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 คณะอนุกรรมการจัดทําแผนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น                       
และแผนปฏิบัติการ ไดมีมติ เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2543 ณ ทําเนียบรัฐบาลในประเด็นการถายโอน          
ดานสุขภาพดังนี้ 
 1. การถายโอนงานดานสุขภาพจะถายโอนไปยังคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
โดยกรอบหลักใหเปนการถายโอนไปใหเขตพื้นที่ระดับจังหวัด หรือจัดใหมีเขตพื้นที่การถายโอน                  
ท่ีมีขนาดยอมลงมากวาจังหวัดไดหากมีความจําเปน ท้ังนี้คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
ประกอบดวยผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนสวนราชการ ผูบริหารวิชาชีพ ผูทรงคุณวุฒิ   
ผูแทนภาคประชาสังคมที่จะเขามาทําหนาท่ีรวมกัน 
 2. อํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) คือ อํานาจหนาท่ีในการ
กําหนดนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่และแผนความตองการทรัพยากรรวมทั้งการกําหนด
หลักเกณฑและเงื่อนไขในการบริการภายใตเกณฑมาตรฐานกลางของประเทศที่กําหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุข กํากับดูแล  การตรวจสอบ ตลอดจนการประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพในระดับพื้นที่
หรือจังหวัดนั้นๆ ดวย ตามที่กําหนดไวในแผนการกระจายอํานาจฯ 
 3. คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) มีอํานาจหนาท่ีในการพิจารณาถายโอนภารกิจ             
ท่ีเห็นวาสามารถถายโอนใหทองถิ่นปฏิบัติเองไดในทองถิ่นโดยโอนให องคการบริหารสวนตําบล หรือ
เทศบาล และอยูภายใตการกํากับของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เชน งานสงเสริมสุขภาพ
หรืองานปองกันโรคบางเรื่องรวมทั้งงานรักษาพยาบาลหรือการฟนฟูสภาพอยางงายและงานดาน
สาธารณสุขมูลฐาน เปนตน 
 4. สําหรับสถานบริการจะถายโอนไปเปนพวง (เครือขายท่ีประกอบดวยสถานพยาบาล               
3 ระดับ) โดยงานบริการสุขภาพที่ตองใชเทคนิคในวิชาชีพ และตองการระบบสงตอ ใหดําเนินการอยู
ในชวงสถานบริการภายใตการควบคุมกํากับของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ โดยยึดหลักใหมี 
ความคลองตัวและมีอํานาจในการตัดสินใจเพื่อการบริหารงานในพวงบริการ 
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 5. การพัฒนาไปสูการเปนองคกรที่มีการบริหารเปนอิสระอยางเต็มรูปแบบภายใตการกํากับ
ของทองถิ่น (Local Autonomous Body) คงเปนเรื่องในระยะยาวที่หากทางกระทรวงสาธารณสุข            
เห็นวานาจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ก็สามารถใหขอเสนอมาไดเพื่อพิจารณาในขอกฎหมายตอไป 
 ประเด็นในเรื่องสถานภาพคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ควรจะเปนนิติบุคคล
หรือไมนั้นตองหารือกับฝายกฎหมายกอนวาโดยอํานาจหนาท่ีแบบนี้ องคกรนี้ควรจะเปนอยางไร               
เชน กรณีการทํานิติกรรม โดยคณะกรรมการสุขภาพ เปนตน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข.   
2544 : 1-3) 


