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วัตถประสงค์หลักวตถุประสงคหลก

่• เพื่อประเมินผลแผนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท.  พ.ศ. 2542 
แผนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท.  (ฉบับที่ 1 และ 2) ตลอดจน
แผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท (ฉบับที่แผนปฏบตการกาหนดขนตอนการกระจายอานาจใหแก อปท. (ฉบบท
1 และ 2) โดยเป็นการประเมินในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ



ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับประโยชนทคาดวาจะไดรบ

่ ่• ได้รับทราบว่ากระบวนการขับเคลื่อนแผนฯที่ผ่านมา มีปัญหาอุปสรรคเกิด
จากโครงสร้างของการมีส่วนร่วมของส่วนราชการในการจัดทําแผนฯ หรือ
เป็นปัญหาที่เกิดจากตัวแผน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับการดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท (ฉบับที่ตามแผนปฏบตการกาหนดขนตอนการกระจายอานาจใหแก อปท. (ฉบบท
3)



กรอบแนวทางในการประเมิน
• การประเมนิกระบวน การ

ใ ้ ่
• การประเมนิขั้นตอน 

ดําเนินงานจริง ในระดับพืนที 
อปท. และในระดับผู้ปฏิบัติงาน

จากส่วนกลาง

กระบวนการและ
องค์ประกอบของการผลิต

นโยบายระดับชาติ
1. ภาพรวม
นโยบายด้าน

สขภาพ

2. การบูรณา
การระหว่างผู้มี
ส่วนได้สว่นเสียสุขภาพ สวนไดสวนเสย

4 ความพร้อม4. ความพรอม
(ศักยภาพ) และ
ความมีอิสระของ 
อปท. ในการ

3. การประเมิน
ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง

•   การประเมินกระบวนการ
ํ ิ ิ ใ ั ื้ ี่ ป

• การประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
กระจายอํานาจด้านสุขภาพ

ดําเนินการ
เกยวของ

ดาเนนงานจรงในระดบพนท อปท.ุ



ความเชื่อมโยงในการกําหนดนโยบายด้านสขภาพความเชอมโยงในการกาหนดนโยบายดานสุขภาพ

• คณะกรรมการ ระดับส่วนกลาง
สส

ระดับท้องถิ่น

กระจายอํานาจ
• คณะอนุฯ ด้าน

สขภาพ
•  กระทรวงสาธารณสุข
• กรม ต่างๆ 

• สสจ. 
•  สสอ. •  อปท

สุขภาพ

ระดับชาติ
ระดับภูมิภาค



ลักษณะสถาบันทางการเมืองการปกครองลกษณะสถาบนทางการเมองการปกครอง

• การบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบไปด้วยมติิทางการปกครองหลายระดับ โดย• การบรหารจดการภาครฐ ประกอบไปดวยมตทางการปกครองหลายระดบ โดย
ในแต่ละระดับมีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ

รัฐ (state)
ประเภทของการกระจายอํานาจ:
1. Decentralization by 

รปแบบการรปแบบการ
สถาบัน
การเมือง

default
2. Privatization
3 Deconcentration /

บริหารงานภาครัฐ
รูปแบบการ

บริหารงานภาครัฐ

สถาบันฝาย
บริหาร 

3. Deconcentration / 
Administrative 
decentralization

รัฐบาล และ
ระบบราชการ

4. Fiscal decentralization
5. Delegation
6. Devolution



โครงสร้างการบริหารภาครัฐในปัจจบันโครงสรางการบรหารภาครฐในปจจุบน

ํรัฐบาล คณะกรรมการกระจายอํานาจฯ

การกํากับ และสงเสริม
คณะรัฐมนตรี การบริหาร อปท.

การกากบ และสงเสรม

การบริหารระดับภมูภิาค อบจ. เทศบาล อบต.

ื
อําเภอ และ ตําบล

กทม. เมืองพัทยา

หมูบาน

8
การบรหิารงานสวนกลาง การบรหิารงานสวนทองถิ่น



เปาหมายและขอพึงระวังของการกระจายอํานาจฯ
• เปาหมายทางเศรษฐศาสตร  ขอพึงระวังเปาหมายทางเศรษฐศาสตร

– การรักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ
การกระจายรายได

 ขอพงระวง
 ความแตกตางระหวางพื้นที่: ทรัพยากร 

ความสามารถ มาตรฐานการใหบริการ– การกระจายรายได
– การจัดสรรทรัพยากร 
ป 

ความสามารถ มาตรฐานการใหบรการ
 จุดสมดุลจากความประหยัดจากขนาด
 ความซ้ําซอนระหวาง อปท และ/หรือ• เปาหมายทางทางรัฐศาสตร

– ความเปนอิสระของ อปท. ตาม
ไ

 ความซาซอนระหวาง อปท. และ/หรอ 
หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ

หลักการประชาธิปไตยทางตรง
(Direct Democracy)

่

“ชองวางทางนโยบาย และระบบ
การบริหารจัดการ และการถาย

– หลักการพึ่งตนเอง (Voting with Feet)  
– หลักความเปนเจาของ (Subsidiarity 

โอนภารกิจ รองรับความแตกตาง
ระหวางพื้นที่ ???”Principle) ระหวางพนท ???



ระยะแรกของแผนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท.  (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2543 
ป ิ ั ิ ( ั ี่ 1) 2545และแผนปฏิบติการ (ฉบบที 1) พ.ศ. 2545

• การถ่ายโอนอํานาจและหน้าที่ตามภารกิจต่างๆ จะต้องสอดคล้องกับการจัดสรร
ภาษีและอากร เงินอุดหนุนและรายได้อื่นให้แก่ อปท.

• ไม่เกินปี 2544 รายได้ อปท ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ต่อรายได้ของรัฐบาล• ไมเกนป 2544 รายได อปท. ไมนอยกวารอยละ 20 ตอรายไดของรฐบาล
• ไม่เกินปี 2549 รายได้ อปท. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 35 และบุคลากรต้องไปตาม

ภารกิจ
• ปีงบประมาณ 2550 รายได้ อปท ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 โดยมีจดม่งหมายให้ปงบประมาณ 2550 รายได อปท. ไมนอยกวารอยละ 25 โดยมจุดมุงหมายให

ได้รับไม่น้อยกว่าร้อยละ 35
่ ่• เงินอุดหนุนที่จัดสรรให้ต้องไม่น้อยกว่าเงินอุดหนุนที่ อปท. ได้รับในปีงบประมาณ 

2549



ระยะที่สอง แผนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. พ.ศ. 2553 และ
ป ิ ั ิ ศ 2545แผนปฏบตการ พ.ศ. 2545

• New Public Management + Performance Base Budgeting + Area Base Budgeting
• การทบทวนแผนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการฯ ฉบบัที ่1
• การเสริมสร้างความพร้อมให้แก่ อปท มีการบรณาการร่วมกับส่วนราชการการเสรมสรางความพรอมใหแก อปท. มการบรูณาการรวมกบสวนราชการ 

– การจัดฝึกอบรม  
– ค่มือเพือ่เป็นแนวทางปฏิบัติ– คูมอเพอเปนแนวทางปฏบต 
– การให้คําปรึกษา 

แนะนําช่วยเหลือทางด้านเทคนิควิชาการ– แนะนาชวยเหลอทางดานเทคนควชาการ 
– การติดตามประเมินผล 

ส่ ส ิ ใ ้ ป ั ไ ้ ิ่ ึ้– การสงเสรมให อปท. จดหารายไดของตนเองเพมมากขน 

• หลักการ “งานไป เงินไป ตําแหน่งไป” ด้วยความสมัครใจ สทิธิประโยชนค์วามก้าวหน้าต้อง
ไ ้ ั ไ ่ ่ํ ่ ี่ ไ ้ ั ่ ิได้รับไม่ตํากว่าทเีคยได้รับอยู่เดิม

• ส่งเสริมให้ อปท. จัดบริการสาธารณะได้ด้วยตนเอง



การกระจายอํานาจด้านสุขภาพ



ข้อดีของการกระจายอํานาจด้านสขภาพขอดของการกระจายอานาจดานสุขภาพ

• ความใกล้ชิดระหว่างผู้ตัดสินใจ และประชากรทําให้การบริหารจัดการดี
ขึ้น มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความพอใจให้กับผ้ใช้บริการขน มการใชทรพยากรอยางมประสทธภาพ สรางความพอใจใหกบผูใชบรการ 
• เจ้าหน้าที่ทราบและรู้ถึงปัญหาในพื้นที่

่ ่ ่ ้ ่• ท้องถิ่นสามารถจ้างคนที่มีความรู้ที่เหมาะสมในการทํางานในพื้นที่
• สร้างโอกาสการเรียนร้สําหรับการแก้ปัญหาในท้องถิ่น ลดอํานาจในการสรางโอกาสการเรยนรูสาหรบการแกปญหาในทองถน ลดอานาจในการ
ตัดสินใจที่ไม่เหมาะสมจากส่วนกลาง 

่ ้ ่ ่• การสร้างบริการและการจ่ายเงินที่เหมาะสมสําหรับพื้นที่ในท้องถิ่น



ข้อเสียของการกระจายอํานาจด้านสขภาพขอเสยของการกระจายอานาจดานสุขภาพ

• เกิดความไม่เท่าเทียมกันทางด้านการเงิน การให้บริการ และคุณภาพ 
ของระบบสาธารณสขระหว่างท้องถิ่นของระบบสาธารณสุขระหวางทองถน
• ความเสี่ยงทางการเมืองจากบุคคลบางกลุ่มในท้องถิ่น

้ ่ ่• พื้นที่ห่างไกลจ้างบุคลากรที่มีคุณภาพได้ยาก
• การร่วมมือและการส่งต่อคนไข้ระหว่างหน่วยงานต้องใช้ความสามารถที่มาการรวมมอและการสงตอคนไขระหวางหนวยงานตองใชความสามารถทมา
จากส่วนกลาง

่ ้• การเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานยากที่จะเกิดขึ้นหากไม่มีส่วนกลางเป็นผู้ดูแล



แนวทางกระจายอํานาจสาธารณสขของไทยแนวทางกระจายอานาจสาธารณสุขของไทย



แนวทางกระจายอํานาจสาธารณสขของไทย (ต่อ)แนว ร จ ยอ น จส ธ รณสุขขอ ไ ย ( อ)
• หลักการถ่ายโอน

– อปท. ผูซ้ื้อบริการ
อปท ดําเนินการร่วมกับส่วนกลาง/ภมิภาค– อปท. ดาเนนการรวมกบสวนกลาง/ภูมภาค

– อปท. ดําเนินการเองบางส่วน
้– อปท. ดําเนินการเองทั้งหมด

• หลักการ: (1) ม่งประโยชน์สงสด (2) มีระบบที่ยืดหย่น และ (3) มีส่วนร่วม( ) ุ ู ุ ( ) ุ ( )
• ขอบเขตการถ่ายโอน: (1) การรักษา (2) การป้องกัน (3) การฟื้นฟู และ (4) 

ิ ั ืบริการเฉพาะครอบครัว บุคคลหรือชุมชน
• รูปแบบ: (1) ถ่ายโอนแบบแยกส่วน (2) เป็นเครือข่ายบริการ (3) องค์การู

มหาชน และ (4) SDU



แนวทางการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ
• แผนกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 1 (2545-2550)

– การถ่ายโอนสาธารณสข และบริหารจัดการผ่านการบริหารงานของ กสพ– การถายโอนสาธารณสุข และบรหารจดการผานการบรหารงานของ กสพ. 
– การปฏิรูปโครงสร้างการบริหารราชการแผ่นดินใหม่ 

่– การให้บริการสาธารณสุขแบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ซึ่งทาํให้การถ่ายโอน
สถานีอนามัยเปน็ไปอย่างล่าช้า

• แผนกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 2 (2551-2555)
– ฉบับที ่2 มีหลักการกําหนดวิธีการถ่ายโอนภารกิจด้านสขภาพโดยให้ความสําคญักับภารกิจุ ญ

ทีเ่กี่ยวขอ้งกับงานการส่งเสริม ปอ้งกันโรค 
– การถ่ายโอนสถานีอนามัยให้ขึ้นอย่กับความพร้อมการถายโอนสถานอนามยใหขนอยูกบความพรอม
– มีมาตรการในการประเมินความพร้อมจากกระทรวงสาธารณสขุ ในรูปแบบคณะกรรมการ

ิ ใ ั ื้ ี่พเศษในระดบพนท



สถานการณ์ปัจจบันของการกระจายอํานาจสถานการณปจจุบนของการกระจายอานาจ
ด้านสุขภาพุ



ความกาวหนาในการถายโอนภารกิจ
ภารกิจที่ระบ ถ่ายโอนแล้ว/ ยังไม่มี

ด้าน
ุ

ต้องถ่ายโอน
/

ทยอยถ่ายโอน การถ่ายโอน
หมายเหตุ

1. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 87 71 16ฐ
2. ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต 103 69 34
3.ด้านการจัดระเบยีบชุมชน/สังคม 17 9 8ุ
และการรกัษาความสงบเรียบร้อย
4. ด้านการวางแผน การส่งเสริมการ 19 14 5
ลงทุน พาณิชยกรรมและการท่องเที่ยว

5 ด้านการบริหารจัดการและการ 17 15 1 ถ อ น 1 เ รื่ อ ง5. ดานการบรหารจดการและการ
อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อม

17 15 1 ถ อ น  1 เ ร อ ง 
เ นื่ อ ง จ าก ไม่ มี
ภารกิจถ่ายโอนสงแวดลอม ภารกจถายโอน

6. ด้านศิลปะ วัฒนธรรมจารีต
ประเพณี และภมิปญัญาท้องถิ่น

2 2 --
ประเพณ และภูมปญญาทองถน

รวม 245 180 64 1



การถ่ายโอนสถานีอนามัย
• รอบแรก ปี 2550 (ภายใต้แผน 2) มีการถ่ายโอนสถานีอนามัย 22 แห่ง

ปี ี ่ โ ิ่ ิ ่ ป็ ่• รอบสอง ปี 2551 มีการถ่ายโอนเพิมเติม 6 แห่ง รวมเป็น 28 แห่ง
• รอบสาม ปี 2554 มีการถ่ายโอนเพิ่มเติม 11 แหง่ รวมทั้งสิ้น 39 แห่ง
• คิดเป็นร้อยละ 0.40 ของสถานีอนามัยทั้งหมด (จํานวนสถานีอนามัย 9,762 แห่ง)

็ ้ ี่ ั ่ โ ใ ี ่• คิดเป็นร้อยละ 22.54 ของ อปท. ทีเสนอขอรับการถ่ายโอน ในปี 2553 (173 แห่ง)

การถ่ายโอนบคลากรทางการแพทย์
ข้าราช ลูกจ้าง ลูกจ้าง ลูกจ้าง พนักงาน ลูกจ้าง รวม

การถายโอนบุคลากรทางการแพทย

การ
ู

ประจํา
ู

เงินบํารุง
ู

ภารกิจ จ้างทั่วไป
ู

สปสช.
สถานีอนามัย 39 แหง่ที่ถ่าย 132 20 70 61 10 1 294
โอน



ปัญหาอปสรรค การดําเนินการที่ผ่านมาของปญหาอุปสรรค การดาเนนการทผานมาของ
แผนการกระจายอํานาจฯ ด้านสาธารณสขแผนการกร จายอานาจฯ ดานสาธารณสุข



ปัญหาอปสรรค การดําเนินการที่ผ่านมาของแผนการกระจายอํานาจฯปญหาอุปสรรค การดาเนนการทผานมาของแผนการกระจายอานาจฯ

• การกระจายอํานาจฯ เป็นเรื่องการต่อรองทางการเมือง ทั้งในระดับชาติ และ• การกระจายอานาจฯ เปนเรองการตอรองทางการเมอง  ทงในระดบชาต และ
ระดับพื้นที่

• การทับซ้อนของภารกิจหน้าที่ระหว่างราชการส่วนกลางและราชการส่วน
ท้องถิ่น 

• ด้านโครงสร้างองค์กร และความไม่พร้อมด้านบุคลากรของ อปท. 



กระบวนการกําหนดนโยบายด้านสขภาพกระบวนการกาหนดนโยบายดานสุขภาพ

่• การเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาล มีผลต่อคณะกรรมการ กกถ.
• โครงสร้างรายได้ และการจัดสรรงบประมาณระหว่างรัฐบาล และ อปทโครงสรางรายได และการจดสรรงบประมาณระหวางรฐบาล และ อปท.
• ความจริงจังในการถ่ายโอนภารกิจหน้าที่
• ปัญหาความต่อเนื่องเชงินโยบายจากระดับชาติไปยังระดับกระทรวง

– การส่งสญัญาณที่ชัดเจนไปยังหน่วยงานภายใต้ในระดับพืน้ที่การสงสญญาณทชดเจนไปยงหนวยงานภายใตในระดบพนท

• การสื่อสาร และบูรณาการความร่วมมือระหว่างส่วนภูมิภาค และ อปท.



การทับซอ้นของภารกิจหน้าที่ระหว่างราชการส่วนกลางและ
ราชการส่วนท้องถิ่น

• ความรับผิดรับชอบ (Accountability) ไม่ชัดเจน
• ต่างมีภารกิจที่ต้องดําเนินงานใกล้เคียง หรือเหมอืนกัน จึงทํางานทับซ้อนตางมภารกจทตองดาเนนงานใกลเคยง หรอเหมอนกน จงทางานทบซอน

ทั้งในเชงิพื้นที่ แผนงาน งบประมาณ และเป้าหมายให้บริการ
้ ่ ้ ี่• ความสอดคล้องระหว่างงบประมาณ และภารกิจหน้าที

• ปัญหาสะท้อนจากความสัมพันธ์ระหว่างรฐักับ อปท. และระหว่าง อปท. ญ ฐ
กับประชาชน ชมุชนท้องถิ่น และภาคส่วนอื่นๆ



ด้านโครงสร้างองค์กร และบคลากรดานโครงสรางองคกร และบุคลากร

่• ความไม่พร้อมด้านบุคลากรของ อปท. ในกรณีภารกิจที่ต้องใช้ทักษะสูง
• ไม่มีการวิเคราะห์กรอบอัตรากําลังตามภารกิจที่ถ่ายโอน บคลากรไมไ่ปไมมการวเคราะหกรอบอตรากาลงตามภารกจทถายโอน บุคลากรไมไป

ตามภารกิจ 
ไ ่ ี ้ ่ ื่ ่• ไม่มีระบบ Competency ของท้องถิน เพือเพิมประสิทธิภาพการทํางาน



นโยบายระดับชาตินโยบายระดบชาต

่• การเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการ กกถ. ไม่ควรกระทบต่อความ
สอดคล้องและต่อเนื่องของแผนการกระจายอํานาจฯสอดคลองและตอเนองของแผนการกระจายอานาจฯ

– ความชัดเจน และความพร้อมของคณะทํางานฯ ที่รองลงมาจากผูก้ําหนดนโยบาย 
ี่ ่ ํ ่ ั ื่ ั ื่ทมาจากทกุภาคสวนและทางานรวมกนเพอขบเคลอนระบบ 

– การออกแบบกลไกเชิงกํากับดแูล และการสนับสนุน ทั้งระดับสว่นกลาง และระดับ
้ ่พืนที



หน่วยงานส่วนกลาง กระทรวง กรมหนวยงานสวนกลาง กระทรวง กรม

้ ้ ี ่ ี่ ไ• กระทรวง กรม ต้องปรับ อํานาจ บทบาท และ หน้าที ต่างๆ เปลียนแปลงไป
• บทบาทในการประเมินก่อนการถ่ายโอน และต่อเนื่องไปยังการรักษา

มาตรฐานการให้บริการ หลังการถ่ายโอน
– มาตรการกํากับ/ควบคมมาตรการกากบ/ควบคุม
– มาตรการจูงใจ

• กรณีตัวอย่าง การถ่ายโอนสถานีอนามัย มีไม่มาก เนื่องจากประเมินไม่ผ่าน• กรณตวอยาง: การถายโอนสถานอนามย มไมมาก เนองจากประเมนไมผาน 
เกิดความคลางแคลงใจของ อปท. ในระดับพื้นที่ถึงความชอบธรรม และ
มาตรฐานในการปร เมินความพร้อมเพื่อรบัการถ่ายโอนสถานีอนามัยในแต่มาตรฐานในการประเมนความพรอมเพอรบการถายโอนสถานอนามยในแต
ละจังหวัด



บคลากรด้านสาธารณสขบุคลากรดานสาธารณสุข
• บคลากรทางการแพทย์ยังมีความไม่มั่นใจในการโอนย้าย ได้แก่ อัตราุ

ค่าตอบแทนในกรณีแพทย์ของ อปท. ยงัน้อยกว่าค่าตอบที่แทนเดิมที่ได้รับจาก
กระทรวงสาธารณสุขุ

• ความไม่มั่นใจว่าการทํางานของบคลากรทางการแพทย์จะถกแทรกแซงจากความไมมนใจวาการทางานของบุคลากรทางการแพทยจะถูกแทรกแซงจาก
ฝ่ายการเมืองทําให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องทํางานนอกเหนือจากการปฏิบัติ
หน้าที่ทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว

• ในกรณีที่โอนย้ายไปทํางานในท้องถิ่นที่อย่ห่างไกล และมีความจําเป็นต้องนําในกรณทโอนยายไปทางานในทองถนทอยูหางไกล และมความจาเปนตองนา
ครอบครัวย้ายไปด้วย อาจเกิดความไม่มั่นใจในชีวิตความเป็นอยู่ และระบบ
สาธารณปโภคต่างๆ ที่ครอบครัวจะได้รับสาธารณูปโภคตางๆ ทครอบครวจ ไดรบ



บคลากรด้านสาธารณสขบุคลากรดานสาธารณสุข

่• กรณี อปท. ขนาดเล็กปัญหาสําคัญในด้านบุคลากรสาธารณสุข คือ การที่ 
อปท. ขนาดเล็กไม่สามารถขยายอัตรากําลังได้เนื่องจากความขาดแคลน
งบประมาณ (รวมถึง เงิ่อนไขเพดานเงินเดือนร้อยละ 40 ของงบประมาณ 
อปท ) เป็นตัวแปรสําคัญและมีผลลบมากขึ้นในอนาคตส่งผลโดยตรงต่ออปท.) เปนตวแปรสาคญและมผลลบมากขนในอนาคตสงผลโดยตรงตอ
การรักษาคุณภาพการให้บรกิารในระยะยาวของ อปท.



ความแตกต่างทางการเงินที่จะได้รับของบคลากรต่างสังกัดความแตกตางทางการเงนทจะไดรบของบุคลากรตางสงกด
• ข้าราชการพลเรือนมีการแบ่งในขั้นเงินเดือนที่ 1-24ขาราชการพลเรอนมการแบงในขนเงนเดอนท 1 24 
• ข้าราชการส่วนท้องถิ่นมีการแบ่งในขั้นเงินเดือนที่ 1-26 

้ ้• ระดับซี 1-6 ของข้าราชการพลเรือนกับของ อปท. ไม่แตกต่างกัน ทั้งขั้นสูง
และขั้นต่ํา

• ข้าราชการส่วนท้องถิ่นมีขั้นเพิ่มขึ้นมากกว่าข้าราชการพลเรือน ตั้งแต่
ร ั ซี 7 ึ้ ไประดบซ 7 ขนไป

• อปท. มีโบนัส



ผ้บริหาร อปทผูบรหาร อปท.
• วิสัยทัศน์ของผ้บริหาร อปท ก็เป็นปัจจัยสําคัญในการรักษาความต่อเนื่อง• วสยทศนของผูบรหาร อปท. กเปนปจจยสาคญในการรกษาความตอเนอง

ของการให้บรกิารสาธารณะในพื้นที่
• การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองในระดับท้องถิ่นส่งผลต่อการใหค้วามสําคัญใน

ภารกิจหลักของ อปท. ที่เปลี่ยนแปลงไปภารกจหลกของ อปท. ทเปลยนแปลงไป 
• ความมีเสถียรภาพทางการเมืองย่อมส่งผลต่อการกําหนดแผนยุทธศาสตร์

ป ึ ั ใ ้ ิ ้ ิ่ ใ ั ใ ั ่ของ อปท. รวมถึงแรงชักจูงใจของผู้บริหารท้องถินในการสมัครใจรับถ่าย
โอนภารกิจด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการถ่ายโอนสถานีอนามัย เพราะ
ถือเป็นบริการที่ต้องใช้เทคนิค และงบประมาณสูง 



โครงสร้างทางการคลังโครงสรางทางการคลง
• ความเพียงพอของบประมาณของ อปท เพื่อใหไ้ด้มาตรฐานการให้บรกิารฐ

ด้านสุขภาพ
• ระบบข้อมลรายจ่ายยังไม่เชื่อมโยงไปยังผลลัพธ์ด้านสขภาพของประชาชนใน• ระบบขอมูลรายจายยงไมเชอมโยงไปยงผลลพธดานสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่
• ขาดการประเมินความมีประสิทธิผลในการใช้จ่ายด้านสุขภาพ
• ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใชง้บประมาณอย่างบรณาการความมประสทธภาพและประสทธผลของการใชงบประมาณอยางบูรณาการ



สรปการประเมินที่สําคัญสรุปการประเมนทสาคญ

่• งานส่งเสริม สุขอนามัย และป้องกนั: ท้องถิ่นทําได้ดีตามศกัยภาพ แต่
ส่วนหนึ่งเปน็งานที่มีการดําเนินงานอยเ่ดิมในด้านการสขาภบิาล ดังนั้นสวนหนงเปนงานทมการดาเนนงานอยเูดมในดานการสุขาภบาล ดงนน
ความชัดเจนจากแผนจึงเป็นสิ่งสําคัญ

• งานรักษา: 
– การศึกษาไม่ได้ประเมินคณภาพของการรักษาก่อนหรือหลังการกระจายอํานาจ ซึ่งเชื่อการศกษาไมไดประเมนคุณภาพของการรกษากอนหรอหลงการกระจายอานาจ ซงเชอ

ว่าไม่น่ามีความแตกต่างมากนัก
่ ป ิ ํ ่ โ ี ั ปั ี่ ิ ึ้ ึ– แตการประเมนจานวนของการถายโอนสถานอนามย และปญหาทเกดขน แสดงถง

จุดอ่อนในกระบวนการถา่ยโอนตามเป้าหมายของแผน 1 และ 2



สรปและข้อเสนอแนะสําหรับแผน 3สรุปและขอเสนอแนะสาหรบแผน 3
• แนวคิดของการจัดทําแผน

– หลักการของการสร้างความรับผิดชอบ (Accountability)
่ ่– การแบ่งภารกจิที่ชัดเจน นํามาสู่ การร่วมรับต้นทุนที่ชัดเจน เช่น ตาม

ประโยชน์ที่ได้รับ 
– แนวคิดประสิทธิภาพและเสมอภาค

ื่ ื่ ้ ้ ใ ่ ่– การสือสารเพือสร้างความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน 
– การกําหนดภารกิจระหว่างท้องถิ่นกับกระทรวงสาธารณสุขุ



สรปและข้อเสนอแนะสําหรับแผน 3สรุปและขอเสนอแนะสาหรบแผน 3

• แนวคิดของการจัดทําแผน
– การทําตามศักยภาพของท้องถิ่น ด้วยการมีรปแบบที่หลากหลาย– การทาตามศกยภาพของทองถน ดวยการมรูปแบบทหลากหลาย 
– การประเมินความพรอ้ม ธรรมาภิบาล
– การสร้างการมีส่วนร่วม โดยการให้ประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วมอย่าง

แท้จริงแทจรง
– กระบวนการติดตาม ประเมินผล



สรปและข้อเสนอแนะสําหรับแผน 3สรุปและขอเสนอแนะสาหรบแผน 3

้• ขั้นการดําเนินการ
– การรองรับของข้อกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังครับ– การรองรบของขอกฎหมาย ระเบยบ ขอบงครบ
– งบประมาณ และ Flow ของเงิน
– คู่มือการปฏิบัติงาน การบริหารความเสี่ยง

การติดตาม ประเมินผล– การตดตาม ประเมนผล 



สรปและข้อเสนอแนะสําหรับแผน 3สรุปและขอเสนอแนะสาหรบแผน 3

• องค์ความรู้และฐานข้อมูล
– การขับเคลื่อนฐานของความร้ ประชาชน และภาคการเมือง– การขบเคลอนฐานของความร ูประชาชน และภาคการเมอง
– การมีฐานข้อมูลที่นําไปใช้เพื่อการวางแผนและการตัดสินใจ และการ

้ ่สร้าง Benchmark ตัวชี้วัดที่เหมาะสม



ิใ ่ ื่ ั ป ั ่ ื่ ี ่ โ ิการกระจายฯ มิใช่เครืองหมายรับประกันว่าเมือมีการถ่ายโอนภารกิจ
ไปแล้วจะทําให้เกิดความมีประสิทธิภาพและยังประโยชน์แก่พื้นที่โดยสมบูรณ์

กลไกที่จะช่วยส่งเสริมการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ คือ การสร้าง
่ โ ี่ ื้ ใ ้ ่ โ ิ ป็ ไป ่ ่ ัระบบการถ่ายโอนทีเอือให้การถ่ายโอนบริการสาธารณะเป็นไปอย่างคล่องตัว 

และส่งเสริมให้ดําเนินการอย่างมีมาตรฐาน

ภารกิจที่ท้าทายในอนาคต คือ การสร้างบรรยากาศความรับรู้เข้าใจ
ั ี ่ ั ่ ้ ี ่ ี่ ้อันดีต่อกันระหว่างผู้มีส่วนเกียวข้อง


