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บทสรุปผูบ้ริหาร 
โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดา้นสุขภาพ 

(Evaluation of Health Decentralization Plan to Local Government Organization) 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยฉบับน้ีคือประเมินผลแผนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 1 และ 2) ตลอดจนแผนปฏิบัติการกําหนด
ขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 1 และ 2) โดยเป็นการประเมินในส่วนท่ี
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ ด้วยการประเมินจากเอกสาร ข้อมูลทุติยภูมิ และการสัมภาษณ์ด้วยการลงพ้ืนท่ี การ
ประชุมกลุ่มย่อย พบว่า กระบวนการถ่ายโอนฯ ท่ีผ่านมามีอุปสรรคในหลายด้าน เช่น กระบวนการถ่ายโอนอัน
เน่ืองมาจากกระบวนการจัดทําแผนอาจมีประเด็นท่ีบกพร่องในด้านการสื่อสารเพ่ือการสร้างความรู้ความเข้าใจ
วัฒนธรรมการทํางานของแต่ละฝ่าย ปัญหาการบริหารทรัพยากรบุคคล และข้อจํากัดด้านงบประมาณ เป็นต้น 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
1. ผลการประเมินการถ่ายโอนภารกิจ 
 

คณะผู้วิจัยสรุปประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากทั้งสองแผนโดยพิจารณาจากภารกิจท่ีสําคัญการกระจาย
อํานาจฯ ท่ียังไม่ประสบความสําเร็จเท่าที่ควร คือ การถ่ายโอนสถานีอนามัย ในขณะท่ีภารกิจท่ีเกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริม การป้องกัน ฟ้ืนฟูน้ัน อปท. สามารถปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมาย ในแง่ของความครอบคลุม
ในภารกิจที่มีความหลากหลาย แต่อาจยังไม่ได้คุณภาพตามระดับมาตรฐานที่สูงของกระทรวงสาธารณสุข 
ขณะท่ี ภารกิจด้านการรักษาพยาบาลหรือ การถ่ายโอนสถานีอนามัยไปยัง อปท. ยังมีข้อจํากัดและมี
ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนสถานีอนามัยท่ีถ่ายโอนไปยัง อปท. เพียง 39 แห่ง จากจํานวนสถานีอนามัย 
ท้ังสิ้น 9,762 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 0.40 ของสถานีอนามัยท้ังหมด และหากเปรียบเทียบจาก อปท. ที่มีการ
เสนอขอรับถ่ายโอนในปี 2553 ท้ังสิ้น 173 แห่ง คิดเป็น อปท. ท่ีผ่านการประเมินเพ่ือรับถ่ายโอนสถานีอนามัย 
เพียงร้อยละ 22.54 ของ อปท. ที่เสนอขอรับการถ่ายโอน  

คณะผู้ วิจัยพิจารณาพบว่าอุปสรรคสําคัญในการถ่ายโอนภารกิจโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการ
รักษาพยาบาลมาจาก ปัญหาความต่อเน่ืองเชิงนโยบายจากระดับชาติไปยังระดับกระทรวง และ การสื่อสาร
และบูรณาการความร่วมมือระหว่างส่วนภูมิภาคและ อปท. กล่าวคือ 

การดําเนินงานที่ผ่านมาในช่วงแผนกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 1 มีการถ่ายโอนสาธารณสุขและบริหาร
จัดการระดับพ้ืนที่จากการบริหารงานของ กสพ. เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงการบริหารราชการระหว่างน้ันเกิดขึ้นพร้อม
กับการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารราชการแผ่นดินใหม่ อีกท้ังยังมีการปฏิรูปโครงสร้างการให้บริการ
สาธารณสุขแบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงทําให้การถ่ายโอนสถานีอนามัยเป็นไปอย่างล่าช้าเพราะ
รัฐบาลให้ความสําคัญต่อการปฏิรูปดังกล่าวมากกว่าการกระจายอํานาจภารกิจด้านสุขภาพไปยัง อปท. ต่อมา
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เม่ือมีการกระจายอํานาจในช่วงแผนการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 2 มีหลักการกําหนดวิธีการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสุขภาพโดยให้ความสําคัญกับภารกิจที่เกี่ยวข้องกับงานการส่งเสริม ป้องกันโรค และได้กําหนดเง่ือนไขการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้ขึ้นอยู่กับความพร้อมในการรับถ่ายโอนของ อปท. โดยมีมาตรการประเมินความพร้อม
จากกระทรวงสาธารณสุขโดยคณะกรรมการพิเศษในระดับพ้ืนที่เพ่ือรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย ซ่ึงมีข้อสังเกต
จากวิธีการประเมินผลของคณะกรรมการเพ่ือประเมินความพร้อมในการถ่ายโอนสถานีอนามัยในแต่ละจังหวัด
ซ่ึงประกอบไปด้วย ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข 3 คน ตัวแทนจากท้องถิ่น 3 คน และตัวแทนผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน โดยแต่ละจังหวัดจะมีการเลือกคณะกรรมการลักษณะดังกล่าวเองทําให้มาตรฐานในการประเมินความ
พร้อมของ อปท. ท่ีจะรับถ่ายโอนสถานีอนามัยในแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกัน จะเห็นได้ว่ามีคณะกรรมการ
ประเมินความพร้อมมาจากตัวแทนท้องถิ่นเพียง 3 คนซ่ึงสร้างความคลางแคลงใจให้แก่ อปท. ในระดับพ้ืนท่ีถึง
ความชอบธรรม และมาตรฐานในการประเมินความพร้อมเพ่ือรับการถ่ายโอนสถานีอนามัยในแต่ละจังหวัด 

จากตัวอย่างข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการสื่อสารกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องท้ังจากนโยบายระดับชาติ และในระดับพ้ืนท่ีทําให้ขาดความชัดเจนในการขับเคล่ือนการกระจาย
อํานาจด้านสุขภาพ 
 
2. การประเมินระดับการกําหนดนโยบายและการดําเนินการ 
 

เม่ือย้อนกลับไปพิจารณาถึงการจัดทําแผนหน่ึงและแผนสอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อความก้าวหน้าในการ
กระจายอํานาจด้านสุขภาพ แนวทาง และการปฏิบัติงานด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ได้ ประกอบไปด้วยปัจจัย
หลัก 3 ประการ คือ 1) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการกําหนดนโยบายกระจายอํานาจฯในภาพรวม 2) ปัจจัยภายในของ
ท้องถิ่นต่อการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ และ 3) ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อความก้าวหน้าในการกระจาย
อํานาจด้านสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
  

2.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการกําหนดนโยบายกระจายอํานาจฯในภาพรวม จากโครงสร้างและการ
ดําเนินการของคณะกรรมการกระจายอํานาจที่ผ่านมา อาจพิจารณาได้ 3 องค์ประกอบที่สําคัญด้วยมุมมอง
ทางรัฐศาสตร์ (ศุภสวัสด์ิ ชัชวาลย์, 2555) คือ  

ก. บทบาทและข้อจํากัดของกลุ่มนักวิชาการต่อการกําหนดนโยบายกระจายอํานาจ กล่าวคือ การท่ี
บทบาทของนักวิชาการที่มีต่อกระบวนการกระจายอํานาจยังมีข้อจํากัดอยู่หลายประการ ได้แก่ (1) ลักษณะ
ความเป็นปัจเจกของนักวิชาการ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจในการเข้ามามีส่วนร่วมซ่ึงในทางปฏิบัติมีนักวิชาการท่ี
ให้ความสนใจอย่างแท้จริงค่อนข้างน้อยซ่ึงเป็นความเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อการวางรากฐานองค์ความรู้ทางวิชาการ
ว่าด้วย "ท้องถิ่น" ในอนาคต (2) นักวิชาการไม่มีเครื่องมือหรือกลไกที่ช่วยขับเคลื่อนความคิดเห็นไปสู่การ
ปฏิบัติ เนื่องจากไม่ใช่กลุ่มท่ีมีอํานาจในการบริหารงานภาครัฐและขับเคลื่อนทิศทางการปฏิบัติงานจากระดับ
นโยบายโดยตรง (3) สัดส่วนของนักวิชาการในคณะกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอํานาจท่ีถูกลดทอน
ไปในทางปฏิบัติ ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มีการเปิดโอกาสให้ฝ่ายวิชาการ
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เข้ามามีบทบาทในส่วนของการเป็นคณะกรรมการการกระจายอํานาจในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงไม่ได้มีการ
กําหนดอย่างชัดเจนว่าจะต้องเป็นตัวแทนจากฝ่ายวิชาการ เช่น คณาจารย์จากมหาวิทยาลัย หรือนักวิจัย ทําให้
ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านมาจากข้าราชการบํานาญจากส่วนราชการต่างๆ ดังนั้น โดยโครงสร้างคณะกรรมการ
กระจายอํานาจโดยส่วนใหญ่จึงมักเป็นสัดส่วนกรรมการที่มาจากฝ่ายราชการเป็นสําคัญซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการ
ลดทอนอํานาจจากฝ่ายวิชาการในทางปฏิบัติ 

ข. อํานาจของระบบราชการต่อกระบวนการกําหนดนโยบายกระจายอํานาจ กล่าวคือ จากการ
กล่าวถึงคณะกรรมการฯ ในฐานะของนักวิชาการในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ช่องทางท่ีเหลือ นอกเหนือจาก
ตัวแทนรัฐบาล ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐต่างๆ และตัวแทนของ อปท. แล้ว ยังเปิดโอกาสให้มีข้าราชการหรือ
อดีตข้าราชการเข้ามาเป็นตัวแทนในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิด้วย โดยนับต้ังแต่ท่ีได้มีการจัดต้ังคณะกรรมการการ
กระจายอํานาจฯ ต้ังแต่ปลายปี พ.ศ. 2542 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีสัดส่วนของคณะกรรมการการกระจาย
อํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีสถานภาพเป็นข้าราชการหรือมีภูมิหลังเป็นข้าราชการมากที่สุด 
และเป็นข้าราชการท่ีสังกัดอยู่เพียงไม่กี่หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง สํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) และสํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ด้วยเหตุน้ี หากวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของท่าทีตัวแทนท่ีมาจากระบบราชการ (ซ่ึงมักมีจํานวน
ตัวแทนที่มากกว่าภาคส่วนอ่ืนๆ อยู่เสมอ) ต่อการกําหนดแนวนโยบายท่ีอาจส่งผลต่อการลดทอนอํานาจในการ
ให้บริการสาธารณะ งบประมาณ และอัตรากําลังลงของระบบราชการโดยตรง จากข้อสังเกตดังกล่าวเพ่ือให้
เกิดความโปร่งใสในการบริหารงานมากยิ่งขึ้นในอนาคต โครงสร้างคณะกรรมการกระจายอํานาจจึงควรมีการ
ปรับปรุงเพ่ือให้เกิดโครงสร้างการกระจายอํานาจท่ีสามารถทํางานภายใต้ระบบการตรวจสอบถ่วงดุลแนวคิด
และข้อเสนอนโยบายภายในคณะกรรมการอย่างโปร่งใส และเสริมสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ (Trust) 
ซ่ึงกันและกันของทุกภาคส่วนมากย่ิงขึ้น 

ค. ความสัมพันธ์ระหว่างของนักการเมืองระดับชาติและนักการเมืองท้องถ่ินต่อกระบวนการ
กระจายอํานาจ กล่าวคือ นักการเมืองระดับชาติยังพยายามในการรักษาฐานอํานาจของตนเองภายใต้
กระบวนการกระจายอํานาจโดยการเข้ามามีส่วนในการกําหนดจังหวะการก้าวของการดําเนินนโยบายการ
กระจายอํานาจให้ช้าลง นอกจากน้ี จากอํานาจทางการเมืองในการบริหารงบประมาณยังเปิดช่องให้มีการใช้
กลไกการจัดสรรเงินอุดหนุนโดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะกิจในการจัดสรรงบประมาณไปยัง
พ้ืนท่ี และ/หรือ เป็นพ้ืนท่ีฐานเสียงซ่ึงนักการเมืองท้องถิ่นเป็นเครือข่ายทางการเมือง (นรา แป้นประหยัด, 
2554) 
  

2.2 ปัจจัยภายในของท้องถ่ินต่อการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ เกิดขึ้นในหลายมิติซ่ึงมิติจากปัจจัย
ภายในของ อปท. ถือเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อสถานการณ์และความก้าวหน้าในการกระจายอํานาจ
ด้านสุขภาพ และปัจจัยภายในดังกล่าวมีผลต่อความรับรู้และความมั่นใจในการทําหน้าท่ีของ อปท. ในมุมมอง
ของสังคมและหน่วยงานภายนอกอย่างมาก ดังน้ัน การทําความเข้าใจบริบททางการเมือง สังคมของท้องถิ่นจึง
เป็นเงื่อนไขสําคัญท่ีจะสะท้อนถึงความสําเร็จที่จะเกิดขึ้นต่อไปในอนาคต สําหรับปัจจัยภายในท้องถิ่นอาจสรุป
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ได้เป็น 4 ปัจจัย คือ ปัจจัยทางการเมืองและแรงขับเคลื่อนการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ ปัจจัยทุนทาง
สังคม/ชุมชน ปัจจัยด้านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และ ปัจจัยความพร้อมของข้อมูลเพ่ือการ
สื่อสารระหว่างหน่วยงาน 

ก. ปัจจัยทางการเมืองและแรงขับเคล่ือนการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ เน่ืองจาก การทํางานของ
ท้องถิ่นน้ันมีความแตกต่างจากการบริหารงานโดยกระทรวง ทบวง กรม เพราะ อปท. ถือเป็น “องค์กรทาง
การเมือง” ท่ีมีความรับผิดรับชอบต่อความคาดหวังของประชาชนในระดับพ้ืนท่ีเป็นสําคัญ ดังน้ัน การรักษา
ระดับความพึงพอใจของประชาชนจากการให้บริการสาธารณะจึงเป็นประเด็นท่ีผู้บริหาร อปท. ให้ความสําคัญ
อย่างย่ิง นอกจากนี้ วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร อปท. ก็เป็นปัจจัยสําคัญในการรักษาความต่อเน่ืองของการ
ให้บริการสาธารณะในพ้ืนที่ ตัวอย่างเช่น การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองโดยมีการเปล่ียนผู้บริหาร อปท. ย่อม
ส่งผลต่อการให้ความสําคัญในภารกิจหลักของ อปท. ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงความมีเสถียรภาพทางการเมืองย่อม
ส่งผลต่อการกําหนดแผนยุทธศาสตร์ของ อปท. รวมถึงแรงชักจูงใจของผู้บริหารท้องถิ่นในการสมัครใจรับถ่าย
โอนภารกิจด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิงการถ่ายโอนสถานีอนามัย เพราะถือเป็นบริการท่ีต้องใช้เทคนิค และ
งบประมาณสูง  

ข. ปัจจัยทุนทางสังคม/ชุมชน เป็นปัจจัยท่ีถ่วงดุลปัจจัยทางการเมืองคือทุนทางสังคม (Social 
Capital) ในระดับพ้ืนที่ว่ามีความสอดคล้องกับความต้องการ ให้ผู้บริหาร อปท. บริหารในทิศทางใด ดังนั้น 
ปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพจึงถูกกําหนดจากระดับ
เจตจํานงสาธารณะ (Public Will) ของภาคประชาชนด้วยเช่นเดียวกัน ดังน้ัน หากประชาชนให้ความสําคัญกับ
บริการด้านสุขภาพ และ/หรือ มีความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนแล้ว ย่อมเป็นการกระตุ้นให้ 
สสจ. หรือ อปท. ท่ีเป็นผู้รับผิดชอบในแต่ละสถานพยาบาลให้ต้องเร่งดําเนินการมากข้ึนและมีแนวโน้มให้ สสจ. 
และ อปท. มีบูรณาการความร่วมมือกันมากกว่าดําเนินงานในลักษณะแยกส่วนโดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณพ้ืนท่ี
ซ่ึงมีข้อจํากัดทั้งทางกายภาพ ทรัพยากร และบุคลากร 

ค. ปัจจัยด้านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน โดยเฉพาะความย่ังยืนของการให้บริการ
ด้านสุขภาพมีเงื่อนไขที่สําคัญ คือ การสร้างความต่อเนื่องและความรู้สึกในการเป็นเจ้าของ (Ownership) 
เพราะฉะน้ันปัจจัยท่ีส่งเสริมคุณภาพการให้บริการท่ีดีจึงต้องให้ความสําคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาค
ประชาชน อาทิ สิทธิในการแสดงออก การเรียกร้อง หรือร่วมรับฟังแนวทางการบริหารงานของ อปท. ว่าจะทํา
ให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างไร ด้วยเหตุน้ี การเพ่ิมบทบาทการเข้ามามี
ส่วนร่วมของภาคประชาชนมากย่ิงขึ้นแทนท่ีจะเป็นการดําเนินงานภายใต้ระเบียบการบริหารงานแบบทาง
ราชการ หรือดําเนินงานภายใต้กรอบการจัดสรรงบประมาณเพียงอย่างเดียว (สกนธ์ วรัญญูวัฒนา และคณะ, 
2554)  

ง. ปัจจัยความพร้อมของข้อมูลเพื่อการส่ือสารระหว่างหน่วยงาน พบว่า จากการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในท้ัง 3 ปัจจัยข้างต้นถือเป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้เนื่องจากเป็นกระบวนการทางสังคม และบริบท
ทางการเมืองของท้องถิ่นนั้นๆ อย่างไรก็ดี ปัจจัยท่ีจะช่วยให้ปัจจัยข้างต้นมีแนวโน้มท่ีดีและยังส่งเสริมให้การ
กระจายอํานาจมีความก้าวหน้ามากขึ้นน้ันคือ ปัจจัยด้านข้อมูล เน่ืองจากความสมบูรณ์และการสื่อสารข้อมูลที่
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ดีในพ้ืนท่ีน้ันย่อมเสริมสร้างให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกัน อีกท้ังเกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ อันนําไปสู่การกําหนดแนวทางการบริหารจัดการที่มีความสอดคล้องกันในการให้บริการสาธารณะระดับ
พ้ืนท่ี ดังน้ัน การมีข้อมูลที่สมบูรณ์ ครบถ้วน และทันสมัย โดยทุกภาคส่วนมีการรับรู้แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกัน
จะทําให้สามารถสร้างความตระหนักในประเด็นสาธารณะ การระดมทรัพยากร หรือร่วมกําหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนท่ีมีความชัดเจนและบูรณาการบทบาทหน้าท่ีของภาคส่วนต่างๆ อย่างสมดุล จากการ
สํารวจภาคสนามในพื้นท่ี อปท. แสดงให้เห็นว่ากระบวนการเปิดเผย แลกเปลี่ยน และรวบรวมข้อมูลกันใน
ระดับพ้ืนท่ีน้ันถือเป็นองค์ประกอบหลักของการพัฒนาการมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ี กล่าวคือ ระบบข้อมูลถือเป็นเหตุ
ท่ีทําให้การสื่อสารระหว่างทุกภาคส่วนเกิดขึ้นได้อย่างราบร่ืนและมีทัศนคติในการทํางานร่วมกัน เน่ืองจากจะ
ทําให้ทุกภาคส่วนมีความตระหนักร่วม (Collective Concern) และแสวงหาทางออกของปัญหาต่างๆ ใน
ระดับพ้ืนท่ีได้อย่างแท้จริง 

2.2 ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความก้าวหน้าในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยสําคัญท่ี
ส่งผลโดยตรงต่อการทําหน้าท่ีด้านสุขภาพของ อปท. นั้นมาจากประเด็นด้านศักยภาพในการทํางานได้แก่ 
ความพร้อมของบุคลากร งบประมาณ ท่ีใช้ในการให้บริการ จากการศึกษาพบว่าปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อ
ศักยภาพในการให้บริการ คือ ความม่ันใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการขอย้ายสังกัดมายัง อปท. 
โครงสร้างทางการคลังต่อการบริการด้านสุขภาพของ อปท. ดังน้ี 

ก. ความมั่นใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการขอย้ายสังกัดมายัง อปท. มีประเด็นของแรงจูงใจท่ี
เกี่ยวข้อง การถ่ายโอนบุคลากรมีการกําหนดโครงสร้างค่าตอบแทนและสวัสดิการต่างๆ ค่อนข้างชัดเจนแม้ว่า
จะมีความแตกต่างในรายละเอียดก็ตาม แต่ได้สะท้อนให้เห็นว่าค่าตอบแทน และสวัสดิการรายการสําคัญของ
บุคลากรทางแพทย์ที่สังกัดกระทรวง หรือสังกัด อปท. มีเงื่อนไขผลตอบแทนทั้งที่อยู่ในรูปตัวเงิน และไม่ใช่ตัว
เงินที่ไม่แตกต่างกันมากนัก และมีเงื่อนไขในการจ่ายค่าตอบแทนในรูปแบบโบนัสซ่ึงข้าราชการพลเรือนไม่มี 
อย่างไรก็ดี ข้อได้เปรียบดังกล่าวก็ยังไม่ก่อให้เกิดความม่ันใจในการย้ายสังกัดแต่อย่างใด เพราะยังขาดความ
เช่ือม่ันในระบบการทํางานของ อปท. นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์พบว่ามีประเด็นที่เป็นข้อกังวลของบุคลากร
ด้านสาธารณสุข คือ 1) บุคลากรทางการแพทย์ยังมีความไม่ม่ันใจในการโอนย้าย ได้แก่ อัตราค่าตอบแทนใน
กรณีแพทย์ของ อปท. ยังน้อยกว่าค่าตอบที่แทนเดิมท่ีได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข 2) ความไม่ม่ันใจว่าการ
ทํางานของบุคลากรทางการแพทย์จะถูกแทรกแซงจากฝ่ายการเมืองทําให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องทํางาน
นอกเหนือจากการปฏิบัติหน้าที่ทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว 3) กรณี อปท. ขนาดเล็กปัญหาสําคัญในด้าน
บุคลากรสาธารณสุข คือ การที่ อปท. ขนาดเล็กไม่สามารถขยายอัตรากําลังได้เน่ืองจากความขาดแคลน
งบประมาณ (รวมถึง เงื่อนไขเพดานเงินเดือนร้อยละ 40 ของงบประมาณ อปท.) ด้วยข้อจํากัดของอัตรากําลัง
การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรจึงมีหน้าท่ีหลากหลายทั้งทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงประเด็นเรื่องข้อจํากัด
งบประมาณเป็นตัวแปรสําคัญและมีผลลบมากข้ึนในอนาคตส่งผลโดยตรงต่อการรักษาคุณภาพการให้บริการใน
ระยะยาวของ อปท. 4) ในกรณีที่โอนย้ายไปทํางานในท้องถิ่นท่ีอยู่ห่างไกล และมีความจําเป็นต้องนําครอบครัว
ย้ายไปด้วย อาจเกิดความไม่ม่ันใจในชีวิตความเป็นอยู่ และระบบสาธารณูปโภคต่างๆ ท่ีครอบครัวจะได้รับ ซ่ึง
จะส่งผลต่อการตัดสินใจโอนย้ายในท้ายที่สุด 
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กล่าวโดยสรุป ปัญหาสําคัญที่กระทบต่อแรงจูงใจในการถ่ายโอนบุคลากรมาสังกัด อปท. ท่ีเกิดขึ้นนั้น 
คือ ความรู้สึกไม่ม่ันใจในการย้ายสังกัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงความกังวลท่ีการทํางานจะถูกแทรกแซง และ
ความก้าวหน้าในอาชีพ ซ่ึงเป็นการใช้ดุลยพินิจจากผู้บริหาร อปท. ค่อนข้างมาก ดังน้ัน แนวทางในการแก้ไขท่ี
สําคัญคือ การสร้างระบบธรรมาภิบาลและมีการควบคุมการใช้อํานาจของผู้บริหาร อปท. เพ่ือรักษาขวัญ
กําลังใจของบุคลากรท่ีจะย้ายสังกัดมาด้วย 

ข. โครงสร้างทางการคลังต่อการบริการด้านสุขภาพของ อปท. พบว่า จากการวิเคราะห์ศึกษา
โครงสร้างทางการคลังและข้อมูลรายจ่ายด้านสุขภาพในภาพรวมของ อปท. ประจําปีงบประมาณ 2552 โดย
พิจารณารายจ่ายจริงด้านสุขภาพเปรียบเทียบในทุกกรณี พบว่า เทศบาลมีสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณใน
แผนงานด้านสุขภาพมากที่สุด รองลงมาได้แก่ อบต. และ อบจ. ตามลําดับ สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์เชิง
ลึกจาก อปท. ระดับต่างๆ ในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา กล่าวคือ ความแตกต่างของขนาดรายจ่ายด้านสุขภาพ
ขึ้นอยู่กับประเภทภารกิจถ่ายโอนซ่ึงอาจมีต้นทุนในการดําเนินงานที่แตกต่างกัน อาทิ การบริหารงานศูนย์ดูแล
สุขภาพประจําชุมชนของเทศบาลซ่ึงมีต้นทุนในการให้บริการสูงเน่ืองจากมีประเภทบริการท่ีครอบคลุมถึงการ
รกัษารวมอยู่ด้วย สําหรับ อบต. น้ันยังเป็นการดําเนินงานท่ีเน้นภารกิจด้านส่งเสริมสนับสนุนเป็นสําคัญ ขณะท่ี 
อบจ. ด้วยการรับภารกิจในการเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนการบริหารงานของเทศบาล และ อบต. ในระดับพ้ืนท่ี
จังหวัดดังน้ันการใช้จ่ายในการบริหารงานด้านสุขภาพจึงเป็นไปในลักษณะการสนับสนุนช่วยเหลือการทํางาน
ของเทศบาลและ อบต. เป็นสําคัญ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางการคลังของ อปท. ตัวอย่างในรายการค่าใช้จ่ายงบประมาณด้านสุขภาพ
แล้วข้อสังเกตสําคัญในการศึกษาพิจารณาข้อมูลงบประมาณด้านสุขภาพของ อปท. ท่ีจําเป็นต้องมีการ
วิเคราะห์และปรับปรุงโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูลรายจ่ายทางการคลังท่ีมีความละเอียดมากย่ิงขึ้น เน่ืองจาก 
การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการใช้จ่ายงบประมาณในภารกิจด้านสุขภาพเพียงแค่รายการค่าใช้จ่ายภายใต้
โครงการในงบประมาณอาจไม่เพียงพอที่จะประเมินได้ว่าความก้าวหน้าของการเปลี่ยนแปลงช่องทางการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อให้บริการด้านสุขภาพได้ส่งผลกระทบต่อความกินดีอยู่ดีของประชาชนหรือไม่และมาก
น้อยเพียงใด 
 
3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

จากการประเมินผล และการสัมภาษณ์ผู้กําหนดนโยบายในการจัดทําแผนการกระจายอํานาจ 
(คณะกรรมการกระจายอํานาจ) ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ  
ผู้ปฏิบัติงานในท้องถิ่น มีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการจัดทําแผนและขับเคลื่อนในอนาคต แบ่งเป็น 3 ประเด็น
สําคัญ คือ ขั้นแนวคิดการจัดทําแผน ขั้นการดําเนินการ การสร้างองค์ความรู้และระบบฐานข้อมูล ดังน้ี 
 
 3.1 ข้อเสนอข้ันแนวคิดของการจัดทําแผน 

1. การเร่ิมต้นของแผนกระจายอํานาจฉบับท่ี 1 และ 2 อยู่บนพ้ืนฐานของการสื่อสารระหว่าง
หน่วยงานที่น้อย ขาดการศึกษาเรียนรู้ศึกษาเพ่ือความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน ทําให้เกิดความเข้าใจที่คาด
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เคล่ือนในแนวคิดของการกระจายอํานาจ ว่าคือ การถ่ายโอนอํานาจของหน่วยงานหน่ึงไปยังอีกหน่วยงานหนึ่ง 
ซ่ึงจะทําให้มีผู้ได้รับอํานาจและผู้เสียอํานาจ ความเข้าใจส่วนนี้ทําให้เกิดความรู้สึกต่อต้านและนํามาซ่ึงการหา
เหตุผลเพ่ือหักล้างข้อดีของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพท้ังในระดับนโยบายและระดับพ้ืนท่ี และเป็นการ
สร้างให้เกิดความไม่เช่ือใจในการทํางานร่วมกัน ดังนั้นกระบวนการสร้างช่องทางในการสื่อสารร่วมกันโดยมีการ
ให้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง มีตัวแทนของทุกฝ่ายในการสื่อสารย่อมเป็นหลักประกันประการหนึ่งในการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบให้เกิดขึ้นในกระบวนการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ ดังนั้น การ
สื่อสารที่ถูกต้องนํามาซ่ึงความเข้าใจที่ถูกต้อง: การเรียนรู้ธรรมชาติของการดําเนินงานของแต่ละฝ่ายจะช่วยทํา
ให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น กล่าวคือ การบริหารราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาคท้ังในด้านของ
กลไก ช่องทางการใช้อํานาจ การจัดสรรทรัพยากร อาจมีความแตกต่างจากการบริหารงานของ อปท. ดังนั้น
การเรียนรู้และการทําความเข้าใจความแตกต่างน้ีจะช่วยให้ผู้กําหนดนโยบายและผู้ร่วมถ่ายโอนอํานาจ 
(กระทรวงสาธารณสุข) สามารถพิจารณาศักยภาพของท้องถิ่นในการมาร่วมรับภารกิจด้านสาธารณสุขตาม
ความเหมาะสม หรือตามธรรมชาติของภารกิจที่ อปท. ต้องดูแล  

2. การท่ีจุดประสงค์หลักของการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขจะบรรลุเป้าหมายได้น้ัน ตัวขับ
เคลื่อนท่ีสําคัญได้แก่ สังคมท่ีเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของประชากรในชุมชน การเปิดโอกาสให้คนในชุมชน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกิจกรรมต่างๆ เช่นการเผยแพร่ของข้อมูลความรู้ท่ีสําคัญด้านสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรคท่ีเกี่ยวข้องกับภูมิภาคนั้นๆ และส่งเสริมสุขภาพ ท้ังน้ี แนวคิดการกระจายอํานาจที่แท้จริงคือการ
สร้างระบบการร่วมรับผิดชอบ (Accountability) ระหว่างส่วนกลาง อปท. และประชาชน  ซ่ึงเป็นสิ่งสําคัญใน
การทําให้ประชาชนรู้ถึงหน้าท่ีและความรับผิดชอบตนเองในด้านการสาธารณสุข มีกระบวนการจัดการที่
โปร่งใส ตรวจสอบได้ เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง และมีกลไกในการเผยแพร่ข้อมูลของกระบวนการสร้าง
ความรับผิดชอบที่เหมาะสม ท้ังน้ี มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างความรับผิดชอบคือการร่วม
รับต้นทุนและการกระจายประโยชน์อย่างมีหลักการ มีกลไกที่สามารถตรวจสอบได้และเป็นธรรม ส่งผลให้เกิด
การใช้ทรัพยากรในภาพรวมอย่างคุ้มค่า ดังนั้น แนวคิดของการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขท่ีแท้จริงไม่ได้
เน้นการเปลี่ยนแปลงอํานาจของการสั่งการ หรือการจัดสรรทรัพยากร แต่เป็นรูปแบบของการจัดสรรทรัพยากร
ให้มีประสิทธิภาพในรูปแบบหนึ่งเท่าน้ัน  

การกระจายอํานาจให้ท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบและมีการตรวจสอบดูแลจากภาคสังคม
จัดเป็นการใช้ระบบการสร้างความรับผิดชอบแบบสายสั้น คือ ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในการร่วมดูแล
จัดการภรกิจที่ใกล้ตัว หากผู้บริหารมีการดําเนินการที่ไม่ถูกต้อง ประชาชนก็จะเป็นผู้ท่ีตรวจสอบและใช้
กระบวนการทางสังคมแก้ปัญหาต่อไป ซ่ึงจะต่างจากการสร้างความรับผิดชอบในสายยาว คือ การใช้อํานาจ
ประชาชนผ่านทางระบบรัฐสภาเพื่อควบคุม ตรวจสอบ ออกกฎระเบียบ โดยเป็นการดําเนินการท่ีต้องใช้เวลา 
มีวัฏจักรท่ีนานกว่าการตรวจสอบโดยภาคสังคม ดังน้ันกระบวนการกระจายอํานาจน้ีจึงเป็นพัฒนาการหนึ่งของ
สังคมที่ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบต่อตนเองและชุมชนได้ง่ายขึ้น   

การสร้างแนวคิดของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพว่าเป็นการทํางานร่วมกันตามศักยภาพของ
ท้องถิ่น โดยมีบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ร่วมดูแลและช่วยเหลือในเชิงเทคนิค มีการประสานงาน
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กันเป็นสิ่งท่ีมีความจําเป็นต่อการขับเคลื่อนในอนาคต ท้ังนี้ประเด็นท่ีการดําเนินการมีความผิดพลาดในอดีต คือ 
แนวคิดของการตัดขาดของภารกิจระหว่างผู้โอนภารกิจและผู้รับการถ่ายโอนภายหลังการถ่ายโอน แต่หาก
นิยามการถ่ายโอนภารกิจให้อยู่ในกรอบของการแบ่งภาระหน้าท่ีโดยมีจุดที่ใช้ในการเช่ือมโยง คือไม่ตัดขาดกัน 
สามารถประสานงานหรือยังคงมีการถ่ายทอดความรู้ระหว่างกลุ่ม กระบวนการถ่ายโอนภารกิจอาจมี
ความสําเร็จมากกว่าในปัจจุบัน แนวทางท่ีได้มีการดําเนินการมาก่อนหน้า เช่น กองทุนสุขภาพตําบล เป็นกลไก
หนึ่งของการสร้างความร่วมมือและร่วมกันทําภารกิจโดยมีการร่วมรับต้นทุนระหว่างสองฝ่ายอย่างเหมาะสม  

ระบบของการเช่ือมโยงตามข้อเสนอก่อนหน้าอาจยังอยู่ในขอบเขตหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านช่องทางการจัดการของสาธารณสุขจังหวัดหรือผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุข อาจมีการจัดทําเป็น
คณะกรรมการในระดับพ้ืนที่ ที่มีอํานาจหน้าท่ีในการให้การสนับสนุน ให้การปรึกษา และการตัดสินใจใน
ประเด็นท่ีเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรที่สําคัญในพ้ืนท่ี ทั้งนี้รูปแบบของคณะกรรมการควรประกอบด้วย
ตัวแทนจากทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม และบทบาทของส่วนกลางคือการจัดสรรงบประมาณหรือหน่วย
สนับสนุนที่เหมาะสม 

ระบบการจัดสรรทรัพยากรของกลุ่มประเทศยุโรปเป็นตัวอย่างหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงบทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ียังสามารถดูแลระบบการจัดการด้านสาธรณสุขได้แม้ว่ามีการกระจายอํานาจให้กับ
ท้องถิ่นอย่างเต็มที่ คือ การประเมินและกําหนดค่า DRG ของสถานรักษาพยาบาล และการเป็นผู้ให้การ
สนับสนุนในเชิงเทคนิค การพัฒนาองค์ความรู้ และการเผยแพร่องค์ความรู้ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขทําบทบาท
น้ีได้ดีอยู่แล้ว นอกจากน้ีกลไกการเงินผ่านระบบประกันสุขภาพ (สปสช.) เป็นเคร่ืองมือในการติดตาม
ประเมินผลของการให้บริการด้านสาธารณสุขท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ และยังเป็นกลไกที่สามารถทําให้
กระทรวงสาธารณสุขยังคงมีบทบาทในการดูแลระบบการให้บริการด้านสขุภาพของประเทศ 

3. การถ่ายโอนภารกิจตามกลุ่มภารกิจและรูปแบบของการถ่านโอนภารกิจ ไม่ควรมีการจํากัดอยู่เพียง
ไม่กี่รูปแบบ อปท. อาจนําเสนอรูปแบบท่ีเหมาะสม เพราะประเภทของการถ่ายโอนอํานาจไม่จําเป็นที่จะต้อง
เหมือนกันในแต่ละพ้ืนที่ และไม่จําเป็นต้องทําทุกที่ ควรเลือกใช้ตามความเหมาะสมและความพร้อมของพ้ืนที่
น้ันๆ แม้ในต่างประเทศยังเปิดให้มีการถ่ายโอนในหลากหลายรูปแบบและไม่ได้มีสูตรท่ีตายตัวว่ารูปแบบใดให้
ผลสัมฤทธ์ิท่ีดีกว่า ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่ในหลายปัจจัย เช่น ด้านความพร้อม วัฒนธรรม และงบประมาณ
เป็นต้น โดยให้มีการทดลองและแก้ปัญหาจากสถานการณ์จริง อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการฯ ควรมีการ
กําหนดให้ระบบท่ีมีปัญหาในทางปฏิบัติสามารถกลับมาสู่รูปแบบเดิมได้ (ภายในระยะเวลาที่กําหนด เช่น ไม่
เกิน 2 สมัยของวาระผู้บริหาร อปท. เป็นต้น) เพราะหากเป็นการทดลองก็จะไม่ทราบปัญหาที่จะเกิดขึ้น ต้อง
เป็นการดําเนินการจริงแต่มีระบบบรรเทาความเสียหายรองรับ และการถ่ายโอนในด้านสุขภาพมีความ
เกี่ยวข้องกับชีวิตของประชาชน ดังน้ันจึงไม่ควรมีการบังคับหรือจูงใจด้วยข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง การจูงใจด้วยระบบ
เงิน แต่ควรปล่อยให้เป็นตามธรรมชาติ ไม่ควรเร่งรัด ควรให้เป็นตามความต้องการของภาคประชาชน และตาม
ศักยภาพของท้องถิ่น 

ศักยภาพของ อปท. อาจไม่ได้พิจารณาจากธรรมาภิบาลหรือฐานะทางการเงินการคลังของ อปท. 
ในช่วงเวลาหนึ่งๆเท่าน้ัน เพราะธรรมชาติของการปกครองท้องถิ่นคือการปรับเปลี่ยนผู้บริหารโดยมาจากการ
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เลือกต้ังซ่ึงอาจทําให้ระดับศักยภาพของ อปท. มีการเปล่ียนแปลงไป ส่งผลกระทบต่องานด้านสาธารณสุข 
อย่างไรก็ตาม หากมีความเช่ือพ้ืนฐานว่า ระบบสาธารณสุขเป็นสิ่งที่มีความจําเป็นต่อประชาชน และประชาชน
มีความรู้ความเข้าใจในสิทธิและหน้าท่ีของตนเอง ก็สามารถสร้างแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนท่ีได้ 
เป็นไปตามธรรมชาติของการปกครอง ดังน้ัน การพิจารณาถึงศักยภาพของท้องถิ่นที่นอกจากการใช้ตัวแปรทาง
เศรษฐกิจเป็นเกณฑ์เพ่ือพิจารณาแล้ว ควรมีการเพ่ิมเกณฑ์ทางด้านสังคมและการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
พ้ืนท่ี เพราะการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ ที่จะแสดงถึงความพร้อมของท้องถิ่นในการรับโอนภารกิจใน
ระยะยาว 

 
 3.2 ข้อเสนอข้ันการดําเนินการ 

1. ท่ีผ่านมาการดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจ ยังขาดความพร้อมในด้านการปรับระเบียบ
ข้อบังคับทางราชการท่ีเคยมีอยู่ ให้สอดคล้องกับวิธีการดําเนินงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับ
ท้องถิ่นท่ีเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ขาดความคล่องตัวในการทํางานละอาจมีการใช้ทรัพยากรที่ทับซ้อน ดังนั้น
การระบุภารกิจหน้าที่ที่ชัดเจน รูปแบบของการร่วมรับต้นทุนท่ีเหมาะสม เป็นธรรม มีความยืดหยุ่น อาจเป็น
เครื่องมือช่วยให้การกระจายอํานาจมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

การถ่ายโอนภารกิจ ส่งผลให้ อปท. มีค่าใช้จ่ายในด้านสาธารสุขเพ่ิมมากข้ึน งบประมาณที่ได้รับไม่
เพียงพอกับภารกิจท่ีเพ่ิมขึ้น งบประมาณส่วนใหญ่จะถูกระบุวัตถุประสงค์ของการใช้งบประมาณไว้แล้ว เช่น 
เงินเบี้ยคนชรา  ทําให้ขาดความคล่องตัวในการใชัเงินงบประมาณในการพัฒนาสาธารณสุขในด้านอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในด้านการรักษาโรค ซ่ึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องมีบุคคลากรที่มีความรู้ความเชียวชาญเฉพาะ
ด้าน อัตราค่าตอบแทนที่แพทย์ได้รับจากท้องถิ่นมักจะตํ่ากว่า อัตราค่าตอบแทนของแพทย์สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากมีข้อจํากัดด้านงบประมาณ ทําให้โรงพยาบาลของท้องถิ่นขาดแคลนแพทย์เฉพาะด้าน 
แม้ว่าจะมีความพร้อมด้านกายภาพของโรงพยาบาล ก็ตาม  

การลดข้อจํากัดด้านงบประมาณ เช่น การกําหนดค่าใช้จ่ายในด้านบุคลากรท่ีไม่เกินร้อยละ 40 อาจทํา
ให้ อปท. อาจขาดความคล่องตัวในการจัดหาบุคลากรทางด้านสาธารณสุข การแก้ไขด้วยการใช้ระบบ
งบประมาณท่ีมีช่องทางของเงินอุดหนุน และเงินอุดหนุนเฉพาะกิจหรือที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะท่ี อปท. ให้
มากกว่าเดิมอาจช่วยทําให้การบริการด้านสาธารณสุขดีขึ้น อย่างไรก็ดี อปท. ควรมีช่องทางในการเพ่ิมรายได้
ของระดับท้องถิ่นให้มากข้ึน มีการสร้างฐานรายได้ท่ีเหมาะสม และมีหลักคิดท่ีถูกต้องในการจัดเก็บ
ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ จากการใช้ประโยชน์ของทรัพยากรและการสูญเสียสุขภาพท่ีดี การคิดค่าธรรมเนียมหรือ
ภาษี ภาษีจากเหล้า บุหรี่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ  

2. การจัดทําคู่มือเพ่ือการบริหารจัดการ เป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทําความเข้าใจและพร้อม
รองรับกับสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยลักษณะของการจัดทําคู่มือในลักษณะเป็นกรณีศึกษารายประเด็น
อาจช่วยให้ผู้ใช้งานเข้าถึงและทําความเข้าใจได้ดีกว่าคู่มือในลักษณะของการอธิบายระเบียบราชการต่างๆ 

3. การติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ คือ การจัดให้มีการติดตามประมวลผลการถ่ายโอนภารกิจ
ในทุกภารกิจอย่างเป็นระบบ มีการสร้างตัวช้ีวัดเพ่ือการประเมินผลที่เป็นท่ียอมรับ ใช้ต้นทุนในการจัดเก็บ
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ข้อมูลที่ ตํ่า แต่มีความยืดหยุ่นและสามารถใช้ได้กับทุกพ้ืนท่ี ซ่ึงตัวช้ีวัดควรมีการสร้างอัตราอ้างอิง 
(Benchmark) ท่ีเหมาะสม มีการแบ่งประเภทของ อปท. ตามระดับของงบประมาณและทรัพยากรของ อปท. 
เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมในการเปรียบเทียบ เม่ือได้ค่าตัวช้ีวัดที่มีความเสถียรแล้ว (ซ่ึงอาจใช้เวลาระยะปาน
กลาง) ในขั้นต่อไป คือ การใช้ตัวช้ีวัดในการประเมินผลและเพ่ือการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมในลักษณะของ
รางวัล 
 3.3 ข้อเสนอเพ่ือการสร้างองค์ความรู้และระบบฐานข้อมูล 

1. ความพร้อมด้านองค์ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ บทบาท หน้าท่ี และทรัพยากรมนุษย์ เก่ียวกับ
การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขนั้นเป็นปัจจัยสําคัญต่อความสําเร็จในการถ่ายโอนอํานาจ ซ่ึงองค์ความรู้ท่ี
สร้างนี้ไม่เพียงแต่การสร้างความเข้าใจในเรื่องรูปแบบการกระจายอํานาจ ระเบียบราชการต่างๆที่เกี่ยวข้อง แต่
เป็นการสร้างความเข้าใจการจัดการงบประมาณ การจัดการสถานีอนามัยที่ได้รับการถ่ายโอน และการ
บริหารงานท้องถิ่น และในการสร้างความรู้ควรเป็นการสร้างในทุกระดับผู้เกี่ยวข้องซ่ึงอาจมีความแกต่างกันใน
แต่ละองค์ความรู้ที่จําเป็นในแต่ละระดับ โดยแต่ละพ้ืนท่ีอาจจะใช้เวลาท่ีไม่เท่ากันในการเตรียมความพร้อมและ
ความเข้าใจ เพราะฉะน้ันควรปล่อยเป็นตามธรรมชาติและไม่ควรเร่งรัด ซ่ึงตรงกับแนวความคิดในการพัฒนา
ภาคสังคม การเมือง และความรู้ในการขับเคลื่อน โดยส่วนของความรู้เป็นส่วนท่ีใช้เวลาในการสร้างนานกว่า
การเคลื่อนไหวของภาคการเมืองและภาคสังคม (ประชาชน) ดังน้ันเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่องใน
อนาคต การสร้างความรู้ต้ังแต่ปัจจุบันจึงควรมีการดําเนินการก่อน 

2. ปัญหาที่จะเป็นระเบิดเวลาในอนาคต คือ ปัญหาในด้านการบริการงานบุคลากรและอัตราเจ้าหน้าท่ี 
ในการถ่ายโอนในครั้งแรกนั้น ระบบของเงินเดือนและสวัสดิการยังมีลักษณะคงเดินในเรื่องของเส้นทางของเงิน 
คือ ท้องถิ่นยังไม่ต้องรับภาระของเงินเดือนเจ้าหน้าที่ที่รับโอนมา แต่ในกรณีท่ีท้องถิ่นต้องมีการเพ่ิมเจ้าหน้าที่
ด้านสาธารณสุขในอนาคตเพ่ือรองรับกับการขยายตัวของความต้องการของประชาชน จํานวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเพ่ิม
น้ันจะต้องมาจากอัตราของ อปท. และค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นต้องเป็นต้นทุนของ อปท. ดังนั้น อปท. จึงต้องมี
ความรู้ในการวางแผนกําลังคนให้มีความเหมาะสม มีการพัฒนาศักยภาพให้กับผู้บริหารและบุคลากรของ อปท. 
ในการสร้างความรู้ในการวางแผนกําลังคน งบประมาณและการหารายได้ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

3. ในการที่กระทรวงสาธารณสุข และ อปท. สามารถวางแผนการดําเนินการด้านสาธารณสุขได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ มีการติดตามประเมินผลอย่างเหมาะสมน้ัน การมีฐานข้อมูลที่มีความเช่ือมต่อกันระหว่าง
ระบบงานสาธารณสุขและระบบของ อปท. เพ่ือใช้ในการกําหนดตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม จึงมีความสําคัญอย่างมาก 
ตัวช้ีวัดท่ีจัดทําขึ้นจะช่วยให้มีการประเมินศักยภาพของท้องถิ่นในการให้บริการด้านสุขภาพ มีการใช้ตัวช้ีวัด
เป็นเครื่องมือในการกํากับและประเมินถึงผลลัพธ์ของการให้บริการด้านสาธารณสุข ซ่ึงการจัดทําระบบควรมี
การจัดทําจากส่วนกลาง มีความความยืดหยุ่นในการใช้งาน อปท. สามารถเข้าถึงได้ และมีการเผยแพร่ข้อมูล
ต่อสาธารณะที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาระบบ เกิดการตรวจสอบและสร้างความโปร่งใส  
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บทท่ี 1-1 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล  
  
 ก่อนที่จะมีรัฐธรรมนูญฯ ปี 2540 กระทรวงสาธารณสุขมีความเคลื่อนไหวเก่ียวกับการกระจายอํานาจมา
โดยลําดับโดยมีการเคลื่อนไหวทางวิชาการผ่านทางเวทีสัมมนาหรือการถกอภิปราย ในเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ซึ่งประเด็นเรื่องการกระจายอํานาจ เป็นประเด็นหน่ึงที่มีการอภิปรายอย่างกว้างขวาง ภายหลังรัฐธรรมนูญ 2540 
ประกอบกับการมี พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2542 อันเป็นแม่บทสําคัญและส่งผลต่อการขับเคลื่อนกระบวนการกระจายอํานาจฯ ให้แก่ อปท. และการถ่ายโอน
ภารกิจหน้าที่ในการให้บริการสาธารณะบางส่วนจากส่วนกลางไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้มี
อํานาจในการตัดสินใจและบริหารจัดการภารกิจเพ่ือให้บริการสาธารณะตอบสนองความต้องการและเหมาะสมใน
ระดับพ้ืนที่ ขณะเดียวกันภารกิจบางส่วนยังจําเป็นต้องให้หน่วยงานราชการท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
รับผิดชอบด้วยเช่นกัน ภายใต้หลักการกระจายอํานาจฯ โดยมีการถ่ายโอนต่าง ๆ ไปยังระดับท้องถิ่นน้ัน           
การขับเคลื่อนกระบวนการถ่ายโอนภารกิจให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลน้ันจึงจําเป็นต้องมี       
การถ่ายโอนทรัพยากรเพ่ือใช้ในการดําเนินการต่างๆ ตามไปด้วยทั้งในแง่ งบประมาณ บุคลากร และอ่ืน ๆ ซึ่ง
รายละเอียดของขั้นตอนการถ่ายโอนถูกกําหนดไว้ในแผนปฏิบัติการการถ่ายโอนอํานาจหน้าที่ให้แก่ อปท. ฉบับที่ 1 
(ปี 2543) และ ฉบับที่ 2 (ปี 2551) ตามลําดับ  
 

อย่างไรก็ดี แม้จะมีการกําหนดให้ภารกิจด้านต่างๆ ถูกถ่ายโอนไปยัง อปท. ตามแผนปฏิบัติการดังกล่าว
แล้ว บทบาทท่ียังคงอยู่ของส่วนราชการต่าง ๆ ก็ยังมีอยู่ด้วยเช่นเดียวกันแต่ปรับทิศทางการดําเนินงานในเชิง
สนับสนุน (Supporter) ร่วมดําเนินการ (Operator) รวมถึงการกํากับดูแล (Regulator) ตามแต่กรณี  

 
กระทรวงสาธารณสุขเองก็ได้มีการเคลื่อนไหวเพ่ือเตรียมการรองรับในเรื่องน้ีทั้งในรูปการเตรียมการด้าน

วิชาการและการทดลองการกระจายอํานาจในรูปแบบต่าง ๆ พอสมควร เช่น การพัฒนากําลังคนด้านสาธารณสุข 
การให้อํานาจส่วนปลายได้มีอํานาจในการใช้ทรัพยากรเพ่ิมมากขึ้น เป็นต้น แต่ยังเป็นรูปแบบการกระจายอํานาจที่
ยังคงอํานาจไว้ที่ส่วนกลางเสียมากกว่า ต่อมาเมื่อมี พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ        
พ.ศ. 2542 กําหนดให้มีคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ กกถ. ซึ่งมีหน้าที่
สําคัญประการหน่ึงคือ จัดทําแผนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการเพ่ือเสนอให้คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ 
คณะกรรมการ กกถ. มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น 1 ใน 36 คน ของคณะกรรมการดังกล่าว ด้วยเหตุน้ี กระทรวง
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สาธารณสุขจึงได้เข้าไปมีส่วนร่วมในแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้ังแต่ต้น โดยงาน
สาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงในเป้าหมายการถ่ายโอนภารกิจ และกําหนดไว้ใน ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

 
 จากข้อเท็จจริง กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทีมเจ้าหน้าที่ จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์และสํานัก
วิชาการ กรมอนามัย เป็นแกนในการประสานกับกรมต่าง ๆ ร่วมกันจัดทําแผนการกระจายอํานาจฯ ทั้งแผนแม่บทและ
แผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ  แผนฯ ดังกล่าวได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาถือเป็นกฎเกณฑ์
ที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องดําเนินการให้เป็นไปตามท่ีกําหนดไว้ในแผน หากมีปัญหาอุปสรรคไม่สามารถดําเนินการให้
เป็นไปตามแผนปฏิบัติการฯ ได้สามารถทบทวนและปรับแผนในระยะเวลา 5 ปี นับแต่ใช้แผนปฏิบัติการฯ   
 

พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ กําหนดให้จัดทําแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภายในกําหนดระยะเวลา 1 ปีนับต้ังแต่มีการตรากฎหมายดังกล่าว และให้มีแผนปฏิบัติการ
กําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นรายละเอียดที่สําคัญกําหนดให้
หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจจะต้องดําเนินการตามที่กําหนดไว้ ทั้งด้านการทําหน้าที่
สนับสนุนและการเตรียมความพร้อม การพัฒนาศักยภาพและการกํากับดูแลให้การถ่ายโอนเป็นไปตามที่กําหนดไว้
ในแผนฯ จากข้อเท็จจริงพบว่ามีการประกาศแผนการกระจายอํานาจฯ วันที่ 2 ธันวาคม 2543 และมีการประกาศ
แผนปฏิบัติการฯ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2545 โดยต้ังเป้าว่าจะต้องมีการดําเนินการถ่ายโอนภารกิจของกระทรวง 
ทบวง กรม ต่าง ๆ ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม โดยมีการระบุกิจกรรมเป็นสองประเภทคือ เลือก
ทําโดยอิสระ ซึ่งไม่บังคับให้ อปท.ต้องดําเนินการเพียงแต่ให้อิสระในการเลือกทําตามความจําเป็น และประเภท 
หน้าที่ที่ต้องทํา ซึ่งเป็นงานท่ีเก่ียวกับชีวิตประจําวันและเป็นความจําเป็นของประชาชน ซึ่งในแผนปฏิบัติการฯ 
ดังกล่าวทางคณะกรรมการ กกถ. กําหนดให้โอนภารกิจ 6 ด้าน ซึ่งมีภารกิจที่จะต้องถ่ายโอน 245 เรื่อง เก่ียวข้อง
กับส่วนราชการ 50 กรม ใน  11 กระทรวง โดยการสาธารณสุข เป็นส่วนหน่ึงในด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
เก่ียวข้องกับ 7 กรม และทั้งหมดเป็นงานที่เป็น หน้าที่ที่ต้องทํา แทบทั้งสิ้น อย่างไรก็ดี ขณะนั้นรายละเอียดต่าง ๆ 
ยังไม่ชัดเจนมากนักว่าจะมีรูปแบบและวิธีการอย่างไร ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบของระบบสุขภาพในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ ซึ่งมีความจําเป็นที่จะต้องเช่ือมโยงประสานเพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลและได้รับบริการในเร่ืองสุขภาพได้ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบันมากกว่าเพียง
การเปลี่ยนผ่านอํานาจความรับผิดชอบจากราชการส่วนกลางมายังส่วนท้องถิ่น นอกจากน้ี ยังไม่มีความชัดเจน
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านงบประมาณ และรายได้ของท้องถิ่น โดยเฉพาะในส่วนที่เก่ียวข้องกับการ
ดําเนินงานต่างๆไม่ว่าจะเป็นในส่วนของการศึกษา หรือการสาธารณสุข ซึ่งคาดว่าน่าจะมีการให้งบอุดหนุนจากส่วน
กลาง รวมท้ังส่วนที่ท้องถิ่นจะต้องจัดสรรเข้ามาจากรายได้ ยกตัวอย่าง จากการที่กําหนดไว้ในกฎหมายกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจ ที่กําหนดให้ รัฐจัดสรรงบประมาณให้กับ อปท. ให้มีรายได้เพ่ิมขึ้นคิดเป็นสัดส่วน
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ต่อรายได้ของรัฐบาลในอัตราไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 ต้ังแต่ปี 2549 เป็นต้นไป แต่สัดส่วนที่ควรจะเป็นและบทบาท
ของรัฐบาลกลางในการดูแลเพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนไม่ควรปล่อยให้
เป็นไปตามศักยภาพที่ต่างกันของแต่ละท้องถิ่นเสียทั้งหมดควรต้องได้รับการพัฒนาและมีความชัดเจนย่ิงขึ้นกว่าที่
เป็นอยู่นอกจากน้ี ประเด็นที่สําคัญที่สุดในกระบวนการกระจายอํานาจคือ การพัฒนาบทบาทและศักยภาพใหม่ ๆ 
ขององค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานทั้งในส่วนกลาง
และในส่วนภูมิภาคของกระทรวงต่าง ๆ รวมท้ังบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในระบบบริการและประชาชนใน
ชุมชนท้องถิ่นต่าง ๆ เพ่ือให้ร่วมกันแสดงบทบาทที่เหมาะสมและพัฒนาให้เกิดความสัมพันธ์ใหม่ ๆ ภายใต้
สิ่งแวดล้อมและกรอบกติกาที่จะเอื้อให้เกิดการมีส่วนร่วมมากย่ิงขึ้น เพ่ือให้การกระจายอํานาจเป็นการสร้างความ
เข้มแข็งของสังคมโดยรวม ไม่ใช่เป็นเพียงการย้ายความรับผิดชอบในการดําเนินงานโดยองค์กรในส่วนกลางไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเท่าน้ัน  

 
ทั้งน้ี กระบวนการขับเคลื่อนแผนที่ผ่านมาอาจมีอุปสรรคที่เกิดจากโครงสร้างของการจัดทําแผนหรือปัญหา

ที่เกิดจากตัวแผน เช่น ความไม่ชัดเจนด้านนโยบายและการตีความความหมายของการกระจายอํานาจที่แตกต่าง
กัน ส่วนกลางอาจยังไม่ให้ความสําคัญจึงยังไม่เกิดการผลักดันอย่างเป็นรูปธรรม กฎระเบียบราชการที่ยังไม่
เอ้ืออํานวย ภารกิจที่มีอยู่ในปัจจุบันของกระทรวงมีอยู่จํานวนมาก และอาจขาดความพร้อมของการพัฒนา
ศักยภาพของผู้เก่ียวข้อง รวมถึงขาดการส่ือสารและการเรียนรู้ร่วมกัน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553)  

 
ในช่วงของการใช้แผนทั้ง 2 ฉบับ กระบวนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ มีประเด็นปัญหาเชิงนโยบาย 

และการปฏิบัติตามนโยบาย อย่างน้อย 3 ประการ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553) ได้แก่ การถ่ายโอนสถานี
อนามัยไปยัง อปท. ไม่เป็นไปตามแผนกระจายอํานาจ รูปแบบการกระจายอํานาจด้านสุขภาพขาดความ
หลากหลาย เกิดผลกระทบที่ไม่คาดคิดซึ่งอาจทําให้ระบบในภาพรวมมีปัญหา เช่น เมื่อเกิดความล่าช้าในการถ่าย
โอน ทําให้ อปท. ที่มีความพร้อมจัดต้ังสถานบริการสาธารณสุขด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลต่อภาพรวมของการจัดการ
สาธารณสุข ประสิทธิภาพและความเป็นธรรมของการจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุข   สําหรับสถานการณ์ใน
ด้านการกระจายอํานาจด้านสุขภาพในภาพรวมน้ัน นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข (2553) ช้ีประเด็นว่า การกระจาย
อํานาจในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมายังไม่มีความก้าวหน้าเท่าที่ควร มีประเด็นที่ต้องพึงคํานึง คือการกระจายอํานาจ
ต้องมีการบรรลุเป้าหมายอย่างสมดุล คือ ต้องเกิดความรับผิดชอบและอํานาจการตัดสินใจตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมายแบบมีส่วนร่วม และยังต้องรักษาคุณภาพ ประสิทธิภาพ ของงานสาธารณสุขไว้ได้ และต้องตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพของประชาชนได้ดีกว่าเดิม อย่างไรก็ตาม มีตัวอย่างของความไม่สําเร็จของแผนการกระจายอํานาจ
ด้านสุขภาพที่ชัดเจนในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา เช่น การบังคับใช้กฎหมาย การถ่ายโอนแบบแยกส่วน การถ่ายโอน
ไม่ครบตามเป้าหมายนําร่อง บุคลากรด้านสาธารณสุขมีความรู้สึกไม่มั่นคงกับหน้าที่การงาน เป็นต้น (ปรีดา       
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แต้อารักษ์, 2553) ซึ่งประเด็นปัญหาเหล่าน้ีแม้ว่าในทางหนึ่งอาจเป็นการพิจารณาว่าเป็นปัญหาในทางปฏิบัติ 
อย่างไรก็ตามในการประเมินแบบรอบด้านน้ันยังคงต้องพิจารณาว่าแผนกระจายอํานาจด้านสุขภาพน้ันเป็นปัจจัย
หน่ึงหรือไม่ที่ก่อให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติและปัญหาในการขับเคลื่อนแผนในลักษณะน้ี ดังน้ัน จึงอาจกล่าวได้ว่า
การกระจายอํานาจด้านสุขภาพที่ผ่านมายังไม่ประสบกับความสําเร็จเท่าที่ควร 

 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และคณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญของปัญหาที่จะเกิดขึ้นทั้งใน

ปัจจุบันและอนาคต จึงสนใจที่จะประเมินผลแผนการกระจายอํานาจ กระบวนการ รูปแบบการดําเนินงาน และ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการบังคับใช้กฎหมายการกระจายอํานาจ และศึกษาปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากการท่ี
หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการกระจายอํานาจทั้งฉบับหน่ึงและฉบับสองได้ ดังน้ัน             
ในโครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ โดยเป็นการ
ติดตามและประเมินผลแผนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพเท่าที่ได้มีการดําเนินงานมานับต้ังแต่มีแผนการกระจาย
อํานาจฉบับแรกจนถึงปัจจุบันกําลังจะมีแผนการกระจายอํานาจฉบับสามน้ัน ได้มีความก้าวหน้าในการดําเนินงาน
ตามแผนทั้งสองฉบับอย่างไร และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มากน้อยเพียงใด กลไกการขับเคลื่อนจากแผนไปสู่การปฏิบัติมีข้อจํากัดหรืออุปสรรคประการใด โดยใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพและปริมาณ เพ่ือระบุและนําเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์และให้ข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดทําและ
ขับเคลื่อนแผนการกระจายอํานาจฉบับที่ 3 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือประเมินผลแผนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 1 และ 2) ตลอดจนแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 1 และ 2) โดยเป็นการประเมินในส่วนที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ 

2. เพ่ือประเมินผลกระบวนการจัดทําแผนทั้ง 2 ฉบับ รูปแบบการดําเนินงาน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการ
บังคับใช้กฎหมายการกระจายอํานาจ และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

3. เพ่ือประเมินกระบวนการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพของแผน 
4. เพ่ือประเมินปัญหา อุปสรรค ของนโยบายกระจายอํานาจของแผนและแผนการกระจายอํานาจด้าน

สุขภาพ  
5. เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดทําและขับเคลื่อนแผนกระจายอํานาจฉบับที่ 3 
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1.3 ประโยชน์ที่จะได้รับ  
 

งานวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านสุขภาพ จะเป็น
ประโยชน์ต่อคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.) ได้รับทราบว่ากระบวนการ
ขับเคลื่อนแผนฯที่ผ่านมา มีปัญหาอุปสรรคเกิดจากโครงสร้างของการมีส่วนร่วมของส่วนราชการในการจัดทําแผนฯ 
หรือเป็นปัญหาที่เกิดจากตัวแผน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการกําหนด
ขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสขุภาพ 

 
ในบทน้ีจะนําเสนอเก่ียวกับแนวคิด หลักการ ความก้าวหน้า ประสบการณ์ของการกระจายอํานาจด้าน

สุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศ ดังน้ัน โครงสร้างเน้ือหาในบทท่ี 2 จึงแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ แนวคิด
เก่ียวกับการกระจายอํานาจ และการกระจายอํานาจของประเทศไทย การกระจายอํานาจด้านสุขภาพใน
ต่างประเทศ การกระจายอํานาจด้านสุขภาพในประเทศไทย และความก้าวหน้าการถ่ายโอนภารกิจและ
งบประมาณด้านสุขภาพของไทย นอกจากน้ียังมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินผลงานด้าน
สุขภาพที่มีการศึกษามาในอดีตซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานในการทําความเข้าใจภาพรวมของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ
ต่อไป  

 
 สําหรับแนวคิดเบ้ืองต้นเก่ียวกับการกระจายอํานาจด้านสุขภาพน้ันมีวัตถุประสงค์ที่สําคัญหลายประการ 
เช่น การเพ่ิมประสิทธิภาพของการดําเนินการด้านการสาธารณสุขทั้งในด้านเทคนิค การจัดสรรทรัพยากร การสร้าง
นวัตกรรมในการให้บริการ การเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการ และเป็นการสร้างความเสมอภาคและลดความเหลื่อม
ล้ําในการเข้าสู่ระบบการบริการด้านสุขภาพ (Saltman, Bankauskaite, and Vrangbaek, 2007) ซึ่งจากการให้
เหตุผลเพื่อสนับสนุนในมุมมองของการสร้างความรับผิดชอบให้เกิดกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะท่ีเป็นผู้
ที่อยู่ในพ้ืนที่และสามารถทราบความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ดีกว่าส่วนกลาง รวมถึงเป็นการแบ่งภาระหน้าที่
ของความรับผิดชอบซึ่งจะทําให้ภาพรวมของงานบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพมีประสิทธิภาพและเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามแนวคิดที่ เป็นแนวคิดโต้แย้งกับการกระจายอํานาจด้านสุขภาพคือ
ความสามารถและศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมจัดการ การเกิดความขัดแย้งระหว่าง
ส่วนกลางและท้องถิ่น ตลอดจนกรอบความร่วมมือหรือการแบ่งอํานาจหน้าที่ความรับผิดชอบระหว่างส่วนกลาง
และท้องถิ่นที่ไม่ชัดเจนอาจนํามาซึ่งความไร้ประสิทธิภาพในการจัดการ ซึ่งการสรุปวัตถุประสงค์ หลักการและข้อ
โต้แย้งรายประเด็นตามแนวทางของ Saltman, Bankauskaite, and Vrangbaek (2007) นําเสนอในตารางที่ 2.1
ทั้งน้ี การศึกษาของ Saltman, Bankauskaite, and Vrangbaek (2007) ได้มีการเสนอถึงประเด็นปัญหาและ
ความต้องการของระบบสาธารณสุขในปัจจุบัน และตัวอย่างของยุทธศาสตร์ของการกระจายอํานาจในการ
แก้ปัญหาเหล่าน้ี เช่น ประเด็นความต้องการการเพ่ิมประสิทธิภาพด้านสุขภาพจากรัฐบาลน้ัน การกระจายอํานาจ
ด้านสุขภาพจะมีส่วนช่วยในเชิงยุทธศาสตร์ คือ  การสร้างความรับผิดชอบในการแก้ปัญหาสําหรับกลุ่มเสี่ยงที่ยากที่
จะเข้าถึงโดยให้ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้จัดการ และ การสร้างแรงกระตุ้นให้ชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่ืนตัวในเรื่องสุขภาพ เป็น
ต้น (แสดงตัวอย่างในตารางที่ 2.2) 
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ตารางที ่2.1 จุดประสงค์ หลักการ และ ข้อโต้เถียง ของการกระจายอํานาจด้านสขุภาพ 
 

จุดประสงค์ หลักการ/ เหตุผล ข้อโต้เถียง/ปัญหา
การเพ่ิมประสิทธิภาพทาง
เทคนิค 

การทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึนจากการแยกระหว่าง
ผู้ซ้ือ และ ผู้จัดหา 

ความจําเป็นในการสร้างแรงจงูใจให้กับ
ผู้จัดการ  

การเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการ
จัดสรร  

การเลือกการบริการจากรัฐบาลท่ีส่วนท้องถานต้องการ
และการปรับปรุงการตอบสนองต่อผู้ป่วย  

ความขัดแย้งระหว่างส่วนกลางและส่วน
ท้องถ่ิน 
 

การมอบอํานาจให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

การมีส่วนร่วมของท้องถ่ิน และความสามารถของการ
บริหารส่วนท้องถ่ิน 

กรอบความคิดเกี่ยวกับความร่วมมือส่วน
ท้องถ่ินไม่ชัดเจน 

การเพ่ิมนวัตกรรมทางด้านการ
บริการ  

จากการปรับเปลีย่นให้เหมาะสมกับท้องถ่ินนั้นๆ และ/
หรือ จากการเพ่ิมความเป็นอิสระขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 

ความไม่เท่าเทียมกันอาจมีเพ่ิมข้ึน

การเพ่ิมความรับผิดชอบ และ
สามัญสํานึกในหน้าท่ี  

จากความร่วมมือของรัฐบาล รวมถึงบทบาทของรัฐบาล
กลาง  
 

กรอบความคิดเกี่ยวกับความร่วมมือของ
รัฐบาลยังไม่ชัดเจน หน้าท่ีความรับผิดชอบ
จะต้องมีการกําหนดอย่างชัดเจน 

การเพ่ิมคุณภาพในการบริการ
สุขภาพ  

ผ่านทางการผสมผสานระหว่างการบริการสุขภาพ และ
การปรับปรุงการเข้าถึงบริการทางสุขภาพสําหรับกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส 

การเพ่ิมความเสมอภาค การจัดสรรทรัพยากรที่ท้องถ่ินต้องการ ลดความสามารถในการปกครองของส่วน
ท้องถ่ิน การกระจายอํานาจอาจปรับปรุงใน
เร่ืองความเสมอภาคในบางพื้นท่ีแต่อาจทําให้
แย่ลงสําหรับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

ที่มา Saltman, Bankauskaite, และ Vrangbaek (2007)  
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ตารางที ่2.2 ประเด็นปัญหาของระบบสาธารณสุขในปัจจุบนัและตัวอย่างของยุทธศาสตร์ของการกระจายอํานาจ 
 
ความต้องการด้านสาธารณสุข ตัวอย่างของยุทธศาสตร์ของการกระจายอํานาจ 

เพ่ิมการบริการด้านสุขภาพระยะยาว ความรับผิดชอบสําหรับการวางแผน การเงิน การบริหารจัดการบริการด้านสุขภาพระยะยาว
แบบกระจายอํานาจไปสู่ท้องถ่ิน 

การบริการด้านสุขภาพแบบผสมผสาน ความรับผิดชอบสําหรับการบริการต่างๆภายใต้การตัดสินใจของผู้รับผิดชอบเพียงท่ีเดียว

การเพ่ิมประสิทธิภาพด้านสุขภาพจาก
รัฐบาล 

ความรับผิดชอบในการแก้ปัญหาสําหรับกลุ่มเสี่ยงท่ียากท่ีจะเข้าถึงโดยให้ส่วนท้องถ่ินเป็น
ผู้จัดการ  
สร้างแรงกระตุ้นให้ชุมชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงต่ืนตัวในเรื่องสุขภาพ 

การสร้างความรบัผิดชอบ ความรับผิดชอบในการบริหารจัดการสําหรับเงินจากส่วนกลางท่ีให้มายังท้องถ่ิน

การเพ่ิมประสิทธิภาพ รูปแบบใหม่ในการจัดการองค์กร หรือหน่วยงานด้านสุขภาพ เพ่ิมบทบาทของเอกชน

การปรับปรุงการบริการการรักษาท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต 

สร้างโปรแกรมที่เหมาะสมในท้องถ่ินสําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยง
 

ที่มา Saltman, Bankauskaite, and Vrangbaek (2007)   
 
การเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพตามแนวทางของ Saltman, 

Bankauskaite, and Vrangbaek (2007) มีการแบ่งเป็นประเด็นที่สําคัญ คือ การบริหารจัดการและข้อมูล 
ปริมาณงาน และ ผลผลิต  โดยประเด็นสําคัญของการพิจารณาว่าการกระจายอํานาจด้านสุขภาพมีข้อดี เช่น ใน
ด้านการบริหารจัดการและข้อมูล คือ สามารถจ้างบุคลากรในพ้ืนที่ที่มีความเข้าใจในบริบทและสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่ มีความใกล้ชิดกับประชาชนและผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ ซึ่งมีสายของความรับผิดชอบที่สั้นกว่าการ
ดําเนินการจากส่วนกลาง  ในด้านของปริมาณงาน คือ การกระจายอํานาจสร้างโอกาสการเรียนรู้สําหรับการ
แก้ปัญหาในท้องถิ่น และชดเชยอํานาจในการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสมจากส่วนกลาง และในส่วนของด้านผลผลิตมี
ข้อดี คือ การกระจายอํานาจสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการด้าน บริหารทรัพยากร การเงิน และคุณภาพ
การบริการ สําหรับแนวคิดโต้แย้งที่เป็นข้อเสียของการกระจายอํานาจ คือ ในด้านการบริหารจัดการและข้อมูล  
การกระจายอํานาจอาจทําให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันทางด้านการเงินของระบบสาธารณสุขระหว่างท้องถิ่นต่างๆ 
และอาจมีความเสี่ยงทางการเมืองจากบุคคลบางกลุ่ม ความเป็นไปได้สําหรับพ้ืนที่ห่างไกลในการจ้างบุคลากรท่ี
คุณภาพจะยากข้ึน รวมถึงการกําหนดมาตรฐานกลางสําหรับการให้บริการหากเป็นการทําจากส่วนกลางอาจมี
ประสิทธิภาพที่สูงกว่า สําหรับข้อเสียในด้านของปริมาณงานน้ัน คือ การกระจายอํานาจลดความเท่าเทียมกันด้าน
การรับบริการ และคุณภาพ จากท้องถิ่นต่างๆ ขึ้นอยู่กับความสามารถของท้องถิ่นน้ันๆ และการร่วมมือและการส่ง
ต่อคนไข้ระหว่างหน่วยงานต้องใช้ความสามารถที่มาจากส่วนกลาง การเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานยากท่ีจะเกิดขึ้น
หากไม่มีส่วนกลางเป็นผู้ดูแล และสําหรับข้อเสียของประเด็นด้านผลผลิตคือ การกระจายอํานาจทําให้การ
ประสานงานไม่มีประสิทธิภาพและอาจสร้างการบริการที่ซับซ้อน การทํางานในลักษณะที่เป็นหน่วยงานเล็กอาจลด
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ประสิทธิภาพและคุณภาพสําหรับบางพ้ืนที่ และผลกระทบข้างเคียงจากการตัดสินใจจากหน่วยงานใดหน่วยงาน
หน่ึง อาจมีผลเสียที่มีผลกระทบถึงการทํางานของหน่วยงานอ่ืน เช่น การแย่งกันในด้านทรัพยากร และคนไข้ โดย
ประเด็นดังกล่าวน้ีสรุปไว้ในตารางที่ 2.3  
   

ตารางที ่2.3 ข้อดีและข้อเสยีของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 
 

ประเด็น ข้อดีของการกระจายอํานาจ ข้อเสียของการกระจายอํานาจ
กา รบ ริห า ร
จั ดการและ
ข้อมูล 

1. ความใกล้ชิดระหว่างผู้ตัดสินใจ และประชากรทําให้การ
บริหารจัดการดีข้ึน มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
สร้างความพอใจให้กับผู้ใช้บริการ  
2. การกระจายอํานาจสร้างความแตกต่าง และความเป็นไปได้
ในการสร้างบริการและการจ่ายเงินท่ีเหมาะสมสําหรับพ้ืนท่ีใน
ท้องถ่ิน 
3. การจ้างบุคลากรมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท้องถ่ินนั้นๆสามารถ
จ้างคนท่ีมีความรู้ท่ีเหมาะสมในการทํางานในพ้ืนท่ีนั้นๆ 
4. แรงจูงใจท่ีเจ้าหน้าท่ีมีจากการทํางานในท้องถ่ินทําให้ทราบ
และรู้สึกถึงปัญหาในพ้ืนท่ี 

1. การกระจายอํานาจอาจทําให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันทางด้าน
การเงินของระบบสาธารณสุขระหว่างท้องถ่ินต่างๆ 
2. ความเสี่ยงทางการเมืองจากบุคคลบางกลุ่ม 
3. โอกาสท่ีกลุ่มคนด้อยจะหาตัวแทนในท้องถ่ินเพ่ือเป็นปากเป็น
เสียงให้อาจน้อยลง 
4. ความเป็นไปได้สําหรับพ้ืนท่ีห่างไกลในการจ้างบุคลากรที่
คุณภาพจะยากข้ึน 
5. การรวมอํานาจสร้างมาตรฐานกลางสําหรับท้ังประเทศ 
 

ปริมาณงาน 1. การกระจายอํานาจ สร้างความรับผิดชอบ แรงจูงใจในการ
ทํางาน  การประสานงานระหว่างหน่วยงาน  และการใช้
ทรัพยากร  
2. การกระจายอํานาจสร้างโอกาสการเรียนรู้สําหรับการ
แก้ปัญหาในท้องถ่ิน และชดเชยอํานาจในการตัดสินใจท่ีไม่
เหมาะสมจากส่วนกลาง  
 

1. การกระจายอํานาจลดความเท่าเทียมกันด้านการรับบริการ 
และคุณภาพ จากท้องถ่ินต่างๆ ข้ึนอยู่กับความสามารถของท้องถ่ิน
นั้นๆ 
การร่วมมือและการส่ง ต่อคนไข้ระหว่างหน่วยงานต้องใช้
ความสามารถท่ีมาจากส่วนกลาง 
2. การเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานยากท่ีจะเกิดข้ึนหากไม่มีส่วนกลาง
เป็นผู้ดูแล 
3. ส่วนกลางจะมีอํานาจท่ีสามารถบังคับให้ส่วนท้องถ่ินใช้นโยบาย
หรือแผนงานท่ีออกมาจากสว่นกลาง 

ผลผลิต 1. การกระจายอํานาจสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการ
ด้าน บริหารทรัพยากร การเงิน และคุณภาพการบริการ  
 

1. การกระจายอํานาจทําให้การประสานงานไม่มีประสิทธิภาพ 
และสร้างการบริการท่ีซับซ้อน 
2. การทํางานในลักษณะท่ีเป็นหน่วยงานเล็กอาจลดประสิทธิภาพ
และคุณภาพสําหรับบางพ้ืนท่ี  
3. ผลกระทบข้างเคียงจากการตัดสินใจจากหน่วยงานใดหน่วยงาน
หนึ่ง อาจมีผลเสียท่ีมีผลกระทบถึงการทํางานของหน่วยงานอ่ืน 
เช่น การแย่งกันในด้านทรัพยากร และคนไข้ 

ที่มา Saltman, Bankauskaite, and Vrangbaek (2007)  
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2.1 แนวคิดเก่ียวกับการกระจายอํานาจ และการกระจายอํานาจของประเทศไทย 
 

การทําความเข้าใจแนวทางการบริหารงานภาครัฐน้ันมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องคํานึงถึงขอบเขตอํานาจ
และตัวแสดงที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบไปด้วยมิติทางการปกครองหลายระดับ ที่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ ประกอบไปด้วย รัฐ (State) ซึ่งมีองค์ประกอบสําคัญ 4 ส่วน คือ ประชากร 
ดินแดน รัฐบาล และอํานาจอธิปไตย (Sovereign Power) โดยภายใต้การบริหารงานในรูปแบบของรัฐสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 สถาบันหลัก ได้แก่  

 

1) สถาบันการเมือง ซึ่งรัฐได้มอบหมายให้สามารถใช้อํานาจบังคับสมาชิกภายในรัฐโดยทําการออก
กฎหมาย หรือระเบียบประเพณีตามเจตนารมณ์สาธารณะ (Public Will) ในระบอบประชาธิปไตย
แบบตัวแทน สถาบันการเมืองจึงเปรียบได้กับ “รัฐสภา” ซึ่งสถาบันการเมืองน้ีเองเป็นช่อง
ทางการส่งผ่านอํานาจทางการเมืองของรัฐไปสู่รัฐบาล  

2) สถาบันฝ่ายบริหาร ทําหน้าที่ในการบริหารจัดการ ประกอบด้วยรัฐบาล (Government) ซึ่งได้รับ
มอบอํานาจทางการเมืองจากสถาบันการเมืองโดยตรงและเพ่ือให้รัฐบาลสามารถทําหน้าที่บริหาร
จัดการทรัพยากรแทนรัฐได้ กลไกสําคัญที่ใช้ขับเคลื่อนการบริหารงานภาครัฐ คือ ระบบราชการซึ่ง
ประกอบด้วย ข้าราชการ และหน่วยงานราชการ 

 

 ข้อสังเกตสําคัญของหน่วยการปกครอง คือ รัฐบาล ถือเป็นหน่วยทางการเมืองการปกครองซึ่งมีความรับ
ผิดรับชอบ (Accountability) ต่อประชาชนโดยตรง ผ่านระบบการเลือกต้ัง โดยมีระบบราชการ ได้แก่ กระทรวง 
ทบวง กรม และข้าราชการเป็นผู้ปฏิบัติการตามแนวทางการบริหารงานของรัฐบาล แม้ว่าระบบราชการจะอยู่ใต้
บังคับบัญชาของรัฐบาลแต่การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ขณะเดียวกันการทํางานของ
ราชการกลับไม่ได้ยุติบทบาทการดําเนินงานของตนเองตามไปด้วย ดังน้ัน บทบาทการให้บริการสาธารณะของ
ระบบราชการจึงถือเป็นแกนหลักในการระดมทรัพยากรและกระจายทรัพยากรต่างๆ ให้แก่ประชาชนอย่างเป็น
กลไก 
 

สําหรับการบริหารงานภาครัฐของประเทศไทย พบว่า สามารถแยกโครงสร้างการบริหารออกเป็น 3 
รูปแบบ ได้แก่ การบริหารงานส่วนกลาง การบริหารงานส่วนภูมิภาค และการบริหารงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 
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1) ส่วนกลาง ได้แก่ สํานักนายกรัฐมนตรี หน่วยงานระดับกระทรวง ทบวง กรม ปฏิบัติหน้าที่ใน
ระดับนโยบายตามแนวทางของรัฐบาล ถือได้ว่าเป็นการบริหารงานภาครัฐแบบรวมอํานาจ 
(Centralization) 

2) ส่วนภูมิภาค ทําหน้าที่รับคําสั่งจากส่วนกลาง และนําไปปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ตามหลักการแบ่ง
อํานาจหน้าที่ (Deconcentration) ถือเป็นหลักการแบ่งอํานาจทางการบริหารท่ีมีความเข้มข้น
น้อยที่สุดโดยเป็นเพียงการถ่ายโอนความรับผิดชอบจากรัฐบาลไปยังหน่วยงานราชการส่วน
ภูมิภาค ภายใต้การกํากับดูแลของรัฐบาลทั้งหมด สําหรับประเทศไทย การบริหารงานส่วน
ภูมิภาคน้ันเป็นไปตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2545 โดยอํานาจใน
การบริหารงานระดับพ้ืนที่ หรือภูมิภาคน้ันมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ใช้อํานาจสูงสุดภายใต้หน่วย
การปกครองระดับจังหวัด และมีหน่วยการปกครองระดับรองลงมา ได้แก่ อําเภอ นอกจากน้ี ยังมี
การบริหารงานระดับย่อย ได้แก่ ตําบลและหมู่บ้าน 

3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอํานาจบริหารจัดการอย่างอิสระตามขอบเขตที่รัฐบาลกระจาย
อํานาจให้เพ่ือทําหน้าที่ให้บริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่ความรับผิดชอบการบริหารงานของ อปท. 
เป็นไปตามหลักการกระจายอํานาจ (Decentralization) คือ การปกครองที่เกิดจากการท่ีรัฐบาล
กระจายอํานาจและหน้าที่ความรับผิดชอบไปให้องค์กรในระดับท้องถิ่น ซึ่งมีความเป็นอิสระ
พอสมควรภายใต้การกํากับของรัฐบาล และเป็นการปกครองที่เกิดขึ้นเพ่ือสนองตอบความ
ต้องการและแก้ปัญหาของประชาชนในพ้ืนที่  
 

โครงสร้างการบริหารงานภาครัฐข้างต้นทําให้วิธีการดําเนินงานในแต่ละภาคส่วนมีความสัมพันธ์กันทั้งใน
เชิงงบประมาณ นโยบาย และการให้บริการสาธารณะ โดยความเช่ือมโยงระหว่างรัฐบาลและส่วนราชการระดับ
ภูมิภาคจะมีความสัมพันธ์โดยตรงตามสายบังคับบัญชาเพ่ือบริหารงานในระดับพ้ืนที่ อย่างไรก็ดี ความสัมพันธ์
ระหว่างภาครัฐยังมีความเช่ือมโยงไปยัง อปท. ผ่านภารกิจต่างๆ และงบประมาณที่ อปท. ได้รับจัดสรรจากรัฐบาล
ในส่วนหน่ึงด้วยเช่นกัน 

 

 สําหรับกรอบกฎหมายสําคัญที่เป็นเง่ือนไขในการกําหนดโครงสร้างการกระจายอํานาจในปัจจุบัน
ประกอบด้วย 2 ระดับ คือ 1) กรอบกฎหมายในระดับรัฐธรรมนูญ และ 2) กรอบกฎหมายเพ่ือขับเคล่ือน
กระบวนการกระจายอํานาจฯ มีรายละเอียดดังน้ี 
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 2.1.1 กรอบกฎหมายในระดับรัฐธรรมนูญ 
 
 กฎหมายรัฐธรรมนูญน้ันถือเป็นกฎหมายหลักของประเทศซึ่งแนวทางการกระจายอํานาจฯ น้ันปรากฏ
อย่างชัดเจนนับต้ังแต่รัฐธรรมนูญปี 2540 เป็นต้นมา สาระสําคัญที่เก่ียวกับการกระจายอํานาจฯ มีดังต่อไปน้ี  
 

1) การปกครองส่วนท้องถิ่นภายใต้รัฐธรรมนูญ 2540  
 

  ภายใต้บทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ 2540 ถือได้ว่าเป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่ให้ความสําคัญกับ
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างแท้จริง เน่ืองจากได้กําหนดกฎเกณฑ์อํานาจหน้าที่และ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรการปกครองแต่ละระดับไว้ ตลอดจนออกแบบกลไกการตรวจสอบควบคุม การใช้
อํานาจรัฐ ขณะเดียวกัน ถือเป็นกฎหมายที่มีการกําหนดโครงสร้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างชัดเจน 
เพ่ือสร้างหลักประกันให้แก่กระบวนการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่าจะสามารถ
ดําเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยมีบทบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสิ้น 15 มาตรา ใน 3 หมวด 
ได้แก่  
 

ตารางที่ 2.4 รายละเอียดขอ้บัญญัติกฎหมายรัฐธรรมนญู 2540 ที่เก่ียวข้องกับ 
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

 

หมวด มาตรา 
หมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 43 53 58 และ 59 

หมวดนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ มาตรา 78 และ 79

หมวดการปกครองส่วนท้องถิ่น มาตรา 282 – 290

         ที่มา: กฎหมายรัฐธรรมนูญ 2540 
 
 สาระสําคัญของรัฐธรรมนูญ 2540 สามารถจําแนกเน้ือหาที่เป็นแม่บทของกระบวนการกระจายอํานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกเป็น 5 ประเด็น ได้แก่ 
 

• การกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจของท้องถ่ิน ตามมาตราที่ 78 หมวดนโยบายพ้ืนฐาน
แห่งรัฐ ได้กําหนดแนวทางการกระจายอํานาจให้แก่ท้องถิ่นมีสิทธิในการพ่ึงตนเองในการ
ให้บริการสาธารณะในพ้ืนที่ อาทิ กิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจ และให้บริการสาธารณูปโภค 
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ตลอดจนโครงสร้างพ้ืนฐานได้ และให้ประชาชนในพ้ืนที่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการของท้องถิ่น  

• การกําหนดหลักประกันความเป็นอิสระของท้องถ่ิน ตามมาตราที่ 282 หมวดการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐธรรมนูญได้รับรองอํานาจของ อปท. ให้สามารถกําหนดนโยบายปกครอง การ
คลัง และบุคลากรภายในพ้ืนที่ได้ 

• การกําหนดสิทธิในการจัดต้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามมาตรา 283 วรรค 1 หมวด
การปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งให้สิทธิท้องถิ่นในการปกครองตนเอง และมีสิทธิในการจัดต้ังเป็น
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

• การกําหนดหลักการกํากับดูแลท้องถ่ิน ตามมาตรา 283 วรรค 2 หมวดการปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีการบัญญัติในส่วนของกลไกการกํากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นความว่า 
“การกํากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องทําเท่าที่จําเป็นตามที่กฎหมายบัญญัติ แต่
ต้องเป็นไปเพ่ือคุ้มครองประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นหรือประโยชน์ของประเทศเป็น
ส่วนรวม ทั้งน้ี จะกระทบถึงสาระสําคัญแห่งหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของ
ประชาชนในท้องถิ่น หรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว้มิได้” ดังน้ันแล้ว การกํากับดูแล
ในพ้ืนที่น้ันมีเง่ือนไขที่การกํากับดูแลต้องมีกฎหมายบัญญัติรองรับอย่างชัดแจ้งเท่าน้ัน และมี
เป้าหมายเพ่ือคุ้มครองประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น  

• การกําหนดหลักการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชนในท้องถ่ิน รัฐธรรมนูญ 2540 ได้
เปิดช่องทางในการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการบริหารขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้ในหลายกรณี อาทิ  

o ตามมาตรา 285 หมวดการปกครองส่วนท้องถิ่น การกําหนดให้สมาชิกสภาท้องถิ่น
ทั้งหมดโดยตรง และคณะผู้บริหารมาจากการเลือกต้ังโดยตรงของประชาชน หรือมา
จากความเห็นชอบของสภา   

o ตามมาตรา 286 หมวดการปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดโอกาสให้ประชาชนในท้องถิ่นมี
สิทธิที่จะถอดถอนสมาชิกสภาท้องถิ่น หรือคณะผู้บริหารท้องถิ่นออกจากตําแหน่งได้  

o ตามมาตรา 287 เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าช่ือร้องขอต่อประธานสภา
ท้องถิ่นเพ่ือให้พิจารณาข้อบัญญัติท้องถิ่นได้  

o ตามมาตรา 53 หมวดสิทธิเสรีภาพของชนชาวไทย ได้ให้สิทธิแก่ประชาชนในการ
รับทราบข้อมูลข่าวสารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและให้มีส่วนร่วมในการทํา
ประชาพิจารณ์ตามกฎหมาย 
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2) กฎระเบียบข้อบังคับที่มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับโครงสร้างการบริหารจัดการของปกครองส่วน
ท้องถิ่นระหว่างการใช้รัฐธรรมนูญ 2540  
 
ในช่วงระหว่างปี 2540 – 2549 ภายใต้การบังคับใช้รัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าว ได้มีการตรา

กฎหมาย การปรับปรุง และการยกเลิกกฎหมาย เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้เกิดขึ้นภายหลังประกาศใช้รัฐธรรมนูญ 2540 อันประกอบด้วย การตราพระราชบัญญัติ
สภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 การตราพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
เมืองพัทยา พ.ศ. 2542  และพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลงฐานะสุขาภิบาลเป็นเทศบาลตําบล ซึ่งกฎหมายดังกล่าว
ส่งผลให้โครงสร้างภายในขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทยต้องมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก เพ่ือให้
การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการปกครองโดยประชาชนในท้องถิ่นอย่างแท้จริง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี  

 
o การยกเลิกการบริหารงานท้องถ่ินแบบสุขาภิบาล มีการตราพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลง

ฐานะสุขาภิบาลเป็นเทศบาล พ.ศ. 2542 ทําให้สุขาภิบาลท้ังหมดถูกยกฐานะเป็น 
“เทศบาลตําบล” นับเป็นการสิ้นสุดการปกครองท้องถิ่นรูปแบบสุขาภิบาลนับต้ังแต่มีการ
ก่อต้ังขึ้นในปี พ.ศ.2495 และทําให้รูปแบบการปกครองท้องถิ่นของไทยลดลงเหลือ 5 
รูปแบบ คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล 
(อบต.) กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 

o การเปลี่ยนแปลงการได้มาซ่ึงสมาชิกสภา และผู้บริหารเมืองพัทยา กล่าวคือ มีการตรา
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารเมืองพัทยา พ.ศ.2542  กําหนดให้เมืองพัทยาประกอบด้วย
สภาเมืองพัทยา มาจากการเลือกต้ังของประชาชนในเขตเมืองพัทยา และให้นายกเมือง
พัทยามาจากการเลือกต้ังโดยตรงของประชาชนในเขตเมืองพัทยา 

o การเปลี่ยนแปลงการได้มาซ่ึงสมาชิกสภา และผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล มีการ
ตราพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล (ฉบับที่3) พ.ศ. 2542 ที่
กําหนดให้สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตําบลมาจากการเลือกต้ัง หมู่บ้านละ 2 คน และ
ให้มีคณะกรรมการบริหารที่ประกอบด้วย ประธานกรรมการ 1 คน และกรรมการบริหาร
อีก 2 คน  ต่อมาได้มีการบัญญัติพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล 
(ฉบับที่4) พ.ศ. 2546 ได้กําหนดให้มีการเปลี่ยนช่ือตําแหน่งประธานกรรมการบริหารเป็น 
“นายกองค์การบริหารตําบล” และเปลี่ยนช่ือกรรมการบริหารเป็น“รองนายกองค์การ
บริหารส่วนตําบล” โดยฝ่ายบริหารเหล่าน้ีมาจากมติของสภาองค์การบริหารส่วนตําบล  
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3) บทบัญญัติรัฐธรรมนูญ 2550  
 

  แม้ว่าปัจจุบันกฎหมายสูงสุดของไทยน้ัน คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 แต่
ในแง่ของการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน มีรากฐานทางกฎหมายที่สําคัญมาตั้งแต่การใช้
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 โดยมีการออกกฎหมายระดับรองอีกหลายฉบับเพ่ือรองรับ
กระบวนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบ  
 
  แม้ว่าจะมีการรัฐประหารในปี 2549 อันนําไปสู่การยกเลิกการใช้กฎหมายรัฐธรรมนูญ 2540 และ
มีการตรากฎหมายรัฐธรรมนูญ 2550 ขึ้นใช้แทน แต่ในแง่ของการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แล้ว ก็ยังพบว่า รัฐธรรมนูญ 2550 ยังคงมีเจตนารมณ์มุ่งส่งเสริมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอย่างต่อเน่ือง โดยมีบทบัญญัติเก่ียวกับการส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นที่เป็นลายลักษณ์อักษร ดังต่อไปน้ี 
 

• การกําหนดหลักการให้ความเป็นอิสระแก่ท้องถ่ิน ภายใต้รัฐธรรมนูญ 2550 ตามมาตรา 281 
ได้บทบัญญัติเก่ียวกับการให้ความเป็นอิสระแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหลักแห่งการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น อีกทั้งจะต้องส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหา ประกอบกับมาตรา 283 บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความ
เป็นอิสระในการกําหนดนโยบาย การบริหาร การจัดบริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล 
การเงินและการคลัง และมีอํานาจหน้าที่ของตนเองโดยเฉพาะ 

• การกําหนดหลักการกํากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามมาตรา 282 ให้อํานาจใน
การกํากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือคุ้มครองประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น 
ทั้งน้ีต้องมีหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่ชัดเจน สอดคล้องตามความเหมาะสมของแต่ละ
ท้องถิ่น  

• การกําหนดหลักการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชนในท้องถ่ิน ตามมาตรา 284 ให้
สิทธิแก่ประชาชนในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการปกครองตนเองโดยได้เปิดโอกาสให้
ประชาชนเป็นผู้เลือกต้ังสมาชิกสภาท้องถิ่น คณะผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น 
ประกอบกับมาตรา 285 ประชาชนในท้องถิ่นสามารถลงคะแนนเสียงถอดถอนสมาชิกสภา
ท้องถิ่น คณะผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นพ้นจากตําแหน่งได้หากเห็นว่าสมาชิกสภา
ท้องถิ่น คณะผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นไม่ปฏิบัติหน้าที่สอดคล้องกับเจตนารมณ์
ของรัฐธรรมนูญและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น 
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กล่าวโดยสรุป ผลจากการบังคับใช้กฎหมายรัฐธรรมนูญ ทั้งฉบับ 2540 และ 2550 เป็นผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของกติกา (Rule of the Game) ของระบบราชการอย่างมาก ทั้งในเรื่องของการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างเชิงสถาบันในการบริหารจัดการภาครัฐเกิดความคล่องตัวในการให้บริการสาธารณะที่สูงขึ้น และ การทํา
ให้สามารถนําทรัพยากรมาใช้ผลิตบริการสาธารณะอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น เน่ืองจาก องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งสามารถกําหนดประเภทบริการสาธารณะที่ตอบสนองและ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง  
 

 2.1.2 กรอบกฎหมายเพ่ือขบัเคลื่อนกระบวนการกระจายอํานาจฯ 
 
 กฎหมายหลักที่ใช้ในการขับเคลื่อนกระบวนการกระจายอํานาจฯ ของไทย ประกอบไปด้วย กฎหมาย
สําคัญ 3 ส่วน ได้แก่ พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2542 แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

1) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2542 

 
  ภายใต้รัฐธรรมนูญ 2540 ตามมาตรา 284 ได้กําหนดให้ต้องมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจให้แก่โครงสร้างและกระบวนการจัดสรรงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือ
พัฒนาการกระจายอํานาจให้แก่โครงสร้างและกระบวนการจัดสรรงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างต่อเน่ือง กล่าวได้ว่าเป็นการสร้างแผนแม่บทและกําหนดวาระของการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้เป็นแนวนโยบายแห่งรัฐที่ต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ืองตามมาตรา 16 มาตรา 17 และมาตรา 18
โดยกําหนดให้องค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา มี
อํานาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตน โดยถือว่า
การจัดการด้านสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงของบริการสาธารณะด้วย ผลที่เกิดขึ้นในเบ้ืองต้นจากการบัญญัติ พ.ร.บ. 
กําหนดแผนและข้ันตอนฯ 2542 จึงถือเป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอํานาจในการทําหน้าที่ของระบบราชการ
ระหว่างรัฐบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมทั้ง กําหนดอํานาจหน้าที่ของโครงสร้างและกระบวนการ
จัดสรรงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างชัดเจน ซึ่งต้องรับการถ่ายโอนภารกิจมาจากหน่วยงาน
ราชการต่างๆ ที่เป็นเจ้าของภารกิจเดิม  
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  ขณะเดียวกัน พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนฯ 2542 ที่เกิดขึ้นน้ันมีผลให้เกิดการต้ังองค์กรเพ่ือ
ทําหน้าที่ขับเคลื่อนกระบวนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรมและมีความ
ต่อเน่ือง โดยกําหนดให้มีองค์กรที่รับผิดชอบโดยเฉพาะในเร่ืองการกําหนดทิศทางการกระจายอํานาจฯ คือ 
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สกถ.) ภายใต้สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
ทําหน้าที่ในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระบวนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมกระจายอํานาจฯ (กกถ.) ขึ้นเพ่ือบริหารงานจัดการและขับเคลื่อนกระบวนการกระจาย
อํานาจฯ ซึ่งมาจากหลายภาคส่วน  
 
  อย่างไรก็ดี อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ หรือ กกถ. น้ันมีอยู่อย่างจํากัด1 
เน่ืองจาก เมื่อพิจารณาจากการคัดเลือกคณะกรรมการ กกถ. พบว่า กรรมการที่ได้รับแต่งต้ังน้ันมาจากหลายภาค
ส่วน เรียกว่า “ไตรภาคี” โดยมีทั้งผู้แทนจากหน่วยงาภาครัฐที่เก่ียวข้อง ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบไปด้วย 
 

• นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรี ซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมาย ดํารงตําแหน่งในฐานะ
ประธาน  

• กรรมการโดยตําแหน่งจากหน่วยงานภาครัฐ จํานวน 11 คน ประกอบด้วย ฝ่ายการเมืองและ
ฝ่ายข้าราชการประจํา ได้แก่  

o ฝ่ายการเมือง ซึ่งดํารงตําแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงในตําแหน่งผู้บริหารสูงสุดของ
กระทรวง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง และกระทรวงศึกษาธิการ  

o ฝ่ายข้าราชการประจํา ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับสูงจากหน่วยงานราชการต่างๆ ได้แก่ ปลัด
และอ ธิบดีกรมส่ ง เส ริมการปกครองท้องถิ่ นของกระทรวงมหาดไทย  ปลัด
กระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการ
คณะกรรมการกฤษฎีกา เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ เลขาธิการ ก.พ. และผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  

• กรรมการผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวน 12 คน  
o องค์กรบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 2 คน  
o เทศบาล 3 คน  

                                                            
1 Suwanmala, Charas and Weist, Dana. Thailand’s Decentralization: Progress and Prospects. In Ichimura. 
Shinichi and Bahl, Roy. Decentralization Policies in Asian Development. California: World Scientific Publishing 
Co. Pte. Ltd, 2009. 
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o องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) 5 คน  
o กรุงเทพมหานคร 2 คน 
o เมืองพัทยา 2 คน 

• กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความรู้ความเช่ียวชาญในด้านการบริหารราชการแผ่นดิน ด้านการ
พัฒนาท้องถิ่น ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านการปกครองส่วนท้องถิ่นในสาขารัฐศาสตร์หรือรัฐ
ประศาสนศาสตร์ และด้านกฎหมาย จํานวน 12 คน 

  
จากโครงสร้างของ กกถ. เมื่อจําแนกภาคส่วนต่างที่มีบทบาทในการกําหนดนโยบายการกระจาย

อํานาจฯ แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักการเมืองระดับชาติ กลุ่มข้าราชการประจํา และกลุ่มนักการเมือง
ท้องถิ่น ซึ่งส่งผลดีในแง่การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการกําหนดนโยบายได้รอบด้านและตอบสนองความ
ต้องการของแต่ละภาคส่วน อย่างไรก็ดี ข้อสังเกตสําคัญเมื่อพิจารณากรรมการท่ีมาจากกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐซึ่งเป็น
ตัวแทนจากแต่ละกระทรวง ซึ่งโดยสภาพการทํางานตามสายบังคับบัญชาแล้วย่อมมีแนวโน้มข้อเสนอนโยบายไปใน
ทิศทางเดียวกันกับข้าราชการฝ่ายการเมือง เน่ืองจาก ตําแหน่งรัฐมนตรีว่าการทั้ง 4 กระทรวงในฐานะผู้บริหาร
สูงสุดย่อมมีอํานาจในการกําหนดทิศทางการทําหน้าที่ของข้าราชการภายใต้สังกัด ซึ่งเป็นไปได้ว่ากลุ่มผลประโยชน์
ภายในโครงสร้าง กกถ. น้ันเอง ส่งผลให้ในทางปฏิบัติจึงเป็นเรื่องของฝ่ายนักการเมืองระดับชาติ ฝ่ายนักการเมือง
ท้องถิ่น และฝ่ายผู้ทรงคุณวุฒิหรือกลุ่มนักวิชาการ ที่มีอิทธิพลต่อการกําหนดนโยบายการกระจายอํานาจฯ 

 
  อย่างไรก็ดี บทบาทของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิน้ันไม่อาจทําได้โดยง่าย เน่ืองจากไม่ใช่กลุ่มที่มีอํานาจใน
การบริหารงานภาครัฐและกําหนดทางการปฏิบัติงานจากระดับนโยบายโดยตรง ดังน้ัน ในกรณีที่อาจมีความเห็นใน
คณะกรรมกการกระจายอํานาจแตกต่างจากคณะกรรมการท่ีเป็นตัวแทนจากนักการเมืองทั้งระดับชาติ และระดับ
ท้องถิ่น รวมถึงข้าราชการจากหน่วยงานภาครัฐก็อาจจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแนวทางหรือนโยบายของ กกถ. ได้
อย่างมากนัก 
 

2) แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2543 
 

  เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กระบวนการกระจายอํานาจตามแนวทางของ พ.ร.บ. 
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ 2542 อย่างมีประสิทธิภาพจึงมีการกําหนดแผนกระบวนการ
กระจายอํานาจ 2543 ขึ้นเพ่ือกําหนดกลยุทธ์ (Tactics) ของการกระจายอํานาจฯ รองรับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร ์
และเพ่ือให้การแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติสามารถดําเนินการอย่างมีแบบแผนทิศทางเดียวกัน อีกทั้ง เมื่อ
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เกิดเหตุการณ์ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ตามแต่ละสถานการณ์ก็จะสามารถทําการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินการในแต่ละภาคส่วนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละช่วงเวลาได้ดียิ่งขึ้น  
 

3) แผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
 
แผนปฏิบัติการมีเป้าหมายเพ่ือดําเนินการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น พบว่า การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขนั้นอยู่ภายในภารกิจ "ด้านงานส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต และด้านการสาธารณสุข" ได้แก่ การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
เป็นภารกิจที่ต้องถ่ายโอนให้องค์กรบริหารส่วนตําบล เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรุงเทพมหานคร และ
เมืองพัทยา 
 

แผนภาพที่ 2.1 การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสขุ 
 

 
  

• กําหนดให้องค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรุงเทพมหานครและ
เมืองพัทยา มีอํานาจและหน้าท่ีในการจัดระบบการบริการสาธารณะ

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 16 มาตรา 17 และมาตรา 18 

• กําหนดวิสัยทัศน์ กรอบแนวคิด วัตถุประสงค์ เป้าหมายและแนวทาง การกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2543 

• กําหนด ให้ภารกิจด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ด้านการสาธารณสุข ได้แก่ การสาธารณสุขและการ
รักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เป็นภารกิจท่ีต้องถ่ายโอน

แผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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2.2 การกระจายอํานาจด้านสุขภาพในต่างประเทศ 
 
 แนวคิดการให้บริการด้านสาธารณสุข โดยตัวแบบที่มีการนําเสนอส่วนใหญ่เป็นสามกลุ่มหลัก (ศูนย์บริการ
วิชาการ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2550) คือ รูปแบบที่ 1 คือ การให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(National Health Service Model) เป็นการให้บริการและสนับสนุนทางการเงินจากภาครัฐ แหล่งเงินทุนที่สําคัญ
มาจากภาษี ซึ่งตัวอย่างของประเทศท่ีใช้ระบบน้ี คือ สหราชอาณาจักร เสปน และญี่ปุ่น รูปแบบที่ 2 คือ การ
ให้บริการจากภาคเอกชนเป็นหลัก (Entrepreneurial Model) เป็นรูปแบบที่ประชาชนสมัครใจที่จะซื้อ
หลักประกันสุขภาพโดยการสนับสนุนทางการเงินอาจมาได้จากทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ ประเทศที่เป็นตัวอย่าง
ของระบบน้ีคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา และ รูปแบบแบบที่ 3 คือรูปแบบที่ผสมระหว่างแบบแรกและแบบที่สอง 
(Mandated Insurance Model) คือการที่หลักประกันสุขภาพน้ันได้รับการสนับสนุนทางการเงินจากภาครัฐหรือ
เอกชน แต่ให้เอกชนเป็นผู้ให้บริการ ซึ่งแบ่งได้อีก 2 กลุ่มคือ รูปแบบของ ผู้จ่ายรายเดียว (National Health 
Insurance/Single Payer Model) เช่น ประเทศแคนาดาและสวีเดน และรูปแบบของผู้จ่ายหลายราย (National 
Health Insurance/Multi-Payer Model) เช่นประเทศเยอรมันและฝร่ังเศส 
 
  ตารางที่ 2.5 เป็นการสรุปรูปแบบของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพของประเทศในยุโรปและแคนาดาใน
ด้านของความรับผิดชอบ (Accountability) ในภารกิจด้านต่างๆ ได้แก่ การหาเงินสนับสนุนภาครัฐ การมี
โรงพยาบาลในเครือหรือระบบสัญญา (Contract) การมีโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ สถานพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ระยะยาว การมีสถานีการมีอนามัย และจําแนกระดับของการปกครองได้แก่ รัฐบาลกลาง (Central 
Government) ระดับเขตหรือจังหวัด (Region or Province) รัฐบาลท้องถิ่น (Local Government) หน่วย
รับผิดชอบระบบสาธารณสุข (Regional Health Authorities) ในระบบของประเทศไทยน่าจะเทียบเคียงได้จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กองทุนสําหรับผู้ป่วย (Sickness Fund) และภาคเอกชน (Private) (Saltman, 
Bankauskaite, and Vrangbaek, 2007) จากตารางที่ 2.5 น้ีบ่งช้ีว่าในแต่ละประเทศมีรูปแบบของภารกิจที่ให้
องค์กรในแต่ละระดับรับผิดชอบที่ต่างกัน โดยแต่ละประเทศที่ยกมาแสดงให้เห็นว่าภารกิจในการมีสถานพยาบาล
สําหรับผู้ป่วยในระยะยาว การมีสถานีอนามัยในลักษณะ Primary และการจัดระบบสาธารณสุขในลักษณะระบบ
สัญญาเป็นภารกิจของรัฐบาลท้องถิ่น ซึ่งภารกิจเหล่าน้ีเมื่อเทียบเคียงกับประเทศไทยก็มีลักษณะที่ไม่แตกต่างกัน
มาก   
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ตารางที ่2.5 ระดับและความรับผิดชอบด้านสุขภาพในกลุ่มประเทศยุโรปและแคนาดา (2004) 
 

ประเทศ ระดับ 1 

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ (Accountability)
การหา
เงิน

สนับสนุน
(ภาครัฐ) 

 

โรงพยาบาล
ในเครือ

(Contracts 
hospitals) 

โรงพยาบาล
ระดับ 
ทุติยภูมิ 
(Owns 

secondary 
hospitals) 

สถานพยาบาล
ดูแลผู้ป่วย
ระยะยาว 

(Owns long-
term care 

institutions) 

สถานี
อนามัย
(Owns 

primary 
care 

centres) 

ค่าใช้จ่าย 
General 
Practice

s 
 

Canada Central government 
Regions(Provinces and 
Territories) 
Regional Health Authorities 
Local government 

X X  
 
X 

 
 
 
X 
X 

 
 
X 

 
 
 
X 

Denmark Central government 
Regions(Amter) 
Local government 
(Kommune) 
Private 

X X X 
 
 
X 
 
X 

X X 

Germany Central government 
Regions(Länder) 
Districts(Regierungsbezirke) 
Kreisfreie Städte/ 
Landkreise 
Ämter/ 
Gemeindeverbände 
Local government 
(Gemeinden/Städte) 
Sickness funds 
Private 

 
 
 
 
 
 
 
X 

 
 
 
 
 
 
 
X 

X 
 
X 
 
 
X 
 
 
X 

 
 
 
 
 
 
X 
 
 
X 

 
 
 
 
 
 
 
 
X 

 
 
 
 
 
 
 
 
X 

Hungary Central government 
Regions(Regional Health 
Cuncils) 
Districts(Megye and Megyei 

X
X X 

X
 
 
X 

X 
 
 
X 
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ประเทศ ระดับ 1 

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ (Accountability)
การหา
เงิน

สนับสนุน
(ภาครัฐ) 

 

โรงพยาบาล
ในเครือ

(Contracts 
hospitals) 

โรงพยาบาล
ระดับ 
ทุติยภูมิ 
(Owns 

secondary 
hospitals) 

สถานพยาบาล
ดูแลผู้ป่วย
ระยะยาว 

(Owns long-
term care 

institutions) 

สถานี
อนามัย
(Owns 

primary 
care 

centres) 

ค่าใช้จ่าย 
General 
Practice

s 
 

Jogú Város) 
Local governments  
Sickness funds 
Private 

X 
 
X X  

 
X 

The 
Netherlands 

Central government 
Regions(Provincies) 
Local governments 
(Gameenten) 
Sickness funds 
Private 

 
 
 
X 

 
 
 
X 

 
 
 
 
X 

 
 
 
 
 
X 

 
 
 
 
X 

 
 
 
 
X 

Norway 
 

Central government 
Health Regions(Helse) 
Regions (Fylker) 
Local government 
(Kommuner) 
Private 

X
 
 
X 

 
 
X 

X
X 

 
 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

Poland 
 

Central government 
Regions(Wojewodztwa) 
Districts(Powiaty) 
Local government (Gminy) 
Private 
Sickness funds 

X
X 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
X 

X 
X 

 
 
X 

Russian 
Federation 
 

Central government 
Regions(Oblasts,, 
Republics) 
Local government 
(Municipalities) 
Sickness funds 

X
X 
 
X 
 
X 

X
X 
 
X 
 
X 

 
 
X 

 
 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 
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ประเทศ ระดับ 1 

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ (Accountability)
การหา
เงิน

สนับสนุน
(ภาครัฐ) 

 

โรงพยาบาล
ในเครือ

(Contracts 
hospitals) 

โรงพยาบาล
ระดับ 
ทุติยภูมิ 
(Owns 

secondary 
hospitals) 

สถานพยาบาล
ดูแลผู้ป่วย
ระยะยาว 

(Owns long-
term care 

institutions) 

สถานี
อนามัย
(Owns 

primary 
care 

centres) 

ค่าใช้จ่าย 
General 
Practice

s 
 

Private 

Sweden  
 

Central government 
Regions (Landstring) 
Local government 
(Kommuner) 
Private 

X X X 
 
 
X 

X X 

Switzerland 
 

Central government 
Regions (Kantone) 
District (Bezirke) 
Local government 
(Gemeinden) 
Sickness funds 
Private 

 
 
 
 
X 

 
 
 
 
X 

X 
 
 
 
 
X 

 
 
 
X 
 
 
X 

 
 
X 
 
 
X 

 
 
 
 
 
X 

United 
Kingdom 

Central government 
Regions (Countries) 
Health Boards  
Local governments 
Private 

X
 
X 

 
X 

 
 
 
X 
X 

 
X 
 
X 

 
 
 
X 

ท่ีมา Saltman, Bankauskaite, and Vrangbaek (2007)   

Note:  1Sickness funds are included because they are sometimes important fundraisers, contractors and 
health care institution owners. While some predominantly tax-based countries (such as Portugal) also have 
sickness funds, we excluded these as they are perceived to play a less important role in these countries.  
 

ตารางที่ 2.6 แสดงรูปแบบการตัดสินใจด้านงบประมาณในด้านเงินสนับสนุนด้านสาธารณสุขของประเทศ
กลุ่มยุโรป โดยมีประเด็นที่พิจารณา คือ กลไกหลักด้านการเงิน (สัดส่วนต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ) การตัดสินใจ 
บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข บทบาทของสภานิติบัญญัติ ขั้นตอนการตัดสินใจ และผู้มีอํานาจตัดสินใจ 
(Ettelt, Nolte, Nikolentzos, and Mays, 2008) โดยบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขคือ การรวบรวม
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งบประมาณจากรัฐบาลกลางหรือการเป็นที่ปรึกษาโดยบทบาททางตรงที่มีต่อโครงการในการดําเนินการของรัฐบาล
ท้องถิ่นมีอยู่จํากัด และความสําคัญของการพิจารณาในด้านอัตราภาษีและการเจรจากับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
ด้านของงบประมาณจะเป็นบทบาทของรัฐสภา และอํานาจในการตัดสินใจน้ันขึ้นกับรัฐสภา สําหรับตารางที่ 2.7 
เป็นการนําเสนอถึงการจัดต้ังงบประมาณด้านสาธารณสุขในระดับประเทศของประเทศในยุโรป โดยรัฐสภายังเป็น
สถาบันที่มีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจ โดยมีกระทรวงการคลังและกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดสรรและเจรจา
งบประมาณกับท้องถิ่น โดยในการต้ังงบประมาณส่วนใหญ่เป็นการต้ังแบบปีต่อปี 

 

รูปแบบการจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุขในประเทศกลุ่มยุโรปใช้การจัดสรรทรัพยากรจากส่วนกลาง
ไปยังท้องถิ่น ยกเว้นกรณีของประเทศเยอรมันที่มีการจัดตาม Capitation ของจํานวนผู้ป่วย การตัดสินใจในวงเงิน
จะมีการกําหนด DRG ที่เป็นบทบาทสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้เกิดการกระจายทรัพยากรย่างเป็นธรรม
และมีประสิทธิภาพ ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจในด้านการจัดสรรทรัพยากรคือกระทรวงสาธารณสุขและการ
กระจายหรือตกลงประโยชน์จะทําระหว่างคู่สัญญาคือผู้ได้รับประโยชน์ในกระบวนการจัดสรรทรัพยากร การสรุป
ในประเด็นการจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุขของประเทศในยุโรป นําเสนอในตารางที่ 2.8   

 
สําหรับการกําหนดราคาค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในประเทศกลุ่มยุโรปอาจมีความแตกต่างกันไม่

มาก เน่ืองจากมีการใช้ระบบ DRG เป็นฐานในการประเมิน โดยบทบาทที่สําคัญของกระทรวงสาธารณสุขคือการ
ประเมินและปรับให้มีความเป็นปัจจุบัน โดยรัฐสภาจะมีบทบาทที่น้อยในการเรื่องการกําหนดราคาค่ารักษาของ
สถานพยาบาลที่รัฐบาลท้องถิ่นดูแล การสรุปในประเด็นการตัดสินใจในการต้ังราคาสําหรับโรงพยาบาลรัฐที่ได้รับ
เงินสนับสนุนในกลุ่มประเทศยุโรปเสนอในตารางที่ 2.9 
 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

บทที่ 2-20 
 

ตารางที ่2.6 การตัดสนิใจดา้นงบประมาณในด้านเงินสนับสนนุด้านสาธารณสุข 
 

ประเด็น เดนมาร์ค ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี นิวซีแลนด์ สเปน
กลไกหลักด้านการเงิน 
(สัดส่วนต่อค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ) 
 

ภาษีจากส่วนกลาง 
และ ท้องถิ่น (เทศบาล) 
(84.1%) 

ภาษีจากส่วนกลาง 
และ ท้องถิ่น 
(เทศบาล) รวมถึง
เงินสนับสนุนจาก
ประกันสุขภาพ
ระดับประเทศ * 
(78%) 

เงินสนับสนุนภาค
บังคับที่มาจาก
รายได้ (74.9%) 

เงินสนับสนุนภาค
บังคับที่มาจาก
ประกันสังคมขึ้นอยู่
กับระดับของ
รายได้* (67.4%) 

ภาษีจากส่วนกลาง 
และ เขตปกครอง 
(76.4%) 

ภาษีจากส่วนกลาง*
(78.1%) 
และ โครงการ
Accident 
Compensation 
Scheme (ACC) 

ภาษีจากส่วนกลาง 
และ เขตปกครอง 
(66.5%) 

การตัดสินใจ ภาษีส่วนกลาง:  
กระทรวงต่างๆนําโดย
กระทรวงการคลัง  
ภาษีท้องถิ่น (เทศบาล): 
กระทรวงการคลัง และ 
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ในแต่ละท้องถิ่น 

รัฐบาล เทศบาล 
และองค์กรที่ดูแล
ประกันสังคม
ภายใต้อํานาจของ
รัฐสภา 

กระทรวงต่างๆได้แก่
กระทรวงการคลัง 
กระทรวง
สาธารณสุข  
 

เงินสนับสนุนใช้ใน 
Individual 
sickness funds  
 
โครงการ Risk 
equalization 
scheme 
ดําเนินการโดย 
Federal 
Insurance Office 

กระทรวง
สาธารณสุข และ
กระทรวงการคลัง  
เขตปกครอง 

กระทรวงต่างๆนํา
โดย
กระทรวงการคลัง  
 

สํานักสภาที่ดูแลด้าน
การเงินและนโยบาย
การเงินของชาติ 
และเขตปกครอง  

บทบาทของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

รวบรวมงบประมาณ
สาธารณสุขจากรัฐบาล
กลาง 

รวบรวม
งบประมาณ
สาธารณสุขจาก
รัฐบาลกลาง 

บทบาทที่ปรึกษา เงินสนับสนุน: ไม่มี
บทบาท 
 
โครงการ Risk 
equalization 

รวบรวมงบประมาณ
สาธารณสุขจาก
รัฐบาลกลาง 

รวบรวมงบประมาณ
สาธารณสุขจาก
รัฐบาลกลาง 
ตั้งสัดส่วนงบ
สนับสนุนกับ

รวบรวมงบประมาณ
สาธารณสุขจาก
รัฐบาลกลาง 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

บทที่ 2-21 
 

ประเด็น เดนมาร์ค ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี นิวซีแลนด์ สเปน
scheme: ไม่
สามารถมีบทบาท
ทางตรงกับโครงการ 

กระทรวงที่เกี่ยวข้อง
ต่างๆ 
 

บทบาทของสภานิติ
บัญญัติ 

อนุมัติ อัตราภาษีจาก
ส่วนกลางและท้องถิ่น 
(Annual Finance 
Act) 
 

รัฐสภาอนุมัติ
งบประมาณ
ประจําปีในแต่ละ
มลรัฐ 

รัฐสภาอนุมัติ อัตรา
ภาษี (rates for 
payroll and 
general taxes) 
จัดสรรไว้สําหรับเงิน
สนับสนุนประกัน
สุขภาพ (Statutory 
health insurance 
funding) 

Social code Book 
V บทบาท ของผู้
ได้รับประโยชน์ 
(stakeholders) 
และกรอบแนวคิดใน
ส่วนของอัตราเงิน
สนับสนุน  

รัฐสภาอนุมัติ
งบประมาณ
ประจําปี อัตราภาษี 
ที่มีการตั้งโดย 
ส่วนกลางและ เขต
ปกครอง  

รัฐสภาอนุมัติ
งบประมาณ
ประจําปีที่มีการ
เจรจาต่อรองโดย
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง 

Act 21/2001
กําหนดความ
รับผิดชอบด้านภาษี
ระหว่างส่วนกลาง
และเขตปกครอง 

ขั้นตอนการตัดสินใจ ทุกปี ขึ้นอยู่กับการตก
ลงระหว่างผู้ได้รับ
ผลประโยชน์   
 

การตกลงระหว่าง
กระทรวงต่างๆ  
การเห็นชอบโดย
รัฐสภา 
ส่วนภาษีจาก
ท้องถิ่นจะมีการ
ตัดสินใจโดยสภา
เทศบาล  

การตกลงระหว่าง
กระทรวงต่างๆ  การ
เห็นชอบโดยรัฐสภา 
 

การตัดสินจากระดับ
เงินสนับสนุนรายคน 
(individual fund 
level) 

ทุกปี
การตกลงระหว่าง
กระทรวง
สาธารณสุข และ
ภาคเขตปกครอง
ด้านสาธารณสุข   
 

การตกลงระหว่าง
กระทรวงต่างๆ  การ
เห็นชอบโดยรัฐสภา 
 

การเห็นชอบโดย
รัฐสภา 
 

ผู้มีอํานาจตัดสินใจ รัฐสภา รัฐสภา
สภาเทศบาล 

รัฐสภา Social courts รัฐสภา รัฐสภา รัฐสภา

Note: *Employers and employees contributions; source for national expenditure data: OECD health Data, 2007 
ที่มา: Ettelt, Nolte, Nikolentzos, and Mays (2008) 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

บทที่ 2-22 
 

ตารางที ่2.7 การจัดตั้งงบประมาณด้านสาธารณสุขในระดับประเทศของประเทศในยุโรป 
 
ประเด็น เดนมาร์ค ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี นิวซีแลนด์ สเปน

ลักษณะของงบประมาณ 
 

งบประมาณ
ระดับชาติด้าน
สาธารณสุขมีทุกปี 

งบประมาณ
ระดับชาติด้าน
สาธารณสุขมีทุกปี 

งบประมาณ
ระดับชาติด้าน
ค่าใช้จ่ายสูงสุดที่
กําหนดผ่านประกัน
สุขภาพของรัฐมีทุก
ปี 
 

งบประมาณสําหรับ
ผู้ให้บริการ
สาธารณสุข
(ambulatory & 
hospital care) มี
การกําหนดทาง
กฎหมาย 

งบประมาณระดับชาติ
ด้านสาธารณสุขมีทุกปี 

งบประมาณ
ระดับชาติด้าน
สาธารณสุขมีทุก
ปี 

งบประมาณ
ระดับชาติด้าน
สาธารณสุขมีทุกปี 

การตัดสินใจ กระทรวงการคลัง 
กระทรวง
สาธารณสุข 
และเขตปกครอง 
( Danish Regions, 
National 
Association of 
Local Authorities) 

รัฐสภา ,รัฐบาล 
และ เขตเทศบาล   

รัฐสภา ,กระทรวง ที่
รับผิดชอบด้าน
เศรษฐกิจ การคลัง 
และนโยบาย
สาธารณะ,  
‘Alert’ 
Committee, 
National Health 
Conference (ที่
ปรึกษา) 

Associations of 
sickness funds, 
association of 
SHI physicians, 
German Hospital 
Association 

กระทรวงการคลัง 
กระทรวงสาธารณสุข 
และ เขตปกครอง 
 
  

กระทรวงการคลัง 
และ กระทรวง
สาธารณสุข  

กระทรวงการคลัง 
กระทรวง
สาธารณสุข และ 
เขตปกครอง 

บทบาทของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

บทบาททางตรงใน
การตกลงด้าน
งบประมาณ 

บทบาททางตรงใน
การตกลงด้าน
งบประมาณ 

บทบาทที่ปรึกษา ไม่มีบทบาท ตั้งงบประมาณรว่มกับ
กระทรวงการคลังเพื่อ
ใช้ในการตกลงกับเขต
ปกครองต่างๆ 
 

ตกลงกับ
กระทรวงการคลัง

ออกแบบ
งบประมาณประจําปี
สําหรับบริการด้าน
สาธารณสุข 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

บทที่ 2-23 
 

ประเด็น เดนมาร์ค ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี นิวซีแลนด์ สเปน
บทบาทของสภานิติ
บัญญัติ 

รัฐสภาอนุมัติ
งบประมาณประจําป ี

รัฐสภาอนุมัติ
งบประมาณ
ประจําปี 

รัฐสภาอนุมัติ
งบประมาณสูงสดุ 

Social Code 
Book V กําหนด
บทบาทของ
shareholders 

รัฐสภาอนุมัติ
งบประมาณด้าน
สาธารณสุขประจําป ี

รัฐสภาอนุมัติ
งบประมาณ
ประจําปี 

Act 21/2001 
กําหนดเงื่อนไข
ค่าใช้จ่ายขั้นต่ําใน
แต่ละเขตการ
ปกครอง 

ขั้นตอนการตัดสินใจ ขึ้นอยู่กับการตกลง
ระหว่างผู้ได้รับ
ผลประโยชน์   

ขึ้นอยู่กับการตกลง
ระหว่างผู้ได้รับ
ผลประโยชน์ 
การ vote ใน
รัฐสภา 

ขึ้นอยู่กับการตกลง
ระหว่างกระทรวง 
การ vote ใน
รัฐสภา 

ขึ้นอยู่กับการตกลง
ระหว่างผู้ได้รับ
ผลประโยชน์   

ขึ้นอยู่กับการตกลง
ระหว่างผู้ได้รับ
ผลประโยชน์ 
การ vote ในรัฐสภา 

ขึ้นอยู่กับการตก
ลงกัน 
 

ขึ้นอยู่กับการตกลง
ระหว่างผู้ได้รับ
ผลประโยชน์ 
การ vote ในรฐัสภา 

ผู้มีอํานาจตัดสิน รัฐสภา รัฐสภา รัฐสภา ไม่มี รัฐสภา รัฐสภา รัฐสภา

 
ที่มา: Ettelt, Nolte, Nikolentzos, and Mays (2008) 
 
  



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

บทที่ 2-24 
 

ตารางที ่2.8 การตัดสนิใจในการจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุขของประเทศในยุโรปและนิวซีแลนด์ 
ประเด็น เดนมาร์ค ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี นิวซีแลนด์ สเปน

วิธีการจัดสรร
ทรัพยากร 
 

ส่วนกลางไปยังสว่น
ท้องถิ่น /เขตปกครอง
ใช้สําหรับการบริการ
ของรัฐในเขตปกครอง
นั้นๆ 
 
มีการจัดสรรภาษีที่
เก็บในเขตปกครอง  
 
 

ภาษีที่เก็บในเขต
ปกครองใช้เป็นส่วนเพิ่ม
ในการช่วยเหลือด้าน
การเงิน 

ไม่มีการจัดสรรแต่มี
การประมาณ
งบประมาณที่ใช้ในแต่
ละแผนกสําหรับแผน
ประกันสุขภาพ 
ส่วนกลางสู่ท้องถิ่นมี
การจัดสรรเงิน
สนับสนุนสําหรับการ
รักษาที่โรงพยาบาล 

สําหรับผู้ป่วยนอก
งบประมาณในเขต
ปกครองจะขึ้นอยู่กับ 
capitation ที่
กําหนดไว้ 

ส่วนกลางไปยังสว่น
ท้องถิ่น /เขต
ปกครอง โดยมีการ
กําหนดค่าน้ําหนัก 
capitation ขึ้นอยู่
กับอัตราการตาย 
และ ความคุ้มครอง 
จากเขตปกครอง
ไปสู่พื้นที่ต่างๆ 
กําหนดโดย
capitation 

กระทรวงสาธารณสุข
ไปยัง District 
Health Boards 
(DHBs) และส่งต่อไป
ที่ Pharmaceutical 
Agency (Pharmac) 

ส่วนกลางไปยังสว่น
ท้องถิ่น /เขตปกครอง 
 
การจัดสรรในแผนก
ขึ้นอยู่กับเขตปกครอง
นั้นๆ 
 

การตัดสินใจ กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงการคลัง 
และองค์กรในเขต
ปกครอง 
 

กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงการคลัง 
องค์กรและโรงพยาบาล 
ในเขตปกครอง  

กระทรวงสาธารณสุข เขตปกครองที่
รับผิดชอบ sickness 
fundsองค์กรแพทย์
และโรงพยาบาล ใน
เขตปกครอง 

กระทรวง
สาธารณสุข และ
องค์กรในเขต
ปกครอง 
 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงการคลัง และ
องค์กรในเขตปกครอง 

บทบาทของ
กระทรวง
สาธารณสุข 
 

จัดสรรงบประมาณ
สาธารณสุขจาก
ส่วนกลาง 

จัดสรรไปตามเขต
ปกครอง 

กําหนดงบประมาณที่
ใช้ในแผนกต่างๆ 

ไม่มี จัดสรรงบประมาณ
สาธารณสุขไปตาม
พื้นที่ต่างๆโดยใช้ 
Capitation rate 
เป็นเกณฑ์ 

จัดสรรไปยัง
คณะกรรมการเขต
ปกครอง 

จัดสรรงบประมาณ
สาธารณสุขจาก
ส่วนกลางไปยังเขต
ปกครอง 
แต่ไม่มีบทบาทในการ
ตัดสินใจการจัดสรรไป
ยังแผนกต่างๆ 
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ประเด็น เดนมาร์ค ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี นิวซีแลนด์ สเปน
บทบาทของ
สภานิติบัญญัติ 

ไม่มี ส่วนกลางไปยังเขต
ปกครอง 
1993 Act on 
subsidies 

การออกเสียง โดย
รัฐสภา 

บทบาท วิธีการ และ 
กฎที่ตั้งใน Social 
Code Book 

ส่วนกลางไปยังเขต
ปกครองโดย 
Capitation rate 
อนุมัติโดยรัฐสภา 
(ล่าสุดปี ค .ศ. 2005)  
เขตปกครองไปยัง
ท้องถิ่นต่างๆ ตาม
กฎของเขตปกครอง 

การตัดสินใจโดย
คณะกรรมการใน
รัฐสภา 
 (สําหรับสาธารณสุข 
และค่าใช้จ่าย) 

ตามกฎของเขต
ปกครองที่กําหนดใน 
national legislation 
(Act 21/2001) 

ขั้นตอนการ
ตัดสินใจ 

ส่วนกลางไปยังสว่น
ท้องถิ่น /เขตปกครอง 
เป็นการตกลงระหว่าง
กระทรวงต่างๆ กับ
สมาคมของเขต
ปกครอง  

ส่วนกลางไปยังสว่น
ท้องถิ่น /เขตปกครอง 
เป็นการตกลงระหว่าง 
รัฐบาล กับสภาเขต
ปกครองเพื่ออนุมัติการ
จักสรรทรัพยากรสําหรับ
ด้านสาธารณสุข  
 

กระทรวงสาธารณสุข
ตัดสินใจเรื่องการ
จัดสรรขึ้นอยู่กับการตั้ง
เพดานการจัดสรรจาก
รัฐสภา 

การตกลงระหว่าง
เขตปกครองที่
รับผิดชอบ sickness 
funds และ 
คณะแพทย์ สําหรับ
ผู้ป่วยนอก  
การตกลงระหว่าง
เขตปกครองที่
รับผิดชอบ sickness 
funds และคณะ
โรงพยาบาล สําหรับ
ผู้ป่วยใน 

การตกลงระหว่าง
กระทรวง
สาธารณสุข และเขต
ปกครอง 

กระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู้ตัดสินใจ 

ส่วนกลางไปยังสว่น
ท้องถิ่น /เขตปกครอง 
เป็นการตกลงระหว่าง
กระทรวงต่างๆ กับ 
เขตปกครองโดย
กระทรวงการคลังเป็น
ผู้อนุมัติคําขอที่
กระทรวงสาธารณสุข
เขียนขอเกี่ยวกับการ
จัดสรรสําหรับแผนก
ต่างๆ 

ผู้มีอํานาจ
ตัดสิน 

กระทรวงการคลัง 
และกระทรวง
สาธารณสุข 

รัฐสภา 
สภาเขตปกครอง 

รัฐสภา ไม่มี กระทรวง
สาธารณสุข 
 

กระทรวงสาธารณสุข
 

กระทรวงการคลัง 
 

ที่มา: Ettelt, Nolte, Nikolentzos, and Mays (2008) 
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ตารางที ่2.9 การตัดสนิใจในการตั้งราคาสําหรบัโรงพยาบาลรัฐที่ได้รบัเงนิสนับสนนุในกลุ่มประเทศยุโรป 
 

ประเด็น เดนมาร์ค ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี นิวซีแลนด์ สเปน
การตั้งราคา Diagnosis 

related groups 
(DRGs); 
งบประมาณ 

แผนงบประมาณ
DRGs จาก
โรงพยาบาลในเขต
การปกครอง20 
โรง 

DRGs; เงิน
ช่วยเหลือ 

DRGs; เงิน
ช่วยเหลือ 

DRGs;งบประมาณ Global budgets; 
DRGs for inter-
district 
compensation 

Global budgets

การตัดสินใจ โรงพยาบาลรัฐ: 
National Board 
of Health, 
Medical 
Specialties 
Association 
 
โรงพยาบาล
เอกชน: 
เขตพื้นที่นั้นๆ 
และ/หรือ ขึ้นอยู่
กับโรงพยาบาล
นั้นๆ 

โรงพยาบาลรัฐ: 
สภาเขตปกครอง 
สภาโรงพยาบาล
ในเขตปกครอง 
และโรงพยาบาล
รัฐ 
 
โรงพยาบาล
เอกชน: ขึ้นอยู่กับ
โรงพยาบาลนั้นๆ 

DRGs: กระทรวง
สาธารณสุข 
งบประมาณ: 
กระทรวง
สาธารณสุข, 
สํานักงาน
โรงพยาบาลในเขต
ปกครอง  (ARHs), 
National Union 
of Health 
Insurance 
Funds  

DRGs:
คณะกรรมการใน
เขตปกครองที่
รับผิดชอบในส่วน
ของ sickness 
funds, ผู้มีประกัน
เอกชน, 
คณะกรรมการ
โรงพยาบาลในเขต
ปกครอง 
เงินช่วยเหลือ: ผู้
จ่ายในเขตปกครอง 
และ โรงพยาบาล  

DRGs: กระทรวง
สาธารณสุข 
,คณะสาธารณสขุ
ในเขตการ
ปกครอง และ
แพทย์  
งบประมาณ: 
Hospital trusts  
และ คณะ
สาธารณสุขในเขต
การปกครอง 

DRGs: 
คณะกรรมการด้าน
สาธารณสุขในเขต
ปกครอง ร่วมกับ
กระทรวง
สาธารณสุข 
 
งบประมาณ: DHBs 
โรงพยาบาล 

กระทรวง
สาธารณสุขในเขต
ปกครอง, regional 
Health Services 
Management 
Organizations 
(HSMOs), 
โรงพยาบาล  
 
โรงพยาบาลเอกชน: 
HSMO, private 
provider 
associations 

บทบาทของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

กําหนดผ่านโดย
คณะกรรมการ
สาธารณสุข
แห่งชาติ ราคา

ไม่มี DRGs: ปรับข้อมูล
ให้เป็นปัจจุบัน ใน
ส่วนของ 
algorithm และ 

ไม่มี- การรักษาที่
โรงพยาบาล
รับผิดชอบโดย the 
federal states 

กําหนด DRG และ
ปรับข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบันในส่วน
ของ tariffs 

กําหนดเกณฑ์
มาตรฐานของราคา 

ไม่มี ยกเว้นรัฐบาล
กลางจะครอบคลุม
ในส่วนที่ขาดดุลของ
โรงพยาบาลรัฐ และ
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ประเด็น เดนมาร์ค ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี อิตาลี นิวซีแลนด์ สเปน
สําหรับ DRGs 
(20% ของ
งบประมาณ
โรงพยาบาล) 

tariffs ประจําปี โรงพยาบาลในเขต
การปกครอง 

บทบาทของสภานิติ
บัญญัติ 

DRGs: legislation 
at the national 
level 

ไม่มี Social Security 
Code defines 
กําหนดบทบาท
ของ ผู้ได้รับ
ผลประโยชน์   

Social Code 
Book V กําหนด
บทบาทของ ผู้
ได้รับผลประโยชน์   

กําหนดหรอบการ
ทํางาน 

NZ Public health 
and Disability 
Act 2000 กําหนด
บทบาทของ ผู้ได้รับ
ผลประโยชน์   

วิธีการกําหนดโดย
สภานิติบัญญัติใน
เขตการปกครอง 

ขั้นตอนการตัดสินใจ การตกลงระหว่างผู้
ถือผลประโยชน์
ร่วม  
  

การตกลงระหว่าง
ผู้ถือผลประโยชน์
ร่วม  
 

การตกลงระหว่าง
ผู้ถือผลประโยชน์
ร่วม  
 

การตกลงระหว่างผู้
ถือผลประโยชน์
ร่วม  
 

ส่วนกลางกําหนด
national DRG 
catalogue  
เขตปกครอง
กําหนด 
specifies DRG 
catalogue และ 
tariffs 

การตกลงระหว่างผู้
ถือผลประโยชน์ร่วม 
  

การตกลงระหว่างผู้
ถือผลประโยชน์ร่วม 
 

ใครคือผู้มีอํานาจตัดสิน กระทรวง
สาธารณสุข 
(อนุมัติ DRGs) 

สภาโรงพยาบาล
ในเขตปกครอง 

กระทรวง
สาธารณสุข 

Social courts กระทรวง
สาธารณสุข และ
เขตการปกครอง 

กระทรวง
สาธารณสุข 

เขตการปกครอง

 
Source: Ettelt, Nolte, Nikolentzos, and Mays (2008) 
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2.3 การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพในประเทศไทย2 
 

หลักการในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพในประเทศไทยน้ันยึดหลักการและวัตถุประสงค์ตาม 
“รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543” โดยเฉพาะประเด็นต่อไปน้ี 
 

แผนภาพที่ 2.2 แนวทางกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 
   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

                                                            
2 เนื้อหาในหัวข้อนี้สรุปจากเอกสารสําคัญ 2 รายการ ได้แก่ 1) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการดําเนินการถ่ายโอน
ภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, 2550 2) ศุภกิจ ศิริลักษณ์ และเยาวมาลย์ เสือแสงทอง. บทท่ี 11 การ
กระจายอํานาจด้านสุขภาพ. ใน การสาธารณสุขไทย 2551-2553. สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. 

4 ลักษณะ
การถ่ายโอน 

3 หลักการ

2 ขอบเขต 4 รูปแบบ

เง่ือนไขสําคัญ
• บุคลากร 
• ระบบการเงิน 
• ระบบบริการสุขภาพ 
• ภาวะฉุกเฉิน/วิกฤต 

กลไก /กระบวนการ
สนับสนุน 

กลไกกระบวนการตัดสินใจ 
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1) มุ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยมุ่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีศักยภาพระยะยาว ใน
การตัดสินใจ และดําเนินการแก้ปัญหาสุขภาพให้เกิดผลดีย่ิงขึ้นกว่าก่อนการกระจายอํานาจ และ
เพ่ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่เสมอภาค มีประสิทธิภาพและคุณภาพดี 

2) มุ่งระบบท่ียืดหยุ่นมีพลวัต โดยให้มีความยืดหยุ่นตามศักยภาพ ความเป็นไปได้ตามสถานการณ์ที่
เปลี่ยนไป และการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เพ่ิมขึ้น เพ่ือนําไปสู่กระบวนการกระจายอํานาจ
อย่างต่อเน่ือง และเกิดความย่ังยืนในการพัฒนาสุขภาพ 

3) มุ่งระบบที่มีส่วนร่วม โดยการสร้างกลไกและกระบวนการที่มีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง ทั้งจาก
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนในท้องถิ่น โดยตัดสินใจร่วมกันด้วย
กระบวนการปรึกษาหารือบนพ้ืนฐานของความปรารถนาดี ความรัก ความเมตตาและขันติ 
หลีกเลี่ยงอัตตาและความยึดมั่นในความคิดของตนเอง ทั้งน้ี เพ่ือให้การถ่ายโอนภารกิจเป็นไป
อย่างราบร่ืน และสอดคล้องกับลักษณะเฉพาะทางระบบบริการสุขภาพ 

 
 สําหรับลักษณะการกระจายอํานาจด้านสุขภาพมีได้อย่างน้อย 4 ลักษณะ (ซึ่งผสมผสานกันได้) ดังน้ี 
 

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ซ้ือบริการ โดยเป็นเจ้าของเงิน (เช่น เงินรายได้ท้องถิ่นเองหรือ
งบประมาณตามนโยบายหลักประกันสุขภาพที่มีการโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) และเป็น
ผู้ซื้อบริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในและนอกพ้ืนที่ 

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดําเนินการร่วมกับส่วนกลาง/ภูมิภาค เช่น ร่วมดําเนินโครงการ 30 
บาทฯ ลงทุนในการดําเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ หรือร่วมกับสถานีอนามัย/โรงพยาบาล
ต่างๆ พัฒนาโครงสร้างระบบสุขภาพ 

3) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดําเนินการเองบางส่วน เช่น รับผิดชอบดําเนินการในด้านการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมและการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

4) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดําเนินการเองทั้งหมด โดยเป็นเจ้าของสถานบริการสุขภาพและเป็น
ผู้ดําเนินการด้านสุขภาพทั้งหมด 
 

ขอบเขตของภารกิจที่จะถ่ายโอน ภารกิจที่จะถ่ายโอนสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบไปด้วย 
ภารกิจด้านการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ความครอบคลุมของ
ภารกิจทั้งบริการเฉพาะบุคคล ครอบครัวหรือภารกิจที่ดําเนินการในชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถรับการถ่ายโอนภารกิจในเรื่องการพัฒนาสภาพแวดล้อมเพ่ือป้องกันโรค และภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพ
ได้ทั้งหมดโดยเร็ว เป็นต้น 
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2.3.1 รูปแบบการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 
รูปแบบการถ่ายโอนอาจมีได้หลายแบบ ซึ่งสามารถปรับตามความพร้อมของทุกฝ่าย ตามความเหมาะสม

ของพ้ืนที่ และตามสถานการณ์ เช่น 
 

1) ถ่ายโอนแบบแยกส่วน โดยถ่ายโอนสถานบริการให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับต่าง ๆ 
เช่น โอนสถานีอนามัยให้องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) โอนโรงพยาบาลให้เทศบาล หรือ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เป็นต้น 

2) ถ่ายโอนเป็นเครือข่ายบริการ (เป็นพวงบริการหลายระดับ) โดยรวมสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เป็นเครือข่าย แล้วถ่ายโอนท้ังเครือข่ายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการบริหาร 

3) จัดต้ังเป็นองค์การมหาชน (Autonomous Public Organization) โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นร่วมในการบริหาร และอาจเป็นองค์การมหาชนเฉพาะสถานบริการหรือเฉพาะเครือข่าย
บริการ หรือให้ กสพ.เป็นองค์การมหาชน 

4) จัดต้ังหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit – SDU) โดยให้แต่ละโรงพยาบาล
เป็น SDU ภายใต้การดูแลขององค์กร Health Facility Authority (หรือ Hospital Authority) 
ซึ่งเป็นองค์การมหาชนภายใต้การกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข และให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการบริหาร 
 

ทั้งน้ี การดําเนินการในรูปแบบที่ 3 และ 4 อาจมิใช่การถ่ายโอนภารกิจโดยตรง เพราะองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจะมีส่วนร่วมในการบริหาร แต่มิได้เป็นเจ้าของโดยตรง 

 
 ทั้งน้ี แนวทางการกระจายอํานาจด้านสุขภาพน้ันมีแนวทางตามท่ีกําหนดไว้ในพระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ
ได้นําไปสู่แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอน
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2545 ในส่วนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 
แผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 ได้กําหนดรายละเอียดที่สําคัญไว้ 2 กลุ่ม คือ  
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1) การให้มีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.)3 ขึ้นมารองรับการถ่ายโอนสถานบริการ
สุขภาพ โดยมุ่งเน้นการถ่ายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือข่าย (เป็นพวง) และให้มีการ 
ถ่ายโอนงานหลักประกันสุขภาพ (30 บาท) ให้แก่ กสพ. ภายในปี พ.ศ. 2546 

2) การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวม 34 ภารกิจ จาก 7 
กรม ซึ่งได้ดําเนินการมาระดับหน่ึง แต่ยังตํ่ากว่าเป้าหมายตามแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 

 
 อย่างไรก็ดี ผลจากการดําเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยดังกล่าวไม่ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมาย
เน่ืองจาก ระหว่างการดําเนินนโยบายดังกล่าวมีการปฏิรูประบบสุขภาพข้ึนในปี 2550 โดยรัฐบาลให้ความสําคัญ
กับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลัก ดังน้ัน การถ่ายโอนสถานีอนามัยจึงดําเนินการได้เพียง 28 แห่ง นับจาก
เดือนธันวาคม 2550 ถึงสิงหาคม 2551  

 
2.3.2 กลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการกระจายอํานาจ 
 
เพ่ือให้เป็นไปตามหลักการ ขอบเขต ลักษณะและรูปแบบการกระจายอํานาจ ให้มีการกําหนดกลไกและ

กระบวนการในการสนับสนุนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ ดังน้ี 
 

1) กลไกและกระบวนการในการตัดสินใจ ให้มีการกําหนดและพัฒนากลไกและกระบวนการที่มี
ส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ในระดับต่าง ๆ เพ่ือพิจารณาตัดสินใจเลือกแนวทาง รูปแบบ กระบวนการ
และขั้นตอนการถ่ายโอน ในทุกพ้ืนที่ ทุกระดับ ซึ่งสามารถเกิดรูปแบบและแนวทาง/ขั้นตอน การ
ถ่ายโอนภารกิจที่หลากหลาย ไม่จําเป็นต้องเหมือนกันทุกพ้ืนที่ เช่น  

• ระดับประเทศ ให้มีคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถ่ายโอนภารกิจเก่ียวกับ
การสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใต้คณะกรรมการการกระจาย
อํานาจฯ 

• ระดับจังหวัด อาจใช้ กสพ. ซึ่งมีนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด (นายก อบจ.) เป็น
ประธาน และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทุกประเภทร่วมเป็นกรรมการ 

• ระดับอําเภอ อาจใช้กรรมการสุขภาพระดับอําเภอ (กสอ.) ที่มีนายกเทศมนตรี เป็น
ประธาน 

                                                            
3 พ.ศ. 2545 มีการแต่งต้ัง กสพ. ข้ึน โดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการท่ีปรึกษา (Advisory Board) ใน
52 จังหวัด และเน้นหนักใน 10 จังหวัด แต่การดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเร่งด่วนเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 
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• ระดับตําบล อาจใช้กรรมการสุขภาพระดับตําบล (กสต.) ที่มีนายก อบต.เป็นประธาน
เป็นต้น 

2) กลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการดําเนินการถ่ายโอน ให้มีการพัฒนากลไกและ
กระบวนการในการสนับสนุนการดําเนินการของกลไก และการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือดําเนินการ ดังน้ี 

• การสนับสนุนทั่ ว ไป  ดํา เ นินการในการถ่ายโอนทุกลักษณะและรูปแบบ  เ ช่น
กระบวนการพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ การพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การพัฒนาระบบความเช่ือมโยงของสถานบริการสุขภาพ การ
พัฒนาความเช่ือมโยงของระบบงบประมาณ โดยเฉพาะภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบ เป็นต้น 

• การสนับสนุนเฉพาะลักษณะ/รูปแบบ ดําเนินการเฉพาะการถ่ายโอนบางลักษณะ/
รูปแบบ ตามความจําเป็น เช่น การออก พ.ร.ฎ. การจัดต้ังองค์การมหาชน การออก
กฎหมาย ให้ กสพ. เป็นนิติบุคคล การจัดทําหลักเกณฑ์ เง่ือนไข มาตรฐานและแนว
ทางการถ่ายโอนสถานบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ ให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

3) โครงสร้างกลไก 
• ส่วนกลาง ให้กลุ่มสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ (สพกส.) สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กร
ประสานหลัก โดยมีคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ และกรมวิชาการต่าง ๆ ให้การสนับสนุน ทั้งน้ี ให้พัฒนา 
สพกส. ให้เป็นสํานักแยกต่างหากในระยะต่อไป 

• ส่วนภูมิภาค ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย 
เป็นองค์กรสนับสนุนกลไกในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ตามลําดับ 

 
2.3.3 เงื่อนไขสําคัญในการดําเนินการถ่ายโอน 
 
ในการดําเนินการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ มีเง่ือนไขสําคัญ ที่จะต้องทําความเข้าใจในเรื่องสิทธิ

ประโยชน์ ก่อนการถ่ายโอน มีการวางระบบการถ่ายโอน เพ่ือดําเนินการประคับประคอง ดังน้ี 
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1) บุคลากรสาธารณสุข การกระจายอํานาจและการถ่ายโอนภารกิจ ต้องดําเนินการด้วยความ
ระมัดระวังเป็นพิเศษ และเมื่อถ่ายโอนแล้ว สิทธิและศักด์ิศรีจะไม่ลดลง บุคลากรได้รับการพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง การย้ายโอนจะต้องสะดวกและเป็นไปได้เช่นเดิม และที่สําคัญ จะต้องมีการทํา
ความเข้าใจกับบุคลากรทุกระดับอย่างถ่องแท้ และมีระบบ/กลไก ที่จะประคับประคองการ
ดําเนินการให้เกิดความราบร่ืน 

2) ระบบการจัดการทางการเงิน แหล่งที่มาของงบประมาณต่าง ๆ ทั้งจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ชุมชน ส่วนกลาง หรือจากโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องมีความชัดเจน และ
สร้างความมั่นใจในความย่ังยืนของระบบ ทั้งนี้ อาจมีความแตกต่างกันในองค์ประกอบของแหล่ง
เงินทุนในการกระจายอํานาจของแต่ละพ้ืนที่ 

3) การจัดระบบสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน วิกฤต และความม่ันคงท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งต้องการระดม
ทรัพยากรสุขภาพในสังกัดต่าง ๆ มาช่วยแก้ไขภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ เช่น การระบาดของโรคอย่าง
รุนแรง และภัยพิบัติอ่ืน ๆ จะต้องมีระบบที่สร้างความมั่นใจว่า จะสามารถระดมทรัพยากรมาได้
อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

4) การจัดระบบบริการสุขภาพ ต้องสามารถเช่ือมโยงงานด้านสุขภาพ ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมท้ัง
ระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่เฉพาะ เช่น พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่สูงและพ้ืนที่ทุรกันดาร ที่มีประชากร
ไม่มากนัก รวมถึงพ้ืนที่ที่มีแรงงานอพยพจํานวนมาก 
 

2.3.3 แนวทางการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 
สําหรับแนวทางการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 2.10 แนวทางการดําเนนิการการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข 

ตามที่กําหนดในแผนการกระจายอํานาจ 
 

หัวข้อ สาระสําคัญ
แนวทางการดําเนินการ
ถ่ายโอน 

1. คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
เฉพาะกิจ เพ่ือบริหารการถ่ายโอนภารกิจเกี่ยวกับการสาธารณสุข 

2. กระทรวงสาธารณสุขโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งต้ังคณะกรรมการกําหนดกลไก 
กระบวนการ หลักเกณฑ์และวิธีประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือรองรับ
การถ่ายโอนสถานีอนามัย 
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หัวข้อ สาระสําคัญ
3. คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ

ส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ระดับจังหวัด ให้มี
อํานาจหน้าท่ี และความรับผิดชอบในการกําหนดนโยบาย และมาตรฐานการจัดบริการ
สาธารณสุขในเขตจังหวัด 

4. คณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ระดับจังหวัด แต่งต้ังคณะทํางานประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือรองรับ
การถ่ายโอนสถานีอนามัย 

5. เม่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผ่านเกณฑ์การประเมินความพร้อมฯ ให้กระทรวงสาธารณสุข
มอบอํานาจให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

6. มีการประเมินผลสําเร็จของการถ่ายโอน และประเมินผลสําเร็จของการปฏิบัติงานหลังการถ่าย
โอน และจัดให้มีการประเมินผลงาน รายงานผลความก้าวหน้าให้ส่วนกลาง และคณะกรรมการ
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทราบอย่างต่อเนื่อง 

กลไกการกํากับดูแลการ
ถ่ายโอนภารกิจและการ
ดําเนินการ 

1. มีกลไกทําหน้าท่ีในการกํากับดูแลและรับผิดชอบ เกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจตามแผนการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามความจําเป็น ประกอบด้วย ผู้แทนส่วน
ราชการ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ท่ีเกี่ยวข้อง และประชาชนโดยทั่วไปเกี่ยวกับการถ่ายโอน
ภารกิจ 

3. มีกระบวนการตัดสินใจและการดําเนินการท่ีรวดเร็ว เพ่ือแก้ไขปัญหาอันเกิดจากการถ่ายโอน 
4. มีการศึกษา พัฒนา และปรับปรุงกระบวนการ วิธีการ รูปแบบ และแนวทางในการถ่ายโอน

ภารกิจอย่างสมํ่าเสมอ ต่อเนื่อง และทันต่อเหตุการณ์ 

การปรับปรุงประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการของ 
อปท. 

1. การเตรียมความพร้อมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้กระทรวงสาธารณสุขให้ความช่วยเหลือ 
สนับสนุน ให้คําแนะนําและคําปรึกษา ทางเทคนิควิชาการ และการดําเนินงาน 

2. การเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรและผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวง
สาธารณสุข จะต้องจัดการฝึกอบรมบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ ท้ังนี้ ควรดําเนินการให้เสร็จสิ้นก่อนการถ่ายโอน 

การสร้างระบบประกัน
คุณภาพบริการสาธารณสุข
ของ อปท. 

1. การถ่ายโอนการจัดบริการสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จําเป็นต้องพัฒนา
คุณภาพ มาตรฐานของการจัดบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไปพร้อมกัน
ด้วย 

2. ให้กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนดมาตรฐานท่ัวไปของ
การจัดบริการสาธารณสุขเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติหรือเป็นคู่มือปฏิบัติงานให้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และกํากับดูแลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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 2.3.4 กลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสขุ (สถานีอนามัย) ให้แก่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
 
 กลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข (สถานีอนามัย) มีกระบวนการดําเนินการด้วยกัน 3 
ระดับ คือ ระดับนโยบาย ระดับกระทรวง และระดับภูมิภาค (พ้ืนที่) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 2.11 กลไกและกระบวนการในการสนับสนนุการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ระดับ ผู้ทําหน้าที่ อํานาจหน้าที่ ภารกิจดําเนินการ ระเบียบ / กฎหมาย
ระดับชาติ 1. คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอํานาจ
หน้าที่ตาม พ .ร .บ . กําหนดแผนและ
ขั้นตอนฯ มาตรา 12 
 

1. กําหนดหลักเกณฑ์ และวิธีประเมิน
ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

2. กํ า หนดแนวท า ง ขั้ น ตอน  และ
วิธีดําเนินการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ถ่ า ย โ อ น ภ า ร กิ จ
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ระดับจังหวัด 

3. กําหนดแนวทางการส่งเสริมความ
พร้อมให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อให้การถ่ายโอนภารกิจ 
ทรัพย์สินและบุคลากรไปสู่องค์กร
ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

4. รายงานความก้ าวหน้าของการ
ดําเนินงาน ให้คณะกรรมการการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทราบอย่างต่อเนื่อง 

1. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจ
เพื่อบริหารการถ่ายโอนภารกิจ
เกี่ ยวกับสาธารณสุขแก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

1. พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจฯ ม.13 

2. คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อบริหาร
ก า รถ่ า ย โ อนภา รกิ จ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
สาธารณสุขแก่องค์กรปกครองส่วน
ท้อง ถิ่น  ( รัฐมนตรี ว่าการกระทรวง

1. กํ า ห น ด ก ล ไ ก  ก ร ะ บ ว น ก า ร
หลักเกณฑ์และวิธีประเมินความ
พร้อม อปท. เพื่อรองรับการถ่ายโอน 
สอ. 

1. ให้ความเห็นชอบ
- กลไก กระบวนการหลักเกณฑ์ และ

วิธีประเมินความพร้อม อปท. เพื่อ
รองรับการถ่ายโอนสอ. 

1. คําสั่งคณะกรรมการกระจาย
อํานาจฯ ที่ 8 /2545 ลงวันที่ 
24 กรกฎาคม 2545 
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ระดับ ผู้ทําหน้าที่ อํานาจหน้าที่ ภารกิจดําเนินการ ระเบียบ / กฎหมาย
สาธารณสุข เป็นประธาน) 2. กําหนดแผนและแนวทางส่งเสริม

ความพร้อม อปท. เพื่อรองรับการ
ถ่ายโอน สอ. 

3. กําหนดแผนและเป้าหมายการถ่าย
โอน สอ. ให้แก่ อปท. 

- แผนและ แนวทางส่งเสริมความ
พร้อม อปท. เพื่อรองรับการถ่าย
โอน สอ. 

- แผนและเป้าหมายการถ่ายโอน สอ. 
ให้แก่ อปท. 

ระดับกระทรวง
สาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) 

1. ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร กํ า ห น ด ก ล ไ ก 
กระบวนการ หลักเกณฑ์วิธีประเมิน
ความพร้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพื่อรองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย 

พัฒนากลไก กระบวนการและวิธีการ
ประเมินความพร้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อรองรับการถ่ายโอน
สถานีอนามัย และดําเนินการทดลอง
ปฏิบัติในบางพื้นที่ที่มีความพร้อม 

1. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 3 คณะ 
เพื่อดําเนินการ 
1.1 คณะอนุกรรมการพัฒนากลไก 
และกระบวนการในการสนับสนุนการ
ถ่ายโอน สอ. ให้แก่ อปท. 
1 . 2  คณะอนุ ก ร ร ม ก า ร พัฒน า
หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และระบบ/กลไก
การประเมินความพร้อมในการถ่าย
โอน สอ. ให้แก่ อปท. 
1.3 คณะอนุกรรมการศึกษาและ
พัฒนาระบบประเมินผล และถอด
บทเรียนจากการทดลองการถ่ายโอน 
สอ.ให้แก่ อปท. 

1. คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 
715 / 2549 ลงวันที่ 17 
สิงหาคม 2549 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนากลไก และ
กระบวนการในการสนับสนุนการถ่าย
โอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

พิจารณาแนวทาง กลไกกระบวนการใน
การถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

1.กลไกและกระบวนการในการ
ตัดสินใจถ่ายโอนฯ 

2.กลไกและกระบวนการในการ
สนับสนุนการดําเนินการถ่ายโอนฯ 

- การสนับสนุนทั่วไป 
- การสนับสนุนเฉพาะการถ่ายโอน 

1. คําสั่งคณะกรรมการกําหนด
กลไกกระบวนการ หลักเกณฑ์
และวิธีประเมินความพร้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อรองรับ
ก า ร ถ่ า ย โ อนสถานี อน ามั ย ที่ 
1/2549 ลงวันที่ 4 ก.ย. 49 
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ระดับ ผู้ทําหน้าที่ อํานาจหน้าที่ ภารกิจดําเนินการ ระเบียบ / กฎหมาย
สอ.ให้แก่ อปท.

- การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
กลไกปัจจุบันไป สู่กลไกใหม่ 

3. แต่งตั้งคณะทํางานได้ตามความ
เหมาะสม 

4.หน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการ
มอบหมาย 

3. คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข และระบบ / กลไกการประเมิน
ความพร้อมในการ ถ่ายโอน  สถานี
อนา มัย ใ ห้แก่ องค์ กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่น 

กําหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข ระบบ / 
กลไกการประเมินความพร้อมในการถ่าย
โอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครอง
ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  แล ะ เ สนอป รั บป รุ ง
กฏเกณฑ์ กฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ 

1.กําหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไขสําคัญ
ในการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ 
อปท. 

2.กําหนดระบบ/กลไกการประเมิน
ความพร้อมของอปท. ที่จะรับการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัย 

3.เสนอปรับปรุง กฎเกณฑ์ กฎหมาย 
และระเบียบต่างๆ รวมทั้งแนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อให้สามารถดําเนินการ
ได้ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขและ
กลไกในข้อ 1. และ 2. 

4.หน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการ
มอบหมาย 

5. แต่งตั้งคณะทํางานได้ตามความ
เหมาะสม 

1. คําสั่งคณะกรรมการกําหนด
กลไก กระบวนการ หลักเกณฑ์ 
และวิธีประเมินความพร้อมอปท. 
เพื่อรองรับการถ่ายโอน สถานี
อนามัย ที่  1/2549 ลง วัน ที่  4 
กันยายน 2549 

4. คณะอนุกรรมการศึกษาและพัฒนา
ระบบการประเมินผลและถอดบทเรียน

ศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผล 
และถอดบทเรียนจากการทดลองเรื่อง

1. ศึ ก ษ า แ ล ะ พัฒน า ร ะ บ บ ก า ร
ประเมินผล และถอดบทเรียนจาก

1. คําสั่ งคณะกรรมการกําหนด
กลไก กระบวนการ หลักเกณฑ์ 
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บทที่ 2-39 
 

ระดับ ผู้ทําหน้าที่ อํานาจหน้าที่ ภารกิจดําเนินการ ระเบียบ / กฎหมาย
จากการทดลองการถ่ายโอน สถานี
อนา มัย ใ ห้แก่ องค์ กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่น 

การถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

การทดลองเรื่องการถ่ายโอนสถานี
อนามัยให้แก่อปท. 

2. หน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการ
มอบหมาย 

3. แต่งตั้งคณะทํางานได้ตามความ
เหมาะสม 

และวิธีประเมินความพร้อมอปท. 
เพื่อรองรับการ ถ่ายโอนสถานี
อนามัยที่ 1 / 2549 ลงวันที่ 4 
กันยายน 2549 

หมายเหตุ: คณะอนุกรรมการในข้อ 2 / 3 / 4 มีอํานาจหน้าที่ ตามคําสั่งคณะกรรมการกําหนดกลไกกระบวนการ หลักเกณฑ์และวิธีประเมินความพร้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อรองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย โดยกําหนดให้กลุ่มสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ (สพกส.) สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ เป็นหน่วยงานหลักในการประสานงาน 

ระดับส่วนภูมิภาค 1. คณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอน
ภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ระดับจังหวัด 18 คน 
ประกอบด้วย 

1) ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือรองผู้ว่า
ราชการจังหวัดที่ได้รับมอบหมาย เป็น
ประธาน 

2) ปลัดจังหวัด อนุกรรมการ 
3 )  ผู้ แทนองค์กรปกครองส่ วน

ท้องถิ่น 3 คน อนุกรรมการ 
4) ผู้แทนองค์กรด้านสาธารณสุข 3 

คน (รพศ./ รพท., รพช., สสอ.) 
อนุกรรมการ 

5 )  ผู้ แทนสถานีอนา มัย  3  คน 
อนุกรรมการ 

1. กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการถ่าย
โอนสอ.ให้แก่ อปท.ให้สอดคล้องกับส่วนกลาง 

2. ประเมินความพร้อมของ อปท. และประเมินผลการดําเนินงานหลังการถ่าย
โอน 

3. เห็นชอบให้ถ่ายโอน สอ. ให้ อปท. แต่ละแห่งที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
4. กํากับ ติดตาม ประเมินผลและรายงานผล ให้ส่วนกลางและระดับชาติ 
5. ให้ความเห็นในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสุขในท้องถิ่น 
6. กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุข และมาตรฐานการบริการของ

สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับ
ส่วนกลาง 

7. กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
8. ให้ความเห็นชอบแผนงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน

ส่วนของงบประมาณอุดหนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
9. ช่วยเหลือ สนับสนุนและเสริมสร้างสมรรถนะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่งตั้งโดยคณะกรรมการกระจาย
อํานาจตาม ม. 13 และตามความ
ในแผนการกระจายอํานาจ 
ข้อ 6.5.3 ) และแผนกระจาย
อํานาจ ข้อ 6.5.1 
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บทที่ 2-40 
 

ระดับ ผู้ทําหน้าที่ อํานาจหน้าที่ ภารกิจดําเนินการ ระเบียบ / กฎหมาย
6) ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข 

อนุกรรมการ 
7)ผู้แทนผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย 

อนุกรรมการ 
8 )  ผู้ แ ท น ภ า ค ป ร ะ ช า ช น 

อนุกรรมการ 
9) ท้องถิ่นจังหวัด อนุกรรมการ 

      10) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
อนุกรรมการเลขานุการ 
      11) ผู้ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มอบหมาย อนุกรรมการผู้ช่วยเลขานุการ 
      12) ผู้ ที่ ท้องถิ่นจังหวัดมอบหมาย 
อนุกรรมการผู้ช่วยเลขานุการ 

10.ภารกิจอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 

11. แต่งตั้งคณะทํางานเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย 
- คณะอนุกรรมการตาม ข้อ 3 ให้ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดเสนอ

ชื่อ 1 คน สมาคมเทศบาลเสนอชื่อ 1 คนและชมรมองค์การบริหารส่วน
ตําบลเสนอชื่อ 1 คน 

- คณะอนุกรรมการตาม ข้อ 4 ประกอบด้วย ผอ.รพศ หรือ รพท. 1 คน 
ผอ.รพช. คัดเลือกกันเองและเสนอชื่อ 1 คน สสอ. / สสก. คัดเลือก
กันเองและเสนอชื่อ 1 คน 

- คณะอนุกรรมการตาม ข้อ 5 ให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจําสถานี
อนามัย คัดเลือกกันเองและ เสนอชื่อ (อาจแบ่งสัดส่วน หัวหน้าสอ. 1 
คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน) 

 2. คณะทํางานประเมินความพร้อมของ
องค์ กรปกครองส่ วน ท้อง ถิ่น  และ
ประเมินผลการดําเนินงานหลังการถ่าย
โอน จํานวน 9 คน ประกอบด้วย 3 ฝ่าย 

1) ผู้แทนจากหน่วยงานสาธารณสุข 
(จาก สสจ. 1 คน สสอ. 1 คน 
สอ. 1 คน ) 

2) ผู้แทนจากองค์การบริหารส่วน
ตําบล 3 คน 

3) ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
       ทั้งนี้ ให้คณะทํางาน 9 คน เลือก

1. ประเมินความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานีอนามัยตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนด 

2. ประเมินผลสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการกระจาย
อํานาจฯ 

3. ประเมินผลสําเร็จการดําเนินงานสาธารณสุขหลังการดําเนินการถ่ายโอน 
- คณะทํางานตาม ข้อ 2 ให้นายกองค์การบริหารส่วนตําบล คัดเลือก

กันเอง และเสนอชื่อ 3 คน 
- คณะทํางานตาม ข้อ 3 ให้คณะกรรมการตามข้อ 1.1 สรรหาและ

คัดเลือกให้เหลือ 3 คน 

แต่งตั้งโดยคณะอนุกรรมการ
กระจายอํานาจฯ ตาม ม. 13 
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ระดับ ผู้ทําหน้าที่ อํานาจหน้าที่ ภารกิจดําเนินการ ระเบียบ / กฎหมาย
กันเองทําหน้าที่ประธาน 1 คน เลขานุการ 
1 คน 

 3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อํานาจตามกฎกระทรวงสาธารณสุข คือ 
(1) จัดทําแผนยุทธ์ศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด 
(2) ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับการสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
(3) กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติของหน่วยงานสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(4) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
หรือที่ได้รับมอบหมาย 

กฎกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2545 

อํานาจหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข คือ
(1) จัดให้มีกลุ่มงานหรือผู้รับผิดชอบหลักทําหน้าที่ประสานงาน รวบรวมข้อมูล 
และทําหน้าที่หน่วยงานเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจ
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับจังหวัด 
(2) ช่วยเหลือ สนับสนุนและเสริมสร้างสมรรถนะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3) เสนอข้อมูลด้านการบริหารงานสาธารณสุข ด้านการบริการสาธารณสุขแก่
คณะอนุกรรมการฯ เช่น ข้อมูลและแนวทางการกําหนดระบบที่สามารถระดม
ทรัพยากรเ พื่อจัดการด้านสุขภาพ ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และข้อมูลและแนวทางกําหนดระบบที่สามารถเชื่อมโยงทั้งด้าน
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ และต้อง
ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม ทุกพื้นที่ รวมทั้งระบบส่งต่อปกติและฉุกเฉิน 
(4) กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติของหน่วยงานสาธารณสุขที่
ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย 
มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

แผนกระจายอํานาจ
ข้อ 6.5.1 
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ระดับ ผู้ทําหน้าที่ อํานาจหน้าที่ ภารกิจดําเนินการ ระเบียบ / กฎหมาย
 4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ อํานาจหน้าที่ ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข คือ

(1) จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อําเภอ 
(2) ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อําเภอ 
(3) กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติของหน่วยงานสาธารณสุขใน
เขตพื้นที่อําเภอเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(4) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
หรือที่ได้รับมอบหมาย 

กฎกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2545 

อํานาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข คือ
(1) ช่วยเหลือ สนับสนุนและเสริมสร้างสมรรถนะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  
(2) เป็นที่ปรึกษาในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ที่รับโอนสถานีอนามัย 
(3) ประสานความร่วมมือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ระดมทรัพยากรเพื่อ
จัดการด้านสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(4) ประสานความร่วมมือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้เกิดระบบที่
สามารถเชื่อมโยงทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟื้นฟูสภาพ และต้องครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มทุกพื้นที่ รวมทั้งระบบส่งต่อ 
(5) กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติของหน่วยงานสาธารณสุขที่
ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย 
มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

แผนกระจายอํานาจ ข้อ 6.5.1

 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ขอรับโอน
สถานีอนามัย 

ต้ อ ง ดํ า เ นิ น ก า ร ไ ป ต า ม ขั้ น ต อ น 
หลักเกณฑ์ และวิธีการถ่ายโอนซึ่งได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการ
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ระดับ ผู้ทําหน้าที่ อํานาจหน้าที่ ภารกิจดําเนินการ ระเบียบ / กฎหมาย
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้อง ถิ่น  และตามกฎกระทรวง
สาธารณสุขที่จะได้มีการตราขึ้นภายหลัง
จากที่หลักเกณฑ์ต่าง ๆ ได้ รับความ
เห็นชอบแล้ว 
โดยมีขั้นตอนที่สําคัญคือ 
(1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยื่นคํา
ขอรับการประเมินความพร้อมตาม
แ บ บ ฟ อ ร์ ม ที่ กํ า ห น ด ก่ อ น สิ้ น
ปีงบประมาณไม่น้อยกว่า 180 วัน (ก่อน
วันที่ 3 เมษายน ของทุกปี) 
(2) คณะทํางานประเมินความพร้อมฯ 
พิจารณาคําร้องและทําการประเมินตาม
หลักเกณฑ์/ตัวชี้วัด ที่กําหนด 
(3) คณะทํางานประเมินความพร้อมฯ 
รายงานผลการประเมินต่อกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อพิจารณาอนุมัติให้มีการ
ถ่ายโอน  ( เ มื่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ยื่นคําขอผ่านเกณฑ์ประเมิน
ความพร้อม) 
(4) กระทรวงสาธารณสุขแจ้งผลการ
อนุมัติให้จังหวัด (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด) เพื่อแจ้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ขอรับการประเมิน 
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ระดับ ผู้ทําหน้าที่ อํานาจหน้าที่ ภารกิจดําเนินการ ระเบียบ / กฎหมาย
(5) ดําเนินการถ่ายโอนโดยส่งมอบ
ภารกิจ ทรัพย์สิน และบุคลากรตาม
หลักเกณฑ์ที่กําหนด 
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2.4 ความก้าวหน้าการถ่ายโอนภารกิจและงบประมาณด้านสุขภาพ 
 

การศึกษาในแง่ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจต่างๆ ไปยัง อปท. แล้ว การประเมินผลความก้าวหน้า
ในการถ่ายโอนภารกิจในภาพรวมแล้วจึงจําเป็นต้องพิจารณาจากจํานวนภารกิจที่ อปท. ได้ดําเนินการตามที่
กฎหมายกําหนดไว้ซึ่งถือเป็นตัวช้ีวัดสําคัญที่จะสะท้อนถึงระดับของความก้าวหน้าในการกระจายอํานาจฯ ตลอด
ช่วงระยะเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา สําหรับภารกิจพ้ืนฐานสําคัญที่ถูกกําหนดให้มีการถ่ายโอนโดยยึดตามแผนปฏิบัติ
การการถ่ายโอนอํานาจหน้าที่ให้แก่ อปท. ฉบับที่ 1 (ปี 2543) เป็นหลักแล้ว ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสุขภาพมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 
 การถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) น้ันถือเป็นประเด็นสําคัญที่ส่งผลต่อการ
ขับเคลื่อนบทบาทหน้าที่ของ อปท. ในการทําหน้าที่ในการให้บริการสาธารณะและส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิของ
กระบวนการกระจายอํานาจฯ ซึ่งได้กําหนดไว้ตามกฎหมาย โดยสามารถจําแนกภารกิจได้ออกเป็นการถ่ายโอน
ภารกิจใน 2 กลุ่ม คือ 1) ภารกิจที่ อปท. ต้องดําเนินการ ให้มีขึ้นภายในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง และ 2) ภารกิจ
ที่ให้ อปท. เลือกทํา โดยกฎหมายเปิดโอกาสให้กับท้องถิ่นสามารถดําเนินการจัดทําได้หากท้องถิ่นมีความพร้อม
และมีศักยภาพเพียงพอ ทั้งน้ีภารกิจหน้าที่ที่ต้องดําเนินการน้ันยังมีเง่ือนไขของภารกิจที่แตกต่างกันไปตามประเภท 
อปท. อีกด้วย  
 
 สําหรับภารกิจในภาพรวมท่ีมีเป้าหมายถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อปท. ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 25424 น้ัน แบ่งเป็นประเภทภารกิจ 6 ด้าน 245 ภารกิจ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 2.12 ภารกิจที่มีการถ่ายโอนจําแนกตามกลุ่มภารกิจ 

 

ด้าน 
ภารกิจท่ีระบุ
ต้องถ่ายโอน 

ถ่ายโอนแล้ว/
ทยอยถ่ายโอน 

ยังไม่มี 
การถ่ายโอน 

หมายเหตุ 

1. ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 87 71 16 

2. ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต 103 69 34 

3.ด้านการจัดระเบียบชุมชน/สังคม 
และการรักษาความสงบเรียบร้อย 

17 9 8 

                                                            
4 พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 นําเสนอในภาคผนวกท่ี 1 
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ด้าน 
ภารกิจท่ีระบุ
ต้องถ่ายโอน 

ถ่ายโอนแล้ว/
ทยอยถ่ายโอน 

ยังไม่มี 
การถ่ายโอน 

หมายเหตุ 

4. ด้านการวางแผน การส่งเสริมการ
ลงทุน พาณิชยกรรมและการท่องเที่ยว 

19 14 5 

5. ด้านการบริหารจัดการและการ
อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อม 

17 15 1 ถ อ น  1 เ รื่ อ ง 
เ นื่ อ ง จ าก ไ ม่ มี
ภารกิจถ่ายโอน 

6. ด้านศิลปะ วัฒนธรรมจารีต
ประเพณี และภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

2 2 -- 

รวม 245 180 64 1
ท่ีมา: พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 

 
 ทั้งน้ี ภารกิจด้านการให้บริการสาธารณสุขน้ันจะอยู่ภายในด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ทั้งน้ี แม้ว่าใน
ภาพรวมงานด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิตจะมีการถ่ายโอนไป 69 ภารกิจ จากจํานวนทั้งสิ้น 103 ภารกิจ แต่หากนับ
ภารกิจที่เป็นเรื่องบริการสาธารณสุขพบว่ามีการถ่ายโอนแล้วทั้งหมด 
 

2.4.1 ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ 
 
การถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพน้ัน หากพิจารณาจากภารกิจถ่ายโอนตาม พ.ร.บ. แผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจฯ 2542 (ระยะที่ 1) พบว่า ภารกิจด้านสุขภาพน้ันถูกบรรจุไว้ในแผนการถ่ายโอนภารกิจด้านที่ 2 
งานส่งเสริมคุณภาพชีวิต เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อโดยเป็นภารกิจที่ อปท. มีหน้าที่ต้องทํา และ
มอบหมายให้หน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 7 หน่วยงาน ประกอบไปด้วยภารกิจทั้งสิ้น 34 ภารกิจ 
ได้แก่  

1) กรมสุขภาพจิต  
2) กรมควบคุมโรคติดต่อ  
3) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากรมการแพทย์  
4) กรมการแพทย์ 
5) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
6) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
7) กรมอนามัย  
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 ทั้งน้ี ภายหลังสิ้นสุดแผนการถ่ายโอนระยะที่ 1 แล้วพบว่า มีภารกิจที่ยังต้องมีการถ่ายโอนเพ่ิมเติมมีอีก
จํานวนทั้งสิ้น 7 ภารกิจ ในแผนการถ่ายโอนระยะที่ 25 แบ่งเป็นภารกิจของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 
ภารกิจ ได้แก่ การสนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และกรมอนามัย 6 ภารกิจ ได้แก่ การ
แก้ไขปัญหาเด็กนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก การส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียนและ
เยาวชน การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน การส่งเสริมสุขภาพเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุ และการจัดหาและพัฒนาน้ํา
สะอาด (สนับสนุนวัสดุ) 
 

ขณะที่ เมื่อคณะที่ปรึกษาทําการทบทวนผลการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพภายหลังช่วงเวลาการถ่ายโอน
ตามแผนระยะที่ 2 พบว่า ภารกิจที่ต้องดําเนินการถ่ายโอนเพ่ิมเติม คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ฟ้ืนฟูสภาพและการรักษา พยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยครอบคลุมการถ่ายโอนระบบวงจรสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วยระบบ “การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และระบบการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ” และสถานีอนามัย (สอ.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ให้แก่ อปท. 
 

2.4.2 งบประมาณด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ 
 

 จากการศึกษา พบว่า รายจ่ายสาธารณสุขของ อปท. ในภาพรวมทั้งประเทศระหว่างปีงบประมาณ 2550 -
2552 มีแนวโน้มรายจ่ายด้านสุขภาพของ อปท. เพ่ิมสูงขึ้นเป็นลําดับทั้งในแง่ขนาดงบประมาณ (3,320.2 3,341.1 
และ 10,456.3 ล้านบาท ตามลําดับ) และสัดส่วนรายจ่ายสาธารณสุขต่อรายจ่ายรวมของ อปท. (ร้อยละ 2.51 
3.32 และ 6.93 ตามลําดับ) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในปี 2552 ที่มีอัตราการเติบโตของรายจ่ายสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นจาก
ปี 2551 ถึง ร้อยละ 212.96  
 

ตารางที่ 2.13 ข้อมูลด้านงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของ อปท. ระหว่างปี 2550 -2552 
 

ปี ขนาดงบรายจ่าย 
(ล้านบาท) 

สัดส่วนต่อรายจ่ายรวมของ อปท.
(ร้อยละ) 

อัตราการเติบโต
(ร้อยละ) 

50 3,320.2 2.51  

51 3,341.1 3.32 0.63 

52 10,456.3 6.93 212.96 

ท่ีมา: ข้อมูลจากการสํารวจข้อมูลงบประมาณทางการคลังของ อปท. โดยความร่วมมือระหว่าง 
ธนาคารโลก และ สกถ. คํานวณโดยคณะท่ีปรึกษา 

                                                            
5 รายละเอียดในภาคผนวกท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2.3 แนวโน้มรายจ่ายด้านสุขภาพของ อปท. ระหว่างปี 2550 – 2552 

 
ท่ีมา: ข้อมูลจากการสํารวจข้อมูลงบประมาณทางการคลังของ อปท. โดยความร่วมมือระหว่าง 

ธนาคารโลก และ สกถ. คํานวณโดยคณะท่ีปรึกษา 

  
 ลําดับต่อมา คณะที่ปรึกษาจึงได้วิเคราะห์ในรายละเอียดของงบประมาณปี 2552 จําแนกรายจ่ายเป็นราย
ภาคเพ่ือแสดงถึงแนวโน้มการให้ความสําคัญของ อปท. ในการจัดสรรงบประมาณแก่ภารกิจถ่ายโอนด้านสุขภาพ
มากน้อยเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบระหว่างภูมิภาค พบว่า ภูมิภาคที่ให้ความสําคัญกับภารกิจถ่ายโอนด้านสุขภาพ
มากที่สุด คือ ภาคเหนือโดยใช้งบประมาณทั้งสิ้น 6,549.19 ล้านบาท ซึ่งสูงที่สุดทั้งในแง่ขนาดและสัดส่วน
งบประมาณต่อรายจ่ายรวมของ อปท. 
 

ตารางที่ 2.14 ขนาดงบประมาณรายจ่ายของ อปท. จําแนกรายภาค ปี 2552 
หน่วย: ล้านบาท 

 รายจ่ายรวม การศึกษา สาธารณสุข สังคมสงเคราะห์ เคหะและชุมชน
กลาง  77,232.64 4,481.47 1,592.18 1,147.15 50,825.33

เหนือ 22,587.70 2,248.48 6,549.19 1,002.60 2,963.95

ตะวันออกเฉียงเหนือ 31,038.01 4,558.49 950.84 1,990.35 5,181.18

ใต้ 20,049.90 1,577.19 1,364.12 514.83 2,453.66

กทม. 45,981.01 4,908.45 5,440.20 4,946.65 NA

พัทยา 2,536.96 396.03 151.37 7.31 943.67

ท่ีมา: ข้อมูลจากการสํารวจข้อมูลงบประมาณทางการคลังของ อปท. โดยความร่วมมือระหว่างธนาคารโลก และ สกถ. คํานวณโดย
คณะที่ปรึกษา 
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รายจ่ายสาธารณสุขของ อปท.

สัดส่วนรายจ่ายสาธารณสุขต่อรายจ่ายรวมของ อปท.
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 ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาในแง่ของสัดส่วนงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของ อปท. แสดงให้เห็นว่าภาคเหนือมี
สัดส่วนการใช้งบประมาณในด้านสุขภาพอย่างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 28.99 ของ
รายจ่ายรวมของ อปท. (หรือคิดเป็น) ขณะที่ภาคกลางมีสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.06 
ใกล้เคียงกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 3.06 ของรายจ่ายรวมของ อปท. 
 

แผนภาพที่ 2.4 สัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพของ อปท. จําแนกรายภูมิภาค ปี 2552 
 

 
ท่ีมา: ข้อมูลจากการสํารวจข้อมูลงบประมาณทางการคลังของ อปท. โดยความร่วมมือระหว่าง 

ธนาคารโลก และ สกถ. คํานวณโดยคณะท่ีปรึกษา 

  
 จากข้อมูลการจัดสรรงบประมาณในภารกิจถ่ายโอนด้านสุขภาพแสดงให้เห็นว่าการดําเนินการตามภารกิจ
ถ่ายโอนในแต่ละพ้ืนที่ น้ันมีขนาดการจัดสรรงบประมาณเพ่ือดําเนินการภารกิจด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน
ค่อนข้างมากซึ่งสัดส่วนการใช้จ่ายด้านสุขภาพที่แตกต่างกันน้ันอีกนัยยะหน่ึงจึงเป็นการสะท้อนถึงระดับการให้
ความสําคัญต่อการให้บริการด้านสุขภาพในความรับผิดชอบของ อปท. ด้วย ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ อัน
นําไปสู่การศึกษาถึงปัญหา อุปสรรค ตลอดจนปัจจัยสู่ความสําเร็จในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้านการ
กระจายอํานาจฯ ต่อไปในอนาคต 
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สัดส่วนรายจ่ายสาธารณสุขต่อรายจ่ายงบประมาณรวมของ อปท.
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2.5 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

2.5.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและสถานการณ์ของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ  
 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการกระจายอํานาจ การกระจายอํานาจกับบทบาท ภารกิจที่สําคัญ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านสุขภาพ รวมถึงการจําแนกภารกิจที่ได้รับการถ่ายโอนต้องมีความชัดเจน 
เน่ืองจาก อปท. มีบทบาทและภารกิจที่เกิดจากการถ่ายโอนภารกิจและมี พรบ. หรือ กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับ
ภารกิจด้านการสาธารณสุขเป็นจํานวนมาก ซึ่งในการประเมินจึงต้องแยกส่วนของภารกิจที่เกิดจากการถ่ายโอน
อํานาจออกจากกฎหมายอ่ืนให้ชัดเจน ตัวอย่างเช่น งานศึกษาของ หทัยชนก สุมาลี และคณะ (2553) ได้มีการระบุ
กฎหมายเกี่ยวกับบทบาท อปท. ที่มีต่อการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างน้อย 3 กฎหมาย ได้แก่ ก) รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ข) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ค) แผนกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ง) กฎหมายอ่ืน ๆ เช่น พระราชบัญญัติ
เทศบาล พระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2537 พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วน
จังหวัด พ.ศ.2540 พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 เป็นต้น ดังน้ันในการประเมินคร้ังน้ีจึงต้องระบุบทบาทและหน้าที่ที่ชัดเจนว่าตาม 
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และแผนกระจาย
อํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ันมีภารกิจใดบ้างและส่วนซ้อนทับกับกฎหมายอื่นๆเป็นอย่างไร เพ่ือให้
การประเมินผลได้ข้อสรุปที่ชัดเจนเก่ียวกับผลลัพธ์ที่มาจากการกระจายอํานาจเท่าน้ัน  

 
ทั้งน้ี จากการประเมินในเบ้ืองต้นพบว่า การประเมินผลดําเนินการในรูปของกรณีศึกษาที่เป็นพ้ืนที่เฉพาะมี

ความน่าสนใจ ใช้เครื่องมือที่สําคัญ คือ แบบสอบถามเพ่ือประเมินปัจจัยนําเข้าและปัจจัยที่เป็นกระบวนการ การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในเขตพื้นที่ให้บริการ โดยเปรียบเทียบระหว่างกรณีก่อนมีการกระจายอํานาจและภายหลังมี
การกระจายอํานาจ โดยมีการสํารวจในสองลักษณะ ได้แก่ การสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการ
ให้และการรับบริการ และการใช้แบบสอบถามโดยมีการระบุถึงการมีส่วนร่วมในการให้บริการด้านสุขภาพในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย ก่อน
และหลังการถ่ายโอน และมีการสํารวจระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการถ่ายโอนในเชิงของกระบวนการให้การ
ดูแลสุขภาพ เช่น ขั้นตอนการให้บริการ เวชภัณฑ์และสิ่งอํานวยความสะดวก ความเพียงพอและคุณภาพของ
บุคลากร เป็นต้น (นงพงา มหามิตร, จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และ สมพันธ์ เตชะอธิก, 2551) งานศึกษาของ นงพงา 
มหามิตร, จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และ สมพันธ์ เตชะอธิก  (2551) โดยการใช้ อบต. ลําปางหลวงเป็นตัวอย่างใน
การศึกษา ได้ระบุถึงปัจจัยที่มีผลก่อนการถ่ายโอน คือ การมีแนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะของประชาชนเป็นฐานของ
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การพัฒนาคุณภาพชีวิต และมีการเตรียมความพร้อมก่อนการถ่ายโอน ปัจจัยที่มีผลต่อระบบการถ่ายโอน คือ ความ
พร้อมที่ผ่านตัวช้ีวัดที่กําหนด การเตรียมพ้ืนที่สําหรับเช่ือมประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง การเตรียมความพร้อม
พิจารณาความเป็นไปได้ สําหรับปัญหาที่พบได้แก่ การติดตามงานระหว่าง 2 ส่วน คือ กระทรวงมหาดไทย กับ 
กระทรวงสาธารณสุข ยังไม่มีเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรง การบริหารจัดการด้านบุคลากรท่ี
รับผิดชอบการถ่ายโอนยังไม่มีความชัดเจน มีความล่าช้า และยังขาดการเชื่อมต่อกันของระบบสุขภาพที่จะเช่ือมต่อ
กับหน่วยงานด้านสุขภาพ 

 
การศึกษาวิจัยของ สงครามชัย ลีทองดี (2554) ว่าการถ่ายโอนมีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ ในช่วงแรก

ของแผน และมีการเร่งรัดมากขึ้นในช่วงปลายของแผน (ประมาณปี 2550) โดยมีปัจจัยที่สําคัญ คือ แรงผลักดัน
ทางการเมืองและภาวะผู้นําของกระทรวงสาธารณสุข โดยสามารถถ่ายโอนสถานีอนามัยไปยัง อปท. ได้จํานวน 28 
แห่ง แต่อย่างไรก็ตามมีจํานวนอีก 7 แห่งที่ควรอยู่ในแผนนําร่องได้มีการยกเลิกการถ่ายโอนไป  

 
ปัจจุบัน ข้อมูล พ.ศ.2555 มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยเพ่ิมเติม ทําให้มีจํานวนสถานีอนามัยที่ถ่ายโอน

ทั้งสิ้น 39 แห่ง ซึ่งข้อมูลแสดงในตารางที่ 2.15 
 

ตารางที่ 2.15 รายชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ถูกถ่ายโอน และเปน็เปา้หมายทดลองการถ่าย 
โอนสถานีอนามัย ตามมติคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 
ภาค จังหวัด องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อบต./ทต.) 
สถานีอนามัย (สอ.)

ภาคเหนือ 
6 จ. / 16 สอ. 

1. กําแพงเพชร 
 

1.1 อบต.วังแขม อ.คลองขลุง สอ.วังแขม  
สอ.บ่อทอง 

1.2 อบต.ปางตาไว อ.ปางศิลาทอง สอ.คลองปลาสร้อย 
สอ.บ้านเพชรเจริญ 

2. ตาก 2.1 อบต.วังหมัน  อ.สามเงา สอ.วังหวาย 
2.2 ทต.ท่าสายลวด อ.แม่สอด สอ.วังหวาย 
2.3 อบต.แม่ต่ืน อ.แม่ระมาด รพ.สต.ท่าสายลวด 

3. เชียงใหม่ 3.1 ทต.สุเทพ อ.เมือง สอ.สุเทพ 
3.2 อบต.ท่าผา  อ.แม่แจ่ม สอ.บ้านป่าแดด 
3.3 อบต.สันนาเม็ง อ.สันทราย สอ.บ้านสันนาเม็ง 
3.4 อบต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม สอ.ดอนแก้ว 
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4. ลําปาง 4.1 ทต.ลําปางหลวง  อ.เกาะคา สอ.ลําปางหลวง 
5. น่าน 5.1 อบต.ฝายแก้ว อ.ภูเพียง รพ.สต.ฝายแก้ว 

รพ.สต.บ้านบุปผาราม 
สสช.บ้านดงป่าสัก 

6. พิษณุโลก 6.1 อบต.สมอแข อ.เมือง รพ.สต. สมอแข 
ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
3 จ. / 4 สอ. 

1. กาฬสินธ์ุ 1.1 อบต.ทุ่งคลอง  อ.คําม่วง สอ.บ้านเด่ือเก่า 
2. บุรีรัมย์ 2.1 ทต.หนองแวง อ.ละหานทราย สอ.หนองตาเยา 

สอ.หนองหว้า 
3. อุดรธานี 3.1 อบต.นาพู่  อ.เพ็ญ สอ.นาพู่ 

ภาคกลาง 
10 จ. /16 สอ. 

1. พระนครศรีอยุธยา 1.1 ทต.บางนมโค  อ.เสนา สอ.บางนมโค 
2. ปทุมธานี 2.1 ทม.บึงย่ีโถ  อ.ธัญบุรี สอ.บึงยี่โถ 
3. ลพบุรี 3.1 ทม.เขาสามยอด  อ.เมือง สอ.เขาสามยอด 

3.2 อบต.เขาสมอคอน อ.ท่าวุ้ง รพ.สต.บ้านเขาสมอคอน
4. สมุทรสงคราม 4.1 อบต.บ้านปรก  อ.เมือง สอ.บ้านปรก 
5. จันทบุรี 5.1 อบต.เกาะขวาง   อ. เมือง สอ.เกาะขวาง 
6. ราชบุรี 6.1 อบต.ด่านทับตะโก  อ.จอมบึง สอ.ด่านทับตะโก  

6.2 ทต.บ้านฆ้อง อ.โพธาราม สอ.ต.บ้านฆ้อง 
รพ.สต.บ้านเก่า 

6.3 ทต.หลุมดิน อ.โพธาราม รพ.สต.หลุมดิน 
7. เพชรบุรี 7.1 อบต.บ้านหมอ  อ.เมือง สอ.บ้านหมอ 
8. สระแก้ว 8.1 อบต.พระเพลิง  อ.เขาฉกรรจ์ สอ.นาคันหัก  

8.2  อบต.คลองหินปูน อ.วังน้ําเย็น สอ.คลองตาสูตร 
สอ.คลองหินปูน 

9. อุทัยธานี 9.1 ทต.หาดทนง  อ.เมือง สอ.ต. หาดทนง 
10. ชลบุรี 10.1 ทม.หนองปรือ อ.บางละมุง รพ.สต.มาบประชัน 

ภาคใต้ 
2 จ. / 3 สอ. 

1.นครศรีธรรมราช 1.1 ทต.ปากพูน  อ.เมือง สอ. บ้านศาลาบางปู 
สอ. บ้านปากพูน 

2. สุราษฎร์ธานี 2.1 อบต.เกาะพะงัน อ.เกาะพะงัน สอ. บ้านโฉลกหลํา 
 

การศึกษาของสมพันธ์ เตชะอธิก และ พะเยาว์ นาคํา (2552) ได้ศึกษาวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ในช่วงเดือนกันยายน 2550 ถึงธันวาคม 2551 โดยการศึกษาเชิงคุณภาพจากเอกสารและรายงาน
ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ เก็บข้อมูลเชิงลึกและสังเกตการณ์การทํางาน จัดเวที
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ประชุมสรุปบทเรียนการถ่ายโอนสถานีอนามัย และเวทีนําเสนอผลกับบุคคลและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง การศึกษา
เชิงปริมาณด้วยเก็บข้อมูลแบบสอบถามกับประชาชนผู้รับบริการสถานีอนามัยรวม 8,199 คน และนําข้อมูลมา
วิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดเพ่ือตอบคําถามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ด้วยการจัดต้ังกลวิธาน และการดําเนินงาน
ถ่ายโอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกับหลักการที่มีการกําหนดไว้ ศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นจากการถ่ายโอน สรุปบทเรียนที่ได้รับ
จากการถ่ายโอน และจัดทําข้อเสนอแนะทั้งเชิงนโยบายและเชิงกลวิธาน โดยให้มีการพิจารณาการถ่ายโอนใน 4 
รูปแบบ คือ การถ่ายโอนสถานีอนามัยและบุคลากรมาทั้งหมด การถ่ายโอนสถานีอนามัยมาทั้งหมดแต่บุคลากรมา
บางส่วน การถ่ายโอนสถานีอนามัยมาบางแห่งแต่บุคลากรมาทั้งหมด และการถ่ายโอนสถานีอนามัยและบุคลากร
มาบางส่วน โดยแต่ละรูปแบบมีผลให้การต้ังรับการบริหารจัดการ งาน เงิน คน และวัสดุที่แตกต่างกัน ผล
การศึกษาพบว่า ด้านแนวคิดและกระบวนทัศน์ที่เก่ียวข้องกับการกระจายอํานาจด้านสุขภาพสู่ท้องถิ่น มีคุณค่า
ความสําคัญ และมีผลให้การถ่ายโอนราบรื่น เกิดการมีส่วนร่วม มีการประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ในพ้ืนที่ มีการวางกลยุทธ์ที่เน้นการสร้างระบบบริการที่เป็นธรรม เร่งสร้างงาน
เชิงรุก ปรับปรุงนโยบาย ยุทธศาสตร์  และแผนกิจกรรมด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมควบคู่กับการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐาน ด้านบริหารจัดการงาน เงิน บุคลากร ทรัพย์สิน วัสดุ ยา และเวชภัณฑ์ไม่ราบรื่นนัก  

 
งานศึกษาของสงครามชัย ลีทองดี (2554) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2553) และงานศึกษาอ่ืน ๆอีก

หลายฉบับได้มีการช้ีให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ โดยปัญหาใหญ่สามปัญหา 
ได้แก่ การถ่ายโอนสถานีอนามัยยังไม่เป็นตามแผนกระจายอํานาจ รูปแบบของการกระจายอํานาจขาดความ
หลากหลาย และการดําเนินการอาจสร้างผลกระทบโดยไม่คาดคิดต่อระบบสาธารณสุขโดยรวม และงานศึกษาของ
เวียงรัฐ เนติโพธ์ิ (2553) ได้ช้ีถึงประเด็นถึงต้นตอของปัญหาที่เกิดขึ้น อย่างน้อย 4-5 ประเด็น ได้แก่ ปัญหาระดับ
วิธีคิดต่อทิศทางของสังคม ปัญหาเก่ียวกับมิติทางอํานาจและการเมือง ปัญหาในระดับนโยบายของส่วนกลาง 
ปัญหาความล้มเหลวในการบังคับใช้กฎหมาย เป็นต้น ปัญหาความไม่เป็นอิสระของ อปท. ซึ่งงานศึกษาเพ่ือ
ประเมินผลแผนกระจายอํานาจด้านสุขภาพน้ีจะต้องนําประเด็นเหล่าน้ีมาประกอบเพ่ือกําหนดเป็นประเด็นที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์  

 
จากงานศึกษาที่ผ่านมาในอดีต (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552; จรวยพร ศรีศศลักษณ์, จเร 

วิชาไทย และ รําไพ แก้ววิเชียร, 2552; สมพันธ์ เตชะอธิก และ พะเยาว์ นาคํา 2552; นงพะงา มหามิตร, จรวยพร 
ศรีศศลักษณ์, สมพันธ์ เตชะอธิก, 2550) ผู้วิจัยให้ความสําคัญกับการศึกษาในประเด็นการถ่ายโอนสถานีอนามัยซึ่ง
เป็นประเด็นสําคัญที่เห็นเป็นรูปธรรมที่เก่ียวข้องกับการกระจายอํานาจ โดยมีประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะที่
อาจมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปบ้างแต่อยู่ในขอบข่ายเดียวกัน เช่น จรวยพร ศรีศศลักษณ์, จเร วิชาไทย และ 
รําไพ แก้ววิเชียร (2552) ช้ีประเด็นว่า จากประสบการณ์การถ่ายโอนสถานีอนามัย มีข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอว่า 
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การทําความเข้าใจในประเด็นการถ่ายโอนสถานีอนามัยต้องเกิดขึ้นในทุกระดับต้ังแต่นโยบายส่วนกลางจนถึงระดับ
ท้องถิ่น การถ่ายโอนไม่ควรดําเนินการแบบเร่งรัดเกินไป ควรส่ือสารกันตลอดเวลาและร่วมกันหาทางออกท่ีดีที่สุด 
ควรคํานึงถึงความสอดคล้องระหว่างอัตรากําลังกับภารกิจใหม่ให้มาก และควรมีศูนย์บริหารจัดการการถ่ายโอน
ระดับจังหวัดทําหน้าที่ประสานงานและให้ความช่วยเหลือในทุกๆด้าน รวมท้ังต้องมีระบบสนับสนุนการดําเนินงาน
ในทุกระดับและทุกระยะต้ังแต่ก่อน ระหว่างและหลังการถ่ายโอนตลอดจนมีระบบติดตามผลการดําเนินงานอย่าง
ต่อเน่ือง เพราะผลลัพธ์ไม่ได้อยู่ที่ให้เกิดการถ่ายโอนเพียงอย่างเดียว หรือ งานศึกษาของ สมพันธ์ เตชะอธิก (2546) 
ที่เป็นช่วงเริ่มต้นของการกระจายอํานาจและการถ่ายโอนภารกิจ ระบุว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งที่
ทําบทบาทได้ดีพอสมควรแล้วมีการจัดทําวิสัยทัศน์ นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในท้องถิ่น มีทั้งการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น การจัดกระบวนการทําแผนการออกแบบสอบถาม การลง
พ้ืนที่พบปะกับชาวบ้าน มีการกําหนดแผนครอบคลุมหน้าที่ตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจ พ.ศ. 2542 ตามมาตรา 16 มีศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน เวทีสาธารณะรับฟังความคิดเห็น สําหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีหลายแห่งที่บทบาทได้ยังไม่ดี และไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย ปัญหาการบริหารจัดการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ปัญหางบประมาณกําลังคน ขาดความเป็นอิสระในการปกครอง ความล่าช้า
ในการประสานงาน เป็นต้น6  

 
จากงานศึกษาต่างๆในอดีตเป็นจุดเริ่มต้นในการศึกษาประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพโดยไม่ได้เน้นที่การถ่ายโอนงานของสถานีอนามัยเพียงอย่างเดียวแต่ต้องมีการ
ประเมินถึงผลความสําเร็จของทั้งแผนหน่ึงและแผน 2 ในทุกกลุ่มภารกิจ และด้วยวิธีการประเมินต่างๆท่ีเหมาะสม

                                                            
6 งานศึกษาในช่วงเริ่มต้นการกระจายอํานาจในช่วงปี 2542 ยังมีการศึกษาของ ชูชัย ศุภวงศ์ และ ยุวดี คาดการณ์ไกล (2542) ท่ี
ระบุถึงศักยภาพของ อบต. ในการโอนภารกิจด้านสาธารณสุขว่ายังมีปัญหาอุปสรรคมากมาย ท้ังท่ีเกิดจากปัจจัยภายในองค์กรซ่ึง
เป็นการบริหารจัดการภายในของสมาชิกและคณะกรรมการบริหาร และปัจจยัภายนอกองค์กรซ่ึงเป็นหน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆที่
เคยทํางานในพ้ืนท่ี และประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจะต้องส่งเสริมสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ขณะเดียวกันประชาชนก็สามารถ
ติดตามตรวจสอบและถ่วงดุลได้ หน่วยงานของรัฐจะต้องปรับบทบาทของตนเป็นท่ีปรึกษา ผู้ประสานงาน ผู้ให้การสนับสนุน และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ อบต. โดยระดมความร่วมมือจากภาคีต่างๆเพ่ือร่วมกันพัฒนางานของตําบล นอกจากนี้ จะต้องชี้แจง
ทําความเข้าใจกับชุมชนในเรื่อง บทบาท อํานาจหน้าท่ีของอบต. หรือ งานศึกษาของฉัตรมงคล แน่นหนา และคณะ พ.ศ. 2542 ท่ี
ระบุ ปัจจัยสําคัญท่ีมีต่อความสําเร็จในการกระจายอํานาจ ใน 4 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 1. ตัวแปรด้านสมรรถนะขององค์การ (ปัจจัย
กําลังคน งบประมาณ ความคล่องตัวในการจัดซ้ือจัดจ้าง) 2. ตัวแปรด้านความซับซ้อนของงาน 3. ตัวแปรด้านการเมือง “ความนิ่ง” 
ของการเมืองท้องถ่ิน และการมีผู้บริหารท่ีมีภาวะผู้นําสูง และ 4. ตัวแปรด้านความชัดเจนของแผนการกระจายอํานาจท่ีไม่มีความ
ชัดเจน (เนื้องาน ระยะเวลาการถ่ายโอนงาน งบประมาณ เงินเดือนของบุคลากรท่ีโอนมาจากราชการ ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 
อาคาร) เป็นต้น 
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กับภารกิจและวัตถุประสงค์ของงานศึกษาในรายประเด็น ซึ่งจะมีการนําเสนอกรอบแนวคิดในการประเมินในบท
ต่อไป 
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บทที่ 3 
กรอบแนวคิดการประเมินแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 1 และ 2)  

ที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ 
 
3.1 กรอบการศึกษาของโครงการ 
 
 จากการศึกษาทบทวนความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพที่ผ่านมา คณะนักวิจัยได้กําหนด
กรอบการศึกษาแบ่งเป็นกรอบการศึกษาดังต่อไปน้ี  
 

3.1.1 กรอบการประเมินผลภารกิจถ่ายโอนด้านสุขภาพ 
 
ภารกิจด้านสุขภาพที่ผ่านมาน้ันประกอบด้วยกลุ่มภารกิจหน้าที่สําคัญต้องได้รับการประเมินใน 4 ภารกิจ 

ได้แก่ 1) การรักษาพยาบาล 2) การส่งเสริม 3) การป้องกัน และ 4) สุขอนามัย ซึ่งถือเป็นกลุ่มภารกิจที่ครอบ
สาระสําคัญภารกิจด้านสุขภาพทั้งระบบ ตามตารางที่ 3.1 เป็นการสรุปภารกิจที่สําคัญ ซึ่งรายละเอียดความ
รับผิดชอบของแต่ละภารกิจ และระยะเวลาของการถ่ายโอนแสดงไว้ในภาคผนวกที่ 2 

 
ตารางที่ 3.1 กลุ่มภารกิจที่เป็นกรอบการประเมินภารกิจถ่ายโอนด้านสุขภาพ 

 

ภารกิจ ภารกิจท่ีถ่ายโอน 
การรักษาพยาบาล งานบริการสาธารณสุขเขต กทม./ปริมณฑล/เขตเมือง

โครงการประกันสุขภาพ (30 บาทรักษาทุกโรค)

การบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

การวินิจฉัยและรักษาพยาบาลเบื้องต้น

การแก้ไขปัญหาเด็กน้ําหนักตํ่ากว่าเกณฑ์

ทันตสาธารณสุข

การส่งเสริม 
 
 
 
 
 

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก

ส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียนและเยาวชน

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน

ส่งเสริมสุขภาพเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุ

งานวางแผนครอบครัวและพัฒนาประชากร

งานส่งเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
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ภารกิจ ภารกิจท่ีถ่ายโอน 
 
 
การส่งเสริม (ต่อ) 
 

การพัฒนาอนามัยชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง

สนับสนุนเงินอุดหนุนพ่ีเลี้ยงเด็กในศูนย์สาธิตเพ่ือการพัฒนาเด็กเล็ก

สนับสนุนเงินอุดหนุนภาคเอกชนท่ีให้บริการทําหมัน

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย

การพัฒนาบุคลากรและชุมชน

สนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

สนับสนุนเงินอุดหนุนค่าอาหารผู้ป่วยโรคเร้ือน

สนับสนุนเงินอุดหนุนในการสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อน ค่าสังคมสงเคราะห์และฌาปนกิจ

การผลิตสื่อและ/หรือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารและยา 

การเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคด้านความรู้ในการบริโภคและเรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม

การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของผู้บริโภค
ในท้องถ่ิน 

การก่อสร้างสถานบริการใหม่ เพ่ิมเติม ซ่อมแซม การจัดหาวัสดุภัณฑ์ 

การป้องกัน ปฏิบัติการเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

งานเฝ้าระวังและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม

งานคุ้มครองสุขภาพจิตจากมลพิษ

ตรวจสอบติดตามคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เคร่ืองมือแพทย์ เคร่ืองสําอางค์ 
และวัสดุอันตรายในสถานท่ีจําหน่ายตามท่ีระบุใน พ.ร.บ. แต่ละประเภท 

สุขอนามัย งานโภชนาการ 

จัดหาและพัฒนาน้ําสะอาด (สนับสนุนวัสดุ)

งานพัฒนาอาชีวอนามัยและอาชีวเวชกรรม

งานสุขาภิบาลสิง่แวดล้อม

งานสุขาภิบาลอาหาร

 
 สําหรับแนวทางการประเมินผลการกระจายอํานาจฯ ด้านสุขภาพซึ่งจําแนกตามกลุ่มภารกิจทั้ง 4 กลุ่ม 
ครอบคลุมทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ บนพ้ืนฐานของ “การประเมินกระบวนการ” และ “การ
ประเมินผลผลิต” ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสุขภาพของ อปท. ที่เกิดจากการถ่ายโอนภารกิจ โดยมีแนว
ทางการประเมินดังต่อไปน้ี 
 

1. การประเมินผลกระบวนการผลิตนโยบายการกระจายอํานาจฯ ด้านสุขภาพในภาพรวม ถือเป็น
การประเมินผลและวิเคราะห์เพ่ือทราบถึงบริบท (Context) ในกระบวนการออกแบบนโยบายสาธารณะด้าน
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สุขภาพที่ผ่านมาว่ามีปัจจัยต่างๆ ใดบ้างที่นําไปสู่การผลิตนโยบายการกระจายอํานาจฯ ด้านสุขภาพ และมีปัจจัยใด
เป็นอุปสรรคสําคัญที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วนเพ่ือลดต้นทุนในการดําเนินการ (Transaction Cost) ผลิตนโยบาย
ด้านสุขภาพให้มีความเหมาะสมมากย่ิงขึ้นอนาคต 

 
2. การประเมินการบูรณาการระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ด้านสุขภาพ จําแนก

ตามกลุ่มภารกิจทั้ง 4 กลุ่ม เพ่ือสะท้อนมิติความสัมพันธ์ในการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งที่เป็น 
อปท. ด้วยกัน และ/หรือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ อย่างไร เน่ืองจากการประสานเช่ือมโยงการดําเนินงานด้าน
สุขภาพระหว่างผู้มสี่วนได้ส่วนเสียน้ันย่อมส่งผลโดยตรงต่อความเช่ือมโยงของการให้บริการแก่ประชาชนโดยเฉพาะ
ย่ิงกลุ่มภารกิจด้านการรักษาพยาบาล  

 
3. การประเมินความพร้อม (ศักยภาพ) และความมีอิสระของ อปท. ในการดําเนินการตามภารกิจ

ถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ เพ่ือศึกษาถึงระดับความก้าวหน้าในการกระจายอํานาจฯ จําแนกตามกลุ่มภารกิจด้าน
สุขภาพทั้ง 4 กลุ่ม ตัวอย่างของการประเมิน อาทิเช่น ถ้า อปท. มีอํานาจหน้าที่ในการจัดทําภารกิจอย่างกว้างขวาง 
ย่อมจะสะท้อนให้เห็นถึงระดับการกระจายอํานาจมีสูง เช่นเดียวกับความเป็นอิสระในการดําเนินภารกิจของ อปท. 
หากรัฐบาลส่วนกลางเข้าไปแทรกแซงน้อย หรือกํากับควบคุมดูแลแต่เพียงกว้าง ก็สะท้อนให้เห็นว่า อปท.น้ัน มีความ
เป็นอิสระสูง เป็นต้น ดังน้ัน การประเมินในแง่ความเป็นอิสระจึงเป็นการประเมินผลในระดับพ้ืนที่ว่ายังมีปัจจัยใดที่มี
ผลลดทอนความสามารถในการดําเนินงานด้านสุขภาพของ อปท.  ในขณะเดียวกัน การประเมินศักยภาพของ อปท. 
จะช่วยให้ทราบถึงความสามารถที่แท้จริงของ อปท. ในการรับการถ่ายโอนภารกิจ เน่ืองจากการประเมิน อปท. ใน
การศึกษาน้ีจะดําเนินการในหลายระดับ ซึ่งแต่ละ อปท. ย่อมมีศักยภาพ ความพร้อม และวิธีการตัดสินใจในการ
ดําเนินงานในพ้ืนที่ที่ต่างกัน ซึ่งการประเมินความพร้อมและศักยภาพนี้อาจทําให้เห็นถึงปัจจัยที่อาจมากระทบต่อการ
ถ่ายโอนภารกิจในภาพรวม  

 
4. การประเมินผลผลิต (Output) ด้านสุขภาพจากการให้บริการของ อปท. ตามท่ี อปท. ได้รับ

มอบหมายให้ดําเนินการทั้ง 4 กลุ่มภารกิจ แม้ว่าการศึกษานี้จะมีเป้าหมายสําคัญเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการการถ่ายโอนภารกิจฯ ฉบับที่ 1 และ 2 ซึ่งถือเป็นแผนระดับชาติที่หน่วยงานระดับพ้ืนที่ต้องปฏิบัติ
ตาม แต่ผลผลิตซึ่งเกิดขึ้นจริงในระดับพ้ืนที่น้ันย่อมเป็นตัวช้ีวัดในการสะท้อนความก้าวหน้าและมีผลโดยตรงต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ดังน้ัน เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ได้ว่าการกระจายอํานาจฯ ด้านสุขภาพให้แก่ อปท. 
น้ันเกิดผลดีต่อการเพ่ิมคุณภาพและปริมาณในระดับพ้ืนที่หรือไม่ มากน้อยเพียงใดจึงจําเป็นต้องมีการประเมินผลใน
ระดับผลผลิต (Output) เป็นสําคัญ ขณะเดียวกัน การประเมินผลอ่ืนๆ น้ันจะเก่ียวข้องกับการประเมินในเชิง
กระบวนการทํางานในระดับพ้ืนที่ต่อไป 
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 จากแนวทางการประเมิน อาจมีการสรุปเป็นแผนภาพได้ตามแผนภาพที่ 4.1 ที่มีการระบุถึงภาพรวมใน
การประเมินทั้ง 4 หัวข้อ โดยแนวทางการประเมินจะอยู่ในกรอบสี่เหลี่ยมที่เป็นการระบุถึงวิธีของการประเมินและ
กลุ่มผู้ถูกประเมิน 
 

แผนภาพที่ 3.1 กรอบการประเมินผลของโครงการฯ 
 

  
 

3.2 วิธีการประเมิน  
 

การศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งแนวทางการประเมินออกเป็น 2 รูปแบบ คือ การประเมินกระบวน และการ
ประเมินผลผลิตโดยมีการใช้เทคนิคการประเมินทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ สําหรับวิธีการศึกษาหลักในแต่ละ
รูปแบบการประเมิน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
3.2.1 การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิที่เก่ียวข้องกับการประเมิน 
 
การเก็บข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเป็นการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของการถ่ายโอน

จากการเก็บข้อมูลในพื้นที่ตัวอย่าง 

•   การประเมินกระบวนการดําเนินงาน
จริงในระดับพ้ืนท่ี อปท.

• การประเมินความสําเร็จและ
ผลผลิตตามภารกิจถ่ายโอน 

• การประเมินกระบวน การ
ดําเนินงานจริง ในระดับพ้ืนท่ี 

อปท. และในระดับ
ผู้ปฏิบัติงานจากส่วนกลาง

• การประเมินข้ันตอน 
กระบวนการและ

องค์ประกอบของการผลิต
นโยบายระดับชาติ

1. ภาพรวมนโยบาย
ด้านสุขภาพ 

2. การบูรณาการ
ระหว่างผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย

 4. ความพร้อม
(ศักยภาพ) และ
ความมีอิสระของ 

อปท.ในการ
ดําเนินการ

3. การประเมินระดับ
ผลผลิต ด้านสุขภาพ
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3.2.2 วิธีการศึกษาเพื่อประเมินกระบวนการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ 
 
การศึกษานี้เป็นการประเมินผลกระบวนการเพ่ือวิเคราะห์บริบท และปัจจัยต่างๆ ใดบ้างที่ส่งผลกระทบต่อ

ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขอนามัยทั้งในระดับนโยบายจากส่วนกลางและในระดับพ้ืนที่ ดังน้ัน วิธี
การศึกษาหลักของการประเมินกระบวนการจึงใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การสัมมนา
กลุ่มย่อย (Focus Group) เป็นสําคัญ โดยแบ่งเป็นการจัดกิจกรรมหลายระดับ ได้แก่ 

 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มเป้าหมายตามพ้ืนที่ที่กําหนด โดยมุ่งเน้นให้เกิดการมี

ส่วนร่วมเพ่ือการรับฟังปัญหา อุปสรรค ของการดําเนินงานด้านสุขภาพที่ได้รับการถ่ายโอน โดยสัมภาษณ์กลุ่มหน่ึง
ผู้กําหนดและผู้ขับเคลื่อนนโยบาย คณะกรรมการกระจายอํานาจฯ ผู้แทนของหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องกับการถ่ายโอนอํานาจ  

 
การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) กับผู้เก่ียวข้องในพ้ืนที่ซึ่งแบ่งเป็นสามกลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหารและผู้

กําหนดแผนหรือนโยบายด้านสาธารณสุขของ อปท. กลุ่มกลุ่มผู้รับนโยบายจากกระทรวงหรือบุคลากรในระบบ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ และกลุ่มผู้รับบริการคือประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือระบุถึงปัญหาอุปสรรคของการดําเนินการตลอด
ช่วงที่ผ่านมา เพ่ือระบุระดับความสําเร็จของแผนเป็นรายประเด็น 

 
การวิเคราะห์ผลที่ได้จากการดําเนินกิจกรรมน้ี เพ่ือดูผลกระบวนการ รูปแบบการดําเนินงาน และผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นจากการบังคับใช้กฎหมายการกระจายอํานาจ รวมถึงเพ่ือประเมินจุดเด่น จุดด้อย เง่ือนไข ปัญหา อุปสรรค 
และข้อคิดเห็นต่าง ๆ ของผู้เก่ียวข้อง ตัวแบบหน่ึงที่นํามาใช้เพ่ือการประเมินคือ ตัวแบบของ CIPP (หรือ CIPPI) ที่เป็น
การประเมินจาก การวิเคราะห์บริบท (Context) ปัจจัยนําเข้า (Inputs) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์หรือ
ผลผลิต (Product) และผลกระทบ (Impact) ต้ังแต่การจัดทําแผน การขับเคลื่อนแผน กระบวนการถ่ายโอน โดยมี
ตัวอย่างของปัจจัยนําเข้าที่ต้องพิจารณา เช่น งบประมาณ ทรัพยากรมนุษย์ ความพร้อมของ อปท. และความ
พร้อมหน่วยงานที่ต้องถ่ายโอนภารกิจ เป็นต้น นอกจากน้ีการวิเคราะห์จะมีการรวมการวิเคราะห์บริบท (Content 
Analysis) และการวิเคราะห์บทบาทของบุคคลหรือหน่วยงานในการดําเนินภารกิจ ในลักษณะของการวิเคราะห์
เป็นผู้เล่น (Actor Analysis) ว่าหากอยู่ในบทบาทน้ีแล้วภารกิจ วิธีดําเนินการ การตอบสนอง และการตอบโต้ ควร
เป็นอย่างไร เพ่ือเปรียบเทียบกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง  
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3.2.3 การรับฟังความคิดเห็นกับผู้เก่ียวข้องในการกําหนดนโยบายและการขับเคลื่อนแผนฯ ในอนาคต 
 
การดําเนินการจัดประชุมกับผู้เก่ียวข้องกับการดําเนินการตามกฎหมายการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ เพ่ือ

รายงานผลการประเมินในเชิงสรุป และรับฟังข้อข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอันเกิดจากผลการประเมินที่ได้ ของผู้ร่วม
สัมมนาเพ่ือนํามาปรับปรุงให้รายงานมีความสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น  

 
3.2.4 การสรุปผลการการประเมิน 
 

 จากการประเมินด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ ผู้วิจัยจะสรุปผลเพ่ือตอบคําถามในประเด็นตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ คือ 
 

1) การประเมินผลแผนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอน
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 แผนการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 1 และ 2) ตลอดจนแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 1 และ 2) มีความสัมฤทธ์ิผลมากน้อย
เพียงใด โดยประเมินเป็นภาพรวมของภารกิจที่มีการถ่ายโอน 

2) การประเมินกระบวนการ รูปแบบการดําเนินงาน และผลลัพธ์ที่เกิดจากการบังคับใช้กฎหมาย 
รวมถึงการประเมินจุดเด่น จุดด้อย เง่ือนไข ปัญหา อุปสรรค และข้อคิดเห็นต่างๆ ของผู้เก่ียวข้อง  

3) แนวทางในการดําเนินการต่อไป ซึ่งเป็นการประเมินจากการผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากพ้ืนที่ตัวอย่าง
และข้อเสนอแนะของผู้เก่ียวข้อง ซึ่งแนวทางที่จะนําเสนอจะเป็นประโยชน์ต่อการการปรับการ
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) 
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3.3. สรปุวิธีการดําเนนิการและผลการประเมินตามกรอบการศึกษา 
 

3.3.1 การสํารวจเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยเป็นการศึกษางานวิจัยในอดีตที่เก่ียวข้องกับการ
กระจายอํานาจด้านสุขภาพ โดยมีการแบ่งหัวข้อสําคัญ คือ  

 
1) แนวคิดเก่ียวกับการกระจายอํานาจของประเทศไทย ที่มีการกล่าวถึงหลักการกระจายอํานาจในเชิง

การเมืองการปกครอง กฎหมาย และการกระจายอํานาจตามรัฐธรรมนูญ รวมถึงรูปแบบการบริหารและโครงสร้าง
รายได้และการใช้จ่ายทําสําคัญของ อปท.  

2) แนวคิดของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องของประเทศไทย มีการพิจารณาเก่ียวกับกฎหมาย
ที่เก่ียวข้อง พัฒนาการและรูปแบบของการกระจายอํานาจที่เกิดขึ้น 

3) การกระจายอํานาจด้านสุขภาพในต่างประเทศ เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบของการกระจาย
อํานาจด้านสาธารณสุขในต่างประเทศในประเด็นต่างๆ เช่น รูปแบบของการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข ความ
ครอบคลุมของภารกิจ ทรัพยากรและการจัดสรรทรัพยากร เป็นต้น 

4) ความก้าวหน้าการถ่ายโอนภารกิจและงบประมาณด้านสุขภาพของประเทศไทย เป็นการพิจารณาถึง
ภาพรวมของการถ่ายโอนภารกิจ งบประมาณ และข้อมูลที่สําคัญที่เก่ียวข้องกับการกระจายอํานาจด้านสุขภาพขอ
ประเทศไทย การวิเคราะห์โครงสร้างการบริหารงานและงบประมาณด้านสาธารณสุขของไทย 

5) วรรณกรรมปริทัศน์เก่ียวกับการประเมินผลการกระจายอํานาจที่ผ่านมาในอดีต 
  
3.3.2 สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึกและการลงพื้นที่  
 
คณะผู้วิจัยได้ทําการประเมินผลแผนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพตามกรอบภารกิจถ่ายโอนด้านสุขภาพ 

ในทั้ง 4 รูปแบบ คือ 1) การรักษาพยาบาล 2) การส่งเสริม 3) การป้องกัน และ 4) สุขอนามัย และเป็นการประเมิน
ทั้งทุกระดับ ดังน้ี 

 
ก. ในระดับนโยบาย คือ การประเมินด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้กําหนดนโยบายการกระจายอํานาจ 

(คณะกรรมการกระจายอํานาจ)  
ข. การประเมินกระบวนการถ่ายโอนและการประเมินผู้มีส่วนได้เสีย รวมถึงศักยภาพของ อปท. ผ่านการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการลงพ้ืนที่เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคลการด้านสาธารณสุข โดยใช้พ้ืนที่ของ
จังหวัดนครราชสีมา (อบจ. เทศบาลนคร และ อบต. ด่านขุนทด) และ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นตัวอย่างของ
การประเมิน 
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ค. การศึกษาดูงานร่วมกับคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัย สวรส. ณ จังหวัดน่าน ระหว่างวันที่ 5 – 6 
สิงหาคม 2555 

ง. การประเมินด้วยข้อมูลทุติยภูมิที่เก่ียวกับโครงสร้างการดําเนินการ บุคลากร งบประมาณ เพ่ือประเมิน
ในประเด็นที่เก่ียวกับผลผลิตด้านการให้บริการของ อปท.  

จ. การประเมินร่วมกับตัวอย่างในต่างประเทศ เพ่ือทําการระบุถึงแนวทางที่เหมาะสมของการกระจาย
อํานาจด้านสุขภาพ โดยการพิจารณาบริบทของต่างประเทศ กลไกที่เก่ียวข้องกับการกระจายอํานาจ
ด้านสุขภาพ เพ่ือนพมาร่วมในการประเมินหาข้อสรุปและแนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

 
3.3.3 รายชื่อผู้ใหส้ัมภาษณ ์ 
(1) นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(2) นายแพทย์ทรงยศ ชัยชนะ ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(3) นพ.สมศักด์ิ อรรฆศิลป์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค  
(4) นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
(5) คุณเยาวมาลย์ เสือแสงทอง ผู้ช่วยผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ และรองผู้อํานวยการกลุ่ม

ภารกิจด้านบริหารนโยบาย และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(6) นพ. จักรธรรม ธรรมศักด์ิ อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และอดีตผู้ตรวจราชการกระทรวง (ผู้ตรวจ

ราชการ 10) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(7) นายวีระชัย ชมสาคร ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(8) นางสุปราณี จันทรัตนวงศ์ ผูอํ้านวยการส่วนนโยบายและแผน สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ 
(9) นายณรงค์ เช้ือบุญช่วย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ สํานักงานคณะกรรมการ

กระจายอํานาจฯ 
(10)  เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขของ อบจ. นครราชสีมา  
(11)  เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขและผู้ที่เก่ียวข้อง องค์การบริหารส่วนตําบลด่านขุนทด อ.ด่านขุนทด          

จ.นครราชสีมา 
(12)  คุณสันติ ทวยมีฤทธ์ิ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขและผู้ที่เก่ียวข้อง สาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
(13)  นายแพทย์ประจําศูนย์ดูแลสขุภาพชุมชน เทศบาลนครราชสีมา 
(14)  สาธารณสุขจงัหวัด (สสจ.) นครราชสีมา 
(15)  อบจ. นครราชสีมา 
(16)  เทศบาลนครนครราชสีมา 
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(17)  อบต. ด่านขุนทด 
(18)  เทศบาลนครเชียงใหม่ 
(19)  องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ 

 
3.3.4 ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก   
 
1. ประเด็นการสัมภาษณ์ในระดับผู้กําหนดนโยบายการกระจายอํานาจฯ ด้านสุขภาพจากส่วนกลาง 
 

ประเด็น รายละเอียด
การเปลี่ยนแปลง อํานาจ หน้าที่ และ 
ความรับผิดชอบ 

1. หน่วยงานต่างๆ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับจุดประสงค์ และ 
ประโยชน์ของแผนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพหรือไม่  
2. ความชัดเจน และ ความเข้าใจถึงขอบเขตของอํานาจ หน้าที่ 
และ ความรับผิดชอบ ของหน่วยงานต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

ด้านการดําเนินการให้เป็นไปตามแผนฯ 1. การเปลี่ยนแปลงขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความรับผิดชอบ 
ทําให้เป็นอุปสรรค หรือ เป็นปัจจัยเก้ือหนุนให้บรรลุเป้าหมายหลัก
ของหน่วยงานต่างๆ ที่ต้ังไว้ โดยจะเน้นการสอบถามผลกระทบที่
เกิดกับกิจกรรมหลักๆ ของหน่วยงาน  
2. ปัญหา และ อุปสรรคในการประสานงานระหว่างหน่วยงานจาก
ส่วนกลาง และ หน่วยงานจากท้องถิ่น  จากมุมมองของทั้งสองฝ่าย 
3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

ด้านบุคลากร 1. แผนฯ ส่งผลต่อ ขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความรับผิดชอบ 
ของบุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยงานต่างๆ อย่างไร  
2. ปัจจัยใดส่งเสริม ปัจจัยใดเป็นอุปสรรคในการกําหนดการ
ตัดสินใจโอนย้ายสังกัด จากส่วนกลางไปยังส่วนท้องถิ่น 
3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

ด้านงบประมาณ 1. การเปลี่ยนแปลงขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความรับผิดชอบ 
ส่งผลกระทบต่องบประมาณของหน่วยงานต่างๆ อย่างไร   
2. การดําเนินการของบประมาณ และ การพิจารณางบประมาณ
จากส่วนกลางเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ จากมุมมองของส่วนกลาง 
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ประเด็น รายละเอียด
และ ส่วนท้องถิ่น
3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

ผลสัมฤทธิ์ 
 

1. การเปลี่ยนแปลงขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความรับผิดชอบ 
ส่งผลกระทบต่อผลสัมฤทธ์ิของเป้าหมายที่และละหน่วยงานได้ต้ัง
ไว้หรือไม่    
2. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

 
2. ประเด็นการสัมภาษณ์หน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับพ้ืนที่  

 
2.1 ประเด็นการสัมภาษณ์ในหน่วยงานสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น 

 

ประเด็น รายละเอียด
วิธีการ ขั้นตอน การดําเนินการในระดับ
พื้นที่ให้เป็นไปตามแผนฯ 

1. การเปล่ียนแปลงขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความ
รับผิดชอบ ทําให้เป็นอุปสรรค  

2. ความสัมพันธ์ในการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ทั้งที่เป็น อปท. ด้วยกัน และ/หรือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ 
อย่างไร เน่ืองจากการประสานเช่ือมโยงการดําเนินงานด้าน
สุขภาพระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้ันย่อมส่งผลโดยตรงต่อ
ความเช่ือมโยงของการให้บริการแก่ประชาชน 

3. ภารกิจพิเศษที่เป็นบทบาทในระดับพ้ืนที่ นอกเหนือจาก
ภารกิจถ่ายโอน 

4. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

ด้านบุคลากร 1. แผนฯ ส่งผลต่อ ขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความ
รับผิดชอบ ของบุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยงานต่างๆ 
อย่างไร  

2. ปัจจัยใดส่งเสริม ปัจจัยใดเป็นอุปสรรคในการกําหนดการ
ตัดสินใจโอนย้ายสังกัด จากส่วนกลางไปยังส่วนท้องถิ่น 

3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 
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ประเด็น รายละเอียด
ด้านงบประมาณในระดับพื้นที่ 1. การเปล่ียนแปลงขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความ

รับผิดชอบ ส่งผลกระทบต่องบประมาณของหน่วยงานต่างๆ 
อย่างไร   

2. ความพอเพียงของงบประมาณ และการได้รับการอุดหนุน
งบประมาณจากแหล่งต่างๆ 

3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

การติดตามประเมินผลด้านสุขภาพ 1. ปัจจุบันมีการติดตามประเมินผลการให้บริการด้านสุขภาพที่
หน่วยงานถูกประเมินอะไรบ้าง 

2. ความเหมาะสมของระบบติดตามประเมินผล วิธีการประเมิน 
ตัวช้ีวัดที่ใช้เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข ตลอดจนการติดตามประเมินผลเพ่ือรักษาระดับ
คุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพ 

3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

 
2.2 ประเด็นการสัมภาษณ์ผู้บริหาร อปท. และผู้ดําเนินนโยบายของ อปท. 

 

ประเด็น รายละเอียด
วิธีการ ขั้นตอน การดําเนินการในระดับ
พื้นที่ให้เป็นไปตามแผนฯ 

1. การเปล่ียนแปลงขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความ
รับผิดชอบ ทําให้เป็นอุปสรรค  

2. ความเหมาะสมของภารกิจต่อขีดความสามารถการให้บริการ
ด้านสุขภาพ 

3. ความสัมพันธ์ในการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ทั้งที่เป็น อปท. ด้วยกัน และ/หรือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ 
อย่างไร เน่ืองจากการประสานเช่ือมโยงการดําเนินงานด้าน
สุขภาพระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้ันย่อมส่งผลโดยตรงต่อ
ความเช่ือมโยงของการให้บริการแก่ประชาชน 

4. ความมีอิสระและความพร้อมของ อปท. ในการดําเนินการ
ตามภารกิจถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ อาทิเช่น การ
แทรกแซงของหน่วยงานระดับต่างๆ ที่มีต่อการปฏิบัติหน้าที่
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ประเด็น รายละเอียด
ของ อปท. 

5. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 
 
 

ด้านบุคลากร 1. แผนฯ ส่งผลต่อ ขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความ
รับผิดชอบ ของบุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยงานต่างๆ 
อย่างไร  

2. ปัจจัยใดส่งเสริม ปัจจัยใดเป็นอุปสรรคในการกําหนดการ
ตัดสินใจโอนย้ายสังกัด จากส่วนกลางไปยังส่วนท้องถิ่น 

3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

ด้านงบประมาณในระดับพื้นที่ 1. การเปล่ียนแปลงขอบเขต อํานาจ หน้าที่ และ ความ
รับผิดชอบ ส่งผลกระทบต่องบประมาณของ อปท. อย่างไร  

2. ความเหมาะสมของงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเป็นการ
เฉพาะในด้านสุขภาพ (Ad hoc)  

3. งบประมาณที่ อปท. ต้องจัดสรรเพ่ิมเติมสําหรับดําเนินการ
ด้านสุขภาพ หรือต้องใช้ในการอุดหนุนหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือ
ดําเนินภารกิจด้านสุขภาพ 

4. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 

การติดตามประเมินผลด้านสุขภาพ 1. ปัจจุบันมีการติดตามประเมินผลการให้บริการด้านสุขภาพที่
หน่วยงานถูกประเมินอะไรบ้าง 

2. ความเหมาะสมของระบบติดตามประเมินผล วิธีการประเมิน 
ตัวช้ีวัดที่ใช้เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข ตลอดจนการติดตามประเมินผลเพ่ือรักษาระดับ
คุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพ 

3. ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 
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บทที่ 4 
โครงสร้างและกระบวนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 

 
 การศึกษาในบทที่ 4 น้ีจะเป็นการนําเสนอ 1) ตัวแสดงที่มีส่วนเก่ียวข้อง บทบาทของแต่ละตัวแสดง และ
กระบวนการกําหนดนโยบาย/ขั้นตอนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิงการถ่ายโอนสถานีอนามัยที่
ผ่านมา 2) ข้อสังเกตจากกระบวนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพนับต้ังแต่ที่มีการเริ่มต้นของแผนการกระจาย
อํานาจจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งผลที่เกิดขึ้นในเชิงโครงสร้างและกระบวนการดังกล่าวย่อมมีผลต่อรูปแบบการถ่าย
โอนภารกิจและข้อจํากัดต่างๆ ในระดับพ้ืนที่ซึ่งจะมีการนําเสนอในบทต่อไป 
  
 ทั้งน้ี ผลที่ได้รับจากการวิเคราะห์ใน 2 ประเด็นข้างต้นจะนําไปสู่การออกแบบข้อเสนอแนะทั้งในระดับ
นโยบาย และระดับปฏิบัติการท่ีมีความเหมาะสมมากย่ิงขึ้นในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพในท้ายที่สุด สําหรับ
รายละเอียดการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงโครงสร้างและกระบวนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 
4.1 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการด้านสุขภาพ  
 
 หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการให้บริการด้านสุขภาพครอบคลุมภารกิจด้านการส่งเสริมและการป้องกันโรค
ในปัจจุบัน พบว่า ประกอบด้วยหน่วยงาน 4 หน่วย ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ซึ่งมีบทบาทในการบริหารงานด้านสุขภาพต้ังแต่ในระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติการในพ้ืนที่ ตามตาราง
ที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 ภารกิจและงบด้านการส่งเสริมและการป้องกันโรคจําแนกรายหน่วยงาน 
 

ภารกิจ/งบ หน่วยงาน 
งบพัฒนาสุขภาพระดับนโยบาย สธ. 

งบบริการสุขภาพรายบุคคล /ครอบครัว สปสช.  

งบสร้างเสริมสุขภาพ การขับเคลื่อนสังคมและภาคประชาชน สสส. 

การจัดบริการสาธารณะด้านสุขภาพ อปท. 

 
 วิธีการดําเนินงานในภารกิจด้านสุขภาพประกอบไปด้วยการทํางานใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับนโยบายจาก
ส่วนกลาง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. องค์กรวิชาชีพ เป็นต้น สําหรับระดับพ้ืนที่ภาคและจังหวัดมี
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หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สปสช.เขต และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และระดับชุมชน ได้แก่ ศูนย์
แพทย์ชุมชน และ รพ. สต. เป็นต้น ขณะที่ สสส. ไม่มีหน่วยงานในระดับภูมิภาคแต่ดําเนินงานจากส่วนกลางไปยัง
พ้ืนที่โดยตรงจากเงินกองทุนของ สสส. เอง  โดยการกําหนดยุทธศาสตร์ สถานพยาบาล และอัตรากําลังด้าน
สุขภาพน้ันมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ต่อมาเมื่อปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยได้นําระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage: UC)1 มาใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพหรือที่รู้จักโดยทั่วไป
ว่า "โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค" ซึ่งการบริหารงานตามตราพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ตามมาตรา 262 จากกฎหมายดังกล่าว ทําให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ถือกําเนิดขึ้น 
และส่งผลให้อํานาจของการจัดสรรงบประมาณด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุขไปยัง สปสช.  
 
 ขณะเดียวกัน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 กําหนดไว้ว่าคนไทยทุกคนมีสิทธิ
เท่าเทียมกัน ในการรับบริการด้านสุขภาพที่มีมาตรฐาน โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้ด้อยโอกาสมีสิทธิที่จะได้รับบริการ
ทางการแพทย์ โดยไม่คิดมูลค่าที่จัดโดยรัฐอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของ อปท. และ
ภาคเอกชน ซึ่งเป็นการสร้างหลักประกันด้านสุขภาพแก่ประชาชนไทยทุกคน รวมทั้งในมาตรา 82 ที่กําหนดให้รัฐ
ต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับ บริการที่ได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
นอกจากน้ี ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2542 ยังได้กําหนดไว้ว่า อปท. จะได้รับการจัดสรรงบประมาณ สําหรับการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเองซึ่งรวมทั้งด้านสุขภาพด้วย 
 
 ดังน้ัน ปัจจุบันการให้บริการด้านสุขภาพจึงมีบทบาทการทํางานร่วมกันระหว่างบทบาทของ สปสช. ที่ทํา
หน้าที่เป็นหน่วยจัดสรรงบประมาณสําหรับการรักษาไปยังสถานพยาบาลระดับต่างๆ ทั้งที่อยู่ในสังกัดกระทรวง
สาธารณะและที่ไม่อยู่ในสังกัดกระทรวง ขณะเดียวกัน สปสช. ก็มีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
สําหรับภารกิจด้านการส่งเสริม ป้องกัน โดย อปท. เข้าเป็นเครือข่ายและเป็นสมาชิกของกองทุน3 แสดงตาม
แผนภาพที่ 4.1 ทั้งน้ี บทบาทของหน่วยงานทางวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขจะทํางานโดยมอบหมายให้ สสจ. 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่แทน  
 
 

                                                            
1 รายละเอียดในภาคผนวกที่ 11 
2 รายละเอียดในภาคผนวกท่ี 3  
3 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. เครือข่ายองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน สืนค้นท่ี
http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-network_history_Next02.aspx ค้นเม่ือ ธันวาคม 2555. 
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แผนภาพที่ 4.1 โครงสร้างการบริหารงานด้านสุขภาพระดับจังหวัด 

 
 หมายเหตุ: * หมายถึง มีในบางจังหวัด 

 
4.2 การถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. 
 
 โดยทั่วไปสถานีอนามัยถือเป็นสถานบริการปฐมภูมิที่มีบทบาทด้านสุขภาพ ใกล้ชิดประชาชนในพ้ืนที่ มี
สถานที่ต้ังอยู่ในหมู่บ้าน ตําบล มีหน้าที่ความรับผิดชอบครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การควบคุม
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งภารกิจทั้งหลายเหล่านี้ดําเนินการต้ังแต่กระบวนการ
วางแผน ดําเนินงาน ติดตาม ประเมินผล บังคับใช้กฎหมายในพ้ืนที่ เพ่ือการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนและร่วม
สนับสนุน ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งด้านบริหาร บริการและวิชาการอย่างบูรณาการทุกภาคส่วน 
เพ่ือตอบสนองความจําเป็นทางด้านสุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึง การให้คําปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือการ
สร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพให้แก่ประชาชน เพ่ือป้องกันหรือลดปัญหาทั้งกาย จิต สังคมแบบเบ็ดเสร็จ (One 
Stop Service) ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบ 
 
 ภายใต้บริบทของการกระจายอํานาจในช่วงกว่าสิบปีที่ผ่านมา ซึ่งมีเป้าหมายให้เกิดรูปแบบการให้บริการ
สาธารณสุขมูลฐานผ่านกลไกการบริหารงานของ อปท. เพ่ือเพ่ิมมิติการให้บริการอย่างทั่วถึงและตอบโจทย์ความ
ต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ ดังนั้น ในฐานะหน่วยงานที่ปรากฎขึ้นตามกฎหมายและได้รับมอบหมายให้ดูแล
บริการให้ด้านสุขภาพครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู ซึ่งฐานคิดดังกล่าวเช่ือมโยงกับการเพ่ิม
บทบาทการรับถ่ายโอนสถานีอนามัยมาอยู่ในความดูแลของ อปท. ด้วยเหตุนี้ ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนสถานี

สสจ.

เมือง

เทศบาล

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย*

รพ.สต.
สถานีอนามัย ใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

สํานักงาน
สาธารณสุข

อําเภอ

ชนบท

โรงพยาบาล
ชุมชน

สํานักงาน
สาธารณสุข

อําเภอ

รพ.สต.
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อนามัยจึงเป็นตัวช้ีวัดสําคัญอย่างหน่ึงที่แสดงถึงความสําเร็จของการกระจายอํานาจด้านบริการสุขภาพ แต่จากการ
ประเมินผลที่ผ่านมา ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม การป้องกัน ฟ้ืนฟูนั้น อปท. สามารถปฏิบัติงานตามที่ได้รับ
มอบหมาย ขณะที่ ภารกิจด้านการรักษาพยาบาลหรือ การถ่ายโอนสถานีอนามัยไปยังอปท. ยังมีข้อจํากัดและมี
ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนไปยัง อปท. เพียง 39 แห่ง จากจํานวนสถานีอนามัย ทั้งสิ้น 
9,762 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 0.40 ของสถานีอนามัยทั้งหมด และหากเปรียบเทียบจาก อปท. ที่มีการเสนอ
ขอรับถ่ายโอนในปี 2553 ทั้งสิ้น 173 แห่ง คิดเป็น อปท. ที่ผ่านการประเมินเพ่ือรับถ่ายโอนสถานีอนามัย เพียงร้อย
ละ 22.54 ของ อปท. ที่เสนอขอรับการถ่ายโอน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความล้มเหลวของกระจายอํานาจด้านบริการ
สุขภาพที่ผ่านมา 
 
 ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยจึงทําการศึกษาปัจจัยที่ทําให้เกิดผลลัพธ์ในการถ่ายโอนสถานีอนามัยในลักษณะ
ดังกล่าวโดยวิเคราะห์จากกระบวนการกําหนดนโยบายที่ถ่ายทอดเป็นลําดับขั้นจากระดับชาติจนถึงระดับปฏิบัติใน
พ้ืนที่ ประกอบกับใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกําหนดนโยบายการกระจายอํานาจด้าน
สุขภาพ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนในระดับพ้ืนที่ ซึ่งหากพิจารณาตามกระบวนการกําหนดนโยบายว่าด้วย
การถ่ายโอนสถานีอนามัยแบ่งได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับชาติ 2) ระดับกระทรวงได้แก่การกําหนดยุทธศาสตร์
ของระบบการให้บริการด้านสุขภาพ และ 3) ระดับภูมิภาค/จังหวัด คือแนวทางการถ่ายโอนสถานีอนามัยในระดับ
พ้ืนที่ 4) บทบาทของ อปท. ต่อการรับถ่ายโอนสถานีอนามัย รายละเอียดดังตามแผนภาพที่ 4.2 ต่อไปนี้ 
 

แผนภาพที่ 4.2 ความเชื่อมโยงในการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 

• คณะกรรมการกระจาย
อํานาจ

• คณะอนุกรรมการฯ ด้าน
สุขภาพ

ระดับชาติ

•  กระทรวงสาธารณสุข

•  หน่วยงานระดับกรม
ภายใต้สังกัดกระทรวง

ระดับส่วนกลาง
•  สสจ. 

•  สสอ.

ระดับภูมิภาค

•  ดําเนินงานภารกิจ
ถ่ายโอน

อปท.
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 ก. กระบวนการกําหนดนโยบายระดับชาติในการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. 
 
 การกระจายอํานาจด้านสุขภาพในระดับชาติถือเป็นแม่บทของการกระจายอํานาจฯ ที่สําคัญผ่าน
หน่วยงานที่สําคัญ 2 ส่วน ได้แก่ 1) คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. ซึ่งมีตัวแทนของกระทรวง
สาธารณสุขร่วมเป็นคณะกรรมการโดยตําแหน่งด้วย เพ่ือกําหนดแนวทางการถ่ายโอนภารกิจ แนวทางการปฏิบัติ
หน้าที่ และ 2) คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถ่ายโอนภารกิจเก่ียวกับการสาธารณสุข ซึ่งถูกแต่งต้ังให้
ดูแลภาพรวมในการขับเคลื่อนกระบวนการกระจายอํานาจฯ ในส่วนของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ และ
กําหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานรับผิดชอบในการจัดการถ่ายโอนภารกิจต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับบริการด้านสุขภาพ รายละเอียดตามตารางที่ 4.2 ดังน้ี 
 

ตารางที่ 4.2 บทบาทหน่วยงานระดับชาติต่อการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. 
 

หน่วยงาน อํานาจหน้าท่ี ภารกิจดําเนินการ
1. คณะกรรมการการกระจายอํานาจ

ให้แก่ อปท. มีอํานาจหน้าท่ีตาม 
พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนฯ 
มาตรา  12  ( ซ่ึ ง มี ตั วแทนของ
กระทรวงสาธารณสุขร่วม เป็น
คณะกรรมการโดยตําแหน่งด้วย) 
 

1. กําหนดหลักเกณฑ์ และวิธีประเมินความ
พร้อมของ อปท.  

2. กํ า ห น ด แ น ว ท า ง ข้ั น ต อ น  แ ล ะ
วิธีดําเนินการจัดต้ังคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุข
ให้แก่ อปท. ระดับจังหวัด 

3. กําหนดแนวทางการส่งเสริมความพร้อม
ให้แก่ อปท. เพ่ือให้การถ่ายโอนภารกิจ 
ทรัพย์สินและบุคลากรไปสู่ อปท. อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4. รายงานความก้าวหน้าของการดําเนินงาน 
ให้คณะกรรมการการกระจายอํานาจ
ให้แก่ อปท. ทราบอย่างต่อเนื่อง 

1. แต่งต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหาร
การถ่ายโอนภารกิจเกี่ยวกับสาธารณสุขแก่ 
อปท.  

2. คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือ
บริหารการถ่ายโอนภารกิจเก่ียวกับ
ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ก่  อ ป ท . 
( รั ฐ ม น ต รี ว่ า ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข เป็นประธาน) 

1. กําหนดกลไก กระบวนการหลักเกณฑ์และ
วิธีประเมินความพร้อม อปท. เพ่ือรองรับ
การถ่ายโอน สอ. 

2. กําหนดแผนและแนวทางส่งเสริมความ
พร้อม อปท. เพ่ือรองรับการถ่ายโอน สอ. 

3. กําหนดแผนและเป้าหมายการถ่ายโอน 
สอ. ให้แก่ อปท. 

1. ให้ความเห็นชอบ 
- กลไก กระบวนการหลักเกณฑ์ และวิธีประเมิน

ความพร้อม อปท. เพ่ือรองรับการถ่ายโอนสอ. 
- แผนและ แนวทางส่งเสริมความพร้อม อปท. 

เพ่ือรองรับการถ่ายโอน สอ. 
- แผนและเป้าหมายการถ่ายโอน สอ. ให้แก่ 

อปท. 
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 ลําดับต่อมาการบริหารเพ่ือให้เกิดแนวทางที่ ชัดเจนต่อการถ่ายโอนสถานีอนามัยจะมีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการและอนุกรรมการเพ่ือวางแผนการถ่ายโอน และออกแบบระบบประเมินความพร้อมรองรับการถ่าย
โอนสถานีอนามัย ตามตารางที่ 4.3 ประกอบไปด้วย 1) คณะกรรมการกําหนดกลไกหลักเกณฑ์วิธีประเมินความ
พร้อม อปท. เพ่ือรองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย 2) คณะอนุกรรมการพัฒนากลไก และกระบวนการในการ
สนับสนุนการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. 3) คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และระบบ/กลไก
การประเมินความพร้อมในการถ่ายโอน สถานีอนามัยให้แก่ อปท. และ 4) คณะอนุกรรมการศึกษาและพัฒนา
ระบบการประเมินผลและถอดบทเรียนจากการทดลองการถ่ายโอน สถานีอนามัยให้แก่ อปท. ซึ่งในขั้นตอนน้ีอยู่ใน
ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง 
 

ตารางที่ 4.3 บทบาทหน่วยงานระดับกระทรวงต่อการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. 
 

หน่วยงาน อํานาจหน้าท่ี ภารกิจดําเนินการ
1. คณะกรรมการ กําหนดกลไก 

กระบวนการ  หลัก เกณฑ์ วิ ธี
ประเมินความพร้อม อปท. เพ่ือ
รองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย 

พัฒนากลไก กระบวนการและวิธีการประเมิน
ความพร้อมของ อปท.  เพ่ือรองรับการถ่าย
โอนสถานีอนามัย และดําเนินการทดลอง
ปฏิบัติในบางพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อม 

1. แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ 3 คณะ เพ่ือ
ดําเนินการ 
1.1 คณะอนุกรรมการพัฒนากลไก และ
กระบวนการในการสนับสนุนการถ่ายโอน สอ. 
ให้แก่ อปท. 
1.2 คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข และระบบ/กลไกการประเมินความ
พร้อมในการถ่ายโอน สอ. ให้แก่ อปท. 
1.3 คณะอนุกรรมการศึกษาและพัฒนาระบบ
ประเมินผล และถอดบทเรียนจากการทดลอง
การถ่ายโอน สอ.ให้แก่ อปท. 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนากลไก 
แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร
สนับสนุนการ ถ่ายโอนสถานี
อนามัยให้แก่ อปท.  

พิจารณาแนวทาง กลไกกระบวนการในการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท.  

1.กลไกและกระบวนการในการตัดสินใจถ่าย
โอนฯ 

2.กลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการ
ดําเนินการถ่ายโอนฯ 

- การสนับสนุนท่ัวไป 
- การสนับสนุนเฉพาะการถ่ายโอน สอ.ให้แก่ 

อปท. 
- การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของกลไก

ปัจจุบันไป สู่กลไกใหม่ 
3.แต่งต้ังคณะทํางานได้ตามความเหมาะสม 
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หน่วยงาน อํานาจหน้าท่ี ภารกิจดําเนินการ
4.หน้าท่ีอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

3. ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า
หลักเกณฑ์ เง่ือนไข และระบบ / 
กลไกการประเมินความพร้อมใน
การถ่ายโอน สถานีอนามัยให้แก่ 
อปท.  

กําหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข ระบบ / กลไก
การประเมินความพร้อมในการถ่ายโอนสถานี
อนามัยให้แก่ อปท .  และเสนอปรับปรุง
กฏเกณฑ์ กฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ 

1.กําหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไขสําคัญในการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. 

2.กําหนดระบบ/กลไกการประเมินความ
พร้อมของอปท. ท่ีจะรับการถ่ายโอนสถานี
อนามัย 

3.เสนอปรับปรุง กฎเกณฑ์ กฎหมาย และ
ระเบียบต่างๆ  รวมทั้ งแนวทางปฏิบั ติ 
เ พ่ื อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ ดํ า เ นิ น ก า ร ไ ด้ ต า ม
หลักเกณฑ์ เงื่อนไขและกลไกในข้อ 1. และ 
2. 

4.หน้าท่ีอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
5. แต่งต้ังคณะทํางานได้ตามความเหมาะสม 

4. คณะอนุกรรมการศึกษาและ
พัฒนาระบบการประเมินผลและ
ถอดบทเรียนจากการทดลองการ
ถ่ายโอน  สถานีอนามัยให้แก่ 
อปท.  

ศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผล และ
ถอดบทเรียนจากการทดลองเรื่องการถ่าย
โอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท.  

1.ศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผล 
และถอดบทเรียนจากการทดลองเร่ืองการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่อปท. 

2. หน้าท่ีอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
3. แต่งต้ังคณะทํางานได้ตามความเหมาะสม 

 
 ภายใต้การบริหารงานของคณะกรรมการดังกล่าว จากการศึกษาเอกสารราชการในช่วงปี พ.ศ. 2544-
2550 อาทิ พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 แผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฉบับ
ต่างๆ รวมถึงเอกสารช้ีแจงระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข4 
 
 คณะผู้วิจัยได้ต้ังข้อสังเกตต่อความเช่ือมโยงและการสื่อสารที่ดีในการขับเคลื่อนกระบวนกระจายอํานาจ
ด้านสุขภาพอย่างย่ิง เน่ืองจาก ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงประเด็นข้อสงสัยที่มีต่อความถูกต้องทางกฎหมาย ใน
การปฏิบัติงานทั้งส่วนของกระทรวงสาธารณสุข กกถ. และ อปท. ว่าจะมีแนวทางการดําเนินงานถ่ายโอนสถานี
อนามัยอย่างไร รวมถึงประเด็นปัญหาในการถ่ายโอนสถานีอนามัย อาทิ นโยบายหลักประกันสุขภาพที่เข้ามาแทรก
ระหว่างกระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามัยก็ตาม แต่อย่างไรก็ดี ประเด็นคําถามอ่ืนๆ อาทิ ความชัดเจนในการถ่าย
                                                            
4 "ประเด็นสําคัญท่ีมีการหยิบยกเป็นปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ซ่ึงจะ
ดําเนินการในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550" ของสํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ (กกถ.) และ "ข้อมูลความจริง 10 
ประเด็นสําคัญ เกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และแนวทางการกระจายอํานาจ
ด้านสุขภาพ, ธันวาคม 2550" 
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โอน การบังคับให้ถ่ายโอนสถานีอนามัยแบบพวงบริการให้แก่ กสพ. น้ันเป็นหัวใจสําคัญของปัญหาการถ่ายโอนท่ี
เกิดขึ้นก่อนหน้าการมีระบบหลักประกันสุขภาพอยู่แล้ว  
 
 ขณะเดียวกัน เหตุการณ์การถ่ายโอนสถานีอนามัยที่ไม่มีผู้แทนที่ชัดเจนในการมอบอํานาจอนุมัติสถานี
อนามัย 22 แห่งเป็นผลให้เกิดข้อซักถามถึงความถูกต้องและการมีผลบังคับตามกฎหมายหรือไม่หลังการถ่ายโอน
สถานีอนามัยทั้ง 22 แห่งไปแล้ว ซึ่งแสดงให้เห็นความกังวลใจของทั้งผู้ปฏิบัติงาน อปท. ตลอดจน กกถ. เองเช่นกัน 
อีกทั้งยังกระทบต่อความรับรู้และเช่ือมั่นในการขับเคลื่อนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพของหน่วยงานและ
บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ว่าการกระจายอํานาจด้านสุขภาพจะกระทบต่อการทํางานของตนเองในอนาคต
หรือไม่ และมีแนวทางที่ชัดเจนมากน้อยเพียงใด 
 
 นอกจากน้ี ยังมีข้อคําถามถึงกระทรวงสาธารณสุขในประเด็นความชัดเจนของระเบียบ ขั้นตอนการถ่าย
โอนสถานีอนามัยจาก กกถ. อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากระบวนการกําหนดนโยบายกระจาย
อํานาจด้านสุขภาพที่มีโครงสร้างการทํางานผ่านคณะกรรมการในหลายขั้นตอนที่แสดงไว้ข้างต้นไม่ได้มีกลไกและมี
การผลิตนโยบายใดๆ ไว้รองรับสถานการณ์ถ่ายโอนจริง ซึ่งต่อมาได้มีการจัดทํา "คู่มือการดําเนินการถ่ายโอน
ภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น" เพ่ือเป็นบรรทัดฐานในการทํางานและกําหนดให้ สสจ. เป็นผู้
มีอํานาจสําคัญในการประเมินความพร้อมการถ่ายโอนสถานีอนามัยในระดับพ้ืนที่  
 
 ข. บทบาทหนว่ยงานระดับจังหวัดต่อการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. 
 
 วิธีการดําเนินงานถ่ายโอนสถานีอนามัยในระดับจังหวัดมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องประกอบไปด้วย คือ 1) 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่ อปท. ระดับจังหวัด 2) คณะทํางานประเมินความ
พร้อมของ อปท.  และประเมินผลการดําเนินงานหลังการถ่ายโอน 3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ 4) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โดยในระดับภูมิภาคอํานาจและภารกิจที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมดําเนินการเป็นการ
ขับเคลื่อนนโยบายทั้งจากระดับชาติ และระดับส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติการถ่ายโอนสถานีอนามัยเป็นสําคัญ ตาม
ตารางที่ 4.4 รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 4.4 บทบาทหน่วยงานระดับภูมิภาคต่อการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. 
 

หน่วยงาน อํานาจหน้าท่ี และภารกิจดําเนินการ 
1. คณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจ

สาธารณสุขให้แก่ อปท.  ระดับจังหวัด 18 คน 
ประกอบด้วย 

1) ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือรองผู้ว่าราชการ
จังหวัดท่ีได้รับมอบหมาย เป็นประธาน 

2) ปลัดจังหวัด อนุกรรมการ 
3) ผู้แทน อปท. 3 คน อนุกรรมการ 
4) ผู้แทนองค์กรด้านสุขภาพ 3 คน (รพศ./ 

รพท., รพช., สสอ.) อนุกรรมการ 
5) ผู้แทนสถานีอนามัย 3 คน อนุกรรมการ 
6) ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข อนุกรรมการ 
7 ) ผู้ แ ท น ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ด้ า น ก ฎ ห ม า ย 

อนุกรรมการ 
8) ผู้แทนภาคประชาชน อนุกรรมการ 
9) ท้องถ่ินจังหวัด อนุกรรมการ 
10) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด อนุกรรมการ

เลขานุการ 
      11) ผู้ท่ีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย 
อนุกรรมการผู้ช่วยเลขานุการ 
      12) ผู้ท่ีท้องถ่ินจังหวัดมอบหมาย อนุกรรมการ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

1. กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงานในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการถ่าย
โอนสอ.ให้แก่ อปท.ให้สอดคล้องกับส่วนกลาง 

2. ประเมินความพร้อมของ อปท. และประเมินผลการดําเนินงานหลังการ
ถ่ายโอน 

3. เห็นชอบให้ถ่ายโอน สอ. ให้ อปท. แต่ละแห่งท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน 
4. กํากับ ติดตาม ประเมินผลและรายงานผล ให้ส่วนกลางและระดับชาติ 
5. ให้ความเห็นในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสุขในท้องถ่ิน 
6. กําหนดมาตรฐานการดําเนินงานสาธารณสุข และมาตรฐานการบริการ

ของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด อปท.  ให้สอดคล้องกับส่วนกลาง 
7. กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขใน อปท.  
8. ให้ความเห็นชอบแผนงานด้านสุขภาพของ อปท.  ในส่วนของงบประมาณ

อุดหนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
9. ช่วยเหลือ สนับสนุนและเสริมสร้างสมรรถนะของ อปท.  เพ่ือรองรับการ

ถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 
10. ภารกิจอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. 

มอบหมาย 
11. แต่งต้ังคณะทํางานเพื่อปฏิบัติภารกิจท่ีมอบหมาย 

- คณะอนุกรรมการตาม ข้อ 3 ให้ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
เสนอชื่อ 1 คน สมาคมเทศบาลเสนอชื่อ 1 คนและชมรมองค์การ
บริหารส่วนตําบลเสนอชื่อ 1 คน 

- คณะอนุกรรมการตาม ข้อ 4 ประกอบด้วย ผอ.รพศ หรือ รพท. 1 
คน ผอ.รพช. คัดเลือกกันเองและเสนอชื่อ 1 คน สสอ. / สสก. 
คัดเลือกกันเองและเสนอชื่อ 1 คน 

- คณะอนุกรรมการตาม ข้อ 5 ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานประจําสถานี
อนามัย คัดเลือกกันเองและ เสนอชื่อ (อาจแบ่งสัดส่วน หัวหน้าสอ. 
1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน) 

2. คณะทํางานประเมินความพร้อมของ อปท. และ
ประ เ มินผลการ ดํา เนินงานหลั งการ ถ่ายโอน 
จํานวน 9 คน ประกอบด้วย 3 ฝ่าย 

1) ผู้แทนจากหน่วยงานสาธารณสุข (จาก สสจ. 
1 คน สสอ. 1 คน สอ. 1 คน ) 

1. ประเมินความพร้อมของ อปท. และสถานีอนามัยตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการท่ีกําหนด 

2. ประเมินผลสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการ
กระจายอํานาจฯ 

3. ประเมินผลสําเร็จการดําเนินงานสาธารณสุขหลังการดําเนินการถ่ายโอน 
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หน่วยงาน อํานาจหน้าท่ี และภารกิจดําเนินการ 
2) ผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนตําบล 3 คน
3) ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

       ท้ังนี้ ให้คณะทํางาน 9 คน เลือกกันเองทําหน้าท่ี
ประธาน 1 คน เลขานุการ 1 คน 

- คณะทํางานตาม ข้อ 2 ให้นายกองค์การบริหารส่วนตําบล คัดเลือก
กันเอง และเสนอชื่อ 3 คน 

- คณะทํางานตาม ข้อ 3 ให้คณะกรรมการตามข้อ 1.1 สรรหาและ
คัดเลือกให้เหลือ 3 คน 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อํานาจตามกฎกระทรวงสาธารณสุข คือ
(1) จัดทําแผนยุทธ์ศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 
(2) ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 
(3) กํากับ  ดูแล  ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบั ติของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มี
การบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(4) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย 

อํานาจหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ คือ
(1) จัดให้มีกลุ่มงานหรือผู้รับผิดชอบหลักทําหน้าท่ีประสานงาน รวบรวม
ข้อมูล และทําหน้าท่ีหน่วยงานเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่าย
โอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่ อปท.  ระดับจังหวัด 
(2) ช่วยเหลือ สนับสนุนและเสริมสร้างสมรรถนะของ อปท.  
(3) เสนอข้อมูลด้านการบริหารงานสาธารณสุข ด้านการบริการสาธารณสุขแก่
คณะอนุกรรมการฯ เช่น ข้อมูลและแนวทางการกําหนดระบบท่ีสามารถระดม
ทรัพยากรเพ่ือจัดการด้านสุขภาพ ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และข้อมูลและแนวทางกําหนดระบบท่ีสามารถเชื่อมโยงท้ังด้าน
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ และ
ต้องครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม ทุกพ้ืนท่ี รวมท้ังระบบส่งต่อปกติและฉุกเฉิน 
(4) กํากับ  ดูแล  ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบั ติของหน่วยงาน
สาธารณสุขท่ีถ่ายโอนให้ อปท.  เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มี
การบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ อํานาจหน้าท่ี ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข คือ 
(1) จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีอําเภอ 
(2) ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีอําเภอ 
(3) กํากับ  ดูแล  ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบั ติของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มี
การบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(4) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย 
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หน่วยงาน อํานาจหน้าท่ี และภารกิจดําเนินการ 
อํานาจหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ คือ
(1) ช่วยเหลือ สนับสนุนและเสริมสร้างสมรรถนะของ อปท. เพ่ือรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  
(2) เป็นท่ีปรึกษาในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ แก่ อปท.  ท่ีรับ
โอนสถานีอนามัย 
(3) ประสานความร่วมมือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ระดมทรัพยากรเพ่ือ
จัดการด้านสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(4) ประสานความร่วมมือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือให้เกิดระบบท่ี
สามารถเชื่อมโยงท้ังด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟ้ืนฟูสภาพ และต้องครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มทุกพ้ืนท่ี รวมท้ัง
ระบบส่งต่อ 
(5) กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติของหน่วยงาน
สาธารณสุขท่ีถ่ายโอนให้ อปท. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มี
การบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 
 สําหรับขั้นตอนการดําเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 

1) คณะกรรมการกระจายอํานาจกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ์และวิธีประเมินความพร้อม 
อปท. เพ่ือรองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย ดําเนินการพัฒนากําหนดกลไก กระบวนการ
หลักเกณฑ์ และวิธีการประเมินความพร้อมของ อปท. เพ่ือรองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย 
เสนอต่อคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถ่ายโอนภารกิจเก่ียวกับสาธารณสุขให้แก่ 
อปท. เพ่ือขอความเห็นชอบ 

2) คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือบริหารการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพแก่ อปท. ให้ความ
เห็นชอบและเสนอต่อคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. เพ่ือขอความเห็นชอบ 

3) คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. พิจารณาให้ความเห็นชอบและประกาศเป็น
หลักเกณฑ์แนวทางการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพให้แก่ อปท. และแจ้งกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

4) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น แจ้ง อปท. พร้อมส่งประกาศหลักเกณฑ์แนวทางการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสุขภาพให้แก่ อปท. ทราบ และแจ้งให้สมัครขอรับการประเมิน เพ่ือขอรับการถ่าย
โอนสถานีอนามัย 
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5) อปท. ส่งใบสมัครย่ืนความประสงค์ขอรับการประเมินความพร้อมฯ ตามแบบฟอร์ม และสถานท่ี
ที่กําหนด 

6) คณะทํางานประเมินความพร้อมของ อปท. และประเมินผลการดําเนินงานหลังการถ่ายโอน 
ดําเนินการประเมินความพร้อม ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนด และรายงานผลการประเมิน 

7) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่ อปท. ระดับจังหวัด รายงานผล
การประเมินความพร้อมของ อปท. ที่ผ่านการประเมิน เพ่ือขออนุมัติดําเนินการถ่ายโอนต่อ
ส่วนกลาง พร้อมบัญชีรายละเอียดรายการของสถานีอนามัยที่จะถ่ายโอน ประกอบด้วย บัญชี
ภารกิจสถานีอนามัย บัญชีบุคลากรที่จะถ่ายโอน บัญชีทรัพย์สิน บัญชีที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ฯลฯ 

8) กระทรวงสาธารณสุข แจ้งผลการพิจารณาและมอบอํานาจให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
9) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ อปท. ดําเนินการถ่ายโอนและรับโอนตามหลักเกณฑ์และ

วิธีการที่กําหนด โดยอาศัยผลของกฎหมาย พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนฯ 
 

 ในกรณีที่ อปท. ขอรับโอนสถานีอนามัย อปท. ต้องดําเนินการไปตามขั้นตอน หลักเกณฑ์ และวิธีการถ่าย
โอนซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ และตามกฎกระทรวงสาธารณสุขที่จะได้มีการ
ตราขึ้นภายหลังจากที่หลักเกณฑ์ต่าง ๆ ได้รับความเห็นชอบแล้วโดยมีขั้นตอนที่สําคัญ คือ 
 

1) อปท .  ย่ืนคําขอรับการประเมินความพร้อมตามแบบฟอร์มที่ กําหนดก่อนสิ้น
ปีงบประมาณไม่น้อยกว่า 180 วัน (ก่อนวันที่ 3 เมษายน ของทุกปี) 

2) คณะทํางานประเมินความพร้อมฯ พิจารณาคําร้องและทําการประเมินตามหลักเกณฑ์/
ตัวช้ีวัด ที่กําหนด 

3) คณะทํางานประเมินความพร้อมฯ รายงานผลการประเมินต่อกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
พิจารณาอนุมัติให้มีการถ่ายโอน (เมื่อ อปท. ที่ย่ืนคําขอผ่านเกณฑ์ประเมินความพร้อม) 

4) กระทรวงสาธารณสุขแจ้งผลการอนุมัติให้จังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพ่ือ
แจ้ง อปท. ที่ขอรับการประเมิน 

5) ดําเนินการถ่ายโอนโดยส่งมอบภารกิจ ทรัพย์สิน และบุคลากรตามหลักเกณฑ์ที่กําหนด 
 
สําหรับการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. ตามระเบียบข้อบังคับการถ่ายโอนที่กระทรวงสาธารณสุขให้

ความสําคัญ คือ ความเป็นเจ้าของในทรัพย์สิน และการถ่ายโอนบุคลากรทางการแพทย์ ตามตารางที่ 4.5 
รายละเอียดดังต่อไปน้ี  
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ตารางที่ 4.5 ประเด็นประกอบการถ่ายโอนสถานีอนามัยที่สําคัญ 
 

หัวข้อ สาระสําคัญ
ด้านทรัพย์สินและภารกิจ 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แจ้งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยเป้าหมาย

ดําเนินการสํารวจและจัดทําบัญชีทรัพย์สินและบัญชีภารกิจ เพ่ือเตรียมส่งมอบ 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แจ้ง อปท.  กําหนดวันส่งมอบ 
3. ดําเนินการส่งมอบ โดยการจัดทําบันทึกการส่งมอบ และ บัญชีแสดงทรัพย์สิน บัญชีแสดง

ภารกิจท่ีส่งมอบ ตามแนวทางปฏิบัติในการถ่ายโอนภารกิจ 
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ลงนามส่งมอบ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเป็นผู้ลงนาม

รับมอบ ประธานหรือคณะอนุกรรมการส่งเสริมการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่ อปท. 
ระดับจังหวัด 1 คน สาธารณสุขอําเภอในพ้ืนท่ี หัวหน้าสถานีอนามัยท่ีถ่ายโอนลงนามเป็นพยาน 

5. การส่งมอบท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง ส่งมอบโดยอาศัยผลของกฎหมาย พ.ร.บ.กําหนดแผนและ
ข้ันตอนฯ และแผนการกระจายอํานาจฯ ข้อ 6.1.2 (17) ระเบียบกรมธนารักษ์ว่าด้วยการรับคืน
ท่ีราชพัสดุและการผ่อนผันการส่งคืนท่ีราชพัสดุ พ.ศ. 2526 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดหาประโยชน์ในท่ีราชพัสดุพ.ศ. 2547 และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ 
พ.ศ. 2535 ข้อ 157 

ด้านบุคลากร  
(ถ่ายโอนโดยอาศัยผลของ
กฎหมาย พ.ร.บ.กําหนด
แผนและข้ันตอนฯ และ
แผนการกระจายอํานาจฯ 
ข้อ 6.5.2) 

1. ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดทําบัญชีรายชื่อบุคลากรสาธารณสุขท่ีสมัครใจถ่ายโอนตาม
รายชื่อท่ีได้รับอนุมัติจากส่วนกลางแล้ว แนบท้ายบันทึกการส่งมอบ 

2. ให้ อปท. ดําเนินการรับโอนบุคลากรตามบัญชีแนบท้ายบันทึกการส่งมอบ และกําหนดกรอบ
อัตรากําลังรองรับบุคลากร ในบัญชีรายชื่อบุคลากรแนบท้ายบันทึก 

3. ลูกจ้างชั่วคราวท่ีมีตําแหน่งในสายงานกระทรวงสาธารณสุข ให้ อปท. บรรจุแต่งต้ังเป็น
ข้าราชการส่วนท้องถ่ิน ตามคุณสมบัติเฉพาะตําแหน่งและโครงสร้างกรอบอัตรากําลังในการถ่าย
โอนข้าราชการ ถ่ายโอนโดยอาศัยผลของกฎหมาย พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจาย
อํานาจฯ มาตรา 12 (5) และแผนการกระจายอํานาจฯ ข้อ 6.1.2 (8)(15) ข้อ 6.3 ข้อ 6.5.2 
และแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ ข้อ 5.3 (6) กรณีการถ่ายโอนในภายหลังให้ดําเนินการตาม
หลักเกณฑ์และวิธีดําเนินการเกี่ยวกับการย้าย การโอน การให้ปฏิบัติราชการและการยืมตัว
ข้าราชการของ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2541 มีหลักเกณฑ์ และวิธีดําเนินการ
ดังนี้ 

- การโอนไปรับราชการทางกระทรวง ทบวง กรมอื่นๆ 
คุณสมบัติของผู้ขอโอน 
- ต้องปฏิบัติงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และในกรณีมี
ข้อผูกพันชดใช้ทุนให้ปฏิบัติตามระเบียบหรือข้อผูกพันท่ีกําหนดไว้ในขณะนั้น 
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4.3 ภาพรวมของกระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามัย 
 
 จากกระบวนการ และระเบียบการถ่ายโอนสถานีอนามัยข้างต้น คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัจจัยที่สําคัญซึ่ง
ส่งผลโดยตรงต่อการขับเคลื่อนกระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามัย และหากวิเคราะห์โครงสร้างของการกําหนด
นโยบายด้านสุขภาพแล้ว ปัจจัยที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติไปยังระดับ อปท. อาจแบ่งได้เป็น 2 
ส่วนที่สําคัญ คือ 1) ปัญหาของการส่งต่อนโยบายจากระดับชาติไปยังระดับกระทรวง และ 2) การขาดการสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 
 4.3.1 ปัญหาความต่อเนื่องเชิงนโยบายจากระดับชาติไปยังระดับกระทรวง  
 
 กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้มีบทบาทร่วมในกระบวนการกระจายอํานาจต้ังแต่ในระดับชาติจากการมี
ตัวแทนเป็นกรรมการ และอนุกรรมการด้านการกระจายอํานาจ ทั้งยังถือเป็นหน่วยงานต้นสังกัดในดําเนินงาน
เก่ียวกับระบบสาธารณสุขทั้งหมด ซึ่งมีอํานาจในการส่ังการ มอบนโยบาย ควบคุมอัตรากําลังบุคลากรทาง
การแพทย์ไปยังระดับภูมิภาค ดังน้ันเง่ือนไขในการการขับเคลื่อนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพจึงอยู่ที่กระทรวง
สาธารณสุขเป็นสําคัญ  
 
 จากการศึกษาพบว่า การประชุมของคณะกรรมการกระจายอํานาจที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขไม่ได้เข้า
ร่วมและแสดงความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบถ่ายโอน และเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสาธารณสุขของ อปท. 
มากนัก ส่งผลสําคัญต่อทิศทางการกระจายอํานาจด้านบริการสาธารณสุขที่ชัดเจนและเป็นการส่งสัญญาณที่ไม่เป็น
ทางการไปยังหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
 ดังน้ัน การส่งต่อนโยบายในดําเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยจึงหยุดชะงักเน่ืองจากกระทรวงไม่ได้ส่ง
สัญญาณในทิศทางที่จะการสนับสนุนการถ่ายโอนสถานีอนามัยจากกระทรวงไปยัง สสจ. ทําให้แรงขับเคลื่อนการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัยไม่เกิดขึ้นโดยมีจุดเริ่มต้นต้ังแต่ท่าทีของกระทรวงสาธารณสุขในบทบาทคณะกรรมการ
กระจายอํานาจฯ 
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 4.3.2 การสื่อสาร และบูรณาการความร่วมมือระหว่างส่วนภูมิภาค และ อปท. 
  
 ปัญหาของการสื่อสารระหว่างหน่วยงานน้ันถือเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปในระดับพ้ืนที่โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงภารกิจด้านสุขภาพที่มีความหลากหลายและใช้ทักษะในการดําเนินงานอย่างสูง ดังน้ัน ระบบการให้บริการด้าน
สุขภาพ และบทบาทของ สสจ. สสอ. จึงต้องดําเนินงานร่วมกับ อปท. ซึ่งมีศักยภาพที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
ดังน้ัน ปัจจัยเรื่องการสื่อสารระหว่างหน่วยงานจึงมีส่วนสําคัญต่อความสําเร็จในการดําเนินภารกิจต่างๆ เพ่ิมมาก

 การถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพจะมากน้อยเพียงใดน้ัน ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมในระดับนโยบาย
กระจายอํานาจโดยเฉพาะอย่างย่ิงท่าทีของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในทางสนับสนุน และคัดค้านซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงแนวทางและผลักดันให้เกิดการให้บริการสาธารณะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล และเป็นการส่งสัญญาณที่ชัดเจนให้กระบวนการดําเนินงานของหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขร่วมมือกันทํางานในระดับพ้ืนที่ 
 การดําเนินงานที่ผ่านมาในช่วงแผนกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 1 มีการถ่ายโอนสาธารณสุข และบริหาร
จัดการระดับพ้ืนที่จากการบริหารงานของ กสพ. เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งการบริหารราชการระหว่างน้ันเกิดขึ้นพร้อม
กับการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารราชการแผ่นดินใหม่ อีกทั้งยังมีการปฏิรูปโครงสร้างการให้บริการ
สาธารณสุขแบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ซึ่งทําให้การถ่ายโอนสถานีอนามัยเป็นไปอย่างล่าช้า
เพราะรัฐบาลให้ความสําคัญต่อการปฏิรูปดังกล่าวมากกว่าการกระจายอํานาจภารกิจด้านสุขภาพไปยัง อปท. 
ต่อมาเมื่อมีการกระจายอํานาจในช่วงแผนการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 2 มีหลักการกําหนดวิธีการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสุขภาพโดยให้ความสําคัญกับภารกิจที่เก่ียวข้องกับงานการส่งเสริม ป้องกันโรค และได้กําหนด
เง่ือนไขการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้ขึ้นอยู่กับความพร้อมในการรับถ่ายโอนของ อปท. โดยมีมาตรการในการ
ประเมินความพร้อมจากกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบคณะกรรมการพิเศษในระดับพ้ืนที่เพ่ือประเมินความ
พร้อม  
 ข้อสังเกต จากวิธีการประเมินผลของคณะกรรมการเพื่อประเมินความพร้อมในการถ่ายโอนสถานี
อนามัยในแต่ละจังหวัดซึ่งประกอบไปด้วย ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข 3 คน ตัวแทนจากท้องถิ่น 3 คน 
และตัวแทนผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยแต่ละจังหวัดจะมีการเลือกคณะกรรมการลักษณะดังกล่าวเองทําให้
มาตรฐานในการประเมินความพร้อมของ อปท. ที่จะรับถ่ายโอนสถานีอนามัยในแต่ละจังหวัดมีความแตกต่าง
กัน จะเห็นได้ว่ามีคณะกรรมการประเมินความพร้อมมาจากตัวแทนท้องถิ่นเพียง 3 คนซึ่งสร้างความ
คลางแคลงใจให้แก่ อปท. ในระดับพ้ืนที่ถึงความชอบธรรม และมาตรฐานในการประเมินความพร้อมเพื่อรับ
การถ่ายโอนสถานีอนามัยในแต่ละจังหวัด 

่
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 การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มิใช่เคร่ืองหมายรับประกันว่าเมื่อมีการถ่ายโอน
ภารกิจไปแล้วจะทําให้เกิดความมีประสิทธิภาพและยังประโยชน์แก่พ้ืนที่โดยสมบูรณ์ หากแต่แนวทางการถ่าย
โอนภารกิจต่างๆ ให้แก่ อปท. น้ันได้ยึดหลักจากการความได้เปรียบเชิงพ้ืนที่และต้นทุนในการเข้าถึงปัญหาที่ตํ่า
ในการให้บริการสาธารณะเป็นสําคัญ และเป็นจุดแข็งที่หาข้ออ้างในการถกเถียงทั้งในเชิงวิชาการและทางปฏิบัติ
ต่อหลักการดังกล่าวได้ยากย่ิง 
 ระยะเร่ิมต้นของการถ่ายโอนอํานาจในการบริหารจัดการทั้งในเชิงอํานาจ และทรัพยากรรองรับการ
ทํางานของ อปท. ภายใต้เง่ือนไขการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือรักษา และ/หรือเพ่ิมสิทธิในการดําเนินการเพ่ือ
ประโยชน์ในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพผ่านการดําเนินงานของ อปท. อย่างทั่วถึงและรวดเร็วมากย่ิงขึ้นน้ัน 
กลไกที่จะช่วยส่งเสริมให้การกระจายอํานาจด้านสุขภาพเป็นไปด้วยความราบร่ืนและสอดคล้องกับเป้าหมายที่
กล่าวมาในข้างต้นมากที่สุด คือ การสร้างระบบการถ่ายโอนที่เอ้ือให้การถ่ายโอนบริการสาธารณะเป็นไปอย่าง
คล่องตัวทั้งภารกิจด้านการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูที่มีความสําเร็จในการถ่ายโอน 
 ภารกิจที่ท้าทายย่ิง คือ การถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ อปท. ที่มีความพร้อมซึ่ง
ปัจจัยสู่ความสําเร็จและเป็นรอยต่อไปยังทศวรรษต่อไปของการกระจายอํานาจ คือ การสร้างบรรยากาศความ
รับรู้เข้าใจอันดีต่อกันระหว่างผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการเพ่ิมปริมาณและคุณภาพของบริการด้านสุขภาพมากย่ิงขึ้น
ในอนาคต 

ขึ้น อย่างไรก็ดี การสื่อสารกันระหว่างหน่วยงานที่ดีน้ัน คือ รูปแบบการสื่อสารแบบ 2 ทาง (2-way 
Communication) คือ การสื่อสารต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันเพ่ือนําข้อมูลต่างๆ ไปใช้ประโยชน์สูงสุด
ทั้งยังเป็นกลไกสําคัญในการปรับทัศนคติระหว่างกัน ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็นการสลายทัศนคติในเชิงลบต่อกันอีกด้วย 

 
 แต่หากผู้บริหารส่วนราชการระดับภูมิภาคมีความไม่เห็นด้วยต่อการกระจายอํานาจแล้ว แนวโน้มการให้
ความสนับสนุน หรือมีการกําหนดยุทธศาสตร์แผนงานของหน่วยงานอาจไม่ได้เน้นให้ความสําคัญกับการทําหน้าที่
ด้านบริการสุขภาพของ อปท. ทําให้ระบบการบริหารงานของส่วนราชการเปรียบเสมือนการตัดส่วนการทํางานที่
อยู่ในสายบังคับบัญชาเดียวกันเป็นสําคัญ ขณะที่กระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามัย การถ่ายโอนบุคลากรย่อม
ได้รับผลกระทบเชิงลบจากทัศนคติของการบริหารงานดังกล่าวตามไปด้วย 
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บทที่ 5 
ผลการประเมินการกระจายอํานาจด้านสขุภาพในระดับพื้นที ่

 
 ภายหลังจากที่มีการวิเคราะห์ถึงกระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามัยผ่านตัวแสดงต่างๆ ในเชิงโครงสร้าง
แล้ว ประเด็นการศึกษาที่สําคัญต่อมา คือ การประเมินผลปัจจัยที่ส่งผลต่อการทําหน้าที่และให้บริการด้านสุขภาพ
ของ อปท. ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก อปท. เอง และ/หรือร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ และข้อสังเกตแนวทางการดําเนินงาน
ระดับพ้ืนที่ในมิติต่างๆ ซึ่งได้รับจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อมูลในระดับพ้ืนที่จากตัวแทนของหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ 
 

1) ผู้มีเก่ียวส่วนเก่ียวข้องกับการจัดทําแผนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ ได้แก่ ผู้กําหนด
นโยบาย และจัดทําแผนการกระจายอํานาจฯ เพ่ือให้ทราบถึงจุดมุ่งหมายของการกําหนด
แนวทางการกระจายอํานาจด้านสุขภาพที่ผ่านมาว่ามีความคาดหวังต่อการให้บริการด้านสุขภาพ
อย่างไร 

2) บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขที่รับมอบนโยบายส่วนกลางที่เป็นผู้รับผิดชอบการถ่ายโอน
ภารกิจต่างๆ  

3) หน่วยงานด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องในระดับพื้นที่ ประกอบด้วยบุคคลใน 3 ส่วน คือ กลุ่มผู้รับ
นโยบายจากกระทรวงหรือบุคลากรในระบบสาธารณสุข กลุ่มผู้บริหาร อปท. และผู้เก่ียวข้องใน
การดําเนินงานด้านสุขภาพของ อปท.  

 
5.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการกําหนดนโยบายกระจายอํานาจฯ ในภาพรวม1 
 
 ภายใต้รัฐธรรมนูญ 2540 และ 2550 ประกอบกับ พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนฯ 2542 ถือเป็นการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างอํานาจในการทําหน้าที่ของระบบราชการระหว่างรัฐบาลและ อปท. ขึ้นใหม่ พร้อมทั้ง 
กําหนดอํานาจหน้าที่ของโครงสร้างและกระบวนการจัดสรรงบประมาณให้แก่ อปท. มีความชัดเจนมากย่ิงขึ้น 
ขณะเดียวกัน พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนฯ 2542 ที่เกิดขึ้นน้ันมีผลให้เกิดการต้ังองค์กรเพ่ือทําหน้าที่
ขับเคลื่อนกระบวนการกระจายอํานาจฯ สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(สกถ.) ภายใต้สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี โดยมีการแต่งต้ังคณะกรรมกระจายอํานาจฯ (กกถ.) เพ่ือบริหารงาน

                                                            
1 นรา แป้นประหยัด (2555). วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการกระจายอํานาจทางการคลังให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน. โครงการ
ศึกษานโยบายสาธารณะเพื่อขับเคล่ือนการกระจายอํานาจสู่ อปท. และชุมชน. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ. 
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จัดการและขับเคลื่อนกระบวนการกระจายอํานาจฯ ซึ่งมาจากหลายภาคส่วน เรียกว่า “ไตรภาคี” โดยมีทั้งผู้แทน
จากหน่วยงาภาครัฐที่เก่ียวข้อง ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบไปด้วย 
 

1) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรี ซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมาย ดํารงตําแหน่งในฐานะ
ประธาน  

2) กรรมการโดยตําแหน่งจากหน่วยงานภาครัฐ จํานวน 11 คน2 ประกอบด้วย ฝ่ายการเมืองและ
ฝ่ายข้าราชการประจํา ได้แก่  

• ฝ่ายการเมือง ซึ่งดํารงตําแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงในตําแหน่งผู้บริหารสูงสุดของ
กระทรวง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง และกระทรวงศึกษาธิการ  

• ฝ่ายข้าราชการประจํา ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับสูงจากหน่วยงานราชการต่างๆ ได้แก่ ปลัด
และอ ธิบดีกรมส่ ง เส ริมการปกครองท้องถิ่ นของกระทรวงมหาดไทย  ปลัด
กระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการ
คณะกรรมการกฤษฎีกา เลขาธิการคณะกรรมการพํฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ เลขาธิการ ก.พ. และผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  

3) กรรมการผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวน 12 คน  

• องค์กรบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 2 คน  

• เทศบาล 3 คน  

• องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) 5 คน  

• กรุงเทพมหานคร 2 คน 

• เมืองพัทยา 2 คน 
4) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความรู้ความเช่ียวชาญในด้านการบริหารราชการแผ่นดิน ด้านการ

พัฒนาท้องถิ่น ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านการปกครองส่วนท้องถิ่นในสาขารัฐศาสตร์หรือรัฐ
ประศาสนศาสตร์ และด้านกฎหมาย จํานวน 12 คน 

  
 อย่างไรก็ดี ภายใต้โครงสร้างองค์กรที่ออกแบบเพ่ือกําหนดนโยบายกระจายอํานาจฯ ในภาพรวมแล้ว 
พบว่า องค์ประกอบของคณะกรรมการท่ีออกแบบขึ้นโดยหวังให้เกิดการผลิตนโยบายที่รอบด้านและส่งเสริมให้เกิด
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือขับเคลื่อนการกระจายอํานาจฯ ในทิศทางที่เอ้ือประโยชน์ต่อดําเนินภารกิจหน้าที่
โดย อปท. ซึ่งจากการวิเคราะห์บทบาทการทําหน้าที่ของคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ ในทางปฏิบัติตลอดช่วง 

                                                            
2 ดังนั้น ภาคส่วนฝ่ายบริหารจึงประกอบด้วย ประธาน และกรรมการจากหน่วยงานภาครัฐต่างๆ รวมเป็น 12 คน 
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10 ปีที่ผ่านมาน้ันสะท้อนให้เห็นถึงความจํากัดบางประการที่ไม่เอ้ือต่อความก้าวหน้าในการกระจายอํานาจฯ ทั้งใน
เชิงภารกิจหน้าที่ ระบบงบประมาณ และการบริหารงานบุคคลตามเจตนารมณ์ ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงทําการสรุป
ข้อจํากัดของโครงสร้างส่วนบนของการกระจายอํานาจฯ รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 
 5.1.1 บทบาทและข้อจํากัดของกลุ่มนักวิชาการต่อการกําหนดนโยบายกระจายอํานาจ3 
 
 กลุ่มนักวิชาการนั้นถือเป็นภาคส่วนที่มีบทบาทนําในการกระตุ้นสังคมให้เกิดความเข้าใจความสําคัญของ
การกระจายอํานาจฯ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงหลังของปี 2535 และการเข้าไปมีบทบาทสําคัญในการวาง
โครงสร้างของ อปท. และกําหนดทิศทางของการกระจายอํานาจฯ ในช่วงภายหลังปี พ.ศ. 2540 
  
 อย่างไรก็ตาม บทบาทของนักวิชาการท่ีมีต่อกระบวนการกระจายอํานาจยังมีข้อจํากัดอยู่หลายประการ 
ได้แก่ (1) ลักษณะความเป็นปัจเจกของนักวิชาการ ที่แม้จะมีความรู้ความเช่ียวชาญในเชิงวิชาการ แต่การจะนํา
ศักยภาพดังกล่าวมาใช้เพ่ือพัฒนาการกระจายอํานาจฯ น้ันยังขึ้นอยู่กับความสมัครใจในการเข้ามามีส่วนร่วมซึ่ง
ในทางปฏิบัติกระบวนคิดด้านการกระจายอํานาจฯ ของวงการวิชาการยังมีนักวิชาการที่ให้ความสนใจอย่างแท้จริง
ค่อนข้างน้อยซึ่งเป็นความเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อการวางรากฐานองค์ความรู้ทางวิชาการว่าด้วย "ท้องถิ่น" ในอนาคต 
(2) นักวิชาการไม่มีเครื่องมือหรือกลไกที่ช่วยขับเคลื่อนความคิดเห็นไปสู่การปฏิบัติ เน่ืองจากไม่ใช่กลุ่มที่มีอํานาจใน
การบริหารงานภาครัฐและขับเคล่ือนทิศทางการปฏิบัติงานจากระดับนโยบายโดยตรง หากแต่เป็นภาคส่วนที่มี
บทบาทนําเชิงความคิด (Think Tank) และดําเนินการในฐานความเป็นบุคคลหรือคณะบุคคลเท่าน้ัน การจะนํา
ความคิดเห็นที่มีประโยชน์ไปปรับใช้ในทางปฏิบัติจึงไม่อาจทําได้โดยง่ายเมื่อเปรียบเทียบกับบทบาทของภาคส่วน
อ่ืนๆ ที่มีลักษณะการทํางานแบบองค์กร หรือเป็นตัวแทนจากสถาบันต่างๆ (3) สัดส่วนของนักวิชาการใน
คณะกรรมการฯ ที่ถูกลดทอนไปในทางปฏิบัติ ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญและกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง มีการ
เปิดโอกาสให้ฝ่ายวิชาการเข้ามามีบทบาทเป็นคณะกรรมการการกระจายอํานาจในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งไม่ได้มี
การกําหนดอย่างชัดเจนว่าจะต้องเป็นตัวแทนจากฝ่ายวิชาการ เช่น คณาจารย์จากมหาวิทยาลัย หรือนักวิจัย ทําให้
ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านมาจากข้าราชการบํานาญจากส่วนราชการต่างๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย สํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) หรือสํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ส่งผลให้บทบาทของฝ่ายวิชาการมีน้อยกว่าที่ควรจะเป็น ตัวอย่างเช่น ในช่วงเวลาหน่ึงที่มีกฎหมายบัญญัติให้
คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องประกอบด้วยคณะกรรมการจาก 3 ฝ่ายๆ 
ละ 12 คน ในความเป็นจริงกลับพบว่าคณะกรรมการในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิที่สามารถนิยามได้ว่าเป็นนักวิชาการ

                                                            
3 ศุภสวัสด์ิ ชัชวาลย์ (2555). การเมืองในกระบวนการกระจายอํานาจ: ศึกษาผ่านบทบาทของนักวิชาการ ข้าราชการ นักการเมือง 
และประชาชน. กรุงเทพฯ. 
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น้ัน มีเพียง 6 คนเท่าน้ัน ส่วนที่เหลืออีก 6 คนมาจากข้าราชการบํานาญที่ได้รับคัดเลือกเข้ามาเป็นคณะกรรมการ
ในสัดส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการลดทอนอํานาจจากฝ่ายวิชาการในทางปฏิบัติ 
 
 5.1.2 อํานาจของระบบราชการต่อกระบวนการกําหนดนโยบายกระจายอํานาจฯ4 
 
 จากการกล่าวถึงคณะกรรมการฯของนักวิชาการในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ยังเปิดโอกาสให้มีข้าราชการ
หรืออดีตข้าราชการเข้ามาเป็นตัวแทนในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิด้วย ดังน้ัน แม้ว่าปัจจุบันกฎหมายจะระบุให้มี
ตัวแทนจาก 3 ส่วนในสัดส่วนที่เท่ากันก็ตาม แต่ในอดีตนับต้ังแต่ที่ได้มีการจัดต้ังคณะกรรมการการกระจาย
อํานาจฯ ต้ังแต่ปลายปี พ.ศ. 2542 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีสัดส่วนของคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีสถานภาพเป็นข้าราชการหรือมีภูมิหลังเป็นข้าราชการมากที่สุด ซึ่งในบางช่วงมี
จํานวนมากถึง 15 คน ขณะที่มีตัวแทนจากฝ่ายวิชาการในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิเพียง 6 คนเท่าน้ัน ซึ่งเป็นผลมา
จากการท่ี พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 2542 มาตรการ 6 มีการบัญญัติไว้เพียงว่าให้
คณะกรรมการประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านการบริหารราชการแผ่นดิน ด้านการ
พัฒนาท้องถิ่น ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านการปกครองส่วนท้องถิ่นในสาขารัฐศาสตร์ หรือรัฐประศาสนศาสตร์ และ
ด้านกฎหมายเท่าน้ัน  
 
 ดังน้ัน คณะกรรมการในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิที่มาจากข้าราชการหรือเคยเป็นข้าราชการมาก่อนน้ัน พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการท่ีสังกัดอยู่เพียงไม่ก่ีหน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง สํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) และสํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
และยังพบว่าคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิน้ีมีการปรับเปลี่ยนไปตามวาระของการดํารงตําแหน่ง ทําให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จากบางหน่วยงานต้องพ้นจากตําแหน่งไป และยังพบข้อสังเกตอีกประการหน่ึง คือ ผู้ทรงคุณวุฒิที่เคยรับราชการใน
กระทรวงมหาดไทยมักได้รับการแต่งต้ังให้เข้ามาเป็นคณะกรรมการในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิเสมอ นับต้ังแต่เริ่มต้น
การจัดต้ังคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้ังแต่ปลายปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา 
 
 นอกเหนือจากบทบาทของระบบราชการท่ีมีต่อการกําหนดนโยบายกระจายอํานาจฯ ผ่านคณะกรรมการ
กระจายอํานาจฯ แล้ว พบว่าตัวแทนที่มาจากระบบราชการยังมีบทบาทและมีส่วนร่วมในส่วนของคณะกรรมการที่
เก่ียวข้องกับการบริหารงานบุคคลขององค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่นอีกหลายคณะด้วย โดยโครงสร้าง
คณะกรรมการมีลักษณะเช่นเดียวกับคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ กล่าวคือ มีสัดส่วนของราชการหรือเคยเป็น
ข้าราชการมาก่อนที่มีสัดส่วนมากกว่าคณะกรรมการท่ีมาจากภาคส่วนอ่ืน ดังเช่น ในกรณีของคณะกรรมการ

                                                            
4 อ้างแล้ว 
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มาตรฐานการบริหารงานส่วนบุคคลท้องถิ่น (ก.ถ.) ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเป็นผลจากการที่กฎหมายไม่ได้ระบุว่า
ผู้ทรงคุณวุฒิจะต้องมาจากฝ่ายวิชาการเท่าน้ัน จึงเปิดโอกาสให้ผู้แทนจากส่วนราชการหรืออดีตข้าราชการสามารถ
เข้ามาสู่การเป็นคณะกรรมการฯ ในส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิได้เช่นเดียวกัน  
 

ตารางที ่5.1 จํานวนคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในกลุ่มของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จําแนกตามสังกัดหน่วยงาน 

 

ประธานคณะกรรมการฯ 
สังกัดหน่วยงานของคณะกรรมการฯ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ (รวม 12 คน) 

สํานักงาน 
ก.พ. 

สภาพัฒน์ฯ 
กระทรวง
มหาดไทย 

กระทรวง
การคลัง 

สถาบัน 
การศึกษา 

รวม 
ฝ่ายราชการ

รวม
นักวิชาการ

1. นายพิชัย รัตตกุล - 2 2 2 6 6 6
2. นายชวน หลีกภัย - 2 2 2 6 6 6
3. นายสุวิทย์ คุณกิตติ - 2 2 2 6 6 6
4. นายปองพล อดิเรกสาร - 2 2 2 6 6 6
5. พล.อ. ชวลิต ยงใจยุทธ - 2 2 2 6 6 6
6. นายจตุรนต์ ฉายแสง - 2 2 2 6 6 6
7. นายสุวัจน์ ลิปตพัลลภ 1 - 3 2 6 6 6
8. นายวิษณุ เครืองาม 1 - 3 2 6 6 6
9. นายสุวัจน์ ลิปตพัลลภ 1 - 3 2 6 6 6
10. นายโฆสิต ปั้นเปี่ยมรัษฎ์ 1 - 3 2 6 6 6
11. นายม่ิงขวัญ แสงสุวรรณ 1 - 3 2 6 6 6
12. นายสมชาย วงศ์สวัสด์ิ 1 - 3 - 8 4 8
13. นายสุรพงษ์ สืบวงศ์ลี 1 - 3 - 8 4 8
14. นายเชาวรัตน์ ชาญวีรกุล 1 - 3 - 8 4 8
15. นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ 1 - 3 - 8 4 8

ท่ีมา: รายชื่อคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวบรวมโดย สํานักงานคณะกรรมการการ
 กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 

 ด้วยเหตุน้ี หากวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของท่าทีตัวแทนที่มาจากระบบราชการ (ซึ่งมักมีจํานวนตัวแทนที่
มากกว่าภาคส่วนอ่ืนๆ อยู่เสมอ) ต่อการกําหนดแนวนโยบายท่ีส่งผลต่อการลดทอนอํานาจในการให้บริการ
สาธารณะ งบประมาณ และอัตรากําลังลงของระบบราชการโดยตรง อาจส่งผลให้แนวนโยบายกระจายอํานาจฯ มี
การชะลอตัวลงเพ่ือให้หน่วยงานราชการต่างๆ มีช่วงเวลาในการปรับตัวที่มากขึ้น หรืออาจมีแนวนโยบายท่ี
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หยุดชะงักเพราะความไม่มั่นใจต่อการทําหน้าที่ของ อปท. จากข้อสังเกตดังกล่าวเพ่ือให้เกิดความโปร่งใสต่อการ
บริหารนโยบายของคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ มากย่ิงขึ้นในอนาคต จึงควรมีการปรับปรุงเพ่ือให้เกิด
โครงสร้างการกระจายอํานาจฯ ที่สามารถทํางานภายใต้ระบบการตรวจสอบถ่วงดุลแนวคิดและข้อเสนอนโยบาย
ภายในคณะกรรมการฯ อย่างโปร่งใส และเสริมสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ (Trust) ซึ่งกันและกันของทุก
ภาคส่วนมากย่ิงขึ้น 
 
 5.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างนักการเมืองระดับชาติและนักการเมืองท้องถ่ินต่อกระบวนการ  
 กระจายอํานาจฯ 
 
 ก่อนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความสัมพันธ์ระหว่างนักการเมืองระดับชาติ
และนักการเมืองระดับท้องถิ่นจากเดิมที่มีความสัมพันธ์กันในเชิงอุปถัมภ์ ผ่านสภาพของการถ่ายโอนงบประมาณ
จากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น กล่าวคือ นักการเมืองระดับชาติเป็นผู้นําเอางบประมาณและโครงการพัฒนาต่างๆ ไปสู่
ท้องถิ่น ในขณะที่นักการเมืองท้องถิ่นจะมีเพียงงบประมาณของท้องถิ่นซึ่งไม่สามารถดําเนินการอะไรได้มากนัก 
เพราะมีอํานาจหน้าที่และทรัพยากรจํากัด ทําให้นักการเมืองท้องถิ่นมักเป็นหัวคะแนนคอยรักษาฐานเสียงให้กับ
นักการเมืองระดับชาติ โดยหวังที่จะได้รับทั้งงบประมาณและโครงการพัฒนาต่างๆ ตอบแทน 
 
 ภายหลังจากการกระจายอํานาจฯ ในปี 2540 การถ่ายโอนภารกิจหน้าที่และงบประมาณสู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทําให้นักการเมืองท้องถิ่นไม่จําเป็นต้องคอยงบประมาณและโครงการพัฒนาต่างๆ จากนักการเมือง
ระดับชาติเพียงอย่างเดียว แต่มีอํานาจในการบริหารจัดการและมีงบประมาณของพ้ืนที่เองเพ่ือให้บริการสาธารณะ
รูปแบบต่างๆ ได้ระดับหน่ึง  
 
 อย่างไรก็ดี นักการเมืองระดับชาติอาจรักษาอํานาจของตนเอง โดยการเข้ามามีส่วนในการกําหนดจังหวะ
การก้าวของการดําเนินนโยบายการกระจายอํานาจให้ช้าลง ตัวอย่างที่ชัดเจนของการกําหนดนโยบายรัฐบาลที่มีผล
ต่อความก้าวหน้าของกระบวนการกระจายอํานาจ ตัวอย่างเช่น ในช่วงต้นปี 2544 ถึง ปลายปี  2549 ที่มีการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการบริหารงานของผู้ว่าราชการจังหวัดแบบบูรณาการหรือผู้ว่า CEO5 ถือเป็นปัจจัยที่เสริม
ให้การกระจายอํานาจฯ ถูกลดความสําคัญลง เน่ืองจากมีการต้ังงบประมาณสําหรับผู้ว่าราชการจังหวัดซึ่งทําให้
งบประมาณของท้องถิ่นลดลง นอกจากน้ียังมีนโยบายที่เก่ียวข้องกับการให้บริการด้านสุขภาพโดยตรง คือ การใช้

                                                            
5 เสกสรร โกสีย์เดชาพันธ์ (2551). กระบวนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน: ศึกษาการจัดสรรรายได้ให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในประเทศไทย .  ภาคนิพนธ์ รัฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการปกครอง  คณะรัฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
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ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ทําให้ระบบการให้บริการด้านสุขภาพมีโครงสร้างการให้บริการ และ
งบประมาณที่เช่ือมโยงจากภาครัฐไปยังประชาชนโดยตรงไม่ผ่านการทําหน้าที่ของ อปท. มากนัก และเป็น
จุดเริ่มต้นสําคัญที่กระทบต่อความก้าวหน้าในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพในเวลาต่อมา  
 
 นอกจากน้ี จากอํานาจทางการเมืองในการบริหารงบประมาณยังเปิดช่องให้มีการใช้กลไกการจัดสรรเงิน
อุดหนุนโดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะกิจในการจัดสรรงบประมาณไปยังพ้ืนที่ฐานเสียงซึ่ง
นักการเมืองท้องถิ่นเป็นเครือข่ายทางการเมืองระดับชาติอยู่6 
 
 กล่าวโดยสรุป แม้ว่าจะมีการกระจายอํานาจฯ ที่ให้นักการเมืองท้องถิ่นมีอํานาจและบทบาทต่อการพัฒนา
ท้องถิ่นที่มากขึ้น บทบาทของนักการเมืองระดับชาติเองท่ีดูเหมือนจะมีบทบาทที่ลดลง แต่ก็ยังคงรักษาอํานาจของ
ตนเองผ่านการกําหนดทิศทางของการดําเนินนโยบายด้านการกระจายอํานาจฯ และนอกจากนี้ยังมีความพยายาม
ในการเข้าไปมีบทบาทในการยึดกุมกระบวนการจัดสรรงบประมาณให้แก่ อปท. โดยอาศัยการจัดสรรภาษี และการ
จัดสรรเงินอุดหนุน ที่รัฐบาลกลางจะจัดสรรลงไปให้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ เป็นเคร่ืองมือ
ต่อรองทางการเมืองหรือการกุมอํานาจของตนเองซึ่งปัจจัยทางการเมืองระดับชาติในลักษณะดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงความเปราะบางของกระบวนการกระจายอํานาจที่ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความชัดเจนในเชิงกฎหมายผ่านการบัญญัติ
ไว้ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ และ พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ เพียงอย่างเดียวในการ
กําหนดกติกาของการกระจายอํานาจฯ เท่าน้ัน หากแต่ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่สามารถกําหนดเง่ือนไขของการกระจาย
อํานาจฯ และควรให้ความสําคัญด้วยเช่นเดียวกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
6 นรา แป้นประหยัด (2554). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กรณีศึกษา
ปีงบประมาณ 2552. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
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ตารางที่ 5.2 จํานวนคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
จําแนกตามอาชีพหรือภูมิหลงัทางอาชีพ 

 

ประธานคณะกรรมการฯ 
อาชีพหรือภูมิหลังของคณะกรรมการ (รวม 36 คน) 

ข้าราชการประจํา นักการเมืองระดับชาติ นักการเมืองท้องถ่ิน นักวิชาการ 
1. นายพิชัย รัตตกุล 15 3 12 6

2. นายชวน หลีกภัย 15 3 12 6

3. นายสุวิทย์ คุณกิตติ 15 3 12 6

4. นายปองพล อดิเรกสาร 15 3 12 6

5. พล.อ. ชวลิต ยงใจยุทธ 15 3 12 6

6. นายจตุรนต์ ฉายแสง 15 3 12 6

7. นายสุวัจน์ ลิปตพัลลภ 15 3 12 6

8. นายวิษณุ เครืองาม 15 3 12 6

9. นายสุวัจน์ ลิปตพัลลภ 15 3 12 6

10. นายโฆสิต ปั้นเปี่ยมรัษฎ์ 15 3 12 6

11. นายม่ิงขวัญ แสงสุวรรณ 15 3 12 6

12. นายสมชาย วงศ์สวัสด์ิ 13 3 12 8

13. นายสุรพงษ์ สืบวงศ์ลี 13 3 9* 8

14. นายเชาวรัตน์ ชาญวีรกุล 13 3 12 8

15. นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ 13 3 12 8

หมายเหตุ: * หมายถึง จํานวนของคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในสัดส่วนของผู้แทนท้องถ่ิน
 ไม่ครบ เนื่องจากอยู่ในช่วงท่ีผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหมดวาระและรอการสรรหา 
ท่ีมา: 1. รายชื่อคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวบรวมโดย สํานักงานคณะกรรมการ        
 การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
       2. การจําแนกอาชีพและภูมิหลังทางอาชีพ จัดทําโดย ศุภสวัสด์ิ ชัชวาลย์ (2555) 
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 สําหรับบทวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ คณะผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลโดยตรงต่อความก้าวหน้าในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ แนวทาง และการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ทั้งที่
เป็นผลกระทบจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 
5.2 ปัจจัยภายในของท้องถิ่นต่อการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 
 
 ปัจจัยที่กระทบต่อการกระจายอํานาจด้านสุขภาพน้ันเกิดขึ้นในหลายมิติซึ่งมิติจากปัจจัยภายในของ อปท. 
ถือเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อสถานการณ์และความก้าวหน้าในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ และปัจจัย
ภายในดังกล่าวมีผลต่อความรับรู้และความมั่นใจในการทําหน้าที่ของ อปท. ในมุมมองของสังคมและหน่วยงาน
ภายนอกอย่างมาก ดังน้ัน การทําความเข้าใจบริบททางการเมือง สังคมของท้องถิ่นจึงเป็นเง่ือนไขสําคัญที่จะ
สะท้อนถึงความสําเร็จที่จะเกิดขึ้นต่อไปในอนาคต สําหรับปัจจัยภายในท้องถิ่นอาจสรุปได้เป็น 4 ปัจจัย ดังต่อไปน้ี 
 

• ปัจจัยทางการเมือง แรงขับเคลื่อนการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ 

• ปัจจัยทุนทางสังคม/ชุมชน 

• ปัจจัยด้านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

• ปัจจัยความพร้อมของข้อมูล เพ่ือการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน 
 
 5.2.1 ปัจจัยทางการเมือง แรงขับเคลื่อนการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ   
 

แรงผลักดันสําคัญที่ส่งผลต่อความก้าวหน้าและความต่อเน่ืองในการทําหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ รวมถึง
การรับถ่ายโอนสถานีอนามัยมีปัจจัยสําคัญส่วนหน่ึงจากปัจจัยทางการเมือง เน่ืองจาก การทํางานของท้องถิ่นน้ันมี
ความแตกต่างจากการบริหารงานโดยกระทรวง ทบวง กรม เพราะ อปท. ถือเป็น “องค์กรทางการเมือง” ที่มีความ
รับผิดรับชอบต่อความคาดหวังของประชาชนในระดับพ้ืนที่เป็นสําคัญ ดังน้ัน การรักษาระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนจากการให้บริการสาธารณะจึงเป็นประเด็นที่ผู้บริหาร อปท. ให้ความสําคัญอย่างย่ิง 

  
นอกจากน้ี วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร อปท. ก็เป็นปัจจัยสําคัญในการรักษาความต่อเน่ืองของการให้บริการ

สาธารณะในพ้ืนที่ ตัวอย่างเช่น การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองโดยมีการเปลี่ยนผู้บริหาร อปท. ย่อมส่งผลต่อการให้
ความสําคัญในภารกิจหลักของ อปท. ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งความมีเสถียรภาพทางการเมืองย่อมส่งผลต่อการ
กําหนดแผนยุทธศาสตร์ของ อปท. รวมถึงแรงชักจูงใจของผู้บริหารท้องถิ่นในการสมัครใจรับถ่ายโอนภารกิจด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิงการถ่ายโอนสถานีอนามัย เพราะถือเป็นบริการที่ต้องใช้เทคนิค และงบประมาณสูง  
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 5.2.2 ปัจจัยทุนทางสังคม/ชุมชน 
 
หากปัจจัยทางการเมืองมีผลต่อการตัดสินใจรับการถ่ายโอนสถานีอนามัยแล้ว ปัจจัยที่ถ่วงดุลปัจจัยทาง

การเมืองคือทุนทางสังคม (Social Capital) ในระดับพ้ืนที่ว่ามีความสอดคล้องกับความต้องการ ให้ผู้บริหาร อปท. 
บริหารในทิศทางใด ดังน้ัน ปัจจัยที่จะส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพจึงถูก
กําหนดจากระดับเจตจํานงค์สาธารณะ (Public Will) ของภาคประชาชนด้วยเช่นเดียวกัน  

 
ดังน้ัน หากประชาชนให้ความสําคัญกับบริการด้านสุขภาพ และ/หรือ มีความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น

อย่างชัดเจนแล้ว ย่อมเป็นการกระตุ้นให้ สสจ. หรือ อปท. ที่เป็นผู้รับผิดชอบในแต่ละสถานพยาบาลให้ต้องเร่ง
ดําเนินการมากขึ้นและมีแนวโน้มให้ สสจ. และ อปท. มีบูรณาการความร่วมมือกันมากกว่าดําเนินงานในลักษณะ
แยกส่วนโดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณพ้ืนที่ซึ่งมีข้อจํากัดทั้งทางกายภาพ ทรัพยากร และบุคลากร 

 
5.2.3 ปัจจัยด้านกระบวนการมีส่วนรว่มของภาคประชาชน 
 
ความพยายามในการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพของ อปท. ภายใต้บริบททางการเมือง การ

บริหารงาน และการจัดสรรทรัพยากรในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ในรูปความพึงพอใจจากประชาชนในพ้ืนที่ 
ดังน้ัน ความย่ังยืนของการให้บริการด้านสุขภาพจึงมีเง่ือนไขของการสร้างความต่อเน่ือง และความรู้สึกในการเป็น
เจ้าของ (Ownership) เพราะฉะน้ันปัจจัยที่ส่งเสริมคุณภาพการให้บริการที่ดีจึงต้องให้ความสําคัญกับกระบวนการ
มีส่วนร่วมจากภาคประชาชน อาทิ สิทธิในการแสดงออก การเรียกร้อง หรือร่วมรับฟังแนวทางการบริหารงานของ 
อปท. ว่าจะทําให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างไร ด้วยเหตุน้ี การเพ่ิมบทบาท
การเข้ามามีส่วนร่วมของภาคประชาชนมากย่ิงขึ้นแทนที่จะเป็นการดําเนินงานภายใต้ระเบียบการบริหารงานแบบ
ทางราชการ หรือดําเนินงานภายใต้กรอบการจัดสรรงบประมาณเพียงอย่างเดียว7  

 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในทั้ง 3 ปัจจัยข้างต้นถือเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้เน่ืองจากเป็น

กระบวนการทางสังคม และบริบททางการเมืองของท้องถิ่นน้ันๆ อย่างไรก็ดี ปัจจัยที่จะช่วยให้ปัจจัยข้างต้นมี
แนวโน้มที่ดีและยังส่งเสริมให้การกระจายอํานาจมีความก้าวหน้ามากขึ้นน้ันคือ ปัจจัยด้านข้อมูล เน่ืองจากความ
สมบูรณ์และการสื่อสารข้อมูลที่ดีในพ้ืนที่น้ันย่อมเสริมสร้างให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกัน อีกทั้งเกิดกระบวนการ

                                                            
7 สกนธ์ วรัญญูวัฒนา และคณะ (2554). โครงการพัฒนาขีดความสามารถการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและการมีส่วน
ร่วมในการกระจายอํานาจของส่วนราชการและภาคประชาชน. สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 
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เรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ อันนําไปสู่การกําหนดแนวทางการบริหารจัดการที่มีความสอดคล้องกันในการ
ให้บริการสาธารณะระดับพ้ืนที่ รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 
5.2.4 ปัจจัยความพร้อมของข้อมูล เพื่อการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน 
 
ความพร้อมของระบบข้อมูลพ้ืนฐานในระดับพ้ืนที่ การมีข้อมูลข่าวสารท่ีดีน้ันย่อมเป็นประโยชน์ต่อการ

ให้บริการสาธารณะและการตอบสนองการให้บริการที่ดีขึ้น เน่ืองจากการจัดบริการสาธารณะในระดับพ้ืนที่ท้องถิ่น
เป็นระดับชุมชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการดูแลเก่ียวกับภารกิจด้านคุณภาพชีวิต อาทิเช่น การดูแลผู้สูงอายุ หรือการ
บริการสาธารณสุขมูลฐาน (Preliminary Health Care) แก่ประชาชน เป็นภารกิจที่ต้องมีความใกล้ชิดและเป็นไป
ตามความต้องการของแต่ละกลุ่มเป้าหมายและเฉพาะเจาะจงเป็นรายพ้ืนที่ นอกจากน้ี การมีข้อมูลที่สมบูรณ์ 
ครบถ้วน และทันสมัย โดยทุกภาคส่วนมีการรับรู้แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกันจะทําให้สามารถสร้างความตระหนักใน
ประเด็นสาธารณะ การระดมทรัพยากร หรือร่วมกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่มีความชัดเจนและ
บูรณาการบทบาทหน้าที่ของภาคส่วนต่างๆ อย่างสมดุล จากการสํารวจภาคสนามในพ้ืนที่ อปท. แสดงให้เห็นว่า
กระบวนการเปิดเผย แลกเปลี่ยน และรวบรวมข้อมูลกันในระดับพ้ืนที่น้ันถือเป็นองค์ประกอบหลักของการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ กล่าวคือ ระบบข้อมูลถือเป็นเหตุที่ทําให้การสื่อสารระหว่างทุกภาคส่วนเกิดขึ้นได้
อย่างราบรื่นและมีทัศนคติในการทํางานร่วมกัน เน่ืองจากจะทําให้ทุกภาคส่วนมีความตระหนักร่วม (Collective 
Concern) และแสวงหาทางออกของปัญหาต่างๆ ในระดับพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง 

 
แผนภาพที่ 5.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการมีสว่นร่วมและการบริหารงบประมาณตามภารกิจหน้าที ่

 
ท่ีมา: สกนธ์ วรัญญูวัฒนา และคณะ (2554) อ้างถึง Jose Edgardo and Joel S. Hellman8  

                                                            
8 Jose Edgardo and Joel S. Hellman. Governance Gone Local: Does Decentralization Improve Accountability?. 
in East Asia Decentralizes. The World Bank. 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
 

บทท่ี 5-12 
 

5.3 ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความก้าวหน้าในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 
 
 นอกเหนือจากปัจจัยภายใน อปท. เองท่ีมีผลต่อความก้าวในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพแล้ว ปัจจัย
สําคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อการทําหน้าที่ด้านสุขภาพของ อปท. น้ันมาจากประเด็นด้านศักยภาพในการทํางานได้แก่ 
ความพร้อมของบุคลากร งบประมาณ ที่ใช้ในการให้บริการ จากการศึกษาพบว่าปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อศักยภาพใน
การให้บริการ คือ ความมั่นใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการขอย้ายสังกัดมายัง อปท. และ โครงสร้างทางการ
คลังต่อการบริการด้านสุขภาพของ อปท.  
 
 5.3.1 ความม่ันใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการขอย้ายสังกัดมายัง อปท.  
 
 บุคลากรถือเป็นหัวใจสําคัญในการทําหน้าที่ด้านสุขภาพของ อปท. ดังน้ัน การถ่ายโอนบุคลากรจึงเป็น
เง่ือนไขสําคัญในการพัฒนาระบบการให้บริการ ดังน้ันจึงมีการกําหนดแนวทางและแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ 
ให้การถ่ายโอนภารกิจจะต้องคํานึงถึงการถ่ายโอนบุคลากร และงบประมาณตามไปด้วย เพ่ือให้สามารถรับประกัน
ได้ว่าการทําหน้าที่ของ อปท. จะสามารถปฏิบัติงานได้จริง สําหรับกระบวนการถ่ายโอนบุคลากรทางการแพทย์ 
และผลลัพธ์ภายใต้กระบวนการข้ันตอนการถ่ายโอนบุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นจริง มีดังต่อไปน้ี 
 
 ก. กระบวนการถ่ายโอนบุคลากรทางการแพทย์ 
 

กระบวนการท่ีกําหนดไว้เป็นหลักในการถ่ายโอนบุคลากรทางการแพทย์ไปยัง อปท. จะมีการช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกับผลประโยชน์ต่างๆ ตลอดจนความก้าวหน้าในอาชีพแก่ผู้สมัครใจถ่ายโอนโดยหลักการ พบว่า 
บุคลากรสาธารณสุขในสังกัด อปท.  ให้มีความก้าวหน้าตามศักยภาพความชํานาญการหรือความเช่ียวชาญในสาขา
วิชาชีพไม่ได้ขึ้นกับขนาดของพ้ืนที่/ประชากรที่รับผิดชอบหรือระดับของผู้บริหารของ อปท. ที่ตนเองสังกัด 

 
ทั้งน้ี ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเสนอกระทรวงมหาดไทย ได้ออกระเบียบ เพ่ือให้เกิดความ

คล่องตัวในการทํางาน ประกอบด้วย 
 

1) ระเบียบว่าด้วยเงินบํารุงของหน่วยบริการในสังกัด อปท. โดยให้นําหลักการของระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเงินบํารุงหน่วยของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2536 
และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2544 มาบังคับใช้ 
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2) ข้อบังคับว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด อปท.  
โดยนําหลักการของข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 มาบังคับใช้ 

3) หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การจ่ายเงินค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วย
บริการในสังกัด  อปท.  โดยนําหลักการหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การจ่ายเงินค่าตอบแทน
ให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2544 บังคับใช้ 

4) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนไป  อปท. ให้สามารถบริการแก่ประชาชน
ได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพ โดยการเสนอกฎหมายองค์กรวิชาชีพรองรับ 

 
 สําหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนให้แก่ อปท. จะมีสถานภาพตาม
ความสมัครใจ 2 กรณี ดังน้ี กรณีที่ 1 กรณีประสงค์ขอโอนไปสังกัด อปท. จะเปลี่ยนสถานภาพเป็นข้าราชการหรือ
พนักงานส่วนท้องถิ่น กรณีที่ 2 กรณีไม่ประสงค์ขอโอนไปสังกัด อปท. และขอย้ายไปยังสถานบริการด้านสุขภาพ
หรือหน่วยงานอ่ืนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ตัดโอนตําแหน่งและเงินเดือนและยังคงสภาพเป็นข้าราชการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวโดยสรุป สถานภาพ สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรที่ถ่ายโอนใน
สถานีอนามัยที่ถ่ายโอนไปยัง อปท. ประกอบไปด้วย 
 

• สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้า พนักงานท้องถ่ินของ อปท.  มีสถานะเป็นข้าราชการ
ประเภทหน่ึง มีสิทธิได้รับเงินเดือนตลอดจนเงินเพ่ิมอ่ืน ๆ ที่จ่ายควบกับเงินเดือนจากงบประมาณ
เงินอุดหนุนของรัฐ ประกอบกับคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลท้องถิ่น จะต้อง
กําหนดให้นํากฎหมายว่าด้วย ข้าราชการพลเรือนมาใช้โดยอนุโลมและต้องกําหนดเป็นหลักการ
ให้สิทธิประโยชน์แก่บุคลากรที่ถ่ายโอนไปสังกัด อปท.  ต้องไม่ตํ่ากว่าที่เคยได้รับอยู่เดิม ตลอดจน
สิทธิประโยชน์อ่ืนที่ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับบุคคลากรสาธารณสุขที่เป็น
พนักงานท้องถิ่นก็จะได้รับเช่นเดียวกันกับข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

• สิทธิการเป็นสมาชิก กบข. ตามพระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญ ข้าราชการ (ฉบับที่
4) พ.ศ. 2549 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2549 ได้กําหนดให้สมาชิก กบข. ที่
โอนไปสังกัด อปท. เน่ืองจากการถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อปท.  ยังคงมีสถานภาพการเป็นสมาชิก 
กบข. ต่อไปได้จึงมีผลให้บุคลากรสาธารณสุขที่โอนไปสังกัด อปท.  ยังคงมีสถานภาพเป็นสมาชิก 
กบข. เหมือนเดิมทุกประการ 
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ทั้งน้ี พนักงานส่วนท้องถิ่น มีสถานะเป็นข้าราชการประเภทหน่ึงและได้รับเงินเดือนตลอดจนเงินเพ่ิมอ่ืน ๆ 
ที่จ่ายควบกับเงินเดือนจากงบประมาณเงินอุดหนุนของรัฐ ถ้าบุคลากรในสังกัดเดิมกระทรวงสาธารณสุขย้ายโอนไป
สังกัด  อปท.  ก็จะมีสถานะเป็นพนักงานส่วนท้องถิ่น จึงมีสิทธิประโยชน์พึงได้รับเช่นเดียวกับข้าราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข การมีสถานะเป็นพนักงานส่วนท้องถิ่นทําให้จะต้องได้รับสวัสดิการประโยชน์เช่นเดียวกับ
พนักงานส่วนท้องถิ่นตําแหน่งอ่ืนด้วย9  

 
นอกจากสวัสดิการในสายวิชาชีพของแต่ละตําแหน่งแล้ว บุคลากรสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิใน อปท.  

จะต้องสามารถโอนย้ายตามความจําเป็นไปยังองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอ่ืนทั่วประเทศได้ ไม่ว่าจะเป็นองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล หรือ อปท.  ซึ่งจะต้องสะดวกและเป็นธรรม ขณะเดียวกัน บุคลากรทางด้านสุขภาพ
ทุกตําแหน่งสามารถโอนย้ายสับเปลี่ยนสายงานอ่ืนตรงตามท่ีตนเองมีคุณสมบัติ และยังสามารถเปลี่ยนสายงานไป
ยังตําแหน่งรองปลัด  อปท.  และผู้อํานวยการกองอ่ืน ๆ หากมีคุณสมบัติตรงตามตําแหน่งน้ัน 
 
 ขณะเดียวกันยังมีการออกระเบียบเพ่ือคุ้มครองสิทธิประโยชน์ต่างๆ ให้กับบุคลากรในระดับลูกจ้าง 
พนักงานอีกด้วย กล่าวคือ ในช่วงแรกที่ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. หากมีบุคลากรที่เป็นลูกจ้างทั้งที่จ้างจาก
เงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณซึ่งต้องถ่ายโอนไปพร้อมกับสถานีอนามัย อปท. ต้องจ้างลูกจ้างเหล่าน้ี
ต่อไปจนครบสัญญาจ้าง โดยรัฐจัดสรรเงินอุดหนุนแก่ อปท. เมื่อครบสัญญาจ้างแล้ว หากมีความจําเป็นต้องจ้าง
ลูกจ้างประเภทดังกล่าวเพ่ือความต่อเน่ืองในการปฏิบัติงานให้ อปท. พิจารณาจ้างลูกจ้างที่เคยปฏิบัติงานอยู่เดิม
ก่อนโดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานของลูกจ้างดังกล่าวตามหลักเกณฑ์พนักงานจ้างของ อปท.  โดยรัฐบาลจะ
พิจารณาจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่ อปท. เฉพาะที่เป็นตําแหน่งหลักตามความสามารถทางการคลังของ อปท. แต่ละ
แห่ง  
 
 ดังน้ัน เพ่ือให้เห็นถึงเงินเดือนสวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ในการชักจูงใจให้บุคลากรทางการแพทย์ถ่าย
โอนไปสังกัด อปท. รายการสําคัญ ทั้งที่เป็นตัวเงิน (in Cash) และไม่ใช่ตัวเงิน (in Kind) ดังต่อไปน้ี 
 
  

                                                            
9 รายละเอียดในภาคผนวกท่ี 10  



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
 

บทท่ี 5-15 
 

ตารางที่ 5.3 
เปรียบเทียบสวัสดิการและสทิธิประโยชนร์ายการสําคญัระหว่างบคุลากรสาธารณสุข 

สังกัดกระทรวงสาธารณสขุและ อปท.  
 

รายการ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสังกัด อปท.

ก. เงินเดือน และค่าตอบแทนอื่น ท่ีเป็นตัวเงิน

1. เงินเดือน* / / 

2. เงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

/ / 

3. เงินประจําตําแหน่ง (วิชาชีพเฉพาะ) / / 

4. เงินค่าตอบแทนพ้ืนท่ีพิเศษ    
   (ทุรกันดาร) 

/ / 

5.ประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเป็นกรณีพิเศษ (โบนัส หรือ เงินรางวัล) X / 

6. การขึ้นเงินเดือน และเลื่อนข้ันเงินเดือน / // 

ข. สวัสดิการอ่ืนๆ ท่ีได้รับ 

1. บําเหน็จบํานาญ (กรณีไม่เป็นสมาชิก กบข.)* / / 

2. กองทุน กบข. (และ กบท.) / / 

ค. สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ท่ีมิใช่ตัวเงิน 

1. เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ / / 

หมายเหตุ:  * หมายถึง มีรายละเอียดของรายการท่ีแตกต่างกัน 
  X  หมายถึง ไม่มีรายการท่ีได้รับ  
  /  หมายถึง มีรายการท่ีได้รับ  
  //  หมายถึง  มีรายการท่ีได้รับสูงกว่าโดยเปรียบเทียบ 

  
 จากการสรุปรายการสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ข้างต้นในแต่ละรายการยังมีข้อแตกต่างระหว่างการ
สังกัดกระทรวง และ อปท. เพ่ิมเติม ดังต่อไปน้ี 
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• เงินเดือน 
 
จากการศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างเงินเดือนของการสังกัดกระทรวงตามพระราชบัญญัติ ระเบียบ

ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 และการสังกัด อปท. ตาม พระราชบัญญัติ ระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น
พบว่า เงินเดือนของบุคลากรทางการแพทย์น้ัน จะได้รับเงินเดือน ตามระดับซี และ ขั้นเงินเดือน ปกติ โดย 

 

• เงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
 

(1) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
(2) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
(3) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานเวรหรือผลัดบ่ายและหรือผลัดดึกของพยาบาล 
(4) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
(5) ค่าตอบแทนพิเศษสําหรับแพทย์สาขาส่งเสริมพิเศษ 
(6) ค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสําหรับแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล

วิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัย 

(7) ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษสําหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่ทําเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชน (10,000 บาทเท่ากัน) 

(8) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว 
(9) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย (ในกรณีที่ไม่ได้

รับค่าตอบแทนในข้อ (6))  
 

การแบ่งระดับข้ันของข้าราชการพลเรือนมีการแบ่งในระดับท่ี 1-24 ขณะท่ีการแบ่งระดับของข้าราชการส่วน
ท้องถ่ินมีการแบ่งในระดับท่ี 1-26 ท้ังนี้ ส่วนท่ีข้าราชการส่วนท้องถ่ินมีข้ันเพ่ิมข้ึนมากกว่าข้าราชการพลเรือน คือ 
ข้าราชการส่วนท้องถ่ินในระดับซี 7 ข้ึนไป  
 ขณะท่ี เม่ือพิจารณาอัตราเงินเดือน พบว่า ในระดับซี 1-6 ของข้าราชการพลเรือนกับของ อปท. ไม่แตกต่างกัน 
ในเรื่องของอัตราข้ันสูงและข้ันตํ่า แต่กลับพบว่า อัตราเงินเดือนของข้าราชการท้องถ่ินในระดับ 7 ข้ึนไป ท่ีอยู่ในลําดับข้ัน
เดียวกัน มีอัตราเงินเดือนท่ียังคงน้อยกว่าข้าราชการพลเรือน�
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ตารางที่ 5.4 

การเบิกค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายตามข้อ (6) กลุ่มแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 
 
ระยะเวลา

ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน 

ค่าเบี้ยเลีย้งเหมาจ่ายแพทย์ และทันตแพทย์ ได้รับรายเดือน (บาทต่อคน) 
ระดับ 6.1 ระดับ 6.2 ระดับ 6.3

พื้นท่ีปกต ิ กันดารระดบั 1 กันดารระดบั 2 พื้นท่ีปกติ กันดารระดบั 1 กันดาร ระดบั 2 พื้นท่ีปกติ
ปีท่ี 1- ปีท่ี 3 10,000 20,000 30,000 10,000 20,000 30,000 10,000

ปีท่ี 4- ปีท่ี 10 30,000 40,000 50,000 25,000 35,000 45,000 20,000

ปีท่ี 11- ปีท่ี 20 40,000 50,000 60,000 30,000 40,000 50,000 25,000

ปีท่ี 21 ข้ึนไป 50,000 60,000 70,000 40,000 50,000 60,000 30,000

 
ระยะเวลาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน 
ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเภสัชกร ได้รับรายเดือน (บาทต่อคน) 
พ้ืนท่ีปกติ กันดารระดับ 1 กันดารระดับ 2 

ปีท่ี 1- ปีท่ี 3 
ปีท่ี 4- ปีท่ี 10 
ปีท่ี 11- ปีท่ี 20 
ปีท่ี 21 ข้ึนไป 

3,000
4,000 
5,000 
6,000 

8,000
9,000 
10,000 
11,000 

13,000 
14,000 
15,000 
16,000 

 
ระยะเวลาปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน 
ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายพยาบาลวิชาชีพ ได้รับรายเดือน (บาทต่อคน) 

กันดารระดับ 1 กันดาร ระดับ 2 
ปีท่ี 1- ปีท่ี 3 
ปีท่ี 4- ปีท่ี 10 
ปีท่ี 11- ปีท่ี 20 
ปีท่ี 21 ข้ึนไป 

1,500
2,000 
2,500 
3,000 

3,000 
3,500 
4,000 
4,500 

 
 

 จากรายการค่าตอบแทนข้างต้นนี้ สิ่งท่ีจะเป็นข้อแตกต่างในการได้รับค่าตอบแทน คือ พ้ืนท่ีในการปฏิบัติงานจะเป็นตัว
กําหนดการได้รับค่าตอบแทน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีท่ีรับค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ความเป็นพ้ืนท่ีปกติและพื้นท่ีทุรกันดาร 
ซ่ึงข้ึนอยู่กับความกันดารเป็นสําคัญ ย่ิงกันดารมาก ขาดแคลนบุคลากรมาก ก็ย่ิงได้รับค่าตอบแทนมาก ขณะเดียวกันย่ิงอายุงานมาก
ก็จะย่ิงได้ค่าตอบแทนเพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน สําหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบุคลากรท่ี
สังกัดกระทรวง หรือ สังกัด อปท. จะได้รับในหลักเกณฑ์เดียวกัน�
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ตารางที่ 5.5 
การเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยตามข้อ (9) 

  
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนและ

สถานีอนามัย 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีปกติ โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย 

พยาบาลวิชาชีพ 
สายงานในระดับวุฒิ

การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป
สายงานในระดับวุฒิ

การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี
ปีท่ี 1- ปีท่ี 3 
ปีท่ี 4 ข้ึนไป 

1,200
1,800 

1,200
1,800 

600 
900 

 
• เงินประจําตําแหน่ง (วิชาชีพเฉพาะ)  

 
ตารางที่ 5.6 เงินประจําตําแหน่งประเภทวิชาชพีเฉพาะ 

 
ระดับ เงินประจําตําแหน่ง (วิชาชีพเฉพาะ) (บาท/เดือน)

ระดับ 11 15,600

ระดับ 10 13,000

ระดับ 9 9,900

ระดับ 8 5,600

ระดับ 7 3,500

 

• เงินเพิ่มสําหรับตําแหน่งที่มีเหตุพิเศษ หรือ เงิน พ.ต.ส. 
 

สําหรับการเบิกค่าตอบแทน พ.ต.ส. ต้องมีคุณสมบัติตามประกาศ ก.พ. เรื่อง กําหนดตําแหน่ง และเงินเพ่ิม
สําหรับตําแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2552 ข้อ (18) ซึ่งกําหนดให้ข้าราชการผู้ดํารงตําแหน่ง
ต่าง ๆ ต้องเป็นผู้สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ หรือใบอนุญาต

 เงินประจําตําแหน่ง (วิชาชีพเฉพาะ) เป็นเงินท่ีผู้ท่ีมีอาชีพตามประกาศ กฎ ก.พ.ว่าด้วยการให้ข้าราชการพลเรือน
สามัญได้รับเงินประจําตําแหน่ง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 จะได้รับเงินค่าตอบแทนวิชาชีพเฉพาะ ซ่ึงสายงานแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ ถือเป็นหนึ่งในสายงานตามประกาศดังกล่าว โดยผู้ปฏิบัติงานในสายงานแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ จะได้รับเงิน
ค่าตอบแทนนี้เท่ากันท้ังประเทศท้ังในกรณีสังกัดกระทรวง หรือสังกัด อปท. ยกเว้น ข้าราชการส่วนท้องถ่ินตําแหน่งปลัด 
ระดับ 6 และ 7 จะได้รับเงินประจําตําแหน่งเดือนละ 3,500 บาท 
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เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน โดยต้องใช้ใบอนุญาตดังกล่าวปฏิบัติงานให้บริการด้าน
สุขภาพด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน ได้แก่ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุม
ป้องกันโรค ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค หรือด้านการฟ้ืนฟูสภาพ และได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ตามบัญชี
กําหนดหลักเกณฑ์และอัตราเงินเพ่ิมฯ  

 

• ประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเป็นกรณีพิเศษ (โบนัส หรือ เงินรางวัล) 
 

ข้าราชการส่วนท้องถิ่นจะได้รับเงินโบนัส หรือเงินรางวัล ตามประกาศ ก. จังหวัด เรื่อง กําหนดเง่ือนไข
และวิธีการกําหนดประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเป็นกรณีพิเศษฯ โดยกําหนดให้มีการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน ผ่าน
คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนเป็นกรณีพิเศษฯ ที่ อปท. แต่งต้ัง ซึ่งวงเงินที่จะได้รับแต่ละคนจะต้องไม่
เกิน 5 เท่าของอัตราเงินเดือนหรือค่าจ้าง ดังน้ี 

(1) คะแนนประเมินต้ังแต่ 75 คะแนน มีสิทธิได้รับเงินประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเป็นกรณีพิเศษไม่เกิน 3 
เท่าของอัตราเงินเดือนหรือค่าจ้างหรือค่าตอบแทน 

(2) คะแนนประเมินต้ังแต่ 95 คะแนนขึ้นไปและมีวงเงินคงเหลือจากกรณีค่าใช้จ่าย เงินเดือน ค่าจ้าง 
และประโยชน์ตอบแทนอ่ืนฯ เพียงพอ  อาจเสนอขออนุมัติต่อ ก.จังหวัด เพ่ือให้มีสิทธิได้รับเงิน
ประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเป็นกรณีพิเศษเกินกว่า 3 เท่า แต่ไม่เกิน 5 เท่าของอัตราเงินเดือนหรือ
ค่าจ้างหรือค่าตอบแทนได้ 

ทั้งน้ี กําหนดให้ใช้ฐานอัตราเงินเดือนหรือค่าจ้างหรือค่าตอบแทน ณ วันที่ 1 ตุลาคมของปีที่ขอรับการ
ประเมิน 

 

 
 

 เงินเพ่ิมสําหรับตําแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ หรือ เงิน พ.ต.ส. ถือเป็นเงินรายการสําคัญของข้าราชการทางการแพทย์ซ่ึง
การสังกัดกระทรวงหรือ อปท. เงินดังกล่าวจะได้รับเท่ากันในทุกรณี�

แม้ว่าโบนัสจะถือเป็นการสร้างขวัญและกําลังใจในการทํางานให้แก่พนักงานส่วนท้องถ่ินแต่ภายใต้งบประมาณ
ของของท้องถ่ินท่ีจํากัด และแต่ละท้องถ่ินมีงบประมาณท่ีไม่เท่ากัน มีผลต่อความสามารถในการจ่ายเงินโบนัสในท้ายท่ีสุด 
นอกจากนี้ การได้รับเงินโบนัสยังข้ึนอยู่กับการพิจารณาของผู้มีอํานาจ ดังนั้น แต่ละท้องถ่ินอาจมีมาตรฐานในการประเมิน
ท่ีแตกต่างกัน�
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• การขึ้นเงินเดือน และเลื่อนขั้นเงินเดือน 
 
ในกรณีการเลื่อนขั้นเงินเดือนข้าราชการพลเรือน จะได้รับการขึ้นเงินเดือนก็ต่อเมื่อ 
 

(1) เงินเดือนขึ้นตามผลงาน ผู้ที่มีผลงานดีหรือดีเด่นจะได้เลื่อนขั้นเงินเดือน โดยปกติปีละ 2 ครั้ง 
- ครั้งแรก วันที่ 1 เมษายนของทุกปี 
- ครั้งที่สอง วันที่ 1 ตุลาคมของทุกปี 

(2) เงินเดือนขึ้นตามระดับตําแหน่งที่สูงขึ้น ผู้ที่ได้รับการเลื่อนระดับตําแหน่งจะได้รับเงินเดือนสูงขึ้น
ต้ังแต่วันที่ได้รับแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งที่สูงขึ้น 

(3) เงินเดือนตามบัญชีอัตราเงินเดือนใหม่ จะเกิดขึ้นเฉพาะกรณีที่มีการปรับปรุงบัญชีอัตราเงินเดือน
ข้าราชการใหม่เท่าน้ัน และจะมีผลต้ังแต่วันที่กฎหมายมีผลใช้บังคับ 

 
ขณะที่ ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นและลูกจ้างประจําต้องเป็นได้รับการเลื่อนขั้นเงินเดือนหรือ

ค่าจ้างในปีงบประมาณที่ขอรับการประเมินทั้งปี รวม 2 ครั้ง (1 เม.ย.และ 1 ต.ค.) ไม่น้อยกว่า 1 ขั้น สําหรับ
ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นและลูกจ้างประจําผู้ได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างถึงขั้นสูงของอันดับหรือตําแหน่ง
ให้นําการได้รับเงินตอบแทนพิเศษพิเศษครึ่งขั้น (ร้อยละ 2) และหน่ึงขั้น (ร้อยละ 4) ในปีงบประมาณน้ันมารวมเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาเช่นเดียวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือนหรือค่าจ้างประจําปีด้วย และหากมีการปรับอัตราเงินเดือน 
เงินประจําตําแหน่งเงินเพ่ิมการครองชีพช่ัวคราวและเงินตอบแทนอ่ืน ของข้าราชการพลเรือนเพ่ิมขึ้น พนักงานส่วน
ท้องถิ่นจะมีสิทธิได้รับการปรับเพ่ิมเช่นเดียวกับข้าราชการพลเรือนโดยอนุโลม 

 

• บําเหน็จบํานาญ (กรณีไม่เป็นสมาชิก กบข.) 
 

ข้าราชการส่วนท้องถิ่น จะได้รับเงินบําเหน็จบํานาญ ตาม พ.ร.บ.บําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2500 รวมทั้งที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2548 โดยมีวิธีคํานวณบําเหน็จ บํานาญ ดังน้ี 

 
(1) สําหรับบําเหน็จ ให้ต้ังเงินเดือนเดือนสุดท้ายคูณจํานวนปีเวลาราชการ  

แม้ว่าข้าราชการพลเรือน และข้าราชการส่วนท้องถ่ินจะได้รับการเลื่อนข้ันเงินเดือนตามผลงานเหมือนกันก็ตาม 
แต่ข้าราชการส่วนท้องถ่ินจะได้รับการการันตีว่าจะได้รับการเลื่อนข้ันเงินเดือนไม่น้อยกว่า 1 ข้ัน ขณะท่ีข้าราชการพลเรือน
อาจได้รับการเลื่อนข้ันเงินเดือน คร่ึงข้ันได้ 
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(2) สําหรับบํานาญ ให้ต้ังเงินเดือนเดือนสุดท้ายหารด้วยห้าสิบคูณจํานวนปีเวลาราชการ 
  
 สําหรับการจ่ายบําเหน็จบํานาญ จะจ่ายให้ในกรณี เหตุทดแทน เหตุทุพพลภาพ เหตุสูงอายุ และ เหตุรับ
ราชการนาน ขณะที่ ข้าราชการพลเรือน ในกรณีไม่เป็นสมาชิก กบข. ให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. บําเหน็จบํานาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2494 ซึ่งมีการคํานวณด้วยวิธีการเดียวกัน  

 
แผนภาพที่ 5.2  

เปรียบเทียบหลักเกณฑ์การรับบําเหน็จบํานาญของข้าราชการส่วนทอ้งถ่ินกับข้าราชการพลเรือน 
 

 
 ท่ีมา : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
 

 สรุปได้ว่าการได้รับบําเหน็จบํานาญของข้าราชการพลเรือน และข้าราชการส่วนท้องถ่ินเท่ากัน แต่ในกรณีท่ี
ข้าราชการส่วนท้องถ่ินเข้ารับราชการก่อนวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2535 จะได้รับเงินเพ่ิมจากบํานาญอีกร้อยละ 25 ของเงิน
บํานาญ�
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• กองทุน กบข. 
 
การเป็นสมาชิก กบข. เป็นไปตามพระราชบัญญัติ กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2539 อยู่

ภายใต้การกํากับดูแลของกระทรวงการคลัง มีสมาชิก ได้แก่ (1) ข้าราชการท่ีได้รับการบรรจุและแต่งต้ังใหม่ทุก
ประเภท (ยกเว้นข้าราชการส่วนท้องถิ่น ข้าราชการการเมือง) ที่เข้ารับราชการหลังกฎหมายกองทุนบําเหน็จ
บํานาญข้าราชการมีผลใช้บังคับ (ต้ังแต่  27 มี.ค.40) และ (2) ข้าราชการที่บรรจุก่อน 27 มี.ค.40 (ยกเว้น
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ข้าราชการการเมือง) ที่สมัครใจเข้าเป็นสมาชิกกองทุน โดยข้าราชการที่เป็นสมาชิก กบข. 
ต้องจ่ายเงินสะสมเข้ากองทุนฯ ทุกเดือนในอัตราร้อยละ 3 และรัฐบาลจะชดเชยให้ร้อยละ 2 ของเงินเดือน ทั้งน้ี 
การถ่ายโอนภารกิจการให้บริการสาธารณะที่รัฐดําเนินการอยู่แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สมาชิกซึ่งโอนไป
เป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นต้ังแต่วันที่บทบัญญัติแห่งหมวดนี้ใช้บังคับ ยังคงมีสมาชิกภาพของสมาชิกต่อไป  

 
ขณะที่ข้าราชการส่วนท้องถิ่นจะอาศัยระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น (กบท.) 

ภายใต้การกํากับดูแลของกระทรวงมหาดไทย โดยมีสมาชิก คือ ข้าราชการส่วนท้องถิ่นทุกคน ซึ่งกําหนดให้ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และองค์การบริหารส่วนตําบล ชดเชยให้ร้อยละ 1 เว้นแต่เทศบาลและเมืองพัทยา
ชดเชยในอัตราร้อยละ 2  

 

• เครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
 

เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่พระมหากษัตริย์ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมพระราชทานแก่
ข้าราชการและลูกจ้างประจําเป็นเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์สําหรับบําเหน็จความชอบในราชการแผ่นดิน โดย
ข้าราชการพลเรือนสามารถขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ได้ ขึ้นอยู่กับระดับตําแหน่ง ระยะเวลารับ
ราชการ ซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์การขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ให้แก่ข้าราชการ 

 ความแตกต่างระหว่าง กบข. และ กบท. คือ อัตราเงินท่ีมีการจ่ายสมทบท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัด และองค์การ
บริหารส่วนตําบล ชดเชยให้ร้อยละ1 ขณะท่ีในส่วนอ่ืนๆ มีการชดเชยให้ในอัตราร้อยละ 2 และกรณีเกษียณอายุราชการ และมีอายุ
ราชการต้ังแต่ 25 ปีข้ึนไป กลับพบว่ามีการคํานวณท่ีแตกต่างกัน โดย กบข. จะใช้อัตราเงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือนเป็นฐานในการ
คํานวณ แต่ กบท. จะใช้อัตราเงินเดือนในเดือนสุดท้ายในการคํานวณ ท้ัง 2 กรณีมีการคํานวณบําเหน็จท่ีเท่ากัน นอกจากนี้ พบว่า
กองทุนท้ัง 2 มีการหาผลประโยชน์ของกองทุนท่ีแตกต่างกัน  
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 จากระเบียบต่างๆ ที่กล่าวไว้ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการถ่ายโอนบุคลากรมีการกําหนดโครงสร้าง
ค่าตอบแทนและสวัสดิการต่างๆ ค่อนข้างชัดเจนแม้ว่าจะมีความแตกต่างในรายละเอียดก็ตาม แต่ได้สะท้อนให้เห็น
ว่าค่าตอบแทน และสวัสดิการรายการสําคัญของบุคลากรทางแพทย์ที่สังกัดกระทรวง หรือสังกัด อปท. มีเง่ือนไข
ผลตอบแทนทั้งที่อยู่ในรูปตัวเงิน และไม่ใช่ตัวเงินที่ไม่แตกต่างกันมากนัก และมีเง่ือนไขในการจ่ายค่าตอบแทนใน
รูปแบบโบนัสซึ่งข้าราชการพลเรือนไม่มี อย่างไรก็ดี ข้อได้เปรียบดังกล่าวก็ยังไม่ก่อให้เกิดความมั่นใจในการย้าย
สังกัดแต่อย่างใด เพราะยังขาดความเช่ือมั่นในระบบการทํางานของ อปท.  
 
 ข. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการถ่ายโอนบุคลากรทางการแพทย์ 

  
 ข้อสรุปผลการประเมินในมิติการถ่ายโอนบุคลากรจากทั้งการทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณ์เชิงลึกใน
ระดับพ้ืนที่ได้ให้ข้อสรุปประเด็นในมิติด้านบุคลากรร่วมกัน ได้แก่ แรงจูงใจสําคัญในการโอนย้ายสังกัดมาเป็น
บุคลากรของ อปท. คือ ปัจจัยเรื่องของความต้องการส่วนตัวที่ประสงค์กลับมาอยู่ในภูมิลําเนาเป็นสําคัญ 

 1) บุคลากรทางการแพทย์ยังมีความไม่ม่ันใจในการโอนย้าย ได้แก่ อัตราค่าตอบแทนในกรณีแพทย์ของ อปท. ยัง
น้อยกว่าค่าตอบท่ีแทนเดิมท่ีได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข 
 2) ความไม่ม่ันใจว่าการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์จะถูกแทรกแซงจากฝ่ายการเมืองทําให้บุคลากรทางการ
แพทย์ต้องทํางานนอกเหนือจากการปฏิบัติหน้าท่ีทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว 
 3) กรณี อปท. ขนาดเล็กปัญหาสําคัญในด้านบุคลากรสาธารณสุข คือ การท่ี อปท. ขนาดเล็กไม่สามารถขยาย
อัตรากําลังได้เนื่องจากความขาดแคลนงบประมาณ (รวมถึง เงื่อนไขเพดานเงินเดือนร้อยละ 40 ของงบประมาณ อปท.) ด้วย
ข้อจํากัดของอัตรากําลังการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากรจึงมีหน้าท่ีหลากหลายท้ังทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงประเด็นเร่ือง
ข้อจํากัดงบประมาณเป็นตัวแปรสําคัญและมีผลลบมากข้ึนในอนาคตส่งผลโดยตรงต่อการรักษาคุณภาพการให้บริการในระยะ
ยาวของ อปท. 
 4) ในกรณีท่ีโอนย้ายไปทํางานในท้องถ่ินท่ีอยู่ห่างไกล และมีความจําเป็นต้องนําครอบครัวย้ายไปด้วย อาจเกิด
ความไม่ม่ันใจในชีวิตความเป็นอยู่ และระบบสาธารณูปโภคต่างๆ ท่ีครอบครัวจะได้รับ ซ่ึงจะส่งผลต่อการตัดสินใจโอนย้ายใน
ท้ายท่ีสุด 

 ข้าราชการพลเรือน และข้าราชการส่วนท้องถ่ินสามารถขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ได้ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อันเป็นท่ีเชิดชูย่ิงช้างเผือก และเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อันมี
เกียรติยศย่ิงมงกุฎไทย พ.ศ. 2536 ซ่ึงถือเป็นเกียรติยศและความสําเร็จในการทํางานของข้าราชการ ดังนั้น สิทธิได้รับเคร่ือง
ราชอิสริยภรณ์จึงไม่แตกต่างกันระหว่างข้าราชการส่วนท้องถ่ินและข้าราชการพลเรือน 
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นอกจากน้ี ข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากการประเมินผลด้านบุคลากร พบว่า ในกรณีที่ อปท. ขนาดเล็กที่มีความขาดแคลน
บุคลากรด้านสุขภาพบทบาทของ อสม. ถือเป็นบุคลากรสําคัญที่ช่วยบริการด้านสุขภาพได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น 
   
 กล่าวโดยสรุป ปัญหาสําคัญที่กระทบต่อแรงจูงใจในการถ่ายโอนบุคลากรมาสังกัด อปท. ที่เกิดขึ้นน้ัน คือ 
ความรู้สึกไม่มั่นใจในการย้ายสังกัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงความกังวลท่ีการทํางานจะถูกแทรกแซง และความก้าวหน้า
ในอาชีพ ซึ่งเป็นการใช้ดุลยพินิจจากผู้บริหาร อปท. ค่อนข้างมาก ดังน้ัน แนวทางในการแก้ไขที่สําคัญคือ การสร้าง
ระบบธรรมภิบาลและมีการควบคุมการใช้อํานาจของผู้บริหาร อปท. เพ่ือรักษาขวัญกําลังใจของบุคลากรท่ีจะย้าย
สังกัดมาด้วย 
 
 5.3.2 โครงสร้างทางการคลงัต่อการบริการด้านสุขภาพของ อปท. 
 
 จากการวิเคราะห์ศึกษาโครงสร้างทางการคลังและข้อมูลรายจ่ายด้านสุขภาพในภาพรวมของ อปท. 
ประจําปีงบประมาณ 2552 ดังแสดงในตารางที่ 5.5 โดยพิจารณารายจ่ายจริงด้านสุขภาพเปรียบเทียบในทุกกรณี 
พบว่า เทศบาลมีสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณในแผนงานด้านสุขภาพมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ อบต. และ อบจ. 
ตามลําดับ สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจาก อปท. ระดับต่างๆ ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา กล่าวคือ 
ความแตกต่างของขนาดรายจ่ายด้านสุขภาพข้ึนอยู่กับประเภทภารกิจถ่ายโอนซึ่งอาจมีต้นทุนในการดําเนินงานที่
แตกต่างกัน อาทิ การบริหารงานศูนย์ดูแลสุขภาพประจําชุมชนของเทศบาลซึ่งมีต้นทุนในการให้บริการสูงเน่ืองจาก
มีประเภทบริการท่ีครอบคลุมถึงการรักษารวมอยู่ด้วย สําหรับ อบต. น้ันยังเป็นการดําเนินงานที่เน้นภารกิจด้าน
ส่งเสริมสนับสนุนเป็นสําคัญ ขณะที่ อบจ. ด้วยการรับภารกิจในการเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนการบริหารงานของ
เทศบาล และ อบต. ในระดับพ้ืนที่จังหวัดดังน้ันการใช้จ่ายในการบริหารงานด้านสุขภาพจึงเป็นไปในลักษณะการ
สนับสนุนช่วยเหลือการทํางานของเทศบาลและ อบต. เป็นสําคัญ  
 

ตารางที่ 5.7 โครงสร้างทางการคลังและขนาดรายจ่ายด้านสุขภาพของ อปท. 
 

 
รายรับจริงต่อหัว 

รายจ่ายด้านสุขภาพ 
อปท. ต่อหัว 

สัดส่วนรายจ่าย
สาธารณสุขต่อรายจ่าย

รวมของ อปท. 

สัดส่วนรายจ่าย
สาธารณสุขต่อรายรับ
จริงรวมของ อปท. 

อบจ. 569.58 13.27 2.96 2.10 

เทศบาล 2,368.00 362.68 13.05 17.70 

อบต. 1,641.98 82.78 2.11 5.10 
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 ก. โครงสร้างการบริหารงานและงบประมาณด้านสุขภาพของไทย 
 

 จากการศึกษาข้อมูลรายจ่ายจริงด้านสุขภาพประจําปีงบประมาณ 2552 พบว่า อปท. ในภาคเหนือมีการ
ใช้จ่ายด้านสุขภาพมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ อปท. ในภูมิภาคอ่ืนๆ ขณะเดียวกันเมื่อ
รวมกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากส่วนกลางจึงทําให้ภาคเหนือเป็นภูมิภาคท่ีมีการใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากร
มากที่สุดในประเทศ ประมาณ 1,772.22 บาท/หัว ขณะที่ขนาดรายจ่ายสาธารณสุขต่อหัวประชากรของ อปท. ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีขนาดรายจ่ายน้อยที่สุด และทําให้ขนาดรายจ่ายต่อหัวด้านสุขภาพในภาพรวมน้อยที่สุด
ในประเทศ ประมาณ 871.55 บาท/หัว ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.3 
 

แผนภาพที่ 5.3 โครงสร้างงบประมาณด้านสุขภาพจําแนกรายภาค ประจําปงีบประมาณ 2552 
 

 
  

ทั้งน้ี งบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของ อปท. ขึ้นอยู่กับเง่ือนไขการถ่ายโอนภารกิจปัจจุบันภารกิจส่วน
ใหญ่ของ อปท. จะเน้นไปที่งานด้านการส่งเสริมสนับสนุน และป้องกัน โดยมีการดําเนินงานร่วมกันกับหน่วยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ขณะที่ งบประมาณด้านสุขภาพจากส่วนราชการกระจายลงไปยังพ้ืนที่ อาทิ 
 

• งานพัฒนาระบบบริหารวิชาการ 

• งานสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากร 

• โครงการพัฒนาอาจารย์ 

• โครงการความร่วมมือในการผลิตบริการด้านสุขภาพศาสตร์บัณฑิต 

• โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

• งานบริการรักษาพยาบาล 

• งานสร้างหลักประกันสุขภาพ 

1,248.19 1,232.40 

829.79 

1,270.02 

1,348.50 
1,772.22 

871.55 

1,417.31 

กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้

รายจ่ายสาธารณสุขต่อหัวรวมจากส่วนกลาง

รายจ่ายด้านสาธารณสุขรวมจากส่วนกลางและ อปท.
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• งานป้องกันการติดเช้ือเอดส์ 
 
 ข. ตัวอย่างการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้แก่ 
อปท. 
 
 แผนปฏิบัติการถ่ายโอนและกระจายอํานาจได้กําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. จาก
หน่วยงานที่รับผิดชอบเดิมจํานวน 7 กรม 34 ภารกิจ ซึ่งปัจจุบันได้มีการถ่ายโอนภารกิจแล้วจํานวน 7 ภารกิจ จาก
หน่วยงานเดิม โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

1) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทําการถ่ายโอน 1 ภารกิจ ได้แก่ การสนับสนุนสนับสนุนเงิน
อุดหนุนเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

2) กรมอนามัย การถ่ายโอนภารกิจแก่ อบต. แล้ว จํานวน 6 ภารกิจ ได้แก่ 

• การแก้ไขปัญหาเด็กนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ 

• จัดหาและพัฒนาน้ําสะอาด 

• ส่งเสริมกลุ่มแม่และเด็ก 

• ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

• ส่งเสริมกลุ่มวัยทํางาน 

• ส่งเสริมสุขภาพเด็กและกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
 
 ขณะท่ีภารกิจที่เหลือซึ่งยังไม่ถูกถ่ายโอนจํานวน 27 ภารกิจ ซึ่งบางภารกิจได้ถูกปรับการดําเนินงานตาม 
พ.ร.บ. ปรับปรุงโครงสร้างกระทรวง ทบวง กรมฯ และพระราชบัญญัติประกันสุขภาพฯ ด้วยเหตุน้ี หากพิจารณา
รายละเอียดข้อมูลรายจ่ายรายโครงการ พบว่า โครงสร้างการใช้จ่ายในภารกิจด้านสุขภาพของ อปท. น้ัน ไม่ได้มี
เฉพาะรายการค่าใช้จ่ายในงานด้านสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว แต่ยังกระจายไปอยู่ในแผนงาน/โครงการที่ไม่ใช่
ด้านสุขภาพด้วย อาทิ รายการค่าใช้จ่ายด้านบริการชุมชนและสังคมในแผนงานสังคมสงเคราะห์ และแผนงานงบ
กลาง ดังแสดงในตารางที่ 5.6 
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ตารางที่ 5.8 โครงสร้างรายจ่ายจําแนกตามแผนงานระหว่างป ี2551 -255410 จาก อปท. ตัวอย่างการศึกษา  
 

ด้าน / แผนงาน 
จ่ายจริง
ปี 2551 

ประมาณการ
ปี 2552 

ประมาณการ 
ปี 2553 

ประมาณการ
ปี 2554 

ด้านบริหารงานท่ัวไป   

1.แผนงานบริหารท่ัวไป 8,073,850.94 11,394,484.00 9,127,440.00 9,901,540.00

2.แผนงานรักษาความสงบภายใน 117,572.00 320,000.00 110,000.00 380,000.00

ด้านบริการชุมชนและสังคม   

1.แผนงานเคหะและชุมชน 3,809,890.00 2,375,500.00 5,277,380.00 4,586,000.00

2.แผนงานการศึกษา 2,252,050.02 2,804,375.00 3,552,390.00 4,144,185.00

3.แผนงานสาธารณสุข * 274,600.00 625,410.00 280,000.00 422,000.00

4.แผนงานสังคมสงเคราะห์ * 4,399,000.00 4,825,000.00 25,000.00 -

5.แผนงานสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 894,670.00 972,000.00 150,000.00 335,000.00

6.แผนงานการศาสนา วัฒนธรรม และ
นันทนาการ 

1,217,530.00 1,120,000.00 965,000.00 1,100,000.00

ด้านการเศรษฐกิจ   

1.แผนงานการเกษตร 100,000.00 263,480.00 50,000.00 102,500.00

ด้านดําเนินงานอื่น     

1.แผนงานงบกลาง * 1,325,441.00 1,043,625.00 5,532,008.00 5,591,035.00

รวมท้ังสิ้น 22,464,603.96 25,743,874.00 25,069,218.00 26,562,260.00
  ท่ีมา: * หมายถึง แผนงานท่ีมีรายการค่าใช้จ่ายเกี่ยวข้องกับบริการด้านสุขภาพ 
 

 อย่างไรก็ดีจากการศึกษาโครงการที่เกิดขึ้นจริงของ อปท. กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กิจกรรมด้านสุขภาพมีการ
กระจายไปในด้าน/แผนงานอ่ืนนอกเหนือจากแผนงานสาธารณสุขด้วย ได้แก่ อยู่ในแผนงานสังคมสงเคราะห์ และ
รายจ่ายงบกลาง อย่างไรก็ดี รายจ่ายแผนงานสังคมสงเคราะห์ และรายจ่ายงบกลางน้ันก็ไม่ใช่รายจ่ายด้านสุขภาพ

                                                            
10

 อ้างอิงและจําแนกประเภทภารกิจจากข้อมูลตามข้อบัญญัติงบประมาณของ อบต. ด่านขุนทด อ. ด่านขุนทด จ. นครราชสีมา 

ท้ังนี้ อบต. ด่านขุนทดไม่มีสถานีอนามัยท่ีได้รับถ่ายโอน 
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ทั้งหมดซึ่งสัดส่วนและขนาดรายจ่ายด้านสุขภาพมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่ภารกิจที่ อปท. บรรจุไว้ตามข้อบัญญัติใน
แต่ละปีงบประมาณ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

1) ด้านบริการชุมชนและสังคม ในแผนงานสาธารณสุข ประกอบไปด้วย ภารกิจเก่ียวกับการ
อุดหนุนอุปกรณ์สารเคมีภัณฑ์ การสนับสนุนกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) 
ประจําหมู่บ้าน การจัดทําโครงการให้ความรู้ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งหาก
พิจารณารายละเอียดโครงการในข้อบัญญัติงบประมาณของ อปท. พบว่า สามารถต้ังเบิกจ่ายจาก
เงินอุดหนุนทั่วไป หรือจากรายได้ของ อปท. ตามแต่กรณี 

2) ด้าน บริการชุมชนและสังคม ในแผนงานสังคมสงเคราะห์ ประกอบไปด้วย ภารกิจเพ่ือใช้การ
ในดําเนินการสังคมสงเคราะห์แก่คนชรา ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคเอดส์ เพ่ือให้บริการสังคม
สงเคราะห์แก่ประชาชนผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น ซึ่งหากพิจารณารายละเอียดโครงการในข้อบัญญัติ
งบประมาณของ อปท. พบว่า สามารถต้ังเบิกจ่ายจากเงินอุดหนุนทั่วไป หรือจากรายได้ของ 
อปท. ตามแต่กรณี 

3) รายจ่ายงบกลาง ในกรณีที่ อปท. ได้เข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
กับ สปสช. น้ัน อปท. แต่ละแห่งจะต้องจัดสรรเงินเพ่ือสมทบกองทุนดังกล่าวโดยการจัดสรรเพ่ือ
ภารกิจดังกล่าวจะถูกต้ังจ่ายจากงบกลางของ อปท. 

 
 ดังน้ัน การศึกษาเพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน และการบริหารงบประมาณของ อปท. น้ันจึงจําเป็นต้อง
พิจารณาข้อมูลในระดับกิจกรรม/โครงการในแต่ละแผนงานเพ่ิมเติม นอกเหนือจากจะพิจารณาจากกลุ่มแผนงานที่
ระบุเป็นงานด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากภายใต้ระเบียบตาม พ.ร.บ. การกําหนดแผนและขั้นตอนฯ 2542 
น้ันอาจมีบางภารกิจที่เป็นงานด้านสุขภาพ และ/หรือ มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสนับสนุน และการป้องกัน
ด้านสุขอนามัยระดับชุมชนรวมอยู่ด้วย 
 
 นอกจากน้ี ในกรณี อปท. ที่เข้าร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น การวิเคราะห์กระแส
งบประมาณที่ได้รับจาก สปสช. ในแต่ละปีงบประมาณน้ันรายได้ดังกล่าวจะไปปรากฎในข้อบัญญัติงบเงินใน
ประมาณ (On budget) ของ อปท. เน่ืองจากเป็นเงินนอกงบประมาณ (Off budget) 11 ดังน้ันในการศึกษา
ประเด็นด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้จ่ายงบประมาณด้านสุขภาพจึงจําเป็นต้องศึกษากระแส
งบประมาณทั้งเงินในและนอกงบประมาณอย่างละเอียดด้วยเช่นเดียวกัน 

                                                            
11 ตัวอย่างรายการค่าใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินของ อบต. ตัวอย่าง รายละเอียด
ในภาคผนวกท่ี 12 
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 ด้วยเหตุน้ี การศึกษาครั้งน้ีจึงยังไม่อาจวิเคราะห์ความก้าวหน้าการกระจายอํานาจด้านสุขภาพในแง่
ประสิทธิภาพและผลกระทบจากการใช้จ่ายงบประมาณด้านสุขภาพของ อปท. ต่อสุขภาพของประชาชนในแต่ละ
พ้ืนที่ได้ ซึ่งจําเป็นต้องมีข้อมูลประกอบ และ/หรือปรับปรุงข้อมูลที่มีการเก็บบันทึกไว้ในปัจจุบันให้มีความ
ครอบคลุมถึงกระแสงบประมาณทั้งหมดมากกว่าที่จะพิจารณาเพียงข้อมูลรายจ่ายในข้อบัญญัติงบประมาณท้องถิ่น
ซึ่งเป็นเพียงรายจ่ายในงบประมาณ (On budget) เท่าน้ันทําให้ขาดการพิจารณางบประมาณที่ไม่ได้บันทึกรายการ
ไว้ในค่าข้อมูลรายจ่ายงบประมาณด้านสุขภาพซึ่งส่งผลให้การวิเคราะห์ในเชิงประสิทธิภาพและการประเมินผล
ความคุ้มค่าในการใช้จ่ายงบประมาณในพ้ืนที่ยังไม่อาจวิเคราะห์ในภาพรวมระดับประเทศได้มากนัก 
 
 จากข้อค้นพบดังกล่าวถือเป็นเหตุผลจําเป็นที่ต้องมีการพัฒนาระบบการประเมินผลการกระจายอํานาจ
ด้านสุขภาพจากความคุ้มค่าและความสําเร็จในการใช้จ่ายงบประมาณซึ่งการประเมินผลสําเร็จจากการใช้จ่าย
งบประมาณ ทั้งน้ีการออกแบบระบบติดตามประเมินผลจําเป็นต้องมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลซึ่งเก็บรวบรวม
ข้อมูลงบประมาณที่ครบทุกภารกิจทั้งในส่วนงบเงินนอกและในงบประมาณอย่างครบถ้วน ควบคู่กันกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลสุขภาวะของชุมชนร่วมด้วยเป็นกําหนดเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ที่เกิดจากการให้บริการของ อปท. ดังน้ัน 
หากมีการรวบรวมข้อมูลทั้งสองส่วนอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกันแล้ว ระบบติดตามประเมินผลการ
ให้บริการด้านสุขภาพของ อปท. จะสามารถสะท้อนผลสําเร็จของการดําเนินงานของ อปท. แต่ละแห่ง 
ขณะเดียวกันจะทําให้ผู้กําหนดนโยบายด้านสุขภาพสามารถรักษามาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพทั้งในมิติด้าน
การส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รวมถึงการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัยภายใต้สังกัด อปท. ได้อย่างแท้จริง  

  
 ขณะเดียวกัน ระบบติดตามประเมินผลจะเป็นประโยชน์ต่อทั้ง อปท. และหน่วยงานระดับนโยบาย
สามารถวิเคราะห์งบประมาณที่เหมาะสมต่อการให้บริการด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้นต่อไปในอนาคต 
  

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางการคลังของ อปท. ตัวอย่างในรายการค่าใช้จ่ายงบประมาณด้านสุขภาพแล้วข้อสังเกต
สําคัญในการศึกษาพิจารณาข้อมูลงบประมาณด้านสุขภาพของ อปท. ท่ีจําเป็นต้องมีการวิเคราะห์และปรับปรุงโครงสร้างการ
วิเคราะห์ข้อมูลรายจ่ายทางการคลังท่ีมีความละเอียดมากย่ิงข้ึน เนื่องจาก การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการใช้จ่าย
งบประมาณในภารกิจด้านสุขภาพเพียงแค่รายการค่าใช้จ่ายภายใต้โครงการในงบประมาณอาจไม่เพียงพอท่ีจะประเมินได้ว่า
ความก้าวหน้าของการเปล่ียนแปลงช่องทางการจัดสรรงบประมาณเพื่อให้บริการด้านสุขภาพได้ส่งผลกระทบต่อความกินดีอยู่
ดีของประชาชนหรือไม่และมากน้อยเพียงใด	
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 5.3.3 ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิผลกระทบต่อการบริหารสถานีอนามัยของ อปท. 
 

ภายหลังจากที่มีการนําระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้ทําให้เกิดกลไกบริหารจัดการใหม่ในระบบ
สาธารณสุขขึ้นมา น่ันคือ การบริหารจัดการทั้งองค์กรบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) ได้แก่ (1) 
โรงพยาบาล (2) หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ได้แก่ สถานีอนามัย (สอ.) และ โรงพยาบาลสุขภาพประจําตําบล 
(รพ.สต.) 

 
CUP หรือ Contracted Unit of Primary Care คือ หน่วยบริการประจําที่เป็นคู่สัญญาในฐานะผู้

ให้บริการ (Providers) กับ สปสช. ในฐานะผู้ซื้อบริการ (Purchaser) แบบเหมาจ่ายรายหัวประชากรเพ่ือให้หน่วย
บริการให้บริการตามหลักประกันสุขภาพ โดย CUP จะบริหารงานผ่าน CUP Board มีเป้าหมายในการให้บริการ
ดังน้ี 

 
1) บริหารจัดการในภาพรวมของระดับอําเภอ ที่ทําหน้าที่ทั้งในด้านการบริหารงาน บริหาร

งบประมาณ สนับสนุน และติดตามประเมินผล ซึ่งในระยะยาวต้องพัฒนาไปสู่ระบบภายใต้การ
กระจายอํานาจ 

2) จัดการให้มีการขึ้นทะเบียนสิทธิ ระบบข้อมูล ฐานประชากรที่ขึ้นทะเบียน ฐานข้อมูลและเวช
ระเบียนเพ่ือให้ใช้ในการบริการปัญหาเฉียบพลัน ปัญหาเรื้อรัง ระบบข้อมูลเพ่ือการติดตามผู้ป่วย 
ระบบข้อมูลเพ่ือการกํากับผลงาน ความครอบคลุม คุณภาพงาน 

3) การพัฒนาบุคลากรการและจัดการองค์ความรู้ของบุคลากรในแต่ละระดับ 
4) การจัดการการเงิน การคลัง ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
5) บริหารเงิน ภายในเครือข่ายทั้งหมด และการตามจ่ายนอกเครือข่าย 
6) บริหารจัดการให้มีบริการตามเป้าหมาย และตามเกณฑ์มาตรฐาน พร้อมติดตามกํากับ และ

สนับสนุน 
7) ส่งเสริมการสร้างสุขภาพ เร่งการสร้างองค์ความรู้เพ่ือการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพที่เห็นผล มี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในส่วนที่เป็นการปรับพฤติกรรม 
8) สนับสนุนการจัดบริการตามสิทธิประโยชน์ของประชาชน 
9) การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานตามที่กําหนด 

 
ทั้งน้ี ระบบ CUP เป็นเครือข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทํางานร่วมกันในพ้ืนที่ซึ่งมีสถานพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ โดยความสัมพันธ์ของการบริหารจัดการระหว่าง สสจ. กับ CUP และระหว่าง 
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CUP กับ PCU ได้ใน 2 ลักษณะคือ CUP เป็น Sub-contracting unit ของ สสจ. และ สอ. เป็น Sub-
contracting unit ของ CUP โดย สสจ. เป็นหัวหน้าผู้บริหาร CUP ภายใต้ระบบการบริหารงานดังกล่าวทําให้
ความสัมพันธ์ระหว่าง สสจ. กับ CUP และ CUP กับ สอ. ถูกผูกรวมกันผ่านความเป็นคู่สัญญา โดยท่ีอํานาจการ
จัดสรรงบประมาณจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ สปสช. และอํานาจการให้บริการสาธารณสุข
มูลฐานคือ กระทรวงสาธารณสุขผ่าน สสจ. ในแต่ละจังหวัด ดังน้ัน ภาพรวมการให้บริการสาธารณสุขมูลฐานจึงไม่
สะท้อนบทบาทความเป็นเจ้าของภารกิจหน้าที่ของ อปท. แม้จะมีการให้อํานาจทางกฎหมายผ่าน พ.ร.บ. แผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ประกอบกับแผนปฏิบัติการข้ันตอนการกระจายอํานาจ ฉบับที่ 1 และ 2 ที่
ให้ถ่ายโอนภารกิจมาอยู่ในความรับผิดชอบของ อปท. 

 
ดังน้ัน ในทางปฏิบัติ อปท. จึงเป็นเพียงผู้ทําหน้าที่ให้การสนับสนุนหรือจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ในการ

ให้บริการเฉพาะงานด้านการส่งเสริมป้องกันเป็นส่วนใหญ่ อาทิ ฉีกลูกนํ้ายุงลาย ทรายอาเบต เป็นต้น และไม่มี
บทบาทในด้านการรักษาพยาบาลของ อปท. เน่ืองจากระบบการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลถูกบูรณาการ
รวมกันผ่านหลักการประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างค่อนข้างสมบูรณ์  

 
แผนภาพที่ 5.4 ทรัพยากรทีใ่ช้ดําเนนิงานของสถานีอนามัยและ รพ.สต. ในแตล่ะ CUP  

ในกรณีไม่ถูกถ่ายโอนให้แก่ อปท. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 

เงิน: จาก สปสช. 
- Fixed Cost ต่อแห่ง/ปี 
- งานส่งเสริม ป้องกัน (PP) 
- เหมาจ่ายรายหัว  
- Unit Cost ตามผลงาน 

คน: ตามอัตรากําลังของสถานพยาบาล
- แพทย์ 
- พยาบาลวิชาชพี 
- นักวิชาการ 

วัสดุครุภัณฑ์:  
- สิ่งก่อสร้าง/การลงทุน 
- ตัดจาก unit cost ตามผลงาน 

สอ. และ 
รพ.สต. 
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 จากโครงสร้างทรัพยากรสําหรับการใช้ดําเนินงานของ สอ. และ รพ.สต. แสดงให้เห็นถึงเง่ือนไข
ความสัมพันธ์ในการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือใช้ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยตัวแสดงหลักคือ สปสช. ในเรื่องการ
จัดสรงบประมาณ และ กระทรวงสาธารณสุขในเรื่องอัตรากําลัง และรายการวัสดุครุภัณฑ์ 
 
 ทั้งน้ี เงินที่ใช้ดําเนินงานของ สอ. และ รพ.สต. ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.4 จะไม่รวมเงินเดือนค่าบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งเงินเดือนค่าบุคลากรทางการแพทย์จะถูกจ่ายจากกระทรวงสาธารณสุข ความเป็นไปได้ในกรณีที่
ไม่มีบุคลากรทางการแพทย์ยินยอมถ่ายโอนบุคลากรมาสังกัด อปท. หรือขอย้ายกลับสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทําให้ภาระค่าใช้จ่ายบุคลากร อปท. ต้องเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด นอกจากน้ี ด้วยกระบวนการจัดสรรเงิน Fixed 
cost ให้แก่ สอ. และ รพ.สต. เป็นอํานาจในการพิจารณาจัดสรรจาก CUP Board พบว่า บางคร้ังการเปลี่ยน
ผู้บริหาร CUP ส่งผลต่อความเปลี่ยนแปลงนโยบายการจัดสรรงบประมาณให้แก่ สอ. สังกัด อปท. ซึ่งกระทบ
โดยตรงอย่างมากต่อการให้บริการของ สอ. สังกัด อปท. ที่มีงบประมาณดําเนินงานโดยอาศัยเงินดังกล่าว ผล
สืบเน่ืองต่อมาหากสถานพยาบาลของ อปท. ไม่มีบุคลากรที่พอเพียงต่อการรักษาแล้วย่อมมีโอกาสท่ีผู้ป่วยต้อง
เปลี่ยนทางเลือกไปยังสถานพยาบาลอ่ืนทําให้ภาพลักษณ์ของ อปท . ขาดความพร้อมในการให้บริการ
รักษาพยาบาล ด้วยสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการขาดแคลนงบประมาณ และความไม่พร้อมของบุคลากร ย่อม
ส่งผลเสียหายต่อโครงสร้างการบริหารจัดการสาธารณสุขมูลฐาน 
 

แผนภาพที่ 5.5 งบประมาณงานด้านการสง่เสริมป้องกัน 
ที่ใช้ในสถานีและอนามัยและ รพ.สต. ในแต่ละ CUP 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

CUP งานการส่งเสริมป้องกัน (PP)

เงินรายหัว (PPE) 

การส่งเสริม ป้องกัน
ฐานพ้ืนท่ี (PPA) 
- งานระดับอําเภอ 
- งานระดับจังหวัด 

การส่งเสริม ป้องกัน
ฐานชุมชน (PP-
com) 
- กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับตําบล 
(อปท.  สามารถเป็น
สมาชิก) 

เงินตามโครงการ 
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 สําหรับโครงสร้างงบประมาณส่งเสริมป้องกัน ดังแสดงในแผนภาพที่ 5.5 น้ันแบ่งเป็นงบประมาณที่จะใช้
โดย สอ. หรือ รพ.สต. ที่เรียกว่า PPA เป็นงบตามฐานพ้ืนที่ ซึ่งจัดสรรงบประมาณให้กับ สอ. และ รพ.สต. 
(สถานพยาบาลระดับอําเภอ) โดย PPA มีการคํานวณต้นทุนต่อหัวประชากรเพ่ือวางกรอบเงินที่ สอ. และ รพ.สต. 
จะขอรับสนับสนุน ขณะที่ยังมีอีกส่วนที่เป็นการจัดสรรเพ่ือใช้ในงานส่งเสริมป้องกันที่ อปท. เข้าไปร่วมเป็นสมาชิก
กองทุนและขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในกิจกรรมของ อปท. เรียกว่า งบ PP-com เป็นงบตามฐาน
ตําบล ชุมชน ซึ่ง PP-com มีการคํานวณต้นทุนต่อหัวประชากรเพ่ือวางกรอบเงินที่ อปท. จะขอรับสนับสนุน
เช่นเดียวกัน 
 
 ดังน้ัน ในอีกแง่มุมหน่ึงจะเห็นได้ว่าระบบงานด้านการส่งเสริมป้องกันเป็นงานที่ อปท. มีบทบาทค่อนข้าง
โดดเด่น แต่หากพิจารณาความสัมพันธ์จากการเป็นสมาชิกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบลของ สปสช. ที่
ออกแบบให้ต้องได้รับการพิจารณาจัดสรรเงินกองทุนจากคณะกรรมการ CUP ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ระบบงานด้าน
ส่งเสริมป้องกันในพ้ืนที่ซึ่งยังคงต้องอาศัยปัจจัยความสัมพันธ์ที่ดี ทัศนคติและความไว้วางใจในการทํางานระหว่าง
หน่วยงานในพ้ืนที่เป็นสําคัญ 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

บทท่ี 6-1 
 

บทท่ี 6 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขับเคล่ือน 

 
จากการประเมินผลและการสัมภาษณ์ผู้กําหนดนโยบายในการจัดทําแผนการกระจายอํานาจ 

(คณะกรรมการกระจายอํานาจ) ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ  
ผู้ปฏิบัติงานในท้องถิ่น มีประเด็นที่นําเสนอในการประเมินผลแล้วยังมีข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการจัดทําแผน
และขับเคลื่อนในอนาคต ได้แก่  
 
6.1 แนวคิดของการจัดทําแผน 
 

1) การเริ่มต้นของแผนกระจายอํานาจฉบับที่ 1 และ 2 อยู่บนพ้ืนฐานของการส่ือสารระหว่าง
หน่วยงานท่ีไม่เพียงพอ ขาดการศึกษาเรียนรู้เพ่ือความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน ทําให้เกิด
ความเข้าใจที่คาดเคลื่อนในแนวคิดของการกระจายอํานาจ ว่าคือ การถ่ายโอนอํานาจของ
หน่วยงานหน่ึงไปยังอีกหน่วยงานหน่ึง ซึ่งจะทําให้มีผู้ได้รับอํานาจและผู้เสียอํานาจ ความ
เข้าใจส่วนนี้ทําให้เกิดความรู้สึกต่อต้านและนํามาซึ่งการหาเหตุผลเพ่ือหักล้างข้อดีของการ
กระจายอํานาจด้านสุขภาพท้ังในระดับนโยบายและระดับพ้ืนท่ี และก่อให้เกิดความไม่เช่ือใจ
ในการทํางานร่วมกัน ดังน้ันกระบวนการสร้างช่องทางในการสื่อสารร่วมกันโดยมีการให้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง มีตัวแทนของทุกฝ่ายในการสื่อสารย่อมเป็นหลักประกันประการหน่ึงในการ
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบให้เกิดขึ้นในกระบวนการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสุขภาพ 

2) การส่ือสารท่ีถูกต้องนํามาซึ่งความเข้าใจที่ถูกต้อง: การเรียนรู้ธรรมชาติของการดําเนินงาน
ของแต่ละฝ่ายจะช่วยทําให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้น กล่าวคือ การบริหารราชการ
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั้งในด้านของกลไก ช่องทางการใช้อํานาจ การจัดสรรทรัพยากร 
อาจมีความแตกต่างจากการบริหารงานของ อปท. ดังนั้นการเรียนรู้และการทําความเข้า
ใจความแตกต่างน้ีจะช่วยให้ผู้กําหนดนโยบายและผู้ร่วมถ่ายโอนอํานาจ (กระทรวง
สาธารณสุข) สามารถพิจารณาศักยภาพของท้องถิ่นในการมาร่วมรับภารกิจด้านสาธารณสุข
ตามความเหมาะสม หรือตามธรรมชาติของภารกิจที่ อปท. ต้องดูแล  

3) การท่ีจุดประสงค์หลักของการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขจะบรรลุเป้าหมายได้นั้น ตัวขับ
เคลื่อนท่ีสําคัญได้แก่ สังคมที่เข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของประชากรในชุมชน การเปิด
โอกาสให้คนในชุมชนแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกิจกรรมต่างๆ เช่นการเผยแพร่ของข้อมูล
ความรู้ที่สําคัญด้านสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคที่เกี่ยวข้องกับภูมิภาคน้ันๆ และส่งเสริม
สุขภาพ   
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4) แนวคิดการกระจายอํานาจท่ีแท้จริงคือการสร้างระบบการร่วมรับผิดชอบ (Accountability) 
ระหว่างส่วนกลาง อปท. และประชาชน  ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญในการทําให้ประชาชนรู้ถึงหน้าที่
และความรับผิดชอบตนเองในด้านการสาธารณสุข มีกระบวนการจัดการที่โปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง และมีกลไกในการเผยแพร่ข้อมูลของกระบวนการสร้าง
ความรับผิดชอบที่เหมาะสม ท้ังน้ี มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างความ
รับผิดชอบคือการร่วมรับต้นทุนและการกระจายประโยชน์อย่างมีหลักการ มีกลไกที่สามารถ
ตรวจสอบได้และเป็นธรรม ส่งผลให้เกิดการใช้ทรัพยากรในภาพรวมอย่างคุ้มค่า ดังน้ัน 
แนวคิดของการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขท่ีแท้จริงไม่ได้เน้นการเปลี่ยนแปลงอํานาจ
ของการสั่งการ หรือการจัดสรรทรัพยากร แต่เป็นรูปแบบของการจัดสรรทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพในรูปแบบหนึ่งเท่าน้ัน  

5) การกระจายอํานาจให้ท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบและมีการตรวจสอบดูแลจากภาค
สังคมจัดเป็นการใช้ระบบการสร้างความรับผิดชอบแบบสายสั้น คือ ประชาชนสามารถมีส่วน
ร่วมในการร่วมดูแลจัดการภารกิจท่ีใกล้ตัว หากผู้บริหารมีการดําเนินการที่ไม่ถูกต้อง 
ประชาชนก็จะเป็นผู้ที่ตรวจสอบและใช้กระบวนการทางสังคมแก้ปัญหาต่อไป ซึ่งจะต่างจาก
การสร้างความรับผิดชอบในสายยาว คือ การใช้อํานาจประชาชนผ่านทางระบบรัฐสภาเพื่อ
ควบคุม ตรวจสอบ ออกกฎระเบียบ โดยเป็นการดําเนินการที่ต้องใช้เวลา มีวัฏจักรท่ีนานกว่า
การตรวจสอบโดยภาคสังคม ดังน้ันกระบวนการกระจายอํานาจน้ีจึงเป็นพัฒนาการหนึ่งของ
สังคมที่ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบต่อตนเองและชุมชนได้ง่ายขึ้น   

6) การสร้างแนวคิดของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพว่าเป็นการทํางานร่วมกันตามศักยภาพ
ของท้องถิ่น โดยมีบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ร่วมดูแลและช่วยเหลือในเชิง
เทคนิค มีการประสานงานกันเป็นสิ่งท่ีมีความจําเป็นต่อการขับเคลื่อนในอนาคต ท้ังน้ี
ประเด็นที่การดําเนินการมีความผิดพลาดในอดีต คือ แนวคิดของการตัดขาดของภารกิจ
ระหว่างผู้โอนภารกิจและผู้รับการถ่ายโอนภายหลังการถ่ายโอน แต่หากนิยามการถ่ายโอน
ภารกิจให้อยู่ในกรอบของการแบ่งภาระหน้าที่โดยมีจุดท่ีใช้ในการเช่ือมโยง คือไม่ตัดขาดกัน 
สามารถประสานงานหรือยังคงมีการถ่ายทอดความรู้ระหว่างกลุ่ม กระบวนการถ่ายโอน
ภารกิจอาจมีความสําเร็จมากกว่าในปัจจุบัน แนวทางท่ีได้มีการดําเนินการมาก่อนหน้า เช่น 
กองทุนสุขภาพตําบล เป็นกลไกหนึ่งของการสร้างความร่วมมือและร่วมกันทําภารกิจโดยมี
การร่วมรับต้นทุนระหว่างสองฝ่ายอย่างเหมาะสม  

7) ระบบของการเช่ือมโยงตามข้อเสนอก่อนหน้าอาจยังอยู่ในขอบเขตหน้าที่ของกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านช่องทางการจัดการของสาธารณสุขจังหวัดหรือผู้แทนของกระทรวง
สาธารณสุข อาจมีการจัดทําเป็นคณะกรรมการในระดับพ้ืนท่ี ที่มีอํานาจหน้าที่ในการให้การ
สนับสนุน ให้การปรึกษา และการตัดสินใจในประเด็นท่ีเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรท่ีสําคัญ
ในพ้ืนท่ี ท้ังน้ีรูปแบบของคณะกรรมการควรประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วนเข้ามามี



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

บทท่ี 6-3 
 

ส่วนร่วม และบทบาทของส่วนกลางคือการจัดสรรงบประมาณหรือหน่วยสนับสนุนท่ี
เหมาะสม 

8) ระบบการจัดสรรทรัพยากรของกลุ่มประเทศยุโรปเป็นตัวอย่างหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงบทบาท
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ียังสามารถดูแลระบบการจัดการด้านสาธรณสุขได้แม้ว่ามีการ
กระจายอํานาจให้กับท้องถิ่นอย่างเต็มท่ี คือ การประเมินและกําหนดค่า DRG ของสถาน
รักษาพยาบาล และการเป็นผู้ให้การสนับสนุนในเชิงเทคนิค การพัฒนาองค์ความรู้ และการ
เผยแพร่องค์ความรู้ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขทําบทบาทน้ีได้ดีอยู่แล้ว นอกจากน้ีกลไกการเงิน
ผ่านระบบประกันสุขภาพ (สปสช.) เป็นเคร่ืองมือในการติดตามประเมินผลของการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ และยังเป็นกลไกท่ีสามารถทําให้กระทรวง
สาธารณสุขยังคงมีบทบาทในการดูแลระบบการให้บริการด้านสุขภาพของประเทศ 

9) การถ่ายโอนภารกิจตามกลุ่มภารกิจและรูปแบบของการถ่ายโอนภารกิจ ไม่ควรมีการจํากัด
อยู่เพียงไม่กี่รูปแบบ อปท. อาจนําเสนอรูปแบบที่เหมาะสม เพราะประเภทของการถ่ายโอน
อํานาจไม่จําเป็นท่ีจะต้องเหมือนกันในแต่ละพ้ืนท่ี และไม่จําเป็นต้องทําทุกพ้ืนท่ี ควรเลือกใช้
ตามความเหมาะสมและความพร้อมของพื้นท่ีนั้นๆ ในต่างประเทศเปิดโอกาสให้มีการถ่ายโอน
ได้หลากหลายรูปแบบไม่ได้มีสูตรท่ีตายตัวว่ารูปแบบใดให้ผลสัมฤทธิ์ท่ีดีกว่า ขึ้นอยู่กับบริบท
ของพ้ืนที่ในหลายปัจจัย เช่น ด้านความพร้อม วัฒนธรรม และงบประมาณเป็นต้น โดยให้มี
การทดลองและแก้ปัญหาจากสถานการณ์จริง อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการฯ ควรมีการ
กําหนดให้ระบบท่ีมีปัญหาในทางปฏิบัติสามารถกลับมาสู่รูปแบบเดิมได้ (ภายในระยะเวลาท่ี
กําหนด เช่น ไม่เกิน 2 สมัยของวาระผู้บริหาร อปท. เป็นต้น) เพราะหากเป็นการทดลองก็จะ
ไม่ทราบปัญหาที่จะเกิดขึ้น ต้องเป็นการดําเนินการจริงแต่มีระบบบรรเทาความเสียหาย
รองรับ และการถ่ายโอนในด้านสุขภาพมีความเก่ียวข้องกับชีวิตของประชาชน ดังน้ันจึงไม่
ควรมีการบังคับหรือจูงใจด้วยข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง การจูงใจด้วยระบบเงิน แต่ควรปล่อยให้เป็น
ตามธรรมชาติ ไม่ควรเร่งรัด ควรให้เป็นตามความต้องการของภาคประชาชน และตาม
ศักยภาพของท้องถิ่น 

10) ศักยภาพของ อปท. อาจไม่ได้พิจารณาจากธรรมาภิบาลหรือฐานะทางการเงินการคลังของ 
อปท. ในช่วงเวลาหน่ึงๆเท่าน้ัน เพราะธรรมชาติของการปกครองท้องถิ่นคือการปรับเปลี่ยน
ผู้บริหารโดยมาจากการเลือกต้ังซึ่งอาจทําให้ระดับศักยภาพของ อปท. มีการเปลี่ยนแปลงไป 
ส่งผลกระทบต่องานด้านสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม หากมีความเช่ือพ้ืนฐานว่า ระบบ
สาธารณสุขเป็นสิ่งที่มีความจําเป็นต่อประชาชน และประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในสิทธิ
และหน้าที่ของตนเอง ก็สามารถสร้างแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่ได้ เป็นไป
ตามธรรมชาติของการปกครอง ดังนั้น การพิจารณาถึงศักยภาพของท้องถิ่นท่ีนอกจากการใช้
ตัวแปรทางเศรษฐกิจเป็นเกณฑ์เพ่ือพิจารณาแล้ว ควรมีการเพ่ิมเกณฑ์ทางด้านสังคมและการ
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มีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ เพราะการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนท่ี ที่จะแสดงถึง
ความพร้อมของท้องถิ่นในการรับโอนภารกิจในระยะยาว 

11) ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับคณะกรรมการกระจายอํานาจเรื่ององค์ประกอบและที่มาของ
คณะกรรมการ คณะผู้วิจัยให้ความสําคัญกับองค์ประกอบของคณะกรรมการที่จะสามารถเข้า
มาขับเคลื่อนโดยอาศัยพ้ืนฐานขององค์ความรู้ ต้องมีจํานวนท่ีเหมาะสมและสามารถเข้ามามี
บทบาทในการออกแบบเครื่องมือและกลไก รวมถึงสัดส่วนระหว่างคณะกรรมการท่ีมาจาก
กลุ่มวิชาการ อปท. และข้าราชการ ต้องมีองค์ประกอบที่เหมาะสมในการกําหนดนโยบายการ
กระจายอํานาจที่เหมาะสม   

 
6.2 ข้ันการดําเนินการ 
 

1) ท่ีผ่านมาการดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจ ยังขาดความพร้อมในด้านการปรับ
ระเบียบข้อบังคับทางราชการที่เคยมีอยู่ ให้สอดคล้องกับวิธีการดําเนินงานของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในระดับท้องถิ่นที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ขาดความคล่องตัวในการทํางานละ
อาจมีการใช้ทรัพยากรท่ีทับซ้อน ดังน้ันการระบุภารกิจหน้าที่ที่ชัดเจน รูปแบบของการร่วม
รับต้นทุนท่ีเหมาะสม เป็นธรรม มีความยืดหยุ่น อาจเป็นเครื่องมือช่วยให้การกระจายอํานาจ
มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

2) การถ่ายโอนภารกิจ ส่งผลให้ อปท. มีค่าใช้จ่ายในด้านสาธารสุขเพ่ิมมากข้ึน งบประมาณที่
ได้รับไม่เพียงพอ กับภารกิจที่เพ่ิมขึ้น งบประมาณส่วนใหญ่จะถูกระบุวัตถุประสงค์ของการใช้
งบประมาณไว้แล้ว  เช่น เงินเบ้ียคนชรา  ทําให้ขาดความคล่องตัวในการใชัเงินงบประมาณใน
การพัฒนาสาธารณสุขในด้านอ่ืนๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในด้านการรักษาโรค ซึ่งมีความจําเป็น
ท่ีจะต้องมีบุคคลากรท่ีมีความรู้ความเชียวชาญเฉพาะด้าน เน่ืองจากมีข้อจํากัดด้าน
งบประมาณ ทําให้โรงพยาบาลของท้องถิ่นขาดแคลนแพทย์เฉพาะด้าน แม้ว่าจะมีความพร้อม
ด้านกายภาพของโรงพยาบาล ก็ตาม  

3) การลดข้อจํากัดด้านงบประมาณ เช่น การกําหนดค่าใช้จ่ายในด้านบุคลากรท่ีไม่เกินร้อยละ 
40 อาจทําให้ อปท. ขาดความคล่องตัวในการจัดหาบุคลากรทางด้านสาธารณสุข การแก้ไข
ด้วยการใช้ระบบงบประมาณที่มีช่องทางของเงินอุดหนุน และเงินอุดหนุนเฉพาะกิจหรือท่ีมี
วัตถุประสงค์เฉพาะท่ี อปท. ให้มากกว่าเดิมอาจช่วยทําให้การบริการด้านสาธารณสุขดีขึ้น 
อย่างไรก็ดี อปท. ควรมีช่องทางในการเพ่ิมรายได้ของระดับท้องถิ่นให้มากข้ึน มีการสร้างฐาน
รายได้ท่ีเหมาะสม และมีหลักคิดที่ถูกต้องในการจัดเก็บค่าธรรมเนียม ค่าปรับ จากการใช้
ประโยชน์ของทรัพยากรและการสูญเสียสุขภาพท่ีดี การคิดค่าธรรมเนียมหรือภาษี ภาษีจาก
เหล้า บุหรี่ สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นพิษ  
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4) การจัดทําคู่มือเพ่ือการบริหารจัดการ เป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทําความเข้าใจและ
พร้อมรองรับกับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยลักษณะของการจัดทําคู่มือในลักษณะเป็น
กรณีศึกษารายประเด็นอาจช่วยให้ผู้ใช้งานเข้าถึงและทําความเข้าใจได้ดีกว่าคู่มือในลักษณะ
ของการอธิบายระเบียบราชการต่างๆ 

5) การติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ คือ การจัดให้มีการติดตามประมวลผลการถ่ายโอน
ภารกิจในทุกภารกิจอย่างเป็นระบบ มีการสร้างตัวช้ีวัดเพ่ือการประเมินผลท่ีเป็นท่ียอมรับ ใช้
ต้นทุนในการจัดเก็บข้อมูลที่ตํ่า แต่มีความยืดหยุ่นและสามารถใช้ได้กับทุกพ้ืนท่ี ซึ่งตัวช้ีวัด
ควรมีการสร้างอัตราอ้างอิง (Benchmark) ที่เหมาะสม มีการแบ่งประเภทของ อปท. ตาม
ระดับของงบประมาณและทรัพยากรของ อปท. เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมในการเปรียบเทียบ 
เม่ือได้ค่าตัวช้ีวัดที่มีความเสถียรแล้ว (ซึ่งอาจใช้เวลาระยะปานกลาง) ในขั้นต่อไป คือ การใช้
ตัวช้ีวัดในการประเมินผลและเพ่ือการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมในลักษณะของรางวัล 

 
6.3 การสร้างองค์ความรู้และระบบฐานข้อมูล 
 

1) ความพร้อมด้านองค์ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ บทบาท หน้าที่ และทรัพยากรมนุษย์ 
เกี่ยวกับการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขน้ันเป็นปัจจัยสําคัญต่อความสําเร็จในการถ่าย
โอนอํานาจ ซึ่งองค์ความรู้ท่ีสร้างน้ีไม่เพียงแต่การสร้างความเข้าใจในเร่ืองรูปแบบการ
กระจายอํานาจ ระเบียบราชการต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง แต่เป็นการสร้างความเข้าใจการจัดการ
งบประมาณ การจัดการสถานีอนามัยท่ีได้รับการถ่ายโอน และการบริหารงานท้องถิ่น และใน
การสร้างความรู้ควรเป็นการสร้างในทุกระดับผู้เกี่ยวข้องซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละ
องค์ความรู้ท่ีจําเป็นในแต่ละระดับ โดยแต่ละพ้ืนท่ีอาจจะใช้เวลาท่ีไม่เท่ากันในการเตรียม
ความพร้อมและความเข้าใจ เพราะฉะน้ันควรปล่อยเป็นตามธรรมชาติและไม่ควรเร่งรัด ซึ่ง
ตรงกับแนวความคิดในการพัฒนาภาคสังคม การเมือง และความรู้ในการขับเคลื่อน โดยส่วน
ของความรู้เป็นส่วนท่ีใช้เวลาในการสร้างนานกว่าการเคลื่อนไหวของภาคการเมืองและภาค
สังคม (ประชาชน) ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่องในอนาคต การสร้างความรู้
ต้ังแต่ปัจจุบันจึงควรมีการดําเนินการก่อน 

2) ปัญหาที่จะเป็นระเบิดเวลาในอนาคต คือ ปัญหาในด้านการบริการงานบุคลากรและอัตรา
เจ้าหน้าที่ ในการถ่ายโอนในครั้งแรกนั้น ระบบของเงินเดือนและสวัสดิการยังมีลักษณะคง
เดินในเรื่องของเส้นทางของเงิน คือ ท้องถิ่นยังไม่ต้องรับภาระของเงินเดือนเจ้าหน้าท่ีท่ีรับ
โอนมา แต่ในกรณีท่ีท้องถิ่นต้องมีการเพ่ิมเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขในอนาคตเพื่อรองรับกับ
การขยายตัวของความต้องการของประชาชน จํานวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเพ่ิมน้ันจะต้องมาจากอัตรา
ของ อปท. และค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นต้องเป็นต้นทุนของ อปท. ดังน้ัน อปท. จึงต้องมีความรู้ใน
การวางแผนกําลังคนให้มีความเหมาะสม มีการพัฒนาศักยภาพให้กับผู้บริหารและบุคลากร
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ของ อปท. ในการสร้างความรู้ในการวางแผนกําลังคน งบประมาณและการหารายได้ท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต 

3) ในการที่กระทรวงสาธารณสุข และ อปท. สามารถวางแผนการดําเนินการด้านสาธารณสุขได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีการติดตามประเมินผลอย่างเหมาะสมน้ัน การมีฐานข้อมูลท่ีมีความ
เช่ือมต่อกันระหว่างระบบงานสาธารณสุขและระบบของ อปท. เพ่ือใช้ในการกําหนดตัวช้ีวัดท่ี
เหมาะสม จึงมีความสําคัญอย่างมาก ตัวช้ีวัดท่ีจัดทําขึ้นจะช่วยให้มีการประเมินศักยภาพของ
ท้องถิ่นในการให้บริการด้านสุขภาพ มีการใช้ตัวช้ีวัดเป็นเครื่องมือในการกํากับและประเมิน
ถึงผลลัพธ์ของการให้บริการด้านสาธารณสุข ซึ่งการจัดทําระบบควรมีการจัดทําจาก
ส่วนกลาง มีความความยืดหยุ่นในการใช้งาน อปท. สามารถเข้าถึงได้ และมีการเผยแพร่
ข้อมูลต่อสาธารณะท่ีเหมาะสม เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาระบบ เกิดการตรวจสอบและ
สร้างความโปร่งใส  
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 เอกสารอ้างอิง - 1 
 

เอกสารอ้างอิง 
 
เอกสารภาษาไทย 
 
กลุ่มสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจด้านสุขภาพสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ การติดตามประเมินผลการ

ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต. และ เทศบาล): สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 

 
จรวยพร ศรีศศลักษณ์ จเร วิชาไทย และ รําไพ แก้ววิเชียร. 2552 ประสบการณ์การกระจายอํานาจด้านบริการ

สาธารณสุขในรูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามัย วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
ฉัตรมงคล แน่นหนา และคณะ. 2542. ปัจจัยการประเมินความพร้อมองค์กรบริหารส่วนจังหวัด 
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พ.ศ.๒๕๔๒ 
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เป็นปีที่ ๕๔ ในรัชกาลปัจจุบัน 
 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า  
โดยท่ีเป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคําแนะนําและยินยอมของรัฐสภา 

ดังต่อไปน้ี 
มาตรา ๑ พระราชบัญญัติน้ีเรียกว่า “พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒” 
 
มาตรา ๒[๑] พระราชบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 
มาตรา ๓ บรรดากฎหมาย กฎ และข้อบังคับใดๆ ในส่วนที่มีบัญญัติไว้แล้วในพระราชบัญญัติน้ี หรือซึ่ง

ขัดหรือแย้งกับบทแห่งพระราชบัญญัติน้ี ให้ใช้พระราชบัญญัติน้ีแทน 
 
มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัติน้ี 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาล องค์การบริหารส่วน

ตําบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดต้ัง 
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“กรรมการ” หมายความว่า กรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี 
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มาตรา ๕ ให้นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย

รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี ทั้งน้ี ในส่วนที่เก่ียวกับอํานาจและหน้าที่ของตนและมีอํานาจออกกฎกระทรวง 
และระเบียบเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 

กฎกระทรวงและระเบียบน้ัน เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 
 

หมวด ๑ 
คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 
มาตรา ๖ ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึงเรียกว่า “คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น” ประกอบด้วย 
(๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธาน 
(๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังปลัดกระทรวง

มหาดไทย ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการคณะกรรมการ
กฤษฎีกา เลขาธิการ ก.พ. เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ผู้อํานวยการสํานัก
งบประมาณ และอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น* 

(๓) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวนสิบสองคน ประกอบด้วยผู้บริหารองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสองคน ผู้บริหารเทศบาลสามคน ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบลห้าคน และผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร ผู้บริหารเมืองพัทยาหรือผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดต้ังขึ้นรวมสองคน 
ทั้งน้ี โดยให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทเลือกกันเองตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
นายกรัฐมนตรีกําหนด 

(๔) ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนสิบสองคน ประกอบด้วยบุคคลซึ่งมีความรู้ความเช่ียวชาญในด้านการ
บริหารราชการแผ่นดิน ด้านการพัฒนาท้องถิ่น ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านการปกครองส่วนท้องถิ่นในสาขารัฐศาสตร์
หรือรัฐประศาสนศาสตร์ และด้านกฎหมาย ทั้งน้ี การสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
นายกรัฐมนตรีกําหนด 

ให้หัวหน้าสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเลขานุการ
คณะกรรมการ 
 

มาตรา ๗ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
(๑) มีสัญชาติไทย 
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(๒) มีอายุไม่ตํ่ากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์ 
(๓) ไม่เป็นข้าราชการซึ่งมีตําแหน่งหรือเงินเดือนประจํา พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วย

ราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เว้นแต่เป็นผู้สอนในสถาบันอุดมศึกษาของ
รัฐ 

(๔) ไม่เป็นผู้ดํารงตําแหน่งทางการเมือง 
(๕) ไม่เป็นสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น 
(๖) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่หรือผู้มีตําแหน่งใดๆ ในพรรคการเมือง 

 
มาตรา ๘ กรรมการตามมาตรา ๖ (๓) พ้นจากตําแหน่งเมื่อลาออก โดยยื่นหนังสือลาออกต่อประธาน

กรรมการหรือพ้นจากการเป็นผู้บริหารท้องถิ่น 
 

มาตรา ๙ กรรมการตามมาตรา ๖ (๔) มีวาระอยู่ในตําแหน่งคราวละสี่ปี และอาจได้รับสรรหาเป็น
กรรมการอีกได้ไม่เกินสองวาระติดต่อกัน 

ถ้ากรรมการตามวรรคหน่ึงว่างลง ให้สรรหากรรมการแทน และให้ผู้ซึ่งได้รับสรรหาอยู่ในตําแหน่ง
เท่ากับระยะเวลาที่เหลืออยู่ของผู้ซึ่งตนแทน 

ในระหว่างที่ยังมิได้สรรหากรรมการแทนตําแหน่งที่ว่างตามวรรคสอง และยังมีกรรมการเหลืออยู่เกินก่ึง
หน่ึง ให้กรรมการที่เหลืออยู่ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้ 
 

มาตรา ๑๐ นอกจากการพ้นจากตําแหน่งตามวาระ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่ง เมื่อ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออกโดยย่ืนหนังสือลาออกต่อประธานกรรมการ 
(๓) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๕) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๗ 
(๖) ได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก 

 
มาตรา ๑๑ การประชุมของคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าก่ึงหน่ึงของจํานวน

กรรมการทั้งหมดจึงจะเป็นองค์ประชุม 
ในการประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่อยู่ในที่ประชุมหรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้ที่ประชุมเลือก

กรรมการคนหน่ึงทําหน้าที่เป็นประธานในที่ประชุม 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกท่ี 1-4 
 

การวินิจฉัยช้ีขาดให้ถือเสียงข้างมาก กรรมการคนหน่ึงให้มีเสียงหน่ึงในการลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียง
เท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมขึ้นอีกเสียงหน่ึงเป็นเสียงช้ีขาด 
 

มาตรา ๑๒ ให้คณะกรรมการมีอํานาจและหน้าที่ดังต่อไปน้ี 
(๑) จัดทําแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแผนปฏิบัติการเพ่ือ

ขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานต่อรัฐสภา 
(๒) กําหนดการจัดระบบการบริการสาธารณะตามอํานาจและหน้าที่ระหว่างรัฐกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง 
(๓) ปรับปรุงสัดส่วนภาษีและอากร และรายได้ระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง โดยคํานึงถึงภาระหน้าที่ของรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเองเป็นสําคัญ 

(๔) กําหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจจากราชการส่วนกลางและราชการส่วน
ภูมิภาคให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(๕) ประสานการถ่ายโอนข้าราชการ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น และพนักงานรัฐวิสาหกิจระหว่าง
ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับคณะกรรมการพนักงานส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง เพ่ือให้สอดคล้องกับการกําหนดอํานาจและหน้าที่การจัดสรรภาษีและอากร เงินอุดหนุน เงินงบประมาณ
ที่ราชการส่วนกลางโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการถ่ายโอนภารกิจตาม (๒) (๓) และ (๔) 

(๖) เสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีให้มีการกระจายอํานาจการอนุมัติหรือการอนุญาตตามที่มี
กฎหมายบัญญัติให้ต้องขออนุมัติหรือขออนุญาตไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยคํานึงถึงความสะดวก รวดเร็ว
ในการให้บริการประชาชน และการกํากับดูแลให้เป็นไปตามกฎหมายน้ันๆ เป็นสําคัญ 

(๗) เสนอแนะมาตรการด้านการเงิน การคลัง การภาษีอากร การงบประมาณและการรักษา
วินัยทางการเงิน การคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(๘) เสนอแนะการตราพระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา ออกกฎกระทรวงประกาศ ข้อบังคับ 
ระเบียบ และคําสั่งที่จําเป็นเพ่ือดําเนินการให้เป็นไปตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ต่อคณะรัฐมนตรี 

(๙) เร่งรัดให้มีการตราพระราชกฤษฎีกา ออกกฎกระทรวง ประกาศ ข้อบังคับระเบียบ และ
คําสั่งที่จําเป็นเพ่ือดําเนินการให้เป็นไปตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(๑๐) เสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในการจัดสรรเงินงบประมาณที่จัดสรรเพ่ิมขึ้นให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เน่ืองจากการถ่ายโอนภารกิจจากส่วนกลาง 
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(๑๑) พิจารณาหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามความ
จําเป็น 

(๑๒) เสนอแนะและจัดระบบตรวจสอบและการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่น 
(๑๓) เสนอความเห็นต่อนายกรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาสั่งการในกรณีที่ปรากฏว่าส่วนราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจไม่ดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๑๔) เสนอรายงานเกี่ยวกับการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อ

คณะรัฐมนตรีอย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง 
(๑๕) ออกประกาศกําหนดตามท่ีกําหนดไว้ในพระราชบัญญัติน้ี 
(๑๖) ปฏิบัติการอ่ืนตามที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติน้ีและกฎหมายอ่ืน 

ประกาศของคณะกรรมการตาม (๑๕) เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 
 

มาตรา ๑๓ คณะกรรมการอาจแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือดําเนินการใดๆ ตามที่คณะกรรมการ
มอบหมายได้ 

ให้นําบทบัญญัติมาตรา ๑๑ มาใช้บังคับกับการประชุมของคณะอนุกรรมการโดยอนุโลม 
 

มาตรา ๑๔ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติน้ี ให้คณะกรรมการมีอํานาจออกคําสั่งเป็นหนังสือ
เรียกให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และเจ้าหน้าที่ของรัฐ ส่งข้อมูลหรือเอกสารใดๆ ที่เก่ียวข้องมา
เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาได้ ในการน้ีอาจเรียกบุคคลใดๆ มาช้ีแจงด้วยก็ได้ 
 

มาตรา ๑๕ ให้มีสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี โดยมีอํานาจและหน้าที่ดังต่อไปน้ี 

(๑) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ 
(๒) รวบรวมข้อมูล ศึกษา และวิเคราะห์เก่ียวกับการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับงานของคณะกรรมการ 
(๓) ร่วมมือและประสานงานกับราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และรัฐวิสาหกิจ เพ่ือดําเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติน้ี 
(๔) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
(๕) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่กฎหมายกําหนดให้เป็นหน้าที่ของสํานักงานคณะกรรมการการ

กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
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หมวด ๒ 
การกําหนดอํานาจและหนา้ที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ 

 
มาตรา ๑๖ ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตําบลมีอํานาจและหน้าที่ในการจัดระบบ

การบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเองดังน้ี 
(๑) การจัดทําแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง 
(๒) การจัดให้มีและบํารุงรักษาทางบก ทางน้ํา และทางระบายนํ้า 
(๓) การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ 
(๔) การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอ่ืนๆ 
(๕) การสาธารณูปการ 
(๖) การส่งเสริม การฝึก และประกอบอาชีพ 
(๗) การพาณิชย์ และการส่งเสริมการลงทุน 
(๘) การส่งเสริมการท่องเที่ยว 
(๙) การจัดการศึกษา 
(๑๐) การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส 
(๑๑) การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
(๑๒) การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
(๑๓) การจัดให้มีและบํารุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
(๑๔) การส่งเสริมกีฬา 
(๑๕) การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
(๑๖) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น 
(๑๗) การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 
(๑๘) การกําจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ําเสีย 
(๑๙) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
(๒๐) การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
(๒๑) การควบคุมการเลี้ยงสัตว์ 
(๒๒) การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์ 
(๒๓) การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัย โรงมหรสพ และ

สาธารณสถานอ่ืนๆ 
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(๒๔) การจัดการ การบํารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากป่าไม้ ที่ดินทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

(๒๕) การผังเมือง 
(๒๖) การขนส่งและการวิศวกรรมจราจร 
(๒๗) การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
(๒๘) การควบคุมอาคาร 
(๒๙) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(๓๐) การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษาความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
(๓๑) กิจการอ่ืนใดท่ีเป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามที่คณะกรรมการประกาศ

กําหนด 
 

มาตรา ๑๗ ภายใต้บังคับมาตรา ๑๖ ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอํานาจและหน้าที่ในการจัดระบบ
บริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง ดังน้ี 

(๑) การจัดทําแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง และประสานการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัดตาม
ระเบียบที่คณะรัฐมนตรีกําหนด 

(๒) การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนในการพัฒนาท้องถิ่น 
(๓) การประสานและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
(๔) การแบ่งสรรเงินซึ่งตามกฎหมายจะต้องแบ่งให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
(๕) การคุ้มครอง ดูแล และบํารุงรักษาป่าไม้ ที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(๖) การจัดการศึกษา 
(๗) การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
(๘) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น 
(๙) การส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
(๑๐) การจัดต้ังและดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 
(๑๑) การกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลรวม 
(๑๒) การจัดการสิ่งแวดล้อมและมลพิษต่างๆ 
(๑๓) การจัดการและดูแลสถานีขนส่งทั้งทางบกและทางนํ้า 
(๑๔) การส่งเสริมการท่องเที่ยว 
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(๑๕) การพาณิชย์ การส่งเสริมการลงทุน และการทํากิจการไม่ว่าจะดําเนินการเองหรือร่วมกับ
บุคคลอ่ืนหรือจากสหการ 

(๑๖) การสร้างและบํารุงรักษาทางบกและทางนํ้าที่เช่ือมต่อระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืน 

(๑๗) การจัดต้ังและดูแลตลาดกลาง 
(๑๘) การส่งเสริมการกีฬา จารีตประเพณี และวัฒนธรรมอันดีงามของท้องถิ่น 
(๑๙) การจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
(๒๐) การจัดให้มีพิพิธภัณฑ์และหอจดหมายเหตุ 
(๒๑) การขนส่งมวลชนและการวิศวกรรมจราจร 
(๒๒) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(๒๓) การจัดให้มีระบบรักษาความสงบเรียบร้อยในจังหวัด 
(๒๔) จัดทํากิจการใดอันเป็นอํานาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่อยู่ในเขต 

และกิจการน้ันเป็นการสมควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนร่วมกันดําเนินการหรือให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดจัดทํา ทั้งน้ี ตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 

(๒๕) สนับสนุนหรือช่วยเหลือส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนในการพัฒนา
ท้องถิ่น 

(๒๖) การให้บริการแก่เอกชน ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอ่ืน 

(๒๗) การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส 
(๒๘) จัดทํากิจการอ่ืนใดตามท่ีกําหนดไว้ในพระราชบัญญัติน้ีหรือกฎหมายอ่ืนกําหนดให้เป็น

อํานาจและหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(๒๙) กิจการอ่ืนใดท่ีเป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามที่คณะกรรมการประกาศ

กําหนด 
 

มาตรา ๑๘ ให้กรุงเทพมหานครมีอํานาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของ
ประชาชนในท้องถิ่นของตนเองตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗ 
 

มาตรา ๑๙ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายกําหนดให้เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รูปแบบพิเศษไม่เต็มพ้ืนที่จังหวัด มีอํานาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชน
ในท้องถิ่นของตนเองตามมาตรา ๑๖ 
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ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายกําหนดให้เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ
เต็มพ้ืนที่จังหวัด มีอํานาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของ
ตนเองตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๗ 
 

มาตรา ๒๐ ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอํานาจและหน้าที่เก่ียวกับการ
ให้บริการสาธารณะอย่างเดียวกันหรือคล้ายคลึงกันให้คณะกรรมการมีอํานาจกําหนดว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีอํานาจและหน้าที่รับผิดชอบในส่วนใด 
 

มาตรา ๒๑ บรรดาอํานาจและหน้าที่ที่อยู่ในความรับผิดชอบของรัฐตามกฎหมาย รัฐอาจมอบอํานาจ
และหน้าที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินการแทนได้ 

ในการดําเนินงานตามอํานาจและหน้าที่ที่ระบุไว้ในมาตรา ๑๖ มาตรา ๑๗ มาตรา๑๘ และมาตรา ๑๙ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจร่วมมือกันดําเนินการหรืออาจร้องขอให้รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
แล้วแต่กรณี ดําเนินการแทนได้ 
 

มาตรา ๒๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้เอกชนดําเนินการตามอํานาจและหน้าที่แทนได้ 
ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 

หมวด ๓ 
การจัดสรรสัดส่วนภาษีและอากร 

 
มาตรา ๒๓ เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตําบลอาจมีรายได้จากภาษีอากร 

ค่าธรรมเนียม และเงินรายได้ดังต่อไปน้ี 
(๑) ภาษีโรงเรือนและที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
(๒) ภาษีบํารุงท้องที่ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีบํารุงท้องที่ 
(๓) ภาษีป้ายตามกฎหมายว่าด้วยภาษีป้าย 
(๔) ภาษีมูลค่าเพ่ิมตามประมวลรัษฎากรที่ได้รับการจัดสรรในอัตราซึ่งเมื่อรวมกับการจัดสรร

ตามมาตรา ๒๔ (๓) และมาตรา ๒๕ (๖) แล้วไม่เกินร้อยละสามสิบของภาษีมูลค่าเพ่ิมที่จัดเก็บได้หักส่วนที่ต้องจ่าย
คืนแล้ว โดยเป็นหน้าที่ของกรมสรรพากรที่จะจัดเก็บ 
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(๕) ภาษีธุรกิจเฉพาะตามประมวลรัษฎากร โดยออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมขึ้นในอัตราซึ่งเมื่อ
รวมกับอัตราตามมาตรา ๒๔ (๔) แล้วไม่เกินร้อยละสามสิบของอัตราภาษีที่จัดเก็บตามประมวลรัษฎากร โดยเป็น
หน้าที่ของกรมสรรพากรที่จะจัดเก็บ 

(๖) ภาษีสรรพสามิตตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต ภาษีสุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา 
และค่าแสตมป์ยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ ซึ่งเก็บจากการค้าในเขตเทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหาร
ส่วนตําบล โดยออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมขึ้นในอัตราไม่เกินร้อยละสามสิบของอัตราภาษีที่กรมสรรพสามิตจัดเก็บ 
และให้ถือเป็นภาษีและค่าแสตมป์ตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน โดยเป็นหน้าที่ของกรมสรรพสามิตที่จะจัดเก็บ 

(๗) ภาษีและค่าธรรมเนียมรถยนต์ รวมท้ังเงินเพ่ิมตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ภาษีรถตาม
กฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก และค่าธรรมเนียมล้อเลื่อนตามกฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน 

(๘) ภาษีการพนันตามกฎหมายว่าด้วยการพนัน 
(๙) ภาษีเพ่ือการศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ 
(๑๐) อากรการฆ่าสัตว์และผลประโยชน์อ่ืนอันเกิดจากการฆ่าสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมการฆ่าสัตว์และจําหน่ายเน้ือสัตว์ 
(๑๑) อากรรังนกอีแอ่นตามกฎหมายว่าด้วยอากรรังนกอีแอ่น 
(๑๒) ค่าภาคหลวงแร่ตามกฎหมายว่าด้วยแร่หลังจากหักส่งเป็นรายได้ของรัฐในอัตราร้อยละสี่

สิบแล้วดังต่อไปน้ี 
(ก) องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลท่ีมีพ้ืนที่ครอบคลุมพ้ืนที่ตามประทานบัตร ให้

ได้รับการจัดสรรในอัตราร้อยละย่ีสิบของเงินค่าภาคหลวงแร่ที่จัดเก็บได้ภายในเขต 
(ข) องค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาลอ่ืนที่อยู่ภายในจังหวัดที่มีพ้ืนที่ครอบคลุมพ้ืนที่

ตามประทานบัตร ให้ได้รับการจัดสรรในอัตราร้อยละสิบของเงินค่าภาคหลวงแร่ที่จัดเก็บได้ภายในเขต 
(ค) องค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาลในจังหวัดอ่ืนให้ได้รับการจัดสรรในอัตราร้อยละ

สิบของเงินค่าภาคหลวงแร่ที่จัดเก็บได้ภายในเขต 
(๑๓) ค่าภาคหลวงปิโตรเลียมตามกฎหมายว่าด้วยปิโตรเลียมหลังจากหักส่งเป็นรายได้ของรัฐ

ในอัตราร้อยละสี่สิบแล้ว ดังต่อไปน้ี 
(ก) องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลที่มีพ้ืนที่ครอบคลุมพ้ืนที่ตามสัมปทาน ให้ได้รับ

การจัดสรรในอัตราร้อยละย่ีสิบของเงินค่าภาคหลวงปิโตรเลียมที่จัดเก็บได้ภายในเขต 
(ข) องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลอ่ืนที่อยู่ภายในจังหวัดที่มีพ้ืนที่ครอบคลุมพ้ืนที่

ตามสัมปทาน ให้ได้รับการจัดสรรในอัตราร้อยละสิบของเงินค่าภาคหลวงปิโตรเลียมที่จัดเก็บได้ภายในเขต 
(ค) องค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาลในจังหวัดอ่ืน ให้ได้รับการจัดสรรในอัตราร้อย

ละสิบของเงินค่าภาคหลวงปิโตรเลียมที่จัดเก็บได้ภายในเขต 
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(๑๔) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียนสิทธิและนิติกรรมเกี่ยวกับอสังหาริมทรัพย์ที่มีทุนทรัพย์
ภายในเขต ทั้งน้ี ตามประมวลกฎหมายที่ดินและกฎหมายว่าด้วยอาคารชุด 

(๑๕) ค่าธรรมเนียมสนามบินตามกฎหมายว่าด้วยการเดินอากาศ ทั้งน้ี ให้เป็นไปตามอัตรา
และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนด 

(๑๖) ค่าธรรมเนียมดังต่อไปน้ี โดยออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมขึ้นในอัตราไม่เกินร้อยละสิบของ
ค่าธรรมเนียมที่มีการจัดเก็บตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน 

(ก) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตขายสุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา 
(ข) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเล่นการพนันตามกฎหมายว่าด้วยการพนัน 

(๑๗) ค่าธรรมเนียม ค่าใบอนุญาต และค่าปรับในกิจการที่กฎหมายมอบหมายหน้าที่ให้
เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตําบลเป็นเจ้าหน้าที่ดําเนินการภายในเขตท้องถิ่นน้ันๆ และให้ตกเป็น
รายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังกล่าว ในกรณีกฎหมายกําหนดให้เทศบาลเป็นผู้จัดเก็บค่าธรรมเนียม ค่า
ใบอนุญาต และค่าปรับ ให้นํารายได้มาแบ่งให้แก่องค์การบริหารส่วนตําบลท่ีอยู่ภายในเขตจังหวัดตามท่ี
คณะกรรมการกําหนด 

(๑๘ )  ค่าใช้ นํ้าบาดาลตามกฎหมายว่าด้วยนํ้าบาดาล ทั้ ง น้ี ให้เป็นไปตามสัดส่วนที่
คณะกรรมการกําหนด 

(๑๙) ค่าธรรมเนียมใดๆ ที่เรียกเก็บจากผู้ใช้หรือได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณะที่จัดให้มี
ขึ้น 

(๒๐) รายได้อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นของเทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหาร
ส่วนตําบล 

มาตรา ๒๔ องค์การบริหารส่วนจังหวัดอาจมีรายได้จากภาษีอากรค่าธรรมเนียมและเงินรายได้ 
ดังต่อไปน้ี 

(๑) ภาษีบํารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด สําหรับนํ้ามันเบนซินและนํ้ามันที่คล้ายกัน นํ้ามัน
ดีเซลและนํ้ามันที่คล้ายกัน ก๊าซปิโตรเลียมที่ใช้เป็นเช้ือเพลิงสําหรับรถยนต์ซึ่งเก็บจากการค้าในเขตจังหวัด โดย
ออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมได้ไม่เกินลิตรละสิบสตางค์สําหรับนํ้ามันและกิโลกรัมละไม่เกินสิบสตางค์สําหรับก๊าซ
ปิโตรเลียม 

(๒) ภาษีบํารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดสําหรับยาสูบ ซึ่งเก็บจากการค้าในเขตจังหวัดโดย
ออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมได้ไม่เกินมวนละสิบสตางค์ 

(๓) ภาษีมูลค่าเพ่ิมตามประมวลรัษฎากรที่ได้รับการจัดสรรในอัตราซึ่งเมื่อรวมกับอัตราตาม
มาตรา ๒๓ (๔) และมาตรา ๒๕ (๖) แล้วไม่เกินร้อยละสามสิบของภาษีมูลค่าเพ่ิมที่จัดเก็บได้หักส่วนที่ต้องจ่ายคืน
แล้ว โดยเป็นหน้าที่ของกรมสรรพากรที่จะจัดเก็บ 
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(๔) ภาษีธุรกิจเฉพาะตามประมวลรัษฎากร โดยออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมขึ้นในอัตราซึ่งเมื่อ
รวมกับอัตราตามมาตรา ๒๓ (๕) แล้วไม่เกินร้อยละสามสิบของอัตราภาษีที่จัดเก็บตามประมวลรัษฎากร โดยเป็น
หน้าที่ของกรมสรรพากรที่จะจัดเก็บ 

(๕) ภาษีและค่าธรรมเนียมรถยนต์ รวมท้ังเงินเพ่ิมตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ภาษีรถตาม
กฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก และค่าธรรมเนียมล้อเลื่อนตามกฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน 

(๖) ภาษีเพ่ือการศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ 
(๗) อากรรังนกอีแอ่นตามกฎหมายว่าด้วยอากรรังนกอีแอ่น 
(๘) ค่าภาคหลวงแร่ตามกฎหมายว่าด้วยแร่ ให้ได้รับการจัดสรรในอัตราร้อยละย่ีสิบของ

ค่าภาคหลวงแร่ที่จัดเก็บได้ภายในเขตขององค์การบริหารส่วนจังหวัดน้ัน 
(๙) ค่าภาคหลวงปิโตรเลียมตามกฎหมายว่าด้วยปิโตรเลียมให้ได้รับการจัดสรรในอัตราร้อยละ

ย่ีสิบของค่าภาคหลวงปิโตรเลียมที่จัดเก็บได้ภายในเขตขององค์การบริหารส่วนจังหวัดน้ัน 
(๑๐) ค่าธรรมเนียมบํารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดโดยออกข้อบัญญัติเรียกเก็บจากผู้พักใน

โรงแรมตามกฎหมายว่าด้วยโรงแรม 
(๑๑) ค่าธรรมเนียม ค่าใบอนุญาต และค่าปรับในกิจการที่กฎหมายมอบหมายหน้าที่ให้

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นเจ้าหน้าที่ดําเนินการภายในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัดน้ัน และให้ตกเป็นรายได้
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(๑๒) ค่าธรรมเนียมใดๆ ที่เรียกเก็บจากผู้ใช้หรือได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณะที่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดให้มีขึ้น 

(๑๓) รายได้อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 

มาตรา ๒๕ กรุงเทพมหานครอาจมีรายได้จากภาษีอากร ค่าธรรมเนียม และเงินรายได้ดังต่อไปน้ี 
(๑) ภาษีโรงเรือนและที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
(๒) ภาษีบํารุงท้องที่ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีบํารุงท้องที่ 
(๓) ภาษีป้ายตามกฎหมายว่าด้วยภาษีป้าย 
(๔) ภาษีบํารุงกรุงเทพมหานครสําหรับนํ้ามันเบนซินและนํ้ามันที่คล้ายกัน นํ้ามันดีเซลและ

นํ้ามันที่คล้ายกัน ก๊าซปิโตรเลียมที่ใช้เป็นเช้ือเพลิงสําหรับรถยนต์ ซึ่งเก็บจากการค้าในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมได้ไม่เกินลิตรละสิบสตางค์สําหรับนํ้ามัน และไม่เกินกิโลกรัมละสิบสตางค์สําหรับก๊าซ
ปิโตรเลียม 

(๕) ภาษีบํารุงกรุงเทพมหานครสําหรับยาสูบซึ่งเก็บจากการค้าในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมได้ไม่เกินมวนละสิบสตางค์ 
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(๖) ภาษีมูลค่าเพ่ิมตามประมวลรัษฎากรที่ได้รับการจัดสรร ในอัตราซึ่งเมื่อรวมกับอัตราตาม
มาตรา ๒๓ (๔) และมาตรา ๒๔ (๓) แล้วไม่เกินร้อยละสามสิบของภาษีมูลค่าเพ่ิมที่จัดเก็บได้หักส่วนที่ต้องจ่ายคืน
แล้ว โดยเป็นหน้าที่ของกรมสรรพากรที่จะจัดเก็บ 

(๗) ภาษีธุรกิจเฉพาะตามประมวลรัษฎากร โดยออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมขึ้นในอัตราไม่เกิน
ร้อยละสามสิบของอัตราภาษีที่จัดเก็บตามประมวลรัษฎากร โดยเป็นหน้าที่ของกรมสรรพากรที่จะจัดเก็บ 

(๘) ภาษีสรรพสามิตตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต ภาษีสุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา 
และค่าแสตมป์ยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยยาสูบ ซึ่งเก็บจากการค้าในเขตกรุงเทพมหานคร โดยออกข้อบัญญัติ
จัดเก็บเพ่ิมขึ้นในอัตราไม่เกินร้อยละสามสิบของอัตราภาษีที่กรมสรรพสามิตจัดเก็บ และให้ถือเป็นภาษีและค่า
แสตมป์ตามกฎหมายว่าด้วยการน้ันโดยเป็นหน้าที่ของกรมสรรพสามิตที่จะจัดเก็บ 

(๙) ภาษีเพ่ือการศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ 
(๑๐) ภาษีและค่าธรรมเนียมรถยนต์ รวมทั้งเงินเพ่ิมตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ภาษีรถตาม

กฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก และค่าธรรมเนียมล้อเลื่อนตามกฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน 
(๑๑) ภาษีการพนันตามกฎหมายว่าด้วยการพนัน 
(๑๒) ค่าภาคหลวงแร่ตามกฎหมายว่าด้วยแร่ที่จัดเก็บภายในเขตของกรุงเทพมหานคร ใน

อัตราร้อยละสี่สิบของค่าภาคหลวงแร่ที่กรมทรัพยากรธรณีจัดเก็บได้จริง 
(๑๓) ค่าภาคหลวงปิโตรเลียมตามกฎหมายว่าด้วยปิโตรเลียมที่จัดเก็บภายในเขตของ

กรุงเทพมหานคร ในอัตราร้อยละสี่สิบของค่าภาคหลวงปิโตรเลียมที่กรมทรัพยากรธรณีจัดเก็บได้จริง 
(๑๔) อากรการฆ่าสัตว์ และผลประโยชน์อ่ืนอันเกิดจากการฆ่าสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมการฆ่าสัตว์และจําหน่ายเน้ือสัตว์ 
(๑๕) ค่าธรรมเนียมบํารุงกรุงเทพมหานคร โดยออกข้อบัญญัติเรียกเก็บจากผู้พักในโรงแรม

ตามกฎหมายว่าด้วยโรงแรม 
(๑๖) ค่าธรรมเนียมสนามบินตามกฎหมายว่าด้วยการเดินอากาศ ทั้งน้ี ให้เป็นไปตามอัตรา

และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนด 
(๑๗) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียนสิทธิและนิติกรรมเกี่ยวกับอสังหาริมทรัพย์ที่มีทุนทรัพย์

ตามประมวลกฎหมายที่ดินและกฎหมายว่าด้วยอาคารชุด 
(๑๘) ค่าธรรมเนียมดังต่อไปนี้ โดยออกข้อบัญญัติจัดเก็บเพ่ิมขึ้นในอัตราไม่เกินร้อยละสามสิบ

ของค่าธรรมเนียมที่จัดเก็บตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน 
(ก) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตขายสุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา 
(ข) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเล่นการพนันตามกฎหมายว่าด้วยการพนัน 
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(๑๙) ค่าธรรมเนียม ค่าใบอนุญาต และค่าปรับในกิจการที่กฎหมายมอบหมายหน้าที่ให้
กรุงเทพมหานครเป็นเจ้าหน้าที่ ดําเนินการภายในเขตของกรุงเทพมหานคร และให้ตกเป็นรายได้ของ
กรุงเทพมหานคร 

(๒๐) ค่าธรรมเนียมใดๆ ที่เรียกเก็บจากผู้ใช้หรือได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณะที่
กรุงเทพมหานครจัดให้มีขึ้น 

(๒๑) รายได้อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นของกรุงเทพมหานคร 
 

มาตรา ๒๖ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายกําหนดให้เป็นองค์กรปกครองรูปแบบพิเศษ
ไม่เต็มพ้ืนที่จังหวัด มีรายได้จากภาษีอากร ค่าธรรมเนียม และเงินรายได้อ่ืนตามมาตรา ๒๓ 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายกําหนดให้เป็นองค์กรปกครองรูปแบบพิเศษเต็มพ้ืนที่
จังหวัด มีรายได้จากภาษีอากร ค่าธรรมเนียม และเงินรายได้อ่ืนตามมาตรา ๒๓ และมาตรา ๒๔ 
 

มาตรา ๒๗ ภาษีและอากรประเภทอ่ืนนอกเหนือจากที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๒๓ มาตรา ๒๔ มาตรา ๒๕ 
และมาตรา ๒๖ อาจกําหนดให้เป็นภาษีและอากรร่วมกันระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรืออาจ
กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเก็บเพ่ิมได้ เพ่ือให้สอดคล้องกับการถ่ายโอนภาระหน้าที่และงบประมาณ
จากราชการส่วนกลางมายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งน้ี ตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

การจัดสรรสัดส่วนภาษีและอากรตามวรรคหน่ึงในแต่ละปี ให้คณะกรรมการพิจารณากําหนดโดย
คํานึงถึงภาระหน้าที่ของรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเองเป็น
สําคัญ 
 

มาตรา ๒๘ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจมีรายรับดังต่อไปน้ี 
(๑) รายได้จากทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๒) รายได้จากสาธารณูปโภค 
(๓) รายได้จากการพาณิชย์และการทํากิจการ ไม่ว่าจะดําเนินการเองหรือร่วมกับบุคคลอ่ืน 

หรือจากสหการ 
(๔) ภาษีอากร ค่าธรรมเนียม ค่าใบอนุญาต ค่าปรับ ค่าตอบแทน หรือรายได้อ่ืนใดตามที่มี

กฎหมายบัญญัติไว้ให้เป็นรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๕) ค่าบริการ 
(๖) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
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(๗) เงินช่วยเหลือจากต่างประเทศ องค์การต่างประเทศ หรือองค์การระหว่างประเทศ 
(๘) รายได้จากการจําหน่ายพันธบัตร 
(๙) เงินกู้จากกระทรวง ทบวง กรม องค์การ หรือนิติบุคคลต่างๆ 
(๑๐) เงินกู้จากต่างประเทศ องค์การต่างประเทศ หรือองค์การระหว่างประเทศ 
(๑๑) เงินและทรัพย์สินอย่างอ่ืนที่มีผู้อุทิศให้ 
(๑๒) เงินช่วยเหลือหรือเงินค่าตอบแทน 
(๑๓) รายได้จากทรัพย์สินของแผ่นดิน หรือรายได้จากทรัพย์สินของรัฐวิสาหกิจที่ดําเนินการ

เพ่ือมุ่งหากําไรในเขตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๑๔) รายได้จากค่าธรรมเนียมพิเศษ 

การออกพันธบัตรตาม (๘) การกู้เงินจากองค์การ หรือนิติบุคคลต่างๆ ตาม (๙) การกู้เงินตาม (๑๐) 
และรายได้ตาม (๑๓) ให้ออกเป็นข้อบัญญัติท้องถิ่นโดยได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี 
 

มาตรา ๒๙ การกําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับรายได้ตามหมวดน้ี ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข อัตราการจัดสรร การนําส่งเงินรายได้และการได้รับเงินรายได้สําหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ตามท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ในกรณีที่การกําหนดรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเร่ืองใดมีกฎหมายอ่ืนบัญญัติไว้และเป็น
การกําหนดรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องเดียวกับที่บัญญัติไว้แล้วในบทบัญญัติเก่ียวกับรายได้ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหมวดน้ี ให้ใช้บทบัญญัติตามหมวดน้ีบังคับแทนบทบัญญัติของกฎหมายน้ัน ทั้งน้ี 
ถ้าการกําหนดรายได้ในเรื่องใดมีกฎหมายกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข อัตราการจัดสรร การนําส่งเงินรายได้
และการได้รับเงินรายได้ใช้บังคับอยู่แล้ว ให้ใช้บังคับตามกฎหมายเช่นว่าน้ันไปพลางก่อนจนกว่าจะมีการประกาศ
ของคณะกรรมการตามวรรคหน่ึง แต่ถ้าการกําหนดรายได้ในเรื่องใดยังไม่มีกฎหมายเช่นว่าน้ัน ให้การกําหนดรายได้
ตามบทบัญญัติในหมวดน้ีมีผลใช้บังคับเมื่อมีประกาศของคณะกรรมการตามวรรคหน่ึง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมอบให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
จัดเก็บภาษีอากร ค่าธรรมเนียม ค่าใบอนุญาต ค่าตอบแทน หรือรายได้อ่ืนใด เพ่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ันก็
ได้ ทั้งน้ี โดยให้คิดค่าใช้จ่ายได้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 

หมวด ๔ 
แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 
มาตรา ๓๐ แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ดําเนินการดังน้ี 
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(๑) ให้ดําเนินการถ่ายโอนภารกิจการให้บริการสาธารณะที่รัฐดําเนินการอยู่ในวันที่
พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในกําหนดเวลา ดังน้ี 

(ก) ภารกิจที่เป็นการดําเนินการซ้ําซ้อนระหว่างรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
ภารกิจที่รัฐจัดให้บริการในเขตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ดําเนินการให้เสร็จสิ้นภายในสี่ปี 

(ข) ภารกิจที่รัฐจัดให้บริการในเขตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกระทบถึงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้ดําเนินการให้เสร็จสิ้นภายในสี่ปี 

(ค) ภารกิจที่เป็นการดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล ให้ดําเนินการให้เสร็จสิ้นภายในสี่
ปี 

(๒) กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการให้บริการสาธารณะของรัฐและขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเองตามอํานาจและหน้าที่ที่ กําหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติน้ีให้ชัดเจน โดยในระยะแรกอาจกําหนดภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้แตกต่างกันได้ 
โดยให้เป็นไปตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง ซึ่งต้องพิจารณาจากรายได้และบุคลากร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ันจํานวนประชากร ค่าใช้จ่ายในการดําเนินงาน ตลอดจนคุณภาพในการให้บริการ
ที่ประชาชนจะได้รับ ทั้งน้ี ต้องไม่เกินระยะเวลาสิบปี 

(๓) กําหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ให้รัฐทําหน้าที่ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือการ
ดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ 

(๔)[๒] กําหนดการจัดสรรภาษีและอากร เงินอุดหนุน และรายได้อ่ืนให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเพ่ือให้สอดคล้องกับการดําเนินการตามอํานาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท
อย่างเหมาะสม โดยต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้นไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีรายได้คิดเป็น
สัดส่วนต่อรายได้สุทธิของรัฐบาลไม่น้อยกว่าร้อยละย่ีสิบห้า และโดยมีจุดมุ่งหมายที่จะให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีรายได้เพ่ิมขึ้นคิดเป็นสัดส่วนต่อรายได้สุทธิของรัฐบาลในอัตราไม่น้อยกว่าร้อยละสามสิบห้า โดยการ
จัดสรรสัดส่วนที่เป็นธรรมแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และคํานึงถึงรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน
ด้วย 

การเพ่ิมสัดส่วนรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อรายได้สุทธิของรัฐบาลตามวรรคหนึ่งให้
เพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาที่เหมาะสมแก่การพัฒนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถดําเนินกิจการบริการ
สาธารณะได้ด้วยตนเอง และให้เป็นไปตามภารกิจที่ถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ถ่ายโอนเพ่ิมขึ้น
ภายหลังปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นต้นไป แต่ไม่ว่ากรณีจะเป็นประการใดเงินอุดหนุนที่จัดสรรให้ต้องมีจํานวน
ไม่น้อยกว่าเงินอุดหนุนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙ 
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(๕) การจัดต้ังงบประมาณรายจ่ายประจําปีในส่วนที่เก่ียวกับการบริการสาธารณะในเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้รัฐจัดสรรเงินอุดหนุนให้เป็นไปตามความจําเป็นและความต้องการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน 
 

มาตรา ๓๑ ในการดําเนินการตามอํานาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ถ้ามีกฎหมายใด
บัญญัติไว้ในลักษณะที่เป็นผลทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่อาจดําเนินการตามอํานาจและหน้าที่ได้ด้วย
ตนเอง หรือมีลักษณะเป็นการซ้ําซ้อนกับการปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการสาธารณะระหว่างรัฐกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหรือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกัน และคณะกรรมการพิจารณาเห็นสมควรให้มีการแก้ไข
กฎหมายน้ัน ให้คณะกรรมการรายงานต่อรัฐมนตรีเพ่ือดําเนินการให้มีการแก้ไขกฎหมายดังกล่าวต่อไป 
 

มาตรา ๓๒ ให้คณะกรรมการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอย่างน้อยต้องมีสาระสําคัญดังต่อไปน้ี 

(๑) กําหนดรายละเอียดของอํานาจหน้าที่ในการให้บริการสาธารณะที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ละรูปแบบจะต้องกระทํา โดยในกรณีใดเป็นอํานาจและหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินการของรัฐหรือ
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกัน ให้กําหนดแนวทางวิธีปฏิบัติเพ่ือประสานการดําเนินการให้เกิด
ประโยชน์แก่ส่วนรวม 

(๒) กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีดําเนินการในการจัดสรรสัดส่วนภาษีและอากรให้เพียงพอแก่
การดําเนินการตามอํานาจและหน้าที่ที่กําหนดให้เป็นอํานาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งน้ี โดย
ต้องคํานึงถึงภาระหน้าที่ของรัฐในการให้บริการสาธารณะเป็นส่วนรวมด้วย 

(๓) รายละเอียดเกี่ยวกับการเสนอให้แก้ไขหรือจัดให้มีกฎหมายที่จําเป็นเพ่ือดําเนินการตาม
แผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(๔) จัดระบบการบริหารงานบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกําหนดนโยบายและ
มาตรการการกระจายบุคลากรจากราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคไปสู่ส่วนท้องถิ่น โดยการสร้างระบบ
การถ่ายเทกําลังคนสู่ท้องถิ่น และสร้างระบบความก้าวหน้าสายอาชีพที่เหมาะสม 

แผนปฏิบัติการตามวรรคหนึ่งต้องกําหนดรายละเอียดวิธีปฏิบัติ และกําหนดหน่วยงานที่มีหน้าที่
รับผิดชอบ รวมทั้งระยะเวลาในการดําเนินการให้ชัดเจนด้วย 
 

มาตรา ๓๓ เมื่อคณะกรรมการจัดทําแผนปฏิบัติการตามมาตรา ๓๒ แล้ว ให้เสนอคณะรัฐมนตรีให้
ความเห็นชอบ แล้วรายงานต่อรัฐสภาเพ่ือประกาศในราชกิจจานุเบกษาใช้บังคับต่อไป 
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แผนปฏิบัติการท่ีประกาศใช้บังคับตามวรรคหน่ึง ให้มีผลผูกพันหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องต้อง
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการน้ัน 

ในกรณีที่สภาพการณ์เปลี่ยนแปลงไปในระหว่างที่แผนปฏิบัติการใช้บังคับคณะกรรมการอาจดําเนินการ
ปรับปรุงแผนปฏิบัติการให้เหมาะสมกับสภาพการณ์น้ันได้ 

ให้คณะกรรมการมีหน้าที่ติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการและรายงานให้คณะรัฐมนตรี
ทราบทุกปี ในกรณีที่มีปัญหาอุปสรรคไม่อาจดําเนินการตามแผนปฏิบัติการได้ ให้คณะกรรมการรายงานให้
คณะรัฐมนตรีทราบปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแก้ไขด้วย 
 

มาตรา ๓๔ ให้คณะกรรมการพิจารณาทบทวนการกําหนดอํานาจและหน้าที่และการจัดสรรรายได้ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายหลังที่ได้ดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ไปแล้ว โดยต้องพิจารณาทบทวนใหม่ทุกระยะเวลาไม่เกินห้าปีนับแต่วันที่มีการกําหนดอํานาจและหน้าที่หรือวันที่มี
การจัดสรรรายได้ ทั้งน้ี จะต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมของการกําหนดอํานาจและหน้าที่และการจัดสรรรายได้ 
เพ่ือกระจายอํานาจเพ่ิมขึ้นให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

บทเฉพาะกาล 
มาตรา ๓๕ ในวาระเริ่มแรก ให้คณะกรรมการจัดทําแผนตามมาตรา ๓๐ และแผนปฏิบัติการตาม

มาตรา ๓๒ ให้แล้วเสร็จภายในหน่ึงปีนับแต่วันที่กรรมการเริ่มปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติน้ี 
 

มาตรา ๓๖ ในวาระเริ่มแรก ให้นายกรัฐมนตรีจัดให้มีการเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
สรรหาผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา ๖ ให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับ 
 

มาตรา ๓๗ ในวาระเร่ิมแรก เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติตามอํานาจและหน้าที่ของคณะกรรมการตาม
พระราชบัญญัติน้ี นายกรัฐมนตรีอาจมีคําสั่งให้หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องดําเนินการเพ่ือช่วยเหลือการปฏิบัติงาน
ของคณะกรรมการได้ตามท่ีเห็นสมควร 
 
ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 
ชวน หลีกภัย 
นายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยที่มาตรา ๒๘๔ ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้มีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพ่ือพัฒนาการกระจาย
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อํานาจให้แก่ท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยมีสาระสําคัญเก่ียวกับการกําหนดอํานาจหน้าที่ในการจัดระบบการ
บริการสาธารณะ และการจัดสรรสัดส่วนภาษีและอากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และให้มีคณะกรรมการซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนของหน่วยราชการที่เก่ียวข้อง ผู้แทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ทรงคุณวุฒิ มี
จํานวนฝ่ายละเท่ากันเพ่ือทําหน้าที่ดังกล่าว จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี 
 
*พระราชกฤษฎีกาแก้ไขบทบัญญัติให้สอดคล้องกับการโอนอํานาจหน้าที่ของส่วนราชการให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. ๒๕๔๕ พ.ศ. ๒๕๔๕[๓] 
 

มาตรา ๓๗ ในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ให้แก้ไขคําว่า “อธิบดีกรมการปกครอง” เป็น “อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาฉบับน้ี คือ โดยที่พระราชบัญญัติปรับปรุง
กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้บัญญัติให้จัดต้ังส่วนราชการข้ึนใหม่โดยมีภารกิจใหม่ ซึ่งได้มีการตราพระราช
กฤษฎีกาโอนกิจการบริหารและอํานาจหน้าที่ของส่วนราชการ ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม น้ันแล้ว และเน่ืองจากพระราชบัญญัติดังกล่าวได้บัญญัติให้โอนอํานาจหน้าที่ของส่วนราชการ รัฐมนตรี
ผู้ดํารงตําแหน่งหรือผู้ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในส่วนราชการเดิมมาเป็นของส่วนราชการใหม่ โดยให้มีการแก้ไขบทบัญญัติ
ต่างๆ ให้สอดคล้องกับอํานาจหน้าที่ที่โอนไปด้วย ฉะน้ัน เพ่ืออนุวัติให้เป็นไปตามหลักการที่ปรากฏใน
พระราชบัญญัติและพระราชกฤษฎีกาดังกล่าว จึงสมควรแก้ไขบทบัญญัติของกฎหมายให้สอดคล้องกับการโอนส่วน
ราชการ เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องมีความชัดเจนในการใช้กฎหมาย โดยไม่ต้องไปค้นหาในกฎหมายโอนอํานาจหน้าที่ว่า
ตามกฎหมายใดได้มีการโอนภารกิจของส่วนราชการหรือผู้รับผิดชอบตามกฎหมายน้ันไปเป็นของหน่วยงานใดหรือ
ผู้ใดแล้ว โดยแก้ไขบทบัญญัติของกฎหมายให้มีการเปลี่ยนช่ือส่วนราชการ รัฐมนตรี ผู้ดํารงตําแหน่งหรือผู้ซึ่งปฏิบัติ
หน้าที่ของส่วนราชการให้ตรงกับการโอนอํานาจหน้าที่ และเพ่ิมผู้แทนส่วนราชการในคณะกรรมการให้ตรงตาม
ภารกิจที่มีการตัดโอนจากส่วนราชการเดิมมาเป็นของส่วนราชการใหม่รวมท้ังตัดส่วนราชการเดิมที่มีการยุบเลิก
แล้ว ซึ่งเป็นการแก้ไขให้ตรงตามพระราชบัญญัติและพระราชกฤษฎีกาดังกล่าว จึงจําเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกา
น้ี 
 
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 
๒๕๔๙[๔] 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยที่การปฏิบัติตามแผนและขั้นตอน
การกระจายอํานาจในการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่กําหนดไว้ไม่อาจดําเนินการได้ตาม
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ภาคผนวกท่ี 1-20 
 

กําหนดระยะเวลา ทําให้การกําหนดสัดส่วนรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามมาตรา ๓๐ (๔) แห่ง
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ไม่
สอดคล้องกับข้อเท็จจริงในการถ่ายโอนภารกิจ สมควรแก้ไขเพ่ิมเติมการกําหนดสัดส่วนรายได้ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้เป็นไปตามสภาพข้อเท็จจริงน้ัน และยังคงเป้าหมายการเพ่ิมสัดส่วนรายได้ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้ได้รับไม่น้อยกว่าร้อยละสามสิบห้าไว้เช่นเดิม จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี 
 

-------------------------------------------------------------------------------- 
[๑] ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๖/ตอนที่ ๑๑๔ ก/หน้า ๔๘/๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๔๒ 
[๒] มาตรา ๓๐ (๔) แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๙ 
[๓] ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๙/ตอนที่ ๑๐๒ ก/หน้า ๖๖/๘ ตุลาคม ๒๕๔๕ 
[๔] ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๔/ตอนที่ ๒ ก/หน้า ๑/๘ มกราคม ๒๕๕๐ 
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ภาคผนวกท่ี 2-1 

 

ภาคผนวกที่ 2 
การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสขุ 

 

ภารกิจ/ส่วนราชการ ภารกิจท่ีถ่ายโอน ปีท่ีถ่ายโอน การถ่ายโอน 
การถ่ายโอน 
ระยะท่ี 2 

1) กรมสุขภาพจิต 1. ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย (1) 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. กสพ. 

2) กรมควบคุมโรคติดต่อ 1. การพัฒนาบุคลากรและชุมชน (2) 2546 กสพ. 

2. ปฏิบัติการเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ (3) 

2546 กสพ. 

3. การวินิจฉัยและรักษาพยาบาลเบื้องต้น (4)

4. สนับสนุนเงินอุดหนุนค่าอาหารผู้ป่วยโรค
เร้ือน (5)  

2546 กสพ. 

5. สนับสนุนเงินอุดหนุนในการสงเคราะห์ผู้ป่วย
โรคเร้ือน ค่าสังคมสงเคราะห์และฌาปนกิจ (6) 

2546 กสพ. 

3) สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและ
ยากรมการแพทย์ 

1. การผลิตสื่อและ/หรือเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารและยา 
(7) 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. กสพ. 

2. การเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคด้านความรู้
ในการบริโภคและเรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม 
(8) 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. กสพ. 

3. การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วม
ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของ
ผู้บริโภคในท้องถ่ิน (9) 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. กสพ. 

4. ตรวจสอบติดตามคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เคร่ืองมือแพทย์ 
เคร่ืองสําอางค์ และวัสดุอันตรายในสถานท่ี
จําหน่ายตามที่ระบุใน พ.ร.บ. แต่ละประเภท 
(10) 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. กสพ. 

 

4) กรมการแพทย์ 1. งานบริการสาธารณสุขเขต กทม./
ปริมณฑล/เขตเมือง (11) 

2546 เมืองพัทยา 
กทม. กสพ. 

5) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1. การบริการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ (12) 

2546 กสพ. 
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ภาคผนวกท่ี 2-2 

 

ภารกิจ/ส่วนราชการ ภารกิจท่ีถ่ายโอน ปีท่ีถ่ายโอน การถ่ายโอน 
การถ่ายโอน 
ระยะท่ี 2 

6) สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. การก่อสร้างสถานบริการใหม่ เพ่ิมเติม 
ซ่อมแซม การจัดหาวัสดุภัณฑ์ (13) 

2546 กสพ. 

2. โครงการประกันสุขภาพ (30 บาทรักษาทุก
โรค) (14) 

2546 กสพ. 

3. สนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ (15) 

2546 กสพ. อยู่ระหว่าง
การถ่ายโอน 

7) กรมอนามัย 1. การแก้ไขปัญหาเด็กน้ําหนักตํ่ากว่าเกณฑ์
(16) 

2546 กสพ. อยู่ระหว่าง
การถ่ายโอน 

2. ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก (17) 2546 เทศบาล 
อบต. อบจ. 
กสพ. 

อยู่ระหว่าง
การถ่ายโอน 

3. ส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียนและเยาวชน
(18) 

2546 กสพ. อยู่ระหว่าง
การถ่ายโอน 

4. ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทํางาน (19) 2546 กสพ. อยู่ระหว่าง
การถ่ายโอน 

5. การส่งเสริมสุขภาพเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุ
(20) 

2546 กสพ. อยู่ระหว่าง
การถ่ายโอน 

6. ทันตสาธารณสุข (21) 2546 กสพ. 

7. งานโภชนาการ (22) 2546 กสพ. 

8. งานวางแผนครอบครัวและพัฒนาประชากร
(23) 

2546 กสพ. 

9. งานสง่เสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
(24) 

2546 กสพ. 

10. การพัฒนาอนามัยชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง (25) 2546 เทศบาล 
อบต. อบจ. 

11. สนับสนุนเงินอุดหนุนพ่ีเลี้ยงเด็กในศูนย์
สาธิตเพ่ือการพัฒนาเด็กเล็ก (26) 

2546 เทศบาล 
อบต. อบจ. 

12. สนับสนุนเงินอุดหนุนภาคเอกชนท่ี
ให้บริการทําหมัน (27) 

2546 กสพ. 

13. งานเฝ้าระวังและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
(28) 

2546 กสพ. 

14. จัดหาและพัฒนานํ้าสะอาด (สนับสนุน 2546 อบต. อบจ. อยู่ระหว่าง
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ภาคผนวกท่ี 2-3 

 

ภารกิจ/ส่วนราชการ ภารกิจท่ีถ่ายโอน ปีท่ีถ่ายโอน การถ่ายโอน 
การถ่ายโอน 
ระยะท่ี 2 

วัสดุ) (29) กสพ. การถ่ายโอน
15. งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม (30) 2546 กสพ. 

16. งานสุขาภิบาลอาหาร (31) 2546 กสพ. 

17. งานพัฒนาอาชีวอนามัยและอาชีวเวชกรรม
(32) 

2546 กสพ. 

18. งานคุ้มครองสุขภาพจิตจากมลพิษ (33) 2546 กสพ. 

หมายเหตุ: ( ) หมายถึง จํานวนภารกิจท่ีถ่ายโอนด้านสาธารณสุข 
ท่ีมา: สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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ภาคผนวกท่ี 3-1 

 

ภาคผนวกที่ 3 
พระราชบญัญติั หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 26  

 
บทบาทของ สปสช. มีดังต่อไปนี้ 
 

1) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการ ดังกล่าว และคณะกรรมการสอบสวน 

2) เก็บ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการดําเนินงานการบริการสาธารณสุข 
3) จัดให้มีทะเบียนผู้รับบริการ หน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ 
4) บริหารกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
5) จ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการกําหนดให้แก่หน่วยบริการ และ 

เครือข่ายหน่วยบริการ ตามมาตรา 46 
6) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
7) ดําเนินการเพ่ือให้ประชาชนมีหน่วยบริการประจํา และการขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจํา รวมท้ัง

ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ ประชาชนทราบข้อมูลของหน่วยบริการ 
8) กํากับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายบริการในการให้บริการสาธารณสุข ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ที่คณะกรรมการกําหนด และอํานวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน 
9) ถือกรรมสิทธ์ิ มีสิทธิครอบครอง และมีทรัพย์สินต่าง ๆ 
10) ก่อต้ังสิทธิและทํานิติกรรมสัญญาหรือข้อตกลงใด ๆ เก่ียวกับทรัพย์สิน 
11) เรียกเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการดําเนินกิจการของสํานักงาน 
12) มอบให้องค์กรอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนทํากิจการที่อยู่ภายในอํานาจหน้าที่ของสํานักงาน 
13) จัดทํารายงานประจําปีเก่ียวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงาน ของคณะกรรมการและ

คณะกรรมการควบคุม คุณภาพ และมาตรฐาน และเผยแพร่ต่อสาธารณชน 
14) ปฏิบัติหน้าที่ อ่ืนตามที่พระราชบัญญัติน้ี หรือกฎหมายอ่ืนบัญญัติให้เป็นอํานาจหน้าที่ของ

สํานักงานหรือตามที่ คณะกรรมการหรือคณะกรรมการควบคุมคณุภาพ และมาตรฐานมอบหมาย 
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ภาคผนวกที่ 4-1 

 

ภาคผนวกที ่4 
รายละเอียดโครงการที่ได้รบัการสนับสนนุจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับชุมชน 

 
ประเภทที่ 1 ชุดสิทธิประโยชน์สาํหรบักลุม่แม่และเด็ก (เด็กแรกเกิดถึงต่ํากว่า 6 ปี) 
ประเภทที่ 2 กิจกรรมสนับสนนุงบประมาณหน่วยบริการสาธารณสุข 
1.ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รบัผิดชอบ 

   การส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงขณะตั้งครรภ์และการ
ดูแลสุขภาพแม่ลูกหลังคลอด  
เพื่อให้เด็กที่อยู่ในครรภ์และ
ที่เกิดมาได้รับการดูแลที่ถูก
วิธีเพื่อให้มีสุขภาพกาย
สุขภาพจิตที่ดี   

1.เพื่อส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลตนเอง
และลูกน้อยในครรภ์
ตลอดจนการดูแล
ตนเองหลังคลอดได้
อย่างถูกต้อง 
2.เพื่อเสริมสรา้ง
คุณภาพการดูแล
หญิงมีครรภ์ 

หญิง
ตั้งครรภ์ 
 

1. สํารวจ ค้นหา
กลุ่มเป้าหมายและกระตุ้น
ให้หญิงมคีรรภ์มาฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
2. ตรวจและให้บริการ
หญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์
คุณภาพ 
3.ส่งเสริมสขุภาพหญิง
ตั้งครรภ์ให้มีภาวะ
โภชนาการปกติ 
 

- ชุดส่งเสริมสขุภาพหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ 20 คน
X 300 บาท = 6,000 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- อัตราการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อน
อายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ 
- อัตราทารกแรก
เกิดน้ําหนักต่ํากว่า
เกณฑ์ ไม่เกิน  ร้อย
ละ 7 หรือลดลงจาก
ฐานเดิม ปีละ 0.5 
 

พิรดา  สุริสาร 
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ภาคผนวกที่ 4-2 

 

1.ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   การที่เด็กจะมีพัฒนาการ
สมวัยในทุกๆด้าน ต้องอาศัย
ความร่วมมือของหลายๆฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง มีการส่งเสริม
พัฒนาการที่เหมาะสมแก่เด็ก 
ซึ่งเป็นการวางรากฐานใน
การพัฒนาคนให้เติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มคีุณภาพต่อไปใน
อนาคต 

1.เพื่อให้เด็ก 0-5 ปี
ได้รับการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ
และได้รับการแก้ไข
เมื่อมีภาวะน้ําหนัก
ต่ํากว่าเกณฑ์และ
น้ําหนักมากเกิน
เกณฑ์ 
2.เพื่อให้เด็ก 0-5 ปี 
ได้รับการประเมิน
พัฒนาการตามแบบ
ประเมินอนามัย 49 

เด็ก 0-5 ปี 1. ประเมินพัฒนาการเด็ก
ตามวัยและติดตามเด็กที่มี
พัฒนาการไม่สมวัย 
2. ประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก และ
ติดตามเด็กที่ภาวะ
โภชนาการผิดปกติ 
3.ให้การดูแลหรือส่งต่อ
เด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย 
4.สนับสนุนและกระตุ้นให้
เด็กมีภาวะโภชนาการที่
ปกติ 
 

- ค่านม 20 คน X 10 
บาท X 90 กล่อง = 
18,000 บาท  
- ค่าชุดส่งเสริมสุขภาพ 
พัฒนาการเด็ก 20,000 
บาท 
 
 
 

รวม 44,000 บาท 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- เพื่อให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัย
มากกว่าร้อยละ 90 
 

พิรดา  สุริสาร 
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ภาคผนวกที่ 4-3 

 

ประเภทที่ 1 ชุดสิทธิประโยชน์สาํหรบัเด็กโต (อายุ 6 ปี ถึงอายุต่ํากว่า 25 ปี)/สนับสนนุเครือขา่ย 
2.TO BE  NUMBER  ONE 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   การแพร่ระบาดของปัญหา
ยาเสพติด จําเป็นต้องอาศัย 
ความร่วมมือร่วมใจของทุก
ภาคส่วน ตลอดจนความ
ต่อเนื่องของการดําเนิน
กิจกรรม เพื่อให้แสดงออกถึง
พลังสร้างสรรค์ที่มีอยู่ในแต่
ละคน ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่น
สามารถใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์  

-เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนิน 
ของชมรม TO BE 
NUMBER ONE  ให้
ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

- ประชาชน
ทั่วไป  
- เยาวชน 
10 – 24 ปี 
จํานวน 
1,403 คน 

- ดําเนินกิจกรรม 
อบรม อสร.เก่า + ใหม่ 
- การดําเนินงาน TO 
BE NUMBER ONE 
- ตรวจเฝ้าระวังอาหาร
ปลอดภัยในโรงเรียน 
- การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- กิจกรรมการให้ความรู้
ในการคุมกําเนิด 
 

สนับสนุนให้โรงเรียน
- ร.ร.บ้านใหม่เจริญสุข 
10000 บาท 
- ร.ร.บ้านจั่น  10,000 บาท 
- ร.ร.วัดถนนหักน้อย 
10,000 บาท 
- มัธยมด่านขนุทด 5,000  
บาท 
- ตู้ถุงยางอนามัย 3 ตู้ X 
4,500 = 13,500  บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

1.เยาวชน 
อายุ 10-24 
ปีเป็นสมาชิก 
ชมรม TO 
BE 
NUMBER 
ONE ร้อยละ 
90 ขึ้นไป 
2.มีชมรม
ครบ 3 จุด  
 

ปิยนันท์  อาจอรัญ 
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ภาคผนวกที่ 4-4 

 

2.TO BE  NUMBER  ONE 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

  - สนับสนุนการออก
กําลังกายในหมู่บ้าน 3 
จุด 
- สนับสนุนกีฬาใน
ชุมชน 
 

- สนับสนุนชุมรม 60,000
บาท 
 
 
 
 
 
 

รวม 108,500  บาท 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

3.มีศูนย์
เพื่อนใจ
วัยรุ่น/ที่ทํา
การชมรม 

ปิยนันท์  อาจอรัญ 
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ภาคผนวกที่ 4-5 

 

3. มหกรรมออกกําลังกาย 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เห็นความสําคัญของ
การสร้างสุขภาพ โดย
สนับสนุนการออกกําลังกาย 
เพื่อให้ประชาชนไม่เจ็บป่วย  
หรือเจ็บป่วยน้อยลง ลด
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการดูแล
สุขภาพได้จํานวนมาก  

- เพื่อสนับสนุนการ
ออกกําลังกายของ
ประชาชนทั่วไป 

ประชาชน 
1,000  คน 
 

-  ร่วมแสดงพลังสุขภาพ
ของประชาชน ชมรม TO 
BE NUMBER ONE ใน
ชุมชน และในโรงเรียน  
- จัดนิทรรศการอาหาร
สุขภาพแก่ประชาชน 
- จัดประกวดการเต้นแอโร
บิค 
- สนับสนุนการออกกําลัง
การในหมู่บ้าน 3 จุด 
 

-ค่าเวทีเครื่องเสียง
-ค่าของรางวัล 
-ค่าอาหาร อาหารว่าง น้ํา
ดื่ม 
-ค่าอาหารสุขภาพ 
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
 
 
 

รวม 80,000 บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- อัตราความ
พึงพอใจ 

ปิยนันท์  อาจอรัญ 
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ภาคผนวกที่ 4-6 

 

ประเภทที่ 1 ชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้ใหญ ่(อายุตั้งแต่  25 ปีขึ้นไป) 
4.ดูแลคนไทยกลุ่มเสี่ยง 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   ในปัจจุบัน คนไทยเผชิญ
กับโรคภัยที่เรียกว่าโรควิถี
ชีวิต (Lifestyle Diseases) 
ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจาก
ปัจจัยเสี่ยง เนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
ถูกต้อง ภัยเงียบของโรคได้
คุกคามชีวิตของคนไทย
จํานวนมาก   ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของการป่วย พิการ และ
เสียชีวิต  

-เพื่อให้ ประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
การคัดกรองความ
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
ตามเกณฑ์ 
-เพื่อให้กลุ่มเสีย่งสูง
ได้รับการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตาม
เกณฑ์ 
 

ประชาชน
1 อายุ 15-
34 ปี 
จํานวน 
1,500.คน 
2. อายุ 35 
ปีขึ้นไป 
จํานวน 
3,000คน 
3. สตรีอายุ 
30 60ปี 
จํานวน 150 
คน 
 

1 คัดกรองกลุ่มอายุ 15-34 
ปี  
2 คัดกรอง DM/HT/ 
DM/HT/ภาวะอ้วนกลุ่ม
อายุ 35 ปีขึ้นไป 
3 ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
นม 
4  ตรวจ Pap smear 
 

-ค่าวัสดุในการคัดกรอง 
4,500 X 2 บาท = 
9,000 บาท 
 
 
- ค่าอาหารกลางวันและ
อาหารว่างคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
150  คนX 100 บาท 
= 15,000  บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

1.ประชากร 15 -
34 ปีได้รับการคัด
กรอง 4 โรคร้อยละ  
30 
2. ประชากร 35 ปี
ขึ้นไปได้รับการคัด
กรอง 4 โรค รอ้ยละ  
90 
3.สตรี 30-60ปี 
ได้รับการตรวจ Pap 
smear ร้อยละ20 
4.สตรี 30-60ปี 
ได้รับการตรวจคัด
กรอง มะเร็งเต้านม
ร้อยละ90 

สุดใจ  แจม่เจอื 
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ภาคผนวกที่ 4-7 

 

4.ดูแลคนไทยกลุ่มเสี่ยง 
หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา

ดําเนนิการ
ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   การสร้างสุขภาพที่ดีให้กับ
ประชาชน และลดปัญหา
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค เพื่อให้มี
ความรู้ และทกัษะในการ
ดูแลตนเอง และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  โดยใช้หลัก 6 อ. 
เป็นหลัก  เพื่อให้มีสขุภาวะ
ในทุกด้าน 

-เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวาน ให้รบัการ
คัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน
ตามเกณฑ์ 

4.ผู้ป่วย
เบาหวาน+
ความดัน
โลหิตสูง 
250 คน 
 

5. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูง 
DM/HT  
6. จัดคลินิกบริการผู้ป่วย
DM 5 ครั้ง 
7. ตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย DM 
(ตา/ไต/เท้า) 
8.จัดกิจกรรมเข้าค่าย
ผู้ป่วยเบาหวาน 

- ค่าแผ่นพับในการให้
ความรู้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3,000 บาท 
- ค่าอาหารเช้าสําหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 250X25 
บาทX5 ครั้ง= 31,250 
บาท 
- ค่าอาหารกลางวันและ
อาหารว่าง 
50  คนX 100 บาท= 
5,000  บาท 
- ค่าวัสดุในการจัด
กิจกรรม 5,000 บาท 
 

รวม 68,250  บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

5.ประชากรกลุ่ม
เสียงได้รับ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร้อยละ20
6.ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ตรวจ
คัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน 

สุดใจ  แจม่เจอื 
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ภาคผนวกที่ 4-8 

 

ประเภทที่ 1 ชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้ใหญ ่(อายุตั้งแต่  25 ปีขึ้นไป) 
 
5.โครงการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   ในปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุ
มีปัญหาสุขภาพอ่อนแอ 
บางครอบครัวปล่อยให้
ผู้สูงอายุอยู่บ้านตามลําพัง 
โดยไม่มีใครมาดูแล ส่งผล
ต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูง
วัยทั้งทางด้านร่างกาย และ
จิตใจการที่จะทํางานให้
ประสบผลสําเร็จ ต้องอาศัย
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยกันเอง
เข้ามาแก้ไขปัญหา  

1.เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ
ชมรมผู้สูงอายุให้มี
การดําเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง 
2.เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง
ได้ 
 

15 หมู่บ้าน
หมู่บ้านเล็ก-กลาง 
- หมู่ 1,2,7,8,9,10 
- หมู ่11,12,13,14,15 
- หมู ่16,17 
หมู่บ้านใหญ ่
- หมู่ 3,4,5 และ 6 
 

1.สนับสนุนการ
ดําเนินงานกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุติดสังคม 
 
2. จัดกิจกรรมเพื่อน
เยี่ยมเพื่อน 
 
 
 

- ค่าอาหารกลางวัน 
อาหารว่างผู้สูงอายุ 
จํานวน 400 คน X 
100 บาท = 40,000 
บาท 
- ค่าสถานที ่วัสดุ
อุปกรณ์ 3,000 บาท 

 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

-ร้อยละของ
ตําบลที่มี
ชมรมผู้สูงอายุ
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

ชญาภา  มาตรังศรี 

 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกที่ 4-9 

 

5.โครงการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ควรเป็นพี่เลี้ยงที่คอยให้
คําแนะนําในเรื่องที่ชุมชนได้
ดําเนินการ 

 กลุ่มติดบ้าน 
หมู่บ้านเล็ก 
2 คน = 22 
คน หมู่บ้าน
ใหญ ่4 คน= 
8 คน รวม 
30 คน 

 
 
 
 
 
 
3. จัดอบรมแพทย์แผนไทย 
เพื่อดูแลผู้สูงอายุ 
4. จัดกิจกรรมการนวดเพื่อ
ผ่อนคลาย 

- ค่าชุดอุปกรณ์สร้างเสริม
สุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ
ติดเตียง 10 คน X 150X 
1 ครั้ง/ปี = 1,500 บาท 
 และติดบ้าน 30 คน X 
150X 1 ครั้ง/ปี = 4,500 
บาท 
- ค่าจัดอบรมแพทย์แผน
ไทย 30,000 บาท 
 

รวม 79,000 บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

ชญาภา  มาตรังศรี 

 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกที่ 4-10 

 

ประเภทที่ 1 ชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้พิการและทพุพลภาพ 
6.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูพ้ิการ 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   ตามยุทธศาสตร์สังคมไทย
ไม่ทอดทิ้งกัน ให้ความสําคญั
ในการส่งเสริมคนพิการใน
ด้านต่างๆ และให้คนพิการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมอื่นๆ  
คนพิการสามารถอยู่ร่วมกับ
คนในสังคม ได้ สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และทํา
ตนไม่ให้เป็นภาระแก่คนใน
สังคม  

1. เพื่อสํารวจ ขึ้น
ทะเบียน และจัดตั้ง
ชมรมผู้พิการ 
2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้
พิการได้เข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ 
 

ผู้พิการ 181 
ราย 

1.สํารวจผู้พิการรายใหม่
ส่งเสริมให้ผู้พิการได้จด
ทะเบียนผู้พิการ 
2.สํารวจและจดัระดับผู้
พิการเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และ
ติดเตียง 
3. ติดตามประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ให้บริการ ดูแลรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพร่างกาย/จิตใจ 
 
 

- ชุดส่งเสริมสขุภาพผู้
พิการติดเตียงจํานวน 15 
คน X 150 บาท =2,250 
บาท 
- อบรมผู้พิการ ผู้ดูแล 
150 คน X 100 บาท = 
15,000 บาท 
- ชุดอุปกรณ์ฟื้นฟูสภาพผู้
พิการ 10,000 บาท  
 
 

รวม  27,250 บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- ร้อยละของ
คนพิการได้รับ
บริการรักษา
และฟื้นฟูตาม
สิทธิขั้นพื้นฐาน

ชญาภา  มาตรังศรี 

 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกที่ 4-11 

 

ประเภทที่ 3 กิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 
 
7.พัฒนาหมู่บา้นลดเสี่ยงตามสุขภาพดีวิถีไทย 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   ปัจจุบันโรคเรื้อรังต่างๆ 
ได้แก่โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด กําลังเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่เป็นสาเหตุของ
การป่วยและเสียชีวิตของ
ประชาชนในทั่วประเทศ จึงมี
ความจําเป็นต้องมีการคัด
กรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยง  เพื่อ
จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมเพื่อ
ลดอุบัติการณ์ของโรคเรื้อรัง
ต่างๆโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานในอนาคต 

-เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้าน 

1.หมู่บ้าน
ดําเนินการ 
2 หมู่บ้าน 
หมู่ที่ 3 และ 
หมู่ที่ 16 

1.แต่งตั้งคณะกรรม
ดําเนินงาน จัดทําแผนการ
ดําเนินงาน 
2.จัดประชุมคณะกรรมการ
1  ครั้ง/ปี 
3. จัดใหม้ีตลาดนัดสุขภาพ
เดือนละ 2 ครั้ง ทุกวัน
พฤหัสบดี 
4.จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 50 
คน 
5.ประเมินผล BMI/วัดรอบ
เอวกลุ่มเสี่ยง 4 ครั้ง/ปี 
6.จัดประกวดบุคคล
ต้นแบบ 

- ค่าอาหารว่าง
25 บาท x 20 คนx 4ครั้ง 
 เป็นเงิน 2,000บาท 
-ค่าอาหารและอาหารว่าง 
100 บาท x 50 คน x 
เป็นเงิน 5,000 บาท 
- ค่าวัสดุ/เอกสาร 3,000
บาท 
- ประกวดบุคคลต้นแบบ 
รางวัลที่ 1 = 1,000 บาท 
รางวัลที่ 2 = 700 บาท 
รางวัลที่ 3 = 500 บาท 
 

รวม 12,200 บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

1.ประชาชน 15 
ปีขึ้นไป ที่มBีMI
ลดลงร้อยละ ≥ 
10 
2.ประชาชน 15 
ปีขึ้นไป ที่มีรอบ
เอวลดลง  ร้อย
ละ ≥ 10 
3.การเกิดผู้ป่วย
เบาหวานราย
ใหม่จากกลุม่
เสี่ยงสูงเบาหวาน
ร้อยละ <5 

นิธิรัชต์  เพ็ชรสุข 

 
  



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกที่ 4-12 

 

8.โครงการชุมชนปลอดไข้เลอืดออก 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   โรคไข้เลือดออก  ใน
ปัจจุบันมีการระบาดรุนแรง
อย่างต่อเนื่องทุกปี  เกิดขึ้น
เกือบทุกพื้นที่ มียุงลายเป็น
พาหะนําโรคที่สําคัญ องค์กร
ทุกระดับต้องตระหนัก และ
เร่งแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้น 
ให้ความสําคญัในการติดตาม
เฝ้าระวังสถานการณ์โรค
อย่างใกล้ชิด ระดมการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง  

-เพื่อให้อัตราป่วย 
ภาวะแทรกซ้อน 
อัตราตายโรค
ไข้เลือดออกลดลง
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 
-เพื่อให้อัตราป่วย 
ภาวะแทรกซ้อน 
อัตราตายโรค
ไข้เลือดออกลดลง
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

15 หมู่บ้าน
 

1. สํารวจและกําจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายเดือนละ  
1  ครั้ง 
2. สนับสนุนสือ่
ประชาสัมพันธ์ให้กับ
หมู่บ้าน 
3. สนับสนุนวัสดุในการ
ควบคุมโรคแก่หมู่บ้าน 
4. สร้างและพัฒนา
เครือข่ายในการควบคุม
โรคในพื้นที ่
 

- ค่าแรงจ้างเหมาพ่น
สารเคมี 50 ครั้ง X 200 
บาท = 10,000 บาท 
- ค่าสเปร์กระป๋อง 50 
กระป๋อง X 100 บาท = 
5,000 บาท 

 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

-อัตราป่วย ป่วย
ตายโรค
ไข้เลือดออกทุก
กลุ่มอายุไม่เกิน 
ร้อยละ 0.13 

นพ  ห่อมกระโทก 

 
 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกที่ 4-13 

 

8.โครงการชุมชนปลอดไข้เลอืดออก 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

  5.จัดทีมสนับสนุนการพ่น
สารเคมีในกรณีเกิดโรค  
6.จัดประกวดหมู่บ้าน
ปลอดลูกน้ํายุงลาย 

- เงินรางวัลหมู่บ้านปลอด
ลูกน้ํายุงลาย 
รางวัลที่ 1 
5,000X2=10,000 บาท  
รางวัลที่ 2 
3,000 X2=6,000  บาท 
รางวัลที่ 3  
2,000 X2=4,000  บาท 
รางวัลชมเชย  
500 X6 = 3,000 บาท 
 

รวม   38,000 บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

นพ  ห่อมกระโทก 
 

 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกที่ 4-14 

 

9.คุ้มครองผูบ้ริโภค 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   อาหารเป็นสิ่งจําเป็น 
สําหรับมนุษย์ ซึ่งต้องบริโภค
กันอยู่ทุกวัน ดังนั้นการให้
ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย
ของอาหารจึงเป็นสิ่งสําคัญ  
ควรสร้างความตระหนักให้แก่
พ่อค้า แม่ค้าและ
ผู้ประกอบการเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้บริโภคเป็น
สําคัญ 

- เพื่อเฝ้าระวัง
ความปลอดภัย
ด้านอาหารใน
ร้านอาหาร แผง
ลอยจําหน่าย
อาหาร ตลาดสด 
ร้านขายอาหารสด
ตามมาตรฐานกรม
อนามัย 

- ร้านอาหาร 
แผงลอย 
ตลาดสด 
ร้านขาย
อาหารสดใน
หมู่บ้าน 
จํานวน 15 
หมู่บ้าน 

1.สร้างเครือข่ายชมรม
ผู้ประกอบการค้าอาหาร 
2.ตรวจประเมินยกระดับ
ร้านอาหาร แผงลอย
จําหน่ายอาหาร ตลาดสด 
และร้านขายอาหารสดใน
หมู่บ้านตามมาตรฐาน 
3. จัดอบรมผู้ประกอบการ
ค้าอาหาร แผงลอย 
4. ติดตามตรวจเยี่ยม
ร้านค้าผู้ประกอบการ 

- หมวก เอี้ยม วัสดุสาธิต   
150 บาท X 75 คน 
11,250 บาท 
- ค่าอาหาร อาหารว่าง 
100 X 75 คน = 7,500 
- ค่าน้ํายา SI2 จํานวน 
100 ขวด X 15 บาท= 
1,500 บาท 
- ค่าป้ายรับรอง CFGT 
20 ป้าย X 50 บาท = 
1,000 บาท 
- ค่าเอกสาร 500 บาท 

รวม 21,750 บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- ร้อยละของ
ร้านอาหารและ
แผงลอยจําหน่าย
อาหารได้
มาตรฐานอาหาร
สะอาด รสชาติ
อร่อย ( CFGT )  
- ร้อยละของ
สถานที่จําหน่าย
อาหารสดได้รับ
การตรวจและ
ตรวจไม่พบสาร
ปนเปื้อน 6 ชนิด 

นพ  ห่อมกระโทก 

 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกที่ 4-15 

 

10.เกษตรกรปลอดสารพิษ  
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   ประเทศไทยเป็นประเทศที่
มีประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม ลกัษณะการ
ทํางานมีความเสี่ยงอันตราย
ต่อสุขภาพจึงจําเป็นต้อง
ได้รับการดูแลสุขภาพเชิงรุก
และการให้ความรู้เพื่อการ
ควบคุมป้องกันก่อนการเกิด
โรค 
 

- เพื่อให้เกษตรกลุ่ม
เสี่ยงที่ใช้สารเคมีมี
ความปลอดภัยจาก
สารเคมีทีใ่ช้ 
- เพื่อค้นหาสารเคมี
ในเกษตรกรกลุ่ม
เสี่ยง 

- เกษตรกร
กลุ่มเสี่ยงที่
ใช้สารเคมี
จํานวน 200 
คน 

1.อสม.ค้นหา
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้สารเคม ี
2.นัดหมายเกษตรกรเจาะ
หาระดับสารเคมีเบื้องต้น 
3.จัดอบรมใหค้วามรู้และ
สาธิตการใช้อุปกรณ์
ป้องกันตนเองให้ปลอดภัย
จากสารเคม ี
4.ส่งต่อในรายที่พบ
สารเคมีในระดับที่ไม่
ปลอดภัยเข้ารับการรักษา 

- ค่าจัดซื้อชุดอุปกรณ์
ตรวจสารเคมีจาํนวน 2 
ชุด 2,400 บาท 
- ค่าอาหารกลางวันและ
อาหารว่างผู้เข้ารับการ
อบรม 200 คน X 100 
บาท  = 20,000 บาท 
- ค่าเอกสารจัดการอบรม 
1,000 บาท 
- ค่าวิทยากร 1,000 บาท 
- ค่าจัดนิทรรศการให้
ความรู้ 2,500 บาท 

รวม 26,900 บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- เกษตรกรกลุม่
เสี่ยงได้รับการ
เจาะเลือดตรวจหา
ระดับสารเคมี
เบื้องต้นมากกว่า
ร้อยละ 80 
- เกษตรกรกลุม่
เสี่ยงมีความรู้และ
รู้วิธีป้องกันตนเอง
ให้ปลอดภัยจาก
สารเคม ี

ศิริพร  อิทธาคม  

 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกที่ 4-16 

 

11.สมุนไพร 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   สมุนไพรเป็นสิ่งที่อยู่คู่คน
ไทยมานับพันปี  เมื่อการ
แผนปัจจุบันเริม่เข้ามามี
บทบาท สรรพคุณและคณุค่า
ของสมุนไพรไทยอันเป็นสิ่งที่
เรียกได้ว่า ภูมิปัญญาโบราณ
ก็เริ่มถูกบดบังไปเรื่อย ๆ 
และถูกทอดทิ้งไปในที่สุด  ซึ่ง
ความเป็นจริงสมุนไพรไทย
เป็นสิ่งที่มีคุณค่าใช้ประโยชน์
ได้จริง และใช้ได้อย่าง
กว้างขวาง 

1.เพื่อสร้างความ
ตระหนักในการรัก
และหวงแหนมรดก
ทางภูมิปัญญา
โบราณในด้านการ
อนุรักษ์สมุนไพรไทย
ให้ ชุมชน ท้องถิ่น 
2.เป็นแหล่งเรยีนรู้
ในด้านพืชสมุนไพร 
 

- สวน
สมุนไพร 1 
แห่ง 

1. จัดสร้างแหล่งเรียนรู้
ศูนย์สาธิตสมุนไพรและ
การจัดภูมิทัศน์ในศูนย์
สาธิตสมุนไพร 
2. ส่งเสริมความร่วมมือ
โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วม 
3. ทําการปลูกและ
ขยายพันธุ์พืชสมุนไพร 
4. ส่งเสริมให้ประชาชน
รู้จักสรรพคุณของพืช
สมุนไพรและวิธีการใช้
อย่างถูกต้อง 

- ค่าจัดทําสวนสาธิต
สมุนไพร 10,000  บาท 
 
 
 
 
 
 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- มีแหล่ง
ขยายพันธุ์พืช
สมุนไพร 
- มีแหล่งศึกษา
ชนิดของสมุนไพร
ในท้องถิ่น 
 

ทอง  คอกขุนทด 
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12.พัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   เด็กเป็นรากฐานที่สําคญั
ของการพัฒนาประเทศอย่าง
ยั่งยืน และเป็นต้นทุนทาง
สังคมที่มีค่ามากที่สุด เด็ก
แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี เป็นช่วง
วัยที่มีการพัฒนาในทุกด้าน
มากที่สุดการเลี้ยงดูและการ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเจริญเติบโตและการ
เรียนรู้ด้านต่างๆของเด็ก เป็น
สิ่งที่มีความสําคัญอย่างยิ่ง  
 

1. เพื่อให้เด็กในศูนย์เด็ก
เล็กได้รับการเลี้ยงดูอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพดี มีการ
เจริญเติบโตและเรียนรู้
ด้านต่างๆ อย่างสมดุล  
2. เพื่อสนับสนุนให้ศูนย์
เด็กเล็ก มีกิจกรรมการ
พัฒนาครอบคลุมทั้งด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ และ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ให้ได้มาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กน่าอยู่ 

ศูนย์เด็กเล็ก 
1 แห่ง 

-จัดให้มีครูพี่เลี้ยงเด็ก
ที่มีประสพการณ์และ
จบหลักสูตรปฐมวัย 
- จัดให้มีบุคคลากรด้าน
สาธารณสุขคอยดูแล
เด็กในเรื่องของภาวะ
โภชนาการและ
สิ่งแวดล้อมภายในศูนย์
เด็กเล็ก 

30,000  บาท ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- ผ่านเกณฑ์
ประเมินศูนย์เด็ก
เล็กน่าอยู่ 

สุนัน  บํารุง 
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13.การติดตามเยี่ยมวัณโรค 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   ในแต่ละปีมผีู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ขึ้นทะเบียนรายใหม ่
ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสมหะบวกที่
สามารถแพร่เชื้อได้  และ
สามารถรักษาผู้ป่วยสําเร็จได้
เพียงร้อยละ 71.8 สาเหตุ
หลักคือเสียชีวิตก่อนการ
รักษาครบ และขาดยา ทําให้
แนวโน้มของการดื้อต่อยา
รักษาวัณโรคเพิ่มสูงขึ้น 

- เพื่อพัฒนาองค์
ความรู้และทักษะการ
เยี่ยมบ้านของอสม.ใน
การช่วยดําเนินงาน
ตามนโยบายเร่งรัดฯ
ภายใต้กลวิธีการ
ควบคุมกํากับการกิน
ยาแบบมพีี่เลี้ยง 

- ผู้ป่วยวัณ
โรคจํานวน 5 
ราย 

- การให้ความรู้ ความเข้าใจ
แก่ ประชาชน, ผู้ป่วย, ญาติ, 
อสม.และแกนนําชุมชน ใน
เรื่องวัณโรค 
- การค้นหา / คัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ 
-การควบคุมกํากับการกินยา
ในระยะเข้มขน้ และระยะ
ต่อเนื่อง และการดูแลติดตาม
ผู้ป่วยวัณโรคโดยวิธี DOT 
 

- ค่าตอบแทน อสม.
ควบคุมกํากับการ
กินยาในระยะ
เข้มข้น และระยะ
ต่อเนื่อง และการ
ดูแลติดตามผู้ป่วย
วัณโรคโดยวิธี DOT 
= 5 คน X 1,000 
บาท = 5,000 บาท 
 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- อัตรา
ความสําเร็จของ
การรักษาผู้ป่วย
วัณโรคเพิ่มสูงขึ้น 
 

นิธิรัชต์  เพ็ชรสุข 
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14.ครัวเรือนสะอาด  ปราศจากโรค 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

  ในปัจจุบันพฤติกรรมการ
บริโภคของมนุษย์มีค่านิยมใน
เรื่องของการบรรจุหีบห่อ
มากขึ้น ทําให้ปริมาณขยะ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะ
ที่การกําจัดขยะมีน้อยกว่า
จํานวนขยะที่มีอยู่ การกําจัด
ขยะประเภทแก้ว พลาสติก 
เหล็ก ฯลฯ ที่ไม่ถูกวิธี อาจ
เป็นสาเหตุทําให้เกิดภาวะ
โลกร้อน การนําขยะกลับมา
ใช้ประโยชน์ใหม่เป็นวิธีการ
หนึ่งที่ช่วยลดปริมาณขยะได้ 
 

- เพื่อให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการ
จัดการขยะ 
- เพื่อให้ประชาชนมี
ความรู้เรื่องการคัด
แยกขยะ 
- เพื่อให้ประชาชน
นําขยะที่คัดแยกไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ 
- เพี่อลดปริมาณ
ขยะในชุมชน 
 

- อสม.
- ผู้นําชุมชน 

- อบรมให้ความรู้เรื่องการ
คัดแยกขยะ 
- อบรมให้ความรู้เรื่องการ
นําขยะอินทรีย์ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ 
- นําขยะอันตรายแลกไข่ไก่
- ติดตามและประเมินผล
หลังการอบรม 

- ค่าอาหารกลางวันและ
อาหารว่าง40 คน X 100 
บาท  = 4,000 บาท 
- ค่าวัสดุ อุปกรณ์ 
10,000 บาท 
- ค่าป้ายประชาสัมพันธ์= 
1,000 บาท 
 

รวม 15,000 บาท 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- ครัวเรือนมี
ความรู้ในการ
กําจัดขยะที่ถูก
วิธี 
- ครัวเรือน
สามารถคัด
แยกขยะได้
อย่างถูกต้อง 

ภณิดา  พรหมรังสิต 
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15.จัดทําสื่อประชาสัมพนัธ ์
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   การพัฒนาคณุภาพชีวิต
ของประชาชน ต้องมีกลวิธี
ดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดย
มุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้
ที่ถูกต้องและเพิ่มทักษะใน
การสร้างเสริมสุขภาพ 
สามารถดูแลสขุภาพตนเอง
และครอบครัวได้ ตลอดจน
สามารถป้องกันโรคต่างๆที่
เกิดขึ้นใหม่ได้ด้วยตัวเอง 
ทั้งนี้ปัจจุบันรัฐบาลมี  

- เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงข้อมูล
และบริการด้าน
สุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 

15 หมู่บ้าน - จัดทาํป้ายประชาสัมพันธ์
- ผลิตแผ่นพับ ใบปลิว 
- จัดทําวีดีทัศน์/ภาพถ่าย
ประชาสัมพันธ์ตามสภาพ
ปัญหาของท้องถิ่น 
- รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

- ค่าจัดทําป้าย
ประชาสัมพันธ์ 
- ค่าผลิตแผ่นพับ ใบปลิว 
- ค่าจัดทําวีดีทัศน์/
ภาพถ่ายประชาสัมพันธ์
ตามสภาพปัญหาของ
ท้องถิ่น 
 
 
 

รวม 50,000  บาท 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

- มีการเผยแพร่
ความรู้ / มสีื่อ / 
วิธีการเผยแพร่ที่
เหมาะสมและ
เพียงพอ 
- ในแต่ละครัวเรือน
มีการกําจัดขยะที่ถูก
วิธี 
- ปลอดโรคที่เกิด
จากพิษของขยะ 
             
 
 
 
       
- 
 

สุนัน  บํารุง 
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16.พัฒนาคณะกรรมการกองทุน 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กิจกรรมหลัก งบประมาณ ระยะเวลา
ดําเนนิการ

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

   การพัฒนาศกัยภาพของ
คณะกรรมการกองทุนให้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
จะต้องดําเนินการอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้มีการ
พัฒนาการทํางานของ
คณะกรรมการกองทุนให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นส่งผล
ให้ประชาชนมีสุขภาพดี
ยิ่งขึ้น  

- เพื่อให้มีการพัฒนา
ของคณะกรรมการ
กองทุนให้มี
ประสิทธิภาพ 
 
 

คณะกรรมการ
กองทุน 

- จัดประชุมปรกึษาหารือ
ระหว่างคณะกรรมการ
กองทุนและผู้เกี่ยวข้อง
เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
กองทุน 
 
 
 
 
 
 

-ค่าเบี้ยประชุมและศืกษา
ดูงานของคณะกรรมการ
กองทุน 
 
 
 

รวม61,585บาท 

ตุลาคม
2554 - 
กันยายน 
2555 

คณะกรรมการ
กองทุนมีการพัฒนา
ประสิทธิภาพการ
ดําเนินงานมากขึ้น    
 
 
 
       
- 
 

ปิยนันท์ 
อาจอารัญ 
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ภาคผนวกที่ 5 
ข้อมูลสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) นครราชสีมา1 

 
นโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 
 

1) พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเทิดพระเกียรติ
พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 

2) เพ่ิมคุณภาพระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ทั่วถึง เป็นธรรม สร้างระบบบริหารจัดการที่มีเอกภาพ 

3) เร่งรัดมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมาย เพ่ือลดอัตราป่วย ตายและผลกระทบจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง 

4) เร่งรัดดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ตลอดจนอาหารปลอดภัย 
5) เตรียมความพร้อม พัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย การจัดการที่มีประสทิธิผล ทันการณ์ เมื่อเกิด

ภัยพิบัติ โรคระบาด และภัยสุขภาพ 
6) จัดให้มีการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มสตรี กลุม่ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ รวมถึง

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะอ่ืน เช่น แรงงานข้ามชาติ 
7) สร้างแรงจูงใจและพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขทกุคนโดยสนับสนุน

อุปกรณ์พ้ืนฐานที่จําเป็นในการปฏิบัติภารกิจตามที่ได้รับมอบหมาย 
8) สร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับโดยปรับระบบค่าตอบแทนให้เหมาะสมและ

ความก้าวหน้าในวิชาชีพที่เป็นธรรม สร้างกลไกพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

9) เพ่ิมการลงทุนในระบบบริการทุกระดับ ทั้งด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน และอุปกรณ์การแพทย์ที่จําเป็น 
มุ่งเน้นการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท 

10) ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุขทกุระดับ 
11) ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub and Wellness) และระบบโลจิสติกส์ 

โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบกับบริการสุขภาพโดยรวมของคนไทย 
12) สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการสุขภาพ 
13) พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้มีคุณภาพและบริการข้อมูลสขุภาพ สําหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

ต่างๆ 

                                                            
1 ท่ีมา http://www.korathealth.com/ ข้อมูล ณ วันท่ี 1 กันยายน 2554 
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14) พัฒนา ผลักดันและการบังคับใช้กฎหมายให้เอ้ือประโยชน์ต่อการสนับสนุนการดําเนินงาน ด้าน
สาธารณสุข 

15) จัดต้ังศูนย์บําบัด ฟ้ืนฟู ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ควบคุม ป้องกันการใช้สารต้ังต้นในการผลิตยาเสพ
ติดและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของสารเสพติดชนิดใหม่ 

16) จัดให้มีการสื่อสารสาธารณะ ด้านสุขภาพเพ่ือให้ความรู้กับประชาชนอย่างทั่วถึง 
วิสัยทัศน์ สสจ. นครราชสมีา 
 
 "เป็นเลิศในการบริหารจัดการด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ Excellence Quality Health Care 
Management" 
 
ค่านยิมร่วม (Core Values) สสจ.นครราชสีมา 
 
 "องค์กรแห่งการเรียนรู้ มุ่งสู่ผลสัมฤทธ์ิ มีจิตบริการ ทํางานเป็นทีม เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ" 
 
เป้าประสงค์และกลยุทธส์าธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจําปี 2554 
 
 เป้าประสงค ์

1) บุคลากรสาธารณสุข ดี เก่ง มีความสุข และพอเพียง  
2) ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่ได้คุณภาพ มาตรฐาน รวมทั้งผลิตภัณฑ์แพทย์แผน

ไทย และแพทย์ทางเลือก 
3) ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
4) อัตราป่วย อัตราตาย ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ที่สําคัญลดลงตามเกณฑ์ 
5) ประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านผลิตภัณฑ์ บริการสุขภาพและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ม ีความ

ปลอดภัย  
 
 กลยุทธ ์

1) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการจัดการความรู้ ทุกระดับ 
2) พัฒนาทรัพยากรบุคคลทีม่ีประสิทธิภาพ และเสริมสร้างขวัญกําลังใจใหค้งอยู่ได้ในระบบ 
3) เสริมสร้างศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
4) เสริมสร้างเครอืข่ายระบบบริการสุขภาพ ทีม่ีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ 
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5) เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ สิ่งแวดล้อม 

6) เสริมสร้างคุณภาพการบริหารและบริการทกุระดับสู่มาตรฐาน ระดับชาติ 
7) เสริมสร้างการแพทย์แผนไทยและผลิตสมนุไพรสู่ระดับชาติ 
8) พัฒนาการเสริมพลัง (Empowerment) ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ภาคผนวกที่ 6 
อัตรากําลงัของสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสมีา 

 

ลําดับ ชื่อตําแหน่ง จํานวน  (คน) 
1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นายแพทย์) 1 

2 นายแพทย์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 1 

3 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 53 

4 เจ้าพนักงานธุรการ 43 

5 เจ้าพนักงานพัสดุ 8 

6 เจ้าพนักงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 1 

7 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 176 

8 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 81 

9 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 23 

10 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 46 

11 เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 2 

12 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 17 

13 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 172 

14 นายช่างเทคนิค 7 

15 นายช่างโยธา 1 

16 นายช่างศิลป์ 1 

17 โภชนากร 7 

18 พยาบาลเทคนิค 24 

19 นักวิชาการเงินและบัญชี 2 

20 นักจัดการงานท่ัวไป 26 

21 นักทรัพยากรบุคคล 2 

22 นักวิชาการสาธารณสุข 399 

23 นักกายภาพบําบัด 6 

24 นักเทคนิคการแพทย์ 11 
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ลําดับ ชื่อตําแหน่ง จํานวน  (คน) 
25 นักรังสีการแพทย์ 4 

26 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 3 

27 นิติกร 1 

28 นายแพทย์ 235 

29 ผู้อํานายการโรงพยาบาล (นายแพทย์) 21 

30 ทันตแพทย์ 110 

31 เภสัชกร 144 

32 หัวหน้าพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ) 26 

33 พยาบาลวิชาชีพ 1,558 

34 สาธารณสุขอําเภอ 27 

35 หัวหน้าสถานีอนามัย 313 

 รวม 3,552 
 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกท่ี 7-1 

 

ภาคผนวกที่ 7 
ข้อมูลพืน้ฐานองค์การบริหารส่วนตําบลด่านขนุทด อ.ด่านขนุทด จ.นครราชสีมา1 

 
องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) ด่านขุนทด ต้ังอยู่ในเขตการปกครองตําบลด่านขุนทด อ.ด่านขุนทด จ.

นครราชสีมา ประวัติตําบลด่านขุนทดอยู่ในเขตการปกครองตําบลพันชนะ แล้วยกมาขึ้นกับตําบลเมืองหาญ และ
ต่อมาได้แยกมาต้ังอยู่กับตําบลโคกรักษ์ ปัจจุบันเปลี่ยนช่ือมาเป็นตําบลด่านขุนทด โดย อบต. ด่านขุนทด จัดต้ังขึ้น
ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทยเม่ือวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2540 โดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 40 
และมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ.2537 และให้โอนบรรดา
งบประมาณ ทรัพย์สิน สิทธิ เรียกร้องหน้ีต่างๆ และเจ้าหน้าที่ของสภาตําบลด่านขุนทดไปเป็นองค์การบริหารส่วน
ตําบลด่านขุนทด  
 
 1.1 สภาพทั่วไป 
 

1) ที่ ต้ัง องค์การบริหารส่วนตําบลด่านขุนทด ต้ังอยู่บนที่ราบสูงโคราช อยู่ห่างจากจังหวัด
นครราชสีมาไปทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ ระยะทาง 69 กิโลเมตร ตามถนนสายนครราชสีมา - ขาม
ทะเลสอ - ด่านขุนทด และห่างจากกรุงเทพฯ ระยะทาง 257 กิโลเมตร 

2) เน้ือที่ องค์การบริหารส่วนตําบลด่านขุนทด มีพ้ืนที่ทั้งหมด 63.31 ตารางกิโลเมตร 
อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดต่อกับ    ตําบลหนองบัวตะเกียด ตําบลหนองบัวละคร 

    ทิศใต้    ติดต่อกับ    ตําบลตะเคียน 
    ทิศตะวันออก ติดต่อกับ    ตําบลสระจรเข้ 
    ทิศตะวันตก ติดต่อกับ    ตําบลบ้านเก่า 

3) ภูมิประเทศ องค์การบริหารส่วนตําบลด่านขุนทด มีพ้ืนที่ติดต่อกับ 6 ตําบล ได้แก่ ตําบล บ้านเก่า 
ตําบลพันชนะ ตําบลหนองบัวตะเกียด ตําบลหนองบัวละคร ตําบลสระจรเข้ ตําบลตะเคียน 
สภาพพ้ืนที่โดยท่ัวไปเป็นที่ราบสูง ลักษณะดินเป็นดินร่วนปนทราย ไม่อุ้มนํ้าเก็บความช้ืนได้น้อย 
มีความอุดมสมบูรณ์ตํ่า 

4) เขตการปกครอง แบ่งเขตการปกครองตําบลด่านขุนทดแบ่งเป็น 17 หมู่บ้าน ได้แก่ 
 

                                                            
1 ท่ีมา: http://www.dankhuntod.go.th/chart.php 
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หมู่บ้าน จํานวนครัวเรอืน
ความครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ

ของ อบต. ด่านขุนทด 
หมู่ที่ 1  บ้านหาญ 37 บางส่วนของหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 2  บ้านหัวบึง 235 บางส่วนของหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 3  บ้านจ่ัน 248 ทั้งหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 4  บ้านโคกรักษ์ 367 ทั้งหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 5  บ้านใหม่เจริญสุข 259 บางส่วนของหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 6  บ้านถนนหักน้อย 200 ทั้งหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 7  บ้านดอนกลอย 102 ทั้งหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 8  บ้านด่านขุนทด 6 บางส่วนของหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 9  บ้านเมืองหาญ 7 บางส่วนของหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 10 บ้านใหม่ไชยณรงค์ 60 ทั้งหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 11 บ้านหนองโสน 59 บางส่วนของหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 12 บ้านโคกพัฒนา 45 บางส่วนของหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 13 บ้านใหม่ไทยเจริญ 86 บางส่วนของหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 14 บ้านโพธิ์ทองพัฒนา 92 บางส่วนของหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 15 บ้านถนนหักน้อยพัฒนา 126 ทั้งหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 16 บ้านจ่ันสันติสุข 147 ทั้งหมู่บ้าน 

หมู่ที่ 17 บ้านสร้างสรรค์พัฒนา 47 บางส่วนของหมู่บ้าน 

 หมายเหตุ: พ้ืนที่บางส่วนที่ไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบของ อบต. ด่านขุนทด อยู่ในความรับผิดชอบของ
เทศบาลตําบลด่านขุนทด 
 
 1.2 สภาพทางสังคม 
 

1) การศึกษา 
- โรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 4 แห่ง 
- โรงเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 1 แห่ง 

    - โรงเรียนอาชีวศึกษา จํานวน 1 แห่ง 
    - โรงเรียน / สถาบันช้ันสูง จํานวน - แห่ง 
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    - ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจําหมู่บ้าน จํานวน 10 แห่ง 
2) สถาบันและองค์กรทางศาสนา 

- วัด / สํานักสงฆ์ จํานวน   6 แห่ง 
- มัสยิด จํานวน   - แห่ง 
- ศาลเจ้า จํานวน   - แห่ง 
- โบสถ์ จํานวน   - แห่ง 
 

3) สาธารณสุข 
- โรงพยาบาลของรัฐขนาด - เตียง จํานวน - แห่ง 
- ศูนย์สุขภาพชุมชน  จํานวน 1 แห่ง 
- สถานพยาบาลเอกชน  จํานวน - แห่ง 
- ร้านขายยาแผนปัจจุบัน  จํานวน - แห่ง 
- อัตราการมีและใช้ส้วมราดน้ํา  ร้อยละ 97   

 
 1.3 สภาพทางเศรษฐกิจ 
 

1) อาชีพ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร ได้แก่ การทําไร่ ทํานา มีบางส่วนที่
ประกอบอาชีพรับจ้าง โดยจะไปทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมทั้งในเขตอําเภอด่านขุนทด และ
เขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

2) หน่วยธุรกิจในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลด่านขุนทด 
     - ป้ัมนํ้ามันและก๊าซ จํานวน  4 แห่ง 
     - โรงงานอุตสาหกรรม จํานวน  2 แห่ง 
     - โรงสี   จํานวน  7 แห่ง 
     - โรงฆ่าสัตว์   จํานวน  1 แห่ง  
 
 1.4 ข้อมูลประชากร 
 

 มีประชากรอาศัยอยู่เป็นจํานวนทั้งสิ้น 2,123 ครัวเรือน ประชากรจํานวน 9,019 คน แยกเป็นชาย 4,396 
คน หญิง 4,623 คน จําแนกรายหมู่บ้านได้ดังน้ี 
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หมู่บ้าน ชื่อหมู่บ้าน จํานวนครัวเรือน 
จํานวนประชากร (คน) 

เพศชาย เพศหญิง รวม 
หมู่ท่ี 1 บ้านหาญ 37 ครัวเรือน 75 83 158 

หมู่ท่ี 2 บ้านหัวบึง 235 ครัวเรือน 281 300 581 

หมู่ท่ี 3 บ้านจั่น 248 ครัวเรือน 565 547 1,112 

หมู่ท่ี 4 บ้านโคกรักษ์ 367 ครัวเรือน 723 789 1,512 

หมู่ท่ี 5 บ้านใหม่เจริญสุข 259 ครัวเรือน 533 605 1,138 

หมู่ท่ี 6 บ้านถนนหักน้อย 200 ครัวเรือน 454 469 923 

หมู่ท่ี 7 บ้านดอนกลอย 102 ครัวเรือน 246 260 506 

หมู่ท่ี 8 บ้านด่านขุนทด 6 ครัวเรือน 9 5 14 

หมู่ท่ี 9 บ้านเมืองหาญ 7 ครัวเรือน 42 21 63 

หมู่ท่ี 10 บ้านใหม่ไชยณรงค ์ 60 ครัวเรือน 130 125 255 

หมู่ท่ี 11 บ้านหนองโสน 59 ครัวเรือน 131 137 268 

หมู่ท่ี 12 บ้านโคกพัฒนา 45 ครัวเรือน 87 98 185 

หมู่ท่ี 13 บ้านใหม่ไทยเจริญ 86 ครัวเรือน 173 182 355 

หมู่ท่ี 14 บ้านโพธ์ิทองพัฒนา 92 ครัวเรือน 198 214 412 

หมู่ท่ี 15 บ้านถนนหักน้อยพัฒนา 126 ครัวเรือน 314 317 631 

หมู่ท่ี 16 บ้านจั่นสันติสุข 147 ครัวเรือน 334 350 684 

หมู่ท่ี 17 บ้านสร้างสรรค์พัฒนา 47 ครัวเรือน 91 131 222 

 2,123 4,396 4,623 9,019 

 ที่มา สํานักงานบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (ตรวจสอบประชากรจากทะเบียนบ้าน) เดือน 
  สิงหาคม พ.ศ.2554 
 
 1.5 ข้อมูลอ่ืนๆ 
 

1) ทรัพยากรธรรมชาติในพ้ืนที่ มีป่าไม้ภายในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลด่านขุนทด มีจํานวน 1 
แห่ง เป็นป่าไม้ชุมชน 

2) มวลชนจัดต้ัง 
       - ลูกเสือชาวบ้าน     1 รุ่น 
        - อาสาสมัคร ปปส.    17 หมู่บ้าน 
        - ผู้ประสานพลังแผ่นดินต้านภัยยาเสพติด 17 หมู่บ้าน 
        - สมาชิกโครงการ To Be Number One  17 หมู่บ้าน 
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       - อสม.      17 หมู่บ้าน 
        - กลุ่มอาชีพ     5 กลุ่ม 
        - กลุ่มออมทรัพย์    6 กลุ่ม 
 
2. แนวทางการพัฒนาและบริหารงานของ อบต. ด่านขุนทด 
  
 วิสัยทัศน์การพัฒนาท้องถ่ินของ อบต. ด่านขุนทด คือ "องค์การบริหารส่วนตําบลด่านขุนทด มุ่งมั่น
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี จัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาคณุภาพชีวิต" 
 
 พันธกิจ 
 

1) การพัฒนาหมู่บ้านให้น่าอยู่ มีความเข้มแข็ง โดยให้รับการบริหารสาธารณะและโครงสร้างพ้ืนฐาน
ที่จําเป็นอย่างเพียงพอ เพ่ือรองรับการขยายตัวของชุมชน  

2) ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ การศึกษา การสาธารณสุข การเกษตร ตลอดจนอนุรักษ์และ
พัฒนาศิลปวัฒนธรรมอันดีงามท่ีเกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่นให้ดํารงอยู่ต่อไป 

3) ส่งเสริมสนับสนุนให้ความร่วมมือจากภาครัฐ และประชาชน 
4) ส่งเสริมพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านความมั่นคง ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน พร้อมทั้ง

ขจัดปัญหายาเสพติด 
5) จัดการดูแลสิ่งแวดล้อม และทรัพยากรธรรมชาติอย่างย่ังยืน 

 
 นโยบายด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนและบริการสาธารณสุข คือ 
 

1) จัดให้มีสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ ให้ทั่วถึงทุกหมู่บ้าน 
2) เฝ้าระวัง ติดตาม สถานการณ์โรคระบาดที่อาจเกิดขึ้นในเขตตําบล 
3) ส่งเสริมให้เด็ก เยาวชน ประชาชน ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
4) สนับสนุนนโยบายรัฐบาล ในการป้องกันยาเสพติด โดยจัดให้มีสนามกีฬาและจัดการแข่งขันกีฬา

ระดับหมู่บ้านและระดับตําบล เพ่ือเยาวชนและประชาชนห่างไกลจากยาเสพติด 
5) ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน2 

                                                            
2 ภารกิจอยู่ภายใต้นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ 
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3. ข้อมูลงบประมาณของ อบต. ด่านขุนทด 
 

รายรับ 
รับจริง ประมาณการ ประมาณการ ประมาณการ 

ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 
ก.รายได้ภาษีอากร 12,059,691.24 11,709,134.00 12,207,028.00 13,828,000.00

1.หมวดภาษีอากร   

   1.1 ภาษีบํารุงท้องท่ี 51,613.70 70,000.00 55,000.00 70,000.00

   1.2 ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 239,016.00 250,000.00 250,000.00 300,000.00

   1.3 ภาษีป้าย 165,621.00 250,000.00 200,000.00 200,000.00

    1.4 ภาษีสุรา 1,057,187.23 1,000,000.00 1,000,000.00 1,300,000.00

    1.5 ภาษีสรรพสามิต 2,040,919.51 2,049,134.00 2,132,028.00 3,000,000.00

    1.6 ภาษีมูลค่าเพ่ิม ตาม พรบ.กําหนดแผน 0 0 0 4,888,000.00

    1.7 ภาษีมูลค่าเพ่ิม  1 ใน  9 6,770,592.75 6,500,000.00 6,800,000.00 2,500,000.00

    1.8  ภาษีธุรกิจเฉพาะ 71,654.34 0 75,000.00 30,000.00

    1.9 ค่าจดทะเบียนสิทธิและนิติกรรม 1,574,779.00 1,500,000.00 1,600,000.00 1,400,000.00

    1.10 ค่าภาคหลวงแร่ 27,426.19 30,000.00 30,000.00 60,000.00

    1.11 ค่าภาคหลวงปิโตรเลียม 60,881.52 60,000.00 65,000.00 80,000.00

    ข.รายได้ท่ีมิใช่ภาษีอากร 546,179.81 710,000.00 637,000.00 372,000.00

1.ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ ใบอนุญาต   

    1.1 ค่าอาชญาบัตร 12,102.00 25,000.00 20,000.00 20,000.00

    1.2 ค่าธรรมเนียมและใบอนุญาตเกี่ยวกับการ  
ควบคุมอาคาร 

8,308.50 20,000.00 15,000.00 15,000.00

   1.3 ค่าธรรมเนียมติดแผ่นป้ายประกาศ 0 0 10,000.00 10,000.00

   1.4 ค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับใบอนุญาตการพนัน 0 10,000.00 10,000.00 10,000.00

   1.5 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

20,200.00 30,000.00 22,000.00 22,000.00
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รายรับ 
รับจริง ประมาณการ ประมาณการ ประมาณการ 

ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 
    1.6 ค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอยและสิ่ง
ปฏิกูล 

0 10,000.00 0   

    1.7 ค่าปรับผดิสัญญา 12,579.00 30,000.00 20,000.00 20,000.00

    1.8 ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง 1,600.00 20,000.00 10,000.00 10,000.00

    1.9 ค่าแบบพิมพ์และคําร้อง 0 0 0 0

2.หมวดรายได้จากทรัพย์สิน     

    2.1 ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 118,902.31 150,000.00 120,000.00 120,000.00

3.หมวดรายได้จากสาธารณูปโภคและการ
พาณิชย์ 

- - - -

4.หมวดรายได้เบ็ดเตล็ด     

    4.1 ค่าขายแบบแปลน 371,000.00 400,000.00 400,000.00 150,000.00

    4.2 ค่าสมัครสอบ,สมัครสมาชิก อบต 800 20,000.00 5,000.00 5,000.00

    4.3 รายได้อ่ืน 688 - 5,000.00 5,000.00

ค.เงินช่วยเหลือ 12,463,347.59 13,278,184.00 12,225,190.00 12,362,860.00

5.หมวดเงินอุดหนุนท่ัวไป                      12,463,347.59 13,278,184.00 12,225,190.00 12,362,860.00

รวมทั้งสิ้น 25,069,218.64 25,697,318.00 25,069,218.00 26,562,860.00
ที่มา: ข้อบัญญัติงบประมาณ 2552- 2554, อบต. ด่านขุนทด 
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ตาราง รายจ่าย อบต. ด่านขุนทดจําแนกรายแผนงาน ปี 2551 - 2554 
 

ด้าน / แผนงาน 
จ่ายจริง ประมาณการ ประมาณการ ประมาณการ 

ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 
ด้านบริหารงานท่ัวไป   

1.แผนงานบริหารท่ัวไป 8,073,850.94 11,394,484.00 9,127,440.00 9,901,540.00

2.แผนงานรักษาความสงบภายใน 117,572.00 320,000.00 110,000.00 380,000.00

ด้านบริการชุมชนและสังคม   

1.แผนงานเคหะและชุมชน 3,809,890.00 2,375,500.00 5,277,380.00 4,586,000.00

2.แผนงานการศกึษา 2,252,050.02 2,804,375.00 3,552,390.00 4,144,185.00

3.แผนงานสาธารณสุข 274,600.00 625,410.00 280,000.00 422,000.00

4.แผนงานสังคมสงเคราะห์ 4,399,000.00 4,825,000.00 25,000.00 -

5.แผนงานสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 894,670.00 972,000.00 150,000.00 335,000.00

6.แผนงานการศาสนา วัฒนธรรม            
และนันทนาการ 

1,217,530.00 1,120,000.00 965,000.00 1,100,000.00

ด้านการเศรษฐกิจ   

1.แผนงานการเกษตร 100,000.00 263,480.00 50,000.00 102,500.00

ด้านดําเนินงานอื่น     

1.แผนงานงบกลาง 1,325,441.00 1,043,625.00 5,532,008.00 5,591,035.00

รวมทั้งสิ้น 22,464,603.96 25,743,874.00 25,069,218.00 26,562,260.00
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ภาคผนวกที่ 8 
ข้อมูลพืน้ฐานของเทศบาลนครเชียงใหม่ 

  
          เทศบาลนครเชียงใหม่ เดิมเป็นสุขาภิบาลเมืองเชียงใหม่ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2458 ขึ้นตรงต่อมณฑลพายัพต่อมา
เมื่อมีการปกครองในระบอบประชาธิปไตย ในปีพ.ศ. 2475 สภาผู้แทนราษฎรจึงมีมติสมควรจัดต้ังชุมชนซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นสุขาภิบาลให้มี ฐานะเป็น เทศบาล 
 
          เทศบาลนครเชียงใหม่ได้รับฐานะจากสุขาภิบาลเมืองเชียงใหม่ขึ้นเป็น “เทศบาลนครเชียงใหม่” ในปี 
พ.ศ. 2478 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 52 ตอนที่ 80 ลงวันที่ 29 มีนาคม 2478 มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 17.50 
ตารางกิโลเมตร มีอํานาจหน้าที่ตามบทบัญญัติในพระราชบัญญัติจัด ระเบียบเทศบาล พ.ศ.2476 ทุกประการ
นับเป็นเทศบาลนครแห่งแรกในประเทศไทย  

          สํานักงานเทศบาล นครเชียงใหม่ ต้ังอยู่ที่ 1 ถนนวังสิงห์คํา อ.เมือง จ. เชียงใหม่ บริเวณบนฝั่งแม่นํ้าปิง
ด้านทิศตะวันตก ทําพิธีเปิดอาคารแรก เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2498 ก่อสร้างในที่ดินของเทศบาล มีพ้ืนที่ 7 ไร่ 3 
งาน 26 ตารางวาและอีกส่วนหน่ึงเป็น ที่ดิน ราชพัสดุซึ่งยกให้อยู่ในความ ควบคุมดูแลรับผิดชอบของเทศบาล 
พ้ืนที่ 2 ไร่ 17 ตารางวารวมพ้ืนที่ทั้งหมดเป็น 9 ไร่ 3 งาน 43 ตารางวา ณ ตําบลป่าตัน อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ ในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงครามเป็นนายกรัฐมนตรี มีพลเรือโทหลวง สุนาวิน วิวัฒ เป็นรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยและมีนายวรการ บัญชา เป็นนายกเทศมนตรีคนแรก และหลวงฉมาชํานิเขตเป็นปลัดเทศบาล
คนแรก 

          ต่อมาเทศบาลนครเชียงใหม่มีความเจริญของตัวเมืองมากข้ึน มีชุมชนหนาแน่น และ ขยายตัวโดยรอบ ในปี 
พ.ศ. 2526 จึงได้มีพระราช กฤษฎีกาขยายเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2526 มีพ้ืนที่
รับผิดชอบ 40.216 ตารางกิโลเมตร ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับ พิเศษเล่มที่ 100 ตอนที่ 53 ลงวันที่ 5 
เมษายน 2526 ครอบคลุมพ้ืนที่ 14 ตําบล ได้แก่ ตําบลหายยา ตําบลช้างม่อย ตําบลศรีภูมิ ตําบลวัดเกต ตําบลช้าง
คลาน ตําบลพระสิงห์ ตําบลสุเทพบางส่วน ตําบลป่าแดดบางส่วน ตําบลฟ้าฮ่าม ตําบลหนองป่าคลั่งบางส่วน ตําบล
ท่าศาลาบางส่วน ตําบลป่าตัน ตําบลหนองหอยบางส่วน และตําบลช้างเผือกบางส่วน และนอกจากที่กล่าวมา
ข้างต้นน้ีแล้ว เทศบาลนครเชียงใหม่ยังมีหน้าที่และความรับผิดชอบครอบคลุม แขวงอีก 4 แขวง ได้แก่ แขวงนคร
พิงค์ แขวงกาวิละ แขวงเม็งรายและแขวงศรีวิชัย โดยแบ่งพ้ืนที่ตามแขวงได้ดังน้ี 

แขวงนครพิงค์ มีพ้ืนที่ 11.7 ตารางกิโลเมตร 
แขวงกาวิละ มีพ้ืนที่ 11.4 ตารางกิโลเมตร 
แขวงเม็งราย มีพ้ืนที่ 7.7 ตารางกิโลเมตร 
แขวงศรีวิชัย มีพ้ืนที่ 9.2 ตารางกิโลเมตร 
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อํานาจหน้าทีข่องเทศบาลนครเชียงใหม่ 
• ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2546 ได้กําหนดอํานาจ 

หน้าที่ ที่จะต้องปฏิบัติ ดังน้ี 
   1. รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
   2. ใหม้ีและบํารุงทางบกและทางนํ้า 
   3. รักษาความสะอาดของถนนหรือทางเดินและที่สาธารณะรวมทั้งกําจัดขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล 
   4. ป้องกันและระงับโรคติดต่อ 
   5. ใหม้ีเครื่องใช้ในการดับเพลิง 
   6. ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม 
   7. ส่งเสริมพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชนผู้สูงอายุและคนพิการ 
   8. บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
   9. ใหม้ีนํ้าสะอาดหรือการประปา 
   10. ให้มีโรงฆ่าสัตว์ 
   11. ให้มแีละบาํรุงสถานที่ทําการพิทักษ์และรักษาคนเจ็บไข้ 
   12. ให้มแีละบาํรุงทางระบายสาธารณะ 
   13. ให้มแีละบาํรุงส้วมสาธารณะ 
   14. ให้มแีละบาํรุงการไฟฟ้า หรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน 
   15. ให้มีการดําเนินกิจการโรงรับจํานําหรือสถานสินเช่ือท้องถิ่น 
   16. ให้มแีละบาํรุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก 
   17. กิจการอยา่งอ่ืนซึ่งจําเป็นเพ่ือการสาธารณสุข 
   18. การควบคมุสุขลักษณะอนามัยในร้านจาํหน่ายอาหาร โรงมหรสพ และสถานบริการอ่ืน 
   19. จัดการเกีย่วกับที่อยู่อาศัยและปรับปรุงแหล่งเสื่อมโทรม 
   20. จัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และทีจ่อดรถ 
   21. การวางผังเมือง และการควบคุมการก่อสร้าง 
   22. การส่งเสริมกิจการการทอ่งเที่ยว 
   23. หน้าที่อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล 

• อํานาจหน้าที่อาจจัดทํากิจกรรมอ่ืนๆ (มาตรา 57) 

• อํานาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2542 (ม ี31 ข้อ) 

• อํานาจหน้าที่ตามกฎหมายเฉพาะอ่ืน ๆ กําหนดไว้   
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สํานักการสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม 
 

สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขต่างๆ งานด้านการป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อ งานส่งเสริมสุขภาพ งานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม งานรักษาความสะอาด งานให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาลประชาชนทั่วไป 
  

 สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
   - งานวิชาการและแผนงานสาธารณสุข 
      4.1 ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
                    - งานธุรการ 
              - งานการเงินและบัญชี 
      4.2 ส่วนส่งเสริมสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม 
         4.2.1 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
              - งานสร้างเสริมสุขภาพ 
              - งานสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
              - งานสุขภาพจิต 
         4.2.2 กลุ่มงานป้องกันและควบคุมโรค 
              - งานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทั่วไป 
              - งานป้องกันควบคุมโรคติดต่อโดยแมลงและสัตว์พาหะ 
              - งานโรคไม่ติดต่อ 
      4.3 ส่วนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
         4.3.1 กลุ่มงานสนับสนุนสาธารณสุขชุมชน 
              - งานบริการสิง่แวดล้อม 
              - งานสัตวแพทย์ 
              - งานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
         4.3.2 กลุ่มงานสุขาภิบาล 
              - งานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมชุมชน 
              - งานคุ้มครองผู้บริโภค 
              - งานสุขาภิบาลอาหารและน้าํ 
      4.4 โรงพยาบาล 
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         - งานธุรการ 
         - งานการเงินและบัญชี 
         4.4.1 กลุ่มงานบริการการแพทย์ 
              - งานเวชปฏิบัติทั่วไป 
              - งานพยาธิวิทยาและรังสีวิทยา 
              - งานเวชกรรมฟ้ืนฟูและแพทย์ทางเลือก 
              - งานแพทย์แผนไทย 
         4.4.2 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
              - งานคลีนิกทนัตกรรม 
              - งานส่งเสริมและป้องกันทันตสาธารณสุข 
         4.4.3 กลุ่มงานเภสัชสาธารณสุข 
              - งานเภสัชกรรมบริการและคลีนิก 
              - งานเภสัชกรรมชุมชน 
         4.4.4 กลุ่มงานการพยาบาล 
              - งานผู้ป่วยนอก 
              - งานผู้ป่วยในและห้องคลอด 
              - งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
              - งานหน่วยจ่ายกลางและโภชนาการ 
         4.4.5 กลุ่มงานสุขภาพชุมชน 
              - งานศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลเทศบาล 
              - งานศูนย์สุขภาพชุมชนศรีวิชัย 
              - งานประกันสุขภาพ 
 
งานท่ีสําคัญของสาธารณสขุ  

 ทรายเคลือบสารเคมี   

 รู้เรื่องโรคไข้เลือดออก   

 ที่ไหนบ้างต้องปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

 แผ่นพับ พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551

 ข้อมูลเรื่องวัคซีนไข้หวัดใหญ ่  
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 การขอจัดทําบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)

 การขอรับบริการของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครเชียงใหม่

 การขออนุญาตใช้สถานที่รับจา้งแต่งผม

 การขออนุญาตเป็นผู้เข้าขายของในตลาดเอกชนและตลาดสาธารณะ

 กิจการค้าประเภทต่างๆ ตามเทศบัญญัติ

 การขอรับอนุญาตเก่ียวกับการโฆษณาโดยใช้เคร่ืองขยายเสียง

 การขออนุญาตฆ่าสัตว์   

 การขออนุญาตเป็นผู้รับจ้างแต่งผม   

 
อัตรากําลงัพนกังานเทศบาลและลูกจ้างของเทศบาลนครเชียงใหม่ 

 
 

อัตรากําลงัพนกังานเทศบาลและลูกจ้าง 
ข้อมูล ณ 1 สิงหาคม 2554  

 

หน่วยงาน พนักงาน ลูกจ้างประจํา พนักงานจ้าง รวม
พนักงาน/ 

ลูกจ้างประจํา
ตาม

ภารกิจ 
ทั่วไป รวม 

สํานักปลัดเทศบาล 87 23 106 84 190 300
สํานักการคลัง 50 7 8 82 90 147
สํานักการช่าง  
   - ส่วนควบคุมอาคารและผงัเมือง  
   - ส่วนออกแบบและก่อสร้าง 
   - ส่วนการโยธา  
   - ส่วนช่างสุขาภิบาล 

17
22
21
29
24

2
1
1

18
9

13
2

15
48
40

6 
1 

11 
107 
42 

19 
3 

26 
155 
82 

38
26
48

202
115

สํานักการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

96 21 47 58 104 222

กองวิชาการและแผนงาน 35 3 18 21 39 77



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ  
 

ภาคผนวกท่ี 8-6 

 

สํานักการศึกษา 31 10 34 29 63 104
กองสวัสดิการและสังคม 10 2 5 3 8 20
 ์หน่วยงานตรวจสอบภายใน 1 - - - - 1
แขวงนครพิงค์ 13 1 10 47 57 71
แขวงกาวิละ 16 6 20 64 84 106
แขวงศรีวิชัย 15 9 21 39 60 84
แขวงเม็งราย 11 14 28 61 89 114
รวม 478 127 415 655 1,070 1,675

 

 

 
  

 จํานวนประชากร 
ตารางแสดงจํานวนประชากรในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ตามทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2544 - 2554  

 

พ.ศ. ชาย  หญิง รวม + / - (%) จํานวนบ้าน  +  / - (%)
2544 82,525 91,331 173,856 +1.25 67,178 +1.18

2545 74,819 84,584 159,403 -8.31 67,809 +0.94

2546 74,401 84,305 158,706 -0.43 69,073 +1.87

2547 78,835 87,937 166,772 +5.09 68,053 +1.47

2548 70,403 80,608 151,011 - 9.45 70,090  +1.26

2549 69,989 80,483 150,472 -0.35 70,090 +1.21

2550 69,122 79,188 148,310 -1.44 70,973 +1.26

2551 68,310 78,490 146,800 -1.02 71,514  +0.76

2552 66,564 76,406 142,970 -2.31 75,255 +0.88

2553 66,333 75,830 142,163 -0.56 75,721 +0.62

2554 66,036 75,325 141,361 -0.56 75,878 +0.21

ที่มา : งานทะเบียนราษฎร ฝา่ยปกครอง สํานักปลัดเทศบาล (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2554) 
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                    จํานวนตัวเลขประชากรดังกล่าวมาน้ี เป็นจํานวนตัวเลขของประชากรท่ีมีหลักฐานทาง ทะเบียน
ราษฎรอยู่ในเขตเทศบาลเท่าน้ัน ยังมีประชากรอีกจํานวนหน่ึงที่เดินทางเข้ามาประกอบอาชีพ นักเรียน นักศึกษา 
แรงงานต่างด้าว/ต่างถิ่น และนักท่องเที่ยว ที่เดินทางเข้ามายังเทศบาลนครเชียงใหม่ในแต่ละวัน กลุ่มประชากร
จํานวนน้ีเป็นส่วนที่ไม่ทราบจาํนวนแน่ชัด (ประชากรแฝง) ซึ่งเป็นประชากรที่เข้ามาใช้บริการสาธารณะด้านต่างๆ 
ภายในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่เป็นอย่างมาก จึงนับเป็นกลุ่มประชากรที่สําคัญที่มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
ของเมือง ทั้งน้ีประชากรกลุ่มน้ียังไม่มีการสาํรวจจํานวนที่แน่ชัด และเมือ่พิจารณาจากข้อมูลย้อนหลัง พบว่า 
จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎรมีแนวโน้มหดตัวลง ในขณะที่จํานวนบ้านมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น  

 

  
ตารางแสดงจํานวนสถานประกอบการด้านการพาณิชย์และสถานบริการในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ 

ปีงบประมาณ 2553  
 

รายการ แขวง ยอดรวม
นครพิงค ์ กาวิละ เม็งราย ศรีวิชัย  

โรงพยาบาล 4 4 6 4 18
สถานพยาบาล 73 36 90 134 333
ธนาคาร 28 12 24 30 94

อาคารชุด 6 17 7 17 47

โรงแรม 41 25 72 54 192

หอพัก 253 157 150 421 981

ศูนย์การค้า 3 1 6 4 14

ตลาด 11 4 2 6 23

ร้านอาหาร 64 56 110 91 321

ป้ัมนํ้ามัน 8 10 7 7 32

สุสาน/ป่าช้า 4 4 3 2 13

รวม 495 326 477 770 2,068
 
  ที่มา : ส่วนพัฒนารายได้ สํานักการคลัง สํานักงานเทศบาลนครเชียงใหม ่ 
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การสาธารณสขุ 
 

ตารางแสดงจํานวนการป่วย 10 อันดับแรก แยกตามรายโรค โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ปี พ.ศ. 2553  
 

ที่ สาเหตุการป่วย (กลุม่โรค) จํานวน (ราย)

1 โรคความดันโลหิตสูง 13,690  

2 โรคระบบกล้ามเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือเย่ือยึดเสริม 9,189  

3 โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 5,956 

4 โรคระบบหายใจ 5,796 

5 โรคเบาหวาน  4,013 

6 โรคผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง 1,781 

7 โรคติดเช้ือและปรสิต 1,516 

8 โรคระบบสืบพันธ์ุรวมปัสสาวะ 1,180 

9 โรคตารวมส่วนประกอบตา 901 

10 โรคประสาท 802 

 
ที่มา : โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 
งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลนครเชียงใหม่ได้แบ่งภารกิจออกตามเขตรับผิดชอบ
เป็น  6  สถานี  ดังน้ี 
 
        1) สถานีดับเพลิงเทศบาลนครเชียงใหม่ ต้ังอยู่ที่ถนนวิชยานนท์  ตําบลช้างม่อย อําเภอเมือง  จังหวัด
เชียงใหม่ หมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้รับแจ้งเหตุต่างๆ คือ 199, 0-5325-9199 
        2) สถานีดับเพลิงสันป่าข่อย ต้ังอยู่ที่ถนนท่าสะต๋อย ตําบลวัดเกตุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  หมายเลข
โทรศัพท์ที่ใช้รับแจ้งเหตุต่างๆ  คือ  0-5325-9582-4 
        3) สถานีดับเพลิงประตูเชียงใหม่  ต้ังอยู่ที่ถนนบํารุงบุรี  ตําบลพระสิงห์ อําเภอเมือง จังหวัด 
เชียงใหม่  หมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้รับแจ้งเหตุต่างๆ  คือ  0-5325-9436-8 
        4) สถานีดับเพลิงช้างเผือก ต้ังอยู่ที่ถนนช้างเผือก ซอย 4 ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่  หมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้รับแจ้งเหตุต่างๆ  คือ  0-5325-9516-8 
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        5) สถานีดับเพลิงบ้านเด่น ต้ังอยู่ที่ถนนเชียงใหม่ลําพูน ตําบลวัดเกตุ อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่  หมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้รับแจ้งเหตุต่างๆ  คือ  0-5325-9575-7 
        6) สถานีดับเพลิงหน่วยกู้ภัยพิเศษ ต้ังอยู่ที่ถนนวังสิงห์คํา  ตําบลช้างม่อย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้รับแจ้งเหตุต่างๆ  คือ  0-5325-9353-5 
  

ตารางแสดงจํานวนสถิติเพลิงไหม้ ปีงบประมาณ 2551 - 2553  
 

ประเภท 
2551
(ครั้ง) 

2552
(ครั้ง) 

2553  
(ครั้ง) 

ไหม้บ้าน 56 37 47 

ไหม้ป่า 281 167 114 

ไหม้โรงงาน - 1 - 

ไหม้รถยนต์/จกัรยานยนต์ 13 11 19 

อ่ืนๆ - 15 19 

รวม 350 231 199 

 
ที่มา : งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลนครเชียงใหม่  
 

อัตรากําลงัเครื่องมือเครื่องใช้ งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

ที่ รายการ จํานวน (คัน/ลาํ) 

1 รถยนต์ดับเพลิง ขนาดบรรจุนํ้า 4,000 ลิตร 8   

2 รถยนต์บรรทุกนํ้าดับเพลิง ขนาดบรรจุนํ้า 10,000 ลิตร 4   

3 รถยนต์บรรทุกนํ้าดับเพลิง ขนาดบรรจุนํ้า 5,000 ลิตร 6   

4 รถยนต์กู้ภัยอเนกประสงค์ (ขนาดใหญ่) 3   

5 รถยนต์พยาบาล 1   

6 รถยนต์ไฟฟ้าส่องสว่าง 6   

7 รถยนต์บรรทุกอุปกรณ์การดับเพลิง 7   

8 รถยนต์ตรวจการณ์เคลื่อนที่เร็ว (กู้ภัยเล็ก) 2   
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ที่ รายการ จํานวน (คัน/ลาํ) 

9 รถยนต์โฟมและเคมี 2   

10 รถยนต์หอนํ้าดับเพลิงพร้อมบันไดเลื่อนอัตโนมัติ 5   

11 เรือท้องแบน 3   

12 เรือยนต์ดับเพลิง 1   

รวมจํานวนรถยนต์ 44  
รวมจํานวนเรือ 4 

 
ที่มา : งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลนครเชียงใหม่ (ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553) 
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ภาคผนวกที่ 9 
สรุปผลการสมัภาษณ์ 

 

1. สรุปผลการสัมภาษณเ์ชิงลึกผู้จัดทาํแผนการกระจายอํานาจด้านสาธารณสขุ1 
 

ผลการสัมภาษณ์ความก้าวหน้า ข้อจํากัด เง่ือนไขต่างๆ และระบบการบริหารจัดการของ อปท. เก่ียวข้อง
กับภารกิจถ่ายโอนครอบคลุมระยะเวลาการดําเนินงานตามแผนและขั้นตอนการถ่ายโอน ระยะที่ 1 และ 2 มี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ก. ปัญหาและจุดอ่อนที่ส่งผลต่อการจัดทําแผนนโยบายการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ด้านสาธารณสุข 

• การถ่ายโอนภารกิจในระยะเริ่มต้นเป็นไปด้วยความเร่งรีบจากนโยบายในยุครัฐบาลทักษิณ 1 
ดังน้ัน การใช้เวลาที่น้อยเพ่ือศึกษาและนําร่องพ้ืนที่เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารงานที่เหมาะสม
ยังมีตัวแบบที่น้อยทําให้การนําระบบการให้บริการสาธารณสุขถ้วนหน้า และการกระจายอํานาจ
ทางด้านสาธารณสุขจึงไม่อาจแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 

• ในระยะเริ่มต้นการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขไม่มีการจําแนกกลุ่มภารกิจการรักษา การ
ส่งเสริม และการเฝ้าระวัง ออกจากกัน โดยเฉพะอย่างย่ิงภารกิจด้านการรักษาเป็นภารกิจที่
ละเอียดอ่อน ดังน้ัน หน่วยงาน บุคลากร จึงมีความไม่มั่นใจกระบวนการบริหารงานของ อปท. 
ขณะเดียวกัน ด้วยความเร่งรีบในการออกแบบนโยบายสาธารณสุขดังกล่าวผู้มีส่วนเก่ียวข้องจึงยัง
ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับนโยบายดังกล่าวได้ 

ข. พื้นฐานแนวคิดในการกําหนดนโยบายการให้บริการสาธารณสุขของ อปท. 
• มิติการให้บริการด้านสาธารณสุขของ อปท. น้ันยังมีความทับซ้อนในเชิงนโยบาย ส่งผลให้ระบบ

งบประมาณ โครงสร้างการให้บริการ และบุคลากร ระหว่างระบบการให้บริการภายใต้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่ อปท. ยังมีลักษณะ
ลักลั่นในการดําเนินงาน ดังน้ัน กรอบการบริหารงาน ภารกิจต่างๆ และโครงสร้างงบประมาณ
เพ่ือให้เกิดการกําหนดภารกิจมีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

o ปัจจุบัน สปสช. มีลักษณะระบบที่รวมศูนย์งบประมาณและมีวิธีการคํานวณต้นทุนการ
ให้บริการเป็นรายหัว (per Head) ซึ่งวิธีการดังกล่าวย่อมทําให้เกิดอคติต่อการจัดสรร
งบประมาณไปยังชนบท ดังน้ัน หากพิจารณาการจัดสรรงบประมาณโดยให้ความสําคัญ

                                                            
1
 ณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2555 ผู้ให้การสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย 1) รศ.วุฒิสาร ตันไชย 2) รศ.ดร.สกนธ์ วรัญญูวัฒนา และ     

3) ผศ.ดร.ศุภสวัสด์ิ ชัชวาล 
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กับประเด็นเชิงคุณภาพและความเท่าเทียมและการเข้าถึงระบบสุขภาพจะต้องมีการ
แก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้มีความเหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

• ประเด็นความเสี่ยง: 
o ความเสี่ยงที่สําคัญซึ่งส่งผลต่อความก้าวหน้าในการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาของ 

อปท. คือ หากการให้บริการด้านการรักษาโดย อปท. แล้วมีผู้เสียชีวิตจากความผิดพลาด
ของการให้บริการโดย อปท. น้ันย่อมส่งผลกระทบต่อความมั่นใจในการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุข และภารกิจอ่ืนๆ ทั้งหมด ดังน้ัน คณะกรรมการกระจายอํานาจก็มีความ
กังวลและระมัดระวังในประเด็นน้ี จึงทําให้การดําเนินการใช้ระบบการเลือกตามความ
สมัครใจ มีการกระจายเมื่อมีความพร้อมเท่าน้ัน 

o การถ่ายโอนบุคลากรด้านสาธารณสุขให้แก่ อปท. ถือเป็นความเสี่ยงในแง่การให้บริการ
สาธารณสุขโดย อปท. อย่างย่ิง เน่ืองจาก บุคลากรด้านสาธารณสุข ครอบคลุม แพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชชุมชน และอ่ืนๆ ยังขาดความมั่นใจ และแรงจูงใจให้มีการ
โดนย้ายสังกัดไปยัง อปท. อาทิ 

 ความก้าวหน้าในอาชีพ (Careers Path)  

 ควรมีการพิจารณาสวัสดิการของแพทย์และครอบครัวเพ่ิมเติม เน่ืองจาก 
บุคลากรทางการแพทย์จะต้องกระจายไปยังพ้ืนที่ห่างไกลซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ
การชักจูงใจบุคลการให้ถ่ายโอนไปยังพ้ืนที่ห่างไกล 

 ปัญหางบประมาณท่ีไม่เพียงพอต่อการทําหน้าที่ได้ตามมาตรฐานขั้นตํ่า 
(Minimum Standard) ด้านการให้บริการต่างๆ 

 ภารกิจในการให้บริการของ อปท. อาจเป็นภารกิจที่เกิดขอบเขตการทํางานของ
บุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมเติม 

• ระบบบริหารจัดการและภารกิจการให้บริการสาธารณสุขที่เหมาะสมสาํหรับ อปท. 
o การศึกษาการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่ อปท. น้ันต้องพิจารณาบนพ้ืนฐาน

หลักการ ความเท่าเทียมทางสุขภาพ (Health Equity) เป็นประเด็นสําคัญในการ
กําหนดภารกิจถ่ายโอน และระบบการให้บริหารจัดการที่นําไปสู่การสร้างความเท่าเทียม
ในระดับพ้ืนที่ 

o แนวทางในการขับเคลื่อนการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขน้ันควรเป็นการถ่ายโอน
โดยสมัครใจจาก อปท. ในลักษณะผู้ให้บริการ (Service Provider) มากกว่าการบังคับ
ให้เกิดการถ่ายโอน เน่ืองจาก ภารกิจด้านสาธารณสุขน้ันในทัศนคติของ อปท. ถือเป็น 
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“ภาระ” (Burden) ทั้งในเชิงงบประมาณ ทรัพยากร และปัญหาเชิงเทคนิคในการ
ให้บริการ  

 ปัจจุบันมีการถ่ายโอนสถานีอนามัย (สอ.) ให้แก่ อปท. จํานวนทั้งสิ้น 28 แห่ง 
o กลุ่มภารกิจด้านสาธารณสุขปัจจุบันน้ันแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มด้านการรักษา กลุ่ม

ด้านการส่งเสริม กลุ่มด้านการเฝ้าระวัง ซึ่งบทบาทในภารกิจเก่ียวกับการส่งเสริมน้ันเป็น
กลุ่มภารกิจที่เหมาะสมและควรให้ อปท. ดําเนินการอย่างเต็มรูปแบบเพราะ อปท. มี
ศักยภาพ และความได้เปรียบในการทําหน้าที่ระดับพ้ืนที่ 

o แนวทางการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขควรมีการศึกษาการถ่ายโอนเป็นช้ันภารกิจ
ให้แก่องค์กรที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม และ “ระบบกองทุน” เพ่ือให้บริการเน่ืองจาก
ปัจจุบันยังมีงบประมาณในลักษณะ “กองทุนสุขภาพตําบล” ซึ่งมีงบประมาณ 7,000 
ล้านบาทท่ีอาจนําไปใช้ในการเพ่ิมศักยภาพการให้บริการของ อปท. ได้ดีย่ิงขึ้น  

o ควรมีการวางแผนการดําเนินงานในลักษณะอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) ให้มี
ความชัดเจนและเหมาะสม แนวทางการจ่ายค่าตอบแทน การพัฒนาทักษะ อสม. เป็น
ต้น 

 
2. สรุปผลการสัมภาษณเ์ชิงลึกบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขในระดับกรม 
 

ก. นพ.บญุชัย สมบูรณ์สขุ อธบิดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลสมัภาษณ์สามารถสรุปได้ ดังน้ี 
 
1) ผลการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข นพ. บุญชัยให้ความเห็นต่อแผนการกระจายอํานาจทาง

สาธารณสุขฉบับเดิม ทั้งสองฉบับว่า ที่ผ่านมาทั้ง 2 แผน ยังไม่ประสบความสําเร็จเท่าใดนัก ซึ่งมี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย โดยให้ความเห็นว่า คําว่า “การกระจายอํานาจ” เป็นคําที่เหมาะสําหรับ
ด้านการปกครองมากกว่าด้านสาธารณสุข โดยท่ีด้านสาธารณสุขน้ันเหมาะที่จะใช้คําว่า “การถ่าย
โอนภารกิจ” มากกว่า ซึ่งเป็นการถ่ายโอนภารกิจในการดูแลสุขภาพของประชาชนจากส่วนกลางไป
ยังท้องถิ่น โดยที่ส่วนกลางมิได้ถ่ายโอนไปอย่างสิ้นเชิง แต่ยังคงดําเนินภารกิจน้ันๆ อยู่ เช่น การดูแล
ประชาชนยังคงต้องดูแลด้วยระบบพวงอยู่ กล่าวคือ อาจมีการป่วยหรือเกิดเหตุที่ตําบล แต่สุดท้าย
แล้วมาสิ้นสุดการรักษาที่โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยหรือระดับจังหวัด เป็นต้น 

2) การกระจายอํานาจฯ ต้องให้ความสําคญักับการเช่ือมโยง การทํางานร่วมกัน การให้บริการ
ด้านสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องของการเช่ือมโยงของระบบทํางานร่วมกันเป็นสําคัญซึ่งคนส่วนใหญ่
เข้าใจว่าการกระจายอํานาจเป็นการลดทอนอํานาจ จึงไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากกระทรวง 
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แต่จะมีให้เห็นบ้างในกรณีของ อสม. แต่ อสม. เองก็อยากที่จะมีสายสมัพันธ์หรือเช่ือมโยงกับ
กระทรวงมากกว่า นอกจากน้ี งบประมาณก็ยังคงเป็นของส่วนกลางไม่ใช่ของท้องถิ่น 

3) แนวทางการพฒันาต่อไปในอนาคต จําเป็นต้องเข้าใจระบบสาธารณสุข และการถ่ายโอนจะ
เกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อท้องถิ่นมีความพร้อม ทั้งในด้านองค์ความรู้และงบประมาณ โดยต้องมีนโยบาย
ที่ชัดเจนจากกระทรวงสาธารณสุขว่าท้องถิ่นมีหน้าที่ต้องดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น 
ทั้งน้ี ได้ให้ความเห็นว่า รพ.สต. น้ันเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี เน่ืองจากเห็นว่าในระดับตําบล หน่วยงาน
ต่างๆยังทํางานร่วมกันได้ดี แต่ก็เห็นว่ามันจบที่ระดับตําบล ยังไม่มีความเช่ือมโยงต่อไปในระดับที่
สูงกว่าน้ันหรือเหนือขึ้นไปกว่าน้ัน 

• นอกจากน้ี นพ.บุญชัย ให้ความเห็นในเรื่องของภาระหน้าที่ที่ท้องถิ่นสามารถกระทําได้ดี 
คือ เรื่องของสาธารณสุข และการศึกษา โดยในเรื่องของสาธารณสุขน้ันเน้นไปที่การ
ส่งเสริม และปอ้งกันเป็นหลัก อย่าพิจารณาเพียงการรักษา หรือการมีการสนับสนุน 
(Facilities) ต่างๆ แบบแยกส่วน ทั้งน้ี เห็นว่ากระทรวงสาธารณสุขจําเป็นต้องให้
ความสําคัญในเรื่องของการให้ความรู้แก่ท้องถิ่น 

4) ปัญหาทีมีผลต่อการถ่ายโอนภารกิจและบุคลากร คือ ในทางปฏิบัติการโอนภารกิจบางแห่งน้ัน 
ท้องถิ่นยังไม่มีทักษะและองค์ความรู้เพียงพอต่อการทําหน้าที่น้ัน แม้ว่าจะมีการพยาบาลท่ีถ่าย
โอนไปแล้วก็ตาม แต่บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะอย่างย่ิงหมอยังคงมีความกังวลท่ีจะไป 
โดยเห็นว่าประเด็นเรื่องการไม่สามารถโยกย้ายน้ันไม่ใช่ประเด็นหลัก แต่ความไม่มั่นใจใน
สวัสดิการท้องถิ่นเมื่อเปรียบเทียบกับราชการเป็นเรื่องที่สําคัญกว่า 

5) ข้อเสนอแนะและบทบาทของการกําหนดนโยบายระดับชาติ ควรมีการกําหนดโดยนโยบาย
รัฐบาล ต้องผลักดันให้ท้องถิ่นสามารถที่จะจัดการได้ ถ้ารัฐบาลมีนโยบายการกระจายอํานาจ
เยอะๆ ก็อาจจะไม่เป็นผลดีนัก เพราะอาจทําให้ไม่สามารถควบคุมได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณี
ของโรคระบาด เป็นต้น ซึ่งสิ่งที่ต้องให้ความสําคัญ คือ การกระจายลงไปสู่ท้องถิ่นน้ัน รัฐบาล
กลางจะมีกลไกในการควบคุมอย่างไร ซึ่งเห็นว่าควรมีการควบคุมผ่านงบประมาณและกฎหมาย 

• นพ.บุญชัยได้กล่าวเสริมต่อไปอีกว่า แนวคิดในการถ่ายโอนภารกิจน้ัน เป็นสิ่งที่ต้องมี ทั้ง
ในระดับบริหารและฝ่ายการเมือง โดยกรรมการกระจายอํานาจต้องทําให้เกิด โดยที่อย่า
ไปบังคับให้ท้องถิ่นต้องทํา อาจให้ยืดเวลาออกไปหน่อยก็ได้ และอย่าเพ่ิงพูดถึงเรื่องของ
การโอน ให้เริ่มที่การทํางานร่วมกันก่อน เช่น การร่วมกันสร้างสุขภาพในรูปแบบใหม่ 
เป็นต้น นอกจากน้ี ยังเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพท้องถิ่นไม่ควรที่จะขึ้นอยู่กับบุคคลใด
บุคคลหน่ึง ไม่ควรที่จะตัดสินใจโดยคนๆเดียว แต่เป็นเรื่องของท้องถิ่น 
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6) แนวทางการจัดต้ังเขตสุขภาพ กล่าวคือ การต้ังคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (เขตสุขภาพ) น้ัน 
เห็นว่า เป็นทางเลือกที่ดีที่ท้องถิ่นจะรับภารกิจไปโดยอาศัยคณะกรรมการฯ เป็นคนถ่ายทอดความรู้
ให้ท้องถิ่น แต่เห็นว่าควรที่จะเป็นท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมมากกว่า เช่น ในระดับเขต  
เน่ืองจากเห็นว่าในระดับน้ันๆ มีมหาวิทยาลัย รพ.ศูนย์ รพ.จังหวัด ซึ่งนับได้ว่ามี facilitiesที่เพียงพอ 
อีกทั้งมีองค์ความรู้มากเพียงพอโดยที่จะมีกระทรวงสาธารณสุขทําหน้าที่ช่วยเหลือในระดับชาติ หรอื
อาจปรับมาที่ระดับจังหวัดก็สามารถที่จะทําได้เช่นกัน โดยแต่ละท้องถิ่นได้ educated ในเรื่องของ
การส่งเสริมไป และพยายามที่จะสร้างเครือข่ายกัน อย่างไรก็ดี เห็นว่าควรที่จะพัฒนาในเรื่องของ
การทํางานร่วมกันก่อนเป็นสําคัญ เรื่องของเจ้าของสถานีเป็นเรื่องที่ค่อยมาว่ากันทีหลัง โดยอาศัย
งบประมาณจาก สปสช. และงบประมาณท้องถิ่นหรือจะมาจากผู้ใช้บริการอ่ืน เช่น ประกันสังคม ก็
ได้ กรณีที่กล่าวมาน้ีจะช่วยให้แรงกดดันที่มีต่อบุคลากรสาธารณสุขลดลง 

• เขตสุขภาพ เป็นช่วงเปลี่ยนผ่าน (Transition period) หน่ึง แต่ไม่ใช่บทบาทหน้าที่ 
(Functional) อาจจะมีความเก่ียวข้องกับฝ่ายนิติบัญญัติน้อยแต่เป็นงานทางด้านบริหาร
ที่จะมาทํางานด้วยกัน มากกว่า เมื่อทํางานร่วมกันไปสักระยะนึงแล้ว เช่น 5 ปี 10 ปี 
ค่อยมาว่ากันเรื่องการถ่ายโอน ทั้งน้ีทั้งน้ัน ระบบของภาษีจะเป็นต้องเอ้ือต่อการทํางาน
ด้วย สิ่งสําคัญอีกประเด็นหน่ึง คือ ในระบบสาธารณสุขน้ัน มี non-government 
จํานวนมาก ซึ่งเห็นว่าควรที่จะมีกลไกควบคุมที่จะทําให้สามารถทํางานร่วมกันได้ อัน
ได้แก่ รัฐบาล ท้องถิ่น องค์กรของชุมชน ฯลฯ ซึ่งเห็นว่าระบบเขตสุขภาพน้ัน ไม่น่ามี
ปัญหามาก และคนในชุมชนที่อยู่ระดับล่างจะยินดีมากกว่า ขณะที่ระดับกระทรวงจะไม่
ชอบนัก เพราะเห็นว่าควบคุมได้ยาก 

• ความเห็นต่อรูปแบบองค์การมหาชน เห็นว่า เป็นรูปแบบที่น่าจะเหมาะสมกับบริการบาง
ประเภทเท่าน้ัน เช่น รพ.บ้านแพ้ว ซึ่งไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นรูปแบบที่ดีจริงหรือไม่ และ
เห็นว่าการเป็นองค์การมหาชนหากต้องมีการหารายได้นอกพ้ืนที่ก็อาจไม่เหมาะสมนัก 

• นอกจากน้ี ให้ความเห็นในระดับของ รพ.จังหวัดว่ามีหลายแห่งที่ให้ความสนใจ แต่ยังคงมี
ความกังวลในเร่ืองของการกลับมาอยู่ในระบบสาธารณสุขได้ และเห็นว่าเงินเดือนที่เพ่ิมขึ้น
หากมีการย้ายไปก็เพ่ิมขึ้นไม่มาก ดังน้ัน หากจะทดลองที่ รพ.จังหวัด จําเป็นต้องมีการเปิด
ช่องให้สามารถกลับได้ 

• ความเห็นต่อระบบสุขศาลาที่ให้เทศบาลดูแลน้ัน เห็นว่า primary care หรือ primary 
area ไม่น่าจะเหมาะสมนัก โดยเห็นว่าไม่ควรท่ีจะไปครอบเค้าแต่ควรที่จะมาทํางาน
ร่วมกันมากกว่า เพราะงานด้านสาธารณสุขไม่เหมือนงานด้านการศึกษา เพราะมีความ
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ยากกว่า และเก่ียวข้องกับมาตรฐานและความเป็นความตายของคน ไม่ควรใช้หลักการ
เดียวกับการกระจายการศึกษาในเรื่องแบบน้ี 

 
ข. นายแพทย์ทรงยศ ชัยชนะ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

 
1. ความเห็นต่อโครงสร้างระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข 

1) แนวความคิดด้านอนามัย Public health, Health system เป็นความเช่ือมโยงสอดคล้อง
กับความเช่ือ ระบบสังคม และระบบการปกครอง 

2) แนวทางการให้บริการ และระบบสาธารณสุขของไทยเป็นระบบท่ีมีพ้ืนฐานการบริหารงาน
แบบรวมศูนย์อํานาจ (Centralization) ดังน้ัน แนวทางการบริหารจัดการจึงเป็นระบบการ
ให้บริการผ่านตัวแทน (Agent) เป็นลําดับขั้นในสั่งการผ่านกระทรวง กรม ลงไประดับพ้ืนที่ 
ดังน้ัน ประชาชนในระดับพ้ืนที่จึงเป็นเพียงหน่วยรับบริการผ่านใต้กระบวนการตัดสินใจ  

2. แนวทางการปรับปรุงระบบการให้บริการสาธารณสุข 
1) ข้อได้เปรียบของกากระจายอํานาจให้แก่ อปท. เน่ืองจาก ประเภทโรคพ้ืนฐาน การดําเนิน

ชีวิต แนวคิดในการดูแลสุขภาพ ในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกันไป ดังน้ัน ระบบสุขภาพ 
อนามัย ที่เน้นการให้ประชาชนในพ้ืนที่สามารถป้องกันโรค (Prevention) ให้กับประชาชนใน
พ้ืนที่จึงมีความสอดคล้องกับพ้ืนที่ท้องถิ่นเป็นสําคัญ และมีส่วนส่งเสริมให้เกิดการดูแล
ป้องกันปัญหาสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ดังน้ัน บทบาทของส่วนกลางที่ควรดําเนินงานต่อไปในอนาคต คือ การปรับบทบาทในการทํา
หน้าที่เป็นหน่วยกํากับดูแล สนับสนุน หรือร่วมดําเนินการแล้วแต่กรณีแต่บทบาทท่ีสําคัญ 
คือ หน่วยงานราชการจะต้องเพ่ิมบทบาทพ่ีเลี้ยงในฐานะหน่วยงานแห่งฐานองค์ความรู้ 
(Knowledge Base) มีทักษะในการดําเนินงาน (Skill) โดยเฉพาะอย่างการวิจัยและพัฒนา
ระบบรักษาที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งทั้งหมดเหล่าน้ีเช่ือมโยงไปในการทําหน้าที่พัฒนาระบบ
อัตรากําลังเพ่ือรองรับการให้บริการด้านสุขภาพ อนามัยอย่างทั่วถึง 

3) ทั้งน้ี ความเห็นต่อประเด็นการจัดต้ัง เขตสุขภาพ มีรายละเอียดดังน้ี 

• เขตสุขภาพ ถือเป็นหน่ึงในรูปแบบการให้บริการ public service ซึ่งอาจเป็นทางเลือกที่ต้อง
พิจารณาถึงความเหมาะสมในเชิงโครงสร้างอํานาจ และเง่ือนไขการเงินการคลังที่กระจายไป
ยังแต่ละเขตสุขภาพ ตลอดจนการคํานึงถึงหน่วยบริการที่อยู่ในเขตสุขภาพครอบคลุมทั้งแนว
ทางการดําเนินงานของสถานบริการของส่วนราชการ อปท. และภาคเอกชน  
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ค. นายแพทย์ศุภกิจ ศิรลิักษณ ์สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังนี ้
 
1) บทบาทของ สสจ. มีหน้าที่ส่งเสริมในระดับพ้ืนที่ระดับหน่ึง แต่การดําเนินงานยังอิงกับระดับ

นโยบายเป็นหลัก 
2) การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองระดับพ้ืนที่มีผลให้ความก้าวหน้าในการถ่ายโอนสถานีอนามัยล่าช้า 

จาก 28 แห่ง เป็น 35 แห่ง เพ่ิมเพียง 7 แห่ง 
3) รูปแบบการถ่ายโอน อาทิ รพ. ป่าตอง อ.กระทู้ มีความประสงค์เป็นองค์การมหาชน เสนอเร่ือง

เข้าสู่ กพ. นักการเมืองระดับชาติ (โฆษิต ป้ันเป่ียมรัตน์) กลับมองว่าเป็นการหลีกเลี่ยงการ
กระจายอํานาจฯ ดังน้ัน จึงไม่สามารถเปลี่ยนเป็นองค์การมหาชน สอดคล้องกับความต้องการ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่ต้องการกระจายอํานาจด้วยเช่นเดียวกัน 

4) แผนกระจายอํานาจฯ ระยะที่ 2 มีแนวทางการถ่ายโอนในกรณีที่ อปท. ในแต่ละจังหวัดไม่
สามารถรับถ่ายโอนได้น้ันโดยกําหนดให้ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ก่อน แล้วจึงค่อยถ่อยโอนไปยัง 
เทศบาล และ อบต. ในจังหวัดต่อไป เป็นแนวคิดริเริ่มของนายแพทย์สําเริง แหยงกระโทก นายก 
อบจ. นครราชสีมาในขณะนั้น (รูปแบบการถ่ายโอนมี 5 รูปแบบ) 

5) แนวทางที่ควรดําเนินการเพ่ือถ่ายโอนสถานีอนามัย คือ ระดมความคิดเห็นหารูปแบบการถ่าย
โอนที่เหมาะสมแล้วดําเนินการทันที แล้วจึงปรับปรุงตามความเหมาะสม ไม่ควรเป็นการทดลอง
นําร่องเนื่องจากจะไม่ทําให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ และมีการถ่ายโอนอย่างแท้จริงตามเป้าหมาย
การกระจายอํานาจ 

6) กระบวนการจัดสรรงบประมาณในลักษณะ Ad hoc ตัวอย่างเช่น งบประมาณโครงการไทย
เข้มแข็งเพ่ือใช้จ่ายการลงทุน มีผลให้เกิดการชะลอการถ่ายโอนสถานีเน่ืองจากทําให้สถานีอนามัย
รองบประมาณมาใช้ในการลงพ้ืนที่ปรับปรุงพ้ืนฐานสถานีอนามัยก่อนซึ่งในท้ายที่สุดงบไทย
เข้มแข็งก็ไม่อนุญาตให้ใช้เพ่ือปรับปรุงสถานีอนามัยผ่านการบริหารงบประมาณโดย อปท. แสดง
ให้เห็นถึงปัญหาของการสื่อสารข้อมูลการจัดสรรงบประมาณ ความมรับรู้ความเข้าใจของพ้ืนที่ 

7) แนวทางที่ควรพิจารณา คือ การกระจายอํานาจโดยไม่ต้องถ่ายโอน ได้แก่ การให้บริการแบบเขต
สุขภาพ ครอบคลุมทุกภาคส่วนในระดับพ้ืนที่ มีการบูรณาการแผนการดําเนินงาน บุคลากร 
งบประมาณ และวัสดุครุภัณฑ์ 

• ส่งเสริม Good Governance Transparency 

• ครอบคลุมประชากร 4-6 ล้านคน กําหนดพ้ืนที่ตามความเหมาะสมที่มีสถานพยาบาลรองรับ 

• ให้เขตสุขภาพดําเนินการ และมีระบบอุดหนุนเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
บริหารของเขตสุขภาพ 
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• ผู้ตรวจราชการ ผู้ว่าราชการ นายก อบจ. สสจ. ในพ้ืนที่  

• สปสช. จัดสรรงบประมาณไปยังเขตสุขภาพ 

• กระทรวงจัดสรร ให้อํานาจไปยังคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือบริหารงาน 
 

ง. คุณเยาวมาลย์ เสือแสงทอง ผู้ช่วยผู้ อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ และรอง
ผู้อํานวยการกลุ่มภารกิจด้านบริหารนโยบาย และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ สามารถสรุปเป็น
ประเด็นได้ดังน้ี 
 
1) เริ่มต้นด้วยนโยบายการถ่ายโอนจํานวน 34 ภารกิจ แต่ในทางปฏิบัติเรื่องการถ่ายโอนจํานวน 7 

ภารกิจ พบว่า ปี 49 จะต้องถ่ายโอนพวงบริการไปยัง กสพ. (ซึ่งไม่ใช่นิติบุคคล ทําให้ไม่สามารถ
บริหารงานได้) อย่างไรก็ดี จากปัญหหาการบริหารจัดการจึงเป็นการถ่ายโอนแบบนําร่อง และ
การถ่ายโอนไม่มี มติ ครม. รองรับ 

• แนวคิดของผู้บริหารของกระทรวงลดความสําคัญบทบาทการกระจายอํานาจฯ พร้อมกับ
ไม่มีเหตุผลที่ชัดเจนของแนวทางดังกล่าว 

• มีกลุ่ม สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย บางส่วนที่มีกระแสต่อต้านในระดับพ้ืนที่ 

• ข้ออ้างปัญหาเรื่องโรคระบาด ซึ่งแนวทางการกระจายอํานาจจะยังให้ความสําคัญกับ
บทบาทของกระทรวงอยู่ (ปัญหาช่องว่างความเข้าใจ และข้อมูลที่ชัดเจนเพียงพอให้เกิด
เวทีแลกเปลี่ยนแนวคิดระหว่างกระทรวง และ อปท.) 

• ดังน้ัน แนวทางของกระทรวงในช่วง แผนกระจายอํานาจฯ ระยะที่ 2 จึงเร่ิมมีบทบาทใน
การทําหน้าที่ในการติดตาม อปท. เท่าน้ัน ขณะที่กระทรวงไม่ได้วางแผนและดําเนินการ
เพ่ือรองรับบทบาทการทําหน้าที่สนับสนุน ส่งเสริม การทํางานของ อปท. 

2) ข้อดีการกระจายอํานาจสามารถเพ่ิมการถ่วงดุล ตรวจสอบจากภาคประชาชนเข้มข้นมากย่ิงขึ้น 
3) แนวทางที่ต้องดําเนินการอย่างต่อเน่ืองคิด การพัฒนาระบบติดตามประเมินผลจากภารกิจด้าน

สาธารณสุข 
4) ข้อมูลสรุปการถ่ายโอนบุคลากร และงบประมาณ ที่ชัดเจนเพ่ือให้บุคลากรของกระทรวง และ 

อปท. เข้าใจบริบท ระเบียบต่างๆ ร่วมกัน 
5) ปัญหาระบบจ่ายตรงของรัฐบาลทําใหเ้กิดปัญหาในการจัดสรรงบประมาณ 
6) งานด้านการส่งเสริม สนับสนุน ป้องกัน แต่ละกรมจะมีตัวช้ีวัดเพ่ือดําเนินการร่วมกันระหว่าง

ส่วนราชการและ อปท. 
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7) ความก้าวหน้าของการดําเนินงานสถานีอนามันยในกรณีที่ อปท. ต้ังขึ้นเอง ทํางานควบคู่กับ
สถานีอนามัยในสังกัดของกระทรวง เกิดความซ้ําซ้อนในการทํางาน ซึ่งมีผลให้งบประมาณที่
จัดสรรให้สถานีอนามัยทั้งสองรูปแบบในพ้ืนที่ลดลง เพราะวิธีการคํานวณงบประมาณจัดสรรคิด
จากต่อหัวประชากร 

8) ให้ความสําคัญแบบสมัครใจในการรับถ่ายโอนสถานีอนามัย 
 

จ. นายแพทย์สมศักด์ิ อรรฆศิลป์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธาณสุขสามารถสรุปเป็น
ประเด็นได้ดังน้ี 
 
บทบาทหนา้ทีข่องกรมควบคุมโรคในระดับพื้นที ่
1) ภารกิจด้านการควบคุมโรคท่ีผ่านมาเป็นภารกิจมีเจ้าภาพในระดับพ้ืนที่คือ สสจ. และ สสอ. 

ภายใต้สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นสําคัญ โดยกรมควบคุมโรคถือเป็น
หน่วยงานส่วนกลางที่ทําหน้าที่ทางวิชาการ และส่งเสริมแนะนําให้แก่บุคลากรในระดับพ้ืนที่ 
อาทิ การแนะนําข้อมูล และแนวทางการรักษาโรคติดต่อ/ไม่ติดต่อ ที่อุบัติใหม่อย่างเหมาะสม 
ตลอดจนการติดตามประเมินการทํางานของ สสจ. และ สสอ. ในอดีต ประมาณ 30 ปีที่ผ่านมา
ขณะเดียวกันก็มีหน่วยควบคุมโรค อาทิ ศูนย์วัณโรคของกรมควบคุมโรคเองด้วยซึ่งเน้นไปใน
ทางการรักษาและวิจัย แต่ในปัจุบันบทบาทสําคัญในระดับพ้ืนที่เป็นของ สสจ. และ สสอ. เป็น
สําคัญ 

2) บทบาทสําคัญอีกส่วนที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองจากการทําหน้าที่ด้านรักษา 
ควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อ คือ ภารกิจด้านการสงเคราะห์ อาทิ ภารกิจด้านการดูแลนิคม
โรคเรื้อนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ไปดูแลแทนกรมควบคุมโรค และมีแผนที่จะ
มีการโอนภารกิจเพ่ิมเติมไปยัง อปท. แต่เป็นรายกรณีเพราะต้องคํานึงถึงขีดสามารถในการ
รองรับดูแลผู้ป่วยด้วย 

3) บทบาทหน้าที่ที่ อปท. มีศักยภาพที่จะทําได้อย่างดีและกรมควบคุมโรคพยาบาลผลักดันให้ 
อปท. ดําเนินงานมากข้ึน คือ การควบคุมป้องกันโรคโดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคไข้เลือดออก การ
กําจัดลูกนํ้ายุงลาย การดูแลสุขภาพในศูนย์เด็กเล็ก โครพิษสุนัขบ้า และโครงการโรงเรียนปลอด
บุหรี่/เหล้า รวมถึงการดูแลจัดการตลาด และโรคฆ่าสัตว์อย่างเหมาะสมย่อมส่งผลดีต่อการ
บริหารงานด้านสุขภาพตามไปด้วย 
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การบูรณาการแผนงานระหว่างส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถ่ิน 
1) ในอดีตมีการทํางานแบบแบ่งส่วน เน้นทํางานเป็นรายโรค รายกรณี ทําให้ไม่สามารถติดตาม

ประเมินการทํางานด้านสุขภาพได้อย่างแท้จริง อีกทั้งยังขาดบุคลากรท่ีเพียงพอในการ
ประเมินผลต่างๆ ที่มีการดําเนินการตามแผนที่กําหนดไว้ 

2) ในฐานะกรมควบคุมโรคพยายามในการสร้างระบบการทํางานแบบบูรณาการโดยเน้นการบูรณา
การแผนไปจนถึงระดับอําเภอซึ่งมีบุคลากรเพียงพอในการติดตามประเมินการทํางานของ
แผนการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้โครงการ "อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่าง
ย่ังยืน" โดยประเมินกลไกการทํางานในระดับอําเภอ โดย (1) มีการมีส่วนร่วมโดยเชิญ
นายอําเภอและ อปท. เข้ามาร่วมเป็นกรรมการ (2) มีระบบข้อมูลระบาดวิทยา (3) การมีแผนที่
จะควบคุมโรคที่สําคัญในท้องถิ่นและสําคัญในระดับยุทธศาตร์ชาติด้านสุขภาพ (4) การระดม
งบประมาณในระดับพ้ืนที่ดําเนินการ และพยายามนํากองทุนสุขภาพประจําตําบลของ สปสช. 
เข้ามาใช้ร่วมกันเพ่ือดําเนินภารกิจการควบคุมโรค (5) สร้างระบบติดตามประเมินผล ตัวช้ีวัด
เพ่ือใช้การควบคุมโรคในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างระบบกลไกในการควบคุมโรคอย่างมีบูรณาการและให้
ความสําคัญกับบทบาทของ อปท. นอกจากน้ียังมีการจัดประกวดในการชักจูงใจอําเภอในการ
ดําเนินงานและได้รางวัล (Reward) เป็นการดูงานในต่างประเทศ ซึ่งนําไปสู่การสร้างองค์
ความรู้ร่วมกันในการควบคุมโรค 

3) "อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างย่ังยืน" รากฐานสําคัญของ ระบบอําเภอสุขภาพ (District 
Health System) และระบบเขตสุขภาพ (Regional Health System) ซึ่งโครงสร้างการทํา
หน้าที่ด้านการควบคุมโรคสอดคล้องกับการดูแลด้านสุขภาพอย่างย่ังยืน แต่จําเป็นต้องกําหนด
ความชัดเจน หรือมีรูปแบบการทําหน้าที่ของ อปท. ในพ้ืนที่อย่างชัดเจน 

4) หลักการสําคัญในการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ให้แก่ อปท. ในอนาคต คือ ตราบใดที่ อปท. มี
ความสามารถในการดําเนินงานเท่าที่ยังสามารถดําเนิดูแลภารกิจดังกล่าวได้ โดยหน่วยงาน
ราชการต่างๆ ควรให้คําแนะนํา อบรมความรู้ทักษะกระบวนการทํางานให้แก่บุคลากรของ
ท้องถิ่นอย่างมีมาตรฐาน 

 
ฉ. สรุปการสัมภาษณ์สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ ซ่ึงประกอบไปด้วยการสัมภาษณ์ 2 

ครั้ง ได้แก่ 1) นายวีระชัย ชมสาคร ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2) นางสุปราณี และนายณรงค์ เชื้อบุญช่วย สํานักงานคณะกรรมการ
กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังน้ี 
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1) การกระจายอํานาจฯ มีเป้าหมายเพ่ือให้ส่วนราชการสามารถดําเนินงานในบทบาทของ
บริหารงานเชิงยุทธศาสตร์ และมอบอํานาจให้แก่ อปท. ไปปฏิบัติงาน แทนที่หน่วยงานระดับ
พ้ืนที่ของส่วนราชการ ดังน้ัน หากประเมินความก้าวหน้าในการถ่ายโอนบริการสาธารณสุขแก่ 
อปท. ในภาพรวมที่ผ่านมาน้ันประเมินได้ว่าไม่สามารถดําเนินการถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อปท. 

2) กระบวนการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขที่ผ่านมา พบว่า  

• การดําเนินงานในช่วงแผนกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 1 มีการถ่ายโอนสาธารณสุข และ
บริหารจัดการระดับพ้ืนที่จากการบริหารงานของ กสพ. เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งการบริหาร
ราชการระหว่างน้ันเกิดขึ้นพร้อมกับการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารราชการแผ่นดินใหม่ 
อีกทั้งยังมีการปฏิรูปโครงสร้างการให้บริการสาธารณสุขแบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (UC) ซึ่งทําให้การถ่ายโอนสถานีอนามัยเป็นไปอย่างล่าช้าเพราะรัฐบาลให้
ความสําคัญต่อการปฏิรูปดังกล่าวมากกว่าการกระจายอํานาจ ต่อมา 

• การดําเนินการตามแผนกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 2 ภาพรวมของการกระจายอํานาจฯ 
ด้านสาธารณสุขเป็นการเน้นให้ อปท. ด้รับการถ่ายโอนภารกิจที่เก่ียวข้องกับงานการ
ส่งเสริม ป้องกันโรค เป็นสําคัญ 

3) คณะกรรมการเพ่ือประเมินความพร้อมในการถ่ายโอนสถานีอนามัยในแต่ละจังหวัดจะประกอบ
ไปด้วย ผู้ทแนจากกระทรวงสาธารณสุข 3 คน ตัวแทนจากท้องถิ่น 3 คน และตัวแทน
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยแต่ละจังหวัดจะมีการเลือกคณะกรรมการลักษณะดังกล่าวเองทําให้
มาตรฐานในการประเมินความพร้อมของ อปท. ที่จะรับถ่ายโอนสถานีอนามัยในแต่ละจังหวัดมี
ความแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความก้าวหน้าในการถ่ายโอยสถานีอนามัย ดังน้ัน ระบบ
การให้บริการสาธารณสุขยังมีแนวโน้มเป็นไปได้อย่างต่อเน่ือง หากได้รับการแก้ไขปัญหาในการ
ประเมินความพร้อมในการถ่ายโอนในลักษณะดังกล่าว 

4) การต้ังคณะกรรมการพิเศษเพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ อปท. ที่ได้รับการถ่ายโอน
สถานีอนามัยไปแล้ว ซึ่งมาจากหน่วยงานกลางในลักษณะ สมศ. เช่นเดียวกับการถ่ายโอน
โรงเรียน หรือ อาจมาจากการติดตามประเมินผลโดย สกถ. เองเพ่ือรักษามาตรฐานการให้บริการ
ด้านสุขภาพ 

5) ปัญหาจากปัจจัยภายนอกท่ีผลต่อการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข คือ อปท. ไม่สามารถใช้
รายได้จัดเก็บเองไปให้หน่วยงานราชการไม่ได้ ตามระเบียบการตรวจของ สตง. 
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 ข้อเสนอแนะต่อการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขในอนาคต 
1) แนวทางแผนกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3 ควรให้กระทรวงสาธารณสุขเสนอในการปรับแผนการ

กระจายอํานาจฯ เพ่ือใช้ในการวางแนวทางแผนกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3 บนพ้ืนฐานการถ่าย
โอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. เมื่อ อปท. มีความพร้อมในการดําเนินการโดยมีหลักการ "งานไป 
เงินไป คนไป และตําแหน่งไป" เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในเรื่องงบประมาณ บุคลากร และ
มีโครงการอัตรากําลังรองรับเพ่ือให้มีระบบการทํางานที่มีประสิทธิภาพในระยะยาว 

2) ทั้งน้ีปัจจัยสู่ความสําเร็จในการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพคือ  

• แนวทางการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขอาจสามารถใช้แนวทางการทํางานร่วมกันได้
เพ่ือเป็นการเพ่ิมทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพการให้บริการจากความได้เปรียบในการ
ทํางานของ อปท. และหน่วยงานราชการระดับพ้ืนที่ อย่างไรก็ดี การทํางานร่วมกัน
จําเป็นต้องมีการสร้างความชัดเจนในการแบ่งหน้าที่ระหว่างหน่วยงาน เพ่ือให้เกิด
กระบวนการทํางานร่วมกันอย่างแท้จริงอันนําไปสู่คือ 1) ความโปร่งใส (Transparency) 
เน่ืองจาก หลักการดังกล่าวจะช่วยให้การประสานประโยชน์ การกําหนดแนวทางการ
ทํางานมีความชัดเจน และผ่านการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน ดังน้ัน การ
ตัดสินใจร่วมกันด้วยความโปร่งใสทําให้เกิดความเข้าใจอันดีระหว่างกันส่งผลต่อความ
ราบรื่นในการทํางาน 2) ความรับผิดรับชอบ (Accountability) ร่วมกัน การทํางานและ
ให้บริการสาธารณะต่างๆ ย่อมมีผลต่อการรับรู้ของผู้ใช้บริการ ดังน้ัน ผลการดําเนินงาน
ควรสะท้อนถึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่ดําเนินงานร่วมกันที่ชัดเจน และเกิด
ทัศนคติในการทํางานที่ดีทั้งระหว่างหน่วยงาน และหน่วยรับบริการ  

• ควรมีระบบติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพครบวงจรต้ังแต่เริ่มการถ่ายโอนภารกิจ 
ระหว่างการดําเนินงาน ตลอดจนการประเมินผลเพ่ือนําไปสู่การปรับปรุงยุทธศาสตร์การ
ทํางานในระดับพ้ืนที่ 

• ควรมีการดําเนินงานและบูรณาการแผนการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานราชการ 
และ อปท. ซึ่งส่งผลต่อดีต่อการลดต้นทุน ความคุ้มค่า และประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากรต่างๆ ในการให้บริการสาธารณสุข 

 
ช. สรุปการสัมภาษณ์ นพ. จักรธรรม ธรรมศักด์ิ อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และอดีตอธิบดี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังน้ี 
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1) ให้ความเห็นว่า การกระจายอํานาจเป็นเรื่องสําคัญ และเป็นแนวโน้มของประชาธิปไตยที่มี
ประสิทธิภาพ 

2) Single Command หัวใจของการบริการสาธารณสุข ได้แก่ 

• ในแง่ของสถานพยาบาล การให้บริการแต่ละระดับไม่สามารถทํางานได้อย่างครอบคลุม

ทุกรูปแบบการรักษาพยาบาล ดังน้ัน แนวทางการพํฒนาระบบการรักษาจึงสร้างระบบ

การแบ่งหน้าที่และโรงพยาบาลเป้นระดับจากชุมชนไปจนระดับเขต ผ่านการทํางานของ

คณะกรรมการพวงบริการ เพ่ือประโยชน์ต่อการบริการของโรงพยาบาลศูนย์ 

• ในแง่ของการป้องกัน เป็นลักษณะแบบ single command เช่นเดียวกัน 

3) เป้าหมายสูงสุดประโยชน์ทางด้านสุขภาพ คือ ควรที่จะยืดถือเป้าหมายต่อประชาชนสูงสุด และ
ควรมีการกระจายอํานาจเม่ือมีความพร้อม กล่าวคือ พร้อมทั้งผู้ให้โอน และผู้รับโอน และจะต้อง
ไม่กระทบสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 

4) ในอดีตที่มีการกระจายอํานาจสถานีอนามัยเพียง 28 สถานีน้ัน เป็นไปอย่างมีอิสระของผู้รับการ
ถ่ายโอน ทําให้เมื่อมีการถ่ายโอนไปแล้ว ภายหลังเมื่อเกิดปัญหาในการให้บริการของสถานีอนามัย 
ทําให้กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถเข้าไปมีส่วนช่วยเหลือแก่ อปท. ได้ อีกทั้งยังเกิดปัญหาการ
ส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ. สังกัด อปท. ไปสู่ รพ. ไปยัง รพ. ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
เกิดผลเสียหายต่อประชาชนในท้ายที่สุด 

5) รพ.สต. เป็นรูปแบบการนําร่องบริการสาธารณสุขเพ่ือให้เกิดการให้บริการสาธารณสุขแบบ
กระจายอํานาจเต็มรูปแบบในแง่การส่งเสริม ป้องกัน ไม่ใช่การถ่ายโอนเช่นเดิมเพ่ือไปสู่การ
รักษาพยาบาล ดังน้ัน ตัวช้ีวัดที่ส่งเสริมการกระจายอํานาจยังต้องยึดถือความเป็นพวงบริการ 

6) การบริหารจัดการระบบสุขภาพจะต้องให้ความสําคัญกับภาคชุมชนเป็นสําคัญ และผู้แทนจาก
จังหวัด และ/หรือ อปท. ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายในระดับชาติด้วย ซึ่งปัญหา
ที่ควรจะคํานึงถึงคือ กระบวนการหรือกลไกในการเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือกําหนดนโยบายด้าน
สุขภาพในระดับชาติว่าจะมีวิธีการอย่างไร 
  

3. สรุปผลการสัมภาษณเ์ชิงลึก อปท. ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 

 
 เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ พร้อมทั้ง
ประเมินความสําเร็จในการดําเนินงาน และนําไปสู่ข้อเสนอแนะในการจัดทําแผนฯ ที่จะเป็นที่ยอมรับของผู้ที่
เก่ียวข้อง จะทําการสัมภาษณ์เชิงลึกจากตัวแทนของหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง โดยให้ความสําคัญกับแนวทางการ
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ปฏิบัติงานและผลการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากแผนฯ ต่อ อํานาจ หน้าที่ และ 
ความรับผิดชอบ ของหน่วยงาน ในระดับท้องถิ่น ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการดําเนินการปรับเปลี่ยน อํานาจ หน้าที่ 
และ ความรับผิดชอบ ให้เป็นไปตามแผนการกระจายอํานาจฯ ประกอบไปด้วย 
  

1) ผู้ต้องถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับส่วนกลาง ซึ่งคือบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข
ในระดับกรม ที่เป็นผู้รับผิดชอบการถ่ายโอนภารกิจต่างๆ  

2) ผู้รับนโยบายในระดับท้องถิ่น ที่อาจประกอบด้วยบุคคลใน 3 ส่วน คือ กลุ่มผู้รับนโยบายจาก
กระทรวงหรือบุคลากรในระบบสาธารณสุข กลุ่มผู้บริหาร อปท. และผู้เก่ียวข้องในการดําเนินงาน
ด้านสาธารณสุขของ อปท. และกลุ่มของผู้รับบริการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ 

 

 ข้อสรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึก อปท. ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 11-12 มิถุนายน 2555 
ภายใต้ "โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ" จากผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องด้านการให้บริการด้านสาธารณสุขทั้งหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค อบจ. เทศบาล และ อบต. ใน
พ้ืนที่ ประกอบไปด้วย 
 

1) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขของ อบจ. นครราชสีมา  
2) เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขและผู้ที่เก่ียวข้อง องค์การบริหารส่วนตําบลด่านขุนทด อ.ด่านขุนทด จ.

นครราชสีมา 
3) คุณสันติ ทวยมีฤทธ์ิ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้อง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
4) นายแพทย์ประจําศูนย์ดูแลสุขภาพชุมชน เทศบาลนครราชสีมา 

 
4. สรุปผลการสัมภาษณส์าธารณสุขจังหวัด (สสจ.) นครราชสีมา 
 
 แนวโน้มของการให้บริการสาธารณสุขในปัจจุบันคือการกระจายอํานาจและภารกิจด้านสุขภาพให้ อปท. 
มีบทบาทด้านน้ีมากขึ้น โดยแนวทางการทํางานของ สสจ. และหน่วยบริการสาธารณุขในพ้ืนที่จะทํางานร่วมกับ 
อปท. เช่นการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ร่วมกัน โดยแต่งต้ังคณะกรรมการท่ีมาจากโรงพยาบาล สาธารณสุข อปท. 
และตัวแทนของ สปสช.  
 ปัจจัยสู่ความสําเร็จในการกระจายอํานาจการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนของ อปท. ขึ้นอยู่กับ
ทรัพยากรในการบริหารงานของ อปท. แต่ละแห่ง โดยในกรณีของ รพ.สต. และศูนย์สุขภาพชุมชนหลายแห่งที่
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ได้รับการถ่ายโอนไปสังกัดกับ อปท. จะส่งผลดีต่อประชาชนเพราะแต่ละท้องถิ่นมีปัญหาเรื่องสุขภาวะที่แตกต่างกัน 
ควรให้หน่วยงานของท้องถิ่นน้ันๆ เป็นผู้ดําเนินการจะตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ดีกว่า 
 ขณะที่ อุปสรรคสําคัญคือ การถ่ายโอนบุคลากรให้ท้องถิ่น เพราะข้าราชการที่สังกัดท้องถิ่นได้รับสิทธิ
ประโยชน์น้อยกว่าข้าราชการส่วนกลาง 
 
5. สรุปผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากรของ อปท. 
 
 สําหรับประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับหน่วยงานสาธารณสุขในระดับภูมิภาค และ อปท. น้ัน
ประกอบไปด้วยประเด็นที่เก่ียวข้องกับ แนวทางการดําเนินงาน บุคลากรด้านสาธารณสุข โครงสร้างและการจัดสรร
งบประมาณ และแนวทางการติดตามประเมินผลด้านสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ 
 นอกจากน้ี ปัจจัยสําคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อการให้บริการระดับพ้ืนที่ คือ ปัจจัยทางการเมืองในช่วงเวลา
ของการเลือกต้ังท้องถิ่นถือเป็นตัวแปรสําคัญที่ทําให้การขับเคลื่อนนโยบาย และการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ขาดความ
ต่อเน่ือง เพราะในช่วงเวลาดังกล่าวการลงพ้ืนที่เพ่ือปฏิบัติงานของบุคลากรท้องถิ่นจะถูกเพ็งเล็งว่าจะส่งผลต่อการ
หาเสียงในระดับพ้ืนที่ ในทางกลับกันอาจกล่าวได้ว่าการให้บริการสาธารณะในระดับพ้ืนที่เป็นภารกิจที่มีแรงชักจูง
ใจทางการเมืองให้ผู้บริหารท้องถิ่นดําเนินงานเช่นเดียวกัน 
 
 ก. อบจ. นครราชสีมา 
 
 ในกรณีการดําเนินงานตามภารกิจด้านสาธารณสุขของ อบจ. น้ัน เน่ืองจากการบริหารงานระดับ อบจ. ไม่
มีพ้ืนที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน โดยในส่วนภารกิจด้านการรักษา อบจ. นครราชสีมาไม่มีโรงพยาบาลในสังกัด 
ดังน้ัน แนวทางการปฏิบัติงานจึงมุ่งเน้นไปที่งานด้านการส่งเสริม ป้องกันเป็นสําคัญ โดยในกรณีของ อบจ. 
นครราชสีมาน้ันการดําเนินงานของกองสาธารณสุขของ อบจ. ให้ความสําคัญกับภารกิจเก่ียวกับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาด้านยาเสพย์ติดซึ่งเป็นภารกิจตามยุทธศาสตร์รัฐบาล (Ad hoc) โดยการดําเนินงานจะต้องมีการบูรณา
การร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งจาก หน่วยงานทางการปกครอง ได้แก่ สํานักงานจังหวัด ปปส. และหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข ได้แก่ สสจ.นครราชสีมา สํานักงานควบคุมโรค  โดยบทบาทของ อบจ. ปัจจุบันเน้นไปท่ีการเป็น
หน่วยงานฝ่ายประสานงานและติดต่อผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีความเช่ียวชาญ ได้แก่ ปปส. ภาค 3 สสจ. 
พมจ. โดยเป็นโครงการในลักษณะการฝึกอบรมผู้นําชุมชนเพ่ือให้เป็นเครือข่ายดูแลและให้ช้อมูลความรุนแรง
ของปัญายาเสพติด ประชากรกลุ่มเสี่ยง นอกจากน้ี อบจ. ยังสนับสนุนศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเพ่ิมเติม 
(ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพวัดยองแยง) ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ให้จัดการฝึกอบรมและเข้ามาบําบัดทั้งน้ีในกรณีการบําบัดน้ัน 
อบจ. จะมีส่วนช่วยเหลือในด้านงบประมาณ เพ่ือดําเนินการบําบัดผู้ติดยาเสพติด เพ่ิมเติมจากงบของ ปปส.  
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 ข. เทศบาลนครนครราชสีมา 
 
 พัฒนาการและแนวทางการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขมีแนวโน้มดีขึ้นในการบริหารจัดการ บน
พ้ืนฐานหลักการกระจายอํานาจฯ และการถ่ายโอนต้องไปพร้อมกัน ภารกิจถ่ายโอนไปพร้อมงบประมาณ และ
บุคลากร โดยเร่ิมต้นด้วยการนําร่องเพ่ือให้สามารถดําเนินการได้ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล อย่างไรก็ดีผลการ
ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขประสบปัญหาทั้งในแง่ความไม่พร้อมทั้งหน่วยงานถ่ายโอน และหน่วยงานรับถ่าย
โอน ดังน้ัน สถานภาพของการดําเนินงานภารกิจจึงมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และ อปท. นอกจากน้ี ยังพบปัญหาในเชิงโครงสร้างการบริหารงานด้านสาธารณสุขของส่วนราชการจึงทําให้การ
ทํางานที่ทับซ้อนกันกับหน่วยงานอ่ืน เน่ืองจาก ในระดับพ้ืนที่มีหน่วยเหนือ สองส่วน ทําให้เกิดความสับสนในการ
ดําเนินงานระหว่าง อํานาจสั่งการจากกระทรวงซึ่งบุคลากรสังกัด ขณะที่ สปสช. เป็นหน่วยจัดสรรงบประมาณซึ่ง
ในกรณีของเทศบาลนครนครราชสีมาน้ันมีภารกิจที่เก่ียวข้องกับงานด้านการรักษาอยู่ด้วยเน่ืองจากมีสถานพยาบาล
อยู่เดิมภายใต้ช่ือ "สุขศาลา" และพัฒนาต่อเป็นศูนย์ดูแลสุขภาพชุมชน 
 
 ทั้งน้ี ปัญหาสําคัญคือ การถ่ายโอนบุคลากร สูตรวิธีการคํานวณงบประมาณจาก สปสช. สําหรับการ
ดําเนินงานของ อปท. จะได้รับมาเพ่ือบริหารงานศูนย์ดูแลสุขภาพชุมชนในความรับผิดชอบของเทศบาลนคร
นครราชสีมาโดยเฉพาะอย่างย่ิง กลุ่มแพทย์ นอกจากน้ีการได้รับจัดสรรงบประมาณยังขึ้นอยู่กับขนาดสถานบริการ
ด้านสาธารณสุขเพราะปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขของเทศบาลนครไม่ได้อยู่ในลักษณะโรงพยาบาลตามเกณฑ์
การได้รับจัดสรรงบประมาณจากโครงการหลักประกันสุขภาพซึ่งทําให้แนวทางการให้บริการของศูนย์ดูแลสุขภาพ
ชุมชนของเทศบาลนครไม่สามารถรับผู้ป่วยที่มีสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ  
 
 อย่างไรก็ดีในกรณีของเทศบาลนครได้ทําสัญญาเป็นเครือข่ายในลักษณะ Subcontract จากโรงพยาบาล
มหาราษฎร์โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณต่อหัว (Unit cost) ให้กับเทศบาลนคร แต่วิธีการคํานวณต้นทุนใน
ปัจจุบันจําเป็นต้องมีการคํานวณรายจ่ายให้เหมาะสมตามรายจ่ายจริงมากกว่าเดิม อาทิ ในกรณีค่าใช้จ่ายผู้ป่วย 
เบาหวาน ความดันโลหิต รวมถึง ค่าใช้จ่ายกับผู้ป่วย OPD one stop service ค่า DRG เป็นต้น 
 
 สําหรับโครงสร้างการบริหารศูนย์ดูแลสุขภาพของชุมชนที่เรียกว่า Cupboard โดยบริหารศูนย์ ภายใต้
รูปแบบคณะกรรมการที่ครอบคลุมทั้งผู้ให้บริการระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้รับบริการ ใน 
cupboard อย่างไรก็ดีอํานาจในทางปฏิบัติปัจจุบันคือผู้บริหารคือ นายกเทศมนตรี และเทศบาลดูแลรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่าย นอกจากน้ี ยังมีประเด็นอ่ืนๆ อาทิ 
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• ปัญหาในการดําเนินงานเชิงนโยบาย สาธารณสุขไม่ต้องการถ่ายโอนภารกิจไปยัง อปท. 

• ความก้าวหน้าทางอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องรองรับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไป
ยัง อปท. 

• ความไม่มั่นใจในเสถียรภาพในการทํางาน 

• รพ.สต. ไม่ใช่โรงพยาบาลเน่ืองจากการดําเนินงานไม่มีหมอ พยาบาล ในทางปฏิบัติ 

• ใช้ระบบเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วย ตามสัญญาที่จัดทําระหว่างสถานพยาบาล โดยเทศบาลนคร
ต้องจ่ายงบประมาณไปให้หน่วยรักษาพยาบาล ซึ่งในบางกรณีเป็นกรณีทีม่ีค่าใช้จ่ายที่สงูมาก และ
ทําให้ศูนย์สขุภาพชุมชนมีภาระหน้ีสินกับโรงพยาบาลท่ีส่งต่อ (ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ใหญ)่  

• การจ่ายยาที่เป็นการจ่ายยาที่มีลักษณะของโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อาจเป็น
ภาระที่โรงพยาบาลเหล่าน้ีต้องจ่าย ซึ่งเริ่มมีสัดส่วนที่มากขึ้น เน่ืองจากในบางคร้ังผู้ป่วยต้องการ
ความสะดวกจึงไม่ไปยังโรงพยาบาลใหญ่แต่กลับมาใช้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนแทน 

• มีปัญหาวินัยทางการเงิน เน่ืองจาก ยังใช้เงินงบประมาณไม่ตรงตามวัตถุประสงค์  

• ไม่ให้บริการกับประกันเอกชน 
 

 ตัวอย่างวิธีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในกรณีภารกิจด้านการรักษาของเทศบาล คือ การ
วัดระดับความพึงพอใจของประชาชนทุกเดือน ขณะเดียวกันศูนย์ฯ ก็ถูกตรวจสอบจากระบบการประเมินของ
เทศบาลนครด้วย 
 

ค. อบต. ด่านขุนทด 
 

 พ้ืนที่ตําบลด่านขุนทดมีสถานีอนามัยในพ้ืนที่ตําบลด่านขุนทด 1 แห่งดูแลประชาชนครอบคลุมพ้ืนที่ของ
เทศบาลตําบลด่านขุนทด และ อบต. ด่านขุนทด สําหรับการดําเนินงานด้านสุขภาพของ อบต. ด่านขุนทด คิดเป็น
งบประมาณร้อยละ 10 ต่อปี (ประมาณ 2 ล้านบาท) โดยมุ่งเน้นไปที่งานด้านการส่งเสริม และป้องกันโดย อบต. 
ได้รับรางวัลและการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในภารกิจด้านการส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพจาก สปสช. โดย
เข้าร่วมและจัดต้ังศูนย์และดําเนินการจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล มีการจําทําแผนกลยุทธ์ด้าน
สุขภาพครองคลุมกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก ผู้พิการ และผู้สูงอายุ ทั้งน้ีงบประมาณที่ได้รับจากกองทุนฯ น้ันมีการ
จัดสรรโดยกําหนดวัตถุประสงค์เพ่ือใช้สําหรับงานด้านส่งเสริมตามความต้องการของชุมชนโดยตรงจากการเขียน
แผนงาน/โครงการที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณ 
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• ตัวอย่างภารกิจด้านการป้องกันที่สําคัญ คือ การฉีดยากันยุง การแจกทรายอาเบส วัคซีนพิษสุนัข
บ้า ซึ่งส่วนใหญ่ อบต. จะใช้วิธีการจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่สถานีอนามัยเพ่ือดําเนินการ 

• ตัวอย่างโครงการสําคัญของ อบต. ด่านขุนทด ได้แก่ โครงการสํารวจจํานวนประชากรผู้สูงอายุ
โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรงและชอบออกสังคม  2) กลุ่มที่มี
สุขภาพแข็งแรงและชอบอยู่บ้าน ไม่ชอบออกสังคม และ 3) กลุ่มที่มีสุขภาพไม่แข็งแรงอยู่ในระยะ
สุดท้าย ต้องอยู่ติดเตียง โดย อบต. จะจัดกิจกรรมที่เหมาะสมตามแต่ละกลุ่ม 
สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงจะจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพแก้ผู้สูงอายุในวันที่มี
การแจกเบ้ียยังชีพและผู้สูงอายุต้องออกมารับเบ้ียยังชีพอยู่แล้ว ขณะที่จะมีกิจกรรมเย่ียมบ้าน 
อบต. ประสานงานกับ อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยมและมอบชุดของขวัญสําหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านและติดเตียง กิจกรรมตรวจเย่ียมผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ติดเตียง โดยประสานงาน
กับทีมแพทย์ พยาบาลออกตรวจและให้กําลังใจ 

 
ง. เทศบาลนครเชียงใหม่ 

 
บทบาทหน้าที่ของเทศบาลเชียงใหม่น้ัน ในแง่ของสาธารณสุขมีทั้ง รพ.เทศบาล และการทํางานร่วมกัน 

สปสช. ในเรื่องของการป้องกันเป็นหลัก  
 
ทั้งน้ี มีความเห็นในเร่ืองของการกระจายอํานาจทางด้านสาธารณสุขว่า มีปัญหาใหญ่ที่สามารถสรุปได้อยู่

สองประเด็น คือ  
 
ประเด็นแรก เห็นว่า การกระจายอํานาจมีปัญหาในเร่ืองของการจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงคือค่าตอบแทนหมอเทศบาล เน่ืองจากหมอสังกัดสาธารณสุข จะได้รับค่าตอบแทนจากกระทรวง
สาธารณสุข ขณะที่หมอเทศบาลจะได้รับค่าตอบแทนจากกระทรวงมหาดไทย ซึ่งอัตราผลตอบแทนที่ได้รับดังกล่าว
มีความแตกต่างกันมาก (เกือบ 50%) และนอกจากค่าตอบแทนที่น้อยกว่าแล้วการกระจายอํานาจยังส่งผลให้หมอ
เทศบาลมีภาระงานที่มากขึ้นด้วย ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนไม่มีใครที่ยอมออกมาอยู่เป็นหมอเทศบาล ไปอยู่
โรงพยาบาลของรัฐหมด อย่างไรก็ตาม เทศบาลเองแม้ว่ามีความประสงค์ที่จะจ้างหมอเอง แต่ก็ติดกฎระเบียบ
ข้อบังคับของกระทรวงมหาดไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงอัตราค่าตอบแทนทั้งเหมารายเดือน หรือกรณีจ้างเป็นราย
ช่ัวโมงก็ตาม ซึ่งอัตราดังกล่าวเป็นอัตราที่ตํ่ามาก ทําให้ไม่ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจให้หมอมาประจําหรือมาทํางาน
ให้แก่เทศบาล  
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ประเด็นที่สอง การมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคน้ัน ส่งผลให้เกิดการผลักภาระหน้าที่จากโรงพยาบาล
เอกชนมาให้แก่โรงพยาบาลของรัฐ หรือโรงพยาบาลของเทศบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลเอกชนมักจะเก็บคนไข้ที่
รักษาง่ายหรือเรียกว่ายังมีสุขภาพดีเอาไว้ที่ รพ.เอกชนเอง ขณะที่ผู้ป่วยเรื้อรัง ป่วยหนัก จะถูกส่งต่อมาที่
โรงพยาบาลของรัฐหรือ รพ.ของเทศบาล ซึ่งก็ต้องส่งต่อไปที่โรงพยาบาลของรัฐอยู่ดี และไม่สามารถปฏิเสธคนไข้ได้ 
ทําให้เกิดการขาดทุนและต้องจ่ายเงินเพ่ืออุดหนุนทุกปี แทนที่จะนําเงินไปพัฒนาส่วนอ่ืน ขณะที่โรงพยาบาลเอกชน
น้ันได้เงินอุดหนุนแบบรายหัวไปแล้ว 

 
นอกจากน้ี ยังเห็นว่าการถ่ายโอนเป็นเพียงการถ่ายโอนงานมาเพียงอย่างเดียว ไม่มีการถ่ายโอนอํานาจใน

การตัดสินใจต่างๆมาให้ ทั้งในเร่ืองของงบประมาณที่มีระเบียบข้อบังคับ และการตีความที่ทําให้ทํางานได้ยาก 
แม้ว่าจะมีหมอบางส่วนที่ยอมมาอยู่ในระดับของ รพ.เทศบาลบ้าง แต่ก็เป็นการมาตามคุณภาพ น่ันคือ มาเน่ืองจาก
อยากอยู่ใกล้ครอบครัวมากกว่า แทบไม่มีหมอเฉพาะทางที่อยากมาเลย แม้ว่าเทศบาลจะมีเงินจ่ายก็ไม่สามารถที่จะ
จ่ายได้ ที่ผ่านมา รพ.เทศบาลจ่ายยาให้กับคนไข้ที่เป็นยาคุณภาพดี แต่ราคาสูงบ้าง เพ่ือที่จะพยาบามจูงใจให้มีคน
มาใช้ รพ.เทศบาลมากขึ้น แต่สุดท้ายก็ถูกควบคุมงบประมาณ งบประมาณที่ได้มาส่วนใหญ่มีการระบุวัตถุประสงค์
ของการใช้เงินไว้แล้ว ทําให้ไม่สามารถโอนย้ายเงินไปใช้ทําอย่างอ่ืนได้ ทําให้สัดส่วนของงบประมาณเพ่ือนํามาใช้ใน
การพัฒนาเมืองลดลง ดังน้ัน เห็นได้ว่าการกระจายอํานาจยังคงมีการบังคับใช้อํานาจจากส่วนกลาง มีการกระจาย
ไปแต่ภาระงานเท่าน้ัน 

 
จ. องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ 
 
บทบาทหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่นั้น ไม่มีฝ่ายที่ทําหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขที่

เฉพาะเจาะจงไปที่การส่งเสริมหรือป้องกัน แต่เป็นการทําหน้าที่สนับสนุนในเรื่องของงบประมาณเป็นสําคัญ เช่น 
ในกรณีที่สาธารณสุขจังหวัด หรือท้องถิ่น มีงบประจําที่ใช้ไม่เพียงพอ ทําให้ อบจ. ต้องให้เงินอุดหนุนช่วยเหลือ 
หรือเป็นการช่วยเหลือในกรณีของการป้องกันโรคระบาด โดยการอุดหนุนการพ่นยากันยุง เป็นต้น อาจกล่าวได้ใน
อีกนัยหน่ึงว่า อบจ. มีหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณ ขณะท่ีสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ปฏิบัติ โดยอาจเป็น
หน่วยงานอ่ืนๆก็ได้ เช่น ปศุสัตว์จังหวัด ซึ่งจะมีการขอมาจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 
 ความเห็นที่มีต่อการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขน้ัน เห็นว่า จําเป็นต้องดูความพร้อมของ อบจ. ด้วย และ
ต้องคํานึงถึงระดับของการกระจายอํานาจว่าจะกระจายไปที่ระดับไหน มีหน่วยงานที่พร้อมจะรองรับหรือไม่ มี
สถานพยาบาลที่พร้อมหรือไม่ หรือมีความพร้อมที่จะจัดต้ังหน่วยงานเพ่ิมเพ่ือรองรับการกระจายอํานาจหรือไม่ 
นอกจากน้ี ยังต้องคํานึงถึงความเช่ือมั่นของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีต่อการกระจายอํานาจทางสาธารณสุขด้วย 
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นอกจากน้ี ยังเห็นว่าในปัจจุบันจังหวัดเชียงใหม่มีความพร้อมในทุกด้านของสาธารณสุขอยู่แล้ว ทําให้บทบาทของ 
อบจ. น้อยมาก มีเพียงการทําหน้าที่ในการสนับสนุนเป็นหลัก แต่หากมีการกระจายมาให้ อบจ. จริงก็มีความเป็นไปได้
ที่จะทําหน้าที่ดังกล่าว แต่ควรที่จะมีกฎหมายรองรับที่ชัดเจน และความทีโรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีความพร้อมด้วย 
 
  ปัญหาที่ผ่านมาของพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ในความเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์ เห็นว่า ในหน่วยงานท่ีมี
งบประมาณ มักจะไม่มีเจ้าหน้าที่ที่เพียงพอหรือมีความสามารถพอ รวมถึง ลักษณะงานที่แตกต่างกันของหน่วยงาน
อาจส่งผลต่อความพร้อมของหน่วยงานหากมีการกระจายอํานาจอีกด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระดับ อบต. ที่มี
งบประมาณเพียงแค่หลักสิบล้าน ขณะที่เทศบาลมีงบประมาณในระดับร้อยล้าน ทั้งน้ี เห็นว่าควรที่จะทํางานร่วมกัน
เพ่ือแก้ปัญหา 
 
 กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในระดับพ้ืนที่ทั้งในระดับ อบจ. เทศบาล และ อบต. พบประเด็น
ในมิติด้านบุคลากรร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างปัญหาการถ่ายโอนบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นบุคลากรของ 
อปท. กระจายอํานาจด้านสาธารณสุขที่สําคัญ คือ  
 

1) ปัญหาในเร่ืองความก้าวหน้าในอาชีพ  
2) สิทธิประโยชน์ที่ลดลงจากเดิม ตัวอย่างเช่น สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลของข้าราชการแต่

เดิมน้ันสามารถเบิกตรงและไม่ต้องสํารองจ่ายด้วยการทํา MOU กับหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด 
ให้ข้าราชการท่ีสังกัด อปท. สามารถใช้เครดิตค่ารักษาพยาบาล และสถานพยาบาลเหล่าน้ันจะ
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายกับ อปท. ที่บุคคลน้ันสังกัดอยู่  

3) ข้าราชการมีทัศนคติในการทํางานภายใต้สังกัด อปท. จะทําให้ความมีอิสระในการทํางานลดลง
และอาจเกิดการแทรกแซงจากนักการเมืองท้องถิ่นซึ่งจะส่งผลต่อภารกิจที่ต้องปฏิบัติงานไม่
ถูกต้องเหมาะสมกับวิชาชีพ  

4) ในกรณี อปท. ขนาดเล็กปัญหาสําคัญในด้านบุคลากรสาธารณสุข คือ การที่ อปท. ขนาดเล็กไม่
สามารถขยายอัตรากําลังได้เน่ืองจากความขาดแคลนงบประมาณ ซึ่งด้วยข้อจํากัดของอัตรากําลัง
การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรจึงมีหน้าที่หลากหลายทั้งทางตรงและทางอ้อม  

5) ในกรณีที่ อปท. มีความขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข พบว่า อสม. มีบทบาทสําคัญในการ
ทําหน้าที่เชิงรุกในระดับพ้ืนที่เป็นอย่างมาก   

  
 อย่างไรก็ดี พบว่า สาเหตุที่บุคลากรด้านสาธารณสุขตัดสินใจโอนย้ายมาเป็นบุคลากรของ อปท. น้ันเป็น
เรื่องของความต้องการส่วนตัวที่ประสงค์กลับมาอยู่ในภูมิลําเนาเป็นสําคัญ 
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ภาคผนวกที ่10 
เปรียบเทียบสวัสดิการและสทิธิประโยชนร์ะหว่างบคุลากรสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสขุและ อปท. 

 
รายการ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสังกัด อปท.

1. สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ท่ีเป็นตัวเงินเงินเดือนและเงินเพ่ิมอื่น ๆ ท่ีจ่ายควบกับเงินเดือน

1. เงินเดือน กฎ ก.พ. ว่าด้วยการให้ข้าราชการพลเรือนสามัญได้รับ
เงินเดือนพ.ศ. 2551 

กฎ กพ . 44 / ประกาศหลักเกณฑ์บริหารงานบุคคล

2. เงินประจําตําแหน่ง การกําหนดอัตราเงินเดือนสําหรับคุณวุฒิท่ี ก.พ. รับรอง 
พ.ศ.2555 เพ่ือบรรจุและแต่งต้ังเป็นข้าราชการพลเรือน
สามัญ โดยให้เป็นแบบช่วงชั้น ส่วนใหญ่เป็นผู้มีวุฒิด้าน
การแพทย์พยาบาล  (แพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร 
พยาบาล เทคนิคการแพทย์) วิทยาศาสตร์  วุฒิขาด
แคลน  ผู้มีวุฒิปริญญาเอก ปริญาโท หรือจบจาก
ต่างประเทศ   ใช้บังคับต้ังแต่ 1 ต.ค.53 เป็นต้นไป 

ประกาศหลักเกณฑ์เงินประจําตําแหน่ง ในส่วนของ
ข้าราชการ พนักงาน ของ อปท.  เช่น พนักงาน อบต.
พนักงานเทศบาล พนักงานเมืองพัทยา ข้าราชการ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ข้าราชการ กทม. ให้
เทียบเคียงกับอัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหน่งของ
ข้าราชการพลเรือน และ เงินประจําตําแหน่งสําหรับ
ปลัด ระดับ 6 และ 7 เดือนละ 3,500 บาท  

หากมีการปรับอัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหน่ง เงิน
เพ่ิมค่าครองชีพชั่วคราวและเงินตอบแทนอ่ืน ของ
ข้าราชการพลเรือนเพ่ิมข้ึน พนักงานส่วนท้องถ่ินจะมี
สิทธิได้รับการปรับเบี้ยเพ่ิมเช่นเดียวกับข้าราชการพล
เรือนโดยอนุโลม 

3. เงินเพ่ิมต่างๆ  
   (ค่าครองชีพอ่ืนๆ) 

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินเพ่ิมการ
ครองชีพชั่วคราวของข้าราชการและลูกจ้างประจําของ
ส่วนราชการ (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2555 

4. เงินค่าตอบแทนพ้ืนท่ี
พิเศษ    
   (ทุรกันดาร) 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับเบี้ยกันดาร พ.ศ. 
2524 

ประกาศหลักเกณฑ์เงิน ค่าตอบ แทนพ้ืนท่ีพิเศษ 
(ทุรกันดาร) เช่น เงินค่าตอบแทนพิเศษรายเดือน
สําหรับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดภาคใต้ 

5.ผู้บริหารสถานศึกษาและ
ผู้บ ริหารการศึกษาท่ีจะ
เกษียณอายุราชการและ
ดํารงปัจจุบันไม่น้อยกว่า 7 
ปีได้เลื่อนระดับเป็นกรณี
พิเศษสูงข้ึนอีก 1 ข้ัน* 

  
 

 

 

ประกาศหลักเกณฑ์การเลื่อนระดับเป็นกรณีพิเศษ
ให้แก่ ขรก. ส่วนท้องถ่ินท่ีเกษียณอายุราชการ 

6.ประโยชน์ตอบแทนอ่ืนเป็น
กรณีพิเศษ (โบนัสไม่เกิน 

  
  

ประกาศ ก.กลาง เร่ืองหลักเกณฑ์การจัดประโยชน์
ตอบแทนอื่นเป็นกรณีพิเศษสําหรับข้าราชการหรือ
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รายการ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสังกัด อปท.

5 เท่าของเงินเดือน)* 
  

พนักงานส่วนท้องถ่ิน 

ประกาศ ก.กลาง เร่ืองกําหนดเงื่อนไขและวิธีการ
กําหนดประโยชน์ตอบแทนอ่ืนแก่ข้าราชการหรือ
พนักงานส่วนท้องถ่ิน ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2549 

ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถ่ินและลูกจ้างประจํา
เลื่อนข้ันเงินเดือน/ค่าจ้างท้ังปีรวม 2 คร้ัง (1 เม.ย. 
และ 1 ต.ค.) ไม่น้อยกว่า 1 ข้ัน 

7.เ งิ น เ พ่ิ ม ก า ร ค ร อ ง ชี พ
ชั่วคราว 

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินเพ่ิม
การครองชีพชั่วคราวของข้าราชการและลูกจ้างประจํา
ของส่วนราชการ พ.ศ. 2548 

ประกาศหลักเกณฑ์การได้รับเงินเพ่ิมค่าครองชีพ
ชั่วคราว 1,000 บาท/เดือน 

8. เงินประจําตําแหน่ง
(วิชาชีพเฉพาะ) 

  ประกาศหลักเกณฑ์เร่ืองเงินประจําตําแหน่ง (วิชาชีพ
เฉพาะ) 

9. ค่าตอบแทนปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ 

ข้อบังคับ สธ.ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบ แทน จนท. ท่ี
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด สธ. 2544 

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน

10. เงินรางวัลการปฏิบัติงาน
ในหน่วยปฐมภูมิประกาศ 
สปสช. 

 ตามประกาศ สปสช. ตามประกาศ สปสช. 

11. เงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
พ.ศ. 2526 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่าเบี้ยเลี้ยง
เดินทางไปราชการ พ.ศ. 2550 

พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
พ.ศ. 2526 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่าเบี้ยเลี้ยง
เดินทางไปราชการ พ.ศ. 2550 

12. เงินค่าตอบแทนไม่ทํา
เวชปฏิบัติส่วนตัว 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

13. เงินค่าตอบแทนพิเศษ
ร า ย เ ดื อ น  สํ า ห รั บ
ผู้ปฏิบั ติงานในพ้ืนท่ี 3 
จังหวัดภาคใต้ 

มติ ครม. มติ ครม.

14. ค่าตอบแทนกําลังคน
ด้าน สธ. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน
แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
จ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วย
บริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 

ประกาศหลักเกณฑ์เร่ืองการให้พนักงานส่วนท้องถ่ิน
ได้รับเงินเพ่ิมสําหรับตําแหน่ง ท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผู้ปฏิบัติงานการสาธารณสุข 
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รายการ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสังกัด อปท.

15.เงินสวัสดิการสําหรับการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ป ร ะ จํ า
สํานักงานในพ้ืนท่ีพิเศษ 
(พ.ร.ฎ. เงินสวัสดิการฯ 
พ.ศ. 2544) 

มติ ครม. มติ ครม.

16. เงินค่าตอบแทนราย
เดือน (ระดับ 8 ข้ึนไป) 

ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนของข้าราชการและ
ลูกจ้างประจําของส่วนราชการ พ.ศ. 2547 

2. ค่าตอบแทน 

1. เงินสวัสดิการเกี่ยวกับ 
การศึกษาของบุตร 

พ.ร.ฎ.เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 2523 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม ปี2534 

ระเบียบกระทรวง มท.ว่าด้วยเงินสวัสดิการเก่ียวกับ
การศึกษาของบุตร พนักงานส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2541 
ฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 และฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2549 โดย
การศึกษาในระดับท่ีตํ่าปริญญาตรีสามารถเบิกจ่ายได้
ตามท่ีจ่ายจริง ส่วนระดับปริญญาตรีจะได้รับคร่ึงหนึ่ง
ของท่ีจ่ายจริง 

ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร พ.ศ. 2551 

ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร (ฉบับท่ี 2) 

2. เงินทุนสนับสนุน
การศึ กษาแก่ บุ ต รของ
ข้ า ร า ช ก า ร แ ล ะ
ลูกจ้างประจํา 

  ระเบียบกระทรวง มท.ว่าด้วยเงินสวัสดิการเก่ียวกับ
การศึกษาของบุตร พนักงานส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2541 
ฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 และฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2549 โดย
การศึกษาในระดับท่ีตํ่าปริญญาตรีสามารถเบิกจ่ายได้
ตามท่ีจ่ายจริง ส่วนระดับปริญญาตรีจะได้รับคร่ึงหนึ่ง
ของท่ีจ่ายจริง 

3. เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 

  

พรฎ. เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 2523 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม ปี2545 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ปี 2553

ระเบียบ มท. ว่าด้วยสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2541 
และระเบียบ มท .  ว่าด้วยสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถ่ิน ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 
2549 

หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล พ.ศ. 2545 กรณี รพ. ของรัฐ ได้รับเท่ากับจํานวนเงินท่ีจ่ายจริง 
กรณี รพ. เอกชน จะได้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน และเฉพาะ
ค่ารักษาพยาบาลคร่ึงหนึ่งของท่ีจ่ายจริง 

4.  เงินค่าทําขวัญกรณีได้รับ
อันตรายหรือบาดเจ็บ
จากการปฏิบัติหน้าท่ี 

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทําขวัญข้าราชการ 
และลูกจ้าง, ระเบียบคณะกรรมการว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการขอรับ เงินทําขวัญ และพิจารณาเงินทําขวัญ
ข้าราชการ และลูกจ้าง พ.ศ. 2550 

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทําขวัญข้าราชการ
และลูกจ้าง, ระเบียบคณะกรรมการว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการขอรับ เงินทําขวัญ และพิจารณาเงินทําขวัญ
ข้าราชการ และลูกจ้าง พ.ศ. 2550 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ  

ภาคผนวกท่ี 10-4 
 

รายการ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสังกัด อปท.

ประกาศ ก.กลาง เร่ือง เงินทําขวัญข้าราชการ 
พนักงานส่วนท้องถ่ินและลูกจ้าง อปท.  ลงวันท่ี 30 
มิถุนายน 2547 

ได้รับเงินทําขวัญตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนด ได้รับเงินทําขวัญตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนด

5. เงินรางวัลกรรมการ ระเบียบกระทรวงการคลัง ประกาศหลักเกณฑ์เงินค่าตอบแทนกรรมการ

6. เงินสมนาคุณวิทยากร ระเบียบกระทรวงการคลัง ประกาศหลักเกณฑ์เงินค่าตอบแทนกรรมการ

7. ค่าเช่าบ้าน 
  
  

พ.ร.ฎ.ค่าเช่าบ้านพ.ศ. 2527แก้ไข ปี 2545 ซ่ึงได้รับตาม
อัตราท่ีกระทรวงการคลังกําหนด 

ระเบียบ มท.ว่าด้วยค่าเช่าบ้านของ 

ราชการส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2548 

ได้รับค่าเช่าบ้านกรณีโอนย้ายตามความประสงค์ด้วย

ให้ได้รับตามท่ีจ่ายจริงตามสภาพแห่งบ้าน และไม่เกิน
อัตราท่ีกระทรวงการคลังกําหนด และพนักงานส่วน
ท้องถ่ินสามารถนําค่าเช่าบ้านไปเช่าซ้ือบ้านได้ 

8. เงินเกี่ยวกับศพซ่ึงถึงแก่ 
ค ว า ม ต า ย ใ น ร ะห ว่ า ง
เดินทางไปราชการ 

  พ.ร.บ.สงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายและการ
เจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 

9.  เงินสงเคราะห์ผู้ท่ีได้รับ
อันตรายหรือป่วยเจ็บ
เ พ ร า ะ เ ห ตุ ป ฏิ บั ติ
ราชการ 

พ.ร.บ.สงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายและการป่วย
เจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 

พ.ร.บ.สงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้ รับอันตรายและการ
ป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 

10. บําเหน็จบํานาญ (กรณี
ไม่เป็นสมาชิก กบข.) 

  

พรบ.บําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม 

พ.ร.บ.บําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2500 (แก้ไขเพ่ิมเติม) และในกรณีผู้บริหารท่ีจะ
เกษียณอายุราชการและดํารงปัจจุบันไม่น้อยกว่า     7 
ปี  ได้เลื่อนระดับเป็นกรณีพิเศษสูงข้ึนอีก 1 ข้ัน 

บําเหน็จ จะคํานวณจาก เงินเดือนเดือนสุดท้ายคูณ
จํานวนปีราชการ ส่วน บํานาญ คํานวณจากเงินเดือน
เดือนสุดท้ายคูณจํานวนปีราชการหารด้วย 50 

บําเหน็จ จะคํานวณจาก เงินเดือนเดือนสุดท้ายคูณ
จํานวนปีราชการ ส่วน บํานาญ คํานวณจากเงินเดือน
เดือนสุดท้ายคณูจํานวนปีราชการหารด้วย 50 

11. กองทุน กบข. พ.ร.บ. กองทุนบําเหน็จบํานาญ ขรก. พ.ศ. 2539. ระเบียบ มท. ว่าด้วยเงินกองทุนบําเหน็จบํานาญ ขรก.
ส่วนท้องถ่ิน พ ศ .2500 (แก้ไขเพิ่มเติม)  

12. บําเหน็จดํารงชีพ พรบ.กองทุนบําเหน็จ บํานาญข้าราชการ(ฉบับท่ี3) พ.ศ.
2546 

พ.ร.บ.บําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 
2500 (แก้ไขเพิ่มเติม) 
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รายการ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสังกัด อปท.

กฎกระทรวง กําหนดอัตราและวิธีการรับบําเหน็จดํารง
ชีพ พ.ศ. 2546 

13. บํ า เ ห น็ จ ค ว า ม ช อ บ
ค่าตอบแทนและการ
ช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีและ
ป ร ะ ช า ช น ผู้ ป ฏิ บั ติ
หน้าท่ีราชการหรือช่วย
ราชการ เนื่องในการ
ป้องกันอ ธิปไตยและ
รั ก ษ า ค ว า ม ส ง บ
เรียบร้อยของประเทศ 

พ.ร.บ.สงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือ
ราชการ การปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตาม
หน้าท่ีมนุษยธรรม 2543 

พ.ร.บ. สงเคราะห์ผู้ประสบภัย เนื่องจากการช่วยเหลือ
ราชการ การปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตาม
หน้าท่ีมนุษยธรรม 2543 

14. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปราชการในและนอก
ราชอาณาจักร(ชั่วคราว) 
ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่า
เช่าท่ีพักและค่าพาหนะ
เดินทาง 

พ.ร.ฎ.ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 2534 (ฉบับท่ี 
5) 

พ.ร.ฎ.ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 2534 (ฉบับ
ท่ี 5) 

15. ค่าตอบแทนการ
ปฏิบั ติ ง านนอกเวลา
ราชการ 

ข้อบังคับสธ.ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทน จนท. ท่ี
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด สธ. 2544 

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน

16. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปราชการในและนอก
ราชอาณาจักร(ประจํา) 
ได้แก่ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่า
ท่ี พั กและค่ าพาหนะ
เ ดิ นทา ง  ค่ า ขน ย้ า ย
สิ่งของส่วนตัว 

ระเบียบ กค.ว่าด้วยการเบิกจ่ายเบี้ยเลี้ยงเดินทางและค่า
เช่าท่ีพัก ในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2534  

ระเบียบ กค.ว่าด้วยการเบิกจ่ายเบ้ียเลี้ยงเดินทางและ
ค่าเช่าท่ีพัก ในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2534  

17. ค่าใช้จ่ายสําหรับเดินทาง
กลับ ภู มิลํ า เนา (กรณี
ออกจากราชการและ
กรณีถูกสั่งพักราชการ) 

  หนังสือกระทรวงมหาดไทยท่ีเกี่ยวข้อง

18. เงินช่วยพิเศษกรณีถึงแก่
ความตาย 

พ.ร.บ.สงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายและการป่วย
เจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 

พ.ร.บ.สงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายและการ
ป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 
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รายการ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสังกัด อปท.

  พระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินเดือน เงินปี บําเหน็จ 
บํานาญและเงินอ่ืน ในลักษณะเดียวกัน พ.ศ. 2535 

19. ค่าใช้จ่ายในการ
ฝึ ก อ บ ร ม ท้ั ง ใ น แ ล ะ
ต่างประเทศ 

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรมของส่วนราชการ พ.ศ. 2545 

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรมของส่วนราชการ พ.ศ. 2545 

20. เงินประโยชน์ตอบแทน
อ่ืน (เงินรางวัล) 

 

 ประกาศ ก.กลาง เร่ืองหลักเกณฑ์การจัดประโยชน์
ตอบแทนอื่นเป็นกรณีพิเศษสําหรับข้าราชการหรือ
พนักงานส่วนท้องถ่ิน 

ประกาศ ก.กลาง เร่ืองกําหนดเงื่อนไขและวิธีการ
กําหนดประโยชน์ตอบแทนอ่ืนแก่ข้าราชการหรือ
พนักงานส่วนท้องถ่ิน ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2549 

ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถ่ินและลูกจ้างประจํา
เลื่อนข้ันเงินเดือน/ค่าจ้างท้ังปีรวม 2 คร้ัง (1 เม.ย. 
และ 1 ต.ค.) ไม่น้อยกว่า 1 ข้ัน 

3. สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ท่ีมิใช่ตัวเงิน 

1. เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ พ.ร.บ.เคร่ืองราชย์ฯ 

2. การขอพระราชทานเพลิง
ศพ 

ระเบียบสํานักนายก ระเบียบสํานักนายก 

3. การลาศึกษาต่อการใช้
เงินทุน เนื่องจากการลา
ศึกษา 

  ประกาศหลักเกณฑ์การบริหารงานบุคคล

4. การนับอายุราชการและ
อายุราชการ 

พ.ร.บ.บําเหน็จบํานาญ ประกาศหลักเกณฑ์การบริหารงานบุคคล

5. สหกรณ์ออมทรัพย์ ข้อบังคับแต่ละสหกรณ์ ข้อบังคับแต่ละสหกรณ์ 

6. สมาคมฌาปนกิจศพ
สงเคราะห์ 

ฌกส. 

7. การตรวจสุขภาพประจําปี ได้รับตามระเบียบกระทรวงการคลัง ได้รับตามระเบียบ มท.ว่าด้วยเงินสวัสดิการเก่ียวกับ
การรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.
2541 
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รายการ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรสังกัด อปท.

8. สิทธิการลา 
    - ลาป่วย 
    - ลาคลอดบุตร 
    - ลากิจส่วนตัว 
    - ลาพักผ่อน 
    - ลาอุปสมบทหรือลาไป   
      ประกอบพิธีฮัจนย์ 
    - ลาเข้ารับการตรวจเลือก 
      หรือเข้ารับการเตรียม
พล 
    - ลาไปศึกษา ฝึกอบรม  
      ดูงานหรือปฏิบั ติการ
วิจัย 
    - ลาไปปฏิบัติงานใน 
      องค์การระหว่าง 
      ประเทศ 
    - ลาติดตามคู่สมรส 

- ระเบียบ ว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ.2535 และ
ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมปี 2539 

ประกาศหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล
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ภาคผนวกที่ 11  
รายละเอียดหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย 

 
ลักษณะระบบประกัน หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1. รูปแบบประกัน  
   รูปแบบ สวัสดิการสังคม

   ผู้มีสิทธ์ิ ประชาชนไทยทั้งหมดท่ีไม่ได้สิทธิตามระบบสวัสดิการข้าราชการและประกันสังคม

   จํานวน (ปี 52) 47.56 ล้านคน

2. สิทธิประโยชน์  
   สิทธิประโยชน์ข้ันพ้ืนฐาน 1. การตรวจรักษาและฟ้ืนฟูสภาพท่ัวไป 2. การรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง 3. 

กรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

   สิทธิประโยชน์เพ่ิมเติม 1. ยาต้านไวรัสเอดส์ 2. ผู้ป่วยไตวาย การบําบัดทดแทนไตวายเร้ือรัง 3. โรคเฉพาะ 
เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ฮีโมฟีเลีย โรคตาต้อกระจก เป็นต้น 4. บริการควบคมุ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 5. ทันตกรรม 6. ผู้ป่วยจิตเวช 

   การคุ้มครองเพ่ิมเติมจากผู้มีสิทธ์ิ เฉพาะบุคคล

   การสร้างเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค ประกอบด้วยชุดสิทธิประโยชน์ 10 กลุ่ม

3. การเงินการคลัง  
   แหล่งเงิน เงินงบประมาณ

   กลไกการจ่ายเงิน เหมาจ่ายรายหัว (capitation) 2,814.75 บาท/คน/ปี (คําของบประมาณปี 54) 
สําหรับบริการส่งเสริมป้องกัน และผู้ป่วยนอก ขณะท่ีผู้ป่วยในจัดสรรงบยอดรวม
ตามน้ําหนักสัมพัทธ์ DRG 

   การร่วมจ่ายค่าบริการ ไม่ต้องจ่ายร่วม
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ภาคผนวกที่ 12  
สรุปแผนรายจ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าระดับท้องถ่ิน 
ตัวอย่าง องคก์ารบริหารส่วนตําบลด่านขนุทด ปีงบประมาณ 2555 

 
ท่ี ชื่อโครงการ งบประมาณ 

1 ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย 44,000 
2 TO BE NUMBER ONE 108,500 
3 มหกรรมออกกําลังกาย 80,000 
4 ดูแลคนไทยกลุ่มเสี่ยง 68,250 
5 พัฒนาคุณภาพชวิีตผู้สูงอายุ 79,000 
6 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้พิการ 27,250 
7 พัฒนาหมู่บ้านลดเสี่ยงตามสุขภาพดีวิถีไทย 12,200 
8 ชุมชนปลอดไข้เลือดออก 38,000 
9 คุ้มครองผู้บริโภค 21,750 
10 เกษตรกรปลอดสารพิษ 26,900 
11 สมุนไพร 10,000 
12 ศูนย์เด็กเล็ก 30,000 
13 ติดตามเย่ียมวัณโรค 5,000 
14 ครัวเรือนสะอาด  ปราศจากโรค 15,000 
15 จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ 50,000 
16 พัฒนาคณะกรรมการกองทุน 61,585 

รวม 677,435 
 



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ  

ภาคผนวกท่ี 13 - 1 
 

ภาคผนวกที่ 13  
การเปรียบเทียบระบบ กบข. กับ กบท. 

 

รายการ 
ระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ

(กบข.) 
ระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ

ส่วนท้องถ่ิน (กบท.) 
1. ลักษณะของกองทุน ต้ังเป็นกองทุนและมีการกันเงินไว้ (Funded) 

เพ่ือจ่ายเป็นเงินสะสมเงินสมทบ เงินชดเชย 
และเงินประเดิม 

ต้ังเป็นกองทุน โดยระดมเงินทุนจากราชการ
ส่วนท้องถ่ิน เพ่ือจ่ายเป็นบําเหน็จบํานาญ 

2. ระบบการจ่ายเงิน เป็นระบบผสมของระบบบําเหน็จบํานาญ กับ
ระบบกองทุนสํารองเล้ียงชีพท่ีข้าราชการและ
รัฐร่วมกันจ่ายเงินเข้ากองทุน (Defined 
Contribution)  

เป็นกองทุนท่ีรับรองการจ่ายเงินตอบแทน
จํานวนหนึ่งท่ีแน่นอน  (Defined Benefit) 

3. ผู้ท่ีเข้าอยู่ในระบบ (1) ข้าราชการท่ีได้รับการบรรจุและแต่งต้ัง
ใหม่ทุกประเภท (ยกเว้นข้าราชการส่วน
ท้องถ่ิน ข้าราชการการเมือง) ท่ีเข้ารับราชการ
หลังกฎหมายกองทุนบําเหน็จบํานาญ
ข้าราชการมีผลใช้บังคับ (ต้ังแต่  27 มี.ค.40) 

ข้าราชการส่วนท้องถ่ินทุกคน 

(2) ข้าราชการท่ีบรรจุก่อน 27 มี.ค.40 
(ยกเว้นข้าราชการส่วนท้องถ่ิน ข้าราชการ
การเมือง) ท่ีสมัครใจเข้าเป็นสมาชิกกองทุน 

4. การจ่ายเงินเข้ากองทุน ข้าราชการ  ท่ีเป็นสมาชิกกองทุนฯ ต้อง
จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนฯ ทุกเดือน ในร้อยละ 
3 ของเงินเดือน 
 
รัฐบาล   

ราชการส่วนท้องถ่ินส่งเงินสมทบ ก.บ.ท. 
ดังนี้   1) เทศบาล อัตราร้อยละ 2 ของ
ประมาณการรายรับ 
   2) องค์การบริหารส่วนจังหวัด และ
องค์การบริหารส่วนตําบล   อัตราร้อยละ 1 
ของประมาณการรายได้ 

 1) จ่ายเงินประเดิมให้ครั้งแรกครั้งเดียว     
เฉพาะ ข้าราชการท่ีรับราชการก่อน 

27 มี.ค. 40 ท่ีสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนฯ 
ในอัตราร้อยละ 2 ของเงินเดือน 

     

2) จ่ายเงินชดเชยเข้ากองทุนทุกเดือน     

ในอัตราร้อยละ 2 ของเงินเดือน



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้านสุขภาพ  

ภาคผนวกท่ี 13 - 2 
 

รายการ 
ระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ

(กบข.) 
ระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ

ส่วนท้องถ่ิน (กบท.) 
จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนทุกเดือนในอัตรา

 ร้อยละ 3 ของเงินเดือน

(กรณีท่ีข้าราชการสมาชิกเลือกการอบรม)

5. การจ่ายเงินกองทุน รัฐบาล  จ่ายเงินบําเหน็จบํานาญ ก.บ.ท. เป็นผู้จ่ายเงินบําเหน็จบํานาญ

กบข.  

  1. จ่ายเงินประเดิม เงินชดเชย เงินสมทบท่ี
ได้รับจากรัฐบาล 
  2. จ่ายเงินสะสมที่ได้รับจากสมาชิก

  3. จ่ายเงินผลประโยชน์ตอบแทน

      ของเงินตามข้อ 1 และข้อ 2

6. การจ่ายเงินให้ข้าราชการ
สมาชิกกองทุน 

ได้รับเงินสองส่วน     คือ
1. ต้ังบํานาญหรือบําเหน็จ 
   ก. เงินบํานาญ 
เงินบํานาญ = อัตราเงินเดือนเฉลี่ย 60 เดือน
สุดท้าย x เวลาราชการ / 50 
(แต่ไม่เกินร้อยละ 70 ของอัตราเงินเดือนเฉลี่ย 
60 เดือนสุดท้าย) 

มีสิทธิเลือกรับเงิน  ดังนี้ 
  ก.  เงินบํานาญ 
เงินบํานาญ =เงินเดือนเดือนสุดท้ายxเวลา
ราชการ/50 

  
  

6.1  กรณีเกษียณอายุ
ราชการ และมีอายุราชการ
ต้ังแต่ 25 ปีขึ้นไป 

  ข. เงินบําเหน็จ  ข. เงินบําเหน็จ 

เงินบําเหน็จ = เงินเดือนเดือนสุดท้าย xเวลา
ราชการ 

เงินบําเหน็จ =เงินเดือนเดือนสุดท้าย x 
เวลาราชการ 

2.  เงินท่ีสมาชิกและรัฐร่วมกันจ่ายสะสม   
และสมทบคํานวณจากเงินสะสม  เงินชดเชย     
เงินสมทบ  เงินประเดิม  (ถ้ามี) และ
ผลประโยชน์ของเงินดังกล่าว 

 กรณีเลือกรับบํานาญ และเป็นข้าราชการ
ส่วนท้องถ่ินก่อนวันท่ี  1  ตุลาคม  2535 
จะได้รับเงินเพ่ิมอีกร้อยละ 25  ของเงิน
บํานาญ 

           หากสมาชิกประสงค์จะรับเงิน
บําเหน็จ ตาม ข. ยังคงได้รับเงินตามข้อ 2     
ยกเว้นเงินชดเชย  และเงินประเดิม 

(เวลาราชการในการคํานวณให้นับจํานวนปี
เศษของปี ถ้าถึงครึ่งปีให้นับเป็นหนึ่งปี) 

(เวลาราชการเพ่ือคํานวณให้นับจํานวนปี
รวมทั้งเศษของปีด้วย) 
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รายการ 
ระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ

(กบข.) 
ระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ

ส่วนท้องถ่ิน (กบท.) 
6.2  กรณีออกจากราชการ 
เพราะเหตุรับราชการนาน 

ไม่มีการออกจากราชการด้วยเหตุรับราชการ
นาน 

ได้รับบําเหน็จบํานาญเช่นเดียวกับ 6.3

7. ฐานะกองทุน กองทุนมีฐานะเป็นนิติบุคคล  อยู่ภายใต้การ
กํากับดูแลของกระทรวงการคลัง บริหารงาน
โดยคณะกรรมการกองทุน ซ่ึงประกอบไปด้วย
ตัวแทนภาครัฐบาล ตัวแทนของข้าราชการท่ี
เป็นสมาชิกกองทุนและผู้ทรงคุณวุฒิ 

กองทุนมีฐานะเป็นส่วนราชการ อยู่ภายใต้
การกํากับดูแลของกระทรวงมหาดไทย 
บริหารงานโดยคณะกรรมการกองทุน ซ่ึง
ประกอบด้วย 
ผู้แทนภาครัฐบาล และผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

8.  สํานักงานกองทุน กองทุนมีสํานักงานกองทุน มีฐานะเป็นนิติ
บุคคล และเป็นหน่วยงานอิสระ เพ่ือ
ปฏิบัติงานตามมติของคณะกรรมการกองทุน 

กองทุนมีสํานักงานกองทุนปฏิบัติงานตาม
มติของคณะกรรมการกองทุน 

9. การหาผลประโยชน์ของ
กองทุน 

1.  ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 1.  ดอกเบี้ยของเงินฝากของเงินกองทุน

2.  มีการนําเงินกองทุนไปลงทุนหา
ผลประโยชน์ 
ตามหลักเกณฑ์ทีกฎหมายกองทุน ฯ กําหนด 

2.  ให้องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ร่วมท้ัง   
สหกรณ์ออมทรัพย์ของข้าราชการส่วน
ท้องถ่ินกู้เงิน  

      3.  ลงทุนตามท่ีระเบียบกระทรวงมหาดไทย
กําหนด 

ที่มา: กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
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ภาคผนวกที่ 14 
 

การสัมมนา โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. ด้านสุขภาพ 
สถานท่ี ห้อง Monet Pissarro ช้ัน 4 โรงแรมโนโวเทล สยามสแควร์ กรุงเทพฯ 

วันจันทรท่ี์ 14 มกราคม 2556 เวลา 9.00-12.00 น. 
 
รายชื่อผู้เข้าร่วมการสัมมนา 

1. ศ.ดร.สกนธ์ วรัญญูวัฒนา  คณะกรรมการกํากับแผนงานวิจัย สวรส. (คณะเศรษฐศาสตร์ มธ.) 
2. ผศ.ดร.ศุภสวัสด์ิ ชัชวาลย์  ท่ีปรึกษาโครงการ (คณะรัฐศาสตร์ มธ.) 
3. ดร.สุทยุต โอสรประสพ  ผู้เช่ียวชาญโครงการพัฒนามนุษย์ ธนาคารโลก สาขาประเทศไทย 
4. นายณรงค์ เช้ือบุญช่วย   นักวิเคราะห์นโยบายและชํานาญการพิเศษ สํานักงาน 

คณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ สวรส.    
6. อ.ดร.ศุภชัย ศรีสุชาติ   หัวหน้าโครงการวิจัย 
7. อ.ดร.แก้วขวัญ ต้ังติพงศ์กูล  นักวิจัย 
8. อ.ดร.อนิณ อรุณเรืองสวัสด์ิ  นักวิจัย 
9. นายนรา  แป้นประหยัด   นักวิจัย 
10. รศ.ตระกูล มีชัย   คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัยและพัฒนาการกระจาย 

    อํานาจด้านสุขภาพ สวรส. 
11. นายสุธี ฮ่ันตระกูล  คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัยและพัฒนาการกระจาย 

    อํานาจด้านสุขภาพ สวรส.    
12. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัยและพัฒนาการกระจาย 

    อํานาจด้านสุขภาพ สวรส. 
13. นายศุภฑิต สนธินุช  เจ้าหน้าท่ีสื่อสารฯ สวรส. 
14. คุณสุภาวดี นุชรินทร์  เจ้าหน้าท่ีประสานงานวิชาการ สวรส. 
15. คุณฐิติมา นวช่ืนกุล  เจ้าหน้าท่ีสื่อสารฯ สวรส. 
16. นพ.ทรงยศ ชัยชนะ  คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัยและพัฒนาการกระจาย 

    อํานาจด้านสุขภาพ สวรส. (ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข) 
17. นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์  คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัยและพัฒนาการกระจาย 

อํานาจด้านสุขภาพ สวรส.  ผู้ อํ านวยการสํ านั กน โยบายและ              
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  

18. นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
19. นางเยาวมาลย์ เสือแสงทอง อดีต ผู้ช่วยผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  

ภาคผนวกท่ี 14-2 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
20. ผู้แทนนายลือชัย ศรีเงินยวง รองศาสตราจารย์ ระดับ 9 ภาควิชาสังคมและสุขภาพ  

คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
21. คุณวรรณา หาญเหรียญ  ผู้อํานวยการสํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 
22. นายชนาธิป นวลแจ่ม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กรมควบคุมโรค 
23. นางวิมล โรมา   รักษาการ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กรมอนามัย 
24. คุณแสงโสม สีนะวัฒน์  ผู้อํานวยการ สํานักที่ปรึกษา กรมอนามัย 
25. ผศ.ดร.ดวงมณี เลาวกุล   คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
26. น.ส.นริสา พิชัยวรุตมะ  นักวิเคราะห์นโยบายและชํานาญการพิเศษ สํานักงาน 

คณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
27. ผู้แทนนายสันติ ทวยมีฤทธ์ิ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
28. นายพหล เกา้เอ้ียน  ผู้อํานวยการส่วนนโยบายการคลังท้องถิ่น  

สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 
29. นายชุมพล สุวรรณกิจบริหาร เศรษฐกรชํานาญการพิเศษ สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 
30. นายทองดี มุ่งดี   นักวิเคราะห์ฯ ชํานาญการ สนย. 
31. นายสมยส   นักวิเคราะห์ฯ ชํานาญการ สนย. 
32. น.ส.อรชร เกิดพิบูลย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
33. นายทนงศักด์ิ ทวีทอง  เลขาธิการสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
34. นายชนะชัย ชอบบัว  รองปลัด อบจ. จังหวัดนครราชสีมา 
35. คุณวาสนา หนูวุ้น  พยาบาลวิชาชีพ อบจ. นครราชสีมา 
36. นายมานพ เช้ือบัณฑิต  ผอ. กองสาธารณสุข อบจ. หนองบัวลําภู 
37. คุณมัฒณธร ทองหล่อ  ผอ. สํานักงานสาธารณสุข เทศบาลนครนครสวรรค์ 
38. นายนโน มณีฉาย   นิสิตจุฬาฯ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
39. คุณกฤษณ์ พงศ์จิร  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
40. น.ส.ณัฐฐาภรณ์ เลียวจรัสกุล นักวิจัยมูลนิธิสถาบันศึกษานโยบายสาธารณะ 
41. นายพนมเทียน เส็งสืบ   ผอ. สส.ส. กรมส่งเสริมการปกรองส่วนท้องถิ่น 
42. คุณพรทิพย์ จิรศรีสกุล  หน. ศ. สธ. กรมส่งเสริมการปกรองส่วนท้องถิ่น 
43. คุณพรทิพย์ ศิริพานพงศ์  ผู้อํานวยการฯ กองแผนงานฯ 
44. น.ส.อัญชลี ห่วงทอง 
45. นายวิศรุต มาลสุขุม   
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46. คุณนฤมล อุดมย์   ผู้สื่อข่าววิทยุ 
47. คุณปริตตา หวังเกียรติ  ผู้สื่อข่าว Bangkok Post 
48. คุณสรวุฒิ รวีชัยวัฒน์  ผู้สื่อข่าว ASTV ผู้จัดการ 
49. คุณศุภชาติ เล็บนาค  ผู้สื่อข่าว Post Today 
50. คุณอภิวรรณ เภาฝัน  ผู้สื่อข่าว Thai Post 
51. คุณกมล ชวาลวิทย์  ผู้สื่อข่าว Thai Publica 

 
สรุปการถอดเทปการสัมมนา 
 
Section 1: การนําเสนอผลการศึกษา 
 
1. การบรรยาย โดย อ.ดร.ศุภชัย ศรีสุชาติ หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
 เหตุผลที่การศึกษาโครงการฯ น้ีจําเป็นต้องมีนักเศรษฐศาสตร์เข้าเกี่ยวข้องนั้น เน่ืองจากต้องการที่จะ
ทําการศึกษาในในแง่ของประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ ความเท่าเทียมกัน และในแง่ของการจัดสรร
ทรัพยากร ในท่ีประชุมน้ีก็จะมีผู้ทรงคุณวุฒิมามากมาย บางท่านเป็นหมอ บางท่านเป็นผู้ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซ่ึงแต่ละฝ่ายย่อมมีมุมมองเป็นของตัวเอง แต่เราจะทําอย่างไรให้สามารถรวบรวมมุมมองเหล่าน้ันเข้ามาได้  
ใครมีหน้าท่ีบทบาทอย่างไร ใครมีแนวคิดอย่างไร จะได้แสดงความคิดเห็นร่วมกัน เพ่ือจะนําไปสู่ข้อสรุป ซ่ึงใน
ท่ีนี้ โจทย์ท่ีนักวิจัยต้องตอบ คือ การประเมินผล ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของทางทีมผู้วิจัยท่ีจําเป็นต้องฟันธง  
 วัตถุประสงค์ของโครงการน้ี คือ การประเมินผลแผนการกระจายอํานาจ ซ่ึงผลของการกระจายแผนที่
เราประเมินคือ ฉบับที่ 1และฉบับที่ 2 สิ่งที่ทีมวิจัยได้พบเจอมาอาจจะมีแง่มุมบางมุมท่ีทุกท่านอาจจะคิดไม่ถึง 
วันน้ีเราจะได้มาพูดคุยกันในด้านของสุขภาพเท่าน้ัน และผมคาดว่าเราจะทําอย่างไรให้ข้อคิดเห็นที่ได้ในวันน้ี 
แทรกเข้าไปอยู่ใน แผนการกระจายอํานาจฉบับท่ี 3 ซ่ึงอาจทําได้ยากมาก แต่อย่างไรก็ดี ก็จะทําให้ได้แนวคิด
ในการปรับการดําเนินการในแผนท่ี 3 ต่อไป 
 กรอบแนวทางในการประเมิน มีด้วยกัน 4 เรื่อง คือ (1) ภาพรวมในระดับประเทศว่าเป็นอย่างไร (2) 
การบูรณาการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซ่ึงต้องยอมรับว่า ในด้านสุขภาพแล้วมีผู้เล่นมากมายท่ีเข้ามามีส่วนได้
ส่วนเสีย 3) ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยท่ีมาจากภาครัฐ ความมีอิสระของ อปท. ในการดําเนินงาน ทั้งน้ี เรา
ได้ทําการสํารวจวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเคยศึกษา ส่วนใหญ่แล้วจะมุ่งเน้นไปที่การถ่ายโอนสถานีอนามัย ซ่ึงเป็น
เพียงแค่ส่วนหน่ึงของการกระจายอํานาจเท่านั้น ยังเหลืองานอ่ืนซ่ึงท้องถิ่นถือว่าทําได้ดี คือ งานด้านการ
ส่งเสริม ด้านการป้องกัน แต่อย่างไรก็ดี เราขอฟันธงว่าแผนการกระจายอํานาจของเราไม่สําเร็จในเชิงปริมาณ 
นอกจากการสํารวจวรรณกรรมแล้ว เรายังได้เข้าไปดูข้อมูลทุติยภูมิอ่ืน และได้ยืนยันผลการศึกษาด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกของผู้เกี่ยวข้อง มี 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ (1) คณะกรรมการผู้จัดทําแผนเชิงนโยบาย คณะกรรม 
กกถ. ท้ังอดีตและปัจจุบัน เช่น ศ.ดร.สกนธ์ ผศ.ดร.ศุภสวัสด์ิ ผู้ท่ีเขียนแผนการกระจายอํานาจ ฉบับที่ 1 และ
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ฉบับท่ี 2 ซ่ึงเราอยากทราบถึงปัญหาของแผนท่ีฉบับท่ี 1และฉบับท่ี 2 (2) กลุ่มต่อมาคือ กลุ่มของกระทรวง
สาธารณสุข ผู้ทําหน้าท่ีถ่ายโอนอํานาจนี้ และ (3) กลุ่มสุดท้าย คือ กลุ่มท้องถิ่น เพ่ือลงไปดูการปฏิบัติการของ
ท้องถิ่น ในมุมมองของ ผู้บริหารท้องถ่ินเอง เพราะฉะนั้นจะเห็นได้ว่ามันคือการเช่ือมโยง ระดับชาติ ระดับ
ส่วนกลาง ระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น โดยท่ีกุญแจสําคัญ คือ การกระจายอํานาจต้องไปตามกระแสของ
โลก (Global Trend) แต่อย่างไรก็ดี การไปในจุดน้ันสามารถไปได้หลายรูปแบบด้วยกัน ซ่ึงรูปแบบที่พบได้
บ่อยคร้ังมีอยู่ด้วยกัน 4-5 รูปแบบ ในกรณีของประเทศไทย คือ การถ่ายโอนภารกิจ แต่ในมุมมองของนักวิจัย 
มองว่าเป็น 2 แบบ คือ (1) การมอบอํานาจให้แก่กลุ่มท่ีเป็นองค์กรใต้บังคับบัญชา ซ่ึงคือรูปแบบ 
Deconcentration/Administrative Decentralization ซ่ึงก็คือกลุ่มของกระทรวง และ (2) รูปแบบ 
Delegation คือ การมอบอํานาจให้องค์กรภายใต้การกํากับ แต่มันไม่ใช่รูปแบบของการกระจายอํานาจที่เรา
อยากไปจริงๆ สิ่งท่ีเกิดขึ้นจริงๆ เป็นแค่เพียงการมอบหมาย สิ่งหนึ่งท่ีผู้วิจัยได้มีความเป็นห่วง คือ ความ
เช่ือมโยง (Linked) ต่อกัน และความรับผิดรับชอบ (Accountability) ต่อกนั ว่ามีมากน้อยเพียงใด  
 หากมองในเชิงของเป้าหมายของการกระจายอํานาจแล้ว เราสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ  
(1) เป้าหมายทางเศรษฐศาสตร์ น่ันคือ การรักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ ซ่ึงอาจไม่ใช่เรื่องใหญ่ เรื่องท่ีเรา
ควรจะมองคือการจัดสรรทรัพยากรมากกว่า ซ่ึงแบ่งได้เป็น 2 เรื่อง คือ ด้านความมีประสิทธิภาพและ ความเท่า
เทียมกัน และ (2) เป้าหมายของทางรัฐศาสตร์ แต่อย่างไรก็ตามมีเร่ืองที่ต้องพึงระวัง เน่ืองจากสามารถส่งผล
การจัดสรรทรัพยากรการกระจายอํานาจตรงน้ีด้วย เช่น เรื่องของพ้ืนท่ี ของท้องถิ่น หรือ มาตรฐานการ
ให้บริการ และความกังวลในเรื่องของการซํ้าซ้อน ซ่ึงถ้าหากมีการซํ้าซ้อนก็ย่อมจะทําให้การจัดสรรทรัพยากร
ไม่มีประสิทธิภาพ  
 จากกรอบต่างๆ ท่ีได้กล่าวมา เม่ือพิจารณาถึงสิ่งท่ีเกิดขึ้นในทางปฏิบัติในแผนฉบับที่ 1 และฉบับท่ี 2 
เริ่มจากการประเมินผลของการกําหนดนโยบาย การถ่ายโอน และปัญหาที่เกิดขึ้นในเชิงปฏิบัติ ซ่ึงในแผนแรก 
ช่วงแรกจะกล่าวถึงในเรื่องของ ภารกิจ ค่าใช้จ่าย รายได้ ท่ี อปท.ได้รับควรจะเป็นอย่างไร แต่อย่างไรก็ดี   
ภาพของการไปถึงจุดน้ันยังไม่ชัดเจน ต่อมาในแผนท่ี 2 ได้มอง 3 ตัวหลัก ได้แก่ New public Management, 
Performance Base Budgeting, Area Base Budgeting และการเสริมสร้างความพร้อมให้แก่ อปท. เอง 
หรือ หน่วยงานต่างๆ จะทําอย่างไร และการท่ีจะรวบรวมหน่วยงานต่างๆ ให้มีบูรณาการกันสามารถทําได้
อย่างไร โดยท่ีหลักการสําคัญของเรื่องน้ีคือ “งานไป เงินไป ตําแหน่งไป” ซ่ึงสิทธิประโยชน์ต้องไม่ลดลง ทั้งน้ี 
ในตอนน้ียังคงเป็นภาพเช่นน้ีอยู่ แต่ว่าต่อไปในอนาคตมันจะเป็นเช่นนั้นหรือไม่ ท้ายสุดอยากมุ่งเน้นให้ อปท. 
สามารถจัดบริการสาธารณะได้ด้วยตนเอง และมีคุณภาพ ซ่ึงอีกฝ่ายก็มองว่า คุณภาพจะอยู่ได้อย่างไร ภายใต้
การกระจายอํานาจแบบนี้ 
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2. การนําเสนอของ อ.ดร.อนิณ อรุณเรืองสวัสดิ์ นักวิจัย ในเร่ืองของหลักการ การกระจายอํานาจกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน 
 
 โดยท่ัวไปแล้ว ข้อดีของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ คือ ท้องถิ่นเองย่อมรู้ถึงปัญหาในท้องถิ่นเองได้
ดีกว่าส่วนกลาง ทําให้ประชาชนในพ้ืนท่ีและท้องถิ่นสามารถมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ทําให้ใช้ทรัพยากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพกว่า มีปัญหาในเรื่องของการย้ายถิ่นฐานน้อย มีโอกาสได้แก้ไขปัญหาในท้องถิ่นของตัวเอง 
และมีจัดสรรงบประมาณได้อย่างเหมาะสมย่ิงขึ้น ในด้านข้อเสีย เนื่องจากในแต่ละพ้ืนท่ีท้องถิ่นมีความสามารถ
ในการหารายได้แตกต่างกัน บางท้องถิ่นก็มีผู้บริหารท่ีดี บางท้องถิ่นก็อาจมีผู้บริหารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึง
นับเป็นความเสี่ยง อีกท้ังยังมีเรื่องการเมืองท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทสําคัญ การเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน อปท. 
ด้วยกันเองจะมีน้อยลง และการรักษาพยาบาลอาจมีปัญหาอย่างย่ิง 
 อย่างไรก็ตาม การกระจายอํานาจสาธารณสุขของไทยก็ได้ดําเนินงานมานานพอสมควร โดยมี          
3 หลักการใหญ่ๆ เป็นแกนกลาง คือ (1) มุ่งประโยชน์สูงสุด (2) มีระบบที่ยึดหยุ่น และ (3) การมีส่วนร่วม ซ่ึง
รูปแบบของการถ่ายโอน มี 4 ลักษณะ เช่น อาจจะเป็นว่า อปท. เป็นผู้บริการเอง อปท.เป็นผู้ดําเนินการเอง
ท้ังหมด หรือบางส่วน ขอบเขตของการถ่ายโอน ได้แก่ การรักษา การป้องกัน การฟ้ืนฟู ซ่ึงเรื่องที่ อปท. ทําได้
ดีคือ การป้องกัน ขณะท่ีการรักษาอาจจะยังไม่เห็นผลเท่าไหร่นัก ปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายอํานาจเรื่องท่ี
สําคัญมากๆ คือ เรื่องของบุคลากร  และระบบการเงิน ซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่มานานแล้ว สําหรับการดําเนินงานที่
ผ่านมามีไปแล้ว 2 แผน  

แผนกระจายอํานาจฉบับที่ 1 ในช่วง 2545-2550 เนื่องจากมีปัจจัยภายนอกมากระทบ อาทิ การ
จัดการบริหารราชการแผ่นดินรูปแบบใหม่ และเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพถ้วยหน้าจึงทําให้หน่วยงานต่างๆ 
ต้องเร่งระดมทรัพยากรเพ่ือใช้ในการปรับกระบวนการทํางานตามแผนนโยบายท้ัง 2 ส่วนจึงทําให้การ
ดําเนินงานในการกระจายอํานาจฯ เกิดความล่าช้า ต่อมาสาระสําคัญในการกําหนดแผนกระจายอํานาจฯ แผน
ท่ี 2 ได้ให้ความสําคัญในเรื่องภารกิจด้านการป้องกันโรคมากข้ึน ทั้งนี้ภารกิจถ่ายโอนในช่วงเวลาดังกล่าว
ดําเนินการบนหลักการความพร้อมของ อปท. ในการรับถ่ายโอนภารกิจซ่ึงต้องมีการประเมินก่อนถ่ายโอน 
สําหรับความก้าวหน้าในการถ่ายโอน หากดูตามผลที่เกิดขึ้น มีงานท่ีต้องถ่ายโอน 103 ภารกิจ มีการถ่ายโอนไป
แล้ว 69 เหลือ อีก 34 งานด้วยกัน อย่างไรก็ดี หากพิจารณาในแง่ตัวเลขของการถ่ายโอนสถานีอนามัย (ซ่ึงเป็น
เพียงแค่ส่วนหน่ึงของการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ) เห็นได้ชัดเจนว่าปัจจุบันมีการถ่ายโอนไปแล้ว ท้ังสิ้น 
เพียง 39 แห่งเท่านั้น หากคิดเป็นร้อยละ มีเพียงแค่ 0.4% โดยหากคํานวณจากจํานวน อปท. ท่ีเสนอขอรับ
การถ่ายโอน ซ่ึงต้องมีการพิจารณา ว่าพร้อมหรือไม่พร้อมอย่างไร คิดเป็น 22.54% เท่าน้ัน ดังน้ันหากใช้เรื่อง
การถ่ายโอนสถานีอนามัยเป็นตัวน้ีเป็นช้ีวัดในความก้าวหน้า ถือว่าความก้าวหน้าเป็นไปอย่างล่าช้า และ 10 ปี 
ท่ีผ่านมา มีข้าราชการท่ียินดีในการถ่ายโอนเพียง 132 คนเท่าน้ัน ซ่ึงถือว่าน้อยมาก  
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3. นักวิจัย นายนรา แป้นประหยัด นําเสนอ ปัญหา อุปสรรค ผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
 
 ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในอดีตมีอยู่ด้วยกันหลายมิติ โดยสามารถจําแนกเป็นประเด็น 3 ส่วนที่มีความ
ต่อเน่ืองกัน ในประเด็นแรกว่าด้วยนโยบายการกระจายอํานาจรวมถึงการบริหารงานภาครัฐบาล ซ่ึงส่งผล
ต่อเน่ืองต่อการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ประการต่อมา คือ การปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ก็เกิดการทับซ้อนกันใน
ส่วนของราชการเดิมและ อปท. ในเรื่องของมิติและงบประมาณ ยุทธศาสตร์ ซ่ึงทั้งหมดนี้ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของ
ปรับตัวการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของการบริหารงานภาครัฐ และประการที่สาม คือ ปัญหาที่เกิดจากการ
บริหารงานบุคลากรของท้องถิ่น  
 การทํางานในแง่ของสายทางการแพทย์ การถ่ายโอนต่างๆ ทางด้านสาธารณสุขเกิดขึ้นจากผลลัพธ์
ภายใต้กระบวนการเปลี่ยนแปลงของการทํางาน ภายใต้การทํางาน 2 ชุด คือ รัฐบาล รวมถึง กระทรวง ทบวง 
กรม ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไปตามแผนการบริหารราชการแผ่นดินรูปแบบใหม่ และกระบวนการบริหารงานใน
ส่วนของการกระจายอํานาจมีการดําเนินงานภายใต้ พรบ.การกระจายอํานาจด้วย ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลงการ
บริหารงานภาครัฐที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน ซ่ึงได้ส่งผลกระทบต่อการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ และ
โครงสร้างการทํางานในระยะยาว จากการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ ทบทวนวรรณกรรม หรือ ลงพ้ืนที่ พบว่า 
โครงสร้างของการกําหนดนโยบายได้รับผลกระทบโดยตรงจากการการเปลี่ยนแปลงผู้กําหนดนโยบายหลัก 
หรือ รัฐบาล ท่ีมีบทบาทส่งสัญญาณต่อท่าทีของการกระจายอํานาจท่ีมักมีการเปลี่ยนแปลงทิศทางใด และการ
ให้ความสําคัญต่อการกระจายอํานาจฯ มากน้อยเพียงใดในแต่ละช่วงเวลา  
 เม่ือมองย้อนกลับไป ในแผนที่ 1 และ 2 ก็มีความพยามในการกระจายอํานาจไม่ใช่เพียงการถ่ายโอน
ภารกิจเท่านั้น หากแต่มุ่งเน้นไปที่ระบบการจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้การทรัพยากรที่มีระดับหนึ่งในการ
ทํางาน ควบคู่ไปกับการถ่ายโอนภารกิจไปสู่ท้องถิ่นซ่ึงในเรื่องการจัดสรรงบประมาณเป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้น
นับต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบันก็ยังคงมีปัญหาอยู่และเป็นปัญหารากฐานสําคัญต่อการสร้างความก้าวหน้าการ
กระจายอํานาจของท้ังระบบรวมถึงด้านสุขภาพด้วย ในท้ายที่สุดส่วนสําคัญที่เก่ียวข้องกับการจัดสรรทรัพยากร
มักมีคําถามบ่อยครั้งถึงความพอเพียงของงบประมาณสําหรับให้บริการสาธารณะโดย อปท. เงินพอหรือไม่ใน
การให้บริการ หรือในทางกลับกันคือบริการนั้นๆ จะต้องใช้เงินเท่าไหร่ มาตรฐานการให้บริการคืออะไรถือเป็น
ประเด็นคําถามสําคัญที่มีอิทธิพลต่อการกระจายอํานาจต่อไปในอีก 5-10 ปีข้างหน้า กล่าวโดยสรุป ตลอก
ช่วงเวลาของแผน 1และ 2 การกระจายอํานาจนั้นยังยังไม่สามารถปรับโครงสร้างงบประมาณกับ ตัวภารกิจ
หน้าท่ีให้มีความเหมาะสมกัน ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดน้ันอาจจําเป็นต้องมีการระบบควบคู่กับการปรับเปล่ียน
โครงสร้างในเรื่องของรายได้ให้สอดคล้องกับภารกิจหน้าท่ีในช่วงแผนท่ี 3 ด้วยเช่นเดียวกัน  

ปัญหาต่อมา คือ ความเช่ือมโยงระหว่างนโยบายระดับชาติ และระดับกระทรวงซ่ึงมีผลต่อการทํางาน
ในระดับพ้ืนท่ี จากการวิเคราะห์กระบวนการทํางานที่ผ่านมา พบว่ายังเกิดปัญหาความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน 
ระหว่างตัวผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าไปน่ังอยู่ในคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ (ระดับชาติ) ถึง
แนวทางในการทํางานที่จะต้องดําเนินต่อไปภายใต้บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องมอบภารกิจไปยัง
ท้องถิ่นซ่ึงส่งผลต่อความเข้าใจในการกระบวนการกระจายอํานาจของ สสจ. หรือ สสอ. ในพ้ืนที่ตามไปด้วย 
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พบว่า การทํางานของ สสจ. สสอ. และท้องถิ่นยังคงมีการทํางานที่ทับซ้อน และขาดการประสานงานกัน
เท่าที่ควร และสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการขาดการสื่อสารนโยบายกรกระจายอํานาจด้านสุขภาพต้ังแต่
ระดับชาติผ่านคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ ถ่ายทอดไปยังกระทรวง รวมถึงการมองแนวทางปฏิบัติจาก
กระทรวงไป สสจ. สสอ. ในทางกลับกันปัญหาดังกล่าวสามารถสะท้อนจากทัศนคติของ อปท. ด้วยเช่นเดียวกัน
ท่ีเกิดความสับสนในการทํางานของ สสจ. 

ประเด็นความทับซ้อนของภารกิจหน้าท่ีน้ันท่ีมีการแยกส่วนการทํางานภายใต้ กระทรวงกรมต่างๆ 
ตามระบบราชการ แต่อีกด้านหน่ึงการกระจายอํานาจภายใต้คณะกรรมการกระจายที่มีองค์กรระดับพ้ืนท่ี 
ได้แก่ อบต. เทศบาล อบจ. ทําหน้าที่ให้บริการสาธารณะด้วยเช่นเดียวกันซ่ึงเป้าหมายการกระจายอํานาจท่ี
ช่วงเริ่มต้นกําหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจ ถ่ายโอนงบประมาณ และบุคลากร แต่กลับไม่สามารถถ่ายโอนได้
อย่างชัดเจนน้ันเกิดจากสาเหตุใด พบว่าเกิดขึ้นจากการกําหนดลักษณะภารกิจที่ไม่ชัดเจนแล้วเกิดสภาพบังคับ
ให้ต้องมีการถ่ายโอนไปให้ อปท. รับมอบภารกิจไปดําเนินการ ดังน้ันจึงทําให้เกิดปัญหาความไม่เข้าใจขอบเขต
อํานาจและบทบาทที่ต้องรับผิดชอบว่า และต้องร่วมรับผิดรับชอบ (Accountability) ต่อการให้บริการน้ันๆ 
มากน้อยเพียงใด อย่างไร  

ขณะเดียวกัน ด้วยความไม่ชัดเจนของการถ่ายโอนภารกิจหน้าท่ีทําให้ภาคประชาชนในฐานของ
ผู้รับบริการก็ไม่ได้มีความเข้าใจในแง่ว่า ใครเป็นเข้าของบริการน้ันๆ แต่เข้าใจเพียงแค่เม่ือเกิดปัญหาใดๆ ใน
พ้ืนท่ีให้ขอความช่วยเหลือกับท้องถิ่นก่อน ดังน้ัน ความคลุมเครือจึงเกิดขึ้นกับภาคประชาชนเช่นเดียวกันซ่ึงใน
ท้ายที่สุดแล้ว การทํางานท่ีทับซ้อนไปสู่การเช่ือมโยงงบประมาณที่ทับซ้อนตามไปด้วย  

ด้วยเหตุน้ี หากเป้าหมายของแผนที่ 3 มีประสงค์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการ ประเด็นท่ี
ต้องให้ความคําถาม คือ การให้ความสําคัญกับการแก้ไขความทับซ้อนของภารกิจหน้าที่ ระบบความสัมพันธ์
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ การปรับปรุงกฎหมายเพ่ือรองรับการทํางานที่เหมาะสม รวมถึงกระบวนการมีส่วนร่วม
ท่ีแท้จริงน้ันจะต้องมีกลไกในทางปฏิบัติอย่างไรซ่ึงจากการศึกษาเราพบว่า การสร้างนวัตกรรมเพ่ือดําเนินการ
แบบมีส่วนร่วมไม่ได้ถูกใช้จริงในทางปฏิบัติ และขาดความสํานึกตระหนักการสร้างความร่วมมือ ดังนั้น ควรมี
การพัฒนากลไกการมีส่วนร่วม และพัฒนาระบบ KPI ของแต่ละภาคส่วนให้สามารถบูรณาการการทํางาน
ร่วมกันได้อย่างแท้จริง ดังน้ันแนวทางการกําหนดแผนท่ีอาจจะต้องมีการร่วมหารือเพ่ือกําหนดแนวทางวิธีการ
ปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีมากย่ิงขึ้น 

ตัวอย่างที่คณะผู้วิจัยให้ความสนใจต่อการพัฒนากระบวนการให้บริการด้านสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีได้มาก
ขึ้น อาทิ ภารกิจการควบคุมโรคซ่ึงมีความพยามที่จะทําบทบาทตรงน้ีแล้วซ่ึงสามารถเช่ือมโยงไปยังท้องถิ่นได้แต่
จําเป็นต้องมีการกําหนดรูปแบบแผนการดําเนินงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ ท่ีมีความละเอียดมากย่ิงขึ้น 

สําหรับ ประเด็นด้านโครงสร้างองค์กรและบุคลากร ในที่น้ีไม่ใช่ปัญหาของการกระจายอํานาจด้าน
สุขภาพเพียงอย่างเดียวแต่ถือเป็นปัญหาพ้ืนฐานของกระบวนการการกระจายอํานาจในภาพรวมทั้งหมดซ่ึงมี
ระบบขนาดใหญ่และมีผลต่อการปรับตัวของการทํางานอย่างชัดเจน ซ่ึง อปท. ในฐานะองค์กรทางการเมืองใน
ระดับพ้ืนท่ีซ่ึงเกิดขึ้นมาน้ันมีผลต่อการบริหารงานบุคคลค่อนข้างมาก แต่ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการบุคคล
ในส่วนของบุคลากรท่ีทางท้องถิ่นได้บรรจุเข้ามาเองนั้นถือเป็นปัญหาที่ต้องมีการกําหนดแนวทางการควบคุมมา
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จากภายในองค์กรเอง แต่ปัญหาสําคัญคือการถ่ายโอนบุคลากรท่ีมาจากสังกัดเดิมเข้ามาเป็นบุคลากรของ
ท้องถิ่นถือเป็นปัญหาที่ชัดเจนส่งผลโดยตรงต่อการให้บริการด้านสุขภาพอย่างยิ่ง กล่าวคือ การถ่ายโอน
บุคลากรทางด้านการแพทย์ซ่ึงมีทักษะสูงน้ัน การที่ อปท. จะสามารถสรรหาบุคลากรทางการแพทย์เองคง
เป็นไปได้ยาก ยกเว้น ท้องถิ่นประเภทเทศบาล แต่หากพิจารณาไปในระดับสถานีอนามัย หรือบทบาทของ 
อบต. ท่ีเพ่ิงจะเกิดขึ้นการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์เองเป็นไปได้ค่อนข้างยาก ดังน้ัน แผนท่ี 3 ควรให้
ความสําคัญกับการกําหนดแนวทางเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท้องถิ่นท่ีมีอยู่ การเสริมสมรรถนะ 
หรือ Competency อย่างชัดเจน 

นอกจากน้ี จากการศึกษาผลกระทบที่เกิดจากปัจจัยระดับชาติต่อการขับเคลื่อนการกระจายอํานาจฯ คือ 
การเปลี่ยนแปลงกรรมการฯ จะมีผลกระทบ และแม้ว่าจะเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ อย่างไรก็ดีการ
ขับเคลื่อนการกระจายอํานาจฯ ท้ังในส่วนของการกระจายอํานาจฯ และหน่วยงานราชการจะต้องมีการบริหารงาน
ท่ีมีความเข้มแข็งหรือชัดเจน หรือมีวาระที่เป็นทางการทํางานเช่ือมต่อกันอย่างใกล้ชิด นอกเหนือไปจากการทํา
หน้าท่ีกําหนดกรอบนโยบายเท่าน้ัน ขณะเดียวกันต้องทําหน้าที่ในการกํากับดูแลท้ังในเชิงแผนงาน และการ
ควบคุมงบประมาณ โดยการพัฒนา KPI เพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผล ขณะเดียวกันควรให้ความสําคัญกับ
มาตรการจูงใจต่างๆ ซ่ึงประเด็นดังกล่าวจําเป็นท่ีการศึกษาในระดับรายละเอียดต่อไปว่า อะไรควรใช้มาตรการเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจ ส่วนใดเป็นการกํากับควบคุม เพ่ือในท้ายที่สุดการทําหน้าที่ในการให้บริการสาธารณะ จะมี
มาตรฐานท่ีชัดเจนระดับไหนและให้ความสําคัญต่อการปรับใช้กับ อปท. ซ่ึงมีความกันในแต่ละพ้ืนท่ี 

ขณะเดียวกัน ในกรณีของการถ่ายโอนสถานีอนามัย ปัญหาที่เกิดขึ้นภายใต้ระบบการประเมินเพ่ือถ่าย
โอนสถานีอนามัยให้แก่ อปท. น้ันยังคงเกิดปัญหา คือ ในกรณี อปท. ขอรับการถ่ายโอนสถานีอนามัยกับ
คณะกรรมการพิเศษเพื่อพิจารณาการถ่ายโอนสถานีอนามัยมีมติไม่ถ่ายโอนสถานีอนามัยน้ัน ทําให้เกิดความ
สงสัยต่อกระบวนการและ KPI ท่ีใช้ประเมินอย่างมาก ตัวอย่างเช่น ความเป็นธรรมของคณะกรรมการซ่ึง
ประกอบด้วย 9 ท่าน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 3 ท่าน คือ ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิ และ 
จากท้องถิ่น ในเชิงระบบแล้วดูเหมือนว่าจะยุติธรรม แต่อาจเกิดข้อสงสัยต่อท่ีมาของผู้ทรงวุฒิฯ ซ่ึงในความ
เข้าใจของท้องถิ่นจะมองในแง่ลบต่อที่มาของกรรมการดังกล่าวเพราะมติอาจจะเป็น 6/9 และเข้าใจว่าเป็นเหตุ
ทําให้มี อปท. ได้รับถ่ายโอนสถานีอนามัยน้อย ดังนั้น การสร้างความเข้าใจ หรืออย่างน้อยสุดต้องมีการช้ีแจ้ง 
เพ่ือแสดงถึงความโปร่งใสในการทํางานมากย่ิงขึ้น  

ในแง่ของบุคลากรปัญหาที่เป็นปัญหาเช่นเดิมอยู่แล้ว คือ ความไม่ม่ันใจในการถ่ายโอนทางการแพทย์
ซ่ึงในการเก็บข้อมูลด้วยการลงพื้นที่ ข้อคิดเห็นยังสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนๆ คือ อัตราค่าตอบแทน ยัง
ได้รับตํ่ากว่าที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข และอีกประเด็นคือ ปัญหาความไม่ม่ันใจต่อระบบการทํางานที่
หากโอนย้ายไปสังกัดกับ อปท. ที่เป็นการเมืองท้องถิ่นจะทําให้บุคลากรทางการแพทย์ถูกแทรกแซงการทํางาน
หรือต้องรับผิดชอบงานท่ีไม่ใช่งานที่ต้องรับผิดชอบ เพราะฉะน้ันความคลุมเครือจะต้องได้การแก้ไข อาทิ ให้
คําอธิบายลงไปในพื้นที่ด้วยเช่นกัน  
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ปัญหาด้านบุคลากรท่ีสําคัญอีกประการคือปัญหาโครงสร้างของอัตรากําลัง เงื่อนไขในเรื่อง เพดาน
เงินเดือนท่ีห้ามเกิน ร้อยละ 40 ของงบประมาณท้องถิ่นจะเป็นตัวแปรสําคัญที่ส่งผลต่อการทํางานของ อปท. ใน
ภารกิจหน้าที่ต่างๆ  

ในส่วนปัญหาค่าตอบแทนที่ระบุว่าความแตกต่างกันน้ันเป็นข้อเท็จจริงอย่างหน่ึงในช่วงปี 54 แต่
หลังจากปี 54 ความแตกต่างดังกล่าวได้ลดลง เหลือเฉพาะในส่วนของข้าราชการพลเรือนที่มีการแบ่งขั้น เป็น 
24 ขั้น ขณะท่ี ข้าราชการส่วนท้องถิ่นได้แบ่ง 26 ขั้น ท้ังนี้ความแตกต่างของ 24 และ 26 ช้ันจะปรากฏให้เห็น
เม่ือตอนข้าราชการอยู่ในระดับ c7 แล้ว ในส่วนน้ีอาจจะต้องมีการอภิปรายกันต่อว่าส่วนน้ีจะส่งผลต่ออนาคต
อย่างไร ข้อแตกต่างอีกท่ีเห็นได้ชัดเจนคือ อปท. มีโบนัส อย่างไรก็ดีการให้โบนัสดังกล่าวยังมีปัญหาในการ
ตีความทางกฎหมายเช่นเดียวกันว่าสามารถให้ได้หรือไม่จึงเป็นจุดเสริมของความไม่ม่ันใจในการถ่ายโอน
บุคลากร มาสังกัดยัง อปท.  

ข้อสังเกตสําคัญของการให้บริการสาธารณะระดับพ้ืนที่น้ันจําเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องเข้าใจเงื่อนไขความ
เป็นองค์กรของท้องถิ่นคือ ความเป็นองค์กรการเมืองในระดับพ้ืนท่ี ดังน้ัน ซ่ึงการดําเนินการใดๆ ก็ตามจะ
เป็นไปตามวิสัยทัศน์ของผู้บริหารท้องถิ่น ดังน้ันแนวความคิดหรือวิสัยทัศน์ด้านสุขภาพของผู้บริหารท้องถิ่น
ย่อมมีผลต่อแรงจูงใจต่อการให้บริการด้านสุขภาพไปด้วย ซ่ึงประเด็นท่ีควรให้ความสําคัญในระยะยาวคือ 
ปัจจัยท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร หรือคุณภาพการให้บริการท่ีเคยดําเนินการไว้อาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ลดลงตามไปด้วย รวมถึงอาจมีผลต่อความเต็มใจในการรับถ่ายโอนภารกิจและบุคลากรเพราะ
จะต้องเผชิญกับเงื่อนไขโครงสร้างของเพดานเงินเดือน รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีค่อนข้างสูงโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงด้านการรักษาสุขภาพ 

กล่าวโดยสรุป ภายใต้ระบบการบริหารงานภาครัฐที่ เน้นการทํางานตามระบบงบประมาณ 
Performance base ซ่ึงมีระบบกลไกต่างๆ มากมาย หากพิจารณาในแง่งบประมาณ ผลผลิต ผลลัพธ์ ความ
คุ้มค่าจากการใช้งบประมาณมีมากน้อยเพียงใด กลไกท่ีจะทําให้ประสิทธิภาพสอดคล้องกับการใช้จ่าย
งบประมาณ ถือเป็นรากฐานในการพัฒนาการทํางานแบบมุ่งเน้นผลงานในระดับท้องถิ่นในอนาคต เงื่อนไข
ต่างๆ เหล่าน้ีอาจมีผลต่อการที่หน่วยงานในระดับราชการต่างๆ ในพ้ืนที่และส่วนกลางอาจต้องมาร่วมกันระดม
ความคิดเพ่ือกําหนดแนวทาง กําหนดบทบาท รายละเอียดการทํางานของภาคส่วนต่างๆ อย่างชัดเจนมาก
ย่ิงขึ้น อาทิ ถ้าท้องถิ่นต้องทํางานเป็นหน่วยงานหลัก ส่วนกลางจะเข้าไปช่วยส่งเสริมอย่างไร หรือส่วนกลาง
เป็นหลัก อปท. จะมีบทบาทร่วมอย่างไร 
 
4. หัวหน้าโครงการวิจัย อ.ดร.ศุภชัย ศรีสุชาติ กล่าวสรุป 
 
 การนําเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นประเด็นท่ีมาจากมุมมองของทุกภาคส่วนท่ีได้ข้อสรุปออกมา 
ดังน้ัน ประเด็นสําคัญคือหากจะสรุปว่าการกระจายอํานาจด้านสุขภาพมีความสําเร็จหรือไม่ ในส่วนของงาน
ส่งเสริม สุขอนามัยและการป้องกัน คณะผู้วิจัยสรุปว่าเป็นกลุ่มภารกิจที่มีความก้าวหน้า ท้องถิ่นสามารถทําได้ดี 
เน่ืองจากท้องถิ่นมีความสามารถเดิมอยู่แล้วพอมีการกระจายอํานาจก็ทําให้มันชัดเจนย่ิงขึ้น แต่ในด้านการ



โครงการวิจัยประเมินผลแผนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  

ภาคผนวกที่ 14-10 
 

รักษาก่อนและหลังการกระจายอํานาจญ พบว่าบทบาทของ อปท. ไม่ได้มีความแตกต่างมากนักอาจเป็นเพราะ
ยังมีการถ่ายโอนภารกิจไปได้จํานวนน้อย แต่หากจะวัดจากจํานวนสถานีอนามัยที่มีการถ่ายโอน กับปัญหาท่ี
เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการถ่ายโอนช้ีให้เห็นว่า แผนที่ 1 และ 2 ท่ีผ่านมาอาจจะยังไม่มีความรัดกุมเพียงพอ 
และไม่สามารถกําหนดเง่ือนไขบังคับให้มีการถ่ายโอนได้ 
 จากผลข้อสรุปท่ีเกิดขึ้นน้ันจําเป็นต้องทบทวนว่าการกระจายอํานาจด้านสุขภาพมีความเหมาะสม
ถูกต้องจริงหรือไม่เพราะแนวทางการดําเนินงานที่ผ่านมาเป็นเพียงการแบ่งอํานาจบางส่วนให้แก่ อปท. เท่านั้น 
โดยไม่ได้คํานึงถึงผลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการกระจายอํานาจฯ อาทิ กระทรวงสาธารณสุขลดต้นทุนได้ 
ท้องถิ่นเองอาจจะทําให้ประชาชนกินดีอยู่ดีขึ้น และสร้างกระบวนการรับผิดรับชอบท่ีชัดเจนมากกว่าเป็นเพียง
รับรู้เพียงภารกิจที่ต้องรับผิดชอบ หรือรับถ่ายโอนเท่านั้น ซ่ึงการกระจายอํานาจฯ ท่ีถูกต้องจําเป็นต้องมีระบบ
การตรวจสอบความรับผิดรับชอบท่ีเหมาะสม มีตัวช้ีวัดท่ีจะวัดการปรับตัวว่ามีทิศทางท่ีถูกต้องหรือไม่ เช่นใน
เรื่องการศึกษาจะมีคะแนนออกมาเป็นตัวช้ีวัด แต่ว่างานด้านสาธารณสุขจะต้องมีตัวช้ีวัดในหลายมิติเพราะมี
ภารกิจที่หลากหลายมากกว่า  
 ดังนั้น การแบ่งภารกิจที่ชัดเจนนํามาสู่การร่วมรับต้นทุนที่ชัดเจน อปท. อย่างไรก็ตามก็ต้องได้รับการ
สนับสนุนจากรัฐเพ่ิมเติมซ่ึงการกําหนดต้นทุนที่เหมาะสมว่าควรจะจ่ายอย่างไร จ่ายเท่าไหร่นั้นต้องไปสะท้อนกับ
ภารกิจท่ี อปท. ต้องดําเนินการ หากภารกิจมีความชัดเจน ขนาดงบประมาณก็จะมีความเหมาะสมตามไปด้วยแล้ว
ภายหลังจากนั้นจึงเป็นการตรวจสอบความมีประสิทธิภาพในการใช้จ่ายงบประมาณเป็นลําดับต่อไป ท้ังน้ีการ
ให้บริการสาธารณะจึงจําเป็นต้องมีการประเมินในภาพรวม และการทํางานอย่างบูรณาการซ่ึงต้องมีการแบ่ง
ภารกิจระหว่างกันอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เป็นการทํางานร่วมกันจริงๆ เพราะฉะน้ันคําว่าบูรณาการต้องตกลงกันให้
ชัด 
 ในช่วงแผนที่ 1 และ 2 การสร้างความเข้าใจกันในหน่วยงานมีปัญหามากมายในแง่หน่ึงก็มองว่า 
ผู้บริหารท้องถิ่นไม่โปร่งใส หากการกระจายอํานาจฯ ไปก็ไม่น่าจะสามารถบริหารงานเองได้ แต่อีกฝั่งก็มองว่า 
แง่คิดดังกล่าวแสดงถึงความหวงอํานาจ ซ่ึงในข้อเท็จจริงแล้วการให้บริการระดับพ้ืนท่ียังมีช่องทางในการ
ทํางานร่วมกันได้ หากมีการสื่อสารกันอย่างเข้าใจ จากการศึกษาพบว่าในแผนที่ 1 การขับเคลื่อนการกระจาย
อํานาจฯ ยังไม่ได้ให้ความชัดเจนตรงนั้น แต่ในแผนท่ี 2 และ 3 น่าจะมีรายละเอียดแนวทางการทํางานร่วมกัน
ท่ีชัดเจนมากข้ึนแล้ว ท้ังน้ี การทํางานร่วมกันอาจจะไม่จําเป็นต้องไปกําหนดรูปแบบ อาจจะมีมากกว่า 4 
รูปแบบตามหลักการกระจายอํานาจฯ คําถามที่ต้องให้ความสําคัญต่อมา คือ ระบบการจัดสรรงบประมาณจะ
สามารถรองรับกระบวนการดําเนินงานในลักษณะท่ีออกแบบขึ้นได้อย่างไร ดังนั้น ระบบงบประมาณในอนาคต
จะต้องมีรูปแบบของระบบงบประมาณที่จะสามารถรองรับรูปแบบการบริหารจัดการท่ีมีความหลากหลายได้
ด้วย และต้องเป็นไปตามศักยภาพของท้องถิ่น 
 ในเร่ืองของการประเมิน หากทําการติดตามประเมินผลกาทํางานที่ผ่านมาออกเป็นข้อสรุปได้ท้ัง
หมดแล้ว แต่หากมีการเปลี่ยนรัฐบาลผู้บริหาร หรือนโยบายสาธารณสุขไม่ได้เป็นนโยบายหลัก สิ่งที่ประเมินไป
แล้วผลการศึกษาที่ได้ก็อาจไม่สามารถนําไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างแท้จริง ดังน้ัน สิ่งท่ีจะสร้างความย่ังยืนได้ก็
คือ การมีส่วนร่วมของคนในพื้นท่ีและควรกําหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของตัวช้ีวัด เพ่ือให้ประชาชนเข้ามาตรวจสอบ 
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ร่วมรับผิดชอบ ภายใต้ระบบ Accountability ซ่ึงเป็นการสร้างแรงการกดดันจากการเมืองเพ่ือควบคุมให้
ผู้บริหารต้องมีความรับผิดชอบสายสั้นต่อประชาชน และเป็นตัวแปรสําคัญที่ต้องมีการติดตามและประเมินผล 
ท้ังในขั้นตอนของการวางแผน รวมถึงในขั้นการดําเนินงานด้วยซ่ึงต้องมีการแก้ไขกฎหมายระเบียบต่างๆ ให้
สามารถดําเนินการได้  
 นอกจากน้ี กลไกท่ีต้องให้ความสนใจในอนาคตคือ การบริหารความเสี่ยงต้องมีแผนการดําเนินการที่
ชัดในแต่ละพ้ืนท่ีเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ ในการให้บริการสาธารณะว่าสามารถดําเนินงานและมีการถ่าย
โอนภารกิจด้านสุขภาพในทิศทางที่ถูกต้องหรือไม่ ควบคู่กับการดําเนินการภารกิจอ่ืนๆ ในภาพรวม 
 เรื่องที่สําคัญอีกหนึ่งเรื่อง คือ การสร้างองค์ความรู้และฐานข้อมูล ท่ีจะช่วยสนับสนุนการพัฒนาการ
กระจายอํานาจฯ แม้ว่าจะมีฐานความรู้มากข้ึนแต่ประเทศไทยกลับไม่สามารถนําบริบทหรือองค์ความรู้ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศมาปรับใช้ในการพัฒนาได้ อย่างไรก็ดีการสร้างองค์ความรู้ก็ยังมีความจําเป็นต้อง
การศึกษาต่อไปเพื่อให้สามารถเข้าใจบริบทวามเปลี่ยนของการกระจายอํานาจในประเทศไทยอย่าต่อเน่ือง และ
ช่วยค้นหารูปแบบที่เหมาะกับของไทย แม้ว่าการขับเคลื่อนฐานความรู้จะเป็นไปได้ช้าท่ีสุดจึงเป็นเหตุท่ีต้องเร่ง
ดําเนินการ และเตรียมพร้อมในกรณีท่ีการกระจายอํานาจฯ เป็นประเด็นทางนโยบายที่สอดคล้องกับรัฐบาล
การขับเคลื่อนการกระจายอํานาจฯ ก็จะสามารถดําเนินการได้อย่างรวดเร็ว โดยอย่างน้อยท่ีสุด แผนที่ 3 ควร
จะมีการให้ความสําคัญกับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลโดยเฉพาะอย่างย่ิงฐานข้อมูลด้านสาธารณสุขซ่ึงความ
ซับซ้อนในการให้บริการที่สูงเพ่ือให้สามารถกําหนด benchmark ท่ีเหมาะสม และสามารถวัดคุณภาพการ
ให้บริการได้อย่างแท้จริง  
 ท้ายสุด มีคําพูดท่ีข้อสําคัญ คือ “การกระจาย มิใช่เป็นเครื่องหมายรับประกันว่าเม่ือมีการถ่ายโอน
ภารกิจไปแล้วจะทําให้เกิดความมีประสิทธิภาพตาม ข้อกล่าวอ้าง กลไกท่ีจะช่วยส่งเสริมการกระจายอํานาจ
ด้านสุขภาพคือการสร้างระบบการถ่ายโอนท่ีเอ้ือให้การถ่ายโอนบริการสาธารณะเป็นไปอย่างคล่องตัว และ
ส่งเสริมให้ดําเนินการอย่างมีมาตรฐาน ภารกิจที่ท้าทายในอนาคตคือ การสร้างบรรยากาศความรับรู้เข้าใจอันดี
ต่อกันระหว่างผู้มีส่วนเก่ียวข้อง” 
 
Section 2: การเสวนาภายใต้หัวข้อ “ทิศทางและแนวโน้มของกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินด้านสุขภาพ” ดําเนินการเสวนา โดย ผศ.ดร.ศุภสวัสดิ์ ชัชวาลย์ 
 
1. ศ.ดร.สกนธ์ วรัญญูวัฒนา นําเสนอภาพรวมและหลักการกรอบความคิดในการกระจายอาํนาจ กล่าวว่า 
 
 ผมอยากพูดใน 3 ประเด็น ได้แก่ (1) การกล่าวถึงแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2544 ว่าในตอนนั้น
เราคิดกันอย่างไร และโยงไปถึงแผนฉบับที่ 3 (2) หลักเกณฑ์หลักการในเร่ืองการกระจายอํานาจว่าเราคิดกัน
อย่างไร และ (3) นับจากวันน้ีเราจะทําอย่างไรกันต่อไป  
 การกระจายอํานาจในตอนแรกเร่ิมต้น ใน พ.ศ. 2544 อาจจะมีลักษณะในการลักคิดลักทํากัน ซ่ึงใน
ตอนน้ันอาจยังไม่มีใครเข้าใจว่าการกระจายอํานาจคืออะไร ท้ังน้ี ได้มีการทักท้วงขึ้นจากหลายฝ่าย เช่น 
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ท้องถิ่น ซ่ึงในตอนนั้นมี เทศบาล อบจ. และมีน้องใหม่เกิดขึ้น ก็คือ อบต. ว่ากระจายอํานาจทําไม อบต. ก็เล็ก 
ไม่มีความพร้อมในการกระจายอํานาจ ผู้บริหารมาจากไหนก็ไม่รู้ แต่ด้วยความเช่ือท่ีว่าการกระจายอํานาจจะ
ช่วยยกระดับการให้บริการสาธารณให้ท่ัวถึงได้ และให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเช่ือว่า ในเรื่องสาธารณสุข
เราถือว่าประสบความสําเร็จในไทย ในแง่ของการเข้าถึงบริการได้ แต่ประเด็นสําคัญคือเรื่องของการเท่าเทียม 
เราเป็นธรรมหรือไม่  

ในช่วงเวลาเร่ิมต้นน้ันยังไม่มี สปสช . สิ่ง ท่ีเรามุ่งเน้นมากๆ คือ ความสามารถในการเข้าถึง 
ความสามารถในการให้บริการที่เป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ และจุดนี้เป็นท่ีมาท่ีไปของแผนท่ี 1 ให้มีการ
กระจายอํานาจ โดยเน้นในเรื่องการให้มีบทบาทของท้องถิ่นในการทําหน้าทีให้บริการมากข้ึน จึงจะเห็นว่าแผน
ท่ี 1 เน้นให้มีการถ่ายโอนสถานีบริการเป็นสําคัญ แน่นอนสิ่งที่ตามมาคือเรื่องของบุคลากร ในแผนท่ี 1 น้ี มี
ปัญหาหลักๆ กันอยู่ 2 เรื่อง คือ เรื่องสาธารณสุขและด้านการศึกษา แต่ว่าด้านการศึกษา ได้มีการโอนให้
สถานศึกษาเป็นเป็นยูนิตเดียวได้ หรือ stand alone ได้ ไม่เหมือนสาธารณสุข ที่ไม่สามารถ stand alone ได้
เพราะมันมีปัญหาเรื่องของการส่งต่อ และการพัฒนาระบบที่มันถูกวางไว้ในอดีต ต่อมาเม่ือมี สปสช. ก็ทําให้
แนวคิดที่คิดไว้ต้องคิดใหม่ ความคิดต่างๆ ต้องเปลี่ยนไปภายใต้การมี สปสช. แต่อย่างไรก็ตาม การมี สปสช. ก็
เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการกระจายอํานาจเป็นกระบวนแบ่งคนกํากับ แบ่งคนซ้ือบริการ แบ่งคนให้บริการ 
ภายใต้สิ่งเหล่าน้ีจึงทําให้ แผนที่ 1 เริ่มมีปัญหาเกิดขึ้น  

ดังน้ัน ในแผนที่ 2 เราได้มีการปรับปรุง มุมมอง และเริ่มเปล่ียนมุมมอง ไม่ใช่เพียงแค่การถ่ายโอน ซ่ึง
บางครั้งเราอาจติดกับดักของคําว่าการถ่ายโอน เพราะฉะน้ันเราจึงมีการเปล่ียนมุมมองแทนที่จะมุ่งแค่การถ่าย
โอน เราพยายามเปิดให้มันมีมุมมองท่ีกว้างขึ้น เริ่มเปิดโอกาสให้กับการเข้ามามีส่วนร่วม การให้เข้ามาเป็น
กรรมการต่างๆ และเร่ิมมีการทดลองภายใต้กฎกติกาภายใต้กฎเกณฑ์ท่ีกระทรวงได้กําหนดร่วมกัน แต่คําถาม
ใหญ่คือการเร่ิมเปิดให้มีการทดลองการถ่ายโอนสถานีอนามัยน้ัน มันมีความเหลื่อมล้ําในเรื่องของการพิจารณา
ความพร้อมของแต่ละท้องถิ่นในการถ่ายโอน ปัญหาในการกํากับสถานีต่างๆที่ถ่ายโอนไปแล้วว่าเราจะเอา
อย่างไร เราจะเดินหน้ากันต่อไปอย่างไร แต่โดยสรุปภายใต้แผนที่ 2 เรายอมรับการเข้ามามีส่วนร่วม แต่
อยากจะถามว่าวันนี้ภายใต้แผน 2 มันจบสิ้นหรอืยัง แต่บอกได้ว่า ปัญหายังไม่หมด โดยคําสําคัญที่คิดว่าจะต้อง
กลับมาดูคือ จะถ่ายโอนด้วยรูปแบบใดก็แล้วแต่ แต่เป้าประสงค์ มันไม่ได้ต่างกัน คือ จะทําอย่างไรให้
ประชาชนมีชีวิตท่ีดีขึ้น เพราะฉะนั้นการกระจายอํานาจท่ีเรามุ่งหวังในวันน้ีอย่าติดกับดักการถ่ายโอนเพียง
อย่างเดียว แต่จะทําอย่างไรให้เกิดความรับผิดรับชอบร่วมกัน ไม่ใช่เพียงแค่การให้เงินสมทบ แต่ต้องมีการร่วม
คิดร่วมทํา ร่วมรับผิดต่อประชาชนด้วย  

ดังนั้น สิ่งที่เราอยากจะเห็นภายใต้แผนที่ 3 คืออะไร ผมเช่ือว่า หลักการทั้ง 2 ประการ ทั้งเรื่องการ
ประกันคุณภาพที่ให้กับประชาชน ท้ังเรื่องการรับผิดชอบกับประชาชน ไม่อยากให้ท้องถิ่นเป็นเพียงแค่หน่วย
ผ่านของเงินเท่านั้น แต่จะทําอย่างไรให้ท้องถิ่นเองมีความเข้าใจว่ากระบวนการเหล่านี้ท่ีไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด
ก็ตาม ไม่จําเป็นต้องเป็นแค่การถ่ายโอนจะเป็นกรรมการหรืออะไรก็ได้ ขอให้เปิดกว้างเอาไว้ ขอแค่มีความรับ
ผิดรับชอบร่วมกันจะเกิดขึ้นได้อย่างไร ด้วยเงื่อนไขงบประมาณ เงื่อนไขการเมืองในปัจจุบัน ซ่ึงในเรื่องของการ
กําหนดการจัดสรรเงินของรัฐบาลนั้นมีนายกเป็นประธานการกระจายอํานาจ ซ่ึงยังไม่มีการประชุมเลย และยัง
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ไม่มีกฎเกณฑ์กติกาท่ีชัดเจน  ผมเช่ือว่าท้องถิ่นไม่ควรที่จะสมยอมกับรัฐบาล ควรที่จะต้องลุกมาเรียกร้องใน
บทบาทหน้าท่ีของตนเอง และสิ่งท่ีมันเกิดขึ้นอยู่ขณะนี้ และรู้สึกเป็นห่วงอยู่ในใจก็คือ ในขณะน้ีท้องถิ่นเริ่ม ไม่
ทํางานที่มันยาก เริ่มมีการส่งคืนงาน อาจเป็นเพราะไม่มีเงิน จึงอยากท่ีจะคืนอํานาจสู่ส่วนราชการ ซ่ึงถ้าเป็น
แบบน้ีต่อไปอาจทําให้ทุกอย่างท่ีทํามาล้มเหลว ผมเช่ือว่าท้องถิ่นต้องเรียนรู้การทํางานที่มันยากๆ แต่ใน
ขณะเดียวกันส่วนราชการก็ต้องทําหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง ปรับความคิดร่วมกัน เห็นความสําคัญของการกระจาย
อํานาจร่วมกัน ให้คิดว่าท้องถิ่นเป็นผู้จัดหา เราอยากเห็นการทํางานร่วมกัน  

ผมคิดว่า ผู้เล่นในเรื่องน้ี ท่ีต้องน่ังคุยด้วยกัน มีกระทรวงสาธารณสุข สปสช. และท้องถิ่น ที่จะต้อง   
ตกลงกันให้ได้ว่าจะเอาแบบใด ผมเช่ือว่าท้องถิ่นพร้อม สามารถปรับตัวได้เร็วแต่แค่ขอความชัดเจนในกฎกติกา 
ในเชิงนโยบาย 

 
ลําดับต่อมา ผศ.ดร.ศุภสวัสด์ิ ชัชวาล ได้สรุปอีกครั้งถึงความสําคัญของแผน แต่ละฉบับ น่ันคือ แผน

แรกเน้นเรื่องของการถ่ายโอน ส่วนแผนท่ี 2 เน้นเรื่องกระบวนการมีส่วนรว่มการรับผิดรับชอบมากข้ึน 
 

2. คุณณรงค์ เช้ือบุญช่วย จากสํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ กล่าวถึงแผนท่ี 3 ว่าจะเป็น
อย่างไร แนวโน้มเป็นอย่างไร และงานศึกษานี้จะนําไปใช้ได้ทันหรือไม่อย่างไร  

 
ก่อนที่จะเข้าทิศทางของแผนท่ี 3 อยากจะย้อนให้ฟังก่อนว่า สิ่งที่เราจะโอนกลับไปให้ท้องถิ่นน้ันคือ 

ปฐมภูมิ เราไม่จําเป็นต้องไปมอง ทุติยภูมิเลย ปฐมภูมิ เทศบาลเมือง เทศบาลนครทําอยู่แล้ว โดยที่กระทรวง
สาธารณสุขไม่ได้กําหนดกรอบเลย ไม่มีข้อมูลอยู่เลย พอที่น้ีเราจะโอนไปให้ อบต. หรือ แม้แต่เทศบาลนครบาง
แห่งท่ีมันมี สถานีอนามัยอยู่ในเขต เช่น นครนนท์ มันมีความจําเป็นหรือไม่ท่ีจะโอนให้เขาไป ตรงน้ีเป็น
ประเด็นที่เกิดความขัดแย้ง ในแผน 2 มีหลักเกณฑ์การประเมิน เขียนโดยการประชุมร่วมกันกับกระทรวง
สาธารณสุข ผมได้ไปประชุมร่วมกับหมออนามัยตามที่ต่างๆ ก็ถือว่าเป็นเน้ือเดียวกันหมด พอออกมามันก็น่าจะ
รับได้ แต่ในท้ายท่ีสุดไปประเมิน นครนนท์กลับไม่ผ่าน ซ่ึงผมมองว่าเกณฑ์ใช้ได้ แต่มันขึ้นอยู่กับคณะกรรมการ
ประเมิน แล้วหลายที่พอสาธารณสุขไม่เห็นด้วย ก็ให้ชาวบ้านมาร้องเรียกเป็นเรื่องเป็นราว ซ่ึงผมไม่อยากเห็น
สิ่งเหล่านั้นเลย เพราะเรามองแค่ปฐมภูมิเท่าน้ัน 

เม่ือเรามาดูกันที่แผนที่ 3 เม่ือวันก่อนมีโอกาสไปบรรยายที่วิทยาลัยท้องถิ่น ปรากฏว่าลองถามดูใคร
บ้างท่ีโอนมาจากกระทรวงสาธารณสุขปรากฏว่ามากกว่าครึ่งเสียด้วยซํ้า แล้วเรากลับบอกว่าบุคลากรไม่ตามไป
กับการโอน ทําให้ผมกลับไม่เห็นเป็นเช่นน้ัน จริงๆ แล้วมันเกิดอะไรขึ้นหลายๆ อย่าง  

ในแผน 3 คณะกรรมการกระจายอํานาจฯ เห็นชอบมาคร้ังหน่ึงแล้ว แต่พอรัฐมนตรี ท่านวรวัจน์ เข้า
มา ท่านบอกว่าลองเอามาทบทวนอีกซักครั้ง มันเลยทําให้แผนที่ 3 ยังไม่จบ แล้วปัจจุบันท่านก็ได้ย้ายไปท่ี
กระทรวงอ่ืน ทําให้ขาดประธานจึงเสนอขอนายกฯ ไปว่าขอประธานใหม่ซ่ึงเรื่องยังไม่ลงมา น่ีคือความก้าวหน้า
ล่าสุด เพราะฉะน้ันถ้าถามถึงเรื่องทิศทางในอนาคตของแผนท่ี 3 จึงทําให้ตอนนี้เรามี 2 แนวทางด้วยกัน คือ 
(1) แผนที่เคยเห็นชอบไปแล้ว และ (2) แผนที่ท่าน วรวัจน์ได้เข้ามาช่วยดูแล้ว ซ่ึงได้รับความเห็นชอบด้วย
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หลักการแล้วทั้ง 2 แผน แม้ว่ามันจะมีเรื่องของการถ่ายโอนของกระทรวงสาธารณสุขอยู่ แต่ใน 2 แผน ก็ยัง
สามารถปรับทิศทางอะไรบางอย่างอยู่ ท้ังน้ี ผมเห็นว่ามันยังคงสมควรที่จะต้องโอนอยู่ เพราะหน้าท่ีปฐมภูมิมัน
เป็นของท้องถิ่น นัยยะท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขเข้าไปทํางานแทนส่วนท้องถิ่น พอมีกฎหมายการกระจาย
อํานาจค่อยมาบอกว่าสิ่งเหล่านี้ควรจะโอน ซ่ึงผมเห็นว่ามันเป็นหน้าท่ีของส่วนท้องถิ่นอยู่แล้วท่ีจะต้องดูแลเรื่อง
ระบบปฐมภูมิ เช่น ปัจจุบันเกิดโรคระบาดไข้เลือดออกอะไรพวกน้ี ก็ทําโดยท้องถิ่นกันหมดแล้ว จึงถามว่า 
เหลือเรื่องใดบางที่ท้องถิ่นยังไม่ได้ทํา จึงมาถกกันในแผนท่ี 3 ว่ามีอะไรอีกท่ีท้องถิ่นควรจะทํา แต่ก็มีการ
ถกเถียงกันในประเด็นที่ว่าเรื่องใดคือ ปฐมภูมิ ท่านประธานตระกูลจึงได้เสนอว่า ให้มีการต้ังคณะกรรมการ
ตรวจสอบระบบปฐมภูมิ 6 เดือนว่า มันมีปฐมภูมิกี่อย่างแล้วดูว่าท้องถิ่นทําครบหรือยัง ถ้ายังก็ให้มาทําให้ครบ
ส่วนพ้ืนท่ีใดท่ีท้องถิ่นพร้อมแล้ว เช่น เทศบาลนครนนท์ ว่าเขามีสถานีอนามัยเข้าไปอยู่ในส่วนต่อนิดเดียว 
จําเป็นหรือไม่ท่ีกระทรวงสาธารณสุขต้องนํางบไปบริหารงานในส่วนของเทศบาลนครนนท์  ซ่ึงเขามีงบอยู่แล้ว 
เป็นพันล้านควรจะปล่อยให้เขาทําเองหรือไม่ ตรงน้ีผมคิดว่า ถ้าท้องถิ่นเขาพร้อมก็ให้ทยอยโอนไป ซ่ึงผมก็เห็น
ด้วยในการทํางานร่วมกัน แต่ถามว่าทํางานร่วมกันอย่างไร ต้องเขียนให้ชัด เพราะเราต้องให้ความเป็นธรรมแก่
ท้องถิ่นด้วยมิใช่เพียงแค่การเอาเงินไปให้ ถ้าทําร่วมกันท้องถ่ินต้องสามารถถ่ายทอดนโยบายของเขาไปสู่การ
บริหารสถานีอนามัยได้ด้วย เช่น กองทุนหมู่บ้าน เพราะกองทุนหมู่บ้านมีส่วนให้ท้องถิ่นเข้าไปบริหาร สุดท้าย
คือต้องมีการเขียนให้ชัดในการเอานโยบายของเขามาร่วมบริหารอย่างไร ขณะยังไม่พร้อมก็ทําร่วมไปก่อน 

อีกประเด็น ก็คือ ยังไงก็ตามเราต้องโอนตามความพร้อม ต้องยอมรับว่า อบต. ส่วนมากยังไม่พร้อมท่ี
จะรับการโอน ส่วนพวกที่โอนไปแล้ว ผลการประเมินออกมาดีเย่ียม มีอยู่เพียงแค่ท่ีเดียวที่มีปัญหา เนื่องจาก 
นโยบายไม่ต่อเน่ือง ดังน้ัน หากผู้บริหารท้องถิ่นทําให้ดี ผมคิดว่าการท่ีประเด็นเรื่องเพดานร้อยละ 40 ไม่เป็น
ความจริงเพราะว่าการโอนไป อบต. ไม่ได้ออกเงินเลยแม้แต่น้อย มันเป็นการอุดหนุนจากส่วนกลางไปท้ังหมด 
ท่ีมีการจัดสรรไปให้ แต่ระบบอะไรต่างๆ ยังเหมือนเดิม ซ่ึงผมคิดว่าทําได้ดีนะครับ  

 
ลําดับต่อมา ผศ.ดร.ศุภสวัสด์ิ ชัชวาลย์ สรุปว่า แผนที่ 3 มี 2 แผนตอนน้ี แต่อย่างไรก็ตาม ท้ัง 2 แผน

ก็ยังไม่ได้รับความเห็นชอบ เพราะฉะน้ัน งานวิจัย จะนําไปใช้ได้หรือไม่ ก็ขึ้นอยู่กับหน้าต่างนโยบายท่ีเปิดออก 
แผนที่เน้นการถ่ายโอน ปฐมภูมิ มีช่องของการทํางานร่วมกัน  

 
3. ดร.สุทยุต โอสรประสพ ผู้เชี่ยวชาญโครงการพัฒนามนุษย์ ธนาคารโลก สาขาประเทศไทย นําเสนอ
ภาพรวมและสิ่งที่ควรจะเป็น ในประเทศไทยควรจะเป็นอย่างไร  

 
จริงๆ แล้วในเรื่องของการกระจายอํานาจในหลายๆ ประเทศได้มีมานานมากแล้ว แต่ความเห็นที่ทําให้

ประเทศต่างๆ มีความคิดท่ีจะกระจายอํานาจมี 3 ทางด้วยกัน คือ การเมือง การคลัง และการบริหาร โดยท่ี 
การเมือง เราเห็นได้ชัดว่าเป็นความคิดท่ีว่าให้ท้องถิ่นมีบทบาทมากข้ึน การคลังเป็นความคิดท่ีให้ท้องถิ่นมีการ
จัดสรรรายได้ให้กับตัวเอง และการบริหารจัดการต่างๆ ก็คือการให้ท้องถิ่นได้เข้ามานําส่งบริการต่างๆ ให้
ประชาชน ซ่ึงผมคิดว่าเรื่องสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับการกระจายอํานาจในด้านน้ี   
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ในยุโรปในช่วงสงครามโลกครั้งท่ี 2 มีการกระจายอํานาจลงไปในเรื่องสาธารณสุข หากมีขนาดเล็กก็ให้ 
ท้องถิ่นเข้ามาจัดการได้เลย ซ่ึงเป็นไปได้อย่างราบร่ืน จนกระท่ังในช่วง 15 ปีท่ีผ่านมา ในยุโรปเริ่มรู้สึกว่าระบบ
ท่ีมีอยู่เดิมมันใช้ไม่ค่อยได้ จึงกลับไปให้ความสําคัญในการกระจายอํานาจใหม่ และมีเทอมใหม่ขึ้นมา นั่นคือ 
recentralization แต่ไม่ได้หมายความว่ารัฐบาลกลางไปยึดอํานาจคืนมา  

ตัวอย่าง เช่น นอร์เวย์ แต่เดิมการบริหารเรื่องสาธารณสุข ทําโดยองค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น
ซ่ึงแต่เดิมมี 19 แห่งท้ังประเทศ แต่ในปี 2002 ได้เริ่มมีการจัดทําใหม่ โดยรัฐบาลกลางให้ลดจาก 19 เหลือเพียง
แค่ 5 แห่ง เช่นเดียวกันกับในประเทศเดนมาร์ก ท่ีมีเพ่ิมขนาดท้องถิ่นแต่ลดจํานวนจาก 14 เหลือ 5 แห่งเท่านั้น 
และในประเทศสวีเดนก็เช่นกัน ท่ีลดลงจาก 21 แห่ง เหลือเพียง 6 - 8 แห่งเท่าน้ัน ส่วนในประเทศอังกฤษ ซ่ึงถือ
ว่าเป็นประเทศที่คล้ายเมืองไทย คือ เป็นประเทศท่ีมีการบริการสาธารณสุขกับประชาชนอย่างท่ัวหน้าเช่นกัน 
หน่วยงานของอังกฤษที่ช่ือว่า Primary care touch ซ่ึงแต่เดิมมี 300 แห่ง ตอนน้ีลดเหลือแค่ 150 แห่งเท่าน้ัน  

จึงเป็นที่น่าสนใจว่าทําไม ถึงเป็นเช่นน้ัน เหตุผลหลักอันแรกสุดเลย ก็คือ เน่ืองจากประเทศท่ีพัฒนา
แล้วเหล่าน้ี มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากร มีผู้สูงอายุมากข้ึน การท่ีมีผู้สูงอายุมากข้ึนทําให้ เกิดค่าใช้จ่าย
ด้านการบริการท่ีสูงขึ้นเช่นกัน และสิ่งประดิษฐ์ท่ีได้ถูกคิดค้นใหม่เกี่ยวกับเทคนิคทางด้านการแพทย์ ท่ีน่าสนใจ
ก็คือ หลายๆ อย่างในสิ่งคิดค้นด้านการแพทย์กลับทําให้ค่าใช้จ่ายมีต้นทุนสูงขึ้น ทําให้เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่าย
ให้แก่ระบบรัฐ ดังน้ัน องค์กรปกครองท้องถิ่นท่ีมีขนาดเล็กมาอาจจะไม่สามารถมาดูแล ระบบสาธารณสุขท่ีมัน
ใหญ่ขึ้นได้ จึงจําเป็นที่จะต้องมีการรวมองค์กรเล็กๆ เข้าด้วยการทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีขนาดใหญ่
ขึ้น มีความสามารถในการจัดสรรมากขึ้น ท่ีสําคัญคือเกิด Economy of scale ในการจัดสรร  

ในกรณีของประเทศนอร์เวย์ มีเรื่องความไม่เท่าเทียมกันอีกอย่างหน่ึง คือ พบว่ามีความไม่เท่าเทียมกัน
กันระหว่าง อปท. กล่าวคือ บาง อปท. บริการดีมาก ขณะที่บาง อปท. สู้ไม่ได้ จึงทําให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันใน
ด้านสุขภาพ เนื่องจากการจัดสรรท่ีไม่เท่ากัน ท้ังหมดที่กล่าวมานี้ คือ การมองระบบในประเทศที่เจริญแล้ว 

ต่อมา เราลองมามองในประเทศท่ีกําลังพัฒนา เหตุผลที่ ประเทศเหล่าน้ีส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลง
เน่ืองมาจาก ประเทศเหล่านี้มีการปกครองในระบบเผด็จการมาก่อน เขาจึงมองว่าการกระจายอํานาจ เป็นการ
ทําให้เป็นประชาธิปไตยมากขึ้น ขอยกตัวอย่าง ประเทศฟิลิปปินส์ ท่ีมีการปกครองเผด็จการมานานจนกระทั่ง
เปลี่ยนเป็นประชาธิปไตย จึงมีการกระจายอํานาจอย่างเร็วมาก โดยจัดต้ัง อปท.ขึ้นมาแล้วก็กระจายลงทันที 
จึงทําให้เกิดความวุ่นวายมาก แต่ตอนน้ีเวลาผ่านมาแล้ว 20 ปีก็ได้เห็นว่า อปท. ได้ดูแล รพ.ใหญ่ๆ หลายแห่ง
ทําให้งานโดยทั่วไป สามารถทํางานได้ดี ส่วนท่ีรัฐบาลกลางต้องดูแล คือ โรงพยาบาลระดับใหญ่ ซ่ึงเหลือไม่ถึง 
100 แห่งเสียด้วยซํ้า ทั้งที่ประชากรเขามากกว่าของเรา แต่กระทรวงสาธารณสุขของเขาตอนน้ีควบแค่ 
โรงพยาบาล 70-80 แห่งเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะสามารถทํางานได้ดี แต่ก็ยังคงมีปัญหาอยู่ดี โดยใน
ประเทศฟิลิปปินส์จะมีองค์กร ท่ีเรียกว่า The Philippine Health Insurance Corporation (PhilHealth) ท่ี
ให้ health insurance ซ่ึงเป็นตัวกําหนด และให้ อปท.เป็นคนระบุว่า ใครที่สมควรท่ีจะได้รับ แบบไม่ต้องจ่าย
เพ่ิมเลย ขอเน้นว่า อปท. สามารถระบุคนจนด้วยตัวของตัวเองได้ ซ่ึงอาจไม่ได้เป็นคนจนท่ีแท้จริง ส่วนใหญ่จะ
ใช้เส้นสาย เพราะฉะนั้นตรงนี้ยังเป็นเรื่องที่ต้องมีความรับผิดชอบเข้ามา  
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ต่อมาข้อเสนอของเมืองไทย ผมเห็นด้วยกับ อ.สกนธ์ที่ว่า เราอย่ายึดติดกับการถ่ายโอน เรื่องท่ี 2 ผม
คิดว่าเราต้องให้ความสําคัญกับ Accountability การมีส่วนร่วมของชุมชน หากเรามีทิศทางเหล่านี้เราจะ
สามารถกระจายอํานาจได้อย่างถูกต้องและมีประโยชน์ กับประชาชนโดยรวม ตอนนี้ผมคิดว่าปัญหาสําคัญคือ
เรื่องของ Overlap ของการให้บริการระหว่าง อปท. กับกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงยังมีความ Overlap กันเยอะ
มาก เพราะฉะน้ัน ถ้าให้คําแนะนําสําหรับแผนท่ี 3 เราควรจะช้ีให้ชัดเจน ว่าอะไรเป็นสิ่งท่ี อปท. ต้องทํา อะไร
เป็นสิ่งท่ี อปท. ทําได้ และอีกประเด็นที่สําคัญคอืเรื่อง Economy of Scale อปท. เล็กๆ สามารถทําเรื่อง ปฐม
ภูมิได้ แต่ผมคิดว่า อปท. ยังมีขนาดใหญ่ไม่พอ ท่ีจะทําให้เกิดประสิทธิภาพในการให้บริการท่ีมันใหญ่ๆ ควรจะ
ให้ อปท. เข้ามารวมกันบ้าง 

 
4. ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศสลักษณ์ ได้นําเสนอเก่ียวกับแนวโน้มของการกระจายอํานาจและทิศทางของ 
สวรส.  

 
หากถามถึงทิศทางแนวโน้มของการกระจายอํานาจ เราควรท่ีจะทบทวนส่ิงท่ีผ่านมา ซ่ึง อ.สกนธ์ ได้

พูดไปแล้วว่า แผนที่1 และท่ี2 เป็นอย่างไร ถ้าเรานึกย้อน ถึง ปี พ.ศ. 2542 เราคงต้องไม่ลืม “บ้านแพ้ว” ซ่ึง
ผลการประเมินผลออกมาดีโดยตลอด โดยบ้านแพ้วถือเป็นโมเดลที่ดีในการเป็นต้นแบบ 

ท่ีผ่านมามีการถ่ายโอน รอบแรก 22 แห่ง ต่อมา 6 แห่ง และอีก 11 แห่ง ซ่ึงตอนน้ียังไม่ถึง 1% แต่ถ้า
โอนท้ังหมดเหมือนอย่างฟิลิปปินส์ ก็คงจะเกิดความวุ่นวายเหมือนกัน จึงคิดว่าต้องมีการทดลองควบคู่กันไป มาถึง
แผนที่ 3 ถ้าสามารถปรับได้จริงๆ แล้วอยากจะให้มีการปรับเป็นกระจายความรับผิดชอบ โดยชัดเจนเลยว่า 
ท้องถิ่นทําอะไร กระทรวงสาธารณสุขทําอะไร ซ่ึงจริงๆ แล้วท่ีผ่านมามันไม่ใช่แค่ถ่ายโอนสถานบริการ แต่ในความ
จริงแล้วมันมี 7 ภารกิจ จาก 34 ภารกิจ ซ่ึง 7 ภารกิจยังไงก็ยัง 7 ภารกิจอยู่อย่างน้ัน และถ้าหากเราดู ในยุค
ปัจจุบัน เช่น โรคเรื้อน ตอนน้ี เราดูเรื่องของอําเภอควบคุมโรคอย่างย่ังยืน แบบนี้จะสามารถอยู่ในแผน 3 ได้
หรือไม่ จริงๆ แล้วกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ทําหน้าที่แค่ Service plan เราไม่ได้จะทําแค่ 12 เขตบริการ เรา
ไม่ได้มีงานแค่ OP หรือ IP แต่เราน่าจะมีงาน PP ลงไปด้วย สุดท้ายประเด็นท่ีอยากจะพูดคือเรื่องของ กองทุน
สุขภาพตําบล คือ ถ้าจะมีการใช้คําว่า ทํางานร่วมกัน กระทรวงสาธารณสุขก็อยากจะเน้นว่า มีการทํางานร่วมกัน
แบบไหน กองทุนสุขภาพตําบลก็ชัดเจนว่าจะต้องมีงบประมาณร่วมกันด้วย และมีอํานาจในการบริหารและ
ตัดสินใจด้วย จึงอยากให้นําเรื่องเหล่าน้ี ไม่ว่าจะเป็นเขตสุขภาพ หรือกองทุนสุขภาพใส่ลงไปในแผนท่ี 3 ด้วย  

 
Section 3: ช่วงการซักถามและการร่วมอภิปรายจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เข้าร่วมสัมมนา  

 
1. นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์  

ผมขอวิจารณ์เฉพาะเรื่องงานวิจัย  ประเด็นคือ ผมเห็นด้วยกับผู้วิจัยว่า ท่ีผ่านมา มันไม่สําเร็จ ขอฟัน
ธงแบบน้ัน ต่อมาผมอยากให้ผู้วิจัยลงเหตุการณ์บางอย่างท่ียังไม่ได้ลงในในงานวิจัย ซ่ึงมันมีเหตุการณ์บางอย่าง
ท่ีก่อนหน้าการถ่ายโอนสถานีอนามัย นั้นคือเรื่องของการไม่ถ่าย ไม่โอน ไม่ไป ของอุปกรณ์ทางการศึกษา อัน
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น้ันทําให้มีอิทธิพลพอสมควรเลย และอีกเรื่องที่ว่ามีการถ่ายโอน เน่ืองจากมีรัฐบาล คมช. และมีรัฐมนตรีท่ีช่ือ
ว่านายแพทย์ มงคล ณ สงขลา ถ้าไม่มีท้ังสองอย่างนั้น คงไม่มีสถานีอนามัยแม้แต่แห่งเดียวท่ีไป  

นอกจากน้ี ในอีกหลายประเด็นท่ีเป็น Finding อยากให้ผู้วิจัยโชว์หลักฐานให้ดูว่า อันไหนเป็น finding 
หรือเป็นสิ่งที่คิดขึ้นมาเอง เช่น ข้อดีท่ีว่าไปอยู่ท่ีท้องถิ่นแล้วมีประสิทธิภาพ มีหลักฐานหรือไม่ หรือ เช่นว่า 
อปท. ไม่มีความพร้อม ยกตัวอย่างความไม่พร้อมด้วย และอยากให้ตอบคําถามอีกหลายอันท่ีเคยได้ฝากถามไป 
เช่นใน เรื่อง Economy of Scale ในบ้านเรายังเล็กเกินไป ต่อมาในเรื่อง ระบบ Developed system ของ
บ้านเราไม่ได้ถูกออกแบบให้ Stand alone การท่ีจะส่งคนไข้จาก ปฐมภูมิไป ทุติยภูมิ ถ้าหากว่ามันติดขัดจะมี
ทางแก้ไขหรือไม่ หรือจะปล่อยให้มันเป็นอย่างนั้น และเรื่องฉุกเฉินใหญ่ๆ เช่น นํ้าท่วมใหญ่ท่ีผ่านมา ผมไม่
แน่ใจว่า หากมีการถ่ายโอนไปกันหมดแล้ว ท้องถิ่นแต่ละที่ต่างช่วยเหลือกันเองจะสามารถไปกันรอดหรือไม่  

อันถัดมาบทเรียนจาก อินโดนีเซียและ ฟิลิปปินส์ เม่ือมีการโอนไปอยู่ท้องถิ่นแล้ว จะไม่มีการส่งข้อมูล
กลับมาให้รัฐบาลกลาง และขอเน้นยํ้าว่าฟิลิปปินส์น่ีไม่ได้ถ่ายโอนไปถึงระดับตําบลแต่ว่าถ่ายโอนไปเพียงแค่ 
ระดับจังหวัดใหญ่ๆ สุดท้ายเรื่องความไม่เท่าเทียมกัน อยากให้ตอบแบบมีหลักฐานด้วย 

อันที่ผมไม่เห็นด้วยกับ ผู้วิจัยที่ว่างาน PP ทําได้ดี ผมว่า ผู้วิจัยเข้าใจงาน PP ผิด มันมีหลักการอยู่ว่า
งานปฐมภูมิท่ีดีคืออะไร ส่งมอบบริการให้ประชาชนไม่ใช่ เรื่อง เก็บขยะ ไม่ใช่เรื่องพ่นลูกนํ้ายุงลาย ข้อเท็จจริง
คือ เขตเมืองต้องการบริการบางอย่างท่ี แม้แต่กระทรวงสาธารณสุขก็ให้ไม่ได้ เพราะฉะนั้นสิ่งเหล่านี้ต้อง คิด
ร่วมกัน หลายแห่งเทศบาลเมืองปรับโครงสร้างของตัวเองเพ่ือให้รองรับสุขภาพในเขตเมือง และยอมรับเองว่า
บางเรื่องทําไม่ได้ เช่น หาหมอมาอยู่ไม่ได้ก็ให้สาธารณสุขมาทํา แต่ตัวเป็นคนมาบริหาร เพราะฉะน้ันทางออก
ของผมคือการเอาประชาชนเป็นตัวต้ัง เอาพ้ืนที่เป็นตัวต้ัง แล้วลองออกแบบระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ว่าควร
เป็นอย่างไรก่อน ก่อนท่ีจะถ่ายโอน แล้วดูว่าระบบนั้นมันเป็นอย่างไร ไม่อย่างนั้นแล้วเราก็จะมาจมอยู่กับการ
ถ่ายไม่ถ่าย ให้ไม่ให้ อย่างน้ีเรื่อยไป 

 
2. นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 
ผมเห็นด้วยกับงานวิจัยหลายอย่าง ผมคิดว่าข้อเสนอมีหลายกรณีที่น่าสนใจ แต่ต้องทําความชัดเจน 

ตัวอย่างเช่น ความสัมพันธ์ด้านการเมือง ระหว่างรัฐหรือส่วนกลางกับท้องถิ่น ผมว่าประเด็นน้ีเป็นตัวกําหนด
เรื่องของ Accountability ว่าโดยข้อเท็จจริงในปัจจุบันจะมีกลไกในเร่ืองน้ีชัดเจนหรือไม่ ผมขอยกตัวอย่าง
เรื่อง จังหวัดสมุทรสาคร เรื่องน้ําสะอาด ระบบประปามีแค่ประปาภูมิภาคเท่านั้นที่มีมาตรฐาน ซ่ึงเรื่องน้ีเป็น
เรื่องของการถ่ายโอน 1 ใน 7 ภารกิจ คําถามของผมจึงเกิดขึ้นมาว่า กลไกสาธารณสุขจังหวัดท่ีต้องไปบอกผู้ว่า
ราชการจังหวัด และผู้ว่าฯไปบอกท้องถิ่น ซ่ึงผู้ว่าฯก็ทําบ้างไม่ทําบ้าง ไม่รู้ว่าจะแก้ไขดูแลอย่างไร  

เม่ือเจอปัญหาแบบน้ีเราก็ต้องการระบบกลไกในการดูแล จะมีกลไกอะไรท่ีช่วยได้ จังหวัดสมุทรสาคร
เป็นที่ทราบกันดีว่ามีแรงงานพม่าอยู่ถึง 4 แสนคนด้วยกัน ซ่ึงระบบในอาคารที่พักไม่ได้มาตรฐาน ทําให้เกิดโรค
อหิวาตกโรคขึ้นทุกปี ซ่ึงอาคารที่พักนั้น ควรมีข้อบัญญัติของท้องถิ่นเข้ามาควบคุม แต่ก็เข้าใจว่าต้องมีการ
ลงทุนมหาศาล และเกิดการต่อต้านจากเข้าของแน่นอน ซ่ึงเรื่องน้ีก็ทํากันมาหลายปีโดยที่ไม่มีมาตรฐาน แล้ว
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เรื่องอหิวาตกโรคน้ีก็กระทบเข้ามาติดคนไทยอยู่ดี อันน้ีที่ผมพูดผมแค่ต้องการคิดหากลไกในการดูแล ถ้าหากว่า
มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยไป โรงพยาบาลขนาดเล็กไป ตรงส่วนนี้ใครจะเป็นผู้ดูแล และคิดกลไกต่างๆ เหล่าน้ี 
ผมอยากให้ในแผนที่ 3 กําหนดตัวน้ีให้ชัดเจน 

ขอยกตัวอย่าง เทศบาลนครมีรายได้ ประมาณ 800 ล้านบาท แต่ใช้งบประมาณสําหรับพ่นยา
ไข้เลือดออกปีละเพียงแค่ 3แสนบาท ถือว่าอยู่ในเรื่องของการควบคุมโรค แต่เพียงแค่นี้ไม่พอแน่นอนครับ การ
กํากับดูแลในทางปฏิบัติเป็นไปได้ยากมาก จึงอยากให้มีกลไกที่ มีการพูดคุยกันได้ต่อมิใช่โอนแล้ว ก็ตัดกันเลย 
ดังนั้น จึงคิดว่ากลไกเป็นเรื่องสําคัญ 

ประเด็นต่อมาท่ีเห็นด้วย คือ เรื่องของกําลังคน  ท่ีว่าเราจะเรียนรู้กันอย่างไร เพราะท้องถิ่นไม่มีศูนย์
การเรียนรู้ แต่ก็ยังคิดว่าพอจะแก้กันได้ และอีกตัวคือโครงสร้างทางการเงินการคลัง ถ้ามีในแผน 3 ก็จะเป็น
การดีท่ีว่าจะวัดอย่างไร ใครจะเป็นคนประเมิน ผมคิดว่าถ้าระบบทําให้มันชัดเจน สิ่งเหล่าน้ีจะทําให้ผู้คนเห็นว่า
มันมีประโยชน์จริงๆ งานที่ออกมาแล้วมีคนตรวจสอบ หรือไม่ใช่อยู่ภายใต้ความชอบของฝ่ายการเมืองเพียง
อย่างเดียว ผมคิดว่าตรงน้ีจะทําให้ระบบมันดีแน่นอน อยากให้เน้นทุกอย่างไปท่ีระบบ 

 
3. อ.ดร.ศุภชัย ศรีสุชาติ ตอบคําถามเก่ียวกับงานวิจัย 

 
ในเรื่องของเหตุการณ์จริงๆ แล้วเราใส่ในเรื่องของการกระจายที่เกิดขึ้นแต่เราไม่ได้ใส่ในเรื่องของ

เหตุการณ์ท่ีผ่านไปแล้ว แต่อย่างไรก็ตามจะทําการปรึกษากับ อ.จรวยพรอีกทีหน่ึง ซ่ึงจริงๆ แล้วมันก็มีสมุดปก
ขาวอยู่ ถ้าอย่างไรจะให้ใส่ตรงนั้น ทางผู้วิจัยก็ไม่ขัดคล่อง สําหรับตัว Finding ข้อดีข้อเสียบางอันเรายอมรับว่า
มันเป็นการสัมภาษณ์มาจากหลายส่วน ซ่ึงเราได้ทําเป็นตารางไว้ และทําการหานํ้าหนักแล้ว แต่อย่างไรก็ตาม
สามารถเพ่ิมเติมได้ ในส่วนของ PP ผู้วิจัยได้มองในมุมของท้องถิ่นที่เขาคิดว่า งานตรงนี้คือ งานส่งเสริม 
ป้องกัน สิ่งท่ีเป็นฐานที่ควรจะเป็น ตรงน้ีผมได้ละไป แต่อย่างหนึ่งท่ีผมคิดว่าท้องถิ่นจะต้องทําก็คือ แผนบริหาร
ความเส่ียง เช่น ถ้าเป็นเรื่องโรคระบาดท้องถิ่นคุณจะสามารถรับได้หรือไม่ ซ่ึงอาจจะรับไม่ได้ แต่อย่างน้อยคุณ
ก็ต้องมีแผนที่จะจัดการกับเหตุการณ์เฉพาะหน้าก่อน ตรงน้ีผมว่าน่าจะเป็นตรงหนึ่งท่ีพอช่วยได้ 

ส่วนในเรื่องฉุกเฉิน และเรื่องความไม่เท่าเทียมกัน ในงานวิจัยได้มีแตะบ้างแต่ไม่ได้ชัด เน่ืองจากเวลา
เราประเมินตัวระบบ มันเห็นชัดอยู่แล้วว่าระบบ Referral มีปัญหา ยกตัวอย่าง ท่ีเทศบาลแห่งหน่ึงเขาก็มี
สถานพยาบาลของเขาเอง ปรากฏว่าการส่งไปสถานพยาบาลที่ใหญ่กว่า พอคิดไปคิดมาเขาก็บอกว่าเลขติดลบ
อยู่ ในทางปฏิบัติจริง หากไม่ได้เป็นระบบเดียวกันก็จะมีปัญหาพวกน้ีอยู่ 

ตอบคําถามในส่วนของคุณณรงค์ท่ีเรากลัวกัน ในเรื่องของเพดานร้อยละ 40 ท่ีต้ังไว้ จริงๆ แล้ว 
นักวิจัยไม่ได้มองว่าในรุ่นน้ีท่ีจะมีปัญหา เรามองถึงในอนาคตท่ีต่อไป จะถอยหลังกลับไม่ได้ หากมันติดกับ 40% 
ในอนาคต ตรงนี้ก็จะน่าเป็นห่วงมาก 

คุณณรงค์ ตอบเร่ืองค่าตอบแทนของเจ้าหน้าเงินเดือนสาธารณสุขท่ีถ่ายโอนไปตอนน้ี เงินอุดหนุนท่ีเรา
จัดสรรไปตอนนี้มีอยู่ 2 ระบบ ถ้าของครูจะจ่ายตามตําแหน่ง แต่พวกของสาธารณสุขในยุคต้นๆ ท่ีถ่ายโอนไป
เพ่ือประกันความม่ันคงจึงให้เงินติดตัวไป แต่มีปัญหาก็คือ พอข้าราชการคนนี้เกษียณตําแหน่งก็จะหายไป ซ่ึง
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ถ้าจะต้องมีการโอนบุคลากรมากข้ึน จะทําให้เกิดปัญหาจึงอาจจะต้องเปลี่ยนระบบการจัดสรรเงินใหม่ เป็นการ
ให้เงินตามตําแหน่งไม่ได้ตามตัวคน ซ่ึงผมคิดว่าเรื่องน้ีก็ไม่ยาก เราสามารถเปลี่ยนระบบตรงนี้ ประเด็นท่ี
อยากจะพูด ก็คือ คําว่า ปฐมภูมิอยากให้มีการคลี่ออกดู ว่า ใครควรจะทําอะไร กระทรวงควรจะทําอะไร 
กระทรวงสาธารณสุขต้องให้ความร่วมมือกันว่ามีเรื่องอะไรบ้าง จึงอยากให้หานักวิจัยมาคลี่เรื่องปฐมภูมิออกมา 

 
4. รศ.ตระกูล มีชัย คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัย
และพัฒนาการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ สวรส.)  
 

ผมคิดว่า ยังมีเวลาท่ีจะเอางานวิจัยช้ินนี้ไปใส่ในแผนท่ี 3 ได้ ผมคิดว่าเรากําหนดนโยบายโดยท่ีไม่มี
งานวิจัยรองรับนโยบายเลย ท้ังที่ในด้านสาธารณสุขมันมีความทับซ้อนกันในรายละเอียดมาก ผมคิดว่าถ้ามี
งานวิจัยช้ินใดท่ีรองรับได้ เราจะได้รู้ว่าเราจะเอาอย่างไร หรืออาจจะเป็นไปในแนวว่า เอาแผนออกมาก่อนแล้ว
ให้เวลา 6 เดือนในการรองรับ หรือก็คือมีแผนเพ่ือที่จะวางแผน เพราะไม่อย่างน้ันเราก็จะหาข้อยุติไม่ได้ เพราะ
เราไม่มีงานศึกษารองรับเลย  

อีกประเด็นที่อยากให้ช่วยวิเคราะห์ คือ ผมคิดว่ามันมีมิติในเรื่องการเมืองอยู่ด้วย นอกจากเรื่อง
สาธารณสุข ซ่ึงผมได้มีโอกาสเจอกับคนของรัฐบาลจึงได้ฝากถามถึงแผน 3 แต่ก็ยังคงน่ิงอยู่ เพราะฉะน้ันในด้าน
การเมืองท่ีว่าหน้าต่างนโยบายยังไม่เปิด มันเป็นปัญหาท่ีใหญ่อาจจะทําให้เราต้องวิเคราะห์ถึงปัญหาในเชิง
การเมืองระดับและท้องถิ่นว่าเราควรต้องทําอย่างไร ประเด็นแรก คือ ผมคิดว่าการเมืองระดับชาติไม่อยากให้
การเมืองท้องถิ่นโตเท่าไหร่นัก ประเด็นท่ี 2 คือ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 ที่เรามีความคิดท่ีต้องกระจายอํานาจ ซ่ึง
แนวคิดน้ีมีอิทธิพลครอบงําต่อระบบ ท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เราต้องกลับมาดูแนวความคิดใหม่ว่า ระบบ
ของไทย เราขาดมิติในการวิเคราะห์ระบบบริหารของไทย ความแข็งแกร่งขององค์กรเดิม ภายใต้มิติของ
การเมือง จึงอยากให้วิเคราะห์ด้านนี้ด้วย ว่าจะทําอย่างไรให้การกระจายได้ผล คําๆ หนึ่งที่ผมคิดว่าจําเป็นคือ 
“ความไว้ใจ” ท่ีส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จะไว้ใจว่าท้องถิ่นจะสามารถดูแลบุคลากร ประชาชนได้ ภายใต้
ขอบเขตความรับผิดชอบของเขา  
  
5. ดร.สุทยุต โอสรประสพ ตอบคําถามเพิ่มเติมในส่วนของ นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ 

 
 ท่ีฟิลิปปินส์ ก็จะมีการโอนอํานาจไปให้ท่ีๆ เล็กกว่า แต่อยากเน้นว่าท่ีน้ันไม่เหมือนของไทย เขาแค่
อยากต้องการโชว์ว่าเขาหลุดพ้นจากการเป็นเผด็จการแล้ว และเขาทําในหลายๆ ด้านไม่ใช่แค่ด้านสุขภาพ
เท่านั้น จุดมุ่งหมายของเขาไม่ใช่ความดีขึ้นในด้านสุขภาพแต่เป็นการแสดงความเป็นประชาธิปไตย โดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วมจริงๆ เพราะฉะนั้นเราไม่จําเป็นที่จะต้องทําตามฟิลิปปินส์ 
 แต่เรื่องของข้อมูลอันน้ีเกิดขึ้นจริงๆ ในช่วงแรกเขาไม่รู้จักวิธีที่จะส่งข้อมูลกลับ แต่อย่างไรก็ดี เขาได้มี
ทางแก้ไว้ โดยท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็นคนให้งบแก่ อปท. ในการดําเนินงาน โดยท่ีแทนท่ีเขาจะให้งบเฉยๆ
แต่เขามีโครงการ Service level agreement ท่ีเริ่มต้นได้มา 4-5ปีที่ผ่านมา โดยทุกๆ ปีกระทรวงสาธารณสุข
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จะมีสัญญากับ อปท. ทุกๆ อปท. ว่าปีนั้น อปท. จะทําอะไรบ้าง โดยที่กระทรวงจะให้เงินแก่ อปท. แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ Fix ซ่ึงเป็นเงินที่ได้แน่นอน และ Variable ซ่ึงจะขึ้นอยู่กับ Performance และอปท. มีหน้าท่ีต้องส่ง
ข้อมูลกลับมาเพ่ือที่จะรับ Variable นอกจากน้ี เขายังทํามากกว่าน้ันอีก คือ การทํา LGU score เพ่ือเอา 
อปท. ต่างๆ มาเปรียบเทียบกัน ระหว่าง อปท. ท้ังประเทศ เพ่ือท่ีจะให้ อปท. แข่งขันกัน จะได้เห็นภาพรวม
โดยรวมของท้ังประเทศ เพ่ือให้ อปท. ถีบตัวเองมากข้ึน และเอาตรงน้ีไปเป็นโชว์ในการหาเสียงได้  
 แต่สิ่งที่สําคัญก็คือไม่ว่าใครจะเป็น คน Provider ก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขก็ยังคงต้องเป็น ผู้นําใน
การให้บริการด้านสาธารณสุข อยู่ดี 
 
 ปิดการสัมมนา เวลา 12.00 น. 
 
  

 
 

  
 


