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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary)


รัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 และ 2550 รวมทั้งพระราชบัญญัติกำหนด

แผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2542 กำหนดให้มีการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีแผนดำเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้ 

อปท.ให้เสร็จภายในปี 2553 ผลการดำเนินการในระยะเวลา 10 ปี ที่

ผ่านมาจัดว่ายังไม่คืบหน้าและมีอุปสรรคด้านความพร้อมของทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปแล้ว 28 แห่ง จากที่ตั้งเป้าหมาย

นำร่อง 35 แห่ง ในส่วนที่ถ่ายโอนไปแล้ว มีทั้งที่ประสบผลสำเร็จ

สามารถดำเนินงานได้ แต่พบข้อจำกัด โดยเฉพาะเรื่องการประสานงาน

ระหว่างพื้นที่ การส่งต่อ ส่งกลับ การสนับสนุนวิชาการและการโยกย้าย

ของบุคลากร ผลกระทบจากความล่าช้าและไม่ชัดเจนในนโยบายและ

แนวทางการดำเนินงาน ทำให้บุคลากรสาธารณสุขเกิดความหวั่นไหวไม่

มั่นคงในอาชีพการทำงาน อปท.หลายแห่งที่พร้อมจะดำเนินการจึงเริ่ม
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จัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขของตนเองขึ้นเพื่อที่จะตอบสนองต่อความ

ต้องการของประชาชน 





ที่ผ่านมา แนวนโยบายการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ ยังเน้นไปที่การ

ถ่ายโอนสถานบริการเป็นหลัก แต่ในความเป็นจริง ภายใต้บริบทการ

กระจายอำนาจด้านสุขภาพ มีประสบการณ์จริงในประเทศไทยอยู่แล้ว 

และอปท.ได้เข้ามาดำเนินการหรือมีส่วนร่วมในการดำเนินการในหลาย

รูปแบบ ที่สามารถต่อยอดหรือเลือกดำเนินการต่อไปได้ ผลการศึกษา

วิจัยและประสบการณ์หลายประเทศ ชี้ว่า แม้ทุกฝ่ายจะคาดหวังว่าการ

กระจายอำนาจใหก้บัองคก์รทีม่าจากการเลอืกตัง้ตามระบอบประชาธปิไตย

ว่าจะสามารถทำให้เกิด ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร มีความ



ทั่วถึงและเป็นธรรมในการบริการ มีการตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนในพื้นที่ แต่ในความเป็นจริง การแยกส่วนกันทำมากเกินไปก็

อาจเกิดปัญหาไม่ประหยัดในขนาด (Economy of scales) เกิดความ

เหลื่อมล้ำระหว่างเขตพื้นที่ต่างๆ มีการแทรกแซงทางการเมือง และอาจ

ขาดความเชื่อมโยงของระบบบริการแต่ระระดับ รวมทั้งข้อจำกัดด้าน

บุคลากร เช่นการสนับสนุนทางวิชาการ ความก้าวหน้า การโยกย้ายฯลฯ 





ดังนั้น ในสถานการณ์ปัจจุบันที่หลายฝ่ายมีทัศนะและยึดถือหลักการใน

การกระจายอำนาจด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะการยึดหลัก

คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าโดยการจัดการของฝ่ายวิชาชีพซึ่งมี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ กับหลักการพัฒนาระบอบประชาธิปไตยและการ

มีส่วนร่วมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่ด้วย

กลไกอปท. ซึ่งเป็นกลไกที่มาจากการเลือกตั้ง จึงมีข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ที่สำคัญว่า สำนักงานกระจายอำนาจสู่ท้องถิ่น (สกถ.) หรือองค์กรวิชา

การ เช่น สถาบันพระปกเกล้า ควรเป็นเจ้าภาพในการจัดกระบวนการ 

เพื่อปรับมุมมองใหม่ ให้ถือว่า หลักการสำคัญคือการถ่ายโอน “ความ



รับผิดชอบ” และ “อำนาจในการตัดสินใจ” ไปยังพื้นที่ โดยถือว่า “การ

โอนสถานบริการไปยังอปท.” เป็นเพียงทางเลือกหนึ่งเท่านั้น และหา

ฉันทามติร่วมกันในประเด็นสำคัญๆ เช่น รูปแบบ ระยะเวลา ในการ

กระจายอำนาจ บทบาทหนา้ทีข่องผูเ้กีย่วขอ้งทัง้หมด และจดักระบวนการ

สื่อสาร เพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกันให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับอย่างรอบ

ด้านและทั่วถึง ถึงเป้าประสงค์ของการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ





ในประเด็นรูปแบบการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ ยืนยันว่า การถ่าย

โอนสถานบริการให้อปท. เป็นเพียงรูปแบบหนึ่งของการกระจายอำนาจ 

ยังมีรูปแบบอื่นๆ อีกที่สอดคล้องกับแนวคิดพื้นฐานการกระจายอำนาจ 

และหากเลือกการถ่ายโอนสถานบริการ รูปแบบที่ควรดำเนินการมาก

ที่สุดคือ โอนสถานีอนามัยให้ อปท.ทั้งหมดพร้อมกันเป็นพื้นที่ทั้งจังหวัด 

เป็นอย่างน้อย หรืออาจกว้าง สำหรับอปท.ในระดับอบต.และเทศบาลซึ่ง

ต้องมีความรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขอยู่ด้วยแล้ว อาจจะมีการจัด

รูปแบบอื่นๆ ที่สอดคล้องกับพื้นที่ และอาจจัดให้มีโครงสร้างที่ทำงาน

ร่วมกับสถานีอนามัยเพื่อให้เกิดบูรณาการด้าน สุขภาพในพื้นที่ได้อย่าง

แท้จริง รวมทั้งควรระงับหรือหลีกเลี่ยงการให้ อปท. ขนาดเล็กจัดตั้งหรือ

ดูแลสถานบริการสาธารณสุขโดยลำพัง เพราะจะเกิดปัญหาความไม่คุ้ม

ค่า และเกิดปัญหาจากระบบที่แยกส่วน
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ในประเดน็กลไกนโยบายและแผนการดำเนนิงาน เสนอใหจ้ดัตัง้สำนกังาน

เพื่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะอยู่ภายใต้สำนักงาน

คณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สกถ.) 

มีหน้าที่สนับสนุนกลไกคณะกรรมการเพื่อการถ่ายโอนภารกิจด้าน

สาธารณสุขระดับประเทศ ให้มีทรัพยากรในการดำเนินงานอย่างพอเพียง 

และมีอำนาจจริงในการสั่งการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตาม 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ตลอดจนจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อ

ให้การดำเนินการอย่างจริงจัง และเสนอให้ สกถ. กรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุขร่วมกันกำหนดให้มีพื้นที่

ปฏิบัติการในระดับจังหวัด เพื่อทดลองศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ



งบประมาณ บุคลากร ทรัพยากร กฎหมายที่เกี่ยวข้องตามบริบทของ

แต่ละพื้นที่ โดยทั้งหมดนี้ ควรจัดทำแผนปฏิบัติการให้แล้วเสร็จในระยะ

เวลาไม่เกิน 1 ปี


	 








สามประเด็นปัญหาว่าด้วย

การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ


การกระจายอำนาจด้านสุขภาพเป็นภารกิจที่จะต้องมีการดำเนินการตาม

ที่กฎหมายบัญญัติไว้ กล่าวคือ รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กำหนดให้มีการ

กระจายอำนาจ จากรัฐบาลส่วนกลางไปยังองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น


•	 หมวด 5 ว่าด้วยแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ มาตรา 78 “รัฐต้อง

กระจายอำนาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการท้องถิ่นได้

เอง...”


•	 และ หมวด 9 การปกครองส่วนท้องถิ่น มาตรา 282 - 290 อีกทั้ง



มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย

อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และแม้ว่าจะมี

การประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ใน พ.ศ. 2550 แต่หลักการ

กระจายอำนาจก็ยังคงไม่มีการเปลี่ยนแปลง


•	 พ.ร.บ.กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2542 กำหนดใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

(อปท.) มาจากการเลือกตั้ง ให้มีการบริหารงานที่เป็นอิสระ และให้
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ประชาชนมีส่วนร่วมในการปกครองมากที่สุดเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนในท้องถิ่นอย่างแท้จริง โดยให้มีการกระจายถ่ายโอน

ภารกิจ 6 ด้าน รวมทั้งด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งรวมถึงงาน

ด้านสาธารณสุขด้วย


 


แต่เมื่อเวลาผ่านไปแล้วถึง 10 ปี ผลการดำเนินการกระจายอำนาจ

ด้านสุขภาพยังไม่เป็นไปตามที่กำหนดไว้ในแผนการกระจายอำนาจ 

และยังเกิดปัญหาหลายด้านตามมา ซึ่งสรุปปัญหาที่มีอยู่ในปัจจุบัน

ได้เป็น 3 ประเด็นใหญ่ๆ คือ




1.	 การถ่ายโอนสถานีอนามัยไปยังท้องถิ่นไม่เป็นไปตาม

แผนการกระจายอำนาจ 


2.	 รูปแบบการกระจายอำนาจด้านสุขภาพขาดความหลาก

หลาย 


3.	 ผลกระทบตามมาที่ไม่คาดคิดซึ่งอาจทำให้เสียระบบโดยรวม

















ปัญหาประการที่ 1

การถ่ายโอนสถานีอนามัยไปยังท้องถิ่นไม่เป็นไปตามแผน 





 นโยบายกระจายอำนาจมีการเร่งรัดในช่วงท้ายของแผนการกระจาย

อำนาจฉบับที่ 1 คือประมาณปี 2549 - 2550 และมีทิศทางที่เน้นการ

ถ่ายโอนสถานีอนามัย (สอ.) ให้ อปท. เป็นหลัก ส่งผลในแผนการ

กระจายอำนาจฯ ฉบับที่ 2 (ประกาศใช้ในปี 2551) มีการกำหนด

ให้กระทรวงสาธารณสุขทำการถ่ายโอนสถานีอนามัย 35 แห่ง ไปยัง 

อปท. ใหแ้ลว้เสรจ็ภายในระยะสดุทา้ยของแผนฯ คอื ในป ีพ.ศ. 2553 




ปัจจุบันกระทรวงฯ ได้ทำการถ่ายโอนสถานีอนามัยจำนวน 28 แห่ง 

ให้กับ อปท.ทั้ง 24 แห่ง ที่ผ่านการประเมินความพร้อม นั่น

หมายความว่า การถ่ายโอนไม่บรรลุตามเป้าหมายของแผนฯ และยัง

มีสถานีอนามัยอีกกว่า 9,000 แห่ง ที่ยังไม่ได้ทำการถ่ายโอนและเฝ้า

รอความชัดเจนทางนโยบาย


จากรายงานการศึกษาเรื่อง การประเมินความก้าวหน้าและวิเคราะห์

ผลกระทบในการดำเนินงานตามแผนการกระจายอำนาจด้าน

สุขภาพ โดย ผศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และนักวิจัย สวรส. พบว่า 


•	 ภายหลังการประกาศใช้แผนการกระจายอำนาจฯ ฉบับแรก ในปี 

พ.ศ. 2543 นโยบายการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ ยังไม่มีความ

ก้าวหน้าที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากนัก แม้ว่าจะมีการกำหนด
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ภารกิจด้านสาธารณสุขให้มีการถ่ายโอนให้กับ อปท. แต่จากการ

ติดตามประเมินผล พบว่าไม่มีการดำเนินงานที่สอดคล้องกับขั้นตอน

และวิธีการที่กำหนดไว้ในแผนฯ เท่าที่ควร 


•	 คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(กกถ.) ในฐานะองค์กรนโยบายระดับชาติที่ทำหน้าที่กำกับและ

ติดตามการกระจายอำนาจ ได้ติดตามและทวงถามการดำเนินงาน 

ในประเด็นการกระจายอำนาจด้านสุขภาพมาโดยตลอด และส่งผล

ให้กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับแนวทางการกระจายอำนาจด้าน

สุขภาพในปี พ.ศ. 2549 ซึ่งเป็นช่วงปลายแผนฯ 1 ซึ่งมีประเด็นที่

สำคัญเกิดขึ้น คือการเสนอรูปแบบการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เหมาะสมกับความพร้อมและสถานการณ์

ของแต่ละพื้นที่ โดยเสนอไว้ 4 รูปแบบ คือ 1) ถ่ายโอนแบบแยกเป็น

แห่งๆ 2) ถ่ายโอนเป็นเครือข่ายบริการ 3) จัดตั้งเป็นองค์การมหาชน 

และ 4) จัดตั้งหน่วยบริการรูปแบบพิเศษ สำหรับกรณีรูปแบบการ

ถ่ายโอนแบบแยกเป็นแห่งๆ ได้มีการเสนอให้ถ่ายโอนสถาน

บริการในพื้นที่ไปสังกัด อปท.ในระดับต่างๆ ซึ่งเป็นจุดเปลี่ยนที่

สำคัญที่ได้มีแนวคิดที่เสนอให้มีถ่ายโอนสถานีอนามัยไปสู่ อปท. 

ในระดับต่างๆ


•	 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2550 ได้มีการขับเคลื่อนอย่างเข้มข้นและจริงจัง

ที่อาศัยแรงผลักดันทางการเมืองและภาวะผู้นำของผู้บริหารระดับสูง

ของกระทรวงสาธารณสุข ถือเป็นช่วงที่โอกาสทางนโยบายเปิดและมี

ปัจจัยหนุนเสริมจากกลุ่มที่เห็นด้วยกับการกระจายอำนาจ ทำให้ต่อ

มาในแผนการกระจายอำนาจฯ ฉบับที่ 2 ที่ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 

2551 ได้มีการระบุถึงประเด็นการถ่ายโอนสถานีอนามัยไป อปท. 

อย่างชัดเจนและมีการกำหนดเงื่อนเวลาดำเนินการถ่ายโอนสถานี

อนามัยจำนวน 35 แห่ง ให้ อปท. ให้แล้วเสร็จในระยะสุดท้าย

ของแผนฯ 2 คือ พ.ศ. 2553 ซึ่งหากไม่สามารถดำเนินการให้แล้ว

เสร็จก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 





เมื่อเป็นเช่นนี้ ทำให้นับตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมาการกระจายอำนาจ

ด้านสุขภาพจึงมุ่งไปที่ประเด็นการถ่ายโอนสถานีอนามัยไป อปท. 

เป็นสำคัญ โดยมีการถ่ายโอนสถานีอนามัยไป อปท. อย่างสมบูรณ์ 

รวม 28 แห่ง 
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ปัญหาประการที่ 2

รูปแบบการกระจายอำนาจขาดความหลากหลาย 


งานวิจัยของ ผศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี ระบุว่า แม้ว่าการกระจาย

อำนาจที่เกิดขึ้นในระบบสาธารณสุขไทยจะได้มีความพยายามจัดรูปแบบ

มาแล้วหลากหลายรูปแบบ แต่ที่ผ่านมาการโอนสถานีอนามัยไปสังกัด 

อปท. กลับเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจและจับตามองมากกว่า ทั้งที่

อาจจะมีทางเลือกในการจัดระบบเพื่อการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ



ที่เหมาะสมกับบริบทและสภาพความเป็นจริงกับบริการด้านสุขภาพที่มี

ความเฉพาะและเป็นสินค้าสาธารณะที่มีผลกระทบต่อสังคมมากกว่า


•	 รูปแบบอื่นๆ ที่มีการพยายามทำมาแล้วและน่าจะนำบทเรียนมา



ขยายผล ไดแ้ก ่ รปูแบบทีม่คีณะกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ที ่ (กสพ.) 

หรือ รูปแบบโรงพยาบาลองค์การมหาชน เช่น ในกรณีโรงพยาบาล

บ้านแพ้ว หรือ การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่หรือ



ทอ้งถิน่ เปน็ตน้





สอดคล้องกับ รายงานการสรุปบทเรียนและติดตามผลเพื่อพัฒนา

ระบบการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย 

อ.สมพนัธ ์ เตชะอธกิ และรายงานการตดิตามประเมนิผลการถา่ยโอน

สถานอีนามยัใหแ้ก ่ อปท. โดยกลุม่สนบัสนนุและพฒันาการกระจาย

อำนาจด้านสุขภาพ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์ สำนักงานปลัด

กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ที่ระบุว่าก่อนตัดสินใจ



ถา่ยโอนสถานอีนามยัทีเ่หลอืควรจะไดม้กีารศกึษาและทดลองการกระจาย

อำนาจหลายรูปแบบ ไม่ควรกำหนดรูปแบบที่ตายตัวเนื่องจากลักษณะ

บรบิทของพืน้ที ่และความพร้อมของแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน





รูปแบบการกระจายอำนาจด้านสุขภาพที่ผ่านมานั้น มุ่งเน้นไปที่

เพียงรูปแบบเดียวคือ รูปแบบการถ่ายโอนสถานีอนามัยไป อปท. ซึ่ง

ผลการวิจัยของนักวิจัย สวรส และผลการติดตามประเมินผลการ

ถ่ายโอนฯ โดยกระทรวงสาธารณสุขเอง ต่างมีข้อเสนอแนะใน

ทิศทางเดียวกันว่า รูปแบบการกระจายอำนาจในอนาคตควรมีความ

หลากหลาย


จากการวเิคราะหน์โยบายการถา่ยโอนสถานอีนามยั ให ้อปท. ผศ.เวยีงรฐั 

เนติโพธิ์ คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนักวิจัย สวรส.



ชี้ว่า มีการตีความและแปลความหมายของนโยบายที่สับสนและส่ง

ผลต่อความไม่ชัดเจนในการพัฒนารูปแบบการกระจายอำนาจที่

เหมาะสม ซึ่งการจัดการระบบสุขภาพนั้น ในความเป็นจริงสามารถ

จะทำได้หลากหลายรูปแบบมากกว่าการถ่ายโอนสถานบริการ


•	 ทัง้นี ้ การทีน่โยบายการกระจายอำนาจในสว่นของกระทรวงสาธารณสขุ

ช่วงเริ่มต้นมีการพัฒนาอย่างช้าๆ และมาเร่งรัดในปลายแผนกระจาย

อำนาจแผนที่ 1 และเมื่อมีการนำข้อเสนอให้ถ่ายโอนสถานบริการใน

พื้นที่ไปสู่ อปท. ในระดับต่างๆ มาบรรจุในแผน ก็ได้กลายเป็น



จุดเปลี่ยนที่สำคัญที่ทำให้ทุกฝ่ายต้องพยายามเดินตามกรอบแคบๆ 

ที่ถูกกำหนดไว้ 
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ปัญหาประการที่ 3

เกิดผลกระทบที่ไม่คาดคิดซึ่งในระยะยาว

จะทำให้เสียระบบโดยรวม


•	 ยังขาดการวางแผนและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ การพัฒนา

ความเข้มแข็งและศักยภาพของ อปท. ทั้งระดับผู้บริหาร และ



ผู้ปฏิบัติการ ในการบริหารงานสาธารณสุข รวมทั้งความไม่ชัดเจน

และการสนับสนุนนโยบายที่ยังไม่ดีเพียงพอ ทำให้เจ้าหน้าที่ที่



ถ่ายโอนส่วนหนึ่งล้มเหลวเพราะขาดความมั่นคงในอาชีพราชการ 

การทำงานขึ้นอยู่กับการเมืองท้องถิ่น และที่สำคัญคือ เมื่อถูกถ่าย

โอนไปอย่างแยกส่วนทำให้ขาดความสัมพันธ์กับระบบสาธารณสุขเดิม


•	 ผลทีต่ามมา คอื ทำใหส้ถานอีนามยัจำนวน 7 แหง่ทีเ่ปน็เปา้หมาย

การโอนในระยะแรก ได้มีการยกเลิกการถ่ายโอน ซึ่งมีสาเหตุทั้ง

ด้วยเหตุผลจากทางผู้โอนและผู้รับโอนประกอบกัน และการถ่ายโอน

สถานีอนามัยไป อปท. ในระยะต่อมาก็ไม่ได้มีการขับเคลื่อนอย่าง

จริงจังและชัดเจนอย่างเพียงพอจากผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข


•	 อปท. ที่จะเป็นผู้รับโอนเกิดความไม่มั่นใจและไม่แน่ใจต่อความยั่งยืน

ของนโยบาย มี อปท. หลายพื้นที่ได้ปรับเปลี่ยนท่าทีจากการยินดี

รับโอนไปสู่การปรับโครงสร้างกรอบอัตรากำลังและจัดสร้าง

สถานบริการสาธารณสุข รวมถึงหาทางในการผลิตและพัฒนา

กำลังคนด้านสาธารณสุขด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ



ภาพรวมต่อประสทิธภิาพและความเปน็ธรรมของการจดัการทรพัยากร

สาธารณสขุของประเทศในที่สุด




เมื่อมีความล่าช้าและไม่ราบรื่นในการดำเนินการถ่ายโอนสถานี

อนามัย ส่งผลให้แนวโน้มท่าทีของ อปท.ในปัจจุบันเริ่มที่จะไม่อยาก

รับโอน สอ. จาก กระทรวงสาธารณสุข แต่มุ่งจัดตั้งสถานพยาบาล

หรือหน่วยงานสุขภาพในสังกัดของตนเองขึ้นมา เนื่องจากคิดว่า

จัดการง่ายกว่า โดยปัจจุบันเท่าที่สำรวจได้ พบว่า อปท. มีการจัด

ตั้งสถานบริการสุขภาพของตนเองแล้วมากกว่า 600 แห่ง ซึ่งใน

ระยะยาวจะเกิดปัญหาต่อระบบสุขภาพในภาพรวม เช่น เกิดความ

ซ้ำซ้อน ความไม่เท่าเทียมระหว่างพื้นที่ และ ความไม่ประหยัดใน

ขนาด (Economy of scale) นอกจากนี้ ในส่วนของสถานีอนามัย

ที่ถ่ายโอนไปแล้วแบบแยกส่วนก็พบว่ามีจุดอ่อนมากมาย


งานวิจัยของ ผศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี ระบุว่า ประเด็นการถ่ายโอน

สถานีอนามัยไป อปท. เป็นเรื่องที่น่าสนใจและได้รับการเฝ้ามองจาก



ผู้เกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก เมื่อวิเคราะห์แล้ว พบว่าในระยะแรกของการ

ถ่ายโอนมีปัญหาอุปสรรคในลักษณะของการเชื่อมต่อระบบที่ยังไม่

เรียบร้อยหลายประการ แต่ก็สามารถแก้ไขและจัดการได้ดีในระดับหนึ่ง 

แต่ก็ยังพบปัญหาหลายประการ เช่น
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สาวลึกถึงราก

อุปสรรคของการกระจายอำนาจ
ด้านสุขภาพ 


...ความไม่ราบรื่น

ในกระบวนการกระจายอำนาจ

เป็นเรื่องที่พบได้โดยปกติ

เพราะมีความเกี่ยวข้อง


กับการเมือง…






ผลการศึกษาหลายชิ้น เผยอุปสรรคสำคัญของการกระจายอำนาจ

ด้านสุขภาพหลายด้าน เช่น ทางด้านความไม่ชัดเจนในนโยบายและ

การตีความคำว่ากระจายอำนาจที่แตกต่างกัน ด้านความล่าช้า

เพราะภารกิจของกระทรวง ด้านกฎระเบียบราชการที่ยังไม่เอื้อหรือ

ทำให้ติดขัด ทางด้านวิชาการที่ยังต้องการการพัฒนาศักยภาพและ

ความพร้อมของฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ขาดการสื่อสารและเรียนรู้ร่วมกัน ที่

สำคัญคือประเด็นที่อาจถือว่าเป็นรากของปัญหา คือแนวคิดหรือ

ความเข้าใจร่วมกันต่อทิศทางของสังคม และเนื่องจากการกระจาย

อำนาจเป็นกระบวนการทางการเมือง จึงมีอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับ

หลายระดับด้วยกัน คือ ความล้มเหลวในการบังคับใช้กฎหมาย การ

ยึดถือหลักวิชาชีพมากกว่าหลักการกระจายอำนาจ และปัญหา

ความไม่เป็นอิสระของ อปท. 
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ข้อค้นพบจากงานวิจัยของ ผศ.เวียงรัฐ เนติโพธิ์ เรื่อง กระบวนการ

ทางการเมืองในการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุข: ศึกษากรณีการถ่าย

โอนสถานีอนามัย ระบุว่า จากการศึกษาขั้นตอนการถ่ายโอนสถานี

อนามัยนั้น มีความล่าช้าในทุกขั้นตอน นับจากขั้นตอนการรับ
 

หลักการตามกฎหมายจนไปถึงการปฏิบัติในพื้นที่ 





อุปสรรคของการกระจายอำนาจด้านสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบันจึงเกี่ยวข้อง

กับหลายมิติและหลายระดับด้วยกัน คือ





ปัญหาระดับวิธีคิดต่อทิศทางของสังคม

•	 ปัญหาสำคัญคือการที่ฝ่ายต่างๆ ขาดความเป็นเอกภาพในวิธีคิดและ

ความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับทิศทางของสังคมและการเมืองที่ควรจะ

เป็นในอนาคต





ปัญหาที่เกี่ยวกับมิติทางอำนาจและการเมือง

•	 เนือ่งจากการกระจายอำนาจเปน็กระบวนการทางการเมอืง และเกีย่วพนั

กับความเป็นประชาธิปไตย เพราะอยู่บนพื้นฐานที่ว่ากระบวนการให้

ได้มาซึ่งอำนาจโดยผ่านการเลือกตั้งและการมีส่วนร่วมทางการเมือง 

ถึงแม้ทุกฝ่ายจะให้ความสำคัญกับการพัฒนาสังคม เช่น การพัฒนา

สุขภาพ แต่เมื่อมาเกี่ยวข้องกับอำนาจทางการเมือง ซึ่งเชื่อมโยงไปถึง

อำนาจในการจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ก็ย่อมจะหนีไม่พ้นที่จะไป

กระทบกับประเด็นความสัมพันธ์และโครงสร้างอำนาจระหว่างกลุ่ม

ต่างๆ ในสังคม ดังนั้นจึงเป็นเรื่องยากที่จะทำให้เกิดขึ้นอย่างราบรื่น 




ปัญหาในระดับนโยบายของส่วนกลาง 

•	 ในระดบักระทรวงสาธารณสขุ การกระจายอำนาจไมไ่ดถ้กูนำมาผลกัดนั

ในลำดับความสำคัญอันดับต้นๆ โดยในช่วงเวลาเดียวกันมีการปฏิรูป

ระบบสขุภาพหลายดา้นโดยเฉพาะการจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ถว้นหนา้ และการทีเ่กดิปญัหาการแพรร่ะบาดของโรครา้ยแรงหลายครัง้


•	 นอกจากนี้ ผู้มีอำนาจตัดสินใจตำแหน่งสำคัญๆ ไม่ได้เอื้อหรือ

สนับสนุนเนื่องจากขัดกับผลประโยชน์ขององค์กร


•	 แนวคิดต่างๆ ในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขที่ไม่สอดคล้อง

กันระหว่างผู้มีอำนาจตัดสินใจหลายๆ ฝ่าย จนเกิดการถกเถียง



แลกเปลี่ยนและออกมาในรูปการประนีประนอมและยืดเวลา





ปัญหาความล้มเหลวในการบังคับใช้กฎหมาย 

•	 การกระจายอำนาจได้ผ่านขั้นตอนกฎหมายและการวางโครงสร้าง

องค์กรไปแล้ว เหลือแต่เพียงการปฏิบัติตามกฎหมายคือการถ่ายโอน

อำนาจ แต่ก็เป็นเรื่องยากที่จะเกิดขึ้น เพราะกฎหมายไม่สามารถ

บังคับใช้อย่างได้ผลในทางการเมืองในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งกับองค์กรภาครัฐ ทำให้ผู้มีอำนาจไม่ยกอำนาจของตนให้ผู้อื่น ใน

ประเด็นเรื่องสาธารณสุขนั้น คือ กระทรวงสาธารณสุขไม่ยกอำนาจ

ในการบริหารจัดการสถานบริการซึ่งถือว่าเป็นบริการสาธารณะให้กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีหน้าที่ในเรื่องดังกล่าวตามกฎหมาย
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ปัญหาการยึดถือหลักวิชาชีพ/หลักประสิทธิภาพมากกว่าหลักการ
กระจายอำนาจตามระบอบประชาธิปไตย

•	 ประเด็นนี้ จะเห็นได้จากข้อเสนอต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขใน

เรื่องการหาทางออก ที่สะท้อนความพยายามปรับจากการกระจาย

อำนาจ (decentralization) เป็นการมอบอำนาจ (delegation) 

และการยกเอาเหตุผลความกังวลเรื่องคุณภาพ ประสิทธิภาพของงาน

สาธารณสุข เช่น ประเด็น ที่ว่า อปท.ขาดความพร้อมในการจัดการ

งานสุขภาพ มาใช้เป็นเหตุผลหลัก ในขณะที่ เจตนารมณ์ของ

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และ 2550 ต้องการใช้การกระจายอำนาจ

เปน็เครือ่งมอืในการสรา้งความเขม้แขง็และการพึง่ตนเองไดข้องทอ้งถิน่ 

และเพือ่การพฒันาระบอบประชาธปิไตยแบบมสีว่นรว่มอนัเปน็ฐานราก

ของการพัฒนาสังคมและประเทศ


•	 ประกอบกับงานด้านสาธารณสุขมีความเป็นวิชาชีพเฉพาะ และ

บุคลากรสาธารณสุขเชื่อว่าตนสามารถดูแลงานได้ดีกว่าภาคส่วนอื่น 

ทำให้บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไม่เห็นความจำเป็นที่จะต้อง

ถ่ายโอนอำนาจการจัดการงานสาธารณสุขไปให้ใครด้วยเหตุผลที่ว่า

จะทำให้คุณภาพประสิทธิภาพของงานดีขึ้น หากจะให้ใครเข้ามาทำ

อะไรก็จะเป็นไปเพื่อการแบ่งเบาภาระของตนเอง โดยที่กระทรวงจะ

ยังคงอำนาจในการกำกับดูแล และวางมาตรฐานไว้เช่นเดิม





ปัญหาเรื่องความไม่เป็นอิสระของ อปท. 

•	 ทั้งๆ ที่อปท.นั้น เป็นผู้ที่มาจากการเลือกตั้งหรือเป็นตัวแทนที่

ประชาชนไว้วางใจ และมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด ดังนั้น 

อปท.น่าจะมีศักยภาพในการเป็นผู้นำในการกระจายอำนาจ แต่ใน

ความเป็นจริง อปท.กลับต้องรอรับนโยบายและภารกิจที่ส่วนกลาง

มอบให้บริหารจัดการ อันเนื่องจากผูกพันเรื่องงบประมาณจากการ

จัดสรรจากส่วนกลาง ทำให้ อปท.ไม่สามารถที่จะเป็นอิสระและริเริ่ม

อะไรได้ด้วยตัวเอง ในกรณีการดูแลและพัฒนางานด้านสาธารณสุข

นั้นเป็นเครื่องมือสำคัญอย่างหนึ่งในการพัฒนาท้องถิ่น (และสามารถ

ในการใช้เป็นเครื่องมือรักษาความนิยมของนักการเมืองท้องถิ่นด้วย) 

แต่ อปท.ก็ยังต้องรอนโยบายและอำนาจที่ส่วนกลางมอบให้ 





ปัญหาการพัฒนานโยบายไม่เหมาะสม

งานวจิยัของ ผศ.ดร.สงครามชยั ลทีองด ีระบวุา่ ในความเปน็จรงิปญัหา

ของการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขเท่าที่ปรากฏในปัจจุบัน คือ 


1)	 ภารกิจบางประการที่ยังไม่พร้อมที่จะถ่ายโอนกลับไป ถูกกำหนดให้

ต้องถ่ายโอน ส่งผลให้เกิดภาวะสับสนในการดำเนินงานต่อไป อาทิ



โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งหากมีการแยกส่วนออก

ไปต่างสังกัดในแต่ละพื้นที่จะมีความสับสนและยากลำบากในการ

พัฒนาและอภิบาลระบบส่งต่อและเครือข่ายบริการสุขภาพเป็นอย่าง

มาก กลับมีการกำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการฯ ให้มีการถ่ายโอนทั้งที่

ยังไม่มีการศึกษาอย่างรอบด้านอย่างเพียงพอ 


2)	 ภารกิจที่ควรจะถ่ายโอนแต่ไม่ได้กำหนดให้ถ่ายโอน ซึ่งทำให้เกิดการ

รวมศูนย์การทำงานในส่วนกลางมากยิ่งขึ้น อาทิ เรื่องการจัดระบบ

บรกิารสาธารณะดา้นสาธารณสขุตา่งๆ ไมว่า่จะเปน็เรือ่งการคุม้ครอง



ผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ การบรหิารกฎหมายสาธารณสขุในพืน้ที ่เปน็ตน้ 
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3)	 ภารกิจที่จำเป็นต้องถ่ายโอนแต่ยังไม่ถ่ายโอนอย่างจริงจัง อาทิภารกิจ

เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่ ซึ่งเป็นความรับผิดชอบ

โดยตรงของพื้นที่กลับไม่มีการผลักดันอย่างจริงจัง เป็นต้น





ปัญหาการขาดการสื่อสารสองทางและการสื่อสารข้อเท็จจริง

นอกจากนี้งานวิจัยของ ผศ.ดร.สงครามชัย ยังระบุอีกว่า สาเหตุหลัก

ของความล่าช้ามาจากผู้เกี่ยวข้องทั้งสองฝ่ายขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

และข้อเท็จจริง เนื่องจากไม่มีระบบการจัดการกระบวนการเรียนรู้ จึงไม่

สามารถเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงได้ ยังไม่มีการจัด

ทำฐานข้อมูลการเรียนรู้ และขาดการสื่อสารให้ข้อเท็จจริงแก่ผู้เกี่ยวข้อง

อย่างเพียงพอ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เกรงกลัวต่อการกระจาย

อำนาจ ไม่กล้าเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้นยังมีการตั้ง



ข้อสังเกตว่ามีการสร้างโจทย์ให้การกระจายอำนาจเป็นเรื่องที่น่ากลัว มี

การสร้างสถานการณ์ให้เกิดความผิดพลาดและล้มเหลวในการกระจาย

อำนาจเกิดขึ้น เพื่อจะนำไปใช้เป็นเหตุผลคัดค้านการกระจายอำนาจ



ทั้งระบบ ประเด็นเหล่านี้สามารถแก้ไขหรือบรรเทาโดยการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นเรื่องที่จำเป็นต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วน





ปัญหาในการปฏิบัติจริงระดับพื้นที่

รายงานการติดตามประเมินผลการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ 

อปท. โดยกลุ่มสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2552 สะท้อนปัญหาในระดับพื้นที่ เช่น 


•	 มีปัญหาเรื่องจำนวนบุคลากรที่ โอนไปยัง อปท.มีจำนวนน้อย



ถ่ายโอนไม่หมด และบางแห่งหน่วยงานต้นสังกัดเดิมไม่สนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน หรือคล้ายตัดขาดออกไปจากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 


•	 มีปัญหาเรื่องกฎระเบียบการบริหารบุคคล ไม่มีความชัดเจนในสิทธิ

สวัสดิการ และค่าตอบแทนของบุคลากรที่ถ่ายโอนมา อปท. 


•	 ระเบียบหลายอย่างยังปรับปรุงไม่แล้วเสร็จ เช่น ระเบียบเงินบำรุง 

รวมทั้งขาดแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันที่ดีในเรื่องการจัดทำบัญชี

หรือรายงานต่างๆ 
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ถึงเวลาช่วยกัน “ปลดเงื่อนตาย”

การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ


อาจเกิดการฟ้องร้องตามกฎหมาย

ถ้าไม่มีการถ่ายโอน...


 ในขณะที่การถ่ายโอนแบบแยกส่วนมีจุดอ่อน

เพราะเกิดช่องว่างในการประสานงาน


 การส่งต่อ และระบบข้อมูล




จากสถานการณ์ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น มีความชัดเจนว่า การ

กระจายอำนาจด้านสุขภาพ อยู่ในภาวะที่ต้องการการพัฒนาอย่าง

เร่งด่วน โดยเฉพาะในประเด็นการปรับแนวคิด ความเข้าใจ และหา

ฉันทามติร่วมกันของฝ่ายต่างๆ ที่มีอำนาจการตัดสินใจในมุมต่างๆ 

กัน เพราะหากยังขาดความชัดเจน ขาดฉันทามติที่เห็นพ้องต้องกัน

แล้ว ก็จะส่งผลให้การดำเนินการกระจายอำนาจเต็มไปด้วยอุปสรรค

ปัญหา และเกิดผลเสียต่อประเทศและประชาชน


รายงานการสังเคราะห์ทางเลือกรูปแบบการกระจายอำนาจด้าน

สุขภาพ ของ นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ



แห่งชาติ และนักวิจัย สวรส. ชี้ให้เห็นว่า หากยังปล่อยสถานการณ์



เป็นไปเช่นเดิม จะเกิดผลเสียตามมา เช่น
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•	 อาจเกดิการฟอ้งรอ้งใหถ้า่ยโอน หากไมม่กีารถา่ยโอนตามกฎหมาย 

อาจเกิดการฟ้องร้องให้ถ่ายโอนดังที่เคยเกิดขึ้นกับการกระจายอำนาจ

ด้านการศึกษามาแล้ว


•	 ถ่ายโอนแบบแยกส่วนมีจุดอ่อน หากรูปแบบการกระจายอำนาจยัง

เป็นเช่นเดิม คือ หากมีการเดินหน้ารูปแบบการกระจายอำนาจด้วย

การถ่ายโอนแบบแยกส่วนต่อไป (หมายถึงมีการโอนสถานีอนามัยให้

กับ อปท. เป็นรายแห่ง) อาจจะเกิดผลเสียซ้ำรอยกับที่เคยเกิดขึ้นกับ

ประเทศอื่นๆ มาแล้ว


•	 อาจเกิดผลเสียร้ายแรงในอนาคต ทั้งนี้ จากประสบการณ์หลาย

ประเทศ พบว่า การให้ อปท.ขนาดเล็กดำเนินการเรื่องบริการ

สุขภาพโดยเฉพาะด้านรักษาพยาบาลโดยลำพังมีผลกระทบด้านลบ

มากทัง้เรือ่งความคุม้คา่ในการดำเนนิงาน ภาระคา่ใชจ้า่ย การพฒันา

ศักยภาพ การประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ และบุคลากรมีแนว

โน้มจะไม่ได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการเท่าที่ควร หลายประเทศจัด

ระบบให้มีการจัดการในพื้นที่ที่ใหญ่ขึ้น เช่น ระดับภาคหรืออนุภาค 

โดยมีการจัดตั้งองค์กรขึ้นมารับผิดชอบโดยเฉพาะ เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรของประเทศ บางประเทศที่เคย

กระจายอำนาจออกไปแบบแยกส่วน เช่น ประเทศสหราชอาณาจักร 

เริ่มกลับมา “รวมศูนย์” (recentralization) การจัดการในบางเรื่อง 

เช่น การเฝ้าระวังและควบคุมโรค การบริหารโรงพยาบาล เป็นต้น 

และ อปท.ส่วนใหญ่ดูแลด้านสุขอนามัยทั่วไป การส่งเสริมสุขภาพ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 


	 


จากสถานการณป์จัจบุนัการกระจายอำนาจดา้นสขุภาพในประเทศไทย

มาถึงจุดที่จะต้องสังเคราะห์บทเรียนและตัดสินใจเกี่ยวกับทางออก 

งานวิจัยหลายชิ้นได้ชี้ทิศไปสู่การกระจายอำนาจ ที่เป็นไปได้จริง” 

โดยประการสำคัญคือ การ “ปลดเงื่อนตาย” ด้วยการหันมาพิจารณา

รปูแบบการกระจายอำนาจทีห่ลากหลายกวา่การถา่ยโอนสถานบรกิาร 

ซึ่งความคืบหน้าจะเกิดขึ้นได้ต้องการปัจจัยหลายด้าน





ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของการกระจายอำนาจ

งานวิจัยของ ผศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี ระบุถึงปัจจัยที่จะทำให้การ

กระจายอำนาจด้านสาธารณสุขจะบรรลุผลสำเร็จได้นั้น จำเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือร่วมใจกันหลายฝ่าย เพราะเป้าหมายสูงสุดของการ

กระจายอำนาจคือการสร้างสุขภาวะให้กับประชาชน ภายใต้ความ



ร่วมมือในระดับพื้นที่ จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของ

การกระจายอำนาจ มีปัจจัยแห่งความสำเร็จ (Key Success Factors) 

ที่สำคัญ กล่าวคือ


1.	 ทิศทางเชิงนโยบายของผู้บริหารระดับสูงและความจริงใจของ



ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ


2.	 วัฒนธรรมองค์กรที่เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลง กล่าวคือ วัฒนธรรมแห่ง

การเรียนรู้


3.	 ระบบการสื่อสารสองทาง การสื่อสารข้อเท็จจริง


4.	 ระบบวิธีงบประมาณที่ยึดพื้นที่ เป็นฐาน ลดความซ้ำซ้อน เน้น

ประสิทธิภาพ


5.	 เทคนิคและกระบวนการทำงานร่วมกันของหลายฝ่าย
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6.	 ความรู้ ความเข้าใจและความเชื่อของผู้เกี่ยวข้อง


7.	 ความสนใจและความใส่ใจของประชาชนต่อการดูแลสุขภาพ


8.	 ระบบกฎหมายและกฎกติการ่วม


9.	 องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง





นอกจากนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุข

ส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดเป็นภาคราชการ ในอนาคตควรจะเพิ่มองค์กร

ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 





และต้องสร้าง “ผู้นำการเปลี่ยนแปลงในการกระจายอำนาจด้าน

สุขภาพ” (Change Agents) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่มองเห็นประโยชน์

สาธารณะเป็นที่ตั้ง มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง บนฐานคิดที่ว่า 

เราจะร่วมมือกันทำงานอย่างไรให้เกิดความสุขแก่ประชาชนมากกว่า

การตั้งคำถามว่าถ่ายโอนหรือกระจายอำนาจไปแล้วใครได้อะไร โดย

การนำการเปลี่ยนแปลงในเบื้องต้นควรเป็นบทบาทของผู้บริหาร

ระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุ เปน็ผูเ้อือ้อำนวยใหเ้กดิบรรยากาศ

แห่งการเรียนรู้และการทำงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่าง

แท้จริง 





เริ่มต้นด้วยการ

“คลายปมคิด”


การพิจารณารูปแบบการกระจายอำนาจที่หลากหลายกว่าการถ่าย

โอนสถานบริการจะเกิดขึ้นได้ หากทุกฝ่ายหันมาทำความเข้าใจและ

ปรับวิธีคิดในประเด็นต่างๆ ที่เคยขมวดปมเป็นเงื่อนไขหรือกรอบคิด

ที่เรียวแคบ ซึ่งกลายเป็นอุปสรรคปัญหาของการกระจายอำนาจด้าน

สุขภาพมาตลอดระยะเวลากว่าหนึ่งทศวรรษ


รายงานการศึกษาเรื่องบทบาทที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข

ภายใต้การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ โดย นพ.วินัย ลีสมิทธิ์ รพ.



คลองขลุง จ.กำแพงเพชร และนักวิจัย สวรส. ได้ทบทวนประสบการณ์

ต่างประเทศ และชี้แนวทางความคิดที่จำเป็นต้องปรับให้ตรงกัน คือ 





•	 การกระจายอำนาจเป็นกลวิธีไม่ใช่เป้าหมาย


	 การกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขในบริบทประเทศไทยเป็นกลวิธี
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ไม่ใช่เป้าหมาย มีความหมายมากกว่าเพียงการถ่ายโอนสถานบริการ

ให้แก่อปท. และมุ่งเน้นผลประโยชน์ที่ประชาชนได้รับที่ดีขึ้น 


•	 ผลกระทบของการกระจายอำนาจมีทั้งทางบวกและทางลบ


	 ผลกระทบของการกระจายอำนาจนั้นมีทั้งทางบวกและทางลบต่อ

ระบบบริการสุขภาพ ผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่ได้มาจากตัวของการ

กระจายอำนาจเอง แต่เป็นผลที่มาจากการนำการกระจายอำนาจมา

ใช้ดำเนินการ 


•	 คำวา่ถา่ยโอนกบัคำวา่การกระจายอำนาจไมไ่ดม้คีวามหมายแทนกนั


	 คำว่าถ่ายโอนกับคำว่าการกระจายอำนาจนั้นไม่ได้มีความหมายแทน

กัน การกระจายอำนาจมีความหมายที่กว้างกว่าการถ่ายโอนสถาน

บริการให้แก่ อปท.


•	 การถ่ายโอนมีความหมายลึกซึ้งกว่าการโอนกิจกรรมบางอย่างให้ 

อปท.


	 ขณะเดียวกันการถ่ายโอนก็มีความหมายที่ลึกซึ้งและมีความหมายก

ว้างกว่าเพียงการโอนกิจกรรมบางอย่างให้ อปท. การกระจายอำนาจ

ต้องมองเห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนว่าประชาชนได้ผลประโยชน์และได้รับ

บริการที่มีคุณภาพดีกว่าเดิมหรือไม่น้อยกว่าเดิม เข้าถึงบริการดีขึ้น มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และต้องไม่กระทบความเป็นธรรมทางสุขภาพ





•	 การกระจายอำนาจคือการกระจายภารกิจหรือกระจายภาระ

ความรับผิดชอบไปให้ท้องถิ่น มีความจำเป็นที่จะต้องแสวงหา



รูปแบบการกระจายอำนาจในรูปแบบใหม่หรือหลากหลายที่เป็นการ

ลดความสำคัญในการดำเนินการเองของส่วนกลาง แล้วเสริมสร้าง

ศักยภาพและบทบาทของส่วนท้องถิ่นให้มากขึ้น 





•	 ควรหาทางออกที่ไม่ขัดเจตนารมณ์กฎหมายและไม่ทำร้ายระบบ

สุขภาพ


	 ทางออกสำคัญของการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขนั้นต้องคำนึง

ถงึทางออกทีไ่มข่ดัแยง้กบัขอ้กำหนดในกรอบของกฎหมาย นกัวชิาการ

หลายท่านที่เกี่ยวข้องและผู้รู้ได้แสดงความเห็นชัดเจนว่ากฎหมายไม่

ได้กำหนดตายตัวว่า การกระจายอำนาจนั้นต้องถ่ายโอนสถานบริการ

ให้แก่ อปท.เท่านั้น





ปมคิดหนึ่งที่สำคัญคือ การกระจายอำนาจควรถูกใช้เพื่อเป็น
 

เครื่องมือพัฒนาสุขภาพ ซึ่ง คำว่า สุขภาพ นี้ หมายถึง “สุขภาวะ” 

ซึ่งต้องคำนึงถึงปัจจัยทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ ที่มีผลต่อ

สุขภาพ (Social Determinants of Health) ร่วมด้วย การติดตาม

วัดผลลัพธ์จากการดำเนินการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ จึงควรนำ

เอามิติด้านความเข้มแข็งของชุมชน และความเข้มแข็งและการมี

ส่วนร่วมของภาคประชาชน เข้ามาเป็นตัวชี้วัดร่วมกับผลลัพธ์ทาง

สขุภาพ คณุภาพ ประสิทธิภาพ ของงานสาธารณสุข
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ผลทางบวก



การกระจายอำนาจสามารถส่งผล

กระทบด้านบวกทั้งการบริหารและ

การบริการสุขภาพสาธารณสุข ด้วย

ลักษณะต่างๆ ดังนี้


•	การบริหารจัดการปรับตัวดีขึ้น


•	การบริหารจัดการยืดหยุ่นมากขึ้น


•	มีส่วนร่วมของประชาชนมากขึ้น


•	การครอบคลุมการบริการ

สาธารณสุขทั่วถึงมากขึ้น


•	สนับสนุนให้เกิดการประสานงาน

ระหว่างองค์กรในพื้นที่โดยเฉพาะ

เขตสุขภาพเดียวกัน


•	ระบบบริการสุขภาพมีเหตุผลและ

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในขอบเขต

พื้นที่หรือการบริหารจัดการอย่าง

เดียวกัน


•	ควบคุมต้นทุนและลดความซ้ำ

ซ้อนของการจัดบริการในระดับ

การบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ


จากงานวิจัยของ นพ.วินัย ลีสมิทธิ์ นั้น พบว่าการใช้การกระจาย

อำนาจเป็นเครื่องมือพัฒนาสังคมอาจนำไปสู่ผลทางบวกและทางลบ

ก็ได้ ขึ้นอยู่กับการนำมาใช้ ดังผลการศึกษาทบทวนประสบการณ์

ต่างประเทศที่มีทั้งผลทางบวกและลบ


ผลทางลบ



อย่างไรก็ตามผลกระทบด้านลบไม่

อาจละเลยเพราะการกระจาย

อำนาจสามารถนำไปสู่ผลเสียซึ่ง

สรุปได้ดังนี้


•	ระบบสุขภาพแตกแยกส่วนโดย

เฉพาะนโยบายสุขภาพไม่สามารถ

เป็นหนึ่งเดียวได้หากขาดการ

ประสานงานที่ดีและไม่มีข้อมูลที่ดี


•	ทำให้บทบาทการจัดการของภาค

รัฐลดลงโดยเฉพาะการกระจาย

อำนาจแบบการขายโอนกิจการ

ภาครัฐสู่ภาคเอกชน 


•	เกิดผลเสียต่อระบบบริการในกรณี

ที่กระจายอำนาจไปสู่อปท.ที่ไม่

เข้มแข็ง ซึ่ง อปท.ที่อ่อนแอขาด

ประสบการณ์การจัดการและ

บริการที่ดี


ผลทางบวก



•	ลดความไม่เป็นธรรมที่เกิดจาก

การจัดสรรทรัพยากรจากส่วน

กลางที่ไม่เสมอภาคกัน เพราะ

การกระจายอำนาจจะทำให้พื้นที่

มีอำนาจสามารถจัดหารายได้ให้

เหมาะสมกับความต้องการ


•	รัฐเอกชนและชุมชนดำเนินการ

ผสมผสานกันได้ใกล้ชิดขึ้น


•	สร้างความเข้มแข็งกระทรวง

สาธารณสุขเพราะทำให้เจ้าหน้าที่

ระดับสูงมีเวลาว่างจากงานประจำ

และสามารถพัฒนาเชิงคุณภาพ

มากขึ้น


•	ประชาชนมีส่วนร่วมด้านการคลัง

สาธารณสุขชุมชน


•	ลดปัญหาการดำเนินงานเนื่องจาก

การเดินทางที่ไกลลำบากและ

ระบบขนส่งไม่ดี





ผลทางลบ



•	ลดบทบาทของกระทรวง

สาธารณสุขในการบริหารบุคคล

ทำให้การกำหนดนโยบายและ

พันธะความรับผิดชอบของ

บุคลากรทางสุขภาพลดลง


•	ลดอำนาจต่อรองของรัฐบาลกลาง

กับบริษัทเอกชนที่ผลิตวัสดุ

อุปกรณ์การแพทย์ยาหรือ


	 เครื่องมือแพทย์


•	สร้างความไม่เป็นธรรมในระบบ

บริการสุขภาพระหว่างคนรวยและ

คนจน และระหว่างเขตร่ำรวยกับ

ยากจนในชนบท 


•	เสริมให้การเมืองท้องถิ่นมีอำนาจ

มากขึ้นและเกิดคอรัปชั่นมากขึ้น


•	บริการสาธารณสุขอ่อนแอลง

เพราะเป็นบริการสุขภาพที่เป็น

สินค้าสาธารณะไม่ก่อรายได้แก่ผู้

จัดบริการ และสร้างผลเสียต่อ

การควบคุมป้องกันโรคที่รุนแรง

และรวดเร็ว
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ทางเลือกเชิงนโยบายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอำนาจ

(Policy options) และข้อดีข้อด้อยของแต่ละทางเลือก


รูปแบบ



รูปแบบที่ 1


ถ่ายโอนสถานี

อนามัย ให้ อบต. 

หรือเทศบาล เป็น

แห่งๆ อย่างที่เคย

ดำเนินการมาแล้ว


ข้อดี



•	การถ่ายโอนทำได้ง่าย


•	อปท.แต่ละแห่ง

สามารถบูรณาการงาน

ต่างๆ ได้สะดวกและ

เป็นรูปธรรม


•	อปท.ที่รับสถานบริการ


	 ไปสามารถรับผิดชอบ

และดูแลสามารถตั้ง


	 งบประมาณดำเนินการ

ได้ตามอำนาจหน้าที่


•	มีความใกล้ชิดชุมชน


•	การตอบสนองต่อ

ปัญหาของคนใน


	 พื้นที่ดี


•	ความรวดเร็วในการ

บริหารจัดการ


ข้อด้อย



•	ข้อจำกัดของ อบต. ใน

การบริหารงานด้าน

รักษาพยาบาลที่ต้อง

อาศัยความเชี่ยวชาญ

เฉพาะ


•	มีปัญหาในระบบการ


	 ส่งต่อ และการควบคุม

ป้องกันโรคที่ต้องอาศัย

การจัดการระหว่าง


	 ท้องถิ่นซึ่งเกินขอบเขต

ของสถานีอนามัยหรือ

อบต.


•	อาจเกิดการแทรกแซง

ทางการเมืองได้ง่าย


•	อาจไม่ได้รับการ

สนับสนุนจาก


	 โรงพยาบาลหรือ


	 สสอ.สสจ. เพราะถือว่า

แยกสังกัดออกไปแล้ว


•	มีข้อจำกัดในการ


	 โยกย้ายบุคลากร




ปลดเงื่อนตาย คลายปมคิด
38 เริ่มต้นด้วยการ “คลายปมคิด”   |   39

รูปแบบ



รูปแบบที่ 2


ถ่ายโอนสถานี

อนามัย โดยรวม

กลุ่มทั้งจังหวัด 

หรือบางอำเภอ 

หรือบางกลุ่มให้ 

อบจ.โดยมี


คณะกรรมการ

บริหาร สถานี

อนามัย ในระดับ

จังหวัด มีนายก 

อบจ. เป็นประธาน

กรรมการ และ


มีคณะกรรมการ


มาจากหลาย


ภาคส่วน



รูปแบบที่ 3 


สถานีอนามัย และ


โรงพยาบาลชุมชน 

หรือโรงพยาบาล

ทั่วไป รวมเป็น

เครือข่ายบริการ 

ขึ้นต่อคณะ

กรรมการบริหารใน

ระดับจังหวัด มี

นายก อบจ. เป็น

ข้อด้อย



•	การถ่ายโอนทำได้ยาก

กว่าการโอนเป็นแห่งๆ


•	อาจมีปัญหาในระบบ

การส่งต่อไปโรงพยาบาล 

การควบคุมป้องกันโรคที่

ต้องอาศัยความร่วมมือ

จากโรงพยาบาล(คนละ

สังกัด)


•	การสนับสนุนด้าน


	 วิชาการจากสถาน

บริการระดับสูงอาจมี


	 ข้อจำกัดเพราะอยู่ต่าง

สังกัด












•	การถ่ายโอนเกิดขึ้นได้

ยากต้องเตรียมการมาก


•	ข้อจำกัดด้านความ

พร้อมของอปท.ในการ

บริหารโรงพยาบาลและ

ระบบบริการเฉพาะด้าน

ซึ่งมีความซับซ้อน





ข้อดี



•	การประสานงานและ

การช่วยเหลือกัน

ระหว่างหน่วยบริการ

ระดับสถานีอนามัย

ด้วยกันทำได้ง่าย


•	การสับเปลี่ยนโยกย้าย

บุคลากรทำได้ง่าย


•	สามารถกระจาย

ทรัพยากรไปช่วยที่

ขาดแคลนให้เกิดความ

เป็นธรรมในระดับพื้นที่

ได้


•	การแทรกแซงทางการ

เมืองทำได้ยากขึ้น









•	การประสานงานและ

การช่วยเหลือกัน

ระหว่างหน่วยบริการ

ทุกระดับทำได้ง่าย


•	การสับเปลี่ยนโยกย้าย

ทำได้ง่าย


•	การกระจายทรัพยากร

ไปช่วยที่ขาดแคลนให้

เกิดความเป็นธรรม

ภายในพื้นที่ได้








รูปแบบ



ประธานกรรมการ  

และมีคณะ

กรรมการจาก

หลายภาคส่วน



รูปแบบที่ 4 

สถานีอนามัย 

หลายแห่งรวมกัน

เป็นกลุ่ม หรือ 

สถานีอนามัย และ

โรงพยาบาลชุมชน 

รวมกันเป็นเครือ

ข่ายไปขึ้นต่อคณะ

กรรมการบริหารที่

พัฒนาไปเป็น

องค์กรมหาชน 

(Autonomous) 

หรือหน่วยบริการ

รูปแบบพิเศษ  






รูปแบบที่ 5


รูปแบบการบริหาร

ร่วม โดย สปสช. 

โอนงบประมาณ

มายัง อบจ. และ 

อบจ.นำเงินรายได้

ข้อด้อย
















•	อาจถูกคัดค้านว่าไม่เป็น

ไปตามพ.ร.บ.การกระจาย 

อำนาจฯ (อาจแก้ได้หาก

ให้อยู่ในกำกับของอปท.)


•	อาจเกิดการแสวงหา

กำไร


•	สังคมไทยยังไม่คุ้นเคย

กับการบริหารงานในรูป

คณะกรรมการบริหารที่

ต้องทำหน้าที่บริหารจริง 

(ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์เพียงคณะ

กรรมการปรึกษา หรือ

พัฒนาเท่านั้น)






•	งบประมาณทั้งหมดจะ

ถูกถ่ายโอนไปที่ อบจ.  

เป็นการสร้างอำนาจ

ทางการเงินในฐานะผู้ซื้อ

บริการและอบจ.มี

อำนาจต่อรองสูง 


ข้อดี



•	การแทรกแซงทางการ

เมืองทำได้ยากขึ้น









•	การประสานงานและ

การช่วยเหลือกัน

ระหว่างหน่วยบริการ

ทุกระดับทำได้ง่าย


•	การสับเปลี่ยนโยกย้าย

ทำได้ง่าย


•	การกระจายทรัพยากร

ช่วยที่ขาดแคลนได้ 

เกิดความเป็นธรรมใน

ระดับพื้นที่ได้


•	การแทรกแซงทางการ

เมืองทำได้ยาก


•	ไม่ติดระเบียบ


	 แบบแผนราชการ เกิด

ประสิทธิภาพ คล่องตัว



•	สามารถดำเนินการ

สร้างหลักประกัน

สุขภาพได้ทันทีและมี

รูปธรรมชัดเจน เพราะ

โครงสร้างชัดเจนและ

องค์กรมีประสบการณ์ 
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รูปแบบ



ของ อบจ.มา


สบทบแล้วซื้อ

บริการจากสถาน

บริการสุขภาพของ

รัฐในสังกัด

กระทรวง

สาธารณสุข


(รพ. และ สอ.)






























รูปแบบที่ 6


โรงพยาบาล

องค์การมหาชน


ข้อด้อย



•	การซื้อบริการขึ้นกับ 

อบจ. ซึ่งอาจไม่มีความ

เข้าใจในระบบสุขภาพ

อย่างลึกซึ้ง ส่งผลให้


	 การซื้อบริการสุขภาพไม่

สอดคล้องกับความ

ต้องการของประชาชน

ในพื้นที่ หรือไม่

สอดคล้องกับความ

จำเป็นทางเทคโนโลยี


•	การบริหารจัดการ


	 งบประมาณด้านสุขภาพ

อาจมีการอ้างอิง


	 ผลประโยชน์ด้าน

การเมืองมากขึ้น 









•	ไม่เข้าหลักเกณฑ์การ

กระจายอำนาจให้แก่ 

อปท. 


•	ความสำเร็จขึ้นอยู่กับ

ผู้นำองค์กร


	 และกรรมการบริหาร 


•	ต้องพึ่งพาตนเองด้าน

รายได้และขึ้นกับ

เศรษฐกิจพื้นที่ 


ข้อดี



•	ลดขั้นตอนการบริหาร

จัดการด้านสุขภาพใน

พื้นที่ให้สั้นลง 


•	ประชาชนในพื้นที่

สามารถเลือกบริการ

ด้านสุขภาพที่

สอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่ และสนอง

ความจำเป็นได้ 


•	เกิดการแข่งขันในการ

พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่หลากหลาย

เพื่อให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของ

ประชาชนในพื้นที่ที่ส่ง

ผลต่อการซื้อบริการ

มากขึ้น   



•	เป็นรูปแบบการ

กระจายอำนาจเน้น

การมีส่วนร่วมจากภาค

ประชาชน 


•	มีกฎหมายรองรับ 


•	มีความเป็นอิสระใน

การบริหารจัดการ 


•	ลดการพึ่งพา


	 งบประมาณภาครัฐ 


รูปแบบ






















รูปแบบที่ 7


การจัดตั้งเขต

สุขภาพระดับ

จังหวัด อยู่ภายใต้

กำกับของอปท. 

โดยการอาศัย

กฎหมายการ

ปกครองส่วน


ท้องถิ่นรองรับ


โดยคณะกรรมการ

ที่ดูแลยังคงดำเนิน

การภายใต้อำนาจ

การจัดการและ


รับผิดชอบของ

อปท. 


ข้อด้อย



•	เกิดแยกส่วนหากโรง

พยาบาลอยู่เป็นองค์การ

มหาชนเดี่ยวๆ โดย


	 ไม่ครอบคลุมงาน

สาธารณสุขทั้งระบบใน

พื้นที่นั้น



•	ด้านการประหยัดต่อ

ขนาดอาจไม่ดีเพราะ

ขนาดเขตสุขภาพอาจ

ย่อยลงเล็กเกิน


	 การจัดการข้ามเขต

อปท.อาจมีปัจจัย

การเมืองมาเกี่ยวข้อง

ทำให้การจัดการลำบาก 

การเมืองท้องถิ่นเข้ามามี

บทบาทสูงจนเกิดปัญหา

แทรกแซงระบบสุขภาพ

และความขัดแย้ง

ระหว่างพื้นที่อาจทำให้

การประสานงานในเขต

ล้มเหลว จนนำไปสู่

ความขัดแย้งเชิงนโยบาย

และการปฏิบัติทำให้

ความคล่องตัวหายไป 

ระบบข้อมูลในเขต

ต้องการการจัดทำแบบ

ข้อดี



•	ลดกำลังคนภาครัฐ 


•	ตอบสนองนโยบายรัฐ

และประชาชน












•	สามารถดำเนินการได้

เลย เพราะกฎหมาย

การปกครองส่วนท้อง

ถิ่นให้อำนาจแก่

อปท.ในการจัดตั้ง


	 คณะกรรมการระดับ

จังหวัดเข้ามาดำเนิน

งานบริการสาธารณะ 

ข้อดีของทางเลือกเขต

สุขภาพระดับจังหวัด

คือระบบบริการเชื่อม

โยงในเขตพื้นที่ไม่แยก

ส่วน สามารถขยาย

เขตได้โดยรวมสหการ

ของอปท.เข้าด้วยกัน 

ระบบการส่งต่อจะดี

และมีคุณภาพ 

ประชาชนเข้าถึงบริการ

ได้ดี การบริหาร

ทรัพยากรจะเกิด
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รูปแบบ

























รูปแบบที่ 8


การจัดตั้งเขต

สุขภาพภายใต้

คณะกรรมการ

บอร์ดอิสระที่

ประกอบด้วยมี


ผู้มีส่วนได้เสียทุก

ภาคส่วนทั้งผู้ซื้อ

บริการ ผู้จัดบริการ 

อปท. ภาคเอกชน 

องค์กรอิสระ


และประชาชน

ผู้ทรงคุณวุฒิ


ข้อด้อย



	 เป็นปัจจุบันซึ่งทำให้เกิด

ปัญหาด้านสารสนเทศ


















•	การสั่งการเชิงนโยบาย

ทำได้ยากและล่าช้า

เพราะต้องอาศัย

กระบวนการเจรจาต่อ

รองและทำความเข้าใจ 

จนนโยบายอาจล่าช้าไม่

ได้รับการตอบสนองกรณี

โรคระบาดหรือเหตุ

ฉุกเฉินอาจแก้ไข


	 ไม่ทันการ จุดอ่อนของ

ระบบเขตสุขภาพแบบ

ภาพรวมใต้กระทรวง

สาธารณสุขนี้ต้องการ

ภาวะผู้นำที่เข้มแข็งและ

การร่วมมือระหว่างพื้นที่

เขตต่างๆ หากมีความ

ขัดแย้งกันการกำหนด

นโยบาย การดำเนินงาน

และการกำกับดูแลทำได้

ยากกว่า นอกจากนี้

ข้อดี



	 ประสิทธิภาพ สร้าง

ความเท่าเทียมในการ

เข้าถึงบริการ การดูแล

ควบคุมโรคระบาดและ

การสาธารณสุขของ

เขตภาพรวมจะดำเนิน

การต่อเนื่องมีคุณภาพ



•	กระทรวงสาธารณสุข

ยังคงเป็นผู้มีอิทธิพลรับ

ผิดชอบการดำเนินงาน

ระบบสุขภาพ


	 เขตสขุภาพที
่

	 คณะกรรมการ มาจาก

ทุกภาคส่วนที่มีส่วน


	 ได้เสียนี้ จะเกิด

ธรรมาภิบาลสูง ระบบ

บริการที่ดำเนินงาน

ระบบเขตจะมีความ

เชื่อมโยงและการส่งต่อ

เกิดประสิทธิภาพมี

คุณภาพ ประชาชน


	 เข้าถึงบริการแบบ	


	 เท่าเทียมกันและง่าย

ขึ้นเพราะไม่มีปัจจัย

ทางเขตพื้นที่มากีดกัน 

อทิธพิลการเมอืงทอ้งถิน่

มารบกวนนอ้ยลง การ

รูปแบบ




























รูปแบบที่ 9


ไม่มีการถ่ายโอน

สถานีอนามัย


โดยให้กระทรวง

สาธารณสุขดูแล

งานด้านการบริการ

รักษาพยาบาล 

และให้ อปท.


รับผิดชอบเฉพาะ

ด้านส่งเสริม


สุขภาพ ป้องกัน

โรค


ข้อด้อย



	 คณะกรรมการที่เข้า

บริหารจัดการต้องการ

ความร่วมมือและผู้มี

ความรู้ประสบการณ์ซึ่ง

ระดับพื้นที่หาได้ไม่ง่าย

และไม่เพียงพอ









•	ไม่เป็นไปตามหลัก

เกณฑ์และแผนการกระ

จายอำนาจฯ ต้องมีการ

ปรับแก้แผนการกระจาย

อำนาจ


•	การบริหารสถานีอนามัย

และสถานบริการต่างๆ 

ขาดการมีส่วนร่วมจาก

ชุมชน ซึ่ง อปท. อาจ

แก้โดยการกำหนดให้มี

คณะกรรมการบริหาร

สถานบริการที่มี 

อปท.และชุมชนเข้าร่วม


ข้อดี



	 ประสานของทุกภาค

ส่วนสร้างการมีส่วน

ร่วมและการร่วมมือ

ดำเนินงานย่อมประสบ

ผลสำเร็จสูง การขัด

แย้งเชิงความคิด 

นโยบายและการปฏิบัติ

ลดลง



•	อปท.มุ่งเน้นด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคเป็นหลักซึ่ง

ไม่ต้องการความ

เชี่ยวชาญเฉพาะ 

สามารถบริหารจัดการ

ได้ง่ายและอาจดีกว่า

เดิมเพราะ อปท.มี

ความใกล้ชิดเข้าถึง

ชุมชน
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย

การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ




อำนาจการตัดสินใจควรอยู่ที่ใด 

ระหว่างผู้ถ่ายโอน (กระทรวงสาธารณสุข)


และผู้รับโอน (อปท.)

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่


ควรเป็นขององค์กรใดเป็นหลัก 

และใครควรเป็นเจ้าของสถานบริการระดับใด




หลักการ (Rational)

วิสัยทัศน์การกระจายอำนาจนั้นคือประชาชนในท้องถิ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น สามารถเข้าถึงบริการสาธารณะได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

ประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจ การกำกับดูแลและการตรวจสอบ 

ตลอดจนการสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นอย่างเต็มที่ ในส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีการพัฒนา

ศักยภาพทางด้านการบริหารจัดการและการคลังท้องถิ่นที่พึ่งตนเองและ

เปน็อสิระมากขึน้ ผูบ้รหิารและสภาทอ้งถิน่จะเปน็ผูม้คีวามรูค้วามสามารถ

และมีวิสัยทัศน์ในการบริหาร ราชการบริหารส่วนภูมิภาคจะเปลี่ยน

บทบาทจากฐานะผู้จัดทำบริการสาธารณะมาเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือทาง

วิชาการ และกำกับดูแลการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เท่าที่จำเป็นภายใต้ขอบเขตที่ชัดเจน และการปกครองส่วนท้องถิ่นจะ

เป็นการปกครองตนเองของประชาชนในท้องถิ่นอย่างแท้จริง
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การกระจายอำนาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ด้วยการ



ถ่ายโอนภารกิจต่างๆ ของรัฐจากการบริหารจัดการส่วนกลางไปยังการ

บริหารจัดการส่วนท้องถิ่น ตามที่รัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 และ 2550 

รวมทั้งพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง



มีการถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพจำนวนหนึ่งพร้อมงบประมาณไปยัง 



อปท.แล้ว แต่ไม่มีการถ่ายโอนบุคลากรตามไป และล่าสุดคือการถ่ายโอน

สถานีอนามัยไปยังอปท. โดยมีแผนดำเนินการให้เสร็จภายในปี 2553 

ตามที่กำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้

แก่ อปท. (ฉบับที่ 2) 




ข้อเท็จจริง (Findings)

1.	 การดำเนนิการกระจายอำนาจดา้นสขุภาพในระยะเวลา 10 ป ีทีผ่า่นมา 

จัดว่ายังไม่คืบหน้าและมีอุปสรรคด้าน “ความพร้อม” ของทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง


2.	 บคุลากร สธ. อยูใ่นภาวะทีห่วัน่ไหวเรือ่งความมัน่คงและความกา้วหนา้

ในหน้าที่การงานและการสนับสนุนทางวิชาการ


3.	 มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปแล้ว 28 แห่ง ส่วนใหญ่สามารถดำเนิน

งานได้เช่นเดิม แต่พบปัญหาด้านระเบียบต่างๆ และ การประสาน

งานกับหน่วยบริการอื่นๆ ในระยะแรกพบว่า อปท.สามารถบริหาร

จัดการต่อจาก สธ.ได้ การสนับสนุนจากระดับท้องถิ่นพบว่าส่วนใหญ่ 

“เหมือนเดิมหรือดีขึ้น” คุณภาพการบริการประชาชนยังไม่พบว่า



แตกต่างจากเดิมเนื่องจากเพิ่งเริ่มโอนไปอปท. 


4.	 ในส่วนที่ดำเนินการถ่ายโอนสอ.ไป อปท.แล้ว พบว่าด้านศักยภาพ

ของอปท.ในการดำเนินงานด้านสุขภาพนั้น อปท. ที่รับการถ่ายโอน

สถานอีนามยั รวมทัง้เทศบาลทีม่กีารดำเนนิการศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ

อยู่ก่อนแล้ว สามารถดำเนินการได้ มีศักยภาพในการดำเนินการด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี และ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ระดับหนึ่ง แต่จะมีข้อจำกัด

เรื่องการประสานงานระหว่างพื้นที่ การส่งต่อ ส่งกลับ การสนับสนุน

วิชาการและการโยกย้ายของบุคลากร 


5.	 ความสำเร็จในการถ่ายโอนที่ผ่านมาของแต่ละแห่งขึ้นอยู่กับบริบท 

สถานการณ์ เงื่อนไข ปัจจัยต่างๆ ของแต่ละพื้นที่ รวมทั้งความ

สัมพันธ์ที่ต่อกันของสถานีอนามัยและอบต./เทศบาลทั้งก่อนถ่ายโอน

และการอยู่ร่วมกัน


6.	 เนื่องจากงานบริการสาธารณสุขต้องอาศัยความรู้ความชำนาญเฉพาะ

สาขาวิชาชีพ ในขณะที่อปท.ส่วนใหญ่ มีความพร้อมด้านงบประมาณ

สนบัสนนุแตข่าดองคค์วามรูด้า้นการบรหิารการแพทยแ์ละสาธารณสขุ


 7.	สถานการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วคือ อปท.หลายแห่งที่พร้อมจะดำเนินการแต่

เมื่อการถ่ายโอนจากกระทรวงสาธารณสุขไม่ราบรื่น หรือล่าช้า อปท. 



หลายแห่งจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขของตนเองขึ้นเพื่อที่จะ



ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 


8.	 ข้อเท็จจริงที่ต้องยอมรับจึงมีอยู่ว่า แม้ทุกฝ่ายจะคาดหวังว่าการ

กระจายอำนาจให้กับองค์กรที่มาจากการเลือกตั้งตามระบอบประชา-

ธิปไตยว่าจะสามารถทำให้เกิด ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร 

มีความทั่วถึงและเป็นธรรมในการบริการ มีการตอบสนองต่อความ
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ต้องการของประชาชนในพื้นที่ของตนเอง แต่ในความเป็นจริง การ

แยกส่วนกันทำมากเกินไปก็อาจเกิดปัญหาไม่ประหยัดในขนาด



( Economy of scales) เกิดความเหลื่อมล้ำระหว่างเขตพื้นที่ต่างๆ 

มีการแทรกแซงทางการเมือง และอาจขาดความเชื่อมโยงของระบบ

บริการแต่ระระดับ รวมทั้งข้อจำกัดด้านบุคลากร เช่น การสนับสนุน

ทางวิชาการ ความก้าวหน้า การโยกย้ายฯลฯ 


9.	 ในภาพรวมนั้น ไม่ว่าจะเลือกกระจายอำนาจด้วยรูปแบบใดก็จะมี



ข้อโต้แย้งและความเห็นต่างได้เสมอเนื่องจากในพื้นที่มีบริบทที่ต่างกัน 

และไม่ว่าจะดำเนินการรูปแบบใดจะมีมักพบทั้งข้อดีและข้อจำกัด

ควบคู่กันเสมอ 


10.	จากประสบการณ์การกระจายอำนาจด้านสุขภาพของหลายประเทศ 

จะเห็นว่า การให้อปท.ขนาดเล็กดำเนินการเรื่องบริการสุขภาพโดย

เฉพาะด้านรักษาพยาบาลโดยลำพังมีผลกระทบด้านลบมากทั้งเรื่อง

ความคุ้มค่าในการดำเนินงาน ภาระค่าใช้จ่าย การพัฒนาศักยภาพ 

การประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ บุคลากรมีแนวโน้มจะไม่ได้รับ

การสนบัสนนุดา้นวชิาการเทา่ทีค่วร บางประเทศจงึกำหนดในกฎหมาย

ให้บุคลากรต้องได้รับอบรมอย่างน้อยตามเกณฑ์ที่กำหนด อปท.



ส่วนใหญ่ดูแลด้านสุขอนามัยทั่วไป การส่งเสริมสุขภาพ อนามัย



สิ่งแวดล้อม เป็นต้น หลายประเทศจัดระบบให้มีการจัดการในพื้นที่



ที่ใหญ่ขึ้น เช่น ระดับภาคหรืออนุภาค โดยมีการจัดตั้งองค์กรขึ้นมา

รับผิดชอบโดยเฉพาะ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร

ของประเทศ บางประเทศเริ่ม “รวมศูนย์” (recentralization) การ

จัดการในบางเรื่อง เช่น การเฝ้าระวังและควบคุมโรค การบริหาร



โรงพยาบาล เป็นต้น


11.	ปัจจุบัน แนวนโยบายการกระจายอำนาจ ยังเน้นไปที่การถ่ายโอน

สถานบริการ เป็นหลัก แต่ในความเป็นจริง ภายใต้บริบทการ

กระจายอำนาจด้านสุขภาพ มีประสบการณ์จริงในประเทศไทยอยู่

แล้ว และอปท.ได้เข้ามาดำเนินการหรือมีส่วนร่วมในการดำเนินการ

ในหลายรูปแบบ เช่น 1) การจัดบริการสุขภาพโดยสถานบริการ



ของเทศบาลและกทม. 2) โรงพยาบาลองค์การมหาชน (บ้านแพ้ว)



3) การจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 4) การสร้างเสริมสุขภาพ

แก่ประชาชนในพื้นที่ 5) อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต



6) กองทุนหลักประกันสุขภาพพื้นที่ เป็นต้น ซึ่งมีรูปแบบหลากหลาย

ที่สามารถต่อยอดหรือเลือกดำเนินการต่อไปได้


12.	ข้อขัดแย้งและข้อกังวลของผู้มีส่วนได้เสียพอสรุปได้เป็นประเด็น

หลักๆ ดังนี้


12.1	 ทัศนะหรือความเข้าใจต่อแนวคิดหลักการและรูปแบบการ

กระจายอำนาจที่แตกต่างกันระหว่างส่วนราชการ อปท. และ

ภาคประชาชน (ฝา่ยคณะกรรมการกระจายอำนาจใหแ้กอ่งคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเน้นการถ่ายโอนสถานบริการ และความ

เป็นเจ้าของสถานบริการ ฝ่าย สธ. เห็นว่ายังมีรูปแบบอื่นๆ ที่

สอดคล้องกับการกระจายอำนาจโดยไม่จำเป็นต้องโอน



สถานบริการ ขณะที่ประชาชนเน้นการเปิดโอกาสให้ประชาชน

มีส่วนร่วม)




ปลดเงื่อนตาย คลายปมคิด
50 ข้อเสนอเชิงนโยบายการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ   |   51

12.2 	มคีำถามวา่ อำนาจการตดัสนิใจควรอยูท่ีใ่ด ระหวา่งผูถ้า่ยโอน 

(กระทรวงสาธารณสขุ) และผูร้บัโอน (อปท) 


12.3	 ความรบัผดิชอบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ควรเป็นของ

องค์กรใดเป็นหลัก และ ใครควรเป็นเจ้าของสถานบริการ

ระดับใด


12.4	 มีการยึดถือหลักการในการกระจายอำนาจด้านสุขภาพที่แตก

ต่างกัน ระหว่างบริการคุณภาพ ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า

โดยการจัดการของฝ่ายวิชาชีพซึ่งมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ กับ

การตอบสนองตอ่ความตอ้งการของประชาชนในพืน้ทีด่ว้ยกลไก 

อปท. คำถามคือ หากในพื้นที่นั้นมีองค์กรอื่นที่ไม่มีอำนาจ

ทางการเมืองตามกฎหมายเช่นเดียวกับ อปท. เช่น องค์กร

ชุมชน องค์กรการกุศล ที่มีศักยภาพพอ องค์กรเหล่านี้จะมี

บทบาทหรือความรับผิดชอบระบบบริการสุขภาพภายใต้บริบท

กระจายอำนาจได้หรือไม่? อย่างไร? 





ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Recommendation)

1.	 ประเด็นแนวคิด หลักการ และเป้าหมายร่วม 


1.1.	 สำนกังานกระจายอำนาจสูท่อ้งถิน่ (สกถ.) หรอืองคก์รวชิาการ 

เชน่ สถาบนัพระปกเกลา้ ควรเปน็เจา้ภาพในการจดักระบวนการ

สานเสวนา ระหว่าง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อปรับมุมมองใหม่ 

ให้ถือว่า หลักการสำคัญคือการถ่ายโอน “ความรับผิดชอบ” 

และ “อำนาจในการตัดสินใจ”ไปยังพื้นที่ ทั้งนี้ให้ถือว่า “การ

โอนสถานบริการไปยังอปท.” เป็นเพียงทางเลือกหนึ่งเท่านั้น


1.2.	 หาฉันทามติร่วมกันในประเด็นสำคัญๆ เช่น


1.2.1.	ความสมดลุระหวา่ง การอภบิาลระบบบรกิารทีม่คีณุภาพ

และประสิทธิภาพ กับการกระจายอำนาจจากส่วน

กลางสู่พื้นที่


1.2.2.	รูปแบบ ระยะเวลา ในการกระจายอำนาจ


1.2.3.	บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด


1.3.	 จัดกระบวนการสื่อสาร เพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกันให้แก่ผู้

เกี่ยวข้องทุกระดับอย่างรอบด้านและทั่วถึง ถึงเป้าประสงค์ของ

การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ





2.	 ประเด็นรูปแบบการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ


2.1.	 ยนืยนัวา่ การถา่ยโอนสถานบรกิารใหอ้ปท. เปน็เพยีงรปูแบบหนึง่

ของการกระจายอำนาจ แตย่งัมรีปูแบบอืน่ๆ อกีทีส่อดคลอ้งกบั

แนวคดิพืน้ฐานการกระจายอำนาจ 


2.2.	 หากเลอืกการถา่ยโอนสถานบรกิารเปน็สว่นหนึง่ของการกระจาย

อำนาจ	ดังนั้นเพื่อตอบโจทย์เรื่องการกระจายอำนาจโดยที
่


ยังคงประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบไว้ได ้ รูปแบบที่ควร

ดำเนนิการมากทีส่ดุคอื โอนสถานอีนามยัให ้ อปท.ทัง้หมดพรอ้ม

กนัเปน็พืน้ทีท่ัง้จงัหวดั เปน็อยา่งนอ้ย หรอือาจกวา้งกวา่นัน้ เชน่ 

ระดับอนุภาคโดย ร่วมกันจัดตั้งสหการระหว่างอปท. จัดตั้ง



หนว่ยงานบรหิารทีเ่ปน็อสิระหรอืในกำกบั ภายใตก้รรมการบรหิาร

ระดบัจงัหวดัทีม่ฝีา่ยอปท.หรอืผูท้รงคณุวฒุเิปน็ประธาน และม
ี


นักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขมืออาชีพ (CEO) บริหาร
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จดัการ โดยโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชมุชน 

(รพช.) อาจรวมกันเป็นเครือข่ายสังกัดคณะกรรมการระดับ

จังหวัดหรือระดับอนุภาค หรือรวมกับสถานีอนามัยในพื้นที่

เป็นเครือข่ายเดียวกันภายใต้ อปท. ก็ได้ 


2.3.	 สำหรบัอปท.ในระดบัอบต.และเทศบาลซึง่ตอ้งมคีวามรบัผดิชอบ

งานด้านสาธารณสุขอยู่ ด้วยแล้ว อาจจะมีการจัดรูปแบบอื่นๆ

ที่สอดคล้องกับพื้นที่ และอาจจัดให้มีโครงสร้างที่ทำงานร่วม

กับสถานีอนามัยเพื่อให้เกิดบูรณาการด้าน สุขภาพในพื้นที่ได้

อย่างแท้จริง 


2.4.	 ควรระงับหรือหลีกเลี่ยงการให้ อปท. ขนาดเล็กจัดตั้งหรือดูแล

สถานบริการสาธารณสุขโดยลำพัง เพราะจะเกิดปัญหาความ

ไม่คุ้มค่า และเกิดช่องว่างทางการประสานงาน การจัดระบบ

ส่งต่อ ระบบข้อมูล รวมทั้งเกิดช่องว่างในการดำเนินการ

ควบคุมโรคกรณีเกิดโรคระบาดร้ายแรง เป็นต้น


2.5.	 อาจมีรูปแบบอื่นๆ ได้ตามบริบทของพื้นที่








3.	 ประเด็นกลไกนโยบายและแผนการดำเนินงาน


3.1	 จัดตั้งสำนักงานเพื่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขโดย

เฉพาะอยู่ภายใต้สำนักงานคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สกถ.) มีหน้าที่สนับสนุนกลไก

คณะกรรมการเพื่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขระดับ

ประเทศ ให้มีทรัพยากรในการดำเนินงานอย่างพอเพียง และมี

อำนาจจรงิในการสัง่การใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งปฏบิตัติาม 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ตลอดจนจัดทำแผนปฏิบัติ

การเพื่อให้การดำเนินการอย่างจริงจัง


3.2	 สกถ. กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวง

สาธารณสุขร่วมกันกำหนดให้มีพื้นที่ปฏิบัติการในระดับจังหวัด 

เพือ่ทดลองศกึษารปูแบบการบรหิารจดัการงบประมาณ บคุลากร 

ทรัพยากร กฎหมายที่เกี่ยวข้องตามบริบทของแต่ละพื้นที่ 


3.2.1	 จัดทำแผนปฏิบัติการให้แล้วเสร็จในระยะเวลาไม่เกิน



1 ปี


3.2.2	 แผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้

แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 3 ใช้เวลา

ดำเนินงานทั้งสิ้น 10 ปี โดยวางเป็น 3 ระยะคือ


	 ระยะที่ 1 ใช้เวลา 2 ปี นำร่องปฏิบัติการตามแนวทาง

ที่ได้รับการเห็นชอบร่วมกันแล้วและสรุปผลเพื่อเข้าสู่

ระยะที่ 2


	 ระยะที่ 2 ปีที่ 3 - 5 ขยายผล ดำเนินการ และสรุป

ปรับแผนในปีที่ 5


	 ระยะที่ 3 ปีที่ 6 - 10 ดำเนินการให้ครอบคลุมทั่ว

ประเทศ 
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