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การกระจายอํานาจใหทองถ่ินพ่ึงตนเองเปนแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐท่ีกาํหนดไวใน
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ และไดมีบทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญ ไดแก 
พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
ซ่ึงมีหลักการสําคัญ ในการกําหนดข้ันตอนและระยะเวลาในการถายโอนอํานาจจากรัฐสวนกลาง
ไปสู องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) อยางเปนระบบ โดยมีแผนการกระจายอํานาจฯ เปน
เคร่ืองมือสาคัญ แมวาในภายหลังจะไดมกีารประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับใหมในป พ.ศ. ๒๕๕๐ 
หลักการการกระจายอํานาจ ใหแกทองถ่ินยังคงไมมีการเปลี่ยนแปลง และเปนเหตุผลสาคัญท่ีไดมี
การกาํหนดใหมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพเกิดข้ึน  

แนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพตามท่ีปรากฏในแผนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 
๒๕๔๓ ซ่ึงถือเปนแผนฯ ฉบับแรก ระบุวาการสาธารณสุขเปนภารกิจสําคัญประการหน่ึงท่ีปรากฏ
ในแผนฯ ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต โดยระบุภารกิจดานสาธารณสุขหลายประการที่จะตองมี
การถายโอนไปยัง อปท. ซึ่งถือเปนสวนหนึง่ของการกระจายอํานาจดานสุขภาพอยางเปนรูปธรรม
ท่ีมีความสาํคญัและสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงคร้ังสําคญัของการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย 
ขอมูลจากการศึกษาและติดตามผลการดาํเนินงาน ภายหลังการประกาศใชแผนการกระจาย
อํานาจฯ (ฉบับแรก) ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ พบวา การกระจายอาํนาจดานสุขภาพ ยังไมมี
ความกาวหนาที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมมากนัก แมวาจะมีการกาํหนดภารกิจดานสาธารณสุขใหมี
การถายโอนใหกับ อปท. แตจากการติดตามประเมินผล พบวาไมมกีารดาํเนินงานที่สอดคลองกับ
ข้ันตอนและวิธีการท่ีกาํหนดไวในแผนฯ เทาท่ีควร คณะกรรมการ กกถ. ในฐานะองคกรนโยบาย
ระดับชาติ ที่ทําหนาท่ีกาํกบัและติดตามการกระจายอํานาจไดติดตามและทวงถามการดําเนินงาน 
ในประเด็นการกระจายอํานาจดานสุขภาพมาโดยตลอด และสงผลใหกระทรวงสาธารณสุขไดมีการ
ปรับแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในป พ.ศ. ๒๕๔๙ ซึ่งมปีระเด็นท่ีสาคญัเกิดข้ึน คือ
การเสนอรูปแบบการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีหลายรปูแบบเพ่ือให
เหมาะสมกับความพรอมและสถานการณของแตละพ้ืนท่ี สี่รูปแบบ คือ ๑) ถายโอนแบบแยกสวน 
๒) ถายโอนเปนเครือขายบริการ ๓) จัดต้ังเปนองคกรมหาชน และ ๔) จัดต้ังหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ สําหรบักรณีรูปแบบการถายโอนแบบแยกสวน ไดมีการเสนอใหถายโอนสถานบริการใน
พ้ืนท่ีไปสงักัด อปท.ในระดับตางๆ ซึ่งเปนจุดเปลี่ยนท่ีสําคญัท่ีไดมีแนวคิดที่เสนอใหมีถายโอน
สถานีอนามัยไปสู อปท. ในระดับตางๆ ตอมาในแผนการกระจายอาํนาจฯ ฉบับท่ี ๒ ท่ีประกาศใช
ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ ประเด็นการถายโอนสถานีอนามัยไป อปท. ไดมีการระบุอยางชัดเจนไวในแผน
ฯ และมีการกําหนดเงื่อนเวลาดําเนินการใหแลวเสร็จในระยะสุดทายของแผนฯ คือ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ซ่ึงหากไมสามารถดําเนินการใหแลวเสร็จก็ใหถายโอนให อบจ. ประเด็นการกระจายอาํนาจดาน
สุขภาพจึงมุงไปประเด็นการถายโอนสถานีอนามัยไป อปท. เปนสําคัญ ชวงเวลาดังกลาวไดเกดิ
การเปลี่ยนแปลงที่สาํคัญ 
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กลาวคือ คณะกรรมการ กกถ. ไดมีมติอนุมัติใหดําเนินการถายโอนสถานีอนามัย ไป อปท. และ
ในชวงปลายป พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดมีการขับเคลื่อนอยางเขมขนและจริงจังที่อาศัยแรงผลักดันทาง
การเมืองและภาวะผูนาํของผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสขุ สงผลใหมีการถายโอน
สถานีอนามัยไป อปท. อยางสมบูรณโดยกําหนดเปาหมายการถายโอนไวท้ังสิ้นจํานวน ๓๕ แหง 
และไดมีการถายโอนสถานอีนามัย ๒๒ แหง ไดสําเร็จเปนครัง้แรก และตามมาอีก ๖ แหงใน
ภายหลงั รวมเปน ๒๘ แหง ประเด็นการถายโอนสถานีอนามัยไป อปท. เปนเรื่องที่นาสนใจและ
ไดรับการเฝามองจากผูเกี่ยวของเปนอยางมาก เม่ือวิเคราะหแลว พบวาในระยะแรกของการถาย
โอนมีปญหาอุปสรรคในลักษณะของการเชื่อมตอระบบที่ยังไมเรยีบรอยหลายประการ แตก็
สามารถแกไขและจัดการไดดีในระดับหน่ึง แตปญหาทีพ่บคือยังขาดการวางแผนและแกไขปญหา
อยางเปนระบบคือการพัฒนาความเขมแข็งและศักยภาพของ อปท. ท้ังระดับผูบริหาร และผู
ปฏิบัติการ รวมทั้งความไมชัดเจนและการสนับสนุนนโยบายที่ยงัไมดีเพียงพอ สงผลใหสถานี
อนามัยจํานวน ๗ แหงทีเ่ปนเปาหมายการโอนในระยะแรก ไดมีการยกเลิกการถายโอน ซ่ึงมี
สาเหตุท้ังดวยเหตุผลจากทางผูโอนและผูรับโอนประกอบกัน และการถายโอนสถานีอนามัยไป 
อปท. ในระยะตอมาก็ไมไดมีการขับเคลื่อนอยางจริงจังและชัดเจนอยางเพียงพอจากผูเกี่ยวของ
โดยเฉพาะอยางยิง่ในระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และในดานของ อปท. ท่ีรับโอนก็
เกิดความไมม่ันใจและไมแนใจตอความยัง่ยืนของนโยบาย มี อปท. หลายพ้ืนท่ีไดปรับเปลีย่นทาที
จากการยินดีรับโอนไปสูการปรับโครงสรางกรอบอัตรากาํลงัและจัดสรางสถานบริการ รวมถึง
หาทางในการผลิตและพัฒนากําลงัคนดวยตนเอง ซึ่งสงผลกระทบตอภาพรวมตอประสิทธภิาพ
และความเปนธรรมของการจัดการทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศในที่สุด  

โดยภาพรวมในประเด็นความกาวหนาของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ พบวาชวง
เริ่มตนมีการเปลี่ยนแปลงอยางชาๆ และมีการเรงรัดในชวงปลายแผนฯ แมวาการกระจายอํานาจที่
เกิดข้ึนในระบบสาธารณสุขไทยจะไดมีความพยายามจัดรูปแบบมาแลวหลากหลายรูปแบบ อาทิ 
รูปแบบท่ีมีคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) หรือ รูปแบบโรงพยาบาลมหาชน เชน ใน
กรณีโรงพยาบาลบานแพว หรือ การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือทองถ่ิน เปน
ตน แตท่ีผานมาการโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อปท. ซ่ึงเปนรูปแบบการกระจายอํานาจโดยการ
โอนสถานบริการแบบแยกสวน กลับเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจและจับตามองมากกวา ท้ังที่
อาจจะมีทางเลือกในการจัดระบบเพ่ือการกระจายอํานาจดานสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทและ
สภาพความเปนจริง กับบริการดานสุขภาพท่ีมีความเฉพาะและเปนสินคาสาธารณะท่ีมีผลกระทบ
ตอสังคมมากกวา ขอเสนอเชิงนโยบาย ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงเสนอแนะใหมีการทบทวนการเลือก
รูปแบบการกระจายอํานาจท่ีรอบคอบและมีการวิเคราะหอยางรอบดาน ไมควรกําหนดเปนรูปแบบ
พิมพเขียวเดียวท้ังประเทศ และควรศึกษาผลวิเคราะหในเชิงการปฏิบัติจริงในแตละรูปแบบอยาง
รอบคอบ แนวคิดการจัดระบบสุขภาพแบบเขตพื้นท่ี นาจะเปนอีกทางเลือกหน่ึงที่นาสนใจท่ีจะ
สามารถบูรณาการแนวทางและรูปแบบการกระจายอํานาจท่ีหลากหลายไวในพ้ืนท่ีที่มีสภาพ
ปญหาและขอจํากัดดานทรัพยากรใกลเคียงกัน ซ่ึงแตละรูปแบบของการกระจายอํานาจไดเคยมี
องคความรูและการพัฒนามาในระดับหน่ึงในสังคมไทย ในชวงเร่ิมตนในกระบวนการกระจาย
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อํานาจดานสุขภาพ ซ่ึงเปนประเด็นท่ีอาจจะเปนทางออกท่ีสมควรนํามาวิเคราะหและทดลอง
ดําเนินการเพ่ือเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนที่มากกวา เพื่อใหการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพต้ังอยูบนฐานความรู ความจริงและสรางการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของในทุกระดับ
อยางแทจริง 
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Executive Summary 
 

Decentralisation is a fundamental of the state policy; it is a one of main scheme that dedicated in the 
Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540. The plan and the process of Decentralisation to local 
government Act B.E. 2542, was enacted as a sub-constitution law under the Constitution Act. The 
important principles is a determining the procedures and timing period to transfer power from the central 
government to the local government organisation (LGOs). The Decentalisation plan is an important and 
systematic mechanism of successfully the Decentralisation policy. Although later it was announced the 
new Constitution in the year of 2550 the principle of decentralization is to remain unchanged additionally 
it is a major reason has been given the decentralised in health care reform occurs.  
 
The concept of decentralisation in health, as shown in the decentralisation plan B.E 2543, it is the first 
issue states that a public health is a priority, one of which appears in the promotion of quality of life 
function. The mission identified several public health activities need to be transferred to the LGOs. This is 
part of the decentralisation of health is an important and concrete result in a major transformation of the 
Thai health care reform. Data from the study and follow-up operations shows that after promulgation of 
the decentralisation plan (first edition) in the year 2543 was the decentralisation of health, there is yet no 
clear and concrete progress as much. Despite there were some public health activities to be transferred to 
local governments. However, the evaluation was not operating in accordance with the procedures and 
methods set forth in the Plan. The National Board of Decentralisation-NBD as a national policy 
organization who’s acted as supervising and monitoring body of the policy are often and call for an 
operations on the issue of decentralisation in health. As a result, the Ministry of Health-MoPH has a fine 
way for the decentralisation of health in the year 2549, which important issues arise. The proposed models 
of transferring the mission to the local government on a variety of forms to suit the availability and 
circumstances of each area of four types: 1) transfer Split 2) transfer to Network 3. ) establish a public 
organisation, and 4) establishment of the Service Delivery Unit. In case of split transfer model as a 
separate unit has offered to transfer facilities in areas under the LGOs at different levels. This is an 
important turning point was an idea that is proposed to transfer the health centre to the LGOs at the 
different levels. The decentralization plan in Volume 2, published in the Year 2551 issue of the health 
centre has to transfer to the LGOs has been clearly defined in the Plan. The Health centre-HC determining 
the complete the final phase of the plan is that if the end of year 2553 can not proceed to completion, and 
then transferred to the Provincial Administration Organisation- PAO. The direction of health 
decentralisation is to focus on health centre transferred to local governments is critical to that time have 
undergone significant changes. The NBD has approved the transfer of the health center to local 
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governments then in the late of year 2550 has been seriously driven and living an intensely driven political 
leadership of the senior administrators of the MoPH were successfully completed on issue of the Health 
Centre transfer to the LGOs. Perfectly targeted transfers by the total number of 35 and has transferred 22 
of the Health Centre has completed at the first time and followed for 6 of the later included as a transfer 28 
of the Health Center to the LGOs. It is an interesting and has been watching a lot of people involved. 
Regarding on evaluation found that in the first phase of the transfer of the obstacles in the nature of the 
connection that many unsettled, however, it was solved by approach manage well on a certain level. Yet 
the problem is a lack of planning and problem solving in a systematic way is to develop the strength and 
capabilities of the LGOs staff both the executive and operative level. Including uncertainty and policy 
advocacy that is not good enough that result of the Health Center from 7 to target the transfer of the first 
stage had to cancel the transfer with caused both by reason of the transferor and the transferee of the same. 
In later stage of the Health Centre transfers to local governments scheme has not been driven very strongly 
and clearly enough, especially in the central policy of the MoPH. Additionally in the local governments 
administrators that they are no clear in the uncertainty and ensure the sustainability of policies, there are 
many areas has changed the attitude of willing to transfer to the staff recruit plan by themselves. As well 
as find a way to produce and develop their own staff which wide affect the overall efficiency and fairness 
of the health resources allocation and distribution in the countries.  
Overall progress on the issue of health decentralisation was beginning to change slowly and has 
accelerated in the late plan. Although the health decentralisation that occurred in the Thai health system 
will have been trying to format a variety of models, such as the Local Area Health Broad-LAHB, public 
organisation hospitals-POH, the Local Health Fund-LHF, etc. With regard to the Health Center under the 
local governments, this is a form of decentralisation by transferring a separate facility that have received 
attention and watch over both may have the option of decentralised system for health care appropriate to 
the context and reality. Due to health services that are specific, and public goods that much affect society. 
In this study, It is therefore proposed to review and select a form of decentralisation and careful analysis is 
very comprehensive. It should not be the single blueprint as a model nationwide. This is important topic 
that should be studied and analysed in terms of actual practice in each model carefully. Alternatively of the 
area health administration is one of health decentralisation it would be the alternative of interest can be 
integrated guidelines and form of decentralization in a variety of areas with problems and resource 
constraints similar. Each form of decentralization has been a body of knowledge and developed a certain 
level in Thai society. In the beginning, in the process of decentralisation of health, this is an issue that 
might be a solution that should be analysed and were taken to a form appropriate to the context of each 
area. The health decentralisation is based on knowledge, evidences and a participation of stakeholders at 
all levels. 
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บทที่ ๑ 
บทนํา 

 
๑.๑ หลักการและเหตุผล 
 
 กระแสการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของโลกในปจจุบันไดแก ๑) การกระจายอํานาจ ๒) การ
เพ่ิมอํานาจใหแกองคกรในระดับทองถ่ิน และ ๓) การเพิ่มสิทธิและอํานาจของสตรี การ
เปลี่ยนแปลงทั้งสามประการที่กลาวน้ีนับเปนทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของโลกในยุค
ปจจุบัน (International Development Research Centre: 2008) สอดคลองกับแนวคิดของการพัฒนา
องคกรปกครองในระดับทองถ่ินที่จําเปนตองเนนการเปลี่ยนแปลงโดยการกระจายอํานาจเพื่อ
เพ่ิมความรับผิดชอบของรัฐสวนกลางและสวนภูมิภาคตอรัฐบาลในระดับทองถ่ิน โดยมีเปาหมาย
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการและสรางความเปนประชาธิปไตยในการปกครองประเทศ 
(Litvack, J.et al.: 1998) จึงเปนที่มาสําคัญของการกระจายอํานาจ ในกรณีของประเทศไทยไดมี
หลักการในการใหอิสระและเพิ่มบทบาทขององคปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เพ่ิมข้ึนเปนอยาง
มากในชวงทศวรรษที่ผานมา หลักการดังกลาวไดมีการกําหนดไวใน รัฐธรรมนูญการปกครอง
แหงราชอาณาจักรไทยเปนครั้งแรกในฉบับป พุทธศักราช ๒๕๔๐ หรือแมแตในรัฐธรรมนูญการ
ปกครองแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงเปนรัฐธรรมนูญฉบับที่บังคับใชในปจจุบันก็ไดมี
บทบัญญัติเก่ียวกับบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเอาไวอยางชัดเจน สําหรับแนวคิด
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ ซ่ึงเปนผลสืบเน่ืองจากกระแสหลักของการกระจายอํานาจ ไดมี
การพัฒนาและกอรูปข้ึนอยางเปนรูปธรรมภายหลังจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๔๐ มีผลบังคับใช ซ่ึงสาระสําคัญที่ปรากฏในบทบัญญัติในหมวด ๕ 
แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ ไดกําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถ่ิน เพ่ือให
องคกรในระดับทองถ่ินสามารถพ่ึงตนเองและมีอํานาจตัดสินใจในกิจการทองถ่ินของตนไดเอง 
เพ่ือประโยชนในการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ินและระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ 
ตลอดจนโครงสรางพ้ืนฐานสารสนเทศในทองถ่ินไดอยางทั่วถึง จากหลักการและแนวทางตาม
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญดังกลาว ทําใหมีการตรากฎหมายที่เก่ียวเน่ืองตามมาไดแก พ.ร.บ. 
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
ข้ึนมา โดยมีสาระหลักเพ่ือกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะระหวางรัฐและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และระหวาง อปท. ดวยกันเอง รวมทั้งใหมีการกําหนด
ข้ันตอนและระยะเวลาในการถายโอนอํานาจจากรัฐสวนกลางไปสู อปท. อยางเปนระบบ ตาม
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่รัฐตองจัดทําข้ึนตามบทบัญญัติของ
กฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินดังกลาว  หลักการการกระจายอํานาจที่กลาวแลว แมวาจะไดมีการประกาศบังคับใช
รัฐธรรมนูญฉบับใหมในป พ.ศ. ๒๕๕๐ สาระและหลักการตามแนวคิดการกระจายอํานาจ
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ดังกลาวยังคงเดิมไมมีการเปลี่ยนแปลง คงมีเพียงแตการเพ่ิมเติมรายละเอียดใหสงเสริมการมี
สวนรวมในการดําเนินการตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ และเนนใหมีการดําเนินการโดย
คํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนเปนสําคัญ๑ จากกรณีดังกลาวเมื่อวิเคราะหหลักการของการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพตามที่ปรากฏในแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓ ซ่ึงถือเปนแผนกระจายอํานาจที่ออกตามกฎหมายวาดวยการกําหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินฉบับแรก พบวาการ
สาธารณสุขเปนภารกิจสําคัญประการหนึ่งที่ปรากฏในแผนปฏิบัติการดานงานสงเสริมคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงเปนหน่ึงในหกดานของภารกิจที่จะตองมีการถายโอนไปยัง อปท.๒ ดังน้ันจึงถือไดวาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพเปนเรื่องที่มีความสําคัญและเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเปนพลวัตร 
ในประเด็นนี้เปนอยางมากของบริบทของสังคมไทย จากการติดตามผลการดําเนินงานที่ผานมา
แมวาไดมีการประกาศใชแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับแรก) 
ในป ๒๕๔๓ แลวก็ตาม กระบวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพหรือการสาธารณสุข ยังไมมี
ความกาวหนาที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม สอดคลองกับข้ันตอนที่กําหนดไวในแผนฯ อยาง
เทาที่ควรจะเปน แมวาจะไดมีการดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจอยูในระดับหน่ึงแต
ภารกิจสําคัญที่ควรจะถูกถายโอนยังไมมีความกาวหนาเพียงพอที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางมีนัยสําคัญ (ดิเรก  ปทมสิริวัฒน:๒๕๔๙)  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของปรีดา แต
อารักษและคณะ (๒๕๕๑) พบวาการถายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขยังมีความคืบหนา
ไมมากนัก ซ่ึงเปนผลมาจากการพัฒนาปรับปรุงระบบราชการและการออกกฎหมายใหมดาน
สุขภาพในประเด็นที่เก่ียวเนื่องกับนโยบายสําคัญ๓ ประกอบกับภารกิจบางอยางจําเปนตองมีการ
เตรียมความพรอมอยางเปนระบบและเปนข้ันตอนจึงเปนผลใหมีการทบทวนและปรับแผนการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพเกิดข้ึนในชวงปลายป พ.ศ. ๒๕๔๘ เม่ือติดตามผลการเปลี่ยนแปลง
คร้ังสําคัญในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ก็เปนผลมาจากการทํางานเชิงรุกของ

                                                 
๑ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.. ๒๕๕๐ “มาตรา ๗๘ (๓) กระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจการของทองถ่ินไดเอง สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมใน
การดําเนินการตามแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ พัฒนาเศรษฐกิจของทองถ่ินและระบบสาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสรางพ้ืนฐานสารสนเทศในทองถ่ิน ใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้ง
พัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของ
ประชาชนในจังหวัดน้ัน...” 
๒ ภารกิจทั้ง ๖ ดานไดแก ๑) ดานโครงสรางพ้ืนฐาน ๒) ดานงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ๓) ดานการจัด
ระเบียบชุมชน/สังคม และการรักษาความสงบเรียบรอย ๔) ดานการวางแผน การสงเสริมการลงทุนและการ
ทองเที่ยว ๕) ดานการบริหารจัดการและอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม และ ๖) ดานศิลปะ วัฒนธรรม 
จารีตประเพณีและภูมปญญาทองถ่ิน 
๓ ในชวงดังกลาวมีการปรับปรุงและปฏิรูประบบราชการครั้งใหญและการประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของรัฐบาลขณะนั้น 
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รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยมงคล ณ สงขลา) ที่เขารับตําแหนงในชวง 
กันยายน ๒๕๔๙- ๒๕๕๑๔ หน่ึงในผลงานที่สําคัญของการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ คือการ
ผลักดันใหเกิดการถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อปท. ซ่ึงสงผลใหเกิดการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพอยางเปนรูปธรรมโดยการถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อปท.ข้ึนในป พ.ศ. ๒๕๕๐ 
โดยมีสถานีอนามัยกลุมแรกจํานวน ๒๒ แหงไดมีการถายโอนไปสังกัด อปท.๕ นับเปนกาวยางที่
นาสนใจและมีนัยสําคัญตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนอยางมาก ซ่ึงเปนเรื่องที่ไดรับ
ความสนใจและเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงคร้ังน้ีจากหลายฝายเปนอยางมาก การกระจาย
อํานาจโดยวิธีการถายโอนสถานีอนามัย จากผลการประเมินในเบื้องตนพบวากลไกและ
กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยยังมีความลาชาและมีขอขัดของในรายละเอียดหลายประการ
(สมพันธ  เตชะอธิกและคณะ: ๒๕๕๑) และผลการศึกษาในโครงการติดตามการดําเนินงานถาย
โอนภารกิจสถานีอนามัยของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (สพกส.) ยังมีปญหาอุปสรรคอยูหลายประการ ทั้งปญหาระดับพ้ืนที่ ระดับผูปฏิบัติ
และปญหาเชิงนโยบาย (สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน: มปท) และประกอบกับการที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (กกถ.)ไดกําหนดใหมีการปรับปรุงแผนการกระจายอํานาจ โดยประกาศบังคับใช
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
แผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ ๒)  
ซ่ึงมีผลบังคับใชในวันที่ ๒๖ กุมภาพันธ ๒๕๕๑๖ ยิ่งเปนการยืนยันและแสดงใหเห็นถึงความ
ชัดเจนในทิศทางการกระจายอํานาจของ กกถ. วาในเชิงหลักการของการถายโอนภารกิจยังไม
เปลี่ยนแปลง แตในขณะเดียวกันขอประจักษในเบื้องตนจากผลการดําเนินงานการถายโอนเทาที่
พบจากการศึกษาในหลายกรณีศึกษาพบวา การกระจายอํานาจดานสุขภาพยังมีปญหาทั้งใน
ดานความกาวหนาและมีอุปสรรคในการขับเคลื่อนตอเน่ืองอยูหลายประการ ดังที่ไดกลาวมาบาง
แลว  และโดยเฉพาะกรณีสําหรับการถายโอนภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
และการรักษาพยาบาล ซ่ึงเม่ือพิจารณารายละเอียดที่ปรากฏในแผนฯ ทั้งสองแผนคือแผนการ
กระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการฯ ที่ออกตามกฎหมายวาดวยแผนและข้ันตอนการกระจาย
อํานาจฯ ดังกลาวกําหนดวาจะตองโอนไปสู อปท. ตามขอบเขตขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่กําหนด
ไวในแผนฯ ทั้งกรณีการถายโอนสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ซ่ึงจากการศึกษาในรายละเอียด
ของแผนฯดังกลาวสามารถสรุปภาพรวมทั้งในกรณีทั้งการถายโอนท้ังสองหนวยงานเทาที่
ปรากฏในแผนฯ กลาวคือกระทรวงสาธารณสุขจะตองจัดทําหลักเกณฑและวิธีประเมินความ
พรอม เสนอตอ คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (กกถ.)  

                                                 
๔ เปนรัฐบาลเฉพาะกิจท่ีจัดต้ังขึ้นภายหลังจากการยึดอํานาจการปกครองแผนดิน เมื่อวันท่ี ๑๙ กันยายน 
๒๕๔๙  
๕ จากเปาหมายในการถายโอนสถานีอนามัยนํารองท่ีกําหนดไวในครั้งแรกจํานวน ๓๕ แหง 
๖ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเลม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๔๐ ง วันท่ี ๒๖ กุมภาพันธ ๒๕๕๑ 
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ดวยเหตุน้ีทั้งสองฝายคือผูโอนและผูรับโอนจะตองพัฒนากลไกรองรับการถายโอนใหมีความ
ชัดเจนและเปนระบบ และประเด็นสําคัญคือเร่ืองงบประมาณที่จะตองจัดการตามแนวทางท่ี
กําหนดไวในแผน รวมถึงการจัดทําคูมือรายละเอียดตางๆ ในการถายโอน เปนตน ประเด็น
เหลาน้ีเปนประเด็นที่นาสนใจที่จําเปนตองติดตามวิเคราะหทบทวนใหมีขอมูลเชิงประจักษที่
สําคัญวา ในเร่ืองการกระจายอํานาจดานสุขภาพเทาที่ไดมีการดําเนินงานมานับต้ังแต มี
แผนการกระจายอํานาจฉบับแรก ไดมีความกาวหนาในการดําเนินงานตามแผนทั้งสองฉบับ
อยางไร และจะถือวามีความกาวหนามากนอยเพียงใด รวมทั้งจะตองวิเคราะหผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากกระบวนถายโอนที่เกิดข้ึนแลว และอาจจะเกิดข้ึนในภายภาคหนาวามีผลกระทบใน
ทางตรงและทางออมตอระบบสุขภาพอยางไร และเปนไปตามเจตนารมณของการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากนอยเพียงใด เพ่ือเปนหลักฐานทางวิชาการในการ
พัฒนานโยบายนี้ตอไปอยางถูกตองและรอบคอบ 

ดวยเหตุน้ีจึงจําเปนตองมีการศึกษาอยางรอบดานในเชิงวิชาการเกี่ยวกับความกาวหนา
และผลกระทบของการดําเนินนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเพ่ือประโยชนในการพัฒนาและทบทวนนโยบายใหมีความเหมาะสม และเกิดประโยชน
อยางแทจริง เพ่ือใหกระบวนการกระจายอํานาจไปสู อปท. เปนไปโดยเรียบรอยและบรรลุ
วัตถุประสงคตามแนวนโยบายของรัฐและเปนกระบวนการที่เกิดจากการมีสวนรวมและเปนไป
ตามเจตนารมณของผูเก่ียวของในทุกระดับ อันจะยังประโยชนสูงสุดใหแกประชาชนใหไดรับ
บริการสาธารณะดานสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพ ตามแนวนโยบายแหงรัฐที่ไดบัญญัติไวใน
กฎหมายรัฐธรรมนูญแลว 
 
๑.๒ วัตถุประสงค 
  ๑.๒.๑ เพ่ือวิเคราะหทบทวนความกาวหนาของการดําเนินงานตามนโยบายกระจาย
อํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในประเด็นสําคัญที่เกิดข้ึนในบริบทของ
ระบบสุขภาพไทยนับต้ังแต ภายหลังการเกิดกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จนถึงปจจุบัน  
  ๑.๒.๒ เพ่ือเสนอแนะเชิงนโยบายในการดําเนินแนวทางการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพบนพื้นฐานขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 
๑.๓ วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือ
สังเคราะหเปนผลการศึกษาและพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยไดมีการประยุกต
วิธีการเชิงคุณภาพโดยนําเทคนิค ‘Policy Ethnography Technique’ (Strong and Robinson: 
1990) ซ่ึงเปนเทคนิคในการวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการศึกษาการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ โดย
การศึกษาวิจัยทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณผูแสดง (Actors) ที่มีบทบาทจริงอยูใน
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ชวงเวลาของการดําเนินนโยบาย ประกอบกับการคนหาขอมูลเชิงประจักษเพ่ิมเติมดวยเทคนิคที่
เหมาะสม เพ่ือทราบปฏิสัมพันธของผูเก่ียวของกับนโยบาย (Interactive Policy Actors) เพ่ือ
นําเสนอปรากฏการณหรือเหตุการณที่เกิดข้ึนในชวงดําเนินนโยบายในประเด็นสําคัญที่เก่ียวกับ 
How and Why ของการดําเนินนโยบายนั้นๆ เทคนิควิธีแบบนี้จะเหมาะสมกับการศึกษาการนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติในแงการเกิดข้ึนจริงของนโยบายในโลกแหงความเปนจริงของพ้ืนที่ตาม
สถานการณที่แตกตางกันในแตละระดับขององคการ (focused on policy in action in real 
world situation at different levels within organization) ซ่ึงจะชวยใหเราเขาใจบทบาทและการ
ปรับตนของผูเก่ียวของกับนโยบายในพื้นที่ระดับตางๆกัน 

กรอบการวิจัยอยูภายใตคําถามวิจัยที่สําคัญคือ ๑) นโยบายกระจายอํานาจดานสุขภาพ
มีความกาวหนาอยางไรนับต้ังแตการเกิดข้ึนของกฎหมายวาการกําหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Progressive and Implementing of policy) 
๒) อะไรคือผลกระทบของนโยบายที่เกิดข้ึนและผลกระทบตอเน่ืองคืออะไรและมีผลอยางไร 
(Expectation and Expected consequence of policy) ๓) อะไรคือปญหาของการนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ (Problem of policy mechanism and system) เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนา
ขอเสนอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยเปนกระบวนการทํางานวิชาการเพ่ือการพัฒนา
นโยบายรวมกับคณะกรรมการและผู เ ช่ียวชาญ รวมทั้งผูที่ เ ก่ียวของในบริบทจริงของ
กระบวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ที่ไดดําเนินกระบวนการศึกษา และติดตามผลและ
ความกาวหนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ภายใตการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพ (สวรส.)  
 
 ๑.๔ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิ จัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาในเชิงคุณภาพเปนหลักภายใตกรอบแนวคิดของ
กระบวนการวิจัยดังตอไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑. แผนการกระจายอํานาจใหแก อปท. ตามกฎหมายวาดวยแผนและข้ันตอนกระจายอํานาจฯ 

๒. ความกาวหนาใน
การดําเนินนโยบาย 

๔. วิเคราะหการนํา
นโยบายไปสูการ

ปฏิบัติ 

๓. การวิเคราะหการกระจาย
อํานาจโดยการถายโอนสถานี

อนามัย 

๕. ขอเสนอในการพัฒนา
นโยบาย 
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๑.๕ ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 ๑.  ไดขอเสนอเชิงนโยบายจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อจัดทําเปนขอเสนอทาง
วิชาการในประเด็นการพัฒนานโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 ๒. ไดเอกสารวิชาการที่เปนหลักฐานทางวิชาการ (Evidence-based Sugesstion) ที่
เปนการติดตามและวิเคราะหความกาวหนาและการประเมินผลกระทบของการดําเนินงานตาม
แผนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ เพ่ือเปนการเสนอแนะเชิงนโยบายที่เหมาะสมสอดคลองกับ
บริบทและสภาพความเปนจริงเพ่ือการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการการกระจายอํานาจที่เหมาะสม
กับทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของประชาชนและ
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ 
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บทที่ ๒ 
นโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

 
๒.๑ ความสําคัญและความเปนมาของการกระจายอํานาจ 
 
 รัฐธรรมนูญถือเปนกฎหมายสูงสุดในการปกครองของประเทศไทย ภายหลั ง จ ากการ
เปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยมาเปนระบอบประชาธิปไตย ในป 
พ.ศ. ๒๔๗๕  กฎหมายรัฐธรรมนูญถือเปนกฎหมายที่กําหนดกรอบความสัมพันธของอํานาจ
อธิปไตย ซ่ึงไดแก อํานาจนิติบัญญัติ อํานาจบริหารและอํานาจตุลาการ ถือเปนอํานาจสูงสุดใน
การปกครองประเทศ อํานาจการบริหารซึ่งเปนหน่ึงในสามอํานาจที่สําคัญดังกลาว ก็มีการตรา
กฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน เพ่ือจัดระเบียบการจัดแบงระบบการบริหาร
ประเทศ การจัดแบงระดับอํานาจการบริหารแบงออกเปนสามสวนตามระดับของอํานาจ ไดแก 
ราชการบริหารสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน   สําหรับความสัมพันธระหวางอํานาจรัฐ
กับประชาชนก็ถูกกําหนดโดย  กฎหมายวาดวยลักษณะการปกครองทองที่  ซ่ึงดูเหมือนวาเปน
การกระจายอํานาจการปกครองใหมี กํานัน ผู ใหญบาน ในระดับทองที่ แตก็พบวาการจัด
ความสัมพันธอยางน้ีกลับกลายเปนวา กํานัน ผูใหญบานเปนกลไกของรัฐมากกวาตัวแทนของ
ประชาชน  
 
 การกระจายอํานาจรัฐใหทองถ่ิน หรือ การปกครองสวนทองถ่ินของประเทศไทยไดเริ่ม 
ข้ึนอยางจริงจังนับต้ังแตการตรา พระราชบัญญัติจัดระเบียบเทศบาล พุทธศักราช  ๒๔๗๖๗   
ข้ึนและมีการแกไขปรับปรุงกฎหมายเรื่อยมาจนถึง พระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ. ๒๔๙๖  ซ่ึง
กําหนดใหจัดต้ังเทศบาลข้ึนเปนหนวยปกครองตนเองของประชาชน มีการแบงระดับของ
เทศบาลออกเปน  ๓  ประเภท คือ  เทศบาลตําบล  เทศบาลเมือง  และเทศบาลนคร  ตอมาในป 
พ.ศ. ๒๔๙๕  รัฐบาลไดนําเอารูปแบบการปกครองทองถ่ินแบบสุขาภิบาลที่เคยต้ังข้ึนแลวใน
สมัยรัชกาลที่  ๕  ออกมาประกาศใชอีกคร้ัง ตามพระราชบัญญัติสุขาภิบาล พ.ศ. ๒๔๙๕  เพ่ือ
ใหสามารถจัดต้ังการปกครองทองถ่ินไดงาย และกวางขวางข้ึนอีก แมจะมีลักษณะเปนการปก
ครองท องถ่ินไม  เ ต็มรูปแบบเท ากับเทศบาลก็ตาม  ในป พ .ศ .  ๒๔๙๘  ได  มีการตรา
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนจังหวัด พ.ศ. ๒๔๙๘  ใหมีการจัดต้ังองคการ
บริหารสวนจังหวัด  (อบจ.)  ข้ึนเปนนิติบุคคลและเปนราชการบริหารสวนภูมิภาค  แตมีผูวา 
 

                                                 
 
๗ แมวาไดเคยมีการทดลองกระจายอํานาจ   โดยจัดต้ังสุขาภิบาลทาฉลอม ขึ้นเปนครั้งแรกในสมัยรัชกาลท่ี ๕ 
เมื่อป พ.ศ. ๒๔๔๘ แตก็ไมมีความชัดเจนในทางปฏิบัติมากนัก 
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ราชการจังหวัดทําหนาที่ฝายบริหาร และ สภาจังหวัดเปนฝายนิติบัญญัติซ่ึงเปนสภาเลือกต้ังจาก
ประชาชน  ในปเดียวกันน้ี  จอมพล ป.  พิบูลสงคราม ซ่ึงดํารงตําแหนงนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย ไดเดินทางไปตางประเทศและไดเห็นราษฎรในทองถ่ินใน 
ประเทศสหรัฐอเมริกาและในยุโรปมีสวนรวมในการดูแลทองถ่ิน จึงเกิดความคิดในการจัดต้ังสภา
ตําบลข้ึนในประเทศไทย และไดมีคําส่ังกระทรวงมหาดไทยที่  ๒๒๒/๒๔๙๙  ลงวันที่  ๘ 
มีนาคม พ.ศ. ๒๔๙๙ เก่ียวกับการจัดต้ังสภาตําบลทั่วประเทศ จํานวนกวา  ๔,๘๐๐  แหง ใน
ขณะเดียวกันรัฐบาลไดตราพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนตําบล พ.ศ. ๒๔๙๙  ข้ึน 
ดวย  เพ่ือจัดต้ังตําบลที่เปนชุมชนขนาดใหญข้ึนเปน “องคการบริหารสวนตําบล” จึงถือเปนองค
กรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงมีฐานะเปนนิติบุคคลอีกรูปแบบหน่ึง นับวาเปนการจัดต้ังองคกรการ
ปกครองในระดับตําบลเพ่ือใหประชาชนไดเรียนรูและฝกปฏิบัติประชาธิปไตยทั่วประเทศข้ึนเป
นครั้งแรก แตตอมาองคการบริหารสวนตําบลที่เปนนิติบุคคลน้ีถูกยกเลิกหมดเพราะความไมพร
อมตางๆ   ทั้งดานรายไดและบุคลากร  จึงคงเหลือแตสภาตําบลเทาน้ัน ตอมาในป   พ.ศ. 
๒๕๓๗   มีการจัดต้ังสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลเปนนิติบุคคลทั่วประเทศ   ตาม
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. ๒๕๓๗ ซ่ึงประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เม่ือวันที่  ๒  ธันวาคม  ๒๕๓๗  มีผลใหยกเลิกสภาตําบลที่มีอยูเดิมทั้งหมดและเกิดมี
สภาตําบลข้ึนใหมที่มีฐานะเปนนิติบุคคล ต้ังแตวันที่  ๒  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๓๘  เปนตนมา 
จํานวน  ๖,๒๑๖  แหง  และมีสภาตําบล  (ที่มีรายไดถึงเกณฑกําหนดเฉลี่ย  ๓  ป ยอนหลัง ไม
ตํ่ากวาปละ ๑๕๐,๐๐๐  บาท)  จัดต้ังข้ึนเปนองคการบริหารสวนตําบล  (อบต.)   และเปนราชกา
รสวนทองถ่ินจํานวน ๖๑๘  แหง   ต้ังแตวันที่ ๓๐  พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๘  เปนตนมา สําหรับ
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ไดถูกจัดต้ังเปนการปกครองทองถ่ินรูปแบบพิเศษ ตาม
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๑๘  และพระราชบัญญัติ
บริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. ๒๕๒๑ ตามลําดับ (ชยาวุธ จันทรและคณะ: ๒๕๔๓)  
 ปจจุบันมี  อบจ.ในทุกจังหวัดๆ  ละหน่ึงแหง  รวมทั้งสิ้น ๗๕  แหง  ซ่ึงจัดต้ังข้ึนตาม
พระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด  พ.ศ. ๒๕๔๐  โดยมีฐานะเปนนิติบุคคลและมีพ้ืนที่
รับผิดชอบทั้งจังหวัดทับซอนกับพ้ืนที่ของการบริหารราชการสวนทองถ่ินอ่ืน คือ  เทศบาล  และ
องคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดน้ัน  ทําหนาที่ในการประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
รัฐบาล   และตัวแทนหนวยงานของรัฐ  โครงสรางของการปกครองสวนทองถ่ินของประเทศไทย 
จึงเปนระบบการปกครองสวนทองถ่ิน  ๒  ระดับ คือ  
 ๑.  ระดับจังหวัดซ่ึงเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับบน (Upper Level) คือ องค
การบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
 ๒.  ระดับชุมชนเมืองและชนบทซึ่งเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับลาง  (Lower  
Level)  ไดแก  เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล 
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 นอกจากน้ี ยังมีการปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบพิเศษ คือ กรุงเทพมหานครและเมือง
พัทยา จะเห็นไดวาพัฒนาการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ผานมา  ขาดความชัดเจนและ
ไมมีความตอเน่ือง  อีกทั้งมีรูปแบบอันหลากหลายกอใหเกิด ความสับสนตอสาธารณชน 
เน่ืองจากมีพ้ืนฐานการปกครองจากบนสูลางที่ยึดการรวมอํานาจเขาสูสวนกลางอยางเปนระบบ
ตลอดมา มิไดเกิดจากการรวมกลุมของประชาชนอยางในประเทศตะวันตก  เปนการดําเนินการ
โดยรัฐบาลกลาง อํานาจรัฐสวนใหญจึงยังรวมศูนยอยูที่สวนกลางและสวนภูมิภาค   สําหรับ
หนวยการปกครองในองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดรับการพัฒนานอยมาก  แมวารูปแบบที่
เกิดข้ึนสงผลดีในดานความเปนเอกภาพและความสะดวกในการบริหารจัดการจากสวนกลาง  
แตก็ทําใหเกิดขอจํากัดในการบริหารจัดการดานอ่ืน  เชน  การบริหารแบบรวมศูนยทั้งประเทศ
ทําใหตองดูแลปญหาของประเทศในภาพรวม  ปญหาของทองถ่ินจึงมีความสําคัญนอยกวาตลอด
ระยะเวลา  ๗๐  ปที่ผานมา  การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่เก่ียวกับการจัดระเบียบบริหารราชการ
แผนดินเนนอยูที่การปรับปรุงอํานาจของทางราชการใหกระชับข้ึนเทาน้ันหรือไมก็เปนการแบ
งอํานาจในระหวางหนวยงานราชการดวยกันเองโดยกระทรวงมหาดไทยเปนกลไกหลักและ
กลไกนําในการบริหารราชการท่ัวประเทศ  โดยเฉพาะในระดับจังหวัด  เม่ือกิจกรรมของรัฐใน
การดําเนินการพัฒนาประเทศไดมีการขยายบทบาทมากขึ้น  กระทรวงตางๆก็เร่ิมขยายงานของ
ตนจากสวนกลางไปยังสวนภูมิภาค  ทําใหกระทรวงมหาดไทยมิใชกลไกของรัฐเพียงหนวยงาน
เดียวที่สัมพันธกับประชาชนในจังหวัด  อําเภอและตําบล  ดังตัวอยางที่ผานมาในแผนพัฒนา
ชนบท พ.ศ. ๒๕๒๔  ไดกําหนดให มี  ๔ กระทรวงหลัก คือ กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ และกระทรวงสาธารณสุข  ตอมาไดขยายเป
น  ๖  กระทรวงหลัก โดยเพ่ิมกระทรวงพาณิชย และกระทรวงอุตสาหกรรม  ซ่ึงเปนการเนนการ
ขยายงานที่เปนการสั่งการจากสวนกลางเชนเดิม 
 อยางไรก็ตาม   การถายโอนอํานาจหนาที่แทนที่จะกระจายไปยังจังหวัด   แตกลับ
กระจายไปยังกรม   และหนวยงานของสวนกลางก็ขยายตัวไปต้ังหนวยยอยในสวนภูมิภาค  ทํา
ใหมีการขยายตัวของกรมออกไปอยางมาก  งบประมาณของรัฐจึงเอ้ืออํานวยตอการขยายตัว
ของราชการสวนกลาง  อันไดแก  กระทรวง  ทบวง  กรมและกองตางๆ  มากกวาการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจและสังคมของจังหวัด ผลที่ตามมาของการรวมศูนยงบประมาณอยูที่สวนกลาง  ก็
คือสถานภาพที่ออนแอของจังหวัดหรือเมือง  ปญหาในทองถ่ินไมไดรับการตอบสนองอยางทันท
วงทีและไดรับการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ  เชนปญหาการแยงชิงทรัพยากรในทองถ่ิน  ปญหา
มลภาวะจากขยะ  ปญหาอาชญากรรม  ฯลฯ  ในขณะเดียวกันสวนกลางไมสามารถแกปญหา
สําคัญ ๆ ที่เปนปญหาของชาติได  เชน  ปญหาทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลาย  ปญหาความเท
าเทียมกันในสังคม  ปญหาการกระจายรายได  เปนตน  สภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนลวนสะทอนถึง
การเติบโตจนเกินการ  (Over-development)  ของกรม และการดอยพัฒนาเกินไปของเมือง 
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 (Under-development of Towns) ซ่ึงเมืองในที่น้ีหมายถึง จังหวัดตางๆ อยูหางไกลจากมหา
นคร(ชูชัย  ศุภวงศ  และคณะ: ๒๕๔๔)   
 การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในป พ.ศ. ๒๕๔๐  สังคมไทยประสบความสําเร็จในการ
ขับเคลื่อนเพ่ือจัดทํารัฐธรรมนูญฉบับประชาชน โดยกําหนดเปาหมายเพื่อเปนเคร่ืองมือในการ
ปฏิรูปการเมือง รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  ๒๕๔๐  ไดใหความสําคัญกับ
การกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถ่ิน โดยไดกําหนดไวในหมวด  ๕  แนวนโยบายพื้นฐาน
แหงรัฐมาตรา  ๗๘  กําหนดใหรัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพ่ึงตนเอง  และตัดสินใจใน
กิจการของทองถ่ินไดเอง  พัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน  และระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  
ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ   รวมทั้ง
พัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดใหญ  โดยคํานึงถึงเจตนา
รมณของประชาชนในจังหวัดน้ัน จึงนับเปนกาวที่สําคัญของการกระจายอํานาจไปสูสวนปลายที่
สําคัญของสังคมไทย 
 
๒.๒ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐  
 
 กฏหมายรัฐธรรมนูญฉบับน้ีมีเจตนารมณที่จะกระจายอํานาจสูทองถ่ินดังจะเห็นไดจาก
มีบทบัญญัติที่เก่ียวกับการปกครองสวนทองถ่ินอยางชัดเจน นับวาเปนการใหความสําคัญเปน
อยางมากในรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ดังน้ีคือ   
 มาตรา  ๒๘๒  ภายใตบังคับมาตรา  ๑  รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตาม
หลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน 
 มาตรา ๒๘๓ ทองถ่ินใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับจัดต้ังเป
นองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัติ การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนท
องถ่ิน ตองทําเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ   แตตองเปนไปเพ่ือการคุมครองประโยชน
ของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวมทั้งนี้จะกระทบถึงสาระสําคัญแห
ง หลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่
กฏหมายบัญญัติไว มิได  
 มาตรา  ๒๘๔  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการ
กําหนดนโยบายการปกครองการบริหาร  การบริหารงานบุคคล  การเงินและการคลัง  และมี
อํานาจหนาที่ ของตนเองโดยเฉพาะการกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองส
วนทองถ่ิน  และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง  ใหเปนไปตามที่กฎหมาย
บัญญัติโดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มข้ึนใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ  เพ่ือพัฒนาการกระจาย 
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อํานาจเพิ่มข้ึนใหแกทองถ่ินอยางตอเน่ือง  ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย
อํานาจ  ซ่ึงอยางนอยตองมีสาระสําคัญดังตอไปน้ี  
 (๑)  การกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะระหวางรัฐกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง  
 (๒)  การจัดสรรสัดสวนภาษี  และอากรระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
โดยคํานึงถึงภาระหนาที่ของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และระหวางองคกรปกครองส
วนทองถ่ินดวยกันเองเปนสําคัญ  
 (๓)  การจัดใหมีคณะกรรมการข้ึนคณะหน่ึงทําหนาที่ตาม (๑)  และ (๒) ประกอบดวย 
ผูแทนของหนวยราชการที่เก่ียวของ  ผูแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และผูทรงคุณวุฒิ
ซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่กฏหมายบัญญัติโดยมีจํานวนเทากัน  ในกรณีที่มีการกําหนดอํานาจและหน
าที่และการจัดสรรภาษีและอากรตาม (๑)  และ (๒) ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดแลว  
คณะกรรมการตาม (๓)  จะตองนําเร่ืองดังกลาวมาพิจารณาทบทวนใหมทุกระยะเวลาไมเกินห
าปนับแตวันที่มีการกําหนดอํานาจและหนาที่หรือวันที่มีการจัดสรรภาษี และอากรแลวแตกรณี   
เพ่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมของการกําหนดอํานาจหนาที่  และการจัดสรรภาษีและอากรที่ได
กระทํา ไปแลวทั้งน้ี  ตองคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพ่ิมข้ึนใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ  การ
ดําเนินการตามวรรคส่ี เม่ือไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานรัฐสภาแลวใหมี
ผลใชบังคับได  
 มาตรา  ๒๘๕  องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองมีสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทอง
ถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ินสมาชิกสภาทองถ่ินตองมาจากการเลือกต้ัง  คณะผูบริหารทองถ่ินหรือผู
บริหารทองถ่ินใหมาจากการเลือกต้ังโดยตรงของประชาชน  หรือมาจากความเห็นชอบของ
สภาทองถ่ิน  การเลือกต้ังสมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ินที่มา
จากการเลือกต้ังโดยตรงของประชาชน  ใหใชวิธีออกเสียงลงคะแนนโดยตรงและลับ  สมาชิก
สภาทองถ่ิน  คณะผูบริหารทองถ่ิน  หรือผูบริหารทองถ่ิน มีวาระการดํารงตําแหนงคราวละสี่ป  
คณะผูบริหารทองถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ินจะเปนขาราชการซ่ึงมีตําแหนงหรือเงินเดือนประจํา   
พนักงานหรือลูกจางของ หนวยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจหรือของราชการสวนทองถ่ิน  มิได
คุณสมบัติของผูมีสิทธิเลือกต้ังและผูมีสิทธิสมัครรับเลือกต้ัง  หลักเกณฑและวิธีการเลือกต้ัง
สมาชิกสภาทองถ่ิน  คณะผูบริหารทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน  ใหเปนไปตามที่กฎหมาย
บัญญัติในกรณีที่มีการยุบสภาทองถ่ิน  หรือในกรณีที่สมาชิกสภาทองถ่ินพนจากตําแหนงทั้ง
คณะตามมาตรา  ๒๘๖  และตองมีการแตงต้ังคณะผูบริหารทองถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ินเปนการ
ช่ัวคราว  มิใหนําบทบัญญัติวรรคสอง  วรรคสามและวรรคหก  มาใชบังคับ ทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ 
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 มาตรา  ๒๘๖  ราษฎรผูมีสิทธิเลือกต้ังในองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดมีจํานวนไมน
อยกวา สามในสี่ของจํานวนผูมีสิทธิเลือกต้ังที่มาลงคะแนนเสียง เห็นวาสมาชิกสภาทองถ่ิน
หรือผูบริหาร ทองถ่ินผูใดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นไมสมควรดํารงตําแหนงตอไป  ให
สมาชิกสภาทองถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ินผูน้ันพนจากตําแหนง  ทั้งน้ีตามที่กฎหมายบัญญัติ  การ
ลงคะแนนเสียง ตามวรรคหน่ึงตองมีผูมีสิทธิเลือกต้ังมาลงคะแนนไมนอยกวาก่ึงหน่ึงของจํานวน
ผูมีสิทธิเลือกต้ังทั้งหมด  
 มาตรา  ๒๘๗  ราษฎรผูมีสิทธิเลือกต้ังในองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดมีจํานวนไมน
อยกวา ก่ึงหน่ึงของจํานวนผูมีสิทธิเลือกต้ังในองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น  มีสิทธิเขาช่ือรอง
ขอตอประธานสภาทองถ่ินเพ่ือใหสภาทองถ่ินพิจารณาออกขอบัญญัติทองถ่ินไดคํารองขอตาม
วรรคหน่ึงตองจัดทํารางขอบัญญัติทองถ่ินเสนอมาดวย  หลักเกณฑและวิธีการเขาช่ือรวมทั้งการ
ตรวจสอบใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ  
 มาตรา  ๒๘๘  การแตงต้ังและการใหพนักงานและลูกจางขององคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินพนจากตําแหนงตองเปนไปตามความตองการและความเหมาะสมของแตละทองถ่ินและตอง
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพนักงานสวนทองถ่ินกอน   ทั้งน้ีตามที่กฎหมายบัญญัติ   
คณะกรรมการพนักงานสวนทองถ่ินตามวรรคหน่ึงจะตองประกอบดวยผูแทนของหนวยราชการ
ที่เก่ียวของ  ผูแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมีคุณสมบัติตามที่
กฎหมาย  บัญญัติโดยมีจํานวนเทากัน  การโยกยาย  การเลื่อนตําแหนง  การเลื่อนเงินเดือน  
และการลงโทษพนักงานและลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ใหเปนไปตามที่กฎหมาย
บัญญัติ  
 มาตรา  ๒๘๙  องคกรปกครองสวนทองถ่ินยอมมีหนาที่บํารุงรักษาศิลปะ  จารีต
ประเพณีภูมิปญญาทองถ่ินหรือวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินยอมมี
สิทธิที่จะจัดการศึกษาอบรมและการฝกอาชีพตามความเหมาะสมและความตองการภายในทอง
ถ่ินนั้น  และเขาไปมีสวนรวมในการจัดการศึกษาอบรมของรัฐแตตองไมขัดตอมาตรา  ๔๓  และ
มาตรา  ๘๑  ทั้งน้ีตามที่กฎหมายบัญญัติ  การจัดการศึกษาอบรมภายในทองถ่ินตามวรรคสอง  
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองคํานึงถึงการบํารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณีภูมิปญญาทองถ่ิน  
และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ินดวย  
 มาตรา  ๒๙๐  เพ่ือสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม องคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินยอมมีอํานาจหนาที่ตามที่กฎหมายบัญญัติ  กฎหมายตามวรรคหนึ่งอยางนอยตองมี
สาระสําคัญดังตอไปน้ี  
 (๑)  การจัดการ  การบํารุงรักษาและการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ง 
แวดลอมที่อยูในเขตพื้นที่  
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 (๒)  การเขาไปมีสวนในการบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมที่อยูนอก
เขตพื้นที่เฉพาะในกรณีที่อาจมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนในพื้นที่ของตน  
  (๓)  การมีสวนรวมในการพิจารณาเพื่อริเร่ิมโครงการหรือกิจกรรมใด  นอกเขตพื้นที่
ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมหรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ 
 กลาวโดยสรุปวา  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  ๒๕๔๐  ไดให
ความสําคัญกับการกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถ่ิน นับเปนคร้ังแรกที่มีบทบัญญัติ
เก่ียวกับการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินไวอยางชัดเจน โดยไดกําหนดให
รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพ่ึงพาตนเอง  และตัดสินใจในกิจการของทองถ่ินไดเอง  พัฒนา
เศรษฐกิจทองถ่ิน  และระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  ตลอดทั้งโครงสรางพ้ืนฐาน
สารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึง และเทาเทียมกันทั่วประเทศ ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสําคัญที่
เกิดข้ึนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. ๒๕๔๐ คือการตรากฎหมายตามความในมาตรา 
๒๘๔ ที่กําหนดใหมีกฎหมายวาการกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ คือ พ.ร.บ. 
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓ ซ่ึง
ถือเปนจังหวะกาวที่สําคัญของกระบวนการกระจายอํานาจของประเทศไทย 
 ๒.๓ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  ๒๕๕๐ 
 การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในกฎหมายรัฐธรรมนูญ ฉบับป 
๒๕๕๐ ซ่ึงเปนฉบับที่ประกาศบังคับใชแทนรัฐธรรมนูญ ฉบับป พ.ศ. ๒๕๔๐ ในสวนบทบัญญัติ
ที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจนั้นเนื้อหาสวนใหญนํามาจากรัฐธรรมนูญป พ.ศ. ๒๕๔๐  โดย
มีสาระสําคัญดังน้ี   
 มาตรา ๘๐  (๒)  กําหนดใหรัฐตองสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนน 
การสรางเสริมสุขภาพ  อันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน   รวมทั้งจัดและสงเสริมให 
ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน   อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  และสงเสริม
ใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและจัดบริการสาธารณสุข  
 มาตรา  ๒๘๑ - ๒๙๐  ในสวนที่เก่ียวกับการปกครองสวนทองถ่ิน ยังคงเจตนารมณ
และแนวทางการกระจายอํานาจตาม รัฐธรรมนูญ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๔๐   และไดกําหนดใหรัฐตองส
งเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ  (ซ่ึง
หมายรวมถึงบริการดานสาธารณสุขดวย)  และมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาในพื้นที่ ให
มีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง  โดยคํานึงถึง
ความเหมาะสมและความแตกตางในระดับการพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน จัดใหมีกลไกตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินตองรายงานการดําเนินงานตอประชาชนในเรื่องการจัดทํางบประมาณ  การ 
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ใชจายและผลการดําเนินงานในรอบป  เพ่ือใหประชาชนมีสวนรวมในการตรวจสอบและกํากับ
การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 ทั้งน้ี มาตรา  ๓๐๓  ไดบัญญัติไววาในวาระเริ่มแรก ใหคณะรัฐมนตรีที่เขาบริหาร
ราชการแผนดินภายหลังจากการ เลือกต้ังทั่วไปเปนคร้ังแรกตามรัฐธรรมนูญน้ี ดําเนินการจัดทํา
หรือปรับปรุงกฎหมาย ใหแลวเสร็จภายในเวลาที่กําหนด ซ่ึง ใน  (๕)  กฎหมายวาดวยการ
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กฎหมายรายได ท
องถ่ิน  กฎหมายจัดต้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  กฎหมายเก่ียวกับขาราชการสวนทองถ่ิน  
และกฎหมายอื่นตามหมวด  ๑๔ การปกครองสวนทองถ่ินกําหนดใหดําเนินการใหแลวเสร็จ   
ภายในสองปนับแตวันที่แถลงนโยบายตอรัฐสภา 
 นอกจากน้ีใน มาตรา  ๑๗๖  ยังไดระบุไววา หากปรากฏวากฎหมายใดที่ตราข้ึนกอน
วันประกาศใชรัฐธรรมนูญน้ี มีเน้ือหาสาระเปนไปตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญน้ีแลว   ใหถือ
เปนการยกเวนที่จะไมตองดําเนินการตามมาตรานี้อีก   นั้นก็หมายความวา กฎหมายตางๆ ที่วา
ดวยการกระจายกระจายอํานาจ  ที่มีอยูแลวก็เปนไปตามที่รัฐธรรมนูญป  ๒๕๕๐  บัญญัติไวจึง
ใชบังคับตอไปไดโดยไมตองตราข้ึนใหมอีก จึงถือไดวาแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินยังคงเปนสาระสําคัญที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญและเปนทิศทางของการ
พัฒนาระบบการปกครองและการบริหารราชการที่สําคัญตอไป 
 
๒.๔ พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๐  
 
 เพ่ืออนุวัติตามมาตรา ๒๘๔  แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  
๒๕๔๐  ตอมา จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒  ข้ึน  สาระสําคัญเปนการกําหนดอํานาจและหนาที่ใน
การจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และระหวางองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง  การจัดสรรสัดสวนภาษีและอากรระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินโดย คํานึงถึงภาระหนาที่ของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และระหว
างองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเองเปนสําคัญ โดยกําหนดใหมีการมอบอํานาจหรือถาย
โอนภารกิจบริการสาธารณะใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินภายใน  ๔  ป (พ.ศ. ๒๕๔๔- 
๒๕๔๗) หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใด ที่ยังไมพรอมรับการถายโอนภารกิจภายใน  ๔  ป 
ก็ใหดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๕๓) โดยองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินตองเตรียมความพรอม และราชการบริหารสวนกลางใหการสนับสนุนแนะนํา  ดานการ
บริหารและเทคนิควิชาการ  นอกจากน้ี  กฎหมายไดกําหนดการจัดสรรภาษีและอากร  เงิน 
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อุดหนุน  และรายไดอ่ืนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยในป พ.ศ. ๒๕๔๔   อปท. จะตอง
มีรายไดไมนอยกวารอยละ  ๒๐  ของรายไดของรัฐบาล  และสัดสวนตองเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ โดย
ภายในป พ.ศ. ๒๕๔๙  จะตองไมนอยกวารอยละ  ๓๕๘  นอกจากน้ีในมาตรา  ๑๒  ของ
กฎหมายวาดวยแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ ฉบับน้ี  กําหนดใหคณะกรรมการการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือ กกถ.  ทําหนาที่จัดทําแผนการกระจาย
อํานาจและแผนปฏิบัติการเพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานรัฐสภา ซ่ึงเปน
ความพยายามในการขับเคลื่อนใหเกิดการกระจายอํานาจโดยใชมาตรการทางกฎหมายซึ่งแมวา
จะมีผลดีในแงความเปนเอกภาพของทิศทางในการดําเนินการและเกี่ยวของมีผลผูกพันกับทุก
ฝาย แตในสวนการปฏิบัติยังคงมีปญหามากมายทั้งที่เกิดจากระบบที่ยังไมคงที่และการนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติในสวนปลายที่ยังไมชัดเจนจากฝายที่จะโอนอํานาจ นอกจากน้ียังพบวา
มีความสับสนกับบทบาทอันแทจริงและความเปนธรรมในภาระงานและระบบการจูงใจในระบบ 
เพ่ือสรางและกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพที่ เ กิดข้ึนเปนอยางมากใหสามารถเปน
หลักประกัน 
 
 
๒.๕ แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๓  
 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนแผนฯที่คณะกรรมการ
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (กกถ.) ไดจัดทําข้ึนตามบทบาทหนาที่ 
ตามมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ โดยฉบับแรก
ไดประกาศใชเม่ือวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๔๓ เปนแผนฯที่กําหนดกรอบแนวคิด เปาหมายและ
แนวทางการกระจายอํานาจใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการกระจายอํานาจและรัฐธรรมนูญ 
โดยยึดหลักการมีสวนรวมและมีความยืดหยุนสามารถปรับไดกับสถานการณที่เกิดจากการ
เรียนรูและประสบการณที่เพ่ิมข้ึน มีสาระที่สําคัญดังน้ี 
 ๑.  วิสัยทัศนการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  
  วิสัยทัศนของแผนการกระจายอํานาจ กําหนดวาชวง ๔  ปแรก คือ  ๒๕๔๔- 
๒๕๔๗  จะเปนชวงของการปรับปรุงระบบการบริหารงานภายในขององคกรปกครองสวนทอง
ถ่ิน   ราชการบริหารสวนกลาง  และราชการบริหารสวนภูมิภาค  การพัฒนายุทธศาสตรการสร
างความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ  บุคลากร  งบประมาณและทรัพยสิน  รวมทั้ง
การแกไขกฎหมายที่เก่ียวของในสวนของภารกิจที่ถายโอนจะมีทั้งการถายโอนใหองคกร 

                                                 
๘ จากขอเท็จจริงพบวารัฐไมสามารถจัดสรรสัดสวนรายไดของ อปท. ถึงรอยละ ๓๕ ภายในป พ.ศ. ๒๕๔๙ 
ตามท่ีกําหนดไวในกฎมาย ตอมาไดมีการแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายดังกลาวเพื่อใหสัดสวนรายไดของ อปท. ตอง
ไมนอยกวารอยละ ๒๕ ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 
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ปกครองสวนทองถ่ินอยางสมบูรณ   และการดําเนินงานรวมกันระหวางองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินดวยกันเอง  และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับหนวยงานของรัฐ  และจะมีบุคลากร
จํานวนหน่ึงถายโอนไปปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 หลังจากการถายโอนในชวง  ๔  ปแรกสิ้นสุดลงจนถึงระยะเวลาการถายโอนในปที่  
๑๐ (พ.ศ. ๒๕๔๗- ๒๕๕๓)  เปนชวงเปลี่ยนผานมีการปรับบทบาทของราชการบริหารสวนกลาง  
ราชการบริหารสวนภูมิภาค  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และภาคประชาชนที่จะเรียนรูรวมกัน
ในการถายโอนภารกิจ  มีการปรับกลไกความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับ
ราชการบริหารสวนภูมิภาคอยางกลมกลืน  รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของ  อันจะทําให
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สามารถดําเนินกิจการสาธารณะที่ตอบสนองความตองการของ
ประชาชนในทองถ่ินดีข้ึนและจะทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารงานขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะสามารถพัฒนาขีดความสามารถใน
การดําเนินกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความโปรงใส 
 ในชวงเวลาหลังจากปที่  ๑๐  (พ.ศ. ๒๕๕๔  เปนตนไป)  ประชาชนในทองถ่ินจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  สามารถเขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม  ประชาชนจะมี
บทบาทในการตัดสินใจ  การกํากับดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนการสนับสนุนการดําเนิน
กิจกรรมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางเต็มที่ในสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีการ
พัฒนาศักยภาพทางดานการบริหารจัดการและการคลังทองถ่ินที่พ่ึงตนเองและเปนอิสระมากข้ึน  
ผูบริหารและสภาทองถ่ินจะเปนผูมีความรูความสามารถและมีวิสัยทัศนในการบริหารราชการ
บริหารสวนภูมิภาคจะเปลี่ยนบทบาทจากฐานะผูจัดทําบริการสาธารณะมาเปนผูใหความชวย
เหลือทางวิชาการ  และกํากับดูแลการดําเนินงานขององคกรปกครอง สวนทองถ่ินเทาที่จําเป
นภายใตขอบเขตที่ชัดเจน  และการปกครองสวนทองถ่ินจะเปนการปกครองตนเองของ
ประชาชนในทองถ่ินอยางแทจริง  
 ๒.  กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
  ยึดหลักการและสาระสําคัญ  ๓  ดาน คือ  
  ๒.๑  ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง   การบริหารจัดการ   การ
บริหารงานบุคคลและการเงินการคลังของตนเอง  โดยยังรักษาความเปนรัฐเด่ียวและความมี
เอกภาพของประเทศ  การมีสถาบันพระมหากษัตริยเปนประมุข  และความมั่นคงของชาติเอาไว
ได  ตลอดจนการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการเมือง  การปกครองทองถ่ินภายใตระบอบ
ประชาธิปไตย  
  ๒.๒  ดานการบริหารราชการแผนดินและการบริหารราชการสวนทองถ่ิน  รัฐตอง
กระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจการของตนเองไดมาก 
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ข้ึน  โดย ปรับบทบาทและภารกิจของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวนภูมิภาค
และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครอง สวนทองถ่ินเขาดําเนินการแทน  เพ่ือใหราชการสวนกลาง
และสวนภูมิภาครับผิดชอบในภารกิจมหภาค  และภารกิจที่เกินขีดความสามารถขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจะดําเนินการได  โดยกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินในดานนโย
บาย และดานกฎหมายเทาที่จําเปนใหการสนับสนุน  สงเสริมดานเทคนิควิชาการและตรวจสอบ
ติดตามประเมินผล  
  ๒.๓  ดานประสิทธิภาพการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ินรัฐตองกระจาย
อํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสาธารณะที่ดีข้ึนหรือไมตํ่า
กวาเดิม   มีคุณภาพมาตรฐาน  การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความโปร
งใส มีประสิทธิภาพและ ไมมีฝายสาธารณสุขในองคกรรับผิดชอบตอผูใชบริการใหมากข้ึน รวม
ทั้งสงเสริมใหประชาชนภาคประชาสังคมและชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  รวมดําเนินงาน
และติดตามตรวจสอบ  
  ๓.  วัตถุประสงคการกระจายอํานาจ ตามแผนการกระจายอํานาจฯ  
  แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓  มีวัตถุประ
สงคสําคัญ  ๓  ประการ คือ  
   ๓.๑  เพ่ือใหมีการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางต
อเน่ืองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  ๒๕๔๐  และพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒  
   ๓.๒  กําหนดกรอบทิศทางและแนวทางการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองส
วนทองถ่ินที่ชัดเจน  โดยมีกระบวนการที่ยืดหยุน  สามารถปรับวิธีการดําเนินงานใหสอดคลอง
กับสถานการณที่เปลี่ยนไปและมีการเรียนรูจากประสบการณที่เพ่ิมข้ึน 
   ๓.๓  กําหนดแนวทางการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการ  ซ่ึงจะกําหนด
หลักการทั่วไปในการพิจารณาถายโอนภารกิจ  รูปแบบการถายโอนภารกิจที่ราชการบริหารสวน
กลางและราชการบริหารสวนภูมิภาคจะถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระยะเวลาการถ
ายโอน  แนวทางการจัดแบงอํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบ  แนวทางการจัดสรร
ทรัพยากรดาน การเงิน  การคลังและบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับ
อํานาจหนาที่และภารกิจ  ปรับบทบาทและความสัมพันธระหวางราชการบริหารสวนกลาง 
ราชการบริหารสวนภูมิภาค และราชการบริหารสวนทองถ่ิน รวมทั้ง แกไขกฎหมายและ
กฎระเบียบที่เก่ียวของ  
 ๔.  การถายโอนภารกิจ  
  รูปแบบการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  จะมีทั้งการถายโอน 
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อํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะตามที่ระบุไวในกฎหมาย  และการปรับปรุงอํานาจ
หนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินให  สอดคลองกับการถายโอนภารกิจ  ดังนั้นจึง
ไดกําหนดลักษณะการถายโอนไว  ๓  ลักษณะ คือ  
  ๔.๑  ภารกิจที่ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการเอง ซ่ึงสามารถแบงออกได  
๓ ประเภท คือ  
  ๔.๑.๑   ภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะ
เองเปนภารกิจที่แตละองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะน้ันๆได
เอง  โดยมีกฎหมายใหอํานาจ องคกรปกครองสวนทองถ่ินไวแลว  และ/หรือองคกรปกครองส
วนทองถ่ินเคยดําเนินการอยูแลว  โดยสามารถรับโอนไดทันทีและขอบเขตการทํางานอยูในพื้นที่
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
  ๔.๑.๒  ภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการรวมกับองคกรปกครองส
วนทองถ่ินอ่ืนๆเปนภารกิจที่กําหนดอํานาจหนาที่ทั้งรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดําเนินการ   โดยมีผลกระทบตอประชาชน  ไมเฉพาะในเขตพื้นที่ใดพ้ืนที่หน่ึงโดยเฉพาะ แตมี
ผลกระทบตอประชาชนในองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนดวย  หรือมีความจําเปนตองลงทุน
จํานวนมากและไมคุมคา  หากตางคนตางดําเนินการ  
  ๔.๑.๓  ภารกิจที่ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการแตองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ินอาจซื้อบริการจากภาคเอกชน  สวนราชการ  หนวยงานของรัฐหรือองคกรปกครองส
วนทองถ่ินอ่ืนเปนภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถซื้อบริการจากภาคเอกชน  หรือ
จากหนวยงานอื่นที่มีประสบการณหรือเคยดําเนินการ  
  ๔.๒  องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการรวมกับรัฐ  เปนภารกิจที่รัฐโอนใหองค
กรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการ  และบางสวนรัฐยังคงดําเนินการอยู การดําเนินการจึงเป
นการดําเนินการรวมกัน 
  ๔.๓ ภารกิจที่รัฐยังคงดําเนินการอยูแตองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถจะ
ดําเนินการไดเปนภารกิจที่ซํ้าซอน  แตยังคงกําหนดใหรัฐดําเนินการอยูตอไป  ในกรณีน้ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินก็สามารถดําเนินการไดเชนเดียวกัน  
 โดยภารกิจที่รัฐตองถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนดไว  ๖  ดาน คือ  
   ๑.  ดานโครงสรางพ้ืนฐาน  
   ๒.  ดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต  
   ๓.  ดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม  และการรักษาความสงบเรียบรอย  
   ๔.  ดานการวางแผน  การสงเสริมการลงทุน  พาณิชยกรรมและการทองเที่ยว  
   ๕.  ดานการบริหารจัดการและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอม  
   ๖.  ดานศิลปะ  วัฒนธรรม  จารีตประเพณีและภูมิปญญาทองถ่ิน  
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 ๕.  หลักการทั่วไปในการพิจารณาถายโอนภารกิจ  
  ๕.๑  การถายโอนภารกิจตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนท
องถ่ินจะไมครอบคลุมงานหรือ กิจกรรมที่เก่ียวกับความมั่นคง  การพิจารณาพิพากษาคดี  การต
างประเทศและการเงินการคลังของประเทศโดยรวม  
  ๕.๒  ภารกิจที่กําหนดใหถายโอน พิจารณาภารกิจของสวนราชการเปนหลัก  
สําหรับภารกิจของรัฐวิสาหกิจและองคการมหาชน ใหถายโอนในกรณีเปนนโยบายของรัฐบาล  
หรือเม่ือพิจารณาความเหมาะสมและประสิทธิภาพของบริการ สาธารณะที่ประชาชนจะไดรับแล
วสมควรถายโอน  
  ๕.๓  การถายโอนภารกิจคํานึงถึงผลลัพธและผลกระทบที่เกิดข้ึนกับประชาชนใน
พ้ืนที่องคกรปกครองสวน ทองถ่ินเปนหลัก  ในระยะแรกหากองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไม
พรอมที่จะดําเนินการตามมาตรา  ๓๐  (๒)  แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ หรือดวยเหตุใดก็ตามอาจใหหน
วยงานของรัฐดําเนินการไปกอนจนกวาจะครบระยะเวลาตามที่กําหนดในแผนการกระจาย
อํานาจใหแก องคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการ  
  ๕.๔  งานหรือกิจกรรมที่มีเปาหมายดําเนินการครอบคลุมหลายจังหวัดหรือมี
ผลกระทบเกิดข้ึนนอกเขตพ้ืนที่จังหวัดดวย  ใหหนวยงานของรัฐเปนผูดําเนินการ  เวนแตองค
กรปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัดสามารถทําความตกลงดําเนินการรวมกันได  และ
คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเห็นชอบดวย  
  ๕.๕  ในการพิจารณาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภท
และแตละแหงพิจารณาจากรายได บุคลากร  จํานวนประชากร  คาใชจายในการดําเนินงาน  
คุณภาพในการใหบริการและประสบการณทางการบริหาร  และโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ
เหลาน้ัน ซ่ึงจะชวยใหกําหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการถายโอนภารกิจ  
  ๕.๖  การถายโอนภารกิจตองคํานึงถึงความคุมคาและการประหยัดจากขนาดการ
ลงทุนที่เหมาะสม  ดังน้ัน  หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดไมสามารถดําเนินการไดโดยลําพัง  
ก็สามารถรวมกันจัดต้ังสหการ  หรืออาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอมมากกวา
ดําเนินการไปกอนได  
  ๕.๗  การถายโอนภารกิจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น  มุงใหประชาชนพึงได
รับบริการที่รวดเร็ว  มีคุณภาพและตรงตามความตองการ  รวมทั้งมีสวนรวมในการบริหารงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
  ๕.๘  ในภาพรวมการถายโอนภารกิจของรัฐใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินให
พิจารณาถายโอนทั้งภารกิจ  งบประมาณและบุคลากร  ภายในชวงเวลาที่กําหนดโดยไมจําเป
นตองดําเนินการถายโอนไปพรอมกัน  
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  ๕.๙  การกําหนดอํานาจหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะ  และกําหนดภารกิจที่
จะถายโอน  มิไดจํากัดเฉพาะในกรอบของบทบัญญัติของกฎหมายในปจจุบัน หากแตพิจารณา
ถึงอํานาจหนาที่ของการจัดบริการสาธารณะตามที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยและ
กฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินที่กําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  รวมทั้งพิจารณาถึงความ
เหมาะสมและประสิทธิภาพของบริการสาธารณะที่ประชาชนไดรับเปนสําคัญ  
  ๕.๑๐  อํานาจและหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามมาตรา  ๑๖  มาตรา  
๑๗ มาตรา ๑๘  และมาตรา  ๑๙  ของพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. ๒๕๔๒  เปนภารกิจที่หนวยงานของรัฐจะต
องถายโอนใหทองถ่ินตามมาตรา  ๓๐ (๑)  ของพระราชบัญญัติดังกลาว  ถาองคกรปกครองส
วนทองถ่ินยังไมพรอมรับถายโอนเนื่องจากมีขอจํากัดดานขีดความสามารถและสาเหตุอ่ืนใด  
องคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นอาจให องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนหรือรองขอใหหนวยงาน
ของรัฐดําเนินการแทนไปพลางกอน  หรือดําเนินการรวมกับหนวยงานของรัฐหรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน  หรืออาจจัดซ้ือจัดจางจากหนวยงานของรัฐหรือภาคเอกชนดําเนินการ
แทนได   ทั้งน้ีใหรัฐดําเนินการเพ่ิมขีดความสามารถและความรูดานเทคโนโลยีดานการบริหาร
จัดการ  ดานบุคลากรและความพรอมดานการคลังใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นๆ  
จนกวาจะสามารถรับการถายโอนงานหรือภารกิจไดโดยใหมีความยืดหยุนในชวงเปลี่ยนผาน  
ภารกิจหน่ึง ๆ อาจจัดแบงขอบเขตของอํานาจและหนาที่ความรับผิดชอบระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันได  โดยมีการกระจายการ
จัดบริการสาธารณะตามขนาดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละประเภทตามขีด
ความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและความเปนไปได  ภายในกรอบระยะเวลาที่
เหมาะสม  
  ๕.๑๑  การถายโอนภารกิจไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละประเภทและแตละ
แหงควรใหถายโอนไปพรอมๆกัน  เพ่ือใหสามารถวางแผนกําลังคนและงบประมาณลวงหนาได
อยางมีประสิทธิภาพการจัดรูปแบบ  โครงสรางและวิธีการ  เพ่ือรองรับการถายโอนของแตละ
ภารกิจคํานึงถึงความสอดคลองของรูปแบบ  โครงสรางและวิธีการ  ใหเปนไปในลักษณะ
เดียวกันใหมากที่สุด  โดยไมเลือกปฏิบัติ เพ่ือไมใหเกิดความแตกตางในรูปแบบ  โครงสรางและ
วิธีการถายโอนระหวางภารกิจที่มีลักษณะเหมือนกัน  
  ๕.๑๒  การถายโอนภารกิจในแตละภารกิจอาจมีโครงสรางการบริหารและการ
กํากับดูแลที่แตกตางกันได  รวมทั้งยังคงตองมีระบบกํากับดูแลจากรัฐ  เพ่ือเปนหลักประกันในด
านคุณภาพการใหบริการ  ความยุติธรรมและความเสมอภาคระหวางประชาชนในแตละเขตพื้นที่  
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  ๕.๑๓  การถายโอนภารกิจ  จําเปนตองปรับโครงสรางภายในองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินใหสอดคลองกับภารกิจที่ ถายโอน เพ่ือเตรียมความพรอมในดานการบริหารจัดการ  
การเพ่ิมขีดความสามารถดานการเงิน  การคลังและบุคลากร  กอนการถายโอนภารกิจน้ัน ๆ 
รวมทั้งการกําหนดความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเภทตางๆ  
  ๕.๑๔  การถายโอนในชวงแรก  โดยหลักการภารกิจสวนใหญจะเปนภารกิจที่
เก่ียวของกับการยกระดับและสงเสริม คุณภาพชีวิตของประชาชนและชุมชน  งานโครงสราง
พ้ืนฐานของทองถ่ินเพ่ือใหเกิดความเขมแข็งของชุมชนกอนเปนลําดับแรก  หากมีภารกิจอ่ืนที่
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอมก็สามารถถายโอนไปในชวงแรกได   หลังจากน้ันเป
นภารกิจตามความจําเปนในดานอ่ืนๆ เปนลําดับตอไป  โดยสงเสริมใหประชาชนและภาคประชา
สังคมเขามามีสวนรวมในการเสนอแนะขอคิดเห็น เพ่ือการตัดสินใจรวมดําเนินกิจกรรมและ
ติดตามตรวจสอบใหมากที่สุด  
  ๕.๑๕  การถายโอนภารกิจโดยทั่วไป  ใหโอนทรัพยสินที่เก่ียวของใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดวย  ยกเวนเฉพาะทรัพยสินที่เปนที่ดินใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินใช
ประโยชนไดโดยไมโอนกรรมสิทธิ์ให เวนแตคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจะพิจารณาตามความเหมาะสมเปนการเฉพาะราย  
  ๕.๑๖  การจัดการกองทุนตางๆ  ของหนวยงานของรัฐที่ดําเนินการอยูในเขตองค
กรปกครองสวนทองถ่ินใหดําเนินการไปตามเจตนารมณของการจัดต้ังกองทุนน้ัน  เวนแตคณะ 
กรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินพิจารณาใหถายโอนใหแกองคกร 
ปกครองสวนทองถ่ินหรือพิจารณาเปนประการอ่ืนตามที่เห็นสมควร  
 
 ๖.   ระยะเวลาการถายโอน  
  แผนการกระจายอํานาจฯ ไดกําหนดระยะเวลาการถายโอน แบงเปน  ๒  ระยะ คือ 
  ระยะที่  ๑  ระยะเวลา  ๑-๔  ป  (พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๔๗) โดยองคกรปกครองสวนท
องถ่ินที่มีความพรอมสามารถดําเนินการได ใหแลวเสร็จภายใน ๔ ป  โดยเปนการถายโอนตาม
มาตรา  ๓๐(๑) ของพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
  ระยะที่  ๒  ระยะเวลา  ๑-๑๐  ป  (พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๕๓) เปนการถายโอน
เน่ืองจากการกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินที่แตกตางกันในระยะ ๑๐ ปแรก ตามมาตรา ๓๐(๒) ของพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ ซ่ึงในระยะเวลานี้
แบงการดําเนินการออกเปนสองชวง คือระยะเวลาการถายโอน ๑-๕ ป (พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๔๘) 
เน่ืองจากตองพิจารณาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินการเตรียมความพรอมใหองค 
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กรปกครองสวนทองถ่ินหรือการใชระยะเวลาในการถายโอนตอเน่ืองเกินกวา ๔  ป  และ
คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดให องคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินที่ยังไมมีความพรอมที่จะปฏิบัติตามอํานาจและหนาที่ บางอยางตามมาตรา  ๓๐ 
(๒) และระยะเวลาการถายโอน ๔-๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๔๗- ๒๕๕๓)  เน่ืองจากตองพิจารณาความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   การเตรียมความพรอมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
การใชระยะเวลาในการถายโอนตอเน่ืองเกินกวา  ๕  ป หรือเปนเรื่องไมเรงดวน และจําเปนตอง 
สรางกลไกและ ระบบควบคุมมาตรฐานมารองรับ และคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดให องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ยังไมมีความพรอมที่จะ
ปฏิบัติตามอํานาจและหนาที่บางอยางตามมาตรา  ๓๐  (๒)  
 ๗.  กลไกการกํากับดูแลและติดตามประเมินผล  
  เพ่ือใหการถายโอนภารกิจและการดําเนินการเปนไปตามแผน  จึงกําหนดกลไก
การกํากับดูแลและติดตามประเมินผลดังน้ี  
  ๗.๑  ใหมีกลไกทําหนาที่ในการกํากับดูแลและรับผิดชอบเก่ียวกับการถายโอน
ภารกิจตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการตาม
ความจําเปน ประกอบดวย  ผูแทนสวนราชการ  ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินและผู 
ทรงคุณวุฒิ  ทั้งน้ีโดยคํานึงถึงความรวดเร็วคลองตัวในการดําเนินงาน  และมีอํานาจการ
ตัดสินใจในระดับหน่ึง รวมทั้งไดรับการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารงานอยางเพียงพอเป
นสําคัญ  
  ๗.๒  ใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูที่เก่ียวของ และประชาชน
โดยทั่วไปเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจ  
  ๗.๓  ใหมีกระบวนการตัดสินใจและการดําเนินการที่รวดเร็วเพ่ือแกไขปญหาอัน
เกิดจากการถายโอน  
  ๗.๔  ใหมีการศึกษา  พัฒนา  และปรับปรุงกระบวนการ  วิธีการ  รูปแบบ  และ
แนวทางในการถายโอนภารกิจอยาง สมํ่าเสมอ ตอเน่ือง และทันตอเหตุการณ 
 
๒.๖ แนวคิดและการดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
 ๑.  ความเปนมาและภาพรวมในการดําเนินการ  
  กอนที่รัฐธรรมนูญฯ ป พ.ศ. ๒๕๔๐   จะมีผลบังคับใช กระทรวงสาธารณสุขมีความ
เคลื่อนไหวเก่ียวกับการกระจายอํานาจอยางตอเน่ืองมาโดยลําดับ โดยมีการเคลื่อนไหวท่ีสําคัญ
ผานทางวิชาการหรือเวทีสัมมนาหรือการถกอภิปรายเปนประเด็นในกลุมผูสนใจอยาง
หลากหลายเน่ืองจากเปนประเด็นสําคัญประการหนึ่งในเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ  ประเด็น
การกระจายอํานาจ เปนประเด็นหน่ึงที่ไดมีการหยิบยกข้ึนมาศึกษาและอภิปรายอยางกวางขวาง 
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  ตอมา เม่ือรัฐธรรมนูญฯ ป  พ.ศ. ๒๕๔๐  ประกาศใช สงผลใหแนวโนมและทิศทางการกระจาย
อํานาจเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้น  เน่ืองจากถูกกําหนดไวในกฎหมายสูงสุดของประเทศ  
กระทรวงสาธารณสุขเองก็ไดมีการเคลื่อนไหวเพ่ือเตรียมการรองรับในเรื่องน้ีทั้งในรูปการ
เตรียมการดานวิชาการและการทดลองการกระจายอํานาจในรูปแบบตางๆพอสมควร อาทิ เชน 
การกระจายอํานาจในการพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข ในเรื่องการคัดเลือกนักเรียนทุนของ
จังหวัดหรือการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพคนในระดับจังหวัด หรือการใหอํานาจหนวยงาน
สวนภูมิภาคไดมีอํานาจในการใชทรัพยากรเพ่ิมมากข้ึน เปนตน แตยังเปนรูปแบบการกระจาย
อํานาจที่ยังคงอํานาจสําคัญไวที่สวนกลางเสียมากกวา  ตอมาเม่ือมี  พ.ร.บ. กําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. ๒๕๔๒  กําหนดใหมีคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือ กกถ.  ซ่ึงมีหนาที่สําคัญประการหน่ึงคือจัดทําแผนการกระจาย
อํานาจฯ และแผนปฏิบัติการเพ่ือเสนอใหคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ องคประกอบ
คณะกรรมการ กกถ. ซ่ึงมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เปน  ๑  ใน  ๓๖ คน ของคณะกรรมการ
ดังกลาว ดวยเหตุน้ีกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเขาไปมีสวนรวมในแผนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ต้ังแตตน โดยงานสาธารณสุขเปนสวนหน่ึงในเปาหมายการถาย
โอนภารกิจตามกฎหมาย และกําหนดไวเปนสวนหน่ึง ของภารกิจการถายโอนดานงานสงเสริม
คุณภาพชีวิต  จากการวิเคราะหขอเท็จจริงในการมีสวนรวมในประเด็นนี้ กระทรวงสาธารณสุข
ไดจัดต้ังคณะกรรมการซึ่งประกอบดวยบุคลากร จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรและสํานัก
วิชาการ  กรมอนามัย  เปนแกนในการประสานกับกรมตางๆ เพ่ือรวมกันจัดทําแผนการกระจาย
อํานาจฯ  ทั้งแผนการกระจายอํานาจและแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ    
แผนฯที่กลาวถึงดังกลาว ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใชซ่ึงถือเปนกฎเกณฑ
ที่หนวยงานที่เก่ียวของตองดําเนินการใหเปนไปตามที่กําหนดไวในแผน  หากมีปญหาอุปสรรค
ไมสามารถดําเนินการใหเปนไปตามแผนปฏิบัติการฯได   สามารถทบทวนและปรับแผน  ใน
ระยะเวลาทุก ๕  ป  นับแตวันประกาศใชแผนปฏิบัติการฯ๙    
 การดําเนินการในระยะแรกๆ  ภายใตรัฐบาลที่เปนแกนนําโดยพรรคประชาธิปตยและ
พรรคความหวังใหม ซ่ึงไดมีนโยบายใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจ  ผูเก่ียวของทั้งในส
วนราชการที่ตองถายโอนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตองรับการถายโอน ไดมีการดําเนิน
ตามนโยบายรัฐบาล  แมวาสวนราชการบางสวน  เชน  กระทรวงศึกษาธิการจะแสดงทาทีวาไม
เห็นดวยกับการถายโอนภารกิจตามแผนการกระจายอํานาจ  โดยอางวามีการกระจายอํานาจ
ในสวนของการศึกษาตาม  พ.ร.บ. การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒  อยูแลว ซ่ึงเปนการกระ

                                                 
๙ ครม.มีมติเห็นชอบตอแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ซึ่งถือเปนฉบับแรก เมื่อวันท่ี  ๒๗ พฤศจิกายน  ๒๕๔๔ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศ
ท่ัวไป เลมท่ี ๑๑๙ ตอนพิเศษ ๒๓ ง วันท่ี ๑๓ มีนาคม ๒๕๔๕ 
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จายอํานาจจากสวนกลางไปยังเขตการศึกษา๑๐ ในภาพรวมของการกระจายอํานาจในสวนอ่ืนๆ  
โดยทั่วไปก็ถือวาสามารถบรรลุตามเปาหมายไดระดับหน่ึง  
 กฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ  กําหนดใหจัดทํา
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในกาํหนดระยะเวลา  ๑  ป
นับต้ังแตมีการตรากฎหมายดังกลาว และใหมีแผนปฏิบัติการกาํหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงเปนรายละเอียดที่สําคญั เพ่ือกําหนดใหหนวยงานของรฐัที่
เก่ียวของกับการถายโอนภารกิจจะตองดําเนินการตามที่กําหนดไว ทั้งดานการทาํหนาที่
สนับสนุนและการเตรียมความพรอม การพัฒนาศักยภาพและการกาํกับดูแลใหการถายโอน
เปนไปตามทีกํ่าหนดไวในแผนฯ  จากขอเท็จจริงพบวามีการประกาศแผนการกระจายอํานาจฯ 
วันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๔๓ และมีการประกาศแผนปฏิบติัการฯ วันที ่  ๒๘ กุมภาพันธ  ๒๕๔๕  
โดยต้ังเปาหมายวาจะตองมีการดําเนินการถายโอนภารกิจของกระทรวง ทบวง กรม ตางๆ  ให
กับองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอม โดยมีการระบุกิจกรรมเปนสองประเภทคือ เลือก
ทําโดยอิสระ ซ่ึงไมบังคบัให อปท.ตองดําเนินการเพียงแตใหอิสระในการเลอืกทําตามความ
จําเปน และประเภท หนาที่ที่ตองทํา ซ่ึงเปนงานทีเ่ก่ียวกับชีวิตประจําวันและเปนความจําเปน
ของประชาชน ซ่ึงในแผนปฏิบัติการฯ ดังกลาวทางคณะกรรมการ กกถ. กําหนดใหโอนภารกิจ ๖ 
ดาน ซ่ึงมีภารกิจที่จะตองถายโอน ๒๔๕ เรื่อง เก่ียวของกับสวนราชการ ๕๐ กรม ใน  ๑๑ 
กระทรวง  โดยการสาธารณสุข เปนสวนหน่ึงในดานงานสงเสริมคณุภาพชีวิต เก่ียวของกับ ๗ 
กรม และทัง้หมดเปนงานที่เปน หนาทีท่ี่ตองทาํ แทบท้ังสิ้น อยางไรก็ดีขณะน้ันรายละเอียดต
างๆ  ยังไมชัดเจนมากนักวาจะมีรูปแบบและวธิีการอยางไร  ไมวาจะเปนรูปแบบของระบบ
สุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถ่ินตางๆ  ซ่ึงมี ความจําเปนที่จะตองเช่ือมโยงประสานเพื่อ
ใหเกิดการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธภิาพสงูสุด  เพ่ือใหประชาชนไดรับการดูแลและไดรับ
บริการในเรื่องสุขภาพไดดีข้ึนกวาที่เปนอยูในปจจุบันมากกวาเพียงการเปลี่ยนผานอํานาจความ
รับผิดชอบจากราชการสวนกลางมายงัสวนทองถ่ิน  นอกจากน้ียังไมมีความชัดเจนเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางดานงบประมาณ  และรายไดของทองถ่ิน  โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับการ
ดําเนินงานตางๆไมวาจะเปนในสวนของการศึกษา  หรือการสาธารณสุข  ซ่ึงคาดวานาจะมีการ
ใหงบอุดหนุนจากสวนกลาง  รวมทั้งสวนที่ทองถ่ินจะตองจัดสรรเขามาจากรายได ยกตัวอยาง 
จากการที่กําหนดไวในกฎหมายกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ ทีกํ่าหนดให รัฐ
จัดสรรงบประมาณใหกับ อปท. ใหมีรายไดเพ่ิมข้ึนคิดเปนสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลในอัตรา 
 
 

                                                 
๑๐ แตหากวิเคราะหในความหมายของการกระจายอํานาจแลว ยังไมใชการกระจายอํานาจอยางแทจริงเพราะ
ไมไดโอนไปอยูในความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  แตเปนเพียงลักษณะการดําเนินงานที่ให  
“ทองถ่ินมีสวนรวม”  เทานั้น 
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ไมนอยกวา  รอยละ ๓๕  ต้ังแตป  ๒๕๔๙  เปนตนไป๑๑  แตสัดสวนที่ควรจะเปนและบทบาท
ของรัฐบาลกลางในการดูแลเพ่ือใหเกิดความเทาเทียมในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไมควรปลอยใหเปนไปตามศักยภาพที่ตางกันของแตละทองถ่ินเสียทั้งหมด  ควรตองไดรับการ
พัฒนาและมีความชัดเจนยิ่งข้ึนกวาทีเ่ปนอยู  นอกจากน้ีประเด็นที่สําคัญที่สุดในกระบวนการ
กระจายอํานาจคือการพัฒนาบทบาทและศักยภาพใหมๆ  ขององคกรและหนวยงานตางๆ ที่
เก่ียวของ  ไมวาจะเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  หนวยงานทัง้ในสวนกลางและในสวน
ภูมิภาคของกระทรวงตางๆ  รวมทั้งบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในระบบบริการและ
ประชาชนในชุมชนทองถ่ินตางๆ  เพ่ือใหรวมกันแสดงบทบาททีเ่หมาะสมและพัฒนาใหเกิด
ความสัมพันธใหมๆ  ภายใตสิ่งแวดลอมและกรอบกติกาที่จะเอ้ือใหเกิดการมีสวนรวมมากยิง่ข้ึน  
เพ่ือใหการกระจายอํานาจเปนการสรางความเขมแข็งของสังคมโดยรวม  ไมใชเปนเพียงการ
โอนยายความรับผิดชอบในการดําเนินงานโดยองคกรในสวนกลางไปยังองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินเทาน้ัน  
  เพ่ือใหมีการจัดต้ังกลไกที่จะมาทําหนาที่ดูแลและสนับสนุนกระบวนการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพอยางแทจริง ตลอดจนสามารถดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการที่ไดกําหนดไวแลว กระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดต้ังกลไกการทํางานเพ่ือ
สนับสนุนแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงค โดยจัดต้ังสํานักงานสนับสนุน
และพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  (สพกส.)  ข้ึนอาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๑  
แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึง
ออกคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข  ที่  ๙๔๗/๒๕๔๓  เรื่องจัดต้ังสํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ  โดยใหมีหนาที่รับผิดชอบ ประสานงานเพื่อจัดทํารายละเอียด
รูปแบบในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อการกระจายอํานาจ  
ประสานงานกับหนวยงานและกลไกตางๆ ที่เก่ียวของ  ดําเนินการใหมีการศึกษาพัฒนาและวิจัย   
รูปแบบของระบบสุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถ่ินตางๆ   ตลอดจนการติดตามประเมินผล
การดําเนินงานกระจายอํานาจดานสุขภาพ เพ่ือนําขอมูลที่ไดไปปรับปรุงแนวทางการดําเนินงาน
ของสวนตางๆ    ที่เก่ียวของ  บริหารจัดการเพ่ือใหเกิดการฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพ
กําลังคน  เพ่ือรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ กระจายขอมูลขาวสาร 
องคความรู ตลอดจนการประชาสัมพันธใหบุคลากรทางดานสุขภาพและสาธารณชนไดรับทราบ 
เขาใจและมีสวนรวมในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 ๒.  หลักการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 
 

                                                 
๑๑ ซึ่งในความเปนจริงรัฐไมสามารถปฏิบัติตามกฎหมายได ซึ่งพบวาในป พ.ศ. ๒๕๔๙ รัฐจัดสรรไดเพียงรอย
ละ ๒๔.๐๕ และเปนผลใหรัฐตองแกไขกฎหมายในสาระสําคัญสวนนี้ในท่ีสุด 
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  ยึดหลักการและวัตถุประสงคตามรัฐธรรมนูญ ฉบับป พ.ศ. ๒๕๔๐  พ.ร.บ.กําหนด
แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒  และ
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓ ”   โดยเฉพาะประเด็น 
ดังตอไปน้ี (กระทรวงสาธารณสุข: ๒๕๕๐)  
  ๒.๑  มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน  โดยมุงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มี
ศักยภาพระยะยาว ในการตัดสินใจ และดําเนินการแกปญหาสุขภาพใหเกิดผลดียิ่งข้ึนกวากอน
การกระจายอํานาจ และเพ่ือใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่เสมอภาค มีประสิทธิภาพและคุณภาพ
ดี 
  ๒.๒  มุงระบบที่ยืดหยุนมีพลวัต โดยใหมีความยืดหยุนตามศักยภาพ  ความ
เปนไปไดตามสถานการณที่เปลี่ยนไป  และการเรียนรูจากประสบการณที่เพ่ิมข้ึน เพ่ือนําไปสู
กระบวนการกระจายอํานาจอยางตอเน่ือง และเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาสุขภาพ 
  ๒.๓  มุงระบบที่มีสวนรวม  โดยการสรางกลไกและกระบวนการที่มีสวนรวมอยาง
เขมแข็ง  ทั้งจากสวนกลาง  สวนภูมิภาค  สวนทองถ่ินและภาคประชาชนในทองถ่ิน  โดย
ตัดสินใจรวมกันดวยกระบวนการปรึกษาหารือบนพื้นฐานของความปรารถนาดี  ความรัก  ความ
เมตตาและขันติ  หลีกเลี่ยงอัตตาและความยึดม่ันในความคิดของตนเอง  ทั้งน้ีเพ่ือใหการถาย
โอนภารกิจเปนไปอยางราบรื่นและสอดคลองกับลักษณะเฉพาะทางระบบบริการสุขภาพ 
 ๓.  ขอบเขตของภารกิจที่จะถายโอน 
  ภารกิจที่จะถายโอนสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  อาจแบงเปน  ๒  แบบ 
  ๓.๑  ลักษณะของภารกิจ  ไดแก  ภารกิจดานการรักษาพยาบาล  การสรางเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ 
  ๓.๒  ความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ  อาจเปนกิจกรรมที่บริการเฉพาะ
บุคคล ครอบครัว หรือภารกิจที่ดําเนินการในชุมชน  เชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถ
รับการถายโอนภารกิจในเรื่อง  การพัฒนาสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันโรคและภารกิจการสราง
เสริมสุขภาพไดทั้งหมดโดยเร็ว  เปนตน 
 ๔.  ลักษณะการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
  อาจมีไดอยางนอย  ๔  ลักษณะ  (ซ่ึงผสมผสานกันได)   ดังน้ี 
  ๔.๑  องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูซ้ือบริการ  โดยเปนเจาของเงิน  (เชน เงิน
รายไดทองถ่ินเอง  หรืองบประมาณตามนโยบายหลักประกันสุขภาพที่มีการโอนใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน)  และเปนผูซ้ือบริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งใน
และนอกพื้นที่ ในสวนนี้ ตองมีการพัฒนาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสามารถ
จัดการดานการเงินและสามารถดูแลคุณภาพมาตรฐานบริการที่ไดรับเปนอยางดี 
  ๔.๒  องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการรวมกับสวนกลาง/ภูมิภาค  เชน  รวม
ดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( ๓๐  บาทรักษาทุกโรค)  ลงทุนในการดําเนินงาน
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ดานการสรางเสริมสุขภาพ  หรือรวมกับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลตาง ๆ  พัฒนาโครงสราง
ระบบสุขภาพ 
  ๔.๓  องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการเองบางสวน  เชน  รับผิดชอบ
ดําเนินการในดานการพัฒนาสภาพแวดลอมและการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
  ๔.๔  องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการเองทั้งหมด  โดยเปนเจาของสถาน
บริการสุขภาพและเปนผูดําเนินการดานสุขภาพทั้งหมด 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ินใดจะดําเนินการในลักษณะใด  ในดานใด  และเม่ือไรให
เปนไปตามหลักการ  ๓  ประการ ในขอ  ๒  
 ๕.  รูปแบบการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  อาจมีไดหลายแบบ  ซ่ึงสามารถปรับตามความพรอมของทุกฝาย ตามความ
เหมาะสมของพื้นที่ และตามสถานการณ เชน  
  ๕.๑  ถายโอนแบบแยกสวน  โดยถายโอนสถานบริการใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในระดับตาง ๆ  เชน โอนสถานีอนามัยใหองคการบริหารสวนตําบล  (อบต.)  โอน
โรงพยาบาลใหเทศบาล หรือ องคการบริหารสวนจังหวัด  (อบจ.)  เปนตน 
  ๕.๒  ถายโอนเปนเครือขายบริการ  (เปนพวงบริการ  หลายระดับ)  โดยรวมสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลในพื้นที่เปนเครือขาย แลวถายโอนทั้งเครือขายใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินหรือคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่  (กสพ.)  ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวน
รวมในการบริหาร 
  ๕.๓  จัดต้ังเปนองคการมหาชน  (Autonomous Public Organization) โดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินรวมในการบริหาร และอาจเปนองคการมหาชนเฉพาะสถานบริการหรือ
เฉพาะเครือขายบริการ หรือให กสพ.  เปนองคการมหาชน 
  ๕.๔  จัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษ  (Service Delivery Unit– SDU) โดยใหแต
ละโรงพยาบาลเปน SDU ภายใตการดูแลขององคกร Health Facility Authority   (หรือ 
Hospital Authority) ซ่ึงเปนองคการมหาชนภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและ
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการบริหาร 
  การดําเนินการในรูปแบบที่  ๕.๓  และ  ๕.๔  อาจมิใชการถายโอนภารกิจโดยตรง 
เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมีสวนรวมในการบริหาร แตมิไดเปนเจาของโดยตรง 
 ๖.  กลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการกระจายอํานาจ 
  เพ่ือใหเปนไปตามหลักการ  ขอบเขต  ลักษณะและรูปแบบการกระจายอํานาจใน
ขอ ๒,  ๓, ๔ และ ๕ ใหมีการกําหนดกลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการกระจายอํานาจ
ดานสาธารณสุข ดังน้ี 
  ๖.๑  กลไกและกระบวนการในการตัดสินใจ  ใหมีการกําหนดและพัฒนากลไกและ
กระบวนการที่มีสวนรวมจากทุกฝายในระดับตาง ๆ   เพ่ือพิจารณาตัดสินใจเลือกแนวทาง  
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รูปแบบ กระบวนการและข้ันตอนการถายโอนในทุกพ้ืนที่  ทุกระดับ  ซ่ึงสามารถเกิดรูปแบบและ
แนวทาง/ข้ันตอนการถายโอนภารกิจที่หลากหลาย  ไมจําเปนตองเหมือนกันทุกพ้ืนที่  เชน 
  ในระดับประเทศ  ใหมีคณะอนุกรรมการเฉพาะการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 
ภายใตคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ 
  ในระดับจังหวัด  อาจใช กสพ.  ซ่ึงมีนายกองคการบริหารสวนจังหวัด  (นายก 
อบจ.) เปนประธาน และมี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  (อปท.)  ทุกประเภทรวมเปนกรรมการ 
  ในระดับอําเภอ อาจใชกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ  (กสอ.)  ที่มีนายกเทศมนตรี  
(เปนประธานในระดับตําบล อาจใชกรรมการสุขภาพระดับตําบล  (กสต.)  ที่มีนายก อบต. เปน
ประธาน  เปนตน 
  ๖.๒  กลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการดําเนินการถายโอน  ใหมีการ
พัฒนากลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการดําเนินการของกลไก ในขอ ๖.๑  และการ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพ่ือดําเนินการดังน้ี 
   ๖.๒.๑  การสนับสนุนทั่วไป  ดําเนินการในการถายโอนทุกลักษณะและรูปแบบ  
เชน กระบวนการพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินดานสุขภาพ  การพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  การพัฒนาระบบความเช่ือมโยงของสถานบริการสุขภาพ  การ
พัฒนาความเช่ือมโยงของระบบงบประมาณ  โดยเฉพาะภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  และการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบ  เปนตน 
   ๖.๒.๒  การสนับสนุนเฉพาะลักษณะ/รูปแบบ  ดําเนินการเฉพาะการถายโอน
บางลักษณะ/รูปแบบตามความจําเปน  เชน  การออก พ.ร.ฎ การจัดต้ังองคการมหาชน  การ
ออกกฎหมาย ให กสพ. เปนนิติบุคคล  การจัดทําหลักเกณฑ เงื่อนไข มาตรฐานและแนว
ทางการถายโอนสถานบริการสุขภาพระดับตาง ๆ   ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  ๖.๓  โครงสรางกลไก 
   ๖.๓.๑  สวนกลาง  ใหกลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดาน
สาธารณสุข (สพกส.)  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  (สนย.)  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนองคกรประสานหลัก  โดยมีคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแก องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ  และกรมวิชาการตาง ๆ  ใหการสนับสนุน  ทั้งน้ี  ให
พัฒนา สพกส. ใหเปนสํานักแยกตางหากในระยะตอไป 
   ๖.๓.๒  สวนภูมิภาค ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ สถานีอนามัย เปนองคกรสนับสนุนกลไกในระดับจังหวัด  อําเภอ  และตําบล  ตามลําดับ 
 ๗.  เงื่อนไขสําคัญในการดําเนินการถายโอน 
  ในการดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  มีเงื่อนไขสําคัญที่จะตองทําความ
เขาใจในเร่ืองสิทธิประโยชน  กอนการถายโอน มีการวางระบบการถายโอน  เพ่ือดําเนินการ
ประคับประคอง  ดังน้ี 
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๔ ลักษณะ 

๓ หลักการ 

๔ รูปแบบ 

เง่ือนไขสําคัญ 

 บุคลากร 
 ระบบการเงิน 

 ระบบบริการสุขภาพ 

 ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤติ 

๒ ขอบเขต 

  ๗.๑  บุคลากรสาธารณสุข  การกระจายอํานาจและการถายโอนภารกิจจะกระทบ
ตอวิถีชีวิต และอนาคตของบุคลากรสาธารณสุขอยางมาก  จึงตองดําเนินการดวยความ
ระมัดระวังเปนพิเศษ ในเรื่องน้ี  และมีความชัดเจนวา เม่ือถายโอนแลว  สิทธิประโยชนและ
ศักด์ิศรีจะไมลดลง  บุคลากรจะไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง  การยายโอนจะตองสะดวกและ
เปนไปไดเชนเดิม  ที่สําคัญที่สุด  คือ จะตองมีการทําความเขาใจกับบุคลากรทุกระดับอยางถอง
แท  และมีระบบ/กลไกที่จะประคับประคองการดําเนินการใหเกิดความราบรื่น 
  ๗.๒  ระบบการจัดการทางการเงิน  แหลงที่มาของงบประมาณตาง ๆ  ทั้งจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ชุมชน  สวนกลางหรือจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ตองมีความชัดเจนและสรางความม่ันใจในความยั่งยืนของระบบ  ทั้งน้ี  อาจมีความแตกตางกัน
ในองคประกอบของแหลงเงินทุนในการกระจายอํานาจของแตละพ้ืนที่ 
  ๗.๓  การจัดระบบสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  วิกฤต  และความมั่นคงท่ีเก่ียวของ  ซ่ึง
ตองการระดมทรัพยากรสุขภาพในสังกัดตาง ๆ  มาชวยแกไขภาวะฉุกเฉิน  วิกฤติ  เชน  การ
ระบาดของโรคอยางรุนแรงและภัยพิบัติอ่ืน ๆ  จะตองมีระบบที่สรางความม่ันใจวา จะสามารถ
ระดมทรัพยากรมาไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
  ๗.๔  การจัดระบบบริการสุขภาพ  ตองสามารถเช่ือมโยงงานดานสุขภาพ  ทั้งการ
สรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค   การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  ในระดับบุคคล  
ครอบครัว ชุมชน  รวมทั้งระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฉพาะ  เชน  พ้ืนที่ชายแดน  พ้ืนที่สูงและ
พ้ืนที่ทุรกันดาร ที่มีประชากรไมมากนัก  รวมถึงพ้ืนที่ที่มีแรงงานอพยพจํานวนมาก 
  
 ทั้งน้ี  สามารถสรุปเปนแนวทางกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ไดดัง ภาพที่  ๑ 
 

ภาพที่  ๑  แนวทางกระจายอาํนาจดานสาธารณสุข   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลไก/กระบวนการ
สนับสนุน 

กลไก/กระบวนการตัดสินใจ 



 30

 
 

 
 
 
๒.๗ แนวคิดและการถายโอนภารกจิสาธารณสุข  (สถานีอนามัย)  ใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน   
 ๑.  ที่มาของการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  ๑.๑  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอาํนาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒   มาตรา  ๑๖ มาตรา  ๑๗  และมาตรา  ๑๘  กําหนดให
องคการบรหิารสวนตําบล  เทศบาล องคการบรหิารสวนจังหวัด  กรุงเทพมหานครและเมือง
พัทยา มีอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ  เพ่ือประโยชนของประชาชนใน
ทองถ่ินของตน  โดยถือวาการจัดการดานสุขภาพ   เปนสวนหนึง่ของบริการสาธารณะดวย 
  นอกจากน้ี ยังกําหนดใหคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครอง
สวนทองถ่ิน  จัดทําแผนตามมาตรา  ๓๐  และแผนปฏบิัติการตามมาตรา  ๓๒  ใหแลวเสร็จ
ภายในหนึง่ปนับแตวันที่คณะกรรมการฯ เริ่มปฏิบัติหนาที่  ซ่ึงแผนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓ คณะรฐัมนตรีพิจารณาใหความเห็นชอบและนําเสนอ
รัฐสภาทราบ พรอมทั้งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เลม ๑๑๘ ตอน
พิเศษ ๔ ง   วันที่   ๑๘ มกราคม ๒๕๔๔  
  ๑.๒  แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓ ได
กําหนดวิสัยทศัน กรอบแนวคิด วัตถุประสงค เปาหมายและแนวทางการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  ๑.๓  แผนปฏิบัติการกาํหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  ไดกําหนดใหภารกิจดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต  ดานการสาธารณสุข  ไดแก  การ
สาธารณสุขและการรักษาพยาบาล  การปองกันและควบคุมโรคติดตอ  เปนภารกิจที่ตองถาย
โอนใหองคกรบริหารสวนตําบล  เทศบาล  องคการบรหิารสวนจังหวัด  กรุงเทพมหานคร  และ
เมืองพัทยา  ซ่ึงใหความสาํคัญกับการกระจายอาํนาจการปกครองไปสูองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ตามขอ ๓  ของแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. ๒๕๔๓ 
ดานกรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่ใหความเปนอิสระแก
ทองถ่ินตามหลักแหงการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน โดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลาย ยอมมีอิสระในการกาํหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การ
บริหารงานบคุคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจหนาท่ีของตนเองโดยเฉพาะ ทั้งน้ีรัฐบาลเปน
ผูกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เทาที่จําเปนภายในกรอบของกฎหมาย รวมทัง้กําหนด
วิสัยทัศนการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  
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 ๒.  แนวทางการดําเนินการการกระจายอํานาจดานสขุภาพ ตามทีกํ่าหนดในแผนการ
กระจายอํานาจ   
     ๒.๑  แนวทางการดําเนินการถายโอน   
   ๒.๑.๑  คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
แตงต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถายโอนภารกิจเก่ียวกับการสาธารณสุขใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจและหนาที่กําหนดหลักเกณฑ และวธิีประเมินความพรอม
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสามารถรับการถายโอนภารกิจการสาธารณสขุ ไดอยาง
ตอเน่ืองและมีประสิทธภิาพ กําหนดแนวทาง ข้ันตอนและวธิีดําเนินการจัดต้ังคณะอนุกรรมการ
สงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัด กําหนด
แนวทางการสงเสริมความพรอมใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนดแนวทางและข้ันตอน
ในการบรหิารแผน ปฏิบัติการฯ ในเรื่องสาธารณสุข เพ่ือใหการถายโอนภารกิจ ทรัพยสิน และ
บุคลากร ไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางมีประสิทธภิาพ และใหมีการรายงาน
ความกาวหนาให คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินทราบ
อยางตอเน่ือง 
   ๒.๑.๒  กระทรวงสาธารณสุขโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงต้ัง
คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวธิีประเมินความพรอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย มีอํานาจหนาที่ พัฒนากลไก 
กระบวนการและวธิีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือรองรับการถาย
โอนสถานีอนามัย และดําเนินการทดลองปฏบิัติในบางพ้ืนที่ที่มีความพรอมเพ่ือใหสามารถนําไป
ขยายผล ตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตอไป และใหมีการ
รายงานความกาวหนาใหคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ ทราบอยางตอเน่ือง  
          ๒.๑.๓  คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
แตงต้ังคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  ระดับจังหวัด  โดยใหมีอํานาจหนาที่และความรบัผิดชอบในการกาํหนดนโยบาย  และ
มาตรฐานการจัดบริการสาธารณสุขในเขตจังหวัด  การจัดสรรทรัพยากร  การกาํกับดูแลและ
ตรวจสอบการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  รวมทั้งประสานความรวมมือระหวาง
รัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง 
                  ๒.๑.๔   คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัด  แตงต้ังคณะทาํงานประเมินความพรอมขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  ประเมินผลการถายโอนตามแผนปฏิบัติการฯ  
และประเมินผลสําเร็จของการดําเนินงานดานสาธารณสุขหลงัการถายโอน  โดยดําเนินการ
ประเมินตามหลักเกณฑและวิธีการที่สวนกลางกําหนด 
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   ๒.๑.๕  เม่ือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ผานเกณฑการประเมินความพรอมฯ  
ใหกระทรวงสาธารณสุขมอบอํานาจใหสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการถายโอนสถานี
อนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินน้ัน 
   ๒.๑.๖ การประเมินผลสําเร็จของการถายโอน  และประเมินผลสําเร็จของการ
ปฏิบัติงานหลงัการถายโอน  ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะอนุกรรมการสงเสริมการถาย
โอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ระดับจังหวัด  กําหนดหลักเกณฑ  
วิธีการประเมินและจัดใหมีการประเมินผลงาน  รายงานผลความกาวหนาใหสวนกลาง  และ
คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ทราบอยางตอเน่ือง 
        ใหดําเนินการโดยคณะอนุกรรมการศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผลและ
ถอดบทเรียนจากการทดลองการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตาม
คําสัง่คณะกรรมการกาํหนดกลไก  กระบวนการ  หลกัเกณฑวธิีประเมินความพรอมองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  เพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัยที่  ๑/๒๕๔๙ ลงวันที ่๔ กันยายน 
๒๕๔๙   
  ๒.๒  กลไกการกาํกับดูแลการถายโอนภารกิจและการดําเนินการ  
            เพ่ือใหการถายโอนภารกิจและการดําเนินการเปนไปตามแผนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓  และแผนปฏบิัติการกาํหนดข้ันตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๕  จึงกําหนดกลไกการกํากับดูแล
และติดตามประเมินผลดังน้ี 
   ๒.๒.๑  ใหมีกลไกทาํหนาทีใ่นการกาํกับดูแลและรบัผิดชอบเก่ียวกับการถาย
โอนภารกิจตามแผนการกระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการ
กําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ตามความจาํเปน  
ประกอบดวยผูแทนสวนราชการ  ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และผูทรงคุณวุฒิ  ทั้งน้ี
โดยคํานึงถึงความรวดเร็ว คลองตัวในการดําเนินงาน  และมีอํานาจการตัดสินใจในระดับหน่ึง  
รวมทัง้ไดรับการสนบัสนุนทรัพยากรการบริหารงานอยางเพียงพอเปนสําคญั 
   ๒.๒.๒  ใหมีกระบวนการรบัฟงความคิดเห็นจากผูทีเ่ก่ียวของและประชาชน
โดยทั่วไปเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจ   
   ๒.๒.๓  ใหมีกระบวนการตัดสินใจและการดาํเนินการที่รวดเรว็  เพ่ือแกไข
ปญหาอันเกิดจากการถายโอน 
   ๒.๓.๔  ใหมีการศึกษา  พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ  วธิีการ  รูปแบบ  
และแนวทางในการถายโอนภารกิจอยางสม่ําเสมอ  ตอเน่ืองและทันตอเหตุการณ   
  ๒.๓  การปรบัปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน    
   ๒.๓.๑  การเตรียมความพรอมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ใหกระทรวง
สาธารณสุขใหความชวยเหลือ  สนับสนุน  ใหคาํแนะนําและคาํปรึกษา  ทางเทคนิควิชาการ  
และการดําเนินงานใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในภารกิจที่ถายโอนตามความเหมาะสม  
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ดําเนินการฝกอบรมและจัดทําแผนงานฝกอบรมดานตาง ๆ  รวมทัง้กฎหมาย  กฎและระเบียบที่
เก่ียวของในลกัษณะบูรณาการทีป่ระสานหนวยงานอ่ืน จนกวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมี
ความพรอมที่จะรับการถายโอน รวมทั้งสนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เพ่ือรองรับการถายโอนภารกจิอยางมีประสิทธภิาพ   
   ๒.๓.๒  การเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรและผูบริหารขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินกระทรวงสาธารณสุข  จะตองจัดการฝกอบรมบุคลากรขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินใหสามารถปฏิบัติงานได  ทั้งน้ีควรดําเนินการใหเสร็จสิ้นกอนการถายโอน  เม่ือถายโอน
ไปแลวจะตองมีการนิเทศใหคําปรึกษาแนะนําและฝกอบรม  เพ่ือพัฒนาความรูความสามารถ
เปนระยะ  และบุคลากรขององคปกครองสวนทองถ่ิน  จะตองไดรับการสนบัสนุนสงเสริมใน
การศึกษาฝกอบรมเพื่อประโยชน  ในการปฏิบัติหนาทีแ่ละความกาวหนาในการทาํงาน  
  ๒.๔   การสรางระบบประกนัคุณภาพบริการสาธารณสขุขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  
   ๒.๔.๑  การถายโอนการจัดบริการสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
จําเปนตองพัฒนาคุณภาพ  มาตรฐานของการจัดบริการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินไปพรอมกันดวย ซ่ึงจะสอดคลองกับแนวคิดของการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และหลักการการสงเสริมการบริหารจัดการที่ดี 
   ๒.๔.๒  ใหกระทรวงสาธารณสุขและสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
กําหนดมาตรฐานทั่วไปของการจัดบริการสาธารณสุขเพ่ือเปนแนวทางปฏบิัติหรือเปนคูมือ
ปฏิบัติงานใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกํากับดูแลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ รวมทัง้มาตรฐานตาง ๆ ที่รัฐเห็นวาจําเปนตองควบคุมดูแลให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตาม  
  ๓.  กลไกและกระบวนการในการสนบัสนุนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน 
   ๓.๑ ระดับชาติ   
    ๓.๑.๑  คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
มีอํานาจหนาที่  ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอาํนาจฯ มาตรา  ๑๒   
    ๓.๑.๒  คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถายโอนภารกิจเก่ียวกับ
การสาธารณสขุแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  (รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปน
ประธาน) 
    มีอํานาจและหนาที ่  
    ๑.  กําหนดหลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  ใหสามารถรับการถายโอนภารกจิการสาธารณสุข  ไดอยางตอเน่ืองและมีประสิทธภิาพ  
    ๒.  กําหนดแนวทางข้ันตอนและวธิีดําเนินการจัดต้ังคณะอนุกรรมการ
สงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัด   
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    ๓.  กําหนดแนวทางการสงเสริมความพรอมใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินกําหนดแนวทางและข้ันตอนในการบรหิารแผนปฏิบัติการฯ  ในเรื่องสาธารณสุข  เพ่ือให
การถายโอนภารกิจ ทรัพยสนิและบุคลากรไปสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางมีประสิทธภิาพ  
    ๔. รายงานความกาวหนาของการดําเนินงาน  ใหคณะกรรมการการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินทราบอยางตอเน่ือง  
    ๓.๒  ระดับกระทรวงสาธารณสุข  
    ๓.๒.๑  คณะกรรมการกาํหนดกลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑและวิธี
ประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  ตามคาํส่ัง
กระทรวงสาธารณสุข  ที่  ๗๑๕ /๒๕๔๙๑๒  โดยมีอํานาจหนาที่ พัฒนากลไก กระบวนการและ
วิธีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือรองรับการถายโอนสถานี
อนามัย และดําเนินการทดลองปฏิบัติในบางพ้ืนที่ที่มีความพรอม เพ่ือใหสามารถนําไปขยายผล
ตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตอไป 
    ๓.๒.๒  คณะอนุกรรมการพัฒนากลไก  และกระบวนการในการสนบัสนุน
การถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน๑๓  โดยมีอํานาจหนาที่  พิจารณา
กําหนดแนวทาง กลไก กระบวนการในการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน โดยเฉพาะในประเด็น กลไกและกระบวนการในการตัดสินใจถายโอน กลไกและ
กระบวนการในการสนบัสนุนการถายโอน การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของกลไกปจจุบันไปสู
กลไกใหม 
    ๓.๒.๓  คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักเกณฑ  เงื่อนไข  และระบบ/กลไกการ
ประเมินความพรอมในการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน๑๔ โดยมี
อํานาจหนาที่ กําหนดหลักเกณฑ เงื่อนไขสําคัญ ระบบ/กลไกการประเมินความพรอมในการถาย
โอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเสนอปรับปรุงกฎเกณฑ กฎหมาย 
ระเบียบตาง ๆ เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดตามหลักเกณฑ 

                                                 
๑๒ นายแพทยสุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ ท่ีปรึกษาระดับกระทรวงดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เปนประธาน
กรรมการ มีกรรมการรวม ๒๙ คน แตงตั้งโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทยปราชญ  บุณยวงศ
วิโรจน) เมื่อ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๔๙ และมีการแตงตั้งคณะกรรมการเพ่ิมเติมอีกสองครั้ง ตามคําส่ังกระทรวง
สาธารณสุขท่ี ๘๑๑/๒๕๔๙ และ คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขท่ี ๙๘๘/๒๕๔๙ 
๑๓ คําส่ังคณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย ท่ี ๑/๒๕๔๙  ลงวันท่ี ๕ กันยายน ๒๕๔๙ โดยมี นายแพทยประ
วิ  อํ่าพันธ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เปนประธาน 
๑๔ คําส่ังเดียวกันกับคณะอนุกรรมการชุดท่ีเพ่ิงกลาวถึง โดยมี ดร.นายแพทย ศุภสิทธิ์ พรรณารุโนทัย คณบดี
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปนประธาน 



 35

       ๓.๒.๔  คณะอนุกรรมการศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผลและถอด
บทเรียนจากการทดลองการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน๑๕  โดยมี
อํานาจหนาที่  ศึกษาและพฒันาระบบการประเมินผล  และถอดบทเรยีนจากการทดลองเรื่องการ
ถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  คณะอนุกรรมการ  ๓.๒.๒ / ๓.๒.๓ / ๓.๒.๔ มีอํานาจหนาที่ตามคาํส่ัง
คณะกรรมการกําหนดกลไกกระบวนการ หลักเกณฑและวธิีประเมินความพรอมองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย โดยกําหนดใหกลุมสนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.)  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  เปนหนวยงานหลักในการ
ประสานงาน 
  ๓.๓  ระดับสวนภูมิภาค     
  ๓.๓.๑.  คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัด๑๖  ประกอบดวย  
  ๑)  ผูวาราชการจังหวัด  หรือรองผูวาราชการจังหวัดที่ไดรับมอบหมาย  เปน
ประธาน 
  ๒)  ปลัดจังหวัด                               อนุกรรมการ 
  ๓)  ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ๓ คน          อนุกรรมการ 
  ๔)  ผูแทนองคกรดานสาธารณสุข ๓ คน  (รพศ./ รพท., รพช., สสอ.) อนุกรรมการ 
  ๕)  ผูแทนสถานีอนามัย  ๓  คน   อนุกรรมการ 
  ๖)  ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข    อนุกรรมการ 
  ๗)  ผูแทนผูทรงคณุวุฒิดานกฎหมาย  อนุกรรมการ 
  ๘)  ผูแทนภาคประชาชน    อนุกรรมการ 
  ๙)  ทองถ่ินจังหวัด            อนุกรรมการ 
  ๑๐)  นายแพทยสาธารณสขุจังหวัด                     อนุกรรมการเลขานุการ 
  ๑๑)  ผูที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย อนุกรรมการผูชวยเลขานุการ 
  ๑๒)  ผูที่ทองถ่ินจังหวัดมอบหมาย                      อนุกรรมการผูชวยเลขานุการ 
 มีอํานาจหนาที่   
  ๑. กําหนดนโยบายและแนวทางการบรหิารงานในสวนที่เก่ียวของกับการถายโอน
สถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับสวนกลาง 
  ๒.  ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และประเมินผลการ
ดําเนินงานหลงัการถายโอน 

                                                 
๑๕ คําส่ังเดียวกันกับคณะอนุกรรมการชุดท่ีเพ่ิงกลาวถึง โดยมี นายกิตตินันท อนรรฆมณี รองผูอํานวยการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนประธาน 
๑๖ คําส่ัง คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ี ๗/๒๕๕๐ ลงวันท่ี ๒๐ 
กรกฎาคม ๒๕๕๐  
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  ๓.  เห็นชอบใหถายโอนสถานีอนามัยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  แตละแหงที่
ผานเกณฑการประเมิน 
  ๔.  กํากับ  ติดตาม  ประเมินผลและรายงานผล  ใหสวนกลางและระดับชาติ 
  ๕.  ใหความเห็นในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสขุในทองถ่ิน 
  ๖.  กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุข  และมาตรฐานการบริการของ
สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสอดคลองกับสวนกลาง 
  ๗.  กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
  ๘.  ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ใน
สวนของงบประมาณอุดหนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
  ๙.  ชวยเหลือ  สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
เพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธภิาพ  
  ๑๐.  ภารกิจอ่ืน ๆ  ตามที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมอบหมาย 
  ๑๑.  แตงต้ังคณะทาํงานเพ่ือปฏิบัติภารกจิที่มอบหมาย 
   คณะอนุกรรมการตาม  ขอ ๓)  ใหนายกองคการบรหิารสวนจังหวัดเสนอช่ือ ๑  
คน สมาคมเทศบาล  (ระดับจังหวัด)  เสนอช่ือ  ๑  คน และชมรมนายกองคการบรหิารสวน
ตําบล   (ระดับจังหวัด)  เสนอช่ือ  ๑  คน 
   คณะกรรมการตาม  ขอ ๔)  ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย หรือ
โรงพยาบาลทัว่ไป   ๑ คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนคัดเลือกกันเองและเสนอช่ือ ๑ คน 
สาธารณสุขอําเภอ/สาธารณสุขก่ิงอําเภอคัดเลือกกันเองและเสนอช่ือ ๑ คน 
   คณะอนุกรรมการตาม  ขอ ๕)  ใหเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย 
คัดเลือกกันเองและเสนอช่ือ แบงสัดสวนเปนหวัหนาสถานีอนามัย ๑ คน นักวิชาการสาธารณสุข 
๑ คน พยาบาลวิชาชีพ ๑ คน 
  ชุดที่   ๒  คณะทาํงานประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอน  จํานวน  ๙  คน  ประกอบดวย  ๓  ฝาย  
   1)  ผูแทนจากหนวยงานสาธารณสุข (จาก สสจ. ๑ คน สสอ. ๑ คน สอ. ๑  คน) 
   2)  ผูแทนจากองคการบรหิารสวนตําบล   ๓ คน 
   3)  ผูทรงคุณวุฒิ ๓ คน 
  ใหคณะทํางาน  ๙  คน  เลือกกันเองทาํหนาที่ประธาน  ๑  คน  เลขานุการ  ๑  คน 
  คณะทาํงานชุดน้ี มีอํานาจหนาที ่  
   ๑.  ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถานีอนามัย  ตาม 
หลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด ตามคูมือการดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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   ๒.  ประเมินผลสาํเร็จตามแผนการกระจายอํานาจฯ  และแผนปฏบิัติการ
กระจายอํานาจฯ 
   ๓. ประเมินผลสาํเร็จการดําเนินงานสาธารณสุขหลังการดําเนินการถายโอน 
  (คณะทาํงานตาม  ขอ  ๒  ใหนายกองคการบริหารสวนตําบล  คัดเลือกกันเองและ
เสนอช่ือ  ๓  คน คณะทาํงานตาม ขอ  ๓)  ใหคณะอนุกรรมการชุดที่ ๑ สรรหาและคัดเลือกให
เหลือ ๓ คน 
   ๓.๓.๒.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีอํานาจหนาที่  ตามกฎกระทรวง
สาธารณสุข  คือ 
   (๑)  จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด 
   (๒)  ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับการสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
   (๓)  กํากับ  ดูแล  ประเมินผลและสนบัสนุนการปฏบิติัของหนวยงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด  เพ่ือใหการปฏบิัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการบริการ
สุขภาพที่มีคณุภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพ 
   (๔)  ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่
เก่ียวของหรือที่ไดรับมอบหมาย 
  อํานาจหนาที ่ ที่เก่ียวของกับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข  คอื   
   (๑)  จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาทีป่ระสานงาน  รวบรวม
ขอมูลและทําหนาทีห่นวยงานเลขานุการคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ระดับจังหวัด 
   (๒)  ชวยเหลอื  สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  เพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธภิาพ   
   (๓)  เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข  ดานการบริการสาธารณสุขแก
คณะอนุกรรมการฯ  เชน  ขอมูลและแนวทางการกําหนดระบบที่สามารถระดมทรัพยากรเพ่ือ
จัดการดานสขุภาพในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตไดอยางมีประสิทธภิาพ  และขอมูลและแนวทาง
กําหนดระบบที่สามารถเช่ือมโยงท้ังดานสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสภาพ  และตองครอบคลุมประชากรทุกกลุม ทุกพ้ืนที่  รวมทั้งระบบสงตอปกติและ
ฉุกเฉิน   
   (๔)  กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนบัสนุนการปฏบิัติของหนวยงานสาธารณสุข
ที่ถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
  ๓.๓.๓.  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  มีอํานาจหนาที่  ตามกฎกระทรวง
สาธารณสุข  คือ 
   (๑)  จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพื้นที่อําเภอ 
   (๒)  ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อําเภอ 
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   (๓)  กํากับ  ดูแล  ประเมินผลและสนบัสนุนการปฏบิติัของหนวยงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นที่อําเภอเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
   (๔)  ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่
เก่ียวของหรือที่ไดรับมอบหมาย 
   อํานาจหนาทีท่ี่เก่ียวของกับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข  คอื 
   (๑)  ชวยเหลอื  สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  เพ่ือรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธภิาพ  
   (๒)  เปนที่ปรึกษาในการจัดทําแผนยทุธศาสตรดานสุขภาพแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินที่รับโอนสถานีอนามัย 
   (๓)  ประสานความรวมมือหนวยงานสาธารณสุขในพืน้ที่  ระดมทรัพยากรเพ่ือ
จัดการดานสขุภาพในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตไดอยางมีประสิทธภิาพ 
   (๔)  ประสานความรวมมือหนวยงานสาธารณสุขในพืน้ที่  เพ่ือใหเกิดระบบที่
สามารถเช่ือมโยงท้ังดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ  และตองครอบคลุมประชากรทุกกลุมทุกพ้ืนที่  รวมทั้งระบบสงตอ 
   (๕)  กํากับ  ดูแล  ประเมินผลและสนบัสนุนการปฏบิติัของหนวยงาน
สาธารณสุขที่ถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพ่ือใหการปฏบิัติงานเปนไปตามกฎหมาย  
มีการบริการสขุภาพที่มีคุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
   
 ๔.  ข้ันตอนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
   ๔.๑  คณะกรรมการกาํหนดกลไก  กระบวนการ  หลกัเกณฑและวธิีประเมิน
ความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  ดําเนินการพัฒนา
กําหนดกลไก  กระบวนการหลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  เสนอตอคณะอนุกรรมการเฉพาะกจิเพ่ือบริหาร
การถายโอนภารกิจเก่ียวกับสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพ่ือขอความ
เห็นชอบ 
   ๔.๒   คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถายโอนภารกิจดาน
สาธารณสุขแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ใหความเห็นชอบแนวทางการถายโอนภารกิจดาน
สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเสนอตอคณะกรรมการการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพ่ือขอความเห็นชอบ 
   ๔.๓  คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
พิจารณาใหความเห็นชอบและประกาศเปนหลักเกณฑแนวทางการถายโอนภารกิจดาน
สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และแจงกรมสงเสรมิการปกครองทองถ่ิน 
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   ๔.๔  กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  แจงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พรอม
สงประกาศหลักเกณฑแนวทางการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินทราบและแจงใหสมัครขอรับการประเมิน  เพ่ือขอรับการถายโอนสถานีอนามัย 
   ๔.๕  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สงใบสมัครยื่นความประสงคขอรับการ
ประเมินความพรอมฯ  ตามแบบฟอรมและสถานที่ที่กําหนด 
   ๔.๖  คณะทาํงานประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และ
ประเมินผลการดําเนินงานหลังการถายโอน  ดําเนินการประเมินความพรอม  ตามหลักเกณฑ
และวธิีการที่กําหนดและรายงานผลการประเมิน 
    ๔.๗  คณะอนกุรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินระดับจังหวัด  รายงานผลการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินที่ผานการประเมิน เพ่ือขออนุมัติดําเนินการถายโอนตอสวนกลาง พรอมบญัชี
รายละเอียดรายการของสถานีอนามัยที่จะถายโอน  ประกอบดวย  บญัชีภารกิจสถานีอนามัย  
บัญชีบุคลากรที่จะถายโอน  บัญชีทรัพยสิน  บัญชีที่ดินและสิง่กอสราง  ฯลฯ 
    ๔.๘  กระทรวงสาธารณสุข  แจงผลการพจิารณาและมอบอํานาจใหนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด  
    ๔.๙  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดําเนินการ
ถายโอนและรบัโอนตามหลกัเกณฑและวธิีการที่กําหนด  โดยอาศัยผลของกฎหมาย  พ.ร.บ. 
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒   
    
 ๕.  กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
    เม่ือสวนกลาง  เห็นชอบใหดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยแลว  มี
กระบวนการและข้ันตอน เปนไปตามข้ันตอนดังน้ี 
    ๕.๑  ดานทรพัยสินและภารกิจ 
    ๕.๑.๑  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  แจงสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอและ
สถานีอนามัยเปาหมาย  ดําเนินการสาํรวจและจัดทาํบญัชีทรัพยสนิและบัญชีภารกิจ  เพ่ือเตรียม
สงมอบ 
    ๕.๑.๒  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  แจงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
กําหนดวันสงมอบ 
    ๕.๑.๓  ดําเนินการสงมอบ  โดยการจัดทําบันทึกการสงมอบ  และบญัชีแสดง
ทรัพยสิน บัญชีแสดงภารกจิที่สงมอบ  ตามแนวทางปฏิบัติในการถายโอนภารกิจ  
    ๕.๑.๔  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูลงนามสงมอบ  นายกองคการ
บริหารสวนตําบลเปนผูลงนามรับมอบ  ประธานหรือคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับจังหวัด  ๑  คน  สาธารณสุขอําเภอ
ในพ้ืนที่  หวัหนาสถานีอนามัยที่ถายโอนลงนามเปนพยาน 
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    ๕.๑.๕  การสงมอบที่ดินและส่ิงกอสราง  สงมอบโดยอาศัยผลของกฎหมาย 
พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนฯ  และแผนการกระจายอํานาจฯ ขอ  ๖.๑.๒  (๑๗)  ระเบียบ
กรมธนารักษวาดวยการรบัคืนที่ราชพัสดุและการผอนผันการสงคืนที่ราชพัสดุ  พ.ศ. ๒๕๒๖  
ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยการจัดหาประโยชนในที่ราชพัสดุ  พ.ศ. ๒๕๔๗  และระเบยีบ
สํานักนายกรฐัมนตรวีาดวยการพัสดุ  พ.ศ. ๒๕๓๕  ขอ ๑๕๗  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ  
ดังน้ี 
          ๑.  กระทรวงสาธารณสุข  โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  แจงกรมธนา
รักษ  จะสงมอบคืนที่ราชพัสดุ  ซ่ึงประกอบดวยที่ดินและสิ่งกอสราง  เพ่ือใหเปนไปตาม พ.ร.บ. 
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
          ๒.  กรมธนารกัษ  แจงใหจังหวัดตรวจสอบขอมูลการข้ึนทะเบียนเปนที่ราช
พัสดุ 
         ๓.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สงมอบคืนที่ราชพัสดุและสิ่งกอสราง  
ตามระเบียบกรมธนารักษวาดวยการรบัคนืที่ราชพัสดุและการผอนผนัการสงคืนทีร่าชพัสดุ พ.ศ. 
๒๕๒๖ ตามแบบสงคืนที่ราชพัสดุ ทบ. ๖   และแบบสงมอบ-รับมอบที่ราชพัสดุ ทบ. ๑๐  
     ๔.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแจงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ขอใช
ประโยชนที่ราชพัสดุจากกรมธนารักษ  ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยการจัดหา
ประโยชนในที่ราชพัสดุ  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ตอไป 
   ๕.๑.๖  การสงมอบทรัพยสนิ  (วัสดุ ครุภณัฑ) สงมอบโดยอาศัยผลของกฎหมาย 
พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอาํนาจฯ และแผนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. ๒๕๔๔  
ขอ  ๖.๑.๒ (๑๗)  และระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ  พ.ศ. ๒๕๓๕  ขอ ๑๕๗   
   ๕.๑.๗  การสงมอบภารกิจ สงมอบโดยอาศัยผลของกฎหมาย  พ.ร.บ.กําหนดแผน
และข้ันตอนฯ มาตรา ๑๒ (๒)  (๔)  มาตรา ๑๖  (๑๙)  มาตรา  ๓๐  และแผนการกระจาย
อํานาจฯ ขอ ๖.๑.๒  ขอ ๕, ๖, ๗, ๘ 
   ๕.๒  ดานบุคลากร  
     ถายโอนโดยอาศัยผลของกฎหมาย พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนฯ และ
แผนการกระจายอํานาจฯ ขอ ๖.๕.๒ ดังน้ี 
    ๕.๒.๑  ใหสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด  จัดทําบัญชีรายช่ือบุคลากร
สาธารณสุขที่สมัครใจถายโอนตามรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากสวนกลางแลว  แนบทายบันทึกการ
สงมอบ   
    ๕.๒.๒  ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดําเนินการรับโอนบุคลากรตามบัญชี
แนบทายบันทึกการสงมอบ  และกําหนดกรอบอัตรากําลงัรองรับบคุลากร   ในบญัชีรายช่ือ
บุคลากรแนบทายบันทึก 
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    ๕.๒.๓  ลูกจางช่ัวคราวที่มีตําแหนงในสายงานกระทรวงสาธารณสุข  ใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  บรรจุแตงต้ังเปนขาราชการสวนทองถ่ิน  ตามคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง
และโครงสรางกรอบอัตรากําลัง 
   ในการถายโอนขาราชการ ถายโอนโดยอาศัยผลของกฎหมาย พ.ร.บ.กําหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอาํนาจฯ มาตรา ๑๒  (๕)  และแผนการกระจายอํานาจฯ ขอ ๖.๑.๒  
(๘)  (๑๕) ขอ  ๖.๓  ขอ ๖.๕.๒ และแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ  ขอ ๕.๓  (๖)  กรณีการ
ถายโอนในภายหลังใหดําเนินการตามหลกัเกณฑและวธิีดําเนินการเกี่ยวกับการยาย  การโอน  
การใหปฏิบัติราชการและการยืมตัวขาราชการของ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๔๑  มีหลกัเกณฑ และวิธีดําเนินการดังน้ี 
 
การโอนไปรับราชการทางกระทรวง  ทบวง  กรมอ่ืน    
  คุณสมบัติของผูขอโอนตองปฏิบัติงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
มาแลวไมนอยกวา ๑  ป  และในกรณีมีขอผูกพันชดใชทุนใหปฏบิัติตามระเบียบหรือขอผูกพันที่
กําหนดไวในขณะนั้น วิธีดําเนินการใหโอน  มีข้ันตอนดังน้ี 
      ๑.  ผูขอโอน  ไปยื่นเรื่องขอโอนยังกระทรวง  ทบวง  กรม  ที่จะขอโอนไป 
                 ๒.  กระทรวง  ทบวง  กรม  ที่จะรับโอนนั้น  สงเรื่องใหสาํนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  พิจารณา 
                 ๓. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสอบถามความเห็นและขอมูลการโอน 
ไปยังจังหวัดหรือหนวยงานของผูขอโอน 
      ๔. จังหวดัหรือหนวยงานของผูขอโอน  แจงความเห็นและขอมูลการโอนไปให
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ 
            ๕.  กลุมบริหารงานบคุคล  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  เสนอ
ปลัดกระทรวงเพ่ือพิจารณาอนุมัติและลงนามหนังสือแจงผลการพิจารณาใหสวนราชการท่ีรับ
โอนทราบ  เพ่ือออกคําสั่งรับโอน 
                 ๖.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสั่งใหโอนแลวแจงจังหวัด  หรือหนวยงาน
ตนสังกัดสวนราชราชการทีรั่บโอน  และหนวยงานที่เก่ียวของทราบ 
               ๗.  จังหวัดหรือหนวยงานตนสังกัดแจงผูรับโอนทราบ  และใหปฏบิัติงานทางสงักัด
ใหม ภายใน  ๑๕ วัน  นับต้ังแตวันที่รับทราบคาํสัง่ 
           ๖.   กลไกการติดตามประเมินผลหลังการถายโอน 
   ๖.๑  กระทรวงสาธารณสุขรวมกับคณะกรรมการสงเสรมิการถายโอนภารกิจ
สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ระดับจังหวัด  จัดใหมีการประเมินผลและรายงาน
ผล ใหสวนกลางและคณะกรรมการการกระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินทราบ
อยางตอเน่ือง ในประเด็น 
     ๖.๑.๑  การประเมินผลสําเร็จของการถายโอน 
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     ๖.๑.๒  การประเมินการปฏิบัติงานขององคกร 
     ๖.๑.๓  การประเมินผลการปฏบิัติงานของบุคลากร 
     ๖.๑.๔  การประเมินผลสําเร็จตอการใหบริการแกประชาชนตามกลุมเปาหมาย 
     ๖.๑.๕  การประเมินผลความพึงพอใจของบุคลากรผูใหบริการ  และประชาชน 
ผูรับบริการ 
 
 อาจจะกลาวโดยสรุปไดวานโยบายกระจายอํานาจในประเทศไทยไดเกิดข้ึนอยาง
เปนรูปธรรม ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ เร่ิมตนจากแนวนโยบายพื้นฐานของรัฐในกฎหมาย
รัฐธรรมนูญที่เนนใหเกิดการกระจายอํานาจใหทองถ่ินพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจการของ
ตนเอง ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน โดยรัฐสวนกลางมีบทบาทในการเปนผูกํากับ
ดูแลเทาที่จําเปนภายใตกรอบกฎหมาย และไดมีการตรากฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินข้ึน เพ่ือใหมีการดําเนินการกระจาย
อํานาจอยางเปนระบบและเปนข้ันตอน โดยมีการกําหนดใหมีแผนการกระจายอํานาจฯ และ
แผนปฏิบัติการที่เปนรายละเอียด ซ่ึงนับเปนการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ 
 ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพนั้นในชวงเริ่มแรกเปนการถายโอนภารกิจ
บางประการใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตอมาไดมีการพัฒนารูปแบบในการกระจาย
อํานาจดานสาธารณสุขภายใตแนวคิดที่มุงประโยชนสูงสุด จึงไดเกิดการเสนอรูปแบบการ
กระจายอํานาจหลากหลายรูปแบบข้ึน ซ่ึงแตละรูปแบบตางก็มีจุดเดนและขอจํากัดแตกตางกัน 
ในระหวางที่ยังไมชัดเจนวารูปแบบใดมีความเหมาะสมกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข
อยางแทจริง ดวยขอจํากัดของสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งในระดับนโยบายและ
การดําเนินการจริงในพื้นที่ แนวคิดการถายโอนสถานีอนามัยซ่ึงเปนแนวทางหรือรูปแบบ
ประการหน่ึงของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไดถูกผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนอยาง
รวดเร็ว ประเด็นการถายโอนสถานีอนามัยไดรับความสนใจและประเด็นทาทายที่สําคัญใน
กระบวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ซ่ึงจะไดลําดับเหตุการณและวิเคราะหผลกระทบที่
เกิดข้ึนในลําดับตอไป 
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บทที่ ๓ 
วิเคราะหการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
๓.๑ แนวคิดและจุดเริ่มตนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 แนวคิดการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีจุดเร่ิมตน
ที่สําคัญจากการที่ไดมีการทดลองและนํารองดําเนินการในโครงการสงเสริมการบริหารจัดการทีดี่
โดยกระจายอํานาจสูทองถ่ิน (Promoting Sound Governance through Decentralisation)๑๗ 
ซ่ึงดําเนินการโดยสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) และกระทรวงมหาดไทย 
รวมกันดําเนินโครงการ โดยไดทดลองถายโอนภารกิจ ๒๗ ภารกิจ ของกรม ๑๐ กรมจาก
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ และกระทรวงสาธารณสุขสูองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ๓๓ แหง ในพ้ืนที่จังหวัดราชบุรี จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึง
ภารกิจเดียวของกระทรวงสาธารณสุขที่ทดลองถายโอนในโครงการนี้คือ งานสถานีอนามัย ผล
จากการประเมินภาพรวมทั้งสามพ้ืนที่ การนํารองถายโอนในโครงการฯ ดังกลาวพบวา รูปแบบ
การถายโอนยังไมชัดเจนเน่ืองจากสถานีอนามัยที่นํารองตามโครงการยังสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตามเดิม เพียงแตเปนการทํางานรวมกันมากข้ึนระหวางสถานีอนามัยกับ อปท. แม
พบวามีการเริ่มตนในการทํางานรวมกันที่ดีในหลายกิจกรรม แตยังมีปญหาอุปสรรคในเชิง
เทคนิคหลายประการทั้งในสวนของสถานีอนามัยเอง และทาง อปท. ที่จะรับชวงภารกิจน้ีไป 
แนวทางการดําเนินงานตามการทดลองในโครงการฯนี้ จึงออกมาในรูปของการต้ังคณะกรรมการ
ข้ึนมาเพ่ือบริหารงานรวมกันในกิจกรรมทางสาธารณสุขที่เปนผลกระทบตอชุมชนเฉพาะเรื่อง 
และยังพบวาไมมีความชัดเจนในแนวนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในการถายโอนสถานี
อนามัย และสงผลตอระบบบริหารที่ไมชัดเจนในภารกิจยอยตางๆทั้งในดานเทคนิค การขาด
โครงสรางรองรับใน อปท. และขาดบุคลากรที่เขาใจงานสาธารณสุขใน อปท. สงผลใหการ
ประสานระหวางผูโอนและผูรับโอนไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร (โครงการสงเสริมการบริหาร
จัดการที่ดีโดยกระจายอํานาจสูทองถ่ิน: ๒๕๔๓) อาจจะกลาวไดวาโครงการนี้เปนจุดเร่ิมตนที่ดี
ของการทํางานรวมกันระหวางสวนทองถ่ินกับสถานีอนามัย แตยังไมชัดเจนวาการถายโอน
สถานีอนามัยจะไดรับผลสําเร็จตามเปาหมายอยางไร  ประเด็นการถายโอนสถานีอนามัยที่
เกิดข้ึนตามโครงการฯ น้ี จึงไมไดถูกขยายผลมากไปกวาพ้ืนที่สามจังหวัดที่ทดลองนํารองไป
มากนัก และเม่ือสิ้นสุดโครงการก็ไมเห็นการเปลี่ยนแปลงในประเด็นดังกลาวเพิ่มเติมและมีการ
ขยายผลตอเน่ืองแตอยางใด  
 ตอมาเม่ือรัฐธรรมนูญป พ.ศ. ๒๕๔๐ มีผลใชบังคับและมีการประกาศใช พ.ร.บ. กําหนด
แผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ ซ่ึงมีผลใหมี
การประกาศแผนการกระจายอํานาจใหแกองคปกครองสวนทองถ่ิน และแผนปฏิบัติการกําหนด

                                                 
๑๗ สํานักงาน ก.พ. และกระทรวงมหาดไทย ไดรวมกันดําเนินงานโครงการ โดยไดรับการสนับสนุนจาก 
UNDP มีระยะเวลาดําเนินงานโครงการตั้งแตวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๔๑ ถึงวันท่ี ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๔๔ 
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ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ กระทรวง
สาธารณสุขไดตอบสนองแนวทางการกระจายอํานาจโดยไดมีคําสั่งจัดต้ังสํานักงานสนับสนุนและ
พัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) ข้ึน ในปเดียวกัน (๒๕๔๓)๑๘ เพ่ือทําหนาที่
ประสานงานในการดําเนินงานกระจายอํานาจดานสาธารณสุขและการจัดทําแผนปฏิบัติการการ
กระจายอํานาจในสวนสาธารณสุข ผลการดําเนินงานของ สพกส. ไดมีความรวมมือกับองคกร
และเครือขายตางๆในการพัฒนาทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ดังจะ
เห็นไดจากไดมีขอเสนอทางวิชาการเกี่ยวกับทิศทางกระจายอํานาจดานสาธารณสุขในชวงป 
๒๕๔๓ – ๒๕๔๖ ที่มีแนวโนมจะใชรูปแบบคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือ กสพ. เปน
กลไกที่สําคัญในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และใหมีขอเสนอใหจัดทําแผนปฏิบัติการการ
ถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข เพ่ือเสนอตอ กกถ. ตอไป  แมวาในชวงเวลาดังกลาวคือในป 
๒๕๔๕ จะมีการประกาศใชแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เม่ือพิจารณารายละเอียดในแผนฯ จะพบวาในสวนที่เก่ียวของกับการ
กระจายอํานาจดานสาธารณสุขจะเปนการกลาวถึงการถายโอนภารกิจเปนเรื่องๆหรือเปนงานๆ
ไป แตไมไดมีการกลาวถึงการถายโอนสถานบริการใหกับ อปท. อยางชัดเจนแตอยางใด การ
กระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่ไดรับความสนใจและมีการขับเคลื่อนอยางเขมขนเปนอยางมาก
ในชวงป พ.ศ.๒๕๔๓ เปนตนมา ตอมาความสนใจและการขับเคลื่อนไดลดลงอยางมากในชวง 
กลางป พ.ศ. ๒๕๔๔ เน่ืองจากรัฐบาลในขณะนั้นไดมุงเนนการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการ
ประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลในป พ.ศ. ๒๕๔๔  ทําใหผูนํารัฐบาล
และผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ันไดทุมเทสรรพกําลังสวนใหญในการ
ดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบกับชวงเวลาเดียวกันนั้นไดมีการปรับปรุง
โครงสรางสวนราชการทั้งระบบครั้งสําคัญ ทําใหความสนใจเกี่ยวกับประเด็นการกระจายอํานาจ
ดานสาธารณสุขไมมีความกาวหนามากนัก การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่เกิดข้ึนกลับกลายเปนการ
จัดโครงสรางระบบราชการ โดยเฉพาะในระดับสวนกลางเปนสวนใหญ แตอยางไรก็ตามไดมีการ
เรงรัดจากคณะกรรมการ กกถ. ใหดําเนินการกระจายอํานาจอยางตอเน่ืองมาโดยตลอด ดังจะ
เห็นไดจากคณะกรรมการ กกถ. ในฐานะกลไกระดับชาติในการกระจายอํานาจ ไดมีคําส่ังแตงต้ัง 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถายโอนภารกิจเก่ียวกับการสาธารณสุขใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน๑๙ โดยกําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน โดยมี
หนาที่กําหนดหลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมของ อปท. ในการรองรับภารกิจการถาย
โอน รวมถึงภารกิจอ่ืนที่เก่ียวของกับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข แมวาจะมีการแตงต้ัง
คณะอนุกรรมการที่มีองคประกอบมาจากภาคสวนที่เก่ียวของอยางครบถวน แตเน่ืองจาก
ชวงเวลาดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงผูดํารงตําแหนงทางการเมืองบอยคร้ัง จึงไมมีการเคลื่อนไหว
ที่สําคัญเกิดข้ึนจากผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกลาว มากนัก 

                                                 
๑๘ คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขท่ี ๙๔๗/๒๕๔๓ ลงวันท่ี ๓๐ ตุลาคม ๒๕๔๓ 
๑๙ คําส่ัง กกถ. ท่ี ๘/๒๕๔๕ ลงวันท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๔๕ 
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จนกระทั่งตนป ๒๕๔๙ กระทรวงสาธารณสุขไดมีการนําเสนอแนวทางการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ ตอคณะกรรมการ กกถ.๒๐ เพ่ือกําหนดแนวทางและวิธีการของกระทรวง
สาธารณสุขตอการกระจายอํานาจ ใหสอดคลองกับสถานการณและเกิดผลดีที่สุดตอการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ โดยขอเสนอดังกลาวเปนผลมาจากกระบวนการที่เกิดข้ึนโดยการประชุมและ
ระดมสมองอยางตอเน่ือง อยางนอย ๔ คร้ัง๒๑ จากสาระสําคัญดังกลาวไดมีการเสนอรูปแบบใน
การถายโอนภารกิจใหแก อปท. ๔ รูปแบบไดแก ๑) ถายโอนแบบแยกสวน ๒) ถายโอนเปน
เครือขายบริการ(พวงบริการ) ๓. จัดต้ังเปนองคกรมหาชน และ ๔) จัดต้ังหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ โดยเหตุน้ี การถายโอนสถานีอนามัยจึงไดกลับมาเปนประเด็นที่ไดรับการกลาวถึงอีกคร้ัง 
หากจะวิเคราะหแลวจะเห็นวาการถายโอนสถานีอนามัยเปนสวนหน่ึงในขอเสนอรูปแบบการ
กระจายอํานาจโดยการถายโอนแบบแยกสวนกลาวคือ โอนสถานีอนามัยให อบต., โอน
โรงพยาบาลใหเทศบาลหรือ อบจ. ดวยเหตุน้ี การผลักดันใหมีการถายโอนสถานบริการ
สาธารณสุขใหกับ  อปท. จึงมีจุดเร่ิมตนที่การถายโอนสถานีอนามัย เปนจุดสําคัญ ในชวง
ปลายปงบประมาณ ๒๕๔๙ กระทรวงสาธารณสุขไดแตงต้ังคณะกรรมการกําหนดกลไก 
กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือรองรับ
การถายโอนสถานีอนามัย๒๒ ซ่ึงมีนายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐเปนประธาน โดยมีอํานาจ
หนาที่พัฒนาระบบ กลไก กระบวนการและวิธีประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเพ่ือรองรับการถายโอนสถานีอนามัย และคณะกรรมการชุดดังกลาวไดแตงต้ัง
คณะอนุกรรมการอีก ๓ ชุดไดแก ๑) คณะกรรมการพัฒนากลไกและกระบวนการเพื่อสนับสนุน
การถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ๒) คณะอนุกรรมการพัฒนา
หลักเกณฑ เงื่อนไข และระบบกลไกการประเมินความพรอมในการถายโอนสถานีอนามัยใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ ๓) คณะอนุกรรมการศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผล 
และการถอดบทเรียนจากการทดลองการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ผลจากการดําเนินงานของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการสงผลใหเกิดการนําเสนอตอ
คณะกรรมการ กกถ. เพ่ือถายโอนสถานีอนามัยใหแก อปท.  โดยที่ประชุม คณะกรรมการ 
กกถ.๒๓ ไดพิจารณาอนุมัติใหถายโอนสถานีอนามัยใหแก อปท. จํานวน ๓๕ แหง โดยมีเงื่อนไข
วาพ้ืนที่ที่ อปท. ที่รับโอนจะตองไดรับรางวัลการบริหารจัดการที่ดีเดน ป พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๔๙ 
และไดเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาและบุคลากรตองสมัครใจถายโอน ตาม
หลักเกณฑ กระบวนการถายโอนที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได กําหนดแลว มติของ

                                                 
๒๐ เสนอตอ คณะกรรมการ กกถ. เมื่อ ๑๕ มีนาคม ๒๕๔๙  
๒๑ ครั้งแรก ๖ ธันวาคม ๒๕๔๘ ครั้งท่ี ๒ วันท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๔๘ ครั้งท่ี ๓ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๔๙ และ
ครั้งท่ี ๔ วันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๔๙ 
๒๒ คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขท่ี ๗๑๕/๒๕๔๙ ลงวันท่ี ๑๗  สิงหาคม ๒๕๔๙ 
๒๓ ครั้งท่ี ๒/๒๕๕๐ วันท่ี ๒๕ เมษายน ๒๕๕๐ 
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คณะกรรมการ กกถ. จึงเปนแรงผลักดันเชิงนโยบายที่สําคัญในการถายโอนสถานีอนามัยใหแก 
อปท.  
 
๓.๒ เร่ิมตนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 อาจจะกลาวไดวา จุดเปลี่ยนที่สําคัญในนโยบายระดับชาติของการถายโอนสถานีอนามัย
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดแกมติของคณะกรรมการ กกถ.  ในคราวประชุมคร้ังที่ ๒/
๒๕๕๐ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๐ ที่เห็นชอบใหถายโอนสถานีอนามัยจํานวน ๓๕ แหง ใหแก 
๓๐ อปท ใน ๒๒ จังหวัดไปสังกัด อปท. ตอมามติของคณะกรรมการ กกถ. ดังกลาวไดถูกแจง
ตอที่ประชุมกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๐ และคณะกรรมการ กกถ. ได
แตงต้ังคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ระดับจังหวัดข้ึน๒๔ และไดมีการแจงใหจังหวัดที่เก่ียวของดําเนินการประเมินความพรอม
ของ อปท. และไดดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยตามข้ันตอนในคูมือดําเนินการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จากการติดตามผลการดําเนินการคร้ังนี้
พบวา ในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ไดมีพิธีลงนามมอบภารกิจดานสาธารณสุขโดยการถาย
โอนสถานีอนามัยใหกับ อปท. ซ่ึงมีสถานีอนามัยทั้งสิ้น ๒๒ แหง ใน ๑๘ อปท. จากพื้นที่ ๑๖ 
จังหวัด ไดถายโอนไป อปท. ในครั้งน้ี ไดเปนผลสําเร็จนับเปนการเปลี่ยนผานที่สําคัญยิ่งของ
การปรับเปลี่ยนในระดับฐานรากที่สําคัญของระบบสุขภาพไทย และเปนรูปธรรมที่ชัดเจนของ
การกระจายอํานาจในรูปแบบการแบงสวนซึ่งคางคามานานพอสมควร แตอยางไรก็ดีตรงจุดน้ีมี
ขอสังเกตุที่สําคัญคือยังไมสามารถถายโอนสถานีอนามัยอีก ๑๓ แหง จากเปาหมายเดิมตามที่
ไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการ กกถ. ที่กําหนดไวคือสถานีอนามัย ๓๕ แหง ใน ๓๐ อปท. จาก
พ้ืนที่  ๒๒ จังหวัด ดวยเหตุผลทั้งจาก อปท. เองที่บางพ้ืนที่ยังไมมีความพรอมในชวงการสง
มอบ เน่ืองจากเปนชวงเปลี่ยนผานผูบริหารทองถ่ินชุดเดิมกับชุดใหมที่ยังไมไดรับรองผลการ
เลือกต้ังจาก คณะกรรมการการเลือกต้ังหรือ กกต. หรือแมกระทั่งจากเหตุผลของสถานีอนามัยที่
จะถายโอนเองที่ยังไมพรอมจริงๆ ในวันที่มีการกําหนดการสงมอบ  จึงอาจจะกลาวไดวามีสถานี
อนามัยจํานวน ๒๒ แหงที่ไดถายโอนไปสู อปท. ในครั้งน้ี นับเปนประวัติศาสตรที่สําคัญของการ
เปลี่ยนแปลงสถานีอนามัย และเปนอีกกาวหน่ึงของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขใน
ประเทศไทยก็วาได ซ่ึงรายช่ือสถานีอนามัยทั้ง ๒๒ แหงที่ถายโอนไปในรอบที่ ๑ มีรายช่ือตาม
รายละเอียดในตารางที่ ๒ ดังน้ี 
  

 

                                                 
 
๒๔ คําส่ัง กกถ. ท่ี ๗/๒๕๕๐ ลงวันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๐ โดยมีผูวาราชการจังหวัดหรือรองผูวาราชการ
จังหวัดท่ีไดรับมอบหมายเปนประธานอนุกรรมการ 
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ตาราง ๒ รายช่ือสถานีอนามัยท่ีถายโอน รอบท่ี ๑ จํานวน ๒๒ แหง 

ลําดับ
ที่ 

 

พ้ืนที่ 
จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย 

๑ พระนครศรีอยุธยา ทต.บางนมโค บางนมโค  อ.เสนา 
๒ ลพบุรี ทต.เขาสามยอด เขาสามยอด อ.เมือง 
๓ ปทุมธานี ทต.บึงยี่โถ บึงยี่โถ  อ.ธัญบุรี 
๔ กาญจนบุรี อบต.วังศาลา เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
๕ เพชรบุรี อบต.บานหมอ บานหมอ  อ.เมือง 

๖ สมุทรสงคราม อบต.บานปรก บานปรก  อ.เมือง 

๗ ราชบุรี ทต.บานฆอง 
อบต.ดานทับตะโก 

บานฆอง  อ.โพธาราม บานโกรกสิงขร อ.จอมบึง 

๘ จันทบุรี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง     อ.เมือง 
๙ กําแพงเพชร อบต.วังแขม 

 
วังแขม, 
บานบอทอง อ.คลองขลุง 

๑๐ ตาก อบต.วังหมัน บานวังหวาย  อ.สามเงา 
๑๑ อุทัยธานี อบต.หาดทะนง บานหาดทะนง อ.เมือง 
๑๒ ลําปาง อบต.ลําปางหลวง บานลําปางหลวง อ.เกาะคา 
๑๓ สระแกว อบต.พระเพลิง 

อบต.คลองหินปูน 
บานนาคันหัก  อ.เขาฉกรรจ 
บานคลองหินปูน, บานคลองตาสูตร อ.วังนํ้าเย็น 

๑๔ บุรีรัมย ทต.หนองแวง 
 

บานหนองตาเยาว บานหนองหวา ,อ.ละหาน
ทราย 

๑๕ อุดรธานี อบต.นาพู บานนาพู อ.เพ็ญ 
๑๖ นครศรีธรรมราช อบต.ปากพูน บานปากพูน อ.เมือง 

บานศาลาบางปู อ.เมือง 
รวม ๑๖ จังหวัด ๑๘ อปท. ๒๒ สถานีอนามัย 

             การถายโอนสถานีอนามัยทั้ง ๒๒ แหง ในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนจุด
เปลี่ยนที่สําคัญของสถานีอนามัยนับต้ังแตที่เร่ิมตนจาก “โอสถศาลา” หรือ “โอสถสภา” หรือ 
“โอสถสถาน”ในป พ.ศ. ๒๔๕๖ แลวมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงมาเปน สุขศาลา และสถานีอนามัย
ในที่สุด (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ: ๒๕๓๙) จะเห็นไดวาไมวาจะมีการเปลี่ยนแปลง
อยางไรในโครงสรางระบบสาธารณสุขในชวงตลอดเกือบศตวรรษที่ผานมา สถานีอนามัยยังคง
สังกัดหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด แตการเปลี่ยนแปลงภายใตนโยบายการ
กระจายอํานาจดานสาธารณสุขในครั้งน้ี นับเปนการพลิกประวัติศาสตรที่สถานีอนามัยถูกโอนไป
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สังกัดในองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางเบ็ดเสร็จเปนคร้ังแรก อยางไรก็ดีแมวาจะมีการถาย
โอนสถานีอนามัยไปในรอบที่ ๑ ไปแลว ก็พบวาจากแผนฯ ที่กําหนดไวเดิมที่กําหนดวาจะมีการ
ถายโอนไปทั้งสิ้น ๓๕ แหง ก็ยังไมเปนไปตามเปาหมาย แมวาตอมาไดมีการถายโอนในรอบที่ 
๒ ในชวงตนป พ.ศ. ๒๕๕๓ อีก ๖ แหง รวมเปนไดมีการถายโอนทั้งสิ้นนับถึงถึงปจจุบัน 
(พฤษภาคม ๒๕๕๓) รวม ๒๘ แหง ก็ยังคงมีสถานีอนามัยที่ไมไดถายโอนตามแผนเดิมอีก ๗ 
แหง (พฤศจิกายน ๒๕๕๓)๒๕ ซ่ึงเปนประเด็นที่นาสนใจและเปนประเด็นคําถามที่เกิดข้ึนใน
ผูเก่ียวของวาจะมีการขับเคลื่อนตอไปอยางไร เก่ียวกับประเด็นการถายโอนสถานีอนามัย เพ่ือ
จะใหเห็นถึงสถานการณทั้งหมดในภาพรวมของสถานีอนามัยนํารองทั้ง ๓๕ แหงที่อยูในแผนฯ 
การถายโอน สามารถแสดงใหเห็นรายละเอียดไดในตารางที่ ๒  

 
จากขอมูลตามสถานการณจริงของการถายโอนสถานีอนามัยที่เกิดข้ึนแมวาอาจจะยังไม

สามารถดําเนินการไดครบตามแผนฯ ที่ไดมีการเสนอตอคณะกรรมการ กกถ. คือ ๓๕ แหง แตก็
ไดมีการขับเคลื่อนที่สําคัญอีกประการหน่ึงที่เกิดข้ึนจากฝายทาง อปท. น่ันคือการขับเคลื่อนของ 
สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย หรือ สมาคม อบจ. ที่ไดมีการศึกษาวิจัยและ
สัมมนาวิชาการเพ่ือจัดทําขอเสนอตอ คณะกรรมการ กกถ. ซ่ึงเปนประเด็นการเคลื่อนไหว
ตอเน่ืองที่นาสนใจที่ควรจะวิเคราะหและกลาวถึงในหัวขอตอไป 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
๒๕ จากการติดตามขอมูลพบวาที่ประชุท กกถ. ครั้งที่ ๖/๒๕๕๒ วันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ ที่มีนายกรัฐมนตรี
เปนประธานไดมีมติใหดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยอีก ๗ แหงที่ยังไมครบตามเปาหมายในตอนแรกให
เรียบรอยภายในป พ.ศ.  ๒๕๕๓ แตจากขอเท็จจริงจนปจจุบันก็ยังไมสามารถดําเนินการตอไปได เน่ืองจากมีหลาย
แหงที่ เจาหนาที่สถานีอนามัยเปล่ียนใจไมขอโอน หรือ ทาง อปท. เปล่ียนใจขอยกเลิกการรับโอน 
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ตารางท่ี ๓: ภาพรวมการถายโอนสถานีอนามัยท้ัง ๓๕ แหงท่ีผานความเห็นชอบจาก คณะกรรมการ กกถ. 

 

ภาค จังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น
(อบต./ทต.) 

สถานีอนามัย (สอ.) 

ภาคเหนือ 

๔ จังหวัด/๘ อบต./๑๐ 
สอ. 

๑. กําแพงเพชร ๑.๑ วังแขม  อ. คลองขลุง 
๑.๒ เทพนิมิต  
กิ่งอ.บึงสามัคคี 

๑.วังแขม 

๒.บอทอง 
๓.โพธิ์เอน** 

๔.โนนพลวง** 
๒. ตาก ๒.๑ วังหมัน อ.สามเงา ๕.วังหวาย 

๓. เชียงใหม* ๓.๑ สุเทพ* อ.เมือง 
๓.๒ ทาผา* อ.แมแจม 

๓.๓ สันนาเม็ง* อ.สันทราย 

๓.๔ ดอนแกว* อ.แมริม 

๖. สุเทพ 

๗. บานปาแดด 

๘.สันนาเม็ง 
๙.ดอนแกว 

๔. ลําปาง ๔.๑ ลําปางหลวง  
อ.เกาะคา 

๑๐.ลําปางหลวง 

ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

๔ จังหวัด/๔ อบต./๕ 
สอ. 

๑. กาฬสินธุ* ๑.๑ ทุงคลอง อ.คํามวง ๑๑.บานเดื่อเกา 

๒. บุรีรัมย ๒.๑ หนองแวง  
อ.ละหานทราย 

๑๒.หนองตาเยา 

๑๓.หนองหวา 

๓. อุดรธานี ๓.๑ นาพู อ.เพ็ญ ๑๔.นาพู 
๔. นครราชสีมา** ๔.๑ นากลาง อ.สูงเนิน** ๑๕.นาใหญ** 

ภาคกลาง 

๑๑ จังหวัด/๑๔ อบต./
๑๕ สอ. 

๑. พระนครศรีอยุธยา ๑.๑ บางนมโค อ.เสนา ๑๖. บางนมโค 

๒. ปทุมธานี ๒.๑ บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี ๑๗. บึงยี่โถ 

๓. ลพบุรี ๓.๑ เขาสามยอด อ.เมือง ๑๘.เขาสามยอด 

๔. กาญจนบุร ี ๔.๑ วังศาลา อ.ทามวง ๑๙.วังศาลา 

๕. สมุทรสงคราม ๕.๑ บานปรก อ.เมือง ๒๐.บานปรก 

๖. จันทบุรี ๖.๑ เกาะขวาง อ.เมือง ๒๑.เกาะขวาง 
๗. ราชบุรี ๗.๑ ดานทับตะโก อ.จอมบึง 

๗.๒ บานฆอง อ.โพธาราม 

๒๒.ดานทับตะโก 

๒๓.บานฆอง 
๘. เพชรบุรี ๘.๑ บานหมอ อ.เมือง ๒๔.บานหมอ 

๙. สระแกว ๙.๑ พระเพลิง อ.เขาฉกรรจ ๒๕.นาคันหัก 
  ๙.๒ คลองหินปูน อ.วังน้ําเย็น ๒๖. คลองตาสูตร  

๒๗. คลองหินปูน 

๑๐. สุพรรณบุรี** ๑๐.๑ เดิมบางนางบวช  
อ.เดิมบางนางบวช** 

๑๐.๒ ทาระหัด อ.เมือง** 

๒๘.บานแหลมหวา** 
 
๒๙.ทาระหัด** 

๑๑. อุทัยธานี ๑๑.๑ หาดทนง อ.เมือง ๓๐.หาดทะนง 
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ภาค จังหวัด องคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) 
สถานีอนามัย (สอ.) 

ภาคใต 
๔ จังหวัด/๔ อบต./๕ 
สอ. 

๑. นครศรีธรรมราช ๑.๑ ปากพูน อ.เมือง 
 

๓๑. บานศาลาบางปู 
๓๒. บานปากพูน 

๒. สุราษฎรธานี* ๒.๑ เกาะพงัน อ.เกาะพงัน* ๓๓. บานโฉลกหลํา* 

๓. ชุมพร** ๓.๑ บางหมาก อ.เมือง** ๓๔. บางหมาก** 

๔. กระบ่ี** ๔.๑ อาวนาง อ.เมือง** ๓๕. บานชองพลี** 
 

หมายเหตุ:  *   ถายโอนในรอบที่ ๒ จํานวน ๖ แหง 
** ยังไมถายโอนจํานวน ๗ แหง 

 

 
๓.๓ การขับเคล่ือนโดยสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย 
 การเคลื่อนไหวเก่ียวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขในสวนขององคการบริหาร
สวนจังหวัด เริ่มตนในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดมีหนังสือสอบถามจากสํานักงาน
คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (สํานักงาน กกถ.) ไปยัง 
อปท. ในระดับตางๆทั่วประเทศ เก่ียวกับความพรอมในการรับการถายโอนสถานีอนามัย ซ่ึงมี
การตอบรับจาก อปท. จํานวนหนึ่ง๒๖ ที่ยินดีรับถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด และในวันที่ ๑๘ 
สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ในการประชุมนายก อบจ. ทั่วประเทศ นายกรัฐมนตรี (นายอภิสิทธิ์ เวช
ชาชีวะ) ไดเปนผูบรรยายเกี่ยวกับการกระจายอํานาจใหแก อปท. และมีนายก อบจ. ที่เขา
ประชุมไดแสดงเจตจํานงที่จะรับถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข ตอมาสมาคมองคการบริหาร
สวนจังหวัดแหงประเทศไทยไดมีการประชุมเม่ือวันที่ ๑๘ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ในประเด็น
ดังกลาวและมีนายก อบจ. จํานวน ๒๗ แหงไดแสดงความตองการที่จะเขารวมโครงการนํารอง
การถายโอนสถานีอนามัยใหกับ อบจ. (สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย: 
๒๕๕๒) เปนผลทําใหทางสมาคม อบจ. แหงประเทศไทย ไดแตงต้ังนายก อบจ. นครราชสีมา 
(นายแพทยสําเริง  แหยงกระโทก) เปนประธานคณะทํางาน๒๗ เพ่ือศึกษาและทบทวนรูปแบบ
การดําเนินงานเพื่อถายโอนสถานีอนามัยให อบจ. ซ่ึงคณะทํางานชุดน้ีประกอบดวยที่ปรึกษาซ่ึง
เปนผูทรงคุณวุฒิและตัวแทนจาก อบจ. ๒๔ แหง เปนคณะทํางาน สอดรับกับคณะกรรมการ 
กกถ. ในคราวประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๒ เม่ือวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๒ ไดมีการพิจารณาเกี่ยวกับ
ความกาวหนาเก่ียวกับการถายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีขอเสนอที่เปนประเด็น
สําคัญในการพิจารณากลาวคือ จากการที่แผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ ๒)  กําหนดใหถายโอนสถานีอนามัยให อปท. โดย

                                                 
๒๖ มี อบต. ประมาณ ๔๐๐ แหงท่ีตอบรับ 
๒๗ ประกาศสมาคม อบจ. แหงประเทศไทย ลงวันท่ี ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๒ 
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ระบุวาในระยะแรก๒๘ ใหถายโอนตามความพรอมของ อปท. ในพ้ืนที่ และระยะสุดทาย๒๙ ใน
แผนฯ ดังกลาวระบุวาหาก อปท. ใดไมพรอมการถายโอนก็ใหถายโอนให อบจ ดําเนินการ  ซ่ึง
จากรายงานความกาวหนาเก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พบวาจนถึงป พ.ศ. ๒๕๕๓ ไดมีการถายโอนสถานีอนามัยไปสู อปท. แลว รวมทั้งสิ้น 
๒๘ แหง แมวาจะมีเปาหมายจะถายโอนใหครบ ๓๕ แหง จากการติดตามประเมินผลสถานี
อนามัยที่ถายโอนไปแลวทั้ง ๒๘ แหง มีทั้งพ้ืนที่ที่ประสบความสําเร็จกลาวคือมีการประสานและ
รวมมือกันเปนอยางดีในพ้ืนที่ตามระบบโครงสรางใหม และผูที่โอนไปมีความพึงพอใจใน
สถานภาพใหมและสภาพแวดลอมใหม ในขณะเดียวกันก็พบวามีปญหาอุปสรรคในหลายพื้นที่
เชนกัน อาทิ แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับระเบียบเงินบํารุงที่ยังไมชัดเจน ระเบียบการบริหารงาน
บุคคลที่ยังไมชัดเจนในการเขาสูตําแหนง สิทธิประโยชนของขาราชการท่ีถายโอน เปนตน 
ประกอบกับในที่ประชุมไดมีการเสนอขอมูลวาทาง อบจ. จังหวัดนครราชสีมาไดมีหนังสือขอ
แสดงความจํานงในการเปนจังหวัดนํารองในการถายโอนสถานีอนามัย จากประเด็นดังกลาวที่
ประชุมไดพิจารณาและไดมีการอภิปรายอยางกวางขวางและในที่สุดไดมีมติใหที่ปรึกษา
นายกรัฐมนตรี (นายอภิรักษ โกษะโยธิน) เปนประธานอนุกรรมการพิจารณาการถายโอนสถานี
อนามัยใหกับ อบจ. เพ่ือไปศึกษารายละเอียดในประเด็นที่ไดมีการเสนอโดยยึดหลัก ถา อบจ. มี
ความพรอมที่จะรับและสมัครใจ และไมมีปญหาอุปสรรคใดใหดําเนินการตอไป และในกรณีที่
กระทรวงสาธารณสุขจะไมถายโอนในอีก ๗ แหงที่เหลือใหประมวลปญหาเขาการพิจารณาของ 
กกถ. อีกคร้ัง 
 จากมติที่ประชุมคณะกรรมการ กกถ. สงผลใหเกิดการดําเนินการที่สําคัญตามมาที่
พอจะสรุปไดดังตอไปน้ี 

๑. มีคําสั่ง กกถ. แตงต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจดานการถายโอนสถานีอนามัย
ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด๓๐ โดยมีนายอภิรักษ โกษะโยธิน (ที่ปรึกษา
นายกรัฐมนตรี) เปนประธานอนุกรรมการ มีองคประกอบทั้งหมด ๑๔ คนโดยมี
ผูทรงคุณวุฒิและตัวแทนหนวยงานที่เก่ียวของทั้งจาก กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
สมาคม อบจ. สันนิบาตเทศบาล สมาคม อบต. โดยใหมีหนาที่หลักในการพิจารณา
การถายโอนสถานีอนามัยใหแก อบจ. ตามสาระที่กําหนดไวในแผนปฏิบัติการฯ 
ฉบับที่ ๒  

๒. มีการประชุมสัมมนานายก อบจ. ทั่วประเทศ และผูทรงคุณวุฒิที่เก่ียวของกับการ
กระจายอํานาจเพื่อหาขอสรุปทางวิชาการในการนําเสนอรูปแบบและแนวทางการ

                                                 
๒๘ เมื่อพิจารณาในแผนปฏิบัติการกําหนดวาระยะแรกเปนระยะเวลาถายโอน ๑-๕ ป เปนชวงป พ.ศ. ๒๕๔๔-
๒๕๔๘ 
๒๙ ในแผนฯ กําหนดวาระยะสุดทาย เปนระยะเวลา ๔-๑๐ ป เปนชวงป พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๓ 
๓๐ คําส่ังคณะกรรมการ กกถ. ท่ี ๑๒/๒๕๕๒ ลงวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๕๒ 
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ถายโอนสถานีอนามัยใหแก อปท. ในวันที่ ๑๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ณ โรงแรมมิ
ราเคิล แกรนด กรุงเทพมหานคร 

๓. ไดมีการจัดทําขอเสนอที่ไดจากผลการสัมมนาเม่ือวันที่ ๑๖ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ตอประธานอนุกรรมการเฉพาะกิจดานการถายโอนสถานีอนามัยใหแก อบจ. (นาย
อภิรักษ โกษะโยธิน) คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ ไดมีการประชุมคร้ังที่ ๑/๒๕๕๒ 
ในวันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๒เพื่อพิจารณาขอเสนอของสมาคม อบจ. แหงประเทศ
ไทยและขอเสนอของชมรมเครือขายองคกรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดย
จัดทําเปนขอเสนอของคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ เพ่ือเสนอตอ คณะกรรมการ 
กกถ.  

๔. คณะกรรมการ กกถ. ในคราวประชุมคร้ังที่ ๖/๒๕๕๒ เม่ือวันที่ ๕ พฤศจิกายน 
๒๕๕๒ ไดมีมติเห็นชอบแนวทางการกระจายอํานาจตามที่คณะอนุกรรมการเฉพาะ
กิจฯ นําเสนอ และใหมีกระบวนการดําเนินงานเพื่อการกระจายอํานาจดาน
สาธารณสุข โดยไมพยายามใชจํานวนการถายโอนสถานีอนามัยเปนเปาหมาย
สําคัญ หากแตอยูการถายโอนภารกิจที่มีเปาหมายในการใหบริการประชาชนเปน
สําคัญ และใหมีคณะอนุกรรมการประสานความรวมมือในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขทั้งในสวนกลางและระดับจังหวัด สําหรับในระดับจังหวัดประธานอนุ
กรรมการฯ ใหมีการคัดเลือกกันเองในจังหวัด สวนกรณีสถานีอนามัยที่เปน
เปาหมายนํารองในการถายโอนทั้ง ๓๕ แหง ใหกระทรวงสาธารณสุขเรงรัดให
ดําเนินการถายโอนใหแลวเสร็จในป พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมทั้งการประเมินความพรอม 
อปท. ๓๒๕ แหงที่ประสงคจะรับถายโนสถานีอนามัย ๔๙๒ แหงเพ่ือใหเปนไปตาม
แผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ ๒  

  
๓.๔ รูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพหลังการขับเคล่ือนโดย อบจ. 
 จากมติของคณะกรรมการ กกถ. ในคราวประชุมคร้ังที่ ๖/๒๕๕๒ เ ม่ือวันที่ ๕ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๒ ทําใหเกิดรูปแบบในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ที่ไดจากขอเสนอทาง
วิชาการและการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ ที่ทาง คณะกรรมการ กกถ. แตงต้ังข้ึน จากมติ
ของ คณะกรรมการ กกถ. ซ่ึงถือเปนคณะกรรมการในระดับนโยบายระดับชาติที่เก่ียวกับการ
กระจายอํานาจ จึงสงผลทําใหทิศทางของการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
ประเด็นที่นาสนใจในการการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข ที่ประชุมคณะกรรมการ กกถ. 
เห็นชอบตามหลักการที่ทางประธานคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจดานการถายโอนสถานอนามัย
ให อบจ. (นายอภิรักษ โกษะโยธิน) ที่ไดเสนอวาหลักการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข ไมได
เนนที่จํานวนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเปนหลัก แตเปนการมุงเนนที่เปาหมายการสราง
สุขภาวะ และคุณภาพการบริการเปนหลัก ซ่ึงทําใหเกิดทางเลือกในการถายโอนภารกิจดาน
สาธารณสุขมากข้ึนอยางนอย ๕ ดานตามที่ไดมีการเห็นชอบในที่ประชุม โดยเนนที่การสราง
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รูปแบบการทํางานรวมกันระหวาง อปท. และกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก โดยไดมีการสราง
กลไกใหมข้ึนมาคือคณะอนุกรรมการประสานความรวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขทั้ง
ระดับจังหวัดและสวนกลาง ภายใตการทํางานที่หลากหลายรูปแบบ ซ่ึงเปนแนวคิดที่เปน
ทางเลือกที่สําคัญในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ จากที่แตเดิมเนนในเรื่องการสงมอบหรือ
โอนภารกิจไปให อปท. โดยตรง เปนการประสานความรวมมือกันในหลากหลายรูปแบบตาม
บริบทและความเหมาะสมของแตละพ้ืนที่ ทั้งนี้ที่ประชุมไดเห็นชอบใหมีการดําเนินการในพื้นที่ 
๒๗ จังหวัดที่เสนอเปนพ้ืนที่นํารองในการดําเนินการ แตขณะเดียวกันก็ไดมีขอเสนอให
ดําเนินการไปพรอมๆกันทั้ง ๗๕ จังหวัด เพียงแตในประเด็นการประเมินอยางเขมขนใหเนนใน
พ้ืนที่นํารอง ๒๗ จังหวัดมากกวา ประเด็นสําคัญอีกประการคือเรื่องเงื่อนเวลาที่วางกรอบการ
ทํางานไวอยางนาสนใจคือ ๖ เดือน และหากดําเนินการไมแลวเสร็จใหขยายระยะเวลา
ดําเนินการไดรวมไมเกิน ๑๒ เดือน๓๑ ประเด็นการปรับเปลี่ยนทาทีในสวนนี้นับเปนจุดเปลี่ยนที่
นาสนใจในระดับนโยบายเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจ โดยเฉพาะเก่ียวกับเรื่องการสาธารณสุขที่
มีความสําคัญตามแนวนโยบายแหงรัฐที่ปรากฎในรัฐธรรมนูญ ที่ใหเกิดการกระจายอํานาจ
เกิดข้ึนจริงในประเทศไทย สําหรับรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่เปนมติของ
คณะกรรมการ กกถ. ไดเสนอไวมีทางเลือก ๕ รูปแบบดังน้ี๓๒ 

๑. ถายโอนให อบต. หรือเทศบาลตามรูปแบบเดิมที่กําหนดไวในแผนปฏิบัติการ ฉบับ
ที่ ๑ และฉบับที่ ๒ โดยทั้ง อบต . หรือเทศบาล และสถานีอนามับ รวมทั้ง
คณะกรรมการ กกถ. เห็นพองรวมกันที่จะสามารถดําเนินการไดตามแบบเดิม 

๒. ถายโอน สอ. โดยรวมกลุมทั้งจังหวัด หรือสถานีอนามัยบางอําเภอ หรือบางกลุม
และถายโอนไปให อบจ. โดยมีคณะกรรมการบริหารสถานีอนามับในระดับจังหวัด มี
นายก อบจ. เปนประธานกรรมการ และมีนักบริหารมืออาชีพดานสาธารณสุขมา
เปนผูบริหารจัดการภายใตนโยบายของคณะกรรมการ และคณะกรรมการมาจาก
หลายภาคสวนมารวมดําเนินการ 

๓. สอ. และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) รวมกลุมกันเปน
เครือขายบริการ หรือพวงบริการไปข้ึนตอคณะกรรมการในระดับจังหวัด โดยมี
นายก อบจ. เปนประธานกรรมการ โดยมีกรรมการมาจากหลายภาคสวน 

๔. สอ. หลายแหงรวมกันเปนกลุม หรือ สอ. รวมกันกับ รพช. เปนเครือขายหลาย
เครือขาย แลวกลุมหรือเครือขายดังกลาว ไปข้ึนตอคณะกรรมการบริหาร แต
คณะกรรมการบริหารนี้พัฒนาตอไปเปนองคกรมหาชน หรือหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ  

๕. รูปแบบอ่ืนๆที่สอดคลองกับปรัชญาการกระจายอํานาจตามกฎหมายกําหนดแผน
และข้ันตอนการกระจายอํานาจตามความเหมาะสมของสถานการณ 

                                                 
๓๑ นายกรัฐมนตรีลงนามในคําส่ังแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ วันท่ี ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒  
๓๒ เปนสาระในรายละเอียดแนบทายคําส่ัง กกถ. ท่ี ๑๓/๒๕๕๒ ลงวันท่ี๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒  
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จากรูปแบบตามขอเสนอที่ไดรับการพัฒนาตามมติคณะกรรมการ กกถ. ดังกลาวนับเปน
ความกาวหนาที่สําคัญของกระบวนการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่เกิดข้ึนในชวงที่ผานมา 
ซ่ึงเปนประเด็นที่นาสนใจวาจะมีการพัฒนาตอไปอยางไร และภายใตบริบททางการเมืองและ
นโยบายที่เกิดข้ึนจะมีผลและทําใหทิศทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขกาวตอไปอยางไร 
แตอยางไรก็ดีจังหวะกาวที่เกิดข้ึนโดยการขับเคลื่อนที่สําคัญจากฝาย อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
สมาคม อบจ. แหงประเทศไทยทําใหเห็นไดวาผูมีสวนเกี่ยวของที่เขามามีสวนรวมในประเด็น
การกระจายอํานาจดานสุขภาพนั้น มีเพ่ิมข้ึนไมเพียงแตเปน อบต. หรือเทศบาล เชนแตกอน
เทาน้ัน การขับเคลื่อนโดย ฝง อบจ. ในคราวนี้สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของการ
กระจายอํานาจในประเทศไทยไดอยางนาสนใจ 
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บทที่ ๔ 
ผลกระทบและการเปล่ียนแปลง 

ที่เกิดข้ึนภายหลังการถายโอนสถานีอนามัย 
 
 การที่สถานีอนามัยในโครงการนํารองการถายโอนสถานีอนามัยไดถูกถายโอนอยางเต็ม
รูปแบบไปสู อปท. จํานวน ๒๒ แหงในกลุมแรก (วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๐)  และเพิ่มเติม
อีก ๖ แหงในกลุมที่ ๒ (ตุลาคม ๒๕๕๑) รวมเปน ๒๘ แหงในปจจุบัน (พฤศจิกายน ๒๕๕๓) ถือ
เปนจุดเปลี่ยนที่สําคัญของสถานีอนามัยในระบบสาธารณสุขไทย แมวายังไมสามารถถายโอนได
ครบ ๓๕ แหงตามแผนการณที่วางไวในตอนแรกก็ตามที  การเปลี่ยนแปลงในครั้งน้ี เปน
แรงผลักดันที่สําคัญที่เกิดข้ึนจากการใชภาวะผูนําที่สําคัญของผูบริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุขทั้งในดานการเมืองและขาราชการประจํา การศึกษาผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดข้ึนจากการถายโอนสถานีอนามัยดังกลาวไดมีความพยายามของหนวยงานวิชาการหลาย
องคกรไดพยายามติดตามและและประเมินผล การสรุปใหเห็นภาพผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงที่เปนผลงานวิชาการที่สําคัญ ซ่ึงจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปน้ี 
 
๔.๑ สมพันธ เตชะอธิกและคณะ (๒๕๕๑) 
 การติดตามผลของสมพันธ เตชะอธิก และคณะ (สมพันธ  เตชะอธิกและคณะ: ๒๕๕๑) 
เปนการศึกษาในโครงการติดตามผลเพื่อพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ที่ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยทํา
การติดตามประเมินผลสถานีอนามัยที่ถายโอนในกลุมแรก ๒๒ แหง รูปแบบการศึกษาเปนการ
วิจัยผสมผสานวิธีทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือติดตามประเมินผลการถายโอนสถานีอนามัย
ในชวง กันยายน ๒๕๕๐ (กอนการถายโอนจริงเล็กนอย) ถึง ธันวาคม ๒๕๕๑ ผลงานการศึกษา
พบวา การถายโอนสถานีอนามัยทั้ง ๒๒ แหงไดผานกระบวนการตามกลไกและเงื่อนไขที่
กําหนด แตยังมีปญหาการสื่อสารกับพ้ืนที่เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่กระช้ันและเรงดวน สงผลให
เกิดปญหาเชิงเทคนิคในการบริหาร จะเห็นไดวาในชวงแรกการสื่อสารภายในหนวยงานยังไมมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่ดูแลพ้ืนที่ในระดับอําเภอไมไดรับการ
ประสานงานเทาที่ควร ในระดับจังหวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมไดแสดงบทบาทสําคัญที่
ชวยใหเกิดการขับเคลื่อนในกระบวนการถายโอนที่ดีนัก เชนในกรณีของ อบต. ดานทับตะโก จ.
ราชบุรี ที่ตองติดตามรายละเอียดและศึกษาเอกสารเอง ในข้ันตอนการปฏิบัติจริงเก่ียวกับ
กระบวนการถายโอนมีปญหาอุปสรรคมาก โดยเฉพาะในประเด็นเก่ียวกับบุคลากร ซ่ึงสงผลให
เกิดความไมม่ันใจและสงผลกระทบตอขวัญกําลังใจของบุคลากรที่ถายโอนไปพอสมควร ในดาน
กลไกและกระบวนการถายโอนแมพบวามีกลไกทั้งในระดับชาติจนถึงภูมิภาค แตเน่ืองจากเปน
เร่ืองใหมและมีความละเอียดออนสูงจึงทําใหกลไกแตละระดับยังไมสามารถขับเคลื่อนไปไดดี
เทาที่ควร  แตอยางไรก็ดีก็ไดมีความพยายามจากหนวยงานที่เก่ียวของทั้งกลไกที่ ต้ังข้ึน
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โดยเฉพาะและหนวยงานที่เก่ียวของโดยตรงในสวนกลางทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดแก 
สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส) ซ่ึงสังกัดสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานในสวนภูมิภาค เชนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนตน เขามาชวยผลักดันและสนับสนุนในกระบวนการถาย
โอนดังกลาว 
 รูปแบบการถายโอนสถานีอนามัยในพื้นที่จริงจากการติดตามพบวา มีรูปแบบในการ
ถายโอน ๔ รูปแบบคือ รูปแบบที่ ๑ สถานีอนามัยในพื้นที่โอนมาท้ังหมดทั้งจํานวนสถานีอนามัย
และบุคลากร จํานวน ๕ แหง รูปแบบที่ ๒ สถานีอนามัยโอนมาทั้งหมดในพื้นที่แตบุคลากรเดิม
ไมไดถายโอนมาท้ังหมด ซ่ึงพบมากที่สุด ๙ แหง รูปแบบที่ ๓ สถานีอนามัยในพ้ืนที่มาไม
ทั้งหมด แตบุคลากรมาทั้งหมด จํานวน ๓ แหง และรูปแบบที่ ๔ ทั้งสถานีอนามัยและบุคลากร
ในพ้ืนที่ไมไดโอนมาท้ังหมด จํานวน ๔ แหง การถายโอนที่ตางกันสงผลใหการบริหารจัดการที่
ตางกันทั้ง การจัดบริการ การจัดการคน เงิน และวัสดุ ซ่ึงการจัดการตองอาศัยผูนําที่มีวิสัยทัศน
อยางมากจึงจะเกิดความราบรื่นได  
 ขอเสนอที่สําคัญของงานวิจัยช้ินนี้คือการพัฒนาความพรอมในการเตรียมการถายโอน
อยางมีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงผลกระทบดานกฎเกณฑและความสมัครใจของทั้งฝายผูโอน
และผู รับโอน และควรจัดการถายโอนในชวงเวลาที่สอดคลองกับระบบงานของ อปท. ที่
เหมาะสมเพ่ือไมใหเกิดความสับสนและไมสอดรับกันในการบริหารจัดการในพ้ืนที่ ปจจัยที่สําคัญ
ที่สงผลใหการถายโอนเปนไปอยางราบรื่นไดแก การสื่อสาร การสรางความเขาใจและการมีสวน
รวม ผูนําและศักยภาพผูนํา และความเขาใจในภารกิจของหนวยงานที่หนุนเสริม   
 
๔.๒ ปรีดา แตอารักษ และคณะ (๒๕๕๑) 
 งานของปรีดา แตอารักษและคณะ (ปรีดา แตอารักษ และคณะ: ๒๕๕๑) เปนการ
ทบทวน วิเคราะหและสรุปบทเรียนของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ซ่ึงมีประเด็นที่ได
วิเคราะหการประเมินผลการทดลองการถายโอนสถานีอนามัย ใน ๔ ดาน กลาวคือ ดาน
กระบวนทัศน ดานนโยบายและยุทธศาสตร ดานการบริหารจัดการ และดานประสิทธิภาพ พบวา 

ในดานกระบวนทัศน มีการเห็นคุณคาและความสําคัญของถายโอนและการถายโอน
โดยรวมมีผลราบรื่น สงผลใหเกิดมุมมองสุขภาพทั้งสี่มิติมากข้ึน การมีสวนรวมทั้งจาก อปท 
อสม และประชาชนดีข้ึน มีการประสานกันในเครือขายสุขภาพมากข้ึนและตอเน่ือง 

ดานนโยบายและยุทธศาสตร มีการปรับปรุง กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และแผน
กิจกรรมดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมที่เปนแบบอยางที่ดี มีการพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ
สูงข้ึน 

ดานการบริหารจัดการพบวา สถานีอนามัยที่ถายโอนไปมีอิสระในการบริหารจัดการ
เหมือนเดิม มีการตรวจสอบและทําบัญชีทระพยสิน พัสดุ ครุภัณฑ และการสงมอบเรียบรอยดี 
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ดานประสิทธิภาพ การใหบริการแกประชาชนทั้งกอนและหลังการถายโอนไมแตกตาง
กัน แมวาจะมีความพึงพอใจตอการใหบริการดีข้ึนแตเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

ในภาพรวมดานอุปสรรคพบวา ความชัดเจนในระดับนโยบายของผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุขในเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยมีความชงักงันและขาดความเปนเอกภาพ  การ
ตัดสินใจและการสั่งการจากสวนกลางยังไมชัดเจนและไมเปนระบบและบางครั้งไมสามารถ
อางอิงได ปญหาในเรื่องการบริหารบุคคลยังคงมีอยูและสงผลใหผูโอนไปบางสวนไมม่ันใจและ
ขอยายกลับมาที่ กสธ. ในระดับปฏิบัติพบวาการปรับเปลี่ยนระบบงานใหมเปความยุงยากใน
ตอนแรกที่ตองปรับตัวอยางมากกับระบบใหมทั้ง หนังสือส่ังการ ใบเสร็จ เอกสารทางราชการ
ตางๆ ภารกิจก็เพ่ิมข้ึนแตบุคลากรเทาเดิมหรือลดลงเนื่องจากโอนมาไมทั้งหมดและบางสวนขอ
โอนกลับ ความไมม่ันคงในระบบการจาง การไดสิทธิประโยชนยังไมชัดเจนและสงผลกระทบตอ
ขวัญกําลังใจ เชนการเลื่อนข้ัน การปรับเปลี่ยนตําแหนง การควบคุมการประกอบวิชาชีพ และ
การมอบอํานาจ และมีบางพ้ืนที่ความสัมพันธระหวางสถานีอนามัยดวยกันแตตางสังกัดเร่ิมมี
ปญหาในการประสานงาน 

จึงไดมีการเสนอแนะทั้งในระดับนโยบายที่ กสธ. และกระทรวงมหาดไทยตองชัดเจนใน
การกําหนดทิศทางเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย โดยจําเปนตองมีพันธะสัญญาที่ชัดเจนทั้งใน
รูปแบบแผนและขอตกลงความรวมมือ อาจจะมีกลไกการประสานงานในรูปของศูนย
ประสานงานการถายโอนเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนอยางเปนระบบ ฝาย อปท. เองควรชัดเจนใน
การพัฒนาคน การจัดทําแผน การสรางการมีสวนรวมกับเครือขายที่เก่ียวของ การถายโอน
สถานีอนามัยในคราวตอไปตองมีการศึกษาวัฒนธรรมการทํางานรวมกันการสรางการมีสวนรวม
จากภาคประชาชนและความเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันพรอมกับการเสริมสรางปญญา ใน
บริบทที่เหมาะสมและมีรูปแบบที่หลากหลายที่สอดคลองกับแตละพ้ืนที่ 
 
๔.๓ สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (๒๕๕๑) 
 สวนนโยบายและแผนการกระจายอํานาจ สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน: ๒๕๕๑) ไดทํารายงานสรุปผลโครงการติดตามการดําเนินงานถายโอนสถานีอนามัย
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามการดําเนินการถายโอนสถานี
อนามัย รวมทั้งปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รูปแบบการศึกษาเปนการเย่ียมติดตามในพื้นที่เพ่ือ
สัมภาษณผูเก่ียวของในพื้นที่ถายโอนโดยตรง และการใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความคิดเห็น
จากประชาชนผูใชบริการ จากรายงานพบวามีปญหาในการถายโอนในระดับพ้ืนที่ อาทิ ปญหา
การถายโอนบุคลากรที่มีความกังวลในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องแนวทางปฏิบัติในเรื่องตางๆ 
ความกังวลในสิทธิประโยชนตางทั้งการเลื่อนระดับ การพัฒนาตนเองและความกาวหนาตางๆ 
เปนตน ปญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือวิเคราะหเปนปญหาทั้งเชิงเทคนิคที่เกิดจากความแตกตางระหวาง
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หนวยงาน และปญหาเชิงหลักการจริงๆวาสวนกลางมีทิศทางอยางไรกับการบริหารกําลังคนที่
เขาสู อปท. ใหมเปนตน ที่ยังไมมีความชัดเจนมากนัก 
 ในสวน อปท. เอง พบวาสวนใหญสนใจและพรอมที่จะรับการถายโอนสถานีอนามัยเขา
มาเปนสวนหน่ึงขององคกร แตดวยขอจํากัดขององคกรเองท่ียังไมมีความพรอมมากนักในเชิง
โครงสรางและการบริหารจัดการ สงผลใหมีขอขัดของหลายประการทั้งการจัดองคการในเชิง
โครงสรางที่ยังไมมีสวนงานหรือกองที่เก่ียวของกับการสาธารณสุข และขาดแคลนบุคลากรที่มี
ความรูเก่ียวกับการสาธารณสุขใน อปท. สําหรับบทบาทของสาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุข
จังหวัดพบวาบางพ้ืนที่ไมเห็นดวยในการถายโอนสงผลใหการแสดงออกและการมีสวนรวมใน
กระบวนการถายโอนไมเปนผลดานสงเสริม  มีเพียงบางพ้ืนที่ซ่ึงมีเปนจํานวนนอยที่มีความ
รวมมือกันเปนอยางดีในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนที่๓๓ ปญหาที่เกิดในหนวยงานระดับผู
ปฏิบัติไดแก บทบาทของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินยังไมแสดงบทบาทสนับสนุน
กระบวนการถายโอนที่ชัดเจนเปนรูปธรรมสงผลใหเกิดความลาชาในการแกปญหาในระยะแรก
พอสมควร ทั้งประเด็นระเบียบเงินบํารุง ใบเสร็จรับเงิน และข้ันตอนตางๆที่เก่ียวของกับระบบ
การเงิน เปนตน 
 ในสวนกระทรวงสาธารณสุขเองก็พบวามีความลาชาในการถายโอนบุคลากร ไมมีการ
ซักซอมความเขาใจในแนวทางปฏิบัติวาเม่ือถายโอนแลวจะมีแนวทางปฏิบัติอยางไร ความ
รวมมือและความสัมพันธระหวางหนวยงานที่โอนไปแลวและยังไมโอนควรเปนอยางไร และที่
สําคัญนโยบายในระดับสูงของ กสธ. ไมแสดงออกอยางชัดเจนวาสนับสนุนหรือไมอยางไรในการ
ถายโอน จึงเปนประเด็นปญหาในระดับนโยบายวาจะกาวตอไปอยางไรในกระบวนการถายโอน
สถานีอนามัย ประกอบกับความไมชัดเจนในองคประกอบอ่ืนหลายประการ อาทิ เรื่อง
งบประมาณ การจัดการทรัพยสินและที่ดิน ระเบียบกฎเกณฑตางๆที่เก่ียวของกับการทํางาน 
รวมทั้งบทบาทของผูบริหารและบุคลากรใน อปท เองที่ยังไมเขาใจและชัดเจนเพียงพอใน
กระบวนการถายโอน การทํางาน และการพัฒนางาน ปจจัยเหลาน้ีสงผลใหมีปญหาอุปสรรคใน
การถายโอนสถานีอนามัยไปสู อปท. อยูพอสมควรและโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงแรกๆที่มีการ
ถายโอน ประกอบกับระบบและกลไกที่ต้ังข้ึนยังไมสามารถขับเคลื่อนตอไปไดดีเทาที่ควรมากนัก 
จึงอาจกลาวไดวาการถายโอนสถานีอนามัยจากรายงานของ สํานักงานคณะกรรมการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แมพบวามีความสําเร็จในการถายโอนสถานีอนามัยไป
ยัง อปท.  จริง แตขอเท็จจริงประจักษชัดวามีปญหาที่ตองแกไขอยางเรงดวนเกิดข้ึนหลาย
ประเด็นโดยเฉพาะในชวงตน 
 
 

                                                 
๓๓ จากรายงานระบุวามีจังหวัดกําแพงเพชร จังหวัดเดียวท่ี ผูวาราชการจังหวัด และ นพ.สสจ รวมมือกันใน
การถายโอนท่ีดีสงผลใหการเกล่ียอัตราและเปดโอกาสใหผูสนใจสมัครเขามาในสถานีอนามัยท่ีถายโอนทําใหมี
อัตรากําลังครบตามกรอบ 
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๔.๔ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๑) 
 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข: ๒๕๕๑) ไดจัดทํารายงานการติดตามประเมินผลการถายโอนสถานี
อนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามผลการดําเนินงานและ
ปญหาอุปสรรคในการถายโอนสถานีอนามัยใหแก อปท. โดยมีรูปแบบการติดตามในพื้นที่และ
การใชแบบสอบถามเพื่อประเมินความคิดเห็นผูเก่ียวของทั้งในสวน อปท. บุคลากรสาธารณสุข 
และประชาชน ผลการศึกษาในรายงานนี้มุงเนนการเปรียบเทียบผลกระทบในสถานีอนามัยกลุม
ที่ ๑ ที่ถายโอนครั้งแรก ๒๒ แหง กับ กลุมที่ ๒ ที่ถายโอนตอเน่ืองจํานวน ๖ แหง พบวาในระดับ
พ้ืนที่การถายโอนทั้งสองกลุม ทั้งกลุมที่หน่ึงที่ถายโอนตอนแรก และกลุมที่สองที่ถายโอนตอน
หลัง ไดมีการดําเนินงานที่ไมแตกตางกันมากนัก ในประเด็นสําคัญตางๆ รวม ๑๕ ประเด็น ของ
การทํางานในพื้นที่ ทั้งในประเด็นนโยบายและทิศทางการดําเนินงานสาธารณสุข การวางแผน
เพ่ือพัฒนางานดานสาธารณสุข การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ การจัดการระบบขอมูล
ขาวสาร การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการสุขภาพ การมีสวนรวมของประชาชนในการ
ดําเนินกิจกรรมสาธารณสุข การประสานการดําเนินงานกับหนวยงานตางๆ แนวทางการบริหาร
จัดการเพ่ือสนับสนุนการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข การบริหารจัดการงบประมาณ แหลง
งบประมาณที่สนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุข จํานวนบุคลากร การสงเสริมการผลิต
บุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจ การดําเนินงานดาน
การประชาสัมพันธ พบวาทั้ง ๑๕ ประเด็นไดมีการดําเนินการในพื้นที่ไมแตกตางกันในสถานี
อนามัยที่ถายโอนทั้งสองกลุม 
 ประเด็นที่นาสนใจจากรายงานฉบับน้ีคือประเด็นเรื่องการจัดการบุคลากร ที่พบวาฝาย 
อปท. ไดมีการเตรียมความพรอมโครงสรางอัตรากําลังโดยมีแผนขยายกรอบอัตรากําลังเพ่ือ
รองรับบุคลากรที่ถายโอน แตยังไมม่ันใจในความเพียงพอของจํานวนผูมาถายโอนมาปฏิบัติงาน 
ประเด็นเรื่องสิทธิประโยชนเปนปญหามากซึ่งควรจะตองใหความชัดเจนและหลักการที่ถูกตอง
เพราะเปนประเด็นสําคัญมาก อีกประเด็นที่นาสนใจจากการศึกษาพบวานโยบายกระจายอํานาจ
ดานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไมชัดเจน สงผลใหการทํางานเชิงรุกเร่ืองการถายโอน
เปนไปอยางไมเต็มที่เทาที่ควร ดังจะเห็นไดจากผูบริหารระดับจังหวัดของกระทรวงสาธารณสุข
ไมจริงใจในการแกปญหาใหกับ สอ. ที่ถายโอนไปอยางจริงจัง ซ่ึงเปนปยหาในทํานองเดียวกันที่
พบวาในบางพื้นที่ผูบริหาร อปท. เองก็ไมชัดเจนและไมเขาใจงานสาธารณสุขดีพอ จึงสงผล
กระทบตอกระบวนการถายโอนในระดับพ้ืนที่พอสมควร  
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๔.๕ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๑) 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข: ๒๕๕๑) โดยกลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจ ไดทําการ
สํารวจสถานการณการดําเนินงานและการสนับสนุนบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแบบเรงดวนโดยใชแบบสอบถามแบบเรงดวน (Quick survey 
questionnaire) ในกลุมบุคลากรสาธารณสุขที่มารวมประชุมสัมมนา จํานวน ๑๔๐ คน และมี
ผูตอบแบบสอบถาม ๑๐๖ คน ในการประชุมสัมมนาสายสัมพันธสาธารณสุขทองถ่ิน วันที่ ๒๗-
๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๑ ที่โรงแรมริชมอนด นนทบุรี  

ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานดานสาธารณสุขภาพภายใตการบริหารขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินนั้น ในดานการสนับสนุนงบประมาณดานสาธารณสุข พบวามีทั้งรูปแบบที่มี
การกําหนดสัดสวนงบประมาณตามแผนงานโครงการที่ชัดเจน ประมาณ รอยละ ๕๓ กับรูปแบบ
ที่ไมมีการกําหนดสัดสวนงบประมาณแตข้ึนกับโครงการที่มีการเสนอ และการอนุมัติ ประมาณ 
รอยละ ๔๗ ซ่ึงข้ึนกับระบบการจัดการของแตละ อปท. แตสวนใหญจะเปนระบบการกําหนด
สัดสวนงบประมาณตามแผนงานโครงการมากกวาเล็กนอย 

การจัดการระบบบุคลากรใน อปท. (อาทิ การจาง การประกาศ/ คัดเลือก การ
ประเมินผลงาน ระบบคาตอบแทน) พบวา รอยละ ๔๒  มีระบบที่ชัดเจนและมีความคลองตัว 
รอยละ ๓๐ มีลักษณะเปนไปตามระบบที่สวนกลางกําหนด และมีความคลองตัวนอย และรอยละ 
๒๘ ไมมีระบบชัดเจนแตมีความคลองตัวในการจัดการ 

การสนับสนุนดานวิชาการ น้ัน พบวาบุคลากรสาธารณสุขภายใตสังกัดองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีความเห็นวา ระบบสนับสนุนทางดานวิชาการ/การพัฒนาศักยภาพที่เก่ียวของกับ
การดําเนินงานสาธารณสุขที่ไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่น้ัน ลดลงและไมไดรับการสนับสนุนที่ดี
เทาที่ควร กวา รอยละ ๕๐ มีความเห็นวาการรับไดรับสนับสนุนจากเครือขายเดิมลดลง 

การใชระบบขอมูลที่เก่ียวของกับการดําเนินงานดานสาธารณสุข น้ัน บุคลากร
สาธารณสุขภายใตสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความเห็นวา มีการใชระบบขอมูล เพ่ือ
ประเมินสถานการณปญหาในพื้นที่ เพ่ือการวางแผน เพ่ือการดําเนินงาน เพ่ือการรายงานตน
สังกัด และเพ่ือการกํากับติดตาม รอยละ 50 มีการใชขอมูลอยูในระดับมาก  

ในดานการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพในชุมชน พบวามีเพียง รอยละ ๖ ของ
จํานวนพื้นที่ทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม ที่ไดมีการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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๔.๖ จรวยพร ศรีศศลักษณ และคณะ (๒๕๕๒) 
 งานวิจัยเพ่ือถอดประสบการณของการถายโอนสถานีอนามัยทั้ง ๒๒ แหง ของจรวยพร 
ศรีศศลักษณ และคณะ (จรวยพร ศรีศศลักษณ และคณะ: ๒๕๕๒) เปนการติดตามเพ่ือเรียนรู
การเปลี่ยนแปลงในสถานีอนามัยที่ถายโอนทั้งหมดทุกแหง ผลจากการศึกษาพบวากระบวนการ
ถายโอนสถานีอนามัยไป อปท. เปนรูปแบบหนึ่งของการกระจายอํานาจดานสุขภาพถือเปนจุด
เปลี่ยนในการพัฒนาระบบสุขภาพ ที่จะตองใชกระบวนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน และยังพบวา การส่ือสารมีความสําคัญตอการสรางความเขาใจรวมกันในเปาหมาย 
ประโยชนที่จะเกิดข้ึนในการดําเนินการ และพบวามีขอควรพึงระวังและแนวทางแกไขปญหาการ
ถายโอนหลายประเด็น ปจจัยสนับสนุนที่สําคัญของการถายโอนใหลุลวง ประการแรก คือ
แรงจูงใจ โดยเฉพาะดานงบประมาณในการทํางานที่เพ่ิมมากขึ้น การมีตําแหนงและอัตรากําลัง
เพ่ิมข้ึนและมีกาวหนากวาเดิม หรือสายการบังคับบัญชาที่สั้นลงทําใหมีความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน ประการที่สอง เปนปจจัยที่เก่ียวกับสภาพความจริงของแตละพ้ืนที่ เชนสัมพันธภาพ
เดิมที่ดีระหวางสองหนวยงาน การมีภาวะผูนําที่สูงของหนวยงานทั้งสองฝาย การประชาสัมพันธ
เพ่ือสรางความเขาใจที่ดี การระดมความรวมมือเพ่ือสรางการมีสวนรวมอยางไดผล ปจจัยเหลาน้ี
จะสนับสนุนใหกระบวนการถายโอนเปนไปอยางราบรื่นมากข้ึน 
 
๔.๗ Loraine Hawkine, Jaruayporn Srisasaluk and Sutayut Osornprasop (2009) 
 งานวิจัยของ Loraine Hawkine และคณะ (Loraine Hawkine, Jaruayporn Srisasaluk 
and Sutayut Osornprasop: 2009) เปนการศึกษาแบบเรงดวนเพ่ือประเมินผลการถายโอน
สถานีอนามัยไป อปท. และโรงพยาบาลนอกระบบ รูปแบบการศึกษาใชการสัมภาษณและ
ทบทวนเอกสารที่เก่ียวของ ผลการศึกษาพบวา สถานีอนามัยที่ถายโอนไดจัดบริการตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในพื้นที่ สวนใหญไดรับงบประมาณเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในสวน
การใหบริการ ความยืดหยุนในการบริหารจัดการมีมากข้ึน สามารถตัดสินใจไดรวดเร็วและคิด
ริเริ่มไดมากข้ึน แตก็มีบางแหงที่ยังอยูในชวงเปลี่ยนผานระบบ ทําใหมีประเด็นเก่ียวกับ 
กฎหมายและ กฎ ระเบียบ ที่ยังติดขัด และการจัดงานงบประมาณมีความลาชา ภาพรวมของ
ผูบริหารในพ้ืนที่มีความสนใจและกระตือรือลนในกระบวนการถายโอนสถานีอนามัย โดย
ภาพรวมในระยะแรกมีแนวโนมที่เปนบวกในรูปแบบการกระจายอํานาจโดยการถายโอนสถานี
อนามัยที่เกิดข้ึน 
 
๔.๘ สงครามชัย  ลีทองดี (๒๕๕๒) 
 ผูวิจัยไดทําการสํารวจแบบเรงดวนเพ่ือทราบความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับปฏิบัติการในพื้นที่ จํานวน ๒๔๑ คน ในพ้ืนที่ ๕ จังหวัด (สงครามชัย  ลีทองดี: ๒๕๕๒) 
เพ่ือทราบความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นของการถายโอน
สถานีอนามัย โดยใชแบบสอบถามแบบเรงดวน เก่ียวกับประเด็นของสถานีอนามัย สามารถ
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สรุปผลการศึกษาไดอยางนาสนใจ กลาวคือมีเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ตองการใหถายโอน
สถานีอนามัยไปสังกัด เทศบาลหรือ อบต. รอยละ ๓๓.๑ ในขณะที่ตองใหถายโอนสถานีอนามัย
ไปสังกัด อบจ. เพียงรอยละ ๗.๙ และเปนที่นาสนใจวามีเจาหนาที่สาธารณสุขแสดงความ
คิดเห็นวาไมอยากถายโอนไปสังกัด อปท. คือตองการใหสถานีอนามัยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตามเดิมถึง รอยละ ๕๙.๐ ซ่ึงเปนจํานวนมากที่สุดจากการสอบถามที่ไดรับคืนมา ดัง
รายละเอียดในตารางที่ ๓  ในหนาถัดไป ขอมูลดังกลาวแมวาเปนการสํารวจแบบเรงดวนที่ยังไม
ครอบคลุมกลุมเปาหมายในพื้นที่ทุกคน แตจากการคัดเลือกตัวแทนที่คอนขางเปนอิสระและสวน
ใหญทราบความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยอยูระดับหน่ึงไมถึงกับไมมีความรู
เก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัย แตพบวาสวนใหญเจาหนาที่ไมประสงคจะโอนไปสังกัด อปท. 
เปนจํานวนมาก ซ่ึงเปนประเด็นที่นาสนใจวากลุมเปาหมายเหลาน้ีมีความคิดเห็นอยางไรตอ
กระบวนการถายโอนสถานีอนามัย แมวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพไดเดินหนามาถึงการ
ถายโอนตามแผนฯ ที่กําหนดไวแลว แตยังมีคนสวนหน่ึงซึ่งเปนจํานวนไมนอยที่ไมตองการที่จะ
ถายโอน จึงเปนประเด็นที่จะตองวิเคราะหกันอยางละเอียดตอไป  
  
 
ตารางท่ี  ๔ ผลการสํารวจความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับ
ประเด็นการถายโอนสถานีอนามัย 
 

พื้นท่ี โอนไปสังกัด 
เทศบาลหรือ 

อบต. 
จํานวน (รอยละ) 

โอนไปสังกัด  
อบจ. 

จํานวน (รอยละ) 

ไมโอนตองการ
สังกัด กสธ. 
ตามเดิม 

จํานวน (รอยละ) 

รวม 
 

จํานวน (รอย
ละ) 

ศรีสะเกษ ๑๖(๒๘.๑) ๕(๘.๘) ๓๖(๖๓.๑) ๕๗ 
อุดรธานี ๒๕(๖๔.๑) ๐(๐) ๑๔(๓๕.๙) ๓๙ 
มหาสารคาม ๑๗(๕๑.๕) ๒(๖.๑) ๑๔(๔๒.๔) ๓๓ 
นครราชสีมา ๑๑(๑๑.๘) ๑๒(๑๓.๐) ๗๐(๗๕.๒) ๙๓ 
สุพรรณบุรี ๑๑(๕๗.๙) ๐(๐) ๘(๔๒.๑) ๑๙ 
รวม ๘๐(๓๓.๑) ๑๙(๗.๙) ๑๔๒(๕๙.๐) ๒๔๑ 

 
๔.๙ สงครามชัย  ลีทองดีและกษิดิศ ขันธรัตน  (๒๕๕๓) 
 ผูวิจัยไดรวมมือกับสมาคมหมออนามัยแหงประเทศไทยในการสํารวจความคิดเห็นของผู
รวมเวทีสาธารณะที่สมาคมหมออนามัยไดจัดข้ึน ในพ้ืนที่สี่ภาคของประเทศ เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรูเก่ียวกับประเด็นการกระจายอํานาจและการถายโอนสถานีอนามัยซ่ึงมีผูเขารวมกวา 
๑,๗๐๐ คนทั่วประเทศ (สงครามชัย  ลีทองดี และกษิดิศ  ขันธรัตน: ๒๕๕๓) โดยการสํารวจ
ความคิดเห็นตามประเด็นที่กําหนดไวและประเด็นอ่ืนๆเก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัยภายใต
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กระบวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ผลการสํารวจเปนที่นาสนใจวามีความคิดเห็นอยาง
หลากหลายเกี่ยวกับประเด็นของการถายโอนสถานีอนามัย แนวโนมความ8bfเห็นของกลุมหมอ
อนามัยในแตละภาคจะแตกตางกันพอสมควร กลุมหมออนามัยในพ้ืนที่ภาคกลางสวนนอยที่
ตองการโอนไปสังกัด อบต.หรือเทศบาล แตจะสนใจการถายโอนไป อบจ. หรือการพัฒนาเปน
องคกรมหาชนหรือรูปแบบอ่ืนๆมากกวา ในขณะท่ีหมออนามัยในภาคอีสานสนใจประเด็นการ
รวมตัวกันเพ่ือพัฒนาเปนเครือขายบริการทั้ง สอ. และ โรงพยาบาลมากที่สุดและไมอยากไป 
อบจ. ในขณะที่หมออนามัยในภาคเหนือสนใจการโอนไป อบจ. และรวมตัวกันเปนเครือขาย
บริการทั้งจังหวัดเปนสวนใหญ ตางกับภาคใตที่สนใจจะรวมกลุมโอนไปสังกัด อบจ. เปนสวน
ใหญ ขอมูลที่ไดจากเวทีสาธารณะดังกลาวสะทอนใหเห็นความคิดเห็นที่หลากหลายและยังไมมี
เอกภาพเก่ียวกับอนาคตของสถานีอนามัย ดังน้ันจึงไมแปลกแตอยางใดที่มีขอมูลเก่ียวกับการไม
อยากถายโอนหรือตองการหารูปแบบมากกวาน้ีในการถายโอนสถานีอนามัย ดังมีรายละเอียด
ผลการศึกษาดังตารางที่ ๔ ตอไปน้ี 
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ตารางท่ี  ๕ ผลการสํารวจความคิดเห็นของหมออนามัยในเวทีสาธารณะการถายโอน
สถานีอนามัยไป อปท. 
 

พื้นท่ี สอ. โอนไป 
เทศบาล
หรือ อบต. 
(รอยละ) 

สอ. 
รวมกลุมกัน
ในจังหวัด 

โอนไป อบจ. 
(รอยละ) 

สอ. รวมกับ 
รพ. ในจังหวัด 
เปนเครือขาย

บริการ 
(รอยละ) 

พัฒนาเปน 
องคกรมหาชน 

 
(รอยละ) 

รูปแบบอ่ืน 
ไมโอน ไมออก
ความเห็น 
 (รอยละ) 

เหนือ ๑๑.๓๕ ๒๔.๘๖ ๒๔.๓๓ ๒๓.๗๘ ๑๕.๖๘ 
อีสาน ๒๒.๐๐ ๑๐.๐๐ ๒๖.๐๐ ๒๐.๐๐ ๑๗.๐๐ 
กลาง ๙.๐๐ ๓๐.๐๐ ๑๗.๐๐ ๒๐.๐๐ ๒๔.๐๐ 
ใต ๑๘.๐๐ ๒๘.๐๐ ๒๒.๐๐ ๑๔.๐๐ ๑๘.๐๐ 

 
๔.๑๐ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (๒๕๕๓)  
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดจัดระดมสมองผูเก่ียวของกับกระบวนการกระจาย
อํานาจดานสาธารณสุข โดยคัดเลือกแกนนําสําคัญในระดับพ้ืนที่ (Local Key Actors) มารวมกัน
วิเคราะหและใหขอมูลที่เกิดข้ึนในกระบวนการกระจายอํานาจ เพ่ือเปนการวิเคราะหและติดตาม
ความกาวหนาของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข๓๔ และเปนการทวนสอบขอมูลจาก
แหลงขอมูลหลายดาน (Data and Method Triangulation) ที่นอกเหนือจากการตรวจสอบขอมูล
ที่ไดจากการวิเคราะหสังเคราะหเอกสาร จากผลการประชุมระดมความคิดเห็นการกระจาย
อํานาจดานสาธารณสุขสามารถสรุปประเด็นสําคัญไดดังน้ี 

๑. ความกาวหนาของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 
สถานการณการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขโดยภาพรวมถือวายังไมมีกาวหนา

เทาที่ควรทั้งดานภารกิจที่จะตองถายโอนและการถายโอนสถานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขไปยัง อปท. (ซ่ึงหมายรวมทั้ง สถานีอนามัย รพช.และรพท.) ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบ
วิธีการงบประมาณยังไมเอ้ือตอการกระจายอํานาจ นอกจากน้ันทิศทางของผูบริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะฝายประจํา ยังสงสัญญาณที่ไมชัดเจนวาจะสนับสนุนหรือขัดของ
กับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข แมวาทิศทางของผูบริหารระดับสูงทางฝายการเมืองดู
เหมือนวาจะไมขัดของกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข และพยายามผลักดันใหการ
กระจายอํานาจเกิดไดจริง แตนโยบายที่แถลงออกมาอยางเปนรูปธรรมกลับสงผลทางออมที่จะ
ทําใหกระบวนการกระจายอํานาจมีความลาชา ดังเชนการประกาศนโยบายสงเสริมใหมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) ในเชิงการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ (Policy 

                                                 
๓๔ จัดระดมสมองโดย สวรส. และคณะผูวิจัย เมื่อวันท่ี ๑๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ณ หองประชุม สวรส. 
ตึกกรมสุขภาพจิต อาคาร ๓ ชัน้ ๕ กระทรวงสาธารณสุข 
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Implementation) มีความจําเปนตองใชการรวมอํานาจคอนขางมากในการผลักดันใหความสําเร็จ
ของนโยบายเกิดข้ึนจริง ในความเปนจริงปญหาของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขเทาที่
ปรากฏในปจจุบัน คือ ๑) ภารกิจบางประการที่ยังไมพรอมที่จะถายโอนกลับไปกําหนดใหตอง
ถายโอน สงผลใหเกิดภาวะสับสนในการดําเนินงานตอไป อาทิ โรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงหากมีการแยกสวนออกไปตางสังกัดในแตละพ้ืนที่จะมีความสับสนและ
ยากลําบากในการพัฒนาและอภิบาลระบบสงตอและเครือขายบริการสุขภาพเปนอยางมาก กลับ
มีการกําหนดไวในแผนปฏิบัติการฯ ใหมีการถายโอนทั้งที่ยังไมมีการศึกษาอยางรอบดานอยาง
เพียงพอ ๒) ภารกิจที่ควรจะถายโอนแตไมไดกําหนดใหถายโอน ซ่ึงทําใหเกิดการรวมศูนยการ
ทํางานในสวนกลางมากยิ่งข้ึน อาทิ เรื่องการจัดระบบบริการสาธารณะดานสาธารณสุขตางๆ ไม
วาจะเปนเรื่องการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การบริหารกฎหมายสาธารณสุขในพ้ืนที่เปนตน 
และ ๓) ภารกิจที่จําเปนตองถายโอนแตยังไมถายโอนอยางจริงจัง อาทิภารกิจเก่ียวกับการ
ควบคุมปองกันโรคในพื้นที่ ซ่ึงเปนความรับผิดชอบโดยตรงของพ้ืนที่กลับไมมีการผลักดันอยาง
จริงจัง เปนตน 

๒. รูปแบบและทางเลือกในการกระจายอํานาจ 
ประเด็นที่ตองสรางความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขก็คือการ

กระจายอํานาจไมเพียงแตเปนการถายโอนอํานาจเทาน้ัน มีความจําเปนที่จะตองแสวงหา
รูปแบบการกระจายอํานาจในรูปแบบใหมหรือหลากหลายที่เปนการลดความสําคัญในการ
ดําเนินการเองของสวนกลาง แลวเสริมสรางศักยภาพและบทบาทของสวนทองถ่ินใหมากข้ึน 
รูปแบบการทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชน  โดยเฉพาะงานดานการปองกันโรค
และสรางเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงมีทางเลือกในการกระจายอํานาจที่หลากหลายจึงควรดําเนินการในลกัษณะ ดังตอไปน้ี 

๒.๑ กระจายอํานาจในสวนที่ทําไดจริง กลาวคือภารกิจที่ประชาชนทั่วไปทําอยูแลว และ
เปนภารกิจซ่ึงปกติ อปท. ก็เปนผูปฏิบัติและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง ยกตัวอยางเชน การ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในพื้นที่ เปนตน 

๒.๒ กระจายอํานาจในภารกิจหรือกิจการที่สวนทองถ่ินจะสามารถดําเนินการไดดีกวา 
เน่ืองจากมีความเขาใจและประสบปญหาในเรื่องนั้นๆในพื้นที่โดยตรง สมควรที่จะมาเปน
ผูจัดการปญหาเหลาน้ันดวยสวนทองถ่ินเอง 

๒ .๓ การกระจายอํานาจมีความจําเปนตองกระจายอํานาจทั้งดานภารกิจและ
งบประมาณควบคูกันไป ดวยเหตุผลที่สําคัญคือการดําเนินการใดๆจําเปนตองใชทรัพยากร
การเงินเปนเคร่ืองสําคัญเพ่ือสรางใหเกิดความสําเร็จ งานและเงินเปนปจจัยที่สําคัญควบคูกัน 

๒.๔ การกระจายขาวสารและการเรียนรูเร่ืองการกระจายอํานาจเปนกลไกที่สําคัญที่จะ
สงผลสําเร็จตอกระบวนการกระจายอํานาจ ทั้งน้ีสวนกลางตองทําหนาที่เปนตัวกลางในการ
สื่อสารขอเท็จจริง และหนุนเสริมใหเกิดการขับเคลื่อน กอนการประเมินความพรอมของพ้ืนที่ใน
ดานการกระจายอํานาจ เพ่ือไมใหเกิดความไมเขาใจและหวาดระแวงซ่ึงกันและกัน 
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๒.๕ สรางบรรยากาศการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานสาธารณสุขสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขกับ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) กอนการกระจายอํานาจ เพ่ือสราง
วัฒนธรรมแหงการเรียนรูรวมกัน 

๒.๕ ยอมรับวาการถายโอนเปนเพียงรูปแบบหนึ่งของการกระจายอํานาจ หากจําเปน
จะตองถายโอนภารกิจหรือหนวยงานควรดําเนินการภายหลังการเรียนรูรวมกันและเปดโอกาส
ใหดําเนินไปควบคูกับการพัฒนาหลักเกณฑที่กําหนดรวมกันของทั้งสองฝายเสียกอน 

๓. องคกรที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ 
หนวยงานที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขเม่ือวิเคราะหดูจะเห็นวา 

ประกอบดวยหนวยงานที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจไดแก กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ
เจาภาพของระบบงานสาธารณสุขในระบบเดิม กับหนวยงานที่จะตองรับภารกิจในระบบใหมที่
จัดข้ึน ซ่ึงไดแก อปท. ทั้งหลายในระดับที่แตกตางกัน  และหนวยงานที่ทําหนาที่กํากับนโยบาย
และงบประมาณ ซ่ึงอาจจะไดแกสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และสํานักงบประมาณ หนวยงานที่กลาวมาสวนใหญหรือเกือบทั้งหมดเปน
ภาคราชการขอเสนอแนะ สําหรับการกระจายอํานาจในอนาคตควรจะเพิ่มองคกรภาคประชาชน
เขามามีสวนรวม เพ่ือที่จะเปนการสรางความเขาใจของประชาชนและการพัฒนาใหเกิดธรรมาภิ
บาลในระบบไดเปนอยางดี 

๔. กระบวนการติดตอส่ือสารเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 
จากสถานการณที่เปนอยูในปจจุบัน เปนที่ยอมรับวากระบวนการส่ือสารเก่ียวกับการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพ ยังไมเปนระบบและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ยังไมมีการจัดทํา
ฐานขอมูลการเรียนรู และขาดการสื่อสารใหขอเท็จจริงแกผูเก่ียวของอยางเพียงพอ สงผลใหเกิด
ความวิตกกังวล เกรงกลัวตอการกระจายอํานาจ ไมกลาเผชิญหนากับการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนั้นยังมีการต้ังขอสังเกตวามีการสรางโจทยใหการกระจายอํานาจเปนเรื่องที่นากลัว มี
การสรางสถานการณใหเกิดความผิดพลาดและลมเหลวในการกระจายอํานาจเกิดข้ึน เพ่ือจะ
นําไปใชเปนเหตุผลคัดคานการกระจายอํานาจทั้งระบบ ประเด็นเหลาน้ีสามารถแกไขหรือ
บรรเทาโดยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนเรื่องที่จําเปนตองดําเนินการอยางเรงดวน 

๕. ผูนําการเปล่ียนแปลงในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 
ผูนําการเปลี่ยนแปลงในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (Change Agents) นาจะเปน

กลุมบุคคลท่ีมองเห็นประโยชนสาธารณะเปนที่ต้ังมากกวาผูมีตําแหนงสําคัญในองคกรหรือ
หนวยงาน ซ่ึงการจะสรางผูนําการเปลี่ยนแปลงจําเปนตองสรางความรูความเขาใจที่ถูกตอง บน
ฐานคิดที่วา เราจะรวมมือกันทํางานอยางไรใหเกิดความสุขแกประชาชน  มากกวาการต้ังคําถาม
วาถายโอนหรือกระจายอํานาจไปแลวใครไดอะไร โดยการนําการเปล่ียนแปลงในเบื้องตนควร
เปนบทบาทของผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข เปนผูเอ้ืออํานวยใหเกิดบรรยากาศ
แหงการเรียนรูและการทํางานรวมกันของหนวยงานที่เก่ียวของอยางแทจริง  
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๖. การถายโอนสถานีอนามัยและโรงพยาบาล 
รูปแบบการกระจายอํานาจโดยการถายโอนในระยะแรกของการเปลี่ยนผาน ควร

พิจารณาในกลุมสถานีอนามัยเปนหลัก เน่ืองจากขนาดและบทบาทของสถานีอนามัยมีความ
เหมาะสมและสอดคลองกับบทบาทของ อปท. มากที่สุด แตในขณะเดียวกันประเด็นปญหาเดิม
ของสถานีอนามัยทั้งในเชิงโครงสราง ที่เปนหนวยงานรวมศูนยการทํางานในระดับพ้ืนที่ของ
กระทรวงสาธารณสุข และการขาดแคลนบุคลากร ควรเปนเรื่องเรงดวนที่จะตองแกไขเปนอันดับ
แรก หากเพียงแคการถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อปท. แลวใหสถานีอนามัยทําหนาที่และ
บทบาทเชนเดิม ภายใตขอจํากัดเดิมที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือสนับสนุนเพ่ิมข้ึน จะเปนผลเสีย
มากกวาผลดีตอกระบวนการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข เน่ืองจากระบบการทํางานเดิมที่
สถานีอนามัยไดแสดงบทบาทมาตลอดเวลาเกือบศตวรรษ (เร่ิมกอต้ังต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๕๖) เปน
ที่ยอมรับวาบทบาทของสถานีอนามัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการพัฒนาระบบงานจน
เกือบจะเขาที่และอยูตัวพอสมควรในการทํางานสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ หากตัดโอนเขาไปเปน
สวนหนึ่งของ อปท. ไมวาระดับใดก็ตาม และไมมีระบบการรองรับการทํางานที่ดีเพียงพอ จะ
สงผลตอการทํางานของสถานีอนามัยเปนอยางมาก และจะเปนผลเสียมากกวา เพราะวาระบบ
และรูปแบบการบริหารมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนที่ สมควรที่จะตองพัฒนาระบบรองรับการ
ถายโอนสถานีอนามัยใหดีพอ เพ่ือปองกันผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนได สําหรับ กรณีของ รพช.
และ รพท. น้ัน เน่ืองจากระบบและศักยภาพการทํางานของทั้งสองหนวยงาน ตางไดรับ
มอบหมายบทบาทเก่ียวกับการกระจายอํานาจใหทํางานและเรียนรูการบริหารจัดการตนเองท้ัง
ดานทรัพยากรและบทบาทมาระยะเวลาหน่ึงแลว การกระจายอํานาจในสวนนี้ ประกอบกับระบบ
สุขภาพใหมภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดมีทิศทางการกระจายอํานาจให
หนวยบริการไดมีอิสระและสามารถบริหารจัดการตนเองไดเปนอยางมาก ซ่ึงเปนไปตาม
แนวทางและเปาหมายของการกระจายอํานาจอยูแลว กระบวนการกระจายอํานาจในสวนของ
โรงพยาบาลนี้ จึงสมควรใหเปนไปตามความสมัครใจ ในการออกแบบระบบของตนเองมากกวา 
การที่จะปรับเปลี่ยนให อปท. เขาไปบังคับบัญชาเพ่ือสรางรูปแบบใหตามแนวทางการบริหาร
ราชการทองถ่ินในระบบเดิม 

๗. รูปแบบการกระจายอาํนาจดานสาธารณสุข 
ขอเสนอจากเวทีเก่ียวกับรูปแบบการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข มีประเด็นที่เห็น

รวมกันวา การกระจายอํานาจดานสาธารณสุข ควรมีรูปแบบที่หลากหลาย และเปนไปตาม
ศักยภาพและความพรอมของแตละพ้ืนที่ ไมจําเปนตองใหมีรูปแบบสําเร็จรูปแบบเดียวกัน
ทั้งหมด ประเด็นเก่ียวกบัรูปแบบการกระจายอํานาจที่สําคัญ มีขอเสนอที่นาสนใจดังน้ี 

๗.๑ รูปแบบที่หน่ึง หนวยบริการสาธารณสุขถายโอนไปสังกัด อปท. (Devulotion 
Model) โดยใหมีการถายโอนหนวยบริการตางตามขั้นตอนและแผนปฏิบัติการฯ ที่กําหนดไว 
โดยระยะเริ่มตนใหเริ่มที่สถานีอนามัย เปนข้ันตอนแรก ซ่ึงแมวาจะมีจํานวนสถานีอนามัยเปน
จํานวนกวา 10,000 แหง ทั่วประเทศ จะตองถายโอนไป อปท. ทั้งหมด ซ่ึงในทางปฏิบัติเปน
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เรื่องที่ยากมาก มีความจําเปนตองกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและสรางวัฒนธรรมแหง
การเรียนรูและการทํางานรวมกันอยางเขมขนมาเปนเครื่องมือและกลไกในการผลักดันใหเกิด
การกระจายอํานาจเกิดข้ึน รูปแบบน้ีเปนรูปแบบที่สามารถกระจายอํานาจไปสู อปท. ไดอยาง
เต็มที่และเปนไปตามเจตนารมณของแผนการกระจายอํานาจแตมีจุดออนที่เปนการดําเนินการ
แบบเหมารวมในรูปแบบเดียวกันทั้งหมดโดยไมคํานึงถึงบริบทของแตละพ้ืนที่ และจะเกิดปญหา
ตามมาคอนขางมากในระยะเปลี่ยนผาน ซ่ึงอาจจะไดรับการตอตานมากและอาจจะทําให
หลักการที่ดีของการกระจายอํานาจถูกบิดเบือนไปในทางที่สรางความสับสนและมีผลกระทบตอ
ประชาชนในภาพรวมของการบริการได 

๗.๒ รูปแบบท่ีสอง รวมกันทําหนาที่ (Co-operative Model) ซ่ึงเปนการให อปท.
และหนวยงานสาธารณสุขทํางานรวมกันไปกอนในระยะแรกโดยยังไมเปนการถายโอนหนวย
บริการ หากเปนเพียงการทําภารกิจรวมกันในเบื้องตนเสียกอน อาจจะจัดรูปองคกรเปน
คณะกรรมการหรือองคกรความรวมมือพิเศษ เพ่ือทําหนาที่บริหารจัดการ แลวคอยๆ 
ประเมินผลและปรับเปลี่ยนไปพรอมๆ กับการสรางวัฒนธรรมองคกรในการทํางานรวมกัน เพ่ือ
รองรับการถายโอนหนวยบริการทั้งหมดในระยะตอไป รูปแบบน้ีแมวาไมใชการกระจายอํานาจที่
สมบูรณแตเปนข้ันตอนและจังหวะกาวที่ดีของกระบวนการกระจายอํานาจที่เปดโอกาสใหได
เรียนรูรวมกันและนําไปสูการกระจายอํานาจที่สมบูรณไดในข้ันตอไป แตอยางไรก็ดีอาจจะ
เหมาะสมในการนํามาปรับใชในชวงเริ่มตนเทาน้ัน เน่ืองจากไมใชรูปแบบการกระจายอํานาจที่
แทจริง 

๗.๓ รูปแบบที่สาม ร้ือปรับระบบใหมในพื้นที่ (Re-orgaisational Model) อาจจะ
เร่ิมโดยโดยใชกลไกดานงบประมาณเปนตัวขับเคลื่อนการกระจายอํานาจ เชนเดียวกับการปรับ
ระบบบริการภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เคยใชแนวทางนี้มาแลว โดยปรับ
ระบบและวิธีงบประมาณใหมโดยกําหนดใหงบประมาณต้ังอยูในพ้ืนที่ แลวพัฒนากระบวนการ
ทํางานไปพรอมๆกัน ไมยึดกับรูปแบบการทํางานเดิมที่เปนระบบราชการ แตเนนหลักธรรมาภิ
บาลในการทํางาน โดยยึดพ้ืนที่เปนตัวต้ังเพ่ือแกปญหาการกระจุกตัวของบุคลากร วิธีน้ีเปนการ
จัดองคกรใหมโดยการปรับเปลี่ยนองคกรทั้งในสวน อปท. และสาธารณสุข เพ่ือทําหนาที่รวมกัน 
จําเปนตองอาศัยความรวมมือกันทั้งฝายกระทรวงสาธารณสุข ฝายที่รับผิดชอบดูแล อปท. และ
มีทิศทางนโยบายระดับสูงที่ชัดเจน ดวยเพราะจําเปนตองขับเคลื่อนในภาพใหญทั้งหมด ที่ตอง
มารื้อปรับระบบบริการสาธารณะดานสุขภาพในทองถ่ินใหมหมด วิธีการนี้แมวามีหลักการที่ดี 
แตผลในทางปฏิบัติอาจจะเกิดไดยาก ตองใชแรงผลักดันเชิงนโยบายทางการเมืองระดับสูงมา
ชวยในการขับเคลื่อนอยางมาก 

๗.๔ รูปแบบที่ส่ี ให อปท.รับภารกิจดานสุขภาพไปทํา (Delegation Model) วิธีการ
น้ีเปนรูปแบบที่เคยใชในชวงแรกของแผนปฏิบัติการฯ มีขอดีคือมีการกําหนดบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบและการสงมอบบทบาทหนาที่ตอไปที่ชัดเจน และมีผลกระทบตอบุคลากรนอย
กวา เน่ืองจากการถายโอนบุคลากรเปนไปตามความสมัครใจ โดยที่ยังไมถายโอนบุคลากร
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สาธารณสุขทั้งหมดตามไปดวย เปนเพียงแตการถายโอนภารกิจที่เหมาะสมกับศักยภาพและ
ความสามารถของ อปท. กอนในระยะแรกเทาน้ัน อาจจะมีบุคลากรสาธารณสุขบางกลุมที่สมัคร
ใจโอนไปที่ อปท. โดยท่ีบุคลากรสาธารณสุขยังอยูสังกัดหนวยบริการในกระทรวงสาธารณสุข
เดิมเปนสวนใหญ ผลกระทบเชิงการตอตานจะยังไมมาก แตก็มีจุดออนคืออาจจะทําให
กระบวนการกระจายอํานาจลาชาและไมเปนไปตามเงื่อนเวลาที่อยากใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางที่อยากเห็นอยางทันทวงที 

 
๘. ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการกระจายอํานาจ 
การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขจะบรรลุผลสําเร็จไดน้ัน จําเปนตองอาศัยความ

รวมมือรวมใจกันหลายฝาย เพราะเปาหมายสูงสุดของการกระจายอํานาจคือการสรางสุขภาวะ
ใหกับประชาชน ภายใตความรวมมือในระดับพ้ืนที่  จากการวิเคราะหปจจัยที่ มีผลตอ
ความสําเร็จของการกระจายอํานาจ มีปจจัยแหงความสําเร็จ (Key Success Factors) ที่สําคัญ 
กลาวคือ 

๘.๑ ทิศทางเชิงนโยบายของผูบริหารระดับสูงและความจริงใจของผูเก่ียวของทุกระดับ 
๘.๒ วัฒนธรรมองคกรที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงกลาวคือ วัฒนธรรมแหงการเรียนรู 
๘.๓ ระบบการสื่อสารขอมูลหรือการส่ือสารขอเท็จจริง 
๘.๔ ระบบวิธีงบประมาณ ที่ยึดพ้ืนที่เปนฐาน ลดความซํ้าซอน เนนประสิทธิภาพ 
๘.๕ เทคนิคและกระบวนการทํางานรวมกัน 
๘.๖ ความรู ความเขาใจและความเช่ือของผูเก่ียวของ 
๘.๗ ความสนใจและความใสใจของประชาชนตอการดูแลสุขภาพ 
๘.๘ ระบบกฎหมายและกฎกติการวม 
๘.๙ องคความรูที่เก่ียวของ 
ภาพรวมโดยสรุปจากการการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก การกระจายอํานาจ

ดานสุขภาพยังไมมีความกาวหนาเทาที่ควร อยางนอยที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับแผนปฏิบัติการฯ 
ที่กําหนดไว พบวาการถายโอนหนวยบริการเปนเพียงการเริ่มตนโดยเร่ิมตนที่การถายโอนสถานี
อนามัยเทาน้ัน และยิ่งกวาน้ันจํานวนสถานีอนามัยที่จะถายโอนที่ต้ังเปาหมายไวตามแผนฯ ที่
กําหนดไวในตอนแรกจํานวน  ๓๕ แหง ก็ยังถายโอนไปไมครบถวน ดวยเหตุผลขอจํากัดดาน
ความพรอมของพ้ืนที่ที่จะรองรับการถายโอน หรือแมกระทั่งสถานีอนามัยที่จะถายโอนไป ดังนั้น
การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขมีปญหาท้ังดานโอนภารกิจดานสาธารณสุข และการถายโอน
สถานบริการ โดยมีสาเหตุหลักมาจากผูเกี่ยวของทั้งสองฝายขาดการรับรูขอมูลขาวสารและ
ขอเท็จจริง เน่ืองจากไมมีระบบการจัดการกระบวนการเรียนรู จึงไมสามารถเปลี่ยนวัฒนธรรม
องคกรเขาสูการเปลี่ยนแปลงได สภาพเชนน้ี ยอมสงผลตอการจัดบริการสุขภาพแกประชาชนใน
อนาคต ซ่ึงนอกจากจะทําใหเกิดปญหาความซ้ําซอนในการปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ และการ
สิ้นเปลืองงบประมาณกจ็ะเปนปญหาตามมาอยางแนนอน หากปญหาดังกลาวไมไดรับการแกไข 
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สภาวการณอยางน้ียอมเปนการเพ่ิมปจจัยเสี่ยงตอระบบสาธารณสุขของประเทศอยางหลีกเลี่ยง
ไมได  จึงควรเรงหามาตรการเพ่ือสรางทางเลือกที่เหมาะสมในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
เพ่ือประโยชนสุขรวมกันของทุกคนในสังคม 
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บทที่ ๕ 
วิเคราะหผลเกี่ยวเน่ืองกรณีหากไมถายโอนสถานีอนามัย 

 
มีประเด็นคําถามที่สําคัญเก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัยกลาวคือ การโอนสถานี

อนามัยจะตองโอนไปที่ อปท เทาน้ันหรือไม หรือ หากไมถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อปท. 
จะมีผลกระทบท่ีเก่ียวเนื่องตามมาอยางไร และมีความเปนไปไดหรือไมที่จะไมถายโอนสถานี
อนามัยไป อปท. เน้ือหาในบทนี้จะมุงเนนการวิเคราะห เพ่ือตอบคําถามดังที่กลาวแลว เพ่ือเปน
ขอมูลประกอบการอธิบายขอสังเกตที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่งของการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ 
 
๕.๑ ลําดับเหตุการณ ทําไมเปนสถานีอนามัยที่ตองถายโอน 

(๑) การกลาวถึงการถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อปท.  เปนประเด็นที่มีการกลาวถึง
ในชวงแรกๆของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีจุดเร่ิมตนที่สําคัญจากการที่ไดมีการทดลอง
และนํารองดําเนินการในโครงการสงเสริมการบริหารจัดการที่ดีโดยกระจายอํานาจสูทองถ่ิน 
(Promoting Sound Governance through Decentralisation) ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ ซ่ึงดําเนินการ
โดยสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) และกระทรวงมหาดไทย ในพ้ืนที่จังหวัด
ราชบุรี จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงเปนภารกิจเดียวของกระทรวง
สาธารณสุขที่ทดลองถายโอนในโครงการนั้นคือ งานสถานีอนามัย แตการถายโอนในชวงนั้นก็
ถือวายังเปนการถายโอนที่ไมสมบูรณ กลาวคือ เปนเพียงการทํางานรวมกันระหวาง อปท. กับ
สถานีอนามัย เทาน้ัน และประเด็นบุคลากร ก็ดําเนินการโดยให อปท. ยืมตัวขาราชการสังกัด
สถานีอนามัยไปปฏิบัติราชการภายใตสังกัด อปท. ซ่ึงสมัยน้ันเปน อบต. ทั้งหมด แตการรับ
เงินเดือน สวัสดิการ สิทธิประโยชนก็ยังบริหารจัดการเสมือนหน่ึงวา สังกัดใน กสธ. เหมือนเดิม 
ซ่ึงอาจจะกลาวไดวาการถายโอน สอ. ในชวงนั้นเปนการนํารองหรือทดลองในการถายโอน
เทาน้ันยังไมใชการถายโอนโดยสมบูรณอยางแทจริง  

(๒) ตอมามีการตรา พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ และมีการประกาศใชแผนการกระจายอํานาจฯ และ
แผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ ซ่ึงถือเปนแผนปฏิบัติ
การ ฉบับแรก ซ่ึงก็ไมมีการระบุใหมีการโอนสถานีอนามัยใหแก อปท. ไวแตอยางใด คงมี
เพียงแตการกลาวถึงภารกิจดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ดานการสาธารณสุข การ
รักษาพยาบาล และการปองกันควบคุมโรคติดตอ ไวในแผนฯ เพ่ือให กสพ. มีอํานาจหนาที่ใน
การถายโอนภารกิจและสรางความพรอมใหกับ อปท. เพ่ือใหการถายโอนภารกิจไปสู อปท. แต
เน่ืองจากไมไดมีการจัดต้ัง กสพ. ตามที่กําหนดไวในแผนฯ จึงไมมีความกาวหนาและการ
เปลี่ยนแปลงในการกระจายอํานาจดานสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุขมากนัก ประกอบกับมี
นโยบายเรงดวนคือ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการปรับปรุงโครงสรางกระทรวง
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สาธารณสุข จึงไมมีการเคลื่อนไหวในประเด็นการกระจายอํานาจตอเน่ืองแตอยางใดนับต้ังแต ป 
พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๔๘ มีเพียงการกําหนดใหโอนภารกิจดานสาธารณสุข ๓๔ ภารกิจ จาก ๗ 
กรม ไปใหกับ อปท. แตในความจริงก็ไมมี ความกาวหนาในการสงมอบภารกิจอยางเปนที่นา
พอใจมากนัก 

(๓) ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดมีการนําเสนอตอ คณะกรรมการ กกถ. เพ่ือทบทวน
แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหม เพ่ือใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับสภาพการณ
ที่เปลี่ยนแปลงไป ที่ประชุม กกถ. ไดเห็นชอบแนวทางที่ กสธ. เสนอเม่ือ ๑๕  มีนาคม พ.ศ. 
๒๕๔๙๓๕ ในสาระของแนวทางดังกลาวกําหนดรูปแบบการถายโอนภารกิจใหแก อปท. ในหลาย
รูปแบบ และกําหนดการถายโอนแบบแยกสวนไวในรูปแบบที่หน่ึง และยกตัวอยาง โอนสถาน
บริการใหแก อปท.ระดับตางๆ เชน สถานีอนามัย โอนให อบต. จึงถือวาเปนจุดเร่ิมตนกลาวถึง 
การถายโอนสถานีอนามัย ใหแก อปท.ข้ึนอยางชัดเจนเปนครั้งแรก 

(๔) ตอมาท่ีประชุม คณะกรรมการ กกถ. ในคราวประชุมคร้ังที่ ๒/๒๕๕๐ ไดมีมติใหโอน
สถานีอนามัยให อปท. จํานวน ๓๐ แหง เพ่ือเปนการนํารองการถายโอนสถานีอนามัยใหแก 
อปท.โดยใชเกณฑและวิธีประเมินความพรอมตามที่ที่ประชุมเห็นชอบ โดยเกณฑการประเมิน
ความพรอมของสถานีอนามัยตามที่ไดรับอนุมัติ จาก กกถ. อนุมัติ อาทิ ไดรับรางวัลการบริหาร
จัดการที่ดีเดน  การเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพ และบุคลากรมีความสมัครใจ ซ่ึงเปน
เกณฑการประเมินความพรอมของ อปท. ที่จะรับโอนสถานีอนามัยในกลุมที่หน่ึง 

(๕) ไดมีการถายโอนสถานีอนามัยจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมแรก จํานวน ๒๒ 
แหง ไปสู อปท. ตางๆ ในพ้ืนที่ ๑๖ จังหวัด ๑๘ อปท. เม่ือวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๐ 
นับเปนการถายโอนเขาสู อปท. อยางเปนทางการครั้งแรก นับเปนจุดเร่ิมตนการถายโอนสถานี
อนามัยไป อปท. อยางเปนรูปธรรมคร้ังแรก 

(๖) ตอมามีการประกาศใชแผนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอน
กระจายอํานาจ (ฉบับที่ ๒) ตามกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เม่ือวันที่ ๓๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๑ มีการระบุเก่ียวกับการ
ถายโอนสถานีอนามัยไวในแผนปฏิบัติการฯ ดังน้ี 

 
“...๕.สถานีอนามัยถายโอนให อปท. เพ่ือเปนศูนยสุขภาพ ดําเนินภารกิจดานการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันและรักษาพยาบาลเบื้องตน และอาจพัฒนาการใหบริการ
รักษาพยาบาลที่สูงขึ้นได 
ทั้งน้ีในระยะแรกใหถายโอนตามความพรอมของ อปท.ในพ้ืนที่ และระยะสุดทายหาก 
อปท. ไมพรอมรับการถายโอน ก็ใหถายโอนให อบจ. ดําเนินการ...”๓๖ 

                                                 
๓๕ รายงานการประชุมคณะกรรมการ กกถ. วันท่ี ๑๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
๓๖ แผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับท่ี ๒) ดานการ
ถายโอนภารกิจ 
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จากการลําดับเหตุการณขางตนจะเห็นวาประเด็นการถายโอนสถานีอนามัย เร่ิมตนจาก
การศึกษานํารอง เพ่ือหาแนวทางในการถายโอนที่เหมาะสม หลังจากน้ัน กสธ. ไดเสนอตอ 
กกถ. ใหมีการปรับแนวทางในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ เพ่ือใหสอดคลองกับสภาพการณ
ในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดรูปแบบการถายโอน
แบบแยกสวน ซ่ึง กําหนดให ถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อบต. หรือเทศบาลในพื้นที่ ตอมา
ไดมีมติ กกถ. ในการใหดําเนินการนํารองการถายโอนสถานีอนามัยที่มีความพรอมและประเมิน
ผานเกณฑที่กําหนด สงผลใหมีการดําเนินการใหสถานีอนามัยจํานวน ๒๒ แหง ไดถายโอนไป
สังกัด อปท. และตอมาเพ่ิมอีก ๖ แหงรวมเปน ๒๘ แหง จากเปาหมายที่กําหนดไว ๓๕ แหง  

ตอมาในแผนปฏิบัติการฯ (ฉบับที่ ๒) ไดกําหนดใหมีการโอนสถานีอนามัยให อปท. ใน
พ้ืนที่ และหากระยะสุดทายของแผนฯ คือ พ.ศ. ๒๕๕๓ หาก อปท. ไมพรอมก็ใหโอนสถานี
อนามัยให อบจ. ซ่ึงเปนเหตุทําใหมีการเคล่ือนไหวในฝง อบจ. เพ่ือรองรับการถายโอนสถานี
อนามัย ดังน้ันจะเห็นวาการถายโอนสถานีอนามัยไป อปท. น้ันมีการดําเนินการมาแลวเปน
ระยะเวลาหนึ่งหากนับต้ังแตชวงการศึกษานํารอง ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ จนถึงปจจุบัน ก็เปนเวลา 
๑๐ ปพอดี แตอยางไรก็ดีการโอนสถานีอนามัยไปสู อปท. อยางจริงจังก็เริ่มเม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึง
รวมเวลากวา ๗ ปในการดําเนินการเก่ียวกับเรื่องน้ี 
 
๕.๒ สถานีอนามัยตองโอนไปที่ อปท. เทาน้ันหรือไม 
 ประเด็นคําถามเก่ียวกับการโอนสถานีอนามัยตองโอนไปที่ อปท. เทาน้ันใชหรือไม 
กรอบคําถามน้ีเกิดข้ึนจากแนวคิด หากจะตองมีการโอนหนวยบริการ ทั้งที่ในความจริงแลวการ
กระจายอํานาจอาจจะไมไดหมายความวาคือการถายโอนหนวยบริการเทาน้ัน หากแตเม่ือ
พิจารณาเม่ือจะตองโอนหนวยบริการ ในกรณีของสถานีอนามัย เม่ือพิจารณาหลักเกณฑตาม
ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติที่กําหนดไวในแผนปฏิบัติการฯ (ฉบับที่ ๒) กําหนดวา 
 

“๑.ใหกระทรวงสาธารณสุขจัดทําหลักเกณฑความพรอมของ อปท. ที่จะรับการถายโอน
สถานีอนามัย โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดที่ชัดเจนและไมซับซอน เสนอ กกถ. ใหความ
เห็นชอบ...” 

 ...... 
“๔. กระทรวงสาธารณสุขถายโอนสถานีอนามัย ทรัพยสิน งบประมาณและบุคลากร 
พรอมภารกิจดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  การ
รักษาพยาบาลเบื้องตนใหกับ อปท.ที่มีความพรอมใหเสร็จตามระยะเวลาที่กําหนด” 

  
ขอพิจารณาจากประเด็นดังกลาวจะเห็นวา กสธ. มีหนาที่จะตองจัดทําหลักเกณฑเพ่ือ

ประเมินความพรอมของ อปท. และให กสธ. โอนสถานีอนามัย ทรัพยสิน งบประมาณ บุคลากร 
พรอมทั้งหนาที่ไปที่ อปท.ที่มีความพรอม ซ่ึงหมายถึง อปท. ที่ผานเกณฑการประเมินความ
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พรอมตามเกณฑช้ีวัดที่กําหนดไว ประเด็นการโอนสถานีอนามัยจึงชัดเจนวาตองโอนไปที่ อปท. 
ในพ้ืนที่เสียกอนและตองเปน อปท. ที่มีความพรอมเทาน้ัน รวมทั้งตองดําเนินการภายใน
กําหนดเวลาอีกดวย หากจะไมโอนไปที่ อปท. ในพ้ืนที่จะตองเปนกรณีที่ ประเมินแลว อปท. ไม
มีความพรอม แตอยางไรก็ตามมีหลักเกณฑที่กําหนดไวในแผนปฏิบัติฯ เชนกันวา หาก อปท. 
ใดในพื้นที่ไมพรอมใหโอนให อบจ. ดําเนินการ  
 ขอสรุปเบื้องตนเก่ียวกับการถายโอนสถานีอนามัย หากจะตองเลือกแนวทางการโอน
หนวยบริการ จะตองโอนไปที่ อปท. เปนหลัก 
  
๕.๓ หากไมถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อปท. จะมีผลกระทบที่เกี่ยวเน่ืองตามมา
อยางไร  

มีประเด็นคําถามเก่ียวกับวาหากไมถายโอนสถานีอนามัยไป อปท. จะมีผลกระทบ
เก่ียวเนื่องตามมาอยางไร หรือไม  

ขอพิจารณาเม่ือวิเคราะหหลักเกณฑตามแผนปฏิบัติการฯ แลวโดยปกติการถายโอน
สถานีอนามัยจะตองโอนไปที่ อปท. ซ่ึงตองเปน อปท. ที่มีความพรอมและผานเกณฑการ
ประเมินตามเกณฑที่ กสธ. กําหนด กรณีที่จะไมโอนไป อปท. จะตองเปนกรณีที่ อปท. ไมมี
ความพรอมหรือประเมินไมผานเกณฑที่กําหนดน่ันเอง หาก อปท. ไมพรอมทาง กสธ. ก็ยอมมี
สิทธิปฏิเสธท่ีจะไมถายโอนสถานีอนามัยไปใหได แตในทางกลับกัน หาก อปท. มีความพรอม
และประเมินผานก็จะตองถายโอนไปที่ อปท. น้ัน ซ่ึงเปนไปตามข้ันตอนและวิธีการที่กําหนดไว
ในแผนปฏิบัติการฯ โดยชัดแจงแลว เวนแตจะเลือกรูปแบบการกระจายอํานาจในรูปแบบใหมที่
ไมใชการถายโอนสถานบริการ อาจจะมีทางเลือกอ่ืนที่จะตองวิเคราะหกันทั้งระบบวาจะมีการ
การเลือกรูปแบบการกระจายอํานาจในแนวทางใด 

สรุป หากเปนรูปบแบบการถายโอนสถานบริการ หากจะไมโอนสถานีอนามัยไป อปท. 
จะตองเปนกรณีที่ อปท. ไมพรอม โดยไมผานเกณฑการประเมิน หาก อปท. ใดพรอมและผาน
เกณฑการประเมินแลวก็ยอมไมมีเหตุผลที่จะไมโอนสถานีอนามัยไป อปท. แตอยางใด หากไม
ถายโอนไปตามข้ันตอนที่กําหนดไวก็จะฝาฝนหลักเกณฑที่กําหนดในแผนปฏิบัติการ เน่ืองสาระ
ของกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการฯ จะ
กําหนดหลักเกณฑไวประการสําคัญคือ 

“. มาตรา ๓๓ แผนปฏิบัติการที่ประกาศใชบังคับตามวรรคหนึ่งแลว ใหมีผลผูกพัน
หนวยงานรัฐที่เก่ียวของตองดําเนินการตามแผนนั้น...”๓๗ 
........ 
“ใหมีผลผูกพันหนวยงานของรัฐที่จะตองดําเนินการใหเปนไปตามแผนการกระจาย
อํานาจฯ และแผนปฏิบัติการ ดังกลาวตอไปน้ี...”๓๘ 

                                                 
 
๓๗ พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
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๕.๔ มีความเปนไปไดหรือไมที่จะไมถายโอนสถานีอนามัยไป อปท. 

การที่จะไมถายโอนสถานีอนามัย เปนเรื่องที่มีประเด็นพิจารณาสามทาง ดังน้ี 
(๑)  อปท. ไมมีความพรอม ประเมินแลวไมผานเกณฑ ซ่ึงเปนเรื่องที่กําหนดไวใน

ข้ันตอนและแนวปฏิบัติอยางชัดเจนไมใหถายโอนสถานีอนามัย จึงไมจําเปนตองถายโอนสถานี
อนามัยไปโดยเหตุเน่ืองจากคุณสมบัติของ อปท. ผูรับโอนบกพรองคือประเมินไมผาน 

(๒) หากจงใจไมยอมถายโอนสถานีอนามัย ทั้งที่ อปท. ก็ประเมินผาน ประเด็นนี้เปน
ประเด็นที่สนใจวาผลทางสภาพบังคับเปนอยางไร และจะไดผลรายอะไร เม่ือพิจารณาแลวเห็น
วาเน่ืองจากกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนฯ ไมไดระบุบทลงโทษ ในกรณีหากมีการฝาฝน
กฎหมายฉบับน้ีไว เปนเพียงกฎหมายที่กําหนดแนวทางและการปฏิบัติไวเทาน้ันและใหมีผล
ผูกพันธกับหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของใหปฏิบัติตาม  การที่หนวยงานของรัฐจะตองผูกพันและ
ปฏิบัติตามก็เปนไปตามนิยามของคําวา “กฎ” ตามกฎหมายวาดวยการจัดต้ังศาลปกครองและ
วิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. ๒๕๔๒ ที่บัญญัติวา 

 
“กฎ” หมายความวา พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ขอบัญญัติ
ทองถิ่น ระเบียบ ขอบังคับ หรือบทบัญญัติอ่ืนที่ผลบังคับเปนการทั่วไปโดยไมมุงหมาย
ใหใชบังคับแกกรณีใดหรือบุคคลใดเปนการเฉพาะ”๓๙ 
 
ดังน้ัน ผลผูกพันตามแผนปฏิบัติการฯ จึงเปนกรณีที่หนวยงานของรัฐตองยึดถือและ

ปฏิบัติตาม แมวาจะไมมีบทบังคับโดยเจาะจงใหบุคคลใดบุคคลหน่ึงตองปฏิบัติ แตเปนผลที่
หนวยงานในฐานะหนวยงานของรัฐตองยึดถือปฏิบัติ  

(๓) ทางเลือกที่จะไมถายโอนสถานีอนามัยเปนประเด็นที่หมายถึงวาไดมีการเลือก
รูปแบบการกระจายอํานาจในรูปแบบอ่ืนที่ไมใชการถายโอนสถานบริการแบบแยกสวน อาจจะมี
ทางออกที่จะอางวาไมจําเปนตองโอนสถานีอนามัยไปสู อปท. เน่ืองจากวาไดมีรูปแบบการ
กระจายอํานาจในรูปแบบใหมและคณะกรรมการ กกถ. เห็นชอบที่จะใหจัดโครงสรางระบบ
สุขภาพของประเทศในแนวทางอื่นที่ไมใชการถายโอนสถานบริการแบบแยกสวน ก็อาจจะ
เปนไปไดที่ไมตองโอนสถานีอนามัยไป อปท. 

ประเด็นที่จะตองกลาวถึงการถายโอนสถานีอนามัยจะตองโอนไปที่ อปท. เทาน้ันหรือไม 
หากไมโอนไป จะมีผลกระทบอยางไร และมีความจําเปนอยางไรที่จะตองโอนสถานีอนามัยไป 
อปท. เปนประเด็นสําคัญประการหนึ่งของการวิเคราะหความกาวหนาและผลกระทบเกี่ยวกับ
การถายโอนสถานีอนามัย หรือการกระจายอํานาจในรูปแบบอ่ืนๆ เน่ืองจากเปนที่ยอมรับในการ
ปฏิบัติหรือดําเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ พบวามีความลาชาและไมเปนไปตามแผนฯ มาโดย

                                                                                                                                            
๓๘ ประกาศ กกถ. เรื่องบังคับใชแผนฯ (ฉบับท่ี ๒) 
๓๙ มาตรา ๓ พ.ร.บ.จัดต้ังศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. ๒๕๔๒ 
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ตลอด ดวยเหตุผลและความจําเปนตางๆ รูปแบบการกระจายอํานาจที่เกิดข้ึนในปจจุบันก็ไดมี
ความพยายามที่จะทดลองใชหลายๆรูปแบบและมีการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติในระดับพ้ืนที่เขามา
มีสวนรวมในการออกแบบระบบและรวมดําเนินการ ดังเชนกรณีการต้ังอนุคณะกรรมการ
ประสานความรวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขในระดับจังหวัด เปนตนร ซ่ึงหากประเมิน
แลวมีแนวโนมที่จะไมสามารถดําเนินการไดตามแผนปฏิบัติการฯ ที่กําหนดไวทันเวลาอยาง
แนนอน 

ทางออกในการแกไขเรื่องน้ี หากมีกรณีจําเปนที่ไมสามารถปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการฯ 
ดังกลาว เชน ตองการปรับเปลี่ยนรูปแบบการกระจายอํานาจ หรือการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ถายโอนสถานีอนามัย หรือแมกระทั่งไมตองการถายโอนสถานีอนามัย เปนตน เปนอํานาจ
หนาที่ของ คณะกรรมการ กกถ. จะสามารถพิจารณาเพ่ือเปลี่ยนแปลงแกไขหรือยกเวนได แต
หากยังไมมีการเปลี่ยนแปลงยกเลิก หรือแกไข เปนความผูกพันที่ทุกหนวยงานรัฐที่เก่ียวของ
ตองยึดถือปฏิบัติตามกฎเกณฑดังกลาว 

โดยสรุป หากพิจารณาตามหลักเกณฑ ในแผนปฏิบัติการฯ  ซ่ึงกําหนดวิธีการและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจดานสุขภาพไวอยางชัดเจนและแนชัด การปฏิบัติตามกระบวนการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพก็ตองเปนไปตามที่กําหนดไวในแผนฯ ซ่ึงมีผลผูกพันองคกรของรัฐที่
เก่ียวของใหทําตามอยางหลีกเลี่ยงไมได แตในขณะเดียวเม่ือพิจารณาจากประสบการณและ
บทเรียนที่ผานมาทั้งภายในและภายนอกประเทศ การกระจายอํานาจเปนกระบวนการที่
จําเปนตองอาศัยการเรียนรูและความรวมมือกันของผูเก่ียวของ เพ่ือดําเนินการใหลุลวงไปดวยดี
และมีปญหาอุปสรรคใหนอยที่สุด หากพิสูจนและแสดงขอมูลใหเห็นไดอยางชัดแจงวารูปแบบ
การถายโอนสถานบริการแบบแยกสวนจะเปนผลเสียตอระบบการดูแลสุขภาพประชาชน
มากกวา อาจจะมีความเปนไปไดที่จะไมตองโอนสถานีอนามัยไปสังกัด อปท.  



 77

บทที่ ๖ 
วิเคราะหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัต ิ
ของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

 
การกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนนโยบายสาธารณะที่สําคัญประการหนึ่งที่ไดเริ่มตน

ขับเคลื่อนอยางตอเน่ืองพรอมๆกับนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ อาจจะกลาวไดวาผลพวง
ของการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ เปนจุดเปลี่ยนสําคัญ
อยางหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงหลายประการในสังคมไทย กระจายอํานาจหรือ (Dentralisation) 
เพ่ือลดอํานาจสวนกลางและเพิ่มอํานาจในสวนปลายหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปน
แนวคิดที่ไดมีการกอรูปมานานแลวในนักวิชาการกลุมกาวหนาหรือ (Reformist Group) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งนักวิชาการกลุมหัวกาวหนาในกระทรวงสาธารณสุข หากวิเคราะหใน
ประวัติศาสตรสุขภาพของไทยจะเห็นวา การปฏิรูปและการกระจายอํานาจในระบบสาธารณสุข
ไดเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองมาโดยตลอด อาทิ การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขคร้ังสําคัญในชวงป 
พ.ศ. ๒๕๑๔-๒๕๑๗ ที่ไดมีการพยายามรวมงานรักษาพยาบาลและการปองกันโรคเขาหากัน
เปนผลสําเร็จจนทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนในสวนกลางที่เกิดกรมวิชาการข้ึนหลายกรม และท่ี
สําคัญไดสรางเอกภาพใหกับหนวยงานระดับจังหวัด ข้ึนตรงตอสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข การเปลี่ยนคร้ังนั้นแมวาจะไมใชการกระจายอํานาจอยางที่เขาใจกันในปจจุบัน และ
มีการตอตานเปนอยางมาก แตก็สามารถลุลวงมาไดดวยดี ดวยปจจัยสําคัญที่ผู นําการ
เปลี่ยนแปลงไดมุงเนนประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ มิใชดําเนินการไปเพื่อประโยชนสวนตนแต
อยางใด (วิชัย  โชควิวัฒน: ๒๕๔๕) หลังจากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองตามมาอีก
หลายระลอกของระบบสุขภาพภายหลังการประกาศใชรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. ๒๕๔๐ การ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญ อาทิ การกําหนดใหมีการถายโอนภารกิจบางประการของกระทรวง
สาธารณสุข ไปใหกับ อปท. ในกรอบการถายโอนภารกิจดานการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหแก 
อปท. ตามกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ ในป พ.ศ. ๒๕๔๓  
และ พ.ศ. ๒๕๔๔ หรือการเกิดข้ึนของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ. ๒๕๔๓ 
เปนตน ซ่ึงแตละการเปลี่ยนแปลงตางก็มีกระบวนการและรายละเอียดการนํานโยบายไปสูการ
ปฏิบัติในแตละเร่ือง อยางนาสนใจ จึงมีความจําเปนตองศึกษาวิเคราะหปญหาการนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติของการกระจายอํานาจดานสุขภาพในฐานะที่เปนนโยบายสาธารณะที่สําคัญไวใน
ที่น้ีดวย เพ่ือเปนการสังเคราะหบทเรียนที่เกิดข้ึนจากการดําเนินนโยบาย และจะเปนผลดีตอการ
พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนนโยบายไดอยางเหมาะสมตอไป 

 
๖.๑ หลักการและทฤษฎกีารนํานโยบายไปสูการปฏิบัต ิ

นอกเหนือจากการติดตามความกาวหนาและผลในการดําเนินงานตามนโยบายแลว การ
วิเคราะหเก่ียวกับการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติเปนการแสวงหาคําตอบหรือคําอธิบายเกี่ยวกับ
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ปรากฏการณหรือสภาพความจริงที่เกิดข้ึนในกระบวนดําเนินนโยบายตางๆ เพ่ือเปนแนวทางใน
การพัฒนาและปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการเพ่ือนํานโยบายไปสูความสําเร็จตามที่กําหนดไว 
เพ่ือใหเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน จึงจําเปนตองมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การนํา
นโยบายไปปฏิบัติเพ่ือทําความเขาใจในเบื้องตนเสียกอน นักวิชาการชาวอเมริกัน เจฟฟรีย 
เพรสแมน (Jeffrey L. Pressman) และอารอน วิลดัฟก้ี (Aaron Wildavsky) ไดเร่ิมตน
ทําการศึกษาการนํานโยบายการสรางงานใหชนกลุมนอยไปปฏิบัติในป ค.ศ. ๑๙๗๓  และสรุป
นิยามการนํานโยบายไปปฏิบัติวา หมายถึง ระดับการเกิดขึ้นของผลนโยบายที่คาดคะเนไว และ
เปนกระบวนการของการปฏิสัมพันธระหวางเปาหมายท่ีกําหนดไว กับการปฏิบัติทั้งหลายที่มุง
ไปสูการกระทําใหบรรลุผล ความสามารถที่จะจัดการ และประสานส่ิงที่จะเกิดขึ้นมาภายหลังใน
ลักษณะที่เปนลูกโซเชิงสาเหตุและผลเพื่อใหไดรับผลลัพธที่พึงปรารถนา (Jeffrey L. Pressman 
and Aaron Wildavsky: 1973) นอกจากน้ีนักวิชาการทั้งสองยังไดกลาววาการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ คือการผลิตผลลัพธออกมา และไดขยายความตอไปดวยวา การนํานโยบายไปปฏิบัติโดย
ตัวเองนั้นไมมีความหมายท่ีสมบูรณ คําถามท่ีตองตอบ คือ นําอะไรไปปฏิบัติ คําตอบ คือ 
นโยบาย น่ันคือตองมีนโยบายเกิดข้ึนกอนที่จะมีการนํานโยบายไปปฏิบัติ นโยบายทั่วไปจะตอง
ประกอบดวย สองสวน คือ เงื่อนไขแรกเริ่มและผลที่มุงหวัง ตอมาในป ค.ศ. ๑๙๗๕ โดแนลด 
แวน มิเตอร (Donald S.Van Meter)   และ คารล แวน ฮอรน (Carl E. Van Horn) ไดใหคํา
นิยามวาการนํานโยบายไปปฏิบัติหมายความถึงการดําเนินการโดยบุคคลหรือกลุมบุคคลทั้งใน
ภาครัฐ และภาคเอกชน โดยมุงที่จะกอใหเกิดความสําเร็จตามวัตถุประสงคจากการตัดสินใจ
ดําเนินนโยบายที่ไดกําหนดไวกอนหนาน้ันแลว (Donald S. Van Meter and Carl E. Van 
Horn: 1975) 
 นักวิชาการที่มีความเห็นตอการนํานโยบายไปปฏิบัติแตกตางจากที่ไดกลาวมาแลว 
คือใน ค.ศ. ๑๙๘๐   ยูยีน บารแดช (Eugene Bardach) ไดอธิบายวาการนํานโยบายไปปฏิบัติ
เปน กระบวนการทางการเมือง และเปนเกมสคลายกับการตอสู โดยใหคํานิยามวา การนํา
นโยบายไปปฏิบั ติ คือกระบวนการของกลยุทธ เ ก่ียวกับการปฏิสัมพันธระหวางกลุม
ผลประโยชนตาง ๆ เพ่ือใหไดมาซ่ึงการบรรลุเปาหมายของกลุม ซ่ึงเปาหมายน้ีอาจสอดคลอง
หรือไปกันไดหรือไปกันไมไดกับเปาหมายตามอาณัติ (mandate) ของนโยบาย (Eugene 
Bardach: 1980) ในปเดียวกัน พอล ซาบาเตียร (Pual A.Sabatier) และแดเนียล แมสมาเนียน 
(Daniel A.Mazmanian) ใหคํานิยามวาการนํานโยบายไปปฏิบัติ คือ การนํานโยบายพื้นฐาน
ทั่วไป กฎหมาย คําสั่งของรัฐบาล มติคณะรัฐมนตรี หรือคําพิพากษาของศาลไปดําเนินการให
บรรลุผล (Pual A. Sabatier and Daniel A.Mazmanian: 1980)   ป ค.ศ. ๑๙๘๑ ซูซาน แบ
เร็ตต (Susan Barrett) และ โคลิน ฟดจ (Colin Fudge) นิยามความหมายการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ แตกตางจากนักวิชาการที่กลาวมาโดยเห็นวา การนํานโยบายไปปฏิบัติจะพิจารณา
เฉพาะการผลักดันใหนโยบายบังเกิดผลดานเดียวคงไมได การพิจารณาความหมายของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติควรรวมถึง การสังเกตปรากฏการณเปนจริงที่เกิดข้ึนในกระบวนการนํา
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นโยบายไปปฏิบัติ เพ่ือแสวงหาคําอธิบายวาปรากฏการณหรือการกระทําน้ันเกิดข้ึนไดอยางไร 
มีอะไรเกิดข้ึนบาง เพราะเหตุใด ศูนยกลาง ความสนใจ การนํานโยบายไปปฏิบัติในทรรศนะนี้จะ
อยูที่วาอะไรคือสิ่งที่ถูกกระทํา จุดสนใจของการมองในแนวทางน้ีจึงอยูที่การกระทําของกลุมของ
บุคคล และผูมีหนาที่กําหนดพฤติกรรมของการกระทําน้ัน นอกจากน้ันยังสนใจที่จะตรวจสอบ
ระดับของการกระทําวามีความสัมพันธกับตัวนโยบายอยางไร มากกวาการตรวจสอบเพียงการ
คาดคะเน มุมมองการนํานโยบายไปปฏิบัติในลักษณะนี้จะเปนการพิจารณาขั้นตอนของการ
ตอบสนองตอขอผูกพันตามอุดมการณของนโยบายตอการกดดันจากสภาพแวดลอม และตอแรง
กดดันจากหนวยงานหรือกลุมผลประโยชนตาง ๆ ที่พยายามจะเขามามีอิทธิพล หรือควบคุมการ
กระทําน้ัน (Susan Barrett and Colin Fudge: 1981) สําหรับ อี เอส เควด (E.S. Quade) มอง
การนํานโยบายไปปฏิบัติแตกตางจากนักวิชาการคนอ่ืนเล็กนอยคือ มองการนํานโยบายไป
ปฏิบัติในลักษณะของกระบวนการ เปลี่ยนไปตามแผน โดยใหคํานิยามวาการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ หมายถึง กระบวนการจัดการกับแบบแผนการนํา เพ่ือการเปลี่ยนแปลงโดยตรงตาม
อาณัติของนโยบายเพื่อเคารพตอขอกําหนดที่เกิดขึ้นจากการท่ีไดตัดสินใจไปกอนแลวการนํา
นโยบายไปปฏิบัติจะเริ่มขึ้นภายหลังที่ตัดสินใจยอมรับวิธีปฏิบัติเฉพาะเรื่องน้ัน ๆ ไปแลว 

(Quade E.S.: 1982) ป ค.ศ. ๑๙๘๕ เออเนสท อเล็กซานเดอร (Ernest  R.  Alexander) เห็นวา
การนํานโยบายไปปฏิบัติ คือ การนําชุดการปฏิบัติซ่ึงเปนแผนการทํางานที่มุงสงผลไปยังผูที่
ต้ังใจจะไดรับประโยชนจากนโยบายเปนการเฉพาะ และเปนการปฏิบัติในภาคสนาม (Ernest 
R.Alexander: 1985) การใหความหมายนี้สาระไมตางจากไปจากความเห็นของนักวิชาการ
ขางตน 
 จากการทบทวนผลงานของนักวิชาการที่กลาวขางตน พอสรุปคํานิยามไดวา การนํา
นโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง กระบวนการจัดการและประสานกิจกรรมโดยบุคคล หรือกลุมบุคคล
เพ่ือนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย และวัตถุประสงคในการดําเนินนโยบายขององคการท่ีได
กําหนดไว (อาคม ใจแกว: ๒๕๒๓) จะเห็นไดวาผลงานของเออรวิน ซี ฮารโกรฟ (Erwin C. 
Hargrove) ช่ือ “The missing link: The study of the implementation of social policy” ได
ช้ีใหเห็นวา ในป ค.ศ. ๑๙๗๐ เปนตนมา ความสนใจในการนํานโยบายไปปฏิบัติไดเร่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็ว แมวารูปแบบวิธีศึกษาจะยังไมมีแนวทางใหม ๆ นอกจากศึกษาจากกรณีศึกษาเปนหลัก 

(Erwin C. Hargrove: 1975) 
 การศึกษาของ เจฟฟรีย เพรสแมน (Jeffrey L. Pressman) และอารอน วิลดัฟสก้ี 
(Aaron Wildavsky) (Jeffrey L. Pressman and Aaron Wildavsky: 1973) เก่ียวกับการ
แกปญหาการวางงานของชนกลุมนอยที่เมือง Oakland สหรัฐอเมริกา ซ่ึงถือวาเปนจุดเร่ิมตน
ของการศึกษาเก่ียวกับการนํานโยบายไปปฏิบัติในชวงแรกๆ ไดวิเคราะหและสรุปผลได ดังน้ี 

๑. แนวทางการนํานโยบายไปปฏิบัติ ควรจะทําใหงายไมซับซอน (Simplicity) เพราะ
ยิ่งมีข้ันตอนเก่ียวของในการปฏิบัตินอยเทาใด โอกาสท่ีจะเกิดความลมเหลวก็นอย
เทาน้ัน 
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๒. ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เขาตองอาศัยผูมีสวนรวมในการตัดสินใจจํานวนมาก
เทาใด ยิ่งมีปญหาเก่ียวกับความเห็นไมตรงกัน และมีลาชามากยิ่งข้ึน 
๓. นโยบายควรตั้งอยูบนพ้ืนฐานทางทฤษฎีที่ถูกตอง ทฤษฎีที่ผิดจะทําใหขอกําหนด
ของนโยบายผิดพลาด 
๔. เงื่อนไขสําคัญที่นําความลมเหลวมาสูการนาํนโยบายไปปฏิบัติ คอื การขาดความ
เช่ือมโยงระหวางการกาํหนดนโยบายกบัการนํานโยบายไปปฏิบัติ หากนโยบาย
กําหนดจากสวนกลาง แตผูนํานโยบายไปปฏิบัติอยูในทองถ่ิน ความรับผิดชอบตอ
นโยบายยอมตางกัน การนํานโยบายไปปฏิบัติจึงควรตองมีความเช่ือมโยงกับการ
กําหนดนโยบาย   
 

 ดวยเหตุน้ี การวิเคราะหนโยบายกระจายอํานาจดานสุขภาพนอกเหนือจากการ
ติดตามความกาวหนาและผลกระทบของนโยบายแลว มีความจําเปนจะตองศึกษาวิเคราะหการ
นํานโยบายไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหเห็นถึงขอเท็จจริงที่วา อะไรคือปญหาการนํานโยบายไปสูการ
ปฏิบัติ และสภาพความเปนจริงที่เกิดข้ึนระหวางการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติเปนอยางไร เพ่ือ
เปนแนวทางในการเสนอแนะเพื่อพัฒนานโยบายตอไป 
 
๖.๒ ตัวแบบในการวิเคราะหการนํานโยบายสูการปฏิบัติของการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ 
 การวิเคราะหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติมีตัวแบบการวิเคราะหอยูหลายตัวแบบที่
นักวิชาการไดมีการนําเสนอและเปนที่นาสนใจ แตตัวแบบที่มีการกลาวถึงกันมากและไดถูก
นําไปยกตัวอยางเพ่ือการวิเคราะหปญหาการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับกันมา
นาน  ไดแกตัวแบบกระบวนการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ (A Model of the Policy 
Implemetation Process) ของแวน มีเตอร และแวน ฮอรน (Donald S. Van Meter and Carl 
E. Van Horn: 1975) ซ่ึงมีองคประกอบ ๖ ประการดังตอไปน้ี 

 ๑. วัตถุประสงคและมาตรฐานนโยบาย (Policy standards and objectives) เปน
องคประกอบพื้นฐานสําคัญในการปฏิบัติตามนโยบาย เพราะวาวัตถุประสงคและมาตรฐานของ
นโยบาย คือ ปจจัยกําหนดรายละเอียดของเปาหมายนโยบาย  
           ๒. ทรัพยากรนโยบาย (Policy resources) ทรัพยากรนโยบาย คือ สิง่อํานวยความ
สะดวกตอการบริหารนโยบาย ซ่ึงทรัพยากรนโยบายอาจหมายความรวมถึง เงินและปจจัยเสริม
ทั้งปวง 
  ๓. การส่ือสารระหวางองคกร และ กิจกรรมการเสริมแรง (Inter-organizational 
communication and enforcement activities) การส่ือสารระหวางองคการ คือ การสื่อสาร
เก่ียวกับมาตรฐานงานและวัตถุประสงคนโยบาย เพ่ือใหผูนํานโยบายไปปฏิบัติแตละหนวยงานที่
รับผิดชอบแผนงาน โครงการมีความรูความเขาใจสอดคลองกัน 
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  ๔. ลักษณะหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ (The characteristics of lamenting 
agencies) ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ จะเปนองคประกอบหลักที่มีองคประกอบ
ยอย ๆ หลายประการที่เปนตัวกําหนดการปฏิบัติตามนโยบาย ไดแก สมรรถนะและขนาดของ
ทีมงานในหนวยงาน ระดับความเขมขนของการควบคุมบังคับบัญชาของหนวยงานยอยใน
กระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรทางการเมืองของหนวยงาน การสนับสนุนจากนัก
กฎหมายและฝายบริหารความมีชีวิตชีวาขององคการ ระดับการส่ือสารระบบเปดในองคการ และ
ความสัมพันธอยางเปนทางการและไมเปนทางการ ระหวางองคการที่นํานโยบายไปปฏิบัติกับผู
กําหนดนโยบายหรือองคการท่ีประกาศใชนโยบาย คุณลักษณะขององคการที่กลาวมา แสดงถึง
ศักยภาพและความสามารถที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 ๕. เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง (Economic, social and political 
conditions) องคประกอบดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เคยไดรับการมองวาเปนปจจัย
สําคัญในฐานะที่เปนตัวแปรสภาพแวดลอมของผลิตผลนโยบาย แมวาองคประกอบดานน้ีจะมี
ผลกระทบอยางมากตอกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติโดยเฉพาะหนวยงานที่นํานโยบายไป
ปฏิบัติ การพิจารณาองคประกอบดานน้ีจะคํานึงถึงวา การจัดสรรทรัพยากรทางเศรษฐกิจให
หนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติมีความเพียงพอ ตอการสงเสริมใหแผนงานโครงการประสบ
ความสําเร็จหรือไม ธรรมชาติของความเห็นสาธารณะเปนอยางไร จุดเดนของนโยบายสัมพันธ
กับ ประเด็นนโยบายอยางไรชนช้ันนําชอบหรือไมชอบนโยบายที่นําไปปฏิบัติน้ัน กลุม
หลากหลายในสังคม รวมทั้งกลุมผลประโยชนภาคเอกชนคัดคานหรือสนับสนุนการนํานโยบาย
น้ันไปปฏิบัติ 

 ๖. ความตั้งใจของผูปฏิบตัิ (The disposition of implementers) องคประกอบหา
ประการ ที่กลาวมาแลว จะถูกกลั่นกรองโดยความรูสึกนึกคิดของผูปฏิบัติและจะมีการตอบสนอง
สามระดับซ่ึงจะสงผลกระทบตอการแสดงความสามารถและความตั้งใจจริงของผูปฏิบัติ คือ (๑) 
ความเขาใจเก่ียวกับนโยบาย (๒) ทัศนคติตอนโยบาย และ (๓) ความเขมขนของทัศนคติ 
 
๖.๓ ปญหาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  
 การวิเคราะหปญหาการกระจายอํานาจดานสุขภาพจะใชกรอบการวิเคราะหการนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติทั้ง ๖ ดาน ดังที่ไดกลาวแลวเปนกรอบการวิเคราะหเพ่ือเห็นถึงปญหา
และผลกระทบที่เกิดข้ึนของการกระจายอํานาจดานสุขภาพที่ผานมา เพ่ือที่จะใหเห็นภาพรวม
ของการดําเนินนโยบายและสามารถเสนอแนะการพัฒนานโยบายไดตามหลักวิชาการไดอยาง
ชัดเจนและเปนระบบตอไป  
 
 ๑. วัตถุประสงคและมาตรฐานนโยบาย 
 ประเด็นการกําหนดนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพในดานวัตถุประสงคและ
มาตรฐานของนโยบายถือไดวาเปนจุดเดนที่สําคัญของนโยบายนี้ เน่ืองจากการกระจายอํานาจ
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เปนกระแสที่เกิดข้ึนในหลายประเทศทั่วโลกและเปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการบริหารเพ่ือเกิดการ
บรรลุเปาหมายที่พึงประสงค (ปรีดา  แตอารักษและคณะ:๒๕๔๕) เปาหมายที่สําคัญคือการสราง
ความเขมแข็งทางสุขภาพใหกับประชาชน เพ่ือใหสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับประเด็นทางสุขภาพ
ไดและการพึ่งพาตนเองทางสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับการปกครองทองถ่ิน ที่เนนการมี
สวนรวมและการเพิ่มอํานาจใหกับประชาชนมากยิ่งข้ึน ซ่ึงถือเปนเปาหมายสูงสุดในการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ แตอยางไรก็ตามแมวาการกระจายอํานาจดานสุขภาพจะมีความชัดเจนใน
วัตถุประสงคและสอดคลองกับหลักการและมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวามีความจําเปน
และสมควรจะตองกําหนดใหมีการกระจายอํานาจในกระบวนการปฏิรูปสุขภาพอยางขาดเสีย
มิได แตปญหาที่พบคือนิยามของการกระจายอํานาจที่ มีความคิดเห็นแตกตางกันอยาง
หลากหลาย (สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิและคณะ: ๒๕๔๑) อาทิ อาจจะหมายถึงการปฏิรูปทางการเมือง
เพ่ือกระจายอํานาจสูผูปกครองในสวนภูมิภาค หรือการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ระหวางรัฐกับ
เอกชน หรือรัฐสวนกลางกับสวนทองถ่ิน หรือการแสวงหาการผสมผสานระหวางบทบาทรัฐกับ
กลไกตลาด ที่เหมาะสม เปนตน ประเด็นความไมชัดเจนตรงนี้สงผลกระทบตอทิศทางการ
กระจายอํานาจที่จะเกิดข้ึนตามมาวาในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพจะอยูภายใตกรอบ
การพัฒนาไปในทิศทางใดจึงจะเหมาะสมกับสภาพและบริบทดานสุขภาพของประเทศไทย 
ประเด็นนี้เปนประเด็นปญหาที่สําคัญวารูปแบบและทิศทางการกระจายอํานาจที่เหมาะสมควร
เปนเชนไร ถึงแมวาในปจจุบันการขับเคลื่อนเร่ืองการกระจายอํานาจในภาพรวม ที่มีแผนการ
กระจายอํานาจฯ ซ่ึงกําหนดตามกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกรอบทิศทางที่สําคัญ แตในกระบวนการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพก็ยังมีความเห็นที่และรูปแบบที่หลากหลายของการกระจายอํานาจเกิดข้ึนไมเปนไป
ตามแผนฯที่กําหนดไวเสียทั้งหมด ดังน้ันในสวนวัตถุประสงคแมวาเปนไปตามหลักการที่
เหมาะสม แตปญหาที่เกิดข้ึนคือหลักการใดที่จะเหมาะสมที่สุดในกระบวนการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพเปนเรื่องที่ยังไมลงตัวและมีการดําเนินการในรูปแบบที่หลากหลายไมเพียงแต
เปนไปตามแผนฯ การกระจายอํานาจที่กําหนดไวแลวเทาน้ัน 
 
 ๒. ทรัพยากรนโยบาย 
 ทรัพยากรหรือสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆในการกระจายอํานาจไมเพียงแตหมายถึง
เงินอยางเดียวเทาน้ัน แตยังหมายถึงทรัพยากรอื่นๆ อีกดวย ประเด็นของการเปลี่ยนแปลงที่
สําคัญในระบบสังคมไทยไดพยายามใชเงินหรืองบประมาณเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ
เปลี่ยนแปลงระบบที่เปนตัวอยางที่นาสนใจ จะเห็นไดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพที่ใช
กลไกดานงบประมาณในกรณีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่ปรับเปลี่ยนโดยใชกลไก
การเงินการคลังในการปรับเปลี่ยนระบบ ซ่ึงในระยะเริ่มแรกถือวาสงผลตอการเปลี่ยนแปลงที่
สําคัญหลายประการดังที่ปรากฎอยูแลว กรณีของนโยบายการกระจายอํานาจดานสุขภาพยังไม
พบวากลไกการงบประมาณเขามามีผลมากนัก อาจจะเปนเพียงการรับรูในทางออมวาหากเขา
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มาสังกัด อปท. ระบบงบประมาณจะมีความคลองตัวมากกวาในระบบเดิม เน่ืองชวงการบังคับ
บัญชาในทองถ่ินไมสลับซับซอนและมีสายการบังคับบัญชาท่ีไมยาวเกินไป สงผลตอใช
งบประมาณที่สะดวกข้ึน แตก็ยังไมชัดเจนและมีหลักประกันประการใดวาเม่ือสังกัดทองถ่ินแลว
จะสามารถบริหารงบประมาณไดสะดวกและเพียงพอมากกวาเดิม เปนเพียงการคาดการณหรือ
คาดหวังเทาน้ัน จะเห็นไดนโยบายการกระจายอํานาจไมไดมีการใชกลไกการงบประมาณเขามา
ผลักดันมากนัก มีความพยายามบางในชวงแรกๆ ดังจะเห็นไดจากในแผนปฏิบัติการฉบับที่ ๑ ที่
กําหนดให อปท. มีรายไดเพ่ิมข้ึนโดยกําหนดสัดสวนตอรายไดของรัฐบาลเพิ่มข้ึน จากเดิม
สัดสวนประมาณ รอยละ ๒๐ ของรายไดรัฐบาล ใหเปนรอยละ ๓๕ ของรายไดรัฐบาลในป พ.ศ. 
๒๕๔๙ แตในที่สุดก็ไมสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายจนตองมีการปรับเปลี่ยนกฎหมายใน
ที่สุด ในการขับเคลื่อนการกระจายอํานาจดานสุขภาพก็เชนกัน กไมเห็นการเปลี่ยนแปลงที่มี
นัยสําคัญที่เก่ียวกับระบบงบประมาณมากนัก จึงอาจจะกลาวไดวาการใชกลไกงบประมาณเพื่อ
ผลักดันการกระจายอํานาจดานสุขภาพยังไมชัดเจนและไมไดมุงเนนที่จะใชกลไกน้ีเปนหลัก ใน
สวนทรัพยากรดานอ่ืนเชนเรื่องบุคคลที่พบวา อปท. ยังขาดแคลนและไมมีบุคลากรที่เขาใจเรื่อง
การสาธารณสุขเปนจํานวนมาก ไดมีความพยายามโดยการเปดโอกาสใหมีการโอนยายบุคลากร
เขาไปทํางานในสังกัด อปท. ดังจะเห็นไดจากชวงป พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๕๐ มีบุคลากรสาธารณสุข 
๖๙๓ คน ไดโอนยายไปทํางานในสังกัด อปท. (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข: ๒๕๕๐) ซ่ึงเปนที่นาสนใจวาบุคลากรกลุมน้ีโอนไปโดยไมไดรับผลประโยชนหรือ
สิทธิพิเศษแตอยางใด ประเด็นทรัพยากรนโยบายในเรื่องกระบวนการกระจายอํานาจน้ีอาจจะ
กลาวไดวาประสิทธิภาพการใชทรัพยากรเพื่อสนับสนุนนโยบายยังไมชัดเจนและไมดีพอ ทั้งที่
กลไกเรื่องการเงินการคลัง เปนเคร่ืองมือประการสําคัญที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดดียิ่งข้ึน
แตที่ผานมาพบวายังไมไดใชมาตรการนี้อยางเพียงพอในนโยบายกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 
 ๓. การส่ือสารระหวางองคกร และ กจิกรรมการเสริมแรง 
 ประเด็นการสื่อสารระหวางองคกรถือวาเปนอีกประเด็นหน่ึงมีปญหาพอสมควรในการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพ จากขอมูลเชิงประจักษทั้งจากการสอบถามและการสนทนากลุมใน
เวทีตางๆ การรับรูและความเขาใจของผูเก่ียวของในกระบวนการกระจายอํานาจยังสับสนและไม
ตรงตามขอมูลขาวสารที่เปนขอเท็จจริงอยูเปนอันมาก จะเห็นไดวามีความไมเขาใจและการไดรับ
ขาวสารที่ไมถูกตองหลายประเด็นเก่ียวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ในหมูเจาหนาที่ระดับ
ผูปฏิบัติ ทั้งที่เกิดจากประเด็นที่เปนความคลุมเครือของประเด็นที่ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนในการ
ตัดสินใจในระดับนโยบายเอง และการไมมีกลไกการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ความไมเขาใจและ
ความสับสนในขอมูลขาวสารตางๆสงผลใหเกิดความหวาดระแวงและความกลัวในการ
เปลี่ยนแปลง ซ่ึงยอมเปนธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงอยูแลวที่ยอมมีแรงตานเกิดข้ึนเปน
ธรรมดา โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอสิทธิและผลประโยชนที่มีอยูเดิม
และเคยไดรับ หากเกิดการเปลี่ยนแปลงและไมมีระบบการสื่อสารที่ดีพอยอมเกิดความ
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หวาดระแวงและผลกระทบดานลบอยางหลีกเลี่ยงไมได ตัวอยางที่สามารถยกมาประกอบไดเชน
ความสับสนในชวงแรกของระเบียบเงินบํารุงของราชการสวนทองถ่ินที่ยังไมลงตัว ระเบียบ
เก่ียวกับตําแหนงและสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนที่ยังไมน่ิงพอ และกลไกการสื่อสารทําความ
เขาใจและรวมแกปญหายังไมมีประสิทธิภาพ ยอมเปนผลที่เกิดจากระบบการสื่อสารระหวาง
องคกรที่ไมดีพอ กิจกรรมการเสริมแรงเพื่อสรางความเขาใจอันดีพบวาทางหนวยงานสวนกลาง
ที่รับผิดชอบไดพยายามที่จะแกไขปญหาโดยการใชเวทีพบปะระหวางผูเก่ียวของเพื่อนําไปสู
กระบวนการแกปญหาที่อาจจะเกิดข้ึนในกระบวนการกระจายอํานาจ นับเปนความพยายามที่ดี 
แตภาพรวมของระบบส่ือสารและการเสริมแรงใหกับผูที่จะถูกถายโอนยังตองมีการจัดระบบและ
กลไกที่ดีพอใหมากกวาที่เปนอยู เพ่ือเสริมสรางและพัฒนาความเขาใจอันดีระหวางกันของ
ผูเก่ียวของ 
 
๔. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัต ิ
 หนวยงานที่เก่ียวของกับนโยบายกระจายอํานาจดานสุขภาพไดแก หนวยงานที่จะตอง
ถายโอนภารกิจหรือถายโอนหนวยบริการซึ่งไดแกกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานที่รับโอน
คือองคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับตางๆ ในดานสมรรถนะของกระทรวงสาธารณสุขเปนที่
ยอมรับวาเปนองคกรที่มีระบบงานที่ไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองมายาวนานและมีการจัดระบบ
บริการที่เช่ือมโยงกันต้ังแตระดับตนคือหนวยบริการปฐมภูมิไปจนถึงสถานบริการระดับทุติยภูมิ 
ที่ผานมาในการจัดบริการดานสุขภาพเปนที่ยอมรับวากระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่ไดดี
พอสมควรอยูในระดับที่นาพอใจ เม่ือตอมานโยบายกระจายอํานาจดานสุขภาพกําหนดใหตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทใหกระทรวงสาธารณสุขตองกระจายอํานาจในการจัดบริการไปสู อปท. จึง
จําเปนที่จะตองแสดงบทบาทในการนําเพ่ือการปรับเปลี่ยนบทบาทที่สําคัญน้ีไปสูสวนทองถ่ิน ซ่ึง
จะตองเช่ือมประสานกันกับหนวยงานที่จะรับภาระตอไมวาจะเปน อบต. หรือ เทศบาล ซ่ึง
หนวยงานที่จะรับภารกิจตอเน่ืองตองยอมรับยังไมมีความเขมแข็งและเขาใจระบบงานดาน
สาธารณสุขและการจัดบริการสุขภาพที่ดีพอ แตอยางไรก็ดีเน่ืองจากเปนชวงระยะเริ่มแรกอาจ
จําเปนที่ตองพัฒนากลไกการทํางานที่สามารถใหเกิดการประสานระหวางสององคกรในชวง
เปลี่ยนผานใหดี ปญหาท่ีผานมาคือความตอเน่ืองของผูรับผิดชอบและความเขาใจตอระบบการ
กระจายอํานาจ จึงเปนผลใหกระบวนการกระจายอํานาจมีการสดุดอยูกับที่และไมมีการ
เปลี่ยนแปลงตอเน่ืองอยางที่ควรจะเปน ประเด็นที่ตองเรงสรางใหเกิดความเขาใจใหตรงกันก็คือ
การกระจายอํานาจไมใชการเปลี่ยนผูบังคับบัญชาหรือการยายสังกัดของระบบงานบริการ
สุขภาพ หากแตเปนการเพ่ิมพลังอํานาจใหประชาชนไดมีโอกาสและเขามามีสวนรวมในการ
จัดบริการทางสุขภาพใหมากข้ึน ต้ังแตข้ันตอนการวิเคราะหเพ่ือรับรูปญหา  การวางแผน การมี
สวนรวมดําเนินงานและการรวมประเมินผลการดําเนินการอยางเปนระบบและครบข้ันตอน 
กลไกเดิมที่เปนหนวยงานทั้งสวนกระทรวงสาธารณสุขและ อปท. อาจจะไมเหมาะสมที่จะมาเปน
ผูรับผิดชอบโดยลําพังอาจจําเปนที่จะตองพัฒนากลไกรวมมือเพ่ือใหเกิดการทํางานรวมกัน
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ในชวงเปลี่ยนผาน ซ่ึงอาจจะอยูในรูปคณะกรรมการหรือกลไกเฉพาะกิจอ่ืนที่เหมาะสมก็เปนได 
ประเด็นสําคัญอยูที่การลดอคติและความรูสึกเปนเจาของงานและการหวงอํานาจใหลดลงใหได 
โดยปรับเปลี่ยนแนวคิดการทํางานที่มุงประโยชนสูงสุดเปนที่ต้ัง ซ่ึงจําเปนตองพัฒนาระบบการ
สื่อสารและความรวมมือแบบไมเปนทางการใหมากข้ึน 
 ประเด็นปญหาท่ีคนพบจากการศึกษาพบวามี อปท. ในบางพ้ืนที่ เริ่มที่จะเปลี่ยนแปลง
ทาทีในการจัดการเพ่ือแกปญหาสุขภาพในพื้นที่ โดยการไมรอรับการถายโอนสถานีอนามัยหรือ
รวมมือกับทางกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากขอจํากัดในหลายประการ เชน ความไมชัดเจนใน
นโยบาย ความลาชาของการดําเนินการถายโอน เปนตน ไดมีการจัดสรรทุนใหกับคนในพื้นที่ไป
ศึกษาในหลักสูตรดานสุขภาพ ทั้งพยาบาลศาสตร เภสัชศาสตร สาธารณสุขศาสตร หรือ
แมกระทั่งแพทยศาสตร เปนตน เพ่ือที่จะแกไปปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพของ
ตนเอง และเม่ือผูรับทุนจบการศึกษากลับมาก็สามารถจัดการใหเขาปฏิบัติงานใน อปท. ซ่ึงเปน
แนวทางใหมที่เกิดข้ึน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาทาง อปท. ไดหาทางออกเพ่ือแกปญหาท่ีเปนเงื่อนตาย
ที่แกยากของกระทรวงสาธารณสุข ที่ไมมีความชัดเจนตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 ประเด็นการจัดการโดยการบริหารเรื่องการผลิตและพัฒนากําลังคนดวยตนเองเปนผล
จากขอจํากัดและความลาชา รวมทั้งความเปนระบบราชการที่เขมงวดของกระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงเปนกระแสการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ภายใตวิธีการตอบโตกับปญหาของผูนํานโยบายไปสู
การปฏิบัติในระดับลาง (Street-level bureaucrats)  
 
๕. เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 
 ประเด็นสําคัญที่เปนผลกระทบของการกระจายอํานาจดานสุขภาพคือบริบททาง
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง โดยเฉพาะประเด็นดานเมืองคอนขางจะมีอิทธิพลตอการ
ขับเคลื่อนเก่ียวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนอยางมาก ในชวงที่ผานมาการ
เปลี่ยนแปลงทางการเมืองเกิดข้ึนบอยคร้ังจนมีผลกระทบตอนโยบายกระจายอํานาจดานสุขภาพ
เปนอยางมาก จุดเนนที่เปนความสนใจของฝายการเมืองที่เปนผูกําหนดนโยบายมีผลกระทบ
อยางมากตอการกระจายอํานาจ นับต้ังแตการประกาศใชแผนการกระจายอํานาจฯ และ
แผนปฏิบัติการการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ เปนตนมา มีการ
เปลี่ยนแปลงผูบริหารทางการเมืองที่มีอิทธิพลตอการขับเคลื่อนนโยบายการกระจายอํานาจทั้ง
ทางดานสาธารณสุขและ มหาดไทยอยูบอยคร้ัง จนอาจจะกลาวไดวาแทบจะตองเริ่มนับเริ่มตน
ใหมทุกคร้ังที่มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง นอกจากน้ีในบางสมัยฝายการเมืองก็ไมไดสนใจ
และเอาใจใสในการผลักดันนโยบายกระจายอํานาจอยางจริงจังดวยขอจํากัดหลายประการ หรือ
บางคราวผูบริหารทางการเมืองก็มีนโยบายหลักอ่ืนที่สําคัญที่จะตองผลักดันใหได จนเปนเหตุให
ตองชลอหรือไมไดหยิบยกประเด็นกระจายอํานาจมาเคลื่อนไหวอยางเพียงพอ ดังเชนกรณี การ
ผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการปรับโครงสรางภายในระบบสาธารณสุขก็
สงผลใหการกระจายอํานาจดานสุขภาพไมมีความกาวหนามากนักอยูเปนเวลานานพอสมควร 
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เปนตน เปนที่ยอมรับวาการผลักดันนโยบายกระจายอํานาจจําเปนตองอาศัยการผลักดันทาง
การเมืองอยางจริงจังและตอเน่ือง กรณีการถายโอนสถานีอนามัยจํานวน ๒๒ แหงในกลุมแรก
ของการถายโอนสถานีอนามัยตามเปาหมายการโอนสถานีอนามัยในชวงปลายป พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ไดแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงในชวงที่ฝายการเมืองผลักดันใหเกิดข้ึนอยาง
เต็มที่จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญดังกลาว อาจจะกลาวไดวาจุดเนนหรือความใสใจของฝาย
การเมืองเปนปจจัยผลักดันที่สําคัญใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนอยางมาก และที่
ผานมาจุดเนนทางการเมืองก็มีความแตกตางและไมตอเน่ือง แมวาจะมีแผนฯ รองรับก็อาจจะ
ไมไดรับการใสใจอยางเทาที่ควรจะเปนก็ได สวนบริบทดานสังคมเศรษฐกิจก็มีผลกระทบ
เชนเดียวกัน เพียงแตวาเปนปจจัยเสริมไมใชปจจัยหลัก สภาพความเปนประชาธิปไตยที่กระแส
การเปลี่ยนแปลงมาแรงและไดรับการกลาวถึงอยูบอยๆ ก็เปนปจจัยผลักดันที่สําคัญของการ
เปลี่ยนแปลงในดานบวก เชนเดียวกับสภาวะทางเศรษฐกิจหากมีอัตราการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจที่ดี บรรยากาศการสงเสริมใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพก็จะเอ้ือมากยิ่งข้ึน 
ในทางตรงกันขามหากมีความตึงเครียดและถดถอยทางเศรษฐกิจประเด็นการกระจายอํานาจ
อาจจะไดรับความใสใจลดลง ซ่ึงเปนเรื่องที่เปนปกติของบริบททางสังคม 
 
๖. ความตั้งใจของผูปฏิบัติ 

ผูเก่ียวของในกระบวนการกระจายอํานาจอาจจะมีทั้งกลุมที่เปนผูกําหนดนโยบายที่อยู
ในสวนกลาง (Central Actors) และผูปฏิบัติในสวนปลาย (Local Actors) ซ่ึงตางก็มีความสําคัญ
ตอความสําเร็จของนโยบาย ในชวงที่ผานมาแมวานโยบายกระจายอํานาจมีความชัดเจนอยูใน
ระดับหน่ึง แตก็ยังมีความเห็นที่หลากหลายวารูปแบบที่เหมาะสมของการกระจายอํานาจที่
กําหนดไวในแผนฯ ถูกตองและถูกทางหรือยัง รูปแบบดังกลาวควรจะสามารถใหแตละพ้ืนที่มี
ความยืดหยุนในการดําเนินการไดมากนอยเพียงใด และเอกภาพทางความคิดของผูที่เปนผู
กําหนดนโยบายระดับสูงจะทําใหเกิดข้ึนจริงไดอยางไร ซ่ึงตองยอมรับขอเท็จจริงวายังไมมี
ความเห็นเปนเอกภาพท่ีดีนัก และย่ิงไปกวาน้ันผูปฏิบัติในพ้ืนที่ก็มีความหลากหลาย ทั้งดาน
ศักยภาพและเจตคติที่ตางกันไป ประเด็นปญหาเหลาน้ียังคงมีอยูในระดับผูปฏิบัติทั้งใน
สวนกลางและสวนภูมิภาค และทั้งในสวนสาธารณสุขและสวน อปท. ประเด็นเหลาน้ีสงผลอยาง
หลีกเลี่ยงไมไดตอการขับเคลื่อนนโยบายกระจายอํานาจดานสุขภาพ ซ่ึงมีผลอยางมากตอ
ความกาวหนาของนโยบาย และบางประเด็นที่นาสนใจเก่ียวกับขอจํากัดของระบบการเมือง
ทองถ่ินในประเทศไทย กลาวคือ ผูบริหารทองถ่ินที่ มีอํานาจในปจจุบันเม่ือไดเขารวม
กระบวนการและเรียนรูไปพรอมๆ มีความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจไดดีในระดับหน่ึง 
พอการเมืองในระดับทองถ่ินเปลี่ยนไปเนื่องจากไมไดรับเลือกเขามาเปนผูบริหารทองถ่ินตาม
ระบบการเมืองที่วางไว อาจจะสงผลที่ตองเตรียมความพรอมและสรางความเขาใจ ทั้งเชิงความ
พยายามที่จะตองสรางความเขาใจใหมและผลเชิงจิตวิทยาการทํางานที่ตางกลุม ตางพวก ตาง
นโยบายที่เปนจุดเนนสําคัญ เปนตน  ทําใหนโยบายหรือการนโยบายไปสูการปฏิบัติไดรับ
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ผลกระทบอยางหลีกเลี่ยงไมได มีขอเท็จจริงที่ไดจากการสัมภาษณพบวาบุคลากรในสถานี
อนามัยที่ถายโอนสามารถทํางานไดดีกับผูบริหารที่มีอํานาจในชวงที่ถายโอน พอเปลี่ยนแปลง
ผูบริหารทองถ่ินใหมจากการเลือกต้ัง ก็ประสบปญหาในการทํางาน ซ่ึงเปนผลจากความไมเขาใจ
หรือเจตคติของผูบริหารชุดใหมที่ตางออกไป ทําใหหลายพ้ืนที่ตองเสียเวลาในการแกไขปญหา
ในประเด็นน้ี บางพ้ืนที่อาจจะพบปญหาจนเกิดความทอถอย ซ่ึงเปนขอเท็จจริงที่พบไดจาก
การศึกษาในเชิงลึก 

โดยสรุปการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติในกรณีการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ยังมี
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการในหลายประเด็นทั้งความชัดเจนในทิศทางของวัตถุประสงคของ
นโยบายกระจายอํานาจดานสุขภาพวาควรจะมีรูปแบบที่เหมาะสมอยางไร การใชทรัพยากร
นโยบายก็พบวายังไมมีความพรอมดานกําลังคนในระดับ อปท. ที่จะรองรับการถายโอนที่ดีพอ 
เพ่ือใหสามารถเช่ือมตอในการเปลี่ยนผานไดอยางราบรื่น รวมถึงกลไกดานงบประมาณยังไมได
นํามาใชเพื่อขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ ระบบการสื่อสารและสราง
ความเขาใจระหวางและภายในองคกรก็ยังเปนปญหาท่ีขาดกลไกและระบบการจัดการที่ดี
เพียงพอ สอดคลองกับหนวยงานที่ทําหนาที่เก่ียวของก็ยังไมสามารถแสดงบทบาทสนับสนุนการ
กระจายอํานาจไดอยางเต็มที่เทาที่ควร ประเด็นการเมืองและบริบททางสังคมและเศรษฐกิจยังไม
เอ้ือเทาที่ ซ่ึงเปนผลใหผูปฏิบัติในระดับตางๆยังไมสามารถแสดงบทบาทการหนุนเสริมไดอยาง
เต็มที่  

ประเด็นเหลาน้ีถือวาเปนประเด็นปญหาที่มีผลกระทบตอนโยบาย อาจจะกลาวไดวานับ
แตการประกาศนโยบายกระจายอํานาจซ่ึงไดเร่ิมตนมาครบ ๑๐ ปเศษแลว แตความกาวหนายัง
ไมถือวาบรรลุผลสําเร็จทั้งหมด แตในขณะเดียวกันก็ไมไดหมายความวามีความลมเหลวเสีย
ทั้งหมด กระบวนการที่เกิดข้ึนในการกระจายอํานาจดานสุขภาพถือไดวามีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางบวก แมวาอาจจะมีความลาชาไปบางแตเปนโอกาสและชวงเวลาแหงการเรียนรูที่คอยๆ
บังเกิดข้ึน ในสังคมไทยซ่ึงเปนความจําเปนที่ตองอดทนและใชเวลาสําหรับการเปลี่ยนแปลงใน
เรื่องสําคัญและมีผลกระทบตอวิถีชีวิตของผูคนเปนจํานวนมากดังเชนกรณีเร่ืองสุขภาพนี้ หาก
ไดมีการศึกษาทบทวนและปรับเปลี่ยนใหเกิดความเหมาะสมตามบริบทความจริง จะสงผลให
การพัฒนาดานสุขภาพอนามัยที่มีเปาหมายที่จะสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมดาน
สุขภาพ เพ่ือเสริมสรางศักยภาพการพ่ึงพาตนเองของประชาชนเกิดข้ึนไดจริง 
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บทที่ ๗ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เพื่อพฒันาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 
จากการทบทวนและวิเคราะหผลกระทบสถานการณและขอเท็จจริงของการกระจาย

อํานาจดานสุขภาพที่ไดกลาวมาแลว ประกอบกับการสังเคราะหขอมูลและความคิดเห็นจาก
ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ที่ผานมามีขอเสนอแนะ เพ่ือการพัฒนาปรับปรุงนโยบายการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในแตละประเด็น ดังตอไปน้ี  

 
๗.๑ การออกแบบระบบและทบทวนนโยบาย 

๑. ควรศึกษาผลกระทบเชิงลึกอยางรอบดานเก่ียวกับการออกแบบระบบและกําหนด
นโยบายเพ่ือใหทราบวาการดําเนินการถายโอนภารกิจดานสุขภาพต้ังอยูบนฐานความรูและ
ความจริงและมีผลกระทบเชิงลบตอประชาชนและผูเก่ียวของนอยที่สุด วิธีการที่เปนรูปธรรมคือ
สรางการมีสวนรวมของผูเก่ียวของในทุกระดับอยางเปนข้ันเปนตอน และเรียนรูไปพรอมกัน 
รูปแบบคณะกรรมการประสานความรวมมือเพ่ือการออกแบบระบบและกําหนดทิศทางในแตละ
พ้ืนที่เปนทางออกที่เหมาะสม ทางเลือกในการออกแบบรูปแบบการกระจายอํานาจอาจจะไมใช
รูปแบบการโอนสถานบริการแบบแยกสวน อาจจะเปนรูปแบบการจัดระบบบริการที่มีพ้ืนที่
รับผิดชอบรวมกันในพ้ืนที่ที่กวางข้ึนกวาระดับจังหวัด และจัดระบบความสัมพันธระหวางผูซ้ือ
บริการและผูจัดบริการใหม อาจจะเปนรูปแบบเขตสุขภาพที่มีสภาพและบริบทที่ใกลเคียงกันเพ่ือ
การจัดการปญหาสุขภาพรวมกัน อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในสวนผูจัดบริการหรือ Provider 
อาจจะมีหลากหลายแนวทางมากกวาการโอนสถานีอนามัยแบบแยกสวนไปสังกัด อปท. อยางที่
เปนอยูก็เปนได 

๒. สรางความเขาใจและการสื่อสารที่ดีเก่ียวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
เน่ืองจากประเด็นการกระจายอํานาจยังมีความเขาใจที่คลาดเคลื่อนวาเปนปกครองการบังคับ
บัญชากัน เพ่ือตอบโจทยที่สําคัญวา อปท. จะมีบทบาทในการสรางสุขภาวะที่ดีใหกับประชาชน
ไดอยางไร ไมใช อปท. จะรับโอนสถานบริการเม่ือไร แนวทางที่หลาย อปท. ไดแสวงหา
ทางออกในทางตันของการถายโอนสถานีอนามัยที่พยายามจัดระบบบริการหรือสถานบริการ
ของตนเองนั้น แมวาเปนรูปแบบที่นาสนใจ แตอาจจะมีขอจํากัดบางประการที่อาจจะไมมี
ประสิทธิภาพเชิงขนาด (Economy of scale) ในการลงทุนในบางเรื่อง เชนการสรางหนวยหรือ
สถานบริการทางสุขภาพที่ซํ้าซอนกันในบางพื้นที่ หรือการวางแผนการกอสรางโรงพยาบาลท่ี
ไมไดคํานึงถึงอุปสงคและอุปทานที่รอบคอบเพียงพอ เปนประเด็นที่ตองทบทวนในแผนรวม
ระดับชาติรวมกันทุกฝาย ไมควรปลอยใหเปนบทบาทของแตละ อปท. ดําเนินการเองโดยลําพัง 

๓. เช่ือมโยงแนวทางปฏิบัติตามนโยบายที่กําหนดไวแลวกับนโยบายที่เกิดข้ึนใหมอยาง
เหมาะสมและสอดคลองมิใหเกิดความสับสนในหมูผูปฏิบัติและสังคม การประสานการทํางาน



 89

ในชวงรอยตอเปนเรื่องที่ยาก ระบบกระทรวงสาธารณสุขเดิมมีจุดแข็งในการสรางเครือขายและ
เช่ือมโยงเครือขายเพ่ือเสริมศักยภาพกัน แตมีจุดออนที่เปนระบบราชการที่ใหญโต ระบบ อปท. 
มีความคลองตัวที่สูงและมุงกลุมเปาหมายชัดเจนและไวตอการตอบสนองประชาชน แตมีจุดออน
เรื่องของความโปรงใสและการใชระบบอุปถัมภ 

๔. การเร่ิมตนไมควรมีรูปแบบตายตัวเปนพิมพเขียวกําหนดไวแลว ควรนําเสนอรูปแบบ
ทางเลือกสําหรับการตัดสินใจของผูมีสวนเกี่ยวของที่มีทางเลือกมากกวาการถายโอน เน่ืองจากมี
รูปแบบที่นาสนใจที่ดําเนินไปคูขนานกันได เชนระบบการมีสวนรวมในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ระบบองคกรมหาชนที่เนนเปาหมายประสิทธิภาพมากกวากําไรสูงสุด หรือระบบเขต
บริการสุขภาพ หรือปรับระบบแยกผูซ้ือบริการและผูจัดบริการแบบใหม เปนตน 

 
๗.๒ บทบาทและความรับผิดชอบ 

๕. การกระจายอํานาจไมใชกระบวนการแบงแยกอํานาจหรือแยงอํานาจจะตองสราง
ความรับผิดชอบรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข อปท. และผูเก่ียวของอ่ืนเปนความ
จําเปนตองดําเนินการคูขนานไปพรอมกับกระบวนการถายโอน 

๖. ควรเรงปรับกระบวนการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ โดยการกระจายขาวสาร
ขอเท็จจริงอยางทั่วถึง โดยปรับกระบวนการสื่อสารภายในและระหวางองคกรที่มีประสิทธิภาพ 

๗. ใชกระบวนการสื่อสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพเพ่ือปองกันความสับสนในหมู
ประชาชนหรือผูได รับผลกระทบตางๆใหเขาใจและยอมรับ ตลอดจนเขารวมมือในการ
กระบวนการเปลี่ยนผานที่เหมาะสม 
 
๗.๓ การสนับสนุนทรัพยากรและองคความรู 

๘. จัดระบบการสนับสนุนกระบวนเรียนรูรวมกันระหวางผูเก่ียวของเพื่อแกปญหาที่
อาจจะเกิดข้ึนในหลากหลายประเด็นรวมกัน 

๙. รัฐสนับสนุนทรัพยากรและโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสารและทรัพยากรที่เอ้ือตอ
การดําเนินงานของผูเก่ียวของทุกฝาย 

๑๐. ควรปรับปรุงระบบและวิธีงบประมาณใหเอ้ือตอการทํางานรวมกันมากข้ึน กลไก
งบประมาณเปนเคร่ืองมือที่ดีและสามารถนํามาใชปรับเปลี่ยนใหเกิดความเปลี่ยนแปลงไดอยางมี
ประสิทธิภาพได 

๑๑. ใชระบบการเสริมสรางขวัญและแรงจูงใจในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพโดยเนน
การพัฒนาศักยภาพของคน ทั้งคนเดิมที่อยูในระบบสุขภาพและคนใหมที่อยูใน อปท ใหมีขวัญ
กําลังใจที่ดีรวมกัน 

๑๒. ควรเรงศึกษาและพัฒนากฎเกณฑและกฎกติการวมกัน ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบตอ
กระบวนการถายโอน เพ่ือสรางความม่ันใจแกบุคลากรที่ถายโอน 
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๗.๔ การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ 
๑๓. ใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการเพ่ือสรางกระบวนการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพ

รวมกันในกระบวนการเปลี่ยนแปลง ในแตละพ้ืนที่หนวยระดับจังหวัดเปนหนวยวิจัยที่ดีที่
สามารถใชกระบวนการวิจัยเขาไปสรางใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได 

๑๔. พัฒนาบุคลากรในทุกระดับโดยการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวาง
ผูเก่ียวของทุกระดับอยางตอเน่ืองเพ่ือสรางองคความรูและทักษะ ตลอดจนสมรรถนะในการ
ดําเนินงานที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง 

๑๕. สรางเครือขายการเรียนรูในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือกระจายอํานาจดานสุขภาพใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกมากกวาการถูกบังคับใหดําเนินการตามกฎหมาย 

๑๖.หากจําเปนใหมีการทบทวนแผนปฏิบัติการฯ เพ่ือการเลือกรูปแบบ ขอบเขตและวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมไมจําเปนตองมีรูปแบบและวิธีเดียวกันทั้งประเทศ 

๑๗. ควรสงเสริมบทบาทภาคประชาชนในการสรางสุขภาพมากข้ึน โดยการเพ่ิม
มาตรการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยเปดเวทีสาธารณะเรื่องการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาคและ
ทองถ่ิน 

๑๘.สงเสริมและสนับสนุนใหมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการกระจายอํานาจท่ีมีความ
เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่อยางหลากหลายและจริงจัง 
 
๗.๕ การขับเคล่ือนกระบวนการถายโอน 

๑๙. การสรางภาวะผูนําในการเปลี่ยนแปลงเปนหัวใจสําคัญที่ตองพัฒนาข้ึนมาในทุก
ระดับ จึงมีความจําเปนตองมีกระบวนการพัฒนาภาวะผูนําในกระบวนการถายโอนอยางเปน
ระบบและมีประสิทธิภาพ โดยไมควรใชแนวทางการบังคับการตามกฎหมายเปนหลักในการ
ขับเคลื่อน การพัฒนาภาวะผูนําที่นับวาเปนจุดเปลี่ยนที่สําคัญของกระบวนการกระจายอํานาจ
ดังจะเห็นไดจาก การใชภาวะผูนําของผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขในการเลือก
รูปแบบการถายโอนสถานบริการแบบแยกสวนที่ทําใหมีการถายโอนสถานีอนามัยไปสู อปท. 
สําเร็จเปนคร้ังแรกนับต้ังแตไดมีการดําเนินนโยบายนี้มา ซ่ึงตองยอมรับวาเปนผลสําเร็จมาจาก
การตัดสินใจใชภาวะผูนําของผูบริหารระดับสูงในขณะนั้น ดังน้ันหากตองการใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในกระบวนการกระจายอํานาจใหเปนผลสําเร็จจริง จําเปนตองมีการพัฒนาภาวะ
ผูนําใหเกิดข้ึนในทุกระดับอยางจริงจัง 

๒๐. พัฒนากลไกที่เหมาะสมโดยไมยึดติดกับรูปแบบการกระจายอํานาจแบบใดแบบ
หน่ึงเพียงอยางเดียว ซ่ึงเปนแนวคิดที่สําคัญที่จะตองสรางใหเกิดข้ึน รูปแบบการกระจายอํานาจ
ที่เหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนที่อาจจะไมเหมือนกัน แตในที่สุดแลว ควรสงเสริมและพัฒนา
ใหกระบวนการในการกระจายอํานาจ เพ่ือสรางการมีสวนรวม และใหความสําคัญกับบทบาท
ของผูที่สัมผัสปญหาในการเลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และปญหาของตนเอง จะเปน
ทางเลือกที่ดีในการขับเคลื่อนกระบวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ องคที่มีสวนรวมอาจจะ
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เปนไปในรูปคณะกรรมการหรือกลุมหัวกาวหนาเพ่ือการปฏิรูป หรือทีมที่มีประสิทธิภาพ หลายๆ
ทีมในหนึ่งหนวย เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ  
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ภาษาไทย 
 
กระทรวงสาธารณสุข, (๒๕๕๐). ขอมูลความจริง  10  ประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการถายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)  และแนวทางการกระจาย
อํานาจดานสาธารณสุข.  
 
โครงการสงเสริมการบริหารจัดการที่ดีโดยกระจายอํานาจสูทองถ่ิน (๒๕๔๓). รายงานสัมมนา
สรุปผลการทดลอง ระยะที่ ๓ และการประเมินผลการทดลองตามโครงการฯ วันที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๔๓ 
 
จรวยพร ศรีศศลักษณ และคณะ (๒๕๕๒) ประสบการณการกระจายอํานาจดานบริการ
สาธารณสุขในรูปแบบการถายโอนสถานีอนามัย วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปที่ ๓ ฉบับที่ ๑ 
มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๒ 
 
ชยาวธุ จันทรและคณะ,  (๒๕๔๓) วิวัฒนาการการปกครองทองถิน่ไทย.กรุงเทพมหานคร: 
หจก. นํ่ากังการพิมพ 
 
ชูชัย  ศุภวงศ  และคณะ, (๒๕๔๔).  ทิศทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพในอกี10ปขาง
หนา (๒๕๔๔ - ๒๕๕๓). กรุงเทพมหานคร :  สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจาย
อํานาจดานสขุภาพ. 
 
ดิเรก  ปทมสิริวัฒน (๒๕๔๙). “เหลียวหลังแลหนาการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ความสําเร็จ-อุปสรรคและกาวตอไป” วารสารเศรษฐศาสตรธรรมศาสตร ปที่ ๓ ฉบับ
ที่ ๓  กันยายน ๒๕๔๘. 
 
ปรีดา  แตอารักษและคณะ (๒๕๔๕) กระจายอํานาจดานสุขภาพสูทองถิ่น. สํานักงาน
สนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
ปรีดา  แตอารักษและคณะ (๒๕๕๑). กาวที่ผานไปบนเสนทางกระจายอํานาจดานสุขภาพ:
ทบทวนการกระจายอํานาจดานสาธาณรสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นระหวางป 
๒๕๔๒-๒๕๕๐. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
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วิชัย  โชควิวัฒน (๒๕๔๕) “การปฏิรูประบบบริการสุขภาพครัง้สาํคญัในสังคมไทย” ใน 
พรมแดนความรูประวัติการแพทยและสาธารณสุขไทย, โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย: 
บรรณาธิการ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
สมาคมองคการบรหิารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย (๒๕๕๒) รายงานสรุปการประชุมสัมมนา
เพ่ือเตรียมการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขและถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคการบรหิาร
สวนจังหวัด ณ โรงแรมมิราเคลิ แกรนด กรุงเทพมหานคร วนัที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๒ 
 
สมพันธ  เตชะอธิกและคณะ (๒๕๕๑) รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศกึษา สรุปบทเรียน
และติดตามผลเพือ่พัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (๒๕๕๑) สรุปผล
โครงการติดตามการดําเนินงานถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น:  
 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๑) การศึกษาการตดิตาม
ประเมินผลการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๑ 
เอกสารประกอบการประชุม 
 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๐) รายงานขอมูลการโอนยาย
บุคลากรไปสังกัด อปท. 
 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๑) รายงานผลการสํารวจ
สถานการณการดําเนินงานและการสนับสนุนบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขใน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน. รายงานผลการศึกษาเบื้องตน 
 
สุวิทย วิบลุผลประเสรฐิ และคณะ (๒๕๓๙). อนาคตสถานีอนามัยไทย: การศกึษาวิจัยและ
ประเมินผลโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย. สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สงครามชัย  ลีทองดี (๒๕๕๒). การกระจายอํานาจโดยการถายโอนสถานีอนามัย: 
กรณศีึกษาเรงดวน ๔ จังหวัด. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, คณะสาธารณสุขศาสตร 
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สงครามชัย  ลีทองดี และกษิดิศ  ขันธรัตน (๒๕๕๓) ผลสํารวจความคิดเห็นหมออนามัยใน
เวทีสาธารณะ: เสียงจากหมออนามัยในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ. สมาคมหมอ
อนามัย  
 
สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิและคณะ (๒๕๔๑) ประวัติศาสตรการพัฒนางานสาธารณสุขของไทย: 
บทวิเคราะหการกระจายอํานาจและผลกระทบตอระบบสาธารณสุข. สถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสุข 
 
อาคม ใจแกว, (๒๕๒๓) “การนํานโยบายไปปฏิบัติในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต : ศึกษา
ปจจัยที่สงกระทบตอความสําเร็จ” (วิทยานิพนธปริญญาพัฒนบริหารศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพัฒนา คณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร), ๑๐. 
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