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บทสรปุส าหรบัผู้บริหาร 
  

การกระจายอ านาจให้ท้องถิน่พึ่งตนเองเป็นแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรฐัที่ก าหนดไว้ใน
รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช ๒๕๔๐ และได้มบีทบญัญตัิตามรฐัธรรมนูญ 
ได้แก่ พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึ่งมหีลกัการส าคญั ในการก าหนดขัน้ตอนและระยะเวลาในการถ่ายโอนอ านาจ
จากรฐัส่วนกลางไปสู่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อย่างเป็นระบบ โดยมแีผนการ
กระจายอ านาจฯ เป็นเครื่องมอืส าคญั  แมว้่าในภายหลงัจะไดม้กีารประกาศใชร้ฐัธรรมนูญฉบบั
ใหมใ่นปี พ.ศ. ๒๕๕๐ หลกัการการกระจายอ านาจ ใหแ้ก่ทอ้งถิน่ยงัคงไมม่กีารเปลีย่นแปลง และ
เป็นเหตุผลส าคญัทีไ่ดม้กีารก าหนดใหม้กีารกระจายอ านาจดา้นสุขภาพเกดิขึน้  

แนวคดิการกระจายอ านาจด้านสุขภาพตามที่ปรากฏในแผนการกระจายอ านาจฯ พ.ศ. 
๒๕๔๓ ซึ่งถือเป็นแผนฯ ฉบบัแรก ระบุว่าการสาธารณสุขเป็นภารกิจส าคญัประการหนึ่งที่
ปรากฏในแผนฯ ด้านงานส่งเสรมิคุณภาพชวีติ โดยระบุภารกจิดา้นสาธารณสุขหลายประการที่
จะต้องมกีารถ่ายโอนไปยงั อปท. ซึ่งถอืเป็นส่วนหนึ่งของการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพอย่าง
เป็นรูปธรรมที่มคีวามส าคญัและส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครัง้ส าคญัของการปฏริูประบบ
สุขภาพของไทย ขอ้มูลจากการศกึษาและติดตามผลการด าเนินงาน ภายหลงัการประกาศใช้
แผนการกระจายอ านาจฯ (ฉบบัแรก) ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ พบว่า การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ 
ยงัไม่มีความก้าวหน้าที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากนัก แม้ว่าจะมีการก าหนดภารกิจด้าน
สาธารณสุขให้มีการถ่ายโอนให้กับ อปท. แต่จากการติดตามประเมินผล พบว่าไม่มีการ
ด าเนินงานที่สอดคล้องกบัขัน้ตอนและวธิกีารที่ก าหนดไว้ในแผนฯ เท่าที่ควร คณะกรรมการ 
กกถ. ในฐานะองค์กรนโยบายระดบัชาติ ที่ท าหน้าที่ก ากบัและติดตามการกระจายอ านาจได้
ตดิตามและทวงถามการด าเนินงาน ในประเดน็การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพมาโดยตลอด และ
ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขได้มกีารปรบัแนวทางการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในปี พ .ศ. 
๒๕๔๙ ซึ่งมปีระเด็นที่ส าคญัเกิดขึ้น คือการเสนอรูปแบบการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีม่หีลายรปูแบบเพื่อใหเ้หมาะสมกบัความพรอ้มและสถานการณ์ของแต่ละ
พื้นที่ สี่รูปแบบ คอื ๑) ถ่ายโอนแบบแยกส่วน ๒) ถ่ายโอนเป็นเครอืข่ายบรกิาร ๓) จดัตัง้เป็น
องคก์รมหาชน และ ๔) จดัตัง้หน่วยบรกิารรปูแบบพเิศษ ส าหรบักรณีรปูแบบการถ่ายโอนแบบ
แยกส่วน ไดม้กีารเสนอใหถ่้ายโอนสถานบรกิารในพืน้ทีไ่ปสงักดั อปท.ในระดบัต่างๆ ซึง่เป็นจุด
เปลีย่นทีส่ าคญัทีไ่ด้มแีนวคดิที่เสนอใหม้ถ่ีายโอนสถานีอนามยัไปสู่ อปท. ในระดบัต่างๆ ต่อมา
ในแผนการกระจายอ านาจฯ ฉบบัที่ ๒ ที่ประกาศใช้ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ประเด็นการถ่ายโอน
สถานีอนามยัไป อปท. ได้มีการระบุอย่างชัดเจนไว้ในแผนฯ และมีการก าหนดเงื่อนเวลา
ด าเนินการใหแ้ลว้เสรจ็ในระยะสุดทา้ยของแผนฯ คอื พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึง่หากไม่สามารถด าเนินการ
ให้แล้วเสรจ็ก็ให้ถ่ายโอนให้ อบจ. ประเดน็การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพจงึมุ่งไปประเดน็การ
ถ่ายโอนสถานีอนามยัไป อปท. เป็นส าคญั ช่วงเวลาดงักล่าวได้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคญั 
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กล่าวคอื คณะกรรมการ กกถ. ไดม้มีตอินุมตัใิหด้ าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยั ไป อปท. และ
ในช่วงปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มกีารขบัเคลื่อนอย่างเขม้ขน้และจรงิจงัที่อาศยัแรงผลกัดนัทาง
การเมอืงและภาวะผู้น าของผู้บรหิารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้มกีารถ่ายโอน
สถานีอนามยัไป อปท. อย่างสมบูรณ์โดยก าหนดเป้าหมายการถ่ายโอนไว้ทัง้สิ้นจ านวน ๓๕ 
แห่ง และไดม้กีารถ่ายโอนสถานีอนามยั ๒๒ แห่ง ได้ส าเรจ็เป็นครัง้แรก และตามมาอกี ๖ แห่ง
ในภายหลงั รวมเป็น ๒๘ แห่ง ประเดน็การถ่ายโอนสถานีอนามยัไป อปท. เป็นเรื่องที่น่าสนใจ
และไดร้บัการเฝ้ามองจากผูเ้กีย่วขอ้งเป็นอยา่งมาก เมือ่วเิคราะหแ์ลว้ พบว่าในระยะแรกของการ
ถ่ายโอนมปีญัหาอุปสรรคในลกัษณะของการเชื่อมต่อระบบทีย่งัไม่เรยีบรอ้ยหลายประการ แต่ก็
สามารถแก้ไขและจดัการได้ดใีนระดบัหน่ึง แต่ปญัหาที่พบคือยงัขาดการวางแผนและแก้ไข
ปญัหาอย่างเป็นระบบคอืการพฒันาความเข้มแขง็และศกัยภาพของ อปท. ทัง้ระดบัผู้บรหิาร 
และผู้ปฏบิตัิการ รวมทัง้ความไม่ชดัเจนและการสนับสนุนนโยบายที่ยงัไม่ดเีพยีงพอ ส่งผลให้
สถานีอนามยัจ านวน ๗ แห่งที่เป็นเป้าหมายการโอนในระยะแรก ได้มกีารยกเลกิการถ่ายโอน 
ซึง่มสีาเหตุทัง้ดว้ยเหตุผลจากทางผูโ้อนและผูร้บัโอนประกอบกนั และการถ่ายโอนสถานีอนามยั
ไป อปท. ในระยะต่อมาก็ไม่ได้มีการขบัเคลื่อนอย่างจริงจังและชัดเจนอย่างเพียงพอจาก
ผูเ้กีย่วขอ้งโดยเฉพาะอย่างยิง่ในระดบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และในดา้นของ อปท. 
ที่รบัโอนก็เกิดความไม่มัน่ใจและไม่แน่ใจต่อความยัง่ยนืของนโยบาย ม ีอปท. หลายพื้นที่ได้
ปรบัเปลี่ยนท่าทจีากการยนิดรีบัโอนไปสู่การปรบัโครงสรา้งกรอบอตัราก าลงัและจดัสรา้งสถาน
บรกิาร รวมถงึหาทางในการผลติและพฒันาก าลงัคนดว้ยตนเอง ซึง่ส่งผลกระทบต่อภาพรวมต่อ
ประสทิธภิาพและความเป็นธรรมของการจดัการทรพัยากรสาธารณสุขของประเทศในทีสุ่ด 

โดยภาพรวมในประเดน็ความก้าวหน้าของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ พบว่าช่วง
เริม่ตน้มกีารเปลีย่นแปลงอยา่งชา้ๆ และมกีารเรง่รดัในช่วงปลายแผนฯ แมว้่าการกระจายอ านาจ
ที่เกดิขึ้นในระบบสาธารณสุขไทยจะได้มคีวามพยายามจดัรูปแบบมาแล้วหลากหลายรูปแบบ 
อาท ิรปูแบบทีม่คีณะกรรมการสุขภาพระดบัพืน้ที ่(กสพ.) หรอื รปูแบบโรงพยาบาลมหาชน เช่น 
ในกรณโีรงพยาบาลบา้นแพว้ หรอื การจดัตัง้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัพืน้ทีห่รอืทอ้งถิน่ 
เป็นตน้ แต่ทีผ่่านมาการโอนสถานีอนามยัไปสงักดั อปท. ซึง่เป็นรปูแบบการกระจายอ านาจโดย
การโอนสถานบรกิารแบบแยกส่วน กลบัเป็นประเดน็ที่ได้รบัความสนใจและจบัตามองมากกว่า 
ทัง้ทีอ่าจจะมทีางเลอืกในการจดัระบบเพื่อการกระจายอ านาจด้านสุขภาพทีเ่หมาะสมกบับรบิท
และสภาพความเป็นจรงิ กับบรกิารด้านสุขภาพที่มคีวามเฉพาะและเป็นสนิค้าสาธารณะที่มี
ผลกระทบต่อสงัคมมากกว่า ข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการศึกษาครัง้นี้ จงึเสนอแนะให้มกีาร
ทบทวนการเลอืกรปูแบบการกระจายอ านาจทีร่อบคอบและมกีารวเิคราะหอ์ย่างรอบดา้น ไม่ควร
ก าหนดเป็นรูปแบบพมิพเ์ขยีวเดยีวทัง้ประเทศ และควรศกึษาผลวเิคราะหใ์นเชงิการปฏบิตัจิรงิ
ในแต่ละรปูแบบอยา่งรอบคอบ แนวคดิการจดัระบบสุขภาพแบบเขตพืน้ที ่น่าจะเป็นอกีทางเลอืก
หนึ่งทีน่่าสนใจทีจ่ะสามารถบรูณาการแนวทางและรปูแบบการกระจายอ านาจทีห่ลากหลายไวใ้น
พืน้ทีท่ีม่สีภาพปญัหาและขอ้จ ากดัดา้นทรพัยากรใกลเ้คยีงกนั ซึ่งแต่ละรปูแบบของการกระจาย
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อ านาจได้เคยมีองค์ความรู้และการพัฒนามาในระดับหนึ่งในสังคมไทย ในช่วงเริ่มต้นใน
กระบวนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นประเด็นที่อาจจะเป็นทางออกที่สมควรน ามา
วเิคราะห์และทดลองด าเนินการเพื่อเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละพื้นที่มากกว่า 
เพื่อให้การกระจายอ านาจด้านสุขภาพตัง้อยู่บนฐานความรู้ ความจรงิและสรา้งการมสี่วนร่วม
ของผูเ้กีย่วขอ้งในทุกระดบัอยา่งแทจ้รงิ 
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Executive Summary 
 

 
Decentralisation is a fundamental of the state policy; it is a one of main scheme that 

dedicated in the Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540.  The plan and 

the process of Decentralisation to local government Act B.E. 2542, was enacted as a 

sub-constitution law under the Constitution Act. The important principles is a 

determining the procedures and timing period to transfer power from the central 

government to the local government organisation (LGOs). The Decentalisation plan is 

an important and systematic mechanism of successfully the Decentralisation policy. 

Although later it was announced the new Constitution in the year of 2550 the 

principle of decentralization is to remain unchanged additionally it is a major reason 

has been given the decentralised in health care reform occurs. 

 

The concept of decentralisation in health, as shown in the decentralisation plan B.E 

2543, it is the first issue states that a public health is a priority, one of which appears 

in the promotion of quality of life function. The mission identified several public 

health activities need to be transferred to the LGOs. This is part of the decentralisation 

of health is an important and concrete result in a major transformation of the Thai 

health care reform. Data from the study and follow-up operations shows that after 

promulgation of the decentralisation plan (first edition) in the year 2543 was the 

decentralisation of health, there is yet no clear and concrete progress as much. Despite 

there were some public health activities to be transferred to local governments. 

However, the evaluation was not operating in accordance with the procedures and 

methods set forth in the Plan. The National Board of Decentralisation-NBD as a 

national policy organization who’s acted as supervising and monitoring body of the 

policy are often and call for an operations on the issue of decentralisation in health. 

As a result, the Ministry of Health-MoPH has a fine way for the decentralisation of 

health in the year 2549, which important issues arise. The proposed models of 

transferring the mission to the local government on a variety of forms to suit the 

availability and circumstances of each area of four types: 1) transfer Split 2) transfer 

to Network 3. ) establish a public organisation, and 4) establishment of the Service 

Delivery Unit. In case of split transfer model as a  separate unit has offered to transfer 

facilities in areas under the LGOs at different levels. This is an important turning 

point was an idea that is proposed to transfer the health centre to the LGOs at the 

different levels. The decentralization plan in Volume 2, published in the Year 2551 

issue of the health centre has to transfer to the LGOs has been clearly defined in the 

Plan. The Health centre-HC determining the complete the final phase of the plan is 

that if the end of year 2553 can not proceed to completion, and then transferred to the 

Provincial Administration Organisation- PAO. The direction of health 

decentralisation is to focus on health centre transferred to local governments is critical 

to that time have undergone significant changes. The NBD has approved the transfer 

of the health center to local governments then in the late of year 2550 has been 

seriously driven and living an intensely driven political leadership of the senior 

administrators of the MoPH were successfully completed on issue of the Health 

Centre transfer to the LGOs. Perfectly targeted transfers by the total number of 35 and 

has transferred 22 of the Health Centre has completed at the first time and followed 

for 6 of the later included as a transfer 28 of the Health Center to the LGOs. It is an 

interesting and has been watching a lot of people involved. Regarding on evaluation 
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found that in the first phase of the transfer of the obstacles in the nature of the 

connection that many unsettled, however, it was solved by approach manage well on a 

certain level. Yet the problem is a lack of planning and problem solving in a 

systematic way is to develop the strength and capabilities of the LGOs staff both the 

executive and operative level. Including uncertainty and policy advocacy that is not 

good enough that result of the Health Center from 7 to target the transfer of the first 

stage had to cancel the transfer with caused both by reason of the transferor and the 

transferee of the same. In later stage of the Health Centre transfers to local 

governments scheme has not been driven very strongly and clearly enough, especially 

in the central policy of the MoPH. Additionally in the local governments 

administrators that they are no clear in the uncertainty and ensure the sustainability of 

policies, there are many areas has changed the attitude of willing to transfer to the 

staff recruit plan by themselves. As well as find a way to produce and develop their 

own staff which wide affect the overall efficiency and fairness of the health resources 

allocation and distribution in the countries. 

 

Overall progress on the issue of health decentralisation was beginning to change 

slowly and has accelerated in the late plan. Although the health decentralisation that 

occurred in the Thai health system will have been trying to format a variety of 

models, such as the Local Area Health Broad-LAHB,  public organisation hospitals-

POH, the Local Health Fund-LHF, etc. With regard to the Health Center under the 

local governments, this is a form of decentralisation by transferring a separate facility 

that have received attention and watch over both may have the option of decentralised 

system for health care appropriate to the context and reality. Due to health services 

that are specific, and public goods that much affect society. In this study,  It is 

therefore proposed to review and select a form of decentralisation and careful analysis 

is very comprehensive. It should not be the single blueprint as a model nationwide. 

This is important topic that should be studied and analysed in terms of actual practice 

in each model carefully. Alternatively of the area health administration is one of 

health decentralisation it would be the alternative of interest can be integrated 

guidelines and form of decentralization in a variety of areas with problems and 

resource constraints similar. Each form of decentralization has been a body of 

knowledge and developed a certain level in Thai society. In the beginning, in the 

process of decentralisation of health, this is an issue that might be a solution that 

should be analysed and were taken to a form appropriate to the context of each area. 

The health decentralisation is based on knowledge, evidences and a participation of 

stakeholders at all levels. 
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บทท่ี ๑ 
บทน า 

 
๑.๑ หลกัการและเหตผุล 
 
 กระแสการเปลีย่นแปลงทีส่ าคญัของโลกในปจัจบุนัไดแ้ก่ ๑) การกระจายอ านาจ ๒) การ
เพิ่มอ านาจให้แก่องค์กรในระดับท้องถิ่น และ ๓) การเพิ่มสิทธิและอ านาจของสตรี การ
เปลี่ยนแปลงทัง้สามประการที่กล่าวนี้นับเป็นทศิทางการเปลี่ยนแปลงที่ส าคญัของโลกในยุค
ปจัจุบนั (International Development Research Centre: 2008) สอดคลอ้งกบัแนวคดิของการพฒันา
องค์กรปกครองในระดบัท้องถิน่ที่จ าเป็นต้องเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยการกระจายอ านาจเพื่อ
เพิม่ความรบัผดิชอบของรฐัส่วนกลางและส่วนภมูภิาคต่อรฐับาลในระดบัทอ้งถิน่ โดยมเีป้าหมาย
เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการและสรา้งความเป็นประชาธปิไตยในการปกครองประเทศ 
(Litvack, J.et al.: 1998) จงึเป็นทีม่าส าคญัของการกระจายอ านาจ ในกรณีของประเทศไทยไดม้ี
หลกัการในการใหอ้สิระและเพิม่บทบาทขององคป์กครองส่วนทอ้งถิน่ (อปท.) เพิม่ขึน้เป็นอย่าง
มากในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา หลกัการดงักล่าวได้มกีารก าหนดไว้ใน รฐัธรรมนูญการปกครอง
แห่งราชอาณาจกัรไทยเป็นครัง้แรกในฉบบัปี พุทธศกัราช ๒๕๔๐ หรอืแมแ้ต่ในรฐัธรรมนูญการ
ปกครองแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึง่เป็นรฐัธรรมนูญฉบบัทีบ่งัคบัใชใ้นปจัจุบนักไ็ดม้ี
บทบญัญตัเิกี่ยวกบับทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เอาไวอ้ย่างชดัเจน ส าหรบัแนวคดิ
การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ ซึง่เป็นผลสบืเนื่องจากกระแสหลกัของการกระจายอ านาจ ได้มี
การพัฒนาและก่อรูปขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมภายหลงัจากรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๔๐ มีผลบังคับใช้ ซึ่งสาระส าคัญที่ปรากฏในบทบัญญัติในหมวด ๕ 
แนวนโยบายพืน้ฐานแห่งรฐั ไดก้ าหนดใหร้ฐัตอ้งกระจายอ านาจการปกครองไปสู่ทอ้งถิน่ เพื่อให้
องค์กรในระดบัท้องถิน่สามารถพึ่งตนเองและมอี านาจตดัสนิใจในกจิการท้องถิน่ของตนได้เอง 
เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาเศรษฐกิจท้องถิ่นและระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ 
ตลอดจนโครงสรา้งพื้นฐานสารสนเทศในท้องถิน่ได้อย่างทัว่ถงึ จากหลกัการและแนวทางตาม
บทบญัญตัขิองรฐัธรรมนูญดงักล่าว ท าให้มกีารตรากฎหมายที่เกี่ยวเนื่องตามมาได้แก่ พ.ร.บ. 
ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. ๒๕๔๒ 
ขึน้มา โดยมสีาระหลกัเพื่อก าหนดอ านาจและหน้าที่ในการจดับรกิารสาธารณะระหว่างรฐัและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และระหว่าง อปท. ด้วยกนัเอง รวมทัง้ให้มกีารก าหนด
ขัน้ตอนและระยะเวลาในการถ่ายโอนอ านาจจากรฐัส่วนกลางไปสู่ อปท. อย่างเป็นระบบ ตาม
แผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีร่ฐัต้องจดัท าขึน้ตามบทบญัญตัขิอง
กฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นดงักล่าว  หลกัการการกระจายอ านาจที่กล่าวแล้ว แม้ว่าจะได้มกีารประกาศบงัคบัใช้
รฐัธรรมนูญฉบบัใหม่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ สาระและหลักการตามแนวคิดการกระจายอ านาจ
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ดงักล่าวยงัคงเดมิไม่มกีารเปลี่ยนแปลง คงมเีพยีงแต่การเพิม่เตมิรายละเอยีดให้ส่งเสรมิการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรฐั และเน้นให้มกีารด าเนินการโดย
ค านึงถงึเจตนารมณ์ของประชาชนเป็นส าคญั๑ จากกรณีดงักล่าวเมื่อวเิคราะห์หลกัการของการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพตามที่ปรากฏในแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๓ ซึง่ถอืเป็นแผนกระจายอ านาจทีอ่อกตามกฎหมายว่าดว้ยการก าหนดแผน
และขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับแรก พบว่าการ
สาธารณสุขเป็นภารกจิส าคญัประการหนึ่งที่ปรากฏในแผนปฏบิตักิารดา้นงานส่งเสรมิคุณภาพ
ชวีติ ซึง่เป็นหน่ึงในหกดา้นของภารกจิทีจ่ะตอ้งมกีารถ่ายโอนไปยงั อปท.๒ ดงันัน้จงึถอืไดว้่าการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพเป็นเรื่องที่มคีวามส าคญัและเกดิการเปลีย่นแปลงอย่างเป็นพลวตัร 
ในประเดน็นี้เป็นอย่างมากของบรบิทของสงัคมไทย จากการตดิตามผลการด าเนินงานทีผ่่านมา
แมว้่าได้มกีารประกาศใช้แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (ฉบบัแรก) 
ในปี ๒๕๔๓ แล้วก็ตาม กระบวนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพหรอืการสาธารณสุข ยงัไม่มี
ความก้าวหน้าที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับขัน้ตอนที่ก าหนดไว้ในแผนฯ อย่าง
เท่าที่ควรจะเป็น แม้ว่าจะได้มกีารด าเนินการตามแผนการกระจายอ านาจอยู่ในระดบัหนึ่งแต่
ภารกิจส าคญัที่ควรจะถูกถ่ายโอนยงัไม่มคีวามก้าวหน้าเพยีงพอที่จะให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างมนีัยส าคญั (ดเิรก  ปทัมสริวิฒัน์:๒๕๔๙)  ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษาของปรดีา แต้
อารกัษ์และคณะ (๒๕๕๑) พบว่าการถ่ายโอนภารกจิของกระทรวงสาธารณสุขยงัมคีวามคบืหน้า
ไม่มากนัก ซึ่งเป็นผลมาจากการพฒันาปรบัปรุงระบบราชการและการออกกฎหมายใหม่ด้าน
สุขภาพในประเดน็ทีเ่กีย่วเนื่องกบันโยบายส าคญั๓ ประกอบกบัภารกจิบางอย่างจ าเป็นต้องมกีาร
เตรยีมความพรอ้มอย่างเป็นระบบและเป็นขัน้ตอนจงึเป็นผลให้มกีารทบทวนและปรบัแผนการ
กระจายอ านาจดา้นสุขภาพเกดิขึน้ในช่วงปลายปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เมื่อตดิตามผลการเปลีย่นแปลง
ครัง้ส าคัญในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ  ก็เ ป็นผลมาจากการท างานเชิงรุกของ
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์มงคล ณ สงขลา) ที่เข้ารบัต าแหน่งในช่วง 

                                                 
๑ รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.. ๒๕๕๐ ‚มาตรา ๗๘ (๓) กระจายอ านาจใหอ้งคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่พึง่ตนเองและตดัสนิใจในกจิการของทอ้งถิน่ไดเ้อง สง่เสรมิใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มสีว่นร่วมใน
การด าเนินการตามแนวนโยบายพืน้ฐานแห่งรฐั พฒันาเศรษฐกจิของทอ้งถิน่และระบบสาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการ ตลอดทัง้โครงสรา้งพืน้ฐานสารสนเทศในทอ้งถิน่ ใหท้ัว่ถงึและเท่าเทยีมกนัทัว่ประเทศ รวมทัง้
พฒันาจงัหวดัทีม่คีวามพรอ้มใหเ้ป็นองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ขนาดใหญ่ โดยค านึงถงึเจตนารมณ์ของ
ประชาชนในจงัหวดันัน้...‛ 
๒ ภารกจิทัง้ ๖ ดา้นไดแ้ก่ ๑) ดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน ๒) ดา้นงานสง่เสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติ ๓) ดา้นการ
จดัระเบยีบชุมชน/สงัคม และการรกัษาความสงบเรยีบรอ้ย ๔) ดา้นการวางแผน การสง่เสรมิการลงทุนและ
การท่องเทีย่ว ๕) ดา้นการบรหิารจดัการและอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาต ิสิง่แวดลอ้ม และ ๖) ดา้นศลิปะ 
วฒันธรรม จารตีประเพณีและภมูปญัญาทอ้งถิน่ 
 
 ในช่วงดงักล่าวมีการปรับปรุงและปฏิรูประบบราชการคร้ังใหญ่และการประกาศนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ของรัฐบาลขณะนั้น 
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กนัยายน ๒๕๔๙- ๒๕๕๑๔ หนึ่งในผลงานที่ส าคญัของการปรบัเปลี่ยนระบบสุขภาพ คอืการ
ผลกัดนัใหเ้กดิการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสงักดั อปท. ซึง่ส่งผลใหเ้กดิการกระจายอ านาจดา้น
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมโดยการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสงักดั อปท.ขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 
โดยมสีถานีอนามยักลุ่มแรกจ านวน ๒๒ แห่งไดม้กีารถ่ายโอนไปสงักดั อปท.๕ นับเป็นก้าวย่างที่
น่าสนใจและมนีัยส าคญัต่อการกระจายอ านาจด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก ซึ่งเป็นเรื่องที่ได้รบั
ความสนใจและเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงครัง้น้ีจากหลายฝ่ายเป็นอย่างมาก การกระจาย
อ านาจโดยวิธีการถ่ายโอนสถานีอนามัย จากผลการประเมินในเบื้องต้นพบว่ากลไกและ
กระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามยัยงัมคีวามล่าชา้และมขีอ้ขดัขอ้งในรายละเอยีดหลายประการ
(สมพนัธ ์ เตชะอธกิและคณะ: ๒๕๕๑) และผลการศกึษาในโครงการตดิตามการด าเนินงานถ่าย
โอนภารกจิสถานีอนามยัของส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ (สพกส.) ยงัมปีญัหาอุปสรรคอยู่หลายประการ ทัง้ปญัหาระดบัพืน้ที ่ระดบัผูป้ฏบิตัิ
และปญัหาเชงินโยบาย (ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่: มปท) และประกอบกบัการที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิน่ (กกถ.)ได้ก าหนดให้มกีารปรบัปรุงแผนการกระจายอ านาจ โดยประกาศบงัคบัใช้
แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
แผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่๒)  
ซึ่งมผีลบงัคบัใช้ในวนัที่ ๒๖ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๑๖ ยิง่เป็นการยนืยนัและแสดงให้เห็นถึงความ
ชดัเจนในทศิทางการกระจายอ านาจของ กกถ. ว่าในเชงิหลกัการของการถ่ายโอนภารกจิยงัไม่
เปลีย่นแปลง แต่ในขณะเดยีวกนัขอ้ประจกัษ์ในเบือ้งตน้จากผลการด าเนินงานการถ่ายโอนเท่าที่
พบจากการศกึษาในหลายกรณีศึกษาพบว่า การกระจายอ านาจด้านสุขภาพยงัมปีญัหาทัง้ใน
ดา้นความกา้วหน้าและมอุีปสรรคในการขบัเคลื่อนต่อเนื่องอยู่หลายประการ ดงัทีไ่ดก้ล่าวมาบา้ง
แลว้  และโดยเฉพาะกรณสี าหรบัการถ่ายโอนภารกจิดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค
และการรกัษาพยาบาล ซึง่เมื่อพจิารณารายละเอยีดที่ปรากฏในแผนฯ ทัง้สองแผนคอืแผนการ
กระจายอ านาจฯ และแผนปฏบิตักิารฯ ทีอ่อกตามกฎหมายว่าดว้ยแผนและขัน้ตอนการกระจาย
อ านาจฯ ดงักล่าวก าหนดว่าจะต้องโอนไปสู่ อปท. ตามขอบเขตขัน้ตอนและวธิปีฏบิตัทิีก่ าหนด
ไวใ้นแผนฯ ทัง้กรณีการถ่ายโอนสถานีอนามยัและโรงพยาบาล ซึง่จากการศกึษาในรายละเอยีด
ของแผนฯดงักล่าวสามารถสรุปภาพรวมทัง้ในกรณีทัง้การถ่ายโอนทัง้สองหน่วยงานเท่าที่
ปรากฏในแผนฯ กล่าวคอืกระทรวงสาธารณสุขจะต้องจดัท าหลกัเกณฑ์และวธิปีระเมนิความ
พร้อม เสนอต่อ คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.)  
ด้วยเหตุน้ีทัง้สองฝ่ายคอืผู้โอนและผู้รบัโอนจะต้องพฒันากลไกรองรบัการถ่ายโอนให้มคีวาม

                                                 
๔ เป็นรฐับาลเฉพาะกจิทีจ่ดัตัง้ขึน้ภายหลงัจากการยดึอ านาจการปกครองแผ่นดนิ เมื่อวนัที ่๑๙ กนัยายน 
๒๕๔๙  
๕ จากเป้าหมายในการถ่ายโอนสถานีอนามยัน าร่องทีก่ าหนดไวใ้นครัง้แรกจ านวน ๓๕ แห่ง 
๖ ประกาศในราชกจิจานุเบกษาเล่ม ๑๒๕ ตอนพเิศษ ๔๐ ง วนัที ่๒๖ กุมภาพนัธ ์๒๕๕๑ 
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ชดัเจนและเป็นระบบ และประเด็นส าคญัคอืเรื่องงบประมาณที่จะต้องจดัการตามแนวทางที่
ก าหนดไว้ในแผน รวมถึงการจดัท าคู่มอืรายละเอียดต่างๆ ในการถ่ายโอน เป็นต้น ประเด็น
เหล่านี้เป็นประเด็นที่น่าสนใจที่จ าเป็นต้องติดตามวเิคราะห์ทบทวนให้มขี้อมูลเชิงประจกัษ์ที่
ส าคัญว่า ในเรื่องการกระจายอ านาจด้านสุขภาพเท่าที่ได้มีการด าเนินงานมานับตัง้แต่ มี
แผนการกระจายอ านาจฉบับแรก ได้มคีวามก้าวหน้าในการด าเนินงานตามแผนทัง้สองฉบบั
อย่างไร และจะถือว่ามคีวามก้าวหน้ามากน้อยเพยีงใด รวมทัง้จะต้องวิเคราะห์ผลกระทบที่
เกดิขึน้จากกระบวนถ่ายโอนทีเ่กดิขึน้แล้ว และอาจจะเกดิขึน้ในภายภาคหน้าว่ามผีลกระทบใน
ทางตรงและทางอ้อมต่อระบบสุขภาพอย่างไร และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของการกระจาย
อ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มากน้อยเพยีงใด เพื่อเป็นหลกัฐานทางวชิาการในการ
พฒันานโยบายน้ีต่อไปอยา่งถูกตอ้งและรอบคอบ 

ดว้ยเหตุนี้จงึจ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาอย่างรอบดา้นในเชงิวชิาการเกี่ยวกบัความก้าวหน้า
และผลกระทบของการด าเนินนโยบายการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่เพื่อประโยชน์ในการพฒันาและทบทวนนโยบายใหม้คีวามเหมาะสม และเกดิประโยชน์
อย่างแท้จรงิ เพื่อให้กระบวนการกระจายอ านาจไปสู่ อปท. เป็นไปโดยเรยีบร้อยและบรรลุ
วตัถุประสงค์ตามแนวนโยบายของรฐัและเป็นกระบวนการที่เกิดจากการมสี่วนร่วมและเป็นไป
ตามเจตนารมณ์ของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดบั อนัจะยงัประโยชน์สูงสุดให้แก่ประชาชนให้ได้รบั
บริการสาธารณะด้านสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพ ตามแนวนโยบายแห่งรฐัที่ ได้บัญญัติไว้ใน
กฎหมายรฐัธรรมนูญแลว้ 
 
๑.๒ วตัถปุระสงค ์
  ๑.๒.๑ เพื่อวเิคราะห์ทบทวนความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามนโยบายกระจาย
อ านาจด้านสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ในประเดน็ส าคญัที่เกดิขึ้นในบรบิทของ
ระบบสุขภาพไทยนับตัง้แต่ ภายหลงัการเกดิกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขัน้ตอนการ
กระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ จนถงึปจัจบุนั  
  ๑.๒.๒ เพื่อเสนอแนะเชิงนโยบายในการด าเนินแนวทางการกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพบนพืน้ฐานขอ้เสนอแนะเชงิวชิาการ 
 
๑.๓ วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ  โดยใชข้อ้มลูทัง้เชงิปรมิาณและคุณภาพ เพื่อ
สงัเคราะห์เป็นผลการศึกษาและพฒันาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยได้มกีารประยุกต์
วธิกีารเชงิคุณภาพโดยน าเทคนิค ‘Policy Ethnography Technique’ (Strong and Robinson: 
1990) ซึง่เป็นเทคนิคในการวจิยัเชงิคุณภาพทีเ่น้นการศกึษาการน านโยบายไปสู่การปฏบิตั ิโดย
การศึกษาวิจยัทบทวนเอกสาร และการสมัภาษณ์ผู้แสดง (Actors) ที่มบีทบาทจรงิอยู่ใน
ช่วงเวลาของการด าเนินนโยบาย ประกอบกบัการคน้หาขอ้มลูเชงิประจกัษ์เพิม่เตมิดว้ยเทคนิคที่
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เหมาะสม เพื่อทราบปฏสิมัพนัธ์ของผูเ้กี่ยวขอ้งกบันโยบาย (Interactive Policy Actors) เพื่อ
น าเสนอปรากฏการณ์หรอืเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงด าเนินนโยบายในประเดน็ส าคญัทีเ่กี่ยวกบั 
How and Why ของการด าเนินนโยบายนัน้ๆ เทคนิควธิแีบบนี้จะเหมาะสมกบัการศกึษาการน า
นโยบายไปสู่การปฏบิตัใินแง่การเกดิขึน้จรงิของนโยบายในโลกแห่งความเป็นจรงิของพืน้ทีต่าม
สถานการณ์ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละระดบัขององคก์าร (focused on policy in action in real 
world situation at different levels within organization) ซึง่จะช่วยใหเ้ราเขา้ใจบทบาทและการ
ปรบัตนของผูเ้กีย่วขอ้งกบันโยบายในพืน้ทีร่ะดบัต่างๆกนั 

กรอบการวจิยัอยู่ภายใต้ค าถามวจิยัทีส่ าคญัคอื ๑) นโยบายกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ
มคีวามก้าวหน้าอย่างไรนับตัง้แต่การเกดิขึน้ของกฎหมายว่าการก าหนดแผนและขัน้ตอนการ
กระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (Progressive and Implementing of policy) 
๒) อะไรคอืผลกระทบของนโยบายที่เกดิขึน้และผลกระทบต่อเนื่องคอือะไรและมีผลอย่างไร 
(Expectation and Expected consequence of policy) ๓) อะไรคอืปญัหาของการน านโยบาย
ไปสู่การปฏบิตั ิ(Problem of policy mechanism and system) เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา
ขอ้เสนอการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ โดยเป็นกระบวนการท างานวชิาการเพื่อการพฒันา
นโยบายร่วมกับคณะกรรมการและผู้เชี่ยวชาญ รวมทัง้ผู้ที่ เกี่ยวข้องในบริบทจริงของ
กระบวนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ที่ได้ด าเนินกระบวนการศึกษา และติดตามผลและ
ความก้าวหน้าการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ภายใต้การสนับสนุนของสถาบนัวิจยัระบบ
สุขภาพ (สวรส.)  
 ๑.๔ กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการศึกษาในเชิงคุณภาพเป็นหลักภายใต้กรอบแนวคิด ของ
กระบวนการวจิยัดงัต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑. แผนการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. ตามกฎหมายว่าด้วยแผนและขั้นตอนกระจายอ านาจฯ 

๒. ความก้าวหน้าใน
การด าเนินนโยบาย 

๔. วเิคราะห์การน า
นโยบายไปสู่การ

ปฏิบัต ิ

๓. การวเิคราะห์การกระจาย
อ านาจโดยการถ่ายโอนสถานี

อนามยั 

๕. ข้อเสนอในการพฒันา
นโยบาย 
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๑.๕ ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั 
 ๑.  ได้ขอ้เสนอเชงินโยบายจากการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพเพื่อจดัท าเป็นขอ้เสนอทาง
วชิาการในประเดน็การพฒันานโยบายการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ 
 ๒. ได้เอกสารวชิาการที่เป็นหลกัฐานทางวชิาการ (Evidence-based Sugesstion) ที่
เป็นการตดิตามและวเิคราะห์ความก้าวหน้าและการประเมนิผลกระทบของการด าเนินงานตาม
แผนการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ เพื่อเป็นการเสนอแนะเชงินโยบายทีเ่หมาะสมสอดคลอ้งกบั
บรบิทและสภาพความเป็นจรงิเพื่อการปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิารการกระจายอ านาจทีเ่หมาะสม
กับทิศทางการกระจายอ านาจด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและ
กระทรวงสาธารณสุข รวมทัง้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่อยา่งเหมาะสมและเกดิประสทิธภิาพ 
   
 
 



7 

 

บทท่ี ๒ 
นโยบายการกระจายอ านาจด้านสขุภาพ 

 
๒.๑ ความส าคญัและความเป็นมาของการกระจายอ านาจ 
 
 รฐัธรรมนูญถอืเปนกฎหมายสงูสุดในการปกครองของประเทศไทย  ภายหลัง จ ากการ
เปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสทิธริาชยมาเปนระบอบประชาธปิไตย ในป 
พ.ศ. ๒๔๗๕  กฎหมายรฐัธรรมนูญถอืเปนกฎหมายที่ก าหนดกรอบความสมัพนัธของอ านาจ
อธปิไตย ซึง่ไดแ้ก่ อ านาจนิตบิญัญตั ิอ านาจบรหิารและอ านาจตุลาการ ถอืเป็นอ านาจสูงสุดใน
การปกครองประเทศ อ านาจการบรหิารซึ่งเป็นหนึ่งในสามอ านาจทีส่ าคญัดงักล่าว กม็กีารตรา
กฎหมายว่าด้วยระเบยีบบรหิารราชการแผนดนิ เพื่อจดัระเบยีบการจดัแบ่งระบบการบรหิาร
ประเทศ การจดัแบ่งระดบัอ านาจการบรหิารแบ่งออกเป็นสามส่วนตามระดบัของอ านาจ ได้แก่ 
ราชการบรหิารสวนกลาง สวนภมูภิาค และสวนทองถิน่   ส าหรบัความสมัพนัธระหวางอ านาจรฐั
กบัประชาชนกถ็ูกก าหนดโดย  กฎหมายว่าดว้ยลกัษณะการปกครองทองที ่ ซึง่ดูเหมอืนว่าเป็น
การกระจายอ านาจการปกครองให้ม ีก านัน ผู ใหญบาน ในระดับท้องที่ แต่ก็พบว่าการจดั
ความสมัพนัธอ์ย่างนี้กลบักลายเปนว่า ก านัน ผูใ้หญ่บ้านเป็นกลไกของรฐัมากกวาตวัแทนของ
ประชาชน  
 
 การกระจายอ านาจรฐัใหทองถิน่ หรอื การปกครองสวนทองถิน่ของประเทศไทยไดเริม่ 
ขึ้นอยางจรงิจงันับตัง้แต่การตรา พระราชบญัญตัิจดัระเบยีบเทศบาล พุทธศกัราช  ๒๔๗๖๗   
ขึน้และมกีารแกไขปรบัปรุงกฎหมายเรื่อยมาจนถงึ พระราชบญัญตัเิทศบาล  พ.ศ. ๒๔๙๖  ซึ่ง
ก าหนดใหจดัตัง้เทศบาลขึ้นเปนหนวยปกครองตนเองของประชาชน มีการแบ่งระดับของ
เทศบาลออกเปน  ๓  ประเภท คอื  เทศบาลต าบล  เทศบาลเมอืง  และเทศบาลนคร  ตอมาในป 
พ.ศ. ๒๔๙๕  รฐับาลไดน าเอารูปแบบการปกครองทองถิน่แบบสุขาภบิาลที่เคยตัง้ขึน้แล้วใน
สมยัรชักาลที ่ ๕  ออกมาประกาศใชอกีครัง้ ตามพระราชบญัญตัสิุขาภบิาล พ.ศ. ๒๔๙๕  เพื่อ
ใหสามารถจดัตัง้การปกครองทองถิน่ไดงาย และกวางขวางขึน้อกี แมจะมลีกัษณะเปนการปก
ครองทองถิ่นไมเต็มรูปแบบเทากับเทศบาลก็ตาม  ในปพ.ศ.  ๒๔๙๘  ไดมีการตรา
พระราชบญัญตัิระเบยีบบรหิารราชการสวนจงัหวดั พ.ศ. ๒๔๙๘  ให้มกีารจดัตัง้องคการ
บรหิารสวนจงัหวดั  (อบจ.)  ขึน้เปนนิตบิุคคลและเปนราชการบรหิารสวนภูมภิาค  แตมผีูวา

                                                 

 
๗ แมวาไดเคยมกีารทดลองกระจายอ านาจ   โดยจดัตัง้สขุาภบิาลทาฉลอม ขึน้เป็นครัง้แรกในสมยัรชักาลที ่๕ 
เมื่อป พ.ศ. ๒๔๔๘ แต่กไ็ม่มคีวามชดัเจนในทางปฏบิตัมิากนกั 
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ราชการจงัหวดัท าหนาทีฝ่ายบรหิาร และ สภาจงัหวดัเปนฝายนิตบิญัญตัซิึง่เปนสภาเลอืกตัง้จาก
ประชาชน  ในปเดยีวกนันี้  จอมพล ป.  พิบูลสงคราม ซึ่งด ารงต าแหนงนายกรฐัมนตรแีละ
รฐัมนตรวีาการกระทรวงมหาดไทย ไดเดนิทางไปตางประเทศและไดเหน็ราษฎรในทองถิน่ใน 
ประเทศสหรฐัอเมรกิาและในยโุรปมสีวนรวมในการดแูลทองถิน่ จงึเกดิความคดิในการจดัตัง้สภา
ต าบลขึ้นในประเทศไทย และได้มีค าสัง่กระทรวงมหาดไทยที่  ๒๒๒/๒๔๙๙  ลงวันที่  ๘ 
มนีาคม พ.ศ. ๒๔๙๙ เกี่ยวกบัการจดัตัง้สภาต าบลทัว่ประเทศ จ านวนกวา  ๔,๘๐๐  แหง ใน
ขณะเดยีวกนัรฐับาลไดตราพระราชบญัญตัริะเบยีบบรหิารราชการสวนต าบล พ.ศ. ๒๔๙๙  ขึน้ 
ดวย  เพื่อจดัตัง้ต าบลทีเ่ปนชุมชนขนาดใหญขึน้เปน ‚องคการบรหิารสวนต าบล‛ จงึถอืเป็นองค
กรปกครองสวนทองถิน่ซึง่มฐีานะเปนนิตบิุคคลอกีรปูแบบหนึ่ง นับวาเปนการจดัตัง้องคกรการ
ปกครองในระดบัต าบลเพื่อใหประชาชนไดเรยีนรแูละฝกปฏบิตัปิระชาธปิไตยทัว่ประเทศขึน้เป
นครัง้แรก แตตอมาองคการบรหิารสวนต าบลทีเ่ปนนิตบิุคคลนี้ถูกยกเลกิหมดเพราะความไมพร
อมตางๆ   ทัง้ดานรายไดและบุคลากร  จงึคงเหลือแตสภาต าบลเทานัน้ ตอมาในป   พ.ศ. 
๒๕๓๗   มกีารจดัตัง้สภาต าบลและองคการบรหิารสวนต าบลเปนนิตบิุคคลทัว่ประเทศ   ตาม
พระราชบญัญตัสิภาต าบลและองคการบรหิารสวนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ ซึง่ประกาศในราชกจิจา
นุเบกษา เมือ่วนัที ่ ๒  ธนัวาคม  ๒๕๓๗  มผีลใหยกเลกิสภาต าบลทีม่อียูเดมิทัง้หมดและเกดิมี
สภาต าบลขึ้นใหมที่มฐีานะเปนนิติบุคคล ตัง้แตวนัที่  ๒  มนีาคม พ.ศ. ๒๕๓๘  เปนตนมา 
จ านวน  ๖,๒๑๖  แหง  และมสีภาต าบล  (ทีม่รีายไดถงึเกณฑก าหนดเฉลีย่  ๓  ป ยอนหลงั ไม
ต ่ากวาปละ ๑๕๐,๐๐๐  บาท)  จดัตัง้ขึน้เปนองคการบรหิารสวนต าบล  (อบต.)   และเปนราชกา
รสวนทองถิน่จ านวน ๖๑๘  แหง   ตัง้แตวนัที ่๓๐  พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๘  เปนตนมา ส าหรบั
กรุงเทพมหานครและเมอืงพทัยา ไดถูกจดัตัง้เปนการปกครองทองถิ่นรูปแบบพิเศษ ตาม
พระราชบญัญตัิระเบยีบบรหิารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๑๘  และพระราชบญัญัติ
บรหิารราชการเมอืงพทัยา พ.ศ. ๒๕๒๑ ตามล าดบั (ชยาวุธ จนัทรและคณะ: ๒๕๔๓)  
 ปจจุบนัม ี อบจ.ในทุกจงัหวดัๆ  ละหนึ่งแหง  รวมทัง้สิน้ ๗๕  แหง  ซึง่จดัตัง้ขึน้ตาม
พระราชบญัญตัอิงคการบรหิารสวนจงัหวดั  พ.ศ. ๒๕๔๐  โดยมฐีานะเป็นนิตบิุคคลและมพีืน้ที่
รบัผดิชอบทัง้จงัหวดัทบัซอนกบัพืน้ทีข่องการบรหิารราชการสวนทองถิน่อื่น คอื  เทศบาล  และ
องคการบรหิารสวนต าบลในจงัหวดันัน้  ท าหนาทีใ่นการประสานกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ 
รฐับาล   และตวัแทนหนวยงานของรฐั  โครงสรางของการปกครองสวนทองถิน่ของประเทศไทย 
จงึเปนระบบการปกครองสวนทองถิน่  ๒  ระดบั คอื  
 ๑.  ระดบัจงัหวดัซึง่เปนองคกรปกครองสวนทองถิน่ระดบับน (Upper Level) คอื องค
การบรหิารสวนจงัหวดั (อบจ.) 
 ๒.  ระดบัชุมชนเมอืงและชนบทซึง่เปนองคกรปกครองสวนทองถิน่ระดบัลาง  (Lower  
Level)  ไดแก  เทศบาลและองคการบรหิารสวนต าบล 



9 

 

 นอกจากนี้ ยงัมกีารปกครองสวนทองถิน่รูปแบบพเิศษ คอื กรุงเทพมหานครและเมอืง
พทัยา จะเหน็ได้ว่าพฒันาการขององคกรปกครองสวนทองถิน่ที่ผานมา  ขาดความชดัเจนและ
ไม่มีความตอเนื่อง  อีกทัง้มีรูปแบบอันหลากหลายกอให้เกิด ความสับสนตอสาธารณชน 
เนื่องจากมพีืน้ฐานการปกครองจากบนสูลางที่ยดึการรวมอ านาจเขาสูสวนกลางอยางเปนระบบ
ตลอดมา มไิดเกดิจากการรวมกลุมของประชาชนอยางในประเทศตะวนัตก  เปนการด าเนินการ
โดยรฐับาลกลาง อ านาจรฐัสวนใหญจงึยงัรวมศูนยอยูที่สวนกลางและสวนภูมภิาค   ส าหรบั
หน่วยการปกครองในองค์กรปกครองสวนทองถิ่นไดรบัการพฒันานอยมาก  แม้ว่ารูปแบบที่
เกิดขึน้สงผลดใีนดานความเปนเอกภาพและความสะดวกในการบรหิารจดัการจากส่วนกลาง  
แตกท็ าใหเกดิขอจ ากดัในการบรหิารจดัการดานอื่น  เชน  การบรหิารแบบรวมศูนยทัง้ประเทศ
ท าใหตองดแูลปญหาของประเทศในภาพรวม  ปญหาของทองถิน่จงึมคีวามส าคญันอยกวาตลอด
ระยะเวลา  ๗๐  ปทีผ่านมา  การปรบัปรุงเปลีย่นแปลงทีเ่กี่ยวกบัการจดัระเบยีบบรหิารราชการ
แผนดนิเนนอยูที่การปรบัปรุงอ านาจของทางราชการใหกระชบัขึน้เทานัน้หรอืไมก็เปนการแบ
งอ านาจในระหวางหนวยงานราชการดวยกันเองโดยกระทรวงมหาดไทยเปนกลไกหลกัและ
กลไกน าในการบรหิารราชการทัว่ประเทศ  โดยเฉพาะในระดบัจงัหวดั  เมื่อกจิกรรมของรฐัใน
การด าเนินการพฒันาประเทศไดมกีารขยายบทบาทมากขึน้  กระทรวงตางๆกเ็ริม่ขยายงานของ
ตนจากสวนกลางไปยงัสวนภูมภิาค  ท าใหกระทรวงมหาดไทยมใิชกลไกของรฐัเพยีงหนวยงาน
เดยีวที่สมัพนัธกบัประชาชนในจงัหวดั  อ าเภอและต าบล  ดังตวัอย่างที่ผานมาในแผนพฒันา
ชนบท พ.ศ. ๒๕๒๔  ไดก าหนดให มี  ๔ กระทรวงหลัก คือ กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงเกษตรและสหกรณ และกระทรวงสาธารณสุข  ตอมาไดขยายเป
น  ๖  กระทรวงหลกั โดยเพิม่กระทรวงพาณชิย และกระทรวงอุตสาหกรรม  ซึง่เป็นการเน้นการ
ขยายงานทีเ่ป็นการสัง่การจากส่วนกลางเช่นเดมิ 
 อยางไรก็ตาม   การถายโอนอ านาจหน้าที่แทนที่จะกระจายไปยงัจงัหวดั   แตกลบั
กระจายไปยงักรม   และหนวยงานของสวนกลางกข็ยายตวัไปตัง้หนวยยอยในสวนภูมภิาค  ท า
ใหมกีารขยายตวัของกรมออกไปอยางมาก  งบประมาณของรฐัจงึเอื้ออ านวยตอการขยายตวั
ของราชการสวนกลาง  อนัไดแก  กระทรวง  ทบวง  กรมและกองตางๆ  มากกวาการขยายตวั
ทางเศรษฐกจิและสงัคมของจงัหวดั ผลทีต่ามมาของการรวมศูนยงบประมาณอยูทีส่วนกลาง  ก็
คอืสถานภาพทีอ่อนแอของจงัหวดัหรอืเมอืง  ปญหาในทองถิน่ไมไดรบัการตอบสนองอยางทนัท
วงทแีละไดร้บัการแกไขอยางมปีระสทิธภิาพ  เชนปญหาการแยงชงิทรพัยากรในทองถิน่  ปญหา
มลภาวะจากขยะ  ปญหาอาชญากรรม  ฯลฯ  ในขณะเดยีวกนัสวนกลางไมสามารถแกปญหา
ส าคญั ๆ ทีเ่ปนปญหาของชาตไิด  เชน  ปญหาทรพัยากรธรรมชาตถิูกท าลาย  ปญหาความเท
าเทยีมกนัในสงัคม  ปญหาการกระจายรายได  เปนตน  สภาพปญหาที่เกดิขึน้ลวนสะทอนถึง
การเตบิโตจนเกนิการ  (Over-development)  ของกรม และการดอ้ยพฒันาเกนิไปของเมอืง 
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(Under-development of Towns) ซึง่เมอืงในทีน่ี้หมายถงึ จงัหวดัตางๆ อยหูางไกลจากมหานคร
(ชชูยั  ศุภวงศ  และคณะ: ๒๕๔๔)   
 การเปลี่ยนแปลงที่ส าคญัในปี พ.ศ. ๒๕๔๐  สงัคมไทยประสบความส าเร็จในการ
ขบัเคลื่อนเพื่อจดัท ารฐัธรรมนูญฉบบัประชาชน โดยก าหนดเป้าหมายเพื่อเปนเครื่องมอืในการ
ปฏริปูการเมอืง รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย  พุทธศกัราช  ๒๕๔๐  ไดใหความส าคญักบั
การกระจายอ านาจการปกครองไปสทูองถิน่ โดยไดก าหนดไวในหมวด  ๕  แนวนโยบายพืน้ฐาน
แหงรฐัมาตรา  ๗๘  ก าหนดใหรฐัตองกระจายอ านาจใหทองถิน่พึ่งตนเอง  และตดัสนิใจใน
กจิการของทองถิน่ไดเอง  พฒันาเศรษฐกจิทองถิน่  และระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  
ตลอดทัง้โครงสรางพืน้ฐานสารสนเทศในทองถิน่ใหทัว่ถงึและเทาเทยีมกนัทัว่ประเทศ   รวมทัง้
พฒันาจงัหวดัทีม่คีวามพรอมใหเปนองคกรปกครองสวนทองถิน่ขนาดใหญ  โดยค านึงถงึเจตนา
รมณของประชาชนในจงัหวดันัน้ จงึนับเป็นก้าวทีส่ าคญัของการกระจายอ านาจไปสู่ส่วนปลายที่
ส าคญัของสงัคมไทย 
 
๒.๒ รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช ๒๕๔๐  
 
 กฏหมายรฐัธรรมนูญฉบบัน้ีมเีจตนารมณ์ทีจ่ะกระจายอ านาจสูทองถิน่ดงัจะเหน็ไดจาก
มบีทบญัญตัทิี่เกี่ยวกบัการปกครองสวนทองถิน่อย่างชดัเจน นับว่าเป็นการให้ความส าคญัเป็น
อยา่งมากในรปูแบบการปกครองส่วนทอ้งถิน่ ดงันี้คอื   
 มาตรา  ๒๘๒  ภายใตบงัคบัมาตรา  ๑  รฐัจะตองใหความเปนอสิระแกทองถิน่ตาม
หลกัแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิน่ 
 มาตรา ๒๘๓ ทองถิ่นใดมลีกัษณะที่จะปกครองตนเองได ยอมมสีทิธไิดรบัจดัตัง้เป
นองคกรปกครองสวนทองถิน่ ทัง้นี้ ตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิการก ากบัดูแลองคกรปกครองสวนท
องถิน่ ตองท าเทาที่จ าเปนตามที่กฎหมายบญัญตั ิ  แตตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชน
ของประชาชนในทองถิน่หรอืประโยชนของประเทศเปนสวนรวมทัง้นี้จะกระทบถงึสาระส าคญัแห
ง หลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถิ่นหรือนอกเหนือจากที่
กฏหมายบญัญตัไิว มไิด  
 มาตรา  ๒๘๔  องคกรปกครองสวนทองถิ่นทัง้หลายยอมมคีวามเปนอิสระในการ
ก าหนดนโยบายการปกครองการบรหิาร  การบรหิารงานบุคคล  การเงนิและการคลงั  และมี
อ านาจหนาที ่ของตนเองโดยเฉพาะการก าหนดอ านาจและหนาทีร่ะหวางรฐักบัองคกรปกครองส
วนทองถิ่น  และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง  ใหเปนไปตามที่กฎหมาย
บญัญตัโิดยค านึงถงึการกระจายอ านาจเพิม่ขึน้ใหแกทองถิน่เปนส าคญั  เพื่อพฒันาการกระจาย
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อ านาจเพิม่ขึน้ใหแกทองถิน่อยางตอเนื่อง  ใหมกีฎหมายก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจาย
อ านาจ  ซึง่อยางนอยตองมสีาระส าคญัดงัตอไปนี้  
 (๑)  การก าหนดอ านาจและหนาทีใ่นการจดัระบบการบรกิารสาธารณะระหวางรฐักบั
องคกรปกครองสวนทองถิน่และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิน่ดวยกนัเอง  
 (๒)  การจดัสรรสดัสวนภาษี  และอากรระหวางรฐักบัองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
โดยค านึงถงึภาระหนาที่ของรฐักบัองคกรปกครองสวนทองถิน่  และระหวางองคกรปกครองส
วนทองถิน่ดวยกนัเองเปนส าคญั  
 (๓)  การจดัใหมคีณะกรรมการขึน้คณะหนึ่งท าหนาทีต่าม (๑)  และ (๒) ประกอบดวย 
ผูแทนของหนวยราชการทีเ่กี่ยวของ  ผูแทนขององคกรปกครองสวนทองถิน่  และผูทรงคุณวุฒิ
ซึง่มคีุณสมบตัติามทีก่ฏหมายบญัญตัโิดยมจี านวนเทากนั  ในกรณีทีม่กีารก าหนดอ านาจและหน
าที่และการจดัสรรภาษีและอากรตาม (๑)  และ (๒) ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ใดแลว  
คณะกรรมการตาม (๓)  จะตองน าเรื่องดงักลาวมาพจิารณาทบทวนใหมทุกระยะเวลาไมเกนิห
าปนับแตวนัที่มกีารก าหนดอ านาจและหนาทีห่รอืวนัที่มกีารจดัสรรภาษี และอากรแลวแตกรณ ี  
เพื่อพจิารณาถงึความเหมาะสมของการก าหนดอ านาจหนาที ่ และการจดัสรรภาษแีละอากรทีไ่ด
กระท า ไปแลวทัง้นี้  ตองค านึงถึงการกระจายอ านาจเพิม่ขึ้นใหแกทองถิ่นเปนส าคญั  การ
ด าเนินการตามวรรคสี่ เมื่อไดรบัความเห็นชอบจากคณะรฐัมนตรแีละรายงานรฐัสภาแลวใหมี
ผลใชบงัคบัได  
 มาตรา  ๒๘๕  องคกรปกครองสวนทองถิน่ตองมสีภาทองถิน่และคณะผูบรหิารทอง
ถิน่หรอืผบูรหิารทองถิน่สมาชกิสภาทองถิน่ตองมาจากการเลอืกตัง้  คณะผูบรหิารทองถิน่หรอืผู
บรหิารทองถิ่นใหมาจากการเลอืกตัง้โดยตรงของประชาชน  หรอืมาจากความเห็นชอบของ
สภาทองถิน่  การเลอืกตัง้สมาชกิสภาทองถิน่และคณะผูบรหิารทองถิน่หรอืผูบรหิารทองถิน่ทีม่า
จากการเลอืกตัง้โดยตรงของประชาชน  ใหใชวธิอีอกเสยีงลงคะแนนโดยตรงและลบั  สมาชกิ
สภาทองถิน่  คณะผบูรหิารทองถิน่  หรอืผูบรหิารทองถิน่ มวีาระการด ารงต าแหนงคราวละสี่ปี  
คณะผูบรหิารทองถิน่หรอืผูบรหิารทองถิน่จะเปนขาราชการซึ่งมตี าแหนงหรอืเงนิเดอืนประจ า   
พนักงานหรอืลูกจางของ หนวยงานของรฐัหรอืรฐัวสิาหกจิหรอืของราชการสวนทองถิน่  มไิด
คุณสมบตัิของผูมสีิทธเิลอืกตัง้และผูมสีทิธสิมคัรรบัเลือกตัง้  หลกัเกณฑและวธิีการเลอืกตัง้
สมาชิกสภาทองถิ่น  คณะผูบริหารทองถิ่นและผูบรหิารทองถิ่น  ใหเปนไปตามที่กฎหมาย
บญัญตัิในกรณีที่มกีารยุบสภาทองถิ่น  หรอืในกรณีที่สมาชกิสภาทองถิ่นพนจากต าแหนงทัง้
คณะตามมาตรา  ๒๘๖  และตองมกีารแตงตัง้คณะผูบ้รหิารทองถิน่หรอืผูบรหิารทองถิน่เปนการ
ชัว่คราว  มใิหน าบทบญัญตัวิรรคสอง  วรรคสามและวรรคหก  มาใชบงัคบั ทัง้นี้ตามที่กฎหมาย
บญัญตั ิ
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 มาตรา  ๒๘๖  ราษฎรผูมสีทิธเิลอืกตัง้ในองคกรปกครองสวนทองถิน่ใดมจี านวนไมน
อยกวา สามในสีข่องจ านวนผมูสีทิธเิลอืกตัง้ทีม่าลงคะแนนเสยีง เห็นวาสมาชิกสภาทองถิ่น
หรอืผบูรหิาร ทองถิน่ผูใดขององคกรปกครองสวนทองถิน่นัน้ไมสมควรด ารงต าแหนงตอไป  ให
สมาชกิสภาทองถิน่หรอืผูบรหิารทองถิน่ผนูัน้พนจากต าแหนง  ทัง้นี้ตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิ การ
ลงคะแนนเสยีง ตามวรรคหนึ่งตองมผีูมสีทิธเิลอืกตัง้มาลงคะแนนไมนอยกวากึ่งหนึ่งของจ านวน
ผมูสีทิธเิลอืกตัง้ทัง้หมด  
 มาตรา  ๒๘๗  ราษฎรผูมสีทิธเิลอืกตัง้ในองคกรปกครองสวนทองถิน่ใดมจี านวนไมน
อยกวา กึ่งหนึ่งของจ านวนผูมสีทิธเิลอืกตัง้ในองคกรปกครองสวนทองถิน่นัน้  มสีทิธเิขาชื่อรอง
ขอตอประธานสภาทองถิน่เพื่อใหสภาทองถิน่พจิารณาออกขอบญัญตัทิองถิน่ไดค ารองขอตาม
วรรคหนึ่งตองจดัท ารางขอบญัญตัทิองถิน่เสนอมาดวย  หลกัเกณฑและวธิกีารเขาชื่อรวมทัง้การ
ตรวจสอบใหเปนไปตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิ 
 มาตรา  ๒๘๘  การแตงตัง้และการใหพนกังานและลกูจางขององคกรปกครองสวนทอง
ถิน่พนจากต าแหนงตองเปนไปตามความตองการและความเหมาะสมของแตละทองถิน่และตอง
ไดรบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพนักงานสวนทองถิน่กอน   ทัง้นี้ตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิ  
คณะกรรมการพนักงานสวนทองถิน่ตามวรรคหนึ่งจะตองประกอบดวยผูแทนของหนวยราชการ
ที่เกี่ยวของ  ผูแทนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  และผูทรงคุณวุฒซิึ่งมคีุณสมบตัิตามที่
กฎหมาย  บญัญตัโิดยมจี านวนเทากนั  การโยกยาย  การเลื่อนต าแหนง  การเลื่อนเงนิเดอืน  
และการลงโทษพนักงานและลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถิน่  ใหเปนไปตามที่กฎหมาย
บญัญตั ิ 
 มาตรา  ๒๘๙  องคกรปกครองสวนทองถิ่นยอมมีหนาที่บ ารุงรกัษาศิลปะ  จารีต
ประเพณีภูมปิญญาทองถิน่หรอืวฒันธรรมอนัดขีองทองถิน่  องคกรปกครองสวนทองถิน่ยอมมี
สทิธทิีจ่ะจดัการศกึษาอบรมและการฝกอาชพีตามความเหมาะสมและความตองการภายในทอง
ถิน่นัน้  และเขาไปมสีวนรวมในการจดัการศกึษาอบรมของรฐัแตตองไมขดัตอมาตรา  ๔๓  และ
มาตรา  ๘๑  ทัง้นี้ตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิ การจดัการศกึษาอบรมภายในทองถิน่ตามวรรคสอง  
องคกรปกครองสวนทองถิน่ตองค านึงถงึการบ ารุงรกัษาศลิปะ  จารตีประเพณีภูมปิญญาทองถิน่  
และวฒันธรรมอนัดขีองทองถิน่ดวย  
 มาตรา  ๒๙๐  เพื่อสงเสรมิและรกัษาคุณภาพสิง่แวดลอม องคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นยอมมีอ านาจหนาที่ตามที่กฎหมายบัญญัติ  กฎหมายตามวรรคหนึ่งอยางนอยตองมี
สาระส าคญัดงัตอไปนี้  
 (๑)  การจดัการ  การบ ารงุรกัษาและการใชประโยชนจากทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่ 
แวดลอมทีอ่ยใูนเขตพืน้ที ่ 
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 (๒)  การเขาไปมสีวนในการบ ารุงรกัษาทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอมทีอ่ยนูอก
เขตพืน้ทีเ่ฉพาะในกรณทีีอ่าจมผีลกระทบตอการด ารงชวีติของประชาชนในพืน้ทีข่องตน  
  (๓)  การมสีวนรวมในการพจิารณาเพื่อรเิริม่โครงการหรอืกจิกรรมใด  นอกเขตพืน้ที่
ซึง่อาจมผีลกระทบตอคุณภาพสิง่แวดลอมหรอืสุขภาพอนามยัของประชาชนในพืน้ที ่
 กล่าวโดยสรุปว่า  รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย  พุทธศกัราช  ๒๕๔๐  ไดให
ความส าคญักับการกระจายอ านาจการปกครองไปสูทองถิ่น นับเป็นครัง้แรกที่มีบทบญัญัติ
เกี่ยวกบัการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ไวอ้ย่างชดัเจน โดยไดก าหนดให
รฐัตองกระจายอ านาจใหทองถิน่พึง่พาตนเอง  และตดัสนิใจในกจิการของทองถิน่ไดเอง  พฒันา
เศรษฐกจิทองถิน่  และระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  ตลอดทัง้โครงสรางพื้นฐาน
สารสนเทศในทองถิน่ใหทัว่ถงึ และเทาเทยีมกนัทัว่ประเทศ ประเดน็การเปลีย่นแปลงส าคญัที่
เกิดขึ้นตามกฎหมายรฐัธรรมนูญฉบบั พ.ศ. ๒๕๔๐ คอืการตรากฎหมายตามความในมาตรา 
๒๘๔ ที่ก าหนดให้มกีฎหมายว่าการก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจ คอื พ .ร.บ. 
ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๓ ซึ่ง
ถอืเป็นจงัหวะกา้วทีส่ าคญัของกระบวนการกระจายอ านาจของประเทศไทย 
 ๒.๓ รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช  ๒๕๕๐ 
 การกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในกฎหมายรฐัธรรมนูญ  ฉบบัปี 
๒๕๕๐ ซึง่เป็นฉบบัทีป่ระกาศบงัคบัใชแ้ทนรฐัธรรมนูญ ฉบบัปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ในส่วนบทบญัญตัิ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกระจายอ านาจนัน้เนื้อหาสวนใหญน ามาจากรฐัธรรมนูญป พ.ศ. ๒๕๔๐  โดย
มสีาระส าคญัดงันี้   
 มาตรา ๘๐  (๒)  ก าหนดใหรฐัตองสงเสรมิ สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพทีเ่นน 
การสรางเสรมิสุขภาพ  อนัน าไปสสูุขภาวะทีย่ ัง่ยนืของประชาชน   รวมทัง้จดัและสงเสรมิให 
ประชาชนไดรบับรกิารสาธารณสุขทีม่มีาตรฐาน   อยางทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ  และสงเสรมิ
ใหเ้อกชนและชุมชนมสีวนรวมในการพฒันาสุขภาพและจดับรกิารสาธารณสุข  
 มาตรา  ๒๘๑ - ๒๙๐  ในสวนที่เกี่ยวกบัการปกครองสวนทองถิน่ ยงัคงเจตนารมณ
และแนวทางการกระจายอ านาจตาม รฐัธรรมนูญ ฉบบั พ.ศ. ๒๕๔๐   และไดก าหนดใหรฐัตองส
งเสรมิใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลกัในการจดัท าบรกิารสาธารณะ  (ซึ่ง
หมายรวมถงึบรกิารดานสาธารณสุขดวย)  และมสีวนรวมในการตดัสนิใจแกไขปญหาในพืน้ที ่ให
มมีาตรฐานกลางในการด าเนินงานเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ปฏบิตัไิดเอง  โดยค านึงถงึ
ความเหมาะสมและความแตกตางในระดบัการพฒันาและประสทิธภิาพในการบรหิารขององคกร
ปกครองสวนทองถิน่ จดัใหมกีลไกตรวจสอบการด าเนินงานโดยประชาชนเปนหลกั  และองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ตองรายงานการด าเนินงานตอประชาชนในเรือ่งการจดัท างบประมาณ  การ
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ใชจายและผลการด าเนินงานในรอบป  เพื่อใหประชาชนมสีวนรวมในการตรวจสอบและก ากบั
การบรหิารจดัการขององคกรปกครองสวนทองถิน่  
 ทัง้นี้ มาตรา  ๓๐๓  ไดบญัญตัิไววาในวาระเริม่แรก ใหคณะรฐัมนตรทีี่เขาบรหิาร
ราชการแผนดนิภายหลงัจากการ เลอืกตัง้ทัว่ไปเปนครัง้แรกตามรฐัธรรมนูญนี้ ด าเนินการจดัท า
หรอืปรบัปรุงกฎหมาย ใหแลวเสรจ็ภายในเวลาที่ก าหนด ซึ่ง ใน  (๕)  กฎหมายวาดวยการ
ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ กฎหมายรายได ท
องถิน่  กฎหมายจดัตัง้องคกรปกครองสวนทองถิน่  กฎหมายเกี่ยวกบัขาราชการสวนทองถิ่น  
และกฎหมายอื่นตามหมวด  ๑๔ การปกครองสวนทองถิ่นก าหนดใหด าเนินการใหแลวเสรจ็   
ภายในสองปนบัแตวนัทีแ่ถลงนโยบายตอรฐัสภา 
 นอกจากนี้ใน มาตรา  ๑๗๖  ยงัไดระบุไววา หากปรากฏวากฎหมายใดทีต่ราขึน้กอน
วนัประกาศใชรฐัธรรมนูญนี้ มเีนื้อหาสาระเปนไปตามบทบญัญตัแิหงรฐัธรรมนูญนี้แลว   ใหถอื
เป็นการยกเวนทีจ่ะไมตองด าเนินการตามมาตรานี้อกี   นัน้กห็มายความวา กฎหมายต่างๆ ทีว่่า
ดว้ยการกระจายกระจายอ านาจ  ทีม่อียูแลวกเ็ปนไปตามทีร่ฐัธรรมนูญป  ๒๕๕๐  บญัญตัไิวจงึ
ใชบ้งัคบัตอไปไดโดยไมตองตราขึน้ใหมอกี จงึถอืได้ว่าแนวคดิการกระจายอ านาจให้แก่องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิน่ยงัคงเป็นสาระส าคญัที่ก าหนดไว้ในรฐัธรรมนูญและเป็นทศิทางของการ
พฒันาระบบการปกครองและการบรหิารราชการทีส่ าคญัต่อไป 
 
๒.๔ พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขัน้ตอนกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๔๐  
 
 เพื่ออนุวตัิตามมาตรา ๒๘๔  แหงรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย  พุทธศกัราช  
๒๕๔๐  ตอมา จงึไดมกีารตราพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒  ขึน้  สาระส าคญัเป็นการก าหนดอ านาจและหนาทีใ่น
การจดัระบบบรกิารสาธารณะระหวางรฐักบัองคกรปกครองสวนทองถิน่  และระหวางองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง  การจัดสรรสัดสวนภาษีและอากรระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถิน่โดย ค านึงถงึภาระหนาทีข่องรฐักบัองคกรปกครองสวนทองถิน่  และระหว
างองคกรปกครองสวนทองถิน่ดวยกนัเองเปนส าคญั โดยก าหนดใหมกีารมอบอ านาจหรอืถาย
โอนภารกิจบรกิารสาธารณะใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นภายใน  ๔  ปี (พ.ศ. ๒๕๔๔- 
๒๕๔๗) หากองคกรปกครองสวนทองถิน่ใด ทีย่งัไมพรอมรบัการถายโอนภารกจิภายใน  ๔  ป 
กใ็หด าเนินการใหแลวเสรจ็ภายใน ๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๕๓) โดยองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นตองเตรยีมความพรอม และราชการบรหิารสวนกลางใหการสนับสนุนแนะน า  ดานการ
บรหิารและเทคนิควิชาการ  นอกจากนี้  กฎหมายไดก าหนดการจดัสรรภาษีและอากร  เงนิ
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อุดหนุน  และรายไดอื่นใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ โดยในป พ.ศ. ๒๕๔๔   อปท. จะตอง
มรีายไดไมนอยกวารอยละ  ๒๐  ของรายไดของรฐับาล  และสดัสวนตองเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ โดย
ภายในป พ.ศ. ๒๕๔๙  จะตองไมนอยกวารอยละ  ๓๕๘  นอกจากนี้ในมาตรา  ๑๒  ของ
กฎหมายว่าด้วยแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ ฉบบันี้  ก าหนดให้คณะกรรมการการ
กระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ หรอื กกถ.  ท าหนาที่จดัท าแผนการกระจาย
อ านาจและแผนปฏบิตักิารเพื่อขอความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตรแีละรายงานรฐัสภา ซึ่งเป็น
ความพยายามในการขบัเคลื่อนใหเ้กดิการกระจายอ านาจโดยใชม้าตรการทางกฎหมายซึง่แมว้่า
จะมผีลดใีนแง่ความเป็นเอกภาพของทศิทางในการด าเนินการและเกี่ยวขอ้งมผีลผูกพนักบัทุก
ฝ่าย แต่ในส่วนการปฏบิตัิยงัคงมปีญัหามากมายทัง้ที่เกิดจากระบบที่ยงัไม่คงที่และการน า
นโยบายไปสู่การปฏบิตัใินส่วนปลายทีย่งัไม่ชดัเจนจากฝ่ายทีจ่ะโอนอ านาจ นอกจากน้ียงัพบว่า
มคีวามสบัสนกบับทบาทอนัแท้จรงิและความเป็นธรรมในภาระงานและระบบการจูงใจในระบบ 
เพื่อสร้างและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นเป็นอย่างมากให้สามารถเป็น
หลกัประกนั 
 
 
๒.๕ แผนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓  
 แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ เป็นแผนฯที่คณะกรรมการ
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กกถ.) ได้จดัท าขึ้นตามบทบาทหน้าที ่
ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ โดยฉบบัแรก
ได้ประกาศใช้เมื่อวนัที่ ๒ ธนัวาคม ๒๕๔๓ เป็นแผนฯที่ก าหนดกรอบแนวคดิ เป้าหมายและ
แนวทางการกระจายอ านาจให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการกระจายอ านาจและรฐัธรรมนูญ 
โดยยดึหลกัการมสี่วนร่วมและมคีวามยดืหยุ่นสามารถปรบัได้กับสถานการณ์ที่เกิดจากการ
เรยีนรูแ้ละประสบการณ์ทีเ่พิม่ขึน้ มสีาระทีส่ าคญัดงันี้ 
 ๑.  วสิยัทศันการกระจายอ านาจสทูองถิน่  
  วสิยัทศันของแผนการกระจายอ านาจ ก าหนดวาชวง ๔  ปแรก คอื  ๒๕๔๔- 
๒๕๔๗  จะเปนชวงของการปรบัปรุงระบบการบรหิารงานภายในขององคกรปกครองสวนทอง
ถิน่   ราชการบรหิารสวนกลาง  และราชการบรหิารสวนภูมภิาค  การพฒันายุทธศาสตรการสร
างความพรอมในการรองรบัการถายโอนภารกจิ  บุคลากร  งบประมาณและทรพัยสนิ  รวมทัง้
การแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของในสวนของภารกิจที่ถายโอนจะมีทัง้การถายโอนใหองคกร

                                                 
๘ จากขอ้เทจ็จรงิพบว่ารฐัไม่สามารถจดัสรรสดัสว่นรายไดข้อง อปท. ถงึรอ้ยละ ๓๕ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ 
ตามทีก่ าหนดไวใ้นกฎมาย ต่อมาไดม้กีารแกไ้ขเพิม่เตมิกฎหมายดงักล่าวเพื่อใหส้ดัสว่นรายไดข้อง อปท. ตอ้ง
ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๒๕ ตาม พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขัน้ตอนกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
(ฉบบัที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 
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ปกครองสวนทองถิน่อยางสมบรูณ   และการด าเนินงานรวมกนัระหวางองคกรปกครองสวนทอง
ถิน่ดวยกนัเอง  และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิน่กบัหนวยงานของรฐั  และจะมบีุคลากร
จ านวนหน่ึงถายโอนไปปฏบิตังิานภายใตการก ากบัดแูลขององคกรปกครองสวนทองถิน่  
 หลงัจากการถายโอนในชวง  ๔  ปแรกสิ้นสุดลงจนถึงระยะเวลาการถายโอนในปที ่ 
๑๐ (พ.ศ. ๒๕๔๗- ๒๕๕๓)  เปนชวงเปลีย่นผานมกีารปรบับทบาทของราชการบรหิารสวนกลาง  
ราชการบรหิารสวนภมูภิาค  องคกรปกครองสวนทองถิน่  และภาคประชาชนทีจ่ะเรยีนรูรวมกนั
ในการถายโอนภารกจิ  มกีารปรบักลไกความสมัพนัธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกบั
ราชการบรหิารสวนภูมภิาคอยางกลมกลนื  รวมทัง้ปรบัปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของ  อนัจะท าให
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  สามารถด าเนินกจิการสาธารณะที่ตอบสนองความตองการของ
ประชาชนในทองถิน่ดขีึน้และจะท าใหประชาชนเขามามสีวนรวมในการบรหิารงานขององคกร
ปกครองสวนทองถิน่ และองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสามารถพฒันาขดีความสามารถใน
การด าเนินกจิกรรมไดอยางมปีระสทิธภิาพและมคีวามโปรงใส 
 ในชวงเวลาหลงัจากปที่  ๑๐  (พ.ศ. ๒๕๕๔  เปนตนไป)  ประชาชนในทองถิน่จะมี
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้  สามารถเขาถงึบรกิารสาธารณะไดอยางทัว่ถงึและเปนธรรม  ประชาชนจะมี
บทบาทในการตดัสนิใจ  การก ากบัดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนการสนับสนุนการด าเนิน
กจิกรรมขององคกรปกครองสวนทองถิน่อยางเตม็ทีใ่นสวนองคกรปกครองสวนทองถิน่จะมกีาร
พฒันาศกัยภาพทางดานการบรหิารจดัการและการคลงัทองถิน่ทีพ่ึง่ตนเองและเปนอสิระมากขึน้  
ผูบรหิารและสภาทองถิ่นจะเปนผูมคีวามรูความสามารถและมวีสิยัทศันในการบรหิารราชการ
บรหิารสวนภูมภิาคจะเปลี่ยนบทบาทจากฐานะผูจดัท าบรกิารสาธารณะมาเปนผูใหความชวย
เหลอืทางวชิาการ  และก ากบัดูแลการด าเนินงานขององคกรปกครอง สวนทองถิน่เทาที่จ าเป
นภายใตขอบเขตที่ชัดเจน  และการปกครองสวนทองถิ่นจะเปนการปกครองตนเองของ
ประชาชนในทองถิน่อยางแทจรงิ  
 ๒.  กรอบแนวคดิการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  
  ยดึหลกัการและสาระส าคญั  ๓  ดาน คอื  
  ๒.๑  ดานความเปนอสิระในการก าหนดนโยบายและการบรหิารจดัการองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ยอมมอีสิระในการก าหนดนโยบายการปกครอง   การบรหิารจดัการ   การ
บรหิารงานบุคคลและการเงนิการคลงัของตนเอง  โดยยงัรกัษาความเปนรฐัเดี่ยวและความมี
เอกภาพของประเทศ  การมสีถาบนัพระมหากษตัรยิเปนประมุข  และความมัน่คงของชาตเิอาไว
ได  ตลอดจนการสงเสรมิใหประชาชนมสีวนรวมในการเมอืง  การปกครองทองถิน่ภายใตระบอบ
ประชาธปิไตย  
  ๒.๒  ดานการบรหิารราชการแผนดนิและการบรหิารราชการสวนทองถิน่  รฐัตอง
กระจายอ านาจใหองคกรปกครองสวนทองถิน่พึง่ตนเองและตดัสนิใจในกจิการของตนเองไดมาก
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ขึน้  โดย ปรบับทบาทและภารกจิของราชการบรหิารสวนกลางและราชการบรหิารสวนภูมภิาค
และเพิม่บทบาทใหองคกรปกครอง สวนทองถิน่เขาด าเนินการแทน  เพื่อใหราชการสวนกลาง
และสวนภูมภิาครบัผดิชอบในภารกิจมหภาค  และภารกิจที่เกินขดีความสามารถขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นจะด าเนินการได  โดยก ากบัดูแลองคกรปกครองสวนทองถิน่ในดานนโย
บาย และดานกฎหมายเทาทีจ่ าเป็นใหการสนับสนุน  สงเสรมิดานเทคนิควชิาการและตรวจสอบ
ตดิตามประเมนิผล  
  ๒.๓  ดานประสทิธภิาพการบรหิารขององคกรปกครองสวนทองถิน่รฐัตองกระจาย
อ านาจใหองคกรปกครองสวนทองถิน่  เพื่อใหประชาชนไดรบับรกิารสาธารณะทีด่ขี ึน้หรอืไมต ่า
กวาเดมิ   มคีุณภาพมาตรฐาน  การบรหิารจดัการขององคกรปกครองสวนทองถิน่มคีวามโปร
งใส มปีระสทิธภิาพและ ไมมฝีายสาธารณสุขในองคกรรบัผดิชอบตอผูใชบรกิารใหมากขึน้ รวม
ทัง้สงเสรมิใหประชาชนภาคประชาสงัคมและชุมชนมสีวนรวมในการตดัสนิใจ  รวมด าเนินงาน
และตดิตามตรวจสอบ  
  ๓.  วตัถุประสงคการกระจายอ านาจ ตามแผนการกระจายอ านาจฯ  
  แผนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๓  มวีตัถุประ
สงคส าคญั  ๓  ประการ คอื  
   ๓.๑  เพื่อใหมกีารกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางต
อเนื่องตามรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช  ๒๕๔๐  และพระราชบญัญัติ
ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองส่วนทองถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒  
   ๓.๒  ก าหนดกรอบทศิทางและแนวทางการกระจายอ านาจสูองคกรปกครองส
วนทองถิน่ทีช่ดัเจน  โดยมกีระบวนการที่ยดืหยุน  สามารถปรบัวธิกีารด าเนินงานใหสอดคลอง
กบัสถานการณทีเ่ปลีย่นไปและมกีารเรยีนรจูากประสบการณทีเ่พิม่ขึน้ 
   ๓.๓  ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของแผนปฏบิตัิการ  ซึ่งจะก าหนด
หลกัการทัว่ไปในการพจิารณาถายโอนภารกจิ  รปูแบบการถายโอนภารกจิทีร่าชการบรหิารสวน
กลางและราชการบรหิารสวนภูมภิาคจะถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ ระยะเวลาการถ
ายโอน  แนวทางการจดัแบงอ านาจและหนาที่ในการจดับรกิารสาธารณะระหวางรฐักบัองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละรูปแบบ  แนวทางการจดัสรร
ทรพัยากรดาน การเงนิ  การคลงัและบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ใหสอดคลองกบั
อ านาจหนาที่และภารกิจ  ปรบับทบาทและความสัมพนัธระหวางราชการบรหิารสวนกลาง 
ราชการบริหารสวนภูมิภาค และราชการบริหารสวนทองถิ่น รวมทัง้ แกไขกฎหมายและ
กฎระเบยีบทีเ่กีย่วของ  
 ๔.  การถายโอนภารกจิ  
  รปูแบบการถายโอนภารกจิใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  จะมทีัง้การถายโอน 
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อ านาจและหนาที่ในการจดับรกิารสาธารณะตามที่ระบุไวในกฎหมาย  และการปรบัปรุงอ านาจ
หนาทีร่ะหวางรฐักบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ให  สอดคลองกบัการถายโอนภารกจิ  ดงันัน้จงึ
ไดก าหนดลกัษณะการถายโอนไว  ๓  ลกัษณะ คอื  
  ๔.๑  ภารกจิทีใ่หองคกรปกครองสวนทองถิน่ด าเนินการเอง ซึง่สามารถแบงออกได  
๓ ประเภท คอื  
  ๔.๑.๑   ภารกจิทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิน่ด าเนินการหรอืผลติบรกิารสาธารณะ
เองเปนภารกจิที่แตละองคกรปกครองสวนทองถิน่ด าเนินการหรอืผลติบรกิารสาธารณะนัน้ๆได
เอง  โดยมกีฎหมายใหอ านาจ องคกรปกครองสวนทองถิน่ไวแลว  และ/หรอืองคกรปกครองส
วนทองถิน่เคยด าเนินการอยแูลว  โดยสามารถรบัโอนไดทนัทแีละขอบเขตการท างานอยูในพืน้ที่
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่  
  ๔.๑.๒  ภารกจิทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิน่ด าเนินการรวมกบัองคกรปกครองส
วนทองถิ่นอื่นๆเปนภารกิจที่ก าหนดอ านาจหนาที่ทัง้ร ัฐและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ด าเนินการ   โดยมผีลกระทบตอประชาชน  ไมเฉพาะในเขตพืน้ที่ใดพื้นทีห่นึ่งโดยเฉพาะ แตมี
ผลกระทบตอประชาชนในองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นดวย  หรอืมคีวามจ าเปนตองลงทุน
จ านวนมากและไมคมุคา  หากตางคนตางด าเนินการ  
  ๔.๑.๓  ภารกจิทีใ่หองคกรปกครองสวนทองถิน่ด าเนินการแตองคกรปกครองสวน 
ทองถิ่นอาจซื้อบรกิารจากภาคเอกชน  สวนราชการ  หนวยงานของรฐัหรอืองคกรปกครองส
วนทองถิน่อื่นเปนภารกจิทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิน่สามารถซื้อบรกิารจากภาคเอกชน  หรอื
จากหนวยงานอื่นทีม่ปีระสบการณหรอืเคยด าเนินการ  
  ๔.๒  องคกรปกครองสวนทองถิน่ด าเนินการรวมกบัรฐั  เปนภารกจิทีร่ฐัโอนใหองค
กรปกครองสวนทองถิ่นด าเนินการ  และบางสวนรฐัยงัคงด าเนินการอยู การด าเนินการจงึเป
นการด าเนินการรวมกนั 
  ๔.๓ ภารกิจที่รฐัยงัคงด าเนินการอยูแตองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจะ
ด าเนินการไดเ้ปนภารกจิทีซ่ ้าซอน  แตยงัคงก าหนดใหรฐัด าเนินการอยตูอไป  ในกรณีนี้องคกร
ปกครองสวนทองถิน่กส็ามารถด าเนินการไดเชนเดยีวกนั  
 โดยภารกจิทีร่ฐัตองถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ ก าหนดไว  ๖  ดาน คอื  
   ๑.  ดานโครงสรางพืน้ฐาน  
   ๒.  ดานงานสงเสรมิคุณภาพชวีติ  
   ๓.  ดานการจดัระเบยีบชุมชน/สงัคม  และการรกัษาความสงบเรยีบรอย  
   ๔.  ดานการวางแผน  การสงเสรมิการลงทุน  พาณชิยกรรมและการทองเทีย่ว  
   ๕.  ดานการบรหิารจดัการและการอนุรกัษทรพัยากรธรรมชาตสิิง่แวดลอม  
   ๖.  ดานศลิปะ  วฒันธรรม  จารตีประเพณแีละภมูปิญญาทองถิน่  
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 ๕.  หลกัการทัว่ไปในการพจิารณาถายโอนภารกจิ  
  ๕.๑  การถายโอนภารกจิตามแผนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนท
องถิน่จะไมครอบคลุมงานหรอื กจิกรรมทีเ่กีย่วกบัความมัน่คง  การพจิารณาพพิากษาคด ี การต
างประเทศและการเงนิการคลงัของประเทศโดยรวม  
  ๕.๒  ภารกจิที่ก าหนดใหถายโอน พจิารณาภารกจิของสวนราชการเปนหลกั  
ส าหรบัภารกจิของรฐัวสิาหกจิและองคการมหาชน ใหถายโอนในกรณีเปนนโยบายของรฐับาล  
หรอืเมือ่พจิารณาความเหมาะสมและประสทิธภิาพของบรกิาร สาธารณะทีป่ระชาชนจะไดรบัแล
วสมควรถายโอน  
  ๕.๓  การถายโอนภารกจิค านึงถงึผลลพัธและผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัประชาชนใน
พืน้ที่องคกรปกครองสวน ทองถิน่เปนหลกั  ในระยะแรกหากองคกรปกครองสวนทองถิน่ยงัไม
พรอมทีจ่ะด าเนินการตามมาตรา  ๓๐  (๒)  แหงพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการ
กระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒ หรอืดวยเหตุใดกต็ามอาจใหหน
วยงานของรฐัด าเนินการไปกอนจนกวาจะครบระยะเวลาตามที่ก าหนดในแผนการกระจาย
อ านาจใหแก องคกรปกครองสวนทองถิน่และแผนปฏบิตักิาร  
  ๕.๔  งานหรอืกจิกรรมที่มเีปาหมายด าเนินการครอบคลุมหลายจงัหวดัหรอืมี
ผลกระทบเกดิขึน้นอกเขตพืน้ทีจ่งัหวดัดวย  ใหหนวยงานของรฐัเปนผูด าเนินการ  เวนแตองค
กรปกครองสวนทองถิ่นระดับจังหวัดสามารถท าความตกลงด าเนินการรวมกันได  และ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่เหน็ชอบดวย  
  ๕.๕  ในการพจิารณาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิน่แตละประเภท
และแตละแหงพจิารณาจากรายได บุคลากร  จ านวนประชากร  คาใชจายในการด าเนินงาน  
คุณภาพในการใหบรกิารและประสบการณทางการบรหิาร  และโอกาสในการพฒันาศกัยภาพ
เหลานัน้ ซึง่จะชวยใหก้ าหนดระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการถายโอนภารกจิ  
  ๕.๖  การถายโอนภารกจิตองค านึงถงึความคุมคาและการประหยดัจากขนาดการ
ลงทุนทีเ่หมาะสม  ดงันัน้  หากองคกรปกครองสวนทองถิน่ใดไมสามารถด าเนินการไดโดยล าพงั  
กส็ามารถรวมกนัจดัตัง้สหการ  หรอือาจใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ทีม่คีวามพรอมมากกวา
ด าเนินการไปกอนได  
  ๕.๗  การถายโอนภารกจิใหองคกรปกครองสวนทองถิน่นัน้  มุงใหประชาชนพงึได
รบับรกิารที่รวดเรว็  มคีุณภาพและตรงตามความตองการ  รวมทัง้มสีวนรวมในการบรหิารงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่  
  ๕.๘  ในภาพรวมการถายโอนภารกจิของรฐัใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ให
พจิารณาถายโอนทัง้ภารกจิ  งบประมาณและบุคลากร  ภายในชวงเวลาที่ก าหนดโดยไมจ าเป
นตองด าเนินการถายโอนไปพรอมกนั  
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  ๕.๙  การก าหนดอ านาจหนาทีใ่นการจดับรกิารสาธารณะ  และก าหนดภารกจิที่
จะถายโอน  มไิดจ ากดัเฉพาะในกรอบของบทบญัญตัิของกฎหมายในปจจุบนั หากแตพจิารณา
ถึงอ านาจหนาที่ของการจดับริการสาธารณะตามที่รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทยและ
กฎหมายวาดวยการก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทอง
ถิ่นที่ก าหนดใหเปนอ านาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  รวมทัง้พจิารณาถึงความ
เหมาะสมและประสทิธภิาพของบรกิารสาธารณะทีป่ระชาชนไดรบัเปนส าคญั  
  ๕.๑๐  อ านาจและหนาทีข่ององคกรปกครองสวนทองถิน่ตามมาตรา  ๑๖  มาตรา  
๑๗ มาตรา ๑๘  และมาตรา  ๑๙  ของพระราชบญัญตัิก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจาย
อ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  พ.ศ. ๒๕๔๒  เปนภารกิจที่หนวยงานของรฐัจะต
องถายโอนใหทองถิน่ตามมาตรา  ๓๐ (๑)  ของพระราชบญัญตัดิงักลาว  ถาองคกรปกครองส
วนทองถิ่นยงัไมพรอมรบัถายโอนเนื่องจากมขีอจ ากดัดานขดีความสามารถและสาเหตุอื่นใด  
องคกรปกครองสวนทองถิน่นัน้อาจให องคกรปกครองสวนทองถิน่อื่นหรอืรองขอใหหนวยงาน
ของรฐัด าเนินการแทนไปพลางกอน  หรือด าเนินการรวมกับหนวยงานของรฐัหรือองคกร
ปกครองสวนทองถิน่อื่น  หรอือาจจดัซือ้จดัจางจากหนวยงานของรฐัหรอืภาคเอกชนด าเนินการ
แทนได   ทัง้นี้ใหรฐัด าเนินการเพิม่ขดีความสามารถและความรูดานเทคโนโลยดีานการบรหิาร
จดัการ  ดานบุคลากรและความพรอมดานการคลงัใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นนัน้ๆ  
จนกวาจะสามารถรบัการถายโอนงานหรอืภารกิจไดโดยใหมคีวามยดืหยุนในชวงเปลี่ยนผาน  
ภารกจิหนึ่ง ๆ อาจจดัแบงขอบเขตของอ านาจและหนาที่ความรบัผดิชอบระหวางรฐักบัองคกร
ปกครองสวนทองถิน่และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิน่ดวยกนัได  โดยมกีารกระจายการ
จัดบริการสาธารณะตามขนาดขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในแตละประเภทตามขีด
ความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและความเปนไปได  ภายในกรอบระยะเวลาที่
เหมาะสม  
  ๕.๑๑  การถายโอนภารกจิไปสอูงคกรปกครองสวนทองถิน่แตละประเภทและแตละ
แห่งควรใหถายโอนไปพรอมๆกนั  เพื่อใหสามารถวางแผนก าลงัคนและงบประมาณลวงหนาได
อยางมปีระสทิธภิาพการจดัรูปแบบ  โครงสรางและวธิกีาร  เพื่อรองรบัการถายโอนของแตละ
ภารกิจค านึงถึงความสอดคลองของรูปแบบ  โครงสรางและวิธีการ  ใหเปนไปในลักษณะ
เดยีวกนัใหมากทีสุ่ด  โดยไมเลอืกปฏบิตั ิเพื่อไมใหเกดิความแตกตางในรปูแบบ  โครงสรางและ
วธิกีารถายโอนระหวางภารกจิทีม่ลีกัษณะเหมอืนกนั  
  ๕.๑๒  การถายโอนภารกจิในแตละภารกจิอาจมโีครงสรางการบรหิารและการ
ก ากบัดแูลทีแ่ตกตางกนัได  รวมทัง้ยงัคงตองมรีะบบก ากบัดแูลจากรฐั  เพื่อเปนหลกัประกนัในด
านคุณภาพการใหบรกิาร  ความยตุธิรรมและความเสมอภาคระหวางประชาชนในแตละเขตพืน้ที ่ 
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  ๕.๑๓  การถายโอนภารกจิ  จ าเปนตองปรบัโครงสรางภายในองคกรปกครองส
วนทองถิน่ใหสอดคลองกบัภารกจิที่ ถายโอน เพื่อเตรยีมความพรอมในดานการบรหิารจดัการ  
การเพิม่ขดีความสามารถดานการเงนิ  การคลงัและบุคลากร  กอนการถายโอนภารกิจนัน้ ๆ 
รวมทัง้การก าหนดความสมัพนัธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิน่ประเภทตางๆ  
  ๕.๑๔  การถายโอนในชวงแรก  โดยหลกัการภารกจิสวนใหญจะเปนภารกจิที่
เกี่ยวของกบัการยกระดบัและสงเสรมิ คุณภาพชวีติของประชาชนและชุมชน  งานโครงสราง
พืน้ฐานของทองถิน่เพื่อใหเกดิความเขมแขง็ของชุมชนกอนเปนล าดบัแรก  หากมภีารกจิอื่นที่
องคกรปกครองสวนทองถิน่มคีวามพรอมก็สามารถถายโอนไปในชวงแรกได   หลงัจากนัน้เป
นภารกจิตามความจ าเปนในดานอื่นๆ เปนล าดบัตอไป  โดยสงเสรมิใหประชาชนและภาคประชา
สงัคมเขามามสีวนรวมในการเสนอแนะขอคดิเห็น เพื่อการตัดสินใจรวมด าเนินกิจกรรมและ
ตดิตามตรวจสอบใหมากทีสุ่ด  
  ๕.๑๕  การถายโอนภารกิจโดยทัว่ไป  ใหโอนทรพัยสนิที่เกี่ยวของใหองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ดวย  ยกเวนเฉพาะทรพัยสนิทีเ่ปนทีด่นิใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ใช
ประโยชนไดโดยไมโอนกรรมสิทธิใ์ห เวนแตคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิน่จะพจิารณาตามความเหมาะสมเปนการเฉพาะราย  
  ๕.๑๖  การจดัการกองทุนตางๆ  ของหนวยงานของรฐัทีด่ าเนินการอยูในเขตองค
กรปกครองสวนทองถิน่ใหด าเนินการไปตามเจตนารมณของการจดัตัง้กองทุนนัน้  เวนแตคณะ 
กรรมการการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่พจิารณาใหถายโอนใหแกองคกร 
ปกครองสวนทองถิน่หรอืพจิารณาเปนประการอื่นตามทีเ่หน็สมควร  
 
 ๖.   ระยะเวลาการถายโอน  
  แผนการกระจายอ านาจฯ ไดก าหนดระยะเวลาการถายโอน แบงเปน  ๒  ระยะ คอื 
  ระยะที ่ ๑  ระยะเวลา  ๑-๔  ป  (พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๔๗) โดยองคกรปกครองสวนท
องถิน่ทีม่คีวามพรอมสามารถด าเนินการได ใหแ้ลวเสรจ็ภายใน ๔ ป  โดยเปนการถายโอนตาม
มาตรา  ๓๐(๑) ของพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
  ระยะที่  ๒  ระยะเวลา  ๑-๑๐  ป  (พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๕๓) เปนการถายโอน
เนื่องจากการก าหนดอ านาจและหนาทีใ่นการจดับรกิารสาธารณะขององคกรปกครองสวนทอง
ถิน่ที่แตกตางกนัในระยะ ๑๐ ปแรก ตามมาตรา ๓๐(๒) ของพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและ
ขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึ่งในระยะเวลานี้
แบ่งการด าเนินการออกเป็นสองช่วง คอืระยะเวลาการถ่ายโอน ๑-๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๔๘) 
เนื่องจากตองพจิารณาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิน่การเตรยีมความพรอมใหองค
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กรปกครองสวนทองถิ่นหรือการใชระยะเวลาในการถายโอนตอเนื่องเกินกวา ๔  ป  และ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ก าหนดให องคกรปกครองส
วนทองถิน่ทีย่งัไมมคีวามพรอมทีจ่ะปฏบิตัติามอ านาจและหนาที ่บางอยางตามมาตรา  ๓๐ (๒) 
และระยะเวลาการถายโอน ๔-๑๐ ป (พ.ศ. ๒๕๔๗- ๒๕๕๓)  เนื่องจากตองพจิารณาความพรอม
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่   การเตรยีมความพรอมใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ การใช
ระยะเวลาในการถายโอนตอเนื่องเกินกวา  ๕  ป หรอืเปนเรื่องไมเรงดวน และจ าเปนตองสร
างกลไกและ ระบบควบคุมมาตรฐานมารองรบั และคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแกองค
กรปกครองสวนทองถิน่ก าหนดให องคกรปกครองสวนทองถิน่ทีย่งัไมมคีวามพรอมทีจ่ะปฏบิตัิ
ตามอ านาจและหนาทีบ่างอยางตามมาตรา  ๓๐  (๒)  
 ๗.  กลไกการก ากบัดแูลและตดิตามประเมนิผล  
  เพื่อใหการถายโอนภารกิจและการด าเนินการเปนไปตามแผน  จงึก าหนดกลไก
การก ากบัดแูลและตดิตามประเมนิผลดงันี้  
  ๗.๑  ใหมกีลไกท าหนาที่ในการก ากบัดูแลและรบัผดิชอบเกี่ยวกบัการถายโอน
ภารกจิตามแผนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่และแผนปฏบิตักิารตาม
ความจ าเปน ประกอบดวย  ผูแทนสวนราชการ  ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นและผู
ทรงคุณวุฒิ  ทัง้นี้โดยค านึงถึงความรวดเร็วคลองตัวในการด าเนินงาน  และมีอ านาจการ
ตดัสินใจในระดบัหนึ่ง รวมทัง้ไดรบัการสนับสนุนทรพัยากรการบรหิารงานอยางเพียงพอเป
นส าคญั  
  ๗.๒  ใหมกีระบวนการรบัฟงความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของ และประชาชน
โดยทัว่ไปเกีย่วกบัการถายโอนภารกจิ  
  ๗.๓  ใหมกีระบวนการตดัสนิใจและการด าเนินการทีร่วดเรว็เพื่อแกไขปญหาอนั
เกดิจากการถายโอน  
  ๗.๔  ใหมกีารศกึษา  พฒันา  และปรบัปรุงกระบวนการ  วธิกีาร  รปูแบบ  และ
แนวทางในการถายโอนภารกจิอยาง สม ่าเสมอ ตอเนื่อง และทนัตอเหตุการณ 
 
๒.๖ แนวคิดและการด าเนินการกระจายอ านาจดานสขุภาพ  
 ๑.  ความเปนมาและภาพรวมในการด าเนินการ  
  กอนทีร่ฐัธรรมนูญฯ ปี พ.ศ. ๒๕๔๐   จะมผีลบงัคบัใช ้กระทรวงสาธารณสุขมคีวาม
เคลื่อนไหวเกีย่วกบัการกระจายอ านาจอย่างต่อเนื่องมาโดยล าดบั โดยมกีารเคลื่อนไหวทีส่ าคญั
ผ่านทางวิชาการหรือเวทีสัมมนาหรือการถกอภิปรายเป็นประเด็นในกลุ่มผู้สนใจอย่าง
หลากหลายเนื่องจากเป็นประเดน็ส าคญัประการหนึ่งในเรื่องการปฏริูประบบสุขภาพ  ประเดน็
การกระจายอ านาจ เปนประเดน็หน่ึงทีไ่ดม้กีารหยบิยกขึน้มาศกึษาและอภปิรายอย่างกวา้งขวาง  
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ต่อมา เมื่อรฐัธรรมนูญฯ ป  พ.ศ. ๒๕๔๐  ประกาศใช ส่งผลใหแ้นวโนมและทศิทางการกระจาย
อ านาจเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้น  เนื่องจากถูกก าหนดไวในกฎหมายสูงสุดของประเทศ  
กระทรวงสาธารณสุขเองก็ได้มกีารเคลื่อนไหวเพื่อเตรยีมการรองรบัในเรื่องนี้ทัง้ในรูปการ
เตรยีมการดา้นวชิาการและการทดลองการกระจายอ านาจในรูปแบบต่างๆพอสมควร อาท ิเช่น 
การกระจายอ านาจในการพฒันาก าลงัคนด้านสาธารณสุข ในเรื่องการคดัเลอืกนักเรยีนทุนของ
จงัหวดัหรอืการฝึกอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพคนในระดบัจงัหวดั หรอืการให้อ านาจหน่วยงาน
ส่วนภูมภิาคได้มอี านาจในการใช้ทรพัยากรเพิม่มากขึน้ เป็นต้น แต่ยงัเป็นรูปแบบการกระจาย
อ านาจที่ยงัคงอ านาจส าคญัไว้ที่ส่วนกลางเสยีมากกว่า  ตอมาเมื่อม ี พ.ร.บ. ก าหนดแผนและ
ขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ พ.ศ. ๒๕๔๒  ก าหนดใหมคีณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแก่
องคกรปกครองสวนทองถิน่ หรอื กกถ.  ซึง่มหีน้าทีส่ าคญัประการหนึ่งคอืจดัท าแผนการกระจาย
อ านาจฯ และแผนปฏิบัติการเพื่อเสนอให้คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ องค์ประกอบ
คณะกรรมการ กกถ. ซึง่มปีลดักระทรวงสาธารณสุข  เปน  ๑  ใน  ๓๖ คน ของคณะกรรมการ
ดงักลาว ดว้ยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขจงึไดเ้ขา้ไปมสีวนร่วมในแผนการกระจายอ านาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ ตัง้แต่ต้น โดยงานสาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงในเป้าหมายการถ่าย
โอนภารกจิตามกฎหมาย และก าหนดไว้เป็นส่วนหนึ่ง ของภารกจิการถ่ายโอนดานงานสงเสรมิ
คุณภาพชวีติ  จากการวเิคราะห์ขอ้เทจ็จรงิในการมสี่วนร่วมในประเดน็นี้  กระทรวงสาธารณสุข
ไดจดัตัง้คณะกรรมการซึ่งประกอบด้วยบุคลากร จากส านักนโยบายและยุทธศาสตรและส านัก
วชิาการ  กรมอนามยั  เปนแกนในการประสานกบักรมตางๆ เพื่อรวมกนัจดัท าแผนการกระจาย
อ านาจฯ  ทัง้แผนการกระจายอ านาจและแผนปฏบิตัิการก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ    
แผนฯทีก่ล่าวถงึดงักลาว ไดป้ระกาศในราชกจิจานุเบกษา และมผีลบงัคบัใชซ้ึง่ถอืเปนกฎเกณฑ์
ทีห่นวยงานทีเ่กี่ยวของตองด าเนินการใหเปนไปตามทีก่ าหนดไวในแผน  หากมปีญหาอุปสรรค
ไมสามารถด าเนินการใหเปนไปตามแผนปฏบิตักิารฯได   สามารถทบทวนและปรบัแผน  ใน
ระยะเวลาทุก ๕  ป  นบัแต่วนัประกาศใชแผนปฏบิตักิารฯ๙    
 การด าเนินการในระยะแรกๆ  ภายใตรฐับาลที่เป็นแกนน าโดยพรรคประชาธปิตยและ
พรรคความหวงัใหม ซึง่ได้มนีโยบายใหความส าคญักบัการกระจายอ านาจ  ผูเกี่ยวของทัง้ในส
วนราชการทีต่องถายโอนและองคกรปกครองสวนทองถิน่ทีต่องรบัการถายโอน ไดม้กีารด าเนิน
ตามนโยบายรฐับาล  แมวาสวนราชการบางสวน  เชน  กระทรวงศกึษาธกิารจะแสดงทาทวีาไม
เหน็ดวยกบัการถายโอนภารกจิตามแผนการกระจายอ านาจ  โดยอางวามกีารกระจายอ านาจ
ในสวนของการศกึษาตาม  พ.ร.บ. การศกึษาแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๒  อยูแลว ซึ่งเปนการกระ

                                                 
 
 ครม.มมีตเิหน็ชอบตอแผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
ซึง่ถอืเป็นฉบบัแรก เมื่อวนัที ่ ๒๗ พฤศจกิายน  ๒๕๔๔ และประกาศในราชกจิจานุเบกษา ฉบบัประกาศ
ทัว่ไป เล่มที ่๑๑๙ ตอนพเิศษ ๒๓ ง วนัที ่๑๓ มนีาคม ๒๕๔๕ 
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จายอ านาจจากสวนกลางไปยงัเขตการศกึษา๑๐ ในภาพรวมของการกระจายอ านาจในสวนอื่นๆ  
โดยทัว่ไปกถ็อืว่าสามารถบรรลุตามเปาหมายไดระดบัหนึ่ง  
 กฎหมายว่าดว้ยการก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ  ก าหนดใหจดัท า
แผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ภายในก าหนดระยะเวลา  ๑  ปี
นบัตัง้แต่มกีารตรากฎหมายดงักล่าว และให้มแีผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจ
ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ซึง่เป็นรายละเอยีดทีส่ าคญั เพื่อก าหนดใหห้น่วยงานของรฐัที่
เกีย่วขอ้งกบัการถ่ายโอนภารกจิจะตอ้งด าเนินการตามทีก่ าหนดไว ้ทัง้ดา้นการท าหน้าที่
สนบัสนุนและการเตรยีมความพรอ้ม การพฒันาศกัยภาพและการก ากบัดแูลใหก้ารถ่ายโอน
เป็นไปตามทีก่ าหนดไวใ้นแผนฯ  จากขอ้เทจ็จรงิพบว่ามกีารประกาศแผนการกระจายอ านาจฯ 
วนัที ่๒ ธนัวาคม ๒๕๔๓ และมกีารประกาศแผนปฏบิตักิารฯ วนัที ่ ๒๘ กุมภาพนัธ  ๒๕๔๕  
โดยตัง้เปาหมายวาจะตองมกีารด าเนินการถายโอนภารกจิของกระทรวง ทบวง กรม ตางๆ  ให
กบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ทีม่คีวามพรอม โดยมกีารระบุกจิกรรมเป็นสองประเภทคอื เลือก
ท าโดยอิสระ ซึง่ไม่บงัคบัให ้อปท.ตอ้งด าเนินการเพยีงแต่ใหอ้สิระในการเลอืกท าตามความ
จ าเป็น และประเภท หน้าท่ีท่ีต้องท า ซึง่เป็นงานทีเ่กีย่วกบัชวีติประจ าวนัและเป็นความจ าเป็น
ของประชาชน ซึง่ในแผนปฏบิตักิารฯ ดงักล่าวทางคณะกรรมการ กกถ. ก าหนดใหโ้อนภารกจิ ๖ 
ดา้น ซึง่มภีารกจิทีจ่ะตอ้งถ่ายโอน ๒๔๕ เรือ่ง เกีย่วขอ้งกบัส่วนราชการ ๕๐ กรม ใน  ๑๑ 
กระทรวง  โดยการสาธารณสุข เป็นส่วนหนึ่งในดา้นงานส่งเสรมิคุณภาพชวีติ เกีย่วขอ้งกบั ๗ 
กรม และทัง้หมดเป็นงานทีเ่ป็น หน้าทีท่ีต่อ้งท า แทบทัง้สิน้ อยา่งไรกด็ขีณะนัน้รายละเอยีดต
างๆ  ยงัไมชดัเจนมากนกัวาจะมรีปูแบบและวธิกีารอยางไร  ไมวาจะเปนรปูแบบของระบบ
สุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถิน่ตางๆ  ซึง่ม ีความจ าเปนทีจ่ะตองเชื่อมโยงประสานเพื่อ
ใหเกดิการใชทรพัยากรไดอยางมปีระสทิธภิาพสงูสุด  เพื่อใหประชาชนไดรบัการดูแลและไดรบั
บรกิารในเรือ่งสุขภาพไดดขีึน้กวาทีเ่ปนอยใูนปจจบุนัมากกว่าเพยีงการเปลีย่นผานอ านาจความ
รบัผดิชอบจากราชการสวนกลางมายงัสวนทองถิน่  นอกจากนี้ยงัไมมคีวามชดัเจนเกีย่วกบัการ
เปลีย่นแปลงทางดานงบประมาณ  และรายไดของทองถิน่  โดยเฉพาะในสวนทีเ่กีย่วของกบัการ
ด าเนินงานตางๆไมวาจะเปนในสวนของการศกึษา  หรอืการสาธารณสุข  ซึง่คาดวานาจะมกีาร
ใหงบอุดหนุนจากสวนกลาง  รวมทัง้สวนทีท่องถิน่จะตองจดัสรรเขามาจากรายได ยกตวัอยา่ง 
จากการทีก่ าหนดไวใ้นกฎหมายก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจ ทีก่ าหนดให ้รฐั
จดัสรรงบประมาณใหก้บั อปท. ใหม้รีายไดเ้พิม่ขึน้คดิเป็นสดัส่วนต่อรายไดข้องรฐับาลในอตัรา

                                                 
๑๐ แต่หากวเิคราะหใ์นความหมายของการกระจายอ านาจแลว ยงัไมใชการกระจายอ านาจอยางแทจรงิเพราะ
ไมไดโอนไปอยใูนความรบัผดิชอบขององคกรปกครองสวนทองถิน่  แตเปนเพยีงลกัษณะการด าเนินงานทีใ่ห ้ 
‚ทองถิน่มสีวนรวม‛  เทานัน้ 



25 

 

ไมน้่อยกว่า  รอ้ยละ ๓๕  ตัง้แตป  ๒๕๔๙  เปนตนไป๑๑  แตสดัสวนทีค่วรจะเปนและบทบาท
ของรฐับาลกลางในการดแูลเพื่อใหเกดิความเทาเทยีมในการดแูลสุขภาพอนามยัของประชาชน
ไมควรปลอยใหเปนไปตามศกัยภาพทีต่างกนัของแตละทองถิน่เสยีทัง้หมด  ควรตองไดรบัการ
พฒันาและมคีวามชดัเจนยิง่ขึน้กว่าทีเ่ป็นอยู ่ นอกจากนี้ประเดน็ทีส่ าคญัทีสุ่ดในกระบวนการ
กระจายอ านาจคอืการพฒันาบทบาทและศกัยภาพใหมๆ  ขององคกรและหนวยงานตางๆ ที่
เกีย่วของ  ไมวาจะเปนองคกรปกครองสวนทองถิน่  หนวยงานทัง้ในสวนกลางและในสวน
ภมูภิาคของกระทรวงตางๆ  รวมทัง้บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในระบบบรกิารและ
ประชาชนในชุมชนทองถิน่ตางๆ  เพื่อใหรวมกนัแสดงบทบาททีเ่หมาะสมและพฒันาใหเกดิ
ความสมัพนัธใหมๆ  ภายใตสิง่แวดลอมและกรอบกตกิาทีจ่ะเอือ้ใหเกดิการมสีวนรวมมากยิง่ขึน้  
เพื่อใหการกระจายอ านาจเปนการสรางความเขมแขง็ของสงัคมโดยรวม  ไมใชเปนเพยีงการ
โอนยายความรบัผดิชอบในการด าเนินงานโดยองคกรในสวนกลางไปยงัองคกรปกครองสวนทอง
ถิน่เทานัน้  
  เพื่อใหมีการจดัตัง้กลไกที่จะมาท าหนาที่ดูแลและสนับสนุนกระบวนการกระจาย
อ านาจดานสุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพอยางแทจริง ตลอดจนสามารถด าเนินงานตาม
แผนปฏบิตัิการที่ได้ก าหนดไว้แล้ว กระทรวงสาธารณสุขไดมกีารจดัตัง้กลไกการท างานเพื่อ
สนับสนุนแนวทางการด าเนินงานเพื่อใหบรรลุตามวตัถุประสงค โดยจดัตัง้ส านักงานสนับสนุน
และพฒันาการกระจายอ านาจดานสุขภาพ  (สพกส.)  ขึน้อาศยัอ านาจตามความในมาตรา  ๒๑  
แหงพระราชบญัญตัริะเบยีบบรหิารราชการแผนดนิ พ.ศ. ๒๕๓๔ ปลดักระทรวงสาธารณสุขจงึ
ออกค าสัง่กระทรวงสาธารณสุข  ที ่ ๙๔๗/๒๕๔๓  เรือ่งจดัตัง้ส านกังานสนับสนุนและพฒันาการ
กระจายอ านาจดานสุขภาพ  โดยใหมหีนาที่รบัผิดชอบ ประสานงานเพื่อจดัท ารายละเอียด
รูปแบบในการกระจายอ านาจดานสุขภาพ  จดัท าแผนปฏิบัติการเพื่อการกระจายอ านาจ  
ประสานงานกบัหนวยงานและกลไกตางๆ ทีเ่กีย่วของ  ด าเนินการใหมกีารศกึษาพฒันาและวจิยั   
รปูแบบของระบบสุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถิน่ตางๆ   ตลอดจนการตดิตามประเมนิผล
การด าเนินงานกระจายอ านาจดานสุขภาพ เพื่อน าขอมลูทีไ่ดไปปรบัปรุงแนวทางการด าเนินงาน
ของสวนตางๆ    ที่เกี่ยวของ  บรหิารจดัการเพื่อใหเกิดการฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพ
ก าลงัคน  เพื่อรองรบัการกระจายอ านาจดานสุขภาพใหมปีระสทิธภิาพ กระจายขอมูลขาวสาร 
องคความร ูตลอดจนการประชาสมัพนัธใหบุคลากรทางดานสุขภาพและสาธารณชนไดรบัทราบ 
เขาใจและมสีวนรวมในการกระจายอ านาจดานสุขภาพ 
 ๒.  หลกัการในการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ 

                                                 
๑๑ ซึง่ในความเป็นจรงิรฐัไม่สามารถปฏบิตัติามกฎหมายได ้ซึง่พบว่าในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ รฐัจดัสรรไดเ้พยีงรอ้ย
ละ ๒๔.๐๕ และเป็นผลใหร้ฐัตอ้งแกไ้ขกฎหมายในสาระส าคญัสว่นนี้ในทีส่ดุ 
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  ยดึหลกัการและวตัถุประสงคต์ามรฐัธรรมนูญ ฉบบัปี พ.ศ. ๒๕๔๐  พ.ร.บ.ก าหนด
แผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  และ
แผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๓ ‛   โดยเฉพาะประเดน็ 
ดงัต่อไปนี้ (กระทรวงสาธารณสุข: ๒๕๕๐)  
  ๒.๑  มุ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  โดยมุ่งใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ มี
ศกัยภาพระยะยาว ในการตดัสนิใจ และด าเนินการแก้ปญัหาสุขภาพใหเ้กดิผลดยีิง่ขึน้กว่าก่อน
การกระจายอ านาจ และเพื่อใหเ้กดิระบบบรกิารสุขภาพทีเ่สมอภาค มปีระสทิธภิาพและคุณภาพ
ด ี
  ๒.๒  มุ่งระบบที่ยดืหยุ่นมพีลวตั โดยให้มคีวามยดืหยุ่นตามศกัยภาพ  ความ
เป็นไปได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป  และการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ที่เพิม่ขึน้ เพื่อน าไปสู่
กระบวนการกระจายอ านาจอยา่งต่อเนื่อง และเกดิความยัง่ยนืในการพฒันาสุขภาพ 
  ๒.๓  มุ่งระบบทีม่สี่วนร่วม  โดยการสรา้งกลไกและกระบวนการทีม่สี่วนร่วมอย่าง
เข้มแข็ง  ทัง้จากส่วนกลาง  ส่วนภูมภิาค  ส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในท้องถิ่น  โดย
ตดัสนิใจรว่มกนัดว้ยกระบวนการปรกึษาหารอืบนพืน้ฐานของความปรารถนาด ี ความรกั  ความ
เมตตาและขนัต ิ หลกีเลี่ยงอตัตาและความยดึมัน่ในความคดิของตนเอง  ทัง้นี้เพื่อให้การถ่าย
โอนภารกจิเป็นไปอยา่งราบรืน่และสอดคลอ้งกบัลกัษณะเฉพาะทางระบบบรกิารสุขภาพ 
 ๓.  ขอบเขตของภารกจิทีจ่ะถ่ายโอน 
  ภารกจิทีจ่ะถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  อาจแบ่งเป็น  ๒  แบบ 
  ๓.๑  ลกัษณะของภารกจิ  ไดแ้ก่  ภารกจิดา้นการรกัษาพยาบาล  การสรา้งเสรมิ
สุขภาพ  การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
  ๓.๒  ความกว้างขวางครอบคลุมของภารกจิ  อาจเป็นกจิกรรมที่บรกิารเฉพาะ
บุคคล ครอบครวั หรอืภารกจิทีด่ าเนินการในชุมชน  เช่น  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นสามารถ
รบัการถ่ายโอนภารกจิในเรื่อง  การพฒันาสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกนัโรคและภารกจิการสรา้ง
เสรมิสุขภาพไดท้ัง้หมดโดยเรว็  เป็นตน้ 
 ๔.  ลกัษณะการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ 
  อาจมไีดอ้ยา่งน้อย  ๔  ลกัษณะ  (ซึง่ผสมผสานกนัได)้   ดงันี้ 
  ๔.๑  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เป็นผูซ้ือ้บรกิาร  โดยเป็นเจา้ของเงนิ  (เช่น เงนิ
รายได้ท้องถิ่นเอง  หรอืงบประมาณตามนโยบายหลกัประกันสุขภาพที่มกีารโอนให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่)  และเป็นผูซ้ือ้บรกิารจากสถานบรกิารสุขภาพทัง้ภาครฐัและเอกชน ทัง้ใน
และนอกพื้นที่ ในส่วนนี้ ต้องมกีารพฒันาศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้สามารถ
จดัการดา้นการเงนิและสามารถดแูลคุณภาพมาตรฐานบรกิารทีไ่ดร้บัเป็นอยา่งด ี
  ๔.๒  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ด าเนินการร่วมกบัส่วนกลาง/ภูมภิาค  เช่น  ร่วม
ด าเนินโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ( ๓๐  บาทรกัษาทุกโรค)  ลงทุนในการด าเนินงาน
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ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ  หรอืร่วมกบัสถานีอนามยั/โรงพยาบาลต่าง ๆ  พฒันาโครงสร้าง
ระบบสุขภาพ 
  ๔.๓  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเองบางส่วน  เช่น  รบัผดิชอบ
ด าเนินการในดา้นการพฒันาสภาพแวดลอ้มและการสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน 
  ๔.๔  องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ด าเนินการเองทัง้หมด  โดยเป็นเจา้ของสถาน
บรกิารสุขภาพและเป็นผูด้ าเนินการดา้นสุขภาพทัง้หมด 
  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใดจะด าเนินการในลกัษณะใด  ในดา้นใด  และเมื่อไรให้
เป็นไปตามหลกัการ  ๓  ประการ ในขอ้  ๒  
 ๕.  รปูแบบการถ่ายโอนภารกจิใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
  อาจมีได้หลายแบบ  ซึ่งสามารถปรบัตามความพร้อมของทุกฝ่าย ตามความ
เหมาะสมของพืน้ที ่และตามสถานการณ์ เช่น  
  ๕.๑  ถ่ายโอนแบบแยกส่วน  โดยถ่ายโอนสถานบรกิารใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่นในระดบัต่าง ๆ  เช่น โอนสถานีอนามยัให้องค์การบรหิารส่วนต าบล  (อบต.)  โอน
โรงพยาบาลใหเ้ทศบาล หรอื องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั  (อบจ.)  เป็นตน้ 
  ๕.๒  ถ่ายโอนเป็นเครอืขา่ยบรกิาร  (เป็นพวงบรกิาร  หลายระดบั)  โดยรวมสถานี
อนามยัและโรงพยาบาลในพื้นที่เป็นเครอืข่าย แล้วถ่ายโอนทัง้เครอืข่ายใหอ้งค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่หรอืคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นที่  (กสพ.)  ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มสี่วน
รว่มในการบรหิาร 
  ๕.๓  จดัตัง้เป็นองคก์ารมหาชน  (Autonomous Public Organization) โดยองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมในการบรหิาร และอาจเป็นองค์การมหาชนเฉพาะสถานบรกิารหรอื
เฉพาะเครอืขา่ยบรกิาร หรอืให ้กสพ.  เป็นองคก์ารมหาชน 
  ๕.๔  จดัตัง้หน่วยบรกิารรปูแบบพเิศษ  (Service Delivery Unit– SDU) โดยใหแ้ต่
ละโรงพยาบาลเป็น SDU ภายใต้การดูแลขององค์กร Health Facility Authority   (หรอื 
Hospital Authority) ซึง่เป็นองคก์ารมหาชนภายใต้การก ากบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและ
ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มสี่วนรว่มในการบรหิาร 
  การด าเนินการในรปูแบบที ่ ๕.๓  และ  ๕.๔  อาจมใิช่การถ่ายโอนภารกจิโดยตรง 
เพราะองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จะมสี่วนรว่มในการบรหิาร แต่มไิดเ้ป็นเจา้ของโดยตรง 
 ๖.  กลไกและกระบวนการในการสนบัสนุนการกระจายอ านาจ 
  เพื่อให้เป็นไปตามหลกัการ  ขอบเขต  ลกัษณะและรูปแบบการกระจายอ านาจใน
ขอ้ ๒,  ๓, ๔ และ ๕ ใหม้กีารก าหนดกลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสุข ดงันี้ 
  ๖.๑  กลไกและกระบวนการในการตดัสนิใจ  ใหม้กีารก าหนดและพฒันากลไกและ
กระบวนการที่มสี่วนร่วมจากทุกฝ่ายในระดบัต่าง ๆ   เพื่อพิจารณาตัดสินใจเลือกแนวทาง  
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รปูแบบ กระบวนการและขัน้ตอนการถ่ายโอนในทุกพืน้ที ่ ทุกระดบั  ซึง่สามารถเกดิรปูแบบและ
แนวทาง/ขัน้ตอนการถ่ายโอนภารกจิทีห่ลากหลาย  ไมจ่ าเป็นตอ้งเหมอืนกนัทุกพืน้ที ่ เช่น 
  ในระดบัประเทศ  ใหม้คีณะอนุกรรมการเฉพาะการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข 
ภายใตค้ณะกรรมการการกระจายอ านาจฯ 
  ในระดบัจงัหวดั  อาจใช้ กสพ.  ซึ่งมนีายกองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั  (นายก 
อบจ.) เป็นประธาน และม ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  (อปท.)  ทุกประเภทรว่มเป็นกรรมการ 
  ในระดบัอ าเภอ อาจใชก้รรมการสุขภาพระดบัอ าเภอ  (กสอ.)  ทีม่นีายกเทศมนตร ี 
(เป็นประธานในระดบัต าบล อาจใชก้รรมการสุขภาพระดบัต าบล  (กสต.)  ทีม่นีายก อบต. เป็น
ประธาน  เป็นตน้ 
  ๖.๒  กลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการด าเนินการถ่ายโอน  ให้มกีาร
พฒันากลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการด าเนินการของกลไก ในขอ้ ๖.๑  และการ
สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  เพื่อด าเนินการดงันี้ 
   ๖.๒.๑  การสนับสนุนทัว่ไป  ด าเนินการในการถ่ายโอนทุกลกัษณะและรปูแบบ  
เช่น กระบวนการพฒันาศกัยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด้านสุขภาพ  การพฒันาระบบ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  การพฒันาระบบความเชื่อมโยงของสถานบรกิารสุขภาพ  การ
พฒันาความเชื่อมโยงของระบบงบประมาณ  โดยเฉพาะภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า  และการศกึษาวจิยัและพฒันารปูแบบ  เป็นตน้ 
   ๖.๒.๒  การสนับสนุนเฉพาะลกัษณะ/รปูแบบ  ด าเนินการเฉพาะการถ่ายโอน
บางลกัษณะ/รูปแบบตามความจ าเป็น  เช่น  การออก พ.ร.ฎ การจดัตัง้องค์การมหาชน  การ
ออกกฎหมาย ให้ กสพ. เป็นนิติบุคคล  การจดัท าหลกัเกณฑ์ เงื่อนไข มาตรฐานและแนว
ทางการถ่ายโอนสถานบรกิารสุขภาพระดบัต่าง ๆ   ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
  ๖.๓  โครงสรา้งกลไก 
   ๖.๓.๑  ส่วนกลาง  ให้กลุ่มสนับสนุนและพฒันาการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข (สพกส.)  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  (สนย.)  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นองคก์รประสานหลกั  โดยมคีณะกรรมการกระจายอ านาจใหแ้ก่ องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิน่คณะอนุกรรมการเฉพาะกจิฯ  และกรมวชิาการต่าง ๆ  ใหก้ารสนับสนุน  ทัง้นี้  ให้
พฒันา สพกส. ใหเ้ป็นส านกัแยกต่างหากในระยะต่อไป 
   ๖.๓.๒  ส่วนภูมภิาค ให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั  ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ สถานีอนามยั เป็นองคก์รสนบัสนุนกลไกในระดบัจงัหวดั  อ าเภอ  และต าบล  ตามล าดบั 
 ๗.  เงือ่นไขส าคญัในการด าเนินการถ่ายโอน 
  ในการด าเนินการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ  มเีงื่อนไขส าคญัที่จะต้องท าความ
เข้าใจในเรื่องสทิธปิระโยชน์  ก่อนการถ่ายโอน มกีารวางระบบการถ่ายโอน  เพื่อด าเนินการ
ประคบัประคอง  ดงันี้ 
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๔ ลกัษณะ 

๓ หลกัการ 

๔ รูปแบบ 

เงือ่นไขส าคญั 

 บุคลากร 
 ระบบการเงนิ 

 ระบบบริการสุขภาพ 

 ภาวะฉุกเฉิน/วกิฤต ิ

๒ ขอบเขต 

  ๗.๑  บุคลากรสาธารณสุข  การกระจายอ านาจและการถ่ายโอนภารกจิจะกระทบ
ต่อวิถีชีวิต และอนาคตของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมาก  จึงต้องด าเนินการด้วยความ
ระมดัระวงัเป็นพเิศษ ในเรื่องนี้  และมคีวามชดัเจนว่า เมื่อถ่ายโอนแล้ว  สทิธิประโยชน์และ
ศกัดิศ์รจีะไม่ลดลง  บุคลากรจะได้รบัการพฒันาอย่างต่อเนื่อง  การยา้ยโอนจะต้องสะดวกและ
เป็นไปไดเ้ช่นเดมิ  ทีส่ าคญัทีสุ่ด  คอื จะต้องมกีารท าความเขา้ใจกบับุคลากรทุกระดบัอย่างถ่อง
แท ้ และมรีะบบ/กลไกทีจ่ะประคบัประคองการด าเนินการใหเ้กดิความราบรืน่ 
  ๗.๒  ระบบการจดัการทางการเงนิ  แหล่งที่มาของงบประมาณต่าง ๆ  ทัง้จาก
องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่  ชุมชน  ส่วนกลางหรอืจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
ต้องมคีวามชดัเจนและสรา้งความมัน่ใจในความยัง่ยนืของระบบ  ทัง้นี้  อาจมคีวามแตกต่างกนั
ในองคป์ระกอบของแหล่งเงนิทุนในการกระจายอ านาจของแต่ละพืน้ที ่
  ๗.๓  การจดัระบบสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  วกิฤต  และความมัน่คงทีเ่กี่ยวขอ้ง  ซึง่
ต้องการระดมทรพัยากรสุขภาพในสงักดัต่าง ๆ  มาช่วยแก้ไขภาวะฉุกเฉิน  วกิฤต ิ เช่น  การ
ระบาดของโรคอย่างรุนแรงและภยัพบิตัอิื่น ๆ  จะต้องมรีะบบทีส่รา้งความมัน่ใจว่า จะสามารถ
ระดมทรพัยากรมาไดอ้ยา่งรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ 
  ๗.๔  การจดัระบบบรกิารสุขภาพ  ต้องสามารถเชื่อมโยงงานดา้นสุขภาพ  ทัง้การ
สรา้งเสรมิสุขภาพ  การป้องกนัโรค   การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ  ในระดบับุคคล  
ครอบครวั ชุมชน  รวมทัง้ระบบบรกิารสุขภาพในพืน้ทีเ่ฉพาะ  เช่น  พืน้ทีช่ายแดน  พืน้ทีสู่งและ
พืน้ทีทุ่รกนัดาร ทีม่ปีระชากรไมม่ากนกั  รวมถงึพืน้ทีท่ีม่แีรงงานอพยพจ านวนมาก 
  
 ทัง้นี้  สามารถสรปุเป็นแนวทางกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ  ไดด้งั ภาพที ่ ๑ 
 

ภาพท่ี  ๑  แนวทางกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลไก/กระบวนการ
สนับสนุน 

กลไก/กระบวนการตดัสินใจ 
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๒.๗ แนวคิดและการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสขุ  (สถานีอนามยั)  ให้แก่องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน   
 ๑.  ทีม่าของการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
  ๑.๑  พระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒   มาตรา  ๑๖ มาตรา  ๑๗  และมาตรา  ๑๘  ก าหนดให้
องคก์ารบรหิารส่วนต าบล  เทศบาล องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั  กรงุเทพมหานครและเมอืง
พทัยา มอี านาจและหน้าทีใ่นการจดัระบบการบรกิารสาธารณะ  เพื่อประโยชน์ของประชาชนใน
ทอ้งถิน่ของตน  โดยถอืว่าการจดัการดา้นสุขภาพ   เป็นส่วนหน่ึงของบรกิารสาธารณะดว้ย 
  นอกจากนี้ ยงัก าหนดใหค้ณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์ารปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่  จดัท าแผนตามมาตรา  ๓๐  และแผนปฏบิตักิารตามมาตรา  ๓๒  ใหแ้ลว้เสรจ็
ภายในหนึ่งปีนับแต่วนัทีค่ณะกรรมการฯ เริม่ปฏบิตัหิน้าที ่ ซึง่แผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๓ คณะรฐัมนตรพีจิารณาใหค้วามเหน็ชอบและน าเสนอ
รฐัสภาทราบ พรอ้มทัง้ไดป้ระกาศในราชกจิจานุเบกษา ฉบบัประกาศทัว่ไป เล่ม ๑๑๘ ตอน
พเิศษ ๔ ง   วนัที ่  ๑๘ มกราคม ๒๕๔๔  
  ๑.๒  แผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๓ ได้
ก าหนดวสิยัทศัน์ กรอบแนวคดิ วตัถุประสงค ์เป้าหมายและแนวทางการกระจายอ านาจใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
  ๑.๓  แผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่  ไดก้ าหนดใหภ้ารกจิดา้นงานส่งเสรมิคุณภาพชวีติ  ดา้นการสาธารณสุข  ไดแ้ก่  การ
สาธารณสุขและการรกัษาพยาบาล  การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ  เป็นภารกจิทีต่อ้งถ่าย
โอนใหอ้งคก์รบรหิารส่วนต าบล  เทศบาล  องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั  กรงุเทพมหานคร  และ
เมอืงพทัยา  ซึง่ใหค้วามส าคญักบัการกระจายอ านาจการปกครองไปสู่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ ตามขอ้ ๓  ของแผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  พ.ศ. ๒๕๔๓ 
ดา้นกรอบแนวคดิการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ทีใ่หค้วามเป็นอสิระแก่
ทอ้งถิน่ตามหลกัแห่งการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณ์ของประชาชนในทอ้งถิน่ โดยองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ทัง้หลาย ยอ่มมอีสิระในการก าหนดนโยบายการปกครอง การบรหิาร การ
บรหิารงานบุคคล การเงนิและการคลงั และมอี านาจหน้าทีข่องตนเองโดยเฉพาะ ทัง้นี้รฐับาลเป็น
ผูก้ ากบัดแูลองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เท่าทีจ่ าเป็นภายในกรอบของกฎหมาย รวมทัง้ก าหนด
วสิยัทศัน์การกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่  
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 ๒.  แนวทางการด าเนินการการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ ตามทีก่ าหนดในแผนการ
กระจายอ านาจ   
     ๒.๑  แนวทางการด าเนินการถ่ายโอน   
   ๒.๑.๑  คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
แต่งตัง้คณะอนุกรรมการเฉพาะกจิเพื่อบรหิารการถ่ายโอนภารกจิเกี่ยวกบัการสาธารณสุขใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ มอี านาจและหน้าทีก่ าหนดหลกัเกณฑ ์และวธิปีระเมนิความพรอ้ม
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ใหส้ามารถรบัการถ่ายโอนภารกจิการสาธารณสุข ไดอ้ยา่ง
ต่อเนื่องและมปีระสทิธภิาพ ก าหนดแนวทาง ขัน้ตอนและวธิดี าเนินการจดัตัง้คณะอนุกรรมการ
ส่งเสรมิการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ระดบัจงัหวดั ก าหนด
แนวทางการส่งเสรมิความพรอ้มใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ก าหนดแนวทางและขัน้ตอน
ในการบรหิารแผน ปฏบิตักิารฯ ในเรือ่งสาธารณสุข เพื่อใหก้ารถ่ายโอนภารกจิ ทรพัยส์นิ และ
บุคลากร ไปสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่อยา่งมปีระสทิธภิาพ และใหม้กีารรายงาน
ความกา้วหน้าให ้คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นทราบ
อยา่งต่อเนื่อง 
   ๒.๑.๒  กระทรวงสาธารณสุขโดยปลดักระทรวงสาธารณสุขแต่งตัง้
คณะกรรมการก าหนดกลไก กระบวนการ หลกัเกณฑแ์ละวธิปีระเมนิความพรอ้มขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั มอี านาจหน้าที ่พฒันากลไก 
กระบวนการและวธิกีารประเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อรองรบัการถ่าย
โอนสถานีอนามยั และด าเนินการทดลองปฏบิตัใินบางพืน้ทีท่ีม่คีวามพรอ้มเพื่อใหส้ามารถน าไป
ขยายผล ตามแผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต่อไป และใหม้กีาร
รายงานความก้าวหน้าใหค้ณะอนุกรรมการเฉพาะกจิฯ ทราบอยา่งต่อเนื่อง  
          ๒.๑.๓  คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
แต่งตัง้คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่  ระดบัจงัหวดั  โดยใหม้อี านาจหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบในการก าหนดนโยบาย  และ
มาตรฐานการจดับรกิารสาธารณสุขในเขตจงัหวดั  การจดัสรรทรพัยากร  การก ากบัดแูลและ
ตรวจสอบการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  รวมทัง้ประสานความรว่มมอืระหว่าง
รฐักบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  และระหว่างองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ดว้ยกนัเอง 
                  ๒.๑.๔   คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ ระดบัจงัหวดั  แต่งตัง้คณะท างานประเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั  ประเมนิผลการถ่ายโอนตามแผนปฏบิตักิารฯ  
และประเมนิผลส าเรจ็ของการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขหลงัการถ่ายโอน  โดยด าเนินการ
ประเมนิตามหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีส่่วนกลางก าหนด 
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   ๒.๑.๕  เมือ่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ผ่านเกณฑก์ารประเมนิความพรอ้มฯ  
ใหก้ระทรวงสาธารณสุขมอบอ านาจใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัด าเนินการถ่ายโอนสถานี
อนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่นัน้ 
   ๒.๑.๖ การประเมนิผลส าเรจ็ของการถ่ายโอน  และประเมนิผลส าเรจ็ของการ
ปฏบิตังิานหลงัการถ่ายโอน  ใหก้ระทรวงสาธารณสุขรว่มกบัคณะอนุกรรมการส่งเสรมิการถ่าย
โอนภารกจิสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ระดบัจงัหวดั  ก าหนดหลกัเกณฑ ์ 
วธิกีารประเมนิและจดัใหม้กีารประเมนิผลงาน  รายงานผลความกา้วหน้าใหส้่วนกลาง  และ
คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ทราบอยา่งต่อเนื่อง 
        ใหด้ าเนินการโดยคณะอนุกรรมการศกึษาและพฒันาระบบการประเมนิผลและ
ถอดบทเรยีนจากการทดลองการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ตาม
ค าสัง่คณะกรรมการก าหนดกลไก  กระบวนการ  หลกัเกณฑว์ธิปีระเมนิความพรอ้มองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่  เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยัที ่ ๑/๒๕๔๙ ลงวนัที ่๔ กนัยายน 
๒๕๔๙   
  ๒.๒  กลไกการก ากบัดแูลการถ่ายโอนภารกจิและการด าเนินการ  
            เพื่อใหก้ารถ่ายโอนภารกจิและการด าเนินการเป็นไปตามแผนการกระจาย
อ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๓  และแผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอนการ
กระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๕  จงึก าหนดกลไกการก ากบัดแูล
และตดิตามประเมนิผลดงันี้ 
   ๒.๒.๑  ใหม้กีลไกท าหน้าทีใ่นการก ากบัดแูลและรบัผดิชอบเกีย่วกบัการถ่าย
โอนภารกจิตามแผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และแผนปฏบิตักิาร
ก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ตามความจ าเป็น  
ประกอบดว้ยผูแ้ทนส่วนราชการ  ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  และผูท้รงคุณวุฒ ิ ทัง้นี้
โดยค านึงถงึความรวดเรว็ คล่องตวัในการด าเนินงาน  และมอี านาจการตดัสนิใจในระดบัหนึ่ง  
รวมทัง้ไดร้บัการสนบัสนุนทรพัยากรการบรหิารงานอย่างเพยีงพอเป็นส าคญั 
   ๒.๒.๒  ใหม้กีระบวนการรบัฟงัความคดิเหน็จากผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งและประชาชน
โดยทัว่ไปเกีย่วกบัการถ่ายโอนภารกจิ   
   ๒.๒.๓  ใหม้กีระบวนการตดัสนิใจและการด าเนินการทีร่วดเรว็  เพื่อแกไ้ข
ปญัหาอนัเกดิจากการถ่ายโอน 
   ๒.๓.๔  ใหม้กีารศกึษา  พฒันาและปรบัปรงุกระบวนการ  วธิกีาร  รปูแบบ  
และแนวทางในการถ่ายโอนภารกจิอย่างสม ่าเสมอ  ต่อเนื่องและทนัต่อเหตุการณ์   
  ๒.๓  การปรบัปรงุประสทิธภิาพการบรหิารจดัการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่    
   ๒.๓.๑  การเตรยีมความพรอ้มใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ใหก้ระทรวง
สาธารณสุขใหค้วามช่วยเหลอื  สนบัสนุน  ใหค้ าแนะน าและค าปรกึษา  ทางเทคนิควชิาการ  
และการด าเนินงานใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ในภารกจิทีถ่่ายโอนตามความเหมาะสม  
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ด าเนินการฝึกอบรมและจดัท าแผนงานฝึกอบรมดา้นต่าง ๆ  รวมทัง้กฎหมาย  กฎและระเบยีบที่
เกีย่วขอ้งในลกัษณะบรูณาการทีป่ระสานหน่วยงานอื่น จนกว่าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จะมี
ความพรอ้มทีจ่ะรบัการถ่ายโอน รวมทัง้สนบัสนุนและเสรมิสรา้งสมรรถนะขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ เพื่อรองรบัการถ่ายโอนภารกจิอย่างมปีระสทิธภิาพ   
   ๒.๓.๒  การเพิม่ขดีความสามารถของบุคลากรและผูบ้รหิารขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่กระทรวงสาธารณสุข  จะตอ้งจดัการฝึกอบรมบุคลากรขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ใหส้ามารถปฏบิตังิานได ้ ทัง้นี้ควรด าเนินการใหเ้สรจ็สิน้ก่อนการถ่ายโอน  เมือ่ถ่ายโอน
ไปแลว้จะตอ้งมกีารนิเทศใหค้ าปรกึษาแนะน าและฝึกอบรม  เพื่อพฒันาความรูค้วามสามารถ
เป็นระยะ  และบุคลากรขององคป์กครองส่วนทอ้งถิน่  จะตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนส่งเสรมิใน
การศกึษาฝึกอบรมเพื่อประโยชน์  ในการปฏบิตัหิน้าทีแ่ละความกา้วหน้าในการท างาน  
  ๒.๔   การสรา้งระบบประกนัคุณภาพบรกิารสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่  
   ๒.๔.๑  การถ่ายโอนการจดับรกิารสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
จ าเป็นตอ้งพฒันาคุณภาพ  มาตรฐานของการจดับรกิารสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ไปพรอ้มกนัดว้ย ซึง่จะสอดคลอ้งกบัแนวคดิของการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ และหลกัการการส่งเสรมิการบรหิารจดัการทีด่ ี
   ๒.๔.๒  ใหก้ระทรวงสาธารณสุขและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ 
ก าหนดมาตรฐานทัว่ไปของการจดับรกิารสาธารณสุขเพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัหิรอืเป็นคู่มอื
ปฏบิตังิานใหก้บัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และก ากบัดแูลใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
ปฏบิตัติามกฎหมายและระเบยีบ รวมทัง้มาตรฐานต่าง ๆ ทีร่ฐัเหน็ว่าจ าเป็นตอ้งควบคุมดแูลให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ปฏบิตัติาม  
  ๓.  กลไกและกระบวนการในการสนบัสนุนการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์ร 
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
   ๓.๑ ระดบัชาต ิ  
    ๓.๑.๑  คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
มอี านาจหน้าที ่ ตาม พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ มาตรา  ๑๒   
    ๓.๑.๒  คณะอนุกรรมการเฉพาะกจิเพื่อบรหิารการถ่ายโอนภารกจิเกี่ยวกบั
การสาธารณสุขแก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  (รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประธาน) 
    มอี านาจและหน้าที่   
    ๑.  ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิปีระเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่  ใหส้ามารถรบัการถ่ายโอนภารกจิการสาธารณสุข  ไดอ้ยา่งต่อเนื่องและมปีระสทิธภิาพ  
    ๒.  ก าหนดแนวทางขัน้ตอนและวธิดี าเนินการจดัตัง้คณะอนุกรรมการ
ส่งเสรมิการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ระดบัจงัหวดั   
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    ๓.  ก าหนดแนวทางการส่งเสรมิความพรอ้มใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ก าหนดแนวทางและขัน้ตอนในการบรหิารแผนปฏบิตักิารฯ  ในเรือ่งสาธารณสุข  เพื่อให้
การถ่ายโอนภารกจิ ทรพัยส์นิและบุคลากรไปสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่อยา่งมปีระสทิธภิาพ  
    ๔. รายงานความก้าวหน้าของการด าเนินงาน  ใหค้ณะกรรมการการกระจาย
อ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทราบอย่างต่อเนื่อง  
    ๓.๒  ระดบักระทรวงสาธารณสุข  
    ๓.๒.๑  คณะกรรมการก าหนดกลไก  กระบวนการ  หลกัเกณฑแ์ละวธิี
ประเมนิความพรอ้มองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั  ตามค าสัง่
กระทรวงสาธารณสุข  ที ่ ๗๑๕ /๒๕๔๙๑๒  โดยมอี านาจหน้าที ่พฒันากลไก กระบวนการและ
วธิกีารประเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานี
อนามยั และด าเนินการทดลองปฏบิตัใินบางพืน้ทีท่ีม่คีวามพรอ้ม เพื่อใหส้ามารถน าไปขยายผล
ตามแผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต่อไป 
    ๓.๒.๒  คณะอนุกรรมการพฒันากลไก  และกระบวนการในการสนับสนุน
การถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่๑๓  โดยมอี านาจหน้าที ่ พจิารณา
ก าหนดแนวทาง กลไก กระบวนการในการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ โดยเฉพาะในประเดน็ กลไกและกระบวนการในการตดัสนิใจถ่ายโอน กลไกและ
กระบวนการในการสนบัสนุนการถ่ายโอน การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งของกลไกปจัจบุนัไปสู่
กลไกใหม ่
    ๓.๒.๓  คณะอนุกรรมการพฒันาหลกัเกณฑ ์ เงือ่นไข  และระบบ/กลไกการ
ประเมนิความพรอ้มในการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่๑๔ โดยมี
อ านาจหน้าที ่ก าหนดหลกัเกณฑ ์เงือ่นไขส าคญั ระบบ/กลไกการประเมนิความพรอ้มในการถ่าย
โอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และเสนอปรบัปรงุกฎเกณฑ ์กฎหมาย 
ระเบยีบต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถด าเนินการไดต้ามหลกัเกณฑ ์

                                                 
๑๒ นายแพทยส์วุทิย ์ วบิุลผลประเสรฐิ ทีป่รกึษาระดบักระทรวงดา้นเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ เป็นประธาน
กรรมการ มกีรรมการรวม ๒๙ คน แต่งตัง้โดยปลดักระทรวงสาธารณสขุ (นายแพทยป์ราชญ ์ บณุยวงศ์
วโิรจน์) เมื่อ ๑๗ สงิหาคม ๒๕๔๙ และมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการเพิม่เตมิอกีสองครัง้ ตามค าสัง่กระทรวง
สาธารณสขุที ่๘๑๑/๒๕๔๙ และ ค าสัง่กระทรวงสาธารณสขุที ่๙๘๘/๒๕๔๙ 
๑๓ ค าสัง่คณะกรรมการก าหนดกลไก กระบวนการ หลกัเกณฑแ์ละวธิปีระเมนิความพรอ้มองคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั ที ่๑/๒๕๔๙  ลงวนัที ่๕ กนัยายน ๒๕๔๙ โดยม ีนายแพทยป์ระ
ว ิ อ ่าพนัธ ์นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ เป็นประธาน 
๑๔ ค าสัง่เดยีวกนักบัคณะอนุกรรมการชุดทีเ่พิง่กล่าวถงึ โดยม ีดร.นายแพทย ์ศุภสทิธิ ์พรรณารุโนทยั คณบดี
คณะแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร เป็นประธาน 
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       ๓.๒.๔  คณะอนุกรรมการศกึษาและพฒันาระบบการประเมนิผลและถอด
บทเรยีนจากการทดลองการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่๑๕  โดยมี
อ านาจหน้าที ่ ศกึษาและพฒันาระบบการประเมนิผล  และถอดบทเรยีนจากการทดลองเรือ่งการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
  คณะอนุกรรมการ  ๓.๒.๒ / ๓.๒.๓ / ๓.๒.๔ มอี านาจหน้าทีต่ามค าสัง่
คณะกรรมการก าหนดกลไกกระบวนการ หลกัเกณฑแ์ละวธิปีระเมนิความพรอ้มองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั โดยก าหนดใหก้ลุ่มสนบัสนุนและพฒันาการ
กระจายอ านาจดา้นสุขภาพ (สพกส.)  ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์ เป็นหน่วยงานหลกัในการ
ประสานงาน 
  ๓.๓  ระดบัส่วนภูมภิาค     
  ๓.๓.๑.  คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ ระดบัจงัหวดั๑๖  ประกอบดว้ย  
  ๑)  ผูว้่าราชการจงัหวดั  หรอืรองผูว้่าราชการจงัหวดัทีไ่ดร้บัมอบหมาย  เป็น
ประธาน 
  ๒)  ปลดัจงัหวดั                               อนุกรรมการ 
  ๓)  ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ๓ คน          อนุกรรมการ 
  ๔)  ผูแ้ทนองคก์รดา้นสาธารณสุข ๓ คน  (รพศ./ รพท., รพช., สสอ.) อนุกรรมการ 
  ๕)  ผูแ้ทนสถานีอนามยั  ๓  คน   อนุกรรมการ 
  ๖)  ผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุข    อนุกรรมการ 
  ๗)  ผูแ้ทนผูท้รงคุณวุฒดิา้นกฎหมาย  อนุกรรมการ 
  ๘)  ผูแ้ทนภาคประชาชน    อนุกรรมการ 
  ๙)  ทอ้งถิน่จงัหวดั            อนุกรรมการ 
  ๑๐)  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั                     อนุกรรมการเลขานุการ 
  ๑๑)  ผูท้ีน่ายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัมอบหมาย อนุกรรมการผูช้่วยเลขานุการ 
  ๑๒)  ผูท้ีท่อ้งถิน่จงัหวดัมอบหมาย                      อนุกรรมการผูช้่วยเลขานุการ 
 มอี านาจหน้าที่   
  ๑. ก าหนดนโยบายและแนวทางการบรหิารงานในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการถ่ายโอน
สถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใหส้อดคลอ้งกบัส่วนกลาง 
  ๒.  ประเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  และประเมนิผลการ
ด าเนินงานหลงัการถ่ายโอน 

                                                 
  

 ค าสัง่เดยีวกนักบัคณะอนุกรรมการชุดทีเ่พิง่กล่าวถงึ โดยม ีนายกติตนินัท ์อนรรฆมณี รองผูอ้ านวยการ
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ เป็นประธาน 
๑๖ ค าสัง่ คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ที ่๗/๒๕๕๐ ลงวนัที ่๒๐ 
กรกฎาคม ๒๕๕๐  
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  ๓.  เหน็ชอบใหถ่้ายโอนสถานีอนามยัใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  แต่ละแห่งที่
ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ 
  ๔.  ก ากบั  ตดิตาม  ประเมนิผลและรายงานผล  ใหส้่วนกลางและระดบัชาติ 
  ๕.  ใหค้วามเหน็ในการบรหิารงานบุคลากรสาธารณสุขในทอ้งถิน่ 
  ๖.  ก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานสาธารณสุข  และมาตรฐานการบรกิารของ
สถานบรกิารสาธารณสุขในสงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใหส้อดคลอ้งกบัส่วนกลาง 
  ๗.  ก าหนดภารกจิงานสาธารณสุขในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  
  ๘.  ใหค้วามเหน็ชอบแผนงานดา้นสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ใน
ส่วนของงบประมาณอุดหนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
  ๙.  ช่วยเหลอื  สนบัสนุนและเสรมิสรา้งสมรรถนะขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  
เพื่อรองรบัการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขอย่างมปีระสทิธภิาพ  
  ๑๐.  ภารกจิอื่น ๆ  ตามทีค่ณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่มอบหมาย 
  ๑๑.  แต่งตัง้คณะท างานเพื่อปฏบิตัภิารกจิทีม่อบหมาย 
   คณะอนุกรรมการตาม  ขอ้ ๓)  ใหน้ายกองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัเสนอชื่อ ๑  
คน สมาคมเทศบาล  (ระดบัจงัหวดั)  เสนอชื่อ  ๑  คน และชมรมนายกองคก์ารบรหิารส่วน
ต าบล   (ระดบัจงัหวดั)  เสนอชื่อ  ๑  คน 
   คณะกรรมการตาม  ขอ้ ๔)  ประกอบดว้ย ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศูนย ์หรอื
โรงพยาบาลทัว่ไป   ๑ คน ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชุมชนคดัเลอืกกนัเองและเสนอชื่อ ๑ คน 
สาธารณสุขอ าเภอ/สาธารณสุขกิง่อ าเภอคดัเลอืกกนัเองและเสนอชื่อ ๑ คน 
   คณะอนุกรรมการตาม  ขอ้ ๕)  ใหเ้จา้หน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานประจ าสถานีอนามยั 
คดัเลอืกกนัเองและเสนอชื่อ แบ่งสดัส่วนเป็นหวัหน้าสถานีอนามยั ๑ คน นกัวชิาการสาธารณสุข 
๑ คน พยาบาลวชิาชพี ๑ คน 
  ชุดที ่  ๒  คณะท างานประเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ
ประเมนิผลการด าเนินงานหลงัการถ่ายโอน  จ านวน  ๙  คน  ประกอบดว้ย  ๓  ฝา่ย  
   1)  ผูแ้ทนจากหน่วยงานสาธารณสุข (จาก สสจ. ๑ คน สสอ. ๑ คน สอ. ๑  คน) 
   2)  ผูแ้ทนจากองคก์ารบรหิารส่วนต าบล   ๓ คน 
   3)  ผูท้รงคุณวุฒ ิ๓ คน 
  ใหค้ณะท างาน  ๙  คน  เลอืกกนัเองท าหน้าทีป่ระธาน  ๑  คน  เลขานุการ  ๑  คน 
  คณะท างานชุดน้ี มอี านาจหน้าที่   
   ๑.  ประเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และสถานีอนามยั  ตาม 
หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีก่ าหนด ตามคู่มอืการด าเนินการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
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   ๒.  ประเมนิผลส าเรจ็ตามแผนการกระจายอ านาจฯ  และแผนปฏบิตักิาร
กระจายอ านาจฯ 
   ๓. ประเมนิผลส าเรจ็การด าเนินงานสาธารณสุขหลงัการด าเนินการถ่ายโอน 
  (คณะท างานตาม  ขอ้  ๒  ใหน้ายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล  คดัเลอืกกนัเองและ
เสนอชื่อ  ๓  คน คณะท างานตาม ขอ้  ๓)  ใหค้ณะอนุกรรมการชุดที ่๑ สรรหาและคดัเลอืกให้
เหลอื ๓ คน 
   ๓.๓.๒.  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  มอี านาจหน้าที่  ตามกฎกระทรวง
สาธารณสุข  คอื 
   (๑)  จดัท าแผนยทุธศ์าสตรด์า้นสุขภาพในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั 
   (๒)  ด าเนินการและประสานงานเกีย่วกบัการสาธารณสุขในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั 
   (๓)  ก ากบั  ดแูล  ประเมนิผลและสนบัสนุนการปฏบิตัขิองหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั  เพื่อใหก้ารปฏบิตังิานเป็นไปตามกฎหมาย  มกีารบรกิาร
สุขภาพทีม่คีุณภาพและมกีารคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 
   (๔)  ปฏบิตังิานรว่มกบัหรอืสนบัสนุนการปฏบิตังิานของหน่วยงานอื่นที่
เกีย่วขอ้งหรอืทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
  อ านาจหน้าที ่ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการถ่ายโอนภารกจิดา้นสาธารณสุข  คอื   
   (๑)  จดัใหม้กีลุ่มงานหรอืผูร้บัผดิชอบหลกัท าหน้าทีป่ระสานงาน  รวบรวม
ขอ้มลูและท าหน้าทีห่น่วยงานเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสรมิการถ่ายโอนภารกจิ
สาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ระดบัจงัหวดั 
   (๒)  ช่วยเหลอื  สนบัสนุนและเสรมิสรา้งสมรรถนะขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่  เพื่อรองรบัการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขอย่างมปีระสทิธภิาพ   
   (๓)  เสนอขอ้มลูดา้นการบรหิารงานสาธารณสุข  ดา้นการบรกิารสาธารณสุขแก่
คณะอนุกรรมการฯ  เช่น  ขอ้มลูและแนวทางการก าหนดระบบทีส่ามารถระดมทรพัยากรเพื่อ
จดัการดา้นสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและวกิฤตไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  และขอ้มลูและแนวทาง
ก าหนดระบบทีส่ามารถเชื่อมโยงทัง้ดา้นส่งเสรมิสุขภาพการป้องกนัโรค  การรกัษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสภาพ  และตอ้งครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม ทุกพื้นที ่ รวมทัง้ระบบส่งต่อปกตแิละ
ฉุกเฉิน   
   (๔)  ก ากบั ดแูล ประเมนิผลและสนบัสนุนการปฏบิตัขิองหน่วยงานสาธารณสุข
ทีถ่่ายโอนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  เพื่อใหก้ารปฏบิตังิานเป็นไปตามกฎหมาย  มกีาร
บรกิารสุขภาพทีม่คีุณภาพและมกีารคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 
  ๓.๓.๓.  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  มอี านาจหน้าที่  ตามกฎกระทรวง
สาธารณสุข  คอื 
   (๑)  จดัท าแผนยทุธศาสตรด์า้นสุขภาพในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ 
   (๒)  ด าเนินการและประสานงานเกีย่วกบังานสาธารณสุขในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ 
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   (๓)  ก ากบั  ดแูล  ประเมนิผลและสนบัสนุนการปฏบิตัขิองหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพืน้ทีอ่ าเภอเพื่อใหก้ารปฏบิตังิานเป็นไปตามกฎหมาย มกีารบรกิารสุขภาพที่
มคีุณภาพและมกีารคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 
   (๔)  ปฏบิตังิานรว่มกบัหรอืสนบัสนุนการปฏบิตังิานของหน่วยงานอื่นที่
เกีย่วขอ้งหรอืทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
   อ านาจหน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งกบัการถ่ายโอนภารกจิดา้นสาธารณสุข  คอื 
   (๑)  ช่วยเหลอื  สนบัสนุนและเสรมิสรา้งสมรรถนะขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่  เพื่อรองรบัการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขอย่างมปีระสทิธภิาพ  
   (๒)  เป็นทีป่รกึษาในการจดัท าแผนยทุธศาสตรด์า้นสุขภาพแก่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ทีร่บัโอนสถานีอนามยั 
   (๓)  ประสานความรว่มมอืหน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ที ่ ระดมทรพัยากรเพื่อ
จดัการดา้นสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและวกิฤตไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
   (๔)  ประสานความรว่มมอืหน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ที ่ เพื่อใหเ้กดิระบบที่
สามารถเชื่อมโยงทัง้ดา้นส่งเสรมิสุขภาพ  การป้องกนัโรค  การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพ  และตอ้งครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มทุกพืน้ที ่ รวมทัง้ระบบส่งต่อ 
   (๕)  ก ากบั  ดแูล  ประเมนิผลและสนบัสนุนการปฏบิตัขิองหน่วยงาน
สาธารณสุขทีถ่่ายโอนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  เพื่อใหก้ารปฏบิตังิานเป็นไปตามกฎหมาย  
มกีารบรกิารสุขภาพทีม่คีุณภาพและมกีารคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 
   
 ๔.  ขัน้ตอนการด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
   ๔.๑  คณะกรรมการก าหนดกลไก  กระบวนการ  หลกัเกณฑแ์ละวธิปีระเมนิ
ความพรอ้มองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั  ด าเนินการพฒันา
ก าหนดกลไก  กระบวนการหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารประเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั  เสนอต่อคณะอนุกรรมการเฉพาะกจิเพื่อบรหิาร
การถ่ายโอนภารกจิเกี่ยวกบัสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  เพื่อขอความ
เหน็ชอบ 
   ๔.๒   คณะอนุกรรมการเฉพาะกจิเพื่อบรหิารการถ่ายโอนภารกจิดา้น
สาธารณสุขแก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ใหค้วามเหน็ชอบแนวทางการถ่ายโอนภารกจิดา้น
สาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และเสนอต่อคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  เพื่อขอความเหน็ชอบ 
   ๔.๓  คณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  
พจิารณาใหค้วามเหน็ชอบและประกาศเป็นหลกัเกณฑแ์นวทางการถ่ายโอนภารกจิดา้น
สาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  และแจง้กรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่ 
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   ๔.๔  กรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่  แจง้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  พรอ้ม
ส่งประกาศหลกัเกณฑแ์นวทางการถ่ายโอนภารกจิดา้นสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ทราบและแจง้ใหส้มคัรขอรบัการประเมนิ  เพื่อขอรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั 
   ๔.๕  องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  ส่งใบสมคัรยื่นความประสงค์ขอรบัการ
ประเมนิความพรอ้มฯ  ตามแบบฟอรม์และสถานทีท่ีก่ าหนด 
   ๔.๖  คณะท างานประเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  และ
ประเมนิผลการด าเนินงานหลงัการถ่ายโอน  ด าเนินการประเมนิความพรอ้ม  ตามหลกัเกณฑ์
และวธิกีารทีก่ าหนดและรายงานผลการประเมนิ 
    ๔.๗  คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการถ่ายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ระดบัจงัหวดั  รายงานผลการประเมนิความพรอ้มขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ทีผ่่านการประเมนิ เพื่อขออนุมตัดิ าเนินการถ่ายโอนต่อส่วนกลาง พรอ้มบญัชี
รายละเอยีดรายการของสถานีอนามยัทีจ่ะถ่ายโอน  ประกอบดว้ย  บญัชภีารกจิสถานีอนามยั  
บญัชบีุคลากรทีจ่ะถ่ายโอน  บญัชทีรพัยส์นิ  บญัชทีีด่นิและสิง่ก่อสรา้ง  ฯลฯ 
    ๔.๘  กระทรวงสาธารณสุข  แจง้ผลการพจิารณาและมอบอ านาจใหน้ายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดั  
    ๔.๙  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ด าเนินการ
ถ่ายโอนและรบัโอนตามหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีก่ าหนด  โดยอาศยัผลของกฎหมาย  พ.ร.บ. 
ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒   
    
 ๕.  กระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
    เมือ่ส่วนกลาง  เหน็ชอบใหด้ าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยัแลว้  มี
กระบวนการและขัน้ตอน เป็นไปตามขัน้ตอนดงันี้ 
    ๕.๑  ดา้นทรพัยส์นิและภารกจิ 
    ๕.๑.๑  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  แจง้ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอและ
สถานีอนามยัเป้าหมาย  ด าเนินการส ารวจและจดัท าบญัชทีรพัยส์นิและบญัชภีารกจิ  เพื่อเตรยีม
ส่งมอบ 
    ๕.๑.๒  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  แจง้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  
ก าหนดวนัส่งมอบ 
    ๕.๑.๓  ด าเนินการส่งมอบ  โดยการจดัท าบนัทกึการส่งมอบ  และบญัชแีสดง
ทรพัยส์นิ บญัชแีสดงภารกจิทีส่่งมอบ  ตามแนวทางปฏบิตัใินการถ่ายโอนภารกจิ  
    ๕.๑.๔  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเป็นผูล้งนามส่งมอบ  นายกองคก์าร
บรหิารส่วนต าบลเป็นผูล้งนามรบัมอบ  ประธานหรอืคณะอนุกรรมการส่งเสรมิการถ่ายโอน
ภารกจิสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ระดบัจงัหวดั  ๑  คน  สาธารณสุขอ าเภอ
ในพืน้ที ่ หวัหน้าสถานีอนามยัทีถ่่ายโอนลงนามเป็นพยาน 



40 

 

    ๕.๑.๕  การส่งมอบทีด่นิและสิง่ก่อสรา้ง  ส่งมอบโดยอาศยัผลของกฎหมาย 
พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขัน้ตอนฯ  และแผนการกระจายอ านาจฯ ขอ้  ๖.๑.๒  (๑๗)  ระเบยีบ
กรมธนารกัษ์ว่าดว้ยการรบัคนืทีร่าชพสัดุและการผ่อนผนัการส่งคนืทีร่าชพสัดุ  พ.ศ. ๒๕๒๖  
ระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัหาประโยชน์ในทีร่าชพสัดุ  พ.ศ. ๒๕๔๗  และระเบยีบ
ส านกันายกรฐัมนตรวี่าดว้ยการพสัดุ  พ.ศ. ๒๕๓๕  ขอ้ ๑๕๗  โดยมขีัน้ตอนการด าเนินการ  
ดงันี้ 
          ๑.  กระทรวงสาธารณสุข  โดยส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั  แจง้กรมธนา
รกัษ์  จะส่งมอบคนืทีร่าชพสัดุ  ซึง่ประกอบดว้ยทีด่นิและสิง่ก่อสรา้ง  เพื่อใหเ้ป็นไปตาม พ .ร.บ. 
ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
          ๒.  กรมธนารกัษ์  แจง้ใหจ้งัหวดัตรวจสอบขอ้มลูการขึน้ทะเบยีนเป็นทีร่าช
พสัดุ 
         ๓.  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ส่งมอบคนืทีร่าชพสัดุและสิง่ก่อสรา้ง  
ตามระเบยีบกรมธนารกัษ์ว่าดว้ยการรบัคนืทีร่าชพสัดุและการผ่อนผนัการส่งคนืทีร่าชพสัดุ พ.ศ. 
๒๕๒๖ ตามแบบส่งคนืทีร่าชพสัดุ ทบ. ๖   และแบบส่งมอบ-รบัมอบทีร่าชพสัดุ ทบ. ๑๐  
     ๔.  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแจง้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ขอใช้
ประโยชน์ทีร่าชพสัดุจากกรมธนารกัษ์  ตามระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัหา
ประโยชน์ในทีร่าชพสัดุ  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ต่อไป 
   ๕.๑.๖  การส่งมอบทรพัยส์นิ  (วสัดุ ครภุณัฑ)์ ส่งมอบโดยอาศยัผลของกฎหมาย 
พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ และแผนการกระจายอ านาจฯ พ.ศ. ๒๕๔๔  
ขอ้  ๖.๑.๒ (๑๗)  และระเบยีบส านกันายกรฐัมนตรวี่าดว้ยการพสัดุ  พ.ศ. ๒๕๓๕  ขอ้ ๑๕๗   
   ๕.๑.๗  การส่งมอบภารกจิ ส่งมอบโดยอาศยัผลของกฎหมาย  พ.ร.บ.ก าหนดแผน
และขัน้ตอนฯ มาตรา ๑๒ (๒)  (๔)  มาตรา ๑๖  (๑๙)  มาตรา  ๓๐  และแผนการกระจาย
อ านาจฯ ขอ้ ๖.๑.๒  ขอ้ ๕, ๖, ๗, ๘ 
   ๕.๒  ดา้นบุคลากร  
     ถ่ายโอนโดยอาศยัผลของกฎหมาย พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขัน้ตอนฯ และ
แผนการกระจายอ านาจฯ ขอ้ ๖.๕.๒ ดงันี้ 
    ๕.๒.๑  ใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  จดัท าบญัชรีายชื่อบุคลากร
สาธารณสุขทีส่มคัรใจถ่ายโอนตามรายชื่อทีไ่ดร้บัอนุมตัจิากส่วนกลางแลว้  แนบทา้ยบนัทกึการ
ส่งมอบ   
    ๕.๒.๒  ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ด าเนินการรบัโอนบุคลากรตามบญัชี
แนบทา้ยบนัทกึการส่งมอบ  และก าหนดกรอบอตัราก าลงัรองรบับุคลากร   ในบญัชรีายชื่อ
บุคลากรแนบทา้ยบนัทกึ 
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    ๕.๒.๓  ลกูจา้งชัว่คราวทีม่ตี าแหน่งในสายงานกระทรวงสาธารณสุข  ใหอ้งคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่  บรรจุแต่งตัง้เป็นขา้ราชการส่วนทอ้งถิน่  ตามคุณสมบตัเิฉพาะต าแหน่ง
และโครงสรา้งกรอบอตัราก าลงั 
   ในการถ่ายโอนขา้ราชการ ถ่ายโอนโดยอาศยัผลของกฎหมาย พ.ร.บ.ก าหนดแผน
และขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ มาตรา ๑๒  (๕)  และแผนการกระจายอ านาจฯ ขอ้ ๖.๑.๒  
(๘)  (๑๕) ขอ้  ๖.๓  ขอ้ ๖.๕.๒ และแผนปฏบิตักิารกระจายอ านาจฯ  ขอ้ ๕.๓  (๖)  กรณกีาร
ถ่ายโอนในภายหลงัใหด้ าเนินการตามหลกัเกณฑแ์ละวธิดี าเนินการเกีย่วกบัการยา้ย  การโอน  
การใหป้ฏบิตัริาชการและการยมืตวัขา้ราชการของ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๔๑  มหีลกัเกณฑ ์และวธิดี าเนินการดงันี้ 
 
การโอนไปรบัราชการทางกระทรวง  ทบวง  กรมอื่น    
  คุณสมบตัขิองผูข้อโอนตอ้งปฏบิตังิานในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
มาแลว้ไม่น้อยกว่า ๑  ปี  และในกรณีมขีอ้ผกูพนัชดใชทุ้นใหป้ฏบิตัติามระเบยีบหรอืขอ้ผกูพนัที่
ก าหนดไวใ้นขณะนัน้ วธิดี าเนินการใหโ้อน  มขี ัน้ตอนดงันี้ 
      ๑.  ผูข้อโอน  ไปยืน่เรือ่งขอโอนยงักระทรวง  ทบวง  กรม  ทีจ่ะขอโอนไป 
                 ๒.  กระทรวง  ทบวง  กรม  ทีจ่ะรบัโอนนัน้  ส่งเรือ่งใหส้ านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข  พจิารณา 
                 ๓. ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขสอบถามความเหน็และขอ้มลูการโอน 
ไปยงัจงัหวดัหรอืหน่วยงานของผูข้อโอน 
      ๔. จงัหวดัหรอืหน่วยงานของผูข้อโอน  แจง้ความเหน็และขอ้มลูการโอนไปให้
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ 
            ๕.  กลุ่มบรหิารงานบุคคล  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  เสนอ
ปลดักระทรวงเพื่อพจิารณาอนุมตัแิละลงนามหนงัสอืแจง้ผลการพจิารณาใหส้่วนราชการทีร่บั
โอนทราบ  เพื่อออกค าสัง่รบัโอน 
                 ๖.  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขสัง่ใหโ้อนแลว้แจง้จงัหวดั  หรอืหน่วยงาน
ตน้สงักดัส่วนราชราชการทีร่บัโอน  และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทราบ 
               ๗.  จงัหวดัหรอืหน่วยงานตน้สงักดัแจง้ผูร้บัโอนทราบ  และใหป้ฏบิตังิานทางสงักดั
ใหม ่ภายใน  ๑๕ วนั  นบัตัง้แต่วนัทีร่บัทราบค าสัง่ 
           ๖.   กลไกการตดิตามประเมนิผลหลงัการถ่ายโอน 
   ๖.๑  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัคณะกรรมการส่งเสรมิการถ่ายโอนภารกจิ
สาธารณสุขใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ระดบัจงัหวดั  จดัใหม้กีารประเมนิผลและรายงาน
ผล ใหส้่วนกลางและคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทราบ
อยา่งต่อเนื่อง ในประเดน็ 
     ๖.๑.๑  การประเมนิผลส าเรจ็ของการถ่ายโอน 
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     ๖.๑.๒  การประเมนิการปฏบิตังิานขององคก์ร 
     ๖.๑.๓  การประเมนิผลการปฏบิตังิานของบุคลากร 
     ๖.๑.๔  การประเมนิผลส าเรจ็ต่อการใหบ้รกิารแก่ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย 
     ๖.๑.๕  การประเมนิผลความพงึพอใจของบุคลากรผูใ้หบ้รกิาร  และประชาชน 
ผูร้บับรกิาร 
 
 อาจจะกล่าวโดยสรุปได้ว่านโยบายกระจายอ านาจในประเทศไทยได้เกดิขึน้อย่าง
เป็นรูปธรรม ตามกฎหมายรฐัธรรมนูญ เริม่ต้นจากแนวนโยบายพื้นฐานของรฐัในกฎหมาย
รฐัธรรมนูญที่เน้นให้เกิดการกระจายอ านาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการของ
ตนเอง ตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิน่ โดยรฐัส่วนกลางมบีทบาทในการเป็นผูก้ ากบั
ดูแลเท่าที่จ าเป็นภายใต้กรอบกฎหมาย และได้มกีารตรากฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและ
ขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ขึน้ เพื่อใหม้กีารด าเนินการกระจาย
อ านาจอย่างเป็นระบบและเป็นขัน้ตอน โดยมกีารก าหนดให้มแีผนการกระจายอ านาจฯ และ
แผนปฏบิตักิารทีเ่ป็นรายละเอยีด ซึง่นบัเป็นการแปลงนโยบายไปสู่การปฏบิตัอิยา่งเป็นระบบ 
 ในส่วนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพนัน้ในช่วงเริม่แรกเป็นการถ่ายโอนภารกิจ
บางประการให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อมาได้มกีารพฒันารูปแบบในการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุขภายใต้แนวคิดที่มุ่งประโยชน์สูงสุด จึงได้เกิดการเสนอรูปแบบการ
กระจายอ านาจหลากหลายรูปแบบขึน้ ซึ่งแต่ละรูปแบบต่างก็มจีุดเด่นและขอ้จ ากดัแตกต่างกนั 
ในระหว่างที่ยงัไม่ชดัเจนว่ารูปแบบใดมคีวามเหมาะสมกบัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข
อย่างแท้จรงิ ด้วยขอ้จ ากดัของสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ทัง้ในระดบันโยบายและ
การด าเนินการจริงในพื้นที่ แนวคิดการถ่ายโอนสถานีอนามยัซึ่งเป็นแนวทางหรือรูปแบบ
ประการหนึ่งของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขได้ถูกผลกัดนัให้เกดิการขบัเคลื่อนอย่าง
รวดเร็ว ประเด็นการถ่ายโอนสถานีอนามยัได้รบัความสนใจและประเด็นท้าทายที่ส าคญัใน
กระบวนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ซึ่งจะได้ล าดบัเหตุการณ์และวเิคราะห์ผลกระทบที่
เกดิขึน้ในล าดบัต่อไป 
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บทท่ี ๓ 
วิเคราะหก์ารถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 
๓.๑ แนวคิดและจดุเร่ิมต้นการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 แนวคดิการถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น มจีุดเริม่ต้น
ทีส่ าคญัจากการทีไ่ดม้กีารทดลองและน ารอ่งด าเนินการในโครงการส่งเสรมิการบรหิารจดัการทีด่ี
โดยกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่ (Promoting Sound Governance through Decentralisation)๑๗ 
ซึง่ด าเนินการโดยส านักงานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน (ก.พ.) และกระทรวงมหาดไทย 
ร่วมกนัด าเนินโครงการ โดยได้ทดลองถ่ายโอนภารกจิ ๒๗ ภารกจิ ของกรม ๑๐ กรมจาก
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงสาธารณสุขสู่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ ๓๓ แห่ง ในพืน้ทีจ่งัหวดัราชบุร ี จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดันครราชสมีา ซึง่
ภารกจิเดยีวของกระทรวงสาธารณสุขทีท่ดลองถ่ายโอนในโครงการนี้คอื งานสถานีอนามยั ผล
จากการประเมนิภาพรวมทัง้สามพืน้ที ่การน าร่องถ่ายโอนในโครงการฯ ดงักล่าวพบว่า รปูแบบ
การถ่ายโอนยังไม่ชัดเจนเนื่องจากสถานีอนามยัที่น าร่องตามโครงการยงัสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตามเดมิ เพยีงแต่เป็นการท างานร่วมกันมากขึน้ระหว่างสถานีอนามยักบั อปท. แม้
พบว่ามกีารเริม่ต้นในการท างานร่วมกันที่ดีในหลายกิจกรรม แต่ยงัมปีญัหาอุปสรรคในเชิง
เทคนิคหลายประการทัง้ในส่วนของสถานีอนามยัเอง และทาง อปท. ที่จะรบัช่วงภารกิจนี้ไป 
แนวทางการด าเนินงานตามการทดลองในโครงการฯนี้ จงึออกมาในรปูของการตัง้คณะกรรมการ
ขึน้มาเพื่อบรหิารงานร่วมกนัในกจิกรรมทางสาธารณสุขที่เป็นผลกระทบต่อชุมชนเฉพาะเรื่อง 
และยงัพบว่าไม่มคีวามชดัเจนในแนวนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในการถ่ายโอนสถานี
อนามยั และส่งผลต่อระบบบรหิารที่ไม่ชดัเจนในภารกจิย่อยต่างๆทัง้ในด้านเทคนิค การขาด
โครงสร้างรองรบัใน อปท. และขาดบุคลากรที่เข้าใจงานสาธารณสุขใน อปท. ส่งผลให้การ
ประสานระหว่างผู้โอนและผู้รบัโอนไม่มปีระสทิธภิาพเท่าที่ควร (โครงการส่งเสรมิการบรหิาร
จดัการทีด่โีดยกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่: ๒๕๔๓) อาจจะกล่าวไดว้่าโครงการนี้เป็นจุดเริม่ต้นที่ดี
ของการท างานร่วมกนัระหว่างส่วนท้องถิ่นกบัสถานีอนามยั แต่ยงัไม่ชดัเจนว่าการถ่ายโอน
สถานีอนามยัจะไดร้บัผลส าเรจ็ตามเป้าหมายอยา่งไร  ประเด็นการถ่ายโอนสถานีอนามยัที่
เกิดขึ้นตามโครงการฯ นี้ จงึไม่ได้ถูกขยายผลมากไปกว่าพื้นที่สามจงัหวดัที่ทดลองน าร่องไป
มากนัก และเมื่อสิน้สุดโครงการกไ็ม่เหน็การเปลีย่นแปลงในประเดน็ดงักล่าวเพิม่เตมิและมกีาร
ขยายผลต่อเนื่องแต่อยา่งใด  
 ต่อมาเมือ่รฐัธรรมนูญปี พ.ศ. ๒๕๔๐ มผีลใชบ้งัคบัและมกีารประกาศใช ้พ.ร.บ. ก าหนด
แผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึง่มผีลใหม้ี
การประกาศแผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคป์กครองส่วนทอ้งถิน่ และแผนปฏบิตักิารก าหนด

                                                 
๑๗ ส านักงาน ก.พ. และกระทรวงมหาดไทย ได้ร่วมกนัด าเนินงานโครงการ โดยไดร้บัการสนับสนุนจาก 
UNDP มรีะยะเวลาด าเนินงานโครงการตัง้แต่วนัที ่๑ ตุลาคม ๒๕๔๑ ถงึวนัที ่๓๑ กรกฎาคม ๒๕๔๔ 
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ขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ กระทรวง
สาธารณสุขไดต้อบสนองแนวทางการกระจายอ านาจโดยไดม้คี าสัง่จดัตัง้ส านักงานสนับสนุนและ
พฒันาการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ (สพกส.) ขึ้น ในปีเดยีวกนั (๒๕๔๓)๑๘ เพื่อท าหน้าที่
ประสานงานในการด าเนินงานกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขและการจดัท าแผนปฏบิตักิารการ
กระจายอ านาจในส่วนสาธารณสุข ผลการด าเนินงานของ สพกส. ไดม้คีวามร่วมมอืกบัองค์กร
และเครอืขา่ยต่างๆในการพฒันาทศิทางการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพอย่างเป็นรปูธรรม ดงัจะ
เห็นได้จากได้มขี้อเสนอทางวชิาการเกี่ยวกบัทศิทางกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในช่วงปี 
๒๕๔๓ – ๒๕๔๖ ที่มแีนวโน้มจะใช้รูปแบบคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นที่หรอื กสพ. เป็น
กลไกที่ส าคญัในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ และให้มขีอ้เสนอให้จดัท าแผนปฏบิตักิารการ
ถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข เพื่อเสนอต่อ กกถ. ต่อไป  แมว้่าในช่วงเวลาดงักล่าวคอืในปี 
๒๕๔๕ จะมกีารประกาศใช้แผนปฏิบตัิการก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อพิจารณารายละเอียดในแผนฯ จะพบว่าในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขจะเป็นการกล่าวถงึการถ่ายโอนภารกจิเป็นเรื่องๆหรอืเป็นงานๆ
ไป แต่ไม่ได้มกีารกล่าวถงึการถ่ายโอนสถานบรกิารให้กบั อปท. อย่างชดัเจนแต่อย่างใด การ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขทีไ่ดร้บัความสนใจและมกีารขบัเคลื่อนอย่างเขม้ขน้เป็นอย่างมาก
ในช่วงปี พ.ศ.๒๕๔๓ เป็นต้นมา ต่อมาความสนใจและการขบัเคลื่อนได้ลดลงอย่างมากในช่วง 
กลางปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เนื่องจากรฐับาลในขณะนัน้ได้มุ่งเน้นการปฏริูประบบสุขภาพ โดยการ
ประกาศนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของรฐับาลในปี พ.ศ. ๒๕๔๔  ท าใหผู้้น ารฐับาล
และผู้บรหิารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุขในขณะนัน้ได้ทุ่มเทสรรพก าลงัส่วนใหญ่ในการ
ด าเนินนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบกบัช่วงเวลาเดยีวกนันัน้ไดม้กีารปรบัปรุง
โครงสรา้งส่วนราชการทัง้ระบบครัง้ส าคญั ท าให้ความสนใจเกี่ยวกบัประเดน็การกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสุขไมม่คีวามกา้วหน้ามากนกั การเปลีย่นแปลงทีส่ าคญัทีเ่กดิขึน้กลบักลายเป็นการ
จดัโครงสรา้งระบบราชการ โดยเฉพาะในระดบัส่วนกลางเป็นส่วนใหญ่ แต่อย่างไรกต็ามไดม้กีาร
เร่งรดัจากคณะกรรมการ กกถ. ให้ด าเนินการกระจายอ านาจอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ดงัจะ
เหน็ไดจ้ากคณะกรรมการ กกถ. ในฐานะกลไกระดบัชาตใินการกระจายอ านาจ ไดม้คี าสัง่แต่งตัง้ 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกจิเพื่อบรหิารการถ่ายโอนภารกจิเกี่ยวกบัการสาธารณสุขใหแ้ก่องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิน่๑๙ โดยก าหนดให้รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน โดยมี
หน้าที่ก าหนดหลกัเกณฑ์และวธิปีระเมนิความพร้อมของ อปท. ในการรองรบัภารกจิการถ่าย
โอน รวมถงึภารกจิอื่นทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข แมว้่าจะมกีารแต่งตัง้
คณะอนุกรรมการที่มีองค์ประกอบมาจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน แต่เนื่องจาก
ช่วงเวลาดงักล่าวมกีารเปลีย่นแปลงผูด้ ารงต าแหน่งทางการเมอืงบ่อยครัง้ จงึไม่มกีารเคลื่อนไหว
ทีส่ าคญัเกดิขึน้จากผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการดงักล่าว มากนกั 

                                                 
๑๘ ค าสัง่กระทรวงสาธารณสขุที ่๙๔๗/๒๕๔๓ ลงวนัที ่๓๐ ตุลาคม ๒๕๔๓ 
๑๙ ค าสัง่ กกถ. ที ่๘/๒๕๔๕ ลงวนัที ่๒๔ กรกฎาคม ๒๕๔๕ 
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จนกระทัง่ต้นปี ๒๕๔๙ กระทรวงสาธารณสุขได้มกีารน าเสนอแนวทางการกระจาย
อ านาจด้านสุขภาพ ต่อคณะกรรมการ กกถ.๒๐ เพื่อก าหนดแนวทางและวธิกีารของกระทรวง
สาธารณสุขต่อการกระจายอ านาจ ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์และเกดิผลดทีีสุ่ดต่อการกระจาย
อ านาจดา้นสุขภาพ โดยขอ้เสนอดงักล่าวเป็นผลมาจากกระบวนการทีเ่กดิขึน้โดยการประชุมและ
ระดมสมองอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย ๔ ครัง้๒๑ จากสาระส าคญัดงักล่าวไดม้กีารเสนอรปูแบบใน
การถ่ายโอนภารกจิให้แก่ อปท. ๔ รูปแบบได้แก่ ๑) ถ่ายโอนแบบแยกส่วน ๒) ถ่ายโอนเป็น
เครอืข่ายบรกิาร(พวงบรกิาร) ๓. จดัตัง้เป็นองค์กรมหาชน และ ๔) จดัตัง้หน่วยบรกิารรูปแบบ
พเิศษ โดยเหตุนี้ การถ่ายโอนสถานีอนามยัจงึไดก้ลบัมาเป็นประเดน็ที่ไดร้บัการกล่าวถงึอกีครัง้ 
หากจะวเิคราะห์แล้วจะเห็นว่าการถ่ายโอนสถานีอนามยัเป็นส่วนหนึ่งในข้อเสนอรูปแบบการ
กระจายอ านาจโดยการถ่ายโอนแบบแยกส่วนกล่าวคือ โอนสถานีอนามยัให้ อบต ., โอน
โรงพยาบาลให้เทศบาลหรือ อบจ. ด้วยเหตุนี้  การผลักดันให้มีการถ่ายโอนสถานบริการ
สาธารณสุขให้กับ  อปท. จงึมจีุดเริม่ต้นที่การถ่ายโอนสถานีอนามยั เป็นจุดส าคัญ ในช่วง
ปลายปีงบประมาณ ๒๕๔๙ กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตัง้คณะกรรมการก าหนดกลไก 
กระบวนการ หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารประเมนิความพรอ้มองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เพื่อรองรบั
การถ่ายโอนสถานีอนามยั๒๒ ซึ่งมนีายแพทยส์ุวทิย ์วบิุลผลประเสรฐิเป็นประธาน โดยมอี านาจ
หน้าที่พฒันาระบบ กลไก กระบวนการและวิธปีระเมนิความพร้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเพื่อรองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัย และคณะกรรมการชุดดังกล่าวได้แต่งตัง้
คณะอนุกรรมการอกี ๓ ชุดไดแ้ก่ ๑) คณะกรรมการพฒันากลไกและกระบวนการเพื่อสนับสนุน
การถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒) คณะอนุกรรมการพัฒนา
หลกัเกณฑ ์เงื่อนไข และระบบกลไกการประเมนิความพรอ้มในการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และ ๓) คณะอนุกรรมการศกึษาและพฒันาระบบการประเมนิผล 
และการถอดบทเรยีนจากการทดลองการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
ผลจากการด าเนินงานของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการส่งผลให้เกิดการน าเสนอต่อ
คณะกรรมการ กกถ. เพื่อถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่ อปท.  โดยที่ประชุม คณะกรรมการ 
กกถ.๒๓ ไดพ้จิารณาอนุมตัใิหถ่้ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่ อปท. จ านวน ๓๕ แห่ง โดยมเีงื่อนไข
ว่าพืน้ที่ที ่อปท. ที่รบัโอนจะต้องได้รบัรางวลัการบรหิารจดัการที่ดเีด่น ปี พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๔๙ 
และได้เข้าร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและบุคลากรต้องสมคัรใจถ่ายโอน ตาม
หลักเกณฑ์ กระบวนการถ่ายโอนที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแล้ว มติของ

                                                 
๒๐ เสนอต่อ คณะกรรมการ กกถ. เมื่อ ๑๕ มนีาคม ๒๕๔๙  
๒๑ ครัง้แรก ๖ ธนัวาคม ๒๕๔๘ ครัง้ที ่๒ วนัที ่๒ ธนัวาคม ๒๕๔๘ ครัง้ที ่๓ วนัที ่๕ มกราคม ๒๕๔๙ และ
ครัง้ที ่๔ วนัที ่๑๐ กมุภาพนัธ ์๒๕๔๙ 
๒๒ ค าสัง่กระทรวงสาธารณสขุที ่๗๑๕/๒๕๔๙ ลงวนัที ่๑๗  สงิหาคม ๒๕๔๙ 
๒๓ ครัง้ที ่๒/๒๕๕๐ วนัที ่๒๕ เมษายน ๒๕๕๐ 
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คณะกรรมการ กกถ. จงึเป็นแรงผลกัดนัเชงินโยบายทีส่ าคญัในการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่ 
อปท.  
 
๓.๒ เร่ิมต้นการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 อาจจะกล่าวไดว้่า จดุเปลีย่นทีส่ าคญัในนโยบายระดบัชาตขิองการถ่ายโอนสถานีอนามยั
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ได้แก่มตขิองคณะกรรมการ กกถ.  ในคราวประชุมครัง้ที่ ๒/
๒๕๕๐ วนัที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๐ ทีเ่หน็ชอบให้ถ่ายโอนสถานีอนามยัจ านวน ๓๕ แห่ง ให้แก่ 
๓๐ อปท ใน ๒๒ จงัหวดัไปสงักดั อปท. ต่อมามตขิองคณะกรรมการ กกถ. ดงักล่าวไดถู้กแจง้
ต่อทีป่ระชุมกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวนัที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๐ และคณะกรรมการ กกถ. ได้
แต่งตัง้คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ ระดบัจงัหวดัขึน้๒๔ และไดม้กีารแจง้ใหจ้งัหวดัทีเ่กี่ยวขอ้งด าเนินการประเมนิความพรอ้ม
ของ อปท. และได้ด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยัตามขัน้ตอนในคู่มอืด าเนินการถ่ายโอน
ภารกจิสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากการติดตามผลการด าเนินการครัง้นี้
พบว่า ในวนัที ่๓๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๐ ไดม้พีธิลีงนามมอบภารกจิดา้นสาธารณสุขโดยการถ่าย
โอนสถานีอนามยัให้กบั อปท. ซึ่งมสีถานีอนามยัทัง้สิ้น ๒๒ แห่ง ใน ๑๘ อปท. จากพื้นที่ ๑๖ 
จงัหวดั ได้ถ่ายโอนไป อปท. ในครัง้นี้ ได้เป็นผลส าเรจ็นับเป็นการเปลี่ยนผ่านที่ส าคญัยิง่ของ
การปรบัเปลี่ยนในระดบัฐานรากที่ส าคญัของระบบสุขภาพไทย และเป็นรูปธรรมที่ชดัเจนของ
การกระจายอ านาจในรูปแบบการแบ่งส่วนซึง่ค้างคามานานพอสมควร แต่อย่างไรกด็ีตรงจุดนี้มี
ขอ้สงัเกตุที่ส าคญัคอืยงัไม่สามารถถ่ายโอนสถานีอนามยัอกี ๑๓ แห่ง จากเป้าหมายเดมิตามที่
ไดร้บัอนุมตัจิาก คณะกรรมการ กกถ. ทีก่ าหนดไวค้อืสถานีอนามยั ๓๕ แห่ง ใน ๓๐ อปท. จาก
พื้นที่  ๒๒ จงัหวดั ด้วยเหตุผลทัง้จาก อปท. เองที่บางพื้นที่ยงัไม่มคีวามพรอ้มในช่วงการส่ง
มอบ เนื่องจากเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านผู้บรหิารท้องถิ่นชุดเดิมกบัชุดใหม่ที่ยงัไม่ได้รบัรองผลการ
เลอืกตัง้จาก คณะกรรมการการเลอืกตัง้หรอื กกต. หรอืแมก้ระทัง่จากเหตุผลของสถานีอนามยัที่
จะถ่ายโอนเองทีย่งัไมพ่รอ้มจรงิๆ ในวนัทีม่กีารก าหนดการส่งมอบ  จงึอาจจะกล่าวไดว้่ามสีถานี
อนามยัจ านวน ๒๒ แห่งทีไ่ดถ่้ายโอนไปสู่ อปท. ในครัง้นี้ นับเป็นประวตัศิาสตรท์ีส่ าคญัของการ
เปลี่ยนแปลงสถานีอนามยั และเป็นอีกก้าวหนึ่งของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขใน
ประเทศไทยกว็่าได้ ซึง่รายชื่อสถานีอนามยัทัง้ ๒๒ แห่งทีถ่่ายโอนไปในรอบที่ ๑ มรีายชื่อตาม
รายละเอยีดในตารางที ่๒ ดงันี้ 
  

 

                                                 

 
๒๔ ค าสัง่ กกถ. ที ่๗/๒๕๕๐ ลงวนัที ่๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๐ โดยมผีูว้่าราชการจงัหวดัหรอืรองผูว้่าราชการ
จงัหวดัทีไ่ดร้บัมอบหมายเป็นประธานอนุกรรมการ 
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ตาราง ๒ รายช่ือสถานีอนามยัท่ีถ่ายโอน รอบท่ี ๑ จ านวน ๒๒ แห่ง 

ล าดบัท่ี 

 

พ้ืนท่ี 
จงัหวดั เทศบาล/อบต. สถานีอนามยั 

๑ พระนครศรอียุธยา ทต.บางนมโค บางนมโค  อ.เสนา 
๒ ลพบุร ี ทต.เขาสามยอด เขาสามยอด อ.เมอืง 
๓ ปทุมธานี ทต.บงึยีโ่ถ บงึยีโ่ถ  อ.ธญับุร ี
๔ กาญจนบุร ี อบต.วงัศาลา เฉลมิพระเกยีรต ิ๖๐ พรรษา 
๕ เพชรบุร ี อบต.บา้นหมอ้ บา้นหมอ้  อ.เมอืง 

๖ สมุทรสงคราม อบต.บา้นปรก บา้นปรก  อ.เมอืง 

๗ ราชบุร ี ทต.บา้นฆอ้ง 
อบต.ด่านทบัตะโก 

บา้นฆอ้ง  อ.โพธาราม 
บา้นโกรกสงิขร อ.จอมบงึ 

๘ จนัทบุร ี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง     อ.เมอืง 
๙ ก าแพงเพชร อบต.วงัแขม 

 
วงัแขม, 
บา้นบ่อทอง อ.คลองขลุง 

๑๐ ตาก อบต.วงัหมนั บา้นวงัหวาย  อ.สามเงา 
๑๑ อุทยัธานี อบต.หาดทะนง บา้นหาดทะนง อ.เมอืง 
๑๒ ล าปาง อบต.ล าปางหลวง บา้นล าปางหลวง อ.เกาะคา 
๑๓ สระแกว้ อบต.พระเพลงิ 

อบต.คลองหนิปนู 
บา้นนาคนัหกั  อ.เขาฉกรรจ ์
บา้นคลองหนิปนู, บา้นคลองตาสตูร 
อ.วงัน ้าเยน็ 

๑๔ บุรรีมัย ์ ทต.หนองแวง 
 

บา้นหนองตาเยาว ์
บา้นหนองหวา้ ,อ.ละหานทราย 

๑๕ อุดรธานี อบต.นาพู ่ บา้นนาพู่ อ.เพญ็ 
๑๖ นครศรธีรรมราช อบต.ปากพนู บา้นปากพนู อ.เมอืง 

บา้นศาลาบางป ูอ.เมอืง 
รวม ๑๖ จงัหวดั ๑๘ อปท. ๒๒ สถานีอนามยั 

             การถ่ายโอนสถานีอนามยัทัง้ ๒๒ แห่ง ในวนัที ่๓๐ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นจุด
เปลี่ยนที่ส าคญัของสถานีอนามยันับตัง้แต่ที่เริม่ต้นจาก ‚โอสถศาลา‛ หรอื ‚โอสถสภา‛ หรอื 
‚โอสถสถาน‛ในปี พ.ศ. ๒๔๕๖ แลว้มกีารพฒันาเปลีย่นแปลงมาเป็น สุขศาลา และสถานีอนามยั
ในที่สุด (สุวทิย ์วบิุลผลประเสรฐิ และคณะ: ๒๕๓๙) จะเหน็ได้ว่าไม่ว่าจะมกีารเปลี่ยนแปลง
อย่างไรในโครงสรา้งระบบสาธารณสุขในช่วงตลอดเกอืบศตวรรษที่ผ่านมา สถานีอนามยัยงัคง
สงักดัหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด แต่การเปลีย่นแปลงภายใต้นโยบายการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขในครัง้นี้ นบัเป็นการพลกิประวตัศิาสตรท์ีส่ถานีอนามยัถูกโอนไป
สงักดัในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่อย่างเบด็เสรจ็เป็นครัง้แรก อย่างไรก็ดแีมว้่าจะมกีารถ่าย
โอนสถานีอนามยัไปในรอบที่ ๑ ไปแลว้ กพ็บว่าจากแผนฯ ทีก่ าหนดไวเ้ดมิทีก่ าหนดว่าจะมกีาร
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ถ่ายโอนไปทัง้สิ้น ๓๕ แห่ง ก็ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย แมว้่าต่อมาไดม้กีารถ่ายโอนในรอบที ่
๒ ในช่วงต้นปี พ.ศ. ๒๕๕๓ อีก ๖ แห่ง รวมเป็นได้มีการถ่ายโอนทัง้สิ้นนับถึงถึงปจัจุบัน 
(พฤษภาคม ๒๕๕๓) รวม ๒๘ แห่ง ก็ยงัคงมสีถานีอนามยัที่ไม่ได้ถ่ายโอนตามแผนเดมิอกี ๗ 
แห่ง (พฤศจกิายน ๒๕๕๓)๒๕ ซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจและเป็นประเด็นค าถามที่เกิดขึ้นใน
ผูเ้กี่ยวขอ้งว่าจะมกีารขบัเคลื่อนต่อไปอย่างไร เกี่ยวกบัประเดน็การถ่ายโอนสถานีอนามยั เพื่อ
จะใหเ้หน็ถงึสถานการณ์ทัง้หมดในภาพรวมของสถานีอนามยัน าร่องทัง้ ๓๕ แห่งทีอ่ยู่ในแผนฯ 
การถ่ายโอน สามารถแสดงใหเ้หน็รายละเอยีดไดใ้นตารางที ่๒  

 
จากขอ้มลูตามสถานการณ์จรงิของการถ่ายโอนสถานีอนามยัทีเ่กดิขึน้แมว้่าอาจจะยงัไม่

สามารถด าเนินการไดค้รบตามแผนฯ ทีไ่ดม้กีารเสนอต่อคณะกรรมการ กกถ. คอื ๓๕ แห่ง แต่ก็
ไดม้กีารขบัเคลื่อนทีส่ าคญัอกีประการหน่ึงทีเ่กดิขึน้จากฝ่ายทาง อปท. นัน่คอืการขบัเคลื่อนของ 
สมาคมองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย หรอื สมาคม อบจ. ทีไ่ดม้กีารศกึษาวจิยัและ
สมัมนาวิชาการเพื่อจดัท าข้อเสนอต่อ คณะกรรมการ กกถ. ซึ่งเป็นประเด็นการเคลื่อนไหว
ต่อเนื่องทีน่่าสนใจทีค่วรจะวเิคราะหแ์ละกล่าวถงึในหวัขอ้ต่อไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

                                                 
  

 จากการติดตามขอ้มูลพบวา่ท่ีประชุท กกถ. คร้ังท่ี ๖/     วนัท่ี   พฤศจิกายน      ท่ีมีนายกรัฐมนตรี
เป็นประธานไดมี้มติใหด้ าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยัอีก ๗ แห่งท่ียงัไม่ครบตามเป้าหมายในตอนแรกให้
เรียบร้อยภายในปี พ.ศ.       แต่จากขอ้เท็จจริงจนปัจจุบนัก็ยงัไม่สามารถด าเนินการต่อไปได ้เน่ืองจากมีหลาย
แห่งท่ี เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัเปล่ียนใจไม่ขอโอน หรือ ทาง อปท. เปล่ียนใจขอยกเลิกการรับโอน 
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ตารางท่ี ๓: ภาพรวมการถ่ายโอนสถานีอนามยัทัง้ ๓๕ แห่งทีผ่่านความเหน็ชอบจาก คณะกรรมการ กกถ. 
 

ภาค จงัหวดั องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน
(อบต./ทต.) 

สถานีอนามยั (สอ.) 

ภาคเหนือ 

๔ จงัหวดั/๘ อบต./๑๐ 
สอ. 

๑. ก าแพงเพชร ๑.๑ วงัแขม  อ. คลองขลุง 
๑.๒ เทพนิมติ  
กิง่อ.บงึสามคัค ี

๑.วงัแขม 

๒.บ่อทอง 
๓.โพธิเ์อน** 

๔.โนนพลวง** 
๒. ตาก ๒.๑ วงัหมนั อ.สามเงา ๕.วงัหวาย 

๓. เชยีงใหม*่ ๓.๑ สเุทพ* อ.เมอืง 
๓.๒ ท่าผา* อ.แม่แจ่ม 

๓.๓ สนันาเมง็* อ.สนัทราย 

๓.๔ ดอนแกว้* อ.แม่รมิ 

๖. สเุทพ 

๗. บา้นปา่แดด 

๘.สนันาเมง็ 
๙.ดอนแกว้ 

๔. ล าปาง ๔.๑ ล าปางหลวง  
อ.เกาะคา 

๑๐.ล าปางหลวง 

ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

๔ จงัหวดั/๔ อบต./๕ 
สอ. 

๑. กาฬสนิธุ*์ ๑.๑ ทุ่งคลอง อ.ค ามว่ง ๑๑.บา้นเดื่อเก่า 

๒. บุรรีมัย ์ ๒.๑ หนองแวง  
อ.ละหานทราย 

๑๒.หนองตาเยา 
๑๓.หนองหวา้ 

๓. อุดรธาน ี ๓.๑ นาพู่ อ.เพญ็ ๑๔.นาพู่ 
๔. นครราชสมีา** ๔.๑ นากลาง อ.สงูเนิน** ๑๕.นาใหญ่** 

ภาคกลาง 

๑๑ จงัหวดั/๑๔ อบต./
๑๕ สอ. 

๑. พระนครศรอียุธยา ๑.๑ บางนมโค อ.เสนา ๑๖. บางนมโค 

๒. ปทุมธาน ี ๒.๑ บงึยีโ่ถ อ.ธญับุร ี ๑๗. บงึยีโ่ถ 

๓. ลพบุร ี ๓.๑ เขาสามยอด อ.เมอืง ๑๘.เขาสามยอด 

๔. กาญจนบุร ี ๔.๑ วงัศาลา อ.ท่าม่วง ๑๙.วงัศาลา 
๕. สมุทรสงคราม ๕.๑ บา้นปรก อ.เมอืง ๒๐.บา้นปรก 

๖. จนัทบุร ี ๖.๑ เกาะขวาง อ.เมอืง ๒๑.เกาะขวาง 
๗. ราชบุร ี ๗.๑ ด่านทบัตะโก อ.จอมบงึ 

๗.๒ บา้นฆอ้ง อ.โพธาราม 

๒๒.ด่านทบัตะโก 

๒๓.บา้นฆอ้ง 
๘. เพชรบุร ี ๘.๑ บา้นหมอ อ.เมอืง ๒๔.บา้นหมอ 

๙. สระแกว้ ๙.๑ พระเพลงิ อ.เขาฉกรรจ ์ ๒๕.นาคนัหกั 
  ๙.๒ คลองหนิปนู อ.วงัน ้าเยน็ ๒๖. คลองตาสตูร  

๒๗. คลองหนิปนู 

๑๐. สพุรรณบุร*ี* ๑๐.๑ เดมิบางนางบวช  
อ.เดมิบางนางบวช** 

๑๐.๒ ท่าระหดั อ.เมอืง** 

๒๘.บา้นแหลมหวา้** 
 
๒๙.ท่าระหดั** 

๑๑. อุทยัธาน ี ๑๑.๑ หาดทนง อ.เมอืง ๓๐.หาดทะนง 
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ภาค จงัหวดั องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) 

สถานีอนามยั (สอ.) 

ภาคใต้ 

๔ จงัหวดั/๔ อบต./๕ 
สอ. 

๑. นครศรธีรรมราช ๑.๑ ปากพนู อ.เมอืง 
 

๓๑. บา้นศาลาบางป ู

๓๒. บา้นปากพนู 

๒. สรุาษฎรธ์านี* ๒.๑ เกาะพงนั อ.เกาะพงนั* ๓๓. บา้นโฉลกหล า* 

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

๔. กระบี*่* ๔.๑ อ่าวนาง อ.เมอืง** ๓๕. บา้นช่องพล*ี* 
 

หมายเหต:ุ  *   ถ่ายโอนในรอบที ่๒ จ านวน ๖ แห่ง 
** ยงัไม่ถ่ายโอนจ านวน ๗ แห่ง 

 

 
๓.๓ การขบัเคล่ือนโดยสมาคมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย 
 การเคลื่อนไหวเกี่ยวกบัการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขในส่วนขององค์การบรหิาร
ส่วนจงัหวดั เริม่ต้นในช่วงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้มหีนังสอืสอบถามจากส านักงาน
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (ส านักงาน กกถ.) ไปยงั 
อปท. ในระดบัต่างๆทัว่ประเทศ เกี่ยวกบัความพรอ้มในการรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั ซึ่งมี
การตอบรบัจาก อปท. จ านวนหนึ่ง๒๖ ที่ยนิดรีบัถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสงักดั และในวนัที ่๑๘ 
สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ในการประชุมนายก อบจ. ทัว่ประเทศ นายกรฐัมนตร ี(นายอภสิทิธิ ์เวช
ชาชีวะ) ได้เป็นผู้บรรยายเกี่ยวกับการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. และมนีายก อบจ. ที่เข้า
ประชุมได้แสดงเจตจ านงที่จะรบัถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข ต่อมาสมาคมองคก์ารบรหิาร
ส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทยได้มกีารประชุมเมื่อวนัที่ ๑๘ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ในประเด็น
ดงักล่าวและมนีายก อบจ. จ านวน ๒๗ แห่งได้แสดงความต้องการทีจ่ะเขา้ร่วมโครงการน าร่อง
การถ่ายโอนสถานีอนามยัให้กบั อบจ. (สมาคมองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย : 
๒๕๕๒) เป็นผลท าให้ทางสมาคม อบจ. แห่งประเทศไทย ได้แต่งตัง้นายก อบจ. นครราชสมีา 
(นายแพทย์ส าเรงิ  แหยงกระโทก) เป็นประธานคณะท างาน๒๗ เพื่อศกึษาและทบทวนรูปแบบ
การด าเนินงานเพื่อถ่ายโอนสถานีอนามยัให ้อบจ. ซึง่คณะท างานชุดนี้ประกอบดว้ยทีป่รกึษาซึง่
เป็นผู้ทรงคุณวุฒแิละตวัแทนจาก อบจ. ๒๔ แห่ง เป็นคณะท างาน สอดรบักบัคณะกรรมการ 
กกถ. ในคราวประชุมครัง้ที ่๕/๒๕๕๒ เมือ่วนัที ่๓๑ สงิหาคม ๒๕๕๒ ไดม้กีารพจิารณาเกี่ยวกบั
ความกา้วหน้าเกีย่วกบัการถ่ายโอนภารกจิของกระทรวงสาธารณสุข ซึง่มขีอ้เสนอทีเ่ป็นประเดน็
ส าคญัในการพจิารณากล่าวคอื จากการที่แผนปฏบิตัิการก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (ฉบบัที่ ๒)  ก าหนดให้ถ่ายโอนสถานีอนามยัให้ อปท. โดย

                                                 
๒๖ ม ีอบต. ประมาณ ๔๐๐ แห่งทีต่อบรบั 
๒๗ ประกาศสมาคม อบจ. แหง่ประเทศไทย ลงวนัที ่๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๒ 
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ระบุว่าในระยะแรก๒๘ ใหถ่้ายโอนตามความพรอ้มของ อปท. ในพืน้ที ่และระยะสุดทา้ย๒๙ ในแผน
ฯ ดงักล่าวระบุว่าหาก อปท. ใดไม่พรอ้มการถ่ายโอนก็ใหถ่้ายโอนให้ อบจ ด าเนินการ  ซึ่งจาก
รายงานความก้าวหน้าเกี่ยวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
พบว่าจนถงึปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ไดม้กีารถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสู่ อปท. แลว้ รวมทัง้สิน้ ๒๘ แห่ง 
แมว้่าจะมเีป้าหมายจะถ่ายโอนใหค้รบ ๓๕ แห่ง จากการตดิตามประเมนิผลสถานีอนามยัทีถ่่าย
โอนไปแล้วทัง้ ๒๘ แห่ง มทีัง้พื้นที่ที่ประสบความส าเรจ็กล่าวคอืมกีารประสานและร่วมมอืกนั
เป็นอย่างดใีนพื้นที่ตามระบบโครงสร้างใหม่ และผู้ที่โอนไปมคีวามพงึพอใจในสถานภาพใหม่
และสภาพแวดล้อมใหม่ ในขณะเดยีวกนัก็พบว่ามปีญัหาอุปสรรคในหลายพื้นที่เช่นกนั อาท ิ
แนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบัระเบยีบเงนิบ ารุงที่ยงัไม่ชดัเจน ระเบยีบการบรหิารงานบุคคลที่ย ังไม่
ชดัเจนในการเขา้สู่ต าแหน่ง สทิธปิระโยชน์ของขา้ราชการที่ถ่ายโอน เป็นต้น ประกอบกบัในที่
ประชุมไดม้กีารเสนอขอ้มลูว่าทาง อบจ. จงัหวดันครราชสมีาไดม้หีนังสอืขอแสดงความจ านงใน
การเป็นจงัหวดัน าร่องในการถ่ายโอนสถานีอนามยั จากประเดน็ดงักล่าวที่ประชุมได้พจิารณา
และได้มกีารอภิปรายอย่างกว้างขวางและในที่สุดได้มีมติให้ที่ปรึกษานายกรฐัมนตรี  (นาย
อภริกัษ์ โกษะโยธนิ) เป็นประธานอนุกรรมการพจิารณาการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้กบั อบจ. 
เพื่อไปศกึษารายละเอยีดในประเดน็ที่ไดม้กีารเสนอโดยยดึหลกั ถ้า อบจ. มคีวามพรอ้มทีจ่ะรบั
และสมคัรใจ และไม่มปีญัหาอุปสรรคใดให้ด าเนินการต่อไป และในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุข
จะไมถ่่ายโอนในอกี ๗ แห่งทีเ่หลอืใหป้ระมวลปญัหาเขา้การพจิารณาของ กกถ. อกีครัง้ 
 จากมติที่ประชุมคณะกรรมการ กกถ. ส่งผลให้เกิดการด าเนินการที่ส าคญัตามมาที่
พอจะสรปุไดด้งัต่อไปนี้ 

๑. มคี าสัง่ กกถ. แต่งตัง้คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจด้านการถ่ายโอนสถานีอนามยั
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด๓๐ โดยมีนายอภิร ักษ์ โกษะโยธิน (ที่ปรึกษา
นายกรฐัมนตร)ี เป็นประธานอนุกรรมการ มอีงค์ประกอบทัง้หมด ๑๔ คนโดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้จาก กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
สมาคม อบจ. สนันิบาตเทศบาล สมาคม อบต. โดยใหม้หีน้าทีห่ลกัในการพจิารณา
การถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่ อบจ. ตามสาระที่ก าหนดไว้ในแผนปฏบิตัิการฯ 
ฉบบัที ่๒  

๒. มกีารประชุมสมัมนานายก อบจ. ทัว่ประเทศ และผู้ทรงคุณวุฒทิี่เกี่ยวขอ้งกบัการ
กระจายอ านาจเพื่อหาขอ้สรุปทางวชิาการในการน าเสนอรูปแบบและแนวทางการ

                                                 
๒๘ เมื่อพจิารณาในแผนปฏบิตักิารก าหนดว่าระยะแรกเป็นระยะเวลาถ่ายโอน ๑-๕ ปี เป็นช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๔-
๒๕๔๘ 
๒๙ ในแผนฯ ก าหนดว่าระยะสดุทา้ย เป็นระยะเวลา ๔-๑๐ ปี เป็นชว่งปี พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๓ 
๓๐ ค าสัง่คณะกรรมการ กกถ. ที ่๑๒/๒๕๕๒ ลงวนัที ่๑๖ กนัยายน ๒๕๕๒ 
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ถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่ อปท. ในวนัที ่๑๖ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ณ โรงแรมมิ
ราเคลิ แกรนด ์กรงุเทพมหานคร 

๓. ไดม้กีารจดัท าขอ้เสนอทีไ่ด้จากผลการสมัมนาเมื่อวนัที่ ๑๖ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ต่อประธานอนุกรรมการเฉพาะกจิดา้นการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่ อบจ. (นาย
อภริกัษ์ โกษะโยธนิ) คณะอนุกรรมการเฉพาะกจิฯ ไดม้กีารประชุมครัง้ที ่๑/๒๕๕๒ 
ในวนัที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๒เพื่อพจิารณาขอ้เสนอของสมาคม อบจ. แห่งประเทศ
ไทยและขอ้เสนอของชมรมเครอืข่ายองค์กรสาธารณสุขจังหวดันครราชสมีา โดย
จดัท าเป็นขอ้เสนอของคณะอนุกรรมการเฉพาะกจิฯ เพื่อเสนอต่อ คณะกรรมการ 
กกถ.  

๔. คณะกรรมการ กกถ. ในคราวประชุมครัง้ที่ ๖/๒๕๕๒ เมื่อวนัที่ ๕ พฤศจกิายน 
๒๕๕๒ ไดม้มีตเิหน็ชอบแนวทางการกระจายอ านาจตามทีค่ณะอนุกรรมการเฉพาะ
กิจฯ น าเสนอ และให้มีกระบวนการด าเนินงานเพื่อการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข โดยไม่พยายามใช้จ านวนการถ่ายโอนสถานีอนามยัเป็นเป้าหมาย
ส าคญั หากแต่อยู่การถ่ายโอนภารกจิที่มเีป้าหมายในการให้บรกิารประชาชนเป็น
ส าคัญ และให้มีคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขทัง้ในส่วนกลางและระดบัจังหวดั ส าหรบัในระดบัจงัหวดัประธานอนุ
กรรมการฯ ให้มีการคัดเลือกกันเองในจังหวัด ส่วนกรณีสถานีอนามัยที่เป็น
เป้าหมายน าร่องในการถ่ายโอนทัง้ ๓๕ แห่ง ให้กระทรวงสาธารณสุขเร่งรดัให้
ด าเนินการถ่ายโอนให้แลว้เสรจ็ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมทัง้การประเมนิความพรอ้ม 
อปท. ๓๒๕ แห่งทีป่ระสงคจ์ะรบัถ่ายโนสถานีอนามยั ๔๙๒ แห่งเพื่อใหเ้ป็นไปตาม
แผนปฏบิตักิารฯ ฉบบัที ่๒  

  
๓.๔ รปูแบบการกระจายอ านาจด้านสขุภาพหลงัการขบัเคล่ือนโดย อบจ. 
 จากมติของคณะกรรมการ กกถ . ในคราวประชุมครัง้ที่ ๖/๒๕๕๒ เมื่อวันที่ ๕ 
พฤศจกิายน ๒๕๕๒ ท าให้เกดิรูปแบบในการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ ที่ไดจ้ากขอ้เสนอทาง
วชิาการและการพจิารณาของคณะอนุกรรมการฯ ทีท่าง คณะกรรมการ กกถ. แต่งตัง้ขึน้ จากมติ
ของ คณะกรรมการ กกถ. ซึ่งถือเป็นคณะกรรมการในระดบันโยบายระดบัชาติที่เกี่ยวกบัการ
กระจายอ านาจ จึงส่งผลท าให้ทิศทางของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
ประเด็นที่น่าสนใจในการการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ที่ประชุมคณะกรรมการ กกถ . 
เหน็ชอบตามหลกัการที่ทางประธานคณะอนุกรรมการเฉพาะกจิด้านการถ่ายโอนสถานอนามยั
ให ้อบจ. (นายอภริกัษ์ โกษะโยธนิ) ทีไ่ดเ้สนอว่าหลกัการถ่ายโอนภารกจิดา้นสาธารณสุข ไม่ได้
เน้นทีจ่ านวนการถ่ายโอนภารกจิสถานีอนามยัเป็นหลกั แต่เป็นการมุ่งเน้นทีเ่ป้าหมายการสรา้ง
สุขภาวะ และคุณภาพการบรกิารเป็นหลกั ซึ่งท าให้เกิดทางเลอืกในการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขมากขึน้อย่างน้อย ๕ ด้านตามที่ได้มกีารเหน็ชอบในที่ประชุม โดยเน้นที่การสร้าง
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รปูแบบการท างานร่วมกนัระหว่าง อปท. และกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกั โดยไดม้กีารสรา้ง
กลไกใหม่ขึ้นมาคอืคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมอืการด าเนินงานด้านสาธารณสุขทัง้
ระดับจงัหวัดและส่วนกลาง ภายใต้การท างานที่หลากหลายรูปแบบ ซึ่งเป็นแนวคิดที่เป็น
ทางเลอืกที่ส าคญัในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ จากที่แต่เดมิเน้นในเรื่องการส่งมอบหรอื
โอนภารกิจไปให้ อปท. โดยตรง เป็นการประสานความร่วมมอืกนัในหลากหลายรูปแบบตาม
บรบิทและความเหมาะสมของแต่ละพืน้ที ่ทัง้นี้ที่ประชุมได้เหน็ชอบใหม้กีารด าเนินการในพื้นที ่
๒๗ จังหวัดที่เสนอเป็นพื้นที่น าร่องในการด าเนินการ แต่ขณะเดียวกันก็ได้มีข้อเสนอให้
ด าเนินการไปพรอ้มๆกนัทัง้ ๗๕ จงัหวดั เพยีงแต่ในประเดน็การประเมนิอย่างเขม้ขน้ใหเ้น้นใน
พื้นที่น าร่อง ๒๗ จงัหวดัมากกว่า ประเดน็ส าคัญอกีประการคอืเรื่องเงื่อนเวลาที่วางกรอบการ
ท างานไว้อย่างน่าสนใจคือ ๖ เดือน และหากด าเนินการไม่แล้วเสร็จให้ขยายระยะเวลา
ด าเนินการไดร้วมไม่เกนิ ๑๒ เดอืน๓๑ ประเดน็การปรบัเปลี่ยนท่าทใีนส่วนนี้นับเป็นจุดเปลีย่นที่
น่าสนใจในระดบันโยบายเกีย่วกบัการถ่ายโอนภารกจิ โดยเฉพาะเกี่ยวกบัเรื่องการสาธารณสุขที่
มคีวามส าคญัตามแนวนโยบายแห่งรฐัที่ปรากฎในรฐัธรรมนูญ ที่ให้เกิดการกระจายอ านาจ
เกิดขึ้นจริงในประเทศไทย ส าหรับรูปแบบการกระจายอ านาจด้านสุขภาพที่เป็นมติของ
คณะกรรมการ กกถ. ไดเ้สนอไวม้ทีางเลอืก ๕ รปูแบบดงันี้๓๒ 

๑. ถ่ายโอนให ้อบต. หรอืเทศบาลตามรปูแบบเดมิทีก่ าหนดไวใ้นแผนปฏบิตักิาร ฉบบั
ที่ ๑ และฉบับที่ ๒ โดยทัง้ อบต. หรือเทศบาล และสถานีอนามับ รวมทัง้
คณะกรรมการ กกถ. เหน็พอ้งรว่มกนัทีจ่ะสามารถด าเนินการไดต้ามแบบเดมิ 

๒. ถ่ายโอน สอ. โดยรวมกลุ่มทัง้จงัหวดั หรอืสถานีอนามยับางอ าเภอ หรอืบางกลุ่ม
และถ่ายโอนไปให ้อบจ. โดยมคีณะกรรมการบรหิารสถานีอนามบัในระดบัจงัหวดั มี
นายก อบจ. เป็นประธานกรรมการ และมนีักบรหิารมอือาชพีด้านสาธารณสุขมา
เป็นผู้บรหิารจดัการภายใต้นโยบายของคณะกรรมการ และคณะกรรมการมาจาก
หลายภาคส่วนมารว่มด าเนินการ 

๓. สอ. และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) รวมกลุ่มกนัเป็น
เครอืข่ายบรกิาร หรอืพวงบรกิารไปขึ้นต่อคณะกรรมการในระดบัจงัหวดั โดยมี
นายก อบจ. เป็นประธานกรรมการ โดยมกีรรมการมาจากหลายภาคส่วน 

๔. สอ. หลายแห่งรวมกันเป็นกลุ่ม หรอื สอ. รวมกันกับ รพช. เป็นเครอืข่ายหลาย
เครือข่าย แล้วกลุ่มหรือเครือข่ายดังกล่าว ไปขึ้นต่อคณะกรรมการบริหาร แต่
คณะกรรมการบรหิารนี้พฒันาต่อไปเป็นองค์กรมหาชน หรอืหน่วยบรกิารรูปแบบ
พเิศษ  

๕. รูปแบบอื่นๆที่สอดคล้องกบัปรชัญาการกระจายอ านาจตามกฎหมายก าหนดแผน
และขัน้ตอนการกระจายอ านาจตามความเหมาะสมของสถานการณ์ 

                                                 
๓๑ นายกรฐัมนตรลีงนามในค าสัง่แต่งตัง้คณะอนุกรรมการฯ วนัที ่๒๖ พฤศจกิายน ๒๕๕๒  
๓๒ เป็นสาระในรายละเอยีดแนบทา้ยค าสัง่ กกถ. ที ่๑๓/๒๕๕๒ ลงวนัที๒่๖ พฤศจกิายน ๒๕๕๒  
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จากรปูแบบตามขอ้เสนอทีไ่ดร้บัการพฒันาตามมตคิณะกรรมการ กกถ. ดงักล่าวนับเป็น
ความกา้วหน้าทีส่ าคญัของกระบวนการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขทีเ่กดิขึน้ในช่วงทีผ่่านมา 
ซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจว่าจะมกีารพฒันาต่อไปอย่างไร และภายใต้บรบิททางการเมอืงและ
นโยบายทีเ่กดิขึน้จะมผีลและท าใหท้ศิทางการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขก้าวต่อไปอย่างไร 
แต่อย่างไรกด็จีงัหวะก้าวทีเ่กดิขึน้โดยการขบัเคลื่อนทีส่ าคญัจากฝ่าย อปท. โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
สมาคม อบจ. แห่งประเทศไทยท าให้เห็นได้ว่าผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งที่เขา้มามสี่วนร่วมในประเด็น
การกระจายอ านาจด้านสุขภาพนัน้ มเีพิม่ขึน้ไม่เพยีงแต่เป็น อบต. หรอืเทศบาล เช่นแต่ก่อน
เท่านัน้ การขบัเคลื่อนโดย ฝ ัง่ อบจ. ในคราวนี้ส่งผลให้เกดิการเปลี่ยนแปลงที่ส าคญัของการ
กระจายอ านาจในประเทศไทยไดอ้ยา่งน่าสนใจ 
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บทท่ี ๔ 
ผลกระทบและการเปล่ียนแปลง 

ท่ีเกิดขึ้นภายหลงัการถ่ายโอนสถานีอนามยั 
 
 การทีส่ถานีอนามยัในโครงการน าร่องการถ่ายโอนสถานีอนามยัไดถู้กถ่ายโอนอย่างเตม็
รปูแบบไปสู่ อปท. จ านวน ๒๒ แห่งในกลุ่มแรก (วนัที ่๓๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๐)  และเพิม่เตมิ
อกี ๖ แห่งในกลุ่มที ่๒ (ตุลาคม ๒๕๕๑) รวมเป็น ๒๘ แห่งในปจัจุบนั (พฤศจกิายน ๒๕๕๓) ถอื
เป็นจดุเปลีย่นทีส่ าคญัของสถานีอนามยัในระบบสาธารณสุขไทย แมว้่ายงัไม่สามารถถ่ายโอนได้
ครบ ๓๕ แห่งตามแผนการณ์ที่วางไว้ในตอนแรกก็ตามที  การเปลี่ยนแปลงในครัง้นี้  เป็น
แรงผลกัดนัที่ส าคญัที่เกดิขึ้นจากการใช้ภาวะผู้น าที่ส าคญัของผู้บรหิารระดบัสูงของกระทรวง
สาธารณสุขทัง้ในดา้นการเมอืงและขา้ราชการประจ า การศกึษาผลกระทบและการเปลีย่นแปลง
ทีเ่กดิขึน้จากการถ่ายโอนสถานีอนามยัดงักล่าวไดม้คีวามพยายามของหน่วยงานวชิาการหลาย
องค์กรได้พยายามติดตามและและประเมินผล การสรุปให้เห็นภาพผลกระทบและการ
เปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลงานวชิาการทีส่ าคญั ซึง่จะไดน้ าเสนอตามล าดบั ดงัต่อไปนี้ 
 
๔.๑ สมพนัธ ์เตชะอธิกและคณะ (๒๕๕๑) 
 การตดิตามผลของสมพนัธ ์เตชะอธกิ และคณะ (สมพนัธ ์ เตชะอธกิและคณะ: ๒๕๕๑) 
เป็นการศึกษาในโครงการติดตามผลเพื่อพฒันาระบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ ที่ได้รบัการสนับสนุนทุนวจิยัจาก สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข โดยท า
การตดิตามประเมนิผลสถานีอนามยัทีถ่่ายโอนในกลุ่มแรก ๒๒ แห่ง รปูแบบการศกึษาเป็นการ
วจิยัผสมผสานวธิทีัง้เชงิปรมิาณและคุณภาพ เพื่อตดิตามประเมนิผลการถ่ายโอนสถานีอนามยั
ในช่วง กนัยายน ๒๕๕๐ (ก่อนการถ่ายโอนจรงิเลก็น้อย) ถงึ ธนัวาคม ๒๕๕๑ ผลงานการศกึษา
พบว่า การถ่ายโอนสถานีอนามยัทัง้ ๒๒ แห่งได้ผ่านกระบวนการตามกลไกและเงื่อนไขที่
ก าหนด แต่ยงัมปีญัหาการสื่อสารกบัพืน้ทีเ่น่ืองจากเป็นช่วงเวลาทีก่ระชัน้และเร่งด่วน ส่งผลให้
เกดิปญัหาเชงิเทคนิคในการบรหิาร จะเหน็ไดว้่าในช่วงแรกการสื่อสารภายในหน่วยงานยงัไม่มี
ประสิทธภิาพ เนื่องจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอที่ดูแลพื้นที่ในระดบัอ าเภอไม่ได้รบัการ
ประสานงานเท่าที่ควร ในระดบัจงัหวดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัไม่ได้แสดงบทบาทส าคญัที่
ช่วยใหเ้กดิการขบัเคลื่อนในกระบวนการถ่ายโอนทีด่นีัก เช่นในกรณีของ อบต. ด่านทบัตะโก จ.
ราชบุร ีที่ต้องติดตามรายละเอียดและศึกษาเอกสารเอง ในขัน้ตอนการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับ
กระบวนการถ่ายโอนมปีญัหาอุปสรรคมาก โดยเฉพาะในประเดน็เกี่ยวกบับุคลากร ซึง่ส่งผลให้
เกดิความไมม่ัน่ใจและส่งผลกระทบต่อขวญัก าลงัใจของบุคลากรทีถ่่ายโอนไปพอสมควร ในดา้น
กลไกและกระบวนการถ่ายโอนแมพ้บว่ามกีลไกทัง้ในระดบัชาตจินถงึภูมภิาค แต่เนื่องจากเป็น
เรื่องใหม่และมคีวามละเอียดอ่อนสูงจงึท าให้กลไกแต่ละระดบัยงัไม่สามารถขบัเคลื่อนไปได้ดี
เท่าที่ควร  แต่อย่างไรก็ดีก็ได้มีความพยายามจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้กลไกที่ตัง้ขึ้น
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โดยเฉพาะและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งโดยตรงในส่วนกลางทัง้จากกระทรวงสาธารณสุข ซึง่ไดแ้ก่ 
ส านักงานสนับสนุนและพฒันาการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ (สพกส) ซึง่สงักดัส านักนโยบาย
และยทุธศาสตร ์สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข ส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานในส่วนภูมภิาค เช่นส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นต้น เขา้มาช่วยผลกัดนัและสนับสนุนในกระบวนการถ่าย
โอนดงักล่าว 
 รูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัในพื้นที่จรงิจากการติดตามพบว่า มรีูปแบบในการ
ถ่ายโอน ๔ รปูแบบคอื รปูแบบที ่๑ สถานีอนามยัในพืน้ทีโ่อนมาทัง้หมดทัง้จ านวนสถานีอนามยั
และบุคลากร จ านวน ๕ แห่ง รปูแบบที่ ๒ สถานีอนามยัโอนมาทัง้หมดในพืน้ที่แต่บุคลากรเดมิ
ไม่ได้ถ่ายโอนมาทัง้หมด ซึ่งพบมากที่สุด ๙ แห่ง รูปแบบที่ ๓ สถานีอนามยัในพื้นที่มาไม่
ทัง้หมด แต่บุคลากรมาทัง้หมด จ านวน ๓ แห่ง และรปูแบบที่ ๔ ทัง้สถานีอนามยัและบุคลากร
ในพืน้ทีไ่ม่ไดโ้อนมาทัง้หมด จ านวน ๔ แห่ง การถ่ายโอนที่ต่างกนัส่งผลให้การบรหิารจดัการที่
ต่างกนัทัง้ การจดับรกิาร การจดัการคน เงนิ และวสัดุ ซึง่การจดัการต้องอาศยัผูน้ าทีม่วีสิยัทศัน์
อยา่งมากจงึจะเกดิความราบรืน่ได ้ 
 ขอ้เสนอที่ส าคญัของงานวจิยัชิ้นนี้คอืการพฒันาความพรอ้มในการเตรยีมการถ่ายโอน
อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยค านึงถงึผลกระทบด้านกฎเกณฑแ์ละความสมคัรใจของทัง้ฝ่ายผูโ้อน
และผู้ร ับโอน และควรจัดการถ่ายโอนในช่วงเวลาที่สอดคล้องกับระบบงานของ อปท . ที่
เหมาะสมเพื่อไมใ่หเ้กดิความสบัสนและไมส่อดรบักนัในการบรหิารจดัการในพืน้ที ่ปจัจยัทีส่ าคญั
ทีส่่งผลใหก้ารถ่ายโอนเป็นไปอย่างราบรื่นไดแ้ก่ การสื่อสาร การสรา้งความเขา้ใจและการมสี่วน
รว่ม ผูน้ าและศกัยภาพผูน้ า และความเขา้ใจในภารกจิของหน่วยงานทีห่นุนเสรมิ   
 
๔.๒ ปรีดา แต้อารกัษ์ และคณะ (๒๕๕๑) 
 งานของปรดีา แต้อารกัษ์และคณะ (ปรดีา แต้อารกัษ์ และคณะ: ๒๕๕๑) เป็นการ
ทบทวน วิเคราะห์และสรุปบทเรียนของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ซึ่งมีประเด็นที่ได้
วิเคราะห์การประเมินผลการทดลองการถ่ายโอนสถานีอนามยั ใน ๔ ด้าน กล่าวคือ ด้าน
กระบวนทศัน์ ดา้นนโยบายและยทุธศาสตร ์ดา้นการบรหิารจดัการ และดา้นประสทิธภิาพ พบว่า 

ในด้านกระบวนทศัน์ มกีารเห็นคุณค่าและความส าคญัของถ่ายโอนและการถ่ายโอน
โดยรวมมผีลราบรื่น ส่งผลให้เกิดมุมมองสุขภาพทัง้สี่มติิมากขึ้น การมสี่วนร่วมทัง้จาก อปท 
อสม และประชาชนดขีึน้ มกีารประสานกนัในเครอืขา่ยสุขภาพมากขึน้และต่อเนื่อง 

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ มกีารปรบัปรุง ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และแผน
กจิกรรมดา้นสาธารณสุขและสิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นแบบอย่างทีด่ ีมกีารพฒันาบุคลากรให้มศีกัยภาพ
สงูขึน้ 

ด้านการบรหิารจดัการพบว่า สถานีอนามยัที่ถ่ายโอนไปมอีิสระในการบรหิารจดัการ
เหมอืนเดมิ มกีารตรวจสอบและท าบญัชทีระพยส์นิ พสัดุ ครภุณัฑ ์และการส่งมอบเรยีบรอ้ยดี 
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ดา้นประสทิธภิาพ การให้บรกิารแก่ประชาชนทัง้ก่อนและหลงัการถ่ายโอนไม่แตกต่าง
กนั แมว้่าจะมคีวามพงึพอใจต่อการให้บรกิารดขีึน้แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่มนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ

ในภาพรวมด้านอุปสรรคพบว่า ความชดัเจนในระดบันโยบายของผู้บรหิารกระทรวง
สาธารณสุขในเรื่องการถ่ายโอนสถานีอนามยัมคีวามชงกังนัและขาดความเป็นเอกภาพ  การ
ตดัสินใจและการสัง่การจากส่วนกลางยงัไม่ชดัเจนและไม่เป็นระบบและบางครัง้ไม่สามารถ
อ้างองิได้ ปญัหาในเรื่องการบรหิารบุคคลยงัคงมอียู่และส่งผลใหผู้้โอนไปบางส่วนไม่มัน่ใจและ
ขอยา้ยกลบัมาที่ กสธ. ในระดบัปฏบิตัพิบว่าการปรบัเปลี่ยนระบบงานใหม่เป็ความยุ่งยากใน
ตอนแรกที่ต้องปรบัตวัอย่างมากกบัระบบใหม่ทัง้ หนังสอืสัง่การ ใบเสรจ็ เอกสารทางราชการ
ต่างๆ ภารกจิกเ็พิม่ขึน้แต่บุคลากรเท่าเดมิหรอืลดลงเนื่องจากโอนมาไม่ทัง้หมดและบางส่วนขอ
โอนกลบั ความไม่มัน่คงในระบบการจา้ง การไดส้ทิธปิระโยชน์ยงัไม่ชดัเจนและส่งผลกระทบต่อ
ขวญัก าลงัใจ เช่นการเลื่อนขัน้ การปรบัเปลี่ยนต าแหน่ง การควบคุมการประกอบวชิาชพี และ
การมอบอ านาจ และมบีางพื้นที่ความสมัพนัธ์ระหว่างสถานีอนามยัด้วยกนัแต่ต่างสงักดัเริม่มี
ปญัหาในการประสานงาน 

จงึไดม้กีารเสนอแนะทัง้ในระดบันโยบายที ่กสธ. และกระทรวงมหาดไทยต้องชดัเจนใน
การก าหนดทศิทางเรื่องการถ่ายโอนสถานีอนามยั โดยจ าเป็นต้องมพีนัธะสญัญาทีช่ดัเจนทัง้ใน
รูปแบบแผนและข้อตกลงความร่วมมือ อาจจะมีกลไกการประสานงานในรูปของศูนย์
ประสานงานการถ่ายโอนเพื่อใหเ้กดิการขบัเคลื่อนอย่างเป็นระบบ ฝ่าย อปท. เองควรชดัเจนใน
การพฒันาคน การจดัท าแผน การสร้างการมสี่วนร่วมกับเครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง การถ่ายโอน
สถานีอนามยัในคราวต่อไปตอ้งมกีารศกึษาวฒันธรรมการท างานร่วมกนัการสรา้งการมสี่วนร่วม
จากภาคประชาชนและความเป็นกระบวนการเรยีนรูร้่วมกนัพรอ้มกบัการเสรมิสรา้งปญัญา ใน
บรบิททีเ่หมาะสมและมรีปูแบบทีห่ลากหลายทีส่อดคลอ้งกบัแต่ละพืน้ที่ 
 
๔.๓ ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (๒๕๕๑) 
 ส่วนนโยบายและแผนการกระจายอ านาจ ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่: ๒๕๕๑) ไดท้ ารายงานสรุปผลโครงการตดิตามการด าเนินงานถ่ายโอนสถานีอนามยั
ใหแ้ก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อตดิตามการด าเนินการถ่ายโอนสถานี
อนามยั รวมทัง้ปญัหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รูปแบบการศึกษาเป็นการเยี่ยมติดตามในพื้นที่เพื่อ
สมัภาษณ์ผูเ้กีย่วขอ้งในพืน้ทีถ่่ายโอนโดยตรง และการใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมนิความคดิเหน็
จากประชาชนผู้ใช้บรกิาร จากรายงานพบว่ามปีญัหาในการถ่ายโอนในระดบัพื้นที่ อาท ิปญัหา
การถ่ายโอนบุคลากรที่มคีวามกงัวลในการปฏบิตัิงานทัง้ในเรื่องแนวทางปฏบิตัิในเรื่องต่างๆ 
ความกงัวลในสทิธปิระโยชน์ต่างทัง้การเลื่อนระดบั การพฒันาตนเองและความก้าวหน้าต่างๆ 
เป็นต้น ปญัหาทีเ่กดิขึน้เมื่อวเิคราะห์เป็นปญัหาทัง้เชงิเทคนิคที่เกดิจากความแตกต่างระหว่าง
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หน่วยงาน และปญัหาเชงิหลกัการจรงิๆว่าส่วนกลางมทีศิทางอย่างไรกบัการบรหิารก าลงัคนที่
เขา้สู่ อปท. ใหมเ่ป็นตน้ ทีย่งัไมม่คีวามชดัเจนมากนกั 
 ในส่วน อปท. เอง พบว่าส่วนใหญ่สนใจและพรอ้มทีจ่ะรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยัเขา้
มาเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร แต่ด้วยขอ้จ ากดัขององค์กรเองที่ยงัไม่มคีวามพรอ้มมากนักในเชงิ
โครงสรา้งและการบรหิารจดัการ ส่งผลให้มขี้อขดัข้องหลายประการทัง้การจดัองค์การในเชงิ
โครงสรา้งที่ยงัไม่มสี่วนงานหรอืกองที่เกี่ยวขอ้งกบัการสาธารณสุข และขาดแคลนบุคลากรที่มี
ความรูเ้กี่ยวกบัการสาธารณสุขใน อปท. ส าหรบับทบาทของสาธารณสุขอ าเภอและสาธารณสุข
จงัหวดัพบว่าบางพื้นที่ไม่เห็นด้วยในการถ่ายโอนส่งผลให้การแสดงออกและการมสี่วนร่วมใน
กระบวนการถ่ายโอนไม่เป็นผลด้านส่งเสรมิ  มเีพียงบางพื้นที่ซึ่งมเีป็นจ านวนน้อยที่มคีวาม
ร่วมมอืกนัเป็นอย่างดใีนการแก้ไขปญัหาที่เกดิขึน้ในพื้นที่๓๓ ปญัหาที่เกิดในหน่วยงานระดบัผู้
ปฏบิตัิได้แก่ บทบาทของกรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิ่นยงัไม่แสดงบทบาทสนับสนุน
กระบวนการถ่ายโอนที่ชดัเจนเป็นรปูธรรมส่งผลให้เกดิความล่าช้าในการแก้ปญัหาในระยะแรก
พอสมควร ทัง้ประเดน็ระเบยีบเงนิบ ารุง ใบเสรจ็รบัเงนิ และขัน้ตอนต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบ
การเงนิ เป็นตน้ 
 ในส่วนกระทรวงสาธารณสุขเองก็พบว่ามคีวามล่าช้าในการถ่ายโอนบุคลากร ไม่มกีาร
ซกัซ้อมความเข้าใจในแนวทางปฏบิตัิว่าเมื่อถ่ายโอนแล้วจะมแีนวทางปฏบิตัิอย่างไร ความ
ร่วมมอืและความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วยงานที่โอนไปแล้วและยงัไม่โอนควรเป็นอย่างไร และที่
ส าคญันโยบายในระดบัสงูของ กสธ. ไมแ่สดงออกอยา่งชดัเจนว่าสนับสนุนหรอืไม่อย่างไรในการ
ถ่ายโอน จงึเป็นประเดน็ปญัหาในระดบันโยบายว่าจะก้าวต่อไปอย่างไรในกระบวนการถ่ายโอน
สถานีอนามัย ประกอบกับความไม่ชัดเจนในองค์ประกอบอื่นหลายประการ อาทิ เรื่อง
งบประมาณ การจดัการทรพัย์สนิและที่ดนิ ระเบยีบกฎเกณฑ์ต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกบัการท างาน 
รวมทัง้บทบาทของผู้บรหิารและบุคลากรใน อปท เองที่ยงัไม่เข้าใจและชดัเจนเพียงพอใน
กระบวนการถ่ายโอน การท างาน และการพฒันางาน ปจัจยัเหล่าน้ีส่งผลใหม้ปีญัหาอุปสรรคใน
การถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสู่ อปท. อยู่พอสมควรและโดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงแรกๆทีม่กีาร
ถ่ายโอน ประกอบกบัระบบและกลไกทีต่ ัง้ขึน้ยงัไมส่ามารถขบัเคลื่อนต่อไปไดด้เีท่าทีค่วรมากนัก 
จงึอาจกล่าวได้ว่าการถ่ายโอนสถานีอนามยัจากรายงานของ ส านักงานคณะกรรมการกระจาย
อ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ แมพ้บว่ามคีวามส าเรจ็ในการถ่ายโอนสถานีอนามยัไป
ยงั อปท.  จรงิ แต่ข้อเท็จจรงิประจกัษ์ชดัว่ามปีญัหาที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วนเกิดขึ้นหลาย
ประเดน็โดยเฉพาะในช่วงตน้ 
 
 

                                                 
๓๓ จากรายงานระบุว่ามจีงัหวดัก าแพงเพชร จงัหวดัเดยีวที ่ผูว้่าราชการจงัหวดั และ นพ.สสจ ร่วมมอืกนัใน
การถ่ายโอนทีด่สีง่ผลใหก้ารเกลีย่อตัราและเปิดโอกาสใหผู้ส้นใจสมคัรเขา้มาในสถานีอนามยัทีถ่่ายโอนท าใหม้ี
อตัราก าลงัครบตามกรอบ 
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๔.๔ ส านักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ (๒๕๕๑) 
 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
กระทรวงสาธารณสุข: ๒๕๕๑) ได้จดัท ารายงานการติดตามประเมนิผลการถ่ายโอนสถานี
อนามยัให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อตดิตามผลการด าเนินงานและ
ปญัหาอุปสรรคในการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่ อปท. โดยมรีูปแบบการตดิตามในพื้นที่และ
การใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมนิความคดิเหน็ผูเ้กี่ยวขอ้งทัง้ในส่วน อปท. บุคลากรสาธารณสุข 
และประชาชน ผลการศกึษาในรายงานนี้มุ่งเน้นการเปรยีบเทยีบผลกระทบในสถานีอนามยักลุ่ม
ที ่๑ ทีถ่่ายโอนครัง้แรก ๒๒ แห่ง กบั กลุ่มที ่๒ ทีถ่่ายโอนต่อเนื่องจ านวน ๖ แห่ง พบว่าในระดบั
พืน้ที่การถ่ายโอนทัง้สองกลุ่ม ทัง้กลุ่มที่หนึ่งที่ถ่ายโอนตอนแรก และกลุ่มทีส่องที่ถ่ายโอนตอน
หลงั ไดม้กีารด าเนินงานทีไ่มแ่ตกต่างกนัมากนัก ในประเดน็ส าคญัต่างๆ รวม ๑๕ ประเดน็ ของ
การท างานในพื้นที่ ทัง้ในประเดน็นโยบายและทศิทางการด าเนินงานสาธารณสุข การวางแผน
เพื่อพฒันางานด้านสาธารณสุข การด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ การจดัการระบบขอ้มูล
ข่าวสาร การมสี่วนร่วมของประชาชนในการจดัการสุขภาพ การมสี่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินกจิกรรมสาธารณสุข การประสานการด าเนินงานกบัหน่วยงานต่างๆ แนวทางการบรหิาร
จดัการเพื่อสนับสนุนการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสุข การบรหิารจดัการงบประมาณ แหล่ง
งบประมาณที่สนับสนุนการด าเนินงานสาธารณสุข จ านวนบุคลากร การส่ งเสริมการผลิต
บุคลากร การประเมนิผลการปฏบิตังิาน การสรา้งแรงจงูใจและขวญัก าลงัใจ การด าเนินงานดา้น
การประชาสมัพนัธ์ พบว่าทัง้ ๑๕ ประเด็นได้มกีารด าเนินการในพื้นที่ไม่แตกต่างกนัในสถานี
อนามยัทีถ่่ายโอนทัง้สองกลุ่ม 
 ประเดน็ทีน่่าสนใจจากรายงานฉบบัน้ีคอืประเดน็เรื่องการจดัการบุคลากร ทีพ่บว่าฝ่าย 
อปท. ได้มกีารเตรยีมความพร้อมโครงสร้างอตัราก าลงัโดยมแีผนขยายกรอบอตัราก าลงัเพื่อ
รองรบับุคลากรทีถ่่ายโอน แต่ยงัไมม่ัน่ใจในความเพยีงพอของจ านวนผูม้าถ่ายโอนมาปฏบิตังิาน 
ประเดน็เรื่องสทิธปิระโยชน์เป็นปญัหามากซึ่งควรจะต้องใหค้วามชดัเจนและหลกัการที่ถูกต้อง
เพราะเป็นประเดน็ส าคญัมาก อกีประเดน็ทีน่่าสนใจจากการศกึษาพบว่านโยบายกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไม่ชดัเจน ส่งผลใหก้ารท างานเชงิรุกเรื่องการถ่ายโอน
เป็นไปอย่างไม่เตม็ทีเ่ท่าที่ควร ดงัจะเหน็ไดจ้ากผูบ้รหิารระดบัจงัหวดัของกระทรวงสาธารณสุข
ไมจ่รงิใจในการแกป้ญัหาใหก้บั สอ. ทีถ่่ายโอนไปอย่างจรงิจงั ซึง่เป็นปยัหาในท านองเดยีวกนัที่
พบว่าในบางพื้นที่ผู้บรหิาร อปท. เองก็ไม่ชดัเจนและไม่เข้าใจงานสาธารณสุขดพีอ จงึส่งผล
กระทบต่อกระบวนการถ่ายโอนในระดบัพืน้ทีพ่อสมควร  
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๔.๕ ส านักนโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ (๒๕๕๑) 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์

กระทรวงสาธารณสุข: ๒๕๕๑) โดยกลุ่มสนับสนุนและพฒันาการกระจายอ านาจ ได้ท าการ
ส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานและการสนับสนุนบุคลากรที่ปฏบิตัิงานด้านสาธารณสุขใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แบบเร่งด่วนโดยใช้แบบสอบถามแบบเร่งด่วน  (Quick survey 
questionnaire) ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่มาร่วมประชุมสมัมนา จ านวน ๑๔๐ คน และมี
ผูต้อบแบบสอบถาม ๑๐๖ คน ในการประชุมสมัมนาสายสมัพนัธส์าธารณสุขทอ้งถิน่ วนัที ่๒๗-
๒๙ สงิหาคม ๒๕๕๑ ทีโ่รงแรมรชิมอนด ์นนทบุร ี 

ผลการศกึษาพบว่า การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขภาพภายใต้การบรหิารขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่นัน้ ในดา้นการสนบัสนุนงบประมาณดา้นสาธารณสุข พบว่ามทีัง้รปูแบบทีม่ ี
การก าหนดสดัส่วนงบประมาณตามแผนงานโครงการทีช่ดัเจน ประมาณ รอ้ยละ ๕๓ กบัรปูแบบ
ทีไ่ม่มกีารก าหนดสดัส่วนงบประมาณแต่ขึน้กบัโครงการที่มกีารเสนอ และการอนุมตั ิประมาณ 
รอ้ยละ ๔๗ ซึ่งขึ้นกบัระบบการจดัการของแต่ละ อปท. แต่ส่วนใหญ่จะเป็นระบบการก าหนด
สดัส่วนงบประมาณตามแผนงานโครงการมากกว่าเลก็น้อย 

การจัดการระบบบุคลากรใน อปท. (อาทิ การจ้าง การประกาศ/ คัดเลือก การ
ประเมนิผลงาน ระบบค่าตอบแทน) พบว่า รอ้ยละ ๔๒  มรีะบบที่ชดัเจนและมคีวามคล่องตวั 
รอ้ยละ ๓๐ มลีกัษณะเป็นไปตามระบบทีส่่วนกลางก าหนด และมคีวามคล่องตวัน้อย และรอ้ยละ 
๒๘ ไมม่รีะบบชดัเจนแต่มคีวามคล่องตวัในการจดัการ 

การสนับสนุนดา้นวชิาการ นัน้ พบว่าบุคลากรสาธารณสุขภายใต้สงักดัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่มคีวามเหน็ว่า ระบบสนับสนุนทางดา้นวชิาการ/การพฒันาศกัยภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
การด าเนินงานสาธารณสุขที่ได้รบัการสนับสนุนจาก ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่นัน้ ลดลงและไม่ได้รบัการสนับสนุนที่ดี
เท่าทีค่วร กว่า รอ้ยละ ๕๐ มคีวามเหน็ว่าการรบัไดร้บัสนบัสนุนจากเครอืขา่ยเดมิลดลง 

การใช้ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  นัน้ บุคลากร
สาธารณสุขภายใต้สงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ให้ความเหน็ว่า มกีารใช้ระบบขอ้มลู เพื่อ
ประเมนิสถานการณ์ปญัหาในพื้นที่ เพื่อการวางแผน เพื่อการด าเนินงาน เพื่อการรายงานต้น
สงักดั และเพื่อการก ากบัตดิตาม รอ้ยละ 50 มกีารใชข้อ้มลูอยูใ่นระดบัมาก  

ในด้านการจดัตัง้กองทุนหลกัประกันสุขภาพในชุมชน พบว่ามเีพียง ร้อยละ ๖ ของ
จ านวนพืน้ทีท่ ัง้หมดทีต่อบแบบสอบถาม ทีไ่ดม้กีารด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
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๔.๖ จรวยพร ศรีศศลกัษณ์ และคณะ (๒๕๕๒) 
 งานวจิยัเพื่อถอดประสบการณ์ของการถ่ายโอนสถานีอนามยัทัง้ ๒๒ แห่ง ของจรวยพร 
ศรศีศลกัษณ์ และคณะ (จรวยพร ศรศีศลกัษณ์ และคณะ: ๒๕๕๒) เป็นการตดิตามเพื่อเรยีนรู้
การเปลีย่นแปลงในสถานีอนามยัทีถ่่ายโอนทัง้หมดทุกแห่ง ผลจากการศกึษาพบว่ากระบวนการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยัไป อปท. เป็นรปูแบบหนึ่งของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพถอืเป็นจุด
เปลี่ยนในการพฒันาระบบสุขภาพ ที่จะต้องใช้กระบวนการมสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน และยงัพบว่า การสื่อสารมคีวามส าคญัต่อการสรา้งความเขา้ใจร่วมกนัในเป้าหมาย 
ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้ในการด าเนินการ และพบว่ามขีอ้ควรพงึระวงัและแนวทางแก้ไขปญัหาการ
ถ่ายโอนหลายประเด็น ปจัจยัสนับสนุนที่ส าคัญของการถ่ายโอนให้ลุล่วง ประการแรก คือ
แรงจูงใจ โดยเฉพาะดา้นงบประมาณในการท างานทีเ่พิม่มากขึน้ การมตี าแหน่งและอตัราก าลงั
เพิ่มขึ้นและมกี้าวหน้ากว่าเดมิ หรอืสายการบงัคบับญัชาที่ส ัน้ลงท าให้มคีวามสะดวกในการ
ปฏบิตังิาน ประการทีส่อง เป็นปจัจยัทีเ่กี่ยวกบัสภาพความจรงิของแต่ละพืน้ที ่เช่นสมัพนัธภาพ
เดมิทีด่รีะหว่างสองหน่วยงาน การมภีาวะผูน้ าทีส่งูของหน่วยงานทัง้สองฝ่าย การประชาสมัพนัธ์
เพื่อสรา้งความเขา้ใจทีด่ ีการระดมความรว่มมอืเพื่อสรา้งการมสี่วนร่วมอย่างไดผ้ล ปจัจยัเหล่าน้ี
จะสนบัสนุนใหก้ระบวนการถ่ายโอนเป็นไปอยา่งราบรืน่มากขึน้ 
 
๔.๗ Loraine Hawkine, Jaruayporn Srisasaluk and Sutayut Osornprasop (2009) 
 งานวจิยัของ Loraine Hawkine และคณะ (Loraine Hawkine, Jaruayporn Srisasaluk 
and Sutayut Osornprasop: 2009) เป็นการศกึษาแบบเร่งด่วนเพื่อประเมนิผลการถ่ายโอน
สถานีอนามยัไป อปท. และโรงพยาบาลนอกระบบ รูปแบบการศึกษาใช้การสมัภาษณ์และ
ทบทวนเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้ง ผลการศกึษาพบว่า สถานีอนามยัทีถ่่ายโอนไดจ้ดับรกิารตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในพืน้ที ่ส่วนใหญ่ไดร้บังบประมาณเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะในส่วน
การให้บรกิาร ความยดืหยุ่นในการบรหิารจดัการมีมากขึน้ สามารถตดัสนิใจได้รวดเรว็และคดิ
ริเริ่มได้มากขึ้น แต่ก็มีบางแห่งที่ย ังอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านระบบ ท าให้มีประเด็นเกี่ยวกับ 
กฎหมายและ กฎ ระเบยีบ ที่ยงัติดขดั และการจดังานงบประมาณมคีวามล่าช้า ภาพรวมของ
ผู้บริหารในพื้นที่มีความสนใจและกระตือรือล้นในกระบวนการ ถ่ายโอนสถานีอนามยั โดย
ภาพรวมในระยะแรกมแีนวโน้มทีเ่ป็นบวกในรูปแบบการกระจายอ านาจโดยการถ่ายโอนสถานี
อนามยัทีเ่กดิขึน้ 
 
๔.๘ สงครามชยั  ลีทองดี (๒๕๕๒) 
 ผู้วจิยัได้ท าการส ารวจแบบเร่งด่วนเพื่อทราบความคดิเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดบัปฏบิตักิารในพืน้ที่ จ านวน ๒๔๑ คน ในพืน้ที ่๕ จงัหวดั (สงครามชยั  ลทีองด:ี ๒๕๕๒) 
เพื่อทราบความคดิเหน็ต่อการกระจายอ านาจด้านสุขภาพโดยเฉพาะประเดน็ของการถ่ายโอน
สถานีอนามยั โดยใช้แบบสอบถามแบบเร่งด่วน เกี่ยวกบัประเดน็ของสถานีอนามยั สามารถ
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สรปุผลการศกึษาไดอ้ยา่งน่าสนใจ กล่าวคอืมเีจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ทีท่ีต่้องการใหถ่้ายโอน
สถานีอนามยัไปสงักดั เทศบาลหรอื อบต. รอ้ยละ ๓๓.๑ ในขณะทีต่้องใหถ่้ายโอนสถานีอนามยั
ไปสงักัด อบจ. เพียงร้อยละ ๗.๙ และเป็นที่น่าสนใจว่ามีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแสดงความ
คิดเห็นว่าไม่อยากถ่ายโอนไปสังกัด อปท. คือต้องการให้สถานีอนามัยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตามเดมิถงึ รอ้ยละ ๕๙.๐ ซึง่เป็นจ านวนมากทีสุ่ดจากการสอบถามทีไ่ดร้บัคนืมา ดงั
รายละเอยีดในตารางที ่๓  ในหน้าถดัไป ขอ้มลูดงักล่าวแมว้่าเป็นการส ารวจแบบเร่งด่วนทีย่งัไม่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพืน้ทีทุ่กคน แต่จากการคดัเลอืกตวัแทนทีค่่อนขา้งเป็นอสิระและส่วน
ใหญ่ทราบความเคลื่อนไหวเกี่ยวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยัอยู่ระดบัหนึ่งไม่ถงึกบัไม่มคีวามรู้
เกีย่วกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั แต่พบว่าส่วนใหญ่เจา้หน้าทีไ่มป่ระสงคจ์ะโอนไปสงักดั อปท. 
เป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจว่ากลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ีมคีวามคดิเห็นอย่างไรต่อ
กระบวนการถ่ายโอนสถานีอนามยั แมว้่าการกระจายอ านาจด้านสุขภาพได้เดนิหน้ามาถงึการ
ถ่ายโอนตามแผนฯ ทีก่ าหนดไวแ้ลว้ แต่ยงัมคีนส่วนหนึ่งซึง่เป็นจ านวนไม่น้อยทีไ่ม่ต้องการทีจ่ะ
ถ่ายโอน จงึเป็นประเดน็ทีจ่ะตอ้งวเิคราะหก์นัอยา่งละเอยีดต่อไป  
  
 
ตารางท่ี  ๔ ผลการส ารวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดบัปฏิบตัิการเกี่ยวกับ
ประเดน็การถ่ายโอนสถานีอนามยั 
 

พืน้ท่ี โอนไปสงักดั 
เทศบาลหรอื 

อบต. 
จ านวน (รอ้ยละ) 

โอนไปสงักดั  
อบจ. 

จ านวน (รอ้ยละ) 

ไม่โอนต้องการ
สงักดั กสธ. 
ตามเดิม 

จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 
 

จ านวน (รอ้ย
ละ) 

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

 
๔.๙ สงครามชยั  ลีทองดีและกษิดิศ ขนัธรตัน์  (๒๕๕๓) 
 ผูว้จิยัไดร้ว่มมอืกบัสมาคมหมออนามยัแห่งประเทศไทยในการส ารวจความคดิเหน็ของผู้
ร่วมเวทสีาธารณะที่สมาคมหมออนามยัได้จดัขึน้ ในพื้นที่สี่ภาคของประเทศ เพื่อแลกเปลี่ยน
เรยีนรู้เกี่ยวกับประเด็นการกระจายอ านาจและการถ่ายโอนสถานีอนามยัซึ่งมผีู้เข้าร่วมกว่า 
๑,๗๐๐ คนทัว่ประเทศ (สงครามชยั  ลทีองด ีและกษิดศิ  ขนัธรตัน์: ๒๕๕๓) โดยการส ารวจ
ความคดิเหน็ตามประเดน็ทีก่ าหนดไวแ้ละประเดน็อื่นๆเกีย่วกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยัภายใต้
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กระบวนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ผลการส ารวจเป็นที่น่าสนใจว่ามคีวามคดิเห็นอย่าง
หลากหลายเกี่ยวกบัประเดน็ของการถ่ายโอนสถานีอนามยั แนวโน้มความ8bfเหน็ของกลุ่มหมอ
อนามยัในแต่ละภาคจะแตกต่างกนัพอสมควร กลุ่มหมออนามยัในพื้นที่ภาคกลางส่วนน้อยที่
ต้องการโอนไปสงักดั อบต.หรอืเทศบาล แต่จะสนใจการถ่ายโอนไป อบจ. หรอืการพฒันาเป็น
องค์กรมหาชนหรอืรูปแบบอื่นๆมากกว่า ในขณะที่หมออนามยัในภาคอสีานสนใจประเดน็การ
รวมตวักนัเพื่อพฒันาเป็นเครอืข่ายบรกิารทัง้ สอ. และ โรงพยาบาลมากที่สุดและไม่อยากไป 
อบจ. ในขณะที่หมออนามยัในภาคเหนือสนใจการโอนไป อบจ. และรวมตวักนัเป็นเครอืข่าย
บรกิารทัง้จงัหวดัเป็นส่วนใหญ่ ต่างกบัภาคใต้ที่สนใจจะรวมกลุ่มโอนไปสงักดั อบจ. เป็นส่วน
ใหญ่ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากเวทสีาธารณะดงักล่าวสะทอ้นให้เหน็ความคดิเหน็ทีห่ลากหลายและยงัไม่มี
เอกภาพเกีย่วกบัอนาคตของสถานีอนามยั ดงันัน้จงึไมแ่ปลกแต่อยา่งใดทีม่ขีอ้มลูเกี่ยวกบัการไม่
อยากถ่ายโอนหรอืต้องการหารูปแบบมากกว่านี้ในการถ่ายโอนสถานีอนามยั ดงัมรีายละเอยีด
ผลการศกึษาดงัตารางที ่๔ ต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี  ๕ ผลการส ารวจความคดิเหน็ของหมออนามยัในเวทสีาธารณะการถ่ายโอน
สถานีอนามยัไป อปท. 
 

พืน้ท่ี สอ. โอนไป 
เทศบาล
หรอื อบต. 
(รอ้ยละ) 

สอ. 
รวมกลุ่มกนั
ในจงัหวดั 

โอนไป อบจ. 
(รอ้ยละ) 

สอ. รวมกบั 
รพ. ในจงัหวดั 
เป็นเครอืข่าย

บริการ 
(รอ้ยละ) 

พฒันาเป็น 
องคก์รมหาชน 

 
(รอ้ยละ) 

รปูแบบอ่ืน 
ไม่โอน ไม่ออก
ความเหน็ 
 (รอ้ยละ) 

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

 
๔.๑๐ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (๒๕๕๓)  
 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ได้จดัระดมสมองผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการกระจาย
อ านาจดา้นสาธารณสุข โดยคดัเลอืกแกนน าส าคญัในระดบัพืน้ที ่(Local Key Actors) มาร่วมกนั
วเิคราะหแ์ละใหข้อ้มลูทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการกระจายอ านาจ เพื่อเป็นการวเิคราะหแ์ละตดิตาม
ความก้าวหน้าของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ๓๔ และเป็นการทวนสอบข้อมูลจาก
แหล่งขอ้มลูหลายดา้น (Data and Method Triangulation) ทีน่อกเหนือจากการตรวจสอบขอ้มลู
ที่ได้จากการวิเคราะห์สงัเคราะห์เอกสาร จากผลการประชุมระดมความคดิเห็นการกระจาย
อ านาจดา้นสาธารณสุขสามารถสรปุประเดน็ส าคญัไดด้งันี้ 

๑. ความก้าวหน้าของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 
สถานการณ์การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขโดยภาพรวมถือว่ายงั ไม่มกี้าวหน้า

เท่าที่ควรทัง้ด้านภารกิจที่จะต้องถ่ายโอนและการถ่ายโอนสถานบริการในสงักัดกระทรวง
สาธารณสุขไปยงั อปท. (ซึ่งหมายรวมทัง้ สถานีอนามยั รพช.และรพท.) ทัง้นี้เนื่องจากระบบ
วธิกีารงบประมาณยงัไมเ่อือ้ต่อการกระจายอ านาจ นอกจากนัน้ทศิทางของผูบ้รหิารระดบัสูงของ
กระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะฝา่ยประจ า ยงัส่งสญัญาณทีไ่มช่ดัเจนว่าจะสนับสนุนหรอืขดัขอ้ง
กบัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข แมว้่าทศิทางของผู้บรหิารระดบัสูงทางฝ่ายการเมอืงดู
เหมอืนว่าจะไม่ขดัข้องกับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข และพยายามผลกัดนัให้การ
กระจายอ านาจเกดิไดจ้รงิ แต่นโยบายที่แถลงออกมาอย่างเป็นรูปธรรมกลบัส่งผลทางอ้อมทีจ่ะ
ท าให้กระบวนการกระจายอ านาจมีความล่าช้า ดังเช่นการประกาศนโยบายส่งเสริมให้มี
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) ในเชงิการแปลงนโยบายไปสู่การปฏบิตัิ (Policy 

                                                 
๓๔ จดัระดมสมองโดย สวรส. และคณะผูว้จิยั เมื่อวนัที ่๑๘ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ณ หอ้งประชุม สวรส. 
ตกึกรมสขุภาพจติ อาคาร ๓ ชัน้ ๕ กระทรวงสาธารณสขุ 
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Implementation) มคีวามจ าเป็นตอ้งใชก้ารรวมอ านาจค่อนขา้งมากในการผลกัดนัใหค้วามส าเรจ็
ของนโยบายเกดิขึน้จรงิ ในความเป็นจรงิปญัหาของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเท่าที่
ปรากฏในปจัจุบนั คอื ๑) ภารกจิบางประการที่ยงัไม่พรอ้มที่จะถ่ายโอนกลบัไปก าหนดให้ต้อง
ถ่ายโอน ส่งผลให้เกิดภาวะสับสนในการด าเนินงานต่อไป อาทิ โรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลทัว่ไป ซึ่งหากมกีารแยกส่วนออกไปต่างสงักดัในแต่ละพื้นที่จะมคีวามสบัสนและ
ยากล าบากในการพฒันาและอภบิาลระบบส่งต่อและเครอืข่ายบรกิารสุขภาพเป็นอย่างมาก กลบั
มกีารก าหนดไวใ้นแผนปฏบิตักิารฯ ให้มกีารถ่ายโอนทัง้ทีย่งัไม่มกีารศกึษาอย่างรอบด้านอย่าง
เพยีงพอ ๒) ภารกจิทีค่วรจะถ่ายโอนแต่ไม่ไดก้ าหนดใหถ่้ายโอน ซึ่งท าใหเ้กดิการรวมศูนยก์าร
ท างานในส่วนกลางมากยิง่ขึน้ อาท ิเรือ่งการจดัระบบบรกิารสาธารณะดา้นสาธารณสุขต่างๆ ไม่
ว่าจะเป็นเรือ่งการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ การบรหิารกฎหมายสาธารณสุขในพืน้ทีเ่ป็นต้น 
และ ๓) ภารกิจที่จ าเป็นต้องถ่ายโอนแต่ยงัไม่ถ่ายโอนอย่างจรงิจงั อาทภิารกิจเกี่ยวกบัการ
ควบคุมป้องกนัโรคในพืน้ที ่ซึง่เป็นความรบัผดิชอบโดยตรงของพืน้ทีก่ลบัไม่มกีารผลกัดนัอย่าง
จรงิจงั เป็นตน้ 

๒. รปูแบบและทางเลือกในการกระจายอ านาจ 
ประเด็นที่ต้องสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขก็คอืการ

กระจายอ านาจไม่เพียงแต่เป็นการถ่ายโอนอ านาจเท่านัน้ มคีวามจ าเป็นที่จะต้องแสวงหา
รูปแบบการกระจายอ านาจในรูปแบบใหม่หรือหลากหลายที่เป็นการลดความส าคญัในการ
ด าเนินการเองของส่วนกลาง แล้วเสรมิสร้างศกัยภาพและบทบาทของส่วนท้องถิน่ให้มากขึ้น 
รปูแบบการท างานรว่มกนัเพื่อพฒันาสุขภาพของประชาชน  โดยเฉพาะงานดา้นการป้องกนัโรค
และสรา้งเสรมิสุขภาพ 
ซึง่มทีางเลอืกในการกระจายอ านาจทีห่ลากหลายจงึควรด าเนินการในลกัษณะ ดงัต่อไปนี้ 

๒.๑ กระจายอ านาจในส่วนทีท่ าไดจ้รงิ กล่าวคอืภารกจิทีป่ระชาชนทัว่ไปท าอยู่แลว้ และ
เป็นภารกิจซึ่งปกต ิอปท. ก็เป็นผู้ปฏบิตัแิละมหีน้าที่รบัผดิชอบโดยตรง ยกตวัอย่างเช่น การ
สรา้งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรคในพืน้ที ่เป็นตน้ 

๒.๒ กระจายอ านาจในภารกจิหรอืกจิการทีส่่วนท้องถิน่จะสามารถด าเนินการไดด้กีว่า 
เน่ืองจากมีความเข้าใจและประสบปญัหาในเรื่องนัน้ๆในพื้นที่โดยตรง สมควรที่จะมาเป็น
ผูจ้ดัการปญัหาเหล่านัน้ดว้ยส่วนทอ้งถิน่เอง 

๒.๓ การกระจายอ านาจมีความจ าเป็นต้องกระจายอ านาจทัง้ด้านภารกิจและ
งบประมาณควบคู่กันไป ด้วยเหตุผลที่ส าคญัคอืการด าเนินการใดๆจ าเป็นต้องใช้ทรพัยากร
การเงนิเป็นเครือ่งส าคญัเพื่อสรา้งใหเ้กดิความส าเรจ็ งานและเงนิเป็นปจัจยัทีส่ าคญัควบคู่กนั 

๒.๔ การกระจายข่าวสารและการเรยีนรูเ้รื่องการกระจายอ านาจเป็นกลไกที่ส าคญัทีจ่ะ
ส่งผลส าเร็จต่อกระบวนการกระจายอ านาจ ทัง้นี้ส่วนกลางต้องท าหน้าที่เป็นตวักลางในการ
สื่อสารขอ้เทจ็จรงิ และหนุนเสรมิใหเ้กดิการขบัเคลื่อน ก่อนการประเมนิความพรอ้มของพืน้ทีใ่น
ดา้นการกระจายอ านาจ เพื่อไมใ่หเ้กดิความไมเ่ขา้ใจและหวาดระแวงซึง่กนัและกนั 
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๒.๕ สรา้งบรรยากาศการท างานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขสงักดักระทรวง
สาธารณสุขกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ก่อนการกระจายอ านาจ เพื่อสร้าง
วฒันธรรมแห่งการเรยีนรูร้ว่มกนั 

๒.๕ ยอมรบัว่าการถ่ายโอนเป็นเพยีงรูปแบบหนึ่งของการกระจายอ านาจ หากจ าเป็น
จะต้องถ่ายโอนภารกจิหรอืหน่วยงานควรด าเนินการภายหลงัการเรยีนรูร้่วมกนัและเปิดโอกาส
ใหด้ าเนินไปควบคู่กบัการพฒันาหลกัเกณฑท์ีก่ าหนดรว่มกนัของทัง้สองฝา่ยเสยีก่อน 

๓. องคก์รท่ีเก่ียวข้องกบัการกระจายอ านาจ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเมื่อวเิคราะห์ดูจะเห็นว่า 

ประกอบดว้ยหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการกระจายอ านาจได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ
เจา้ภาพของระบบงานสาธารณสุขในระบบเดมิ กบัหน่วยงานทีจ่ะต้องรบัภารกจิในระบบใหม่ที่
จดัขึน้ ซึง่ไดแ้ก่ อปท. ทัง้หลายในระดบัทีแ่ตกต่างกนั  และหน่วยงานทีท่ าหน้าทีก่ ากบันโยบาย
และงบประมาณ ซึ่งอาจจะได้แก่ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ และส านกังบประมาณ หน่วยงานทีก่ล่าวมาส่วนใหญ่หรอืเกอืบทัง้หมดเป็น
ภาคราชการขอ้เสนอแนะ ส าหรบัการกระจายอ านาจในอนาคตควรจะเพิม่องคก์รภาคประชาชน
เขา้มามสี่วนร่วม เพื่อทีจ่ะเป็นการสรา้งความเขา้ใจของประชาชนและการพฒันาใหเ้กดิธรรมาภิ
บาลในระบบไดเ้ป็นอยา่งด ี

๔. กระบวนการติดต่อส่ือสารเก่ียวกบัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 
จากสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปจัจุบนั เป็นที่ยอมรบัว่ากระบวนการสื่อสารเกี่ยวกบัการ

กระจายอ านาจด้านสุขภาพ ยงัไม่เป็นระบบและไม่มปีระสทิธภิาพเท่าที่ควร ยงัไม่มกีารจดัท า
ฐานขอ้มลูการเรยีนรู ้และขาดการสื่อสารใหข้อ้เทจ็จรงิแก่ผูเ้กี่ยวขอ้งอย่างเพยีงพอ ส่งผลใหเ้กดิ
ความวิตกกังวล เกรงกลัวต่อการกระจายอ านาจ ไม่กล้าเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนัน้ยงัมกีารตัง้ขอ้สงัเกตว่ามกีารสรา้งโจทยใ์หก้ารกระจายอ านาจเป็นเรื่องทีน่่ากลวั มี
การสร้างสถานการณ์ให้เกิดความผดิพลาดและล้มเหลวในการกระจายอ านาจเกิดขึน้ เพื่อจะ
น าไปใช้เป็นเหตุผลคัดค้านการกระจายอ านาจทัง้ระบบ ประเด็นเหล่านี้สามารถแก้ไขหรือ
บรรเทาโดยการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่เป็นเรือ่งทีจ่ าเป็นตอ้งด าเนินการอยา่งเรง่ด่วน 

๕. ผูน้ าการเปล่ียนแปลงในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 
ผูน้ าการเปลี่ยนแปลงในการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ (Change Agents) น่าจะเป็น

กลุ่มบุคคลที่มองเห็นประโยชน์สาธารณะเป็นที่ตัง้มากกว่าผู้มตี าแหน่งส าคญัในองค์กรหรอื
หน่วยงาน ซึง่การจะสรา้งผูน้ าการเปลีย่นแปลงจ าเป็นต้องสรา้งความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กต้อง บน
ฐานคดิทีว่่า เราจะรว่มมอืกนัท างานอยา่งไรใหเ้กดิความสุขแก่ประชาชน  มากกว่าการตัง้ค าถาม
ว่าถ่ายโอนหรอืกระจายอ านาจไปแล้วใครได้อะไร โดยการน าการเปลี่ยนแปลงในเบื้องต้นควร
เป็นบทบาทของผูบ้รหิารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข เป็นผูเ้อื้ออ านวยใหเ้กดิบรรยากาศ
แห่งการเรยีนรูแ้ละการท างานรว่มกนัของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งแทจ้รงิ  
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๖. การถ่ายโอนสถานีอนามยัและโรงพยาบาล 
รูปแบบการกระจายอ านาจโดยการถ่ายโอนในระยะแรกของการเปลี่ยนผ่าน ควร

พจิารณาในกลุ่มสถานีอนามยัเป็นหลกั เนื่องจากขนาดและบทบาทของสถานีอนามยัมคีวาม
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบับทบาทของ อปท. มากทีสุ่ด แต่ในขณะเดยีวกนัประเดน็ปญัหาเดมิ
ของสถานีอนามยัทัง้ในเชงิโครงสรา้ง ที่เป็นหน่วยงานรวมศูนยก์ารท างานในระดบัพื้นที่ของ
กระทรวงสาธารณสุข และการขาดแคลนบุคลากร ควรเป็นเรื่องเร่งด่วนทีจ่ะต้องแก้ไขเป็นอนัดบั
แรก หากเพยีงแค่การถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสงักดั อปท. แล้วให้สถานีอนามยัท าหน้าที่และ
บทบาทเช่นเดมิ ภายใตข้อ้จ ากดัเดมิทีไ่ม่มกีารเปลีย่นแปลงหรอืสนับสนุนเพิม่ขึน้ จะเป็นผลเสยี
มากกว่าผลดต่ีอกระบวนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข เนื่องจากระบบการท างานเดมิที่
สถานีอนามยัไดแ้สดงบทบาทมาตลอดเวลาเกอืบศตวรรษ (เริม่ก่อตัง้ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๔๕๖) เป็น
ทีย่อมรบัว่าบทบาทของสถานีอนามยัในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ไดม้กีารพฒันาระบบงานจน
เกอืบจะเขา้ทีแ่ละอยูต่วัพอสมควรในการท างานสาธารณสุขในระดบัพืน้ที ่หากตดัโอนเขา้ไปเป็น
ส่วนหนึ่งของ อปท. ไม่ว่าระดบัใดก็ตาม และไม่มรีะบบการรองรบัการท างานที่ดเีพยีงพอ จะ
ส่งผลต่อการท างานของสถานีอนามยัเป็นอย่างมาก และจะเป็นผลเสยีมากกว่า เพราะว่าระบบ
และรปูแบบการบรหิารมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่สมควรทีจ่ะต้องพฒันาระบบรองรบัการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยัใหด้พีอ เพื่อป้องกนัผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ส าหรบั กรณีของ รพช.
และ รพท. นัน้ เนื่ องจากระบบและศักยภาพการท างานของทัง้สองหน่วยงาน ต่างได้ร ับ
มอบหมายบทบาทเกี่ยวกบัการกระจายอ านาจใหท้ างานและเรยีนรูก้ารบรหิารจดัการตนเองทัง้
ดา้นทรพัยากรและบทบาทมาระยะเวลาหนึ่งแลว้ การกระจายอ านาจในส่วนนี้ ประกอบกบัระบบ
สุขภาพใหม่ภายใต้นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ได้มทีิศทางการกระจายอ านาจให้
หน่วยบริการได้มีอิสระและสามารถบริหารจดัการตนเองได้เป็นอย่างมาก ซึ่งเป็นไปตาม
แนวทางและเป้าหมายของการกระจายอ านาจอยู่แล้ว กระบวนการกระจายอ านาจในส่วนของ
โรงพยาบาลนี้ จงึสมควรใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจ ในการออกแบบระบบของตนเองมากกว่า 
การที่จะปรบัเปลี่ยนให้ อปท. เขา้ไปบงัคบับญัชาเพื่อสร้างรูปแบบให้ตามแนวทางการบรหิาร
ราชการทอ้งถิน่ในระบบเดมิ 

๗. รปูแบบการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 
ขอ้เสนอจากเวทเีกี่ยวกบัรูปแบบการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข มปีระเดน็ที่เห็น

ร่วมกนัว่า การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ควรมรีูปแบบที่หลากหลาย และเป็นไปตาม
ศักยภาพและความพร้อมของแต่ละพื้นที่ ไม่จ าเป็นต้องให้มีรูปแบบส าเร็จรูปแบบเดียวกัน
ทัง้หมด ประเดน็เกีย่วกบัรปูแบบการกระจายอ านาจทีส่ าคญั มขีอ้เสนอทีน่่าสนใจดงันี้ 

๗.๑ รปูแบบท่ีหน่ึง หน่วยบริการสาธารณสุขถ่ายโอนไปสงักดั อปท. (Devulotion 
Model) โดยให้มกีารถ่ายโอนหน่วยบรกิารต่างตามขัน้ตอนและแผนปฏบิตักิารฯ ทีก่ าหนดไว ้
โดยระยะเริม่ต้นให้เริม่ที่สถานีอนามยั เป็นขัน้ตอนแรก ซึ่งแมว้่าจะมจี านวนสถานีอนามยัเป็น
จ านวนกว่า 10,000 แห่ง ทัว่ประเทศ จะต้องถ่ายโอนไป อปท. ทัง้หมด ซึ่งในทางปฏบิตัิเป็น
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เรื่องทีย่ากมาก มคีวามจ าเป็นต้องกระบวนการสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพและสรา้งวฒันธรรมแห่ง
การเรยีนรูแ้ละการท างานร่วมกนัอย่างเขม้ขน้มาเป็นเครื่องมอืและกลไกในการผลกัดนัให้เกิด
การกระจายอ านาจเกดิขึน้ รูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่สามารถกระจายอ านาจไปสู่ อปท. ไดอ้ย่าง
เต็มที่และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของแผนการกระจายอ านาจแต่มจีุดอ่อนที่เป็นการด าเนินการ
แบบเหมารวมในรปูแบบเดยีวกนัทัง้หมดโดยไม่ค านึงถงึบรบิทของแต่ละพืน้ที ่และจะเกดิปญัหา
ตามมาค่อนข้างมากในระยะเปลี่ยนผ่าน ซึ่งอาจจะได้ร ับการต่อต้านมากและอาจจะท าให้
หลกัการทีด่ขีองการกระจายอ านาจถูกบดิเบอืนไปในทางทีส่รา้งความสบัสนและมผีลกระทบต่อ
ประชาชนในภาพรวมของการบรกิารได ้

๗.๒ รปูแบบท่ีสอง ร่วมกนัท าหน้าท่ี (Co-operative Model) ซึง่เป็นการให้ อปท.
และหน่วยงานสาธารณสุขท างานร่วมกนัไปก่อนในระยะแรกโดยยงัไม่เป็นการถ่ายโอนหน่วย
บริการ หากเป็นเพียงการท าภารกิจร่วมกันในเบื้องต้นเสียก่อน อาจจะจัดรูปองค์กร เป็น
คณะกรรมการหรือองค์กรความร่วมมือพิเศษ เพื่อท าหน้าที่บริหารจัดการ แล้วค่อยๆ 
ประเมนิผลและปรบัเปลีย่นไปพรอ้มๆ กบัการสรา้งวฒันธรรมองคก์รในการท างานร่วมกนั เพื่อ
รองรบัการถ่ายโอนหน่วยบรกิารทัง้หมดในระยะต่อไป รปูแบบนี้แมว้่าไม่ใช่การกระจายอ านาจที่
สมบูรณ์แต่เป็นขัน้ตอนและจงัหวะก้าวที่ดขีองกระบวนการกระจายอ านาจที่เปิดโอกาสให้ได้
เรยีนรู้ร่วมกันและน าไปสู่การกระจายอ านาจที่สมบูรณ์ได้ในขัน้ต่อไป แต่อย่างไรก็ดีอาจจะ
เหมาะสมในการน ามาปรบัใช้ในช่วงเริม่ต้นเท่านัน้ เนื่องจากไม่ใช่รูปแบบการกระจายอ านาจที่
แทจ้รงิ 

๗.๓ รปูแบบท่ีสาม รื้อปรบัระบบใหม่ในพื้นท่ี (Re-orgaisational Model) อาจจะ
เริม่โดยโดยใชก้ลไกดา้นงบประมาณเป็นตวัขบัเคลื่อนการกระจายอ านาจ เช่นเดยีวกบัการปรบั
ระบบบรกิารภายใต้นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าที่เคยใช้แนวทางนี้มาแล้ว โดยปรบั
ระบบและวธิงีบประมาณใหม่โดยก าหนดให้งบประมาณตัง้อยู่ในพื้นที่ แล้วพฒันากระบวนการ
ท างานไปพรอ้มๆกนั ไม่ยดึกบัรปูแบบการท างานเดมิทีเ่ป็นระบบราชการ แต่เน้นหลกัธรรมาภิ
บาลในการท างาน โดยยดึพืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้เพื่อแก้ปญัหาการกระจุกตวัของบุคลากร วธิน้ีีเป็นการ
จดัองคก์รใหมโ่ดยการปรบัเปลีย่นองคก์รทัง้ในส่วน อปท. และสาธารณสุข เพื่อท าหน้าทีร่่วมกนั 
จ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืกนัทัง้ฝ่ายกระทรวงสาธารณสุข ฝ่ายทีร่บัผดิชอบดูแล อปท. และ
มทีศิทางนโยบายระดบัสูงที่ชดัเจน ด้วยเพราะจ าเป็นต้องขบัเคลื่อนในภาพใหญ่ทัง้หมด ที่ต้อง
มารือ้ปรบัระบบบรกิารสาธารณะด้านสุขภาพในท้องถิน่ใหม่หมด วธิกีารนี้แมว้่ามหีลกัการที่ด ี
แต่ผลในทางปฏบิตัอิาจจะเกดิได้ยาก ต้องใช้แรงผลกัดนัเชงินโยบายทางการเมอืงระดบัสูงมา
ช่วยในการขบัเคลื่อนอยา่งมาก 

๗.๔ รปูแบบท่ีส่ี ให้ อปท.รบัภารกิจด้านสุขภาพไปท า (Delegation Model) วธิกีาร
นี้เป็นรูปแบบที่เคยใช้ในช่วงแรกของแผนปฏิบตัิการฯ มขี้อดีคอืมกีารก าหนดบทบาทหน้าที่
ความรบัผดิชอบและการส่งมอบบทบาทหน้าที่ต่อไปทีช่ดัเจน และมผีลกระทบต่อบุคลากรน้อย
กว่า เนื่องจากการถ่ายโอนบุคลากรเป็นไปตามความสมคัรใจ โดยที่ยงัไม่ถ่ายโอนบุคลากร
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สาธารณสุขทัง้หมดตามไปด้วย เป็นเพยีงแต่การถ่ายโอนภารกจิที่เหมาะสมกบัศกัยภาพและ
ความสามารถของ อปท. ก่อนในระยะแรกเท่านัน้ อาจจะมบีุคลากรสาธารณสุขบางกลุ่มทีส่มคัร
ใจโอนไปที่ อปท. โดยที่บุคลากรสาธารณสุขยงัอยู่สงักดัหน่วยบรกิารในกระทรวงสาธารณสุข
เดิมเป็นส่วนใหญ่ ผลกระทบเชิงการต่อต้านจะยังไม่มาก แต่ก็มีจุดอ่อนคืออาจจะท าให้
กระบวนการกระจายอ านาจล่าช้าและไม่เป็นไปตามเงื่อนเวลาที่อยากให้เกดิการเปลี่ยนแปลง
อยา่งทีอ่ยากเหน็อยา่งทนัท่วงท ี

 
๘. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเรจ็ของการกระจายอ านาจ 
การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขจะบรรลุผลส าเร็จได้นัน้ จ า เป็นต้องอาศัยความ

ร่วมมอืร่วมใจกนัหลายฝ่าย เพราะเป้าหมายสูงสุดของการกระจายอ านาจคอืการสรา้งสุขภาวะ
ให้กับประชาชน ภายใต้ความร่วมมือในระดับพื้นที่  จากการวิเคราะห์ปจัจัยที่มีผลต่อ
ความส าเรจ็ของการกระจายอ านาจ มปีจัจยัแห่งความส าเรจ็ (Key Success Factors) ทีส่ าคญั 
กล่าวคอื 

๘.๑ ทศิทางเชงินโยบายของผูบ้รหิารระดบัสงูและความจรงิใจของผูเ้กีย่วขอ้งทุกระดบั 
๘.๒ วฒันธรรมองคก์รทีเ่อือ้ต่อการเปลีย่นแปลงกล่าวคอื วฒันธรรมแห่งการเรยีนรู้ 
๘.๓ ระบบการสื่อสารขอ้มลูหรอืการสื่อสารขอ้เทจ็จรงิ 
๘.๔ ระบบวธิงีบประมาณ ทีย่ดึพืน้ทีเ่ป็นฐาน ลดความซ ้าซอ้น เน้นประสทิธภิาพ 
๘.๕ เทคนิคและกระบวนการท างานรว่มกนั 
๘.๖ ความรู ้ความเขา้ใจและความเชื่อของผูเ้กีย่วขอ้ง 
๘.๗ ความสนใจและความใส่ใจของประชาชนต่อการดแูลสุขภาพ 
๘.๘ ระบบกฎหมายและกฎกตกิารว่ม 
๘.๙ องคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 
ภาพรวมโดยสรุปจากการการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์เชงิลกึ การกระจายอ านาจ

ดา้นสุขภาพยงัไมม่คีวามกา้วหน้าเท่าทีค่วร อย่างน้อยทีสุ่ดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัแผนปฏบิตักิารฯ 
ทีก่ าหนดไว ้พบว่าการถ่ายโอนหน่วยบรกิารเป็นเพยีงการเริม่ต้นโดยเริม่ต้นทีก่ารถ่ายโอนสถานี
อนามยัเท่านัน้ และยิง่กว่านัน้จ านวนสถานีอนามยัที่จะถ่ายโอนที่ตัง้เป้าหมายไว้ตามแผนฯ ที่
ก าหนดไวใ้นตอนแรกจ านวน  ๓๕ แห่ง ก็ยงัถ่ายโอนไปไม่ครบถ้วน ด้วยเหตุผลขอ้จ ากดัด้าน
ความพรอ้มของพืน้ทีท่ีจ่ะรองรบัการถ่ายโอน หรอืแมก้ระทัง่สถานีอนามยัทีจ่ะถ่ายโอนไป ดงันัน้
การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขมปีญัหาทัง้ดา้นโอนภารกจิดา้นสาธารณสุข และการถ่ายโอน
สถานบรกิาร โดยมสีาเหตุหลกัมาจากผู้เกี่ยวข้องทัง้สองฝ่ายขาดการรบัรู้ข้อมูลข่าวสารและ
ขอ้เทจ็จรงิ เนื่องจากไม่มรีะบบการจดัการกระบวนการเรยีนรู ้จงึไม่สามารถเปลี่ยนวฒันธรรม
องคก์รเขา้สู่การเปลีย่นแปลงได ้สภาพเช่นน้ี ยอ่มส่งผลต่อการจดับรกิารสุขภาพแก่ประชาชนใน
อนาคต ซึ่งนอกจากจะท าให้เกิดปญัหาความซ ้าซ้อนในการปฏิบตัิภารกิจในพื้นที่ และการ
สิน้เปลอืงงบประมาณกจ็ะเป็นปญัหาตามมาอย่างแน่นอน หากปญัหาดงักล่าวไม่ไดร้บัการแก้ไข 
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สภาวการณ์อยา่งน้ีย่อมเป็นการเพิม่ปจัจยัเสีย่งต่อระบบสาธารณสุขของประเทศอย่างหลกีเลีย่ง
ไม่ได้  จงึควรเร่งหามาตรการเพื่อสรา้งทางเลอืกที่เหมาะสมในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ
เพื่อประโยชน์สุขรว่มกนัของทุกคนในสงัคม 
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บทท่ี ๕ 
วิเคราะหผ์ลเก่ียวเน่ืองกรณีหากไม่ถ่ายโอนสถานีอนามยั 

 
มปีระเด็นค าถามที่ส าคญัเกี่ยวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยักล่าวคอื การโอนสถานี

อนามยัจะต้องโอนไปที่ อปท เท่านัน้หรอืไม่ หรอื หากไม่ถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสงักดั อปท. 
จะมผีลกระทบที่เกี่ยวเนื่องตามมาอย่างไร และมคีวามเป็นไปได้หรอืไม่ที่จะไม่ถ่ายโอนสถานี
อนามยัไป อปท. เนื้อหาในบทนี้จะมุ่งเน้นการวเิคราะห ์เพื่อตอบค าถามดงัทีก่ล่าวแลว้ เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการอธิบายข้อสงัเกตที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่งของการกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพ 
 
๕.๑ ล าดบัเหตกุารณ์ ท าไมเป็นสถานีอนามยัท่ีต้องถ่ายโอน 

(๑) การกล่าวถงึการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสงักดั อปท.  เป็นประเดน็ทีม่กีารกล่าวถงึ
ในช่วงแรกๆของการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ มจีุดเริม่ต้นที่ส าคญัจากการที่ได้มกีารทดลอง
และน าร่องด าเนินการในโครงการส่งเสรมิการบรหิารจดัการที่ดโีดยกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น 
(Promoting Sound Governance through Decentralisation) ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ ซึง่ด าเนินการ
โดยส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน (ก.พ.) และกระทรวงมหาดไทย ในพืน้ทีจ่งัหวดั
ราชบุร ี จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดันครราชสีมา ซึ่งเป็นภารกิจเดียวของกระทรวง
สาธารณสุขที่ทดลองถ่ายโอนในโครงการนัน้คอื งานสถานีอนามยั แต่การถ่ายโอนในช่วงนัน้ก็
ถอืว่ายงัเป็นการถ่ายโอนทีไ่ม่สมบูรณ์ กล่าวคอื เป็นเพยีงการท างานร่วมกนัระหว่าง อปท. กบั
สถานีอนามยั เท่านัน้ และประเดน็บุคลากร ก็ด าเนินการโดยให้ อปท. ยมืตวัขา้ราชการสงักดั
สถานีอนามยัไปปฏบิตัิราชการภายใต้สงักดั อปท. ซึ่งสมยันัน้เป็น อบต. ทัง้หมด แต่การรบั
เงนิเดอืน สวสัดกิาร สทิธปิระโยชน์กย็งับรหิารจดัการเสมอืนหนึ่งว่า สงักดัใน กสธ. เหมอืนเดมิ 
ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าการถ่ายโอน สอ. ในช่วงนัน้เป็นการน าร่องหรอืทดลองในการถ่ายโอน
เท่านัน้ยงัไมใ่ช่การถ่ายโอนโดยสมบรูณ์อยา่งแทจ้รงิ  

(๒) ต่อมามกีารตรา พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ และมีการประกาศใช้แผนการกระจายอ านาจฯ และ
แผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ ซึ่งถือเป็นแผนปฏบิตัิ
การ ฉบบัแรก ซึ่งก็ไม่มกีารระบุให้มกีารโอนสถานีอนามยัให้แก่ อปท. ไว้แต่อย่างใด คงมี
เพียงแต่การกล่าวถึงภารกิจด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ด้านการสาธารณสุข การ
รกัษาพยาบาล และการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อ ไวใ้นแผนฯ เพื่อให้ กสพ. มอี านาจหน้าที่ใน
การถ่ายโอนภารกจิและสรา้งความพรอ้มใหก้บั อปท. เพื่อใหก้ารถ่ายโอนภารกจิไปสู่ อปท. แต่
เนื่องจากไม่ได้มกีารจดัตัง้ กสพ. ตามที่ก าหนดไว้ในแผนฯ จงึไม่มคีวามก้าวหน้าและการ
เปลี่ยนแปลงในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุขมากนัก ประกอบกบัมี
นโยบายเร่งด่วนคอื นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและการปรบัปรุงโครงสรา้งกระทรวง
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สาธารณสุข จงึไมม่กีารเคลื่อนไหวในประเดน็การกระจายอ านาจต่อเนื่องแต่อย่างใดนับตัง้แต่ ปี 
พ.ศ. ๒๕๔๔- ๒๕๔๘ มเีพยีงการก าหนดให้โอนภารกจิด้านสาธารณสุข ๓๔ ภารกิจ จาก ๗ 
กรม ไปให้กบั อปท. แต่ในความจรงิก็ไม่ม ีความก้าวหน้าในการส่งมอบภารกจิอย่างเป็นที่น่า
พอใจมากนกั 

(๓) ต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดม้กีารน าเสนอต่อ คณะกรรมการ กกถ. เพื่อทบทวน
แนวทางการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพใหม ่เพื่อใหม้คีวามชดัเจนและสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไป ที่ประชุม กกถ. ได้เห็นชอบแนวทางที่ กสธ. เสนอเมื่อ ๑๕  มนีาคม พ.ศ. 
๒๕๔๙๓๕ ในสาระของแนวทางดงักล่าวก าหนดรปูแบบการถ่ายโอนภารกจิใหแ้ก่ อปท. ในหลาย
รูปแบบ และก าหนดการถ่ายโอนแบบแยกส่วนไว้ในรูปแบบที่หนึ่ง และยกตวัอย่าง โอนสถาน
บรกิารใหแ้ก่ อปท.ระดบัต่างๆ เช่น สถานีอนามยั โอนให ้อบต. จงึถอืว่าเป็นจุดเริม่ต้นกล่าวถงึ 
การถ่ายโอนสถานีอนามยั ใหแ้ก่ อปท.ขึน้อยา่งชดัเจนเป็นครัง้แรก 

(๔) ต่อมาทีป่ระชุม คณะกรรมการ กกถ. ในคราวประชุมครัง้ที ่๒/๒๕๕๐ ไดม้มีตใิหโ้อน
สถานีอนามยัให้ อปท. จ านวน ๓๐ แห่ง เพื่อเป็นการน าร่องการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่ 
อปท.โดยใช้เกณฑแ์ละวธิปีระเมนิความพรอ้มตามที่ที่ประชุมเหน็ชอบ โดยเกณฑก์ารประเมนิ
ความพรอ้มของสถานีอนามยัตามทีไ่ดร้บัอนุมตั ิจาก กกถ. อนุมตั ิอาท ิไดร้บัรางวลัการบรหิาร
จดัการที่ดเีด่น  การเข้าร่วมกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ และบุคลากรมคีวามสมคัรใจ ซึ่งเป็น
เกณฑก์ารประเมนิความพรอ้มของ อปท. ทีจ่ะรบัโอนสถานีอนามยัในกลุ่มทีห่นึ่ง 

(๕) ไดม้กีารถ่ายโอนสถานีอนามยัจากสงักดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มแรก จ านวน ๒๒ 
แห่ง ไปสู่ อปท. ต่างๆ ในพืน้ที ่๑๖ จงัหวดั ๑๘ อปท. เมื่อวนัที่ ๓๐ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๐ 
นับเป็นการถ่ายโอนเขา้สู่ อปท. อย่างเป็นทางการครัง้แรก นับเป็นจุดเริม่ต้นการถ่ายโอนสถานี
อนามยัไป อปท. อยา่งเป็นรปูธรรมครัง้แรก 

(๖) ต่อมามกีารประกาศใชแ้ผนการกระจายอ านาจฯ และแผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอน
กระจายอ านาจ (ฉบบัที่ ๒) ตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขัน้ตอนกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เมื่อวนัที่ ๓๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๑ มกีารระบุเกี่ยวกบัการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยัไวใ้นแผนปฏบิตักิารฯ ดงันี้ 

 
“...๕.สถานีอนามยัถ่ายโอนให้ อปท. เพือ่เป็นศูนย์สุขภาพ ด าเนินภารกิจด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและรกัษาพยาบาลเบื้องต้น และอาจพัฒนาการให้บริการ
รกัษาพยาบาลทีส่งูขึน้ได ้
ทัง้นี้ในระยะแรกให้ถ่ายโอนตามความพรอ้มของ อปท.ในพื้นที ่และระยะสุดท้ายหาก 
อปท. ไมพ่รอ้มรบัการถ่ายโอน กใ็หถ่้ายโอนให ้อบจ. ด าเนินการ...‛๓๖ 

                                                 
๓๕ รายงานการประชมุคณะกรรมการ กกถ. วนัที ่๑๕ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
๓๖ แผนปฏบิตักิารก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่๒) ดา้นการ
ถ่ายโอนภารกจิ 
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จากการล าดบัเหตุการณ์ขา้งต้นจะเหน็ว่าประเดน็การถ่ายโอนสถานีอนามยั เริม่ต้นจาก
การศึกษาน าร่อง เพื่อหาแนวทางในการถ่ายโอนที่เหมาะสม หลงัจากนัน้ กสธ . ได้เสนอต่อ 
กกถ. ใหม้กีารปรบัแนวทางในการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภาพการณ์
ในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดรูปแบบการถ่ายโอน
แบบแยกส่วน ซึง่ ก าหนดให ้ถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสงักดั อบต. หรอืเทศบาลในพืน้ที ่ต่อมา
ไดม้มีต ิกกถ. ในการใหด้ าเนินการน าร่องการถ่ายโอนสถานีอนามยัทีม่คีวามพรอ้มและประเมนิ
ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด ส่งผลใหม้กีารด าเนินการใหส้ถานีอนามยัจ านวน ๒๒ แห่ง ไดถ่้ายโอนไป
สงักดั อปท. และต่อมาเพิม่อกี ๖ แห่งรวมเป็น ๒๘ แห่ง จากเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้๓๕ แห่ง  

ต่อมาในแผนปฏบิตักิารฯ (ฉบบัที ่๒) ไดก้ าหนดใหม้กีารโอนสถานีอนามยัให ้อปท. ใน
พื้นที่ และหากระยะสุดท้ายของแผนฯ คือ พ.ศ. ๒๕๕๓ หาก อปท. ไม่พร้อมก็ให้โอนสถานี
อนามยัให้ อบจ. ซึ่งเป็นเหตุท าให้มกีารเคลื่อนไหวในฝ ัง่ อบจ. เพื่อรองรบัการถ่ายโอนสถานี
อนามยั ดงันัน้จะเห็นว่าการถ่ายโอนสถานีอนามยัไป อปท. นัน้มกีารด าเนินการมาแล้วเป็น
ระยะเวลาหนึ่งหากนับตัง้แต่ช่วงการศกึษาน าร่อง ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ จนถงึปจัจุบนั ก็เป็นเวลา 
๑๐ ปีพอด ีแต่อยา่งไรกด็กีารโอนสถานีอนามยัไปสู่ อปท. อยา่งจรงิจงักเ็ริม่เมือ่ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึง่
รวมเวลากว่า ๗ ปีในการด าเนินการเกีย่วกบัเรือ่งนี้ 
 
๕.๒ สถานีอนามยัต้องโอนไปท่ี อปท. เท่านัน้หรือไม่ 
 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับการโอนสถานีอนามยัต้องโอนไปที่ อปท. เท่านัน้ใช่หรอืไม ่
กรอบค าถามนี้เกดิขึน้จากแนวคดิ หากจะต้องมกีารโอนหน่วยบรกิาร ทัง้ทีใ่นความจรงิแลว้การ
กระจายอ านาจอาจจะไม่ได้หมายความว่าคือการถ่ายโอนหน่วยบรกิารเท่านัน้ หากแต่เมื่อ
พจิารณาเมื่อจะต้องโอนหน่วยบรกิาร ในกรณีของสถานีอนามยั เมื่อพจิารณาหลกัเกณฑต์าม
ขัน้ตอนและวธิปีฏบิตัทิีก่ าหนดไวใ้นแผนปฏบิตักิารฯ (ฉบบัที ่๒) ก าหนดว่า 
 

“๑.ใหก้ระทรวงสาธารณสุขจดัท าหลกัเกณฑค์วามพรอ้มของ อปท. ทีจ่ะรบัการถ่ายโอน
สถานีอนามยั โดยก าหนดเป็นตัวชี้วดัทีช่ดัเจนและไม่ซบัซ้อน เสนอ กกถ . ให้ความ
เหน็ชอบ...” 

 ...... 
“๔. กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามยั ทรพัย์สิน งบประมาณและบุคลากร 
พร้อมภารกิจด้านการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ การ
รกัษาพยาบาลเบื้องตน้ใหก้บั อปท.ทีม่คีวามพรอ้มใหเ้สรจ็ตามระยะเวลาทีก่ าหนด” 

  
ขอ้พจิารณาจากประเดน็ดงักล่าวจะเหน็ว่า กสธ. มหีน้าที่จะต้องจดัท าหลกัเกณฑเ์พื่อ

ประเมนิความพรอ้มของ อปท. และให ้กสธ. โอนสถานีอนามยั ทรพัยส์นิ งบประมาณ บุคลากร 
พร้อมทัง้หน้าที่ไปที่ อปท.ที่มคีวามพร้อม ซึ่งหมายถึง อปท. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมนิความ
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พรอ้มตามเกณฑช์ีว้ดัทีก่ าหนดไว ้ประเดน็การโอนสถานีอนามยัจงึชดัเจนว่าต้องโอนไปที ่อปท. 
ในพื้นที่เสียก่อนและต้องเป็น อปท. ที่มคีวามพร้อมเท่านัน้ รวมทัง้ต้องด าเนินการภายใน
ก าหนดเวลาอกีดว้ย หากจะไม่โอนไปที ่อปท. ในพืน้ทีจ่ะต้องเป็นกรณีที ่ประเมนิแลว้ อปท. ไม่
มคีวามพรอ้ม แต่อย่างไรกต็ามมหีลกัเกณฑท์ีก่ าหนดไว้ในแผนปฏบิตัฯิ เช่นกนัว่า หาก อปท. 
ใดในพืน้ทีไ่มพ่รอ้มใหโ้อนให ้อบจ. ด าเนินการ  
 ขอ้สรุปเบื้องต้นเกี่ยวกบัการถ่ายโอนสถานีอนามยั หากจะต้องเลอืกแนวทางการโอน
หน่วยบรกิาร จะตอ้งโอนไปที ่อปท. เป็นหลกั 
  
๕.๓ หากไม่ถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสงักดั อปท. จะมีผลกระทบท่ีเก่ียวเน่ืองตามมา
อย่างไร  

มปีระเด็นค าถามเกี่ยวกับว่าหากไม่ถ่ายโอนสถานีอนามยัไป อปท. จะมผีลกระทบ
เกีย่วเนื่องตามมาอยา่งไร หรอืไม ่ 

ขอ้พจิารณาเมื่อวเิคราะห์หลกัเกณฑต์ามแผนปฏบิตัิการฯ แล้วโดยปกตกิารถ่ายโอน
สถานีอนามยัจะต้องโอนไปที่ อปท. ซึ่งต้องเป็น อปท. ที่มคีวามพร้อมและผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิตามเกณฑ์ที่ กสธ. ก าหนด กรณีที่จะไม่โอนไป อปท. จะต้องเป็นกรณีที่ อปท. ไม่มี
ความพรอ้มหรอืประเมนิไม่ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนดนัน่เอง หาก อปท. ไม่พรอ้มทาง กสธ. กย็่อมมี
สทิธปิฏเิสธที่จะไม่ถ่ายโอนสถานีอนามยัไปให้ได้ แต่ในทางกลบักนั หาก อปท. มคีวามพรอ้ม
และประเมนิผ่านกจ็ะต้องถ่ายโอนไปที่ อปท. นัน้ ซึง่เป็นไปตามขัน้ตอนและวธิกีารทีก่ าหนดไว้
ในแผนปฏบิตักิารฯ โดยชดัแจง้แล้ว เว้นแต่จะเลอืกรปูแบบการกระจายอ านาจในรูปแบบใหม่ที่
ไม่ใช่การถ่ายโอนสถานบรกิาร อาจจะมทีางเลอืกอื่นที่จะต้องวเิคราะห์กนัทัง้ระบบว่าจะมกีาร
การเลอืกรปูแบบการกระจายอ านาจในแนวทางใด 

สรุป หากเป็นรปูบแบบการถ่ายโอนสถานบรกิาร หากจะไม่โอนสถานีอนามยัไป อปท. 
จะต้องเป็นกรณีที ่อปท. ไม่พรอ้ม โดยไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ หาก อปท. ใดพรอ้มและผ่าน
เกณฑก์ารประเมนิแลว้กย็่อมไม่มเีหตุผลทีจ่ะไม่โอนสถานีอนามยัไป อปท. แต่อย่างใด หากไม่
ถ่ายโอนไปตามขัน้ตอนทีก่ าหนดไวก้จ็ะฝ่าฝืนหลกัเกณฑท์ีก่ าหนดในแผนปฏบิตักิาร เน่ืองสาระ
ของกฎหมายว่าดว้ยการก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ และแผนปฏบิตักิารฯ จะ
ก าหนดหลกัเกณฑไ์วป้ระการส าคญัคอื 

“. มาตรา ๓๓ แผนปฏิบตัิการทีป่ระกาศใช้บงัคบัตามวรรคหนึง่แล้ว ให้มผีลผูกพัน
หน่วยงานรฐัทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งด าเนินการตามแผนนัน้...”๓  
........ 
“ให้มผีลผูกพนัหน่วยงานของรฐัทีจ่ะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามแผนการกระจาย
อ านาจฯ และแผนปฏบิตักิาร ดงักล่าวต่อไปนี้ ...”๓  

                                                 

 
๓๗ พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
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๕.๔ มีความเป็นไปได้หรือไม่ท่ีจะไม่ถ่ายโอนสถานีอนามยัไป อปท. 

การทีจ่ะไมถ่่ายโอนสถานีอนามยั เป็นเรือ่งทีม่ปีระเดน็พจิารณาสามทาง ดงันี้ 
(๑)  อปท. ไม่มคีวามพร้อม ประเมนิแล้วไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งเป็นเรื่องที่ก าหนดไว้ใน

ขัน้ตอนและแนวปฏบิตัอิย่างชดัเจนไม่ใหถ่้ายโอนสถานีอนามยั จงึไม่จ าเป็นต้องถ่ายโอนสถานี
อนามยัไปโดยเหตุเนื่องจากคุณสมบตัขิอง อปท. ผูร้บัโอนบกพรอ่งคอืประเมนิไมผ่่าน 

(๒) หากจงใจไม่ยอมถ่ายโอนสถานีอนามยั ทัง้ที่ อปท. ก็ประเมนิผ่าน ประเดน็นี้เป็น
ประเดน็ที่สนใจว่าผลทางสภาพบงัคบัเป็นอย่างไร และจะไดผ้ลรา้ยอะไร เมื่อพจิารณาแลว้เหน็
ว่าเนื่องจากกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนฯ ไม่ได้ระบุบทลงโทษ ในกรณีหากมกีารฝ่าฝืน
กฎหมายฉบบันี้ไว้ เป็นเพยีงกฎหมายที่ก าหนดแนวทางและการปฏบิตัิไว้เท่านัน้และให้มผีล
ผกูพนัธก์บัหน่วยงานของรฐัทีเ่กี่ยวขอ้งใหป้ฏบิตัติาม  การทีห่น่วยงานของรฐัจะต้องผูกพนัและ
ปฏบิตัติามกเ็ป็นไปตามนิยามของค าว่า ‚กฎ‛ ตามกฎหมายว่าด้วยการจดัตัง้ศาลปกครองและ
วธิพีจิารณาคดปีกครอง พ.ศ. ๒๕๔๒ ทีบ่ญัญตัวิ่า 

 
“กฎ” หมายความว่า พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ข้อบัญญัติ
ทอ้งถิน่ ระเบยีบ ขอ้บงัคบั หรอืบทบญัญตัอิืน่ทีผ่ลบงัคบัเป็นการทัว่ไปโดยไม่มุ่งหมาย
ใหใ้ชบ้งัคบัแก่กรณใีดหรอืบุคคลใดเป็นการเฉพาะ”๓  
 
ดงันัน้ ผลผูกพนัตามแผนปฏบิตัิการฯ จงึเป็นกรณีที่หน่วยงานของรฐัต้องยดึถือและ

ปฏบิตัิตาม แม้ว่าจะไม่มบีทบงัคบัโดยเจาะจงให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งต้องปฏบิตัิ แต่เป็นผลที่
หน่วยงานในฐานะหน่วยงานของรฐัตอ้งยดึถอืปฏบิตั ิ 

(๓) ทางเลือกที่จะไม่ถ่ายโอนสถานีอนามยัเป็นประเด็นที่หมายถึงว่าได้มกีารเลือก
รปูแบบการกระจายอ านาจในรปูแบบอื่นทีไ่ม่ใช่การถ่ายโอนสถานบรกิารแบบแยกส่วน อาจจะมี
ทางออกที่จะอ้างว่าไม่จ าเป็นต้องโอนสถานีอนามยัไปสู่ อปท. เนื่องจากว่าได้มรีูปแบบการ
กระจายอ านาจในรูปแบบใหม่และคณะกรรมการ กกถ. เห็นชอบที่จะให้จดัโครงสร้างระบบ
สุขภาพของประเทศในแนวทางอื่นที่ไม่ใช่การถ่ายโอนสถานบรกิารแบบแยกส่วน ก็อาจจะ
เป็นไปไดท้ีไ่มต่อ้งโอนสถานีอนามยัไป อปท. 

ประเดน็ทีจ่ะตอ้งกล่าวถงึการถ่ายโอนสถานีอนามยัจะตอ้งโอนไปที ่อปท. เท่านัน้หรอืไม ่
หากไม่โอนไป จะมผีลกระทบอย่างไร และมคีวามจ าเป็นอย่างไรที่จะต้องโอนสถานีอนามยัไป 
อปท. เป็นประเด็นส าคญัประการหนึ่งของการวเิคราะห์ความก้าวหน้าและผลกระทบเกี่ยวกบั
การถ่ายโอนสถานีอนามยั หรอืการกระจายอ านาจในรปูแบบอื่นๆ เนื่องจากเป็นทีย่อมรบัในการ
ปฏบิตัหิรอืด าเนินการตามแผนปฏบิตักิารฯ พบว่ามคีวามล่าชา้และไม่เป็นไปตามแผนฯ มาโดย

                                                                                                                                            
๓๘ ประกาศ กกถ. เรื่องบงัคบัใชแ้ผนฯ (ฉบบัที ่๒) 
๓๙ มาตรา ๓ พ.ร.บ.จดัตัง้ศาลปกครองและวธิพีจิารณาคดปีกครอง พ.ศ. ๒๕๔๒ 
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ตลอด ด้วยเหตุผลและความจ าเป็นต่างๆ รูปแบบการกระจายอ านาจที่เกิดขึน้ในปจัจุบนัก็ได้มี
ความพยายามทีจ่ะทดลองใชห้ลายๆรปูแบบและมกีารเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏบิตัใินระดบัพืน้ทีเ่ขา้มา
มสี่วนร่วมในการออกแบบระบบและร่วมด าเนินการ ดังเช่นกรณีการตัง้อนุคณะกรรมการ
ประสานความร่วมมอืการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในระดบัจงัหวดั เป็นต้นร ซึ่งหากประเมนิ
แล้วมแีนวโน้มที่จะไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนปฏบิตัิการฯ ที่ก าหนดไว้ทนัเวลาอย่าง
แน่นอน 

ทางออกในการแก้ไขเรื่องนี้ หากมกีรณีจ าเป็นทีไ่ม่สามารถปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิารฯ 
ดงักล่าว เช่น ต้องการปรบัเปลี่ยนรูปแบบการกระจายอ านาจ หรอืการปรบัเปลี่ยนรูปแบบการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยั หรอืแม้กระทัง่ไม่ต้องการถ่ายโอนสถานีอนามยั เป็นต้น เป็นอ านาจ
หน้าทีข่อง คณะกรรมการ กกถ. จะสามารถพจิารณาเพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขหรอืยกเว้นได้ แต่
หากยงัไม่มกีารเปลี่ยนแปลงยกเลกิ หรอืแก้ไข เป็นความผูกพนัที่ทุกหน่วยงานรฐัที่เกี่ยวขอ้ง
ตอ้งยดึถอืปฏบิตัติามกฎเกณฑด์งักล่าว 

โดยสรุป หากพิจารณาตามหลกัเกณฑ์ ในแผนปฏิบตัิการฯ  ซึ่งก าหนดวิธีการและ
ขัน้ตอนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพไว้อย่างชดัเจนและแน่ชดั การปฏบิตัติามกระบวนการ
กระจายอ านาจดา้นสุขภาพกต็อ้งเป็นไปตามทีก่ าหนดไวใ้นแผนฯ ซึง่มผีลผูกพนัองคก์รของรฐัที่
เกี่ยวข้องให้ท าตามอย่างหลกีเลี่ยงไม่ได้ แต่ในขณะเดยีวเมื่อพจิารณาจากประสบการณ์และ
บทเรียนที่ผ่านมาทัง้ภายในและภายนอกประเทศ การกระจายอ านาจเป็นกระบวนการที่
จ าเป็นตอ้งอาศยัการเรยีนรูแ้ละความรว่มมอืกนัของผูเ้กี่ยวขอ้ง เพื่อด าเนินการใหลุ้ล่วงไปดว้ยดี
และมปีญัหาอุปสรรคให้น้อยที่สุด หากพสิูจน์และแสดงขอ้มูลให้เหน็ได้อย่างชดัแจง้ว่ารูปแบบ
การถ่ายโอนสถานบริการแบบแยกส่วนจะเป็นผลเสียต่อระบบการดูแลสุขภาพประชาชน
มากกว่า อาจจะมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะไมต่อ้งโอนสถานีอนามยัไปสงักดั อปท.  
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บทท่ี ๖ 
วิเคราะหก์ารน านโยบายไปสู่การปฏิบติั 
ของการกระจายอ านาจด้านสขุภาพ 

 
การกระจายอ านาจด้านสุขภาพเป็นนโยบายสาธารณะทีส่ าคญัประการหนึ่งทีไ่ด้เริม่ต้น

ขบัเคลื่อนอย่างต่อเนื่องพรอ้มๆกบันโยบายการปฏริูประบบสุขภาพ อาจจะกล่าวได้ว่าผลพวง
ของการประกาศใชร้ฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช ๒๕๔๐ เป็นจุดเปลีย่นส าคญั
อย่างหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงหลายประการในสงัคมไทย กระจายอ านาจหรอื (Dentralisation) 
เพื่อลดอ านาจส่วนกลางและเพิ่มอ านาจในส่วนปลายหรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็น
แนวคิดที่ได้มกีารก่อรูปมานานแล้วในนักวิชาการกลุ่มก้าวหน้าหรือ (Reformist Group) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักวิชาการกลุ่มหัวก้าวหน้าในกระทรวงสาธารณสุข หากวิเคราะห์ใน
ประวตัศิาสตรส์ุขภาพของไทยจะเหน็ว่า การปฏริปูและการกระจายอ านาจในระบบสาธารณสุข
ได้เกดิขึ้นอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด อาท ิการปฏริูปกระทรวงสาธารณสุขครัง้ส าคญัในช่วงปี 
พ.ศ. ๒๕๑๔-๒๕๑๗ ที่ได้มกีารพยายามรวมงานรกัษาพยาบาลและการป้องกนัโรคเขา้หากนั
เป็นผลส าเรจ็จนท าให้เกดิการปรบัเปลี่ยนในส่วนกลางที่เกดิกรมวชิาการขึน้หลายกรม และที่
ส าคัญได้สร้างเอกภาพให้กับหน่วยงานระดับจงัหวัด ขึ้นตรงต่อส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข การเปลีย่นครัง้นัน้แมว้่าจะไม่ใช่การกระจายอ านาจอย่างทีเ่ขา้ใจกนัในปจัจุบนั และ
มีการต่อต้านเป็นอย่างมาก แต่ก็สามารถลุล่วงมาได้ด้วยดี ด้วยปจัจัยส าคัญที่ผู้น าการ
เปลีย่นแปลงไดมุ้่งเน้นประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคญั มใิช่ด าเนินการไปเพื่อประโยชน์ส่วนตนแต่
อย่างใด (วชิยั  โชคววิฒัน: ๒๕๔๕) หลงัจากนัน้มกีารเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตามมาอีก
หลายระลอกของระบบสุขภาพภายหลังการประกาศใช้รฐัธรรมนูญ ปี พ .ศ. ๒๕๔๐ การ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคญั อาทิ การก าหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจบางประการของกระทรวง
สาธารณสุข ไปให้กบั อปท. ในกรอบการถ่ายโอนภารกิจด้านการส่งเสรมิคุณภาพชวีติให้แก่ 
อปท. ตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓  
และ พ.ศ. ๒๕๔๔ หรอืการเกดิขึน้ของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ 
เป็นต้น ซึ่งแต่ละการเปลี่ยนแปลงต่างก็มกีระบวนการและรายละเอยีดการน านโยบายไปสู่การ
ปฏบิตัใินแต่ละเรื่อง อย่างน่าสนใจ จงึมคีวามจ าเป็นต้องศกึษาวเิคราะห์ปญัหาการน านโยบาย
ไปสู่การปฏบิตัขิองการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพในฐานะทีเ่ป็นนโยบายสาธารณะทีส่ าคญัไวใ้น
ทีน่ี้ดว้ย เพื่อเป็นการสงัเคราะหบ์ทเรยีนทีเ่กดิขึน้จากการด าเนินนโยบาย และจะเป็นผลดต่ีอการ
พฒันาหรอืปรบัเปลีย่นนโยบายไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

 
๖.๑ หลกัการและทฤษฎีการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั 

นอกเหนือจากการตดิตามความกา้วหน้าและผลในการด าเนินงานตามนโยบายแลว้ การ
วเิคราะหเ์กีย่วกบัการน านโยบายไปสู่การปฏบิตัเิป็นการแสวงหาค าตอบหรอืค าอธบิายเกี่ยวกบั
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ปรากฏการณ์หรอืสภาพความจรงิทีเ่กดิขึน้ในกระบวนด าเนินนโยบายต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางใน
การพฒันาและปรบัเปลี่ยนการบรหิารจดัการเพื่อน านโยบายไปสู่ความส าเรจ็ตามที่ก าหนดไว ้
เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น จงึจ าเป็นต้องมกีารทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การน า
นโยบายไปปฏบิตัิเพื่อท าความเข้าใจในเบื้องต้นเสยีก่อน นักวชิาการชาวอเมรกินั เจฟฟรยี ์
เพรสแมน (Jeffrey L. Pressman) และอารอน วลิดฟักี้ (Aaron Wildavsky) ได้เริม่ต้น
ท าการศกึษาการน านโยบายการสรา้งงานให้ชนกลุ่มน้อยไปปฏบิตัใินปี ค.ศ. ๑๙๗๓  และสรุป
นิยามการน านโยบายไปปฏบิตัวิ่า หมายถงึ ระดบัการเกดิขึ้นของผลนโยบายทีค่าดคะเนไว ้และ
เป็นกระบวนการของการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างเป้าหมายทีก่ าหนดไว้ กบัการปฏบิตัทิัง้หลายทีมุ่่ง
ไปสู่การกระท าใหบ้รรลุผล ความสามารถทีจ่ะจดัการ และประสานสิง่ทีจ่ะเกดิขึ้นมาภายหลงัใน
ลกัษณะทีเ่ป็นลูกโซ่เชงิสาเหตุและผลเพือ่ใหไ้ดร้บัผลลพัธท์ีพ่งึปรารถนา (Jeffrey L. Pressman 
and Aaron Wildavsky: 1973) นอกจากนี้นักวชิาการทัง้สองยงัไดก้ล่าวว่าการน านโยบายไป
ปฏบิตั ิคอืการผลติผลลพัธอ์อกมา และไดข้ยายความต่อไปดว้ยว่า การน านโยบายไปปฏบิตัโิดย
ตัวเองนัน้ไม่มคีวามหมายที่สมบูรณ์ ค าถามที่ต้องตอบ คือ น าอะไรไปปฏิบตัิ ค าตอบ คือ 
นโยบาย นัน่คอืต้องมนีโยบายเกดิขึน้ก่อนทีจ่ะมกีารน านโยบายไปปฏบิตั ินโยบายทัว่ไปจะต้อง
ประกอบดว้ย สองส่วน คอื เงื่อนไขแรกเริม่และผลทีมุ่่งหวงั ต่อมาในปี ค.ศ. ๑๙๗๕ โดแนลด ์
แวน มเิตอร ์(Donald S.Van Meter)   และ คารล์ แวน ฮอรน์ (Carl E. Van Horn) ไดใ้หค้ า
นิยามว่าการน านโยบายไปปฏบิตัหิมายความถงึการด าเนินการโดยบุคคลหรอืกลุ่มบุคคลทัง้ใน
ภาครฐั และภาคเอกชน โดยมุ่งที่จะก่อให้เกิดความส าเรจ็ตามวตัถุประสงค์จากการตดัสนิใจ
ด าเนินนโยบายทีไ่ดก้ าหนดไวก่้อนหน้านัน้แลว้ (Donald S. Van Meter and Carl E. Van 
Horn: 1975) 
 นักวชิาการที่มคีวามเหน็ต่อการน านโยบายไปปฏบิตัแิตกต่างจากที่ได้กล่าวมาแล้ว 
คอืใน ค.ศ. ๑๙๘๐   ยยูนี บารแ์ดช (Eugene Bardach) ไดอ้ธบิายว่าการน านโยบายไปปฏบิตัิ
เป็น กระบวนการทางการเมอืง และเป็นเกมส์คล้ายกับการต่อสู้ โดยให้ค านิ ยามว่า การน า
นโยบายไปปฏิบัติ คือกระบวนการของกลยุทธ์ เกี่ยวกับการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม
ผลประโยชน์ต่าง ๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งการบรรลุเป้าหมายของกลุ่ม ซึ่งเป้าหมายน้ีอาจสอดคล้อง
หรอืไปกนัได้หรอืไปกนัไม่ได้กบัเป้าหมายตามอาณัติ (mandate) ของนโยบาย (Eugene 
Bardach: 1980) ในปีเดยีวกนั พอล ซาบาเตยีร ์(Pual A.Sabatier) และแดเนียล แมสมาเนียน 
(Daniel A.Mazmanian) ให้ค านิยามว่าการน านโยบายไปปฏบิตั ิคอื การน านโยบายพืน้ฐาน
ทัว่ไป กฎหมาย ค าสัง่ของรฐับาล มตคิณะรฐัมนตร ีหรอืค าพพิากษาของศาลไปด าเนินการให้
บรรลุผล (Pual A. Sabatier and Daniel A.Mazmanian: 1980)   ปี ค.ศ. ๑๙๘๑ ซูซาน แบ
เรต็ต์ (Susan Barrett) และ โคลนิ ฟดัจ ์(Colin Fudge) นิยามความหมายการน านโยบายไป
ปฏิบตัิ แตกต่างจากนักวิชาการที่กล่าวมาโดยเห็นว่า การน านโยบายไปปฏิบตัิจะพิจารณา
เฉพาะการผลกัดนัใหน้โยบายบงัเกดิผลดา้นเดยีวคงไม่ได ้การพจิารณาความหมายของการน า
นโยบายไปปฏิบัติควรรวมถึง การสังเกตปรากฏการณ์เป็นจรงิที่เกิดขึ้นในกระบวนการน า
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นโยบายไปปฏบิตั ิเพื่อแสวงหาค าอธบิายว่าปรากฏการณ์หรอืการกระท านัน้เกดิขึน้ได้อย่างไร 
มอีะไรเกดิขึน้บา้ง เพราะเหตุใด ศูนยก์ลาง ความสนใจ การน านโยบายไปปฏบิตัใินทรรศนะนี้จะ
อยูท่ีว่่าอะไรคอืสิง่ทีถู่กกระท า จดุสนใจของการมองในแนวทางนี้จงึอยู่ทีก่ารกระท าของกลุ่มของ
บุคคล และผู้มหีน้าที่ก าหนดพฤตกิรรมของการกระท านัน้ นอกจากนัน้ยงัสนใจที่จะตรวจสอบ
ระดบัของการกระท าว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัตวันโยบายอย่างไร มากกว่าการตรวจสอบเพยีงการ
คาดคะเน มุมมองการน านโยบายไปปฏบิตัิในลกัษณะนี้จะเป็นการพจิารณาขัน้ตอนของการ
ตอบสนองต่อขอ้ผกูพนัตามอุดมการณ์ของนโยบายต่อการกดดนัจากสภาพแวดลอ้ม และต่อแรง
กดดนัจากหน่วยงานหรอืกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ทีพ่ยายามจะเขา้มามอีทิธพิล หรอืควบคุมการ
กระท านัน้ (Susan Barrett and Colin Fudge: 1981) ส าหรบั อ ีเอส เควด (E.S. Quade) มอง
การน านโยบายไปปฏบิตัิแตกต่างจากนักวิชาการคนอื่นเล็กน้อยคอื มองการน านโยบายไป
ปฏบิตัิในลกัษณะของกระบวนการ เปลี่ยนไปตามแผน โดยให้ค านิยามว่าการน านโยบายไป
ปฏิบตัิ หมายถึง กระบวนการจดัการกับแบบแผนการน า เพือ่การเปลีย่นแปลงโดยตรงตาม
อาณัติของนโยบายเพือ่เคารพต่อขอ้ก าหนดทีเ่กดิขึ้นจากการทีไ่ด้ตดัสนิใจไปก่อนแล้วการน า
นโยบายไปปฏิบัติจะเริม่ขึ้นภายหลังทีต่ ัดสินใจยอมรบัวิธีปฏิบัติเฉพาะเรือ่งนัน้ ๆ ไปแล้ว  

(Quade E.S.: 1982) ปี ค.ศ. ๑๙๘๕ เออเนสท ์อเลก็ซานเดอร ์(Ernest  R.  Alexander) เหน็ว่า
การน านโยบายไปปฏบิตัิ คอื การน าชุดการปฏบิตัิซึ่งเป็นแผนการท างานที่มุ่งส่งผลไปยงัผู้ที่
ตัง้ใจจะได้รบัประโยชน์จากนโยบายเป็นการเฉพาะ และเป็นการปฏบิตัใินภาคสนาม  (Ernest 
R.Alexander: 1985) การให้ความหมายนี้สาระไม่ต่างจากไปจากความเหน็ของนักวชิาการ
ขา้งตน้ 
 จากการทบทวนผลงานของนักวชิาการที่กล่าวขา้งต้น พอสรุปค านิยามไดว้่า การน า
นโยบายไปปฏบิตั ิหมายถงึ กระบวนการจดัการและประสานกจิกรรมโดยบุคคล หรอืกลุ่มบุคคล
เพือ่น าไปสู่ความส าเรจ็ตามเป้าหมาย และวตัถุประสงค์ในการด าเนินนโยบายขององคก์ารทีไ่ด้
ก าหนดไว้ (อาคม ใจแก้ว: ๒๕๒๓) จะเหน็ไดว้่าผลงานของเออรว์นิ ซ ีฮารโ์กรฟ (Erwin C. 
Hargrove) ชื่อ ‚The missing link: The study of the implementation of social policy‛ ได้
ชีใ้หเ้หน็ว่า ในปี ค.ศ. ๑๙๗๐ เป็นต้นมา ความสนใจในการน านโยบายไปปฏบิตัไิดเ้ริม่ขึน้อย่าง
รวดเรว็ แมว้่ารปูแบบวธิศีกึษาจะยงัไมม่แีนวทางใหม่ ๆ นอกจากศกึษาจากกรณีศกึษาเป็นหลกั 

(Erwin C. Hargrove: 1975) 
 การศกึษาของ เจฟฟรยี ์เพรสแมน (Jeffrey L. Pressman) และอารอน วลิดฟัสกี ้
(Aaron Wildavsky) (Jeffrey L. Pressman and Aaron Wildavsky: 1973) เกี่ยวกบัการ
แก้ปญัหาการว่างงานของชนกลุ่มน้อยที่เมอืง Oakland สหรฐัอเมรกิา ซึง่ถอืว่าเป็นจุดเริม่ต้น
ของการศกึษาเกีย่วกบัการน านโยบายไปปฏบิตัใินช่วงแรกๆ ไดว้เิคราะหแ์ละสรปุผลได ้ดงันี้ 

๑. แนวทางการน านโยบายไปปฏบิตั ิควรจะท าใหง้่ายไม่ซบัซอ้น (Simplicity) เพราะ
ยิง่มขี ัน้ตอนเกี่ยวขอ้งในการปฏบิตัน้ิอยเท่าใด โอกาสที่จะเกดิความล้มเหลวก็น้อย
เท่านัน้ 
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๒. ในการน านโยบายไปปฏบิตั ิเขาต้องอาศยัผูม้สี่วนร่วมในการตดัสนิใจจ านวนมาก
เท่าใด ยิง่มปีญัหาเกีย่วกบัความเหน็ไมต่รงกนั และมลี่าชา้มากยิง่ขึน้ 
๓. นโยบายควรตัง้อยูบ่นพืน้ฐานทางทฤษฎทีีถู่กต้อง ทฤษฎทีีผ่ดิจะท าใหข้อ้ก าหนด
ของนโยบายผดิพลาด 
๔. เงือ่นไขส าคญัทีน่ าความลม้เหลวมาสู่การน านโยบายไปปฏบิตั ิคอื การขาดความ
เชื่อมโยงระหว่างการก าหนดนโยบายกบัการน านโยบายไปปฏบิตั ิหากนโยบาย
ก าหนดจากส่วนกลาง แต่ผูน้ านโยบายไปปฏบิตัอิยูใ่นทอ้งถิน่ ความรบัผดิชอบต่อ
นโยบายยอ่มต่างกนั การน านโยบายไปปฏบิตัจิงึควรตอ้งมคีวามเชื่อมโยงกบัการ
ก าหนดนโยบาย   
 

 ด้วยเหตุนี้  การวิเคราะห์นโยบายกระจายอ านาจด้านสุขภาพนอกเหนือจากการ
ตดิตามความก้าวหน้าและผลกระทบของนโยบายแลว้ มคีวามจ าเป็นจะต้องศกึษาวเิคราะหก์าร
น านโยบายไปสู่การปฏบิตัเิพื่อใหเ้หน็ถงึขอ้เทจ็จรงิที่ว่า อะไรคอืปญัหาการน านโยบายไปสู่การ
ปฏบิตั ิและสภาพความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้ระหว่างการน านโยบายไปสู่การปฏบิตัเิป็นอย่างไร เพื่อ
เป็นแนวทางในการเสนอแนะเพื่อพฒันานโยบายต่อไป 
 
๖.๒ ตวัแบบในการวิเคราะห์การน านโยบายสู่การปฏิบติัของการกระจายอ านาจด้าน
สขุภาพ 
 การวเิคราะหก์ารน านโยบายไปสู่การปฏบิตัมิตีวัแบบการวเิคราะหอ์ยู่หลายตวัแบบที่
นักวชิาการได้มกีารน าเสนอและเป็นที่น่าสนใจ แต่ตวัแบบที่มกีารกล่าวถึงกนัมากและได้ถูก
น าไปยกตวัอย่างเพื่อการวเิคราะห์ปญัหาการน านโยบายไปสู่การปฏบิตัทิี่เป็นที่ยอมรบักนัมา
นาน  ได้แก่ตวัแบบกระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏบิตัิ (A Model of the Policy 
Implemetation Process) ของแวน มเีตอร ์และแวน ฮอรน์ (Donald S. Van Meter and Carl 
E. Van Horn: 1975) ซึง่มอีงคป์ระกอบ ๖ ประการดงัต่อไปนี้ 

 ๑. วตัถปุระสงคแ์ละมาตรฐานนโยบาย (Policy standards and objectives) เป็น
องค์ประกอบพื้นฐานส าคญัในการปฏบิตัติามนโยบาย เพราะว่าวตัถุประสงคแ์ละมาตรฐานของ
นโยบาย คอื ปจัจยัก าหนดรายละเอยีดของเป้าหมายนโยบาย  
           ๒. ทรพัยากรนโยบาย (Policy resources) ทรพัยากรนโยบาย คอื สิง่อ านวยความ
สะดวกต่อการบรหิารนโยบาย ซึง่ทรพัยากรนโยบายอาจหมายความรวมถงึ เงนิและปจัจยัเสรมิ
ทัง้ปวง 
  ๓. การส่ือสารระหว่างองค์กร และ กิจกรรมการเสริมแรง (Inter-organizational 
communication and enforcement activities) การสื่อสารระหว่างองค์การ คอื การสื่อสาร
เกีย่วกบัมาตรฐานงานและวตัถุประสงคน์โยบาย เพื่อใหผู้น้ านโยบายไปปฏบิตัแิต่ละหน่วยงานที่
รบัผดิชอบแผนงาน โครงการมคีวามรูค้วามเขา้ใจสอดคลอ้งกนั 
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  ๔. ลกัษณะหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั (The characteristics of lamenting 
agencies) ลกัษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏบิตั ิจะเป็นองคป์ระกอบหลกัทีม่อีงคป์ระกอบ
ย่อย ๆ หลายประการที่เป็นตวัก าหนดการปฏบิตัติามนโยบาย ได้แก่ สมรรถนะและขนาดของ
ทีมงานในหน่วยงาน ระดบัความเข้มข้นของการควบคุมบงัคบับญัชาของหน่วยงานย่อยใน
กระบวนการน านโยบายไปปฏบิตั ิทรพัยากรทางการเมอืงของหน่วยงาน การสนับสนุนจากนัก
กฎหมายและฝา่ยบรหิารความมชีวีติชวีาขององคก์าร ระดบัการสื่อสารระบบเปิดในองคก์าร และ
ความสมัพนัธอ์ย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ระหว่างองคก์ารทีน่ านโยบายไปปฏบิตักิบัผู้
ก าหนดนโยบายหรอืองคก์ารทีป่ระกาศใชน้โยบาย คุณลกัษณะขององคก์ารทีก่ล่าวมา แสดงถงึ
ศกัยภาพและความสามารถทีจ่ะน านโยบายไปปฏบิตั ิ

 ๕. เง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง (Economic, social and political 
conditions) องค์ประกอบด้านเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง เคยได้รบัการมองว่าเป็นปจัจยั
ส าคญัในฐานะที่เป็นตวัแปรสภาพแวดล้อมของผลติผลนโยบาย แมว้่าองค์ประกอบด้านนี้จะมี
ผลกระทบอย่างมากต่อกระบวนการน านโยบายไปปฏบิตัโิดยเฉพาะหน่วยงานทีน่ านโยบายไป
ปฏบิตัิ การพจิารณาองค์ประกอบด้านนี้จะค านึงถึงว่า การจดัสรรทรพัยากรทางเศรษฐกิจให้
หน่วยงานที่น านโยบายไปปฏบิตัมิคีวามเพยีงพอ ต่อการส่งเสรมิให้แผนงานโครงการประสบ
ความส าเรจ็หรอืไม่ ธรรมชาตขิองความเหน็สาธารณะเป็นอย่างไร จุดเด่นของนโยบายสมัพนัธ์
กับ ประเด็นนโยบายอย่างไรชนชัน้น าชอบหรือไม่ชอบนโยบายที่น าไปปฏิบัตินัน้ กลุ่ม
หลากหลายในสงัคม รวมทัง้กลุ่มผลประโยชน์ภาคเอกชนคดัคา้นหรอืสนับสนุนการน านโยบาย
นัน้ไปปฏบิตั ิ

 ๖. ความตัง้ใจของผู้ปฏิบติั (The disposition of implementers) องคป์ระกอบหา้
ประการ ทีก่ล่าวมาแลว้ จะถูกกลัน่กรองโดยความรูส้กึนึกคดิของผูป้ฏบิตัแิละจะมกีารตอบสนอง
สามระดบัซึง่จะส่งผลกระทบต่อการแสดงความสามารถและความตัง้ใจจรงิของผูป้ฏบิตั ิคอื (๑) 
ความเขา้ใจเกีย่วกบันโยบาย (๒) ทศันคตต่ิอนโยบาย และ (๓) ความเขม้ขน้ของทศันคต ิ
 
๖.๓ ปัญหาการกระจายอ านาจด้านสขุภาพ  
 การวิเคราะห์ปญัหาการกระจายอ านาจด้านสุขภาพจะใช้กรอบการวิเคราะห์การน า
นโยบายไปสู่การปฏบิตัทิัง้ ๖ ด้าน ดงัที่ได้กล่าวแล้วเป็นกรอบการวเิคราะห์เพื่อเหน็ถงึปญัหา
และผลกระทบที่เกดิขึน้ของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพที่ผ่านมา เพื่อที่จะให้เหน็ภาพรวม
ของการด าเนินนโยบายและสามารถเสนอแนะการพฒันานโยบายไดต้ามหลกัวชิาการได้อย่าง
ชดัเจนและเป็นระบบต่อไป  
 
 ๑. วตัถปุระสงคแ์ละมาตรฐานนโยบาย 
 ประเด็นการก าหนดนโยบายการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในด้านวตัถุประสงค์และ
มาตรฐานของนโยบายถอืไดว้่าเป็นจุดเด่นทีส่ าคญัของนโยบายนี้ เนื่องจากการกระจายอ านาจ
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เป็นกระแสทีเ่กดิขึน้ในหลายประเทศทัว่โลกและเป็นเครื่องมอืทีส่ าคญัในการบรหิารเพื่อเกดิการ
บรรลุเป้าหมายทีพ่งึประสงค ์(ปรดีา  แตอ้ารกัษ์และคณะ:๒๕๔๕) เป้าหมายทีส่ าคญัคอืการสรา้ง
ความเขม้แขง็ทางสุขภาพใหก้บัประชาชน เพื่อใหส้ามารถตดัสนิใจเกี่ยวกบัประเดน็ทางสุขภาพ
ไดแ้ละการพึง่พาตนเองทางสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระดบัการปกครองทอ้งถิน่ ทีเ่น้นการมี
ส่วนรว่มและการเพิม่อ านาจใหก้บัประชาชนมากยิง่ขึน้ ซึง่ถอืเป็นเป้าหมายสูงสุดในการกระจาย
อ านาจด้านสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามแมว้่าการกระจายอ านาจด้านสุขภาพจะมคีวามชดัเจนใน
วตัถุประสงคแ์ละสอดคลอ้งกบัหลกัการและมาตรฐานทีเ่ป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไปว่ามคีวามจ าเป็น
และสมควรจะต้องก าหนดให้มกีารกระจายอ านาจในกระบวนการปฏริูปสุขภาพอย่างขาดเสยี
มิได้ แต่ปญัหาที่พบคือนิยามของการกระจายอ านาจที่มีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่าง
หลากหลาย (สมศกัดิ ์ชุณหรศัมิแ์ละคณะ: ๒๕๔๑) อาท ิอาจจะหมายถงึการปฏริปูทางการเมอืง
เพื่อกระจายอ านาจสู่ผูป้กครองในส่วนภมูภิาค หรอืการเปลีย่นแปลงบทบาทหน้าทีร่ะหว่างรฐักบั
เอกชน หรอืรฐัส่วนกลางกบัส่วนท้องถิน่ หรอืการแสวงหาการผสมผสานระหว่างบทบาทรฐักบั
กลไกตลาด ที่เหมาะสม เป็นต้น ประเด็นความไม่ชดัเจนตรงนี้ส่งผลกระทบต่อทิศทางการ
กระจายอ านาจที่จะเกดิขึน้ตามมาว่าในเรื่องการกระจายอ านาจด้านสุขภาพจะอยู่ภายใต้กรอบ
การพฒันาไปในทิศทางใดจงึจะเหมาะสมกับสภาพและบรบิทด้านสุขภาพของประเทศไทย 
ประเดน็น้ีเป็นประเดน็ปญัหาที่ส าคญัว่ารูปแบบและทศิทางการกระจายอ านาจที่เหมาะสมควร
เป็นเช่นไร ถงึแมว้่าในปจัจุบนัการขบัเคลื่อนเรื่องการกระจายอ านาจในภาพรวม ที่มแีผนการ
กระจายอ านาจฯ ซึง่ก าหนดตามกฎหมายว่าดว้ยการก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นกรอบทศิทางที่ส าคญั แต่ในกระบวนการกระจายอ านาจ
ดา้นสุขภาพกย็งัมคีวามเหน็ทีแ่ละรปูแบบทีห่ลากหลายของการกระจายอ านาจเกดิขึน้ไม่เป็นไป
ตามแผนฯที่ก าหนดไว้เสียทัง้หมด ดงันัน้ในส่วนวัตถุประสงค์แม้ว่าเป็นไปตามหลักการที่
เหมาะสม แต่ปญัหาที่เกดิขึ้นคอืหลกัการใดที่จะเหมาะสมที่สุดในกระบวนการกระจายอ านาจ
ด้านสุขภาพเป็นเรื่องที่ยงัไม่ลงตัวและมกีารด าเนินการในรูปแบบที่หลากหลายไม่เพียงแต่
เป็นไปตามแผนฯ การกระจายอ านาจทีก่ าหนดไวแ้ลว้เท่านัน้ 
 
 ๒. ทรพัยากรนโยบาย 
 ทรพัยากรหรอืสิง่อ านวยความสะดวกต่างๆในการกระจายอ านาจไม่เพยีงแต่หมายถึง
เงนิอย่างเดยีวเท่านัน้ แต่ยงัหมายถงึทรพัยากรอื่นๆ อกีด้วย ประเดน็ของการเปลี่ยนแปลงที่
ส าคัญในระบบสังคมไทยได้พยายามใช้เงินหรืองบประมาณเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
เปลีย่นแปลงระบบทีเ่ป็นตวัอย่างทีน่่าสนใจ จะเหน็ไดจ้ากการเปลีย่นแปลงทางดา้นสุขภาพทีใ่ช้
กลไกดา้นงบประมาณในกรณีนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ทีป่รบัเปลี่ยนโดยใช้กลไก
การเงนิการคลงัในการปรบัเปลี่ยนระบบ ซึ่งในระยะเริม่แรกถือว่าส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงที่
ส าคญัหลายประการดงัที่ปรากฎอยู่แลว้ กรณีของนโยบายการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพยงัไม่
พบว่ากลไกการงบประมาณเขา้มามผีลมากนัก อาจจะเป็นเพยีงการรบัรูใ้นทางอ้อมว่าหากเขา้
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มาสงักดั อปท. ระบบงบประมาณจะมคีวามคล่องตวัมากกว่าในระบบเดมิ เนื่องช่วงการบงัคบั
บัญชาในท้องถิ่นไม่สลับซับซ้อนและมีสายการบังคับบัญชาที่ไม่ยาวเกินไป ส่งผลต่อใช้
งบประมาณที่สะดวกขึน้ แต่กย็งัไม่ชดัเจนและมหีลกัประกนัประการใดว่าเมื่อสงักดัทอ้งถิน่แล้ว
จะสามารถบรหิารงบประมาณไดส้ะดวกและเพยีงพอมากกว่าเดมิ เป็นเพยีงการคาดการณ์หรอื
คาดหวงัเท่านัน้ จะเหน็ไดน้โยบายการกระจายอ านาจไม่ไดม้กีารใช้กลไกการงบประมาณเขา้มา
ผลกัดนัมากนกั มคีวามพยายามบา้งในช่วงแรกๆ ดงัจะเหน็ไดจ้ากในแผนปฏบิตักิารฉบบัที ่๑ ที่
ก าหนดให้ อปท. มรีายได้เพิ่มขึ้นโดยก าหนดสดัส่วนต่อรายได้ของรฐับาลเพิ่มขึ้น จากเดิม
สดัส่วนประมาณ รอ้ยละ ๒๐ ของรายไดร้ฐับาล ใหเ้ป็นรอ้ยละ ๓๕ ของรายไดร้ฐับาลในปี พ.ศ. 
๒๕๔๙ แต่ในทีสุ่ดกไ็มส่ามารถด าเนินการไดต้ามเป้าหมายจนต้องมกีารปรบัเปลีย่นกฎหมายใน
ที่สุด ในการขบัเคลื่อนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพก็เช่นกนั ก้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่มี
นัยส าคญัทีเ่กี่ยวกบัระบบงบประมาณมากนัก จงึอาจจะกล่าวได้ว่าการใชก้ลไกงบประมาณเพื่ อ
ผลกัดนัการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพยงัไม่ชดัเจนและไม่ไดมุ้่งเน้นทีจ่ะใชก้ลไกนี้เป็นหลกั ใน
ส่วนทรพัยากรดา้นอื่นเช่นเรื่องบุคคลทีพ่บว่า อปท. ยงัขาดแคลนและไม่มบีุคลากรทีเ่ขา้ใจเรื่อง
การสาธารณสุขเป็นจ านวนมาก ไดม้คีวามพยายามโดยการเปิดโอกาสใหม้กีารโอนยา้ยบุคลากร
เขา้ไปท างานในสงักดั อปท. ดงัจะเหน็ไดจ้ากช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๕๐ มบีุคลากรสาธารณสุข 
๖๙๓ คน ได้โอนย้ายไปท างานในสงักัด อปท. (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข: ๒๕๕๐) ซึง่เป็นทีน่่าสนใจว่าบุคลากรกลุ่มนี้โอนไปโดยไม่ไดร้บัผลประโยชน์หรอื
สทิธพิเิศษแต่อย่างใด ประเดน็ทรพัยากรนโยบายในเรื่องกระบวนการกระจายอ านาจนี้อาจจะ
กล่าวได้ว่าประสทิธภิาพการใช้ทรพัยากรเพื่อสนับสนุนนโยบายยงัไม่ชดัเจนและไม่ดพีอ ทัง้ที่
กลไกเรื่องการเงนิการคลงั เป็นเครื่องมอืประการส าคญัที่ก่อให้เกดิการเปลี่ยนแปลงได้ดยีิง่ขึน้
แต่ทีผ่่านมาพบว่ายงัไมไ่ดใ้ชม้าตรการน้ีอยา่งเพยีงพอในนโยบายกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ 
 
 ๓. การส่ือสารระหว่างองคก์ร และ กิจกรรมการเสริมแรง 
 ประเดน็การสื่อสารระหว่างองค์กรถอืว่าเป็นอกีประเดน็หน่ึงมปีญัหาพอสมควรในการ
กระจายอ านาจดา้นสุขภาพ จากขอ้มูลเชงิประจกัษ์ทัง้จากการสอบถามและการสนทนากลุ่มใน
เวทต่ีางๆ การรบัรูแ้ละความเขา้ใจของผูเ้กีย่วขอ้งในกระบวนการกระจายอ านาจยงัสบัสนและไม่
ตรงตามขอ้มลูขา่วสารทีเ่ป็นขอ้เทจ็จรงิอยูเ่ป็นอนัมาก จะเหน็ไดว้่ามคีวามไมเ่ขา้ใจและการไดร้บั
ขา่วสารทีไ่มถู่กตอ้งหลายประเดน็เกีย่วกบัการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ ในหมู่เจา้หน้าทีร่ะดบั
ผูป้ฏบิตั ิทัง้ทีเ่กดิจากประเดน็ทีเ่ป็นความคลุมเครอืของประเดน็ทีย่งัไม่มขีอ้สรุปทีช่ดัเจนในการ
ตดัสนิใจในระดบันโยบายเอง และการไม่มกีลไกการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ ความไม่เขา้ใจและ
ความสับสนในข้อมูลข่าวสารต่างๆส่งผลให้เกิดความหวาดระแวงและความกลัวในการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งย่อมเป็นธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงอยู่แล้วที่ย่อมมแีรงต้านเกิดขึ้นเป็น
ธรรมดา โดยเฉพาะอย่างยิง่การเปลีย่นแปลงที่มผีลกระทบต่อสทิธแิละผลประโยชน์ที่มอียู่เดมิ
และเคยได้ร ับ หากเกิดการเปลี่ยนแปลงและไม่มีระบบการสื่อสารที่ดีพอย่อมเกิดความ
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หวาดระแวงและผลกระทบดา้นลบอยา่งหลกีเลีย่งไม่ได ้ตวัอย่างทีส่ามารถยกมาประกอบไดเ้ช่น
ความสบัสนในช่วงแรกของระเบยีบเงนิบ ารุงของราชการส่วนท้องถิ่นที่ยงัไม่ลงตวั ระเบียบ
เกี่ยวกบัต าแหน่งและสวสัดกิารหรอืสทิธปิระโยชน์ทีย่งัไม่นิ่งพอ และกลไกการสื่อสารท าความ
เข้าใจและร่วมแก้ปญัหายงัไม่มปีระสทิธภิาพ ย่อมเป็นผลที่เกดิจากระบบการสื่อสารระหว่าง
องคก์รทีไ่ม่ดพีอ กจิกรรมการเสรมิแรงเพื่อสรา้งความเขา้ใจอนัดพีบว่าทางหน่วยงานส่วนกลาง
ที่รบัผดิชอบได้พยายามที่จะแก้ไขปญัหาโดยการใช้เวทพีบปะระหว่างผู้เกี่ยวขอ้งเพื่อน าไปสู่
กระบวนการแก้ปญัหาทีอ่าจจะเกดิขึน้ในกระบวนการกระจายอ านาจ นับเป็นความพยายามที่ด ี
แต่ภาพรวมของระบบสื่อสารและการเสรมิแรงใหก้บัผูท้ีจ่ะถูกถ่ายโอนยงัต้องมกีารจดัระบบและ
กลไกที่ดีพอให้มากกว่าที่เป็นอยู่ เพื่อเสรมิสร้างและพฒันาความเข้าใจอันดีระหว่างกนัของ
ผูเ้กีย่วขอ้ง 
 
๔. ลกัษณะหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 
 หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบันโยบายกระจายอ านาจดา้นสุขภาพได้แก่ หน่วยงานทีจ่ะต้อง
ถ่ายโอนภารกจิหรอืถ่ายโอนหน่วยบรกิารซึง่ไดแ้ก่กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานทีร่บัโอน
คอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในระดบัต่างๆ ในด้านสมรรถนะของกระทรวงสาธารณสุขเป็นที่
ยอมรบัว่าเป็นองคก์รทีม่รีะบบงานทีไ่ดร้บัการพฒันาอยา่งต่อเนื่องมายาวนานและมกีารจดัระบบ
บรกิารทีเ่ชื่อมโยงกนัตัง้แต่ระดบัต้นคอืหน่วยบรกิารปฐมภูมไิปจนถงึสถานบรกิารระดบัทุตยิภูม ิ
ที่ผ่านมาในการจดับริการด้านสุขภาพเป็นที่ยอมรบัว่ากระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่ได้ดี
พอสมควรอยู่ในระดบัที่น่าพอใจ เมื่อต่อมานโยบายกระจายอ านาจด้านสุขภาพก าหนดให้ต้อง
ปรบัเปลีย่นบทบาทให้กระทรวงสาธารณสุขต้องกระจายอ านาจในการจดับรกิารไปสู่ อปท. จงึ
จ าเป็นทีจ่ะตอ้งแสดงบทบาทในการน าเพื่อการปรบัเปลีย่นบทบาททีส่ าคญันี้ไปสู่ส่วนทอ้งถิน่ ซึง่
จะต้องเชื่อมประสานกันกับหน่วยงานที่จะรบัภาระต่อไม่ว่าจะเป็น อบต . หรอื เทศบาล ซึ่ง
หน่วยงานที่จะรบัภารกิจต่อเนื่องต้องยอมรบัยงัไม่มคีวามเข้มแข็งและเข้าใจระบบงานด้าน
สาธารณสุขและการจดับรกิารสุขภาพที่ดพีอ แต่อย่างไรก็ดเีนื่องจากเป็นช่วงระยะเริม่แรกอาจ
จ าเป็นที่ต้องพฒันากลไกการท างานที่สามารถให้เกิดการประสานระหว่างสององค์กรในช่วง
เปลีย่นผ่านใหด้ ีปญัหาที่ผ่านมาคอืความต่อเน่ืองของผู้รบัผดิชอบและความเขา้ใจต่อระบบการ
กระจายอ านาจ จึงเป็นผลให้กระบวนการกระจายอ านาจมีการสดุดอยู่กับที่และไม่มีการ
เปลีย่นแปลงต่อเนื่องอยา่งทีค่วรจะเป็น ประเดน็ทีต่้องเร่งสรา้งใหเ้กดิความเขา้ใจใหต้รงกนักค็อื
การกระจายอ านาจไม่ใช่การเปลี่ยนผู้บงัคบับญัชาหรอืการย้ายสังกัดของระบบงานบริการ
สุขภาพ หากแต่เป็นการเพิม่พลงัอ านาจให้ประชาชนได้มโีอกาสและเข้ามามสี่วนร่วมในการ
จดับรกิารทางสุขภาพใหม้ากขึน้ ตัง้แต่ขัน้ตอนการวเิคราะหเ์พื่อรบัรูป้ญัหา  การวางแผน การมี
ส่วนร่วมด าเนินงานและการร่วมประเมนิผลการด าเนินการอย่างเป็นระบบและครบขัน้ตอน 
กลไกเดมิทีเ่ป็นหน่วยงานทัง้ส่วนกระทรวงสาธารณสุขและ อปท. อาจจะไม่เหมาะสมทีจ่ะมาเป็น
ผู้รบัผิดชอบโดยล าพงัอาจจ าเป็นที่จะต้องพฒันากลไกร่วมมอืเพื่อให้เกิดการท างานร่วมกัน
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ในช่วงเปลี่ยนผ่าน ซึง่อาจจะอยู่ในรปูคณะกรรมการหรอืกลไกเฉพาะกจิอื่นทีเ่หมาะสมกเ็ป็นได ้
ประเดน็ส าคญัอยู่ทีก่ารลดอคตแิละความรูส้กึเป็นเจา้ของงานและการหวงอ านาจให้ลดลงให้ได ้
โดยปรบัเปลีย่นแนวคดิการท างานทีมุ่่งประโยชน์สูงสุดเป็นทีต่ ัง้ ซึ่งจ าเป็นต้องพฒันาระบบการ
สื่อสารและความรว่มมอืแบบไมเ่ป็นทางการใหม้ากขึน้ 
 ประเดน็ปญัหาทีค่้นพบจากการศกึษาพบว่าม ีอปท. ในบางพื้นที ่เริม่ทีจ่ะเปลี่ยนแปลง
ท่าทใีนการจดัการเพื่อแก้ปญัหาสุขภาพในพืน้ที ่โดยการไม่รอรบัการถ่ายโอนสถานีอนามยัหรอื
รว่มมอืกบัทางกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากขอ้จ ากดัในหลายประการ เช่น ความไม่ชดัเจนใน
นโยบาย ความล่าชา้ของการด าเนินการถ่ายโอน เป็นต้น ไดม้กีารจดัสรรทุนใหก้บัคนในพืน้ทีไ่ป
ศึกษาในหลักสูตรด้านสุขภาพ ทัง้พยาบาลศาสตร์ เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ หรือ
แมก้ระทัง่แพทยศ์าสตร ์เป็นต้น เพื่อที่จะแก้ไปปญัหาการขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพของ
ตนเอง และเมื่อผูร้บัทุนจบการศกึษากลบัมากส็ามารถจดัการใหเ้ขา้ปฏบิตังิานใน อปท. ซึง่เป็น
แนวทางใหมท่ีเ่กดิขึน้ ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่าทาง อปท. ไดห้าทางออกเพื่อแก้ปญัหาทีเ่ป็นเงื่อนตาย
ทีแ่กย้ากของกระทรวงสาธารณสุข ทีไ่มม่คีวามชดัเจนต่อการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ 
 ประเดน็การจดัการโดยการบรหิารเรื่องการผลติและพฒันาก าลงัคนด้วยตนเองเป็นผล
จากขอ้จ ากดัและความล่าชา้ รวมทัง้ความเป็นระบบราชการทีเ่ขม้งวดของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึง่เป็นกระแสการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึน้ ภายใต้วธิกีารตอบโต้กบัปญัหาของผู้น านโยบายไปสู่
การปฏบิตัใินระดบัล่าง (Street-level bureaucrats)  
 
๕. เง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สงัคมและการเมือง 
 ประเด็นส าคัญที่เป็นผลกระทบของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพคือบริบททาง
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง โดยเฉพาะประเด็นด้านเมืองค่อนข้างจะมีอิทธิพลต่อการ
ขับเคลื่อนเกี่ยวกับการกระจายอ านาจด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก ในช่วงที่ผ่านมาการ
เปลีย่นแปลงทางการเมอืงเกดิขึน้บ่อยครัง้จนมผีลกระทบต่อนโยบายกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ
เป็นอย่างมาก จุดเน้นที่เป็นความสนใจของฝ่ายการเมอืงที่เป็นผู้ก าหนดนโยบายมผีลกระทบ
อย่างมากต่อการกระจายอ านาจ นับตัง้แต่การประกาศใช้แผนการกระจายอ านาจฯ และ
แผนปฏบิตัิการการก าหนดขัน้ตอนการกระจายอ านาจฯ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เป็นต้นมา มกีาร
เปลีย่นแปลงผู้บรหิารทางการเมอืงทีม่อีทิธพิลต่อการขบัเคลื่อนนโยบายการกระจายอ านาจทัง้
ทางด้านสาธารณสุขและ มหาดไทยอยู่บ่อยครัง้ จนอาจจะกล่าวไดว้่าแทบจะต้องเริม่นับเริม่ต้น
ใหม่ทุกครัง้ที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางการเมอืง นอกจากน้ีในบางสมยัฝ่ายการเมอืงก็ไม่ไดส้นใจ
และเอาใจใส่ในการผลกัดนันโยบายกระจายอ านาจอย่างจรงิจงัดว้ยขอ้จ ากดัหลายประการ หรอื
บางคราวผูบ้รหิารทางการเมอืงกม็นีโยบายหลกัอื่นทีส่ าคญัทีจ่ะต้องผลกัดนัใหไ้ด ้จนเป็นเหตุให้
ตอ้งชลอหรอืไมไ่ดห้ยบิยกประเดน็กระจายอ านาจมาเคลื่อนไหวอย่างเพยีงพอ ดงัเช่นกรณี การ
ผลกัดนันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและการปรบัโครงสรา้งภายในระบบสาธารณสุขก็
ส่งผลให้การกระจายอ านาจด้านสุขภาพไม่มคีวามก้าวหน้ามากนักอยู่เป็นเวลานานพอสมควร 
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เป็นต้น เป็นที่ยอมรบัว่าการผลกัดนันโยบายกระจายอ านาจจ าเป็นต้องอาศยัการผลกัดนัทาง
การเมอืงอย่างจรงิจงัและต่อเนื่อง กรณีการถ่ายโอนสถานีอนามยัจ านวน ๒๒ แห่งในกลุ่มแรก
ของการถ่ายโอนสถานีอนามยัตามเป้าหมายการโอนสถานีอนามยัในช่วงปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึความส าเรจ็ของการเปลีย่นแปลงในช่วงทีฝ่่ายการเมอืงผลกัดนัใหเ้กดิขึน้อย่าง
เตม็ทีจ่งึเกดิการเปลี่ยนแปลงทีส่ าคญัดงักล่าว อาจจะกล่าวไดว้่าจุดเน้นหรอืความใส่ใจของฝ่าย
การเมอืงเป็นปจัจยัผลกัดนัทีส่ าคญัให้เกดิการกระจายอ านาจด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก และที่
ผ่านมาจุดเน้นทางการเมอืงก็มคีวามแตกต่างและไม่ต่อเนื่อง แมว้่าจะมแีผนฯ รองรบัก็อาจจะ
ไม่ได้รบัการใส่ใจอย่างเท่าที่ควรจะเป็นก็ได้ ส่วนบริบทด้านสังคมเศรษฐกิจก็มีผลกระทบ
เช่นเดยีวกนั เพยีงแต่ว่าเป็นปจัจยัเสรมิไม่ใช่ปจัจยัหลกั สภาพความเป็นประชาธปิไตยทีก่ระแส
การเปลี่ยนแปลงมาแรงและได้รบัการกล่าวถึงอยู่บ่อยๆ ก็เป็นปจัจยัผลกัดนัที่ส าคญัของการ
เปลี่ยนแปลงในด้านบวก เช่นเดยีวกบัสภาวะทางเศรษฐกิจหากมอีตัราการเจรญิเติบโตทาง
เศรษฐกจิที่ด ีบรรยากาศการส่งเสรมิให้เกดิการกระจายอ านาจด้านสุขภาพก็จะเอื้อมากยิง่ขึ้น 
ในทางตรงกนัขา้มหากมคีวามตงึเครยีดและถดถอยทางเศรษฐกจิประเด็นการกระจายอ านาจ
อาจจะไดร้บัความใส่ใจลดลง ซึง่เป็นเรือ่งทีเ่ป็นปกตขิองบรบิททางสงัคม 
 
๖. ความตัง้ใจของผูป้ฏิบติั 

ผูเ้กี่ยวขอ้งในกระบวนการกระจายอ านาจอาจจะมทีัง้กลุ่มที่เป็นผู้ก าหนดนโยบายที่อยู่
ในส่วนกลาง (Central Actors) และผูป้ฏบิตัใินส่วนปลาย (Local Actors) ซึง่ต่างกม็คีวามส าคญั
ต่อความส าเรจ็ของนโยบาย ในช่วงที่ผ่านมาแมว้่านโยบายกระจายอ านาจมคีวามชดัเจนอยู่ใน
ระดบัหนึ่ง แต่ก็ยงัมคีวามเห็นที่หลากหลายว่ารูปแบบที่เหมาะสมของการกระจายอ านาจที่
ก าหนดไว้ในแผนฯ ถูกต้องและถูกทางหรอืยงั รูปแบบดงักล่าวควรจะสามารถให้แต่ละพื้นที่มี
ความยดืหยุ่นในการด าเนินการได้มากน้อยเพียงใด และเอกภาพทางความคดิของผู้ที่เป็นผู้
ก าหนดนโยบายระดบัสูงจะท าให้เกิดขึ้นจรงิได้อย่างไร ซึ่งต้องยอมรบัข้อเท็จจรงิว่ายงัไม่มี
ความเห็นเป็นเอกภาพที่ดนีัก และยิง่ไปกว่านัน้ผู้ปฏบิตัใินพื้นที่ก็มคีวามหลากหลาย ทัง้ด้าน
ศักยภาพและเจตคติที่ต่างกันไป ประเด็นปญัหาเหล่าน้ียังคงมีอยู่ในระดับผู้ปฏิบัติทัง้ใน
ส่วนกลางและส่วนภูมภิาค และทัง้ในส่วนสาธารณสุขและส่วน อปท. ประเดน็เหล่านี้ส่งผลอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ต่อการขบัเคลื่อนนโยบายกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ซึ่งมผีลอย่างมากต่อ
ความก้าวหน้าของนโยบาย และบางประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกบัข้อจ ากัดของระบบการเมอืง
ท้องถิ่นในประเทศไทย กล่าวคือ ผู้บริหารท้องถิ่นที่มีอ านาจในปจัจุบันเมื่อได้เข้าร่วม
กระบวนการและเรยีนรูไ้ปพรอ้มๆ มคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัการกระจายอ านาจได้ดใีนระดบัหนึ่ง 
พอการเมอืงในระดบัท้องถิ่นเปลี่ยนไปเนื่องจากไม่ได้รบัเลอืกเขา้มาเป็นผู้บรหิารท้องถิ่นตาม
ระบบการเมอืงทีว่างไว ้อาจจะส่งผลทีต่้องเตรยีมความพรอ้มและสรา้งความเขา้ใจ ทัง้เชงิความ
พยายามทีจ่ะต้องสรา้งความเขา้ใจใหม่และผลเชงิจติวทิยาการท างานทีต่่างกลุ่ม ต่างพวก ต่าง
นโยบายที่เป็นจุดเน้นส าคญั เป็นต้น  ท าให้นโยบายหรือการนโยบายไปสู่การปฏิบตัิได้รบั
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ผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ มขี้อเท็จจรงิที่ได้จากการสมัภาษณ์พบว่าบุคลากรในสถานี
อนามยัที่ถ่ายโอนสามารถท างานได้ดกีบัผูบ้รหิารที่มอี านาจในช่วงที่ถ่ายโอน พอเปลี่ยนแปลง
ผูบ้รหิารทอ้งถิน่ใหมจ่ากการเลอืกตัง้ กป็ระสบปญัหาในการท างาน ซึง่เป็นผลจากความไม่เขา้ใจ
หรอืเจตคตขิองผูบ้รหิารชุดใหม่ทีต่่างออกไป ท าใหห้ลายพื้นทีต่้องเสยีเวลาในการแก้ไขปญัหา
ในประเด็นน้ี บางพื้นที่อาจจะพบปญัหาจนเกิดความท้อถอย ซึ่งเป็นข้อเท็จจรงิที่พบได้จาก
การศกึษาในเชงิลกึ 

โดยสรุปการน านโยบายไปสู่การปฏบิตัิในกรณีการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ยงัมี
ปญัหาทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการในหลายประเดน็ทัง้ความชดัเจนในทศิทางของวตัถุประสงคข์อง
นโยบายกระจายอ านาจด้านสุขภาพว่าควรจะมรีูปแบบที่เหมาะสมอย่างไร การใช้ทรพัยากร
นโยบายกพ็บว่ายงัไม่มคีวามพรอ้มด้านก าลงัคนในระดบั อปท. ทีจ่ะรองรบัการถ่ายโอนทีด่พีอ 
เพื่อใหส้ามารถเชื่อมต่อในการเปลีย่นผ่านไดอ้ย่างราบรื่น รวมถงึกลไกดา้นงบประมาณยงัไม่ได้
น ามาใช้เพื่อขบัเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมปีระสทิธภิาพ ระบบการสื่อสารและสรา้ง
ความเข้าใจระหว่างและภายในองค์กรก็ยงัเป็นปญัหาที่ขาดกลไกและระบบการจดัการที่ดี
เพยีงพอ สอดคลอ้งกบัหน่วยงานทีท่ าหน้าทีเ่กีย่วขอ้งกย็งัไมส่ามารถแสดงบทบาทสนับสนุนการ
กระจายอ านาจไดอ้ยา่งเตม็ทีเ่ท่าทีค่วร ประเดน็การเมอืงและบรบิททางสงัคมและเศรษฐกจิยงัไม่
เอื้อเท่าที ่ซึง่เป็นผลใหผู้ป้ฏบิตัใินระดบัต่างๆยงัไม่สามารถแสดงบทบาทการหนุนเสรมิไดอ้ย่าง
เตม็ที ่ 

ประเดน็เหล่าน้ีถอืว่าเป็นประเดน็ปญัหาทีม่ผีลกระทบต่อนโยบาย อาจจะกล่าวไดว้่านับ
แต่การประกาศนโยบายกระจายอ านาจซึง่ไดเ้ริม่ต้นมาครบ ๑๐ ปีเศษแลว้ แต่ความก้าวหน้ายงั
ไม่ถือว่าบรรลุผลส าเรจ็ทัง้หมด แต่ในขณะเดยีวกนัก็ไม่ได้หมายความว่ามคีวามล้มเหลวเสยี
ทัง้หมด กระบวนการที่เกดิขึน้ในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพถอืได้ว่ามกีารเปลี่ยนแปลงไป
ในทางบวก แมว้่าอาจจะมคีวามล่าช้าไปบา้งแต่เป็นโอกาสและช่วงเวลาแห่งการเรยีนรูท้ีค่่อยๆ
บงัเกดิขึน้ ในสงัคมไทยซึ่งเป็นความจ าเป็นที่ต้องอดทนและใชเ้วลาส าหรบัการเปลี่ยนแปลงใน
เรื่องส าคญัและมผีลกระทบต่อวถิชีวีติของผูค้นเป็นจ านวนมากดงัเช่นกรณีเรื่องสุขภาพนี้ หาก
ได้มกีารศกึษาทบทวนและปรบัเปลี่ยนให้เกดิความเหมาะสมตามบรบิทความจรงิ จะส่งผลให้
การพฒันาด้านสุขภาพอนามยัที่มเีป้าหมายที่จะสร้างความเข้มแข็งและการมสี่วนร่วมด้าน
สุขภาพ เพื่อเสรมิสรา้งศกัยภาพการพึง่พาตนเองของประชาชนเกดิขึน้ไดจ้รงิ 
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บทท่ี ๗ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เพ่ือพฒันาการกระจายอ านาจด้านสขุภาพ 
 
จากการทบทวนและวเิคราะห์ผลกระทบสถานการณ์และข้อเท็จจรงิของการกระจาย

อ านาจด้านสุขภาพที่ได้กล่าวมาแล้ว ประกอบกบัการสงัเคราะห์ข้อมูลและความคดิเห็นจาก
ขอ้มลูเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ ทีผ่่านมามขีอ้เสนอแนะ เพื่อการพฒันาปรบัปรุงนโยบายการ
กระจายอ านาจดา้นสุขภาพในแต่ละประเดน็ ดงัต่อไปนี้  

 
๗.๑ การออกแบบระบบและทบทวนนโยบาย 

๑. ควรศึกษาผลกระทบเชงิลกึอย่างรอบด้านเกี่ยวกบัการออกแบบระบบและก าหนด
นโยบายเพื่อให้ทราบว่าการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพตัง้อยู่บนฐานความรู้และ
ความจรงิและมผีลกระทบเชงิลบต่อประชาชนและผูเ้กี่ยวขอ้งน้อยทีสุ่ด วธิกีารทีเ่ป็นรปูธรรมคอื
สร้างการมสี่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดบัอย่างเป็นขัน้เป็นตอน และเรยีนรู้ไปพร้อมกัน 
รปูแบบคณะกรรมการประสานความร่วมมอืเพื่อการออกแบบระบบและก าหนดทศิทางในแต่ละ
พืน้ที่เป็นทางออกทีเ่หมาะสม ทางเลอืกในการออกแบบรปูแบบการกระจายอ านาจอาจจะไม่ใช้
รูปแบบการโอนสถานบรกิารแบบแยกส่วน อาจจะเป็นรูปแบบการจดัระบบบรกิารที่มพีื้นที่
รบัผดิชอบร่วมกนัในพื้นที่ที่กว้างขึน้กว่าระดบัจงัหวดั และจดัระบบความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ซื้อ
บรกิารและผูจ้ดับรกิารใหม ่อาจจะเป็นรปูแบบเขตสุขภาพทีม่สีภาพและบรบิททีใ่กลเ้คยีงกนัเพื่อ
การจดัการปญัหาสุขภาพร่วมกนั อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ในส่วนผู้จดับรกิารหรอื Provider 
อาจจะมหีลากหลายแนวทางมากกว่าการโอนสถานีอนามยัแบบแยกส่วนไปสงักดั อปท. อย่างที่
เป็นอยูก่เ็ป็นได ้

๒. สร้างความเข้าใจและการสื่อสารที่ดีเกี่ยวกับการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ 
เนื่องจากประเด็นการกระจายอ านาจยงัมคีวามเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนว่าเป็นปกครองการบงัคบั
บญัชากนั เพื่อตอบโจทยท์ีส่ าคญัว่า อปท. จะมบีทบาทในการสรา้งสุขภาวะทีด่ใีหก้บัประชาชน
ได้อย่างไร ไม่ใช่ อปท. จะรบัโอนสถานบริการเมื่อไร แนวทางที่หลาย อปท. ได้แสวงหา
ทางออกในทางตนัของการถ่ายโอนสถานีอนามยัที่พยายามจดัระบบบรกิารหรอืสถานบรกิาร
ของตนเองนัน้ แม้ว่าเป็นรูปแบบที่น่าสนใจ แต่อาจจะมีข้อจ ากัดบางประการที่อาจจะไม่มี
ประสทิธภิาพเชงิขนาด (Economy of scale) ในการลงทุนในบางเรื่อง เช่นการสรา้งหน่วยหรอื
สถานบรกิารทางสุขภาพที่ซ ้าซ้อนกนัในบางพื้นที่ หรอืการวางแผนการก่อสรา้งโรงพยาบาลที่
ไม่ได้ค านึงถึงอุปสงค์และอุปทานที่รอบคอบเพยีงพอ เป็นประเด็นที่ต้องทบทวนในแผนรวม
ระดบัชาตริว่มกนัทุกฝา่ย ไมค่วรปล่อยใหเ้ป็นบทบาทของแต่ละ อปท. ด าเนินการเองโดยล าพงั 

๓. เชื่อมโยงแนวทางปฏบิตัติามนโยบายทีก่ าหนดไวแ้ลว้กบันโยบายทีเ่กดิขึน้ใหม่อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องมใิห้เกิดความสบัสนในหมู่ผู้ปฏบิตัิและสงัคม การประสานการท างาน
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ในช่วงรอยต่อเป็นเรื่องทีย่าก ระบบกระทรวงสาธารณสุขเดมิมจีุดแขง็ในการสรา้งเครอืข่ายและ
เชื่อมโยงเครอืขา่ยเพื่อเสรมิศกัยภาพกนั แต่มจีุดอ่อนทีเ่ป็นระบบราชการทีใ่หญ่โต ระบบ อปท. 
มคีวามคล่องตวัทีส่งูและมุง่กลุ่มเป้าหมายชดัเจนและไวต่อการตอบสนองประชาชน แต่มจีุดอ่อน
เรือ่งของความโปรง่ใสและการใชร้ะบบอุปถมัภ ์

๔. การเริม่ตน้ไมค่วรมรีปูแบบตายตวัเป็นพมิพเ์ขยีวก าหนดไวแ้ลว้ ควรน าเสนอรปูแบบ
ทางเลอืกส าหรบัการตดัสนิใจของผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งทีม่ทีางเลอืกมากกว่าการถ่ายโอน เนื่องจากมี
รูปแบบที่น่าสนใจที่ด าเนินไปคู่ขนานกันได้ เช่นระบบการมสี่วนร่วมในกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพ ระบบองค์กรมหาชนที่เน้นเป้าหมายประสทิธภิาพมากกว่าก าไรสูงสุด หรอืระบบเขต
บรกิารสุขภาพ หรอืปรบัระบบแยกผูซ้ือ้บรกิารและผูจ้ดับรกิารแบบใหม ่เป็นตน้ 

 
๗.๒ บทบาทและความรบัผิดชอบ 

๕. การกระจายอ านาจไม่ใช่กระบวนการแบ่งแยกอ านาจหรอืแย่งอ านาจจะต้องสร้าง
ความรบัผิดชอบร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข อปท. และผู้เกี่ยวข้องอื่นเป็นความ
จ าเป็นตอ้งด าเนินการคู่ขนานไปพรอ้มกบักระบวนการถ่ายโอน 

๖. ควรเร่งปรับกระบวนการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ โดยการกระจายข่าวสาร
ขอ้เทจ็จรงิอยา่งทัว่ถงึ โดยปรบักระบวนการสื่อสารภายในและระหว่างองคก์รทีม่ปีระสทิธภิาพ 

๗. ใช้กระบวนการสื่อสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันความสบัสนในหมู่
ประชาชนหรือผู้ได้ร ับผลกระทบต่างๆให้เข้าใจและยอมรับ ตลอดจนเข้าร่วมมือในการ
กระบวนการเปลีย่นผ่านทีเ่หมาะสม 
 
๗.๓ การสนับสนุนทรพัยากรและองคค์วามรู้ 

๘. จดัระบบการสนับสนุนกระบวนเรยีนรู้ร่วมกนัระหว่างผู้เกี่ยวข้องเพื่อแก้ปญัหาที่
อาจจะเกดิขึน้ในหลากหลายประเดน็รว่มกนั 

๙. รฐัสนับสนุนทรพัยากรและโอกาสในการเขา้ถงึขอ้มูลข่าวสารและทรพัยากรทีเ่อื้อต่อ
การด าเนินงานของผูเ้กีย่วขอ้งทุกฝา่ย 

๑๐. ควรปรบัปรุงระบบและวธิงีบประมาณให้เอื้อต่อการท างานร่วมกนัมากขึ้น กลไก
งบประมาณเป็นเครือ่งมอืทีด่แีละสามารถน ามาใชป้รบัเปลีย่นใหเ้กดิความเปลีย่นแปลงไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพได ้

๑๑. ใชร้ะบบการเสรมิสรา้งขวญัและแรงจงูใจในการท างานอย่างมปีระสทิธภิาพโดยเน้น
การพฒันาศกัยภาพของคน ทัง้คนเดมิที่อยู่ในระบบสุขภาพและคนใหม่ทีอ่ยู่ใน อปท ใหม้ขีวญั
ก าลงัใจทีด่รีว่มกนั 

๑๒. ควรเร่งศกึษาและพฒันากฎเกณฑแ์ละกฎกตกิาร่วมกนั ซึ่งอาจจะมผีลกระทบต่อ
กระบวนการถ่ายโอน เพื่อสรา้งความมัน่ใจแก่บุคลากรทีถ่่ายโอน 
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๗.๔ การพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพ 
๑๓. ใช้กระบวนการวจิยัปฏบิตัิการเพื่อสรา้งกระบวนการเรยีนรู้และพฒันาศกัยภาพ

ร่วมกันในกระบวนการเปลี่ยนแปลง ในแต่ละพื้นที่หน่วยระดับจงัหวัดเป็นหน่วยวิจยัที่ดีที่
สามารถใชก้ระบวนการวจิยัเขา้ไปสรา้งใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงได ้

๑๔. พัฒนาบุคลากรในทุกระดับโดยการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ผู้เกี่ยวข้องทุกระดบัอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างองค์ความรู้และทกัษะ ตลอดจนสมรรถนะในการ
ด าเนินงานทีเ่หมาะสมกบัการเปลีย่นแปลง 

๑๕. สรา้งเครอืขา่ยการเรยีนรูใ้นการเปลีย่นแปลงเพื่อกระจายอ านาจดา้นสุขภาพใหเ้กดิ
การเปลีย่นแปลงเชงิบวกมากกว่าการถูกบงัคบัใหด้ าเนินการตามกฎหมาย 

๑๖.หากจ าเป็นใหม้กีารทบทวนแผนปฏบิตักิารฯ เพื่อการเลอืกรปูแบบ ขอบเขตและวธิี
ปฏบิตัทิีเ่หมาะสมไมจ่ าเป็นตอ้งมรีปูแบบและวธิเีดยีวกนัทัง้ประเทศ 

๑๗. ควรส่งเสริมบทบาทภาคประชาชนในการสร้างสุขภาพมากขึ้น โดยการเพิ่ม
มาตรการแลกเปลี่ยนเรยีนรูโ้ดยเปิดเวทสีาธารณะเรื่องการกระจายอ านาจในระดบัภูมภิาคและ
ทอ้งถิน่ 

๑๘.ส่งเสรมิและสนับสนุนใหม้กีารศกึษาและพฒันารปูแบบการกระจายอ านาจทีม่คีวาม
เหมาะสมตามบรบิทของพืน้ทีอ่ยา่งหลากหลายและจรงิจงั 
 
๗.๕ การขบัเคล่ือนกระบวนการถ่ายโอน 

๑๙. การสร้างภาวะผู้น าในการเปลี่ยนแปลงเป็นหวัใจส าคญัที่ต้องพฒันาขึน้มาในทุก
ระดบั จงึมคีวามจ าเป็นต้องมกีระบวนการพฒันาภาวะผู้น าในกระบวนการถ่ายโอนอย่างเป็น
ระบบและมปีระสทิธภิาพ โดยไม่ควรใช้แนวทางการบงัคบัการตามกฎหมายเป็นหลกัในการ
ขบัเคลื่อน การพฒันาภาวะผู้น าที่นับว่าเป็นจุดเปลี่ยนที่ส าคญัของกระบวนการกระจายอ านาจ
ดงัจะเหน็ได้จาก การใช้ภาวะผู้น าของผู้บรหิารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุขในการเลอืก
รูปแบบการถ่ายโอนสถานบรกิารแบบแยกส่วนที่ท าให้มกีารถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสู่ อปท. 
ส าเรจ็เป็นครัง้แรกนับตัง้แต่ไดม้กีารด าเนินนโยบายนี้มา ซึง่ต้องยอมรบัว่าเป็นผลส าเรจ็มาจาก
การตัดสินใจใช้ภาวะผู้น าของผู้บริหารระดับสูงในขณะนัน้ ดังนัน้หากต้องการให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในกระบวนการกระจายอ านาจให้เป็นผลส าเรจ็จรงิ จ าเป็นต้องมกีารพฒันาภาวะ
ผูน้ าใหเ้กดิขึน้ในทุกระดบัอยา่งจรงิจงั 

๒๐. พฒันากลไกที่เหมาะสมโดยไม่ยดึติดกบัรูปแบบการกระจายอ านาจแบบใดแบบ
หนึ่งเพยีงอยา่งเดยีว ซึง่เป็นแนวคดิทีส่ าคญัทีจ่ะต้องสรา้งใหเ้กดิขึน้ รปูแบบการกระจายอ านาจ
ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของแต่ละพืน้ทีอ่าจจะไม่เหมอืนกนั แต่ในทีสุ่ดแลว้ ควรส่งเสรมิและพฒันา
ให้กระบวนการในการกระจายอ านาจ เพื่อสร้างการมสี่วนร่วม และให้ความส าคญักบับทบาท
ของผู้ที่ส ัมผัสปญัหาในการเลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับพื้นที่และปญัหาของตนเอง จะเป็น
ทางเลอืกที่ดใีนการขบัเคลื่อนกระบวนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ องค์ที่มสี่วนร่วมอาจจะ
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เป็นไปในรปูคณะกรรมการหรอืกลุ่มหวักา้วหน้าเพื่อการปฏริปู หรอืทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ หลายๆ
ทมีในหนึ่งหน่วย เพื่อเป็นกลไกในการขบัเคลื่อนใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทีส่ าคญั  
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บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 
 
กระทรวงสาธารณสุข, (๒๕๕๐). ข้อมลูความจริง  10  ประเดน็ส าคญัเก่ียวกบัการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามยัให้แก่องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)  และแนวทางการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสขุ.  
 
โครงการส่งเสรมิการบรหิารจดัการทีด่โีดยกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่ (๒๕๔๓). รายงานสมัมนา
สรปุผลการทดลอง ระยะท่ี ๓ และการประเมินผลการทดลองตามโครงการฯ วนัที ่๑๐ 
กนัยายน ๒๕๔๓ 
 
จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และคณะ (๒๕๕๒) ประสบการณ์การกระจายอ านาจด้านบริการ
สาธารณสุขในรปูแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยั วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข ปีที ่๓ ฉบบัที ่๑ 
มกราคม-มนีาคม ๒๕๕๒ 
 
ชยาวุธ จนัทรและคณะ,  (๒๕๔๓) วิวฒันาการการปกครองท้องถ่ินไทย.กรงุเทพมหานคร: 
หจก. น ่ากงัการพมิพ ์
 
ชชูยั  ศุภวงศ  และคณะ, (๒๕๔๔).  ทิศทางการกระจายอ านาจดานสขุภาพในอีก10ปขาง
หนา (๒๕๔๔ - ๒๕๕๓). กรุงเทพมหานคร :  ส านกังานสนบัสนุนและพฒันาการกระจาย
อ านาจดานสุขภาพ. 
 
ดเิรก  ปทัมสริวิฒัน์ (๒๕๔๙). ‚เหลยีวหลงัแลหน้าการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ ความส าเรจ็-อุปสรรคและกา้วต่อไป‛ วารสารเศรษฐศาสตรธ์รรมศาสตร ์ปีที ่๓ ฉบบั
ที ่๓  กนัยายน ๒๕๔๘. 
 
ปรดีา  แตอ้ารกัษ์และคณะ (๒๕๔๕) กระจายอ านาจด้านสขุภาพสู่ท้องถ่ิน. ส านักงาน
สนบัสนุนและพฒันาการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
ปรดีา  แตอ้ารกัษ์และคณะ (๒๕๕๑). ก้าวท่ีผ่านไปบนเส้นทางกระจายอ านาจด้านสขุภาพ:
ทบทวนการกระจายอ านาจด้านสาธาณรสขุให้แก่องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินระหว่างปี 
๒๕๔๒-๒๕๕๐. นนทบุร:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
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วชิยั  โชคววิฒัน (๒๕๔๕) ‚การปฏริปูระบบบรกิารสุขภาพครัง้ส าคญัในสงัคมไทย‛ ใน 
พรมแดนความรู้ประวติัการแพทยแ์ละสาธารณสขุไทย, โกมาตร  จงึเสถยีรทรพัย:์ 
บรรณาธกิาร: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
 
สมาคมองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย (๒๕๕๒) รายงานสรปุการประชุมสมัมนา
เพื่อเตรยีมการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขและถ่ายโอนสถานีอนามยัใหแ้ก่องคก์ารบรหิาร
ส่วนจงัหวดั ณ โรงแรมมริาเคลิ แกรนด ์กรงุเทพมหานคร วนัที ่๑๖ กนัยายน ๒๕๕๒ 
 
สมพนัธ ์ เตชะอธกิและคณะ (๒๕๕๑) รายงานฉบบัสมบรูณ์ โครงการศึกษา สรปุบทเรียน
และติดตามผลเพ่ือพฒันาระบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัไปองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
 
ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (๒๕๕๑) สรุปผล
โครงการติดตามการด าเนินงานถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน:  
 
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๑) การศึกษาการติดตาม
ประเมินผลการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
เอกสารประกอบการประชุม 
 
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๐) รายงานข้อมลูการโอนย้าย
บคุลากรไปสงักดั อปท. 
 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๑) รายงานผลการส ารวจ
สถานการณ์การด าเนินงานและการสนับสนุนบุคลากรท่ีปฏิบติังานด้านสาธารณสุขใน
องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน. รายงานผลการศกึษาเบือ้งตน้ 
 
สุวทิย ์วบิุลผลประเสรฐิ และคณะ (๒๕๓๙). อนาคตสถานีอนามยัไทย: การศึกษาวิจยัและ
ประเมินผลโครงการทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั. ส านกันโยบายและแผน
สาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 
สงครามชยั  ลทีองด ี(๒๕๕๒). การกระจายอ านาจโดยการถ่ายโอนสถานีอนามยั: 
กรณีศึกษาเร่งด่วน ๔ จงัหวดั. มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, คณะสาธารณสุขศาสตร ์
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สงครามชยั  ลทีองด ีและกษดิศิ  ขนัธรตัน์ (๒๕๕๓) ผลส ารวจความคิดเหน็หมออนามยัใน
เวทีสาธารณะ: เสียงจากหมออนามยัในการกระจายอ านาจด้านสขุภาพ. สมาคมหมอ
อนามยั  
 
สมศกัดิ ์ชุณหรศัมิแ์ละคณะ (๒๕๔๑) ประวติัศาสตรก์ารพฒันางานสาธารณสขุของไทย: 
บทวิเคราะหก์ารกระจายอ านาจและผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุ. สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข 
 
อาคม ใจแกว้, (๒๕๒๓) “การน านโยบายไปปฏิบติัในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต้ : ศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งกระทบต่อความส าเรจ็” (วทิยานิพนธ์ปรญิญาพฒันบรหิารศาสตรดุษฎบีณัฑติ 
สาขาการบรหิารการพฒันา คณะรฐัประศาสนศาสตร ์สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์), ๑๐. 
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