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บทคัดย่อ
 พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและข้ันตอนกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

ก�าหนดให้การป้องกันและควบคุมโรคเป็นภารกิจที่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ต้องด�าเนินการ การศึกษานี้

มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาความพร้อมขององค์การบรหิารส่วนจังหวัด บทบาทของกรมควบคุมโรค และเพือ่หารปูแบบ

การถ่ายโอนภารกิจการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยศึกษาใน อบจ. 

32 จังหวัด ใช้แบบสอบถามระดับผู้บริหาร 86 ราย และการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหาร 8 ราย รูปแบบการถ่ายโอน

ใช้แนวคิดระบบสขุภาพ 6 Building Blocks ผลการศกึษา พบว่ากลุม่ตัวอย่างให้ความส�าคัญกบัการป้องกนัควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ มากถึงร้อยละ 93.0 โรคติดต่อที่พื้นท่ีต้องป้องกันควบคุมมากท่ีสุด ได้แก่ โรคอุบัติใหม่ เช่น  

โรค COVID-19 (ร้อยละ 94.2) กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลอืด กลุม่ภยัสขุภาพ ได้แก่ โรคท่ีเกดิจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 80.2) พบว่าองค์การบรหิารส่วนจังหวัดบังคบั

ใช้กฎหมายพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มากที่สุด ความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (x=2.24) ด้านภาวะผูน้�า/การอภบิาลระบบอยูร่ะดบัความพร้อมมาก

ที่สุด (x=2.65) รองลงมาได้แก่ ด้านงบประมาณการเงินการคลัง (x=2.51) ระดับความพร้อมที่ต�่าที่สุดได้แก่  

ด้านระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (x=1.86)  ส่วนกลไกการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) ในระดับต�าบลอยู่ระดับท่ีต�่า (x=1.79) ความพร้อมของการถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคฯ  

ในมุมมองผู้บริหารมองว่า ความพร้อมข้ึนอยู่กับวิสัยทัศน์มุมมองผู้มีอ�านาจจากส่วนกลางว่าจะเช่ือแบบไหน  

ถ้าเชื่อมั่นในกับการกระจายอ�านาจสู่ท้องถิ่นให้ท้องถิ่นได้จัดการดูแลตนเอง สามารถจัดการภารกิจการป้องกัน 

ควบคุมโรคได้ กรมควบคุมโรคเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจฯทุกมิติให้ชัดเจน เน้นการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้พร้อม มีแผนการถ่ายโอนและลงทุนในระบบป้องกันและควบคุมโรคในท้องถิ่น วางระบบสารสนเทศ 

และเทคโนโลยีที่เชื่อมโยงเพื่อรองรับเหตุฉุกเฉินและการระบาดของโรค
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Abstract
 The Act on Decentralization Plans and Procedures for Local Government Organizations, B.E. 2542 

(A.D.1999), assigns the Provincial Administrative Organizations (PAOs) to oversee the communicable 

disease prevention and control missions. This study aimed to evaluate the readiness of PAOs and examine the 

role of the Department of Disease Control (DDC), in order to propose a model for transferring the DDC’s 

missions on disease prevention and control to the Local Government Organizations (LGOs). The study  

covered 32 provinces, 86 executives were recruited to complete the questionnaires. Eight executives were 

subjected to the in-depth interview. The missions’ transferring model was referred to the 6 Building Blocks 

of a health system. The results revealed that 93% of respondents highlighted the necessity of redefining PAO 

roles in disease prevention and control, as well as health related threat management. The most critical areas 

requiring immediate attention were i) emerging communicable diseases such as COVID-19 (94.2%), ii) 

non-communicable diseases such as diabetes, hypertension, and cardiovascular diseases, and iii) occupational 

related diseases (80.2%). The overall readiness of PAOs to responsible for these missions was rated as 

moderate (x=2.24), where the aspect of leadership and governance were reported as well as the most  

readiness (x=2.65), followed by the financial aspect (x=2.51), and information and technology systems 

were found the least preparedness(x=1.86). In addition, the establishment of emergency operations centers 

(EOCs) mechanism at the sub-district level showed a low readiness score (x=1.79). Regarding the  

readiness of the disease prevention and control transferring missions, the executives’ opinions suggested that 

this depended on the leaders’ visions and reliance. In case of decentralisation, the local areas are able to 

self-manage and resolve the problems with support from DDC. DDC will focus on building up the capacity 

of local personnel so as to support LGOs. This transition should be accompanied by increased investment in 

developing robust management system of disease prevention, control, and health related threats, as well as 

information systems for effective emergency responses and outbreaks. 
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บทน�า
 การกระจายอ�านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ินอย่างเป็นรปูธรรมน้ี เกดิข้ึนภายหลงัจากมีรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 โดยได้บัญญัติ

กฎหมายประกอบรฐัธรรมนญู ว่าด้วยการกระจายอ�านาจ

สู ่ท ้องถิ่น ได้แก่ พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและ 

ข้ันตอนกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

พ.ศ. 2542 เพื่อพัฒนาการกระจายอ�านาจให้แก่ท้องถิ่น

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จึงก�าหนดอ�านาจหน้าท่ีในการ 

จัดระบบการบรกิารสาธารณะ และการจัดสรรสดัส่วนภาษี 

และอากรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และมาตรา 17 (19) 

ภายใต้บังคับมาตรา 16 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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มอี�านาจและหน้าที ่จัดให้มีโรงพยาบาลจงัหวัด การรักษา

พยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ(1) 

 แผนการกระจายอ�านาจและการถ่ายโอนภารกจิ

ด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ระยะแรก กระทรวงสาธารณสุขจะต้องถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542-2551 โดยให ้

ถ่ายโอนตามความพร้อมของพื้นที่ และระยะสุดท้าย 

ของแผนน้ี หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใดไม่พร้อมรบั 

การถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ด�าเนินการ อย่างไรก็ตาม พบว่าการถ่ายโอนภารกิจ 

ดงักล่าว ยงัไม่ประสบความส�าเรจ็เท่าทีค่วร จึงได้ก�าหนด

แผนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการก�าหนด 

ข้ันตอนการกระจายอ�านาจให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(ฉบับที่ 2) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ ก�าหนดให้มีการ 

ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(2) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 จนถึงปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีการ

ถ่ายโอนรวมท้ังสิ้น 64 แห่ง จากจ�านวนสถานีอนามัย

เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชินีและโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 9,787 แห่งทัว่ประเทศ(3) การถ่ายโอน 

ภารกิจท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคพบว่า 

งานส่งเสริมป้องกันโรคพื้นฐานในหน่วยบริการระดับ 

ปฐมภูมิที่ รับผิดชอบยังคงด�าเนินไปตามมาตรฐาน 

ความรับผิดชอบของหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบล ในขณะทีห่น่วยงานทีม่อี�านาจหน้าทีใ่นการ

บริหารจัดการ ให้การสนับสนุนทรัพยากรได้เปล่ียนไป

เป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ซึ่งถือเป็นกลไก

หลักส�าคัญในพื้นที่ โดยได้มีการก�าหนดหลักเกณฑ์และ

ข้ันตอนการจัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ของ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างน้อยต้องประกอบด้วย

ประเด็นยุทธศาสตร์การควบคุมโรคติดต่อ 

 ปัจจุบันกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

มีภารกิจในด้านการพัฒนาวิชาการ นโยบายกฎหมาย 

มาตรการ ดแูลการด�าเนินงานระบบการป้องกนัควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพหลักของประเทศ เพื่อให้ประชาชน 

มีสุขภาพที่ ดีจากการป้องกันควบคุมโรคและภัยท่ี 

คุกคามสุขภาพ ภารกิจท่ีส�าคัญของกรมควบคุมโรค  

ได้แก่ การดแูล เฝ้าระวังระบบป้องกนัควบคมุโรคท่ีส�าคัญ 

ได้แก่ ระบบระบาดวิทยา ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ระบบข้อมูลสารสนเทศเทคโนโลยี ระบบห้องปฏิบัติการ

สาธารณสขุ การพฒันาวิจัย การพฒันานโยบาย กฎหมาย 

การบงัคับใช้กฎหมายเพือ่ป้องกนัควบคุมโรค ได้แก่ 1) 

พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 2) พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ือง

ดืม่แอลกอฮอลก์ พ.ศ. 2551 3) พ.ร.บ. ควบคุมผลติภณัฑ์

ยาสบู พ.ศ. 2560 4) พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562 และ 5) ความ

ร่วมมือระหว่างประเทศตามพนัธะสญัญาต่าง ๆ

 แม้กรมควบคุมโรคมีการก�าหนดแผนการ 

ถ่ายโอนภารกิจการควบคุมโรคติดต่อสู่องค์การบริหาร

ส่วนจงัหวัด แต่ยงัไม่มรีายละเอยีดทีช่ดัเจน ในการถ่ายโอน 

ภารกิจป ้องกันควบคุมโรคให้แก ่องค ์กรปกครอง 

ส ่วนท้องถิ่นว ่าจะต้องมีการด�าเนินงานท่ีส�าคัญใน 

ประเด็นใดบ้าง ดังน้ันการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาสถานการณ์และความพร้อมการป้องกนัควบคุมโรค

และภัยสุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัด บทบาท

การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพของกรมควบคุมโรค 

และเพือ่หารปูแบบทีเ่หมาะสมในการถ่ายโอนภารกจิการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรคสู ่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศกึษาน้ี ผู้วิจยัได้ทบทวนกฎหมายทกุระดบั

ทีเ่กีย่วข้องกบัการกระจายอ�านาจสูท้่องถิน่ และกฎหมาย 

กฎกระทรวง ระเบียบ แนวทางต่างๆ ที่เกี่ยวกับภารกิจ

ด้านสาธารณสุข การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ทบทวนเอกสารทางวิชาการแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง พฒันากรอบแนวคิดการวิจยัโดยปรบัประยุกต์ 

จาก 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks) 

ขององค์การอนามัยโลก(4) และกรอบการติดตามและ

ประเมนิการสร้างความเข้มแข็งระบบสขุภาพ(5) มาพฒันา 
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ของกรมควบคุมโรค 

สรุปได้ดังนี้ แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

เป็นปัจจัยหลักน�าเข้า (input) ในการเสริมสร้างความ 

เข้มแข็งของระบบการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ 

มีองค์ประกอบ ได้แก่ ภาวะผู้น�าการอภิบาลระบบ  

และการส่งมอบบริการซึ่งได ้แก ่ระบบการป้องกัน 

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ระบบข้อมลูสขุภาพ การจัดหา

เงินทุน ก�าลังคนด้านสุขภาพ ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย ์และน�ามาก�าหนดรูปแบบการวิจัย  

เครื่องมือการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

 การวิจัยครั้ง น้ีใช ้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ 

ผสมผสาน (mixed method) ระหว่างวิธีการวิจัย 

เชิงปริมาณ (quantitative research) และวิธีการวิจัย 

เชิงคุณภาพ (qualitative research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 (1) การศกึษาสถานการณ์และความพร้อมการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพขององค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด ประชากรได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารเจาะจงศกึษาในองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดท่ียื่นรับการถ่ายโอนภารกิจ จ�านวน  

49 แห่ง และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีต�าแหน่งบริหารสูงสุด  

หรอืเป็นบคุคลหลกัท่ีเกีย่วข้องกบัภารกจิด้านสาธารณสขุ

หรือการป้องกันควบคุมโรค ใช้แบบสอบถาม แห่งละ  

3 คน ทั้งน้ีเพื่อให้สามารถน�าข้อมูลที่ได้เป็นตัวแทน

ประชากรในการศึกษามากที่สุด และไปปรับใช้อย่างมี

เหตุผล(6)

 (2) การศึกษาบทบาทการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค ประชากรได้แก่  

ผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกันโรค โดยเจาะจง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 6-8 ท่าน เป็นขนาดตาม

ความเหมาะสมและสะดวกเข้าถึงข้อมูล ข้อมูลอิ่มตัว 

เพียงพอที่จะน�ามาวิเคราะห์(7) เพื่อสัมภาษณ์เจาะลึก 

(in-depth interview)

 (3) การศกึษารวบรวมเอกสารราชการเกีย่วกบั

ภารกิจการควบคุมป้องกันโรคของกรมควบคุมโรค 

รายงานการประชมุ การระดมสมอง คูม่อื แนวทางปฏบิติั 

ช่วงปี พ.ศ. 2565 น�ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 

เป็นแนวทางการในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม

วิธีด�าเนินการศึกษาและขั้นตอนการด�าเนินงาน

 1) ทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาบทบาท

การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพของกรมควบคุมโรค 

 2) การศึกษาสถานการณ์และความพร้อม 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพขององค์การ

บริหารส่วนจังหวัด  โดยการศึกษาเอกสาร ทบทวน

วรรณกรรม สรปุรวบรวมกรอบแนวคดิ น�ามาสร้างกรอบ

การวิจัยความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี พัฒนาเครื่องมือ

แบบสอบถาม 

 3) การศึกษาบทบาทและความพร้อมการ 

ถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของกรมควบคมุโรค โดยการวจิยัสนาม (field research) 

สมัภาษณ์เจาะลกึกลุม่ตวัอย่างผูบ้รหิารระดบัสงู ผู้ทรงคณุวุฒิ 

 4) วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม

องค์การบริหารส่วนจังหวัด และข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เจาะลกึผู้บรหิารกระทรวงสาธารณสขุผู้ทรงคุณวุฒเิช่ียวชาญ 

ด้านการควบคุมป้องกันโรค น�าเสนอผลการวิจัย

 5) พัฒนารูปแบบและสร ้างข ้อเสนอเชิง

นโยบายการถ่ายโอนภารกิจการด้านการป้องกันควบคุม

โรคและภยัสขุภาพสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  โดยน�า

ข้อมลูจากการวิเคราะห์ บทบาทกรมควบคุมโรค สถานการณ์ 

ความพร้อม อบจ. ข้อมูลผู้บริหาร มาสังเคราะห์สร้าง 

รูปแบบและข้อเสนอเชิงนโยบาย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 แบบสอบถามส�าหรบัองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

และแบบสมัภาษณ์เจาะลกึ (in-depth interview) แบบมี 

โครงสร้าง ส�าหรบัผูบ้ริหารระดับสงูกระทรวงสาธารณสขุ

เครือ่งมอืชดุที ่1 แบบสอบถามส�าหรับ อปท.รปูแบบการ

ถ่ายโอนภารกิจด้านการควบคุมป้องกันโรคและภัย

สขุภาพของกรมควบคุมโรคสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ข้อค�าถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลพื้นฐาน

และข้อมูลองค์กร อบจ. 17 ข้อ 2) แบบประเมินความ

พร้อมในแต่ละด้าน 20 ข้อ เป็นค�าถามปลายปิด ประเมิน
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ความพร้อมในด้านการถ่ายโอนภารกิจการป้องกัน

ควบคุมโรคและภยัสขุภาพตามความเป็นจริงขององค์กร 

ค�าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert 

rating scale) มตีวัเลอืก 3 ระดบั คือ พร้อมน้อย ปานกลาง 

พร้อมมาก 3) การด�าเนินงานการป้องกันควบคุมโรค  

และภัยสุขภาพในพื้นที่ 14 ข้อ กรอกแบบประเมิน 

ความพร้อมการด�าเนินภารกิจป้องกันควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพในพืน้ท่ี ตามความเป็นจริงขององค์กร มี 3 ระดับ 

คอื พร้อมน้อย ปานกลาง พร้อมมาก เกณฑ์การจัดระดบั

ความพร้อมการถ่ายโอนภารกจิแต่ละด้าน มเีกณฑ์การจัด

ตามแนวคิดของเบสท์(8) มีช่วงคะแนนดังนี้ 1.00-1.66 

ความพร้อมน้อย 1.67-2.33 ความพร้อมปานกลาง 

2.34-3.00 ความพร้อมมาก และ 4) ผลงานความภาค

ภูมิใจด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ

ความต้องการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค  ค�าถามปลายเปิด 

6 ข้อ

 เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก  

(in-depth interview) ส�าหรับผู้บริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสขุ รปูแบบการถ่ายโอนภารกจิด้านการ

ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แบบสัมภาษณ์เจาะลึก  

(in-depth interview) น้ีเป็นข้อค�าถามปลายเปิด ทัง้หมด 

8 ข้อ ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ ส่วนที่ 2 ข้อค�าถาม

เกี่ยวกับรูปแบบและข้อเสนอเชิงนโยบายการถ่ายโอน

ภารกิจการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส่วนที่ 3 ข้อค�าถาม

เกี่ยวกับบทบาทกรมควบคุมโรคในอนาคตควรจะเป็น

อย่างไร

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

มีผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องควบคุมโรค 

3 ท่าน โดยได้รับการตรวจสอบความตรงและความถูก

ต้องของเน้ือหาและให้ข้อเสนอแนะมาปรบัปรุงให้มคีวาม

ชัดเจนของเน้ือหาและความเหมาะสม การตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) แบบสอบถามใน

ส่วนการประเมินความพร้อม มีค่า reliability=0.85

        ผู้วิจัยได้ด�าเนินการตามแผนการเก็บข้อมูล 

โดยท�าหนังสอืถงึผูบ้ริหารในแต่ละหน่วยงาน เพือ่อนุญาต

ให้ความยนิยอมก่อนการตอบแบบสอบถามเพือ่ค�านึงถงึ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามส�าหรับ 

อปท. รปูแบบการถ่ายโอนภารกจิด้านการควบคมุป้องกนั

โรคและภยัสขุภาพของกรมควบคมุโรคสูอ่งค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ส่งแบบสอบถามผ่านส�านักงานควบคุมโรค

พื้นท่ี ส่งไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 49 จังหวัด  

โดยสอบถามผู้บริหาร นายก อบจ. รองนายก และ 

ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุข แบบสัมภาษณ์เจาะลึก  

(in-depth interview) แบบมโีครงสร้าง ส�าหรับผูบ้ริหาร

ระดบัสงูกระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 6-8 ท่าน นัดวันเวลา 

เข้าสมัภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง หรอืจนกว่าจะได้ 

ข้อมูลครบถ้วนโดยมีการอัดเทปด้วย ประชุมผู ้มีส ่วน 

เกีย่วข้องในกรมควบคุมโรคเพือ่วิเคราะห์บทบาทภารกจิ

การป้องกันควบคุมโรค แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

และสังเคราะห์เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายและรูปแบบ  

แนวปฏบิติัการโอนภารกจิการด้านการควบคุมป้องกนัโรค

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล สถิติ

เชิงพรรณนา ในการแจกแจงหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และข้อมลูทีไ่ด้จากแบบ

สมัภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชงิเน้ือหา (content analysis) 

และถอดบทเรียนจากเรื่องเล่า

ผลการศึกษา
 1. ผลศึกษาสถานการณ์ ความพร้อมการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและการถ่ายโอน

ภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 

ขององค์การบรหิารส่วนจังหวดั พบว่ามอีงค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดทีต่อบแบบสอบถามทัง้สิน้จ�านวน 32 จังหวัด 

ตอบกลับมาจ�านวน 86 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 48.8 

และหญิง ร้อยละ 51.2 มีอายุเฉลี่ย 49.6 ปี ส่วนใหญ่
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รูปแบบการถ่ายโอนภารกจิด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ 

ของกรมควบคุมโรค 

อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี โดยใหญ่เป็น อบจ. ขนาดกลาง 

(สมาชิกสภา 30 คน) ร้อยละ 53.1 รองลงมา เป็น อบจ. 

ขนาดเล็ก (สมาชิกสภา 24 คน) ร้อยละ 31.3  

 สถานการณ์ กลุ่มตัวอย่างให้ความส�าคัญการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัดในระดับที่

มากถึงร้อยละ 93.0 โรคติดเช้ือในพื้นท่ีต้องป้องกัน

ควบคุมอย่างเร่งด่วน พบว่าอันดับแรกเป็นโรคอุบัติใหม่ 

เช่น โรค COVID-19 ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ มากถึงร้อย

ละ 94.2 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด มีมากถึงร้อยละ 77.9, 76.7 และ 70.9 

ตามล�าดับ โรคภัยที่เสี่ยง/อันตรายต่อสุขภาพ พบว่าโรค

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพ เช่น สารเคมีการเกษตร มี

มากที่สุดถึงร้อยละ 80.2 ด้านการบังคับใช้กฎหมายเป็น

เคร่ืองมือในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ 

อบจ. เกี่ยวข้องและน�ามาบังคับใช้มากที่สุดในพื้นที่ พบ

ว่าส่วนใหญ่บงัคับใช้ พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 มาก

ถึงร้อยละ 91.9 ดังแสดงตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัด (N=86)

Table 1   Data for disease prevention, control and health risks in provinces (N=86)

 ข้อมูลทั่วไป  ความถี่

  ราย  ร้อยละ

ความส�าคัญป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัด (mean=2.94, SD=0.23)  

 ปานกลาง 5  5.8

 มาก   80  93.0

การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในพื้นที่ ที่จังหวัดให้ความส�าคัญเร่งด่วน (1-3 โรค)   

 โรคอุบัติใหม่ โรค COVID-19 ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ 81  94.2

 ไข้เลือดออก 67  77.9

 โรคติดต่อที่มากับน�้า อาหาร เช่น อาหารเป็นพิษ ท้องร่วง 31  36.0

 โรคพิษสุนัขบ้า 30  34.9

 วัณโรค  14  16.3

การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่ที่จังหวัดให้ความส�าคัญเร่งด่วน (1-3 โรค)    

 โรคเบาหวาน 67  77.9

 โรคความดันโลหิตสูง   66  76.7

 โรคหัวใจและหลอดเลือด   61  70.9

 โรคมะเร็ง 28  32.6

 โรคอ้วน 11  12.8

การป้องกันควบคุมโรคภัยที่เสี่ยงต่อสุขภาพในพื้นที่ที่ให้ความส�าคัญเร่งด่วน (1-3 โรค)    

 โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ เช่น สารเคมีการเกษตร  69  80.2

 อุบัติเหตุจราจรทางบก และอุบัติเหตุทางน�้า 67  77.9

 โรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ  55  64.0

กฎหมายการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ อบจ. เกี่ยวข้องและน�ามาบังคับใช้มากที่สุด 

(เลือกตอบ 2 อันดับแรก)   

 พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558    79  91.9

 พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 42  48.8

 พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 22  25.6

 พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 18  20.9
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 ความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พบว่าความพร้อมโดยรวม

ที่การวางระบบเพื่อป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในจังหวัดได้ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.5 อยู่ระดับปานกลาง  

การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Operations Center: EOC) ส่วนใหญ ่

ร้อยละ 46.5 มีความพร้อมระดับน้อย ความพร้อม 

ด้านก�าลังคนด้านสุขภาพท่ีเพียงพอด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.7 

อยู่ระดับปานกลาง ความพร้อมด้านระบบสารสนเทศ 

และเทคโนโลยีที่ดีส่วนใหญ่ร้อยละ 70.9 มีความพร้อม

ระดบัปานกลาง ระบบการเกบ็รวบรวมข้อมลูและรายงาน

ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน real time ทันเหตุการณ์พบว่า  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.2 มีความพร้อมระดับปานกลาง  

ดังแสดงตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แบบประเมินความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (N=86)

Table 2    Readiness Assessment  for transferring missions of disease prevention, control and health risks (N=86)

          ความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ร้อยละระดับความพร้อม

 น้อย ปานกลาง มาก

ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1. อบจ. ได้วางโครงสร้างกลไกเพื่อรองรับภารกิจด้านสาธารณสุข จัดตั้งกองสาธารณสุข  1.2 46.5 52.3

และก�าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนตอบสนองภารกิจการป้องกันควบคุมโรคได้  

2. อบจ. มีผู้รับผิดชอบการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค และมีแผนการด�าเนินงาน 10.5 47.7 41.9

โครงการเฝ้าระวัง/ควบคุมป้องกันโรค  

3. มีผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  5.8 66.3 27.9

4. มีแผนการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC)  46.5 33.7 19.8

เพื่อบัญชาการเหตุการณ์และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในจังหวัดร่วมกันหน่วยงานต่างๆ  

5. มีความพร้อมโดยรวมที่จะสามารถวางระบบเพื่อป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 15.1 53.5 31.4

ก�าลังคนด้านสุขภาพ 

6. องค์กรมีก�าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ในปัจจุบัน 11.6 76.7 11.6

7. มีการวางแผนจัดกรอบอัตราก�าลังที่เหมาะสมเพื่อรองรับการขยายภาระงานในอนาคต 12.8 54.7 32.6

8. องค์กรมีความพร้อมในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ  7.0 55.8 37.2

ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี 

9. ระบบฐานข้อมูล สารสนเทศด้านสุขภาพที่ดีสามารถน�าไปใช้ในการตัดสินใจการวางแผน 19.8 70.9 9.3

และสนับสนุนทรัพยากร  

10.มีระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลและรายงานข้อมูลการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัจจุบัน  37.2 51.2 11.6

real time เพื่อให้ทันเหตุการณ์  

11. มีแผนการวางระบบการเชื่อมต่อข้อมูลสารสนเทศข้อมูลด้านสุขภาพกับหน่วยงาน  24.4 55.8 19.8

หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด และมีระบบส่งต่อข้อมูลไปยังกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขได้ 

การจัดหาผลิตภัณฑ์ยาวัคซีนและเทคโนโลยีทางการแพทย์

12. อบจ. มีแผนการจัดหาผลิตภัณฑ์ยา วัคซีนและอุปกรณ์เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม 23.3 51.2 25.6

ปลอดภัย มีคุณภาพส�าหรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในจังหวัด   

13. หากเกิดเหตุการณ์โรคระบาด หรือโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัด  10.5 55.8 33.7

อบจ.สามารถสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อวัคซีนเพื่อป้องกันควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที  

14. มีแผนการบริหาร บริการผลิตภัณฑ์ยา วัคซีนและเทคโนโลยีที่ดีเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง 20.9 58.1 20.9

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีนที่จ�าเป็นได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพคุ้มค่า และปลอดภัย   
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รูปแบบการถ่ายโอนภารกจิด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ 

ของกรมควบคุมโรค 

 การประเมินระดับความพร้อมการถ่ายโอน

ภารกจิการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพในแต่ละ

ด้าน แบ่งความพร้อมระดับน้อย ปานกลาง และระดับ

มาก พบว่าความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพมีความพร้อมโดยรวมระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.24 และความพร้อมการถ่าย

โอนภารกิจด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านภาวะผู้น�า/

การอภิบาลระบบเท่ากับ 2.65 รองลงมา ได้แก่ ด้านงบ

ประมาณการเงินการคลังเท่ากับ 2.51 ส่วนความพร้อม

ด้านอื่น ๆ  จัดอยู่ในระดับปานกลาง ความพร้อมด้านที่มี

ค ่าเฉลี่ยต�่าท่ีสุด ได้แก่ ด้านระบบสารสนเทศและ

เทคโนโลยี เท่ากับ 1.86 รองลงมา ได้แก่ ด้านการจัดหา

ผลติภณัฑ์ยาวัคซนีและเทคโนโลย ีเท่ากับ 2.08 ดังแสดง

ตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แบบประเมินความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (N=86) (ต่อ)

Table 2    Readiness Assessment  for transferring missions of disease prevention, control and health risks (N=86) (continue)

          ความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ร้อยละระดับความพร้อม

 น้อย ปานกลาง มาก

งบประมาณ การเงินการคลัง

15. ความมั่นคงเสถียรภาพทางสถานะการเงินการคลัง และงบประมาณ  1.2 37.2 61.6

16. สามารถจัดสรรงบประมาณด้านป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม ทั้งงบประมาณ 1.2 45.3 53.5

การลงทุนเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืนระยะยาว และการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน   

17. สนับสนุนงบประมาณเพื่อให้กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ สร้างแรงจูงใจแก่บุคลากร 4.7 51.2 44.2

ในการป้องกันควบคุมโรคทั้งภายในองค์กรและเครือข่ายได้  

ภาวะผู้น�า/การอภิบาลระบบ

18. การบริหารจัดการทั้งระบบ ผู้น�ามีวิทัศน์ที่ดี มีแผนด้านสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค 1.2 32.6 66.3

19. อบจ. มีความพร้อมในการอภิบาลระบบโดยรวม การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร 2.3 33.7 64.0

อย่างเหมาะสมและเป็นธรรม ค�านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบูรณาการทุกภาคส่วน  

20. ผู้น�าในองค์กร มีภาวะผู้น�าส�าหรับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  5.8 19.8 74.4

ในสถานการณ์ฉุกเฉินได้ สามารถตัดสินใจบนพื้นฐานข้อมูลที่ถูกต้อง ทันต่อเหตุการณ์  

ตารางที่ 3 ระดับความพร้อมในแต่ละด้านตามองค์ประกอบ 6 เสาหลักสุขภาพ

Table 3  Level of readiness in each area according to 6 Building Blocks

 ระดับความพร้อม  ร้อยละระดับความพร้อม

  น้อย ปานกลาง มาก

ด้านระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ X=2.19 7.0 66.3 26.7

ด้านก�าลังคนด้านสุขภาพ X =2.17 12.1 57.0 30.9

ด้านระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี X =1.86 27.9 58.1 14.0

การจัดหาผลิตภัณฑ์ยาวัคซีนและเทคโนโลยีการแพทย์ X=2.08 23.3 47.0 29.7

ด้านงบประมาณการเงินการคลัง X =2.51 0 47.2 52.8

ด้านภาวะผู้น�า/การอภิบาลระบบ X =2.65 2.3 29.5 68.1

ความพร้อมโดยรวม X =2.24 12.8 50.0 37.2

 ผลการศึกษาความพร้อมที่จะด�าเนินภารกิจ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป็นกระบวนการ 

(Process) พบว่าส่วนใหญ่ อบจ. มีความพร้อมด�าเนิน

งานในระดับปานกลาง รายด ้านท่ีมีความพร ้อม 

ในการด�าเนินงานมากที่สุด ได้แก่ การมีส่วนร่วมเป็น 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเพื่อเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรค มค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 2.55 รองลงมา ได้แก่ 

สนับสนุนกลไกการท�างานและปฏิบัติการเครือข่าย 
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ประสานงานอย่างบรูณาการ และการสนับสนุนและบงัคบั

ใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมป้องกันโรค 

มีค่าเฉลี่ย (X) เท่ากับ 2.48 และ 2.30 ตามล�าดับ  

ภารกิจป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพทีก่ลุ่มตวัอย่าง

เห็นว่า มีความพร้อมในการด�าเนินงานน้อยที่สุด ได้แก่ 

อบจ. สามารถเป็นกลไกหลักจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ในระดับต�าบลได้ มีค่าเฉลี่ย (X) 

เท่ากับ 1.79 แสดงตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การด�าเนินภารกิจป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (N=86)

Table 4  The implementation of missions on disease prevention, control and health risks (N=86)

 การด�าเนินภารกิจป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ร้อยละระดับความพร้อม

  น้อย ปานกลาง มาก

1. ด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคตามมาตรการ/กลยุทธ์ ตามหลักวิชาการ มีการประเมิน 7.0 57.0 36.0

มาตรการเพื่อปรับใช้ในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม X=2.29

2. อบจ.สามารถรวบรวมองค์ความรู้ พัฒนาวิจัยวิชาการองค์ความรู้ พัฒนามาตรการ  19.8 64.0 16.3

เป็นคู่มือ แนวทางปฏิบัติการในพื้นที่ได้ X=1.96 

3. ด�าเนินการสื่อสารสาธารณะ ประชาสัมพันธ์ รณรงค์เพื่อถ่ายทอดแนวทางควบคุม 12.8 50.0 37.2

ป้องกันโรคผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม X=2.24 

4. อบจ. ได้ด�าเนินนโยบายเชิงรุก เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ระงับโรคติดต่อตามบทบาท X=2.19 7.0 66.3 26.7

5. อบจ. สนับสนุนและบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมป้องกันโรค X=2.30 14.0 41.9 44.2

6. อบจ.มีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค X=2.55 2.3 39.5 58.1

7. จังหวัดมีระบบรายงานข้อมูล สารสนเทศการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ดีมีคุณภาพ  31.4 44.2 24.4

และทันเวลา Online และ Real time ในการเฝ้าระวังตรวจจับเหตุการณ์ที่ผิดปกติ X=1.93

8. มีระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า ระบบสั่งการ และระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่เชื่อมโยง 27.9 58.1 14.0

กับหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างทันท่วงที X=1.86

9. อบจ.สามารถเป็นกลไกหลักจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC ในระดับต�าบลได้ X=1.79 38.4 44.2 17.4

10. การจัดหาผลิตภัณฑ์ยา วัคซีนและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ�าเป็นได้ทันท่วงที X=2.12 15.1 57.0 27.9

11. อบจ.มีแผนการจัดการเชิงรับในการป้องกันควบคุมโรค มีหน่วยบริการและบุคลากรเพียงพอ  12.8 54.7 32.6

ครอบคลุมในพื้นที่ ทันท่วงที X=2.19

12. สนับสนุนกลไกการท�างานและปฏิบัติการเครือข่าย ประสานงานอย่างบูรณาการ X=2.48 0 51.2 48.8

13. อบจ. สามารถด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในกรณี เฉพาะพื้นที่ เฉพาะปัญหา  24.4 47.7 27.9

(เขตพื้นที่เมือง ชายแดน เศรษฐกิจพิเศษ ต่างด้าว) ได้ X=2.03

14. อบจ.พัฒนานโยบายหรือเสนอแนะต่อผู้บริหารออกข้อบัญญัติป้องกันควบคุมโรค X=2.03 23.3 50.0 26.7

 บทเรียนด้านการป้องกันควบคุมโรค องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดได้มีบทบาทส�าคัญในการป้องกัน

ควบคุมโรคในพืน้ที ่เพือ่หยุดยัง้การระบาดโรคอบุติัใหม่ 

และใช้ พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 บังคับใช้  

โดยด�าเนินการตามมาตรการกฎหมาย ได้แก่ การกกักนัตวั 

การจัดหาโรงพยาบาลสนาม การจดัหาวัคซนี พบว่าม ีอบจ. 

หลายแห่งได้จัดสรรงบประมาณเพือ่จัดซือ้วัคซนีทางเลอืก 

ให้กบัประชาชนในจังหวัด โดยเฉพาะจงัหวัดทีม่ขีนาดใหญ่ 

เช่น อบจ. สงขลา อบจ. พษิณโุลก อบจ. ปทุมธานี เป็นต้น 

รวมทั้งด�าเนินมาตรการเชิงสังคมเพื่อลดการแพร่เช้ือ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนจนกลายเป็นวิถีใหม่ 

ที่เรียกว่า new normal

 2 การถ่ายโอนภารกจิการป้องกนัควบคุมโรค

และบทบาทการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของ

กรมควบคุมโรค การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth  

interview) มุมมองแนวคิดผู้บริหารระดับสูงกระทรวง 

พบว่า การกระจายอ�านาจและการโอนภารกจิเป็นแนวคิด 

ที่ทุกคนยอมรับ เมื่อเชื่อว่าส่วนกลางต้องเล็กลงท้องถิ่น
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รูปแบบการถ่ายโอนภารกจิด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ 

ของกรมควบคุมโรค 

ต้องใหญ่ข้ึน โดยมีรูปแบบและข้อเสนอเชิงนโยบาย 

การถ่ายโอนภารกิจการด้านการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งจ�าเป็น 

จะต้องถ่ายโอนได้แก่ การถ่ายโอนภารกิจพื้นฐานท่ี 

ท้องถิ่นสามารถท�าได้ เช่น การเฝ้าระวังควบคุมโรค 

ทีไ่ม่ซบัซ้อนมาก การควบคุมไข้เลอืดออก โรคพษิสนัุขบ้า 

โรคติดต่อทางเดนิอาหาร และสิง่แวดล้อม ทัง้น้ีข้ึนอยู่กบั

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การจัดวางความสัมพันธ์

ระหว่างหน่วยงานเครือข่าย องค์กร และการก�าหนดบทบาท 

ฝ่ายปฏิบัติการ/ด�าเนินการ (operation) ฝ่ายดูแลก�ากับ

กฎหมาย ระเบียบข้อบงัคับ ตลอดจนมาตรการ องค์ความรู้ 

(regulator) หรือส่วนไหนท่ีจะเป็นเครอืข่ายความร่วมมอื 

(network) ปฏิบัติการในพื้นที่ และสามารถท�าได้มาก

น้อยแค่ไหน อย่างไร ซึ่งต้องวางแผนเตรียมการถ่ายโอน

ภารกิจอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้มีข้อพิจารณาการ 

ต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ในท้องถิ่น 

การสนับสนุนจากกรมควบคุมโรคเป็นภารกจิการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่อบจ.ท�าได ้ไม ่ เ ต็มที่  

โดยเฉพาะด้านวิชาการความรู้ การพัฒนาสมรรถนะ 

ความเช่ียวชาญของบุคลากร และการวางระบบข้อมูล

สารสนเทศและเทคโนโลยีเชือ่มโยงฐานข้อมูล (online & 

real time) สิ่งส�าคัญคือการปรับบทบาทกรมควบคุมโรค

ในอนาคตเพื่อสนับสนุนการท�างานองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ เช่น บทบาทการเป็นองค์กรน�า บทบาทความ

เชีย่วชาญทางวิชาการ บทบาทการบรหิารจัดการเชิงระบบ

การป้องกันควบคุมโรคให้มีความเข้มแข็ง และบทบาท

การประสานสร้างความร่วมมือกับเครือข่าย เป็นต้น

วิจารณ์
 จากสถานการณ์บทเรียนการด�าเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ ได้สะท้อนถึงมุมมอง

การตดัสนิใจต่อภารกจิการป้องกนัควบคุมโรคในพืน้ทีไ่ด้

เป็นอย่างดี ส่งผลท�าให้องค์การบรหิารส่วนจงัหวัดได้เข้า

มามีบทบาทในการสนับสนุนป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ใกล้ชิดประชาชน

และมีงบประมาณสนับสนุนการด�าเนินการ สอดคล้อง 

กับศึกษาของ อรทัย ก๊กผลและคณะ(9) นอกจากน้ี 

ความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพตามแนวคิด 6 Building blocks พบว่า 

อบจ. มคีวามพร้อมด้านภาวะผูน้�า/การอภบิาลระบบมาก

ท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาติดตามและประเมินการ

สร ้างความเข ้มแข็งระบบสุขภาพ(5) ท่ีให ้น�้ าหนัก 

ด้านการน�าอภิบาลระบบสุขภาพเป็นองค์ประกอบแรก 

และด้านการเงินล�าดับต่อมา สามารถช้ีน�านโยบายและ

และการตัดสินใจสนับสนุนทรัพยากรให้ส�าเร็จภารกิจ

ลุล่วงตามวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับการพัฒนาตัวแบบ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด(10) 

ที่ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ ตามแนวคิด 6 Building blocks ท�าให้สามารถ

พัฒนาศักยภาพองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการ 

จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างเบ็ดเสร็จ โดยการ 

ถ่ายโอนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนที่มี

ต่อการบริหารจัดการงานและภารกจิของ รพ. สต. สอดคล้อง 

กับการขับเคลื่อนการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานและการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการพฒันา

ระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด(11) 

โดยจะต้องสร้างการรับรู ้และเข้าใจร่วมกัน เพื่อให ้

การด�าเนินงานในพื้นท่ีสามารถด�าเนินงานได้อย่างมี 

ประสทิธภิาพ 

 ความพร้อมของการถ่ายโอนภารกจิการป้องกนั

ควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค ในมุมมองผู้บริหาร 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มองว่า ความพร้อมไม่พร้อมนั้นขึ้นอยู่กับ

วิสัยทัศน์มุมมองผู ้มีอ�านาจจากส่วนกลางว่าจะเช่ือ 

แบบไหน ถ้าเชือ่มัน่ในกับการกระจายอ�านาจสูท้่องถิน่ให้

ท้องถิ่นได้จัดการดูแลตนเอง สามารถจัดการภารกิจการ

ป้องกันควบคุมโรคได้ สามารถปกป้องสุขภาพคนใน 

ท้องถิ่นชุมชนให้ปลอดภัยจากโรคภัย จะเห็นว่ามุมมอง

ความคิดเห็นที่กว้างและมองไปไกลว่า อนาคตองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องใหญ่ขึ้น จ�าเป็นต้องถ่ายโอน

ภารกิจพื้นฐานที่มีความสามารถท�าได้ บริหารจัดการได้ 

ก็สามารถจัดวางระบบการป้องกันและควบคุมโรคได้ 

สอดคล้องกบัแนวคิดหลกั สากลในการจดับรกิารสาธารณะ 
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ในการแบ่งแยกการจัดกิจการสาธารณะระหว่างรัฐบาล

กลางและท้องถิ่น(12-13) ได้แก่ 1) หลักผลประโยชน์

มหาชนของท้องถิ่น ซึ่งเป็นส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง 

ของพลเมืองที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นหน่ึงโดยเฉพาะ 2) 

ค�านึงถึงหลักประสิทธิภาพในการจัดการ 3) หลักความ

รับผิดชอบในการจัดบริการ สนองตอบความต้องการ 

ของประชาชนในชุมชนได้ดีที่สุด 4) หลักความสามารถ

ของท้องถิน่ ทีผ่่านมาการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสขุ

น้ัน กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินการถ่ายโอนภารกิจ

ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแผนการกระจายอ�านาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2551 และ

แผนปฏิบัติการก�าหนดข้ันตอนการกระจายอ�านาจให้แก่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (ฉบบัที ่2) ด้านการถ่ายโอน

ภารกิจ(14) 

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติต่อกรมควบคุมโรค

 1. การถ่ายโอนภารกจิควรเริม่จากการประสาน

ความร่วมมือระดับผู้น�า จัดท�าข้อตกลงความร่วมมือ  

ร่วมวางแผนสนับสนุนให้ท้องถิ่นสามารถด�าเนินภารกิจ

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้  

 2. ควรเน้นการป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มโรค

ท่ีเป็นปัญหาพื้นที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ให้ความสนใจ มีความพร้อมด�าเนินงาน 

 3.  สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

มีส ่วนร่วมและมีบทบาทในการบังคับใช้มาตรการ 

ทางกฎหมายในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ในพื้นที่ให้มากขึ้น

 4.  กรมควบคุมโรคควรพฒันาจัดหาสนับสนุน

การวางระบบ ด้านท่ี อบจ. มีความพร้อมน้อย ได้แก่  

ด้านระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี และการจัดหา

ผลิตภัณฑ์ยาวัคซีนและเทคโนโลยี ซึ่งเป็นฐานข้อมูล 

เทคโนโลย ีความเชีย่วชาญทางเทคนิคสามารถทีว่างระบบ

และใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเสริมความเข้มแข็งใน 

กับระบบในพืน้ทีไ่ด้ ดังน้ันจงึควรมกีารออกแบบทีเ่หมาะ

สมและสนับสนุนวางระบบเครือข่ายสารสนเทศร่วมกับ

ท้องถิ่น 

 5. กรมควบคุมโรคควรปรับบทบาทยกระดับ

ความเชี่ยวชาญเป็นกรมวิชาการ เป็นสถาบันเพื่อผลิต

พัฒนาองค์ความรู ้ และถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยี 

สมัยใหม่ ปรับบทบาทเป็นพี่เลี้ยง ผู้นิเทศ ผู้สนับสนุน 

ให้องค์ความรู้ (training & coaching) สนับสนุนชุด 

ความรู้ คู่มือการปฏิบัติงานส�าหรับท้องถิ่น ให้สอดคล้อง

กบัพืน้ทีแ่ละให้มคีวามหลากหลายมากข้ึน เน้นพืน้ทีเ่ป็น

หลัก (area focused)  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. กรมควบคุมโรคหรือหน่วยงานส่วนกลาง

ควรเตรยีมความพร้อมในการถ่ายโอนภารกจิการป้องกนั

ควบคุมโรคในทุกมิติให้ชัดเจน โดยน�ารูปแบบการ 

ถ่ายโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของกรมควบคุมโรคไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

จากการศึกษาน้ีเป็นแนวทางในประเมินความพร้อม  

รวมถึงน�าผลการศึกษาและการรายงานที่เกี่ยวข้องมา

ก�าหนดแนวทาง ขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้ชัดเจน

 2. ควรสนับสนุนให้มีการด�าเนินการการ 

ถ่ายโอนภารกจิการป้องกนัควบคุมโรคอย่างเป็นรปูธรรม

ในท้องถิน่ ด้วยรปูแบบ วิธกีารต่างๆ ทีเ่หมาะสมกบัพืน้ที่

ในจังหวัด ได้แก่ การหาพื้นที่ต้นแบบในการด�าเนินการ 

หรอืแสวงหาความร่วมมือกบัองค์กรปกครองส่วนท้องใน

การสมัครใจรับการถ่ายโอน เป็นต้น

 3.  ควรประสานความร่วมมือหาข้อตกลง 

ความร่วมมือในทกุระดบัในการสนับสนุนให้กระบวนการ

ถ่ายโอนภารกิจเป็นไปด้วยความส�าเร็จ 

 4.  รัฐควรสนับสนุนให้มีการลงทุนวางระบบ

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพกระจายในพื้นที่/

ท้องถิน่ ให้มีความเข้มแข็ง สามารถปฏบิตักิารได้ในภาวะ 

ฉุกเฉินหรือมีโรคระบาด โดยเฉพาะระบบปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบข้อมูล สารสนเทคโนโลยี

ที่เชื่อมโยงพื้นที่มายังส่วนกลาง 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

 1.  ควรน�าปัจจัยองค์ประกอบ 6 เสาหลัก

สุขภาพ (Six Building Blocks) ที่ได้จากการศึกษานี้ ไป

ปรับประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการประเมินความพร้อม 

หรอืศกึษาวิเคราะห์องค์ประกอบทางสถติิและพฒันาต่อย

อดเป็นตัวชีวั้ดส�าหรับการวางแผน การประเมนิระบบการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 2. ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม หรือการวิจัยเพื่อพัฒนา โดยเฉพาะ

หัวข้อวิจัยที่เกี่ยวกับภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นที่/ท้องถิ่น

 3.  ควรสนับสนุนให ้มี ชุ ด โครงการและ 

การศึกษาวิจัยในการถ่ายโอนภารกิจป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมในพื้นที่ต้นแบบ

ข้อจ�ากัดการศึกษา

 เน่ืองจากการศกึษาน้ี เน้นการหารือกบัผู้บรหิาร

ระดับสูงของกรมควบคุมโรคทั้งในอดีตและปัจจุบัน

ตลอดจนผู้เชี่ยวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนงาน

สาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับท้องถิ่น 

ในช่วงเร่ิมต้นของการถ่ายโอนฯ รพ.สต.และ สอน. 

ให ้กันส ่วนท ้องถิ่นเท ่า น้ัน โดยใช ้การสัมภาษณ์ 

ซึ่งเป็นการสุ ่มแบบเจาะจง ความเห็นอาจเป็นเพียง 

ความคิดเห็นส่วนบุคคลในเวลาขณะนั้น  

 สรุป
 รูปแบบที่เหมาะสมในการถ่ายโอนภารกิจการ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรคสู ่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนามาจากผลการศึกษา

ความพร้อมการรับโอนภารกิจการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัดและ 

ความคิดเห็นผู้บริหารผู้ทรงคุณวุฒิด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเอกสาร 

จากการระดมสมองกรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นรูปแบบ 

ทีเ่น้นศกึษาความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ในการพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามแนวคิด 6 Building 

blocks ได้น�าหลักดังกล่าวมาประเมินเพื่อวางแผน 

จัดระบบสขุภาพและจดัสรรทรัพยากรให้กบัหน่วยบริการ 

(Service Plan) จึงเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับการ 

เตรียมความพร้อมส�าหรับการถ่ายโอนฯ สามารถสรุปได้

ดงัน้ี 1. ปัจจยัหลกั 6 ด้าน (6BB) ความพร้อมระบบการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป็นปัจจัยน�าเข้า 

(input) ได้แก่ 1) ภาวะผู้น�า/การอภิบาลระบบ และ 

งบประมาณการเงนิการคลงั (financing) เป็นความพร้อม

ที่มีความมีความส�าคัญจ�าเป็นอันดับต้นๆ 2) ระบบ

ป้องกนัควบคมุโรค (service delivery) และ 3) ทรพัยากร 

และระบบที่เป็นกลไกการด�าเนินงานได้แก่ ก�าลังคน 

ด้านระบบสารสนเทศเทคโนโลยี และผลิตภัณฑ์ยาวัคซีน

เทคโนโลยี 2. กระบวนการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ มีภารกิจป้องกันควบคุมโรคพื้นฐานและโรค

ส�าคัญในพื้นท่ี ปฏิบัติภารกิจตามแผน ด�าเนินการ

มาตรการ การบังคับใช้กฎหมาย มีระบบการเฝ้าระวัง 

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 3. แนวทางการถ่ายโอนภารกิจ  

ได้แก่ ประสานความร่วมมือจังหวัด อบจ. เครือข่าย

สุขภาพ การประเมินความพร้อมด้านต่างๆ และ  

4. แนวทางการสนับสนุนของกรมควบคุมโรค ได้แก่  

การสนับสนุนแนวทาง/มาตรการ คู ่มือปฏิบัติงาน  

การถ่ายทอด การพัฒนาศักยภาพฝึกอบรม พัฒนา

บุคลากร การสร้างเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง 

พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ การวางแผนพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

ประเมินผลติดตาม นิเทศงาน และถอดบทเรียน 

องค์ความรู้ สามารถสรุปเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมดัง

แผนภาพที่ 1
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