
ชื่อวิทยานิพนธ  การศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจ
    ดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดประจวบคีรีขันธ

ผูวิจัย  นายมาโนช  อ่ิมสมบัติ  ปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)  อาจารยท่ี
ปรึกษา(1) รองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ (2) รองศาสตราจารยสมศักดิ ์ บุตราช  ปการศึกษา 2545

บทคัดยอ

        การวิจยัเชิงสํ ารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด
ประจวบครีขีนัธเกี่ยวกับรูปแบบและปญหาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ   (2) จํ าแนก
ความแตกตางในความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขท่ีมีลักษณะประชากรแตกตางกัน

ประชากรที่ทํ าการศึกษาประกอบดวย ผูบริหารสาธารณสุขทุกระดับในสํ านักงานสาธารณสุขจงัหวัด โรง
พยาบาลจังหวัด  โรงพยาบาลชุมชน  สถานีอนามัย  และหนวยงานเทศบาล   จํ านวน 232 คน  ทํ าการทอดแบบสอบถามเพ่ือ
รวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบและปญหาการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 4 รูปแบบ
รูปแบบที่1 สถานพยาบาลทุกระดบัขึน้กับกระทรวงสาธารณสุข  คณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด (กสจ.) ทํ าหนาทีเ่ปนผู
ซ้ือบริการ รูปแบบที ่2 สถานพยาบาลแตละระดับข้ึนกับองคกร      ปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ กสจ.ทํ าหนาทีใ่นฐานะ
ผูประสาน  รูปแบบที ่3 สถานพยาบาลทุกระดับขึน้กับ กสจ.  กสจ. ทํ าหนาที่เปนผูบริหารสถานพยาบาลโดยตรง รูปแบบที่
4 สถานพยาบาลทุกระดับอยูเปนเครือขายในรูปแบบองคการมหาชน  กสจ.ทํ าหนาที่เปนผูซื้อบริการ  ทํ าการวิเคราะห
เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความคิดเห็นของผูบริหารและทดสอบสมมติฐานของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของผูบริหารที่มีลักษณะทาง
ประชากรแตกตางกัน ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว และการทดสอบดวยวิธีเชฟเฟ ที่ระดับความเชื่อมั่น
ทางสถิต ิ.05
                      ผลการศึกษาพบวา (1) ผูบริหารโดยรวมสวนใหญเห็นวา รูปแบบที ่3 มีความเหมาะสมมากท่ีสุดในแงของ
ประสิทธิภาพของระบบ   ความเสมอภาค ความย่ังยืนและการยอมรับ    สัดสวนรอยละสูงสุดของ            ความคิดเห็นเก่ียว
กับปญหาของรูปแบบที่ 1 คือ การรวมอํ านาจไวท่ีสวนกลางทํ าใหเกิดระบบอุปถัมภและ    ประชาชนมีสวนรวมนอย  เก่ียว
กับกับปญหาของรูปแบบที ่2 คือ หากทองถิ่นขาดความเขาใจ/ความไมพรอมในการใชอํ านาจทีไ่ดรับ อาจทํ าใหเกิดปญหา
การแทรกแซงทางการเมือง  เก่ียวกับปญหาของรูปแบบที ่3 คือ ความซับซอนของโครงสรางทํ าใหเกิดความลาชาในการ
บริหารงาน/การประสานงาน  และเก่ียวกับปญหาของรูปแบบที ่4 คือ ความไมมั่นใจในรูปแบบเพราะขาดความชัดเจนและ
ยงัไมเคยทดลองปฏิบัติ  และ (2) มีนัยสํ าคัญทางสถิติของความแตกตางของคาเฉลี่ยความคิดเห็นในผูบริหารที่มีระดับการ
ศกึษาแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางผูบริหารที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาขึ้นไปและผูบริหารที่มีการ
ศกึษาระดับตํ ่ากวาปริญญาตรี

คํ าส ําคัญ    รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ    องคกรปกครองสวนทองถิน่   คณะกรรมการสขุภาพ
                   ระดับจังหวัด (กสจ.)      ผูบริหารสาธารณสุข     จังหวัดประจวบคีรีขันธ
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กิตติกรรมประกาศ

การทํ าวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากทานอาจารยประธาน
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธรองศาสตราจารยโกวิน  วิวัฒนพงศพันธ  รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช  และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ รองศาสตราจารยสมศักดิ ์ บุตราช   ผูอํ านวยการศูนยวิทย
พัฒนาบริการมหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ที่ไดกรุณาใหคํ าแนะนํ าและติด
ตามการทํ าวิทยานิพนธนี้อยางใกลชิดเสมอมา  นับต้ังแตเร่ิมตนจนสํ าเร็จเรียบรอยสมบูรณ ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง

ผู วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยชูวิทย  ลิขิตยิ่งวรา สาธารณสุขนิเทศก สํ านักตรวจราช
การกระทรวงสาธารณสุข  นายแพทยศักด์ิชัย  กาญจนวัฒนา  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี
และนายแพทยปรีดา  แตอารักษ  รองผูอํ านวยการสํ านักนโยบายและแผนและรองผูอํ านวยการสํ านัก
งานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ (สพกส.)  ที่ไดตรวจแบบสอบถามที่ใชเปน
เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี

ขอขอบพระคุณผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธทุกทานที่ไดกรุณาสละ
เวลาตอบแบบสอบถามใหสํ าเร็จลุลวงไปดวยดี

และขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย  ดร.  ศุภวัลย  พลายนอย  คณะสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ทันตแพทยหญิงนภาภรณ  พานิช  นักวิชาการสาธารณสุข  9  ส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  และ คุณสมศร ี ศิริขวัญชัย ที่ไดใหการสนับสนุน ประสานงาน แนะนํ า และชวย
เหลือจนงานวิจัยนี้ส ําเร็จไดตามกํ าหนด

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยนี้ ผูวิจัยขอมอบใหผูสนใจเร่ืองการกระจายอํ านาจดาน  สุขภาพสู
องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งมวล

                                                                                              มาโนช  อ่ิมสมบัติ
                                                                                               พฤศจิกายน 2545
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บทที ่1
บทนํ า

1.! ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

กระทรวงสาธารณสุขมีประวัติการกอตั้งขึ้นในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระ
จุลจอมเกลาเจาอยูหัว  ในป พ.ศ. 2429 พระองคเสด็จประพาสเมืองสิงคโปร  ไดทอดพระเนตรการ
จัดต้ังโรงพยาบาล  จึงมีพระราชดํ าริใหมีโรงพยาบาลขึ้นในกรุงเทพมหานคร  โดยทรงโปรดเกลา
ใหต้ังคณะกรรมการข้ึนเรียกวา  “คอมมิตตีจัดการโรงพยาบาล” เพื่อจัดสรางโรงพยาบาลวังหลัง
จังหวัดธนบุรีดวยพระราชทรัพยสวนพระองค  ขณะด ําเนินการกอสราง สมเด็จเจาฟาศิริราช
กกุธภัณฑ พระราชโอรสสิ้นพระชนม  จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาใหสรางพระเมรุ ณ ทองสนาม
หลวงโดยมีวัตถุประสงควาเมื่อเสร็จงานแลวใหดัดแปลงเปนอาคารส ําหรับโรงพยาบาล  และยังได
มอบเงินของสมเด็จเจาฟาศิริราชกกุธภัณฑเปนจ ํานวน  56,000 บาท พระราชทานนามวา
“โรงพยาบาลศิริราช”  ตอมาเม่ือวันท่ี  25  ธันวาคม   2431  จึงไดจัดตั้งกรมพยาบาล  นับวาเปนการ
เร่ิมศักราชใหมของวงการแพทยและการสาธารณสุขแผนปจจุบันของไทย      การแพทยและ
การสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนา    มีการสรางโรงเรียนแพทย      จัดทํ าตํ าราแพทย
ขยายการจัดการดานแพทยออกไปสูตางจังหวัด

ในป พ.ศ. 2459  รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว  ไดเปลี่ยนชื่อ
กรมพยาบาลเปนกรมประชาภิบาล   สังกัดกระทรวงมหาดไทยประกอบดวยกอง 4  กอง  คือ
กองบญัชาการเบ็ดเสร็จ  กองสุขาภิบาล  กองพยาบาล  และกองเวชวัตถ ุ จนถึงป พ.ศ. 2461  จึงได
จัดต้ังกรมสาธารณสุขขึ้นเมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัวไดออกกฎเสนาบดี  แบงการประกอบ
โรคศิลปะเปนแผนปจจุบันและแผนโบราณ  และป พ.ศ. 2469  ไดปรับปรุงสวนบริหารราชการ
ใหมโดยแบงกิจการออกเปน 13 กอง คือ กองบัญชาการ  กองการเงิน  กองที่ปรึกษา  กอง
บรรณาธิการ  กองสุขาภิบาล  กองวิศวกรรม  กองสุขภาพ  กองโอสถสภา  กองยาเสพติดใหโทษ
โรงพยาบาลคนเสียจริต  กองสงเสริมสุขาภิบาล  กองแพทยสุขาภิบาลแหงพระนคร  และ
วชิรพยาบาล
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การดํ าเนินงานดานสาธารณสุขตอเน่ืองมาจนถึงป พ.ศ. 2485  ในรัชสมัยพระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล  รัฐบาลของนายกรัฐมนตรีจอมพล ป. พิบูลสงคราม ไดจัดต้ัง
กระทรวงสาธารณสุขขึ้นดวยเหตุผลคือ  “โดยเหตุที่การสาธารณสุขและแพทยในเวลานี ้ยังกระจัด
กระจายอยูในกระทรวงและกรมหลายแหง งานบางอยางท ําซํ้ าและกาวกายกัน และบางอยางก็ไม
เชื่อมประสานกัน  เปนเหตุใหตองเปลืองเจาหนาที่และคาใชจายไปในทางไมประหยัดจึงสมควร
ปรับปรุงเสียใหม  เพื่อใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น”

ป พ.ศ. 2517  ไดมีการปรับปรุงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุขครั้งใหญ  โดยแบง
สวนราชการในสวนกลางเปน 7 กรม ไดแก  ส ํานักงานเลขานุการรัฐมนตรี  ส ํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข    กรมการแพทย   กรมอนามัย  กรมควบคุมโรคติดตอ   กรมวิทยาศาสตร
การแพทย  และส ํานักงานอาหารและยา  และมอบอํ านาจการบริหารงานสูภูมิภาคและกระจาย
ทรัพยากรท่ีมีจํ ากัดเพ่ืออํ านวยประโยชนสูงสุดแกประชาชน(กระทรวงสาธารณสุข 2542: 3-4)

ตลอดระยะเวลาที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขไดขยายขอบขายงานดานสาธารณสุข
และการแพทยใหครอบคลุมและกวางไกลยิ่งขึ้น  มีการปรับโครงสรางการบริหาร  การขยายอัตรา
กํ าลังโดยมีการแบงสวนราชการตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม (ฉบับที ่10 )
พ.ศ. 2537ดังน้ี  (กระทรวงสาธารณสุข 2542: 9)

1.  ส ํานักงานเลขานุการรัฐมนตรี
2.  ส ํานักงานปลัดกระทรวง
3.  กรมการแพทย
4.  กรมควบคุมโรคติดตอ
5.  กรมวิทยาศาสตรการแพทย
6.  กรมสุขภาพจิต
7.  กรมอนามัย
8.  ส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
นอกจากนี้ยังมีรัฐวิสาหกิจและสถาบันในก ํากับดูแล 2 แหงคือ องคการเภสชักรรม

และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ. 2534  ไดก ําหนดอํ านาจ

หนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขไววา “ กระทรวงสาธารณสุขมีอํ านาจหนาที่เกี่ยวกับการแพทย
การสาธารณสุข  การสงเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัย  การควบคุมอาหารและยา  รวมทั้งสิ่งที่อาจ
เปนพิษหรือเปนภัยแกสุขภาพอนามัยและการก ํากับดูแลและสงเสริมการกาชาด ”
(กระทรวงสาธารณสุข 2542: 7)
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กระทรวงสาธารณสุขมีภาระหนาที่ส ําคัญในการสงเสริม  สนับสนุน  ควบคุม  และ
ประสานกิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวกับสุขภาพของกายและจิต  ตลอดจนความเปนอยูของ
ประชาชนและการจัดใหมีบริการสาธารณสุขเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่ส ําคัญ 4 ประการ คือ
! 1.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย  มีสุขภาพสมบูรณทั้งกายและจิต  ตลอดจนอยูในสังคม
ไดดวยความสุข
! 2.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆอันอาจทํ าใหทุกขยาก  และ

ทํ าใหเกิดการเสียแรงงาน  หรือความพิการแกรางกาย (ดวยการปองกนัโรค  การวินิจฉัยโรคแตแรก
เปนการรักษาพยาบาลใหหายปวยทันท ี การก ําจัดความพิการและการปรับฟนคืนสภาพ)

 3.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย  มีอายุยืนนาน  ไมเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร
 4.  เพื่ออารักขาสวัสดิภาพของประชาชน  ใหพนจากอุปทวันตรายตาง ๆ (ภัยจากสิ่ง

แวดลอมเปนพิษจากอาหาร  หรือยาพิษ ฯลฯ )
การจัดระบบการสาธารณสุขจัดตามระเบียบการบริหารราชการแผนดิน  โดยกระทรวง

สาธารณุสขและกรมกองในสังกัดรับผิดชอบบริหารงานสาธารณสุขในสวนกลาง  ทั้งนี้ไดแบง
อํ านาจการบริหารราชการสาธารณสุขสวนภูมิภาคใหระดับจังหวัด  และอ ําเภอผานผูวาราชการ
จังหวัด โดยมีสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอเปนหนวยงานรองรับ
ในระดับตํ าบลจัดแบงงานสาธารณสุขใหสถานีอนามัยประจ ําตํ าบลด ําเนินการ     ส ําหรับการจัด
รูปแบบองคกรสาธารณสุขในการบริหารสวนทองถิ่นไมไดกํ าหนดไวตายตัว  ขึ้นอยูกับพระราช
บัญญัติและระเบียบขอบังคับขององคกรสวนทองถิ่นนั้นๆ อยางไรก็ตามการบริหารสวนทองถิ่นทุก
ประเภทไดระบุภาระหนาที่และความรับผิดชอบดานการจัดบริการสาธารณสุขและงานที่เกี่ยวของ
ไวอยางชัดเจน ( ชัยรัตน  พัฒนเจริญ และคณะ 2540: 4)

ป  พ.ศ. 2545  ไดมีการปรับปรุงกฎหมายวาดวยการปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม
ตามพระราชบัญญัติ  ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ. 2545  ประกาศ ณ วันท่ี 2 ตุลาคม
พ.ศ.2545  ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  กํ าหนดใหกระทรวง
สาธารณสุขมีอํ านาจหนาที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย  การปองกัน  ควบคุม  และรักษา
โรคภัย  การฟนฟูสุขภาพของประชาชนและราชการอื่นตามที่มีกฎหมายก ําหนดใหเปนอํ านาจหนา
ที่ของกระทรวงสาธารณสุข  หรือสวนราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีการแบงสวน
ราชการดังนี้

1.ส ํานักงานรัฐมนตรี
2.ส ํานักงานปลัดกระทรวง
3.กรมการแพทย
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4.กรมควบคุมโรค
5.การพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
6.กรมวิทยาศาสตรการแพทย
7.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
8.กรมสุขภาพจิต
9.กรมอนามัย
10.ส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2540  ไดใหความส ําคัญกับการ

กระจายอํ านาจการปกครองสวนทองถิ่น  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีอิสระในการก ําหนด
นโยบายการปกครอง  การบริหารบุคคล  การเงินและการคลัง  มีอํ านาจหนาท่ีของตนเองโดยเฉพาะ
โดยรัฐบาลมีหนาที่ก ํากับดูแลเทาที่จ ําเปนภายในกรอบของกฎหมาย

พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นพ.ศ. 2542เปนกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญ  ไดตราข้ึนตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย  ป พ.ศ.  2540  มาตราท่ี  78  มาตราท่ี  282-290  (โดยเฉพาะมาตรา  284 )
พระราชบัญญัติฉบับนี้ไดก ําหนดใหมีการถายโอนภารกิจการใหบริการสาธารณะ  ใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นภายใน 4 ป  ส ําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียังไมพรอมรับการถายโอน
ภารกิจภายใน  4  ป ใหด ําเนินการถายโอนใหแลวเสร็จภายใน  10  ป  โดยทองถ่ินตองเตรียมความ
พรอมและสวนกลางใหการสนับสนุนแนะนํ าดานการบริหารและเทคนิควิชาการ

งานบริการสุขภาพที่อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขอยูในขายที่ตองมี
การถายโอนเชนเดียวกันตามมาตรา  16-19  ครอบคลุมถึงการสาธารณสุข  การรักษาพยาบาล
การปองกันโรค  และการควบคุมโรคติดตอ

การกํ าหนดแผนและข้ันตอนในการกระจายอํ านาจอยูในความรับผิดชอบของคณะ
กรรมการการกระจายอํ านาจ(มาตรา  6  ) โดยตองจัดทํ าแผนใหแลวเสร็จภายในหน่ึงปนับต้ังแตวัน
ที่คณะกรรมการเริ่มปฏิบัติหนาที(่มาตรา  35 )ขณะน้ีรัฐบาลไดอนุมัติแผนการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ.  2543  เรียบรอยแลว  โดยสาระส ําคัญหนึ่งที่เกี่ยวของกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  เพ่ือรองรับการถายโอนไดระบุไววาการดํ าเนินภารกิจขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นบางดานตองการความช ํานาญในวิชาชีพเฉพาะและความเปนเอกภาพในการจัดบริการ
สาธารณะ  เชนการจัดการศึกษา  การสาธารณสุข  การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม
เปนตน  จํ าเปนตองจัดใหมีคณะกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัด  โดยใหมีอํ านาจ หนาที่และ
ความรับผิดชอบในการก ําหนดนโยบายและมาตรฐานการจัดบริการสาธารณะเร่ืองน้ันในเขต
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จังหวัด  การจัดสรรทรัพยากร  การก ํากับดูแลและตรวจสอบการด ําเนินงานขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น  รวมท้ังประสานความรวมมือระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และ
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง     ( กระทรวงสาธารณสุข   ส ํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข 2544:  2)

แมวาการรวมอํ านาจสูสวนกลาง(Centralization)  จะมีขอดีที่ท ําใหเกดิเอกภาพของ
การตัดสินใจ  แตมีขอดอยท่ีทํ าใหเกิดปญหาดานประสิทธิภาพของการดํ าเนินการอันเน่ืองมาจาก
ความลาชาในการตัดสินใจเพราะการตัดสินใจแตละคร้ังตองผานข้ันตอนตางๆจํ านวนมากกวาจะมา
ถึงผูที่มีอํ านาจตัดสินใจที่สวนกลาง  การขาดความยืดหยุนของระเบียบ(เพราะเปนระเบียบเดียวที่
ตองใชเหมือนกันทุกพื้นที)่  และขอจํ ากดัในการตรวจสอบ  เนื่องจากมีพื้นที่กวางขวาง  และหนวย
งานท่ีรับผิดชอบเปนจํ านวนมาก  ปญหาการตอบสนองความตองการของชุมชน  ผูมีอํ านาจตัดสิน
ใจตองใชภาพรวมของทุกพื้นที ่ มีคํ าตอบหรือรูปแบบวิธีการแกไขปญหารูปแบบเดียวสํ าหรับทุก
พื้นที่  ท ําใหการใชทรัพยากรในแตละพื้นที่ไมสอดคลองกับความตองการของชุมชน  และปญหา
สุดทายคือประชาชนไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ท ําใหขาดความเปนเจาของสงผลใหการด ําเนิน
การตางๆขาดความตอเนื่องและยั่งยืนและท ําใหชุมชนขาดการพัฒนา

การกระจายอํ านาจจึงมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาจากการรวมอ ํานาจดังกลาวไดแก
การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ(Efficiency)การเพิ่มความสอดคลองและการตอบสนองตอความ
ตองการของพืน้ท่ี(Responsiveness)การเพิ่มการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการตรวจสอบจาก
ชุมชน(Community  Participation  and  Social  Accountability )  ทั้งหมดสงผลใหคุณภาพของ
บริการ(Quality  of  Service)ดีขึ้นและไดรับการยอมรับมากขึ้นในที่สุด(ส ํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข 2543: 7-8)

อํ านาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิน่ตามมาตรา  16  มาตรา  17  มาตรา
18  และมาตรา  19  ของพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  เปนภารกิจท่ีหนวยงานของรัฐจะตองถายโอนใหทองถ่ินตาม
มาตรา  30(1)ของพระราชบัญญัติดังกลาว  การถายโอนภารกิจในแตละภารกิจอาจมีโครงสรางการ
บริหารและการก ํากับดูแลที่แตกตางกันไดรวมทั้งยังคงตองมีระบบกํ ากับดูแลจากรัฐเพ่ือเปนหลัก
ประกันในดานคุณภาพการใหบริการ  ความยุติธรรมและความเสมอภาคระหวางประชาชนในแตละ
เขตพื้นที ่(ส ํานักงานปลัดส ํานักนายกรัฐมนตรี  สํ านักงานคณะกรรมการการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 2543: 9)

ปจจุบันมีขอเสนอรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพหลักๆ  4  รูปแบบคือ
( สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 19-20)
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รูปแบบท่ี  1  สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับ  กระทรวงสาธารณสุข  แตถายโอนบาง
ภารกิจที่เหมาะสมใหแกทองถิ่น  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการจาก
สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข

รูปแบบท่ี  2  สถานพยาบาลแตละระดับขึ้นกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละ
ระดับ   ภารกิจสวนใหญโอนใหแกทองถ่ิน    คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปน
ผูประสานงาน  ซึง่จะสอดคลองกับพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจให
แกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.  2542

รูปแบบท่ี  3  สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ ภารกิจ
บางอยางโอนใหแกทองถิ่นดํ าเนินการเอง  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปนผูบริหาร
สถานพยาบาลโดยตรง

รูปแบบท่ี 4 สถานพยาบาลทุกระดับอยูในระดับเครือขายในรูปแบบองคการมหาชน
ภารกิจบางอยางโอนใหแกทองถิ่นดํ าเนินการเอง   คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปน
ผูซื้อบริการ

หากพิจารณาตามพระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ จะตองมีการถายโอนภารกจิของสถานพยาบาลหรือถายโอนสถาน
พยาบาลของรัฐระดับตางๆใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับรับผิดชอบคือ  สถานี
อนามัยใหองคการบริหารสวนต ําบล   โรงพยาบาลชุมชนใหเทศบาล  และโรงพยาบาลจังหวัดให
องคการบริหารสวนจังหวัด  องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับจะรับผิดชอบบริหารสถาน
พยาบาลอยางเบ็ดเสร็จแตเพ่ือใหเกิดการเช่ือมโยงการจัดบริการ จะมีคณะกรรมการสขุภาพระดับ
จังหวัด(กสจ.)  ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานบริการทั้งหมด  รวมถงึการกํ าหนด
นโยบายสุขภาพโดยรวมของจังหวัด

ปญหาที่สํ าคัญของรูปแบบน้ีคือโอกาสท่ีจะเกิดปญหาการบูรณาการของสถาน
พยาบาลระดับตางๆเนื่องจากความเปนอิสระที่ไมขึ้นตอกันขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตางๆ
การที่  กสจ. มีลักษณะเปนเพียงแคองคกรประสานงาน  อาจไมมีอํ านาจหรือศักยภาพเพียงพอตอ
การแกไขปญหาดังกลาว  ปญหาประสิทธิภาพของระบบบริหารของราชการสวนทองถิ่นและการ
ยอมรับของบุคลากรในระบบ

แมนวา  พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิน่  พ.ศ.  2542  จะมีผลในทางปฏิบัติแลวก็ตาม  แตยังไมมีการปฏิบัติตาม
กฎหมาย    กระทรวงสาธารณสุขไดทดลองการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นใน  10  จังหวัดซึ่งเปนจังหวัดที่มีลักษณะตางกันทั้งในแงความพรอมและความไม
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พรอม  ทั้งสวนของสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อหารูปแบบและขอสรุปที่
เหมาะสมในการกระจายอํ านาจ      การทดลองการกระจายอํ านาจดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ใน  10  จังหวัดน้ันเพ่ิงเร่ิมดํ าเนินการ        จึงยังไมไดรูปแบบที่เหมาะสมในขณะนี้
เจาหนาที่สาธารณสุขทั่วประเทศและในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความไมแนใจและสับสนในเรื่อง
การกระจายอํ านาจและรูปแบบของการกระจายอ ํานาจตามพระราชบัญญัติดังกลาว  ดวยเหตุผล
ดังกลาวผูทํ าการวิจัยจึงท ําการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
สูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ       รูปแบบ
การกระจายอํ านาจที่ไดรับการยอมรับจากผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธจะเปน
ขอเสนอตอผูมีอ ํานาจ  และมีประโยชนในการเตรียมระบบยอยที่เกี่ยวของทุกระบบ  รวมท้ังเปน
การเตรียมบุคลากรในระบบและชุมชน  ซึ่งจะเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหเกิดการยอมรับมากขึ้น

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย

2.1  ศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธเกี่ยวกับ
รูปแบบและปญหาการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

2.2  จํ าแนกความแตกตางในความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขที่มีลักษณะ
ประชากรแตกตางกัน
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3.  กรอบแนวคดิของการวิจัย

ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม

ภาพที ่ 1.1  กรอบแนวคิดของการวิจัย

4.  สมมติฐานการวิจัย
!

4.1 ผูบริหารสาธารณสุขท่ีมีอายุตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.2 ผูบริหารสาธารณสุขท่ีเพศตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.3 ผูบริหารสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.4 ผูบริหารสาธารณสุขที่มีรายไดตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.5 ผูบริหารสาธารณสุขท่ีมีอายุราชการตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

ลักษณะประชากร
   -อายุ
   -เพศ
   -การศึกษา
   -รายได
   -อายุราชการ
   -ระยะเวลาการดํ ารง
ตํ าแหนง เปนผูบริหาร
สาธารณสุข
- ระดับของผูบริหาร

ความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจาย
อํ านาจที่เหมาะสม
-! รูปแบบที ่1
-! รูปแบบที ่2
-! รูปแบบที ่3
-! รูปแบบที ่4
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4.6 ผูบริหารสาธารณสุขที่มีระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงเปนผูบริหารตางกันจะมี
ความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

4.7 ระดับของผูบริหารท่ีตางกันจะมีความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจดาน
สุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตางกัน

5.  ขอบเขตการวิจัย

5.1 ประชากรที่ศึกษาเปนผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ
5.2!รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนรูปแบบ

ที่นํ าเสนอโดยส ํานักงานวิชาการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  และส ํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข

6.! ขอตกลงเบ้ืองตน

การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่เก็บมาจากแบบสอบถามจากผู
บริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธเทานั้น

7.  นิยามศัพทเฉพาะ

7.1  ความคิดเห็น  หมายถึง  กิริยาทาทีรวมๆ ของบุคคลท่ีเกิดจากความโนมเอียงของ
จิตใจและแสดงออกตอส่ิงเราหน่ึงๆ  โดยแสดงออกในทางสนับสนุน มีความรูสึกเห็นดีเห็นชอบตอ
สิ่งเราน้ันๆ หรือ แสดงออกในทางตอตานซ่ึงมีความรูสึกท่ีไมเห็นดีเห็นชอบตอส่ิงเราน้ันๆ

7.2  ผูบริหารสาธารณสุข  หมายถึง  ผูที่มีสวนในการก ําหนดแผนงานโครงการ
วิเคราะหสถานการณปญหาตางๆ    บริหารงบประมาณ    บริหารบุคคล    ในการดํ าเนินงานแกไข
ปญหาสาธารณสุขใหบรรลุตามวัตถุประสงค  ทั้งในสวนของนโยบายสาธารณสุขและปญหา
สาธารณสุขของจังหวัด

7.3  ผูบริหารระดับสูง  หมายถึง  คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ซึ่งประกอบดวย  ผูบริหารในสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ   ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชนและ สาธารณสุขอํ าเภอ
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7.4  ผูบริหารระดับกลาง  หมายถึง  ผูชวยผูอํ านวยการ  รองผูอํ านวยการฝายการแพทย
ฝายการพยาบาล และฝายบริหารของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ     หัวหนากลุมงาน และหัวหนา
ฝายตางๆของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุขจากเทศบาลตางๆ

7.5  ผูบริหารระดับตน  หมายถึง  หัวหนางานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ   หัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทยใน   โรงพยาบาล
ชุมชน   หัวหนาสถานีอนามัย

7.6  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  หมายถึง  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล และ
องคการบริหารสวนตํ าบล

7.7  การกระจายอํ านาจ  หมายถึง  การมอบหมายอํ านาจหนาท่ีความรับผิดชอบ  และ
อํ านาจดํ าเนินการบริการสาธารณะบางเร่ืองจากรัฐ หรือองคกรปกครองสวนกลางใหแกหนวยงาน
ระดับรองลงไปซึ่งอยูในทองถิ่น  ทั้งนี้โดยมีจุดมุงหมายส ําคัญที่จะใหหนวยงานแตละระดับมีขีด
ความสามารถตัดสินใจและด ําเนินการท่ีจํ าเปนไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยประชาชนในทองถิน่
น้ันๆ  มีสวนรวมในการตัดสินใจใชทรัพยากรอยางเหมาะสม  และมกีลไกการตรวจสอบโดยภาค
ประชาชน

7.8  ระยะเวลาการด ํารงต ําแหนงเปนผูบริหารสาธารณสุข หมายถึง ระยะเวลาที่ด ํารง
ตํ าแหนงบริหาร นับเปนป

7.9  อายุราชการ หมายถึง  ระยะเวลาท ํางานต้ังแตรับราชการจนถึงปจจุบัน  นับเปนป
เศษของปถาเกินถาเกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป

7.10  รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ   หมายถึง รูปแบบการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพที่จัดท ําโดยส ํานักวิชาการ  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  ส ํานักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข

8.   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

8.1 รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพที่ไดรับการยอมรับจากผูบริหารสาธารณสุข
ในจังหวัดประจวบคีรีขันธจะเปนขอเสนอตอสํ านักงานสนับสนุนและการพัฒนาการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพ(สพกส.)  เพื่อเปนรูปแบบและขอสรุปที่เหมาะสมในการกระจายอ ํานาจ

8.2!รูปแบบที่ไดรับการยอมรับจากผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธจะ
เปนตัวอยางของรูปแบบการกระจายอํ านาจท่ีไดรับการยอมรับ  เน่ืองจากไดทํ าการศึกษาเปนแหง
แรก  และศึกษาจากผูปฏิบัติงานจริง  ความคิดเห็นที่ไดรับจะมีผลสะทอนใหผูรับผิดชอบท ําแผน
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การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  นํ าไปศึกษาและวางกรอบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพตอไปใน
อนาคต

8.3!ความคิดเห็นท่ีไดรับจะเปนบรรทัดฐานเบ้ืองตนในการศึกษา  ซึ่งสามารถนํ าไป
ขยายการศึกษาในจังหวัดอ่ืนๆ  เพ่ือนํ ามาเปรียบเทียบกัน ผลที่ไดรับอาจจะเปนขอสรุปที่เหมาะสม
ในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพตอไป



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุขเกี่ยวกับรูปแบบ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ซึ่งผูวิจัย
ไดนํ าแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของน ํามาสนับสนุนและประกอบแนวคิดของการวิจัย
คร้ังน้ี  ดังน้ี

1.  การจัดระเบียบบริหารราชการแผนดิน
2.  หลักการปกครองสวนทองถิ่น
3.  รัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถิน่
!4.  อํ านาจและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข
!5.  หลกัการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
6.  แนวทางการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
7.  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพในตางประเทศ

! 8.  ผลกระทบตอผูบริหารสาธารณสุข
9.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.การจัดระเบียบบริหารราชการแผนดิน

วัตถุประสงคสํ าคัญของรัฐบาลในการบริหารประเทศคือ การบ ําบัดทุกข บ ํารุงสุข
ตลอดจนการดูแล และพัฒนาชีวิตความเปนอยูของประชาชนในประเทศ

การบริหารประเทศใหบรรลุภารกิจดังกลาวจะขึ้นอยูกับการจัดระเบียบราชการแผนดิน
ที่ชัดเจน และเหมาะสม เพื่อใหสามารถปฏิบัติภารกิจหนาที่ของรัฐบาลใหบรรลุวัตถุประสงคได
อยางมีประสิทธิภาพ และทั่วถึงทั้งประเทศ   หลักการจัดระเบียบบริหารราชการแผนดินแบงออก
เปน 3 ประเภท คือ

1.  หลักการรวมอํ านาจปกครอง (Centralization)
2.  หลักการแบงอํ านาจปกครอง (Deconcentration)
3.  หลกัการกระจายอํ านาจปกครอง (Decentralization)
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แตละประเภทตางๆ มีจุดออนจุดแข็งตางกัน ดังน้ันการจัดระเบียบบริหารราชการ
แผนดินแตละประเทศ จึงใชวิธีประสาน 2 หรือ 3 ประเภท ดังกลาวเขาดวยกัน เพื่อแกไขปญหาที่
เกิดจากจุดออนของประเภทหนึ่งดวยจุดแข็งอีกประเภทหนึ่ง ซึ่งการที่จะจัดระเบียบบริหารราชการ
แผนดินอยางไร และมีวิวัฒนาการไปในทิศทางใดขึ้นกับสภาพภูมิประเทศ ประวัติศาสตรทางการ
เมือง การปกครอง สังคม วัฒนธรรม สถานการณ และความเหมาะสมของประเทศนั้นๆ เปนส ําคัญ

สํ าหรับประเทศไทยไดมีการจัดการระเบียบการปกครอง หรือการจัดระเบียบบริหาร
ราชการแผนดิน ตาม พ.ร.บ. ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534  แบงเปน 3 สวนคือ

1.  ราชการบริหารสวนกลาง ใชหลักการรวมอํ านาจไวที่สวนกลาง ประกอบดวย
กระทรวง ทบวง กรม และสวนราชการอื่นที่ฐานะเทียบเทากรม

2. ราชการบริหารสวนภูมิภาคใชหลักการแบงอํ านาจสวนกลาง โดยสวนกลางสงผู
แทนไปปฏิบัติงานในภูมิภาคตางๆ ประกอบดวย จังหวัด อํ าเภอ และกิ่งอํ าเภอ

3.  ราชการบริหารสวนทองถ่ิน ใชหลักการกระจายอํ านาจจากสวนกลางไปใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ที่มีผูบริหารมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในพื้นที่ สามารถบริหารงานได
โดยอิสระ ตามเจตนารมยของประชาชน แบงออกเปน 4 รูปแบบไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด
เทศบาล องคการบริหารสวนตํ าบล และรูปแบบพิเศษไดแก กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา
(สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 1)

2. หลักการปกครองสวนทองถ่ิน

การปกครองทองถิ่นเปนรากฐานของการปกครองระบอบประชาธิปไตย หมายถึง
การที่รัฐบาลกลางยินยอมมอบ หรือการกระจายอํ านาจการปกครองสวนหนึ่งของประเทศไปให
ประชาชนในทองถ่ินปกครองตนเองโดยท่ีรัฐบาลกลางยังสงวนอํ านาจบางสวนไว ในการปกครอง
ทองถิ่นจะตองมีอํ านาจอิสระในการปฏิบัติหนาที่ตามสมควร แตไมสงผลกระทบตอความเปน
อธปิไตยของรัฐ

ราชการบริหารสวนทองถิ่น เปนรูปแบบการปกครองตามหลักการกระจายอ ํานาจ โดย
รัฐบาลกลาง กระจายอํ านาจใหองคการปกครองสวนทองถิ่น โดยมีผูบริหารมาจากการเลือกต้ังของ
ประชาชนในพื้นที ่ดํ าเนินการบริหารงานพัฒนาทองถ่ินภายใตการกํ ากับดูแลของรัฐบาลผานทาง
จังหวัด และอ ําเภอ  เพ่ือ

1.  แบงเบาภาระของรัฐบาล เพื่อใหเกิดความทั่วถึงในการใหบริการและแกไขปญหา
หรือสนองความตองการของประชาชน
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2.  เปนการตอบสนองความตองการของประชาชนในทองถิน่อยางแทจริง และรวดเร็ว
เพราะความตองการของประชาชนในแตละทองถิ่น ยอมมีความแตกตางกัน การรอรับบริการจาก
รัฐบาลแตอยางเดียว อาจไมเปนไปตามความตองการท่ีแทจริง และลาชา

3.  ชวยเหลือรัฐบาลในการประหยัดงบประมาณ หรือเปนการลดคาใชจายของรัฐบาล
เพราะกิจการสวนใหญที่รับมอบจากรัฐบาล  ทองถิ่นสามารถดํ าเนินการไดโดยรายไดของตนเองซ่ึง
มาจากขอก ําหนดของกฎหมาย

4.  ทํ าใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในหลักการ และรูปแบบของการปกครอง
ระบอบประชาธิปไตยในเบื้องตน เพราะเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปกครอง ไมวา
จะโดยการเลือกตั้ง การสมัครรับเลือกต้ัง หรือการตรวจสอบ กํ ากับดูแล การปฏิบัติหนาที่ของสภา
ทองถิ่น หรือคณะผูบริหารทองถ่ิน ซึ่งจะมีผลใหประชาชนมีความรูความเขาใจในรูปแบบการ
ปกครองในระดับประเทศ
การจัดตั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีองคประกอบที่สํ าคัญคือ

1.  เปนองคกรนิติบุคคล ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยผลแหงกฎหมาย มีพื้นที ่และขอบเขตการปก
ครองที่แนนอน ตลอดจนมีอํ านาจในการดํ าเนินนโยบาย และออกกฎหมายขอบังคับ เพื่อใหมีการ
ปฏิบัติตามนโยบายนั้น

2.  สมาชิกสภา หรือ คณะผูบริหารตองมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในทองถิ่น
ตามหลักการมีสวนรวม ของประชาชนในการปกครองตนเอง

3.  มีการกระจายอํ านาจหนาท่ีในการดํ าเนินการใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น
และมีรายไดของตนเองเพียงพอท่ีจะบริหารงานพัฒนาทองถ่ินได

4.  มีอิสระในการปกครองตนเอง สามารถใชดุลยพินิจในการปฏิบัติงานภายใต
ขอบเขตของกฎหมาย แตยังอยูในการควบคุมก ํากับดูแลของรัฐ เพ่ือประโยชนในดานความม่ันคง
ของรัฐ และประชาชนโดยสวนรวม(สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 2)
ประเภทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

หนวยการปกครองทองถิ่น หรือองคกรปกครองสวนทองถิน่ของประเทศไทยใน
ปจจุบันแบงออกเปน 4 รูปแบบ ไดแก องคกรการบริหารงานสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหาร
งานสวนตํ าบล และการปกครองทองถิ่น รูปแบบพิเศษ 2 ประเภท คือ เมืองพัทยา และ
กรุงเทพมหานคร
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โครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
1.  องคการบริหารสวนจงัหวัด  (กรมการปกครอง กองราชการสวนตํ าบล 2543:

97-106; สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 6)

ภาพที่  2.1. โครงสรางองคการบริหารสวนจังหวัด

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง               
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

องคการบริหารสวนจงัหวัดประกอบดวย
1.  สภาองคการบริหารสวนจังหวัด ประกอบดวยสมาชิกสภาองคการบริหารสวน

จังหวัด ซึ่งประชาชนเลือกตั้งขึ้น มีวาระ 4 ป นับแตวันเลือกต้ัง
2.  นายกองคการบริหารสวนจงัหวัด สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดเปนผู

เลือกตั้งนายกองคการบริหารสวนจังหวัด
อํ านาจและหนาท่ีขององคการบริหารสวนจงัหวัด

ตามพระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  มาตรา 17 ไดก ําหนดใหองคการบริหารสวนจังหวัดมีอํ านาจและหนาที่ใน
การจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่นของตนเองดังนี้

องคการบริหารสวนจงัหวัด

สภาองคการบริหารสวนจังหวัด นายกองคการบริหารสวนจังหวัด

ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ฯลฯสวนโยธาสํ านักงานเลขานุการจังหวัดสวนการคลังสวนอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ
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1.  การจัดท ําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  และประสานการจัดท ําแผนพัฒนาจังหวัด
ตามระเบียบที่คณะรัฐมนตรีก ําหนด

2.  การสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนในการพัฒนาทองถ่ิน
3. การประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติหนาที่ขององคกรปกครองสวน

                         ทองถ่ินอ่ืน
4.  การแบงสรรเงินซึ่งตามกฎหมายจะตองแบงใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น

                     5. การคุมครอง  ดูแล  และบ ํารุงรักษาปาไม  ที่ดิน  ทรัพยากรธรรมชาติ และ
     สิ่งแวดลอม
6.  การจัดการศึกษา
7.  การสงเสริมประชาธิปไตย  ความเสมอภาค  และสิทธิเสรีภาพของประชาชน
8.  การสงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพฒันาทองถิน่
9.  การสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
10.  การจัดตั้งและดูแลระบบบ ําบัดน้ํ าเสียรวม
11.  การก ําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลรวม
12.  การจัดสิ่งแวดลอมและมลพิษตางๆ
13.  การจัดการและดูแลสถานีขนสงทั้งทางบกและทางนํ ้า
14.  การสงเสริมการทองเที่ยว
15. การพาณิชย  การสงเสริมการลงทุน  และการท ํากิจการไมวาจะด ําเนินการเองหรือ
      รวมกับบุคคลอื่นหรือจากสหการ
16.!การสรางและบ ํารุงรักษาทางบกและทางนํ ้าท่ีเช่ือมตอระหวางองคกรปกครอง
      สวนทองถิ่นอื่น
17.  การจัดตั้งและดูแลตลาดกลาง
18.  การสงเสริมการกีฬา  จารีตประเพณี  และวัฒนธรรมอันดีงามของทองถ่ิน
19.!การจัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด  การรักษาพยาบาล  การปองกันและควบคุม
      โรคติดตอ
20.  การจัดใหมีพิพิธภัณฑ  และหอจดหมายเหตุ
21.  การขนสงมวลชนและการวิศวกรรมจราจร
22.  การปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย
23.  การจัดใหมีระบบรักษาความสงบเรียบรอยในจังหวัด
24.!จัดทํ ากิจการใดอันเปนอํ านาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนท่ีอยู
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ในเขตและกิจการนั้นเปนการสมควรใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นรวมกัน
ดํ าเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํ า  ทั้งนี้ตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก ําหนด

25.!สนับสนุนหรือชวยเหลือสวนราชการ  หรือองคกรปกครองสวนทองถิน่อ่ืนในการ
       พัฒนาทองถิ่น
26.!การใหบริการเอกชน  สวนราชการ  หนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือ
       องคกรปกครองสวนทองถิน่อ่ืน
27.!การสังคมสงเคราะห  และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก  สตรี  คนชรา  และ
       ผูดอยโอกาส
28.!จัดทํ ากิจการอ่ืนใดตามท่ีกํ าหนดไวในพระราชบัญญัติน้ีหรือกฎหมายอ่ืนกํ าหนด
       ใหเปนอํ านาจและหนาท่ีขององคการบริหารสวนจังหวัด
29.!กิจการอื่นใดที่เปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นตามที่คณะกรรมการ
       ประกาศก ําหนด
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2.เทศบาล  (ทองอาน  พาไธสงและสมเกียรติ ทาทอง ม.ป.ป: 3-12; สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 6)

ภาพที ่ 2.2 โครงสรางเทศบาล

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง               
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

โครงสรางของเทศบาลม ี2 สวนคือ
1.  สภาเทศบาล มีหนาท่ีออกเทศบัญญัติใชในเขตเทศบาล และควบคุมการบริหารงาน

ของคณะเทศมนตรี
2.  คณะเทศมนตรี

อํ านาจและหนาท่ีของเทศบาล
ตามพระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  มาตรา  16  ไดก ําหนดใหเทศบาล  เมืองพัทยา  และองคการบริหารสวน
ตํ าบลมีอํ านาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่น
ของตนเองดังน้ี

1.  การจัดท ําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง
2. จัดใหมีและบํ ารุงรักษาทางบก  ทางนํ ้า  และทางระบายนํ ้า

เทศบาล

สภาเทศบาล นายกเทศมนตรี

คณะกรรมการสามัญ คณะกรรมการวิสามัญ

คณะเทศมนตรี

ปลัดเทศบาล

กองศึกษา ส ํานักงานปลัด กองสาธารณสุข กองชาง ฯลฯ
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3.  การจัดใหมีและควบคุมตลาด  ทาเทียบเรือ  ทาขาม  และท่ีจอดรถ
4.  การสาธารณูปโภคและการกอสรางอื่นๆ
5.  การสาธารณูปการ
6.  การสงเสริมกีฬา  การฝก  และประกอบอาชีพ
7.  การพาณิชย  และการสงเสริมการลงทุน
8.  การสงเสริมการทองเที่ยว
9.  การจัดการศึกษา
10. การสงัคมสงเคราะห  และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก  สตรี  คนชรา  และ
      ผูดอยโอกาส
11.!การบํ ารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณี  ภูมิปญญาทองถ่ิน  และวัฒนธรรมอันดีของ
       ทองถิ่น
12.  การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย
13.  การจัดใหมีและบ ํารุงรักษาสถานที่พักผอนหยอนใจ
14.  การสงเสริมกีฬา
15.  การสงเสริมประชาธิปไตย  ความเสมอภาค  และสิทธิเสรีภาพของประชาชน
16.  สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถิ่น
17.  การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง
18.  การก ําจัดมูลฝอย  สิ่งปฏิกูล  และนํ้ าเสีย
19.  การสาธารณสุข  การอนามัยครอบครัว  และการรักษาพยาบาล
20.  การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน
21.  การควบคุมการเลี้ยงสัตว
22.  การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว
23.!การรักษาความปลอดภัย  ความเปนระเบียบ  และการอนามัย  โรงมหรสพ
       และสาธารณสถานอื่นๆ
24.!การจัดการ การบ ํารุงรักษา และการใชประโยชนจากปาไม ที่ดิน
       ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
25.  การผังเมือง
26.  การขนสงและการวิศวกรรมจราจร
27.  การดูและรักษาที่สาธารณะ
28.  การควบคุมอาคาร
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29.  การปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย
30.!การรักษาความสงบเรียบรอย  การสงเสริมและสนับสนุนการปองกันและรักษา
       ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
31.!กิจการอื่นใดที่เปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นตามที่คณะกรรมการ
      ประกาศก ําหนด

3.องคการบริหารสวนตํ าบล
ตามพระราชบัญญัติสภาตํ าบล และองคการบริหารสวนตํ าบล แกไขเพิ่มเติม ฉบับที ่3

พ.ศ. 2542 (กรมการปกครอง กองราชการสวนตํ าบล 2543: 149-155; สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 7)

ภาพที่  2.3  โครงสรางองคการบริหารสวนตํ าบล

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย   
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง                    
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

โครงสรางขององคการบริหารสวนตํ าบล แบงออกเปน 2 สวนคือ
1.   สภาองคการบริหารสวนต ําบล เปนฝายนิติบัญญัติขององคการบริหารสวนตํ าบล

ประกอบดวยสมาชิกองคการบริหารสวนตํ าบล ประกอบดวยสมาชิกหมูบานละ 2 คน  องคการ
บริหารสวนตํ าบลใดม ี1 หมูบาน ใหมีสมาชิก 6 คน องคการบริหารสวนตํ าบลใดม ี2 หมูบาน ใหมี
สมาชิกไดหมูบานละ 3 คน

2.  คณะกรรมการบริหารสวนตํ าบล เปนฝายบริหารขององคบริหารสวนตํ าบล
ประกอบดวย   ประธานกรรมการบริหาร 1 คน คณะกรรมการบริหาร 2 คน โดยสภาองคการ
บริหารสวนตํ าบลเปนผูเลือก แลวเสนอใหนายอํ าเภอแตงต้ัง และใหปลดัองคการบริหารสวนตํ าบล
เปนเลขานุการคณะกรรมการบริหาร

องคการบริหารสวนตํ าบล

สภาองคการบริหารสวนตํ าบล คณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตํ าบล



21

ตามพระราชบัญญัติสภาตํ าบลและองคการบริหารสวนตํ าบล  พ.ศ.  2537กํ าหนดใหมี
สํ านักงานปลัดองคการบริหารสวนตํ าบลเปนหนวยปฏิบัติงานภายใตองคการบริหารสวนต ําบล  มี
พนักงานสวนตํ าบลเปนเจาหนาท่ีประจํ า  โดยใหมีการจัดองคกรยอยบริหารงานภายในตามพระราช
กฤษฎีกาวาดวยระเบียบพนักงานสวนตํ าบล  กรอบอัตราก ําลังพนักงานสวนตํ าบลมีมากนอยขึ้นอยู
กับขนาดหรือล ําดับช้ันขององคการบริหารสวนตํ าบล  การจัดล ําดับชั้นขึ้นอยูกับปริมาณงาน  และ
รายไดเฉลี่ยตอปที่องคการบริหารงานสวนต ําบลจัดหาไดเปนเกณฑ  ท้ังน้ีไมรวมเงินอุดหนุนจาก
รัฐบาลดังน้ี (ชัยรัตน  พัฒนเจริญ 2540: 47)

ชั้น 1  องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานมากและมีรายไดเฉลี่ยตอปตั้งแต  20
ลานบาทขึ้นไป    มีอัตรากํ าลัง  21  ตํ าแหนง  (18  สายงาน  21  อัตรา)

ชั้น  2  องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานคอนขางมากและมีรายไดเฉลี่ยตอป
ต้ังแต  12-20  ลานบาท   มีอัตรากํ าลัง  12  ตํ าแหนง  (10  สายงาน  12  อัตรา)

ชั้น  3  องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานปานกลางและมีรายไดเฉลี่ยตอปตั้ง
แต  6-12  ลานบาท    มีอัตรากํ าลัง  6  ตํ าแหนง  (6  สายงาน  6  อัตรา)

ชั้น  4   องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานคอนขางนอยและมีรายไดเฉลี่ยตอป
ต้ังแต  3-6  ลานบาท   มีอัตรากํ าลัง  4  ตํ าแหนง  (4  สายงาน  4  อัตรา)

ชั้น  5   องคการบริหารสวนตํ าบลที่มีปริมาณงานนอยและมีรายไดเฉลี่ยตอปไมเกิน  3
ลานบาท   มีอัตรากํ าลัง  3  ตํ าแหนง  (3  สายงาน  3  อัตรา)
อํ านาจและหนาท่ีขององคการบริหารสวนตํ 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  โครงสรางเมืองพัทยา

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง               
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

การบริหารเมืองพัทยา ประกอบดวย 2 สวนคือ
1.  สภาเมืองพัทยา ประกอบดวยสมาชิกสภา จํ านวน 24 คน มาจากการเลือกตั้ง จากผู

มีสิทธิ์การเลือกตั้งในเขตเมืองพัทยา มีวาระดํ ารงตํ าแหนงคราวละ 4 ป มีประธานสภา 1 คน และ
รองประธานสภา 2 คน ปลัดเมืองพัทยาท ําหนาที่เลขานุการเมืองพัทยา

2.  นายกเมืองพัทยา มาจากการเลือกตั้งจากผูมีสิทธิเลือกตั้งในเขตเมืองพัทยา มีวาระ
การดํ ารงตํ าแหนงคราวละ 4 ป

การจัดสวนราชการของเมืองพัทยา แบงออกเปน ส ํานักปลัดเมืองพัทยา และสวน
ราชการอื่นๆตามที ่นายกเมืองพัทยาประกาศก ําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงมหาดไทย
โดยมีปลัดเมืองพัทยา (เปนพนักงานสวนทองถิ่น) รับผิดชอบควบคุมดูแลราชการประจํ าเมืองพัทยา
ใหเปนไปตามนโยบาย

เมืองพัทยา

สภาเมืองพัทยา นายกเมืองพัทยา

ปลัดเมืองพัทยา

ส ํานักปลัดเมืองพัทยา สวนราชการอ่ืน
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 อํ านาจและหนาท่ีเมืองพัทยา
เหมือนของเทศบาลและองคการบริหารงานสวนตํ าบล

5.กรุงเทพมหานคร (สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 8)

ภาพที ่ 2.5  โครงสรางกรุงเทพมหานคร

ที่มา: สมบูรณ  สุขส ําราญ  “การปกครองสวนทองถิ่นและการกระจายอ ํานาจ”  เอกสารบรรยาย
ในที่ประชุมราชบัณฑิตและภาคีสมาชิก  ส ํานักธรรมศาสตรและการเมือง               
ราชบัณฑิตสถาน  28 มิถุนายน  2544

โครงสรางของกรุงเทพมหานครม ี2 ระดับ คือ ระดับกรุงเทพมหานคร และระดับเขต
1. ระดับกรุงเทพมหานคร ไดแก ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร และสภา

กรุงเทพมหานครซึง่มาจากการเลือกต้ังโดยตรงจากประชาชน  มีวาระดํ ารงตํ าแหนงคราวละ  4  ป
2. ระดับเขต  ไดแกสภาเขต  ประกอบดวยสมาชิกสภาเขตมาจากการเลือกต้ังโดยตรง

จากประชาชนในเขตนั้น  ๆ   ท ําหนาที่หลักเปนที่ปรึกษาของผูอ ํานวยการเขต  และไมมีอํ านาจ
ควบคุมการปฏิบัติงานของผูอํ านวยการเขตโดยตรง
อํ านาจและหนาท่ีของกรุงเทพมหานคร

พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ.2542 มาตรา 18 ไดกํ าหนดใหกรุงเทพมหานครมีอํ านาจและหนาที่ในการจัด
ระบบบริการสาธารณเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถิ่นของตนเองตามมาตรา 16 และ 17

กรุงเทพมหานคร

ระดับกรุงเทพมหานคร ระดับเขต

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร สภากรุงเทพมหานคร
สภาเขต
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ปญหาของการปกครองสวนทองถิ่น
การบริหารราชการแผนดินไทย เนนหนักไปในทางรวมอํ านาจมากกวาการกระจาย

อํ านาจ  เน่ืองจากปญหาความม่ันคง  ซึ่งกอใหเกิดปญหากับการปกครองทองถิ่น  คือ
1.  ปญหาดานโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
หลักการสํ าคัญขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  คือ  ใหคนในทองถ่ินปกครองตน

เองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่น  แตในอดีตไดมีกฎหมายหลายฉบับ  กํ าหนดโครง
สรางการบริหารของทองถ่ินไวหลายรูปแบบ  ท ําใหเกิดความแตกแยก  สับสน  รวมทั้งการที่
ผูบริหารทองถิ่นหรือสมาชิกสภาทองถิ่นไมไดมาจากการเลือกตั้งของประชาชน  จึงถูกมองวาการ
บริหารกิจการของทองถ่ินอาจไมตรงตามความตองการของประชาชนในทองถ่ิน  อาทิเชน องคการ
บริหารสวนจังหวัด  สุขาภิบาล  เมืองพัทยา

2.  ปญหาดานอ ํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
การจัดตั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นในแตละรูปแบบ  จะก ําหนดอํ านาจหนาท่ีไว

อยางชัดเจนในกฎหมายและมีอยูหลายประการ แตในความเปนจริงแลว  องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นกลับมีอํ านาจหนาที่และการใหบริการสาธารณะแกประชาชนในทองถิ่นของตนเองนอย
เนื่องจากมีหนาที่ซํ ้าซอนกับราชการบริหารสวนภูมิภาค  ประกอบกับบทบัญญัติท่ีใหอํ านาจหนาท่ี
แกทองถิ่นทั้งหลาย  มักจะบัญญัติใหอยู  ภายใตบังคับแหงกฎหมายอื่น  เชนการใหทองถ่ินมีอํ านาจ
หนาที่บ ํารุงทางบก ทางนํ ้า  แตกรมทางหลวง  กรมโยธา  หรือ กรม  รพช.  ก็ยังคงท ําหนาที่ดังกลาว
หรือการจัดการศึกษาซึ่งกระทรวงศึกษาก็ยังคงทํ าหนาที่หลักอยู  และยิ่งกวานั้นการดูแลทางนํ ้าเปน
หนาท่ีของกรมเจาทา  โดยทองถิ่นไมมีอ ํานาจหนาท่ีแตอยางใด

3.  ปญหาการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
ปญหาสํ าคญัในเร่ืองน้ีคือปญหาเร่ืองรายไดของทองถ่ินซ่ึงองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในประเทศไทยมีรายไดจากภาษีที่เหมือนกันจาก 3 ทางใหญๆคือ
3.1  ภาษีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดเก็บเอง เชน ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  ภาษี

บํ ารุงทองท่ี  ภาษีปาย  อากรฆาสตัว
3.2  ภาษีที่เปนของรัฐบาล  รัฐบาลจัดเก็บเพิ่มและจัดสรรใหแกทองถิ่น  เชน

ภาษีมูลคาเพิ่ม  ภาษีสรรพสามิต
3.3  ภาษีที่เปนของทองถิ่น รัฐบาลจัดเก็บใหทองถิ่นไดแก ภาษีรถยนตและลอเลื่อน
อยางไรก็ด ี ปญหารายไดขององคกรปกครองสวนทองถิน่  คือ มีรายได

นอยมาก  ซึ่งอยูระหวางรอยละ 6-9  ของรายไดรัฐบาล  จึงไมเพียงพอตอการใหบริการสาธารณะแก
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ
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4.  ปญหาดานการบริหารงานบุคคลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
พนักงานหรือขาราชการทองถ่ินเปนผูรับนโยบายของผูบริหาร  ไปปฏิบัติตาม

ระเบียบ  กฎหมาย  อันกอใหเกิดประโยชนตอประชาชนในทองท่ี  ฉะนั้น ขวัญ  กํ าลังใจ  และการ
พัฒนาบุคลากร  จึงเปนประเด็นท่ีสํ าคัญในการบริหารงานใหเกิดประสิทธภิาพ  แตเน่ืองจาก
กฎหมายก ําหนดใหมีองคกรการบริหารงานบุคคลของทองถิ่นแตละรูปแบบแตกตางกัน  ท ําใหไม
เอื้ออํ านวยตอการไหลเวียน  และมีความเหลื่อมลํ้ ากันในความกาวหนา  ขณะเดียวกันคณะกรรมการ
แตละคณะจะประกอบดวยขาราชการสวนกลางเปนจ ํานวนมาก เชน ก.ท.  มีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงมหาดไทยเปนประธาน  ปลัดกระทรวงมหาดไทย  อธบิดีกรมการปกครอง  อธิบดีกรม
โยธาธิการ  ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการ เปนตน  ฉะนั้น  จึงถูกมองวาการบริหารงาน
บุคคลของทองถิ่นแตละคณะอยูภายใตอ ํานาจของสวนกลาง  โดยที่ทองถิ่นซึ่งรับผิดชอบการ
บริหารกิจการในทองถิ่น  แตมีบทบาทดังกลาวนอยมาก

5.  ปญหาดานการกํ ากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่น
หลักการปกครองทองถิ่นคือ  ตองใหคนในทองถ่ินตัดสินใจปญหาตางๆดวยตนเอง

ภายในกรอบของของกฎหมาย  รัฐหรือผูแทนของรัฐเขาไปกํ ากับดูแลเทาที่จ ําเปนเพ่ือประโยชน
ของประชาชนในทองถ่ินหรือประเทศชาติโดยรวม

แตการปกครองทองถิ่นไทยในอดีต  ขาราชการสวนภูมิภาคจะเขาไปมีบทบาทใน
ฐานะผูควบคุมหรือผูปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวนทองถิน่   โดยปฏิบัติงานเปนผูบริหารหรือ
พนักงานขององคกรปกครองสวนทองถิน่อีกตํ าแหนงหน่ึง  ท ําใหการบริหารงานทองถ่ินไมมีอิสระ
เทาที่ควร  และมุงเนนตอบสนองนโยบายของสวนกลางหรือสวนภูมิภาคมากกวาความตองการใน
ทองถิ่น

6.  ปญหาดานการมีสวนรวมของประชาชน
ในอดีตที่ผานมา  ประชาชนในทองถิ่นจะมีสวนรวมในการปกครองทองถิ่นของ

ตนเองนอยมาก  การมีสวนรวมท่ีเปนรูปธรรม คือ การเปดโอกาสใหประชาชนไปใชสิทธิเลือกตั้ง
สมาชิกสภาทองถิ่น  แตเม่ือเลือกต้ังเสร็จส้ิน  มีสมาชิกสภาทองถิ่น  มีคณะผูบริหารหรือผูบริหาร
ทองถิ่นแลว  ประชาชนจะไมมีสวนรวมอยางอื่นเลย  ในกรณีที่ประชาชนสนใจจะมีสวนรวมใน
การปฏิบัติ  ก็พบวา ไมมีชองทางที่เปดใหประชาชนท ําอะไรไดมากนัก  ซึ่งท ําใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นขาดพลัง  ขาดความรวมมือ  และขาดความสนใจจากประชาชน  สงผลใหการปกครอง
ทองถิ่น ซึ่งเปนการปกครองของคนในทองถิ่น  ประสบความลมเหลวอยางสิ้นเชิง
(สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 13-14)
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3.รัฐธรรมนูญกับการปกครองทองถิน่

การพัฒนาการปกครองสวนทองถิ่นไดกระท ําอยางตอเนื่องแตมีลักษณะการแกไขใน
สวนปลีกยอย  ไมมีการเปลี่ยนแปลงในหลักการแนวคิดเกี่ยวกับการจัดระบบปกครองทองถิ่นอยาง
จริงจัง  จึงไมบังเกิดผลเทาที่ควร  จนกระทัง่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540  ไดมีผล
บังคับใช และไดมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการกระจายอ ํานาจใหแกองคกรปกครองทองถิ่นไทยในทุก
ดาน  ซึ่งถือไดวาเปนการปฏิรูปการปกครองทองถิ่นไทยครั้งใหญ

รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน  มุงเนนการกระจายอํ านาจราชการการบริหารสวนกลางและ
สวนภูมิภาคไปสูทองถิ่นและใหประชาชนเขามามีสวนรวมและตรวจสอบกํ ากับการดูแลและ
บริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถิน่อยางเปนรูปธรรม   กลาวคือ

1.  ทองถิ่นจะมีความเปนอิสระเพิ่มมากขึ้นตามหลักแหงการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชน ทั้งนี้จะสามารถปฏิบัติงานตอบสนองตามความตองการของประชาชน
อยางมีประสิทธิภาพ (มาตรา 282)

2.  มีอิสระในการกํ าหนดโยบายการปกครอง การบริหารงาน การบริหารงานบุคคล
การเงินการคลัง และมีอ ํานาจหนาท่ีของตนโดยเฉพาะ โดยจะมคีณะกรรมการในลกัษณะไตรภาคี
เปนผูพิจารณากํ าหนดในเร่ืองดังกลาว รวมท้ังพิจารณาก ําหนดจัดสรรรายไดใหกบัทองถิน่ ให
เหมาะสมตามภารกิจหนาที ่และจะมีการพิจารณาทบทวนทุกระยะ 5 ป (มาตรา 284)

กระทรวงมหาดไทยไดเสนอ พระราชบัญญัติ กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย
อํ านาจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. 2542 มีผลบังคับใชเมื่อวันที ่18 พฤศจิกายน 2542 มี
หลักการสํ าคัญเกี่ยวกับการก ําหนดวิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญมาตรา
284 ดังกลาว

3.  มีสมาชิกทองถิ่นมาจากการเลือกตั้งและคณะผูบริหารทองถิ่น  หรือผูบริหาร
ทองถ่ินมาจากเลือกต้ังโดยตรงของประชาชนหรือความเห็นชอบของสภา  ตามหลักการปกครองใน
ระบอบประชาธิปไตย  โดยสมาชิกสภาทองถิ่น  คณะผูบริหารทองถิ่น  หรือผูบริหารทองถ่ินมีวาระ
การดํ ารงตํ าแหนง  4  ป(มาตรา  285)

ทั้งนี้ กระทรวงมหาดไทยไดเสนอ  พ.รบ.  เปลี่ยนแปลงฐานะของสุขาภิบาลเปน
เทศบาล  พ.ศ.  2542  มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่  25  พฤษภาคม  2542  เพ่ือใหมีโครงสรางสอดคลอง
กับรัฐธรรมนูญ  และไดเสนอ  พ.รบ.  เทศบาล(ฉบับที ่ 10 ) พ.ศ. 2542  มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่  11
มีนาคม  2542 เพ่ือแกไขวาระการดํ ารงตํ าแหนงสมาชิกสภาเทศบาลจาก 5 ป  เปน  4  ป
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4.  ประชาชนสามารถเขามาตรวจสอบก ํากับดูแล  การปฏิบัติงานขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินและมีสวนรวมในการบริหารงานทองถ่ินโดยตรง  โดยการลงคะแนนเสียงถอดถอน
สมาชิกสภาทองถิ่นและผูบริหารทองถิ่น  ตลอดจนมีสิทธิเขาช่ือรองขอใหสภาทองถ่ินออกขอ
บัญญัติ  ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนเกิดความตื่นตัวที่จะเขามามีสวนรวมในการก ํากับ ดูแล  และ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ใหตรงตามความตองการท่ีแทจริงของ
ประชาชน(มาตรา  286  /มาตรา  287)

กระทรวงมหาดไทยไดแกไขกฎหมายองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพ่ือรองรับบท
บาทดังกลาวของประชาชนแลว  และไดเสนอ  พ.ร.บ.  วาดวยการเขาช่ือเสนอขอบัญญัติทองถ่ิน
พ.ศ. 2542  และ  พ.ร.บ.  วาดวยการลงคะแนนเสียงเพื่อถอดถอนสมาชิกสภาทองถิ่นหรือผูบริหาร
ทองถิ่น  พ.ส.  2542  ซึ่งมีผลบังคับใช เม่ือวันท่ี  26  ตุลาคม  2542  เพื่อก ําหนดหลักการและแนว
ทางการปฏิบัติตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ  ดังกลาว

5.  การบริหารงานบุคคลของพนักงานสวนทองถิ่นจะมีคณะกรรมการพนักงานสวน
ทองถิ่นในลักษณะไตรภาคี  ท ําหนาท่ีใหความเห็นชอบการแตงต้ัง  และการใหพนจากต ําแหนงของ
พนักงานทองถ่ินโดยทํ าหนาที่ดูแลการบริหารงานบุคคลของทองถิ่นใหเปนไปตามที่กฎหมายได
กํ าหนดไว  และที่ส ําคัญผูบริหารทองถิ่นจะมีบทบาทและอํ านาจ ทางดานการบริหารงานบุคคลเพิ่ม
มากขึ้น  ซึ่งสงผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานเพื่อประชาชน(มาตรา  288)

ทั้งนี้  กระทรวงมหาดไทย ไดเสนอ  พ.ร.บ. ระเบียบบริหารบุคคลทองถิ่น  พ.ศ.  2542
มีผลบังคับใช  เม่ือวันท่ี  30  พฤศจิกายน  2542  เพื่อก ําหนดหลักการและแนวทางปฏิบัติใหเปนไป
ตามที่ก ําหนดไวในรัฐธรรมนูญ

6.  ทองถิน่มีอํ านาจหนาที่เพิ่มขึ้นในการก ํากับดูแล  บ ํารุงศิลปะ  จารีตประเพณี  และ
ภูมิปญญาทองถิ่น  รวมท้ังการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม  ทั้งนี้  เพ่ือใหการบริหาร
การพัฒนาทองถิ่นมีความเหมาะสมตามลักษณะเฉพาะของแตละทองถิ่น(มาตรา  289/มาตรา  290)

ผลกระทบของรัฐธรรมนูญกับการบริหารราชการสวนกลาง  สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน
รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันซึ่งมุงเนนการกระจายอํ านาจไปสูองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น  แมจะไมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของระบบบริหารราชการแผนดินมาก
นัก แตสงผลกระทบตอการบริหารงานของราชการบริหารสวนกลาง  สวนภูมิภาคและสวนทองถิ่น
อยางมาก  คือ

1.  ภารกิจหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการสาธารณะ  การดูแลชีวิตความเปนอยูของ
ประชาชนและการพัฒนาทองถิ่น  จะถูกถายโอนจากราชการบริหารสวนกลาง  และสวนภูมิภาค
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ไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นมากขึ้นอยางมาก  ซ่ึงทองถ่ินจะตองเรงปรับปรุงโครงสรางองคกร
และพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรเพื่อรอรับภารกิจดังกลาว

2.  ราชการบริหารสวนกลางจะปรับบทบาทเปนหนวยงานวิชาการ  กํ าหนดมาตรฐาน
หลักเกณฑวิธีการในการด ําเนินการอยางคราวๆ ในภาพรวม  ส ําหรับใหทองถิ่นใชเปนแนวทางใน
การดํ าเนินการ  ตลอดเปนเปนที่ปรึกษาดานกฎหมาย และเทคนิควิชาการตางๆ

3.  ราชการบริหารสวนภูมิภาค จะปรับบทบาทจากการเปนหนวยงานปฏิบัติมาเปน
หนวยงานที่ปรึกษาดานวิชาการ  และดานกฎหมาย  ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  ตลอดจน
กํ ากับดูแลการปฏิบัติงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเปนไปตามกฎหมาย

ผลกระทบของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน
ตามท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.  2540  ไดก ําหนดแนวทางการกระจาย

อํ านาจ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ไว   ตามมาตรา 282-290  ประกอบกับนโยบายรัฐบาลที่
ไดเรงรัดใหมีการกระจายอํ านาจเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรมอยางแทจริง  ยอมกอใหเกดิผลตอการ
บริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดังน้ี

1.  ทองถิ่นมีอิสระในการบริหารกิจการมากยิ่งขึ้นทั้งทางดานการก ําหนดนโยบาย  การ
ปกครอง  การบริหาร  การบริหารงานบุคคล  การเงินการคลัง  และมีอ ํานาจหนาท่ีของตนเองโดย
เฉพาะ  เหมาะสมกับลักษณะพื้นที่และประชากร  รวมถงึไดรับการจัดสรรรายไดใหเพิม่มากขึน้  มี
ความเปนธรรมและเหมาะสมกับภารกิจอ ํานาจหนาท่ี

2.  ขาราชการพนักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ
อยางมีประสิทธิภาพ  เพ่ือรองรับภารกิจในการกระจายอํ านาจ  และปฏิบัติหนาที่ดวยความถูกตอง
ตามระเบียบกฎหมาย  รวมท้ังสามารถสนองตอบตอนโยบายของคณะผูบริหารทองถ่ิน  ในการให
บริการสาธารณะหรือแกไขปญญาความเดือดรอน และตอบสนองความตองการของประชาชน
ผูบริหารทองถิ่นจะมีบทบาทในการบริหารงานบุคคลมากขึ้น จึงสามารถก ํากับดูแลใหพนักงาน
สวนทองถิ่นปฏิบัติงานเพื่อสนองตอบตอนโยบายของคณะผูบริหารและความตองการของประชา
ชนไดดียิ่งขึ้น  อันสงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ

3.  ประชาชนมีความตื่นตัวและมีส ํานึกในหนาท่ีความรับผิดชอบตอสวนรวมเพ่ิมมาก
ขึ้น  โดยผลของกฎหมายการเขาชื่อเสนอขอบัญญัติทองถิ่น  และกฎหมายการลงคะแนนเสียงเพื่อ
ถอดถอนสมาชิกสภาทองถิ่นและผูบริหารทองถิ่น  อันทํ าใหประชาชนจะสามารถเขามีสวนรวมใน
การตรวจสอบและควบคุมการดํ าเนินกจิการขององคกรปกครองสวนทองถิน่  ต้ังแตการเลือกต้ัง
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การบริหารกิจการดานงบประมาณ  สงผลใหผูบริหารตองบริหารกิจการดวยความโปรงใสและเพื่อ
ประโยชนสุขแกประชาชนโดยทั่วไป

4.  โครงสรางการบริหารจะเปลี่ยนรูปแบบเปนแบบผูบริหารมาจากการเลือกตั้งโดย
ตรงของประชาชน  เพ่ือใหฝายบริหารมีความเขมแข็ง  เพื่อประโยชนในการพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตอไป

ผลกระทบของการกระจายอ ํานาจสูทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญ และ พ.ร.บ.กํ าหนดแผนและข้ันตอน
การกระจายอ ํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540  ซึ่งมุงเนนใหมีการกระจายอํ านาจ
หนาที่และรายไดจากสวนกลางและสวนภูมิภาค ใหแก  องคกรปกครองสวนทองถิน่  และ   พ.ร.บ.
กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ. 2542    ซึ่ง
กํ าหนดบทบาทอ ํานาจหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ  จัดสรรสดัสวนรายไดของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละรูปแบบตลอดจนก ําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการให
บริการของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง
สงผลกระทบตอการบริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางมากคือ

1.  ดานการบริหารงาน  บทบญัญัติแหงรัฐธรรมนูญ  และ พ.ร.บ. กํ าหนดแผนและขั้น
ตอนการกระจายอํ านาจ  สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทภารกิจหนาที่ในการดูแล
ความเปนอยูของประชาชน  และการพัฒนาทองถิ่นเพิ่มมากขึ้น  โดยรับโอนภารกิจดังกลาวมาจาก
ราชการบริหารสวนกลางและสวนภูมิภาค   ซ่ึงภารกิจเหลาน้ีบางเร่ืองเปนภารกิจท่ีเดิม  องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นท ําอยูแลวและรับโอนเพ่ิมจากสวนราชการอ่ืน  แตบางภารกิจก็เปนงานใหมที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมเคยด ําเนินการ  และกฎหมาย  ระเบียบปฏิบัติอาจไมเอ้ืออํ านวยกับ
การปฏิบัติงานทองถิ่น  ซ่ึงหนวยงานท่ีถายโอนภารกิจจะตองดํ าเนินการออกหรือปรับปรุงกฎหมาย
ระเบียบปฏิบัต ิ ในเร่ืองดังกลาวใหสอดคลอง/รองรับกับการกระจายอํ านาจและการถายโอนภารกิจ

หากหนวยงานที่ถายโอนภารกิจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมเสริมสรางความรู
ความเขาใจในเร่ืองดังกลาวใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจ  จะ
ประสบปญหาในการปฏิบัติงานอยางมาก  หนวยงานที่ถายโอนภารกิจจึงตองประชาสัมพันธ/ช้ีแจง/
ทํ าความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย  ระเบียบ  และแนวทางปฏิบัติในเรื่องดังกลาวใหทองถิ่นทราบ  เพ่ือ
ใหทองถิ่นสามารถปฏิบัติภารกิจที่ไดรับโอนอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

2.  ดานบุคลากร  การกํ าหนดโครงสรางและตํ าแหนงของขาราชการหรือพนักงานของ
องคกรปกครองสวนทองถิน่  ถือตามภารกิจหนาท่ีเดิม  และถูกจํ ากัดดวยกรอบรายไดขององคกร
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ปกครองสวนทองถิ่น  เม่ือมีการถายโอนภารกจิจากราชการบริหารสวนกลางและสวนภูมิภาค  ท ํา
ใหบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีอยูไมเพียงพอ และขาดโครงสรางและการกํ าหนด
ตํ าแหนงเพื่อรองรับงานใหมที่เพิ่มขึ้น(ขาดอัตรากํ าลัง)  ประกอบกับการถายโอนภารกิจในปจจุบัน
มีลักษณะเปนเงินอุดหนุน  มิไดตัดโอนเงินมาใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยตรง ท ําใหไม
สามารถเพิ่มบุคลากรได  นอกจากนี้การถายโอนยังขาดการประสานงานระหวางสวนราชการที่จะ
ถายโอนกับองคกรปกครองสวนทองถิน่  ท ําใหประสบปญหาการขาดการเตรียมความพรอมของ
บุคลากรในการรองรับงานที่จะถายโอน  โดยเฉพาะงานท่ีตองใชเทคโนโลยีหรือความชํ านาญ
เฉพาะ  อาทิเชน  งานดานวิศวกรรม  งานสาธารณสุข  หรืองานการศึกษา  เปนตน

3. ดานการเงิน  การที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสามารถบริหารงานที่ไดรับการ
ถายโอนจากราชการสวนกลางและสวนภูมิภาคไดอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดนั้น  ปจจัย
สํ าคัญประการหน่ึงคือ  งบประมาณ  เน่ืองจากในปจจุบันรายไดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สวนมากก็ไมเพยีงพอตอการบริหารงานตามอํ านาจหนาที่อยูแลว  ดังน้ัน  หากหนวยงานใดถายโอน
ภารกิจหนาที่การดํ าเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบ  โดยไมมีการจัดสรรงบ
ประมาณในการดํ าเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  จะท ําใหการบริหารงานที่ไดรับการถาย
โอนขาดประสิทธิภาพ  ไมสามารถด ําเนินการใหบรรลุเปาหมายได

แนวทางดํ าเนินการในการกระจายอํ านาจสูทองถิ่น
จากสภาพปญหาดังกลาว  สงผลใหการถายโอนภารกจิของราชการบริหารสวนกลาง

และสวนภูมิภาคไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นขาดประสิทธิภาพเทาที่ควร  ดังน้ันการถายโอน
ภารกิจจึงควรมีการประสานงานกันอยางใกลชิดระหวางหนวยงานที่จะถายโอนภารกิจ  กระทรวง
มหาดไทยที่รับผิดชอบดูแลราชการบริหารสวนทองถ่ินและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(ไตรภาค)ี
โดย

1.  มีคณะกรรมการรวมระหวางกระทรวงมหาดไทยกบักระทรวง/กรม  ที่จะถายโอน
ภารกิจหนาที่ใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อพิจารณารวมกันในแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การกํ าหนดลักษณะงานและขอบเขตงานที่จะถายโอน  การสนับสนุนงบประมาณในภารกิจที่ถาย
โอน  การเตรียมความพรอมบุคลากรของทองถิ่นเพื่อรองรับภารกิจที่จะถายโอน  ตลอดจนการออก
แบบหรือปรับปรุงกฎหมาย  ระเบียบวิธีปฏิบัติ  เกี่ยวกับภารกิจดังกลาวใหมีความสอดคลอง
สะดวก และเอ้ืออํ านวยตอการท่ีทองถ่ินจะนํ าไปปฏิบัติ

2.  มีคณะกรรมการรวมระดับจังหวัด  เพ่ือนํ าผลการพิจารณาและการด ําเนินการของ
คณะกรรมการชุดแรกไปชี้แจงท ําความเขาใจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบ  และเตรียมตัว
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รองรับภารกิจที่จะถายโอนรวมกัน  จัดเตรียมความพรอมท้ังดานการบริหารงาน  บุคลากร  และงบ
ประมาณใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ตลอดจนการกํ าหนดแนวทางในการใหการสนับสนุน
ชวยเหลือองคกรปกครองสวนทองถิน่ในระยะแรกของการรับโอน

การกระจายอํ านาจลงสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  หากขาดการเตรียมความพรอม
ในการดํ าเนินการท่ีรอบคอบและรัดกุมแลว  นอกจากจะท ําใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ประสบ
ความลมเหลวในการบริหารงานที่ไดรับถายโอนจากหนวยงานตางๆแลว  ยังสงผลกระทบโดยตรง
ตอชีวิตความเปนอยูของประชาชนในทองถิ่น  ซึ่งความส ําเร็จของการกระจายอํ านาจดังกลาว  ยอม
ขึ้นอยูกับความจริงใจของหนวยงานที่ถายโอนภารกิจในการที่จะสนับสนุนชวยเหลือ  ใหองคกรปก
ครองสวนทองถิ่นมีความพรอมในการรับโอนภารกิจดังกลาว  มาปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล  โดยคํ านึงถึงผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นและประเทศ
ชาติโดยรวมเปนสํ าคัญ (สมบูรณ  สุขส ําราญ 2544: 14-24)

4.อํ านาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข

ตามพระราชบัญญัติ ปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2534 ไดก ําหนด อํ านาจ
หนาที ่ของกระทรวงสาธารณสุขไววา “กระทรวงสาธารณสุขมีอํ านาจหนาที่เกี่ยวกับการแพทย
การสาธารณสุข การสงเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัย การควบคุมอาหารและยา รวมทั้งสิ่งที่อาจ
เปนพิษ หรือเปนภัยแกสุขภาพอนามัย และการก ํากับดูแล และสงเสริมกาชาด”
(กระทรวงสาธารณสุข 2542: 7)

กระทรวงสาธารณสุขมีภาระหนาที่ส ําคัญในการสงเสริม สนับสนุน ควบคุม และ
ประสานกิจกรรม ทุกประเภทที่เกี่ยวของกับสุขภาพของกายและจิต ตลอดจนความเปนอยูของ
ประชาชน และการจัดใหมีบริการสาธารณสุข เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงค 4 ประการคือ

1.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย มีสุขภาพสมบูรณทั้งกาย และจิต ตลอดจนอยูในสังคมได
ดวยความสุข

2.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ อันอาจทํ าใหทุกขยาก และ
ทํ าใหเกิดการสูญเสียแรงงาน หรือความพิการแกรางกาย (ดวยการปองกนัโรค การวินิจฉัยโรคแต
แรก เปนการรักษาพยาบาลใหหายเจ็บปวยไดทันที การก ําจัดความพิการ และการปรับฟนคืนสภาพ)

3.  เพื่อใหประชาชนชาวไทย มีอายุยืนนานไมเสียชีวิต กอนถึงวัยอันสมควร
4.  เพื่ออารักขาสวัสดิภาพของประชาชน ใหพนจากอุปทวันตรายตางๆ(ภัยจาก

สิ่งแวดลอมเปนพิษ จากอาหารเปนพิษ ฯลฯ)
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กอนมีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุข ก็มีการ
บริหารงานแบบรวมอํ านาจเหมือนกระทรวงอ่ืนๆ โดยแบงสวนราชการเปน ราชการบริหารงาน
สวนกลางดังภาพที่ 2.6  และการบริหารราชการสวนภูมิภาค  ดังภาพที่ 2.7

*รัฐวิสาหกิจ

ภาพที ่ 2.6  การแบงสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข

ที่มา: สาธารณสุข,กระทรวง  การบริหารสาธารณสุขสวนภูมิภาค(ฉบับปรับปรุง  คร้ังท่ี 6
พ.ศ.2542)  กระทรวงสาธารณสุข  2542

กระทรวงสาธารณสุข

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข*องคการเภสชักรรม

สํ านักงานเลขานุการรัฐมนตรี

ส ํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

กรมการแพทย
กรมควบคุม
โรคติดตอ

กรมวิทยา-
ศาสตรการ
แพทย

กรมสุขภาพ
จิต กรมอนามัย

ส ํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา
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ภาพที่  2.7  โครงสรางการแบงสวนราชการสาธารณสุขในราชการสวนภูมิภาค

ที่มา: สาธารณสุข,กระทรวง  การบริหารสาธารณสุขสวนภูมิภาค(ฉบับปรับปรุง  คร้ังท่ี 6
พ.ศ.2542)  กระทรวงสาธารณสุข  2542

กระทรวงสาธารณสุข
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรมวิชาการตางๆ

อธิบดี

ศนูยเขตฯ

ผูอํ านวยการศนูย

จังหวัดสํ านักงานปลัดกระทรวง

ผูวาราชการจังหวัด

อํ าเภอ

นายอํ าเภอ

สํ านักงานสาธารณสุข

นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัด

โรงพยาบาลชุมชน

ผูอํ านวยการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป

ผูอํ านวยการโรงพยาบาล

สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ

สาธารณสุขอํ าเภอ/ก่ิงอํ าเภอ

สถานีอนามัย

หัวหนาสถานีอนามัย

*สถานบริการสาธารณสุขชุมชน

พนักงานสาธารณสุขชุมชน
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* หนวยงานมีเฉพาะบางพื้นที่
                สายบังคับบัญชา สายการนิเทศ/ประสานงาน

ตอมาไดมีการปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ประกาศ ณ วันท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ.2545  ซึ่งมีผลบังคับใชตั้ง
แตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยในสวนของกระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี

1.อํ านาจหนาที่และสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข

1.1  มาตรา 42 กระทรวงสาธารณสุข  มีอํ านาจหนาที่เกี่ยวกับการสรางเสริม       
สุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน และ
ราชการอื่นตามที่มีกฎหมายก ําหนดใหเปนอํ านาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวนราชการ
ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1.2  มาตรา 43 กระทรวงสาธารณสุข มีสวนราชการดังตอไปน้ี
1.2.1  สํ านักงานรัฐมนตรี
1.2.2  สํ านักงานปลัดกระทรวง
1.2.3  กรมการแพทย
1.2.4  กรมควบคุมโรค
1.2.5  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
1.2.6  กรมวทิยาศาสตรการแพทย
1.2.7  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
1.2.8  กรมสุขภาพจิต
1.2.9  กรมอนามัย
1.2.10  สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

2.ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขม ี3 กลุมภารกิจ(Cluster) ดังน้ี
2.1  กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย  มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานการ

บํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ โดยการศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี
การบํ าบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการจัดระบบความรูและสรางมาตรฐานการแพทย
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แผนไทยและการแพทยทางเลือกเพื่อนํ าไปใชในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะสงผลใหประชาชนมีสุข
ภาพ แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ

2.2  กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการดานสง
เสริม สุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค โดยการศึกษา วิจัย พัฒนา และถายทอดองคความรูและ
เทคโนโลยีการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค เพ่ือนํ าไปใชในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะสงผลให
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ

2.3  กลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ มีภารกิจเกี่ยวกับการสนับสนุนการ
ดํ าเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ โดยพัฒนาระบบและกลไกที่เอื้อตอการจัดบริการสุขภาพ
ระบบสุขภาพของประชาชน และการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพและดานผลิตภัณฑสุข
ภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตนเองและไดรับบริการจากหนวยบริการที่มีคุณภาพและได
มาตรฐาน

ส ําหรับ สํ านักงานปลัดกระทรวง  มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและแผนดาน
สุขภาพ บริหารจัดการดานแผนงาน คน และงบประมาณของกระทรวง การก ํากับดูแลและประสาน
งานสาธารณสุขในพื้นที ่การพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ การผลิตและพัฒนาก ําลังคน
ดานสุขภาพ การพัฒนากฎหมายดานสุขภาพและการพัฒนางานสาธารณสุขระหวางประเทศ

3.โครงสรางกระทรวงสาธารณสุข

3.1!โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขในสวนกลาง ประกอบดวย ส ํานักงานปลัด
กระทรวง และอีก  3 กลุมภารกิจดังนี้

3.1.1 สํ านักงานปลัดกระทรวง  ราชการบริหารสวนกลาง ประกอบดวย 5 กอง/
สํ านัก คือ ส ํานักบริหารกลาง  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร สถาบันพระบรมราชชนก 
สํ านักตรวจและประเมินผล และส ํานักนโยบายและยุทธศาสตร

3.1.2 กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย ประกอบดวย 3 กรม ดังน้ี
                                    1)  กรมการแพทย ประกอบดวย 21 กอง/ส ํานัก โดยเปนหนวยงานสนับสนุน
4 หนวยงาน และหนวยงานวิชาการ 17 หนวยงาน
                                    2)  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ประกอบดวย 3
กอง/สํ านัก โดยจํ าแนกเปนหนวยงานสนับสนุน 1 หนวยงาน และหนวยงานวิชาการ 2 หนวยงาน
                                  3)  กรมสุขภาพจิต   ประกอบดวย 10 กอง/ส ํานัก และ 12 ศูนยสุขภาพจิต โดย
จํ าแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน หนวยงานวิชาการ 6 หนวยงาน และหนวยงานที่อยู
ในสวนภูมิภาค 12 แหง

3.1.3 กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข ประกอบดวย 2 กรม ดังน้ี
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         1)  กรมควบคุมโรค  ประกอบดวย 12 กอง/ส ํานัก และ 12 ส ํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค โดยจํ าแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน หนวยงานวิชาการ 8 หนวยงาน และ
หนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค 12 แหง

         2)  กรมอนามัย ประกอบดวย 12 กอง/ส ํานัก และ 12 ศูนยอนามัย โดยจํ าแนก
เปน หนวยงานสนับสนุน 4 หนวยงาน หนวยงานวิชาการ 6 หนวยงาน หนวยงานที่บูรณาการงาน
จากกองวิชาการ 2 หนวยงาน และหนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค 12 แหง

3.1.4  กลุมภารภิจดานสนับสนุนบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 3 กรม ดังน้ี
         1)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบดวย 7 กอง/ส ํานัก โดยจํ าแนกเปน

หนวยงานสนับสนุน 1 หนวยงาน และหนวยงานสนับสนุนบริการและวิชาการ 6 หนวยงาน
         2)  กรมวิทยาศาสตรการแพทย ประกอบดวย 10 กอง/ส ํานัก และ 12 ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทย โดยจํ าแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 2 หนวยงาน หนวยงานสนับสนุน
บริการและวิชาการ 8 หนวยงาน และหนวยงานที่อยูในสวนภูมิภาค 12 แหง

         3)  ส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ประกอบดวย 10 กอง/ส ํานัก โดย
จํ าแนกเปน หนวยงานสนับสนุน 2 หนวยงาน และหนวยงานสนับสนุนวิชาการ 8 หนวยงาน

นอกจากน้ียังมีหนวยงานที่อยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข แตไมไดอยู
ภายใตกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ ไดแก

1. หนวยงานที่ปรับเปลี่ยนเปนองคการมหาชน 4 หนวยงานคือ สถานบริการสุขภาพ
(โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชน/สถานอนามัย) สถาบันการแพทยเฉพาะทาง(อยูระหวางออก พรฎ.)
สํ านักงานจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(อยูระหวางออก พรฎ.) และสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล(อยูระหวางออก พรฎ.)

2. หนวยงานในก ํากับ  5 หนวยงาน คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(มี พ.ร.บ. แลว)
สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(อยูระหวางออก พ.ร.บ.) สถาบันพระบรมราชชนก(อยู
ระหวางจัดท ํา พ.ร.บ.) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข(อยูระหวางออก พ.ร.บ.) และส ํานักงาน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รับโอนจากส ํานักนายกรัฐมนตรี (ม ีพ.ร.บ. แลว)

3. รัฐวิสาหกิจ คือ องคการเภสชักรรม
สรุปโครงสรางสวนราชของการกระทรวงสาธารณสุขดังภาพที ่2.8
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ภาพที ่ 2.8  โครงสรางสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข
ที่มา : สาธารณสุข,กระทรวง  “การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.  ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ.2545”  โครงสรางสวนราชการของกระทรวง

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

องคการมหาชน :
 สถานบริการสุขภาพ,สถาบันการแพทยเฉพาะทาง (อยูระหวางออก พรฎ.),
สํ านกังานจดัระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(อยูระหวางออก พรฎ.),สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(อยูระหวางออก พรฎ.)

รัฐวิสาหกิจ
 องคการเภสัชกรรม

หนวยงานในก ํากับ :
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,สํ านกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาต(ิอยูระหวางออก พ.ร.บ.),
สถาบันพระบรมราชชนก(อยูระหวางจัดท ํา พรบ.),สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข(อยู
ระหวางออก พรบ.),สํ านักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (มี พรบ.แลว)

• !กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 สํ านักบริหาร,กองการประกอบโรคศิลปะ,กองแบบแผน,กองวิศว
กรรมการแพทย,กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน,กองสุขศึกษา,
สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
• !กรมวิทยาศาสตรการแพทย

 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองเครือ่งสํ าอางและวตัถุอันตราย,
กองชีววัตถุ,กองแผนงานและวิชาการ,กองรังสีและเครื่องมือแพทย,
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1-12,สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณ
สุข,สถาบันวิจัยสมุนไพร,สํ านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร,
สํ านักมาตรฐานหองปฏิบัติการ,สํ านักยาและวัตถุเสพติด
• !ส ํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองควบคุมเครื่องมือแพทย,กองควบคุม
ยา,กองควบคุมวัตถุเสพติด,กองควบคุมอาหาร,กองงานดานอาหาร
และยา,กองแผนงานและวิชาการ,กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค,
กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิ
ภาคและทองถิ่น,สํ านักควบคุมเครื่องสํ าอางและวตัถุอันตราย

• !ส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
   ราชการบริหารสวนกลาง
สํ านักบริหารกลาง, ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร,สถาบันพระบรมราชชนก,สํ านักตรวจและ
ประเมินผล, สํ านักนโยบายและยุทธศาสตร

ราชการบริหารสวนภูมิภาค
                 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
                สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ

• !กรมควบคุมโรค
 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองการเจาหนาที่,กองคลัง,กองแผนงาน,
สถาบันบํ าราศนราดูร,สถาบันราชประชาสมาสัย,สํ านักงานปองกันควบ
คมุโรคที่ 1-12,สํ านักระบาดวิทยา,สํ านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม,สํ านักโรคติดตอทั่วไป,สํ านักโรคติดตอนํ าโดยแมลง,
สํ านกัโรคไมติดตอ,สํ านักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัม
พันธุ
• !กรมอนามัย

 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองการเจาหนาที่,กองคลัง,กองทันตสาธารณ
สุข,กองแผนงาน,กองโภชนาการ,กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ,กองสุขาภิบาลอาหารและนํ้ า,กองอนามัยการเจริญ
พันธุ,กองออกกํ าลังกายเพื่อสุขภาพ,ศูนยอนามัยที่ 1-12,สํ านักสงเสริม
สุขภาพ,สํ านักอนามัยสิ่งแวดลอม

• !กรมการแพทย
 สํ านักงานเลขานุการกรม, กองการเจาหนาที่, กองคลัง, กองแผนงาน,โรง
พยาบาลนพรัตนราชธานี,โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง),โรงพยาบาล
ราชวิถี,โรงพยาบาลเลิดสิน,โรงพยาบาลสงฆ, ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถ
ภาพทางการแพทยแหงชาติ , สถาบันทันตกรรม,สถาบันพยาธิวิทยา , สถาบัน
ประสาทวิทยา, สถาบันมะเร็งแหงชาติ, สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ,สถาบัน
โรคทรวงอก,สถาบันโรคผิวหนัง,สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี, สํ านักการพยาบาล,สํ านักพัฒนาวชิาการแพทย
• !   กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก
         สํ านักงานเลขานุการกรม,กองการแพทยทางเลือก,
         สถาบันการแพทยแผนไทย
• ! กรมสุขภาพจิต

 สํ านักงานเลขานุการกรม,กองการเจาหนาที่ , กองคลัง, กองแผนงาน, กองสุข
ภาพจิตสังคม,โรงพยาบาลศรีธัญญา, ศนูยสุขภาพจิตที่ 1-12,สถาบันกัลยาณราช
นครินทร,สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา,สถาบันราชานุกูล,
สํ านักพัฒนาสุขภาพจิต

สํ านักงานรัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติสภาวชิาชีพ

กลุมภารกิจดานพฒันาการแพทย

รองปลัดกระทรวง

ปลัดกระทรวง กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข

รองปลัดกระทรวง

กลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสาธารณสุข

รองปลัดกระทรวง



38

3.2   โครงสรางของหนวยงานในสวนภูมิภาค ประกอบดวย         
         3.2.1 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ภาพที ่2.9) แบงงานภายในออกเปน 1 ฝาย 4

กลุมงาน  คือ ฝายบริหารทั่วไป กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมสนับสนุนวิชาการ กลุมงาน
คุมครองผูบริโภค และกลุมงานประกันสุขภาพ

ภาพที่  2.9  โครงสรางการแบงงานภายในส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ที่มา สาธารณสุข,กระทรวง  “การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตาม
พ.ร.บ. ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ.2545”  โครงสรางสวนราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข [Online].(2002) Available:http://www.moph.go.th[Accessed
November 13,2002].

3.2.2 โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป (ภาพที ่2.10) แบงงานภายในออกเปน 5 กลุมคือ
กลุมภารกิจดานอํ านวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลุมภารกิจดานการ
พยาบาล กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฝายบริหารทั่วไป กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข กลุมสนับสนุนวิชาการ

 -งานธุรการ
 -งานการเงิน
 -งานพัสดุ
 -งานการเจาหนาที่
 -งานประชาสัมพันธ

 -งานแผนงาน
 -งานขอมูลขาวสาร
 -งานระบาดวิทยา
 -งานประเมินผล

-งานประยุกตใชเทคโนโลยี
 -งานพัฒนาบุคลากร
 -งานนิเทศงาน
 -งานแนะน ําเผยแพร

กลุมงานคุมครองผูบริโภค กลุมงานประกันสุขภาพ

- งานประสานรัฐ/ทองถิ่น
- งานด ําเนินการ
   ตามกฎหมายสาธารณสุข
- งานกํ ากับตรวจสอบ
   คุณภาพสถานพยาบาล

- งานลงทะเบียน
 - ศนูยเรียกเก็บเงิน
 - งานประสานการจัดท ําแผน
    งบบริการสุขภาพ
 - งานรับเรื่องราวรองทุกข
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ภาพที่  2.10  โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป

ที่มา  สาธารณสุข,กระทรวง  “การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.
                   ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ.2545”  โครงสรางสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุข

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

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป

กลุมภารกิจดานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ

•!กลุมงานพัฒนาระบบ
   บริการสุขภาพ

กลุมภารกิจ
ดานบริการตติยภูมิ

•!กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นติิเวชฯ
•! กลุมงานสูต ิ-นรีเวชกรรม
•! กลุมงานศัลยกรรม
•! กลุมงานวิสัญญีวิทยา
•! กลุมงานอายุรกรรม
•! กลุมงานกุมารเวชกรรม
•! กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส
•! กลุมงานจักษุวิทยา
•! กลุมงานโสต ศอ นาสิก
•! กลุมงานจิตเวช
•! กลุมงานทันตกรรม
•! กลุมงานเวชกรรมฟนฟู
•! กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค
•! กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก
•! กลุมงานรังสีวิทยา
•! กลุมงานเภสัชกรรม

•! ฝายบริหารท่ัวไป
•! ฝายการเงินและบัญชี
•! ฝายพัสดุและบํ ารุงรักษา
•! ฝายโภชนาการ
•! ฝายแผนงาน
   และสารสนเทศ
•! ฝายสวัสดิการสังคม
•! ฝายการเจาหนาท่ี
•! ฝายประกันสุขภาพ

กลุมภารกิจ
ดานอํ านวยการ

  กลุมภารกิจดานบริการ
   ปฐมภูมิและทุติยภูมิ
•!กลุมผูปวยนอก

- งานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก

•! กลุมงานเวชกรรมสังคม
- งานรักษาพยาบาลในชุมชน
-งานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกนัโรค

-งานบริการสุขภาพชุมชน
•! กลุมงานสุขศึกษา
•! กลุมงานอาชีวเวชกรรม

กลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล

•! กลุมงานการพยาบาล
  -งานหนวยจายกลาง
  -งานปองกนัและควบคุม
    การติดเช้ือในโรงพยาบาล
  -งานผูปวยนอก
  -งานผูปวยอุบัติเหตุ
     และฉุกเฉิน
  -งานหองผาตัด
  -งานหองคลอด
  -งานหองผูปวยหนัก
  -งานผูปวยใน
  -งานวิสัญญีพยาบาล
  -งานตรวจและรักษา
     พยาบาลพิเศษ
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3.2.3 โรงพยาบาลชมุชน (ภาพที่ 2.11) แบงงานภายในออกเปน 3 กลุมภารกิจ คือ
กลุมภารกิจดานอํ านวยการ กลุมภารกิจดานบริการ และกลุมภารกิจดานการพยาบาล

ภาพที่  2.11 โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลชุมชน

ที่มา  สาธารณสุข,กระทรวง  “การปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตาม
พ.ร.บ.  ปรับปรุงกระทรวง  ทบวง  กรม  พ.ศ.2545”  โครงสรางสวนราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข [Online].(2002) Available:http://www.moph.go.th[Accessed
November 13,2002].

กลุมภารกิจ
ดานบริการ

กลุมภารกิจ
ดานอํ านวยการ

โรงพยาบาลชุมชน

กลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล

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

กลุมงานบริการทางการแพทย
•! เวชศาสตรฉุกเฉิน
•! เวชกรรมท่ัวไป
•! ทันตกรรม
•! การแพทยแผนไทยและ
   การแพทยทางเลือก
กลุมงานเทคนิคบริการ

•! เวชกรรมฟนฟู
•! พยาธิวิทยา
•! รังสีวิทยา
•! เภสัชกรรม
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน

•! บริการสุขภาพชุมชน

•! ผูปวยนอก
•! ผูปวยใน
•! ฉุกเฉิน
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                           3.2.4 สํ านักงานสาธารณสุขอ ําเภอ/สํ านักงานสาธารณสุขกิ่งอํ าเภอ
3.2.5 สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน

5.หลักการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ความจ ําเปนในการกระจายอ ํานาจ
แมวาการรวมอํ านาจสูสวนกลาง (Centralization) จะมีขอดีที่ท ําใหเกดิเอกภาพของ

การตัดสินใจ แตมีขอดอยหลายประการที่ท ําใหเกิด
1.  ปญหาดานประสิทธิภาพของการด ําเนินการ อันเนื่องมาจากความลาชาในการ

ตัดสินใจ เพราะการตัดสินใจแตละคร้ังตองผานข้ันตอนตางๆจํ านวนมากกวาจะมาถึงผูมีอํ านาจ
ตัดสินใจที่สวนกลาง การขาดความยืดหยุนของระเบียบ เพราะเปนระเบียบเดียวท่ีตองใชเหมือนกัน
ทุกพื้นที่ และขอจํ ากดัในการตรวจสอบ เนื่องจากมีพื้นที่กวางขวาง และหนวยงานที่รับผิดชอบมี
จํ านวนมาก

2.  ปญหาการตอบสนองความตองการของชุมชน ผูมีอํ านาจตัดสินใจมีโอกาสรับรู
ขอมูล ความแตกตางที่หลากหลายของพื้นที่ตางๆไดนอยมาก  การตัดสินใจจึงใชภาพรวมของทุก
พื้นที่ มีคํ าตอบหรือรูปแบบวิธีการแกไขปญหารูปแบบเดียวสํ าหรับทุกพื้นที่ ท ําใหการใชทรัพยากร
แตละพื้นที่ไมสอดคลองของความตองการของชุมชน

3.  ประชาชนไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ ทํ าใหขาดความเปนเจาของ สงผลใหการ
ดํ าเนินการตางๆ ขาดความตอเน่ือง ท ําใหชุมชนขาดการพัฒนา

การกระจายอํ านาจจึงมีวัตถุประสงค เพ่ือแกไขปญหาจากการรวมอํ านาจดังกลาว
ไดแกการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ (Efficiency) การเพิ่มความสอดคลอง และการตอบสนองตอ
ความตองการของพืน้ท่ี (Responsiveness) การเพิ่มการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการตรวจ
สอบจากชุมชน (Community Participation and Social Accountability) ทั้งหมดสงผลใหคุณภาพ
ของการบริการ (Quality of Service) ดีข้ึน และไดรับการยอมรับมากขึ้นในที่สุด
(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 7-8)

กอนท่ีจะมพีระราชบัญญัติกํ าหนดแผน   และขั้นตอนการกระจายอํ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. 2542 อาจกลาวไดวา การกระจายอํ านาจดานสุขภาพในขอบเขต
ของกระทรวงสาธารณสุขนั้น เปนการโอนยายหรือมอบอํ านาจความรับผิดชอบจากสวนกลางไปสู
สวนภูมิภาค(Deconcentration)แทบทั้งสิ้น โดยสวนกลางยังมีอํ านาจบังคับบัญชา ท้ังการบริหาร
บุคคล และการบริหารงบประมาณ (ชูชัย ศุภวงศ 2544: 2-3)
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ในป พ.ศ. 2518 ไดมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครั้งส ําคัญในกระทรวงสาธารณสุข
ทํ าใหสถานบริการสาธารณสุขในระดับภูมิภาคทั้งหมดอยูภายใตการสั่งการโดยตรงของของ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรายงานตรงตอส ํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ท ําใหการโอนยายหรือมอบอํ านาจจากสวนกลางไปสูสวนภูมิภาค ดํ าเนินไป
อยางมีเอกภาพ และประสิทธิภาพมากขึ้น

องคการระบบราชการนับเปนกลไกสํ าคัญที่มีความส ําคัญยิง่ในการบริหารการพัฒนา
ประเทศ การนํ านโยบายไปสูการปฏิบัติจะสัมฤทธิผล และมีประสิทธิภาพไดหรือไม ขึ้นอยูกับ
สมรรถนะขององคการระบบราชการเปนส ําคัญ โดยที่ในสภาวะการณปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง จํ านวนประชากรที่เพิ่มขึ้น มีการพฒันาอุตสาหกรรม และ
เทคโนโลย ียังผลใหวิถีชีวิตความเปนอยู ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป อุปสงคของประชาชน
เกี่ยวกับการบริการตางๆมีเพิ่มขึ้น ภาระหนาที่ของรัฐบาลที่จะตอบสนองตออุปสงคดังกลาวจึงเพิ่ม
ข้ึนดวย องคการระบบราชการจึงมีการขยายตัวมากขึ้น ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ ซึ่งการขยาย
ตัวของระบบราชการไทยนี้เปนไปทั้งแนวดิ่ง และแนวราบ และไดเปนภาระของงบประมาณคาใช
จายท่ีรัฐจะตองจายเปนงบเงินเดือน และงบเงินเพิ่มพิเศษ ส ําหรับก ําลังคนของระบบราชการที่เพิ่ม
ขึ้นเรื่อยๆ โดยยังไมมีทีทาวาจะมีแนวโนมลดลงประการใด (ประยงค เต็มชวาลา 2540ก: 123)

นอกเหนือจากระบบราชการจากการประสบปญหา และขอจํ ากัดเกี่ยวกับการขยายตัว
จนอยูในสภาพอุยอาย เทอะทะ   มีขาราชการเกินความจํ าเปนแลว ระบบราชการยังมีลักษณะที่ยึด
ตอกฎระเบียบ  และพฤติกรรมการรวมศูนยอํ านาจการบังคับบัญชา และการตัดสินใจไวที่สวนกลาง
โดยระบบราชการไทยไดยึดหลักการรวมอ ํานาจเขาสวนกลางเปนปรัชญาพ้ืนฐานในการปกครอง
ทั้งน้ีเพื่อเสถียรภาพ และเอกราช รวมทั้งลดการคุกคาม จากลัทธิอาณานิคม ของประเทศในแถบ
ตะวันตกเปนการสํ าคัญ ปจจุบันเหตุการณดังกลาวก็ไดผานไปแลว องคการระบบราชการไทย ก็ไม
ไดเปลี่ยนแปลงปรัชญาใหสอดคลอง หรือขานรับการความเจริญของภาคเอกชน และของระบอบ
ประชาธิปไตย กลาวคือ การบริหารราชการแผนดินของประเทศยังคงรวมศูนยอํ านาจไวที่สวนกลาง
เปนสํ าคัญ ซึ่งปญหา และผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากการขาดความคลองตัวในการบริหาร
งานแลวยังพบประเด็นปญหาส ําคัญอีกหลายประเด็นไดแก

1.  เปาหมายและนโยบายของการบริหาร อาจจะไมสอดคลองเหมาะสม กับ
ความตองการของทองถิน่

2.  ขาดการประสานการน ํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เพราะองคกรบริหารระดับตางๆไม
สามารถจะใชดุลยพินิจตัดสินใจที่เหมาะสมและทันกาลได  ท้ังน้ีอํ านาจการตัดสินใจตางๆนั้น
สวนใหญอยูในราชการบริหารสวนกลางแทบทั้งสิ้น
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3.  ประชาชนไมมีโอกาสเขามามีสวนในการบริหารจัดการ ทั้งดานการวางแผน
การดํ าเนินงาน การควบคุมก ํากับ และติดตามประเมินผล เปนเหตุใหประชาชนขาดแนวคิดและ
ประสบการณในการบริหาร การพัฒนาอยางตอเน่ือง และเปนระบบ (ประยงค เต็มชวาลา 2540ข:
1118-1119)

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ความจํ าเปนที่จะตองที่จะตองปฏิรูประบบราชการ จึงเปน
เรื่องที่หลีกเลี่ยงไมได และเปนเร่ืองท่ีเรงดวนท่ีผูมีสวนเก่ียวของท้ังฝายการเมือง และผูบริหารรวม
ท้ังขาราชการพึงตองตระหนัก และใหความส ําคัญเปนพิเศษ ทั้งยุทธศาสตร และยุทธวิธ ีที่ส ําคัญ
ของการปฏิรูประบบราชการไทยไดแก การกระจายอํ านาจน่ันเอง (ประยงค เต็มชวาลา 2540ก: 1)
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ

การกระจายอํ านาจ (Decentralization) มีความหมายโดยรวมถึง การถายโอนอํ านาจการ
ตัดสินใจ และภารกิจจากภาครัฐสวนกลางใหแกองคอื่นใด ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐสวน    ภูมิ
ภาค  องคกรอิสระ  องคกรทองถ่ินหรือแมแตใหเอกชนไปดํ าเนินการแทน  ซึ่งการถายโอน     ดัง
กลาวอาจมีลักษณะถายโอนเฉพาะภารกิจ (Functional) ซึ่งเปนการแบงภารกิจใหแกองคกรที่ไดรับ
การกระจายอํ านาจดํ าเนินการ หรือเปนการถายโอนโดยยึดพ้ืนท่ีเปนหลัก (Geographical) ซึ่งเปน
การแบงพื้นที่ใหเปนหนวยยอยในการด ําเนินการ  (ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข 2543: 6)

มีผูอ่ืนใหความเห็นเกี่ยวกับการกระจายอ ํานาจไว ซึ่งมีความหมายคลายๆกันไดแก
Colling (1989 อางถงึในลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย 2543: 314-315)ไดใหความ
หมายของการกระจายอํ านาจไววา  โดยกวางๆจะเปนการโอนยายอํ านาจ การวางแผน การตัดสินใจ
และการจัดการเก่ียวกิจกรรมจากระดับชาติ สูองคกรหรือหนวยงานท่ีอยูระดับต่ํ ากวา อาจรวมเขาถึง
กลุมสังคมและการเมือง เพ่ือการตัดสินใจของการเมือง และการจัดสรรทรัพยากร

Mills(2000 อางถึงในลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย 2543: 315)ไดให
ความหมายการกระจายอํ านาจไววา เปนการโอนยายอํ านาจจากสวนกลางสูรัฐวิสาหกิจ จากหลัก
การเมืองสูคณะกรรมการอิสระ เปนการพัฒนาปจจัยนํ าเขาระดับเขตสูการวางแผนระดับชาติ โดย
การโอนยายหนาที่การบริหารจัดการลงสูระดับลาง ตามระดับชั้นบังคับบัญชาและปญหา เปนการ
โอนยายความรับผิดชอบสูระดับตํ ่ากวาระดับชาติ  ดวยความคาดหวังวา ประชาชนจะควบคุมการ
ผลิตและการมีสวนรวมมากขึ้น
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ประเภทของการกระจายอํ านาจแบงไดดังน้ีคือ
1.  การลดอํ านาจบริหารจัดการจากสวนกลางสูสวนภูมิภาค (Deconcentration) เปน

การกระจายอํ านาจในการบริหาร และการตัดสินใจ จากหนวยงานภาครัฐสวนกลาง ใหแก
หนวยงานภาครัฐสวนภูมิภาค เพ่ือเพ่ิมความคลองตัวในการบริหารจัดการ

2.  การมอบอํ านาจหนาท่ีใหแกองคกรก่ึงรัฐท่ีเปนอิสระ (Delegation) เปนการมอบ
หมายหนาที่เฉพาะใหแกองคกรบริหารที่มีความเปนอิสระภายใตการก ํากับจากภาครัฐ  เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดํ าเนินการ

3.  การกระจายอํ านาจปกครองใหแกรัฐบาลสวนทองถิ่น (Devolution) เปนการ
กระจายอํ านาจเบ็ดเสร็จใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการก ําหนดนโยบาย การจัดหารายได
และทรัพยากร และการจัดบริการใหแกทองถิ่น เพือ่ใหประชาชนมีสวนรวมในการดํ าเนินการสูงสุด

4. การมอบหนาที่ใหแกองคกร หรือหนวยงานของเอกชน (Privatization) เปนการมอบ
หนาที่บางอยางใหเอกชนเปนผูด ําเนินการโดยภาครัฐเปนผูควบคุมกํ ากับและตรวจสอบคุณภาพ
(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 6-7)

การกระจายอํ านาจเปนมาตรการท่ีซับซอน เชนเดียวกับระบบสาธารณสุขที่ซับซอน
ยิ่งกวา  จึงจํ าเปนตองพิจารณานโยบายอยางรอบคอบ โดยคํ านึงถึงประวัติศาสตรการปกครอง
วิวัฒนาการของทองถ่ิน บทบาทของสังคม วัฒนธรรมและการเมือง รวมทั้งผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชน เน่ืองจากสุขภาพเปนเร่ืองของเจาของสุขภาพ ที่จะตองปรับวิธีคิดใหเสริมสรางสุข
ภาพและปองกันโรคกอนเจ็บปวย ตลอดจนตองมีหลักประกันวา ระบบบริการสุขภาพจะดูแล
สุขภาพของประชาชนไดอยางมีคุณภาพ เปนธรรม และมีประสิทธิภาพ

การกระจายอํ านาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํ านาจตัดสินใจจัดบริการ
สาธารณะ จะตองคํ านึงถึงสมดุลของสิทธ ิ  ความรับผิดชอบ และการบริหารจัดการท่ีโปรงใส
ตลอดจนการใหคํ าจํ ากัดความการกระจายอํ านาจท่ีตรงกันวา  กิจกรรมใดที่องคกรสวนทองถิ่นควร
ทํ าเอง  กิจกรรมใดท่ีควรทํ ารวมกับประชาชน  และกิจกรรมใดที่ควรสนับสนุนใหประชาชนท ํา
ที่จะตองพิจารณาใหรอบคอบถึงความเปนไปได และแยกงานบริหารจัดการออกจากงานบริการ
ใหชัดเจน

กิจกรรมที่ถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะตองสอดคลองกับวิสัยทัศน
พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคของระบบสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับมี
ความแตกตางกันสูงมาก มีความพรอมดานทรัพยากร การบริหารจัดการ และศักยภาพที่แตกตางกัน

ประการสํ าคัญท่ีควรคํ านึงถึงในเร่ืองแนวคิด การมีสวนรวมของประชาชนคือ
1. รับรูปญหารวมกันโดยการใชขอมูลตามความจํ าเปนพ้ืนฐาน และขอมูลดอยโอกาส
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2. รวมคิดแกปญหาโดยการวางแผนรวมกัน
3. รวมทํ า เปนการปฏิบัติหนาที่ดวยกัน
4. รวมรับผิดชอบ คือการรับผิดชอบดวยกัน
5. รวมตรวจสอบ เพือ่ความโปรงใส ของการบริหารจัดการ
    (สุจริต ศรีประพันธ 2543 : 250)
พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 เปนกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญ ไดตราข้ึนตามบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป 2540 ตามมาตราท่ี 78  282-290 (โดยเฉพาะมาตราที ่284)
พ.ร.บ.ฉบับนี้ไดก ําหนดใหมีการถายโอนภาระกิจการใหบริการสาธารณะแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นภายใน 4 ป ส ําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียังไมพรอมรับการถายโอนภาระกิจภาย
ใน 4 ป ใหด ําเนินการถายโอนใหแลวเสร็จภายใน 10 ป โดยทองถ่ินตองเตรียมความพรอม และ
สวนกลางใหการสนับสนุน แนะนํ าดานการบริหาร และเทคนิควิชาการ

งานบริการสุขภาพที่อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขอยูในขายที่
ตองการถายโอนเชนเดียวกัน ตามมาตรา 16-19 ครอบคลุมถึงการสาธารณสุข การรักษาพยาบาล
การปองกันโรค และการควบคุมโรคติดตอ

การกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ มีสาระส ําคัญอยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับ
องคกรเพื่อรองรับการถายโอน โดยไดระบุวา การดํ าเนินภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถิน่
บางดานท่ีตองการความชํ านาญในวิชาชีพเฉพาะ และความเปนเอกภาพในการจัดบริการสาธารณะ
เชน การจัดการศึกษา การสาธารณสุข การจัดทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมเปนตน จํ าเปน
ตองจัดใหมีคณะกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัด โดยใหมีอํ านาจหนาท่ี และความรับผิดชอบใน
การกํ าหนดนโยบาย และมาตรฐานการจัดบริการสาธารณะเร่ืองน้ันๆ ในเขตจังหวัด การจัดสรร
ทรัพยากร การก ํากับดูแล และตรวจสอบการดํ าเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ัง
ประสานความรวมมือระหวางรัฐกับองคกรบริหารสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ดวยกันเอง

การสาธารณสุข และการรักษาพยาบาลเปนภารกิจที่มีความส ําคัญ เกี่ยวของกับชีวิต
ความรูสึกทุกขสุข ความกังวล ไปจนถึงความเปนความตายของประชาชนตลอดเวลาทุกชั่วโมง
นาที เปนบริการที่มีความสลับซับซอน และตองอาศัยความรูความเชี่ยวชาญทางเทคนิควิชาการ
เฉพาะดาน ตองการความเปนเอกภาพในการรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยทั้งจากระดับตนสูระดับ
สูง หรือจากระดับสูงกลับสูการดูแลใกลบานหรือในชุมชน รวมถงึระบบการเฝาระวังโรคอยาง
เขมแข็ง มีความพรอมตลอดเวลา สามารถดํ าเนินการไดอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ
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การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ จึงตองดํ าเนินการอยางรอบคอบ และสอดคลองกับ
หลักการตามระบุในแผนการกระจายอํ านาจไวดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผน
2544: 2-3)

1. องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองสามารถตัดสินใจและควบคุมทรัพยากรที่มีอยูเพื่อ
ใหประชาชนในพื้นที ่สามารถรับประโยชนจากการแกปญหา และการจัดบริการไดมากที่สุด โดยมี
การเช่ือมโยงกันในทุกระดับ

2.  การบริหารจัดการระบบตองมีความคลองตัว และมีประสิทธิภาพในการจัดการ
ทรัพยากร  ทั้งนี้ตองมีความสะดวก มีประสิทธิภาพในการสงตอการใหบริการสุขภาพระหวาง
ระดับตางๆแกประชาชนในพื้นที ่ (รวมทั้งประสิทธิภาพการจัดการปญหาสุขภาพที่ตองควบคุมโดย
เบ็ดเสร็จ และรวดเร็ว)

3.  ทรัพยากรถูกใชอยางเหมาะสมในทุกดาน ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ตลอดจน การดํ าเนินการดานอนามัยส่ิงแวดลอม

4.  ประชาชนในพื้นที ่มีบทบาท และโอกาสในการรวมตัดสินใจ หรือตรวจสอบผล
การดํ าเนินงานของระบบ

5.  รัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุข จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทไปเปนผูกํ าหนด
มาตรฐาน ผูกํ ากับดูแล และเสนอแนะ รวมทั้งใหการสนับสนุนทางวิชาการแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

เมื่อพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ไดมีผลในการปฏิบัติอยางเต็มรูปแบบแลว จะท ําใหโครงสรางการแบงสวนราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไป ดังภาพที ่2.12
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สสจ. = ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รพศ. = โรงพยาบาลศูนย
สสอ. = ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอ รพท. = โรงพยาบาลทั่วไป
อบจ. = องคการบริหารสวนจังหวัด รพช. = โรงพยาบาลชุมชน
อบต. = องคการบริหารสวนตํ าบล

ภาพที่  2.12  โครงสรางการแบงสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.กํ าหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  พ.ศ.  2542

ที่มา:  สาธารณสุข,กระทรวง  สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  กระทรวงสาธรณสุข  2544

กรอบแนวคิด ระบบบริหาร และบริการดานสุขภาพภายใตการกระจายอํ านาจ
( กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักนโยบายและแผน 2544: 4)

1.  รัฐบาล : รัฐบาลก ํากับนโยบาย
: จัดงบประมาณ อุดหนุนแกทองถ่ิน

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 ใหการจัดบริการ เปนไปตามมาตรฐาน
-  สนับสนุนวิชาการ และขอมูลขาวสารทางวิชาการ และพัฒนาบุคลากรใน
ระบบสุขภาพ

3.  กรรมการสุขภาพระดับพื้นที่( กสพ.) มีหนาที่
-  วางแผน และบริหารงานดานสุขภาพในพื้นที่ รวมท้ังการจัดสรร
ทรัพยากร

-  ดูแลก ํากับ และบริหารจัดการสถานบริการสขุภาพในพืน้ท่ี
-  ออกกฎระเบียบตามท่ีไดรับมอบอํ านาจ

4.  ทองถิ่นแตละประเภท จัดสรรงบประมาณเพื่อสุขภาพใหแก กสพ. ควบคุมก ํากับ
ตรวจสอบสถานบริการ รวมกํ าหนดนโยบาย และสนับสนุนการบริหารงานสุขภาพ โดยผูแทนของ
ทองถิ่นใน กสพ. และด ําเนินกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ บางดานในทองถ่ินเอง

ราชการบริหารสวนภูมิภาค จะมีโครงสรางการบริหาร ที่เปลี่ยนไปเชนเดียวกัน
บทบาทของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอตองปรับจากฐานะผู
กระท ํา เปนผูก ํากับ และผูชวยเหลือทางวิชาการ ผูสนับสนุนทางทรัพยากรมนุษยมากขึ้น โดยมี
บทบาทหนาที่ดังน้ี(ส ํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ 2544: ใบแทรก)

1. ประสานนโยบายพัฒนาสุขภาพในพื้นที่ใหสอดคลองกับมาตรฐาน และนโยบาย
พัฒนาสุขภาพของประเทศ

2.  ตรวจสอบติดตามสถานบริการสุขภาพ และเครือขายผูใหบริการสุขภาพ ใหเปนไป
ตามมาตรฐานทั้งน้ี โดยประสานกับองคกรท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ เชนสถาบันรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล

3.  สนับสนุนและ บริการวิชาการที่เปนความรูใหมๆในการพัฒนาสุขภาพ หรือการแก
ปญหาสุขภาพ แกผูใหบริการสุขภาพ และกลุมประชากรในเรื่องที่เกี่ยวของ

4.  ติดตามประเมินผลการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในแตละพื้นที่ นํ าเสนอสวน
กลางใหดํ าเนินการมาตรการการเงิน หรือทางกฎหมาย เพ่ือใหเกิดความเปนธรรม แกประชาชน
อยางทั่วถึง

5.  ติดตามเฝาระวังโรคติดตอ และปญหาสาธารณสุขที่ส ําคัญในพื้นที ่โดยประสาน
กสพ. และองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเกิดการปองกัน และควบคุมโรค

6.  ประสาน และสนับสนุน กลุมประชาคม และกลุมผูบริโภคในแตละจังหวัดใหมี
ศักยภาพในการรวมตรวจสอบติดตามการดํ าเนินงานแกปญหาสุขภาพอนามัย ของประชาชน
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7. ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นด ําเนินการตามกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัยของประชาชน

6.แนวทางการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นพ.ศ. 2542 ลงวันที ่17 พฤศจิกายน 2542 กํ าหนดใหหนวยงานบริหารสวนกลาง กระจาย
อํ านาจการบริหารงาน ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ และก ําหนดใหถายเทกํ าลังคน จากหนวย
ราชการสวนกลางไปใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยบงัคับหนวยราชการดวยกลไกการเงิน

เมื่อพระราชบัญญัติฉบับนี้ประกาศไว ท ําใหหนวยบริหารสวนกลางทุกกระทรวง ตอง
พิจารณาทบทวนภารกิจของตนตามขอบังคับ มาตรา 30 เร่ืองภารกิจท่ีรัฐดํ าเนินการซ้ํ าซอนกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภารกิจท่ีรัฐจัดบริการในเขตปกครององคกรสวนทองถ่ิน และกระทบ
ถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ภารกิจท่ีเปนการดํ าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล ใหด ําเนิน
การถายโอนใหเสร็จภายใน 4 ป กรณีถาองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดยังไมพรอม ใหขยายเวลา
เตรียมความพรอมไดภายใน 10 ป โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทํ าแผนเตรียมความพรอม
และ ราชการบริหารสวนกลาง และราชการบริหารสวนภูมิภาค ใหการสนับสนุนแนะน ําดานการ
บริหารจัดการและเทคนิควิชาการ

นอกจากน้ียังกํ าหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการสาธารณะของรัฐ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเองใหชัดเจน รวมถงึ
กํ าหนดใหรัฐชวยเหลือการดํ าเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีประสิทธิภาพ

ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขเปนงานบริการสาธารณะของรัฐ   และจัดบริการใน
เขตขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีความเปนตองพิจารณาภารกิจที่
ดํ าเนินการอยู เพ่ือถายโอนภารกิจตามขอบังคับของกฎหมาย และกลไกบังคับทางการเงิน ซึ่ง
กํ าหนดไวในมาตรา 30(4) ใหเพิ่มสัดสวน การจัดสรรเงินใหแกองคปกครองสวนทองถ่ิน เปนไม
นอยกวารอยละ 20 ภายในป 2544  และไมนอยกวารอยละ 35 ภายในป 2549
วิธีการกระจายอํ านาจ

ปจจุบันมีขอเสนอรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ จากหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ  ที่ส ําคัญคือจากคณะอนุกรรมการจัดทํ าแผนกระจายอํ านาจ  หนวยงานในกระทรวงสา
ธารณสุข เชน ส ํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักวิชาการ  ส ํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริหารสาธารณสุข องคกรอิสระ เชน ชมรม
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แพทยชนบท สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา ฯลฯ การนํ าเสนอรูปแบบตาง ๆ มีความเปลี่ยนแปลงไป
เปนระยะ ๆ(ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 16)

ขอเสนอรูปแบบหลักการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  มี 4 รูปแบบ คือ(ส ํานักงานโครง
การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  2543: 19-39)

รูปแบบท่ี  1  สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุข แตถายโอนบาง
ภารกิจที่เหมาะสมใหแกทองถิ่น คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ท ําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการจาก
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ดังภาพที ่2.13

                                                                                       งบ 2                                                   งบ 3

                       งบ  1

ภาพที ่ 2.13  รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพตามรูปแบบที ่1

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

รพช.

กสจ. อบจ.

เทศบาล

อบต.

สสอ.

กระทรวง

สอ.

สสจ.

รพจ.
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                  บริหารโดยตรง                                             ประสานงาน
                  ซื้อบริการ เสนทางของเงิน

กระทรวง  หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข
อบจ.         หมายถึง องคการบริหารสวนจังหวัด
งบ 1          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 1       อบต.   หมายถึง องคการบริหารสวนตํ าบล
งบ 2          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 2       รพจ.    หมายถึง โรงพยาบาลจังหวัด
งบ 3          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 3       รพช.    หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน
สสจ.         หมายถึง ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       สอ.       หมายถึง สถานีอนามัย
กสจ.         หมายถึง คณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด

สถานพยาบาลทุกระดับยังขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุขตามโครงสรางเดิม แตถาย
โอนภารกิจบางอยางใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เชน งานสาธารณสุขมูลฐาน งานอนามัยสิ่ง
แวดลอม งานสงเสริมสุขภาพ  ฯลฯ) มีคณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด (กสจ.) หนาที่ก ําหนด
นโยบายสุขภาพในภาพรวม  และจัดใหมีบริการสุขภาพแกประชาชนในพื้นที ่ โดยการซื้อบริการ
จากเครือขายสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  กสจ. จะซื้อบริการผานส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ซึ่ง สสจ. ในรูปแบบนี้จะท ําหนาที่เปนผูบริหารเครือขายสถานพยาบาล
ทั้งหมด  ทั้งนี้งบประมาณเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขเคยไดรับเพื่อจัดสรรใหกับสถานพยาบาล
ตางๆ จะถูกจัดสรรมาใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น (รวมกับเงินท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จัดเก็บเองอีกสวนหนึ่ง)โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะใชงบประมาณจํ านวนหน่ึงเพ่ือจัด
บริการบางประเภทเอง  และจัดสรรงบอีกสวนหนึ่งซึ่งเปนงบสวนใหญมาให กสจ. เพ่ือบริหาร
กสจ. ยังตองติดตามควบคุมก ํากับ และประเมินผลวาสถานพยาบาลตาง ๆ ไดใหบริการตามนโยบาย
กํ าหนดโดย กสจ. หรือไม

รูปแบบท่ี1 นี้ใหความส ําคัญกับการคงสถานภาพเดิมของสถานพยาบาลและหนวย
บริหารของกระทรวงสาธารณสุข อยางนอยในระยะแรก (4-5 ป) ของข้ันตอนการกระจายอํ านาจ
(เพื่อลดแรงตานการเปลี่ยนแปลงจากบุคลากรในระบบ) องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะไดรับการ
กระจายอํ านาจการตัดสินใจดานงบประมาณ และเปนผูตัดสินใจดานนโยบายสุขภาพในพื้นที ่(ผาน
กสจ.)

ปญหาสํ าคญัในรูปแบบน้ี แมจะเปนรูปแบบที่สอดคลองกับพระราชบัญญัติก ําหนด
แผนและข้ันตอนการกระจายออํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่มาตรา 21 ซึ่งเปนทางเลือก
หน่ึงในการจัดบริการสาธารณะโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น แตอาจมีปญหาการยอมรับของ



52

องคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งอาจตองการการกระจายอ ํานาจเบ็ดเสร็จโดยเร็ว และอาจมีปญหา
ประสิทธิภาพการบริหาร และการตอบสนองตอความตองการของประชาชนของเครือขายสถาน
พยาบาลที่ยังขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุขเหมือนเดิม

รูปแบบท่ี  2 สถานพยาบาลแตละระดับขึ้นอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละ
ระดับ ภารกิจสวนใหญโอนใหแกทองถ่ิน  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปนผู
ประสาน     ดังภาพที ่ 2.14

                                            

ภาพที่  2.14 รูปแบบการกระจายอ ํานาจตามรูปแบบที่ 2

                  บริหารโดยตรง                                             ประสานงาน
                  ซื้อบริการ เสนทางของเงิน

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  สํ านกันโยบายและแผนสาธารณสุข  สํ านักวิชาการสา
ธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห  เอกสารวิชาการชุด“กระจาย
อํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  สํ านักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง  2543

กระทรวง

สสจ.

กสจ.

รพช.

สอ.

อบจ

เทศบาล

อบต.

งบ 3งบ 1 งบ 2

รพจ.
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สถานบริการแตละระดับจะถูกถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ
ดูแลรับผิดชอบ คือ สถานีอนามัย(สอ.) ใหองคการบริหารงานสวนตํ าบล( อบต.)    โรงพยาบาล
ชุมชน( รพช.)  ใหเทศบาล และโรงพยาบาลทั่วไป( รพท.) ใหองคการบริหารงานสวนจังหวัด
(อบจ.)   องคกรปกครองสวนทองถิน่ แตละแหงจะรับผิดชอบบริหารสถานพยาบาลอยางเบ็ดเสร็จ
ซึ่งจะทํ าใหเกิดการผสมผสานบริการประเภทตางๆไดดีขึ้น  และจะสามารถตอบสนองความ
ตองการของชุมชนยอยตางๆไดด ีแตเพ่ือใหเกิดความเช่ือมโยงการจัดบริการ จะมีกรรมการสขุภาพ
ระดับจังหวัด(กสจ.) ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานพยาบาลทั้งหมด รวมถงึการกํ าหนด
นโยบายสุขภาพโดยรวมของจังหวัด  สถานพยาบาลจะไดรับงบประมาณบางสวน(เชนเงินเดือน
งบลงทุนบางสวน)โดยตรงจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และบางสวน (เชนงบดํ าเนินการตางๆ)
ผาน กสจ.   กสจ.จะทํ าหนาท่ีจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหเกิดความธรรมระหวางพ้ืนท่ี และสงเสริม
ใหเกิดการเชื่อมโยงของสถานพยาบาลระดับตางๆ

รูปแบบที่ 2 นี้ใหความส ําคัญกับรูปแบบการกระจายอํ านาจตามเง่ือนไขท่ีกํ าหนดไวใน
พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนกระจายอํ านาจ จะมีการมีถายโอนภารกิจ งบประมาณ และ
การบริหารงานบุคคล ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น แตเน่ืองจากเห็นความสํ าคัญของการ
บูรณาการสุขภาพ จึงใหม ีกสจ. ข้ึนเพ่ือเปนองคกรประสาน

ปญหาที่สํ าคัญของรูปแบบน้ีคือ โอกาสที่จะเกิดปญหาการบูรณาการของสถาน
พยาบาลระดับตางๆ เน่ืองความเปนอิสระท่ีไมข้ึนตอกันขององคการปกครองสวนทองถ่ินตางๆ
การที่กสจ.มีลักษณะเปนเพียง องคกรประสานงาน อาจไมมีอํ านาจหรือศักยภาพเพียงพอตอการแก
ไขปญหาดังกลาว ปญหาประสิทธิภาพของระบบบริหารของราชการสวนทองถิ่น และการยอมรับ
ของบุคลากรในระบบ
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รูปแบบท่ี  3 สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ภารกิจ
บางอยางโอนใหแกทองถิ่นดํ าเนินการเอง คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ท ําหนาท่ีเปนผูบริหาร
สถานพยาบาลโดยตรง ดังภาพที ่ 2.15

                                          งบ 1                                                                       งบ  3

                                                                                        งบ  2

ภาพที ่ 2.15  รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพตามรูปแบบที ่3

                  บริหารโดยตรง                                             ประสานงาน
                  ซื้อบริการ เสนทางของเงิน

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

สถานพยาบาลทุกระดับรวมเปนเครือขายขึ้นกับกสจ.  กสจ.ท ําหนาท่ีบริหารเครือขาย
ของสถานพยาบาลโดยตรงความสัมพันธเชิงบริหารของสถานพยาบาลแตละระดับและภายใน

กระทรวง

สสจ.

กสจ.รพจ. อบจ.

กสอ. เทศบาลรพช.

สอ. กสต. อบต.
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ระดับเดียวกัน อาจจะเปนรูปแบบการประสานบริการหรือการบังคับบัญชา องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นบริหารงบประมาณเพื่อจัดบริการดานสุขภาพบางประเภทเอง ขณะที่งบประมาณสวนใหญ
รวมกันบริหารผานกสจ. เพื่อบริหารระบบบริการสุขภาพทั้งหมด กรณีที่พื้นที่และประชากรรับผิด
ชอบของจังหวัดมีขนาดใหญมาก จนโครงสรางการบริหารงานของ กสจ. ไมสามารถดูแลไดทั่วถึง
ซึ่งอาจทํ าใหเกิดปญหาการตอบสนองตอความตองการของทองถ่ินยอย ๆ รวมทั้งสงผลตอ
ประสิทธิภาพของระบบโดยรวมได กรณีน้ีอาจพิจารณาใหจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพท่ีระดับพ้ืนท่ี
ที่เกิดจากหลาย ๆ อํ าเภอรวมกันแทน กสจ. หรือภายใตกสจ. อาจพิจารณาใหมีคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอํ าเภอ (กสอ.) หรือคณะกรรมการสุขภาพระดับตํ าบล (กสต.) เพ่ือเปนองคกร
ประสานงานสถานพยาบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ยอย ๆ เขาดวยกัน             
(บางขอเสนอ เสนอให กสอ. และ กสต. เปนนิติบุคคลเชนเดียวกับกสจ.)

รูปแบบท่ี 3 น้ี ใหความส ําคัญกับการถายโอนสถานพยาบาลใหกับองคการปกครอง
สวนทองถิ่น แตดวยขอจํ ากดัโครงสรางขององคกรปกครองสวนทองถิน่ปจจุบัน  ท ําใหตองมีโครง
สรางใหม คือ กสจ. โดย กสจ. เปนองคกรที่เกิดขึ้นจากการมีสวนรวมขององคกรทองถิ่นยอยๆ
ทั้งหมดและใหสถานพยาบาลทั้งหมดขึ้นกับ กสจ.แทน     กสจ. จะบริหารสถานพยาบาลทั้งหมด
เสมือนเปนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชา

ปญหาที่สํ าคัญของรูปแบบน้ีก็คือ จะตองมีการออกกฎหมายเฉพาะเพื่อใหมีการจัดตั้ง
กสจ. ขึ้นเปนองคกรทองถิ่นที่มีฐานะเปนนิติบุคคล (ซ่ึงมีขอเสนอวาอาจจะเปนสวนหน่ึงของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่ก ําลังดํ าเนินการอยู)   ปญหาการยอมรับขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น
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รูปแบบท่ี 4  สถานพยาบาลทุกระดับอยูเปนเครือขายในรูปแบบองคการมหาชน ภาร
กิจบางอยางโอนใหแกทองถิ่นด ําเนินการเอง คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ท ําหนาที่เปนผูซื้อ
บริการ ดังภาพที ่ 2.16

                       งบ  1           งบ  2                                                                         งบ  3

ภาพที ่ 2.16 รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ ตามรูปแบบที ่4

                             บริหารโดยตรง                                     ประสานงาน
                             ซื้อบริการ                                             เสนทางของเงิน

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

กระทรวง

สสจ.

รพจ.

รพช.

กสจ.

กสอ.

สอ. กสต.

อบจ.

เทศบาล

อบต.

องคการมหาชน
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สถานพยาบาลแตละระดับรวมเปนเครือขายบริหารจัดการในลักษณะองคการมหาชน
มีคณะกรรมการบริหารประกอบดวยผูแทนจากรัฐบาลกลาง ผูแทนจากทองถ่ินหรือชุมชน ผูทรง
คุณวุฒิ ฯลฯ ท ําหนาที่บริหารเครือขายของสถานพยาบาลทั้งหมด  กรรมการสขุภาพระดับจังหวัด
(กสจ.) ทํ าหนาที่ซื้อบริการจากเครือขายดังกลาว โดยไดรับงบประมาณสวนใหญจากองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น บางสวนอาจไดรับโดยตรงหรือจากกระทรวงสาธารณสุข (ผาน สสจ.)   กสจ.
จะทํ าหนาที่ก ําหนดหลักเกณฑและมาตรฐานบริการ  จัดงบประมาณใหกับเครือขายสถานพยาบาล
พรอมทั้งควบคุมกํ ากับวาเครือขายสถานพยาบาลไดใหบริการตามเงื่อนไขหรือไม  ในรูปแบบน้ีอาจ
กํ าหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพระดับอํ าเภอ (กสอ.) และคณะกรรมการสขุภาพระดับตํ าบล
(กสต.) ชวยประสานบริการกับชุมชนในระดับอ ําเภอ  ตํ าบล

รูปแบบที่ 4 น้ี  ใหความส ําคัญกับรูปแบบการบริหารงานหนวยงานของรัฐในรูปแบบ
ใหม คือรูปแบบองคการมหาชน  เนื่องจากเห็นวานาจะมีประสิทธิภาพ และความคลองตัวในการ
บริหารจัดการมากวา อีกทั้งยังเปดโอกาสใหทองถิ่นและชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหารเครือ
ขายของสถานพยาบาลดวย โดยการเขามาเปนสวนหน่ึงของคณะกรรมการบริหารเครือขายสถาน
พยาบาล ทองถิ่นและชุมชนจึงมีสวนรวมในการก ําหนดบริการมากข้ึนโดยผาน 2 กลไก คือ กสจ.
และคณะกรรมการบริหารเครือขายสถานพยาบาล  การจัดต้ัง กสจ. สามารถจัดต้ังไดโดยอาศัย
พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542

ปญหาสํ าคัญของรูปแบบน้ีก็คือ  ความสามารถในการจัดซื้อบริการดานสุขภาพของ
กสจ. เนื่องจากการซื้อบริการเปนบทบาทใหมในระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาและสะสม
องคความรูและประสบการณดังกลาวอยูในระยะเริ่มตน บุคลากรที่มีความสามารถและทักษะใน
บทบาทดังกลาวมีจํ านวนจํ ากัดมากในระบบ ปญหาความเขาใจและการยอมรับขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

เปรียบเทียบคุณสมบัติในการตอบสนองเปาหมายการจัดบริการสุขภาพของแตละรูปแบบ
จากขอมูลรูปแบบตางๆ มีหลากหลาย มีจุดแข็งและจุดออนแตกตางกัน ดังน้ันเพ่ือ

เปรียบเทียบแตละรูปแบบโดยใชจุดของประเด็นที่เกี่ยวของกับบริการสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย
ประเด็นที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการ ประสิทธิภาพการบริหาร ความเทาเทียม การตอบสนอง
ความตองการ และการตรวจสอบไดของชุมชน รวมทั้งความยั่งยืน โดยประเด็นท้ังหมดมี 13
ประเด็น และใชการเปรียบเทียบนํ ้าหนักระหวางรูปแบบได ดังตารางท่ี 2.1
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ตารางท่ี  2.1  การเปรียบเทียบคุณสมบัติตอระบบบริการสาธารณสุขของแตละรูปแบบ

ประเด็น
รูปแบบ
ที ่ 1

รูปแบบ
ที ่ 2

รูปแบบ
ที ่ 3

รูปแบบ
ที ่ 4

การเช่ือมโยงบริการของสถานพยาบาลแตละระดับ ++ + +++ +++
การผสมผสานบริการแตละประเภท
(รักษา สงเสริม ปองกัน) ++ ++ ++ +
คุณภาพบริการตามมาตรฐานทางการแพทยและ
สาธารณสุข +++ + ++ +++
ความเสมอภาคของประชาชนในการไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ +++ + +++ +++
ประสิทธิภาพโดยรวมของระบบ + + ++ +++
ความคลองตัวและยืดหยุนในการบริหาร + + + +++
การตอบสนองตอนโยบายของประเทศ +++ + ++ ++
การตอบสนองตอความตองการของชุมชน + +++ ++ ++
ประชาชนสามารถตรวจสอบระบบได + ++ ++ +++
การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารระบบ + + ++ +++
ความพรอมขององคกรปรกครองสวนทองถ่ิน +++ + +++ ++
ความยอมรับของบุคลากรทางดานสาธารณสุข +++ + ++ +++
การสอดคลองกับกฎหมาย (พรบ.กํ าหนดแผนและ
ขัน้ตอนการกระจายอํ านาจดานสุขภาพฯ) + +++ ++ +

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

การใหน้ํ าหนักประเด็นตาง ๆ พิจารณาบนพื้นฐานของสมมติฐานบางประการ ซึ่งบาง
ประเด็นยังไมมีขอมูลเชิงประจักษเพื่อยืนยัน ดังน้ัน หากความเชื่อในสมมติฐานดังกลาวเปลี่ยนไป
น้ํ าหนักของประเด็นตาง ๆ จึงอาจเปลี่ยนไปดวย ขอสมมติฐานที่ส ําคัญมีดังน้ี  คือ
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1.  รูปแบบที่สถานพยาบาลรวมกันบริหารในลักษณะเครือขายจะชวยทํ าใหการเช่ือม
โยงบริการแตละระดับดีขึ้น  โดยการเช่ือมโยงจะดีท่ีสุดในเครือขายท่ีมีเอกภาพในการบริหารงาน
มากที่สุด (ในกรณีน้ีรูปแบบท่ี 2 ซึ่ง กสจ. เปนเพียงองคกรประสาน จะมีเอกภาพในการบริหารงาน
นอยที่สุด ปญหาสายการบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบที ่1 ท ําใหการเชื่อมโยง
ยังไมดีเทาที่ควร) ความมีเอกภาพในการบริหารจัดการยงัจะชวยลดความแตกตางๆ (ความเสมอ
ภาค) ในระหวางพื้นที่ดวย

การกระจายอํ านาจของรัฐบาลขณะนี้ก ําลังอยูในสภาวะสับสนที่สวนราชการตางๆ
ตองมาทํ าการปฏิรูปในสวนของตน  และไมมีการชี้น ําในระดับนโยบายสูงสุด  การปฏิรูปตางๆ
เหลานี้มักประสบปญหาความลักลั่น  ขัดแยงในเรื่องของบุคลากร  ในเร่ืองของการเงิน  แตใน
ประการสํ าคัญคือในเร่ืองของรูปแบบการกระจายอํ านาจ (เสนห  จามริก 2544 : 40)

การรวมตัวกัน  รวมคิด  รวมทํ า  มีความรักตอกัน  มีการเรียนรูรวมกัน  มีจุดมุงหมาย
เดียวกัน  จุดประสงคเดียวกัน  ปรากฏวาเม่ือมีการรวมตัวกันรวมคิดรวมทํ ากันแลวเกิดความส ําเร็จ
ขึ้น  ความหลากหลายเปนสิ่งจํ าเปน  ความหลากหลายท ําใหเกิดความยั่งยืน  ความหลากหลายตอง
เชื่อมโยงกันเปนหนึ่งเดียว  ซึ่งเปนบทบาทที่ส ําคัญท่ีสุดของผูนํ า  คือนํ าสังคมมาคิดรวมกัน  และ
กํ าหนดทิศทางรวมกัน (ประเวศ วะส ี2544: 24;  เสม  พร้ิงพวงแกว 2543: 9) รูปแบบการถายโอน
ภารกิจบริหารสุขภาพ  ควรมีลักษณะที่เชื่อมโยงกัน  ไมควรดํ าเนินการอยางแยกสวน  มีกรรมการ
กลางที่ประกอบดวยผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูแทนภาคประชาชนและผูแทน
กระทรวง    สาธารณสุข  เขาไปท ําหนาที่ท ําการดูแลดานการจัดสรรทรัพยากร  กํ ากับและติดตาม
รูปแบบการจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีแมจะเปนรูปแบบการกระจายอํ านาจอีกรูปแบบ
หนึ่งที่เกิดขึ้น และเปนที่ยอมรับจากหลายกลุมในปจจุบัน แตการกระจายอํ านาจดานสุขภาพไมควร
จะจํ ากัดอยูในเพียงรูปแบบเดียว ควรจะมีการพัฒนารูปแบบอ่ืนๆ ที่มีเปาหมายในการสงเสริมความ
เขมแข็งขององคกรทองถิ่นใหเกิดมากขึ้นในอนาคต

การถายโอนภารกิจ อํ านาจดานสุขภาพ  ควรใหพิจารณาตามความพรอมและความ
เหมาะสมในทองถิ่นโดยทั้งนี้ควรจะพิจารณาควบคูไปกับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณ  โดยควร
พิจารณาด ําเนินการทดลองรูปแบบดํ าเนินการในบางพื้นที่ เพ่ือนํ ามาเปนขอมูลประกอบในการ
ตัดสินใจในเชิงนโยบายในการดํ าเนินงานตอไปในอนาคต (สงวน นิตยารัมภพงค 2544 : 56)
สอดคลองกับการระดมความคิดเห็นของขาราชการกระทรวงสาธารณสุขในภูมิภาค  ผูแทน
นักการเมือง  ผูแทนองคกรทองถ่ินทุกระดับ  ผูแทนสื่อมวลชนทั้งประเทศ (ลือชา  วนรัตน, ปรีดา
แตอารักษและพิศิษฐ  ศรีประเสริฐ  อางถึงใน  ลือชา  วนรัตน  และสมศักดิ์  ภัทรกุลวณิชย 2543:
318) ที่เห็นพองวา หนวยบริการสาธารณสขุในภูมิภาคทุกระดับควรรวมเปนองคกรเดียวกันในแต
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ละจังหวัด  และรวมจังหวัดใกลเคียงเปนเครือขาย  โดยใชมาตรการทางกฎหมายจัดตั้งเปนองคกร
อิสระในก ํากับของรัฐในรูปแบบการมอบอํ านาจ (Delegation)  เพื่อประสิทธิภาพและคุณภาพ
บริการ    

บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ (2544 : 36 )  มีความเห็นวาการที่ใหกรรมการสุขภาพระดับ
จังหวัดเปนนิติบุคคล  แลวก็เปนผูบริหารสวนที่เปนโรงพยาบาลนั้นดูจะเปนรูปแบบที่พูดไมชัด
เรื่องบุคลากร  แตเดาเอาไดในใจวา  เปนรูปแบบที่ขาราชการ  ยังเปนขาราชการอยูเหมอืนเดิม  ซึ่งก็
จะเปนปญหาวาถาขาราชการยังเปนขาราชการอยูเหมือนเดิม  คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ถึง
แมมีองคประกอบจตุภาคี  คือมาจากผูใชบริการบางสวน  องคกรปกครองทองถิน่บางสวน  ผูทรง
คุณวุฒิบางสวน  และบุคลากรบางสวนนั้น  คนที่อยูในระบบทั้งหมดที่วานี้  จะตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนจริงๆ อยางไร  พูดอีกนัยหนึ่งก็คือวา  การเปนขาราชการสังกดัอะไร  ก็มีผล
สํ าคัญถึงการตอบสนองตอความตองการของหนวยงานน้ันๆเหมือนกัน  เพราะฉะนั้นองคประกอบ
ของกสจ. ถือเปนหัวใจสํ าคัญมากท่ีจะพูดถึงเร่ืองการรับผิดชอบตอบสนองท่ีเรียกวา
Responsiveness กับ  Accountability  

จอน  อ้ึงภากรณ (2543 : 43-44 )  เห็นดวยกับการกระจายอํ านาจใหประชาชน แต   
รูปแบบน้ันเปนเร่ืองท่ีตองคิดกันอยางละเอียด ไมใชวายกอะไรให  อบต.หรือเทศบาลแลว  จะกลาย
เปนของประชาชนจริงๆ  มันไมใชเร่ืองเปล่ียนเจาของหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึง  เชนไมใชเปลี่ยนการดูแล
จากกระทรวงสาธารณสุขไปให อบ.ต. ดูแล   ฉะน้ันการกระจายอํ านาจจริงๆ อบต. อาจดูแลสอ.  
เทศบาลหรือ อบจ.อาจดูแล รพท.  รพจ.  หรืออาจรวมกับกระทรวงสาธารณสุขก็ได  แตตองอยูใน
รูปคณะกรรมการทองถิน่เปนผูเขามาบริหารโดยตรง ซึง่กรรมการประกอบดวย

1.  ตัวแทนของบุคลากรในสถานที่นั้น
2.  ประชาชนทั่วไป  อาจเปนคนท่ีมารับบริการเปนประจํ า  เชน ถามีการรวมกลุมของ

ผูรับบริการอาทิกลุมผูติดเช้ือเอดส  ก็ควรจะมีตัวแทนเขาไปอยูตรงน้ัน
3.  ตัวแทนจากอบต.
ตองมีกรรมการดูแลทั้งเรื่องนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานบริการสุขภาพใน

ทองถิ่น และดานบริหารสถานบริการ
การจัดบริการสุขภาพเปนบริการซึ่งจัดโดยบุคลากรวิชาชีพในสถานพยาบาลซึ่งมี

ลักษณะเฉพาะ  ตองการความตอเน่ืองในระดับตางๆ  ต้ังแตระดับปฐมภูมิ (Primary Care)  ทุติยภูมิ   
(Secondary  Care) และตติยภูมิ (Tertiary Care)   ตองมีเครือขายชวยเหลือซึ่งกันและกัน (ไพโรจน     
นิงสานนท 2543: 28)  ประเด็นที่เปนหวงวาถากระจายโรงพยาบาลทุกแหงและสถานีอนามัยทุก
แหง  ไปสูเทศบาล อบต.  แบบแยกสวนแลว  จะเกิดปญหาระบบการสนับสนุนและสงตอที่ไมมี
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ประสิทธิภาพแลวยังมีเรื่องที่นาเปนหวงอีกคือคารักษาจะแพงมากขึ้นอีกเพราะทุกโรงพยาบาลก็จะ
แขงขันกนัซ้ือเคร่ืองมือราคาแพงๆ  แทนที่จะประหยัดงบประมาณ  แตกลับสิ้นเปลืองอยางยิ่ง  เปน
ไปไดวาโรงพยาบาลระดับหน่ึง  เชนระดับอํ าเภออาจแยกบริการบางสวนไปในเชิงพาณิชย  เพ่ือให
มีเงินใชมากขึ้นท ําใหเราใชเงินของประเทศไปในเรื่องการรักษาพยาบาลมากขึ้นไปอีก  ( นิธิ       
เอ่ียวศรีวงศ 2543 : 33-34) การแบงแยกสวนความรับผิดชอบของระบบบริการสุขภาพจะกอผล
กระทบทางลบตอประสิทธิภาพการจัดสรรทรัพยากร  และความเปนธรรมของระบบสงตอ  อีกทั้ง
การจัดบริการดานปองกันโรคติดตอขามภูมิภาค/ประเทศเปนเรื่องสลับซับซอน  และตองก ําหนด
ความรับผิดชอบของสถานบริการระดับตํ าบล/เทศบาลใหชัดเจน (Leberghe  and Lafort   อางถึงใน
ลือชา  วนรัตน และสมศักดิ์  ภัทรกุลวณิชย 2543: 319)  ปรีดา แตอารักษ (2543 : 60-64) ได
สนับสนุนความเห็นน้ีวา  องคกรปกครองสวนทองถิน่ตองสามารถตัดสนิใจและควบคุมทรัพยากร
ที่มีอยู  เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ไดรับประโยชนจากการแกปญหา  และการจัดบริการไดมากที่สุด
โดยมีการเชื่อมโยงกันในทุกระดับ  การโอนสถานบริการสาธารณสุขใหทองถิ่นแตละประเภทแบง
แยกสวน  จะท ําใหขาดความเช่ือมโยงการจัดบริการในระดับตางๆ กันในระบบบริการสุขภาพ   ซึ่ง
จะกระทบตอการดูแลสุขภาพของผูปวยและประชาชนที่ตองการการดูแลอยางบูรณาการและตอ
เนื่อง  การแยกสถานบริการอยูคนละสังกัดจ ําท ําใหเกิดปญหาการสงตอผูปวย            การสนับสนุน      
การปรึกษา  และการชวยเหลือกัน

2.  การเช่ือมโยงผสมผสานบริการประเภทตางๆ  เน่ืองจากองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นจะมีบทบาทมากขึ้นในงานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชน ดังน้ัน  รูปแบบท่ีองค
กรทองถิ่นแตละแหงมีบทบาทเขามาบริหารสถานพยาบาลโดยตรง นาจะท ําใหเกิดการผสมผสาน
บริการประเภทตาง ๆ ไดดีขึ้น

ไพโรจน  นิงสานนท (2543: 27-28)  ไดเสนอหลักการสํ าคัญในการจัดองคกรและ
กํ าหนดภารกิจในอนาคตของกระทรวงสาธารณสุขหลังการกระจายอ ํานาจไววา เมื่อกระจายอํ านาจ
แลว  ประชาชนบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดีนั้น  ตองมีการจัดการใน 2 สวน คือ  สวนแรก
เปนสวนที่เกี่ยวของกับประชาชน  ครอบครัว  ชุมชน  และองคกรในชุมชน  ตองดํ าเนินการในพ้ืนท่ี
การจัดการสวนน้ี  เปนสวนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคเปนหลัก  เชน
การดูแลเร่ืองส่ิงแวดลอม  สุขาภิบาล  อนามัยแมและเด็ก  อนามัยโรงเรียน  งานโภชนาการ
งานสาธารณสุขมูลฐาน  และการดูแลผูสูงอาย ุ ซึ่งการจัดการดานสุขภาพ ดานน้ี  ควรจะใหทองถิ่น
และชุมชนดํ าเนินการเองเปนหลัก  ทองถ่ินมีความพรอมแนนอนในสวนน้ี  พรอมจะรับทั้งงาน  คน
และสถานที่ในอนาคต  แตเขาอาจไมรูชัดเจนวาบทบาทหรือวิธีดํ าเนินการวามีอะไรบาง  จึงเปน
หนาที่ที่จะตองแจกแจงใหเขารับรูและรับภารกิจนี้ไป   เร่ืองเหลาน้ีตองมีการถายทอดเทคโนโลยีกัน
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และไมยากเกินไปที่ชุมชนจะสามารถดํ าเนินการได  ตองใหเขาทํ าเองใหได  เปนส่ิงท่ีตอง
สนับสนุนใหเกิดข้ึน  สวนกลางอาจจัดทํ าแนวทางหรือคูมือเพ่ือสนับสนุนการเรียนรูดังกลาว
บุคลากรสาธารณสุขจ ํานวนหนึ่งซึ่งเคยมีบทบาทในภารกิจเหลานี ้ก็ควรโอนใหทองถ่ินบริหาร
จัดการ

สวนที่ 2  เปนสวนที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพ  บริการซึ่งจัดโดยบุคลากร
วิชาชีพในสถานพยาบาลซึ่งมีลักษณะเฉพาะ  และตองมีความตอเน่ืองของบริการในระดับตางๆ     
ต้ังแตระดับปฐมภูมิ  (Primary  Care) ทุติยภูม ิ(Secondary Care) และตติยภูมิ (Tertiary  Care)  ตอง
มีเครือขายชวยเหลือซึ่งกันและกันนอกจากนี ้ จะตองมีการผสมผสานอยางเหมาะสมระหวางสวน
แรกกับสวนท่ีสอง  การจัดการในดานน้ีตองมีคณะกรรมการในระดับจังหวัดข้ึน  เพื่อประสานการ
จัดบริการ (ประกอบดวยผูแทนจากจาก อบจ. เทศบาล  อบต.  และผูทรงคุณวุฒ)ิ  การก ําหนดใหมี
คณะกรรมการข้ึนระดับจังหวัด  เนื่องจากเห็นวา โครงสรางระดับจังหวัดยังมีความส ําคัญและมีบท
บาทอยู  คณะกรรมการจังหวัดจะมีอํ านาจคือส่ังบรรจุ  แตงต้ัง โยกยาย  จัดสรรทรัพยากรได         
มีฐานะเปนนิติบุคคล

3.  มาตรฐานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข จะดีเม่ืออยูในความรับผิดชอบของ
องคกรที่มีความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ (เชน กระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบที ่1 ) หรือโดยผาน
กระบวนการจัดซื้อบริการที่มีการก ําหนดเง่ือนไขคุณภาพบริการไวชัดเจน ( ในรูปแบบที ่4)        
คุณภาพของการรักษาหรือบริการใหผูปวยพึงพอใจไดแคไหนน้ัน  ขึ้นอยูกับคุณภาพของงานบริการ
ซึ่งโดยท่ัวไปจะพิจารณาจากมาตรฐาน (Standardization)  ไรขอผิดพลาด (Zero Defect )  ผลลัพธที่
ดี (Good  Outcome)  และเปนที่นาพอใจ (Satisfaction)

คุณภาพงานบริการสาธารณสุขขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง  ทั้งดานความสามารถของผู
ใหบริการท่ีเกิดจากความรูท่ีไดรับการพัฒนาอยางถูกตอง  ตอเน่ือง  มีประสบการณ      มีขวัญก ําลัง
ใจ  ความสามารถและวิสัยทัศนของผูบริหารซึ่งเปนสิ่งที่หนวยงานจะตองจัดเตรียมใหเจาหนาที ่ แต
ปจจัยสํ าคัญท่ีจะกระตุนหนวยงานใหต่ืนตัวพัฒนาคุณภาพคือมีการแขงขัน (Competition) ใน
บริการท่ีเหมือนกัน   การไมมีคูแขงขันท ําใหเกิดการผูกขาด (Monopoly)  ท ําใหการพัฒนาคุณภาพ
มีนอย  รัฐบาลจะยอมใหมีการผูกขาดในกรณีที่กิจการนั้นมีตนทุนคงที่สูงมาก  หากมีการแขงขันจะ
ทํ าใหการลงทุนไมคุมคา  งานบริการสาธารณสุขสวนใหญจัดโดยรัฐบาล  รายไดจากบริการเปน
ของรัฐบาล  ผูใหบริการไมมีสวนไดสวนเสียจึงขาดการตื่นตัวถึงแมจะมีคูแขงขันก็ตามและการ
แขงขันอาจไมใชภาวะที่เหมาะสมที่จะใชเปนกลไกการพัฒนาคุณภาพงานบริการสาธารณสสุข  ซึ่ง
ผูซื้อบริการไมมีขอมูลเพียงพอที่จะเลือกใชบริการ (Imperfect Information) กลาวคือ  ผูปวยซึ่งเปน
ผูใชบริการไมมีขอมูล  ความรูเก่ียวกับโรค  การรักษา  คุณภาพการรักษา  ราคาท่ีตองจายกอนเลือก
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ใชบริการ  จึงท ําใหไมสามารถตัดสินใจเลือกใชบริการไดถูกตองสมเหตุสมผล  ดังน้ันผูท่ีทํ าหนาที่
เปนผูซื้อบริการ ( Purchaser)  ควรเปนผูท่ีมีความรู  และสามารถตัดสินใจเลือกใชบริการจากผูขาย
บริการ (Provider) ท่ีดี (พิศิษฐ  ศรีประเสริฐ 2543 : 88)

4.  ประสทิธิภาพโดยรวมของระบบ      จะขึ้นกับประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ของสถานพยาบาลแตละแหง (Management or Technical Efficiency) และการมีนโยบายสุขภาพที่
สนับสนุนการสรางสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล (Allocative Efficiency) รูปแบบองคการ
มหาชนจะมปีระสิทธภิาพในการบริหารจัดการดีกวารูปแบบบริหารท่ัวไป       การปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุขในตางประเทศ  ลวนใหความส ําคัญกับการแยกอ ํานาจทางการคลังสุขภาพกับ
การจัดบริการสุขภาพออกจากกัน  น่ันคือใชรูปแบบของการแยกอํ านาจผูซื้อ-ผูขายบริการ
(Purchaser-provider Split)   ผูซื้อบริการจะเปนผูรับชอบสถานะสุขภาพของประชาชนทุกคนที่
อาศัยอยูในพื้นที่การปกครองนั้นๆ  สวนผูขายบริการเปนสถานพยาบาลที่ตองการความคลองตัวสูง
ในการทํ างานจึงไดรับการถายโอนอํ านาจใหมีสถานภาพปกครองตนเองได (Self-governing
Hospital)  นอกจากนี้ประเทศตางๆ ยังใหความส ําคัญกับการปฏิรูปการแพทยขั้นปฐมภูมิเพราะเปน
บริการที่ใหผลตอบแทนคุมคากวาการลงทุนสรางโรงพยาบาล และประชาชนทุกระดับมีโอกาสเขา
ถึงบริการขั้นปฐมภูมิไดมากกวา  (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543ก : 272)

สวนทิศทางการปฏิรูประบบสาธารณสุขในประเทศไทย  ท่ีเนนความเปนธรรมในดาน
การคลังสุขภาพ (Equity)  การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ(Efficiency)  คุณภาพของบริการ
(Quality) และความโปรงใสรับผิดชอบตอสังคม (Social  Accountability) การก ําหนดระดับของ
ภารกิจดังกลาวใหชัดเจนทั้งที่ระดับรัฐบาลสวนกลาง อบจ.  อบต.  และเทศบาลจึงเปนการสราง
ความโปรงใส และรับผิดชอบตอสังคมในทุกระดับ  เปนจุดกระตุนใหบริการข้ันปฐมภูมิท่ีมีคุณ
ภาพไปสูระดับตํ าบล  สรางประสิทธิภาพดวยตนทุนที่ตํ ่ากวา   และสรางความเปนธรรมใหกบั
ประชาชนผูดอยโอกาสในทุกตํ าบล  นอกจากนั้นยังเปนการเปดโอกาสใหการแพทยขั้นปฐมภูมิ
(Primary Care)  กับการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary  Health  Care) ไดผสมผสานกัน  เพราะหนวย
จัดการงบประมาณอยูในที่เดียวกันคือระดับอบต. หรือเทศบาล  (สงวน นิตยารัมภพงศ  อางถึงใน
ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543: 54-55)

การแยกสถานบริการอยูคนละสังกัด ดังในรูปแบบที ่2  คือสถานีอนามัยโอนใหอบต.
โรงพยาบาลชุมชนโอนใหเทศบาล  โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปโอนใหอบจ. จะลด
ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจ ํากัดลงไปอีก  และขาดเอกภาพในระบบบริการ
สาธารณสุข  ทั้งเปนการยากที่จะบริการจัดการใหเทาเทียมกันในดานสุขภาพของประชาชน  ซึ่งเปน
หัวใจสํ าคัญของระบบบริการสาธารณสุข (ปรีดา แตอารักษ 2543: 64)
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5.  รูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขยังมีบทบาทคอนขางสูงในการบริหารจัดการ
(รูปแบบที่ 1) จะสามารถตอบสนองตอนโยบายของประเทศไดดีกวารูปแบบที่องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นมีบทบาทบริหารระบบบริการสุขภาพโดยตรง ( รูปแบบที ่2) รูปแบบที ่กสจ. มีบทบาทใน
การบริหารคอนขางมาก (รูปแบบที3่ และ  4) จะสามารถตอบสนองตอนโยบายของประเทศใน
ระดับปานกลางเนื่องจากโครงสราง กสจ. มีผูแทนของรัฐบาลเปนสวนหน่ึงขององคประกอบดวย
กระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทในการก ํากับดูแล  และบริหารจัดการระบบสขุภาพในภาพรวม
เพื่อใหเกิดความเทาเทียม ในแงสถานะสุขภาพระหวางประชาชนในพื้นที ่ รวมท้ังการจัดสรร
ทรัพยากร  นอกจากน้ียังเปนผูดูแลมาตรฐาน   การดํ าเนินการเพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐาน  รวมท้ัง
การปฏิบัติตามเง่ือนไขตางๆ ในกฎหมาย  เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีแกประชาชน

บทบาทที่สํ าคัญอีกประการหน่ึงคือ การบริหารจัดการทรัพยากรเพือ่แกไขปญหาและ
สาธารณสุขระดับชาติ เชนการกํ าจัดความลางโรคติดตอบางชนิด การเฝาระวังและควบคุมการ
ระบาดของโรค  การสาธารณสุขระหวางประเทศ  ปญหาสาธารณสุขชายแดนและการแกปญหาสา
ธารณสุขอื่นๆ ที่ส ําคัญ  นอกจากนี้ยังก ําหนดระบบขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขที่จํ าเปน (ปรีดา
แตอารักษ  2543 : 70-71)

6. รูปแบบทีบ่ริหารโดยองคกรปกครองสวนทองถิน่โดยตรง (รูปแบบที ่2 ) จะ
สามารถตอบสนองความตองการของชุมชนยอยตาง ๆ ไดดีกวารูปแบบท่ีบริหารโดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินทางออมโดยผาน กสจ. รูปแบบองคการมหาชนจะสนับสนุนการใหชุมชน
เขามามีสวนรวมในการตรวจสอบมากกวารูปแบบอ่ืน ๆ

ทองถิ่นมีโอกาสรับรูขอมูลของตนเอง  มีรูปแบบการแกไขปญหาเฉพาะของพื้นที่
และการใชทรัพยากรสอดคลองกับความตองการของชุมชน  ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ท ําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของสงผลใหการด ําเนินการมีความตอเน่ืองย่ังยืนและมีการพัฒนา(ส ํานัก
งานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543 : 7-8 )  การมีสวนรวมของทุกฝายในกระบวน
การสุขภาวะจะกอใหเกิดความเปนธรรมแกทุกฝาย  เพราะทุกฝายไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน  ตอรอง
กดดันซึ่งกันและกัน  ความเปนธรรมท่ีเกิดข้ึนจากการมีสวนรวมของทุกฝายน้ีเอง  จะกอใหเกิด
ความยั่งยืนของการปฏิรูประบบสุขภาพ

การมีสวนรวมตั้งแตตนนั้นมีประโยชนมากมายหลายประการคือ
ประการแรก    ท ําใหทุกฝายไดแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนความรู เปนการใชปญญา คนหา

ทางออกที่ทุกฝายรับได  ไมใชฝายหนึ่งฝายใดรับไดแตเพียงฝายเดียว แลวอีกฝายหนึ่งรับไมได
ประการท่ีสอง  ท ําใหเกิดความเขาใจตอกัน  ความหวังท่ีเกินความจริง  ความกลัวที่ไม

มีมูลเหต ุและขอจํ ากัดที่ทุกฝายม ี จะถูกน ํามาแลกเปลี่ยนกัน  การมีสวนรวมตั้งแตตนของบุคคลใน
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การปฏิรูประบบสุขภาพ  รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของดวย จึงท ําใหเกิดความเขา
ใจต้ังแตตน

ประการที่สาม ทัศนคติที่ดีอันเกิดจากการมีสวนรวมต้ังแตตนน้ี  จะนํ าไปสูผลใหเกิด
ความรวมมือในทายที่สุด

สวนรวมของประชาชนและประชาสังคมจะตองเกิดมีขึ้น  ประชาชนตองเขาไปมีสวน
รวมในทุกระดับเพื่อกอใหเกิดในสิ่งที่เรียกวาการตอบสนอง การรับผิดชอบ (บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ
2544 : 31-37)

การมีสวนรวมของประชาชน  จะท ําใหรับรูปญหารวมกัน  โดยการใชขอมูลตามความ
จํ าเปนพื้นฐานและขอมูลดอยโอกาส  รวมคิดแกปญหาโดยการวางแผนรวมกัน  รวมทํ าเปนการ
ปฏิบัติหนาที่ดวยกัน  รวมรับผิดชอบคือการรับผิดชอบดวยกัน  รวมตรวจสอบ  เพือ่ความโปรงใส
ของการบริหารจัดการ (สุจริต  ศรีประพันธ 2543: 250;  พิชาญ  เพชรรัตน 2544 : 59)

จอน  อ้ึงภากรณ (2543: 43)  มีความเห็นวา  สถานบริการตางๆ  ควรอยูในความดูแล
ของประชาชน  ท่ีเห็นชัดเจนเวลาน้ี  คนรับบริการตางก็ไมรูสึกวาเปนเจาของสถานบริการ  ไมไดมี
สวนรวมในการตัดสินใจในบริการท่ีตัวเองไดรับ  ผูรับบริการรูสึกวา  เปนผูรับบริการอยางเดียว
และก็ไมคอยเขาใจในเรื่องสิทธิตางๆ เชน คนไขโรคเอดส  เมื่อเขาเสนอความเห็นอะไร  เจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลก็ตอบเพียงวา มันเปนระเบียบของโรงพยาบาลเทานั้น  การกระจายอํ านาจไปสู
ประชาชนเปนเร่ืองดีมาก  เปนทิศทางที่ควรจะเกิดขึ้นตั้งนานแลว  อยากใหประชาชนเปนเจาของ
สถานบริการ   สามารถที่จะก ําหนดรูปแบบการบริการใหสอดคลองกับความตองการของชุมชนได

วิบูลย  เข็มเฉลิม (2543 : 3)  เนนวาประชาชนจะมีอํ านาจอยางแทจริงได ตองสรางให
ประชาชนมีศักยภาพ  มีความรู  มีขอมูล  จากสภาพจริงของพื้นที่อยางเพียงพอ  จนถึงระดับมีความ
มั่นใจและกลาตัดสินใจในการแกปญหาในพื้นที่ของตนเอง

7.  ความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิน่ พิจารณาจากสถานการณที่เปนอยู
ปจจุบันโดยค ํานึงถึงภาพรวมโดยเฉลี่ย (เน่ืองจากปจจุบันความพรอมของแตละแหงมีความแตกตาง
กันคอนขางมาก) รูปแบบท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองเขามารับผิดชอบในการบริหารจัดการ
โดยตรง (รูปแบบที ่2) จึงนาจะมีปญหาดานความพรอมมากที่สุด (โดยเฉพาะ อบต. ชั้น 4-5 และ
เทศบาลชั้น 4-7 ซึ่งมีขอจํ ากัดดานทรัพยากร) ในขณะที่การนํ ารูปแบบใหมในการบริหารการจัด
บริการดวยการซื้อบริการ โดยที่องคความรูและประสบการณตาง ๆ ยังมีไมมากพอนั้น นาจะมี
ปญหาดานความพรอมรองลงมา
                    บทสรุปผลจากการวิเคราะหการบริหารการพัฒนางานสาธารณสุขทั้งในเชิงโครงสราง
และพฤติกรรมการบริหารขององคการพบวา  มีจุดแข็งและเอ้ืออํ านวยตอการกระจายอํ านาจเปน
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อยางยิ่ง  ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยของสถาบันที่ปรึกษาเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพระบบราชการก็พบ
คอนขางชัดเจนวาราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวนภูมิภาค มีแนวโนมท่ีจะกระจาย
อํ านาจดานการบริหารงานสาธารณสุขไปยงัราชการบริหารสวนทองถิน่  ขณะที่องคกรการบริหาร
สวนทองถิ่นในระดับตางๆก็มีความตองการและมีศักยภาพ  รวมทั้งมีความพรอมที่จะด ําเนินการ
ดวยตนเองดวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมงานสาธารณสุขมูลฐานและกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม
สวนกลุมงานอื่นนอกเหนือจากนั้นจะมีความพรอมเพียงบางพันธกิจ  ซึ่งกรณีเดียวกันกับงานวิจัย
เชิงสํ ารวจเฉพาะองคการบริหารสวนตํ าบล  กลุมแกนนํ าภาคเหนือตอนบน  พบวา แมวาองคการ
บริหารสวนตํ าบลจะมีความตองการที่จะดํ าเนินงานสาธารณสุขดวยตนเองซึ่งไดแก          กลุมงาน
อนามัยสิ่งแวดลอม  กลุมงานปองกันและควบคุมโรคเอดส  กลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน  กลุมงาน
ควบคุมและปองกันโรคติดตอ  กลุมงานควบคุมปองกันและบ ําบัดยาและสารเสพติด  และกลุมงาน
บริการทางการแพทยสาธารณสุข  แตก็ปรากฏวามีความพรอมเปนเพียงบางพันธกิจ  ท้ังน้ีอาจจะ
ดวยสาเหตุดานปจจัยในเร่ืองโครงสรางองคกร หรือกํ าลังคนสนับสนุน  หรืองบประมาณ  หรือ
เทคโนโลยี  หรือดานนโยบาย   และแผนดานใดดานหนึ่งหรือปจจัยหลายๆดานรวมกัน     (ประยงค
เต็มชวาลา2540ข:1120)

รัฐบาลกลางควรมีบทบาทสนับสนุนทั้งงบประมาณ  และสรางกลไกลในการ
สนับสนุนในการเตรียมความพรอมของผูท่ีเก่ียวของท่ีมีรูปธรรมอยางชัดเจน  ส ําหรับเจาหนาท่ีภาค
รัฐก็ควรจะมีการเตรียมพรอมใหมีการปรับกระบวนการทํ างาน  ที่สามารถท ํางานกับประชาชนใน
ลักษณะของการท ํางานรวมกันในแนวราบมากกวาในแนวดิ่ง  ดังลักษณะของการใชค ําสั่งอยางที่
เคยผานมาในอดีต (สงวน  นิตยารัมภพงศ 2544 : 57)

กระบวนการแกไขปญหาทองถิ่น  ถาท ําในทองถิ่นแลว กระบวนการน้ีจะเร็วกวา มี
ประสิทธิภาพมากกวาและนาจะเปนธรรมกับทองถิ่นมากกวาดวยโดยที่ไมตองค ํานึงถึงหรือพึ่งกล
ไกของรัฐอยางเดียว (อานันท  ปนยารชุน 2544 : 13;  เสม  พร้ิงพวงแกว 2543 : 8)

ทองถิ่นทั้งที่เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และองคกรชุมชน  จะตองมีบทบาทใน
การเสริมสรางคุณภาพสุขภาพของประชาชนโดยใชวิถีชีวิตของประชาชนเปนตัวตั้ง  รวมทั้งมีสวน
รวมในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรการควบคุมตรวจสอบการดํ าเนินกิจการดานสุขภาพ  ขณะ
ที่กระทรวงสาธารณสุขควรจะเปลี่ยนบทบาทใหมีหนาที่ก ําหนดนโยบายสุขภาพโดยรวมของ
ประเทศ กํ าหนดมาตรฐาน และควบคุมก ํากับ  จัดสรรทรัพยากรจากสวนกลางใหแกทองถิ่น และ
เสริมสรางศักยภาพองคกรภาคประชาชน  และองคกรทองถิ่นอยางจริงจัง (สงวน  นิตยารัมภพงศ   :
2544 : 56)
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ประเด็นที่มีผูหวาดวิตกกันมากหากมีการกระจายอํ านาจใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นแลวจะไดผูมีอิทธิพลเขามาบริหารนั้น  ความหวาดวิตกนี้เกิดขึ้นบนมูลฐานที่ไมใชขอ
เท็จจริงหรือบนขอมูลท่ีถูกตอง  เรามักคิดวา อบต. เลวไปหมด  ความจริงไมไดเปนเชนน้ัน  อบต.มี
หลายพันแหง อบต.ที่ดีก็มีมาก  ที่ไมดีก็มีมาก  ความหวาดวิตกนาจะเปนจุดเร่ิมตนท่ีดีในการกระตุน
ใหประชาชนเขามามีบทบาทเพราะเปนเรื่องการคานอํ านาจ ซึ่งกันและกัน  เราจะตองเฝาตรวจสอบ
พฤติกรรมของเขาตลอดเวลาวิธีที่จะเขาตรวจสอบก็คือ  การมีสวนรวมทางดานการเมืองมากขึ้น  ไม
ใชเพียงการมีสวนรวมในการเลือกตั้งเปนผูแทน  แตคือการมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมืองมาก
ขึ้น  ศึกษาตัวอยางของรัฐธรรมนูญใหมากขึ้น  เพ่ือใหทราบวา  รัฐธรรมนูญฉบับนี้ใหสิทธิเสรีภาพ
อยางไร  และสามารถ มีกระบวนการอยางไรที่จะชวยในการตรวจสอบ  (อานันท  ปนยารชุน 2544
: 13 -14)

งานวิจัยของปวริศร  อินยญัญะ (2541)  พบวา  หัวหนาสถานีอนามัยมีความคิดเห็นที่
ยังไมเห็นดวย ตอการดํ าเนินงานสาธารณสุขรวมกบัองคการบริหารสวนตํ าบล  มีการประสานงาน
ในการดํ าเนินงานสาธารณสุขรวมกบัองคการบริหารตํ าบลในระดับตํ ่า  มีปญหาในการวางแผนงาน
ดาน   สาธารณสุขรวมกับองคการบิหารสวนต ําบล  มีปญหาความพรอมขององคการบริหารสวน
ตํ าบลในการดํ าเนินงานสาธารณสุขตามบทบาทหนาที่ที่ก ําหนดตามพระราชบัญญัติสภาตํ าบลและ
องคการบริหารงานสวนตํ าบล  การวิจัยที่ผานมาพบวา  การปกครองสวนทองถิ่น  คือองคการ
บริหารสวนตํ าบล (อบต.) ไมใหความส ําคัญกับภารกิจดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมมากนัก       
(สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ  อางถึงใน  ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543:24) รวมทั้งการ
แบงขอบเขตการกระจายอํ านาจแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปจจุบันที่มีอบต. เทศบาล  และ
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.)  ก็ไมสมบูรณ  ยังมีปญหาที่ตองการเปลี่ยนแปลงตอไปอีก
(Kammeier,1999  อางถึงใน  ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543: 24)  ขณะนี้ม ีอบต.
ประมาณ 6000 แหง  มีผูไมแนใจวา มีอบต. ดีท่ีมีความพรอม จํ านวนสักเทาไร  คิดวาอบต.ที่มี
ประสิทธิภาพมีนอย (วิบูลย  เข็มเฉลิม 2543: 52)

การกระจายอํ านาจทางดานสุขภาพ  ควรดูความพรอมของผูรับอํ านาจน้ันดวย เน่ือง
จากขณะนี้หนวยงานทองถิ่นในขณะนี้ยังไมมีประสบการณการท ํางานทางดานสุขภาพ  หากยังไมมี
ความพรอมพอก็ควรจะเตรียมความพรอมใหดีกอน เพราะกฎหมายรัฐธรรมนูญยังใหเวลาในการ
กระจายอํ านาจทางดานสุขภาพถึงเวลา 10 ป  จึงมีเวลาท่ีจะเตรียมความพรอมได  อีกประเด็นหน่ึง
คือ  ความไมพรอมของการถายโอนอํ านาจจากบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไปใหองคกร
ปกครองสวนทองถิน่  เพราะบคุลากรเหลาน้ี ยังไมแนใจวาองคกรใหมจะท ํางานไดด ี(ชบ  ยอดแกว
2543 :  59-62 )  ความคิดเห็นดังกลาวสอดคลองสอดคลองกับการระดมความคิดเห็นของขาราชการ
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กระทรวงสาธารณสุขในภูมิภาค  ผูแทนนักการเมืองผูแทนองคกรทองถ่ินทุกระดับ  และผูแทน
สื่อมวลชนทั่วประเทศวา  ผูบริหารองคการบริหารสวนจังหวัดและเทศบาลยังไมพรอมจะรับโอน
หนวยงานบริการสาธารณสุขในจังหวัด  เพราะไมมั่นใจที่จะบริหารจัดการใหประชาชนพึงพอใช
บริการ   ผูปฏิบัติของงานสารณสุขเทศบาล ยินดีรับโอนภารกิจ  แตมีเง่ือนไขตองโอนท้ังกํ าลังคน
และงบประมาณดวย เพราะกํ าลังคนในเทศบาลนคร/เมือง โอนไปปฏิบัติงานในเทศบาลตํ าบลที่ตั้ง
ขึ้นใหม  800 กวาแหง (ลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย 2543: 318)

แตผูบริหารทองถ่ินบางรายมีความเห็นวา  ทองถิ่นมีความสามารถพรอมรับการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพเพราะทองถิ่นมีความรูความเขาใจประชาชนในทองถิ่นของตนเองและ
ทองถิ่นเพียงแคก ํากับดูแลการบริการทางดานสุขภาพ(อภิชาติ  สังขาชาติและวีระวัฒน  ภักตรนิกร
2544: 5)

ความไมพรอมของหนวยงานองคการบริหารสวนตํ าบลก็ด ีของชาวบานก็ดี  สามารถ
พูดไดแทบทุกกรณ ีและจะถูกหมด  ถาไมพรอมแลวไมท ําอะไรเลยใชไหม  คํ าตอบคือคงไมใช ไม
มีใครพรอมสมบูรณ  แตอาจพรอมมาก  พรอมนอย  แตประเด็นท่ีสํ าคัญคือ  นาจะตกลงกันวา  เรา
จะเตรียมใหพรอมรวมกันไดอยางไร  โดยหลักใหญหมายถึง  ท ําอยางไรใหประชาชนทุกคนตัดสิน
ใจเรื่องสุขภาพไดมากขึ้น (สุริชัย  หวันแกว 2543 : 15; นิธ ิ เอ่ียวศรีวงศ 2543 : 40)  ความพรอม
หรือไมพรอมที่ประเมินไปนั้น  ไมไดเปนเง่ือนไขของการไมถายโอน  หากสวนราชการเห็นวาไม
พรอม  สวนราชการก็ควรมีแผนไปเพิ่มความพรอมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นได
(วุฒิสาร  ตันไชย 2544: 4)

8.  บุคลากรทางดานสาธารณสุขมีแนวโนมที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบที่มี
การปรับเปลี่ยนนอยที่สุด(รูปแบบที ่1 ) หากจ ําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง จะยอมรับรูปแบบการ
บริหารงานที่ยังมีความคลองตัวในการบริหารจัดการ คือ รูปแบบองคการมหาชน (ในรูปแบบที ่4)

รูปแบบที ่1 น้ี  กระทรวงสาธารณสุขยังคงเปนเจาของสถานพยาบาลทั้งหมด  รูปแบบ
น้ีขาราชการมีความสุข  เพราะไมตองโอนไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ถาจะใชรูปแบบที3่
คือสถานพยาบาลทั้งหมดโอนไปอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ก็อาจมีการสะเทือนกันบาง           
(บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ 2544 : 36) คลายกับในเรื่องการปฏิรูปการศึกษา  ครูรูสึกไมเห็นดวยที่จะใน
สังกัดของอบต.  เน่ืองจากอบต.มีการศึกษาตํ ่า (สุริชัย  หวันแกว 2543 : 12)  วิชัย  โปษยะจินดา
(2543 : 21-22)  ไดยํ้ าเนนความส ําคัญของการพัฒนาคนซึ่งถือเปนหัวใจที่ก ําหนดความส ําเร็จของ
ผลสัมฤทธิ์ในการกระจายอํ านาจ  การพัฒนาศักยภาพประชาชนตองพัฒนาควบคูไปกับการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข  ถาพิจารณาใหลึกซึ้งจะพบวาคุณภาพของบริการมิไดเกิดขึ้นเพราะ
กิจกรรมตามสั่งเทานั้น  แตเกิดดวยการยอมรับคํ าสั่งดวยความเต็มใจ และความตั้งใจปฏิบัติดวยนํ ้า
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ใจจริง   ดังน้ันโครงสรางท่ีดีควรจะเปนโครงสรางท่ีสังคมของระบบเห็นชอบดวย  จึงจะเอ้ือใหเกิด
บริการที่มีคุณภาพ   ถาบุคลากรในระบบที่เกี่ยวของทุกระดับไมเห็นชอบกับการจัดโครงสราง
บริการก็คงจะมีคุณภาพไดยาก  นาจะเขาใจกันไดวา ผลของบริการเกิดจากคนเปนส ําคัญ   การปรับ
โครงสรางในกรอบการกระจายอ ํานาจ คงจะตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่บุคลากร
สาธารณสุขดวย  โดยเฉพาะบทบาทหนาที่สวนที่จะตองด ําเนินการรวมกับประชาชนและองคอ่ืนๆ
อีก  ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ     ควรตองพิจารณาใหดีเชนเดียวกัน

9.  การแทรกแซงจากการเมืองและโอกาสในการทุจริต  การเตรียมรูปแบบองคกรท่ี
เอื้อตอการสรางการตื่นตัวของประชาชนในพื้นที ่ ตองมีการประสานกับกลุมเครือขาย  องคกรชาว
บานตางๆ ที่อยูในพื้นที ่ เพ่ือเตรียมใหประชาชนเขามามีสวนรวมดวย  แตถาใหขึ้นกับอบต.  โดย
ไมมีกลุมผูสนใจเร่ืองน้ีจริงๆ  กลัววา อบต. ถือครองอํ านาจ  มีผูหวงเร่ืองการมีการโกงกิน  ซึ่งจะท ํา
อยางไร ไมใหสถานบริการนั้นเปนที่แสวงหาผลประโยชน  (จอน  อ้ึงภากรณ 2543 : 45)
สอดคลองกับจากรายงานเอกสารกองราชการสวนต ําบล  กรมการปกครอง (2545)  พบวา  ปจจุบัน
มีเร่ืองรองเรียนเก่ียวกับทุจริตคอรัปช่ันเกิดขึน้ในองคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.)คอนขางมาก
ต้ังแตป    2540 – 2544  มีการรองเรียน  อบต. เกี่ยวกับทุจริตคอรัปชั่นจํ านวน 982  เร่ือง  คิดเปน
รอยละ  14.56 ของ อบต.  ทั่วประเทศ (6745 แหง) และมีสถิติเพิ่มขึ้นจากปที่ผานมาสวนใหญ
สาเหตุของการรองเรียนมีทั้งสิ้น 1,176 ประเด็น (จากเร่ืองรองเรียน  982  เร่ือง)  โดยประเด็นการจัด
ซื้อจัดจางไม    โปรงใสเปนประเด็นที่มีการรองเรียนสูงสุดคิดเปนรอยละ 64.37  รองลงไปไดแก
การบริหารงาน/พฤติกรรม   การเงิน/บัญชี  ไมปฏิบัติตามระเบียบที่ก ําหนด  คิดเปนรอยละ  22.53
และ 13.10     ตามล ําดับ

ผูถูกรองเรียนมีจํ านวน  1,160  ราย โดยกลุมประธานสภาองคการบริหารสวนตํ าบล
และกรรมการบริหาร อบต.  เปนกลุมที่ถูกรองเรียนสูงสุดคิดเปนรอยละ 49.31 รองลงไปไดแก
องคกร(อบต.)คิดเปนรอยละ 22.67 พนักงานสวนตํ าบลคิดเปนรอยละ 16.72  สมาชิกสภาอบต.คิด
เปนรอยละ 6.90  และขาราชการ (สวนภูมิภาค) คิดเปนรอยละ 4.40  ตามล ําดับ

นิธ ิ  เอ่ียวศรีวงค  (2543: 37)  มีความเห็นวา  เวลาน้ี อบต.  บางสวนคือผูรับเหมา  ถา
รัฐบาลกระจายงบประมาณลงไปให อบต.จริงๆ จนถึง  25 % ขึ้นมาเมื่อไร   ผลที่ตามมาจะกระทบ
กับชีวิตของชาวบาน  ซึ่งลักษณะอบต.ท่ีเนนแตกอสรางประเภทน้ีจะคอยๆ หายไป

วิบูลย  เข็มเฉลิม  (2543: 55) มีความเห็นที่สอดคลองกันวา  การกระจายอํ านาจ  ถา
กระจายไปสูองคกร  องคกรก็จะแยงกันมีอํ านาจ  เปนหาประโยชน   ซึ่งมีปรากฎการณหลายที่
ที่อบต.แยงกันทํ าเร่ืองกอสราง
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ถึงแมวาพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจจะมีผลในทาง
ปฏิบัติต้ังแตวันท่ี 18 พฤศจิกายน  2542  แตยังไมมีการปฏิบัติตามกฎหมาย  กระทรวงสาธารณสุข
ไดทดลองการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน 10 จังหวัดซึ่งเปน
จังหวัดที่มีลักษณะตางๆกันทั้งในแงความพรอมและความไมพรอม  ทั้งสวนของสาธารณสุขและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อหารูปแบบและขอสรุปที่เหมาะสมในการกระจายอ ํานาจ  โดยมุง
เนนการศึกษากลไกการดํ าเนินงานการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการบริหารงานของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่(กสพ.)  จังหวัดดังกลาวไดแกภูเก็ต  เชียงใหม  พะเยา
มหาสารคาม  พระนครศรีอยุธยา  นครราชสมีา  แพร  สงขลา ปตตานีและนราธิวาส  (ส ํานักงาน
สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ 2544: 4)

หากพิจารณาตาม  พ.ร.บ.กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิน่จะตองมีการถายโอนภารกจิของสถานพยาบาลหรือถายโอนสถานพยาบาล
ของรัฐระดับตางๆใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ รับผิดชอบคือ  สถานีอนามัยให
องคการบริหารสวนตํ าบล   โรงพยาบาลชุมชนใหเทศบาล  และโรงพยาบาลจังหวัดให  องคการ
บริหารสวนจังหวัด  องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับจะรับผิดชอบบริหารสถานพยาบาล
อยางเบ็ดเสร็จแตเพ่ือใหเกิดการเช่ือมโยงการจัดบริการ จะม ี คณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด
(กสจ.)  ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานบริการทั้งหมด  รวมถงึการกํ าหนดนโยบาย
สุขภาพโดยรวมของจังหวัด

ปญหาที่สํ าคัญของรูปแบบนี้คือโอกาสที่เกิดปญหาการบูรณาการของสถานพยาบาล
ระดับตางๆเน่ืองจากความเปนอิสระท่ีไมข้ึนตอกันขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตางๆ  การที่
กสจ. มีลักษณะเปนเพียงแคองคกรประสานงาน  อาจไมมีอํ านาจหรือศักยภาพเพียงพอตอการแกไข
ปญหาดังกลาว  ปญหาประสิทธิภาพของระบบบริหารของราชการสวนทองถิ่นและการยอมรับของ
บุคลากรในระบบ
ทางเลือกการตัดสินใจ

จากทางเลือกรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ ที่มีความหลากหลายของขอเสนอ
เชิงโครงสรางดังกลาว อีกทั้งยังมีรายละเอียดปลีกยอยในดานการจัดการงบประมาณอีกเปนจ ํานวน
มาก ทํ าใหทางเลือกรูปแบบตาง ๆ มีรายละเอียดที่แตกตางกันไปเปนจํ านวนมาก (ยังไมรวมทาง
เลือกยอย ๆ ที่เปนไปไดในรูปแบบอื่น ที่ไมใชทางเลือกหลัก) การตัดสินใจเลือกรูปแบบที่เหมาะสม
ในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ จึงมีทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจดังน้ี
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ทางเลือกที่ 1
เลือกรูปแบบเดียวท่ีเหมาะสมท่ีสุด

เลือกรูปแบบที่เหมาะสมที่สุด โดยคํ านึงถึงความสามารถในการตอบสนองตอเปา
หมายของการจัดระบบบริการสุขภาพของรูปแบบดังกลาว  อีกทั้งความเหมาะสมที่ด ําเนินการไดใน
ทุกพื้นที่  โดยการเปรียบเทียบขอดีขอเสียจากแงมุมตางๆ กํ าหนดแผนและขั้นตอนที่เหมาะสมใน
การดํ าเนินการ  อาจจะเริ่มตนจากบางพื้นที่แลวขยายผลออกไปจนครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด

ภาพที่  2.17  ทางเลือกรูปแบบเดียวที่เหมาะสมที่สุด

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

ขอด ี: มีความเปนเอกภาพของระบบเนื่องจากใชรูปแบบเดียวกัน การบริหารการเปลีย่นแปลงทํ าได
งาย มีชวงหางใหเตรียมการในระหวางเปลี่ยนแปลงโดยการแบงเปนระยะของการด ําเนินงาน หรือ
เริ่มจากพื้นที่ที่มีความพรอมกอนแลวคอยขยายออกไป
ขอจ ํากัด : รูปแบบที่เลือกอาจไมเหมาะสมกับขอเท็จจริงที่แตละพื้นที่มีความหลากหลายคอนขาง
มาก การกํ าหนดเปาหมายรูปแบบที่ตายตัว จะท ําใหขาดความยืดหยุนที่จะปรับใหเหมาะสมกับ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป กรณีท่ีรูปแบบท่ีเสนอแตกตางจากโครงสรางท่ีเปนอยูปจจุบันคอน
ขางมาก อาจมีปญหาการปรับเปลี่ยนของพื้นที่ที่อยูในระยะด ําเนินการระยะแรก ๆ เน่ืองจากตอง
เปลี่ยนแปลงอยางมาก (Radical Change) โดยไมมีรูปแบบในระยะผาน (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
รูปแบบท่ีหลากหลายระหวางพ้ืนท่ี

ทางเลือกนี้ยอมรับวา พื้นที่ตางๆ มีความแตกตางที่หลากหลายและรูปแบบที่เหมาะสม
(Optimal Model) กับแตละพื้นที่อาจจะแตกตางกัน รูปแบบในแตละพื้นที่อาจจะมีการเปลี่ยนแปลง
เม่ือเง่ือนไขตาง ๆมีการเปลี่ยนแปลงไป

ภาพที ่ 2.18  ทางเลือกรูปแบบที่หลากหลายระหวางพื้นที่

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

ขอด ี: มีความหลากหลายของรูปแบบท ําใหสามารถตอบสนองตอความจํ าเพาะของแตละพื้นที ่มี
ความยืดหยุนที่จะเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
ขอจ ํากัด : ขาดความเปนเอกภาพของระบบ การบริหารการเปลี่ยนแปลงอาจจะยุงยาก เน่ืองจาก
ตองการการเตรียมความพรอมที่แตกตางกัน  อาจเกิดความสับสนในบทบาทของกลไกตางๆ ของรัฐ
สวนกลาง

ทางเลือกที่ 3
รูปแบบท่ีเหมาะสมในแตละระยะของการเปล่ียนแปลง

ทางเลือกน้ี มองรูปแบบตาง ๆ ท่ีมีการนํ าเสนอวามีบางรูปแบบที่เหมาะสมที่สุด
รูปแบบอ่ืนๆ จะเปนรูปแบบในระยะผาน (Transitional Model) รูปแบบท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครง
สรางนอยที่สุดจะเปนทางเลือกในระยะแรก สวนรูปแบบที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางมากที่สุด
เปนทางเลือกในระยะสุดทาย โดยที่แตละพื้นที่สามารถเลือกรูปแบบไดตามความเหมาะสม  เม่ือถึง

ระยะที ่2   รูปแบบ 3

พื้นที่  2 รูปแบบ 1  รูปแบบ  2
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กํ าหนดกระยะเวลาจะตองมีการเปลี่ยนโครงสรางรูปแบบจนถึงระยะสุดทาย ก็จะไดรูปแบบที่คาด
หวังไว  ดังตัวอยาง

ภาพที่  2.19  ทางเลือกรูปแบบที่เหมาะสมในแตละระยะของการเปลี่ยนแปลง

ที่มา: สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด “กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

ขอด ี: เปนการเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป มีทางเลือกใหตัดสินใจในแตละระยะของการ
เปลี่ยนแปลง มีโอกาสไดเลือกรูปแบบตามความเหมาะสมของแตละพื้นที่ มีรูปแบบท่ีเปนเปาหมาย
สุดทายที่ชัดเจนท ําใหงายตอการเตรียมการ
ขอจ ํากัด : การกํ าหนดรูปแบบที่เปนเปาหมายสุดทายอยางตายตัว อาจมีปญหาความยืดหยุนเม่ือ
สถานการณตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไป หรือเมื่อมีประสบการณและองคความรูมากขึ้นจากการด ําเนิน
งาน การกํ าหนดรูปแบบในระยะผานที่ตายตัว (เชน กํ าหนดวาจะตองเปล่ียนจากรูปแบบ 1 ไปเปน
รูปแบบ 2 และรูปแบบ 3…. เทาน้ัน) อาจเกิดปญหาเน่ืองจากเปนการคิดแบบกลไกจนเกินไป การ
เปลี่ยนผานในแตละระยะอาจไมเปนการปรับเปลี่ยนที่สมบูรณแบบ อาจจะเปนการผสมลักษณะ
ของรูปแบบตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางอิสระ
เปรียบเทียบทางเลือกการตัดสินใจตาง ๆ

ทางเลือกการตัดสินใจตาง ๆ หากพจิารณาเปรียบเทียบโดยคํ านึงถึงความสมดุล
ระหวาง ความเปนเอกภาพของระบบ (Unity) กับความหลากหลายและยืดหยุนของรูปแบบ

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



74

(Diversity and Flexibility) รวมทั้งความเปนไปได (Feasibility) ทางดานองคกร  ระยะเวลาและ
วัฒนธรรมการปฏิบัติ  ดังตารางท่ี2.2

ตารางท่ี  2.2  การเปรียบเทียบทางเลือกการตัดสินใจตางๆ

องคประกอบ
ทางเลือก
ที ่1

ทางเลือก
ที ่2

ทางเลือก
ที ่3

ความเปนเอกภาพ (unity) +++ + ++
ความหลากหลาย (diversity) + +++ ++
ความยืดหยุนในการตัดสินใจ (flexibility) + +++ ++
ความเหมาะสมกับพื้นที ่(locality) + +++ ++
ความเหมาะสมกับเวลา (timing) ++ ++ ++
ความยากงายในการบริหารการเปลี่ยนแปลง(feasibility) +++ + ++

ที่มา:สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข
ส ํานักวิชาการสาธารณสุข  กระจายอํ านาจดานสุขภาพ  ทางเลือกและการวิเคราะห
เอกสารวิชาการชุด“กระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ฉบับที ่1  ส ํานักพิมพมูลนิธิ
โกมลคีมทอง  2543

กระบวนการและข้ันตอนท่ีสํ าคญัในการกระจายอํ านาจ
นอกจากการเลือกรูปแบบและขั้นตอนการกระจายอํ านาจดานสุขภาพแลว ยังมี

กระบวนการและข้ันตอนอีกมากท่ีจะตองดํ าเนินการเพ่ือใหการกระจายอํ านาจดังกลาวเกิดขึ้นบน
พื้นฐานของความพรอมในระดับหนึ่ง การเตรียมการดังกลาวยังเปนการปองกันผลกระทบทางลบ ที่
อาจเกิดขึ้นจากความไมพรอมในการกระจายอํ านาจที่เกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้นนี้  กระบวนการ
ดังกลาวมีความจํ าเปน ไมวาจะเลือกรูปแบบใดในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพก็ตาม กระบวน
การดังกลาวไดแก

1.  การสรางความเขาใจกับองคกรที่เกี่ยวของกับแนวคิดการกระจายอํ านาจดานสุข
ภาพ ปจจัยที่เกี่ยวของ ผลดีผลเสียของการกระจายอํ านาจในลักษณะตางๆ และพัฒนากลไกที่จะท ํา
ใหเกิดการแลกเปลี่ยนความเห็น โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางองคกรในภาครัฐ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และกลุมประชาคมตาง ๆ
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2.  การพัฒนาความเขมแข็งและความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้งนี้
คํ านึงถึงความแตกตางและความเฉพาะขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ตาง  ๆ โดยใช
กระบวนการที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการตัดสินใจ

3.  การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ซ่ึงเปนองคกรพ้ืนฐานท่ีจํ าเปนในทุกรูป
แบบของการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ บทบาทของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ที่ส ําคัญ คือ
การระดมบุคคลที่มีบทบาทส ําคัญในพื้นที ่(ผูแทนรัฐบาลกลาง ผูแทนทองถิ่น กลุมประชาคมตาง ๆ
ฯลฯ) มารวมกันก ําหนดและบริหารนโยบายสขุภาพรวมกนั การจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พื้นที่ จึงไมใชการพยายามใหเกิดองคกรทางนิตินัยโดยมีกฎหมายรองรับเทานั้น แตยังหมายรวมถึง
การสรางวัฒนธรรมการท ํางานรวมกันระหวางภาคีตาง ๆ ดวย

4.  การเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลทั้งในการปรับบทบาท ปรับเปล่ียนโครง
สราง และการปรับทัศนคติของบุคลากร ใหเอ้ือตอการเขามามีสวนรวมของประชาชน ไมวาจะเปน
รูปแบบที่บริหารภายใตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือองคการมหาชน

5.  การปรับโครงสรางและระบบบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสามารถ
บริหารไดอยางคลองตัวและมีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส ประชาชนสามารถตรวจสอบได นอก
จากน้ียังตองพัฒนาโครงสรางใหเกิดความเช่ือมโยงระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาง ๆ

6.  การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขที่สวนกลาง และหนวยงานตางๆ ที่อยู
ในสวนภูมิภาค เชนส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ศูนยวิชาการตางๆ ฯลฯ เพื่อใหสามารถ
สนับสนุนการดํ าเนินงานขององคกรทองถิ่นในบทบาทใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ

7.  การปฏิรูประบบงบประมาณ และระบบบริหารบุคคล (โดยเฉพาะการบริหารบุคคล
ภายใตองคกรปกครองสวนทองถิน่) ใหเกิดความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ โดยสามารถจูงใจ
ผูบริหารหนวยงานและบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานโดยใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด
เชน การพัฒนาระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลลัพธ (Performance Based Budgeting System) โดย
จัดสรรงบเปน Block Grant การมีระบบบริหารบุคลากรสายอาชีพขึ้นเปนการเฉพาะ (เชน มีคณะ
กรรมการขาราชการสาธารณสุข)

 8. การปฎิรูประบบการเงินการคลังสขุภาพ  ซึ่งมีความเกี่ยวของอยางใกลชิดกับระบบ
บริการสุขภาพ มีความจํ าเปนตองปฏิรูประบบการประกันสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพและเกิดความ
เทาเทียม โดยสามารถครอบคลุมประชาชนทุกคนในท่ีสดุ (Universal Coverage of Health
Insurance) และมีกลไกที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการดวย พรอมกันนั้นตองพิจารณาถึงกลไก
ที่ทองถิ่นจะเขามามีสวนรวมในระบบดังกลาวดวย
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ประเด็นพึงพิจารณาในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
1.  ดานคุณภาพบริการ (Quality of Service)

1.1 ความเชื่อมโยงระหวางระดับของสถานบริการ (Linkage and Continuity of Care)
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีใชกันอยูในปจจุบัน นิยมที่จะจัดแยกบริการเปนระดับๆ ตามความ
ยากงาย และปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชน คือแยกเปนจัดบริการปฐมภูมิ (เชนบริการท่ีจัดโดย
สถานีอนามัย) ทุติยภูม ิ(รพ.อํ าเภอ) และตติยภูมิ (รพ.จังหวัด) แตเช่ือมตอกันดวยระบบสงตอ
(Referral System) เปนสิ่งที่เรียกกันวา “ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ” (Integrated Health
Care System) ผูปวยตองไดรับการบริการข้ันแรกท่ีสถานีอนามัย หากความเจ็บปวยน้ันรุนแรงเกิน
ขีดความสามารถของสถานีอนามัย  ผูปวยจะไดรับการสงตอไปยัง โรงพยาบาลอํ าเภอ และโรง
พยาบาลจังหวัดตามลํ าดับ การเจ็บปวยและความจ ําเปนท่ีตองไดรับบริการในแตละคร้ัง จึงยากที่จะ
คาดเดาไดวาจะสิ้นสุดที่การบริการระดับใด ปญหาการขาดความเชื่อมโยงของสถานพยาบาลจึงอาจ
สงผลท ําใหผูปวยไมไดรับบริการตามความจ ําเปนได

1.2  ความผสมผสานในการใหบริการ (Integration of Service)  บริการดานสุขภาพ
ควรมีลักษณะที่ผสมผสานบริการรักษาพยาบาลกับบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค
และการฟนฟูสภาพ เพ่ือใหการบริการมีลักษณะเบ็ดเสร็จโดยดูแลท้ังครอบครัว ไมแยกการดูแลเปน
สวนๆ (Fragmentation) รวมทั้งบริการควรมีลักษณะเปนองครวม (Holistic Care) ที่ดูแลผูปวยทั้ง
รางกาย จิตใจ สังคม

1.3  คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical Quality) บริการสุขภาพเปนบริการท่ีตองอาศัย
ความสามารถเชิงวิชาชีพสูง ประกอบดวยบุคลากรหลายวิชาชีพที่ตองทํ างานรวมกัน ภายใตมาตร
ฐาน ที่เหมาะสม ประชาชนทั่วไปอาจจะเขาใจมาตรฐานดังกลาวไดไมงายนัก ดังน้ัน การดูแล ควบ
คุม กํ ากับ และการพัฒนาคุณภาพโดยบุคลากร  หรือองคกรวิชาชีพ จึงเปนประเด็นท่ีสํ าคัญ เพ่ือให
เกิดผลลัพธสูงสุดตอสุขภาพประชาชน
2.  ดานประสิทธิภาพของระบบ (System Efficiency)

2.1  ประสิทธิภาพเชิงขนาด (Economies of Scales) ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร ขนาด
ที่เหมาะสมในการด ําเนินงานมีความส ําคัญตอประสิทธิภาพ เน่ืองจากหนวยบริการท่ีมีขนาดใหญ
เพียงพอ จะชวยลดตนทุนตอหนวยบริการ โดยสามารถเฉลี่ยตนทุนไปสูผูรับบริการจ ํานวนมาก
เปนการเพิ่มความคุมคา การจัดใหมีโรงพยาบาลเพื่อใหบริการแกชุมชนที่มีขนาดเล็ก (เชน ประชา
ชนในระดับตํ าบล) จึงประเด็นท่ีควรพิจารณา เพราะเปนลงทุนที่สูง แตจํ านวนผูใชบริการไมมาก
นัก อาจจะเกิดปญหาประสิทธิภาพในการลงทุน
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2.2  ผลกระทบภายนอก (Externality) บริการสุขภาพที่จัดในพื้นที่หนึ่ง อาจสงผล
กระทบทางดานบวกหรือดานลบ ตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ขางเคียง เชนการควบคุมโรค
ติดตอหรือโรคระบาด การกระจายอํ านาจการจัดบริการดังกลาวซึ่งอาจกระทบตอประสิทธิผลของ
การจัดบริการ (เชนการควบคุมโรคติดตออาจลมเหลว หากพื้นที่หนึ่งดํ าเนินการ ขณะที่พื้นที่
ขางเคียงไมดํ าเนินการ
3.  ดานการตอบสนองความตองการ และการตรวจสอบจากชุมชน (Responsiveness and
Accountability)

3.1  ดานการตอบสนองความตองการของชุมชน (Responsiveness) ความตองการดาน
สุขภาพ(Demand) ของประชาชนอาจจะไมใชความจํ าเปนทางดานสุขภาพ (Health Need)ที่แทจริงก็
ไดเชนประชาชนอาจตองการไดรับยาฉีด หรือการวินิจฉัยบางอยางเม่ือเจ็บปวย (ตัวอยางเชน การ
ตรวจเอกซเรย คอมพิวเตอร) ทั้งที่อาจจะเปนการเจ็บปวยที่ตองการเพียงการพักผอนที่เพียงพอเทา
น้ัน การกระจายอํ านาจดานสุขภาพจึงตองระมัดระวัง ท่ีจะไมใหระบบบริการตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนโดยที่ไมใชเปนสิ่งที่จ ําเปนตอสุขภาพ

3.2  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพไมไดเปนหลักประกันวาประชาชนและชุมชนจะ
สามารถมีสวนรวม และตรวจสอบการจัดบริการไดมากขึ้นเสมอไป ขึ้นอยูกับวาหนวยงานที่รับการ
กระจายอํ านาจมีระบบการบริหารงานท่ีโปรงใส (Transparency) และเอ้ือตอการเขามามีสวนรวม
และการตรวจสอบของชุมชนอยางไร อีกดานหน่ึงคือประชาชนเองในชุมชนน้ันมีความต่ืนตัว
ตระหนักในสิทธิและหนาที่ รวมทั้งศักยภาพเพื่อท ําหนาที่เหลานั้นเพียงใด
4.  ดานความเสมอภาค (Equity)

ความเสมอภาค (Equity) การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ ไมควรจะมีผลกระทบในดาน
ลบตอความเสมอภาค ซึ่งประกอบดวย ความเสมอภาคในการเขาถึงและการใชบริการตามความจํ า
เปนดานสุขภาพ (ความเสมอภาคในแนวราบ-Horizontal Equity) หรือการท่ีประชาชนตองรับภาระ
คาใชจายตามความสามารถที่จะจาย (ความเสมอภาคในแนวด่ิง – Vertical Equity ) รัฐบาลกลางจึง
จํ าเปนตองกํ าหนดมาตรฐาน และควบคุมก ํากับแบบระบบสุขภาพโดยรวม ไมใหประชาชนในพื้นที่
ตางๆ มีความแตกตางดานความเสมอภาคจนเกินไป
5.  ดานความยั่งยืนและการยอมรับ (Sustainability and Acceptability)

5.1  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ จะนํ าไปสูระบบสุขภาพที่มีความยั่งยืน หนวยงาน
ท่ีไดรับการกระจายอํ านาจจะตองมีความมั่นคงพอสมควร ความมั่นคงขององคกรจะขึ้นอยูกับการ
บริหารจัดการ ระบบการเมืองทองถิ่นที่พัฒนาถึงระบบหนึ่ง ความอยูรอดทางการเงิน และการมี
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สวนรวมของประชาชนในชุมชน รวมทั้งการสนับสนุนจากรัฐ  การกระจายอํ านาจไปใหองคกรปก
ครองสวนทองถิ่นที่ยังไมพรอม อาจนํ าไปสูระบบที่ขาดความมั่นคงในอนาคตได

5.2  รูปแบบการกระจายอํ านาจที่ไดรับการยอมรับจากบุคลากรสุขภาพ      และการ
ยอมรับจากประชาชนในชุมชนผูรับบริการ จะมีอุปสรรคนอยลง    และจะน ําไปสูระบบที่มีความ
ยั่งยืนในที่สุด  การกระจายอํ านาจอยางเปนระบบและเปนข้ันตอน(Phasing) โดยมีการเตรียมการที่
เหมาะสม ทั้งการเตรียมระบบยอยที่เกี่ยวของทุกระบบไปจนถึงการเตรียมคนในระบบ และชุมชน
จะเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  (ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข 2543: 9-12)

มีความเชื่อวา การกระจายอํ านาจดานสุขภาพแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะท ําให
บริการสุขภาพตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถิ่นตางๆมากขึ้น และเกิด
ประสิทธิภาพในการจัดระบบสุขภาพ  การกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ พ.ศ.2542 ควรถอืเปนโอกาสในการสรางหลักประกัน
สุขภาพอยางถวนหนาใหกับประชาชนไทยทุกคนพรอมกันไปดวย โดยเสนอทางเลือกวา ควร
กระจายอํ านาจทางการคลังของการจัดซื้อบริการสุขภาพใหแกประชาชนที่อยูภายใต สวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล (ศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัยและวินัย  ลีสมิทธิ ์2543ก: 268)

การกระจายอํ านาจไมใช “เปาหมาย” ของการเปลี่ยนแปลง การกระจายอํ านาจเปน
เพียง “เครื่องมือบริหาร”  เครื่องมือหนึ่ง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดีขึ้นเทานั้น
โดยนํ ามาใชแทนวิธีบริหารแบบรวมอํ านาจท่ีเปนอยูในปจจุบัน เคร่ืองมือดังกลาวจํ าเปนตอง
พิจารณาอยางเหมาะสม โดยดูจากเงื่อนไขของโครงสรางระบบและบุคคลที่เกี่ยวของ (ส ํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  2543: 3)

7. การกระจายอํ านาจดานสุขภาพในตางประเทศ

สาเหตุที่ประเทศตางๆ สนใจประเด็นการกระจายอํ านาจทางสาธารณสุข เพราะการ
กระจายอํ านาจใหประโยชนหลายประการดังน้ี (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย 2538: 196-197)

7.1  สามารถจัดองคกรที่ดูแลสุขภาพไดงายขึ้น เม่ือกระจายอํ านาจใหพื้นที่ปกครอง
ชวยรับผิดชอบกิจการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลเบ้ืองตน

7.2  การกระจายอํ านาจใหทองถิ่น ท ําใหชุมชนมีสวนรวนในการจัดการแกปญหา
สุขภาพมากขึ้นสามารถเลือกด ําเนินการโครงการเฉพาะท่ีแกปญหาของทองถิน่ได
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7.3  การกระจายอํ านาจสามารถลดรายจายดานสุขภาพลงได เพราะลดความซํ ้าซอน
ของการจัดบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาโรคที่ซับซอน โดยใหบริการเฉพาะที่อยูในเขต
ความรับผิดชอบ

7.4  ชวยลดความแตกตางกันระหวางภูมิภาค ระหวางเมืองกับชนบท ทั้งความแตกตาง
ของสถานะสุขภาพ และการจัดบริการสาธารณสุข โดยการเลือกวิธีจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม

7.5  สามารถประสานกิจกรรมระหวางรัฐ และองคกรของรัฐ และองคกรภาคเอกชนได
อยางใกลชิดขึ้น

7.6  กระทรวงสาธารณสุขสามารถท ําบทบาทวางนโยบายและวางแผนงานสาธารณสุข
ไดอยางเต็มท่ี เพราะลดภาระดานการบริหาร และลดภาระงานประจ ําที่ไมจํ าเปนลงได

7.7  การท ําแผนงานสาธารณสุขไปปฏิบัต ิสามารถท ําไดดียิ่งขึ้น เพราะลดกฎระเบียบ
ควบคุมทางบริหารจากสวนกลางลง

7.8  ชวยกระตุนการคลังของชุมชุน และชวยใหชุมชนสามารถควบคุมกิจการ ตลอด
จนบุคลากรของการบริการสาธารณสขุข้ันตนไดดีข้ึน

7.9  การประสานงานระหวางสาธารณสุขกับหนวยงานอื่นดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะรัฐบาล
สวนทองถิ่น และการพัฒนาชนบท

7.10  การกระจายอํ านาจยังเหมาะสมกับพื้นที่ที่หางไกล เดินทางและติดตอไมสะดวก
เพราะไมตองรอการตัดสินใจจากสวนกลาง

การกระจายอํ านาจดานสุขภาพในตางประเทศ พบวา กลุมประเทศ นอรดิกไดแก
นอรเวย สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก และไอรแลนด ถือวาเปนกลุมประเทศที่มีการกระจายอํ านาจ
มากที่สุดโดยเฉพาะดานสุขภาพ ใหกับองคปกครองสวนทองถิ่นด ําเนินการ  ระดับจังหวัด(County)
จะรับผิดชอบภารกิจระดับโรงพยาบาล เนื่องจากครอบคลุมประชากรที่มากพอ  ระดับเทศบาล
ทองถิ่น(Municipality)รับผิดชอบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิบางสวน และรับผิดชอบดานบริการ
สังคมแกผูเปนโรคเร้ือรัง พิการ หรือสูงอายุ ประเทศฟนแลนดไมมีระดับจังหวัด มีเทศบาลทองถิ่น
ระดับเดียวซึ่ง ตองรับผิดชอบ จัดหาบริการสุขภาพทั้งหมดใหแกประชาชนในเขต  แตตองรวมกัน
หลายเทศบาลทองถิ่น จึงจะมีสัก 1 โรงพยาบาล และเทศไอซแลนด มีขนาดเล็กมาก การจัดบริการ
ระดับสูงกวาปฐมภูมิจะเปนหนาที่ของรัฐบาลกลาง

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไมมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชากร 40
ลานคนยังไมมีหลักประกันสุขภาพ จะมีแบงภารกิจดานสุขภาพระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาล
ของมลรัฐ โดยรัฐบาลกลางรับผิดชอบเฉพาะการคลังสุขภาพของสวัสดิการรักษาผูสูงอายุ
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(Medicare) สวนรัฐบาลของมลรัฐจะรับผิดชอบเฉพาะการคลังสุขภาพของสวัสดิการผูมีรายไดนอย
และผูพิการ(Medicaid)

ประเทศอังกฤษมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา รัฐบาลกลางเปนผูรับผิดชอบ
ดานการคลังดวยระบบภาษีอากรทั่วไป (General Tax) และรับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพดวย
รัฐบาลทองถิ่นมีบทบาทนอยมาก จะรับผิดชอบเฉพาะการดูแลสวัสดิการสังคม   เชนการดูแล
ผูสูงอาย ุ การเยี่ยมบาน

ประเทศสวีเดน รัฐบาลกลางรับผิดชอบนโยบายสาธารณสุข และสบทบเงินเพื่อ
สนับสนุนเพื่อการคลังสุขภาพแกรัฐบาลทองถิ่น รัฐบาลทองถ่ินระดับจังหวัดรับโอนภารกิจดาน
สุขภาพมาทั้งหมด

ประเทศออสเตรเลีย รัฐบาลกลางสรางหลักประกันถวนหนา ดวยภาษีสุขภาพ (Health
Tax) โดยคุมครองการจายคาธรรมเนียมแพทย   คายาผูปวยนอก   รัฐบาลทองถิ่น (ระดับรัฐ)
รับผิดชอบการคลังดานสุขภาพของการดูแลผูปวยใน และสมทบกับรัฐบาลกลางกรณีผูปวยนอก
(ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัยและวินัย  ลีสมิทธิ ์2543ก: 268-270)

ประเทศฟลิปปนส เร่ิมมีการกระจายอํ านาจดานสาธารณสุขในป 2535 ภายใตกรอบ
กฎหมายโดยกระทํ าอยางรวดเร็ว รอยละ 90 ของจํ านวนโรงพยาบาลจะถูกถายโอนใหกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นภายใน 7 ป   มีการเคลื่อนไหวในหมูโรงพยาบาลที่ตองการกลับเขาสู
การปกครองสวนกลาง(Re-centralization) เพื่อแกปญหาหนี้สินของโรงพยาบาล และการบริหาร
จัดการที่เหมาะสมกวา (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย  ลีสมิทธิ ์ 2543ข: 22)

8.  ผลกระทบตอผูบริหารตอการกระจายอํ านาจ

ในภาพรวมการถายโอนภารกิจของรัฐใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหพิจารณาถาย
โอนทั้งภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ภายในชวงเวลาที่ก ําหนดโดยไมจํ าเปนตองดํ าเนินการถาย
โอนไปพรอมกัน

ภารกิจที่ตองโอนถายใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นประกอบดวย การสาธารณสุข
และการรักษาพยาบาล การปองกนัโรคและการควบคุมโรคติดตอ เมื่อมีการถายโอนภาระกิจไปแลว
จะตองมีการถายโอนงบประมาณ และบุคลากรตามไปดวย เพราะภาระกิจดังกลาวจะใชบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถเฉพาะดาน และที่ส ําคัญประการหนึ่งคือในองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะไม
มีบุคลากรเหลานี้อยูเลย ยกเวนเฉพาะเทศบาลซึ่งจะมีสวนของงานสาธารณสุขอยู  แตก็จะปฏิบัติ
งานในเร่ืองอนามัยส่ิงแวดลอมเทาน้ัน และ ไมมีศักยภาพในการดูแลงานดานการรักษาพยาบาลเลย
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นอกจากจะมีศักยภาพในการดูแลงานดานสาธารณสุขไมเพียงพอแลว จํ านวนของบุคลากรก็มี
จํ านวนนอยดวย

บุคลากรสาธารณสุขที่จะถูกถายโอนไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น นับเปนตัวแปร
ที่สํ าคญัในการกระจายอํ านาจ เพราะบุคลากรดานสาธารณสุขนับเปนทรัพยากรที่ส ําคัญย่ิงของ
ระบบสาธารณสุขที่จะเปนพลังขับเคลื่อนใหกระทรวงสาธารณสุข สามารถบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานสอดคลองกับความตองการของประชาชน

การปรับปรุงโครงสรางองคกรกระทรวงสาธรณสขุ ในชวงป พ.ศ. 2515 และ 2517
นับไดวาเปนการปฏิรูปโครงสรางองคกรท่ีมีความสํ าคัญ กลาวคือ

1.  การกระจายอํ านาจทางการบริหาร กลาวคือมีการแบงอํ านาจจากราชการบริหาร
สวนกลางของกระทรวงสาธารณสุขไปใหผูวาราชการจังหวัด โดยมีนายแพทยสาธารณสุขเปน
ผูรับผิดชอบดํ าเนินการ

2.  มีเอกภาพในการบังคับบัญชา โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับจังหวัดกลาวคือ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดที่เปนผูบริหาร และควบคุมการดํ าเนินงานสาธารณสุขภายในจังหวัด
ใหเปนไปตามนโยบาย

หลังจากการปฏิรูปโครงสรางขององคกรในปพ.ศ. 2517 แลว กระทรวงสาธารณสุขก็
ไมไดมีการปฏิรูปงานสาธารณสุขท้ังระบบอีกเลย อาจจะมีการปรับปรุงระบบยอยเชนการปรับปรุง
โครงสรางองคการของกรมสุขภาพจิต และส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แมวาทิศทาง และแนวโนมของการบริหารการพัฒนาสาธารณสุขจะมีความพยายามที่
จะมอบและกระจายอํ านาจสูภูมิภาคและทองถิ่น แตขอเท็จจริงน้ันองคกรบริหารสวนทองถ่ินเองยัง
ขาดวิสัยทัศน ทักษะ และประสบการณท่ีจะบริหารจัดการในงานสาธารณสุขใหสัมฤทธิผ์ลอยางมี
ประสิทธิภาพดวยตัวเอง ท้ังน้ีเพราะขอจํ ากัดของโครงสรางองคกร ทรัพยากรและเครื่องมือชวยใน
การบริหารจัดการ ฉะน้ันหากรัฐมีแนวนโยบายท่ีจะเรงรัด และเอาจริงเอาจัง ในการกระจายอํ านาจ
ของการบริหารงานสาธารณสุขใหสัมฤทธิ์ผล อยางแทจริง รัฐคงตองลงทุนในการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยทั้งในสวนที่เปนขาราชการ และสวนของประชาชน รวมทั้งตองพยายามเสาะหาเครื่องมือ
ชวยในการบริหารจัดการโดยเฉพาะอยางยิง่การจัดทํ าแผนงาน/โครงการ เพ่ือใหองคกรทองถ่ินไดมี
วิสัยทัศน ทักษะ และประสบการณที่จะจัดการบริหารจัดการทองถิ่นตนเองใหสัมฤทธิ์ผลอยางมี
ประสิทธิภาพ

ทัศนคติของขาราชการบางสวนอาจจะยังไมพรอมที่จะยอมรับกับแนวทางการกระจาย
อํ านาจสูทองถิ่นรวมทั้งไมพรอมที่จะยอมรับกับกรอบแนวคิดที่ใหทองถิ่นมีอํ านาจในการบริหาร
และปกครองทองถ่ินตนเองอยางแทจริง  ฉะนั้นรัฐควรจะใหความสนใจ และตระหนักถึงความ
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สํ าคัญของขอจํ ากัด รวมทั้งสรรหากลยุทธการพัฒนาที่เหมาะสม กับขอจํ ากัดดังกลาวนี้ดวย
(ประยงค  เต็มชวาลา 2540ก: 127)

เมื่อมีการถายโอนภารกิจไปสูองคกรสวนทองถิ่นแลว  กระทรวงสาธารณสุขจะตอง
1.  ปรับบทบาทที่สวนกลาง และหนวยงานตางๆที่อยูในสวนภูมิภาค เชนส ํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ศูนยวิชาการตางๆ เพื่อใหสามารถสนับสนุนการดํ าเนินการขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในบทบาทใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.  การปฏิรูประบบงบประมาณ และระบบบริหารงานบุคคล (โดยเฉพาะการบริหาร
งานบุคคลภายใตองคกรปกครองสวนทองถิ่น) ใหเกิดความคลองตัว และมีประสิทธิภาพ โดย
สามารถจูงใจผูบริหารหนวยงาน และบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานโดยใชทรัพยากรอยางมีประ
สิทธิภาพสูงสุด เชนการพัฒนาระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลลัพธ (Performance Based
Budgeting System) โดยจัดสรรงบเปน Block Grant การมีระบบบริหารบุคลากรสายวิชาชีพขึ้นมา
เปนการเฉพาะ

3. การปฏิรูประบบการเงินการคลังสขุภาพ ซึ่งมีความเกี่ยวของกันอยางใกลชิดกับ
ระบบบริการสขุภาพ มีความจํ าเปนตองปฏิรูประบบการประกันสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพและเกิด
ความเทาเทียม โดยสามารถครอบคลุมประชาชนทุกคนในท่ีสดุ   (Universal Coverage of Health
Insurance ) และมีกลไกลที่เสริมการพัฒนาคุณภาพบริการดวย พรอมกันนั้นตองพิจารณาถึงกลไกที่
ทองถิ่น จะเขามามีสวนรวมในระบบดังกลาวดวย (ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข 2543: 39)

ผลการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะท ําใหบทบาทของ
ผูบริหารในระดับตางๆเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ท้ังดานภารกิจ   การบริหารบุคคล     การบริหาร
งบประมาณ และจะตองปรับบทบาทตนเองใหม ใหสามารถประสาน และท ํางานรวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อประชาชนจะไดรับการบริการสุขภาพสูงสุด

ในขณะเดียวกันองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะตองมีความพรอมในการรับการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพดวย  แตในขอเท็จจริงพบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินเอง   ยังขาด
วิสัยทัศน  ทักษะ   และประการณท่ีจะบริหารจัดการในงานสาธารณสุขใหสัมฤทธิผ์ลอยางมี
ประสิทธิภาพดวยตนเอง  ท้ังน้ีเพราะขอจํ ากัดของโครงสรางองคกร  ทรัพยากร  และเคร่ืองมือชวย
ในการบริหารจัดการ (ประยงค  เต็มชวาลา  2540ก: 127)
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9.งานวิจัยที่เกี่ยวของ

9.1  อายุ
การที่บุคคลจะใชเหตุผลในการเลือกที่จะกระท ําหรือการเลือกที่จะไมกระท ํา

พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งนั้นจะอาศัยการเรียนรูทางสังคมที่จะใหคาความสํ าคัญแกลักษณะของ
สถานการณโดยมีตนเหตุมาจากอิทธิพลของสังคมหรือส่ิงแวดลอม  และนักทฤษฎีการเรียนรู
สามารถพิสูจนไดวา  ความคิดเห็นและการกระท ําตางๆของมนุษยนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงไปตาม
ความเหมาะสมของสถานการณโดยไมจ ํากัดอาย ุ กลาวคือ  ผูมีอายุนอยกับผูมีอายุมากจะมีการรับรู
สิ่งใหม  การตัดสินใจและความคิดเห็นที่แตกตางกัน  (ดวงเดือน  พันธุนาวิน 2526: 108;
รัฐ  จํ าปาทอง 2528:บทคัดยอ;  จิราวรรณ  พิเศษสกลกิจ 2534: 76-79)

9.2  เพศ
สังคมไทยมีแนวโนมท่ีจะอบรมเล้ียงดูเพศหญิงใหออนโยน  สุภาพ  เรียบรอย   

ในขณะที่เพศชายจะไดรับการอบรมใหมีความเขมแข็ง  และโดยธรรมชาติ เพศชายและเพศหญิง
มีลักษณะแตกตางกัน  ท้ังโครงสราง  ทางรางกาย  และจิตใจ  ลักษณะเชนนี้ยอมมีผลตอบุคลิกภาพ
ทัศนคติ  แนวคิด  และพฤติกรรมที่แตกตางกัน (จารุลัทธิ ์ ประเสริฐวณิช 2530: 94; วไลลักษณ
โหรฐาน 2535: 148)

9.3  ระดับการศึกษา
ระดับการศึกษามีอิทธิพลมากตอการแสดงความคิดเห็น  เพราะเปนการจัด

ประสบการณใหกับบุคคล  การเรียน  การศึกษาเปนแนวทางอันหนึ่งที่บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรม
ความรูสึก  ความคิดเห็น  เพราะไดเรียนบางสิ่งบางอยางเพิ่มเติม  หรือเปล่ียนความรูท่ีมีอยูเดิม   
การคิดหรือกระทํ ากิจกรรมบางอยางจึงผิดไปจากเดิม  หรืออาจเปล่ียนทัศนคติ  ความคิดเห็นในบาง
เรื่องจากแนวคิดดังกลาว  อาจกลาวไดวา  การศึกษานาจะเปนปจจัยที่มีผลกอใหเกิดความแตกตาง
ในดานความรู  และความคิดเห็นของแตละบุคคล  โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงกวายอมมีความรู
ความคิดเห็น  ความพอใจ  ความเชื่อ  และการกระท ําแตกตางจากผูที่มีการศึกษาที่อยูในระดับ
ต่ํ ากวา  ( สุชา  จันทรเอม 2527: 152; ศิรี  ศิริวัลย 2532:134; ชลธิชา  ต้ังอ้ัน 2534: 224)

9.4  รายไดตอเดือน
ผูที่มีรายไดตอเดือนสูงเพียงพอตอการดํ ารงชีพ  จะมีความสุขทางกาย  สบายใจตอ

การปฏิบัติงาน ท ําใหมีเวลาศึกษา  คนควาขอมูลขาวสารใหมๆอยูเสมอ  ซึ่งจะสะสมประสบการณ
ทางความคิดมากขึ้นเรื่อยๆ  ผูท่ีรายไดตอเดือนต่ํ าและไมเพียงพอตอการใชจายในครอบครัว  จะตอง
ขวนขวายหาทางประกอบอาชีพเสริมเพิ่มเติมนอกจากการท ํางานประจ ํา  ซึ่งจะท ําใหมีเวลาศึกษา



84

หรือคนควาขอมูลขาวสารใหมๆลดนอยลง  จึงอาจกลาวไดวาผูมีรายไดตอเดือนแตกตางกัน  จะมี
ความความรู  ความคิดเห็นในเร่ืองหน่ึงๆแตกตางกัน (รัฐ  จํ าปาทอง 2528 : 124; สุรีย  ซิ้มเจริญ
2532:105;  อรวรรณ  เยน็ใจ  2535 : 151)

9.5  อายุราชการ
ขาราชการที่ท ํางานเปนระยะเวลานานจะสะสมประสบการณท ํางานไดมาก  เน่ือง

จากตองปฏิบัติในข้ันตนต้ังแตรับราชการใหมๆ   ตอมาทํ างานแลวมีผลงานที่อยูในเกณฑมาตรฐานก็
จะไดเล่ือนระดับในตํ าแหนงสูงขึ้น  เมื่อกาลเวลาเปลี่ยนไป   วัฒนธรรม  การเมือง  และสังคมก็
เปลี่ยนไปดวยเชนกัน  ซึ่งจะมีผลท ําใหขาราชการที่มีอายุราชการมากกวาจะมีความรู  ความช ํานาญ
ความคิดเห็น  การกระทํ าแตกตางจากขาราชการที่มีอายุราชการนอยกวา  ( จินตนา  เลิศทวีสินธุ
2527: 88-89;   สมพร  อิทธเิดชพงษ 2530: 56)

9.6  ระยะเวลาที่ดํ ารงต ําแหนง
ระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนงใดๆในระยะเวลาที่ตางกันจะมีผลตอความคิดเห็น

ตอปญหาและอุปสรรคในเรื่องนั้นแตกตางกันไป เพราะวาผูที่ด ํารงตํ าแหนงนานๆยอมมีประสบ
การณในการทํ างานนาน  จึงมีความรูสึก  และความคิดเห็นที่แตกตางจากผูที่ด ํารงตํ าแหนงในระยะ
เวลาที่สั้นกวา  (สมโภชน  สุวรรณรัตน 2523: บทคัดยอ;  ศรีปริญญา  ธูปกระจาง 2529:บทคัดยอ;
สถาพร  อิทธิพงษ 2536: บทคัดยอ)

                                               9.7  ความคิดเห็น
ความคิดเห็นเปนการแสดงทางดานความรูสึกนึกคิด  การตัดสินใจ  และความเชื่อ

ตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  โดยอาศัยพ้ืนฐานความรู  การรับรูประสบการณ    และสภาพแวดลอมเปนสวน
ชวยในการแสดงความคิดเห็น  ซึง่ความคิดเห็นของแตละบคุคลอาจจะเหมือนกันหรือแตกตางกนั
หรืออาจจะเปนที่ยอมรับหรือปฏิเสธจากบุคคลอื่นๆก็ได (เรืองเวทย  แสงรัตนา 2522: 20;  สุโท
เจริญสุข 2524:  58-59;  ประสาท  หลักศิลา 2529: 398-399)



บทที ่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจ
ดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ          
รายละเอียด การดํ าเนินการวิจัยมีดังน้ี

1.รูปแบบการวิจัย
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
4. แนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล
5. แนวทางการวิเคราะหขอมูล

1.! รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ  (Survey   Research)   เพื่อศึกษาความคิดเห็น
เบื้องตนเกี่ยวกับรูปแบบการการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองถิ่นของผูบริหาร
สาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ    ซึ่งยังไมมีการศึกษามากอน  เก็บขอมูลจากผูบริหาร
สาธารณสุขทั้งหมดโดยใชแบบสอบถาม      เก็บขอมูลครั้งเดียว  (Cross – Sectional  Study)

2.! ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ
ท้ังหมดจํ านวน  232  คน   แบงเปน  3 กลุมดังนี้

2.1  ผูบริหารระดับสูง  ไดแกคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจํ านวน  29 คน  ประกอบดวย

2.1.1  นายแพทยสาธารณสุขจงัหวัดประจวบคีรีขันธ 1  คน
2.1.2  นายแพทย  9  ดานเวชกรรมปองกัน            1  คน
2.1.3  นักวิชาการสาธารณสุข  9  ดานสงเสริมพัฒนา 1  คน
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2.1.4  เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข  8            1  คน
2.1.5  หัวหนากลุมงาน  และหัวหนางาน  สสจ.ปข. 10  คน
2.1.6  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ            1    คน
2.1.7  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 6    คน
2.1.8  สาธารณสุขอ ําเภอท้ังหมด 8    คน

2.2  ผูบริหารระดับกลาง  จํ านวน  38  คน ประกอบดวย
2.2.1  ผูบริหารในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ     23  คน (ในกรณีที่บุคคลใดด ํารง

ตํ าแหนงหลายตํ าแหนง  จะนับเฉพาะตํ าแหนงสูงสุดเพียงตํ าแหนงเดียว) ไดแก
1)  ผูชวยผูอํ านวยการ 1    คน
2)  รองผูอํ านวยการฝายตางๆ 3    คน
3)   หัวหนากลุมงานและหัวหนาฝาย 19   คน

2.2.2  ผูอํ านวยการกอง/หัวหนาฝายสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม
จากเทศบาลทุกระดับ ทั้งหมด จํ านวน 15  คน

2.3  ผูบริหารระดับตน  จํ านวน 165  คน ประกอบดวย
2.3.1  หัวหนาสถานีอนามัย                                     80  คน
2.3.2  หัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย

ในโรงพยาบาลชุมชน 49  คน
2.3.3  หัวหนางานในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 36  คน

                ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา  207  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  89.22  อัตราการ
ตอบแบบสอบถามกลับคืนมาถือวาอยูในระดับดีมาก  เพราะไดกลับคืนมามากกวารอยละ  70
(Babbie,1973:165อางถึงใน  ธวัชชัย  วรพงศธร  2543:303)  แยกแบบสอบถามตามระดับผูบริหาร
พบวา   ผูบริหารระดับสูงตอบกลับคืนมา   26   ฉบับ  จากจ ํานวนทั้งหมด  29  ฉบับ คิดเปนรอยละ
89.66  ผูบริหารระดับกลางตอบกลับคืนมา  30 ฉบับ จากจ ํานวนทั้งหมด  38 ฉบับคิดเปนรอยละ
78.95  และ         ผูบริหารระดับตนตอบกลับคืนมา  151 ฉบับ  จากจ ํานวนทั้งหมด  165 คน  คิดเปน
รอยละ  91.52

ดังน้ันจึงได  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ จํ านวน  207  คน  ดังตารางท่ี 3.1
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ตารางท่ี 3.1  การไดรับคืนแบบสอบถามจากผูบริหาร

ระดับผูบริหาร จํ านวนแบบสอบถาม
ที่สงไป (ฉบับ)

จ ํานวนแบบสอบถามที่ไดรับ
กลับคืน(ฉบับ)

คิดเปนรอยละ

ผูบริหารระดับสงู
ผูบริหารระดับกลาง
ผูบริหารระดับตน

29
38
165

26
30
151

89.66
79.85
91.52

รวมทั้งหมด 232 207 89.22

3.! เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม(Questionnaire)ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบ
แนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบงออกเปน  2  สวนดังนี้

สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป  ดานคุณลักษณะทางประชากรของผูบริหารสาธารณสุข
ประกอบดวยคํ าถามเกี่ยวกับ  อายุ  เพศ  การศึกษาสูงสุด  รายไดท้ังหมดตอเดือน  อายุราชการ     
การดํ ารงตํ าแหนงในปจจุบัน  สถานที่ปฏิบัติงาน  และระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงเปนผูบริหาร
สาธารณสุข

สวนท่ี  2  เปนคํ าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นตอรูปแบบทั้ง  4 รูปแบบ เกี่ยวกับการ
กระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  มีขอค ําถามที่ระบุองคประกอบที่เปน
ประเด็นที่สํ าคัญของแตละรูปแบบที่ใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น  7  องคประกอบ  และแตละ
องคประกอบมีคํ าถามขอยอยดังนี้

1)  ดานคุณภาพการบริการ มีค ําถามขอยอย 4  ขอ
2)  ดานประสิทธิภาพของระบบ มีค ําถามขอยอย 11 ขอ
3)  ดานการตอบสนองความตองการและการตรวจสอบของชุมชน
มีคํ าถามขอยอย 4  ขอ

4)  ดานความเสมอภาค มีค ําถามขอยอย 4  ขอ
5)  ดานความยั่งยืน และการยอมรับ มีค ําถามขอยอย 7  ขอ
6)  ดานการบริหารบุคคล มีคํ าถามขอยอย 11 ขอ
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7)  ดนการเงินการคลัง มคํี าถามขอยอย   5  ขอ

การใหคะแนนความคิดเห็นในแตละขอค ําถาม กํ าหนดเกณฑการใหคะแนนเปน 5
ระดับ ดังน้ี

เห็นดวยอยางยิ่ง ให              5  คะแนน
เห็นดวย ให              4  คะแนน
ไมแนใจ ให              3  คะแนน
ไมเห็นดวย ให              2  คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให              1  คะแนน

โดยผูตอบจะตองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ
สูองคกรปกครองสวนทองถิ่นในทุกรูปแบบและทุกองคประกอบ

มีขอคํ าถามปลายเปดอีก 2 ขอ  ท่ีใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ
เกี่ยวกับปญหาของแตละรูปแบบ    และรูปแบบที่ผูตอบแบบสอบถามเห็นวาเหมาะสมที่สุด   พรอม
แสดงเหตุผลประกอบ

แบบสอบถามดังกลาวไดน ําไปทดสอบความตรงจากผูเชี่ยวชาญดานการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  จํ านวน 3 ทาน  เปนผูตรวจสอบแลวนํ ามาปรับ
ปรุงแกไข    แลวนํ าไปทดลองใชเพื่อทดสอบความเที่ยงคงที่กับผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด
ชุมพร  ซึ่งเปนกลุมเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยดังนี ้ จํ านวน  30  คน  ใชวิธีทดสอบซํ ้า
(Test-retest  Method)  นํ าผลมาหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางผลสอบวัดครั้งแรกกับครั้งหลัง
ดวย Pearson’s  Product  Moment Correlation  ไดคาสัมประสิทธิ์ของความเที่ยง (Reliability
Coefficient) เทากับ 0.838  ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่ด ี เพราะมีคาสูงกวา  0.75  (นิรัตน  อิมามี
2543:148)  จึงสามารถสรุปไดวาแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งความตรง และความเที่ยง
สามารถนํ าไปสอบถามเพื่อใชในการวิจัยได

4.! การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยไดชี้แจงรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
และใหรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับวิธีการตอบแบบสอบถาม  แกผูบริหารทุกระดับ โดยใชโอกาสที่มี
ประชุมประจ ําเดือน  ณ  ส ํานักงานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ  โรงพยาบาล
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ประจวบคีรีขันธ    ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอทุกอํ าเภอ(ซึ่งไดขอตกลงกับสาธารณสุขอํ าเภอไว
กอนแลววา  ขอใหเหล่ือมเวลาประชุมส้ินเดือนของแตละอํ าเภอ  อยาประชุมพรอมกัน  เพ่ือผูวิจัยจะ
ไดมีโอกาสไปชี้แจง)

สํ าหรับหัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  ในโรงพยาบาล
ชุมชนน้ัน  ผูวิจัยไดขอรองใหเขารวมประชุม และรับฟงค ําช้ีแจงภายในหองประชุมของแตละโรง
พยาบาลชุมชนนั้นๆ

เมื่อผูวิจัยไดเดินทางไปชี้แจงแบบสอบถามใหแกผูบริหาร  ณ.  ส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอแตละอ ําเภอ และโรงพยาบาลชุมชนแตละอํ าเภอน้ัน  ไดโทรศัพทประสานกับผูอ ํานวยการ
กองหรือหัวหนาฝายสาธาณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอมกับเทศบาลทุกระดับในอํ าเภอน้ัน  นัดหมาย
เวลา  และไปชี้แจงแบบสอบถามเปนรายบุคคล  จนครบท้ัง  15    เทศบาล

หลังจากประชุมและอธิบายแลว  จึงแจกแบบสอบถามใหไปคิดและพิจารณาพรอมทั้ง
ใหเบอรโทรศัพทของผูวิจัยไวดวย  หากมีขอสงสัย  จะไดโทรศัพทสอบถามไดอีก  นัดเก็บ
แบบสอบถามหลังจากนั้น  2  สัปดาห  โดยใหผูตอบแบบสอบถามสงกลับทางไปรษณีย  ซึ่งผูวิจัย
ไดติดแสตมปไวเรียบรอยแลว

เมื่อครบ 2 สัปดาห ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับมา  80 ฉบับ จึงไดติดตอ และอธิบาย
เพิ่มเติมถึงความสํ าคัญของแบบสอบถามตอผูวิจัย  กรณีไดแบบสอบถามกลับคืนมาจํ านวนนอยเกิน
ไป  จะท ําใหวิเคราะหขอมูลไมได  โดยใชเวลาอีก 2  สัปดาห  ไดแบบสอบถามเพิ่มเติมมาอีก  127
ฉบับ

สวนแบบสอบถามอีก  25 ฉบับ  ไดติดตอทางโทรศัพท  และไปพบสวนตัวอยางนอย 3
คร้ังผูบริหารบางรายปฏิเสธการตอบแบบสอบถามอยางตรงไปตรงมา  บางรายสัญญาวาจะตอบมา
ใหแนนอน  หลังจากใหเวลารออีก  2  สัปดาห  ก็ไมไดรับแบบสอบถาม  จึงไดตัดออกจากการวิจัย
สรุปใชเวลาเก็บรวบรวมแบบสอบถามนาน   6     สัปดาห

5.! การวิเคราะหขอมูล

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลมาจนครบแลว นํ ามาตรวจสอบความสมบูรณและถูกตอง
ของขอมูล  เตรียมขอมูล   ในกรณีท่ีผูบริหารตอบขอมูลไมครบถวน  จะติดตอสอบถามขอมูลทาง
โทรศัพทจนไดขอมูลครบถวนสมบูรณ และลงรหัส  เพื่อนํ าไปค ํานวณดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดย
ใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป  SPSS/PC+
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5.1  วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับลักษณะทั่วไป  ปจจัยสวนบุคคล และ
ความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  เกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โดยการแจกแจงความถี ่คารอยละ คามัชฌิมเลขคณิต( x ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

5.2  การทดสอบสมมติฐานของคาเฉลี่ยความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุข            
ที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกันดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวและ
การทดสอบดวยวิธีเชฟเฟ  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ 0.05
                    5.3  วิเคราะหขอมูลความคิดเห็นของประชากรตอรูปแบบการกระจายอ ํานาจดานสุข
ภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดวยการแจกแจงความถี ่และหาคารอยละ



บทที ่5
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี ้ เปนการศึกษาเชิงส ํารวจ  (Survey  Research)  ศึกษาภาคตัดขวาง
(Cross-sectional Study )  เรื่อง  “การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอ ํานาจดาน
สุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ”  โดย
สรุปผลดังนี้

1.สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ และศึกษาปจจัยลักษณะประชากรที่มีความสัมพันธตอความคิดเห็น
เกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพของผูบริหารสาธารณสุข

1.2  วิธีด ําเนินการวิจัย ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูบริหารในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธทั้งหมดจ ํานวน 232 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เองตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัย    ซึ่งผานการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูเชี่ยวชาญจํ านวน 3 ทานและทดสอบความเที่ยงดวยวิธีทดสอบซํ ้า( Test-retest  Method )  ไดคา
สัมประสิทธิ์ของความเที่ยง( Reliability  Coefficient ) เทากับ 0.838   เก็บรวบรวมขอมูลโดยให
ผูตอบแบบสอบถามสงกลับทางไปรษณีย  ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณจ ํานวน 207 ฉบับ  คิดเปน
รอยละ 89.22  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิงอนุมานทดสอบความสัมพันธโดย
ใช  One-Way  Analysis  Of  Variance

1.3  ผลการวิจัย  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ สวนใหญมี
อายุระหวาง 40-49 ป  รอยละ 45.9  รองลงมาเปนกลุมที่มีอาย ุ 30-39 ป  รอยละ 36.2  โดยมีอายุ
เฉลี่ยเทากับ 41.6 ป  เพศหญิง 116 คน  รอยละ 56  เพศชาย 91 คน  รอยละ 44  ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือ เทียบเทา  รอยละ 52.2  รองลงมาเปนกลุมท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโท หรือ เทียบ
เทาขึ้นไป  รอยละ 24.2  มีรายไดระหวาง  10,001-20,000  บาท  รอยละ 62.8  รองลงมาไดแกกลุมที่
มีรายไดระหวาง  20,001-30,000  บาท  รอยละ 21.7  โดยมีรายไดตอเดือนเฉล่ีย 20,228.20 บาท
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อายุราชการระหวาง 11-20 ป  รอยละ 54.1  รองลงมาไดแกกลุมที่มีอายุราชการ  21-30 ป     รอยละ
26.1  โดยมีอายุราชการเฉล่ีย 18.6 ป  เปนผูบริหารระดับตนรอยละ 72.9  ระดับกลางรอยละ 14.5
และระดับสูงรอยละ 12.6 มีระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนง 10 ปและตํ่ ากวารอยละ 79.2     รองลงมา
มีระยะเวลาในการด ํารงตํ าแหนง 11-20 ป  รอยละ 17.9  โดยมีระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนงเฉลี่ย
7.1 ป

ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน
กลุมตัวอยางมีความเห็นวา รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคการปกครอง

สวนทองถิ่นที่เหมาะสมมากที่สุดไดแก รูปแบบที3่ เพราะวามีขอเดนคือ  ประสิทธิภาพของระบบ
มีความเสมอภาค  มีความยั่งยืน และการยอมรับ  รองลงไปไดแก รูปแบบที ่4  มีขอเดนคือ         
ดานประสิทธิภาพของระบบ และดานการเงินการคลัง  รูปแบบที ่1   มีขอเดนคือ ดานคุณภาพ
การบริการ และดานการบริหารบุคคล  สวนรูปแบบที ่2 มีขอเดนคือ ดานการตอบสนองความ
ตองการ และการตรวจสอบของชุมชน  เม่ือพิจารณาในรายละเอียด ในแตละรูปแบบพบวา กลุมตัว
อยางมีความคิดดานแตละองคประกอบของแตละรูปแบบดังนี้

รูปแบบท่ี 1
ลักษณะเดน มีความเชื่องโยงของการบริการระหวางสถานบริการ การไดรับบริการดวย

ความจํ าเปน  มีการผสมผสานในการใหบริการ  มีคุณภาพเชิงเทคนิค ผูบริหารมีความสามารถใน
การบริหารงานดานสุขภาพ  มีความประหยัดในขนาดด ําเนินการ   การประสานงานระหวาง
หนวยงานที่ไดรับการกระจายอํ านาจ มีผลกระทบภายนอกนอยที่สุด  การตอบสนองตอนโยบาย
ของประเทศ การดํ าเนินการมีความตอเน่ืองย่ังยืน   ความพรอมทางดานทรัพยากรของทองถิ่น
การยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข ความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ  ระบบ
คุณธรรมในการเล่ือนข้ันเงินเดือน  ความกาวหนาของบุคลากร ความเปนธรรมในการโยกยายของ
บุคลากร  ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงาน การพัฒนาอยางตอเน่ือง การปฏิบัติงานเหมาะสมกับ
ความรูที่เรียนมา ความมั่นคงในหนาที่การงาน แนวโนมของคาใชจาย ในอนาคตนอยท่ีสุด

ขอจํ ากัด  ในรูปแบบท่ี1  ไดแก ความรวดเร็วในการตัดสนิใจในการแกปญหา
สาธารณสุข ความยืดหยุนของระเบียบปฏิบัต ิการตรวจสอบ  การมีสวนรวมของชุมชนในบริหาร
ระบบ   โอกาสรับรูขอมูลของพ้ืนท่ีตนเองของผูบริหารทองถ่ิน การใชทรัพยากรแตละพื้นที่
สอดคลองกับความตองการของชุมชน   การสอบสนองความตองการของชุมชน  ประชาชนและ
ชุมชนสามารถมีสวนรวมและตรวจสอบการจัดบริการ ความสามารถของทองถิ่นในการบริหารงาน
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ที่เทาเทียมกัน   ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ    ประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของ              
ความสอดคลองกับ พรบ. กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ การกระจายบุคลากรอยาง
เหมาะสมสอดคลองกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ

รูปแบบท่ี 2
ลักษณะเดน การมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารระบบ  ผูบริหารทองถ่ินมีโอกาส

รับรูขอมูลของพ้ืนท่ีของตนเอง   การใชทรัพยากรในแตละพื้นที่สอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน การตอบสนองความตองการของชุมชน   ประชาชนและชุมชนสามารถมีสวนรวมและ
ตรวจสอบการจัดบริการได   ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ประชาชนรูสึกเปนเจาของ
มีความสอดกับ  พรบ. กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ

ขอจํ ากัด  ในรูปแบบท่ี2 ไดแก ความเชื่อมโยงของการใหบริการระหวางสถานบริการ
การไดรับบริการตามความจํ าเปน      ความผสมผสานในการใหบริการ   คุณภาพเชิงเทคนิค      
ความสามารถของผูบริหารในการบริหารงานดานสุขภาพ        ความประหยัดในขนาดดํ าเนินการ
การประสานงานระหวางหนวยงานที่รับการกระจายอ ํานาจ     ประสิทธิภาพการท ํางานของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด ความพรอมของทองถิ่นทางดานทรัพยากร การก ําหนด
มาตรฐานดานการใหบริการที่เทาเทียมกัน  ประชาชนสามารถเขาถึงบริการและใชบริการตาม
ความจํ าเปนดานสุขภาพ การดํ าเนินการท่ีมีความตอเน่ืองย่ังยืน การยอมรับของบุคลากรสาธารณสขุ
ความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ    ระบบคุณธรรมในการเล่ือนข้ึนเงินเดือน
ความกาวหนาของบุคลากร  ความเปนธรรมในการโยกยายบคุลากร ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติ
งาน การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม การพัฒนาอยางตอเน่ือง การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรู
ท่ีเรียนมา การใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ ความเสมอภาค/ความเปนธรรมของระบบการเงินการคลัง
มีโอกาสในทุจริตมากที่สุด ผลตอบแทนตอการลงทุนดานสาธารณสุข   มีแนวโนมของการใชจาย
ในอนาคตมากที่สุด    มีการแทรกแซงทางการเมือง

รูปแบบท่ี 3
ลักษณะเดนคือ มีการประสานงานระหวางหนวยที่ไดรับการกระจายอํ านาจ  ประสิทธิ

ภาพการทํ างานของคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด    ความสามารถในการบริหารงาน
สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น     ความพรอมทางดานทรัพยากรของทองถิ่น
การกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการของทองถ่ิน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการและใชบริการตาม
ความจํ าเปนดานสุขภาพ
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ขอจํ ากัด  ในรูปแบบที ่3 ไมมีขอดอยในระดับมากที่สุด

รูปแบบท่ี 4
ลักษณะเดน คือ ความรวดเร็วในการตัดสินใจแกปญหาสาธรณสุข  ความยืดหยุนของ

ระเบียบปฏิบัติ  การตรวจสอบ  ความพรอมของทองถิ่นทางดานทรัพยากร   ความสามารถในการ
บริหารงานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร  ความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ  ระบบคุณธรรมในการเล่ือนข้ันเงินเดือน
คาตอบแทนที่เหมาะสม การกระจายบุคลากรอยางเหมาะสมสอดคลองกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ
การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรูที่เรียนมา   การใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ  มีความเสมอภาค /
ความเปนธรรมของระบบการเงินการคลัง  ใหผลตอบแทนตอการลงทุนดานสาธารณสุขมากที่สุด
มีโอกาสในการทุจริตนอยที่สุด  มีการแทรกแซงทางการเมืองนอยที่สุด

ขอจํ ากัด  ของรูปแบบที ่4 คือผลกระทบภายนอก และความมั่นคงในหนาที่การงาน

ความแตกตางระหวางความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจ ดานสุขภาพสู
องคการปกครองสวนทองถิ่นจ ําแนกตามปจจัยสวนบุคคล
รูปแบบท่ี 1
พบวากลุมตัวอยางที่มีความเห็นวารูปแบบที่1   เปนรูปแบบที่เหมาะสมไดแกกลุม

ตัวอยางมีอายุระหวาง 40 – 49 ป  เปนเพศหญิง  มีการศึกษาที่ตํ่ ากวาระดับปริญญาตรี   มีรายไดตอ
เดือนระหวาง 30,001 – 40,000 บาท  มีอายุราชการระหวาง 21 - 30 ป  เปนผูบริหารระดับตน
มีระยะเวลาในการด ํารงตํ าแหนงผูบริหารสาธารณสุข 21 – 30 ป     จากทดสอบทางสถิติพบวา
ความแตกตางในเรื่องปจจัยสวนบุคคลไมกอใหเกิดความแตกตางในเรื่องความคิดเกี่ยวกับรูปแบบ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ สูองคการปกครองสวนทองถิ่นในรูปแบบที ่1  แตอยางใด

รูปแบบท่ี 2
พบวากลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นวา รูปแบบที ่2 เปนรูปแบบที่เหมาะสมไดแกกลุม

ตัวอยางที่มีอายุต่ํ ากวา 30 ป  เปนเพศชาย   มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา   มีรายไดตอ
เดือนระหวาง 30,001 – 40,000 บาท  มีอายุราชการ 10 ป  และตํ่ ากวา  เปนผูบริหารระดับกลาง
มีระยะเวลาในการด ํารงตํ าแหนงผูบริหารสาธารณสุข 10 ป และตํ่ ากวา จากการทดสอบทางสถิติ
พบวาความแตกตางในเรื่องปจจัยสวนบุคคลไมกอใหเกิดความแตกในเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับ
รูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น รูปแบบที ่2 แตอยางใด
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รูปแบบท่ี 3
กลุมตัวอยางท่ีมีความคิดเห็นวา รูปแบบที ่3 เปนรูปแบบที่เหมาะสมไดแกกลุมตัวอยาง

ที่มีอายุต่ํ ากวา 30 ป เพศชาย   มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาข้ึนไป    มีรายไดตอเดือน
สูงกวา 40,000 บาท อายุราชการ 11 – 20 ป เปนผูบริหารระดับสูง มีระยะเวลาในการดํ ารงตํ าแหนง
ผูบริหารสาธารณสขุ 10 ป และตํ่ ากวา จากการทดสอบทางสถิติพบวาความแตกตางในเรื่องปจจัย
สวนบุคคลไมกอใหเกิดความแตกในเร่ืองความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุข
ภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ใน รูปแบบที ่ 3  แตอยางใด

รูปแบบท่ี 4
กลุมตัวอยางท่ีมีความคิดเห็นวา  รูปแบบที ่4   เปนรูปแบบที่เหมาะสม   ไดแกกลุม

ตัวอยางท่ีมีอายุต่ํ ากวา 30 ป เปนเพศชาย มีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาข้ึนไป มีรายได
ตอเดือนสูงกวา 40,000 บาท มีอายุราชการ 10 ป และตํ่ ากวา เปนผูบริหารระดับสูง มีระยะเวลาใน
การดํ ารงตํ าแหนงผูบริหารสาธารณสุข 10 ปและตํ่ ากวา   จากการทดสอบทางสถิติพบวา
ความแตกตางในเรื่องปจจัยสวนบุคคลไมกอใหเกิดความแตกในเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นในรูปแบบที่ 4 แตอยางใด  ยกเวนใน
เรื่องการศึกษาที่พบวาความแตกตางในเรื่องการศึกษากอใหเกิดความแตกตางในเรื่องความคิดเกี่ยว
กับรูปแบบที ่4 อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือกลุมระดับการศึกษาตํ่ ากวาปริญญาตรี กับ
กลุมท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเทียบเทาข้ึนไป

ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาของแตละรูปแบบ และรูปแบบที่กลุมตัวอยางคิดวา
เหมาะสมจากคํ าถามปลายเปดจํ านวน 2 ขอ พบวา สวนใหญไมแสดงความคิดเห็น ปญหาสวนใหญ
ในรูปแบบท่ี 1 ไดแก เปนการรวมอํ านาจไวที่สวนกลาง เกิดระบบอุปถัมภ  ประชาชนมีสวนรวม
นอย   โครงสรางซบัซอน   ท ําใหเกิดความลาชา   ในการบริหารงาน และประสานงาน  ปญหาใน
รูปแบบที ่2 ไดแก การใหอํ านาจทองถิ่นสูง หากทองถิ่นขาดความเขาใจ และไมพรอม อาจทํ าใหเกิด
ปญหาการแทรกแซงทางการเมือง การไมยอมรับจากบุคลากร เพราะกังวลในเรื่องความมั่นคง และ
การบริหารงานบุคคล ของทองถิ่น ปญหาในรูปแบท่ี 3 คือ โครงสรางซบัซอน ท ําใหเกิดความลาชา
ในการบริหารงาน และประสานงาน  การไมยอมรับจากบุคลากร เพราะกังวลในเรื่องความมั่นคง
และการบริหารงานบุคคลของทองถิ่น  การขาดความเชื่อมโยง และการประสานงาน ในแตละระดับ
ขาดความชัดเจน และยังไมเคยทดลองปฏิบัติ   ปญหาในรูปแบบท่ี 4 ไดแก ยังไมมั่นใจในรูปแบบ
เพราะขาดความชัดเจน และยังไมเคยทดลองปฏิบัติ เปนการรวมอํ านาจไวที่สวนกลาง เกดิระบบ
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อุปถมัภ ประชาชนมีสวนรวมนอย สํ าหรับรูปแบบที่เหมาะสมไดแก รูปแบบที ่1 รูปแบบที ่4
รูปแบบท่ี 3 และรูปแบบที ่2 ตามล ําดับ

2. การอภิปรายผลการวิจัย

2.1  ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ
จากผลการศึกษาในภาพรวมพบวา  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด

ประจวบคีรีขันธมีความเห็นวารูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ที่เหมาะสมมากที่สุดไดแกรูปแบบที3่  เน่ืองจากมีขอเดนคือ ดานประสิทธิภาพของระบบ   ดาน
ความเสมอภาคของประชาชนในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  ดานความยั่งยืนและการยอมรับ ซึ่ง
สอดคลองกับขอเสนอของสํ านักงานสนับสนุนและการพัฒนาการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ
(2544:6)ที่ไดเสนอรูปแบบการถายโอนอ ํานาจดานสุขภาพ  การจัดบริการในสวนภูมิภาคออกไป
เปนพวงสถานบริการ  โดยสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  อยูในพวงเดียว
กัน  ไมไดข้ึนกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยตรง  มีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ซึ่ง
ประกอบดวยผูแทนจากหลายๆสวนทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข  องคกรปกครองสวนทองถิน่
เอกชนและประชาชนเขามาบริหารจัดการ

รูปแบบที่เหมาะสมรองลงไปไดแก รูปแบบที ่4   มีขอเดนคือ  ดานประสิทธิภาพของ
ระบบ  และดานการเงินการคลัง  รูปแบบที ่1  มีขอเดนคือ  ดานคุณภาพการบริการ  และดานการ
บริหารงานบุคคล  ขอดอยคือการตอบสนองความตองการ  และการตรวจสอบของชุมชน      และ
รูปแบบที่ผูบริหารมีความเห็นวาเหมาะสมนอยท่ีสุด  คือรูปแบบท่ี 2  มีขอเดนคือดานการตอบ
สนองความตองการและการตรวจสอบของชุมชน  มีขอดอยคอื   ดานคุณภาพบริการ                   
ดานประสิทธิภาพของระบบ ดานความเสมอภาคของประชาชนในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ
ดานความยั่งยืนและยอมรับ  ดานการบริหารบุคคล  ดานการเงินการคลัง

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นในแตละรูปแบบ  การกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นตามรูปแบบที ่1 น้ัน  สถานบริการทุกระดับยังขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุข
ตามโครงสรางเดิม   แตถายโอนภารกิจบางอยางใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   เชน             
งานสาธารณสุขมูลฐาน  งานอนามัยสิ่งแวดลอม  งานสงเสริมสุขภาพ  โดยมคีณะกรรมการสขุภาพ
ระดับจังหวัด (กสจ.) ทํ าหนาที่ก ําหนดนโยบายสุขภาพในภาพรวม  และจัดใหมีบริการดานสุขภาพ
แกประชาชนในพื้นที ่โดยการซื้อบริการจากเครือขายสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข
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กสจ. จะซื้อบริการผานส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ซึ่งสสจ. ในรูปแบบนี้จะท ําหนาท่ีเปน
ผูบริหารเครือขายสถานพยาบาลทั้งหมด  ทั้งนี้งบประมาณเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขเคยไดรับเพื่อ
จัดสรรใหกับสถานพยาบาลตาง ๆ  จะถูกจัดสรรมาใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ (รวมกับเงินท่ี
องคกรปกครองสวนทองถิน่จัดเก็บเองอีกสวนหน่ึง)  โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะใชงบ
ประมาณ จํ านวนหน่ึง  เพือ่จัดบริการบางประเภท และจัดสรรงบอีกสวนหนึ่งซึ่งเปนงบสวนใหญคา
ให กสจ. เพ่ือบริหาร  กสจ.ยังตองติดตามควบคุมก ํากับและประเมินผลวาสถานพยาบาลตางๆ ไดให
บริการตามนโยบายที่ก ําหนดโดย  กสจ. หรือไม

รูปแบบท่ี 1 น้ี  ใหความส ําคัญกับการคงสถานภาพเดิม ของสถานพยาบาลและหนวย
บริหารของกระทรวงสาธารณสุข  อยางนอยในระยะแรก (4-5 ป)  ของข้ันตอนการกระจายอํ านาจ
เพื่อลดแรงตานการเปลี่ยนแปลงจากบุคลากรในระบบ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะไดรับการ
กระจายอํ านาจการตัดสินใจดานงบประมาณและเปนผูตัดสินใจดานนโยบายสุขภาพในพื้นที่    
(ผาน กสจ.)

ปญหาสํ าคัญของรูปแบบน้ี  แมจะเปนรูปแบบที่สอดคลองกับ พรบ.กํ าหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํ านาจ  มาตรา 21  ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่งในการจัดบริการสาธารณสุขโดยองค
กรปกครองสวนทองถิ่น  แตอาจมีปญหาการยอมรับ  ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งอาจ
ตองการการกระจายอํ านาจเบ็ดเสร็จโดยเร็ว  และอาจมีปญหาประสิทธิภาพการบริหาร  และการ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชนของเครือขาย สถานพยาบาลนี้ยังขึ้นกับกระทรวงสา
ธารณสุขเหมือนเดิม (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 22-23)

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความคิดเห็นวารูปแบบท่ี 1  มี
ลักษณะเดนในดาน

คุณภาพบริการ (Quality of Service) คือมีความเชื่อมโยงระหวางระดับสถานพยาบาล
(Linkage and Continuity  of  Care )  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่ใชกันอยูในปจจุบัน  นิยมที่
แยกจัดบริการเปนระดับ ตามความยากงายและปญหาสุขภาพที่พบบอยในชุมชน  คือแยกเปนจัด
บริการปฐมภูมิ (เชนบริการท่ีจัดโดยสถานีอนามัย) ทุติยภูม(ิรพ.อํ าเภอ) และตติยภูมิ (รพ.จังหวัด)
แตเชื่อมตอกันดวยระบบสงตอ (Referral System )  ผูปวยควรไดรับบริการข้ันแรกท่ีสถานีอนามัย
หากความเจ็บปวยน้ันรุนแรงเกิดขีดความสามารถ ของสถานีอนามัย  ผูปวยก็จะไดรับการสงตอไป
ยังรพ.อํ าเภอและรพ.จังหวัดตามล ําดับ  การเจ็บปวยและความจ ําเปนท่ีจะตองไดรับบริการในแตละ
คร้ังจึงยากที่จะคาดเดาไดวาจะสิ้นสุดที่การใหบริการที่ระดับใด  ปญหาการขาดความเช่ือมโยงของ
สถานพยาบาล  จึงอาจสงผลท ําใหผูปวยไมไดรับบริการตามความจ ําเปนได
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ความผสมผสานในการใหบริการ (Integration of Service) บริการดานสุขภาพควรมี
ลักษณะที่ผสมผสานบริการดานการรักษาพยาบาลกับบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค
และการฟนฟูสุขภาพ  เพื่อใหการบริการมีลักษณะเบ็ดเสร็จ  โดยดูแลท้ังครอบครัว  ไมแยกการดูแล
เปนสวนๆ (Fragmentation) รวมทั้งบริการควรมีลักษณะเปนองครวม (Holistic Care ) ที่ดูแลผูปวย
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม

คุณภาพเชิงเทคนิค (Technical  Quality ) บริการสุขภาพเปนบริการท่ีตองอาศัยความ
สามารถเชิงวิชาชีพสูง  ประกอบกับบุคลากรและวิชาชีพที่ตองท ํางานรวมกัน  ภายใตมาตรฐานท่ี
เหมาะสม  ประชาชนทั่วไปอาจจะเขาใจมาตรฐานดังกลาวไดไมงายนัก  ดังน้ัน การดูแลควบคุม
กํ ากับ และการพัฒนาคุณภาพโดยบุคลากรหรือองคกรวิชาชีพ  จึงเปนประเด็นที่มีความส ําคัญเพ่ือ
ใหเกิดผลลัพธสูงสุดอยางสุขภาพประชาชน

ผูบริหารมีความสามารถในการบริหารงานดานสุขภาพ  ซึ่งในรูปแบบที ่1  ผูบริหารยัง
เปนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  ความคิดเห็นของผูบริหารในจังหวัดประจวบคีรีขันธ ยังมีความ
เชื่อวานายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูบริหารที่มีความสามารถในการบริหารงานดานสุขภาพ

ดานประสิทธิภาพของระบบ (System Efficiency )
มีประสิทธิภาพเชิงขนาด (Economies of Scale )  ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร  ขนาดที่

เหมาะสมในการดํ าเนินการมีความส ําคัญตอประสิทธิภาพ  เน่ืองจากหนวยบริการท่ีมีขนาดใหญ
เพียงพอจะชวยลดตนทุนตอหนวยบริการ โดยสามารถเฉลี่ยตนทุนไปสูผูใชบริการจํ านวนมาก
เปนการเพิ่มความคุมคา   การจัดใหมีโรงพยาบาลเพื่อใหบริการแกชุมชนที่มีขนาดเล็ก เชน      
ประชาชนในระดับตํ าบลจึงเปนประเด็นท่ีควรพิจารณา  เพราะเปนการลงทุนที่สูง  แตจํ านวนผูใช
บริการไมมากนักอาจเกิดปญหาประสิทธิภาพในการลงทุน

มีผลกระทบภายนอก (Externality)  นอยที่สุด  เพราะบริการสุขภาพที่จัดในแตละพื้นที่
จะเหมือนกัน

การตอบสนองตอนโยบายของประเทศจะมีมากทีส่ดุ  เพราะสายการบริหารยงัเหมือน
เดิม

ดานการบริหารบุคคล  เนื่องจากรูปแบบยังเหมือนระบบเดิม  ผูบริหารยอมรับวาใน
ดานการบริหารบุคคลยังมีความเหมาะสมทั้งในดานความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ
ระบบคุณธรรมในการเลื่อนขั้นเงินเดือน  ความกาวหนาของบุคลากร  ความเปนธรรมในการโยก
ยายบุคลากร ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงาน  การพัฒนาอยางตอเน่ือง  การปฏิบัติงานเหมาะสม
กับความรูที่เรียนมาความมั่นคงในหนาที่การงาน  แตที่ไมเหมาะสมไดแก คาตอบแทนที่เหมาะสม
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และมีการกระจายบุคลากรไมสอดคลองกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ  ยังมีกระจุกตัวของก ําลังคนอยู
ในเมืองใหญๆ ท ําใหเกิดความไมเสมอภาคในระบบบริการสาธารณสุข

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความคิดเห็นวา  รูปแบบที ่ 1  มี
ลักษณะดอยในดาน

ดานประสิทธิภาพของระบบ  ยังมีความลาชาในการตัดสินใจแกไขปญหาสาธารณสุข
เพราะการตัดสินใจแตละครั้งตองผานขั้นตอนตางๆ จํ านวนมาก  กวาจะถึงผูมีอํ านาจตัดสินใจท่ี
สวนกลาง  การขาดความยืดหยุนของระเบียบ  เพราะเปนระเบียบเดียวท่ีตองใชเหมือนกันทุกพ้ืนท่ี
และขอจํ ากดัในการตรวจสอบ เนื่องจากมีพื้นที่กวางขวาง และหนวยงานท่ีรับผิดชอบเปนจํ านวน
มาก

การตอบสนองความตองการของชุมชน  ผูมีอํ านาจตัดสินใจมีโอกาสรับรูขอมูลความ
แตกตางที่หลากหลายของพื้นที่ตางๆ ไดนอยมาก   การตัดสินใจจึงตองใชภาพรวมของทุกพื้นที่    
มีคํ าตอบเดียวหรือรูปแบบวิธีการแกไขปญหารูปแบบเดียวส ําหรับทุกพื้นที่  ท ําใหการใชทรัพยากร
ในแตละพื้นที่ไมสอดคลองกับความตองการของชุมชน

ประชาชนไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ทํ าใหขาดความเปนเจาของ  สงผลใหการ
ดํ าเนินการตางๆ ขาดความตอเน่ืองย่ังยืน  ท ําใหชุมชนขาดการพัฒนา  ซึ่งสอดคลองกับความจ ําเปน
ในการกระจายในการกระจายอํ านาจ (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 2543: 7)

รูปแบบท่ี 2   จะเปนรูปแบบที่สถานพยาบาลแตละระดับจะถูกถายโอนใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับดูแลรับผิดชอบ  คือ  สถานีอนามัย  ใหองคการบริหารสวนตํ าบล
โรงพยาบาลชุมชนใหเทศบาล  และโรงพยาบาลจังหวัดใหองคการบริหารสวนจังหวัด   องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นแตละแหงจะรับผิดชอบบริหารสถานพยาบาลอยางเบ็ดเสร็จ   แตเพ่ือใหเกิด
การเช่ืองโยงการจัดบริการจะมีกสจ.  ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานพยาบาลทั้งหมด
รวมถึงการก ําหนดนโยบายสุขภาพโดยรวมของจังหวัด  สถานพยาบาลจะไดรับงบประมาณบาง
สวน(เชนเงินเดือน  งบลงทุนบางสวน) โดยตรงจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และงบประมาณ
บางสวน (เชน งบดํ าเนินการตางๆ ) ผาน กสจ.    กสจ. จะท ําหนาท่ีจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหเกิด
ความเปนธรรมระหวางพื้นที ่และสงเสริมใหเกิดความเชื่อมโยงของสถานพยาบาลระดับตางๆ

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความเห็นวารูปแบบที ่ 2  เปนรูป
แบบที่เหมาะสม  เพราะการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหารระบบ  ผูบริหารทองถ่ินมีโอกาส
รับรูขอมูลของพ้ืนท่ีของตนเอง  การใชทรัพยากรในแตละพื้นที่สอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน  การตอบสนองความตองการของชุมชน  ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  รูสึกเปนเจา
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ของและมีความสอดคลองกับพรบ.กํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ  แตรูปแบบท่ี 2 มี
ขอดอยคือ

ดานคุณภาพบริการ  ขาดความเชื่อมโยงของการใหบริการระหวางสถานบริการ  การ
ไดรับบริการตามความจํ าเปน  ความผสมผสานในการใหบริการ  คุณภาพเชิงเทคนิค

ดานประสิทธิภาพของระบบ  ไมมั่นใจในความสามารถของผูบริหารในการบริหาร
งานดานสุขภาพ   ความประหยัดในขนาดดํ าเนินการ  การประสานงานระหวางหนวยงานที่รับการ
กระจายอํ านาจ  ประสิทธิภาพการท ํางานของคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด

ดานความเสมอภาค  ทองถิ่นขาดความพรอมทางดานทรัพยากร   กํ าหนดมาตรฐาน
ดานการใหบริการ  การเขาถึงบริการ และการใหบริการตามความจํ าเปนดานสุขภาพ

ดานความย่ังยืนและการยอมรับ  ไมมั่นใจการดํ าเนินงานท่ีมีความตอเน่ืองย่ังยืน      
ขาดการยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข

ดานการบริหารบุคคล  ไมมั่นใจในความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ
ระบบคุณธรรมในการเลื่อนขั้นเงินเดือน   ความกาวหนาของบุคลากร   ความเปนธรรมในการ
โยกยายบุคลากร  ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติผลงาน  การไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม           
การพัฒนาอยางตอเน่ือง  การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรูที่เรียนมา  อาจมีการแทรกแซงทาง
การเมือง

ดานการเงินการคลัง  ไมมั่นใจในใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ   ความเสมอภาค/ความ
เปนธรรมของระบบการเงินการคลัง  มีโอกาสในการทุจริต  ผลกระทบตอการลงทุนดาน
สาธารณสุข  มีแนวโนมของการใชจายในอนาคตมากที่สุด

รูปแบบท่ี 3  สถานพยาบาลทุกระดับรวมเปนเครือขายขึ้นกับกสจ.   กสจ.ท ําหนาที่
บริหารเครือขายของสถานพยาบาลโดยตรง  ความสัมพันธเชิงบริหารของสถานพยาบาลแตละ
ระดับ และภายในระดับเดียวกันอาจจะเปนรูปแบบการประสานบริการ หรือการบังคับบัญชา
องคกรปกครองสวนทองถ่ินบริหารงานประมาณเพ่ือจัดบริการดานสุขภาพบางประเภทเอง  ขณะที่
งบประมาณสวนใหญรวมกันบริหารผาน กสจ. เพ่ือบริหารระบบบริการสุขภาพท้ังหมด

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธเห็นวา รูปแบบที ่3  มีลักษณะเดนใน
ดานการประสานงานระหวางหนวยงานที่รับการกระจายอ ํานาจ  ประสิทธิภาพการท ํางานของคณะ
กรรมการสุขภาพระดับจังหวัด  ความสามารถในการบริหารงานของทองถิน่  ความพรอมทางดาน
ทรัพยากรของทองถิ่น  การกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการของทองถ่ิน  ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการ และการใชบริการตามความจ ําเปนดานสุขภาพ
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สวนลักษณะดอย ของรูปแบบที ่3 นั้นไมม ี(ไมมีขอตอบใดในองคประกอบยอยหรือ
ในภาพรวมที่ไดคะแนนนอยที่ที่สุด) แตจากคํ าถามปลายเปด ผูบริหารมีความเห็นวารูปแบบท่ี3  มี
โครงสรางซับซอนท ําใหเกิดความลาชาในการบริหารงานและประสานงาน  การไมยอมรับจาก
บุคลากรเพราะกังวลในเรื่องความมั่นคงและการบริหารงานบุคคลของทองถิ่น  การขาดความเช่ือม
โยง  และการประสานงานในแตระดับ ขาดความชัดเจน และยังไมเคยทดลองปฏิบัติ

รูปแบบที ่4 มีลักษณะที่สถานพยาบาลแตละระดับรวมกันเปนเครือขายบริหารจัดการ
ในลักษณะขององคการมหาชน  มีคณะกรรมการบริหารประกอบดวยผูแทนจากรัฐบาลกลาง  ผู
แทนจากทองถ่ินหรือชุมชน  ผูทรงคุณวุฒิ ฯลฯ  ท ําหนาที่บริหารเครือขายของสถานพยาบาลทั้ง
หมดกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด (กสจ.)  ท ําหนาที่ซื้อบริการจากเครือขายดังกลาว  โดยไดรับงบ
ประมาณสวนใหญจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น  งบประมาณบางสวนอาจไดรับโดยตรงหรือ
จากกระทรวงสาธารณสุข(ผานสสจ.)  กสจ.จะท ําหนาที่กํ าหนดหลักเกณฑและมาตรฐานบริการจัด
งบประมาณใหกับเครือขายสถานพยาบาล  พรอมทั้งควบคุมก ํากับวาเครือขายสถานพยาบาลไดให
บริการตามเง่ือนไขหรือไม

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความเห็นวารูปแบบที ่4  มีลักษณะ
เดนในดานความรวดเร็วในการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณสุข  ความยืดหยุนของระเบียบ
ปฏิบัต ิ การตรวจสอบ  ทองถิ่นมีความพรอมทางดานทรัพยากรที่เทาเทียมกัน  ความสามารถในการ
บริหารงานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   ขวัญและก ําลังใจในการปฏิบัติงาน
ความเหมาะสมที่จะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ   ระบบคุณธรรมในการเล่ือนข้ันเงินเดือน            
คาตอบแทนที่เหมาะสม  การกระจายบุคคลอยางเหมาะสม สอดคลองกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ
การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรูที่เรียนมา  การใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ  มีความเสมอภาค/
ความเปนธรรมของระบบการเงินการคลัง  ใหผลตอบแทนตอการลงทุนดานสาธารณสุขมากที่สุด
มีโอกาสในการทุจริตนอยที่สุด  มีการแทรกแซงทางการเมืองนอยที่สุด

สวนขอดอยในรูปแบบที ่4  ไดแก  ผลกระทบภายนอก และความมั่นคงในหนาที่การ
งาน  จากค ําถามปลายเปด  ผูบริหารไดแสดงความคิดเห็นวา ยังไมมั่นใจในรูปแบบที ่4  เพราะขาด
ความชัดเจน และยังไมเคยทดลองปฏิบัติ  เปนการรวมอํ านาจไวที่สวนกลาง เกิดระบบอุปถัมภ  และ
ประชาชนมีสวนรวมนอย

ความคิดเห็นของผูบริหารสาธารณสุข  พิจารณาบนพ้ืนฐานของรูปแบบท้ัง 4  แบบ นํ า
มาเปรียบเทียบกัน ซึ่งบางประเด็นยังไมมีมูลเชิงประจักษเพื่อยืนยัน  เน่ืองจากรูปแบบท้ัง 4 รูปแบบ
ยังไมมีการปฏิบัติจริง ถาหากมีการปฏิบัติจริงแลว  ผูบริหารจะไดรับขอมูลจริงจากการปฏิบัติงาน



140

เพื่อยืนยันจุดแข็งและจุดออนของแตละรูปแบบ  ความคิดเห็นของผูบริหารในบางประเด็นอาจจะ
ตองเปลี่ยนไป  ประเด็นที่ส ําคัญไดแก
 1.  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธเห็นวา  รูปแบบสถานพยาบาลรวม
กันบริหารในลักษณะของเครือขาย  จะชวยท ําใหการเช่ือมโยงบริการแตละระดับดีข้ึน  โดยการ
เชื่อมโยงจะดีที่สุด  ในเครือขายที่มีเอกภาพในการบริหารงานมากที่สุด  ดังเชนในรูปแบบท่ี 1  รูป
แบบที่ 3  และรูปแบบที ่4  ตามล ําดับ  ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ  สงวน  นิตยารัมภพงศ      
(2543 :  56 )  ไพโรจน  นิงสานนท (2543 : 28)   ปรีดา  แตอารักษ ( 2543 : 60-61)

ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวารูปแบบที ่2     ซึ่ง กสจ.เปนเพียงองคกรประสานจะ
มีเอกภาพในการบริหารงานนอยท่ีสดุ การโอนสถานบริการสาธารณสุขใหทองถิ่นแตละประเภท
แบงแยกสวน  จะท ําใหขาดความเช่ือมโยงการจัดบริการในระดับตางๆ กันในระบบบริการสุขภาพ
ซึ่งจะกระทบตอการดูแลสุขภาพของผูปวยและประชาชนที่ตองการดูแลอยางบูรณาการและตอเนื่อง
การแยกสถานบริการอยูคนละสังกัด จะท ําใหเกิดปญหาการสงตอผูปวย  การสนับสนุน  การปรึกษา
และการชวยเหลือกัน  ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของนิธ ิ  เอ่ียวศรีวงค (2543 : 33 –34 )
Leberghe และ Lafort( อางถึงใน  ลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย 2543 : 319 )  ปรีดา     
แตอารักษ (2543 : 64) และ สงวน  นิตยารัมภพงศ (2543: 56)

การปฏิบัติหนาท่ีของ กสจ. ในแตละรูปแบบ จะท ําหนาที่ตางกัน  ในรูปแบบที ่1  และ
รูปแบบที ่4  กสจ. จะท ําหนาที่เปนผูซื้อบริการ  ในรูปแบบที ่2  จะท ําหนาที่เปนผูประสาน  และใน
รูปแบบที ่3 จะท ําหนาที่เปนผูบริหารสถานพยาบาล  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธมีความเห็นวา ในรูปแบบที ่2  กสจ.  จะมีประสิทธิภาพนอยที่สุด  เพราะเปนเพียง
แคองคกรประสาน

การก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจ  มีสาระส ําคัญอยางหนึ่งที่เกี่ยวของกับ
องคกรเพื่อรองรับการถายโอนโดยไดระบุวา   การดํ าเนินภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถิน่
บางดานท่ีตองการความชํ านาญในวิชาชีพเฉพาะ  และความเปนเอกภาพในการจัดบริการสาธารณะ
เชนการศึกษา  การสาธารณสุข การจัดทรัพยากรธรรมชาติ  และสิ่งแวดลอมเปนตน  จํ าเปนตองจัด
ใหมีคณะกรรมการเฉพาะดานระดับจังหวัดโดยใหมีอํ านาจหนาที่และความรับผิดชอบในการ
กํ าหนดนโยบาย  และมาตรฐานการจัดบริการสาธารณะเร่ืองน้ันๆในเขตจังหวัด  การจัดสรร
ทรัพยากร  การก ํากับดูแล  และตรวจสอบการดํ าเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  รวมท้ัง
ประสานความรวมมือ ระหวางรัฐกับองคการบริหารสวนทองถ่ิน และระหวางองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นดวยกันเอง  สอดคลองกับความคิดเห็นของ สงวน  นิตยารัมภพงศ(2543 : 56)  จอน



141

อ้ึงภากรณ  (2543 : 43 – 44)   และบวรศักดิ ์ อุวรรณโณ  (2543 : 36)  ซึ่งถือเปนหัวใจส ําคัญในเร่ือง
ของความรับผิดชอบของ กสจ.

2.  บริการดานสุขภาพ ควรมีลักษณะที่ผสมผสานดานการรักษาพยาบาลกับบริการ
ดานสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  เพื่อใหเกิดบริการที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จ
เปนองครวม (  Holistic Care )   ท่ีดูแล ผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม

ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ  ยังมีความเชื่อวา  รูปแบบที ่1  นาจะ
ตอบสนองการบริการสุขภาพไดดีกวารูปแบบอื่น  รองลงไปไดแกรูปแบบที ่3,  รูปแบบที ่4  และ
รูปแบบท่ี 2  ตามล ําดับ  ซึ่งไมสอดคลองกับขอเสนอของส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข ( 2543 :31 ) และไพโรจน  นิงสานนท (2543 : 27- 28)ท่ีวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จะมีบทบาทมากขึ้นในงานสงเสริมสุขภาพ   และการปองกันโรคในชุมชน  ดังน้ัน รูปแบบที่องคกร
ปกครองสวนทองถิน่  แตละแหงมีบทบาทเขามาบริหารสถานพยาบาลโดยตรงดังเชนรูปแบบที ่2
รูปแบบท่ี 3  และรูปแบบที ่4  นาจะท ําใหเกิดการผสมผสานบริการประเภทตางๆ ไดดีขึ้น

3.  บริการสุขภาพเปนบริการที่ตองอาศัยความสามารถเชิงวิชาชีพสูง  ประกอบดวย
บุคลากรหลายวิชาชีพที่ตองท ํางานรวมกัน  ภายใตมาตรฐานท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิดผลลัพธสูงสุด
ตอสขุภาพของประชาชน  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธมีความเห็นวา รูปแบบที่
1  มีคุณภาพเชิงเทคนิคสูง (Technical Quality) สูง  รองลงไปไดแกรูปแบบที ่4  ซึ่งสอดคลองกับ
ขอเสนอของสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2543 : 32)  ท่ีวามาตรฐานบริการ
ทางการแพทย และสาธารณสุข จะดีเม่ืออยูในความรับผิดชอบขององคกรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
(เชน กระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบที ่1)   หรือโดยผานกระบวนการจัดซ้ือบริการท่ีมีการกํ าหนด
เงื่อนไขคุณภาพบริการไวชัดเจน (ในรูปแบบที ่4 ) และสอดคลองกับความคิดเห็นของ  พิศิษฐ     
ศรีประเสริฐ(2543: 88)

4.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวารูปแบบที่ใหประสิทธิภาพโดยรวมของระบบ
ไดแกรูปแบบที ่3  และรูปแบบที ่4  ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอของส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข(2543 : 32) แตไดเสนอไวรูปแบบเดียว  คือรูปแบบท่ี 4  โดยใหเหตุผลวา   
ประสิทธิภาพโดยรวมของระบบจะขึ้นกับประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของสถานพยาบาล
แตละแหง (Management  or Technical  Efficiency)   และการมีนโยบายสุขภาพที่สนับสนุน
การสรางสุขภาพมากกวาการรักษาพยาบาล (Allocative Efficiency )  รูปแบบองคการมหาชน     
(รูปแบบที ่4)  จะมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการดีกวารูปแบบบริหารทั่วไป

ผูบริหารสาธารณสุขยังมีความเห็นวา รูปแบบที ่3  เปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
โดยรวมของระบบดวย  สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขในตางประเทศ  ซึ่งลวน
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ใหความส ําคัญกับการแยกอํ านาจทางการคลังสุขภาพกับการจัดบริการสุขภาพออกจากกัน  น่ันคือ
ใชรูปแบบของการแยกอํ านาจผูซื้อ-ผูขายบริการ (Purchaser – provider Split ) ผูซ้ือบริการจะเปนผู
รับผิดชอบสถานะสุขภาพของประชาชนทุกคนที่อาศัยอยูในพื้นที่การปกครองนั้นๆ  สวนผูขาย
บริการซึ่งเปนสถานพยาบาลที่ตองการความคลองตัวสูงในการท ํางาน  จึงไดรับการถายโอนอํ านาจ
ใหมีสถานภาพปกครองตนเองได (ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย และวินัย  ลีสมิทธิ ์2543ก: 272 )

ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวาประสิทธิภาพโดยรวมของระบบในรูปแบบที ่2 จะมี
ประสิทธิภาพนอยที่สุด  สอดคลองกับความคิดเห็นของ  ปรีดา  แตอารักษ (2543: 64)

5.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวา  รูปแบบท่ี 1   ซึ่งเปนรูปแบบที่กระทรวง
สาธารณสุขยังมีบทบาทคอนขางสูงในการบริหารจัดการ  จะสามารถตอบสนองตอนโยบายของ
ประเทศไดดีกวา รูปแบบที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทบริหารระบบบริการสุขภาพโดย
ตรง  ดังเชนในรูปแบบท่ี 2  สอดคลองกับขอเสนอของสํ านักงานโครงการปฎิรูประบบบริการ
สาธารณสุข (2543 : 52 )  และความคิดเห็นของ  ปรีดา  แตอารักษ (2543 : 70 –71)  สวนรูปแบบท่ี
กสจ.  มีบทบาทในการบริหารคอนขางมากดังในรูปแบบที ่3  และ 4  จะสามารถตอบสนองตอ
นโยบายของประเทศในระดับปานกลาง  เน่ืองจากโครงสรางของ  กสจ. จะมีผูแทนของรัฐบาล เปน
สวนหน่ึงขององคประกอบอยูดวย

6.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวา  รูปแบบที ่2  ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีบริหารโดย
องคกรปกครองสวนทองถิน่โดยตรง  จะสามารถตอบสนองความตองการของชุมชนยอยตางๆ ไดดี
กวารูปแบบท่ีบริหารโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินทางออมโดยผาน กสจ.  ดังเชน รูปแบบที ่3
ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอของ ส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการการสาธารณสุข (2543: 32)
บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ (2544 : 31 –37)  สุจริต  ศรีประพันธ (2543:250)  พิชาญ  เพชรรัตน (2544 :
59) และ จอน  อ้ึงภากรณ (2543 : 43)

7.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวา  รูปแบบที ่2  ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นตองเขามารับผิดชอบในการบริหารจัดการโดยตรง  นาจะมีปญหาดานความพรอมทาง
ดานทรัพยากร  เพ่ือบริหารงานดานสาธารณสุข  สอดคลองกับขอเสนอของสํ านักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2543 : 32) ประยงค  เต็มชวาลา (2540ข:1120)  ปวริศร  อินยญัญะ
(2541) สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ  (อางถึงในศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย  และวินัย ลีสมิทธิ ์2543 : 24)
Kammeier (อางถึงใน ศุภสิทธิ ์   พรรณารุโณทัยและวินัย  ลีสมิทธิ ์2543 : 24)  และวิบูลย  เข็มเฉลิม
(2543 : 52)

8.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวาการบริหารบุคคลในรูปแบบที ่1จะมีความเหมาะ
สมมากที่สุดเนื่องจากเปนรูปแบบที่มีการปรับเปลี่ยนนอยที่สุด  หากจ ําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง
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จะยอมรับรูปแบบการบริหารงานท่ียังคงความคลองตัวในการบริหารจัดการคือรูปแบบองคการ
มหาชน(ในรูปแบบที ่4)  ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอของส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข(2543: 33) และบวรศักดิ ์ อุวรรณโณ(2544: 36)

ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวาการบริหารบุคคลดังในรูปแบบที่ 2  เปนรูปแบบท่ี
ไมเหมาะสมในประเด็นการสรรหาบุคคลเขามาอยูในระบบ  ระบบคุณธรรมในการเล่ือนข้ัน
เงินเดือน  ความกาวหนาของบุคลากร  ความเปนธรรมในการโยกยายบุคลากรและการพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง  สอดคลองกับความคิดเห็นของบวรศักด์ิ  อุวรรณโณ(2544: 36) และสุริชัย  หวันแกว
(2543: 12)

9.  ผูบริหารสาธารณสุขมีความเห็นวารูปแบบที่ 2 จะมีการแทรกแซงทางการเมืองและ
มีโอกาสในการทุจริตมากที่สุด  สอดคลองกับความคิดเห็นของจอน  อ้ึงภากรณ(2543:45)
กองราชการสวนตํ าบล(2545)   นิธ ิ เอ่ียวศรีวงศ(2543: 37)  และวิบูลย  เข็มเฉลิม(2543: 55)

2.2  ปจจัยลักษณะประชากรที่กอใหเกิดความแตกตางตอความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ
จากผลการวิจัยพบวาความแตกตางในเรื่องปจจัยลักษณะประชากรซึ่งไดแก  อายุ

เพศ  การศึกษา  รายไดตอเดือน  อายุราชการ  ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนงเปนผูบริหารสาธารณสุข
และระดับของผูบริหารไมกอใหเกิดความแตกตางในเร่ืองความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการกระจาย
อํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 4 รูปแบบอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ซึ่งไม
สอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆที่พบวาบุคคลที่มีอายุตางกัน(ดวงเดือน พันธุนาวิน2526:108;     รัฐ
จํ าปาทอง 2528:บทคัดยอ; จิราวรรณ  พิเศษสกลกิจ 2534:76-79)  เพศตางกัน(จารุลัทธิ์       
ประเสริฐวณิช 2530:94; วไลลักษณ  โหรฐาน 2535: 148) ระดับการศึกษาตางกัน(สุชา  จันทรเอม
2527:152;  ศิรี  ศิริวัลย 2532: 134; ชลธิชา  ต้ังอ้ัน 2534: 224)  รายไดตางกัน(รัฐ  จํ าปาทอง
2528:124;  อรวรรณ  เยน็ใจ 2535: 151;  สุรีย  ซิ้มเจริญ 2532: 105)  อายุราชการตางกัน(จินตนา
เลิศทวีสินธุ 2527: 88-89; สมพร  อิทธเิดชพงษ 2530: 56)  ระยะเวลาที่ด ํารงตํ าแหนงตางกัน
(ศรีปริญญา  ธูปกระจาง 2529:บทคดัยอ; สมโภชน  สุวรรณรัตน 2523:บทคัดยอ; สถาพร  อิทธิพงษ
2536:บทคัดยอ)  ตางกัน  จะมีความคิดเห็นตอเร่ืองหน่ึงๆแตกตางกันไป  ยกเวนในรูปแบบที ่4  ที่
พบวากลุมผูบริหารที่มีการศึกษาตํ่ ากวาปริญญาตรี  มีความคิดเห็นแตกตางจากกลุมผูบริหารที่มีการ
ศึกษาระดับปริญญาโทหรือเทียบเทาขึ้นไปอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  0.05  ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก
ผูบริหารและแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเปนผูมีการศึกษา
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สูงพยายามออกไปอยูนอกระบบแบบโรงพยาบาลบานแพว  เพราะไมตองการอยูภายใตองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ (ส ํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ 2544: 6;
สุริชัย  หวันแกว 2543:12)

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.  ผูบริหารสาธารณสุขบางรายยังไมเขาใจในรูแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสู
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ทั้ง  4  รูปแบบมีผลท ําใหการตอบแบบสอบถามดวยความไมแนใจ
ถาจะมีการวิจัยครั้งตอไปเกี่ยวกับรูปแบบดังกลาว  ก็ควรที่จะอธิบายใหผูบริหารเขาใจอยางถองแท
ทั้ง  4  รูปแบบกอน จึงจะตอบแบบสอบถาม

2.  รูปแบบท่ีนํ าไปสอบถามยังมิไดนํ ามาใชปฏิบัติจริง  ท ําใหผูตอบแบบสอบถามอาจ
จะมิไดเขาใจเน้ือหา  รายละเอียดหรือทราบถึงผลดี  ผลเสียของแตละรูปแบบอยางกระจางชัด   การ
ใหขอมูลดังกลาวของผูตอบแบบสอบถาม  อาจทํ าใหขอมูลดังกลาวมีความไมสมบูรณเกิดขึ้นได  จึง
นาจะไดมีการศึกษาซํ ้าหลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขเลือกรูปแบบใชที่ชัดเจนแลวอีกครั้งหนึ่ง
เพื่อจะไดขอมูลที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด

3.  จากผลการวิจัยพบวา  ผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธทุกระดับมี
ความคิดเห็นวา  รูปแบบที ่3  เหมาะสมที่สุดในการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น  จึงนาที่จะท ําการวิจัยในผูปฏิบัตวิามีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบที ่ 3  อยางไร  ความ
คิดเห็นที่ไดรับอาจจะเปนประโยชนในการเตรียมบุคลากร เพื่อรับการเปลี่ยนแปลงตอไป

 4.  เมื่อมีการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นจริง  และเวลา
ผานไประยะหนึ่งแลว  นาจะท ําการวิจัยซํ้ าเพ่ือจะไดทราบวาความคิดเห็นของผูบริหารยังเหมือน
เดิมหรือเปลี่ยนแปลงไปเชนใด  ผลที่ไดรับจะสามารถใชเพื่อปรับปรุงระบบบริการสุขภาพตอไป

5.  ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการโอนภารกิจงานสาธารณสุขบางงานใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นด ําเนินการ  เชนงานจัดหาน้ํ าสะอาด  งานสาธารณสุขมูลฐาน  งานควบคุมโรคติดตอ
ในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดํ าเนินงาน โดยเฉพาะความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถิน่ในการรับโอนภารกจิดังกลาว
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ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใชประโยชน

1.  เปนขอมูลใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบหรือผูบริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุขตัดสินใจเลือกรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพใหเกิดประโยชนกับประชาชน
มากที่สุด

2.  เปนขอมูลในการเตรียมความพรอมของบุคลากรรวมทั้งระบบยอยตางๆที่เกี่ยวของ
กับการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น



ภาคผนวก
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ภาคผนวก  ก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ(แบบสอบถาม)
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ(แบบสอบถาม)

1.  นายแพทยชูวิทย  ลิขิตยิ่งวรา
แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล
บริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
นิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
สาธารณสุขนิเทศก  ส ํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

2.  นายแพทยศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา
แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล
รัฐประศาสนศาสตร(การบริหารรัฐกจิ)  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร
อนุมัติบัตรเวชศาสตรปองกัน  แขนงระบาดวิทยาคลินิกของแพทย
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี

3.  นายแพทยปรีดา  แตอารักษ
แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล
Master  of  Public  Health(Health Development)  Institute  of  Tropical  Medicine  Belgium
อนุมัติบัตรเวชศาสตรปองกัน  แพทยสภา
รองผูอํ านวยการส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
รองผูอํ านวยการส ํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ(สพกส.)
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ภาคผนวก  ข
แบบสอบถาม
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แบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ของผูบริหารสาธารณสุขในจังหวัดประจวบคีรีขันธ

หมายเลขแบบสอบถาม
………………………………………………………………………………………………………
สวนท่ี 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไป
คํ าชี้แจง    โปรดเติมเคร่ืองหมาย ✓  ลงในชอง   หนาขอความท่ีตรงกับความจริงของทาน หรือ
                 เติมค ําในชองวางใหสมบูรณ

1. ทานมีอาย…ุ………….ป…………….เดือน   (นับถึงปจจุบัน)
2. เพศ     ชาย    หญิง
3. การศึกษาสูงสุด

     ต่ํ ากวาปริญญาตรี      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
     ปริญญาโทหรือเทียบเทา      ปริญญาเอก

4. รายไดท้ังหมดตอเดือน…………………….บาท
5. อายุราชการ……………….. ป …………… เดือน
6. ปจจุบันทานดํ ารงตํ าแหนง…………………………………………………
     สถานที่ปฏิบัติงาน…………………………………………………………
7. ระยะเวลาที่ทานด ํารงตํ าแหนงน้ี………………….ป……………….  เดือน
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สวนท่ี 2    ความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น
คํ าชี้แจง    1.ใหทานศึกษารูปแบบการกระจายอํ านาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น

        ทั้ง  4  รูปแบบ(ดังเอกสารที่แนบมา)
    2.ใหทานแสดงความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํ านาจทั้ง  4  รูปแบบ  โดยแสดง
         ความคิดเห็น  ในแตละรูปแบบ   โดยใหคะแนน ดังน้ี
         เห็นดวยอยางยิ่ง ให 5 คะแนน
         เห็นดวย ให 4 คะแนน
         ไมแนใจ ให 3 คะแนน
         ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน
         ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน
    3.ใหทานแสดงความคิดเห็นโดยใหคะแนน   ทุกรูปแบบ

ตัวอยาง

ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่ 2

รูปแบบ
ที ่ 3

รูปแบบ
ที ่ 4

1.ดานคุณภาพการบริการ
   1. ความเช่ือมโยงของการใหบริการระหวาง
       สถานบริการที่มีระดับตางกัน

5 4 5 1

คํ าอธิบาย
ในรูปแบบท่ี 1   ทานใหคะแนน  5  แสดงวา  ทานเห็นดวยอยางยิ่ง
ในรูปแบบท่ี  2  ทานใหคะแนน  4  แสดงวา  ทานเห็นดวย
ในรูปแบบท่ี  3  ทานใหคะแนน  5  แสดงวา  ทานเห็นดวยอยางยิ่ง
ในรูปแบบท่ี  4  ทานใหคะแนน  1  แสดงวา  ทานไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

1.! ดานคุณภาพการบริการ
1.1! ความเช่ือมโยงของการใหบริการระหวางสถานบริการ (linkage
        and continuity of care)ท่ีมรีะดับตางกัน
[ค ําอธิบาย-ในปจจบุันรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่ใชกันอยูจะ

จดับริการเปนระดับๆ  ตามความยากงายและปญหาสุขภาพท่ีพบบอยใน
ชุมชนคอืแยกเปนจัดบริการปฐมภูมิ(เชนบริการท่ีจัดโดยสถานีอนามัย)
ทตุยิภูม(ิรพช.) ตติยภูมิ(รพท.)   แตเช่ือมตอกันดวยระบบสงตอ(referral
system)]
1.2! การไดรับบริการตามความจํ าเปน
[  ค ําอธิบาย ผูปวยจะสามารถไดรับการบริการตามความจ ําเปน

ในกรณีทีเ่กินขดีความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน จะไดรับการสง
ตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถสูงกวา เชน โรงพยาบาล
จังหวัด / โรงพยาบาลศูนย]
1.3  ความผสมผสานในการใหบริการ(integration of service)
[ ค ําอธิบาย-บริการดานสุขภาพควรมีลักษณะทีผ่สมผสานดานการ

รักษาพยาบาลกับบริการดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพ  เพื่อใหการบริการที่มีลักษณะเบ็ดเสร็จ  เปนองครวม
(holistic  care) ท่ีดแูลผูปวยท้ังดานรางกาย  จิตใจและสังคม]
1.4  คุณภาพเชิงเทคนิค ( technical   quality )
[ค ําอธิบาย-บริการสุขภาพเปนการบริการทีต่องอาศยัความ

สามารถเชิงวิชาชีพสูง  ประกอบดวยบุคลากรหลายวิชาชีพท่ีตองทํ างาน
รวมกัน  ภายใตมาตรฐานท่ีเหมาะสม  เพ่ือใหเกิดผลลัพธสูงสุดตอสุข
ภาพของประชาชน]
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

2.  ดานประสิทธิภาพของระบบ
2.1 มีความรวดเร็วในการตัดสินใจในการแกปญหาสาธารณสุข

(ของเดมิ-มีความลาชาในการตัดสินใจ  เพราะการตัดสินใจแตละครั้ง
ตองผานขั้นตอนตางๆจ ํานวนมากกวาจะถึงผูมีอํ านาจตัดสินใจที่สวน
กลาง)

2.2 มีความยืดหยุนของระเบียบปฏิบัติ
(ของเดมิ-มีระเบียบเดียวตองใชเหมือนกันทุกพ้ืนที ่)

2.3 การตรวจสอบ
(ของเดมิ-มีขอจํ ากัดของการตรวจสอบ เน่ืองจากมีพ้ืนท่ีกวางขวางและมี
หนวยงานรับผิดชอบจ ํานวนมาก)

2.4 ผูบรหิารมีความสามารถในการบริหารงานดานสุขภาพ
2.5 ความประหยัดในขนาดดํ าเนินการ(economy of scale )

(ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร ขนาดที่เหมาะสมในการด ําเนินงานมี
ความสํ าคัญตอประสิทธิภาพเนื่องจากหนวยบริการที่มีขนาดใหญเพียง
พอจะชวยลดตนทุนตอหนวยบริการ  โดยสามารถเฉล่ียตนทุนไปสูผูใช
บริการจํ านวนมาก  เปนการเพิ่มความคุมคา  การจัดใหมีโรงพยาบาล
เพ่ือใหบริการแกชุมชนที่มีขนาดเล็กเชนในระดับต ําบลจะเปนการลง
ทนุทีสู่ง  ซ่ึงผูใชบริการไมมากนัก  อาจเกิดปญหาประสิทธิภาพในการ
ลงทุน)

2.6 การประสานงานระหวางหนวยงานที่รับการกระจายอ ํานาจ
2.7 ผลกระทบภายนอก (EXTERNALITY)

(เชนการควบคุมโรคติดตออาจลมเหลว หากพื้นที่หนึ่งด ําเนินการ ขณะ
ทีพ้ื่นที่ขางเคียงไมด ําเนินการ)

2.8 สถานพยาบาลตางๆ มีการเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือขายผู
ใหบริการ

(โดยการมีระบบสงตอ  กรณีเกินขีดความสามารถ)
2.9 ประสิทธิภาพการท ํางานของคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับจังหวัด ( กสจ. )

2.10 การตอบสนองตอนโยบายของประเทศ
2.11 การมสีวนรวมของชุมชนในการบริหารระบบ
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

3.  ดานการตอบสนองความตองการและการตรวจสอบ
ของชุมชน
3.1 โอกาสรับรูขอมูลของพื้นที่ตนเองของผูบริหารทองถิ่น

(เดมิ-ผูมีอ ํานาจตัดสินใจมีโอกาสรับรูขอมูลความแตกตางท่ีหลากหลาย
ของพ้ืนทีต่างๆไดนอยมาก  การตัดสินใจจึงตองใชภาพรวมของพ้ืนท่ี
มคี ําตอบเดียวหรือรูปแบบวิธีการแกไขปญหารูปแบบเดียวสํ าหรับทุก
พื้นที่)

3.2 การใชทรัพยากรในแตละพื้นที ่สอดคลองกับความตองการ
ของชุมชน

3.3 การตอบสนองความตองการของชุมชน
(มีการตอบสนองความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน)

3.4 ประชาชนและชุมชนสามารถมีสวนรวมและตรวจสอบการ
จัดบริการได

4.  ดานความเสมอภาค
4.1  ทองถ่ินมีความสามารถในการบริหารงานท่ีเทาเทียมกัน
4.2 ทองถิน่มีความพรอมทางดานทรัพยากรท่ีเทาเทียมกัน

(การเงินการคลังใหพิจารณาในขอ 7)
4.3 ทองถิน่มีการกํ าหนดมาตรฐานดานการใหบริการท่ีเทาเทียมกัน
4.4 ประชาชนสามารถเขาถึงบริการและใชบริการตามความจํ าเปน
ดาน สุขภาพ

(ความเสมอภาคในแนวราบ – horizontal equity )
5.  ดานความย่ังยืนและการยอมรับ

5.1  ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ
5.2  ประชาชนรูสึกเปนเจาของ
5.3   การด ําเนินการมีความตอเน่ืองย่ังยืน
5.4  ความสามารถในการบริหารสาธารณสุขขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

5.5  องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความพรอมทางดานทรัพยากร
(คน งาน เงิน) เพื่อบริหารงานดานสาธารณสุข
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

5.6   ความสอดคลองกับ พระราชบัญญัต ิ กํ าหนด แผนและขั้นตอน
การกระจายอํ านาจ

5.7  การยอมรับของบุคลากรสาธารณสุข
6.  การบริหารบุคคล

6.1  ความเหมาะสมท่ีจะไดบุคคลเขามาอยูในระบบ(สรรหา,บรรจุ)
6.2  ระบบคุณธรรมในการเลื่อนขั้นเงินเดือน
6.3  ความกาวหนาของบุคลากร  (การพัฒนาวิชาชีพ)
6.4  ความเปนธรรมในการโยกยายของบุคลากร
6.5  ขวัญและกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน

(ค ําอธิบาย : มกีารสนับสนุนเครื่องมือและครุภัณฑที่ใชในการปฏิบัติ
งาน  การสรางส่ิงอํ านวยความสะดวก  การปรับเพิ่มประเภทและอัตรา
คาตอบแทนท่ีเหมาะสม)

6.6  คาตอบแทนท่ีเหมาะสม  (ผลตอบแทนทางการเงิน)
6.7  การกระจายบุคลากรอยางเหมาะสมสอดคลองกับลักษณะงาน
ท่ีรับผิดชอบ

(ค ําอธิบาย :  เดมิมีการกระจุกตัวของกํ าลังคนอยูในเมืองใหญๆ
ท ําใหเกิดความไมเสมอภาคในระบบบริการสุขภาพ)

6.8  การแทรกแซงทางการเมือง
(ค ําอธิบาย : ความตองการทางการเมืองทีต่องการกํ าลังคนมาก
โดยไมค ํานึงถึงการจางงาน  ทํ าใหเกิดการใชกํ าลังคนที่ขาดประสิทธิ
ภาพ  คาใชจายดานกํ าลังคนสูง  เงินที่ใชในการพัฒนากิจกรรมอื่นๆ
ลดลง  ทํ าใหระบบขาดประสิทธิภาพ)

6.9  การพัฒนาอยางตอเนื่อง
(เนือ่งจากวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของมีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็ว)

6.10 การปฏิบัติงานเหมาะสมกับความรูที่เรียนมา
(มีโรงพยาบาลบางแหงใชพยาบาลทํ าหนาที่จายยาใหผูปวย)
6.11 ความม่ันคงในหนาท่ีการงาน
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ประเด็นท่ีตองการใหแสดงความคิดเห็น
รูปแบบ
ที ่1

รูปแบบ
ที ่2

รูปแบบ
ที ่3

รูปแบบ
ที ่4

7.  การเงินการคลัง
7.1  การใชเงินอยางมีประสิทธิภาพ

[ ค ําอธิบาย : ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ (operative
efficiency) หมายถึง ความสามารถในการบริหารจัดการใหทรัพยากรท่ี
ไดรับจดัสรรมานั้นกอใหเกิดผลงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวสูงสุด  หรือ
ผลที่เกิดขึ้นมี cost-effectiveness สูง ]

7.2  ความเสมอภาค / ความเปนธรรมของระบบการเงินการคลัง
7.3  โอกาสในการทุจริต
7.4  ผลตอบแทนตอการลงทุนดานสาธารณสุข

[ ค ําอธิบาย : ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร
(allocative efficiency) หมายถึง  ความสามารถในการจัดสรรทรัพยากร
ไปสูกิจกรรมที่ใหผลตอบแทนสูงกวา เชน กิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคนั้นใหผลประโยชนตอหนวยของทรัพยากรที่ลงทุนสูง
กวากิจกรรมดานการรักษาพยาบาล]

7.5  แนวโนมของการใชจายในอนาคต
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8.  ปญหาของแตละรูปแบบ(ขอใหทานแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระเกี่ยวกับการบริหารบุคคล
การเงิน การคลัง การยอมรับของบุคลากร การบริหารงานในแตละรูปแบบ )
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
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9.! โดยภาพรวมท้ังหมด  นาจะใชรูปแบบใดที่ใกลเคียงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด
       เพราะเหตใุด
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
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รูปแบบท่ี 1
สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข แตถายโอนบางภารกิจที่เหมาะสมใหแก
ทองถ่ินคณะกรรมการสุขภาพระดบัจังหวัด ทํ าหนาที่เปนผูซื้อบริการจากสถานพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข

                                                                                        งบ 2                                                  งบ 3

                      งบ  1

                                  บริหารโดยตรง                                             ประสานงาน
                  ซื้อบริการ เสนทางของเงิน

กระทรวง  หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข      อบจ.   หมายถึง องคการบริหารสวนจังหวัด
งบ 1          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 1       อบต.   หมายถึง องคการบริหารสวนตํ าบล
งบ 2          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 2       รพจ.    หมายถึง โรงพยาบาลจังหวัด
งบ 3          หมายถึง งบประมาณสวนที ่ 3       รพช.    หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน
สสจ.         หมายถึง ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       สอ.       หมายถึง สถานีอนามัย
กสจ.         หมายถึง คณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด ซึ่งประกอบดวย   ผูแทนรัฐบาล

ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิน่  ผูแทนวิจัย  ผูทรงคุณวุฒิ  ผูแทนจาก
องคกรเอกชนและประชาคม

กสจ.

กระทรวง

รพจ. อบจ.

เทศบาล

อบต.

รพช.สสอ.

สอ.

สสจ.
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กสจ. ทํ าหนาท่ี  1.  บริหารจัดการสถานบริการโดยตรงเบ็ดเสร็จ
           2.  จัดสรรทรัพยากร  เปนผูซื้อบริการ  กํ าหนดมาตรฐานและติดตามกํ ากับ
      3.  ทํ าหนาที่ในเชิงประสาน  เพ่ือใหเกิดความรวมมือและเอกภาพ

คํ าอธิบายรูปแบบ
สถานพยาบาลทุกระดับยังขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุขตามโครงสรางเดิม แตถาย

โอนภารกิจบางอยางใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เชน งานสาธารณสุขมูลฐาน งานอนามัย
สิ่งแวดลอม งานสงเสริมสุขภาพ  ฯลฯ) มีคณะกรรมการสขุภาพระดับจังหวัด (กสจ.) หนาที่ก ําหนด
นโยบายสุขภาพในภาพรวม  และจัดใหมีบริการสุขภาพแกประชาชนในพื้นที ่ โดยการซื้อบริการ
จากเครือขายสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข      กสจ.จะซื้อบริการผานส ํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ซึ่ง สสจ. ในรูปแบบนี้จะท ําหนาที่เปนผูบริหารเครือขายสถานพยาบาล
ทั้งหมด  ทั้งนี้งบประมาณเดิมที่กระทรวงสาธารณสุขเคยไดรับเพื่อจัดสรรใหกับสถานพยาบาล
ตาง ๆ จะถูกจัดสรรมาใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น    (รวมกับเงินที่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจัดเก็บเองอีกสวนหนึ่ง)โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะใชงบประมาณจํ านวนหน่ึง
เพื่อจัดบริการบางประเภทเอง  และจัดสรรงบอีกสวนหนึ่งซึ่งเปนงบสวนใหญมาให กสจ.   เพื่อ
บริหาร    กสจ. ยังตองติดตามควบคุมก ํากับ และประเมินผลวาสถานพยาบาลตาง ๆ ไดใหบริการ
ตามนโยบายกํ าหนดโดย กสจ. หรือไม



170

รูปแบบท่ี  2
สถานพยาบาลแตละระดับขึ้นอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ ภารกิจสวนใหญโอน
ใหแกทองถิ่น  คณะกรรมการสุขภาพระดบัจังหวัดทํ าหนาท่ีเปนผูประสาน

                                  งบ 1                                                                                                    งบ 3                                    
                                                       

งบ  2

คํ าอธิบายรูปแบบ
สถานบริการแตละระดับจะถูกถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละระดับ

ดูแลรับผิดชอบ คือ สถานีอนามัย (สอ.)  ใหองคการบริหารงานสวนตํ าบล ( อบต.)    โรงพยาบาล
ชุมชน( รพช.) ใหเทศบาล และโรงพยาบาลทั่วไป( รพท.) ใหองคการบริหารงานสวนจังหวัด(อบจ.)
องคกรปกครองสวนทองถิน่ แตละแหงจะรับผิดชอบบริหารสถานพยาบาลอยางเบ็ดเสร็จซึ่งจะท ํา
ใหเกิดการผสมผสานบริการประเภทตางๆไดดีขึ้น  และจะสามารถตอบสนองความตองการของ
ชุมชนยอยตางๆไดด ีแตเพ่ือใหเกิดความเช่ือมโยงการจัดบริการ จะมีคณะกรรมการสขุภาพระดับ
จังหวัด(กสจ.) ท ําหนาที่ประสานการจัดบริการของสถานพยาบาลทั้งหมด รวมถงึการกํ าหนด
นโยบายสุขภาพโดยรวมของจังหวัด  สถานพยาบาลจะไดรับงบประมาณบางสวน(เชนเงินเดือน

สสจ.

กสจ.

รพจ

รพช

สอ.

อบจ

เทศบาล

อบต.

กระทรวง
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งบลงทุนบางสวน)โดยตรงจากการปกครองสวนทองถิน่ และบางสวน (เชนงบดํ าเนินการตางๆ)
ผาน กสจ.   กสจ.จะทํ าหนาท่ีจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหเกิดความธรรมระหวางพ้ืนท่ี และสงเสริม
ใหเกิดการเชื่อมโยงของสถานพยาบาลระดับตางๆ

รูปแบบท่ี  3
สถานพยาบาลทุกระดับขึ้นกับคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด ภารกิจบางอยางโอนใหแกทอง
ถิ่นดํ าเนินการเอง คณะกรรมการสุขภาพระดบัจังหวัดทํ าหนาท่ีเปนผูบริหารสถานพยาบาลตางๆ
โดยตรง

                                          งบ 1                                                                       งบ  3

                                                                                        งบ  2

                             บริหารโดยตรง                                     ประสานงาน
                             ซื้อบริการ                                             เสนทางของเงิน
คํ าอธิบายรูปแบบ

สถานพยาบาลทุกระดับรวมเปนเครือขายขึ้นกับกสจ. กสจ.ท ําหนาท่ีบริหารเครือขาย
ของสถานพยาบาลโดยตรง ความสัมพันธเชิงบริหารของสถานพยาบาลแตละระดับและภายใน
ระดับเดียวกัน อาจจะเปนรูปแบบการประสานบริการหรือการบังคับบัญชา องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นบริหารงบประมาณเพื่อจัดบริการดานสุขภาพบางประเภทเอง ขณะที่งบประมาณสวนใหญ
รวมกันบริหารผานกสจ. เพื่อบริหารระบบบริการสุขภาพทั้งหมด    กรณีที่พื้นที่และประชากรที่รับ

กระทรวง

สสจ.

กสจ.รพจ. อบจ.

กสอ.   เทศบาลรพช.

สอ. กสต. อบต.
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ผิดชอบของจังหวัดมีขนาดใหญมาก   จนโครงสรางการบริหารงานของ กสจ. ไมสามารถดูแลไดทั่ว
ถึง ซึ่งอาจท ําใหเกิดปญหาการตอบสนองตอความตองการของทองถ่ินยอย ๆ รวมทั้งสงผลตอ
ประสิทธิภาพของระบบโดยรวมได กรณีน้ีอาจพิจารณาใหจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพท่ีระดับพ้ืนท่ี
ที่เกิดจากหลาย ๆ อํ าเภอรวมกันแทน กสจ. หรือภายใตกสจ. อาจพิจารณาใหมีคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอํ าเภอ (กสอ.) หรือคณะกรรมการสุขภาพระดับตํ าบล (กสต.) เพ่ือเปนองคกรประสาน
งานสถานพยาบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ยอย ๆ เขาดวยกัน (บางขอเสนอ เสนอ
ให กสอ. และ กสต. เปนนิติบุคคลเชนเดียวกับกสจ.)

รูปแบบท่ี 4
สถานพยาบาลทุกระดับอยูเปนเครือขายในรูปแบบองคการมหาชน ภารกิจบางอยางโอนใหแกทอง
ถิ่นดํ าเนินการเอง คณะกรรมการสุขภาพระดบัจังหวัด ทํ าหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการ

                       งบ  1           งบ  2                                                                         งบ  3
กระทรวง

รพจ.

รพช.

กสจ.

กสอ.

สอ. กสต.

อบจ.

เทศบาล

อบต.

องคการมหาชน

สสจ.
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คํ าอธิบายรูปแบบ
สถานพยาบาลแตละระดับรวมเปนเครือขายบริหารจัดการในลักษณะองคการมหาชน

มีคณะกรรมการบริหารประกอบดวยผูแทนจากรัฐบาลกลาง   ผูแทนจากทองถิ่น  หรือชุมชน
ผูทรงคุณวุฒิ ฯลฯ ท ําหนาที่บริหารเครือขายของสถานพยาบาลทั้งหมด  กรรมการสขุภาพระดับ
จังหวัด (กสจ.) ท ําหนาที่ซื้อบริการจากเครือขายดังกลาว โดยไดรับงบประมาณสวนใหญจาก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ บางสวนอาจไดรับโดยตรงหรือจากกระทรวงสาธารณสุข (ผาน สสจ.)
กสจ.จะทํ าหนาที่กํ าหนดหลักเกณฑและมาตรฐานบริการ  จัดงบประมาณใหกับเครือขายสถาน
พยาบาลพรอมทั้งควบคุมก ํากับวาเครือขายสถานพยาบาลไดใหบริการตามเงื่อนไขหรือไม
ในรูปแบบน้ี อาจกํ าหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพระดับอํ าเภอ (กสอ.) และคณะกรรมการสขุภาพ
ระดับตํ าบล (กสต.) ชวยประสานบริการกับชุมชนในระดับอ ําเภอ  ตํ าบล



บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กรมการปกครอง  กองราชการสวนตํ าบล  รวมกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานขององคกรปก
ครองสวนทองถ่ิน  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอาสารักษาดินแดง 2543

จอน  อ้ึงภากรณ  “บทสัมภาษณนักการเมือง”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  43-49  สุณี  วงคคงคาเทพ  และพงษพิสุทธิ ์ จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

จารุลัทธิ ์ ประเสริฐวณิช  “ความรูและความคิดเห็นของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 6  ในเขต
กรุงเทพมหานครเกี่ยวกับสภาพมลพิษทางสภาวะแวดลอม”  วิทยานิพนธปริญญา
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
2530

จินตนา  เลิศทวีสินธุ “ความรู  ความตระหนัก  และการปฏิบัติของตํ ารวจจราจรเพ่ือปองกันอันตราย
จากมลพิษทางอากาศและเสียงในกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2527

จิราวรรณ  พิเศษสกลกิจ  “ความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีตอการจัดสภาพแวดลอมบริเวณโบราณ
สถาน:ศึกษากรณีปอมพระกาฬ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญา
สังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล
2534

ชบ  ยอดแกว  “บทสัมภาษณปราชญชาวบาน”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  59-62  สุณี  วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

ชลธิชา  ต้ังอ้ัน  “ ความรู  ความเชื่อ  และการปฏิบัติของแมบานในการก ําจัดขยะมูลฝอยและสิ่ง
ปฏิกูล:ศึกษากรณีครัวเรือนริมคลองแสนแสบ  กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธ
ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสิ่งแวดลอมศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล  2534

ชัยรัตน  พัฒนเจริญ และคณะ  การกระจายอํ านาจการบริหารงานสาธารณสุขมูลฐานสูองคการ
บริหารสวนตํ าบล  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ พี.เอ็น.การพิมพ 2540

ชูชัย  ศุภวงศ  “กระทรวงสาธารณสุขในกระบวนการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  เอกสารวิชาการ
เสนอในเวทีวิชาการ:ปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  คร้ังท่ี 2 เร่ือง “การกระจาย
อํ านาจกับอนาคตสุขภาพไทย”  ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิติ์ 23-25 มกราคม 2544
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ดวงเดือน  พันธุนาวิน  พฤติกรรมศาสตร เลม 2 จิตวิทยา  จริยธรรม  และจิตวิทยาภาษา
กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช  2526

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

นิธิ  เอ่ียวศรีวงศ  “บทสัมภาษณนักวิชาการ”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  32-42  สุณี  วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

นิรัตน  อิมาม ี “หนวยที ่9 เคร่ืองมือการวิจัย”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา  สถิติและระเบียบวิธีวิจัย
ในงาน สาธารณสุข  หนา  117-162  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2543

บวรศักด์ิ  อุวรรณโณ  “การกระจายอํ านาจกับการปฏิรูปสุขภาพ”  ใน  รวมปาฐกถาและขอเสนอเพื่อ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  เอกสารชุดวิชาการ  “การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ”
ฉบับที ่ 6  หนา  27-38  สุณี  วงศคงคาเทพ  และ  บ ํารุง  ตนะวัฒนา
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2544

ประยงค  เต็มชวาลา  “การกระจายอํ านาจ:ยุทธศาสตรการปฏิรูปงานสาธารณสุขไทย”  สารศิริราช
49  (พฤศจิกายน 2540)  หนา 1118-1123
.“การกระจายอํ านาจดานการบริหารงานสาธารณสุขสูภูมิภาคและทองถิ่น:บทสรุปผล
การศึกษาวิจัย”  ลํ าปางเวชสาร  18  (พฤษภาคม-สิงหาคม 2540)  หนา123-135

ประเวศ  วะส ี “สังคมสมานฉันท  กับสุขภาพของประชาชน”  ใน  รวมปาฐกถาและขอเสนอเพื่อ
การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ  เอกสารชุดวิชาการ  “การกระจายอํ านาจดานสุขภาพ”
ฉบับที่  6  หนา  17-26  สุณี  วงศคงคาเทพ  และ  บ ํารุง  ตนะวัฒนา  กองบรรณาธิการ
กระทรวงสาธารณสุข  2544

ประสาท  หลักศิลา  สังคมวิทยา  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพกาวหนา  2529
ปรีดา  แตอารักษ  “กระจายอํ านาจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น”  ใน  การ

กระจายอํ านาจดานสาธารณสุข  หนา  60-73  ลือชา  วนรัตนและคณะ  บรรณาธิการ
กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร  2543

ปวริศร  อินยญัญะ  “ความรูความคิดเห็นและการประสานงานของหัวหนาสถานีอนามัยในการ
ดํ าเนินงานสาธารณสุขรวมกบัองคการบริหารสวนตํ าบล”  วิทยานิพนธปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2541
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พระราชบัญญัติก ําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่    
                   พ.ศ.2542  ราชกิจจานุเบกษา  ล.116 (2542)  หนา 48-65                    
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง  ทบวง กรม พ.ศ. 2545  ราชกิจจานุเบกษา  ล.119  (2545)
                  หนา 14-34
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน  พ.ศ.2534  ราชกิจจานุเบกษา  ฉบับพิเศษ  ล.108
                 (2534)  หนา 1-41
พิชาญ  เพชรรัตน  “ขอเสนอจากประชาชนคนจนเพ่ือการกระจายอํ านาจดานสุขภาพ”  ใน  รวม

ปาฐกถาและขอเสนอเพื่อการกระจายอ ํานาจดานสุขภาพ  เอกสารชุดวิชาการ  “การ
กระจายอํ านาจสุขภาพ”  ฉบับที ่ 6  หนา  59-60  สุณี  วงศคงคาเทพ  และ  บ ํารุง
ตนะวัฒนา  กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2544

พิสิษฐ  ศรีประเสริฐ  “การจัดบริการสาธารณสุขในอนาคตภายใตบริบทของการกระจายอํ านาจ”
ใน  การกระจายอํ านาจดานสาธารณสุข  หนา  74-92  ลือชา  วนรัตน  และคณะ
บรรณาธิการ  กรุงเทพมหานคร  ส ํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร  2543

ไพโรจน  นิงสานนท  “บทสัมภาษณประชาชนอาวุโส”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจาย
อํ านาจสูประชาชนไทย  หนา  27-31  สุณีย  วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์
จงอุดมสุข  กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

มหาดไทย,กระทรวง  กรมการปกครอง  กองราชการสวนตํ าบล  เอกสารกองราชการสวนตํ าบล
นํ าเสนอในการประชมุคณะกรรมการป.ท.  คร้ังท่ี  9/2545  1  มีนาคม  2545

รัฐ  จํ าปาทอง  “ความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติเม่ือบริโภคผัก:  ศึกษากรณีแมบานในเขต
กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอม
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2528

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2540  ราชกิจจานุเบกษา  ล.114  (2540)
หนา  1-99

เรืองเวทย  แสงรัตนา  “ความคิดเห็นและความสนใจของนักเรียนเตรียมทหารเก่ียวกับอัตราการเพ่ิม
ประชากรของประเทศไทย”  วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาประชากรศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2522
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ลือชา  วนรัตน  ปรีดา  แตอารักษและพิศิษฐ  ศรีประเสริฐ  การเตรียมความพรอมการกระจาย
อํ านาจดานสาธารณสุข  นนทบุรี  กระทรวงสาธารณสุข  2543  อางถึงใน  ลือชา
วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย  “กระจายอํ านาจหรือกระจายความรับผิดชอบดาน
สาธารณสุข”  วารสารวิชาการสาธารณสุข  9  (กรกฎาคม-กันยายน  2543)
หนา  312-321

ลือชา  วนรัตนและสมศักดิ ์ ภัทรกุลวณิชย  “กระจายอํ านาจหรือกระจายความรับผิดชอบดาน
สาธารณสุข”  วารสารวิชาการสาธารณสุข  9  (กรกฎาคม-กันยายน  2543)
หนา  312-321

วไลลักษณ  โหรฐาน “ความคิดเห็นของประชาชนตอการใหบริการเก็บขนมูลฝอยทางนํ ้า  ศึกษา
เปรียบเทียบบริเวณริมคลองบางกอกนอย  เขตบางกอกนอย  และบริเวณคลองชักพระ
เขตตลิ่งชัน  กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
วิชาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2535

วิชัย  โปษยะจินดา  “บทสัมภาษณนักวิชาการ”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  20-26  สุณีย  วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

วิบูลย  เข็มเฉลิม  “บทสัมภาษณปราชญชาวบาน”  ใน  นานาทัศนะตอกระบวนการกระจายอ ํานาจสู
ประชาชนไทย  หนา  50-58  สุณี วงคคงคาเทพ  และ  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543

วุฒิสาร  ตันไชย  “เสียงสะทอน”  ทิศทางการกระจายอํ านาจเพื่อคนไทย  1  (เมษายน  2544)     
หนา  4-7

ศรีปริญญา  ธูปกระจาง  “การมีสวนรวมของการพัฒนากรในการสงเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดลอมในชนบท”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  (สิ่งแวดลอม)
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2529

ศิรี  ศิริวัลย  “ความพึงพอใจของนักทองเที่ยวและประชาชนในเขตเทศบาลเมืองชัยนาทตอสวนนก
ชัยนาท”  วิทยานิพนธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิต
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ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2532

เสนห  จามริก  “อํ านาจรัฐกระจายอยางไร”  ใน  รวมปาฐกถาและขอเสนอเพื่อการกระจายอ ํานาจ
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กองบรรณาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  2543
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