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Abstract    

This article explores the operational challenges encountered by Subdistrict 

Health Promoting Hospitals, following the transfer of responsibilities to Provincial 

Administrative Organizations.  The study specifically focuses on the issue of 

epidemiological operations. A systematic literature review, combined with thematic 

analysis, is employed to address three key issues arising from this transfer of 

responsibilities. 

Several challenges were identified in the epidemiological operations of 

Subdistrict Health Promoting Hospitals:  1) insufficient personnel and resources, 2 ) 

inadequate coordination and collaboration, 3) poor data quality, and 4) the absence 

of clear operational guidelines and standards.  Based on these findings, the author 

proposes following policy recommendations:  1 )  establishing of standardized 

guidelines for epidemiological operations, 2) development of workforce plans and 

personnel capacity-building, and 3) integration of data management systems and 

promotion of collaborative operations. 

Key issues:  Epidemiological work is primarily managed by local government 

organizations, but transferring of this responsibility has led to a lack of continuity in 

operations, including data management, disease surveillance, prevention and 

control, as well as capacity building for personnel.  Additionally, there is an absence 

of clear guidelines for conducting epidemiological activities. 

Implications:  Advocating for a policy proposal with aims to enhance the 

efficiency of epidemiological management, by improving personnel, resources, and 

establishing standardized operational guidelines. 

 

 Key words: Epidemiology; Mission Transfer; Subdistrict Health Promoting Hospital; 

Provincial Administrative Organization 
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บทคัดยอ 

   

บทความน้ี เปนการศึกษาถึงปญหาการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีถายโอนภารกิจใหองคการบริหารสวนจังหวัด โดยผูศึกษาทําการศึกษาภายใต

ขอบเขตเฉพาะประเด็นงานระบาดวิทยา ทําการศึกษาดวยวิธีการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบประกอบกับการวิเคราะหแกนสาระ จาก 3 ประเด็นหลักท่ีเกิดจากการ

ถายโอนภารกิจดังกลาว        

ผลการศึกษา พบวา ปญหาการดําเนินงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ไดแก 1) ขาดบุคลากรและทรัพยากร 2) ขาดการประสานความรวมมือ 3) 

ขอมูลขาดคุณภาพ 4) ไมมีแนวทางหรือมาตรฐานการดําเนินงานท่ีชัดเจน และผูเขียนได

ขอเสนอเปนขอเสนอเชิงนโยบายแกองคการบริหารสวนจังหวัด ไดแก 1) ควรมีมาตรฐาน

งานระบาดวิทยา 2) ควรมีแผนกําลังคน และพัฒนาบุคลากร 3) บูรณาการใชฐานขอมูล 

และแลกเปลีย่นการดําเนินงานรวมกัน     

ประเด็นสําคัญ: งานระบาดวิทยาเปนงานท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาท

หลักในการดําเนินงาน ซึ่งเมื่อมีการถายโอนภารกิจดังกลาว สงผลใหการดําเนินงานขาด

ความตอเน่ืองท้ังดานขอมูล ดานการเฝาระวัง ดานการปองกันควบคุมโรค รวมถึงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและขาดแนวทางการดําเนินงานระบาดวิทยาท่ีชัดเจน   

นัยเชิงนโยบาย: การผลักดันเปนขอเสนอเชิงนโยบายแกองคการบริหารสวนหวัด

ในการจัดการงานระบาดวิทยาใหมีประสิทธิภาพท้ังดานบุคลากร ทรัพยากร และแนวทาง

ดําเนินงานท่ีเปนมาตรฐาน  

. 

คําสําคัญ:;ระบาดวิทยา; การถายโอนภารกิจ; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล; องคการ

บริหารสวนจังหวัด   
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บทนํา  

 จากพระราชบัญญัติ การกระจายอํ านาจ 

กําหนดใหมีการกระจายอํานาจแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ตั้งแต พ.ศ.2542 จนถึงปจจุบัน (Royal Gazette, 

1999) การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินถือเปนการกระจายอํานาจดานการปกครอง การ

บริหารราชการสวนกลางสูภูมิภาค เพื่อแกปญหาการ

บริหารงาน ขอจํากัดในการดําเนินงานของรัฐบาล

สวนกลางที่ไมสามารถดําเนินการดูแลประชาชนไดอยาง

ครอบคลุมและทั่วถึง (Koranid Sonchai et al., 2023) 

(Department of Local Administration, 2023)  จึ งมี

แนวคิดในการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน มีอํานาจวางแผน ดําเนินการ แกปญหาไดดวย

ตนเอง ประกอบกับแนวคิดดานการปกครองสวนทองถ่ิน

ที่มีความสําคัญในฐานะที่ เปนกลไกในการกระจาย

ทรัพยากรการพัฒนาของรัฐไปสูทองถ่ินไดอย างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการ

กระจายอยูทั่วทุกภูมิภาคของประเทศซึ่งมีอํานาจจัดการ

ตนเองอยางเบ็ดเสร็จ (Dawnapa Kettong, 2020) โดย

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย

อํานาจใหแกทองถ่ิน พ.ศ.2542 กําหนดใหมีการกระจาย

อํานาจดานสาธารณสุขใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด 

ประเมินความพรอมขององคการบริหารสวนจังหวัดของ

ตนเอง เพื่อประเมินความพรอมในการรับโอนภารกิจของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แลวจึงมีการสํารวจ

ความตองการถายโอนภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดที่ผาน

เกณฑการประเมินในการรับโอนภารกิจดังกลาว (M. 

Ramesh et al., 2020)       

 สถานการณการถายโอนดานสาธารณสุขพบวามี

การถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหองคการ

บริหารสวนจังหวัดของประเทศไทยในระยะสุดทายของ

การบังคับใชพระราชบัญญัติดังกลาว กําหนดใหมีการถาย

โอนทั้งทรัพยสิน บุคลากร ทรัพยากรทุกชนิด ตั้งแต พ.ศ.

2566 เป นต นมา (Office of the Decentralization 

Commission for Local Administrative 

Organizations, 2021) ภาพรวมของประเทศไทยมีการ

ถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 33.05 

และ พ.ศ.2567 มีการถายโอนภารกิจดังกลาวเพิ่มรอยละ 

9.43 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งหมด โดย

กําหนดใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 

(กสพ.) ของแตละจังหวัดขับเคลื่อนการดําเนินงาน

กระจายอํานาจในระดับพื้นที่ดังกลาว เขตสุขภาพที่ 12 

ประกอบดวย 7 จังหวัดภาคใตตอนลางไดแก ตรัง พัทลุง 

สงขลา ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสตูล มีการถายโอน

ภากิจรอยละ 43.25 ของเขตสุขภาพที่12 มีการถายโอน

ภารกิจรอยละ 100 ในจังหวัดปตตานี ถายโอนมากกวา

รอยละ 50 ในจังหวัดนราธิวาส และถายโอนนอยกวารอย

ละ 50 ไดแกจังหวัดยะลา สงขลา ตรัง พัทลุง และสตูล 

(Health Systems Research Institute, 2024) 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภายหลังจาก

มีการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมื่อป 

พ.ศ.2566 ไดเกิดปญหาการดําเนินงานหลายดาน อาทิ

เชน ปญหาดานการบริหารงาน การจัดการบุคลากร 

งบประมาณการปฏิบัติตามกฎระเบียบตางๆ หรือการ

ปฏิบัติงานที่ขาดความตอเนื่อง และการดําเนินงานดาน

ระบาดวิทยาของหนวยบริการ ขาดบุคลากรรับผิดชอบ 

สงผลตอการเฝาระวังเหตุการณตางๆ ขาดประสิทธิภาพ 

อีกทั้งอาจสงผลตอประชาชนในพื้นที่ในดานการเขาถึง

บริการ การดูแลสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษาโรคได  

ประกอบกับชวงของการเปลี่ยนผานจากกระทรวง
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สาธารณสุขไปยังกระทรวงมหาดไทย อาจสงผลใหการ

ดําเนินงานไมราบร่ืนและขาดความตอเนื่อง ดังนั้น

บทความนี้ ผูเขียนจึงไดนําเสนอแนวคิดเชิงนโยบายในการ

ขับเคลื่อนงาน และแกปญหาการถายโอนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในประเด็นงานระบาดวิทยา จาก

การทบทวนงานวิจัย 22 ชิ้น บทความวิชาการ 6 บทความ 

และคูมือ 2 เลม จากฐานขอมูลของ ThaiJo, Google 

Scholar และเอกสารจากกระทรวงสาธารณสุขใชวิธีการ

วิเคราะหแกนสาระ (Thematic analysis) ตั้งแตการสราง

รหัส จัดกลุมตามประเด็นสําคัญ ตรวจสอบและกําหนดชื่อ

แกนสาระ 3 ประเด็นหลัก ไดแก การประสานงาน การ

ปองกันและควบคุมโรค การสอบสวนโรค ซึ่งเปนประเด็น

ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจ หนาที่ชอบดวย

กฎหมายตามจุดมุงหมายหลักของการกระจายอํานาจ 

ตั้งแตความเปนมาของการกระจายอํานาจ การดําเนินงาน

ระบาดวิทยาขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถึง

ปญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึนตองานระบาดวิทยาจากการถาย

โอนภารกิจ และขอเสนอเชิงนโยบายการดําเนินงาน

ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแก

องคการบริหารสวนจังหวัด วัตถุประสงคของการนําเสนอ

บทความนี้เพื่อศึกษาปญหาและขอเสนอเชิงนโยบายการ

ดําเนินงานระบาดวิทยา จากการถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหองคการบริหารสวน

จังหวัด 

 

ความเปนมาของการกระจายอํานาจ   

 การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขในประเทศ

ไทยเร่ิมตนจากการตระหนักถึงความสําคัญของการนํา

บริการสาธารณสุขมาใกลชิดกับประชาชนมากข้ึน โดย

มุงหวังใหการตัดสินใจและการดําเนินงานดานสาธารณสุข

สามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนในแต

ละพื้นที่ ไดอยางทันทวงที การกระจายอํานาจดาน

สาธารณสุขในประเทศไทยไดรับการริเร่ิมในชวงป พ.ศ. 

2542 ภายใตรัฐบาลของนายกรัฐมนตรีชวน หลีกภัย ที่ได

ประกาศนโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินอยางเปน

ทางการ (Cabinet Policy Statement, 1992) นโยบายนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ

และการบริการสาธารณสุข โดยการโอนอํานาจและหนาที่

จากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด 

(อบจ.) และเทศบาล ทําใหการบริการสาธารณสุขสามารถ

ตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นที่ไดดียิ่งข้ึน 

นโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินของนายกรัฐมนตรี

ชวน หลีกภัย เปนหนึ่งในนโยบายสําคัญที่มุงเนนการ

เสริมสรางบทบาทและอํานาจขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินใหสามารถบริหารจัดการและตัดสินใจในเร่ือง

ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในดานการ

พัฒนาทองถ่ิน การใหบริการสาธารณะ และการสงเสริม

ความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่ นโยบายนี้ถูกนํามาใช

เพื่อกระจายอํานาจและความรับผิดชอบจากรัฐบาลกลาง

ไปยังหนวยงานทองถ่ิน ทําใหการบริหารงานสามารถ

ตอบสนองตอความตองการและปญหาของประชาชนใน

ทองถ่ินไดดียิ่งข้ึน หลังจากสมัยนายกรัฐมนตรีชวน หลีก

ภัย นโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินยังคงเปนหัวขอ

สําคัญที่รัฐบาลไทยหลายสมัยพยายามดําเนินการตอไป 

โดยมีพัฒนาการที่สําคัญดังนี้  (Strategy and Policy 

Group Strategy and Planning Division, 2017) 

(Natthaphat Samrit, 2015)   

  1. การพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย หลังจากยุค

นายกรัฐมนตรีชวน รัฐบาลไทยไดดําเนินการปรับปรุงและ

พัฒนากฎหมายที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจอยาง

ตอเนื่อง เชน การออกพระราชบัญญัติการปกครองสวน

ทองถ่ินป 2542 และการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมใน

ภายหลัง เพื่ อใหสอดคลองกับความตองการและ

สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  
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  2. การเสริมสรางบทบาทขององคการบริหาร

สวนจังหวัด (อบจ.) อบจ. ไดรับการเสริมสรางบทบาทและ

หนาที่ในการบริหารจัดการทรัพยากรและการใหบริการ

สาธารณะในพื้นที่มากข้ึน การจัดการงบประมาณและการ

พัฒนาทองถ่ินไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลางมากข้ึน

เชนกัน  

  3. การเพิ่มบทบาทของเทศบาลและองคการ

บริหารสวนตําบล ไดรับการสนับสนุนใหมีบทบาทในการ

พัฒนาทองถ่ิน การจัดการการศึกษา การสาธารณสุข และ

การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานในพื้นที่ ทําใหการบริการ

สาธารณะสามารถตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชนไดดยีิ่งข้ึน 

  4. การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 

รัฐบาลหลายสมัยไดดําเนินการสงเสริมใหประชาชนมีสวน

รวมในการตัดสินใจและการบริหารจัดการในทองถ่ินของ

ตนเองมากข้ึน การจัดเวทีประชาพิจารณและการสราง

ชองทางในการสื่อสารระหวางประชาชนกับหนวยงาน

ทองถ่ินเปนตัวอยางของการดําเนินการดังกลาว 

5. การพัฒนาและอบรมบุคลากร รัฐบาลไดจัด

โปรแกรมการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน

ทองถ่ิน เพื่อเพิ่มทักษะและความสามารถในการบริหาร

จัดการและการใหบริการสาธารณะอยางมีประสิทธิภาพ 

  6. การสนับสนุนดานงบประมาณ รัฐบาลไดเพิ่ม

การสนับสนุนดานงบประมาณใหกับหนวยงานทองถ่ิน

เพื่อใชในการพัฒนาทองถ่ินและการใหบริการสาธารณะ 

ทําใหหนวยงานทองถ่ินมีทรัพยากรเพียงพอในการ

ดําเนินงาน นโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินหลังยุค

นายกรัฐมนตรีชวน หลีกภัย สงผลใหการบริหารจัดการ

ทองถ่ินมีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพมากข้ึน การ

ใหบริการสาธารณะไดรับการปรับปรุงและพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง ทําใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนจาก

การพัฒนาและการใหบริการที่ตอบสนองตอความตองการ  

 บทบาทหนาที่งานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น 

  องคกรปกครองสวนทองถ่ินถือเปนหนวยงานใน

ชุมชนที่มีความใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด ซ่ึงสามารถ

ผลักดันใหประชาชน ชุมชนมีความตระหนักการดูแล

สุขภาพ และมีสวนรวมในการอออกแบบแผนการดูแล

สุขภาพของตนเองได(Sanpasit Chomphunuch et al., 

2022) และไดนําไปสูการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เพื่อใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินดูแลและบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขใน

พื้นที่ของตนเองเพื่อใหการบริการสาธารณสุขเปนไปอยาง

ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยมีบทบาทและหนาที่สําคัญ

ในการดําเนินงานดานสาธารณสุข (Royal Gazette, 

1997) (Wattana Kaewoyaem et al., 2023) ดังนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

  การสงเสริมสุขภาพ: จัดกิจกรรมและโครงการที่

มุงเนนการสงเสริมสุขภาพในชุมชน เชน การรณรงค

สุขภาพ การจัดงานสุขภาพชุมชน และการสงเสริมการ

ออกกําลังกาย เปนตน 

  การปองกันโรค: การจัดหาวัคซีนและบริการฉีด

วัคซีน การจัดกิจกรรมปองกันการแพรระบาดของโรค

ตางๆ เชน การปองกันไขเลือดออก การควบคุมการแพร

ระบาดของโรคติดตอตาง ๆเปนตน 

2. การบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน 

  การบริการรักษาพยาบาล: การใหบริการ

รักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานแกประชาชน เชน การตรวจ

สุขภาพประจําป  การรักษาโรคทั่ วไป และการให

คําปรึกษาทางการแพทยเปนตน 

  การจัดการสุขาภิบาล: การดูแลและจัดการดาน

สุขาภิบาลในชุมชน เชน การจัดการขยะ การควบคุม

คุณภาพน้ําดื่ม และการจัดการสุขาภิบาลในโรงเรียนและ

สถานประกอบการเปนตน 

3. การบริหารจัดการงานสาธารณสุขในระดับทองถ่ิน 
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  การบริหารจัดการบุคลากร: การจัดหาบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข การฝกอบรมและพัฒนา

ทักษะของบุคลากรทางการแพทยในพื้นที่ 

  การบริหารจัดการทรัพยากร: การจัดสรร

งบประมาณและทรัพยากรทางการแพทยเพื่อใหบริการ

สาธารณสุขในทองถ่ิน 

4. การประสานงานและการสนับสนุนเครื อข าย

สาธารณสุข 

  การประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ: การ

ประสานงานกับหนวยงานของรัฐและองคกรภาคเอกชนที่

เก่ียวของในการดําเนินงานดานสาธารณสุข 

  การสนับสนุนเครือขายสาธารณสุข: การสราง

และสนับสนุนเครือขายสาธารณสุขในชุมชน เชน 

อาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และการ

สร างความร วมมื อกับหนวยงานต าง ๆ เพื่ อเพิ่ ม

ประสิทธิภาพในการบริการสาธารณสุข 

5. การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 

  การมีสวนรวมของชุมชน: การสงเสริมให

ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว เชน การจัดเวทีประชาคมเพื่อรับฟงความ

คิดเห็นและความตองการของประชาชน 

  การสรางความตระหนักรู : การสรางความ

ตระหนักรูและความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพในชุมชน 

เพื่อใหประชาชนมีความรูความเขาใจและสามารถดูแล

สุขภาพของตนเองไดดีข้ึน 

6. การเฝาระวังและการประเมินผล 

  การเฝาระวังสถานการณสุขภาพ: การเก็บ

รวบรวมและวิเคราะหขอมูลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

เพื่อประเมินสถานการณและแนวโนมของปญหาสุขภาพ 

  การประเมินผลการดําเนินงาน: การประเมินผล

การดําเนินงานดานสาธารณสุขของ อปท. เพื่อปรับปรุง

และพัฒนาการบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

  บทบาทและหนาที่เหลานี้ทําใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุข โดย

เฉพาะงานระบาดวิทยา ซึ่งเปนบทบาทหลักขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ฉะนั้นเมื่อมีการกระจายอํานาจดาน

สาธารณสุข บุคลากรปฏิบัติงานดานระบาดวิทยา

จําเปนตองไดรับการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องทั้งดาน

การเฝาระวัง การปองกันควบคุมโรค และการสอบสวน

โรค รวมถึงทักษะการปฏิบัติงาน เชน การควบคุมโรค การ

ปองกันการติดเชื้อ การพัฒนาระบบฐานขอมูลระบาด

วิทยา เปนตน โดยองคความรู  และทักษะดังกลาว

บุคลากรควรไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง อันจะสงผลให

บุคลากรมีความรู และทักษะในการปฏิบัติงานสอดคลอง

กับสถานการณการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน  

 

การดําเนินงานระบาดวิทยาขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น 

งานระบาดวิทยา เป นกลไกหลั กในการ

เสริมสรางสุขภาพของประชาชนในชุมชน ไมใหเจ็บปวย

ดวยโรคติดตอ หรือไมเกิดเกิดการระบาดของเชื้อโรคใน

ชุมชน ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

มาตรา 250 กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี

อํานาจและหนาที่หลักในการจัดทําบริการสาธารณะ 

กิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในชุมชน 

(Wijak Apiraknanunchai, 2021)  พระราชบั ญ ญั ติ

องคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 กําหนดโครงสราง

และการดําเนินงานขององคการบริหารสวนจังหวัด ให

เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีอํานาจในการบริหาร

และพัฒนาจังหวัดตามนโยบายที่สอดคลองกับความ

ตองการของประชาชน (Royal Gazette, 1999) ประกอบ

กับพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวน

ตําบล พ.ศ.2537 และที่แกไขเพิ่มเติม มาตรา 67 (3) 

(Royal Gazette, 1994) บัญญัติใหองคการบริหารสวน

ตําบลมีหนาที่ในการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 

ประกอบกับพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการ

กระจายออํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 

2542 มาตรา 16 (6) และ (39) บัญญัติใหเทศบาลและ
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องคการบริหารสวนตําบล มีอํานาจหนาที่ในการสงเสริม

การฝก และประกอบอาชีพ การสาธารณสุข การอนามัย

ครอบครัว และการรักษาพยาบาล (Royal Gazette, 

1999) และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2560 

(Royal Gazette, 2017) กําหนดองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินบังคับใชกฎหมายสาธารณสุขเพื่อคุมครองสุขภาพ

ประชาชนใหปลอดภัย  ดังนั้นการดําเนินงานดานระบาด

วิทยาขององคกรปกครอง สวนทองถ่ิน (อปท.) มี

ความสําคัญอยางยิ่งในการควบคุมและปองกันโรคใน

ชุมชน บทบาทและหนาที่ของ อปท. ในการดําเนินงาน

ดานระบาดวิทยา (Intendment and Essence of Public 

Health Act (Vol. 3) B.E. 2560, 2017) (Sutasviriya, 

2023) ประกอบดวย   

1. การเฝาระวังโรค (Disease Surveillance) 

  การเก็บรวบรวมขอมูล: เก็บขอมูลดานสุขภาพ

จากประชาชนในพื้นที่ เชน ขอมูลเก่ียวกับโรคที่เกิดข้ึน 

จํานวนผูปวย และขอมูลการเสียชีวิต เพื่อวิเคราะห

สถานการณโรคในพื้นที่ 

  การวิเคราะหขอมูล: วิเคราะหขอมูลที่ไดจาก

การเก็บรวบรวมเพื่อหาสาเหตุ แนวโนม และปจจัยเสี่ยง

ของโรคที่เกิดข้ึนในพื้นที่ 

  การรายงานผล: รายงานผลการเฝาระวังโรคตอ

หนวยงานที่เก่ียวของ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมีการตอบสนองที่

เหมาะสมและทันเวลา 

2. การปองกันและควบคุมโรค (Disease Prevention 

and Control) 

การใหความรูและการประชาสัมพันธ : จัด

กิจกรรมใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับวิธีการปองกัน

โรค เชน การปองกันไขเลือดออก การปองกันโรคระบาด

ตางๆ การสงเสริมการฉีดวัคซีน เปนตน  

  การจัดการสิ่งแวดลอม: ดําเนินการควบคุมและ

จัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน การกําจัดแหลง

เพาะพันธุยุง การควบคุมคุณภาพน้ํา การจัดการขยะ 

เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค 

  การเฝาระวังในสถานการณเฉพาะ: ดําเนินการ

เฝาระวังและควบคุมโรคในสถานการณพิเศษ เชน การ

เฝาระวังโรคในชวงฤดูฝน หรือในกรณีที่มีการระบาด

ของโรคใหม 

3.  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ ส อ บ ส ว น โ ร ค  ( Disease 

Investigation) 

  การตรวจสอบโรคระบาด: ตรวจสอบและ

สอบสวนกรณีที่มีการระบาดของโรคในพื้นที่ เชน การ

ตรวจสอบแหลงที่มาของโรค การติดตามผูปวยและผู

สัมผัสโรค 

  การวิเคราะหสาเหตุการระบาด: วิเคราะห

สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดการระบาดของโรค เชน 

การตรวจสอบแหลงน้ําหรืออาหารที่เปนแหลงแพรเชื้อ 

  การดําเนินการควบคุมการระบาด: ดําเนินการ

ควบคุมการระบาดของโรค เชน การจัดการแหลงแพร

เชื้อ การใหการรักษาผูปวย และการปองกันการแพร

เชื้อไปยังพื้นที่อ่ืน 

4. การประสานงานและความรวมมือ (Coordination 

and Collaboration) 

  การประสานงานกับหนวยงานที่ เก่ียวของ: 

ประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ 

และภาคเอกชนในพื้นที่ เพื่อใหมีการดําเนินงานรวมกันใน

การควบคุมและปองกันโรค 

  การสรางเครือขายเฝาระวังโรค: สรางเครือขาย

เฝาระวังโรคในชุมชน เชน การตั้งกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อใหมีการเฝาระวัง

โรคอยางตอเนื่องและครอบคลุม 

5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity Building) 

  การฝกอบรมและพัฒนาทักษะ: จัดการฝกอบรม

และพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อใหมีความรูความสามารถในการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 

  การจัดหาอุปกรณและทรัพยากร: จัดหาอุปกรณ

และทรัพยากรที่จําเปนสําหรับการดําเนินงานดานระบาด

วิทยา เชน ชุดตรวจโรค อุปกรณการแพทย และเวชภัณฑ 
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  การดําเนินงานดานระบาดวิทยาขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเปนการทํางานรวมกันระหวาง

หนวยงานตาง ๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน โดยมีเปาหมาย

เพื่อสรางสุขภาพที่ดีและปองกันการแพรระบาดของโรค

ในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานระบาดวิทยาของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 ผลจากการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใหองคการบริหารสวนจังหวัด ชวงที่มีการ

เปลี่ยนผานสงผลใหการดําเนินงานขาดความตอเนื่อง อัน

เปนผลมาจากหลายดาน  เชน การประสานงาน การ

เปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากร การเปลี่ยน

ผูรับผิดชอบงาน เปนตน โดยเฉพาะงานระบาดวิทยาที่

ตองปฏิบัติงานอยางตอเนื่องทั้งการเฝาระวัง การปองกัน 

และควบคุมโรค เมื่อมีการถายโอนภารกิจดังกลาวสงผล

ตอการดําเนินงานดานระบาดวิทยาขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) เผชิญกับปญหาและอุปสรรคหลาย

ประการ ซึ่งสงผลกระทบตอประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในการควบคุมและปองกันโรคในพื้นที่ ดังนี้:  

1. การขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูความสามารถ 

   บุคลากรไมเพียงพอ: บุคลากรมีการกระจายตาม

จํานวนกรอบของหนวยงาน ซึ่งไมไดครบทุกวิชาชีพ ทําให

สถานบ ริ การบางแหง ขาดบุ คลากรที่ มี ความ รู

ความสามารถทางดานระบาดวิทยา ซึ่งสงผลใหการเฝา

ระวังและการตอบสนองตอการระบาดของโรคไมทันเวลา 

  ขาดการฝกอบรม: ในระยะของการเปลี่ยนผาน 

บุคลากรที่ทํางานดานระบาดวิทยาอาจไมได รับการ

ฝกอบรมที่เพียงพอ ทําใหขาดทักษะและความรูในการ

ปฏิบัติงาน 

2. การขาดแคลนอุปกรณและทรัพยากร 

  ขาดอุปกรณการแพทยที่จําเปนสําหรับการ

ตรวจสอบและเฝาระวังโรค เชน เวชภัณฑ อุปกรณ

ปองกัน ควบคุมโรคตางๆ รวมถึงทรัพยากร เชน บุคลากร 

งบประมาณการดําเนินงาน เปนตน  

3. การขาดการประสานงานและความรวมมือ 

การสื่อสารที่ไมชัดเจน: ขาดการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพระหวางหนวยงานตางๆ ทําใหการ

ดําเนินงานไมเปนไปตามแผนและไมสอดคลองกัน  

การประสานงานไมเพียงพอ: การประสานงาน

ระหวางหนวยงานสาธารณสุข หลายข้ันตอน ซับซอน คือ

การประสานงานผานองคการบริหารสวนจังหวัด แลว

องคการบริหารสวนจังหวัดประสานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในสังกัด ซึ่งในกรณีเรงดวนหรือกรณีเกิด

การระบาด อาจสงผลตอการควบคุมโรคได  

4. ขอมูลที่ไมครบถวนและไมถูกตอง 

การเก็บขอมูลที่ไมครบถวน: ขอมูลดานสุขภาพ

และขอมูลการระบาดของโรคอาจไมครบถวนหรือไม

ถูกตอง ทําใหการวิ เคราะหและการตอบสนองตอ

สถานการณโรคไมแมนยํา 

การรายงานขอมูลที่ลาชา: การรายงานขอมูล

การระบาดของโรคอาจมีความลาชา ทําใหการตอบสนอง

และการควบคุมโรคไมทันเวลา 

5. การขาดแนวทางและมาตรฐานในการดําเนินงาน 

ไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน: ขาดแนวทางและ

มาตรฐานในการดําเนินงานดานระบาดวิทยา ทําใหการ

ปฏิบัติงานไมเปนระบบและขาดความสอดคลองขององค

กรปกครองสวนทองถ่ินกับหนวยงานสาธารณสุข 

การปรับตัวกับสถานการณใหม: การปรับตัวกับ

สถานการณโรคใหมๆ อาจทําไดยาก เนื่องจากขาดการ

เตรียมความพรอมและการวางแผนลวงหนา ประกอบกับ

ขาดการนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อการเฝาระวังเหตุการณ  

  การแกไขปญหาการดําเนินงานระบาดวิทยาของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินจําเปนตองอาศัยความรวมมือ

จากทุกภาคสวนในการพัฒนาบุคลากร การจัดหาอุปกรณ

และทรัพยากร การสรางเครือขายการประสานงาน และ

การวางแผนและการดําเนินงานที่มีมาตรฐาน เพื่อใหการ

ควบคุมและป อง กันโรคในชุ มชนเป นไปอย างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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ขอเสนอเชิงนโยบายการดําเนินงานระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนภารกิจให

องคการบริหารสวนจังหวัด 

ขอเสนอการดําเนินงานดานระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนภารกิจให

องคการบริหารสวนจังหวัด ดังนี้ 

 1. องคการบริหารสวนจังหวัด ควรมีคูมือหรือ

แนวทางการดําเนินงานระบาดวิทยาแกโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด ตามเกณฑมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข   

 2. องคการบริหารสวนจังหวัด ควรมีการ

วางแผนพัฒนากําลังคน แบงเปนระยะสั้น ควรมุงเนน

ประเด็นที่อยู ในชวงการเปลี่ยนผาน เชน การพัฒนา

ศักยภาพผูรับผิดชอบงานใหม ระยะกลาง ควรมุงเนน

ประเด็นการเพิ่มทักษะ ความสามารถ หรือความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดานของบุคลากรจากหลักสูตรมาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข เชน หลักสูตรระบาดวิทยาและการ

บริหารจัดการทีม สําหรับแพทย หัวหนาทีมและผู

สอบสวนหลัก (FEMT) ระบาดวิทยาภาคสนาม (FETH)  

เปนตน และระยะยาว ควรมุงเนนประเด็นการพัฒนา

สุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค ที่เปนโรคประจําถ่ินของ

พื้นที่  รวมถึง การจัดอบรมฟนฟู การสอบสวนโรค การ

เขียนรายงาน อยางตอเนื่อง   

   3. การใชฐานขอมูลระบาดวิทยา ควรมีการ

วิเคราะหขอมูล จากฐานขอมูลระบาดวิทยาเพื่อใชในการ

เฝาระวังโรค และภัยสุขภาพในสภาวะปกติ รวมถึงการ

ตรวจจับความเสี่ยงในสภาวการณนั้นๆ   

  4. การพัฒนาทีมเครือขายรวมกันระหวาง

องคการบริหารสวนจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยใชประเด็นปญหา

สุขภาพของประชาชนเปนที่ตั้ง  

5. การประชุมวิชาการ ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนการ

ดําเนินงานดานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด และ

การถอดบทเรียนผลการดําเนินงานรวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวัด  

 6. ทั้งสองภาคสวนคือองคการบริหารสวน

จังหวัด หนวยงานสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ควรมีขอตกลงการดําเนินงานรวมกัน ไดแก การวิเคราะห

จุดออน จุดแข็ง ขอจํากัดของหนวยงาน การจัดทํา

ฐานขอมูลกลางเชื่อมโยงระบบงานสาธารณสุขของ

องคการบริหารสวนจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด อีกทั้งควรมีการจัดเวทีสัมมนา แลกเปลี่ยนเรียนรู 

เพื่อกําหนดนโยบาย แนวทาง กฎเกณฑ ระเบียบ ไปใน

ทิศทางเดียวกัน   

 

สรุป  

 การถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใหองคการบริหารสวนจังหวัด เปนการกระจาย

อํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสิทธิในการดูแล

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ โดยการดําเนินกิจกรรมเพื่อ

สรางเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไดอยางเต็ม

ศักยภาพ ซ่ึงระยะการเปลี่ยนผานของการถายโอนภารกิจ 

สงผลใหการดําเนินงานดานตางๆ ขาดความตอเนื่อง เชน 

การประสานงาน การพัฒนาบุคลากร การรักษาพยาบาล 

รวมถึงการปองกัน ควบคุมโรคระบาดตางๆ ซึ่งจําเปนตอง

ใชบุคลากรที่มีความรู ทักษะดานระบาดวิทยาในการ

ดําเนินการปองกัน ควบคุมโรค รวมถึงการประสานความ

รวมมือจากหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให
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ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีขอเสนอเชิง

นโยบายในการพัฒนางานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนภารกิจใหองคการบริหาร

สวนจังหวัด ไดแก 1) การจัดทําคูมือหรือมาตรฐานงาน

ระบาดวิทยา 2) การวางแผนพัฒนากําลังคนทั้งระยะสั้น 

ระยะกลาง และระยะยาว 3) การใชฐานขอมูลระบาด

วิทยาวิเคราะหความเสี่ยง เฝาระวังภาวะเหตุการณ

ผิดปกติ 4) พัฒนาทีมแครือขายรวมกัน 5) การแลกเปลี่ยน

การดําเนินงาน ประชุมวิชาการ และคืนขอมูล และ 6) ทั้ง

สองภาคสวนควรมีการวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง อุปสรรค

รวมกัน เพื่อวางแผนพัฒนาสุขภาพที่ตอบสนองความ

ตองการของประชาชนในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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