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บทคัดยอ่ 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมของท้องถิ่นเพื่อรองรับการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ    ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิเคราะห์เอกสารประกอบการสัมภาษณ์  ของบุคลากรองค์การบริหารส่วนต าบล ผล
การศึกษาพบว่า  องค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นที่อ าเภอบ้านแท่นทุกแห่ง ยังไม่มีความพร้อมในการรองรับการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ดังนี้ 1) ด้านแผนการเตรียมการจัดการด้านสาธารณสุขท้องถิ่น ไม่มีความพร้อมใน
เรื่องการน าปฏิบัติแผนไปปฏิบัติ 2) ด้านการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข ไม่มีความพร้อมในเรื่องบุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และผู้บริหารที่ขาดประสบการณ์ และ 3) ด้านการจัดสรรรายได้ด้านสาธารณสุข ไม่มีความ
พร้อมในเรื่องการจัดสรรรายได้   เนื่องจากงบประมาณเพื่อใช้ในการพัฒนาท้องถิ่นมีจ ากัด 

 
ABSTRACT 

The objective of this research was to examine the Local Readiness for Decentralization 
of Public Health Work of Subdistrict Administrative Organizations in Ban Thaen District, 
Chaiyaphum Province.  Qualitative data analysis was performed with the data collected from the 
document used in the interviews of personnel in subdistrict administrative organizations.  The 
following showed that all subdistrict administrative organizations of Ban Thaen district were not 
ready for decentralization of public health work: 1) For the preparation of management plans for 
local public health, they were not prepared for the implementation of the plan, 2) For the 
management of the public health work, they were not prepared for personnel, budget, 
equipment and inexperienced management, and 3) For the allocation of the public health 
revenue, they were not prepared for the allocation of the budget due to the limitation of the 
budget for local development. 
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บทน า  
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2542 ได้ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขต้องกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งประกอบด้วย เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล เพ่ือให้เกิดระบบบริการ
สุขภาพที่เสมอภาค มีประสิทธิภาพและคุณภาพดีแก่ประชาชนในท้องถิ่น แต่การที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ จะด าเนินการตามภารกิจที่ได้รับโอนมาได้นั้นจะต้อง
มีความพร้อมและมีการพัฒนาการด้านต่างๆ ทั้งทางด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านงาน และด้าน
การบริหารจัดการ ที่เพียงพอต่อการรับถ่ายโอนภารกิจงานด้านการสาธารณสุขจากกระทรวง
สาธารณสุข ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้ศึกษาในฐานะเป็นบุคลากรสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่
อ าเภอบ้านแท่น จึงมุ่งที่ศึกษาความพร้อมของท้องถิ่นเพ่ือรองรับการกระจายอ านาจด้านการ
สาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น โดยใช้กรอบแนวคิดตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการประเมินศักยภาพความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการด้านสาธารณสุขของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2550) ใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) 
แผนการเตรียมความพร้อมในการจัดการด้านสาธารณสุข 2) การบริหารจัดการด้านสาธารณสุข 3) 
การจัดสรรรายได้เพ่ือการสาธารณสุข  

ดังนั้น  ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความพร้อมของท้องถิ่นเพ่ือรองรับการกระจายอ านาจด้านการ
สาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 5 แห่ง เพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการก าหนดทิศทางการกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุขให้ท้องถิ่น  แล้วน าผล
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนาความพร้อมท้องถิ่นเพ่ือรองรับการกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุข
ให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาความพร้อมของท้องถิ่นเพ่ือรองรับการกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุขของ
องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

จากแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งได้แก่ แผนงานด้านการสาธารณสุข รายงานผลการ
ด าเนินงานด้านการสาธารณสุข โครงการ กิจกรรมด้านการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2551-2554 
และรายงานการใช้งบประมาณด้านการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2551-2554   โดยใช้  เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ คือ แบบวิเคราะห์เอกสาร ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับความ
พร้อมขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  ประกอบด้วย แผนงาน
ด้านการสาธารณสุข รายงานผลการด าเนินงานด้านการสาธารณสุข โครงการ กิจกรรมด้านการ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2551-2554 และรายงานการใช้งบประมาณด้านการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2551-2554 ขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น เพ่ือน ามาวิเคราะห์
ความพร้อมขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น ในการรับการถ่ายโอนภารกิจด้าน
การสาธารณสุขเกี่ยวกับองค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น ปจจจุบันมีความพร้อมที่จะ
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รับการถ่ายโอนภารกิจด้านการสาธารณสุขหรือไม่อย่างไรบ้าง มีปจญหาในการด าเนินการด้านการ
สาธารณสุขอย่างไรบ้าง โดยสามารถจะด าเนินการด้านการสาธารณสุขอย่างไรได้บ้าง และควรจะมี
การพัฒนาอย่างไรเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น มีความพร้อมในการรับ
การถ่ายโอนภารกิจด้านการสาธารณสุข และสามารถด าเนินงานด้านการสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ร่วมปฏิบัติงานกับองค์การบริหารส่วนต าบล
ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ โดยตรง จึงสามารถรวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานด้านการสาธารณสุขได้    โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยพรรณาข้อมูลและการ
เชื่อมโยงเชิงตรรกะ เพื่อจัดท าข้อสรุปเสนอผลการวิจัยในด้าน ความพร้อมของท้องถิ่นเพ่ือรองรับการ
กระจายอ านาจด้านการสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัด
ชัยภูมิ ปจญหาและอุปสรรคของท้องถิ่นในการถ่ายโอนภารกิจในด้านการสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ และแนวทางในการพัฒนาความพร้อมในการ
รับถ่ายโอนภารกิจด้านการสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัด
ชัยภูมิ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

 
ผลการศึกษา  

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลความพร้อมของท้องถิ่นเพ่ือรองรับ
การกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัด
ชัยภูมิ 3 ด้าน คือ 1) ด้านแผนการเตรียมความพร้อมในการจัดการด้านการสาธารณสุข 2) ด้านการ
บริหารจัดการด้านการสาธารณสุข และ 3) ด้านการจัดสรรรายได้ด้านสาธารณสุขขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น สรุปได้ดังนี้ 

1.  แผนการเตรียมความพร้อมในการจัดการด้านการสาธารณสุข พบว่า องค์การบริหาร
ส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น ทั้ง 5 แห่ง ได้มีการก าหนดนโยบายด้านการสาธารณสุขไว้ โดยเป็น
การก าหนดไว้แบบกว้างๆ คือ การให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้รับการบริการด้านการสาธารณสุขและ
สาธารณสุขมูลฐานอื่นๆ อย่างทั่วถึง โดยมีแนวทางพัฒนา คือ ส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกาย เพ่ือ
ประชาชนได้มีสุขภาพแข็งแรง พร้อมทั้งได้จัดให้มีการรณรงค์ป้องกันโรคระบาดและโรคติดต่อ 
นอกจากนี้องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น ยังร่วมกับส านักงานสาธารณสุขในการ
ออกพ้ืนที่พ่นหมอกควันก าจัดยุงในชุมชนอย่างต่อเนื่องทุกปี ประกอบกับการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
เกี่ยวกับการก าจัดยุงลายในน้ าแก่ประชาชนในชุมชนต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมอัตราการป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกไม่ให้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น และเพ่ือสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชน แผนกลยุทธ์
หรือแผนงานโครงการ กิจกรรม หรือแผนพัฒนาเรื่อง โรคติดต่อ โรคระบาดรุนแรง ภาวะวิกฤติ เมื่อ
พิจารณาจากจ านวนโครงการ กิจกรรมที่ด าเนินการโดยองค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้าน
แท่นแล้ว พบว่า ได้มีการด าเนินการตามแผนพัฒนาน้อย เนื่องจากขาดบุคลากรการแพทย์และการ
สาธารณสุข ขาดการแบ่งสายงานหรือจัดให้มีภาระงานด้านการสาธารณสุขโดยตรง จึงท าให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่นยังไม่สามารถจัดกิจกรรมหรือโครงการในด้านนี้ได้มากนัก 
ยังผลให้ความพร้อมของท้องถิ่นเพ่ือรองรับการกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุขขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ อยู่ในระดับน้อย 
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2.  การบริหารจัดการด้านการสาธารณสุข พบว่า การบริหารจัดการด้านการสาธารณสุข
ขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น ยังไม่สามารถด าเนินการจัดให้มีกิจกรรมหรือ
โครงการด้านการสาธารณสุขได้มากนัก เนื่องจากมีข้อจ ากัด ด้านงบประมาณที่มีไม่ เพียงพอกับงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ด้านบุคลากร ที่ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางเทคนิคการแพทย์
โดยตรง แม้ว่าจะมีความพร้อมด้านโครงสร้างองค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น สรุป
ได้ดังนี ้

2.1 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า โครงสร้างการบริหารในปจจจุบันไม่เหมาะกับ
ภารกิจขององค์การบริหารส่วนต าบลที่เพ่ิมข้ึน เนื่องจากไม่มีกรอบอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ชัดเจน  

2.2  ด้านงบประมาณ พบว่า ภารกิจขององค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอ
บ้านแท่น ทั้ง 5 แห่ง มีมากกว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรร ท าให้องค์การบริหารส่วนต าบล 2 แห่ง มี
งบประมาณไม่เพียงพอต่อการพัฒนางานด้านการสาธารณสุขหรือด้านต่างๆ และอีก 3 แห่ง มี
งบประมาณเพียงพอ แต่ประสบปจญหาวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร  

2.3  ด้านบุคลากร พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่นทั้ง 5 
แห่ง ยังไม่มีบุคลากรด้านการสาธารณสุขในสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล ดังนั้นพนักงานที่
ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลจึงขาดความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ตรง 

2.4  ด้านทรัพย์สิน พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 3 แห่ง มีโครงการ
จัดการจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ในการด าเนินการ เพ่ือการรองรับภารกิจถ่าย
โอนด้านการสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น จัดซื้อเครื่องหมอกควันในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกหรือซื้อเครื่องมือเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ และอีก 2 แห่ง ไม่มีการจัดท าโครงการดังกล่าว  

3.  การจัดสรรรายได้ด้านสาธารณสุข พบว่า  การใช้งบประมาณเพ่ือการจัดการด้านการ
สาธารณสุขมีสัดส่วนน้อยกว่างบประมาณด้านอ่ืนๆ โดย ปีงบประมาณ 2551 มีการจัดสรร
งบประมาณไว้ 296,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.3 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี มีจ านวน
โครงการตามแผน 7 โครงการ แต่ด าเนินการได้ 2 โครงการ ปีงบประมาณ 2552 มีการจัดสรร
งบประมาณไว้ 708,430 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.0 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี มีจ านวน
โครงการตามแผน 8 โครงการ แต่ด าเนินการได้ 6 โครงการ ปีงบประมาณ 2553 มีการจัดสรร
งบประมาณไว้ 454,480 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.0 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี มีจ านวน
โครงการตามแผน 6 โครงการ แต่ด าเนินการได้ 4 โครงการ ปีงบประมาณ 2554 มีการจัดสรร
งบประมาณไว้ 400,456 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.8 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี มีจ านวน
โครงการตามแผน 16 โครงการ แต่ด าเนินการได้ 12โครงการ   และเมื่อวิเคราะห์งบประมาณของ
องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น ย้อนหลัง 4 ปี พบว่า จ านวนงบประมาณที่จัดสรร
ไว้เพ่ือด าเนินการด้านการสาธารณสุขรวมทั้งสิ้น 1,859,866 บาท หากพิจารณาการจัดสรร
งบประมาณด้านการสาธารณสุขย้อนหลัง 4 ปี จะพบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้าน
แท่น ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือด าเนินการด้านการสาธารณสุขเพียงร้อยละ 2.0 

 
 



 
 

โครงการประชุมวิชาการระดับชาติดา้นการบริหารกจิการสาธารณะของประเทศไทย (Public Affairs Management) 
“บริการสาธารณะ: ทางเลือกของประชาชน (Public Service: People’s Choices)” 

 

570 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  
ความพร้อมของท้องถิ่นเพ่ือรองรับการกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุขขององค์การ

บริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่
อ าเภอบ้านแท่น มีส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับการกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุข 
แต่ยังขาดบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขโดยตรง ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในงานด้านการ
สาธารณสุขในลักษณะการให้ความร่วมมือหรือการเป็นผู้ให้การสนับสนุน ทั้งนี้เพราะองค์การบริหาร
ส่วนต าบลยังไม่มีความพร้อมด้านโครงสร้างองค์กร งบประมาณ เทคโนโลยี และความรู้ และพบว่า
ผู้บริหารขององค์การบริหารส่วนต าบลยังขาดวิสัยทัศน์ของการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม จึงท าให้
องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่นมีความพร้อมในการรับถ่ายโอนภารกิจด้านการ
สาธารณสุขบางเรื่องเท่านั้น แต่มีปจจจัยเสริมที่ท าให้องค์การบริหารส่วนต าบลมีความพร้อมในการ
พัฒนาด้านสุขภาพมากขึ้น คือ ประสบการณ์ด้านการพัฒนาด้านสุขภาพ การมีอาสาสมัคร/เครือข่าย
ทางด้านสุขภาพทุกพ้ืนที่ในหมู่บ้าน/ชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับ
การยอมรับจากหมู่บ้าน/ชุมชน สูงและมีการขยายบทบาทงานสุขภาพที่กว้างขึ้นและมีแนวโน้มที่
อาสาสมัครคนรุ่นใหม่ๆ เข้าร่วมมากข้ึน และการได้รับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสนับสนุนด้าน
สุขภาพทั้งระดับชาติและท้องถิ่น เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส่วน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนต าบลเอง และรวมถึงงบประมาณที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นโอกาสส าคัญในการใช้ทรัพยากรหรืองบประมาณมาใช้ในการแก้ไขปจญหา
สุขภาพของประชาชนได้มากข้ึน นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ปจจจุบันองค์การบริหารส่วนต าบลมี
ส่วนในการพัฒนาสุขภาพประชาชนมากขึ้น มีประสบการณ์ในการจัดบริการและร่วมมือกับหน่วยงาน
สาธารณสุขในรูปแบบต่างๆ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพมากขึ้นเป็นล าดับ ถึงแม้ว่าจะมีเป็นเพียงบางแห่งหรือมีเพียงบางด้าน แต่ก็นับว่าเป็นสัญญาณที่
ดีในการต่อยอดสู่การดูแลสุขภาพประชาชนในท้องถิ่นอย่างเต็มรูปแบบต่อไปในอนาคต  

ดังนั้นการกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุขควรต้องด าเนินการในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป
ตามสภาพความพร้อมของท้องถิ่นแต่ละแห่ง ดังเช่น รุ่งเรื่อง มาลาทอง (2547) ที่สรุปว่า ผู้ที่มีความ
พร้อมย่อมท างานได้ส าเร็จกว่าผู้ที่ไม่มีความพร้อม (โกวิทย์ พวงงาม, 2543) การที่จะถ่ายโอนภารกิจ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีความพร้อม โดยความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละ
แห่งนั้นให้พิจารณาจาก รายได้ บุคลากร จ านวนประชากร ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ ความสามารถ
ในการแสวงหาความร่วมมือ คุณภาพในการให้บริการที่ประชาชนได้รับ และโอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของชูเกียรติ กังแฮ (2553) ที่ค้นพบว่า องค์การบริหารส่วนต าบล
ยังไม่มีความพร้อมในการรับถ่ายโอนภารกิจด้านการสาธารณสุข เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร
การบริหาร คือ ขาดการน าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติ งาน งบประมาณมีจ านวนไม่เพียงพอ 
โครงสร้างองค์การบริหารส่วนต าบลไม่มีส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และขาดบุคคลกรด้านสาธาร
สุข และสุริยา รักเจริญ (2549) ที่พบว่า ความพร้อมในแต่ละด้านของ อบต. จังหวัดอุตรดิตถ์ ในการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพ มีความแตกต่างกัน และเสนอแนะให้มีการประเมินความพร้อมและเตรียม
ความพร้อมให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบลก่อนที่จะกระจายอ านาจด้านสุขภาพ และควรกระจาย
อ านาจด้านสุขภาพให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบลที่มีความพร้อมเท่านั้น ซึ่งการศึกษาและวิเคราะห์
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ข้อมูลความพร้อมของท้องถิ่นเพ่ือรองรับการกระจายอ านาจด้านการสาธารณสุขขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลใน
พ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่นยังไม่มีความพร้อมในการรองรับการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในทุกด้าน 
ดังนี้ 1) แผนการเตรียมความพร้อมในการจัดการด้านสาธารณสุข โดยวัดจาก กระบวนการจัดท า
แผนงาน/โครงการโดยมีการจัดท ากิจกรรด้านสาธารณสุข ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การควบคุม
ป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ แต่แผนงาน/โครงการ ไม่ได้
ถูกน ามาด าเนินการทั้งหมดไม่ถูกน าไปสู่การปฏิบัติครอบคลุมภารกิจทั้ง 4  มิติ   2) การบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุข โดยวัดจาก การบริหารจัดการด้านการสาธารณสุขยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่าง
คล่องตัวและทั่วถึง ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางเทคนิคการแพทย์ และงบประมาณที่
เพียงพอกับงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 3) การจัดสรรรายได้เพ่ือการสาธารณสุข โดยวัดจากสัดส่วนการ
จัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดการด้านการสาธารณสุขที่มีเพียงร้อยละ 2.0 ของงบประมาณทั้งหมด 
สรุปได้ดังนี้ 

1. แผนการเตรียมความพร้อมในการจัดการด้านการสาธารณสุข พบว่า องค์การบริหารส่วน
ต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น ได้มีแผนพัฒนาท้องถิ่นแต่ไม่มีแผนด าเนินการจัดการด้านสาธารณสุข 
โดยการก าหนดให้มีส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ในโครงสร้างองค์การบริหารส่วนต าบล เพ่ือ
รองรับการรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลดีต่อ
ประชาชนในพื้นท่ี ในการที่จะได้รับบริการด้านการสาธารณสุขที่ครอบคลุม ทั่วถึง 

2. การบริหารจัดการด้านการสาธารณสุข พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอ
บ้านแท่น ยังไม่มีการเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการด้านการสาธารณสุขในเรื่องบุคลากร
และงบประมาณ เพ่ือรองรับการรับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข   เนื่องขาดแคลนบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญและงบประมาณ 

3. การจัดสรรรายได้ด้านสาธารณสุข พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้าน
แท่น ไม่มีความพร้อมด้านการจัดสรรรายได้ด้านสาธารณสุข โดยในปีงบประมาณ 2551-2554 ได้มี
การจัดสรรรายได้ด้านสาธารณสุขเป็นประจ าทุกปี แม้ว่าองค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอ           
บ้านแท่น ยังมีข้อจ ากัดด้านศักยภาพและความไม่พร้อมด้านงบประมาณที่จะด าเนินการ 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาพบว่า สิ่งส าคัญที่จะท าให้การถ่ายโอนภารกิจด้านการสาธารณสุขให้แก่
องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น ประสบความส าเร็จได้มากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้นกับ
ความเพียงพอของการบริหารจัดการและงบประมาณ ความพร้อมด้านโครงสร้างองค์กร และศักยภาพ
ของบุคลากรที่มีอยู่เดิม ดังนั้นข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปจญหาการด าเนินการถ่ายภารกิจในด้านการ
สาธารณสุขให้องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ 

1.  ด้านการบริหารจัดการ โดยผู้บริหารท้องถิ่นต้องความส าคัญในการจัดการด้านสุขภาพ 
เร่งรัดเสริมสร้างศักยภาพและความพร้อมของท้องถิ่นทั้งในด้านกระบวนการวางแผน การพัฒนา
โครงสร้างองค์กร การพัฒนาบุคคลากรและงบประมาณสนับสนุนเพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพไปสู่



 
 

โครงการประชุมวิชาการระดับชาติดา้นการบริหารกจิการสาธารณะของประเทศไทย (Public Affairs Management) 
“บริการสาธารณะ: ทางเลือกของประชาชน (Public Service: People’s Choices)” 

 

572 

ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลที่ชัดเจน ไปพร้อมกับการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ
และโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.  ด้านงบประมาณ ควรมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น จากเดิม
ร้อยละ 2.0 เป็นร้อยละ5-10 ของรายได้เฉลี่ยต่อปี และรัฐควรจัดสรรงบประมาณให้แก่องค์บริหาร
ส่วนต าบลเพ่ิมจากเดิม 22 ล้านบาท เป็น 40 ล้านบาท เพ่ือให้การบริหารและการจัดการด้านการ
สาธารณสุขครอบคลุมทั้ ง 4 มิติ คือ การควบคุมและป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ อันจะส่งผลให้ประชาชนในพื้นอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

3.  ด้านโครงสร้างองค์กร ควรมีการเพ่ิมกรอบอัตราด้านการสาธารณสุข ได้แก่ หัวหน้าส่วน
งานการสาธารณสุขและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข เพ่ือให้มีหน่วยงานหรือฝ่ายงาน
รับผิดชอบในด้านการสาธารณสุขโดยตรง 

4.  ด้านศักยภาพของบุคลากรที่มีอยู่เดิมและแกนน า/ผู้น าชุมชน ควรจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรและสร้างศักยภาพด้านการวางแผนอย่างจริงจัง เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจด้านการ
สาธารณสุข เช่น การฝึกอบรมความรู้ในหลักสูตรการจัดการด้านการสาธารณสุข การจัดท าแผน
ลักษณะกลยุทธ์หรือแผนงานโครงการ/กิจกรรมด้านการสาธารณสุข การศึกษาดูงานในท้องถิ่นที่
ประสบความส าเร็จในการรับถ่ายโอนภารกิจด้านการสาธารณสุข เป็นต้น  
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