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บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายและอุปสรรคในทางปฏิบัติที่เกิดจากการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศเพื่อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาทางกฎหมาย อันจะน าไปสู่
การยกระดับการจัดท าบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จาก
การศึกษาพบปัญหาทางกฎหมายที่ส าคัญ ได้แก่ ประการแรก ปัญหาความเหลื่อมล ้าแห่งสถานะทางกฎหมายและ
การบริหารงานบุคคล และประการที่สอง ปัญหาและอุปสรรคทางกฎหมายในการบริหารจัดการงบประมาณที่
ไม่สอดคล้องกับภารกิจสาธารณสุข โดยที่ปัญหาทั้งสองประการมีลักษณะเชื ่อมโยงกัน จากการศึกษา
เปรียบเทียบกับอารยประเทศจ านวน 2 ประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ และประเทศฝรั่งเศส ผู้เขียนจึงเสนอ
แนวคิดการแก้ไขปัญหาโดยการแก้ไขเพิ่มเติมระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2563 และการจัดท าบัญชีต าแหน่งวิชาชีพสาธารณสุขในองค์การบริหารส่วนจังหวัด
รวมทั้งการพัฒนาสูตรจัดสรรงบประมาณตามความต้องการของแต่ละพ้ืนที่  
 
ค าส าคัญ: การถ่ายโอนภารกิจ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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Abstract  
This article aims to analyze the legal problems and practical obstacles arising from the 

enforcement of the Determining Plans and Process of Decentralization to Local Government 
Organization Act, B.E. 2542 (1999) and related legislation concerning the transfer of Sub-district Health 
Promoting Hospitals to Provincial Administrative Organizations (PAOs). By employing a comparative 
legal approach, this study proposes solutions to these legal issues in order to elevate the quality 
and efficiency of primary public health service provision. The findings reveal two key interconnected 
legal issues: first, the inequality regarding legal status and personnel administration; and second, the 
legal impediments in budgetary management that fail to align with public health missions. Based on 
a comparative analysis of two developed nations-namely, the United Kingdom and France - the 
author proposes resolving these issues by amending the Ministry of Interior Regulation on Local 
Government Organization Budgeting, B.E. 2563 (2020), establishing a specific public health 
professional position registry within PAOs, and developing a localized budget allocation formula 
tailored to the distinct needs of each area. 
Keywords: Transfer of Functions, Sub-district Health Promoting Hospitals, Provincial        
Administrative Organization  
 
 บทน า  

น ับแต ่พระราชบ ัญญ ัต ิก  าหนดแผนและข ั ้นตอนการกระจายอ  านาจให ้แก ่องค ์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ ่น พ.ศ. 2542 มีผลใช้บังคับจนถึงปัจจุบัน องค์กรที ่มีส ่วนเกี ่ยวข้องกับกฎหมายฉบับดังกล่าว 
ได้ด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ งบประมาณ และบุคลากรจากส่วนกลางไปสู ่ท้องถิ ่น หนึ ่งในภารกิจส าคัญ  
ที่มีความพยายามในการถ่ายโอนมาอย่างยาวนานและส่งผลกระทบในวงกว้าง คือ การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด แม้กฎหมายจะก าหนดกรอบเวลาและ
ขั้นตอนไว้ แต่ในทางปฏิบัติกลับพบปัญหาและอุปสรรคทางกฎหมายหลายประการเมื่อพิจารณาตัวเลขเชิงสถิติจาก
กลไกการขับเคลื่อนการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระลอกใหญ่ พบว่าในปีงบประมาณ 2566 
มีการก้าวกระโดดของการถ่ายโอนจ านวนถึง 3,263 แห่งไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 49 แห่ง ทว่าแนวโน้ม
ดังกล่าวกลับชะลอตัวลงอย่างมีนัยส าคัญในระยะเวลาต่อมา โดยในปี 2567 มีการถ่ายโอน 933 แห่ง ในปี 2568 
ลดลงเหลือ 256 แห่ง และล่าสุดในปี 2569 มีความประสงค์ถ่ายโอนเพิ่มเพียง 22 แห่งเท่านั้น ส่งผลให้ปัจจุบันมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งสิ้น 4,559 แห่ง (ร้อยละ 46.2) ในขณะ
ที่อีก 5,318 แห่ง (ร้อยละ 53.8) จากทั้งหมด 9,877 แห่งทั่วประเทศ ยังคงเลือกที่จะอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข ตัวเลขที่ชะลอตัวลงอย่างรวดเร็วนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคในระยะเปลี่ยนผ่านที่
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ส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นของทั้งฝั่งผู ้โอนและผู้รับโอน (กลุ่มวิเคราะห์งบประมาณ 3 ส านักงบประมาณของ           
รัฐสภา, 2567; ณรจญา ตัญจพัฒน์กุล, 2569) 

สาเหตุส าคัญที่ท าให้การถ่ายโอนเกิดความชะงักงันมาจากช่องว่างทางนโยบายและข้อจ ากัดทางกฎหมายที่
ยังไม่สอดรับกัน ประการแรก คือ กฎหมายวางหลักการให้ถ่ายโอนภารกิจ งบประมาณ และต าแหน่ง ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด แต่ใช้หลักการสมัครใจ การเปิดโอกาสให้บุคลากรตัดสินใจเลือกสังกัดได้เองก่อให้เกิดสภาวะ
ความไม่แน่นอนของโครงสร้างก าลังคนและเสี่ยงต่อการขาดแคลนบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ประการที่สอง คือ การขาด
แนวทางปฏิบัติทางกฎหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งเป็นสินค้าควบคุมที่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดไม่มีประสบการณ์และไม่มีโครงสร้างรองรับ และประการสุดท้ายคือ ความขัดแย้งของระเบียบการเงินการ
คลัง โดยเฉพาะเงินงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว ที่ไม่สามารถโอนข้ามสังกัดจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดท้องถิ่นได้โดยตรง ท าให้ต้องอาศัยกลไกการท า
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระดับพ้ืนที่ที่ปราศจากเกณฑ์ราคากลาง น ามาซึ่งความขัดแย้งความล่าช้า และ
ความเหลื่อมล ้าในการจัดสรรงบประมาณ ซึ่งประเด็นปัญหาเชิงโครงสร้างเหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคส าคัญในการ
จัดท าบริการสาธารณะด้านสุขภาพ (ณรจญา ตัญจพัฒน์กุล, 2569)  

พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
เป็นกฎหมายแม่บทที่ก าหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจของรัฐจากส่วนกลางสู่ท้องถิ่นรวมทั้งสิ้น 245 ภารกิจนั้น ได้
ก าหนดให้ภารกิจด้านสาธารณสุขเป็นหนึ่งในภารกิจส าคัญที่ต้องถ่ายโอน โดยมีประกาศคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2564 เป็นกลไกแม่แบบในการด าเนินการ อย่างไรก็ดี ในทาง
กฎหมายและในทางปฏิบัติ กระบวนการดังกล่าวกลับพบอุปสรรคส าคัญหลายประการ ได้แก่ ข้อจ ากัดทางกฎหมาย
ว่าด้วยการบริหารงานบุคคล ปัญหาการทับซ้อนของภารกิจระหว่างราชการส่วนกลางและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ข้อจ ากัดทางงบประมาณ และปัญหาในการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งล้วนส่งผลกระทบโดยตรงต่อความส าเร็จ
ของการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (พระราชบัญญัติก าหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542) 

ดังนั ้น ผ ู ้ เข ียนจึงหยิบยกปัญหาดังกล่าวขึ ้นมาศึกษาในมุมมองทางกฎหมายด้วยวิธ ีการศึกษา 
ในเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) โดยมุ่งเน้นการศึกษาค้นคว้าทางนิติศาสตร์จากเอกสาร (Documentary 
Research) เป็นหลัก โดยก าหนดกรอบการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
และเพ่ือเกิดประโยชน์ในทางวิชาการ รวมทั้งเป็นแนวทางให้กับผู้ทีเ่กี่ยวข้องในภายภาคหน้าต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา  

1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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2. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด าเนินตามหลักเกณฑ์แห่งพระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับต่าง ๆ และกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

3. เพื่อศึกษาวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการกระจายอ านาจรวมถึงการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ในทางกฎหมาย กรณีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด เปรียบเทียบกับต่างประเทศ เพ่ือช่วยยกระดับการด าเนินกิจการบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพท่ีดียิ่งขึ้น 

 
แนวคิด ทฤษฎี และกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ข้อความคิดว่าด้วยหลักการกระจายอ านาจ 
1. สาระส าคัญของหลักการกระจายอ านาจ 
หลักการกระจายอ านาจทางปกครองถือเป็นกลไกส าคัญในการจัดระเบียบบริหารราชการแผ่นดินที่

มุ่งเน้นการโอนอ านาจการตัดสินใจและภารกิจในการจัดท าบริการสาธารณะจากราชการบริหารส่วนกลางไปยัง
องค์กรอื่นที่มีความอิสระในการด าเนินงาน องค์กรเหล่านี้มักอยู่ในรูปแบบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่ง
เป็นนิติบุคคลที่มีอ านาจปกครองตนเองภายใต้ขอบเขตของกฎหมาย โดยความอิสระดังกล่าวไม่ได้หมายถึง
ความเป็นเอกราชจากรัฐ องค์กรเหล่านี้ยังคงต้องอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐส่วนกลางเพ่ือรักษาความเป็น
ปึกแผ่นของรัฐและประโยชน์สาธารณะในภาพรวม (ประยูร กาญจนดุล, 2538) การกระจายอ านาจมีลักษณะ
ส าคัญสองประการ คือ การกระจายอ านาจทางพื้นที่ (Decentralization by Territory) เป็นการกระจายอ านาจ
ทางพื้นที่มุ่งเน้นไปที่การจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีเขตแดนรับผิดชอบชัดเจน มีเจ้าหน้าที่และ
งบประมาณเป็นของตนเอง และท่ีส าคัญคือต้องมีความเชื่อมโยงกับราษฎรในพ้ืนที่ผ่านระบบการเลือกตั้ง และ
การกระจายอ านาจทางกิจการ (Decentralization by Service) เป็นกรณีที่รัฐมอบภารกิจบริการสาธารณะเฉพาะ
ด้านให้แก่องค์กรที่มิได้สังกัดราชการส่วนกลางไปด าเนินการบริหารจัดการอย่างเป็นอิสระ โดยส่วนใหญ่มักเป็น
ภารกิจที่มีความใกล้ชิดกับราษฎรหรือต้องการความคล่องตัวในการบริหารจัดการสูง (นันทวัฒน์ บรมานันท์, 
2552) 

เจตนารมณ์ของการกระจายอ านาจในประเทศไทยได้ร ับการร ับรองไว ้อย ่างเป ็นร ูปธรรม  
ผ่านพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
ซึ่งถือเป็นกฎหมายแม่บทที่ก าหนดทิศทางและกลไกในการโอนภารกิจ งบประมาณและบุคลากรจากส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาคสู่ท้องถิ่น กฎหมายฉบับนี้ก าหนดให้มีคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) ท าหน้าที่จัดท าแผนการกระจายอ านาจและพิจารณาภารกิจที่ท้องถิ่นควรเข้าด าเนินการแทน
รัฐบาล โดยมุ่งหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าบริการสาธารณะที่ใกล้ชิด
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ประชาชน (สมคิด เลิศไพฑูรย์, 2565) ในบริบทของภารกิจด้านสุขภาพ พระราชบัญญัติดังกล่าวได้ก าหนด
ชัดเจนในมาตราที่เกี่ยวข้องกับอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดและเทศบาล ให้มีหน้าที่ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล อันน ามาสู่การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหแ้ก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดในเวลาต่อมา อย่างไรก็ตาม การกระจายอ านาจที่สมบูรณ์มิใช่เพียงการมอบอ านาจ
ตามกฎหมายเท่านั้น แต่ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพและโครงสร้างรองรับเพื่อให้ท้องถิ่น
สามารถบริหารจัดการบริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐานไม่ต ่ากว่าเดิมตามเจตนารมณ์ ของ
กฎหมายที่ต้องการลดความเหลื่อมล ้าและสร้างการเข้าถึงบริการสาธารณะอย่างทั่วถึง (จรวยพร ศรีศศลักษณ์ 
และคณะ, 2568) จากการจัดระเบียบบริหารราชการแผ่นดินภายใต้หลักการกระจายอ านาจที่มุ่งเน้นการเปลี่ยนผ่าน
บทบาทหน้าที่จากส่วนกลางสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการใช้อ านาจของท้องถิ่นนั้นมี
วัตถุประสงค์สูงสุดเพื ่อการจัดท าบริการสาธารณะที่ตอบสนองต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 
โดยเฉพาะบริการสาธารณะด้านสุขภาพซึ่งเป็นบริการที่มีลักษณะเฉพาะและต้องยึดมั่นในหลักการพื้นฐานที่
เคร่งครัด 

2. รูปแบบการกระจายอ านาจ 
การกระจายอ านาจสามารถจ าแนกออกเป็น 5 ลักษณะ ดังนี้ 

- การกระจายอ านาจโดยจ าเป็นหรือโดยปริยาย (Decentralization by default) 
- การแปรรูปบริการสาธารณะของรัฐ (Privatization) 
- การกระจายอ านาจภายใต้หลักการแบ่งอ านาจปกครอง (Deconcentration) 
- การกระจายอ านาจภายใต้หลักการมอบอ านาจ (Delegation) 
- การกระจายอ านาจภายใต้หลักการโอนอ านาจ (Devolution) 

การกระจายอ านาจภายใต้หลักการโอนอ านาจถือเป็นรูปแบบการกระจายอ านาจทางการเมือง 
ที่สมบูรณ์ที่สุด โดยรัฐบาลกลางโอนอ านาจเด็ดขาดในการตัดสินใจให้แก่องค์กรตัวแทนของพื้นที่ซึ่งมีสถานะ
เป็นนิติบุคคลแยกต่างหากจากรัฐ มีฝ่ายบริหารและสภาที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชน โดยรัฐส่วนกลางมี
อ านาจแทรกแซงจ ากัดเฉพาะเรื่องความมั่นคง ซึ่งจ าแนกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

การโอนอ านาจทางปกครอง (Administrative Devolution) สอดคล้องกับหลัก การปกครองตนเอง 
(Local Self-Government) มีความโดดเด่นคือท้องถิ่นมีอิสระในการจัดท าบริการสาธารณะเพื่อตอบสนอง
ชุมชน มีความเป็นอิสระเด็ดขาดทางการคลังและการบริหารงานบุคคลฃ 

การโอนอ านาจทางนิติบัญญัติ (Legislative Devolution) ขั้นสูงสุดของการกระจายอ านาจในระบบ
รัฐเดี่ยวที่มีลักษณะเข้าใกล้ระบบสหพันธรัฐ โดยเปิดโอกาสให้ท้องถิ่นก าหนดเจตจ านงทางการเมืองตนเอง มี
สภาท้องถิ่นท าหน้าที่ตรากฎหมายบังคับใช้ภายในพื้นที่หรือท้องถิ่นของตน แต่ไม่ถึงขั้นแบ่งแยกหรือร่วมใช้
อ านาจอธิปไตยกับรัฐบาลกลางดังเช่นระบบสหพันธรัฐ (นครินทร์ เมฆไตรรัตน์, 2553) 
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หลักการจัดท าบริการสาธารณะด้านสุขภาพ 
การจัดท าและการให้บริการด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ที่

ด าเนินการโดยสถานพยาบาลของรัฐหรือหน่วยงานอื ่นของรัฐล้วนเป็นการจัดท าบริการสาธารณะให้แก่
ประชาชน เรียกว่า บริการสาธารณะ (Public Service) โดยปัจจุบันในทางวิชาการได้จัดกลุ่มบริการสาธารณะ
แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ บริการสาธารณะทางปกครอง บริการสาธารณะทางอุตสาหกรรมและพาณิช
ยกรรม และบริการสาธารณะทางสังคมและวัฒนธรรม หลักการดังกล่าวเป็นรากฐานส าคัญในจัดท าบริการ
สาธารณะด้านสุขภาพ บริการสาธารณะด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในภารกิจของรัฐที่ด าเนินการโดยหน่วยงานของ
รัฐหรือเอกชนที่เข้าร่วมจัดท าบริการสาธารณะ ซึ่งอยู่ภายใต้หลักการพื้นฐานในการจัดท าบริการสาธารณะที่
ส าคัญ 3 ประการ คือหลักความเสมอภาค (E'galité) หลักความต่อเนื่อง (Continuité) และหลักว่าด้วยการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Adaptation) (นิรมัย พิษแข มั่นจิตร, 2563) การจัดท าบริการสาธารณะ ถือเป็น
ภารกิจหลักของรัฐฝ่ายปกครองในการตอบสนองความต้องการของประชาชน ซึ่งในทางกฎหมายมหาชนนั้น
บริการสาธารณะ หมายถึง กิจกรรมที่อยู่ในการอ านวยการหรือในความควบคุมของฝ่ายปกครองเพื่อสนอง
ความต้องการส่วนรวมของประชาชนโดยมีหลักการพ้ืนฐานที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่งตามทฤษฎีของหลุยส์ รอลอง 
(Loi de Louis Rolland) คือ หลักความต่อเน ื ่องของบร ิการสาธารณะ (The Principle of Continuity) 
กล่าวคือ บริการสาธารณะเป็นกิจการที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพของประชาชน จึงต้องด าเนินการไปอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเนื่อง จะหยุดชะงักมิได้ (นันทวัฒน์ บรมานันท์, 2560) 

 
ข้อจ ากัดในการถ่ายโอนภารกิจในบริบทของประเทศไทย 

จากการศึกษาที่มาและความส าคัญของปัญหาประกอบกับการวิเคราะห์หลักการและข้อความคิด 
รวมทั้งข้อกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า ภาพรวมการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด แม้จะมีกฎหมายแม่บทตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ให้อ านาจไว้ แต่ในทางปฏิบัติกลับ
เผชิญข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างจากความไม่สอดคล้องของกฎหมายหลายฉบับ ในบทความนี้จะกล่าวถึงปัญหา
แรก คือ ข้อจ ากัดด้านการบริหารงานบุคคลและสถานะของบุคลากร ที ่เกิดจากความขัดแย้งระหว่าง
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 กับพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ส่งผลให้บุคลากรที่โอนย้ายมาต้องเผชิญความเหลื่อมล ้าทางสิทธิประโยชน์และเส้นทาง
อาชีพ รวมถึงเกิดอุปสรรคในการขอย้ายกลับต้นสังกัดเดิมจนท าให้การถ่ายโอนระลอกหลังชะลอตัวลงอย่าง
ชัดเจน และประการที่สอง คือ ข้อจ ากัดด้านการบริหารงบประมาณ การเงิน และการจัดหาเวชภัณฑ์ ซึ่งเกิด  
ความล ักล ั ่นระหว ่างระเบ ียบกระทรวงมหาดไทยว ่าด ้วยว ิธ ีการงบประมาณขององค ์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ที่เน้นการควบคุมการใช้จ่ายงบประมาณอย่างเป็นขั้นตอน ส่งผลให้องค์การบริหาร
ส ่วนจ ังหว ัดไม ่สามารถจ ัดการงบประมาณด ้านส ุขภาพได ้อย ่างเป ็นเอกภาพ และม ีข ้อจ  ากัด  
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ในการรับเงินอุดหนุน ดังนั้น ปัญหาทั้งสองด้านนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า การปะทะกันของกฎหมายหลายฉบับที่
บังคับใช้ในภารกิจเดียวกันท าให้เกิดความทับซ้อนในแง่ของหลักการอันเป็นอุปสรรคส าคัญที ่บั ่นทอน
ประสิทธิภาพในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ปัญหาเหล่านี้จะถูกน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบกับแนวคิด
ของต่างประเทศในหัวข้อถัดไป 
 
สาระส าคัญว่าด ้วยการจัดท าบริการสาธารณะด้านสุขภาพและการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในต่างประเทศ 

ในการศึกษาปัญหาและแนวทางการแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของประเทศ
ไทย จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับรูปแบบและพัฒนาการทางกฎหมายของต่างประเทศ เพ่ือ
น ามาเป็นฐานความคิด และบทเรียนในการออกแบบระบบกฎหมายที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย ผู้เขียนได้
คัดเลือกกรณีศึกษาจากต่างประเทศจ านวน 2 ประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ และประเทศฝรั่งเศส ซ่ึงมีรายละเอียด
โดยสรุป ดังนี้ 

1. ประเทศอังกฤษ  
 ถือเป็นต้นแบบที่น่าสนใจในแง่ของการปฏิรูปโครงสร้างครั้งส าคัญผ่านพระราชบัญญัติสุขภาพและการ
ดูแลทางสังคม ค.ศ. 2012 หรือ Health and Social Care Act 2012 ซึ่งมีสาระส าคัญในการโอนคืนภารกิจด้าน
สาธารณสุขจากระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service: NHS) กลับคืนสู่ความรับผิดชอบของ
ท้องถิ ่นอีกครั้ง เพื ่อให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคมในระดับพื ้นที่ โดยมี
สาระส าคัญที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์กร คือ ยกเลิกหน่วยงานบริหารจัดการเดิมในระดับพ้ืนที่ 
ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุขเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Health Authorities) และหน่วยงานดูแลปฐมภูมิ 
(Primary Care Trusts: PCTs) ซึ่งเดิมท าหน้าที่เป็นผู ้จัดซื้อบริการและดูแลสุขภาพประชากร การยุบเลิก
หน่วยงานดังกล่าวส่งผลให้ภารกิจด้านการรักษาพยาบาลถูกถ่ายโอนไปยังกลุ่มผู้ให้บริการทางคลินิก (Clinical 
Commissioning Groups: CCGs) ในขณะที่ภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคถูกถ่ายโอนไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และยกเลิกหน่วยงานบริหารจัดการเดิมในระดับพื้นที่ ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข
เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Health Authorities) และหน่วยงานดูแลปฐมภูมิ (Primary Care Trusts: PCTs) ซึ่ง
เดิมท าหน้าที่เป็นผู้จัดซื้อบริการและดูแลสุขภาพประชากร การยุบเลิกหน่วยงานดังกล่าวส่งผลให้ภารกิจด้าน
การรักษาพยาบาลถูกถ่ายโอนไปยังกลุ่มผู้ให้บริการทางคลินิก ในขณะที่ภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค (Public Health) ถูกถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Department of Health, n.d.) 

ส่วนมาตรการด้านการบริหารงานบุคคลและการคุ ้มครองสิทธิเพื ่อให้การด าเนินภารกิจด้าน
สาธารณสุขโดยท้องถิ่นเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและมีความเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับชาติ กฎหมาย
ได้บัญญัติกลไกการบริหารงานบุคคลที่ส าคัญไว้ใน Article 30 แห่ง Health and Social Care Act 2012 ซึ่ง
เพิ่มเติม Article 73A เข้าไปใน National Health Service Act 2006 (Department of Health & Social 
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Care, 2023) โดยมีสาระส าคัญว่า ให้ท้องถิ่นแต่ละแห่งต้องแต่งตั้งบุคคลเพื่อด ารงต าแหน่ง ผู้อ านวยการ
สาธารณสุข (Director of Public Health: DPH) โดยต้องด าเนินการแต่งตั ้งร่วมกันกับรัฐมนตรีว ่าการ
กระทรวงสาธารณสุข บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งจะมีสถานะเป็นเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนสถานะ
จากเดิมที่เคยสังกัด NHS มาเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นและในมิติกฎหมายแรงงาน การโอนย้ายบุคลากรจาก 
NHS ไปยังท้องถิ ่นอยู่ภายใต้ความคุ้มครองของกฎระเบียบ TUPE (Transfer of Undertakings (Protection of 
Employment) Regulations) ซึ่งคุ้มครองให้บุคลากรยังคงสิทธิประโยชน์และสภาพการจ้างเดิมที่มีอยู่ ณ วันที่
โอนย้าย แต่มีข้อจ ากัดคือจะไม่คุ้มครองการปรับขึ้นเงินเดือนในอนาคตที่เกิดขึ้นภายใต้โครงสร้างเดิมของ NHS 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนสถานะมาเป็นพนักงานท้องถิ่นอาจส่งผลกระทบต่อสิทธิในกองทุนบ าเหน็จบ านาญหากมี
การย้ายต าแหน่งงานภายในท้องถิ่นในอนาคต (Social Partnership Forum, 2023) 

ส าหรับการบริหารงบประมาณและการคลังท้องถิ่น การถ่ายโอนภารกิจตาม Health and Social 
Care Act 2012 มาพร้อมกับการจัดสรรงบประมาณในรูปแบบ เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ (Ring-fenced public 
health grant) เพื่อให้มั่นใจว่าท้องถิ่นจะน างบประมาณไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์ด้านสาธารณสุขเท่านั้น โดยมี
หลักเกณฑ์ที่ส าคัญ ดังนี้ 1) สูตรการจัดสรรงบประมาณตามความจ าเป็น (Needs-based Formula) แทนที่จะ
ใช้การจัดสรรตามฐานรายจ่ายเดิมเพียงอย่างเดียว ประเทศอังกฤษได้มอบหมายให้คณะกรรมการที่ปรึกษาด้าน
การจัดสรรทรัพยากร (ACRA) พัฒนาสูตรการจัดสรรงบประมาณใหม่ โดยใช้ดัชนีอัตราตายมาตรฐานของผู้มี
อายุต ่ากว่า 75 ปี (Standardised Mortality Ratio under 75: SMR<75) เป็นตัวชี้วัดหลักในการค านวณ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพโดยมีการให้น ้าหนักแบบทวีคูณเพื่อจัดสรรงบประมาณให้แก่พื้นที่ที่มีปัญหาสุขภาพ
รุนแรงมากกว่าพื ้นที ่อื ่น ซึ ่งเป็นการมุ ่งเน้นลดความเหลื ่อมล ้าทางสุขภาพ  (Department of Health, n.d.)                   
2) นโยบายการปรับเปลี่ยนอย่างค่อยเป็นค่อยไป เนื่องจากการเปลี่ยนจากฐานรายจ่ายเดิมมาเป็นสูตรใหม่ตาม 
SMR<75 อาจท าให้งบประมาณของบางท้องถิ่นเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน รัฐบาลจึงใช้นโยบาย Pace of 
Change เพ่ือลดผลกระทบโดยก าหนดเพดานการเติบโตของงบประมาณและพ้ืนขั้นต ่าไว้ เช่น ในปีงบประมาณ 
2013-2014 ท้องถิ่นที่ได้รับงบต ่ากว่าเกณฑ์ความจ าเป็นจะได้รับการปรับเพิ่มสูงสุดไม่เกินร้อยละ 10 เพื่อให้
ระบบการคลังท้องถิ่นสามารถปรับตัวได้ (Coventry: Coventry City Council, 2015) 

2. ประเทศฝรั่งเศส  
การศึกษาระบบการจัดท าบริการสาธารณะด้านสุขภาพและการกระจายอ านาจของประเทศฝรั่งเศสมี

ความส าคัญอย่างยิ่งในฐานะต้นแบบของรัฐเดี่ยวที่เคยมีการรวมศูนย์อ านาจแต่ได้เกิดการปฏิรูปโครงสร้างครั้ง
ประวัติศาสตร์ผ่านการตรารัฐบัญญัติ Loi Defferre ในปี ค.ศ. 1982 หรือเรียกโดยย่อว่า Loi n° 82-213 
(ผู้เขียนแปลว่า รัฐบัญญัติ เลขที่ 82-213 ลงวันที่ 2 มีนาคม ค.ศ. 1982 ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของเทศบาล 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และภาค) ซึ่งถือเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญที่มุ่ง “คืนอ านาจรัฐให้แก่ประชาชน” โดยลด
บทบาทการก ากับดูแลล่วงหน้าของผู้ว่าราชการจังหวัดหรือพรีเฟ็ค (Préfet) และเปลี่ยนเป็นการตรวจสอบ
ความชอบด้วยกฎหมายในภายหลังแทนโครงสร้างการปกครองส่วนท้องถิ่นของฝรั่งเศสตามระบบดังกล่าวถูก
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แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เทศบาล (Commune) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (Département) และภาค 
(Région) (สมคิด เลิศไพฑูรย์, 2565) ซ่ึงแต่ละระดับต่างมีอิสระในการบริหารและไม่มีความสัมพันธ์เชิงบังคับ
บัญชาระหว่างกัน โดยในด้านสาธารณสุข เทศบาลขนาดเล็กมักประสบข้อจ ากัดด้านศักยภาพในการจัดการ
ปัญหาเมืองสมัยใหม่ที่ซับซ้อน ในขณะที่องค์กรระดับองค์การบริหารส่วนจังหวัดและภาค ได้รับการยกระดับให้
มีอ านาจหน้าที่และงบประมาณในการจัดบริการทางสังคมรวมถึงการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่มากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
แม้จะมีการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น รัฐบาลกลางยังคงรักษากลไกการก ากับดูแลมาตรฐานระบบสุขภาพ
ระดับชาติผ่านหน่วยงานสาธารณสุขระดับภูมิภาค (Agences Régionales de Santé - ARS) ซึ่งท าหน้าที่เป็น
ผู้ประสานงานและบูรณาการการวางแผนระบบบริการสุขภาพร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อแก้ไข
ปัญหาความทับซ้อนและสภาวะต่างคนต่างท าอันเกิดจากโครงสร้างการปกครองที่มีรูปแบบ “โครงสร้างสถาบัน
ทางการปกครองที่ซับซ้อนหลายชั้น” (Millefeuille Institutional Français) พลวัตและประสบการณ์ของ
ฝรั่งเศสจึงให้บทเรียนเชิงเปรียบเทียบที่ส าคัญต่อการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในบริบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในประเด็นความตระหนักถึงข้อจ ากัดด้านขีดความสามารถของท้องถิ่นขนาดเล็ก การ
ก าหนดขอบเขตอ านาจหน้าที่ระหว่างรัฐและท้องถิ่นให้ชัดเจนเพื่อหลีกเลี่ยงความซ ้าซ้อน ตลอดจนความจ าเป็น
ในการสร้างกลไกตรวจสอบเพื่อป้องกันไม่ให้ทรัพยากรถูกผูกขาดโดยเครือข่ายอุปถัมภ์หรือชนชั้นน าทาง
การเมืองระดับท้องถิ่น (Local Notables) อันจะน าไปสู่การกระจายอ านาจที่ตอบสนองต่อสุขภาวะของ
ประชาชนได้อย่างแท้จริง (Joseph, n.d.)  

จากการศึกษา พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ ระบบการบริหารงานบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในประเทศฝรั่งเศสถูกจัดตั้งขึ้นอย่างเป็นระบบภายใต้กฎหมาย Loi n 84-53 du 26 janvier 1984 ว่าด้วยสถานะ
ของข้าราชการส่วนท้องถิ่น (Statut de la Fonction Publique Territoriale) ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการ
กระจายอ านาจ กฎหมายฉบับนี้ก าหนดให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมถึง
บุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคมสงเคราะห์ของท้องถิ่นมีสถานะเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่แยกต่างหาก
จากข้าราชการพลเรือนของรัฐหรือข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางแม้ข้าราชการส่วนท้องถิ่นจะมี
สิทธิและหน้าที่พื้นฐานที่เทียบเคียงได้กับข้าราชการส่วนกลางแต่โครงสร้างการบังคับบัญชาและการบริหาร
จัดการจะขึ้นอยู่กับผู้บริหารท้องถิ่นโดยตรงเพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นและสอดคล้องกับบริบทการจัดบริการ
สาธารณะในพ้ืนที ่(CNFPT, 2013) 

ส่วนกลไกการโอนบุคลากรและสิทธิในการเลือกสถานะของข้าราชการ (Droit option) นั ้น มี
สาระส าคัญ คือ เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจ (Transfert de Compétences) ด้านสาธารณสุขหรือบริการสังคม
จากรัฐบาลกลางไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกลไกทางกฎหมายของฝรั่งเศสได้ก าหนดกระบวนการถ่าย
โอนบุคลากรที่เกี ่ยวข้องกับภารกิจนั้นให้ไปสังกัดท้องถิ่นด้วย โดยค านึงถึงการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของ
ข้าราชการเป็นส าคัญ กระบวนการนี้ก าหนดให้ข้าราชการของรัฐที่ถูกถ่ายโอนมีสิทธิในการเลือกสถานะ (Droit 
Option) โดยปกติจะมีระยะเวลาให้ตัดสินใจเป็นเวลาสองปีนับตั้งแต่ภารกิจถูกถ่ายโอน ข้าราชการสามารถ
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เลือกที่จะโอนย้ายขาดเพื่อบูรณาการเข้าเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นโดยสมบูรณ์หรือเลือกที่จะคงสถานะ
ข้าราชการของรัฐไว้แล้วใช้วิธีการยืมตัวหรือช่วยราชการ (Détachement) ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กลไกสิทธิในการเลือกนี้ช่วยลดแรงเสียดทานและข้อกังวลของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าในสายอาชีพเมื่อต้องเปลี่ยนต้นสังกัด (Doligé and Jeanerot, 2010) 

ส าหรับการบริหารงานบุคคลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฝรั่งเศสได้รับการสนับสนุนจากสถาบัน
ระดับชาติและระดับจังหวัดเพ่ือลดข้อจ ากัดด้านขีดความสามารถของท้องถิ่นขนาดเล็ก หน่วยงานแรก คือ ศูนย์
บริหารงานบุคคลระดับจังหวัด (Centre De Gestion หรือ CDG) ซึ่งท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะท้องถิ่นที่มีบุคลากรน้อยกว่า 350 คน จะต้องเข้าร่วมเป็นสมาชิกของศูนย์นี้ ศูนย์
บริหารงานบุคคลระดับจังหวัดมีบทบาทส าคัญในการจัดการทรัพยากรบุคคลอย่างครบวงจรเช่นการจัดสอบ
คัดเลือกการขึ้นบัญชีผู้สอบผ่านการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายสถานะข้าราชการรวมถึงการดูแลด้านอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขท้องถิ่นในขณะเดียวกันมีหน่วยงานระดับชาติ คือ 
ศูนย์แห่งชาติว่าด้วยข้าราชการส่วนท้องถิ ่น (Centre National de la Fonction Publique Territoriale 
หรือ CNFPT) ท าหน้าที่หลักในการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพข้าราชการส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ และรับผิดชอบ
การจัดสอบคัดเลือกข้าราชการระดับบริหารขั้นสูง การมีหน่วยงานคู่ขนานทั้งสองระดับนี้ช่วยให้ท้องถิ่น
สามารถจัดบริการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ต้องแบกรับภาระงานธุรการด้านบุคคลเพียงล าพัง  
(Emploi-collectivites, 2025) 

นอกจากน ี ้  โครงสร ้างและหล ักการของระบบ เง ินอ ุดหน ุนท ั ่ ว ไป (Dotation Globale de 
Fonctionnement) หรือ DGF ถือเป็นเงินอุดหนุนหลักจากรัฐผ่านไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศ
ฝรั่งเศส ทรัพยากรทางการเงินส่วนนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการด าเนินงานเนื่องจากคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
14 ของรายได้ด าเนินการจริงส าหรับเทศบาลร้อยละ 18 ส าหรับองค์กรความร่วมมือระหว่างเทศบาล  และ             
ร้อยละ 11 ส าหรับองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในปี ค.ศ. 2026 รัฐบาลฝรั่งเศสได้จัดสรรงบประมาณส่วนนี้รวม
ทั้งสิ้น 27,400 ล้านยูโร โดยจัดสรรให้แก่เทศบาล 12,900 ล้านยูโร องค์การบริหารส่วนจังหวัด 8,300 ล้านยูโร 
และองค์กรความร่วมมือระหว่างเทศบาล 6,200 ล้านยูโร หลักการส าคัญของการบริหารเงินอุดหนุนประเภทนี้
ประกอบด้วยเป้าหมายหลักสองประการ ได้แก่ การสร้างหลักประกันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีทรัพยากร
ที่ค่อนข้างมั่นคงและคาดการณ์ได้ในแต่ละปี และการด าเนินการเกลี่ยรายได้แนวดิ่งเพื่อให้ความช่วยเหลือเป็น
พิเศษแก่ท้องถิ่นที่มีภาระค่าใช้จ่ายสูงแต่ขาดแคลนทรัพยากรทางการเงินที่เพียงพอ การกระจายทรัพยากรใช้
วิธีการจัดสรรงบประมาณในกรอบวงเงินปิดซึ่งหมายความว่าการจัดสรรเงินให้แก่ท้องถิ่นแต่ละแห่งจะต้อง
พิจารณาเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดของท้องถิ่นแห่ง อื่น ๆ ด้วย โดยความมั่งคั่งที่ลดลงของท้องถิ่นแห่งหนึ่งอาจ
น าไปสู่การได้รับเงินอุดหนุนที่ลดลงได้หากความมั่งคั่งของท้องถิ่นอื่น  ๆ ที่น ามาเปรียบเทียบนั้นลดลงในอัตราที่
มากกว่า (Direction Générale des Collectivités Locales, 2026) โครงสร้างของเงินอุดหนุนส าหรับเทศบาลถูก
แบ่งออกเป็นสองส่วนหลักเพื่อตอบสนองต่อลักษณะเฉพาะของแต่ละพื้นที่ ได้แก่ เงินอุดหนุนแบบเหมาจ่าย
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และเงินอุดหนุนเพ่ือการเกลี่ยรายได้ ส าหรับองค์กรระดับจังหวัดโครงสร้างงบประมาณจะมีความคล้ายคลึงกัน
โดยประกอบด้วยเงินอุดหนุนแบบเหมาจ่าย เงินอุดหนุนเพ่ือการชดเชย และเงินอุดหนุนเพ่ือการเกลี่ยรายได้ซึ่ง
มีการจัดสรรตามเงื ่อนไขให้แก่จังหวัดในเขตเมืองและเขตชนบทอย่างเป็นระบบ กระบวนการก าหนด
หลักเกณฑ์และการแจกจ่ายงบประมาณนี้มีคณะกรรมการการเงินท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญในการให้ตัวแทน
ผู้บริหารท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมหารือกับรัฐบาลกลางเกี่ยวกับการเงินท้องถิ่นอย่างรอบด้าน (Rossat-Mignod, 
2024) 

 
บทวิเคราะห์การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
เปรียบเทียบกับต่างประเทศ  

1. ปัญหาความเหลื่อมล ้าแห่งสถานะทางกฎหมายและการบริหารงานบุคคล 
ในระบบของกระทรวงสาธารณสุขเดิม มีโครงสร้างการพัฒนาบุคลากรที่ เป็นระบบครบวงจร 

ประกอบด้วยการฝึกอบรมประจ าปี การศึกษาต่อในสายวิชาชีพ และการส่งเสริมให้ได้รับใบอนุญาตวิชาชีพใน
ระดับท่ีสูงขึ้น แต่เมือ่ถ่ายโอนมาสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดแล้ว กลับไม่มีกลไกทางกฎหมายหรืองบประมาณ
ที่ก าหนดไว้เป็นการเฉพาะส าหรับการพัฒนาบุคลากรสายวิชาชีพสาธารณสุข ต่างจากบุคลากรสายทั่ วไปของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกรอบการพัฒนาตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น
รองรับ ความบกพร่องนี้ย่อมส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในระยะยาว นอกจากนี้  
หลักเกณฑ์การก าหนดอัตราก าลังตามขนาดสถานพยาบาลการก าหนดกรอบอัตราก าลังให้แปรผันตามขนาด
ประชากรในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ (1) ขนาดสถานพยาบาลจ านวน
ประชากรในความรับผิดชอบกรอบจ านวนบุคลากรขนาดเล็กน้อยกว่า 3,000 คน 7 อัตรา (2) ขนาดกลาง 
3,000 - 8,000 คน 12 อัตรา (3) ขนาดใหญ่มากกว่า 8,000 คน 14 อัตรา ยังเป็นการจ ากัดกรอบอัตราก าลังที่
ไม่ยืดหยุ่นเพราะไม่มีการก าหนดคุณลักษณะของพื้นที่และประชากร ซึ่งในแต่ละภูมิภาคมีความแตกต่างกัน
ออกไป เช่น บางพื้นที่มีความทุรกันดาร เป็นเกาะ เป็นภูเขา ท าให้บุคลากรไม่เพี ยงพอ บางพื้นที่มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และแรงงานด้างด้าวอยู่ปริมาณมาก ย่อมท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในท้องที่
นั้นมีภาระที่หนักกว่า การระบุจ านวนอัตรา 7, 12, 14 อัตรา โดยไม่ได้ก าหนดสัดส่วนโครงสร้างต าแหน่งตามความ
จ าเป็นของวิชาชีพหรือไม่มีเกณฑ์ให้ปรับเปลี่ยนตามบริบทสาธารณสุขยุคใหม่ เช่น การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงวัย
และการแพทย์ทางไกล ส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นหรือองค์การบริหารส่วนจังหวัดไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนประเภทต าแหน่ง อาทิ การเพิ่มนักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข หรือแพทย์แผนไทย ให้
เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพเฉพาะถิน่ได้ การก าหนดตัวเลขตายตัวเช่นนี้จึงกลายเป็นการตีกรอบที่ขัดต่อหลักการ
บริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่นซึ่งมีประสิทธิภาพและมีความเป็นอิสระ ผู้เขียนเห็นว่าข้อมูลปัจจุบันประเทศไทยอัตรา
การตายก าลังแซงหน้าอัตราการเกิด ดังนั้น การแก้ไขปัญหานี้ควรใช้ดัชนีภาระงานที่น าข้อมูลจ านวนประชากร สัดส่วน
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ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และความยากง่ายของพื้นที่มาค านวณร่วมกันเพื่อก าหนดกรอบอัตราก าลังที่เป็นสูตรแปรผันตรง
ตามความจ าเป็นแท้จริงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง 

ปัญหาอีกประการหนึ่งที่ทับซ้อนอยู่กับสถานะทางกฎหมายของบุคลากร คือ กลไก “สิทธิเลือก” 
หรือ Droit Option ที่ก าหนดไว้ในข้อ 7 ของประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2564 ซึ่งมีรายละเอียดปรากฏในแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขแต่ละรายมีสิทธิเลือกว่าจะถ่ายโอนตามภารกิจหรือคงสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขต่อไป แม้กลไกดังกล่าวจะมีเจตนารมณ์ที่ดีในแง่การคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของบุคลากร 
แต่ในทางปฏิบัติกลับส่งผลให้เกิดความไม่แน่นอนด้านอัตราก าลัง เนื่องจากในหลายพ้ืนที่บุคลากรระดับวิชาชีพ
ที่มีทักษะสูงเลือกไม่ถ่ายโอน ท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ ได้ถ่ายโอนไปแล้วขาดแคลนผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์จนไม่สามารถจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด และยิ่งไปกว่านั้น 
กลไกดังกล่าวยังไม่มีบทบัญญัติรองรับผลทางกฎหมายในระยะยาว เช่น หากบุคลากรที่ไม่ถ่ายโอนเกษียณอายุ
ราชการในเวลาต่อมา ก็ไม่มีกลไกทางกฎหมายที่ก าหนดให้มีการทดแทนอัตราก าลังนั้นในฝั่งองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดโดยอัตโนมัติ 

ปัญหาดังกล่าวยิ่งมีความซับซ้อนเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาถึงระบบความก้าวหน้าในอาชีพและสิทธิ
ประโยชน์ของบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขที่ถ่ายโอน กล่าวคือ พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 และแผนอัตราก าลังขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที ่ประกาศตามมติคณะกรรมการกลาง
ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด มิได้ก าหนด “บัญชีต าแหน่งวิชาชีพสาธารณสุข” ไว้เป็นการเฉพาะ 
ส่งผลให้บุคลากรที่ถ่ายโอนมาไม่สามารถเลื่อนต าแหน่งหรือได้รับการประเมินสมรรถนะในสายงานวิชาชีพได้
อย่างเท่าเทียมกับข้าราชการในระบบสาธารณสุขเดิม ข้อเท็จจริงนี้ก่อให้เกิดความไม่พอใจในหมู่บุคลากรและ
เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการสร้างแรงจูงใจในการถ่ายโอน 

การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดก่อให้เกิด
ปัญหาส าคัญประการหนึ่ง คือ ความเหลื่อมล ้าในสถานะทางกฎหมายของบุคลากรที่ถูกถ่ายโอน กล่าวคือ 
ข้าราชการสาธารณสุขที่ถ่ายโอนมาปฏิบัติงานภายใต้สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังคงมี ฐานะเป็น 
“ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข” ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
อยู่ต่อไป โดยมิได้มีการโอนสังกัดหรือเปลี่ยนสถานะทางกฎหมายให้เป็น “ข้าราชการส่วนท้องถิ่น” แต่อย่างใด 
ผลที่ตามมาคือเกิดสภาวะการแยกส่วนระหว่างสังกัดและที่ปฏิบัติงานซึ่งท าให้การบังคับบัญชา การประเมินผล
งาน และการก าหนดค่าตอบแทนอยู่ในสภาพที่ไม่สอดคล้องกัน เนื่องจากผู้บังคับบัญชาตามสายงานคือปลัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ขณะที่สังกัดตามกฎหมายยังอยู่กับกระทรวง
สาธารณสุข 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับประเทศอังกฤษ พบว่ากฎหมาย Health and Social Care Act 
2012 และ Health and Care Act 2022 วางกลไกที่เป็นหลักประกันสถานะของบุคลากรสาธารณสุขในการ
ถ่ายโอนไว้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการน า TUPE Regulations 2006 (Transfer of Undertakings 
Protection of Employment) มาใช้บังคับโดยอนุโลม เพ่ือให้สัญญาจ้างงาน เส้นทางความก้าวหน้า และสิทธิ
ประโยชน์ที่มีอยู่ก่อนการถ่ายโอนยังคงผูกพันนายจ้างใหม่ (คือหน่วยงานท้องถิ่น) ต่อไปโดยอัตโนมัติ นอกจากนี้ 
ยังมีการจัดท ายุทธศาสตร์ก าลังคนด้านสาธารณสุข (Public Health Workforce Strategy) ซึ่งเป็นกลไก
ระดับชาติที่ก าหนดมาตรฐานการพัฒนาสมรรถนะและเส้นทางอาชีพของบุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานในสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้การเปลี่ยนแปลงสังกัดมิได้กระทบต่อสิทธิและเส้นทางวิชาชีพของบุคลากรแต่
อย่างใด 

ส่วนประเทศฝรั่งเศสมีกลไกที่น่าสนใจในการรับมือกับปัญหานี้ผ่านระบบ Droit Option ที่
บัญญัติไว้ใน Loi n° 84-53 โดยก าหนดให้ข้าราชการที่ถูกถ่ายโอนมีสิทธิเลือกระหว่าง (1) การโอนสังกัดมาเป็น
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น (Fonctionnaire Territorial) อย่างสมบูรณ์ หรือ (2) การคงสังกัดรัฐและถูกยืมตัวไป
ปฏิบัติงาน (Mise à Disposition) ในหน่วยงานท้องถิ่น ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเลือกทางใด สิทธิประโยชน์และเส้นทาง
ความก้าวหน้าในอาชีพก็ได้รับการคุ้มครองอย่างชัดเจนผ่าน Centre De Gestion (CDG) และ Centre 
National de la Fonction Publique Territoriale (CNFPT) ซึ ่งท าหน้าที ่พัฒนาบุคลากรท้องถิ ่นทั ่วประเทศ 
นอกจากนี้ Agence Régionale de Santé (ARS) ยังมีบทบาทในการก ากับมาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุขโดยไม่
ค านึงว่าบุคลากรนั้นสังกัดหน่วยงานใด 

เมื่อพิจารณาในมิติของกฎหมายแม่บท จะพบว่าปัญหาสถานะบุคลากรในส่วนนี้สะท้อนช่องว่าง
ของพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
ซึ่งมาตรา 30 ก าหนดให้ถ่ายโอนงบประมาณและบุคลากรพร้อมภารกิจแต่มิได้บัญญัติกลไกคุ้มครองสถานะ
และเส้นทางอาชีพของบุคลากรวิชาชีพไว้โดยเฉพาะ ต่างจากระบบของฝรั่งเศสที่ Loi Defferre บัญญัติร่วมกับ 
Loi n° 84-53 เพื่อก าหนดสายอาชีพท้องถิ่นและสิทธิเลือกในระดับรัฐบัญญัติ ท าให้บุคลากรที่ถ่ายโอนได้รับ
การคุ้มครองอย่างมีผลบังคับทางกฎหมายอย่างแท้จริง  

2. ปัญหาและอุปสรรคทางกฎหมายในการบริหารจัดการงบประมาณ 
 ปัญหาพื้นฐานประการแรกของการบริหารจัดการงบประมาณในภารกิจสาธารณสุขที่ถ่ายโอน คือ 

ข้อจ ากัดที่ปรากฏในข้อ 25 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ที่ก าหนดให้การเบิกจ่ายเงินงบประมาณต้องเป็นไปตามข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีที่ได้รับอนุมัติจากสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดเท่านั้น ระเบียบดังกล่าวออกแบบมาส าหรับภารกิจ
ทั่วไปที่สามารถวางแผนล่วงหน้าเป็นรายปีได้ แต่ภารกิจสาธารณสุขมีลักษณะพิเศษที่แตกต่างออกไป กล่าวคือ 
ค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์มีความผันแปรตามสถานการณ์โรคระบาด ค่าตอบแทนบุคลากรวิชาชีพต้องจ่าย
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ตามอัตราที่ก าหนดโดยคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ไม่ใช่ระเบียบท้องถิ่น และมีภารกิจฉุกเฉินที่ไม่
สามารถรอกระบวนการสภาได้ 

ข้อจ ากัดใน ข้อ 25 และ ข้อ 35 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ถือเป็นข้อผูกมัดทางกฎหมายที่ลดทอนอิสระทางการคลังขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดย ข้อ 25 ท าให้กระบวนการตรางบประมาณรายจ่ายต้องขึ้นอยู่กับการก ากับดูแลและอนุมัติจากผู้แทน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เช่น นายอ าเภอ หรือ ผู้ว่าราชการจังหวัดซึ่งบั่นทอนอ านาจการตัดสินใจของสภาท้องถิ่น 
ส่วนข้อ 35 แม้จะเป็นบทบัญญัติที่ยกเว้นให้ใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ (เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ เงินกู้ เงินสะสม) ได้
โดยไม่ต้องตราเป็นเทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติแต่กลับมีเงื่อนไขเป็นการตีกรอบให้ต้องใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ที่
ส่วนกลางก าหนดไว้เป็นการเฉพาะเท่านั้นท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถบริหารจัดการเม็ดเงินก้อนใหญ่
เหล่านี้เพ่ือตอบสนองหรือใช้ในการจัดท าภารกิจที่ได้รับการถ่ายโอนมาอย่างยืดหยุ่นได้ 

 ผู้เขียนเห็นว่าแนวทางการแก้ไขข้อ 25 นั้น ควรจะปรับปรุงเพ่ือจ ากัดขอบเขตอ านาจการอนุมัติและ
การตีความของผู้ว่าราชการจังหวัดหรือนายอ าเภอ ให้คงเหลือเพียงการตรวจสอบความชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น ไม่
ควรก้าวล่วงถึงดุลพินิจเชิงทางบริหารและนโยบายรวมถึงการตีความความจ าเป็นในการใช้เงินขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อคืนความเป็นอิสระให้แก่สภาท้องถิ่นอย่างแท้จริงส่วนแนวทางการแก้ไขข้อ 35 เห็นควรปรับปรุง
ถ้อยค าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจทางกฎหมายในการโอนเปลี่ยนแปลงหรือถัวเฉลี่ยเม็ดเงินจากเงิน
อุดหนุนเฉพาะกิจและเงินสะสมมาใช้ในภารกิจของที่รับโอนมาจากส่วนกลางได้ตามสถานการณ์หน้างานที่เกิดขึ้นจริง 
ตลอดจนผลักดันให้เปลี่ยนรูปแบบการจัดสรรงบประมาณจากเงินอุดหนุนเฉพาะกิจที่มีลักษณะเป็นการก าหนด
เป้าหมายล่วงหน้า มาเป็นเงินอุดหนุนทั่วไปแทน  

การแก้ไขฎหมายทั ้งสองข้อนี ้จะส่งผลให้กลไกการคลังการขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ซ่ึงเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นช ั ้นบนสามารถด าเนินภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
มีความคล่องตัวมากยิ่งขึ้นและพร้อมรส าหรับการรับภารกิจจากการกระจายอ านาจได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
เปลี ่ยนภาพลักษณ์ขององค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่นจากเด ิมที ่ เป ็นเพียงหน่วยใช ้จ ่ายเง ินตามเง ื ่อนไข 
ที่ส่วนกลางก าหนดไปสู ่การเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่มีอิสระทางการคลัง ซึ ่งสามารถออกแบบการ  
ใช้เง ินและแก้ไขปัญหางบประมาณ สะท้อนความต้องการที ่แท้จริงของประชาชนในพื ้นที ่ ส่งผลให้ภารกิจ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร ับการสานต่อและพัฒนาอย่างยั ่งย ืนภายใต้หลักว ิน ัยทางการคลัง  
ที่ยืดหยุ่นและมีระบบการตรวจสอบประสิทธิภาพสูง 

ปัญหาประการต่อมา คือ มาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 หรือ ที่เรียกกันในภาษาพูดว่า “กฎเหล็กร้อยละ 40” ถือเป็นปัญหาส าคัญที่ขัดขวางการกระจาย
อ านาจ เนื่องจากเมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจขนาดใหญ่จากส่วนกลางอย่าง  เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ย่อมส่งผลให้งบบุคลากรเพิ่มขึ้นตามไปด้วย เป็นเหตุให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีค่าใช้จ่ายประจ าพุ่ง
ชนเพดานกฎเหล็กอย่างรวดเร็วจนไม่สามารถจ้างงานเพิ่มหรือพัฒนาพื้นที่เพิ่มเติมได้ อันเป็นการขัดต่อหลัก
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ความเป็นอิสระทางการคลัง เป็นหนึ่งในเหตุผลที่ท าให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดหลายแห่งปฏิเสธการรับโอน
ภารกิจเนื่องจากรายได้ในแต่ละท้องที่มีความแตกต่างกัน การหาแนวทางการแก้ไขกฎหมายเพื่อทุเลาปัญหานี้
ผู้เขียนเห็นว่าควรเน้นไปท่ี 3 ทางหลัก คือ ทางท่ีหนึ่ง การก าหนดข้อยกเว้นไม่น างบบุคลากรที่เกิดจากการถ่าย
โอนภารกิจเข้ามาอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์สัดส่วนร้อยละ 40 ทางท่ีสอง คือ การปรับสูตรฐานงบประมาณโดยการ
น าเงินอุดหนุนทั่วไปมารวมค านวณเป็นฐานรายได้ด้วย เพ่ือขยายเพดานเม็ดเงินให้สะท้อนความเป็นจริง และทางที่
สามการเปลี่ยนเป็นเพดานแบบยืดหยุ่นที่สามารถปรับสัดส่วนร้อยละตามประเภทและลักษณะงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งที่มีความแตกต่างการใช้ทรัพยากรบุคคลในการจัดท าบริการสาธารณะดังที่กล่าว
ไว้ข้างต้น 

ผู้เขียนเห็นว่า การแก้ไขปรับปรุงมาตรา 35 ตามแนวทางดังกล่าว หาใช่ข้อเสนอให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นละเลยวินัยทางการคลัง หากแต่เป็นการยกระดับกฎหมายให้ยืดหยุ่นและเอื้อต่อการ
กระจายอ านาจอย่างแท้จร ิงและสอดคล้องกับหลักการกระจายอ านาจภายใต้หลักการโอนอ านาจ 
(Devolution) และสอดรับกับหลักการจัดท าบริการสาธารณะด้านสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดมีความพร้อมในการรับโอนภารกิจจากส่วนกลาง โดยเปลี่ยนมุมมองวินัยทางการคลังจากการ “จ ากัด
เพดานการใช้เงิน” เป็น “วัดความคุ้มค่าและประสิทธิภาพ” ของการส่งมอบบริการสาธารณะด้านสุขภาพและ
สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ได้อย่างอิสระและยั่งยืนต่อไป 

ปัญหาด้านงบประมาณข้างต้นสะท้อนให้เห็นอีกครั้งว่าพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (29) และมาตรา 30 บัญญัติหลักการ
ถ่ายโอนงบประมาณพร้อมภารกิจไว้อย่างกว้าง แต่มิได้บัญญัติให้มีกลไกทางการเงินเฉพาะส าหรับภารกิจ
วิชาชีพสาธารณสุขไว้ในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ ต่างจากประเทศอังกฤษที่ Health and Social Care 
Act 2012 ก าหนด Ring-Fenced Public Health Grant ไว้ ผลที่ตามมาคือเงื่อนไขการเบิกจ่ายและการรับเงิน
อุดหนุนขององค์การบริหารส่วนจังหวัดยังถูกควบคุมโดยกฎหมายเดิมที่ออกแบบมาส าหรับภารกิจทั่วไป ซึ่งไม่
อาจแก้ไขได้ด้วยกฎหมายล าดับรองเพียงอย่างเดียว 

ปัญหางบประมาณมีการเชื่อมโยงกับปัญหาโครงสร้างและบุคลากรอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจาก
ข้อ 25 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2563 
พ.ศ. 2563 ก าหนดให้ค่าตอบแทนบุคลากรสาธารณสุขต้องผ่านกระบวนการอนุมัติของสภาองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ในขณะที่อัตราค่าตอบแทนถูกก าหนดจากส่วนกลาง สถานการณ์เช่นนี้ท าให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดตกอยู่ในสภาวะเจ้าของภารกิจแต่ไม่ใช่เจ้าของงบประมาณ ต้องรับผิดชอบผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ แต่ไม่มีอ านาจเบิกจ่ายที่สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของภารกิจสาธารณสุข ประกอบกับ
มาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 เป็นข้อจ ากัดด้านการคลงัที่
ส าคัญขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ในการวางแผนจัดการอัตราก าลังคน 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับข้อมูลของต่างประเทศ พบว่ากลไกการเงินสาธารณสุขท้องถิ่นของ
ประเทศอังกฤษมีลักษณะที่น่าสนใจ คือ ภายหลังการปฏิรูปตาม Health and Social Care Act 2012 รัฐบาล
กลางได้จัดสรร Ring-Fenced Public Health Grant ให้แก่ท้องถิ่นโดยตรง โดยเงินอุดหนุนนี้มีลักษณะเป็น
เงินวงกลมล้อม (Ring-Fenced) ที่ท้องถิ่นต้องใช้เฉพาะภารกิจสาธารณสุขเท่านั้น ไม่สามารถน าไปใช้ภารกิจ
อื่นได้ สูตรการจัดสรรอิงตาม Needs-based Formula ที่ค านวณจากดัชนี SMR<75 (Standardized 
Mortality Ratio อายุต ่ากว่า 75 ปี) โดยคณะกรรมการ Advisory Committee on Resource Allocation 
(ACRA) และมีกลไก Pace of Change ที่ก าหนดเพดานและพื้น (Ceiling/Floor) ±10% ต่อปี เพื่อไม่ให้
ท้องถิ่นใดได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสูตรอย่างฉับพลัน อย่างไรก็ตาม กลไกนี้ก็ไม่ปราศจากปัญหา 
เนื่องจากงบประมาณสาธารณสุขท้องถิ่นของอังกฤษถูกตัดลดลงในช่วงที่รัฐบาลต้องรัดเข็มขัดจนส่งผลต่อขีด
ความสามารถในการจัดท าบริการสาธารณะ 

ส่วนประเทศฝรั่งเศส ระบบการเงินสาธารณสุขท้องถิ่นมีความซับซ้อนแต่มีโครงสร้างที่รัดกุม 
Dotation Globale de Fonctionnement (DGF) เป็นเงินอุดหนุนทั่วไปจากรัฐบาลกลางผ่านไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศฝรั่งเศส หลักการส าคัญของการบริหารเงินอุดหนุนประเภทนี้ประกอบด้วย
เป้าหมายหลักสองประการ ได้แก่ การสร้างหลักประกันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีทรัพยากรที่ค่อนข้าง
มั่นคงและคาดการณ์ได้ในแต่ละปี และการด าเนินการเกลี่ยรายได้แนวดิ่งเพ่ือให้ความช่วยเหลือเป็นพิเศษให้แก่
ท้องถิ่นที่มีภาระค่าใช้จ่ายสูงแต่ขาดแคลนทรัพยากรทางการเงินที่เพียงพอ การกระจายทรัพยากรใช้วิธีการ
จัดสรรงบประมาณในกรอบวงเงินปิดซึ่งหมายความว่าการจัดสรรเงินให้แก่ท้องถิ่นแต่ละแห่งจะต้ องพิจารณา
เปรียบเทียบกับตัวชี้วัดของท้องถิ่นแห่งอื่นๆ ด้วย โดยความมั่งคั่งที่ลดลงของท้องถิ่นแห่งหนึ่งอาจน าไปสู่การ
ได้รับเงินอุดหนุนที่ลดลงได้หากความมั่งคั่งของท้องถิ่นอ่ืนๆ ที่น ามาเปรียบเทียบนั้นลดลงในอัตราที่มากกว่า สิ่ง
ที่ท าให้ระบบของประเทศฝรั่งเศสแตกต่างจากประเทศไทย คือ บทบาทของ Agence Régionale de Santé 
(ARS) ในฐานะองค์กรก ากับดูแลระดับภูมิภาคที่ท าหน้าที่เป็นสะพานเชื่อมระหว่างงบประมาณสาธารณสุข
ส่วนกลางกับการด าเนินงานของท้องถิ่น ARS มีอ านาจในการจัดสรรงบประมาณสาธารณสุขโดยตรง ก ากับดูแล
คุณภาพบริการ และประสานระหว่างภาคส่วน นอกจากนี้ ศาลตรวจเงินแผ่นดินภาค หรือ Chambre Régionale des 
Comptes (CRC) ท าหน้าที่ตรวจสอบประสิทธิภาพการใช้จ่ายตาม Loi NOTRe art. 107 ซึ่งมีการรายงานว่ากลไก
ดังกล่าวมีประสิทธิภาพและการตอบสนองจริงอยู่ที่ร้อยละ 77 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
1. บทสรุป 

จากการศึกษาเปรียบเทียบกลไกการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขของ 2 ประเทศ ได้แก่ ประเทศ
อังกฤษ และประเทศฝรั่งเศส ผู้เขียนค้นพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับหลักการร่วมทั้ง 2 ประการ ประเทศไทยยัง
ขาดองค์ประกอบส าคัญในด้านบุคลากร กล่าวคือ ไม่มีการก าหนดกรอบสายอาชีพวิชาชีพสาธารณสุขแยก
ต่างหากในองค์การบริหารส่วนจังหวัด (ต่างจาก TUPE ของประเทศอังกฤษ Fonction Publique Territoriale ของ
ประเทศฝรั่งเศส) และในด้านการเงิน ประเทศไทยไม่มีกลไกทางการเงินเฉพาะส าหรับภารกิจสาธารณสุข ไม่มีสูตร
จ ัดสรรตามความต ้องการ และไม่ม ีกลไกตรวจสอบผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพ (ต ่างจาก Ring-fenced 
Grant/SMR<75 ของประเทศอังกฤษ และ DGF/CRC ของประเทศฝรั่งเศส) ข้อเท็จจริงเหล่านี้ล้วนเป็น
พ้ืนฐานแนวคิดท่ีส าคัญของข้อเสนอแนะที่จะได้น าเสนอในส่วนถัดไป 

2. ข้อเสนอแนะ 
2.1 ข้อเสนอแนะในการแก้ไขกฎหมาย 

ประการที่หนึ่ง ผู้เขียนขอเสนอให้แก้ไขระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยวิธีการงบประมาณของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ดังนี้ 

ข้อ 25 จากเดิมบัญญัติว่า “การพิจารณาให้ความเห็นชอบร่างงบประมาณรายจ่ายของสภาท้องถิ่น
และการพิจารณาให้ความเห็นชอบหรืออนุมัติร่างงบประมาณรายจ่ายของผู้มีอ านาจให้ความเห็นชอบหรือ
อนุมัติให้เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย ระเบียบ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละรูปแบบ” 

แก้ไขเป็น 
ข้อ 25 “การพิจารณาให้ความเห็นชอบร่างงบประมาณรายจ่ายของสภาท้องถิ่นและการพิจารณา

ให้ความเห็นชอบหรืออนุมัติร่างงบประมาณรายจ่าย ให้สภาท้องถิ่นเป็นผู้มีอ านาจด าเนินการ กรณีที่ผู้มีอ านาจ
ก ากับดูแลเห็นว่าร่างงบประมาณรายจ่ายนั้นขัดหรือแย้งต่อกฎหมายหรือระเบียบ ให้ส่งคืนสภาท้องถิ่นพร้อม
เหตุผลเพื่อพิจารณาทบทวนภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับคืน หากสภาท้องถิ่นมีมติยืนยันตามร่างเดิมด้วย
คะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสามของจ านวนสมาชิกสภาท้องถิ่นทั้งหมด ให้ร่างงบประมาณรายจ่ายนั้นเป็น
อันบังคับใช้ได”้ 

ประการที่สอง ผู้เขียนขอเสนอให้คณะกรรมการข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด (ก.จ.) 
ออกประกาศเพื่อจัดท า “บัญชีต าแหน่งวิชาชีพสาธารณสุข” ในโครงสร้างต าแหน่งขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดแยกจากสายงานบริหารทั ่วไป ประกาศดังกล่าวควรก าหนดกรอบความก้าวหน้าในสายอาชีพ
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิชาชีพ ได้แก่ สายแพทย์ สายพยาบาล สายเภสัชกรรมและสายสาธารณสุขชุมชน 
ในลักษณะเดียวกับ Fonction Publique Territoriale ของฝรั่งเศสตาม Loi n° 84-53 du 26 Janvier 1984 
ที ่ก าหนด Cadres D'emplois (กรอบต าแหน่ง) ไว้เฉพาะส าหรับข้าราชการท้องถิ ่นแต่ละสายวิชาชีพ 
นอกจากนี้ ควรก าหนดให้สิทธิในการเลือกสังกัด (Droit Option) ตามประกาศคณะกรรมการการกระจาย
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อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 
2564 เป็นสิทธิถาวร ไม่ใช่ทางเลือกชั่วคราวที่จ ากัดระยะเวลาพร้อมก าหนดให้ข้าราชการที่เลือกถ่ายโอนได้รับ
การรับรองคุณวุฒิและความอาวุโสจากสังกัดเดิมอย่างต่อเนื่อง ในลักษณะเดียวกับ TUPE ของอังกฤษที่
คุ้มครองเงื่อนไขการจ้างงานเดิมทั้งหมด 

2.2 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
ผู้เขียนขอเสนอให้พัฒนา “วิธีการค านวณจัดสรรงบประมาณสาธารณสุขตามความต้องการ” ส าหรับ

การจัดสรรเงินอุดหนุนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยควรอิงจากดัชนีสุขภาพประชากร
ในพื้นที่ เช่น อัตราตายก่อนวัยอันควร อัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความหนาแน่นของประชากร และสัดส่วน
ประชากรสูงอายุ ในลักษณะเดียวกับสูตร SMR<75 (Standardised Mortality Ratio อายุต ่ากว่า 75 ปี) ที่
คณะกรรมการที่ปรึกษาด้านการจัดสรรทรัพยากร (Advisory Committee on Resource Allocation (ACRA)) 
ของประเทศอังกฤษใช้จัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ (Ring-fenced Public Health Grant) หรือสูตร DGF ของ
ประเทศฝรั่งเศส สูตรดังกล่าวควรมีกลไกนโยบายการปรับเปลี่ยนอย่างค่อยเป็นค่อยไป (Pace of Change) ใน
ลักษณะเดียวกับประเทศอังกฤษที่ก าหนดเพดานและพื้นการเปลี่ยนแปลงงบประมาณไม่เกินร้อยละ 10 ต่อปี เพ่ือ
ไม่ให้ท้องถิ่นใดได้รับผลกระทบจากการปรับสูตรอย่างฉับพลัน หลักการเหล่านี้จะช่วยให้ผู้จัดสรรงบประมาณ
มองเห็นภาพรวมความต้องการงบประมาณของแต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัดซึ่งแต่ละพื้นที่มีความต้องการ
งบประมาณการจัดท าบริการสาธารณะด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกันไปอย่างสิ้นเชิง 

ผู้เขียนขอเสนอให้มีการปรับปรุงกลไกการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด โดยอาศัยระบบงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีอยู่ในปัจจุบัน กล่าวคือ รัฐบาลควร
จัดสรรงบประมาณส าหรับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในรูปแบบของเงิ นอุดหนุน
ทั่วไปก าหนดวัตถุประสงค์ หลักการนี้จะสอดคล้องกับแนวคิดเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ (Ring-fenced Public 
Health Grant) ของประเทศอังกฤษ ที่รับประกันว่างบประมาณก้อนนี้จะถูกจ ากัดไว้ใช้ส าหรับภารกิจสาธารณสุข
เท่านั้น ไม่สามารถน าไปใช้ในภารกิจอื่นได้ เมื่อประเมินความเป็นไปได้ในทางกฎหมายและวิธีการงบประมาณ
แล้ว ข้อเสนอนี้สามารถท าได้จริงและมีความเหมาะสมอย่างยิ่ง เนื่องจากกลไกเงินอุดหนุนทั่วไปก าหนด
วัตถุประสงค์เป็นรูปแบบที่มีการใช้อยู่แล้วในระบบการคลังท้องถิ่นของไทย การใช้กลไกนี้จะช่วยให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการงบประมาณด้านสาธารณสุขภายใต้ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น พ.ศ. 2563 ได้ โดยที่
กระบวนการเบิกจ่ายยังคงต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติจัดท าเป็นข้อบัญญัติงบประมาณจากสภาองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดตามปกติซึ่งเป็นการเคารพหลักการกระจายอ านาจและการตรวจสอบโดยสภาท้องถิ่น แทนที่จะ
เสนอให้ข้ามขั้นตอนของสภาท้องถิ่น ซึ่งอาจขัดต่อหลักการบริหารงานท้องถิ่น นอกจากนี้ ควรบังคับให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดตั ้งงบประมาณรายจ่ายก้อนนี ้แยกไว้ในแผนงานสาธารณสุขอย่างชัดเจ นในเอกสาร
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งบประมาณ เพ่ือให้สามารถติดตาม ตรวจสอบ และประเมินความคุ้มค่าของการใช้จ่ายด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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