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ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2542 กระทรวงสาธารณสุขได้ถ่ายโอนสถานีอนามยัจ านวน 28แห่งแก่
อปท.จ านวน 28 แห่ง มทีัง้ประสบผลส าเรจ็และลม้เหลว อปท.ส่วนใหญ่ยอมรบัว่าขาดศกัยภาพ
ทัง้ด้านการจดัการและการเงนิ เป็นเรื่องจ าเป็นที่กระทรวงสาธารณสุขต้องหาทางเลอืกอื่นๆ
ส าหรบักระจายอ านาจด้านสาธารณสุขตามที่กฎหมายก าหนด เหล่านี้เป็นเหตุผลของการ
ศกึษาวจิยัน้ี การศกึษาก าหนดวตัถุประสงคไ์ว ้4 ประการ คอื 1)หาทางเลอืกทีเ่หมาะสมเพื่อการ
บรหิารจดัการหน่วยบรกิารกระทรวงสาธารณสุขหลังกระจายอ านาจ 2)วิเคราะห์บทบาทที่
เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขส าหรบัเชื่อมโยงกบัอปท.เพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรคในพืน้ที่ 3)วเิคราะหบ์ทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขหลงั
กระจายอ านาจ และ 4)วเิคราะหก์ารอภบิาลระบบโดยรวมหลงักระจายอ านาจเพื่อใหเ้กดิบรกิาร
ทีด่กีว่าเดมิ วธิกีารศกึษาประกอบด้วยการทบทวนประสบการณ์ทัง้ในและต่างประเทศ กบัการ
ประชุมระดมความคิดของตวัแทนที่มาจากกระทรวงสาธารณสุข สปสช. อปท. องค์กรอิสระ 
นักวิชาการและชุมชน ข้อมูลที่ได้ถูกน าไปวเิคราะห์เชิงเนื้อหาและสงัเคราะห์ประเด็นส าคญั
น าเสนอเชงิพรรณาประกอบตารางและภาพทีเ่กีย่วขอ้ง 

ผลการศกึษาพบว่ามปีระเดน็ส าคญัทีน่่าสนใจอยู่ 6 ประการ คอื 1)การกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสุขในบรบิทประเทศไทยเป็นกลวธิไีม่ใช่เป้าหมาย มคีวามหมายมากกว่าเพยีงการ
ถ่ายโอนหน่วยบรกิารแก่อปท.มุ่งเน้นผลประโยชน์ทีป่ระชาชนไดร้บัทีด่ขี ึน้ 2)เขตสุขภาพภายใต้
คณะกรรมการบอรด์อสิระและดแูลสนบัสนุนโดยกระทรวงสาธารณสุขน่าจะเป็นทางเลอืกส าหรบั
บรหิารจดัการหน่วยบรกิารกระทรวงสาธารณสุขที่เหมาะสม เพราะระบบสุขภาพเชื่อมโยงไม่
แยกส่วนโดยเฉพาะระบบส่งต่อ มีความประหยดัต่อขนาด มีความยืดหยุ่นให้ทุกภาคส่วน
สามารถเขา้มสี่วนร่วมทัง้การจดัการและบรกิาร พฒันาธรรมาภบิาลไดด้ ีไม่มปีญัหาการขดัแยง้
เชิงความคิดนโยบายและการด าเนินงาน แต่ขาดกฎหมายและระเบียบรองรบัและต้องการ
บุคลากรทีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญเขา้มาเป็นกรรมการบอรด์ซึ่งขาดแคลนในพืน้ที ่3)บทบาทที่
เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขที่เชื่อมโยงกบัอปท.เพื่อส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคควร
เน้นด้านพฒันาคุณภาพชวีติ การดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ การป้องกนัโรคที่พบบ่อยในพื้นที ่
และดา้นบรกิารสงัคมทีเ่ป็นตวัชีว้ดัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขต้องมบีทบาทควบคุมโรคทีเ่กดิ
ระบาดรุนแรงและต้องการวชิาการที่ก้าวหน้า 4)บทบาทหลงัการกระจายอ านาจของกระทรวง
สาธารณสุขจะเปลีย่นแปลงไปมาก กระทรวงสาธารณสุขมบีทบาทส าคญัส าหรบัก าหนดนโยบาย 
การก ากบัด้วยกฎหมายและประสานงานระดบัชาติ ส่วนหน่วยงานระดบัต่างๆของกระทรวง
สาธารณสุขมบีทบาทแปลงนโยบายสู่การปฏบิตัิโดยการวางแผน ตดิตามประเมนิผล จดัสรร
ทรพัยากร สนับสนุนวชิาการ และประสานงานกบัหน่วยต่างๆ 5)การอภบิาลระบบโดยรวมต้อง
ประกอบด้วยโครงสร้างบรหิารราชการเดิม น ากลไกตลาดมาใช้เพิม่ประสทิธภิาพ และสร้าง
เครอืข่ายอภบิาลที่พฒันาธรรมาภบิาลที่ด ีและสุดท้าย 6)ข้อควรระวงัในการกระจายอ านาจที่
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กระทบการท างานขวญัและก าลงัใจของเจ้าหน้าที่และความไม่พร้อมของอปท. การศึกษาได้
เสนอแนะว่า ควรมกีารประชาสมัพนัธส์รา้งความเขา้ใจในความหมายของการกระจายอ านาจแก่
ประชาชน เขตสุขภาพน่าจะได้รบัการศึกษาวิจยัพฒันาเชิงลึกและน าไปสู่นโยบายที่ ชดัเจน 
สมควรก าหนดจดัตัง้คณะกรรมการบอร์ดระดบัชาติขึ้นก ากบัดูแล วางแผน และพฒันาอย่าง
จรงิจงัต่อเนื่อง ควรทบทวนกฎหมายระเบยีบที่เกี่ยวขอ้งและปรบัปรุงหรอืเพิม่เติมให้เกดิการ
กระจายอ านาจที่คล่องตัวโดยเฉพาะการจดัตัง้เขตสุขภาพและการก าหนดบทบาทหน้าที่
หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขหลงักระจายอ านาจ และสุดทา้ยการศกึษาวจิยัระบบสุขภาพของ
เขตสุขภาพควรหาความสมัพนัธ์เชงิโครงสร้าง อ านาจ การจดัการ และบรกิารให้เห็นภาพได้
ชดัเจน  
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Executive Summary 
Since 1999, the Ministry of Public Health (MOPH) has transferred 28 health 

centers to 28 local governments (LGs). There were both success and failure. Most of 
LGs accepted that they lack capability in both health care management and financing. It 
was essential that MOPH find out other alternatives for decentralization as the law 
assigned. This was the rationale why needed a study. The research had four important 
objectives including 1) finding out the alternatives for managing health care units of the 
MOPH after decentralization. 2) analyzing the appropriate roles of the MOPH linking 
with the LGs for health promotion and disease prevention in local areas. 3) analyzing 
the roles of the MOPH’s different organizations after decentralization and 4) analyzing 
the appropriate overall system governance after decentralization in order to achieve 
better health care. The research methods consisted of reviewing the national and 
international experiences on health care decentralization, and brainstorming of the 
representatives from MOPH, NHSO, LGs, NGOs, experts and community. The obtained 
data was analyzed with content analysis technique. Then the results of analysis was 
synthesized and presented descriptively, complementing with relevant tables and 
figures.         
 The result of the study pointed out six important issues comprising, first, health 
care decentralization in the Thai context was a means rather than an end. The definition 
was far more meaningful than just the transfer of health care units to LGs, concentrating 
on population’s beneficiaries.  Second, area health, under the responsibility of the area 
health board supporting by the MOPH, was the most appropriate option for 
decentralization since the health care system was united ,not fragmented, especially the 
referral system. There was economy of scale. The area health was very flexible allowing 
all stakeholders to join in both service administration and delivery. Good governance 
was feasibly developed. It could solve the problem of conflict of interest at both policy 
and operational levels. However, there was a lack of legal statute to support. The area 
health required expertise recruited as a board member which was very scarce in local 
area.  Third, the appropriate roles of the MOPH connecting with LGs for health 
promotion and disease prevention should focus on quality of life improvement, the 
specific target group services, endemic disease control, and social services provision 
which were the social determinant of health. The MOPH needed to take responsibility 
for the pandemic disease control and advanced epidemiological technique development. 
Fourth, roles of the MOPH changed much after decentralization. The MOPH had 
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important roles in policy setting, law regulation and collaboration with international 
agencies. The units of the MOPH played an important role for putting the declared 
policy into practice via health care planning, monitoring and evaluation, resource 
allocation, technical support and coordination with other organizations.  Fifth, the overall 
system governance needed a combination of formal bureaucratic system, market 
mechanism to improve efficiency, and partnership in health working for good 
governance. And, finally, it should be bewared that there were some effects of 
decentralization concerning health personnel’s tenure and motivation, and the 
incapability of some LGs. The study recommended that the meaningful definition of 
health care decentralization should be publicly advocated. The area health should be 
more deeply studied and proposed as a national policy. The national board of health 
care decentralization was essential that it needed to be taken into consideration for the 
sake of continuous decentralization planning and development. The relevant regulations 
and laws needed to be revised and mandated in order that the decentralization could be 
implemented flexibly, especially the establishment of area health and the designing of 
the new roles of MOPH and its organizations. Finally, it was recommended that the area 
health need urgently studied in terms of the relations of the structure, authority and 
service delivery to be clearly figured out. 
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บทท่ี 1 บทน า 
 
 
1.1 หลกัการและเหตผุล 
 การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขถูกใชเ้ป็นกลไกปฏริปูระบบสุขภาพในประเทศต่างๆ
ทัว่โลกว่า โดยเขา้ใจว่าสามารถเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพให้เกดิบรกิารทีด่ขี ึน้ทัง้ด้านคุณภาพ 
ประสทิธภิาพและเป็นธรรม แม้หลกัฐานการศกึษาที่ยนืยนัให้ชดัเจนว่าการพฒันาที่ดขี ึ้นของ
บรกิารสุขภาพเป็นผลโดยตรงจากการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขนัน้มไีม่หนักแน่นนักกต็าม 
แต่ประเทศต่างๆทัง้ทีก่ าลงัพฒันาและพฒันาแลว้กย็อมรบัว่าการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข
มผีลดต่ีอระบบสุขภาพมากกว่าผลเสยี ประเทศไทยเองกไ็ดร้บัอทิธพิลจากแนวโน้มการกระจาย
อ านาจผลกัดนัให้เกิดการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขขึ้น โดยประเทศไทยออกกฎหมาย
พรบ.แผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจพ.ศ. 2542 ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขรวมทัง้
กระทรวงอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการพฒันาคุณภาพชีวติประชาชนไทย ต้องด าเนินการกระจาย
อ านาจไปสู่องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่(อปท.)ตามทีก่ฎหมายก าหนด กระทรวงสาธารณสุขจงึ
จดัท าแผนกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขแก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ปีพ.ศ.2543ขึน้ เป็นผล
ให้เกดิการถ่ายโอนภารกจิ 7 ภารกจิแก่อปท.ได้แก่ การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ การแก้ไข
ปญัหาเด็กน ้ าหนักต ่ ากว่าเกณฑ์ การจัดหาและพัฒนาน ้ าสะอาด การส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม คอื แม่และเดก็ วยัเรยีน เยาวชน วยัท างาน และผู้สูงอายุ ซึ่งถ่ายโอน
ส าเรจ็ในปีพ.ศ.2547 ปีพ.ศ.2549 กระทรวงสาธารณสุขได้ปรบัปรุงแผนปฏบิตัิการส าหรบั
ขัน้ตอนการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข ต่อมาปีพ.ศ.2550 กระทรวงสาธารณสุขไดท้ดลอง
ถ่ายโอนสถานีอนามยัจ านวน 22 แห่งแก่องคก์ารบรหิารส่วนต าบล (อบต.)และเทศบาลต าบล 
ซึง่ปีพ.ศ. 2552 ไดถ่้ายโอนเพิม่เตมิอกี 6 แห่งรวมเป็นทัง้สิน้ 28 แห่ง ระยะเวลา 10 ปีของการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้ร ับประสบการณ์การกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขส่วนหนึ่ งและเกิดการเรียนรู้ การทบทวนบทเรียนที่เกิดขึ้นท าให้กระทรวง
สาธารณสุขเริม่มองเห็นความส าคญัที่จ าเป็นต้องก าหนดบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขให้
ชดัเจนขึน้ เพราะกระทรวงสาธารณสุขมบีทบาทภารกจิส าคญัในการดูแลสุขภาพประชาชนทุก
คนในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมหีน่วยบรกิารในสงักดัจ านวนมากและหลายระดบั จาก
การทบทวนประสบการณ์พบว่าอปท.หลายแห่งยงัไม่พร้อมที่จะรบัการถ่ายโอนหน่วยบรกิาร
กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลทุกระดบัถงึศูนยก์ารแพทยท์ีเ่ชีย่วชาญเฉพาะทาง 
กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องปรบับทบาทและมองหาทางเลอืกใหเ้กดิความเหมาะสมสมดุลที่
จะสรา้งการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขทีด่ต่ีอไป 
 การประชุมระดมสมองเพื่อทบทวนแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข
ปีพ.ศ.2552 เกดิขอ้เสนอทางเลอืกการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขเพิม่ขึน้ เพื่อใหก้ระทรวง
สาธารณสุขสามารถด าเนินการตามทีพ่รบ.แผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจพ.ศ.2542ก าหนด 
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ทางเลอืกดงักล่าวประกอบด้วย ทางเลอืกเดมิโดยการถ่ายโอนสถานีแก่อบต.และเทศบาล และ
เพิม่เตมิการถ่ายโอนแก่องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั(อบจ.) หรอืเลอืกร่วมด าเนินการกบัอปท.ใน
รูปแบบคณะกรรมการสุขภาพ หรอืเลอืกตามที่ส านักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ
(กพร.)เสนอแนะให้สถานีอนามยัถ่ายโอนแก่อปท. โรงพยาบาลชุมชนออกนอกระบบเป็น
โรงพยาบาลอสิระทีอ่ยูใ่นก ากบัของรฐั ส่วนโรงพยาบาลทัว่ไปโรงพยาบาลศูนยแ์ละหน่วยบรกิาร
ทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะทางโอนไปให้แก่มหาวทิยาลยัสังกดักระทรวงศกึษาธกิาร เพื่อท าหน้าทีเ่ป็น
สถานฝึกหดัและผลติบุคลากรแบบโรงเรยีนแพทย ์ทางเลอืกเหล่านี้ลว้นสรา้งกดดนัแก่กระทรวง
สาธารณสุขอยา่งมาก เพราะไม่ว่าจะเลอืกทางไหนย่อมส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพทีเ่ป็นส่วน
รบัผดิชอบของกระทรวงสาธารณสุขทัง้นัน้ จงึเกดิค าถามเชงิวิจยัว่า “บทบาททีเ่หมาะสมของ
กระทรวงสาธารณสุขภายใต้การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขควรเป็นอย่างไร?”  จะ
สามารถตอบโจทย์ได้จ าเป็นต้องมองภาพรวมทัง้หมดของผลกระทบที่กระทรวงสาธารณสุข
ไดร้บัจากการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขครัง้นี้ดงัภาพที ่1 ขา้งล่าง  

 
 
 

ภาพที ่1.1 แสดงใหเ้หน็ว่าเมื่อเกดิการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขในประเทศไทย
แล้วนัน้ กระทรวงสาธารณสุขต้องปรบัเปลี่ยนบทบาท 4 มติทิี่ส าคญั ได้แก่ มติดิ้านกฎหมาย 
ระเบยีบและการควบคุมก ากบั มติดิา้นระบบราชการเดมิในการก ากบัดูแลบงัคบับญัชาเจา้หน้าที่
ในหน่วยงานสาธารณสุขทัง้หมด มติดิา้นการเงนิการคลงัทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิทัง้แหล่งเงนิ 
การจดัสรรและการน าไปใช้เพื่อใหเ้กดิการบรกิารสุขภาพทีต่้องการของประชาชน สุดท้ายเป็น
มติกิารบรหิารจดัการทัว่ไปและเชงิกลยทุธ ์หากพจิารณาโจทยว์จิยัขา้งต้นและเชื่อมโยงกบักรอบ

แผนและขัน้ตอน 
การกระจายอ านาจพ.ศ. 2542 

กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงและหน่วยงาน
นอกกระทรวงสาธารณสขุ 

อบต./เทศบาล/อบจ. 

กฎหมาย
ระเบียบ 

ระบบราชการ 

การคลงั 
สุขภาพ 

การบริหารจดัการ 

การกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุข 

ภาพท่ี 1.1 ผลกระทบการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขต่อกระทรวงสาธารณสขุ 
ทีม่า: ดดัแปลงจาก LEESMIDT and PANNARUNOTHAI  2007 
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ความคดิที่เกิดขึ้นตามภาพที่ 1.1 สามารถก าหนดค าถามวจิยัย่อยเพื่อเป็นวตัถุประสงค์การ
ศกึษาวจิยัส าหรบัตอบโจทยค์ าถามหลกัดงันี้ 
 
1.2 วตัถปุระสงคก์ารศึกษา  
 การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคก์ารศกึษาส าคญั 5 ประการคอื 

1. เพื่อศึกษาทางเลือกส าหรบับรหิารหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขหลงัการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข 

2. เพื่อวิเคราะห์บทบาทกระทรวงสาธารณสุขที่เหมาะสมส าหรบัเชื่อมโยงกับองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและส่งเสรมิสุขภาพในพืน้ที ่

3. เพื่อวิเคราะห์บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสมหลังกระจายอ านาจของ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักตรวจราชการ
สาธารณสุขเขต ศูนยว์ชิาการเขตกระทรวงสาธารณสุขทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น ศูนยค์วบคุมโรค
เขต ศูนยส์่งเสรมิสุขภาพเขต เป็นต้น และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตสิาขา
เขตพืน้ที ่

4. เพื่อศกึษาการอภบิาลระบบโดยรวม (Overall System Governance) ทีเ่หมาะสมในการ
ก ากบัดูแลระบบสุขภาพหลงัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข เพื่อใหเ้กดิบรกิารที่มี
คุณภาพ ประสทิธภิาพ และเป็นธรรม 

5. เพื่อเสนอแนวทางการปรบับทบาทใหม่ที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขในการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข 

 
1.3 วิธีการศึกษา 
 การวจิยัใชว้ธิกีารศกึษาเชงิคุณภาพทีส่ าคญั 2 วธิ ีคอื 

1. การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง วรรณกรรมที่ทบทวนมาจาก
ประสบการณ์ต่างประเทศและในประเทศไทย ผลจากการทบทวนวรรณกรรมจะน ามา
วเิคราะหแ์ละสงัเคราะหเ์พื่อเป็นขอ้มลูน าเขา้ส าหรบัการประชุมระดมความคดิในขัน้ตอน
ที ่2 ต่อไป 

2. การประชุมระดมความคดิต่อจากผลการทบทวนวรรณกรรมขา้งต้น ซึ่งประกอบด้วย 2 
ระยะ คอื ระยะแรกเป็นการประชุมผู้เชี่ยวชาญทัง้นักวชิาการและผู้บรหิารในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข ผลจากการระดมความคดิเห็นจะน าไปวเิคราะห์และสงัเคราะห์
ร่วมกบัผลการทบทวนวรรณกรรม เพื่อสรา้งแนวทางความคดิเหน็ต้นแบบและน าเสนอ
เป็นขอ้มลูน าเขา้ส าหรบัการประชุมความคดิเหน็ต่อไปในระยะที ่2 ซึ่งเป็นการประชุม
ส าหรบัผู้บรหิารระดบัสูงกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบันักวิชาการทรงคุณวุฒ ิผลการ
ประชุมจะน าไปสรา้งแนวทางขอ้เสนอความคดิเหน็เชงินโยบายและปฏบิตัสิ าหรบัการ
ปรบัเปลีย่นบทบาททีเ่หมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
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1.4 การวิเคราะหข้์อมลูและการน าเสนอ 
 ขอ้มูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการระดมสมอง น ามาวเิคราะห์โดยเนื้อหา 
(Content Analysis) โดยก าหนดแนวทางวเิคราะหต์ามวตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไว ้ผลการวเิคราะหจ์ะ
ถูกน ามาสงัเคราะหใ์หเ้กดิองคค์วามรูท้ี่ตอบโจทยค์ าถามวจิยัทีก่ าหนด ผลการศกึษาน าเสนอใน
รปูแบบเชงิพรรณาทีป่ระกอบตารางและภาพทีว่เิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์ึน้ 
 
 รายงานการศึกษานี้ประกอบด้วยบทส าคญั 3 บท ได้แก่ บทแรกคอืบทน าแสดงถึง
หลกัการเหตุผลของการวจิยั วตัถุประสงคก์ารศกึษา วธิกีารศกึษา การวเิคราะหข์อ้มลู  และการ
น าเสนอข้อมูล บทที่ 2 เป็นการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัทฤษฎี แนวคดิ ประสบการณ์
ต่างประเทศและประเทศไทยในการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขและประเดน็อื่นๆทีเ่กี่ยวขอ้ง
กับการกระจายอ านาจ เพื่อโยงไปสู่การสร้างข้อมูลในการระดมความคิดตามวัตถุประสงค์
การศกึษา บทที ่3 เป็นการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหผ์ลการศกึษา เพื่อตอบค าถามวจิยั ผลทีไ่ดร้บั
น าไปสู่การวพิากย์ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเชงินโยบายส าหรบัการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขประเทศไทยรวมทัง้แนวทางการพฒันาประเดน็การศกึษาทีต่่อเนื่อง 
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บทท่ี 2 ผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 บทที ่2 เป็นการน าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้ทัง้ในและ
ต่างประเทศ โดยเริม่จากทฤษฎกีารกระจายอ านาจทัง้เหตุผล แนวคดิ แรงขบัเคลื่อน ค าจ ากดั
ความความหมาย ข้อดีและด้อยของการกระจายอ านาจ และรูปแบบการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข การทบทวนครอบคลุมถึงประสบการณ์การบรหิารภาครฐัแนวใหม่ การอภบิาล
ระบบ ความสัมพันธ์ระหว่างการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขกับบริการสาธารณสุข 
ประสบการณ์ที่เกดิขึน้ในประเทศไทยน าเสนอการทบทวนทีแ่สดงถงึการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึน้
ในระยะเวลา 20 ปีของการกระจายอ านาจ เพื่อใหเ้หน็ถงึการพยายามผลกัดนัและพฒันารวมทัง้
ปญัหาอุปสรรคทีเ่กดิขึน้ รายละเอยีดของการทบทวนวรรณกรรมจะกล่าวโดยล าดบัดงัน้ี 
 
2.1 แนวคิดการกระจายอ านาจ 

การกระจายอ านาจได้รบัความนิยมน ามาเป็นกลไกส าคญัในการปกครองและการจดัการ
ระบบตัง้แต่สมยัการสร้างอาณานิคม ต่อมามกีารน าแนวคิดการจดัการภาครฐัที่เกิดขึ้นตาม
หลกัการบรหิารและเศรษฐศาสตรจ์นสามารถแบ่งระยะเวลาของการน าเอาการกระจายอ านาจมา
ใชใ้นระบบการเมอืงการปกครองและบรกิารสาธารณะได ้3 ระยะดงันี้ (COLLINS 1994) คอื 
 ระยะการปกครองแบบอาณานิคมค.ศ.1950-1960 การกระจายอ านาจถูกใชเ้ป็นกลวธิจีดัตัง้

รฐัอสิระและจดับรกิารของรฐัในประเทศอาณานิคม หลกัการส าคญัของการสรา้งอาณานิคม
เพื่อแบ่งแยกปกครองและใหก้ารแกไ้ขความขดัแยง้เกดิขึน้ในวงแคบ มองในแง่ดเีป็นการให้
อ านาจการปกครองแก่พืน้ทีเ่พื่อสามารถเขา้ใจปญัหา แกไ้ขปญัหาไดร้วดเรว็และมี
ประสทิธผิลตามทีป่ระชาชนตอ้งการ 

 ค.ศ.1960-1980 การกระจายอ านาจใชเ้ป็นเครื่องมอืสนับสนุนใหเ้กดิการเขา้ถงึความจ าเป็น
ขัน้พืน้ฐานและการมสี่วนรว่มของชุมชน การกระจายอ านาจถูกใชเ้ป็นวธิกีารเพื่อการบรหิาร
จดัการและการวางแผนใหเ้กดิประสทิธภิาพส าหรบัการพฒันาชนบทและกระตุ้นให้ชุมชนมี
ส่วนรว่มเป็นการส่งเสรมิระบบประชาธปิไตย 

 ทฤษฎีแนวคิดใหม่ ค.ศ.1980-1990 เป็นการน าแนวคิดการจดัการแนวใหม่และแนวคิด
เศรษฐศาสตร์มาใช้บริหาร โดยการกระจายอ านาจถูกมองว่าสร้างการจัดการที่เกิด
ประสิทธิภาพที่ดีขึ้น การกระจายอ านาจถูกน ามาเชื่อมโยงกับการแปรรูปเอกชน แก้ไข
ข้อจ ากัดของบทบาทรัฐที่มีการรวมศูนย์การวางแผนและพัฒนาระบบราชการที่ด้อย
ประสทิธภิาพ 

จากการแบ่งระยะเวลาของการน าเอาการกระจายอ านาจมาใช้ จะเหน็การพฒันาและ
ววิฒันาการทีก่ล่าวไดว้่าการกระจายอ านาจเขา้ไปมสี่วนส าคญัของการปฏริปูการเมอืงการ การ
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ปกครองและการบรหิารจดัการ จงึสมควรเขา้ใจความหมายของการกระจายอ านาจทีถู่กน าไปใช้
ในบรบิททีแ่ตกต่างกนัออกไป รวมทัง้เหตุผลของการน าเอาไปใช้ 

 
2.2. ความหมายของการกระจายอ านาจ 

การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขได้รบัความนิยมทัว่ไปว่าสามารถท าให้การบรหิาร
จดัการและการบรกิารสุขภาพดขีึน้ เพราะเอื้อให้เกิดการแก้ปญัหาสุขภาพที่แท้จรงิ สรา้งการ
ปรบัตวัมากขึน้และยดืหยุ่นตามบรบิทในพื้นที ่จนท าใหก้ารบรกิารสุขภาพมคีุณภาพสนองตอบ
ความต้องการประชาชนที่เกิดในพื้นที่จรงิ แต่ขณะเดยีวกนัการกระจายอ านาจก็สามารถสรา้ง
ปญัหาและผลเสยีแก่ระบบสุขภาพหากไม่ไดน้ าไปใชอ้ย่างระมดัระวงั เช่น สรา้งปญัหาความไม่
เท่าเทยีมของบรกิารสุขภาพในพื้นทีย่ากจนและร ่ารวย เป็นต้น (MILLS 1990, COLLINS and 
GREEN 1994)  

การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขมีความหมายที่เข้าใจหลากหลายแตกต่างกัน 
บางครัง้อาจถูกมองว่าเป็นเป้าหมาย (end) บางครัง้มองว่าเป็นกลวธิ ี(mechanism) การศกึษา
ครัง้นี้มองการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขเป็นเสมอืนกลไก (mechanism) ทีจ่ะพฒันาระบบ
สุขภาพให้เกิดบริการที่ดีกว่าเดิม เพื่อการเข้าใจเบื้องต้นที่ตรงกันการกระจายอ านาจใน
การศกึษานี้จะให้ความหมายว่า ”เป็นการโอนยา้ยอ านาจการวางแผน การตดัสนิใจ และการ
จดัการเกีย่วกับกิจกรรมรฐัจากระดบัชาติสู่องค์กรหรือหน่วยงานทีอ่ยู่ระดับต า่กว่า รวมถึง
โอนยา้ยอ านาจของรฐัสู่รฐัวสิาหกจิ จากขา้ราชการสู่คณะกรรมการทีม่อีสิระกว่า ยงัหมายความ
ถึงการทีร่ฐัยอมให้ประชาชนเข้ามามสี่วนร่วมจนถึงควบคุมเพือ่จะบรรลุคุณภาพชีวติทีด่กีว่า
เนือ่งจากมกีารตดัสนิใจทางการเมอืงและการจดัสรรทรพัยากรทีด่ี” (CONYERS 1983, MILLS  
1990, COLLINS 1994) 

จากความหมายดงักล่าวนี้สงัเกตได้ว่าการกระจายอ านาจเป็นการบรหิารจดัการของ
ภาครฐัที่สรา้งความเป็นอสิระและประชาชนมโีอกาสร่วม โดยสุดทา้ยประชาชนไดบ้รกิารทีด่ขี ึน้ 
ซึง่เป็นโอนอ านาจบรหิารจดัการทัง้แนวดิง่และแนวนอนทีอ่สิระเพิม่ขึ้น ครอบคลุมทัง้แนวคดิของ
การบรหิารสาธารณะ (public administration) เศรษฐศาสตร์ (economics) และการเมอืง 
(politics) ซึ่งเป็นปรชัญาพื้นฐานส าหรบัการพจิารณารูปแบบการกระจายอ านาจที่เกดิขึน้ใน
ประเทศต่างๆ และน าไปสู่การพจิารณาทางเลอืกและการบรหิารหน่วยบรกิารของกระทรวง
สาธารณสุขประเทศไทยต่อไป 
 
2.3 เหตผุลของการกระจายอ านาจ 

การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขนัน้มแีนวคดิทีแ่สดงถงึเหตุผลการน าไปใชใ้น
ลกัษณะทีส่ าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ ดา้นการเมอืง ดา้นการจดัการแนวใหม่ และดา้น
เศรษฐศาสตร ์ แต่ละดา้นจะสามารถอธบิายเหตุและผลทีก่ารกระจายอ านาจถูกน าไปใชโ้ดย
ละเอยีดดงันี้  
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เหตผุลด้านการเมือง 
 Collins(1989)และBurki, Perry and Dillinger (2002)พรอ้มทัง้Khaleghian and Gupta 
(2004)  ยนืยนัอย่างหนักแน่นว่าการเมอืงเป็นปจัจยัส าคญัที่ท าให้เกดิการกระจายอ านาจ
โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันาหรอืด้อยพฒันา การกระจายอ านาจถูกน ามาเป็นใช้เป็น
เครือ่งมอืทางการเมอืง 4 รปูแบบ คอื 
1. เพื่อลดบทบาทของรฐับาลกลางในการจดัระบบสวสัดกิารสงัคม โดยหวงัว่าลดภาระหนี้ของ

รฐับาลกลางที่มมีากมาย ประเทศลูกหนี้ต้องมกีารเจรจาต่อรองกบักองทุนการเงนิระหว่าง
ประเทศ(IMF) ขอ้ตกลงมกัจะก าหนดให้สรา้งความสมดุลระหว่างการค้า ควบคุมภาวะเงนิ
เฟ้อ และลดภาระหน้ีของรฐั  การกระจายอ านาจถูกมองว่าเป็นแนวทางทีจ่ะโอนยา้ยกจิการ
รฐัให้แก่ภาคเอกชน รฐัควรวางมอืจากกจิการบางประการเพื่อลดรายจ่าย แต่ผลเสยีที่เกดิ
ตามมาคอืจะท าใหค้วามเชื่อมโยงของรฐัส่วนกลางกบัองคก์รอื่นๆ ถูกตดัขาดออกไป 

2. เพื่อลดความขดัแยง้ทางสงัคมและการเมอืง เป็นนโยบายแบ่งแยกเพื่อปกครอง ท าใหค้วาม
รุนแรงทางการเมอืงอยู่ในวงแคบๆนอกส่วนกลาง แต่ท าใหก้ารประสานงานระหว่างองคก์ร
ในแนวราบเกดิปญัหาขึน้ได ้

3. เพื่อส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของชุมชน แต่กลุ่มอิทธิพลทางการเมอืงบางกลุ่มอาจครอบง า
แทนที ่โดยเฉพาะองคก์รทีไ่ดร้บัการกระจายอ านาจรวมทัง้อปท. เจา้ของทีด่นิ เศรษฐ ีและ
นายทุนมกัจะเป็นผูช้ีช้ะตาของการเมอืงทอ้งถิน่โดยใชค้วามสมัพนัธเ์ชงิอุปถมัภ ์

4. ถูกใชข้ยายอ านาจการปกครองของรฐับาลกลางต่อประชาชนในทอ้งถิน่ เพื่อเสรมิฐานอ านาจ
ของรฐับาลกลางหรอืกลุ่มนักการเมอืงที่ปกครองประเทศ อปท.ถูกควบคุมให้สร้างความ
มัน่คงแก่รฐับาลกลาง เป็นการกระจายอ านาจเพื่อรวมศูนยอ์ านาจ 

เหตผุลด้านบริหารจดัการ 
เชื่อว่าการกระจายอ านาจช่วยปรบัปรงุการบรกิารสาธารณสุข สรา้งความเป็นธรรม เพิม่

ประสทิธภิาพ เพิม่คุณภาพบรกิาร และสรา้งกระบวนการประชาธปิไตย รฐับาลกลางและอปท.
เจรจาต่อรองให้ทราบว่าแต่ละฝ่ายคาดหวงัอย่างไรและร่วมกนัก าหนดระดบัที่เหมาะสมส าหรบั
การกระจายกจิกรรมและอ านาจความรบัผดิชอบ (BOSSERT 1998, KJÆR  2004 ) อย่างไรกต็าม
Khaleghian and Gupta (2004) ไดย้นืยนัชดัเจนว่าการกระจายอ านาจมปีญัหาอย่างยิง่ในการ
บรหิารโครงการสาธารณสุข เพราะการกระจายอ านาจจะท าใหบ้รกิารสาธารณสุขเลวลงได ้และ
สร้างปญัหาที่บรกิารสาธารณสุขจะถูกทอดทิ้งละเลยเน่ืองจากเป็นบรกิารสาธารณะ ที่ไม่ก่อ
รายได ้และมคีวามหลากหลายทีต่อ้งการวชิาการและการด าเนินงานทีร่อบคอบ   
 เหตผุลทางเศรษฐศาสตร ์
 Owens and Norregaard 1991) กล่าวว่า โดยทัว่ไปความต้องการบรกิารดา้นสุขภาพ
ของบุคคลมแีตกต่างกนั การกระจายอ านาจความรบัผดิชอบจะสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการหลากหลายนัน้ได้ และสทิธปิระโยชน์ที่จะได้รบัจากการบรกิารสุขภาพของแต่ละคนมี
ขอ้จ ากดัซึง่ไม่เท่ากนั ท าให้ไม่สามารถจดัรูปแบบการบรกิารที่เป็นการรวมศูนยไ์ดอ้ย่างเท่ากนั 
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การกระจายความรบัผดิชอบออกไปจะสามารถท าให้สทิธปิระโยชน์ที่ต้องการของประชาชนมี
ข้อจ ากัดน้อยลงและสามารถจดับรกิารสุขภาพได้เหมาะสมกับความต้องการแต่ละคน การ
กระจายอ านาจจงึถูกมองว่าสามารถท าให้การด าเนินงานของโครงการต่างๆสอดคล้องและ
ตอบสนองต่อความต้องการในทอ้งถิน่ไดเ้หมาะสมดกีว่า ความพยายามทีจ่ะส่งเสรมิใหเ้กดิการ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้าสถานบรกิารควรมอีสิระเพยีงพอที่ตอบสนองต่อทางเลอืกของผูใ้ห้และ
รบับรกิารและระบบประกนั เป็นการสรา้งประสทิธภิาพและความเป็นธรรมโดยผ่านทางเลอืกของ
ประชาชนและกลไกตลาด การกระจายอ านาจรูปแบบเป็นการก ากบักลไกตลาด (Regulated 
Market Model) เพื่อแก้ไขความล้มเหลวของกลไกตลาดที่มต่ีอการบรกิารด้านสาธารณสุข 
(BOSSERT 1996) 
2.4 รูปแบบการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข (Forms of Health Care 
Decentralization) 
 การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขมรีูปแบบแตกต่างกนัตามระดบัความอสิระในการ
บรหิารจดัการ ดงันัน้รปูแบบการกระจายอ านาจจงึมคีวามสมัพนัธอ์ย่างยิง่กบัโครงสรา้งและการ
บรหิารจดัการระบบบรกิารของหน่วยบรกิาร วธิกีารแบ่งรปูแบบต่างๆนัน้อาศยัแนวคดิพืน้ฐาน 3 
ประการ ของการบรหิารสาธารณะ (Public Administration) เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข (Health 
Economics) และการจดัการสาธารณะแนวใหม่ (New Public Management) (MILLS 1990, 
COLLINS 1994, BOSSERT 1998) การกระจายอ านาจอาจเป็นไปตามแนวดิง่ (Vertical 
Decentralization) หรอืแนวนอน (Horizontal Decentralization) และอาจเป็นการกระจาย
อ านาจทีย่งัคงอยูภ่ายในองคก์รหรอืออกนอกองคก์รเดมิ ซึง่สรปุไดด้งัตารางที ่2.1  

ตารางที่ 2.1 แสดงรูปแบบการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขที่ส าคญั 7 รูปแบบ 
แบ่งเป็นรูปแบบที่กระจายอ านาจภายในองค์กร หมายถึงว่า เป็นการถ่ายโอนอ านาจไปสู่
หน่วยงานทีร่ะดบัต ่ากว่าแต่ยงัคงอยู่ภายในองคก์รเดมิ 4 รูปแบบ และกระจายอ านาจออกไป
นอกองค์กรเดมิ 3 รปูแบบ รปูแบบที่กระจายอ านาจยงัคงอยู่ในองค์กรเดมินัน้ยงัแบ่งออกเป็น 
การถ่ายโอนอ านาจเกดิตามสายบงัคบับญัชาหรอืแนวดิง่ 1 รูปแบบ ได้แก่ Deconcentration 
เป็นการกระจายเพยีงบทบาทงานประจ าทีก่ารตดัสนิใจและการบรหิารต้องไดร้บัความเหน็ชอบ
จากผู้บงัคบับญัชาตามล าดบัขัน้และอ านาจสูงสุดคงอยู่ที่ส่วนกลางซึ่งแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ
ย่อย คอื Functional และ Integrated-Prefectoral Deconcentration ทีเ่หลอือกี 3 รปูแบบเป็น
การกระจายอ านาจแก่หน่วยงานหรอืองค์กรที่ไม่ได้อยู่ ในสายบงัคบับญัชาเดมิ เป็นสายงาน
ประสานที่เกิดใหม่แต่ยังด าเนินการตามนโยบายที่ก าหนดและอยู่ในขอบเขตองค์กรเดิม 
ประกอบดว้ย Delegation, Decentralization to local body ซึง่เทยีบไดก้บัระบบสุขภาพเขต
พื้นที่ (Regionalization) ส าหรบัค าว่าเขตพื้นที่หรอื regionalization ในที่นี้เป็นค าเรยีกแบบ
ทัว่ไป (Generic Name) และทีเ่หลอือกีรปูแบบของการกระจายอ านาจในองคก์รเดมิแต่ไม่ไดอ้ยู่
ในสายบังคับบัญชาคือกระจายอ านาจโดยน ากลไกตลาดมาจดัการในภาครฐัที่เรียกชื่อว่า 
Decentralization through Internal Market within Public Organization ตารางที่ 2.1 ช่องขวา
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เป็นรูปแบบการกระจายอ านาจที่ถ่ายโอนอ านาจออกไปสู่องค์กรอื่นๆนอกองค์กรเดิม 
ประกอบดว้ย 3 รปูแบบ ไดแ้ก่ Devolution, Privatization และ Federalism  

เมื่อเปรยีบเทยีบรูปแบบต่างๆขา้งต้นจะเหน็ได้ว่า 3 รูปแบบหลงันี้มอีสิระมากกว่า 4 
รูปแบบแรก เพราะอยู่นอกระบบภาครฐัหรือระบบราชการของรฐับาลกลางที่มกีฎเกณฑ์ที่
เขม้งวดและตกีรอบม่ยดืหยุ่น โดย Devolution เป็นการถ่ายโอนอ านาจการบรหิารจดัการออก
จากรฐับาลกลางไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ระดบัต่างๆ ส่วน Privatization นัน้ถ่ายโอน
อ านาจโดยการขายโอนกิจการรฐัแก่เอกชนให้เอกชนเข้ามาด าเนินการแทนภาครฐั รูปแบบ 
Federalism นัน้ เป็นระบบรฐับาลรฐัอสิระมกีฎหมายรฐัธรรมนูญแยกเฉพาะแต่ละรฐั รูปแบบ 
Federalism นี้ บางผูเ้ชีย่วชาญมองว่าไม่สอดคลอ้งกบัค าจ ากดัความทีก่ าหนดขา้งต้นทีก่ าหนด
ว่า การกระจายอ านาจเป็นถ่ายโอนอ านาจไปสู่หน่วยงานองคก์รรฐัทีม่หีนึ่งเดยีวไปสู่หน่วยงานที่
ระดบัต ่ากว่าเท่านัน้ แต่บางผู้เชี่ยวชาญโต้แย้งว่าแม้จะเป็นรฐัอิสระแต่ยงัคงอยู่ระดบัต ่ากว่า
รฐับาลกลางทีเ่ป็นรฐับาลชาตเิพยีงรฐัเดยีวเท่านัน้เหมอืนกนั อย่างไรกต็ามในการศกึษาครัง้นี้จะ
กล่าวถึงเพื่อให้ครบถ้วนแต่จะไม่น ามาพิจารณาในกรณีบริบทประเทศไทยที่กฎหมาย
รฐัธรรมนูญก าหนดไวว้่ามรีฐับาลกลางเพยีงรฐับาลเดยีว 

 
ตารางท่ี 2.1 รปูแบบการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 

 

การกระจาย
อ านาจ 

ภายในองคก์ร ออกนอกองคก์ร 

แนวดิง่ 
Vertical 

Decentralization  

 Deconcentralization:  
     -Functional Deconcentration 
     -Integrated Prefectoral Deconcentration 

 

แนวระนาบ
Horizontal 

Decentralization 

 Delegation 
 Decentralization to Local Body (regionalization) 
 Decentralization through internal market within 

public organization 

 Devolution  
 Privatization 
 Federalism 

 

                 ดดัแปลงจาก: MILL 1990, COLLINS 1994. 
  

การพจิารณาว่ารปูแบบการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขใดมอีสิระ ขอ้ด ีและดอ้ยแตกต่าง
กนัอยา่งไรมคีวามส าคญัอย่างยิง่ เพราะจะแสดงใหเ้หน็ความแตกต่างของประโยชน์ทีไ่ดร้บัจาก
แต่ละรูปแบบ ซึ่งสามารถพิจารณากิจกรรมต่างๆที่เกิดในแต่ละรูปแบบดังนี้  (MILLS, 
VAUGHAN, SMITH and TABIBZADEH 1990): 

 การออกกฎระเบยีบทางดา้นสาธารณสุข 
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 การจดัหารายได้ การตัดสินใจและด าเนินการเพื่อหาเงนิเป็นรายได้แก่ระบบบรกิาร
สาธารณสุข 

 วางนโยบาย ตดัสนิใจนโยบายดา้นสาธารณสุขทัง้แนวกวา้งและรายละเอยีด 
 การควบคุมก ากบั การควบคุมทางอ้อมต่อการด าเนินงานของบรกิารภาคเอกชนและผู้

ใหบ้รกิาร โดยใชก้ระบวนการ การบรหิารจดัการ เช่นการออกใบอนุญาต เป็นตน้ 
 การวางแผนและจัดสรรทรัพยากร  การวางแผนระยะสัน้และยาวส าหรับพัฒนา

สาธารณสุข 
 การบรหิารองค์กร การตัดสินใจในงานประจ าตัง้แต่การบรหิารบุคคล  งบประมาณ  

พสัดุ และ การบ ารงุรกัษา 
 การประสานงานระหว่างหน่วยงาน การสื่อสารกบัหน่วยงานอื่น หน่วยงานสาธารณสุข

และการด าเนินงานในโครงการรว่ม 
 การประสานงานในองค์กร การประสานนโยบายและกิจกรรมระหว่างหน่วยงาน

สาธารณสุขอื่น และกบัผูใ้หบ้รกิาร 
 การฝึกอบรม การตดัสนิใจและด าเนินการในโครงการฝึกอบรมต่างๆ 

กจิกรรมต่างๆขา้งต้นเมื่อน ามาเปรยีบเทยีบกนัจะเหน็ความแตกต่างของแต่ละรูปแบบ
การกระจายอ านาจดงัตารางที่ 2.2 ซึ่งเป็นการเปรยีบเทียบของรูปแบบ Deconcentration, 
Devolution, Delegation และPrivatization 

 
ตารางท่ี 2.2 เปรียบเทียบระดบัความรบัผิดชอบตามรายกิจกรรมของการกระจายอ านาจ 
 

กจิกรรม Deconcentration Devolution Delegation Privatization 
ออกกฎระเบยีบ 
จดัหารายได ้
จดัท านโยบาย 
ควบคุมก ากบั 
วางแผน/จดัสรรทรพัยากร 
บรหิารจดัการ: 
  -บุคคล 
  -งบประมาณ/รายจ่าย 
  -พสัดุ 
  -บ ารงุรกัษา 
ประสานงานระหว่างองคก์ร 
ประสานงานภายในองคก์ร 
การฝึกอบรม 

- 
+ 
- 
- 
++ 
 
+ 
++ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

++ 
++ 
++ 
++ 
++ 
 
++ 
++ 
++ 
++ 
+++ 
++ 
++ 

- 
++ 
++ 
+ 
+++ 
 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

- 
+++ 
++ 
- 
+++ 
 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
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 ความรบัผดิชอบ:   -ไมม่,ี   + มจี ากดั,   ++ มไีมม่าก,  +++ มมีาก 

ทีม่า: MILLS, VAUGHAN, SMITH and TABIBZADEH (1990) หน้า 26 
 
 จากการวเิคราะห์รปูแบบการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขทัง้ 7 รูปแบบ จะสามารถ
ตัง้ขอ้สงัเกตไดว้่า 

1. การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขมแีนวคดิมาจากปรชัญาของวทิยาศาสตรก์ารเมอืง 
(Political Science) ดงันัน้จงึเป็นเรื่องที่อ่อนไหวทางการเมอืงต้องระมดัระวงัในการ
พจิารณาทัง้เชงินโยบายและการน าไปปฏบิตั ิ

2. การกระจายอ านาจและการรวมอ านาจเป็นประเดน็เดยีวกนั ต่างกนัที่อยู่คนละขัว้ของ
เส้นตรงเดียวกัน และมีความต่อเนื่ องกันไม่มีเส้นแบ่งแบบขาวด า (Continuum) 
กล่าวคอื การกระจายอ านาจ (Decentralization) เป็นดา้นตรงขา้มของการรวบอ านาจ 
(Centralization) รวบอ านาจน้อยลงเป็นการกระจายอ านาจมากขึน้ 

3. การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขรูปแบบหนึ่งรปูแบบใดที่เกดิขึน้ไม่ไดท้ าใหร้ปูแบบ
อื่นๆไม่สามารถเกดิขึน้ได ้(Mutually Exclusive) ดงันัน้ในเวลาเดยีวกนัสามารถเกดิ
การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขไดห้ลายๆรปูแบบพรอ้มๆกนั 

4. การกระจายอ านาจแต่ละรูปแบบมขี้อเด่นและด้อยแตกต่างกัน ไม่ได้หมายความว่า
รปูแบบหนึ่งรปูแบบใดจะดกีว่ารูปแบบอื่นๆ ดงันัน้การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข
จงึสามารถท าใหเ้กดิผลดแีละผลเสยีในเวลาเดยีวกนั การใชจ้ดุแขง็ของรปูแบบหนึ่งอาจ
ช่วยแก้ไขจุดอ่อนของรปูแบบอื่นๆได ้หรอือาจท าใหเ้กดิผลเสยีมากขึน้ไดเ้ช่นกนั จงึมี
ความจะเป็นที่ต้องระมดัระวงัในการน าไปปฏิบตัิโดยเฉพาะการน ารูปแบบหลายๆ
รปูแบบมาด าเนินการพรอ้มๆกนั 

 
บทเรยีนต่างประเทศพบได้ว่า ประเทศที่มกีารกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขโดยใช้

รปูแบบเดยีวพบได้น้อยกว่าประเทศที่มหีลายรูปแบบผสมผสานกนั ทางเลอืกของประเทศไทย
เพื่อกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขและจดัการหน่วยบรกิารของกระทรวงสาธารณสุขสามารถ
พจิารณาได ้2 แนวทางนี้ คอื (1) เลอืกที่จะกระจายอ านาจโดยรูปแบบเดยีว และ (2) เลอืก
กระจายอ านาจแบบผสมผสานหลายๆรปูแบบทีส่รา้งความสมดุล ซึง่นิยมใชก้นัในต่างประเทศ 
 การทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่า การกระจายอ านาจรูปแบบเดี่ยวทีน่ิยมมากคอื 
Devolution และ Regionalizationซึง่เป็นการถ่ายโอนอ านาจแก่คณะกรรมการอสิระในพืน้ที่ ซึง่
จะกล่าวอธบิายโดยละเอยีดตามล าดบัต่อไป ประเทศทีใ่ชร้ปูแบบ Devolution มานานและบรกิาร
สุขภาพเป็นบทบาทส าคญัของอปท.งบประมาณจากภาษที้องถิน่เกอืบทัง้หมดใช้เพื่อจดับรกิาร
ด้านสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มประเทศนอร์ดิก ประกอบด้วยประเทศนอร์เวย์ สวีเดน เดนมาร์ค 
ฟินแลนด ์และไอซแ์ลนด์ (GUDFINNDOTTIR and GUNNARSSON 1995; HAKKINEN 



12 
 

1995; HAKKINEN, GUDFINNSDOTTIR and UNDE 1995; LINDGREN 1995; 
KOIVUSALO 1999; RISSANEN and HAKKINEN 1999) ประเทศเดนมารก์ นอรเ์วย ์สวเีดน 
มรีะบบอปท.แบ่งเป็น 2 ระดบัคอื county ระดบัจงัหวดัและ municipality หรอืเทศบาลทีร่ะดบั
พืน้ทีต่ ่ากว่า ซึง่เทยีบเท่า อบจ.ทีจ่งัหวดัและเทศบาลกบัอบต.ระดบัอ าเภอและต าบล countyดูแล
บรหิารโรงพยาบาลทุตยิภูม ิ(secondary hospital) โรงพยาบาลปฐมภูม ิ(primary hospital) และ
สถานีอนามยั (health centre) ส่วนโรงพยาบาลตตยิภูม ิ(tertiary hospital) โรงพยาบาลโรค
เรือ้รงั เช่น จติเวช และโรงเรยีนแพทยเ์ป็นความรบัผดิชอบของรฐับาลกลาง อปท.ทีศ่กัยภาพสูง 
เช่น เทศบาลบางแห่งของสวเีดน บางแห่งสามารถรบัผดิชอบบรหิารเป็นเจา้ของโรงเรยีนแพทย์
ได้ แล้วแต่ความพรอ้มและศกัยภาพอปท.นัน้ เทศบาลซึ่งเป็นอปท.ที่ระดบัล่างสุดและใกล้ชดิ
ประชาชนรบัผดิชอบดูแลบรกิารปฐมภูม ิ(primary care) การป้องกนัโรค (preventive care) 
ส่งเสรมิสุขภาพ (promotive care) บรกิารสงัคม (social service) รวมถงึการสาธารณสุข (public 
health) จะเหน็ไดว้่าการกระจายอ านาจของประเทศนอรด์กิเน้นการถ่ายโอนกจิกรรมร่วมไปกบั
การกระจายอ านาจบรหิารจดัการหน่วยบรกิาร มากกว่ากระจายอ านาจตามพื้นที่เพยีงประการ
เดียว การกระจายอ านาจเบ็ดเสร็จนี้ท าได้ไม่ยากเพราะประเทศเหล่านี้ขนาดพื้นที่เล็กและ
ประชากรไมห่นาแน่นมากเท่าประเทศไทย 

รูปแบบการกระจายอ านาจแบบเขตพื้นที่สุขภาพเป็นการถ่ายโอนอ านาจไปสู่
คณะกรรมการพเิศษในพืน้ที ่ประเทศทีม่กีารแบ่งเขตสุขภาพชดัเจนมหีลายประเทศ ทีค่ลา้ยคลงึ
ประเทศไทยที่มรีะบบสุขภาพแบบรฐัสวสัดิการและเป็นระบบสุขภาพแห่งชาติ คอื ประเทศ
นิวซแีลนด ์ซึง่แบ่งเขตพืน้ทีสุ่ขภาพตัง้แต่ปีค.ศ. 1983 โดยกระทรวงสาธารณสุขดูแลบรกิารปฐม
ภมูแิละบรกิารระดบัชาต ิส่วนเขตสุขภาพดแูลโรงพยาบาลและจดับรกิารทุตยิภูมกิับตตยิภูม ิเขต
สุขภาพไดป้รบัเปลีย่นจนสุดทา้ยคณะกรรมการของเขตพืน้ทีม่สีถานะเป็นหน่วยงานอสิระของรฐั
ท าหน้าทีท่ ัง้จดัและซือ้บรกิารในเวลาเดยีวกนั คณะกรรมการบอรด์ประกอบดว้ยสมาชกิ 11 คนมี
วาระคราวละ 3 ปี มตีวัแทนชนพืน้เมอืง Maori ร่วมดว้ย สมาชกิมาจากการเลอืกตัง้ 7 คนและ
แต่งตัง้โดยกระทรวงสาธารณสุข 4 คน โดยมตีวัแทนชนพืน้เมอืงMaori อย่างน้อย 2 คนตาม
สดัส่วนประชากรทีอ่าศยัอยู่ (European Observatory on Health Care System 2001) การจดั
เขตสุขภาพแบบ Regionalization เป็นที่นิยมมากขึ้นในหลายประเทศดงัเหน็ได้จากประเทศ
นอรเ์วย ์ทีเ่ปลีย่นการบรหิารระบบสุขภาพจาก Devolution (JOHNSEN 2006) ที่อปท.ดูแล
บรกิารสุขภาพมาสู่การจดัเขตสุขภาพแบบ Regionalization โดยรวบการบรหิารโรงพยาบาล
จากรฐับาล County มาจดัตัง้ระบบเขตสุขภาพขึน้เป็น 5 เขตสุขภาพ มคีณะกรรมการเขต
สุขภาพท าหน้าทีค่วามรบัผดิชอบดแูลก ากบับรหิารจดัการ คณะกรรมการเริม่จากการแต่งตัง้และ
ปรบัเปลีย่นไปสู่การเลอืกตัง้ รฐับาล county ลดบทบาทลงท าหน้าทีด่้านสาธารณสุขทัว่ไปและ
ทนัตสาธารณสุขเท่านัน้ (NORWEGIAN DIRECTORATE OF HEALTH 2009) ประเทศสเปน
เป็นอกีประเทศหน่ึงทีเ่ดมิมรีะบบสุขภาพแบบรวมศูนย ์ปจัจุบนัไดป้รบัเปลีย่นระบบสุขภาพแบบ



13 
 

รวมศูนยม์าสู่การกระจายอ านาจแก่เขตสุขภาพที่มอีสิระ 17 เขตโดยด าเนินการเปลี่ยนแปลง
มากกว่า 10 ปี (MOSCA 2006) 

การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขทีม่หีลายๆรปูแบบผสมผสานกนันัน้ พบไดท้ัว่ไปการ
ผสมรูปแบบต่างๆกม็คีวามแตกต่างกนัหลากหลาย ประสบการณ์ของประเทศต่างๆทีเ่หมาะจะ
น ามาเป็นบทเรียนส าหรบัประเทศไทยได้ชัดเจนนัน้ ได้แก่ ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย 
องักฤษ และอติาลซีึ่งมรีะบบสุขภาพคลา้ยประเทศไทยเพราะเป็นรฐัสวสัดกิารที่ใช้งบประมาณ
มาจากภาษแีละเป็นระบบสุขภาพแห่งชาต ิประเทศแคนาดามจีงัหวดัเป็นอปท.ดูแลโรงพยาบาล 
ในโรงพยาบาลมีคณะกรรมการบริหารที่อิส ระ  ในจังหวัดมีการจัดตั ้ง เขตสุ ขภาพ 
(MARCHILDON 2005) ออสเตรเลยีมรีะบบรฐับาลทอ้งถิน่อปท.ดูแลบรหิารจดัการโรงพยาบาล
และจดับรกิารทัง้ปฐมภูมแิละทุติยภูม ิแต่ภายใต้รฐับาลท้องถิ่นมกีารจดัตัง้คณะกรรมการเขต
พืน้ทีข่ ึน้แต่ละรฐับาลทอ้งถิน่ (HEALY, SHARMAN and LOKUGE 2006) องักฤษมรีะบบ
รฐับาลท้องถิน่แมไ้ม่มบีทบาทด้านสุขภาพมากนัก เพราะองักฤษใช้ระบบแยกผู้ซื้อบรกิารและ
จดับรกิารออกจากกนั (Purchaser-Provider Split) แต่ปจัจุบนัองักฤษมกีารจดับรกิารแบบเขต
สุขภาพโดยคณะกรรมการทีเ่รยีกว่า Primary Care Trust (PCT) ดูแลจดับรกิารระดบัพืน้ที่
โดยเฉพาะบรกิารปฐมภูม ิขณะเดยีวกนัมคีณะกรรมการพเิศษที่ดูแลด้านสาธารณสุขในพื้นที่
ร่วมกบับรกิารสงัคมอื่นๆทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพทีเ่รยีกว่า Health Action Zone (HAZs) องักฤษ
แบ่งเขตสุขภาพเป็น Regional Health Authority 8 พืน้ที ่และเปลีย่นแปลงการซือ้ขายบรกิารให้
เป็นการร่วมมอืกันจดับรกิารแก้ปญัหาที่เรยีกว่า Commissioning  (HUNTER and 
STOCKFORD 1997, European Observatory on Health Care System 1999, LEYS 1999) 
ประเทศอติาลใีช้รูปแบบการกระจายอ านาจสู่อปท.และมโีรงพยาบาลที่เป็นองคก์รอสิระจ านวน 
100 แห่งในทีร่ะดบัเดยีวกบัอปท.ระดบัล่าง (MOSCA 2006) 

ประเทศไทยเองเริม่มกีารปรบัเปลี่ยนรูปแบบการกระจายอ านาจหลงัมพีรบ.แผนและ
ขัน้ตอนการกระจายอ านาจพ.ศ. 2542 จากรูปแบบเดิมที่เรยีกว่าDeconcentration ชนิด 
Integrated Prefectoral Deconcentration ที่มกีระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้กระทรวง มผีู้ว่า
ราชการจงัหวดัเป็นผู้มอี านาจตวัแทนกระทรวงสาธารณสุขในระดบัจงัหวดั มาสู่การกระจาย
อ านาจแก่อปท.ในรปูแบบ Devolution ขณะเดยีวกนัมกีารกระจายอ านาจแบบ Delegation บาง
หน่วยงานเช่น โรงพยาบาลบา้นแพว้ทีเ่ปลีย่นเป็นองคก์รอสิระในก ากบัรฐั มกีารใชร้ปูแบบกลไก
ทางการตลาดหลงัจากจดัตัง้โครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าตามพรบ.หลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตพิ.ศ.2545 โดยผู้ซื้อบรกิาร (Health Care Purchaser) คอืส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าหน้าที่แยกออกจากผู้จดับริการที่เป็นหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและอื่นๆ ปจัจบุนัเริม่มแีรงกดดนัใหเ้กดิการเคลื่อนไหวเพื่อใหเ้ลอืกรปูแบบ
ทีจ่ะสรา้งความสมดุลแก่ระบบสุขภาพทีก่ระทรวงสาธารณสุขเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั 
 
2.5 ผลกระทบของการกระจายอ านาจ 
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การกระจายอ านาจสร้างผลกระทบทัง้ทางบวกและทางลบต่อระบบบริการสุขภาพ 
ผลกระทบที่เกิดไม่ได้มาจากตัวของการกระจายอ านาจเอง แต่เป็นผลที่มาจากการน าการ
กระจายอ านาจมาใช้ด าเนินการ Conyers (1983) ยนืยนัว่าการกระจายอ านาจอาจไม่ประสบ
ผลส าเรจ็ตามทีค่าดหวงัไวเ้สมอดว้ยสาเหตุ 3 ประการ: 

 ขอบเขตการกระจายอ านาจแท้จริงมีข้อจ ากัด ท าให้ไม่สามารถด าเนินการอย่างที่
ต้องการใหเ้ป็น พบไดบ้่อยว่าโครงการเริม่ต้นไม่ไดเ้ตรยีมไวส้ าหรบัการกระจายอ านาจ
ในระยะยาว 

 การกระจายอ านาจบางครัง้ไมส่่งผลต่อการวางแผนหรอืการด าเนินงานของการพฒันา
ระบบสุขภาพของประเทศเพราะผูบ้รหิารไมส่นับสนุน 

 กระจายอ านาจไปสู่กลุ่มบุคคลทีไ่ม่ถูกต้อง บุคคลดงักล่าวอยู่ในส่วนกลางหรอืเป็นกลุ่ม
อทิธพิลทอ้งถิน่ไม่เปิดโอกาสการมสี่วนรว่มของประชาชน 
การกระจายอ านาจสามารถส่งผลกระทบดา้นบวกทัง้การบรหิารและการบรกิารสุขภาพ

สาธารณสุข ดว้ยลกัษณะต่างๆดงันี้ (MILLS, VAUGHAN, SMITH and TABIBZADEH 1990; 
COLLINS 1994; BURKI, PERRY and DILLINGER 2002): 

 การบรหิารจดัการปรบัตวัดขีึน้ 

 การบรหิารจดัการยดืหยุน่มากขึน้ 

 มสี่วนรว่มของประชาชนมากขึน้ 

 การครอบคลุมการบรกิารสาธารณสุขทัว่ถงึมากขึน้ 

 สนบัสนุนใหเ้กดิการประสานงานระหว่างองคก์รในพืน้ทีโ่ดยเฉพาะเขตสุขภาพเดยีวกนั 

 ระบบบรกิารสุขภาพมเีหตุผลและเป็นอนัหน่ึงอนัเดยีวกนัในขอบเขตพืน้ทีห่รอืการ
บรหิารจดัการอยา่งเดยีวกนั 

 ควบคุมตน้ทุนและลดความซ ้าซอ้นของการจดับรกิารในระดบัการบรกิารทุตยิภูมแิละ
ตตยิภมู ิ

 ลดความไมเ่ป็นธรรมทีเ่กดิจากการจดัสรรทรพัยากรจากส่วนกลางทีไ่มเ่สมอภาคกนั 
เพราะการกระจายอ านาจจะท าใหพ้ืน้ทีม่อี านาจสามารถจดัหารายไดใ้หเ้หมาะสมกบั
ความตอ้งการ 

 รฐัเอกชนและชุมชนด าเนินการผสมผสานกนัไดใ้กลช้ดิขึน้ 

 สรา้งความเขม้แขง็กระทรวงสาธารณสุขเพราะท าใหเ้จา้หน้าทีร่ะดบัสงูมเีวลาว่างจาก
งานประจ ามากขึน้ 

 ประชาชนมสี่วนรว่มดา้นการคลงัสาธารณสุขชุมชน 

 ลดปญัหาการด าเนินงานเน่ืองจากการเดนิทางทีไ่กลล าบากและระบบขนส่งไมด่  ี
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อย่างไรก็ตามผลกระทบดา้นลบไม่อาจละเลยเพราะการกระจายอ านาจสามารถน าไปสู่
ผลเสียซึ่งสรุปได้ดงันี้ (CONYERS 1983, COLLINS 1994, COLLINS and GREEN 1994 

KHALEGHIAN and GUPTA 2004):  

 ระบบสุขภาพแตกแยกส่วนโดยเฉพาะนโยบายสุขภาพไม่สามารถเป็นหนึ่งเดยีวไดห้าก
ขาดการประสานงานทีด่แีละไมม่ขีอ้มลูทีด่ ี

 ท าให้บทบาทการจดัการของภาครฐัลดลงโดยเฉพาะการกระจายอ านาจแบบการขาย
โอนกจิการภาครฐัสู่ภาคเอกชน  

 เกดิผลเสยีต่อระบบบรกิารในกรณีที่กระจายอ านาจไปสู่อปท.ที่ไม่เขม้แขง็ ซึ่งอปท.ที่
อ่อนแอขาดประสบการณ์การจดัการและบรกิารทีด่ ี

 ลดบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในการบรหิารบุคคลท าใหก้ารก าหนดนโยบายและ
พนัธะความรบัผดิชอบของบุคลากรทางสุขภาพลดลง 

 ลดอ านาจต่อรองของรฐับาลกลางกบับรษิทัเอกชนทีผ่ลติวสัดุอุปกรณ์การแพทยย์าหรอื 
เครือ่งมอืแพทย ์

 สรา้งความไม่เป็นธรรมในระบบบรกิารสุขภาพระหว่างคนรวยและคนจน และระหว่าง
เขตร ่ารวยกบัยากจนในชนบท  

 เสรมิใหก้ารเมอืงทอ้งถิน่มอี านาจมากขึน้และเกดิคอรปัชัน่มากขึน้ 

 บรกิารสาธารณสุขอ่อนแอลงเพราะเป็นบริการสุขภาพที่เป็นสินค้าสาธารณะไม่ก่อ
รายไดแ้ก่ผูจ้ดับรกิาร และสรา้งผลเสยีต่อการควบคุมป้องกนัโรคทีร่นุแรงและรวดเรว็ 

 

แม้การกระจายอ านาจท าให้เกิดผลส าเร็จในการด าเนินงานสาธารณสุข แต่ก็ไม่ได้
หมายความว่าจะแก้ปญัหาสาธารณสุขของประเทศไดท้ัง้หมด สิง่เหล่าน้ีเป็นขอ้เตอืนให้ใช้ขอ้ดี
และขอ้จ ากดัของการกระจายอ านาจในเชงิรปูธรรมมากทีสุ่ด และไม่ไดห้มายความว่าจะทิง้กลวธิี
อื่นๆ ส าหรบัการพฒันาสาธารณสุขไปเลย (CONYERS 1983) 

 
 

2.6 บทบาทด้านสาธารณสขุขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

Lyons (2007 อ้างใน CAMPBELL 2010) กล่าวเปรยีบเทยีบอปท.เหมอืน Place 
Shaper หมายถงึผู้ใช้อ านาจและอทิธพิลในเชงิสรา้งสรรค์ที่สนับสนุนให้เกดิความเป็นอยู่ที่ดี
ส าหรบัชมุชนและประชาชนรบัผดิชอบ เหน็ไดช้ดัเจนว่า อปท.มบีทบาทหน้าทีส่รา้งคุณภาพชวีติ
ทีด่แีก่ประชาชน การจดับรกิารด้านสุขภาพเพื่อใหม้คีวามเป็นอยู่ทีด่จีงึเป็นบทบาทพื้นฐานของ
อปท.ทุกประเภทและทุกระดบั  David J Hunter (2010) ชีใ้หเ้หน็ว่าปจัจยัทีท่ าใหเ้กดิสุขภาพทีด่ี
หรอืเลวนัน้ซบัซอ้นและประกอบดว้ยหลายปจัจยั ซึง่อาจเป็นปจัจยัจากดา้นสุขภาพโดยตรงหรอื
ทางอ้อมเป็นปจัจยัทางสงัคมทีส่่งผลต่อสุขภาพ (Social Determinants of Health) เช่น บา้นที่
สะอาดสิ่งแวดล้อมดีย่อมท าให้เกิดสุขภาพที่ดี เป็นต้น เหล่าน้ีเป็นปจัจยัที่เกี่ยวข้องกับการ
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ป้องกันควบคุมโรคและส่งเสรมิสุขภาพ อปท.เป็นตัวแปรและกุญแจส าคัญของความส าเร็จ 
บทบาทอปท.ด้านสุขภาพเป็นบทบาทเชิงบวกที่จะสร้างสุขภาพที่ดีก่อนเจ็บป่วย ในขณะที่
บทบาททางการแพทยเ์ป็นบทบาททางลบที่ช่วยเหลอืประชาชนเมื่อป่วยไขแ้ล้ว สิง่น้ีเป็นมติทิี่
กระทรวงสาธารณสุขควรปรบัเปลี่ยนให้เกดิความเชื่อมโยงกบัอปท.ในการป้องกนัควบคุมโรค
และส่งเสริมสุขภาพ บทบาทอปท.เกี่ยวข้องหลายด้านตัง้แต่การศึกษา ขนส่ง สนัทนาการ 
วางแผน จดัทีอ่ยูอ่าศยั ดูแลสิง่แวดลอ้มทีด่ ีและบรกิารสงัคมอื่นๆ ซึง่เกี่ยวอย่างยิง่กบักระทรวง
สาธารณสุขทัง้ทางตรงและออ้ม อปท.มบีทบาทต่อการสาธารณสุขหลายสถานะ ตัง้แต่การเป็นผู้
ว่าจา้ง(employer) เป็นผูจ้ดับรกิารและการซือ้บรกิารแก่ประชาชน(commissions and delivers) 
การใชอ้ านาจดา้นกฎหมาย(regulatory power) เป็นผูน้ าชุมชน(community leadership) และใช้
อ านาจสร้างความเป็นอยู่ที่ดี(well-being power) ดงันัน้อปท.จงึมบีทบาทด้านสาธารณสุข
หลากหลายทีต่อ้งการการพจิารณาอยา่งละเอยีด 

Leach and Stewart (1992) อธบิายว่าอปท.มบีทบาทหน้าที่ส าคญัสองแนวทาง คอื
บทบาทปฐมภูมใินการจดับรกิารสาธารณะประเภทต่างๆ และบทบาททุตยิภูมเิพื่อประสานให้
เกดิการจดับรกิารสาธารณะให้เกดิผลตามบทบาทปฐมภูม ิบทบาทปฐมภูมมิ ี4 บทบาทคอื 1)
การจดับรกิารแก่ประชาชนโดยตรง 2)การซื้อบรกิารให้ประชาชนโดยจ่ายค่าบรกิารแทน
ประชาชนแก่ผู้ให้บรกิาร 3)การควบคุมจดับรกิารให้ได้ตามมาตรฐานกฎระเบยีบและวธิกีารที่
ก าหนด และ 4)สนบัสนุน ส่งเสรมิ ชกัชวน ใหม้กีารจดักจิกรรมทีส่รา้งประโยชน์แก่ทอ้งถิน่ ดว้ย
การใหเ้งนิอุดหนุน(grant) ใหเ้งนิกู้(loan) ต่อรอง(bargaining) ชกัชวน(persuasion) ส่งเสรมิ 
(promotion) และ สนับสนุน(advocacy) ส่วนบทบาททุติยภูมจิะเป็นบทบาทการจดัการ 4 
บทบาทส าคญัได้แก่ 1)การวางแผนยุทธศาสตร์(strategic plan)และแผนการบรกิาร(service 
plan) 2)การจดัหาและจดัสรรทรพัยากร เช่น การก าหนดค่าบรกิาร การเกบ็ค่าบรกิาร การจดัท า
และกระจายงบประมาณ เป็นตน้ 3)การจดัองคก์รภายในโดยเลอืกรปูแบบคณะกรรมการและการ
จดัแผนกต่างๆในองคก์ร และ4)การตรวจสอบการบรกิารและการใชจ้่ายงบประมาณขององคก์ร
ท้องถิน่เอง นอกเหนือจากการถูกตรวจสอบโดยประชาชน และรฐับาล  เห็นได้ชดัเจนว่าการ
จดับรกิารเป็นบทบาทปฐมภมูขิองอปท.ซึง่ตอ้งใชก้ารจดัการทีด่ใีนบทบาททุตยิภมู ิ

 
 
 

ตารางท่ี 2.3 บทบาทด้านสาธารณสขุขององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินประเทศนอรดิ์ก 
 

Roles in health Denmark Norway Sweden Finland Iceland 
Formulate local health policy C, M C, M C, M M Central 
Provide primary care and 
public health 

 
M 

 
M 

 
C 

 
M 

 
M 

Provide long-term care M M M M M 
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Provide care for the disabled C C M M Central 
Provide social services for the 
elderly  

 
M 

 
M 

 
M 

 
M 

 
Central 

Provide 2nd and 3rd level 
hospital services 

 
C 

 
C 

 
C 

 
M 

 
Central 

Own health centres C C C M Central 

Own hospitals C C C M Central 

Own special institutes and 
university hospital 

 
Central 

 
Central 

 
Central 

 
Central 

 
Central 

Regulate hospital 
specialization 

 
C 

 
C 

 
C 

 
M 

 
Central 

Finance primary care services 
and public health 

 
M 

 
M 

 
M 

 
M 

 
Central 

Finance hospital services C C C Central, M Central, M  
Determine fee schedule C Central C Central Central 
Regulate private practice C C C M Central 
Purchase services C C C, M M M 

 
C = Counties, M = Municipalities, Central = Central Government 
Sources: GUDFINNDOTTIR and GUNNARSSON 1995; HAKKINEN 1995; HAKKINEN,  
             GUDFINNSDOTTIR and UNDE 1995; LINDGREN 1995; HAKANSSON and  
             NORDLING 1997; KOIVUSALO 1999; RISSANEN and HAKKINEN 1999;  
             HJORTSBERG and GHATNEKAR 2001  

 
 
บทบาทอปท.ด้านสุขภาพจากต่างประเทศนัน้มหีลากหลาย ประเทศนอร์ดิกนับว่ามี

ความสมบูรณ์และเป็นตวัอย่างทีด่สี าหรบัการน ามาศกึษาวเิคราะหด์งัตารางที ่2.3 ประเทศนอร์
ดกิแบ่งออกเป็นกลุ่มทีม่กีารปกครองทอ้งถิน่แบบระดบัเดยีวคอืmunicipality และแบบสองระดบั 
ประกอบด้วยระดบักลางได้แก่ county เทยีบเท่าอบจ.ในประเทศไทย และระดบัล่างได้แก่ 
municipality คลา้ยเทยีบไดก้บัเทศบาลและอบต.ของประเทศไทย กลุ่มประเทศนอรด์กิแบบสอง
ระดบัประกอบดว้ย ประเทศคอืเดนมารค์ สวเีดน และนอรเ์วย ์จากการทบทวนบทบาทอปท.ก
ลุ่มประเทศเหล่านี้พบว่า นโยบายสาธารณสุขระดบัพืน้ที ่การจดับรกิารสุขภาพปฐมภูม ิและการ
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สาธารณสุขเป็นบทบาทส าคญัของทัง้ county และ municipality แต่บรกิารสงัคมแก่กลุ่มผูสู้งอายุ
และโรคเรือ้รงัเป็นบทบาทอปท.ระดบัล่างคอื municipality ส าหรบัผูพ้กิารความรบัผดิชอบเป็น
บทบาทของ county ในประเทศเดนมารก์และนอรเ์วย ์แต่สวเีดนใหเ้ทศบาลรบัผดิชอบ  

รฐับาลกลางของเดนมาร์ค สวเีดน และนอร์เวย์มบีทบาทส าคญัด้านก าหนดนโยบาย
สุขภาพแห่งชาต ิการจดับรกิารการแพทยร์ะดบัสงู และการประสานงานในภาพรวม รฐับาลกลาง
เป็นผู้ก าหนดระเบียบ เช่น ค่าบริการกลางและก ากับควบคุมให้อปท.ด าเนินนโยบายและ
จดับรกิารสอดคลอ้งกบันโยบายประเทศ การทบทวนพบว่าบทบาทของอปท.ทีแ่ตกต่างกนัในแต่
ละประเทศนัน้มปีจัจยัเกี่ยวขอ้งส าคญั 4 ประการ คอื 1)โครงสรา้งของระบบการปกครองอปท.
ซึง่ท าใหม้รีะดบัชัน้ของอปท.ทีแ่ตกต่างกนั 2)ความเขม้แขง็ของการเมอืงทอ้งถิน่และการยอมรบั
ทางการเมอืงของประชาชนในท้องถิน่โดยเฉพาะภาวะผู้น าของอปท. 3)ศกัยภาพทางการคลงั
ท้องถิ่นโดยเฉพาะศกัยภาพของการจดัเก็บภาษีท้องถิ่น และ4)สุดท้ายเป็นศกัยภาพทางการ
บรหิารจดัการของอปท.ทีจ่ะสามารถจดับรกิารดา้นสุขภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ คุณภาพ และ
เป็นธรรม (วนิยั ลสีมทิธิ ์และ ศุภสทิธิ ์พรรณารโุณทยั 2550) 

มบีทเรยีนทีพ่บว่าเกดิการผดิพลาดอย่างยิง่จากประสบการณ์ส าคญัของต่างประเทศใน
การดแูลดา้นการสาธารณสุข (public health) โดยเฉพาะการควบคุมป้องกนัโรคระบาดอุบตัใิหม่
และอุบตัซิ ้า เช่น ไขห้วดันก (Avian Flu) และ ไขห้วดัสายพนัธุใ์หม่ 2009 (H1N1 2009) ทีเ่กดิ
ระบาดอยา่งรวดเรว็ทัว่โลก ระบบสุขภาพทีม่กีารแข่งขนัและแยกผูซ้ือ้บรกิาร (Purchaser) กบัผู้
จดับรกิาร (Provider) ออกจากกัน ท าให้เกิดการแข่งขนัส าหรบัจดับรกิารส่วนบุคคลและ
การแพทยค์ลนิิกที่ก่อรายได้โดยไม่คดิถงึบรกิารสาธารณสุขและการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนั
โรค ท านองเดยีวกนัการกระจายอ านาจไปสู่อปท.อย่างมาก เช่น ประเทศนอรด์กิซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขขาดแขนขาทีจ่ะป้องกนัและควบคุมโรคระบาดทีเ่กดิรวดเรว็และรุนแรง ท าใหเ้กดิผล
เสียเพราะบทบาทการควบคุมป้องกันโรคระบาดที่รุนแรงอ่อนแอลงอย่างมาก กระทรวง
สาธารณสุขของประเทศดงักล่าวขาดเครอืข่ายและแขนขาในการด าเนินงานที่รวดเรว็ ท าใหโ้รค
ระบาดแพร่กระจายอย่างรุนแรงและยากแก่การควบคุม ดงัเช่นประสบการณ์ประเทศองักฤษที่
พบว่า NHS ขององักฤษสร้างความอ่อนแอแก่ระบบสาธารณสุขเพราะสถานบรกิารและผู้
ให้บรกิารค านึงถึงค่าตอบแทนและแข่งขนักนัเชงิการเงนิมากกว่าจะมองการบรกิารที่ไม่สร้าง
รายได้ตอบแทน ดังนัน้ปี1988รฐับาลอังกฤษจึงแต่งตัง้คณะกรรมการทบทวนบทบาทและ
อนาคตของการสาธารณสุของักฤษ สรุปประเดน็ปญัหาส าคญัได ้5 ประการ คอื ขาดขอ้มลูเรื่อง
สุขภาพของประชาชน, ขาดความตระหนักด้านการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค, สบัสนใน
บทบาทและหน้าที่ความรบัผดิชอบของแพทยด์า้นสาธารณสุข, สบัสนเกี่ยวกบัความรบัผดิชอบ
ของการป้องกนัโรค และขาดขอ้มลูดา้นผลลพัธท์ีจ่ะบ่งบอกทางเลอืกของบรกิารสุขภาพ จงึออก
กฎหมาย The NHS and Community Act 1990 ใหบ้รกิารสาธารณสุขไดร้บัความสนใจและมี
บทบาทเพิม่ขึน้ ซึง่ปรบัเปลีย่นจดุเน้นจากบรกิารทางการแพทยเ์ชงิคลนิิกมาสู่บรกิารสาธารณสุข
เพิม่ขึน้ ให้หน่วยบรกิารสุขภาพมบีทบาทเชงิกลยุทธ์ที่จะดูแลบ ารุงรกัษาและปรบัปรุงสุขภาพ
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ประชาชนในพืน้ทีโ่ดยรวม มแีผนกสาธารณสุข (department of health) ซึง่มแีพทยผ์ูอ้ านวยการ
แผนกเป็นหวัหน้ารบัผดิชอบและเป็นกรรมการคนหนึ่งของบอร์ดบรหิาร Health Authority 
แผนกสาธารณสุขมหีน้าที่ความรบัผดิชอบจะเป็นผู้ท ารายงานประจ าปีเกี่ยวกบัสถานะสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่และวางแผลกลยุทธ์ในการปรบัปรุงสุขภาพประชาชน มหีน้าที่เฉพาะใน
การป้องกนัโรคตดิต่อ รบัผดิชอบประเมนิความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนเพื่อเป็นขอ้มลู
เบื้องต้นให้ Health Authority เพื่อน าไปซื้อบรกิาร ในแผนกสาธารณสุขจะมแีผนกส่งเสรมิ
สุขภาพอยู่ดว้ยเพื่อรบัผดิชอบด้านส่งเสรมิสุขภาพ องักฤษก าหนดยุทธศาสตรด์้านสาธารณสุข
ใหเ้กดิการประสานงานร่วมทัง้ Health Authority, รฐับาลกลาง, อปท. และ องค์กรเอกชน ซึ่ง
การด าเนินงานจะผสมผสานระหว่างมติสิุขภาพ (health) ทีอ่ยู่อาศยั (housing) และการจา้งงาน 
(employment) ซึง่เป็นการผสมระบบสุขภาพและบรกิารทางสงัคม การพฒันาร่วมกนัท าใหเ้กดิ
การจดัตัง้พื้นที่เป้าหมายที่เป็นประชาชนยากจนและมปีญัหาทางสุขภาพและสงัคมที่เรยีกว่า 
Health Action Zone (HAZs) (HUNTER and STOCKFORD 1997) 

บรกิารสาธารณะทีเ่หมาะสมส าหรบักระจายไปสู่อปท.นัน้ต้องเป็นบรกิารทีม่ผีลลพัธเ์ป็น
รูปธรรมชดัเจนต่อสาธารณะวดัผลได้ทัง้ระดบับุคคลและชุมชนและไม่ซบัซ้อน เช่น การศกึษา 
ซึ่งผู้ปกครองมคีวามสนใจและสามารถประเมนิคุณภาพได้ไม่ยุ่งยากเหมอืนบรกิารสุขภาพ 
โดยเฉพาะบริการสาธารณสุขที่ค่อนข้างจับต้องได้ยาก ประเมินผลซับซ้อนยุ่งยาก และ
ผลประโยชน์จากบรกิารในระดบับุคคลและชุมชนประเมนิได้ยาก ดงันัน้บรกิารสาธารณสุขที่
จ าเป็นจงึตอ้งด าเนินการและจดัการแบบรวมศูนยแ์ทนการกระจายอ านาจสู่ทอ้งถิน่โดยเฉพาะใน
ประเทศที่มีขนาดใหญ่และมีความแตกต่างอย่างยิ่งด้านสังคมและวัฒนธรรม แต่ในพื้นที่ก็
สามารถปรบัใหเ้หมาะสมกบับรบิทได ้เหน็ได้ว่าบริการสาธารณสุขจงึเหมาะสมกบัรูปแบบการ
กระจายอ านาจDeconcentration มากกว่าการถ่ายโอนสู่อปท.แบบ Devolution (KHALEGHIAN 
and GUPTA 2004) ซึง่จะเป็นการป้องกนัไม่ใหบ้รกิารสาธารณสุขทีจ่ าเป็นถูกทอดทิง้ อย่างไรก็
ตามการรวมศูนยบ์รกิารจะมอีสิระและความยดืหยุ่นไม่ดเีพราะติดกับระบบราชการที่เข้มงวด
เกนิไปจนขาดอสิระการด าเนินงาน แนวทางการแก้ไขสามารถด าเนินการได้โดยใช้การก ากบั
งบประมาณที่เป็นการอุดหนุนแบบเฉพาะที่มวีตัถุประสงค์ของเงนิงบประมาณที่เฉพาะแบบ 
earmarked fund ร่วมกบัการมรีะบบขอ้มลูทีด่แีละมตีวัชีว้ดัทีช่ดัเจนซึง่อย่างน้อยกส็ามารถบอก
ได้ว่างบประมาณถูกน าไปใช้ในลักษณะใด บทบาทส าคัญของรัฐบาลกลางโดยกระทรวง
สาธารณสุขนัน้เป็นผู้ประสานการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ส่งเสรมิสุขภาพ และควบคุม
ป้องกันโรคในพื้นที่ โดยเฉพาะระหว่างอปท.ทัง้หลาย ดังเช่น ประสบการณ์ของประเทศ
ออสเตรเลยีรฐับาลกลางไดท้ าขอ้ตกลงทีจ่ะร่วมกบัรฐับาลทอ้งถิน่ในการด าเนินงานสาธารณสุข 
เป็นโครงการร่วมมอืระหว่างรฐับาลกลางและท้องถิน่ เรยีกว่า The National Public Health 
Partnership รฐับาลCommonwealth จดัสรรงบประมาณสนับสนุนการสาธารณสุข ใหแ้ก่รฐับาล
State เพื่อด าเนินงานสาธารณสุขทีเ่รยีกว่า Public Health Outcome Funding Agreements 
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และยงัรบัผิดชอบดูแลการสาธารณสุขเฉพาะพื้นที่ เช่น ชนกลุ่มน้อยเผ่าพื้นเมือง เป็นต้น 
(HEALY, SHARMAN and LOKUGE 2006) 
 ประเทศไทยเองก็มบีทเรยีนจากการถ่ายโอนภารกจิและสถานีอนามยัแก่อปท. รวมทัง้
บทเรยีนของการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า พบไดว้่า อปท.ประเทศไทยมกีารพฒันามาก
ขึ้น โดยเฉพาะศักยภาพทางการบรหิารจดัการ การคลงัท้องถิ่น ภาวะผู้น าท้องถิ่น และการ
เรยีนรูด้า้นสาธารณสุขกบัการจดับรกิารสาธารณะ ขณะทีอ่ปท.เริม่เรยีนรูแ้ละสัง่สมประสบการณ์
ดา้นสุขภาพ เช่น การจดัท าขอ้มลูครวัเรอืนรวมทัง้ขอ้มูลดา้นสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
กลบัขาดขอ้มูลที่เป็นปจัจุบนัและขาดความต่อเน่ืองของขอ้มูล เป็นต้น การสร้างระบบสุขภาพ
แยกผูจ้ดับรกิาร (providers) ซึง่เป็นหน่วยบรกิารของกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ ออกจากผู้
ซือ้บรกิาร (purchaser) ซึง่เป็นบทบาทของสปสช.และเป็นผูจ้ดัการระบบ (system manager) 
ท าใหเ้กดิประสบการณ์ผดิพลาดซ ้ารอยประเทศองักฤษทีก่ารสาธารณสุขเกดิช่องว่างและอ่อนแอ
ลง จงึสมควรจะต้องพจิารณาบทบาทกระทรวงสาธารณสุขทีจ่ะเชื่อมโยงกบับทบาทอปท.ในการ
ป้องกนัควบคุมโรคและส่งเสรมิสุขภาพ (LEESMIDT and PANNARUNOTHAI 2007) ดงั
ขา้งล่าง 
 บทบาทการเป็นผู้ก าหนดนโยบายสุขภาพด้านควบคุมป้องกันโรคและส่งเสรมิสุขภาพที่

ชดัเจนเพื่อใหอ้ปท.สามารถน าไปด าเนินการเชื่อมโยงกบับรกิารสุขภาพโดยตรงและบรกิาร
ทางสงัคมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพโดยอ้อม ดงั เช่นองักฤษได้ก าหนดชดัเจนเรื่องการป้องกนั
โรคอว้นในประชาชน เป็นตน้ 

 บทบาทการก าหนดและออกกฎหมายที่ส าคญัด้านสาธารณสุขและการป้องกนัควบคุมโรค
และส่งเสรมิสุขภาพ ประสบการณ์ที่ได้รบัจากการด าเนินงานในท้องถิ่นอปท.ลงัเลที่จะใช้
มาตรการทางกฎหมายเพราะท าลายฐานเสยีงในพืน้ที ่

 บทบาทผูป้ระสานงานดา้นสุขภาพระหว่างอปท.ระดบัชาต ิโดยการจดัตัง้คณะกรรมการและ
หน่วยงานที่สามารถประสานงานด้านการสาธารณสุขและการป้องกันควบคุมโรคและ
ส่งเสรมิสุขภาพกบัอปท.ทัง้ระดบัชาต ิเขต จงัหวดั และทอ้งถิน่ 

 การเป็นผู้สนับสนุนวิชาการและติดตามผลการด าเนินงานแบบพันธมิตรทางสุขภาพ 
อยา่งเช่น แผนกสาธารณสุขทีจ่ดัตัง้ในเขตพืน้ที ่Health Authority ของประเทศองักฤษ 

 การสนับสนุนงบประมาณเพื่อด าเนินการด้านสาธารณสุขและการป้องกนัควบคุมโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพที่จ าเป็นเร่งด่วนและเป็นนโยบายส าคัญของชาติ ดังเช่นประสบการณ์
ออสเตรเลยีทีท่ าขอ้ตกลงกบัอปท.รฐับาล State Government 

 บทบาทศูนย์ข้อมูลด้านสาธารณสุขที่มีระบบการรวบรวม จดัเก็บ เข้าถึง เผยแผ่ และ
รายงานผลแก่อปท.และสาธารณะที่สามารถแสดงผลที่ปจัจุบันและผ่านการวิเคราะห์
สงัเคราะห์เพื่อสามารถน าไปแก้ปญัหาในพื้นที่และระดบัชาต ิและเสนอทางเลอืกของการ
แกป้ญัหาแก่อปท. 
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 บทบาทการสนบัสนุนใหเ้กดิการเชื่อมโยงของบรกิารสงัคมและสุขภาพ และการสนับสนุนให้
อปท.มองเหน็ความส าคญัของการสาธารณสุข การป้องกนัควบคุมโรคและส่งเสรมิสุขภาพ 
ซึ่งอปท.มกัให้ความส าคัญด้านสุขภาพในล าดับที่น้อยกว่าด้านอื่นๆ เช่นการก่อสร้าง
โครงสรา้งพืน้ฐานเป็นตน้ 

 
2.7 การกระจายอ านาจกบัการจดัการภาครฐัแนวใหม่ (New Public Management) 
 กระแสการกระจายอ านาจเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรกิาร เป็นแนวคิดการจดัการ
ภาครฐัแนวใหม่ (New Public Management หรอื NPM) ซึง่ Kjœr (2004) ไดอ้ธบิายถงึการ
ปฏริูปการจดัการภาครฐัแนวใหม่ (NPM Reform) นัน้ การกระจายอ านาจเป็นกลวธิหีนึ่งที่
น ามาใชโ้ดยมุ่งใหเ้กดิการจดัการทีด่ขี ึน้ Devolutionเป็นรปูแบบการกระจายอ านาจทีถู่กน ามาใช้
ในการปฏริูปเพราะจะมอี านาจจดัการทีอ่สิระยดืหยุ่นมากกว่าเดมิ อ านาจการวางแผนตดัสนิใจ
ถ่ายโอนไปอยู่นอกระบบราชการส่วนกลางที่รวมศูนย ์อย่างไรก็ตามการปฏริูปมกีารน ากลวธิี
อื่นๆมาร่วมกบัการกระจายอ านาจดว้ยเสมอโดยเฉพาะการน ากลไกตลาดมาสู่ภาครฐัแบบสรา้ง
การแข่งขนัจรงิๆ ทีเ่รยีกว่า True Market Reform ไดแ้ก่ การเกบ็ค่าบรกิารทีจุ่ดบรกิาร (User 
charge) หรอื การแข่งขนัระหว่างผูจ้ดับรกิาร (Provider competition) กลไกตลาดอาจถูกน ามา
สรา้งภาพจ าลองในการแข่งขนัภาครฐัที่เรยีกว่า Pseudo-market reform ไดแ้ก่ การแยกผูจ้ดั
และซือ้บรกิารออกจากนั (Provider-purchaser split) การเปลีย่นแนวทางการก ากบับรกิารแบบ
ควบคุมสัง่การมาเป็นแบบการท าสญัญาเพื่อกระตุ้นกลไกตลาด (Contracting and market-
stimulating reform) การน ากลไกตลาดและการสร้างการมสี่วนร่วมของชุมชน ถูกน ามาใช้
รว่มกบัการกระจายอ านาจในการเพิม่ประสทิธภิาพการบรกิาร ลว้นส่งผลต่อผลลพัธก์ารกระจาย
อ านาจทัง้เชงิบวกและลบ ผลลพัธ์ที่ดจีะเป็นบรกิารที่สร้างรายได้ซึ่งเป็นบรกิารรายบุคคลแต่
ส่งผลลบที่รุนแรงต่อบรกิารสาธารณะที่ไม่ก่อรายได้และเป็นบรกิารต่อกลุ่มชนทัว่ไป ดงันัน้
ผลกระทบของการกระจายอ านาจทีม่อีทิธพิลของกลไกตลาดร่วมดว้ยจงึก่อใหเ้กดิความเสยีหาย
ในงานสาธารณสุขอย่างชดัเจน ดงัที่ Khaleghian และ Gupta (2004) ไดย้กตวัอย่างประเทศ
ต่างๆทีป่ระสบผลเสยีของการปฏริปูระบบสุขภาพโดยใชก้ลไกตลาดไว ้เช่น ประเทศNicaragua
ขาดงบประมาณรุนแรงในการจดับรกิารจงึก าหนดให้เก็บค่าบรกิารแก่ผู้มาใช้บรกิาร  (Use 
charge)ท าให้การควบคุมไขม้าลาเรยีล้มเหลวและเกดิโรคระบาดมากขึ้น ประเทศจนีน ากลไก
ตลาดมาสรา้งการแข่งขนัระหว่างผู้จดับรกิาร บรกิารดา้นรกัษาพยาบาลไดร้บัการพฒันาตาการ
สาธารณสุขกลบัเลวลงโดยเฉพาะการป้องกนัโรค ขาดการประสานงานเชื่อมต่อข้อมูลเพราะ
ขอ้มลูเป็นความลบัของการแข่งขนั การตดิตามควบคุมโรคเลวลง ไม่มกีารฝึกอบรมผูป้ฏบิตังิาน
ระดบัล่าง อตัราการฉีดวคัซนีลดลง เพราะไม่สรา้งรายได้แก่ผู้ให้บรกิาร ไม่มกีารสอบสวนโรค
ระบาดเพราะงบประมาณจ ากดั การขาดแคลนงบประมาณและเน้นกลไกตลาดท าใหบ้รกิารดา้น
ป้องกันโรคและส่งเสรมิสุขภาพถูกละเลย เมื่อมกีารกระจายอ านาจลงไปยิง่สร้างปญัหาการ
เชื่อมโยงระบบสุขภาพทีข่าดและแตกแยกออกจากกนั การทีจ่ะน างบประมาณส่วนทีไ่ดจ้ากการ
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รกัษาพยาบาลมาสนับสนุนดา้นส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค (Cross-subsidy) จ าเป็นต้องมี
พนัธะความรบัผดิชอบและทศันคตทิีด่อีย่างมาก (High commitment) ต่องานสาธารณสุข การ
สรา้งแรงจงูใจเพื่อใหเ้กดิการบรกิารทีด่แีละมปีระสทิธภิาพเป็นกลไกทีด่กีลไกหนึ่ง กระตุ้นใหเ้กดิ
บรกิารตามที่ต้องการ หากกระจายอ านาจไปสู่หน่วยงานอิสระและอปท.กลไก บรกิารที่สร้าง
รายได้และมแีรงจูงใจให้เกดิรายได้ย่อมเป็นเป้าหมายการจดับรกิารขณะที่บรกิารสาธารณะอื่น
โดยเฉพาะการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพจะถูกละเลยทอดทิ้ง การสรา้งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคนัน้ไม่เพยีงแต่ไม่สรา้งรายได ้การสรา้งตวัชี้วดัในการประเมนิผลก็ท าได้ยุ่งยากกว่า
การจดับรกิารบุคคลที่เป็นการรกัษาพยาบาลส่วนใหญ่ จงึเหน็ไดว้่าการจดัการภาครฐัแนวใหม่
และการกระจายอ านาจจ าเป็นต้องอาศยัการอภบิาลระบบที่ครอบคลุมและดพีอ การอภบิาล
ระบบจงึเป็นประเด็นส าคญัที่ต้องน ามาทบทวนพจิารณาควบคู่ไปกบัการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขโดยเฉพาะกบัการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขทัง้การป้องกนัโรคและส่งเสรมิ
สุขภาพ สิง่ส าคญัที่จะกล่าวส าหรบัการน าแนวคดิการจดัการภาครฐัแนวใหม่มาสู่การกระจาย
อ านาจและปฏิรูประบบสุขภาพ จะเป็นเรื่องการมีพันธะความรับผิดชอบต่อองค์กร  
(Accountability) ที่เปลี่ยนแปลงไป ร่วมกบัการพฒันาองค์กรให้เปลี่ยนแปลงการด าเนินงาน
แบบเดมิสู่แนวจดัการใหมท่ีด่พีอ (Old Public Management Development) 
 พนัธะความรบัผดิชอบเชงิระดบัชัน้ (Hierarchical Accountability) ของการจดัการ
แบบเดมิทีเ่ป็นระบบราชการโดยการใหร้างวลัและลงโทษจะถูกเปลี่ยนแปลงไปเป็นพนัธะความ
รบัผดิชอบต่อสงัคม (Social Accountability) พนัธะความรบัผดิชอบเดมิในระบบทีใ่หร้างวลัตาม
ผลงานท าให้ผู้ปฏิบัติงานมุ่งเน้นตัวเลขผลงานมากกว่าคุณภาพงานที่แท้จรงิ ซึ่งในบรกิาร
ป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพนัน้ตวัชีว้ดัผลงานยุ่งยากซบัซอ้นและประเมนิยาก สรา้งแรงจงูใจ
ใหเ้กดิผลงานเทจ็มากกว่าปฏบิตังิานแทจ้รงิ Khaleghian และ Gupta (2004)ยกตวัอย่างการ
ตรวจเลอืดเพื่อหาเชื้อมาเลเรยีเทจ็โดยการใชเ้ลอืดสุนัขแทนการตรวจเจาะหาเลอืดผูป้่วยในคน
เพื่อเอาผลงานไปรบัรางวลัโบนัสดงัที่เกดิขึน้ในอนิเดยี ดงันัน้การกระจายอ านาจไปสู่อปท.หรอื
หน่วยงานอื่นๆที่บทบาทการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพจะต้องถ่ายโอนไปด าเนินการใน
พืน้ที่ การอภบิาลระบบจะต้องปรบัเปลี่ยนการอภบิาลไปสู่พนัธะความรบัผดิชอบต่อสงัคมด้วย
ช่องทางต่างๆ ไดแ้ก่ การเปิดโอกาสใหชุ้มชนมามสี่วนร่วมในการด าเนินการจดัการ(Community 
co-management) การเพิม่โอกาสใหผู้ร้บับรกิารเลอืกการบรกิารไดม้ากขึน้ (Consumer choice) 
การแพร่กระจายขอ้มลูข่าวสารและผลการด าเนินตามเป้าหมายคุณภาพที่ก าหนดแก่ประชาชน
และชุมชน (Dissemination of information and expected standard) และการใหป้ระชาชนมี
โอกาสร่วมแสดงความคดิเหน็และก ากบัดูแล (Interactive and mutually reinforcement) จะเหน็
ได้ว่าการอภิบาลเปลี่ยนแนวจากแนวดิ่งไปสู่แนวระนาบมากขึ้นแต่ไม่ได้หมายความว่าจะดี
กว่าเดมิจนละทิง้ระบบเดมิอาจจ าเป็นต้องน ามาประกอบกนัทัง้ 2 ระนาบเพราะขอ้ดแีละดอ้ยที่
ต่างกนั 
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2.8 บทบาทด้านสาธารณสขุท่ีจ าเป็น (Essential Public Health Functions) 
 ประสบการณ์ต่างประเทศทีก่ล่าวขา้งต้นรวมทัง้ผลเสยีในการป้องกนัโรคระบาดแสดงให้
เหน็ชดัว่า บรกิารสาธารณสุขโดยเฉพาะการป้องกนัควบคุมโรคและส่งเสรมิสุขภาพเป็นบทบาท
ที่กระทรวงสาธารณสุขในฐานะรฐับาลกลางต้องรบัผดิชอบ หากมกีารกระจายอ านาจสู่อปท.ที่
อ่อนแอและไม่พรอ้มหรอืมปีจัจยัของการคลงัสุขภาพทีแ่ยกผูซ้ือ้และจดับรกิารออกจากกนัอย่าง
ที่มุ่งเน้นแต่บรกิารทางการแพทย์ที่สร้างรายได้ อาจท าให้การป้องกันโรคและส่งเสรมิเสริม
สุขภาพถูกทอดทิ้งและล้มเหลวอย่างเช่นในประเทศอื่นๆ ดงันัน้จ าเป็นที่กระทรวงสาธารณสุข
ต้องพจิารณาถงึบทบาทความรบัผดิชอบทีส่ าคญัจ าเป็นที่กระทรวงสาธารณสุขรบัผดิชอบ และ
ควรไตร่ตรองให้รอบคอบก่อนจะถ่ายโอนไปสู่อปท. ปีค.ศ.1999 PAHO/WHO ได้ก าหนด
บทบาทสาธารณสุขทีส่ าคญัจ าเป็นขึน้ เพื่อใชเ้ป็นเครื่องมอืส าหรบัประเทศต่างๆใชพ้ฒันาระบบ
สาธารณสุขและสรา้งความเขม้แขง็แก่ระบบสาธารณสุข เครื่องมอืดงักล่าวได้รบัการพฒันาจน
พบว่าบทบาทสาธารณสุขทีส่ าคญัจ าเป็นนัน้ประกอบดว้ย 11 บทบาทส าคญัดงันี้ (WHO 2003, 
RAMAGEM and RUALES 2008): 

1. Monitoring, evaluation and analysis of health status 
2. Surveillance, research and control of the risks and threats to public health 
3. Health promotion 
4. Social participation in health 
5. Development of policies and institutional capacity for public health planning and 

management 
6. Strengthening of public health regulation and enforcement capacity 
7. Evaluation and promotion of equitable access to necessary health services 
8. Human resources development and training in public health 
9. Quality assurance in personal and population-based health services 
10. Research in public health 
11. Reduction of the impact of emergencies and disasters on health 

เห็นได้ชดัว่าทัง้ 11 บทบาทนี้ กระทรวงสาธารณสุขต้องรบัผิดชอบและพฒันาใน
สามารถด าเนินการได้อย่างมปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพ และมคีุณภาพ หากต้องการถ่ายโอน
บทบาทดา้นสาธารณสุขไปสู่อปท.โดยเฉพาะการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ สามารถน าเอา
บทบาททัง้หลายน้ีมาประยกุตแ์ละพฒันาไปสู่การด าเนินการในพืน้ทีข่องอปท. ประเดน็ส าคญัคอื
การก าหนดขอบเขตบทบาทว่าจะกระจายอ านาจของบทบาทเหล่านี้ไปสู่อปท.อย่างไรและมาก
น้อยเพยีงใด 

กระทรวงสาธารณสุขหลงัการกระจายอ านาจจะเกดิภาวะสุญญากาศของอ านาจขึน้ทัง้
ภายในและนอกกระทรวง กล่าวไดว้่าการกระจายอ านาจจะท าใหก้ระทรวงสูญเสยีอ านาจสัง่การ
ใหแ้ก่อปท. หน่วยงานทีถู่กถ่ายโอนโดยเฉพาะหน่วยบรกิาร แต่ต้องสรา้งแนวร่วมพนัธมติรทาง
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สุขภาพกบัภาคปีระชาชนและชุมชนเพื่อสรา้งการมสี่วนร่วม (KJÆR 2004) บทบาทภารกจิ
กระทรวงสาธารณสุขที่ส าคญัจะเปลี่ยนไปดงันี้ (วนิัย ลสีมทิธิ ์และ ศุภสทิธิ ์พรรณารุโณทยั 
2545): 

1. การก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขเน้นการก าหนดนโยบาย กตกิามาตรฐาน ควบคุม
ก ากับและติดตามประเมนิผลนโยบายที่ก าหนด บทบาทภารกิจการด าเนินงานด้าน
ต่างๆมอบภาระใหภ้าคเอกชน องคก์รชุมชน และอปท.เป็นผูด้ าเนินการแทน 

2. การจดับรกิารสุขภาพลดบทบาทการเป็นผู้ให้บรกิารโดยตรง ถ่ายโอนสถานบรกิารไป
อยู่ภายใต้การรบัผดิชอบของอปท.และคณะกรรมการระดบัพื้นที่ กระทรวงสาธารณสุข
เองรบัผดิชอบสถาบนัทางการแพทยช์ัน้สงู 

3. การป้องกันและควบคุมโรค พฒันานโยบายที่ส าคญัต่อการป้องกันและควบคุมโรค 
โดยเฉพาะพฒันาระบบวนิิจฉยัและบุคลากรใหม้ศีกัยภาพในการป้องกนัโรคสาขาต่างๆ  

4. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
แกป้ญัหาการคุม้ครองผูบ้รโิภคและบรูณาการกลไกการควบคุมบงัคบัใชก้ฎหมาย 

5. การสร้างเสริมสุขภาพ สร้างความตระหนักให้อปท.เห็นความส าคัญของการสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน 

6. สิง่แวดลอ้มดา้นสุขภาพ พฒันานโยบายดา้นสิง่แวดลอ้ม ควบคู่ไปกบัการวางระบบเฝ้า
ระวงัโรคทีเ่กดิจากสิง่แวดลอ้ม ออกขอ้บงัคบั ศกึษาวจิยัองคค์วามรูด้า้นสิง่แวดลอ้ม และ
พฒันาบุคลากรอปท.ใหม้คีวามรูด้า้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 

7. การประกอบอาชพี ประเมนิความเสีย่งทางสุขภาพจากการท างานและประเมนิสภาวะ
สุขภาพหลงัการเจบ็ปว่ยเพื่อกลบัเขา้ท างานแก่อปท. 

8. ส่งเสรมิความรูด้า้นสุขภาพ พฒันาวชิาการ ศกึษาวจิยัรปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพและ
พฒันาระบบขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพทัง้ระดบัชาตแิละพืน้ที ่

9. การแพทย์แผนไทยและแพทยท์างเลอืก พฒันาระบบแพทย์ทางเลอืก เทคโนโลยกีาร
ผลติยาและเวชภณัฑ์สุขภาพ และเสรมิสรา้งศกัยภาพ ความเข้มแขง็และอสิระในการ
เลอืกและพฒันาระบบสุขภาพตามความตอ้งการของทอ้งถิน่ 

10. พฒันาก าลงัคน ก าหนดความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพ ก าหนดมาตรฐานและ
พฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพทีม่ ี

11. ก าหนดคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร พฒันาคุณภาพของสถานบรกิารและผลติภณัฑ์
สุขภาพ การเผยแพรข่า่วสารดา้นคุณภาพ 

12. การเงนิการคลงัสุขภาพ ก าหนดนโยบายการคลงัสุขภาพด้านส่งเสรมิสุขภาพป้องกนั
โรค กลัน่กรองเทคโนโลยรีาคาแพง และพฒันาระบบบญัชกีารเงนิและบญัชีต้นทุนหน่วย
บรกิาร 
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13. การวิจยัและพัฒนา ก าหนดนโยบายการวิจยัสุขภาพ พัฒนาความสามารถนักวิจยั 
ควบคุมประสานงานการวจิยัรว่มกบัต่างประเทศและพืน้ที ่
อปท.เองจ าเป็นตอ้งปรบัเปลีย่นบทบาทความรบัผดิชอบอย่างมากตามการเปลีย่นแปลง

ของกระทรวงสาธารณสุขหากไดร้บัการถ่ายโอนภารกจิและหน่วยบรกิารสาธารณสุข ทัง้ดา้นการ
จดัการ การจดับรกิาร และการสร้างองค์ความรู้ให้มากขึ้น การจดัการที่เกิดหลงัการกระจาย
อ านาจจะแปรตามภารกจิดา้นสุขภาพทีอ่ปท.ไดร้บัถ่ายโอน ซึง่จะส่งผลใหเ้กดิทางเลอืกเพื่อการ
บรหิารจดัการทีส่ าคญัทัง้ดา้นการเงนิและบุคคล 
 บทบาทกระทรวงสาธารณสุขทีป่รบัเปลีย่นไปจะเหฯ็ไดช้ดัเจนว่าไม่แตกต่างกบับทบาท
สาธารณสุขทีจ่ าเป็นของWHO ก าหนด ซึง่สามารถเปรยีบเทยีบไดต้ามตารางที่ 2.4 สิง่ทีเ่หน็
แตกต่างชดัเจนระหว่างบทบาทสาธารณสุขทีจ่ าเป็นในมุมมองWHO กค็อื การสรา้งการมสี่วน
รว่มของชุมชนในการด าเนินงานสาธารณสุขให้เกดิผลและยัง่ยนื ในขณะทีก่ระทรวงสาธารณสุข
ประเทศไทยต้องต่อสู้กับระบบสุขภาพที่การคลังเป็นกลไกตลาด บทบาทด้านการคลัง
สาธารณสุขจงึถูกก าหนดไว้ในบทบาทส าคญัที่ต้องปรบัเปลี่ยนหลงัการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข ส่วนการสาธารณสุขนัน้บรกิารเป็นสนิค้าที่ไม่มผีลการสรา้งรายได้และเป็นบรกิาร
สาธารณะทีร่ฐัตอ้งด าเนินการ ระบบการคลงัสุขภาพเป็นเรื่องการจดัท างบประมาณทีไ่ม่มผีลของ
กลไกตลาดเข้ามาสร้างการแข่งขนั บทบาทด้านการคลงัจงึไม่ใช่บทบาทส าคญัของบริการ
สาธารณสุขดงักล่าวนี้ 
 
ตารางท่ี 2.4 เปรียบเทียบบทบาทสาธารณสขุท่ีจ าเป็นกบับทบาทกระทรวงสาธารณสขุท่ี

เปล่ียนแปลงหลงักระจายอ านาจสู่องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 

บทบาทสาธารณสขุท่ีจ าเป็น (EPHF) บทบาทกระทรวงสาธารณสขุท่ีปรบัเปล่ียน 
• M&E and analysis health status 
• Surveillance and control 
• Health promotion 
• Social participation 
• Development planning and 

management 
• Regulation and enforcement 
• Equitable access to health services 
• HRD and training 
• Quality assurance in health 

services 

• ประเมนิความเสีย่งทางสุขภาพ 
• ป้องกนัและควบคุมโรค  
• สรา้งเสรมิสุขภาพ 
• การก าหนดนโยบาย 
• ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลชัน้สงู  
• คุม้ครองผูบ้รโิภค 
• นโยบายดา้นสิง่แวดลอ้ม  
• ศกึษาวจิยั 
• แพทยท์างเลอืก  
• พฒันาก าลงัคน  
• คุณภาพและมาตรฐานบรกิาร  
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• Research in public health 
• Reduction of emergencies and 

disasters  

• การคลงัสุขภาพ  
• พฒันาระบบขอ้มลูขา่วสาร  

 
 จากตารางที ่2.4 เมื่อเปรยีบเทยีบอย่างละเอยีดบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขแมจ้ะ
ถูกปรบัเปลี่ยนไปหลังการกระจายอ านาจแล้วก็ตามยงัคงสอดคล้องคล้ายคลึงกับบทบาท
สาธารณสุขที่จ าเป็นที่ WHO เสนอแนะให้ด าเนินการ ตัง้แต่การประเมนิตดิตามผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ การค้นหาปญัหาสุขภาพและด าเนินการแก้ไข บรกิารที่เน้นการส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคตลอดจนสิง่แวดล้อมและภยัพบิตั ิซึ่งเหล่านี้เป็นบทบาทพื้นฐานที่อปท.ด าเนินการ 
จึงเห็นได้ชัดเจนว่าอปท.เองก็ถูกก าหนดให้มีบทบาทดูแลประชาชนและจัดบริการด้าน
สาธารณสุขตามที่กฎหมายก าหนดบางส่วนอยู่แลว้ ดงันัน้บทบาทสาธารณสุขดา้นบรกิารสงัคม
และชุมชนคงเป็นเรื่องการมอบหมายทีส่ามารถเชื่อมต่อได ้ส่วนบทบาทที่เป็นบรกิารการแพทย์
ระดบัสูง การวจิยั และพฒันาคงเป็นบทบาทหลกักระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการเวลาพฒันา
ศกัยภาพอปท.ต่อไปดงัทีพ่บไดใ้นกลุ่มประเทศนอรด์กิดงักล่าวแลว้ 
 
  

 
2.9 ความสมัพนัธร์ะหว่างรฐับาลกลางและองคก์รปกครองท้องถ่ิน (central-local 
relation) 
 เมื่อกระจายอ านาจสู่อปท.ความสมัพนัธ์ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและพื้นที่จะขาด
การตดิต่อและการประสานงานจะเกดิปญัหา ระบบบรกิารสุขภาพที่ภาครฐัเป็นทัง้ผู้ให้บรกิาร
และจา่ยค่าบรกิารเองนัน้จะสนบัสนุนใหร้ฐับาลกลางมอี านาจและบทบาทอย่างมากและชดัเจนใน
การควบคุมก ากบัอปท. แต่หากระบบบรกิารสุขภาพทีเ่ป็นแบบความสมัพนัธผ์สมระหว่างภาครฐั
และเอกชน (public-private mix) อ านาจในการควบคุมก ากบัองคก์รปกครองทอ้งถิน่ของรฐับาล
กลางก็จะน้อยลง อ านาจควบคุมของส่วนกลางที่ลดลงนัน้เนื่องมาจากบทบาทในการจดัสรร
งบประมาณสนบัสนุน (funding)  และบทบาทในการวางแผน (planning) ซึง่เป็นมาตรการส าคญั
สองประการทีใ่ชใ้นการควบคุมก ากบัอปท.ลดลงนัน่เอง 
 การจดัสรรงบประมาณสนับสนุนโดยรฐับาลกลางนัน้ เอื้อให้รฐับาลกลางมอี านาจความ
รบัผดิชอบที่สามารถใช้ก ากบัท้องถิ่นโดยผ่านระบบการเงนิการคลงัได้หลายแนวทาง ตามที ่
Brogen and Brommels (1990) กล่าวไวร้วม 5 แนวทางคอื ก าหนดขนาดและวธิกีารจดัสรร
งบประมาณสนับสนุน ก าหนดวธิเีบกิจ่ายงบประมาณทีใ่หส้มัพนัธก์บัผลการปฏบิตังิาน ควบคุม
ระดบัเพดานภาษทีีท่อ้งถิน่เรยีกเกบ็ ลงโทษทางการเงนิ และใหท้อ้งถิน่กูย้มืเงนิ 

รฐับาลกลางสามารถใชร้ะบบการวางแผนเพื่อควบคุมอปท. แผนงานโครงการต่างๆ ที่
อปท.จะต้องด าเนินการอาศยัการวางแผนทีส่ าคญัสามประการ ไดแ้ก่ การวางแผนงบประมาณ 
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การวางแผนดา้นก าลงัคน และการประเมนิแผนงาน รฐับาลกลางสามารถก าหนดเป้าหมายและ
เงื่อนไขให้ท้องถิน่ปฏบิตัติามและจดัการประเมนิเป็นระยะๆ เช่น รายปี รายสองปี และรายสี่ปี 
เป็นตน้ 

หลงัการกระจายอ านาจกระทรวงสาธารณสุขจะมคีวามสมัพนัธเ์ชงิอ านาจและการสัง่การ
กบัหน่วยงานทีถ่่ายโอนเปลี่ยนแปลงไปแตกต่างกนั Stoker (1992) ได้อธบิายความสมัพนัธ์
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและอปท.ไว ้3 ลกัษณะ คอื  

1. Relative autonomy model อปท.มอีสิระแต่ยอมรบับทบาทของส่วนกลาง มขีอบเขต
ของอ านาจและหน้าที่ตามที่ส่วนกลางก าหนด ปฏิสมัพนัธ์ที่มเีป็นความผูกพนัตาม
กฎหมายก าหนด ส่วนกลางควบคุมได้อย่างจ ากดัเพราะอสิระ งบประมาณมาจากภาษี
ท้องถิ่น อปท.สามารถก าหนดนโยบายได้อาจสอดคล้องหรอืแตกต่างจากนโยบาย
ส่วนกลาง 

2. Agency model อปท.เปรยีบเสมอืนหน่วยงานรฐับาลกลางทีน่ าเอานโยบายไปปฏบิตั ิ
ได้รบัการมอบอ านาจโดยการออกกฎหมาย ระเบียบ และแผนด าเนินงาน พึ่งพา
งบประมาณจากส่วนกลางเป็นหลกั 

3. Interactive model มคีวามสมัพนัธ์แบบแลกเปลี่ยน แก้ปญัหาโดยการประชุมหารอื
ขอ้ตกลง งบประมาณผสมทัง้ส่วนกลางและภาษทีอ้งถิน่ 
 
เหน็ไดช้ดัเจนว่ากระทรวงสาธารณสุขตอ้งปรบัเปลีย่นบทบาทตามลกัษณะส าคญัทัง้สาม

ประการ คอื กฎหมาย งบประมาณ และการวางแผน ซึ่งระดบัความเขม้ของตวัแปรทัง้ 3 จะ
น าไปสู่การปรบัเปลีย่นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในสงักดัต่างๆ  หลงัการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุขระบบสุขภาพจะเปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงไม่ได้เกดิกบั
เฉพาะหน่วยบรกิารเท่านัน้ แต่ยงัสรา้งผลกระทบต่อหน่วยบรหิารจดัการและศูนยว์ชิาการด้าน
สาธารณสุข บทเรยีนจากการทบทวนวรรณกรรมท าให้สามารถแบ่งประเทศที่เกดิการกระจาย
อ านาจดา้นสาธารณสุขออกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ กลุ่มประเทศพฒันาทีม่กีารกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขที่ก้าวหน้าไปอย่างมาก กับกลุ่มประเทศที่ยงัไม่พฒันาหรอืก าลงัพฒันาการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุขไม่ได้พฒันาไปมากนักและก าลงัเกิดการเรยีนรู้ ลกัษณะการ
กระจายอ านาจพฒันามากน้อยเพยีงไรอาศยัการพจิารณาปจัจยัส าคญั 2 ประการได้แก่ความ
เป็นอสิระทางการเมอืงกบัการเงนิการคลงัทางเศรษฐกจิ การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขเป็น
ประเดน็ทางสงัคมและคุณภาพชวีติที่จะถูกปจัจยัทางเมอืงและเศรษฐกจิเป็นตวัผลกัดนั อย่าง
น้อยทีสุ่ดจะพบว่าการกระจายอ านาจทีพ่ฒันาแลว้จะเกดิธรรมาภบิาลทีด่ ีซึง่เกี่ยวขอ้งกบัปจัจยั
การเมอืงและเศรษฐกจิอยา่งยิง่  

กลุ่มประเทศทีพ่ฒันาจะมโีครงสรา้ง บทบาทของหน่วยบรหิาร วชิาการและการเงนิการ
คลงัสาธารณสุขแตกต่างกบักลุ่มประเทศก าลงัพฒันารวมทัง้ประเทศไทย กลุ่มประเทศพฒันา
แล้วการกระจายอ านาจก้าวหน้าไปมากอปท.จะมีบทบาทมากและบทบาทหน่วยงานด้าน
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สาธารณสุขเดมิจะถูกโอนย้ายไปอยู่ในสงักัดอปท.แทน เช่น ประเทศแคนาดามหีน่วยงานที่
เรยีกว่า Department of Health และ Regional Health Authority ในโครงสรา้งของรฐับาล
ทอ้งถิน่ คอื Provincial and Territory Governments ขณะเดยีวกนัรฐับาลกลางมกีระทรวง
สาธารณสุขคอื Ministry of Health ซึ่งทัง้สอง โครงสรา้งแยกจากกนัชดัเจนท าหน้าทีแ่บบ
แยกกนัตามระดบั (MARCHILDON 2005) ประเทศออสเตรเลยีซึ่งมรีฐับาล 3 ระดบั ใน
ระดบัชาตมิรีฐับาล Common Wealth ซึ่งมกีระทรวงสาธารณสุขเรยีกชื่อว่า Department of 
Health and Aged Care ท าหน้าทีดู่แลการสาธารณสุขประเทศ ร่วมกบัหน่วยงานดา้นสุขภาพ
อื่นๆ เช่น The National Health and Medical Research Council (NHMRC) ระดบัทอ้งถิน่
อปท.มรีฐับาลทอ้งถิน่เรยีกชื่อ State Government มหีน่วยงานสาธารณสุขทีเ่รยีก State Health 
Department ท าหน้าทีร่บัผดิชอบการสาธารณสุขของรฐับาลท้องถิน่ ประเทศนอรเ์วยม์กีระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานอสิระอื่นๆทีดู่แลดา้นสุขภาพที่ระดบัชาตไิดแ้ก่ Ministry of Health 
and Care Service, Norwegian Board of Health และ Norwegian Institute of Public 
Health(NIPH) ซึง่ท าหน้าทีแ่ตกต่างกนั  ขณะเดยีวกนัม ีProvincial Governor บรหิารจดัการ
บรกิารสาธารณสุขระดบัจงัหวดัโดยประสานงานกบั County Medical Officer ซึง่เป็นหน่วยงาน
ของ county (NORWEGIAN DIRECTORATE OF HEALTH 2009) ประเทศองักฤษม ี
Department of Health คอื กระทรวงสาธารณสุขทีร่ะดบัชาต ิท าหน้าทีอ่งคก์รบรหิารก าหนด
นโยบาย แต่การบรหิารระบบสุขภาพเป็นบทบาทของ NHS อปท.มบีทบาทน้อยมากไม่มี
หน่วยงานบรหิารจดัการ ทีร่ะดบัพื้นที่ NHS มหีน่วยงานรูปแบบ Trust และ Authority แต่
ปจัจุบนัองักฤษไดก้ระจายอ านาจลงสู่พืน้ทีก่ าหนดให ้PCT หรอื Primary Care Trust ท าหน้าที่
บรหิารจดัการและจดับรกิารสุขภาพแก่ประชาชน ท าหน้าที่วางแผนและจดับรกิารที่เรยีกว่า 
Planning and Commissioning ขณะเดยีวกนัม ีFT หรอื Foundation Trust ซึง่เป็นหน่วยงาน
อสิระไม่อยู่ในการก ากบัของ NHS เป็นระบบการคลงัแบบใหม่ที่องักฤษน ามาใช้เพื่อพฒันา
คุณภาพบรกิารและสรา้งการมสี่วนร่วมของชุมชน ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นองค์กรสรา้งผลก าไรของ
ภาครฐั ทีเ่รยีกว่า Public Benefit Corporation มุ่งหมายทีจ่ะสรา้งความมปีระสทิธภิาพและยดึ
ผูร้บับรกิารเป็นจุดศูนยก์ลาง (combining business efficiency and member benefit and offer 
a clearer customer focus)  (ALLEN 2006) จากตวัอย่างดงักล่าวจะพบความคลา้ยคลงึของ
ประเทศแคนาดา ออสเตรเลยี นอรเ์วย ์และความแตกต่างอยา่งยิง่ของประเทศองักฤษ ซึง่จะเป็น
บทเรยีนทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบส าหรบัประเทศไทย 

กลุ่มประเทศก าลังพัฒนานัน้การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขพัฒนาไปไม่ไกล  
คล้ายคลงึกบัประเทศไทยซึ่งก าลงัเริม่ผลกัดนัการกระจายอ านาจแต่บางส่วนก็แตกต่างออกไป
เนื่องจากบรบิททีไ่ม่เหมอืนกนั ประเทศในกลุ่มอเมรกิาใต้ แอฟรกิา หมู่เกาะแปซฟิิก และเอเชยี
บางประเทศ ซึ่งเป็นประเทศก าลงัพฒันามกีารกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขไม่แตกต่างกบั
ประเทศไทยมากเหมอืนประเทศตะวนัตกในยุโรปที่ก้าวหน้าไปไกลแล้ว บทเรยีนที่ทบทวนใน
ประเทศก าลงัพฒันานี้จะเป็นผลการศกึษาจาก 11 ประเทศ ไดแ้ก่ บราซลิ แอฟรกิาใต้ ยกูนัดา 
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ปาปวันิวกินี บอทสะวนันา ไนจเีรยี ซูดาน อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ อินเดีย และ จีน ผลการ
ทบทวนพบว่า การกระจายอ านาจทีเ่กดิขึน้เป็นเหตุผลทางการเมอืงเพื่อสรา้งความมัน่คงในการ
ปกครอง เป็นการลดภาระความรบัผดิชอบจากส่วนกลางสู่อปท. และกล่าวอ้างว่าเป็นการสรา้ง
การมสี่วนร่วมของประชาชน ในการจดับรกิารเพื่อให้ตอบสนองความต้องการของท้องถิ่น 
(COLLINS and GREEN 1994, KRISTIANSEN and SANTOSO 2006) หลงัการกระจาย
อ านาจโครงสรา้งระบบสุขภาพเปลีย่นแปลงไป ปรบัเปลีย่นโดยอาศยัโครงสรา้งการปกครองเดมิ
เป็นหลกั ได้แก่ การจดัตัง้สภาทอ้งถิน่ขึน้มาบรหิารในโครงสรา้งเดมิ แต่อ านาจการตดัสนิใจยงั
อยู่ในส่วนกลางโดยเฉพาะด้านการเงนิและบุคคล สาเหตุที่ส่วนกลางยงัคงอ านาจไว้สูงเพราะ
อปท.ไม่มศีกัยภาพพร้อมที่จะเข้ามาดูแลบรหิารจดัการทัง้หมด อปท.ต้องพึ่งพางบประมาณ
สนับสนุนส่วนใหญ่และองค์ความรู้จากส่วนกลาง ส่วนกลางไม่มัน่ใจว่าอปท .จะสนองตอบ
นโยบายที่ส่วนกลางก าหนด โครงสร้างที่เปลี่ยนแปลงอาจเป็นระดบัจงัหวดั เช่น การจดัตัง้
คณะกรรมการบรหิารจงัหวดัในประเทศปาปวันิวกินี หรอื สภาจงัหวดัและกรรมการบรหิาร
จงัหวดัในประเทศซูดานและฟิลปิปินส์ เป็นต้น อาจมกีารจดัตัง้คณะกรรมการบรหิารและสภา
เขตในประเทศขนาดใหญ่ๆ เช่น ไนจีเรีย เป็นต้น หรืออาจเป็นสภาระดับอ าเภอและ
กรรมการบรหิารอ าเภอ เช่น ประเทศบอทสะวนันา เป็นต้น หรอื อาจเป็นเพยีงการกระจาย
อ านาจของงานประจ าให้จงัหวดั แต่อ านาจทางการเงนิและนโยบายยงัเป็นอ านาจรฐับาลกลาง
อย่างเช่นประเทศจนี เป็นต้น แม้จะมคีวามแตกต่างกันในชื่อเรยีกและโครงสร้างการบรหิาร
จดัการซึ่งเป็นผลจากความแตกต่างกันในบริบททางการเมอืง แต่ก็มคีวามคล้ายคลึงกันใน
รูปแบบการกระจายอ านาจ คือ มสีภาที่มาจากการเลอืกตัง้ในพื้นที่ และมทีีมคณะกรรมการ
บรหิารที่ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่รฐับาลกลางได้แก่หวัหน้าหน่วยงานกระทรวงในพื้นที่หรือ
ตวัแทนส่วนกลางเป็นกรรมการ และมผีูม้อี านาจในพืน้ทีซ่ึง่ส่วนกลางแต่งตัง้เป็นผูม้อี านาจแทน
รฐับาลกลางทัง้หมด โครงสรา้งการบรกิารดา้นสาธารณสุขเองยงัคงขึน้กบักระทรวงสาธารณสุข
เดมิ เพยีงแต่การถ่ายโอนกจิกรรมและบุคลากรและการมอี านาจบรหิารจดัการใหอ้งคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ดแูลดงัภาพที ่2.1 

ภาพที่ 2.1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มประเทศก าลงัพฒันานัน้มกีารกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขเกดิขึน้ 2 รปูแบบ คอื แบบแรกการกระจายอ านาจเกดิจากการจดัตัง้องคก์รทางการ
เมอืงที่จดัตัง้ตวัแทนการบรหิารทางเมอืงในระดบัเขตและท้องถิน่ เป็นคณะกรรมการผู้บรหิาร
และมสีภาของตนเองแต่เกดิจากการแต่งตัง้และค่อยๆปรบัเปลีย่นไปเป็นการเลอืกตัง้ ซึง่บทบาท
และความรบัผดิชอบด้านสาธารณสุขได้ถ่ายโอนมาให้องค์กรดงักล่าว แต่การก าหนดนโยบาย
และการตดัสนิใจโดยเฉพาะงบประมาณสนบัสนุนยงัเป็นอ านาจความรบัผดิชอบของรฐับาลกลาง
เช่นเดมิ การรวมศูนยอ์ านาจไว้ในส่วนกลางเพื่อเป็นการมัน่ใจว่านโยบายของรฐับาลได้รบัการ
สนองตอบและน าไปด าเนินการ และเป็นการสรา้งความมัน่ใจเพราะรฐับาลและองคก์รทอ้งถิน่ยงั
ไมม่ปีระสบการณ์และขาดองคค์วามรู ้การทีย่งัคงอ านาจการบรหิารการเงนิไวส้่วนกลางเป็นการ
แก้ไขความไม่เท่าเทยีมของพืน้ทีท่อ้งถิน่ทีม่คีวามร ่ารวยและยากจนแตกต่างอย่างเช่น ประเทศ
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ซูดานและบอทสะวนันา เป็นต้น (SMITH 1981; NORRIS 1983; ALASSAM 1983; REILLY 
1990; TORRES and LORENZO 1999; RAMIRO, TORRES and CASTILLO et al 1999; 
BOSSERT and BEAUVAIS 2002) 

 
ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินประเทศก าลงัพฒันา 

 

กระทรวงสาธารณสขุ 
 
 

ระดบัเขต 
  

สภาสุขภาพระดบัเขต 
    

โรงพยาบาลศูนย ์
   

 

 

  
รฐับาลเขต 

  

ระดบัจงัหวดั 
  

สภาสุขภาพระดบัจงัหวดั 
    

โรงพยาบาลจงัหวดั 
       

 
 

ระดบัอ าเภอ 
  

สภาสุขภาพระดบัอ าเภอ 
    

โรงพยาบาลอ าเภอ 
   

 
 

    

ระดบัพ้ืนท่ี 
  

สภาสุขภาพพืน้ที ่
  

รฐับาลทอ้งถิน่ 
  

สถานีอนามยั 
 

                         สายบงัคบับญัชาบรหิาร                      ระบบส่งต่อรกัษาพยาบาล 
 

ดดัแปลงจาก : SMITH 1981; NORRIS 1983; ALASSAM 1983; REILLY 1990;                               
                  TORRES and LORENZO 1999, RAMIRO, TORRES and CASTILLO et al  
                  1999; BOSSERT and BEAUVAIS 2002; AZFAR, LIVINGSTON and  
                  MEAGHER 2006; BAIOCCHI 2006; KRISTIANSEN and SANTOSO 2006;  
                  WITTENBERG 2006 

 
การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขที่มีการถ่ายโอนอ านาจไปสู่อปท.อาจเกิดได้ 2 

ลกัษณะ คอื ถ่ายโอนโดยตรงทัง้หมดพรอ้มกนัครัง้เดยีว เช่น ประเทศอนิโดนีเซยีและฟิลปิปินส ์
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ทีถ่่ายโอนอ านาจดา้นสาธารณสุขไปสู่อปท.ทนัททีัง้ประเทศ (big-bang) หรอืกระจายอ านาจแก่
อปท.บางส่วนและค่อยๆพฒันาไป อย่างเช่น ประเทศบราซิล และแอฟรกิาใต้ เป็นต้น บาง
ประเทศเป็นการกระจายอ านาจแก่อปท.แต่เพยีงการด าเนินงานด้านสาธารณสุขแบบจดับรกิาร
ประจ า อ านาจทางการเงนิการคลงัและการก าหนดนโยบายยงัคงรวมศูนย์ที่ส่วนกลาง เช่น 
ประเทศจนี (LIN, TAO and LIU 2006)  เป็นตน้ เนื่องจากเป็นประเทศทีพ่ืน้ทีก่วา้งและการถ่าย
โอนภารกจิด้านสุขภาพใช้งบประมาณมากยากต่อการควบคุมและรฐับาลกลางยงัต้องการเก็บ
ภาษีไวส้่วนกลาง การด าเนินงานจงึมอบให้อปท.แต่การจดัการรวมไว้ที่ศูนยก์ลางรฐับาลกลาง
ระดบัชาติ เช่น การดูแลสุขภาพขัน้ปฐมภูมิ การอนามยัแม่และเด็ก การฉีดวคัซีน เป็นต้น 
กระทรวงสาธารณสุขที่ส่วนกลางเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผูใ้หบ้รกิารมาเป็นผู้ก าหนดนโยบาย
และนิเทศติดตามการด าเนินงาน การกระจายอ านาจแก่อปท.แบบนี้รฐับาลกลางมกีารจดัตัง้
หน่วยงานกลางมาดูแลก ากบัอปท.เพื่อใหม้ัน่ใจว่านโยบายของรฐับาลกลางไดร้บัการสนองตอบ
และน าไปด าเนินการ เช่น ตัง้หน่วยงานตรวจสอบองค์กรและหน่วยงานรฐัที่โอนแก่อปท. ใน
แอฟรกิาใต้ทีเ่รยีก Auditor General การกระจายอ านาจแก่หน่วยงานทีร่ฐับาลกลางจดัตัง้และ
ยงัคงอยู่ในสายบงัคบับญัชารฐัหรอืระบบราชการเดมินัน้ พบว่ามปีญัหาด้านกฎหมาย (Legal 
framework) ด้านการเงนิการคลงัที่มกีารเก็บภาษีและแบ่งปนัเงนิภาษีที่เก็บได้ (Financial 
system) ดา้นการบรหิารจดัการบุคคล (Bureaucratic system) ทีบุ่คลากรยงัเป็นขา้ราชการของ
รฐับาลกลางซึง่อปท.และประชาชนไม่สามารถสรา้งการมสี่วนร่วมในการท างานได ้และดา้นการ
ตดิตามก ากบั (Monitoring mechanism) ทีข่าดการประสานงานระหว่างรฐับาลกลางและอปท.
จ าเป็นตอ้งออกแบบการก ากบัตดิตามผลการด าเนินงาน ปญัหาทีพ่บในพืน้ที ่2 ประการทีส่ าคญั
หลงัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข คอื Health unit หรอืหน่วยบรกิารรฐัขาดแรงจงูใจใน
การสรา้งประสทิธภิาพต่อต้นทุน หรอื ขาดแรงจูงใจทีต่อบสนองต่อความต้องการในพื้นที่ และ
ประการสุดทา้ยคอืการถูกแทรกแซงดว้ยการเมอืงทอ้งถิน่ ซึง่การด าเนินงานด้านสาธารณสุขของ
อปท.ทีร่ฐับาลกลางก าหนดอาจไม่สอดคลอ้งกบัความต้องการของการเมอืงทอ้งถิน่ (NORRIS 
1983; AZFAR, LIVINGSTON  and MEAGHER 2006; BAIOCCHI 2006; WITTENBERG 
2006) 
 
2.10 การอภิบาลระบบสขุภาพ 

Governance เป็นค าที่ใช้และเข้าใจแตกต่างกันแต่ละบริบทท าให้มีความหมาย
หลากหลาย ในที่นี้ใชต้รงกบัภาษาไทยคอืค าว่า “การอภบิาล” ความหมายว่า เป็นกระบวนการ
น าเอาอ านาจและทรพัยากรขององค์กรที่ได้รบัตามกฎหมายมาบรหิารจดัการและแก้ปญัหาใน
กจิการสาธารณะของประชาชน เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนในพืน้ที่ (Wikipedia 
2006) Stoker(1998)ตัง้ขอ้สงัเกตของความหมายการอภบิาลไว้ 5 ประการ เมื่อน าไปใช้ใน
บรกิารสาธารณะ ไดแ้ก่ 

 การอภบิาลใหร้วมหมายความถงึสถาบนัและผูก้ระท าทีอ่ยูท่ ัง้ภายในและนอกภาครฐั 
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 การอภบิาลแสดงให้เหน็ขอบเขตที่ชดัเจนของความรบัผดิชอบในการแก้ไขปญัหา
ทางสงัคมและเศรษฐกจิ 

 การอภิบาลแสดงให้เห็นถึงการพึงพาอ านาจซึ่งกันและกันระหว่างสถาบนัต่างๆ 
เพื่อใหเ้กดิการกระท ารว่มกนั 

 การอภบิาลเกีย่วกบัการสรา้งเครอืขา่ยของผูก้ระท าทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
 การอภบิาลเลง็เหน็ศกัยภาพในการด าเนินงานโดยไมต่อ้งอาศยัอ านาจรฐัทีจ่ะสัง่การ 
 
สรุปให้เห็นได้ว่าการอภบิาลต้องพจิารณาทัง้โครงสรา้งและกระบวนการ การอภบิาล

ระบบโดยรวมเมื่อกระจายอ านาจนั ้น จะต้องพิจารณาเพิ่มเติมถึงปญัหาที่เกิดและความ
เปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิตามมาดว้ยเช่นกนั 

การอภบิาลเกดิขึน้โดยผ่าน 3 ช่องทางส าคญั คอื (Wikipedia 2006, Sheaff 2005) 
 ตามสายบงัคบับญัชาของระบบราชการ(Hierarchies) จากบนสู่ล่าง (top-down 

method) 
 ผ่านกลไกตลาด(market mechanism) ซึง่เป็นการแขง่ขนัทางการตลาดส าหรบัการ

กระจายทรพัยากร ภายใตก้ารควบคุมก ากบัของรฐั 
 โดยเครอืขา่ยของภาครฐัและเอกชน (public-private network) หรอืการรว่มมอืของ

ชุมชน 
 

ช่องทางการอภบิาลทัง้ 3 แบบน้ีสามารถอธบิายไดโ้ดยการเปรยีบดงัตารางที ่2.5 พบว่าการ
อภบิาลโดยอาศยัการบงัคบับญัชานัน้ มคีวามสมัพนัธข์องการอภบิาลแบบการจา้งงานทีร่ะดบัต ่า
กว่าขึ้นอยู่ในการบัญชาของระดับสูงกว่าคือเจ้านายหรือนายจ้าง ใช้การเกิดปฏิสัมพันธ์
แลกเปลี่ยนกันด้วยอ านาจการสัง่การที่ม ีการแก้ปญัหาความขดัแย้งและการประสานงานใช้
กฎระเบยีบ เป็นระบบของชนชัน้ของเจา้ขนุมลูนาย ส่วนการอภบิาลทีใ่ชก้ลไกตลาดมาเป็นกลวธิี
นัน้ เคารพการสร้างพนัธะสญัญาและสทิธใินทรพัยส์นิที่เป็นเจา้ของ หน่วยต่างๆที่อยู่ในระบบ
เป็นอิสระไม่ขึ้นต่อกนั ใช้การแลกเปลี่ยนโดยระบบราคาที่ เป็นกลไกตลาดเสร ีการแก้ปญัหา
ความขดัแยง้และการประสานงานผ่านระบบต่อรองราคาและกระบวนการศาล ค่านิยมในการ
อภบิาลเป็นการแข่งขนัซึง่กนัและกนั ช่องทางการอภบิาลสุดทา้ยเป็นการสรา้งเครอืข่ายระหว่าง
ภาครฐักบัเอกชนและสรา้งความร่วมมอืกบัชุมชนเป็นเครอืข่าย ความสมัพนัธ์ที่ เกดิขึน้เป็นการ
แลกเปลี่ยนทรพัยากร แต่ละหน่วยไม่เป็นอิสระแบบแยกกนัอยู่แต่มคีวามสนัพนัธ์ที่เกื้อกูลไม่
แยกจากกนัแบบเดด็ขาด ใช้ความเชื่อใจซึง่กนัและกนัในการด าเนินการแลกเปลี่ยน การแก้ไข
ความขดัแยง้ใชก้ระบวนการเจรจาทางการทูต วฒันธรรมการอยู่ร่วมเป็นแบบถ้อยทถี้อยอาศยั
และแลกเปลีย่นแบ่งปนัซึง่กนัและกนั จะเหน็ไดว้่าทัง้ 3 รปูแบบมคีวามเด่นและดอ้ยแตกต่างกนั 
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ไม่ได้หมายความว่าแบบไหนจะดกีว่าแบบอื่น แต่เป็นการน าเอาไปเพื่อสร้างจุดแขง็ของการ
อภบิาลระบบสุขภาพโดยรวมหลงัการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข 

ตารางท่ี 2.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของการอภิบาลระบบสขุภาพ 
 
 Hierarchies Markets Networks 
Relationships  Employment  Contract and 

property rights  
Resource 
exchange  

Degree of 
Dependence  

Dependent  Independent  
 

Interdependent  
 

Exchange media  Authority  Prices  Trust  
Means of conflict 
resolution and 
coordination  

Rules and 
Command  

Haggling and the 
courts  

Diplomacy  
 

Culture  Subordination  Competition  Reciprocity  
ทีม่า: KJÆR A M (2004) หน้า 42 
จากการทบทบทวนระบบสุขภาพประเทศต่างๆพบว่ากระทรวงสาธารณสุขเป็น

หน่วยงานระดบัชาตขิองรฐับาลประเทศนัน้ๆ เป็นองค์กรที่มอี านาจรบัผดิชอบโดยมรีฐัมนตรมีี
ต าแหน่งสูงสุด ขอบเขตหน้าที่ความรบัผิดชอบและการก ากับดูแลครอบคลุมทัง้ระบบ ดูแล
หน่วยงานราชการและองค์กรอสิระในระบบสุขภาพ ก ากบัทัง้ภาครฐั และเอกชน และร่วมมอืใน
การดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกบัอปท. องคก์รอสิระและภาคปีระชาชน กระทรวงสาธารณสุขมี
ค าเรยีกแตกต่างกนัแต่ละประเทศ เช่น องักฤษเรยีกว่า Department of Health แต่ดูแลทัง้ฝ่ายผู้
ใหบ้รกิารและผูจ้า่ยค่าบรกิารเป็นระบบแห่งชาตทิีเ่รยีกว่า NHS (LEYS 1999, EUROPEAN 
OBSERVATORY ON HEALTH CARE SYSTEMS 1999) นอรเ์วยเ์รยีกชื่อว่า Ministry of 
Health and Care Service ท าหน้าทีดู่แลก ากบัระบบสุขภาพทัง้หมด (JOHNSEN 2006) 
แคนาดาม ีMinistry of Health ของรฐับาลกลางทีดู่แลก ากบัท างานในรปูแบบคณะกรรมการกบั 
Ministries of Health ของรฐับาลจงัหวดั (MARCHILDON 2005) จะเหน็ไดว้่า การพจิารณา
ขอบเขตบทบาทความรบัผดิชอบของกระทรวงสาธารณสุขในการอภบิาลระบบจะต้องครอบคลุม
ทัง้ประเทศ ทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องและทุกภาคส่วน ประเทศไทยเองการอภิบาลระบบของ
กระทรวงสาธารณสุขจงึไม่ได้หมายความเพยีงส่วนหนึ่งส่วนใด แต่ต้องรวมทุกภาคส่วนและ
ครอบคลุมทัง้หมดเช่นกนั การอภบิาลดว้ยช่องทางระบบราชการจากบนสู่ล่างนัน้เกดิตามระบบ
ราชการ ช่องทางนี้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้อภบิาลหลกัที่ใช้ช่องทางการบรหิารสัง่การผ่าน
หน่วยงานตามล าดบั การอภบิาลแบบระบบราชการนี้มคีวามยดืหยุ่นน้อย การจดัการภาครฐั
แนวใหม่ (NPM) กล่าวโจมตวี่าไม่คล่องตวัและขาดประสทิธภิาพ อธบิายโดยทฤษฎชีื่อ Street-
level Bureaucrat (MAY and WINTER 2007) กล่าวว่าการบรหิารจดัการแนวใหม่นี้ควรให้ผู้
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ปฏบิตัสิามารถใช้อ านาจพจิารณาแยกแยะนโยบายตามที่ปญัหาเกดิขึน้จรงิ มคีวามยดืหยุ่นท า
ตามที่ตนเองสนใจและตอบสนองนโยบาย ท้าทายกบัสภาพแวดล้อมที่ท างานอยู่ ให้โอกาสผู้
ปฏบิตัิสร้างผลงานท้าทายกบัผู้มอี านาจส่วนกลาง ซึ่งการที่ผู้ปฏบิตัิมอี านาจในการปรบัแต่ง
นโยบาย เพราะเป็นกลุ่มวชิาชพี(professionals)ทีม่คีวามรู ้และมคีวามเชื่อมโยงในสายวชิาชพีที่
มอี านาจในตวัเองอยู่แลว้ทีเ่รยีกว่า Professional Authority (ERASMUS and GILSON 2008) 
ดงันัน้กระทรวงสาธารณสุขซึง่เป็นผูม้อี านาจส่วนกลาง จ าเป็นต้องปรบัแนวทางการอภบิาลเพื่อ
ก ากบัหน่วยงานในเขตและจงัหวดัโดยเฉพาะหน่วยบรกิารทีม่กีลุ่มวชิาชพีต่างๆ อย่างเช่นแพทย ์
ผ่านการก าหนดนโยบาย การทีจ่ะท าให้นโยบายสู่การปฏบิตักิต็้องอาศยัปจัจยัส าคญั 4 ประการ
ไดแ้ก่ อ านาจ (power) ทรพัยากร (resource) ความคดิ (idea) และ เทคโนโลย ี(technology) 
(Barker 1996) กระบวนการอภบิาลระบบโดยกระทรวงสาธารณสุขผ่านช่องทางราชการหลงัการ
กระจายอ านาจจงึเป็นสิง่ทา้ทายตามแนวการบรหิารแบบใหมน่ี้ 
 การอภบิาลผ่านกลไกตลาด(market mechanism) เป็นการแข่งขนัทางการตลาดเพื่อ
กระจายทรพัยากรภายใตก้ารควบคุมก ากบัของรฐั เหน็ชดัเจนหลงัการน าการจดัการภาครฐัแนว
ใหม่(NPM)ที่น ากลไกตลาดมาสรา้งการแข่งขนัแบบจ าลอง(Pseudo-market competition) ที่
แยกผู้จดับรกิารและผู้ซื้อบรกิาร(provider-purchaser split)ออกจากกนั แนวคดินี้เป็นการใช้
กลไกตลาดภายในองค์กรรฐัของประเทศองักฤษ  (EUROPEAN OBSERVATORY ON 
HEALTH CARE SYSTEMS 1999) จะพบว่าการอภบิาลระบบสุขภาพเกดิการแยกออกไป ขอ้ดี
สรา้งการแขง่ขนัแก่หน่วยบรกิารทัง้ภาครฐัและเอกชนในการบรกิารทีม่คีุณภาพ สรา้งการเขา้ถงึ
บรกิารและมปีระสทิธิภาพ แต่ข้อเท็จจรงิการแข่งขนัไม่เสรเีพราะหน่วยบรกิารส่วนใหญ่เป็น
ภาครฐัคอืกระทรวงสาธารณสุขและเอกชนไม่เขา้ร่วมโครงการ เครอืข่ายบรกิารไม่มากเพยีงพอ
จะสรา้งการแขง่ขนั (วนิยั ลสีมทิธิ ์และ ศุภสทิธิ ์พรรณนารโุณทยั 2549) ดงันัน้การอภบิาลระบบ
สุขภาพจงึเกดิปญัหาแยกส่วนที่ก่อให้เกดิความขดัแยง้เชงิความเหน็และสรา้งปญัหาปมตดิขดั
ดา้นนโยบาย (conflict of interest and policy grid-lock) ระหว่างผูจ้ดับรกิารลูซ้ือ้บรกิารดงั
ปร ะ สบก า ร ณ์ที่ ป ร ะ เ ทศ ไทย ได้ ร ับหลัง ก า รส ร้ า ง หลักป ร ะกัน สุ ขภาพถ้ วนห น้ า 
(TANGCHAROENSATHIAN and JONGUDOMSUK 2004) ปญัหาความคดิเหน็ขดัแยง้และ
เกดิปมติดขดัเกดิขึน้ทัง้ที่ระดบัเขตและจงัหวดัในพื้นที่ด าเนินการก่อเกดิปญัหาจนมปีมติดขดั
คลายไม่ออกจนเกดิความยุ่งเหยงิของการน าเอานโยบายมาปฏบิตัพิบได้เพราะความสบัสนใน
บทบาททัง้ผูจ้ดับรกิารและซือ้บรกิารในขณะเดยีวกนั (LEESMIDT 2005) ลกัษณะของการทีเ่กดิ
โครงสรา้งการบรหิารจดัการในรปูแบบการกระจายอ านาจทีม่นีโยบายการด าเนินงานไม่ประสาน
และเกิดความขดัแยง้ด้านความคดิ ย่อมท าให้เกดิความยุ่งเหยงิของนโยบายที่เรยีกว่า Policy 
Mess ดงัเช่นประสบการณ์ประเทศรสัเซยีที่ไดป้ระสบหลงัการล่มสลายประเทศและเริม่ปฏริูป
ระบบสุขภาพ(SHEAFF 2005) ปญัหาความขดัแยง้ทีม่จีะซบัซอ้นมากขึน้เมื่อการกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสุขทีเ่กดิการแขง่ขนัสรา้งรายไดจ้นเกดิผลเสยีต่อระบบสุขภาพทีบ่รกิารสาธารณสุข
การป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพที่ไม่ก่อรายไดแ้ละถูกละเลยจนท าใหก้ารควบคุมโรคระบาด
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รุนแรงอย่างไข้หวัดนกไม่สามารถด าเนินการได้ทันท่วงที และบริการสาธารณสุขไม่มี
ผู้รบัผดิชอบอ่อนแออย่างมากดงัพบได้จากประเทศองักฤษที่ต้องปรบัเปลี่ยนระบบบรกิารและ
การอภบิาลระบบใหมเ่ป็นแบบ Commissioning ทีบ่รูณาการและรวมผจ็ดัและซือ้บรกิารมาอยู่ใน
องคก์รเดยีวกนัและพฒันาไปจนถงึระดบัชุมชนในพืน้ที ่โดยการกระจายอ านาจไปสู่ระดบัพื้นที่
ให้เกิดการวางแผนและจดับรกิารตามความต้องการของประชาชนในพื้นที่ (Planning and 
Commissioning) เป็นบทบาทขององคก์รใหม่ทีเ่รยีกว่า Primary Care Trust (PCT) ซึง่มี
คณะกรรมการในพื้นที่มบีทบาทหน้าที่ดูแลบรกิารสุขภาพแก่ประชาชนรบัผิดชอบ 50,000-
100,000 คน งบประมาณ 75% ของ NHS ถูกจดัสรรสู่ PCT นี้ ขณะเดยีวกนัสรา้งระบบการคลงั
สุขภาพใหม่เรยีกว่า Foundation Trust (FT) ซึง่แตกต่างไปจาก NHS Trust เพราะเป็นอสิระ
ออกจาก NHS แต่บรหิารจดัการดว้ยองคก์รอสิระทีเ่รยีกว่า Public Benefit Corporation มคีวาม
เป็นอสิระและใหชุ้มชนเขา้มามสี่วนร่วม FT นี้มุ่งเน้นจดับรกิารNHSแก่ผูป้่วยของNHSเอง โดย
ไม่มกีารผลประโยชน์แก่สมาชกิของFT ประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ FT และเจา้หน้าทีข่อง 
FT เองจะมสีทิธิเ์ขา้มาเป็นสมาชกิของ FT และสามารถลงคะแนนเสยีงเลือกกรรมการบอรด์ FT 
ได้ ซึ่งกรรมการบอรด์จะเลอืกประธานบอร์ดอกีท ีFT มอีสิระมากกว่า NHS Trust เพราะ
สามารถลงทุนดว้ยตนเองและสามารถก าหนดค่าบรกิารไดบ้า้งแต่ต้องอ้างองิค่าบรกิารกลางของ
ประเทศ FT จะท าสญัญาเพื่อซือ้บรกิารจาก PCT โดยการท าสญัญาตามกฎหมาย อย่างไรกต็าม 
FT จะอยูใ่นการก ากบัดูแลโดยรฐับาลกลางเพราะ FT ต้องมกีารจดัตัง้และจดทะเบยีนกบัรฐับาล
กลางทุกแห่งก่อนที่จะมอี านาจตามกฎหมายก าหนด (ALLEN 2006) กรณีประเทศไทยการ
กระจายอ านาจตามกลไกตลาดไปสู่พืน้ทีแ่ละชุมชนอาจเป็นความหวงัการแก้ไขปญัหาขอ้ขดัแยง้
เชงิความคดิทีเ่กดิอยูเ่พราะมกีารจดัตัง้และปรบัเปลีย่นโครงสรา้งองคก์รทีไ่มส่บัสน 
 การอภิบาลโดยผ่านเครือข่ายเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการอภิบาลระบบสุขภาพ
โดยรวม จะตอ้งสรา้งเครอืขา่ยการประสานงานและการด าเนินการ อาจเป็นเครอืข่ายองคก์รหรอื
คณะกรรมการหรอืกรรมการบอรด์ซึง่แลว้แต่จะเรยีกชื่อ การอภบิาลระบบโดยเครอืข่ายพนัธมติร
สุขภาพเหล่านี้สามารถประยุกต์ใชท้ฤษฎกีารอภบิาลนโยบาย (Policy Governance) ที ่Carver 
(2001) กล่าวไว้ว่า การเชื่อมโยงระหว่างนโยบายสาธารณะ(Public Policy) กบัการจดัการ
ภาครฐัแนวใหม่ (NPM) อาศยับอรด์เป็นตวัเชื่อมซึง่มชีื่อเรยีกแตกต่างๆกนั เช่น สภาเทศบาล 
(municipal councils) บอรด์โรงเรยีน (school boards) คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
(hospital trustee) ผูป้กครองวทิยาลยัและมหาวทิยาลยั (college and university governors) 
เป็นต้น การเชื่อมโยงอภบิาล (governance) ระบบให้ด าเนินงานอย่างมพีลวตั ภาครฐับอร์ด
เปรยีบเสมอืนตวัแทนประชาชนที่เป็นเจ้าของกิจการสาธารณะ กล่าวได้ว่าบอร์ดคอืเจ้าของ
กจิการสาธารณะ การมบีอรด์จะท าใหล้ดความซบัซอ้นของโครงสรา้งและเพิม่ความสมบูรณ์ของ
สทิธปิระชาชนเพราะบอรด์ทีด่จีะเป็นตวัแทนทีถู่กเลอืกขึน้มา บทบาทของบอรด์จงึประกอบดว้ย
อ านาจการตดัสนิใจและการเป็นผู้น าของกลุ่มชนนัน้ๆ บอร์ดท าหน้าที่บรหิารกิจการและมี
ภาระหน้าที่พจิารณาสิง่ที่ประชาชนปรารถนาและท าให้สิง่ปรารถนานัน้ส าเรจ็ลุล่วง ดงันัน้การ
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อภบิาลระบบตอ้งพจิารณาความเชื่อมโยงบทบาทหน้าทีบ่อรด์กบัการบรหิารจดัการมากกว่าการ
เป็นเพยีงตรายางประทบั ภาระงานของบอรด์มมีากกว่าการเป็นเพยีงผู้บรหิาร การบรหิาร
จดัการเป็นบทบาทส าคญัของผูน้ าองคก์รสูงสุด (CEO) การอภบิาลต้องก้าวกระโดดเกนิปญัหา
เพื่อไปสู่อุดมคตใิหม่ๆทีด่กีว่า หลกัการของอภบิาลนโยบายจงึค านึงถงึการอภบิาลแบบมคีุณค่า
กล่าวคอืการตดัสนิใจแต่ละครัง้ของบอรด์ต้องค านึงถึงคุณค่าที่เกดิขึ้นและสอดคล้องกบัความ
ตอ้งการของประชาชน คุณค่าทีเ่กดิเป็นคุณค่าของผลลพัธ ์(end) และวธิกีาร (means) ซึง่บอรด์
ต้องให้ความส าคญัทัง้สองประการ การอภบิาลนโยบายบอรด์ต้องก าหนดนโยบายที่ส าคญัใน
การด าเนินงานเพื่อก าหนดอ านาจหน้าทีผู่บ้รหิารสงูสุดหรอืCEO และมอบหมายอ านาจหน้าทีแ่ก่
ผู้รบัผดิชอบ CEOท าหน้าที่เป็นประธานของผู้บรหิารจดัการที่ได้รบัมอบอ านาจเต็มจากบอร์ด 
บทบาทต่างๆที่นอกเหนือภาระหน้าที่บอร์ดล้วนเป็นบทบาทส าคัญที่ประธานต้องรับไป
ด าเนินการ ดงันัน้สิง่ทีบ่อรด์จะมัน่ใจไดว้่าองคก์รมกีารด าเนินงานตามทีต่้องการโดยการตดิตาม
ข้อมูลจากรายงานที่ได้รบัอย่างกระชับถูกต้องและสม ่าเสมอ การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานของกลุ่มบรหิารจ าเป็นต้องก าหนดตวัชี้วดัการปฏบิตังิานที่ชดัเจน การประชุมของ
บอรด์ในการตดิตามงานควรเป็นวาระการประชุมเพื่อการวางแนวทางนโยบาย ไม่ควรเพื่อการ
บรหิารจดัการซึ่งจะท าให้หวัข้อการประชุมมีแต่รายละเอียดการด าเนินงานและการจดัการ 
มากกว่าการพิจารณาในเชิงนโยบาย สมาชิกบอร์ดคือกรรมการที่เป็นที่ปรึกษาไม่ใช่เป็น
กรรมการผูน้ าดา้นการบรหิารทีท่รงอ านาจ 

 ทฤษฎอีภบิาลนโยบายสามารถน ามาใชเ้พื่อเป็นรปูแบบจ าลองทีด่ขีองการอภิบาลระบบ 
โดยพจิารณาจากคุณลกัษณะทีด่หีลายประการดงันี้ (Carver 1998) 

 ช่วยชี้แนะบอรด์ให้มองเห็นว่าประเดน็ใดที่ส าคญัที่สุดโดยเฉพาะอย่างยิง่คุณค่าที่
ประเดน็นัน้ๆ มอียู ่

 ช่วยสนบัสนุนเกือ้กูลใหบ้อรด์ทีม่ภีาวะผูน้ าแทจ้รงิไมใ่ช่เป็นเพยีงตรายางประทบั 
 ช่วยท าใหบ้อรด์แสดงออกถงึอ านาจทีไ่ดร้บัมาในการควบคุมก ากบัโดยไม่แทรกแซง

กจิการการบรหิารจดัการ 
 สรา้งการมปีฏสิมัพนัธข์องบทบาทบอรด์ทีม่อียา่งมเีหตุผลทางตรรกะ 
 เป็นพืน้ฐานเพื่อใชเ้ปรยีบเทยีบในการประเมนิบทบาททีบ่อรด์พงึมวี่าสามารถแสดง

บทบาทไดค้รบถว้นเพยีงใด 
 ให้ความยดืหยุ่นส าหรบัคณะกรรมการบรหิารในการบรหิารจดัการในขณะเดยีวกบั

ยงัคงไว ้ซึง่พนัธะความรบัผดิชอบ (accountable) ทีม่ต่ีอบอรด์ 
 ช่วยใหก้ารใชเ้วลาของบอรด์และการจดัการมปีระสทิธภิาพ 
 ช่วยเชื่อมโยงบอรด์กบัองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง 
 สามารถน าไปปรบัใช้กับทัง้องค์กรเพราะมุ่งเน้นถึงความจรงิที่มแีละสถานการณ์

โดยรวม  มากกว่าขอ้มลูทีผ่วิเผนิและสถานการณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจง 
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อยา่งไรกต็ามการน าเอาทฤษฎอีภบิาลนโยบายมาใชต้้องศกึษาใหเ้ขา้ใจ และสรา้งความ
สมดุลของการอภบิาลระบบ เพื่อพฒันาไปสู่ธรรมาภบิาล (Good governance) 

 
2.11 ธรรมาภิบาล (good governance) คืออะไร?     

ความหมายและคุณค่าของธรรมาภบิาล หรอื good governance นัน้ไดม้กีารแสวงหา
อย่างมากหลงัจากเป็นที่ยอมรบัว่าธรรมาภบิาลเป็นกระบวนการที่จะประกนัการพฒันามนุษย์
อย่างยัง่ยนื โดยการใช้ทรพัยากรที่เหมาะสมอย่างมปีระสทิธภิาพและโปร่งใส ธรรมาภบิาลนัน้
เป็นอุดมคตทิีบ่รรลุไดย้ากแต่กค็วรจะตอ้งพยายามท าใหเ้กดิผลดทีีสุ่ดแมไ้มไ่ดท้ัง้หมด 

 การจะเข้าใจว่าธรรมาภิบาลเป็นอย่างไรนัน้จะง่ายขึ้นหากรู้ว่าลกัษณะที่เลวของการ
อภบิาลเป็นเช่นไร (bad governance) มลีกัษณะและอาการทีดู่ไดจ้ากตวัชีว้ดัหลายประการ ที่
แสดงถึงลกัษณะที่เลวของการอภิบาล โดยสรุปจะพบได้ว่าประชาชนในสังคมได้รบับรกิาร
สาธารณะทีไ่มม่คีุณภาพจากหน่วยงานรบัผดิชอบไมว่่าภาครฐัหรอืเอกชน เพราะองคก์รดงักล่าว
ขาดศกัยภาพในการก าหนดหรอืด าเนินนโยบาย หรอืแม้แต่ตดัสนิใจก็มกัผดิพลาดและสบัสน
ไม่ไดอ้ยู่บนพื้นฐานหลกัการและเหตุผล ขาดประสทิธภิาพ ประสทิธผิล การก าหนดกฎระเบยีบ
ไม่สามารถปฏบิตัไิด้อย่างจรงิจงั การก าหนดกตกิา ระเบยีบ น าไปสู่การแสวงหาผลประโยชน์
ของบุคคลบางกลุ่ม ขบวนการตดัสนิใจไม่โปร่งใส และมกีารแสวงหาผลประโยชน์จากทรพัยส์นิ
สาธารณะ เนื่องจากไม่มกีลไกกติกาของสงัคมและองค์กรที่จะควบคุม การบรหิารจดัการทัง้
ภายในและภายนอกองค์กรนัน้ เปรยีบเสมอืนร่างกายที่ขาดภูมคิุ้มกนั ซึ่งตรงกนัขา้มระบบที่มี
ธรรมาภบิาล (good governance) จะเป็นองคก์รทีม่กีลไกเป็นเครื่องยนืยนัการบรหิารจดัการ             
ทีม่ ัน่คง ซึ่งธรรมาภบิาลจะเกดิขึน้ได้นัน้จะขึน้อยู่กบัปจัจยัทางวฒันธรรม การเมอืง ค่านิยมใน
สงัคม โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสงัคมนัน้มกีารพฒันาคน (human development) อย่างมี
ประสทิธภิาพต่อเนื่อง 

ธรรมาภิบาลมีคุณลักษณะที่ส าคัญ 8 ประการ ดังแสดงในภาพที่ 3 ข้างล่าง 
(UNESCAP 2006, Wikipedia 2006 ) ไดแ้ก่  

 การมสี่วนรว่ม (participation) 
 หลกันิตธิรรม (rule of law) 
 ความโปรง่ใส (transparency) 
 การสนองตอบความตอ้งการ (responsiveness) 
 หลกัการมุ่งสู่ฉนัทามต ิ(consensus orientation) 
 ความเป็นธรรมและความถว้นหน้า (equity and inclusiveness) 
 ประสทิธผิลและประสทิธภิาพ (effectiveness and efficiency) 
 พนัธะความรบัผดิชอบ (accountability) 
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ภาพท่ี 2.2 คณุลกัษณะของธรรมาภิบาล (UNESCAP 2006) 

2.12 เขตสขุภาพกบัการกระจายอ านาจ 
 เขตสุขภาพเป็นรปูแบบหนึ่งของการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข เกดิขึน้มา

นานตัง้แต่สมยัหลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 ค.ศ. 1962 โดยประเทศองักฤษไดจ้ดัแบ่งเขตสุขภาพ
ขึน้เพื่อพฒันาระบบสุขภาพ เป็นเขตสุขภาพตามบรกิารโรงพยาบาลโดยมโีรงพยาบาลทัว่ไป
ดูแลประชาชน100,000 คน ถึง150,000คน ในขนาดเตียง 600-800 เตียง ต่อมาได้ใช้เขต
สุขภาพเพื่อการจดัสรรงบประมาณและจดับรกิารระดบัพื้นที่ (European Observatory on 
Health Care System 1999) ประเทศนิวซแีลนดไ์ดอ้อกกฎหมายชื่อ Area Health Board Act 
1983 ขึน้เพื่อจดัระบบการบรกิารสุขภาพแบบกระจายอ านาจทัง้ประเทศ มคีณะกรรมการบอรด์
เขตสุขภาพเป็นผู้บรหิารจดัการในเขตรบัผดิชอบประชาชนในพืน้ที่ตัง้แต่ขนาด 35,000 คนถงึ 
900,000 คน ซึง่อย่างน้อยต้องมโีรงพยาบาลอ าเภอ(District Hospital) อยู่ในเขตอย่างน้อยหนึ่ง
แห่งโดยหวงัว่าเป็นการกระจายอ านาจใหเ้กดิบรกิารทีด่ขี ึน้(European Observatory on Health 
Care System 2001) ประเทศนอร์เวยม์รีะบบการปกครองที่อปท.มบีทบาทส าคญัในการ
จดับรกิารสุขภาพตัง้แต่ค.ศ. 1967 ต่อมาในปี 2002 นอรเ์วยไ์ดป้ฏริปูระบบสุขภาพจดัตัง้เขต
สุขภาพขึน้รวม 4เขต ในปีค.ศ. 2002 รวมเวลาเกอืบ 40 ปีทีอ่ปท.มบีทบาทส าคญัดา้นสุขภาพ 
หลงัการแบ่งเขตสุขภาพนอร์เวย์ได้เปลี่ยนการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขจากอปท.มาสู่
คณะกรรมการเขตมบีทบาทส าคญัในการบรหิารจดัการและจดับรกิารแก่ประชาชนในพื้นที่
(JOHNSEN J R (2006) เหน็ได้ชดัเจนว่าเขตสุขภาพเป็นรูปแบบการกระจายอ านาจทีเ่ป็น
ทางเลอืกส าหรบัต่างประเทศในการปฏริปูระบบสุขภาพใหเ้กดิผลตามทีต่อ้งการ 
 จากบทเรียนของการทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นชัดเจนว่า การกระจายอ านาจมี
รายละเอยีดมากมายในการพจิารณา เพื่อใหเ้กดิการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขไทย อย่างไร
กต็ามผลสุดท้ายที่การกระจายอ านาจต้องการนัน้เพื่อให้เกดิการบรกิารที่ดแีก่ประชาชน ดงันัน้
การหาทางออกส าหรบัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขสามารถน าเอาความรูท้ี่เกดิจากการ
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ทบทวนประสบการณ์ต่างประเทศแลว้น ามาปรบัแก้ให้เหมาะสมกบับรบิทประเทศไทยต่อไปดงั
จะแสดงในบทที ่3 
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บทท่ี 3 ผลการศึกษา ข้อวิพากยแ์ละเสนอแนะ 
 
 
 บทที ่ 3 เป็นผลการศกึษาทีเ่กดิจากการประชุมระดมสมองของผูเ้ชีย่วชาญทัง้สองครัง้ 
ผู้เชี่ยวชาญที่เข้ารวมประชุมประกอบด้วยผู้บรหิารกระทรวงสาธารณสุข นักวชิาการภาครฐั 
ผูบ้รหิารและนกัวชิาการของสปสช.เขตและส่วนกลาง นักวชิาการจากมหาวทิยาลยั ภาคเอกชน
และองคก์รอสิระ จ านวน 22 คน การประชุมทัง้สองครัง้มแีนวทางระดมสมองในประเดน็ค าถาม
วจิยัทีต่ ัง้ไวใ้นวตัถุประสงคก์ารศกึษา ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทัง้สองครัง้ส่วนใหญ่เป็นคนเดมิ แต่มบีาง
คนที่เขา้ประชุมเพยีงครัง้เดยีวอาจเป็นครัง้แรกหรอืครัง้หลงั ผลจากการระดมสมองถูกน าไป
วเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาและสงัเคราะหเ์พื่อวพิากยแ์ละน าไปสู่ขอ้เสนอแนะต่อไปในบทที ่3 นี้ ผลจาก
การศกึษาสามารถสรปุประเดน็การสงัเคราะหไ์ดด้งันี้ 

 ความหมายและความคดิพืน้ฐานของการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขในบรบิทไทย 
 แนวทางการด าเนินงานและทางเลอืกของรปูแบบการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข 
 บทบาทหน้าทีข่องกระทรวงสาธารณสุข ส านักตรวจราชการเขตสาธารณสุข ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และศูนยว์ชิาการ 
 บทบาทดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคทีเ่ชื่อมโยงระหว่างกระทรวงสาธารณสุข

และอปท. 
 การอภบิาลระบบสุขภาพเมือ่ด าเนินงานกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข 
 ข้อควรระวงัและทางแก้ไขปญัหาอุปสรรคที่พบปจัจุบนัละแนวทางการพฒันาระบบ

สุขภาพหลงัการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข 
ประเดน็ต่างๆเหล่านี้มคีวามเชื่อมโยงทีไ่ม่สามารถแยกออกจากกนัเดด็ขาด การอภปิรายจะ

เกี่ยวพนักนั แต่เพื่อให้ง่ายต่อการเขา้ใจและสามารถเชื่อมต่อได้อย่างชดัเจนจงึจดัแบ่งประเดน็
ออกเป็นตอนๆดงักล่าวนี้ 

 
3.1 ความหมายของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุในบริบทประเทศไทย 

การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขเป็นกลไกส าคญัที่ปฏริูประบบสุขภาพประเทศไทย
ส่งผลทัง้ดา้นดแีละเสยีต่อระบบสุขภาพ สรา้งการเปลีย่นแปลงต่อการจดัการในระบบสุขภาพทัง้
ด้านทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ ค าว่าถ่ายโอนหรือการกระจายอ านาจนัน้ไม่ได้มี
ความหมายแทนกนั การกระจายอ านาจมคีวามหมายทีก่วา้งกว่าไม่ไดห้มายความเพยีงถ่ายโอน
สถานบรกิารแก่อปท.เท่านัน้ ขณะเดยีวกนัการถ่ายโอนกม็คีวามหมายทีล่กึซึง้และมคีวามหมาย
กว้างกว่าเพยีงการโอนกิจกรรมบางอย่างให้อปท. การกระจายอ านาจต้องมองเห็นผลลพัธ์ที่
ชดัเจนว่าประชาชนได้ผลประโยชน์และได้รบับรกิารที่มคีุณภาพดกีว่าเดมิหรอืไม่น้อยกว่าเดมิ 
เขา้ถงึบรกิารดขีึน้ มปีระสทิธภิาพมากขึน้ และต้องไม่กระทบความเป็นธรรมทางสุขภาพ จาก
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การทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศพบว่า การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขมกีารใช้และให้
ความหมายแตกต่างกนัในบรบิททีแ่ตกต่าง ส าหรบัประเทศไทยมบีรบิทเฉพาะของตนเอง การใช้
และให้ความหมายของค าว่ากระจายอ านาจด้านสาธารณสุ ขจึงแตกต่างจากประเทศอื่นๆ 
ปจัจุบนัไม่มขีอ้สรุปและให้ค าจ ากดัความทีช่ดัเจนส าหรบัประเทศไทย จงึท าใหก้ารใช้และความ
เข้าใจมทีัง้คล้ายกันและแตกต่างกนัอยู่ทัว่ไป ส าหรบัการศึกษาครัง้นี้การระดมความคดิเห็น
พอจะสรปุไดว้่า  

การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขนัน้ถอืได้ว่าเป็นกลไกส าคญัที่ปฏริูประบบสุขภาพ
ประเทศไทยซึ่งส่งผลทัง้ด้านดแีละเสยีต่อระบบสุขภาพ โดยรวมทุกคนยอมรบัว่าการกระจาย
อ านาจมกีารถ่ายโอนอ านาจไปสู่องคก์รอื่นๆที่อสิระมากขึน้ มคีวามเปลี่ยนแปลงต่อการจดัการ
ระบบสุขภาพทัง้ดา้นทรพัยากรบุคคลและงบประมาณ 
 “ โจทยก์ารกระจายอ านาจ ประชาชนต้องไดป้ระโยชน์ทีย่ ัง่ยนืระยะยาว มกีารปรบัปรุง
พฒันาอยา่งต่อเนือ่ง มกีารปรบัปรงุขยายโครงสรา้งการบรกิารและบรูณาการ ” นกัวชิาการ 
 “ การกระจายอ านาจไม่ได้หมายความว่าต้องเอาโครงสรา้งกสธไปยดัใส่ในโครงสรา้ง
อปท.” นกัวชิาการ 
 “กระทรวงศกึษาธกิารได้พยายามบอกว่าเขตพื้นทีก่ารศกึษาเป็นท้องถิน่ ซึง่ไม่ตรงกบั
เงือ่นไขกฎหมายรฐัธรรมนูญทีก่ าหนดค าว่าทอ้งถิน่ แต่กถ็อืว่าไมผ่ดิ” นกัวชิาการ 
 เห็นได้ชดัเจนว่าในที่ประชุมมองการกระจายอ านาจเป็นเสมอืนกลไกการปฏริูประบบ
สุขภาพทีใ่หเ้กดิการพฒันาและดขีึน้ไม่ไดม้องว่าการกระจายอ านาจเป็นเพยีงแค่ถ่ายโอนสถาน
บรกิารและเป็นเป้าหมายเพยีงเท่านัน้ และสิง่ที่การประชุมเน้นย ้าเสมอคอืการทีป่ระชาชนเป็นผู้
ได้รบัผลซึ่งผลที่เกดิจากกระจายอ านาจประชาชนต้องได้ประโยชน์ทีด่กีว่าเดมิ กล่าวคอื ได้รบั
บรกิารสุขภาพที่มคีุณภาพดกีว่าเดมิหรอืไม่น้อยกว่าเดมิ เข้าถึงบรกิารที่ดขี ึ้น ระบบบรกิารมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ และต้องไม่กระทบต้องความเป็นธรรมทางสุขภาพ ซึง่เป็นเป้าหมายของ
การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในประเทศไทย หากเป็นเช่นนี้ประเทศไทยควรมทีางออก
ส าหรบัการกระจายอ านาจอยา่งไรด ีเป็นประเดน็ส าคญัของการประชุมทีจ่ะกล่าวถงึต่อไป 
 
3.2 ทางเลือกและทางออกส าหรบัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุประเทศไทย 
 ประเดน็ทางเลอืกและทางออกส าหรบัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขประเทศไทย
ไดร้บัความสนใจของทีป่ระชุมครัง้นี้อย่างมาก ทุกคนแสดงความคดิเหน็เพื่อเสนอทางเลอืกการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขของประเทศไทยปจัจุบนั และพยายามเสนอทางออกใหเ้กดิผลดี
ทีสุ่ดส าหรบัประชาชนผูไ้ดร้บัผลกระทบโดยตรงจากการกระจายอ านาจนี้ จากขอ้คดิเหน็สรุปได้
ว่าทางออกส าคญัของการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขนัน้ตอ้งค านึงถงึขอ้กฎหมายในลกัษณะ
ของนิตธิรรม ซึง่ได้ก าหนดในรฐัธรรมนูญและพรบ.ก าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจ 
ทีป่ระชุมพยายามเสนอทางออกทีไ่ม่ขดัแยง้กบัขอ้ก าหนดในกรอบของกฎหมายซึ่งนักวชิาการ
หลายท่านที่เกี่ยวขอ้งและเป็นผู้รูไ้ด้แสดงความเหน็ชดัเจนว่ากฎหมายไม่ได้ก าหนดตายตวัว่า 
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การกระจายอ านาจนัน้ต้องถ่ายโอนไปสู่อปท.เท่านัน้ แท้จรงิแล้วการกระจายอ านาจสามารถ
ค านึงถึงความสมดุลของส่วนกลางและท้องถิ่นซึ่งอาจเป็นอปท.หรอืโครงสร้างองค์กรอื่นๆที่
สามารถขยายและต่อยอดออกไปใหเ้กดิการพฒันาอยา่งต่อเนื่อง 
 “การกระจายอ านาจควรเลอืกชนิดและดุลอ านาจทีเ่หมาะสม สถานีอนามยัเพยีง 50% 
เท่านัน้ที ่matching กบัอปท. การเลอืกรปูแบบนัน้อาจใชห้ลายๆรปูแบบได ้การถ่ายโอนแลว้โอน
กลบัไปมาจะสรา้งความวุ่นวาย” นกัวชิาการ 
 จากความเหน็ของทีป่ระชุมการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขสามารถด าเนินการไดท้ัง้
เชงิกายภาพของพืน้ที ่(areal decentralization) ทีเ่รยีกว่า territorial approach และเชงิบทบาท
ของกจิกรรม (functional decentralization) แบบ functional approach ส่วนใหญ่มองเหน็
ตรงกนัว่าการกระจายอ านาจในลกัษณะใช้พื้นที่เห็นตวัน าอาจประสบปญัหาอุปสรรคมากกว่า
การใชบ้ทบาทหน้าทีเ่ป็นจุดเน้น โดยทัง้หมดเหน็ตรงกนัว่าอปท.นัน้เป็นกุญแจส าคญัของการมี
บทบาทจดับรกิารสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่เพราะเป็นหน้าที่ความรบัผดิชอบโดยตรงและ
ใกลช้ดิประชาชนทีสุ่ด การถ่ายโอนสถานีอนามยัซึง่เป็นหน่วยบรกิารสุขภาพทีใ่กลช้ดิประชาชน
ทีสุ่ดไปสู่อบต.และเทศบาลต าบลจงึเหมาะสม และการถ่ายโอนยงัสามารถสรา้งแรงจงูใจดงึดูดให้
บุคลากรเจา้หน้าที่สาธารณสุขโอนยา้ยไปสู่อปท.ได้ แต่ส าหรบับุคลากรที่เป็นกลุ่มวชิาชพีเช่น
แพทยค์งไม่สามารถสรา้งแรงจูงใจได้เพยีงพอในปจัจุบนั ทีป่ระชุมยงัเหน็พ้องกนัว่าแมจ้ะมกีาร
ใช้บทบาทหน้าทีเ่ป็นจุดน าส าหรบักระจายอ านาจด้านสาธารณสุข แต่กจ็ าเป็นต้องมโีครงสรา้ง
องค์กรที่สามารถเป็นจุดหลักของการกระจายอ านาจ ตามความเห็นแล้วที่ประชุมสรุปว่า
โครงสร้างระดบัจงัหวดัมคีวามเหมาะสม เพราะเดมิจงัหวดัเป็นแขนขาของส่วนกลางในการ
บริหารจัดการเช่นเดียวกันระบบสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขเองต้องอาศัยส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเป็นโครงสร้างหลกัในการบรหิารหน่วยบรกิารแทนกระทรวง การเชื่อมต่อ
จากพื้นที่ผ่านระดบัจงัหวดัไปสู่ระดบัเขตก็จะเหมาะสมในการประสานงานกบัองคก์รอสิระอื่นๆ
โดยเฉพาะกบัสปสช.เขตในการอภบิาลระบบสุขภาพส่วนภมูภิาค 

“ควรสรา้งภาพทีก่ระทรวงสาธารณสุขกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จะก าหนด แลว้ท า 
road map เดนิไป การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขควรต้องมรีูปแบบหลกัและผสมหลาย
ทางเลอืก และปรบัปรงุใหด้ขีึน้เรือ่ยๆ” ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสุข  

“การแบ่งโครงสรา้งบทบาทหน้าทีน่ัน้ ให้ระดบัท้องถิน่เป็นkey actor ส่วนจงัหวดัเป็น 
intermediate actor” นกัวชิาการ 

“อปท.เป็น key actor ในการจดับรกิารโดยเฉพาะในการด ารงชพีประจ าวนั ระดบัจงัหวดั
และอ าเภอมคีวามเหมาะสมในการกระจายอ านาจมากกว่าระดบัต าบล  อบต.อยู่ไกลส่วนกลาง 
จงัหวดัและอ าเภอเป็นกลไกทีต่อ้งกระจายอ านาจ เดมิจงัหวดัและอ าเภอเป็นตวัแทนส่วนกลางใน
การบรหิาร” นกัวชิาการ 

“ปจัจุบนัมโีครงสร้างการท างานระดบัจงัหวดั ควรใช้โครงสร้างจงัหวดั ควรเอาจุดแขง็
อปท.และกระทรวงสาธารณสุข.มารวมกนัใหด้ าเนินการส าเรจ็ ช่วยกนัท างาน” ผูน้ าอปท. 
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“การกระจายอ านาจควรท าระดบัจงัหวดัซึง่รวมถงึอ าเภอ อบต.ไกลส่วนกลางเกนิไปและ
ขนาดเลก็ นอกจากนี้ จงัหวดัเป็นกลไกการปกครองเดมิอยูแ่ลว้” นกัวชิาการ 

“... ควรใชก้ารบรหิารภาครฐัแนวใหม่ ควรใช ้authority หลายอย่างเขา้มาจดัการแทนที ่
จะใช้ authority ภาครฐัแบบเดยีว ทรพัยากรโดยเฉพาะคนเป็นเรือ่งท้าทายทีจ่ะท าให้เกดิการ
ด าเนินงาน ควรผ่อนคลาย authority ภาครฐัและใช้ช่องทางอืน่ๆ เช่นรพ.บ้านแพ้ว... การ
ด าเนินงานค่อยๆเป็นไปได้ กระทรวงสาธารณสุข.เป็นกระทรวงชัน้น าทีส่ามารถท าได้” 
นกัวชิาการ 

ที่ประชุมมีความเห็นสอดคล้องกันว่า ทางเลือกหลักของการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขนัน้มคีวามเป็นไปได้ 2 ทางเลอืกหลกัแต่สามารถผสมผสานเป็นหลายรูปแบบ
ทางเลอืกยอ่ยๆไดแ้ก่  

1. กระจายอ านาจแบบพืน้ทีเ่ขตสุขภาพทีอ่าจเรยีกรวมๆว่า regionalization โดยอาจมี
โครงสรา้งองคก์รแบบ health board หรอื health district หรอื คณะอนุกรรมการ
ประสานความร่วมมอืการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระดบัจงัหวดั ที่มอีปท.กับ
ตวัแทนรฐับาลกลางและภาคส่วนอื่นๆ เช่น องคก์รอสิระ ตามที่มกีารประกาศเป็น
ค าสัง่ของรฐับาล หรอืกระจายอ านาจสู่เขตสุขภาพทีม่คีณะกรรมการทีจ่ดัตัง้ขึน้ใหม่
ทีเ่ป็นอสิระและมผีูม้สี่วนไดเ้สยี (stakeholders) เขา้มามสี่วนร่วมบรหิารจดัการและ
อภบิาลระบบ 

2. กระจายโดยถ่ายโอนหน่วยบรกิารและกจิกรรมแก่อปท.ที่มคีวามพรอ้ม ดงัที่พรบ.
แผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจก าหนดไว้ สถานีอนามยัถูกพิจารณาว่าเป็น
หน่วยบรกิารทีเ่หมาะสมส าหรบัถ่ายโอนแก่อปท.ไม่ว่าจะเป็นอบต., เทศบาล หรอื
อบจ.ที่มคีวามพร้อม โรงพยาบาลขนาดและระดบัต่างๆไม่ว่าโรงพยาบาลชุมชน
(รพช.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) หรอื โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) นัน้อปท.ยงัไม่มี
ความพร้อมที่จะรบัถ่ายโอน ดงันัน้จงึมีข้อเสนอว่าอาจทดลองให้โรงพยาบาลที่
พร้อมออกนอกระบบเป็นองค์กรมหาชนแบบโรงพยาบาลบ้านแพ้ว แต่ต้องให้
โรงพยาบาลได้รบัการประเมนิว่ามคีวามพรอ้มและประเมนิผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลบา้นแพว้ชดัเจนสามารถน ามาเป็นบทเรยีนส าหรบัโรงพยาบาลอื่นๆได ้

ทัง้สองทางเลอืกนี้ที่ประชุมเห็นตรงกนัว่าต้องด าเนินการแบบค่อยๆเป็นอย่างมรีะบบ
และเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง โดยมคีณะท างานทีช่ดัเจนและด าเนินการอยา่งระมดัระวงั 

“การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขไมค่วรยดึตดิกบัรปูแบบเดยีวแต่ต้องมรีปูแบบหลกั” 
นกัวชิาการ 

“อปท.สามารถออกบญัญตัใิหเ้กดิการด าเนินงาน…Health Board ทีม่กีฎหมายรองรบัจะ
มนีโยบายรองรบัและมโีครงสรา้งรองรบั …Health district มกีฎหมายรองรบัแต่ไมม่รีปูแบบ 
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Health district เป็นรปูแบบหนึง่ของทอ้งถิน่และการใหบ้รกิาร และสามารถก าหนดขอบเขตการ
ปกครองท้องถิน่ของอปท. ประเทศไทยสามารถก าหนดรูปแบบนี้โดยกฎหมายรฐัธรรมนูญที ่
สามารถก าหนดการปกครองรปูแบบพเิศษ ซึง่สามารถท าได”้ นกัวชิาการ 
 “ท้องถิน่มคีวามกระตือรอืร้นในการดูแลประชาชน เหมาะสมทีจ่ะด าเนินการกระจาย
อ านาจ…กระทรวงสาธารณสุขต้องคดิว่าบรกิารอะไรทีจ่ าเป็นส าหรบัประชาชน...การimplement 
ค่อยเป็นค่อยไปได”้ ผูน้ าอปท. 
 “อบจ.สามารถจดัตัง้ area health board ได ้แต่ขึ้นอยู่กบัความเขม้แขง็ของอบจ. การทมีี
กฎหมายรองรบัจะท าให้เกดิการด าเนินงานทีก่ าหนดโดยกฎหมาย...อบจ.สามารถจดัตัง้ area 
health board ไดห้รอืไม ่สามารถถ่ายโอนสอ.ไดไ้หม? ค าตอบคอืสามารถท าไดแ้ต่จะเขม้แข็งแค่
ไหน อาจเป็นเพยีงแค่การปรกึษาหารอืท างานรว่มกนั” นกัวชิาการ 

“สปสช.ทดลองจดัตัง้เขตสุขภาพและอปท.มาเป็นกรรมการในบอรด์” ตวัแทนสปสช. 
“การกระจายอ านาจควรเริม่จากการตัง้ต้นให้เข้าใจกนั การกระจายอ านาจไม่ควรเอา

ส่วนทีไ่มด่มีาใหอ้ปท. ...กระทรวงสาธารณสุขควรมองดา้นบวก อปท.ไม่ไดอ่้อนแอ ถ้าเชือ่บรบิท
ในการกระจายอ านาจ ควรมองในดา้นทีม่ ัน่คง ผูน้ าอปท.นัน้ไมแ่น่นอน” ผูน้ าอปท. 

“ควรมองระยะเปลีย่นผ่านใหม้คีุณภาพ ไม่ใช่มองผลลพัธ์เรือ่งความเป็นธรรมหรอืด้าน
ประสทิธภิาพอย่างเดยีว ควรประคบัประคองอปท.ใหผ้่านระยะถ่ายโอนได้...หากเชือ่ว่าเปลีย่น
แลว้แยล่งจะไมส่ าเรจ็ในการด าเนินการ ระยะเวลากระจายอ านาจ 5-10 ปีไม่ใช่สาระส าคญัเท่ากบั
การรว่มมอืท างาน ไมค่วร focus เฉพาะนายกอปท.ควรมองทีข่า้ราชการประจ า” ผูน้ าอปท. 

“…functional approach น่าจะเป็นไปได ้อปท.ควรไดร้บัการพฒันาความรูแ้ละเรยีนรู ้... 
ไมค่วรกดปุม่ทัง้หมดควรเรยีนรูก้นัไปทลีะน้อย” ผูน้ าอปท. 

“กลไกทีน่ายกรฐัมนตรีตัง้ทีจ่งัหวัดมีความเหมาะสมในการท าให้ส่วนต่างๆท างาน
ร่วมกนัและพฒันาไปสู่การจดัและซื้อบรกิารแก่ประชาชน เป็นแบบ joint governance และต้อง
จดัการกบัเงนิดว้ย...”นกัวชิาการ 

“กระทรวงสาธารณสุขเหน็ด้วยทีจ่ะใช้กลไก (การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข)นี้ให้
เป็นประโยชน์ แต่ไม่มีการขับเคลือ่น และหากกลไกนี้ จะถูกน ามาใช้ก็ต้องมีการท าแผน 
แผนพฒันาอปท. จนถงึแผนพฒันาสุขภาพทีม่อีปท.มสี่วนรว่ม”นกัวชิาการ 

 “สปสช.เขตจดัตัง้ทีเ่ขตน่าจะพอ ระดบัเขตไม่สามารถรองรบั(การกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข)ได้ ต้องปรบักลไกทีจ่งัหวดัขึ้นมาใหม่และใหเ้กดิองคก์รทีส่ามารถด าเนินการ สรา้ง
กลไกขึน้มาเพือ่รองรบัการกระจายอ านาจ” ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสุข 

“(การกระจายอ านาจ)... รพ.น่าจะรอด าเนินการ regionalization ในส่วนกลางน่าจะมี
สภาสุขภาพดูแล ระดับเขตเสนอให้ผู้ตรวจดูแลภาพรวมร่วมกับสปสช.เขต การก ากับการ
ด าเนินงานควร monitor ดว้ยศูนยว์ชิาการ” นกัวชิาการ 
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“บา้นแพ้ว... ภายใต้เงือ่นไขของ ADB ทีต่้องมรีพ.นอกระบบ... ควรเชญิจงัหวดัทีส่นใจ
มาร่วมกนัท าแผนรปูธรรมใหม้กีารจดัท าแผน P&P ระดบัทอ้งถิน่ 5 จงัหวดั ต่อไปจงัหวดัอืน่ๆก็
จะตืน่ตวั” นกัวชิาการ 

“ควรมกีารท างานแบบไม่ทิ้ง...ปจัจุบนักฎหมายก าหนดแลว้กต็้องปฏบิตั ิแต่องคค์วามรู้
ทีจ่ะให้แก่ผู้ทีต่่อต้านเป็นกระบวนการ...ควรมตีวัชี้วดัทีแ่สดงถงึความพรอ้มของอปท.... ต้องมี
องคก์รทีใ่หค้วามรูอ้ปท....” ผูท้รงคุณวุฒ ิ 
 การประชุมครัง้นี้มคีวามกงัวลเกี่ยวกบัอทิธพิลของการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขที่
มต่ีอโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขเดิม ทัง้รูปแบบและบทบาทโดยเฉพาะกับตัวกระทรวง
สาธารณสุขเองและองค์กรระดับจังหวัดคือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จงึเป็นประเดน็ส าคญัทีผู่ร้ว่มประชุมแสดงความคดิเหน็อยา่งกวา้งขวาง 
 
 ทางเลอืกหลกัของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขส าหรบัประเทศไทยนัน้ มไีด้ 4 
ทางเลอืกดงัภาพที ่3.1 ขา้งล่าง  
 

ภาพท่ี 3.1 ทางเลือกส าหรบัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุประเทศไทย 
                       

 
 ทีป่ระชุมได้สรุปทางเลอืกไว้ทัง้หมด 4 ทางเลอืก แบ่งตามรูปแบบการกระจายอ านาจ
ออกเป็น 2 รปูแบบ คอื Devolution และ Delegation ซึง่ 4 ทางเลอืกประกอบดว้ย 

1. ถ่ายโอนสถานีอนามยัที่เหลือต่อไปแก่อบต.และเทศบาลที่มศีักยภาพตามแผนการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขก าหนดดงัทีด่ าเนินการอยูใ่นปจัจบุนั 

กระทรวงสาธารณสขุ 

ถ่ายโอนสอ.แก่
อบต.และเทศบาล

ต าบล 

ถ่ายโอนสอ.และ/
หรอืรพ.ให้อบจ. 

จดัตัง้เขต
สุขภาพ
ภายใต้
อปท. 

จดัตัง้เขตสุขภาพภายใต้    
คณะกรรมการบอรด์ 

Devolution 
Delegation 

1 

2 

3 
4 
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2. ถ่ายโอนสถานีอนามยัและ/หรอืโรงพยาบาลแก่อบจ.ตามขอ้เสนอของกลุ่มอบจ. 
3. จดัตัง้เขตสุขภาพที่อยู่ภายใต้ก ากบัของอปท.โยการอาศยักฎหมายการปกครองส่วน

ทอ้งถิน่รองรบั 
4. จดัตัง้เขตสุขภาพภายใต้คณะกรรมการบอรด์อสิระที่ประกอบด้วยมผีู้มสี่วนได้เสยีเป็น

ตวัแทนภาคส่วนต่างๆ ของผู้ซื้อบรกิาร ผู้จดับรกิาร อปท. ภาคเอกชน องค์กรอิสระ 
และประชาชนผูท้รงคุณวุฒ ิ

 
ทางเลอืกทัง้ 4 ทางเลอืก สามารถน ามาเปรยีบเทยีบขอ้ดแีละดอ้ยดงัตารางที่ 3.1, 3.2, 3.2 

และ 3.4 ซึง่พออธบิายโดยละเอยีดดงันี้ 
 
 จากตารางที ่3.1 การถ่ายโอนสอ.ไปใหอ้บต.และเทศบาลนัน้เป็นแนวทางเดมิของการ
กระจายอ านาจด้านสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการวางแผนไว้ ข้อเด่นของ
ทางเลอืกนี้มกีฎหมายแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจรองรบั มองในดา้นดขีองการกระจาย
อ านาจตามหลกัการจะท าให้เกิดการบรกิารตอบสนองต่อประชาชนในพื้นที่ ประสบการณ์ที่
เกดิขึน้ในรอบ 10 ปีของการถ่ายโอนสถานีอนามยั 28 แห่งไปสู่อบต.พบว่าการบรหิารจดัการ
คล่องตัวขึ้น ผู้น าท้องถิ่นมบีทบาทส าคญัในการน าพาการพฒันาระบบสุขภาพโยอาศัยภาษี
ทอ้งถิน่อุดหนุน การเขา้ถงึบรกิารง่ายขึน้และกระตุ้นใหเ้กดิการซือ้และจดับรกิารระดบัพืน้ที ่การ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขและระบบสุขภาพเชิงรุกดีขึ้นเพราะเป็นการสร้างฐานเสียงแก่
นกัการเมอืงทอ้งถิน่ การเยีย่มบา้นจะท าใหก้ารเมอืงทอ้งถิน่สรา้งฐานเสยีงและมขีอ้มลูเชงิลกึใน
การด าเนินงานด้านการเมอืงนอกเหนือจากการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ อย่างไ รก็ตาม
รูปแบบนี้มจีุดอ่อนมากหลายประการ โดยเริม่จากการแยกเจา้ของสถานบรกิารท าให้เกิดการ
แยกระบบบรกิารออกขาดความเชื่อมโยง การเมอืงท้องถิ่นมอีิทธิพลสูงต่ออาชรีาชการของ
เจา้หน้าทีส่ถานีอนามยั อาจท าใหเ้กดิระบบการรวมศูนยอ์ านาจในระดบัพืน้ที ่ในพืน้ทีท่ีก่ารเมอืง
ขาดธรรมาภิบาลจะสร้างความเสียหายแก่ระบบสุขภาพเพราะการด าเนินงานสนองตอบ
นักการเมอืงท้องถิ่นแทนความต้องการของประชาชนที่แท้จรงิ ในพื้นที่ที่ยากจนจะเป็นการ
ซ ้าเตมิสถานีอนามยัที่ขาดแคลนงบประมาณและทรพัยากร ยิง่ท าให้การบรกิารไม่ได้มาตรฐาน
และขาดคุณภาพ การดแูลควบคุมโรคระบาดขาดการเชื่อมโยงทัง้นโยบายและการด าเนินงานจน
ท าใหโ้รคระบาดทีร่นุแรงเกดิการระบาดแบบหยดุยัง้ไดย้าก 

 
ตารางท่ี 3.1 ข้อดีและด้อยของการโอนสถานีอนามยัแก่อบต.หรือเทศบาล 

 

ทางเลือก ข้อดี ข้อด้อย 
สถานีอนามยั
ถ่ายโอนไปอบต.

 กรอบกฎหมายรองรบั 
 ตอบสนองประชาชนพืน้ที ่

 ระบบสุขภาพแยกส่วน 
 เจา้หน้าทีไ่ม่มเีสน้ทางอาชพีที่
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หรอืเทศบาล  บรหิารคล่องตวักว่าราชการเดมิ 
 ผูน้ าเขม้แขง็การพฒันาไปเรว็ 
 ประชาชนมสี่วนรว่ม 
 ภาษพีืน้ทีช่่วยพฒันา 
 เขา้ถงึบรกิารไดด้ขีึน้ 
 การซือ้บรกิารในพืน้ทีด่ขี ึน้ 
 บรกิารสงัคมและสุขภาพบูรณา

การกนัไดด้ ี
 การเยีย่มบา้นดขีึน้ 
 การป้องกนัโรคและส่งเสรมิ

สุขภาพมผีูด้แูลก ากบัดขีึน้ 

มัน่คง 
 สรา้งความไมเ่ท่าเทยีมระหว่าง

พืน้ที ่
 รวมศูนยอ์ านาจในพืน้ที่ 
 การเมอืงทอ้งถิน่กระทบความ

ต่อเนื่องการท างาน 
 การพฒันาดา้นสุขภาพอยูล่ าดบั

ทา้ยๆ 
 การสัง่การและประสานงานกบั

กระทรวงสาธารณสุขมกี าแพงกัน้ 
 กระทบต่อการควบคุมโรคที่

รนุแรงและระบาดรวดเรว็ 
 งบประมาณลงทุนไมเ่พยีงพอ 

 
 ส าหรบัตารางที่ 3.2 เป็นการโอนสถานีอนามยัและหรอืโรงพยาบาลแก่อบจ.แทนการ
โอนแก่อบต.และเทศบาล การเลอืกทางน้ีเป็นการแก้ปญัหาที่อบต.และเทศบาลขาดศกัยภาพ
ทางการเงนิและการจดัการ เพราะอบจ.มภีาระการเงนิน้อยกว่าร ่ารวยกว่าในภาพรวมโดยเฉลี่ย 
อย่างไรกต็ามรูปแบบนี้ไม่ไดห้้ามหรอืกดีกนัการถ่ายโอนสถานีอนามยัแก่อบต.และเทศบาลที่มี
ศกัยภาพเพยีงพอไม่มปีญัหาทางการเงนิ ทางเลอืกน้ีจงึเป็นเสมอืนทางเลอืกเสรมิทางเลอืกเดมิ
ที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ถ่ายโอนแก่อบต.และเทศบาล ดังนัน้การด าเนินงานจึงสามารถ
ด าเนินการไดเ้ลยเพราะทีผ่่านมากฎหมายรองรบัและมแีผนด าเนินการเรยีบรอ้ยแลว้ ขอ้เด่นของ
ทางเลอืกนี้จงึคล้ายกบัทางเลือกเดิมแต่ดีกว่าในภาระการเงนิที่เข้มแขง็กว่า มศีักยภาพการ
บรหิารจดัการที่มากกว่า การเชื่อมต่อของระบบบรกิารสามารถเชื่อมต่อในรูปแบบจงัหวดัที่
ต่อเนื่องและประสานงานกบัส่วนกลางได้ง่าย แต่ขอ้ดอ้ยที่พบนอกจากจะคล้ายรปูแบบเดมิแล้ว
เนื่องจากการบรหิารอยู่ระดบัที่สูกว่าอบต.และเทศบาลการใกล้ชดิประชาชนในพื้นที่จะน้อยลง 
การก ากับดูแลสถานีอนามัยระดับต าบลและโรงพยาบาลระดับอ าเภอท าได้ไม่ครอบคลุม 
บุคลากรที่มไีม่เพยีงพอที่จะด าเนินการตดิตามก ากบั และอาจสรา้งก าแพงบรกิารที่ไม่เชื่อมต่อ
ระหว่างจงัหวดักดีกนัการส่งต่อขา้มจงัหวดั  

  
ตารางท่ี 3.2 ข้อดีและด้อยของการโอนสถานีอนามยัและโรงพยาบาลแก่อบจ. 

 

ทางเลือก ข้อดี ข้อด้อย 
ถ่ายโอนสถานี
อนามยั.และหรอื

 ข้อดีเช่นเดียวกับทางเลือกที่  ขอ้ดอ้ยเช่นเดยีวกบัแบบถ่ายโอน
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โรงพยาบาล
ใหแ้ก่อบจ. 

ถ่ายโอนแก่อบต.และเทศบาล 
 การเงนิเขม้แขง็กว่า 
 บรกิารแบบสหการไดท้ัง้จงัหวดั 
 ระบบสุขภาพจงัหวดัต่อเนื่อง 
 ประสบการณ์บรหิารมากกว่า 
 ประสานงานกบัส่วนกลางงา่ย 
 บรกิารเท่าเทยีมกนัทัง้จงัหวดั 

แก่อบต.และเทศบาล 
 ห่างประชาชนในพืน้ที ่
 การก ากบัดแูลยาก 
 บุคลากรทีส่นบัสนุนไมเ่พยีงพอ 
 กดีกนับรกิารขา้มจงัหวดั 

 

 
 รปูแบบที ่3 ในตาราง 3.3 นัน้พบว่าจะเป็นรปูแบบกากระจายอ านาจทีแ่ตกต่างกบัการ
ถ่ายโอนไปสู่อปท.ใน 2 ทางเลอืกแรกที่เป็นรูปแบบของ Devolution แต่เปลี่ยนแปลงมาเป็น
รปูแบบทีอ่อกนอกระบบไปเป็นคณะกรรมการในพืน้ทีม่าดูแลก ากบัแบบ Delegation ในรปูแบบ
ทางเลอืก 3 ของตารางที ่3.3 นี้ คณะกรรมการทีดู่แลยงัคงด าเนินการภายในอ านาจการจดัการ
และรบัผดิชอบของอปท. ขอ้เด่นคอืสามารถด าเนินการไดเ้ลย เพราะกฎหมายการปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้อ านาจแก่อปท.ในการจดัตัง้คณะกรรมการระดับพื้นที่เข้ามาด าเนินงานบริการ
สาธารณะ ขอ้ดขีองทางเลอืกเขตสุขภาพระดบัพื้นที่นี้คอืระบบบรกิารเชื่อมโยงในเขตพื้นที่ไม่
แยกส่วน สามารถขยายเขตได้โดยรวมสหการของอปท.เขา้ด้วยกนั ระบบการส่งต่อจะดแีละมี
คณูภาพ ประชาชนาเขา้ถงึบรกิารไดด้ ีการบรหิารทรพัยากรจะเกดิประสทิธภิาพ สรา้งความเท่า
เทยีมในการเขา้ถงึบรกิาร การดูแลควบคุมโรคระบาดและดารสาธารณสุขของเขตภาพรวมจะ
ด าเนินการต่อเนื่องมคีุณภาพ ขอ้เสยีดา้นการประหยดัต่อขนาดอาจไม่ดเีพราะขนาดเขตสุขภาพ
อาจย่อยลงเลก็เกนิ การจดัการขา้มเขตอปท.อาจมปีจัจยัการเมอืงมาเกี่ยวขอ้งท าใหก้ารจดัการ
ล าบาก การเมอืงท้องถิ่นเข้ามามบีทบาทสูงจนเกิดปญัหาแทรกแซงระบบสุขภาพและความ
ขดัแย้งระหว่างพื้นที่อาจท าให้การประสานงานในเขตล้มเหลว จนน าไปสู่ความขดัแย้งเชิง
นโยบายและการปฏบิตัทิ าให้ความคล่องตวัหายไป ระบบขอ้มูลในเขตต้องการการจดัท าแบบ
เป็นปจัจบุนัซึง่ท าใหเ้กดิปญัหาดา้นสารสนเทศ 
 
ตารางท่ี 3.3 ข้อดีและด้อยของการจดัตัง้เขตสขุภาพภายใต้องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 

ทางเลือก ข้อดี ข้อด้อย 
เขตสุขภาพ
ภายใตอ้ปท. 

 กฎหมายทอ้งถิน่รองรบั 
 ระบบสุขภาพไมแ่ยกส่วน 
 การประสานงานต่อเนื่อง 
 ขยายเขตไดใ้หญ่ขึน้ 
 จดัการแบบสหการไดง้า่ย 

 อาจเกิดเขตสุขภาพขนาดเล็ก
หรอืใหญ่เกนิไป 

 การจดัการล าบากหากเกดิความ
ขดัแยง้ 

 การเมอืงมอีทิธพิลสงู 
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 เขา้ถงึบรกิารดขีึน้ 
 เกดิความเท่าเทยีม 
 เพิม่ประสทิธภิาพ 
 การควบคุมโรคและส่ง เสริม

สุขภาพดขีึน้ 
 ระบบส่งต่อดขีึน้ 

 ใชภ้าวะผูน้ าทีส่งูกว่าปกต ิ
 นโยบายสุขภาพขดัแยง้งา่ย 
 ความคล่องตวัลดลง 
 การตดิตามประเมนิผลซบัซอ้น 
 ปญัหาการถ่ายโอนสถานบรกิาร 

ระบบขอ้มลูซบัซอ้น 
 
 ทางเลือกสุดท้ายแบบที่ 3.4 เป็นการเสนอจดัตัง้เขตสุขภาพที่อยู่ในการดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึง่แตกต่างกบัแบบที่3เพราะเขตสุขภาพในแบบที ่3 อยู่ในเขตรบัผดิขอบ
ของอปท.แต่แบบทางเลอืกที่ 4 ประเดน็ส าคญัคอืกระทรวงสาธารณสุขยงัคงเป็นผู้มอีทิธพิล
รบัผดิชอบการด าเนินงานระบบสุขภาพ เขตสุขภาพทีค่ณะกรรมการมาจากทุกภาคส่วนทีม่สี่วน
ไดเ้สยีนี้ จะเกดิธรรมาภบิาลสูง ระบบบรกิารทีด่ าเนินงานระบบเขตจะมคีวามเชื่อมโยงและการ
ส่งต่อเกดิประสทิธภิาพมคีุณภาพ ประชาชนาเขา้ถงึบรกิารแบบเท่าเทยีมกนัและง่ายขึน้เพราะ
ไม่มปีจัจยัทางเขตพื้นที่มากดีกนั อทิธพิลการเมอืงท้องถิน่มารบกวนน้อยลง การประสานของ
ทุกภาคส่วนสรา้งการมสี่วนร่วมและการร่วมมอืด าเนินงานย่อมประสบผลส าเรจ็สูง การขดัแยง้
เชงิความคดิ นโยบายและการปฏบิตัลิดลง ขอ้เสยีของระบบเขตสุขภาพแบบนี้จะพบว่าการสัง่
การเชงินโยบายท าไดย้ากและล่าชา้ขึน้เพราะต้องอาศยักระบวนการเจรจาต่อรองและท าความ
เข้าใจ จนนโยบายอาจล่าช้าไม่ได้รบัการตอบสนองท าให้การคงบคุมโรคระบาดไม่ทันการ
เสยีหาย จุดอ่อนของระบบเขตสุขภาพแบบภาพรวมใต้กระทรวงสาธารณสุขนี้ต้องภาวะผู้น าที่
เขม้แขง็และการร่วมมอืระหว่างพืน้ที่เขตต่างๆ หากมคีวามขดัแยง้กนัการก าหนดนโยบาย การ
ด าเนินงานและการก ากับดูแลท าได้ยากกว่า นอกจากนี้คณะกรรมการที่เข้าบรหิารจดัการ
ต้องการความร่วมมอืและผู้มคีวามรู้ประสบการณ์ซึ่งระดบัพื้นที่บางแห่งหาได้ไม่ง่ายและไม่
เพยีงพอ  

 
ตารางท่ี 3.4 ข้อดีและด้อยของการจดัตัง้เขตสขุภาพภายใต้คณะกรรมการอิสระ 

 

ทางเลือก ข้อดี ข้อด้อย 
เขตสุขภาพ
ภายใต้
คณะกรรมการ
อสิระ 

 ระบบสุขภาพต่อเนื่องบรูณาการ 
 ระบบส่งต่อมปีระสทิธภิาพดขีึน้ 
 มธีรรมาภบิาลสงู 
 อทิธพิลการเมอืงทอ้งถิน่น้อย 
 ตอบสนองความตอ้งการพืน้ที ่
 ความขดัแยง้เชงินโยบายลดลง 

 การสัง่การโดยตรงยากขึน้ 
 นโยบายอาจไมไ่ดร้บัตอบสนอง 
 การประสานงานแนวดิง่ตดัขาด 
 การควบคุมโรคระบาดที่รุนแรง

ยากขึน้ 
 คณะกรรมการบอรด์บางพื้นที่หา
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 เกดิประสทิธภิาพ 
 เขา้ถงึบรกิารไดท้ัว่ถงึเท่าเทยีม 
 สรา้งการมสี่วนรว่ม 
 การประสานงานชดัเจน 
 บรหิารจดัการคล่องตวั 
 ความสนบัสนุนจากกระทรวง

สาธารณสุขสงูท าหคึวามเป็นไป
ไดม้าก 

ไดย้าก 
 อาจสร้างความขัดแย้งระหว่าง

ส่วนและพืน้ทีม่ากขึน้ 
 ความแตกต่างระหว่างพื้นที่รวย

และจนอาจเพิม่ขึน้ 
 การประสานงานต้องการภาวะ

ผูน้ าทีเ่ขม้แขง็ 

 
 จะเหน็ไดช้ดัเจนว่าทางเลอืกทัง้ 4 แบบมขีอ้ดแีละดอ้ยแตกต่างกนัไม่น้อย การทีจ่ะเลอืก
ทางเลือกใดย่อมต้องค านึงถึงผลดีและเสียในรูปแบบนัน้ นอกจากนี้ความเป็นไปได้และ
ผลกระทบที่ตามมายงัเป็นปจัจยัส าคญัของการเลอืกทางเลอืกนัน้ หากน าเอาทางเลอืกทัง้ 4 
ทางเลอืกมาเทยีบเคยีงผลดแีละดอ้ยจะสามารถพบขอ้แตกต่างทีช่ดัเจนกว่าเดิมดงัตารางที ่3.5 
ดงันี้ คอื อปท.เป็นตน้สงักดัของหน่วยบรกิารทัง้ 4 ทางเลอืก ในขณะทีก่ระทรวงสาธารณสุขเป็น
ต้นสงักดัของหน่วยบรกิารเพยีงทางเลอืก 4 ทางเลอืกเดยีวทีเ่ขตสุขภาพอยู่ในความรบัผดิชอบ
ของกระทรวงสาธารณสุข ปญัหาเรื่องกฎหมายรองรบัสภาพของการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขนัน้ ทางเลอืก1-3 เป็นกฎหมายของการปกครองส่วนท้องถิ่นจงึไม่มปีญัหาการ
รบัรองสภาพทางการ แต่รปูแบบที ่4 นัน้จ าเป็นต้องพจิารณาแนวทางกฎหมายทีจ่ะน ามารองรบั
สภาพ อ านาจ หน้าที่ และบทบาทางกฎหมายของคณะกรรมการบอร์ดที่จะมาดูแล การ
ด าเนินงานของทางเลอืกที่1-3 จะเป็นรปูแบบร่วมท าระหว่างอปท.ทีเ่รยีกว่าสหการซึง่กฎหมาย
เปิดโอกาส แต่เขตสุขภาพทีก่ระทรวงสาธารณสุขรบัผดิชอบจะเป็รระบบบูรรณาการทีต่้องอาศยั
ความร่วมมอืของทุกภาคส่วนซึง่ท าได้ยากและท้าทายภาวะผูน้ าอย่างยิง่ เรื่องความเป็นจะเหน็
ไดว้่ารปูแบบที ่1 นัน้ขดีวงจ ากดัในพืน้ทีต่นเองจงึไม่สามารถสรา้งความเป็นธรรมและเท่าเทยีม
ของการเขา้ถงึบรกิารไดร้ะหว่างพืน้ที ่แต่ทางเลอืกที ่2-4 นัน้เป็นการสรา้งความเขา้ถงึบรกิารที่
เป็นธรรมและเท่าเทยีมขา้มขอบเขตพืน้ทีต่นเอง (across areas) จนเกดิความเท่าเทยีมระหว่าง
เขตพืน้ทีร่บัผดิชอบดว้ย 

 
ตารางท่ี 3.5 จดุดีและจดุด้อยของทางเลือกการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 

 

 รปูแบบ 1 
ถ่ายโอนสอ.แก่ 
อบต/เทศบาล 

รปูแบบ 2 
ถ่ายโอนสอ./
รพ.แก่อบจ. 

รปูแบบ 3 
เขตสุขภาพ 
ภายใตอ้ปท. 

รปูแบบ 4 
เขตสุขภาพ
ภายใตก้ระทรวง
สาธารณสุข 
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ตน้สงักดั อปท. อปท. อปท. อปท./กสธ. 

กม.รองรบั กม.ทอ้งถิน่ กม.ทอ้งถิน่ กม.ทอ้งถิน่ ไมม่ ี

ตอบสนองพืน้ที ่ มากทีสุ่ด มาก มาก มาก 

ความคล่องตวั มาก มาก มาก มากทีสุ่ด 

อทิธพิลจากผูน้ า มากทีสุ่ด มาก มาก น้อย 

ประชาชนมสี่วนรว่ม มากทีสุ่ด มาก มาก มาก 

ระบบบรกิารแตกแยก มากทีสุ่ด มาก มาก น้อย 

การเขา้ถงึบรกิาร ดมีาก ด ี ด ี ด ี

บรกิารP&P ดมีาก ด ี ด ี ด ี

ประสานงาน สหการ สหการ สหการ บรูณาการ 

ความเป็นธรรม ในพืน้ทีอ่ปท. ระหว่างอปท. ระหว่างพืน้ที ่ ระหว่างพืน้ที ่

ระบบส่งต่อ ไมด่ ี ด ี ด ี ด ี

ธรรมาภบิาล ไมแ่น่นอน ด ี ด ี ดมีาก 

ประสทิธภิาพ ปานกลาง ด ี ด ี ด ี

 
 หากพจิารณาจุดเด่นของทุกทางเลอืกการวเิคราะห์พบว่า ทางเลอืกที ่1 ของการถ่าย
โอนสถานีอนามยัแก่อบต.และเทศบาลนัน้ จะสามารถตอบสนองความต้องการประชาชนในพืน้ที่
มากทีสุ่ดเพราะอยู่ใกลช้ดิประชาชนและชุมชนทีสุ่ด ประชาชนสาสมารถเขา้มามสี่วนร่วมไดม้าก
ทีสุ่ด ประชาชนาจะเขา้ถงึบรกิารแบบใกลบ้า้นใกลใ้จมากทีสุ่ด การจดับรกิารส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคสามารถท าได้ดีมากเพราะข้อมูลได้รบัแบบข้อมูลพื้นที่ที่แท้จรงิ แต่มขี้อเสยีกว่า
ทางเลอืกอื่นๆในดา้นการได้รบัอทิธพิลทางการเมอืงทอ้งถิน่ซึ่งหากไดร้บัในทางบวกจะส่งเสรมิ
การพฒันาระบบสุขภาพ ไม่เช่นนัน้จะสร้างความเสยีหายแก่ระบบสุขภาพระดบัรากหญ้าได้
อยา่งรนุแรง ปญัหาระบบสุขภาพทีแ่ตกแยกเป็นปญัหาส าคญัทีต่อ้งค านึงทีสุ่ด รปูแบบที ่2-3 นัน้
ไม่มจีุดเด่นพเิศษอะไรในระดบัสูงเกนิรปูแบบที ่1และ 4 แต่รปูแบบที ่4 นัน้มจีุดเด่นทีร่ะดบัสูง
มากดา้นความคล่องตวัของการด าเนินงานทัง้การบรหิารและการจดับรกิาร เพราะคณะกรรมการ
บอรด์มอีสิระไดร้บัการสรา้งความมสี่วนรว่มและประสานงาน ดงันัน้การก าหนดนโยบายสามารถ
พจิารณาตามสภาพสาเหตุพื้นที่และจดับรกิารตามปญัหาที่เกิด การที่มผีู้มสี่วนได้เสยีมาร่วม
บรหิารจดัการและสรา้งความประสานงานแบบมสี่วนรว่มส่งเสรมิใหเ้กดิธรรมาภบิาลระดบัสูงกว่า
ทุกทางเลอืก แต่ภายใตข้อ้จ ากดัว่ามทีรพัยากรและผูม้คีวามรูค้วามสามารถเพยีงพอ 
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 ทางเลอืกทัง้ 4 นัน้มคีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อนโยบายสุขภาพในพืน้ที ่จงึมคีวามจ าเป็นที่
ส าคญัอยา่งยิง่ส าหรบัการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบผลกระทบและความเขม้ขน้เชงินโยบายของทัง้ 4 
รปูแบบ โดยอาศยัแนวทางการชีแ้นะของการวเิคราะหน์โยบายที ่Barker (1996) กล่าวไวใ้นการ
วเิคราะหแ์ละศกึษานโยบายสามารถพจิารณาประเดน็ผลกระทบเชงินโยบายของทางเลอืกทัง้ 4 
รูปแบบ ได้แตกต่างกนัในประเด็นหลกัๆต่างๆที่ส าคญั 10 ประการ ดงันี้ คอื ผลกระทบต่อ
ประชาชนทุกคน แก้ปญัหาสนองตอบพื้นที่ มีความเป็นจรงิทัง้เชิงเทคนิคและงบประมาณ 
ผลกระทบต่อการคลงัหน่วยบรกิาร การสนบัสนุนบรกิารภาคอื่น สรา้งการเขา้ถงึบรกิารดขีึน้หรอื
เลวลง สรา้งความเป็นธรรมทางสุขภาพ ผลกระทบดา้นประสทิธภิาพของบรกิาร สรา้งคุณภาพ
การบรกิารให้มากขึ้นหรอืเลวลง และสร้างการประสานงานระหว่างองค์กรและหน่วยบรกิาร 
ประเดน็เหล่านี้จ าเป็นต้องไดร้บัการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิเมื่อต้องการก าหนดรปูแบบใดๆกต็ามให้
เป็นนโยบายและวาระแห่งชาต ิซึ่งการศกึษาครัง้นี้ไม่สามารถชี้ชดัได้เนื่องจากการศกึษาไม่มี
ขอ้มลูและอยูน่อกค าถามวจิยัทีก่ าหนด 
 
3.3 รปูแบบจ าลองของการจดัตัง้เขตสขุภาพภายใต้คณะกรรมการบอรด์ 

จากการประชุมระดมสมองของผู้บรหิารและนักวิชาการพบว่า เขตสุขภาพที่จดัตัง้
ภายใต้ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขนัน้ เป็นประเด็นที่น่าสนใจในการสร้าง
ทางเลอืกของการกระจายอ านาจ เพราะเป็นระบบสุขภาพที่เมื่อกระจายอ านาจแล้วกระทรวง
สาธารณสุขยงัคงเชื่อมัน่ว่านโยบายสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดและรบัผดิชอบนัน้
ไดร้บัการสนองตอบและด าเนินการ เพราะหน่วยบรกิารยงัคงสภาพอยู่ในการดูแลก ากบัหรอือยู่
ในคณะกรรมการทีก่ระทรวงสาธารณสุขเองมบีทบาทส าคญัในการก าหนดทศิทาง ระบบสุขภาพ
ทีเ่กดิภายใตก้ารจดัการของคณะกรรมการบอรด์เองประกอบดว้ยภาคส่วนต่างๆทีเ่ขา้มาร่วมมอื
ด าเนินการแบบบูรณาการทีจ่ะลดปญัหาความขดัแยง้ทางความคดิ นโยบายและการด าเนินงาน
ของหน่วยนโยบายทัง้กระทรวงสาธารณสุขและสปสช.โดยเฉพาะหน่วยงานบรหิารและหน่วย
บรกิารที่ตัง้อยู่ในพื้นที่ ก็ไม่มปีญัหาเรื่องข้อขดัแย้งเชิงนโยบายและแนวทางปฏิบตัิ ในเขต
สุขภาพระบบสุขภาพมคีวามเชื่อมโยงโดยเฉพาะระบบบรกิารทีเ่ชื่อมโยงตัง้แต่บรกิารปฐมภูมไิป
ทุตยิภตูตยิภมูแิละบรกิารการแพทยเ์ฉพาะทางชัน้สูง สามเหลีย่มของระบบบรกิารและการส่งต่อ
เดมิในระบบสุขภาพประเทศไทยไม่ได้ถูกแยกส่วนออกจากกนั การที่มสี่วนร่วมในทุกภาคส่วน
นอกจากสร้างการมสี่วนร่วมของภาครฐั เอกชน องค์กรอิสระ อปท. และชุมชน ยงัสร้างการ
อภบิาลระบบโดยรวมอย่างแท้จรงิ สามารถพฒันาต่อไปสู่ธรรมาภบิาลที่ปรารถนา ดงันัน้จงึ
คดิเหน็ร่วมกนัว่าเขตสุขภาพทีจ่ดัตัง้ภายใต้การรบัผดิชอบของกระทรวงสาธารณสุขนัน้มคีวาม
เป็นไปไดอ้ยา่งยิง่เชงินโยบายทีจ่ะน าไปก าหนดเป็นวาระแห่งชาต ิ 

เขตสุขภาพที่วาดภาพไว้สามารถจ าลองรูปแบบได้ดงัภาพที่ 3.2 สามารถอธบิายโดย
ละเอยีดไดว้่าภายใต้การก ากบัดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข เขตพืน้ทีจ่ะมหีน่วยงานส าคญัของ
กระทรวงสาธารณสุขที่เชื่อมต่อจากส่วนกลางสู่พื้นที่โดยส านักตรวจราชการสาธารณสุขเขต
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และสปสช.เขต ส าหรบัสปสช.นัน้แมจ้ะเป็นองค์กรอสิระแต่กย็งัอยู่ในขอบเขตของกระทรวงโดย
รฐัมนตรเีจา้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูม้อี านาจสูงสุด ขณะเดยีวกนัศูนยแ์พทยเ์ฉพาะทางทีเ่ป็น
หน่วยบรกิารตติยภูมยิงัคงบรหิารจดัการโดยกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพในพื้นที่มี
คณะกรรมการบอรด์ที่เป็นองคก์รอสิระดูแลสนับสนุน ใหก้ารช่วยเหลอืและบรหิารจดัการหน่วย
บริการตัง้แต่ระดับสอ.รพช.รพท.และหรือรพศ. ความส าคัญของเขตสุขภาพคือได้มีการ
จดับรกิารตัง้ปฐมภูม ิทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิมรีะบบส่งต่อที่ ต่อเนื่องและเชื่อมโยง และมบีรกิาร
ผสมผสานทัง้สุขภาพส่วนบุคคล บรกิารรพ. บรกิารสงัคม และการสาธารณสุข ความยดืหยุ่น
ของเขตสุขภาพคอืหน่วยบรกิารยงัสามารถอยู่ในความรบัผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข
เช่นเดมิไมว่่าสอ.รพช.รพท.หรอืรพศ. ขณะเดยีวกนัสอ.และรพ.บางส่วนหรอืทัง้หมดสามารถถ่าย
โอนไปสู่อปท.หรอืออกนอกระบบเป็นองค์อิสระได้ สิ่งเหล่านี้สามารถขจดัความขดัแย้งเชิง
นโยบายและปฏบิตั ิและปลดทางตนัของการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขเพราะไม่จ ากดัเพยีง
การถ่ายโอนหน่วยบรกิารเท่านัน้แต่สามารถให้อปท.และหน่วยงานอื่นๆมาร่วมการด าเนินงาน
ประสานการท างานได ้
 องค์กรที่ต้องปฏิสัมพันธ์กับเขตสุขภาพประกอบด้วยผู้ท าหน้าที่ซื้อบริการแทน
ประชาชน สปสช.เป็นผู้ซื้อบรกิารแก่ประชาชนในเขตสุขภาพรายใหญ่ที่สุดเพราะงบประมาณ
มากที่สุดดูแลผู้มีสิทธิใ์นระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพ 
นอกจากนี้ย ังมีกรมบัญชีกลางที่ท าหน้าที่จ่ายค่าบริการแก่ข้าราชการ พนักงานรัฐและ
ลูกจ้างประจ าในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการและลูกจา้งประจ าของรฐั ส านักงาน
ประกนัสงัคมท าหน้าที่จ่ายค่าบรกิารแก่ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม อปท.จ่ายค่าบรกิาร
สุขภาพแก่เจา้ทีข่องระบบปกครองส่วนทอ้งถิน่และหากอปท.ทีม่ศีกัยภาพกย็งัสามารถซือ้บรกิาร
แก่ประชาชนในพื้นที่เพิ่มเติม หน่วยงานที่สนับสนุนด้านวิชาการนัน้เป็นบทบาทส าคญัของ
กระทรวงสาธารณสุขผ่านมาทางกรมวชิาการต่างๆ เข่น กรมอนามยักรมควบคุมโรคเป็นต้น 
โดยการมอบหมายใหศู้นยว์ชิาการเขตต่างๆเป็นผูด้ าเนินการและติดตามประเมนิผล ส านักตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตเป็นองค์กรตวัแทนกระทรวงสาธารณสุขที่จะตดิตามนโยบาย
ต่างๆทีก่ าหนดว่าไดร้บัการด าเนินการตอบสนองตามนโยบายทีก่ าหนดไวเ้พยีงไรในรปูแบบของ
การนิเทศตดิตามงาน  

ภาพท่ี 3.2 ระบบสขุภาพของเขตสขุภาพ 
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 จะเหน็ไดว้่าเขตสุขภาพมคีวามสมดุลขององคป์ระกอบทีบู่รณาการและยดืหยุ่นมากกว่า
ทางเลือกแบบการถ่ายโอนไปสู่อปท.หรือการจดัตัง้เขตสุขภาพในก ากับดูแลของอปท.ที่มี
ขอบเขตไมย่ดืหยุน่และมอีทิธพิลทางการเมอืงทอ้งถิน่สูง นอกจากนี้เขตสุขภาพทีเ่สนอแนวคดินี้
ยงัมคีวามเด่นทีข่นาดต่อพืน้ทีไ่มเ่ลก็และใหญ่เกนิไปเป็นการประหยดัต่อขนาดจงึมปีระสทิธภิาพ 

กระทรวง
สาธารณสขุ 

ศนูยก์ารแพทย์
เฉพาะทาง 

 

สง่ต่อ 

รพศ 

รพท 

รพช 

สอ. 
สอ.ถ่ายโอน 
อปท.และ

อปท.สหการ 

รพ.อสิระ
องคก์าร
มหาชน 

สง่ต่อ 

สง่ต่อ 

ส านกัตรวจ
ราชการเขต 

 

สปสช.เขต 
 

สสจ. 

สสอ. 

บรหิาร 

บรหิาร 

ซือ้บรกิาร 
ตดิตาม

ประเมนิผล 

อภบิาลระบบ สง่ต่อ สง่ต่อ 

เขตสุขภาพ 

บอรด์เขตสุขภาพ 

ตวัแทนอปท./กสธ./สปสช./ปชช. 

ศนูย์
วชิาการ
เขต สนบัสนุน

วชิาการ 

- กรมบญัชกีลาง 
- ประกนัสงัคม 
- อปท. 

ซือ้บรกิาร 

อปท. 
อบจ. 

เทศบาล 
อบต. 
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เขตสุขภาพที่เสนอรูปแบบนี้ยงัสามารถเชื่อมโยงประสานงานในโครงสรา้งการบรหิารและการ
ปกครองเดมิไดอ้ยา่งด ี
 
3.4 บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงของกระทรวงสาธารณสขุและองคก์รในสงักดั 

เมื่อเกิดการกระจายอ านาจไม่ว่าจะไปสู่อปท.หรือเขตสุขภาพ โครงสร้างและ
ความสมัพนัธเ์ชงิบรหิารจดัการของกระทรวงสาธารณสุขย่อมเปลีย่นแปลงไป ส่งผลใหเ้กดิการ
เปลี่ยนแปลงของบทบาททัง้กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในสงักดัทุกระดบั จงึสมควรที่
จะตอ้งน ามาเป็นประเดน็ส าคญัพจิารณารว่มกบัการสรา้งทางเลอืกการกระจายอ านาจ 

หลงัการกระจายอ านาจระบบสุขภาพจะเปลี่ยนแปลงความสมัพนัธ์กนัอย่างชดัเจนดงั
ภาพที ่3.3 จะเหน็ไดว้่าเมื่อจดัตัง้เขตสุขภาพและมโีครงสรา้งคณะกรรมการบอรด์ทีม่าดูแลการ
กระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขโดยเฉพาะภายใต้การก ากบัของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขจะประกอบด้วยความสมัพนัธ์เชงิอ านาจการบรหิาร 3 สายงาน ได้แก่ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขที่ท าหน้าที่ด้านการบรหิาร บรกิาร และก าหนดนโยบายสาธารณสุข
เช่นเดมิ สปสช.ยงัคงเป็นองค์กรอสิระที่เป็นผู้มอี านาจด้านซื้อบรกิารแทนประชาชนเช่นระบบ
ปจัจบุนั แต่มคีณะกรรมการบอรด์ระดบัชาตทิีท่ าหน้าทีใ่นการก ากบัดูแลและด าเนินงานนโยบาย
การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะ ทัง้ 3 สายงานประสานการท างานภายใต้การ
บรหิารจดัการของรฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสุข เมื่อเกิดเขตสุขภาพโครงสร้างดงักล่าวจาก
ระดบัชาตมิาสู่เขต 3 ช่องทางคอื สปสช.เขต ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต และ
คณะกรรมการบอรด์เขตสุขภาพ เพยีงแต่การไดม้าซึง่คณะกรรมการและองคก์รบรหิารแตกต่าง
กนั สปสช.เขตมาจากการคดัเลือกแต่งตัง้โดยสปสช. ส านักตรวจราชการเขตของกระทรวง
สาธารณสุขมาจากการคดัเลอืกแต่งตัง้โดยกระทรวงสาธารณสุข แต่คณะกรรมการบอร์ดเขต
สุขภาพมาจากหลายภาคส่วนประกอบด้วยการคดัเลือกแต่งตัง้โดยต าแหน่งของกระทรวง
สาธารณสุขและสปสช.และหน่วยราชการอื่นที่เกี่ยวขอ้งและบางส่วนมากจากการคดัเลอืกและ
เลอืกตัง้โดยกลุ่มตวัแทนที่เกี่ยวขอ้งเช่นภาคเอกชน อปท. ภาคองค์กรอิสระและผู้ทรงคุณวุฒ ิ
เป็นต้น การไดม้าและก าหนดขนาดบทบาทและความรบัผดิชอบของคณะกรรมการเขตสุขภาพ
เป็นโจทย์ค าถามเชงิวจิยัและพฒันาในล าดบัต่อไป ภายในเขตสุขภาพจะประกอบด้วยหน่วย
บรหิารและหน่วยบรกิารทัง้กระทรวงสาธารณสุขไดแ้ก่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ศูนยว์ชิาการเขต หน่วยบรกิารของกระทรวงสาธารณสุขตั ้งแต่โรงพยาบาล
ศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป สถานีอนามยั หรอืศูนยก์ารแพทยอ์ื่นๆบางสาขา เช่น สถาบนัจติเวช 
สถาบนัมะเรง็เป็นต้น ยงัประกอบด้วยหน่วยงานอปท.ทัง้อบจ. เทศบาลขนาดต่างๆ และอบต. 
และหน่วยบรกิารทีอ่ปท.เป็นผูดู้แลและเป็นเจา้ของ เช่น ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเป็นต้น รวมทัง้
สอ.ทีถ่่ายโอนแก่อปท. ยงัประกอบดว้ยโรงพยาบาลที่แยกออกเป็นองค์กรอสิระมหาชน หน่วย
บรกิารของส่วนราชการอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลกระทรวงกลาโหมและ
และสถานบรกิารเอกชนต่างๆ จะเหน็ไดว้่าเขตสุขภาพมคีวามซบัซอ้นมากกว่าเพยีงแค่การถ่าย
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โอนสถานบรกิารกระทรวงสาธารณสุขไปสู่อปท.และก าหนดว่าเป็นการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข แต่เขตสุขภาพเป็นระบบสุขภาพในพื้นที่ที่ต้องการการจดัการแบบเฉพาะและเป็น
องคร์วมแบบรปูธรรมซึง่หากพจิารณาร่วมกบัภาพที ่3.2 จะเขา้ในความซบัซอ้นเชงิอ านาจและ
การจดับรกิารมากขึน้ 

  
ภาพท่ี 3.3 โครงสร้างระบบสขุภาพหลงัการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 
 

 
จากการประชุมได้มขีอ้เสนอว่าระดบัชาตินัน้การกระจายอ านาจมจีุดต้องพฒันาส าคญั 

คอื ขาดองคก์รทีด่แูลการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขอย่างจรงิจงั ควรมโีครงสรา้งบอรด์หรอื
คณะกรรมการอสิระระดบัประเทศที่ก ากบัดูแลตดิตามในลกัษณะของบอรด์กระจายอ านาจด้าน

สปสช.เขต 

รฐัมนตรวี่าการกระทรวง
สาธารณสขุ 

ส านกังาน
ปลดักระทรวง 

สปสช คณะกรรมการกระจาย
อ านาจดา้นสาธารณสขุ 

ส านกัตรวจ
ราชการ.เขต 

คณะกรรมการเขตสขุภาพ 

สสจ. อปท. 

สอ.ถ่าย
โอน 

รพศ./รพท. 

สอ. 

รพช. 

รพ.อสิระ
องคก์าร
มหาชน 

เขตสขุภาพ 

เสน้บงัคบับญัชา เสน้ประสานงาน เสน้เขตสุขภาพ 
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สาธารณสุขแห่งชาต ิ(National Health Decentralization Board) ขณะเดยีวกนัทีป่ระชุมยงัตัง้
เสนอขอ้สงัเกตไวว้่า บทบาทการดแูลเรื่องกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขนี้ควรเป็นบทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขหรอืเป็นบทบาทขององคอ์สิระที่จดัตัง้ใหม่ บทบาทหน้าที่ของบอรด์นี้จะมี
ประเด็นอะไรขดัแย้งกับบทบาทส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)หรือไม่  มี
นกัวชิาการบางคนกล่าวใหค้วามเหน็ว่าส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) นัน้ควรมี
บทบาทกลัน่กรองนโยบายสุขภาพโดยรวมเสนอต่อรฐับาลเสมอืนการด าเนินงานขาขึ้น ส่วน
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูด้ าเนินการตามนโยบายที่รฐับาลก าหนดในกระบวนการนโยบายขา
ลง อยา่งไรกต็ามยงัไมส่ามารถสรปุไดว้่าองคก์รใดทีค่วรเป็นผูร้บัผดิชอบดูแลการกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขเองคงต้องมสี่วนรบัผดิชอบเพราะเป็นผู้ด าเนินการตาม
นโยบายและกฎหมายก าหนด แต่ก็ยังคงมีความไม่ชัดเจนว่าหน่วยงานใดของกระทรวง
สาธารณสุขที่รบัผดิชอบ องค์กรที่สมควรจะเป็นผู้รบัผดิชอบนัน้อาจจะเป็นส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข หรือคณะกรรมการสนับสนุนการกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขที่เคยจดัตัง้แต่หมดบทบาทลงไปอย่างมาก หรือคณะท างานโครงสร้างใหม่ใน
กระทรวงสาธารณสุขทีจ่ดัตัง้ ทัง้หมดยงัไมม่คีวามชดัเจน  

“กระทรวงสาธารณสุขควรเป็น Mobilizer ระดบัชาต ิpolicy maker ระดบัชาตแิต่ควรท า
ในลกัษณะการมสี่วนรว่มของ national health board หรอื councilระดบัชาตติ้องเป็นpolicy body 
และ regulator” นกัวชิาการและผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสุข 

“การทีม่ ีส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ไม่ได้แทนทีก่ระทรวง
สาธารณสุข สช.ควรท าหน้าทีแ่ทนครม. และรู้ว่าประเทศไทยควรมอีะไรต้องท า ท าหน้าทีดู่
นโยบายและแผน...” นกัวชิาการ 

จากการระดมความคดิพบว่าผูเ้ขา้ประชุมมคีวามคดิเหน็ตรงกนัว่า กระทรวงสาธารณสุข
นัน้ควรแสดงบทบาทระดบัชาตใินการก าหนดนโยบาย ดูแลการจดัสรรทรพัยากร ควบคุมก ากบั
ให้เกิดความเป็นธรรมทางสุขภาพ และสร้างแนวทางการกระจายทรพัยากรให้เหมาะสมที่สุด 
การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขนัน้กระทรวงสาธารณสุขต้องแสดงบทบาทผู้น าการ
ด าเนินงานและเสนอรปูแบบทีก่ระทรวงสาธารณสุขเหน็ว่าเหมาะสมทีสุ่ด แนวทางทีน่ักวชิาการ
เสนอส าหรบับทบาทของคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมอืด าเนินการด้านสาธารณสุข
ระดบัจงัหวดันัน้ กระทรวงสาธารณสุขและรฐับาลควรให้อ านาจแก่คณะอนุกรรมการนี้ ส าหรบั
บทบาทหน้าทีก่ารจดัท าแผนและใช้งบประมาณส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคที่สปสช.โอนมา
ให้จงัหวดัในการด าเนินงาน เป็นเรื่องที่คดินอกกรอบและท้าทายให้จงัหวดัที่สนใจและจงัหวดั
อื่นๆตื่นตวัจนสามารถด าเนินการไดท้ัง้ประเทศ กระทรวงสาธารณสุขและสปสช.ควรยดืหยุ่นการ
ใช้งบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคน้ีตามสภาพปญัหาของพื้นที่ เพราะคนพื้นที่
สามารถมองเห็นความจ าเป็นและความเป็นไปได้มากกว่าเจา้หน้าที่ส่วนกลาง ที่ประชุมเสนอ
กระทรวงสาธารณสุขมอบอ านาจให้พื้นที่ได้มบีทบาทแก้ไขปญัหาสุขภาพที่เกดิและประสบใน
พื้นที่ท้องถิน่ ให้พื้นที่สามารถแก้ไขปญัหาด้วยบรบิทของตนเอง มากกว่าที่จะเป็นลกัษณะสัง่



58 
 

การจากส่วนกลางและแก้ปญัหาแบบเหมอืนกันรูปแบบเดยีวโดยไม่ปรบัเปลี่ยนตามบรบิทที่
แทจ้รงิ 

“กระทรวงสาธารณสุขไม่ควรท าบรกิาร ควรเป็นpolicy body, regulator, key mobilizer 
เป็นผูก้ าหนดมาตรฐานการบรกิารและเคลือ่นยา้ยทรพัยากรใหเ้กดิบรกิารทีเ่ท่าเทยีมเสมอภาค 
การจดัสรรงบประมาณใหเ้กดิการกระจายทีเ่ป็นธรรม เวชภณัฑ ์โรคติดต่อต่างๆ” นักวชิาการ“
 บทบาทกระทรวงสาธารณสุข.คอืสรรหารปูแบบและเสนอใหเ้กดิการกระจายอ านาจ เรือ่ง 
primary care ควรใหอ้ปท.ท า แต่เรือ่งบรกิารสุขภาพทีซ่บัซอ้นกระทรวงสาธารณสุข.ท าไป” ผูน้ า
อปท. 

“…(ให้)คณะกรรมการชุดนี้ (คณะอนุกรรมการประสานความร่วมมอืการด าเนินงานดา้น
สาธารณสุขระดบัจงัหวดั) สามารถใชง้บประมาณ P&P และ OP อาจมกีารเปิดช่องให้เกดิการ
ทดลองท าและต่อมาก็อาจมกีารน าร่อง และท าให้จงัหวดัอืน่ๆตืน่ตวัและด าเนินการ มตีวัอย่าง
รูปธรรมทีจ่งัหวดัตืน่ตวัและactive ในการด าเนินการ มแีผนพฒันาสุขภาพทีอ่ปท.มสี่วนร่วม 
กระทรวงสาธารณสุข.ควรจะจดัการกบัโอกาสเหล่านี้” นกัวชิาการ 

 “ในจงัหวดัการด าเนินงานไม่ไดท้ าเฉพาะสาธารณสุข จะท าพรอ้มๆกนัหลายหน่วยงาน 
ไม่จ าเป็นต้องท าเหมอืนกนัทุกจงัหวดั แต่ควรใหจ้งัหวดัคดิเองท าเองไม่ต้องท าเหมือนกนั ควร
แก้ปญัหาได้เอง เช่น ก าหนดให้มนีักกายภาพบ าบดัทุกอ าเภอเพือ่ดูแลผู้พกิาร แต่กระทรวง
สาธารณสุขท าไมไ่ด ้เป็นตน้ คนอยูใ่นพื้นทีจ่ะมองแตกต่างออกไปกบัส่วนกลาง” ผูน้ าอปท. 
 จากความเห็นประเด็นบทบาทกระทรวงสาธารณสุขนัน้มีการแสดงความคิดเห็นที่
หลากหลาย แต่ความคดิเหน็ส าหรบัหน่วยบรหิารระดบัเขตและจงัหวดันัน้มกีารแสดงความเหน็
น้อยไม่ชดัเจน เพยีงแต่เน้นบทบาทจงัหวดัว่าเป็นจุดเหมาะสมที่จะด าเนินการกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขและเป็นตวัแทนกระทรวงสาธารณสุขในการช่วยเหลอื ด าเนินการ ก ากบัและ
ตดิตามให้ส าเรจ็ อย่างไรก็ตามที่ประชุมมองเห็นประเดน็ความร่วมมอืกบัพื้นที่ซึ่งหมายความ
รวมทัง้อปท.และชุมชนในการแก้ปญัหาเรื่องโรคติดต่อและไม่ติดต่อ การส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรค ซึง่สามารถกล่าวถงึรายละเอยีดต่อไป 

เหน็ได้ชดัเจนว่ากระทรวงสาธารณสุขจะต้องปรบัเปลี่ยนบทบาทตามลกัษณะส าคญั 3 
ประการ คอื กฎหมาย งบประมาณ และการวางแผน ซึ่งระดบัความเขม้ของตวัแปรทัง้ 3 จะ
น าไปสู่การปรบัเปลีย่นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในสงักดัต่างๆ พอสรุปได้
ดงันี้ 
 
บทบาทกระทรวงสาธารณสขุ 

1. ก าหนดนโยบายสุขภาพระดบัชาตแิละต่างประเทศ 
2. ก าหนดกฎหมายทีเ่กีย่วและการบงัคบัใชท้ัง้กฎระเบยีบและการขึน้ทะเบยีนใบอนุญาต 
3. บรหิารและพฒันาบรกิารตตยิภมู ิ
4. จดับรกิารระดบัสงูทัง้ทุตยิภมูแิละตตยิภมู ิ
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5. จดัสรรงบประมาณลงทุนทีต่อ้งใชง้บประมาณจ านวนมาก 
6. Equalization of fund และกระจายทรพัยากรใหเ้กดิประสทิธภิาพเป็นธรรม 
7. การวางแผนผลติและพฒันาบุคลากรทางสาธารณสุขรว่มกบัแหล่งผลติและฝึก 
8. การรว่มมอืกบัองคก์รสุขภาพต่างประเทศ 
9. เป็นศูนยข์อ้มลูและสารสนเทศทางสุขภาพ 
10. การควบคุมก ากบัภาคเอกชน 
11. การประสานงานกบัNGOทัง้ในและต่างประเทศ 
12. การควบคุมป้องกนัโรคระบาดทีร่นุแรงและเกดิระหว่างประเทศ 
13. การป้องกนัอุบตัภิยัระดบัชาตริว่มกบัหน่วยงานอื่นๆทัง้ภาครฐัและเอกชน 
14. ศูนย์กลางส ารองเวชภณัฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์ทางสาธารณสุขอื่นๆ

ส าหรบัการป้องกนัโรคระบาดและอุบตัภิยัทีร่นุแรง 
15. ติดตามประเมนิผลระดบัประเทศร่วมกบักระทรวงอื่นๆส าหรบัการติดตามนโยบายที่

รฐับาลก าหนด 
16. รว่มมอืกบัสปสช.ส าหรบัการด าเนินงาน Commissioning ในพืน้ทีต่่างๆทัว่ประเทศ 
17. ก าหนดมาตรฐานการจดับรกิาร พร้อมกบัการพฒันาและการตดิตามประเมนิผลให้ได้

ตามมาตรฐาน 
18. การศกึษาวจิยัทางสุขภาพรวมทัง้การสนบัสนุนใหเ้กดิการเรยีนรูใ้นระดบัชาติ 
19. การควบคุมก ากบัมาตรฐานของเทคโนโลยทีี่สิ้นเปลอืงเพื่อให้เกิดประสทิธิภาพและ

คุณภาพ 
20. ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนควรได้รบัตามความจ าเป็นพื้นฐาน ด้วยราคา

บรกิารทีเ่ป็นธรรม 
 

บทบาทส านักตรวจราชการสาธารณสขุเขต 
1. ก าหนดนโยบายระดบัเขตเพื่อแกป้ญัหาสุขภาพและถ่ายทอดไปสู่พืน้ที ่
2. ตดิตามประเมนิผลนโยบายตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
3. ประสานงานกบัสปสช.เขตเพื่อจดัระบบบรกิารในเขตพืน้ที ่(Commissioning) 
4. จดัท าแผนการกระจายอ านาจระดบัเขตให้ด าเนินการต่อเนื่องทัง้การถ่ายโอนสถานี

อนามยั รพ.อสิระมหาชน หรอืการจดัแผนประสานงานในลกัษณะเขตสุขภาพ 
5. การเฝ้าระวงัโรคระบาดที่รุนแรงในพื้นที่เขตและการเตรยีมความพรอ้มในการป้องกนั

ควบคุมโรค  
6. อภบิาลระบบสุขภาพในเขตในฐานะผู้จดับรกิาร รวมทัง้การสรา้งพนัธมติรทางสุขภาพ

กบั NGOและเอกชน 
7. ประสานงานการด าเนินงานดา้นสุขภาพระหว่างจงัหวดัในเขต เช่น การจดัระบบส่งต่อ

ในเขตใหเ้กดิประสทิธภิาพ โดยใหอ้ปท.มสี่วนรว่ม 
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8. กระจายทรพัยากรและงบประมาณใหเ้กดิประสทิธภิาพเชงิการจดัสรรและเป็นธรรม 
9. สนับสนุนการฝึกอบรมและเรยีนรูแ้ก่สถานบรกิารและบุคลากรในเขต รวมทัง้บุคลากร

ทางสาธารณสุขของอปท. 
10. ศูนย์กลางข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขเพื่อให้เกิดการเข้าใจและน าข้อมูลที่มไีป

วเิคราะหเ์พื่อพฒันาระบบสุขภาพ 
 

บทบาทสปสช.เขต 
1. รว่มกบักระทรวงสาธารณสุขและอปท.ในการจดับรกิารแบบบรูณาการ(Commissioning) 
2. จดัสรรงบประมาณใหเ้กดิประสทิธภิาพ คุณภาพ และเป็นธรรม 
3. จดัสรรงบประมาณแก่สถานบรกิารทีถ่่ายโอนตามทีก่ าหนดไวโ้ดยก ากบัวตัถุประสงคใ์ห้

ชดัเจน (earmarked budget) 
4. พฒันาคุณภาพและก ากบัมาตรฐานบรกิารใหไ้ดต้ามทีก่ าหนดใหไ้ดม้าตรฐานเดยีวกนั 
5. ตดิตามก ากบัและประเมนิผลการน างบประมาณไปด าเนินการใหแ้ก่ประชาชนในพืน้ที ่ 
6. สรา้งความเป็นธรรมของการคลงัสุขภาพระหว่างพืน้ทีร่ ่ารวยและยากจน (Equalization 

of Funds) 
7. อภิบาลระบบโดยใช้อ านาจการซื้อบรกิารให้เกิดธรรมาภิบาลโดยร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุขและอปท.ในการอภบิาลระบบโดยรวม 
8. สร้างแรงจูงใจการจดับริการที่ตอบสนองความต้องการในพื้นที่ โดยมาตรการทาง

การเงนิและการใชข้อ้มลูทีเ่กดิขึน้จรงิในพืน้ที่ 
9. ดแูลก ากบัระบบบรกิารทีม่สี่วนผสมทัง้ภาครฐัและเอกชนแบบ Public/Private Mix 
10. สนบัสนุนและประสานการด าเนินงานของอปท.ในลกัษณะเขตสุขภาพและสหการ 
11. ขยายบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบทีค่รอบคลุมทัง้บรกิารส่วนบุคคล โรงพยาบาล การ

ป้องกนัโรคส่งเสรมิสุขภาพและการสาธารณสุข เพื่อสามารถประสานกบัพืน้ทีไ่ด ้
12. จดัตัง้ศูนย์ข้อมูลและติดตามด้านการคลังสุขภาพเพื่อสามารถน าไปวางแผนและ

ประเมนิผลเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพและคุณภาพ 
 

บทบาทศนูยวิ์ชาการเขตกระทรวงสาธารณสขุ 
1. สนบัสนุนวชิาการสุขภาพแก่หน่วยบรกิารโดยเฉพาะทีถ่่ายโอนแก่อปท. 
2. ลดช่องว่างความรูร้ะหว่างหน่วยบรกิารอปท.กบักระทรวงสาธารณสุข โดยจดัเวทกีาร

ใหค้วามรู ้สมัมนาวชิาการและเผยแพรอ่งคค์วามรูใ้หม่ๆ  
3. สนบัสนุนการศกึษาวจิยัคน้ควา้แก่หน่วยบรกิาร 
4. ตดิตามประเมนิผลและเผยแพรอ่งคค์วามรูแ้ก่หน่วยงานต่างๆทีเ่กีย่วขอ้ง 
5. ฝึกอบรมบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุขเพื่อเป็นการพฒันาบุคลากรด้านสุขภาพ

ทัง้ภาครฐั เอกชน และอปท. 
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6. คดิคน้นวตักรรมใหม่ๆ เพื่อการพฒันาองคค์วามรู ้การบรกิารและวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง 
7. ร่วมมอืกับอปท.ในการพฒันาความรู้ความเข้าในแก่อปท.เรื่องการส่งเสรมิสุขภาพ

ป้องกนัโรคและสงัคมสุขภาพ 
8. พฒันาทกัษะของอปท.ในการวางแผนด าเนินการและประเมนิผลดา้นสุขภาพ 

 
บทบาทส านักงานสาธารณสขุจงัหวดั 

1. การก าหนดนโยบายสุขภาพจงัหวดัให้สอดคล้องกบัส่วนกลางและความต้องการของ
พืน้ที ่

2. ประสานงานกบัอปท.ต่างๆให้เกดิบรกิารสุขภาพทีเ่ชื่อมโยงต่อเนื่องทัง้ระบบส่งต่อและ
การดแูลกลุ่มประชาชนเป้าหมาย 

3. การสาธารณสุขในจงัหวดัทีต่อ้งการอปท.มสี่วนรว่ม 
4. การป้องกนัควบคุมโรคระบาดทีร่นุแรงในพืน้ทีจ่งัหวดั 
5. สนับสนุนวชิาการและเทคนิคการบรกิารแก่สถานบรกิารที่อยู่ในสงักดัและถ่ายโอนหรอื

ออกนอกระบบ 
6. การอภบิาลระบบสุขภาพจงัหวดัโดยผ่านช่องทางบงัคบับญัชาและการสรา้งเครอืขา่ย 
7. เป็นศูนย์รวมส ารองเวชภณัฑ์และอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรบัการป้องกันควบคุมโรคที่

ระบาดรนุแรงและรวดเรว็ 
8. ตดิตามบงัคบัใชก้ฎหมายดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง 
9. สนับสนุนการมสี่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งและประสานงานกบัอปท.โดยเฉพาะ

อบจ.และเทศบาลเมอืงและนคร ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ ดา้นสงัคมและคุณภาพ
ชวีติ 

10. ชกัชวนสนับสนุนอปท.ให้เกดิความรูค้วามเขา้ใจในงานสาธารณสุขและมองเหน็ความ
จ าเป็นและส าคญัในการลงทุนทางสุขภาพ 

 
บทบาทส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ 

1. เป็นตวัแทนกระทรวงสาธารณสุขในการประสานงานกบัอปท.ให้ก าหนดนโยบายและ
สามารถด าเนินการสอดคลอ้งตามนโยบายทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2. เป็นหน่วยงานเชื่อมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั อปท.
และประชาชนในการก าหนดกลยุทธ์การแก้ปญัหาสุขภาพ การวางแผน และติดตาม
ประเมนิผล 

3. การเป็นผู้สนับสนุนวิชาการและเทคนิคการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ อนามัย
สิง่แวดลอ้มและการสาธารณสุขชุมชน แก่อปท. 

4. การรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลทางสุขภาพ เพื่อให้จงัหวดั เขต กระทรวงสาธารณสุข
และอปท. สามารถเขา้ใจตรงกนั 
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5. ร่วมเป็นคณะกรรมการในระดับอ าเภอ เพื่อร่วมในการด าเนินงานภารกิจที่ถ่ายโอน
สมัฤทธิผ์ลตามเจตนารมณ์การกระจายอ านาจ 

6. การรว่มก ากบัดแูลและพฒันาสถานีอนามยัในพืน้ทีแ่ละการสนับสนุนการด าเนินงานของ
สถานีอนามยั 

7. การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพซึ่งอปท.ยงัขาดผู้เชี่ยวชาญและประสบการณ์การ
ด าเนินงานสุขภาพ 

8. การสะทอ้นปญัหาการบรกิารแก่จงัหวดั เขต และอปท. เพื่อใหเ้กดิการพฒันา 
9. การอภบิาลระบบสุขภาพและระบบการกระจายอ านาจให้เกดิธรรมาภบิาลที่ดใีนอ าเภอ

พืน้ที ่
10. คน้ควา้เรยีนรูว้จิยัดา้นสาธารณสุขในพืน้ที ่แบบ area based research and study 
11. สนบัสนุนและชกัชวนใหอ้ปท.จดัหาหรอืซือ้บรกิารทีจ่ าเป็นแก่ประชาชนในพืน้ที ่

 
 

ตารางท่ี3.6 บทบาทกระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานในสงักดัหลงัการกระจายอ านาจ 
 

บทบาท กสธ. ส านัก
ตรวจ
เขต 

สสจ. สสอ. ศวช. สปสช.
เขต 

นโยบายสุขภาพ ระดบัชาต ิ ระดบัเขต ระดบั
จงัหวดั 

ระดบั
อ าเภอ 

วชิาการ
สนบัสนุน 

การคลงั 

บรกิารปฐมภมู ิทุตยิ
ภมู ิตตยิภูม ิโรค
เรือ้รงั และกลุ่ม
เฉพาะเช่นผูพ้กิาร 

ก าหนด
นโยบาย 

นิเทศ
ตดิตาม 

ก ากบั
ดแูล 

ก ากบั
ดแูล 

วชิาการ แหล่งเงนิ 

บรกิารสงัคม ก าหนด
นโยบาย 

นิเทศ
ตดิตาม 

ประสาน
อปท. 

ประสาน
อปท. 

สนบัสนุน
วชิาการ 

จดังบ
ประสาน 

สถานีอนามยั 
โรงพยาบาล  

ศูนยก์ารแพทย ์

ก าหนด
นโยบาย 

นิเทศ
ตดิตาม 

ก ากบั
ดแูล 

ก ากบั
ดแูล 

วชิาการ ก ากบั
คุณภาพ 

ทรพัยากร
สาธารณสุข 

ก าหนด
นโยบาย 

จดัสรร 
ก ากบั
ดแูล 

จดัสรร 
ก ากบั
ดแูล 

ก ากบั
ดแูล 

ประสาน ก ากบั
คุณภาพ 

กฎหมาย ก าหนด
บงัคบัใช ้

ก ากบั
การใช ้

ก ากบั
การใช ้

ก ากบั
การใช ้

ประสาน
วชิาการ 

ก ากบัดแูล
การคลงั
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สุขภาพ 
ภาคเอกชน ก ากบั

ควบคุม 
ประสาน ประสาน ประสาน ประสาน

วชิาการ 
ก ากบั
คุณภาพ 

 
เมือ่น าเอาบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในสงักดัมาพจิารณาเปรยีบเทยีบ

จะท าใหม้องภาพเด่นชดั 2 ประการ คอื ล าดบัชัน้ของบทบาททีม่แีละขอบเขตความรบัผดิชอบ
ในระบบสุขภาพ ซึง่จะท าใหส้ามารถมองภาพการก าหนดนโยบายและแผนงานในการจดับรกิาร
สุขภาพพืน้ทีห่ลงักระจายอ านาจไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ ดงัตารางที ่3.6 พบไดว้่ากระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู้ก าหนดนโยบายบรกิารสุขภาพและถ่ายทอดนโยบายไปสู่ระดบัเขตจงัหวดัอ าเภอ ด้าน
วชิาการศูนยว์ชิาการเขตเป็นผู้สนับสนุนวชิาการให้หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขและอปท. 
สปสช.เ ป็นผู้ก าหนดนโยบายด้านการคลังในฐานะผู้ซื้อบริการแทนประชาชน ขณะ
เดยีวกนัสปสช.เป็นผูก้ ากบัดแูลคุณภาพและประสทิธภิาพของบรกิารทีจ่่ายแก่หน่วยบรกิาร การ
จดับริการเป็นบทบาทหลักกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
นโยบายการจดับรกิาร ส านักงานตรวจราชการเขตเป็นผูน้ิเทศตดิตามงานตามนโยบายก าหนด 
สสจ.และสสอ.เป็นผู้ก ากบัดูแลให้หน่วยบรกิารด าเนินการตามนโยบาย ศูนยว์ชิาการสนับสนุน
ด้านวชิาการที่เกี่ยวขอ้งและติดตามประเมนิผลลพัธ์ทางสุขภาพ ส่วนสปสช.เป็นแหล่งเงนิที่มี
อ านาจการซือ้บรกิารและตดิตามคุณภาพตามทีต่อ้งการ ความสมัพนัธก์บัเอกชนพบว่ากระทรวง
สาธารณสุขก ากับดูแลภาคเอกชนให้เกิดบรกิารที่มคีุณภาพและคุ้มครองความปลอดภยัแก่
ประชาชนแมจ้ะไม่สามารถก ากบัดูแลไดม้ากนักแต่ก็สามารถควบคุมพฤตกิรรมบรกิารโดยผ่าน
ระเบียบและกฎหมายที่ได้รบัอ านาจในฐานะเจ้าของส่วนราชการ สปสช.เองก ากับคุณภาพ
บรกิารหน่วยบรกิารเอกชนที่เป็นคู่สญัญาในฐานะเจา้ของเงนิที่จ่ายแก่สถานบรกิารเอกชน ซึ่ง
บทบาทน้อยกว่ากระทรวงสาธารณสุข 
 
3.5 บทบาทกระทรวงสาธารณสขุด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในพื้นท่ี 
 ความคิดเห็นของที่ชุมพบว่า บทบาทส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนัน้เป็นความ
รบัผดิชอบทีส่อดคลอ้งกนัของทัง้กระทรวงสาธารณสุขและอปท.ตามกฎหมายบญัญตั ิทีน่่าสนใจ
มากคืออปท.เองได้เกิดการร่วมกันด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม การป้องกันโรคและส่งเสรมิ
สุขภาพแบบสหการ แมไ้มม่กีฎหมายสหการรองรบั  

“กฎหมายสหการยงัไม่ออกแต่ทุกคนเห็นชอบแนวทางการด าเนินการ(แบบสหการ)”
นกัวชิาการผูท้รงคุณวุฒ ิ

“อปท.ควรมกีารจดัสรรทรพัยากรร่วมกนัอาจเป็นทรพัยากรทีม่อียู่เดมิแล้วจดัสรรใหม ่
การเปลีย่นแปลงอาจเริม่จากดกีรทีีน้่อยแลว้ค่อยๆใหเ้กดิการพฒันา” นกัวชิาการ 

มกีารเสนอความเหน็และเสนอขอ้มลูทีแ่สดงว่าอปท.ได้ด าเนินการด้านส่งเสรมิสุขภาพ
และป้องกนัโรคไดผ้ลดหีลายกรณศีกึษา เช่น การส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มผูพ้กิาร ผูสู้งอายุ เดก็ และ
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สตรเีป็นต้น การควบคุมป้องกนัโรคระบาดทัง้ทีเ่ป็นโรคทอ้งถิน่ เช่น ไขเ้ลอืดออก หรอืโรคอุบตัิ
ใหม่อย่างเช่นไขห้วดันก หรอืไขห้วดัใหญ่2009 เป็นต้น มหีลกัฐานที่แสดงถงึการความร่วมมอื
ของอปท.กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และปศุสตัว์อ าเภอในการแก้ไขและป้องกนัการ
ระบาดของไขห้วดันกในทอ้งถิน่ อปท.ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณและการด าเนินการเชงิรุกดา้น
สุขภาพแก่สถานีอนามยัและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งเช่นการป้องกนัโรคเอดส์และยาเสพตดิ เป็น
ต้น มโีครงการของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขทีก่ระตุ้นให้อปท.เขา้มารบัรูข้อ้มูลและ
เขา้ใจการป้องกนัควบคุมโรค และน าเสนอประกวดการใชข้อ้มลูทางระบาดวทิยาส าหรบัป้องกนั
และเฝ้าระวงัโรคตดิต่อในพื้นที่ เหล่าน้ีเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่ผู้เขา้ร่วมประชุมได้แสดงให้
เหน็ว่า การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในท้องถิน่นัน้สามารถประสบความส าเรจ็อย่างดโีดย
ความร่วมมอืกบัอปท. ดงันัน้ที่ประชุมจงึเห็นตรงกนัว่าการปรบับทบาทกระทรวงสาธารณสุข
ส าหรบัการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคใหเ้หมาะสมกบับทบาทอปท.จงึเป็นประเดน็ส าคญัที่
ตอ้งก าหนดเป็นนโยบายระดบัชาต ิ  

“กรมควบคุมโรคไดพ้ยายามสรา้งภาพ แลว้ท า road map เพือ่เดนิใหถ้งึ ระดบัชาตติ้อง
ท า policy formulation…manager และ coordinator เพือ่ใหเ้กดิการประสานงานในแต่ละภาค
ส่วน” ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสุข 

“บรบิทปจัจบุนัทีจ่ะเสนอควรสอดคลอ้งกบัพรบ.กระจายอ านาจและพรบ.สุขภาพ น่าเป็น
เรือ่งส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค อปท.สามารถท า primary care ได้และเป็นบทบาทของ
อปท.” ผูน้ าอปท. 

“ในความเป็นจรงิอปท.ดูแลการส่งเสรมิป้องกนัโรคและบรกิารสงัคมอยู่แลว้ ต้องดูความ
สอดคลอ้งกบัพรบ.สุขภาพ” ผูน้ าอปท. 

จากประสบการณ์ที่ประเทศไทยสามารถสกดักัน้การระบาดโรคไขห้วดันกและไข้หวดั
ใหญ่2009 ไดผ้ลดนีัน้ เป็นผลของการมโีครงสรา้งการบรกิารและการจดัการดา้นสาธารณสุขทีด่ี
ของกระทรวงสาธารณสุข สิง่ส าคญัคอืการรวมศูนยก์ารป้องกนัโรคแบบเป็นระบบสอดคล้องรบั
กนัทัง้ประเทศทีก่ระทรวงสาธารณสุขสามารถสัง่การและด าเนินการไดท้นัท ีดงันัน้ที่ประชุมจงึมี
ความเหน็ว่าการสาธารณสุขและการป้องกนัโรคที่มกีารระบาดรวดเรว็รุนแรงและเป็นโรคอุบตัิ
ใหม่ที่ไม่มอีงค์ความรูม้าก่อนต้องเป็นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขในระดบัชาต ิแต่อปท.
และทอ้งถิน่สามารถเขา้มารว่มมอืด าเนินการได ้

“บทบาทของกสธ.อะไรบ้างทีค่วรกระจาย ส านักระบาดวทิยาไม่ควรกระจาย แต่ต้อง
ขยายบทบาทให้กว้างขวางไปสู่จ ังหวัด โรคพื้นๆทัว่ไปให้อปท.ดูแลแต่เรือ่งทีซ่ ับซ้อนให้
ส่วนกลางรบัผดิชอบ” ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสุข 

การทีส่ามารถเขา้ใจและเชื่อมโยงบทบาทกระทรวงสาธารณสุขด้านการส่งเสรมิสุขภาพ
และป้องกนัโรค เขา้ได้กบับทบาทดา้นสาธารณสุขของอปท.นัน้ สมควรพจิารณาบทบาทอปท.
ควบคู่ไปกบับทบาทกระทรวงสาธารณสุข ซึง่ทีป่ระชุมไดเ้สนอแนวคดิดงักล่าวไว ้3 แนวทางคอื 
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 บทบาทที่อปท.รับผิดชอบพัฒนาคุณภาพชีวิต กลุ่มเป้าหมายเฉพาะเช่นผู้พิการ 
ผูสู้งอายุ เดก็ และสตรเีป็นต้น จะเป็นเรื่องการพฒันาสงัคมทีเกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ เช่น 
สิง่แวดล้อมที่ดชีุมชนน่าอยู่ หรอื การก าจดัน ้าเสีย เป็นต้น บทบาทเหล่านี้กระทรวง
สาธารณสุขใหก้ารสนบัสนุนไมต่อ้งด าเนินการเอง 

 บทบาทที่อปท.สามารถด าเนินการได้แต่กระทรวงสาธารณสุขต้องช่วยพฒันาและ
ผลกัดนั บทบาทน้ีเป็นเรื่องการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพในประชาชนเป็นชุมชน
ใหญ่ เป็นเรื่องของบรกิารสาธารณสุขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ 
เช่น อาหารและน ้าสะอาด เป็นตน้ เหล่านี้กระทรวงสาธารณสุขตอ้งใหค้วามรูแ้ละกระตุ้น
โดยใชม้าตรฐานการบงัคบักฎหมายทีจ่ าเป็น 

 บทบาทระดบัชาตทิีก่ระทรวงสาธารณสุขตอ้งด าเนินการเองและไม่สมควรเสีย่งต่อความ
เสยีหายได้แก่ การควบคุมโรคระบาดระดบัชาตหิรอืระหว่างประเทศ โรคระบาดทีอุ่บตัิ
ใหม่หรอือุบตัิซ ้าที่รุนแรงรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นหลกัด าเนินการโดย
อาศยัอปท.เป็นองคาพยพที่จะเร่งการด าเนินงานให้ลุล่วงโดยรวดเรว็ อย่างกรณีโรค
ไขห้วดันกและไขห้วดั 2009 ทีเ่กดิขึน้ 

 
จากแนวทางที่กล่าวข้างต้นท าให้สามารถแจกแจงบทบาทส าคัญของกระทรวง

สาธารณสุขทีจ่ะเชื่อมโยงไปสู่อปท.ส าหรบัป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพไดด้งัน้ี  
1. ก าหนดนโยบายการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพของชาตแิละระหว่างประเทศ สรา้งกลวธิี

ใหน้โยบายสู่การปฏบิตัใินพืน้ทีอ่ปท. 
2. รบัผดิชอบควบคุมป้องกนัโรคทีร่ะบาดรุนแรงรวดเรว็และอุบตัใิหม่ เช่น ไขห้วดันก ไขห้วดั

ใหญ่ 2009 แต่สรา้งเครอืขา่ยการประสานงานในพืน้ทีท่ ัง้ภาคส่วนรฐั อปท.และเอกชน 
3. ประสานการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพในพืน้ที่ โดยเฉพาะระหว่าง

อปท.ทัง้หลายใหเ้กดิการท างานแบบสหการทีม่ปีระสทิธภิาพ 
4. จดัสรรงบประมาณร่วมกบัอปท.ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเช่นผูสู้งอายุ เดก็ ผูพ้กิาร หรอื ชน

กลุ่มน้อยเผ่าพื้นเมอืง เป็นต้น ในโครงการทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด เช่น การพฒันา
คุณภาพชวีติเดก็และป้องกนัภาวะตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร (HEALY, SHARMAN and 
LOKUGE 2006) 

5. สนับสนุนวชิาการและตดิตามผลการด าเนินงานแบบพนัธมติรทางสุขภาพ อย่างเช่น แผนก
สาธารณสุขทีจ่ดัตัง้ในเขตพืน้ที ่Health Authority ของประเทศองักฤษ 

6. อภบิาลเชงิระบบโดยผ่านการวางแผนและการก ากบังบประมาณที่ชดัเจน เพื่อให้เกดิการ
ด าเนินงานตามนโยบายที่ต้องการโดยเฉพาะงบประมาณที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เป้าหมายไวช้ดัเจน 

7. เป็นศูนยข์อ้มลูทางสุขภาพใหเ้กดิการเรยีนรูก้ารวเิคราะหข์อ้มลูและน าเสนอใหอ้ปท.มองเหน็
ประเดน็ความตอ้งการประชาชนในพืน้ทีเ่พื่อป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ 
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8. การฝึกอบรมแก่อปท.ให้เกิดความรู้ทกัษะและการน าไปใช้เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพไดอ้ยา่งเกดิประสทิธผิล เช่น ระบาดวทิยา การวางแผน และการประเมนิผล 

9. การบงัคบัใชก้ฎหมายทีจ่ าเป็นเพื่อใหเ้กดิผลทางปฏบิตัโิดยไม่กระทบฐานเสยีงทางการเมอืง 
เช่น เขตปลอดบุหรี ่สารพษิและการก าจดัสารพษิน ้าเสยี เป็นตน้ 

เหล่านี้แสดงใหเ้หน็ชดัเจนว่ากระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องปรบัเปลีย่นบทบาทอย่าง
มากเพื่อเชื่อมโยงกบัอปท.ส าหรบัการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพในพื้นที่อปท. ที่น่าสนใจ
และท้าทายคอืการสรา้งพนัธมติรหรอืการก าหนดโครงสรา้งในการร่วมมอื ดงัที่ประเทศอื่นๆใช้
ในการท าขอ้ตกลงในประเทศนอรเ์วย์ จดัตัง้องค์กรที่ประสานงานร่วมอย่างออสเตรเลยี หรอื
แมแ้ต่ในรปูTrust ขององักฤษ (MARCHILDON 2005, NORWEGIAN DIRECTORATE OF 
HEALTH 2009, ALLEN 2006) 
 เมอืน าเอาบทบาทกระทรวงสาธารณสุขและบทบาทอปท.มาเปรยีบเทยีบจะเหน็ความ
เหมือนและแตกต่างอย่างชัดเจน ซึ่งผลการเปรยีบเทียบจะน าไปสู่แนวทางการก าหนดทิศ
ทางการเชื่อมโยงบทบาทและการถ่ายโอนภารกจิการบรกิารสุขภาพไปสู่อปท.ได้ชดัเจนมากขึน้
ดงัตารางที ่3.7 จากตารางที่3.6นี้ เป็นการเปรยีบเทยีบบทบาทดา้นส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรคระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและอปท. จะเห็นได้ว่าบทบาทกระทรวงสาธารณสุขด้าน
นโยบายและการบรกิารจะเป็นภาพรวมประเทศและประสานงานกบัต่างประเทศ แต่อปท.จะเป็น
การน านโยบายสู่การปฏบิตัแิละตอบสนองพืน้ที ่งบประมาณทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนดดา้น
ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคจะก าหนดเป็นงบเฉพาะ ส่วนอปท.สามารถน างบประมาณส่วน
ท้องถิ่นมาจดับรกิารในการพฒันาคุณภาพชวีิตและสงัคม กระทรวงสาธารณสุขจะมบีทบาท
ส าคญัในการสนับสนุนวชิาการฝึกอบรมเพิม่พูนทกัษะและความรู ้ในขณะที่อปท.จะเป็นการฝึก
ปฏบิตักิารภาคสนามและเตรยีมรบัมอืในการควบคุมโรคระบาด กระทรวงสาธารณสุขเป็นศูนย์
ข้อมูลที่จะน าข้อมูลทัง้ประเทศมาวิเคราะห์สังเคราะห์และส่งต่อไปสู่พื้นที่แต่อปท .นัน้เป็น
หน่วยงานที่ด าเนินการและน าขอ้มูลที่เกิดมาสู่ระบบที่จดัตัง้ในพื้นที่และระบบทัง้ประเทศ การ
อภิบาลระบบบรกิารกระทรวงสาธารณสุขจะดูแลระบบใหญ่ที่ต้องใช้ข้อมูลงบประมาณและ
วิช าการที่ เ ข้มแข็ ง ในลักษณะที่พันธะความรับผิดชอบ เ ป็นระดับขั ้น  (Hierarchical 
accountability) ขณะทีอ่ปท.นัน้อภบิาลการจดับรกิารใหเ้กดิคุณภาพประสทิธภิาพและเป็นธรรม 
เป็นการอภบิาลระบบพื้นที่แนวระนาบต่อประชาชน (Horizontal accountability) กระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ก าหนดและออกระเบยีบกฎหมายในภาพรวมประทศ แต่อปท.มอี านาจออก
กฎหมายระเบยีบระดบัพืน้ทีใ่นทอ้งถิน่ตามที่มอี านาจและสอดคลอ้งไม่ขดัแยง้กบักฎหมายของ
ประเทศและกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เมื่อพจิารณาขอบเขตบทบาทหน้าที่ของกระทรสง
สาธารณสุขและอปท.ดงักล่าวนี้แลว้ กส็ามารถก าหนดทศิทางและแนวทางการปฏบิตัิงานของทัง้
ส่วนกลางและทอ้งถิน่ในพืน้ทีไ่ดช้ดัเจนขึน้ อยา่งไรกต็ามไม่ไดห้มายความว่าอปท.จะไม่สามารถ
ด าเนินการได้มากกว่าที่เปรียบเทียบเพราะอปท.หลายแห่งมทีัง้ศักยภาพด้านงบประมาณ 
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บุคลากร และวชิาการ ดงันัน้อปท.เองสามารถพฒันาการด าเนินงานที่ก้าวหน้ากว่าที่ก าหนดนี้ 
ซึง่กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นตอ้งจดัท าแผนและทศิทางไวใ้หช้ดัเจน 
 
ตารางท่ี 3.7 เปรียบเทียบลกัษณะส าคญัของบทบาทด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 
                          ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบัองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 

บทบาท กระทรวงสาธารณสขุ อปท. 

ก าหนดนโยบาย ระดบัชาตแิละระหว่างประเทศ ตามกสธ.ก าหนดและตอบสนอง
พืน้ที ่

การป้องกนัโรค โรคระบาดรนุแรงทัง้อุบตัใิหมแ่ละ
อุบตัซิ ้า 

โรคระบาดในพืน้ทีต่ามฤดกูาล 

การส่งเสรมิ
สุขภาพ 

ครอบคลุมทัง้ประเทศ เช่น ธาลสัซี
เมยี บุหรี ่

คุณภาพชวีติ, บรกิารสงัคมดา้น
สุขภาพ, การดแูลทีบ่า้น 

งบประมาณ สนบัสนุนแบบงบเฉพาะเจาะจง พฒันาคุณภาพชวีติและสงัคม 
วชิาการ ฝึกอบรมและสนบัสนุนวชิาการ ซอ้มรบัมอืโรคระบาดและการ

ประสานงาน 
ศูนยข์อ้มลู ศูนยก์ลางข่าวสารแลเผยแพรแ่ละ

น าไปวางนโยบาย 
การรวบรวมและวเิคราะหเ์สนอ
ส่วนกลางและน ามาพฒันา 

การอภบิาล ระดบันโยบายและระบบ ระดบัปฏบิตัแิละด าเนิน 
กฎหมาย ออกกฎหมายและบงัคบัใช้ 

 
แปลงสู่ปฏบิตัแิละออกกฎหมาย
ในพืน้ที ่

 
3.6 การอภิบาลระบบสขุภาพหลงักระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 
 การอภบิาลระบบโดยรวมเป็นเรื่องส าคญัที่น ามาให้ที่ประชุมแสดงความคดิเห็น ซึ่งที่
ประชุมไดแ้สดงความคดิเหน็ร่วมไปกบัประเดน็ทางเลอืกที่เหมาะสมส าหรบัการกระจายอ านาจ
ดา้นสาธารณสุข การอภบิาลระบบนัน้ทีป่ระชุมเน้นถงึผลประโยชน์ของประชาชนทีไ่ดร้บัจากการ
กระจายอ านาจ และต้องการให้ประชาชนมสี่วนร่วมในการวางแผนและติดตามประเมนิผล ที่
ประชุมเสนอเน้นการปรบับทบาทของกระทรวงสาธารณสุขโดยควรเริม่จากการหน่วยงานที่ท า
หน้าทีว่างแผนและก าหนดนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขต้องเริม่ตื่นตวัในการวางแผนทัง้ระยะ
สัน้ กลางและยาวให้สอดคล้องกับบริบทการปรบัเปลี่ยนระบบสุขภาพ รูปธรรมที่สามารถ
มองเห็นนัน้คอืการปรบัปรุงรูปแบบกลไกการท างานที่มแีนวคดิเชงิการเมอืงที่เหมาะสม การ
อภบิาลระบบที่ระดบัเขตและจงัหวดันักวชิาการเสนอให้ใช้โครงสรา้งเดมิแต่ให้เกดิการต่อยอด
และสนบัสนุนใหเ้กดิความร่วมมอืส าหรบัดูแลจดัการระบบสุขภาพ จงัหวดัสามารถอภบิาลระบบ
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ได้โดยต้องสนับสนุนการท างานอปท.ชัดเจน ระดับพื้นที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการและเป็นผูอ้ภบิาลระบบโดยเฉพาะการดแูลตรวจสอบการท างานของอปท. 

“... กสธ.มกีลไกอะไรมาดูแลเป็นเรื่องต้องศึกษา มนีโยบายอะไรที่เงนิจะมาจากไหน
นอกจากสปสช. แผน 5 ปีก็พึ่งไม่ได้ รูปธรรมก็คอืปรบัปรุงรูปแบบกลไกการท างาน ต้องมี 
political initiative” นกัวชิาการ 

“อภบิาลมอบใหป้ระชาชนดูเอง แม้จะเป็นการสรา้งฐานเสยีงกค็วรท าความเขา้ใจ ดงันัน้ 
primary care น่าจะไปอยูก่บัอปท. และเป็นเจา้ของ” ผูน้ าอปท. 
 ประเด็นว่าจะมกีารอภิบาลระบบอย่างไรนัน้ที่ประชุมไม่ได้ให้ความเห็นชดัเจนนัก ที่
ประชุมเน้นประเด็นการอภบิาลที่ส าคญัว่ายดึผลประโยชน์ที่ประชาชนได้รบัเป็นจุดศูนย์กลาง 
การสรา้งความโปร่งใสในการด าเนินการ ความเป็นธรรมทางสุขภาพโดยเฉพาะผลกระทบของ
การเกิดความไม่เป็นธรรมระหว่างพื้นที่จากการกระจายอ านาจ การมพีนัธะความรบัผดิชอบ
(accountability) และประสทิธภิาพของระบบสุขภาพ ซึ่งสามารถใช้เป็นกรอบการพจิารณา
แนวทางกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะการพิจารณาทางเลือกที่ควรเป็นและ
เหมาะสม 
 การอภบิาลระบบโดยรวมจ าเป็นตอ้งสรา้งความเหมาะสมของทัง้ระบบทีป่ระกอบดว้ย 

1. การอภิบาลโดยระบบราชการในกระทรวงสาธารณสุขตามสายบังคับบัญชาจาก
กระทรวงสู่เขตจงัหวดัและอ าเภอ แต่มขีอ้ด้อยที่ขาดการสรา้งการมสี่วนร่วมของอปท.
และประชาชน 

2. อภบิาลโดยผ่านกลไกตลาด โดยอาศยัอ านาจซื้อบรกิารที่สปสช.ม ีสร้างแรงจูงใจแต่
สร้างปญัหาของการไม่ค านึงถึงประชาชนนอกจากเป็นการแสวงหาผลตอบแทน
งบประมาณที่สปสช.ก าหนด ท าให้ละทิ้งการสาธารณสุขและการส่งเสรมิป้องกนัโรคที่
รนุแรง และขาดการประสานงานกบัอปท.ในบทบาททางสงัคม 

3. ผ่านการสรา้งเครอืข่ายพนัธมติรทางสุขภาพ ซึง่สรา้งความร่วมมอืของฝ่ายต่างๆทัง้ใน
และนอกกระทรวงสาธารณสุข แต่อ่อนแอในการน ากฎหมายมารองรบัการด าเนินงาน
และการบงัคบัใชก้ฎหมาย โดยเฉพาะการมอีทิธพิลของการเมอืง 

เหน็ไดช้ดัเจนว่าการอภบิาลระบบโดยรวมแตกแยกออกไปตามระบบการจดัการสุขภาพทีอ่งิ
กบัการปกครอง เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข และการจดัการภาครฐัแนวใหม่ การอภบิาลระบบให้
ครบองคป์ระกอบจ าเป็นต้องก าหนดกลไกทีม่ตีวัแทนของผูม้สี่วนไดเ้สยีและมบีทบาทส าคญัใน
ช่องทางการอภบิาลทัง้ 3 เหน็สมควรให้เกิดกลไกคณะกรรมการที่มคีวามรบัผดิชอบแต่ละ
ช่องทาง ซึง่ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้กด็ าเนินการเป็น 2 ขัน้ตอนคอื คณะกรรมการประสานงาน
และร่วมมอืในระยะแรกโดยการแต่งตัง้ในจ านวนกรรมการทีพ่อเหมาะตามสดัส่วน และขัน้ตอน
ต่อไปพฒันาให้เกดิคณะกรรมการที่มอีิสระมาจากการเลอืกตัง้และมคีวามรบัผดิชอบที่รองรบั
ดว้ยกฎหมายชดัเจน 
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หากพจิารณามติิธรรมาภบิาลที่มคีุณลกัษณะ 10 ประการ ที่ปรารถนา(UNESCAP 
2006, Wikipedia 2006) โดยน ามาเป็นตวัแปรส าคญัส าหรบัเปรยีบเทยีบช่องทางการอภบิาลทัง้ 
3 ช่องดงักล่าวแลว้ คอื ผ่านระบบราชการ กลไกตลาด และเครอืข่ายระหว่างภาครฐัเอกชนและ
ชุมชน จะพบลกัษณะทีแ่ตกต่างและคลา้ยคลงึกนัดงัตารางที ่3.8 พบไดว้่า ช่องทางการอภบิาล
โดยระบบราชการซึ่งหลงัการกระจายอ านาจคงต้องอาศยัระบบการปกครองส่วนภูมภิาคเดมิที่
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูม้บีทบาทส าคญั และระบบการปกครองส่วนทอ้งถิน่ของอปท. เหน็ได้
ว่าช่องทางระบบราชการเข้มงวดในค าสัง่การของผู้บงัคบับญัชา จงึเป็นช่องทางที่ให้หน่วย
บรกิารต่างๆปฏบิตัติามค าสัง่นโยบายและกฎระเบยีบ มุ่งผลตามเป้าหมายก าหนดและสัง่การจงึ
ดูเสมอืนมปีระสทิธผิลมาก ขณะเดยีวกนัก็ไม่สรา้งหรอืเปิดโอกาสให้ชุมชน เอกชนและองค์กร
อสิระมามสี่วนรว่ม ตรวจสอบยากดว้ยระบบราชการ การสัง่การโดยอ านาจทางการบงัคบับญัชา
ท าใหไ้มต่อ้งการความเหน็แบบประชามต ิและมพีนัธะความรบัผดิชอบต่อผูบ้งัคบับญัชามากกว่า
ประชาชนที่รบับรกิารหรอืต้องการความช่วยเหลอื ส่วนกลไกตลาดดงักล่าวแล้วจะผ่านกลไก
ตลาดเทยีม (Pseudo-market) ที่แยกผู้ซื้อและผู้จดับรกิารออกจากกนั การอภิบาลระบบผ่าน
กลไกอ านาจการซื้อบรกิาร มุ่งเน้นสรา้งประสทิธภิาพทางการคลงัสุขภาพ การอภบิาลระบบจงึ
สร้างประสิทธิภาพการบรกิารสูงสุดโดยมองความคุ้มค่าของเงนิงบประมาณที่ใช้จ่าย หน่วย
บรกิารเน้นสรา้งบรกิารที่ก่อรายได้ จงึไม่ก่อให้เกดิการตอบสนองความต้องการของชุมชน ไม่
สร้างการมสี่วนร่วม แม้ตรวจสอบโปร่งใสกว่ากลไกทางราชการแต่การเข้าถึงข้อมูลบรกิาร
โดยเฉพาะการจดัการท าไดย้าก บรกิารเน้นกลุ่มเป้าหมายทีก่่อรายไดอ้าจท าใหเ้กดิความไม่เท่า
เทยีม ไม่เป็นธรรม และไม่ครอบคลุมกลุ่มประชากรต่างๆโดยเฉพาะบรกิารสาธารณสุขที่เป็น
บรกิารสาธารณะ ทีต่อ้งใหบ้รกิารแบบไม่คดิมลูค่า จะถูกละเลย เพราะหน่วยบรกิารต้องการการ
อยู่รอดทางด้านการเงนิมากกว่าการตอบสนองต่อประชาชน พนัธะความรบัผดิชอบของหน่วย
บรกิารจงึตอบสนองต่อนโยบายของผู้มอี านาจการซื้อ เป็นผู้จ่ายค่าตอบแทน เป็นผู้จ่ายเงนิ
ค่าบรกิารแทนทีจ่ะมพีนัธะความรบัผดิชอบต่อชุมชนและประชาชนในพืน้ที ่

การอภบิาลระบบโดยใชเ้ครอืข่ายพนัธมติรระหว่างภาครฐั เอกชน และชุมชน จะต้องใช้
กลไกการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน อาศยัระบอบประชาธปิไตยทีใ่ชม้ตขิองเสยีงส่วนใหญ่เป็น
การตัดสินใจ เลยพยายามตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของพื้นที่ที่แท้จรงิ เพราะมี
ตวัแทนของประชาชนเป็นผูใ้หข้อ้มลูทีถู่กต้อง บรกิารทีเ่กดิขึน้จงึมคีวามเท่าเทยีมครอบคลุมทุก
ความตอ้งการ และทุกกลุ่มประชาชนทีแ่ทจ้รงิ เพราะนโยบายแผนงานและการด าเนินงานมาจาก
ปญัหาสุขภาพของพื้นที่ ดงันัน้การอภบิาลด้วยการสรา้งเครอืข่ายจงึมคีุณลกัษณะที่ดขีองการ
สร้างการมสี่วนร่วม โปร่งใสตรวจสอบได้ ตอบสนองความต้องการประชาชนที่แท้จรงิ อาศยั
ระบบประชาธปิไตยที่มคีวามคดิเหน็มาจากส่วนใหญ่ที่ถูกต้อง สร้างความเท่าเทยีมเป็นธรรม
ทางสุขภาพและจดับรกิารให้ครอบคลุมทุกภาคส่วนและกลุ่มชนโดยเฉพาะผู้ดอ้ยโอกาส พนัธะ
ความรบัผิดชอบมุ่งเน้นความต้องการและปญัหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่มากกว่าการ
ตอบสนองแก่รฐับาลกลาง อปท.และผู้จ่ายค่าบรกิาร จงึนับว่าเป็นการอภบิาลระบบที่เกดิจาก
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บทบาทหน้าที่โดยตรง (Functional governance) มากกว่าอภิบาลระบบแบบโครงสร้าง 
(Structural governance) ซึง่เป็นการอภบิาลทีจ่ะพฒันาไปสู่ธรรมาภบิาลทีต่อ้งการ 
 
ตารางท่ี 3.8 เปรียบเทียบคณุลกัษณะธรรมาภิบาลระหว่างช่องทางการอภิบาลระบบ 

 

มติธิรรมาภบิาล ระบบ
ราชการ 

กลไก
ตลาด 

เครอืขา่ย
พนัธมติร 

Participation (การมสี่วนรว่มของชุมชน) + ++ +++ 

Rule of law (ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ) +++ ++ + 

Transparency (โปรง่ใสตรวจสอบได)้ + ++ +++ 

Responsiveness (สนองความตอ้งการชุมชน) ++ + +++ 

Consensus orientation (ประชามตทิีถู่กตอ้ง) + ++ +++ 

Equity and inclusiveness (เป็นธรรมและ
ครอบคลุม) 

++ + +++ 

Effectiveness (สรา้งประสทิธผิลตามเป้าหมาย) +++ ++ + 

Efficiency (ประสทิธภิาพการใชท้รพัยากร) ++ +++ + 

Accountability (พนัธะรบัผดิชอบต่อประชาชน) + ++ +++ 
 

หมายเหตุ: + น้อย     ++ปานกลาง    +++มาก 
 

3.7 ข้อควรระวงัและปัญหาอปุสรรคการกระจายอ านาจด้านสาธารณสขุ 
ที่ประชุมได้เสนอ ประเด็นข้อควรระวังและปญัหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นที่ต้องประเมิน

คู่ขนานไปกบัการด าเนินงานการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข โดยเสนอจากประสบการณ์จรงิ
ทีไ่ด้รบัในทศวรรษทีผ่่านมา ประกอบดว้ย ประเดน็ความไม่พรอ้มของอปท. ความไม่ไดเ้ป็นไป
ตามที่คาดหวงัหลงัเจา้หน้าที่ถ่ายโอนไปสู่อปท. การเมอืงท้องถิน่ที่ผู้น าไม่มคีวามแน่นอนแต่มี
อ านาจเต็ม ความไม่เต็มใจนักของกระทรวงสาธารณสุขในการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข 
ผลกระทบต่อความไม่เป็นธรรมของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ขณะเดยีวกนัก็มกีาร
น าเสนอขอ้มลูทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึการพฒันาศกัยภาพของอปท. ผลตอบแทนทีเ่จา้หน้าทีท่ีถ่่ายโอน
ไปอปท.ได้รบัเพิม่ขึ้นเช่นโบนัสที่ได้รบัมากกว่าเดมิ ผลการศกึษาที่เจ้าหน้าสาธารณสุขระดบั
ต าบลแสดงความประสงคท์ีจ่ะโอนไปสู่อปท.แมจ้ะมบีางส่วนไมต่อ้งการใหถ่้ายโอน เป็นตน้ 
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“การเปลีย่นแปลงจะเกิดความสูญเสยีอ านาจและสถานะ(ของกระทรวงสาธารณสุข) 
นอกจากกฎหมายมปีจัจยัอะไรบา้งทีจ่ะขบัเคลือ่นใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงและสรา้งโอกาสใหเ้กดิ
ได ้การกระจายอ านาจสรา้งการแขง่ขนัและสรา้งความไมเ่ป็นธรรมในระหว่างพื้นที”่ นกัวชิาการ  

“เรือ่งกระจายอ านาจเป็นเรือ่งวิชาการง่ายแต่การปฏิบตัิท ายาก การออกกฎหมาย
กระจายอ านาจไมม่กีารปรกึษาผูถ่้ายโอนเพราะย่อมไม่เหน็ดว้ยโดยรวมควรเหน็ผลทางบวกของ
การเปลีย่นแปลง ควรมกีารเปลีย่นแปลงเลก็ๆน้อยๆเพือ่ใหม้แีรงต่อตา้นลดลง แต่แมจ้ะมแีนวคดิ
ทางบวกแต่ไมม่แีรงกดดนักไ็มม่กีารเปลีย่นแปลง” ตวัแทนผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสุข 

 เรือ่งการออกนอกระบบของรพ.ไม่ต้องเสนอผูบ้รหิารระดบัสูงแต่ใหท้ าเลย เพราะเสนอ
ไปกไ็มม่ใีครพดูถงึ” นกัวชิาการ 

“ประเดน็การกระจายอ านาจเกดิการต่อต้านจากบุคลากรมาก ปญัหาส าคญัเรือ่งความ
เป็นอสิระและการช่วงชงิทรพัยากร บุคลากรยงัยดึตดิกบัการเป็นขา้ราชการและมองความมัน่คง
ในอนาคต”นกัวชิาการ 

“มกีารถ่ายโอนสอ.ไปอปท.แต่มปีญัหาทีอ่ยู่ไม่ไดแ้ละขอกลบัสุดทา้ยไม่มจีนท.อยู่ ควรมี
การเตรยีมความพรอ้มเพราะบางทผีูน้ าอปท.มภีาวะผูน้ าไม่ด ีท างานต้องท าทัง้ดา้นสาธารณสุข
และด้านอืน่ๆด้วย การถ่ายโอนต้องมกีารคิดให้เหมาะสมและต้องคิดให้รอบคอบ ”ผู้บรหิาร
กระทรวงสาธารณสุข 

“ปี 50 โอน 22 สอ. และปจัจุบนั 28 สอ. ใชภ้าวะผูน้ าผู้บรหิารระดบัสูง พื้นทีท่ีโ่อนพเิศษ 
เป็นความสมคัรใจทัง้ 2 ฝา่ย ไมเ่ป็นธรรมชาตมิกีารเฝ้ามองใหต้อ้งท าอยา่งด”ี นกัวชิาการ 

“สอ.28 แห่งทีถ่่ายโอนมมีมุมอง ดา้นบวก เรือ่งการด าเนินงาน โบนัส ดา้นทีไ่ม่ชดัเจนคอื
ไม่มัน่ใจอปท. ไม่มัน่ใจส่วนกลาง ประชาชนไม่ทราบความเปลีย่นแปลง การเชือ่มต่อกบัระบบ
เดมิไมช่ดัเจน โอนกลบัไมไ่ดง้า่ยๆ บทบาทเจา้หน้าทีไ่ม่ชดัเจนและความก้าวหน้าไม่ชดัเจน ควร
มกีารพฒันาบุคลากร ไมค่วรถ่ายโอนทัง้หมดแต่ท าตามความพรอ้ม” นกัวชิาการ 

“ภาคเหนือ รวมกนัเป็นพวงไปอบจ. ภาคอสีาน รวมกนัเป็นพวงไปอบจ. ภาคใต้สอ.ไป
อบจ ภาคกลางรวมกลุ่มไปอบจ.” นกัวชิาการ 

นอกจากข้อเท็จจรงิที่แสดงถึงประสบการณ์ที่เป็นห่วงแล้ว ผู้ร่วมประชุมได้เสนอข้อ
แก้ไขที่จะท าให้การกระจายอ านาจประสบผลด ีได้แก่ประเด็นการเตรยีมความพร้อมทัง้ส่วน
อปท.และกระทรวงสาธารณสุขและประเดน็การสรา้งความเขา้ใจในการด าเนินงาน นอกจากนี้ที่
ประชุมยงัแสดงความเหน็ว่าปจัจุบนัแมจ้ะมคีณะอนุกรรมการประสานความร่วมมอืด าเนินการ
ดา้นสาธารณสุขระดบัจงัหวดัตามทีน่ายกรฐัมนตรมีคี าสัง่แต่งตัง้ บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ
ทีก่ าหนดก็ไม่มคีวามชดัเจนและน าไปปฏบิตัไิด้ยาก จ าเป็นต้องระมดัระวงัและด าเนินการอย่าง
รอบคอบ 

“การแก้ไข 1. ใช้การสร้างความเข้าใจให้เกิดกระแสการยอมรบั นอกจากนี้ต้องหา 
authority เดมิเพือ่ใหเ้กดิการยอมรบัและเป็นการสรา้งการเปลีย่นแปลง 2. หาทางเลอืกอืน่ๆทีจ่ะ
แกป้ญัหา เช่น เรือ่งคนตอ้งผ่อนคลายauthority และหาทางเลอืกอืน่ๆ” นกัวชิาการ  
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“การกระจายอ านาจเป็นกระแสทีเ่ป็นประโยชน์จรงิหรอืไม่ ประชาชนจะได้อะไรชดัเจน
แค่ไหน ไมเ่หมอืน UC ทีช่ดัเจน” นกัวชิาการ 

“การกระจายอ านาจต้องชดัเจนพอ ถ้าจะผลกัดนัต้องเคลือ่นไหวให้ประชาชนทราบ ” 
ผูน้ าอปท. 

“อ านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการทีแ่ต่งตัง้โดยนายกฯกวา้งแต่ด าเนินการยาก เพราะไม่รู้
จะท าอะไร” นกัวชิาการ 
 “การเสนอแนวทางปฏบิตัิต้องมจีุดผลกัดนัทีจ่ะมกีารด าเนินการ จงัหวดัน่าจะเป็นจุด
ผลักดันให้เกิดกลไกทีส่ามารถด าเนินการไปได้ควรมีหน่วยงานทีส่ าคัญในการผลกัดันเชิง
นโยบาย” นกัวชิาการ 

“กลไกยงัไม่ถูกขบัเคลือ่นเท่าทีค่วร ควรใช้ body district health หรอื health board หรอื 
strategic body เป็นกลไกขบัดนัไมเ่ช่นนัน้กจ็ะลอยไปตามพรบ.กฎหมายต่างๆ กลไกทีจ่ดัตัง้ควร
มอี านาจพอและมองเรือ่งคนดว้ย ควรเป็นเรือ่งการสมคัรใจไมใ่ช่บงัคบั” นกัวชิาการ 
 
3.8 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ 
 ผลการวเิคราะห์และสงัเคราะห์จากการทบทวนวรรณกรรมและการประชุมระดมสมอง
ของผู้บรหิารและนักวชิาการสามารถสรุปประเดน็ส าคญัและขอ้เสนอแนะในประเดน็ส าคญันัน้ๆ
ไดต้ามล าดบัดงันี้ 

1. ความหมายของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขในบริบทประเทศไทยนั ้นมี
ความหมายมุ่งผลประโยชน์ของประชาชนในพื้นที่ ไม่ได้มุ่งว่าจะต้องถ่ายโอนหน่วย
บรกิารแก่อปท.เท่านัน้ ดงันัน้สมควรทีร่ฐับาล อปท. และหน่วยงานต่างๆทีเ่กี่ยวขอ้งต้อง
ท าความเขา้ใจและสรา้งความรูค้วามเขา้ใจแก่หน่วยบรกิาร เจา้หน้าที ่และประชาชนให้
สื่อความหมายไดต้รงกนัดว้ยวธิกีารทางสื่อต่างๆ 

2. ทางเลอืกของการกระจายอ านาจและการจดัการหน่วยบรกิารของกระทรวงสาธารณสุข
นัน้ เขตสุขภาพภายใตก้ารก ากบัดแูลโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นทางเลอืกทีทุ่กฝ่ายที่
เขา้ร่วมประชุมเหน็ชอบว่าเป็นทางเลอืกที่เหมาะสมดทีี่สุดและสมควรเป็นขอ้เสนอเชงิ
นโยบายทีสุ่ด แต่กไ็ม่ไดห้มายความว่ากดีกนัการถ่ายโอนหน่วยบรกิารทัง้สถานีอนามยั
โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารอื่นๆทีเ่หมาะสมไปสู่อปท. รวมทัง้ยงัเปิดโอกาสให้สถาน
บรกิารโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มคีวามพรอ้มสามารถออกนอกระบบเป็นองค์กรอสิระ
มหาชนในก ากบัรฐั  

3. ควรมหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบโดยตรงกบัการกระจายอ านาจอย่างเป็นทางการและอสิระ
เป็นงานรบัผดิชอบโดยตรง ไม่ใช่เป็นความรบัผดิชอบที่ไม่ชดัเจน เพื่อจดัท าแผนและ
ทศิทางทีช่ดัเจนทัง้ระยะสัน้และยาว ควรมกีฎหมายรองรบัโครงสรา้งทีเ่ป็นทางการและมี
อ านาจก าหนดไว้อย่างเป็นทางการ เพื่อให้สามารถด าเนินการและรบัผดิชอบได้เต็มที่ 
หน่วยงานดงักล่าวสมควรอยู่ในส่วนกระทรวงสาธารณสุขมากกว่าส่วนราชการอื่นๆ
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เพื่อใหเ้กดิการประสานงานและรบัผดิชอบตามกฎหมายก าหนดว่าเป็นบทบาทกระทรวง
สาธารณสุขในการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข 

4. บทบาทหน้าทีข่องกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานทีร่บัผดิชอบตัง้แต่เขตตรวจราชการ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์วิชาการเขต หน่วย
บรกิาร สปสช. อปท, และคณะกรรมการบอรด์ต่างๆ หลงักระจายอ านาจต้องมกี าหนด
ขอบเขตความรบัผดิชอบที่ชดัเจนทัง้เชงิโครงสรา้งและอ านาจทัง้แนวดิง่และแนวนอน 
และมีการรบัรองด้วยระเบียบปฏิบัติหรือกฎหมายที่จ าเป็น ไม่เป็นการอาศัยเพียง
กฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรอืกฎหมายที่มีอยู่เดมิที่ไม่ทนัสมยัและมี
ขอ้จ ากดั ขอ้เสนอแนะควรมกีารทบทวนศกึษากฎหมายระเบยีบและแนวทางปฏบิตัทิี่มี
อยู่เดิม และวิเคราะห์หาช่องว่างและจุดอ่อนรวมทัง้ความต้องการด้านกฎระเบียบที่
จ าเป็น โดยเฉพาะกฎหมายทีร่บัรองสถานภาพของคณะกรรมการบอรด์เขตสุขภาพและ
เขตสุขภาพเอง 

5. การอภบิาลระบบโดยการสร้างเครอืข่ายนัน้เป็นการอภบิาลที่มขี้อดมีากกว่าช่องทาง
อื่นๆ แต่อยา่งไรกต็ามการอภบิาลโดยระบบราชการเดมิและกลไกตลาดของการซือ้และ
จดับรกิารยงัมขีอ้ด ีการผสมผสานอภบิาลระบบเขา้ดว้ยกนั โดยใหร้ะบบราชการยงัคงมี
บทบาทแต่ให้เกิดการกระจายอ านาจการตัดสนิใจสู่พื้นที่ และสนับสนุนให้เกิดระบบ
กลไกตลาดที่เน้นคุณภาพบรกิารมากกว่าการมุ่งหาผลตอบแทนทางการเงนิโดยการบูร
ณาการบริการสุขภาพให้ด าเนินการโดยรวมแทนบริการที่สร้างรายได้ และสร้าง
เครอืข่ายพนัธมติรของการอภบิาลระบบโดยใชแ้นวทางของธรรมาภบิาลทีต่้องการ จะ
ก่อใหเ้กดิความสมัพนัธอ์นัดแีละประสานการด าเนินงานไดผ้ลลพัธท์ีด่ ี

6. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิพฒันาในพืน้ทีก่ารกระจายอ านาจทีเ่กดิขึน้ไปพรอ้มๆกนักบัการ
กระจายอ านาจทีด่ าเนินการอยู่ เพราะการกระจายอ านาจเป็นเพยีงเครื่องมอืมากกว่าจะ
เป็นเป้าหมายเพียงการถ่ายโอนสถานบริการ โดยเฉพาะการจัดตัง้เขตสุขภาพ
จ าเป็นต้องศึกษาวจิยัและพฒันาร่วมไปกบัการด าเนินงานกระจายอ านาจ เพราะการ
เลอืกทางเลอืกเขตสุขภาพนัน้ต้องการรายละเอยีดทัง้ทางโครงสรา้งและความสมัพนัธ์
ทางอ านาจและบรกิารซึ่งในบรบิทประเทศไทยยงัไม่มคี าตอบ และการด าเนินงานก็มี
ปจัจยัของบรบิทแวดล้อมมามอีทิธพิลอย่างมาก การด าเนินงานในพืน้ที่หนึ่งๆอาจต้อง
ปรบัแก้ให้เหมาะสมกบับรบิทของพื้นที่อื่นๆต่อไป ซึ่งการศกึษาครัง้นี้ไม่สามารถตอบ
ค าถามเหล่านี้ไดเ้นื่องจากขอ้มลูทีศ่กึษาไมม่รีายละเอยีดและความลกึซึง่เพยีงพอ 
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