
ชื่อวิทยานิพนธ  การศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจ
    ดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดประจวบคีรีขันธ

ผูวิจัย  นายมาโนช  อ่ิมสมบัติ  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)  อาจารยท่ี
ปรึกษา(1) รองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ (2) รองศาสตราจารยสมศักดิ ์ บุตราช  ปการศึกษา 2545

บทคัดยอ

        การวิจยัเชิงสํ ารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด
ประจวบครีขีนัธเกี่ยวกับรูปแบบและปญหาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ   (2) จํ าแนก
ความแตกตางในความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขท่ีมีลักษณะประชากรแตกตางกัน

ประชากรที่ทํ าการศึกษาประกอบดวย ผูบริหารสาธารณสุขทุกระดับในสํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัด โรง
พยาบาลจังหวัด  โรงพยาบาลชุมชน  สถานีอนามัย  และหนวยงานเทศบาล   จํ านวน 232 คน  ทํ าการทอดแบบสอบถามเพ่ือ
รวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบและปญหาการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 4 รูปแบบ
รูปแบบที่1 สถานพยาบาลทุกระดบัขึน้กับกระทรวงสาธารณสุข  คณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด (กสจ.) ทํ าหนาทีเ่ปนผู
ซ้ือบริการ รูปแบบที ่2 สถานพยาบาลแตละระดับข้ึนกับองคกร      ปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ กสจ.ทํ าหนาทีใ่นฐานะ
ผูประสาน  รูปแบบที ่3 สถานพยาบาลทุกระดับขึน้กับ กสจ.  กสจ. ทํ าหนาที่เปนผูบริหารสถานพยาบาลโดยตรง รูปแบบที่
4 สถานพยาบาลทุกระดับอยูเปนเครือขายในรูปแบบองคการมหาชน  กสจ.ทํ าหนาที่เปนผูซื้อบริการ  ทํ าการวิเคราะห
เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความคิดเห็นของผูบริหารและทดสอบสมมติฐานของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของผูบริหารที่มีลักษณะทาง
ประชากรแตกตางกัน ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว และการทดสอบดวยวิธีเชฟเฟ ที่ระดับความเชื่อมั่น
ทางสถิต ิ.05
                      ผลการศึกษาพบวา (1) ผูบริหารโดยรวมสวนใหญเห็นวา รูปแบบที ่3 มีความเหมาะสมมากท่ีสุดในแงของ
ประสิทธิภาพของระบบ   ความเสมอภาค ความย่ังยืนและการยอมรับ    สัดสวนรอยละสูงสุดของ            ความคิดเห็นเก่ียว
กับปญหาของรูปแบบที่ 1 คือ การรวมอํ านาจไวท่ีสวนกลางทํ าใหเกิดระบบอุปถัมภและ    ประชาชนมีสวนรวมนอย  เก่ียว
กับกับปญหาของรูปแบบที ่2 คือ หากทองถิ่นขาดความเขาใจ/ความไมพรอมในการใชอํ านาจทีไ่ดรับ อาจทํ าใหเกิดปญหา
การแทรกแซงทางการเมือง  เก่ียวกับปญหาของรูปแบบที ่3 คือ ความซับซอนของโครงสรางทํ าใหเกิดความลาชาในการ
บริหารงาน/การประสานงาน  และเก่ียวกับปญหาของรูปแบบที ่4 คือ ความไมมั่นใจในรูปแบบเพราะขาดความชัดเจนและ
ยงัไมเคยทดลองปฏิบัติ  และ (2) มีนัยสํ าคัญทางสถิติของความแตกตางของคาเฉลี่ยความคิดเห็นในผูบริหารที่มีระดับการ
ศกึษาแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางผูบริหารที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาขึ้นไปและผูบริหารที่มีการ
ศกึษาระดับตํ ่ากวาปริญญาตรี

คํ าส ําคัญ    รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ    องคกรปกครองสวนทองถิน่   คณะกรรมการสขุภาพ
                   ระดับจังหวัด (กสจ.)      ผูบริหารสาธารณสุข     จังหวัดประจวบคีรีขันธ
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กิตติกรรมประกาศ

การทํ าวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากทานอาจารยประธาน
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธรองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ  รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช  และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ รองศาสตราจารยสมศักดิ ์ บุตราช   ผูอํ านวยการศูนยวิทย
พัฒนาบริการมหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ที่ไดกรุณาใหคํ าแนะนํ าและติด
ตามการทํ าวิทยานิพนธนี้อยางใกลชิดเสมอมา  นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จเรียบรอยสมบูรณ ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ผู วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยชูวิทย  ลิขิตยิ่งวรา สาธารณสุขนิเทศก สํ านักตรวจราช
การกระทรวงสาธารณสุข  นายแพทยศักด์ิชัย  กาญจนวัฒนา  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี
และนายแพทยปรีดา  แตอารักษ  รองผูอํ านวยการสํ านักนโยบายและแผนและรองผูอํ านวยการสํ านัก
งานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ (สพกส.)  ที่ไดตรวจแบบสอบถามที่ใชเปน
เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี

ขอขอบพระคุณผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธทุกทานที่ไดกรุณาสละ
เวลาตอบแบบสอบถามใหสํ าเร็จลุลวงไปดวยดี

และขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย  ดร.  ศุภวัลย  พลายนอย  คณะสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ทันตแพทยหญิงนภาภรณ  พานิช  นักวิชาการสาธารณสุข  9  ส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  และ คุณสมศร ี ศิริขวัญชัย ที่ไดใหการสนับสนุน ประสานงาน แนะนํ า และชวย
เหลือจนงานวิจัยนี้ส ําเร็จไดตามกํ าหนด

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยนี้ ผูวิจัยขอมอบใหผูสนใจเร่ืองการกระจายอํ านาจดาน  สุขภาพสู
องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งมวล

                                                                                              มาโนช  อ่ิมสมบัติ
                                                                                               พฤศจิกายน 2545
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บทที ่1
บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

กระทรวงสาธารณสุขมีประวัติการกอตั้งขึ้นในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลาเจาอยูหัว  ในป พ.ศ. 2429 พระองคเสด็จประพาสเมืองสิงคโปร  ไดทอดพระเนตรการ
จัดต้ังโรงพยาบาล  จึงมีพระราชดํ าริใหมีโรงพยาบาลขึ้นในกรุงเทพมหานคร  โดยทรงโปรดเกลา
ใหต้ังคณะกรรมการข้ึนเรียกวา  “คอมมิตตีจัดการโรงพยาบาล” เพื่อจัดสรางโรงพยาบาลวังหลัง
จังหวัดธนบุรีดวยพระราชทรัพยสวนพระองค  ขณะด ําเนินการกอสราง สมเด็จเจาฟาศิริราช
กกุธภัณฑ พระราชโอรสสิ้นพระชนม  จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาใหสรางพระเมรุ ณ ทองสนาม
หลวงโดยมีวัตถุประสงควาเมื่อเสร็จงานแลวใหดัดแปลงเปนอาคารส ําหรับโรงพยาบาล  และยังได
มอบเงินของสมเด็จเจาฟาศิริราชกกุธภัณฑเปนจ ํานวน  56,000 บาท พระราชทานนามวา
“โรงพยาบาลศิริราช”  ตอมาเม่ือวันท่ี  25  ธันวาคม   2431  จึงไดจัดตั้งกรมพยาบาล  นับวาเปนการ
เร่ิมศักราชใหมของวงการแพทยและการสาธารณสุขแผนปจจุบันของไทย      การแพทยและ
การสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนา    มีการสรางโรงเรียนแพทย      จัดทํ าตํ าราแพทย
ขยายการจัดการดานแพทยออกไปสูตางจังหวัด

ในป พ.ศ. 2459  รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว  ไดเปลี่ยนชื่อ
กรมพยาบาลเปนกรมประชาภิบาล   สังกัดกระทรวงมหาดไทยประกอบดวยกอง 4  กอง  คือ
กองบญัชาการเบ็ดเสร็จ  กองสุขาภิบาล  กองพยาบาล  และกองเวชวัตถ ุ จนถึงป พ.ศ. 2461  จึงได
จัดต้ังกรมสาธารณสุขขึ้นเมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัวไดออกกฎเสนาบดี  แบงการประกอบ
โรคศิลปะเปนแผนปจจุบันและแผนโบราณ  และป พ.ศ. 2469  ไดปรับปรุงสวนบริหารราชการ
ใหมโดยแบงกิจการออกเปน 13 กอง คือ กองบัญชาการ  กองการเงิน  กองที่ปรึกษา  กอง
บรรณาธิการ  กองสุขาภิบาล  กองวิศวกรรม  กองสุขภาพ  กองโอสถสภา  กองยาเสพติดใหโทษ
โรงพยาบาลคนเสียจริต  กองสงเสริมสุขาภิบาล  กองแพทยสุขาภิบาลแหงพระนคร  และ
วชิรพยาบาล
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การดํ าเนินงานดานสาธารณสุขตอเน่ืองมาจนถึงป พ.ศ. 2485  ในรัชสมัยพระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล  รัฐบาลของนายกรัฐมนตรีจอมพล ป. พิบูลสงคราม ไดจัดต้ัง
กระทรวงสาธารณสุขขึ้นดวยเหตุผลคือ  “โดยเหตุที่การสาธารณสุขและแพทยในเวลานี ้ยังกระจัด
กระจายอยูในกระทรวงและกรมหลายแหง งานบางอยางท ําซํ้ าและกาวกายกัน และบางอยางก็ไม
เชื่อมประสานกัน  เปนเหตุใหตองเปลืองเจาหนาที่และคาใชจายไปในทางไมประหยัดจึงสมควร
ปรับปรุงเสียใหม  เพื่อใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น”

ป พ.ศ. 2517  ไดมีการปรับปรุงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุขครั้งใหญ  โดยแบง
สวนราชการในสวนกลางเปน 7 กรม ไดแก  ส ํานักงานเลขานุการรัฐมนตรี  ส ํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข    กรมการแพทย   กรมอนามัย  กรมควบคุมโรคติดตอ   กรมวิทยาศาสตร
การแพทย  และส ํานักงานอาหารและยา  และมอบอํ านาจการบริหารงานสูภูมิภาคและกระจาย
ทรัพยากรท่ีมีจํ ากัดเพ่ืออํ านวยประโยชนสูงสุดแกประชาชน(กระทรวงสาธารณสุข 2542: 3-4)

ตลอดระยะเวลาที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขไดขยายขอบขายงานดานสาธารณสุข
และการแพทยใหครอบคลุมและกวางไกลยิ่งขึ้น  มีการปรับโครงสรางการบริหาร  การขยายอัตรา
กํ าลังโดยมีการแบงสวนราชการตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม (ฉบับที ่10 )
พ.ศ. 2537ดังน้ี  (กระทรวงสาธารณสุข 2542: 9)

1.  ส ํานักงานเลขานุการรัฐมนตรี
2.  ส ํานักงานปลัดกระทรวง
3.  กรมการแพทย
4.  กรมควบคุมโรคติดตอ
5.  กรมวิทยาศาสตรการแพทย
6.  กรมสุขภาพจิต
7.  กรมอนามัย
8.  ส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
นอกจากนี้ยังมีรัฐวิสาหกิจและสถาบันในก ํากับดูแล 2 แหงคือ องคการเภสชักรรม

และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ. 2534  ไดก ําหนดอํ านาจ

หนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขไววา “ กระทรวงสาธารณสุขมีอํ านาจหนาที่เกี่ยวกับการแพทย
การสาธารณสุข  การสงเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัย  การควบคุมอาหารและยา  รวมทั้งสิ่งที่อาจ
เปนพิษหรือเปนภัยแกสุขภาพอนามัยและการก ํากับดูแลและสงเสริมการกาชาด ”
(กระทรวงสาธารณสุข 2542: 7)
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กระทรวงสาธารณสุขมีภาระหนาที่ส ําคัญในการสงเสริม  สนับสนุน  ควบคุม  และ
ประสานกิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพของกายและจิต  ตลอดจนความเปนอยูของ
ประชาชนและการจัดใหมีบริการสาธารณสุขเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่ส ําคัญ 4 ประการ คือ
! 1.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย  มีสุขภาพสมบูรณทั้งกายและจิต  ตลอดจนอยูในสังคม
ไดดวยความสุข
! 2.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆอันอาจทํ าใหทุกขยาก  และ

ทํ าใหเกิดการเสียแรงงาน  หรือความพิการแกรางกาย (ดวยการปองกนัโรค  การวินิจฉัยโรคแตแรก
เปนการรักษาพยาบาลใหหายปวยทันท ี การก ําจัดความพิการและการปรับฟนคืนสภาพ)

 3.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย  มีอายุยืนนาน  ไมเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร
 4.  เพื่ออารักขาสวัสดิภาพของประชาชน  ใหพนจากอุปทวันตรายตาง ๆ (ภัยจากสิ่ง

แวดลอมเปนพิษจากอาหาร  หรือยาพิษ ฯลฯ )
การจัดระบบการสาธารณสุขจัดตามระเบียบการบริหารราชการแผนดิน  โดยกระทรวง

สาธารณุสขและกรมกองในสังกัดรับผิดชอบบริหารงานสาธารณสุขในสวนกลาง  ทั้งนี้ไดแบง
อํ านาจการบริหารราชการสาธารณสุขสวนภูมิภาคใหระดับจังหวัด  และอ ําเภอผานผูวาราชการ
จังหวัด โดยมีสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอเปนหนวยงานรองรับ
ในระดับตํ าบลจัดแบงงานสาธารณสุขใหสถานีอนามัยประจ ําตํ าบลด ําเนินการ     ส ําหรับการจัด
รูปแบบองคกรสาธารณสุขในการบริหารสวนทองถิ่นไมไดกํ าหนดไวตายตัว  ขึ้นอยูกับพระราช
บัญญัติและระเบียบขอบังคับขององคกรสวนทองถิ่นนั้นๆ อยางไรก็ตามการบริหารสวนทองถิ่นทุก
ประเภทไดระบุภาระหนาที่และความรับผิดชอบดานการจัดบริการสาธารณสุขและงานที่เกี่ยวของ
ไวอยางชัดเจน ( ชัยรัตน  พัฒนเจริญ และคณะ 2540: 4)

ป  พ.ศ. 2545  ไดมีการปรับปรุงกฎหมายวาดวยการปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม
ตามพระราชบัญญัติ  ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ. 2545  ประกาศ ณ วันท่ี 2 ตุลาคม
พ.ศ.2545  ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  กํ าหนดใหกระทรวง
สาธารณสุขมีอํ านาจหนาที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย  การปองกัน  ควบคุม  และรักษา
โรคภัย  การฟนฟูสุขภาพของประชาชนและราชการอื่นตามที่มีกฎหมายก ําหนดใหเปนอํ านาจหนา
ที่ของกระทรวงสาธารณสุข  หรือสวนราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีการแบงสวน
ราชการดังนี้

1.ส ํานักงานรัฐมนตรี
2.ส ํานักงานปลัดกระทรวง
3.กรมการแพทย
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4.กรมควบคุมโรค
5.การพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
6.กรมวิทยาศาสตรการแพทย
7.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
8.กรมสุขภาพจิต
9.กรมอนามัย
10.ส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2540  ไดใหความส ําคัญกับการ

กระจายอํ านาจการปกครองสวนทองถิ่น  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีอิสระในการก ําหนด
นโยบายการปกครอง  การบริหารบุคคล  การเงินและการคลัง  มีอํ านาจหนาท่ีของตนเองโดยเฉพาะ
โดยรัฐบาลมีหนาที่ก ํากับดูแลเทาที่จ ําเปนภายในกรอบของกฎหมาย

พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นพ.ศ. 2542เปนกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญ  ไดตราข้ึนตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย  ป พ.ศ.  2540  มาตราท่ี  78  มาตราท่ี  282-290  (โดยเฉพาะมาตรา  284 )
พระราชบัญญัติฉบับนี้ไดก ําหนดใหมีการถายโอนภารกิจการใหบริการสาธารณะ  ใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นภายใน 4 ป  ส ําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียังไมพรอมรับการถายโอน
ภารกิจภายใน  4  ป ใหด ําเนินการถายโอนใหแลวเสร็จภายใน  10  ป  โดยทองถ่ินตองเตรียมความ
พรอมและสวนกลางใหการสนับสนุนแนะนํ าดานการบริหารและเทคนิควิชาการ

งานบริการสุขภาพที่อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขอยูในขายที่ตองมี
การถายโอนเชนเดียวกันตามมาตรา  16-19  ครอบคลุมถึงการสาธารณสุข  การรักษาพยาบาล
การปองกันโรค  และการควบคุมโรคติดตอ

การกํ าหนดแผนและข้ันตอนในการกระจายอํ านาจอยูในความรับผิดชอบของคณะ
กรรมการการกระจายอํ านาจ(มาตรา  6  ) โดยตองจัดทํ าแผนใหแลวเสร็จภายในหน่ึงปนับต้ังแตวัน
ที่คณะกรรมการเริ่มปฏิบัติหนาที(่มาตรา  35 )ขณะน้ีรัฐบาลไดอนุมัติแผนการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ.  2543  เรียบรอยแลว  โดยสาระส ําคัญหนึ่งที่เกี่ยวของกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  เพ่ือรองรับการถายโอนไดระบุไววาการดํ าเนินภารกิจขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นบางดานตองการความช ํานาญในวิชาชีพเฉพาะและความเปนเอกภาพในการจัดบริการ
สาธารณะ  เชนการจัดการศึกษา  การสาธารณสุข  การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม
เปนตน  จํ าเปนตองจัดใหมีคณะกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัด  โดยใหมีอํ านาจ หนาที่และ
ความรับผิดชอบในการก ําหนดนโยบายและมาตรฐานการจัดบริการสาธารณะเร่ืองน้ันในเขต
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จังหวัด  การจัดสรรทรัพยากร  การก ํากับดูแลและตรวจสอบการด ําเนินงานขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น  รวมท้ังประสานความรวมมือระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และ
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง     ( กระทรวงสาธารณสุข   ส ํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข 2544:  2)

แมวาการรวมอํ านาจสูสวนกลาง(Centralization)  จะมีขอดีที่ท ําใหเกดิเอกภาพของ
การตัดสินใจ  แตมีขอดอยท่ีทํ าใหเกิดปญหาดานประสิทธิภาพของการดํ าเนินการอันเน่ืองมาจาก
ความลาชาในการตัดสินใจเพราะการตัดสินใจแตละคร้ังตองผานข้ันตอนตางๆจํ านวนมากกวาจะมา
ถึงผูที่มีอํ านาจตัดสินใจที่สวนกลาง  การขาดความยืดหยุนของระเบียบ(เพราะเปนระเบียบเดียวที่
ตองใชเหมือนกันทุกพื้นที)่  และขอจํ ากดัในการตรวจสอบ  เนื่องจากมีพื้นที่กวางขวาง  และหนวย
งานท่ีรับผิดชอบเปนจํ านวนมาก  ปญหาการตอบสนองความตองการของชุมชน  ผูมีอํ านาจตัดสิน
ใจตองใชภาพรวมของทุกพื้นที ่ มีคํ าตอบหรือรูปแบบวิธีการแกไขปญหารูปแบบเดียวสํ าหรับทุก
พื้นที่  ท ําใหการใชทรัพยากรในแตละพื้นที่ไมสอดคลองกับความตองการของชุมชน  และปญหา
สุดทายคือประชาชนไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ท ําใหขาดความเปนเจาของสงผลใหการด ําเนิน
การตางๆขาดความตอเนื่องและยั่งยืนและท ําใหชุมชนขาดการพัฒนา

การกระจายอํ านาจจึงมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาจากการรวมอ ํานาจดังกลาวไดแก
การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ(Efficiency)การเพิ่มความสอดคลองและการตอบสนองตอความ
ตองการของพืน้ท่ี(Responsiveness)การเพิ่มการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการตรวจสอบจาก
ชุมชน(Community  Participation  and  Social  Accountability )  ทั้งหมดสงผลใหคุณภาพของ
บริการ(Quality  of  Service)ดีขึ้นและไดรับการยอมรับมากขึ้นในที่สุด(ส ํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข 2543: 7-8)

อํ านาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิน่ตามมาตรา  16  มาตรา  17  มาตรา
18  และมาตรา  19  ของพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  เปนภารกิจท่ีหนวยงานของรัฐจะตองถายโอนใหทองถ่ินตาม
มาตรา  30(1)ของพระราชบัญญัติดังกลาว  การถายโอนภารกิจในแตละภารกิจอาจมีโครงสรางการ
บริหารและการก ํากับดูแลที่แตกตางกันไดรวมทั้งยังคงตองมีระบบกํ ากับดูแลจากรัฐเพ่ือเปนหลัก
ประกันในดานคุณภาพการใหบริการ  ความยุติธรรมและความเสมอภาคระหวางประชาชนในแตละ
เขตพื้นที ่(ส ํานักงานปลัดส ํานักนายกรัฐมนตรี  สํ านักงานคณะกรรมการการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 2543: 9)

ปจจุบันมีขอเสนอรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพหลักๆ  4  รูปแบบคือ
( สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 19-20)
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รูปแบบท่ี  1  สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับ  กระทรวงสาธารณสุข  แตถายโอนบาง
ภารกิจที่เหมาะสมใหแกทองถิ่น  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการจาก
สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข

รูปแบบท่ี  2  สถานพยาบาลแตละระดับขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละ
ระดับ   ภารกิจสวนใหญโอนใหแกทองถ่ิน    คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปน
ผูประสานงาน  ซึง่จะสอดคลองกับพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจให
แกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.  2542

รูปแบบท่ี  3  สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ ภารกิจ
บางอยางโอนใหแกทองถิ่นดํ าเนินการเอง  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปนผูบริหาร
สถานพยาบาลโดยตรง

รูปแบบท่ี 4 สถานพยาบาลทุกระดับอยูในระดับเครือขายในรูปแบบองคการมหาชน
ภารกิจบางอยางโอนใหแกทองถิ่นดํ าเนินการเอง   คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปน
ผูซื้อบริการ

หากพิจารณาตามพระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ จะตองมีการถายโอนภารกจิของสถานพยาบาลหรือถายโอนสถาน
พยาบาลของรัฐระดับตางๆใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับรับผิดชอบคือ  สถานี
อนามัยใหองคการบริหารสวนต ําบล   โรงพยาบาลชุมชนใหเทศบาล  และโรงพยาบาลจังหวัดให
องคการบริหารสวนจังหวัด  องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับจะรับผิดชอบบริหารสถาน
พยาบาลอยางเบ็ดเสร็จแตเพ่ือใหเกิดการเช่ือมโยงการจัดบริการ จะมีคณะกรรมการสขุภาพระดับ
จังหวัด(กสจ.)  ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานบริการทั้งหมด  รวมถงึการกํ าหนด
นโยบายสุขภาพโดยรวมของจังหวัด

ปญหาที่สํ าคัญของรูปแบบน้ีคือโอกาสท่ีจะเกิดปญหาการบูรณาการของสถาน
พยาบาลระดับตางๆเนื่องจากความเปนอิสระที่ไมขึ้นตอกันขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตางๆ
การที่  กสจ. มีลักษณะเปนเพียงแคองคกรประสานงาน  อาจไมมีอํ านาจหรือศักยภาพเพียงพอตอ
การแกไขปญหาดังกลาว  ปญหาประสิทธิภาพของระบบบริหารของราชการสวนทองถิ่นและการ
ยอมรับของบุคลากรในระบบ

แมนวา  พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิน่  พ.ศ.  2542  จะมีผลในทางปฏิบัติแลวก็ตาม  แตยังไมมีการปฏิบัติตาม
กฎหมาย    กระทรวงสาธารณสุขไดทดลองการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นใน  10  จังหวัดซึ่งเปนจังหวัดที่มีลักษณะตางกันทั้งในแงความพรอมและความไม



7

พรอม  ทั้งสวนของสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อหารูปแบบและขอสรุปที่
เหมาะสมในการกระจายอํ านาจ      การทดลองการกระจายอํ านาจดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ใน  10  จังหวัดน้ันเพ่ิงเร่ิมดํ าเนินการ        จึงยังไมไดรูปแบบที่เหมาะสมในขณะนี้
เจาหนาที่สาธารณสุขทั่วประเทศและในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความไมแนใจและสับสนในเรื่อง
การกระจายอํ านาจและรูปแบบของการกระจายอ ํานาจตามพระราชบัญญัติดังกลาว  ดวยเหตุผล
ดังกลาวผูทํ าการวิจัยจึงท ําการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
สูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ       รูปแบบ
การกระจายอํ านาจที่ไดรับการยอมรับจากผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธจะเปน
ขอเสนอตอผูมีอ ํานาจ  และมีประโยชนในการเตรียมระบบยอยที่เกี่ยวของทุกระบบ  รวมท้ังเปน
การเตรียมบุคลากรในระบบและชุมชน  ซึ่งจะเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหเกิดการยอมรับมากขึ้น

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย

2.1  ศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธเกี่ยวกับ
รูปแบบและปญหาการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

2.2  จํ าแนกความแตกตางในความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขที่มีลักษณะ
ประชากรแตกตางกัน
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3.  กรอบแนวคดิของการวิจัย

ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม

ภาพที ่ 1.1  กรอบแนวคิดของการวิจัย

4.  สมมติฐานการวิจัย
!

4.1 ผูบริหารสาธารณสุขท่ีมีอายุตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.2 ผูบริหารสาธารณสุขท่ีเพศตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.3 ผูบริหารสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.4 ผูบริหารสาธารณสุขที่มีรายไดตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.5 ผูบริหารสาธารณสุขท่ีมีอายุราชการตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

ลักษณะประชากร
   -อายุ
   -เพศ
   -การศึกษา
   -รายได
   -อายุราชการ
   -ระยะเวลาการดํ ารง
ตํ าแหนง เปนผูบริหาร
สาธารณสุข
- ระดับของผูบริหาร

ความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจาย
อํ านาจที่เหมาะสม
-! รูปแบบที ่1
-! รูปแบบที ่2
-! รูปแบบที ่3
-! รูปแบบที ่4
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4.6 ผูบริหารสาธารณสุขที่มีระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงเปนผูบริหารตางกันจะมี
ความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.7 ระดับของผูบริหารท่ีตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจดาน
สุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

5.  ขอบเขตการวิจัย

5.1 ประชากรที่ศึกษาเปนผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ
5.2!รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนรูปแบบ

ที่นํ าเสนอโดยส ํานักงานวิชาการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  และส ํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข

6.! ขอตกลงเบ้ืองตน

การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่เก็บมาจากแบบสอบถามจากผู
บริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธเทานั้น

7.  นิยามศัพทเฉพาะ

7.1  ความคิดเห็น  หมายถึง  กิริยาทาทีรวมๆ ของบุคคลท่ีเกิดจากความโนมเอียงของ
จิตใจและแสดงออกตอส่ิงเราหน่ึงๆ  โดยแสดงออกในทางสนับสนุน มีความรูสึกเห็นดีเห็นชอบตอ
สิ่งเราน้ันๆ หรือ แสดงออกในทางตอตานซ่ึงมีความรูสึกท่ีไมเห็นดีเห็นชอบตอส่ิงเราน้ันๆ

7.2  ผูบริหารสาธารณสุข  หมายถึง  ผูที่มีสวนในการก ําหนดแผนงานโครงการ
วิเคราะหสถานการณปญหาตางๆ    บริหารงบประมาณ    บริหารบุคคล    ในการดํ าเนินงานแกไข
ปญหาสาธารณสุขใหบรรลุตามวัตถุประสงค  ทั้งในสวนของนโยบายสาธารณสุขและปญหา
สาธารณสุขของจังหวัด

7.3  ผูบริหารระดับสูง  หมายถึง  คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ซึ่งประกอบดวย  ผูบริหารในสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ   ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชนและ สาธารณสุขอํ าเภอ
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7.4  ผูบริหารระดับกลาง  หมายถึง  ผูชวยผูอํ านวยการ  รองผูอํ านวยการฝายการแพทย
ฝายการพยาบาล และฝายบริหารของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ     หัวหนากลุมงาน และหัวหนา
ฝายตางๆของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขจากเทศบาลตางๆ

7.5  ผูบริหารระดับตน  หมายถึง  หัวหนางานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ   หัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทยใน   โรงพยาบาล
ชุมชน   หัวหนาสถานีอนามัย

7.6  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  หมายถึง  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล และ
องคการบริหารสวนตํ าบล

7.7  การกระจายอํ านาจ  หมายถึง  การมอบหมายอํ านาจหนาท่ีความรับผิดชอบ  และ
อํ านาจดํ าเนินการบริการสาธารณะบางเร่ืองจากรัฐ หรือองคกรปกครองสวนกลางใหแกหนวยงาน
ระดับรองลงไปซึ่งอยูในทองถิ่น  ทั้งนี้โดยมีจุดมุงหมายส ําคัญที่จะใหหนวยงานแตละระดับมีขีด
ความสามารถตัดสินใจและด ําเนินการท่ีจํ าเปนไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยประชาชนในทองถิน่
น้ันๆ  มีสวนรวมในการตัดสินใจใชทรัพยากรอยางเหมาะสม  และมกีลไกการตรวจสอบโดยภาค
ประชาชน

7.8  ระยะเวลาการด ํารงต ําแหนงเปนผูบริหารสาธารณสุข หมายถึง ระยะเวลาที่ด ํารง
ตํ าแหนงบริหาร นับเปนป

7.9  อายุราชการ หมายถึง  ระยะเวลาท ํางานต้ังแตรับราชการจนถึงปจจุบัน  นับเปนป
เศษของปถาเกินถาเกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป

7.10  รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ   หมายถึง รูปแบบการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพที่จัดท ําโดยส ํานักวิชาการ  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  ส ํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข

8.   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

8.1 รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพที่ไดรับการยอมรับจากผูบริหารสาธารณสุข
ในจังหวัดประจวบคีรีขันธจะเปนขอเสนอตอสํ านักงานสนับสนุนและการพัฒนาการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพ(สพกส.)  เพื่อเปนรูปแบบและขอสรุปที่เหมาะสมในการกระจายอ ํานาจ

8.2!รูปแบบที่ไดรับการยอมรับจากผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธจะ
เปนตัวอยางของรูปแบบการกระจายอํ านาจท่ีไดรับการยอมรับ  เน่ืองจากไดทํ าการศึกษาเปนแหง
แรก  และศึกษาจากผูปฏิบัติงานจริง  ความคิดเห็นที่ไดรับจะมีผลสะทอนใหผูรับผิดชอบท ําแผน
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การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  นํ าไปศึกษาและวางกรอบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพตอไปใน
อนาคต

8.3!ความคิดเห็นท่ีไดรับจะเปนบรรทัดฐานเบ้ืองตนในการศึกษา  ซึ่งสามารถนํ าไป
ขยายการศึกษาในจังหวัดอ่ืนๆ  เพ่ือนํ ามาเปรียบเทียบกัน ผลที่ไดรับอาจจะเปนขอสรุปที่เหมาะสม
ในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพตอไป



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขเกี่ยวกับรูปแบบ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ซึ่งผูวิจัย
ไดนํ าแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของน ํามาสนับสนุนและประกอบแนวคิดของการวิจัย
คร้ังน้ี  ดังน้ี

1.  การจัดระเบียบบริหารราชการแผนดิน
2.  หลักการปกครองสวนทองถิ่น
3.  รัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถิน่
!4.  อํ านาจและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข
!5.  หลกัการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
6.  แนวทางการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
7.  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพในตางประเทศ

! 8.  ผลกระทบตอผูบริหารสาธารณสุข
9.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.การจัดระเบียบบริหารราชการแผนดิน

วัตถุประสงคสํ าคัญของรัฐบาลในการบริหารประเทศคือ การบ ําบัดทุกข บ ํารุงสุข
ตลอดจนการดูแล และพัฒนาชีวิตความเปนอยูของประชาชนในประเทศ

การบริหารประเทศใหบรรลุภารกิจดังกลาวจะขึ้นอยูกับการจัดระเบียบราชการแผนดิน
ที่ชัดเจน และเหมาะสม เพื่อใหสามารถปฏิบัติภารกิจหนาที่ของรัฐบาลใหบรรลุวัตถุประสงคได
อยางมีประสิทธิภาพ และทั่วถึงทั้งประเทศ   หลักการจัดระเบียบบริหารราชการแผนดินแบงออก
เปน 3 ประเภท คือ

1.  หลักการรวมอํ านาจปกครอง (Centralization)
2.  หลักการแบงอํ านาจปกครอง (Deconcentration)
3.  หลกัการกระจายอํ านาจปกครอง (Decentralization)
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แตละประเภทตางๆ มีจุดออนจุดแข็งตางกัน ดังน้ันการจัดระเบียบบริหารราชการ
แผนดินแตละประเทศ จึงใชวิธีประสาน 2 หรือ 3 ประเภท ดังกลาวเขาดวยกัน เพื่อแกไขปญหาที่
เกิดจากจุดออนของประเภทหนึ่งดวยจุดแข็งอีกประเภทหนึ่ง ซึ่งการที่จะจัดระเบียบบริหารราชการ
แผนดินอยางไร และมีวิวัฒนาการไปในทิศทางใดขึ้นกับสภาพภูมิประเทศ ประวัติศาสตรทางการ
เมือง การปกครอง สังคม วัฒนธรรม สถานการณ และความเหมาะสมของประเทศนั้นๆ เปนส ําคัญ

สํ าหรับประเทศไทยไดมีการจัดการระเบียบการปกครอง หรือการจัดระเบียบบริหาร
ราชการแผนดิน ตาม พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534  แบงเปน 3 สวนคือ

1.  ราชการบริหารสวนกลาง ใชหลักการรวมอํ านาจไวที่สวนกลาง ประกอบดวย
กระทรวง ทบวง กรม และสวนราชการอื่นที่ฐานะเทียบเทากรม

2. ราชการบริหารสวนภูมิภาคใชหลักการแบงอํ านาจสวนกลาง โดยสวนกลางสงผู
แทนไปปฏิบัติงานในภูมิภาคตางๆ ประกอบดวย จังหวัด อํ าเภอ และกิ่งอํ าเภอ

3.  ราชการบริหารสวนทองถ่ิน ใชหลักการกระจายอํ านาจจากสวนกลางไปใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ที่มีผูบริหารมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในพื้นที่ สามารถบริหารงานได
โดยอิสระ ตามเจตนารมยของประชาชน แบงออกเปน 4 รูปแบบไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด
เทศบาล องคการบริหารสวนตํ าบล และรูปแบบพิเศษไดแก กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา
(สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 1)

2. หลักการปกครองสวนทองถ่ิน

การปกครองทองถิ่นเปนรากฐานของการปกครองระบอบประชาธิปไตย หมายถึง
การที่รัฐบาลกลางยินยอมมอบ หรือการกระจายอํ านาจการปกครองสวนหนึ่งของประเทศไปให
ประชาชนในทองถ่ินปกครองตนเองโดยท่ีรัฐบาลกลางยังสงวนอํ านาจบางสวนไว ในการปกครอง
ทองถิ่นจะตองมีอํ านาจอิสระในการปฏิบัติหนาที่ตามสมควร แตไมสงผลกระทบตอความเปน
อธปิไตยของรัฐ

ราชการบริหารสวนทองถิ่น เปนรูปแบบการปกครองตามหลักการกระจายอ ํานาจ โดย
รัฐบาลกลาง กระจายอํ านาจใหองคการปกครองสวนทองถิ่น โดยมีผูบริหารมาจากการเลือกต้ังของ
ประชาชนในพื้นที ่ดํ าเนินการบริหารงานพัฒนาทองถ่ินภายใตการกํ ากับดูแลของรัฐบาลผานทาง
จังหวัด และอ ําเภอ  เพ่ือ

1.  แบงเบาภาระของรัฐบาล เพื่อใหเกิดความทั่วถึงในการใหบริการและแกไขปญหา
หรือสนองความตองการของประชาชน
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2.  เปนการตอบสนองความตองการของประชาชนในทองถิน่อยางแทจริง และรวดเร็ว
เพราะความตองการของประชาชนในแตละทองถิ่น ยอมมีความแตกตางกัน การรอรับบริการจาก
รัฐบาลแตอยางเดียว อาจไมเปนไปตามความตองการท่ีแทจริง และลาชา

3.  ชวยเหลือรัฐบาลในการประหยัดงบประมาณ หรือเปนการลดคาใชจายของรัฐบาล
เพราะกิจการสวนใหญที่รับมอบจากรัฐบาล  ทองถิ่นสามารถดํ าเนินการไดโดยรายไดของตนเองซ่ึง
มาจากขอก ําหนดของกฎหมาย

4.  ทํ าใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในหลักการ และรูปแบบของการปกครอง
ระบอบประชาธิปไตยในเบื้องตน เพราะเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปกครอง ไมวา
จะโดยการเลือกตั้ง การสมัครรับเลือกต้ัง หรือการตรวจสอบ กํ ากับดูแล การปฏิบัติหนาที่ของสภา
ทองถิ่น หรือคณะผูบริหารทองถ่ิน ซึ่งจะมีผลใหประชาชนมีความรูความเขาใจในรูปแบบการ
ปกครองในระดับประเทศ
การจัดตั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีองคประกอบที่สํ าคัญคือ

1.  เปนองคกรนิติบุคคล ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยผลแหงกฎหมาย มีพื้นที ่และขอบเขตการปก
ครองที่แนนอน ตลอดจนมีอํ านาจในการดํ าเนินนโยบาย และออกกฎหมายขอบังคับ เพื่อใหมีการ
ปฏิบัติตามนโยบายนั้น

2.  สมาชิกสภา หรือ คณะผูบริหารตองมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในทองถิ่น
ตามหลักการมีสวนรวม ของประชาชนในการปกครองตนเอง

3.  มีการกระจายอํ านาจหนาท่ีในการดํ าเนินการใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น
และมีรายไดของตนเองเพียงพอท่ีจะบริหารงานพัฒนาทองถ่ินได

4.  มีอิสระในการปกครองตนเอง สามารถใชดุลยพินิจในการปฏิบัติงานภายใต
ขอบเขตของกฎหมาย แตยังอยูในการควบคุมก ํากับดูแลของรัฐ เพ่ือประโยชนในดานความม่ันคง
ของรัฐ และประชาชนโดยสวนรวม(สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 2)
ประเภทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

หนวยการปกครองทองถิ่น หรือองคกรปกครองสวนทองถิน่ของประเทศไทยใน
ปจจุบันแบงออกเปน 4 รูปแบบ ไดแก องคกรการบริหารงานสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหาร
งานสวนตํ าบล และการปกครองทองถิ่น รูปแบบพิเศษ 2 ประเภท คือ เมืองพัทยา และ
กรุงเทพมหานคร
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โครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
1.  องคการบริหารสวนจงัหวัด  (กรมการปกครอง กองราชการสวนตํ าบล 2543:

97-106; สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 6)

ภาพที่  2.1. โครงสรางองคการบริหารสวนจังหวัด

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง               
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

องคการบริหารสวนจงัหวัดประกอบดวย
1.  สภาองคการบริหารสวนจังหวัด ประกอบดวยสมาชิกสภาองคการบริหารสวน

จังหวัด ซึ่งประชาชนเลือกตั้งขึ้น มีวาระ 4 ป นับแตวันเลือกต้ัง
2.  นายกองคการบริหารสวนจงัหวัด สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดเปนผู

เลือกตั้งนายกองคการบริหารสวนจังหวัด
อํ านาจและหนาท่ีขององคการบริหารสวนจงัหวัด

ตามพระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  มาตรา 17 ไดก ําหนดใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํ านาจและหนาที่ใน
การจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่นของตนเองดังนี้

องคการบริหารสวนจงัหวัด

สภาองคการบริหารสวนจังหวัด นายกองคการบริหารสวนจังหวัด

ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ฯลฯสวนโยธาสํ านักงานเลขานุการจังหวัดสวนการคลังสวนอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ
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1.  การจัดท ําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  และประสานการจัดท ําแผนพัฒนาจังหวัด
ตามระเบียบที่คณะรัฐมนตรีก ําหนด

2.  การสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนในการพัฒนาทองถ่ิน
3. การประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติหนาที่ขององคกรปกครองสวน

                         ทองถ่ินอ่ืน
4.  การแบงสรรเงินซึ่งตามกฎหมายจะตองแบงใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น

                     5. การคุมครอง  ดูแล  และบ ํารุงรักษาปาไม  ที่ดิน  ทรัพยากรธรรมชาติ และ
     สิ่งแวดลอม
6.  การจัดการศึกษา
7.  การสงเสริมประชาธิปไตย  ความเสมอภาค  และสิทธิเสรีภาพของประชาชน
8.  การสงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพฒันาทองถิน่
9.  การสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
10.  การจัดตั้งและดูแลระบบบ ําบัดน้ํ าเสียรวม
11.  การก ําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลรวม
12.  การจัดสิ่งแวดลอมและมลพิษตางๆ
13.  การจัดการและดูแลสถานีขนสงทั้งทางบกและทางนํ ้า
14.  การสงเสริมการทองเที่ยว
15. การพาณิชย  การสงเสริมการลงทุน  และการท ํากิจการไมวาจะด ําเนินการเองหรือ
      รวมกับบุคคลอื่นหรือจากสหการ
16.!การสรางและบ ํารุงรักษาทางบกและทางนํ ้าท่ีเช่ือมตอระหวางองคกรปกครอง
      สวนทองถิ่นอื่น
17.  การจัดตั้งและดูแลตลาดกลาง
18.  การสงเสริมการกีฬา  จารีตประเพณี  และวัฒนธรรมอันดีงามของทองถ่ิน
19.!การจัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด  การรักษาพยาบาล  การปองกันและควบคุม
      โรคติดตอ
20.  การจัดใหมีพิพิธภัณฑ  และหอจดหมายเหตุ
21.  การขนสงมวลชนและการวิศวกรรมจราจร
22.  การปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย
23.  การจัดใหมีระบบรักษาความสงบเรียบรอยในจังหวัด
24.!จัดทํ ากิจการใดอันเปนอํ านาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนท่ีอยู
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ในเขตและกิจการนั้นเปนการสมควรใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นรวมกัน
ดํ าเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํ า  ทั้งนี้ตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก ําหนด

25.!สนับสนุนหรือชวยเหลือสวนราชการ  หรือองคกรปกครองสวนทองถิน่อ่ืนในการ
       พัฒนาทองถิ่น
26.!การใหบริการเอกชน  สวนราชการ  หนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือ
       องคกรปกครองสวนทองถิน่อ่ืน
27.!การสังคมสงเคราะห  และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก  สตรี  คนชรา  และ
       ผูดอยโอกาส
28.!จัดทํ ากิจการอ่ืนใดตามท่ีกํ าหนดไวในพระราชบัญญัติน้ีหรือกฎหมายอ่ืนกํ าหนด
       ใหเปนอํ านาจและหนาท่ีขององคการบริหารสวนจังหวัด
29.!กิจการอื่นใดที่เปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นตามที่คณะกรรมการ
       ประกาศก ําหนด
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2.เทศบาล  (ทองอาน  พาไธสงและสมเกียรติ ทาทอง ม.ป.ป: 3-12; สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 6)

ภาพที ่ 2.2 โครงสรางเทศบาล

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง               
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

โครงสรางของเทศบาลม ี2 สวนคือ
1.  สภาเทศบาล มีหนาท่ีออกเทศบัญญัติใชในเขตเทศบาล และควบคุมการบริหารงาน

ของคณะเทศมนตรี
2.  คณะเทศมนตรี

อํ านาจและหนาท่ีของเทศบาล
ตามพระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  มาตรา  16  ไดก ําหนดใหเทศบาล  เมืองพัทยา  และองคการบริหารสวน
ตํ าบลมีอํ านาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่น
ของตนเองดังน้ี

1.  การจัดท ําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง
2. จัดใหมีและบํ ารุงรักษาทางบก  ทางนํ ้า  และทางระบายนํ ้า

เทศบาล

สภาเทศบาล นายกเทศมนตรี

คณะกรรมการสามัญ คณะกรรมการวิสามัญ

คณะเทศมนตรี

ปลัดเทศบาล

กองศึกษา ส ํานักงานปลัด กองสาธารณสุข กองชาง ฯลฯ
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3.  การจัดใหมีและควบคุมตลาด  ทาเทียบเรือ  ทาขาม  และท่ีจอดรถ
4.  การสาธารณูปโภคและการกอสรางอื่นๆ
5.  การสาธารณูปการ
6.  การสงเสริมกีฬา  การฝก  และประกอบอาชีพ
7.  การพาณิชย  และการสงเสริมการลงทุน
8.  การสงเสริมการทองเที่ยว
9.  การจัดการศึกษา
10. การสงัคมสงเคราะห  และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก  สตรี  คนชรา  และ
      ผูดอยโอกาส
11.!การบํ ารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณี  ภูมิปญญาทองถ่ิน  และวัฒนธรรมอันดีของ
       ทองถิ่น
12.  การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย
13.  การจัดใหมีและบ ํารุงรักษาสถานที่พักผอนหยอนใจ
14.  การสงเสริมกีฬา
15.  การสงเสริมประชาธิปไตย  ความเสมอภาค  และสิทธิเสรีภาพของประชาชน
16.  สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถิ่น
17.  การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง
18.  การก ําจัดมูลฝอย  สิ่งปฏิกูล  และนํ้ าเสีย
19.  การสาธารณสุข  การอนามัยครอบครัว  และการรักษาพยาบาล
20.  การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน
21.  การควบคุมการเลี้ยงสัตว
22.  การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว
23.!การรักษาความปลอดภัย  ความเปนระเบียบ  และการอนามัย  โรงมหรสพ
       และสาธารณสถานอื่นๆ
24.!การจัดการ การบ ํารุงรักษา และการใชประโยชนจากปาไม ที่ดิน
       ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
25.  การผังเมือง
26.  การขนสงและการวิศวกรรมจราจร
27.  การดูและรักษาที่สาธารณะ
28.  การควบคุมอาคาร
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29.  การปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย
30.!การรักษาความสงบเรียบรอย  การสงเสริมและสนับสนุนการปองกันและรักษา
       ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
31.!กิจการอื่นใดที่เปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นตามที่คณะกรรมการ
      ประกาศก ําหนด

3.องคการบริหารสวนตํ าบล
ตามพระราชบัญญัติสภาตํ าบล และองคการบริหารสวนตํ าบล แกไขเพิ่มเติม ฉบับที ่3

พ.ศ. 2542 (กรมการปกครอง กองราชการสวนตํ าบล 2543: 149-155; สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 7)

ภาพที่  2.3  โครงสรางองคการบริหารสวนตํ าบล

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย   
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง                    
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

โครงสรางขององคการบริหารสวนตํ าบล แบงออกเปน 2 สวนคือ
1.   สภาองคการบริหารสวนต ําบล เปนฝายนิติบัญญัติขององคการบริหารสวนตํ าบล

ประกอบดวยสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบล ประกอบดวยสมาชิกหมูบานละ 2 คน  องคการ
บริหารสวนตํ าบลใดม ี1 หมูบาน ใหมีสมาชิก 6 คน องคการบริหารสวนตํ าบลใดม ี2 หมูบาน ใหมี
สมาชิกไดหมูบานละ 3 คน

2.  คณะกรรมการบริหารสวนตํ าบล เปนฝายบริหารขององคบริหารสวนตํ าบล
ประกอบดวย   ประธานกรรมการบริหาร 1 คน คณะกรรมการบริหาร 2 คน โดยสภาองคการ
บริหารสวนตํ าบลเปนผูเลือก แลวเสนอใหนายอํ าเภอแตงต้ัง และใหปลดัองคการบริหารสวนตํ าบล
เปนเลขานุการคณะกรรมการบริหาร

องคการบริหารสวนตํ าบล

สภาองคการบริหารสวนตํ าบล คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล
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ตามพระราชบัญญัติสภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล  พ.ศ.  2537กํ าหนดใหมี
สํ านักงานปลัดองคการบริหารสวนตํ าบลเปนหนวยปฏิบัติงานภายใตองคการบริหารสวนต ําบล  มี
พนักงานสวนตํ าบลเปนเจาหนาท่ีประจํ า  โดยใหมีการจัดองคกรยอยบริหารงานภายในตามพระราช
กฤษฎีกาวาดวยระเบียบพนักงานสวนตํ าบล  กรอบอัตราก ําลังพนักงานสวนตํ าบลมีมากนอยขึ้นอยู
กับขนาดหรือล ําดับช้ันขององคการบริหารสวนตํ าบล  การจัดล ําดับชั้นขึ้นอยูกับปริมาณงาน  และ
รายไดเฉลี่ยตอปที่องคการบริหารงานสวนต ําบลจัดหาไดเปนเกณฑ  ท้ังน้ีไมรวมเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาลดังน้ี (ชัยรัตน  พัฒนเจริญ 2540: 47)

ชั้น 1  องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานมากและมีรายไดเฉลี่ยตอปตั้งแต  20
ลานบาทขึ้นไป    มีอัตรากํ าลัง  21  ตํ าแหนง  (18  สายงาน  21  อัตรา)

ชั้น  2  องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานคอนขางมากและมีรายไดเฉลี่ยตอป
ต้ังแต  12-20  ลานบาท   มีอัตรากํ าลัง  12  ตํ าแหนง  (10  สายงาน  12  อัตรา)

ชั้น  3  องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานปานกลางและมีรายไดเฉลี่ยตอปตั้ง
แต  6-12  ลานบาท    มีอัตรากํ าลัง  6  ตํ าแหนง  (6  สายงาน  6  อัตรา)

ชั้น  4   องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานคอนขางนอยและมีรายไดเฉลี่ยตอป
ต้ังแต  3-6  ลานบาท   มีอัตรากํ าลัง  4  ตํ าแหนง  (4  สายงาน  4  อัตรา)

ชั้น  5   องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานนอยและมีรายไดเฉลี่ยตอปไมเกิน  3
ลานบาท   มีอัตรากํ าลัง  3  ตํ าแหนง  (3  สายงาน  3  อัตรา)
อํ านาจและหนาท่ีขององคการบริหารสวนตํ าบล

เหมือนของเทศบาล
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4.  เมืองพัทยา    ตาม พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2542 (สมบูรณ  สุขส ําราญ
2544 : 7-8)

ภาพที่   2.4  โครงสรางเมืองพัทยา

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง               
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

การบริหารเมืองพัทยา ประกอบดวย 2 สวนคือ
1.  สภาเมืองพัทยา ประกอบดวยสมาชิกสภา จํ านวน 24 คน มาจากการเลือกตั้ง จากผู

มีสิทธิ์การเลือกตั้งในเขตเมืองพัทยา มีวาระดํ ารงตํ าแหนงคราวละ 4 ป มีประธานสภา 1 คน และ
รองประธานสภา 2 คน ปลัดเมืองพัทยาท ําหนาที่เลขานุการเมืองพัทยา

2.  นายกเมืองพัทยา มาจากการเลือกตั้งจากผูมีสิทธิเลือกตั้งในเขตเมืองพัทยา มีวาระ
การดํ ารงตํ าแหนงคราวละ 4 ป

การจัดสวนราชการของเมืองพัทยา แบงออกเปน ส ํานักปลัดเมืองพัทยา และสวน
ราชการอื่นๆตามที ่นายกเมืองพัทยาประกาศก ําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงมหาดไทย
โดยมีปลัดเมืองพัทยา (เปนพนักงานสวนทองถิ่น) รับผิดชอบควบคุมดูแลราชการประจํ าเมืองพัทยา
ใหเปนไปตามนโยบาย

เมืองพัทยา

สภาเมืองพัทยา นายกเมืองพัทยา

ปลัดเมืองพัทยา

ส ํานักปลัดเมืองพัทยา สวนราชการอ่ืน
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 อํ านาจและหนาท่ีเมืองพัทยา
เหมือนของเทศบาลและองคการบริหารงานสวนตํ าบล

5.กรุงเทพมหานคร (สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 8)

ภาพที ่ 2.5  โครงสรางกรุงเทพมหานคร

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง               
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

โครงสรางของกรุงเทพมหานครม ี2 ระดับ คือ ระดับกรุงเทพมหานคร และระดับเขต
1. ระดับกรุงเทพมหานคร ไดแก ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร และสภา

กรุงเทพมหานครซึง่มาจากการเลือกต้ังโดยตรงจากประชาชน  มีวาระดํ ารงตํ าแหนงคราวละ  4  ป
2. ระดับเขต  ไดแกสภาเขต  ประกอบดวยสมาชิกสภาเขตมาจากการเลือกต้ังโดยตรง

จากประชาชนในเขตนั้น  ๆ   ท ําหนาที่หลักเปนที่ปรึกษาของผูอ ํานวยการเขต  และไมมีอํ านาจ
ควบคุมการปฏิบัติงานของผูอํ านวยการเขตโดยตรง
อํ านาจและหนาท่ีของกรุงเทพมหานคร

พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ.2542 มาตรา 18 ไดกํ าหนดใหกรุงเทพมหานครมีอํ านาจและหนาที่ในการจัด
ระบบบริการสาธารณเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่นของตนเองตามมาตรา 16 และ 17

กรุงเทพมหานคร

ระดับกรุงเทพมหานคร ระดับเขต

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร สภากรุงเทพมหานคร
สภาเขต
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ปญหาของการปกครองสวนทองถิ่น
การบริหารราชการแผนดินไทย เนนหนักไปในทางรวมอํ านาจมากกวาการกระจาย

อํ านาจ  เน่ืองจากปญหาความม่ันคง  ซึ่งกอใหเกิดปญหากับการปกครองทองถิ่น  คือ
1.  ปญหาดานโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
หลักการสํ าคัญขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  คือ  ใหคนในทองถ่ินปกครองตน

เองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น  แตในอดีตไดมีกฎหมายหลายฉบับ  กํ าหนดโครง
สรางการบริหารของทองถ่ินไวหลายรูปแบบ  ท ําใหเกิดความแตกแยก  สับสน  รวมทั้งการที่
ผูบริหารทองถิ่นหรือสมาชิกสภาทองถิ่นไมไดมาจากการเลือกตั้งของประชาชน  จึงถูกมองวาการ
บริหารกิจการของทองถ่ินอาจไมตรงตามความตองการของประชาชนในทองถ่ิน  อาทิเชน องคการ
บริหารสวนจังหวัด  สุขาภิบาล  เมืองพัทยา

2.  ปญหาดานอ ํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
การจัดตั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นในแตละรูปแบบ  จะก ําหนดอํ านาจหนาท่ีไว

อยางชัดเจนในกฎหมายและมีอยูหลายประการ แตในความเปนจริงแลว  องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นกลับมีอํ านาจหนาที่และการใหบริการสาธารณะแกประชาชนในทองถิ่นของตนเองนอย
เนื่องจากมีหนาที่ซํ ้าซอนกับราชการบริหารสวนภูมิภาค  ประกอบกับบทบัญญัติท่ีใหอํ านาจหนาท่ี
แกทองถิ่นทั้งหลาย  มักจะบัญญัติใหอยู  ภายใตบังคับแหงกฎหมายอื่น  เชนการใหทองถ่ินมีอํ านาจ
หนาที่บ ํารุงทางบก ทางนํ ้า  แตกรมทางหลวง  กรมโยธา  หรือ กรม  รพช.  ก็ยังคงท ําหนาที่ดังกลาว
หรือการจัดการศึกษาซึ่งกระทรวงศึกษาก็ยังคงทํ าหนาที่หลักอยู  และยิ่งกวานั้นการดูแลทางนํ ้าเปน
หนาท่ีของกรมเจาทา  โดยทองถิ่นไมมีอ ํานาจหนาท่ีแตอยางใด

3.  ปญหาการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
ปญหาสํ าคญัในเร่ืองน้ีคือปญหาเร่ืองรายไดของทองถ่ินซ่ึงองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในประเทศไทยมีรายไดจากภาษีที่เหมือนกันจาก 3 ทางใหญๆคือ
3.1  ภาษีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดเก็บเอง เชน ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  ภาษี

บํ ารุงทองท่ี  ภาษีปาย  อากรฆาสตัว
3.2  ภาษีที่เปนของรัฐบาล  รัฐบาลจัดเก็บเพิ่มและจัดสรรใหแกทองถิ่น  เชน

ภาษีมูลคาเพิ่ม  ภาษีสรรพสามิต
3.3  ภาษีที่เปนของทองถิ่น รัฐบาลจัดเก็บใหทองถิ่นไดแก ภาษีรถยนตและลอเลื่อน
อยางไรก็ด ี ปญหารายไดขององคกรปกครองสวนทองถิน่  คือ มีรายได

นอยมาก  ซึ่งอยูระหวางรอยละ 6-9  ของรายไดรัฐบาล  จึงไมเพียงพอตอการใหบริการสาธารณะแก
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ
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4.  ปญหาดานการบริหารงานบุคคลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
พนักงานหรือขาราชการทองถ่ินเปนผูรับนโยบายของผูบริหาร  ไปปฏิบัติตาม

ระเบียบ  กฎหมาย  อันกอใหเกิดประโยชนตอประชาชนในทองท่ี  ฉะนั้น ขวัญ  กํ าลังใจ  และการ
พัฒนาบุคลากร  จึงเปนประเด็นท่ีสํ าคัญในการบริหารงานใหเกิดประสิทธภิาพ  แตเน่ืองจาก
กฎหมายก ําหนดใหมีองคกรการบริหารงานบุคคลของทองถิ่นแตละรูปแบบแตกตางกัน  ท ําใหไม
เอื้ออํ านวยตอการไหลเวียน  และมีความเหลื่อมลํ้ ากันในความกาวหนา  ขณะเดียวกันคณะกรรมการ
แตละคณะจะประกอบดวยขาราชการสวนกลางเปนจ ํานวนมาก เชน ก.ท.  มีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงมหาดไทยเปนประธาน  ปลัดกระทรวงมหาดไทย  อธบิดีกรมการปกครอง  อธิบดีกรม
โยธาธิการ  ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการ เปนตน  ฉะนั้น  จึงถูกมองวาการบริหารงาน
บุคคลของทองถิ่นแตละคณะอยูภายใตอ ํานาจของสวนกลาง  โดยที่ทองถิ่นซึ่งรับผิดชอบการ
บริหารกิจการในทองถิ่น  แตมีบทบาทดังกลาวนอยมาก

5.  ปญหาดานการกํ ากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่น
หลักการปกครองทองถิ่นคือ  ตองใหคนในทองถ่ินตัดสินใจปญหาตางๆดวยตนเอง

ภายในกรอบของของกฎหมาย  รัฐหรือผูแทนของรัฐเขาไปกํ ากับดูแลเทาที่จ ําเปนเพ่ือประโยชน
ของประชาชนในทองถ่ินหรือประเทศชาติโดยรวม

แตการปกครองทองถิ่นไทยในอดีต  ขาราชการสวนภูมิภาคจะเขาไปมีบทบาทใน
ฐานะผูควบคุมหรือผูปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิน่   โดยปฏิบัติงานเปนผูบริหารหรือ
พนักงานขององคกรปกครองสวนทองถิน่อีกตํ าแหนงหน่ึง  ท ําใหการบริหารงานทองถ่ินไมมีอิสระ
เทาที่ควร  และมุงเนนตอบสนองนโยบายของสวนกลางหรือสวนภูมิภาคมากกวาความตองการใน
ทองถิ่น

6.  ปญหาดานการมีสวนรวมของประชาชน
ในอดีตที่ผานมา  ประชาชนในทองถิ่นจะมีสวนรวมในการปกครองทองถิ่นของ

ตนเองนอยมาก  การมีสวนรวมท่ีเปนรูปธรรม คือ การเปดโอกาสใหประชาชนไปใชสิทธิเลือกตั้ง
สมาชิกสภาทองถิ่น  แตเม่ือเลือกต้ังเสร็จส้ิน  มีสมาชิกสภาทองถิ่น  มีคณะผูบริหารหรือผูบริหาร
ทองถิ่นแลว  ประชาชนจะไมมีสวนรวมอยางอื่นเลย  ในกรณีที่ประชาชนสนใจจะมีสวนรวมใน
การปฏิบัติ  ก็พบวา ไมมีชองทางที่เปดใหประชาชนท ําอะไรไดมากนัก  ซึ่งท ําใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นขาดพลัง  ขาดความรวมมือ  และขาดความสนใจจากประชาชน  สงผลใหการปกครอง
ทองถิ่น ซึ่งเปนการปกครองของคนในทองถิ่น  ประสบความลมเหลวอยางสิ้นเชิง
(สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 13-14)
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3.รัฐธรรมนูญกับการปกครองทองถิน่

การพัฒนาการปกครองสวนทองถิ่นไดกระท ําอยางตอเนื่องแตมีลักษณะการแกไขใน
สวนปลีกยอย  ไมมีการเปลี่ยนแปลงในหลักการแนวคิดเกี่ยวกับการจัดระบบปกครองทองถิ่นอยาง
จริงจัง  จึงไมบังเกิดผลเทาที่ควร  จนกระทัง่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540  ไดมีผล
บังคับใช และไดมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการกระจายอ ํานาจใหแกองคกรปกครองทองถิ่นไทยในทุก
ดาน  ซึ่งถือไดวาเปนการปฏิรูปการปกครองทองถิ่นไทยครั้งใหญ

รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน  มุงเนนการกระจายอํ านาจราชการการบริหารสวนกลางและ
สวนภูมิภาคไปสูทองถิ่นและใหประชาชนเขามามีสวนรวมและตรวจสอบกํ ากับการดูแลและ
บริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถิน่อยางเปนรูปธรรม   กลาวคือ

1.  ทองถิ่นจะมีความเปนอิสระเพิ่มมากขึ้นตามหลักแหงการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชน ทั้งนี้จะสามารถปฏิบัติงานตอบสนองตามความตองการของประชาชน
อยางมีประสิทธิภาพ (มาตรา 282)

2.  มีอิสระในการกํ าหนดโยบายการปกครอง การบริหารงาน การบริหารงานบุคคล
การเงินการคลัง และมีอ ํานาจหนาท่ีของตนโดยเฉพาะ โดยจะมคีณะกรรมการในลกัษณะไตรภาคี
เปนผูพิจารณากํ าหนดในเร่ืองดังกลาว รวมท้ังพิจารณาก ําหนดจัดสรรรายไดใหกบัทองถิน่ ให
เหมาะสมตามภารกิจหนาที ่และจะมีการพิจารณาทบทวนทุกระยะ 5 ป (มาตรา 284)

กระทรวงมหาดไทยไดเสนอ พระราชบัญญัติ กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย
อํ านาจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. 2542 มีผลบังคับใชเมื่อวันที ่18 พฤศจิกายน 2542 มี
หลักการสํ าคัญเกี่ยวกับการก ําหนดวิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญมาตรา
284 ดังกลาว

3.  มีสมาชิกทองถิ่นมาจากการเลือกตั้งและคณะผูบริหารทองถิ่น  หรือผูบริหาร
ทองถ่ินมาจากเลือกต้ังโดยตรงของประชาชนหรือความเห็นชอบของสภา  ตามหลักการปกครองใน
ระบอบประชาธิปไตย  โดยสมาชิกสภาทองถิ่น  คณะผูบริหารทองถิ่น  หรือผูบริหารทองถ่ินมีวาระ
การดํ ารงตํ าแหนง  4  ป(มาตรา  285)

ทั้งนี้ กระทรวงมหาดไทยไดเสนอ  พ.รบ.  เปลี่ยนแปลงฐานะของสุขาภิบาลเปน
เทศบาล  พ.ศ.  2542  มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่  25  พฤษภาคม  2542  เพ่ือใหมีโครงสรางสอดคลอง
กับรัฐธรรมนูญ  และไดเสนอ  พ.รบ.  เทศบาล(ฉบับที ่ 10 ) พ.ศ. 2542  มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่  11
มีนาคม  2542 เพ่ือแกไขวาระการดํ ารงตํ าแหนงสมาชิกสภาเทศบาลจาก 5 ป  เปน  4  ป
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4.  ประชาชนสามารถเขามาตรวจสอบก ํากับดูแล  การปฏิบัติงานขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินและมีสวนรวมในการบริหารงานทองถ่ินโดยตรง  โดยการลงคะแนนเสียงถอดถอน
สมาชิกสภาทองถิ่นและผูบริหารทองถิ่น  ตลอดจนมีสิทธิเขาช่ือรองขอใหสภาทองถ่ินออกขอ
บัญญัติ  ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนเกิดความตื่นตัวที่จะเขามามีสวนรวมในการก ํากับ ดูแล  และ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ใหตรงตามความตองการท่ีแทจริงของ
ประชาชน(มาตรา  286  /มาตรา  287)

กระทรวงมหาดไทยไดแกไขกฎหมายองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพ่ือรองรับบท
บาทดังกลาวของประชาชนแลว  และไดเสนอ  พ.ร.บ.  วาดวยการเขาช่ือเสนอขอบัญญัติทองถ่ิน
พ.ศ. 2542  และ  พ.ร.บ.  วาดวยการลงคะแนนเสียงเพื่อถอดถอนสมาชิกสภาทองถิ่นหรือผูบริหาร
ทองถิ่น  พ.ส.  2542  ซึ่งมีผลบังคับใช เม่ือวันท่ี  26  ตุลาคม  2542  เพื่อก ําหนดหลักการและแนว
ทางการปฏิบัติตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ  ดังกลาว

5.  การบริหารงานบุคคลของพนักงานสวนทองถิ่นจะมีคณะกรรมการพนักงานสวน
ทองถิ่นในลักษณะไตรภาคี  ท ําหนาท่ีใหความเห็นชอบการแตงต้ัง  และการใหพนจากต ําแหนงของ
พนักงานทองถ่ินโดยทํ าหนาที่ดูแลการบริหารงานบุคคลของทองถิ่นใหเปนไปตามที่กฎหมายได
กํ าหนดไว  และที่ส ําคัญผูบริหารทองถิ่นจะมีบทบาทและอํ านาจ ทางดานการบริหารงานบุคคลเพิ่ม
มากขึ้น  ซึ่งสงผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานเพื่อประชาชน(มาตรา  288)

ทั้งนี้  กระทรวงมหาดไทย ไดเสนอ  พ.ร.บ. ระเบียบบริหารบุคคลทองถิ่น  พ.ศ.  2542
มีผลบังคับใช  เม่ือวันท่ี  30  พฤศจิกายน  2542  เพื่อก ําหนดหลักการและแนวทางปฏิบัติใหเปนไป
ตามที่ก ําหนดไวในรัฐธรรมนูญ

6.  ทองถิน่มีอํ านาจหนาที่เพิ่มขึ้นในการก ํากับดูแล  บ ํารุงศิลปะ  จารีตประเพณี  และ
ภูมิปญญาทองถิ่น  รวมท้ังการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม  ทั้งนี้  เพ่ือใหการบริหาร
การพัฒนาทองถิ่นมีความเหมาะสมตามลักษณะเฉพาะของแตละทองถิ่น(มาตรา  289/มาตรา  290)

ผลกระทบของรัฐธรรมนูญกับการบริหารราชการสวนกลาง  สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน
รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันซึ่งมุงเนนการกระจายอํ านาจไปสูองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น  แมจะไมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของระบบบริหารราชการแผนดินมาก
นัก แตสงผลกระทบตอการบริหารงานของราชการบริหารสวนกลาง  สวนภูมิภาคและสวนทองถิ่น
อยางมาก  คือ

1.  ภารกิจหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการสาธารณะ  การดูแลชีวิตความเปนอยูของ
ประชาชนและการพัฒนาทองถิ่น  จะถูกถายโอนจากราชการบริหารสวนกลาง  และสวนภูมิภาค
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ไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นมากขึ้นอยางมาก  ซ่ึงทองถ่ินจะตองเรงปรับปรุงโครงสรางองคกร
และพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรเพื่อรอรับภารกิจดังกลาว

2.  ราชการบริหารสวนกลางจะปรับบทบาทเปนหนวยงานวิชาการ  กํ าหนดมาตรฐาน
หลักเกณฑวิธีการในการด ําเนินการอยางคราวๆ ในภาพรวม  ส ําหรับใหทองถิ่นใชเปนแนวทางใน
การดํ าเนินการ  ตลอดเปนเปนที่ปรึกษาดานกฎหมาย และเทคนิควิชาการตางๆ

3.  ราชการบริหารสวนภูมิภาค จะปรับบทบาทจากการเปนหนวยงานปฏิบัติมาเปน
หนวยงานที่ปรึกษาดานวิชาการ  และดานกฎหมาย  ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  ตลอดจน
กํ ากับดูแลการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเปนไปตามกฎหมาย

ผลกระทบของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน
ตามท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.  2540  ไดก ําหนดแนวทางการกระจาย

อํ านาจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ไว   ตามมาตรา 282-290  ประกอบกับนโยบายรัฐบาลที่
ไดเรงรัดใหมีการกระจายอํ านาจเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรมอยางแทจริง  ยอมกอใหเกดิผลตอการ
บริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดังน้ี

1.  ทองถิ่นมีอิสระในการบริหารกิจการมากยิ่งขึ้นทั้งทางดานการก ําหนดนโยบาย  การ
ปกครอง  การบริหาร  การบริหารงานบุคคล  การเงินการคลัง  และมีอ ํานาจหนาท่ีของตนเองโดย
เฉพาะ  เหมาะสมกับลักษณะพื้นที่และประชากร  รวมถงึไดรับการจัดสรรรายไดใหเพิม่มากขึน้  มี
ความเปนธรรมและเหมาะสมกับภารกิจอ ํานาจหนาท่ี

2.  ขาราชการพนักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ
อยางมีประสิทธิภาพ  เพ่ือรองรับภารกิจในการกระจายอํ านาจ  และปฏิบัติหนาที่ดวยความถูกตอง
ตามระเบียบกฎหมาย  รวมท้ังสามารถสนองตอบตอนโยบายของคณะผูบริหารทองถ่ิน  ในการให
บริการสาธารณะหรือแกไขปญญาความเดือดรอน และตอบสนองความตองการของประชาชน
ผูบริหารทองถิ่นจะมีบทบาทในการบริหารงานบุคคลมากขึ้น จึงสามารถก ํากับดูแลใหพนักงาน
สวนทองถิ่นปฏิบัติงานเพื่อสนองตอบตอนโยบายของคณะผูบริหารและความตองการของประชา
ชนไดดียิ่งขึ้น  อันสงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ

3.  ประชาชนมีความตื่นตัวและมีส ํานึกในหนาท่ีความรับผิดชอบตอสวนรวมเพ่ิมมาก
ขึ้น  โดยผลของกฎหมายการเขาชื่อเสนอขอบัญญัติทองถิ่น  และกฎหมายการลงคะแนนเสียงเพื่อ
ถอดถอนสมาชิกสภาทองถิ่นและผูบริหารทองถิ่น  อันทํ าใหประชาชนจะสามารถเขามีสวนรวมใน
การตรวจสอบและควบคุมการดํ าเนินกจิการขององคกรปกครองสวนทองถิน่  ต้ังแตการเลือกต้ัง



29

การบริหารกิจการดานงบประมาณ  สงผลใหผูบริหารตองบริหารกิจการดวยความโปรงใสและเพื่อ
ประโยชนสุขแกประชาชนโดยทั่วไป

4.  โครงสรางการบริหารจะเปลี่ยนรูปแบบเปนแบบผูบริหารมาจากการเลือกตั้งโดย
ตรงของประชาชน  เพ่ือใหฝายบริหารมีความเขมแข็ง  เพื่อประโยชนในการพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตอไป

ผลกระทบของการกระจายอ ํานาจสูทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญ และ พ.ร.บ.กํ าหนดแผนและข้ันตอน
การกระจายอ ํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540  ซึ่งมุงเนนใหมีการกระจายอํ านาจ
หนาที่และรายไดจากสวนกลางและสวนภูมิภาค ใหแก  องคกรปกครองสวนทองถิน่  และ   พ.ร.บ.
กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ. 2542    ซึ่ง
กํ าหนดบทบาทอ ํานาจหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ  จัดสรรสดัสวนรายไดของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละรูปแบบตลอดจนก ําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการให
บริการของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง
สงผลกระทบตอการบริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางมากคือ

1.  ดานการบริหารงาน  บทบญัญัติแหงรัฐธรรมนูญ  และ พ.ร.บ. กํ าหนดแผนและขั้น
ตอนการกระจายอํ านาจ  สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทภารกิจหนาที่ในการดูแล
ความเปนอยูของประชาชน  และการพัฒนาทองถิ่นเพิ่มมากขึ้น  โดยรับโอนภารกิจดังกลาวมาจาก
ราชการบริหารสวนกลางและสวนภูมิภาค   ซ่ึงภารกิจเหลาน้ีบางเร่ืองเปนภารกิจท่ีเดิม  องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นท ําอยูแลวและรับโอนเพ่ิมจากสวนราชการอ่ืน  แตบางภารกิจก็เปนงานใหมที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมเคยด ําเนินการ  และกฎหมาย  ระเบียบปฏิบัติอาจไมเอ้ืออํ านวยกับ
การปฏิบัติงานทองถิ่น  ซ่ึงหนวยงานท่ีถายโอนภารกิจจะตองดํ าเนินการออกหรือปรับปรุงกฎหมาย
ระเบียบปฏิบัต ิ ในเร่ืองดังกลาวใหสอดคลอง/รองรับกับการกระจายอํ านาจและการถายโอนภารกิจ

หากหนวยงานที่ถายโอนภารกิจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมเสริมสรางความรู
ความเขาใจในเร่ืองดังกลาวใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจ  จะ
ประสบปญหาในการปฏิบัติงานอยางมาก  หนวยงานที่ถายโอนภารกิจจึงตองประชาสัมพันธ/ช้ีแจง/
ทํ าความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย  ระเบียบ  และแนวทางปฏิบัติในเรื่องดังกลาวใหทองถิ่นทราบ  เพ่ือ
ใหทองถิ่นสามารถปฏิบัติภารกิจที่ไดรับโอนอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

2.  ดานบุคลากร  การกํ าหนดโครงสรางและตํ าแหนงของขาราชการหรือพนักงานของ
องคกรปกครองสวนทองถิน่  ถือตามภารกิจหนาท่ีเดิม  และถูกจํ ากัดดวยกรอบรายไดขององคกร
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ปกครองสวนทองถิ่น  เม่ือมีการถายโอนภารกจิจากราชการบริหารสวนกลางและสวนภูมิภาค  ท ํา
ใหบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีอยูไมเพียงพอ และขาดโครงสรางและการกํ าหนด
ตํ าแหนงเพื่อรองรับงานใหมที่เพิ่มขึ้น(ขาดอัตรากํ าลัง)  ประกอบกับการถายโอนภารกิจในปจจุบัน
มีลักษณะเปนเงินอุดหนุน  มิไดตัดโอนเงินมาใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยตรง ท ําใหไม
สามารถเพิ่มบุคลากรได  นอกจากนี้การถายโอนยังขาดการประสานงานระหวางสวนราชการที่จะ
ถายโอนกับองคกรปกครองสวนทองถิน่  ท ําใหประสบปญหาการขาดการเตรียมความพรอมของ
บุคลากรในการรองรับงานที่จะถายโอน  โดยเฉพาะงานท่ีตองใชเทคโนโลยีหรือความชํ านาญ
เฉพาะ  อาทิเชน  งานดานวิศวกรรม  งานสาธารณสุข  หรืองานการศึกษา  เปนตน

3. ดานการเงิน  การที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสามารถบริหารงานที่ไดรับการ
ถายโอนจากราชการสวนกลางและสวนภูมิภาคไดอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดนั้น  ปจจัย
สํ าคัญประการหน่ึงคือ  งบประมาณ  เน่ืองจากในปจจุบันรายไดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สวนมากก็ไมเพยีงพอตอการบริหารงานตามอํ านาจหนาที่อยูแลว  ดังน้ัน  หากหนวยงานใดถายโอน
ภารกิจหนาที่การดํ าเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบ  โดยไมมีการจัดสรรงบ
ประมาณในการดํ าเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  จะท ําใหการบริหารงานที่ไดรับการถาย
โอนขาดประสิทธิภาพ  ไมสามารถด ําเนินการใหบรรลุเปาหมายได

แนวทางดํ าเนินการในการกระจายอํ านาจสูทองถิ่น
จากสภาพปญหาดังกลาว  สงผลใหการถายโอนภารกจิของราชการบริหารสวนกลาง

และสวนภูมิภาคไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นขาดประสิทธิภาพเทาที่ควร  ดังน้ันการถายโอน
ภารกิจจึงควรมีการประสานงานกันอยางใกลชิดระหวางหนวยงานที่จะถายโอนภารกิจ  กระทรวง
มหาดไทยที่รับผิดชอบดูแลราชการบริหารสวนทองถ่ินและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(ไตรภาค)ี
โดย

1.  มีคณะกรรมการรวมระหวางกระทรวงมหาดไทยกบักระทรวง/กรม  ที่จะถายโอน
ภารกิจหนาที่ใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อพิจารณารวมกันในแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การกํ าหนดลักษณะงานและขอบเขตงานที่จะถายโอน  การสนับสนุนงบประมาณในภารกิจที่ถาย
โอน  การเตรียมความพรอมบุคลากรของทองถิ่นเพื่อรองรับภารกิจที่จะถายโอน  ตลอดจนการออก
แบบหรือปรับปรุงกฎหมาย  ระเบียบวิธีปฏิบัติ  เกี่ยวกับภารกิจดังกลาวใหมีความสอดคลอง
สะดวก และเอ้ืออํ านวยตอการท่ีทองถ่ินจะนํ าไปปฏิบัติ

2.  มีคณะกรรมการรวมระดับจังหวัด  เพ่ือนํ าผลการพิจารณาและการด ําเนินการของ
คณะกรรมการชุดแรกไปชี้แจงท ําความเขาใจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบ  และเตรียมตัว
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รองรับภารกิจที่จะถายโอนรวมกัน  จัดเตรียมความพรอมท้ังดานการบริหารงาน  บุคลากร  และงบ
ประมาณใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ตลอดจนการกํ าหนดแนวทางในการใหการสนับสนุน
ชวยเหลือองคกรปกครองสวนทองถิน่ในระยะแรกของการรับโอน

การกระจายอํ านาจลงสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  หากขาดการเตรียมความพรอม
ในการดํ าเนินการท่ีรอบคอบและรัดกุมแลว  นอกจากจะท ําใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ประสบ
ความลมเหลวในการบริหารงานที่ไดรับถายโอนจากหนวยงานตางๆแลว  ยังสงผลกระทบโดยตรง
ตอชีวิตความเปนอยูของประชาชนในทองถิ่น  ซึ่งความส ําเร็จของการกระจายอํ านาจดังกลาว  ยอม
ขึ้นอยูกับความจริงใจของหนวยงานที่ถายโอนภารกิจในการที่จะสนับสนุนชวยเหลือ  ใหองคกรปก
ครองสวนทองถิ่นมีความพรอมในการรับโอนภารกิจดังกลาว  มาปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล  โดยคํ านึงถึงผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นและประเทศ
ชาติโดยรวมเปนสํ าคัญ (สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 14-24)

4.อํ านาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข

ตามพระราชบัญญัติ ปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2534 ไดก ําหนด อํ านาจ
หนาที ่ของกระทรวงสาธารณสุขไววา “กระทรวงสาธารณสุขมีอํ านาจหนาที่เกี่ยวกับการแพทย
การสาธารณสุข การสงเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัย การควบคุมอาหารและยา รวมทั้งสิ่งที่อาจ
เปนพิษ หรือเปนภัยแกสุขภาพอนามัย และการก ํากับดูแล และสงเสริมกาชาด”
(กระทรวงสาธารณสุข 2542: 7)

กระทรวงสาธารณสุขมีภาระหนาที่ส ําคัญในการสงเสริม สนับสนุน ควบคุม และ
ประสานกิจกรรม ทุกประเภทที่เกี่ยวของกับสุขภาพของกายและจิต ตลอดจนความเปนอยูของ
ประชาชน และการจัดใหมีบริการสาธารณสุข เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงค 4 ประการคือ

1.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย มีสุขภาพสมบูรณทั้งกาย และจิต ตลอดจนอยูในสังคมได
ดวยความสุข

2.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ อันอาจทํ าใหทุกขยาก และ
ทํ าใหเกิดการสูญเสียแรงงาน หรือความพิการแกรางกาย (ดวยการปองกนัโรค การวินิจฉัยโรคแต
แรก เปนการรักษาพยาบาลใหหายเจ็บปวยไดทันที การก ําจัดความพิการ และการปรับฟนคืนสภาพ)

3.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย มีอายุยืนนานไมเสียชีวิต กอนถึงวัยอันสมควร
4.  เพื่ออารักขาสวัสดิภาพของประชาชน ใหพนจากอุปทวันตรายตางๆ(ภัยจาก

สิ่งแวดลอมเปนพิษ จากอาหารเปนพิษ ฯลฯ)
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กอนมีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุข ก็มีการ
บริหารงานแบบรวมอํ านาจเหมือนกระทรวงอ่ืนๆ โดยแบงสวนราชการเปน ราชการบริหารงาน
สวนกลางดังภาพที่ 2.6  และการบริหารราชการสวนภูมิภาค  ดังภาพที่ 2.7

*รัฐวิสาหกิจ

ภาพที ่ 2.6  การแบงสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข

ที่มา: สาธารณสุข,กระทรวง  การบริหารสาธารณสุขสวนภูมิภาค(ฉบับปรับปรุง  คร้ังท่ี 6
พ.ศ.2542)  กระทรวงสาธารณสุข  2542

กระทรวงสาธารณสุข

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข*องคการเภสชักรรม

สํ านักงานเลขานุการรัฐมนตรี

ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

กรมการแพทย
กรมควบคุม
โรคติดตอ

กรมวิทยา-
ศาสตรการ
แพทย

กรมสุขภาพ
จิต กรมอนามัย

ส ํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา
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ภาพที่  2.7  โครงสรางการแบงสวนราชการสาธารณสุขในราชการสวนภูมิภาค

ที่มา: สาธารณสุข,กระทรวง  การบริหารสาธารณสุขสวนภูมิภาค(ฉบับปรับปรุง  คร้ังท่ี 6
พ.ศ.2542)  กระทรวงสาธารณสุข  2542

กระทรวงสาธารณสุข
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรมวิชาการตางๆ

อธิบดี

ศนูยเขตฯ

ผูอํ านวยการศนูย

จังหวัดสํ านักงานปลัดกระทรวง

ผูวาราชการจังหวัด

อํ าเภอ

นายอํ าเภอ

สํ านักงานสาธารณสุข

นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด

โรงพยาบาลชุมชน

ผูอํ านวยการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป

ผูอํ านวยการโรงพยาบาล

สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ

สาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ

สถานีอนามัย

หัวหนาสถานีอนามัย

*สถานบริการสาธารณสุขชุมชน

พนักงานสาธารณสุขชุมชน
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* หนวยงานมีเฉพาะบางพื้นที่
                สายบังคับบัญชา สายการนิเทศ/ประสานงาน

ตอมาไดมีการปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ประกาศ ณ วันท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ.2545  ซึ่งมีผลบังคับใชตั้ง
แตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยในสวนของกระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี

1.อํ านาจหนาที่และสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข

1.1  มาตรา 42 กระทรวงสาธารณสุข  มีอํ านาจหนาที่เกี่ยวกับการสรางเสริม       
สุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน และ
ราชการอื่นตามที่มีกฎหมายก ําหนดใหเปนอํ านาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวนราชการ
ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1.2  มาตรา 43 กระทรวงสาธารณสุข มีสวนราชการดังตอไปน้ี
1.2.1  สํ านักงานรัฐมนตรี
1.2.2  สํ านักงานปลัดกระทรวง
1.2.3  กรมการแพทย
1.2.4  กรมควบคุมโรค
1.2.5  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
1.2.6  กรมวทิยาศาสตรการแพทย
1.2.7  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
1.2.8  กรมสุขภาพจิต
1.2.9  กรมอนามัย
1.2.10  สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

2.ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขม ี3 กลุมภารกิจ(Cluster) ดังน้ี
2.1  กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย  มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานการ

บํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ โดยการศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี
การบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการจัดระบบความรูและสรางมาตรฐานการแพทย
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แผนไทยและการแพทยทางเลือกเพื่อนํ าไปใชในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะสงผลใหประชาชนมีสุข
ภาพ แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ

2.2  กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานสง
เสริม สุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค โดยการศึกษา วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูและ
เทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค เพ่ือนํ าไปใชในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะสงผลให
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ

2.3  กลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ มีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ โดยพัฒนาระบบและกลไกที่เอื้อตอการจัดบริการสุขภาพ
ระบบสุขภาพของประชาชน และการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพและดานผลิตภัณฑสุข
ภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองและไดรับบริการจากหนวยบริการที่มีคุณภาพและได
มาตรฐาน

ส ําหรับ สํ านักงานปลัดกระทรวง  มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและแผนดาน
สุขภาพ บริหารจัดการดานแผนงาน คน และงบประมาณของกระทรวง การก ํากับดูแลและประสาน
งานสาธารณสุขในพื้นที ่การพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ การผลิตและพัฒนาก ําลังคน
ดานสุขภาพ การพัฒนากฎหมายดานสุขภาพและการพัฒนางานสาธารณสุขระหวางประเทศ

3.โครงสรางกระทรวงสาธารณสุข

3.1!โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง ประกอบดวย ส ํานักงานปลัด
กระทรวง และอีก  3 กลุมภารกิจดังนี้

3.1.1 สํ านักงานปลัดกระทรวง  ราชการบริหารสวนกลาง ประกอบดวย 5 กอง/
สํ านัก คือ ส ํานักบริหารกลาง  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร สถาบันพระบรมราชชนก 
สํ านักตรวจและประเมินผล และส ํานักนโยบายและยุทธศาสตร

3.1.2 กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย ประกอบดวย 3 กรม ดังน้ี
                                    1)  กรมการแพทย ประกอบดวย 21 กอง/ส ํานัก โดยเปนหนวยงานสนับสนุน
4 หนวยงาน และหนวยงานวิชาการ 17 หนวยงาน
                                    2)  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ประกอบดวย 3
กอง/สํ านัก โดยจํ าแนกเปนหนวยงานสนับสนุน 1 หนวยงาน และหนวยงานวิชาการ 2 หนวยงาน
                                  3)  กรมสุขภาพจิต   ประกอบดวย 10 กอง/ส ํานัก และ 12 ศูนยสุขภาพจิต โดย
จํ าแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน หนวยงานวิชาการ 6 หนวยงาน และหนวยงานที่อยู
ในสวนภูมิภาค 12 แหง

3.1.3 กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข ประกอบดวย 2 กรม ดังน้ี
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         1)  กรมควบคุมโรค  ประกอบดวย 12 กอง/ส ํานัก และ 12 ส ํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค โดยจํ าแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน หนวยงานวิชาการ 8 หนวยงาน และ
หนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค 12 แหง

         2)  กรมอนามัย ประกอบดวย 12 กอง/ส ํานัก และ 12 ศูนยอนามัย โดยจํ าแนก
เปน หนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน หนวยงานวิชาการ 6 หนวยงาน หนวยงานที่บูรณาการงาน
จากกองวิชาการ 2 หนวยงาน และหนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค 12 แหง

3.1.4  กลุมภารภิจดานสนับสนุนบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 3 กรม ดังน้ี
         1)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบดวย 7 กอง/ส ํานัก โดยจํ าแนกเปน

หนวยงานสนับสนุน 1 หนวยงาน และหนวยงานสนับสนุนบริการและวิชาการ 6 หนวยงาน
         2)  กรมวิทยาศาสตรการแพทย ประกอบดวย 10 กอง/ส ํานัก และ 12 ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทย โดยจํ าแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 2 หนวยงาน หนวยงานสนับสนุน
บริการและวิชาการ 8 หนวยงาน และหนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค 12 แหง

         3)  ส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ประกอบดวย 10 กอง/ส ํานัก โดย
จํ าแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 2 หนวยงาน และหนวยงานสนับสนุนวิชาการ 8 หนวยงาน

นอกจากน้ียังมีหนวยงานที่อยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข แตไมไดอยู
ภายใตกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ ไดแก

1. หนวยงานที่ปรับเปลี่ยนเปนองคการมหาชน 4 หนวยงานคือ สถานบริการสุขภาพ
(โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชน/สถานอนามัย) สถาบันการแพทยเฉพาะทาง(อยูระหวางออก พรฎ.)
สํ านักงานจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(อยูระหวางออก พรฎ.) และสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล(อยูระหวางออก พรฎ.)

2. หนวยงานในก ํากับ  5 หนวยงาน คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(มี พ.ร.บ. แลว)
สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(อยูระหวางออก พ.ร.บ.) สถาบันพระบรมราชชนก(อยู
ระหวางจัดท ํา พ.ร.บ.) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข(อยูระหวางออก พ.ร.บ.) และส ํานักงาน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รับโอนจากส ํานักนายกรัฐมนตรี (ม ีพ.ร.บ. แลว)

3. รัฐวิสาหกิจ คือ องคการเภสชักรรม
สรุปโครงสรางสวนราชของการกระทรวงสาธารณสุขดังภาพที ่2.8
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ภาพที ่ 2.8  โครงสรางสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข
ที่มา : สาธารณสุข,กระทรวง  “การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.  ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ.2545”  โครงสรางสวนราชการของกระทรวง

สาธารณสุข [Online].(2002) Available:http://www.moph.go.th [Accessed  November 13,2002].

องคการมหาชน :
 สถานบริการสุขภาพ,สถาบันการแพทยเฉพาะทาง (อยูระหวางออก พรฎ.),
สํ านกังานจดัระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(อยูระหวางออก พรฎ.),สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(อยูระหวางออก พรฎ.)

รัฐวิสาหกิจ
 องคการเภสัชกรรม

หนวยงานในก ํากับ :
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,สํ านกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาต(ิอยูระหวางออก พ.ร.บ.),
สถาบันพระบรมราชชนก(อยูระหวางจัดท ํา พรบ.),สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข(อยู
ระหวางออก พรบ.),สํ านักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (มี พรบ.แลว)

• !กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 สํ านักบริหาร,กองการประกอบโรคศิลปะ,กองแบบแผน,กองวิศว
กรรมการแพทย,กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน,กองสุขศึกษา,
สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
• !กรมวิทยาศาสตรการแพทย

 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองเครือ่งสํ าอางและวตัถุอันตราย,
กองชีววัตถุ,กองแผนงานและวิชาการ,กองรังสีและเครื่องมือแพทย,
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1-12,สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณ
สุข,สถาบันวิจัยสมุนไพร,สํ านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร,
สํ านักมาตรฐานหองปฏิบัติการ,สํ านักยาและวัตถุเสพติด
• !ส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองควบคุมเครื่องมือแพทย,กองควบคุม
ยา,กองควบคุมวัตถุเสพติด,กองควบคุมอาหาร,กองงานดานอาหาร
และยา,กองแผนงานและวิชาการ,กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค,
กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิ
ภาคและทองถิ่น,สํ านักควบคุมเครื่องสํ าอางและวตัถุอันตราย

• !ส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
   ราชการบริหารสวนกลาง
สํ านักบริหารกลาง, ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร,สถาบันพระบรมราชชนก,สํ านักตรวจและ
ประเมินผล, สํ านักนโยบายและยุทธศาสตร

ราชการบริหารสวนภูมิภาค
                 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
                สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ

• !กรมควบคุมโรค
 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองการเจาหนาที่,กองคลัง,กองแผนงาน,
สถาบันบํ าราศนราดูร,สถาบันราชประชาสมาสัย,สํ านักงานปองกันควบ
คมุโรคที่ 1-12,สํ านักระบาดวิทยา,สํ านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม,สํ านักโรคติดตอทั่วไป,สํ านักโรคติดตอนํ าโดยแมลง,
สํ านกัโรคไมติดตอ,สํ านักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัม
พันธุ
• !กรมอนามัย

 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองการเจาหนาที่,กองคลัง,กองทันตสาธารณ
สุข,กองแผนงาน,กองโภชนาการ,กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ,กองสุขาภิบาลอาหารและนํ้ า,กองอนามัยการเจริญ
พันธุ,กองออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ,ศูนยอนามัยที่ 1-12,สํ านักสงเสริม
สุขภาพ,สํ านักอนามัยสิ่งแวดลอม

• !กรมการแพทย
 สํ านักงานเลขานุการกรม, กองการเจาหนาที่, กองคลัง, กองแผนงาน,โรง
พยาบาลนพรัตนราชธานี,โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง),โรงพยาบาล
ราชวิถี,โรงพยาบาลเลิดสิน,โรงพยาบาลสงฆ, ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางการแพทยแหงชาติ , สถาบันทันตกรรม,สถาบันพยาธิวิทยา , สถาบัน
ประสาทวิทยา, สถาบันมะเร็งแหงชาติ, สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ,สถาบัน
โรคทรวงอก,สถาบันโรคผิวหนัง,สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี, สํ านักการพยาบาล,สํ านักพัฒนาวชิาการแพทย
• !   กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก
         สํ านักงานเลขานุการกรม,กองการแพทยทางเลือก,
         สถาบันการแพทยแผนไทย
• ! กรมสุขภาพจิต

 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองการเจาหนาที่ , กองคลัง, กองแผนงาน, กองสุข
ภาพจิตสังคม,โรงพยาบาลศรีธัญญา, ศนูยสุขภาพจิตที่ 1-12,สถาบันกัลยาณราช
นครินทร,สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา,สถาบันราชานุกูล,
สํ านักพัฒนาสุขภาพจิต

สํ านักงานรัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติสภาวชิาชีพ

กลุมภารกิจดานพฒันาการแพทย

รองปลัดกระทรวง

ปลัดกระทรวง กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข

รองปลัดกระทรวง

กลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสาธารณสุข

รองปลัดกระทรวง
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3.2   โครงสรางของหนวยงานในสวนภูมิภาค ประกอบดวย         
         3.2.1 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ภาพที ่2.9) แบงงานภายในออกเปน 1 ฝาย 4

กลุมงาน  คือ ฝายบริหารทั่วไป กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมสนับสนุนวิชาการ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค และกลุมงานประกันสุขภาพ

ภาพที่  2.9  โครงสรางการแบงงานภายในส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ที่มา สาธารณสุข,กระทรวง  “การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตาม
พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ.2545”  โครงสรางสวนราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข [Online].(2002) Available:http://www.moph.go.th[Accessed
November 13,2002].

3.2.2 โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป (ภาพที ่2.10) แบงงานภายในออกเปน 5 กลุมคือ
กลุมภารกิจดานอํ านวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดานการ
พยาบาล กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฝายบริหารทั่วไป กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมสนับสนุนวิชาการ

 -งานธุรการ
 -งานการเงิน
 -งานพัสดุ
 -งานการเจาหนาที่
 -งานประชาสัมพันธ

 -งานแผนงาน
 -งานขอมูลขาวสาร
 -งานระบาดวิทยา
 -งานประเมินผล

-งานประยุกตใชเทคโนโลยี
 -งานพัฒนาบุคลากร
 -งานนิเทศงาน
 -งานแนะน ําเผยแพร

กลุมงานคุมครองผูบริโภค กลุมงานประกันสุขภาพ

- งานประสานรัฐ/ทองถิ่น
- งานด ําเนินการ
   ตามกฎหมายสาธารณสุข
- งานกํ ากับตรวจสอบ
   คุณภาพสถานพยาบาล

- งานลงทะเบียน
 - ศนูยเรียกเก็บเงิน
 - งานประสานการจัดท ําแผน
    งบบริการสุขภาพ
 - งานรับเรื่องราวรองทุกข
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ภาพที่  2.10  โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป

ที่มา  สาธารณสุข,กระทรวง  “การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.
                   ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ.2545”  โครงสรางสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข

[Online].(2002) Available:http://www.moph.go.th[Accessed  November 13,2002].

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป

กลุมภารกิจดานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ

•!กลุมงานพัฒนาระบบ
   บริการสุขภาพ

กลุมภารกิจ
ดานบริการตติยภูมิ

•!กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นติิเวชฯ
•! กลุมงานสูต ิ-นรีเวชกรรม
•! กลุมงานศัลยกรรม
•! กลุมงานวิสัญญีวิทยา
•! กลุมงานอายุรกรรม
•! กลุมงานกุมารเวชกรรม
•! กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส
•! กลุมงานจักษุวิทยา
•! กลุมงานโสต ศอ นาสิก
•! กลุมงานจิตเวช
•! กลุมงานทันตกรรม
•! กลุมงานเวชกรรมฟนฟู
•! กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค
•! กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก
•! กลุมงานรังสีวิทยา
•! กลุมงานเภสัชกรรม

•! ฝายบริหารท่ัวไป
•! ฝายการเงินและบัญชี
•! ฝายพัสดุและบํ ารุงรักษา
•! ฝายโภชนาการ
•! ฝายแผนงาน
   และสารสนเทศ
•! ฝายสวัสดิการสังคม
•! ฝายการเจาหนาท่ี
•! ฝายประกันสุขภาพ

กลุมภารกิจ
ดานอํ านวยการ

  กลุมภารกิจดานบริการ
   ปฐมภูมิและทุติยภูมิ
•!กลุมผูปวยนอก

- งานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก

•! กลุมงานเวชกรรมสังคม
- งานรักษาพยาบาลในชุมชน
-งานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรค

-งานบริการสุขภาพชุมชน
•! กลุมงานสุขศึกษา
•! กลุมงานอาชีวเวชกรรม

กลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล

•! กลุมงานการพยาบาล
  -งานหนวยจายกลาง
  -งานปองกนัและควบคุม
    การติดเช้ือในโรงพยาบาล
  -งานผูปวยนอก
  -งานผูปวยอุบัติเหตุ
     และฉุกเฉิน
  -งานหองผาตัด
  -งานหองคลอด
  -งานหองผูปวยหนัก
  -งานผูปวยใน
  -งานวิสัญญีพยาบาล
  -งานตรวจและรักษา
     พยาบาลพิเศษ
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3.2.3 โรงพยาบาลชมุชน (ภาพที่ 2.11) แบงงานภายในออกเปน 3 กลุมภารกิจ คือ
กลุมภารกิจดานอํ านวยการ กลุมภารกิจดานบริการ และกลุมภารกิจดานการพยาบาล

ภาพที่  2.11 โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลชุมชน

ที่มา  สาธารณสุข,กระทรวง  “การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตาม
พ.ร.บ.  ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ.2545”  โครงสรางสวนราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข [Online].(2002) Available:http://www.moph.go.th[Accessed
November 13,2002].

กลุมภารกิจ
ดานบริการ

กลุมภารกิจ
ดานอํ านวยการ

โรงพยาบาลชุมชน

กลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล

•! บริหารท่ัวไป
     (แผน/คน/งปม.)
•! การเงินและบัญชี
•! พัสดุและบ ํารุงรักษา
•! โภชนาการ
•! ขอมูล/สถิติ
•! พัฒนาคุณภาพ/มาตรฐาน

กลุมงานบริการทางการแพทย
•! เวชศาสตรฉุกเฉิน
•! เวชกรรมท่ัวไป
•! ทันตกรรม
•! การแพทยแผนไทยและ
   การแพทยทางเลือก
กลุมงานเทคนิคบริการ

•! เวชกรรมฟนฟู
•! พยาธิวิทยา
•! รังสีวิทยา
•! เภสัชกรรม
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน

•! บริการสุขภาพชุมชน

•! ผูปวยนอก
•! ผูปวยใน
•! ฉุกเฉิน
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                           3.2.4 สํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอ/สํ านักงานสาธารณสุขกิ่งอํ าเภอ
3.2.5 สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน

5.หลักการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ความจ ําเปนในการกระจายอ ํานาจ
แมวาการรวมอํ านาจสูสวนกลาง (Centralization) จะมีขอดีที่ท ําใหเกดิเอกภาพของ

การตัดสินใจ แตมีขอดอยหลายประการที่ท ําใหเกิด
1.  ปญหาดานประสิทธิภาพของการด ําเนินการ อันเนื่องมาจากความลาชาในการ

ตัดสินใจ เพราะการตัดสินใจแตละคร้ังตองผานข้ันตอนตางๆจํ านวนมากกวาจะมาถึงผูมีอํ านาจ
ตัดสินใจที่สวนกลาง การขาดความยืดหยุนของระเบียบ เพราะเปนระเบียบเดียวท่ีตองใชเหมือนกัน
ทุกพื้นที่ และขอจํ ากดัในการตรวจสอบ เนื่องจากมีพื้นที่กวางขวาง และหนวยงานที่รับผิดชอบมี
จํ านวนมาก

2.  ปญหาการตอบสนองความตองการของชุมชน ผูมีอํ านาจตัดสินใจมีโอกาสรับรู
ขอมูล ความแตกตางที่หลากหลายของพื้นที่ตางๆไดนอยมาก  การตัดสินใจจึงใชภาพรวมของทุก
พื้นที่ มีคํ าตอบหรือรูปแบบวิธีการแกไขปญหารูปแบบเดียวสํ าหรับทุกพื้นที่ ท ําใหการใชทรัพยากร
แตละพื้นที่ไมสอดคลองของความตองการของชุมชน

3.  ประชาชนไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ ทํ าใหขาดความเปนเจาของ สงผลใหการ
ดํ าเนินการตางๆ ขาดความตอเน่ือง ท ําใหชุมชนขาดการพัฒนา

การกระจายอํ านาจจึงมีวัตถุประสงค เพ่ือแกไขปญหาจากการรวมอํ านาจดังกลาว
ไดแกการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ (Efficiency) การเพิ่มความสอดคลอง และการตอบสนองตอ
ความตองการของพืน้ท่ี (Responsiveness) การเพิ่มการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการตรวจ
สอบจากชุมชน (Community Participation and Social Accountability) ทั้งหมดสงผลใหคุณภาพ
ของการบริการ (Quality of Service) ดีข้ึน และไดรับการยอมรับมากขึ้นในที่สุด
(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 7-8)

กอนท่ีจะมพีระราชบัญญัติกํ าหนดแผน   และขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. 2542 อาจกลาวไดวา การกระจายอํ านาจดานสุขภาพในขอบเขต
ของกระทรวงสาธารณสุขนั้น เปนการโอนยายหรือมอบอํ านาจความรับผิดชอบจากสวนกลางไปสู
สวนภูมิภาค(Deconcentration)แทบทั้งสิ้น โดยสวนกลางยังมีอํ านาจบังคับบัญชา ท้ังการบริหาร
บุคคล และการบริหารงบประมาณ (ชูชัย ศุภวงศ 2544: 2-3)
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ในป พ.ศ. 2518 ไดมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครั้งส ําคัญในกระทรวงสาธารณสุข
ทํ าใหสถานบริการสาธารณสุขในระดับภูมิภาคทั้งหมดอยูภายใตการสั่งการโดยตรงของของ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรายงานตรงตอส ํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ท ําใหการโอนยายหรือมอบอํ านาจจากสวนกลางไปสูสวนภูมิภาค ดํ าเนินไป
อยางมีเอกภาพ และประสิทธิภาพมากขึ้น

องคการระบบราชการนับเปนกลไกสํ าคัญที่มีความส ําคัญยิง่ในการบริหารการพัฒนา
ประเทศ การนํ านโยบายไปสูการปฏิบัติจะสัมฤทธิผล และมีประสิทธิภาพไดหรือไม ขึ้นอยูกับ
สมรรถนะขององคการระบบราชการเปนส ําคัญ โดยที่ในสภาวะการณปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง จํ านวนประชากรที่เพิ่มขึ้น มีการพฒันาอุตสาหกรรม และ
เทคโนโลย ียังผลใหวิถีชีวิตความเปนอยู ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป อุปสงคของประชาชน
เกี่ยวกับการบริการตางๆมีเพิ่มขึ้น ภาระหนาที่ของรัฐบาลที่จะตอบสนองตออุปสงคดังกลาวจึงเพิ่ม
ข้ึนดวย องคการระบบราชการจึงมีการขยายตัวมากขึ้น ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ ซึ่งการขยาย
ตัวของระบบราชการไทยนี้เปนไปทั้งแนวดิ่ง และแนวราบ และไดเปนภาระของงบประมาณคาใช
จายท่ีรัฐจะตองจายเปนงบเงินเดือน และงบเงินเพิ่มพิเศษ ส ําหรับก ําลังคนของระบบราชการที่เพิ่ม
ขึ้นเรื่อยๆ โดยยังไมมีทีทาวาจะมีแนวโนมลดลงประการใด (ประยงค เต็มชวาลา 2540ก: 123)

นอกเหนือจากระบบราชการจากการประสบปญหา และขอจํ ากัดเกี่ยวกับการขยายตัว
จนอยูในสภาพอุยอาย เทอะทะ   มีขาราชการเกินความจํ าเปนแลว ระบบราชการยังมีลักษณะที่ยึด
ตอกฎระเบียบ  และพฤติกรรมการรวมศูนยอํ านาจการบังคับบัญชา และการตัดสินใจไวที่สวนกลาง
โดยระบบราชการไทยไดยึดหลักการรวมอ ํานาจเขาสวนกลางเปนปรัชญาพ้ืนฐานในการปกครอง
ทั้งน้ีเพื่อเสถียรภาพ และเอกราช รวมทั้งลดการคุกคาม จากลัทธิอาณานิคม ของประเทศในแถบ
ตะวันตกเปนการสํ าคัญ ปจจุบันเหตุการณดังกลาวก็ไดผานไปแลว องคการระบบราชการไทย ก็ไม
ไดเปลี่ยนแปลงปรัชญาใหสอดคลอง หรือขานรับการความเจริญของภาคเอกชน และของระบอบ
ประชาธิปไตย กลาวคือ การบริหารราชการแผนดินของประเทศยังคงรวมศูนยอํ านาจไวที่สวนกลาง
เปนสํ าคัญ ซึ่งปญหา และผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากการขาดความคลองตัวในการบริหาร
งานแลวยังพบประเด็นปญหาส ําคัญอีกหลายประเด็นไดแก

1.  เปาหมายและนโยบายของการบริหาร อาจจะไมสอดคลองเหมาะสม กับ
ความตองการของทองถิน่

2.  ขาดการประสานการน ํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เพราะองคกรบริหารระดับตางๆไม
สามารถจะใชดุลยพินิจตัดสินใจที่เหมาะสมและทันกาลได  ท้ังน้ีอํ านาจการตัดสินใจตางๆนั้น
สวนใหญอยูในราชการบริหารสวนกลางแทบทั้งสิ้น
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3.  ประชาชนไมมีโอกาสเขามามีสวนในการบริหารจัดการ ทั้งดานการวางแผน
การดํ าเนินงาน การควบคุมก ํากับ และติดตามประเมินผล เปนเหตุใหประชาชนขาดแนวคิดและ
ประสบการณในการบริหาร การพัฒนาอยางตอเน่ือง และเปนระบบ (ประยงค เต็มชวาลา 2540ข:
1118-1119)

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ความจํ าเปนที่จะตองที่จะตองปฏิรูประบบราชการ จึงเปน
เรื่องที่หลีกเลี่ยงไมได และเปนเร่ืองท่ีเรงดวนท่ีผูมีสวนเก่ียวของท้ังฝายการเมือง และผูบริหารรวม
ท้ังขาราชการพึงตองตระหนัก และใหความส ําคัญเปนพิเศษ ทั้งยุทธศาสตร และยุทธวิธ ีที่ส ําคัญ
ของการปฏิรูประบบราชการไทยไดแก การกระจายอํ านาจน่ันเอง (ประยงค เต็มชวาลา 2540ก: 1)
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ

การกระจายอํ านาจ (Decentralization) มีความหมายโดยรวมถึง การถายโอนอํ านาจการ
ตัดสินใจ และภารกิจจากภาครัฐสวนกลางใหแกองคอื่นใด ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐสวน    ภูมิ
ภาค  องคกรอิสระ  องคกรทองถ่ินหรือแมแตใหเอกชนไปดํ าเนินการแทน  ซึ่งการถายโอน     ดัง
กลาวอาจมีลักษณะถายโอนเฉพาะภารกิจ (Functional) ซึ่งเปนการแบงภารกิจใหแกองคกรที่ไดรับ
การกระจายอํ านาจดํ าเนินการ หรือเปนการถายโอนโดยยึดพ้ืนท่ีเปนหลัก (Geographical) ซึ่งเปน
การแบงพื้นที่ใหเปนหนวยยอยในการด ําเนินการ  (ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข 2543: 6)

มีผูอ่ืนใหความเห็นเกี่ยวกับการกระจายอ ํานาจไว ซึ่งมีความหมายคลายๆกันไดแก
Colling (1989 อางถงึในลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย 2543: 314-315)ไดใหความ
หมายของการกระจายอํ านาจไววา  โดยกวางๆจะเปนการโอนยายอํ านาจ การวางแผน การตัดสินใจ
และการจัดการเก่ียวกิจกรรมจากระดับชาติ สูองคกรหรือหนวยงานท่ีอยูระดับต่ํ ากวา อาจรวมเขาถึง
กลุมสังคมและการเมือง เพ่ือการตัดสินใจของการเมือง และการจัดสรรทรัพยากร

Mills(2000 อางถึงในลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย 2543: 315)ไดให
ความหมายการกระจายอํ านาจไววา เปนการโอนยายอํ านาจจากสวนกลางสูรัฐวิสาหกิจ จากหลัก
การเมืองสูคณะกรรมการอิสระ เปนการพัฒนาปจจัยนํ าเขาระดับเขตสูการวางแผนระดับชาติ โดย
การโอนยายหนาที่การบริหารจัดการลงสูระดับลาง ตามระดับชั้นบังคับบัญชาและปญหา เปนการ
โอนยายความรับผิดชอบสูระดับตํ ่ากวาระดับชาติ  ดวยความคาดหวังวา ประชาชนจะควบคุมการ
ผลิตและการมีสวนรวมมากขึ้น
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ประเภทของการกระจายอํ านาจแบงไดดังน้ีคือ
1.  การลดอํ านาจบริหารจัดการจากสวนกลางสูสวนภูมิภาค (Deconcentration) เปน

การกระจายอํ านาจในการบริหาร และการตัดสินใจ จากหนวยงานภาครัฐสวนกลาง ใหแก
หนวยงานภาครัฐสวนภูมิภาค เพ่ือเพ่ิมความคลองตัวในการบริหารจัดการ

2.  การมอบอํ านาจหนาท่ีใหแกองคกรก่ึงรัฐท่ีเปนอิสระ (Delegation) เปนการมอบ
หมายหนาที่เฉพาะใหแกองคกรบริหารที่มีความเปนอิสระภายใตการก ํากับจากภาครัฐ  เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดํ าเนินการ

3.  การกระจายอํ านาจปกครองใหแกรัฐบาลสวนทองถิ่น (Devolution) เปนการ
กระจายอํ านาจเบ็ดเสร็จใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการก ําหนดนโยบาย การจัดหารายได
และทรัพยากร และการจัดบริการใหแกทองถิ่น เพือ่ใหประชาชนมีสวนรวมในการดํ าเนินการสูงสุด

4. การมอบหนาที่ใหแกองคกร หรือหนวยงานของเอกชน (Privatization) เปนการมอบ
หนาที่บางอยางใหเอกชนเปนผูด ําเนินการโดยภาครัฐเปนผูควบคุมกํ ากับและตรวจสอบคุณภาพ
(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 6-7)

การกระจายอํ านาจเปนมาตรการท่ีซับซอน เชนเดียวกับระบบสาธารณสุขที่ซับซอน
ยิ่งกวา  จึงจํ าเปนตองพิจารณานโยบายอยางรอบคอบ โดยคํ านึงถึงประวัติศาสตรการปกครอง
วิวัฒนาการของทองถ่ิน บทบาทของสังคม วัฒนธรรมและการเมือง รวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เน่ืองจากสุขภาพเปนเร่ืองของเจาของสุขภาพ ที่จะตองปรับวิธีคิดใหเสริมสรางสุข
ภาพและปองกันโรคกอนเจ็บปวย ตลอดจนตองมีหลักประกันวา ระบบบริการสุขภาพจะดูแล
สุขภาพของประชาชนไดอยางมีคุณภาพ เปนธรรม และมีประสิทธิภาพ

การกระจายอํ านาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํ านาจตัดสินใจจัดบริการ
สาธารณะ จะตองคํ านึงถึงสมดุลของสิทธ ิ  ความรับผิดชอบ และการบริหารจัดการท่ีโปรงใส
ตลอดจนการใหคํ าจํ ากัดความการกระจายอํ านาจท่ีตรงกันวา  กิจกรรมใดที่องคกรสวนทองถิ่นควร
ทํ าเอง  กิจกรรมใดท่ีควรทํ ารวมกับประชาชน  และกิจกรรมใดที่ควรสนับสนุนใหประชาชนท ํา
ที่จะตองพิจารณาใหรอบคอบถึงความเปนไปได และแยกงานบริหารจัดการออกจากงานบริการ
ใหชัดเจน

กิจกรรมที่ถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะตองสอดคลองกับวิสัยทัศน
พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคของระบบสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับมี
ความแตกตางกันสูงมาก มีความพรอมดานทรัพยากร การบริหารจัดการ และศักยภาพที่แตกตางกัน

ประการสํ าคัญท่ีควรคํ านึงถึงในเร่ืองแนวคิด การมีสวนรวมของประชาชนคือ
1. รับรูปญหารวมกันโดยการใชขอมูลตามความจํ าเปนพ้ืนฐาน และขอมูลดอยโอกาส
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2. รวมคิดแกปญหาโดยการวางแผนรวมกัน
3. รวมทํ า เปนการปฏิบัติหนาที่ดวยกัน
4. รวมรับผิดชอบ คือการรับผิดชอบดวยกัน
5. รวมตรวจสอบ เพือ่ความโปรงใส ของการบริหารจัดการ
    (สุจริต ศรีประพันธ 2543 : 250)
พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 เปนกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญ ไดตราข้ึนตามบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป 2540 ตามมาตราท่ี 78  282-290 (โดยเฉพาะมาตราที ่284)
พ.ร.บ.ฉบับนี้ไดก ําหนดใหมีการถายโอนภาระกิจการใหบริการสาธารณะแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นภายใน 4 ป ส ําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียังไมพรอมรับการถายโอนภาระกิจภาย
ใน 4 ป ใหด ําเนินการถายโอนใหแลวเสร็จภายใน 10 ป โดยทองถ่ินตองเตรียมความพรอม และ
สวนกลางใหการสนับสนุน แนะนํ าดานการบริหาร และเทคนิควิชาการ

งานบริการสุขภาพที่อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขอยูในขายที่
ตองการถายโอนเชนเดียวกัน ตามมาตรา 16-19 ครอบคลุมถึงการสาธารณสุข การรักษาพยาบาล
การปองกันโรค และการควบคุมโรคติดตอ

การกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ มีสาระส ําคัญอยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับ
องคกรเพื่อรองรับการถายโอน โดยไดระบุวา การดํ าเนินภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถิน่
บางดานท่ีตองการความชํ านาญในวิชาชีพเฉพาะ และความเปนเอกภาพในการจัดบริการสาธารณะ
เชน การจัดการศึกษา การสาธารณสุข การจัดทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมเปนตน จํ าเปน
ตองจัดใหมีคณะกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัด โดยใหมีอํ านาจหนาท่ี และความรับผิดชอบใน
การกํ าหนดนโยบาย และมาตรฐานการจัดบริการสาธารณะเร่ืองน้ันๆ ในเขตจังหวัด การจัดสรร
ทรัพยากร การก ํากับดูแล และตรวจสอบการดํ าเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ัง
ประสานความรวมมือระหวางรัฐกับองคกรบริหารสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ดวยกันเอง

การสาธารณสุข และการรักษาพยาบาลเปนภารกิจที่มีความส ําคัญ เกี่ยวของกับชีวิต
ความรูสึกทุกขสุข ความกังวล ไปจนถึงความเปนความตายของประชาชนตลอดเวลาทุกชั่วโมง
นาที เปนบริการที่มีความสลับซับซอน และตองอาศัยความรูความเชี่ยวชาญทางเทคนิควิชาการ
เฉพาะดาน ตองการความเปนเอกภาพในการรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยทั้งจากระดับตนสูระดับ
สูง หรือจากระดับสูงกลับสูการดูแลใกลบานหรือในชุมชน รวมถงึระบบการเฝาระวังโรคอยาง
เขมแข็ง มีความพรอมตลอดเวลา สามารถดํ าเนินการไดอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ
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การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ จึงตองดํ าเนินการอยางรอบคอบ และสอดคลองกับ
หลักการตามระบุในแผนการกระจายอํ านาจไวดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผน
2544: 2-3)

1. องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองสามารถตัดสินใจและควบคุมทรัพยากรที่มีอยูเพื่อ
ใหประชาชนในพื้นที ่สามารถรับประโยชนจากการแกปญหา และการจัดบริการไดมากที่สุด โดยมี
การเช่ือมโยงกันในทุกระดับ

2.  การบริหารจัดการระบบตองมีความคลองตัว และมีประสิทธิภาพในการจัดการ
ทรัพยากร  ทั้งนี้ตองมีความสะดวก มีประสิทธิภาพในการสงตอการใหบริการสุขภาพระหวาง
ระดับตางๆแกประชาชนในพื้นที ่ (รวมทั้งประสิทธิภาพการจัดการปญหาสุขภาพที่ตองควบคุมโดย
เบ็ดเสร็จ และรวดเร็ว)

3.  ทรัพยากรถูกใชอยางเหมาะสมในทุกดาน ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ตลอดจน การดํ าเนินการดานอนามัยส่ิงแวดลอม

4.  ประชาชนในพื้นที ่มีบทบาท และโอกาสในการรวมตัดสินใจ หรือตรวจสอบผล
การดํ าเนินงานของระบบ

5.  รัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุข จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทไปเปนผูกํ าหนด
มาตรฐาน ผูกํ ากับดูแล และเสนอแนะ รวมทั้งใหการสนับสนุนทางวิชาการแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

เมื่อพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ไดมีผลในการปฏิบัติอยางเต็มรูปแบบแลว จะท ําใหโครงสรางการแบงสวนราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไป ดังภาพที ่2.12
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สสจ. = ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รพศ. = โรงพยาบาลศูนย
สสอ. = ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ รพท. = โรงพยาบาลทั่วไป
อบจ. = องคการบริหารสวนจังหวัด รพช. = โรงพยาบาลชุมชน
อบต. = องคการบริหารสวนตํ าบล

ภาพที่  2.12  โครงสรางการแบงสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.กํ าหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  พ.ศ.  2542

ที่มา:  สาธารณสุข,กระทรวง  สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  กระทรวงสาธรณสุข  2544

กรอบแนวคิด ระบบบริหาร และบริการดานสุขภาพภายใตการกระจายอํ านาจ
( กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักนโยบายและแผน 2544: 4)

1.  รัฐบาล : รัฐบาลก ํากับนโยบาย
: จัดงบประมาณ อุดหนุนแกทองถ่ิน

2.  กระทรวงสาธารณสุข

สสจ.กรมวิชาการ

สสอ.

อบจ. เทศบาล อบต.

กรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)

รพศ./รพท.
รพช.

สถานีอนามัย

กํ ากับ
สนับสนุนวิชาการ

กระทรวงสาธารณสุข

รัฐบาล
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-  กํ าหนดมาตรฐาน/ควบคุมก ํากับ ใหการจัดบริการ เปนไปตามมาตรฐาน
-  สนับสนุนวิชาการ และขอมูลขาวสารทางวิชาการ และพัฒนาบุคลากรใน
ระบบสุขภาพ

3.  กรรมการสุขภาพระดับพื้นที่( กสพ.) มีหนาที่
-  วางแผน และบริหารงานดานสุขภาพในพื้นที่ รวมท้ังการจัดสรร
ทรัพยากร

-  ดูแลก ํากับ และบริหารจัดการสถานบริการสขุภาพในพืน้ท่ี
-  ออกกฎระเบียบตามท่ีไดรับมอบอํ านาจ

4.  ทองถิ่นแตละประเภท จัดสรรงบประมาณเพื่อสุขภาพใหแก กสพ. ควบคุมก ํากับ
ตรวจสอบสถานบริการ รวมกํ าหนดนโยบาย และสนับสนุนการบริหารงานสุขภาพ โดยผูแทนของ
ทองถิ่นใน กสพ. และด ําเนินกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ บางดานในทองถ่ินเอง

ราชการบริหารสวนภูมิภาค จะมีโครงสรางการบริหาร ที่เปลี่ยนไปเชนเดียวกัน
บทบาทของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอตองปรับจากฐานะผู
กระท ํา เปนผูก ํากับ และผูชวยเหลือทางวิชาการ ผูสนับสนุนทางทรัพยากรมนุษยมากขึ้น โดยมี
บทบาทหนาที่ดังน้ี(ส ํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ 2544: ใบแทรก)

1. ประสานนโยบายพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ใหสอดคลองกับมาตรฐาน และนโยบาย
พัฒนาสุขภาพของประเทศ

2.  ตรวจสอบติดตามสถานบริการสุขภาพ และเครือขายผูใหบริการสุขภาพ ใหเปนไป
ตามมาตรฐานทั้งน้ี โดยประสานกับองคกรท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ เชนสถาบันรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล

3.  สนับสนุนและ บริการวิชาการที่เปนความรูใหมๆในการพัฒนาสุขภาพ หรือการแก
ปญหาสุขภาพ แกผูใหบริการสุขภาพ และกลุมประชากรในเรื่องที่เกี่ยวของ

4.  ติดตามประเมินผลการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในแตละพื้นที่ นํ าเสนอสวน
กลางใหดํ าเนินการมาตรการการเงิน หรือทางกฎหมาย เพ่ือใหเกิดความเปนธรรม แกประชาชน
อยางทั่วถึง

5.  ติดตามเฝาระวังโรคติดตอ และปญหาสาธารณสุขที่ส ําคัญในพื้นที ่โดยประสาน
กสพ. และองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเกิดการปองกัน และควบคุมโรค

6.  ประสาน และสนับสนุน กลุมประชาคม และกลุมผูบริโภคในแตละจังหวัดใหมี
ศักยภาพในการรวมตรวจสอบติดตามการดํ าเนินงานแกปญหาสุขภาพอนามัย ของประชาชน
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7. ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นด ําเนินการตามกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัยของประชาชน

6.แนวทางการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นพ.ศ. 2542 ลงวันที ่17 พฤศจิกายน 2542 กํ าหนดใหหนวยงานบริหารสวนกลาง กระจาย
อํ านาจการบริหารงาน ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ และก ําหนดใหถายเทกํ าลังคน จากหนวย
ราชการสวนกลางไปใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยบงัคับหนวยราชการดวยกลไกการเงิน

เมื่อพระราชบัญญัติฉบับนี้ประกาศไว ท ําใหหนวยบริหารสวนกลางทุกกระทรวง ตอง
พิจารณาทบทวนภารกิจของตนตามขอบังคับ มาตรา 30 เร่ืองภารกิจท่ีรัฐดํ าเนินการซ้ํ าซอนกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภารกิจท่ีรัฐจัดบริการในเขตปกครององคกรสวนทองถ่ิน และกระทบ
ถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ภารกิจท่ีเปนการดํ าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล ใหด ําเนิน
การถายโอนใหเสร็จภายใน 4 ป กรณีถาองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดยังไมพรอม ใหขยายเวลา
เตรียมความพรอมไดภายใน 10 ป โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทํ าแผนเตรียมความพรอม
และ ราชการบริหารสวนกลาง และราชการบริหารสวนภูมิภาค ใหการสนับสนุนแนะน ําดานการ
บริหารจัดการและเทคนิควิชาการ

นอกจากน้ียังกํ าหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการสาธารณะของรัฐ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเองใหชัดเจน รวมถงึ
กํ าหนดใหรัฐชวยเหลือการดํ าเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพ

ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขเปนงานบริการสาธารณะของรัฐ   และจัดบริการใน
เขตขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีความเปนตองพิจารณาภารกิจที่
ดํ าเนินการอยู เพ่ือถายโอนภารกิจตามขอบังคับของกฎหมาย และกลไกบังคับทางการเงิน ซึ่ง
กํ าหนดไวในมาตรา 30(4) ใหเพิ่มสัดสวน การจัดสรรเงินใหแกองคปกครองสวนทองถ่ิน เปนไม
นอยกวารอยละ 20 ภายในป 2544  และไมนอยกวารอยละ 35 ภายในป 2549
วิธีการกระจายอํ านาจ

ปจจุบันมีขอเสนอรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ จากหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ  ที่ส ําคัญคือจากคณะอนุกรรมการจัดทํ าแผนกระจายอํ านาจ  หนวยงานในกระทรวงสา
ธารณสุข เชน ส ํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักวิชาการ  ส ํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริหารสาธารณสุข องคกรอิสระ เชน ชมรม
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แพทยชนบท สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา ฯลฯ การนํ าเสนอรูปแบบตาง ๆ มีความเปลี่ยนแปลงไป
เปนระยะ ๆ(ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 16)

ขอเสนอรูปแบบหลักการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  มี 4 รูปแบบ คือ(ส ํานักงานโครง
การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  2543: 19-39)

รูปแบบท่ี  1  สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุข แตถายโอนบาง
ภารกิจที่เหมาะสมใหแกทองถิ่น คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ท ําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการจาก
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ดังภาพที ่2.13

                                                                                       งบ 2                                                   งบ 3

                       งบ  1

ภาพที ่ 2.13  รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพตามรูปแบบที ่1

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

รพช.

กสจ. อบจ.

เทศบาล

อบต.

สสอ.

กระทรวง

สอ.

สสจ.

รพจ.
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                  บริหารโดยตรง                                             ประสานงาน
                  ซื้อบริการ เสนทางของเงิน

กระทรวง  หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข
อบจ.         หมายถึง องคการบริหารสวนจังหวัด
งบ 1          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 1       อบต.   หมายถึง องคการบริหารสวนตํ าบล
งบ 2          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 2       รพจ.    หมายถึง โรงพยาบาลจังหวัด
งบ 3          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 3       รพช.    หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน
สสจ.         หมายถึง ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       สอ.       หมายถึง สถานีอนามัย
กสจ.         หมายถึง คณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด

สถานพยาบาลทุกระดับยังขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุขตามโครงสรางเดิม แตถาย
โอนภารกิจบางอยางใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เชน งานสาธารณสุขมูลฐาน งานอนามัยสิ่ง
แวดลอม งานสงเสริมสุขภาพ  ฯลฯ) มีคณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด (กสจ.) หนาที่ก ําหนด
นโยบายสุขภาพในภาพรวม  และจัดใหมีบริการสุขภาพแกประชาชนในพื้นที ่ โดยการซื้อบริการ
จากเครือขายสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  กสจ. จะซื้อบริการผานส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ซึ่ง สสจ. ในรูปแบบนี้จะท ําหนาที่เปนผูบริหารเครือขายสถานพยาบาล
ทั้งหมด  ทั้งนี้งบประมาณเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขเคยไดรับเพื่อจัดสรรใหกับสถานพยาบาล
ตางๆ จะถูกจัดสรรมาใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น (รวมกับเงินท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จัดเก็บเองอีกสวนหนึ่ง)โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะใชงบประมาณจํ านวนหน่ึงเพ่ือจัด
บริการบางประเภทเอง  และจัดสรรงบอีกสวนหนึ่งซึ่งเปนงบสวนใหญมาให กสจ. เพ่ือบริหาร
กสจ. ยังตองติดตามควบคุมก ํากับ และประเมินผลวาสถานพยาบาลตาง ๆ ไดใหบริการตามนโยบาย
กํ าหนดโดย กสจ. หรือไม

รูปแบบท่ี1 นี้ใหความส ําคัญกับการคงสถานภาพเดิมของสถานพยาบาลและหนวย
บริหารของกระทรวงสาธารณสุข อยางนอยในระยะแรก (4-5 ป) ของข้ันตอนการกระจายอํ านาจ
(เพื่อลดแรงตานการเปลี่ยนแปลงจากบุคลากรในระบบ) องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะไดรับการ
กระจายอํ านาจการตัดสินใจดานงบประมาณ และเปนผูตัดสินใจดานนโยบายสุขภาพในพื้นที ่(ผาน
กสจ.)

ปญหาสํ าคญัในรูปแบบน้ี แมจะเปนรูปแบบที่สอดคลองกับพระราชบัญญัติก ําหนด
แผนและข้ันตอนการกระจายออํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่มาตรา 21 ซึ่งเปนทางเลือก
หน่ึงในการจัดบริการสาธารณะโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น แตอาจมีปญหาการยอมรับของ
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องคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งอาจตองการการกระจายอ ํานาจเบ็ดเสร็จโดยเร็ว และอาจมีปญหา
ประสิทธิภาพการบริหาร และการตอบสนองตอความตองการของประชาชนของเครือขายสถาน
พยาบาลที่ยังขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุขเหมือนเดิม

รูปแบบท่ี  2 สถานพยาบาลแตละระดับขึ้นอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละ
ระดับ ภารกิจสวนใหญโอนใหแกทองถ่ิน  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปนผู
ประสาน     ดังภาพที ่ 2.14

                                            

ภาพที่  2.14 รูปแบบการกระจายอ ํานาจตามรูปแบบที่ 2

                  บริหารโดยตรง                                             ประสานงาน
                  ซื้อบริการ เสนทางของเงิน

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  สํ านกันโยบายและแผนสาธารณสุข  สํ านักวิชาการสา
ธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห  เอกสารวิชาการชุด“กระจาย
อํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  สํ านักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง  2543

กระทรวง

สสจ.

กสจ.

รพช.

สอ.

อบจ

เทศบาล

อบต.

งบ 3งบ 1 งบ 2

รพจ.
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สถานบริการแตละระดับจะถูกถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ
ดูแลรับผิดชอบ คือ สถานีอนามัย(สอ.) ใหองคการบริหารงานสวนตํ าบล( อบต.)    โรงพยาบาล
ชุมชน( รพช.)  ใหเทศบาล และโรงพยาบาลทั่วไป( รพท.) ใหองคการบริหารงานสวนจังหวัด
(อบจ.)   องคกรปกครองสวนทองถิน่ แตละแหงจะรับผิดชอบบริหารสถานพยาบาลอยางเบ็ดเสร็จ
ซึ่งจะทํ าใหเกิดการผสมผสานบริการประเภทตางๆไดดีขึ้น  และจะสามารถตอบสนองความ
ตองการของชุมชนยอยตางๆไดด ีแตเพ่ือใหเกิดความเช่ือมโยงการจัดบริการ จะมีกรรมการสขุภาพ
ระดับจังหวัด(กสจ.) ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานพยาบาลทั้งหมด รวมถงึการกํ าหนด
นโยบายสุขภาพโดยรวมของจังหวัด  สถานพยาบาลจะไดรับงบประมาณบางสวน(เชนเงินเดือน
งบลงทุนบางสวน)โดยตรงจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และบางสวน (เชนงบดํ าเนินการตางๆ)
ผาน กสจ.   กสจ.จะทํ าหนาท่ีจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหเกิดความธรรมระหวางพ้ืนท่ี และสงเสริม
ใหเกิดการเชื่อมโยงของสถานพยาบาลระดับตางๆ

รูปแบบที่ 2 นี้ใหความส ําคัญกับรูปแบบการกระจายอํ านาจตามเง่ือนไขท่ีกํ าหนดไวใน
พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนกระจายอํ านาจ จะมีการมีถายโอนภารกิจ งบประมาณ และ
การบริหารงานบุคคล ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น แตเน่ืองจากเห็นความสํ าคัญของการ
บูรณาการสุขภาพ จึงใหม ีกสจ. ข้ึนเพ่ือเปนองคกรประสาน

ปญหาที่สํ าคัญของรูปแบบน้ีคือ โอกาสที่จะเกิดปญหาการบูรณาการของสถาน
พยาบาลระดับตางๆ เน่ืองความเปนอิสระท่ีไมข้ึนตอกันขององคการปกครองสวนทองถ่ินตางๆ
การที่กสจ.มีลักษณะเปนเพียง องคกรประสานงาน อาจไมมีอํ านาจหรือศักยภาพเพียงพอตอการแก
ไขปญหาดังกลาว ปญหาประสิทธิภาพของระบบบริหารของราชการสวนทองถิ่น และการยอมรับ
ของบุคลากรในระบบ
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รูปแบบท่ี  3 สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ภารกิจ
บางอยางโอนใหแกทองถิ่นดํ าเนินการเอง คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปนผูบริหาร
สถานพยาบาลโดยตรง ดังภาพที ่ 2.15

                                          งบ 1                                                                       งบ  3

                                                                                        งบ  2

ภาพที ่ 2.15  รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพตามรูปแบบที ่3

                  บริหารโดยตรง                                             ประสานงาน
                  ซื้อบริการ เสนทางของเงิน

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

สถานพยาบาลทุกระดับรวมเปนเครือขายขึ้นกับกสจ.  กสจ.ท ําหนาท่ีบริหารเครือขาย
ของสถานพยาบาลโดยตรงความสัมพันธเชิงบริหารของสถานพยาบาลแตละระดับและภายใน

กระทรวง

สสจ.

กสจ.รพจ. อบจ.

กสอ. เทศบาลรพช.

สอ. กสต. อบต.



55

ระดับเดียวกัน อาจจะเปนรูปแบบการประสานบริการหรือการบังคับบัญชา องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นบริหารงบประมาณเพื่อจัดบริการดานสุขภาพบางประเภทเอง ขณะที่งบประมาณสวนใหญ
รวมกันบริหารผานกสจ. เพื่อบริหารระบบบริการสุขภาพทั้งหมด กรณีที่พื้นที่และประชากรรับผิด
ชอบของจังหวัดมีขนาดใหญมาก จนโครงสรางการบริหารงานของ กสจ. ไมสามารถดูแลไดทั่วถึง
ซึ่งอาจทํ าใหเกิดปญหาการตอบสนองตอความตองการของทองถ่ินยอย ๆ รวมทั้งสงผลตอ
ประสิทธิภาพของระบบโดยรวมได กรณีน้ีอาจพิจารณาใหจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพท่ีระดับพ้ืนท่ี
ที่เกิดจากหลาย ๆ อํ าเภอรวมกันแทน กสจ. หรือภายใตกสจ. อาจพิจารณาใหมีคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอํ าเภอ (กสอ.) หรือคณะกรรมการสุขภาพระดับตํ าบล (กสต.) เพ่ือเปนองคกร
ประสานงานสถานพยาบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ยอย ๆ เขาดวยกัน             
(บางขอเสนอ เสนอให กสอ. และ กสต. เปนนิติบุคคลเชนเดียวกับกสจ.)

รูปแบบท่ี 3 น้ี ใหความส ําคัญกับการถายโอนสถานพยาบาลใหกับองคการปกครอง
สวนทองถิ่น แตดวยขอจํ ากดัโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิน่ปจจุบัน  ท ําใหตองมีโครง
สรางใหม คือ กสจ. โดย กสจ. เปนองคกรที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมขององคกรทองถิ่นยอยๆ
ทั้งหมดและใหสถานพยาบาลทั้งหมดขึ้นกับ กสจ.แทน     กสจ. จะบริหารสถานพยาบาลทั้งหมด
เสมือนเปนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชา

ปญหาที่สํ าคัญของรูปแบบน้ีก็คือ จะตองมีการออกกฎหมายเฉพาะเพื่อใหมีการจัดตั้ง
กสจ. ขึ้นเปนองคกรทองถิ่นที่มีฐานะเปนนิติบุคคล (ซ่ึงมีขอเสนอวาอาจจะเปนสวนหน่ึงของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่ก ําลังดํ าเนินการอยู)   ปญหาการยอมรับขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น
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รูปแบบท่ี 4  สถานพยาบาลทุกระดับอยูเปนเครือขายในรูปแบบองคการมหาชน ภาร
กิจบางอยางโอนใหแกทองถิ่นด ําเนินการเอง คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ท ําหนาที่เปนผูซื้อ
บริการ ดังภาพที ่ 2.16

                       งบ  1           งบ  2                                                                         งบ  3

ภาพที ่ 2.16 รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ ตามรูปแบบที ่4

                             บริหารโดยตรง                                     ประสานงาน
                             ซื้อบริการ                                             เสนทางของเงิน

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

กระทรวง

สสจ.

รพจ.

รพช.

กสจ.

กสอ.

สอ. กสต.

อบจ.

เทศบาล

อบต.

องคการมหาชน
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สถานพยาบาลแตละระดับรวมเปนเครือขายบริหารจัดการในลักษณะองคการมหาชน
มีคณะกรรมการบริหารประกอบดวยผูแทนจากรัฐบาลกลาง ผูแทนจากทองถ่ินหรือชุมชน ผูทรง
คุณวุฒิ ฯลฯ ท ําหนาที่บริหารเครือขายของสถานพยาบาลทั้งหมด  กรรมการสขุภาพระดับจังหวัด
(กสจ.) ทํ าหนาที่ซื้อบริการจากเครือขายดังกลาว โดยไดรับงบประมาณสวนใหญจากองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น บางสวนอาจไดรับโดยตรงหรือจากกระทรวงสาธารณสุข (ผาน สสจ.)   กสจ.
จะทํ าหนาที่ก ําหนดหลักเกณฑและมาตรฐานบริการ  จัดงบประมาณใหกับเครือขายสถานพยาบาล
พรอมทั้งควบคุมกํ ากับวาเครือขายสถานพยาบาลไดใหบริการตามเงื่อนไขหรือไม  ในรูปแบบน้ีอาจ
กํ าหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพระดับอํ าเภอ (กสอ.) และคณะกรรมการสขุภาพระดับตํ าบล
(กสต.) ชวยประสานบริการกับชุมชนในระดับอ ําเภอ  ตํ าบล

รูปแบบที่ 4 น้ี  ใหความส ําคัญกับรูปแบบการบริหารงานหนวยงานของรัฐในรูปแบบ
ใหม คือรูปแบบองคการมหาชน  เนื่องจากเห็นวานาจะมีประสิทธิภาพ และความคลองตัวในการ
บริหารจัดการมากวา อีกทั้งยังเปดโอกาสใหทองถิ่นและชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหารเครือ
ขายของสถานพยาบาลดวย โดยการเขามาเปนสวนหน่ึงของคณะกรรมการบริหารเครือขายสถาน
พยาบาล ทองถิ่นและชุมชนจึงมีสวนรวมในการก ําหนดบริการมากข้ึนโดยผาน 2 กลไก คือ กสจ.
และคณะกรรมการบริหารเครือขายสถานพยาบาล  การจัดต้ัง กสจ. สามารถจัดต้ังไดโดยอาศัย
พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542

ปญหาสํ าคัญของรูปแบบน้ีก็คือ  ความสามารถในการจัดซื้อบริการดานสุขภาพของ
กสจ. เนื่องจากการซื้อบริการเปนบทบาทใหมในระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาและสะสม
องคความรูและประสบการณดังกลาวอยูในระยะเริ่มตน บุคลากรที่มีความสามารถและทักษะใน
บทบาทดังกลาวมีจํ านวนจํ ากัดมากในระบบ ปญหาความเขาใจและการยอมรับขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

เปรียบเทียบคุณสมบัติในการตอบสนองเปาหมายการจัดบริการสุขภาพของแตละรูปแบบ
จากขอมูลรูปแบบตางๆ มีหลากหลาย มีจุดแข็งและจุดออนแตกตางกัน ดังน้ันเพ่ือ

เปรียบเทียบแตละรูปแบบโดยใชจุดของประเด็นที่เกี่ยวของกับบริการสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย
ประเด็นที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการ ประสิทธิภาพการบริหาร ความเทาเทียม การตอบสนอง
ความตองการ และการตรวจสอบไดของชุมชน รวมทั้งความยั่งยืน โดยประเด็นท้ังหมดมี 13
ประเด็น และใชการเปรียบเทียบนํ ้าหนักระหวางรูปแบบได ดังตารางท่ี 2.1
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ตารางท่ี  2.1  การเปรียบเทียบคุณสมบัติตอระบบบริการสาธารณสุขของแตละรูปแบบ

ประเด็น
รูปแบบ
ที ่ 1

รูปแบบ
ที ่ 2

รูปแบบ
ที ่ 3

รูปแบบ
ที ่ 4

การเช่ือมโยงบริการของสถานพยาบาลแตละระดับ ++ + +++ +++
การผสมผสานบริการแตละประเภท
(รักษา สงเสริม ปองกัน) ++ ++ ++ +
คุณภาพบริการตามมาตรฐานทางการแพทยและ
สาธารณสุข +++ + ++ +++
ความเสมอภาคของประชาชนในการไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ +++ + +++ +++
ประสิทธิภาพโดยรวมของระบบ + + ++ +++
ความคลองตัวและยืดหยุนในการบริหาร + + + +++
การตอบสนองตอนโยบายของประเทศ +++ + ++ ++
การตอบสนองตอความตองการของชุมชน + +++ ++ ++
ประชาชนสามารถตรวจสอบระบบได + ++ ++ +++
การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารระบบ + + ++ +++
ความพรอมขององคกรปรกครองสวนทองถ่ิน +++ + +++ ++
ความยอมรับของบุคลากรทางดานสาธารณสุข +++ + ++ +++
การสอดคลองกับกฎหมาย (พรบ.กํ าหนดแผนและ
ขัน้ตอนการกระจายอํ านาจดานสุขภาพฯ) + +++ ++ +

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

การใหน้ํ าหนักประเด็นตาง ๆ พิจารณาบนพื้นฐานของสมมติฐานบางประการ ซึ่งบาง
ประเด็นยังไมมีขอมูลเชิงประจักษเพื่อยืนยัน ดังน้ัน หากความเชื่อในสมมติฐานดังกลาวเปลี่ยนไป
น้ํ าหนักของประเด็นตาง ๆ จึงอาจเปลี่ยนไปดวย ขอสมมติฐานที่ส ําคัญมีดังน้ี  คือ
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1.  รูปแบบที่สถานพยาบาลรวมกันบริหารในลักษณะเครือขายจะชวยทํ าใหการเช่ือม
โยงบริการแตละระดับดีขึ้น  โดยการเช่ือมโยงจะดีท่ีสุดในเครือขายท่ีมีเอกภาพในการบริหารงาน
มากที่สุด (ในกรณีน้ีรูปแบบท่ี 2 ซึ่ง กสจ. เปนเพียงองคกรประสาน จะมีเอกภาพในการบริหารงาน
นอยที่สุด ปญหาสายการบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบที ่1 ท ําใหการเชื่อมโยง
ยังไมดีเทาที่ควร) ความมีเอกภาพในการบริหารจัดการยงัจะชวยลดความแตกตางๆ (ความเสมอ
ภาค) ในระหวางพื้นที่ดวย

การกระจายอํ านาจของรัฐบาลขณะนี้ก ําลังอยูในสภาวะสับสนที่สวนราชการตางๆ
ตองมาทํ าการปฏิรูปในสวนของตน  และไมมีการชี้น ําในระดับนโยบายสูงสุด  การปฏิรูปตางๆ
เหลานี้มักประสบปญหาความลักลั่น  ขัดแยงในเรื่องของบุคลากร  ในเร่ืองของการเงิน  แตใน
ประการสํ าคัญคือในเร่ืองของรูปแบบการกระจายอํ านาจ (เสนห  จามริก 2544 : 40)

การรวมตัวกัน  รวมคิด  รวมทํ า  มีความรักตอกัน  มีการเรียนรูรวมกัน  มีจุดมุงหมาย
เดียวกัน  จุดประสงคเดียวกัน  ปรากฏวาเม่ือมีการรวมตัวกันรวมคิดรวมทํ ากันแลวเกิดความส ําเร็จ
ขึ้น  ความหลากหลายเปนสิ่งจํ าเปน  ความหลากหลายท ําใหเกิดความยั่งยืน  ความหลากหลายตอง
เชื่อมโยงกันเปนหนึ่งเดียว  ซึ่งเปนบทบาทที่ส ําคัญท่ีสุดของผูนํ า  คือนํ าสังคมมาคิดรวมกัน  และ
กํ าหนดทิศทางรวมกัน (ประเวศ วะส ี2544: 24;  เสม  พร้ิงพวงแกว 2543: 9) รูปแบบการถายโอน
ภารกิจบริหารสุขภาพ  ควรมีลักษณะที่เชื่อมโยงกัน  ไมควรดํ าเนินการอยางแยกสวน  มีกรรมการ
กลางที่ประกอบดวยผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูแทนภาคประชาชนและผูแทน
กระทรวง    สาธารณสุข  เขาไปท ําหนาที่ท ําการดูแลดานการจัดสรรทรัพยากร  กํ ากับและติดตาม
รูปแบบการจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีแมจะเปนรูปแบบการกระจายอํ านาจอีกรูปแบบ
หนึ่งที่เกิดขึ้น และเปนที่ยอมรับจากหลายกลุมในปจจุบัน แตการกระจายอํ านาจดานสุขภาพไมควร
จะจํ ากัดอยูในเพียงรูปแบบเดียว ควรจะมีการพัฒนารูปแบบอ่ืนๆ ที่มีเปาหมายในการสงเสริมความ
เขมแข็งขององคกรทองถิ่นใหเกิดมากขึ้นในอนาคต

การถายโอนภารกิจ อํ านาจดานสุขภาพ  ควรใหพิจารณาตามความพรอมและความ
เหมาะสมในทองถิ่นโดยทั้งนี้ควรจะพิจารณาควบคูไปกับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณ  โดยควร
พิจารณาด ําเนินการทดลองรูปแบบดํ าเนินการในบางพื้นที่ เพ่ือนํ ามาเปนขอมูลประกอบในการ
ตัดสินใจในเชิงนโยบายในการดํ าเนินงานตอไปในอนาคต (สงวน นิตยารัมภพงค 2544 : 56)
สอดคลองกับการระดมความคิดเห็นของขาราชการกระทรวงสาธารณสุขในภูมิภาค  ผูแทน
นักการเมือง  ผูแทนองคกรทองถ่ินทุกระดับ  ผูแทนสื่อมวลชนทั้งประเทศ (ลือชา  วนรัตน, ปรีดา
แตอารักษและพิศิษฐ  ศรีประเสริฐ  อางถึงใน  ลือชา  วนรัตน  และสมศักดิ์  ภัทรกุลวณิชย 2543:
318) ที่เห็นพองวา หนวยบริการสาธารณสขุในภูมิภาคทุกระดับควรรวมเปนองคกรเดียวกันในแต
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ละจังหวัด  และรวมจังหวัดใกลเคียงเปนเครือขาย  โดยใชมาตรการทางกฎหมายจัดตั้งเปนองคกร
อิสระในก ํากับของรัฐในรูปแบบการมอบอํ านาจ (Delegation)  เพื่อประสิทธิภาพและคุณภาพ
บริการ    

บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ (2544 : 36 )  มีความเห็นวาการที่ใหกรรมการสุขภาพระดับ
จังหวัดเปนนิติบุคคล  แลวก็เปนผูบริหารสวนที่เปนโรงพยาบาลนั้นดูจะเปนรูปแบบที่พูดไมชัด
เรื่องบุคลากร  แตเดาเอาไดในใจวา  เปนรูปแบบที่ขาราชการ  ยังเปนขาราชการอยูเหมอืนเดิม  ซึ่งก็
จะเปนปญหาวาถาขาราชการยังเปนขาราชการอยูเหมือนเดิม  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ถึง
แมมีองคประกอบจตุภาคี  คือมาจากผูใชบริการบางสวน  องคกรปกครองทองถิน่บางสวน  ผูทรง
คุณวุฒิบางสวน  และบุคลากรบางสวนนั้น  คนที่อยูในระบบทั้งหมดที่วานี้  จะตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนจริงๆ อยางไร  พูดอีกนัยหนึ่งก็คือวา  การเปนขาราชการสังกดัอะไร  ก็มีผล
สํ าคัญถึงการตอบสนองตอความตองการของหนวยงานน้ันๆเหมือนกัน  เพราะฉะนั้นองคประกอบ
ของกสจ. ถือเปนหัวใจสํ าคัญมากท่ีจะพูดถึงเร่ืองการรับผิดชอบตอบสนองท่ีเรียกวา
Responsiveness กับ  Accountability  

จอน  อ้ึงภากรณ (2543 : 43-44 )  เห็นดวยกับการกระจายอํ านาจใหประชาชน แต   
รูปแบบน้ันเปนเร่ืองท่ีตองคิดกันอยางละเอียด ไมใชวายกอะไรให  อบต.หรือเทศบาลแลว  จะกลาย
เปนของประชาชนจริงๆ  มันไมใชเร่ืองเปล่ียนเจาของหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึง  เชนไมใชเปลี่ยนการดูแล
จากกระทรวงสาธารณสุขไปให อบ.ต. ดูแล   ฉะน้ันการกระจายอํ านาจจริงๆ อบต. อาจดูแลสอ.  
เทศบาลหรือ อบจ.อาจดูแล รพท.  รพจ.  หรืออาจรวมกับกระทรวงสาธารณสุขก็ได  แตตองอยูใน
รูปคณะกรรมการทองถิน่เปนผูเขามาบริหารโดยตรง ซึง่กรรมการประกอบดวย

1.  ตัวแทนของบุคลากรในสถานที่นั้น
2.  ประชาชนทั่วไป  อาจเปนคนท่ีมารับบริการเปนประจํ า  เชน ถามีการรวมกลุมของ

ผูรับบริการอาทิกลุมผูติดเช้ือเอดส  ก็ควรจะมีตัวแทนเขาไปอยูตรงน้ัน
3.  ตัวแทนจากอบต.
ตองมีกรรมการดูแลทั้งเรื่องนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานบริการสุขภาพใน

ทองถิ่น และดานบริหารสถานบริการ
การจัดบริการสุขภาพเปนบริการซึ่งจัดโดยบุคลากรวิชาชีพในสถานพยาบาลซึ่งมี

ลักษณะเฉพาะ  ตองการความตอเน่ืองในระดับตางๆ  ต้ังแตระดับปฐมภูมิ (Primary Care)  ทุติยภูมิ   
(Secondary  Care) และตติยภูมิ (Tertiary Care)   ตองมีเครือขายชวยเหลือซึ่งกันและกัน (ไพโรจน     
นิงสานนท 2543: 28)  ประเด็นที่เปนหวงวาถากระจายโรงพยาบาลทุกแหงและสถานีอนามัยทุก
แหง  ไปสูเทศบาล อบต.  แบบแยกสวนแลว  จะเกิดปญหาระบบการสนับสนุนและสงตอที่ไมมี
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ประสิทธิภาพแลวยังมีเรื่องที่นาเปนหวงอีกคือคารักษาจะแพงมากขึ้นอีกเพราะทุกโรงพยาบาลก็จะ
แขงขันกนัซ้ือเคร่ืองมือราคาแพงๆ  แทนที่จะประหยัดงบประมาณ  แตกลับสิ้นเปลืองอยางยิ่ง  เปน
ไปไดวาโรงพยาบาลระดับหน่ึง  เชนระดับอํ าเภออาจแยกบริการบางสวนไปในเชิงพาณิชย  เพ่ือให
มีเงินใชมากขึ้นท ําใหเราใชเงินของประเทศไปในเรื่องการรักษาพยาบาลมากขึ้นไปอีก  ( นิธิ       
เอ่ียวศรีวงศ 2543 : 33-34) การแบงแยกสวนความรับผิดชอบของระบบบริการสุขภาพจะกอผล
กระทบทางลบตอประสิทธิภาพการจัดสรรทรัพยากร  และความเปนธรรมของระบบสงตอ  อีกทั้ง
การจัดบริการดานปองกันโรคติดตอขามภูมิภาค/ประเทศเปนเรื่องสลับซับซอน  และตองก ําหนด
ความรับผิดชอบของสถานบริการระดับตํ าบล/เทศบาลใหชัดเจน (Leberghe  and Lafort   อางถึงใน
ลือชา  วนรัตน และสมศักดิ์  ภัทรกุลวณิชย 2543: 319)  ปรีดา แตอารักษ (2543 : 60-64) ได
สนับสนุนความเห็นน้ีวา  องคกรปกครองสวนทองถิน่ตองสามารถตัดสนิใจและควบคุมทรัพยากร
ที่มีอยู  เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ไดรับประโยชนจากการแกปญหา  และการจัดบริการไดมากที่สุด
โดยมีการเชื่อมโยงกันในทุกระดับ  การโอนสถานบริการสาธารณสุขใหทองถิ่นแตละประเภทแบง
แยกสวน  จะท ําใหขาดความเช่ือมโยงการจัดบริการในระดับตางๆ กันในระบบบริการสุขภาพ   ซึ่ง
จะกระทบตอการดูแลสุขภาพของผูปวยและประชาชนที่ตองการการดูแลอยางบูรณาการและตอ
เนื่อง  การแยกสถานบริการอยูคนละสังกัดจ ําท ําใหเกิดปญหาการสงตอผูปวย            การสนับสนุน      
การปรึกษา  และการชวยเหลือกัน

2.  การเช่ือมโยงผสมผสานบริการประเภทตางๆ  เน่ืองจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นจะมีบทบาทมากขึ้นในงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชน ดังน้ัน  รูปแบบท่ีองค
กรทองถิ่นแตละแหงมีบทบาทเขามาบริหารสถานพยาบาลโดยตรง นาจะท ําใหเกิดการผสมผสาน
บริการประเภทตาง ๆ ไดดีขึ้น

ไพโรจน  นิงสานนท (2543: 27-28)  ไดเสนอหลักการสํ าคัญในการจัดองคกรและ
กํ าหนดภารกิจในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขหลังการกระจายอ ํานาจไววา เมื่อกระจายอํ านาจ
แลว  ประชาชนบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดีนั้น  ตองมีการจัดการใน 2 สวน คือ  สวนแรก
เปนสวนที่เกี่ยวของกับประชาชน  ครอบครัว  ชุมชน  และองคกรในชุมชน  ตองดํ าเนินการในพ้ืนท่ี
การจัดการสวนน้ี  เปนสวนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคเปนหลัก  เชน
การดูแลเร่ืองส่ิงแวดลอม  สุขาภิบาล  อนามัยแมและเด็ก  อนามัยโรงเรียน  งานโภชนาการ
งานสาธารณสุขมูลฐาน  และการดูแลผูสูงอาย ุ ซึ่งการจัดการดานสุขภาพ ดานน้ี  ควรจะใหทองถิ่น
และชุมชนดํ าเนินการเองเปนหลัก  ทองถ่ินมีความพรอมแนนอนในสวนน้ี  พรอมจะรับทั้งงาน  คน
และสถานที่ในอนาคต  แตเขาอาจไมรูชัดเจนวาบทบาทหรือวิธีดํ าเนินการวามีอะไรบาง  จึงเปน
หนาที่ที่จะตองแจกแจงใหเขารับรูและรับภารกิจนี้ไป   เร่ืองเหลาน้ีตองมีการถายทอดเทคโนโลยีกัน
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และไมยากเกินไปที่ชุมชนจะสามารถดํ าเนินการได  ตองใหเขาทํ าเองใหได  เปนส่ิงท่ีตอง
สนับสนุนใหเกิดข้ึน  สวนกลางอาจจัดทํ าแนวทางหรือคูมือเพ่ือสนับสนุนการเรียนรูดังกลาว
บุคลากรสาธารณสุขจ ํานวนหนึ่งซึ่งเคยมีบทบาทในภารกิจเหลานี ้ก็ควรโอนใหทองถ่ินบริหาร
จัดการ

สวนที่ 2  เปนสวนที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ  บริการซึ่งจัดโดยบุคลากร
วิชาชีพในสถานพยาบาลซึ่งมีลักษณะเฉพาะ  และตองมีความตอเน่ืองของบริการในระดับตางๆ     
ต้ังแตระดับปฐมภูมิ  (Primary  Care) ทุติยภูม ิ(Secondary Care) และตติยภูมิ (Tertiary  Care)  ตอง
มีเครือขายชวยเหลือซึ่งกันและกันนอกจากนี ้ จะตองมีการผสมผสานอยางเหมาะสมระหวางสวน
แรกกับสวนท่ีสอง  การจัดการในดานน้ีตองมีคณะกรรมการในระดับจังหวัดข้ึน  เพื่อประสานการ
จัดบริการ (ประกอบดวยผูแทนจากจาก อบจ. เทศบาล  อบต.  และผูทรงคุณวุฒ)ิ  การก ําหนดใหมี
คณะกรรมการข้ึนระดับจังหวัด  เนื่องจากเห็นวา โครงสรางระดับจังหวัดยังมีความส ําคัญและมีบท
บาทอยู  คณะกรรมการจังหวัดจะมีอํ านาจคือส่ังบรรจุ  แตงต้ัง โยกยาย  จัดสรรทรัพยากรได         
มีฐานะเปนนิติบุคคล

3.  มาตรฐานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข จะดีเม่ืออยูในความรับผิดชอบของ
องคกรที่มีความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ (เชน กระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบที ่1 ) หรือโดยผาน
กระบวนการจัดซื้อบริการที่มีการก ําหนดเง่ือนไขคุณภาพบริการไวชัดเจน ( ในรูปแบบที ่4)        
คุณภาพของการรักษาหรือบริการใหผูปวยพึงพอใจไดแคไหนน้ัน  ขึ้นอยูกับคุณภาพของงานบริการ
ซึ่งโดยท่ัวไปจะพิจารณาจากมาตรฐาน (Standardization)  ไรขอผิดพลาด (Zero Defect )  ผลลัพธที่
ดี (Good  Outcome)  และเปนที่นาพอใจ (Satisfaction)

คุณภาพงานบริการสาธารณสุขขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง  ทั้งดานความสามารถของผู
ใหบริการท่ีเกิดจากความรูท่ีไดรับการพัฒนาอยางถูกตอง  ตอเน่ือง  มีประสบการณ      มีขวัญก ําลัง
ใจ  ความสามารถและวิสัยทัศนของผูบริหารซึ่งเปนสิ่งที่หนวยงานจะตองจัดเตรียมใหเจาหนาที ่ แต
ปจจัยสํ าคัญท่ีจะกระตุนหนวยงานใหต่ืนตัวพัฒนาคุณภาพคือมีการแขงขัน (Competition) ใน
บริการท่ีเหมือนกัน   การไมมีคูแขงขันท ําใหเกิดการผูกขาด (Monopoly)  ท ําใหการพัฒนาคุณภาพ
มีนอย  รัฐบาลจะยอมใหมีการผูกขาดในกรณีที่กิจการนั้นมีตนทุนคงที่สูงมาก  หากมีการแขงขันจะ
ทํ าใหการลงทุนไมคุมคา  งานบริการสาธารณสุขสวนใหญจัดโดยรัฐบาล  รายไดจากบริการเปน
ของรัฐบาล  ผูใหบริการไมมีสวนไดสวนเสียจึงขาดการตื่นตัวถึงแมจะมีคูแขงขันก็ตามและการ
แขงขันอาจไมใชภาวะที่เหมาะสมที่จะใชเปนกลไกการพัฒนาคุณภาพงานบริการสาธารณสสุข  ซึ่ง
ผูซื้อบริการไมมีขอมูลเพียงพอที่จะเลือกใชบริการ (Imperfect Information) กลาวคือ  ผูปวยซึ่งเปน
ผูใชบริการไมมีขอมูล  ความรูเก่ียวกับโรค  การรักษา  คุณภาพการรักษา  ราคาท่ีตองจายกอนเลือก
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ใชบริการ  จึงท ําใหไมสามารถตัดสินใจเลือกใชบริการไดถูกตองสมเหตุสมผล  ดังน้ันผูท่ีทํ าหนาที่
เปนผูซื้อบริการ ( Purchaser)  ควรเปนผูท่ีมีความรู  และสามารถตัดสินใจเลือกใชบริการจากผูขาย
บริการ (Provider) ท่ีดี (พิศิษฐ  ศรีประเสริฐ 2543 : 88)

4.  ประสทิธิภาพโดยรวมของระบบ      จะขึ้นกับประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ของสถานพยาบาลแตละแหง (Management or Technical Efficiency) และการมีนโยบายสุขภาพที่
สนับสนุนการสรางสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล (Allocative Efficiency) รูปแบบองคการ
มหาชนจะมปีระสิทธภิาพในการบริหารจัดการดีกวารูปแบบบริหารท่ัวไป       การปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุขในตางประเทศ  ลวนใหความส ําคัญกับการแยกอ ํานาจทางการคลังสุขภาพกับ
การจัดบริการสุขภาพออกจากกัน  น่ันคือใชรูปแบบของการแยกอํ านาจผูซื้อ-ผูขายบริการ
(Purchaser-provider Split)   ผูซื้อบริการจะเปนผูรับชอบสถานะสุขภาพของประชาชนทุกคนที่
อาศัยอยูในพื้นที่การปกครองนั้นๆ  สวนผูขายบริการเปนสถานพยาบาลที่ตองการความคลองตัวสูง
ในการทํ างานจึงไดรับการถายโอนอํ านาจใหมีสถานภาพปกครองตนเองได (Self-governing
Hospital)  นอกจากนี้ประเทศตางๆ ยังใหความส ําคัญกับการปฏิรูปการแพทยขั้นปฐมภูมิเพราะเปน
บริการที่ใหผลตอบแทนคุมคากวาการลงทุนสรางโรงพยาบาล และประชาชนทุกระดับมีโอกาสเขา
ถึงบริการขั้นปฐมภูมิไดมากกวา  (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543ก : 272)

สวนทิศทางการปฏิรูประบบสาธารณสุขในประเทศไทย  ท่ีเนนความเปนธรรมในดาน
การคลังสุขภาพ (Equity)  การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ(Efficiency)  คุณภาพของบริการ
(Quality) และความโปรงใสรับผิดชอบตอสังคม (Social  Accountability) การก ําหนดระดับของ
ภารกิจดังกลาวใหชัดเจนทั้งที่ระดับรัฐบาลสวนกลาง อบจ.  อบต.  และเทศบาลจึงเปนการสราง
ความโปรงใส และรับผิดชอบตอสังคมในทุกระดับ  เปนจุดกระตุนใหบริการข้ันปฐมภูมิท่ีมีคุณ
ภาพไปสูระดับตํ าบล  สรางประสิทธิภาพดวยตนทุนที่ตํ ่ากวา   และสรางความเปนธรรมใหกบั
ประชาชนผูดอยโอกาสในทุกตํ าบล  นอกจากนั้นยังเปนการเปดโอกาสใหการแพทยขั้นปฐมภูมิ
(Primary Care)  กับการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary  Health  Care) ไดผสมผสานกัน  เพราะหนวย
จัดการงบประมาณอยูในที่เดียวกันคือระดับอบต. หรือเทศบาล  (สงวน นิตยารัมภพงศ  อางถึงใน
ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543: 54-55)

การแยกสถานบริการอยูคนละสังกัด ดังในรูปแบบที ่2  คือสถานีอนามัยโอนใหอบต.
โรงพยาบาลชุมชนโอนใหเทศบาล  โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปโอนใหอบจ. จะลด
ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัดลงไปอีก  และขาดเอกภาพในระบบบริการ
สาธารณสุข  ทั้งเปนการยากที่จะบริการจัดการใหเทาเทียมกันในดานสุขภาพของประชาชน  ซึ่งเปน
หัวใจสํ าคัญของระบบบริการสาธารณสุข (ปรีดา แตอารักษ 2543: 64)
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5.  รูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขยังมีบทบาทคอนขางสูงในการบริหารจัดการ
(รูปแบบที่ 1) จะสามารถตอบสนองตอนโยบายของประเทศไดดีกวารูปแบบที่องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นมีบทบาทบริหารระบบบริการสุขภาพโดยตรง ( รูปแบบที ่2) รูปแบบที ่กสจ. มีบทบาทใน
การบริหารคอนขางมาก (รูปแบบที3่ และ  4) จะสามารถตอบสนองตอนโยบายของประเทศใน
ระดับปานกลางเนื่องจากโครงสราง กสจ. มีผูแทนของรัฐบาลเปนสวนหน่ึงขององคประกอบดวย
กระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทในการก ํากับดูแล  และบริหารจัดการระบบสขุภาพในภาพรวม
เพื่อใหเกิดความเทาเทียม ในแงสถานะสุขภาพระหวางประชาชนในพื้นที ่ รวมท้ังการจัดสรร
ทรัพยากร  นอกจากน้ียังเปนผูดูแลมาตรฐาน   การดํ าเนินการเพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐาน  รวมท้ัง
การปฏิบัติตามเง่ือนไขตางๆ ในกฎหมาย  เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีแกประชาชน

บทบาทที่สํ าคัญอีกประการหน่ึงคือ การบริหารจัดการทรัพยากรเพือ่แกไขปญหาและ
สาธารณสุขระดับชาติ เชนการกํ าจัดความลางโรคติดตอบางชนิด การเฝาระวังและควบคุมการ
ระบาดของโรค  การสาธารณสุขระหวางประเทศ  ปญหาสาธารณสุขชายแดนและการแกปญหาสา
ธารณสุขอื่นๆ ที่ส ําคัญ  นอกจากนี้ยังก ําหนดระบบขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขที่จํ าเปน (ปรีดา
แตอารักษ  2543 : 70-71)

6. รูปแบบทีบ่ริหารโดยองคกรปกครองสวนทองถิน่โดยตรง (รูปแบบที ่2 ) จะ
สามารถตอบสนองความตองการของชุมชนยอยตาง ๆ ไดดีกวารูปแบบท่ีบริหารโดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินทางออมโดยผาน กสจ. รูปแบบองคการมหาชนจะสนับสนุนการใหชุมชน
เขามามีสวนรวมในการตรวจสอบมากกวารูปแบบอ่ืน ๆ

ทองถิ่นมีโอกาสรับรูขอมูลของตนเอง  มีรูปแบบการแกไขปญหาเฉพาะของพื้นที่
และการใชทรัพยากรสอดคลองกับความตองการของชุมชน  ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ท ําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของสงผลใหการด ําเนินการมีความตอเน่ืองย่ังยืนและมีการพัฒนา(ส ํานัก
งานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543 : 7-8 )  การมีสวนรวมของทุกฝายในกระบวน
การสุขภาวะจะกอใหเกิดความเปนธรรมแกทุกฝาย  เพราะทุกฝายไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน  ตอรอง
กดดันซึ่งกันและกัน  ความเปนธรรมท่ีเกิดข้ึนจากการมีสวนรวมของทุกฝายน้ีเอง  จะกอใหเกิด
ความยั่งยืนของการปฏิรูประบบสุขภาพ

การมีสวนรวมตั้งแตตนนั้นมีประโยชนมากมายหลายประการคือ
ประการแรก    ท ําใหทุกฝายไดแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนความรู เปนการใชปญญา คนหา

ทางออกที่ทุกฝายรับได  ไมใชฝายหนึ่งฝายใดรับไดแตเพียงฝายเดียว แลวอีกฝายหนึ่งรับไมได
ประการท่ีสอง  ท ําใหเกิดความเขาใจตอกัน  ความหวังท่ีเกินความจริง  ความกลัวที่ไม

มีมูลเหต ุและขอจํ ากัดที่ทุกฝายม ี จะถูกน ํามาแลกเปลี่ยนกัน  การมีสวนรวมตั้งแตตนของบุคคลใน
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การปฏิรูประบบสุขภาพ  รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของดวย จึงท ําใหเกิดความเขา
ใจต้ังแตตน

ประการที่สาม ทัศนคติที่ดีอันเกิดจากการมีสวนรวมต้ังแตตนน้ี  จะนํ าไปสูผลใหเกิด
ความรวมมือในทายที่สุด

สวนรวมของประชาชนและประชาสังคมจะตองเกิดมีขึ้น  ประชาชนตองเขาไปมีสวน
รวมในทุกระดับเพื่อกอใหเกิดในสิ่งที่เรียกวาการตอบสนอง การรับผิดชอบ (บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ
2544 : 31-37)

การมีสวนรวมของประชาชน  จะท ําใหรับรูปญหารวมกัน  โดยการใชขอมูลตามความ
จํ าเปนพื้นฐานและขอมูลดอยโอกาส  รวมคิดแกปญหาโดยการวางแผนรวมกัน  รวมทํ าเปนการ
ปฏิบัติหนาที่ดวยกัน  รวมรับผิดชอบคือการรับผิดชอบดวยกัน  รวมตรวจสอบ  เพือ่ความโปรงใส
ของการบริหารจัดการ (สุจริต  ศรีประพันธ 2543: 250;  พิชาญ  เพชรรัตน 2544 : 59)

จอน  อ้ึงภากรณ (2543: 43)  มีความเห็นวา  สถานบริการตางๆ  ควรอยูในความดูแล
ของประชาชน  ท่ีเห็นชัดเจนเวลาน้ี  คนรับบริการตางก็ไมรูสึกวาเปนเจาของสถานบริการ  ไมไดมี
สวนรวมในการตัดสินใจในบริการท่ีตัวเองไดรับ  ผูรับบริการรูสึกวา  เปนผูรับบริการอยางเดียว
และก็ไมคอยเขาใจในเรื่องสิทธิตางๆ เชน คนไขโรคเอดส  เมื่อเขาเสนอความเห็นอะไร  เจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลก็ตอบเพียงวา มันเปนระเบียบของโรงพยาบาลเทานั้น  การกระจายอํ านาจไปสู
ประชาชนเปนเร่ืองดีมาก  เปนทิศทางที่ควรจะเกิดขึ้นตั้งนานแลว  อยากใหประชาชนเปนเจาของ
สถานบริการ   สามารถที่จะก ําหนดรูปแบบการบริการใหสอดคลองกับความตองการของชุมชนได

วิบูลย  เข็มเฉลิม (2543 : 3)  เนนวาประชาชนจะมีอํ านาจอยางแทจริงได ตองสรางให
ประชาชนมีศักยภาพ  มีความรู  มีขอมูล  จากสภาพจริงของพื้นที่อยางเพียงพอ  จนถึงระดับมีความ
มั่นใจและกลาตัดสินใจในการแกปญหาในพื้นที่ของตนเอง

7.  ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิน่ พิจารณาจากสถานการณที่เปนอยู
ปจจุบันโดยค ํานึงถึงภาพรวมโดยเฉลี่ย (เน่ืองจากปจจุบันความพรอมของแตละแหงมีความแตกตาง
กันคอนขางมาก) รูปแบบท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองเขามารับผิดชอบในการบริหารจัดการ
โดยตรง (รูปแบบที ่2) จึงนาจะมีปญหาดานความพรอมมากที่สุด (โดยเฉพาะ อบต. ชั้น 4-5 และ
เทศบาลชั้น 4-7 ซึ่งมีขอจํ ากัดดานทรัพยากร) ในขณะที่การนํ ารูปแบบใหมในการบริหารการจัด
บริการดวยการซื้อบริการ โดยที่องคความรูและประสบการณตาง ๆ ยังมีไมมากพอนั้น นาจะมี
ปญหาดานความพรอมรองลงมา
                    บทสรุปผลจากการวิเคราะหการบริหารการพัฒนางานสาธารณสุขทั้งในเชิงโครงสราง
และพฤติกรรมการบริหารขององคการพบวา  มีจุดแข็งและเอ้ืออํ านวยตอการกระจายอํ านาจเปน
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อยางยิ่ง  ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยของสถาบันที่ปรึกษาเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพระบบราชการก็พบ
คอนขางชัดเจนวาราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวนภูมิภาค มีแนวโนมท่ีจะกระจาย
อํ านาจดานการบริหารงานสาธารณสุขไปยงัราชการบริหารสวนทองถิน่  ขณะที่องคกรการบริหาร
สวนทองถิ่นในระดับตางๆก็มีความตองการและมีศักยภาพ  รวมทั้งมีความพรอมที่จะด ําเนินการ
ดวยตนเองดวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม
สวนกลุมงานอื่นนอกเหนือจากนั้นจะมีความพรอมเพียงบางพันธกิจ  ซึ่งกรณีเดียวกันกับงานวิจัย
เชิงสํ ารวจเฉพาะองคการบริหารสวนตํ าบล  กลุมแกนนํ าภาคเหนือตอนบน  พบวา แมวาองคการ
บริหารสวนตํ าบลจะมีความตองการที่จะดํ าเนินงานสาธารณสุขดวยตนเองซึ่งไดแก          กลุมงาน
อนามัยสิ่งแวดลอม  กลุมงานปองกันและควบคุมโรคเอดส  กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน  กลุมงาน
ควบคุมและปองกันโรคติดตอ  กลุมงานควบคุมปองกันและบ ําบัดยาและสารเสพติด  และกลุมงาน
บริการทางการแพทยสาธารณสุข  แตก็ปรากฏวามีความพรอมเปนเพียงบางพันธกิจ  ท้ังน้ีอาจจะ
ดวยสาเหตุดานปจจัยในเร่ืองโครงสรางองคกร หรือกํ าลังคนสนับสนุน  หรืองบประมาณ  หรือ
เทคโนโลยี  หรือดานนโยบาย   และแผนดานใดดานหนึ่งหรือปจจัยหลายๆดานรวมกัน     (ประยงค
เต็มชวาลา2540ข:1120)

รัฐบาลกลางควรมีบทบาทสนับสนุนทั้งงบประมาณ  และสรางกลไกลในการ
สนับสนุนในการเตรียมความพรอมของผูท่ีเก่ียวของท่ีมีรูปธรรมอยางชัดเจน  ส ําหรับเจาหนาท่ีภาค
รัฐก็ควรจะมีการเตรียมพรอมใหมีการปรับกระบวนการทํ างาน  ที่สามารถท ํางานกับประชาชนใน
ลักษณะของการท ํางานรวมกันในแนวราบมากกวาในแนวดิ่ง  ดังลักษณะของการใชค ําสั่งอยางที่
เคยผานมาในอดีต (สงวน  นิตยารัมภพงศ 2544 : 57)

กระบวนการแกไขปญหาทองถิ่น  ถาท ําในทองถิ่นแลว กระบวนการน้ีจะเร็วกวา มี
ประสิทธิภาพมากกวาและนาจะเปนธรรมกับทองถิ่นมากกวาดวยโดยที่ไมตองค ํานึงถึงหรือพึ่งกล
ไกของรัฐอยางเดียว (อานันท  ปนยารชุน 2544 : 13;  เสม  พร้ิงพวงแกว 2543 : 8)

ทองถิ่นทั้งที่เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และองคกรชุมชน  จะตองมีบทบาทใน
การเสริมสรางคุณภาพสุขภาพของประชาชนโดยใชวิถีชีวิตของประชาชนเปนตัวตั้ง  รวมทั้งมีสวน
รวมในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรการควบคุมตรวจสอบการดํ าเนินกิจการดานสุขภาพ  ขณะ
ที่กระทรวงสาธารณสุขควรจะเปลี่ยนบทบาทใหมีหนาที่ก ําหนดนโยบายสุขภาพโดยรวมของ
ประเทศ กํ าหนดมาตรฐาน และควบคุมก ํากับ  จัดสรรทรัพยากรจากสวนกลางใหแกทองถิ่น และ
เสริมสรางศักยภาพองคกรภาคประชาชน  และองคกรทองถิ่นอยางจริงจัง (สงวน  นิตยารัมภพงศ   :
2544 : 56)
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ประเด็นที่มีผูหวาดวิตกกันมากหากมีการกระจายอํ านาจใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นแลวจะไดผูมีอิทธิพลเขามาบริหารนั้น  ความหวาดวิตกนี้เกิดขึ้นบนมูลฐานที่ไมใชขอ
เท็จจริงหรือบนขอมูลท่ีถูกตอง  เรามักคิดวา อบต. เลวไปหมด  ความจริงไมไดเปนเชนน้ัน  อบต.มี
หลายพันแหง อบต.ที่ดีก็มีมาก  ที่ไมดีก็มีมาก  ความหวาดวิตกนาจะเปนจุดเร่ิมตนท่ีดีในการกระตุน
ใหประชาชนเขามามีบทบาทเพราะเปนเรื่องการคานอํ านาจ ซึ่งกันและกัน  เราจะตองเฝาตรวจสอบ
พฤติกรรมของเขาตลอดเวลาวิธีที่จะเขาตรวจสอบก็คือ  การมีสวนรวมทางดานการเมืองมากขึ้น  ไม
ใชเพียงการมีสวนรวมในการเลือกตั้งเปนผูแทน  แตคือการมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมืองมาก
ขึ้น  ศึกษาตัวอยางของรัฐธรรมนูญใหมากขึ้น  เพ่ือใหทราบวา  รัฐธรรมนูญฉบับนี้ใหสิทธิเสรีภาพ
อยางไร  และสามารถ มีกระบวนการอยางไรที่จะชวยในการตรวจสอบ  (อานันท  ปนยารชุน 2544
: 13 -14)

งานวิจัยของปวริศร  อินยญัญะ (2541)  พบวา  หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นที่
ยังไมเห็นดวย ตอการดํ าเนินงานสาธารณสุขรวมกบัองคการบริหารสวนตํ าบล  มีการประสานงาน
ในการดํ าเนินงานสาธารณสุขรวมกบัองคการบริหารตํ าบลในระดับตํ ่า  มีปญหาในการวางแผนงาน
ดาน   สาธารณสุขรวมกับองคการบิหารสวนต ําบล  มีปญหาความพรอมขององคการบริหารสวน
ตํ าบลในการดํ าเนินงานสาธารณสุขตามบทบาทหนาที่ที่ก ําหนดตามพระราชบัญญัติสภาตํ าบลและ
องคการบริหารงานสวนตํ าบล  การวิจัยที่ผานมาพบวา  การปกครองสวนทองถิ่น  คือองคการ
บริหารสวนตํ าบล (อบต.) ไมใหความส ําคัญกับภารกิจดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมมากนัก       
(สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ  อางถึงใน  ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543:24) รวมทั้งการ
แบงขอบเขตการกระจายอํ านาจแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปจจุบันที่มีอบต. เทศบาล  และ
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.)  ก็ไมสมบูรณ  ยังมีปญหาที่ตองการเปลี่ยนแปลงตอไปอีก
(Kammeier,1999  อางถึงใน  ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543: 24)  ขณะนี้ม ีอบต.
ประมาณ 6000 แหง  มีผูไมแนใจวา มีอบต. ดีท่ีมีความพรอม จํ านวนสักเทาไร  คิดวาอบต.ที่มี
ประสิทธิภาพมีนอย (วิบูลย  เข็มเฉลิม 2543: 52)

การกระจายอํ านาจทางดานสุขภาพ  ควรดูความพรอมของผูรับอํ านาจน้ันดวย เน่ือง
จากขณะนี้หนวยงานทองถิ่นในขณะนี้ยังไมมีประสบการณการท ํางานทางดานสุขภาพ  หากยังไมมี
ความพรอมพอก็ควรจะเตรียมความพรอมใหดีกอน เพราะกฎหมายรัฐธรรมนูญยังใหเวลาในการ
กระจายอํ านาจทางดานสุขภาพถึงเวลา 10 ป  จึงมีเวลาท่ีจะเตรียมความพรอมได  อีกประเด็นหน่ึง
คือ  ความไมพรอมของการถายโอนอํ านาจจากบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไปใหองคกร
ปกครองสวนทองถิน่  เพราะบคุลากรเหลาน้ี ยังไมแนใจวาองคกรใหมจะท ํางานไดด ี(ชบ  ยอดแกว
2543 :  59-62 )  ความคิดเห็นดังกลาวสอดคลองสอดคลองกับการระดมความคิดเห็นของขาราชการ
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กระทรวงสาธารณสุขในภูมิภาค  ผูแทนนักการเมืองผูแทนองคกรทองถ่ินทุกระดับ  และผูแทน
สื่อมวลชนทั่วประเทศวา  ผูบริหารองคการบริหารสวนจังหวัดและเทศบาลยังไมพรอมจะรับโอน
หนวยงานบริการสาธารณสุขในจังหวัด  เพราะไมมั่นใจที่จะบริหารจัดการใหประชาชนพึงพอใช
บริการ   ผูปฏิบัติของงานสารณสุขเทศบาล ยินดีรับโอนภารกิจ  แตมีเง่ือนไขตองโอนท้ังกํ าลังคน
และงบประมาณดวย เพราะกํ าลังคนในเทศบาลนคร/เมือง โอนไปปฏิบัติงานในเทศบาลตํ าบลที่ตั้ง
ขึ้นใหม  800 กวาแหง (ลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย 2543: 318)

แตผูบริหารทองถ่ินบางรายมีความเห็นวา  ทองถิ่นมีความสามารถพรอมรับการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพเพราะทองถิ่นมีความรูความเขาใจประชาชนในทองถิ่นของตนเองและ
ทองถิ่นเพียงแคก ํากับดูแลการบริการทางดานสุขภาพ(อภิชาติ  สังขาชาติและวีระวัฒน  ภักตรนิกร
2544: 5)

ความไมพรอมของหนวยงานองคการบริหารสวนตํ าบลก็ด ีของชาวบานก็ดี  สามารถ
พูดไดแทบทุกกรณ ีและจะถูกหมด  ถาไมพรอมแลวไมท ําอะไรเลยใชไหม  คํ าตอบคือคงไมใช ไม
มีใครพรอมสมบูรณ  แตอาจพรอมมาก  พรอมนอย  แตประเด็นท่ีสํ าคัญคือ  นาจะตกลงกันวา  เรา
จะเตรียมใหพรอมรวมกันไดอยางไร  โดยหลักใหญหมายถึง  ท ําอยางไรใหประชาชนทุกคนตัดสิน
ใจเรื่องสุขภาพไดมากขึ้น (สุริชัย  หวันแกว 2543 : 15; นิธ ิ เอ่ียวศรีวงศ 2543 : 40)  ความพรอม
หรือไมพรอมที่ประเมินไปนั้น  ไมไดเปนเง่ือนไขของการไมถายโอน  หากสวนราชการเห็นวาไม
พรอม  สวนราชการก็ควรมีแผนไปเพิ่มความพรอมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นได
(วุฒิสาร  ตันไชย 2544: 4)

8.  บุคลากรทางดานสาธารณสุขมีแนวโนมที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบที่มี
การปรับเปลี่ยนนอยที่สุด(รูปแบบที ่1 ) หากจ ําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง จะยอมรับรูปแบบการ
บริหารงานที่ยังมีความคลองตัวในการบริหารจัดการ คือ รูปแบบองคการมหาชน (ในรูปแบบที ่4)

รูปแบบที ่1 น้ี  กระทรวงสาธารณสุขยังคงเปนเจาของสถานพยาบาลทั้งหมด  รูปแบบ
น้ีขาราชการมีความสุข  เพราะไมตองโอนไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ถาจะใชรูปแบบที3่
คือสถานพยาบาลทั้งหมดโอนไปอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ก็อาจมีการสะเทือนกันบาง           
(บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ 2544 : 36) คลายกับในเรื่องการปฏิรูปการศึกษา  ครูรูสึกไมเห็นดวยที่จะใน
สังกัดของอบต.  เน่ืองจากอบต.มีการศึกษาตํ ่า (สุริชัย  หวันแกว 2543 : 12)  วิชัย  โปษยะจินดา
(2543 : 21-22)  ไดยํ้ าเนนความส ําคัญของการพัฒนาคนซึ่งถือเปนหัวใจที่ก ําหนดความส ําเร็จของ
ผลสัมฤทธิ์ในการกระจายอํ านาจ  การพัฒนาศักยภาพประชาชนตองพัฒนาควบคูไปกับการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข  ถาพิจารณาใหลึกซึ้งจะพบวาคุณภาพของบริการมิไดเกิดขึ้นเพราะ
กิจกรรมตามสั่งเทานั้น  แตเกิดดวยการยอมรับคํ าสั่งดวยความเต็มใจ และความตั้งใจปฏิบัติดวยนํ ้า
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ใจจริง   ดังน้ันโครงสรางท่ีดีควรจะเปนโครงสรางท่ีสังคมของระบบเห็นชอบดวย  จึงจะเอ้ือใหเกิด
บริการที่มีคุณภาพ   ถาบุคลากรในระบบที่เกี่ยวของทุกระดับไมเห็นชอบกับการจัดโครงสราง
บริการก็คงจะมีคุณภาพไดยาก  นาจะเขาใจกันไดวา ผลของบริการเกิดจากคนเปนส ําคัญ   การปรับ
โครงสรางในกรอบการกระจายอ ํานาจ คงจะตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่บุคลากร
สาธารณสุขดวย  โดยเฉพาะบทบาทหนาที่สวนที่จะตองด ําเนินการรวมกับประชาชนและองคอ่ืนๆ
อีก  ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ     ควรตองพิจารณาใหดีเชนเดียวกัน

9.  การแทรกแซงจากการเมืองและโอกาสในการทุจริต  การเตรียมรูปแบบองคกรท่ี
เอื้อตอการสรางการตื่นตัวของประชาชนในพื้นที ่ ตองมีการประสานกับกลุมเครือขาย  องคกรชาว
บานตางๆ ที่อยูในพื้นที ่ เพ่ือเตรียมใหประชาชนเขามามีสวนรวมดวย  แตถาใหขึ้นกับอบต.  โดย
ไมมีกลุมผูสนใจเร่ืองน้ีจริงๆ  กลัววา อบต. ถือครองอํ านาจ  มีผูหวงเร่ืองการมีการโกงกิน  ซึ่งจะท ํา
อยางไร ไมใหสถานบริการนั้นเปนที่แสวงหาผลประโยชน  (จอน  อ้ึงภากรณ 2543 : 45)
สอดคลองกับจากรายงานเอกสารกองราชการสวนต ําบล  กรมการปกครอง (2545)  พบวา  ปจจุบัน
มีเร่ืองรองเรียนเก่ียวกับทุจริตคอรัปช่ันเกิดขึน้ในองคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.)คอนขางมาก
ต้ังแตป    2540 – 2544  มีการรองเรียน  อบต. เกี่ยวกับทุจริตคอรัปชั่นจํ านวน 982  เร่ือง  คิดเปน
รอยละ  14.56 ของ อบต.  ทั่วประเทศ (6745 แหง) และมีสถิติเพิ่มขึ้นจากปที่ผานมาสวนใหญ
สาเหตุของการรองเรียนมีทั้งสิ้น 1,176 ประเด็น (จากเร่ืองรองเรียน  982  เร่ือง)  โดยประเด็นการจัด
ซื้อจัดจางไม    โปรงใสเปนประเด็นที่มีการรองเรียนสูงสุดคิดเปนรอยละ 64.37  รองลงไปไดแก
การบริหารงาน/พฤติกรรม   การเงิน/บัญชี  ไมปฏิบัติตามระเบียบที่ก ําหนด  คิดเปนรอยละ  22.53
และ 13.10     ตามล ําดับ

ผูถูกรองเรียนมีจํ านวน  1,160  ราย โดยกลุมประธานสภาองคการบริหารสวนตํ าบล
และกรรมการบริหาร อบต.  เปนกลุมที่ถูกรองเรียนสูงสุดคิดเปนรอยละ 49.31 รองลงไปไดแก
องคกร(อบต.)คิดเปนรอยละ 22.67 พนักงานสวนตํ าบลคิดเปนรอยละ 16.72  สมาชิกสภาอบต.คิด
เปนรอยละ 6.90  และขาราชการ (สวนภูมิภาค) คิดเปนรอยละ 4.40  ตามล ําดับ

นิธ ิ  เอ่ียวศรีวงค  (2543: 37)  มีความเห็นวา  เวลาน้ี อบต.  บางสวนคือผูรับเหมา  ถา
รัฐบาลกระจายงบประมาณลงไปให อบต.จริงๆ จนถึง  25 % ขึ้นมาเมื่อไร   ผลที่ตามมาจะกระทบ
กับชีวิตของชาวบาน  ซึ่งลักษณะอบต.ท่ีเนนแตกอสรางประเภทน้ีจะคอยๆ หายไป

วิบูลย  เข็มเฉลิม  (2543: 55) มีความเห็นที่สอดคลองกันวา  การกระจายอํ านาจ  ถา
กระจายไปสูองคกร  องคกรก็จะแยงกันมีอํ านาจ  เปนหาประโยชน   ซึ่งมีปรากฎการณหลายที่
ที่อบต.แยงกันทํ าเร่ืองกอสราง
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ถึงแมวาพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจจะมีผลในทาง
ปฏิบัติต้ังแตวันท่ี 18 พฤศจิกายน  2542  แตยังไมมีการปฏิบัติตามกฎหมาย  กระทรวงสาธารณสุข
ไดทดลองการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน 10 จังหวัดซึ่งเปน
จังหวัดที่มีลักษณะตางๆกันทั้งในแงความพรอมและความไมพรอม  ทั้งสวนของสาธารณสุขและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อหารูปแบบและขอสรุปที่เหมาะสมในการกระจายอ ํานาจ  โดยมุง
เนนการศึกษากลไกการดํ าเนินงานการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการบริหารงานของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ.)  จังหวัดดังกลาวไดแกภูเก็ต  เชียงใหม  พะเยา
มหาสารคาม  พระนครศรีอยุธยา  นครราชสมีา  แพร  สงขลา ปตตานีและนราธิวาส  (ส ํานักงาน
สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ 2544: 4)

หากพิจารณาตาม  พ.ร.บ.กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิน่จะตองมีการถายโอนภารกจิของสถานพยาบาลหรือถายโอนสถานพยาบาล
ของรัฐระดับตางๆใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ รับผิดชอบคือ  สถานีอนามัยให
องคการบริหารสวนตํ าบล   โรงพยาบาลชุมชนใหเทศบาล  และโรงพยาบาลจังหวัดให  องคการ
บริหารสวนจังหวัด  องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับจะรับผิดชอบบริหารสถานพยาบาล
อยางเบ็ดเสร็จแตเพ่ือใหเกิดการเช่ือมโยงการจัดบริการ จะม ี คณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด
(กสจ.)  ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานบริการทั้งหมด  รวมถงึการกํ าหนดนโยบาย
สุขภาพโดยรวมของจังหวัด

ปญหาที่สํ าคัญของรูปแบบนี้คือโอกาสที่เกิดปญหาการบูรณาการของสถานพยาบาล
ระดับตางๆเน่ืองจากความเปนอิสระท่ีไมข้ึนตอกันขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตางๆ  การที่
กสจ. มีลักษณะเปนเพียงแคองคกรประสานงาน  อาจไมมีอํ านาจหรือศักยภาพเพียงพอตอการแกไข
ปญหาดังกลาว  ปญหาประสิทธิภาพของระบบบริหารของราชการสวนทองถิ่นและการยอมรับของ
บุคลากรในระบบ
ทางเลือกการตัดสินใจ

จากทางเลือกรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ ที่มีความหลากหลายของขอเสนอ
เชิงโครงสรางดังกลาว อีกทั้งยังมีรายละเอียดปลีกยอยในดานการจัดการงบประมาณอีกเปนจ ํานวน
มาก ทํ าใหทางเลือกรูปแบบตาง ๆ มีรายละเอียดที่แตกตางกันไปเปนจํ านวนมาก (ยังไมรวมทาง
เลือกยอย ๆ ที่เปนไปไดในรูปแบบอื่น ที่ไมใชทางเลือกหลัก) การตัดสินใจเลือกรูปแบบที่เหมาะสม
ในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ จึงมีทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจดังน้ี
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ทางเลือกที่ 1
เลือกรูปแบบเดียวท่ีเหมาะสมท่ีสุด

เลือกรูปแบบที่เหมาะสมที่สุด โดยคํ านึงถึงความสามารถในการตอบสนองตอเปา
หมายของการจัดระบบบริการสุขภาพของรูปแบบดังกลาว  อีกทั้งความเหมาะสมที่ด ําเนินการไดใน
ทุกพื้นที่  โดยการเปรียบเทียบขอดีขอเสียจากแงมุมตางๆ กํ าหนดแผนและขั้นตอนที่เหมาะสมใน
การดํ าเนินการ  อาจจะเริ่มตนจากบางพื้นที่แลวขยายผลออกไปจนครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด

ภาพที่  2.17  ทางเลือกรูปแบบเดียวที่เหมาะสมที่สุด

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

ขอด ี: มีความเปนเอกภาพของระบบเนื่องจากใชรูปแบบเดียวกัน การบริหารการเปลีย่นแปลงทํ าได
งาย มีชวงหางใหเตรียมการในระหวางเปลี่ยนแปลงโดยการแบงเปนระยะของการด ําเนินงาน หรือ
เริ่มจากพื้นที่ที่มีความพรอมกอนแลวคอยขยายออกไป
ขอจ ํากัด : รูปแบบที่เลือกอาจไมเหมาะสมกับขอเท็จจริงที่แตละพื้นที่มีความหลากหลายคอนขาง
มาก การกํ าหนดเปาหมายรูปแบบที่ตายตัว จะท ําใหขาดความยืดหยุนที่จะปรับใหเหมาะสมกับ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป กรณีท่ีรูปแบบท่ีเสนอแตกตางจากโครงสรางท่ีเปนอยูปจจุบันคอน
ขางมาก อาจมีปญหาการปรับเปลี่ยนของพื้นที่ที่อยูในระยะด ําเนินการระยะแรก ๆ เน่ืองจากตอง
เปลี่ยนแปลงอยางมาก (Radical Change) โดยไมมีรูปแบบในระยะผาน (Transitional  Model)

  ระยะด ําเนินการ
      (phasing)

ระยะที ่1 ระยะที ่2 ระยะที ่3 ระยะที ่4

พื้นที่ พื้นที่  1 พื้นที่  2 พื้นที่  3 พื้นที่  4

รปูแบบ
?
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ทางเลือกที่ 2
รูปแบบท่ีหลากหลายระหวางพ้ืนท่ี

ทางเลือกนี้ยอมรับวา พื้นที่ตางๆ มีความแตกตางที่หลากหลายและรูปแบบที่เหมาะสม
(Optimal Model) กับแตละพื้นที่อาจจะแตกตางกัน รูปแบบในแตละพื้นที่อาจจะมีการเปลี่ยนแปลง
เม่ือเง่ือนไขตาง ๆมีการเปลี่ยนแปลงไป

ภาพที ่ 2.18  ทางเลือกรูปแบบที่หลากหลายระหวางพื้นที่

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

ขอด ี: มีความหลากหลายของรูปแบบท ําใหสามารถตอบสนองตอความจํ าเพาะของแตละพื้นที ่มี
ความยืดหยุนที่จะเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
ขอจ ํากัด : ขาดความเปนเอกภาพของระบบ การบริหารการเปลี่ยนแปลงอาจจะยุงยาก เน่ืองจาก
ตองการการเตรียมความพรอมที่แตกตางกัน  อาจเกิดความสับสนในบทบาทของกลไกตางๆ ของรัฐ
สวนกลาง

ทางเลือกที่ 3
รูปแบบท่ีเหมาะสมในแตละระยะของการเปล่ียนแปลง

ทางเลือกน้ี มองรูปแบบตาง ๆ ท่ีมีการนํ าเสนอวามีบางรูปแบบที่เหมาะสมที่สุด
รูปแบบอ่ืนๆ จะเปนรูปแบบในระยะผาน (Transitional Model) รูปแบบท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครง
สรางนอยที่สุดจะเปนทางเลือกในระยะแรก สวนรูปแบบที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางมากที่สุด
เปนทางเลือกในระยะสุดทาย โดยที่แตละพื้นที่สามารถเลือกรูปแบบไดตามความเหมาะสม  เม่ือถึง

ระยะที ่2   รูปแบบ 3

พื้นที่  2 รูปแบบ 1  รูปแบบ  2
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กํ าหนดกระยะเวลาจะตองมีการเปลี่ยนโครงสรางรูปแบบจนถึงระยะสุดทาย ก็จะไดรูปแบบที่คาด
หวังไว  ดังตัวอยาง

ภาพที่  2.19  ทางเลือกรูปแบบที่เหมาะสมในแตละระยะของการเปลี่ยนแปลง

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

ขอด ี: เปนการเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป มีทางเลือกใหตัดสินใจในแตละระยะของการ
เปลี่ยนแปลง มีโอกาสไดเลือกรูปแบบตามความเหมาะสมของแตละพื้นที่ มีรูปแบบท่ีเปนเปาหมาย
สุดทายที่ชัดเจนท ําใหงายตอการเตรียมการ
ขอจ ํากัด : การกํ าหนดรูปแบบที่เปนเปาหมายสุดทายอยางตายตัว อาจมีปญหาความยืดหยุนเม่ือ
สถานการณตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไป หรือเมื่อมีประสบการณและองคความรูมากขึ้นจากการด ําเนิน
งาน การกํ าหนดรูปแบบในระยะผานที่ตายตัว (เชน กํ าหนดวาจะตองเปล่ียนจากรูปแบบ 1 ไปเปน
รูปแบบ 2 และรูปแบบ 3…. เทาน้ัน) อาจเกิดปญหาเน่ืองจากเปนการคิดแบบกลไกจนเกินไป การ
เปลี่ยนผานในแตละระยะอาจไมเปนการปรับเปลี่ยนที่สมบูรณแบบ อาจจะเปนการผสมลักษณะ
ของรูปแบบตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางอิสระ
เปรียบเทียบทางเลือกการตัดสินใจตาง ๆ

ทางเลือกการตัดสินใจตาง ๆ หากพจิารณาเปรียบเทียบโดยคํ านึงถึงความสมดุล
ระหวาง ความเปนเอกภาพของระบบ (Unity) กับความหลากหลายและยืดหยุนของรูปแบบ

พื้นที่ 1

พื้นที่ 2

 ระยะที ่1  ระยะที ่2  ระยะที ่3 ระยะที ่ 4

รปูแบบ 1 รปูแบบ 2 รปูแบบ 3 รปูแบบ X

รปูแบบ 2 รปูแบบ 3 รปูแบบ X
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(Diversity and Flexibility) รวมทั้งความเปนไปได (Feasibility) ทางดานองคกร  ระยะเวลาและ
วัฒนธรรมการปฏิบัติ  ดังตารางท่ี2.2

ตารางท่ี  2.2  การเปรียบเทียบทางเลือกการตัดสินใจตางๆ

องคประกอบ
ทางเลือก
ที ่1

ทางเลือก
ที ่2

ทางเลือก
ที ่3

ความเปนเอกภาพ (unity) +++ + ++
ความหลากหลาย (diversity) + +++ ++
ความยืดหยุนในการตัดสินใจ (flexibility) + +++ ++
ความเหมาะสมกับพื้นที ่(locality) + +++ ++
ความเหมาะสมกับเวลา (timing) ++ ++ ++
ความยากงายในการบริหารการเปลี่ยนแปลง(feasibility) +++ + ++

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด“กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

กระบวนการและข้ันตอนท่ีสํ าคญัในการกระจายอํ านาจ
นอกจากการเลือกรูปแบบและขั้นตอนการกระจายอํ านาจดานสุขภาพแลว ยังมี

กระบวนการและข้ันตอนอีกมากท่ีจะตองดํ าเนินการเพ่ือใหการกระจายอํ านาจดังกลาวเกิดขึ้นบน
พื้นฐานของความพรอมในระดับหนึ่ง การเตรียมการดังกลาวยังเปนการปองกันผลกระทบทางลบ ที่
อาจเกิดขึ้นจากความไมพรอมในการกระจายอํ านาจที่เกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้นนี้  กระบวนการ
ดังกลาวมีความจํ าเปน ไมวาจะเลือกรูปแบบใดในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพก็ตาม กระบวน
การดังกลาวไดแก

1.  การสรางความเขาใจกับองคกรที่เกี่ยวของกับแนวคิดการกระจายอํ านาจดานสุข
ภาพ ปจจัยที่เกี่ยวของ ผลดีผลเสียของการกระจายอํ านาจในลักษณะตางๆ และพัฒนากลไกที่จะท ํา
ใหเกิดการแลกเปลี่ยนความเห็น โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางองคกรในภาครัฐ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และกลุมประชาคมตาง ๆ
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2.  การพัฒนาความเขมแข็งและความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้งนี้
คํ านึงถึงความแตกตางและความเฉพาะขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ตาง  ๆ โดยใช
กระบวนการที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการตัดสินใจ

3.  การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ซ่ึงเปนองคกรพ้ืนฐานท่ีจํ าเปนในทุกรูป
แบบของการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ บทบาทของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ที่ส ําคัญ คือ
การระดมบุคคลที่มีบทบาทส ําคัญในพื้นที ่(ผูแทนรัฐบาลกลาง ผูแทนทองถิ่น กลุมประชาคมตาง ๆ
ฯลฯ) มารวมกันก ําหนดและบริหารนโยบายสขุภาพรวมกนั การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พื้นที่ จึงไมใชการพยายามใหเกิดองคกรทางนิตินัยโดยมีกฎหมายรองรับเทานั้น แตยังหมายรวมถึง
การสรางวัฒนธรรมการท ํางานรวมกันระหวางภาคีตาง ๆ ดวย

4.  การเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลทั้งในการปรับบทบาท ปรับเปล่ียนโครง
สราง และการปรับทัศนคติของบุคลากร ใหเอ้ือตอการเขามามีสวนรวมของประชาชน ไมวาจะเปน
รูปแบบที่บริหารภายใตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือองคการมหาชน

5.  การปรับโครงสรางและระบบบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสามารถ
บริหารไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส ประชาชนสามารถตรวจสอบได นอก
จากน้ียังตองพัฒนาโครงสรางใหเกิดความเช่ือมโยงระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาง ๆ

6.  การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขที่สวนกลาง และหนวยงานตางๆ ที่อยู
ในสวนภูมิภาค เชนส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ศูนยวิชาการตางๆ ฯลฯ เพื่อใหสามารถ
สนับสนุนการดํ าเนินงานขององคกรทองถิ่นในบทบาทใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ

7.  การปฏิรูประบบงบประมาณ และระบบบริหารบุคคล (โดยเฉพาะการบริหารบุคคล
ภายใตองคกรปกครองสวนทองถิน่) ใหเกิดความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ โดยสามารถจูงใจ
ผูบริหารหนวยงานและบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานโดยใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด
เชน การพัฒนาระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลลัพธ (Performance Based Budgeting System) โดย
จัดสรรงบเปน Block Grant การมีระบบบริหารบุคลากรสายอาชีพขึ้นเปนการเฉพาะ (เชน มีคณะ
กรรมการขาราชการสาธารณสุข)

 8. การปฎิรูประบบการเงินการคลังสขุภาพ  ซึ่งมีความเกี่ยวของอยางใกลชิดกับระบบ
บริการสุขภาพ มีความจํ าเปนตองปฏิรูประบบการประกันสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพและเกิดความ
เทาเทียม โดยสามารถครอบคลุมประชาชนทุกคนในท่ีสดุ (Universal Coverage of Health
Insurance) และมีกลไกที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการดวย พรอมกันนั้นตองพิจารณาถึงกลไก
ที่ทองถิ่นจะเขามามีสวนรวมในระบบดังกลาวดวย
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ประเด็นพึงพิจารณาในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
1.  ดานคุณภาพบริการ (Quality of Service)

1.1 ความเชื่อมโยงระหวางระดับของสถานบริการ (Linkage and Continuity of Care)
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีใชกันอยูในปจจุบัน นิยมที่จะจัดแยกบริการเปนระดับๆ ตามความ
ยากงาย และปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชน คือแยกเปนจัดบริการปฐมภูมิ (เชนบริการท่ีจัดโดย
สถานีอนามัย) ทุติยภูม ิ(รพ.อํ าเภอ) และตติยภูมิ (รพ.จังหวัด) แตเช่ือมตอกันดวยระบบสงตอ
(Referral System) เปนสิ่งที่เรียกกันวา “ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ” (Integrated Health
Care System) ผูปวยตองไดรับการบริการข้ันแรกท่ีสถานีอนามัย หากความเจ็บปวยน้ันรุนแรงเกิน
ขีดความสามารถของสถานีอนามัย  ผูปวยจะไดรับการสงตอไปยัง โรงพยาบาลอํ าเภอ และโรง
พยาบาลจังหวัดตามลํ าดับ การเจ็บปวยและความจ ําเปนท่ีตองไดรับบริการในแตละคร้ัง จึงยากที่จะ
คาดเดาไดวาจะสิ้นสุดที่การบริการระดับใด ปญหาการขาดความเชื่อมโยงของสถานพยาบาลจึงอาจ
สงผลท ําใหผูปวยไมไดรับบริการตามความจ ําเปนได

1.2  ความผสมผสานในการใหบริการ (Integration of Service)  บริการดานสุขภาพ
ควรมีลักษณะที่ผสมผสานบริการรักษาพยาบาลกับบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค
และการฟนฟูสภาพ เพ่ือใหการบริการมีลักษณะเบ็ดเสร็จโดยดูแลท้ังครอบครัว ไมแยกการดูแลเปน
สวนๆ (Fragmentation) รวมทั้งบริการควรมีลักษณะเปนองครวม (Holistic Care) ที่ดูแลผูปวยทั้ง
รางกาย จิตใจ สังคม

1.3  คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical Quality) บริการสุขภาพเปนบริการท่ีตองอาศัย
ความสามารถเชิงวิชาชีพสูง ประกอบดวยบุคลากรหลายวิชาชีพที่ตองทํ างานรวมกัน ภายใตมาตร
ฐาน ที่เหมาะสม ประชาชนทั่วไปอาจจะเขาใจมาตรฐานดังกลาวไดไมงายนัก ดังน้ัน การดูแล ควบ
คุม กํ ากับ และการพัฒนาคุณภาพโดยบุคลากร  หรือองคกรวิชาชีพ จึงเปนประเด็นท่ีสํ าคัญ เพ่ือให
เกิดผลลัพธสูงสุดตอสุขภาพประชาชน
2.  ดานประสิทธิภาพของระบบ (System Efficiency)

2.1  ประสิทธิภาพเชิงขนาด (Economies of Scales) ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร ขนาด
ที่เหมาะสมในการด ําเนินงานมีความส ําคัญตอประสิทธิภาพ เน่ืองจากหนวยบริการท่ีมีขนาดใหญ
เพียงพอ จะชวยลดตนทุนตอหนวยบริการ โดยสามารถเฉลี่ยตนทุนไปสูผูรับบริการจ ํานวนมาก
เปนการเพิ่มความคุมคา การจัดใหมีโรงพยาบาลเพื่อใหบริการแกชุมชนที่มีขนาดเล็ก (เชน ประชา
ชนในระดับตํ าบล) จึงประเด็นท่ีควรพิจารณา เพราะเปนลงทุนที่สูง แตจํ านวนผูใชบริการไมมาก
นัก อาจจะเกิดปญหาประสิทธิภาพในการลงทุน
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2.2  ผลกระทบภายนอก (Externality) บริการสุขภาพที่จัดในพื้นที่หนึ่ง อาจสงผล
กระทบทางดานบวกหรือดานลบ ตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ขางเคียง เชนการควบคุมโรค
ติดตอหรือโรคระบาด การกระจายอํ านาจการจัดบริการดังกลาวซึ่งอาจกระทบตอประสิทธิผลของ
การจัดบริการ (เชนการควบคุมโรคติดตออาจลมเหลว หากพื้นที่หนึ่งดํ าเนินการ ขณะที่พื้นที่
ขางเคียงไมดํ าเนินการ
3.  ดานการตอบสนองความตองการ และการตรวจสอบจากชุมชน (Responsiveness and
Accountability)

3.1  ดานการตอบสนองความตองการของชุมชน (Responsiveness) ความตองการดาน
สุขภาพ(Demand) ของประชาชนอาจจะไมใชความจํ าเปนทางดานสุขภาพ (Health Need)ที่แทจริงก็
ไดเชนประชาชนอาจตองการไดรับยาฉีด หรือการวินิจฉัยบางอยางเม่ือเจ็บปวย (ตัวอยางเชน การ
ตรวจเอกซเรย คอมพิวเตอร) ทั้งที่อาจจะเปนการเจ็บปวยที่ตองการเพียงการพักผอนที่เพียงพอเทา
น้ัน การกระจายอํ านาจดานสุขภาพจึงตองระมัดระวัง ท่ีจะไมใหระบบบริการตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนโดยที่ไมใชเปนสิ่งที่จ ําเปนตอสุขภาพ

3.2  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพไมไดเปนหลักประกันวาประชาชนและชุมชนจะ
สามารถมีสวนรวม และตรวจสอบการจัดบริการไดมากขึ้นเสมอไป ขึ้นอยูกับวาหนวยงานที่รับการ
กระจายอํ านาจมีระบบการบริหารงานท่ีโปรงใส (Transparency) และเอ้ือตอการเขามามีสวนรวม
และการตรวจสอบของชุมชนอยางไร อีกดานหน่ึงคือประชาชนเองในชุมชนน้ันมีความต่ืนตัว
ตระหนักในสิทธิและหนาที่ รวมทั้งศักยภาพเพื่อท ําหนาที่เหลานั้นเพียงใด
4.  ดานความเสมอภาค (Equity)

ความเสมอภาค (Equity) การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ ไมควรจะมีผลกระทบในดาน
ลบตอความเสมอภาค ซึ่งประกอบดวย ความเสมอภาคในการเขาถึงและการใชบริการตามความจํ า
เปนดานสุขภาพ (ความเสมอภาคในแนวราบ-Horizontal Equity) หรือการท่ีประชาชนตองรับภาระ
คาใชจายตามความสามารถที่จะจาย (ความเสมอภาคในแนวด่ิง – Vertical Equity ) รัฐบาลกลางจึง
จํ าเปนตองกํ าหนดมาตรฐาน และควบคุมก ํากับแบบระบบสุขภาพโดยรวม ไมใหประชาชนในพื้นที่
ตางๆ มีความแตกตางดานความเสมอภาคจนเกินไป
5.  ดานความยั่งยืนและการยอมรับ (Sustainability and Acceptability)

5.1  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ จะนํ าไปสูระบบสุขภาพที่มีความยั่งยืน หนวยงาน
ท่ีไดรับการกระจายอํ านาจจะตองมีความมั่นคงพอสมควร ความมั่นคงขององคกรจะขึ้นอยูกับการ
บริหารจัดการ ระบบการเมืองทองถิ่นที่พัฒนาถึงระบบหนึ่ง ความอยูรอดทางการเงิน และการมี
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สวนรวมของประชาชนในชุมชน รวมทั้งการสนับสนุนจากรัฐ  การกระจายอํ านาจไปใหองคกรปก
ครองสวนทองถิ่นที่ยังไมพรอม อาจนํ าไปสูระบบที่ขาดความมั่นคงในอนาคตได

5.2  รูปแบบการกระจายอํ านาจที่ไดรับการยอมรับจากบุคลากรสุขภาพ      และการ
ยอมรับจากประชาชนในชุมชนผูรับบริการ จะมีอุปสรรคนอยลง    และจะน ําไปสูระบบที่มีความ
ยั่งยืนในที่สุด  การกระจายอํ านาจอยางเปนระบบและเปนข้ันตอน(Phasing) โดยมีการเตรียมการที่
เหมาะสม ทั้งการเตรียมระบบยอยที่เกี่ยวของทุกระบบไปจนถึงการเตรียมคนในระบบ และชุมชน
จะเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  (ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข 2543: 9-12)

มีความเชื่อวา การกระจายอํ านาจดานสุขภาพแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะท ําให
บริการสุขภาพตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถิ่นตางๆมากขึ้น และเกิด
ประสิทธิภาพในการจัดระบบสุขภาพ  การกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ พ.ศ.2542 ควรถอืเปนโอกาสในการสรางหลักประกัน
สุขภาพอยางถวนหนาใหกับประชาชนไทยทุกคนพรอมกันไปดวย โดยเสนอทางเลือกวา ควร
กระจายอํ านาจทางการคลังของการจัดซื้อบริการสุขภาพใหแกประชาชนที่อยูภายใต สวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล (ศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัยและวินัย  ลีสมิทธิ ์2543ก: 268)

การกระจายอํ านาจไมใช “เปาหมาย” ของการเปลี่ยนแปลง การกระจายอํ านาจเปน
เพียง “เครื่องมือบริหาร”  เครื่องมือหนึ่ง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดีขึ้นเทานั้น
โดยนํ ามาใชแทนวิธีบริหารแบบรวมอํ านาจท่ีเปนอยูในปจจุบัน เคร่ืองมือดังกลาวจํ าเปนตอง
พิจารณาอยางเหมาะสม โดยดูจากเงื่อนไขของโครงสรางระบบและบุคคลที่เกี่ยวของ (ส ํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  2543: 3)

7. การกระจายอํ านาจดานสุขภาพในตางประเทศ

สาเหตุที่ประเทศตางๆ สนใจประเด็นการกระจายอํ านาจทางสาธารณสุข เพราะการ
กระจายอํ านาจใหประโยชนหลายประการดังน้ี (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย 2538: 196-197)

7.1  สามารถจัดองคกรที่ดูแลสุขภาพไดงายขึ้น เม่ือกระจายอํ านาจใหพื้นที่ปกครอง
ชวยรับผิดชอบกิจการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลเบ้ืองตน

7.2  การกระจายอํ านาจใหทองถิ่น ท ําใหชุมชนมีสวนรวนในการจัดการแกปญหา
สุขภาพมากขึ้นสามารถเลือกด ําเนินการโครงการเฉพาะท่ีแกปญหาของทองถิน่ได
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7.3  การกระจายอํ านาจสามารถลดรายจายดานสุขภาพลงได เพราะลดความซํ ้าซอน
ของการจัดบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาโรคที่ซับซอน โดยใหบริการเฉพาะที่อยูในเขต
ความรับผิดชอบ

7.4  ชวยลดความแตกตางกันระหวางภูมิภาค ระหวางเมืองกับชนบท ทั้งความแตกตาง
ของสถานะสุขภาพ และการจัดบริการสาธารณสุข โดยการเลือกวิธีจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม

7.5  สามารถประสานกิจกรรมระหวางรัฐ และองคกรของรัฐ และองคกรภาคเอกชนได
อยางใกลชิดขึ้น

7.6  กระทรวงสาธารณสุขสามารถท ําบทบาทวางนโยบายและวางแผนงานสาธารณสุข
ไดอยางเต็มท่ี เพราะลดภาระดานการบริหาร และลดภาระงานประจ ําที่ไมจํ าเปนลงได

7.7  การท ําแผนงานสาธารณสุขไปปฏิบัต ิสามารถท ําไดดียิ่งขึ้น เพราะลดกฎระเบียบ
ควบคุมทางบริหารจากสวนกลางลง

7.8  ชวยกระตุนการคลังของชุมชุน และชวยใหชุมชนสามารถควบคุมกิจการ ตลอด
จนบุคลากรของการบริการสาธารณสขุข้ันตนไดดีข้ึน

7.9  การประสานงานระหวางสาธารณสุขกับหนวยงานอื่นดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะรัฐบาล
สวนทองถิ่น และการพัฒนาชนบท

7.10  การกระจายอํ านาจยังเหมาะสมกับพื้นที่ที่หางไกล เดินทางและติดตอไมสะดวก
เพราะไมตองรอการตัดสินใจจากสวนกลาง

การกระจายอํ านาจดานสุขภาพในตางประเทศ พบวา กลุมประเทศ นอรดิกไดแก
นอรเวย สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก และไอรแลนด ถือวาเปนกลุมประเทศที่มีการกระจายอํ านาจ
มากที่สุดโดยเฉพาะดานสุขภาพ ใหกับองคปกครองสวนทองถิ่นด ําเนินการ  ระดับจังหวัด(County)
จะรับผิดชอบภารกิจระดับโรงพยาบาล เนื่องจากครอบคลุมประชากรที่มากพอ  ระดับเทศบาล
ทองถิ่น(Municipality)รับผิดชอบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิบางสวน และรับผิดชอบดานบริการ
สังคมแกผูเปนโรคเร้ือรัง พิการ หรือสูงอายุ ประเทศฟนแลนดไมมีระดับจังหวัด มีเทศบาลทองถิ่น
ระดับเดียวซึ่ง ตองรับผิดชอบ จัดหาบริการสุขภาพทั้งหมดใหแกประชาชนในเขต  แตตองรวมกัน
หลายเทศบาลทองถิ่น จึงจะมีสัก 1 โรงพยาบาล และเทศไอซแลนด มีขนาดเล็กมาก การจัดบริการ
ระดับสูงกวาปฐมภูมิจะเปนหนาที่ของรัฐบาลกลาง

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไมมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชากร 40
ลานคนยังไมมีหลักประกันสุขภาพ จะมีแบงภารกิจดานสุขภาพระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาล
ของมลรัฐ โดยรัฐบาลกลางรับผิดชอบเฉพาะการคลังสุขภาพของสวัสดิการรักษาผูสูงอายุ
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(Medicare) สวนรัฐบาลของมลรัฐจะรับผิดชอบเฉพาะการคลังสุขภาพของสวัสดิการผูมีรายไดนอย
และผูพิการ(Medicaid)

ประเทศอังกฤษมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา รัฐบาลกลางเปนผูรับผิดชอบ
ดานการคลังดวยระบบภาษีอากรทั่วไป (General Tax) และรับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพดวย
รัฐบาลทองถิ่นมีบทบาทนอยมาก จะรับผิดชอบเฉพาะการดูแลสวัสดิการสังคม   เชนการดูแล
ผูสูงอาย ุ การเยี่ยมบาน

ประเทศสวีเดน รัฐบาลกลางรับผิดชอบนโยบายสาธารณสุข และสบทบเงินเพื่อ
สนับสนุนเพื่อการคลังสุขภาพแกรัฐบาลทองถิ่น รัฐบาลทองถ่ินระดับจังหวัดรับโอนภารกิจดาน
สุขภาพมาทั้งหมด

ประเทศออสเตรเลีย รัฐบาลกลางสรางหลักประกันถวนหนา ดวยภาษีสุขภาพ (Health
Tax) โดยคุมครองการจายคาธรรมเนียมแพทย   คายาผูปวยนอก   รัฐบาลทองถิ่น (ระดับรัฐ)
รับผิดชอบการคลังดานสุขภาพของการดูแลผูปวยใน และสมทบกับรัฐบาลกลางกรณีผูปวยนอก
(ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัยและวินัย  ลีสมิทธิ ์2543ก: 268-270)

ประเทศฟลิปปนส เร่ิมมีการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขในป 2535 ภายใตกรอบ
กฎหมายโดยกระทํ าอยางรวดเร็ว รอยละ 90 ของจํ านวนโรงพยาบาลจะถูกถายโอนใหกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นภายใน 7 ป   มีการเคลื่อนไหวในหมูโรงพยาบาลที่ตองการกลับเขาสู
การปกครองสวนกลาง(Re-centralization) เพื่อแกปญหาหนี้สินของโรงพยาบาล และการบริหาร
จัดการที่เหมาะสมกวา (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย  ลีสมิทธิ ์ 2543ข: 22)

8.  ผลกระทบตอผูบริหารตอการกระจายอํ านาจ

ในภาพรวมการถายโอนภารกิจของรัฐใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหพิจารณาถาย
โอนทั้งภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ภายในชวงเวลาที่ก ําหนดโดยไมจํ าเปนตองดํ าเนินการถาย
โอนไปพรอมกัน

ภารกิจที่ตองโอนถายใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นประกอบดวย การสาธารณสุข
และการรักษาพยาบาล การปองกนัโรคและการควบคุมโรคติดตอ เมื่อมีการถายโอนภาระกิจไปแลว
จะตองมีการถายโอนงบประมาณ และบุคลากรตามไปดวย เพราะภาระกิจดังกลาวจะใชบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถเฉพาะดาน และที่ส ําคัญประการหนึ่งคือในองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะไม
มีบุคลากรเหลานี้อยูเลย ยกเวนเฉพาะเทศบาลซึ่งจะมีสวนของงานสาธารณสุขอยู  แตก็จะปฏิบัติ
งานในเร่ืองอนามัยส่ิงแวดลอมเทาน้ัน และ ไมมีศักยภาพในการดูแลงานดานการรักษาพยาบาลเลย
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นอกจากจะมีศักยภาพในการดูแลงานดานสาธารณสุขไมเพียงพอแลว จํ านวนของบุคลากรก็มี
จํ านวนนอยดวย

บุคลากรสาธารณสุขที่จะถูกถายโอนไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น นับเปนตัวแปร
ที่สํ าคญัในการกระจายอํ านาจ เพราะบุคลากรดานสาธารณสุขนับเปนทรัพยากรที่ส ําคัญย่ิงของ
ระบบสาธารณสุขที่จะเปนพลังขับเคลื่อนใหกระทรวงสาธารณสุข สามารถบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานสอดคลองกับความตองการของประชาชน

การปรับปรุงโครงสรางองคกรกระทรวงสาธรณสขุ ในชวงป พ.ศ. 2515 และ 2517
นับไดวาเปนการปฏิรูปโครงสรางองคกรท่ีมีความสํ าคัญ กลาวคือ

1.  การกระจายอํ านาจทางการบริหาร กลาวคือมีการแบงอํ านาจจากราชการบริหาร
สวนกลางของกระทรวงสาธารณสุขไปใหผูวาราชการจังหวัด โดยมีนายแพทยสาธารณสุขเปน
ผูรับผิดชอบดํ าเนินการ

2.  มีเอกภาพในการบังคับบัญชา โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับจังหวัดกลาวคือ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดที่เปนผูบริหาร และควบคุมการดํ าเนินงานสาธารณสุขภายในจังหวัด
ใหเปนไปตามนโยบาย

หลังจากการปฏิรูปโครงสรางขององคกรในปพ.ศ. 2517 แลว กระทรวงสาธารณสุขก็
ไมไดมีการปฏิรูปงานสาธารณสุขท้ังระบบอีกเลย อาจจะมีการปรับปรุงระบบยอยเชนการปรับปรุง
โครงสรางองคการของกรมสุขภาพจิต และส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แมวาทิศทาง และแนวโนมของการบริหารการพัฒนาสาธารณสุขจะมีความพยายามที่
จะมอบและกระจายอํ านาจสูภูมิภาคและทองถิ่น แตขอเท็จจริงน้ันองคกรบริหารสวนทองถ่ินเองยัง
ขาดวิสัยทัศน ทักษะ และประสบการณท่ีจะบริหารจัดการในงานสาธารณสุขใหสัมฤทธิผ์ลอยางมี
ประสิทธิภาพดวยตัวเอง ท้ังน้ีเพราะขอจํ ากัดของโครงสรางองคกร ทรัพยากรและเครื่องมือชวยใน
การบริหารจัดการ ฉะน้ันหากรัฐมีแนวนโยบายท่ีจะเรงรัด และเอาจริงเอาจัง ในการกระจายอํ านาจ
ของการบริหารงานสาธารณสุขใหสัมฤทธิ์ผล อยางแทจริง รัฐคงตองลงทุนในการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยทั้งในสวนที่เปนขาราชการ และสวนของประชาชน รวมทั้งตองพยายามเสาะหาเครื่องมือ
ชวยในการบริหารจัดการโดยเฉพาะอยางยิง่การจัดทํ าแผนงาน/โครงการ เพ่ือใหองคกรทองถ่ินไดมี
วิสัยทัศน ทักษะ และประสบการณที่จะจัดการบริหารจัดการทองถิ่นตนเองใหสัมฤทธิ์ผลอยางมี
ประสิทธิภาพ

ทัศนคติของขาราชการบางสวนอาจจะยังไมพรอมที่จะยอมรับกับแนวทางการกระจาย
อํ านาจสูทองถิ่นรวมทั้งไมพรอมที่จะยอมรับกับกรอบแนวคิดที่ใหทองถิ่นมีอํ านาจในการบริหาร
และปกครองทองถ่ินตนเองอยางแทจริง  ฉะนั้นรัฐควรจะใหความสนใจ และตระหนักถึงความ
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สํ าคัญของขอจํ ากัด รวมทั้งสรรหากลยุทธการพัฒนาที่เหมาะสม กับขอจํ ากัดดังกลาวนี้ดวย
(ประยงค  เต็มชวาลา 2540ก: 127)

เมื่อมีการถายโอนภารกิจไปสูองคกรสวนทองถิ่นแลว  กระทรวงสาธารณสุขจะตอง
1.  ปรับบทบาทที่สวนกลาง และหนวยงานตางๆที่อยูในสวนภูมิภาค เชนส ํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ศูนยวิชาการตางๆ เพื่อใหสามารถสนับสนุนการดํ าเนินการขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในบทบาทใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.  การปฏิรูประบบงบประมาณ และระบบบริหารงานบุคคล (โดยเฉพาะการบริหาร
งานบุคคลภายใตองคกรปกครองสวนทองถิ่น) ใหเกิดความคลองตัว และมีประสิทธิภาพ โดย
สามารถจูงใจผูบริหารหนวยงาน และบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานโดยใชทรัพยากรอยางมีประ
สิทธิภาพสูงสุด เชนการพัฒนาระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลลัพธ (Performance Based
Budgeting System) โดยจัดสรรงบเปน Block Grant การมีระบบบริหารบุคลากรสายวิชาชีพขึ้นมา
เปนการเฉพาะ

3. การปฏิรูประบบการเงินการคลังสขุภาพ ซึ่งมีความเกี่ยวของกันอยางใกลชิดกับ
ระบบบริการสขุภาพ มีความจํ าเปนตองปฏิรูประบบการประกันสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพและเกิด
ความเทาเทียม โดยสามารถครอบคลุมประชาชนทุกคนในท่ีสดุ   (Universal Coverage of Health
Insurance ) และมีกลไกลที่เสริมการพัฒนาคุณภาพบริการดวย พรอมกันนั้นตองพิจารณาถึงกลไกที่
ทองถิ่น จะเขามามีสวนรวมในระบบดังกลาวดวย (ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข 2543: 39)

ผลการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะท ําใหบทบาทของ
ผูบริหารในระดับตางๆเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ท้ังดานภารกิจ   การบริหารบุคคล     การบริหาร
งบประมาณ และจะตองปรับบทบาทตนเองใหม ใหสามารถประสาน และท ํางานรวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อประชาชนจะไดรับการบริการสุขภาพสูงสุด

ในขณะเดียวกันองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะตองมีความพรอมในการรับการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพดวย  แตในขอเท็จจริงพบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินเอง   ยังขาด
วิสัยทัศน  ทักษะ   และประการณท่ีจะบริหารจัดการในงานสาธารณสุขใหสัมฤทธิผ์ลอยางมี
ประสิทธิภาพดวยตนเอง  ท้ังน้ีเพราะขอจํ ากัดของโครงสรางองคกร  ทรัพยากร  และเคร่ืองมือชวย
ในการบริหารจัดการ (ประยงค  เต็มชวาลา  2540ก: 127)
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9.งานวิจัยที่เกี่ยวของ

9.1  อายุ
การที่บุคคลจะใชเหตุผลในการเลือกที่จะกระท ําหรือการเลือกที่จะไมกระท ํา

พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งนั้นจะอาศัยการเรียนรูทางสังคมที่จะใหคาความสํ าคัญแกลักษณะของ
สถานการณโดยมีตนเหตุมาจากอิทธิพลของสังคมหรือส่ิงแวดลอม  และนักทฤษฎีการเรียนรู
สามารถพิสูจนไดวา  ความคิดเห็นและการกระท ําตางๆของมนุษยนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงไปตาม
ความเหมาะสมของสถานการณโดยไมจ ํากัดอาย ุ กลาวคือ  ผูมีอายุนอยกับผูมีอายุมากจะมีการรับรู
สิ่งใหม  การตัดสินใจและความคิดเห็นที่แตกตางกัน  (ดวงเดือน  พันธุนาวิน 2526: 108;
รัฐ  จํ าปาทอง 2528:บทคัดยอ;  จิราวรรณ  พิเศษสกลกิจ 2534: 76-79)

9.2  เพศ
สังคมไทยมีแนวโนมท่ีจะอบรมเล้ียงดูเพศหญิงใหออนโยน  สุภาพ  เรียบรอย   

ในขณะที่เพศชายจะไดรับการอบรมใหมีความเขมแข็ง  และโดยธรรมชาติ เพศชายและเพศหญิง
มีลักษณะแตกตางกัน  ท้ังโครงสราง  ทางรางกาย  และจิตใจ  ลักษณะเชนนี้ยอมมีผลตอบุคลิกภาพ
ทัศนคติ  แนวคิด  และพฤติกรรมที่แตกตางกัน (จารุลัทธิ ์ ประเสริฐวณิช 2530: 94; วไลลักษณ
โหรฐาน 2535: 148)

9.3  ระดับการศึกษา
ระดับการศึกษามีอิทธิพลมากตอการแสดงความคิดเห็น  เพราะเปนการจัด

ประสบการณใหกับบุคคล  การเรียน  การศึกษาเปนแนวทางอันหนึ่งที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรม
ความรูสึก  ความคิดเห็น  เพราะไดเรียนบางสิ่งบางอยางเพิ่มเติม  หรือเปล่ียนความรูท่ีมีอยูเดิม   
การคิดหรือกระทํ ากิจกรรมบางอยางจึงผิดไปจากเดิม  หรืออาจเปล่ียนทัศนคติ  ความคิดเห็นในบาง
เรื่องจากแนวคิดดังกลาว  อาจกลาวไดวา  การศึกษานาจะเปนปจจัยที่มีผลกอใหเกิดความแตกตาง
ในดานความรู  และความคิดเห็นของแตละบุคคล  โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงกวายอมมีความรู
ความคิดเห็น  ความพอใจ  ความเชื่อ  และการกระท ําแตกตางจากผูที่มีการศึกษาที่อยูในระดับ
ต่ํ ากวา  ( สุชา  จันทรเอม 2527: 152; ศิรี  ศิริวัลย 2532:134; ชลธิชา  ต้ังอ้ัน 2534: 224)

9.4  รายไดตอเดือน
ผูที่มีรายไดตอเดือนสูงเพียงพอตอการดํ ารงชีพ  จะมีความสุขทางกาย  สบายใจตอ

การปฏิบัติงาน ท ําใหมีเวลาศึกษา  คนควาขอมูลขาวสารใหมๆอยูเสมอ  ซึ่งจะสะสมประสบการณ
ทางความคิดมากขึ้นเรื่อยๆ  ผูท่ีรายไดตอเดือนต่ํ าและไมเพียงพอตอการใชจายในครอบครัว  จะตอง
ขวนขวายหาทางประกอบอาชีพเสริมเพิ่มเติมนอกจากการท ํางานประจ ํา  ซึ่งจะท ําใหมีเวลาศึกษา
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หรือคนควาขอมูลขาวสารใหมๆลดนอยลง  จึงอาจกลาวไดวาผูมีรายไดตอเดือนแตกตางกัน  จะมี
ความความรู  ความคิดเห็นในเร่ืองหน่ึงๆแตกตางกัน (รัฐ  จํ าปาทอง 2528 : 124; สุรีย  ซิ้มเจริญ
2532:105;  อรวรรณ  เยน็ใจ  2535 : 151)

9.5  อายุราชการ
ขาราชการที่ท ํางานเปนระยะเวลานานจะสะสมประสบการณท ํางานไดมาก  เน่ือง

จากตองปฏิบัติในข้ันตนต้ังแตรับราชการใหมๆ   ตอมาทํ างานแลวมีผลงานที่อยูในเกณฑมาตรฐานก็
จะไดเล่ือนระดับในตํ าแหนงสูงขึ้น  เมื่อกาลเวลาเปลี่ยนไป   วัฒนธรรม  การเมือง  และสังคมก็
เปลี่ยนไปดวยเชนกัน  ซึ่งจะมีผลท ําใหขาราชการที่มีอายุราชการมากกวาจะมีความรู  ความช ํานาญ
ความคิดเห็น  การกระทํ าแตกตางจากขาราชการที่มีอายุราชการนอยกวา  ( จินตนา  เลิศทวีสินธุ
2527: 88-89;   สมพร  อิทธเิดชพงษ 2530: 56)

9.6  ระยะเวลาที่ดํ ารงต ําแหนง
ระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนงใดๆในระยะเวลาที่ตางกันจะมีผลตอความคิดเห็น

ตอปญหาและอุปสรรคในเรื่องนั้นแตกตางกันไป เพราะวาผูที่ด ํารงตํ าแหนงนานๆยอมมีประสบ
การณในการทํ างานนาน  จึงมีความรูสึก  และความคิดเห็นที่แตกตางจากผูที่ด ํารงตํ าแหนงในระยะ
เวลาที่สั้นกวา  (สมโภชน  สุวรรณรัตน 2523: บทคัดยอ;  ศรีปริญญา  ธูปกระจาง 2529:บทคัดยอ;
สถาพร  อิทธิพงษ 2536: บทคัดยอ)

                                               9.7  ความคิดเห็น
ความคิดเห็นเปนการแสดงทางดานความรูสึกนึกคิด  การตัดสินใจ  และความเชื่อ

ตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  โดยอาศัยพ้ืนฐานความรู  การรับรูประสบการณ    และสภาพแวดลอมเปนสวน
ชวยในการแสดงความคิดเห็น  ซึง่ความคิดเห็นของแตละบคุคลอาจจะเหมือนกันหรือแตกตางกนั
หรืออาจจะเปนที่ยอมรับหรือปฏิเสธจากบุคคลอื่นๆก็ได (เรืองเวทย  แสงรัตนา 2522: 20;  สุโท
เจริญสุข 2524:  58-59;  ประสาท  หลักศิลา 2529: 398-399)



บทที ่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ          
รายละเอียด การดํ าเนินการวิจัยมีดังน้ี

1.รูปแบบการวิจัย
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
4. แนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล
5. แนวทางการวิเคราะหขอมูล

1.! รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ  (Survey   Research)   เพื่อศึกษาความคิดเห็น
เบื้องตนเกี่ยวกับรูปแบบการการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองถิ่นของผูบริหาร
สาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ    ซึ่งยังไมมีการศึกษามากอน  เก็บขอมูลจากผูบริหาร
สาธารณสุขทั้งหมดโดยใชแบบสอบถาม      เก็บขอมูลครั้งเดียว  (Cross – Sectional  Study)

2.! ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ
ท้ังหมดจํ านวน  232  คน   แบงเปน  3 กลุมดังนี้

2.1  ผูบริหารระดับสูง  ไดแกคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจํ านวน  29 คน  ประกอบดวย

2.1.1  นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดประจวบคีรีขันธ 1  คน
2.1.2  นายแพทย  9  ดานเวชกรรมปองกัน            1  คน
2.1.3  นักวิชาการสาธารณสุข  9  ดานสงเสริมพัฒนา 1  คน
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2.1.4  เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข  8            1  คน
2.1.5  หัวหนากลุมงาน  และหัวหนางาน  สสจ.ปข. 10  คน
2.1.6  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ            1    คน
2.1.7  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 6    คน
2.1.8  สาธารณสุขอ ําเภอท้ังหมด 8    คน

2.2  ผูบริหารระดับกลาง  จํ านวน  38  คน ประกอบดวย
2.2.1  ผูบริหารในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ     23  คน (ในกรณีที่บุคคลใดด ํารง

ตํ าแหนงหลายตํ าแหนง  จะนับเฉพาะตํ าแหนงสูงสุดเพียงตํ าแหนงเดียว) ไดแก
1)  ผูชวยผูอํ านวยการ 1    คน
2)  รองผูอํ านวยการฝายตางๆ 3    คน
3)   หัวหนากลุมงานและหัวหนาฝาย 19   คน

2.2.2  ผูอํ านวยการกอง/หัวหนาฝายสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม
จากเทศบาลทุกระดับ ทั้งหมด จํ านวน 15  คน

2.3  ผูบริหารระดับตน  จํ านวน 165  คน ประกอบดวย
2.3.1  หัวหนาสถานีอนามัย                                     80  คน
2.3.2  หัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชน 49  คน
2.3.3  หัวหนางานในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 36  คน

                ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา  207  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  89.22  อัตราการ
ตอบแบบสอบถามกลับคืนมาถือวาอยูในระดับดีมาก  เพราะไดกลับคืนมามากกวารอยละ  70
(Babbie,1973:165อางถึงใน  ธวัชชัย  วรพงศธร  2543:303)  แยกแบบสอบถามตามระดับผูบริหาร
พบวา   ผูบริหารระดับสูงตอบกลับคืนมา   26   ฉบับ  จากจ ํานวนทั้งหมด  29  ฉบับ คิดเปนรอยละ
89.66  ผูบริหารระดับกลางตอบกลับคืนมา  30 ฉบับ จากจ ํานวนทั้งหมด  38 ฉบับคิดเปนรอยละ
78.95  และ         ผูบริหารระดับตนตอบกลับคืนมา  151 ฉบับ  จากจ ํานวนทั้งหมด  165 คน  คิดเปน
รอยละ  91.52

ดังน้ันจึงได  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ จํ านวน  207  คน  ดังตารางท่ี 3.1
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ตารางท่ี 3.1  การไดรับคืนแบบสอบถามจากผูบริหาร

ระดับผูบริหาร จํ านวนแบบสอบถาม
ที่สงไป (ฉบับ)

จ ํานวนแบบสอบถามที่ไดรับ
กลับคืน(ฉบับ)

คิดเปนรอยละ

ผูบริหารระดับสงู
ผูบริหารระดับกลาง
ผูบริหารระดับตน

29
38
165

26
30
151

89.66
79.85
91.52

รวมทั้งหมด 232 207 89.22

3.! เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม(Questionnaire)ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบ
แนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบงออกเปน  2  สวนดังนี้

สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป  ดานคุณลักษณะทางประชากรของผูบริหารสาธารณสุข
ประกอบดวยคํ าถามเกี่ยวกับ  อายุ  เพศ  การศึกษาสูงสุด  รายไดท้ังหมดตอเดือน  อายุราชการ     
การดํ ารงตํ าแหนงในปจจุบัน  สถานที่ปฏิบัติงาน  และระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงเปนผูบริหาร
สาธารณสุข

สวนท่ี  2  เปนคํ าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นตอรูปแบบทั้ง  4 รูปแบบ เกี่ยวกับการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีขอค ําถามที่ระบุองคประกอบที่เปน
ประเด็นที่สํ าคัญของแตละรูปแบบที่ใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น  7  องคประกอบ  และแตละ
องคประกอบมีคํ าถามขอยอยดังนี้

1)  ดานคุณภาพการบริการ มีค ําถามขอยอย 4  ขอ
2)  ดานประสิทธิภาพของระบบ มีค ําถามขอยอย 11 ขอ
3)  ดานการตอบสนองความตองการและการตรวจสอบของชุมชน
มีคํ าถามขอยอย 4  ขอ

4)  ดานความเสมอภาค มีค ําถามขอยอย 4  ขอ
5)  ดานความยั่งยืน และการยอมรับ มีค ําถามขอยอย 7  ขอ
6)  ดานการบริหารบุคคล มีคํ าถามขอยอย 11 ขอ



88

7)  ดนการเงินการคลัง มคํี าถามขอยอย   5  ขอ

การใหคะแนนความคิดเห็นในแตละขอค ําถาม กํ าหนดเกณฑการใหคะแนนเปน 5
ระดับ ดังน้ี

เห็นดวยอยางยิ่ง ให              5  คะแนน
เห็นดวย ให              4  คะแนน
ไมแนใจ ให              3  คะแนน
ไมเห็นดวย ให              2  คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให              1  คะแนน

โดยผูตอบจะตองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ
สูองคกรปกครองสวนทองถิ่นในทุกรูปแบบและทุกองคประกอบ

มีขอคํ าถามปลายเปดอีก 2 ขอ  ท่ีใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ
เกี่ยวกับปญหาของแตละรูปแบบ    และรูปแบบที่ผูตอบแบบสอบถามเห็นวาเหมาะสมที่สุด   พรอม
แสดงเหตุผลประกอบ

แบบสอบถามดังกลาวไดน ําไปทดสอบความตรงจากผูเชี่ยวชาญดานการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  จํ านวน 3 ทาน  เปนผูตรวจสอบแลวนํ ามาปรับ
ปรุงแกไข    แลวนํ าไปทดลองใชเพื่อทดสอบความเที่ยงคงที่กับผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด
ชุมพร  ซึ่งเปนกลุมเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยดังนี ้ จํ านวน  30  คน  ใชวิธีทดสอบซํ ้า
(Test-retest  Method)  นํ าผลมาหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางผลสอบวัดครั้งแรกกับครั้งหลัง
ดวย Pearson’s  Product  Moment Correlation  ไดคาสัมประสิทธิ์ของความเที่ยง (Reliability
Coefficient) เทากับ 0.838  ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่ด ี เพราะมีคาสูงกวา  0.75  (นิรัตน  อิมามี
2543:148)  จึงสามารถสรุปไดวาแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งความตรง และความเที่ยง
สามารถนํ าไปสอบถามเพื่อใชในการวิจัยได

4.! การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยไดชี้แจงรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
และใหรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับวิธีการตอบแบบสอบถาม  แกผูบริหารทุกระดับ โดยใชโอกาสที่มี
ประชุมประจ ําเดือน  ณ  ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ  โรงพยาบาล
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ประจวบคีรีขันธ    ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอทุกอํ าเภอ(ซึ่งไดขอตกลงกับสาธารณสุขอํ าเภอไว
กอนแลววา  ขอใหเหล่ือมเวลาประชุมส้ินเดือนของแตละอํ าเภอ  อยาประชุมพรอมกัน  เพ่ือผูวิจัยจะ
ไดมีโอกาสไปชี้แจง)

สํ าหรับหัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  ในโรงพยาบาล
ชุมชนน้ัน  ผูวิจัยไดขอรองใหเขารวมประชุม และรับฟงค ําช้ีแจงภายในหองประชุมของแตละโรง
พยาบาลชุมชนนั้นๆ

เมื่อผูวิจัยไดเดินทางไปชี้แจงแบบสอบถามใหแกผูบริหาร  ณ.  ส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอแตละอ ําเภอ และโรงพยาบาลชุมชนแตละอํ าเภอน้ัน  ไดโทรศัพทประสานกับผูอ ํานวยการ
กองหรือหัวหนาฝายสาธาณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอมกับเทศบาลทุกระดับในอํ าเภอน้ัน  นัดหมาย
เวลา  และไปชี้แจงแบบสอบถามเปนรายบุคคล  จนครบท้ัง  15    เทศบาล

หลังจากประชุมและอธิบายแลว  จึงแจกแบบสอบถามใหไปคิดและพิจารณาพรอมทั้ง
ใหเบอรโทรศัพทของผูวิจัยไวดวย  หากมีขอสงสัย  จะไดโทรศัพทสอบถามไดอีก  นัดเก็บ
แบบสอบถามหลังจากนั้น  2  สัปดาห  โดยใหผูตอบแบบสอบถามสงกลับทางไปรษณีย  ซึ่งผูวิจัย
ไดติดแสตมปไวเรียบรอยแลว

เมื่อครบ 2 สัปดาห ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับมา  80 ฉบับ จึงไดติดตอ และอธิบาย
เพิ่มเติมถึงความสํ าคัญของแบบสอบถามตอผูวิจัย  กรณีไดแบบสอบถามกลับคืนมาจํ านวนนอยเกิน
ไป  จะท ําใหวิเคราะหขอมูลไมได  โดยใชเวลาอีก 2  สัปดาห  ไดแบบสอบถามเพิ่มเติมมาอีก  127
ฉบับ

สวนแบบสอบถามอีก  25 ฉบับ  ไดติดตอทางโทรศัพท  และไปพบสวนตัวอยางนอย 3
คร้ังผูบริหารบางรายปฏิเสธการตอบแบบสอบถามอยางตรงไปตรงมา  บางรายสัญญาวาจะตอบมา
ใหแนนอน  หลังจากใหเวลารออีก  2  สัปดาห  ก็ไมไดรับแบบสอบถาม  จึงไดตัดออกจากการวิจัย
สรุปใชเวลาเก็บรวบรวมแบบสอบถามนาน   6     สัปดาห

5.! การวิเคราะหขอมูล

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลมาจนครบแลว นํ ามาตรวจสอบความสมบูรณและถูกตอง
ของขอมูล  เตรียมขอมูล   ในกรณีท่ีผูบริหารตอบขอมูลไมครบถวน  จะติดตอสอบถามขอมูลทาง
โทรศัพทจนไดขอมูลครบถวนสมบูรณ และลงรหัส  เพื่อนํ าไปค ํานวณดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดย
ใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป  SPSS/PC+
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5.1  วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับลักษณะทั่วไป  ปจจัยสวนบุคคล และ
ความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  เกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โดยการแจกแจงความถี ่คารอยละ คามัชฌิมเลขคณิต( x ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

5.2  การทดสอบสมมติฐานของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุข            
ที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกันดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวและ
การทดสอบดวยวิธีเชฟเฟ  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ 0.05
                    5.3  วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรตอรูปแบบการกระจายอ ํานาจดานสุข
ภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดวยการแจกแจงความถี ่และหาคารอยละ



บทที ่5
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี ้ เปนการศึกษาเชิงส ํารวจ  (Survey  Research)  ศึกษาภาคตัดขวาง
(Cross-sectional Study )  เรื่อง  “การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอ ํานาจดาน
สุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ”  โดย
สรุปผลดังนี้

1.สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ และศึกษาปจจัยลักษณะประชากรที่มีความสัมพันธตอความคิดเห็น
เกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพของผูบริหารสาธารณสุข

1.2  วิธีด ําเนินการวิจัย ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูบริหารในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธทั้งหมดจ ํานวน 232 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เองตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย    ซึ่งผานการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูเชี่ยวชาญจํ านวน 3 ทานและทดสอบความเที่ยงดวยวิธีทดสอบซํ ้า( Test-retest  Method )  ไดคา
สัมประสิทธิ์ของความเที่ยง( Reliability  Coefficient ) เทากับ 0.838   เก็บรวบรวมขอมูลโดยให
ผูตอบแบบสอบถามสงกลับทางไปรษณีย  ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณจ ํานวน 207 ฉบับ  คิดเปน
รอยละ 89.22  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิงอนุมานทดสอบความสัมพันธโดย
ใช  One-Way  Analysis  Of  Variance

1.3  ผลการวิจัย  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ สวนใหญมี
อายุระหวาง 40-49 ป  รอยละ 45.9  รองลงมาเปนกลุมที่มีอาย ุ 30-39 ป  รอยละ 36.2  โดยมีอายุ
เฉลี่ยเทากับ 41.6 ป  เพศหญิง 116 คน  รอยละ 56  เพศชาย 91 คน  รอยละ 44  ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือ เทียบเทา  รอยละ 52.2  รองลงมาเปนกลุมท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโท หรือ เทียบ
เทาขึ้นไป  รอยละ 24.2  มีรายไดระหวาง  10,001-20,000  บาท  รอยละ 62.8  รองลงมาไดแกกลุมที่
มีรายไดระหวาง  20,001-30,000  บาท  รอยละ 21.7  โดยมีรายไดตอเดือนเฉล่ีย 20,228.20 บาท



130

อายุราชการระหวาง 11-20 ป  รอยละ 54.1  รองลงมาไดแกกลุมที่มีอายุราชการ  21-30 ป     รอยละ
26.1  โดยมีอายุราชการเฉล่ีย 18.6 ป  เปนผูบริหารระดับตนรอยละ 72.9  ระดับกลางรอยละ 14.5
และระดับสูงรอยละ 12.6 มีระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนง 10 ปและตํ่ ากวารอยละ 79.2     รองลงมา
มีระยะเวลาในการด ํารงตํ าแหนง 11-20 ป  รอยละ 17.9  โดยมีระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนงเฉลี่ย
7.1 ป

ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน
กลุมตัวอยางมีความเห็นวา รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคการปกครอง

สวนทองถิ่นที่เหมาะสมมากที่สุดไดแก รูปแบบที3่ เพราะวามีขอเดนคือ  ประสิทธิภาพของระบบ
มีความเสมอภาค  มีความยั่งยืน และการยอมรับ  รองลงไปไดแก รูปแบบที ่4  มีขอเดนคือ         
ดานประสิทธิภาพของระบบ และดานการเงินการคลัง  รูปแบบที ่1   มีขอเดนคือ ดานคุณภาพ
การบริการ และดานการบริหารบุคคล  สวนรูปแบบที ่2 มีขอเดนคือ ดานการตอบสนองความ
ตองการ และการตรวจสอบของชุมชน  เม่ือพิจารณาในรายละเอียด ในแตละรูปแบบพบวา กลุมตัว
อยางมีความคิดดานแตละองคประกอบของแตละรูปแบบดังนี้

รูปแบบท่ี 1
ลักษณะเดน มีความเชื่องโยงของการบริการระหวางสถานบริการ การไดรับบริการดวย

ความจํ าเปน  มีการผสมผสานในการใหบริการ  มีคุณภาพเชิงเทคนิค ผูบริหารมีความสามารถใน
การบริหารงานดานสุขภาพ  มีความประหยัดในขนาดด ําเนินการ   การประสานงานระหวาง
หนวยงานที่ไดรับการกระจายอํ านาจ มีผลกระทบภายนอกนอยที่สุด  การตอบสนองตอนโยบาย
ของประเทศ การดํ าเนินการมีความตอเน่ืองย่ังยืน   ความพรอมทางดานทรัพยากรของทองถิ่น
การยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข ความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ  ระบบ
คุณธรรมในการเล่ือนข้ันเงินเดือน  ความกาวหนาของบุคลากร ความเปนธรรมในการโยกยายของ
บุคลากร  ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงาน การพัฒนาอยางตอเน่ือง การปฏิบัติงานเหมาะสมกับ
ความรูที่เรียนมา ความมั่นคงในหนาที่การงาน แนวโนมของคาใชจาย ในอนาคตนอยท่ีสุด

ขอจํ ากัด  ในรูปแบบท่ี1  ไดแก ความรวดเร็วในการตัดสนิใจในการแกปญหา
สาธารณสุข ความยืดหยุนของระเบียบปฏิบัต ิการตรวจสอบ  การมีสวนรวมของชุมชนในบริหาร
ระบบ   โอกาสรับรูขอมูลของพ้ืนท่ีตนเองของผูบริหารทองถ่ิน การใชทรัพยากรแตละพื้นที่
สอดคลองกับความตองการของชุมชน   การสอบสนองความตองการของชุมชน  ประชาชนและ
ชุมชนสามารถมีสวนรวมและตรวจสอบการจัดบริการ ความสามารถของทองถิ่นในการบริหารงาน
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ที่เทาเทียมกัน   ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ    ประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของ              
ความสอดคลองกับ พรบ. กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ การกระจายบุคลากรอยาง
เหมาะสมสอดคลองกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ

รูปแบบท่ี 2
ลักษณะเดน การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารระบบ  ผูบริหารทองถ่ินมีโอกาส

รับรูขอมูลของพ้ืนท่ีของตนเอง   การใชทรัพยากรในแตละพื้นที่สอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน การตอบสนองความตองการของชุมชน   ประชาชนและชุมชนสามารถมีสวนรวมและ
ตรวจสอบการจัดบริการได   ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ประชาชนรูสึกเปนเจาของ
มีความสอดกับ  พรบ. กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ

ขอจํ ากัด  ในรูปแบบท่ี2 ไดแก ความเชื่อมโยงของการใหบริการระหวางสถานบริการ
การไดรับบริการตามความจํ าเปน      ความผสมผสานในการใหบริการ   คุณภาพเชิงเทคนิค      
ความสามารถของผูบริหารในการบริหารงานดานสุขภาพ        ความประหยัดในขนาดดํ าเนินการ
การประสานงานระหวางหนวยงานที่รับการกระจายอ ํานาจ     ประสิทธิภาพการท ํางานของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด ความพรอมของทองถิ่นทางดานทรัพยากร การก ําหนด
มาตรฐานดานการใหบริการที่เทาเทียมกัน  ประชาชนสามารถเขาถึงบริการและใชบริการตาม
ความจํ าเปนดานสุขภาพ การดํ าเนินการท่ีมีความตอเน่ืองย่ังยืน การยอมรับของบุคลากรสาธารณสขุ
ความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ    ระบบคุณธรรมในการเล่ือนข้ึนเงินเดือน
ความกาวหนาของบุคลากร  ความเปนธรรมในการโยกยายบคุลากร ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติ
งาน การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม การพัฒนาอยางตอเน่ือง การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรู
ท่ีเรียนมา การใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ ความเสมอภาค/ความเปนธรรมของระบบการเงินการคลัง
มีโอกาสในทุจริตมากที่สุด ผลตอบแทนตอการลงทุนดานสาธารณสุข   มีแนวโนมของการใชจาย
ในอนาคตมากที่สุด    มีการแทรกแซงทางการเมือง

รูปแบบท่ี 3
ลักษณะเดนคือ มีการประสานงานระหวางหนวยที่ไดรับการกระจายอํ านาจ  ประสิทธิ

ภาพการทํ างานของคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด    ความสามารถในการบริหารงาน
สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น     ความพรอมทางดานทรัพยากรของทองถิ่น
การกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการของทองถ่ิน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการและใชบริการตาม
ความจํ าเปนดานสุขภาพ
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ขอจํ ากัด  ในรูปแบบที ่3 ไมมีขอดอยในระดับมากที่สุด

รูปแบบท่ี 4
ลักษณะเดน คือ ความรวดเร็วในการตัดสินใจแกปญหาสาธรณสุข  ความยืดหยุนของ

ระเบียบปฏิบัติ  การตรวจสอบ  ความพรอมของทองถิ่นทางดานทรัพยากร   ความสามารถในการ
บริหารงานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร  ความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ  ระบบคุณธรรมในการเล่ือนข้ันเงินเดือน
คาตอบแทนที่เหมาะสม การกระจายบุคลากรอยางเหมาะสมสอดคลองกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ
การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรูที่เรียนมา   การใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ  มีความเสมอภาค /
ความเปนธรรมของระบบการเงินการคลัง  ใหผลตอบแทนตอการลงทุนดานสาธารณสุขมากที่สุด
มีโอกาสในการทุจริตนอยที่สุด  มีการแทรกแซงทางการเมืองนอยที่สุด

ขอจํ ากัด  ของรูปแบบที ่4 คือผลกระทบภายนอก และความมั่นคงในหนาที่การงาน

ความแตกตางระหวางความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจ ดานสุขภาพสู
องคการปกครองสวนทองถิ่นจ ําแนกตามปจจัยสวนบุคคล
รูปแบบท่ี 1
พบวากลุมตัวอยางที่มีความเห็นวารูปแบบที่1   เปนรูปแบบที่เหมาะสมไดแกกลุม

ตัวอยางมีอายุระหวาง 40 – 49 ป  เปนเพศหญิง  มีการศึกษาที่ตํ่ ากวาระดับปริญญาตรี   มีรายไดตอ
เดือนระหวาง 30,001 – 40,000 บาท  มีอายุราชการระหวาง 21 - 30 ป  เปนผูบริหารระดับตน
มีระยะเวลาในการด ํารงตํ าแหนงผูบริหารสาธารณสุข 21 – 30 ป     จากทดสอบทางสถิติพบวา
ความแตกตางในเรื่องปจจัยสวนบุคคลไมกอใหเกิดความแตกตางในเรื่องความคิดเกี่ยวกับรูปแบบ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ สูองคการปกครองสวนทองถิ่นในรูปแบบที ่1  แตอยางใด

รูปแบบท่ี 2
พบวากลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นวา รูปแบบที ่2 เปนรูปแบบที่เหมาะสมไดแกกลุม

ตัวอยางที่มีอายุต่ํ ากวา 30 ป  เปนเพศชาย   มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา   มีรายไดตอ
เดือนระหวาง 30,001 – 40,000 บาท  มีอายุราชการ 10 ป  และตํ่ ากวา  เปนผูบริหารระดับกลาง
มีระยะเวลาในการด ํารงตํ าแหนงผูบริหารสาธารณสุข 10 ป และตํ่ ากวา จากการทดสอบทางสถิติ
พบวาความแตกตางในเรื่องปจจัยสวนบุคคลไมกอใหเกิดความแตกในเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น รูปแบบที ่2 แตอยางใด
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รูปแบบท่ี 3
กลุมตัวอยางท่ีมีความคิดเห็นวา รูปแบบที ่3 เปนรูปแบบที่เหมาะสมไดแกกลุมตัวอยาง

ที่มีอายุต่ํ ากวา 30 ป เพศชาย   มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาข้ึนไป    มีรายไดตอเดือน
สูงกวา 40,000 บาท อายุราชการ 11 – 20 ป เปนผูบริหารระดับสูง มีระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนง
ผูบริหารสาธารณสขุ 10 ป และตํ่ ากวา จากการทดสอบทางสถิติพบวาความแตกตางในเรื่องปจจัย
สวนบุคคลไมกอใหเกิดความแตกในเร่ืองความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุข
ภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ใน รูปแบบที ่ 3  แตอยางใด

รูปแบบท่ี 4
กลุมตัวอยางท่ีมีความคิดเห็นวา  รูปแบบที ่4   เปนรูปแบบที่เหมาะสม   ไดแกกลุม

ตัวอยางท่ีมีอายุต่ํ ากวา 30 ป เปนเพศชาย มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาข้ึนไป มีรายได
ตอเดือนสูงกวา 40,000 บาท มีอายุราชการ 10 ป และตํ่ ากวา เปนผูบริหารระดับสูง มีระยะเวลาใน
การดํ ารงตํ าแหนงผูบริหารสาธารณสุข 10 ปและตํ่ ากวา   จากการทดสอบทางสถิติพบวา
ความแตกตางในเรื่องปจจัยสวนบุคคลไมกอใหเกิดความแตกในเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นในรูปแบบที่ 4 แตอยางใด  ยกเวนใน
เรื่องการศึกษาที่พบวาความแตกตางในเรื่องการศึกษากอใหเกิดความแตกตางในเรื่องความคิดเกี่ยว
กับรูปแบบที ่4 อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือกลุมระดับการศึกษาตํ่ ากวาปริญญาตรี กับ
กลุมท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเทียบเทาข้ึนไป

ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาของแตละรูปแบบ และรูปแบบที่กลุมตัวอยางคิดวา
เหมาะสมจากคํ าถามปลายเปดจํ านวน 2 ขอ พบวา สวนใหญไมแสดงความคิดเห็น ปญหาสวนใหญ
ในรูปแบบท่ี 1 ไดแก เปนการรวมอํ านาจไวที่สวนกลาง เกิดระบบอุปถัมภ  ประชาชนมีสวนรวม
นอย   โครงสรางซบัซอน   ท ําใหเกิดความลาชา   ในการบริหารงาน และประสานงาน  ปญหาใน
รูปแบบที ่2 ไดแก การใหอํ านาจทองถิ่นสูง หากทองถิ่นขาดความเขาใจ และไมพรอม อาจทํ าใหเกิด
ปญหาการแทรกแซงทางการเมือง การไมยอมรับจากบุคลากร เพราะกังวลในเรื่องความมั่นคง และ
การบริหารงานบุคคล ของทองถิ่น ปญหาในรูปแบท่ี 3 คือ โครงสรางซบัซอน ท ําใหเกิดความลาชา
ในการบริหารงาน และประสานงาน  การไมยอมรับจากบุคลากร เพราะกังวลในเรื่องความมั่นคง
และการบริหารงานบุคคลของทองถิ่น  การขาดความเชื่อมโยง และการประสานงาน ในแตละระดับ
ขาดความชัดเจน และยังไมเคยทดลองปฏิบัติ   ปญหาในรูปแบบท่ี 4 ไดแก ยังไมมั่นใจในรูปแบบ
เพราะขาดความชัดเจน และยังไมเคยทดลองปฏิบัติ เปนการรวมอํ านาจไวที่สวนกลาง เกดิระบบ
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อุปถมัภ ประชาชนมีสวนรวมนอย สํ าหรับรูปแบบที่เหมาะสมไดแก รูปแบบที ่1 รูปแบบที ่4
รูปแบบท่ี 3 และรูปแบบที ่2 ตามล ําดับ

2. การอภิปรายผลการวิจัย

2.1  ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ
จากผลการศึกษาในภาพรวมพบวา  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด

ประจวบคีรีขันธมีความเห็นวารูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ที่เหมาะสมมากที่สุดไดแกรูปแบบที3่  เน่ืองจากมีขอเดนคือ ดานประสิทธิภาพของระบบ   ดาน
ความเสมอภาคของประชาชนในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  ดานความยั่งยืนและการยอมรับ ซึ่ง
สอดคลองกับขอเสนอของสํ านักงานสนับสนุนและการพัฒนาการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
(2544:6)ที่ไดเสนอรูปแบบการถายโอนอ ํานาจดานสุขภาพ  การจัดบริการในสวนภูมิภาคออกไป
เปนพวงสถานบริการ  โดยสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  อยูในพวงเดียว
กัน  ไมไดข้ึนกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยตรง  มีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ซึ่ง
ประกอบดวยผูแทนจากหลายๆสวนทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข  องคกรปกครองสวนทองถิน่
เอกชนและประชาชนเขามาบริหารจัดการ

รูปแบบที่เหมาะสมรองลงไปไดแก รูปแบบที ่4   มีขอเดนคือ  ดานประสิทธิภาพของ
ระบบ  และดานการเงินการคลัง  รูปแบบที ่1  มีขอเดนคือ  ดานคุณภาพการบริการ  และดานการ
บริหารงานบุคคล  ขอดอยคือการตอบสนองความตองการ  และการตรวจสอบของชุมชน      และ
รูปแบบที่ผูบริหารมีความเห็นวาเหมาะสมนอยท่ีสุด  คือรูปแบบท่ี 2  มีขอเดนคือดานการตอบ
สนองความตองการและการตรวจสอบของชุมชน  มีขอดอยคอื   ดานคุณภาพบริการ                   
ดานประสิทธิภาพของระบบ ดานความเสมอภาคของประชาชนในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ
ดานความยั่งยืนและยอมรับ  ดานการบริหารบุคคล  ดานการเงินการคลัง

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นในแตละรูปแบบ  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นตามรูปแบบที ่1 น้ัน  สถานบริการทุกระดับยังขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุข
ตามโครงสรางเดิม   แตถายโอนภารกิจบางอยางใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   เชน             
งานสาธารณสุขมูลฐาน  งานอนามัยสิ่งแวดลอม  งานสงเสริมสุขภาพ  โดยมคีณะกรรมการสขุภาพ
ระดับจังหวัด (กสจ.) ทํ าหนาที่ก ําหนดนโยบายสุขภาพในภาพรวม  และจัดใหมีบริการดานสุขภาพ
แกประชาชนในพื้นที ่โดยการซื้อบริการจากเครือขายสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข
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กสจ. จะซื้อบริการผานส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ซึ่งสสจ. ในรูปแบบนี้จะท ําหนาท่ีเปน
ผูบริหารเครือขายสถานพยาบาลทั้งหมด  ทั้งนี้งบประมาณเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขเคยไดรับเพื่อ
จัดสรรใหกับสถานพยาบาลตาง ๆ  จะถูกจัดสรรมาใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ (รวมกับเงินท่ี
องคกรปกครองสวนทองถิน่จัดเก็บเองอีกสวนหน่ึง)  โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะใชงบ
ประมาณ จํ านวนหน่ึง  เพือ่จัดบริการบางประเภท และจัดสรรงบอีกสวนหนึ่งซึ่งเปนงบสวนใหญคา
ให กสจ. เพ่ือบริหาร  กสจ.ยังตองติดตามควบคุมก ํากับและประเมินผลวาสถานพยาบาลตางๆ ไดให
บริการตามนโยบายที่ก ําหนดโดย  กสจ. หรือไม

รูปแบบท่ี 1 น้ี  ใหความส ําคัญกับการคงสถานภาพเดิม ของสถานพยาบาลและหนวย
บริหารของกระทรวงสาธารณสุข  อยางนอยในระยะแรก (4-5 ป)  ของข้ันตอนการกระจายอํ านาจ
เพื่อลดแรงตานการเปลี่ยนแปลงจากบุคลากรในระบบ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะไดรับการ
กระจายอํ านาจการตัดสินใจดานงบประมาณและเปนผูตัดสินใจดานนโยบายสุขภาพในพื้นที่    
(ผาน กสจ.)

ปญหาสํ าคัญของรูปแบบน้ี  แมจะเปนรูปแบบที่สอดคลองกับ พรบ.กํ าหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํ านาจ  มาตรา 21  ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่งในการจัดบริการสาธารณสุขโดยองค
กรปกครองสวนทองถิ่น  แตอาจมีปญหาการยอมรับ  ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งอาจ
ตองการการกระจายอํ านาจเบ็ดเสร็จโดยเร็ว  และอาจมีปญหาประสิทธิภาพการบริหาร  และการ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชนของเครือขาย สถานพยาบาลนี้ยังขึ้นกับกระทรวงสา
ธารณสุขเหมือนเดิม (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 22-23)

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความคิดเห็นวารูปแบบท่ี 1  มี
ลักษณะเดนในดาน

คุณภาพบริการ (Quality of Service) คือมีความเชื่อมโยงระหวางระดับสถานพยาบาล
(Linkage and Continuity  of  Care )  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่ใชกันอยูในปจจุบัน  นิยมที่
แยกจัดบริการเปนระดับ ตามความยากงายและปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชน  คือแยกเปนจัด
บริการปฐมภูมิ (เชนบริการท่ีจัดโดยสถานีอนามัย) ทุติยภูม(ิรพ.อํ าเภอ) และตติยภูมิ (รพ.จังหวัด)
แตเชื่อมตอกันดวยระบบสงตอ (Referral System )  ผูปวยควรไดรับบริการข้ันแรกท่ีสถานีอนามัย
หากความเจ็บปวยน้ันรุนแรงเกิดขีดความสามารถ ของสถานีอนามัย  ผูปวยก็จะไดรับการสงตอไป
ยังรพ.อํ าเภอและรพ.จังหวัดตามล ําดับ  การเจ็บปวยและความจ ําเปนท่ีจะตองไดรับบริการในแตละ
คร้ังจึงยากที่จะคาดเดาไดวาจะสิ้นสุดที่การใหบริการที่ระดับใด  ปญหาการขาดความเช่ือมโยงของ
สถานพยาบาล  จึงอาจสงผลท ําใหผูปวยไมไดรับบริการตามความจ ําเปนได
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ความผสมผสานในการใหบริการ (Integration of Service) บริการดานสุขภาพควรมี
ลักษณะที่ผสมผสานบริการดานการรักษาพยาบาลกับบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค
และการฟนฟูสุขภาพ  เพื่อใหการบริการมีลักษณะเบ็ดเสร็จ  โดยดูแลท้ังครอบครัว  ไมแยกการดูแล
เปนสวนๆ (Fragmentation) รวมทั้งบริการควรมีลักษณะเปนองครวม (Holistic Care ) ที่ดูแลผูปวย
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม

คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical  Quality ) บริการสุขภาพเปนบริการท่ีตองอาศัยความ
สามารถเชิงวิชาชีพสูง  ประกอบกับบุคลากรและวิชาชีพที่ตองท ํางานรวมกัน  ภายใตมาตรฐานท่ี
เหมาะสม  ประชาชนทั่วไปอาจจะเขาใจมาตรฐานดังกลาวไดไมงายนัก  ดังน้ัน การดูแลควบคุม
กํ ากับ และการพัฒนาคุณภาพโดยบุคลากรหรือองคกรวิชาชีพ  จึงเปนประเด็นที่มีความส ําคัญเพ่ือ
ใหเกิดผลลัพธสูงสุดอยางสุขภาพประชาชน

ผูบริหารมีความสามารถในการบริหารงานดานสุขภาพ  ซึ่งในรูปแบบที ่1  ผูบริหารยัง
เปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  ความคิดเห็นของผูบริหารในจังหวัดประจวบคีรีขันธ ยังมีความ
เชื่อวานายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูบริหารที่มีความสามารถในการบริหารงานดานสุขภาพ

ดานประสิทธิภาพของระบบ (System Efficiency )
มีประสิทธิภาพเชิงขนาด (Economies of Scale )  ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร  ขนาดที่

เหมาะสมในการดํ าเนินการมีความส ําคัญตอประสิทธิภาพ  เน่ืองจากหนวยบริการท่ีมีขนาดใหญ
เพียงพอจะชวยลดตนทุนตอหนวยบริการ โดยสามารถเฉลี่ยตนทุนไปสูผูใชบริการจํ านวนมาก
เปนการเพิ่มความคุมคา   การจัดใหมีโรงพยาบาลเพื่อใหบริการแกชุมชนที่มีขนาดเล็ก เชน      
ประชาชนในระดับตํ าบลจึงเปนประเด็นท่ีควรพิจารณา  เพราะเปนการลงทุนที่สูง  แตจํ านวนผูใช
บริการไมมากนักอาจเกิดปญหาประสิทธิภาพในการลงทุน

มีผลกระทบภายนอก (Externality)  นอยที่สุด  เพราะบริการสุขภาพที่จัดในแตละพื้นที่
จะเหมือนกัน

การตอบสนองตอนโยบายของประเทศจะมีมากทีส่ดุ  เพราะสายการบริหารยงัเหมือน
เดิม

ดานการบริหารบุคคล  เนื่องจากรูปแบบยังเหมือนระบบเดิม  ผูบริหารยอมรับวาใน
ดานการบริหารบุคคลยังมีความเหมาะสมทั้งในดานความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ
ระบบคุณธรรมในการเลื่อนขั้นเงินเดือน  ความกาวหนาของบุคลากร  ความเปนธรรมในการโยก
ยายบุคลากร ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงาน  การพัฒนาอยางตอเน่ือง  การปฏิบัติงานเหมาะสม
กับความรูที่เรียนมาความมั่นคงในหนาที่การงาน  แตที่ไมเหมาะสมไดแก คาตอบแทนที่เหมาะสม
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และมีการกระจายบุคลากรไมสอดคลองกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ  ยังมีกระจุกตัวของก ําลังคนอยู
ในเมืองใหญๆ ท ําใหเกิดความไมเสมอภาคในระบบบริการสาธารณสุข

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความคิดเห็นวา  รูปแบบที ่ 1  มี
ลักษณะดอยในดาน

ดานประสิทธิภาพของระบบ  ยังมีความลาชาในการตัดสินใจแกไขปญหาสาธารณสุข
เพราะการตัดสินใจแตละครั้งตองผานขั้นตอนตางๆ จํ านวนมาก  กวาจะถึงผูมีอํ านาจตัดสินใจท่ี
สวนกลาง  การขาดความยืดหยุนของระเบียบ  เพราะเปนระเบียบเดียวท่ีตองใชเหมือนกันทุกพ้ืนท่ี
และขอจํ ากดัในการตรวจสอบ เนื่องจากมีพื้นที่กวางขวาง และหนวยงานท่ีรับผิดชอบเปนจํ านวน
มาก

การตอบสนองความตองการของชุมชน  ผูมีอํ านาจตัดสินใจมีโอกาสรับรูขอมูลความ
แตกตางที่หลากหลายของพื้นที่ตางๆ ไดนอยมาก   การตัดสินใจจึงตองใชภาพรวมของทุกพื้นที่    
มีคํ าตอบเดียวหรือรูปแบบวิธีการแกไขปญหารูปแบบเดียวส ําหรับทุกพื้นที่  ท ําใหการใชทรัพยากร
ในแตละพื้นที่ไมสอดคลองกับความตองการของชุมชน

ประชาชนไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ทํ าใหขาดความเปนเจาของ  สงผลใหการ
ดํ าเนินการตางๆ ขาดความตอเน่ืองย่ังยืน  ท ําใหชุมชนขาดการพัฒนา  ซึ่งสอดคลองกับความจ ําเปน
ในการกระจายในการกระจายอํ านาจ (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 7)

รูปแบบท่ี 2   จะเปนรูปแบบที่สถานพยาบาลแตละระดับจะถูกถายโอนใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับดูแลรับผิดชอบ  คือ  สถานีอนามัย  ใหองคการบริหารสวนตํ าบล
โรงพยาบาลชุมชนใหเทศบาล  และโรงพยาบาลจังหวัดใหองคการบริหารสวนจังหวัด   องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นแตละแหงจะรับผิดชอบบริหารสถานพยาบาลอยางเบ็ดเสร็จ   แตเพ่ือใหเกิด
การเช่ืองโยงการจัดบริการจะมีกสจ.  ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานพยาบาลทั้งหมด
รวมถึงการก ําหนดนโยบายสุขภาพโดยรวมของจังหวัด  สถานพยาบาลจะไดรับงบประมาณบาง
สวน(เชนเงินเดือน  งบลงทุนบางสวน) โดยตรงจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และงบประมาณ
บางสวน (เชน งบดํ าเนินการตางๆ ) ผาน กสจ.    กสจ. จะท ําหนาท่ีจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหเกิด
ความเปนธรรมระหวางพื้นที ่และสงเสริมใหเกิดความเชื่อมโยงของสถานพยาบาลระดับตางๆ

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความเห็นวารูปแบบที ่ 2  เปนรูป
แบบที่เหมาะสม  เพราะการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารระบบ  ผูบริหารทองถ่ินมีโอกาส
รับรูขอมูลของพ้ืนท่ีของตนเอง  การใชทรัพยากรในแตละพื้นที่สอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน  การตอบสนองความตองการของชุมชน  ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  รูสึกเปนเจา



138

ของและมีความสอดคลองกับพรบ.กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ  แตรูปแบบท่ี 2 มี
ขอดอยคือ

ดานคุณภาพบริการ  ขาดความเชื่อมโยงของการใหบริการระหวางสถานบริการ  การ
ไดรับบริการตามความจํ าเปน  ความผสมผสานในการใหบริการ  คุณภาพเชิงเทคนิค

ดานประสิทธิภาพของระบบ  ไมมั่นใจในความสามารถของผูบริหารในการบริหาร
งานดานสุขภาพ   ความประหยัดในขนาดดํ าเนินการ  การประสานงานระหวางหนวยงานที่รับการ
กระจายอํ านาจ  ประสิทธิภาพการท ํางานของคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด

ดานความเสมอภาค  ทองถิ่นขาดความพรอมทางดานทรัพยากร   กํ าหนดมาตรฐาน
ดานการใหบริการ  การเขาถึงบริการ และการใหบริการตามความจํ าเปนดานสุขภาพ

ดานความย่ังยืนและการยอมรับ  ไมมั่นใจการดํ าเนินงานท่ีมีความตอเน่ืองย่ังยืน      
ขาดการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข

ดานการบริหารบุคคล  ไมมั่นใจในความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ
ระบบคุณธรรมในการเลื่อนขั้นเงินเดือน   ความกาวหนาของบุคลากร   ความเปนธรรมในการ
โยกยายบุคลากร  ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติผลงาน  การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม           
การพัฒนาอยางตอเน่ือง  การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรูที่เรียนมา  อาจมีการแทรกแซงทาง
การเมือง

ดานการเงินการคลัง  ไมมั่นใจในใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ   ความเสมอภาค/ความ
เปนธรรมของระบบการเงินการคลัง  มีโอกาสในการทุจริต  ผลกระทบตอการลงทุนดาน
สาธารณสุข  มีแนวโนมของการใชจายในอนาคตมากที่สุด

รูปแบบท่ี 3  สถานพยาบาลทุกระดับรวมเปนเครือขายขึ้นกับกสจ.   กสจ.ท ําหนาที่
บริหารเครือขายของสถานพยาบาลโดยตรง  ความสัมพันธเชิงบริหารของสถานพยาบาลแตละ
ระดับ และภายในระดับเดียวกันอาจจะเปนรูปแบบการประสานบริการ หรือการบังคับบัญชา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินบริหารงานประมาณเพ่ือจัดบริการดานสุขภาพบางประเภทเอง  ขณะที่
งบประมาณสวนใหญรวมกันบริหารผาน กสจ. เพ่ือบริหารระบบบริการสุขภาพท้ังหมด

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธเห็นวา รูปแบบที ่3  มีลักษณะเดนใน
ดานการประสานงานระหวางหนวยงานที่รับการกระจายอ ํานาจ  ประสิทธิภาพการท ํางานของคณะ
กรรมการสุขภาพระดับจังหวัด  ความสามารถในการบริหารงานของทองถิน่  ความพรอมทางดาน
ทรัพยากรของทองถิ่น  การกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการของทองถ่ิน  ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการ และการใชบริการตามความจ ําเปนดานสุขภาพ
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สวนลักษณะดอย ของรูปแบบที ่3 นั้นไมม ี(ไมมีขอตอบใดในองคประกอบยอยหรือ
ในภาพรวมที่ไดคะแนนนอยที่ที่สุด) แตจากคํ าถามปลายเปด ผูบริหารมีความเห็นวารูปแบบท่ี3  มี
โครงสรางซับซอนท ําใหเกิดความลาชาในการบริหารงานและประสานงาน  การไมยอมรับจาก
บุคลากรเพราะกังวลในเรื่องความมั่นคงและการบริหารงานบุคคลของทองถิ่น  การขาดความเช่ือม
โยง  และการประสานงานในแตระดับ ขาดความชัดเจน และยังไมเคยทดลองปฏิบัติ

รูปแบบที ่4 มีลักษณะที่สถานพยาบาลแตละระดับรวมกันเปนเครือขายบริหารจัดการ
ในลักษณะขององคการมหาชน  มีคณะกรรมการบริหารประกอบดวยผูแทนจากรัฐบาลกลาง  ผู
แทนจากทองถ่ินหรือชุมชน  ผูทรงคุณวุฒิ ฯลฯ  ท ําหนาที่บริหารเครือขายของสถานพยาบาลทั้ง
หมดกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด (กสจ.)  ท ําหนาที่ซื้อบริการจากเครือขายดังกลาว  โดยไดรับงบ
ประมาณสวนใหญจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น  งบประมาณบางสวนอาจไดรับโดยตรงหรือ
จากกระทรวงสาธารณสุข(ผานสสจ.)  กสจ.จะท ําหนาที่กํ าหนดหลักเกณฑและมาตรฐานบริการจัด
งบประมาณใหกับเครือขายสถานพยาบาล  พรอมทั้งควบคุมก ํากับวาเครือขายสถานพยาบาลไดให
บริการตามเง่ือนไขหรือไม

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความเห็นวารูปแบบที ่4  มีลักษณะ
เดนในดานความรวดเร็วในการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณสุข  ความยืดหยุนของระเบียบ
ปฏิบัต ิ การตรวจสอบ  ทองถิ่นมีความพรอมทางดานทรัพยากรที่เทาเทียมกัน  ความสามารถในการ
บริหารงานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงาน
ความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ   ระบบคุณธรรมในการเล่ือนข้ันเงินเดือน            
คาตอบแทนที่เหมาะสม  การกระจายบุคคลอยางเหมาะสม สอดคลองกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ
การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรูที่เรียนมา  การใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ  มีความเสมอภาค/
ความเปนธรรมของระบบการเงินการคลัง  ใหผลตอบแทนตอการลงทุนดานสาธารณสุขมากที่สุด
มีโอกาสในการทุจริตนอยที่สุด  มีการแทรกแซงทางการเมืองนอยที่สุด

สวนขอดอยในรูปแบบที ่4  ไดแก  ผลกระทบภายนอก และความมั่นคงในหนาที่การ
งาน  จากค ําถามปลายเปด  ผูบริหารไดแสดงความคิดเห็นวา ยังไมมั่นใจในรูปแบบที ่4  เพราะขาด
ความชัดเจน และยังไมเคยทดลองปฏิบัติ  เปนการรวมอํ านาจไวที่สวนกลาง เกิดระบบอุปถัมภ  และ
ประชาชนมีสวนรวมนอย

ความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุข  พิจารณาบนพ้ืนฐานของรูปแบบท้ัง 4  แบบ นํ า
มาเปรียบเทียบกัน ซึ่งบางประเด็นยังไมมีมูลเชิงประจักษเพื่อยืนยัน  เน่ืองจากรูปแบบท้ัง 4 รูปแบบ
ยังไมมีการปฏิบัติจริง ถาหากมีการปฏิบัติจริงแลว  ผูบริหารจะไดรับขอมูลจริงจากการปฏิบัติงาน
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เพื่อยืนยันจุดแข็งและจุดออนของแตละรูปแบบ  ความคิดเห็นของผูบริหารในบางประเด็นอาจจะ
ตองเปลี่ยนไป  ประเด็นที่ส ําคัญไดแก
 1.  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธเห็นวา  รูปแบบสถานพยาบาลรวม
กันบริหารในลักษณะของเครือขาย  จะชวยท ําใหการเช่ือมโยงบริการแตละระดับดีข้ึน  โดยการ
เชื่อมโยงจะดีที่สุด  ในเครือขายที่มีเอกภาพในการบริหารงานมากที่สุด  ดังเชนในรูปแบบท่ี 1  รูป
แบบที่ 3  และรูปแบบที ่4  ตามล ําดับ  ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ  สงวน  นิตยารัมภพงศ      
(2543 :  56 )  ไพโรจน  นิงสานนท (2543 : 28)   ปรีดา  แตอารักษ ( 2543 : 60-61)

ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวารูปแบบที ่2     ซึ่ง กสจ.เปนเพียงองคกรประสานจะ
มีเอกภาพในการบริหารงานนอยท่ีสดุ การโอนสถานบริการสาธารณสุขใหทองถิ่นแตละประเภท
แบงแยกสวน  จะท ําใหขาดความเช่ือมโยงการจัดบริการในระดับตางๆ กันในระบบบริการสุขภาพ
ซึ่งจะกระทบตอการดูแลสุขภาพของผูปวยและประชาชนที่ตองการดูแลอยางบูรณาการและตอเนื่อง
การแยกสถานบริการอยูคนละสังกัด จะท ําใหเกิดปญหาการสงตอผูปวย  การสนับสนุน  การปรึกษา
และการชวยเหลือกัน  ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของนิธ ิ  เอ่ียวศรีวงค (2543 : 33 –34 )
Leberghe และ Lafort( อางถึงใน  ลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย 2543 : 319 )  ปรีดา     
แตอารักษ (2543 : 64) และ สงวน  นิตยารัมภพงศ (2543: 56)

การปฏิบัติหนาท่ีของ กสจ. ในแตละรูปแบบ จะท ําหนาที่ตางกัน  ในรูปแบบที ่1  และ
รูปแบบที ่4  กสจ. จะท ําหนาที่เปนผูซื้อบริการ  ในรูปแบบที ่2  จะท ําหนาที่เปนผูประสาน  และใน
รูปแบบที ่3 จะท ําหนาที่เปนผูบริหารสถานพยาบาล  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธมีความเห็นวา ในรูปแบบที ่2  กสจ.  จะมีประสิทธิภาพนอยที่สุด  เพราะเปนเพียง
แคองคกรประสาน

การก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ  มีสาระส ําคัญอยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับ
องคกรเพื่อรองรับการถายโอนโดยไดระบุวา   การดํ าเนินภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถิน่
บางดานท่ีตองการความชํ านาญในวิชาชีพเฉพาะ  และความเปนเอกภาพในการจัดบริการสาธารณะ
เชนการศึกษา  การสาธารณสุข การจัดทรัพยากรธรรมชาติ  และสิ่งแวดลอมเปนตน  จํ าเปนตองจัด
ใหมีคณะกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัดโดยใหมีอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบในการ
กํ าหนดนโยบาย  และมาตรฐานการจัดบริการสาธารณะเร่ืองน้ันๆในเขตจังหวัด  การจัดสรร
ทรัพยากร  การก ํากับดูแล  และตรวจสอบการดํ าเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  รวมท้ัง
ประสานความรวมมือ ระหวางรัฐกับองคการบริหารสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นดวยกันเอง  สอดคลองกับความคิดเห็นของ สงวน  นิตยารัมภพงศ(2543 : 56)  จอน
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อ้ึงภากรณ  (2543 : 43 – 44)   และบวรศักดิ ์ อุวรรณโณ  (2543 : 36)  ซึ่งถือเปนหัวใจส ําคัญในเร่ือง
ของความรับผิดชอบของ กสจ.

2.  บริการดานสุขภาพ ควรมีลักษณะที่ผสมผสานดานการรักษาพยาบาลกับบริการ
ดานสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  เพื่อใหเกิดบริการที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จ
เปนองครวม (  Holistic Care )   ท่ีดูแล ผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ยังมีความเชื่อวา  รูปแบบที ่1  นาจะ
ตอบสนองการบริการสุขภาพไดดีกวารูปแบบอื่น  รองลงไปไดแกรูปแบบที ่3,  รูปแบบที ่4  และ
รูปแบบท่ี 2  ตามล ําดับ  ซึ่งไมสอดคลองกับขอเสนอของส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข ( 2543 :31 ) และไพโรจน  นิงสานนท (2543 : 27- 28)ท่ีวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จะมีบทบาทมากขึ้นในงานสงเสริมสุขภาพ   และการปองกันโรคในชุมชน  ดังน้ัน รูปแบบที่องคกร
ปกครองสวนทองถิน่  แตละแหงมีบทบาทเขามาบริหารสถานพยาบาลโดยตรงดังเชนรูปแบบที ่2
รูปแบบท่ี 3  และรูปแบบที ่4  นาจะท ําใหเกิดการผสมผสานบริการประเภทตางๆ ไดดีขึ้น

3.  บริการสุขภาพเปนบริการที่ตองอาศัยความสามารถเชิงวิชาชีพสูง  ประกอบดวย
บุคลากรหลายวิชาชีพที่ตองท ํางานรวมกัน  ภายใตมาตรฐานท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิดผลลัพธสูงสุด
ตอสขุภาพของประชาชน  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความเห็นวา รูปแบบที่
1  มีคุณภาพเชิงเทคนิคสูง (Technical Quality) สูง  รองลงไปไดแกรูปแบบที ่4  ซึ่งสอดคลองกับ
ขอเสนอของสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2543 : 32)  ท่ีวามาตรฐานบริการ
ทางการแพทย และสาธารณสุข จะดีเม่ืออยูในความรับผิดชอบขององคกรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
(เชน กระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบที ่1)   หรือโดยผานกระบวนการจัดซ้ือบริการท่ีมีการกํ าหนด
เงื่อนไขคุณภาพบริการไวชัดเจน (ในรูปแบบที ่4 ) และสอดคลองกับความคิดเห็นของ  พิศิษฐ     
ศรีประเสริฐ(2543: 88)

4.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวารูปแบบที่ใหประสิทธิภาพโดยรวมของระบบ
ไดแกรูปแบบที ่3  และรูปแบบที ่4  ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอของส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข(2543 : 32) แตไดเสนอไวรูปแบบเดียว  คือรูปแบบท่ี 4  โดยใหเหตุผลวา   
ประสิทธิภาพโดยรวมของระบบจะขึ้นกับประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของสถานพยาบาล
แตละแหง (Management  or Technical  Efficiency)   และการมีนโยบายสุขภาพที่สนับสนุน
การสรางสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล (Allocative Efficiency )  รูปแบบองคการมหาชน     
(รูปแบบที ่4)  จะมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการดีกวารูปแบบบริหารทั่วไป

ผูบริหารสาธารณสุขยังมีความเห็นวา รูปแบบที ่3  เปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
โดยรวมของระบบดวย  สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขในตางประเทศ  ซึ่งลวน
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ใหความส ําคัญกับการแยกอํ านาจทางการคลังสุขภาพกับการจัดบริการสุขภาพออกจากกัน  น่ันคือ
ใชรูปแบบของการแยกอํ านาจผูซื้อ-ผูขายบริการ (Purchaser – provider Split ) ผูซ้ือบริการจะเปนผู
รับผิดชอบสถานะสุขภาพของประชาชนทุกคนที่อาศัยอยูในพื้นที่การปกครองนั้นๆ  สวนผูขาย
บริการซึ่งเปนสถานพยาบาลที่ตองการความคลองตัวสูงในการท ํางาน  จึงไดรับการถายโอนอํ านาจ
ใหมีสถานภาพปกครองตนเองได (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543ก: 272 )

ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวาประสิทธิภาพโดยรวมของระบบในรูปแบบที ่2 จะมี
ประสิทธิภาพนอยที่สุด  สอดคลองกับความคิดเห็นของ  ปรีดา  แตอารักษ (2543: 64)

5.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวา  รูปแบบท่ี 1   ซึ่งเปนรูปแบบที่กระทรวง
สาธารณสุขยังมีบทบาทคอนขางสูงในการบริหารจัดการ  จะสามารถตอบสนองตอนโยบายของ
ประเทศไดดีกวา รูปแบบที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทบริหารระบบบริการสุขภาพโดย
ตรง  ดังเชนในรูปแบบท่ี 2  สอดคลองกับขอเสนอของสํ านักงานโครงการปฎิรูประบบบริการ
สาธารณสุข (2543 : 52 )  และความคิดเห็นของ  ปรีดา  แตอารักษ (2543 : 70 –71)  สวนรูปแบบท่ี
กสจ.  มีบทบาทในการบริหารคอนขางมากดังในรูปแบบที ่3  และ 4  จะสามารถตอบสนองตอ
นโยบายของประเทศในระดับปานกลาง  เน่ืองจากโครงสรางของ  กสจ. จะมีผูแทนของรัฐบาล เปน
สวนหน่ึงขององคประกอบอยูดวย

6.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวา  รูปแบบที ่2  ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีบริหารโดย
องคกรปกครองสวนทองถิน่โดยตรง  จะสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนยอยตางๆ ไดดี
กวารูปแบบท่ีบริหารโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินทางออมโดยผาน กสจ.  ดังเชน รูปแบบที ่3
ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอของ ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการการสาธารณสุข (2543: 32)
บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ (2544 : 31 –37)  สุจริต  ศรีประพันธ (2543:250)  พิชาญ  เพชรรัตน (2544 :
59) และ จอน  อ้ึงภากรณ (2543 : 43)

7.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวา  รูปแบบที ่2  ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นตองเขามารับผิดชอบในการบริหารจัดการโดยตรง  นาจะมีปญหาดานความพรอมทาง
ดานทรัพยากร  เพ่ือบริหารงานดานสาธารณสุข  สอดคลองกับขอเสนอของสํ านักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2543 : 32) ประยงค  เต็มชวาลา (2540ข:1120)  ปวริศร  อินยญัญะ
(2541) สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ  (อางถึงในศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย ลีสมิทธิ ์2543 : 24)
Kammeier (อางถึงใน ศุภสิทธิ ์   พรรณารุโณทัยและวินัย  ลีสมิทธิ ์2543 : 24)  และวิบูลย  เข็มเฉลิม
(2543 : 52)

8.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวาการบริหารบุคคลในรูปแบบที ่1จะมีความเหมาะ
สมมากที่สุดเนื่องจากเปนรูปแบบที่มีการปรับเปลี่ยนนอยที่สุด  หากจ ําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง
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จะยอมรับรูปแบบการบริหารงานท่ียังคงความคลองตัวในการบริหารจัดการคือรูปแบบองคการ
มหาชน(ในรูปแบบที ่4)  ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอของส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข(2543: 33) และบวรศักดิ ์ อุวรรณโณ(2544: 36)

ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวาการบริหารบุคคลดังในรูปแบบที่ 2  เปนรูปแบบท่ี
ไมเหมาะสมในประเด็นการสรรหาบุคคลเขามาอยูในระบบ  ระบบคุณธรรมในการเล่ือนข้ัน
เงินเดือน  ความกาวหนาของบุคลากร  ความเปนธรรมในการโยกยายบุคลากรและการพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง  สอดคลองกับความคิดเห็นของบวรศักด์ิ  อุวรรณโณ(2544: 36) และสุริชัย  หวันแกว
(2543: 12)

9.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวารูปแบบที่ 2 จะมีการแทรกแซงทางการเมืองและ
มีโอกาสในการทุจริตมากที่สุด  สอดคลองกับความคิดเห็นของจอน  อ้ึงภากรณ(2543:45)
กองราชการสวนตํ าบล(2545)   นิธ ิ เอ่ียวศรีวงศ(2543: 37)  และวิบูลย  เข็มเฉลิม(2543: 55)

2.2  ปจจัยลักษณะประชากรที่กอใหเกิดความแตกตางตอความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ
จากผลการวิจัยพบวาความแตกตางในเรื่องปจจัยลักษณะประชากรซึ่งไดแก  อายุ

เพศ  การศึกษา  รายไดตอเดือน  อายุราชการ  ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนงเปนผูบริหารสาธารณสุข
และระดับของผูบริหารไมกอใหเกิดความแตกตางในเร่ืองความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 4 รูปแบบอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ซึ่งไม
สอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆที่พบวาบุคคลที่มีอายุตางกัน(ดวงเดือน พันธุนาวิน2526:108;     รัฐ
จํ าปาทอง 2528:บทคัดยอ; จิราวรรณ  พิเศษสกลกิจ 2534:76-79)  เพศตางกัน(จารุลัทธิ์       
ประเสริฐวณิช 2530:94; วไลลักษณ  โหรฐาน 2535: 148) ระดับการศึกษาตางกัน(สุชา  จันทรเอม
2527:152;  ศิรี  ศิริวัลย 2532: 134; ชลธิชา  ต้ังอ้ัน 2534: 224)  รายไดตางกัน(รัฐ  จํ าปาทอง
2528:124;  อรวรรณ  เยน็ใจ 2535: 151;  สุรีย  ซิ้มเจริญ 2532: 105)  อายุราชการตางกัน(จินตนา
เลิศทวีสินธุ 2527: 88-89; สมพร  อิทธเิดชพงษ 2530: 56)  ระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงตางกัน
(ศรีปริญญา  ธูปกระจาง 2529:บทคดัยอ; สมโภชน  สุวรรณรัตน 2523:บทคัดยอ; สถาพร  อิทธิพงษ
2536:บทคัดยอ)  ตางกัน  จะมีความคิดเห็นตอเร่ืองหน่ึงๆแตกตางกันไป  ยกเวนในรูปแบบที ่4  ที่
พบวากลุมผูบริหารที่มีการศึกษาตํ่ ากวาปริญญาตรี  มีความคิดเห็นแตกตางจากกลุมผูบริหารที่มีการ
ศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาขึ้นไปอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  0.05  ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก
ผูบริหารและแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเปนผูมีการศึกษา
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สูงพยายามออกไปอยูนอกระบบแบบโรงพยาบาลบานแพว  เพราะไมตองการอยูภายใตองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ (ส ํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ 2544: 6;
สุริชัย  หวันแกว 2543:12)

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.  ผูบริหารสาธารณสุขบางรายยังไมเขาใจในรูแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสู
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ทั้ง  4  รูปแบบมีผลท ําใหการตอบแบบสอบถามดวยความไมแนใจ
ถาจะมีการวิจัยครั้งตอไปเกี่ยวกับรูปแบบดังกลาว  ก็ควรที่จะอธิบายใหผูบริหารเขาใจอยางถองแท
ทั้ง  4  รูปแบบกอน จึงจะตอบแบบสอบถาม

2.  รูปแบบท่ีนํ าไปสอบถามยังมิไดนํ ามาใชปฏิบัติจริง  ท ําใหผูตอบแบบสอบถามอาจ
จะมิไดเขาใจเน้ือหา  รายละเอียดหรือทราบถึงผลดี  ผลเสียของแตละรูปแบบอยางกระจางชัด   การ
ใหขอมูลดังกลาวของผูตอบแบบสอบถาม  อาจทํ าใหขอมูลดังกลาวมีความไมสมบูรณเกิดขึ้นได  จึง
นาจะไดมีการศึกษาซํ ้าหลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขเลือกรูปแบบใชที่ชัดเจนแลวอีกครั้งหนึ่ง
เพื่อจะไดขอมูลที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด

3.  จากผลการวิจัยพบวา  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธทุกระดับมี
ความคิดเห็นวา  รูปแบบที ่3  เหมาะสมที่สุดในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น  จึงนาที่จะท ําการวิจัยในผูปฏิบัตวิามีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบที ่ 3  อยางไร  ความ
คิดเห็นที่ไดรับอาจจะเปนประโยชนในการเตรียมบุคลากร เพื่อรับการเปลี่ยนแปลงตอไป

 4.  เมื่อมีการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นจริง  และเวลา
ผานไประยะหนึ่งแลว  นาจะท ําการวิจัยซํ้ าเพ่ือจะไดทราบวาความคิดเห็นของผูบริหารยังเหมือน
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงไปเชนใด  ผลที่ไดรับจะสามารถใชเพื่อปรับปรุงระบบบริการสุขภาพตอไป

5.  ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการโอนภารกิจงานสาธารณสุขบางงานใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นด ําเนินการ  เชนงานจัดหาน้ํ าสะอาด  งานสาธารณสุขมูลฐาน  งานควบคุมโรคติดตอ
ในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดํ าเนินงาน โดยเฉพาะความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถิน่ในการรับโอนภารกจิดังกลาว
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ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใชประโยชน

1.  เปนขอมูลใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบหรือผูบริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุขตัดสินใจเลือกรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหเกิดประโยชนกับประชาชน
มากที่สุด

2.  เปนขอมูลในการเตรียมความพรอมของบุคลากรรวมทั้งระบบยอยตางๆที่เกี่ยวของ
กับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น



ภาคผนวก
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ภาคผนวก  ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ(แบบสอบถาม)
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ(แบบสอบถาม)

1.  นายแพทยชูวิทย  ลิขิตยิ่งวรา
แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล
บริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
นิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
สาธารณสุขนิเทศก  ส ํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

2.  นายแพทยศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา
แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล
รัฐประศาสนศาสตร(การบริหารรัฐกจิ)  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร
อนุมัติบัตรเวชศาสตรปองกัน  แขนงระบาดวิทยาคลินิกของแพทย
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี

3.  นายแพทยปรีดา  แตอารักษ
แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล
Master  of  Public  Health(Health Development)  Institute  of  Tropical  Medicine  Belgium
อนุมัติบัตรเวชศาสตรปองกัน  แพทยสภา
รองผูอํ านวยการส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
รองผูอํ านวยการส ํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ(สพกส.)
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ภาคผนวก  ข
แบบสอบถาม
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แบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ

หมายเลขแบบสอบถาม
………………………………………………………………………………………………………
สวนท่ี 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป
คํ าชี้แจง    โปรดเติมเคร่ืองหมาย ✓  ลงในชอง   หนาขอความท่ีตรงกับความจริงของทาน หรือ
                 เติมค ําในชองวางใหสมบูรณ

1. ทานมีอาย…ุ………….ป…………….เดือน   (นับถึงปจจุบัน)
2. เพศ     ชาย    หญิง
3. การศึกษาสูงสุด

     ต่ํ ากวาปริญญาตรี      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
     ปริญญาโทหรือเทียบเทา      ปริญญาเอก

4. รายไดท้ังหมดตอเดือน…………………….บาท
5. อายุราชการ……………….. ป …………… เดือน
6. ปจจุบันทานดํ ารงตํ าแหนง…………………………………………………
     สถานที่ปฏิบัติงาน…………………………………………………………
7. ระยะเวลาที่ทานด ํารงตํ าแหนงน้ี………………….ป……………….  เดือน
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สวนท่ี 2    ความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
คํ าชี้แจง    1.ใหทานศึกษารูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

        ทั้ง  4  รูปแบบ(ดังเอกสารที่แนบมา)
    2.ใหทานแสดงความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจทั้ง  4  รูปแบบ  โดยแสดง
         ความคิดเห็น  ในแตละรูปแบบ   โดยใหคะแนน ดังน้ี
         เห็นดวยอยางยิ่ง ให 5 คะแนน
         เห็นดวย ให 4 คะแนน
         ไมแนใจ ให 3 คะแนน
         ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน
         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน
    3.ใหทานแสดงความคิดเห็นโดยใหคะแนน   ทุกรูปแบบ

ตัวอยาง

ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่ 2

รูปแบบ
ที ่ 3

รูปแบบ
ที ่ 4

1.ดานคุณภาพการบริการ
   1. ความเช่ือมโยงของการใหบริการระหวาง
       สถานบริการที่มีระดับตางกัน

5 4 5 1

คํ าอธิบาย
ในรูปแบบท่ี 1   ทานใหคะแนน  5  แสดงวา  ทานเห็นดวยอยางยิ่ง
ในรูปแบบท่ี  2  ทานใหคะแนน  4  แสดงวา  ทานเห็นดวย
ในรูปแบบท่ี  3  ทานใหคะแนน  5  แสดงวา  ทานเห็นดวยอยางยิ่ง
ในรูปแบบท่ี  4  ทานใหคะแนน  1  แสดงวา  ทานไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

1.! ดานคุณภาพการบริการ
1.1! ความเช่ือมโยงของการใหบริการระหวางสถานบริการ (linkage
        and continuity of care)ท่ีมรีะดับตางกัน
[ค ําอธิบาย-ในปจจบุันรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่ใชกันอยูจะ

จดับริการเปนระดับๆ  ตามความยากงายและปญหาสุขภาพท่ีพบบอยใน
ชุมชนคอืแยกเปนจัดบริการปฐมภูมิ(เชนบริการท่ีจัดโดยสถานีอนามัย)
ทตุยิภูม(ิรพช.) ตติยภูมิ(รพท.)   แตเช่ือมตอกันดวยระบบสงตอ(referral
system)]
1.2! การไดรับบริการตามความจํ าเปน
[  ค ําอธิบาย ผูปวยจะสามารถไดรับการบริการตามความจ ําเปน

ในกรณีทีเ่กินขดีความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน จะไดรับการสง
ตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถสูงกวา เชน โรงพยาบาล
จังหวัด / โรงพยาบาลศูนย]
1.3  ความผสมผสานในการใหบริการ(integration of service)
[ ค ําอธิบาย-บริการดานสุขภาพควรมีลักษณะทีผ่สมผสานดานการ

รักษาพยาบาลกับบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพ  เพื่อใหการบริการที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จ  เปนองครวม
(holistic  care) ท่ีดแูลผูปวยท้ังดานรางกาย  จิตใจและสังคม]
1.4  คุณภาพเชิงเทคนิค ( technical   quality )
[ค ําอธิบาย-บริการสุขภาพเปนการบริการทีต่องอาศยัความ

สามารถเชิงวิชาชีพสูง  ประกอบดวยบุคลากรหลายวิชาชีพท่ีตองทํ างาน
รวมกัน  ภายใตมาตรฐานท่ีเหมาะสม  เพ่ือใหเกิดผลลัพธสูงสุดตอสุข
ภาพของประชาชน]
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

2.  ดานประสิทธิภาพของระบบ
2.1 มีความรวดเร็วในการตัดสินใจในการแกปญหาสาธารณสุข

(ของเดมิ-มีความลาชาในการตัดสินใจ  เพราะการตัดสินใจแตละครั้ง
ตองผานขั้นตอนตางๆจ ํานวนมากกวาจะถึงผูมีอํ านาจตัดสินใจที่สวน
กลาง)

2.2 มีความยืดหยุนของระเบียบปฏิบัติ
(ของเดมิ-มีระเบียบเดียวตองใชเหมือนกันทุกพ้ืนที ่)

2.3 การตรวจสอบ
(ของเดมิ-มีขอจํ ากัดของการตรวจสอบ เน่ืองจากมีพ้ืนท่ีกวางขวางและมี
หนวยงานรับผิดชอบจ ํานวนมาก)

2.4 ผูบรหิารมีความสามารถในการบริหารงานดานสุขภาพ
2.5 ความประหยัดในขนาดดํ าเนินการ(economy of scale )

(ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร ขนาดที่เหมาะสมในการด ําเนินงานมี
ความสํ าคัญตอประสิทธิภาพเนื่องจากหนวยบริการที่มีขนาดใหญเพียง
พอจะชวยลดตนทุนตอหนวยบริการ  โดยสามารถเฉล่ียตนทุนไปสูผูใช
บริการจํ านวนมาก  เปนการเพิ่มความคุมคา  การจัดใหมีโรงพยาบาล
เพ่ือใหบริการแกชุมชนที่มีขนาดเล็กเชนในระดับต ําบลจะเปนการลง
ทนุทีสู่ง  ซ่ึงผูใชบริการไมมากนัก  อาจเกิดปญหาประสิทธิภาพในการ
ลงทุน)

2.6 การประสานงานระหวางหนวยงานที่รับการกระจายอ ํานาจ
2.7 ผลกระทบภายนอก (EXTERNALITY)

(เชนการควบคุมโรคติดตออาจลมเหลว หากพื้นที่หนึ่งด ําเนินการ ขณะ
ทีพ้ื่นที่ขางเคียงไมด ําเนินการ)

2.8 สถานพยาบาลตางๆ มีการเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือขายผู
ใหบริการ

(โดยการมีระบบสงตอ  กรณีเกินขีดความสามารถ)
2.9 ประสิทธิภาพการท ํางานของคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับจังหวัด ( กสจ. )

2.10 การตอบสนองตอนโยบายของประเทศ
2.11 การมสีวนรวมของชุมชนในการบริหารระบบ
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

3.  ดานการตอบสนองความตองการและการตรวจสอบ
ของชุมชน
3.1 โอกาสรับรูขอมูลของพื้นที่ตนเองของผูบริหารทองถิ่น

(เดมิ-ผูมีอ ํานาจตัดสินใจมีโอกาสรับรูขอมูลความแตกตางท่ีหลากหลาย
ของพ้ืนทีต่างๆไดนอยมาก  การตัดสินใจจึงตองใชภาพรวมของพ้ืนท่ี
มคี ําตอบเดียวหรือรูปแบบวิธีการแกไขปญหารูปแบบเดียวสํ าหรับทุก
พื้นที่)

3.2 การใชทรัพยากรในแตละพื้นที ่สอดคลองกับความตองการ
ของชุมชน

3.3 การตอบสนองความตองการของชุมชน
(มีการตอบสนองความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน)

3.4 ประชาชนและชุมชนสามารถมีสวนรวมและตรวจสอบการ
จัดบริการได

4.  ดานความเสมอภาค
4.1  ทองถ่ินมีความสามารถในการบริหารงานท่ีเทาเทียมกัน
4.2 ทองถิน่มีความพรอมทางดานทรัพยากรท่ีเทาเทียมกัน

(การเงินการคลังใหพิจารณาในขอ 7)
4.3 ทองถิน่มีการกํ าหนดมาตรฐานดานการใหบริการท่ีเทาเทียมกัน
4.4 ประชาชนสามารถเขาถึงบริการและใชบริการตามความจํ าเปน
ดาน สุขภาพ

(ความเสมอภาคในแนวราบ – horizontal equity )
5.  ดานความย่ังยืนและการยอมรับ

5.1  ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ
5.2  ประชาชนรูสึกเปนเจาของ
5.3   การด ําเนินการมีความตอเน่ืองย่ังยืน
5.4  ความสามารถในการบริหารสาธารณสุขขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

5.5  องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความพรอมทางดานทรัพยากร
(คน งาน เงิน) เพื่อบริหารงานดานสาธารณสุข
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

5.6   ความสอดคลองกับ พระราชบัญญัต ิ กํ าหนด แผนและขั้นตอน
การกระจายอํ านาจ

5.7  การยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข
6.  การบริหารบุคคล

6.1  ความเหมาะสมท่ีจะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ(สรรหา,บรรจุ)
6.2  ระบบคุณธรรมในการเลื่อนขั้นเงินเดือน
6.3  ความกาวหนาของบุคลากร  (การพัฒนาวิชาชีพ)
6.4  ความเปนธรรมในการโยกยายของบุคลากร
6.5  ขวัญและกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน

(ค ําอธิบาย : มกีารสนับสนุนเครื่องมือและครุภัณฑที่ใชในการปฏิบัติ
งาน  การสรางส่ิงอํ านวยความสะดวก  การปรับเพิ่มประเภทและอัตรา
คาตอบแทนท่ีเหมาะสม)

6.6  คาตอบแทนท่ีเหมาะสม  (ผลตอบแทนทางการเงิน)
6.7  การกระจายบุคลากรอยางเหมาะสมสอดคลองกับลักษณะงาน
ท่ีรับผิดชอบ

(ค ําอธิบาย :  เดมิมีการกระจุกตัวของกํ าลังคนอยูในเมืองใหญๆ
ท ําใหเกิดความไมเสมอภาคในระบบบริการสุขภาพ)

6.8  การแทรกแซงทางการเมือง
(ค ําอธิบาย : ความตองการทางการเมืองทีต่องการกํ าลังคนมาก
โดยไมค ํานึงถึงการจางงาน  ทํ าใหเกิดการใชกํ าลังคนที่ขาดประสิทธิ
ภาพ  คาใชจายดานกํ าลังคนสูง  เงินที่ใชในการพัฒนากิจกรรมอื่นๆ
ลดลง  ทํ าใหระบบขาดประสิทธิภาพ)

6.9  การพัฒนาอยางตอเนื่อง
(เนือ่งจากวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของมีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็ว)

6.10 การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรูที่เรียนมา
(มีโรงพยาบาลบางแหงใชพยาบาลทํ าหนาที่จายยาใหผูปวย)
6.11 ความม่ันคงในหนาท่ีการงาน
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

7.  การเงินการคลัง
7.1  การใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ

[ ค ําอธิบาย : ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ (operative
efficiency) หมายถึง ความสามารถในการบริหารจัดการใหทรัพยากรท่ี
ไดรับจดัสรรมานั้นกอใหเกิดผลงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวสูงสุด  หรือ
ผลที่เกิดขึ้นมี cost-effectiveness สูง ]

7.2  ความเสมอภาค / ความเปนธรรมของระบบการเงินการคลัง
7.3  โอกาสในการทุจริต
7.4  ผลตอบแทนตอการลงทุนดานสาธารณสุข

[ ค ําอธิบาย : ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร
(allocative efficiency) หมายถึง  ความสามารถในการจัดสรรทรัพยากร
ไปสูกิจกรรมที่ใหผลตอบแทนสูงกวา เชน กิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคนั้นใหผลประโยชนตอหนวยของทรัพยากรที่ลงทุนสูง
กวากิจกรรมดานการรักษาพยาบาล]

7.5  แนวโนมของการใชจายในอนาคต
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8.  ปญหาของแตละรูปแบบ(ขอใหทานแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระเกี่ยวกับการบริหารบุคคล
การเงิน การคลัง การยอมรับของบุคลากร การบริหารงานในแตละรูปแบบ )
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
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9.! โดยภาพรวมท้ังหมด  นาจะใชรูปแบบใดที่ใกลเคียงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
       เพราะเหตใุด
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



168

รูปแบบท่ี 1
สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข แตถายโอนบางภารกิจที่เหมาะสมใหแก
ทองถ่ินคณะกรรมการสุขภาพระดบัจังหวัด ทํ าหนาที่เปนผูซื้อบริการจากสถานพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข

                                                                                        งบ 2                                                  งบ 3

                      งบ  1

                                  บริหารโดยตรง                                             ประสานงาน
                  ซื้อบริการ เสนทางของเงิน

กระทรวง  หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข      อบจ.   หมายถึง องคการบริหารสวนจังหวัด
งบ 1          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 1       อบต.   หมายถึง องคการบริหารสวนตํ าบล
งบ 2          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 2       รพจ.    หมายถึง โรงพยาบาลจังหวัด
งบ 3          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 3       รพช.    หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน
สสจ.         หมายถึง ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       สอ.       หมายถึง สถานีอนามัย
กสจ.         หมายถึง คณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด ซึ่งประกอบดวย   ผูแทนรัฐบาล

ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิน่  ผูแทนวิจัย  ผูทรงคุณวุฒิ  ผูแทนจาก
องคกรเอกชนและประชาคม

กสจ.

กระทรวง

รพจ. อบจ.

เทศบาล

อบต.

รพช.สสอ.

สอ.

สสจ.
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กสจ. ทํ าหนาท่ี  1.  บริหารจัดการสถานบริการโดยตรงเบ็ดเสร็จ
           2.  จัดสรรทรัพยากร  เปนผูซื้อบริการ  กํ าหนดมาตรฐานและติดตามกํ ากับ
      3.  ทํ าหนาที่ในเชิงประสาน  เพ่ือใหเกิดความรวมมือและเอกภาพ

คํ าอธิบายรูปแบบ
สถานพยาบาลทุกระดับยังขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุขตามโครงสรางเดิม แตถาย

โอนภารกิจบางอยางใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เชน งานสาธารณสุขมูลฐาน งานอนามัย
สิ่งแวดลอม งานสงเสริมสุขภาพ  ฯลฯ) มีคณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด (กสจ.) หนาที่ก ําหนด
นโยบายสุขภาพในภาพรวม  และจัดใหมีบริการสุขภาพแกประชาชนในพื้นที ่ โดยการซื้อบริการ
จากเครือขายสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข      กสจ.จะซื้อบริการผานส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ซึ่ง สสจ. ในรูปแบบนี้จะท ําหนาที่เปนผูบริหารเครือขายสถานพยาบาล
ทั้งหมด  ทั้งนี้งบประมาณเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขเคยไดรับเพื่อจัดสรรใหกับสถานพยาบาล
ตาง ๆ จะถูกจัดสรรมาใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น    (รวมกับเงินที่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจัดเก็บเองอีกสวนหนึ่ง)โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะใชงบประมาณจํ านวนหน่ึง
เพื่อจัดบริการบางประเภทเอง  และจัดสรรงบอีกสวนหนึ่งซึ่งเปนงบสวนใหญมาให กสจ.   เพื่อ
บริหาร    กสจ. ยังตองติดตามควบคุมก ํากับ และประเมินผลวาสถานพยาบาลตาง ๆ ไดใหบริการ
ตามนโยบายกํ าหนดโดย กสจ. หรือไม



170

รูปแบบท่ี  2
สถานพยาบาลแตละระดับขึ้นอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ ภารกิจสวนใหญโอน
ใหแกทองถิ่น  คณะกรรมการสุขภาพระดบัจังหวัดทํ าหนาท่ีเปนผูประสาน

                                  งบ 1                                                                                                    งบ 3                                    
                                                       

งบ  2

คํ าอธิบายรูปแบบ
สถานบริการแตละระดับจะถูกถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ

ดูแลรับผิดชอบ คือ สถานีอนามัย (สอ.)  ใหองคการบริหารงานสวนตํ าบล ( อบต.)    โรงพยาบาล
ชุมชน( รพช.) ใหเทศบาล และโรงพยาบาลทั่วไป( รพท.) ใหองคการบริหารงานสวนจังหวัด(อบจ.)
องคกรปกครองสวนทองถิน่ แตละแหงจะรับผิดชอบบริหารสถานพยาบาลอยางเบ็ดเสร็จซึ่งจะท ํา
ใหเกิดการผสมผสานบริการประเภทตางๆไดดีขึ้น  และจะสามารถตอบสนองความตองการของ
ชุมชนยอยตางๆไดด ีแตเพ่ือใหเกิดความเช่ือมโยงการจัดบริการ จะมีคณะกรรมการสขุภาพระดับ
จังหวัด(กสจ.) ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานพยาบาลทั้งหมด รวมถงึการกํ าหนด
นโยบายสุขภาพโดยรวมของจังหวัด  สถานพยาบาลจะไดรับงบประมาณบางสวน(เชนเงินเดือน

สสจ.

กสจ.

รพจ

รพช

สอ.

อบจ

เทศบาล

อบต.

กระทรวง
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งบลงทุนบางสวน)โดยตรงจากการปกครองสวนทองถิน่ และบางสวน (เชนงบดํ าเนินการตางๆ)
ผาน กสจ.   กสจ.จะทํ าหนาท่ีจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหเกิดความธรรมระหวางพ้ืนท่ี และสงเสริม
ใหเกิดการเชื่อมโยงของสถานพยาบาลระดับตางๆ

รูปแบบท่ี  3
สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด ภารกิจบางอยางโอนใหแกทอง
ถิ่นดํ าเนินการเอง คณะกรรมการสุขภาพระดบัจังหวัดทํ าหนาท่ีเปนผูบริหารสถานพยาบาลตางๆ
โดยตรง

                                          งบ 1                                                                       งบ  3

                                                                                        งบ  2

                             บริหารโดยตรง                                     ประสานงาน
                             ซื้อบริการ                                             เสนทางของเงิน
คํ าอธิบายรูปแบบ

สถานพยาบาลทุกระดับรวมเปนเครือขายขึ้นกับกสจ. กสจ.ท ําหนาท่ีบริหารเครือขาย
ของสถานพยาบาลโดยตรง ความสัมพันธเชิงบริหารของสถานพยาบาลแตละระดับและภายใน
ระดับเดียวกัน อาจจะเปนรูปแบบการประสานบริการหรือการบังคับบัญชา องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นบริหารงบประมาณเพื่อจัดบริการดานสุขภาพบางประเภทเอง ขณะที่งบประมาณสวนใหญ
รวมกันบริหารผานกสจ. เพื่อบริหารระบบบริการสุขภาพทั้งหมด    กรณีที่พื้นที่และประชากรที่รับ

กระทรวง

สสจ.

กสจ.รพจ. อบจ.

กสอ.   เทศบาลรพช.

สอ. กสต. อบต.
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ผิดชอบของจังหวัดมีขนาดใหญมาก   จนโครงสรางการบริหารงานของ กสจ. ไมสามารถดูแลไดทั่ว
ถึง ซึ่งอาจท ําใหเกิดปญหาการตอบสนองตอความตองการของทองถ่ินยอย ๆ รวมทั้งสงผลตอ
ประสิทธิภาพของระบบโดยรวมได กรณีน้ีอาจพิจารณาใหจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพท่ีระดับพ้ืนท่ี
ที่เกิดจากหลาย ๆ อํ าเภอรวมกันแทน กสจ. หรือภายใตกสจ. อาจพิจารณาใหมีคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอํ าเภอ (กสอ.) หรือคณะกรรมการสุขภาพระดับตํ าบล (กสต.) เพ่ือเปนองคกรประสาน
งานสถานพยาบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ยอย ๆ เขาดวยกัน (บางขอเสนอ เสนอ
ให กสอ. และ กสต. เปนนิติบุคคลเชนเดียวกับกสจ.)

รูปแบบท่ี 4
สถานพยาบาลทุกระดับอยูเปนเครือขายในรูปแบบองคการมหาชน ภารกิจบางอยางโอนใหแกทอง
ถิ่นดํ าเนินการเอง คณะกรรมการสุขภาพระดบัจังหวัด ทํ าหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการ

                       งบ  1           งบ  2                                                                         งบ  3
กระทรวง

รพจ.

รพช.

กสจ.

กสอ.

สอ. กสต.

อบจ.

เทศบาล

อบต.

องคการมหาชน

สสจ.
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คํ าอธิบายรูปแบบ
สถานพยาบาลแตละระดับรวมเปนเครือขายบริหารจัดการในลักษณะองคการมหาชน

มีคณะกรรมการบริหารประกอบดวยผูแทนจากรัฐบาลกลาง   ผูแทนจากทองถิ่น  หรือชุมชน
ผูทรงคุณวุฒิ ฯลฯ ท ําหนาที่บริหารเครือขายของสถานพยาบาลทั้งหมด  กรรมการสขุภาพระดับ
จังหวัด (กสจ.) ท ําหนาที่ซื้อบริการจากเครือขายดังกลาว โดยไดรับงบประมาณสวนใหญจาก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ บางสวนอาจไดรับโดยตรงหรือจากกระทรวงสาธารณสุข (ผาน สสจ.)
กสจ.จะทํ าหนาที่กํ าหนดหลักเกณฑและมาตรฐานบริการ  จัดงบประมาณใหกับเครือขายสถาน
พยาบาลพรอมทั้งควบคุมก ํากับวาเครือขายสถานพยาบาลไดใหบริการตามเงื่อนไขหรือไม
ในรูปแบบน้ี อาจกํ าหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพระดับอํ าเภอ (กสอ.) และคณะกรรมการสขุภาพ
ระดับตํ าบล (กสต.) ชวยประสานบริการกับชุมชนในระดับอ ําเภอ  ตํ าบล
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บรรณานุกรม

กรมการปกครอง  กองราชการสวนตํ าบล  รวมกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานขององคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอาสารักษาดินแดง 2543

จอน  อ้ึงภากรณ  “บทสัมภาษณนักการเมือง”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  43-49  สุณี  วงคคงคาเทพ  และพงษพิสุทธิ ์ จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

จารุลัทธิ ์ ประเสริฐวณิช  “ความรูและความคิดเห็นของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 6  ในเขต
กรุงเทพมหานครเกี่ยวกับสภาพมลพิษทางสภาวะแวดลอม”  วิทยานิพนธปริญญา
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
2530

จินตนา  เลิศทวีสินธุ “ความรู  ความตระหนัก  และการปฏิบัติของตํ ารวจจราจรเพ่ือปองกันอันตราย
จากมลพิษทางอากาศและเสียงในกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2527

จิราวรรณ  พิเศษสกลกิจ  “ความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีตอการจัดสภาพแวดลอมบริเวณโบราณ
สถาน:ศึกษากรณีปอมพระกาฬ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญา
สังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
2534

ชบ  ยอดแกว  “บทสัมภาษณปราชญชาวบาน”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  59-62  สุณี  วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

ชลธิชา  ต้ังอ้ัน  “ ความรู  ความเชื่อ  และการปฏิบัติของแมบานในการก ําจัดขยะมูลฝอยและสิ่ง
ปฏิกูล:ศึกษากรณีครัวเรือนริมคลองแสนแสบ  กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธ
ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสิ่งแวดลอมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล  2534

ชัยรัตน  พัฒนเจริญ และคณะ  การกระจายอํ านาจการบริหารงานสาธารณสุขมูลฐานสูองคการ
บริหารสวนตํ าบล  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ พี.เอ็น.การพิมพ 2540

ชูชัย  ศุภวงศ  “กระทรวงสาธารณสุขในกระบวนการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  เอกสารวิชาการ
เสนอในเวทีวิชาการ:ปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  คร้ังท่ี 2 เร่ือง “การกระจาย
อํ านาจกับอนาคตสุขภาพไทย”  ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิติ์ 23-25 มกราคม 2544
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ดวงเดือน  พันธุนาวิน  พฤติกรรมศาสตร เลม 2 จิตวิทยา  จริยธรรม  และจิตวิทยาภาษา
กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช  2526

ทองอาน  พาไธสง  และสมเกียรติ  ทาทอง  รวมกฎหมายและระเบียบกระทรวงมหาดไทยเกี่ยวกับ
สภาเทศบาลและคณะเทศมนตรี  กรุงเทพมหานคร  วีเจ  พร้ินต้ิง ม.ป.ป.

นิธิ  เอ่ียวศรีวงศ  “บทสัมภาษณนักวิชาการ”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  32-42  สุณี  วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

นิรัตน  อิมาม ี “หนวยที ่9 เคร่ืองมือการวิจัย”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา  สถิติและระเบียบวิธีวิจัย
ในงาน สาธารณสุข  หนา  117-162  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2543

บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ  “การกระจายอํ านาจกับการปฏิรูปสุขภาพ”  ใน  รวมปาฐกถาและขอเสนอเพื่อ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  เอกสารชุดวิชาการ  “การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ”
ฉบับที ่ 6  หนา  27-38  สุณี  วงศคงคาเทพ  และ  บ ํารุง  ตนะวัฒนา
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2544

ประยงค  เต็มชวาลา  “การกระจายอํ านาจ:ยุทธศาสตรการปฏิรูปงานสาธารณสุขไทย”  สารศิริราช
49  (พฤศจิกายน 2540)  หนา 1118-1123
.“การกระจายอํ านาจดานการบริหารงานสาธารณสุขสูภูมิภาคและทองถิ่น:บทสรุปผล
การศึกษาวิจัย”  ลํ าปางเวชสาร  18  (พฤษภาคม-สิงหาคม 2540)  หนา123-135

ประเวศ  วะส ี “สังคมสมานฉันท  กับสุขภาพของประชาชน”  ใน  รวมปาฐกถาและขอเสนอเพื่อ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  เอกสารชุดวิชาการ  “การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ”
ฉบับที่  6  หนา  17-26  สุณี  วงศคงคาเทพ  และ  บ ํารุง  ตนะวัฒนา  กองบรรณาธิการ
กระทรวงสาธารณสุข  2544

ประสาท  หลักศิลา  สังคมวิทยา  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพกาวหนา  2529
ปรีดา  แตอารักษ  “กระจายอํ านาจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น”  ใน  การ

กระจายอํ านาจดานสาธารณสุข  หนา  60-73  ลือชา  วนรัตนและคณะ  บรรณาธิการ
กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร  2543

ปวริศร  อินยญัญะ  “ความรูความคิดเห็นและการประสานงานของหัวหนาสถานีอนามัยในการ
ดํ าเนินงานสาธารณสุขรวมกบัองคการบริหารสวนตํ าบล”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2541
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พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่    
                   พ.ศ.2542  ราชกิจจานุเบกษา  ล.116 (2542)  หนา 48-65                    
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง  ทบวง กรม พ.ศ. 2545  ราชกิจจานุเบกษา  ล.119  (2545)
                  หนา 14-34
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน  พ.ศ.2534  ราชกิจจานุเบกษา  ฉบับพิเศษ  ล.108
                 (2534)  หนา 1-41
พิชาญ  เพชรรัตน  “ขอเสนอจากประชาชนคนจนเพ่ือการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ใน  รวม

ปาฐกถาและขอเสนอเพื่อการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ  เอกสารชุดวิชาการ  “การ
กระจายอํ านาจสุขภาพ”  ฉบับที ่ 6  หนา  59-60  สุณี  วงศคงคาเทพ  และ  บ ํารุง
ตนะวัฒนา  กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2544

พิสิษฐ  ศรีประเสริฐ  “การจัดบริการสาธารณสุขในอนาคตภายใตบริบทของการกระจายอํ านาจ”
ใน  การกระจายอํ านาจดานสาธารณสุข  หนา  74-92  ลือชา  วนรัตน  และคณะ
บรรณาธิการ  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร  2543

ไพโรจน  นิงสานนท  “บทสัมภาษณประชาชนอาวุโส”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจาย
อํ านาจสูประชาชนไทย  หนา  27-31  สุณีย  วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์
จงอุดมสุข  กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

มหาดไทย,กระทรวง  กรมการปกครอง  กองราชการสวนตํ าบล  เอกสารกองราชการสวนตํ าบล
นํ าเสนอในการประชมุคณะกรรมการป.ท.  คร้ังท่ี  9/2545  1  มีนาคม  2545

รัฐ  จํ าปาทอง  “ความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติเม่ือบริโภคผัก:  ศึกษากรณีแมบานในเขต
กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอม
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2528

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2540  ราชกิจจานุเบกษา  ล.114  (2540)
หนา  1-99

เรืองเวทย  แสงรัตนา  “ความคิดเห็นและความสนใจของนักเรียนเตรียมทหารเก่ียวกับอัตราการเพ่ิม
ประชากรของประเทศไทย”  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาประชากรศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2522
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ลือชา  วนรัตน  ปรีดา  แตอารักษและพิศิษฐ  ศรีประเสริฐ  การเตรียมความพรอมการกระจาย
อํ านาจดานสาธารณสุข  นนทบุรี  กระทรวงสาธารณสุข  2543  อางถึงใน  ลือชา
วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย  “กระจายอํ านาจหรือกระจายความรับผิดชอบดาน
สาธารณสุข”  วารสารวิชาการสาธารณสุข  9  (กรกฎาคม-กันยายน  2543)
หนา  312-321

ลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย  “กระจายอํ านาจหรือกระจายความรับผิดชอบดาน
สาธารณสุข”  วารสารวิชาการสาธารณสุข  9  (กรกฎาคม-กันยายน  2543)
หนา  312-321

วไลลักษณ  โหรฐาน “ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการเก็บขนมูลฝอยทางนํ ้า  ศึกษา
เปรียบเทียบบริเวณริมคลองบางกอกนอย  เขตบางกอกนอย  และบริเวณคลองชักพระ
เขตตลิ่งชัน  กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
วิชาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2535

วิชัย  โปษยะจินดา  “บทสัมภาษณนักวิชาการ”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  20-26  สุณีย  วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

วิบูลย  เข็มเฉลิม  “บทสัมภาษณปราชญชาวบาน”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  50-58  สุณี วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

วุฒิสาร  ตันไชย  “เสียงสะทอน”  ทิศทางการกระจายอํ านาจเพื่อคนไทย  1  (เมษายน  2544)     
หนา  4-7

ศรีปริญญา  ธูปกระจาง  “การมีสวนรวมของการพัฒนากรในการสงเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดลอมในชนบท”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  (สิ่งแวดลอม)
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2529

ศิรี  ศิริวัลย  “ความพึงพอใจของนักทองเที่ยวและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชัยนาทตอสวนนก
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