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สรุปย่อส าหรับผู้บริหาร 
 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเสนอทางเลือกการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ วธีิการศึกษาใชก้าร
ประยกุตว์ธีิการคุณภาพเป็นหลกั โดยการวเิคราะห์และทบทวนเอกสาร (Documentary review) และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกบักระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  

ผลการศึกษาพบว่า  
หากไม่ถ่ายโอนสถานพยาบาล อปท.อาจฟ้องร้องหรือเร่งรัดใหก้ระทรวงสาธารณสุขด าเนินการถ่าย

โอนสถานีอนามยั หรือจดัตั้งสถานบริการสาธารณสุขข้ึนเองโดยไม่รอการถ่ายโอน หรือ อปท.อาจร่วมมือกบั
กระทรวงสาธารณสุขในการบริหารสถานีอนามยัก็ได ้

เม่ือพิจารณาหลักการและวตัถุประสงค์ของการกระจายอ านาจ ท่ีคาดหวงัว่าจะสามารถท าให้เกิด 
ประสิทธิภาพในการจดัการทรัพยากร  มีความทัว่ถึงและเป็นธรรมในการบริการ มีการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี แต่ก็อาจเกิดปัญหาไม่ประหยดัในขนาด ( Economy of scales) เกิดความเหล่ือม
ล ้าระหวา่งเขตพื้นท่ีต่างๆ มีการแทรกแซงทางการเมือง และอาจขาดความเช่ือมโยงของระบบบริการแต่ระระดบั 
รวมทั้งขอ้จ ากดัดา้นบุคลากร เช่นการสนบัสนุนทางวิชาการ ความกา้วหนา้ การโยกยา้ยฯลฯ  ซ่ึงในการเนน้ถึง
วตัถุประสงค์ดา้นใดๆก็จะมีขอ้จ ากดัและขอ้โตแ้ยง้เสมอตวัอย่างเช่นเร่ืองการสร้างความเท่าเทียมในพื้นท่ีนั้น 
การกระจายอ านาจจะเป็นค าตอบท่ีดีแต่อาจเกิดปัญหาความเท่าเทียมระหว่างพื้นท่ีได้เป็นต้น และไม่ว่าจะ
ด าเนินการรูปแบบใดจะมีทั้งขอ้ดีและขอ้จ ากดัควบคู่กนัเสมอ การกระจายอ านาจไปสู่ทอ้งถ่ินอยา่งเต็มรูปแบบมี
ขอ้ดีดา้นความใกลชิ้ดปัญหา ความคล่องตวัในพื้นท่ีรับผดิชอบ แต่อาจตอ้งแลกเร่ืองประสิทธิภาพการด าเนินการ
บางดา้นท่ีตอ้งการการจดัการร่วมกนัเช่นการควบคุมป้องกนัโรคระบาด ความเป็นธรรมระหวา่งพื้นท่ี การลงทุน
ท่ีไม่คุม้ค่า หรือปัญหาดา้นการบริหารบุคลากร เป็นตน้ 

จากประสบการณ์การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพของหลายประเทศ จะเห็นวา่ การใหอ้ปท.ขนาดเล็ก
ด าเนินการเร่ืองบริการสุขภาพโดยเฉพาะดา้นรักษาพยาบาลโดยล าพงัมีผลกระทบดา้นลบมากทั้งเร่ืองความคุม้ค่า
ในการด าเนินงาน ภาระค่าใชจ่้าย การพฒันาศกัยภาพ การประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ บุคลากรมีแนวโนม้จะ
ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวิชาการเท่าท่ีควร บางประเทศจึงก าหนดในกฎหมายใหบุ้คลากรตอ้งไดรั้บอบรม
อยา่งนอ้ยตามเกณฑท่ี์ก าหนด อปท.ส่วนใหญ่ดูแลดา้นสุขอนามยัทัว่ไป การส่งเสริมสุขภาพ อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นตน้ หลายประเทศจดัระบบใหมี้การจดัการในพื้นท่ีท่ีใหญ่ข้ึน เช่น ระดบัภาคหรืออนุภาค โดยมีการจดัตั้ง
องคก์รข้ึนมารับผดิชอบโดยเฉพาะ  เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการใชท้รัพยากรของประเทศ บางประเทศเร่ิม 
“รวมศูนย”์ (recentralization) การจดัการในบางเร่ือง เช่น การเฝ้าระวงัและควบคุมโรค การบริหารโรงพยาบาล 
เป็นตน้  



(ข) 
 

การกระจายอ านาจของประเทศไทยท่ีไดด้ าเนินการมาแลว้พบวา่ การสนบัสนุนจากระดบัทอ้งถ่ินพบวา่
ส่วนใหญ่ “เหมือนเดิมหรือดีข้ึน” คุณภาพการบริการประชาชนยงัไม่พบวา่แตกต่างจากเดิมเน่ืองจากเพิ่งเร่ิมโอน
ไปอปท. ปัญหาหลกัคือ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ชดัเจน  ฝ่ายการเมืองไม่มีการยนืยนัหรือมี
มาตรการท่ีเขม้ขน้เพียงพอในการกระตุน้ใหเ้กิดการขบัเคล่ือน ขณะท่ีขา้ราชการประจ าไม่ไดแ้สดงความ
กระตือรือร้นเชิงรุกเพื่อน าไปสู่การกระจายอ านาจในรูปแบบใดรูปหน่ึง ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ในดา้นศกัยภาพของอปท.ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพนั้น อปท. ท่ีรับการถ่ายโอนสถานีอนามยั 
รวมทั้งเทศบาลท่ีมีการด าเนินการศูนยบ์ริการสาธารณสุขอยูก่่อนแลว้ สามารถด าเนินการได ้ และตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนไดร้ะดบัหน่ึง แต่จะมีขอ้จ ากดัเร่ืองการประสานงานระหวา่งพื้นท่ี การสนบัสนุน
วชิาการและการโยกยา้ยของบุคลากร และมีปัญหาดา้นความคุม้ค่า (economy of scales)  อปท. มีความพร้อม
ดา้นงบประมาณสนบัสนุนแต่ขาดองคค์วามรู้ดา้นการบริหารการแพทยแ์ละสาธารณสุข และมีศกัยภาพในการ
ด าเนินการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มไดเ้ป็นอยา่งดี 

ข้อเสนอจากการศึกษา มีดังนี้ 
ในระดบัแนวคิด ตอ้งให ้ ความหมาย และนิยามปฏิบติัการ “กระจายอ านาจ” ใหช้ดัเจนวา่มิใช่เป็นเพียง

การถ่ายโอนภารกิจ การถ่ายโอนสถานบริการ หรือ การก าหนดให้อปท.ตอ้ง “จดับริการเอง” เท่านั้น แต่เป็นการ 
“กระจายความรับผิดชอบ” ไปยงัอปท.  ในทางปฏิบัติสามารถแก้ไขเพ่ิมเติมท่ีแผนปฏิบัติการกระจายอ านาจได้ 
เป็นอ านาจของคณะกรรมการกระจายอ านาจ ประเด็นท่ีตอ้งแกไ้ขหรือเนน้คือ อปท.มีความรับผดิชอบต่อ
คุณภาพชีวติของประชาชนใหไ้ดรั้บ “บริการสาธารณะ” ท่ีจ  าเป็น ทั้งน้ี อปท.อาจจดับริการเองหรือจดัซ้ือจดัหา
บริการสาธารณะใหแ้ก่ประชาชน ตามความเหมาะสมแก่บริบทของพื้นท่ี ซ่ึงการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพอาจ
เกิดข้ึนในระดบัท่ีสูงกวา่จงัหวดัเช่นกลุ่มจงัหวดั หรืออนุภาค และราชการส่วนกลาง/ภูมิภาค มีหนา้ท่ีใหก้าร
สนบัสนุนอปท.ในการด าเนินกิจการต่างๆ และไม่ควรจดับริการเอง ยกเวน้เป็นระยะเปล่ียนผา่น หรือด าเนินการ
แลว้เกิดประสิทธิภาพโดยรวมต่อประเทศ 

ดา้นรูปแบบการถ่ายโอน เสนอทางเลือก ๓ ทางเลือกคือ  
๑) ทางเลือกท่ี ๑ กระจายอ านาจแบบกา้วหนา้ โดยการโอนสถานีอนามยัทั้งหมดพร้อมกนัเป็นพื้นท่ีทั้ง

จงัหวดั เป็นอย่างน้อย หรืออาจกวา้งกว่านั้น เช่นระดบัอนุภาคโดย ร่วมกนัจดัตั้งสหการระหว่างอปท. จดัตั้ง
หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีบริหารหน่วยงานอิสระหรือในก ากบั ภายใตก้รรมการบริหารระดบัจงัหวดัท่ีมีฝ่ายอปท.
หรือผูท้รงคุณวฒิุเป็นประธาน และนกับริหารการแพทยแ์ละสาธารณสุขมืออาชีพ(CEO)  

๒) ทางเลือกท่ี ๒. กระจายอ านาจแบบก่ึงกา้วหน้า ทางเลือกน้ีอาจเลือกเป็นระยะเปล่ียนผ่านได ้โดย 
ถ่ายโอนสถานีอนามยัใหอ้บต.หรือเทศบาลท่ีพร้อม โดยก าหนดระยะเวลาในระยะน้ีให้แน่นอน เช่น ถ่ายโอนให้



(ค) 
 

หมดภายใน ๕-๑๐ ปีเป็นตน้ ในระยะยาวให้ถ่ายโอนให้ทอ้งถ่ินระดบัจงัหวดั(อบจ.ข้ึนไป)ให้หมด หรือภายใต้
คณะกรรมการสุขภาพพื้นท่ี หรือจดัตั้งสหการ 

๓) ทางเลือกท่ี๓. แบบก่ึงอนุรักษ์ ไม่มีการถ่ายโอนสถานบริการ โดยสถานบริการยงัสังกดักระทรวง
สาธารณสุข ทั้งน้ีตอ้งมีกลไกในการเจรจาระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งภายใตบ้ริบทการกระจายอ านาจให้
ชดัเจนเช่น อปท.มอบให้กระทรวงสาธารณสุขท าหนา้ท่ีจดับริการ หรือเป็นการจดับริการร่วมกนั โดยมีรูปแบบ
ท่ีสามารถเลือกใชห้รือปรับไดเ้ช่น รูปแบบรพ.สต.   รูปแบบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพพื้นท่ี หรืออาจ
ใช้รูปแบบผสมผสานคือ ในระดบัต าบลใช้ทั้งกลไกกรรมการบริหารรพ.สต.และกรรมการกองทุนฯ ซ่ึงหาก
สถานบริการยงัคงสังกดักระทรวงสาธารณสุข ก็ควรให้กรรมการฯมีอ านาจในการวางนโยบาย การก ากบัดูแล
หรือบริหารสถานบริการฯได ้และอาจใชก้รรมการชุดเดียวกนัท าหนา้ท่ีทั้งการบริหารรพ.สต.และบริหารกองทุน
หลกัประกนัฯก็ได ้

อาจมีทางเลือกเพิ่มเติมท่ีเลือกท าไดคื้อ รูปแบบองคก์ารมหาชน: จดัการในลกัษณะเครือข่ายทั้งระบบ
ตั้งแต่ระดบัสถานีอนามยัจนถึงโรงพยาบาลระดบัสูง โดยการจดัตั้งองคก์ารมหาชนท่ีก ากบัโดยอปท. ข้ึนมา
บริหารเครือข่าย 

ดา้นนโยบาย เสนอให้ ก าหนดนโยบายและแผนปฏิบติัการในระยะ๑๐ปีให ้ชดัเจน  จดักระบวนการให้
เกิดความเห็นชอบร่วมกนัตอ้งใหค้วามส าคญักบัการด าเนินเก่ียวกบัการกระจายอ านาจมากกวา่ท่ีเป็นอยู ่ เลือก
จงัหวดัจ านวนหน่ึงเป็นพื้นท่ีปฏิบติัการระดบัจงัหวดัปฏิบติัการร่วมกนั ๑-๒ปีเป็นอยา่งนอ้ย จากนั้นสรุปผลเพื่อ
ปรับสู่ระยะต่อไป 

ดา้นโครงสร้างในการด าเนินงาน ให้จดัตั้งส านกังานเพื่อการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขโดยเฉพาะ
อยูภ่ายใตส้กถ. และใหมี้อ านาจจริงในการสั่งการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งปฏิบติัตาม ทั้งในส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค  จดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงานเพื่อบริหารการถ่ายโอนภารกิจฯทุกระดบั ทั้งระดบัประเทศ/จงัหวดั 

ดา้นการด าเนินงาน ใหจ้ดักระบวนการส่ือสารแบบสองทางหรือหลายช่องทางหรือการเปิดเวทีเสวนา 
เพื่อสร้างความเขา้ใจและการรับรู้ร่วมกนัในการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพในผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายทั้ง อปท. หน่วย
บริการ บุคลากรสาธารณสุข และ ประชาชน ท าแผนและกลไกการถ่ายโอนท่ีชดัเจนและมีความเป็นไปได ้และมี
กลไกการสนบัสนุนและการอภิบาลระบบท่ีดี รวมทั้งการเตรียมความพร้อม การตรวจสอบ/ก ากบั/ติดตามให้
เป็นไปตามแผน โดยคณะกรรมการหรือคณะท างานท่ีมีอ านาจจริงในการด าเนินงานและจะตอ้งไม่ถูกครอบง า
จากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง ถ่ายโอนตามความพร้อม แต่ควรก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการถ่ายโอนทั้งระบบให้
เหมาะสม มีการประเมินและเตรียมความพร้อมให ้ อปท. ก่อนการรับโอนให้จริงจงั เร่งปรับปรุงระเบียบ
กฎเกณฑต่์างๆเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจแก่บุคลากรท่ีจะถ่ายโอน ก าหนดบทบาทของหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุขในบริบทการกระจายอ านาจท่ีชดัเจน ทั้งสาธารณสุขจงัหวดั(สสจ.) และ สาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) มี



(ง) 
 

การเตรียมความพร้อมและพฒันาศกัยภาพใหส้ามารถด ารงบทบาทท่ีส าคญัในฐานะผูแ้ทนกระทรวงสาธารณสุข
ในการก ากบั ตรวจสอบ ประเมินและรับรองมาตรฐาน จดัการใหมี้พื้นท่ีปฏิบติัการ (Operational Area)ใน
ขอบเขตระดบัจงัหวดัเป็นอยา่งนอ้ย เพื่อทดลองรูปแบบและแนวทางท่ีหลากหลายท่ีอาจจะเกิดข้ึน  

 
 



(จ) 
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๑. ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 

๑.๑ เหตุผลของการกระจายอ านาจ 

เป็นท่ีทราบกันว่าการรวมศูนย์งบประมาณอยู่ท่ีส่วนกลาง ท าให้ปัญหาในท้องถ่ินไม่ได้รับการ
ตอบสนองอย่างทนัท่วงทีและแกไ้ขอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ปัญหาการแย่งชิงทรัพยากรในทอ้งถ่ิน ปัญหา
มลภาวะจากขยะ ปัญหาอาชญากรรม ฯลฯ ในขณะเดียวกนัส่วนกลางไม่สามารถแกปั้ญหาส าคญั ๆ ท่ีเป็นปัญหา
ของชาติได้ เช่น ปัญหาทรัพยากรธรรมชาติถูกท าลาย ปัญหาความเท่าเทียมกนัในสังคม ปัญหาการกระจาย
รายได ้เป็นตน้ สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนลว้นสะทอ้นถึงการเติบโตจนเกินการ (Over-development) ของกรม และ
การดอ้ยพฒันาเกินไปของเมือง (under-development of towns) ซ่ึงเมืองในท่ีน้ีหมายถึง จงัหวดัต่างๆ ท่ีอยู่
ห่างไกลจากมหานคร(๑,๒,๓) 

มีการหยิบยกเหตุผลหลายประการของการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างอ านาจจากท่ีก าหนดและ
รับผดิชอบโดยรัฐบาลส่วนกลางเท่านั้นไปสู่ส่วนปลายคือทอ้งถ่ินและชุมชนนั้นดว้ยเหตุผลหลายประการเช่น 

การเพิ่มประสิทธิผลของการบริการโดยปรับการบริการใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของคนในทอ้งถ่ิน
ไดง่้าย เพิ่มประสิทธิภาพของการใชท้รัพยากร เพิ่มแรงกระตุน้ในการท างานของบุคลากรผา่นการนิเทศงานไดดี้
ข้ึน เพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นต้น และการกระจายความรับผิดชอบจากองค์กรขนาดใหญ่
(ส่วนกลาง)มาสู่องค์กรขนาดเล็กและมีความรับผิดชอบเฉพาะส่วนท่ีใกลชิ้ดปัญหาจะท าให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงข้ึน(๔,๕,๖) 

การกระจายอ านาจเป็นประเด็นทางการเมืองท่ีส าคญัและมีผลกระทบกบับริบททางสังคมในทุกดา้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ ในกรณีของประเทศไทยเน่ืองจากการกระจาย
อ านาจเป็นหลกัการท่ีส าคญัท่ีก าหนดให้เป็นแนวนโยบายแห่งรัฐในรัฐธรรมนูญ และประกอบกบัรัฐไดมี้การ
บงัคบัใชก้ฎหมายวา่ดว้ยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจและแผนการกระจายอ านาจเพื่อผลกัดนั
ให้เกิดการกระจายอ านาจด้านสุขภาพให้เกิดผลตามท่ีก าหนดเป้าหมายไว ้เท่าท่ีผ่านมารูปแบบการกระจาย
อ านาจท่ีด าเนินการในสังคมไทยมีหลากหลายรูปแบบทั้งท่ีเกิดจากการผลกัดนัโดยตรงตามกฎหมายและการ
พฒันาระบบและกลไกการกระจายอ านาจข้ึนมาเองในระบบสังคมท่ีมีการเปล่ียนผา่นท่ีส าคญัๆหลายประการ ใน
ส่วนการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพนั้นแมว้่ามีการก าหนดไวอ้ย่างชดัเจนในกฎหมายว่าดว้ยการก าหนดและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจใหใ้ชรู้ปแบบการถ่ายโอนภารกิจเป็นส าคญั แต่ยงัมีขอ้ถกเถียงและผลการด าเนินงาน
ท่ีหลากหลายเกิดข้ึน ส่งผลให้มีรูปแบบการกระจายอ านาจเกิดข้ึนในหลายรูปแบบ แต่ในขณะเดียวกนัเน่ืองจาก
เง่ือนเวลาท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย เป็นประเด็นส าคญัประการหน่ึงท่ีฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจ าเป็นตอ้งหันมาวิเคราะห์



(๒) 
 

และทบทวนรูปแบบและแนวทางการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพอยา่งจริงจงัและมีสารสนเทศท่ีถูกตอ้งแม่นย  า
เพื่อการตดัสินใจเชิงบริหารท่ีถูกตอ้งและเกิดการเปล่ียนผา่นอยา่งเหมาะสมและราบร่ืน โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานการ
ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชนเป็นส าคญั 

 
การประชุมคณะกรรมการพฒันาขอ้เสนอการปรับแผนปฏิบติัการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขเม่ือ

วนัท่ี ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๒ ไดเ้สนอให้ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ด าเนินการศึกษาเพื่อสังเคราะห์
ทางเลือกในด าเนินการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ โดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัสถานการณ์ปัจจุบนั
ของการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(อปท.) ทั้งกลไกระดบัประเทศและระดบัพื้นท่ี 
ในประเด็นการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขและสถานบริการสาธารณสุขให้แก่อปท. ท่ีเป็นการเปล่ียนแปลงและ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการกระจายอ านาจรวมถึงวิเคราะห์รูปแบบต่างๆ เพื่อหาหาจุดแข็งและจุดอ่อนของแต่ละ
รูปแบบ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีอาจบ่งบอกไดถึ้งทิศทางการกระจายอ านาจในอนาคต  

๑.๒ วัตถุประสงค์   

เพือ่เสนอทางเลือกการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ โดยมีการศึกษา 3 ประเด็นหลกัดงัน้ี 
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัของการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพเพื่อคน้หารูปแบบการกระจายอ านาจ

ในรูปแบบต่างๆท่ีเกิดข้ึนจริง (update situation)  โดยประเมินบริบท (context) สาระ (content) กระบวนการ 
(process) ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (actors) ตลอดจนศึกษาความเปล่ียนแปลงอ่ืนๆ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนก่อน 
ระหว่าง และหลงัการกระจายอ านาจในรูปแบบท่ีมีอยู่ ซ่ึงการไดรั้บทราบสถานการณ์การกระจายอ านาจของ
กระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบนัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างองคก์ร หนา้ท่ีความรับผดิชอบ ตลอดจนปัญหา
และอุปสรรค จะช่วยใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเพียงพอส าหรับการวเิคราะห์ทางเลือกต่อไป  

๒. การวเิคราะห์เปรียบเทียบทางเลือกหรือรูปแบบการถ่ายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขกบัรูปแบบ
อ่ืนๆท่ีเหมาะสม เพื่อจดัจดัท าเป็นขอ้เสนอเพื่อก าหนดกลยทุธ์ในการขบัเคล่ือนทางเลือกหรือรูปแบบท่ีเหมาะสม
ในการถ่ายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข (possible model)  โดยเนน้ประเด็นการกระจายอ านาจในส่วน
ระบบบริการสุขภาพ 

๓. เสนอแนะแนวทาง หลักเกณฑ์และวิธีการในแต่ละรูปแบบทางเลือกในการถ่ายโอนสถานบริการ
สาธารณสุขให้ อปท. และคาดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนของแต่ละทางเลือก รวมถึงเสนอแนะแนวทางภายใน 
๓-๕ ปีขา้งหนา้ หากเกิดกรณีไม่มีการถ่ายโอนสถานบริการสาธารณสุขให ้อปท. เพิ่มเติม  



(๓) 
 

๒. ทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดเร่ืองการกระจายอ านาจในประเทศไทยตั้งแต่เร่ิมตน้อย่างจริงจงัหลงัมีพ.ร.บ.ก าหนดแผนและ
ขั้นตอนกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒(๗) ซึงแมว้า่จะไดรั้บการยอมรับจากส่วน
ราชการทุกส่วนท่ีต้องถือปฏิบัติในฐานะท่ีเป็นกฎหมายท่ีเกิดข้ึนตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ แต่ในขอ้เทจ็จริงมีอุปสรรคมากมาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในส่วนของการถ่ายโอน
ภารกิจด้านบริการสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตั้งแต่ปี ๒๕๔๒-๒๕๕๓ สามารถถ่ายโอน
ภารกิจไดจ้  านวนหน่ึงและถ่ายโอนสถานีอนามยัในสังกดักระทรวงสาธารณสุขไปให้องคก์ารบริหารส่วนต าบล
(อบต.)ไดเ้พียง ๓๕ก แห่งเท่านั้น(๘, ๙) ซ่ึงนบัว่านอ้ยมากเม่ือเทียบกบัจ านวนสถานีอนามยัทั้งประเทศท่ีเหลืออีก
กวา่ ๙,๐๐๐ แห่ง  

ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจฯ(๒๕๕๒) ระบุว่ากระทรวงสาธารณสุขแจ้งต่อส านัก
นายกรัฐมนตรีวา่ยงัไม่พร้อมในการถ่ายโอนส่วนท่ีเหลือเพราะยงัมีปัญหาอุปสรรคหลายประการท่ีตอ้งแกไ้ขให้
เสร็จส้ินก่อนข ขณะท่ีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติมีมติคร้ังท่ี ๑ พ.ศ.๒๕๕๑ ในส่วนท่ีเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเร่ืองสุขภาพซ่ึงถือวา่เป็นหนา้ท่ีโดยตรงในการดูแลดา้นสุขภาพแก่ประชาชนใน
ทอ้งท่ีของตนเอง และนายกรัฐมนตรีไดแ้จง้มติดงักล่าวไปยงักระทรวงมหาดไทยให้เนน้อปท.ไดใ้ห้ความส าคญั
กบัการพฒันาก าลงัคน จดัตั้งกองทุนการศึกษาเฉพาะดา้นเพื่อสนบัสนุนให้คนในทอ้งถ่ินไดศึ้กษาต่อดา้นสุขภาพ
และกลบัมาท างานในทอ้งถ่ินตนเองตลอดจนสนบัสนุนการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข น่ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การกระจายอ านาจรูปแบบหน่ึงท่ีท าคู่ขนานไปกบัการด าเนินการดา้นการถ่ายโอนสถานบริการจากกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีความล่าชา้และมีอุปสรรคอยา่งมาก 

พีระ ตนัติเสรณี (๒๕๔๔)(๑๐) เสนอรูปแบบท่ีเป็นทางเลือกมาตั้งแต่เร่ิมกระบวนการในการถ่ายโอน
สถานบริการสาธารณสุขไปใหอ้ปท.ใหม่ๆ เป็น ๓ รูปแบบคือ 

โครงสร้างแบบเดิม (centralized national structure) สถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ในสังกดั
รัฐบาลกลางโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจดัเป็นตวัอยา่งของโครงสร้างระบบบริการสุขภาพท่ีมีลกัษณะ
รวมศูนยม์าก มีขอ้ดีคือมีลกัษณะบูรณาการสูงมาก (highly Integrated healthcare system) แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
บริบทการกระจายอ านาจ 

                                                        
ก เป้าหมาย ๓๕ แห่ง แต่ถ่ายโอนจริงได ้๒๘ แห่ง 
ข มติและขอ้เสนอจากสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑. ส านกังานปลดัส านกั

นายกรัฐมนตรี ส านกังานคณะกรรมการกระจายอ านาจฯ. หนงัสือราชการท่ีนร. ๐๑๐๗/๔๕๓๑. 



(๔) 
 

โครงสร้างแบบหลวม (loose national structure) มีความหลากหลายเจา้ของ (diversity of ownership) 
และการจดัการแบบแยกส่วน (fragmented management) ในการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศเหล่านั้น จึงมกั
มีขอ้เสนอให้บูรณาการระบบริการสุขภาพท่ีกระจดักระจายอยู ่ ในกรณีประเทศไทย หากมีการถ่ายโอนสถาน
บริการสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอย่างสุดโต่งตามพ.ร.บ.ก าหนดขั้นตอนและแผนการ
กระจายอ านาจฯ โดยไม่มีกลไกหรือระบบหรือหลกัเกณฑ์ใดเพื่อบูรณาการมารองรับ ก็จะมีโครงสร้างแบบ
หลวม ตรงน้ีจึงเป็นประเด็นท่ีตอ้งพิจารณาอยา่งรอบคอบ ประเด็นน้ีในวงการวิชาการตะวนัตกมีวิวาทะกนัมาก
ระหว่างนกัวิชาการสายทอ้งถ่ินนิยมหรือกระจายอ านาจนิยม (Localism/Decentralism) กบัสายรวมศูนยนิ์ยม 
(Centralism) 

โครงสร้างบูรณาการระดบัภาค (Regionalized structure) เป็นระบบบริการท่ีให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
(comprehensive) แก่ประชาชนในระดบัภาคหรือกลุ่มชุมชนหลายชุมชน ขอ้เสนอน้ีถือเป็น “การบูรณาการระดบั
ภาค (Regionalization)” มีประเด็นในทางปฏิบติั กล่าวคือ ในบริบทของระบบบริการสาธารณสุขไทย ค าว่า       
“regionalization” ควรจะเป็นบูรณาการ บริการสุขภาพระดบั “เขต” หรือ ระดบั“จงัหวดั” โดยพีระเองเห็นวา่ควร
บูรณาการระดบัเขต ซ่ึงเป็นการบูรณาการเครือข่ายหน่วยงานและสถานบริการสุขภาพภายในเขต เช่น ศูนยเ์ขต
ต่าง ๆ เครือข่าย โรงพยาบาลศูนย(์รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) และสาธารณุข
จงัหวดั (สสจ.) สาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) และสถานีอนามยั ในโครงสร้างเดียวกนั โดยในระยะผา่นน้ีเสนอให้
ยงัคงสังกดักระทรวงสาธารณสุข ระยะยาวอาจไปสังกดัเครือข่ายองค์กรปกครองทอ้งถ่ิน หรือสังกดัองค์กร
ประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีอาจจดัตั้งข้ึนในอนาคต (คลา้ย NHS ขององักฤษ) หรือปรับสถานภาพเป็นสถาน
บริการสุขภาพอิสระในก า กบัรัฐ (autonomous hospital) ทั้งเครือข่าย 

แนวคิดของพีระ สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอของส านักงานสนับสนุนและพฒันาการกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพท่ีเสนอรูปแบบการถ่ายโอนสถานบริการกระทรวงสาธารณสุขไปยงัทอ้งถ่ินในลกัษณะพวงบริการและ
ไปอยูภ่ายใตค้ณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ีซ่ึงประกอบดว้ยภาคส่วนต่างๆมาบริการร่วมกนั(๖) อยา่งไรก็ตาม
แมว้า่แนวคิดจะไดรั้บการยอมรับจากทั้งกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการกระจายอ านาจจนถึงขั้นมีการ
จดัตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ีหรือกสพ.และมีแผนการถ่ายโอนเป็นขั้นตอนแต่ดว้ยอุปสรรคหลาย
ประการท าใหก้ระบวนการถ่ายโอนหยดุชงกัไปนานจนถึงปีพ.ศ.๒๕๕๐ จึงไดเ้ร่ิมสานต่ออีกคร้ัง 

Laraine Hawkins, จรวยพร ศรีศศลกัษณ์, สุทยุต โอสรประสพ (๒๕๕๒)(๑๑) ท  าการศึกษาเร่ืองการถ่าย
โอนสถานีอนามยัท่ีโอนไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบวา่บรรลุวตัถุประสงคข์องการกระจายอ านาจดา้น
สุขภาพ โดยสามารถตอบสนองและบริการไดต้ามความตอ้งการของประชาชน ไดรั้บงบประมาณเพิ่มเติมจาก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล(อบต.) สถานีอนามยัสามารถตดัสินใจในเร่ืองต่างๆไดเ้ร็วข้ึน คิดริเร่ิมไดม้ากข้ึน แต่ก็
ยงัมีขอ้ติดขดัเช่นเร่ืองกฎหมายกฎระเบียบ การโอนงบประมาณท่ีล่าชา้ ท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข 



(๕) 
 

บวรศกัด์ิ อุวรรณโณ(๒๕๔๓)(๑๒) เสนอแนวคิดไวว้า่ ในการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข โครงสร้าง
ระดบัทอ้งถ่ินท่ีจะกระจายไปนั้นควรยดึหลกั 5 หลกั คือ 1) จะตอ้งประหยดัในขนาด หรือท่ีเรียกวา่ มี  Economy 
of scales ในระดบัท่ีก่อให้เกิดประสิทธิภาพท่ีสมควรแก่การบริการประชาชน 2) จะตอ้งมีการเช่ือมโยงระบบ
บริการสุขภาพอย่างดี 3) ระบบกระจายอ านาจในโครงสร้างทอ้งถ่ินนั้นตอ้งมีระบบการแข่งขนั ซ่ึงจะก่อให้เกิด
การแข่งขนัในเร่ืองคุณภาพ ราคา และประสิทธิภาพ 4) ตอ้งยึดแนวคิดความเป็นเจา้ของท่ีรู้วา่ใครรับผิดชอบใน
เร่ืองใดท่ีชดัเจน และ 5) ตอ้งมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์(๒๕๔๓)(๑๓) กล่าวถึงการกระจายอ านาจใน 2 ทิศทาง คือ 1) สร้างการมีส่วนร่วม 
เสริมพลงัใหแ้ก่ชุมชนปรับปรุงการประสานงานระหวา่งส่วนต่างๆ ในระดบัพื้นท่ี กระตุน้ให้มีการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วมท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของทอ้งถ่ิน  และ 2) เป็นกลไกการเพิ่มประสิทธิภาพ ปรับปรุงการ
บริหารจดัการ และการตอบสนองต่อความตอ้งการของบริการทางสุขภาพของรัฐ นอกจากนั้นผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งให้
ความส าคญัต่อการสร้างส่ิงจูงใจท่ีส่งเสริมการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ วางระบบการตรวจสอบ การบริหาร
จดัการตลอดจนหากลไกท่ีจะชดเชยหรือรักษาประสิทธิภาพของขนาดหรือความประหยดัในขนาด (Economy of 
Scales) อนัเน่ืองมาจากการกระจายกิจกรรมต่างๆ  ออกไปเช่น การจดัซ้ือจดัหายา การวิจยัและพฒันา การพฒันา
บุคลากร เป็นตน้ ทั้งน้ีขอ้ดีและขอ้เสียสรุปเป็นตารางดงั ตารางท่ี ๑ 



(๖) 
 

 

ตาราง 1 แสดงผลได้ (Benefits) และข้อเสีย (Drawbacks) ทีอ่าจเกดิขึน้จากการกระจายอ านาจ 

 
ท่ีมา: อา้งใน จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์. ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ. นนทบุรี: สถาบนัวิจยัระบบ

สาธารณสุข; ๒๕๔๓. 



(๗) 
 

จิรบูรณ์ โตสงวน (๒๕๕๓)(๑๔) ทบทวนบทเรียนจากประเทศโปรตุเกส, สเปน, อิตาลี, เม็กซิโก และ 
สหราชอาณาจกัร ในการกระจายอ านาจดา้นระบบสุขภาพพบว่า การให้บริการสุขภาพและระบบสุขภาพ
โดยรวมภายหลงัการปฏิรูปดีข้ึน อยา่งเช่นในประเทศโปรตุเกส การกระจายอ านาจจากส่วนกลางท าให้สภาวะ
ดา้นสุขภาพของประชาชนดีข้ึนเป็นอย่างมาก ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นได้ง่ายยิ่งข้ึน 
ขณะท่ีในอีกหลายประเทศพบวา่ ท าให้เกิดความคล่องตวัและมีอิสระในการท างานของหน่วยงานทอ้งถ่ินมาก
ข้ึนอนัเน่ืองมาจากการท่ีสายงานบงัคบับญัชานั้นสั้นลง เช่น อิสระทางการเงินการคลงั(สเปน, อิตาลี, เม็กซิโก 
และ สหราชอาณาจกัร), อิสระในการตดัสินใจเร่ืองบุคคล (สเปน, สหราชอาณาจกัร),อิสระในการซ้ือบริการจาก
ผูใ้หบ้ริการอ่ืนๆท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา่ (สหราชอาณาจกัร, อิตาลี) อยา่งไรก็ตาม การกระจายอ านาจในแต่ละ
ประเทศต่างก็ประสบกบัปัญหาในเร่ืองต่างๆ เช่น ปัญหาความขดัแยง้ทางการเมือง,ปัญหาความเป็นธรรมใน
ลกัษณะต่างๆ, ปัญหาการตอบสนองในระบบการกระจายอ านาจออกจากส่วนกลางและในระบบตลาดภายในก็มี
ปัญหาเร่ืองภาวะตลาดท่ียงัไม่เอ้ือให้เกิดการแข่งขนั และปัญหาเร่ืองความชัดเจนของคุณภาพในตวัสัญญา
ระหวา่งผูซ้ื้อและผูใ้หบ้ริการ  

จิรบูรณ์ ไดใ้ห้ความเห็นปิดทา้ยว่า ปัญหาส าคญัและพบมากคือเร่ืองคนท่ีอาจน าไปสู่การต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลง เน่ืองจากความรู้สึกไม่มัน่คงในหนา้ท่ีการงาน หรือเน่ืองจากความขดัแยง้ทางการเมือง บางประเทศ
ยงัมีการรวมศูนยอ์  านาจในเร่ืองนโยบายและแผนและการเงินการคลงัท าให้การตอบสนองต่อประชาชนไม่ดีทั้ง
ในเร่ืองปริมาณและขอบเขต แสดงใหเ้ห็นวา่การใหอ้ านาจในการตดัสินใจและอิสระในเร่ืองการเงินการคลงัเป็น
เร่ืองส าคญัหากตอ้งการใหมี้การตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชนในพื้นท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ 



(๘) 
 

๓. กรอบแนวคดิในการศึกษา 

 
 
 

๔. ระเบียบวธิกีารศึกษาวจิัย 

ใชก้ารประยกุตว์ธีิการคุณภาพเป็นหลกั โดยการวิเคราะห์และทบทวนเอกสาร (Documentary review) 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกบักระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  

๕. ผลการศึกษา 

๕.๑ ประสบการณ์จากต่างประเทศ 

เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่าการกระจายอ านาจไม่ใช่เป้าหมายสุดทา้ย แต่เป็นเคร่ืองมือท่ีจะน าไปสู่
เป้าหมายการมีประสิทธิภาพ ความเป็นธรรม เกิดข้ึนแก่ประชาชนในพื้นท่ีต่างๆ  รูปแบบ วิธีการในการแบ่ง
อ านาจระหวา่งรัฐบาลกลางและรัฐบาลทอ้งถ่ิน ไม่มีสูตรส าเร็จตายตวั รูปแบบการกระจายอ านาจท่ีมีในประเทศ
ต่างๆ ก็ไม่เหมือนกนัเลยและไม่สามารถลอกแบบความส าเร็จจากท่ีหน่ึงแลว้หวงัว่าเม่ือน ามาใช้อีกท่ีหน่ึงจะ
ส าเร็จเหมือนกนั ข้ึนกบับริบทของแต่ละประเทศแต่ละถ่ินแต่ละพื้นท่ี 



(๙) 
 

ระบบบริการสุขภาพนั้น แมแ้ต่ในประเทศท่ีเจริญแลว้หลายประเทศในยุโรปก็ไม่เหมือนกนั บาง
ประเทศ ทอ้งถ่ินจะรับผิดชอบทุกเร่ืองแมก้ระทัง่มีโรงพยาบาลขั้นสูงเป็นของตนเอง เช่น สวีเดน ในขณะท่ี
องักฤษมิไดก้ระจายอ านาจให้แก่ทอ้งถ่ิน รัฐบาลดูแลเร่ืองระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งหมดโดยตั้งส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดูแลทั้งสถานพยาบาลของรัฐและระบบการเงินการคลงั  ในประเทศออสเตรเลีย 
เทศบาลก็มิได้รับผิดชอบเร่ืองการรักษาพยาบาล แต่จะรับผิดชอบด้านสาธารณสุขทัว่ๆไป เช่น การจดัเคหะ
ชุมชน จดัระเบียบเมือง สุขาภิบาลและสุขอนามยัทัว่ไป ความปลอดภยัของอาหาร ส่ิงแวดลอ้มเป็นตน้(๑๕)  

การกระจายอ านาจในหลายประเทศมิไดก้ระท าเสร็จส้ินในระยะเวลาอนัสั้น(๑๖) เช่นประเทศอิตาลีท่ีใช้
เวลากวา่ ๑๐ ปี ตั้งแต่ปีค.ศ. ๑๙๙๐ จนกระทัง่ ค.ศ. ๒๐๐๒ ทยอยถ่ายโอนงานบริการสุขภาพไปสู่รัฐบาลทอ้งถ่ิน
ระดบั Region ขณะท่ีสเปนนั้นใช้เวลามากกว่า ๒๐ ปี ทั้งสองประเทศมีการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพให้กบั
พื้นท่ีท่ีมีความพร้อมก่อนแลว้ค่อยขยายสู่พื้นท่ีท่ีมีความพร้อมนอ้ยกวา่ในภายหลงั อยา่งไรก็ตามทั้งสองประเทศ
ไม่ไดก้ระจายอ านาจในการจดัการดา้นบริการสุขภาพลงไปถึงระดบัเทศบาล(Municipality)ซ่ึงเป็นระดบัล่างสุด 
ส าหรับอิตาลีนั้นแมว้่ารัฐบาลทอ้งถ่ินท่ีมีประชากรมากตั้งแต่แสนกว่าคนจนถึง ๑๐ ล้านคน(๑๗) ก็ยงัประสบ
ปัญหาเร่ืองความแตกต่างกนัระหวา่งพื้นท่ีท่ียากจนและร ่ ารวย เช่นเดียวกบักลุ่มประเทศแถบสแกนดิเนเวีย ซ่ึงมี 
นอร์เวย,์ สวีเดน เดนมาร์คและฟินแลนด์ ท่ีถือไดว้่าเป็นประเทศท่ีมีการกระจายอ านาจอย่างมากมาก่อนและ
พบวา่ช่องวา่งความเป็นธรรมทางสุขภาพและประสิทธิภาพระหว่าง County เพิ่มมากข้ึนจนน ามาสู่การปฏิรูป
ระบบสุขภาพในท่ีสุด 

ความเป็นพลวตัของการกระจายอ านาจข้ึนกบัสภาพปัจจยัภายในของแต่ละประเทศ ตวัอยา่งเช่น 
ประเทศนอร์เวย ์ซ่ึงไดรั้บการยอมรับวา่มีการกระจายอ านาจท่ีกา้วหนา้มากประเทศหน่ึงของโลกและมี

การกระจายอ านาจใหแ้ก่รัฐบาลทอ้งถ่ินมาตั้งแต่ปีค.ศ. ๑๙๗๐ รัฐบาลทอ้งถ่ินท่ีเรียกวา่ “County” เทียบประมาณ 
“จงัหวดั” ของไทยค และมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินคือ Municipality หรือเทศบาล ซ่ึงเป็นระดบัล่างสุดในแต่
ละ County หลงัจากกระจายอ านาจให้ County ต่างๆรับผิดชอบระบบบริการทั้งหมดมาเป็นเวลานานพบว่ามี
ปัญหาเร่ืองประสิทธิภาพ จึงไดจ้ดัตั้งเขตสุขภาพ ๕ เขตในปีค.ศ. ๒๐๐๒ ข้ึนมาดูแลโรงพยาบาลแทน County 
ทั้งหมด ท าใหมี้ประสิทธิภาพในการจดัการดีข้ึน และคิวในการรับบริการสั้นลง 

 

                                                        
ค เป็นความเห็นของผูว้จิยัเอง โดยเห็นวา่ทั้งระดบัcounty และจงัหวดั เป็นการปกครองท่ีถ่ายระดบัมา

จากระดบัประเทศหรือรัฐบาลส่วนกลาง เช่นเดียวกนั และระดบัท่ีถดัลงไปคือระดบั อปท. เช่น Municipality 
เทียบเคียงกบัเทศบาล หรือ อบต.ของไทย 



(๑๐) 
 

ประเทศสวเีดนนั้นในปี ค.ศ. ๑๙๙๐ ลดจ านวน County จาก ๒๖ แห่งเหลือ ๒๑ แห่ง (Saltman, R. b., V. 
Bankauskaite, et al., Eds. :2007)(๑๘) แมว้่าโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพยงัอยู่ในความรับผิดชอบของ 
County แต่มีแนวโน้ม รวมศูนยก์ารจดัการในบริการบางดา้นเช่นบริการขั้นสูงและบริการฉุกเฉินเป็นตน้(๑๙) มี
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพในปีค.ศ.๒๐๐๒ มีการจดัตั้งเขตสุขภาพ(Health Region) ๕ เขตบริหารงานใน
รูปแบบ Board หรือ คณะกรรมการ บริหารจดัการระบบบริการสุขภาพแทนCounty ๑๙ County และโอน
โรงพยาบาลของ County ทั้งหมดไปข้ึนกบัรัฐบาลกลางแต่มีความเป็นอิสระในการบริหารงาน (Autonomous) 
ซ่ึงพบวา่มีความประหยดัในขนาดหรือมี economy of scale มากข้ึน และประชาชนไดรั้บการบริการท่ีรวดเร็วข้ึน 
คิวสั้ นลง และเทศบาลต่างๆมีหนา้ท่ีในการให้บริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ แพทยผ์ูใ้ห้บริการส่วนใหญ่เป็น
เอกชนแต่ก็ไดรั้บค่าใชจ่้ายจากระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติและจากเทศบาล(๒๐, ๒๑) 

ประเทศเดนมาร์ค มีการจดัตั้งเขตสุขภาพข้ึน ๕ เขต เช่นกนัในปีค.ศ. ๒๐๐๖ ท าหนา้ท่ีดูแลโรงพยาบาล
แทน County ๑๔ แห่ง และไดล้ดจ านวนเทศบาลจาก ๒๗๕ แห่งเหลือ ๑๐๐ แห่ง  เขตสุขภาพมีอ านาจหนา้ท่ีใน
การบริหารระบบบริการสุขภาพแทน County ทั้ง ๑๔ แห่ง  และให้เทศบาลมีอ านาจหนา้ท่ีท่ีมากข้ึนในเร่ืองการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค การดูแลคนพิการ รักษาผูติ้ดสุรายาเสพติด จะเห็นวา่ที
ทั้งการรวบอ านาจมากข้ึนในเร่ืองการจดับริการสุขภาพขั้นสูง ในขณะท่ีให้ทอ้งถ่ินรับผิดชอบมากข้ึนในการดูแล
สุขภาพอนามยัทัว่ไปของประชาชนดว้ย(๒๒) 

ท่ีส าคญัคือมีการก าหนดขอบเขตอ านาจหนา้ท่ีของแต่ละองคก์รท่ีชดัเจน ไม่ซอ้นทบักนั ดงัตารางท่ี ๑ 

ตารางที ่๑ แสดงอ านาจหน้าทีด้่านสุขภาพ แต่ละระดับของประเทศเดนมาร์ค 

รัฐบาลกลาง เขตพืน้ที ่ เทศบาล 
ก าหนดระเบียบ กฎหมาย 
เฝ้าระวงัเร่ืองสุขภาพ 
การจดัสรรงบประมาณ 

โรงพยาบาล 
บริการพิเศษส าหรับคนพิการ 
จิตเวช 

การพยาบาลท่ีบา้น 
การเยีย่มบา้น 
ทนัตสุขภาพในเด็ก 
งานอนามยัโรงเรียน 

ท่ีมา: Vallgårda & Krasnik, 2007. 
 
ประเทศฟินดแ์ลนด ์การเมืองทอ้งถ่ินระดบัล่างสุดคือเทศบาล (ลดลงจาก ๔๔๘ แห่งเหลือ ๔๑๕ แห่งใน

ปี ๒๐๐๘ เน่ืองจากเทศบาลขนาดเล็กๆไม่สามารถอยู่ได้ด้วยตนเอง) มีหน้าท่ีตามกฎหมายในการจดับริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ (มีกฎหมาย Primary Health Care Act ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๗๒) ซ่ึงเทศบาลมีเป็นของตนเอง มี
แพทยป์ระจ า ส าหรับโรงพยาบาลขั้นสูงข้ึนไปนั้นเดิมเคยเป็นของเทศบาลแต่ต่อมาไดมี้การออกกฎหมาย



(๑๑) 
 

ก าหนดเขตบริการโรงพยาบาลตั้งแต่ระดบัทุติยภูมิข้ึน(Hospital district) จ านวน ๒๐ เขต ในปีค.ศ. ๑๙๙๑ และ
เทศบาลหน่ึงๆตอ้งเขา้เป็นสมาชิกของเขตบริการตามสภาพภูมิศาสตร์ บริหารงานในลกัษณะสันนิบาตหรือ
สหการโดยมีคณะกรรมการท่ีเลือกตั้งทุก ๔ ปีจากเทศบาลในสังกดั โดยมีประชากรในเขตประมาณ ๖๕,๐๐๐ 
คน ถึง ๑.๔ ลา้นคน ทั้งน้ี เทศบาลจะจดับริการต่างๆเองในสถานบริการในเทศบาลหรือซ้ือบริการจากสถาน
บริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลในเทศบาลอ่ืนหรือเขตอ่ืนก็ได ้อย่างไรก็ตามแมว้า่จะมีบริการปฐมภูมิและทุติย
ภูมิในเขตบริการเดียวกนั แต่ก็ยงัประสบปัญหาเร่ืองการประสานงานและการส่งต่อผูป่้วยเน่ืองจากอยู่คนละ
สังกดั จึงมีแนวคิดในการปฏิรูประบบบริการอีกโดยจะออกกฎหมายใหม่ท่ีรวมบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล
ไวใ้นกฎหมายฉบบัเดียวกนัและอยู่ภายใตก้ารบริหารงานแบบเขตสุขภาพ แต่ขณะน้ีไดมี้บางเขตเร่ิมปฏิรูปไป
แลว้ นอกจากน้ียงัมีปัญหาส าคญัท่ีพบเช่นเดียวกบัประเทศอ่ืนๆก็คือเร่ืองความไม่เท่าเทียมกนัในบริการสุขภาพ
ระหวา่งเขตต่างๆซ่ึงรัฐบาลกลางไดใ้หค้วามส าคญัท่ีจะตอ้งมีการปฏิรูป ในด้านการฝึกอบรมนั้ นมีการ
ก าหนดในกฎหมายวา่สถานบริการสุขภาพตอ้งมีหนา้ท่ีจดัใหบุ้คลากรไดมี้การฝึกอบรมอยา่งนอ้ย ๓-๑๑ วนัต่อปี
ข้ึนกบัประเภทของบุคลากร(๒๓) 

แมว้า่โดยทฤษฎีแลว้ การกระจายอ านาจน่าจะท าให้ระบบตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนได้
ดีข้ึน แต่ในทางปฏิบติักลับพบว่าผลลพัธ์มีทั้ งดีและไม่ดีต่อสุขภาพของประชาชน ตวัอย่างเช่น Montero-
Granados (๒๐๐๗)(๒๔) ระบุวา่มีผลการศึกษาหลายการศึกษาท่ีส่วนใหญ่ท าในประเทศก าลงัพฒันาผลการศึกษา
พบวา่การกระจายอ านาจท าให้สถานะทางสุขภาพบางอยา่งดีข้ึน เช่นอตัราตายของทารก (infant mortality rate) 
ลดลง   มีบางการศึกษาเช่น Khaleghian: ๒๐๐๓ (อา้งใน Montero-Granados: ๒๐๐๗) พบวา่การกระจาย
อ านาจท าให้บริการทัว่ถึงมากข้ึนเกิดข้ึนเฉพาะในประเทศยากจน  Jime'nez and Smith: ๒๐๐๕ (อา้งใน 
Montero-Granados: ๒๐๐๗)  ศึกษาในประเทศคานาดาพบวา่อตัราการตายของทารกลดลงเช่นกนั Montero-
Granados ไดใ้ช ้Convergence Model วิเคราะห์ผลการกระจายอ านาจการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพในประเทศ
สเปนตั้งแต่ปีค.ศ. ๑๙๘๐-๒๐๐๑ ไม่พบผลกระทบทั้งดา้นบวกและลบท่ีชดัเจนแต่ก็พบวา่ความแตกต่างระหวา่ง
พื้นท่ีมีมากข้ึนกวา่ช่วงเร่ิมการกระจายอ านาจ  

ตวัอย่างผลกระทบท่ีส าคญัตอ้งพึงระวงัคือประเด็นความเท่าเทียมระหว่างพื้นท่ี เช่นในประเทศญ่ีปุ่น
หลงัจากมีระบบประกนัสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ (long-term care) ท่ีแมก้ าหนดชุดสิทธิประโยชน์โดยรัฐบาล
กลาง แต่การบริหารจดัการเช่นการเก็บเบ้ียประกนัและการชดเชยค่าบริการอยูใ่นความรับผิดชอบโดยเทศบาล
ต่างๆ ซ่ึงพบวา่มีการเก็บเบ้ียประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนัมากถึง ๒.๘ เท่า ระหวา่งเทศบาลท่ีเก็บสูงสุดและท่ีเก็บ
ต ่าสุด ท าใหเ้กิดปัญหาแก่ผูมี้รายไดน้อ้ย(๒๕) 

บทบาทหนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในประเทศต่างๆสรุปไดด้งัตารางท่ี ๒(๕) 



(๑๒) 
 

 

ตารางที ่๒ แสดงความรับผดิชอบเกีย่วกบัการบริการสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในต่างประเทศ 

ประเทศ Long-term care โรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ 
แคนาดา  X X 
นอร์เวย ์  X X 
เดนมาร์ค  X X 
สวเีดน  X X 
องักฤษ  X X 
เยอรมนั   X 

เนเธอร์แลนด์ X X X 
สวสิเซอร์แลนด์  X 

ฮงัการี    
โปแลนด์ X X X
รัสเซีย    
ดดัแปลงจาก Saltman Rb (2007),  

 
ประสบการณ์ประเทศนิวซีแลนด์ หลงัจากท่ีเคยกระจายอ านาจออกไปในรูปแบบเขตสุขภาพย่อยท่ี

เรียกวา่ Area Health Board ๑๔ เขต พบวา่เกิดปัญหาในการบริหารจดัการเพราะเป็นเขตเล็กหลายเขตเกินไป จึง
หนักลบัมารวมศูนยม์ากข้ึนเหลือเพียง ๔ ภาค (Regional Health Authorities: RHA) ซ่ึงต่อมาไดร้วมกนัเป็น
องคก์รเดียว คือ Health Funding Authority (HFA) ท าหนา้ท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการสุขภาพ (purchaser) ให้ประชาชน
โดยเซ็นสัญญาซ้ือบริการจากผูใ้ห้บริการ  เท่านั้น สถานบริการสุขภาพก็ยงัคงอยูใ่นความรับผิดชอบของรัฐโดย
ไดมี้การจดัตั้ง  Crown’s Health Enterprises  รับผิดชอบสถานบริการต่างๆ โดยแยกออกมาจากกระทรวง
สาธารณสุข(๒๖) 

ประสบการณ์ของประเทศฟิลิปปีนส์นั้น  จรวยพร (๒๕๕๑) ระบุว่า ภายหลงักระจายอ านาจ ๑๗ ปี
พบวา่ในองคก์รทอ้งถ่ินท่ีมีรายไดสู้งสามารถบริหารจดัการในดา้นต่างๆไดดี้ ท าให้มีการพฒันาสุขภาพและการ
เขา้ถึงบริการดีข้ึน ผลกระทบดา้นบวกคือการมีส่วนร่วมของประชาชน การตอบสนองต่อปัญหาของประชาชน
ในทอ้งถ่ิน ส่วนผลกระทบดา้นลบเช่นการแยกส่วนของบริการสุขภาพ บุคลากรขาดก าลงัใจ เสียสิทธิประโยชน์ 
ขาดโอกาสการฝึกอบรม หรือถูกการเมืองทอ้งถ่ินแทรกแซง  ทั้งน้ีการกระจายอ านาจของประเทศฟิลิปปีนส์
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ประสบกบัปัญหาทั้งดา้นการบริหารจดัการและการเงินการคลงั เน่ืองจากการเตรียมความพร้อมไม่ดีพอ และ
หลงัจากผา่นไประยะหน่ึงทอ้งถ่ินบางแห่งท่ีรับภาระค่าใชจ่้ายไม่ไหวซ่ึงส่วนใหญ่เป็นค่าใชจ่้ายดา้นบุคลากร จึง
ขอโอนโรงพยาบาลคืนใหก้บักระทรวงสาธารณสุขจ านวน ๓๐ แห่ง และ Lakshminarayanan R (๒๐๐๓)(๒๗) 
พบวา่จากการกระจายอ านาจท าให้ผลกระทบดา้นลบต่อการด าเนินงานดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุ โดยระบุวา่ไม่ใช่
ความไม่ดีของ“การกระจายอ านาจ” แต่เกิดจากการเตรียมการท่ีไม่ดีพอของฝ่ายนโยบายและฝ่ายปฏิบติั การไม่
ประสานกันระหว่างรัฐบาลกลางกับท้องถ่ิน รอบระยะเวลาการพิจารณางบประมาณก็ไม่สอดคล้องกัน 
นอกจากนั้นการกระจายงบประมาณสนับสนุนทอ้งถ่ินจากรัฐบาลกลางก็ยงัท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่
ทอ้งถ่ินเล็กท่ีความสามารถในการหารายไดต้ ่า การถ่ายโอนสถานบริการแบบแยกส่วนท่ีให้ทอ้งถ่ินระดบัล่างดู
สถานีอนามยั ระดบัจงัหวดัดูแลโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลอ าเภอ ส่วนกระทรวงสาธารณสุขระดบัเขต
ยงัคงรับผดิชอบโรงพยาบาลระดบัสูงรับการส่งต่อ ซ่ึงไดเ้กิดปัญหาในการประสานงานและการส่งต่ออยา่งมาก  

ในการประชุมประเทศสมาชิกองค์การอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ร่ือง  Regional 
Seminar on Decentralization of  Health Care  Services ท่ีเมือง Bandung, Indonesia ระหวา่งวนัท่ี ๖-๘ 
กรกฎาคม ๒๕๕๓ ท่ีผ่านมา ผูแ้ทนของประเทศสมาชิกได้มีขอ้เสนอร่วมกันว่า ภารกิจบางภารกิจเช่นการ
ควบคุมป้องกนัโรค ท่ีมีการกระจายอ านาจใหแ้ก่อปท.ต่างๆพบอุปสรรคในการด าเนินการอยา่งมากเน่ืองจากการ
ระบาดของโรคท่ีเกิดข้ึนในเขตรับผดิชอบของอปท.หลายแห่งท าให้เกิดปัญหาในการประสานงานระหวา่งอปท.
ซ่ึงท าให้การควบคุมโรคไม่มีประสิทธิภาพ จึงมีการเสนอให้มีการรวมศูนย ์หรือ Recentralized ในภารกิจท่ีมี
ลกัษณะดงักล่าว 

หลายประเทศใช้วิธีถ่ายโอนความรับผิดชอบในการจดับริการสาธารณสุขให้แก่ทอ้งถ่ินระดบัล่าง แต่
การตดัสินทางนโยบายยงัอยูท่ี่ระดบัประเทศหรือท่ีระดบัเขต  ประเทศทางสแกนดิเนเวีย ดึงอ านาจกลบัคืนมาใน
ระดบัท่ีสูงข้ึน ภายหลงัพบวา่กระจายอ านาจยอ่ยเกินไปก่อนให้เกิดผลกระทบดา้นลบหลายประการ จึงออกแบบ
ใหม่ให้สมดุลกันมากข้ึนระหว่างการกระจายอ านาจให้ท้อง ถ่ินและการรวบอ านาจไว้ที ส่วนกลาง
(๑๖,๑๘,๒๐,๒๑,๒๒,๒๓) 

๕.๒ การด าเนินการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขทีผ่่านมา 

๕.๒.๑ กรอบแนวคิดในแผนการกระจายอ านาจให้แก่อปท.ฉบับที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๑) วสัิยทศัน์การกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น 

วิสัยทศัน์ของแผนการกระจายอ านาจ ก าหนดวา่ช่วง ๔ ปีแรก คือ ๒๕๔๔-๒๕๔๗ จะเป็นช่วงของการ
ปรับปรุงระบบการบริหารงานภายในขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ราชการบริหารส่วนกลาง และราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค การพฒันายุทธศาสตร์ การสร้างความพร้อมในการรองรับการถ่ายโอนภารกิจ บุคลากร 
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งบประมาณ และทรัพยสิ์น รวมทั้งการแกไ้ขกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ในส่วนของภารกิจท่ีถ่ายโอนจะมีทั้งการถ่าย
โอนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอย่างสมบูรณ์ และการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินดว้ยกนัเอง และระหวา่งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัหน่วยงานของรัฐ และจะมีบุคลากรจ านวนหน่ึง
ถ่ายโอนไปปฏิบติังานภายใตก้ารก ากบัดูแลขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

หลงัจากการถ่ายโอนในช่วง ๔ ปีแรกส้ินสุดลงจนถึงระยะเวลาการถ่ายโอนในปีท่ี ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๔๗-
๒๕๕๓) เป็นช่วงเปล่ียนผ่าน มีการปรับบทบาทของราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ ภาคประชาชนท่ีจะเรียนรู้ร่วมกนัในการถ่ายโอนภารกิจ มีการปรับกลไก
ความสัมพนัธ์ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับราชการบริหารส่วนภูมิภาคอย่างกลมกลืน รวมทั้ ง
ปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง อนัจะท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถด าเนินกิจการสาธารณะท่ี
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในท้องถ่ินดีข้ึน และจะท าให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริหารงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะสามารถพฒันาขีดความสามารถ
ในการด าเนินกิจกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความโปร่งใส 

ในช่วงเวลาหลงัจากปีท่ี ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นตน้ไป) ประชาชนในท้องถ่ินจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณะไดอ้ย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม ประชาชนจะมีบทบาทในการตดัสินใจ การก ากบั
ดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนการสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยา่งเต็มท่ี 
ในส่วนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะมีการพฒันาศกัยภาพทางดา้นการบริหารจดัการและการคลงัทอ้งถ่ินท่ี
พึ่งตนเองและเป็นอิสระมากข้ึน ผูบ้ริหารและสภาทอ้งถ่ินจะเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและมีวิสัยทศัน์ในการ
บริหาร ราชการบริหารส่วนภูมิภาคจะเปล่ียนบทบาทจากฐานะผูจ้ดัท าบริการสาธารณะมาเป็นผูใ้ห้ความ
ช่วยเหลือทางวชิาการ และก ากบัดูแลการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเท่าท่ีจ  าเป็นภายใตข้อบเขต
ท่ีชดัเจน และการปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะเป็นการปกครองตนเองของประชาชนในทอ้งถ่ินอยา่งแทจ้ริง 

๒) กรอบแนวคดิการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ยดึหลกัการและสาระส าคญั ๓ ดา้นคือ 

๒.๑) ด้านความเป็นอิสระในการก าหนดนโยบายและการบริหารจดัการ 

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินย่อมมีอิสระในการก าหนดนโยบายการปกครอง การบริหารจดัการ การ
บริหารงานบุคคล และการเงินการคลงัของตนเอง โดยยงัรักษาความเป็นรัฐเด่ียวและความมีเอกภาพของประเทศ 
การมีสถาบนัพระมหากษตัริยเ์ป็นประมุข และความมัน่คงของชาติเอาไวไ้ด ้ตลอดจนการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการเมืองการปกครองทอ้งถ่ิน ภายใตร้ะบอบประชาธิปไตย 

๒.๒) ด้านการบริหารราชการแผ่นดนิและการบริหารราชการส่วนท้องถิน่ 
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รัฐตอ้งกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินพึ่งตนเองและตดัสินใจในกิจการของตนเองได้
มากข้ึน โดยปรับบทบาทและภารกิจของราชการบริหารส่วนกลางและราชการบริหารส่วนภูมิภาคและเพิ่ม
บทบาทใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้ด าเนินการแทน เพื่อให้ราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาครับผิดชอบ
ในภารกิจมหภาค และภารกิจท่ีเกินขีดความสามารถขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะด าเนินการได ้โดยก ากบั
ดูแลองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในดา้นนโยบาย และดา้นกฎหมายเท่าท่ีจ  าเป็น ให้การสนบัสนุน ส่งเสริมดา้น
เทคนิควชิาการ และตรวจสอบติดตามประเมินผล 

๒.๓) ด้านประสิทธิภาพการบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

รัฐตอ้งกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณะท่ีดีข้ึน
หรือไม่ต ่ากว่าเดิม มีคุณภาพมาตรฐาน การบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีความโปร่งใส มี
ประสิทธิภาพ และ(ไม่มีฝ่ายสาธารณสุขในองค์กร)รับผิดชอบต่อผูใ้ช้บริการให้มากข้ึน รวมทั้ งส่งเสริมให้
ประชาชน ภาคประชาสังคมและชุมชนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ร่วมด าเนินงานและติดตามตรวจสอบ 

๓) วตัถุประสงค์การกระจายอ านาจ ตามแผนการกระจายอ านาจฯ 

แผนการกระจายอ านาจฯ  มีวตัถุประสงคส์ าคญั ๔ ประการ คือ 
๑. เพื่อใหมี้การกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยา่งต่อเน่ือง พระราชบญัญติัก าหนด

แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๒ และ ตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช ๒๕๕๐ 

๒. ก าหนดกรอบทิศทางและแนวทางการกระจายอ านาจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีชดัเจน โดยมี
กระบวนการท่ียืดหยุน่ สามารถปรับวิธีการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไปและมีการเรียนรู้
จากประสบการณ์ท่ีเพิ่มข้ึน 

๓. เพื่อให้เกิดความชัดเจนเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีระหว่างราชการส่วนทอ้งถ่ินกบัราชการส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค เพื่อให้สอดคล้องกบัการปฏิรูประบบราชการ และภาครัฐบาลกบัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ในการท างานร่วมกนั 

๔. ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของแผนปฏิบติัการ ซ่ึงจะก าหนดหลกัการทัว่ไปในการพิจารณาถ่าย
โอนภารกิจ รูปแบบการถ่ายโอน ภารกิจท่ีราชการบริหารส่วนกลางและราชการบริหารส่วนภูมิภาคจะถ่ายโอน
ให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ระยะเวลาการถ่ายโอน แนวทางการจดัแบ่งอ านาจและหน้าท่ีในการจดับริการ
สาธารณะ  ระหว่างรัฐกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน    และด าเนินการร่วมกนัในรูปของสหการ แนวทางการ
จดัสรรทรัพยากรดา้นการเงิน การคลงั และบุคลากรให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้สอดคลอ้งกบัอ านาจ
หนา้ท่ีและภารกิจ ปรับบทบาทและความสัมพนัธ์ระหวา่งราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 



(๑๖) 
 

และราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ิน รวมทั้งแกไ้ขกฎหมายและกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งในเชิงรุกเพื่อสร้างความพร้อม
ในการปฏิบติั โดยมุ่งในเชิงส่งเสริมเร่ืองความเป็นอิสระขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

๕.๒.๒ หลกัการทัว่ไปในการพจิารณาถ่ายโอนภารกจิ 
๑. การถ่ายโอนภารกิจตามแผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จะไม่ครอบคลุม

งานหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัความมัน่คง การพิจารณาพิพากษาคดี การต่างประเทศและการเงินการคลงัของ
ประเทศโดยรวม  

๒. ภารกิจท่ีก าหนดใหถ่้ายโอน พิจารณาภารกิจของส่วนราชการเป็นหลกั ส าหรับภารกิจของรัฐวิสาหกิจ 
และองค์การมหาชน ให้ถ่ายโอนในกรณีเป็นนโยบายของรัฐบาล หรือเม่ือพิจารณาความเหมาะสมและ
ประสิทธิภาพของบริการสาธารณะท่ีประชาชนจะไดรั้บแลว้สมควรถ่ายโอน 

๓. การถ่ายโอนภารกิจค านึงถึงผลลพัธ์และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัประชาชนในพื้นท่ีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเป็นหลกั  หากผลลพัธ์และผลกระทบเกิดข้ึนกบัประชาชนในพื้นท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใด
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหน่ึง ใหถ่้ายโอนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น แต่หากผลลพัธ์และผลกระทบ
เกิดข้ึนกบัประชาชนในพื้นท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากกวา่หน่ึงแห่ง หรือภารกิจท่ีถ่ายโอนมีตน้ทุนสูง
และเกินศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินขนาดเล็ก ก็อาจถ่ายโอนให้องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
ด าเนินการหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมกนัด าเนินการ 
  ในระยะแรก หากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่พร้อมท่ีจะด าเนินการตามมาตรา ๓๐(๒) แห่ง
พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒
หรือดว้ยเหตุใดก็ตาม อาจใหห้น่วยงานของรัฐด าเนินการไปก่อนจนกวา่จะครบระยะเวลาตามท่ีก าหนดใน
แผนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและแผนปฏิบติัการ 

๔. งานหรือกิจกรรมท่ีมีเป้าหมายด าเนินการครอบคลุมหลายจงัหวดัหรือมีผลกระทบเกิดข้ึนนอกเขต
พื้นท่ีจงัหวดัดว้ย ใหห้น่วยงานของรัฐเป็นผูด้  าเนินการ เวน้แต่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบัจงัหวดัสามารถ
ท าความตกลงด าเนินการร่วมกนัได ้และคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เห็นชอบดว้ย 

๕. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใดเม่ือรับถ่ายโอนภารกิจของรัฐและบริการสาธารณะดงักล่าวจะตอ้ง
ด าเนินการทั้ งในและนอกเขตพื้นท่ีจังหวดั องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีรับโอนจะต้องด าเนินการตาม
ภาระหนา้ท่ีท่ีไดรั้บและตอ้งไม่นอ้ยไปกวา่เดิม 

๖. ในการพิจารณาความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภทและแต่ละแห่งพิจารณา
จากรายได ้บุคลากร จ านวนประชากร ค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน คุณภาพในการให้บริการและประสบการณ์



(๑๗) 
 

ทางการบริหาร และโอกาสในการพฒันาศกัยภาพเหล่านั้น ซ่ึงจะช่วยใหก้ าหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการถ่าย
โอนภารกิจได ้

๗. การถ่ายโอนภารกิจตอ้งค านึงถึงความคุม้ค่าและการประหยดัจากขนาดการลงทุนท่ีเหมาะสม ดงันั้น 
หากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใดไม่สามารถด าเนินการไดโ้ดยล าพงั ก็สามารถร่วมกนัจดัตั้งสหการง หรืออาจ
ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีความพร้อมมากกวา่ด าเนินการไปก่อนได ้

๘. เร่ืองท่ีเป็นนโยบายของรัฐบาล ในหลกัการรัฐควรเป็นผูส้นบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน หรือ
กรณีท่ีโครงการดังกล่าวเป็นประโยชน์แก่ประชาชนในทอ้งถ่ิน อาจให้มีระบบสมทบระหว่างรัฐกบัองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในอตัราท่ีเหมาะสม 

๙. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งยึดหลกัเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สุขของประชาชน ลดขั้นตอนการปฏิบติัท่ีเกินความจ าเป็น และประชาชนได้รับการอ านวยความ
สะดวกและไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ 

๑๐. ในภาพรวมการถ่ายโอนภารกิจของรัฐให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้พิจารณาถ่ายโอนทั้งภารกิจ 
งบประมาณ และบุคลากร ภายในช่วงเวลาทีก่ าหนดโดยไม่จ าเป็นต้องด าเนินการถ่ายโอนไปพร้อมกนั 

๑๑. การก าหนดอ านาจหนา้ท่ีในการจดับริการสาธารณะ และก าหนดภารกิจท่ีจะถ่ายโอน มิไดจ้  ากดัเฉพาะ
ในกรอบของบทบญัญติัของกฎหมายในปัจจุบนั หากแต่พิจารณาถึงอ านาจหน้าท่ีของการจดับริการสาธารณะ
ตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยและกฎหมายว่าดว้ยการก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมทั้ง
พิจารณาถึงความเหมาะสมและประสิทธิภาพของบริการสาธารณะท่ีประชาชนไดรั้บเป็นส าคญั 

๑๒. อ านาจและหนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามมาตรา ๑๖ มาตรา ๑๗ มาตรา ๑๘ และมาตรา 
๑๙ ของพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 
๒๕๔๒ เป็นภารกิจท่ีหน่วยงานของรัฐจะตอ้งถ่ายโอนใหท้อ้งถ่ินตามมาตรา ๓๐ (๑) ของพระราชบญัญติั
ดงักล่าว ถา้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่พร้อมรับถ่ายโอนเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดา้นขีดความสามารถและ
สาเหตุอ่ืนใด องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น อาจให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนหรือร้องขอให้หน่วยงาน

                                                        
ง แนวคิดสหการน้ี ณรงค ์  เช้ือบุญช่วย ส านกังานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เสนอไวใ้น slides ประกอบการบรรยาย เร่ือง หลกัการ/แนวคิดการถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและขอ้เสนอการพฒันางานในแผนกระจายอ านาจ ระยะท่ี 2  วา่ ภารกิจบางประเภท 
ท่ีประชาชนทอ้งถ่ินอ่ืนมาใชป้ระโยชน์ดว้ยควรด าเนินการในรูปแบบสหการ อา้งอิงจาก 
http://atsc.doae.go.th/report%20information/transfer49/  

http://atsc.doae.go.th/report%20information/transfer49/


(๑๘) 
 

ของรัฐด าเนินการแทนไปพลางก่อน หรือด าเนินการร่วมกบัหน่วยงานของรัฐหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
อ่ืนหรืออาจจดัซ้ือจดัจา้งจากหน่วยงานของรัฐหรือภาคเอกชนด าเนินการแทนได ้ 
 ทั้งน้ี ใหรั้ฐด าเนินการเพิ่มขีดความสามารถและความรู้ดา้นเทคโนโลยดีา้นการบริหารจดัการ ดา้น
บุคลากร และความพร้อมดา้นการคลงัใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้นๆ จนกวา่จะสามารถรับการถ่ายโอน
งานหรือภารกิจไดโ้ดยใหมี้ความยดืหยุน่ในช่วงเปล่ียนผา่น 

๑๓. ภารกิจหน่ึง ๆ อาจจดัแบ่งขอบเขตของอ านาจและหน้าท่ีความรับผิดชอบระหว่างรัฐกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยกันได้ โดยมีการกระจายการจดับริการ
สาธารณะตามขนาดขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละประเภท ตามขีดความสามารถขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินและความเป็นไปไดภ้ายในกรอบระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

๑๔. การถ่ายโอนภารกิจไปสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภทและแต่ละแห่ง ควรค านึงถึงความ
พร้อมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นหลกั และหน่วยงานของรัฐท่ีมีภารกิจถ่ายโอนตอ้งมีแผนการถ่ายโอน
ท่ีชัดเจนเพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สามารถวางแผนก าลังคนและงบประมาณล่วงหน้าได้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  

๑๕. การถ่ายโอนภารกิจในแต่ภารกิจอาจมีโครงสร้างการบริหารและการก ากับดูแลท่ีแตกต่างกันได ้
รวมทั้งยงัคงตอ้งมีระบบก ากบัดูแลจากรัฐ เพื่อเป็นหลกัประกนัในดา้นคุณภาพการให้บริการ ความยุติธรรม และ
ความเสมอภาคระหวา่งประชาชนในแต่ละเขตพื้นท่ี 

๑๖. การถ่ายโอนภารกิจโดยทัว่ไป ใหโ้อนทรัพยสิ์นท่ีเก่ียวขอ้งใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดว้ย ยกเวน้
เฉพาะทรัพยสิ์น ท่ีเป็นท่ีดินให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สามารถใช้ประโยชน์ได ้โดยท่ีดินนั้น จะโอน
กรรมสิทธ์ิใหเ้ป็นกรรมสิทธ์ิขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือไม่ ใหอ้ยูใ่นดุลพินิจของกระทรวงการคลงั 

 

๕.๒.๓ รูปแบบการถ่ายโอนภารกจิ 
รูปแบบการถ่ายโอนภารกิจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จะมีทั้งการถ่ายโอนอ านาจและหนา้ท่ีใน

การจดับริการสาธารณะตามท่ีระบุไวใ้นกฎหมาย และการปรับปรุงอ านาจหนา้ท่ีระหวา่งรัฐกบัองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินใหส้อดคลอ้งกบัการถ่ายโอนภารกิจ ดงันั้นจึงไดก้ าหนดลกัษณะการถ่ายโอนไว ้๖ ลกัษณะ คือ 

๑. ภารกจิทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด าเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะเอง  เป็นภารกิจท่ีแต่
ละองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะนั้นๆไดเ้อง โดยมีกฎหมายให้อ านาจองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินไวแ้ลว้ และ/หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเคยด าเนินการอยูแ่ลว้ โดยสามารถรับโอนได้
ทนัทีและขอบเขตการท างานอยูใ่นพื้นท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 



(๑๙) 
 

๒. ภารกิจที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการแต่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจซ้ือบริการจาก
ภาคเอกชน ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่อ่ืน เ ป็ น ภ า ร กิ จ ท่ี ต้ อ ง ใ ช้
เทคนิคทกัษะวิชาการ ความรู้ความช านาญและความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ซ่ึงองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่
สามารถด าเนินการเอง หรือด าเนินการเองแลว้ไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่คุม้ทุน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
สามารถซ้ือบริการจากภาคเอกชน หรือจากหน่วยงานอ่ืนท่ีมีประสบการณ์ หรือเคยด าเนินการ 

๓. ภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ ในลกัษณะ
ความร่วมมือหรือรูปแบบสหการจ เป็นภารกิจ ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากองค์กรอ่ืนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
และเกิดประโยชน์สูงสุด โดยมีผลกระทบต่อประชาชนในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนด้วย หรือมีความ
จ าเป็นตอ้งลงทุนจ านวนมาก และไม่คุม้ค่าหากต่างฝ่ายต่างด าเนินการเอง 

๔. ภารกิจที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกับรัฐ (Share Function) เป็นภารกิจท่ีรัฐโอนให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินการ และบางส่วนรัฐยงัคงด าเนินการ จึงเป็นการด าเนินการร่วมกนั 

๕. ภารกิจที่รัฐยังคงด าเนินการอยู่ แต่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจะด าเนินการได้ เป็นภารกิจ
ใหบ้ริการสาธารณะท่ีกฎหมายก าหนดใหรั้ฐด าเนินการอยูต่่อไป ในกรณีน้ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถ
ด าเนินการไดเ้ช่นเดียวกนั 

๖. ภารกจิทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มอบหมายให้เอกชนด าเนินการแทน  เป็นภารกิจท่ีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจหนา้ท่ีและเป็นเจา้ของภารกิจ แต่มอบหมายให้เอกชนด าเนินการแทนในรูปแบบต่างๆ เช่น
การใหส้ัมปทาน เป็นตน้ 

๕.๓ สถานการณ์การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในประเทศไทย 

๕.๓.๑ ข้อเสนอเพือ่การด าเนินการในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขโดยส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  จดัประชุมระดมความเห็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

รวม ๕ คร้ัง  เพื่อพฒันาแนวทางด าเนินการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข  อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงถือเป็นหลกัการท่ี
กระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินการตามแนวทางท่ีมีฉันทามติจากทุกฝ่าย ดงักล่าว และไดเ้สนอคณะกรรมการ

                                                        
จ ค าวา่ “สหการ” มีบางท่านระบุค าองักฤษก ากบัไวว้า่ “syndicate” ซ่ึงในdictionary ของ Longman ให้

ความหมายวา่ a group of people, companies etc that have joined together to achieve the same aim ขณะท่ี
รายงานสุขภาพของยโุรปบางฉบบักล่าวถึงความร่วมมือระหวา่งอปท.ไวเ้ช่นกนั แต่ใชค้  าวา่ “federations” หรือ 
“cooperation” บา้ง อยา่งไรก็ตามความหมายก็เป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือการร่วมมือกนัในการด าเนินการเร่ือง
ใดเร่ืองหน่ึงนัน่เอง 



(๒๐) 
 

การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีมติเห็นชอบ เม่ือวนัท่ี ๒๗ กุมภาพนัธ์ ๒๕๔๙ โดยมี
หลกัการส าคญัคือ ๑) มุ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ๒) ตอ้งมีความยดืหยุน่มีพลวตั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี(๒๘) 

๕.๓.๒ หลกัการในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข(กรอบแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข) 
ยึดหลักการและวตัถุประสงค์ตาม “รัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๔๐ พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.๒๕๔๒ และ แผนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๓”  โดยเฉพาะประเด็นต่อไปน้ี 

๑) มุ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน   

โดยมุ่งให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีศักยภาพระยะยาว ในการตดัสินใจ และด าเนินการแกปั้ญหา
สุขภาพให้เกิดผลดียิ่งขึ้นกว่าก่อนการกระจายอ านาจ  และเพื่อให้เกิดระบบบริการสุขภาพท่ีเสมอภาค มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพด ี

๒) มุ่งระบบทีย่ดืหยุ่นมพีลวตั  

โดยให้มีความยืดหยุ่นตามศกัยภาพ  ความเป็นไปไดต้ามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป และการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อน าไปสู่กระบวนการกระจายอ านาจอยา่งต่อเน่ือง และเกิดความยั่งยืนในการพฒันา
สุขภาพ 

๓)  มุ่งระบบทีม่ส่ีวนร่วม  

โดยการสร้างกลไกและกระบวนการท่ีมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง ทั้งจากส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วน
ทอ้งถ่ิน และภาคประชาชนในทอ้งถ่ิน โดยตดัสินใจร่วมกนัดว้ยกระบวนการปรึกษาหารือบนพืน้ฐานของความ
ปรารถนาดี ความรัก ความเมตตาและขันติ หลีกเลี่ยงอัตตา และความยึดมัน่ในความคิดของตนเอง ทั้งน้ี เพื่อให้
การถ่ายโอนภารกิจเป็นไปอยา่งราบร่ืน และสอดคล้องกบัลกัษณะเฉพาะทางระบบบริการสุขภาพ 

๕.๓.๓ ขอบเขตของภารกจิทีจ่ะถ่ายโอน 
ภารกิจท่ีจะถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  อาจแบ่งเป็น 2 แบบ 

๑) ลกัษณะของภารกจิ  

ไดแ้ก่ ภารกิจดา้นการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 

๒) ความกว้างขวางครอบคลุมของภารกจิ  

อาจเป็นกิจกรรมท่ีบริการเฉพาะบุคคล ครอบครัว หรือภารกิจท่ีด าเนินการในชุมชน เช่น องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถรับการถ่ายโอนภารกิจในเร่ือง การพฒันาสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกนัโรค และ
ภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพไดท้ั้งหมดโดยเร็ว เป็นตน้ 



(๒๑) 
 

๕.๓.๔ ลกัษณะการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
อาจมีไดอ้ยา่งนอ้ย 4 ลกัษณะ (ซ่ึงผสมผสานกนัได)้  ดงัน้ี 

๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ซื้อบริการ   

โดยเป็นเจา้ของเงิน ( เช่น เงินรายไดท้อ้งถ่ินเอง หรืองบประมาณตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพท่ีมี
การโอนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน )  และเป็นผูซ้ื้อบริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ทั้งในและนอกพื้นท่ี 

ในส่วนน้ี ตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้สามารถจดัการดา้นการเงินและ
สามารถดูแลคุณภาพมาตรฐานบริการท่ีไดรั้บเป็นอยา่งดี 

๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการร่วมกบัส่วนกลาง/ภูมภิาค  

เช่น ร่วมด าเนินโครงการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี(กองทุนต าบล/เทศบาล)  ลงทุน
ในการด าเนินงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ  หรือร่วมกบัสถานีอนามยั/โรงพยาบาลต่างๆ พฒันาโครงสร้าง
ระบบสุขภาพ 

๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเองบางส่วน   

เช่น รับผดิชอบด าเนินการในดา้นการพฒันาสภาพแวดลอ้มและการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

๔) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเองทั้งหมด  

โดยเป็นเจา้ของสถานบริการสาธารณสุขและเป็นผูด้  าเนินการดา้นสาธารณสุขทั้งหมด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใดจะด าเนินการในลักษณะใด ในด้านใด และเม่ือไร ให้เป็นไปตาม

หลกัการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขท่ีใหไ้ว ้ 

๕.๓.๕ รูปแบบการถ่ายโอนภารกจิให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาจมีไดห้ลายแบบ  ซ่ึงสามารถปรับตามความพร้อมของทุกฝ่าย ตามความเหมาะสมของพื้นท่ี และตาม

สถานการณ์ เช่น  

๑) ถ่ายโอนแบบแยกส่วน  

โดยถ่ายโอนสถานบริการให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในระดบัต่างๆ  เช่น โอนสถานีอนามยัให้
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ( อบต. )  โอนโรงพยาบาลให้เทศบาล หรือ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) เป็น
ตน้ 



(๒๒) 
 

๒) ถ่ายโอนเป็นเครือข่ายบริการ (เป็นพวงบริการ หลายระดบั)  

โดยรวมสถานีอนามยั และโรงพยาบาลในพื้นท่ีเป็นเครือข่าย แล้วถ่ายโอนทั้งเครือข่ายให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี (กสพ.) ซ่ึงองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม
ในการบริหาร 

๓) จดัตั้งเป็นองค์การมหาชน (Autonomous Public Organization)  

โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมในการบริหาร และอาจเป็นองค์การมหาชนเฉพาะสถานบริการ
หรือเฉพาะเครือข่ายบริการ หรือให ้กสพ.เป็นองคก์ารมหาชน 

๔) จดัตั้งหน่วยบริการรูปแบบพเิศษ (Service Delivery Unit – SDU)  

โดยให้แต่ละโรงพยาบาลเป็น SDU ภายใตก้ารดูแลขององค์กร Health Facility Authority ( หรือ 
Hospital Authority) ซ่ึงเป็นองค์การมหาชนภายใตก้ารก ากบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข และให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการบริหาร 

๕.๓.๖ การถ่ายโอนสถานีอนามัย.ไปอบต.ฉ 
๑๕ มีนาคม  ๒๕๔๙ คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(กกถ.)  ได้

เห็นชอบแนวทางการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอและเร่งรัดการด าเนินงานถ่ายโอน
สถานบริการ        โดยให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการจดัท าแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยั
ใหแ้ก่  อปท.   โดยเร็ว 

ปลายปีงบประมาณ ๒๕๔๙ ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี ๗๑๕/๒๕๔๙  แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนด
กลไก  กระบวนการ  หลกัเกณฑ์และวิธีการประเมินความพร้อมองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เพื่อรองรับการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยั   โดยคณะกรรมการไดมี้การตั้งคณะอนุกรรมการ ฯ    ๓    ชุด    คณะกรรมการ และ
คณะอนุกรรมการประกอบด้วยบุคลากรทุกส่วนและทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
ไดแ้ก่   ผูแ้ทนชมรมนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั   ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย   ชมรมผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลศูนย ์  /  โรงพยาบาลทัว่ไป     ชมรมผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน   สมาคมหมออนามยั    กลุ่ม
กฎหมาย      ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามยั     ตลอดจนผูแ้ทนจากองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินทุกระดบั           และผูแ้ทนจากคณะกรรมการการกระจายอ านาจ        และกรมส่งเสริมการปกครอง
ทอ้งถ่ิน  มาร่วมกนัจดัท าหลกัเกณฑ ์ เพื่อใหเ้กิดกระบวนการการถ่ายโอนสถานีอนามยัให ้ อปท. 

 เพื่อให้การด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่ อปท. ในระยะแรกเป็นไปอย่างราบร่ืน    จึงได้
ก าหนดใหใ้นปีแรกท าการทดลองถ่ายโอนเฉพาะสถานีอนามยั    ให้องคก์ารบริหารส่วนต าบล  (อบต.) ท่ีไดรั้บ

                                                        
ฉ เยาวมาลย ์เสือแสงทอง เอกสารอดัส าเนา ไม่ไดตี้พิมพ ์ 
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รางวลัธรรมาภิบาลดีเด่นและมีส่วนร่วมในการจดัตั้งกองทุนสุขภาพชุมชนโดยตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัแห่ง
นั้นตั้งแต่ร้อยละห้าสิบข้ึนไปยินยอมพร้อมโอนไปอยู่ในสังกดั  อบต. ซ่ึงจากการด าเนินการ  พบว่า  มีสถานี
อนามยัท่ีเขา้ข่ายเง่ือนไขดงักล่าว   จ  านวน   ๓๕   สถานีอนามยั ใน   อบต.   และเทศบาล ๓๐ แห่ง   ในพื้นท่ี 
๒๒ จงัหวดั   

กระทรวงสาธารณสุข เสนอต่อคณะกรรมการ   กกถ.  ซ่ึงไดมี้มติในการประชุมคร้ังท่ี ๒/๒๕๔๙ วนัท่ี    
๒๕ เมษายน ๒๕๕๐ ใหถ่้ายโอนสถานีอนามยั ๓๕ แห่ง แก่ อปท. ๓๐ แห่ง   ซ่ึงจงัหวดัต่าง ๆ   ก็ไดด้ าเนินการ
ไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีไดก้  าหนดไว ้  คงมีบางแห่งท่ียงัไม่สามารถด าเนินการได ้  กระทรวงสาธารณสุข จึงได้
ด าเนินการถ่ายโอนเฉพาะสถานีอนามยั ๒๒ แห่ง    ท่ีมีการเตรียมการทุกอย่างเรียบร้อยแล้ว   ในวนัท่ี ๓๐  
พฤศจิกายน ๒๕๕๐ และไดมี้การถ่ายโอนสถานีอนามยั ในปี ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๒ อีก ๖ แห่ง รวมทั้งส้ินท่ีถ่าย
โอนไปขณะน้ี ๒๘ แห่ง  

คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีมติเร่ือง การด าเนินงานดา้นการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ีช 

การถ่ายโอนสถานีอนามยั.น าร่อง  มีเป้าหมาย จ านวน ๓๕ แห่ง ถ่ายโอนแลว้ จ านวน ๒๘ แห่ง คงเหลือ
อีก ๗ แห่ง ใหก้ระทรวงสาธารณสุขด าเนินการใหค้รบตามเป้าหมายในปี ๒๕๕๓ซ 

การประเมินความพร้อมของ  อปท.  ท่ีประสงคจ์ะรับโอน สอ. จากผลของการส ารวจความประสงคข์อง 
อปท. จ านวน ๓๖๔ แห่ง ประสงคจ์ะรับโอน สถานีอนามยั  จ านวน  ๕๐๑ แห่ง ให้มีการด าเนินการประเมิน
ความพร้อมของ อปท. ตามหลกัเกณฑ์ เง่ือนไข การประเมินความพร้อมของ อปท. ในการจดัการสาธารณสุข 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขและ กกถ. ก าหนด โดยให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ยื่นขอรับการประเมินความ
พร้อมก่อนส้ินปีงบประมาณไม่นอ้ยกวา่ ๑๘๐ วนั(ก่อนวนัท่ี ๓  เมษายนของทุกปี) 

การถ่ายโอนสถานีอนามยั (สอ.) ใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  (อบจ.) ๒๗ แห่ง  โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน  ดงัน้ี 

ให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และ อบจ. ร่วมมือกนัในการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข โดยมี
เป้าหมายในการจดับริการดา้นสาธารณสุขให้แก่ประชาชนไดอ้ย่างมีคุณภาพ ไม่ใช่เป้าหมายในการถ่ายโอน 

                                                        
ช การประชุมคณะกรรมการการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  (กกถ.) คร้ังท่ี ๖/

๒๕๕๒ เม่ือวนัท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ โดย ฯพณฯ นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี เป็นประธานการ
ประชุม 

ซ ขอ้มูลล่าสุด ณ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๓ ทราบวา่ ทั้ง ๗ แห่ง จะไม่มีการโอนไปยงัอปท. เน่ืองจากปัญหา
ความไม่พร้อมบางส่วนจากดา้นเจา้หนา้ท่ีและบางส่วนจากดา้นอปท. 

http://www.moph.go.th/ngo/oddh/content/so_go_obt.htm
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สถานีอนามยั แต่เพียงประการเดียว โดยมีขอ้เสนอรูปแบบของการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข ๕ รูปแบบ 
ตามท่ีสมาคม อบจ. ไดเ้สนอไว ้ แต่ละจงัหวดัสามารถทดลองเลือกรูปแบบการด าเนินงานรูปแบบใดก็ได้ท่ี
เหมาะสมกบัสภาพของจงัหวดั นั้น ๆ ไม่จ  าเป็นตอ้งเหมือนกนั รูปแบบดงักล่าว ประกอบดว้ย 

๑. ถ่ายโอน สถานีอนามยั ให้ อบต. หรือเทศบาล ตามรูปแบบเดิมท่ีก าหนดไวใ้นแผนปฏิบติัการ
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่อปท. ฉบบัท่ี ๑ และ ฉบบัท่ี ๒  

๒. ถ่ายโอน สถานีอนามยั โดยรวมกลุ่มทั้งจงัหวดั หรือบางอ าเภอ หรือบางกลุ่ม  ให้ อบจ. โดยมีคณะ
กรรมการบริหาร สถานีอนามยั ในระดบัจงัหวดั มีนายก อบจ. เป็นประธานกรรมการ และมีคณะกรรมการมา
จากหลายภาคส่วน เช่น อบต. เทศบาล  ผู้แทนสถานบริการ องค์กรเอกชน   ภาคประชาชน และ
ผูท้รงคุณวฒิุ  ฯลฯ และมีนกับริหารมืออาชีพดา้นสาธารณสุขเป็นผูบ้ริหารภายใตน้โยบายของคณะกรรมการฯ  

๓. สถานีอนามยั และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.)  รวมเป็นเครือข่าย
บริการ ข้ึนต่อคณะกรรมการบริหารในระดบัจงัหวดั  มีนายก อบจ. เป็นประธานกรรมการ  และมีคณะกรรมการ
จากหลายภาคส่วน 

๔. สถานีอนามยั หลายแห่งรวมกนัเป็นกลุ่ม หรือ สถานีอนามยั และ รพช. ร่วมกนัเป็นเครือข่ายไปข้ึน
ต่อคณะกรรมการบริหารท่ีพฒันาไปเป็นองคก์รมหาชน (Autonomous) หรือหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ  (SDU)  

๕. รูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีสอดคลอ้งและเป็นไปตามปรัชญาการกระจายอ านาจตาม  พรบ.ก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่  อปท. พ.ศ.๒๕๔๒  

ให้มีคณะกรรมการข้ึน ๒ คณะ โดยให้ด าเนินการครอบคลุมทั้ง ๗๕ จงัหวดั  คณะกรรมการ
ประกอบดว้ย 

คณะกรรมการประสานความร่วมมือการด าเนินงานสาธารณสุขระดบัจงัหวดั  โดยมีองคป์ระกอบจาก
ไตรภาคี ๓ ฝ่ายๆ ละเท่าๆ กนัไดแ้ก่ ผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ และ อปท.  มีผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ดา้น
สาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ มาจาก สสจ. และ อบจ. ฝ่ายเลขานุการเป็นเลขานุการ
ร่วมทั้ง ๒ หน่วยงาน คือ เจา้หนา้ท่ีจาก สสจ. และผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขของ  อบจ. 

ทั้งน้ี ใหค้ณะกรรมการดงักล่าวไดด้ าเนินการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข  ตาม ๕ รูปแบบ ท่ีก าหนด
ข้ึนตามขอ้ ๓.๑ โดยให้มีรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมในแต่ละพื้นท่ีหลงัจากด าเนินการแลว้ ๖ เดือน ให้ท าการ
ประเมินความพร้อม หากมีความพร้อมก็ให้ด าเนินการกระจายอ านาจไปตามรูปแบบนั้น ๆ ไดเ้ลย หากไม่พร้อม
ใหข้ยายระยะเวลาต่อไปอีกไดไ้ม่เกิน ๑๒ เดือน 

คณะกรรมการประสานความร่วมมือการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขส่วนกลาง  โดยมีองคป์ระกอบ 
ดงัน้ี ผูแ้ทนระดบัผูบ้ริหารของกระทรวงสาธารณสุข,  สปสช. และเครือข่ายของ อปท.  โดยมีผูท้รงคุณวุฒิเป็น
ประธานกรรมการ  เพื่อเป็นองคก์รในการขบัเคล่ือนและเช่ือมโยงกบั กกถ. ท างานร่วมกบัคณะกรรมการใน
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ระดบัจงัหวดั  ตลอดจนติดตามประเมินผลในแต่ละพื้นท่ี  โดยจดัล าดบัความส าคญัให้แก่ อบจ. น าร่อง ๒๗ 
จงัหวดั  

ขณะน้ี กกถ. ด าเนินการเพื่อการประกาศใช้  ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เร่ือง การสนับสนุนการให้บริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) 
เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) โดยสาระท่ีส าคญัคือ การก าหนดให้ อปท. ทั้ง ๓ ประเภท 
สนบัสนุนงบประมาณและการด าเนินการอ่ืน ๆ ให้แก่ อปท. ทั้ง ๓ ประเภท ส่วนราชการ หรือหน่วยงานอ่ืนๆ 
ของรัฐ เพื่อประโยชน์ในการจดัท าบริการสาธารณะ  ไดต้ามความสามารถของตนเอง ไดไ้ม่เกินร้อยล ๑๐ ของ
รายได ้ของปีงบประมาณท่ีผา่นมา โดยไม่รวมเงินอุดหนุนจากรัฐ 

หลงัการด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้แก่    อปท.  กระทรวงสาธารณสุขไดแ้ต่งตั้งคณะท างาน
ส่งเสริมการสาธารณสุขส่วนทอ้งถ่ินข้ึนมา  โดยมีรองปลดักะทรวงสาธารณสุข  (นพ.จกัรธรรม  ธรรมศกัด์ิ)  
เป็นประธาน  เพื่อให้มีการติดตามการด าเนินงานการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขให้แก่ท้องถ่ิน  และได้
มอบหมายให้ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของสถานีอนามยั    พบวา่   ยงัมี
ปัญหาอุปสรรคท่ีควรด าเนินการแกไ้ข  ไดแ้ก่ 

 แนวทางปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัระเบียบเงินบ ารุง       ของสถานบริการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  กรม
ส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน  กระทรวงมหาดไทย ด าเนินการจดัท ายงัไม่แลว้เสร็จ  ท าให้เจา้หน้าท่ีเกิดความ
สับสนในทางปฏิบติั     องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแต่ละแห่ง ด าเนินการไม่เป็นไปในรูปแบบเดียวกนั บางแห่ง
อ านาจการเบิกจ่ายยงัอยูก่บัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ  เน่ืองจากรอระเบียบเงินบ ารุงทอ้งถ่ิน 

ระเบียบงานบุคลากรของขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่มีความชดัเจน  แนวทางการปฏิบติัแต่ละทอ้งถ่ิน   
มีความแตกต่างกนั ในการเขา้สู่ต าแหน่ง   เช่น    ต าแหน่งนกับริหารสาธารณสุข   ฯลฯ    การบรรจุนกัเรียนทุน
ตามเง่ือนไขนกัเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานอยู่ในสถานบริการท่ีถ่ายโอนจะไดรั้บการบรรจุ
เป็นขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ิน          แต่เม่ือถ่ายโอนไป ตอ้งใชเ้วลาถึง ๑  ปี   จึงไดรั้บการบรรจุ  ท าให้เสียสิทธ์ิใน
การเป็นขา้ราชการไป ๑ ปี     ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากขั้นตอนการบรรจุนักเรียนทุกยุ่งยาก และยงัไม่มีระเบียบท่ี
ชดัเจน  ทั้งน้ี  ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีขาดขวญัและก าลงัใจในการท างาน 

สิทธิประโยชน์ของขา้ราชการท่ีถ่ายโอนไป  ประกอบดว้ย  เงินเดือน  เงินค่าตอบแทนและสวสัดิการ
ต่าง ๆ   ประมาณ ๖ เดือน    กรมบญัชีกลางจึงตดัโอนเงินเดือนไป อปท. แต่เงินสวสัดิการต่าง ๆ ไดแ้ก่   เงิน 
พตส.    เงินค่ารักษาพยาบาล       เงินช่วยเหลือค่าบ ารุงการศึกษา   ฯลฯ   ยงัไม่โอนตามไป  ก่อให้เกิดความ
เดือดร้อนแก่ขา้ราชการ  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บางแห่งมีเงินสะสมให้ยืม แต่บางแห่งไม่มี บางแห่งตอ้ง
ยมืเงินบ ารุงของสถานบริการ ซ่ึงมีไม่มากนกั   ส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการระดบั ๓-๖ ซ่ึงท าใหเ้กิดความเดือดร้อน 



(๒๖) 
 

 แนวโน้มการจดัสรรเงินหลกัประกนัสุขภาพให้แก่หน่วยบริการ    ยงัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั  
บางแห่งตดัเงินค่าบริหารจดัการและงดจา้งบุคลากรท่ีมาช่วยงาน    ทั้ง ๆ ท่ีสถานีอนามยั       ยงัให้บริการ
ประชาชนท่ีข้ึนทะเบียนบตัรทองกบัสถานบริการคู่สัญญาหลกัอยู ่

การส่งมอบทรัพยสิ์น   โดยอาศยัผลของกฎหมาย   พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน    และระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพสัดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ ขอ้ ๑๕๗ 
ยงัด าเนินการไม่แลว้เสร็จ 

เพื่อให้ทอ้งถ่ินไดเ้ตรียมตวัในการรับถ่ายโอนภารกิจและด าเนินงานสาธารณสุขได้อย่างต่อเน่ือง จึง
เห็นสมควรให ้  อปท.  ก าหนดให้มีโครงสร้างของฝ่าย  /  กองสาธารณสุข ฯ ใน  อปท.  ทุกแห่งก่อนฌ 

กระทรวงสาธารณสุข   โดยคณะท างานส่งเสริมการสาธารณสุขส่วนทอ้งถ่ิน ไดจ้ดัท าแผนการถ่ายโอน
ภารกิจสาธารณสุขเสนอคณะกรรมการกระจายอ านาจ  โดยมีสาระส าคญั  ไดแ้ก่ 

๑. จะด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหค้รบ ๓๕ แห่ง  ภายในปี ๒๕๕๒ญ  
๒. จดัท าคู่มือการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแ้ก่  อปท. 
๓. เร่งรัดการออกระเบียบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานของสถานีอนามยัท่ีถ่ายโอนไปอปท. 
๔. จดัท าคู่มือการปฏิบติังานดา้นสุขภาพใน อปท.  (อยูร่ะหวา่งด าเนินการ) 
๕. ศึกษาภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จากการศึกษาภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พบขอ้สังเกตเพื่อประกอบการพิจารณาการ
ถ่ายโอนสถานีอนามยัในระยะต่อไป  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  สามารถให้การรักษาท่ีพบแพทย์
ได ้ โดยใช้  Telemedicine  ท  าให้มีการด าเนินงานอย่างใกล้ชิดกบัโรงพยาบาลชุมชน แม่ข่าย การให้บริการ  
Home ward  เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลชุมชน  เช่น  ฝ่ายโภชนาการ  ฝ่ายกายภาพบ าบดั  จะเป็นผูส้อนทกัษะ
ใหแ้ก่ญาติพี่นอ้งของผูป่้วย  และเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัจะเป็นผูล้งไปดูแล ซ่ึงการให้บริการในลกัษณะน้ี  หากมี
การถ่ายโอนสถานีอนามยัท่ีมีการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     อาจเกิดปัญหาในการ
ด าเนินงานได ้    เน่ืองจากแม่ข่ายและลูกข่ายเป็นคนละสังกดักนั 

ส านกังานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดส้รุปผลโครงการติดตาม
การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในสถานีอนามยั ๒๒ แห่งแรก 

                                                        
ฌ ไม่ทราบวา่ผลการด าเนินการเป็นอยา่งไร และไม่ปรากฏหลกัฐานวา่มีฝ่ายใดรับไปผลกัดนัใหเ้ป็น

รูปธรรม 
ญ ท าได ้๒๘ แห่ง 



(๒๗) 
 

ผลการประเมินสอดคล้องกับของกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองข้อกังวลของบุคลากรด้านสิทธิประโยชน์
ความก้าวหน้าต่างๆ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคด้านกฎระเบียบท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังาน ในส่วนของ
ผูบ้ริหารอปท.นั้นมีความพร้อมในการรับการถ่ายโอน และประชาชนในพื้นท่ีมีความพึงพอใจต่อบริการของ
สถานีอนามยั(ท่ีถ่ายโอนไปแลว้)ในระดบัมาก(๒๙) 

๕.๔ การรับฟังความเห็นของผู้เกีย่วข้อง 

ในการจดัประชุมรับฟังความเห็นบุคลากรสถานีอนามยัและผูเ้ก่ียวขอ้ง เห็นวา่การถ่ายโอนสถานีอนามยั
ใหไ้ปสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ควรด าเนินการเม่ือมีความพร้อมและสมคัรใจทั้งสองฝ่าย  ระหวา่งฝ่าย
ท่ีถ่ายโอนคือกระทรวงสาธารณสุข  กบัฝ่ายรับการถ่ายโอน คือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และควรพิจารณา
ทบทวนเกณฑก์ารประเมินความพร้อมใหม่ให้สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง  โดยไม่ควรถือเกณฑ์รายไดเ้ป็นหลกั
มากเกินไป  แต่ควรถือเอาประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนและหน่วยงานของรัฐเป็นหลัก  กล่าวคือ  
ประชาชนไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  ภาครัฐมีการบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ การถ่าย
โอนควรผ่านกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนสักระยะหน่ึงก่อน  เม่ือทดลองท างานร่วมกนัและสามารถ
ปรับตวัเขา้หากนัไดแ้ลว้ค่อยด าเนินการถ่ายโอนอยา่งสมบูรณ์แบบ ท่ีประชุมส่วนใหญ่มีความเห็นร่วมกันว่า  
การถ่ายโอนสถานีอนามยัไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นหลกัการท่ีดีและประชาชนน่าจะได้รับ
ประโยชน์มากท่ีสุด แต่ควรมีการปรับปรุงกระบวนการในการด าเนินการคือ  ควรมีการเตรียมความพร้อม  
ปรับปรุงเกณฑ์  และวิธีการประเมินความพร้อมให้เหมาะสมกบัทอ้งถ่ินแต่ละระดบั ควรด าเนินการถ่ายโอนใน
ส่วนท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจก่อน  ขณะเดียวกนัควรมีแผนเตรียมความพร้อมในพื้นท่ีท่ียงัไม่พร้อม  เพื่อให้
สามารถเดินหนา้ตามนโยบายไดอ้ยา่งเป็นระบบ  

ท่ีผา่นมาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดรั้บขอ้มูลไม่ครบถว้น  ท าให้เกิดความไม่มัน่ใจ  วิตกกงัวลโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเร่ืองความก้าวหน้า การโยกยา้ย เป็นตน้ จึงกลวัท่ีจะตอ้งถูกถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและเสนอว่าไม่ควรยกประเด็นเร่ืองการถ่ายโอนข้ึนมาเป็นประเด็นหลกั  แต่ควรมุ่งแสวงหาทางเลือก
และรูปแบบท่ีจะจดับริการสุขภาพใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีดีมีมาตรฐานมากกวา่  และใหค้วามเห็นเพิ่มเติมวา่  
การถ่ายโอนควรมีความยดืหยุน่และมีหลายรูปแบบฎ 

                                                        
ฎ การประชุมระดมความคิดเห็นต่อรูปแบบการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ เม่ือวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 

2552  ณ หอ้งประชุม สวรส. ตึกกรมสุขภาพจิต อาคาร 3 ชั้น 5 กระทรวงสาธารณสุข 



(๒๘) 
 

๕.๕  ประเด็น/ค าถาม ส าคญัต่อการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสู่อปท. 

๕.๕.๑ การบริการประชาชนเป็นอย่างไร? 
การรับรู้ของประชาชนต่อการบริการของสถานีอนามยัท่ีโอนไป ส่วนใหญ่เห็นวา่ดีข้ึนหรือไม่แตกต่าง 

อย่างน้อยไม่แย่ไปกว่าเดิม เช่นดอนแกว้ เชียงใหม่ ประชาชนมาใช้ สถานบริการท่ีสังกดัอปท. มากกว่า มี
สัญญาณบางประการท่ีบอกวา่ อปท. ท าไดดี้กวา่ 

คุณภาพการบริการ: เชิงบุคคล ความสามารถคงเดิมเพราะเป็นคนเดิมท่ีถ่ายโอนมาอปท. แต่บางส่วนมี
ภาระงานมากข้ึนเพราะคนโอนมานอ้ยกวา่ท่ีเคยมีอยูเ่ดิมท าใหคุ้ณภาพเชิงเปรียบเทียบในภาพรวมแลว้ลดลง  บาง
แห่งภาระงานต่อคนมากข้ึนเน่ืองคนมีนอ้ยกวา่เดิม 

การแบ่งบทบาทและภาระงานในพื้นท่ี ความสัมพนัธ์กนัระหวา่งหน่วยงานต่างสังกดั ไม่ชดัเจน เช่นการ
ด าเนินงานควบคุมโรคในพื้นท่ีรอยต่อ กรณีการเกิดโรคระบาด  

๕.๕.๒ การสนับสนุนลดลงหรือไม่?? 
การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยส่วนใหญ่ท่ีพบไม่แตกต่างจากเดิม  
อปท. ส่วนใหญ่สนบัสนุนเท่ากบัหรือมากกว่าท่ีเคยอยู่กบักระทรวงสาธารณสุขเช่นโบนสั และมีการ

เล่ือนระดบัสูงข้ึน  
สสจ.ส่วนใหญ่ไม่ไดส้นบัสนุนต่ออยา่งเป็นระบบ เพราะเห็นวา่เป็นหน้าท่ีอปท. โดยเฉพาะ วิชาการ

และขอ้มูลข่าวสาร 

๕.๕.๓ ระเบียบติดขัดหรือไม่? 
จากการประเมินเบ้ืองต้นพบว่ามีข้อติดขดัอยู่หลายประการ แต่ได้รับการช้ีแจงจากผูแ้ทนของกรม

ส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน วา่แกแ้ลว้เป็นส่วนใหญ่เช่น สวสัดิการค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์อ่ืน /การบริหาร
บุคคล ความกา้วหนา้ยงัไม่มีผลกระทบทางลบ ระเบียบเงินบ ารุง มีการแกไ้ขแลว้และมีความคล่องตวักวา่เดิม 

๕.๕.๔ ผู้บริหาร/นโยบายเป็นอย่างไร? 
๑. ส านกังานกระจายอ านาจมีการเร่งรัดในการด าเนินงานมาโดยตลอด 
๒. ผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดบัไม่ใหค้วามส าคญักบัการถ่ายโอนสถานบริการ 
๓. สสจ.สสอ.ส่วนใหญ่เห็นว่าการโอนสถานีอนามยัไปอปท. จะเกิดผลเสียต่อระบบบริการสุขภาพและ

บุคลากรมากกวา่ 
๔. นายก อปท. ยงัขาดความเขา้ใจเร่ืองการบริหารงานสาธารณสุข มีการเปล่ียนแปลงตามวาระการเมืองส่งผล

ต่อนโยบายท่ีตอ้งการความต่อเน่ืองในการท างาน  



(๒๙) 
 

๕.๕.๕ การก ากบัติดตามประเมินผล 
มีการติดตามประเมินผล แต่ยงัไม่เป็นระบบ กระจดักระจาย (ซ ้ าซ้อน กนัระหวา่งหน่วยงาน ส านกังาน

กระจายอ านาจ  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ขาดการประสานกนั) 

๕.๕.๖ ข้อเสนอใหม่ในปี ๒๕๕๓ 
อปท.เสนอแนวทางการถ่ายโอนสถานีอนามยัไป อบจ. ก่อน เม่ือ อบต./เทศบาล พร้อมค่อยถ่ายโอนให้

ภายหลงัซ่ึงรัฐบาลและคณะกรรมการกระจายอ านาจไดเ้ห็นชอบในแนวทางดงักล่าว  
แนวทางในการถ่ายโอนหน่วยบริการ (สถานีอนามยั) มีทางเลือกท่ีคลา้ยกบัระบบ กสพ. เดิม โดยมีคณะ

กรรมการบริหารสถานีอนามยัในระดบัจงัหวดั มีนายก อบจ หรือผูท้รงคุณวุฒิ เป็นประธาน แต่ยงัไม่ไดก้ล่าวถึง
บทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจน 

กพร.เสนอให้โอนรพศ.ไปสังกดัมหาวิทยาลยั /รพท.ออกเป็นองคก์ารมหาชน รพช.ยงัอยู่กบักระทรวง
สาธารณสุข และ สอ ไป อปท. 

ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจฯ(สกถ.)ก าลงัร่างพ.ร.บ.กระจายอ านาจฉบบัท่ี๓ ซ่ึงคาดว่า
เน้ือหาจะเนน้การกระจายอ านาจมากข้ึน (ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุข ควรแต่งตั้งให้มีผูติ้ดตามเพื่อเขา้ไปมีส่วน
ร่วมในการร่างกฎหมายดงักล่าว) 

คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้มีค  าสั่งแต่งตั้งอนุกรรมการ
ประสานความร่วมมือในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขระดบัจงัหวดั เม่ือวนัท่ี ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ โดย
กรรมการมีอ านาจหน้าท่ีประสานความร่วมมือกบัผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ, การก าหนดเป้าหมาย กรอบ
แนวทางในการจดับริการ ทั้งน้ีใหห้ารูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามยัให้อบจ.ท่ีเหมาะสมกบัแต่ละพื้นท่ีภายใน 
๖ เดือน(๓๐) 

๕.๖ ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจบัุน 

๕.๖.๑ การบริการกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ปัจจุบนัระบบบริการสาธารณสุขไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากช่วงเร่ิมตน้การกระจายอ านาจในปีพ.ศ.๒๕๔๒ 

เป็นอย่างมาก ปีพ.ศ.๒๕๔๔ ท่ีเร่ิมแผนปฏิบติัการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเกิดข้ึนตั้งแต่ปีพ.ศ.๒๕๔๕ และมีพ.ร.บ. หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเกิดข้ึน เป็น
จุดเปล่ียนการบริหารจดัการระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยไปอย่างส้ินเชิง การจดังบประมาณ
เปล่ียนแปลงจากการจดัตามค าขอของหน่วยราชการมาเป็นการจดัสรรตามรายหัวประชากรและมีการจัด
เครือข่ายหน่วยบริการตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุยภูมิ ตติยภูมิ ผูใ้ห้บริการก็มีหลากหลายทั้งภาครัฐและเอกชน ใน
ภาครัฐเองก็มีหลายสังกดั ซ่ึงมีหน่วยบริการต่างสังกดัท่ีอยู่ในเครือข่ายบริการเดียวกนัและสามารถจดับริการ



(๓๐) 
 

ร่วมกนัได ้ ภายใตค้วามสัมพนัธ์แบบใหม่น้ี รวมทั้งการจดัระบบการชดเชยค่าบริการต่างๆในระบบใหม่ท า
ใหข้อ้กงัวลเร่ืองระบบการส่งต่อท่ีอาจเป็นอุปสรรคเม่ือถ่ายโอนสถานีอนามยัไปให้อปท.น่าจะไม่เป็นอุปสรรคท่ี
ส าคญัเพราะในปัจจุบนัก็มีหน่วยบริการทุกภาคส่วนท่ีอยูใ่นระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอยูแ่ลว้ ระบบใน
การจดัสรรค่าใชจ่้ายต่างๆก็สามารถใชร้ะบบท่ีมีอยูไ่ม่วา่เครือข่ายบริการจะเป็นสังกดัเดียวกนัหรือต่างสังกดัก็ไม่
เป็นปัญหาแต่อยา่งใด 

๕.๖.๒ การกระจายอ านาจผ่านเขตบริการสุขภาพ 
คณะท างานพฒันานโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เห็นว่าในการบริหารระบบหลักประกัน

สุขภาพของประเทศไทยว่า ควรใกลชิ้ดประชาชนพอสมควรจึงเสนอให้กระจายการบริหารไปตามพื้นท่ีต่างๆ 
ขนาดของพื้นท่ีท่ีเหมาะสม (มีประสิทธิภาพการบริหารสูงสุด) ควรมีขอบเขตการดูแลประชากรราว ๓-๖ ลา้น
คน ซ่ึงจะมีหน่วยบริหารราว ๑๐-๒๐แห่ง(๓๑) ซ่ึงการบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพในประเทศต่างๆหลาย
ประเทศก็มีการด าเนินการดงัท่ีไดร้ะบุในตอ้นตน้ของการศึกษาน้ีเช่นกนั(๒๐-๒๓) 

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดด้ าเนินการกระจายอ านาจในลกัษณะเขตสุขภาพมาตั้งแต่ปี
พ.ศ. ๒๕๔๗ (๓๒)  มีการจัดตั้ งส านักงานสาขาภูมิภาคแห่งแรกท่ีจังหวัดขอนแก่นรับผิดชอบพื้นท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือทั้ งหมด ต่อมามีการจัดตั้ ง ข้ึนอีก รวมทั้ ง ส้ิน๑๓สาขาเขตพื้นท่ี และมีการจัดตั้ ง
คณะอนุกรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดบัเขตพื้นท่ี จ  านวน ๑๓ เขต องคป์ระกอบของอนุกรรมการมาจากภาค
ส่วนต่างๆทั้งส่วนราชการ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคประชาชน และผูท้รงคุณวุฒิ มีอ านาจหนา้ท่ีก าหนด
กรอบและแนวทางการบริหารงานหลกัประกนัสุขภาพในเขตพื้นท่ี ให้สอดคลอ้งกบันโยบายคณะกรรมการ
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (๓๓,๓๔)  สปสช.ด าเนินการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารเงินกองทุนโดยการ
สนับสนุนการบริหารแบบเขตบริการสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการปรับปรุงการจดับริการให้ประชาชนเขา้ถึง
บริการท่ีจ าเป็นและสอดคล้องกบัปัญหาสุขภาพในเขตพื้นท่ี ด้วยการกระจายอ านาจในการบริหารจดัการงบ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติบางรายการให้ระดบัสาขาเขต โดยปีงบประมาณ ๒๕๕๓ มีการด าเนินการ
น าร่องในเขตพื้นท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ๙ นครราชสีมา และสาขาเขต ๑๓
กรุงเทพมหานคร  (สาขาเขตน าร่อง ๒ เขต) ทั้งน้ีมีการให้อ านาจส าหรับสาขาเขตน าร่อง ๒ เขตสามารถก าหนด
แนวทางการจ่ายชดเชยค่าบริการฯ เองได ้แต่อย่างนอ้ยตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขและไดข้อ้มูลตามท่ีก าหนด โดย
แนวทางตอ้งผา่นความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต (อปสข.) ส าหรับ
เขตอ่ืนๆแมว้า่อิสระในการก าหนดอตัราการจ่ายชดเชยค่าบริการยงัตอ้งด าเนินการตามแนวทางของส่วนกลางแต่
การบริหารงบฯกองทุนย่อยต่างๆก็ได้รับการผ่อนคลายให้มีการตดัสินใจในการบริหารจดัการในระดับเขต
ไดม้ากข้ึนและส่วนกลางท าหนา้ท่ีสนบัสนุนก ากบัเท่านั้น 



(๓๑) 
 

การจดัเขตบริการสุขภาพดงักล่าวมีการก าหนดเครือข่ายบริการทางการแพทยต์ั้งแต่ระดบัปฐมภูมิถึงตติย
ภูมิ และพบว่าอย่างน้อยในแต่ละเขตจะมีหน่วยบริการรับส่งต่อท่ีสามารถให้บริการทางการแพทยร์ะดบัสูงท่ี
เบ็ดเสร็จในเขตได้และมีการใช้กลไกทางการเงินเพื่อสนับสนุนการพฒันาเครือข่ายบริการดังกล่าวเช่นการ
จดัสรรงบงบส่งเสริมการจดับริการตติยภูมิเฉพาะดา้นเป็นตน้(๓๕) 

แนวคิดเขตบริการสุขภาพท่ีสปสช.ด าเนินการน้ีสอดคล้องกับแนวคิดเร่ืองการกระจายอ านาจจาก
ส่วนกลางให้มาตดัสินใจท่ีระดบัพื้นท่ีโดยมีคณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคส่วนตดัสินใจร่วมกนับนพื้นฐาน
สถานการณ์ของพื้นท่ีและหลายประเทศก็มีการด าเนินการในลกัษณะดงักล่าวเช่นกนั 

๕.๖.๓ รูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.)เพื่อเป็นการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงรพ.สต.มีขอบเขตการท างานบริการแบบผสมผสาน ทั้ง
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจดัการปัจจยั
เส่ียงต่อสุขภาพ มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ (Catchment area) ท่ีชดัเจน โดยใช้บา้นเป็นเรือนผูป่้วย  บุคลากรเป็น
ทีมสหวิชาชีพ เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน(อปท.) ราชการส่วน
ภูมิภาค องคก์รเอกชน โดยมีเป้าหมายร่วมใหเ้กิดระบบท่ีมีความยดืหยุน่ คล่องตวั มีความย ัง่ยืน มีความเป็นธรรม 
มีประสิทธิภาพ เป็นระบบท่ีชุมชนสนบัสนุน ก ากบัดูแล และรู้สึกเป็นเจา้ของ 

การบริหารจดัการรพ.สต. นั้นมีคณะกรรมการบริหารฯ ท่ีประกอบดว้ยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ผูแ้ทน
อปท. ผูน้ าชุมชนทอ้งถ่ิน และอ่ืนๆ ในดา้นบริการนั้นรพ.สต.ยงัคงเป็นลูกข่ายของโรงพยาบาลท่ีเป็นแม่ข่ายอยู่
เดิม งบประมาณในการจดับริการต่างๆของรพ.สต.ก็จะได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.) ตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด(๓๖)  

รูปแบบรพ.สต.น้ีแมจ้ะมิใช่การกระจายอ านาจ แต่ก็ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเห็นศกัยภาพของอปท.และ
ประชาชนในพื้นท่ีว่าสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพท่ีอดีตเคยอยู่ในมือของ
บุคลากรฝ่ายวชิาชีพเท่านั้น 

๕.๗ การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในด้านสุขภาพ 

๕.๗.๑ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 
ตามบทบญัญติัของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๓(๓) มาตรา 

๑๘ (๘) มาตรา ๔๗ และมาตรา ๔๘(๔)ได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนและก าหนด
หลกัเกณฑใ์หอ้งคก์รชุมชนองคก์รเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มีวตัถุประสงคเ์พื่อแสวงหาก าไร ด าเนินงาน และ
บริหารจดัการเงินทุนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสมและความตอ้งการ  โดย



(๓๒) 
 

ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นท่ี ให้คณะกรรมการ
สนบัสนุนและประสานงานกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดงักล่าวเป็นผู ้
ด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยให้ไดรั้บค่าใชจ่้ายจาก
กองทุน  

และเม่ือวนัท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ ณ กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินไดจ้ดัให้มีพิธีลงนามบนัทึกความ
ร่วมมือเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเร่ืองการบริหารจัดการระบบ
หลกัประกนัสุขภาพและสวสัดิการชุมชนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ระหว่าง ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงมหาดไทย สมาคม
องค์การบริหารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย สมาคมสันติบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การ
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ซ่ึงทั้งเจ็ดฝ่ายจะร่วมมือกนัเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานและบริหารจดัการ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพและสวสัดิการชุมชนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยเนน้เร่ืองการแพทยฉุ์กเฉิน การ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ การด ารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริม
ใหก้ลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอาย ุผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส และกลุ่มผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี มีสวสัดิการชุมชนรองรับและสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึง โดย
การบริหารจดัการอยา่งมีส่วนร่วมของบุคคลในพื้นท่ี(๓๗) 

กองทุนหลักประกนัสุขภาพท้องถ่ินฯ มีกรรมการประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆจากอปท. เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ประชาชน มาร่วมกนั กองทุนน้ีได้จดัสรรงบประมาณสนบัสนุนโครงการต่างๆตามท่ีหน่วยงาน
ราชการและประชาคมเสนอ และยงัท าให้สถานีอนามยั ประชาคม อปท.ท างานร่วมกนัมากข้ึน มีกิจกรรมเชิงรุก
ดา้นสร้างเสริมสุขภาพใหม่ๆเกิดข้ึนโดยงบประมาณไดม้าจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและการ
สมทบจากอปท.ตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด 

อปท.หลายแห่งตอ้งการขยายการท างานต่อไปอีก เช่น สวสัดิการเม่ือประชาชนเจ็บป่วย งานป้องกนั
อุบติัภยั การปรับปรุงบริการของสถานีอนามยัใหมี้แพทยเ์ป็นตน้  ผูบ้ริหารอปท.หลายคนแสดงความเห็นว่า
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯเป็นความริเร่ิมท่ีดี ควรให้การสนับสนุน การท่ีผูบ้ริหารอปท.ได้มาท างานด้าน
สุขภาพ ช่วยใหเ้กิด “มุมมองใหม่” เห็นโอกาสการท างานสร้างเสริมสุขภาพมากกวา่ในอดีตทั้งน้ีฝ่ายทอ้งถ่ินเอง
มีความต้องการพัฒนาการท างานแนวใหม่ โดยเน้น “คุณภาพชีวิต” และ “สุขภาวะ” ของประชาชน
 น่าสนใจวา่ผลการศึกษาพบวา่ประชาชนในพื้นท่ีมีความเช่ือถือกองทุนฯ เห็นวา่กรรมการกองทุนฯส่วน
ใหญ่มีความตั้งใจและเสียสละในการท างานเพื่อส่วนรวม เปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้ร่วมกิจกรรมหรือแสดง
ความคิดเห็น(๓๘) และจากขอ้มูลของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพบวา่อปท.สนใจเขา้ร่วมการจดัตั้ง



(๓๓) 
 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพพื้นท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยปีงบประมาณ๒๕๕๔ จะมีอปท.เขา้ร่วมกว่าร้อยละ
๙๐ รายละเอียดดงัตารางท่ี ๓ 



(๓๔) 
 

 

ตารางที ่๓ ร้อยละอปท.ทีร่่วมจัดตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพพืน้ทีปี่พ.ศ. ๒๕๕๔ 

เขต สาขาเขตพื้นท่ี จ านวน 
อบต./เทศบาล 

อปท.ท่ีจดัตั้งกองทุนฯ 
จ านวน ร้อยละ 

๑ เชียงใหม่ ๘๑๕ ๘๐๒ ๙๘.๔% 
๒ พิษณุโลก ๔๖๖ ๔๕๔ ๙๗.๔๒% 
๓ นครสวรรค ์ ๔๕๔ ๔๕๓ ๙๙.๗๘% 
๔ สระบุรี ๖๔๙ ๖๓๔ ๙๗.๖๙% 
๕ ราชบุรี ๖๙๐ ๔๑๔ ๖๐.๐๐% 
๖ ระยอง ๕๘๐ ๕๐๙ ๘๗.๗๖% 
๗ ขอนแก่น ๗๑๘ ๗๑๗ ๙๙.๘๖% 
๘ อุดรธานี ๗๑๖ ๗๑๐ ๙๙.๑๖% 
๙ นครราชสีมา ๘๕๕ ๘๓๓ ๙๗.๔๓% 
๑๐ อุบลราชธานี ๖๕๘ ๔๘๗ ๗๔.๐๑% 
๑๑ สุราษฎร์ธานี ๕๕๙ ๕๑๗ ๙๒.๔๙% 
๑๒ สงขลา ๖๑๗ ๕๕๓ ๘๙.๖๓% 

 รวม ๗,๗๗๗ ๗,๐๘๓ ๙๑.๐๘% 
ท่ีมา: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

๕.๗.๒ อปท.กบัการสร้างเสริมสุขภาพ 
ขอ้มูลจากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)(๓๙) พบวา่ในปีพ.ศ.๒๕๕๒ มีอปท.

ร่วมมือกบัสสส.จ านวนมาก โดยให้ความส าคญักบัการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนของตนเอง เช่น อปท.
ร่วมโครงการส่งเสริมการออกก าลงักายและกีฬาเพื่อสุขภาพ จ านวน ๗๐๐ แห่ง เทศบาลเมือง ๓๐ ในจงัหวดัน า
ร่อง น าความรู้ตน้แบบของการพฒันาเคร่ืองออกก าลงักายภาคสนามท่ีถูกหลกัวิชาการและมีราคาถูก ติดตั้งใน
สวนสาธารณะของเขตเทศบาล โดยงบประมาณของเทศบาลเองเช่นสวนสาธารณะของจงัหวดันครสวรรค์, 
อุตรดิตถ์ และระยอง เป็นตน้ อบต. จ านวน ๒๐๔ แห่ง ร่วมมือกบัสสส.สนบัสนุนงานอาสาสมคัรดูแลผูส้งอายุ
อยา่งต่อเน่ืองมีแกนน าอาสาสมคัรในพื้นท่ีกวา่ ๖,๐๐๐ คน มีต าบลสุขภาวะตน้แบบ จ านวน ๓๓๖ ต าบล พฒันา
สุขภาวะอยา่งบูรณาการ 



(๓๕) 
 

๕.๗.๓ อปท.กบัการจัดบริการสาธารณสุข 

๑) โครงสร้างองค์กรส าหรับภารกจิด้านสาธารณสุขของอปท. 

ปัจจุบนัมีการปรับปรุงโครงสร้างองคก์รเพื่อรองรับภารกิจการถ่ายโอนงานดา้นบริการสาธารณสุขมายงั
อปท. โดยช่ือกองอาจแตกต่างกันไป เช่นกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต (เช่น อบจ.อุบลราชธานี , อบจ.
พระนครศรีอยธุยา เป็นตน้) หรือกองสาธารณสุข (เช่นอบจ.หนองบวัล าภู, อบจ.ภูเก็ต เป็นตน้)(๔๐๔๑,๔๒) 

ในส่วนของเทศบาล มีการจดัตั้งกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มรองรับงานดา้นการสาธารณสุขมานาน
แลว้ และมีศูนยบ์ริการสาธารณสุขของตนเองมีสถานะเป็นสถานบริการปฐมภูมิ ท าหนา้ท่ีให้บริการดา้นส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ และมีหลายแห่งท่ีสามารถด าเนินการไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเตาหลวง เทศบาลนครสงขลา 10(๔๓) มีโครงการนวตักรรมลานนวดเทา้ ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีจ านวนถึง 322 คน  เพื่อให้ผูม้ารับบริการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ในระหวา่งรอรับบริการ ซ่ึง
การนวดเทา้เป็นการช่วยกระตุน้การไหลเวยีนโลหิตของผูป่้วย  และยงัเป็นการออกก าลงักายอยา่งหน่ึงดว้ย 

 

 
 
ตวัอย่างหน่ึงของการจดับริการของ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข เช่นท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข เทศบาล

ต าบลบางววั อ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา เป็นดงัน้ี(๔๔) 
๑. บริการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน้ในสถานบริการ ให้การพยาบาล การท าหตัถกรรมเบ้ืองตน้ ประสานงาน

ส่งต่อผูป่้วยกบัสถานพยาบาลในเครือขายในรายเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
๒. ใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ การดูแลตนเองแก่ผูม้ารับบริการดา้นสุขภาพ 
๓. ใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัสุขภาพและบริการสาธารณสุขแก่ผูม้าขอค าปรึกษา 
๔. บริการดา้นการเตรียมความพร้อมก่อนแต่งงาน ฝากครรภ ์วางแผนครอบครัวแก่หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 
๕. ตรวจคดักรองโรคเร้ือรังในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม 



(๓๖) 
 

๖. ให้บริการตรวจรักษาต่อเน่ืองในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง) และจดั
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติ 

๗. ติดตามเยี่ยมบา้นและให้การพยาบาลท่ีบา้นผูป่้วยโรคเร้ือรังในรายท่ีมีหัตถการหรือยงัควบคุมอาการ
ไม่ได ้และมีใบส่งต่อจากสถานพยาบาลในเครือข่าย 
ทุกวนัองัคารท่ี 2 และ 4 ของเดือน เทศบาลต าบลบางววัร่วมกบั โรงพยาบาลโสธราเวช เปิดให้บริการ

รักษาโรคทัว่ไปและทนัตกรรม ณ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข เทศบาลต าบลบางววั เวลา 13.00 – 16.00 น. ส าหรับ
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบางววัโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 

นอกจากน้ียงัมีการจดับริการในศูนยบ์ริการสาธารณสุขของเทศบาลโดยทัว่ไปและบางแห่งสามารถ
จดัหาแพทยม์าให้การตรวจรักษาประชาชนทุกวนัเช่นท่ีเทศบาลนครหาดใหญ่ เทศบาลเมืองบา้นพรุ จงัหวดั
สงขลา(๔๕) เป็นตน้ 

๕.๘ รูปแบบการถ่ายโอนสถานบริการจากกระทรวงสาธารณสุข 

๑. ถ่ายโอนสถานีอนามยั ให ้อบต. หรือเทศบาล เป็นแห่งๆไป ตามความพร้อม  
๒. ถ่ายโอนสถานีอนามยั. โดยรวมกลุ่มทั้งจงัหวดั หรือบางอ าเภอ หรือบางกลุ่ม  ให้ อบจ. โดยมีคณะ

กรรมการบริหาร สถานีอนามยั. ในระดบัจงัหวดั มีนายก อบจ. เป็นประธานกรรมการ และมีคณะกรรมการมา
จากหลายภาคส่วน เช่น อบต. เทศบาล  ผู้แทนสถานบริการ องค์กรเอกชน   ภาคประชาชน และ
ผูท้รงคุณวฒิุ  ฯลฯ และมีนกับริหารมืออาชีพดา้นสาธารณสุขเป็นผูบ้ริหารภายใตน้โยบายของคณะกรรมการฯ  

๓. สถานีอนามยั. และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.)  รวมเป็นเครือข่าย
บริการ ข้ึนต่อคณะกรรมการบริหารในระดบัจงัหวดั  มีนายก อบจ. เป็นประธานกรรมการ  และมีคณะกรรมการ
จากหลายภาคส่วน 

๔. สถานีอนามยั. หลายแห่งรวมกนัเป็นกลุ่ม หรือ สถานีอนามยั. และ รพช. ร่วมกนัเป็นเครือข่ายไป
ข้ึนต่อคณะกรรมการบริหารท่ีพฒันาไปเป็นองค์กรมหาชน (Autonomous) หรือหน่วยบริการรูปแบบ
พิเศษ  (SDU)  

๕. รูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีสอดคลอ้งและเป็นไปตามปรัชญาการกระจายอ านาจตาม พรบ.ก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่  อปท. พ.ศ.๒๕๔๒  

รูปแบบท่ี ๑ มีการด าเนินการถ่ายโอนให้อปท.ไปแลว้ ๒๘ แห่ง ทั้งน้ี ในส่วนของอปท.เอง โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่กลุ่มเทศบาลเมืองข้ึนไป มีสถานบริการสาธารณสุขเป็นของตนเองใหบ้ริการประชาชนในเขตรับผิดชอบ
อยูแ่ลว้ 

ส าหรับรูปแบบอ่ืนเป็นเพียงขอ้เสนอ แต่ยงัไม่มีการด าเนินการแต่อยา่งใด  



(๓๗) 
 

๕.๙ ผลกระทบกรณไีม่ถ่ายโอนสถานพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุขไดถ่้ายโอนงานบริการสาธารณะท่ีกรมต่างๆเคยท าไปให้อปท.หลายกิจกรรมแลว้ 
แต่ท่ียงัเป็นปัญหาคือการถ่ายโอนสถานีอนามยัใหอ้ปท.ซ่ึงเป็นไปอยา่งล่าชา้  

จากการศึกษาและสอบถามขอ้มูลจากผูเ้ก่ียวขอ้งบางส่วนพบวา่อาจเกิดกรณีดงัต่อไปน้ี เช่น 

๕.๙.๑ อปท.ฟ้องร้องหรือเร่งรัดให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยโดยมิชักช้า  
ดงัท่ีทราบวา่กระทรวงสาธารณสุขไดถ่้ายโอนงานดา้นต่างๆใหอ้ปท. มาตั้งแต่ปี๒๕๔๒ แต่เป็นการถ่าย

โอนงาน ไม่ได้ถ่ายโอนคนไปดว้ยซ่ึงก็ไม่เป็นการลดคนแต่ประการใด เพราะอปท.รับงานไปก็ตอ้งไปจดัหา
บุคลากรเพิ่ม และการถ่ายโอนสถานบริการก็ไม่มีการด าเนินการจนกระทัง่ปี๒๕๕๐ แต่ก็เป็นไปอยา่งเช่ืองช้า 
ในขณะท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินก็ไดแ้สดงเจตจ านงเร่ืองการมีส่วนร่วมในการจดับริการสาธารณะ และ
ด าเนินงานด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิต มากข้ึน ดังตวัอย่าง ในปี ๒๕๔๕ อบต.หัวดง จงัหวดัพิจิตร ยื่นฟ้อง
เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานและส านกังานเขตการศึกษาพิจิตร เขต ๑ ต่อศาลปกครอง  กรณี
ขอรับโอนโรงเรียนวดัน ้ าโจน (ประถมศึกษา)  โดยขอรับการประเมินความพร้อม  ให้ศาลมีค าสั่งเพิกถอน
หนงัสือของเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานท่ีให้ชะลอการถ่ายโอน และให้ส านกังานเขตพื้นท่ี
การศึกษาพิจิตร เขต ๑ ประเมินความพร้อม อบต.หวัดง โดยอา้งอิงบทกฎหมาย พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจฯ   ต่อมาเม่ือ ๖ มิถุนายน ๒๕๕๐ ศาลปกครองสูงสุดไดพ้ิพากษายืนตามศาลชั้นตน้ และมี
ค าสั่งให้ท าการประเมินความพร้อม อบต.หัวดง ภายใน ๑๐ วนั หลงัมีค าพิพากษา (ค าพิพากษาศาลปกครอง
สูงสุด คดีหมายเลข๒๕๒๓/๒๕๔๕)(๖) กรณีของบริการสาธารณสุขซ่ึงเป็นบริการสาธารณะท่ีจดัอยู่ในกลุ่ม
ส่งเสริมพฒันาคุณภาพชีวติและเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของอปท. เช่นเดียวกนักบัการจดับริการการศึกษา ดงันั้นหาก
อปท.มีความประสงคจ์ะขอรับการประเมินความพร้อมตามเกณฑค์วามพร้อมท่ีก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข
และมิไดมี้การด าเนินการใหเ้ป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้ก็อาจเกิดการฟ้องร้องกระทรวงสาธารณสุขต่อศาล
ปกครองเพื่อมีค าสั่งใหก้ระทรวงสาธารณสุขด าเนินการตามกฎหมายต่อไป  

๕.๙.๒ อปท.สามารถจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขขึน้เอง 
ปัจจุบันอปท.มีสถานพยาบาลของตนเอง เช่น โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (ปัจจุบันเป็นวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร) โรงพยาบาลกลาง ศูนย์บริการสาธารณสุข ของกทม . เทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช และเทศบาลนครเชียงใหม่ก็มีโรงพยาบาลเช่นเดียวกนั ส าหรับเทศบาลส่วนใหญ่ไดมี้การจดัตั้ง
และด าเนินการศูนยบ์ริการสาธารณสุข ซ่ึงใหก้ารบริการขั้นปฐมภูมิมาระยะหน่ึงแลว้ 

ในส่วนของอบต.นั้นยงัไม่เคยมีการจดัตั้งสถานบริการสาธารณสุขเป็นของตนเองเลย แต่หลายอบต.ก็มี
ส่วนสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินโครงการต่างๆแก่สถานีอนามยัในพื้นท่ี 



(๓๘) 
 

๕.๙.๓ อปท.และกระทรวงสาธารณสุขร่วมมือกนัในการบริหารสถานีอนามัย 
กรณีน้ีอาจเป็นไปได ้โดยใช้รูปแบบรพ.สต.ท่ีมีการด าเนินการอยู่แลว้ แต่ให้อปท.มีอ านาจหรือมีส่วน

ร่วมในการบริหารสถานีอนามยั ซ่ึงอาจมีขอ้โตแ้ยง้วา่ไม่ไดป้ฏิบติัตามแผนการกระจายอ านาจฯท่ีก าหนดให้ถ่าย
โอนสถานีอนามยัไปให้อปท. อย่างไรก็ตามหากพิจารณาถึงรูปแบบการถ่ายโอนภารกิจตามแผนการกระจาย
อ านาจฯแลว้ มีตั้งแต่อปท.จดับริการเองหรือใหห้น่วยงานอ่ืนท าก็ได ้ทั้งน้ีข้ึนกบับริบทและความพร้อมของอปท.
นั้นๆดว้ย 

การด าเนินการในรูปแบบน้ี อาจเป็นเพียงระยะเปล่ียนผ่าน หรือระยะยาวก็ได้หากเห็นว่าจะเกิด
ประสิทธิภาพในการด าเนินการและเกิดผลดีต่อประชาชน 

๖. วเิคราะห์รูปแบบ 

๖.๑ กรอบแนวคดิในการวิเคราะห์ 

ยดึหลกัการและวตัถุประสงคข์องการกระจายอ านาจ ท่ีคาดหวงัวา่จะสามารถท าให้เกิด ๑)ประสิทธิภาพ
ในการจดัการทรัพยากร ๒)ความทัว่ถึงและ ๓)เป็นธรรมในการบริการ ๔)การตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ประชาชนในพื้นท่ี(๗,๑๒,๑๓,๔๖) ๕)ความประหยดัในขนาด ( Economy of scales) ๗)ความเหล่ือมล ้าระหว่างเขต
พื้นท่ีต่างๆ (เน่ืองจากศกัยภาพและขอ้จ ากดัของพื้นท่ีต่างๆท่ีไม่เท่ากนัฯ) ๖)การแทรกแซงทางการเมือง ๗)ความ
เช่ือมโยงของระบบบริการแต่ระระดบั ๘)ปัจจยัดา้นบุคลากร เช่นการสนบัสนุนทางวิชาการ ความกา้วหนา้ การ
โยกยา้ยฯลฯ  

วตัถุประสงค์ ขอ้สนบัสนุน ขอ้โตแ้ยง้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระจายอ านาจท่ีใช้เป็นฐานในการวิเคราะห์
ปรากฏในตารางท่ี ๔   
 

ตารางที ่๔ แสดงวตัถุประสงค์ ข้อสนับสนุน ข้อโต้แย้ง ที่เกีย่วข้องกบัการกระจายอ านาจ 

วตัถุประสงค์ แนวคิด/หลกัการ ประเด็น/ข้อโต้แย้ง 

เพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ 
 
 
 
 

 ขั้นตอนสั้นและล าดบัชั้นนอ้ยลง 
 ระมดัระวงัเร่ืองต้นทุนของตนเองมาก
ข้ึนหากมีการแยกผูซ้ื้อและผูจ้ดับริการ
ออกจากกนั 

 อาจตอ้งมีเง่ือนไขหรือบริบทเฉพาะจึง
จะส าเร็จตามวตัถุประสงค ์

 ตอ้งมีส่ิงตอบแทนแก่ผูจ้ดัการ 
 ความส าพันธ์แบบผู้ซ้ือ-ผู้ขายอาจ
เกิดผลดา้นลบ 



(๓๙) 
 

วตัถุประสงค์ แนวคิด/หลกัการ ประเด็น/ข้อโต้แย้ง 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ใ น ก า ร ก ร ะ จ า ย
ท รั พ ย า ก ร อ ย่ า ง
เหมาะสม 

 ทอ้งถ่ินสามารถจดับริการสาธารณะท่ี
ตรงความตอ้งการของคนในพื้นท่ี 

 เพิ่มการสนองตอบต่อความตอ้งการของ
ผูป่้วย 

 เกิดความไม่เท่าเทียมระหวา่งทอ้งถ่ิน 
 เกิดขอ้ขดัแยง้ระหว่างส่วนกลางและ
ทอ้งถ่ินและระหวา่งทอ้งถ่ินได ้

เพิ่มอ านาจให้รัฐบาล
ท้องถิ่น 

 เพิ่มการมีส่วนร่วมในพื้นท่ี 
 พฒันาศกัยภาพการบริหารจดัการ 

 แนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วมใน “พื้นท่ี”
ไม่ชัดเจนดังนั้ นอาจมีการยึดถือเอา
ความตอ้การของอปท.เอง เป็นความ
ตอ้งการของ “พื้นท่ี” (ซ่ึงไม่น่าจะใช่) 

เพิ่มนวตกรรมบริการ
สุขภาพ 

 ปรับปรุงพฒันาตามสภาพของพื้นท่ี 
 ใหค้วามอิสระแก่ทอ้งถ่ินมากข้ึน 

 เกิดความไม่เท่าเทียมกนัระหวา่งพื้นท่ี 

เพิ่มความรับผิดชอบ
ของอปท. 

 ผา่นการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 ส่วนกลางปรับเปล่ียและลดบทบาทลง 

 แนวคิดเ ร่ือง “การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน” ไม่ชดัเจน ดงันั้นประเด็น 
“ความรับผิดชอบ” เป็นของใคร 
รับผดิชอบต่อผูใ้ดในเร่ืองใด 

 
เ พิ่ ม คุ ณ ภ า พ ข อ ง
บริการ 

 บูรณาการการบริการและพฒันาระบบ
ขอ้มูลข่าวสาร 

 เพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูท่ี้อยู่
ในภาวะเส่ียงทางสุขภาพ 

 

สร้างความเท่าเทียมให้
ประชาชนในพืน้ที่ 

 การจดัสรรทรัพยากรตามความจ าเป็น
ของทอ้งถ่ิน 

 ส่งเสริมให้องค์กรท้องถ่ินตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนกลุ่มต่างๆ
ไดดี้ข้ึน 

 การกระจายอ านาจอาจท าให้ความ
เป็นธรรมในบางเร่ืองดีข้ึน แต่ก็อาจ
ท าใหบ้างเร่ืองแยล่ง 

ดดัแปลงจาก Saltman (๒๐๐๗) 



(๔๐) 
 

จากตารางท่ี๔ จะเห็นว่าในการเน้นถึงวตัถุประสงค์ด้านใดๆก็จะมีข้อจ ากัดและข้อโต้แยง้เสมอ
ตวัอยา่งเช่นเร่ืองการสร้างความเท่าเทียมในพื้นท่ีนั้น การกระจายอ านาจจะเป็นค าตอบท่ีดีแต่อาจเกิดปัญหาความ
เท่าเทียมระหวา่งพื้นท่ีไดเ้ป็นตน้  



(๔๑) 
 

ตารางที ่๕ เปรียบเทยีบข้อดี/ข้อด้อยของการถ่ายโอนสถานบริการรูปแบบต่างๆ 
รูปแบบ ข้อด ี ข้อด้อย 

ไม่มีการถ่ายโอนสถานีอนามยั  
อปท.รับผิดชอบเฉพาะด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค 

 อปท.มุง่เน้นดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นหลักซึ่งไม่ต้องการความ
เชีย่วชาญเฉพาะ สามารถบรหิารจดัการได้
งา่ย 

 ไมเ่ป็นไปตามแผนการกระจายอ านาจฯ ตอ้งมกีารปรบัแก้
แผนการกระจายอ านาจ 
 ขาดการมสี่าวนร่วมจากชุมชนและอปท. อาจแก้โดยการ
ก าหนดใหม้คีณะกรรมการบรหิารสถานบรกิารทีม่อีปท.และ
ชุมชนเขา้ร่วม 

ถ่ายโอนสถานีอนามัย ให้ อบต. หรือ
เทศบาล เป็นแห่งๆ 

 การถ่ายโอนท าไดง่้าย 
 อปท.แต่ละแห่งสามารถบูรณาการงาน
ต่างๆไดส้ะดวกและเป็นรูปธรรม 
 อปท. ท่ี รับสถานบริการไปสามารถ
รับผิดชอบและดูแลสามารถตั้งงบประมาณ
ด าเนินการไดต้ามอ านาจหนา้ท่ี 
 มีความใกลชิ้ดชุมชน 
 การตอบสนองต่อปัญหาของคนในพ้ืนท่ี 
 ความรวดเร็วในการบริหารจดัการ 

 อบต. มีศักยภาพไม่ เ พียงพอในการบริหารงานด้าน
รักษาพยาบาลท่ีตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญเฉพาะ 
 มีปัญหาในระบบการส่งต่อ และการควบคุมป้องกนัโรคท่ี
ตอ้งอาศยัการจดัการระหวา่งทอ้งถ่ินซ่ึงเกินขอบเขตของสถานี
อนามยัหรืออบต. 
 การแทรกแซงทางการเมือง 
 ขาดการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลหรือสสอ.สสจ. 
 มีขอ้จ ากดัในการโยกยา้ย 

ถ่ายโอนสถานีอนามยั โดยรวมกลุ่มทั้ง
จงัหวดั หรือบางอ าเภอ หรือบางกลุ่มให ้
อบจ.โดยมีคณะกรรมการบริหาร สถานี
อนามยั ในระดบัจงัหวดั มีนายก อบจ. 
เป็นประธานกรรมการ และมี
คณะกรรมการมาจากหลายภาคส่วน 

 การประสานงานและการช่วยเหลือกัน
ระหว่างหน่วยบริการระดับสถานีอนามัย
ดว้ยกนัท าไดง่้าย 
 การสบัเปล่ียนโยกยา้ยท าไดง่้าย 
 การกระจายทรัพยากรไปช่วยท่ีขาดแคลน
ให้ เกิดความเป็นธรรมในระดบัพ้ืนท่ีได ้
 การแทรกแซงทางการเมืองท าไดย้ากข้ึน 

 การถ่ายโอนท าไดย้ากกวา่การโอนเป็นแห่งๆ 
 อาจมีปัญหาในระบบการส่งต่อไปโรงพยาบาล การควบคุม
ป้องกนัโรคท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากโรงพยาบาล(คนละ
สงักดั) 
 การสนับสนุนดา้นวิชาการจากสถานบริการระดบัสูงอาจมี
ขอ้จ ากดัเพราะอยูต่่างสงักดั 

สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชน 
หรือโรงพยาบาลทั่วไป  รวมเป็น
เ ค รื อข่ า ยบ ริก าร  ข้ึ น ต่ อคณะ
กรรมการบริหารในระดับจังหวดั   มี
นายก อบจ. เป็นประธานกรรมการ  และ
มีคณะกรรมการจากหลายภาคส่วน 

 การประสานงานและการช่วยเหลือกัน
ระหวา่งหน่วยบริการทุกระดบัท าไดง่้าย 
 การสบัเปล่ียนโยกยา้ยท าไดง่้าย 
 การกระจายทรัพยากรไปช่วยท่ีขาดแคลน
ให้เกิดความเป็นธรรมภายในพ้ืนท่ีได ้
 การแทรกแซงทางการเมืองท าไดย้ากข้ึน 

 การถ่ายโอนเกิดข้ึนไดย้ากตอ้งเตรียมการมาก 
 ความพร้อมของอปท.ในการบริหารโรงพยาบาลซ่ึงมีความ
ซบัซอ้น 

สถานีอนามยั หลายแห่งรวมกนัเป็นกลุ่ม 
หรือ สถานีอนามัย และโรงพยาบาล
ชุมชน รวมกันเป็นเครือข่ายไปข้ึนต่อ
คณะกรรมการบริหารท่ีพฒันาไปเป็น
องค์กรมหาชน (Autonomous) หรือ
หน่วยบริการรูปแบบพิเศษ  (SDU) 

 การประสานงานและการช่วยเหลือกัน
ระหวา่งหน่วยบริการทุกระดบัท าไดง่้าย 
 การสบัเปล่ียนโยกยา้ยท าไดง่้าย 
 การกระจายทรัพยากรช่วยท่ีขาดแคลนได ้
เกิดความเป็นธรรมในระดบัพ้ืนท่ีได ้
 การแทรกแซงทางการเมืองท าไดย้าก 
 ไม่ ติดระเบียบแบบแผนราชการ เ กิด
ประสิทธิภาพ คล่องตวั 

 อาจถูกคดัคา้นวา่ไม่เป็นไปตามพ.ร.บ.การกระจายอ านาจฯ 
(อาจแกไ้ดห้ากให้อยูใ่นก ากบัของอปท.) 

 อาจเกิดการแสวงหาก าไร 
 สังคมไทยย ัง ไม่ คุ ้น เค ยกับการบ ริห ารง านใน รูป

คณะกรรมการ ท่ีต้องท าหน้า ท่ีบริหารจริงไม่ ใ ช่แค่
คณะกรรมการ “ปรึกษา” หรือ “พฒันา” เท่านั้น 
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จากตารางท่ี๕ ไม่วา่จะด าเนินการรูปแบบใดจะมีทั้งขอ้ดีและขอ้จ ากดัควบคู่กนัเสมอ การกระจายอ านาจ
ไปสู่ทอ้งถ่ินอยา่งเตม็รูปแบบมีขอ้ดีดา้นความใกลชิ้ดปัญหา ความคล่องตวัในพื้นท่ีรับผดิชอบ แต่อาจตอ้งแลก
เร่ืองประสิทธิภาพการด าเนินการบางดา้นท่ีตอ้งการการจดัการร่วมกนัเช่นการควบคุมป้องกนัโรคระบาด ความ
เป็นธรรมระหวา่งพื้นท่ี การลงทุนท่ีไม่คุม้ค่า หรือปัญหาดา้นการบริหารบุคลากร เป็นตน้ 

๖.๒ ข้อคดิเห็นโดยสรุป 

๑. จากประสบการณ์การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพของหลายประเทศ จะเห็นวา่ 
๑.๑. การให้อปท.ขนาดเล็กด าเนินการเร่ืองบริการสุขภาพโดยเฉพาะด้านรักษาพยาบาลโดยล าพงัมี

ผลกระทบดา้นลบมากทั้งเร่ืองความคุม้ค่าในการด าเนินงาน ภาระค่าใชจ่้าย การพฒันาศกัยภาพ การประสานงาน
กบัหน่วยงานอ่ืนๆ 

๑.๒. บุคลากรมีแนวโน้มจะไม่ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวิชาการเท่าท่ีควร บางประเทศจึงก าหนดใน
กฎหมายใหบุ้คลากรตอ้งไดรั้บอบรมอยา่งนอ้ยตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

๑.๓. อปท.ส่วนใหญ่ดูแลดา้นสุขอนามยัทัว่ไป การส่งเสริมสุขภาพ อนามยัส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
๑.๔. หลายประเทศจดัระบบให้มีการจดัการในพื้นท่ีท่ีใหญ่ข้ึน เช่น ระดบัภาคหรืออนุภาค โดยมีการ

จดัตั้งองคก์รข้ึนมารับผดิชอบโดยเฉพาะ  เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการใชท้รัพยากรของประเทศ 
๑.๕. บางประเทศเร่ิม “รวมศูนย”์ (recentralization) การจดัการในบางเร่ือง เช่น การเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรค การบริหารโรงพยาบาล เป็นตน้  
๒. สถานการณ์การกระจายอ านาจในส่วนของประเทศไทยท่ีไดด้ าเนินการมาแลว้พบวา่ 

๒.๑. การสนบัสนุนจากระดบัทอ้งถ่ินพบวา่ส่วนใหญ่ “เหมือนเดิมหรือดีข้ึน” 
๒.๒. คุณภาพการบริการประชาชนยงัไม่พบวา่แตกต่างจากเดิมเน่ืองจากเพิ่งเร่ิมโอนไปอปท. 
๒.๓. ปัญหาหลกัคือ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ชดัเจน  
๒.๔. ฝ่ายการเมืองไม่มีการยืนยนัหรือมีมาตรการท่ีเข้มข้นเพียงพอในการกระตุ้นให้เกิดการ

ขบัเคล่ือน 
๒.๕. ขา้ราชการประจ าไม่ได้แสดงความกระตือรือร้นเชิงรุกเพื่อน าไปสู่การกระจายอ านาจใน

รูปแบบใดรูปหน่ึง ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
๓. ศกัยภาพของอปท.ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ 

๓.๑. แม้ว่าอปท. ท่ีรับการถ่ายโอนสถานีอนามยั รวมทั้งเทศบาลท่ีมีการด าเนินการศูนย์บริการ
สาธารณสุขอยู่ก่อนแล้ว สามารถด าเนินการได้ และตอบสนองความตอ้งการของประชาชนได้
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ระดบัหน่ึง แต่จะมีขอ้จ ากดัเร่ืองการประสานงานระหว่างพื้นท่ี การสนับสนุนวิชาการและการ
โยกยา้ยของบุคลากร และมีปัญหาดา้นความคุม้ค่า (economy of scales)  

๓.๒. อปท. มีความพร้อมดา้นงบประมาณสนบัสนุนแต่ขาดองคค์วามรู้ดา้นการบริหารการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข 

๓.๓. อปท.มีศกัยภาพในการด าเนินการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มไดเ้ป็น
อยา่งดีซ่ึงมีขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นหลายๆพื้นท่ี 

๗. ข้อเสนอจากการศึกษา 

๗.๑ ระดับแนวคดิ 

๑. ตอ้งให้ ความหมาย และนิยามปฏิบติัการ “กระจายอ านาจ” ให้ชัดเจนว่ามิใช่เป็นเพียงการถ่ายโอน
ภารกิจ การถ่ายโอนสถานบริการ หรือ การก าหนดให้อปท.ตอ้ง “จดับริการเอง” เท่านั้น แต่เป็นการ 
“กระจายความรับผิดชอบ” ไปยงัอปท.  ในทางปฏิบัติสามารถแก้ไขเพิ่มเติมที่แผนปฏิบัติการกระจาย
อ านาจได้ เป็นอ านาจของคณะกรรมการกระจายอ านาจ 

๒. ประเด็นท่ีตอ้งแกไ้ขหรือเนน้คือ  
๒.๑. อปท.มีความรับผดิชอบต่อคุณภาพชีวติของประชาชนในพื้นท่ีอปท. 
๒.๒. อปท.มีหนา้ท่ีท าให ้ประชาชนในพื้นท่ี ไดรั้บ “บริการสาธารณะ” ท่ีจ  าเป็น 
๒.๓. อปท.อาจจัดบริการเองหรือจัดซ้ือจัดหาบริการสาธารณะให้แก่ประชาชน ตามความ

เหมาะสมแก่บริบทของพื้นท่ี เช่นการซ่อมสร้างถนน ซ่อมสร้างสะพาน อปท.หลายแห่งจะใช้
วิธี “ซ้ือบริการ” หรือ “มอบหมาย” ให้หน่วยงานอ่ืนท าแทนเป็นตน้ ซ่ึงอปท.ไม่จ  าเป็นตอ้งท า
เองเสมอไป เพราะอาจไม่มีความเช่ียวชาญในเร่ืองนั้นๆโดยตรงและบางภารกิจอาจเป็นไม่
คุม้ค่าแก่การลงทุนด าเนินการเอง 

๓. การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพอาจเกิดข้ึนในระดบัท่ีสูงกวา่จงัหวดัเช่นกลุ่มจงัหวดั หรืออนุภาค ได ้ซ่ึง
เป็นการตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกนัได ้

๔. ราชการส่วนกลาง/ภูมิภาค มีหน้าท่ีให้การสนับสนุนอปท.ในการด าเนินกิจการต่างๆ และไม่ควร
จดับริการเอง ยกเวน้เป็นระยะเปล่ียนผา่น หรือด าเนินการแลว้เกิดประสิทธิภาพโดยรวมต่อประเทศ 
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๗.๒ ด้านรูปแบบการถ่ายโอน 

๗.๒.๑ ทางเลอืกที๑่. กระจายอ านาจแบบก้าวหน้า (เป็นทางเลอืกทีค่วรท ามากทีสุ่ด) 
ใหน้ ้าหนกัไปท่ีการโอนสถานีอนามัยทั้งหมดพร้อมกนัเป็นพื้นท่ีทั้งจงัหวดั เป็นอยา่งนอ้ย หรืออาจกวา้ง

กวา่นั้น เช่นระดบัอนุภาค ไม่เนน้การถ่ายโอนสถานีอนามยัเป็นแห่งๆอีกต่อไปเพราะอาจเกิดผลเสียในระยะยาว
มากกวา่ผลดี  ดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว เช่น เร่ืองการประหยดัในขนาด ข้อจ ากัดในท างานร่วมกันระหว่างหน่วย
บริการ ความไมเท่าเทียมกันระหว่างพืน้ท่ี ความก้าวหน้าของบุคลากร เป็นต้น)โดย 

๑. ร่วมกนัจดัตั้งสหการระหวา่งอปท. (ซ่ึงหลายประเทศด าเนินการในลกัษณะดงักล่าว) 
๒. จดัตั้งหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีบริหารหน่วยงานอิสระหรือในก ากบั ภายใตก้รรมการบริหารระดบัจงัหวดัท่ี

มีฝ่ายอปท.หรือผูท้รงคุณวุฒิเป็นประธาน และนกับริหารการแพทยแ์ละสาธารณสุขมืออาชีพ (CEO) 
บริหารจดัการ  

๓. มีการเตรียมความพร้อมอยา่งเป็นระบบทั้งดา้นกระทรวงสาธารณสุข และอปท. 
๔. สร้างระบบให้มัน่ใจให้บุคลากรทั้งดา้นความกา้วหน้า ธรรมาภิบาล สร้างกลไกในระดบัต าบลท่ีให้

ทอ้งถ่ินและชุมชนมีส่วนร่วมในการก ากับประเมินการปฏิบติังานของสถานบริการในพื้นท่ี(อบต./
เทศบาล) 

๕. อปท.ท่ีจดับริการอยู่แล้วก็ให้ด าเนินการต่อไป หรือ ให้ร่วมมือกับอบจ. ในลกัษณะสหการบริหาร
ร่วมกนัในรูปคณะกรรมการบริหารสองระดบัคือ ๑)ตวัแทนระดบัจงัหวดั และ ๒)คณะกรรมการใน
ระดบัสถานบริการ  

๖. ติดตามประเมินผลกระทบรูปแบบการด าเนินการท่ีมีอยูอ่ยา่งจริงจงัเพื่อปรับปรุงระบบต่อไปในอนาคต 
๗. อปท. แต่ละแห่งร่วมบริหารสถานบริการ(สถานีอนามยัหรือรพ.สต.)ในพื้นท่ีความรับผิดชอบในรูป

คณะกรรมการ  
๘. ใช้กองทุนสุขภาพพื้นท่ี(อบต./เทศบาล) เป็นกลไกการท างานร่วมกันในการด าเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพ ป้องกนัโรคในชุมชน 
๙. สถานีอนามยัในพื้นท่ีทั้งหมดรวมอยู่ในเครือข่ายหรืออยู่สังกดัเดียวกันในระดับจงัหวดัหรือสูงกว่า

จงัหวดัได้ เพื่อประสิทธิภาพการจดัการทรัพยากรหรือความประหยดัในขนาด(economy of scales) 
รวมทั้งการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคซ่ึงการระบาดขา้มพื้นท่ีเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาแตกต่างจาก
บริการสาธารณะอ่ืนท่ีให้บริการเสร็จส้ินในตวัเองได ้ซ่ึงหลายประเทศบริหารในระดบัท่ีสูงกวา่จงัหวดั 
เป็นกลุ่มจงัหวดัหรืออนุภาคซ่ึงมีประสิทธิภาพโดยรวมสูงกว่าให้อปทแต่ละแห่งหรืออปท.ในแต่ละ
จงัหวดัท าเอง 
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๑๐. โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) อาจจะไม่จ  าเป็นท่ีตอ้งอยู่กับกระทรวง
สาธารณสุข แต่ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งโอนไปสังกดัอปท.ในจงัหวดัโดยตรง เพราะแมแ้ต่พื้นท่ีระดบัจงัหวดัก็
อาจมีอุปสรรคในการจดับริการเพราะเป็นความเช่ียวชาญเฉพาะและขอบเขตการบริการตอ้งมีการรับส่ง
ต่อผูป่้วยกบัหน่วยบริการข้างเคียงตลอดเวลาทั้งน้ีอาจมีทางเลือก เช่น รวมกนัเป็นเครือข่ายสังกัด
คณะกรรมการระดับจงัหวดัหรือระดบัอนุภาค (แนวคิดเขตบริการสุขภาพ) ทั้งน้ีอาจรวมกบัสถานี
อนามยัในพื้นท่ีเดียวกนัก็ได ้
 
ระบบสุขภาพภายใตท้างเลือกน้ี หากมีการจดัการในระดบัจงัหวดั คณะกรรมการระดบัจงัหวดัมีหนา้ท่ี

บริหารจดัการในขอบเขตจงัหวดั แต่หากมีการจดัเขตบริการสุขภาพท่ีระดบัสูงกว่าจงัหวดัหรือระดบัอนุภาค
คณะกรรมการจะมีอ านาจหนา้ท่ีครอบคลุมมากกวา่๑จงัหวดั ตามเขตพื้นท่ีม่ีมีการก าหนดซ่ึงปัจจุบนัมีโครงสร้าง
ระดบัอนุภาคท่ีสปสช.ด าเนินการบริหารงบประมาณหลกัประกนัสุขภาพอยูแ่ลว้ หากจะมีองคก์รอีก๑องคก์รท า
หนา้ท่ีจดับริการในระดบัอนุภาคก็อาจเป็นไดด้งัแสดงในภาพท่ี 1  ซ่ึงอาจรวมสององคก์รเป็นองคก์รเดียวท่ีท า
หนา้ท่ีบริหารทรัพยากรทั้งหมดภายในเขตก็ได ้แต่จะมีจุดอ่อนดา้นประสิทธิภาพในการจดัการดงัท่ีคณะท างาน
พฒันานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดเ้สนอไวว้า่ จ  าเป็นตอ้งแยกกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ออกจากกระทรวงหรือส่วนราชการท่ีเป็นเจา้ของสถานพยาบาล เพื่อตดัความสัมพนัธ์เชิงผลประโยชน์ และตอ้ง
มีระบบและกลไกการบริหารจดัการในบทบาทผูจ่้ายเงินอนัเป็นบุคคลท่ี ๓ แทรกเขา้ไปในความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูใ้หบ้ริการ(เช่นแพทย)์ และผูใ้ชบ้ริการ (ผูป่้วย)(๓๑) 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดระบบบริหารและบริการสุขภาพ  ภายใต้การกระจายอ านาจ 
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           รพศ./รพท.
                รพช.
สถานีอนามัย

รัฐบาล

กระทรวงสาธารณสุข

อบจ.

เทศบาล

อบต.

- สาธารณสุขมูลฐาน
- ส่งเสรมิสุขภาพ
- อนามัยสิง่แวดล้อม
- อื่นๆ

ประชาชน

นโยบาย

งบฯ เหมาจ่ายรายหัว

- ก ากับ
- สนับสนุน
วิชาการ

รายได้แต่ละท้องถิ่น

งบส าหรับ
ให้แต่ละ
ท้องถิ่น
ด าเนินการ

แต่ละ
ท้องถิ่น
ด าเนิน
การ

- กรรมการ
- ก ากับ
- ตรวจสอบ

จ่ายภาษี

มีส่วนร่วมรับบริการ

สปสช.

สถาน
บริการ
ระดับต้น
เอกชน

รพ.เอกชน/
รพ.รัฐอื่นๆ

3
2
1

ส่งต่อ

อนุกรรมการฯเขต

จัดสรรงบประมาณ

- นโยบาย
กก.สุขภาพระดับ
อนุภาค/จังหวัด

ส านักงานบริหารฯ

จัดบริการ

 
๗.๒.๒ ทางเลอืกที ่๒. กระจายอ านาจแบบกึง่ก้าวหน้า 

ทางเลือกน้ีอาจเลือกเป็นระยะเปล่ียนผา่นได ้โดย 
๑. ถ่ายโอนสถานีอนามยัให้อบต.หรือเทศบาลท่ีพร้อม โดยก าหนดระยะเวลาในระยะน้ีให้แน่นอน เช่น 

ถ่ายโอนใหห้มดภายใน ๕-๑๐ ปีเป็นตน้ 
๒. ในระยะยาวให้ถ่ายโอนให้ท้องถ่ินระดับจงัหวดั(อบจ.ข้ึนไป)ให้หมด หรือภายใต้คณะกรรมการ

สุขภาพพื้นท่ี หรือจดัตั้งสหการ( ซ่ึงจะตรงกนัขา้มกบันโยบายของคณะกรรมการกระจายอ านาจฯใน
ปัจจุบนั ท่ีก าหนดให้ถ่ายโอนให้อบจ.ก่อน และเม่ืออบต.หรือเทศบาลใดมีความพร้อมก็ให้ถ่ายโอนให้
อปท.แห่งนั้นรับสถานีอนามยัไป) ในทางปฏิบติั อาจโอนบุคลากรไปสังกดัอบจ.แต่ให้ออกกฎหมาย
หรือระเบียบท่ีมอบอ านาจใหค้ณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ีในการบริหารงานและบุคลากรโดยไม่ข้ึนกบั
อบจ.โดยตรง 

๗.๒.๓ ทางเลอืกที๓่. แบบกึง่อนุรักษ์ 
ไม่มีการถ่ายโอนสถานบริการ โดยสถานบริการยงัสังกดักระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีตอ้งมีกลไกในการ

เจรจาระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งภายใตบ้ริบทการกระจายอ านาจใหช้ดัเจนเช่น อปท.มอบใหก้ระทรวง
สาธารณสุขท าหนา้ท่ีจดับริการ หรือเป็นการจดับริการร่วมกนั โดยมีรูปแบบท่ีสามารถเลือกใชห้รือปรับไดเ้ช่น 
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๑. รูปแบบรพ.สต.  สถานีบริการ(สถานีอนามัย)ย ัง เ ป็นของกระทรวงสาธารณสุขแต่มีคณะ
กรรมการบริหารสถานีอนามยัท่ีอปท.มีส่วนร่วมหรือเป็นประธาน และตอ้งให้อ านาจหรือความเป็น
อิสระแก่คณะกรรมการในการก าหนดนโยบายการบริหารและบริการในพื้นท่ี  

๒. รูปแบบกองทุนหลักประกันสุขภาพพื้นที่ ท่ีอปท.เป็นประธานกองทุน บริหารจดัการงบประมาณ
กองทุนเพื่อสนบัสนุนการจดับริการสุขภาพในพื้นท่ี (อปท.ซ้ือบริการ) 

๓. รูปแบบผสมผสานคือ ในระดบัต าบลใชท้ั้งกลไกกรรมการบริหารรพ.สต.และกรรมการกองทุนฯ ซ่ึง
หากสถานบริการยงัคงสังกดักระทรวงสาธารณสุข ก็ควรใหก้รรมการฯมีอ านาจในการวางนโยบาย การ
ก ากบัดูแลหรือบริหารสถานบริการฯได ้และอาจใชก้รรมการชุดเดียวกนัท าหนา้ท่ีทั้งการบริหารรพ.สต.
และบริหารกองทุนหลกัประกนัฯก็ได ้

ทางเลือกเพิ่มเติมท่ีเลือกท าไดคื้อ รูปแบบองค์การมหาชน: จดัการในลกัษณะเครือข่ายทั้งระบบตั้งแต่
ระดบัสถานีอนามยัจนถึงโรงพยาบาลระดบัสูง โดยการจดัตั้งองคก์ารมหาชนท่ีก ากบัโดยอปท. ข้ึนมาบริหาร
เครือข่าย 

๗.๓ ด้านนโยบาย 

๑. ก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการในระยะ๑๐ปีให้ ชัดเจน การกระจายอ านาจทุกรูปแบบมีองค์
ความรู้ และมีบทเรียนแห่งความส าเร็จเพียงพอแลว้ในสังคมไทย ซ่ึงสามารถด าเนินการไดท้นัที เพียงแต่
ตอ้งมีนโยบายอยา่งชดัเจนเป็นรูปธรรมและแผนการด าเนินงานท่ีชดัเจนจากฝ่ายนโยบายและผูมี้อ  านาจ 

๒. ต้องจัดกระบวนการให้เกิดความเห็นชอบร่วมกันในการพฒันาระบบบริการสุขภาพภายใตห้ลกัการ
กระจายอ านาจโดยมีเป้าหมายส าคญัใหเ้กิดประโยชน์แก่ประชาชนอยา่งแทจ้ริง 

๓. ต้องให้ความส าคัญกบัการด าเนินเกีย่วกบัการกระจายอ านาจมากกว่าทีเ่ป็นอยู่  
๔. เลือกจังหวัดจ านวนหน่ึงเป็นพืน้ที่ปฏิบัติการระดับจังหวัด(ตามทางเลือกท่ี๑) แลว้ร่วมมือกนัอย่าง

จริงจงัในการด าเนินการในลกัษณะน าร่อง ยดึประโยชน์ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง แลว้ปฏิบติัการร่วมกนั 
๑-๒ปีเป็นอยา่งนอ้ย จากนั้นสรุปผลเพื่อปรับสู่ระยะต่อไป 

๗.๔ ด้านโครงสร้างในการด าเนินงาน 

๑. จัดตั้งส านักงานเพื่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะอยู่ภายใต้สกถ. (การอยู่ภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีผ่านมาไม่สามารถผลกัดนัให้เกิดการปฏิบติัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมเน่ืองจากมี
ขอ้จ ากดัต่างๆมาก) โดยท างานสนบัสนุนกลไกคณะกรรมการเพื่อการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข



(๔๘) 
 

ระดับประเทศ และให้มีอ านาจจริงในการส่ังการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตาม  ทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เน่ืองจากหน่วยงานท่ีรับผดิชอบของกระทรวงสาธารณสุขเป็นเพียงแค่ระดบั
กลุ่มงาน ไม่มีอ านาจท่ีแทจ้ริง 

๒. จดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงานเพื่อบริหารการถ่ายโอนภารกิจฯทุกระดบั ทั้งระดบัประเทศ/จงัหวดั(มี
แลว้ แต่ควรทบทวนองคป์ระกอบและภารกิจ) 

๗.๕ การด าเนินงาน 

๑. จัดกระบวนการส่ือสารแบบสองทางหรือหลายช่องทางหรือการเปิดเวทีเสวนา เพื่อสร้างความเขา้ใจ
และการรับรู้ร่วมกนัในการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในผูเ้ก่ียวข้องทุกฝ่ายทั้ง อปท. หน่วยบริการ 
บุคลากรสาธารณสุข และ ประชาชน 

๒. ท าแผนและกลไกการถ่ายโอนทีชั่ดเจนและมีความเป็นไปได้ เพื่อแสดงและรายงานให้เห็นความกา้วหนา้
ของการกระจายอ านาจท่ีเป็นล าดบัอย่างชัดเจน และมีกลไกการสนับสนุนและการอภิบาลระบบท่ีดี 
รวมทั้งการเตรียมความพร้อม การตรวจสอบ/ก ากบั/ติดตามให้เป็นไปตามแผน โดยคณะกรรมการหรือ
คณะท างานท่ีมีอ านาจจริงในการด าเนินงานและจะตอ้งไม่ถูกครอบง าจากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง 

๓. ถ่ายโอนตามความพร้อม แต่ควรก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการถ่ายโอนทั้งระบบให้เหมาะสม  ไม่
สั้ นจนปฏิบติัไม่ไดห้รือยาวนานจนเกินไป และตอ้งให้มีความกา้วหน้าอย่างเด่นชดั ควรมีกลไกการ
ศึกษาวจิยัและการเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่ง ผูเ้ก่ียวขอ้งแบบพหุภาคี 

๔. ประเมินและเตรียมความพร้อมให้ อปท. ก่อนการรับโอนให้จริงจัง โดยการพฒันาศกัยภาพ อปท. ดา้น
การบริหารงานสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ ควรใช้กลไกคณะท างาน มีการพฒันาหลกัสูตรดา้นการ
จดัการระบบสุขภาพ และมีการพฒันามาตรฐานและเกณฑก์ารประเมินรับรองคุณภาพ ใน อปท. รวมถึง
การวจิยัและพฒันาดา้นการบริหารและการจดัการระบบสุขภาพอยา่งแทจ้ริง 

๕. เร่งปรับปรุงระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจแก่บุคลากรท่ีจะถ่ายโอน 
๖. ก าหนดบทบาทของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในบริบทการกระจายอ านาจที่ชัดเจน  ทั้ ง

สาธารณสุขจงัหวดั(สสจ.) และ สาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) มีการเตรียมความพร้อมและพฒันาศกัยภาพ
ใหส้ามารถด ารงบทบาทท่ีส าคญัในฐานะผูแ้ทนกระทรวงสาธารณสุขในการก ากบั อปท.ให้ด าเนินงาน
ตามนโยบายท่ีส าคญัของประเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และท าหนา้ท่ีก ากบั ตรวจสอบ ประเมินและ
รับรองมาตรฐาน โดยให้มีอ านาจอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงตอ้งสร้างความเขา้ใจวา่เป็นบทบาทและอ านาจใหม่ท่ี
ส าคญัและจ าเป็นตอ้งพฒันาใหเ้กิดข้ึน ซ่ึงเป็นประเด็นท่ี กระทรวงสาธารณสุข ตอ้งสร้างความเขา้ใจกบั 
สสจ/สสอ. ใหช้ดัเจน 
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๗. จัดการให้มีพืน้ที่ปฏิบัติการ (Operational Area)ในขอบเขตระดับจังหวัดเป็นอย่างน้อย เพื่อทดลอง
รูปแบบและแนวทางท่ีหลากหลายท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามขอ้เสนอในเวทีผูท้รงคุณวุฒิเพื่อให้
กระบวนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพเป็นไปบนฐานการท างานดา้นวิชาการและมีขอ้เท็จจริงเชิง
ประจกัษ ์โดยการศึกษารูปแบบท่ีหลายหลายอยา่งรอบคอบและครบถว้นตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี โดย
อาจจดัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจท่ีร่วมมือกนัท างานตามรูปแบบต่างๆเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนั 
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