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Abstract 
 

The objectives of this research were to study: (1) the decentralization of public health 
administration authority to local administrative organizations; (2) obstacles to and problems involved 
with the transfer of public health tasks to local administrative organizations in Langsuan District, 
Chumphon Province; and (3) approaches to solving those problems.  

This was a qualitative research based on in-depth interviews with 20 key informants, 
chosen through purposive sampling, who represented the 5 sample groups of government administrators, 
local government employees involved in public health work, administrators of service units under the 
Ministry of Public Health, administrators of provincial-or district-level government agencies, and 
members of the general public. The data were analyzed through descriptive analysis.  

The results showed that (1) Very little progress has been made in the decentralization of 
public health administration authority to local administrative organizations in Langsuan District, even 
though the steps are elucidated in the relevant laws. In practice, there is still redundancy in many public 
health tasks and the tasks are not carried out as specified in the decentralization plan. (2) Some of the 
obstacles to the decentralization of public health authority are that the Ministry of Public Health has not 
set this as a priority policy, does not consider it important, and does not promote and encourage 
decentralization. Also, the local administrative organizations are not well prepared because they are 
small and lack sufficient public health personnel and infrastructure. (3) Approaches to solving the 
problems are to make the government more sincere in its efforts to decentralize power, to build greater 
understanding among stakeholders, to learn from the examples of other districts that have been more 
successful at public health decentralization, to set up an agency in charge of developing public health 
knowledge, and to change the method of budget allocation to make the budget match the population of 
each local area.    
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
  

1.   ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 เป็นรัฐธรรมนูญที่เรียกได้ว่า          
เป็นรัฐธรรมนูญฉบับประชาชนหรือรัฐธรรมนูญฉบับปฏิรูปการเมือง เพราะเป็นรัฐธรรมนูญที่เกิด
จากกระแสเรียกร้องการปฏิรูปการเมือง  ดังนั้นรัฐธรรมนูญฉบับนี้จึงมีบทบัญญัติที่มีความก้าวหน้า
ทางการเมืองมาก (ปธาน สุวรรณมงคล 2554: 263-264)  ถือได้ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของการกระจาย
อ านาจสู่ท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับ กระแสการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของโลกในปัจจุบันได้แก่  1) การ
กระจายอ านาจ  2) การเพิ่มอ านาจให้แก่องค์กรในระดับท้องถิ่น และ  3) การเพิ่มสิทธิและอ านาจ
ของสตรี การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประการที่กล่าวนี้นับเป็นทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของโลก
ในยุคปั จจุบัน  (International Development Research Centre, 2008) ส าห รับ รัฐธรรมนูญแห่ ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ถึงแม้จะมีกลิ่นอายของการ รัฐประหารเมื่อวันที่ 19 กันยายน 
พ.ศ. 2549  โดย  คณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็น
ประมุข (คปก.) หรือ คณะมนตรีความมั่นคงแห่งชาติ (คมช.) แต่กระบวนการร่างรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550  ได้มีการแต่งตั้งสมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญโดยการคัดเลือก
จากสมาชิกสมัชชาแห่งชาติ และเมื่อร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 แล้ว   
ยังได้มีการเปิดให้ประชาชนลงประชามติเพื่อรับ หรือ ไม่รับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550  ฉบับดังกล่าว ซึ่งนับได้ว่า รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
เป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่ผ่านการลงประชามติจากประชาชน   
 ส าหรับสาระส าคัญด้านการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ยังคงสาระส าคัญของ รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไว้   โดยภาพรวมได้กล่าวถึง  รัฐจะต้องให้ความเป็นอิสระแก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหลักปกครองตนเอง การก ากับดูแลการปกครองท้องถิ่นต้องท า
เท่าที่จ าเป็น  การให้สิทธิประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้งในการถอดถอน ผู้บริหารท้องถิ่นและสมาชิก
สภาท้องถิ่น รวมถึงสิทธิ ในการเสนอข้อบัญญัติท้องถิ่น อีกทั้งได้ก าหนดและส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการจัดบริการสาธารณะ  โดยได้ตรา
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พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      
พ.ศ. 2542  ซึ่งมีหลักการส าคัญ ในการก าหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการถ่ายโอนอ านาจจากรัฐ
ส่วนกลางไปสู่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อย่างเป็นระบบ   
 ภายใต้พระราชบัญญัติฉบับนี้ ได้ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข  เมื่อวิเคราะห์หลักการของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ  ตามที่ปรากฏในแผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 (ฉบับที่ 1) ซึ่งเป็นแผนกระจายอ านาจ  
ที่ออกตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นฉบับแรก พบว่าการสาธารณสุขเป็นภารกิจส าคัญประการหนึ่งที่ปรากฏในแผนปฏิบัติ
การด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นหนึ่งในหกด้านของภารกิจที่จะต้องมีการถ่ายโอนไปยัง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542) และได้ก าหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 34 ภารกิจ จาก 7 กรม แต่มีภารกิจที่ด าเนินการถ่ายโอน
แล้วมีเพียงจ านวน 7 ภารกิจ ประกอบด้วย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถ่ายโอนภารกิจ
สนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  และกรมอนามัย ถ่ายโอนภารกิจ จ านวน 6 
ภารกิจ ประกอบด้วย ภารกิจการแก้ไขปัญหาเด็กน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ การจัดหาและพัฒนาน้ า
สะอาด การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก การส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียนและเยาวชน การ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน การส่งเสริมสุขภาพเด็กและผู้สูงอายุ    
 แม้ว่าจะได้มีการด าเนินการตามแผนการกระจายอ านาจในระดับหนึ่งแต่ภารกิจส าคัญที่
ควรจะถูกถ่ายโอนยังไม่มีความก้าวหน้าเพียงพอที่จะให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ (ดิเรก 
ปัทมสิริวัฒน์ 2549) และจากการศึกษาของปรีดา แต้อารักษ์และคณะ (2551) พบว่าการถ่ายโอน
ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขยังมีความคืบหน้าไม่มากนัก ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาปรับปรุง
ระบบราชการและการออกกฎหมายใหม่ด้านสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับนโยบายปฏิรูป
ระบบราชการคร้ังใหญ่และการประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาลขณะนั้น   
(รัฐบาลพันต ารวจโททักษิณ  ชินวัตร) แม้ในช่วงที่นายแพทย์มงคล ณ สงขลา ด ารงต าแหน่ง 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เข้ารับต าแหน่งระหว่างเดือน กันยายน 2549 – ปี 2551 (ช่วง
รัฐบาลที่มาจากการรัฐประหาร) หนึ่งในผลงานที่ส าคัญของการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ คือ  การ
ผลักดันให้เกิดการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) ซึ่งส่งผลให้
เกิดการกระจายอ านาจด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม โดยการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  ขึ้นในปี พ.ศ. 2550 โดยมีสถานีอนามัยกลุ่มแรก จ านวน  22 
แห่ง ได้มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี 2551  อีก 6 แห่ง ซึ่ง
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กระแสการถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) อยู่ในกระแส
สนใจจากหลายฝ่ายเป็นอย่างมาก   
 ต่อมาคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้
ประกาศใช้แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2551  และ
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี มีผลบังคับใช้ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2551 ยิ่งเป็นการ
ยืนยันและแสดงให้เห็นถึงความชัดเจนในทิศทางการกระจายอ านาจของ คณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.) ว่าในเชิงหลักการ ของการถ่ายโอนภารกิจยัง
ไม่เปลี่ยนแปลง และ ภายใต้ แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  2) ก าหนดไว้ให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข และ
งบประมาณการบริการสาธารณสุข ด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น พร้อมสถานีอนามัย และบุคลากรถ่ายโอนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่
มีความพร้อมด าเนินการ ภารกิจการควบคุมป้องกันโรคติดต่อร้ายแรง โดยให้ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ร่วมมือด าเนินการภายในเขตจังหวัด  ภายใต้การก าหนดนโยบายและก ากับดูแลของ
คณะกรรมการสุขภาพจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง 
ทบวง กรม อ่ืนที่เกี่ยวข้อง  และยังมีการถ่ายโอนภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ในปี 2552 ซึ่งได้
ด าเนินการมาระยะเวลาหนึ่ง แต่ยังไม่ปรากฏผลการศึกษาในเร่ืองนี้ และในปี 2555 ได้มีการโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(สถานีอนามัยเดิม)และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) 
เพิ่มอีก 18 แห่ง  รวมสถานีอนามัยที่โอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปแล้ว 46 แห่ง จาก 9,770 
แห่ง คิดเป็นเพียงร้อยละ  0.47   
 ถึงแม้ว่า ได้มีการพยายามด าเนินการกระจายอ านาจในรูปแบบอ่ืนๆ  เช่น รูปแบบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ ซึ่งเป็นการร่วมลงทุนระหว่าง ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อ สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการจัดการปัญหาสาธารณสุขในท้องถิ่น ในขณะเดียวกันข้อประจักษ์ในเบื้องต้นจากผลการ
ด าเนินงานการถ่ายโอนเท่าที่พบจากการศึกษาในหลายกรณีศึกษา พบว่า  การกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพยังมีปัญหาทั้งในด้านความก้าวหน้าและมีอุปสรรคในการขับเคลื่อนต่อเนื่องอยู่หลาย
ประการ โดยเฉพาะกรณีส าหรับการถ่ายโอนภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การรักษาพยาบาล ซึ่งเมื่อพิจารณารายละเอียดที่ปรากฏในแผนฯ ทั้งสองฉบับ คือแผนการกระจาย
อ านาจฯ และแผนปฏิบัติการฯ ที่ออกตามกฎหมายว่าด้วยแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจฯ 
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ดังกล่าว ก าหนดว่าจะต้องโอนไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตามขอบเขตขั้นตอนและ
วิธีปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในแผนฯ    
 ประเด็นที่น่าสนใจ  ที่จ าเป็นต้องวิเคราะห์ทบทวนให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ส าคัญว่า    
ในเร่ืองการกระจายอ านาจด้านสุขภาพเท่าที่ได้มีการด าเนินงานมานับตั้งแต่  มีแผนการกระจาย
อ านาจฉบับแรก ได้มีความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามแผนทั้งสองฉบับอย่างไร และจะถือว่ามี
ความก้าวหน้ามากน้อยเพียงใด รวมทั้งจะต้องวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกระบวนการถ่ายโอน      
ที่เกิดขึ้นแล้ว และอาจจะเกิดขึ้นในภายภาคหน้าว่ามีผลกระทบในทางตรงและทางอ้อมต่อระบบ
สุขภาพอย่างไร และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมากน้อยเพียงใด เพื่อเป็นหลักฐานทางวิชาการในการพัฒนานโยบายนี้ต่อไปอย่างถูกต้อง
และรอบคอบ  
 ส าหรับอ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ได้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับ
องค์กรปกครองท้องถิ่น แต่ก็ยังพบประเด็นปัญหา และอุปสรรคหลายด้าน ในการด าเนินการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามภารกิจที่ได้รับการรับโอนมา ความเข้าใจในการด าเนินการ         
ตามภารกิจ รวมถึงการให้การสนับสนุนและการเตรียมความพร้อมก่อนการถ่ายโอนภารกิจ                 
ของกระทรวงสาธารณสุข จากประเด็นดังกล่าว จึงได้ ด าเนินการ ศึกษาแนวทางและขั้นตอน 
รวมถึงแนวโน้ม ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของอ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้
ประโยชน์ในการส่งเส ริมและเป็นแนวทางในการด าเนินการพัฒนาการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขต่อไป 
 

2.  วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 
 2.1  เพื่อศึกษา วิเคราะห์การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
 2.2  เพื่อศึกษาปัญหา และอุปสรรค ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 
 2.3  เพื่อศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหา ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 
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3.  ประเด็นปัญหำกำรวิจัย 
 
 3.1  การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นอย่างไร 
 3.2  ปัญหา อุปสรรค ในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครอง     
ส่วนท้องถิ่น  อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร เป็นอย่างไร 
 3.3  แนวทางแก้ไขปัญหา ในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ควรเป็นอย่างไร 
 

4.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

กำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสำธำรณสุข 
 กฎหมาย แผนงาน  ขั้นตอน องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ

กระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
 

ปัญหำ อุปสรรคของกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสำธำรณสุข 
 ความต้องการรวมศูนย์อ านาจของกระทรวงสาธารณสุข 
 ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอน

ภารกิจฯ 
 ความเชื่อมั่นและแรงจูงใจ ของเจา้หน้าที่ทีเ่กี่ยวข้องในการถ่าย

โอนภารกิจฯ 
 
 

 แนวทำงแก้ไขปัญหำ ในกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสำธำรณสุข 
 

 
 

กำรกระจำยอ ำนำจ
ด้ำนสำธำรณสุข

ให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น  

อ ำเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร 
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5.  ขอบเขตกำรวิจัย  
 
 5.1  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่เป็นกรณีศึกษาเฉพาะในพื้นที่อ าเภอหลังสวน  
จังหวัดชุมพร เพื่อศึกษา การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขของ อ าเภอหลังสวน จังหวัด
ชุมพร รวมถึง ศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข อ าเภอหลังสวน  
จังหวัดชุมพร 
 5.2  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
  การวิจัยคร้ังนี้ด าเนินการศึกษาตั้งแต่มีการตราพระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542  ถึง พ.ศ. 2556 
 5.3  ขอบเขตด้ำนพื้นท่ี  
  การวิจัยครั้งน้ีศึกษาเฉพาะพื้นที่ อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร  
 5.4  ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง    
  การวิจัยคร้ังนี้ก าหนดพื้นที่ ที่ศึกษาตามขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยแบ่งออกเป็น องค์การบริหารส่วนต าบล  เทศบาลต าบล เทศบาลเมือง โดย แบ่งประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 5 กลุ่ม  คือ   
  5.4.1  กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นท่ี อ าเภอหลังสวน จังหวัด
ชุมพร  ประกอบด้วย 
   1) ผู้บริหารท้องถิ่นระดับเทศบาลเมือง  จ านวน  1  คน   
   2) ผู้บริหารท้องถิ่นระดับเทศบาลต าบล  จ านวน  2  คน 
   3) ผู้บริหารท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน  9  คน   
  5.4.2  กลุ่มข้าราชการส่วนท้องถิ่นท่ีปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข   ในพื้นท่ี อ าเภอ
หลังสวน  จังหวัดชุมพร  ประกอบด้วย  
   1) ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ระดับเทศบาลเมือง    
   2) ผู้ อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่ งแวดล้อมห รือหั วหน้ ากอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมด้านสาธารณสุข  ระดับเทศบาลต าบล  จ านวน  2  คน 
   3) หัวหน้าส่วนสาธารณสุขระดับองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 9  คน   
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  5.4.3  กลุ่มผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นท่ี 

อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร  แบ่งตามที่ตั้งของหน่วยบริการ ตามระดับขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประกอบด้วย  
   1) ระดับเทศบาลเมือง ได้แก่  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขันเงิน     
   2) ระดับเทศบาลต าบล  ได้แก่  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวน  และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากน  าหลังสวน 
   3) ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ได้แก่  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 14  แห่ง  
  5.4.4  กลุ่มผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค ผู้ขับเคลื่อนนโยบายในระดับ

จังหวัด และระดับอ าเภอ ด าเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้บริหารของหน่วยงานราชการส่วน
ภูมิภาค ที่เกี่ยวข้อง กับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  ดังนี ้
   1) ท้องถ่ินจังหวัดชุมพร   
   2) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
   3) สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน 
   4) ท้องถ่ินอ าเภอหลังสวน 
  5.4.5  กลุ่มประชาชนท่ีมีภูมิล าเนาในพื้นท่ี  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น        
ที่ได้รับการเลือกจาก  ข้อ 5.1  โดยด าเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 คน  ดังนี้ 
   1) ประชาชนที่อยู่ในพื นที่เทศบาลเมือง  จ านวน  1  คน   
   2) ประชาชนที่อยู่ในพื นที่เทศบาลต าบล  จ านวน  1  คน 
   3) ประชาชนที่อยู่ในพื นที่องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน  2  คน   
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 
 6.1  ภำรกิจด้ำนสำธำรณสุขท่ีถ่ำยโอนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   หมายถึง  
ภารกิจด้านสาธารณสุขที่ได้รับการถ่ายโอนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน อ าเภอหลังสวน  
จังหวัดชุมพร ตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2543)  และ แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551) โดยมีขอบเขตภารกิจ ดังนี้ 
  6.1.1  กลุ่มภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 



8 
 

  6.1.2  กลุ่มภารกิจการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล 

  6.1.3  การถ่ายโอนภารกิจคุ้มครองผู้บริโภค     
 6.2  ผู้บริหำรท้องถิ่น  หมายถึง นายกเทศมนตรี หรือรองนายกเทศมนตรี ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาล และ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือรองนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบล  
 6.3  หน่วยงำนรำชกำร องค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับกำรกระจำยอ ำนำจด้ำนสำธำรณสุข  
หมายถึง หน่วยราชการที่มีหน้าที่ หรือ เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขของอ าเภอ
หลังสวน จังหวัดชุมพร ประกอบด้วย  
  6.3.1  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดชุมพร   
  6.3.2  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร    

  6.3.3  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
  6.3.4  ส านักงานท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  

  6.3.5  เทศบาลเมือง  เทศบาลต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นท่ีอ าเภอ
หลังสวน จังหวัดชุมพร 

  6.3.6  โรงพยาบาลหลังสวน  โรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน  และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 
 6.4  ควำมต้องกำรรวมศูนย์อ ำนำจของกระทรวงสำธำรณสุข   หมายถึง  นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขต่อการส่งเสริมการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  รวมถึงการด าเนินการใด    
ที่เป็นการลดการสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น  
 6.5  ควำมพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกำรรับโอนภำรกิจด้ำนสำธำรณสุข  
หมายถึง  ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ใน
ด้านนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข  ด้าน
โครงสร้างและอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานสาธารณสุข
เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจฯ ด้านความเพียงพอของงบประมาณ 
 6.6  ควำมเชื่อมั่นในศักยภำพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ
ด้ำนสำธำรณสุข  หมายถึง ความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
บริหารและด าเนินงานภารกิจด้านสาธารณสุขให้มีมาตรฐาน  
 6.7  กำรแทรกแซงทำงกำรเมืองต่อกำรปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุข  หมายถึง  การใช้
อ านาจทางการเมืองในฐานะ ผู้บริหารท้องถิ่นหรือสมาชิกสภาท้องถิ่น ในการก าหนด หรือสั่งการ 
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ให้ปฏิบัติ นอกเหนือมาตรฐานวิชาชีพ  หรือไม่เป็นไปตามหลักวิชาการด้านสาธารณสุข  เพื่อ
ประโยชน์ทางการเมือง 
 6.8  แรงจูงใจในกำรถ่ำยโอนภำรกิจ  หมำยถึง  แรงจูงใจของผู้เกี่ยวข้องในการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ในด้านประสิทธิภาพในการปฏิบัติภารกิจที่ถ่ายโอน  ด้านความเพียงพอของ
งบประมาณ  ด้านความก้าวหน้า  สิทธิและสวัสดิการ ของบุคลากร   
 

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 
 7.1  ทราบแนวทางและขั้นตอนในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 7.2  ทราบปัญหา และอุปสรรค ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 
 7.3  ทราบแนวทางแก้ไขปัญหา ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ 
มุ่งเน้น ศึกษา อธิบาย แนวทางและขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ปัญหา อุปสรรค รวมถึง เสนอแนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะในการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยมีการ
ทบทวนแนวคิดและเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ดังนี้  
 1.  แนวคิดการปกครองท้องถิ่น (Local Goverment) 
  1.1 แนวคิดและความหมายของการปกครองท้องถิ่น 
  1.2 รูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย 
 2.  แนวคิดการกระจายอ านาจ (Decentralization) 
  2.1 ความหมายของการกระจายอ านาจ    
  2.2  ลักษณะของการกระจายอ านาจ 
  2.3  หลักการกระจายอ านาจ 
  2.4  รูปแบบการกระจายอ านาจ 
  2.5  ความส าคัญและความเป็นมาของการกระจายอ านาจในประเทศไทย 
  2.6  สถานการณ์และการด าเนินการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในประเทศไทย 
  2.7  บทบาทด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2.8  การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสุขภาพ 
 3.  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
 4.  ข้อมูลทั่วไปด้านสาธารณสุข อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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1.  แนวคิดการปกครองท้องถิ่น (Local Goverment) 
 
 1.1  แนวคิดและความหมายของการปกครองท้องถิ่น 
  แนวคิดการปกครองส่วนท้องถิ่น  ธเนศวร์ เจริญเมือง (2540: 38-41) ได้แบ่ง
ความคิดเกี่ยวกับการปกครองท้องถิ่นในประเทศตะวันตกออกเป็น 3 ส านักใหญ่ๆ ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
คือ 
  ส านักแรก เป็นแนวความคิดของฝ่ายคัดค้านการปกครองตนเองของท้องถิ่นโดย
เห็นว่าการปกครองท้องถิ่นนั้นเป็นหลักการที่ขัดขวางระบอบประชาธิปไตยที่มีการเลือกตั้ง การที่
ส านักแรกเห็นว่า การปกครองท้องถิ่นกับระบอบประชาธิปไตยขัดแย้งกันอย่างสิ้นเชิง และไม่
อนุญาตให้มีการปกครองท้องถิ่นเกิดขึ้นได้ ผลที่ตามมา คือ ระบบการบริหารประเทศบนพื้นฐาน
ของแนวคิดดังกล่าวจึงเป็นระบบการรวมศูนย์อ านาจไว้ที่ส่วนกลางไม่มีการปกครองตนเองใน
ท้องถิ่นต่างๆ 
  ส านักที่สองเห็นว่าหลักการประชาธิปไตยได้แก่ การปกครองโดยเสียงข้างมาก 
(Majority Rule) และความเสมอภาค (Equality) นั้นไม่อาจตอบสนองต่อข้อเรียกร้องของการ
ปกครองท้องถิ่นได้ เพราะการปกครองท้องถิ่นมีลักษณะคับแคบ เห็นแก่ท้องถิ่นตนเป็นหลัก 
(Parochial) หลากหลาย (Diverse) มีแนวโน้มจะเป็นแบบคณาธิปไตย (Potentially Oligarchic) และ
มีลักษณะ    ฉ้อฉลอ านาจ (Corrupt)  ส านักที่สอง เห็นว่าอนุญาตให้มีการปกครองท้องถิ่นได้ แต่
ต้องมีการควบคุมจากรัฐบาลกลางอย่างมาก เพราะหัวใจของการบริหารประเทศอยู่ที่ส่วนกลางต้อง
ฟังความเห็นของคนส่วนใหญ่ในประเทศ จึงก าหนดให้การปกครองท้องถิ่นทุกระดับมีฐานะ 
โครงสร้างการบริหาร และโครงสร้างอ านาจหน้าที่เหมือนกัน ทัศนะเช่นนี้เป็นของนักคิดฝร่ังเศส
บางคนเช่น จอร์ช ล็องโกร ซึ่งกล่าวว่าระบบการเมืองแบบประชาธิปไตยนั้นไม่จ าเป็นต้องมีการ
ปกครองท้องถิ่นก็ได้ เพราะการปกครองท้องถิ่นเป็นเพียงกลไกการบริหารด้านเทคนิค และก็ไม่
จ าเป็นว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นจะยอมรับค่านิยมแบบประชาธิปไตย เนื่องจากองค์กรเหล่านั้น
อาจจะแตกแยกกัน (Decisive) ไม่นิยมความเสมอภาค (Inegalitarian) และขัดแย้งกับเจตนารมณ์ของ
ส่วนรวม (Contrary to the public will) นอกจากนี้บางท้องถิ่นอาจคิดถึงการแบ่งแยกดินแดนออกไป
เป็นอิสระอีกด้วยทัศนะเช่นนี้มีผลต่อระบบการบริหารและการจัดการการปกครองท้องถิ่นของ
ฝร่ังเศส ก่อนที่จะเกิดการปฏิรูปการปกครองท้องถิ่นคร้ังใหญ่ในปี พ.ศ. 2525 (G.Langrad อ้างใน 
ธเนศวร์ เจริญเมือง  2540) นักคิดชาวเบลเยี่ยม เช่น ลีโอ มูแลง (Leo Molin) ก็มีความเห็นเช่นนี้ โดย
ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วมในการปกครองท้องถิ่นของประชาชนนั้น ในทางปฏิบัติต้องถือว่ามี
ข้อจ ากัดมาก "การปกครองท้องถิ่นนั้นเป็นเพียงแหล่งฝึกอบรมเพื่อปกป้องผลประโยชน์ส่วนตัว
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และส่วนท้องถิ่นที่คับแคบและมองข้ามผลประโยชน์ที่สูงกว่าในระดับชาติ"  ในขณะที่การบริหาร
ระดับชาติมีขนาดใหญ่แตกต่างจากระดับท้องถิ่นมาก จนกระทั้งประสบการณ์และความรู้ในการ
จัดการท้องถิ่นนั้นไม่อาจน าไปใช้ได้กับกิจการระดับชาติ นอกจากนี้ ผลประโยชน์ระดับท้องถิ่น
และความเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดการหาผลประโยชน์เพื่อตัวเอง ก็ไม่เหมาะกับระบอบประชาธิปไตย
สมัยใหม่ ความคิดดังกล่าวได้ก่ออิทธิพลต่อการจัดการการปกครองท้องถิ่นในเบลเยี่ยมเช่นกัน  
  ส่วนส านักที่สามเห็นว่าระบอบประชาธิปไตยกับการปกครองท้องถิ่นเกี่ยวพันกัน  
อย่างยิ่ง ประชาชนต้องมีเสรีภาพ ประชาชนซึ่งเสียภาษีต้องมีสิทธิมีเสียงในการบริหารบ้านเมือง    
ต้องรู้ว่าผู้บริหารจะท าอะไร ผู้บริหารควรปรึกษาหารือกับประชาชนในกิจการสาธารณะต่างๆ และ
ไม่ว่าประชาชนจะอยู่ในเมืองหรือหมู่บ้านล้วนมีเสรีภาพในการบริหารท้องถิ่นเพื่อผลประโยชน์ของ
ท้องถิ่นเอง (Dilys M.Hill อ้างใน ธเนศวร์ เจริญเมือง 2540)  ส านักที่สาม การปกครองท้องถิ่นมี
ความจ าเป็นในระบอบประชาธิปไตย เพราะมันช่วยให้คนในท้องถิ่นต่างๆ ได้เสนอปัญหาและหา
ทางแก้ไข ซึ่งงานเช่นนี้ไม่อาจให้รัฐบาลกลางท า จอห์น สจ๊วจ มิลล์ (John Stuart Mill) ให้ความเห็น
ว่า การปกครองท้องถิ่นจึงเป็นการศึกษาทางการเมือง และเป็นแหล่งสร้างความสามัคคีในท้องถิ่น 
การปกครองท้องถิ่นจึงเป็นปัจจัยอันดับต้นๆ ของประชาธิปไตย  ในทัศนะของแพนเทอร์ บร๊ิก 
(Panter Brick) การปกครองท้องถิ่น เป็นเงื่อนไขที่จ าเป็นส าหรับประชาธิปไตยระดับชาติ                   
(a necessary condition of national democracy) เพราะมันเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ออกความเห็น 
(creating a democratic climate of opinion) ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการชุมชุมของเขาเอง 
(Panter-Brick อ้างใน ธเนศวร์ เจริญเมือง 2540)  
  ส ำหรับควำมหมำยของกำรปกครองท้องถิ่น มีนักวิชำกำรได้นิยำมควำมหมำยของ
ค ำนี้ไว้หลำกหลำย ควำมหมำย  
  โรเบิร์ต ดำห์ล อ้ำงใน อเนก เหล่ำธรรมทัศน์ (2554: 2) กล่ำวว่ำ เมืองซึ่งเป็น
ท้องถิ่นชนิดหนึ่งนั้น คือ หน่วยกำรปกครองที่มีขนำดพอเหมำะพอดี   ที่จะอ ำนวยให้ประชำชนมี
ส่วนในกิจกำรบ้ำนเมืองได้มำกที่สุด โดยไม่ต้องผ่ำนผู้แทนหรือผู้น ำเพียงเท่ำนั้น 
  ประหยัด  หงษ์ทองค า  (2523: 10-11)  ให้ความหมายการปกครองท้องถิ่นว่าเป็น
การปกครองส่วนหนึ่งของประเทศซึ่งมีอ านาจอิสระ (Autonomy) ในการปฏิบัติหน้าที่ตามสมควร
อ านาจอิสระในการปฏิบัติหน้าที่ต้องไม่มากจนมีผลกระทบกระเทือนต่ออ านาจอธิปไตยของรัฐ
เพราะชุมชนในท้องถิ่นมิใช่ชุมชนที่มีอ านาจอธิปไตย องค์การปกครองท้องถิ่นมีสิทธิตามกฎหมาย
(Legal Rights) และมีองค์กรที่จ าเป็น (Necessary Organization) เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่
ขององค์การปกครองท้องถิ่นนั่นเอง 
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  ประทาน คงฤทธิศึกษากร (2535: 2) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การปกครองส่วน
ท้องถิ่นนั้นเป็นระบบการปกครองที่เป็นผลสืบเนื่องมาจากการกระจายอ านาจการปกครองของรัฐ 
และจะเกิดองค์การท าหน้าที่ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การนี้จะจัดตั้งและถูกควบคุมโดยรัฐบาล แต่
ก็มีอ านาจในการก าหนดนโยบายและควบคุมให้มีการปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบายของตนเอง 
  นอกจากนี้ อเนก  เหล่าธรรมทัศน์  (2554: 21) ได้กล่าวในแปรถิ่น เปลี่ยนฐาน: 
สร้างการปกครองท้องถิ่นให้เป็นรากฐานประชาธิปไตย ว่า หากเปลี่ยนท้องถิ่นให้ทุกคนเป็นเจ้าของ
ทุกคน    มีสิทธิ มีส่วน ที่จะจัดการกับบ้านเมืองได้มากขึ้น เสมือนว่าท้องถิ่นนั้นเป็นของตนเองแล้ว  
ประชาชนย่อมเห็นดีด้วยและย่อมจะแปรตนเองให้เป็นเจ้าของประเทศ เจ้าของการเมืองและเป็น
เจ้าของประชาธิปไตยได้ ประชาชนจึงไม่ใช่ปัญหาและจุดอ่อนของประชาธิปไตย แต่ประชาชนคือ
ความหวังและทางออกของการพัฒนาประชาธิปไตย 
  ประกอบกับ นายแพทย์ประเวศ  วะสี ได้กล่าวใน ค านิยม ของหนังสือ แปรถิ่น 
เปลี่ยนฐาน : สร้างการปกครองท้องถิ่นให้เป็นรากฐานประชาธิปไตย ว่า  “การสร้างพระเจดีย์ต้อง
สร้างจากฐาน ถ้าสร้างจากยอด ก็จะพังลงๆ เราพัฒนาทุกอย่างจากยอดไม่ส าเร็จ ฐานของชุมชน คือ 
ชุมชนท้องถิ่น ถ้าฐานแข็งแรงก็จะรองรับส่วนบนให้มั่นคง เราพยายามพัฒนาประชาธิปไตย
ระดับชาติแต่ไม่พัฒนาประชาธิปไตยชุมชนท้องถิ่นให้แข็งแรงจึง ล้มลุกคลุกคลานเร่ือยมา” (อเนก  
เหล่าธรรมทัศน์ 2554: 9) 
  จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า การปกครองท้องถิ่น หมายถึง การจัดระเบียบการ
ปกครองตามหลักการกระจายอ านาจการปกครองโดยรัฐบาลกลางมอบอ านาจให้  ประชาชนใน
ท้องถิ่นมีอิสระในการด าเนินงานการปกครองตนเอง มีส่วนร่วมในการบริหารงาน อันเป็นรากฐาน
และวิถีทางของการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย แต่อีกด้านหนึ่ง การปกครองท้องถิ่นจะเป็น
การปกครองตนเองในท้องถิ่น (local self government) ท าให้ประชาชนรู้ว่าตนมีความเกี่ยวข้องกับ
ส่วนได้ส่วนเสียของการบริหารที่ตัวเองเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของท้องถิ่นโดยมีอ านาจ
และอิสระของท้องถิ่นที่ว่านี้จะต้องไม่มากจนมีผลกระทบต่ออ านาจอธิปไตยของรัฐ นั่นก็คือ ยังต้อง
ติดกับแนวนโยบายของรัฐ   
 1.2  รูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย 
  ประเทศไทยเป็นรัฐเด่ียว  มีระบบการเมืองการบริหารเป็นแบบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข มีหัวหน้าฝ่ายบริหารคือนายกรัฐมนตรี มาจากการเลือกตั้งของสภา
ผู้แทนราษฎร มีวาระการด ารงต าแหน่ง 4 ปี 
  รัฐสภาประกอบด้วยสองสภา ได้แก่ สภาผู้แทนราษฎร  สมาชิกมาจากการเลือกตั้ง
โดยตรงของประชาชน  แบบแบ่งเขตมีจ านวน 375 คน  แบบบัญชีรายชื่อ จ านวน 125 คน มีวาระ
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การด ารงต าแหน่ง 4 ปี และวุฒิสภา สมาชิก จ านวน  150 คน  มาจากการสรรหา 74 คน และจากการ
เลือกตั้ง 77 คน หรือจังหวัดละ 1 คน มีวาระการด ารงต าแหน่งติดต่อกันเกินหนึ่งวาระมิได้ 
  ในการจัดระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
  ราชการบริหารส่วนกลาง ได้แก่  กระทรวง กรม 
  ราชการบริหารส่วนภูมิภาค  ได้แก่  จังหวัด อ าเภอ 
  ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบล และการปกครองรูปแบบพิเศษ (กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา) (ปธาน  
สุวรรณมงคล 2554: 203) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1  โครงสร้างการบริหารราชการแผ่นดิน 
 

ที่มา:  ปธาน  สุวรรณมงคล (2554: 203) 
 
 
 
 

ราชการบริหารส่วนกลาง 

กระทรวง กรม 

ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

จังหวัด อ าเภอ 

ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น 

องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด 

เทศบาล องค์การบริหาร

ส่วนต าบล 

การปกครอง

ท้องถิ่น

รูปแบบพิเศษ 
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2.  แนวคิดการกระจายอ านาจ (Decentralization) 
 
 การกระจายอ านาจ (decentralization) เป็นหลักในการกระจายอ านาจ ในการจัด
ระเบียบการปกครองของประเทศ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่รัฐบาลจะต้องน าการกระจาย
มาบริหารเพื่อการพัฒนาประเทศโดยการบริหารแบบกระจายอ านาจจะต้องพัฒนาจากส่วนกลาง
ไปสู่ประชาชน โดยเฉพาะการปกครองระดับท้องถิ่นเพื่อให้สามารถบริหารการพัฒนาได้อย่างมี
อิสระตามแนวคิดหลักของการกระจายอ านาจ ภายใต้บทบัญญัติตามกฎหมาย อันจะน าไปสู่
เป้าหมายการพัฒนาเพื่อให้ตอบสนองชุมชนอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 2.1  ความหมายของการกระจายอ านาจ  ได้มีผู้ให้ความหมายและแนวความคิดของการ
กระจายอ านาจไว้หลายท่าน ดังนี ้
  วาริลิน  วังชัย (2545: 30) ได้กล่าวว่า ลักษณะของการกระจายอ านาจ คือ มีการจัด
องค์กรจัดตั้งเป็นนิติบุคคล มีอ านาจในการวินิจฉัยและด าเนินการได้เองและงบประมาณเป็นของ
ตนเองแยกต่างหากจากส่วนกลางและอาจได้รับเงินสนับสนุนจากส่วนกลางตามความจ าเป็นและ
ความเหมาะสมของท้องถิ่นบางส่วนหรือทั้งหมดมาจากการเลือกตั้งของประชาชน 
  Collins (1994) การกระจายอ านาจอาจหมายถึง กระบวนการของการโอนย้าย
ทรัพยากรการตัดสินใจ การวางแผน และการจัดการกิจการของรัฐ ซึ่งไม่ได้หมายความถึงเพียง
กระจายอ านาจทางการเมืองเท่านั้น แต่หมายความรวมไปถึงการเข้าถึงกลุ่มสังคมและการเมือง 
เพื่อให้มีการตัดสินใจทางการเมืองและการจัดสรรทรัพยากรที่ดี 
  ธเนศวร์ เจริญเมือง (2535) ให้ความหมายของกำรกระจำยอ ำนำจ หมำยถึง ระบบ
กำรบริหำรประเทศที่เปิดโอกำสให้ท้องถิ่นต่ำงๆ มีอ ำนำจในกำรจัดกำรดูแลกิจกำรหลำยๆ ด้ำนของ
ตนเอง 
  ทั้งนี้ กำรกระจำยอ ำนำจ อำจตีควำมหมำยได้ในแง่ของตำมหลักวิชำกำรบริหำร 
หรือหลักรัฐประศำสนศำสตร์ และหลักรัฐศำสตร์ ดังเช่น อุทัย หิรัญโต ได้ให้ควำมหมำยกำร
กระจำยอ ำนำจตำมหลักกำรบริหำร หรือตำมหลักรัฐประศำสนศำสตร์ หมำยถึง กำรมอบอ ำนำจ
หน้ำที่เกี่ยวกับกำรตัดสินใจและกำรปฏิบัติให้แก่หน่วยงำนรองลงมำ หรือเจ้ำหน้ำที่ระดับต่ ำลงไปที่
อยู่ในสำยกำรบังคับบัญชำ 
  สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์ (2542: 301) ได้ให้ความหมาย ของการกระจายอ านาจทาง
การเมือง หมายถึง การส่งเสริม ความเป็นอิสระของระบบย่อย (subsystem autonomy) ให้มีอ านาจ
ในการปกครองตนเอง โดยทั่วไปจะเรียกว่า การปกครองส่วนท้องถิ่น (local government) ดังนั้น 
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รูปแบบการปกครองท้องถิ่นในระบอบประชาธิปไตย คือ รูปแบบของการกระจายอ านาจทาง
การเมือง 
  โกวิทย์ พวงงาม (2542) การกระจายอ านาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอ านาจ
การปกครองบางส่วนให้แก่องค์การอ่ืนที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยการบริหารราชการ
ส่วนกลางให้ไปท าบริการสาธารณะบางอย่างโดยอิสระตามสมควร เป็นการมอบอ านาจให้ทั้งใน
ด้านการเมืองการบริหาร เป็นเร่ืองที่ท้องถิ่นมีอ านาจที่จะก าหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติให้
เป็นไปตามนโยบายท้องถิ่นของตนได้ 
  การกระจายอ านาจทางการบริหาร (Administrative decentralization) เป็นไปตาม
หลักการแบ่งอ านาจ (Deconcentration) ให้แก่ส่วนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอ านาจวินิจฉัยสั่ง
การบางส่วนให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้แทนราชการบริหารส่วนกลางที่ถูกส่งไปปฏิบัติราชการในเขต
ปกครองต่างๆของประเทศ ตัวแทนดังกล่าวถูกแต่งตั้งจากส่วนกลาง และยังอยู่ภายใต้การบังคับ
บัญชาของส่วนกลางเช่นเดิม 
  การกระจายอ านาจทางการเมือง (Political decentralization) เป็นไปตามหลักการ
กระจายอ านาจ (Deconcentration) โดยการที่ผู้มีอ านาจรัฐในส่วนกลางมอบอ านาจหน้าที่และการ
ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจ านวนหนึ่งให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อให้ท าภารกิจบางอย่างแทนรัฐบาลกลาง โดยให้อิสระในการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่นภายใต้การก ากับดูแลของรัฐ 
  การกระจายอ านาจทางการเมืองเป็นการกระจายอ านาจเกี่ ยวข้องกับมิติที่ส าคัญ
ต่อไปนี้ 
  1. กระจายภารกิจหน้าที่  รัฐได้มอบภารกิจหน้าที่บางประการให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบด าเนินการแทนรัฐ เช่น การจัดการศึกษาบางระดับ 
  2. การกระจายอ านาจการตัดสินใจ ในภารกิจหน้าที่ที่รัฐบาลมอบหมายให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไปด าเนินการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมีอ านาจตัดสินใจอิสระใน
ภารกิจหน้าที่นั้นด้วย 
  3. การกระจายทรัพยากรการบริหาร เมื่อรัฐบาลมอบหน้าที่และอ านาจตัดสินใจไป
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว จะต้องมอบทรัพยากรการบริหาร 
  4. การกระจายการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการบ้านเมืองให้แก่ประชาชน เป็น
การเปิดมิติให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการท้องถิ่นทั้งทางตรงและทางอ้อม  เช่น 
การให้สิทธิแก่ประชาชนในการเข้าชื่อเพื่อขอให้มีการพิจารณาถอดถอนนักการเมืองท้องถิ่นที่มี
ความประพฤติที่ไม่เหมาะสมที่จะด ารงต าแหน่งต่อไป 
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  5. การกระจายความรับผิดชอบที่โปร่งใสและตรวจสอบได้  การกระจายอ านาจ
หน้าที่และทรัพยากรการบริหารให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องควบคู่ไปกับการท าให้
ผู้บริหารท้องถิ่นหรือคณะผู้บริหารท้องถิ่นมีความรับผิดชอบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ด้วย โดยมีการ
ตรวจสอบก ากับดูแลจากรัฐและประชาชนในท้องถิ่น ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักใน
สิทธิหน้าที่ ความส านึกในความรับผิดชอบต่อสังคม การใส่ใจปัญหาสาธารณะของบ้านเมือง และ
กระตือรือร้นในการแก้ปัญหา  ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกต่างและความกล้าที่ยอมรับ
ผลดีและเสียจากการกระท าของตน 
  ผศ.ดร.โกวิทย์  พวงงาม กล่าวในคู่มือการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกับมิติใหม่การเลือกตั้ง : มูลนิธิส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (2546) ว่า การที่จะถ่าย
โอนภารกิจอะไร เมื่อไร อย่างไร นั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีความพร้อม ส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมสามารถถ่ายโอนภารกิจการให้บริการสาธารณะที่ท าได้ได้
ภายใน 4 ปี แต่ถ้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดยังไม่พร้อมให้ขยายเวลาเตรียมความพร้อมได้
ภายใน 10 ปี โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องท าแผนเตรียมความพร้อม และราชการบริหาร
ส่วนกลาง และราชการบริหารส่วนภูมิภาคให้การสนับสนุนและแนะน าด้านการบริหารจัดการ
รวมทั้งเทคนิควิชาการ โดยความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งนั้น ให้พิจารณา
จาก 1) รายได้ 2) บุคลากร 3) จ านวนประชากร 4) ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ 5) ความสามารถใน
การแสวงหาความร่วมมือ 6) คุณภาพในการให้บริการที่ประชาชนได้รับ และ 7) โอกาสในการ
พัฒนาศักยภาพ ฉะนั้นในการกระจายอ านาจไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเบื้องต้นนั้น 
จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยด้านความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
เป็นส าคัญ 
  ปธาน  สุวรรณมงคล (2554: 8)  ได้ให้ความหมายว่า การกระจายอ านาจ คือการจัด
ความสัมพันธ์ทางอ านาจระหว่างรัฐกับภาคส่วนอ่ืนในสังคม ในทิศทางที่รัฐภาคส่วนอ่ืนมีส่วนร่วม
ในการใช้อ านาจและมีหน้าที่ให้บริการสาธารณะหรือด าเนินการในภารกิจอ่ืนใด ที่จ าเป็นตามที่รัฐ
เห็นสมควร 
  จากแนวคิดดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า การกระจายอ านาจนั้น เป็นการถ่ายโอน หรือ
การโอนอ านาจในการตัดสินใจและมอบหมายความรับผิดชอบบางส่วนให้แก่องค์กรอ่ืน ซึ่งก็คือ 
องค์การปกครอง ส่วนท้องถิ่น ส่วนกลางจึงหมดซึ่งภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ ก็คือสิ่งที่องค์กร
การปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ดังนั้นอ านาจในการตัดสินใจ การบริหารงานบุคลากร หรือหน่วยงาน
ต่างๆ จึงเป็นอิสระที่ไม่ได้ถูกควบคุมตามสายการบังคับบัญชาจากส่วนกลาง ทั้งนี้เน่ืองจากองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นเป็นไปในรูปของนิติบุคคล แต่เป็นอิสระภายใต้ของกฎหมายที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้
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อิสระภายใต้การควบคุมดูแลจากส่วนกลางหรือรัฐบาล ต้องเป็นไปตามเจตนารมณ์ของประชาชน
ในท้องถิ่นนั้นด้วย โดยผ่านตัวบทกฎหมายที่ได้บัญญัติไว้ (legistrative control) 
 2.2  ลักษณะของการกระจายอ านาจ 
  วาริลิน วังชัย (2545: 30) ได้กล่าวว่า ลักษณะของการกระจายอ านาจ คือ มีการจัด
องค์กรจัดตั้งเป็นนิติบุคคล มีอ านาจในการวินิจฉัยและด าเนินการได้เองและงบประมาณเป็นของ
ตนเองแยกต่างหากจากส่วนกลางและอาจได้รับเงินสนับสนุนจากส่วนกลางตามความจ าเป็นและ
ความเหมาะสมของท้องถิ่นบางส่วนหรือทั้งหมด มาจากการเลือกตั้งของประชาชนและ ได้กล่าวว่า 
การที่องค์กรในระดับท้องถิ่นจะมีความสามารถในการบริหารการพัฒนาชุมชนชนบทได้นั้น 
องค์กรหรือหน่วยการปกครองท้องถิ่นควรมีลักษณะ คือ เป็นองค์กรที่อิสระในการด าเนินงาน 
(autonomy) ประชาชนต้องเข้ามีส่วนร่วมในการบริหารงานและการพัฒนาท้องถิ่น  (popular 
participation) การมีอิสระพอสมควรเกี่ยวกับการบริหารทางการคลังท้องถิ่นนอกจากนี้แล้ว การ
กระจายอ านาจยังมีลักษณะ การกระจายอ านาจแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ก็คือ 
  2.2.1  การกระจายอ านาจทางการวางแผนให้แก่ท้องถิ่น  โดยให้การตัดสินใจ
แก้ปัญหาของท้องถิ่นตนเองตามปัญหา โดยต้องค านึงความต้องการของประชาชน 
  2.2.2  การกระจายอ านาจทางการคลังและงบประมาณให้มีอิสระ  ในด้านจัดสรร
งบประมาณให้ท้องถิ่นด าเนินการแก้ไขปัญหา และความต้องการของประชาชน 
 2.3  หลักการกระจายอ านาจ ว่ามีองค์ประกอบส าคัญ 4 ประการ คือ 
  2.3.1  มีความเป็นนิติบุคล (artificial person) การกระจายอ านาจการปกครอง  ก็
คือ จะต้องมีองค์การเป็นนิติบุคคลแยกต่างหากจากองค์การของรัฐบาลกลาง ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ ใน
การปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง ซึ่งองค์การเหล่านี้จะต้องมีงบประมาณ ทรัพย์สิน หนี้สิน และเจ้าหน้าที่
ในการปฏิบัติงานของตนเอง 
  2.3.2  มีความเป็นอิสระในการบริหารงาน  (autonomy) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจะต้องมีอ านาจอิสระในการปฏิบัติงานของตนเองตลอดจนมีอิสระ  พอสมควรในการ
ก าหนดนโยบายเหนือการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ แต่อ านาจอิสระจะต้องไม่
กระทบกระเทือนต่อเอกภาพและ อธิปไตย ของประเทศ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่นไม่ใช่สถาบัน การที่มีอ านาจอธิปไตยเป็นของตนเอง หากแต่ว่ามีอ านาจหน้าที่ตาม
กฎหมายก าหนดอันเป็นหน้าที่ทางด้านนิติบัญญัติ และการบริหารงาน 
  2.3.3  ประชาชนในท้องถิ่นจะต้องมีส่วนร่วมในการเลือกผู้บริหารและผู้ท่ีท าหน้าท่ี
นิติบัญญัติ การมีส่วนร่วมในการปกครองตนเองในท้องถิ่น ได้แก่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
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ท้องถิ่น การมาใช้สิทธิเลือกตั้ง การสมัครเข้ารับเลือกตั้ง การถอดถอนผู้บริหาร การควบคุม การ
ตรวจสอบ ตลอดจนการแสดงความคิดเห็นในการบริหารกิจกรรมขององค์กร 
  2.3.4  มีงบประมาณเป็นของตนเอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมีอ านาจ
ในการจัดเก็บรายได้ของตนเอง รวมไปถึงการมีอ านาจในการบริหารงบประมาณที่ได้มานั้นด้วย 
 2.4  รูปแบบการกระจายอ านาจ 
  Collins (1994) การกระจายอ านาจเกี่ยวข้องกับการโอนย้ายอ านาจจากส่วนกลาง
ไปสู่องค์กรต่างๆ ในท้องถิ่น ซึ่งอาจเป็นรัฐบาลท้องถิ่น หน่วยงานส่วนล่าง องค์กรรัฐอิสระ องค์กร
พัฒนาท้องถิ่น หน่วยงานปฏิบัติการ หน่วยงานใต้บังคับบัญชาของรัฐ และหน่วยงานกิจการพิเศษ
ต่างๆ การกระจายอ านาจจึงมีได้หลายรูปแบบ ได้แก่ การแบ่งอ านาจ (Deconcentration) การคลาย
อ านาจ (Devolution) การกระจายอ านาจสู่องค์กรท้องถิ่นที่มีตัวแทนของส่วนกลาง และท้องถิ่นผสม
กัน  ก ารมอบอ าน าจ  (Delegation) ก ารขายโอนกิ จการจากภาค รัฐให้ เอกชนด า เนิ นการ 
(Privatization) 
  2.4.1  การแบ่งอ านาจ (Deconcentration) 
   การแบ่งอ านาจ (Deconcentration) เป็นรูปแบบการกระจายอ านาจที่ ง่าย
ที่สุดเพราะเป็นการถ่ายโอนกิจกรรมจากส่วนกลางสู่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติในท้องที่ตามล าดับชั้นบังคับ
บัญชา มีการจัดตั้งหน่วยงานส่วนกลางขึ้นในท้องถิ่น แล้วโอนความรับผิดชอบของส่วนกลางไปสู่
หน่วยงานนั้นการบังคับบัญชาระหว่างส่วนกลางกับท้องถิ่นยังมีอยู่เช่นเดิม  มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชาที่สูงกว่าตามขั้นตอน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติมีอ านาจตัดสินใจในงานประจ า
ที่ท า มีอ านาจในการวางแผนปฏิบัติงาน หรือปรับเปลี่ยนแผนตามแนวทางที่ส่วนกลางก าหนด 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ เป็นข้าราชการที่ท างานเต็มเวลาที่ถูกคัดเลือก  บรรจุแต่งตั้ง เลื่อนขั้น จ่าย
ค่าตอบแทน ควบคุมก ากับ และปลดออกโดยส่วนกลางตามแนวทางระเบียบ ซึ่งเป็นกฎระเบียบที่ใช้
ส าหรับทุกคนในหน่วยงานรัฐบาล 
  2.4.2  การคลายอ านาจ (Devolution) 
   การคลายอ านาจ (Devolution) เป็นการกระจายการท างาน หรือการตัดสินใจ
สู่รัฐบาลองค์กรปกครองท้องถิ่น ซึ่งเป็นนิติบุคคล อาจเป็นเมือง (country) จังหวัด (province) อ าเภอ 
(district) และเทศบาล (municipality) ถ้าเปรียบเทียบกับการกระจายอ านาจแบบแบ่งอ านาจแล้ว การ
คลายอ านาจ มีความเป็นอิสระมากกว่า การกระจายอ านาจแบบ Devolution นั้น หน่วยงานมีอ านาจ
ในการจัดหารายได้เป็นงบประมาณของตนเอง มีอ านาจทางกฎหมายที่สามารถตัดสินใจเร่ืองการ
จัดสรรงบประมาณ การจัดหารายได้และการใช้จ่ายงบประมาณโดยการอนุมัติได้เอง  โดยสภา
ท้องถิ่นมีอ านาจบริหารจัดการด้านบุคคลและพัสดุ มีขอบเขตพื้นที่ตามที่กฎหมายก าหนด มีส่วนใน
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การเป็นตัวแทนประชาชนในการร่วมวางนโยบายกับรัฐบาลแต่สภาพเป็นจริงมักถูกควบคุมอย่าง
ใกล้ชิดจากรัฐบาลกลาง 
  2.4.3  การมอบอ านาจ (Delegation) สู่หน่วยงานอิสระของรัฐ 
   การมอบอ านาจ (Delegation) เป็นการกระจายการด าเนินงานสู่ระดับต่ ากว่า
ระดับชาติให้แก่หน่วยงาน ซึ่งอาจเป็นองค์กรพัฒนา องค์กรรัฐอิสระ หรือหน่วยงานด าเนิน
โครงการพิเศษ โดยหน่วยงานรัฐแบบนี้เป็นองค์กรที่มีอิสระจากกฎข้อบังคับ และกฎระเบียบของ
ราชการทั้งการบริหารบุคคล การท าสัญญา การจัดท างบประมาณ หรืออ่ืนๆ องค์กรเหล่านี้เป็น
หน่วยงานรัฐที่ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายจากส่วนกลาง อย่างไรก็ตามความรับผิดชอบของ
ผลงานเป็นความรับผิดชอบของรัฐบาลกลางโดยตรง ความสัมพันธ์โดยสายบังคับบัญชาแนวดิ่ง
ระหว่างรัฐบาลกลางกับองค์กรอิสระถูกตัดขาดออกจากกัน แต่มีการสร้างความสัมพันธ์แนวราบกับ
หน่วยงานรัฐอ่ืนๆ การมอบอ านาจ (Delegation) นี้เป็นการท าให้โครงสร้างองค์กรรัฐมีลักษณะ
แตกแยกออกไปจากกันการมอบอ านาจ (Delegation) เป็นความพยายามที่จะลดขั้นตอนของระบบ
ราชการและสร้างการบริหารจัดการองค์กรรัฐแบบใหม่  หน่วยงานต่างประเทศมักจะให้การ
สนับสนุนในการจัดตั้งองค์กร ส่วนใหญ่เป็นการกระจายอ านาจแก่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา เมื่อเกิดการกระจายอ านาจขึ้นแล้ว บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจะเหลือ
เพียงก าหนดนโยบาย คิดค้นกลวิธี และสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข การ
ด าเนินงานจะเป็นความรับผิดชอบของกรรมการบอร์ดของหน่วยงานอิสระนี้  ข้อดีของการมอบ
อ านาจ (Delegation) เป็นการน าระบบบริการสาธารณสุขให้หลุดพ้นจากอิทธิพลของนักการเมือง
ส่วนกลาง และท าให้เกิดความยืดหยุ่นและเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ เพราะหน่วยงาน
อิสระด าเนินการโดยไม่ติดขัดกับระบบราชการที่มีกระบวนการยาว 
  2.4.4  การขายโอนกิจการจากภาครัฐให้เอกชนด าเนินการ (Privatization) 
   การขายโอนกิจการภาครัฐแก่เอกชน ซึ่งอาจเป็นองค์กรอาสาสมัครหรือ
องค์กรเอกชนทั้งแสวงและไม่แสวงก าไร ภายใต้การดูแลก ากับของรัฐในระดับแตกต่างกัน การ
กระจายอ านาจรูปแบบนี้เกิดจากการที่หน่วยงานรัฐหลายแห่งไม่สามารถรับมือกับการขยายตัวอย่าง
มากของการบริการสาธารณสุข หรือแม้แต่จะพยุงการบริการสาธารณสุขที่มีอยู่  จึงจ าเป็นต้องหา
ทางเลือกใหม่ของการคลังสาธารณสุข นอกจากนี้ การขายโอนกิจการภาครัฐให้เอกชนด าเนินการ 
(Privatization)  ยังตั้งอยู่บนหลักการของตลาดเสรี ซึ่งเป็นการกระจายอ านาจที่อาศัยกลไกตลาด 
อย่างไรก็ตามการเลือกทางเลือกนี้  ไม่ได้ท าให้ความรับผิดชอบในการจัดการโดยรัฐบาลกลางหมด
ไป กลับต้องมีการควบคุมก ากับที่เข้มงวดขึ้นในการก ากับดูแลทรัพยากร และคุณภาพการบริการ 
เช่น การควบคุมก ากับวัตถุดิบในการผลิตยา เป็นต้น 
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   การที่จะพิจารณาว่าจะกระจายอ านาจมีรูปแบบใด นับว่ามีความส าคัญ 
สามารถใช้การพิจารณาจากการด าเนินงานที่ได้รับการถ่ายโอน ซึ่งการด าเนินงานนี้ประกอบด้วย
กิจกรรมต่างๆ ดังนี(้Mills, Vaughan, Smitah and Tabzadeh 1990) รายละเอียดดังตารางที่ 2.1 
 
ตารางที่ 2.1  ขอบเขตกิจกรรมการด าเนินงานของการกระจายอ านาจรูปแบบต่างๆ 
 

 

ความรับผิดชอบ :   - ไม่มี + มีจ ากัด ++ มีไม่มาก +++ มีมาก 
 

ที่มา : ดัดแปลงจาก  (Mills, Vaughan, Smith and Tabibzadeh 1990 : 26) 
 
 2.5  ความส าคัญและความเป็นมาของการกระจายอ านาจในประเทศไทย 
  รัฐธรรมนูญถือเป็นกฎหมายสูงสุดในการปกครองของประเทศไทย ภายหลังจาก
การเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์มาเป็นระบอบประชาธิปไตย ในปี 
พ.ศ. 2475  กฎหมายรัฐธรรมนูญถือเป็นกฎหมายที่ก าหนดกรอบความสัมพันธ์ของอ านาจอธิปไตย 

กิจกรรม 
 

แบ่งอ านาจ 
Deconcentration 

คลายอ านาจ 
Devolution 

มอบอ านาจ 
Delegation 

ขายโอนกิจการ 
Privatization 

การออกกฎระเบียบ - ++ - - 
การจัดหารายได้ + ++ ++ +++ 
การจัดท านโยบาย - ++ ++ ++ 
การควบคุมก ากับ - ++ + - 
การวางแผน/จัดสรรทรัพยากร ++ ++ +++ +++ 
การบริหารจัดการ     

  ด้านบุคคล + ++ +++ +++ 

 ด้านงบประมาณและรายจ่าย ++ ++ +++ +++ 

 ด้านจัดหาพัสดุ + ++ +++ +++ 

 ด้านการบ ารุงรักษา + ++ +++ +++ 

การประสานงานระหว่างองค์กร + ++ +++ +++ 
การประสานงานภายในองค์กร + +++ +++ +++ 
การฝึกอบรม + ++ +++ +++ 
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ซึ่งได้แก่ อ านาจนิติบัญญัติ อ านาจบริหารและอ านาจตุลาการ ถือเป็นอ านาจสูงสุดในการปกครอง
ประเทศ อ านาจการบริหารซึ่งเป็นหนึ่งในสามอ านาจที่ส าคัญดังกล่าว  ก็มีการตรากฎหมายว่าด้วย
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน เพื่อจัดระเบียบการจัดแบ่งระบบการบริหารประเทศ การจัดแบ่ง
ระดับอ านาจการบริหารแบ่งออกเป็นสามส่วนตามระดับของอ านาจ ได้แก่ราชการบริหารส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างอ านาจรัฐกับประชาชนก็ถูกก าหนด
โดย กฎหมายว่าด้วยลักษณะการปกครองท้องที่  ซึ่งดูเหมือนว่าเป็นการกระจายอ านาจการปกครอง
ให้มี ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ในระดับท้องที่  แต่ก็พบว่าการจัดความสัมพันธ์อย่างนี้กลับกลายเป็นว่า 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านเป็นกลไกของรัฐมากกว่าตัวแทนของประชาชน 
  การกระจายอ านาจรัฐให้ท้องถิ่น หรือ การปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย
ได้เร่ิมขึ้นอย่างจริงจังนับตั้งแต่การตรา พระราชบัญญัติจัดระเบียบเทศบาล พุทธศักราช 2476  ขึ้น
และมีการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเร่ือยมาจนถึง พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ซึ่งก าหนดให้
จัดตั้งเทศบาลขึ้นเป็นหน่วยปกครองตนเองของประชาชน มีการแบ่งระดับของเทศบาลออกเป็น 3 
ประเภท คือ เทศบาลต าบล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร ต่อมาในปี พ.ศ. 2495 รัฐบาลได้น าเอา
รูปแบบการปกครองท้องถิ่นแบบสุขาภิบาลที่เคยตั้งขึ้นแล้วในสมัยรัชกาลที่ 5 ออกมาประกาศใช้อีก
คร้ัง ตามพระราชบัญญัติสุขาภิบาล พ.ศ. 2495 เพื่อให้สามารถจัดต้ังการปกครองท้องถิ่นได้ง่าย และ
กว้างขวางขึ้นอีก แม้จะมีลักษณะเป็นการปกครองท้องถิ่นไม่เต็มรูปแบบเท่ากับเทศบาลก็ตาม ในปี 
พ.ศ. 2498 ได้มีการตราพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการส่วนจังหวัด  พ.ศ. 2498 ให้มีการ
จัดตั้งองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ขึ้นเป็นนิติบุคคลและเป็นราชการบริหารส่วนภูมิภาค แต่มี
ผู้ว่าราชการจังหวัดท าหน้าที่ฝ่ายบริหาร และ สภาจังหวัดเป็นฝ่ายนิติบัญญัติซึ่งเป็นสภาเลือกตั้งจาก
ประชาชน  
  ในปีเดียวกันนี้  จอมพล ป. พิบูลสงคราม ซึ่งด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ได้เดินทางไปต่างประเทศและได้เห็นราษฎรในท้องถิ่นใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและในยุโรปมีส่วนร่วมในการดูแลท้องถิ่น จึงเกิดความคิดในการจัดตั้ง      
สภาต าบลขึ้นในประเทศไทย และได้มีค าสั่งกระทรวงมหาดไทยที่  222/2499 ลงวันที่ 8 มีนาคม 
พ.ศ. 2499 เกี่ยวกับการจัดตั้งสภาต าบลทั่วประเทศ จ านวนกว่า 4,800 แห่ง ในขณะเดียวกันรัฐบาล
ได้ตราพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการส่วนต าบล พ.ศ. 2499 ขึ้นด้วย เพื่อจัดตั้งต าบลที่เป็น
ชุมชนขนาดใหญ่ขึ้นเป็น “องค์การบริหารส่วนต าบล” จึงถือเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมี
ฐานะเป็นนิติบุคคลอีกรูปแบบหนึ่ง นับว่าเป็นการจัดตั้งองค์กรการปกครองในระดับต าบลเพื่อให้
ประชาชนได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติประชาธิปไตยทั่วประเทศขึ้นเป็นคร้ังแรก แต่ต่อมาองค์การ
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บริหารส่วนต าบลที่เป็นนิติบุคคลนี้ถูกยกเลิกหมดเพราะความไม่พร้อมต่างๆ  ทั้งด้านรายได้และ
บุคลากร จึงคงเหลือแต่สภาต าบลเท่านั้น  
  ต่อมาในปี พ.ศ. 2537 ในสมัย นายชวน  หลีกภัย ด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรี มี
การจัดตั้งสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นนิติบุคคลทั่วประเทศ ตามพระราชบัญญัติ
สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 2 
ธันวาคม 2537 มีผลให้ยกเลิกสภาต าบลที่มีอยู่เดิมทั้งหมดและเกิดมีสภาต าบลขึ้นใหม่ที่มีฐานะเป็น
นิติบุคคล ตั้งแต่วันที่  2 มีนาคม พ.ศ. 2538 เป็นต้นมาจ านวน 6,216  แห่ง และมีสภาต าบล (ที่มี
รายได้ถึงเกณฑ์ก าหนดเฉลี่ย 3 ปี ย้อนหลัง ไม่ต่ ากว่าปีละ 150,000 บาท) จัดตั้งขึ้นเป็นองค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) และเป็นราชการส่วนท้องถิ่นจ านวน 618 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา  
  ส าหรับกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ได้ถูกจัดตั้งเป็นการปกครองท้องถิ่น
รูปแบบพิเศษ ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2518 และ
พระราชบัญญัติบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2521 ตามล าดับ (ชยาวุธ จันทรและคณะ 2543)  
ปัจจุบันมี อบจ.ในทุกจังหวัดๆ ละหนึ่งแห่ง รวมทั้งสิ้น 77 แห่ง ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 โดยมีฐานะเป็นนิติบุคคลและมีพื้นที่รับผิดชอบทั้งจังหวัด
ทับซ้อนกับพื้นที่ของการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน คือ เทศบาล และองค์การบริหารส่วน
ต าบลในจังหวัดนั้น ท าหน้าที่ในการประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรัฐบาล และตัวแทน
หน่วยงานของรัฐ โครงสร้างของการปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทยจึงเป็นระบบการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ระดับ คือ 
  1. ระดับจังหวัดซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับบน (Upper Level) คือ        
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
  2. ระดับชุมชนเมืองและชนบทซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับล่าง 
(Lower Level) ได้แก่ เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล 
  3.  การปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ คือ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา  
  จะเห็นได้ว่าพัฒนาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านมา ขาดความชัดเจน
และไม่มีความต่อเนื่อง อีกทั้งมีรูปแบบอันหลากหลายก่อให้เกิด ความสับสนต่อสาธารณชน
เนื่องจากมีพื้นฐานการปกครองจากบนสู่ล่างที่ยึดการรวมอ านาจเข้าสู่ส่วนกลางอย่างเป็นระบบ
ตลอดมา มิได้เกิดจากการรวมกลุ่มของประชาชนอย่างในประเทศตะวันตก เป็นการด าเนินการโดย
รัฐบาลกลาง อ านาจรัฐส่วนใหญ่จึงยังรวมศูนย์อยู่ที่ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส าหรับหน่วยการ
ปกครองในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการพัฒนาน้อยมาก แม้ว่ารูปแบบที่เกิดขึ้นส่งผลดีใน



24 

ด้านความเป็นเอกภาพและความสะดวกในการบริหารจัดการจากส่วนกลางแต่ก็ท าให้เกิดข้อจ ากัด
ในการบริหารจัดการด้านอ่ืน เช่น การบริหารแบบรวมศูนย์ทั้งประเทศท าให้ต้องดูแลปัญหาของ
ประเทศในภาพรวม ปัญหาของท้องถิ่นจึงมีความส าคัญน้อยกว่าตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา  
  การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับการจัดระเบียบบริหารราชการแผ่นดินเน้นอยู่
ที่การปรับปรุงอ านาจของทางราชการให้กระชับขึ้นเท่านั้นหรือไม่ก็เป็นการแบ่งอ านาจในระหว่าง
หน่วยงานราชการด้วยกันเองโดยกระทรวงมหาดไทยเป็นกลไกหลักและกลไกน าในการบริหาร
ราชการทั่วประเทศ โดยเฉพาะในระดับจังหวัด เมื่อกิจกรรมของรัฐในการด าเนินการพัฒนาประเทศ
ได้มีการขยายบทบาทมากขึ้น กระทรวงต่างๆก็เร่ิมขยายงานของตนจากส่วนกลางไปยังส่วนภูมิภาค 
ท าให้กระทรวงมหาดไทยมิใช่กลไกของรัฐเพียงหน่วยงานเดียวที่สัมพันธ์กับประชาชนในจังหวัด  
อ าเภอและต าบล ดังตัวอย่างที่ผ่านมาในแผนพัฒนาชนบท พ.ศ. 2524 ได้ก าหนดให้ มี 4 กระทรวง
หลัก คือ กระทรวงมหาดไทยกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวง
สาธารณสุข ต่อมาได้ขยายเป็น 6 กระทรวงหลัก โดยเพิ่มกระทรวงพาณิชย์  และกระทรวง
อุตสาหกรรม ซึ่งเป็นการเน้นการขยายงานที่เป็นการสั่งการจากส่วนกลางเช่นเดิม 
  อย่างไรก็ตาม การถ่ายโอนอ านาจหน้าที่แทนที่จะกระจายไปยังจังหวัด แต่กลับ
กระจายไปยังกรม และหน่วยงานของส่วนกลางก็ขยายตัวไปตั้งหน่วยย่อยในส่วนภูมิภาค ท าให้มี
การขยายตัวของกรมออกไปอย่างมาก งบประมาณของรัฐจึงเอ้ืออ านวยต่อการขยายตัวของราชการ
ส่วนกลาง อันได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมและกองต่างๆ มากกว่าการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ
สังคมของจังหวัด ผลที่ตามมาของการรวมศูนย์งบประมาณอยู่ที่ส่วนกลาง ก็คือสถานภาพที่อ่อนแอ
ของจังหวัดหรือเมือง ปัญหาในท้องถิ่นไม่ได้รับการตอบสนองอย่างทันท่วงทีและได้รับการแก้ไข
อย่าง มีประสิทธิภาพ เช่นปัญหาการแย่งชิงทรัพยากรในท้องถิ่น ปัญหามลภาวะจากขยะ ปัญหา
อาชญากรรม ฯลฯ ในขณะเดียวกันส่วนกลางไม่สามารถแก้ปัญหาส าคัญๆ ที่เป็นปัญหาของชาติได้ 
เช่น ปัญหาทรัพยากรธรรมชาติถูกท าลาย ปัญหาความเท่าเทียมกันในสังคม ปัญหาการกระจาย
รายได้ เป็นต้น สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นล้วนสะท้อนถึงการเติบโตจนเกินการ (Over-development) 
ของกรม และการด้อยพัฒนาเกินไปของเมือง (Under-development of Towns) ซึ่งเมืองในที่นี้
หมายถึง จังหวัดต่างๆ อยู่ห่างไกลจากมหานคร (ชูชัย  ศุภวงศ์ และคณะ 2544) 
  การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในปี พ.ศ. 2540 สังคมไทยประสบความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนเพื่อจัดท ารัฐธรรมนูญฉบับประชาชน โดยก าหนดเป้าหมายเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการ
ปฏิรูปการเมือง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได้ให้ความส าคัญกับการ
กระจายอ านาจการปกครองไปสู่ท้องถิ่น โดยได้ก าหนดไว้ในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ
มาตรา 78  ก าหนดให้รัฐต้องกระจายอ านาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการของ



25 

ท้องถิ่นได้เอง พัฒนาเศรษฐกิจท้องถิ่น และระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการตลอดทั้ง
โครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศในท้องถิ่นให้ทั่วถึงและเท่าเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัด
ที่มีความพร้อมให้เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่  โดยค านึงถึงเจตนารมณ์ของ
ประชาชนในจังหวัดนั้น จึงนับเป็นก้าวที่ส าคัญของการกระจายอ านาจไปสู่ส่วนปลายที่ส าคัญของ
สังคมไทย 
 2.6  สถานการณ์และการด าเนินการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในประเทศไทย 
  กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  จัดประชุมระดม
ความเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวม 5 คร้ัง เพื่อพัฒนาแนวทางด าเนินการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข อย่างต่อเน่ือง ซึ่งถือเป็นหลักการที่กระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินการตามแนวทางที่มี
ฉันทามติจากทุกฝ่าย ดังกล่าว และได้เสนอคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2549 โดยมีหลักการส าคัญคือ 1) มุ่งประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชน 2) ต้องมีความยืดหยุ่นมีพลวัต  3) มุ่งระบบที่มีส่วนร่วมดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  2.6.1  หลักการในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข(กรอบแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข) 
   ยึดหลักการและวัตถุประสงค์ตาม “รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540  พ.ร.บ.ก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542 และ แผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543” โดยเฉพาะประเด็นต่อไปนี้ 
   1) มุ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยมุ่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีศักยภาพระยะยาว ในการตัดสินใจ และด าเนินการแก้ปัญหาสุขภาพให้เกิดผลดียิ่งขึ้นกว่าก่อนการ
กระจายอ านาจ และเพื่อให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่เสมอภาคมีประสิทธิภาพและคุณภาพดี 
   2) มุ่งระบบที่ยืดหยุ่นมีพลวัต  โดยให้มีความยืดหยุ่นตามศักยภาพ ความ
เป็นไปได้ตามสถานการณ์ที่ เปลี่ยนไป และการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ เพิ่มขึ้น  เพื่อน าไปสู่
กระบวนการกระจายอ านาจอย่างต่อเน่ือง และเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาสุขภาพ 
   3) มุ่งระบบที่มีส่วนร่วม โดยการสร้างกลไกและกระบวนการที่มีส่วนร่วม
อย่างเข้มแข็ง ทั้งจากส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนในท้องถิ่น โดย
ตัดสินใจร่วมกันด้วยกระบวนการปรึกษาหารือบนพื้นฐานของความปรารถนาดี ความรัก ความ
เมตตาและขันติ หลีกเลี่ยงอัตตา และความยึดมั่นในความคิดของตนเอง ทั้งนี้ เพื่อให้การถ่ายโอน
ภารกิจเป็นไปอย่างราบรื่น และสอดคล้องกับลักษณะเฉพาะทางระบบบริการสุขภาพ 
  2.6.2  ขอบเขตของภารกิจท่ีจะถ่ายโอน ภารกิจที่จะถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาจแบ่งเป็น 2 แบบ 
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   1)  ลักษณะของภารกิจ ได้แก่ ภารกิจด้านการรักษาพยาบาล การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ 
   2)  ความกว้างขวางครอบคลุมของภารกิจ  อาจเป็นกิจกรรมที่บริการเฉพาะ
บุคคล ครอบครัว หรือภารกิจที่ด าเนินการในชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถรับ
การถ่ายโอนภารกิจในเร่ือง การพัฒนาสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันโรค และภารกิจการสร้างเสริม
สุขภาพได้ทั้งหมดโดยเร็ว เป็นต้น 
  2.6.3  ลักษณะการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  อาจมีได้อย่างน้อย 4 ลักษณะ 
(ซึ่งผสมผสานกันได้) ดังนี ้
   1)  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ซื้อบริการ โดยเป็นเจ้าของเงิน (เช่น 
เงินรายได้ท้องถิ่นเอง หรืองบประมาณตามนโยบายหลักประกันสุขภาพที่มีการโอนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น) และเป็นผู้ซื้อบริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งในและ
นอกพื้นที่ในส่วนนี้ ต้องมีการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สามารถจัดการ
ด้านการเงินและสามารถดูแลคุณภาพมาตรฐานบริการที่ได้รับเป็นอย่างดี 
   2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับส่วนกลาง/ภูมิภาค เช่น 
ร่วมด าเนินโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่  (กองทุนต าบล/เทศบาล) ลงทุน
ในการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ หรือร่วมกับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลต่างๆ พัฒนา
โครงสร้างระบบสุขภาพ 
   3) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการเองบางส่วน  เช่น รับผิดชอบ
ด าเนินการในด้านการพัฒนาสภาพแวดล้อมและการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
   4) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินการเองทั้งหมด โดยเป็นเจ้าของสถาน
บริการสาธารณสุขและเป็นผู้ด าเนินการด้านสาธารณสุขทั้งหมด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดจะ
ด าเนินการในลักษณะใด ในด้านใด และเมื่อไร ให้เป็นไปตามหลักการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขที่ให้ไว้ 
  2.6.4  รูปแบบการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   อาจมีได้
หลายแบบ ซึ่งสามารถปรับตามความพร้อมของทุกฝ่าย ตามความเหมาะสมของพื้นที่  และตาม
สถานการณ์ เช่น 
   1) ถ่ายโอนแบบแยกส่วน โดยถ่ายโอนสถานบริการให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในระดับต่างๆ เช่น โอนสถานีอนามัยให้องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) โอน
โรงพยาบาลให้เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เป็นต้น 
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   2) ถ่ายโอนเป็นเครือข่ายบริการ (เป็นพวงบริการ หลายระดับ) โดยรวม
สถานีอนามัย และโรงพยาบาลในพื้นที่เป็นเครือข่าย แล้วถ่ายโอนทั้งเครือข่ายให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหรือคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  (กสพ.) ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วน
ร่วมในการบริหาร 
   3) จัดตั้ ง เป็นองค์การมหาชน  (Autonomous Public Organization) โดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมในการบริหาร และอาจเป็นองค์การมหาชนเฉพาะสถานบริการ
หรือเฉพาะเครือข่ายบริการ หรือให้ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เป็นองค์การมหาชน 
   4) จัดตั้งหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit – SDU) โดยให้
แต่ละโรงพยาบาลเป็น SDU ภายใต้การดูแลขององค์กร Health Facility Authority (หรือHospital 
Authority) ซึ่งเป็นองค์การมหาชนภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข และให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการบริหาร 
   5) การถ่ายโอนสถานีอนามัย.ไปองค์การบริหารส่วนต าบล   15 มีนาคม 
2549 คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (กกถ.) ได้เห็นชอบ
แนวทางการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอและเร่งรัดการด าเนินงานถ่าย
โอนสถานบริการ โดยให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการจัดท าแนวทางการด าเนินการถ่ายโอน
สถานีอนามัยให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยเร็วปลายปีงบประมาณ 2549 ค าสั่ง
กระทรวงสาธารณสุขที่ 715/2549 แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินความพร้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อรองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย โดย
คณะกรรมการได้มีการตั้งคณะอนุกรรมการฯ 3 ชุด คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ
ประกอบด้วยบุคลากรทุกส่วนและทุกระดับที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคได้แก่ 
ผู้แทนชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ชมรมผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป ชมรมผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน สมาคมหมออนามัย 
กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย ตลอดจนผู้แทนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ และผู้แทนจากคณะกรรมการการกระจายอ านาจ และกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น มาร่วมกันจัดท าหลักเกณฑ์ เพื่อให้เกิดกระบวนการการถ่ายโอนสถานีอนามัย
ให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อให้การด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  ในระยะแรกเป็นไปอย่างราบร่ืน จึงได้ก าหนดให้ในปีแรกท าการ
ทดลองถ่ายโอนเฉพาะสถานีอนามัย ให้องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ที่ได้รับรางวัลธรรมาภิ
บาลดีเด่นและมีส่วนร่วมในการจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชนโดยต้องมีเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยแห่ง
นั้นตั้งแต่ร้อยละห้าสิบขึ้นไปยินยอมพร้อมโอนไปอยู่ในสังกัด องค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งจาก
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การด าเนินการ พบว่า มีสถานีอนามัยที่เข้าข่ายเงื่อนไขดังกล่าว จ านวน 35 สถานีอนามัย ใน อบต. 
และเทศบาล 30 แห่ง ในพื้นที่  22  จังหวัด 
   กระทรวงสาธารณสุข เสนอต่อคณะกรรมการ กกถ. ซึ่งได้มีมติในการ
ประชุมคร้ังที่ 2/2549 วันที่  25 เมษายน 2550 ให้ถ่ายโอนสถานีอนามัย 35แห่ง แก่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.)  30 แห่ง ซึ่งจังหวัดต่างๆ ก็ได้ด าเนินการไปตามหลักเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้ คง
มีบางแห่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด าเนินการถ่ายโอนเฉพาะสถานี
อนามัย 22 แห่ง ที่มีการเตรียมการทุกอย่างเรียบร้อยแล้ว ในวันที่ 30  พฤศจิกายน 2550  และได้มี
การถ่ายโอนสถานีอนามัย ในปี 2551 และ 2553 อีก 6 แห่ง รวมทั้งสิ้นที่ถ่ายโอนไปขณะนี้ 28 แห่ง 
   คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีมติ
เร่ือง การด าเนินงานด้านการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้
   การถ่ายโอนสถานีอนามัยน าร่อง มีเป้าหมาย จ านวน 35 แห่ง ถ่ายโอนแล้ว 
จ านวน 28  แห่ง คงเหลืออีก 7 แห่ง ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการให้ครบตามเป้าหมาย 
   การประเมินความพร้อมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท.) ที่
ประสงค์จะรับโอน สอ. จากผลของการส ารวจความประสงค์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) จ านวน 345 แห่ง ประสงค์จะรับโอน สถานีอนามัย จ านวน 501 แห่ง ให้มีการด าเนินการ
ประเมินความพร้อมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  ตามหลักเกณฑ์  เงื่อนไข การ
ประเมินความพร้อมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดการสาธารณสุขตามที่
กระทรวงสาธารณสุขและ กกถ. ก าหนด โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยื่นขอรับการประเมิน
ความพร้อมก่อนสิ้นปีงบประมาณไม่น้อยกว่า 180 วัน (ก่อนวันที่ 3 เมษายนของทุกปี) 
   การถ่ายโอนสถานีอนามัย (สอ.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
27 แห่ง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี ้
   ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ องค์การบริหารส่วนจังหวัด ร่วมมือ
กันในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายในการจัดบริการด้านสาธารณสุขให้แก่
ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ ไม่ใช่เป้าหมายในการถ่ายโอนสถานีอนามัย แต่เพียงประการเดียว โดย
มีข้อเสนอรูปแบบของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 5 รูปแบบตามที่สมาคม องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ได้เสนอไว้ แต่ละจังหวัดสามารถทดลองเลือกรูปแบบการด าเนินงานรูปแบบใดก็ได้ที่
เหมาะสมกับสภาพของจังหวัด นั้นๆ ไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน รูปแบบดังกล่าว ประกอบด้วย 
   1) ถ่ายโอน สถานีอนามัย ให้ องค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล ตาม
รูปแบบเดิมที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ฉบับที่ 1 และ ฉบับที่ 2 
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   2) ถ่ายโอน สถานีอนามัย โดยรวมกลุ่มทั้งจังหวัด หรือบางอ าเภอ หรือบาง
กลุ่ม ให้ องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยมีคณะกรรมการบริหาร สถานีอนามัย ในระดับจังหวัด มี
นายก องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นประธานกรรมการ และมีคณะกรรมการมาจากหลายภาค
ส่วน เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล ผู้แทนสถานบริการ องค์กรเอกชน ภาคประชาชน 
และผู้ทรงคุณวุฒิ ฯลฯ และมีนักบริหารมืออาชีพด้านสาธารณสุขเป็นผู้บริหารภายใต้นโยบายของ
คณะกรรมการฯ 
   3) สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.) รวมเป็นเครือข่ายบริการ ขึ้นต่อคณะกรรมการบริหารในระดับจังหวัด  มีนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เป็นประธานกรรมการ และมีคณะกรรมการจากหลายภาคส่วน 
   4) สถานีอนามัย หลายแห่งรวมกันเป็นกลุ่ม หรือ สถานีอนามัย และ รพช. 
ร่วมกันเป็นเครือข่ายไปขึ้นต่อคณะกรรมการบริหารที่พัฒนาไปเป็นองค์กรมหาชน (Autonomous) 
หรือหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ (SDU) 
   5) รูปแบบอ่ืนๆ ที่สอดคล้องและเป็นไปตามปรัชญาการกระจายอ านาจตาม 
พรบ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ให้
มีคณะกรรมการขึ้น 2 คณะ โดยให้ด าเนินการครอบคลุมทั้ง 75 จังหวัด (ปัจจุบัน 77 จังหวัด) 
   คณะกรรมการ  ประกอบด้วย  คณะกรรมการประสานความร่วมมือการ
ด าเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยมีองค์ประกอบจากไตรภาคี 3 ฝ่ายๆ ละเท่าๆ กันได้แก่         
ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์
ด้านสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ มาจาก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และ องค์การบริหารส่วนจังหวัด ฝ่ายเลขานุการเป็นเลขานุการร่วมทั้ง 2 หน่วยงาน คือ 
เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และผู้อ านวยการกองสาธารณสุขของ องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ทั้งนี้ ให้คณะกรรมการดังกล่าวได้ด าเนินการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ตาม 5 
รูปแบบ ที่ก าหนดขึ้นตามข้อ 3.1 โดยให้มีรูปแบบที่มีความเหมาะสมในแต่ละพื้นที่หลังจาก
ด าเนินการแล้ว 6 เดือน ให้ท าการประเมินความพร้อม หากมีความพร้อมก็ให้ด าเนินการกระจาย
อ านาจไปตามรูปแบบนั้นๆ ได้เลย หากไม่พร้อมให้ขยายระยะเวลาต่อไปอีกได้ไม่เกิน 12 เดือน  
   คณะกรรมการประสานความร่วมมือการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข
ส่วนกลาง โดยมีองค์ประกอบดังนี้ ผู้แทนระดับผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข, สปสช. และ
เครือข่ายของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธานกรรมการ เพื่อ
เป็นองค์กรในการขับเคลื่อนและเชื่อมโยงกับ กกถ. ท างานร่วมกับคณะกรรมการในระดับจังหวัด 
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ตลอดจนติดตามประเมินผลในแต่ละพื้นที่  โดยจัดล าดับความส าคัญให้แก่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัด น าร่อง 27  จังหวัด 
   หลังการด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะท างานส่งเสริมการสาธารณสุขส่วนท้องถิ่น
ขึ้นมา โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.จักรธรรม ธรรมศักดิ์) เป็นประธาน เพื่อให้มีการ
ติดตามการด าเนินงานการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่ท้องถิ่น  และได้มอบหมายให้ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของสถานีอนามัย  พบว่า ยังมีปัญหา
อุปสรรคที่ควรด าเนินการแก้ไข ได้แก่ 
   แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวกับระเบียบเงินบ ารุง ของสถานบริการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ด าเนินการจัดท ายังไม่
แล้วเสร็จ ท าให้เจ้าหน้าที่เกิดความสับสนในทางปฏิบัติ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง 
ด าเนินการไม่เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน บางแห่งอ านาจการเบิกจ่ายยังอยู่กับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ เน่ืองจากรอระเบียบเงินบ ารุงท้องถิ่น 
   ระเบียบงานบุคลากรของข้าราชการส่วนท้องถิ่นยังไม่มีความชัดเจนแนว
ทางการปฏิบัติแต่ละท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน ในการเข้าสู่ต าแหน่ง เช่น ต าแหน่งนักบริหาร
สาธารณสุข ฯลฯ การบรรจุนักเรียนทุนตามเงื่อนไขนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการที่ถ่ายโอนจะได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่น  แต่เมื่อถ่าย
โอนไป ต้องใช้เวลาถึง 1 ปี จึงได้รับการบรรจุ ท าให้เสียสิทธิ์ในการเป็นข้าราชการไป 1 ปี ซึ่งอาจมี
สาเหตุจากขั้นตอนการบรรจุนักเรียนทุกยุ่งยาก และยังไม่มีระเบียบที่ชัดเจน ทั้งนี้ ท าให้เจ้าหน้าที่
ขาดขวัญและก าลังใจในการท างาน 
   สิทธิประโยชน์ของข้าราชการที่ถ่ายโอนไป ประกอบด้วย เงินเดือน เงิน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการต่างๆ ประมาณ 6  เดือน กรมบัญชีกลางจึงตัดโอนเงินเดือนไป องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  แต่เงินสวัสดิการต่างๆ ได้แก่ เงินพตส. เงินค่ารักษาพยาบาล เงิน
ช่วยเหลือค่าบ ารุงการศึกษา ฯลฯ ยังไม่โอนตามไป ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ข้าราชการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น บางแห่งมีเงินสะสมให้ยืม แต่บางแห่งไม่มี บางแห่งต้องยืมเงินบ ารุงของ
สถานบริการ ซึ่งมีไม่มากนัก ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการระดับ 3-6 ซึ่งท าให้เกิดความเดือดร้อน 
   แนวโน้มการจัดสรรเงินหลักประกันสุขภาพให้แก่หน่วยบริการ  ยังไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกันบางแห่งตัดเงินค่าบริหารจัดการและงดจ้างบุคลากรที่มาช่วยงาน ทั้งๆ ที่
สถานีอนามัย ยังให้บริการประชาชนที่ขึ้นทะเบียนบัตรทองกับสถานบริการคู่สัญญาหลักอยู่ 
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   การส่งมอบทรัพย์สิน โดยอาศัยผลของกฎหมาย พ.ร.บ. ก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535  ข้อ 157  ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ 
   เพื่อให้ท้องถิ่นได้เตรียมตัวในการรับถ่ายโอนภารกิจและด าเนินงาน
สาธารณสุขได้อย่างต่อเน่ือง จึงเห็นสมควรให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  ก าหนดให้มี
โครงสร้างของฝ่าย / กองสาธารณสุขฯ ใน อปท. ทุกแห่งก่อน 
   กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะท างานส่งเสริมการสาธารณสุขส่วนท้องถิ่น      
ได้จัดท าแผนการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขเสนอคณะกรรมการกระจายอ านาจ โดยมีสาระส าคัญ 
ได้แก่ 
   1) จะด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้ครบ 35 แห่ง ภายในปี 2552 
   2) จัดท าคู่มือการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
   3) เร่งรัดการออกระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของสถานี
อนามัยที่ถ่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
   4) จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานด้านสุขภาพใน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
   5) ศึกษาภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   จากการศึกษาภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบข้อสังเกต
เพื่อประกอบการพิจารณาการถ่ายโอนสถานีอนามัยในระยะต่อไป ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามารถให้การรักษาที่พบแพทย์ได้ โดยใช้ Telemedicine ท าให้มีการด าเนินงานอย่าง
ใกล้ชิดกับโรงพยาบาลชุมชน แม่ข่าย การให้บริการ Home ward เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลชุมชน 
เช่น ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายกายภาพบ าบัด จะเป็นผู้สอนทักษะให้แก่ญาติพี่น้องของผู้ป่วย และ
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยจะเป็นผู้ลงไปดูแล ซึ่งการให้บริการในลักษณะนี้ หากมีการถ่ายโอนสถานี
อนามัยที่มีการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจเกิดปัญหาในการด าเนินงานได้ 
เน่ืองจากแม่ข่ายและลูกข่ายเป็นคนละสังกัดกัน 
   ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้สรุปผลโครงการติดตามการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในสถานีอนามัย 22 แห่งแรก  ผลการประเมินสอดคล้องกับของกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง   
ข้อกังวลของบุคลากรด้านสิทธิประโยชน์ความก้าวหน้าต่างๆ  รวมทั้งปัญหาอุปสรรคด้าน
กฎระเบียบที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงาน ในส่วนของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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(อปท.) นั้นมีความพร้อมในการรับการถ่ายโอน และประชาชนในพื้นที่มีความพึงพอใจต่อบริการ
ของสถานีอนามัย (ที่ถ่ายโอนไปแล้ว) ในระดับมาก (ปรีดา  แต้อารักษ์ 2553) 
 2.7  บทบาทด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะให้
เป็นไปอย่างทั่วถึง สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนใน
ท้องถิ่น ตาม พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจฯ มาตรา 16 – 22 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2.2  อ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม พ.ร.บ. 
                     ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

อ านาจหน้าท่ี 
(เฉพาะด้านสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม) 

กทม. อบจ. เทศบาล/ 
เมืองพัทยา/ 

อบต. 
การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว  -  

การรักษาพยาบาล    

การป้องกันและควบคุมโรคติดตอ่   - 
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผู้ด้อยโอกาส    

ส่งเสริมการกีฬา จัดให้ม/ีบ ารุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  -  

ระบบก าจดัมูลฝอย ส่ิงปฏิกูลและน้ าเสีย (ระบบรวม)    (แต่ละท้องถ่ิน) 

ควบคุมการเลี้ยงสัตว์ การฆ่าสัตว์  -  

รักษาความปลอดภัยและการอนามัยโรงมหรสพและ
สาธารณสถานอื่นๆ 

 -  

ปรับปรุงแหลง่ชุมชนแออัดและจดัการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย  -  

จัดให้มีและควบคุมตลาด  (ตลาดกลาง)   (แต่ละท้องถ่ิน) 

รักษาความสะอาดของบ้านเมือง  -  

จัดการส่ิงแวดล้อมและมลพิษต่างๆ   - 
การควบคุมสุสาน ฌาปนสถาน  -  

การสาธารณูปโภค(การจัดหาน้ าอุปโภค/บริโภค)  -  

ควบคุมกิจการที่กฎหมายอื่นก าหนดใหเ้ปน็หน้าที่ของ
ราชการ  ส่วนท้องถิ่น 

   

 

หมายเหต ุ     หมายถึง มีอ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติงานตามกฎหมาย 
 

ที่มา:  ศุมล ศรีสุขวัฒนา, การปรับปรุงและการแก้ไขกฎหมายสาธารณสุขภายใต้การกระจายอ านาจ 
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 2.8  การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านสุขภาพ 

  2.8.1  กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
   ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
มาตรา 13(3) มาตรา18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4)ได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ ให้องค์กรชุมชนองค์กรเอกชน  และภาคเอกชนที่ ไม่มี
วัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาก าไร ด าเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้
ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้าง
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
   โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนและเมื่อวันที่  19 มีนาคม 2550  ณ กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้จัดให้มีพิธีลงนามบันทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเร่ืองการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการ
ชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  ระหว่าง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันติบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การ
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ซึ่งทั้งเจ็ดฝ่ายจะร่วมมือกันเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  โดยเน้น
เร่ืองการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อ
สุขภาพ การด ารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความ
เสี่ยง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อยู่ในเขตพื้นที่ มีสวัสดิการชุมชน
รองรับและสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง  โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วม
ของบุคคลในพื้นที่  
   กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น มีกรรมการประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชน มาร่วมกัน กองทุนนี้ได้จัดสรร
งบประมาณสนับสนุนโครงการต่างๆตามที่หน่วยงาน ราชการและประชาคมเสนอ และยังท าให้
สถานีอนามัย ประชาคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท างานร่วมกันมากขึ้น มีกิจกรรมเชิงรุกด้าน
สร้างเสริมสุขภาพใหม่ๆ เกิดขึ้นโดยงบประมาณได้มาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และการสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด (ปรีดา  แต้อารักษ์  2553) 
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   น่าสนใจว่า ดิเรก ปัทมศิริวัฒน์และคณะ (2550) ได้ศึกษากรณีกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่พบว่าประชาชนในพื้นที่มีความเชื่อถือกองทุนฯ  เห็นว่า
กรรมการกองทุนฯส่วนใหญ่มีความตั้งใจและเสียสละในการท างานเพื่อส่วนรวม  เปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมหรือแสดงความคิดเห็น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หลายแห่งต้องการ
ขยายการท างานต่อไปอีก เช่น สวัสดิการเมื่อประชาชนเจ็บป่วย งานป้องกันอุบัติภัย การปรับปรุง
บริการของสถานีอนามัยให้มีแพทย์เป็นต้น ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายคนแสดง
ความเห็นว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เป็นความริเร่ิมที่ดี ควรให้การสนับสนุน การที่ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้มาท างานด้านสุขภาพ ช่วยให้เกิด “มุมมองใหม่” เห็นโอกาสการ
ท างานสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าในอดีตทั้งนี้ฝ่ายท้องถิ่นเองมีความต้องการพัฒนาการท างานแนว
ใหม่ โดยเน้น “คุณภาพชีวิต” และ “สุขภาวะ” ของประชาชน 
   จากข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สนใจเข้าร่วมการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพพื้นที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  โดย
ปีงบประมาณ 2554  จะมี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เข้าร่วมกว่าร้อยละ 90  
  2.8.2  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
   ข้อมูลจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า
ในปี พ.ศ. 2552 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือกับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ จ านวนมาก โดยให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนของตนเอง เช่น  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมโครงการส่งเสริมการออกก าลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ จ านวน 
700 แห่ง เทศบาลเมือง 30 ในจังหวัดน าร่อง น าความรู้ต้นแบบของการพัฒนาเคร่ืองออกก าลังกาย
ภาคสนามที่ถูกหลักวิชาการและมีราคาถูกติดตั้งในสวนสาธารณะของเขตเทศบาล โดยงบประมาณ
ของเทศบาลเองเช่นสวนสาธารณะของจังหวัดนครสวรรค์ , อุตรดิตถ์ และระยอง เป็นต้น อบต. 
จ านวน 204  แห่ง ร่วมมือกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุน
งานอาสาสมัครดูแลผู้สงอายุอย่างต่อเนื่องมีแกนน าอาสาสมัครในพื้นที่กว่า  6,000 คน มีต าบล        
สุขภาวะต้นแบบ จ านวน 336 ต าบล พัฒนาสุขภาวะอย่างบูรณาการ 
  2.8.3  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดบริการสาธารณสุข 
   โครงสร้างองค์กรส าหรับภารกิจด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ปัจจุบันมีการปรับปรุงโครงสร้างองค์กรเพื่อรองรับภารกิจการถ่ายโอนงานด้านบริการ
สาธารณสุขมายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีหน่วยงานย่อยระดับกองนี้ อาจมีชื่อแตกต่างกัน
ไป เช่นกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต (เช่น อบจ.อุบลราชธานี, อบจ.พระนครศรีอยุธยา เป็นต้น) หรือ
กองสาธารณสุข (เช่นอบจ.หนองบัวล าภู, อบจ.ภูเก็ต เป็นต้น)      
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   ในส่วนของเทศบาล มีการจัดตั้งกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมรองรับงาน
ด้านการสาธารณสุขมานานแล้ว และมีศูนย์บริการสาธารณสุขของตนเองมีสถานะเป็นสถานบริการ    
ปฐมภูมิ ท าหน้าที่ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ 
และมีหลายแห่งที่สามารถด าเนินการได้เป็นอย่างดี (ปรีดา  แต้อารักษ์ 2553) ส าหรับองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ส่วนใหญ่ยังไม่มีโครงสร้างกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม แต่ก็ด าเนินการภารกิจด้าน
สาธารณสุข โดยส านักงานปลัด และส่วนใหญ่ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขโดยตรง 
 

3.  กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 

 
 3.1  การกระจายอ านาจตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได้ให้ความส าคัญกับการ
กระจายอ านาจการปกครองไปสู่ท้องถิ่นโดยก าหนดไว้ในหมวด 5 ว่าด้วยแนวนโยบายพื้นฐานแห่ง
รัฐว่า “รัฐต้องกระจายอ านาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการท้องถิ่นได้เอง  พัฒนา
เศรษฐกิจท้องถิ่นระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการตลอดทั้งโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศให้
ทั่วถึงเท่าเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพร้อมให้เป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนาดใหญ่ โดยค านึงถึงเจตนารมณ์ของประชาชนในจังหวัดนั้น” (มาตรา 78) และก าหนด
ไว้ในหมวด 9 การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยก าหนดถึงความเป็นอิสระของท้องถิ่น สิทธิในการ
จัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
โครงสร้างและวิธีบริหารงานบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  การเสนอข้อบัญญัติของ
ท้องถิ่นตลอดจนสิทธิและหน้าที่ที่องค์กรส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ภายใต้ข้อบัญญัติตาม 
กฎหมาย (มาตรา 282 ถึงมาตรา 290) และได้มีการตราพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพุทธศักราช 2542 ที่ตราขึ้นตามรัฐธรรมนูญมาตรา 
284 ซึ่งมีบทบัญญัติที่เป็นนโยบายเกี่ยวกับการกระจายอ านาจที่ส าคัญ คือ 
  3.1.1 การจัดตั้งคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
  3.1.2 การก าหนดอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ 
  3.1.3 การจัดสรรสัดส่วนภาษีและอากรระหว่างรัฐบาลกลางและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต่างๆ ตลอดจนการที่ท้องถิ่นอาจมีรายได้ด้วยตนเองในรูปแบบอื่นๆ 
  3.1.4  การก าหนดแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3.2  การกระจายอ านาจตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
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  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หมวด 5 ตามแนวนโยบาย
พื้นฐานแห่งรัฐ ได้ก าหนดไว้ในมาตรา 78 เช่นเดียวกับรัฐธรรมนูญ 2540 ในด้านการปกครอง
ท้องถิ่นหมวด 14 รวม 10 มาตรา ตั้งแต่มาตรา 281-290  สรุปว่า รัฐต้องให้ความเป็นอิสระแก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการ
จัดบริการสาธารณะ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่  การก ากับดูแลองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องท าเท่าที่จ าเป็น และมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ชัดเจนสอดคล้อง
และเหมาะสมกับรูปแบบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และในการก ากับดูแลให้มีมาตรฐาน
กลางเพื่อเป็นแนวทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเลือกปฏิบัติได้เอง  โดยค านึงถึงความ
เหมาะสมและความแตกต่างในระดับของการพัฒนา และประสิทธิภาพในการบริหารขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ในแต่ละรูปแบบโดยไม่กระทบต่อความสามารถในการตัดสินใจด าเนินงาน
ตามความต้องการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รวมทั้งจัดให้มีกลไกการตรวจสอบการ
ด าเนินงานโดยประชาชนเป็นหลัก 
 3.3  พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
  แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ก าหนดให้
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จัดท าแผนตามมาตรา 30 และ
แผนปฏิบัติการตามมาตรา 32 ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่กรรมการเร่ิมปฏิบัติหน้าที่
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อวันที่ 3
ตุลาคม 2543 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2544  ตามแผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 ส านักงานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจ ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีได้ก าหนดแนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเตรียมความพร้อมของท้องถิ่น โดยการให้หน่วยงาน
ของรัฐช่วยเหลือ สนับสนุน เสริมสร้างสมรรถนะ ให้ค าปรึกษาเทคนิควิชาการและการด าเนินการ
ฝึกอบรม ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเองในลักษณะ
บูรณาการ จนกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีความพร้อมในการรองรับการกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย มาตรา 32 (1) เร่ืองการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้ก าหนดรูปแบบการถ่ายโอนโดยยึดการจัดกลุ่มภารกิจตามแนวทางของแผนการ
ปฏิรูประบบราชการ คือ 1) ภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเอง 2) ภารกิจที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับรัฐ 3) ภารกิจที่รัฐด าเนินการอยู่แต่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ 
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  ส าหรับภารกิจที่จะถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น มี 6 ด้าน ดังนี ้
  1. ภารกิจด้านโครงสร้างพื้นฐานมีภารกิจถ่ายโอน จ านวน 87 เร่ือง มีส่วนราชการ
ที่ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 17 กรม ใน 7 กระทรวง 
  2. ภารกิจด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตมีภารกิจถ่ายโอน จ านวน 103 เร่ือง มีส่วน
ราชการที่ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 26 กรม ใน 7 กระทรวง 
  3. ภารกิจด้านการจัดระเบียบชุมชน สังคม และการรักษาความสงบเรียบร้อย มี
ภารกิจถ่ายโอน จ านวน 17 เร่ือง มีส่วนราชการที่ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 9 กรม ใน 6 กระทรวง 
  4. ภารกิจด้านการวางแผน การส่งเสริมการลงทุน พาณิชยกรรม การท่องเที่ยว มี
ภารกิจถ่ายโอน จ านวน 19 เร่ือง มีส่วนราชการที่ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 6 กรม ใน 5 กระทรวง 
  5. ภารกิจด้านการบริหารจัดการและการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมมี
ภารกิจถ่ายโอน จ านวน 17 เร่ือง มีส่วนราชการที่ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 9 กรม ใน 4 กระทรวง 
  6. ภารกิจด้านศิลปะ วัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่นมีภารกิจถ่าย
โอน จ านวน 2 เร่ือง มีส่วนราชการที่ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 1 กรม ใน 1 กระทรวง 
 3.4  แผนปฏิบัติการก าหนดแผนและขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2545  (ฉบับท่ี 1) 
  ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องรับโอนภารกิจบริการสาธารณะจาก
กระทรวงสาธารณสุข ใน 2 ด้าน ดังนี ้
  3.4.1  ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ 
   1)  งานสาธารณูปโภค (แหล่งน้ าและระบบประปาชนบท) 
   2)  งานสาธารณูปการ (การจัดให้มีการควบคุมตลาด) 
  3.4.2  ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต  ได้แก่  การสาธารณสุข การรักษาพยาบาล 
และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 34 ภารกิจ โดยครอบคลุมภารกิจของกรมอนามัย กรม
สุขภาพจิต กรมควบคุมโรคติดต่อ กรมการแพทย์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจ าแนก ดัง ตาราง 2.3 
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ตารางที่ 2.3  ภารกิจด้านสาธารณสุขที่ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามแผนปฏิบัติการฯ  
                    พ.ศ. 2545 
 

กลุ่มภารกิจ ส่วน
ราชการ 

ภารกิจที่ถ่ายโอน ปีที่ถ่ายโอน การถ่ายโอน ประเภทของกลุ่ม
งาน 

ด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐาน 

(งาน
สาธารณูปโภค) 

 

กรมอนามัย 
 

1. ถังเก็บน้ าแบบ ฝ.99  2545 อบต. อบจ.  เลือกท าโดยอิสระ 
2. ประปาหมู่บ้านแบบบาดาลขนาดกลาง 2545  

 
อบต. อบจ. เลือกท าโดยอิสระ 

3. ประปาหมู่บ้านแบบบาดาลขนาดใหญ่ 
 

2546 
2547 
 

อบจ. 
อบต.ชั้น1-2 
อบต.ชั้น3–5 

เลือกท าโดยอิสระ 
 

4. ประปาหมู่บ้านแบบผิวดิน  
 

2546 
2547 
 

อบจ. 
อบต.ชั้น1-2 
อบต.ชั้น3–5 

เลือกท าโดยอิสระ 

5.ประปาหมู่บ้านแบบผิวดินขนาดใหญ่ 
 
 

2546 
2547 

อบจ. 
อบต.ชั้น1-2 
อบต.ชั้น3–5 

เลือกท าโดยอิสระ 
 

6. ทดสอบปริมาณน้ า  2546 
2547 

อบจ. 
อบต.ชั้น1-2 
อบต.ชั้น3–5 

เลือกท าโดยอิสระ 
 

7. ปรับปรุงประปาหมู่บ้านเดิม  
 

2546 
2547 

อบจ. 
อบต.ชั้น1-2 
อบต.ชั้น3–5 

เลือกท าโดยอิสระ 
 

8. พัฒนาเป่าล้างบ่อน้ าบาดาล  
 

2546 
2547 

อบจ. 
อบต.ชั้น1-2 
อบต.ชั้น3–5 

เลือกท าโดยอิสระ 
 

9. ส ารวจแผนที่  
 

2546 
2547 
 

อบจ. 
อบต.ชั้น1-2 
อบต.ชั้น3–5 

เลือกท าโดยอิสระ 
 

ด้านโครงสร้าง
พ้ืนฐาน(งาน
สาธารณูปการ) 

กรมอนามัย 1. การจัดให้และควบคุมตลาด  
 
 

2545 เทศบาล 
เมืองพัทยา 
อบต. 
อบจ กทม. 

หน้าที่ที่ต้องท า 
 

ด้านงาน
ส่งเสริม 

คุณภาพชีวิต 
(สาธารณสุข) 

กรม
สุขภาพจิต 

1. ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. 
กสพ. 

หน้าที่ที่ต้องท า 
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ตารางที่ 2.3  (ต่อ)   
 

กลุ่มภารกิจ ส่วนราชการ ภารกิจที่ถ่ายโอน ปีที่ถ่ายโอน การถ่ายโอน ประเภทของกลุ่ม
งาน 

ด้านงาน
ส่งเสริม 

คุณภาพชีวิต 
(สาธารณสุข) 

กรมควบคุม 
โรคติดต่อ 

1. การพัฒนาบุคลากรและชุมชนเพื่อเฝา้
ระวังและควบคุมโรคติดต่อ 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

2. การปฏิบัติการเฝ้าระวังและด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในท้องถิน่ 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

3. การวินิจฉัยและรักษาพยาบาลเบื้องต้น 2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
4. สนับสนุนเงินอุดหนุนในการ
สงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อน ค่าสังคม
สงเคราะห์และค่าฌาปนกิจ 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

5.สนับสนุนเงินอุดหนุนค่าอาหารผู้ป่วย
โรคเรื้อน  

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 

ส านัก งาน 
คณะกรรมการ 
อาหารและยา 

 

1. การผลิตสื่อและหรือเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้าน
อาหารและยา 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. 
กสพ. 

หน้าที่ที่ต้องท า 
 

2.การเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคและ
เรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม 
 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. 
กสพ. 

หน้าที่ที่ต้องท า 
 

3. การสร้างและขยายเครือข่ายการมี
ส่วนร่วมในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของผู้บริโภคในท้องถิ่น 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. 
กสพ. 

หน้าที่ที่ต้องท า 

4. ตรวจสอบติดตามคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์อาหารยา เครื่องมือแพทย์ 
เครื่องส าอางและวัตถุอันตรายใน
สถานที่จ าหน่ายตามที่ระบุใน พ.ร.บ. 
แต่ละประเภท 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. 
กสพ. 
 

หน้าที่ที่ต้องท า 
 

กรมการแพทย์  
 

1.งานบริการสาธารณสุขเขตกรุงเทพฯ/
ปริมณฑล/เขตเมือง  

2546 อบจ. กทม. 
กสพ. 

หน้าที่ที่ต้องท า 
 

 กรม
วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 

1. การบริการตรวจวิเคราะห์ทาง 
ห้องปฏิบัติการ 

2548 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

ด้านงาน
ส่งเสริม 

คุณภาพชีวิต 
(สาธารณสุข) 
กรมอนามัย 

 

ส านักงานปลัด 
กระทรวง 
สาธารณสุข 

1. การก่อสร้างสถานบริการใหม่ 
เพิ่มเติม ซ่อมแซม จัดหาครุภัณฑ์ 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

2. โครงการประกันสุขภาพ (30บาท 
รักษาทุกโรค) 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

3. สนับสนุนเงินอุดหนุนเพื่อการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
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ตารางที่ 2.3  (ต่อ)   
 

กลุ่มภารกิจ ส่วน
ราชการ 

ภารกิจที่ถ่ายโอน ปีที่ถ่ายโอน การถ่ายโอน ประเภทของกลุ่ม
งาน 

ด้านงาน
ส่งเสริม 

คุณภาพชีวิต 
(สาธารณสุข) 
กรมอนามัย 

 

ส านักงาน
ปลัด 

กระทรวง 
สาธารณสุข 

1.การแก้ไขปัญหาเด็กน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์ 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

2.ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเดก็ 
 

2546 กสพ. 
เทศบาล 
อบต.อบจ. 

หน้าที่ที่ต้องท า 

3.ส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียนและ
เยาวชน 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

4. ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
5.การส่งเสริมสุขภาพเด็กและกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

6. ทันตสาธารณสุข 2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
7. งานโภชนาการ 2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
8.งานวางแผนครอบครัวและพัฒนา
ประชากร 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 

9. งานส่งเสริมการออกก าลังกาย 2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
10.การพัฒนาอนามัยชุมชนในพ้ืนที่สูง 2546 เทศบาล 

อบต. 
อบจ. 

หน้าที่ที่ต้องท า 
 

11. สนับสนุนเงินอุดหนุนพ่ีเลี้ยงเดก็ใน
ศูนย์สาธิตเพ่ือการพัฒนาเด็กเล็ก 

2546 เทศบาล 
อบต. 
อบจ. 

หน้าที่ที่ต้องท า 
 

12.สนับสนุนเงินอุดหนุนภาคเอกชนที่
ให้บริการท าหมัน 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

13.งานเฝ้าระวังและพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

14. จัดหาและพัฒนาน้ าสะอาด 2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

15. งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

16. งานสุขาภิบาลอาหาร 2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

17. งานพัฒนาอาชีวอนามัยและ 
อาชีวเวชกรรม 
 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
 

18.งานคุ้มครองสุขภาพจาก 
มลพิษ 

2546 กสพ. หน้าที่ที่ต้องท า 
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   จะเห็นได้ว่า ภารกิจ/กิจกรรมที่ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่
ละประเภทโดยตรงนั้น การด าเนินงานมีลักษณะภารกิจ/กิจกรรมที่ไม่ต้องใช้วิชาการความรู้ระดับ
วิชาชีพขั้นสูงหรือวิชาชีพเฉพาะ เป็นภารกิจ/กิจกรรมที่มีผลกระทบและเกี่ยวข้องกับประชาชนและ
ชุมชนโดยตรง ภารกิจ/กิจกรรมที่เสร็จสิ้นในพื้นที่ไม่มีผลกระทบต่อพื้นที่ข้างเคียง ได้แก่ การ
ก่อสร้าง การอบรมประชาชน/อาสาสมัคร/ผู้น าชุมชน/บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และบุคลากรภาครัฐอ่ืนๆ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การเฝ้าระวัง การจัดซื้อวัสดุ เวชภัณฑ์พื้นฐาน
ส าหรับแจกจ่ายแก่กลุ่มเป้าหมาย การอุดหนุนเฉพาะกิจแก่ภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นต้น 
   เป็นที่น่าสังเกตว่า ในระยะเร่ิมต้นของการกระจายอ านาจ แนวคิดในการถ่าย
โอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นอิงแนวคิดหลักการที่มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ หรือ กสพ. ขึ้นเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบบริหารระบบบริการ
สาธารณสุขโดยหน่วยบริการจะมีการถ่ายโอนมาอยู่กับท้องถิ่นในลักษณะเป็นเครือข่ายบริการ
ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและศักยภาพในการบริหารจัดการ 
การควบคุมก ากับการบริการสาธารณสุข ตลอดจนการวางแผน รวมทั้งการจัดสรรงบประมาณให้
เกิดประโยชน์แก่ประชาชนในแต่ละท้องถิ่นอย่างครบวงจรมากที่สุด โดย คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่  เป็นคณะกรรมการร่วมระหว่างองค์กรท้องถิ่นภายในจังหวัด และมีผู้แทนจากรัฐบาล,
ผู้ทรงคุณวุฒิ, ผู้แทนประชาคมด้านสุขภาพ หรือส่วนอ่ืนๆ ที่เหมาะสมเข้าร่วมในลักษณะพหุภาคี 
โดยส านักงานเลขาฯของคณะกรรมการฯ จะเป็นกลไกในการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อให้
เกิดการแก้ปัญหาและจัดบริการสาธารณสุขตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในแต่ละ
พื้นที่ภายใต้การก าหนดนโยบายและมาตรการ รวมทั้งเงื่อนไขต่างๆ  การถ่ายโอนงานด้าน
สาธารณสุขจะถ่ายโอนไปยังคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  (กสพ.)โดยกรอบหลักให้เป็นการ
ถ่ายโอนไปให้เขตพื้นที่ระดับจังหวัด โดยสามารถจัดให้มีเขตพื้นที่ที่มีขนาดย่อมลงมากว่าจังหวัดได้
หากมีความจ าเป็นกรอบแนวคิดการบริหารระบบสุขภาพในเขตจังหวัดดังปรากฏในภาพที่  2.2 
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ภาพที่ 2.2  แสดงกรอบแนวคิด ระบบบริหารและบริการสุขภาพภายใต้การกระจายอ านาจในระยะ 
                  เร่ิมแรก 
 

ที่มา: ปรีดา แต้อารักษ์ (2553: 45) 
 

   ระบบสุขภาพภายใต้ทางเลือกนี้  หากมีการจัดการในระดับจังหวัด 
คณะกรรมการระดับจังหวัดมีหน้าที่บริหารจัดการในขอบเขตจังหวัด  แต่หากมีการจัดเขตบริการ
สุขภาพที่ระดับสูงกว่าจังหวัดหรือระดับอนุภาคคณะกรรมการจะมีอ านาจหน้าที่ครอบคลุมมากกว่า 
1 จังหวัด ตามเขตพื้นที่มี่มีการก าหนดซึ่งปัจจุบันมีโครงสร้างระดับอนุภาคที่  สปสช.ด าเนินการ
บริหารงบประมาณหลักประกันสุขภาพอยู่แล้ว หากจะมีองค์กรอีก 1 องค์กรท าหน้าที่จัดบริการใน
ระดับอนุภาคก็อาจเป็นได้ดังแสดงในภาพที่  2.2 ซึ่งอาจรวมสององค์กรเป็นองค์กรเดียวที่ท าหน้าที่
บริหารทรัพยากรทั้งหมดภายในเขตก็ได้  แต่จะมีจุดอ่อนด้านประสิทธิภาพในการจัดการดังที่
คณะท างานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้เสนอไว้ว่า  จ าเป็นต้องแยกกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติออกจากกระทรวงหรือส่วนราชการที่เป็นเจ้าของสถานพยาบาล  เพื่อ
ตัดความสัมพันธ์เชิงผลประโยชน์ และต้องมีระบบและกลไกการบริหารจัดการในบทบาทผู้จ่ายเงิน
อันเป็นบุคคลที่ 3 แทรกเข้าไปในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ (เช่นแพทย์) และผู้ใช้บริการ 
(ผู้ป่วย) (ปรีดา  แต้อารักษ์ 2553) 
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 3.5  แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 (ประกำศคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เร่ือง การบังคับใช้แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่  2 พ.ศ. 2551
และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่ 2) 
  ด้วยแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 และ
แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้บังคับใช้มา
ครบระยะเวลา 5 ปี ประกอบกับพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 34 บัญญัติให้คณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาทบทวนการก าหนดอ านาจและหน้าที่และการจัดสรร
รายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายหลังที่ได้ด าเนินการตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปแล้ว โดยต้องพิจารณาทบทวนใหม่ทุกระยะเวลา ไม่เกินห้าปีนับแต่
วันที่มีการก าหนดอ านาจและหน้าที่หรือวันที่มีการจัดสรรรายได้  ทั้งนี้จะต้องพิจารณาถึงความ
เหมาะสมด้วย คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ทบทวน
แผนการกระจายอ านาจฯ และแผนปฏิบัติการฯ ภายใต้การมีส่วนร่วมของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประชาชน และส่วนราชการที่ถ่ายโอนภารกิจ ซึ่งคณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นชอบแผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนด
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) เมื่อวันที่ 2 มกราคม 2551 และ
น าเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติรับทราบในคราวประชุมเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2551 และประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศและงานทั่วไป เล่ม 125 ตอนพิเศษ 40 ง ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 
2551 (กลุ่มสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2552) 
   จากการด าเนินงานที่ผ่านมานับตั้งแต่มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  แผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีภารกิจที่จะต้องถ่ายโอนทั้งสิ้น 245 ภารกิจ  
จากหน่วยงาน 57 กรม ใน 15 กระทรวง และ 1 ส่วนราชการที่ไม่สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี
กระทรวง หรือทบวง ซึ่งมีการถ่ายโอนไปแล้ว 181  ภารกิจ คงเหลือภารกิจที่ยังไม่ถ่ายโอนและ
ทยอยการถ่ายโอน จ านวน 63 ภารกิจ ขอถอนเร่ือง จ านวน 1 ภารกิจ   
  3.5.1  แนวทางด าเนินการ 
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   1)  ก าหนดภารกิจให้แก่  อปท. ตามเกณฑ์ความพร้อม  โดยแบ่งเป็น 3
ประเภท 
    (1)  กรุงเทพมหานคร (กทม.) ซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาด
ใหญ่พิเศษ และมีความพร้อมสูงมาก ให้สามารถรับโอนภารกิจจากส่วนราชการได้ทุกภารกิจ 
(ภารกิจเดิม และภารกิจใหม่) 
    (2) องค์การบริหารส่วนจังหวัด  เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ลักษณะเฉพาะ และมีความพร้อมสูงให้สามารถรับโอนภารกิจที่เป็นโครงการขนาดใหญ่ที่เกิน
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด กิจกรรมที่เป็นภาพรวมหรือที่มีลักษณะ
คาบเกี่ยวต่อเน่ืองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไป 
    (3) เทศบาล เมืองพัทยา และ อบต. เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ความพร้อมแตกต่างกันทั้งระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประเภทเดียวกัน ให้สามารถรับโอนภารกิจได้ตามความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 
   2)  ภารกิจบางประเภท  เช่น สถานศึกษา สถานพยาบาล สถานสงเคราะห์
สถานีขนส่งผู้โดยสาร เป็นต้น ในสภาพความเป็นจริงจะมีประชาชนจากท้องถิ่นอ่ืนมาใช้บริการ      
ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับโอนภารกิจไม่อาจปฏิเสธการให้บริการได้ จึงควรที่ด าเนินการ
ในรูปแบบสหการ หรือการท าข้อตกลงระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง เพื่อเป็นการ
แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเจ้าของพื้นที่ 
   3)  ภารกิจที่ถ่ายโอนต้องไม่เป็นการสร้างปัญหา ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นส่วนราชการเจ้าของภารกิจเดิมควรจัดการปัญหาให้เบ็ดเสร็จก่อนจึงจะถ่ายโอนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ เช่น บางเร่ืองยังอยู่ในคดีความ หรือมีการฟ้องร้องคดีอยู่ ให้ส่วนราชการ
ด าเนินการตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เร่ือง 
หลักเกณฑ์และขั้นตอนการด าเนินการและการด าเนินคดีตามภารกิจที่ส่วนราชการถ่ายโอนให้แก่  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะเร่ิมแรก 
   4) ภารกิจบางด้านที่ต้องการผู้ช านาญการเพื่อช่วยเหลือด้านการบริหาร
จัดการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรที่จะด าเนินการจัดจ้างบุคคลภายนอก (Outsource) เช่น การ
จ้างส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือเอกชน ด าเนินการแทน 
   5)  ก าหนดให้คณะกรรมการบริหารการถ่ายโอนภารกิจ  บุคลากร และ
งบประมาณระดับจังหวัด จัดท าแผนการถ่ายโอน-รับโอนระดับจังหวัด ทุกจังหวัด ให้มีความชัดเจน 
ทั้งนี้ เพื่อให้การถ่ายโอนมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
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   6)  ภารกิจบางด้าน เช่น พิพิธภัณฑ์พื้นบ้าน โบราณสถาน/โบราณวัตถุที่
ค้นพบใหม่ การฟื้นฟูจารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น ศิลปวัฒนธรรมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ควรจัดการดูแลอนุรักษ์ไว้ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องให้การสนับสนุน และสามารถ
ถ่ายโอนให้ส่วนกลางหรือรับโอนจากส่วนกลางได้แล้วแต่กรณี  นอกจากนี้  ในด้านการจัดการ
ความรู้ในการบริหารจัดการเร่ืองศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นในแต่ละแห่งนั้นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาจจัดท าโครงการน าร่องเพื่อเป็นตัวอย่างส าหรับการเผยแพร่ต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่นได้ 
  3.5.2  ก าหนดขอบเขตการถ่ายโอน ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ 
   1)  การถ่ายโอนภารกิจตามแผนปฏิบัติการ ระยะที่ 1 ระยะเวลา 1-4 ปี (พ.ศ. 
2544-2547) ซึ่งได้มีการถ่ายโอนไปแล้ว จ านวน 181 ภารกิจ จากจ านวน 245 ภารกิจ ได้มีการ
ปรับปรุงขอบเขตการถ่ายโอนให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
   2)  ภารกิจที่ทยอยถ่ายโอนและภารกิจที่ยังไม่ได้ถ่ายโอนต้องมีการปรับให้
สอดคล้องกับระยะเวลาการถ่ายโอนในระยะที่  2 ระยะเวลา 1-10  ปี (พ.ศ. 2544-2553)  คือ  ให้คง
ระยะเวลาเร่ิมต้นจากแผนปฏิบัติการเดิม โดยให้ถ่ายโอนภายในปี 2551 ยกเว้นภารกิจกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการได้มีการแก้ไขใหม่ให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริง  ที่เกิดจากการ
ปฏิรูประบบราชการให้เร่ิมต้นในปี 2551 และถ่ายโอนภายในปี 2553 หรือเมื่อผ่านเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินความพร้อมตามที่ส่วนราชการที่ถ่ายโอนภารกิจและคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
    3) ภารกิจใหม่ เร่ิมต้นในระยะที่ 2 (2551 – 2553) ระยะเวลาเร่ิมต้นของ
การถ่ายโอนภารกิจอาจมีการเหลื่อมล้ ากันบ้าง ขึ้นอยู่กับความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ให้ด าเนินการถ่ายโอนภายในปี 2553 
    4) กรณีเป็นภารกิจน าร่อง (Pilot Project) ระยะเวลาถ่ายโอนต้องค านึงถึง
ความพร้อมและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับโอนเป็นหลัก 

  3.5.3  เป้าหมายของแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   1) ให้มีการถ่ายโอนภารกิจในการจัดบริการสาธารณะของรัฐให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินตามมาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 โดยก าหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการ
ให้บริการสาธารณะของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยกันเองให้ชัดเจน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเภทใดหรือแห่งใดที่มีความ
พร้อมในการรับถ่ายโอนอ านาจหน้าที่และภารกิจ ให้ด าเนินการถ่ายโอนภายใน 4ปี ส าหรับองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่นประเภทใดหรือแห่งใดที่ไม่สามารถที่จะรับการถ่ายโอนอ านาจหน้าที่และ
ภารกิจภายใน 4 ปีให้ด าเนินการถ่ายโอนภายใน 10 ปี 
   2)  การจัดเก็บภาษีและรายได้อ่ืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ให้
เป็นไปตามกฎหมายรายได้ท้องถ่ิน โดยให้มีหลักเกณฑ์ที่เหมาะสมตามลักษณะของภาษีแต่ละชนิด 
การจัดสรรทรัพยากรในภาครัฐ การมีรายได้ที่เพียงพอกับรายจ่ายตามอ านาจหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้  โดยค านึงถึงระดับขั้นการพัฒนาทางเศรษฐกิจของท้องถิ่น  สถานะ
ทางการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และความยังยืนทางการคลังของรัฐ โดยตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 เป็นต้นไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีรายได้คิดเป็นสัดส่วนต่อ
รายได้สุทธิของรัฐบาลไม่น้อยกว่าร้อยละยี่สิบห้า และโดยมีจุดมุ่งหมายที่จะให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีรายได้เพิ่มขึ้นคิดเป็นสัดส่วนต่อรายได้สุทธิของรัฐบาลในอัตราไม่น้อยกว่าร้อยละสามสิบ
ห้า โดยการจัดสรรสัดส่วนที่เป็นธรรมแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและค านึงถึงรายได้ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นด้วยการเพิ่มสัดส่วนรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อ
รายได้สุทธิของรัฐบาลตามวรรคหนึ่ง ให้เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เหมาะสมแก่การพัฒนาให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินกิจการบริการสาธารณะได้ด้วยตนเอง และให้เป็นไปตาม
ภารกิจที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ถ่ายโอนเพิ่มขึ้นภายหลังปีงบประมาณ พ.ศ. 
2549 เป็นต้นไป แต่ไม่ว่ากรณีจะเป็นประการใดเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้ต้องมีจ านวนไม่น้อยกว่า
เงินอุดหนุนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 
    3)  การจัดตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีในส่วนที่เกี่ยวกับการจัดบริการ
สาธารณะในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้รัฐจัดสรรเงินอุดหนุนให้เป็นไปตามความจ าเป็น 
และความต้องการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น 
   4) จัดระบบของการถ่ายโอนบุคลากรจากหน่วยงานของรัฐ  เพื่ อให้
สอดคล้องกับการถ่ายโอนภารกิจ โดยอาจมีรูปแบบแนวทางที่หลากหลาย 
   5)  ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับการถ่ายโอน
อ านาจและหน้าที่และประกันความเป็นอิสระขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   6)  ภารกิจที่ถ่ายโอนไปตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและแผนปฏิบัติการ จะต้องมีการมอบความรับผิดชอบในภารกิจทั้งหมดตามไปด้วย กฎ 
ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ หากมีความจ าเป็นสามารถยกเลิกและออกกติกาใหม่ให้สอดคล้อง
และสามารถปฏิบัติภารกิจได้อย่างคล่องตัวมากขึ้น โดยไม่ขัดต่อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ส าหรับภารกิจ
ใหม่ที่มีการถ่ายโอนเพิ่มขึ้น ต้องพิจารณาถึงศักยภาพและความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
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   7) การพัฒนาประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดเก็บ
รายได้ของท้องถ่ินและการกระจายอ านาจทางการคลังสู่ท้องถ่ินเพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
สามารถบริหารจัดการงบประมาณของตนเองได้อย่างมีอิสระมากขึ้น  โดยค านึงถึงความจ าเป็นและ
ความเหมาะสมในการพัฒนาท้องถิ่น ส่งเสริมการกระจายอ านาจการปกครองจากส่วนกลางไปสู่
ท้องถิ่นเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพของการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้สอดคล้องกับภารกิจของแต่ละท้องถิ่น รวมถึงการมีอิสระในการแสวงหารายได้ของ
ท้องถิ่นและการจัดการทรัพย์สินของท้องถิ่น ส่งเสริมให้ประชาชน ภาคประชาสังคม และองค์กร
เอกชนมีส่วนร่วมในการปกครองท้องถิ่น ตลอดจนมีการประชาสัมพันธ์เพื่อเร่งสร้างความเข้าใจใน
บทบาทและการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สร้างกลไกการก ากับดูแลและรักษา
มาตรฐานการให้บริการและการติดตามประเมินผลในภาพรวม 
  3.5.4  แผนการถ่ายโอนภารกิจด้านการสาธารณสุข  ภารกิจด้านสาธารณสุขที่
ก าหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจในแผนปฏิบัติการฯแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2)  
   1) กลุ่มภารกิจการส ร้างเส ริมสุขภาพและการป้องกันโรคและการ
รักษาพยาบาล 
   ขอบเขตการถ่ายโอน 
   (1) ระบบบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และระบบการรักษาพยาบาล 
   (2)  ภารกิจที่ถ่ายโอน 
    ก)  ภารกิจและงบประมาณการบริการสาธารณสุขภารกิจด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น พร้อมสถานีอนามัย และบุคลากร 
ถ่ายโอนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีความพร้อมด าเนินการ 
    ข) ภารกิจการรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
ให้เป็นทางเลือกของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีความ
พร้อมก็ให้สามารถรับโอนได้ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจฯ และกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดหรืออาจด าเนินการร่วมกับรัฐ 
    ค) การรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง
หรือระดับสูงกว่าให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยด าเนินการหรืออาจด าเนินการร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือถ่ายโอนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมสูงกว่า 
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    ง) ภารกิจการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อร้ายแรง ให้ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ร่วมมือกันด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อร้ายแรงภายในเขตจังหวัดภายใต้
การก าหนดนโยบายและก ากับดูแลของคณะกรรมการสุขภาพจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง ทบวง กรม อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
    จ) ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้งผู้บริหารของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่และแต่งตั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 โดยให้ปฏิบัติงานภายใต้
การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
    ฉ) ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
    ช) ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ แต่งตั้งผู้บริหารของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าพนักงานสาธารณสุขของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499 
   (3)  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอาจด าเนินการระบบบริการสาธารณสุขใน
ท้องถ่ินได้หลายแนวทางดังนี ้
     ก) ภารกิจบริการสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และการรักษาพยาบาลในเบื้องต้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเองหรือร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือร่วมกับรัฐ 
    ข) ภารกิจบริการสาธารณสุขด้านการรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาล
ชุมชนขึ้นไปให้เป็นทางเลือก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจด าเนินการเองหรือด าเนินการร่วมกับ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ่ืน หรือสหการหรือด าเนินการร่วมกับรัฐ หรือซื้อบริการจาก
ภาคเอกชน ส่วนราชการหน่วยงานของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   (4)  การถ่ายโอนภารกิจ ยึดหลัก “งานไปเงินไปต าแหน่งไป” โดยให้    
ก าหนดโครงสร้างของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อรองรับการถ่ายโอนทั้งนี้ด้านสิทธิและ
สวัสดิการของข้าราชการที่ถ่ายโอนต้องไม่ต่ ากว่าเดิม 
   (5)  สถานีอนามัยถ่ายโอนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อเป็นศูนย์
สุขภาพด าเนินภารกิจงานการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและรักษาพยาบาลเบื้องต้นและอาจ
พัฒนาการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นได้ทั้งนี้  ในระยะแรกให้ถ่ายโอนตามความ
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พร้อมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นที่และระยะสุดท้ายหาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ใดไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้ องค์การบริหารส่วนจังหวัด ด าเนินการ 
   (6)  ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าหลักเกณฑ์ความพร้อมของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่จะรับถ่ายโอนสถานีอนามัย  เสนอ คณะกรรมการกระจายอ านาจฯ (กกถ.) 
เห็นชอบ โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ชัดเจนและไม่ซับซ้อนและ หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมี
คุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดก็ให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัยให้ 
   (7) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์หรือใน
ระดับที่สูงกว่าให้เป็นทางเลือก  โดยอาจด าเนินการในรูปแบบสหการ หรือรูปแบบอ่ืนๆ ตามที่
คณะกรรมการการกระจายอ านาจและกระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบ หาก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใด มีความพร้อมก็ให้สามารถรับโอนได้ 
   (8) ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภารกิจด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น เช่น การฉีดวัคซีน ซึ่งแต่เดิมได้รับการยกเว้นโดย
ประกาศของ กระทรวงสาธารณสุข ให้กระท าได้ ตาม วิชาชีพฯ หลังถ่ายโอนยังให้ได้รับการ
คุ้มครองต่อไปและ กระทรวงสาธารณสุข อาจด าเนินการยกระดับให้เป็นวิชาชีพ เพื่อให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถด าเนินการด้านสาธารณสุขให้มีมาตรฐานและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนในพื้นที่ 
   (9)  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถ่ายโอนงบประมาณด้าน
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และถ่ายโอนงบประมาณด้านบุคลากรให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่
รับโอนสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
คณะกรรมการการกระจายอ านาจฯ และ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมก าหนด 
   (10)  การสร้างระบบประกันคุณภาพบริการสาธารณสุขของ  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน  ให้  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดมาตรฐานทั่วไปของการจัดบริการ
สาธารณสุขเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติหรือเป็นคู่มือปฏิบัติงานให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ก ากับดูแลให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนด 
   (11)  การปรับปรุงประสิทธิภาพ การบริหารจัดการของ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ค าปรึกษาแนะน า ทางเทคนิค 
วิชาการและการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพให้แก่  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยก าหนด
แนวทางในการด าเนินงานดังน้ี 
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     ก)  ก าหนดมาตรฐาน และตัวชี้วัดต่างๆ ในการด าเนินงานของสถาน
บริการ 
     ข) ให้มีอ านาจในการเข้าไปประเมินผลการด าเนินการด้านสาธารณสุข
ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     ค)  ให้มีหน้าที่ส่งเสริม จัดท าหลักสูตรและคู่มือการปฏิบัติงาน 
   (12)  กลไกในการบริหารจัดการและก ากับดูแลระบบบริการสาธารณสุข 
     ก)  กลไกระดับชาติ 
      (ก) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอ านาจหน้าที่
ก าหนดมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาล/ชุดสิทธิประโยชน์ของผู้มีสิทธิ ในหลักประกัน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      (ข) คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อบริหารการถ่ายโอนภารกิจ
เกี่ยวกับการสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีอ านาจและหน้าที่บริหารจัดการด้าน
การถ่ายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณ และทรัพย์สินตามที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการฯ เพื่อให้
สามารถถ่ายโอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
      (ค) กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจและ หน้าที่ในการก าหนด
นโยบาย ก ากับและติดตามประเมินผลระบบบริการสาธารณสุขของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      (ง) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานงานบริการ
สาธารณสุข มีอ านาจหน้าที่ในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาล 
และมีอ านาจสั่งการในสถานพยาบาลของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 
     ข)  กลไกระดับจังหวัด 
      (ก) อาจจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัดซึ่งประกอบด้วย
ผู้แทน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้แทนส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนภาค
ประชาชน ท า หน้าที่ก าหนดนโยบายก ากับดูแลและพัฒนางานด้านสาธารณสุขของ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด 
      (ข) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุข
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ระดับจังหวัด ท าหน้าที่บริการจัดการเพื่อถ่ายโอนภารกิจ 
บุคลากร งบประมาณและทรัพย์สินของกระทรวงสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจฯ และกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
     ค) กลไกระดับท้องถ่ินให้คณะกรรมการบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน  ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าในการพัฒนางานด้าน
สาธารณสุขของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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   2)  กลุ่มภารกิจการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล ของกระทรวง
สาธารณสุข    ตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ฉบับที่ 2 ก าหนดให้ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล ภายในปี 2551-2553 
    (1)  แผนการถ่ายโอนสถานีอนามัย โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติดังน้ี  
     ก)  ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าหลักเกณฑ์ความพร้อมของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่จะรับถ่ายโอนสถานีอนามัยโดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ชัดเจนและไม่
ซับซ้อนเสนอ คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.) เห็นชอบ 
     ข)  กระทรวงสาธารณสุขแจ้งรายชื่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่
มีความพร้อม และรายชื่อสถานีอนามัยที่จะถ่ายโอนให้คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.) และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทราบ 
     ค)  ให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ปรับโครงสร้างภายใน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้มีส่วน/กอง รองรับภารกิจที่รับโอนและให้ผู้ที่ถ่ายโอนยังคงด ารงต าแหน่ง
ไม่ต่ ากว่าเดิม 
     ง)  กระทรวงสาธารณสุข ถ่ายโอนสถานี อน ามั ยท รัพย์สิ น 
งบประมาณ และบุคลากร พร้อม ภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการฟื้นฟูสภาพ 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่มีความพร้อมให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาก าหนด 
     จ)  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถ่ายโอนงบประมาณ
ในส่วนของสถานีอนามัยให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     ฉ)  กระทรวงสาธารณสุขจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานภารกิจด้านต่างๆ 
ของสถานีอนามัยให้ถูกต้องครบถ้วน และฝึกอบรมเตรียมความพร้อมให้กับ  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ที่รับการถ่ายโอน 
     ช)  กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่ ในการตรวจติดตาม
ประเมินผล การก าหนดมาตรฐานการบริการและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หลังการถ่ายโอน 
     ซ)  กระทรวงสาธารณสุขประเมินผลและรายงาน กกถ. ทราบ 
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ภาพที่ 2.3  แสดงขั้นตอนการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่มา:  คู่มือการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (2550) 
 
     ส าหรับการจัดท าบัญชีบุคลากรที่จะถ่ายโอนให้ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ให้ด าเนินการเมื่อมีการผ่านเงื่อนไข ดังนี ้ 
     ก) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อม
และอ่ืนๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
     ข) มีการสอบถามความสมัครใจของบุคลากรใน  สอ. ที่  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ขอรับโอนการสอบถามความสมัครใจบุคลากรที่จะถ่ายโอน ให้สอบถามทั้ง
บุคลากรใน สถานีอนามัย ที่จะถ่ายโอนนั้น และ เปิดโอกาสให้บุคลากรในสถานบริการหรือ
หน่วยงานอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ยื่นความประสงค์ที่จะถ่ายโอนได้ด้วย 
     จากนั้น ส่งมอบบัญชีรายชื่อบุคลากรใน สอ. ที่ถ่ายโอนให้ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านการประเมิน
ความพร้อม โดยแบ่งรายชื่อออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
     ก)  บุคลากรที่ประสงค์จะถ่ายโอนไป องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     ข) บุคลากรที่ไม่ประสงค์จะถ่ายโอนไป องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ให้ขอย้ายไปยังสถานบริการหรือหน่วยงานอ่ืนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) โดย หากมีบุคลากร

อปท. ยื่นค าขอรับการประเมินความพร้อม ก่อนสิ้นปีงบประมาณไม่น้อยกว่า 180 วัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งคณะท างานประเมินความพร้อมของ อปท.  
ภายใน 20 วัน นับตั้งแต่วันที่ อปท. ยื่นคาขอรับการประเมิน 

ด าเนินการประเมินความพร้อมของ อปท. ให้แล้วเสร็จภายใน 60 วัน 

ผ่านการประเมินฯ ให้ อปท. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท าบัญชีส่งรายการของ สอ. ที่ถ่ายโอน 

 เช่น บัญชีภารกิจ สอ. บัญชีบุคลากรที่จะถ่ายโอน บัญชีทรัพย์สิน บัญชีที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
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สาธารณสุขใน สอ. ที่ถ่ายโอนประสงค์จะขอย้ายสับเปลี่ยนกับบุคลากรในบัญชีรายชื่อ ให้กระทรวง
สาธารณสุข ด าเนินการย้ายสับเปลี่ยน ให้ตามความประสงค์ของบุคลากรเหล่านั้น แต่ทั้งนี้การ
ด าเนินการด้านบุคคลอาจไม่แล้วเสร็จ เนื่องจากต้องจัดท าบัญชีรายชื่อเจ้าหน้าที่ (ตามแบบฟอร์มที่
แนบมาส่งกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรวบรวมเสนออนุกรรมการด้านการถ่ายโอนบุคลากรและ
อ านาจหน้าที่ของ ก.พ. (ตามคู่มือการถ่ายโอนบุคลากรสู่ท้องถิ่น) 
    (2)  แผนการถ่ายโอนโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป โดยจะ
ด าเนินการเมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความพร้อม  มีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติดังน้ี  
     ก)  กระทรวงสาธารณสุขจัดท าหลักเกณฑ์และวิธีประเมินความ
พร้อม ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อรับถ่ายโอนโรงพยาบาล เสนอ กกถ. พิจารณาเห็นชอบ 
     ข) ให้เป็นทางเลือก หาก องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ใดมีความ
พร้อมก็ให้ขอความเห็นชอบจากสภา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อขอรับการถ่ายโอน
โรงพยาบาล เมื่อสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เห็นชอบแล้วให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แจ้งความประสงค์ขอถ่ายโอนโรงพยาบาลต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
     ค) ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการประเมิน
และเตรียมความพร้อมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ประกอบด้วย ผู้แทนส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด ผู้แทน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ยื่นค า ร้อง และผู้ทรง คุณวุฒิด้านการ
สาธารณสุขตามสัดส่วนที่ก าหนด 
     ง) ให้ กระทรวงสาธารณสุ ขจัดท าบัญชีท รัพย์สินบุ คลากร 
งบประมาณ เพื่อถ่ายโอนโรงพยาบาลและบุคลากรให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
     จ) กระทรวงสาธารณสุขจัดท า คู่มือการปฏิบัติงานและฝึกอบรม
เตรียมความพร้อมให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับการถ่ายโอน 
     ช) กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่ ในการตรวจติดตาม
ประเมินผล ก าหนดมาตรฐานบริการและพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หลังการถ่ายโอน และรายงาน กกถ. ทราบ 
   3)  การถ่ายโอนภารกิจคุ้มครองผู้บริโภค ก าหนดให้ถ่ายโอนภารกิจภายในปี 
2545-2552 โดยเป็นภารกิจที่สามารถด าเนินการ เป็นผู้ผลิตหรือบริการสาธารณะได้ด้วยตนเอง        
ซึ่งเป็นการด าเนินการในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น โดยไม่มีการซื้อบริการจาก
หน่วยงานอื่น มีขอบเขตการถ่ายโอน ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติดังน้ี 
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    (1)  แต่งตั้งผู้บริหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่
ประจ าท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคก าหนด รวมทั้งให้มีอ านาจ
แต่งตั้งพนักงานส่วนท้องถิ่นเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายภายในเขตพื้นที่  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    (2) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นหน่วยรับเร่ืองราวร้องทุกข์จาก
ผู้บริโภค ที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย อันเน่ืองมาจากการกระท าของผู้ประกอบธุรกิจเพื่อ
ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่  ในกรณีเป็นอ านาจของคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรวบรวมเอกสารพยานหลักฐานแล้วส่งส านักงานคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อเสนอ
คณะกรรมการฯ 
    (3)  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ร่วมเป็นกรรมการ ส านักงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ในทุกระดับ 
    (4)  ส านักงานคุ้มครองผู้บริโภค เตรียมความพร้อมให้แก่  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานและฝึกอบรมให้ข้าราชการหรือพนักงานของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความรู้ในการปฏิบัติงาน 
    (5)  ส านักงานคุ้มครองผู้บริโภค ท าหน้าที่เผยแพร่และประชาสัมพันธ์
ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชาติ ส าหรับการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ในระดับ
พื้นที่ให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยด าเนินการ 
     ก)  พนักงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เข้ารับการฝึกอบรม
ความรู้และเทคนิควิธีการที่ส่วนกลางส านักงานคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 
     ข)  ด าเนินการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ความรู้แก่ประชาชนใน
เขต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของตนผ่านทางสื่อวิทยุสื่อสิ่งพิมพ์ หอกระจายข่าวอย่างต่อเน่ือง 
 

4.  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสาธารณสุข อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 
 
 "หลังสวน"  เป็นเมืองเก่าแก่เมืองหนึ่ง ประวัติการต้ังเมือง สมัยเร่ิมแรกไม่มีหลักฐาน ที่
แน่ชัด สันนิษฐานว่าบริเวณที่ตั้งเมืองหลังสวนเดิมนั้น  มีที่ดินอุดมสมบูรณ์ เหมาะแก่การเพาะปลูก
พืชผล จึงมีประชาชนเข้ามาอยู่อาศัยรวมกันจนกลายเป็นชุมชนและขยายเป็นเมืองโดยอยู่ในอาณา
เขตปกครองของเมืองชุมพร  ซึ่งมีศักดิ์ เป็น เมืองตรี  อัน เป็นหนึ่งในหัวเมืองปักษ์ใต้ใน
ยุคต้นกรุงรัตนโกสินทร์ ต่อมาปี พ.ศ. 2427 รัชกาลที่ 5 โปรดเกล้าฯ ให้ยกฐานะเมืองหลังสวน
เป็นเมืองจัตวา ขึ้นตรงต่อกรุงเทพฯ โดยมีพระจรูญราชโภคากร (คอซิมเต็ก ณ ระนอง) เป็นผู้ว่า
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ราชการเมืองหลังสวนคนแรกวันที่13 กันยาย พ.ศ. 2449 ถึงปี พ.ศ. 2459 รัชกาลที่ 5 โปรดเกล้าฯ ให้
ปรับปรุงรูปแบบการบริหารราชการใหม่ เป็นส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค  ส่วนท้องถิ่น (ตาม พ.ร.บ.
ลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2457) จึงได้เปลี่ยนจากเมืองหลังสวน เป็น “จังหวัดหลังสวน” ต่อมา
ได้ปรับปรุงเขตการปกครองเสียใหม่และได้ยุบจังหวัดหลังสวน ขึ้นตรงต่อจังหวัดชุมพร  ตั้งแต่
วันที่ 1 เมษายน 2475 โดยมีหลวงปราณีประชาชนเป็นนายอ าเภอ(ยุคใหม่)คนแรก และในปี พ.ศ. 
2492 กระทรวงมหาดไทยได้จัดล าดับชั้นอ าเภอ โดยยกฐานะอ าเภอหลังสวนเป็น อ าเภอชั้นเอกมี  
ขุนผดุงแดนสวรรค์ (ฟุ้ง  รักราชการ) เป็นนายอ าเภอชั้นเอก และต่อจากนั้นก็เปลี่ยน นายอ าเภอมา
ด ารงต าแหน่งจนถึงปัจจุบัน  ปัจจุบันอ าเภอหลังสวน เป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดชุมพร  มี
อาณาเขต  ดังนี ้     
 ทิศเหนือ          ติดต่อกับอ าเภอทุ่งตะโก  จังหวัดชุมพร 
 ทิศใต ้             ติดต่อกับอ าเภอละแม      จังหวัดชุมพร 
 ทิศตะวันออก    ติดต่อกับทะเลอ่าวไทย   
 ทิศตะวันตก      ติดต่อกับอ าเภอพะโต๊ะ  จังหวัดชุมพร 
 มีพื้นที่  ทั้งหมด 937 ตารางกิโลเมตร จ านวนประชากรทั้งสิ้นรวม 55,608 คน เป็น
ประชากรชายรวม 27,663 คน ประชากรหญิงรวม 27,945 คน สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไป ฝนตกสม่ า
สม่ าเสมอตลอดปี ตกชุกในเดือนมิถุนายน – ธันวาคม โดยมี เขตการปกครอง จ านวน 13 ต าบล 141 
หมู่บ้านและมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตปกครองอ าเภอหลังสวน ได้แก่ 
 1.  เทศบาลเมืองหลังสวน ครอบคลุมพื้นที่ต าบลหลังสวนและต าบลขันเงินทั้งต าบล 
รวมทั้งบางส่วนของต าบลพ้อแดง ต าบลแหลมทราย และต าบลวังตะกอ 
 2.  เทศบาลต าบลปากน้ าหลังสวน ครอบคลุมพื้นที่ต าบลปากน้ าทั้งต าบล 
 3. เทศบาลต าบลวังตะกอ ครอบคลุมพื้นที่ต าบลวังตะกอ (เฉพาะนอกเขตเทศบาลเมือง
หลังสวน) 
 4. องค์การบริหารส่วนต าบลท่ามะพลา ครอบคลุมพื้นที่ต าบลท่ามะพลาทั้งต าบล 
 5. องค์การบริหารส่วนต าบลนาขา ครอบคลุมพื้นที่ต าบลนาขาทั้งต าบล 
 6. องค์การบริหารส่วนต าบลนาพญา ครอบคลุมพื้นที่ต าบลนาพญาทั้งต าบล 
 7. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน ครอบคลุมพื้นที่ต าบลบ้านควนทั้งต าบล 
 8. องค์การบริหารส่วนต าบลบางมะพร้าว ครอบคลุมพื้นที่ต าบลบางมะพร้าวทั้งต าบล 
 9. องค์การบริหารส่วนต าบลบางน้ าจืด ครอบคลุมพื้นที่ต าบลบางน้ าจืดทั้งต าบล 
 10. องค์การบริหารส่วนต าบลพ้อแดง ครอบคลุมพื้นที่ต าบลพ้อแดง (นอกเขตเทศบาล
เมืองหลังสวน) 
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 11. องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมทราย ครอบคลุมพื้นที่ต าบลแหลมทราย (เฉพาะ
นอกเขตเทศบาลเมืองหลังสวน) 
 12. องค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย ครอบคลุมพื้นที่ต าบลหาดยายทั้งต าบล 
 ข้อมูลด้านสถานบริการสาธารณสุข 
 สถานบริการสาธารณสุขภายในเขตพื้นที่อ าเภอหลังสวน โดยมีสถานบริการ
สาธารณสุขสังกัดเทศบาลเมืองหลังสวน จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 2 แห่ง  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) สังกัด ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร  ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน จ านวน 14 แห่ง ดังนี ้
 1. ศูนย์แพทย์ชุมชนเทศบาลเมืองหลังสวน สังกัดเทศบาลเมืองหลังสวน รับผิดชอบ
ประชาชนในพื้นที่ต าบลหลังสวนและต าบลขันเงินทั้งต าบล รวมทั้งบางส่วนของต าบลพ้อแดง 
ต าบลแหลมทราย และต าบลวังตะกอ 
 2. โรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
 3. โรงพยาบาลหลังสวน สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
 4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ามะพลา สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาขา สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเหมือง   สังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร  ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาพญา สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร  ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 8. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาดิน  สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 9. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร  ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 10. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาชก  สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 11. องค์การบริหารส่วนต าบลบางมะพร้าว สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
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 12. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านราษฎร์บ ารุง  สังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 13. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางน้ าจืด สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 14. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพ้อแดง   สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 15. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมทราย สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 16. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านในกริม สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 17. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 พรรษา นวมินทราชินีต าบลหาดยาย  สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ภายใต้การก ากับดูแลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน   
 โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน  
โรงพยาบาลหลังสวน โรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  เป็นหน่วย
บริการสาธารณสุข ในราชการส่วนภูมิภาค ซึงมีโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค  ดังภาพที่ 2.3 
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ภาพที่ 2.4  แผนภูมิโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

    

    ที่มา:  เว็บไซต์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา www.nan.go.th   สืบค้นเมื่อ 23 ต.ค.56 
 

5.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้ท าการศึกษาไว้หลายมุมมองและหลาย
พื้นที่ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  ผู้ศึกษาจึงขอยกตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พอสังเขป ดังนี้ 
 พีระ  ตันติเศรณี (2544)  ได้ศึกษาการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ข้อเสนอส าหรับ
ประเทศไทย  กล่าวว่า  การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการเปลี่ยนแปลง
ระบบการปกครองคร้ังใหญ่ของประเทศ ทั้งที่โดยหลักการแล้ว ควรจะวางรากฐานการปกครองที่มี
ทั้งรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่นมาตั้งแต่การปฏิวัติ  2475  เป็นอย่างน้อย และพัฒนาเคียงคู่กัน 
รวมทั้งจัดความสัมพันธ์ระหว่างรัฐบาลกลางกับองค์กรปกครองท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มิใช่การ
ขยายกลไกราชการส่วนกลาง-ส่วนภูมิภาคจนกลายเป็นองค์กรที่มหึมาซับซ้อน ท าตัวเป็น “คุณพ่อรู้
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ดี” แต่นับวันยิ่งไร้ประสิทธิภาพและเชื่องช้า ในการพัฒนาประเทศและตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนอันเป็นธรรมชาติขององค์กรใหญ่ทุกองค์กรมิใช่เพียงระบบราชการเท่านั้น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกลับถูกดอง ทั้งอ านาจหน้าที่และอ านาจการคลัง การกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นการวาดภาพอนาคตระบบการปกครองประเทศใหม่ ภาระหน้าที่
ของเราคือเข้าร่วมก าหนดการเปลี่ยนแปลงอย่างเข้าใจและสร้างสรรค์ อย่างน้อยก็ต้อง “ทะเลาะกัน
อย่างสันติ” การพยายามเข้าใจพลวัตขององค์กรปกครองท้องถิ่น รวมทั้ง ความตั้งใจด าเนินการเพิ่ม
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขจ านวนหนึ่ง  นับเป็น
ท่าทีที่สร้างสรรค์ยิ่งอย่าง 
 ส าหรับกรณีประเทศไทย การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ประเด็นที่ต้องพิจารณาโดยค านึงถึงพัฒนาการของระบบสุขภาพและพลวัตขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อเสนอเร่ืองรูปแบบ/โครงสร้างทางเลือกของระบบบริการสาธารณสุข ซึ่ง พีระ  
ตันติเศรณี  เห็นว่า  ในบริบทของระบบบริการสาธารณสุขไทย ค า ว่า “regionalization” ควรจะเป็น
บูรณาการ บริการสุขภาพระดับ “เขต” หรือ ระดับ “จังหวัด” ควรบูรณาการระดับเขต ซึ่งเป็นการ  
บูรณาการ เครือข่ายหน่วยงานและสถานบริการสุขภาพภายในเขต เช่น ศูนย์เขตต่างๆ เครือข่าย 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(สถานีอนามัย) ในโครงสร้างเดียวกัน
ภายใต้การบริหารของ ส านักงานสาธารณสุขเขต พร้อมๆ กับมีการกระจายอ านาจและงบประมาณ
ในลักษณะ “block grant” แก่ ส านักงานสาธารณสุขเขตภายใต้การก ากับของกระทรวงสาธารณสุข 
อีกทางเลือกหนึ่ง คือ การบูรณาการระดับจังหวัด ทั้งโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(สถานีอนามัย) อยู่ในโครงสร้างเดียวกันภายใต้การบริการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อดีของ
บูรณาการ ทั้งสองทางเลือกคือ เอกภาพในการให้บริการ ขณะที่การบูรณาการระดับเขตได้รวมเอา
ศูนย์เขตฯ ต่างๆ เข้ามาด้วย แต่การบูรณาการระดับจังหวัดจะกะทัดรัดกว่าจึงลดขั้นตอนการบังคับ
บัญชาได้มากกว่า  ประเด็นเร่ืองบูรณาการบริการสุขภาพนี้  เป็นเหตุผลสนับสนุนให้ โรงพยาบาล
ทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ยังจัดเป็นหน่วยงานของราชการส่วนกลาง 
(กระทรวงสาธารณสุข) แต่ต้องมีการกระจายอ านาจในรูปการมอบอ านาจ (delegation) ให้แก่
ส านักงานสาธารณสุขเขตในกรณีทางเลือกแรก และให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในทางเลือก
หลัง 
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 2.  ข้อเสนอเร่ืองการด าเนินการในระยะผ่าน (transitional period) ขั้นตอนและแผนการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ในระยะห้าปีแรกควรถือเป็นรูปแบบโครงสร้างในระยะผ่าน 
(transitional period) ที่ควรให้มีหลากหลายและทดลองใช้ แล้วประเมินผลเพื่อค้นหาและน าไปสู่
รูปแบบโครงสร้างที่จะน าไปใช้ในระยะห้าปีต่อไป ข้อดีของการมีรูปแบบโครงสร้างในระยะผ่าน 
ได้แก่ (1) รูปแบบโครงสร้างที่ใช้ไม่ก่อกระแสต้านจากวิชาชีพสาธารณสุขมากนัก  (สถานบริการ
และหน่วยงานสาธารณสุขยังคงอยู่ในก า กับของราชการส่วนกลาง แต่ต้องมีการบูรณาการและ
กระจาย  อ านาจภายในกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบการมอบอ านาจ (delegation) ให้แก่ระดับ
เขตและระดับจังหวัด)  (2) ระยะห้าปีแรกควรเน้นการเพิ่มศักยภาพและความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยค่อยๆ ถ่ายโอนภารกิจที่ซ ้าซ้อนและเป็นภารกิจที่ส่วนท้องถิ่นพร้อมที่จะ
ด า เนินการให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น โดยราชการส่วนกลางในระดับท้องถิ่นคอยเป็นพี่เลี้ยง
และสนับสนุน 
 3. ข้อเสนอเร่ืองคณะกรรมการสุขภาพท้องถิ่น  (Local Health Borad) ควรให้มี
โครงสร้างและบทบาท/ที่มาของคณะกรรมการสุขภาพท้องถิ่นที่สอดคล้อง (match) กับโครงสร้าง
ระดับของ อบจ. เทศบาลและอบต. คือ ให้มีคณะกรรมการสุขภาพจังหวัด เทศบาล และต าบล 
(Provincial/Municipal/Sub-district Health Board) องค์ประกอบของคณะกรรมการได้แก่  ตัวแทน
จากองค์กรปกครองท้องถิ่น หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น ตัวแทนองค์กร
วิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนองค์กรประชาชน โดยใช้วิธีการสรรหาคล้ายคณะกรรมการเขต
การศึกษาตาม พรบ.การศึกษาฯ รวมทั้งให้ตัวแทนประชาชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธาน ผู้บริหาร
ท้องถิ่นเป็นรองประธาน และผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขเป็นเลขานุการ ในขณะเดียวกัน ควร
ให้มีคณะกรรมการสถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่งเพื่อให้ท้องถิ่นและชุมชนมีบทบาทในการ         
ก าหนดและตรวจสอบนโยบายการให้บริการสุขภาพ โดยประยุกต์แนวทางคณะกรรมการ
สถานศึกษาตาม พรบ.การศึกษาฯ มาใช้  ในระดับ อบต. คณะกรรมการสุขภาพต าบลและ
คณะกรรมการสถานีอนามัยอาจจะเป็นชุดเดียวกัน 
 4.  ข้อเสนอเร่ืองภาพรวมโครงสร้างและรูปแบบระบบริการสุขภาพที่เป็นการกระจาย
อ านาจให้แก่ท้องถิ่น (หมายรวมถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายบริการสุขภาพของ
ราชการส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค และประชาชน/ประชาสังคม) ในระยะผ่าน ภาคีหลักมี 3 ภาคี ได้แก่ 
  4.1  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ อบต. และเทศบาลมีบทบาทภารกิจในการ
ให้บริการปฐมภูมิ (primary care) และบริการผสมผสานในแบบองก์รวม (integrated development) 
ส่วน อบจ. ให้มีบทบาทน าในภารกิจที่ต้องคาบเกี่ยวพื้นที่การให้บริการข้ามต าบลโดยร่วมกับ อบต.
หรือเทศบาลที่เกี่ยวข้อง 
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  4.2  หน่วยราชการและสถานบริการสาธารณสุขส่วนกลาง-ภูมิภาคในท้องถิ่น ให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลและสถานีอนามัยมีบทบาท
ในการแนะน านิเทศ ตรวจสอบมาตรฐาน ประเมินผล และให้การสนับสนุนทางวิชาการแก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลและสถานีอนามัยรวมเป็นเครือข่ายสถานบริการสุขภาพของรัฐ 
(เป็นพวงเดียวกัน) ตรงนี้เป็นลักษณะเด่นที่ดีของระบบบริการรักษาพยาบาลภาครัฐที่สถาปนาโดย
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ เป็นระบบเครือข่ายที่มีล าดับขั้นท าหน้าที่กลั่นกรองส่งต่อผู้ป่วยท า 
ให้เกิดการให้บริการที่ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรด้านสุขภาพ (costeffectiveness) ซึ่งควร
คงไว้และปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ต่างกับสถานบริการสุขภาพของประเทศที่พัฒนาแล้ว
ส่วนใหญ่ซึ่งมีการพัฒนาอย่างไม่เป็นระบบ หลากหลายเจ้าของ และกระจัดกระจาย รวมทั้งให้อิสระ
แก่ผู้ป่วยจนเป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศสูงเกินควร (rising cost) 
กลายเป็นปัญหาหนักหน่วงในช่วงทศวรรษที่ 1970  เป็นต้นมา  
  ระบบเครือข่ายโรงพยาบาล-สถานีอนามัยนี้ควรคงไว้ทั้งหมดในสังกัดเดียวกัน ใน
ระยะผ่านนี้ เสนอให้ยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะยาวอาจไปสังกัดเครือข่ายองค์กร
ปกครองท้องถิ่น หรือสังกัดองค์กรประกันสุขภาพแห่งชาติที่อาจจัดตั้งขึ้นในอนาคต (คล้าย NHS 
ของอังกฤษ) หรือปรับสถานภาพเป็นสถานบริการสุขภาพอิสระในก ากับรัฐ (autonomous hospital) 
ทั้งเครือข่าย ในระยะผ่านนี้ ควรตัดภารกิจการให้บริการปฐมภูมิหันมาพัฒนางานรักษาพยาบาลและ
ประสิทธิภาพการกลั่นกรองส่งต่อ หากท า ก็ให้จ ากัดพื้นที่และให้เป็นเพียงโครงการตัวอย่างหรือ
ต้นแบบแก่องค์กรปกครองท้องถิ่นเท่านั้น รวมทั้งเน้นพัฒนาบทบาทที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ไร้ศักยภาพหรือไม่เหมาะที่จะท า เช่น งานระบาดวิทยา งานควบคุมโรคติดต่อ โรคเอดส์ ฯลฯ จุดนี้
อาจพิจารณาถ่ายโอนสถานีอนามัยซึ่งให้บริการปฐมภูมิเป็นหลักให้แก่เทศบาลหรือ อบต. ที่มีความ
พร้อมไปก่อนได้ เทศบาลหรือ อบต. เองอาจเลือกเป็น ผู้ซื้อบริการแทนที่จะขยายบริการเองก็ได้ 
กล่าวคือ จ้างเครือข่ายสถานบริการนอกสังกัดให้บริการต่อประชาชนในเขตพื้นที่  
  4.3  ผู้ป่วย/ประชาชน/ประชาสังคม แม้รูปแบบคณะกรรมการสุขภาพท้องถิ่นและ
คณะกรรมการสถานบริการสาธารณสุขในข้อเสนอที่  (4.2) จะเปิดโอกาสให้ตัวแทนผู้ป่วย/
ประชาชน/ผู้แทนชุมชน มีบทบาทเพื่อตรวจสอบถ่วงดุลการด า เนินงานด้านสุขภาพของทั้งองค์กร
ปกครองท้องถิ่นและหน่วยงาน-สถานบริการสุขภาพส่วนกลางในท้องถิ่น แต่หาใช่หลักประกันที่
เป็นการเพิ่มอ านาจให้ประชาชนอย่างแท้จริง  ประสบการณ์จากหลายประเทศชี้ว่า ต้องให้ภาค
ประชาชน/ประชาสังคมสร้างกลุ่มหรือองค์กรของผู้ป่วย/ประชาชน/ชุมชน ขึ้นมาเองในรูปองค์กร
คู่ขนานที่เป็นเครือข่าย ตรงนี้ควรเป็นนโยบายของรัฐที่ต้องสนับสนุนงบประมาณซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขเองเคยด า เนินการบ้างแล้วในการสนับสนุนองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพ 
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 5.  ข้อเสนอเร่ือง การประกันสุขภาพท้องถิ่นภายใต้แผนการประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ในปัจจุบันมีการด าเนินการโครงการบัตรประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โครงการ สปร. และ
โครงการประกันสังคม แม้โดยหลักการกระจายความเสี่ยง (risk sharing) และสิทธิความเสมอภาค
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่ค านึงถึงฐานะทางการเงิน ควรด า เนินการภายใต้แผนประกัน
สุขภาพแห่งชาติในก ากับของราชการส่วนกลางแต่ตรงนี้อาจเป็นทางเลือกทางนโยบายท้องถิ่น
ทางเลือกหนึ่ง กล่าวคือ องค์กรปกครองท้องถิ่นอาจด าเนินนโยบายสุขภาพด้วยการให้หลักประกัน
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในท้องถิ่นของตน การประกันสุขภาพท้องถิ่นถือเป็น Local Health 
Financing Mechanism ซึ่งองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นเจ้าของกองทุนสุขภาพท้องถิ่น (Local Fund) 
ดังนั้น แทนที่องค์กรปกครองท้องถิ่นจะจัดบริการสุขภาพขึ้นมาเอง อาจใช้วิธีการซื้อบริการประกัน
สุขภาพจากเครือข่ายสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข หากเป็นเช่นนี้ ผู้ซื้อบริการ (purchaser) 
และผู้ให้บริการ (provider) ก็จะเป็นคนละองค์กรกันตามหลักการที่ควรจะเป็น 
 บุษยา  สังขชาติ (2551)  ได้ศึกษา การกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา  เพื่อบรรยายความหมายการกระจาย
อ านาจด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค อธิบายการมีส่วนร่วม และ ปัญหาอุปสรรคของ
การกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคของผู้บริหาร
องคการบริหารสวนต าบลและผู้บริหารของสถานีอนามัย ในจังหวัดสงขลา พบว่า ผู้บริหารองค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) ใหความหมาย  การกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพด้านการส่งเสริม
สุขภาพและควบคุมโรค วา  เปนการที่รัฐใหโอกาสองคกรไดดูแลสุขภาพใหกับประชาชนดวยการ    
ถ่ายโอนอ านาจ และการกระจายภารกิจ ซึ่งเนน 6 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การออกก าลังกาย     
การส่งเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การดูแลเด็กอ่อน และการควบคุมโรค และงานเฝ้าระวัง สวนผูบริหาร
สถานีอนามัย  ใหความหมายวา เปนการถายโอนองคกรและท ากิจกรรมรวมกับองคการบริหารสวน
ต าบล แตตองปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองเหมือนอยูในโครงสรางของกระทรวง
สาธารณสุขเดิม การมีสวนรวมในการกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพ ดานการสงเสริมสุขภาพ
และควบคุมโรคในทัศนะของผูบริหารองคการบริหารสวนต าบล หมายถึง การที่องคการบริหารส
วนต าบลไดเขา รวมวิเคราะห รับฟงปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รวมกับสถานีอนามัย 
วางแผนจัดกิจกรรมและประเมินผลรวมกันตามภารกิจ 6 งาน ยกเวนภารกิจงานสุขภาพจิตในชุมชน 
สวนทัศนะผูบริหารสถานีอนามัย หมายถึง การที่องคการบริหารสวนต าบลมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรม สนับสนุน คน และงบประมาณรวมกับสถานีอนามัย โดยไมไดมีสวนรวมในระดับของ  
การคิด วางแผน และประเมินผลงานรวมกันตามภารกิจทั้ง 6 งาน 
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 ปญหาอุปสรรคที่พบในการกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพของผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุมได
ระบุประเด็นเหมือนกัน คือ 1) ขาดความชัดเจนใน กระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติในการถาย
โอนสถานีอนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนต าบล 2) ขาดขอมูลบทบาทหนาที่
และรูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพื้นที่ที่ชัดเจน 3) ไมมีการเตรียมความพรอมใหกับ
องคการบริหารสวนต าบลและสถานีอนามัย 4) ขาดกระบวนการการมีสวนรวมจากประชาชน ผูรับ
บริการในการตัดสินใจด าเนินการกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพ 5)ไมไดมีการประชาสัมพันธ
เพื่อสรางแรงจูงใจดานขวัญ และก าลังใจของบุคลากรสุขภาพ สวนปญหาอุปสรรค ที่แตกตางกัน 
คือ ผูบริหารสถานีอนามัยมีความเครียดและวิตกกังวล แตผูบริหารองคการบริหารสวนต าบลมีความ
พอใจตอบทบาทนี้ สวนสถานีอนามัยกลัวเร่ืองงบประมาณดานสุขภาพขององคการบริหารสวน
ต าบลขนาดเล็กมีไมเพียงพอในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน ผลการศึกษาแสดง
ใหเห็นวา  ผูบริหารองคการบริหารสวนต าบลกับสถานีอนามัยมีการรับรูในเร่ืองการกระจายอ านาจ
การจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคไมสอดคลองกัน ดังนั้นหนวย
งานที่เกี่ยวของทั้งระดับสวนกลางและสวนภูมิภาคควรก าหนดกลยุทธเพื่อสรางความเขาใจและสร
างการมีสวนรวมระหวางหนวยงานทั้งสองใหชัดเจนตรงกัน เพื่อปองกันปญหาอุปสรรคและเพิ่ม
ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชน 
 ปรีดา  แต้อารักษ์ (2551)  ได้ท าการศึกษา ทบทวนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระหว่างปี  2542-2550  พบว่า  การด าเนินการถ่ายโอนงาน
สาธารณสุขล่าช้า ขาดการเตรียมความพร้อมให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  อบจ. ยังไม่มี
โครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุข อบต.ชั้น1 และเทศบาล เท่านั้นที่มีส่วนสาธารณสุขรองรับ   
เมื่อวิเคราะห์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการรองรับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข จุดแข็ง
คือ ผู้บริหารมีความรู้ความสามารถมากขึ้น สนใจการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น 
งบประมาณมีมากขึ้นมีความคล่องตัว รู้ปัญหาของประชาชน บุคลากรทีมีความรู้ความสามารถ 
โอนย้ายเข้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากขึ้น องค์กรไม่ซับซ้อนจัดระบบการตรวจสอบท าได้ง่าย 
จุดอ่อน คือ มีข้อสงสัยเร่ืองความไม่โปร่งใส บุคลากรที่มีอยู่เดิมยังขาดทักษะและประสบการณ์ใน
การด าเนินงานด้านสาธารณสุข อบต.ส่วนใหญ่ยังไม่มีส่วนงานสาธารณสุข ส าหรับโอกาสคือ การ
เปลี่ยนแปลงระบบหลักประกันสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ (โดย สสส.) การปฏิรูประบบสุขภาพ 
เกื้อหนุนต่อการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับพื้นที่  การตรวจสอบการท างานของ
ท้องถิ่นโดยองค์กรอ่ืนหรือภาคประชาชนจะท าได้ง่ายกว่าการบริหารโดยส่วนกลางที่ตรวจสอบได้
ยาก ส่วนอุปสรรคคือรัฐบาลไม่ให้ความส าคัญกับเร่ืองกระจายอ านาจอย่างจริงจัง ผู้ว่า CEO จะเป็น
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โครงสร้างการปกครองที่อาจขัดแย้งกับการปกครองท้องถิ่นในระดับจังหวัดได้  ขาดความร่วมมือ
จากข้าราชการประจ าในระดับต่างๆบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ยังไม่มั่นใจ 
 ข้อเสนอ ต้องมีกรอบแนวคิดชัดเจนดังนี้  1)การให้อ านาจในการตัดสินใจแก่ท้องถิ่น        
2) ประสิทธิภาพและเอกภาพเชิงระบบ 3) ความเป็นธรรมทางสุขภาพ 4) ธรรมาภิบาล โปร่งใส 
ตรวจสอบได้  5) การมีส่วนร่วมและการตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน  6) การจัด
ความสัมพันธ์ระหว่างท้องถิ่นกับรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข จะต้องปรับเปลี่ยนบทบาทไปเป็นผู้
ก าหนดมาตรฐาน ผู้ก ากับดูแลและเสนอแนะ รวมทั้งให้การสนับสนุนและบริการทางวิชาการแก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานีอนามัยในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในขณะที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเป็นผู้จัดบริการสาธารณะแก่ประชาชนในพื้นที่โดยตรง ต้องก าหนด
รูปแบบระบบบริการสาธารณสุขที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ การด าเนินการต้องไม่ท าใน
รูปแบบเดียวกันทั้งประเทศและถ่ายโอนตามความพร้อม ก าหนดบทบาทองค์กรต่างๆ ให้ชัดเจน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถด าเนินการได้ในหลายระดับเช่น  1) การสนับสนุนการ
จัดบริการ 2) การจัดระบบบริการเอง 3) การซื้อบริการจากหน่วยบริการ ควรมีการจัดตั้งกลไกการ
บริหารระบบสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมจากพหุภาคี ที่มีส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยบริการ และภาคประชาชน ต้องพัฒนาศักยภาพและสร้างความพร้อมแก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เป็น
อย่างดี ปรับปรุงระเบียบกฎหมาย ถ่ายโอนสถานบริการพร้อมประเมินผลควบคู่ไปด้วย ในการ
ก ากับติดตามและประเมินผล ต้องยึดเอาวัตถุประสงค์ของการกระจายอ านาจเร่ืองความเป็นธรรมใน
ระบบสุขภาพมีธรรมาภิบาล มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ มาตรฐาน และประชาชนมีความพึงพอใจ 
ส าหรับการศึกษาวิจัย มีประเด็นที่ควรด าเนินการ คือความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
รูปแบบและต้นทุน ผลกระทบ และปัจจัยที่มีผลต่อการบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วม บทบาทและ
ความสัมพันธ์ขององค์กรในระบบสุขภาพภายใต้บริบทการกระจายอ านาจ ศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ด้านระเบียบกฎหมาย การบริหาร
จัดการ ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวในการจัดบริการสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพและด้านบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
 จรวยพร  ศรีศศลักษณ์และคณะ (2552)  อ้างใน โกวิทย์  พวงงาม (2554) ได้ศึกษา
ประสบการณ์การกระจายอ านาจด้านการบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามัย  
พบว่า การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นจุดเปลี่ยนของการพัฒนาระบบสุขภาพ ที่ต้องใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน กระบวนการถ่ายโอนนี้ต้องอาศัยการสื่อสารเป็นประเด็นส าคัญ
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ในการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมาย ประโยชน์ กระบวนการที่จะด าเนินการ ข้อพึงระวังและ
แนวทางแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการถ่ายโอน นอกจากนั้นยังพบว่า ปัจจัยที่ช่วยในการ
สนับสนุนการถ่ายโอนให้ลุล่วงไปด้วยดีประกอบด้วย  2 ด้านได้แก่  (1) แรงจูงใจ เช่น การมี
งบประมาณในการท างานที่มากขึ้น มีอัตราต าแหน่งที่มากขึ้นประกอบกับความความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงานที่สูงขึ้น หรือการมีสายบังคับบัญชาที่สั้นลง ท าให้การปฏิบัติงานมีความสะดวก
คล่องตัวมากขึ้น (2) คุณสมบัติเดิมและความพร้อมที่บังเกิดขึ้นในระหว่างการเตรียมการ เช่น การมี
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันอยู่แล้ว ผู้น าองค์กรมีภาวะผู้น าสูง มีการประชาสัมพันธ์ที่เป็นผล และ
การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นต้น 
 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพ (2552) ได้ท าการศึกษาการติดตามประเมินผลการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต. และ เทศบาล) โดย ผลการศึกษาพบว่า  
 1.  กลุ่มผู้ให้บริการท่ีรับโอนสถานีอนามัย ให้ความเห็นว่า 
  1.1 ด้านบุคลากร - บุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนมา อปท. น้อยไป และหน่วยงาน
ต้นสังกัดเดิมไม่ให้สนับสนุนบุคลากรในการช่วยปฏิบัติงาน  กฎ ระเบียบ ไม่เอ้ือ ต่อการปรับเปลี่ยน
ต าแหน่งของบุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอน ประกอบกับผู้บริหาร อปท. บางแห่งไม่มีความรู้ ความ
เข้าใจในระเบียบการบริหารบุคคลและไม่มีอิสระในการบริหารบุคคล และ ควรระบุสิทธิสวัสดิการ
ของบุคลากรที่ถ่ายโอนมา อปท. ให้ชัดเจน โดยเฉพาะเร่ืองค่าตอบแทน 
  1.2 ด้านงบประมาณ - ระเบียบการเงินไม่ชัดเจน โดยเฉพาะระเบียบเงินบ ารุง
งบประมาณที่ได้รับสนับสนุนน้อยไป 
  1.3 ด้านงาน - นโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุขไม่
มีความชัดเจน ทั้งๆ ที่มีกฎหมายรองรับ ไม่มีแนวทางในทางปฏิบัติงานร่วมกัน เนื่องจากการ
บริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข และ อบต. มีความแตกต่างกัน 
  1.4 ด้านการบริหารจัดการ - การบริหารจัดการไม่คล่องตัว เนื่องจากกฎ ระเบียบ
ต่างๆ ไม่มีความชัดเจน โดยเฉพาะเร่ืองการบริหารงบประมาณ และบุคลากร รวมทั้งแนวทางการ
บริหารจัดการที่แตกต่างกัน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ อปท.  ขาดความเชื่อมโยงของ
ระบบเครือข่ายการด าเนินงาน/เครือข่ายบริการ  และ หลังถ่ายโอน อปท. บางแห่งไม่ได้รับการให้
การสนับสนุนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขจากหน่วยงานต้นสังกัดเดิม และเหมือนถูกตัดขาดจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 2.  กลุ่มผู้ให้บริการท่ีถ่ายโอนไป อปท. ให้ความเห็นว่า 
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  2.1 ด้านบุคลากร - ผู้บริหาร อปท. บางแห่งไม่มีองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข ขาด
ความชอบธรรมในการพิจารณาความดีความชอบ   บุคลากรถ่ายโอนไม่ทั้งหมด ภาระงานมาก และ
ขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง เหมือนก่อน
ถ่ายโอน 
  2.2 ด้านงบประมาณ - กฎ ระเบียบต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการเงิน ยังด าเนินการ
ปรับปรุงไม่แล้วเสร็จ   บุคลากรสาธารณสุขยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบการเงินของ
อปท. และไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดท าบัญชี และรายงานการเงิน / การคลังต่างๆ 
  2.3 ด้านงาน - การด าเนินการปรับปรุง แก้ไข กฎ ระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ล่าช้า 
ส่งผลต่อการด าเนินงานที่ล่าช้าด้วย ผู้บริหาร อปท. บางแห่งยังไม่มีความเข้าใจในงานสาธารณสุข
เท่าที่ควร 
  2.4 ด้านการบริหารจัดการ - การบริหารจัดการไม่มีความคล่องตัว เนื่องจากการ
ด าเนินการปรับปรุง แก้ไขกฎ ระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ล่าช้า ผู้บริหาร อปท. บางแห่งยังไม่มีความ
เข้าใจในการบริหารจัดการงานสาธารณสุข 
 3.  กลุ่มผู้รับบริการ ให้ความเห็นว่า 
  3.1 ด้านบุคลากร - หลังการถ่ายโอน สถานีอนามัยบางแห่งมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
น้อยลง ในขณะที่ภาระงานไม่ได้ลดลง ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องท างานหนักมากขึ้น 
  3.2 ด้านงบประมาณ – สถานีอนามัยบางแห่งยังไม่มีรถพยาบาลฉุกเฉินส าหรับส่ง
ต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินและ รถพยาบาลฉุกเฉินในบางพื้นที่ขาดอุปกรณ์กู้ชีพ 
  3.3 ด้านงาน – แพทย์มาให้บริการในพื้นที่สถานีอนามัยนานๆ คร้ัง (น้อยไป) งาน
บริการยังไม่ครบทุกด้าน เช่น ยังขาดงานบริการด้านทันตกรรมในบางพื้นที่ 
  3.4 ด้านการบริหารจัดการ – ไม่ทราบว่าสถานีอนามัยขึ้นกับการบริหารงานของ 
ผู้บริหารงานท้องถิ่นเนื่องจากเห็นว่าสถานีอนามัยยังให้บริการเหมือนเดิม  และมีผู้รับบริการบาง
แห่งยังไม่ทราบเร่ืองการถ่ายโอนสถานีอนามัย ผู้บริหาร อปท. บางแห่งไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการสถานีอนามัยเนื่องจากไม่ค่อยเห็นผู้บริหาร อปท. มาเยี่ยมติดตามการด าเนินงานที่
สถานีอนามัย 
 จิรบูรณ์  โตสงวน  (2553)  ได้ศึกษา  ทบทวนบทเรียนจากประเทศโปรตุเกส, สเปน, 
อิตาลี, เม็กซิโก และสหราชอาณาจักร ในการกระจายอ านาจด้านระบบสุขภาพ พบว่า การให้บริการ
สุขภาพและระบบสุขภาพโดยรวมภายหลังการปฏิรูปดีขึ้น  อย่างเช่นในประเทศโปรตุเกส การ
กระจายอ านาจจากส่วนกลาง  ท าให้สภาวะด้านสุขภาพของประชาชนดีขึ้นเป็นอย่างมาก ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ง่ายยิ่งขึ้น   ขณะที่ในอีกหลายประเทศพบว่า ท าให้เกิด



67 

ความคล่องตัวและมีอิสระในการท างานของหน่วยงานท้องถิ่นมากขึ้นอันเน่ืองมาจากการที่สายงาน
บังคับบัญชานั้นสั้นลง เช่น อิสระทางการเงินการคลัง (สเปน, อิตาลี , เม็กซิโกและ สหราช
อาณาจักร), อิสระในการตัดสินใจเร่ืองบุคคล (สเปน, สหราชอาณาจักร), อิสระในการซื้อบริการ
จากผู้ให้บริการอ่ืนๆ ที่มีประสิทธิภาพมากกว่า (สหราชอาณาจักร, อิตาลี) อย่างไรก็ตาม การกระจาย
อ านาจในแต่ละประเทศต่างก็ประสบกับปัญหาในเร่ืองต่างๆ เช่น ปัญหาความขัดแย้งทางการเมือง
,ปัญหาความเป็นธรรมในลักษณะต่างๆ, ปัญหาการตอบสนองในระบบการกระจายอ านาจออกจาก
ส่วนกลางและในระบบตลาดภายในก็มีปัญหาเร่ืองภาวะตลาดที่ยังไม่เอ้ือให้เกิดการแข่งขัน  และ
ปัญหาเร่ืองความชัดเจนของคุณภาพในตัวสัญญาระหว่างผู้ซื้อและผู้ให้บริการ และได้ให้ความเห็น
ปิดท้ายว่า ปัญหาส าคัญและพบมาก คือ เร่ืองคนที่อาจน าไปสู่การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง เน่ืองจาก
ความรู้สึกไม่มั่นคงในหน้าที่การงาน หรือเน่ืองจากความขัดแย้งทางการเมือง บางประเทศ ยังมีการ
รวมศูนย์อ านาจในเร่ืองนโยบายและแผนและการเงินการคลังท าให้การตอบสนองต่อประชาชนไม่ดี
ทั้งในเร่ืองปริมาณและขอบเขต แสดงให้เห็นว่าการให้อ านาจในการตัดสินใจและอิสระในเร่ือง
การเงินการคลังเป็นเร่ืองส าคัญหากต้องการให้มีการตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนในพื้นที่
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ปรีดา  แต้อารักษ์  (2553)  กล่าวใน สังเคราะห์ทางเลือกรูปแบบกระจายอ านาจด้าน
บริการสุขภาพ ว่า “หากไม่ถ่ายโอนสถานพยาบาล อปท.อาจฟ้องร้องหรือเร่งรัดให้กระทรวง
สาธารณสุขด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัย หรือจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขขึ้นเองโดยไม่รอ
การถ่ายโอน” หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการบริหาร
สถานีอนามัยก็ได้  เมื่อพิจารณาหลักการและวัตถุประสงค์ของการกระจายอ านาจ ที่คาดหวังว่าจะ
สามารถท าให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร มีความทั่วถึงและเป็นธรรมในการบริการ มี
การตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่  แต่ก็อาจเกิดปัญหาไม่ประหยัดในขนาด     
(Economy of scales) เกิดความเหลื่อมล้ าระหว่างเขตพื้นที่ต่างๆ มีการแทรกแซงทางการเมือง และ
อาจขาดความเชื่อมโยงของระบบบริการแต่ระระดับรวมทั้งข้อจ ากัดด้านบุคลากร  เช่นการ
สนับสนุนทางวิชาการ ความก้าวหน้า การโยกย้าย ฯลฯ ซึ่งในการเน้นถึงวัตถุประสงค์ด้านใดๆก็จะ
มีข้อจ ากัดและข้อโต้แย้งเสมอตัวอย่างเช่นเร่ืองการสร้างความเท่าเทียมในพื้นที่นั้น การกระจาย
อ านาจจะเป็นค าตอบที่ดีแต่อาจเกิดปัญหาความเท่าเทียมระหว่างพื้นที่ได้เป็นต้น  และไม่ว่าจะ
ด าเนินการรูปแบบใดจะมีทั้งข้อดีและข้อจ ากัดควบคู่กันเสมอ การกระจายอ านาจไปสู่ท้องถิ่นอย่าง
เต็มรูปแบบ  มีข้อดีด้านความใกล้ชิดปัญหา ความคล่องตัวในพื้นที่รับผิดชอบ แต่อาจต้องแลกเร่ือง
ประสิทธิภาพการด าเนินการบางด้านที่ต้องการการจัดการร่วมกันเช่นการส่งต่อ ส่งกลับ การควบคุม
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ป้องกันโรคระบาด การสนับสนุนทางวิชาการ ความเป็นธรรมระหว่างพื้นที่  การลงทุนที่ไม่คุ้มค่า 
หรือปัญหาด้านการบริหารบุคลากร เป็นต้น 
 จากประสบการณ์การกระจายอ านาจด้านสุขภาพของหลายประเทศ จะเห็นว่า การให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กด าเนินการเร่ืองบริการสุขภาพโดยเฉพาะด้านรักษาพยาบาล
โดยล าพังมีผลกระทบด้านลบมากทั้งเร่ืองความคุ้มค่าในการด าเนินงาน ภาระค่าใช้จ่าย การพัฒนา
ศักยภาพ การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ บุคลากรมีแนวโน้มจะไม่ได้รับการสนับสนุนด้าน
วิชาการเท่าที่ควร บางประเทศจึงก าหนดในกฎหมายให้บุคลากรต้องได้รับอบรมอย่างน้อยตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ดูแลด้านสุขอนามัยทั่วไป การส่งเสริม
สุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นต้น หลายประเทศจัดระบบให้มีการจัดการในพื้นที่ที่ใหญ่ขึ้น เช่น 
ระดับภาคหรืออนุภาค โดยมีการจัดตั้งองค์กรขึ้นมารับผิดชอบโดยเฉพาะ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการใช้ทรัพยากรของประเทศ บางประเทศเร่ิม “รวมศูนย์” (recentralization) การจัดการในบาง
เร่ือง เช่น การเฝ้าระวังและควบคุมโรค การบริหารโรงพยาบาลเป็นต้น 
 การกระจายอ านาจของประเทศไทยที่ได้ด าเนินการมาแล้ว  พบว่า การสนับสนุนจาก
ระดับท้องถิ่นพบว่า ส่วนใหญ่ “เหมือนเดิมหรือดีขึ้น” คุณภาพการบริการประชาชนยังไม่พบว่า
แตกต่างจากเดิมเนื่องจากเพิ่งเร่ิมโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัญหาหลักคือ นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ไม่ชัดเจน ฝ่ายการเมืองไม่มีการยืนยันหรือมีมาตรการที่เข้มข้นเพียงพอใน
การกระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อน ขณะที่ข้าราชการประจ าไม่ได้แสดงความกระตือรือร้นเชิงรุกเพื่อ
น าไปสู่การกระจายอ านาจในรูปแบบใดรูปหนึ่ง ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ในด้านศักยภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานด้านสุขภาพนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับ
การถ่ายโอนสถานีอนามัยรวมทั้งเทศบาลที่มีการด าเนินการศูนย์บริการสาธารณสุขอยู่ก่อนแล้ว  
สามารถด าเนินการได้ และตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ระดับหนึ่ง แต่จะมีข้อจ ากัด
เร่ืองการประสานงานระหว่างพื้นที่การส่งต่อ ส่งกลับการสนับสนุนวิชาการและการโยกย้ายของ
บุคลากร และมีปัญหาด้านความคุ้มค่า (economy of scales) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความ
พร้อมด้านงบประมาณสนับสนุนแต่ขาดองค์ความรู้ด้านการบริหารการแพทย์และสาธารณสุข และ
มีศักยภาพในการด าเนินการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี 
 สงครามชัย  ลีทองดี  (2553) ได้ศึกษา การประเมินความก้าวหน้าและวิเคราะห์
ผลกระทบในการด าเนินงานตามแผนกระจายอ านาจด้านสุขภาพ โดยได้รับทุนจาก สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข ข้อมูลจากการศึกษาและติดตามผลการด าเนินงาน ภายหลังการประกาศใช้
แผนการกระจายอ านาจฯ (ฉบับแรก) ในปี พ.ศ. 2543 พบว่า การกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ยังไม่มี
ความก้าวหน้าที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากนัก แม้ว่าจะมีการก าหนดภารกิจด้านสาธารณสุขให้มี



69 

การถ่ายโอนให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่จากการติดตามประเมินผล พบว่า ไม่มีการ
ด าเนินงานที่สอดคล้องกับขั้นตอนและวิธีการที่ก าหนดไว้ในแผนฯ เท่าที่ควร คณะกรรมการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.) ในฐานะองค์กรนโยบายระดับชาติ ที่ท า
หน้าที่ก ากับและติดตามการกระจายอ านาจได้ติดตามและ ทวงถามการด าเนินงานในประเด็นการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพมาโดยตลอด และส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับแนวทาง
การกระจายอ านาจด้านสุขภาพในปี พ.ศ. 2549 ซึ่งมีประเด็นที่ส าคัญเกิดขึ้น คือ  การเสนอรูปแบบ
การถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหลายรูปแบบเพื่อให้เหมาะสมกับความ
พร้อมและสถานการณ์ของแต่ละพื้นที่  สี่รูปแบบ คือ   1) ถ่ายโอนแบบแยกส่วน 2) ถ่ายโอนเป็น
เครือข่ายบริการ 3) จัดตั้งเป็นองค์กรมหาชน และ 4) จัดตั้งหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ 
 ส าหรับกรณีรูปแบบการถ่ายโอนแบบแยกส่วน ได้มีการเสนอให้ถ่ายโอนสถานบริการ
ในพื้นที่ไปสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับต่างๆ ซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนที่ส าคัญที่ได้มี
แนวคิดที่เสนอให้มีถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสู่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระดับต่างๆ  
 ต่อมาในแผนการกระจายอ านาจฯ ฉบับที่ 2 ที่ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2551 ประเด็นการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัยไป องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้มีการระบุอย่างชัดเจนไว้ในแผนฯ และ       
มีการก าหนดเงื่อนเวลาด าเนินการให้แล้วเสร็จในระยะสุดท้ายของแผนฯ คือ พ.ศ. 2553 ซึ่งหากไม่
สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จก็ให้ถ่ายโอนให้ อบจ. ประเด็นการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ จึงมุ่ง
ไปประเด็นการถ่ายโอนสถานีอนามัยไป องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นส าคัญ ช่วงเวลาดังกล่าว
ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญกล่าวคือ คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (กกถ.) ได้มีมติอนุมัติให้ด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัย ไป องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และในช่วงปลายปี พ.ศ. 2550 ได้มีการขับเคลื่อนอย่างเข้มข้นและจริงจังที่อาศัยแรงผลักดันทาง
การเมืองและภาวะผู้น าของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข  ส่งผลให้มีการถ่ายโอน
สถานีอนามัยไป องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างสมบูรณ์โดยก าหนดเป้าหมายการถ่ายโอนไว้
ทั้งสิ้นจ านวน 35 แห่ง และได้มีการถ่ายโอนสถานีอนามัย 22 แห่ง ได้ส าเร็จเป็นคร้ังแรก และตามมา
อีก 6  แห่งในภายหลัง รวมเป็น 28 แห่ง ประเด็นการถ่ายโอนสถานีอนามัยไป องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นเร่ืองที่น่าสนใจและได้รับการเฝ้ามองจากผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก  เมื่อวิเคราะห์แล้ว 
พบว่าในระยะแรกของการถ่ายโอนมีปัญหาอุปสรรคในลักษณะของการเชื่อมต่อระบบที่ยังไม่
เรียบร้อยหลายประการ แต่ก็สามารถแก้ไขและจัดการได้ดีในระดับหนึ่ง แต่ปัญหาที่พบคือยังขาด
การวางแผนและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบคือการพัฒนาความเข้มแข็งและศักยภาพของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งระดับผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติการ รวมทั้งความไม่ชัดเจนและการสนับสนุน
นโยบายที่ยังไม่ดีเพียงพอ ส่งผลให้สถานีอนามัยจ านวน 7 แห่งที่เป็นเป้าหมายการโอนในระยะแรก 
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ได้มีการยกเลิกการถ่ายโอน ซึ่งมีสาเหตุทั้งด้วยเหตุผลจากทางผู้โอนและผู้รับโอนประกอบกัน และ
การถ่ายโอนสถานีอนามัยไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระยะต่อมาก็ไม่ได้มีการขับเคลื่อน
อย่างจริงจังและชัดเจนอย่างเพียงพอจากผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และในด้านของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับโอนก็เกิดความไม่มั่นใจ
และไม่แน่ใจต่อความยั่งยืนของนโยบาย มี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายพื้นที่ได้ปรับเปลี่ยน
ท่าทีจากการยินดีรับโอนไปสู่การปรับโครงสร้างกรอบอัตราก าลังและจัดสร้างสถานบริการ รวมถึง
หาทางในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาพรวมต่อประสิทธิภาพและ
ความเป็นธรรมของการจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศในที่สุด 
 โดยภาพรวมในประเด็นความก้าวหน้าของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ พบว่า ช่วง
เร่ิมต้นมีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆ และมีการเร่งรัดในช่วงปลายแผนฯ แม้ว่าการกระจายอ านาจ       
ที่เกิดขึ้นในระบบสาธารณสุขไทยจะได้มีความพยายามจัดรูปแบบมาแล้วหลากหลายรูปแบบ อาทิ
รูปแบบที่มีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) หรือ รูปแบบโรงพยาบาลมหาชน เช่น ใน
กรณีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว หรือ การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น เป็น
ต้น แต่ที่ผ่านมาการโอนสถานีอนามัยไปสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นรูปแบบการ
กระจายอ านาจโดยการโอนสถานบริการแบบแยกส่วน กลับเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจและจับ
ตามองมากกว่า ทั้งที่อาจจะมีทางเลือกในการจัดระบบเพื่อการกระจายอ านาจด้านสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทและสภาพความเป็นจริง กับบริการด้านสุขภาพที่มีความเฉพาะและเป็นสินค้า
สาธารณะที่มีผลกระทบต่อสังคมมากกว่า ข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการศึกษาคร้ังนี้ จึงเสนอแนะให้
มีการทบทวนการเลือกรูปแบบการกระจายอ านาจที่รอบคอบและมีการวิเคราะห์อย่างรอบด้าน  ไม่
ควรก าหนดเป็นรูปแบบพิมพ์เขียวเดียวทั้งประเทศ และควรศึกษาผลวิเคราะห์ในเชิงการปฏิบัติจริง
ในแต่ละรูปแบบอย่างรอบคอบ แนวคิดการจัดระบบสุขภาพแบบเขตพื้นที่ น่าจะเป็นอีกทางเลือก
หนึ่ง ที่น่าสนใจที่จะสามารถบูรณาการแนวทางและรูปแบบการกระจายอ านาจที่หลากหลายไว้ใน
พื้นที่ ที่มีสภาพปัญหาและข้อจ ากัดด้านทรัพยากรใกล้เคียงกัน ซึ่งแต่ละรูปแบบของการกระจาย
อ านาจได้เคยมีองค์ความรู้และการพัฒนามาในระดับหนึ่ งในสังคมไทย ในช่วงเร่ิมต้นใน
กระบวนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นประเด็นที่อาจจะเป็นทางออกที่สมควรน ามา
วิเคราะห์และทดลองด าเนินการเพื่อเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่มากกว่า  
เพื่อให้การกระจายอ านาจด้านสุขภาพตั้งอยู่บนฐานความรู้ ความจริงและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับอย่างแท้จริง 
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 โกวิทย์   พวงงาม  (2554)  ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการด้านสาธารณสุข   
ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ จ าแนกตามประเภทองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พบการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่แตกต่างกันออกไป ดังนี ้
 วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการด้านสาธารณสุขของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ตั้งโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในแต่ละประเด็น ดังนี ้
 1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) โดยการศึกษาคร้ังนี้ศึกษาการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต ซึ่งพบว่า การด าเนินงานของโรงพยาบาลองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดภูเก็ตเกิดขึ้นจากมติของคณะผู้บริหาร อบจ.ภูเก็ต เพื่อแบ่งเบาภาระโรงพยาบาล
ของรัฐในจังหวัดภูเก็ตและเพื่อแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนด้านการให้บริการ
สาธารณสุขที่ไม่เพียงพอในพื้นที่ โดยว่าจ้างบริษัท โรงพยาบาลธนบุรี จ ากัด (มหาชน) เป็นผู้บริหาร
จัดการโรงพยาบาลในก าหนดระยะเวลาว่าจ้าง 5ปี โดยผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต     
จะเป็นผู้ก าหนดนโยบายในภาพกว้าง แต่ในระดับปฏิบัติให้กองสาธารณสุขด าเนินการตัดสินใจ
ร่วมกับทีมบริหารของทางโรงพยาบาลแต่จะไม่ก้าวล่วงเข้ามาในเร่ืองของบุคลากร เนื่องจากเป็น
อ านาจของผู้รับจ้างเหมาในการตัดสินใจเองทั้งหมดโดยเป็นการเหมาจ่ายรายปีตาม e-Auction 
 2.  เทศบาล การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในคร้ังนี้ด าเนินการศึกษาครอบคลุมประเภท
ของเทศบาลทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล ซึ่งเทศบาลในแต่ละ
ประเภทมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณและด้านบุคลากรที่แตกต่างกันท าให้การด าเนินด าเนินงานของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาลในแต่ละประเภทมีความแตกต่างกัน ดังนี ้
  2.1 เทศบาลนคร พบว่า กรณีเทศบาลนครภูเก็ต ศูนย์บริการสาธารณสุขด าเนินงาน
ภายใต้การก ากับดูแลของกองการแพทย์ ในส่วนของการด าเนินงาน ท าให้เกิดความคล่องตัวในการ
บริหารจัดการส าหรับกรณีเทศบาลนครนครราชสีมาศูนย์บริการสาธารณสุขมีการด าเนินงานภายใต้
การก ากับดูแลของฝ่ายศูนย์บริการสาธารณสุข  ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งมี
โครงสร้างในการบริหารงานของศูนย์ที่ซับซ้อนอาจจะไม่เกิดความคล่องตัวในการด าเนินงาน 
  2.2  เทศบาลเมือง พบว่า กรณีเทศบาลเมืองหนองปรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข
เกิดขึ้นจากผู้บริหารของเทศบาลเห็นว่าประชาชนในพื้นที่ต้องเดินทางไกลในการไปรับการ
รักษาพยาบาล ประกอบมีผู้บริจาคที่ดิน และเงินในการก่อสร้างศูนย์ฯ คณะผู้บริหารจึงจัดสินใจ
จัดตั้งศูนย์บริการสาธารณสุขขึ้น  โดยด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลของงานศูนย์บริการ
สาธารณสุข ฝ่ายบริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส าหรับกรณีเทศบาลเมือง
สิงห์บุรี พบว่า ศูนย์บริการสาธารณสุขพัฒนามาจากสุขศาลา และก่อสร้างอาคารเพิ่มเติมโดยได้รับ
เงินสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1,200,000 บาท ในการก่อสร้างอาคารใหม่ ซึ่งเป็น
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แบบแปลนเดียวกันกับสถานีอนามัย  ด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลของผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และพยาบาลวิชาชีพช านาญการจากโรงพยาบาลสิงห์บุร ีด ารงต าแหน่ง
ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองสาธารณสุขของเทศบาล 
  2.3  เทศบาลต าบล พบว่า กรณีเทศบาลต าบลหนองป่าคร่ัง ศูนย์บริการสาธารณสุข
เกิดขึ้นจากมติประชาคมของชาวบ้านที่ต้องการศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่  โดยด าเนินงาน
ภายใต้การก ากับดูแลของผู้อ านวยการกองสาธารณสุข เป็นต าแหน่งผู้อ านวยการศูนย์สาธารณสุข
โดยต าแหน่ง ส าหรับกรณีเทศบาลต าบลบางคล้า พบว่า ศูนย์บริการสาธารณสุขพัฒนามาจากสุข
ศาลา และก่อสร้างอาคารตามมติและนโยบายชองคณะผู้บริหารท้องถิ่นจัดต้ังพร้อมอาคารส านักงาน
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลของงานศูนย์บริการ
สาธารณสุข ฝ่ายบริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 3. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) พบว่า การด าเนินงานของศูนย์บริการด้าน
สาธารณสุข ในพื้นที่ อบต. ไม่สามารถด าเนินการจัดตั้งเป็นศูนย์บริการสาธารณสุขได้เช่นเดียวกับ
เทศบาลเนื่องจากมีข้อจ ากัดเร่ืองงบประมาณในการด าเนินงาน และข้อจ ากัดเร่ืองบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขและการแพทย์ จึงท าให้ส่วนใหญ่ของพื้นที่ศึกษาด าเนินการได้เพียงการเปิดคลินิก
เฉพาะเวลาเพื่อให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่  ในขณะที่ผลการศึกษาศูนย์บริการสาธารณสุขของ 
อบต.อ่ืนๆ อาทิ อบต.เกาะเกิด จ.พระนครศรีอยุธยา มีการด าเนินกานก่อสร้างอาคารศูนย์บริการ
สาธารณสุข โดยเงินบริจาคของเอกชน แต่ทาง อบต.ยังไม่มีงบประมาณที่จะสามารถด าเนินการเปิด
เป็นศูนย์บริการด้านสาธารณสุขได้ ส าหรับกรณี อบต.ไม้ขาว จ.ภูเก็ต พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2548 – 
2553 ศูนย์บริการสาธารณสุขได้เปิดด าเนินงานให้บริการแก่ประชาชนในพื้นที่โดยใช้งบประมาณ
ของ อบต. เน่ืองจากเป็น อบต.ขนาดใหญ่และมีงบประมาณที่เพียงพอส าหรับการด าเนินงาน ต่อมา
เมื่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตของตรวจมาตรฐานการด าเนินงานของศูนย์บริการฯ ดังกล่าว
ซึ่งพบว่าการด าเนินงานไม่ผ่านมาตรฐานจึงมีค าสั่งให้ยุติการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่
ประชาชนในพื้นที่ 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลการศึกษาความร่วมมือในการจัดระบบสนับสนุนการบริการด้าน
สาธารณสุข ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานบริการ
ด้านสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการจัดระบบการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ระดับอ าเภอ สสอ./รพช. และ สสจ.ในการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนอกจากนั้น        
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ยังพบว่า ศูนย์บริการสาธารณสุข มีการด าเนินงานประสานความร่วมมือ
โดยผ่านฝ่ายที่ควบคุมศูนย์  เช่น ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  กองการแพทย์ กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ในการประสานงานกับโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานีกาชาด เพื่อร่วมสนับสนุนทางการแพทย์และพยาบาลมาประจ า 
โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางที่ดูแลโรคเฉพาะทาง พร้อมการใช้ยาให้ได้มาตรฐานเดียวกัน อนึ่ง 
ศูนย์บริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เป็นศูนย์ฯในการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า 
มีความร่วมมือกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยการเข้าร่วมโครงการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล โดยที่มีศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นหน่วยงานในการด าเนินกิจกรรม
ให้บริการประชาชนที่เกี่ยวกับการบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ การด ารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริมให้กลุ่มแม่และ
เด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มผู้ป่วย
โรคเร้ือรังที่อยู่ในเขตพื้นที่ มีสวัสดิการชุมชนรองรับและสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง
ทั่วถึง และสามารถรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เป็นการบริหารจัดการอย่างมีส่วน
ร่วมของบุคคลในพื้นที่  อาทิ นายกเทศมนตรี สมาชิกสภาเทศบาลที่สภามอบหมาย ผู้แทนหน่วย
บริการที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพมอบหมาย ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง และปลัดปลัดเทศบาล
หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายจากนายกเทศมนตรีโดย สปสช. จะสนับสนุนเงินตามจ านวน
ประชากรที่ขึ้นทะเบียนใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพในแต่ละอปท. ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เป็นรายหัว
ประชากร รายละ 40 บาท โดย สปสช. จะโอนเงินเข้าบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล และ
ให้ อปท. ที่เข้าร่วมโครงการน้ี สมทบเงินเข้าบัญชีกองทุนด้วย ดังนี ้
 1.  เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่หรือเทศบาลต้องไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 ของค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 2. เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
ค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 3. เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ
ค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 วัตถุประสงค์ที่  3 ผลการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่ ใช้บริการด้าน
สาธารณสุขในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ประชาชนในพื้นที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีข้อคิดเห็นต่อข้อดีของการมีศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่มีความคิดเห็น
ที่ใกล้เคียงกันดังน้ี 
 1.  เป็นหน่วยบริการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและได้ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่อย่าง
ใกล้ชิด 
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 2. มีงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ในการอ านวยความสะดวกในการด าเนินงานที่มีความ
คล่องตัวกว่าหน่วยบริการสาธารณสุข 
 3. ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ
ก าหนดทิศทางการด าเนินงานโดยอิสระและมีงบประมาณเป็นของตนเอง ท าให้สามารถตอบสนอง
ต่อปัญหาและความต้องการของประชาชนได้เป็นอย่างดี 
 4. ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถแบ่งเบาภาระการท างานทั้งด้านผู้ป่วยและการ
ส่งเสริมสุขภาพและลดการแออัดของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
 5. การบริการของศูนย์บริการสาธารณสุขมีความเป็นกันเองและมีอัธยาศัยดี  ซึ่งผู้ป่วย
สามารถปรึกษาได้ทุกเร่ือง และมีบริการรวดเร็ว สถานที่มีความสะอาดเรียบร้อย 
 ในขณะที่การด าเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ยังพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของศูนย์ ดังนี ้
 1. ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะแพทย์ในการให้บริการประชาชน 
 2. เวชภัณฑ์น้อยไม่เพียงพอต่อการรักษาและเครื่องมือทางการแพทย์ยังไม่ครบสมบูรณ์ 
 3. การเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร เช่น นายกเทศมนตรี ท าให้ศูนย์บริการสาธารณสุขต้อง
เปลี่ยนแปลงนโยบายและโครงการในการจัดท าบ่อยคร้ัง ขาดความเป็นเอกภาพ ขาดรูปแบบการ
ด าเนินงานร่วมกันอย่างชัดเจน 
 4. การท างานขึ้นอยู่กับวิสัยทัศน์และนโยบายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งอาจ
ขัดแย้งหรืออยู่นอกเหนืออ านาจเจ้าหน้าที่ของเทศบาล 
 5. กฎหมายข้อปฏิบัติของกระทรวงมหาดไทยไม่ เอ้ือต่อการพิจารณาการจัดตั้ง
ศูนย์บริการสาธารณสุขเช่น เร่ืองอัตราก าลัง ค่าตอบแทน เป็นต้น 
 6. งานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางกิจกรรมท าซ้ าซ้อนกับ
กระทรวงสาธารณสุข 

 



บทที ่3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  เชิงปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology)               
เพื่อสามารถน าความรู้ที่ได้รับการการศึกษาคร้ังนี้ไปอธิบาย  แนวทางและขั้นตอนในการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และ ท าให้ทราบ  ปัญหา อุปสรรคใน
การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข  ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอหลังสวน จังหวัด
ชุมพร รวมถึงเสนอข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขปัญหาในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยน าผลการศึกษาพัฒนาเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 กรอบการวิจัยอยู่ภายใต้ค าถามวิจัยที่ส าคัญ คือ การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแนวทางและขั้นตอนการด าเนินการอย่างไร การกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของอ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เป็นอย่างไร
และ    มีปัญหา อุปสรรคอย่างไร ข้อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา ในการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  โดยก าหนด
วิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

1.  ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 การศึกษาคร้ังนี้ด าเนินการศึกษาในพื้นที่  อ าเภอหลังสวน โดยการคัดเลือกพื้นที่
พิจารณาตามขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทโดยแบ่งออกเป็น องค์การบริหาร
ส่วนต าบล เทศบาลต าบล เทศบาลเมือง และพิจารณาคัดเลือกหน่วยบริการสาธารณสุข 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับการเลือกท าการศึกษา รวมถึง หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค ที่ขับเคลื่อน
นโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัด และอ าเภอ ประกอบด้วย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลัง
สวน ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน 
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 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม โดยด าเนินการคัดเลือกตัวอย่าง
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Selection)  ดังนี้  
 1.1  กลุ่มผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แบ่งตามระดับของ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ดังนี ้
  1.1.1  ผู้บริหารท้องถิ่นระดับเทศบาลเมือง  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection)  จ านวน  1  คน  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลเมืองซึ่งมีเพียงแห่งเดียว
ในอ าเภอหลังสวน คือ  ผู้บริหารท้องถิ่นของเทศบาลเมืองหลังสวน   
  1.1.2  ผู้บ ริหารท้องถิ่นระดับ เทศบาลต าบล  คัด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) จ านวน 1 คน จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลต าบล ซึ่งมีสอง
เทศบาล คือ  เทศบาลปากน้ าหลังสวน และเทศบาลต าบลวังตะกอ โดยเลือก ผู้บริหารท้องถิ่นของ
เทศบาลต าบลวังตะกอ   
  1.1.3  ผู้บริหารท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection)  จ านวน 2 คน จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วน
ต าบล ซึ่งมี 9 แห่ง โดยเลือก ผู้บริหารท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควนและ  ผู้บริหาร
ท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย 
 1.2  กลุ่มข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่นท่ีปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุข   แบ่งตามระดับของ 
องค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่น  โดยคัด เลือกแบบ เฉพาะเจาะจง  (Purposive Selection) จาก 
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หรือ หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  หรือ
หัวหน้าส่วนสาธารณสุข  จาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้เลือกท าการศึกษาตามข้อ 1.1 ดังนี ้
  1.2.1  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองหลังสวน     
  1.2.2  หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลวังตะกอ 
  1.2.3  หัวหน้าส่วนสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควนและ
หัวหน้าส่วนสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย 
 1.3  กลุ่มผู้บริหำรหน่วยบริกำรสำธำรณสุขสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ในพื้นท่ี อ ำเภอ
หลังสวน โดยจะด าเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ในกลุ่มผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ได้ เลือก
ท าการศึกษาตามข้อ 1.1  ดังนี ้
  1.3.1  ระดับเทศบาลเมือง ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขันเงิน     
  1.3.2  ระดับเทศบาลต าบล  ได้แก่  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวน 
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  1.3.3  ระดับองค์การบริหารส่วนต าบล  ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านควน และ หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 60 พรรษา นวมิน - ทราชินี  
ต าบลหาดยาย 
 1.4  กลุ่มผู้บริหำรหน่วยงำนรำชกำรส่วนภูมิภำค ผู้ขับเคลื่อนนโยบำยในระดับจังหวัด 
และระดับอ ำเภอ โดยเลือกผู้บริหารของหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค  ที่เกี่ยวข้องกับการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุข  ดังนี้ 
  1.4.1 ท้องถิ่นจังหวัดชุมพร   

  1.4.2 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
  1.4.3 สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน 

  1.4.4 ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน 
 1.5  กลุ่มประชำชนท่ีมีภูมิล ำเนำ ในพื้นท่ี  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   โดยจะ
ด าเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จากประชาชนในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่ได้รับการเลือกจาก ข้อ 1.1 จ านวน 4 คน ดังนี้ 
  1.5.1 ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีเทศบาลเมือง                 จ านวน  1  คน   
  1.5.2 ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีเทศบาลต าบล                จ านวน  1  คน 
  1.5.3 ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล  จ านวน  2  คน   
 

2.  เครื่องมือในกำรวิจัย 
 
 ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือส าคัญส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ โดยใช้ แบบสัมภาษณ์  ด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  ด้านความตรงและความเข้าใจในภาษาจากผู้ เชี่ยวชาญ           
ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล/สัมภาษณ์ 
 

3.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ด าเนินการเก็บข้อมูล  โดยการทบทวนเอกสาร (Documentary review) ต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง ทั้งด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข   แนวคิดการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุข และผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องด้านการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  การ
รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขของพื้นที่ท าการศึกษา และ
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ด าเนินการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured of Formal Interview) โดยรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
 

4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพื้นที่ท าการศึกษาและจากการสัมภาษณ์         
มาจ าแนกหมวดหมู่ให้เป็นระบบโดยจัดระเบียบข้อมูล ตรวจสอบความเพียงพอของข้อมูลและความ
ตรงของข้อมูล  ด าเนินการจัดเตรียมข้อมูล เพื่ อให้สามารถวิ เคราะห์ข้อมูลได้ง่ายขึ้น  หา
ความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยแยกแยะตามเงื่อนไข สาเหตุความสัมพันธ์ เพื่ออธิบายโดยใช้วิธี
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)   



บทที ่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง จากผู้บริหารหน่วย
ราชการที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจ  ทั้งผู้บริหารฝ่ายการเมือง ผู้บริหารฝ่ายข้าราชการประจ า 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข และประชาชน ระดับเทศบาล
เมือง เทศบาลต าบลและระดับองค์การบริหารส่วนต าบล  รวมถึงผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วน
ภูมิภาค ผู้ขับเคลื่อนนโยบายในระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด   
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้วางกรอบการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น  
3 ตอน ซึ่งมีรายละเอียด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประเด็นต่างๆ ดังนี ้
 

ตอนที่ 1  แนวทางและขั้นตอนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  
 
 จากการศึกษา และทบทวนข้อมูล ด้านกฎหมาย ที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจ     
ด้านสาธารณสุข  ขั้นตอนและแนวทางการด าเนินการ โดยสามารถสรุปและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 

1.  กฎหมาย แผนงาน แนวทาง ขั้นตอน หน่วยงานราชการ องค์กรที่เก่ียวข้องกับ 
     การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
 
 1.1  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจ 
  1.1.1  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  
   รัฐธรรมนูญฉบับนี้ถือได้ว่าเป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่ ให้ความส าคัญกับ
การกระจายอ านาจการปกครองไปสู่ท้องถิ่น  และนับเป็นจุดเร่ิมต้นของการกระจายอ านาจผ่าน
บทบัญญัติทางกฎหมายรัฐธรรมนูญ โดยได้ก าหนดไว้ในหมวด 5 ว่าด้วยแนวนโยบายพื้นฐานแห่ง
รัฐว่า “รัฐต้องกระจายอ านาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการท้องถิ่นได้เอง  พัฒนา
เศรษฐกิจท้องถิ่น ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการตลอดทั้งโครงสร้างพื้นฐาน สารสนเทศ
ให้ทั่วถึงเท่าเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพร้อมให้เป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนาดใหญ่ โดยค านึงถึงเจตนารมณ์ของประชาชนในจังหวัดนั้น” (มาตรา 78) และก าหนด
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ไว้ในหมวด 9 การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยก าหนดถึงความเป็นอิสระของท้องถิ่น สิทธิในการ
จัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โครงสร้างและวิธีบริหารงานบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  การเสนอข้อบัญญัติของ
ท้องถิ่นตลอดจนสิทธิและหน้าที่ ที่องค์กรส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ภายใต้ข้อบัญญัติตาม 
กฎหมาย (มาตรา 282 ถึงมาตรา 290) และได้มีการตราพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพุทธศักราช 2542 ที่ตราขึ้นตามรัฐธรรมนูญมาตรา 
284 ซึ่งมีบทบัญญัติที่เป็นนโยบายเกี่ยวกับการกระจายอ านาจที่ส าคัญ คือ 
   1) การจัดตั้งคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 
   2) การก าหนดอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ 
   3) การจัดสรรสัดส่วนภาษีและอากรระหว่างรัฐบาลกลางและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ ตลอดจนการที่ท้องถ่ินอาจมีรายได้ด้วยตนเองในรูปแบบอ่ืนๆ 
   4)  การก าหนดแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  1.1.2  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550  เป็นรัฐธรรมนูญ
ฉบับแรกที่ผ่านการลงประชามติของประชาชนทั้งประเทศ  แม้อาจมีการกล่าวถึงรัฐธรรมนูญฉบับนี้
ว่ามีที่มาจากการรัฐประหาร  แต่ในข้อเท็จจริงซึ่งเป็นที่ยอมรับทั่วไป รัฐธรรมนูญฉบับนี้ผ่านการร่าง
จากสภานิติบัญญัติแห่งชาติก่อนน าเสนอร่างรัฐธรรมนูญฉบับนี้  ให้ประชาชนลงประชามติ โดย
ประชาชนมีมติเห็นชอบกับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550    
   โดย หมวด 5 ตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐและในด้านการปกครอง
ท้องถิ่นหมวด 14  ตั้งแต่มาตรา 281-290  สรุปว่า  รัฐต้องให้ความเป็นอิสระแก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการจัดบริการสาธารณะ 
และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่  การก ากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ต้องท าเท่าที่จ าเป็น และมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ชัดเจนสอดคล้องและเหมาะสมกับ
รูปแบบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และในการก ากับดูแลให้มีมาตรฐานกลางเพื่อเป็นแนวทาง
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเลือกปฏิบัติได้เอง โดยค านึงถึงความเหมาะสมและความแตกต่างใน
ระดับของการพัฒนา และประสิทธิภาพในการบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในแต่ละ
รูปแบบโดยไม่กระทบต่อความสามารถในการตัดสินใจด าเนินงานตามความต้องการ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งจัดให้มีกลไกการตรวจสอบการด าเนินงานโดยประชาชนเป็นหลัก 
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   จะเห็นได้ว่า รัฐธรรมนูญทั้งสองฉบับ  มีเนื้อหาสาระในการส่งเสริมการ
กระจายอ านาจ มุ่งเน้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเป็นอิสระ สามารถจัดบริการ
สาธารณะให้กับประชาชนในพื้นที่ โดย การก ากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องท าเท่าที่
จ าเป็น และมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ชัดเจนสอดคล้องและเหมาะสมกับรูปแบบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  1.1.3  พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
   พระราชบัญญัติฉบับนี้ เป็นพระราชบัญญัติที่ก าหนดกรอบแนวทางในการ
ด าเนินการกระจายอ านาจ ด้านต่างๆโดยเร่ิมประกาศใช้ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2542 โดยมี คณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สังกัดส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีท า
หน้าที่ขับเคลื่อนการกระจายอ านาจ โดยมีอ านาจหน้าที่ ตามมาตรา 12 ดังต่อไปนี้ 
   1) จัดท าแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
แผนปฏิบัติการเพื่อขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานต่อรัฐสภา 
   2) ก าหนดการจัดระบบการบริการสาธารณะตามอ านาจและหน้าที่ระหว่าง
รัฐ กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง 
   3) ปรับปรุงสัดส่วนภาษี อากร และรายได้ระหว่างรัฐกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น และระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง โดยค านึงถึงภาระหน้าที่ของรัฐ 
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเองเป็นส าคัญ 
   4) ก าหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจจากราชการส่วนกลาง
และราชการส่วนภูมิภาคให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   5) ประสานการถ่ายโอนข้าราชการ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น และพนักงาน
รัฐวิสาหกิจระหว่างส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับคณะกรรมการ 
พนักงานส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สอดคล้องกับการก าหนดอ านาจและหน้าที่ 
การจัดสรรภาษีและอากร เงินอุดหนุน เงินงบประมาณที่ราชการส่วนกลางโอนให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และการถ่ายโอนภารกิจตาม (2) (3) และ (4) 
   6) เสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีให้มีการกระจายอ านาจการอนุมัติหรือการ
อนุญาตตามที่มีกฎหมายบัญญัติให้ต้องขออนุมัติหรือขออนุญาตไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยค านึงถึง ความสะดวก รวดเร็วในการให้บริการประชาชน และการก ากับดูแลให้เป็นไปตาม
กฎหมายนั้นๆ เป็นส าคัญ 
   7) เสนอแนะมาตรการด้านการเงินการคลัง การภาษีอากร การงบประมาณ 
และการรักษาวินัยทางการเงิน การคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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   8) เสนอแนะการตราพระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา ออกกฎกระทรวง 
ประกาศ ข้อบังคับ และค าสั่งที่จ าเป็นเพื่อด าเนินการให้เป็นไปตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อคณะรัฐมนตรี 
   9) เร่งรัดให้มีการตราพระราชกฤษฎีกา ออกกฎกระทรวง ประกาศ ข้อบังคับ 
ระเบียบและค าสั่งที่จ าเป็นเพื่อด าเนินการให้เป็นไปตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
   10) เสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในการจัดสรรเงินงบประมาณที่จัดสรร
เพิ่มขึ้นให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เน่ืองจากการถ่ายโอนภารกิจจากส่วนกลาง 
   11) พิจารณาหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามความจ าเป็น 
   12) เสนอแนะและจัดระบบตรวจสอบและการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ท้องถิ่น 
   13) เสนอความเห็นต่อนายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาสั่งการในกรณีที่ปรากฏ
ว่า ส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ไม่ด าเนินการตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 
   14) เสนอรายงานเกี่ยวกับการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ต่อคณะรัฐมนตรีอย่างน้อยปีละคร้ัง 
   15) ออกประกาศก าหนดตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติน้ี 
   16) ปฏิบัติการอ่ืนตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอ่ืน 
   จะเห็นได้ว่า คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญและเป็นแกนหลักในการก าหนดนโยบายและการขับเคลื่อนการ
กระจายอ านาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยต้องจัดท าแผนการกระจายอ านาจ ตามมาตรา 
30 และแผนปฏิบัติการตามมาตรา 32 ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่กรรมการเร่ิมปฏิบัติ
หน้าที่ โดยคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้ประกาศใช้
แผนการกระจายอ านาจ จ านวนสองฉบับ ดังนี้ 
   1) แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 
   2) แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(ฉบับที่2) พ.ศ. 
2551 
  1.1.4  แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543   
   โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อวันที่  3 ตุลาคม 2543 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่  18 
มกราคม พ.ศ. 2544  โดย มีการจัดท าแผนปฏิบัติการก าหนดแผนและขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ
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ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2545 (ฉบับที่ 1) เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการกระจาย
อ านาจด้านต่างๆ   
   ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจ  ส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี ได้ก าหนดแนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อเตรียมความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการให้หน่วยงานของรัฐ
ช่วยเหลือ สนับสนุน เสริมสร้างสมรรถนะ ให้ค าปรึกษาเทคนิควิชาการและการด าเนินการฝึกอบรม 
ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเองในลักษณะบูรณาการ 
จนกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีความพร้อมในการรองรับการกระจายอ านาจด้านสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดย มาตรา 32 (1) เร่ืองการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้ก าหนดรูปแบบการถ่ายโอนโดยยึดการจัดกลุ่มภารกิจตามแนวทางของแผนการปฏิรูประบบ
ราชการ คือ  1) ภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเอง  2) ภารกิจที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับรัฐ  3)ภารกิจที่รัฐด าเนินการอยู่แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถด าเนินการได้ 
   โดย สาระส าคัญตามภารกิจในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2543  คือ ภารกิจด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตมีภารกิจถ่ายโอน จ านวน 103 เร่ือง และ มีส่วน
ราชการที่ถ่ายโอนภารกิจจ านวน 26 กรม ใน 7 กระทรวง  โดยมีภารกิจหลัก สามารถสรุปได้ดังนี้  
   1)  ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ 
    (1)  งานสาธารณูปโภค (แหล่งน้ าและระบบประปาชนบท) 
    (2)  งานสาธารณูปการ (การจัดให้มีการควบคุมตลาด) 
   2)  ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ได้แก่ การสาธารณสุข การรักษาพยาบาล 
และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 34 ภารกิจ โดยครอบคลุมภารกิจของกรมอนามัย กรม
สุขภาพจิต กรมควบคุมโรคติดต่อ กรมการแพทย์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งจ าแนกตามตาราง 2.3 
   จากการศึกษา พบว่า ภารกิจด้านสาธารณสุขที่ก าหนดให้ถ่ายโอนให้แก่ 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  (กสพ.) ตามตารางที่  2.3  ภารกิจดังกล่าวยังเป็นภารกิจที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย  และโรงพยาบาลชุมชน  เป็นผู้ด าเนินการเอง
เป็นส่วนใหญ่  หลายภารกิจ เป็นภารกิจที่ก าหนดเป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
กฎหมายจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ อยู่แล้ว เช่น ภารกิจการควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่  
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมซึ่งเป็นเพียงการด าเนินกิจกรรมในลักษณะ
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ของการใช้แรงงาน เช่น การพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย หรืออ านวยความสะดวกในการจัด
กิจกรรม เท่านั้น  ประกอบกับรูปแบบคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  (กสพ.) ยังไม่ได้มีการ
ด าเนินการหรือผลักดันให้เกิดขึ้นหรือ ขับเคลื่อนอย่างจริงจังในระดับ จังหวัด อ าเภอหรือต าบล 
  1.1.5  แผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2551 
   พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 34 บัญญัติให้คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาทบทวนการก าหนดอ านาจและหน้าที่และการจัดสรรรายได้
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายหลังที่ได้ด าเนินการตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไปแล้ว โดยต้องพิจารณาทบทวนใหม่ทุกระยะเวลา ไม่เกินห้าปีนับแต่วันที่มี
การก าหนดอ านาจและหน้าที่หรือวันที่มีการจัดสรรรายได้แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 ซึ่งคณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นชอบแผนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2 ) เมื่อวันที่ 2 มกราคม 2551 และน าเสนอสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติรับทราบในคราวประชุมเมื่อวันที่  10 มกราคม 2551 และประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา ฉบับประกาศและงานทั่วไป เล่ม 125 ตอนพิเศษ 40 ง ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2551 (กลุ่ม
สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2552) 
   จากการด าเนินงานตาม แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีภารกิจที่จะต้องถ่ายโอนทั้งสิ้น 245 ภารกิจ  จากหน่วยงาน 57 กรม ใน 15 กระทรวง 
และ 1 ส่วนราชการที่ไม่สังกัดส านักนายกรัฐมนตรีกระทรวง หรือทบวง ซึ่งมีการถ่ายโอนไปแล้ว 
181  ภารกิจ คงเหลือภารกิจที่ยังไม่ถ่ายโอนและทยอยการถ่ายโอน จ านวน 63 ภารกิจ ขอถอนเร่ือง 
จ านวน 1 ภารกิจ  ซึ่งจะด าเนินการถ่ายโอนภารกิจภายใต้แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 โดยมีรายละเอียดการด าเนินการภารกิจด้านสาธารณสุข 
ดังนี ้
   1)  กลุ่มภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและการ
รักษาพยาบาล   โดยก าหนดขอบเขตการถ่ายโอนภารกิจ ดังนี้ 
    (1) ระบบบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และระบบการรักษาพยาบาล 
    (2)  ภารกิจที่ถ่ายโอน 
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     ก)  ภารกิจและงบประมาณการบริการสาธารณสุข ภารกิจด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  รวมถึง ถ่ายโอนสถานี
อนามัย และบุคลากร ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีความพร้อมด าเนินการ 
     ข) ภารกิจการรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป ให้เป็นทางเลือกของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใดมี
ความพร้อมก็ให้สามารถรับโอนได้ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจฯ  และ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรืออาจด าเนินการร่วมกับรัฐ 
     ค) การรักษาพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางหรือระดับสูงกว่า   ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยด าเนินการหรือ อาจด าเนินการร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือถ่ายโอนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมสูงกว่า 
     ง) ภารกิจการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อร้ายแรง  ให้ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมมือกันด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อร้ายแรงภายในเขตจังหวัด
ภายใต้การก าหนดนโยบายและก ากับดูแลของคณะกรรมการสุขภาพจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง ทบวง กรม อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
     จ) ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้งผู้บริหารของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่และแต่งตั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 โดยให้
ปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
     ฉ) ให้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งเจ้าหน้ าที่
สาธารณสุขของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
     ช) ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ แต่งตั้งผู้บริหาร
ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าพนักงานสาธารณสุขของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499 
    (3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจด าเนินการระบบบริการสาธารณสุข
ในท้องถ่ินได้หลายแนวทางดังนี ้
     ก) ภารกิจบริการสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกัน
โรคและการรักษาพยาบาลในเบื้องต้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเองหรือร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือร่วมกับรัฐ 
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     ข) ภารกิ จบ ริการสาธารณสุขด้ านการรักษาพยาบาล ระดับ
โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปให้เป็นทางเลือก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจด าเนินการเองหรือ
ด าเนินการร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือสหการหรือด าเนินการร่วมกับรัฐ หรือซื้อ
บริการจากภาคเอกชน ส่วนราชการหน่วยงานของรัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    (4)  การถ่ายโอนภารกิจ ยึดหลัก “งานไปเงินไปต าแหน่งไป” โดยให้ก าหนด
โครงสร้างของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อรองรับการถ่ายโอนทั้งนี้ด้านสิทธิและสวัสดิการ
ของข้าราชการที่ถ่ายโอนต้องไม่ต่ ากว่าเดิม 
    (5)  สถานีอนามัยถ่ายโอนให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อเป็นศูนย์
สุขภาพด าเนินภารกิจงานการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและรักษาพยาบาลเบื้องต้นและอาจ
พัฒนาการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นได้ทั้งนี้  ในระยะแรกให้ถ่ายโอนตามความ
พร้อมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นที่และระยะสุดท้ายหาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ใด ไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ด าเนินการ 
    (6)  ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าหลักเกณฑ์ความพร้อมของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จะรับถ่ายโอนสถานีอนามัย  เสนอ กกถ. เห็นชอบ โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่
ชัดเจนและไม่ซับซ้อนและ หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใดมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ที่
ก าหนดก็ให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัยให้ 
    (7) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์หรือใน
ระดับที่สูงกว่าให้เป็นทางเลือก  โดยอาจด าเนินการในรูปแบบสหการ หรือรูปแบบอ่ืนๆ ตามที่
คณะกรรมการการกระจายอ านาจและกระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบ หาก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใด มีความพร้อมก็ให้สามารถรับโอนได้ 
    (8)  ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ภารกิจด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น เช่น การฉีดวัคซีน ซึ่งแต่เดิมได้รับการยกเว้นโดย
ประกาศของ กระทรวงสาธารณสุข ให้กระท าได้ ตาม วิชาชีพฯ หลังถ่ายโอนยังให้ได้รับการ
คุ้มครองต่อไปและ กระทรวงสาธารณสุข อาจด าเนินการยกระดับให้เป็นวิชาชีพ เพื่อให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถด าเนินการด้านสาธารณสุขให้มีมาตรฐานและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนในพื้นที่ 
    (9)  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถ่ายโอนงบประมาณ
ด้านสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และถ่ายโอนงบประมาณด้านบุคลากรให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่
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รับโอนสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
คณะกรรมการการกระจายอ านาจฯ และ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมก าหนด 
    (10)  การสร้างระบบประกันคุณภาพบริการสาธารณสุขของ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ให้ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดมาตรฐานทั่วไปของการจัดบริการสาธารณสุขเพื่อ
เป็นแนวทางปฏิบัติหรือเป็นคู่มือปฏิบัติงานให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และก ากับดูแลให้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนด 
    (11)  การปรับปรุงประสิทธิภาพ การบริหารจัดการของ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ค าปรึกษาแนะน าทางเทคนิค 
วิชาการและการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    (12)  กลไกในการบริหารจัดการและก ากับดูแลระบบบริการสาธารณสุข  
โดยประกอบด้วย  กลไกระดับชาติ   กลไกระดับจังหวัดและกลไกระดับท้องถิ่น 
   จากการศึกษา พบว่า ภารกิจด้านสาธารณสุขที่ก าหนดให้ถ่ายโอนให้ 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2543 กลุ่มที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่ ไม่มีการกล่าวถึงหรือทราบบทบาทการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  (กสพ.) ในส่วนของกฎหมายที่ เกี่ยวข้อง ซึ่งได้ก าหนดให้ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้งผู้บริหารของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่และแต่งตั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้า
พนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยให้ปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ แต่งตั้งผู้บริหารของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเจ้าพนักงานสาธารณสุขของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม 
พ.ร.บ.โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499  นั้น ได้มีการด าเนินการแต่งตั้งแล้ว ตามพระราชบัญญัติ ทั้งสาม
ฉบับแต่ยัง ไม่มีการชี้แจงท าความเข้าใจแก่ผู้บริหารท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งดังกล่าว 
   2) กลุ่มภารกิจการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล ของกระทรวง
สาธารณสุข     
    ตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2551 ก าหนดให้ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจด้านการ
รักษาพยาบาลซึ่งหมายถึงการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (สถานีอนามัย) หรือ
โรงพยาบาลชุมชน ในช่วงที่นายแพทย์มงคล ณ สงขลา  ด ารงต าแหน่ง รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ระหว่าง เดือน กันยายน 2549 ถึงปี พ.ศ. 2551 มีการผลักดันให้ถ่ายโอนสถานีอนามัย    
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ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในปี พ.ศ. 2550 โดยมีสถานีอนามัยกลุ่มแรก จ านวน  
22 แห่ง ได้ถ่ายโอนไปสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี 2551 อีกจ านวน 6 แห่ง และในปี 
2555 ได้มีการโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัยเดิม) และสถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน (สสช.) เพิ่มอีก 18 แห่ง จนถึง ปัจจุบัน สามารถโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (สถานีอนามัย) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปแล้ว 46 แห่ง จาก 9,770 แห่ง คิดเป็นเพียง
ร้อยละ  0.47   
    (1)  แผนการถ่ายโอนสถานีอนามัย โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติดังน้ี  
     ก)  ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าหลักเกณฑ์ความพร้อมของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่จะรับถ่ายโอนสถานีอนามัยโดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ชัดเจนและไม่
ซับซ้อนเสนอ คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.) เห็นชอบ 
     ข)  กระทรวงสาธารณสุขแจ้งรายชื่อ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่
มีความพร้อม และรายชื่อสถานีอนามัยที่จะถ่ายโอนให้คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.) และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทราบ 
     ค)  ให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ปรับโครงสร้างภายใน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้มีส่วน/กอง รองรับภารกิจที่รับโอนและให้ผู้ที่ถ่ายโอนยังคงด ารงต าแหน่ง
ไม่ต่ ากว่าเดิม 
     ง)  กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัยทรัพย์สิน งบประมาณ 
และบุคลากร พร้อม ภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการฟื้นฟูสภาพ  การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่มีความพร้อมให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาก าหนด 
     จ)  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถ่ายโอนงบประมาณ
ในส่วนของสถานีอนามัยให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     ฉ)  กระทรวงสาธารณสุขจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานภารกิจด้านต่างๆ 
ของสถานีอนามัยให้ถูกต้องครบถ้วน และฝึกอบรมเตรียมความพร้อมให้กับ  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ที่รับการถ่ายโอน 
     ช) กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่ ในการตรวจติดตาม
ประเมินผล การก าหนดมาตรฐานการบริการและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หลังการถ่ายโอน 
     ซ)  กระทรวงสาธารณสุขประเมินผลและรายงานคณะกรรมการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(กกถ.) ทราบ 
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    (2)  แผนการถ่ายโอนโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป  โดยจะ
ด าเนินการเมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อม  มีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติดังน้ี  
     ก)  กระทรวงสาธารณสุขจัดท าหลักเกณฑ์และวิธีประเมินความ
พร้อม ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อรับถ่ายโอนโรงพยาบาล เสนอ คณะกรรมการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.) พิจารณาเห็นชอบ 
     ข) ให้เป็นทางเลือก หาก องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ใดมีความ
พร้อมก็ให้ขอความเห็นชอบจากสภา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อขอรับการถ่ายโอน
โรงพยาบาล เมื่อสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เห็นชอบแล้วให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แจ้งความประสงค์ขอถ่ายโอนโรงพยาบาลต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
     ค)  ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการประเมิน
และเตรียมความพร้อมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ประกอบด้วย ผู้แทนส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด ผู้แทน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ยื่นค า ร้อง และผู้ทรง คุณวุฒิด้านการ
สาธารณสุขตามสัดส่วนที่ก าหนด 
     ง)  ให้ กระทรวงสาธารณสุขจัดท าบัญชีท รัพย์สินบุคลากร 
งบประมาณ เพื่อถ่ายโอนโรงพยาบาลและบุคลากรให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
     จ)  กระทรวงสาธารณสุขจัดท า คู่มือการปฏิบัติงานและฝึกอบรม
เตรียมความพร้อมให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับการถ่ายโอน 
     ช)  กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่ ในการตรวจติดตาม
ประเมินผล ก าหนดมาตรฐานบริการและพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หลังการถ่ายโอน และรายงาน คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (กกถ.)  ทราบ 
   จากการศึกษา พบว่า กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าหลักเกณฑ์การประเมิน
ความพร้อมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะรับถ่ายโอนสถานีอนามัย  โดยได้ก าหนดเป็น
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน และได้เสนอ คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เห็นชอบแล้ว ส าหรับพื้นที่อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เทศบาลเมืองหลังสวนเคยมีความพยายาม
ในการขอรับโอนสถานีอนามัยต าบลขันเงิน โดยมีการด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552  ตามขั้นตอน
การขอรับโอนสถานีอนามัยที่ได้ก าหนดไว้ โดยได้รับการประเมินจากคณะท างานประเมินความ
พร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดชุมพร และผ่านเกณฑ์การประเมิน  แต่ก็ไม่ประสบ
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ความส าเร็จในการด าเนินการ เนื่องจากมีการร้องเรียนจากประชาชน ขอให้ระงับการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(สถานีอนามัย) 
   3) การถ่ายโอนภารกิจคุ้มครองผู้บริโภค ก าหนดให้ถ่ายโอนภารกิจภายในปี 
2545-2552 โดยเป็นภารกิจที่สามารถด าเนินการเป็นผู้ผลิตหรือบริการสาธารณะได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
เป็นการด าเนินการในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น โดยไม่มีการซื้อบริการจาก
หน่วยงานอื่น มีขอบเขตการถ่ายโอน ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติดังน้ี 
    (1)  แต่งตั้งผู้บริหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่
ประจ าท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคก าหนด รวมทั้งให้มีอ านาจ
แต่งตั้งพนักงานส่วนท้องถิ่นเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายภายในเขตพื้นที่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    (2)  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นหน่วยรับเร่ืองราวร้องทุกข์จาก
ผู้บริโภค ที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย อันเนื่องมาจากการกระท าของผู้ประกอบธุรกิจ เพื่อ
ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่  ในกรณีเป็นอ านาจของคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคให้  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวบรวมเอกสารพยานหลักฐานแล้วส่ง ส านักงานคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อเสนอ
คณะกรรมการฯ 
    (3)  ให้  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ร่วมเป็นกรรมการ ส านักงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ในทุกระดับ 
    (4)   ส านักงานคุ้มครองผู้บริโภค เตรียมความพร้อมให้แก่  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานและฝึกอบรมให้ข้าราชการหรือพนักงานของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความรู้ในการปฏิบัติงาน 
    (5) ส านักงานคุ้มครองผู้บริโภค   ท าหน้าที่ เผยแพร่และประชาสัมพันธ์
ความรู้เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชาติ ส าหรับการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ในระดับ
พื้นที่ให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยด าเนินการ 
     ก)  พนักงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เข้ารับการฝึกอบรม
ความรู้และเทคนิควิธีการที่ส่วนกลางส านักงานคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 
     ข)  ด าเนินการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ความรู้แก่ประชาชนใน
เขต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของตนผ่านทางสื่อวิทยุสื่อสิ่งพิมพ์ หอกระจายข่าวอย่างต่อเน่ือง 
    จากการศึกษา พบว่า ได้มีการแต่งตั้งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ประจ าท้องถิ่น  โดยให้มีอ านาจหน้าที่ ตามที่คณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภคก าหนด แต่มีเพียงเทศบาลเมืองหลังสวนแห่งเดียว ที่ด าเนินการแต่งตั้งพนักงานส่วน



91 

ท้องถิ่นเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายภายในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น    
 

2.  ภารกิจด้านสาธารณสุขที่ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่   
 
 2.1  กลุ่มภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
  ภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ได้ก าหนดให้ด าเนินการกระจาย
อ านาจและถ่ายโอนภารกิจ  ตั้งแต่ เริ่มประกาศใช้แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2543 และได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง โดยภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค ส่วนใหญ่ ถูกก าหนดให้ โอนภารกิจให้กับ คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
(กสพ.)  
  จากการศึกษาการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ของอ าเภอหลังสวน จังหวัด
ชุมพร พบว่า การด าเนินการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 มีการด าเนินการภารกิจการควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อร้ายแรงและโรคติดต่อประจ าถิ่น เช่นโรคไข้เลือดออก โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ  ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(สถานีอนามัย) 
ตลอดมา ตั้งแต่ มีการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เนื่องจาก องค์กรปกครองปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีหน้าที่ ตามกฎหมายจัดต้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่แล้ว  และการปฏิบัติงานร่วมกัน
ดังกล่าวมีแนวโน้มพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ในพื้นที่อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ที่ท าการศึกษา ไม่
ทราบบทบาทหรือการด าเนินการใดๆ ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ของจังหวัดชุมพรหรือ
อ าเภอหลังสวน ความร่วมมือกันในการด าเนินงานต่างๆ เป็นรูปแบบความสัมพันธ์ ระหว่าง
หน่วยงานในพื้นที่เดียวกัน และการประสานงานไปยังหน่วยงานควบคุมก ากับของแต่ละฝ่าย โดย
ไม่มีการควบคุมก ากับผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ของจังหวัดชุมพรหรืออ าเภอหลังสวน
แต่อย่างใด 
 2.2  กลุ่มภารกิจการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล   
  ภารกิจดังกล่าวเป็นภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนสถานพยาบาลในเขตพื้นที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
  2.2.1  การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย)  
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   ส าหรับประเด็นการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานี
อนามัย ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
   จากการศึกษา พบว่า  แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ได้ก าหนดแนวทางในการถ่ายโอนภารกิจ  โดยมุ่งเน้น การถ่าย
โอนหน่วยบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ 
สถานีอนามัย  ซึ่งก าหนดเป็นเป้าหมายหลักที่จะด าเนินการถ่ายโอนให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีความพร้อม ส าหรับ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  รวมถึงโรงพยาบาลศูนย์ ให้
เป็นทางเลือกหรือให้เป็นการด าเนินงานร่วมกันกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   ส าหรับ อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร พบว่า ยังไม่มีการด าเนินการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานีอนามัย แม้แต่แห่งเดียว แต่จากการสัมภาษณ์ กลุ่มที่
ท าการศึกษา พบว่า เทศบาลเมืองหลังสวน  เคยมีความพยายามในการขอรับโอนสถานีอนามัยต าบล
ขันเงิน โดยได้เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552  ตามขั้นตอนการขอรับโอนสถานีอนามัยที่ได้
ก าหนดไว้ (ภาพที่ 4.1) แต่ไม่ประสบความส าเร็จ  ถึงแม้จะผ่านเกณฑ์การประเมินแล้วก็ตาม (ภาพที่ 
4.2) เนื่องจาก ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ได้แจ้งว่า “มีประชาชน หมู่ที่ 1-5 ต าบลขันเงิน 
ท าหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ไม่ยินยอมให้ถ่ายโอนสถานีอนามัยต าบลขันเงิน” 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ขอปรึกษากระทรวงสาธารณสุขในกรณีการร้องเรียน
ดังกล่าว และขอให้เทศบาลเมืองหลังสวนและสถานีอนามัยต าบลขันเงินปฏิบัติงานร่วมกันไปพลาง
ก่อน จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2557) (ภาพที่ 4.3)  
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ภาพที่ 4.1  เอกสารเทศบาลเมืองหลังสวนขอรับโอนสถานีอนามัยต าบลขันเงินและส านักงาน 
    สาธารณสุขจังหวัดชุมพรแจ้งก าหนดการประเมินความพร้อมเทศบาลเมืองหลังสวน 

ที่มา:  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลเมืองหลังสวน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 4.2  เอกสาร แจ้งผลการประเมินความพร้อมในการรับโอนสถานีอนามัยเทศบาลเมืองหลังสวน 

ที่มา: กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองหลังสวน, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน 
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ภาพที่ 4.3  เอกสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร แจ้งกรณีประชาชน ม.1-5 ร้องเรียน 
    ไม่ยินยอมให้ถ่ายโอนสถานีอนามัยต าบลขันเงิน 

 

ที่มา: กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองหลังสวน 
 

  2.2.2  การถ่ายโอนโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป     
   โดยจะด าเนินการเมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อม และให้เป็น
ทางเลือก หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีความพร้อมก็ให้ขอความเห็นชอบจากสภาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอรับการถ่ายโอนโรงพยาบาล เมื่อสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เห็นชอบแล้วให้  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แจ้งความประสงค์ขอถ่ายโอนโรงพยาบาลต่อ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เช่นเดียวกับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานี
อนามัย) 
   ส าหรับพื้นที่ ที่ท าการศึกษา อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร มีโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน ซึ่งตั้งอยู่ในเขตพื้นที่เทศบาลปากน้ าหลัง
สวน และโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลหลังสวน ซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่
เทศบาลต าบลวังตะกอ โดยที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสองแห่ง ไม่ได้ขอรับการประเมินเพื่อ
รับโอนโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ดังกล่าว 
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   จากกรณีข้างต้น จะเห็นได้ว่า การด าเนินการประเมินความพร้อมของ
เทศบาลเมืองหลังสวน โดยคณะท างานประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
ชุมพร  ซึ่งคณะกรรมการฯได้ประเมินให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน  โดยที่ หลักเกณฑ์การประเมินได้
ก าหนดให้สอบถามความคิดเห็นของประชาชนในพื้นที่ก่อนรับการประเมินและ พบว่า ประชาชน
ในพื้นที่ จ านวน 1,347 คน (ตามภาพที่ 4.2)  เห็นชอบให้มีการโอนสถานีอนามัยต าบลขันเงินมา
ขึ้นกับเทศบาลเมืองหลังสวน แต่ภายหลังจากคณะท างานประเมินความพร้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจังหวัดชุมพร ได้ประเมินความพร้อมเทศบาลเมืองหลังสวนและทราบผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์แล้วนั้น  ก็ได้มีประชาชนส่วนหนึ่ง จ านวน 370 คน ยื่นหนังสือคัดค้านการโอนสถานี
อนามัยต าบลขันเงิน ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ส่งผลให้ การด าเนินการถ่ายโอน
สถานีอนามัยต าบลขันเงินต้องชะลอและหยุดการด าเนินการตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา  แสดงให้เห็นว่ามี
ความพยายามเคลื่อนไหว เพื่อให้การด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยต าบลขันเงิน ดังกล่าว  ไม่
ประสบความส าเร็จ ซึ่งอาจเกิดจากเหตุผลทางการเมือง หรือการชี้น าของผู้ได้รับผลกระทบจากการ
ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ และหากมีการน ารูปแบบนี้ไปใช้ กับ การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจใน
พื้นที่อ่ืนๆ การด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก็จะพบกับ
ปัญหาดังกล่าวเช่นกัน  ถึงแม้จะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการประเมินจะมีประสิทธิภาพ
และผ่านเกณฑ์การประเมินจากคณะท างานประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แล้วก็ตาม 
 2.3  การถ่ายโอนภารกิจคุ้มครองผู้บริโภค     
  ภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ถูกก าหนดให้กระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2551 ซึ่ งภารกิจดั งกล่าวเป็นภารกิจที่ ด าเนินการโดยส านักงานคุ้มครองผู้บ ริโภค  ส านัก
นายกรัฐมนตรี   
  จากการศึกษา พบว่า ได้มีการแต่งตั้งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยให้มีอ านาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคก าหนด  พบว่ามีเพียงเทศบาลเมืองหลังสวน ที่ด าเนินการแต่งตั้งพนักงานส่วน
ท้องถิ่นเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ และทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท าการศึกษา มีการด าเนินการ
คุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะเร่ืองร้องเรียนต่างๆ ทั้งนี้ลักษณะงานส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการ
ร่วมกันกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมื่อเกิดกรณีการร้องเรียนเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยที่ส านักงานคุ้มครองผู้บริโภคได้เชิญ
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภค เข้ารับการฝึกอบรมความรู้   
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ตอนที่  2  ผลการศึกษา  ปัญหา อุปสรรคของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ประเด็นปัญหา อุปสรรคของการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุข สามารถวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ตามประเด็นในการศึกษาภายใต้
กรอบแนวคิด ประกอบด้วย ประเด็นความต้องการรวมศูนย์อ านาจของกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขและ  
ประเด็นความเชื่อมั่นและแรงจูงใจ ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 
มีรายละเอียด ดังนี ้
 2.1  ความต้องการรวมศูนย์อ านาจของกระทรวงสาธารณสุข 
  2.1.1  นโยบายกระทรวงสาธารณสุขต่อการส่งเสริมการกระจายอ านาจด้าน

สาธารณสุข 
   นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ ได้ก าหนดทิศทางและแนวทางการ
ด าเนินการกระจายอ านาจซึ่งได้เร่ิมด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 มีการขับเคลื่อนการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542 โดย
ด าเนินการภายใต้ แผนปฏิบัติการก าหนดแผนและขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2545  (ฉบับที่ 1)  และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551  ซึ่งมีกระบวนการขับเคลื่อนอย่างเชื่องช้า ตลอด
ระยะเวลาตั้งแต่ พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542 ประกาศบังคับ
ใช้ในราชกิจจานุเบกษา  จนถึง ปี พ.ศ. 2556  รวมระยะเวลา 14 ปี กระทรวงสาธารณสุข มีการ
ขับเคลื่อนกระบวนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างเชื่องช้า  ภารกิจที่ถ่ายโอนให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่เป็นภารกิจที่ไม่ต้องใช้ความรู้เฉพาะด้าน และเป็นการโอน
งบประมาณผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มากกว่าการโอนภารกิจอย่างแท้จริง 
   ส าหรับ  ประเด็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ต่อการส่งเสริมการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุข จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มที่ท าการศึกษา  พบว่า กลุ่มที่
ท าการศึกษาส่วนใหญ่  มีความเห็นสอดคล้องกัน คือ  เห็นด้วยกับแนวทางการกระจายอ านาจให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเป็นการก าหนดนโยบายที่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของพื้นที่ได้ดี  เพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรที่ใกล้ชิด
ประชาชน  สามารถก าหนดนโยบายในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขและแก้ไขปัญหาด้าน
สาธารณสุขได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่  โดยมีเหตุผล
สนับสนุนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดังนี้ 
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   “ในแง่ของกฎหมายตามรัฐธรรมนูญและพรบ.กระจายอ านาจฯ ก าหนดให้
ส่วนกลางต้องถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองท้องถ่ิน  ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็
มีหน้าที่เฉพาะตามกฎหมายจัดตั้งของท้องถ่ินประเภทนั้นๆ ในแง่ของการปฏิบัติ ขอยกตัวอย่าง 
เทศบาลเนื่องจากได้มีการจัดตั้งมานานมาสามารถเห็นการด าเนินงานที่เป็นแบบอย่างได้ เป็นการ
ด าเนินงานในเชิงรุก เข้าถึงประชาชน  โดยการกระจายอ านาจเป็นเร่ืองที่ดีจะท าให้ท้องถ่ินสามารถ
ดูแลประชาชนได้มากขึ้น  แต่ส่วนกลางต้องไม่หวงงานที่ตัวเองท าอยู่ ” 
   (นาย ช โชคชัย  ค าแหง  ท้องถิ่นจังหวัดชุมพร สัมภาษณ์เมื่อ 7 มกราคม 
2557) 
   “ การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเป็นแนวคิดที่ดี เพราะเป็นการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุข เพื่อให้สามารถจัดบริการด้านสาธารณสุขได้สอดคล้องกับความต้องการ
ของประชาชนในท้องถ่ิน แต่ยังมีความล่าช้า ไม่ค่อยเห็นกระบวนการที่มีการกระจายอ านาจที่
ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นเพียงการโอนงบประมาณมากกว่า คล้ายกับการเปลี่ยนที่เบิกจ่ายงบประมาณ ” 
    (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน  สัมภาษณ์ 27 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ เห็นว่าการโอนภารกิจด้านสาธารณสุขมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เป็นเร่ืองที่ดีที่สุด ผมก็อยากได้นะ แต่ไม่ใช่เป็นการโอนจอมปลอม ควรโอนภารกิจมาให้เต็ม
รูปแบบ ถ้าจะโอนอ านาจมาให้ ควรเปิดโอกาสให้ คิดและท าโดยชุมชน เพื่อชุมชน ให้ชุมชนร่วม
คิด เพราะชุมชนรู้บริบทของตนเอง ไม่ต้องมีกรอบ ไม่ใช่ให้ชุมชนคิด เมื่อคิดนอกจากที่นายสั่ง ผิด
หมด ดีที่โอนภารกิจ  เห็นด้วยที่โอนภารกิจ แต่ถ้าโอนภารกิจแบบที่ผ่านมา ไม่ต้องโอนดีกว่า” 
    (นายประวิทย์  ภูมิระวิ  นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ สัมภาษณ์ 25 
พฤศจิกายน 2556) 
   “นโยบายกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข เป็นนโยบายที่ควรเร่งด าเนินการ
เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหลายแห่ง มีความพร้อม สามารถด าเนินการภารกิจด้าน
สาธารณสุขได้ เป็นอย่างดี ข้อดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คือ มีความเป็นอิสระ มีการ
ตรวจสอบและประเมินผลที่ชัดเจน  แต่การโอนภารกิจควรมีการส่งเสริมและติดตามภารกิจที่โอน
มาให้มีความต่อเนื่อง ยั่งยืน มิใช่โอนภารกิจมาแล้ว ไม่ติดตามสนับสนุน อย่างน้อยก็ควรสนับสนุน
ด้านความรู้และวิชาการอย่างต่อเน่ือง” 
   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
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   “การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขที่ด าเนินการในปัจจุบัน มองว่าเป็นการ
แบ่งอ านาจ  หรือแบ่งงานให้ท ามากกว่า ไม่ใช่เป็นการกระจายอ านาจ แต่หากมีการกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขอย่างเต็มรูปแบบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นเร่ืองที่สามารถด าเนินการ
ภารกิจด้านสาธารณสุข ได้ตรงตามความต้องการของประชาชน” 
   (นายสุขวิสูตร มณีนวล หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลหาดยาย   
สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   “การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเป็นเร่ืองที่ดี โดยหลักการเป็นเร่ืองที่ดี      
จะท าให้ประชาชนได้เสนอความต้องการในการพัฒนาด้านสาธารณสุขให้ผู้บริหารท้องถ่ินได้
โดยตรง แต่จะดียิ่งขึ้นนายกฯ ก็ควรให้ความส าคัญในการด าเนินการด้านสาธารณสุข มีตัวอย่าง เช่น
ที่โรงเรียนบ้านทับวังซึ่งโอนให้กับ องค์การบริหารส่วนจังหวัดชุมพร มีการพัฒนาอย่างมากทั้งด้าน
โครงสร้าง และคุณภาพการศึกษา จ านวนนักเรียนก็เพิ่มขึ้น ” 
   (นายนิวัฒน์   จิ้วบุญสร้าง  ประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองหลังสวน  
สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2556) 
   “นโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นดีมาก เคยไปดูงานที่ทางอีสาน มีการโอนสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
ให้ อบต. เจ้าหน้าที่อนามัยได้รับสวัสดิการดีขึ้น การบริการดีขึ้น ที่ชุมพรเราก็มี แต่เป็นการโอน
โรงเรียนบ้านทับวัง ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดชุมพร และโรงเรียนมีการพัฒนาขึ้นเป็นอย่าง
มาก” 
   (นายชูชาติ  อมรรัตน์  ประชาชน ในเขตต าบลบ้านควนสัมภาษณ์  12 
พฤศจิกายน 2556) 
   มีมุมมองที่น่าสนใจจากความเห็นของ ตัวแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาล         
หลังสวน ซึ่งได้วิเคราะห์บริบทที่เปลี่ยนไปของภารกิจงานด้านสาธารณสุขจากอดีตถึงปัจจุบัน โดย
มีความเห็นว่า    
   “สถานการณ์ด้านสุขภาพและสาธารณสุขในอดีต มุ่งจัดการกับโรคติดต่อ
ซึ่งต้องใช้ผู้ที่มีความรู้เฉพาะด้านสาธารณสุขเพื่ อจัดการกับปัญหาด้านสาธารณสุข แต่ปัจจุบัน
สถานการณ์ด้านสุขภาพและสาธารณสุข เปลี่ยนจากในอดีต โรคส่วนใหญ่เกิดจากวิถีชีวิต ท าให้
แนวทางการจัดการกับปัญหาด้านสาธารณสุขในปัจจุบันไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้ที่มีความรู้เฉพาะด้าน
สาธารณสุขมาจัดการปัญหา และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงานที่อยู่ในพื้นที่ ใกล้ชิด
ประชาชน เข้าใจปัญหาวิถีชีวิตของประชาชน จึงสามารถตอบโจทย์ปัญหาด้านสาธารณสุขใน
ปัจจุบันได้เป็นอย่างดี” 
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   (แพทย์หญิงอังคณา  นาคอุบล  แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลหลังสวน ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวนให้สัมภาษณ์แทน 
สัมภาษณ์ 19 พฤศจิกายน 2556) 
   ในกลุ่มของข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข และ
ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน มีความเห็นเพิ่มเติม ว่า การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเป็นเร่ืองที่ดี แต่
การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ต้องขึ้นกับความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย
ควรพิจารณาตามขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ขนาดใหญ่ มีงบประมาณและกรอบโครงสร้างในการบริหารงานด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน จะมี
ศักยภาพในการด าเนินภารกิจที่ได้รับโอนมาจากการกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการถ่ายโอนภารกิจด้านรักษาพยาบาล เช่นการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาลชุมชน  
   “การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็น
เร่ืองที่ดี สามารถให้บริการประชาชนได้โดยตรงตามความต้องการของประชาชน  เคยมีการกล่าวถึง
การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ แต่ไม่ทราบการด าเนินการ
ของคณะกรรมการชุดดังกล่าว  เห็นว่าควรโอนตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
โดยเฉพาะ การถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ควรโอนให้ท้องถ่ินที่มีขนาดใหญ่ เช่น 
เทศบาลหรือ อบต.ขนาดใหญ่” 
    (นางรสริน  ปาวสกุล  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองหลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “ การปกครองท้องถิ่นเป็นเร่ืองที่ส าคัญ การส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินสามารถจัดบริการสาธารณะด้วยตนเอง เป็นเร่ืองที่ดีและผมเห็นด้วยเนื่องจากเป็นการผ่อง
ถ่ายทั้งเร่ือง งบประมาณ บุคคลและอ านาจหน้าที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้าไปด าเนินการ 
เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้ท้องถ่ินสามารถด าเนินกิจการบริการสาธารณะได้ตรงตามความ
ต้องการของประชาชน เพราะเร่ืองของความเดือดร้อนหรือปัญหาด้านสุขภาพของคนในท้องถิ่น คง
ไม่มีใครรู้ดีเท่ากับคนในท้องถ่ิน ส าหรับนโยบายกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นการด าเนินการที่สอดคล้องกับนโยบายกระจายอ านาจของรัฐ แต่ควรมี
การก าหนดภารกิจและห้วงเวลาในการด าเนินการให้ชัดเจน” 
   (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
   ส าหรับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร และสาธารณสุขอ าเภอหลัง
สวน ซึ่งเป็นผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค ผู้ขับเคลื่อนนโยบายในระดับอ าเภอและจังหวัด 
มีความเห็นสอดคล้องกัน โดยมีความเห็นว่า  
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   “การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  มีการถกเถียงค่อนข้างมาก โดยเฉพาะ
การถ่ายโอนสถานีอนามัย แต่ปัจจุบัน จากการที่ได้มีโอกาสได้รับฟังนโยบายจากส่วนกลาง  
กระทรวงสาธารณสุขชะลอการกระจายอ านาจ แต่เห็นด้วยกับการด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุขที่
ท าร่วมกันมากกว่า  ซึ่งจะประสบความส าเร็จมากกว่า” 
    (นายประยูร  แดงสกล   สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 
2556) 
   “ เห็นด้วยกับนโยบายถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข แต่ ภารกิจบางอย่าง 
เช่นภารกิจด้านรักษาพยาบาล เช่นการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่จ าเป็น ต้องมี
การถ่ายโอน เนื่องจาก งานบริการสาธารณสุขจ าเป็นต้องท างานเป็นเครือข่ายบริการทุกระดับ แยก
ส่วนไปไม่ได้ แต่สามารถท างานร่วมกันกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ สนับสนุนกันได้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นนิติบุคคล อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของกระทรวงมหาดไทย โดย
นายอ าเภอ หรือ ผู้ว่าราชการไม่สามารถบังคับให้ท าหรือไม่ท าภารกิจใดๆได้ แต่หากท าผิดสามารถ
เข้าไปตรวจสอบได้  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็จะท าตามแผนที่ตนเองก าหนดไว้ ถ้าไม่มีในแผน
หรือไม่เป็นภารกิจของเขา เขาก็ไม่ท า ” 
   (นายสาโรจน์   มะรุมดี   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร สัมภาษณ์ 20 
พฤศจิกายน 2556) 
   แต่ก็มีกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษามีความคิดเห็นที่ไม่สนับสนุน นโยบายการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่เห็นด้วยกับแนวทางการกระจาย
อ านาจ โดยเฉพาะการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   “ ไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะเร่ืองการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังไม่มีความ
พร้อมที่จะด าเนินงานด้านสาธารณสุข การโอนภารกิจด้านสาธารณสุขที่ผ่านมาเป็นการโอน
งบประมาณ เพียงเพื่ อให้ เห็นว่ามีการถ่ายโอนงบประมาณแต่งานด้านสาธารณสุขต่างๆ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ยังต้องท าเองเกือบทั้งสิ้น” 
   (นางวาสนา  ทองดี  รักษาการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขันเงิน สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   ซึ่ งความเห็นในเร่ืองการโอนงบประมาณภารกิจด้านสาธารณสุขที่
ก าหนดให้ถ่ายโอนภารกิจเป็นเพียงการโอนงบประมาณเพื่อแสดงให้เห็นว่ามีการกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขแล้วเท่านั้น  แต่ ภารกิจด้านสาธารณสุขดังกล่าวนั้นสถานบริการสาธารณสุขของ
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กระทรวงสาธารณสุขยังเป็นผู้ด าเนินภารกิจเองเป็นส่วนใหญ่  โดยเฉพาะภารกิจด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่ง  สอดคล้องกับความเห็นของ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน ว่า 
   “ การโอนงบประมาณด้านสาธารณสุข ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
นั้นเป็นเพียงการโอนงบประมาณผ่านมือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเท่านั้น แต่สถานีอนามัย
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ก็มาเบิกงบประมาณไปด าเนินการเองทั้งนั้น  ” 
   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์  สามารถสรุปได้ว่า  นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ในการส่งเสริมการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กลุ่มที่ท าการศึกษา ส่วนใหญ่  มีความเห็นสอดคล้องกัน กล่าวคือ  เห็นด้วยกับแนวทางการกระจาย
อ านาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข เป็นการก าหนด
นโยบายที่สามารถตอบสนองความต้องการของพื้นที่ได้ดี  เพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
องค์กรที่ใกล้ชิดประชาชน  สามารถก าหนดนโยบายในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขและแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่ และ 
มีความเห็นเป็นแนวทางเดียวกันว่า กระทรวงสาธารณสุขไม่ส่งเสริมกระบวนการกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุข เนื่องจากมีการขับเคลื่อนกระบวนการกระจายอ านาจน้อยมาก โดย มีความเห็น
เพิ่มเติมว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีขนาดใหญ่ เช่น เทศบาลหรือ องค์การบริหารส่วนต าบล
ขนาดใหญ่ จะมีความพร้อมมมากกว่า องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก  โดยเฉพาะกลุ่มที่
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขมีความกังวลว่า  หากมีการโอนสถานีอนามัย
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  การจัดบริการประชาชน ด้านการรักษาพยาบาล ของสถานีอนามัย  
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ซึ่งควรมีรูปแบบเป็นเครือข่ายบริการ เชื่อมโยงกันทุกระดับ
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จะมีประสิทธิภาพในการจัดบริการประชาชนลดลง  
รวมถึงมีความห่วงใย ด้านความต่อเนื่องในการสนับสนุนภารกิจด้านสาธารณสุขหากมีการถ่ายโอน
ภารกิจไปแล้ว ทั้งด้านงบประมาณ และด้านวิชาการ  มีประเด็นที่น่าสนใจ คือ การสะท้อนภาพ
ปัญหาในการโอนงบประมาณด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กล่าวคือ 
งบประมาณ ที่โอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุข เป็นเพียงการ
โอนงบประมาณผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพียงเพื่อให้ได้เห็นภาพหรือแสดงยอด
งบประมาณว่ามีการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว แต่
ภารกิจเหล่านั้น ส่วนใหญ่ สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นผู้ เบิก
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งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไปด าเนินภารกิจเอง โดยเฉพาะภารกิจด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
  2.1.2  การสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับ

ท้องถิ่น  
   ความต้องการรวมศูนย์อ านาจของกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นการ
เกรงจะสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น  มีความเห็นที่
แตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง  โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขต้องการ
รวมศูนย์อ านาจ และเกรงจะสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับ
ท้องถิ่น โดย มีความเห็นในประเด็นของการขับเคลื่อนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขที่เป็นไป
อย่างเชื่องช้า โดยตั้งข้อสังเกตจาก ความคืบหน้าในการถ่ายโอนสถานีอนามัย ซึ่งตั้งแต่มีการ
ประกาศใช้ พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542 จนถึงปัจจุบันปี พ.ศ. 
2556 มีการถ่ายโอนสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) เพียง 46 แห่ง จาก 9,770 แห่ง 
คิดเป็นเพียงร้อยละ 0.47 รวมถึง กรณีการสนับสนุนหรือการโอนงบประมาณในการด าเนินงานตาม
ภารกิจด้านสาธารณสุขด้านต่างๆ  เช่น การโอนงบประมาณอาหารเสริม (นม) การโอนงบประมาณ
เงินอุดหนุนเพื่อการ พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (งบประมาณสาธารณสุขหมู่บ้านละ 10,000 บาท) นั้น 
ภารกิจเหล่านั้นส่วนใหญ่ เป็นการโอนงบประมาณ มากกว่าการโอนภารกิจ รูปแบบการเบิกจ่าย
งบประมาณมีลักษณะเบิกจ่ายงบประมาณผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย ภารกิจส่วนใหญ่ 
หน่วยบริการสาธารณสุข ทั้งระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(สถานีอนามัย) และ
โรงพยาบาลชุมชน จะเป็นผู้ใช้งบประมาณ  หรือด าเนินการภารกิจนั้นๆ รวมถึง ประเด็นความยึด
มั่นถือมั่นในความเป็นวิชาชีพ ซึ่งมีมุมมองว่า งานด้านสาธารณสุขจะมีเพียงผู้มีวิชาชีพด้าน
การแพทย์ พยาบาล หรือสาธารณสุขเท่านั้นที่ท าได้  ต้องเป็นผู้มีความรู้เฉพาะด้านเท่านั้น ที่จะดูแล
สุขภาพของประชาชนได้ดี   
   จากประเด็นต่างๆ ที่กล่าวถึง สามารถสะท้อนความต้องการรวมศูนย์อ านาจ
ของกระทรวงสาธารณสุขและ การเกรงจะสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยบริการ
สาธารณสุขในระดับท้องถิ่น  ซึ่งสะท้อนให้เห็นผ่านบทสัมภาษณ์  ดังนี ้
   “ แน่นอนอยู่แล้ว  หากเคยมีหน่ วยงาน  ซึ่ งหมายถึง สถานีอนามั ย
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) อยู่ภายใต้การปกครอง แล้วโอนไปให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน นั่นย่อมหมายถึง การสูญเสียอ านาจ แต่งานบริการประชาชนไม่ควรคิดเช่นนั้น ควรมองว่า
หากโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จะท าให้สามารถจัดบริการประชาชนได้ดีขึ้น ตรงตาม
ความต้องการของประชาชนมากที่สุด เกิดการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมตรวจสอบคุณภาพบริการได้
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มากขึ้น นั่นคงเป็นเร่ืองที่ส าคัญกว่าอ านาจควบคุมก ากับขึ้นอยู่กับใคร ควรด าเนินการกระจายอ านาจ
อย่างจริงจัง และจริงใจ  ” 
   (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน  สัมภาษณ์ 27 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ ไม่ใช่เฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ที่หวงอ านาจ แต่การกระจายอ านาจ
ของทุกกระทรวง เป็นการกระจายอ านาจจอมปลอมทั้งสิ้น ผมเห็นด้วยกับแนวคิดการกระจาย
อ านาจ แต่การกระจายอ านาจของประเทศไทยที่ผ่านมา มันแย่ที่สุด ต้องรีบแก้ไข แม้แต่นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จะเดินทางไปราชการต้องขออนุญาต  นายอ าเภอหรือผู้ว่าราชการ 
ท้องถิ่นยังอยู่ภายใต้อ านาจของ การบริหารราชการส่วนภูมิภาค อย่างนี้ คงไม่ใช่การกระจายอ านาจ 
แน่นอน ” 
   (นายประวิทย์   ภูมิระวิ นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ  สัมภาษณ์  25 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ทุ ก ห น่ ว ย ง าน ข อ งส่ วน ก ล างก็ จ ะห ว งงาน ที่ ตั ว เอ งท าอ ยู่ ทั้ ง
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น จึงไม่พยายามที่จะถ่ายโอนภารกิจ ถามว่า
อะไรเป็นตัวสะท้อนว่ากระทรวงสาธารณสุขไม่ส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจ จะเห็นได้จากการถ่าย
โอนสถานีอนามัย ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งท าได้ไม่ถึงหนึ่งเปอร์เซ็นต์ ขณะเดียวกัน
กฎหมายก าหนดให้ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงสาธารณสุขก็
พยายามเลี่ยงกฎหมาย โดยยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อจะได้
อ้างว่าโรงพยาบาลไม่ต้องถ่ายโอน ถามว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดีกว่าสถานีอนามัย
ตรงไหน ผมคิดว่าดีกว่าเฉพาะป้ายเท่านั้นเอง การบริการสวนใหญ่ไม่แตกต่างจากเดิม ลักษณะการ
ถ่ายโอนที่เป็นอยู่ขณะนี้ เวลาถ่ายโอนภารกิจไปแล้ว ก็ไม่มีการสนับสนุน เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจ
มา ควรให้ทุกสิ่งที่มีอยู่เดิมให้ท้องถ่ินทั้งหมด ทั้งคน และเงิน รวมถึงวัสดุอุปกรณ์มาให้ครบ และ
ควรติดตามสนับสนุนทั้งวิชาการ อย่างต่อเน่ือง  ” 
   (นาย ช โชคชัย  ค าแหง  ท้องถิ่นจังหวัดชุมพร สัมภาษณ์เมื่อ 7 มกราคม 
2557) 
   “ ส าคัญที่แต่ละกระทรวงมีความจริงใจในการกระจายอ านาจหรือไม่ 
กระทรวงสาธารณสุขหวงอ านาจแน่ หวงทุกกระทรวง วันนี้หากอยากให้ท้องถ่ินโต ท้องถ่ินต้อง
ขึ้นกับรัฐบาลกลาง ไม่ใช่ขึ้นตรงกับนายอ าเภอ หรือผู้ว่าราชการจังหวัด ปัจจุบันผู้บริหารท้องถ่ินมี
ศักยภาพ มากขึ้น ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เกินหกสิบเปอร์เซ็นต์ จบปริญญาตรี 
ปริญญาโท ทั้งนั้น มีวิสัยทัศน์ มีวิธีคิดที่ดีขึ้นมาก  ” 
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   (นายธเรวัชร  อบแพทย์   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย   
สัมภาษณ์  29 พฤศจิกายน 2556) 
   “ คิดว่ากระทรวงสาธารณสุขยังหวงอ านาจ เพราะกลัวสูญเสียฐานอ านาจใน
ระดับท้องถ่ิน ที่เห็นได้ชัดคือ การโอนสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีความพร้อม แต่มีความล่าช้า มีการก าหนดหลักเกณฑ์ที่มีเงื่อนไขที่
อาจท าให้การถ่ายโอนสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ยุ่งยากขึ้น เช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต้องสมัครใจถ่ายโอน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีการท าความเข้าใจในการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือประชาชนค่อนข้างน้อย ท าให้การยอมรับที่จะ
โอนสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) มาขึ้นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก็น้อย
ตาม  ” 
   (นางรสริน  ปาวสกุล   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองหลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “  รัฐ ยังหวงอ านาจในการถ่ายโอนภารกิจอย่างแน่นอน หลายภารกิจที่โอน
ให้ท้องถ่ิน โอนเพื่อให้เห็นภาพว่ามีการโอนภารกิจ เพียงให้เห็นว่า งบประมาณผ่านองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเท่านั้น หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้เรา ก็ไม่มั่นใจ
ว่าเราสามารถด าเนินภารกิจเหล่านั้นได้ ทั้งที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงานที่สามารถ
ท างานได้ดี เข้าถึงชาวบ้าน ใกล้ชิดชาวบ้าน ทุกกระทรวง ทบวงกรม ที่มีภารกิจบริการสาธารณะ  
ในชุมชน ควรถอยได้แล้ว  ควรโอนภารกิจให้ท้องถ่ินท า อย่างจริงจัง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ควรขึ้นตรงกับส านักงานกระจายอ านาจฯ และขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี  เพื่อการด าเนินงานไม่ต้อง
อยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของราชการส่วนภูมิภาคซึ่งท้องถ่ินจะมีความเป็นอิสระอย่างแท้จริง  ” 
   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
   “ ส าหรับผม เห็นว่า ณ วันนี้ไม่ว่าข้าราชการหรือนักการเมืองต้องเห็นแก่
ผลประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก  ที่ผ่านมาอาจมีประเด็นตามความเห็นกรณีกระทรวง
สาธารณสุขหวงอ านาจ  แต่เราควรมองว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเองมีความพร้อมที่จะรับโอน
ภารกิจหรือบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขมากน้อยเพียงไร หากมีการโอนภารกิจมาก็ควรท าได้
ดีกว่าเดิม  หรืออย่างน้อยก็ควรไม่น้อยกว่าที่อยู่กับกระทรวงสาธารณสุข  จึงจะท าให้กระทรวง
สาธารณสุขเองมีความมั่นใจ เชื่อมั่นที่จะโอนภารกิจหรือบุคลากรมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ดูแล ซึ่งท้องถ่ินขนาดใหญ่จะมีความพร้อมมากกว่าท้องถิ่นขนาดเล็ก” 
    (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
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   “ คิดว่ากระทรวงสาธารณสุข ยังหวงอ านาจอยู่  ปัจจุบันเป็นการแบ่งอ านาจ  
มากกว่า  แบ่งแบบไม่เสร็จสมบูรณ์ แบ่งไปทีละนิด ไม่ใช่เป็นการกระจายอ านาจ ทางกระทรวง
สาธารณสุขเองยังหวงไว้อยู่ เกรงว่าหากบุคลากร และหน่วยบริการสาธารณสุขโอนไป  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอาจยังไม่สามารถรับโอนภารกิจเหล่านั้นได้  ” 
   (นายสุขวิสูตร  มณีนวล  หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลหาดยาย   
สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   “ คิดว่ากระทรวงสาธารณสุขคงยังหวงอ านาจ เพราะ สถานีอนามัย 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) คือ ลูกข่าย หรือฐานอ านาจ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานี
อนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) เป็นบุคลากรหลักของกระทรวงสาธารณสุขในท้องถ่ิน 
หากโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จะท าให้สูญเสียลูกข่าย หรือฐานอ านาจ ไม่มีคนท างานให้” 
   (นางสาววิชชุดา  บ ารุงสุข  นักวิชาการสุขาภิบาล  อบต.หาดยาย  สัมภาษณ์ 
12 พฤศจิกายน 2556) 
   “ อาจจะมีการหวงอ านาจอยู่บ้างในบางกรมที่เกี่ยวข้อง  ผู้บริหารในระดับ
กระทรวง คงต้องวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียในการโอนภารกิจ ทั้งเร่ืองภารกิจและเร่ืองของอ านาจ หน่วย
เหนือ อาจมีความกังวลในการเมืองท้องถ่ิน ซึ่งอาจท าให้การด าเนินงานด้านสาธารณสุขไม่ราบร่ืน  
ไม่ต่อเนื่อง  ” 
   (นายประยูร  แดงสกล   สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 
2556) 
   แต่มีอีกกลุ่มที่มีมุมมองสะท้อนความคิดเห็นว่ากระทรวงสาธารณสุขไม่ได้
หวงอ านาจ แต่เป็นความห่วงใยของกระทรวงสาธารณสุข เกรงว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะ
ไม่สามารถจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข ได้ดีเหมือนกับตอนที่อยู่ภายใต้การควบคุมก ากับ
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเห็นว่าการบริการสาธารณสุขมีลักษณะพิเศษ คือ ต้องจัดบริการเป็น
เครือข่ายต่อเนื่องเพื่อประโยชน์ในการให้บริการด้านสุขภาพกับประชาชน และมีประเด็นที่น่าสนใจ  
คือ การสะท้อนความมีมิจฉาทิฐิของกลุ่มวิชาชีพด้านสาธารณสุข  โดยมีความเชื่อว่า ผู้ที่จะท างาน
หรือเข้าใจงานด้านสาธารณสุขได้ดี  ต้องเป็นผู้มีวิชาชีพด้านสาธารณสุขเท่านั้น 
   “ ในมุมมองของหมอ คิดว่า กระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้หวงอ านาจในการ
โอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แต่โดยรากเหง้าเราอาจถูกหล่อ
หลอมให้คิดว่า เราเท่านั้นที่เก่ง ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ใครจะมารู้ดีเท่าเรา ประชาชนจะ
ปลอดภัยได้อย่างไร ถ้าไม่ได้รับการดูแลโดยวิชาชีพอย่างเรา เช่นกัน ในเชิงนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ก็อาจมีมุมมองที่คล้ายกันซึ่งอาจเป็นความมีมิจฉาทิฐิ ในวิชาชีพ ที่เชื่อว่า ผู้ที่จะท างาน
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หรือเข้าใจงานด้านสาธารณสุขได้ดี  ต้องเป็นผู้มีวิชาชีพด้านสาธารณสุขเท่านั้น อีกทั้งภาพลักษณ์
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็ไม่น่าเชื่อถือ สาธารณสุขเองก็มีอีโก้สูงอยู่แล้ว แม้ว่าท้องถ่ินนั้น
เก่งแล้วแต่การจะทลายอีโก้ของสาธารณสุขก็ยังยาก  ”  
   (แพทย์หญิงอังคณา  นาคอุบล  แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลหลังสวน  ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวนให้สัมภาษณ์แทน 
สัมภาษณ์ 19 พฤศจิกายน 2556) 
   “ คิดว่ากระทรวงสาธารณสุขไม่ได้หวงอ านาจ แต่อยู่ที่การสนับสนุนในการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ของแต่ละยุคทางการเมือง ยุค
หนึ่งพรรคประชาธิปัตย์สนับสนุนการกระจายอ านาจ  แต่พอมาอีกยุคพรรคไทยรักไทยก็ไม่
สนับสนุนแต่สนับสนุนนโยบายผู้ว่า ซีอีโอ  ท าให้ขับเคลื่อนนโยบายค่อนข้างยาก เคยมีนโยบายที่
น าร่องโอนสถานีอนามัยให้ อบจ. แต่กระทรวงสาธารณสุขแยกส่วนไปไม่ได้  หากถ่ายโอนเฉพาะ
สถานีอนามัยไม่เหมาะเพราะการท างานสาธารณสุขควรท างานเป็นเครือข่ายบริการ  เรามีระบบส่ง
ต่อ  การให้หน่วยบริการสาธารณสุขไปขึ้นใต้บังคับบัญชาของ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมันเป็น
การเมือง  มากไป  ต้องถามว่าประชาชนได้อะไร ได้บริการที่ดีขึ้นมั้ย  แต่การโอนภารกิจอ่ืนๆ ที่ต้อง
ท างานร่วมกัน เช่นกองทุนหลักประกันสุขภาพ ถือได้ว่าประสบความส าเร็จอย่างมาก” 
   (นายสาโรจน์   มะรุมดี   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  สัมภาษณ์ 20 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ เห็นว่า กระทรวงสาธารณสุข ไม่น่าจะหวงอ านาจแต่ เป็นห่วงมากกว่า 
โดยเป็นห่วงว่า  เมื่อโอนสถานีอนามัยไปแล้ว บุคลากรอาจต้องปรับตัวล าบาก การท างานอาจไม่
ราบร่ืน แต่เมื่อมีการโอนภารกิจด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการโอนสถานีอนามัยไปแล้ว กระทรวง
หรือหน่วยราชการระดับอ าเภอหรือจังหวัดก็ต้องปรับบทบาทให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนไป ”  
   (นางจารีย์  ศรีปาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 8 พฤศจิกายน 2556) 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์ สรุปได้ว่า กลุ่มที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่โดยเฉพาะ
กลุ่ม ผู้บริหารท้องถิ่น ข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข กลุ่มผู้บริหารหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข บางส่วน  และท้องถิ่นจังหวัดชุมพร มีความเห็นว่า
กระทรวงสาธารณสุขยังเกรงจะสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยงานบริการสาธารณสุขใน
ระดับท้องถิ่นโดยตั้งข้อสังเกต จากความล่าช้าในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข แต่ในกลุ่ม
ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ และกลุ่มผู้บริหาร
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หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค ในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอของกระทรวงสาธารณสุข 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพรและสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน) มีความเห็นว่า กระทรวง
สาธารณสุขไม่ได้เกรงจะสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยงานบริการสาธารณสุขในระดับ
ท้องถิ่น เพียงแต่เป็นห่วงการด าเนินการภารกิจด้านสาธารณสุขและข้าราชการของกระทรวง
สาธารณสุขที่ต้องโอนไปให้ท้องถิ่น เน่ืองจาก ความไม่พร้อมในการรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งด้านนโยบายทางการเมืองซึ่งเปลี่ยนแปลงตามนโยบายของ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และความไม่ชัดเจนในการก าหนดนโยบายในการถ่ายโอน
ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับ ท้องถิ่นจังหวัดชุมพรและท้องถิ่นอ าเภอหลัง
สวน ซึ่งเห็นว่า ในอดีตประเด็นเร่ืองกระทรวงสาธารณสุขหวงอ านาจในการควบคุมก ากับ
หน่วยงานบริการสาธารณสุขในระดับท้องถิ่นอาจจะมีจริง  แต่การโอนภารกิจด้านสาธารณสุขและ
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ควรพิจารณาที่
ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย หากเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ 
จะมีความพร้อมมากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดเล็ก 
 2.2  ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอนภารกิจฯ 
  2.2.1  ด้านนโยบายของ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการสาธารณะ

ด้านสาธารณสุข 
   เป็นการสะท้อนมุมมองด้านนโยบายในการจัดบริการสาธารณะด้าน
สาธารณสุข ซึ่งรวมถึงภารกิจด้านสาธารณสุขที่รับโอนจากกระทรวงสาธารณสุข ของผู้เกี่ยวข้องทุก
ฝ่าย ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมในการก าหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุขมากขึ้น  ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความส าคัญกับการจัดภารกิจด้านสาธารณสุขมากขึ้น โดย
หลายฝ่าย มีมุมมอง ว่า นโยบายด้านสาธารณสุข จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและเข้าถึง
ประชาชนได้มากขึ้น ซึ่งส่งผลถึงคะแนนเสียงในการเลือกตั้งคร้ังต่อไป โดยสะท้อนผ่านบท
สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
   “ การด าเนินนโยบายด้านสาธารณสุข เทศบาลเมืองหลังสวนของเรา
ประกาศไว้ชัดเจนและเป็นประเด็นหลัก ทั้งเร่ือง การพัฒนาตลาดให้มีมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ การ
พัฒนาโรงฆ่าสัตว์มาตรฐาน  การพัฒนาศูนย์แพทย์ชุมชน  ซึ่งเป็นนโยบายส าคัญของผม  การ
ด าเนินการด้านสาธารณสุข เป็นเร่ืองที่กระทบกับประชาชนโดยตรง  เช่น ถ้าตลาดสดสะอาด 
อาหารสะอาด ประชาชนก็จะบริโภคอาหารที่ดีมีคุณภาพ  ประชาชนก็จะมีสุขภาพดี นั่นหมายถึง
เป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของเราด้วย  แต่ที่ส าคัญยิ่งกว่า  คือ  คนในท้องถ่ิน
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ของเราจะเป็นคนคุณภาพ มีความแข็งแรง ฉลาด  อาจต้องใช้เวลาในการด าเนินการนานกว่าจะเห็น
ผล  แต่เราควรด าเนินการ ส าหรับเร่ืองการส่งผลดีทางการเมือง ผมคิดว่าน่าจะส่งผลดีแน่นอน ”  
   (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน  สัมภาษณ์ 27 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ผมมีนโยบายส่งเสริมให้ลูกหลานของชาววังตะกอ ไปเรียนหมอ พยาบาล
หรือด้านสาธารณสุข เพื่อมาให้บริการคนในชุมชนของตนเอง ลูกหลานเราที่เก่งๆ จะได้เรียนมาเพื่อ
บริการ ดูแลญาติมิตรของตนเอง ไม่ต้องมีการโยกย้ายบ่อย เป็นการสร้างความมั่นคงทางการศึกษา
และด้านอาชีพ รวมถึงการบริการด้านสาธารณสุขของพื้นที่ต าบลวังตะกอของเรา อีกด้านที่ส าคัญ
มาก คือ เรามีนโยบายสร้างต าบลวังตะกอ ให้เป็น ต าบลสุขภาวะอันดับต้นๆ ส่งเสริมด้านการศึกษา 
สร้างหลักสูตรท้องถ่ิน เรียนรู้และส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ให้เด็กและชุมชน  
ปลูกผักท้องถ่ิน ไม่ใช้สารเคมี เช่น ผักหวาน ใบเหลียง ผักบุ้ง เมื่อเด็ก และคนในชุมชนกินอาหาร
ปลอดภัย เด็กและคนชุมชนจะมีสุขภาพดี และฉลาด เราสร้างระบบต่อยอด โดยรับซื้อผักที่เด็กและ
ชุมชนปลูก มาขายให้ โดยผมมีเครือข่าย ทั้ง ทีวีบูรพา  และรายการแจ๋ว ช่องสาม เพื่อกระจายสินค้า
ของเรา ซึ่งเป็นการเพิ่มรายได้อีกทางหนึ่งของชุมชน” 
   (นายประวิทย์   ภูมิระวิ นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ  สัมภาษณ์  25 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ผมได้รับโอกาสจากประชาชนให้กลับมาเป็นนายกฯ อีกสมัย โดยคร้ังนี้ผม
มีนโยบายที่ส าคัญและถือเป็นนโยบายหลักในการด าเนินงาน คือ การท าประปาดื่มได้ โดยผมเพิ่ง
รับต าแหน่งอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 20 พ.ย.56 ที่ผ่านมา แต่ผมได้มอบให้ น้องนักวิชาการ
สุขาภิบาลไปศึกษาข้อมูลและน าเสนอข้อมูลในการท าประปาดื่มได้ เพื่อจะได้ก าหนดกิจกรรมและ
งบประมาณให้ชัดเจนและสอดคล้อง  ส าหรับเร่ืองประปาหมู่บ้านของต าบลหาดยาย  ผมเป็นผู้เร่ิม
ด าเนินการเองทั้งสี่หมู่บ้าน โดยไม่ได้รับโอนจากกรมอนามัยเลย อบต.หาดยายของเราสร้างเอง 
ส าหรับนโยบายการท าประปาดื่มได้เป็นนโยบายที่เน้นเร่ืองสุขภาพและลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการ
ซื้อน้ าบริโภคของประชาชน” 
   (นายธเรวัชร  อบแพทย์  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 
29 พฤศจิกายน 2556) 
   “นโยบายด้านสาธารณสุขของเทศบาลเมืองหลังสวน ค่อนข้างชัดเจน  
โดยเฉพาะในช่วงระยะหลัง เมื่อมีการหาเสียงเลือกตั้ง มีการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขทุก
กลุ่มการเมือง โดยเฉพาะเร่ือง ศูนย์บริการสาธารณสุข และเร่ืองตลาด เป็นเร่ืองที่ถูกก าหนดเป็น
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นโยบายที่น ามาแข่งขันในการหาเสียงอยู่เสมอ ซึ่งในส่วนนี้เป็นการแสดงให้เห็นว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ เร่ิมเน้นเร่ืองสุขภาพมากขึ้น” 
   (นางรสริน ปาวสกุล  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาล
เมืองหลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “แนวทางนโยบายด้านสาธารณสุขทุกด้านของต าบลบ้านควน  จะเน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชน จัดท าประชาคม เพื่อให้ประชาชนเสนอความต้องการให้สอดคล้องกับ
ปัญหาของชุมชน โดยภารกิจด้านสาธารณสุขจะเน้นให้ชุมชนแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขด้วยตนเอง  
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสาธารณสุข ถอยออกมาเป็นที่ปรึกษา” 
   (ดาบต ารวจสมศักดิ์  มณีนวล  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  
สัมภาษณ์ 29 พฤศจิกายน 2556) 
   “เดี๋ยวนี้นโยบายของผู้บริหารท้องถ่ินที่ก าหนดด้านสาธารณสุข เพิ่มขึ้น
มากกว่าในอดีต เน่ืองจากในอดีตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมุ่งเน้นในการสร้างสิ่งสาธารณูปโภค  
ทั้ง ถนนไฟฟ้า ประปา แต่ในระยะหลัง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเร่ิมมีนโยบายด้านสาธารณสุข
มากขึ้น ชัดเจนขึ้น ความพร้อมมากขึ้น เข้าถึงชุมชนสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนมากขึ้น
ซึ่งส่งผลต่อคะแนนเสียงในการเลือกตั้งครั้งต่อไปด้วย” 
   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
   “ส าหรับผมคิดว่าในเร่ืองนโยบายด้านสาธารณสุข อบต.บ้านควน มีความ
พร้อม เพราะผมเพิ่งยกมือผ่านงบประมาณปี 2557 ให้เมื่อสองวันก่อนนี้เอง (พร้อมไปหยิบร่าง
ข้อบัญญัติ  อบต.บ้ านควน เปิดให้ดู  งบประมาณ ด้านสาธารณสุขให้ผู้วิจัยดู ) แต่อนามัย  
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) เค้าจะโอนไป ขึ้นกับ อบต.เหรอ...  นโยบายของ อบต.บ้าน
ควน ก็เน้นเร่ืองการสร้างสุขภาพมากขึ้นกว่าแต่ก่อน สนใจเร่ืองสาธารณสุขเพิ่มขึ้น” 
   (นายชูชาติ   อมรรัตน์  ประชาชนในเขตต าบลบ้านควนสัมภาษณ์  12 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ขึ้นอยู่กับทัศนคติของผู้บริหารท้องถ่ินในการก าหนดนโยบาย  ผู้บริหาร
ท้องถ่ินให้ความส าคัญและรู้สึกว่ามีส่วนรับผิดชอบในงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ของเขา งาน
ผู้สูงอายุ งานบริการทั้งหลาย  แต่ยังไร้ทิศทาง จากที่เคยแลกเปลี่ยนกับผู้บริหารท้องถ่ิน สี่ห้าที่ใน
อ าเภอหลังสวน  ส่วนใหญ่เกิดจากความสนใจในเร่ืองสุขภาพของตนเอง เช่นเคยเห็นแม่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน เห็นถึงความทุกข์ยากของคนป่วยโรคเบาหวาน ก็เลยสนใจก าหนดนโยบายเร่ือง
เบาหวาน แต่หากผู้น าที่ไม่เคยมีประสบการณ์ด้านสุขภาพก็จะท าไปแบบแกนๆ  ท าตามอ านาจ
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หน้าที่ อย่างที่นี่ผู้น าสนใจเร่ืองสุขภาพ เวลาท างานก็คิดถึงประชาชน เช่นตอนนี้ผู้น าอายุเร่ิมมาก
ใกล้วัยสูงอายุ ก็เลยอยากให้ผู้สูงอายุสุขภาพดีเขาก็จะเน้นนโยบายในด้านนี้” 
   (แพทย์หญิงอังคณา  นาคอุบล  แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลหลังสวน  ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวนให้สัมภาษณ์แทน 
สัมภาษณ์ 19 พฤศจิกายน 2556) 
   มีบางกลุ่มที่เห็นว่าการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น แตกต่างไปตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งขึ้นกับขนาดของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย โดยเห็นว่า 
   “ในมุมมอง คิดว่าองค์กรปกครองท้องถ่ินขนาดใหญ่น่าจะมีความพร้อม
ค่อนข้างสูงในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุข แต่ยังมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็ก 
ซึ่งเป็นส่วนใหญ่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ยังไม่มีความพร้อม และความเข้าใจในการ
ก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุข ท าให้ขาดความชัดเจนและต่อเน่ืองในการก าหนดนโยบาย” 
   (นายประยูร  แดงสกล   สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 
2556) 
   “องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็ก อาจยังไม่พร้อมที่จะรับโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุข แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดใหญ่ส่วนใหญ่  จะมีความพร้อมสูงกว่า การ
ก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขจะชัดเจนกว่า ” 
   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
   มีประเด็นที่น่าสนใจจากการสัมภาษณ์ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวนซึ่งเป็นผู้
ปริหารหน่วยราชการส่วนภูมิภาค รับผิดชอบดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลต าบล 
และระดับองค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอหลังสวน  โดยมีความเห็นสะท้อนว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขของค่อนข้างน้อย อาจมีสาเหตุ
จากการที่ยังมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข
อยู่ เมื่อยังไม่มีการโอนภารกิจอย่างจริงจัง จึงยังไม่ให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุขเท่าที่ควร 
   “ไม่ว่า เร่ืองโครงสร้างอ านาจหน้าที่ บุคลากร หรืองบประมาณ ถึงแม้จะมี
ความพร้อม แต่ทั้งหมดขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หากผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเห็นความส าคัญกับงานด้านสาธารณสุขก็จะก าหนดกรอบโครงสร้าง
และงบประมาณเพื่อด าเนินงานด้านสาธารณสุข ในส่วนของอ านาจหน้าที่ได้ถูกก าหนดไว้ตาม
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กฎหมายชัดเจนแล้ว แต่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหลายแห่ง ยังให้ความส าคัญกับเร่ือง
นโยบายด้านสุขภาพค่อนข้างน้อย สาเหตุ อาจเป็นเพราะว่าคิดว่ามีหน่วยงานด้านสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขดูแลอยู่แล้ว เมื่อยังไม่มีการโอนภารกิจมาอย่างจริงจังก็ เลยยังไม่ให้
ความส าคัญเท่าที่ควร”  
   (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
   แต่ก็มีอีกกลุ่มที่มีความเห็นที่แตกต่าง  กล่าวคือ  เห็นว่า ท้องถิ่นยังไม่มีความ
พร้อม ของนโยบายด้านสาธารณสุข  เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและการท าความเข้าใจ
ในบทบาทหน้าที่ภารกิจด้านสาธารณสุขของผู้บริหารท้องถิ่น ซึ่งท าให้การด าเนินภารกิจด้าน
สาธารณสุขขาดความต่อเน่ือง  เน่ืองจากภารกิจด้านสาธารณสุขเป็นภารกิจที่ต้องด าเนินงานในระยะ
ยาว  อีกทั้งยังมีข้อกังวลในการไม่ปฏิบัติตามนโยบายที่ประกาศไว้ตอนหาเสียง  รวมถึงความ
ต่อเน่ือง ยั่งยืนในการด าเนินการภารกิจด้านสาธารณสุข ซึ่งสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ ดังนี้ 
   “นโยบายด้านสาธารณสุขของท้องถ่ินส่วนใหญ่มีการประกาศไว้ตอนที่หา
เสียง  แต่ท าจริงไม่ถึงห้าสิบเปอร์เซ็นต์ ส าคัญที่สุดคือต้องด าเนินนโยบายตามที่ประกาศไว้ 
โดยเฉพาะด้านสาธารณสุข ” 
   (นางวาสนา  ทองดี  รักษาการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขันเงิน สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   ข้อเสีย คือ ท้องถ่ินเปลี่ยนแปลงบ่อย ระดับท้องถ่ินมันเล็ก นโยบายก็มีการ
เปลี่ยนแปลงตามผู้บริหารท้องถ่ิน ผู้บริหารที่มาจากการเลือกตั้ง อาจเกิดความขัดแจ้งกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของเราได้ง่าย แต่ระยะหลังมีการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขมากขึ้น ก็ท าให้มี
แนวโน้มที่ดีขึ้นในเชิงนโยบายด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน” 
   (นายสาโรจน์   มะรุมดี   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  สัมภาษณ์ 20 
พฤศจิกายน 2556) 
   “นโยบายของท้องถ่ินเปลี่ยนทุกสี่ปี ตามวิสัยทัศน์ของผู้บริหารท้องถ่ินแต่
ละยุค มันไม่เสถียร เหมือนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีนโยบายที่ต่อเนื่อง เน่ืองจากงาน
ด้านสาธารณสุขเป็นงานที่ต้องด าเนินการระยะยาวจึงจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพที่
ชัดเจน” 
   (แพทย์หญิงอังคณา  นาคอุบล  แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลหลังสวน  ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวนให้สัมภาษณ์แทน 
สัมภาษณ์ 19 พฤศจิกายน 2556) 
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   “ตอนนี้ คิดว่าด้านนโยบายขององค์กรปกครองท้องถ่ินยังไม่พร้อมในการ
รับโอนภารกิจด้านสาธารณสุข เน่ืองจากนโยบายจะเปลี่ยนไปเมื่อมีการเปลี่ยนนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล กว่านายกองค์การบริหารส่วนต าบล จะท าความเข้าใจภารกิจด้านสาธารณสุข ก็ใกล้จะ
หมดวาระ ค่อนข้างไม่มีความต่อเนื่อง แต่ เราต้องเข้าใจความเป็นนักการเมืองการก าหนดนโยบาย
ย่อมต้องการได้รับคะแนนเสียงจากประชาชน” 
   (นางจารีย์  ศรีปาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 8 พฤศจิกายน 2556) 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์ เมื่อน ามาวิเคราะห์ สามารถสรุปความเห็นของกลุ่ม
ที่ท าการศึกษา ดังนี้ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ มีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน
ในการด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุข โดยแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่ เช่น พื้นที่เขตเทศบาล
เมือง นายกเทศมนตรี มีนโยบายมุ่งเน้นการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุขของ
เทศบาล การพัฒนาตลาดสดให้มีมาตรฐาน การพัฒนาโรงฆ่าสัตว์ พื้นที่ เขตเทศบาลต าบล มี
นโยบายพัฒนาและสร้างบุคลากรด้านสาธารณสุขและการส่งเสริมวิถีชีวิตแบบพอเพียง ในส่วนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบล ก็จะมีนโยบายที่เน้นการจัดหาน้ า
สะอาดเพื่ออุปโภค เช่น นโยบายการท าน้ าประปาดื่มได้   
   จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมใน
การก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขมากขึ้น ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความส าคัญกับการจัดภารกิจด้าน
สาธารณสุขมากขึ้น โดยมีมุมมองของหลายฝ่าย ให้ความเห็นว่า นโยบายด้านสาธารณสุข จะพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนและเข้าถึงประชาชนได้มาก ซึ่งส่งผลถึงคะแนนเสียงในการเลือกตั้งคร้ัง
ต่อไปของผู้บริหารท้องถิ่น โดยมีข้อกังวลถึงการเปลี่ยนแปลงนโยบายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเมื่อมีการเลือกตั้งมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารท้องถิ่น ทั้งนี้มีประเด็นที่น่าสนใจจากการ
สัมภาษณ์ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน โดยมีความเห็นสะท้อนว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
ความส าคัญในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขของค่อนข้างน้อย อาจมีสาเหตุจากการที่ยังมี
หน่วยงานด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขอยู่ เมื่อยังไม่มี
การโอนภารกิจอย่างจริงจัง จึงยังไม่ให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขเท่าที่ควร 
แต่ก็มีอีกกลุ่มที่มีความคิดเห็นแย้งว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีความพร้อมในการก าหนด
นโยบายด้านสาธารณสุข โดยมีความคิดเห็นว่า การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองท้องถิ่นจะส่งผลต่อ
นโยบายในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ค่อนข้างมาก  โดยที่งานด้านสาธารณสุขมีลักษณะงานที่
ต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง หากมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองบ่อย อาจส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รวมถึง การท าความเข้าใจใน
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บทบาทหน้าที่ภารกิจด้านสาธารณสุขของผู้บริหารท้องถิ่น ซึ่งท าให้การด าเนินภารกิจด้าน
สาธารณสุขขาดความต่อเน่ือง อีกทั้งยังมีข้อกังวลในการไม่ปฏิบัติตามนโยบายที่ประกาศไว้ตอนหา
เสียง แต่ผู้วิจัยมีความเห็นแย้งว่า การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเกิดขึ้นทุกระดับตั้งแต่ระดับท้องถิ่น 
ถึงระดับชาติ โดยมีวาระคราวละ 4 ปีเช่นกัน  เมื่อพิจารณาแล้ว พบว่า การเมืองระดับท้องถิ่นมีความ
เสถียรภาพมากกว่าการเมืองระดับชาติ แต่การเมืองท้องถิ่นจะเกิดผลกระทบและใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากกว่าการเมืองระดับชาติ 
  2.2.2  ด้านโครงสร้างและอ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ถูกก าหนดกรอบโครงสร้างและอ านาจ
หน้าที่ไว้ พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และแก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 13) พ.ศ. 2552 
โดยได้ก าหนดกรอบโครงสร้างองค์กรและอ านาจหน้าที่ตามขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แต่ละระดับ ตั้งแต่ระดับองค์การบริหารส่วนต าบล ระดับเทศบาลต าบล ระดับเทศบาลเมือง และ
ระดับเทศบาลนคร โดยในท้องที่อ าเภอหลังสวน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับองค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน 9 แห่ง ระดับเทศบาลต าบล จ านวน 2 แห่ง และ ระดับเทศบาลเมือง 
จ านวน 1 แห่ง ซึ่งมีกรอบโครงสร้างอัตราก าลัง รวมถึงอ านาจหน้าที่ แตกต่างกันตามขนาดของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากการสัมภาษณ์กลุ่มที่ท าการศึกษา พบว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นส่วนใหญ่มีความพร้อมในด้านโครงสร้างขององค์กร แต่ความพร้อมจะขึ้นอยู่กับขนาดของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดเล็ก จะยังไม่มีกอง
สาธารณสุข ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ขึ้นมา จะมีโครงสร้างองค์กรด้าน
สาธารณสุขรองรับไว้ ส าหรับ ในส่วนของเทศบาลเมืองจะมีโครงสร้างองค์กรด้านสาธารณสุขที่
ชัดเจนและมีความพร้อมสูงที่สุด ในด้านอ านาจหน้าที่ด้านสาธารณสุขหรือด้านที่เกี่ยวข้อง กลุ่มที่
ท าการศึกษาทั้งหมดเห็นว่า การก าหนดอ านาจหน้าที่ได้ถูกก าหนดไว้ตามกฎหมายชัดเจนแล้ว  
ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพในการใช้อ านาจหน้าที่ 
   “ปัจจุบันเร่ืองโครงสร้างขององค์กรของเทศบาลเองก็มีความพร้อมในระดับ
หนึ่ง ผมเองเป็นผู้ขยายกรอบตั้งส่วนสาธารณสุข และส่วนน้ีควรมีเจ้าหน้าที่วิชาการด้านสาธารณสุข 
อย่างน้อยระดับหกหรือระดับเจ็ด ที่มีความสามารถและความช านาญ การตั้งส่วนงานต่างๆที่มีความ
จ าเป็นเหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น อาจจะยังติดขัด ทั้งเร่ืองงบประมาณซึ่งอาจเกิน 
สี่สิบเปอร์เซ็นต์ และต้องขออนุมัติกรอบโครงสร้างที่ คณะกรรมการองค์การบริหารส่วนต าบล
จังหวัดชุมพร (ก.อบต.ชุมพร) ซึ่งค่อนข้างยาก อาจเพราะ คณะกรรมการฯไม่เข้าใจบริบทและความ
ต้องการของท้องถ่ิน ในส่วนของอ านาจหน้าที่ถูกก าหนดมาตามตัวบทกฎหมายไว้ชัดเจนแล้ว  แต่
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รายละเอียดการปฏิบัติอาจจะยาก เน่ืองจากท้องถิ่นอยู่ในพื้นที่ใกล้ชิดประชาชน แต่ที่ส าคัญกว่า คือ 
รูปแบบการโอนหรือก าหนดอ านาจหน้าที่ ยังขาดความชัดเจนในวิธีปฏิบัติและเป็นการให้อ านาจไม่
ชัดเจน ไม่เต็มร้อย ควรให้สิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการได้เต็มที่”  
   (นายธเรวัชร  อบแพทย์  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 
29 พฤศจิกายน 2556) 
   “โครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของเทศบาลเมืองหลังสวนค่อนข้างชัดเจน ทั้ง
กรอบโครงสร้างของกองสาธารณสุข ซึ่งผู้อ านวยการกอง มีความก้าวหน้าถึง ระดับ 8 มีฝ่ายและงาน
ต่างๆ ครอบคลุมภารกิจด้านสาธารณสุขทุกด้าน และในส่วนของอ านาจหน้าที่ได้ถูกก าหนดไว้ใน 
พรบ.เทศบาล  พรบ.กระจายอ านาจ ให้อ านาจหน้าที่ไว้อย่างครอบคลุมแล้ว อาจขาดความชัดเจนใน
การปฏิบัติบ้างในบางประเด็น” 
   (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน  สัมภาษณ์ 27 
พฤศจิกายน 2556) 
   “เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของเทศบาลอาจจะยังมีน้อย แต่เรามีการก าหนดกอง
สาธารณสุขไว้และ เราพร้อมที่จะด าเนินการขยายกรอบโครงสร้างได้ทันทีเมื่อมีการโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขมาอย่างจริงจัง  แต่ที่ส าคัญการโอนภารกิจและการให้อ านาจหน้าที่ในการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขอยากให้ ให้อ านาจท้องถ่ินอย่างชัดเจน และก าหนดเวลาการโอนภารกิจให้ชัดเจน 
ควรโอนอ านาจให้ด าเนินการภารกิจด้านสาธารณสุข ให้ดูแลแบบไม่ครึ่งๆ กลางๆ” 
   (นายประวิทย์   ภูมิระวิ นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ  สัมภาษณ์  25 
พฤศจิกายน 2556) 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาและก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว แต่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งยังมีขนาดเล็ก ยังไม่มีการก าหนดกรอบโครงสร้างอัตราก าลัง
ไว้รองรับการรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขแม้ตามกฎหมายได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ไว้ชัดเจน  
   “โครงสร้างขององค์กรปกครองเดี๋ยวนี้โตขึ้นมาก แต่ยังมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินหลายแห่งที่ยังมีขนาดเล็ก ซึ่งอาจยังไม่พร้อมในการรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 
ส าหรับในด้านอ านาจหน้าที่ กฎหมายจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละระดับ ได้ก าหนดไว้
ชัดเจนแล้ว ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ท าอะไร อย่างไร” 
   (นายสาโรจน์  มะรุมดี  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  สัมภาษณ์ 20 
พฤศจิกายน 2556) 
   “การพิจารณาถ่ายโอนภารกิจ กรณีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
ทั่วไปท้องถ่ินของเราทุกระดับมีศักยภาพสามารถด าเนินการรับโอนได้  แต่หากเป็นการโอนสถานี
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อนามัยมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก็ควรพิจารณาตามศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเน่ืองจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละขนาดมีศักยภาพไม่เท่ากัน ท้องถ่ินที่มีศักยภาพ
สูงเช่น อบจ. เทศบาลนคร เทศบาลเมืองก็รับโอนโรงพยาบาลชุมชน แต่หากท้องถ่ินเล็ก ก็ท างาน
ภารกิจสาธารณสุขทั่วไปตามศักยภาพ  ดังนั้นควรมีการโอนตามศักยภาพและความพร้อมตามขนาด
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 
   (นาย ช โชคชัย  ค าแหง  ท้องถิ่นจังหวัดชุมพร สัมภาษณ์เมื่อ 7 มกราคม 
2557) 
   “องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับเทศบาล  มีโครงสร้างอ านาจหน้าที่ 
บุคลากร หรืองบประมาณ มีความพร้อมในการด าเนินรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขได้ไม่น้อยกว่า
เจ็ดสิบหรือแปดสิบเปอร์เซ็นต์ และ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับ อบต. โดยเฉพาะ อบต.
ขนาดใหญ่จะมีความพร้อมมากกว่า ส าหรับ อบต.ขนาดเล็ก อาจยังมีความพร้อมไม่มาก ซึ่ง
หลักเกณฑ์ แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดวิธีการรับโอนเป็นการสกรีนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินที่จะรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขได้ดีอยู่ แล้ว แต่ขอยืนยันว่ามาถึงวันนี้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความพร้อมในระดับหนึ่ง ประมาณ หกสิบถึงแปดสิบเปอร์เซ็นต์ ที่จะ
สามารถรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขได้ทันที ส าหรับด้านอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ถือว่ามีความพร้อมมากที่สุด เน่ืองจากมีการก าหนดไว้ในกฎหมายอยู่แล้ว” 
   (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
   “ด้านโครงสร้างถือได้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดใหญ่เช่น
เทศบาลหรือ องค์การบริหารส่วนต าบล ขนาดใหญ่  มีความพร้อมมาก แต่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินขนาดเล็กยังไม่พร้อม โดยเฉพาะระดับ องค์การบริหารส่วนต าบล ขนาดเล็กในอ าเภอหลังสวน 
ส่วนใหญ่ไม่มี ส่วน/กองสาธารณสุข  ในส่วนของอ านาจหน้าที่  ถือได้ว่ามีความพร้อมเพราะมีการ
ก าหนดไว้ในกฎหมายชัดเจน ทั้ง พรบ.เทศบาล พรบ.องค์การบริหารส่วนต าบล และพรบ.ก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจฯ ปี 2542  ซึ่งก าหนดหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ทุกระดับไว้แล้ว” 
   (นางรสริน  ปาวสกุล  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองหลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “ปัจจุบัน คิดว่า อบต.ยังไม่พร้อมรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  แต่หากมีการโอนภารกิจเช่น รพสต.ไปให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน โดยการโอน คน เงิน งาน ไปทั้งหมด ก็ถือได้ว่าพร้อม แต่ต้องโอนเงินที่เคยสนับสนุนมา
เหมือนเดิมและต้องสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง” 
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   (นางจารีย์  ศรีปาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 8 พฤศจิกายน 2556) 
   “ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่และแห่งไม่เท่ากัน อย่างที่ อบต.
บ้านควน ดูแลสองอนามัย  ถือว่าเป็นองค์กรปกครองปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดใหญ่  ประชากร
ประมาณหมื่นกว่าคน พื้นที่ สิบแปดหมู่บ้าน มีความพร้อมที่จะรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขและ
สถานีอนามัย ถ้าสถานีอนามัยดูแลประชาชนเองอาจไม่ทั่วถึง  แต่ท้องถ่ินดูแลจะมีผู้น าชุมชนมาช่วย  
แต่บางท้องถ่ินที่มีขนาดเล็ก โครงสร้างกองสาธารณสุขก็ยังไม่มี  หากจะต้องมีการโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขจะต้องมีหลักเกณฑ์การประเมินความพร้อม หากโอนแบบปูพรม  ในท้องถ่ินขนาดเล็ก
รับโอนภารกิจไปแล้วแต่ไม่สามารถด าเนินการได้ขาดประสิทธิภาพ  จะท าให้ภาพรวมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเสียหาย” 
   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
   “มองในส่วนโครงสร้างขององค์กร ด้านสาธารณสุข คิดว่า ยังไม่พร้อม ที่
เรายังขาดบุคลากร เพราะตอนนี้เรามีบุคลากรด้านสาธารณสุขเพียงคนเดียว ที่เหลือจะเป็นลูกจ้าง
ประเภทต่าง  และในด้านอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายถือได้ว่ามีพร้อมแล้ว แต่อยู่ที่ว่าเราสามารถ
ด าเนินการได้ดีหรือครอบคลุมมีประสิทธิภาพมากแค่ไหน” 
   (นางสาวโชษิตา วันดารัมย์ นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลต าบล
วังตะกอ สัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้างต้น สรุปได้ว่า ความพร้อมด้านโครงสร้าง กรอบ
อัตราก าลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขึ้นอยู่กับขนาดและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดเล็กจะมีความพร้อมน้อยกว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีขนาดใหญ่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลเมืองจะมีโครงสร้างองค์กร
ด้านสาธารณสุขที่มีความพร้อมสูงที่สุด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่โดยเฉพาะองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก ยังไม่มีโครงสร้างกรอบอัตราก าลังและบุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้ง
ที่สามารถก าหนดกรอบอัตราก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุขเนื่องจาก งบประมาณรายจ่ายด้าน
บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก  ยังไม่เกินร้อยละ 40 ของงบประมาณทั้งหมด
ตามที่กฎหมายก าหนด และข้อดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือสามารถก าหนดกรอบ
โครงสร้างอัตราได้เองโดยเสนอผ่านการพิจารณาจาก คณะกรรมการของ เทศบาลหรือ องค์การ
บริหารส่วนต าบล ระดับจังหวัดเป็นผู้อนุมัติ  ท าให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความคล่องตัว
ค่อนข้างสูงในการปรับปรุงกรอบโครงสร้างอัตราก าลัง  ส าหรับในด้านอ านาจหน้าที่ด้าน
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สาธารณสุขหรือด้านที่เกี่ยวข้อง กลุ่มที่ท าการศึกษามีความเห็นว่า อ านาจหน้าที่ได้ถูกก าหนดไว้ตาม
กฎหมายชัดเจนแล้ว ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพในการใช้อ านาจหน้าที่   ซึ่งหากต้องการให้การโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขประสบความส าเร็จ ควรมีการประเมินองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก่อน
ด าเนินการโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ไม่ใช่โอนแบบปูพรม เพราะจะเกิดผลเสียต่อภาพรวมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและที่ส าคัญจะเป็นการประเมินเพื่อทราบจุดอ่อนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้น เพื่อจะได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข เพิ่มประสิทธิภาพต่อไป 
  2.2.3  ด้านบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 
   ด้านบุคลากร เป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสาธารณสุขใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายหลังมีการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ซึ่งต้องใช้บุคคลที่มี
ความรู้ความสามารถด้านการสาธารณสุขในการเตรียมความพร้อมและขับเคลื่อนงานด้าน
สาธารณสุข  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ในระดับองค์การบริหารส่วนต าบลยังไม่มี
บุคลากรด้านสาธารณสุขในโครงสร้างองค์กร โดยในพื้นที่อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบลเพียงแห่งเดียวที่มีบุคลากรด้านสาธารณสุข 
คือ องค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  ยกเว้นในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลเมือง
และระดับเทศบาลต าบล จะมีการก าหนดโครงสร้างและมีบุคลากรด้านสาธารณสุข  
   “เรามีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของเทศบาลเพียงคนเดียวแต่มีการก าหนดกรอบ
โครงสร้างกองสาธารณสุขไว้ อาจจะยังมีน้อย  เราได้พยายามเปิดรับโอนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่
ไม่ได้รับการตอบรับ หาคนสาธารณสุขที่สนใจโอนมาท างานร่วมกับท้องถ่ินไม่ได้” 
   (นายประวิทย์   ภูมิระวิ  นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ  สัมภาษณ์ 25 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ด้านบุคลากรทางสาธารณสุข เทศบาลเมืองหลังสวนจัดได้ว่ามีความพร้อม
สูงมาก เรามีผู้อ านวยการกอง มีความก้าวหน้าถึง ระดับ8 มีฝ่ายและงานต่างๆ ครอบคลุมภารกิจด้าน
สาธารณสุขทุกด้าน มีงานรักษาความสะอาด งานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม งานโรงฆ่าสัตว์ งาน
ศูนย์บริการ  มีเจ้าหน้าที่ข้าราชการที่ด ารงต าแหน่งด้านสาธารณสุข จ านวน  6 คน  และพนักงานจ้าง
ต่างๆ ที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านสาธารณสุข จ านวน  30  คน  ซึ่งถือได้ว่าค่อนข้างมาก” 
   (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน  สัมภาษณ์ 27 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ผมเองเป็นผู้ขยายกรอบตั้งส่วนสาธารณสุข และส่วนนี้ควรมีเจ้าหน้าที่
วิชาการด้านสาธารณสุข อย่างน้อยระดับหกหรือระดับเจ็ด  ที่มีความสามารถและความช านาญ  
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ปัจจุบันองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยายของเรามีนักวิชาการสุขาภิบาล อยู่หนึ่งต าแหน่งและอาจมี
การรับโอนอีก เพื่อเสริมศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข”  
   (นายธเรวัชร  อบแพทย์  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 
29 พฤศจิกายน 2556) 
   “ความพร้อมด้านบุคลากรคงแตกต่างกันตามขนาดขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ก็จะมีความพร้อมสูงกว่า ปัญหาที่ส าคัญขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินมิใช่เร่ืองการก าหนดกรอบโครงสร้าง  แต่จะเป็นปัญหาในการไม่มีบุคลากร
ด้านสาธารณสุขสนใจโอนมาปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตัวดิฉันเอง อดีตก็เป็น
บุคลากร ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อนโอนมาเทศบาลเมืองหลังสวน ด ารงต าแหน่งสาธารณสุข
อ าเภอละแม ตัดสินใจ โอนมาท้องถ่ินเพราะอยากพัฒนาบ้านเมืองที่ตนเองอาศัยอยู่  และบุคลากร
ด้านสาธารณสุขของกองสาธารณสุขฯ เทศบาลเมืองหลังสวนส่วนใหญ่ ก็โอนมาจากกระทรวง
สาธารณสุขทั้งนั้น” 
   (นางรสริน  ปาวสกุล   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองหลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “ด้านบุคลากรถือว่าเป็นส่วนที่มีปัญหาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
หลาย องค์การบริหารส่วนต าบลยังไม่มีกองหรือฝ่ายสาธารณสุข เพราะฉะนั้น หากจะขับเคลื่อน
เร่ืองนี้ ต้องมีโครงสร้าง ต าแหน่งและงบประมาณ แต่ทั้งนี้ ต้องขึ้นอยู่กับนโยบายของนักการเมือง
ด้วย หากมีทั้งสามอย่างข้างต้นพร้อม แต่ถ้านักการเมืองท้องถ่ินไม่ขับเคลื่อน ซึ่งขณะนี้ ผู้ที่สามารถ
จะก าหนดกรอบต าแหน่งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ คือ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แต่ในปัจจุบันผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่ ค่อนข้างจะให้ความส าคัญกับด้าน
สาธารณสุขน้อย อาจเป็นเพราะว่าคิดว่ามีหน่วยงานด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขดูแล
อยู่แล้ว  เมื่อยังไม่มีการโอนภารกิจมาอย่างจริงจังก็เลยยังไม่ให้ความส าคัญเท่าที่ควร” 
   (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
   “องค์กรปกครองท้องถ่ินขนาดใหญ่ เช่น เทศบาลเมือง เทศบาลต าบลจะมี
ความพร้อมด้านบุคลากรทางสาธารณสุขมากกว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็ก เช่น 
องค์การบริหารส่วนต าบลซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีกองหรือฝ่ายสาธารณสุข  คิดว่าในภาพรวมด้านบุคลากร
ทางสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาจยังไม่พร้อม” 
   (นายประยูร  แดงสกล   สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 
2556) 
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   “อบต.หาดยาย มีบุคลากรประมาณ 30 คน มีกองสาธารณสุขและมี
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข เพียงหนึ่งคน คิดว่าในด้านบุคลากรยังไม่พร้อม ควรมีบุคลากร
ด้านสาธารณสุขอย่างน้อยสามคน แต่ก็เป็นเพียง อบต.เดียวที่มีบุคลากรด้านสาธารณสุข  อบต.หาด
ยายพร้อมเปิดกรอบ และ มีการเปิดกรอบโครงสร้างรองรับไว้แล้วแต่ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประสงค์ที่จะโอนย้ายไป หาคนมาลงไม่ได้” 
   (นายสุขวิสูตร มณีนวล หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลหาดยาย   
สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   “คิดว่าเทศบาลเมืองหลังสวนมีความพร้อมในด้านบุคลากรค่อนข้างมาก
สามารถด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุขได้ แต่ก็ยังมีหลายภารกิจที่ยังปฏิบัติงานได้ไม่ดีเท่าที่ควร เช่น
งานด้านเก็บขนขยะ และงานด้านการควบคุมร้านอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์อาหารสะอาดรสชาติอร่อย” 
   (นางวาสนา  ทองดี  รักษาการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขันเงิน สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   จากการสัมภาษณ์กลุ่มที่ท าการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในกลุ่มที่
เป็นตัวแทนของเทศบาลต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  มีความเห็นว่า  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นยังไม่มีความพร้อมด้านบุคลากรทางสาธารณสุข เนื่องจาก ในระดับองค์การบริหารส่วน
ต าบลยังไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยในพื้นที่อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบลเพียงแห่งเดียวที่มีบุคลากรด้านสาธารณสุข คือ 
องค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย โดยองค์การบริหารส่วนต าบลที่ไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขจะ
ใช้บุคลากรสายงานอ่ืนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขตามภารกิจที่ได้รับโอนมาแทน  และในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลต าบลมีบุคลากรด้านสาธารณสุขน้อยมาก ไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติภารกิจด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน้าที่ตามกฎหมาย รวมถึง ภารกิจด้านสาธารณสุขที่ได้รับ
การถ่ายโอนจากกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถขยายกรอบ
โครงสร้างอัตราก าลังได้ทันทีเมื่อมีผู้ประสงค์จะโอนย้ายมาปฏิบัติงานที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นนั้นนั้น โดยเป็นอ านาจของนายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการขยายหรือ
ก าหนดกรอบโครงสร้างอัตราก าลังด้านสาธารณสุขเพื่อเสนอขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 
เทศบาลหรือ องค์การบริหารส่วนต าบล จังหวัดชุมพร (ก.ทจ.และก.อบต. จังหวัดชุมพร) ส าหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลเมืองนั้น  มีความพร้อมในด้านบุคลากรสูง มีข้าราชการ
สาธารณสุข จ านวน 6 คน และมีลูกจ้างปฏิบัติงานสาธารณสุข จ านวน 24 คน สามารถด าเนินภารกิจ
ด้านสาธารณสุขได้มีประสิทธิภาพ มีความพร้อมสามารถรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขได้ทันที 
  2.2.4  ด้านความเพียงพอของงบประมาณ 
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   งบประมาณ เป็นปัจจัยอีกด้านที่สะท้อนความพร้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับโอนงบประมาณตามภารกิจที่ถ่ายโอนจากกระทรวง
สาธารณสุข เช่น งบประมาณอาหารเสริม (นม) งบประมาณเงินอุดหนุนเพื่อการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ (งบประมาณด้านสาธารณสุข หมู่บ้านละ 10,000 บาท) และงบประมาณด้านอ่ืนๆ โดย
ได้รับอุดหนุนจากรัฐบาลในรูปแบบเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ เป็นประจ าทุกปี ส าหรับงบประมาณของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการสัมภาษณ์กลุ่มที่ท าการศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณไม่เพียงพอ ที่จะด าเนินการภารกิจ
ด้านสาธารณสุขตามบทบาทหน้าที่ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
   “เทศบาลเมืองหลังสวน เราก าหนดงบประมาณเฉพาะกองสาธารณสุข
ประมาณปีละยี่สิบล้านบาทหรือประมาณ ร้อยละยี่สิบของงบประมาณทั้งหมด ถือว่าได้รับสัดส่วน
งบประมาณค่อนข้างมาก  โดยด าเนินภารกิจตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดไว้ตาม พรบ.เทศบาล ซึ่ง
ใกล้เคียงกับ พรบ.กระจายอ านาจ  เทศบาลเราได้รับการจัดตั้งมาตั้งแต่ ปี 2498 เป็นเวลา 58 ปี ถือได้
ว่ามีประสบการณ์ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขอย่างยาวนาน ส าหรับงบประมาณที่ได้รับ
อุดหนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ถือว่าไม่มาก แต่ปัจจุบันเรามีงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองหลังสวนมาสนับสนุนภารกิจด้านสาธารณสุข ซึ่งที่จริงแล้วคือเงิน
ของเราร่วมกับเงินของ สปสช.(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)” 
   (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน  สัมภาษณ์ 27 
พฤศจิกายน 2556) 
   “งบประมาณขององค์กรบริหารส่วนต าบลหาดยายของเรา อาจจะยังน้อย
ส าหรับพื้นที่ของเรา แต่ส าหรับด้านสาธารณสุขเราด าเนินการจัดสรรมาโดยตลอด โดยมี
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.หาดยาย มาสมทบเพิ่มเติม  ส าหรับงบประมาณ
ตามข้อบัญญัติของ อบต.หาดยาย เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เราจัดสรรแต่อาจไม่
เพียงพอ  ส าหรับด้านอ่ืนๆ ก็เช่นกัน  ดังนั้น รัฐควรสนับสนุนงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเพิ่มเติมให้สอดคล้องกับพื้นที่” 
   (นายธเรวัชร  อบแพทย์  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 
29 พฤศจิกายน 2556) 
   “ในส่วนเร่ืองงบประมาณก็ต้องเพียงพออยู่แล้ว เนื่องจากเมื่อโอนภารกิจมา 
ก็ต้องโอนงบประมาณที่เคยได้รับตอนที่อยู่กระทรวงสาธารณสุข มาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจจะจัดสรรเพิ่ม ซึ่งต้องได้รับเพิ่มมากกว่าเดิมแน่นอน” 
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   (นาย ช โชคชัย  ค าแหง  ท้องถิ่นจังหวัดชุมพร สัมภาษณ์เมื่อ 7 มกราคม 
2557) 
   “ด้านความเพียงพอของงบประมาณ ค่อนข้างสัมพันธ์กับภารกิจ กล่าวคือ 
หากมีการโอนภารกิจด้านสาธารณสุขมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็ควรมีการโอน
งบประมาณมาให้ด้วย ซึ่งจะสามารถด าเนินการภารกิจที่ได้รับโอนมาได้  จากที่ผ่านมางบประมาณ
ที่ได้รับโอน จะได้รับในรูปแบบเงินอุดหนุนแบบก าหนดวัตถุประสงค์ แต่ก็ไม่เพียงพอในการ
ด าเนินการภารกิจ ซึ่งสามารถใช้งบประมาณของเทศบาลในการสนับสนุนภารกิจดังกล่าว ปัจจุบันมี
งบประมาณอีกส่วนหนึ่งคืองบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพซึ่งเกิดจากการร่วมลงขัน
งบประมาณ ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บริหาร
โดยประชาชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เป็นกระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน  สามารถสนับสนุนงบประมาณได้ตรงตามความต้องการของ
ประชาชน ซึ่งถือว่ามีประสิทธิภาพมาก”  
   (นางรสริน  ปาวสกุล   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองหลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “อบต.หาดยาย ซึ่งเป็น อบต.ขนาดกลาง ยังมีข้อจ ากัดในเร่ืองงบประมาณ 
ต้องมีการท าแผนสามปีและส่งโครงการเพื่อเข้าข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนต าบลหาดยายทุก
ปี บางคร้ัง งบประมาณก็ไม่เพียงพอ ถึงแม้จะมีการบรรจุเข้าในข้อบัญญัติแล้วก็ตาม หรือบางคร้ัง
ต้องรองบประมาณที่จะโอนเข้ามาเกือบปลายปีงบประมาณ ก็จะเกิดปัญหาในการใช้งบประมาณ
เหมือนกันแต่หากไม่ได้รับในปีนั้นๆ ทาง อบต.ก็จะจัดสรรให้ในปีถัดไป” 
   (นายสุขวิสูตร  มณีนวล  หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลหาดยาย   
สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   “น่าจะยังขาดในเร่ืองงบประมาณ หากโอนภารกิจด้านสาธารณสุขไป อาจ
ท าให้องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินมีงบประมาณไม่เพียงพอ แต่หากมีการโอนไปทั้งเงิน งานและ
บุคลากร ก็จะสามารถด าเนินการได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ งบประมาณก็เพียงพอแน่นอน แต่ต้องมี
งบประมาณไม่น้อยกว่าเดิมทั้งที่รับจากกระทรวงสาธารณสุขและที่รับจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต”ิ 
   (นางจารีย์  ศรีปาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 8 พฤศจิกายน 2556) 
   กลุ่มที่ท าการศึกษาบางส่วน มีข้อคิดเห็นและข้อห่วงใยในความจริงใจและ
ความต่อเนื่องของรัฐ  ในการสนับสนุนงบประมาณ ด้านสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ  
รวมถึงการสนับสนุนด้านวิชาการ 
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   “งบประมาณของเทศบาลต าบลวังตะกอ อาจจะยังน้อย เราคาดหวังกับการ
กระจายอ านาจของรัฐบาลควรจริงใจในการกระจายอ านาจ  โอนงานมา  โอนงบประมาณมา แรกๆ  
ก็ดี  แต่นานไป เร่ิมโอนลดลงและไม่ค่อยสนใจติดตามสนับสนุนวิชาการในภารกิจด้านสาธารณสุข
ที่โอนมา  รัฐควรมีความจริงใจในการโอนภารกิจทุกด้านทุกกระทรวงมากกว่าที่ด าเนินอยู่” 
   (นายประวิทย์   ภูมิระวิ  นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ  สัมภาษณ์ 25 
พฤศจิกายน 2556) 
   “โดยหลักการการโอนมาทั้งคนทั้งงานและเงิน ในช่วงต้นอาจจะท าได้  แต่
ช่วงหลังผมก็เป็นห่วงว่ารัฐจะดูแลเราอย่างยั่งยืนจริงรึเปล่า  ไม่ใช่ว่าในช่วงแรกดูแล แต่พอรัฐบาลมี
ปัญหาเร่ืองงบประมาณก็ไมโอนงบประมาณมาให้ ให้ท้องถ่ินดูแลตนเอง ก็จะเป็นภาระขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน แต่หากท้องถ่ินที่มีความพร้อมตามขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก็
สามารถดูแลภารกิจเหล่านี้ได้ เช่นภารกิจศูนย์เด็กเล็กก็เช่นกัน แต่เราต้องชัดเจนว่าภารกิจที่เราต้อง
รับผิดชอบหลักๆ มีอะไรบ้าง เช่น เร่ืองควบคุมป้องกันโรค เร่ืองน้ า เร่ืองความปลอดภัยในอาหาร 
สามารถท าได้  แต่ส าคัญนโยบายของรัฐต้องชัดเจนและต่อเนื่องยั่งยืน” 
   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
   แต่มีกลุ่มที่ท าการศึกษา ส่วนหนึ่ง เห็นว่า งบประมาณในภาพรวมที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและงบประมาณที่ได้รับสนับสนุนด้านสาธารณสุข  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และ
งบประมาณด้านสาธารณสุขส่วนหนึ่งมากจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของแต่ละพื้นที่ โดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มีการกล่าวถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพในบทบาทของ
แหล่งงบประมาณหลักด้านสาธารณสุขในพื้นที่ โดยมีกระบวนการที่ประชาชนร่วมบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ร่วมวางแผนและด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นที่ท้องถิ่นนั้นๆ 
   “องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินค่อนข้างมีความอิสระ มีงบประมาณเพิ่มขึ้น 
ความพร้อมก็เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับได้รับงบประมาณจัดสรรด้านสาธารณสุขเพิ่มเติม และ 
รัฐธรรมนูญปี 2550 ยังก าหนดหลักการไว้ให้รัฐจัดสรรรายได้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ไม่
น้อยกว่าร้อยละ35 แต่ได้ปลดล๊อคเงื่อนเวลาซึ่งเคยก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญปี2540 นั่นหมายถึงว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีแนวโน้มที่มีงบประมาณเพิ่มขึ้น และงบประมาณอีกส่วนหนึ่ง
นอกเหนือจากงบประมาณที่รัฐอุดหนุน ก็คือ รายได้ของท้องถ่ินเอง เชื่อได้ว่าเมื่องบประมาณ
เพิ่มขึ้น ก็จะมีงบประมาณส าหรับจัดกิจกรรมด้านภารกิจด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน มี
กิจกรรมที่ท างานร่วมกันแล้วประสบความส าเร็จ  ท างานร่วมกันได้ดี ผมก็ว่าดี เป็นอีกแหล่ง
งบประมาณหนึ่งที่สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้เงินในการวางแผนในการแก้ไข
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ปัญหาด้านสาธารณสุข ที่เกิดจากการร่วมคิดของเจ้าหน้าที่  ใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยใช้เงินของ
ท้องถ่ินส่วนหนึ่ง เงินของ สปสช.ส่วนหน่ึง” 
   (นายสาโรจน์   มะรุมดี   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร   สัมภาษณ์ 20 
พฤศจิกายน 2556) 
   “งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพิ่มมากขึ้นกว่าแต่ก่อนมาก 
หลายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีงบประมาณไม่ต่ ากว่าปีละสิบห้าล้าน โดยปัจจุบันอาจมีสัดส่วน
งบประมาณที่สนับสนุนด้านสาธารณสุขยังน้อยอยู่แต่มีแนวโน้มในการจัดสรรงบประมาณด้าน
สาธารณสุขมากขึ้น” 
   (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
   “ความพร้อมด้านงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดีขึ้นมาก
กว่าเดิม มีงบประมาณเพิ่มขึ้น  มีรายได้ของตนเอง รวมถึงได้รับงบประมาณเพิ่มเติมจากการถ่าย
โอนภารกิจและงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของแต่ละท้องถ่ิน  ซึ่งจะท าให้ศักยภาพ
ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดีขึ้นมาก” 
   (นายประยูร  แดงสกล   สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 
2556) 
   “งบประมาณขององค์การบริหารส่วนท้องถ่ินค่อนข้างพร้อม แต่ส าคัญอยู่ที่
การจัดสรร  การให้น้ าหนักกับภารกิจด้านต่างๆ  ส่วนภารกิจด้านสาธารณสุขจะได้รับการจัดสรร
มากน้อยขึ้นกับนโยบายของผู้บริหารท้องถ่ิน” 
   (แพทย์หญิงอังคณา  นาคอุบล  แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลหลังสวน  ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวนให้สัมภาษณ์แทน 
สัมภาษณ์ 19 พฤศจิกายน 2556) 
   งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นปัจจัยอีกด้านที่สะท้อน
ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากข้อมูลการสัมภาษณ์ กลุ่มที่ท าการศึกษา สรุปได้ว่า 
งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาพรวม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีปัจจัยสนับสนุน 
ทั้งด้านรัฐธรรมนูญรัฐธรรมนูญปี 2550 ซึ่งก าหนดหลักการไว้ให้รัฐจัดสรรรายได้ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 แต่ไม่ได้ก าหนดระยะเวลา ดังเช่นที่รัฐธรรมนูญ ปี 
2540 ที่ได้เคยก าหนดไว้ และมีปัจจัยด้านการจัดเก็บรายได้ ค่าธรรมเนียมต่างๆขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสะท้อนจ านวนเงินงบประมาณที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะจัดสรร
เพื่อด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุข โดยขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารท้องถิ่นนั้นๆ ว่าจะให้
ความส าคัญต่อภารกิจด้านสาธารณสุขมากน้อยเพียงไร ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์ พบว่า องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ ระดับเทศบาลเมืองหลังสวน จะมีการจัดสรรงบประมาณให้กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ปีละประมาณ 20 ล้านบาท ประมาณร้อยละ 20 ของงบประมาณ
ทั้งหมด  ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลต าบลวังตะกอจะจัดสรรงบประมาณให้
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ปีละประมาณ 2 ล้านบาท ประมาณร้อยละ 7ของงบประมาณ
ทั้งหมด แต่ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบลจะจัดสรร
งบประมาณเพื่อด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุข ค่อนข้างน้อย เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบล
ส่วนใหญ่ ยังไม่มีการก าหนดกรอบโครงสร้าง กองหรือส่วนสาธารณสุข  จึงมีการจัดสรร
งบประมาณด้านสาธารณสุขผ่านส านักปลัดซึ่งเป็นส่วนงานที่ด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุข 
   โดยที่กลุ่มที่ท าการศึกษาได้สะท้อนความคิดเห็นและข้อกังวลในด้านความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนในการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล  ส าหรับภารกิจด้านสาธารณสุขที่ถ่าย
โอนภารกิจมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐบาลจะจัดสรรงบประมาณในรูปแบบเงินอุดหนุน
แบบก าหนดวัตถุประสงค์ เป็นประจ าทุกปี แต่ไม่เพียงพอ ที่จะด าเนินการภารกิจด้านสาธารณสุข
ตามบทบาทหน้าที่ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบล 
   กลุ่มที่ท าการศึกษาได้กล่าวถึง งบประมาณอีกส่วนหนึ่งซึ่งอยู่นอกระบบ
งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ ซึ่งมีอยู่ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยกองทุนดังกล่าวมีแหล่งงบประมาณจาก องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่นั้นๆ ร่วมกับงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
โดยจัดสรรเป็นรายหัวประชากรอัตรา 40 บาท/หัวประชากร  ด าเนินการบริหารจัดการโดย
ประชาชนร่วมกับ เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อคิด
วิเคราะห์และสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุขให้สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของประชาชนในพื้นที่  ซึ่งได้รับการตอบรับจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเป็นอย่างดี 
 2.3  ความเชื่อมั่นและแรงจูงใจ ของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ในการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข 
  2.3.1  การแทรกแซงทางการเมืองต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
   ประเด็นการแทรกแซงทางการเมืองต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข เป็น
ประเด็นที่สร้างข้อกังวลใจให้กับบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวมทั้งอาจส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นและแรงจูงใจของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่จะ
โอนย้ายไปปฏิบัติงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเป็นการ
ปฏิบัติงานที่ต้องใช้ความเป็นวิชาชีพและต้องปฏิบัติตามหลักวิชาการสาธารณสุขในการดูแล
สุขภาพของประชาชน  โดยกลุ่มที่ท าการศึกษา สะท้อนความคิดเห็น  ดังนี้ 
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   “ผมไม่ปฏิเสธ ว่ามีการแทรกแซงทางการเมือง เราอยู่ในระบบข้าราชการ       
พลเรือน เราก็ถูกแทรกแซงทางการเมืองเช่นกัน  ทุกองค์กรมีการถูกแทรกแซงทางการเมืองทั้งสิ้น 
เรามาอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เราอาจต้องยอมรับและท าความเข้าใจกับวัฒนธรรมของ
องค์กรปกครองท้องถ่ิน เพราะนักการเมือง ต้องท าเพื่อตอบสนองประชาชน   เขาไม่ต้องเอาใจ
ข้าราชการ เขาต้องเอาใจประชาชน  วัฒนธรรมของข้าราชการภูมิภาค เป็นวัฒนธรรมที่ข้าราชการ
นายของประชาชน ระบบราชการเดิมเร่ิมล้มเหลว เพราะไม่มองประโยชน์ประชาชนเป็นที่ตั้ง” 
   (นาย ช โชคชัย  ค าแหง  ท้องถิ่นจังหวัดชุมพร สัมภาษณ์เมื่อ 7 มกราคม 
2557) 
   “การแทรกแซงของการเมืองในการบริหารงานหรือการจัดการงาน ส าหรับ
ผมคิดว่าเป็นเร่ืองธรรมดาของนักการเมือง ซึ่งเขาเป็นตัวแทนของชาวบ้าน สิ่งใดที่ท าแล้วมีผลกับ
คะแนนเสียง ไม่ว่าในเร่ืองของภาพพจน์ หรือด้านจิตใจของประชาชนในพื้นที่ นักการเมืองจะเลือก
ท าสิ่งนั้นก่อน  การแทรกแซงหรือการคิดถึงพรรคถึงพวก  เป็นเร่ืองธรรมดา  ทุกระดับ ไม่ว่า
ระดับชาติหรือระดับท้องถิ่น นักการเมืองจะมีสภาพเป็นแบบนี้เกือบทั้งหมด  ผมคิดว่าตรงนี้จะเป็น
ภาระหน้าที่ของ ข้าราชการเอง เมื่อถ่ายโอนไปแล้ว เวลาท างานท่านต้องปรับความเข้าใจ  ท่านต้อง
ใช้ความสามารถของตัวท่าน แสดงให้นักการเมืองเห็นว่า ท าอย่างไรถึงจะมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุดกับประชาชน  ผมเชื่อแน่ว่า เมื่อนึกถึงหรือเอาประโยชน์ของชาวบ้านเป็นหลัก 
นักการเมืองก็จะสู้ข้าราชการประจ าไม่ได้  ถ้าข้าราชการประจ าท าสิ่งที่ดีๆ  นักการเมืองก็สู้
ข้าราชการประจ าไม่ได้” 
   (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
   “องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีความเป็นการเมืองมากไป ควรมีรูปแบบ
การท างานร่วมกันมากกว่า ไม่จ าเป็นต้องโอนบุคลากร หรือทรัพยากรไปขึ้นกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ที่ส าคัญงานด้านสาธารณสุขเป็นงานที่ต้องใช้ความเป็นวิชาชีพ มีจรรยาบรรณวิชาชีพ
ใช้หลักวิชาการ ความรู้ด้านสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาทุกปี  หากไปอยู่ภายใต้การเมือง
ท้องถิ่น อาจถูกแทรกแซงได้  แตต่้องดูว่าประชาชนได้อะไร ประชาชนได้บริการที่ดีขึ้นมั๊ย  ถ้าดีขึ้น 
ก็โอเค   แต่ข้อเสียของท้องถ่ิน คือ ท้องถ่ินมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย  ระดับท้องถ่ินมีขนาดเล็ก 
ผู้บริหารท้องถิ่นที่มาจากการเลือกตั้งอาจมีความขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเราได้ง่ายๆ” 
   (นายสาโรจน์   มะรุมดี  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  สัมภาษณ์ 20 
พฤศจิกายน 2556) 
   “หากผู้บริหารองค์กรส่วนท้องถิ่นและทีมงานเปิดใจกว้างในการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุข ยิ่งการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่มีผลในการที่ได้มาซึ่งคะแนนเสียง  ตรงนี้น่า
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เป็นห่วง คิดว่าการเมืองท้องถิ่นคงมีการแทรกแซงการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขอย่างหลีกเลี่ยงได้
ยาก ควรเพิ่มความรู้ ท าความเข้าใจ  เปลี่ยนแนวคิด ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เข้าใจ
บทบาทภารกิจด้านสาธารณสุขมากขึ้น” 
   (นายประยูร  แดงสกล  สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 
2556) 
   “การแทรกแซงของการเมืองท้องถ่ินในการปฏิบัติงานงานด้านสาธารณสุข 
เป็นเร่ืองที่ย่อมจะเกิดขึ้นได้เสมอ เพราะนักการเมืองมาจากการเลือกตั้ง ย่อมอยากท าเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนที่เลือกเรามา แต่เราก็จะรับฟังข้อมูลและหลักการทางวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข แต่หลักวิชาการก็ควรปรับใช้กับงานมวลชนด้วยเช่นกัน หากเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกั บ
ความเจ็บป่วย ผมเชื่อว่านักการเมืองคงไม่เข้าไปแทรกแซงการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แต่หากเป็นกิจกรรมการรณรงค์ด้านสุขภาพ หรือด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวกับงานมวลชนซึ่งเป็น
งานถนัดของนักการเมือง เราคงไม่ใช้ค าว่าแทรกแซง แต่คงใช้ ค าว่าร่วมกิจกรรมโดยก าหนด
นโยบาย” 
   (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน สัมภาษณ์ 27 
พฤศจิกายน 2556) 
   “การแทรกแซงระหว่างฝ่ายประจ าและฝ่ายการเมือง เกิดขึ้นทุกระดับไม่ว่า
ระดับท้องถ่ินหรือระดับชาติ  มันขึ้นอยู่กับฝ่ายประจ าหากด าเนินการมีประสิทธิภาพจริง  เกิด
ประโยชน์กับประชาชน ผมคิดว่าการเมืองแตะไม่ได้ อยู่ที่ความมั่นคงของงานที่เราท าไว้  หากงาน
ประจ าท าไม่ดีนโยบายฝ่ายการเมืองคงส่งเสริมอยู่แล้ว ฝ่ายการเมืองจะมองที่เกิดประโยชน์กับ
ชาวบ้านหรือไม่และได้คะแนนเสียงหรือไม่” 
   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้างต้น พบว่า กลุ่มที่ท าการศึกษา โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคที่ขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ            
มีมุมมองที่สอดคล้องกัน กล่าวคือ เห็นว่า การเมืองมีการแทรกแซงการปฏิบัติงานของฝ่ายราชการ
ประจ าทุกระดับตั้งแต่ระดับชาติ ถึงระดับท้องถิ่น เพราะเป้าหมายของนักการเมืองคือต้องการให้
ประชาชนพึงพอใจ เพื่อส่งผลต่อคะแนนเสียงที่จะได้รับ การเมืองท้องถิ่นก็เช่นเดียวกันอาจมีการ
แทรกแซงการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข เพื่อให้เกิดความพึงพอใจโดยหวังผลกับคะแนนเสียงที่
อาจจะได้รับจากประชาชน แต่ทั้งนี้ ขึ้นกับความสามารถในการท าความเข้าใจกับนักการเมือง
ท้องถิ่น ในการด าเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพและหลักวิชาการด้านสาธารณสุข ของเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขในท้องถิ่น เพราะหากด าเนินกิจกรรมใดแล้วมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดกับ
ประชาชนโดยรวม นักการเมืองก็จะยอมรับการปฏิบัติงานน้ัน 
   แต่ก็มีกลุ่มที่ท าการศึกษา  ซึ่งเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่หรือท้องถิ่น 
และเป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรงในการปฏิบัติภารกิจด้านสาธารณสุขที่ได้รับการถ่ายโอนมา ในพื้นที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ  โดยมีความคิดเห็น สะท้อนผ่านการให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 
   “ในมุมของสาธารณสุขอาจมองว่าเป็นการแทรกแซง แต่ผมคิดว่าอาจเกิด
จากการไม่ได้คุยกัน ไม่ได้ท าความเข้าใจกันมากกว่า  ส าหรับที่ เทศบาลต าบลวังตะกอ  ผมเอง ไม่มี
ความรู้ด้านสาธารณสุข แต่ผมปรึกษาหมอนฤมิตร (ผอ.รพ.หลังสวน) ไปคุยกับหมอจุ๋ม (แพทย์
หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว) ไปคุยกับโกโย่ง (นายสมเพท ละครชาตรี นักวิชาการ
สาธารณสุข ช านาญการ) โดยได้รับค าแนะน าเป็นอย่างดี และผมก็ยังขอให้ ให้ค าแนะน ากับน้อง
คราม (นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลต าบลวังตะกอ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของผม ด้าน
เทคนิควิชาการด้วย นั่นหมายถึง ผมให้อ านาจเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเต็มที่ กิจกรรมไหน เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ใดที่ดี ผมอนุมัติตามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเสนอมาทุกคร้ัง แต่ที่ส าคัญควรได้มีการคุย
แลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อท าความเข้าใจภารกิจงานด้านสาธารณสุขกันอย่างสม่ าเสมอ เพื่อความเข้าใจ
ตรงกัน” 
   (นายประวิทย์   ภูมิระวิ  นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ  สัมภาษณ์ 25 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ที่เทศบาลต าบลวังตะกอ ผู้บริหารท้องถิ่นจะสนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขอย่างเต็มที่ ไม่มีการแทรกแซงการปฏิบัติงาน และรับรู้ เข้าใจในวิธีการปฏิบัติงานตาม
หลักวิชาการด้านสาธารณสุข ให้เกียรติและให้โอกาสให้เราปฏิบัติเต็มที่” 
   (นางสาวโชษิตา วันดารัมย์ นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลต าบลวังตะกอ  
สัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “การแทรกแซงการปฏิบัติงานอาจเกิดขึ้นได้ แต่ส าคัญที่ต้องท าความเข้าใจ
กันมากกว่า เพราะนายก อบต.เอง ก็ไม่ได้มีความรู้ด้านสาธารณสุข หากได้รับการแนะน าให้เข้าใจ 
เชื่อว่าจะสามารถท างานร่วมกันได้อย่างเข้าใจตรงกัน เพราะส าคัญที่สุดคือประโยชน์สุขของ
ชาวบ้าน” 
   (นายธเรวัชร  อบแพทย์  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 
29 พฤศจิกายน 2556) 
   “มันเป็นมาทุกยุค เมื่อมีการเลือกตั้ง ผู้บริหารเปลี่ยน นโยบายเปลี่ยน ด้าน
บุคลากร เจ้าหน้าที่ต้องโยกย้าย อยู่ไม่ได้ บางคนลาออก ส่วนการแทรกแซงด้านการปฏิบัติงานด้าน
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สาธารณสุข ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ อบต.หาดยาย ให้อ านาจเราตัดสินใจได้
เต็มที่ และพร้อมที่จะแลกเปลี่ยนความรู้เชิงเทคนิคและวิชาการด้านสาธารณสุขทุกเร่ือง สนับสนุน
เราทุกด้าน แต่หากมองจริงๆ การแทรกแซงไม่ได้เกิดแค่ระดับท้องถ่ิน แต่แทรกแซงของการเมือง 
เกิดตั้งแต่ระดับชาติลงมาถึงท้องถ่ิน การเมืองยุคหนึ่งมีการส่งเสริมการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข แต่อีกยุคหนึ่งไม่ส่งเสริมการกระจายอ านาจเลย ฝ่ายข้าราชการก็ปฏิบัติงานแบบสับสน 
นโยบายไม่ชัดเจน” 
   (นายสุขวิสูตร  มณีนวล หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลหาดยาย   
สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   “มองในแง่ของความรู้ของผู้บริหารท้องถ่ินมากกว่า  น่าจะเกิดจากความไม่รู้ 
หรือได้รับความรู้ที่ผิดๆ มากกว่า ไม่ใช่เกิดจากการแทรกแซง เชื่อว่าผู้บริหารท้องถ่ินหากทราบว่า
สิ่งไหนที่ดีกับชาวบ้าน ผู้บริหารท้องถิ่นคงเลือกจะท าสิ่งที่ดีที่สุดให้ชาวบ้านแน่นอน” 
   (นางสาววิชชุดา  บ ารุงสุข  นักวิชาการสุขาภิบาล  อบต.หาดยาย  สัมภาษณ์ 
12 พฤศจิกายน 2556) 
   “ผมคิดว่า บางแห่งอาจมีการแทรกแซง นักการเมืองเข้าไปยุ่งมากเกิน นายก 
อบต.ไม่ได้มีความรู้ด้านนี้ จะไปยุ่งมากไปก็ไม่ได้  แต่ส าหรับที่นี่ ไม่มีการแทรกแซงเราให้เกียรติ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานวิชาการ งานด้านสาธารณสุขที่ไม่ใช้เทคนิค
วิชาการมากนัก เราจะใช้ประชาคมจากชาวบ้านเป็นหลัก เพื่อให้ชาวบ้านรับรู้ ร่วมคิด ร่วมท า 
เด๋ียวนี้อนามัยให้ความส าคัญกับ อบต.มากขึ้น ร่วมกิจกรรมกับเราทุกคร้ัง” 
   (ดาบต ารวจสมศักดิ์  มณีนวล   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 29 พฤศจิกายน 2556) 
   “การเมืองท้องถ่ินไม่เคยแทรกแซงการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของเรา         
เราท างานร่วมกัน  มีกิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทาง อบต.จะมาร่วมตลอด        
เราร่วมคิด ร่วมท ากันมากกว่า” 
   (นางจารีย์  ศรีปาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 8 พฤศจิกายน 2556) 
   “ส่วนมาก อบต.ไม่ได้แทรกแซงการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข งานด้าน
สาธารณสุขส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยด าเนินการเอง อบต.ไม่ต้อง
ด าเนินการ เพียงแค่สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และร่วมกิจกรรมบางส่วน ส่วนใหญ่ อบต.
ให้งบประมาณมาให้สถานีอนามัยท าเอง” 
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   (นางสาวศิวาการ  พุ่มคล้าย  ประชาชน ในเขตต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 15 
พฤศจิกายน 2556) 
   “การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ส่วนใหญ่ไม่มีการแทรกแซง อาจมีบ้างใน
การก าหนดนโยบายเร่งด่วนเช่นการควบคุมโรคระบาด การพ่นหมอกควัน ที่จะเน้นทางจิตวิทยา
ด้วย  แต่ในภารกิจเฉพาะด้านสาธารณสุข การเมืองท้องถ่ินให้อ านาจเราด าเนินการได้เต็มที่” 
   (นางรสริน  ปาวสกุล   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองหลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   มีมุมมองที่น่าสนใจ จากการสัมภาษณ์แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลหลังสวน (ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวนให้
สัมภาษณ์แทน) โดยมีความเห็นสะท้อนอัตลักษณ์ของบุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ซึ่งมีความ
เป็นอิสระสูง ไม่ชอบการแทรกแซงการปฏิบัติงาน แต่สามารถด าเนินงานตามนโยบายได้ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นตามบทสัมภาษณ์ดังนี้  
   “การบริหารจัดการด้านสาธารณสุขจะใช้อ านาจมาจัดการเราคงไม่ได้  P4P 
บังคับโน่น นี่ นั่น ก็บังคับไม่ได้ ก็ถือว่า คนสาธารณสุขมีความคิด เราไม่ใช่ตามนายสั่ง มีความเป็น 
Indipendent สูง ส่วนใหญ่ต้องเป็นนายเราเท่านั้นที่สั่งได้ แต่หลายคร้ังนายเราก็สั่งไม่ได้ คนที่จะท า
เร่ืองนี้ต้องมาเชิงนโยบาย มิใช่เป็นการแทรกแซงการปฏิบัติงาน” 
   (แพทย์หญิงอังคณา  นาคอุบล  แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลหลังสวน ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวนให้สัมภาษณ์แทน 
สัมภาษณ์ 19 พฤศจิกายน 2556) 
   มีมุมมองที่น่าสนใจจากกลุ่มที่ท าการศึกษาในกลุ่มประชาชนที่อยู่ในพื้นที่
เทศบาลเมืองหลังสวน โดยมองว่า การแทรกแซงการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขสามารถท าได้ แต่
ต้องเพื่อประโยชน์ของประชาชนและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
   “การแทรกแซงการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเพื่อประโยชน์ของประชาชน
ก็สามารถแทรกแซงได้  แต่ไม่ควรแทรกแซงในการท างานตามมาตรฐานวิชาชีพที่อาจก่อให้เกิด
ผลเสียหรือกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน” 
   (นายนิวัฒน์   จิ้วบุญสร้าง  ประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองหลังสวน  
สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2556) 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์ กลุ่มที่ท าการศึกษาต่อประเด็น การแทรกแซงทาง
การเมืองต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  สามารถสรุปได้ว่า  กลุ่มที่ท าการศึกษาในกลุ่มผู้บริหาร
หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคที่ขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ มีความเห็น
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สอดคล้องกัน โดยเห็นว่า การเมืองท้องถิ่นมีการแทรกแซงการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเพื่อให้
เกิดความพึงพอใจแก่ประชาชน โดยหวังผลกับคะแนนเสียงที่อาจจะได้รับจากประชาชน แต่มี
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมในการลดการแทรกแซงของการเมืองท้องถิ่น โดยขึ้นอยู่กับความสามารถในการ
ท าความเข้าใจกับนักการเมืองท้องถิ่น ในการด าเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพและหลักวิชาการด้าน
สาธารณสุข ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่น เพราะหากด าเนินกิจกรรมใดแล้วมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนโดยรวม นักการเมืองก็จะยอมรับการปฏิบัติงาน แต่ก็มีกลุ่มที่
ท าการศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่หรือท้องถิ่นซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรงในการ
ปฏิบัติภารกิจด้านสาธารณสุขที่ได้รับการถ่ายโอนมา ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กลุ่มข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข และกลุ่มผู้บริหารหน่วย
บริการสาธารณสุข (หัวหน้าสถานีอนามัย/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ในพื้นที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ โดยมีความเห็นว่า การเมืองท้องถิ่น ไม่ได้มีการแทรกแซง
การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข แต่อาจต้องท าความเข้าใจในหลักวิชาการหรือมาตรฐานวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขกับนักการเมืองท้องถิ่น โดยกลุ่มที่ท าการศึกษาดังกล่าวข้างต้น มีความเห็นว่าผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ให้ความส าคัญและให้อ านาจตัดสินใจในการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจมา รวมถึงให้การสนับสนุนทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์และ
งบประมาณในการด าเนินงาน  
  2.3.2  ความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองปกครองส่วนท้องถิ่น 
   ความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถือเป็นข้อกังวล
อันดับต้นๆ ของหน่วยงานและบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข  
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะสะท้อนความพร้อมในการรับโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขด้านต่างๆ ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การคุ้มครองผู้บริโภคและโดยเฉพาะ
ภารกิจด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งหมายถึง การถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกลุ่มที่ท าการศึกษาได้สะท้อนความคิดเห็น 
ผ่านบทสัมภาษณ์ ดังนี้ 
   “ถามต่อว่าถ้าโอนสถานีอนามัยมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมันจะแย่
ลงไปกว่าเดิมไหม ผมคิดว่าดีขึ้นมากกว่าเดิมแน่นอน เมื่อโอนมาควรให้ทุกสิ่งที่มีอยู่เดิมให้ท้องถ่ิน
ทั้งหมด ทั้งคน และเงิน รวมถึงวัสดุอุปกรณ์มาให้ครบ และควรติดตามสนับสนุนทั้งวิชาการ ส่วน
หนึ่งท้องถ่ินก็สนับสนุนเพิ่มเติม เมื่อถ่ายโอนมาแล้ว กระทรวงสาธารณสุขต้องตั้งงบประมาณเพื่อ
สนับสนุนต่อเนื่องให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยตรง ไม่ใช่โอนมาแล้ว กระทรวง
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สาธารณสุขยังต้องตั้งงบประมาณเอง ส่วนใหญ่มีความเข้าใจผิดเมื่อพูดเร่ืองการกระจายอ านาจก็คิด
ว่าเป็นเร่ืองของกระทรวงมหาดไทยเท่านั้น” 
   (นาย ช โชคชัย  ค าแหง  ท้องถิ่นจังหวัดชุมพร สัมภาษณ์เมื่อ 7 มกราคม 
2557) 
   “ผมเชื่อมั่นในศักยภาพ และความพร้อมของเทศบาลเมืองหลังสวนในการ
ด าเนินงานและจัดกิจกรรมด้านสาธารณสุข เพราะ เรามีกองสาธารณสุข มีบุคลากรด้านสาธารณสุข
ทุกฝ่าย ทุกงานที่ต้องรับผิดชอบด้านสาธารณสุข เรามีศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ส าคัญศูนย์บริการ
สาธารณสุขของเรา เราได้จ้างแพทย์มาดูแลประชากรในพื้นที่เทศบาลเมืองหลังสวน ในจังหวัด
ชุมพร มีเฉพาะเทศบาลของเราที่เดียวที่มีแพทย์ประจ าศูนย์บริการสาธารณสุข  ซึ่งถือว่าเรามีความ
พร้อมสูงมาก และการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของเรา โดยเฉพาะการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ  ประสบความส าเร็จโดยได้รับรางวัลระดับชาติ รางวัลระดับภาคและระดับ
จังหวัดหลายปีต่อเนื่องกัน ซึ่งรางวัลที่ได้รับจะเป็นการรับประกันคุณภาพงานด้านสาธารณสุข 
สร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคลากรหรือหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่จะโอนภารกิจหรือโอนสถานี
อนามัยมาขึ้นกับเทศบาลของเรา” 
   (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน  สัมภาษณ์ 27 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ศักยภาพของเทศบาลเมืองหลังสวน มีความพร้อมในการด าเนินภารกิจสูง   
เรามีแพทย์ดูแลประชาชน มีงานส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและสามารถด าเนินงานได้ประสบ
ความส าเร็จ โดยมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบและดูแลด้านนี้โดยเฉพาะ แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อ่ืนๆ ที่มีขนาดเล็ก อาจจะยังไม่พร้อมในการรับโอนภารกิจเนื่องจาก ยังไม่มีบุคลากรด้าน
สาธารณสุข ไม่มีกรอบโครงสร้าง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความไม่เชื่อมันในศักยภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ” 
   (นางรสริน  ปาวสกุล   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองหลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “ผมคิดว่ากระทรวงสาธารณสุขต้องดูศักยภาพความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะโอนภารกิจด้านสาธารณสุขไปให้ด้วย ว่ามีความพร้อมเพียงใด  เราเชื่อมั่น
ว่าเราสามารถจัดบริการด้านสาธารณสุขได้ดีกว่าเดิมแน่นอนด้วยศักยภาพที่มีอยู่ เรามีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข งบประมาณเพียงพอรวมถึงวัสดุอุปกรณ์ มีตัวอย่างให้เห็น กรณีของโรงเรียนบ้านทับวัง  
โอนไปให้ อบจ.ชุมพร โรงเรียนมีความพร้อมเพิ่มขึ้นมาก ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ชาวบ้านมีความชื่น
ชมมาก เรามีตัวอย่างที่ดีให้เห็น เราเชื่อว่าท้องถ่ินพร้อมแน่นอน” 



132 

   (นายธเรวัชร  อบแพทย์  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 
29 พฤศจิกายน 2556) 
   “หากมีการโอนภารกิจด้านสาธารณสุข มาอย่างจริงจัง เต็มรูปแบบ เทศบาล
ต าบลวังตะกอมีความพร้อมอย่างแน่นอน เราเองเชื่อมั่นว่าสามารถบริหารจัดการภารกิจด้าน
สาธารณสุขได้เป็นอย่างดี เรามีการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน  เราจะท าเร่ืองต าบลสุข
ภาวะ เรามองนโยบายด้านสาธารณสุขเป็นเร่ืองหลัก ประชาชนต้องบริโคอาหารปลอดภัย ท าให้
สุขภาพดี ลูกหลานเรามีสมองดี เรียนเก่ง ก็ส่งไปเรียนด้านสาธารณสุขมาบริการดูแลพ่อแม่พี่น้อง 
ปู่ย่าตายายของตนเอง” 
   (นายประวิทย์   ภูมิระวิ  นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ  สัมภาษณ์ 25 
พฤศจิกายน 2556) 
   “คิดว่าเทศบาลต าบลวังตะกอของเรามีความพร้อมและเชื่อมั่นว่าสามารถรับ
โอนภารกิจด้านสาธารณสุขและสามารถด าเนินการได้เป็นอย่างดี เพราะผู้บริหารท้องถิ่นมีนโยบาย
ให้ความส าคัญในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ประกอบกับ เทศบาลต าบลวังตะกอของเราก็มี
ความพร้อมเกือบทุกด้าน อาจมีบุคลากรน้อย แต่หากกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางที่จะโดน
ภารกิจด้านสาธารณสุขมาอย่างจริงจังเราสามารถด าเนินการได้อย่างแน่นอน” 
   (นางสาวโชษิตา  วันดารัมย์  นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลต าบลวังตะกอ  
สัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควนของ เรามีความพร้อมแน่นอน เชื่อมั่น
ว่าสามารถให้บริการหรือจัดกิจกรรมด้านสาธารณสุขได้ดีแน่นนอน เราสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เรามีความคิดอยากจะให้ อบต.มีแพทย์ประจ าต าบล อาจใช้แพทย์ที่เกษียณอายุ มาช่วยดูแล
ประชาชน ซึ่งเชื่อว่าสามารถด าเนินการได้ เรามีความพร้อมทุกด้าน กิจกรรมของ อบต.เรา เน้นการ
มีส่วนร่วมของชุมชน เราพัฒนาศักยภาพตัวเองขึ้นมาอย่างมาก งานด้านสาธารณสุขเราท าไ ด้
แน่นอน และท าได้ดีกว่าเดิมด้วย” 
   (ดาบต ารวจสมศักดิ์  มณีนวล นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 29 พฤศจิกายน 2556) 
   “เราเชื่อมั่นว่าเราพร้อมที่ จะรับโอนภารกิจทุกด้าน โดยเฉพาะด้าน
สาธารณสุขเป็นเร่ืองที่ส าคัญ แม้ขณะนี้เรายังไม่มีกองสาธารณสุขแต่เราพร้อมด าเนินการได้ทันที 
ตอนนี้ ถึงไม่มีกองสาธารณสุขเราก็ด าเนินการด้านสาธารณสุขเป็นนโยบายหลัก เราได้รับ
งบประมาณจาก สสส. หลายล้านบาทในการท าต าบลสุขภาวะ สร้างกระบวนการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
เราท าได้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี  เราสร้างให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองทั้งภารกิจด้าน
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ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  เราพยายามสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม การจัดการเรียนรู้ให้ชุมชน
และผู้บริหารท้องถ่ิน นักการเมืองท้องถ่ิน หันมาสนใจในมิติด้านสุขภาพมากกว่า เร่ืองสิ่ง
สาธารณูปโภค เช่น น้ า ไฟ ถนน แต่รัฐควรดูแลเร่ืองการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข ท้องถ่ิน
พร้อมรับโอนภารกิจ  แต่ขอให้รัฐสนับสนุนอย่างจริงใจ ต่อเน่ือง และยั่งยืน” 
   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
   “คิดว่า อบต.หาดยายสามารถด าเนินการได้ ท าจริงๆ ตั้งใจท า ท าได้แน่นอน  
อยู่ที่กระทรวงสาธารณสุขจะโอนภารกิจโดยเฉพาะด้านการรักษาพยาบาลมารึเปล่า จะปล่อยมา
หรือไม่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหลายที่ก็ท าภารกิจด้านสาธารณสุขที่รับโอนมาได้ดีนะคะ ที่
จริงที่ยังรู้สึกว่ายังท าได้ไม่ดี เพราะ กระทรวงสาธารณสุขก็ยังไม่ปล่อยมาเต็มที่  ทางท้องถ่ินก็ยังไม่
รับมาเต็มที่  เหมือนกับรับงานมาคร่ึงๆกลางๆ มันยังไม่มีความชัดเจน หากมีความชัดเจน ก็สามารถ
ด าเนินงานได้ดีกว่านี้” 
   (นางสาววิชชุดา  บ ารุงสุข  นักวิชาการสุขาภิบาล  อบต.หาดยาย  สัมภาษณ์ 
12 พฤศจิกายน 2556) 
   “ในเร่ืองความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถ้าจะพูด
ว่าร้อยเปอร์เซ็นต์คงไม่ได้ ในขอบข่ายที่จ ากัด เพราะผู้บริหารท้องถ่ิน สามารถสั่งการได้ทุกเร่ือง 
เจ้าหน้าที่ของท้องถ่ินส่วนใหญ่ก็ปฏิเสธยาก ความเชื่อมั่นหากมองด้านโยบาย ก็ไม่ได้ห่วงผู้บริหาร
ท้องถ่ินบางกลุ่มที่เข้าใจงาน แต่เป็นห่วงผู้บริหารที่ยังไม่เข้าใจงาน  แต่ด้านความพร้อมมองใน
แนวนโยบายตรงนี้  คิดว่ามีความพร้อมมาก มองในเฉพาะพื้นที่  รูปบริบทค่อนข้างดี ทรัพยากร 
บุคลากร งบประมาณค่อนข้างเยอะ ถือว่ามีความพร้อมมาก รวมถึงกลยุทธ์ในการใช้คน ภารกิจมี
อย่างไร มีแนวทางในการก้าวเดินอย่างไร” 
   (นายประยูร  แดงสกล   สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 
2556) 
   “มั่นใจว่าหากโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เชื่อว่าท้องถ่ินสามารถด าเนินการภารกิจที่โอนไปแล้วทุกภารกิจได้ เพราะศักยภาพของท้องถ่ิน
พร้อมเกือบทุกด้าน ส าหรับการโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หากโอนมาทั้งหมดหมายถึง 
ทั้งบุคลากร งบประมาณ ภารกิจ และให้เราบริหารจัดการเองก็สามารถด าเนินการได้” 
   (นางจารีย์  ศรีปาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 8 พฤศจิกายน 2556) 
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   จากข้อมูลการสัมภาษณ์ กลุ่มที่ท าการศึกษา ข้ างต้น  พบว่า  กลุ่มที่
ท าการศึกษาส่วนใหญ่โดยเฉพาะกลุ่มที่ปฏิบัติงานอยู่ ในพื้นที่หรือท้องถิ่น ซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรงในการปฏิบัติภารกิจด้านสาธารณสุขที่ได้รับการถ่ายโอนมา ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข และกลุ่ม
ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข(หัวหน้าสถานีอนามัย/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล)  มีความเห็นสอดคล้องกัน กล่าวคือ มีความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นว่าจะสามารถด าเนินภารภารกิจด้านสาธารณสุขได้ดี โดยเฉพาะภารกิจที่โอนมาแล้ว และ
กรณีการโอนภารกิจด้านรักษาพยาบาล (ถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล)  หากมีการถ่ายโอนภารกิจทุกแห่ง โอนทั้งบุคลากร งบประมาณ และภารกิจ โดยให้สิทธิ
สถานีอนามัยบริหารงาน งบประมาณที่ได้รับ รวมถึงสิทธิสวัสดิการไม่น้อยกว่าเดิม ก็มีความเชื่อมั่น
ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ 
   แต่ก็มีการตั้งข้อสังเกตจากท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน เร่ืองความพร้อมตาม
ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีผลต่อความเชื่อมั่นในการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข 
   “เราต้องดูที่ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ว่ามีความพร้อม
ในระดับไหน มีความพร้อมที่จะให้กับบุคลากรด้านสาธารณสุขที่จะโอนมา  ต้องสร้างความเชื่อมั่น
ให้บุคลากรสาธารณสุขที่จะโอนมาอยู่  อย่างน้อยที่สุดต้องดีเท่าเดิมเหมือนตอนที่อยู่กับกระทรวง
สาธารณสุข  ต้องคิดถึงความก้าวหน้า บุคลากร  ความพร้อมวัสดุอุปกรณ์ แต่ขอยืนยันว่ามาถึงวันนี้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความพร้อม หกสิบถึงเจ็ดสิบเปอร์เซ็นต์ที่สามารถรับโอนภารกิจและ
บุคลากรมาได้เลย” 
   (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
   แต่ก็มีความเห็นอีกด้านสะท้อนความไม่เชื่อมั่นว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจะสามารถรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขได้ โดยเน้นเฉพาะการถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนภารกิจที่ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจไปแล้ว เชื่อว่าสามารถ
ด าเนินการได้ เน่ืองจากไม่จ าเป็นต้องใช้ความรู้เฉพาะด้านสาธารณสุขมากนัก  
   “ส าคัญคือต้องเชื่อมั่นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถดูแล
ประชาชนด้านสุขภาพได้ ในมุมมองหมอยังไม่มีความเชื่อมั่นในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ระบบ
ของท้องถ่ินไม่เสถียร ผู้น าท้องถ่ิน สี่ปีไป สี่ปีไป มันรู้สึกไม่มั่นคง เราจะเอาอาชีพเรามาแขวนกับ
ความไม่มั่นคง คนท างานสาธารณสุขต้องทุ่มเท หากมาแขวนกับความไม่มั่นคง คนสาธารณสุขจะ
รู้สึกไม่ปลอดภัย ไม่มั่นใจในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทั้งเร่ืองนโยบาย เร่ือง
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สวัสดิการ หากมีหน่วยใหญ่ที่ก ากับบุคลากรสาธารณสุขอยู่  ไม่ว่านายกฯจะดีหรือไม่ดี แต่นายกฯ 
จะไม่มาสะเทือนเราได้ ถ้าเป็นแบบนี้อาจสร้างความมั่นใจให้บุคลากรสาธารณสุขได้” 
   (แพทย์หญิงอังคณา  นาคอุบล  แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลหลังสวน ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวนให้สัมภาษณ์แทน 
สัมภาษณ์ 19 พฤศจิกายน 2556)  
   “ภารกิจบางภารกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถด าเนินการได้ เช่น 
ภารกิจการควบคุม ป้องกันโรค ด้านส่งเสริมสุขภาพ แต่ภารกิจด้านรักษาพยาบาลหรือการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลชุมชน น่าจะท ากันในรูปแบบอ่ืนมากกว่า เช่น 
สนับสนุนบุคลากร เช่น จ้างแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขมาให้หน่วยบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ยังขาดอยู่ หรือ ส่งนักเรียนทุนไปเรียนด้านพยาบาลหรือด้านสาธารณสุข” 
   (นายสาโรจน์   มะรุมดี   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร   สัมภาษณ์ 20 
พฤศจิกายน 2556) 
   เป็นที่น่าสังเกตว่ากลุ่มประชาชนที่ท าการสัมภาษณ์ มีความคิดเห็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ดังนี้  
   “เชื่อมั่นว่าเทศบาลเมืองหลังสวน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ
ท าได้ เพราะการกระจายอ านาจเป็นสิ่งที่ดี  เป็นการกระจายความต้องการของประชาชนโดยตรง 
ส าคัญที่ต้องสร้างความรู้การมีส่วนร่วมให้ชาวบ้าน ผู้บริหารท้องถิ่นต้องมีนโนบายที่เก่งระดับหนึ่ง 
ต้องเก่งรอบด้าน รับฟังความเห็นผู้ร่วมงาน ส าหรับงานสาธารณสุขเป็นผู้สัมผัสชาวบ้านโดยตรง  
เข้าถึงชาวบ้าน ท าให้ชาวบ้านรักและศรัทธา ก็จะเป็นผลดีกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
ประชาชน” 
   (นายนิวัฒน์   จิ้วบุญสร้าง ประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองหลังสวน  
สัมภาษณ์ 28 พฤศจิกายน 2556) 
   “เชื่อมั่นระดับหนึ่ ง ทาง อบต.มีบุคลากรด้านสาธารณสุขน้อย  อาจ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขไม่ดีเท่าที่ควร หากโอน อนามัยไปขึ้นกับ อบต.หาดยาย โดยโอนไป
ทั้งหมดเหมือนที่ผู้วิจัยให้ข้อมูล เชื่อว่าการบริการน่าจะเหมือนเดิม แต่เจ้าหน้าที่อนามัยจะรู้สึก
อย่างไร” 
   (นางสาวศิวาการ  พุ่มคล้าย  ประชาชน ในเขตต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 15 
พฤศจิกายน 2556) 
   “เดี๋ยวนี้ อบต. พัฒนาขึ้นมาเยอะมาก งานด้านสาธารณสุขที่โอนมา อบต.
สามารถท าได้อยู่แล้ว แต่ถ้าโอนโรงพยาบาลหลังสวนให้ อบต.วังตะกอ ไม่น่าจะท าได้ แต่ถ้าเป็น 
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อนามัยขนาดเล็กน่าจะเป็นไปได้  แต่โรงพยาบาลหลังสวนมีขนาดใหญ่ ถ้าโอนไปขึ้น อบจ.ชุมพร 
อาจเป็นไปได”้ 
   (นางยุพิน  เกียเจริญ  ประชาชน ในเขตต าบลบ้านควนสัมภาษณ์  19 
พฤศจิกายน 2556) 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มที่ท าการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มที่
ท าการศึกษาส่วนใหญ่ มีความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่าสามารถด าเนิน
ภารกิจด้านสาธารณสุขที่ได้รับการถ่ายโอนมาแล้วทุกด้านได้ดี  แต่ส าหรับภารกิจด้านการ
รักษาพยาบาลหรือการถ่ายโอนสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) มีความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแตกต่างกัน โดย กลุ่มที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่หรือท้องถิ่น 
ซึ่ งเป็นผู้ เกี่ ยวข้องโดยตรงในการปฏิบัติภารกิจด้านสาธารณสุขที่ ได้ รับการถ่ายโอนมา  
ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุข และกลุ่มผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข (หัวหน้าสถานีอนามัย/ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ส่วนใหญ่ รวมถึงกลุ่มประชาชนที่มีภูมิล าเนาในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้นๆ มีความเห็นสอดคล้องกัน กล่าวคือ มีความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นว่าสามารถด าเนินการภารกิจด้านรักษาพยาบาลได้  (ถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) แต่ทั้งนี้การถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล ต้องมีการ
โอนทั้งบุคลากร งบประมาณ และภารกิจ โดยให้สิทธิสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพชุมชนในการบริหารงานและ งบประมาณที่ได้รับ รวมถึงสิทธิ สวัสดิการของข้าราชการต้อง
ไม่น้อยกว่าเดิม  แต่มีกลุ่มที่ท าการศึกษา มีความเห็นแตกต่างกัน โดยมีความเห็นว่า ยังไม่มีความ
เชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะรับโอนภารกิจด้านรักษาพยาบาล(ถ่ายโอน
สถานีอนามัยหรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) เน่ืองจากมีความเห็นว่า การเมืองท้องถิ่นไม่มี
ความเสถียรภาพมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารและนโยบายบ่อย  งานด้านสาธารณสุขต้องการความ
มั่นคง เพื่อจะสามารถให้บริการประชาชนได้เต็มที่ 
  2.3.3  แรงจูงใจในการถ่ายโอนภารกิจ 
   ส าหรับขอบเขตของแรงจูงใจในการถ่ายโอนภารกิจในการศึกษาคร้ังนี้ 
ประกอบด้วยแรงจูงใจของผู้เกี่ยวข้องในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ในด้านประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติภารกิจที่ถ่ายโอน ด้านความเพียงพอของงบประมาณ ด้านความก้าวหน้า สิทธิและ
สวัสดิการ ของบุคลากรที่ต้องถ่ายโอน โดยกลุ่มที่ท าการศึกษาได้แสดงความคิดเห็นอย่าง
หลากหลาย ซึ่งสะท้อนภาพของข้อจ ากัดในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขโดยกลุ่มที่
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ท าการศึกษาส่วนใหญ่หยิบยกประเด็นการถ่ายโอนภารกิจด้านรักษาพยาบาลหรือการถ่ายโอนสถานี
อนามัยเป็นประเด็นส าคัญในการพิจารณา โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
   “แรงจูงใจที่ส าคัญที่จะท าให้บุคลากรสาธารณสุขจะโอนมาที่ ท้องถ่ิน คือ 
แรงจูงใจด้านความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน  เพราะเป็นสิ่งที่บุคลากรเหล่านั้นจะได้รับโดยตรงทุก
คนย่อมต้องการความก้าวหน้าในราชการ เทศบาลเมืองหลังสวนของเรา  ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขก้าวหน้าถึงระดับแปด  รวมถึงเรายังมีสายวิชาการและพยาบาลวิชาชีพ ระดับแปด  ซึ่ง
ก้าวหน้ากว่าข้าราชการ กพ.ในพื้นที่เดียวกันแน่นอน รวมถึงสิทธิสวัสดิการต้องไม่น้อยกว่าเดิมด้วย
เช่นกัน” 
   (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน  สัมภาษณ์ 27 
พฤศจิกายน 2556) 
   “ส าคัญมากที่สุดคือความจริงใจของกระทรวงสาธารณสุขในการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ถ้าชัดเจนและจริงใจ การสร้างแรงจูงใจเป็นเร่ืองไม่ยาก แรงจูงใจที่ส าคัญคือ
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และประสิทธิภาพในการท างาน ซึ่งหมายถึง ก้าวหน้างานและ
ท างานเป็นสุข(มีความสุข)” 
   (นายประวิทย์  ภูมิระวิ  นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ  สัมภาษณ์  25 
พฤศจิกายน 2556) 
   “คิดว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน่าจะมองที่ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเป็นหลัก เราต้องพิสูจน์ให้เขาเห็นว่าเรามีความพร้อมในการปฏิบัติงานในภารกิจที่รับโอน
มาทุกด้านโดยเฉพาะเร่ืองการโอนสถานีอนามัยมาขึ้นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  เร่ืองต่อมาก็
คือเร่ืองความก้าวหน้าและเร่ืองสิทธิ สวัสดิการ” 
   (นายธเรวัชร  อบแพทย์  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 
29 พฤศจิกายน 2556) 
   “ความก้าวหน้าในอาชีพราชการและสิทธิสวัสดิการเป็นประเด็นแรงจูงใจ        
ที่ส าคัญ หากโอนสถานีอนามัยมาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีขนาดใหญ่ ก็จะมีความก้าวหน้า
มากกว่าแน่นอน แต่ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับ อบต. ก็มีความก้าวหน้าสูงกว่า
ข้าราชการ กพ.มาก” 
   (นางรสริน  ปาวสกุล ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาล
เมืองหลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “เร่ืองแรก ก็คือ  เร่ืองความก้าวหน้าในวิชาชีพ จากที่เคยคุยกับเจ้าหน้าที่
อนามัยเคยได้ฟังค าบ่นว่า ซีขึ้นช้า ท้องถ่ินมีข้อดีคือสามารถเปิดกรอบขยายกรอบโครงสร้าง
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อัตราก าลัง หรือก็คือขยายซีเองได้  ตอนนี้ก็มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลายคนโอนย้ายมาท้องถ่ินตัว
ดิฉันเองก็เคยอยู่กระทรวงสาธารณสุขแต่ก็ไม่คิดจะย้ายกลับไปแล้ว ส าหรับด้านประสิทธิภาพงาน
สามารถด าเนินการได้อยู่แล้ว อบต.มีความพร้อม” 
   (นางสาววิชชุดา  บ ารุงสุข  นักวิชาการสุขาภิบาล  อบต.หาดยาย  สัมภาษณ์ 
12 พฤศจิกายน 2556) 
   “เทศบาลเมืองหลังสวน ถือได้ว่ามีความพร้อมทุกด้าน ส่วนแรงจูงใจ ควร
ปรับเร่ืองการเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดบริการด้านสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพมากกว่าที่
เป็นอยู่” 
   (นางวาสนา  ทองดี  รักษาการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขันเงิน สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   “แรงจูงที่ส าคัญคือ ด้านความก้าวหน้าในอาชีพราชการ และเร่ืองสิทธิ
สวัสดิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรมีสิทธิสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลให้เหมือนกับ
ข้าราชการของกระทรวงสาธารณสุข เพราะในอดีตข้าราชการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน        
ยังต้องจ่ายเงินไปก่อนแล้วค่อยมาเบิกภายหลัง หากพ่อ แม่ เจ็บป่วยต้องใช้เงินค่ ารักษาสูงๆ ก็จะท า
ให้ประสบปัญหาทางการเงินได้ง่าย ตอนนี้มีการปรับปรุงโดยไม่ต้องจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไป
ก่อนเหมือนข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขแล้ว สามารถเข้ารับบริการโดยไม่ต้องจ่ายเงินได้ถึง
ระดับสถานีอนามัย ซึ่งดีกว่าของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขเสียอีก  แต่ต้องดูว่านโยบายต้อง
ปรับเปลี่ยนในเร่ืองนี้อีกหรือไม่” 
   (นางจารีย์  ศรีปาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 8 พฤศจิกายน 2556) 
   “เท่าที่ได้เคยแลกเปลี่ยนกันมา  ด้านงบประมาณและเร่ืองความก้าวหน้าใน
อาชีพราชการเป็นเร่ืองที่เป็นแรงจูงใจหลัก โดยด้านงบประมาณ ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการเบิกจ่าย
งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสะดวกกว่า และมีงบประมาณพร้อมในการปฏิบัติ
ภารกิจ  แต่เราคิดว่าก็มีระเบียบขั้นตอนเหมือนกัน  ส่วนด้านความก้าวหน้า ในหน้าที่การงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นองค์กรที่มี เจ้าหน้ าที่น้ อยกว่า แต่กรอบงานกว้างขวาง ท าให้มี
ความก้าวหน้าในสายงานมากกว่า” 
   (นางสาวโชษิตา วันดารัมย์ นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลต าบลวังตะกอ  
สัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
   “คิดว่าแรงจูงในที่ ส าคัญ  คือความพร้อมในการด าเนินภารกิจด้ าน
สาธารณสุข โดยเฉพาะด้านงบประมาณ  เราจะทราบว่า ปีนี้เรามีงบประมาณที่จะด าเนินงานภารกิจ
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ด้านสาธารณสุขเท่าไหร่ ไม่ต้องรอจัดสรรจาส่วนกลาง  ในส่วนความก้าวหน้าในอาชีพราชการ 
โตกว่าอยู่กับกระทรวงสาธารณสุข เพราะท้องถ่ินมีกรอบของตนเอง ส่วนการพิจารณาความดี
ความชอบ เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดผู้บริหารท้องถ่ินก็จะรู้ว่าใครท างานหรือไม่ท างาน ส่วนสิทธิและ
สวัสดิการไม่แตกต่างกับที่อยู่กับกระทรวงสาธารณสุข” 
   (นายสุขวิสูตร มณีนวล หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลหาดยาย   
สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้างต้น พบว่า  กลุ่มที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่  มี
ความเห็นว่า ความก้าวหน้าในอาชีพราชการ สิทธิสวัสดิการ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และความพร้อมของงบประมาณในการปฏิบัติงาน เป็นแรงจูงใจหลักที่
จะท าให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล โดยกลุ่มที่ท าการศึกษาทั้งหมด จะเน้นไปที่
ภารกิจการถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากอยู่ในกระแส
ความสนใจหลักของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  
   แต่มี ความเห็นจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร มีความเห็น ไปใน
แนวทางที่ไม่ส่งเสริมให้มีการโอนสถานีอนามัยไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเนื่องจาก มีเห็นว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเป็นการเมืองมากเกินไป และเป็นห่วงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่ง
เป็นข้าราชการในสังกัด หากด าเนินการ ควรก าหนดรูปแบบการโอนให้เหมาะสมกว่านี้ เช่นรูปแบบ
พวงบริการ มีคณะกรรมการดูแล  
   “การเอาหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขไปอยู่ภายใต้บังคับบัญชา มัน
เป็นการเมืองมากไป  ท้องถ่ินใกล้ชิดกับชุมชนหากมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายบ่อย ระดับท้องถ่ิน
มันเล็ก ผู้บริหารท้องถ่ินที่มาจากการเลือกตั้ง อาจเกิดความขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่ของเราได้ง่าย ควร
โอนในรูปแบบท้องถ่ินร่วมกันท ากับสาธารณสุข การโอนไปควรโอนไปแบบพวงบริการมี 
คณะกรรมการดูแลแต่ไม่ใช่ไปขึ้นอยู่ภายใต้สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน” 
   (นายสาโรจน์   มะรุมดี  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  สัมภาษณ์ 20 
พฤศจิกายน 2556) 
   ส าหรับสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน มีความเห็นว่า ควรมีการท าการศึกษา
วิจัย เพื่อสร้างองค์ความรู้ในการถ่ายโอนสถานีอนามัยและภารกิจด้านสาธารณสุขในด้านต่างๆ  ให้
มากขึ้น 
   “ประเด็นที่ตรงไปตรงมา ควรมีการวิจัย หรือท า R2R ควรวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่ เป็นจริง เพื่อจะได้ท าความเข้าใจและความรู้ในการถ่ายโอนภารกิจด้าน
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สาธารณสุข  ในส่วนของความก้าวหน้า สิทธิและสวัสดิการ ตรงนั้นเป็นประเด็นต่อไป  แต่ก็เป็น
ประเด็นส าคัญ แต่เป็นเร่ืองที่ถัดมา” 
   (นายประยูร  แดงสกล   สาธารณสุขอ าเภอหลังสวน สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 
2556) 
   ส าหรับท้องถิ่นอ าเภอหลังสวนซึ่งมีหน้าที่ควบคุมก ากับและดูแล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบลและระดับเทศบาล ได้ให้ความคิดเห็นไว้อย่าง
น่าสนใจ ต่อประเด็นความเชื่อมั่นและแรงจูงใจในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ดังนี้ 
   “ส าหรับเร่ืองแรงจูงใจ  เราต้องคิดตั้งแต่ตอนแรกเลย  เมื่อเราพร้อมที่จะรับ
โอนภารกิจด้านสาธารณสุขมาเป็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว สิ่งแรกที่ต้องท าคือ เราต้อง
สร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคลากรด้านสาธารณสุขที่จะโอนมาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ว่า
หลังจากโอนมาแล้วจะต้องไม่ด้อยกว่าตอนที่เป็นข้าราชการพลเรือนอยู่ ทั้งด้านความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน งบประมาณ และความสะดวกในการปฏิบัติงาน ดังนั้น ทางองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน โดยเฉพาะรัฐบาลซึ่งรับผิดชอบในภาพรวม ต้องดูว่าจะสนับสนุนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินได้อย่างไร ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่เหมือนเดิมแล้ว แต่ก่อนอาจมองว่าข้าราช
ท้องถ่ินเป็นข้าราชการชั้นสอง  และข้าราชการ กพ. เป็นข้าราชการชั้นหนึ่ง  แต่เดี๋ยวนี้ ข้าราชการ
ท้องถ่ิน เหมือนข้าราชการพิเศษ เพราะข้าราชการท้องถ่ิน มีโอกาส ความเจริญก้าวหน้า เฉพาะตัว
มากกว่าข้าราชการ กพ. ทุกต าแหน่งสามารถก้าวหน้าโยกย้ายสับเปลี่ยนสายงานสู่ต าแหน่งผู้บริหาร
องค์กรได้  อยากฝากถึงข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข ว่าท่านโอนมาเถอะแล้วเชื่อแน่ว่าอาชีพ
ราชการของท่านจะก้าวหน้า และฝากวิงวอนถึงรัฐบาลขอให้สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ให้ถ่ายโอนมาทั้งภารกิจ  งบประมาณและอ านาจหน้าที่” 
   (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน ซึ่งให้สัมภาษณ์ในฐานะของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีความเห็นว่า  
   “หนึ่ง คือต้องมีหัวใจก่อน คนที่จะบริหารท้องถิ่นเร่ืองสาธารณสุขต้องมอง
เร่ืองสาธารณสุขเป็นเร่ืองส าคัญ หากยังไม่มีมิติ หรือยังไม่มองว่าเร่ืองสาธารณสุขเป็นเร่ืองส าคัญก็
ท าไม่ได้ ทั้งข้าราชการประจ าและการเมือง สอง คือก่อนท าต้องทราบว่าประโยชน์ที่สร้างความสุข
และสุขภาพของประชาชน มันสามารถไปต่อยอดทางการเมืองได้ด้วย เพราะการเมืองมองว่าท า
อย่างไรให้ประชาชนมีความสุขและได้ฐานเสียงด้วย หากท าให้เห็นเชื่อว่าทุกท้องถ่ินยอมรับและ
อยากท า  ส่วนที่สาม เร่ืองถ่ายโอนภารกิจสามารถท าได้ไม่มีปัญหา เร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองส าคัญ” 
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   (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
22 พฤศจิกายน 2556) 
   จากข้อมูลการสัมภาษณ์ทั้งหมด สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มที่ท าการศึกษาส่วน
ใหญ่ มีความเห็นว่า ความก้าวหน้าในอาชีพราชการ สิทธิสวัสดิการ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และความพร้อมของงบประมาณในการปฏิบัติงาน  เป็นแรงจูงใจ
หลักที่จะท าให้มีการถ่ายโอนภารกิจ โดยกลุ่มที่ท าการศึกษา จะเน้นไปที่ภารกิจการถ่ายโอนสถานี
อนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เนื่องจากอยู่ในกระแสความสนใจหลักของ
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย และกลุ่มที่ท าการศึกษาทั้งหมดเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการถ่ายโอนสถานี
อนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) จึงเป็นสาเหตุที่ให้ความสนใจเร่ืองนี้เป็นหลัก โดยกลุ่ม
ที่ท าการศึกษา มีความเห็นต่อประเด็นความก้าวหน้าในอาชีพราชการ ว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีความก้าวหน้าสูงกว่าข้าราชการพลเรือนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(สถานีอนามัย) เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถก าหนดกรอบโครงสร้าง อัตราก าลัง
ได้เอง และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแนวโน้มจะมีขนาดใหญ่ขึ้น โดยเฉพาะเมื่อพื้นที่เขตเมือง
มีการขยายตัวมาก จะท าให้ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหญ่ขึ้น เนื่องจากขนาดของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผูกพันกับรายได้และจ านวนประชากร ส าหรับประเด็นเร่ืองสิทธิ
สวัสดิการเป็นเร่ืองส าคัญ โดยเฉพาะสิทธิด้านการเบิกค่ารักษาพยาบาล เนื่องจาก ข้าราชการพลเรือน
ของกระทรวงสาธารณสุขสามารถเบิกจ่ายตรงเมื่อเข้าไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยไม่ต้องทด
รองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อนแล้วน ามาเบิกภายหลัง แต่ในปัจจุบันข้าราชการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ได้รับสิทธิดังกล่าว ต้องจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อนแล้วค่อยน ามา
เบิกภายหลัง ซึ่งหากข้าราชการและครอบครัว เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง
จะท าให้ประสบปัญหาทางการเงินได้  แต่ปัจจุบันสมาพันธ์ข้าราชการและลูกจ้างท้องถิ่นไทย ได้
ขับเคลื่อนการตราพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และบุคคลในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้สิทธิรับบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 พ.ศ. 2556 ซึ่งได้ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา หน้าที่  7 เล่มที่130 ตอนที่  107 ก วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556 เพื่อแก้ปัญหา
ประเด็นนี้  คาดว่าจะสามารถจะเร่ิมด าเนินการได้ภายในปี 2557 ส าหรับประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประเด็นที่กลุ่มที่ท าการศึกษาให้ความสนใจ โดย
เห็นว่า หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการปฏิบัติงานและการบริหารองค์กรที่มีประสิทธิภาพ จะ
ท าให้ บุคลากรด้านสาธารณสุข มีความมั่นใจและเกิดแรงจูงใจในการไปปฏิบัติงานภายใต้สังกัด
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนงบประมาณ  กลุ่มที่ท าการศึกษา มีความเห็นว่า 
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งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมและเพียงพอต่อการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข สามารถบริหารจัดการได้โดยไม่ต้องรอการจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลาง  แต่มี
ความเห็นจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพรว่า การโอนสถานีอนามัยไปให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีความเป็นการเมืองมากเกินไป และเป็นห่วงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็นข้าราชการ
ในสังกัด ควรด าเนินงานในลักษณะของการประสานงาน ประสานความร่วมมือการปฏิบัติงาน
มากกว่า  ซึ่งมีความคิดเห็นที่แตกต่างจากท้องถิ่นอ าเภอหลังสวนซึ่งมีหน้าที่ ควบคุมก ากับและดูแล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนต าบลและระดับเทศบาล ได้ยืนยันถึงความ
พร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโอกาสก้าวหน้าในอาชีพราชการ ว่ามีโอกาสที่ก้าวหน้า
กว่าการเป็นข้าราชการพลเรือนอย่างแน่นอน 
 

ตอนที่ 3  ผลการศึกษา ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขปัญหา ในการกระจายอ านาจ 
 ด้านสาธารณสุข  
 
 ข้อเสนอและแนวทางแก้ไขปัญหาในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ที่ได้รับจาก
กลุ่มที่ท าการศึกษาจะเป็นแนวทางการด าเนินงานที่สะท้อนจากระดับล่างหรือผู้ปฏิบัติการ ซึ่งเป็นผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง เป็นข้อเสนอที่ควรรับฟังเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายให้
สอดคล้องตรงตามความต้องการและข้อกังวล ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากที่สุด  โดย สามารถ
สะท้อนปัญหาและอุปสรรค ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข เพื่อน าเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาปรับปรุงแก้ไข ต่อไป 
 3.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
  การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเป็นนโยบายที่เร่ิมด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2542 แต่ความส าเร็จในการด าเนินการค่อนข้างน้อยมาก กลุ่มที่ท าการศึกษาได้ สะท้อนความคิดเห็น
มุมมองของผู้ปฏิบัติและผู้บริหารท้องถิ่นรวมถึงผู้เกี่ยวข้องต่างๆ เพื่อให้ผู้ก าหนดนโยบายพิจารณา
น าประกอบเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายให้สอดคล้องกับความต้องการ และข้อจ ากัดในการ
ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ผ่านบทสัมภาษณ์ ดังนี้ 
  “ต้องรับฟังจากทุกภาคส่วน โดยอาจท าประชาพิจารณ์ ที่ส าคัญต้องมีความจริงใจ
จากรัฐบาล และเจ้ากระทรวง  ไม่ใช่เร่ืองยาก หากมีความจริงใจเราก็สามารถท าได้  แก้ปัญหาได้  
เราท าศูนย์เด็กเล็ก สี่ศูนย์ ดูแลครูเจ็ดคน ให้มาแต่ค่าอาหารเสริมนมและค่าอาหารกลางวัน แต่
บุคลากรไม่เพิ่มให้เรา สมัยที่แล้ว ผมใช้งบประมาณ 21 ล้าน 2 แสน เข้ามารอบนี้ห้าปีแล้ว  ก็  21 
ล้าน 2 แสน ไม่เพิ่มเลย รับโอนภารกิจมา  ยิ่งเราขยันเรายิ่งเจ็บ” 
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  (นายธเรวัชร  อบแพทย์  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหาดยาย  สัมภาษณ์ 29 
พฤศจิกายน 2556) 
  “เห็นด้วยกับการโอนภารกิจ แต่มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสั้นๆ ว่าควรมีความ
จริงใจในการโอนภารกิจมากกว่าที่เป็นอยู่” 
  (นายประวิทย์  ภูมิระวิ  นายกเทศมนตรีต าบลวังตะกอ  สัมภาษณ์ 25 พฤศจิกายน 
2556) 
  “รัฐบาลควรมีความจริงใจในการโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ไม่ใช่เพียงด าเนินการโอนตามกฎหมายก าหนดเท่านั้น ในการโอน ต้องโอน
มาทั้งหมดทุกด้าน ทั้งด้านอ านาจ หน้าที่ งบประมาณและบุคลากร ต้องโอนมาให้ครบ หากโอนมา
ทั้งหมดครบทุกด้าน ผมเชื่อแน่ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็จะสามารถด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในส่วนท้องถ่ินเอง เมื่อรับโอนมา ก็ควรดูแลงบประมาณและข้าราชการที่โอนมา ให้
ก ากับดูแลการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ งบประมาณก็ให้ใช้ตามภารกิจที่รับโอนมาจริงๆ ไม่
น าไปใช้ในภารกิจแอบแฝงอื่น หากเป็นเช่นนี้จะเป็นแนวทางการด าเนินการที่ดีที่สุด” 
  (นายสุภาส  กุศลชู  ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  สัมภาษณ์ 2 ธันวาคม 2556) 
  จากการสัมภาษณ์กลุ่มที่ท าการศึกษา มีมุมมองว่า รัฐ ไม่มีความจริงใจในการถ่าย
โอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยมีข้อเสนอที่สั้นแต่สะท้อน
ภาพรวมในการกระจายอ านาจในวงกว้าง กล่าวคือ รัฐ ไม่มีความจริงใจ ไม่มีนโยบายส่งเสริมการ
กระจายอ านาจที่ชัดเจนไม่มีสภาพบังคับ จึงท าให้การขับเคลื่อนการถ่ายโอนภารกิจค่อนข้างมี
อุปสรรคและล่าช้า  
  ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ในเร่ืองการสร้างความเข้าใจให้กับภาคส่วนต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข การท าประชาพิจารณ์เพื่อรับฟังความคิดเห็นจาก
ประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการก าหนดภารกิจและแนวทาง ร่วมกัน
รวมถึงควรก าหนดนโยบายในการโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้เป็นนโยบายระดับชาติโดย
ก าหนดห้วงเวลาในการถ่ายโอนภารกิจที่ชัดเจน มีสภาพบังคับใช้และต้องปฏิบัติได้จริง ที่ส าคัญคือ
การก าหนดให้ สิทธิ สวัสดิการและความก้าวหน้าในวิชาชีพราชการไม่น้อยกว่าเดิม 
  “หากอยากให้การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขส าเร็จ ควรสร้างความเข้าใจ
ให้กับเจ้าหน้าที่และผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจ ให้มีทัศนคติที่ดี ในการถ่ายโอน
ภารกิจ โดยเฉพาะการถ่ายโอนสถานีอนามัย รวมถึงควรก าหนดเวลา ขั้นตอนและแนวทางในการ
โอนภารกิจให้ชัดเจนทุกด้าน” 
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  (นายอัชฌา   แดงกนิษฐ  นายกเทศมนตรีเมืองหลังสวน  สัมภาษณ์ 27 พฤศจิกายน 
2556) 
  “ที่ส าคัญที่สุด คือต้องท าความเข้าใจในภารกิจที่จะถ่ายโอนมาให้กับเจ้าหน้าที่ ที่
เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ก าหนดเวลาในการโอนภารกิจให้ชัดเจน ต้องพิจารณาความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการประเมินอย่างตรงไปตรงมา ไม่ควรใช้การท าประชาพิจารณ์เป็น
ตัวก าหนด เน่ืองจาก อาจเกิดการชี้น าจากแต่ละฝ่ายท าให้การโอนภารกิจไม่ประสบความส าเร็จ แม้
จะผ่านการประเมินศักยภาพแล้วก็ตาม” 
  (นางรสริน  ปาวสกุล  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง
หลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
  “หากต้องการถ่ายโอน ควรจัดกระบวนการเรียนรู้ให้ประชาชนและเจ้าหน้าที่
รวมถึงผู้บริหารท้องถ่ินเรียนรู้เข้าใจในกระบวนการถ่ายโอนภารกิจด้านต่างๆ ก าหนดระยะเวลาที่
ต้องโอนให้ชัดเจน ก าหนดขอบเขตภารกิจที่จะโอนให้ชัดเจน” 
  (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์  22 
พฤศจิกายน 2556) 
  “ต้องก าหนดนโยบายให้เป็นนโยบายระดับชาติ ไม่ใช่แค่นโยบายระดับกระทรวง 
เมื่อก่อนกระทรวงสาธารณสุขเคยได้ท าการศึกษาไปช่วงหนึ่ง แนวคิดการต่อต้านเดิม ลดลงไปเยอะ
นะ แต่ก่อนเราไม่มั่นใจ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซึ่งเพิ่งก่อตั้ง ว่าจะมาบริหารเราได้ยังไง แต่
เดี๋ยวนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเปลี่ยนไปเยอะ มีความพร้อมมากขึ้น ได้รับการยอมรับจาก
สาธารณสุขมากขึ้น ลดการต่อต้านลงไปเยอะ ณ ตอนนี้ท้องถ่ินเติบโตขึ้นเยอะ มีความเข้าใจภารกิจ 
บทบาทอ านาจหน้าที่ มากขึ้น ถ้ามีการส ารวจย้อนกลับมาที่เบื้องล่าง ความต้องการโอนอาจจะมาก
ขึ้น” 
  (นายสุขวิสูตร  มณีนวล  หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลหาดยาย   
สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2556) 
  “ส าหรับ อบต.หาดยาย สามารถด าเนินการโอนได้เลย เพราะ สถานีอนามัยและ 
อบต.มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน แต่หากมองในภาพรวม ด้านบุคลากรท้องถ่ินต้องเตรียมบุคลากรให้
พร้อมให้เพียงพอ ส่วนสาธารณสุขก็ควรศึกษาโครงสร้างและแนวทางการบริหารงานของท้องถ่ิน
เพี่อรองรับการเปลี่ยนแปลงเพื่อทราบบทบาทและแนวทางของผู้บริหารท้องถ่ิน เตรียมความพร้อม
ที่จะโอนมา เพราะแนวทางการด าเนินงานต่างกัน” 
  (นางสาววิชชุดา  บ ารุงสุข  นักวิชาการสุขาภิบาล  อบต.หาดยาย  สัมภาษณ์ 12 
พฤศจิกายน 2556) 
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  “ควรเตรียมความรู้และทัศนคติของผู้บริหารท้องถ่ินให้เข้าใจบริบทของนัก
สาธารณสุข และควรก าหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการถ่ายโอนภารกิจและการถ่าย
โอนสถานีอนามัย ให้ชัดเจน รวมถึงควรดูแลสวัสดิการและสิทธิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ไม่
น้อยกว่าเดิม ที่ส าคัญ ขอให้กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาความรู้ด้านวิชาการอย่างต่อเนื่อง” 
  (นางจารีย์  ศรีปาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 8 พฤศจิกายน 2556) 
  มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่น่าสนใจ คือ ควรปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณโดย
จัดสรรเป็นรายหัวประชากรให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตรง  เพื่อให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นน างบประมาณที่ได้รับการจัดสรรมาจัดบริการสาธารณสุขด้วยตนเอง 
  “ควรปรับเร่ืองการจัดสรรงบประมาณ ตรงมาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดย
จัดสรรเป็นรายหัวประชากร  แล้วให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดบริการสาธารณสุขเอง โดย 
จัดสรรรูปแบบเดียวกันกับเงินงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ” 
  (ดาบต ารวจสมศักดิ์  มณีนวล  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 
29 พฤศจิกายน 2556) 
  “ควรเปลี่ยนระบบการจัดสรรงบประมาณ โดยให้จัดสรรตามจ านวนประชากร
แล้วโอนมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยตรง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะน างบประมาณ
ที่ได้รับจัดสรรจัดบริการสาธารณสุขเอง ซึ่งอาจ จัดสรรรูปแบบเดียวกันกับเงินงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพ โดยไม่ต้องรออนามัย เชื่อว่าท้องถิ่นสามารถด าเนินการภารกิจด้านสาธารณสุข
เองได้ อาจจ้างพยาบาลเกษียณ หรือแพทย์เกษียณในพื้นที่ เพื่อให้บริการประชาชน  ซึ่งสามารถ
ให้บริการได้ใกล้ชิดเนื่องจากเป็นคนในพื้นที่ดูแลกันเอง” 
  (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์  22 
พฤศจิกายน 2556) 
  มีข้อเสนอด้านบุคลากร โดยมีมุมมองว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นวิชาชีพที่มี
ความเป็นอิสระสูง โดยควรให้มีหน่วยงานกลางที่ดูแลบุคลากรด้านสาธารณสุขหากมีการถ่ายโอน
ไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยการเมืองท้องถิ่นไม่สามารถกระทบกับความมั่นคงในวิชาชีพ
ได้  รวมถึงควรมีการน าเสนอตัวอย่างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่โอนไปขึ้นกับ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วประสบความส าเร็จ  และวิเคราะห์หาปัจจัยแห่งความส าเร็จ เพื่อ
สร้างกระบวนการเรียนรู้และจะท าให้การโอนภารกิจด้านสาธารณสุขด้านต่างๆประสบความส าเร็จ 
  “หากมีการกระจายอ านาจ โอนบุคลากรสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครอง
ปกครองส่วนท้องถ่ิน  ควรมีหน่วยงานใหญ่ที่ดูแลบุคลากร ที่การเมืองท้องถิ่นจะไม่สามารถกระทบ
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ความมั่นคงในอาชีพของเราได้  และที่ส าคัญ ควรมีตัวอย่าง ของ รพสต. เป็นโมเดลให้เห็น ว่าที่โอน
ไปท้องถ่ินแล้ว Success  ประสบความส าเร็จได้จริง ให้เราได้เห็นว่าในบริบทประเทศไทยการโอน 
รพสต. ให้กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มันท าได้จริง ประสบความส าเร็จได้จริง แล้วขยาย
โมเดลในพื้นที่อ่ืน และวิเคราะห์ให้เห็นว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จเพราะอะไร  เราก็อาจจะยอมรับได้  
ส่วน Idea ที่สอง ท าอย่างไรให้รู้ว่าการถ่ายโอน จะเกิด ความมั่นคงในสวัสดิการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และระบบงานสาธารณสุขได้รับการดูแล ถ้าจุดน้ีสามารถด าเนินการได้ก็จะ Change ไป
ได้บ้าง  แต่ก็ยังหรอกนะ เพราะคนสาธารณสุขมี Independent สูง ส่วนใหญ่ต้องเป็นนายเราเท่านั้นที่
สั่งได้ แต่บางคร้ังนายเราก็ยังสั่งไม่ได้  และหัวของกระทรวงสาธารณสุขควรประกาศนโยบาย
ออกมาให้จริงจัง หากหัวบอกว่าแล้วแต่พื้นที่ด าเนินการ การเปลี่ยนแปลงเป็นเร่ืองที่ยากอยู่แล้ว  
คนเรามักไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง หากหัวประกาศว่ามันจะปฏิวัติแบบนี้แล้วนะ ประกาศมาให้
ชัดเจน จริงจัง ส่วนหน่ึงก็จะพอไปได้” 
  (แพทย์หญิงอังคณา  นาคอุบล  แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลหลังสวน  ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหลังสวนให้สัมภาษณ์แทน 
สัมภาษณ์ 19 พฤศจิกายน 2556) 
  “ควรด าเนินการในรูปแบบท้องถ่ินร่วมกันท ากับสาธารณสุข สนับสนุนงาน
ร่วมกัน  บริหารทรัพยากรร่วมกัน เช่นการสนับสนุนนักเรียนทุนในพื้นที่ไปเรียนหมอ พยาบาล  แต่
การบริการและความรู้ทางวิชาการ ควรเป็นของสาธารณสุข เพราะโรคมีการเปลี่ยนแปลงตลอดต้อง
อาศัยความรู้เฉพาะด้าน” 
  (นายสาโรจน์   มะรุมดี   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร สัมภาษณ์  20 
พฤศจิกายน 2556) 
  จากการสัมภาษณ์กลุ่มที่ท าการศึกษา พบว่ามีข้อเสนอเพื่อเป็นแนวทางการ
ด าเนินงานที่สะท้อนจากระดับล่างหรือระดับปฏิบัติการ  เป็นข้อเสนอที่ควรน าไปเป็นแนวทางใน
การก าหนดนโยบายให้สอดคล้องตรงตามความต้องการและข้อกังวล ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาก
ที่สุด โดย สามารถสะท้อนปัญหาและอุปสรรค ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข เพื่อน าเป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาปรับปรุงแก้ไข สามารถแยกเป็นประเด็นดังน้ี 
  1. กลุ่มที่ท าการศึกษา เสนอว่า รัฐ ควรมีความจริงใจในการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก าหนดนโยบายส่งเสริมการกระจายอ านาจที่
ชัดเจน มีสภาพบังคับ ก าหนดห้วงเวลาในการถ่ายโอนภารกิจที่ชัดเจน 
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  2. ควรมีการสร้างความเข้าใจให้กับภาคส่วนต่างๆที่ เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข การท าประชาพิจารณ์เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง 
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการก าหนดภารกิจและแนวทางร่วมกัน 
  3. ควรก าหนดนโยบายในการโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้ เป็นนโยบาย
ระดับชาติโดยก าหนดห้วงเวลาในการถ่ายโอนภารกิจที่ชัดเจนและต้องปฏิบัติได้จริง  
  4. การโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประเด็นหลักที่กลุ่มที่
ท าการศึกษาให้ความส าคัญและให้ความสนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจาก มีผลกระทบโดยตรงและมี      
ผู้ได้รับผลกระทบหลายฝ่าย โดยเฉพาะด้านบุคลากรทางสาธารณสุข โดยมีข้อเสนอดังนี้ 
   4.1 ควรก าหนดให้ สิทธิ สวัสดิการและความก้าวหน้าในวิชาชีพราชการไม่
น้อยกว่าเดิม โดยมีการระบุรายละเอียด การเทียบโอนต าแหน่งให้ชัดเจน เนื่องจาก ระบบจ าแนก
ต าแหน่งของข้าราชการพลเรือนและข้าราชท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน 
   4.2 ควรมีหน่วยงานกลางที่ดูแลบุคลากรด้านสาธารณสุขเมื่อมีการถ่ายโอนไป
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยที่การเมืองท้องถิ่นไม่สามารถกระทบกับความมั่นคงในวิชาชีพได้   
  5. ควรมีการน าเสนอตัวอย่างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานี
อนามัย) ที่โอนไปขึ้นกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วประสบความส าเร็จ และวิเคราะห์  
น าเสนอ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
  6. ควรมีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการพัฒนาความรู้ด้านวิชาการด้านสาธารณสุข
และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ภายหลังจากที่มีการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
สถานีอนามัย ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว 
  7. ควรปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณโดยจัดสรรเป็นรายหัวประชากรให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตรง เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน างบประมาณที่ได้รับการ
จัดสรรมาจัดบริการสาธารณสุขด้วยตนเอง 
 3.2  แนวทางแก้ไขปัญหาในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
  ปัญหาในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอหลังสวน จังหวัด
ชุมพร  มีหลากหลายรูปแบบ  จากการสัมภาษณ์กลุ่มที่ท าการศึกษา ได้ทราบประเด็นปัญหา
หลากหลายประเด็น โดยกลุ่มที่ท าการศึกษาได้เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข ดังนี ้
  ประเด็นปัญหาความเข้าใจในขั้นตอน กระบวนการ และรายละเอียดของภารกิจ
ด้านสาธารณสุขที่ด าเนินการถ่ายโอน กลุ่มที่ท าการศึกษาได้ เสนอแนะแนวทางในการแก้ปัญหา
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ประเด็นนี้ โดยเสนอแนะให้ หน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนดนโยบาย ท าความเข้าใจขั้นตอนและ
รายละเอียดภารกิจด้านสาธารณสุขที่จะด าเนินการถ่ายโอน  ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่ง
ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย 
ประชาชนในพื้นที่ รวมถึง กลุ่มผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค ผู้ขับเคลื่อนนโยบายใน
ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ซึ่งสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ ดังนี้ 
  “ที่ส าคัญที่สุด คือต้องท าความเข้าใจในภารกิจที่จะถ่ายโอนมาให้กับเจ้าหน้าที่ ที่
เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  ก าหนดเวลาในการโอนภารกิจให้ชัดเจน” 
  (นางรสริน  ปาวสกุล   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง
หลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
  “หากต้องการถ่ายโอน ควรจัดกระบวนการเรียนรู้ให้ประชาชนและเจ้าหน้าที่
รวมถึงผู้บริหารท้องถ่ินเรียนรู้เข้าใจในกระบวนการถ่ายโอนภารกิจด้านต่างๆ ก าหนดระยะเวลาที่
ต้องโอนให้ชัดเจน ก าหนดขอบเขตภารกิจที่จะโอนให้ชัดเจน” 
  (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์ 22 
พฤศจิกายน 2556) 
  “ควรเตรียมความรู้และทัศนคติของผู้บริหารท้องถ่ินให้เข้าใจบริบทของนัก
สาธารณสุข  และควรก าหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการถ่ายโอนภารกิจและการถ่าย
โอนสถานีอนามัย ให้ชัดเจน” 
  (นางจารีย์  ศรีปาน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควน  
สัมภาษณ์ 8 พฤศจิกายน 2556) 
  ประเด็นปัญหาด้านความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข  โดยเฉพาะด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งหมายถึงการโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย โดยกลุ่มที่ท าการศึกษามีข้อเสนอแนะให้มีการประเมินความพร้อม
ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น โดยไม่น าปัจจัยด้านการประชาพิจารณ์มาเป็นประเด็นหลัก  
เนื่องจาก อาจมีการสร้างกระแสสนับสนุนหรือต่อต้านในการโอนภารกิจ ซึ่งอาจท าให้ข้อมูล
คุณภาพและประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ได้น ามาพิจารณาเป็นประเด็นหลัก 
ส่งผลต่อความส าเร็จในการโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 
  “ที่ส าคัญต้องพิจารณาความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีการประเมิน
อย่างตรงไปตรงมา  ไม่ควรใช้การท าประชาพิจารณ์เป็นตัวก าหนด เนื่องจาก อาจเกิดการชี้น าจากแต่
ละฝ่ายท าให้การโอนภารกิจไม่ประสบความส าเร็จ แม้จะผ่านการประเมินศักยภาพแล้วก็ตาม” 
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  (นางรสริน  ปาวสกุล   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง
หลังสวนสัมภาษณ์ 12 พฤศจิกายน 2556) 
  ส าหรับประเด็นการจัดสรรงบประมาณตามภารกิจที่ได้ รับโอนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มที่ท าการศึกษา ได้มีข้อเสนอแนะ ให้รัฐจัดสรรงบประมาณตามจ านวน
ประชากร เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน าไปจัดบริการสาธารณสุขให้กับประชาชน
ในพื้นที่ 
  “ควรเปลี่ยนระบบการจัดสรรงบประมาณ โดยให้จัดสรรตามจ านวนประชากร
แล้วโอนมาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยตรง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะน างบประมาณ
ที่ได้รับจัดสรรจัดบริการสาธารณสุขเอง ซึ่งอาจ จัดสรรรูปแบบเดียวกันกับเงินงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพ โดยไม่ต้องรออนามัย  เชื่อว่าท้องถ่ินสามารถด าเนินการภารกิจด้าน
สาธารณสุขเองได้  อาจจ้างพยาบาลเกษียณ หรือแพทย์เกษียณในพื้นที่ เพื่อให้บริการประชาชน  ซึ่ง
สามารถให้บริการได้ใกล้ชิดเนื่องจากเป็นคนในพื้นที่ดูแลกันเอง” 
  (จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน สัมภาษณ์  22 
พฤศจิกายน 2556) 
  แต่ก็มีข้อเสนอแนะในประเด็นที่ไม่ต้องการให้มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย  โดยเสนอแนะให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรที่
สนับสนุนการจัดบริการด้านสาธารณสุข และร่วมกันด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขมากกว่าการ
โอนไปอยู่ภายใต้สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  “ควรด าเนินการในรูปแบบท้องถ่ินร่วมกันท ากับสาธารณสุข สนับสนุนงาน
ร่วมกัน  บริหารทรัพยากรร่วมกัน เช่นการสนับสนุนนักเรียนทุนในพื้นที่ไปเรียนหมอ พยาบาล  แต่
การบริการและความรู้ทางวิชาการ ควรเป็นของสาธารณสุข เพราะโรคมีการเปลี่ยนแปลงตลอด” 
  (นายสาโรจน์   มะรุมดี   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร สัมภาษณ์  20 
พฤศจิกายน 2556) 
  จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มที่ท าการศึกษา สามารถสรุปข้อเสนอและแนะแนว
ทางการแก้ไขปัญหา ตามประเด็น ดังนี้ 
  1. ประเด็นปัญหาความเข้าใจในขั้นตอน กระบวนการ และรายละเอียดของภารกิจ
ด้านสาธารณสุขที่ด าเนินการถ่ายโอน กลุ่มที่ท าการศึกษาได้เสนอให้ หน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนด
นโยบาย ท าความเข้าใจขั้นตอนและรายละเอียดภารกิจด้านสาธารณสุขที่จะด าเนินการถ่ายโอน
ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย ประชาชนในพื้นที่ รวมถึง กลุ่มผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วน
ภูมิภาค ผู้ขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ    
  2. ประเด็นปัญหาด้านความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย 
โดยกลุ่มที่ท าการศึกษามีข้อเสนอแนะให้มีการประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
โดยไม่น าปัจจัยด้านการประชาพิจารณ์มาเป็นประเด็นหลัก เนื่องจาก  อาจมีการสร้างกระแส
สนับสนุนหรือต่อต้านในการโอนภารกิจ ซึ่งอาจท าให้ข้อมูลคุณภาพและประสิทธิภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ได้น ามาพิจารณาเป็นประเด็นหลัก  
  3. ประเด็นการจัดสรรงบประมาณตามภารกิจที่ได้รับโอนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กลุ่มที่ท าการศึกษา ได้เสนอแนะ ให้รัฐจัดสรรงบประมาณตามจ านวนประชากร 
เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน าไปจัดบริการสาธารณสุขให้กับประชาชนในพื้นที่
ตามบริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 
  4. ประเด็นที่ไม่ต้องการให้มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
สถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเสนอแนะให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
องค์กรที่สนับสนุนการจัดบริการด้านสาธารณสุข และร่วมกันด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุข
มากกว่าการโอนไปอยู่ภายใต้สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  จากการสัมภาษณ์ ทุกประเด็น ส าหรับผู้วิจัยมีความเห็น และมีข้อสังเกตจากการ
สัมภาษณ์ว่า กลุ่มที่ท าการศึกษาทุกกลุ่ม จะให้ความส าคัญและกล่าวถึงประเด็นการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย 
เป็นประเด็นหลัก  เน่ืองจากเป็นประเด็นที่กระทบโดยตรงกับผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย โดยตรง ทุกกลุ่ม 
ซึ่งจะเห็นได้จากการแสดงความคิดเห็นผ่านบทสัมภาษณ์ในทุกประเด็นที่ท าการสัมภาษณ์  
  ประเด็นความต้องการรวมศูนย์อ านาจของกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยมีความเห็น
ว่า นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการส่งเสริมการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งการก าหนดห้วงเวลาในการด าเนินการและภารกิจที่จะด าเนินการ
ถ่ายโอนตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสองฉบับ มีความชัดเจน
ในระดับหนึ่ง แต่กระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้มีการก าหนดเป็นนโยบายที่ส าคัญ  รวมทั้งไม่ได้ให้
ความส าคัญในการกระจายอ านาจ ไม่จริงใจและไม่ส่งเสริมให้มีการกระจายอ านาจ จะเห็นได้จาก 
การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขมีการด าเนินงานล่าช้าและไม่ประสบความ ส าเร็จ  มี
กระบวนการท าความเข้าใจในการกระจายอ านาจให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน้อยมาก  ส่วนใหญ่
เจ้าหน้าที่ต้องศึกษาด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติงานร่วมกันกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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มากกว่าการโอนภารกิจให้ท้องถิ่นไปด าเนินการ ซึ่งอาจเกิดจากมิจฉาทิฐิ ดังที่ แพทย์หญิงอังคณา  
นาคอุบล แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลหลังสวน กล่าวผ่านบทสัมภาษณ์  
ประกอบกับ  หากพิจารณาโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (สถานีอนามัย) เป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น ซึ่งมีอยู่ทุกต าบล ภายใต้
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามล าดับ  โดยเกือบทุกภารกิจในการให้บริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
จะถูกสั่งการผ่านตามล าดับการบังคับบัญชามาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย)  
นั่นหมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) เปรียบเสมือน ฟันเฟืองหลักในการ
ขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ
และรักษาพยาบาลขั้นปฐมภูมิ ในระดับท้องถิ่น  ซึ่งส่งผลถึงผลงานในภาพรวมของกระทรวง
สาธารณสุข  รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(สถานีอนามัย) ยังเป็นหน่วยงานที่ส่งเสริม
กระบวนการสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน โดย จัดต้ังและดูแล ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  ชมรม
ผู้สูงอายุในพื้นที่ท้องถิ่นนั้นๆ จากข้อมูลทั้งหมดนี้  จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้กระทรวง
สาธารณสุขเกรงจะสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น ซึ่ง
นั่นหมายถึง การสูญเสียฐานอ านาจในการขับเคลื่อนภารกิจด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ และจากข้อมูล
การสัมภาษณ์ จะเห็นได้ว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระดับพื้นที่ท้องถิ่น  มีความคิดเห็นไปในแนวทาง
เดียวกัน กล่าวคือ เห็นด้วยกับการกระจายอ านาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะกรณี
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ซึ่งเป็นประเด็นที่ทุกกลุ่มให้
ความส าคัญ ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น  (หัวหน้าสถานีอนามัย/ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) และกลุ่มที่ท าการศึกษาที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส่วนใหญ่ ไม่ขัดข้องที่จะโอนหรือรับโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ไป
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แต่ต้องอยู่ภายใต้ เงื่อนไขว่า สิทธิและสวัสดิการต้องไม่น้อย
กว่าเดิม และงบประมาณในการดูแลสุขภาพประชาชนต้องไม่ลดลง  รวมถึงต้องมีการสนับสนุน
การพัฒนาความรู้วิชาการด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งแตกต่างกับผู้กลุ่มผู้บริหารหน่วยงาน
ราชการส่วนภูมิภาค ผู้ขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ  ของกระทรวง
สาธารณสุข  ที่มีความเห็นว่า ไม่ควรกระจายอ านาจในรูปแบบของการโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แต่ควรด าเนินการในรูปแบบของ
การปฏิบัติงานร่วมกัน หรือให้การสนับสนุนในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขกันมากกว่า   
  ประเด็นความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขนั้น ส าหรับผู้วิจัยมีความเห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรที่ใกล้ชิด
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ประชาชน  สามารถก าหนดนโยบายในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขและแก้ไขปัญหาด้าน
สาธารณสุขได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่  แม้จะมีการ
สะท้อนจากกลุ่มที่ท าการศึกษาว่า นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 
ไม่เสถียรภาพ แต่ผู้วิจัยมีความเห็นแย้งว่า  การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเกิดขึ้นทุกระดับตั้งแต่
ระดับท้องถิ่น ถึงระดับชาติ โดยมีวาระคราวละ 4 ปีเช่นกัน  เมื่อพิจารณาแล้ว พบว่า การเมืองระดับ
ท้องถิ่นมีความเสถียรภาพมากกว่าการเมืองระดับชาติ แต่การเมืองท้องถิ่นจะเกิดผลกระทบและ
ใกล้ชิดกับประชาชนมากกว่าการเมืองระดับชาติ  ส าหรับประเด็นด้านอ านาจหน้าที่ ถือว่ามีความ
พร้อมมาก  เนื่องจากถูกก าหนดในกฎหมายไว้ชัดเจน  โดยเฉพาะ กฎหมายจัดตั้งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกระดับ รวมถึงพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  ในส่วนของโครงสร้างองค์กร ผู้วิจัยมีความเห็นว่า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก ไม่มีความพร้อมในด้านโครงสร้างและบุคลากรด้านสาธารณสุขของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เน่ืองจากยังไม่มีการก าหนดกรอบโครงสร้างของกองสาธารณสุข และ
ยังไม่มีบุคลากรสาธารณสุข แต่ได้ก าหนดให้ส านักปลัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆดูแล
ภารกิจด้านสาธารณสุขและใช้บุคลากรต าแหน่งอ่ืนๆ เช่น นักพัฒนาชุมชน มาปฏิบัติงานแทน 
ส าหรับในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ เช่น ระดับเทศบาลต าบล เทศบาลเมือง 
รวมถึง องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่ จะมีความพร้อมในด้านโครงสร้างและบุคลากรด้าน
สาธารณสุขมากกว่า ส าหรับความเพียงพอของงบประมาณในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขใน
ท้องถิ่นนั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมด้านงบประมาณและมี
แนวโน้มมีงบประมาณเพิ่มขึ้น  ประกอบกับหลักการในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ยึด
หลัก  “งานไป เงินไป ต าแหน่งไป”  ซึ่งเชื่อได้ว่างบประมาณจะมีความเพียงพออย่างแน่นอน และ
ผู้วิจัยมีความเห็นสอดคล้องกับแนวทางการจัดสรรงบประมาณแบบรายหัวประชากร  ซึ่ง ได้
กล่าวถึง ในบทสัมภาษณ์ของ  จ่าเอกไพศาล  มีสมบัติ  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านควน 
เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ บริหารงบประมาณดังกล่าว ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับวิถีชุมชนท้องถิ่นนั้น 
  ส าหรับประเด็นความเชื่อมั่นและแรงจูงใจ ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ผู้วิจัย มีความเห็นว่า ประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ภาพรวมถือได้ว่ามีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงขึ้นมาก  สามารถรองรับการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุขได้ แต่ทั้งนี้ ควรมีหลักเกณฑ์การพิจารณาการโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ตาม
ระดับความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ควรโอนภารกิจด้านสาธารณสุขแบบเหมารวม  
โดยเฉพาะการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(สถานีอนามัย) ควรก าหนดหลักเกณฑ์
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การถ่ายโอนให้ชัดเจน และปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์อย่างตรงไปตรงมา  ไม่น าประเด็น
ทางการเมือง หรือการใช้เสียงข้างมาก  หรือแม้กระทั่งการใช้การร้องเรียนของมวลชน  มาเป็น
ข้อแม้ในการโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (สถานีอนามัย)  เพราะเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย)  มีอิทธิพลในการชี้น าความคิดของประชาชนใน
พื้นที่  ในการที่จะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานี
อนามัย)  นั่นก็ย่อมส่งผลให้การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (สถานีอนามัย) มี
อุปสรรคอย่างแน่นอน  ในส่วนของแรงจูงใจในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข  โดยเฉพาะการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย)  ผู้วิจัยมีความเห็นว่า หากมีการถ่ายโอน
ภารกิจมาแล้ว  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะสามารถด าเนินการในการส่งเสริมด้านความก้าวหน้า
ในอาชีพราชการได้มากกว่าเดิมอย่างแน่นอนซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ นายสุภาส  กุศลชู  
ท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน  ซึ่งมีความคิดเห็นว่า  ข้าราชการท้องถิ่น เหมือนข้าราชการพิเศษ เพราะ
ข้าราชการท้องถิ่น มีโอกาส ความเจริญก้าวหน้าเฉพาะตัวมากกว่าข้าราชการพลเรือน ทุกต าแหน่ง
สามารถก้าวหน้าโยกย้ายสับเปลี่ยนสายงานสู่ต าแหน่งผู้บริหารองค์กรได้ และในส่วนของสิทธิ
สวัสดิการก็จะได้รับไม่น้อยกว่าเดิมอย่างแน่นอนเนื่องจากในปัจจุบัน ได้มีการด าเนินการผลักดัน 
จัดตั้งกองทุนกลางค่ารักษาพยาบาล ข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่นและครอบครัว  โดย สมาพันธ์
ข้าราชการและลูกจ้างท้องถิ่นไทย  ในการให้สิทธิข้าราชส่วนท้องถิ่นสามารถเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งโดยไม่ต้องทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน ซึ่งเป็น
สิทธิที่เท่าเทียมกับข้าราชการพลเรือน ในส่วนประเด็นการแทรกแซงทางการเมืองในการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุข ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การเมืองท้องถิ่น ไม่ได้มีการแทรกแซงการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข แต่อาจเกิดจากความไม่เข้าใจ ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญ
ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องท าความเข้าใจในหลักวิชาการหรือมาตรฐานวิชาชีพด้านสาธารณสุขกับ
นักการเมืองท้องถิ่นเพื่อให้สามารถก าหนดนโยบายและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
  ส าหรับประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางแก้ไขปัญหาในการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้วิจัย  มีความคิดเห็นสอดคล้องกับกลุ่ม
ที่ท าการศึกษา โดยประเด็นหลัก คือ  รัฐ  ควรมีความจริงใจในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก าหนดนโยบายส่งเสริมการกระจายอ านาจที่ชัดเจน  มี
สภาพบังคับ ก าหนดห้วงเวลาในการถ่ายโอนภารกิจที่ชัดเจน  มีการสร้างความเข้าใจและสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมให้กับภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข และ 
ควรปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณโดยจัดสรรเป็นรายหัวประชากรให้กับองค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่นโดยตรง เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน างบประมาณที่ได้รับการจัดสรรมาจัดบริการ
สาธารณสุขด้วยตนเอง  ส าหรับการโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ควรก าหนดให้ สิทธิ สวัสดิการและความก้าวหน้าในวิชาชีพราชการ
ไม่น้อยกว่าเดิม  มีหน่วยงานกลางที่ดูแลบุคลากรด้านสาธารณสุข  ที่ส าคัญคือ ควรมีการน าเสนอ
ตัวอย่างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ที่โอนไปขึ้นกับ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแล้วประสบความส าเร็จ  และวิเคราะห์ น าเสนอ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เพื่อสร้าง
ต้นแบบและกระบวนการเรียนรู้ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 

 



บทที ่5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 

1.  สรุปการวิจัย  
 
 1.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัย เชิงคุณภาพโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางขั้นตอน และปัญหา อุปสรรค รวมถึงเสนอแนะแนวทางแก้ไข
ปัญหา ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย  การศึกษาคร้ังนี้ เป็นศึกษาเฉพาะในพื้นที่อ าเภอหลังสวน  
จังหวัดชุมพร  โดยพิจารณาคัดเลือกพื้นที่ตามขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท
โดยแบ่งออกเป็น องค์การบริหารส่วนต าบล  เทศบาลต าบล เทศบาลเมือง และด าเนินการคัดเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ตามระดับของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการเลือกท าการศึกษา  รวมถึง หน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคที่ขับเคลื่อน
นโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัด และอ าเภอ ประกอบด้วย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ
หลังสวน  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอ าเภอหลังสวน โดยแบ่งประชากรที่ท าการศึกษา
ออกเป็น 5 กลุ่ม  ดังนี้ 
  1.2.1 กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 4 คน 
  1.2.2 กลุ่มข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  จ านวน 4 คน 
  1.2.3 กลุ่มผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 
คน 
  1.2.4 กลุ่มผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค ผู้ขับเคลื่อนนโยบายในระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ  จ านวน  4 คน 
  1.2.5  กลุ่มประชาชนที่มีภูมิล าเนาในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน  4 คน  
   โดยผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือส าคัญส าหรับการศึกษาคร้ังนี้ ใช้ แบบสัมภาษณ์และ
การทบทวนเอกสาร (Documentary review) ต่างๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
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กระจายอ านาจด้านสาธารณสุข แนวคิดการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข และ น าข้อมูลที่ได้มาจัด
ระเบียบข้อมูล ตรวจสอบความเพียงพอ ความตรงของข้อมูล ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)   
 1.3  ผลการวิจัย 
  การศึกษาการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ผู้วิจัยก าหนดแนวทางการวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาตาม
ประเด็นภายใต้กรอบแนวคิดของการวิจัย ดังนี้ 
  การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้
ด าเนินการภายใต้ รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่  ให้ความส าคัญกับการ
กระจายอ านาจการปกครองไปสู่ท้องถิ่น  ซึ่งได้มีการตราพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจ พ.ศ.2542 รวมถึง  ประกาศใช้ แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2543 และ แผนปฏิบัติการก าหนดแผนและขั้นตอนการถ่ายโอน
ภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2545 (ฉบับที่ 1) เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการ
กระจายอ านาจด้านต่างๆ การด าเนินการกระจายอ านาจในช่วงนั้น เป็นการกระจายงานด้าน
สาธารณูปโภค เช่น ระบบประปาชนบท  งานสาธารณูปการ เช่น ตลาดสด  รวมถึงการสาธารณสุข 
การรักษาพยาบาล และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 34 ภารกิจ  จาก 7 กรม ของกระทรวง
สาธารณสุข 
  ต่อมา ได้มีการรัฐประหารและตั้งสภานิติบัญญัติ เพื่อร่าง รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 โดยเป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่ผ่านการลงประชามติของ
ประชาชนทั้งประเทศ  ซึ่งยังคงหลักการเดิมในการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กล่าวคือ “รัฐต้องให้ความเป็นอิสระแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการจัดบริการสาธารณะ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ การก ากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องท าเท่าที่จ าเป็น” ซึ่งได้มีการก าหนด
และประกาศใช้แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 
และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
เมื่อวันที่ 2 มกราคม 2551 ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2551 นั้น ได้ก าหนดภารกิจในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 3 กลุ่มภารกิจหลัก ได้แก่ 
ภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ภารกิจด้าน
การรักษาพยาบาล และภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค โดยมุ่งเน้นการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) มีการผลักดันให้ถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสังกัดองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในปี พ.ศ.2550  โดยมีสถานีอนามัยกลุ่มแรก  จ านวน 22 แห่ง ได้มี
การถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อมา ในปี 2551 ด าเนินการถ่าย
โอนสถานีอนามัย  อีกจ านวน 6 แห่ง  และในปี 2555 ได้มีการโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (สถานีอนามัยเดิม) และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) เพิ่มอีก 18 แห่ง  จนถึง 
ปัจจุบัน สามารถโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไปแล้ว 46 แห่ง จาก 9,770 แห่ง คิดเป็นเพียงร้อยละ 0.47 ส าหรับการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ของอ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  พบว่า  ยังไม่มีการ
ด าเนินการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานีอนามัยแม้แต่แห่งเดียว แต่เคยมี
การขอรับโอนสถานีอนามัยต าบลขันเงิน ในปี พ.ศ. 2552 โดยได้รับการประเมินจากคณะกรรมการ
และผ่านเกณฑ์การประเมิน แต่มีการร้องเรียนจากประชาชนไม่ยินยอมให้ถ่ายโอนสถานีอนามัย
ต าบลขันเงิน  ท าให้ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ให้ชะลอการถ่ายโอน และขอให้
เทศบาลเมืองหลังสวนปฏิบัติงานร่วมกับสถานีอนามัยต าบลขันเงิน ร่วมกันไปพลางก่อน จนถึง
ปัจจุบัน (พ.ศ.2557)  
  ส าหรับภารกิจด้านอ่ืนๆ ทั้งภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ได้มีการ แต่งตั้ง ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าพนักงาน ตาม พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องด้าน
สาธารณสุขต่างๆ โดยที่ภารกิจที่ก าหนดให้มีการถ่ายโอนนั้น องค์กรปกครองปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีหน้าที่ ตามกฎหมายจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่แล้ว และมีการด าเนินการภารกิจด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อร้ายแรงและโรคติดต่อประจ าถิ่น  ร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) มาอย่างต่อเนื่องก่อนที่มีการกระจายอ านาจอยู่
แล้ว และมีแนวโน้มพัฒนาการท างานร่วมกันไปในทางที่ดีขึ้น จากการศึกษา พบว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ในพื้นที่ที่ท าการศึกษาไม่ทราบ
บทบาทหรือการด าเนินการใดๆ ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ของจังหวัดชุมพรหรืออ าเภอ
หลังสวน ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ เป็นหน่วยที่ถูกก าหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขไปให้ด าเนินการตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 
1) พ.ศ.2543 (ตารางที่ 2.3) ในส่วนของภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งเป็นภารกิจของ
ส านักงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักนายกรัฐมนตรี  ซึ่งถูกก าหนดให้กระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2551 พบว่า  ได้มีการแต่งตั้งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่
ประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้มีอ านาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
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ก าหนด  แต่พบว่ามีเพียงเทศบาลเมืองหลังสวน ที่ด าเนินการแต่งตั้งพนักงานส่วนท้องถิ่นเป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ และทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท าการศึกษา มีการด าเนินการคุ้มครอง
ผู้บริโภค เฉพาะเร่ืองร้องเรียนต่างๆ ทั้งนี้ ลักษณะงานส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการร่วมกันกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เมื่อเกิดกรณี
การร้องเรียนเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภค  และได้มีการอบรมให้ความรู้และท าความเข้าใจแก่
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภค โดยส านักงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส านักนายกรัฐมนตรี ตามที่ก าหนดไว้ในแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 
  ประเด็นความต้องการรวมศูนย์อ านาจของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  กระทรวง
สาธารณสุข ไม่ได้ก าหนดเร่ืองการกระจายอ านาจเป็นนโยบายหลัก รวมทั้งไม่ได้ให้ความส าคัญใน
การกระจายอ านาจ  จนกล่าวได้ว่า กระทรวงสาธารณสุขไม่ส่งเสริมให้มีการกระจายอ านาจ จะเห็น
ได้จาก การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขมีการด าเนินงานล่าช้าและไม่ประสบความส าเร็จ  
มุ่งเน้นการปฏิบัติงานร่วมกันกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากกว่าการโอนภารกิจให้ท้องถิ่นไป
ด าเนินการ  จากโครงสร้างการบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) เป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น ซึ่ง
เปรียบเสมือน ฟันเฟืองหลักในการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น  รวมถึง ยังเป็น
หน่วยงานที่ส่งเสริมกระบวนการสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
กระทรวงสาธารณสุขเกรงจะสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับ
ท้องถิ่น ซึ่งหมายถึง การสูญเสียฐานอ านาจในการขับเคลื่อนภารกิจด้านสาธารณสุขที่ส าคัญใน
ระดับพื้นที่  และพบว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระดับพื้นที่ท้องถิ่น  มีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน 
กล่าวคือ   เห็นด้วยกับการกระจายอ านาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะกรณีการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ซึ่งเป็นประเด็นที่ทุกกลุ่มให้ความส าคัญ 
ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น  (หัวหน้าสถานีอนามัย/ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล) และกลุ่มที่ท าการศึกษาที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่ ไม่
ขัดข้องที่จะโอนหรือรับโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ไปสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  แต่ต้องมีความจริงใจในการกระจายอ านาจ  และอยู่ภายใต้เงื่อนไขว่า สิทธิ  
สวัสดิการต้องไม่น้อยกว่าเดิม รวมถึงงบประมาณในการดูแลสุขภาพประชาชนต้องไม่ลดลง  
รวมถึงต้องมีการสนับสนุนการพัฒนาความรู้วิชาการด้านสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง ซึ่งแตกต่างกับผู้
กลุ่มผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค ผู้ขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ  
ของกระทรวงสาธารณสุข  ที่มีความเห็นว่า ไม่ควรกระจายอ านาจในรูปแบบของการโอน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  แต่ควร
ด าเนินการในรูปแบบของการปฏิบัติงานร่วมกัน หรือให้การสนับสนุนในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขกันมากกว่า  
  ประเด็นความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขนั้น  ในด้านนโยบาย  พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมในการก าหนด
นโยบายด้านสาธารณสุขมากขึ้น สามารถก าหนดนโยบายในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขและ
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่  
ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความส าคัญกับการจัดภารกิจด้านสาธารณสุขมากขึ้น โดยหากมีการโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุขอย่างจริงจัง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบาย
ด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้น แต่ก็มีข้อกังวลเร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองท้องถิ่นที่จะส่งผลต่อ
นโยบายในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ในด้านอ านาจหน้าที่ ถือว่ามีความพร้อมมาก  เน่ืองจากมี
การก าหนดในกฎหมายไว้ชัดเจน โดยเฉพาะ กฎหมายจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ 
รวมถึงพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542  ในส่วนของโครงสร้างองค์กร จากการศึกษาพบว่า  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ขนาดเล็ก ยังไม่มีความพร้อมในด้านโครงสร้างและบุคลากรด้านสาธารณสุข เน่ืองจากยังไม่มีการ
ก าหนดกรอบโครงสร้างกองสาธารณสุข แต่มีส านักปลัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 
ด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุขแทนโดยใช้บุคลากรด้านอ่ืนๆมาปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขตาม
ภารกิจที่รับโอนมา แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ เช่น ระดับเทศบาลต าบล เทศบาล
เมือง รวมถึง องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่ จะมีศักยภาพและความพร้อมในด้านโครงสร้าง
และบุคลากรด้านสาธารณสุขมากกว่า ในส่วนของความเพียงพอของงบประมาณในการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อม
ด้านงบประมาณและมีแนวโน้มในการรับจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น และมีการจัดสรรงบประมาณ
ด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 
  ส าหรับประเด็นความเชื่อมั่นและแรงจูงใจ ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ภาพรวมถือได้ว่ามีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงขึ้นมาก สามารถรองรับการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุขได้ กลุ่มที่ท าการศึกษามีความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มากขึ้น แต่ทั้งนี้ ควรพิจารณาตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาการโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ไม่ควรโอนภารกิจด้านสาธารณสุขแบบเหมารวม  
โดยเฉพาะการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ในส่วนของแรงจูงใจใน
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การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่ มีความเห็นว่า 
ความก้าวหน้าในอาชีพราชการ สิทธิสวัสดิการ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และความพร้อมของงบประมาณในการปฏิบัติงาน เป็นแรงจูงใจหลักที่จะท าให้มีการ
ถ่ายโอนภารกิจ โดยกลุ่มที่ท าการศึกษา จะเน้นไปที่ภารกิจการถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เนื่องจากอยู่ในกระแสความสนใจหลักของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
โดยกลุ่มที่ท าการศึกษา มีความเห็นต่อประเด็นความก้าวหน้าในอาชีพราชการ ว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีความก้าวหน้าสูงกว่าเนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถก าหนดกรอบ
โครงสร้าง อัตราก าลังได้เอง และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแนวโน้มจะมีขนาดใหญ่ขึ้น 
โดยเฉพาะเมื่อพื้นที่เขตเมืองมีการขยายตัวมาก จะท าให้ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหญ่
ขึ้น เนื่องจากขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผูกพันกับรายได้และจ านวนประชากร ส าหรับ
ประเด็นเร่ืองสิทธิสวัสดิการกลุ่มที่ท าการศึกษามีข้อกังวลในเร่ืองสิทธิด้านการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
ควรมีการก าหนดให้มีสิทธิสวัสดิการที่เท่าเทียมกัน โดยเฉพาะสิทธิการเบิกจ่ายตรง (เข้ารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐโดยไม่ต้องทดรองจ่ายเงิน)เนื่องจากข้าราชการส่วนท้องถิ่นยัง
ไม่มีสิทธิในการเบิกจ่ายตรง (ในระหว่างที่ด าเนินการศึกษาวิจัย สมาพันธ์ข้าราชการและลูกจ้าง
ท้องถิ่นไทยได้ขับเคลื่อน จัดตั้งกองทุนกลางค่ารักษาพยาบาล ข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่นและ
ครอบครัว โดยคาดว่าจะเร่ิมใช้สิทธิได้ในปีงบประมาณ 2557) ในส่วนงบประมาณ กลุ่มที่
ท าการศึกษามีความเห็นว่า งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมและเพียงพอ
ต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข สามารถบริหารจัดการได้โดยไม่ต้องรอการจัดสรรงบประมาณ
จากส่วนกลาง 
  ประเด็น การแทรกแซงทางการเมืองต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข กลุ่มที่
ท าการศึกษาโดยเฉพาะกลุ่มผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคที่ขับเคลื่อนนโยบายในระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ มีความเห็นสอดคล้องกัน โดยเห็นว่า การเมืองท้องถิ่นมีการแทรกแซงการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเพื่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ประชาชน โดยหวังผลกับคะแนนเสียงที่
อาจจะได้รับจากประชาชน แต่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมในการลดการแทรกแซงของการเมืองท้องถิ่น 
โดยขึ้นอยู่กับความสามารถในการท าความเข้าใจกับนักการเมืองท้องถิ่น ในการด าเนินการตาม
มาตรฐานวิชาชีพและหลักวิชาการด้านสาธารณสุข ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่น  แต่กลุ่มที่
ท าการศึกษาที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่หรือท้องถิ่นซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรงในการปฏิบัติภารกิจด้าน
สาธารณสุขที่ได้รับการถ่ายโอนมา ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่ม
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข และกลุ่มผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข 
(หัวหน้าสถานีอนามัย/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ในพื้นที่ขององค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่นนั้นๆ มีความเห็นว่า การเมืองท้องถิ่น ไม่ได้มีการแทรกแซงการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข แต่อาจต้องท าความเข้าใจในหลักวิชาการหรือมาตรฐานวิชาชีพด้านสาธารณสุขกับ
นักการเมืองท้องถิ่น โดยกลุ่มที่ท าการศึกษาดังกล่าวข้างต้น มีความเห็นว่าผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ให้ความส าคัญและให้อ านาจตัดสินใจในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่
ได้รับการถ่ายโอนภารกิจมา  รวมถึงให้การสนับสนุนทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณในการ
ด าเนินงาน  
  จากการศึกษาคร้ังนี้ ได้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข จากกลุ่มที่ท าการศึกษา โดยมีข้อเสนอเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ให้สอดคล้องตรงตามความต้องการและข้อกังวล ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มากที่สุด  สามารถแยกเป็นประเด็นดังน้ี 
  1)  รัฐ ควรมีความจริงใจในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก าหนดนโยบายส่งเสริมการกระจายอ านาจที่ชัดเจน มีสภาพบังคับ 
ก าหนดห้วงเวลาในการถ่ายโอนภารกิจที่ชัดเจน 
  2)  ควรมีการสร้างความเข้าใจให้กับภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข การท าประชาพิจารณ์เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง 
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการก าหนดภารกิจและแนวทางร่วมกัน 
  3)  ควรก าหนดนโยบายในการโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้เป็นนโยบาย
ระดับชาต ิโดยก าหนดห้วงเวลาในการถ่ายโอนภารกิจที่ชัดเจนและต้องปฏิบัติได้จริง  
  4)  การโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประเด็นหลักที่กลุ่มที่
ท าการศึกษาให้ความส าคัญและให้ความสนใจเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก มีผลกระทบโดยตรงและมีผู้
ได้รับผลกระทบหลายฝ่าย โดยเฉพาะด้านบุคลากรทางสาธารณสุข โดยมีข้อเสนอดังนี้ 
   (1)  ควรก าหนดให้ สิทธิ สวัสดิการและความก้าวหน้าในวิชาชีพราชการไม่
น้อยกว่าเดิม โดยมีการระบุรายละเอียด การเทียบโอนต าแหน่งให้ชัดเจน  เนื่องจาก ระบบจ าแนก
ต าแหน่งของข้าราชการพลเรือนและข้าราชท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน 
   (2)  ควรมีหน่วยงานกลางที่ดูแลบุคลากรด้านสาธารณสุขเมื่อมีการถ่ายโอนไป
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยที่การเมืองท้องถิ่นไม่สามารถกระทบกับความมั่นคงในวิชาชีพได้   
  5)  ควรมีการน าเสนอตัวอย่างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (สถานี
อนามัย) ที่โอนไปขึ้นกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วประสบความส าเร็จ และวิเคราะห์  
น าเสนอ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
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  6)  ควรมีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการพัฒนาความรู้ด้านวิชาการด้านสาธารณสุข
และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ภายหลังจากที่มีการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
สถานีอนามัย ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แล้ว 
  7)  ควรปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณโดยจัดสรรเป็นรายหัวประชากรให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตรง เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน างบประมาณที่ได้รับการ
จัดสรรมาจัดบริการสาธารณสุขด้วยตนเอง 
  รวมถึงได้มีการเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา ตามประเด็น ดังนี้ 
  1)  ประเด็นปัญหาความเข้าใจในขั้นตอน กระบวนการ และรายละเอียดของภารกิจ
ด้านสาธารณสุขที่ด าเนินการถ่ายโอน กลุ่มที่ท าการศึกษาได้เสนอให้ หน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนด
นโยบาย ท าความเข้าใจขั้นตอนและรายละเอียดภารกิจด้านสาธารณสุขที่จะด าเนินการถ่ายโอน 
ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
  2)  ประเด็นปัญหาด้านความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการรับโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข  โดยเฉพาะการโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย  
กลุ่มที่ท าการศึกษามีข้อเสนอให้มีการประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น โดย
พิจารณาจากประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยไม่น าปัจจัยด้านการประชาพิจารณ์
มาเป็นประเด็นหลัก   
  3)  ประเด็นการจัดสรรงบประมาณตามภารกิจที่ได้รับโอนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน กลุ่มที่ท าการศึกษา ได้เสนอให้รัฐจัดสรรงบประมาณตามจ านวนประชากร เพื่อให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน าไปจัดบริการสาธารณสุขให้กับประชาชนในพื้นที่ตาม
บริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 
  4)  ประเด็นที่ไม่ต้องการให้มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
สถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  โดยเสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
องค์กรที่สนับสนุนการจัดบริการด้านสาธารณสุข และร่วมกันด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุข
มากกว่าการโอนไปอยู่ภายใต้สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

2.  อภิปรายผล  
 
 การกระจายอ านาจในประเทศไทย ได้มีแนวคิดและเร่ิมด าเนินการตั้งแต่สมัยการ
ปกครองแบบบูรณาญาสิทธิราช  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองเป็นระบอบประชาธิปไตย เร่ิม
มีการขับเคลื่อนอย่างจริงจังมากขึ้น แต่ล้มลุกคลุกคลานมาตลอด  ประเทศไทย ได้เร่ิมต้นขับเคลื่อน
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การกระจายอ านาจผ่านการก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 โดยมี
การตราพระราชบัญญัติก าหนดแผนและการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2542 และจัดท าแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อเนื่องมาจนกระทั่งมี
การประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 ซึ่งยังคงหลักการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่นเดียวกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช 2540 ซึ่งเป็นการพัฒนาประชาธิปไตยในระดับท้องถิ่น สอดคล้องกับค ากล่าวของท่าน
นายแพทย์ประเวศ  วะสี ที่ได้กล่าวใน ค านิยม ของหนังสือ แปรถิ่น เปลี่ยนฐาน : สร้างการปกครอง
ท้องถิ่นให้เป็นรากฐานประชาธิปไตย  ของ ดร.เอนก เหล่าธรรมทัศน์ ว่า “การสร้างพระเจดีย์ต้อง
สร้างจากฐาน ถ้าสร้างจากยอด ก็จะพังลงๆ เราพัฒนาทุกอย่างจากยอดไม่ส าเร็จ ฐานของชุมชน คือ 
ชุมชนท้องถิ่น ถ้าฐานแข็งแรงก็จะรองรับส่วนบนให้มั่นคง เราพยายามพัฒนาประชาธิปไตย
ระดับชาติ แต่ไม่พัฒนาประชาธิปไตยชุมชนท้องถิ่นให้แข็งแรงจึง ล้มลุกคลุกคลานเร่ือยมา” อเนก 
เหล่าธรรมทัศน์ (2554: 9)  การด าเนินการกระจายอ านาจได้ถูกผลักดันและชะลอ ตามแต่ละยุคของ
ผู้มีอ านาจทางการเมือง โดยถูกขับเคลื่อนมาอย่างต่อเน่ืองแต่เชื่องช้า ตลอดมา 
 การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นภารกิจหนึ่ง
ที่ถูกก าหนดไว้ในแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสองฉบับ ใน
แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่1) พ.ศ. 2543 มีการก าหนด
ภารกิจด้านสาธารณสุขที่โอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 34 ภารกิจ และในแผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ฉบับที่2) พ.ศ. 2551 ได้ก าหนดการกระจาย
อ านาจ จ านวน 3 กลุ่มภารกิจ ประกอบด้วย  1) กลุ่มภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค  2) กลุ่มภารกิจการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล  3) การถ่ายโอนภารกิจคุ้มครอง
ผู้บริโภค  ซึ่งได้มีการก าหนดภารกิจและเวลาในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขต่างๆ ไว้ชัดเจน 
แต่ไม่มีการปฏิบัติตามห้วงเวลาการถ่ายโอนที่ก าหนด ท าให้การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจเป็นไป
อย่างล่าช้า  
 เมื่อพิจารณาถึงการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ส่วนใหญ่ มักจะมุ่งประเด็นไปที่การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (สถานีอนามัย) ให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยมีการกล่าวถึงภารกิจด้านอ่ืนๆ ไม่มากนัก  เน่ืองจากการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  (สถานีอนามัย) เป็นภารกิจที่มีผลกระทบโดยตรงกับกลุ่มที่
ท าการศึกษา จังหวัดชุมพร จะยังไม่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (สถานีอนามัย) ใด ที่ได้รับการ
ถ่ายโอนไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ในภาพรวมของระดับประเทศ จนถึง ปัจจุบัน 
สามารถโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไป
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แล้วเพียง 46 แห่ง จาก 9,770 แห่ง คิดเป็นเพียงร้อยละ 0.47 ซึ่งน้อยมากเมื่อเทียบกับระยะเวลา 14 ปี 
ที่ขับเคลื่อนการกระจายอ านาจมา  แม้จะมีการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข อ่ืนๆควบคู่ไปด้วยก็
ตาม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปรีดา แต้อารักษ์ ที่ได้ศึกษา ทบทวนการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระหว่างปี 2542-2550  พบว่า การด าเนินการถ่ายโอน
งานสาธารณสุขมีความล่าช้า ขาดการเตรียมความพร้อมให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ปรีดา  
แต้อารักษ์ 2551)   
 ในประเด็นความต้องการรวมศูนย์อ านาจของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาถึง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อการส่งเสริมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผลการศึกษา พบว่า กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ก าหนดเร่ืองการกระจายอ านาจเป็น
นโยบายที่ส าคัญ  รวมทั้งไม่ได้ให้ความส าคัญในการกระจายอ านาจ  จะเห็นได้จาก การถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขมีการด าเนินงานล่าช้าและไม่ประสบความส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาการติดตามประเมินผลการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อบต. และ เทศบาล) พ.ศ.2542  ของ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มสนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพ ซึ่งพบว่า นโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข ไม่มีความชัดเจน ทั้งๆ ที่มีกฎหมายรองรับ ไม่มีแนวทางในทางปฏิบัติงานร่วมกัน 
เน่ืองจากการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข และ องค์การบริหารส่วนต าบล มีความแตกต่าง
กัน และสอดคล้องกับ ปรีดา  แต้อารักษ์   ที่ได้ท าการศึกษาทบทวนการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระหว่างปี 2542-2550 พบว่า อุปสรรค คือรัฐบาล
ไม่ให้ความส าคัญกับเร่ืองกระจายอ านาจอย่างจริงจัง ผู้ว่า CEO จะเป็นโครงสร้างการปกครองที่อาจ
ขัดแย้งกับการปกครองท้องถิ่นในระดับจังหวัดได้ ขาดความร่วมมือจากข้าราชการประจ าในระดับ
ต่างๆ บุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ยังไม่มั่นใจ (ปรีดา  แต้อารักษ์ 2551)  รวมถึงสงครามชัย  
ลีทองดี  ที่ได้ศึกษา การประเมินความก้าวหน้าและวิเคราะห์ผลกระทบในการด าเนินงานตามแผน
กระจายอ านาจด้านสุขภาพ  และการด าเนินงาน ภายหลังการประกาศใช้แผนการกระจายอ านาจฯ 
(ฉบับแรก) ในปี พ.ศ. 2543  พบว่า  การกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ยังไม่มีความก้าวหน้าที่ชัดเจน
และเป็นรูปธรรมมากนัก แม้ว่าจะมีการก าหนดภารกิจด้านสาธารณสุขให้มีการถ่ายโอนให้กับ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สงครามชัย  ลีทองดี  2553) และ ปรีดา  แต้อารักษ์  ซึ่งสนใจการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สังเคราะห์ทางเลือกรูปแบบ
กระจายอ านาจด้านบริการสุขภาพ พบว่า ปัญหาหลักคือ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไม่
ชัดเจน ฝ่ายการเมืองไม่มีการยืนยันหรือมีมาตรการที่เข้มข้นเพียงพอในการกระตุ้นให้เกิดการ
ขับเคลื่อน ขณะที่ข้าราชการประจ าไม่ได้แสดงความกระตือรือร้นเชิงรุกเพื่อน าไปสู่การกระจาย
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อ านาจในรูปแบบใดรูปหนึ่ง  ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค (ปรีดา  แต้อารักษ์ 2553)  ในส่วนของ
การด าเนินงานตามแผนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผล
การศึกษา พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีการด าเนินการภารกิจด้านสาธารณสุขร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) มาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นหน้าที่ที่ก าหนดไว้ใน
กฎหมายจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ก่อนแล้ว และภารกิจเหล่านั้นสอดคล้องกับภารกิจ
ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ที่ท าการศึกษาไม่ทราบบทบาทหรือการ
ด าเนินการใดๆ ของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ของจังหวัดชุมพรหรืออ าเภอหลังสวน  และ
ไม่มีการควบคุมก ากับผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ของจังหวัดชุมพรหรืออ าเภอหลังสวน 
แต่อย่างใด ทั้งที่ ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่1) พ.ศ.2543   
ได้ก าหนดถ่ายโอนภารกิจด้านสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคหลายภารกิจ ให้
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา การประเมินความก้าวหน้าและ
วิเคราะห์ผลกระทบในการด าเนินงานตามแผนกระจายอ านาจด้านสุขภาพ  และการด าเนินงาน 
ภายหลังการประกาศใช้แผนการกระจายอ านาจฯ (ฉบับแรก) ในปี พ.ศ. 2543ของ สงครามชัย ลีทองด ี 
ซึ่งพบว่า  มีการด าเนินงานที่ไม่สอดคล้องกับขั้นตอนและวิธีการที่ก าหนดไว้ในแผนฯ เท่าที่ควร  
(สงครามชัย  ลีทองดี  2553)      
 พีระ  ตันติเศรณี  ได้ศึกษาการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ข้อเสนอส าหรับประเทศ
ไทย  กล่าวว่า  การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการเปลี่ยนแปลงระบบการ
ปกครองคร้ังใหญ่ของประเทศ ทั้งที่โดยหลักการแล้ว ควรจะวางรากฐานการปกครองที่มีทั้งรัฐบาล
กลางและรัฐบาลท้องถิ่นมาตั้งแต่การปฏิวัติ 2475 เป็นอย่างน้อย และพัฒนาเคียงคู่กัน รวมทั้งจัด
ความสัมพันธ์ระหว่างรัฐบาลกลางกับองค์กรปกครองท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มิใช่การขยายกลไก
ราชการส่วนกลาง-ส่วนภูมิภาคจนกลายเป็นองค์กรที่มหึมาซับซ้อน   ท าตัวเป็น “คุณพ่อรู้ดี” แต่
นับวันยิ่งไร้ประสิทธิภาพและเชื่องช้า (พีระ  ตันติเศรณี  2544)  เมื่อพิจารณาจาก โครงสร้างการ
บริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุข จะเห็นว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (สถานี
อนามัย) เป็นหน่วยงานหลักด้านที่ขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น รวมถึง ยังเป็น
หน่วยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน โดย รับผิดชอบ ชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข และ ชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ท้องถิ่นนั้นๆ แต่ยังต้องขึ้นตรงกับราชการส่วน
ภูมิภาคซึ่งหมายถึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และราชการ
ส่วนกลาง ซึ่งหมายถึง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากข้อมูล ดังกล่าว จึงอาจเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้กระทรวงสาธารณสุขเกรงจะสูญเสียอ านาจในการควบคุมก ากับหน่วยบริการ



166 

สาธารณสุขในระดับท้องถิ่น เนื่องจากเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานบริการด้าน
สาธารณสุขในท้องถิ่น หากสูญเสียโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) ทั่วประเทศ 
จ านวน 9,770 แห่ง ไป จะท าให้สูญเสียอ านาจและฐานพลังมวลชนในการขับเคลื่อนงาน
สาธารณสุขในระดับท้องถิ่นไป  จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น อาจเป็นสาเหตุให้กระทรวงสาธารณสุข
ไม่ส่งเสริมให้มีการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเท่าที่ควรจะเป็น 
 ส าหรับความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข ในมุมมองด้านนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการศึกษาพบว่า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขมากขึ้น สามารถก าหนด
นโยบายในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขได้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่   ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความส าคัญกับภารกิจด้าน
สาธารณสุขมากขึ้น โดยหากมีการโอนภารกิจด้านสาธารณสุขอย่างจริงจัง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจะให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ ผล
การศึกษาของ ปรีดา  แต้อารักษ์ ว่า เมื่อวิเคราะห์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการรองรับการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุข จุดแข็งคือผู้บริหารมีความรู้ความสามารถมากขึ้น สนใจการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้น งบประมาณมีมากขึ้นมีความคล่องตัว รู้ปัญหาของประชาชน 
บุคลากรทีมีความรู้ความสามารถ โอนย้ายเข้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากขึ้น  องค์กรไม่
ซับซ้อนจัดระบบการตรวจสอบท าได้ง่าย (ปรีดา  แต้อารักษ์ 2551) และยิ่งเป็นการยืนยันถึงความ
พร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อปรีดา  แต้อารักษ์ ได้ท าการศึกษาสังเคราะห์ทางเลือก
รูปแบบกระจายอ านาจด้านบริการสุขภาพ  พบว่า ในส่วนของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) นั้นมีความพร้อมในการรับการถ่ายโอน และประชาชนในพื้นที่มีความพึงพอใจต่อบริการ
ของสถานีอนามัย (ที่ถ่ายโอนไปแล้ว) ในระดับมาก (ปรีดา  แต้อารักษ์ 2553) ส าหรับมุมมองด้าน
โครงสร้างอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผลการศึกษาพบว่า ในด้านอ านาจหน้าที่ 
ถือได้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมมาก เนื่องจากมีการก าหนดอ านาจหน้าที่ตาม
กฎหมายไว้ชัดเจน โดยเฉพาะ กฎหมายจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ รวมถึง
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2542   
 ในส่วนโครงสร้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคลากรด้านสาธารณสุข จาก
การศึกษาพบว่า  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก ไม่มีความพร้อมในด้านโครงสร้างและ
บุคลากรด้านสาธารณสุข เน่ืองจากยังไม่มีการก าหนดกรอบโครงสร้างกองสาธารณสุข แต่มีส านัก
ปลัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ ด าเนินภารกิจด้านสาธารณสุขแทนโดยใช้บุคลากรด้าน
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อ่ืนๆมาปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขตามภารกิจที่รับโอนมา  แต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาด
ใหญ่ เช่น ระดับเทศบาลต าบล เทศบาลเมือง รวมถึง องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่ จะมี
ความพร้อมในด้านโครงสร้างและบุคลากรด้านสาธารณสุขมากกว่า  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ปรีดา  แต้อารักษ์ ซึ่งสรุปไว้ว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัดยังไม่มีโครงสร้างการบริหารงาน
สาธารณสุข มีเพียง องค์การบริหารส่วนต าบลชั้น1 และเทศบาล เท่านั้นที่มีส่วนสาธารณสุขรองรับ  
(ปรีดา  แต้อารักษ์  2551) และผลการศึกษาสังเคราะห์ทางเลือกรูปแบบกระจายอ านาจด้านบริการ
สุขภาพ ของปรีดา  แต้อารักษ์ อีกฉบับในปี 2553 พบว่า  ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการด าเนินงานด้านสุขภาพนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการถ่ายโอนสถานีอนามัย
รวมทั้งเทศบาลที่มีการด าเนินการศูนย์บริการสาธารณสุขอยู่ก่อนแล้ว สามารถด าเนินการได้ และ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ระดับหนึ่ง (ปรีดา  แต้อารกัษ์  2553)   
 ในส่วนของความเพียงพอของงบประมาณ ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากการศึกษาพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมด้าน
งบประมาณ และมีแนวโน้มในการรับจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น รวมถึงมีการจัดสรรงบประมาณ
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน อาจมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนาดเล็กเท่านั้น  และการจัดสรรงบประมาณ เป็นการก าหนดจากส่วนกลางเป็นหลัก โดยมี
ข้อเสนอจากกลุ่มที่ท าการศึกษาให้มีการปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณเป็นแบบจัดสรรตาม
จ านวนประชากร ซึ่ง สอดคล้องกับผลการศึกษาการกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา ของ บุษยา  สังขชาติ  ซึ่งพบว่า 
สถานีอนามัยกลัวเร่ืองงบประมาณดานสุขภาพขององคการบริหารสวนต าบลขนาดเล็ก มีไม
เพียงพอในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน  และมีผลการศึกษาของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กลุ่มสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ซึ่งได้ศึกษาการติดตาม
ประเมินผลการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต. และ เทศบาล) พ.ศ.
2542  แม้ไม่ได้กล่าวถึงความเพียงพอของงบประมาณด้านสาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุข  แต่มีประเด็นด้านความพร้อมในการด าเนินงานด้านงบประมาณ ว่า กฎ ระเบียบ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อรองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย 
ยังด าเนินการปรับปรุงไม่แล้วเสร็จ บุคลากรสาธารณสุขยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบ
การเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดท าบัญชี และ
รายงานการเงิน / การคลังต่างๆ  รวมถึงมีผลการศึกษาทบทวนบทเรียนจากประเทศโปรตุเกส, สเปน
, อิตาลี, เม็กซิโก และสหราชอาณาจักร ในการกระจายอ านาจด้านระบบสุขภาพ โดยพบว่า  หลาย
ประเทศมีความเป็นอิสระทางการเงินการคลัง (สเปน, อิตาลี, เม็กซิโกและ สหราชอาณาจักร) แต่
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ประเทศโปรตุเกสยังมีการรวมศูนย์อ านาจในเร่ืองนโยบายและแผนและการเงินการคลัง ท าให้การ
ตอบสนองต่อประชาชนไม่ดีทั้ง ในเร่ืองปริมาณและขอบเขต แสดงให้เห็นว่าการให้อ านาจในการ
ตัดสินใจและอิสระในเร่ืองการเงินการคลังเป็นเร่ืองส าคัญ  หากต้องการให้มีการตอบสนองต่อ
ความต้องการของชุมชนในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ (จิรบูรณ์  โตสงวน 2553) ซึ่งหากน าจุดอ่อน
จากประสบการณ์การกระจายอ านาจของต่างประเทศ มาปรับใช้กับการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทย โดยอาจปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณเป็นการจัดสรร
งบประมาณตามจ านวนประชากร ลดการรวมศูนย์อ านาจ ตามผลการวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งจะสามารถท าให้
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประสบความส าเร็จและตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้มากขึ้น 
 ความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นปัจจัยส าคัญ ที่มีผลต่อ
การการตัดสินใจโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปรีดา  แต้อารักษ์ 
ได้สังเคราะห์ทางเลือกรูปแบบกระจายอ านาจด้านบริการสุขภาพ กล่าวไว้ว่า ด้านศักยภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานด้านสุขภาพนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับ
การถ่ายโอนสถานีอนามัย รวมทั้งเทศบาลที่มีการด าเนินการศูนย์บริการสาธารณสุขอยู่ก่อนแล้ว 
สามารถด าเนินการได้ และตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ระดับหนึ่ง และได้สรุปการ
สังเคราะห์ไว้ว่า  การกระจายอ านาจของประเทศไทยที่ได้ด าเนินการมาแล้ว  พบว่า การสนับสนุน
จากระดับท้องถิ่นส่วนใหญ่ “เหมือนเดิมหรือดีขึ้น” คุณภาพการบริการประชาชนยังไม่พบว่า
แตกต่างจากเดิมเนื่องจากเพิ่งเร่ิมโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ปรีดา  แต้อารักษ์ 2553) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังนี้ ที่พบว่า ประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาพรวม  
ถือได้ว่ามีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงขึ้นมาก  สามารถรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขได้ มีความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากขึ้น แต่ทั้งนี้ ควร
พิจารณาตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาการโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ไม่ควรโอนภารกิจด้านสาธารณสุขแบบเหมารวม โดยเฉพาะการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) แต่มีข้อพิจารณาในประเด็นทางด้านการบริหาร
จัดการ ซึ่ง ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ 
ได้ท าการศึกษา การติดตามประเมินผลการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อบต. และ เทศบาล) พ.ศ. 2552 พบว่า  บุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนมา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นน้อยไป และหน่วยงานต้นสังกัดเดิมไม่ให้สนับสนุนบุคลากรในการช่วยปฏิบัติงาน  กฎ 
ระเบียบ ไม่เอ้ือ ต่อการปรับเปลี่ยนต าแหน่งของบุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอน  ประกอบกับ
ผู้บริหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บางแห่งไม่มีความรู้ ความเข้าใจในระเบียบการบริหารบุคคล
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และไม่มีอิสระในการบริหารบุคคล และ ควรระบุสิทธิสวัสดิการของบุคลากรที่ถ่ายโอนมา องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ชัดเจน โดยเฉพาะเร่ืองค่าตอบแทน ซึ่งเป็นประเด็นที่เป็นข้อกังวลของ
ผู้เกี่ยวข้องในกรณีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย เช่นกัน 
 ในส่วนของแรงจูงใจในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่
ท าการศึกษาส่วนใหญ่ มีความเห็นว่า ความก้าวหน้าในอาชีพราชการ สิทธิสวัสดิการ ประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และความพร้อมของงบประมาณในการปฏิบัติงาน  
เป็นแรงจูงใจหลักที่จะท าให้การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขประสบความส าเร็จ โดยกลุ่มที่
ท าการศึกษา จะเน้นไปที่ภารกิจการถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เน่ืองจากอยู่ในกระแสความสนใจหลักของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย และกลุ่มที่ท าการศึกษา มีความเห็นต่อ
ประเด็นความก้าวหน้าในอาชีพราชการ ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความก้าวหน้าสูงกว่า
เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถก าหนดกรอบโครงสร้าง อัตราก าลังได้เอง และ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแนวโน้มจะมีขนาดองค์กรใหญ่ขึ้น ซึ่งจะท าให้กรอบโครงสร้าง
องค์กรเติบโตขึ้นด้วยเช่นกัน เนื่องจากขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผูกพันกับรายได้และ
จ านวนประชากร ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ได้สรุปผลโครงการติดตามการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542  ของสถานีอนามัย 22 แห่งแรก พบว่า ข้อกังวล
ของบุคลากรด้านสิทธิประโยชน์ความก้าวหน้าต่างๆ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคด้านกฎระเบียบที่ไม่
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงาน  และสอดคล้องกับผลการศึกษา ของ จรวยพร  ศรีศศลักษณ์และคณะ 
ซึ่งได้ศึกษาประสบการณ์การกระจายอ านาจด้านการบริการสาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอน
สถานีอนามัย  พบว่า  ปัจจัยที่ช่วยในการสนับสนุนการถ่ายโอนให้ลุล่วงไปด้วยดีประกอบด้วย  2 
ด้านได้แก่ (1) แรงจูงใจ เช่น การมีงบประมาณในการท างานที่มากขึ้น มีอัตราต าแหน่งที่มากขึ้น
ประกอบกับความความก้าวหน้าในหน้าที่การงานที่สูงขึ้น หรือการมีสายบังคับบัญชาที่สั้นลง ท าให้
การปฏิบัติงานมีความสะดวกคล่องตัวมากขึ้น (2) คุณสมบัติเดิมและความพร้อมที่บังเกิดขึ้นใน
ระหว่างการเตรียมการ เช่น การมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันอยู่แล้ว ผู้น าองค์กรมีภาวะผู้น าสูง มี
การประชาสัมพันธ์ที่เป็นผล และการมีส่วนร่วมของประชาชน (จรวยพร  ศรีศศลักษณ์และคณะ 
2552 อ้างใน โกวิทย์  พวงงาม 2554) 
 ส าหรับประเด็นเร่ืองสิทธิสวัสดิการกลุ่มที่ท าการศึกษามีข้อกังวลในเร่ืองสิทธิด้านการ
เบิกค่ารักษาพยาบาล ควรมีการก าหนดให้มีสิทธิสวัสดิการที่เท่าเทียมกัน โดยเฉพาะสิทธิการ
เบิกจ่ายตรง (เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐโดยไม่ต้องทดรองจ่ายเงิน)  เนื่องจาก
ข้าราชการส่วนท้องถิ่นยังไม่มีสิทธิในการเบิกจ่ายตรง ซึ่งในระหว่างที่ด าเนินการศึกษาวิจัย 
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สมาพันธ์ข้าราชการและลูกจ้างท้องถิ่นไทย ได้ขับเคลื่อน จัดตั้งกองทุนกลางค่ารักษาพยาบาล 
ข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่นและครอบครัว ต่อนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรีในสมัย
นั้นและขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องจนประสบความส าเร็จ  โดยได้มีการตราพระราชกฤษฎีกา
ก าหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัวของ
พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นใช้สิทธิ รับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2545 พ.ศ.2556 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
หน้าที่ 7  เล่มที่130 ตอนที่ 107 ก วันที่ 13 พฤศจิกายน 2556  ในส่วนด้านงบประมาณ  ผลการศึกษา 
พบว่า งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมและเพียงพอต่อการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข  สามารถบริหารจัดการได้โดยไม่ต้องรอการจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาสังเคราะห์ทางเลือกรูปแบบกระจายอ านาจด้านบริการสุขภาพ ของ ปรีดา  
แต้อารักษ์  ที่พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความพร้อมด้านงบประมาณสนับสนุนแต่ขาด
องค์ความรู้ด้านการบริหารการแพทย์และสาธารณสุข และมีศักยภาพในการด าเนินการด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี (ปรีดา  แต้อารักษ์  2553)   
 ในส่วนประเด็น การแทรกแซงทางการเมืองต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  กลุ่มที่
ท าการศึกษาโดยเฉพาะกลุ่มผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคที่ขับเคลื่อนนโยบายในระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ  มีความเห็นว่า การเมืองท้องถิ่นมีการแทรกแซงการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขอยู่จริง แต่การแทรกแซงนั้นเพียงเพื่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ประชาชน  โดยอาจมีผล
กับคะแนนเสียงที่อาจจะได้รับจากประชาชนด้วยเช่นกัน และมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมในการลดการ
แทรกแซงของการเมืองท้องถิ่น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสามารถในการท าความเข้าใจกับนักการเมือง
ท้องถิ่นในการด าเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพและหลักวิชาการด้านสาธารณสุข ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาสังเคราะห์ทางเลือกรูปแบบกระจายอ านาจด้าน
บริการสุขภาพ ของ ปรีดา  แต้อารักษ์ ว่าการกระจายอ านาจไปสู่ท้องถิ่นอย่างเต็มรูปแบบ  โดย
คาดหวังว่าจะสามารถท าให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร  มีข้อดีด้านความใกล้ชิด
ปัญหา ความคล่องตัวในพื้นที่รับผิดชอบ การตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่ แต่
อาจต้องแลกเร่ืองประสิทธิภาพการด าเนินการบางด้านที่ต้องการจัดการร่วมกันเช่นการส่งต่อ 
ส่งกลับ  มี และอาจเกิดปัญหาไม่ประหยัดในขนาด  (Economy of scales) เกิดความเหลื่อมล้ า
ระหว่างเขตพื้นที่ต่างๆ และมีการแทรกแซงทางการเมือง ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข (ปรีดา  
แต้อารักษ์  2553)  แต่มีมุมมองที่แตกต่างของกลุ่มที่ท าการศึกษาคร้ังนี้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่หรือ
ท้องถิ่น ซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรงในการปฏิบัติภารกิจด้านสาธารณสุขที่ได้รับการถ่ายโอนมา  
ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กลุ่มข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงาน



171 

ด้านสาธารณสุข และกลุ่มผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข (หัวหน้าสถานีอนามัย/ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ โดยมีความเห็นว่า 
การเมืองท้องถิ่น ไม่ได้มีการแทรกแซงการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข แต่ควรต้องท าความเข้าใจใน
หลักวิชาการหรือมาตรฐานวิชาชีพด้านสาธารณสุขกับนักการเมืองท้องถิ่นให้มีเข้าใจตรงกัน  
 จากการศึกษา กลุ่มที่ท าการศึกษาได้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อเป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ให้สอดคล้องตรงตามความต้องการของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และสอดคล้องกับผลการศึกษาข้างต้นโดยเฉพาะ  
 1. รัฐ  ควรมีความจริงใจในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
 2. ควรมีการสร้างความเข้าใจให้กับภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุข สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการก าหนดภารกิจและแนวทางร่วมกัน 
 3. ควรก าหนดนโยบายในการโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้เป็นนโยบายระดับชาติ
โดยก าหนดห้วงเวลาในการถ่ายโอนภารกิจที่ชัดเจนและต้องปฏิบัติได้จริง  
 4. การโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีข้อเสนอดังนี ้
  4.1 ควรก าหนดให้ สิทธิ สวัสดิการและความก้าวหน้าในวิชาชีพราชการไม่น้อย
กว่าเดิม โดยมีการระบุรายละเอียด การเทียบโอนต าแหน่งให้ชัดเจน เนื่องจาก ระบบจ าแนก
ต าแหน่งของข้าราชการพลเรือนและข้าราชท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน 
  4.2 ควรมีหน่วยงานกลางที่ดูแลบุคลากรด้านสาธารณสุขเมื่อมีการถ่ายโอนไป
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยที่การเมืองท้องถิ่นไม่สามารถกระทบกับความมั่นคงในวิชาชีพได้   
 5. ควรมีการน าเสนอตัวอย่างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานอนามัย) ที่
โอนไปขึ้นกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วประสบความส าเร็จ และวิเคราะห์ น าเสนอ ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
 6. ควรมีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการพัฒนาความรู้ด้านวิชาการด้านสาธารณสุขและ
ด าเนินการอย่างต่อเน่ือง ภายหลังจากที่มีการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานี
อนามัย ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว 
 7. ควรปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณโดยจัดสรรเป็นรายหัวประชากรให้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตรง   
 ซึ่ งสอดคล้อง กับผลการศึกษาของ สงครามชัย  ลีทองดี   ซึ่ งได้การประเมิน
ความก้าวหน้าและวิเคราะห์ผลกระทบในการด าเนินงานตามแผนกระจายอ านาจด้านสุขภาพ และมี
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ให้มีการทบทวนการเลือกรูปแบบการกระจายอ านาจ   
ไม่ควรก าหนดเป็นรูปแบบพิมพ์เขียวเดียวทั้งประเทศ และควรศึกษาผลวิเคราะห์ในเชิงการปฏิบัติ
จริงในแต่ละรูปแบบอย่างรอบคอบ แนวคิดการจัดระบบสุขภาพแบบเขตพื้นที่  น่าจะเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับอย่างแท้จริง (สงครามชัย  
ลีทองดี  2553)  และสอดคล้องกับ บุษยา  สังขชาติ  ซึ่งได้ศึกษาการกระจายอ านาจการจัดบริการ
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา ซึ่งได้เสนอว่า
หน่วยงานที่เกี่ยวของทั้งระดับสวนกลางและสวนภูมิภาคควรก าหนดกลยุทธเพื่อสรางความเขาใจ 
และสรางการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานทั้งสองให้ชัดเจนตรงกัน เพื่อป้องกันปัญหาอุปสรรคและ
เพิ่มประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชน (บุษยา  สังขชาติ 2551)  และเคยมีการศึกษา 
การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขข้อเสนอส าหรับประเทศไทย  ของ พีระ ตันติเศรณี ที่ได้เสนอไว้
ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ซึ่งสอดคล้องกับแนวนโยบายในการกระจายอ านาจของกระทรวงสาธารณสุขและ
คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเสนอว่า ระบบเครือข่าย
โรงพยาบาล-สถานีอนามัยนี้ควรคงไว้ทั้งหมดในสังกัดเดียวกัน   ในระยะแรกให้ยังคงสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระยะยาวอาจไปสังกัดเครือข่ายองค์กรปกครองท้องถิ่น หรือสังกัดองค์กร
ประกันสุขภาพแห่งชาติที่อาจจัดต้ังขึ้นในอนาคต (คล้าย NHS ของอังกฤษ) หรือปรับสถานภาพเป็น
สถานบริการสุขภาพอิสระในก ากับรัฐ (autonomous hospital) ทั้งเครือข่าย และมีข้อเสนอเร่ือง
คณะกรรมการสุขภาพท้องถิ่น (Local Health Borad) ควรให้มีโครงสร้างและบทบาท/ที่มาของ
คณะกรรมการสุขภาพท้องถิ่นที่สอดคล้อง (match) กับโครงสร้างระดับของ องค์การบริหารส่วน
จังหวัด เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล คือ  ให้มีคณะกรรมการสุขภาพจังหวัด เทศบาล และ
ต าบล (Provincial/Municipal/Sub-district Health Board) องค์ประกอบของคณะกรรมการได้แก่ 
ตัวแทนจากองค์กรปกครองท้องถิ่น หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น ตัวแทน
องค์กรวิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนองค์กรประชาชน โดยใช้วิธีการสรรหาคล้ายคณะกรรมการ
เขตการศึกษาตาม พรบ.การศึกษาฯ รวมทั้งให้ตัวแทนประชาชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธาน 
ผู้บริหารท้องถิ่นเป็นรองประธาน และผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขเป็นเลขานุการ (พีระ ตันติ
เศรณี  2544)  จากการวิจัยพบว่า ตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2543  ได้ก าหนดให้ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่  คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ (กสพ.) แต่จากการศึกษาในพื้นที่พบว่า คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  (จังหวัด/
อ าเภอ) ไม่มีการจัดตั้งหรือการด าเนินการรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขใดๆ แต่การด าเนินการ
ภารกิจด้านสาธารณสุขที่มีการถ่ายโอนตามแผนดังกล่าวเป็นภารกิจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (สถานีอนามัย) ร่วมด าเนินการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ก่อนแล้ว  
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 ผลการศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ของอ าเภอ
หลังสวน จังหวัดชุมพร  ซึ่งน าเสนอปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาในการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขไว้ว่า 
 1. ประเด็นปัญหาความเข้าใจในขั้นตอน กระบวนการ และรายละเอียดของภารกิจด้าน
สาธารณสุขที่ด าเนินการถ่ายโอน กลุ่มที่ท าการศึกษาได้เสนอให้ หน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนด
นโยบาย ท าความเข้าใจขั้นตอนและรายละเอียดภารกิจด้านสาธารณสุขที่จะด าเนินการถ่ายโอน 
ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 2. ประเด็นปัญหาด้านความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัย 
กลุ่มที่ท าการศึกษามีข้อเสนอแนะให้มีการประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น โดย
พิจารณาจากประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยไม่น าปัจจัยด้านการประชาพิจารณ์
มาเป็นประเด็นหลัก   
 3. รัฐควรจัดสรรงบประมาณตามจ านวนประชากร เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถน าไปจัดบริการสาธารณสุขให้กับประชาชนในพื้นที่ตามบริบทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นนั้นๆ 
 4. ประเด็นที่ไม่ต้องการให้มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานี
อนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเสนอให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรที่
สนับสนุนการจัดบริการด้านสาธารณสุข และร่วมกันด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขมากกว่าการ
โอนไปอยู่ภายใต้สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เคยมีการศึกษาการกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
การควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา โดย บุษยา สังขชาติ ซึ่งสรุปประเด็นปัญหาที่พบจาก
การศึกษาว่า  1) ขาดความชัดเจนใน กระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติในการถายโอนสถานี
อนามัยใหไปอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนต าบล 2) ขาดขอมูลบทบาทหน้าที่และ
รูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพื้นที่ที่ชัดเจน  3)ไมมีการเตรียมความพร้อมให้กับองค
การบริหารสวนต าบลและสถานีอนามัย 4) ขาดกระบวนการการมีสวนรวมจากประชาชนผูรับ
บริการในการตัดสินใจด าเนินการกระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพ  5)ไมไดมีการประชา
สัมพันธเพื่อสรางแรงจูงใจดานขวัญ และก าลังใจของบุคลากรสุขภาพ (บุษยา  สังขชาติ 2551) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังนี้ และ จิรบูรณ์  โตสงวน ได้ศึกษา  ทบทวนบทเรียนจากประเทศ
โปรตุเกส, สเปน, อิตาลี, เม็กซิโก และสหราชอาณาจักร พบว่า การให้บริการสุขภาพและระบบ
สุขภาพโดยรวมภายหลังการปฏิรูปดีขึ้น อย่างเช่นในประเทศโปรตุเกส การกระจายอ านาจจาก
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ส่วนกลาง  ท าให้สภาวะด้านสุขภาพของประชาชนดีขึ้นเป็นอย่างมาก ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ง่ายยิ่งขึ้น  และยังได้ให้ความเห็นปิดท้ายว่า ปัญหาส าคัญและพบมาก คือ 
เร่ืองคนที่อาจน าไปสู่การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากความรู้สึกไม่มั่นคงในหน้าที่การงาน 
หรือเนื่องจากความขัดแย้งทางการเมือง (จิรบูรณ์  โตสงวน 2553) ซึ่งสามารถน าประเด็นปัญหาที่
เกิดขึ้นในต่างประเทศจากผลการศึกษาของจิรบูรณ์  โตสงวน มาเป็นแนวทาง ในการกระจายอ านาจ
ของประเทศไทยได้  และปรีดา  แต้อารักษ์  ได้ท าการสังเคราะห์ทางเลือกรูปแบบกระจายอ านาจ
ด้านบริการสุขภาพ น าเสนอ ปัญหาหลักของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  คือ นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ไม่ชัดเจน ฝ่ายการเมืองไม่มีการยืนยันหรือมีมาตรการที่ เข้มข้นเพียงพอใน
การกระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อน ขณะที่ข้าราชการประจ าไม่ได้แสดงความกระตือรือร้นเชิงรุกเพื่อ
น าไปสู่การกระจายอ านาจ (ปรีดา  แต้อารักษ์  2553)   
 

3.  ข้อเสนอแนะ  
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  3.1.1  ประเด็นแนวทาง ขั้นตอนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น  ควรมีการน าผลการศึกษา แนวทางและขั้นตอนในการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สรุปประเด็นส าคัญเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ 
ได้ศึกษาข้อมูลทั้งด้านกฎหมาย แผนการกระจายอ านาจ  รวมถึงแนวทางในการกระจายอ านาจ เพื่อ
ความเข้าใจที่ถูกต้อง  
  3.1.2  ประเด็นความต้องการรวมศูนย์อ านาจของกระทรวงสาธารณสุข   ควร 
น าเสนอผลการศึกษาสะท้อนมุมมองต่อประเด็นความต้องการรวมศูนย์ของกระทรวงสาธารณสุข 
จากฝ่ายผู้โอนและฝ่ายผู้ รับโอนภารกิจด้านสาธารณสุข รวมถึงมุมมองของประชาชนและผู้
ขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
  3.1.3  ประเด็นความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับโอนภารกิจ

ด้านสาธารณสุข  ควรพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นโดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย รวมถึงน าข้อเสนอจากการวิจัยคร้ังนี้ไปปรับใช้
เพื่อก าหนดหลักเกณฑ์การประเมิน และแผนการกระจายอ านาจฉบับต่อไป 
  3.1.4  ประเด็นความเชื่อมั่นและแรงจูงใจของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข    
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   1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรน าผลการศึกษาคร้ังนี้ โดยเฉพาะประเด็นที่ท า
ให้เกิดความไม่ความเชื่อมั่นในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ไปก าหนดแนวทางแก้ไข  
   2) ส่งเสริมและพัฒนา ปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจในการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข 
   3) ก าหนดมาตรการในการป้องกันการแทรกแซงทางการเมืองต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและวิชาการด้านสาธารณสุข 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

  3.2.1  ประเด็นด้านความจริงใจในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรศึกษาความจริงใจในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยควรท าการศึกษาวิจัยในกลุ่มที่มีอ านาจในการก าหนดนโยบายการ
กระจายอ านาจที่แท้จริง   
  3.2.2  ประเด็นด้านการการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขตามจ านวน

ประชากรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตรง  ควร ศึกษาความเป็นไปได้และแนวทางในการ
จัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุข ตามจ านวนประชากร ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อ
น าผลการศึกษามาประกอบการน าเสนอเพื่อก าหนดนโยบายในการกระจายอ านาจแก่ผู้เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
  3.2.3  ประเด็นด้านโครงสร้างในการบริหารราชการของประเทศไทย ไม่เอื้อต่อการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ควรศึกษา ปัญหา และอุปสรรคของ โครงสร้าง
ในการบริหารราชการของประเทศไทย ต่อการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อสะท้อนมุมมองในการจัดโครงสร้างการบริหารราชการแผ่นดินให้เอ้ือต่อการกระจายอ านาจที่
แท้จริง 
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รองศาสตราจารย์ ดร.ปธาน  สุวรรณมงคล  คณะรัฐศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสัมภาษณ์ 
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แบบสัมภาษณ์  
การศึกษา  การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

อ าเภอหลงัสวน จังหวดัชุมพร 

ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์................................................................ ต าแหน่ง................................................... 

หน่วยงาน............................................................................................................................................ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 
1. ผู้ให้สัมภาษณ์  
� ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
� ข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข   
� ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
� ผู้บริหารหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคที่ขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัด และระดับ
อ าเภอ    

2. เพศ        �ชาย       �หญิง 
3. อายุ ..............ปี (นับปีเต็ม เกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 
4. ระดับการศึกษา �การศึกษาภาคบังคับ �ประกาศนียบัตร(ปวท. ปวส. ปวช.) �อนุปริญญา 
�ปริญญาตรี (สาขา..................................................................) 
�ปริญญาโท (สาขา..................................................................) 
�ปริญญาเอก (สาขา..................................................................) 
5. อายุราชการ................. ปี 
 
 
 
 
 
 
 



186 

ส่วนที่ 2  ประเด็นการสัมภาษณ์ 
 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข 
 ...………………………...………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………... 
 

2. ท่านมีนโยบาย หรือ แนวทางในการถ่ายโอน / รับโอนภารกิจด้านสาธารณสุข อย่างไร 
………………………………………………………………………………………...…………… 
………………………………….………………………………………………………..………… 
 

3. มีภารกิจด้านสาธารณสุขใดบ้าง  ที่หน่วยงานของท่าน ได้ด าเนินการ ถ่ายโอน / รับโอนภารกิจ 
และมีปัญหาหรืออุปสรรค อย่างไร และมีแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………...…… 
……………………………….............................................................................................……….. 
 

4.  ท่านคิดอย่างไร กับค ากล่าวที่ว่า “กระทรวงสาธารณสุขไม่ส่งเสริมการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข และ เกรงจะสูญเสียอ านาจควบคุม ก ากับ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับท้องถิ่น” 
………………………………………………………………………………………………...…… 
……………………………….............................................................................................……….. 
 

5.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร  ต่อการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
………………………………………………………………………………………………...…… 
……………………………….............................................................................................……….. 
 

6.  ท่านคิดว่า  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมในการรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 
หรือไม่  และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมในการรับโอนภารกิจด้านใด และควร
ปรับปรุงด้านใดบ้าง  อย่างไร (ด้านนโยบาย  ด้านโครงสร้างการบริหารงาน  อ านาจหน้าที่  ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านอ่ืนๆ ) 
………………………………………………………………………………………………...…… 
……………………………….............................................................................................……….. 
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7.  ท่านคิดอย่างไรกับค ากล่าวที่ ว่า  “การเมืองระดับท้องถิ่นแทรกแซงการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข”  
....................…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

8.  ท่านคิดว่า  มีแรงจูงใจด้านใดบ้าง ที่สนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข (แรงจูงใจ
ด้านด้านประสิทธิภาพในการปฏิบัติภารกิจที่ถ่ายโอน  ด้านความเพียงพอของงบประมาณ  ด้าน
ความก้าวหน้า  สิทธิและสวัสดิการ ของบุคลากร)  และท่านมีความเห็น อย่างไร  
....................…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

9. ท่านมีความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการบริหารและด าเนินงาน
ภารกิจด้านสาธารณสุข หรือไม่   อย่างไร   
....................…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

10. มีผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายกล่าวว่า หลังการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข จากหน่วยงานราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุข  ไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จะท าให้คุณภาพการบริการจะลดลง
ท่านมีความเห็นต่อประเด็นนี้อย่างไร และมีแนวทางการด าเนินการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร  
....................…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

11. ท่านมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ต่อ ฝ่ายก าหนดนโยบาย
ในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข  อย่างไร  
....................…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณ์  
 

ประชาชนที่มีภูมิล าเนาในพื้นที่  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

การศึกษา  การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

อ าเภอหลงัสวน จังหวดัชุมพร 

ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์.................................................................. 

................................................................. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. ผู้ให้สัมภาษณ์   ประชาชน ในเขต  เทศบาลเมือง / เทศบาลต าบล / อบต.  
........................................ 
2. เพศ        �ชาย       �หญิง 
3. อายุ ..............ปี (นับปีเต็ม เกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 
4. ระดับการศึกษา  

�ประถมศึกษา 
�มัธยมศึกษาตอนต้น 
�มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช 
�ประกาศนียบัตร(ปวท. ปวส.)   
�อนุปริญญา 
�ปริญญาตรี ขึ้นไป 
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ส่วนที่ 2  ประเด็นการสัมภาษณ์ 
1. ท่าน มีความคิดเห็นอย่างไร กับ การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุข       
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ 
 ...………………………...………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
2.  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร  ต่อการจัดบริการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
………………………………………………………………………………………………...…… 
……………………………….............................................................................................……….. 
3.  ท่านคิดว่า  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมในการรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 
หรือไม่  และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรรับโอนภารกิจด้านสาธารณสุขด้านใด มากที่สุด 
เพราะอะไร  
………………………………………………………………………………………………...…… 
……………………………….............................................................................................……….. 
 
4.  ท่านคิดอย่างไร กับการแทรกแซงทางการเมืองท้องถิ่นในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
....................…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
5.  ท่านมีความเชื่อมั่นในศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการบริหารและด าเนินงาน
ภารกิจด้านสาธารณสุข หรือไม่   อย่างไร   
....................…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
6.  ท่านคิดว่า  หลังการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข จากหน่วยงานราชการของกระทรวง
สาธารณสุข  ไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จะท าให้คุณภาพการบริการเป็นอย่างไร   
....................…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ค 
เอกสารเกี่ยวกับการโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขันเงิน 

 



191 

 



192 

 
 

 



193 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



194 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



195 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



196 

ประวัติผู้วิจัย  
 

ชื่อ นายยอดชาย  จิ้วบุญสร้าง  
วัน เดือน ปีเกิด 21  สิงหาคม 2517  
สถานท่ีเกิด อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 
ประวัติการศึกษา สบ. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2540  
สถานท่ีท างาน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ส านักงานเทศบาลเมืองหลังสวน   
 อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร  
ต าแหน่ง นักวิชาการสุขาภิบาล 8 ว 


