีการประชุุมกลุ่่�มระดมสมอง 

(3) หลัังการสััมภาษณ์์ให้้ถอดเทปทุุกคำำ�พูด รวบรวม

ข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ์จััดหมวดหมู่่� และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล และ (4) กรณีีที่่�ได้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ไม่่ชััดเจน หรืือไม่่ครบถ้้วน จะมีกีารเก็บ็ข้้อมููลซ้ำำ��ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างรายเดิิม เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและอิ่่�มตััว 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการเก็บ็รวบรวมได้้จากการจดบัันทึกึ

และการถอดเทปมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์

เนื้้� อหา และมีีการนำำ�เสนอผลการวิิจััยเป็็นลักษณะ

พรรณนา

จริยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษาน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของสำำ�นักงานพัฒนาการ

คุ้้�มครองการวิิจััยในมนุษย์์ สถาบันัวิจััยระบบสาธารณสุขุ 

(สคม. 023-2567) COA No. IHRP2024040 ลงวััน

ที่่� 28 มีีนาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
1. อำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมายระหว่่าง สสจ. สสอ. 

รพ.สต. และ อปท. และขนาด โครงสร้้าง ของ สสจ. และ 

สสอ.

1) อำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฎหมายระหว่่าง สสจ. สสอ. 

และ อบจ. 

จากการทบทวนเนื้้�อหาของกฎหมายทั้้�ง 44 ฉบับัที่่�ให้้

รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุขรัักษาการพบว่่ามีี
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กฎหมายอยู่่� 5 ฉบับั ได้้แก่่ พระราชบัญัญััติกิารสาธารณสุขุ 

พ.ศ. 2535, พระราชบัญัญััติโิรคติดิต่่อ พ.ศ. 2523, พระ

ราชบััญญััติิผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร พ.ศ. 2562, พระราช

บัญัญััติคิวบคุุมผลิิตภัณัฑ์ย์าสูบู พ.ศ. 2560 และพระราช

บััญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึ่�งถืือเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีที่่�

สามารถนำำ�มาใช้้ในการพิิจารณาถึงึเร่ื่�องการประสานการ

ทำำ�งานร่วมกันัของเจ้้าหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�ถืือเป็็น “ผู้้�

เล่่นหลััก” หรืือเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการหลัักในเร่ื่�องสุขุภาพหรืือ

ภารกิจิด้้านสาธารณสุขุในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ ซ่ึ่�งหน่่วยงานที่่�ถืือ

เป็็นหน่่วยงานหลัักในการดำำ�เนิินการกิจิกรรมด้านสุขุภาพ

หรืือสาธารณสุขุในระดัับพื้้�นที่่�ได้้แก่่ สสจ, โรงพยาบาลใน

พื้้�นที่่� สสอ. รพ.สต และองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ดังั

ตารางที่่� 2

2) ขนาด โครงสร้้าง ของ สสจ. และ สสอ.

กระทรวงสาธารณสุขุได้้มีีการแบ่่งขนาดของสสจ.ไว้้

ตามขนาดของประชากรที่่�รัับผิิดชอบได้้แก่่ ขนาด S มีี

ประชากร น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 3.5 แสนคน ขนาด M มีี 

3.5 – 5.5 แสนคน ขนาด L มีีประชากร 5.5 -8.6 แสน

ตารางที่่� 2 กฎหมาย เจ้า้พนักังานตามกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั สสจ. สสอ. และ อปท.

          กฎหมาย	     ประกาศที่่�ตั้้�งให้้เป็็นเจ้้าพนักงาน	             เจ้้าพนักงาน	                       หน้้าที่่�

                                                                             สสจ.  ผอ.รพ.  สสอ.  รพ.สต.  ท้้องถิ่่�น  เข้้าตรวจ  เรีียกคืืน/  เก็บ็ตัวัอย่่าง  ค้้น/ยึึด  แนะนำำ�สั่่�ง

                                                                                                                                                    เอกสาร

1. พรบ. การสาธารณสุขุ	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü
    พ.ศ. 2535	 แต่่งตั้้�งเจ้้าพนักงานสาธารณสุขุ

	 ตามพรบ.การสาธารณสุขุ 

	พ .ศ. 2535 พ.ศ.2562	

2. พรบ. โรคติดิต่่อ 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü		  ü
    พ.ศ. 2523 	 แต่่งตั้้�งเจ้้าพนักงานควบคุุม-

	 โรคติดิต่่อตามพรบ.โรคติดิต่่อ 

	พ .ศ.2558 (ฉบับัที่่� 3) พ.ศ. 2563

3. พรบ. ผลิิตภััณฑ์	์ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	

    สมุุนไพร 	 แต่่งตั้้�งพนักงานเจ้้าหน้้าที่่�

    พ.ศ. 2562	 เพ่ื่�อปฏิบิัตัิกิารตามพรบ.ผลิิตภััณฑ์์

	 สมุุนไพร พ.ศ. 2562	

4. พรบ. ควบคุุม 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เร่ื่�อง	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü
    ผลิิตภััณฑ์ย์าสูบู 	 แต่่งตั้้�งพนักงานเจ้้าหน้้าที่่�เพ่ื่�อ

    พ.ศ. 2560	 ปฏิบิัตัิกิารตามพรบ. ควบคุุมผลิิต-

	ภั ัณฑ์ย์าสูบู พ.ศ. 2560

5. พรบ. อาหาร 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü		  ü	 ü
    พ.ศ. 2522	 (ฉบับัที่่� 436) พ.ศ.2565

	 ออกตามความในพรบ.อาหาร 

	พ .ศ.2522 เร่ื่�อง แต่่งตั้้�ง

	พนั กงานเจ้้าหน้้าที่่�เพ่ื่�อปฏิบิัตัิกิาร

	 ตามพรบ.อาหาร พ.ศ.2522

หมายเหตุ:ุ 	 สสจ. = สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด, ผอ.รพ. = ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล, สสอ. = สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ, 

	 รพ.สต. = โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล, ท้้องถิ่่�น = องค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น,

	 ü = มีีการระบุุ



บทบาท โครงสร้า้งและอัตัรากำำ�ลังัของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัและสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอหลังัการถ่า่ยโอนภารกิิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1121

คน ขนาด XL มีีประชากร 8.6 แสน – 2 ล้้านคน และ

ขนาด XL-Extra มีีประชากรมากกว่่า 2 ล้้านคนขึ้้�นไป 

(กระทรวงสาธารณสุขุ, 2565) โดยบุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ใน สสจ. แยกตามขนาดจากกลุ่่�มงาน พบว่่า สสจ. ขนาด 

XL-EXTRA และ XL มีีกลุ่่�มงานมากที่่�สุดุ 15 กลุ่่�มงาน 

รองลงคืือ ขนาด L M และ S มีี 14 กลุ่่�มงาน และพบว่่า

กลุ่่�มงานที่่�มีีบุคลากรเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุคืือ กลุ่่�มงานบริิหาร

ทั่่�วไป รองลงมาคืือกลุ่่�มงานพัฒนายุุทธศาสตร์์สาธารณสุขุ 

และกลุ่่�มงานบริิหารทั่่�วไป ของ สสจ. ขนาด XL-EXTRA 

มีีจำำ�นวนบุคลากรมากที่่�สุดุ เฉลี่่�ย 39 คนต่อแห่่ง รองลง

มาคืือ กลุ่่�มงานพัฒนายุุทธศาสตร์์สาธารณสุขุ เฉลี่่�ย 23 

คนต่อแห่่ง ดังัตารางที่่�  3

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอจำำ�นวน 878 แห่่ง มีี

บุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน จำำ�นวน 5,621 คน หากพิิจารณา

จากแผนก/กลุ่่�มงานรวมทุกลัักษณะการจ้้างงานของ สสอ. 

พบว่่า สสอ. มีกีลุ่่�มงานมากที่่�สุดุ 5 กลุ่่�มงาน กลุ่่�มงานที่่�มีี

บุุคลากรมากที่่�สุดุคืือ กลุ่่�มงานส่งเสริิมป้องกันัควบคุุมโรค 

เฉลี่่�ย 3 คนต่อแห่่ง ดังัตารางที่่� 4

2. การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทหน้้าที่่� โครงสร้้าง กรอบ

อัตัรากำำ�ลัง ของ สสจ. และ สสอ. ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิจิ 

รพ.สต. ไปองค์์การปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ไป อปท. พบบทบาทหน้้าที่่�ตามกฏกระทรวงไม่่

สามารถนิเทศกำำ�กับัติดิตามตัวัชี้� วััดในระดับั รพ.สต. ได้้ 

งานที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้คืืองานพัฒนาศักัยภาพ อสม. 

โดยผ่่าน สสอ. โครงสร้้างหน่่วยงานในราชการส่่วนภูมูิภิาค

ในกลุ่่�มงานการสาธารณสุขุมููลฐานและระบบบริิการปฐม-

ภูมูิิยัังไม่่เป็็นไปตามกรอบโครงสร้้าง ส่่วนอัตัรากำำ�ลังของ 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนบุคลากรที่่�ปฏิิบัติัิงานในสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัแยกตามขนาดและแผนก

            แผนก/กลุ่่�มงาน                 XL-EXTRA (6 แห่่ง)          XL (19 แห่่ง)              L (21 แห่่ง)               M (18 แห่่ง)              S (12 แห่่ง) 

                                                   บุุคลากร       เฉลี่่�ย/         บุุคลากร       เฉลี่่�ย/     บุุคลากร      เฉลี่่�ย/     บุุคลากร       เฉลี่่�ย/       บุุคลากร    เฉลี่่�ย/

                                                 คน  (ร้้อยละ)    แห่่ง      คน (ร้้อยละ)       แห่่ง    คน (ร้้อยละ)   แห่่ง     คน (ร้้อยละ)     แห่่ง     คน (ร้้อยละ)  แห่่ง

 1. ภารกิจิสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน	 137(39.14)	 23	 213(6.90)	 11	 0	 0	 0	 0	 0	 0

     เขตสุขุภาพ

 2. กฎหมาย	 29(2.25)	 5	 85(2.75)	 4	 82(9.92)	 4	 58(2.73)	 3	 34(2.98)	 3

 3. การแพทย์์แผนไทย/	 35(2.81)	 6	 122(3.95)	 6	 108(3.96)	 5	 90(4.23)	 5	 40(3.53)	 3

     การแพทย์์ทางเลืือก

 4. ควบคุุมโรคติดิต่่อ	 71(5.71)	 12	 189(6.21)	 10	 182(26.57)	 9	 151(7.10)	 8	 77(6.74)	 6

 5. ควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อสุขุภาพจิต/ 	 80(6.43)	 13	 205(6.64)	 11	 209(7.55)	 10	 151(7.10)	 8	 60(5.25)	 5

     ยาเสพติดิ

 6. คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและ	 131(10.51)	 22	 358(11.60)	 19	 305(11.01)	 15	 224(10.53)	 12	 130(11.38)	 11

     เภสัชัสาธารณสุขุ

 7. ทันัตสาธารณสุขุ	 46(3.70)	 8	 176(5.70)	 9	 141(5.09)	 7	 111(5.22)	 6	 70(6.13)	 6

 8. บริิหารงานทั่่�วไป	 235(18.89)	 39	 586(18.98)	 31	 573(20.69)	 27	 419(19.70)	 23	 228(19.96)	 19

 9. บริิหารทรััพยากรบุุคคล	 87(6.99)	 15	 194(6.28)	 10	 181(6.53)	 9	 132(6.21)	 7	 71(6.22)	 6

10. ประกันัสุขุภาพ	 34(2.73)	 6	 120(3.89)	 6	 107(3.86)	 5	 102(4.80)	 6	 55(4.82)	 5

11. พััฒนาคุุณภาพและรูปูแบบบริิการ	 93(7.48)	 16	 199(6.45)	 10	 186(6.71)	 9	 142(6.68)	 8	 77(6.74)	 6

12. พััฒนายุุทธศาสตร์์สาธารณสุขุ	 135(10.85)	 23	 304(9.85)	 6	 328(11.84)	 16	 235(11.50)	 13	 138(12.08)	 12

13. ส่่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค	 64(5.14)	 11	 156(5.05)	 8	 156(5.63)	 7	 144(6.77)	 8	 73(6.39)	 6

14. อนามััยสิ่่�งแวดล้้อมและ	 46(3.70)	 8	 117(3.79)	 6	 133(4.80)	 6	 104(4.89)	 6	 53(4.64)	 4

      อาชีีวอนามัยั

15. ไม่่ระบุุหน่่วยงาน	 21(1.69)	 4	 63(2.04)	 3	 79(2.85)	 4	 64(3.01)	 1	 36(3.15)	 3

          รวม	 1,244(100)	 207	 3,087(100)	 162	 2,770(100)	 132	 2,127(100)	 118	 1,142(100)	 95
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ตารางที่่� 4 จำำ�นวนบุคลากรที่่�ปฏิิบัติัิงานใน สสอ. 

   ที่่�	                      กลุ่่�มงาน	                                                         จำำ�นวน (คน)     เฉลี่่�ย/แห่่ง

1	 กลุ่่�มงานบริิหารงานทั่่�วไป	 1,656	 2

2	 กลุ่่�มงานพัฒนาวิิชาการและคุุณภาพบริิการ	 1,197	 2

3	 กลุ่่�มงานส่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค	 2,022	 3

4	 ไม่่ระบุุกลุ่่�มงาน	 746	 1

	                รวม	 5,621	 6

ตารางที่่� 5 	เปรีียบเทีียบบทบาทหน้า้ที่่� โครงสร้า้ง และอัตัรากำำ�ลังัของ สสจ. ที่่�มีีการถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปองค์ก์ารปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น

         ประเด็น็	                              ถ่่ายโอนทั้้�งหมด                                     ถ่่ายโอนบางส่่วน

บทบาทหน้า้ที่่�ตามกฏกระทรวง	

ความเหมืือน	 มีีการออกกฎกระทรวงแบ่่งส่่วนราชการสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2567 ใหม่่แต่่ก็ยั็ัง

	กำ ำ�หนดอำำ�นาจหน้้าที่่�ของ สสจ. ไว้้จำำ�นวน 6 ข้้อเหมืือนเดิิมไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง ส่่งผลให้้แต่่ละจัังหวััดยััง

	 ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�เหมืือนเดิมิ 

ความแตกต่่าง	 - 	มีีการนิิเทศกำำ�กับัติดิตามในระดับั รพ.สต.	 - 	 ไม่่สามารถนิเทศกำำ�กับัติดิตามในระดับั รพ.สต. 

	 - 	สามารถควบคุุมกำำ�กับัติดิตามและกำำ�กับัตัวัชี้� วััดได้้	 - 	 ไม่่สามารถควบคุุมกำำ�กับัติดิตามและกำำ�กับั

	 - 	 งานที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้คืืองานพัฒนาศักัยภาพ 		ตั วัชี้� วััดได้้

	     อสม. โดยผ่่าน สสอ.	 - 	 งานที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้คืืองานพัฒนา

				ศั    กัยภาพ อสม. โดยผ่่าน สสอ.

โครงสร้า้งหน่่วยงานในราชการส่่วนภููมิภาค	

ความเหมืือน	 1) โครงสร้้างไม่่ได้้รัับผลกระทบจากการถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไป อบจ.

 		  1.1 กลุ่่�มงานพัฒนาคุุณภาพและรูปูแบบบริิการ บทบาทหน้้าที่่�ในการควบคุุมกำำ�กับัติดิตามร่วมกับั 

		  รพ.สต. น้้อยลงแต่่มีีบทบาทในการประสานงานร่วมกับั อบจ. เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเป็็นการทำำ�งานใน

		  ภาพรวมของทั้้�งจัังหวััด

 		  1.2. กลุ่่�มงานบริิหารทรััพยากรบุุคคล ถึงึแม้้ว่่าจะมีีการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปแล้้วแต่่งานในการบริิหาร

		  ทรััพยากรบุุคคลก็ไ็ม่่ได้้ลดลงยัังคงมีงีานที่่�ต้้องทำำ�เหมืือนเดิมิ

	 2) ไม่่เป็็นไปตามกรอบโครงสร้้าง 

 		  2.1 กลุ่่�มงานการสาธารณสุขุมููลฐานและระบบบริิการปฐมภูมูิ ิไม่่สามารถควบคุุมกำำ�กับัติดิตามตัวัชี้� วััด 

		  รพ.สต. ได้้ รวมถึงึการขอความร่วมมืือในการดำำ�เนิินการอื่่�นๆ เหมืือนที่่�เคยทำำ�ก่อนการถ่่ายโอน

ความแตกต่่าง	 ไม่่พบ	 ไม่่พบ

สสจ. ไม่่เกิดิผลกระทบหลัังการถ่่ายโอน และที่่�มีีอยู่่�ก็ยั็ัง

ไม่่เต็ม็กรอบตามขนาดของ สสจ. ดังัตารางที่่� 5

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจ 

รพ.สต. ไป อปท. พบบทบาทหน้้าที่่�ตามกฏกระทรวง ไม่่

สามารถดำำ�เนิินการตาม ข้้อ (3) กํํากับั ดููแล ประเมิินผล 

และสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยงานสาธารณสุขุใน 

รพ.สต. ถ่่ายโอน และ (4) ส่่งเสริิม สนัับสนุุน และ

ประสานงานเกี่่�ยวกัับงานสาธารณสุุขให้้เป็็นไปตาม



บทบาท โครงสร้า้งและอัตัรากำำ�ลังัของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัและสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอหลังัการถ่า่ยโอนภารกิิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1123

การเปลี่่�ยนแปลงกรอบโครงสร้้างการแบ่่งราชการส่่วน

ภููมิิภาค และอััตรากำำ�ลังบางพื้้� นที่่�มีีบุคลากรไม่่เท่่าเดิิม 

เกิดิจากการไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอน ดังัตารางที่่� 6

นโยบายของกระทรวง ส่่วนในพื้้� นที่่�ที่่�มีีบุคลากรไม่่

ประสงค์์ถ่่ายโอนและย้้ายมาอยู่่�ที่่� สสอ. ส่่งผลให้้ สสอ. 

เปิิดเป็็นหน่่วยบริิการใน สสอ. ตามข้อ (2) ดํําเนิินการ

และให้้บริิการด้้านการแพทย์แ์ละการสาธารณสุขุ ทั้้�งน้ี้� ไม่่มีี

ตารางที่่� 6 	เปรีียบเทีียบบทบาทหน้า้ที่่� โครงสร้า้ง และอัตัรากำำ�ลังัของ สสอ. ที่่�มีีการถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปองค์ก์ารปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น

         ประเด็น็	                              ถ่่ายโอนทั้้�งหมด                                     ถ่่ายโอนบางส่่วน

บทบาทหน้า้ที่่�ตามกฏกระทรวง	

ความเหมืือน	กำ ำ�หนดอำำ�นาจหน้้าที่่�ของ สสอ. ไว้้จำำ�นวน 6 ข้้อไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง ส่่งผลให้้ระดับัอำำ�เภอปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

	 เหมืือนเดิมิ 

ความแตกต่่าง	 บทบาทหน้้าที่่�ที่่�ทำ ำ�งานร่วมกับั รพ.สต. น้้อยลง 	 - 	ไม่่สามารถดำำ�เนิินการตาม ข้้อ (3) กำำ�กับั ดููแล

	 เพราะว่่าไม่่สามารถควบคุุมกำำ�กับัติดิตามได้้ 		  ประเมิินผล และสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของ

	 แต่่ยัังต้้องมีบีทบาทหน้้าที่่�ตาม กฎหมาย 		  หน่่วยงานสาธารณสุขุใน รพ.สต. ถ่่ายโอน

	ที่่ �ยัังต้้องดำำ�เนิินการอยู่่� แต่่ยัังไม่่สามารถ	 - 	ไม่่สามารถดำำ�เนิินการตาม (4) ส่่งเสริิม

	ดำ ำ�เนิินการได้้เต็ม็ที่่�	     สนัับสนุุน และประสานงานเกี่่�ยวกับังาน	

			   สาธารณสุขุให้้เป็็นไปตามนโยบายของกระทรวง

		  - 	ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบุคลากรไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอนและมา

			   อยู่่�ที่่� สสอ. ส่่งผลให้้ สสอ. เปิิดเป็็นหน่่วย-

			   บริิการใน สสอ. ตามข้อ (2) ดํําเนิินงานและ

			   ให้้บริิการด้้านการแพทย์์และการสาธารณสุขุ

โครงสร้า้งหน่่วยงานในราชการส่่วนภููมิภาค	

ความเหมืือน	 บทบาทหน้้าที่่�ยัังดำำ�เนิินการเหมืือนเดิมิ (1) กลุ่่�มงานบริิหารงานทั่่�วไป (2) กลุ่่�มงานพัฒนาวิิชาการและ

	คุ ณภาพบริิการ (3) กลุ่่�มงานส่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค

ความแตกต่่าง	 ไม่่พบ	 ไม่่พบ

ตารางที่่� 5 	เปรีียบเทีียบบทบาทหน้า้ที่่� โครงสร้า้ง และอัตัรากำำ�ลังัของ สสจ. ที่่�มีีการถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปองค์ก์ารปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น (ต่่อ)

         ประเด็น็	                              ถ่่ายโอนทั้้�งหมด                                     ถ่่ายโอนบางส่่วน

อัตัรากำำ�ลังั		

ความเหมืือน	 - อัตัรากำำ�ลังของ สสจ. ไม่่เกิดิผลกระทบหลัังการถ่่ายโอน

	 - อัตัรากำำ�ลังที่่�มีีอยู่่�ยังไม่่เต็ม็กรอบตามขนาดของ สสจ. 

ความแตกต่่าง	 ไม่่พบ	 ไม่่พบ
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หน่่วยงานทั้้�ง 5 ไม่่สามารถแบ่่งแยกภารกิจิตามกฎหมาย

ที่่�มอบหมายให้้ได้้ โดยมุ่่�งรอให้้ราชการส่่วนกลางสั่่�งการ

หรืือกำำ�หนดตัวัชี้� วััดในการดำำ�เนิินการ ทั้้�งๆ ที่่�เนื้้�อหาของ

กฎหมายสามารถให้้หน่่วยงานทั้้�ง 5 น้ี้�มาสามารถกำำ�หนด

ขอบเขตและภารกิจิในการดำำ�เนิินการได้้ตามคุณลัักษณะ

หรืือประเภท (setting) ของหน่่วยงาน(9) ดังันั้้�นควรมีีการ

สั่่�งการให้้ชััดเจนเพ่ื่�อรองรัับการถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. 

ไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นเพ่ื่�อมิิให้้เกิิดความซ้ำำ��

ซ้้อนในการปฏิบิััติิงาน สอดคล้องกับังานวิิจััยการพััฒนา

ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเร่ื่�องบทบาทและโครงสร้้างของ สสจ. 

และ สสอ. หลัังการถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยััง อปท.(3) ที่่�ควร

ปรัับเพิ่่�มภารกิจิที่่�ผ่่านมาทำำ�ได้้ไม่่เต็ม็ที่่� เช่่น งานคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภค งานอาชีีวอนามััยและสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้�งๆ ที่่�เมื่่�อมา

พิิจารณาเนื้้�อหาของกฎหมายตัวัอย่่างทั้้�ง 5 ฉบับัดังักล่่าว

พบว่่าได้้กำำ�หนดให้้ สสจ. โรงพยาบาลในพื้้� นที่่� สสอ. 

รพ.สต. และ อปท. เป็็นเจ้้าพนักงานตามกฎหมายเหมืือน

กััน ดัังนั้้�นหน่่วยงาน ทั้้�ง 5 น้ี้� สามารถใช้้กฎหมายเป็็น

เครื่�องมืือในการทำำ�งานโดยแบ่่งภารกิจิตามโครงสร้้างและ

ประเภทของหน่่วยงานได้้เลย 

บทบาทหน้้าที่่�ตามกฎกระทรวง สสจ. และ สสอ. หลััง

การถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ไป อปท. ไม่่สามารถนิเทศ

กำำ�กับัติดิตามตัวัชี้� วััดในระดับั รพ.สต. ได้้ สอดคล้องกับั

วิิจารณ์์
กฎหมายที่่�มีีเนื้้� อหาเกี่่�ยวข้องกัับ สสจ. สสจ. และ 

อปท. มีอียู่่�ทั้้�งหมด 5 ฉบับั(9) โดยเมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์

ที่่�รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุขุเป็็นผู้้�รักษาการตาม

กฎหมายพบว่่ามีีกฎหมาย 44 ฉบับัที่่�ให้้รััฐมนตรีีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขุเป็็นผู้้�รักษาการตามกฎหมาย(3) โดย

ผู้้�รักษาการตามกฎหมาย หมายความว่ารััฐมนตรีีผู้้�รักษา

การจะเป็็นเจ้้าของเร่ื่�องหรืือผู้้�รับผิดิชอบในการดำำ�เนิินการ

และบริิหารจััดการตามกฎหมายฉบัับนั้้�น ซ่ึ่�งรััฐมนตรีีผู้้�

รัักษาการสามารถสั่่�งการ ควบคุุมให้้มีีการปฏิบิััติิการให้้

เป็็นไปตามกฎหมาย รวมทั้้�งกำำ�หนดผู้้�รับผิดิชอบในการ

ดำำ�เนิินการใช้้อำำ�นาจหรืือมีหีน้้าที่่�ที่่�จะต้้องดำำ�เนิินการตาม

กฎหมาย หรืือที่่�เรีียกกันัว่า “เจ้้าพนักงานตามกฎหมาย” 

ฉบัับนั้้�นๆ ได้้ ถึึงอย่่างไรก็ต็ามกฎหมายทั้้�ง 5 ฉบัับ 

ดังักล่่าว กำำ�หนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ของทั้้�ง สสจ. โรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่� สสอ. รพ.สต. และ อปท. เป็็นเจ้้าพนักงามตาม

กฎหมายเหมืือนกันั ซ่ึ่�งเจ้้าหน้้าที่่�ของทั้้�ง 5 หน่่วยงานน้ี้�จะ

ต้้องมาปฏิิบััติิงานตามภารกิิจที่่�กฎหมายฉบัับเดีียวกััน

มอบให้้ดำำ�เนิินการ ดัังนั้้�นจึงหมายความว่าทั้้�ง 5 หน่่วย

งานจะต้้องดำำ�เนิินการทำำ�งานร่วมกันัเพ่ื่�อให้้บรรลุุภารกิจิ

เดีียวกันัแต่่จะต้้องแบ่่งหน้้าที่่�กันัทำำ�งานตามโครงสร้้างและ

ภารกิจิของส่่วนราชการตนเอง(10) แต่่เนื้้�อหาของกฎหมาย 

ตารางที่่� 6 	เปรีียบเทีียบบทบาทหน้า้ที่่� โครงสร้า้ง และอัตัรากำำ�ลังัของ สสอ. ที่่�มีีการถ่า่ยโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปองค์ก์ารปกครอง

ส่่วนท้อ้งถิ่่�น (ต่่อ)

         ประเด็น็	                              ถ่่ายโอนทั้้�งหมด                                     ถ่่ายโอนบางส่่วน

อัตัรากำำ�ลังั		

ความเหมืือน	อั ตัรากำำ�ลังที่่�มีีอยู่่�ไม่่เต็ม็กรอบตามขนาดของ สสอ.

ความแตกต่่าง	 ไม่่พบ	 - 	 บางพื้้�นที่่�มีีบุคลากรน้้อยกว่่าเดิมิ 

		  - 	 บางพื้้�นที่่�มีีบุคลากรมากกว่่าเดิมิเน่ื่�องจากมีี

			บุ   คลากรที่่�ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�อยู่่�ใน รพ.สต. 

			ก่   อนการถ่่ายโอน ไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอน 

		  - 	ต้ องการ นัักกฎหมายจำำ�นวน 1 ตำำ�แหน่่ง

			   เพ่ื่�อช่่วยในการดำำ�เนิินการตาม พรบ.



บทบาท โครงสร้า้งและอัตัรากำำ�ลังัของสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัและสำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอหลังัการถ่า่ยโอนภารกิิจ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1125

การศึกึษาการประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชน

ภายหลัังการถ่่ายโอน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจังหวััดในปีี งบประมาณ พ.ศ. 

2566: ระยะที่่� 1(11) และ ระยะที่่� 2(12) ทั้้�งน้ี้�ทั้้�ง สสจ. และ 

สสอ. เป็็นราชการบริิหารส่่วนภูมูิภิาค ในสังักัดังานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ ตามข้อ 20 (3) และ (6) ของกฎ

กระทรวงแบ่่งส่่วนราชการกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 

2567(13) ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ตามข้อ (3) กํํากัับ ดููแล 

ประเมิินผล และสนัับสนุุนการปฏิบิััติิงานของหน่่วยงาน

สาธารณสุขุ เพ่ื่�อให้้การปฏิบิัตัิงิานเป็็นไปตามกฎหมาย มีี

การบริิการสุขุภาพที่่�มีีคุณภาพและมีีการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

ด้้านสุขุภาพ (4) ส่่งเสริิม สนัับสนุุน และประสานงานเกี่่�ยว

กัับงานสาธารณสุขุให้้เป็็นไปตามนโยบายของกระทรวง 

และ ข้้อ (6) ปฏิบิัตัิงิานร่วมกับัหรืือสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิิ

งานของหน่่วยงานอื่่�น ทั้้�งน้ี้�บทบาทหน้้าที่่�ตามกฎกระทรวง

เป็็นหน้้าที่่�กว้้างๆ ที่่�ไม่่ได้้ระบุุอะไรที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการถ่่าย

โอน หรืือเกี่่�ยวข้องกับับทบาทหน้้าที่่�ที่่�ปลััดกระทรวงมอบ

หมายที่่�สามารถดำำ�เนิินการกับัหน่่วยงานภายใต้้สังักัดัของ

กระทรวงสาธารณสุขุเท่่านั้้�น หากพิิจารณาในระดับั สสจ. 

ที่่�มิิได้้ดำำ�เนิินงานโดยตรงกัับ รพ.สต. ตั้้�งแต่่ก่่อนการ 

ถ่่ายโอนจึงไม่่ได้้ส่่งผลมากนัักสำำ�หรัับบทบาทหน้้าที่่�ของ 

สสจ. ที่่�มีีต่อ รพ.สต. แต่่ สสอ. ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�โดยตรง

กับั รพ.สต. ก่่อนการถ่่ายโอน แต่่พอหลัังการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไป อบจ. แล้้ว สสอ. ไม่่สามารถกํํากัับ ดููแล 

ประเมิินผลงานให้้กับั รพ.สต. ได้้ 

สถานการณ์บุ์ุคลากรใน สสจ. และ สสอ. ส่่วนมากมีี

บุุคลากรไม่่ครบตามกรอบ เช่่นเดีียวกับัอัตัรากำำ�ลังคนใน

หน่่วยบริิการภายใต้้สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ(14) และ

นอกสังักััดกระทรวงสาธารณสุขุ(15) ทั้้�งน้ี้� อััตรากำำ�ลังของ 

สสจ. ไม่่เกิดิผลกระทบหลัังการถ่่ายโอน ส่่วน สสอ. อัตัรา

กำำ�ลังบางพื้้� นที่่�มีีบุคลากรไม่่เท่่าเดิิม เกิิดจากการที่่�มีี

บุุคลากรไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอนและย้้ายมาอยู่่�ที่่�  สสอ. 

สอดคล้องกัับการศึึกษาการคาดการณ์์แนวโน้้มความ

ต้้องการกำำ�ลังคนด้านสาธารณสุขุ ใน รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอน

ภารกิจิให้้แก่่ อบจ.(15) ที่่�พบร้้อยละ 22.38 ของบุุคลากร

ไม่่ประสงค์์ถ่่ายโอนไป อบจ. ในปีี งบประมาณ 2566 จึึง

ส่่งผลให้้ สสอ. บางแห่่งเปิิดดํําเนิินงานและให้้บริิการด้้าน

การแพทย์์และการสาธารณสุขุ(12) ทั้้�งน้ี้�  สสอ. สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ตามกฎกระทรวงการแบ่่งส่่วนราชการ ข้้อ 

(2) ดำำ�เนิินการและให้้บริิการด้้านการแพทย์์และการ

สาธารณสุขุได้้(13) ซ่ึ่�งจะเห็น็ได้้ว่่า สสอ. เป็็นผู้้�มีีบทบาท

โดยตรงและมีีบทบาทหลัักในการกำำ�กัับดููแลการดำำ�เนิิน

งานของ รพ.สต. ในอดีีต การถ่่ายโอนภารกิจิที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัการให้้บริิการปฐมภูมูิิไปอยู่่�กับั อบจ. ทำำ�ให้้ ภารกิจิ

ของ สสอ.ที่่�เคยทำำ�อยู่่�เดิิมลดลงชััดเจน โดยบทบาทในด้าน

การรัักษาพยาบาลและการให้้บริิการสาธารณสุขุหมดไป 

คงเหลืือภารกิจิด้้านการสนับัสนุุนนายอำำ�เภอในการพััฒนา

ระดับัอำำ�เภอ(16,17) ซ่ึ่�งมีีความหนักัเบาของภารกิจิแตกต่่าง

กันัไปในแต่่ละพื้้�นที่่� อีีกทั้้�ง สสอ. ไม่่สามารถนิเิทศติดิตาม

งานและตััวชี้� วััดของกระทรวงสาธารณสุขุได้้เหมืือนก่อน

การถ่่ายโอน (17,18) ถึงึอย่่างไรก็ต็ามทั้้�ง สสจ. และ สสอ. 

ยัังคงมีีหน้้าที่่�เหมืือนเดิิมเพราะกระทรวงยัังมีีการสั่่�งการ

ให้้ปฏิบิััติิหน้้าที่่�เหมืือนเดิิม อีีกทั้้�งยัังคงมีีบทบาทหน้้าที่่�

ตามกฎหมายที่่� ยัังต้้องดำำ�เนิินการอยู่่� (4) แต่่ยัังไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้เต็ม็ที่่�

ข้อ้จำำ�กัดัในการวิิจัยั 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ดำำ�เนิินการศึกึษาจััดทำำ�ข้อเสนอโครงสร้้าง 

อำำ�นาจหน้้าที่่� อัตัรากำำ�ลัง ขนาดของ สสจ. และ สสอ. ที่่�

คำำ�นึงถึึงบริิบทแวดล้้อมในอนาคตที่่�มีีผลกระทบต่่อการ

ดำำ�เนิินงานของ สสจ. และ สสอ. ในสถานการณ์ห์ลัังการ

ถ่่ายโอน ภายใต้้บริิบทที่่�เกิิดขึ้้� นระหว่่างการถ่่ายโอนใน

ระยะ 2 ปีี  ที่่�อาจจะไม่่เห็น็การเปลี่่�ยนแปลงในเร่ื่�องของ

การบริิหารจััดการในระดับั สสจ. และ สสอ. มากนััก รวม

ถึึงการดำำ�เนิินการดัังกล่่าว ยัังขึ้้� นอยู่่�กัับผู้้�บริิหารในช่วง

เวลานั้้�นๆ ที่่�อาจส่่งผลให้้ไม่่สามารถเห็็นภาพในการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างชััดเจน

ข้อ้เสนอแนะ

1. กระทรวงสาธารณสุขุควรมีกีารปรัับบทบาทหน้้าที่่�
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Abstract:		  This mix-method study aimed to review the legal mandates, organizational size and structure; 

and investigate changes in roles, structure and staffing frameworks of the provincial public health  

office (PPHOs) and District public health offices (DPHOs) following the transfer of sub-district health  

promoting hospitals (SHPHs) to the local government office (LGOs). This study consisted of two 

steps. The first step was a review of law assigning the Minister of Public Health as the legal authority, 

along with an analysis of workforce data drawn from Human Resources Office of Permanent Secretary  

System (HROPS). Data were collected using structured data recording forms and analyzed though content  

analysis, supplemented with descriptive statistics including frequency, percentage, and measures of  

central tendency. Step 2 was a qualitative case study, in which 19 informants were purposively selected. 

Data were collected though focus group interviews and analyzed using content analysis. Study finding  

revealed that there were five laws related to the PPHOs, DPHOs, and LGOs. However, the content of these 

laws did not clearly delineate the specific mandates assigned under each legal provision. Therefore, the  

central administration of Ministry of Public Health should issue directives or set key performance  

indicators for implementation. Regarding the human resource situation in the PPHO and DPHO, it was 

found that both offices did not have fully in line with staffing framework, the roles and responsibilities for, 

PPHOs and DPHOs could not perform implementation effectively following the transfer of sub-district health  

promoting hospitals (SHPHs) to LGOs, as they were unable to supervise or monitor performance  

indicators at the SHPHs level. The staffing of PPHO were not significantly affected after the transfer, 

However, in some DPHOs, staffing level were not the same as before due to personnel unwilling to  

transfer and decided to remain in DPHOs in some of which remained and continued to operate and  

provide medical and public health services. Thus, Ministry of Public Health should prepare and implement  

regional administration in compliance with the decentralization law, so as to be consistent with the  

national direction.

Keywords: provincial public health offices; district public health offices; local administrative organizations;  

decentralizatio


