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บทคัดย่อ (Abstract) 

 แนวทางการดำเนินงานการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อให้การบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุข หน่วยงานส่วนกลาง ต้องกำหนดระบบการบริหารงานบุคลลคให้ชัดเจน หน่วยงานรับ
ถ่ายโอนต้องเข้าใจกระบวนการรับถ่ายโอนทั้งภารกิจหน้าที่ และต้องสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่ให้กับบุคลากร การเตรียมความพร้อมนั้น หน่วยงานส่วนกลางต้อง
กำหนดภารกิจทางด้านสาธารณสุขให้ชัดเจน กำหนดภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขครอบคลมุทั้ง 
5 ด้าน ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และคุ้มครองภารกิจการแพทย์ฉุกเฉิน ต้องทำการวิเคราะห์
ความพร้อมด้านทรัพยากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วิเคราะห์ระบบการดำเนินเพื่อให้เกิด
ความพร้อม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ทั้งนี้เพื ่อป้องกันปัญหาทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องต้องทำความเข้าใจและร่วมกันพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลเพ่ือให้สอดคล้องกับภารกิจทั้ง
หน่วยงานที่ถ่ายโอนและหน่วยงานที่รับโอนภารกิจ   
คำสำคัญ (Keywords): การกระจายอำนาจ, สาธารณสุข, ศักยภาพของท้องถิ่น 
 
Abstract 

Guidelines for decentralization of public health of local administrative 
organizations so that local personnel administration is ready to support the transfer 
of public health missions. The central authority must clearly define the personnel 
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management system. The transferring agency must understand the process of 
accepting the entire transfer of duties and responsibilities and must create an 
understanding of the advancement in the position for the personnel. That 
preparation central authority The mission of public health must be clearly defined. 
The Ministry of Public Health's missions are set up covering all 5 areas, promoting, 
preventing, treating, rehabilitating, and protecting emergency medical missions. An 
analysis of the resource readiness of the local government organization must be 
conducted. Analyze the operating system to ensure readiness Analyze problems and 
obstacles that are expected to arise. In order to prevent problems, all relevant 
sectors must understand and jointly develop a human resource management system 
to be consistent with the mission of both the transferring agency and the transferring 
agency. 
Keywords:  decentralization, public health, local potential 

 
บทนำ (Introduction)  

การให้บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงจะเป็นการส่งเสริมและพัฒนา  
การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง ซึ่งการบริการสาธารณสุขในระดับ
เบื้องต้นที่ประชาชนจะเข้ารับบริการได้สะดวกที่สุดคือ การบริการสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นการบริการสาธารณสุขด่านแรกที่ใกล้ชิดประชาชนมาก
ที่สุด ในการให้บริการประชาชนนั้นในปัจจุบันยังมีปัญหาเกี่ยวกับการให้บริการในด้านต่าง  ๆ เช่น 
ด้านบุคลากร ด้านเครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ด้านสถานที่ ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ 
เพื่อรองรับการให้บริการยังเป็นปัจจัยสำคัญที่เป็นอุปสรรคในการให้บริการเป็นอย่างมาก ซึ่งใน
ปัจจุบันการบริการสาธารณสุขได้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในปัจจุบันด้วยแนวคิด
การกระจายอำนาจและมีการถ่ายโอนการบริการด้านสาธารณสุขไปยังหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพ มีงบประมาณในการบริหารจัดการ 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่นำร่อง 
ในการดำเนินการตามแนวคิดการกระจายอำนาจการถ่ายโอนการบริการด้านสาธารณสุข ซึ่งถือเป็น 
ก้าวสำคัญที่แสดงถึงการพัฒนาการกระจายอำนาจ ให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น โดยมี
เป้าหมายในการเสริมสร้างระบบสุขภาพของไทยให้เข้มแข็ง ทั้งด้านส่งเสริมคุณภาพ ด้านป้องกัน
ควบคุมโรค ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงด้านการคุ้มครองผู้บริโภคการ
ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงเป็นกลไกที่สำคัญที่จะเพิ่มประสิทธิภาพ
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การให้บริการด้านสุขภาพของรัฐให้เข้าถึงประชาชนได้ดีขึ ้นเร็วขึ้น และตรงกับความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ นอกจากนี้ ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมคิด วิเคราะห์ 
ร่วมจัดทำแผนพัฒนาด้านสุขภาพ รวมไปถึงมีบทบาทในการตรวจสอบการให้บริการขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด อย่างไรก็ดีการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดนั้น ยังคงเป็นการดำเนินการภายใต้มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ โดย
คำนึงถึงหลักการกระจายอำนาจ ซึ่งกำหนดไว้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดที่รับการถ่ายโอน
ภารกิจจากส่วนราชการจะต้องจัดทำบริการสาธารณะกิจกรรมสาธารณะให้แก่  ประชาชนได้อย่างมี
มาตรฐานไม่น้อยกว่าที่ส่วนราชการได้ดำเนินการไว้ เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนอย่างเหมาะสม
กับบริบทในแต่ละพื้นที่ (สำนักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น , 
2564) 

จากสภาพข้อเท็จจริงในการบริหารงานบุคคลรองรับภารกิจด้านสาธารณสุขของ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น โครงสร้างองค์การสำหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านงานสาธารณสุข 
ในท้องถิ่น จะประกอบด้วยผู้อำนวยการกองซึ่งควรจะเป็นผู้ที ่มีความรู้ และสามารถรับผิดชอบ  
ทางด้านสาธารณสุขครอบคลุมในทุก ๆ ด้าน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
ตำแหน่งรองผู้อำนวยการกอง ก็ควรมาจากบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข ที่มีความรู้ครอบคลุมทุกด้าน 
เช่น พยาบาลวิชาชีพนักวิชาการสาธารณสุขกลุ่มงานต่าง ๆ ภายในกอง ควรแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม
งาน ดังนี้ (สำนักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 2564) 

1. กลุ ่มงานส่งเสริมสุขภาพ หัวหน้ากลุ ่มงานควรเป็นบุคลากรตำแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข เนื่องจากสามารถมีความรู้ความเข้าใจระบบสาธารณสุข โดยรวมของประเทศและระดับ
พ้ืนที่ เนื่องจากเป็นงานที่ต้องให้การดูแลประชากรในพ้ืนที่ทั้งหมด เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานจึงมีจำนวน
มากและครอบคลุมทุกด้าน และควรประกอบด้วยตำแหน่งต่อไปนี้นักวิชาการสาธารณสุข (ทันต
สาธารณสุข) (เภสัชกรรม)เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข (การแพทย์แผน
ไทย) เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี เจ้าพนักงานธุรการ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เจ้าหน้าที่เวชศาสตร์การกีฬา ที่ทำหน้าที่ส่งเสริมการออกกำลังกายของประชาชนในพื้นที่ ตาม
แนวทางสาธารณสุขในปัจจุบัน “สร้างนำซ่อม” 

2. กลุ่มงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและไม่ติดต่อ อุบัติเหตุละอุบัติภัย หัวหน้ากลุ่ม
งานควรเป็นบุคลากรตำแหน่งที่มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตำแหน่งที่มีความ
เหมาะสมที่สุด คือ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ บุคลากรในกลุ่มงานควรประกอบด้วยตำแหน่งต่อไปนี้
พยาบาลวิชาชีพพยาบาลเทคนิค นักวิชาการสาธารณสุข/ เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าหน้าที่เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินและพนักงานขับรถ เพื่อให้การดูแลในระหว่างการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในขั้น
ทุติยภูมิต่อไป 
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3. กลุ่มงานรักษาโรคหัวหน้ากลุ่มงานควรเป็นบุคลากรตำแหน่งที่มีความรู้ความสามารถ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตำแหน่งที่มีความเหมาะสมที่สุด  คือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ โดย
บุคลากรในกลุ่มงานควรมีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยตำแหน่ง
ต่าง ๆ ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค แพทย์แผนไทย รวมทั้งผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

4. กลุ ่มงานฟื้นฟูสุขภาพหัวหน้ากลุ ่มงานควรเป็นบุคลากรที ่มีความรู ้ความสามารถ
เกี่ยวกับการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยในภาพรวม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยที่กลับไปพักฟื้นที่บ้าน 
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ตำแหน่งที่มีความเหมาะสมที่สุด คือ นักกายภาพบำบัด เพ่ือให้การ
ฟื้นฟูผู้ป่วยในพื้นที่มีประสิทธิภาพสูงสุดบุคลากรในกลุ่มงานควรประกอบด้วยตำแหน่งต่อไปนี้ นัก
กายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด เจ้าพนักงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
รวมถึงนักกายอุปกรณ์ด้วย 

5. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นอีกงานที่มีความสำคัญในพ้ืนที่ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ควรเป็นบุคคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในภาพรวม ตำแหน่ง
ที่  
มีความเหมาะสม ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข โดยบุคลากรในกลุ่มงาน  
ควรมีความรู้ความสามารถด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วยตำแหน่งต่าง ๆ ดังนี้ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค นักโภชนบำบัด เภสัชกร  
เจ้าพนักงานเภสัช (กองสาธารณสุขท้องถิ่น, 2562) 

จากสภาพข้อเท็จจริงในการบริหารงานบุคคลรองรับภารกิจด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย
มุมมองสภาพข้อเท็จจริงของระบบการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่นเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจ  
ด้านสาธารณสุข ทั้งนี้แนวทางการดําเนินงานการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น มีแนวทางในการดำเนินงานดังนี้ 
 
การบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่นเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 

การบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่นเพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข หน่วยงาน
ส่วนกลาง พบว่า สภาพข้อเท็จจริงของระบบการบริหารงานบุคคลยังไม่มีความชัดเจนในการถ่ายโอน 
ขาดการสื่อสารเรื่องการถ่ายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข มีปัญหาการประชาสัมพันธ์ การ
ถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ทราบขาดหน่วยงานในการให้คำปรึกษาหากมีข้อ
สงสัยหรือเกิดปัญหาในกระบวนการถ่ายโอน ระเบียบ การเงิน การคลัง ค่าตอบแทน เป็นอุปสรรค
ต่อระบบการบริหารงานบุคคลต่อการทำงานทางด้านสาธารณสุขของ อปท. และยังมีข้อกฎหมายใน
มาตรา 35 ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ที่ควบคุมภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการบริหารงานบุคคลไม่ให้เกินกว่าร้อยละ 40 เป็นภาระในการทำงานของ อปท. ทั้งนี้
ในการสภาพการดำเนินงานนั้นจำเป็นต้องมีกระบวนการสื่อสารนโยบายอย่างชัดเจน สร้างความ
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เข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการถ่ายโอน ระเบียบ การเงิน การคลัง ค่าตอบแทนต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการ
ทำงานด้านสาธารณสุข พร้อมทั้งปรับข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจนโดยมองว่าเมื่อถ่ายโอนมาแล้ว
ต้องไม่เป็นภาระในการทำงานสามารถทำงานได้อย่างคล่องตัว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  Wit 
Daniel (1967) ที่ได้นิยามว่าการปกครองท้องถิ่น หมายถึง การปกครองที่รัฐบาลกลางให้อำนาจ
หรือกระจายอำนาจไปให้หน่วยการปกครองท้องถิ่น เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนในท้องถิ่นได้มี
อำนาจในการปกครองร่วมกันทั้งหมด หรือเพียงบางส่วนในการบริหารท้องถิ่น ตามหลักการท่ีว่า ถ้า
อำนาจการปกครองมาจากประชาชนในท้องถิ่นแล้ว รัฐบาลของท้องถิ่นก็ย่อมเป็นรัฐบาลของ
ประชาชน โดยประชาชนและเพื่อประชาชน ดังนั้น การบริหารการปกครองท้องถิ่นจึงจำเป็นต้องมี
องค์กรของตนเอง อันเกิดจากการกระจายอำนาจของรัฐบาลกลาง โดยให้องค์กรอันมิได้เป็นส่วน
หนึ่งของรัฐบาลกลาง มีอำนาจในการตัดสินใจและบริหารงานภายในท้องถิ่นในเขตอำนาจของตน
สามารถบริหารจัดการท้องถิ่นได้เองอย่างคล่องตัว 

หน่วยงานรับถ่ายโอน พบว่า สภาพข้อเท็จจริงของระบบการบริหารงานบุคคลในสังกัด  
อบจ. ส่วนใหญ่ทราบและพร้อมรับการถ่ายโอน แต่ยังมี อปท. หลายแห่งยังไม่ทราบกระบวนการ
ของการถ่ายโอนมีปัญหาเกี่ยวกับ อบต. ขนาดเล็กไม่พร้อมรับการถ่ายโอน นอกจากนี้มีปัญหา
เกี่ยวกับโครงสร้างของ อปท. ไม่มีกองสาธารณสุข ขาดนักทรัพยากรบุคคลที่มีความชำนาญใน
ภารกิจทางด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอเพ่ือรองรับการถ่ายโอน ภารกิจของ อปท. แตกต่าง
จากภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข ทำให้บุคลากร ไม่ถ่ายโอนมาอยู่กับ  อปท. ซึ่งอปท. ขาดองค์
ความรู้ทางด้านสาธารณสุข ต้องการให้ส่วนกลางทำหน้าที่ช่วยเหลือ ต้องมีคู่มือการถ่ายโอนภารกิจ  
ทางด้านสาธารณสุขที ่ชัดเจน ปัญหางานบุคคลนั้นองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่นไม่มีตำแหน่งที่
สามารถเทียบโอนได้ ซึ่งบาง อปท. ไม่อยากรับโอนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ทำงานมานาน 
ค่าตอบแทนสูงเกรงว่าจะเป็นภาระกับค่าใช้จ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว ซึ่ง
ค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นนั ้นสูง เกรงว่า จะกระทบต่อ
งบประมาณของ อปท. ที่มีจำกัด ประกอบกับสถานการณ์โควิด-19 ในปัจจุบัน ที่ทำให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเก็บรายได้ลดลง สภาพปัญหาต่อมาคือ นักการเมืองท้องถิ่น มีวิสัยทัศน์ 
ความสนใจในการให้บริการหรือไม่มีระบบอุปถัมภ์เรื ่องเด็กเส้น เส้นสายในการสอบบรรจุ /การ
พิจารณาความดีความชอบที่ไม่เป็นไปตามหลักคุณธรรม บางพื้นที่ความขัดแย้งทางการเมืองรุนแรง 
คนไม่อยากโอนมา ทั้งนี้ในการทำงานนั้นจำเป็นต้องมีระบบการบริหารจัดการ มีความพร้อมด้านต่าง 
ๆ โดยเฉพาะเรื่องของการบริหารงานบุคคลที่เป็นตัวขับเคลื่อนภาระกิจ ความพร้อมด้านอัตรา
ตำแหน่ง ความพร้อมด้านองค์ความรู้ ความพร้อมด้านงบประมาณ ซึ่งหากต้องรับการถ่ายโอน
ภาระกิจใด หน่วยปฏิบัติจำเป็นต้องปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมายและต้องไม่กระทบกับภาระกิจ
เดิมที่ปฏิบัติอยู่แล้ว แต่ทั้งนี้ต้องมีความพร้อมด้านต่าง ๆ เพื่อรองรับภาระกิจใหม่ด้วย หากสามารถ
ลดปัญหาอุปสรรคในการทำงานด้านต่าง ๆ ได้จะช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐบาลได้เป็นอย่างมาก ซึ่ง
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หลักการนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ คมสัน พลศรี, สัญญา เคณาภูมิ, ภักดี โพธิ์สิงห และเสาวลักษณ 
โกศลกิตติอัมพร (2562) ที่กล่าวว่าการปกครองท้องถิ่นนั้น ช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐบาล เป็นสิ่งที่
เห็นได้ชัดว่า ในการบริหารประเทศ จะต้องอาศัยเงินงบประมาณเป็นหลัก หากเงินงบประมาณจำกัด 
ภารกิจที ่จะต้องบริการให้กับชุมชนต่าง ๆ อาจไม่เพียงพอบุคลากรที ่ถ่ายโอน พบว่า สภาพ
ข้อเท็จจริงของระบบการบริหารงานบุคคลไม่อยากโอนมากลัวค่าตอบแทนน้อยกว่าเดิม   การรับ
สวัสดิการน้อยกว่าเดิม ไม่มีความก้าวหน้า กังวลเรื่อง Career path กังวลเรื่องการเมืองท้องถิ่น เช่น 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแทรกแซงในการให้บริการทางด้านสาธารณสุข เนื่องจาก  
ในสภาพการทำงานนั้นเป็นเรื ่องที ่ไม่สามารถคาดเดาได้ แต่เนื ่องจากภาพลักษณ์ที ่ชัดเจนใน  
ด้านการเมืองท้องถิ่นทำให้เกิดความไม่มั่นใจเมื่อบุคลากรต้องถ่ายโอนมาปฏิบัติภาระกิจภายใต้สังกัด
ใหม่ ความไม่มั ่นใจหวั่นกลัวการได้รับผลกระทบ การต่อสู้ ความขัดแย้งในหน่วยงาน จึงทำให้
บุคลากรที่จะถ่ายโอนมานั้นวิตกกังวลเป็นอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ เสกสรร ตันติวนิช 
(2562) แนวคิดกระบวนการกระจายอำนาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแนวโน้มการปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในอนาคต ที่กล่าวว่าการปกครองท้องถิ่นนับว่าเป็นระบบการเมืองในตัวของมันเอง 
กล่าวคือ กลุ่มการเมือง พยายามหาโอกาสในการที่จะต่อสู้แข่งขันช่วงชิงอำนาจในการปกครอง
บริหาร แจกแจงสิ่งที่มีคุณค่าในท้องถิ่น ไม่ว่าในด้านผลประโยชน์ การบริหาร หรือตำแหน่งก็ตาม
การช่วงชิงอำนาจดังกล่าว ย่อมจะต้องผ่านกระบวนการเลือกตั้ง มีการกำหนดนโยบาย มีการหา
เสียง และเข้าไปเป็นฝ่ายบริหาร หรือฝ่ายสมาชิกสภาท้องถิ่นก็ดี จะต้องมีความผูกพันกับการเมือง
ตลอดเวลา มีความขัดแย้งมีการแสดงความคิดเห็น มีการแสดงออกซึ ่งความต้องการ หรือการ
เรียกร้องอยู่ตลอดเวลา ซึ่งสะท้อนภาพลักษณ์หรือความรุนแรงทางการเมืองนั่นเอง  
 
การเตรียมความพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น 
 การเตรียมความพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น เพ่ือรองรับ
ภารกิจด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในประเด็น ดังนี้ 

2.1 ภารกิจการดำเนินงานด้านบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า หน่วยงาน
ส่วนกลาง พบว่า ภารกิจการดำเนินงานด้านบุคคลนั ้นส่วนกลางได้กำหนดภารกิจทางด้าน
สาธารณสุขของ อปท. ไม่ชัดเจน กำหนดภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 5 ด้าน ส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟู คุ้มครองภารกิจการแพทย์ฉุกเฉิน การกำหนดบทบาทคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
(กสพ.) ในแต่ละจังหวัดในการกำหนดนโยบาย มีแผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่ แผนความต้องการ
ทรัพยากร งบประมาณและบุคลากร บทบาทคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สำหรับภารกิจในการดำเนินการนั้นถึงแม้ว่าจะมีนโยบายหลักเป็นตัวกำหนด
แนวทางปฏบิัติหรือกำหนดภารกิจไว้อย่างชัดเจน แต่เนื่องจากสภาพพ้ืนที่ของแต่ละจังหวัดแตกต่าง
กัน การดำเนินการในแต่ละภารกิจนั้น จะพัฒนาไปพร้อม ๆ กัน หรือ บางจังหวัดมีความโดดเด่นที่
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เป็นการเฉพาะก็ได้ ซึ่งการบริหารจัดการในแต่ละจังหวัดนั้นต้องคำนึงถึงสภาพความเหมาะสมของ
ท้องถิ่น ความจำเป็นเร่งด่วน จุดแข็งของแต่ละพื้นที่ และทรัพยากรที่เป็นต้นทุนในแต่ละจังหวัดอีก
ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสุภัชญา สุนันต๊ะ (2561) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับบทบาท
การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ที่กล่าวว่า การปกครองท้องถิ่นนั้น เป็นไปเพื่อสนองตอบต่อความ
ต้องการของประชาชนในท้องถิ่นอย่างแท้จริง เนื่องจากประเทศมีขนาดกว้างใหญ่ ความต้องการของ
ประชาชนในแต่ละท้องที่ย่อมมีความแตกต่างกัน การรอรับการบริการจากรัฐบาลแต่อย่างเดียวอาจ
ไม่ตรงตามความต้องการที่แท้จริงและล่าช้า หน่วยการปกครองท้องถิ่นที่มีประชาชน ในท้องถิ่นเป็น
ผู้บริหารเท่านั้นจึงจะสามารถตอบสนองความต้องการนั้นได้ 

2.2 การวิเคราะห์ทรัพยากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กล่าวว่า หน่วยงานส่วนกลาง 
พบว่า ส่วนกลางไม่ให้เงินอุดหนุนตามสัญญา เนื่องจากในการดำเนินการนั้นงบประมาณเป็นปัจจัย
สำคัญในการทำงาน หากไม่ได้รับการสนับสนุนสิ่งที่เกิดข้ึน คือ ต้องสามารถปฏิบัติภารกิจได้ แนวคิด
นี้สะท้อนมาจากแนวคิดของ ชูวงศ์ ฉายะบุตร (2539) ที่กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการปกครอง
ท้องถิ่น เนื่องจากต้องการให้ส่วนกลางประหยัดงบประมาณ เพ่ือความประหยัด โดยที่ท้องถิ่นแต่ละ
แห่งมีความแตกต่างกัน สภาพความเป็นอยู่ของประชาชนก็ต่างไปด้วย การจัดตั้งหน่วยปกครอง
ท้องถิ่นขึ้นจึงจำเป็น โดยให้อำนาจหน่วยการปกครองท้องถิ่นจัดเก็บภาษีอากร ซึ่งเป็นวิธีการหา
รายได้ให้กับท้องถิ่นเพ่ือนำไปใช้ในการบริหารกิจการของท้องถิ่น ทำให้ประหยัดเงินงบประมาณของ
รัฐบาลที่จะต้องจ่ายให้กับท้องถิ่นทั่วประเทศเป็นอันมาก และแม้จะมีการจัดสรรเงินงบประมาณจาก
รัฐบาลไปให้บ้าง แต่ก็มีเงื่อนไขที่กำหนดไว้อย่างรอบคอบ 

หน่วยงานรับถ่ายโอนนั้น พบว่างบประมาณที่ทางส่วนกลางให้มาไม่พอกับภารกิจที่เพ่ิม
มากขึ้นการสั่งซื้ออุปกรณ์สาธารณสุขที่ราคาเกิน อปท. ซื้อเองไม่ได้ ซึ่งในการปฏิบัติงานนั้นต้องมี
อุปกรณ์สนับสนุนในการปฏิบัติงาน แต่เนื่องจากรัฐาลกลางมีงบประมารค่อนข้างจำกัดจึงทำให้มี
ข้อจำกัดในการได้รับงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงานซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดขอ งดวงหทัยชนก 
เรืองหนองยาง (2561) ที่กล่าวว่าภารกิจของรัฐบาลมีอยู่อย่างกว้างขวาง นับวันจะขยายเพิ่มขึ้น ซึ่ง
จะเห็นไดจ้ากงบประมาณที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปีตามความเจริญเติบโตของบ้านเมือง 

2.3 การปรับเปลี่ยนทรัพยากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า หน่วยงานส่วนกลาง  
การเปลี ่ยนทรัพยากรนั ้นกระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นพี ่เลี ้ยงก่อนในเบื ้องต้น มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ อปท. ในแต่ละพื้นที่ในการให้สนับสนุน รพ.สต.ที่ถ่ายโอน
แตกต่างกัน ซึ่งส่วนกลางต้องหาวิธีการที่จะนำงบประมาณของ สปสช. มาให้ อปท. ซึ่งในการทำงาน
นั้นหัวใจสำคัญคือการได้รับการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนทรัพยากรที่มีความจำเป็น
ในการปฎิบัติงานต้องมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การจัดสรรงบประมาณนั้นต้องคำนึงถึงความจำเป็น
ของพื้นที่ และการบริหารจัดการนั้นต้องกำหนดงบประมาณให้กับแต่ละแห่งอย่างชัดเจน การ
เปลี่ยนแปลงระบบนี้ จะต้องกระทำไปตามแนวความคิดของ Riggs (1974) คือ ทำให้มีความแตกต่าง 
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(Differentiation) เพิ่มขึ้นทรัพยากร (Resources) คือ สิ่งที่จะต้องใช้ในการทำงานเพื่อการพัฒนา 
เริ่มตั้งแต่ คน คุณภาพของคน ความรู้ ความสามารถ และทักษะของคน รวมทั้งทรัพยากรด้านอ่ืน ๆ 
เช่น เงิน งบประมาณ ทุน วัสดุเครื่องใช้ เครื่องยนต์กลไกต่าง ๆ รวมทั้งทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น
เพ่ือนำมาเปลี่ยนแปลง เพ่ือประโยชน์ต่อท้องถิ่นด้วย เป็นต้น 

2.4 ปัญหาอุปสรรคที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า หน่วยงาน
ส่วนกลาง ปัญหาอุปสรรคที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรคำนึงถึงระเบียบ
และแนวทางปฏิบัติทางด้านการเงินที่มีความแตกต่างระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ อปท. ข้อ
กฎหมายมาตรา 35 ที่ควบคุมภาระค่าใช้จ่ายด้านการบริหารงานบุคคลไม่ให้เกินกว่าร้อยละ 40 ของ
งบประมาณรายจ่ายประจำปี และกระแสต่อต้านจากส่วนกลาง ซึ่งมีผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขมายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น สว. เป็นต้น ทั้งนี้การปฏิบัติงานหากมี
ปัญหาด้านข้อกฎหมายแล้ว จะทำให้เป็นอุปสรรคสำคัญในการปฏิบัติงานได้ ซึ่งสิ่งที่ตามมา คือ 
ความไม่ชัดเจนในการทางปฏิบัติ การใช้จ่ายงบประมาณ การเบิกจ่ายงบประมาณ โดยไม่มีกฎหมาย
รองรับและหากมีกระแสต่อต้านการกำหนดนโยบายจะไม่สามารถบรรลุผลสำเร็จได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ สุเชาวน์ มีหนองหว้า, อำนวย บุญรัตนไมตรี, หควณ ชูเพ็ญ และปธาน สุวรรณมงคล 
(2563) เนื่องจากท้องถิ่นมีงบประมาณของตนเอง มีอำนาจในการจัดเก็บรายได้ การจัดเก็บภาษี 
ตามขอบเขตที่กฎหมายให้อำนาจในการจัดเก็บ เพื่อให้ท้องถิ่นมีรายได้เพียงพอที่จะทำนุบำรุง
ท้องถิ่นให้เจริญก้าวหน้าต่อไป อิสระในการปกครองตนเอง สามารถใช้ดุลยพินิจของตนเองในการ
ปฏิบัติกิจการภายในขอบเขตของกฎหมายโดยไม่ต้องขออนุมัติจากรัฐบาลกลาง และไม่อยู่ในสาย
การบังคับบัญชาของหน่วยงานทางราชการ แต่ต้องมีกฎหมายรองรับในการปฏิบัติทุกภารกิจ 
 
แนวทางการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น เพื่อรองรับภารกิจด้านสาธารณสุขของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 แนวทางการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น เพื่อรองรับภารกิจด้านสาธารณสุข
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สรุปได้ว่า หน่วยงานส่วนกลาง แนวทางการพัฒนาระบบบริหารงาน
บุคคลส่วนท้องถิ่น ไม่ควรให้ความสำคัญกับบุคลากรที่ถ่ายโอนมาใหม่แต่เพียงอย่างเดียวควรมอง
บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมด้วย ควรปรับปรุงระเบียบการเบิกจ่ายระหว่างระเบียบ 
กระทรวงสาธารณสุขและระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก่อนแล้วนำระเบียบนั้นมาปรับใช้
กับบุคลากรขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นให้เหมือนกันทุกคน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด
กรอบอัตรากำลังเองหรือส่วนกลางเป็นผู้จัดสอบให้ตรงกับตำแหน่งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ความต้องการปรับปรุง ปรับปรุงแก้ไข พรบ. สุขภาพ ปฐมภูมิให้มีความชัดเจนมากขึ้น ส่วนกลางต้อง
ทำความก้าวหน้าทางวิชาชีพของบุคลากรด้านสาธารณสุขให้มีความชัดเจนลดการใช้ดุลยพินิจของ
ผู ้บริหาร อปท. และหาแนวทางป้องกันการแทรกแซงของการเมืองท้องถิ ่นในการทำงานด้าน
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สาธารณสุข ซึ่งจำเป็นต้องวางแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน ปรับปรุงระเบียบที่ล้าสมัย กำหนดความ
ชัดเจนเกี่ยวกับการให้บริการปฐมภูมิที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งวาสนา ยี่รงค์ (2563) ได้ทำการ
วิเคราะห์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการรองรับการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุข จุดแข็งคือ 
ผู ้บริหารมีความรู ้ความสามารถมากขึ ้น สนใจการพัฒนาคุณภาพชี วิตของประชาชนมากขึ้น 
งบประมาณมีมากขึ้น มีความคล่องตัว รู้ปัญหาของประชาชน บุคลากรทีมีความรู้ความสามารถ 
โอนย้ายเข้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากขึ้น องค์กรไม่ซับซ้อน จัดระบบการตรวจสอบทำได้ง่าย 

หน่วยงานรับถ่ายโอน แนวทางการพัฒนาระบบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ ่น คว ร
พิจารณาระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขก่อน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีแนวทางในการให้
การบริการด้านสาธารณสุขที ่มีความชัดเจนมากยิ ่งขึ ้น ท้องถิ ่นต้องเป็นเจ้าภาพในการทำงาน
ให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานนั้นจำเป็นต้องเข้าใจ
บริบทพื้นที่ เข้าใจศักยภาพของตนเอง ซึ่ง ตุลยวดี หล่อตระกูล, อนุวัต กระสังข์ และธิติวุฒิ หมั่นมี 
(2564) ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบลในอำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กล่าวคือ ในการทำงาน
นั้นต้องให้อำนาจในการตัดสินใจแก่ท้องถิ่น มีประสิทธิภาพและเอกภาพเชิงระบบ การมีส่วนร่วม
และการตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนการจัดความสัมพันธ์ระหว่างท้องถิ่นกับรัฐบาล 
กระทรวงสาธารณสุข จะต้องปรับเปลี ่ยนบทบาทไปเป็นผู ้กำหนดมาตรฐาน ผู ้กำกับดูแลและ
เสนอแนะ รวมทั้งให้การสนับสนุนและบริการทางวิชาการแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานี
อนามัยในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
บทสรุป (Conclusions)  

แนวทางการดำเนินงานการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภารกิจด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น พบว่า 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมเป็นอย่างมากในการถ่าย
โอนภารกิจทางด้านสาธารณสุข เนื ่องจากมีความพร้อมหลายด้าน ทั ้งด้านงบประมาณ ด้าน
โครงสร้างการบริหารงาน และด้านทรัพยากรในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน โดยมีพื้นฐานแนวคิด
ของการพัฒนา คือ ท้องถิ่นมีแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตั้งแต่เกิดจนตาย โดยดูแลและ
ให้บริการประชาชน อย่างครบวงจร ภารกิจสำคัญนั้นเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตประชาชน เช่น การ
จัดการด้านการศึกษา ด้านสาธารณสุข ที่สำคัญองค์การบริหารส่วนจังหวัดและเทศบาลมีกอง
สาธารณสุขที่รองรับภารกิจนี้ ซึ ่งโดยปกติองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
เกี่ยวกับสาธารณสุขชุมชน ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย การป้องกันโรคติดต่อ และยังมีงานป้องกัน
ควบคุมโรค งานส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งภารกิจจะขึ้นอยู่กับขนาดขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในส่วนขององค์การบริหารส่วนตำบลมีความพร้อมเพ่ือรองรับบางองค์การบริหารส่วนตำบล
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เท่านั้น เฉพาะองค์การบริหารส่วนตำบลที่มีขนาดใหญ่และมีความพร้อม ส่วนองค์การบริหารส่วน
ตำบลขนาดเล็กนั้น ไม่สามารถรองรับภารกิจนี้ได้ เนื่องจากติดขัดเรื่องของกรอบอัตรางบประมาณใน
การบริหารจัดการ และข้อกฎหมายในการรองรับภารกิจนี้ โดยมีข้อจำกัดเกี่ยวกับข้อกฎหมายที่
ค่อนข้างชัดเจน ซึ่งหากแก้ข้อกฎหมายได้หรือให้อำนาจในการทำงานได้ การขับเคลื่อนภารกิจนี้ จะ
สามารถรองรับการบริหารงานบุคคลด้านสาธารณสุขได้อย่างเต็มที่   
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