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(ก) 

 

สรุปยอสําหรบัผูบริหาร 
 

การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพือ่เสนอทางเลือกการกระจายอํานาจดานสุขภาพ วิธกีารศึกษาใชการ
ประยุกตวธิีการคุณภาพเปนหลัก โดยการวิเคราะหและทบทวนเอกสาร (Documentary review) และการ
สัมภาษณเชิงลกึ (In-depth interview) รวมกับกระบวนการสนทนากลุม (Focus group discussion)  

ผลการศึกษาพบวา  
หากไมถายโอนสถานพยาบาล อปท.อาจฟองรองหรือเรงรัดใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการถาย

โอนสถานีอนามัย หรือจัดต้ังสถานบริการสาธารณสุขข้ึนเองโดยไมรอการถายโอน หรือ อปท.อาจรวมมือกับ
กระทรวงสาธารณสุขในการบริหารสถานอีนามัยกไ็ด 

เม่ือพิจารณาหลักการและวัตถุประสงคของการกระจายอํานาจ ที่คาดหวังวาจะสามารถทําใหเกิด 
ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร  มีความทั่วถึงและเปนธรรมในการบริการ มีการตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนในพื้นที่ แตก็อาจเกิดปญหาไมประหยัดในขนาด ( Economy of scales) เกิดความเหลื่อม
ล้ําระหวางเขตพื้นท่ีตางๆ มีการแทรกแซงทางการเมือง และอาจขาดความเช่ือมโยงของระบบบริการแตระระดับ 
รวมท้ังขอจํากัดดานบุคลากร เชนการสนับสนุนทางวิชาการ ความกาวหนา การโยกยายฯลฯ  ซ่ึงในการเนนถึง
วัตถุประสงคดานใดๆก็จะมีขอจํากัดและขอโตแยงเสมอตัวอยางเชนเรื่องการสรางความเทาเทียมในพ้ืนที่นั้น 
การกระจายอํานาจจะเปนคําตอบที่ดีแตอาจเกิดปญหาความเทาเทียมระหวางพื้นที่ไดเปนตน และไมวาจะ
ดําเนินการรูปแบบใดจะมีท้ังขอดีและขอจํากัดควบคูกันเสมอ การกระจายอํานาจไปสูทองถิ่นอยางเต็มรูปแบบมี
ขอดีดานความใกลชิดปญหา ความคลองตัวในพื้นท่ีรับผิดชอบ แตอาจตองแลกเรื่องประสิทธิภาพการดําเนินการ
บางดานที่ตองการการจัดการรวมกันเชนการสงตอ สงกลับ การควบคุมปองกันโรคระบาด การสนับสนุนทาง
วิชาการ ความเปนธรรมระหวางพื้นท่ี การลงทุนท่ีไมคุมคา หรือปญหาดานการบริหารบุคลากร เปนตน 

จากประสบการณการกระจายอํานาจดานสุขภาพของหลายประเทศ จะเห็นวา การใหอปท.ขนาดเล็ก
ดําเนินการเรื่องบรกิารสุขภาพโดยเฉพาะดานรกัษาพยาบาลโดยลําพังมีผลกระทบดานลบมากทั้งเรือ่งความคุมคา
ในการดําเนินงาน ภาระคาใชจาย การพัฒนาศักยภาพ การประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ บุคลากรมีแนวโนมจะ
ไมไดรับการสนับสนุนดานวชิาการเทาท่ีควร บางประเทศจึงกําหนดในกฎหมายใหบุคลากรตองไดรับอบรม
อยางนอยตามเกณฑทีก่ําหนด อปท.สวนใหญดูแลดานสุขอนามัยทั่วไป การสงเสรมิสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดลอม 
เปนตน หลายประเทศจัดระบบใหมีการจดัการในพ้ืนทีท่ี่ใหญข้ึน เชน ระดับภาคหรืออนุภาค โดยมีการจดัต้ัง
องคกรขึ้นมารบัผิดชอบโดยเฉพาะ  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรของประเทศ บางประเทศเริ่ม 
“รวมศนูย” (recentralization) การจัดการในบางเรื่อง เชน การเฝาระวังและควบคุมโรค การบริหารโรงพยาบาล 
เปนตน  



(ข) 

 

การกระจายอํานาจของประเทศไทยท่ีไดดาํเนินการมาแลวพบวา การสนับสนุนจากระดับทองถิน่พบวา
สวนใหญ “เหมือนเดิมหรือดีข้ึน” คุณภาพการบรกิารประชาชนยังไมพบวาแตกตางจากเดิมเนื่องจากเพ่ิงเริ่มโอน
ไปอปท. ปญหาหลักคือ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไมชดัเจน  ฝายการเมืองไมมีการยืนยันหรือมี
มาตรการท่ีเขมขนเพียงพอในการกระตุนใหเกิดการขับเคลื่อน ขณะที่ขาราชการประจําไมไดแสดงความ
กระตือรือรนเชิงรุกเพ่ือนําไปสูการกระจายอํานาจในรูปแบบใดรูปหนึง่ ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค 

ในดานศักยภาพของอปท.ในการดําเนินงานดานสุขภาพนั้น อปท. ที่รับการถายโอนสถานีอนามัย 
รวมทั้งเทศบาลท่ีมีการดําเนนิการศูนยบรกิารสาธารณสุขอยูกอนแลว สามารถดําเนินการได และตอบสนอง
ความตองการของประชาชนไดระดับหน่ึง แตจะมีขอจํากดัเรื่องการประสานงานระหวางพ้ืนที่การสงตอ สงกลับ 
การสนับสนนุวิชาการและการโยกยายของบุคลากร และมีปญหาดานความคุมคา (economy of scales)  อปท. มี
ความพรอมดานงบประมาณสนับสนุนแตขาดองคความรูดานการบริหารการแพทยและสาธารณสุข และมี
ศักยภาพในการดําเนินการดานการสรางเสรมิสุขภาพ การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมไดเปนอยางด ี

ขอเสนอจากการศึกษา มีดังนี้ 
ในระดบัแนวคิด ตองให ความหมาย และนิยามปฏิบัติการ “กระจายอํานาจ” ใหชัดเจนวามิใชเปนเพียง

การถายโอนภารกจิ การถายโอนสถานบรกิาร หรือ การกําหนดใหอปท.ตอง “จัดบรกิารเอง” เทานัน้ แตเปนการ 
“กระจายความรับผิดชอบ” ไปยังอปท.  ในทางปฏิบัติสามารถแกไขเพิ่มเติมท่ีแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจได 
เปนอํานาจของคณะกรรมการกระจายอํานาจ ประเดน็ที่ตองแกไขหรือเนนคือ อปท.มีความรับผิดชอบตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชนใหไดรับ “บรกิารสาธารณะ” ที่จําเปน ทั้งนี้ อปท.อาจจดับรกิารเองหรือจัดซ้ือจัดหา
บริการสาธารณะใหแกประชาชน ตามความเหมาะสมแกบริบทของพืน้ที่ ซ่ึงการกระจายอํานาจดานสุขภาพอาจ
เกิดข้ึนในระดบัท่ีสูงกวาจังหวัดเชนกลุมจังหวัด หรืออนุภาค และราชการสวนกลาง/ภูมิภาค มีหนาที่ใหการ
สนับสนุนอปท.ในการดําเนนิกิจการตางๆ และไมควรจดับรกิารเอง ยกเวนเปนระยะเปลีย่นผาน หรือดําเนินการ
แลวเกดิประสิทธิภาพโดยรวมตอประเทศ 

ดานรูปแบบการถายโอน เสนอทางเลือก ๓ ทางเลือกคือ  
๑) ทางเลือกท่ี ๑ กระจายอํานาจแบบกาวหนา โดยการโอนสถานีอนามัยทั้งหมดพรอมกันเปนพื้นที่ทั้ง

จังหวัด เปนอยางนอย หรืออาจกวางกวาน้ัน เชนระดับอนุภาคโดย รวมกันจัดต้ังสหการระหวางอปท. จัดต้ัง
หนวยงานทําหนาที่บริหารหนวยงานท่ีอิสระหรือในกํากับ ภายใตกรรมการบริหารระดับจังหวัดที่มีฝายอปท.
หรือผูทรงคุณวุฒิเปนประธาน และนักบริหารการแพทยและสาธารณสุขมืออาชีพ(CEO)  

๒) ทางเลือกที่ ๒. กระจายอํานาจแบบกึ่งกาวหนา ทางเลือกนี้อาจเลือกเปนระยะเปลี่ยนผานได โดย 
ถายโอนสถานีอนามัยใหอบต.หรือเทศบาลท่ีพรอม โดยกําหนดระยะเวลาในระยะนี้ใหแนนอน เชน ถายโอนให



(ค) 

 

หมดภายใน ๕-๑๐ ปเปนตน ในระยะยาวใหถายโอนใหทองถิ่นระดับจังหวัด(อบจ.ขึ้นไป)ใหหมด หรือภายใต
คณะกรรมการสุขภาพพื้นที่ หรือจัดต้ังสหการ 

๓) ทางเลือกที่๓. แบบกึ่งอนุรักษ ไมมีการถายโอนสถานบริการ โดยสถานบริการยังสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท้ังน้ีตองมีกลไกในการเจรจาระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของภายใตบริบทการกระจายอํานาจให
ชัดเจนเชน อปท.มอบใหกระทรวงสาธารณสุขทําหนาท่ีจัดบริการ หรือเปนการจัดบริการรวมกัน โดยมีรูปแบบ
ที่สามารถเลือกใชหรือปรับไดเชน รูปแบบรพ.สต.   รูปแบบกองทุนหลักประกันสุขภาพพื้นที่ หรืออาจ
ใชรูปแบบผสมผสานคือ ในระดับตําบลใชท้ังกลไกกรรมการบริหารรพ.สต.และกรรมการกองทุนฯ ซ่ึงหาก
สถานบริการยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ควรใหกรรมการฯมีอํานาจในการวางนโยบาย การกํากับดูแล
หรือบริหารสถานบริการฯได และอาจใชกรรมการชุดเดียวกันทําหนาที่ทั้งการบริหารรพ.สต.และบริหารกองทุน
หลักประกันฯก็ได 

อาจมีทางเลือกเพิ่มเติมที่เลอืกทําไดคือ รูปแบบองคการมหาชน: จัดการในลักษณะเครือขายทัง้ระบบ
ต้ังแตระดับสถานีอนามัยจนถึงโรงพยาบาลระดับสูง โดยการจดัต้ังองคการมหาชนท่ีกํากับโดยอปท. ข้ึนมา
บริหารเครือขาย 

ดานนโยบาย เสนอให กําหนดนโยบายและแผนปฏิบติัการในระยะ๑๐ปให ชัดเจน  จัดกระบวนการให
เกิดความเห็นชอบรวมกันตองใหความสําคัญกับการดําเนินเกีย่วกับการกระจายอํานาจมากกวาที่เปนอยู เลือก
จังหวัดจํานวนหน่ึงเปนพื้นทีป่ฏิบัติการระดับจังหวัดปฏบิัติการรวมกนั ๑-๒ปเปนอยางนอย จากน้ันสรุปผลเพ่ือ
ปรับสูระยะตอไป 

ดานโครงสรางในการดําเนนิงาน ใหจัดต้ังสํานักงานเพื่อการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุขโดยเฉพาะ
อยูภายใตสํานกังานกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่(สกถ.) และใหมีอํานาจจรงิในการส่ังการ
ใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองปฏิบัติตาม ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค  จัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานเพ่ือ
บริหารการถายโอนภารกจิฯทุกระดับ ท้ังระดับประเทศ/จังหวัด 

ดานการดําเนนิงาน ใหจัดกระบวนการส่ือสารแบบสองทางหรือหลายชองทางหรอืการเปดเวทีเสวนา 
เพ่ือสรางความเขาใจและการรับรูรวมกนัในการกระจายอํานาจดานสุขภาพในผูเกี่ยวของทุกฝายทั้ง อปท. หนวย
บริการ บุคลากรสาธารณสขุ และ ประชาชน ทําแผนและกลไกการถายโอนที่ชัดเจนและมีความเปนไปได และมี
กลไกการสนบัสนุนและการอภิบาลระบบท่ีดี รวมทัง้การเตรียมความพรอม การตรวจสอบ/กาํกับ/ติดตามให
เปนไปตามแผน โดยคณะกรรมการหรือคณะทํางานทีม่ีอํานาจจริงในการดําเนินงานและจะตองไมถูกครอบงํา
จากฝายใดฝายหนึ่ง ถายโอนตามความพรอม แตควรกาํหนดระยะเวลาในการดําเนนิการถายโอนท้ังระบบให
เหมาะสม มีการประเมินและเตรียมความพรอมให อปท. กอนการรับโอนใหจริงจัง เรงปรับปรุงระเบียบ
กฎเกณฑตางๆเพื่อใหเกิดความม่ันใจแกบุคลากรท่ีจะถายโอน กําหนดบทบาทของหนวยงานกระทรวง



(ง) 

 

สาธารณสุขในบริบทการกระจายอํานาจที่ชัดเจน ท้ังสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) และ สาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) มี
การเตรยีมความพรอมและพฒันาศักยภาพใหสามารถดาํรงบทบาทท่ีสําคัญในฐานะผูแทนกระทรวงสาธารณสุข
ในการกํากับ ตรวจสอบ ประเมนิและรับรองมาตรฐาน จัดการใหมีพื้นที่ปฏิบติัการ (Operational Area)ใน
ขอบเขตระดับจังหวัดเปนอยางนอย เพ่ือทดลองรูปแบบและแนวทางท่ีหลากหลายท่ีอาจจะเกิดข้ึน ทั้งนี้เสนอให
จัดทําแผนปฏบัิติการใหม ใหแลวเสรจ็ในระยะเวลาไมเกิน ๑ ป โดยกําหนดระยะเวลาของแผนปฏิบัติการไว
ทั้งส้ิน ๑๐ ป โดยวางเปน ๓ ระยะคือ ระยะที่ ๑ ใชเวลา ๒ ป นํารองปฏิบัติการตามแนวทางท่ีไดรบัการเห็นชอบ
รวมกันแลวและสรุปผลเพื่อเขาสูระยะท่ี ๒  ระยะท่ี ๒ ปท่ี ๓-๕ ขยายผล ดําเนินการ และสรุปปรับแผน
ในปที่ ๕ และระยะท่ี ๓ ปท่ี ๖ – ๑๐ ดําเนินการใหครอบคลุมทั่วประเทศ 

 
 



(จ) 
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๑. ที่มาและความสําคัญของปญหา 

๑.๑ เหตุผลของการกระจายอํานาจ 

เปนท่ีทราบกันวาการรวมศูนยงบประมาณอยู ท่ีสวนกลาง ทําใหปญหาในทองถิ่นไมไดรับการ
ตอบสนองอยางทันทวงทีและแกไขอยางมีประสิทธิภาพ เชน ปญหาการแยงชิงทรัพยากรในทองถิ่น ปญหา
มลภาวะจากขยะ ปญหาอาชญากรรม ฯลฯ ในขณะเดียวกันสวนกลางไมสามารถแกปญหาสําคัญ ๆ ท่ีเปนปญหา
ของชาติได เชน ปญหาทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลาย ปญหาความเทาเทียมกันในสังคม ปญหาการกระจาย
รายได เปนตน สภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนลวนสะทอนถึงการเติบโตจนเกินการ (Over-development) ของกรม และ
การดอยพัฒนาเกินไปของเมือง (under-development of towns) ซ่ึงเมืองในที่นี้หมายถึง จังหวัดตางๆ ที่อยู
หางไกลจากมหานคร(๑,๒,๓) 

มีการหยิบยกเหตุผลหลายประการของการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางอํานาจจากที่กําหนดและ
รับผิดชอบโดยรัฐบาลสวนกลางเทาน้ันไปสูสวนปลายคือทองถิ่นและชุมชนนั้นดวยเหตุผลหลายประการเชน 

การเพ่ิมประสิทธิผลของการบริการโดยปรับการบริการใหเหมาะสมกับความตองการของคนในทองถิ่น
ไดงาย เพิ่มประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร เพิ่มแรงกระตุนในการทํางานของบุคลากรผานการนิเทศงานไดดี
ข้ึน เพิ่มการมีสวนรวมของประชาชน เปนตน และการกระจายความรับผิดชอบจากองคกรขนาดใหญ
(สวนกลาง)มาสูองคกรขนาดเล็กและมีความรับผิดชอบเฉพาะสวนที่ใกลชิดปญหาจะทําใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงข้ึน(๔,๕,๖) 

การกระจายอํานาจเปนประเด็นทางการเมืองที่สําคัญและมีผลกระทบกับบริบททางสังคมในทุกดาน
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ในกรณีของประเทศไทยเนื่องจากการกระจาย
อํานาจเปนหลักการที่สําคัญที่กําหนดใหเปนแนวนโยบายแหงรัฐในรัฐธรรมนูญ และประกอบกับรัฐไดมีการ
บังคับใชกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและแผนการกระจายอํานาจเพื่อผลักดัน
ใหเกิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหเกิดผลตามที่กําหนดเปาหมายไว เทาท่ีผานมารูปแบบการกระจาย
อํานาจที่ดําเนินการในสังคมไทยมีหลากหลายรูปแบบทั้งที่เกิดจากการผลักดันโดยตรงตามกฎหมายและการ
พัฒนาระบบและกลไกการกระจายอํานาจข้ึนมาเองในระบบสังคมท่ีมีการเปลี่ยนผานท่ีสําคัญๆหลายประการ ใน
สวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพน้ันแมวามีการกําหนดไวอยางชัดเจนในกฎหมายวาดวยการกําหนดและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหใชรูปแบบการถายโอนภารกิจเปนสําคัญ แตยังมีขอถกเถียงและผลการดําเนินงาน
ที่หลากหลายเกิดข้ึน สงผลใหมีรูปแบบการกระจายอํานาจเกิดข้ึนในหลายรูปแบบ แตในขณะเดียวกันเนื่องจาก
เง่ือนเวลาท่ีกําหนดไวในกฎหมาย เปนประเด็นสําคัญประการหนึ่งท่ีฝายที่เกี่ยวของจําเปนตองหันมาวิเคราะห



(๒) 

 

และทบทวนรูปแบบและแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพอยางจริงจังและมีสารสนเทศที่ถูกตองแมนยํา
เพ่ือการตัดสินใจเชิงบริหารที่ถูกตองและเกิดการเปลี่ยนผานอยางเหมาะสมและราบรื่น โดยตั้งอยูบนพื้นฐานการ
คํานึงถึงประโยชนสูงสุดของประชาชนเปนสําคัญ 

 
การประชุมคณะกรรมการพัฒนาขอเสนอการปรับแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขเม่ือ

วันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๒ ไดเสนอให สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ดําเนินการศึกษาเพื่อสังเคราะห
ทางเลือกในดําเนินการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับสถานการณปจจุบัน
ของการกระจายอํานาจดานสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.) ทั้งกลไกระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ 
ในประเด็นการถายโอนภารกิจสาธารณสุขและสถานบริการสาธารณสุขใหแกอปท. ท่ีเปนการเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการกระจายอํานาจรวมถึงวิเคราะหรูปแบบตางๆ เพ่ือหาหาจุดแข็งและจุดออนของแตละ
รูปแบบ ซ่ึงเปนขอมูลที่อาจบงบอกไดถึงทิศทางการกระจายอํานาจในอนาคต  

๑.๒ วัตถุประสงค   

เพื่อเสนอทางเลือกการกระจายอํานาจดานสุขภาพ โดยมีการศึกษา 3 ประเด็นหลักดังนี้ 
๑. วิเคราะหสถานการณปจจุบันของการกระจายอํานาจดานสุขภาพเพื่อคนหารูปแบบการกระจายอํานาจ

ในรูปแบบตางๆที่เกิดข้ึนจริง (update situation)  โดยประเมินบริบท (context) สาระ (content) กระบวนการ 
(process) ผูมีสวนเกี่ยวของ (actors) ตลอดจนศึกษาความเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกอน 
ระหวาง และหลังการกระจายอํานาจในรูปแบบท่ีมีอยู ซ่ึงการไดรับทราบสถานการณการกระจายอํานาจของ
กระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันในสวนท่ีเกี่ยวของกับโครงสรางองคกร หนาที่ความรับผิดชอบ ตลอดจนปญหา
และอุปสรรค จะชวยใหไดขอมูลท่ีเพียงพอสําหรับการวิเคราะหทางเลือกตอไป  

๒. การวิเคราะหเปรียบเทียบทางเลือกหรือรูปแบบการถายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขกับรปูแบบ
อ่ืนๆท่ีเหมาะสม เพื่อจัดจัดทําเปนขอเสนอเพ่ือกําหนดกลยุทธในการขับเคลื่อนทางเลือกหรือรูปแบบท่ีเหมาะสม
ในการถายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข (possible model)  โดยเนนประเด็นการกระจายอํานาจในสวน
ระบบบริการสุขภาพ 

๓. เสนอแนะแนวทาง หลักเกณฑและวิธีการในแตละรูปแบบทางเลือกในการถายโอนสถานบริการ
สาธารณสุขให อปท. และคาดผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนของแตละทางเลือก รวมถึงเสนอแนะแนวทางภายใน 
๓-๕ ปขางหนา หากเกิดกรณีไมมีการถายโอนสถานบริการสาธารณสุขให อปท. เพ่ิมเติม  



(๓) 

 

๒. ทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจในประเทศไทยต้ังแตเริ่มตนอยางจริงจังหลังมีพ.ร.บ.กําหนดแผนและ
ข้ันตอนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒(๗) ซึงแมวาจะไดรับการยอมรับจากสวน
ราชการทุกสวนท่ีตองถือปฏิบัติในฐานะที่ เปนกฎหมายที่ เกิดข้ึนตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ แตในขอเท็จจริงมีอุปสรรคมากมาย โดยเฉพาะอยางย่ิงในสวนของการถายโอน
ภารกิจดานบริการสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นต้ังแตป ๒๕๔๒-๒๕๕๓ สามารถถายโอน
ภารกิจไดจํานวนหนึ่งและถายโอนสถานีอนามัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปใหองคการบริหารสวนตําบล
(อบต.)ไดเพียง ๓๕ก แหงเทาน้ัน(๘, ๙) ซ่ึงนับวานอยมากเม่ือเทียบกับจํานวนสถานีอนามัยท้ังประเทศท่ีเหลืออีก
กวา ๙,๐๐๐ แหง  

สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ(๒๕๕๒) ระบุวากระทรวงสาธารณสุขแจงตอสํานัก
นายกรัฐมนตรีวายังไมพรอมในการถายโอนสวนที่เหลือเพราะยังมีปญหาอุปสรรคหลายประการที่ตองแกไขให
เสร็จส้ินกอนข ขณะท่ีสมัชชาสุขภาพแหงชาติมีมติครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๑ ในสวนที่เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในเรื่องสุขภาพซ่ึงถือวาเปนหนาที่โดยตรงในการดูแลดานสุขภาพแกประชาชนใน
ทองท่ีของตนเอง และนายกรัฐมนตรีไดแจงมติดังกลาวไปยังกระทรวงมหาดไทยใหเนนอปท.ไดใหความสําคัญ
กับการพัฒนากําลังคน จัดตั้งกองทุนการศึกษาเฉพาะดานเพ่ือสนับสนุนใหคนในทองถิ่นไดศึกษาตอดานสุขภาพ
และกลับมาทํางานในทองถิ่นตนเองตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข นี่เปนสวนหน่ึงของ
การกระจายอํานาจรูปแบบหน่ึงท่ีทําคูขนานไปกับการดําเนินการดานการถายโอนสถานบริการจากกระทรวง
สาธารณสุขที่มีความลาชาและมีอุปสรรคอยางมาก 

พีระ ตันติเสรณี (๒๕๔๔)(๑๐) เสนอรูปแบบที่เปนทางเลือกมาต้ังแตเริ่มกระบวนการในการถายโอน
สถานบริการสาธารณสุขไปใหอปท.ใหมๆ เปน ๓ รูปแบบคือ 

โครงสรางแบบเดิม (centralized national structure) สถานบริการสาธารณสุขสวนใหญอยูในสังกัด
รัฐบาลกลางโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจัดเปนตัวอยางของโครงสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมีลักษณะ
รวมศูนยมาก มีขอดีคือมีลักษณะบูรณาการสูงมาก (highly Integrated healthcare system) แตไมสอดคลองกับ
บริบทการกระจายอํานาจ 

                                                        
ก เปาหมาย ๓๕ แหง แตถายโอนจริงได ๒๘ แหง 
ข มติและขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑. สํานักงานปลดัสํานัก

นายกรัฐมนตร ีสํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ. หนังสือราชการที่นร. ๐๑๐๗/๔๕๓๑. 



(๔) 

 

โครงสรางแบบหลวม (loose national structure) มีความหลากหลายเจาของ (diversity of ownership) 
และการจัดการแบบแยกสวน (fragmented management) ในการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศเหลาน้ัน จึงมัก
มีขอเสนอใหบูรณาการระบบริการสุขภาพท่ีกระจัดกระจายอยู ในกรณีประเทศไทย หากมีการถายโอนสถาน
บริการสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางสุดโตงตามพ.ร.บ.กําหนดข้ันตอนและแผนการ
กระจายอํานาจฯ โดยไมมีกลไกหรือระบบหรือหลักเกณฑใดเพื่อบูรณาการมารองรับ ก็จะมีโครงสรางแบบ
หลวม ตรงนี้จึงเปนประเด็นท่ีตองพิจารณาอยางรอบคอบ ประเด็นนี้ในวงการวิชาการตะวันตกมีวิวาทะกันมาก
ระหวางนักวิชาการสายทองถิ่นนิยมหรือกระจายอํานาจนิยม (Localism/Decentralism) กับสายรวมศูนยนิยม 
(Centralism) 

โครงสรางบูรณาการระดับภาค (Regionalized structure) เปนระบบบริการที่ใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
(comprehensive) แกประชาชนในระดับภาคหรือกลุมชุมชนหลายชุมชน ขอเสนอนี้ถือเปน “การบูรณาการระดับ
ภาค (Regionalization)” มีประเด็นในทางปฏิบัติ กลาวคือ ในบริบทของระบบบริการสาธารณสุขไทย คําวา       
“regionalization” ควรจะเปนบูรณาการ บริการสุขภาพระดับ “เขต” หรือ ระดับ“จังหวัด” โดยพีระเองเห็นวาควร
บูรณาการระดับเขต ซ่ึงเปนการบูรณาการเครือขายหนวยงานและสถานบริการสุขภาพภายในเขต เชน ศูนยเขต
ตาง ๆ เครือขาย โรงพยาบาลศูนย(รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) และสาธารณุข
จังหวัด (สสจ.) สาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) และสถานีอนามัย ในโครงสรางเดียวกัน โดยในระยะผานนี้เสนอให
ยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระยะยาวอาจไปสังกัดเครือขายองคกรปกครองทองถิ่น หรือสังกัดองคกร
ประกันสุขภาพแหงชาติที่อาจจัดตั้งข้ึนในอนาคต (คลาย NHS ของอังกฤษ) หรือปรับสถานภาพเปนสถาน
บริการสุขภาพอิสระในกํา กับรัฐ (autonomous hospital) ทั้งเครือขาย 

แนวคิดของพีระ สอดคลองกับขอเสนอของสํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพที่เสนอรูปแบบการถายโอนสถานบริการกระทรวงสาธารณสุขไปยังทองถิ่นในลักษณะพวงบริการและ
ไปอยูภายใตคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีซ่ึงประกอบดวยภาคสวนตางๆมาบริการรวมกัน(๖) อยางไรก็ตาม
แมวาแนวคิดจะไดรับการยอมรับจากท้ังกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการกระจายอํานาจจนถึงข้ันมีการ
จัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีหรือกสพ.และมีแผนการถายโอนเปนข้ันตอนแตดวยอุปสรรคหลาย
ประการทําใหกระบวนการถายโอนหยุดชงักไปนานจนถึงปพ.ศ.๒๕๕๐ จึงไดเริ่มสานตออีกครั้ง 

Laraine Hawkins, จรวยพร ศรีศศลักษณ, สุทยุต โอสรประสพ (๒๕๕๒)(๑๑) ทําการศึกษาเรื่องการถาย
โอนสถานีอนามัยท่ีโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวาบรรลุวัตถุประสงคของการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ โดยสามารถตอบสนองและบริการไดตามความตองการของประชาชน ไดรับงบประมาณเพิ่มเติมจาก
องคการบริหารสวนตําบล(อบต.) สถานีอนามัยสามารถตัดสินใจในเร่ืองตางๆไดเร็วข้ึน คิดริเริ่มไดมากข้ึน แตก็
ยังมีขอติดขัดเชนเรื่องกฎหมายกฎระเบียบ การโอนงบประมาณท่ีลาชา ที่ตองปรับปรุงแกไข 



(๕) 

 

บวรศักดิ์ อุวรรณโณ(๒๕๔๓)(๑๒) เสนอแนวคิดไววา ในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข โครงสราง
ระดับทองถิ่นที่จะกระจายไปนั้นควรยึดหลัก 5 หลัก คือ 1) จะตองประหยัดในขนาด หรือที่เรียกวา มี  Economy 
of scales ในระดับท่ีกอใหเกิดประสิทธิภาพท่ีสมควรแกการบริการประชาชน 2) จะตองมีการเช่ือมโยงระบบ
บริการสุขภาพอยางดี 3) ระบบกระจายอํานาจในโครงสรางทองถิ่นนั้นตองมีระบบการแขงขัน ซ่ึงจะกอใหเกิด
การแขงขันในเรื่องคุณภาพ ราคา และประสิทธิภาพ 4) ตองยึดแนวคิดความเปนเจาของที่รูวาใครรับผิดชอบใน
เรื่องใดที่ชัดเจน และ 5) ตองมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล(๒๕๔๓)(๑๓) กลาวถึงการกระจายอํานาจใน 2 ทิศทาง คือ 1) สรางการมีสวนรวม 
เสริมพลังใหแกชุมชนปรับปรุงการประสานงานระหวางสวนตางๆ ในระดับพ้ืนท่ี กระตุนใหมีการวางแผนแบบ
มีสวนรวมที่ตอบสนองตอความตองการของทองถิ่น  และ 2) เปนกลไกการเพิ่มประสิทธิภาพ ปรับปรุงการ
บริหารจัดการ และการตอบสนองตอความตองการของบริการทางสุขภาพของรัฐ นอกจากน้ันผูเกี่ยวของตองให
ความสําคัญตอการสรางส่ิงจูงใจที่สงเสริมการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ วางระบบการตรวจสอบ การบริหาร
จัดการตลอดจนหากลไกที่จะชดเชยหรือรักษาประสิทธิภาพของขนาดหรือความประหยัดในขนาด (Economy of 
Scales) อันเนื่องมาจากการกระจายกิจกรรมตางๆ  ออกไปเชน การจัดซ้ือจัดหายา การวิจัยและพัฒนา การพัฒนา
บุคลากร เปนตน ท้ังนี้ขอดแีละขอเสียสรุปเปนตารางดัง ตารางท่ี ๑ 



(๖) 

 

 

ตาราง 1 แสดงผลได (Benefits) และขอเสีย (Drawbacks) ท่ีอาจเกดิขึ้นจากการกระจายอํานาจ 

 
ท่ีมา: อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล. ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข; ๒๕๔๓. 



(๗) 

 

จิรบูรณ โตสงวน (๒๕๕๓)(๑๔) ทบทวนบทเรียนจากประเทศโปรตุเกส, สเปน, อิตาลี, เม็กซิโก และ 
สหราชอาณาจักร ในการกระจายอํานาจดานระบบสุขภาพพบวา การใหบริการสุขภาพและระบบสุขภาพ
โดยรวมภายหลังการปฏิรูปดีข้ึน อยางเชนในประเทศโปรตุเกส การกระจายอํานาจจากสวนกลางทําใหสภาวะ
ดานสุขภาพของประชาชนดีข้ึนเปนอยางมาก ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนไดงายย่ิงข้ึน 
ขณะที่ในอีกหลายประเทศพบวา ทําใหเกิดความคลองตัวและมีอิสระในการทํางานของหนวยงานทองถิ่นมาก
ข้ึนอันเนื่องมาจากการที่สายงานบังคับบัญชาน้ันส้ันลง เชน อิสระทางการเงินการคลัง(สเปน, อิตาลี, เม็กซิโก 
และ สหราชอาณาจักร), อิสระในการตัดสินใจเรื่องบุคคล (สเปน, สหราชอาณาจักร),อิสระในการซ้ือบริการจาก
ผูใหบริการอ่ืนๆที่มีประสิทธิภาพมากกวา (สหราชอาณาจักร, อิตาลี) อยางไรก็ตาม การกระจายอํานาจในแตละ
ประเทศตางก็ประสบกับปญหาในเรื่องตางๆ เชน ปญหาความขัดแยงทางการเมือง,ปญหาความเปนธรรมใน
ลักษณะตางๆ, ปญหาการตอบสนองในระบบการกระจายอํานาจออกจากสวนกลางและในระบบตลาดภายในก็มี
ปญหาเรื่องภาวะตลาดที่ยังไมเอ้ือใหเกิดการแขงขัน และปญหาเรื่องความชัดเจนของคุณภาพในตัวสัญญา
ระหวางผูซ้ือและผูใหบริการ  

จิรบูรณ ไดใหความเห็นปดทายวา ปญหาสําคัญและพบมากคือเรื่องคนท่ีอาจนําไปสูการตอตานการ
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากความรูสึกไมม่ันคงในหนาท่ีการงาน หรือเน่ืองจากความขัดแยงทางการเมือง บางประเทศ
ยังมีการรวมศูนยอํานาจในเรื่องนโยบายและแผนและการเงินการคลังทําใหการตอบสนองตอประชาชนไมดีทั้ง
ในเรื่องปริมาณและขอบเขต แสดงใหเห็นวาการใหอํานาจในการตัดสินใจและอิสระในเร่ืองการเงินการคลังเปน
เรื่องสําคัญหากตองการใหมีการตอบสนองตอความตองการของชุมชนในพื้นท่ีอยางมีประสิทธิภาพ 



(๘) 

 

๓. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 

๔. ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 

ใชการประยุกตวิธกีารคุณภาพเปนหลัก โดยการวิเคราะหและทบทวนเอกสาร (Documentary review) 
และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) รวมกับกระบวนการสนทนากลุม (Focus group discussion)  

๕. ผลการศึกษา 

๕.๑ ประสบการณจากตางประเทศ 

เปนที่ยอมรับกันโดยท่ัวไปวาการกระจายอํานาจไมใชเปาหมายสุดทาย แตเปนเครื่องมือที่จะนําไปสู
เปาหมายการมีประสิทธิภาพ ความเปนธรรม เกิดข้ึนแกประชาชนในพ้ืนท่ีตางๆ  รูปแบบ วิธีการในการแบง
อํานาจระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่น ไมมีสูตรสําเร็จตายตัว รูปแบบการกระจายอํานาจท่ีมีในประเทศ
ตางๆ ก็ไมเหมือนกันเลยและไมสามารถลอกแบบความสําเร็จจากท่ีหนึ่งแลวหวังวาเม่ือนํามาใชอีกท่ีหน่ึงจะ
สําเร็จเหมือนกัน ข้ึนกับบริบทของแตละประเทศแตละถิ่นแตละพ้ืนที่ 



(๙) 

 

ระบบบริการสุขภาพนั้น แมแตในประเทศที่เจริญแลวหลายประเทศในยุโรปก็ไมเหมือนกัน บาง
ประเทศ ทองถิ่นจะรับผิดชอบทุกเรื่องแมกระท่ังมีโรงพยาบาลขั้นสูงเปนของตนเอง เชน สวีเดน ในขณะที่
อังกฤษมิไดกระจายอํานาจใหแกทองถิ่น รัฐบาลดูแลเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพทั้งหมดโดยต้ังสํานักงาน
บริการสุขภาพแหงชาติ(National Health Services: NHS) ดูแลท้ังสถานพยาบาลของรัฐและระบบการเงินการ
คลัง  ในประเทศออสเตรเลีย เทศบาลก็มิไดรับผิดชอบเร่ืองการรักษาพยาบาล แตจะรับผิดชอบดาน
สาธารณสุขทั่วๆไป เชน การจัดเคหะชุมชน จัดระเบียบเมือง สุขาภิบาลและสุขอนามัยทั่วไป ความปลอดภัยของ
อาหาร ส่ิงแวดลอมเปนตน(๑๕)  

การกระจายอํานาจในหลายประเทศมิไดกระทําเสร็จส้ินในระยะเวลาอันส้ัน(๑๖) เชนประเทศอิตาลีที่ใช
เวลากวา ๑๐ ป ต้ังแตปค.ศ. ๑๙๙๐ จนกระท่ัง ค.ศ. ๒๐๐๒ ทยอยถายโอนงานบริการสุขภาพไปสูรัฐบาลทองถิ่น
ระดับ Region ขณะท่ีสเปนนั้นใชเวลามากกวา ๒๐ ป ทั้งสองประเทศมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหกับ
พื้นที่ที่มีความพรอมกอนแลวคอยขยายสูพื้นที่ที่มีความพรอมนอยกวาในภายหลัง อยางไรก็ตามท้ังสองประเทศ
ไมไดกระจายอํานาจในการจัดการดานบริการสุขภาพลงไปถึงระดับเทศบาล(Municipality)ซ่ึงเปนระดับลางสุด 
สําหรับอิตาลีนั้นแมวารัฐบาลทองถิ่นที่มีประชากรมากต้ังแตแสนกวาคนจนถึง ๑๐ ลานคน(๑๗) ก็ยังประสบ
ปญหาเรื่องความแตกตางกันระหวางพื้นที่ท่ียากจนและร่ํารวย เชนเดียวกับกลุมประเทศแถบสแกนดิเนเวีย ซ่ึงมี 
นอรเวย, สวีเดน เดนมารคและฟนแลนด ที่ถือไดวาเปนประเทศที่มีการกระจายอํานาจอยางมากมากอนและ
พบวาชองวางความเปนธรรมทางสุขภาพและประสิทธิภาพระหวางพื้นที่(County) เพิ่มมากข้ึนจนนํามาสูการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในท่ีสุด 

ความเปนพลวัตของการกระจายอํานาจข้ึนกับสภาพปจจัยภายในของแตละประเทศ ตัวอยางเชน 
ประเทศนอรเวย ซ่ึงไดรับการยอมรับวามีการกระจายอํานาจที่กาวหนามากประเทศหน่ึงของโลกและมี

การกระจายอํานาจใหแกรัฐบาลทองถิ่นมาต้ังแตปค.ศ. ๑๙๗๐ รัฐบาลทองถิ่นที่เรียกวา “County” เทียบประมาณ 
“จังหวัด” ของไทยค และมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นคือ Municipality หรือเทศบาล ซ่ึงเปนระดับลางสุดในแต
ละ County  หลังจากกระจายอํานาจให County ตางๆรับผิดชอบระบบบริการทั้งหมดมาเปนเวลานานพบวา
มีปญหาเรื่องประสิทธิภาพ จึงไดจัดต้ังเขตสุขภาพข้ึน ๕ เขตในป ค.ศ. ๒๐๐๒ ข้ึนมาดูแลโรงพยาบาลแทน 
County ท้ังหมด ทําใหมีประสิทธิภาพในการจัดการดีข้ึน และคิวในการรับบริการส้ันลง 

 

                                                        
ค เปนความเห็นของผูวิจยัเอง โดยเห็นวาทั้งระดับ county และจังหวัด เปนการปกครองที่ถายระดับมา

จากระดบัประเทศหรือรัฐบาลสวนกลาง เชนเดียวกนั และระดับทีถ่ัดลงไปคือระดับ อปท. เชน Municipality 
เทียบเคียงกับเทศบาล หรือ อบต.ของไทย 



(๑๐) 

 

ประเทศสวีเดนนั้นในป ค.ศ. ๑๙๙๐ ลดจํานวน County จาก ๒๖ แหงเหลือ ๒๑ แหง (Saltman, R. b., V. 
Bankauskaite, et al., Eds. :2007)(๑๘) แมวาโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพยังอยูในความรับผิดชอบของ 
County แตมีแนวโนม รวมศูนยการจัดการในบริการบางดานเชนบริการข้ันสูงและบริการฉุกเฉินเปนตน(๑๙) มี
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพในป ค.ศ.๒๐๐๒ มีการจัดต้ังเขตสุขภาพ (Health Region) ๕ เขตบริหารงานใน
รูปแบบ Board หรือ คณะกรรมการ บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพแทนCounty ทั้ง ๑๙ County และโอน
โรงพยาบาลของ County ทั้งหมดไปข้ึนกับรัฐบาลกลางแตมีความเปนอิสระในการบริหารงาน (Autonomous) 
ซ่ึงพบวามีความประหยัดในขนาดหรือมี economy of scale มากขึ้น และประชาชนไดรับการบริการท่ีรวดเร็วข้ึน 
คิวส้ันลง และเทศบาลตางๆมีหนาที่ในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ แพทยผูใหบริการสวนใหญเปน
เอกชนแตก็ไดรับคาใชจายจากระบบประกันสุขภาพแหงชาติและจากเทศบาล(๒๐, ๒๑) 

ประเทศเดนมารค มีการจัดต้ังเขตสุขภาพข้ึน ๕ เขต เชนกันในปค.ศ. ๒๐๐๖ ทําหนาที่ดูแลโรงพยาบาล
แทน County ๑๔ แหง และไดลดจํานวนเทศบาลจาก ๒๗๕ แหงเหลือ ๑๐๐ แหง  เขตสุขภาพมีอํานาจหนาท่ีใน
การบริหารระบบบริการสุขภาพแทน County ทั้ง ๑๔ แหง  และใหเทศบาลมีอํานาจหนาที่ท่ีมากข้ึนในเรื่องการ
ฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การดูแลคนพิการ รักษาผูติดสุรายาเสพติด จะเห็นวาที
ทั้งการรวบอํานาจมากข้ึนในเรื่องการจัดบริการสุขภาพข้ันสูง ในขณะที่ใหทองถิ่นรับผิดชอบมากข้ึนในการดูแล
สุขภาพอนามัยทั่วไปของประชาชนดวย(๒๒) 

ท่ีสําคัญคือมีการกําหนดขอบเขตอํานาจหนาที่ของแตละองคกรท่ีชัดเจน ไมซอนทับกัน ดังตารางท่ี ๑ 

ตารางที่ ๑ แสดงอํานาจหนาท่ีดานสุขภาพ แตละระดับของประเทศเดนมารค 

รัฐบาลกลาง เขตพ้ืนท่ี เทศบาล 
กําหนดระเบียบ กฎหมาย 
เฝาระวังเรื่องสุขภาพ 
การจัดสรรงบประมาณ 

โรงพยาบาล 
บริการพิเศษสําหรับคนพิการ 
จิตเวช 

การพยาบาลท่ีบาน 
การเย่ียมบาน 
ทันตสุขภาพในเด็ก 
งานอนามัยโรงเรียน 

ท่ีมา: Vallgårda & Krasnik, 2007. 
 
ประเทศฟนดแลนด การเมืองทองถิ่นระดับลางสุดคือเทศบาล (ลดลงจาก ๔๔๘ แหงเหลือ ๔๑๕ แหงใน

ป ๒๐๐๘ เนื่องจากเทศบาลขนาดเล็กๆไมสามารถอยูไดดวยตนเอง) มีหนาที่ตามกฎหมายในการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (มีกฎหมาย Primary Health Care Act ต้ังแตป ค.ศ. ๑๙๗๒) ซ่ึงเทศบาลมีเปนของตนเอง มี
แพทยประจํา สําหรับโรงพยาบาลข้ันสูงข้ึนไปนั้นเดิมเคยเปนของเทศบาลแตตอมาไดมีการออกกฎหมาย



(๑๑) 

 

กําหนดเขตบริการโรงพยาบาลต้ังแตระดับทุติยภูมิข้ึน (Hospital district) จํานวน ๒๐ เขต ในป ค.ศ. ๑๙๙๑ และ
เทศบาลหนึ่งๆ ตองเขาเปนสมาชิกของเขตบริการตามสภาพภูมิศาสตร บริหารงานในลักษณะสันนิบาตหรือ
สหการโดยมีคณะกรรมการท่ีเลือกต้ังทุก ๔ ปจากเทศบาลในสังกัด โดยมีประชากรในเขตประมาณ ๖๕,๐๐๐ 
คน ถึง ๑.๔ ลานคน ทั้งนี้ เทศบาลจะจัดบริการตางๆเองในสถานบริการในเทศบาลหรือซ้ือบริการจากสถาน
บริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลในเทศบาลอ่ืนหรือเขตอ่ืนก็ได อยางไรก็ตามแมวาจะมีบริการปฐมภูมิและทุติย
ภูมิในเขตบริการเดียวกัน แตก็ยังประสบปญหาเรื่องการประสานงานและการสงตอผูปวยเนื่องจากอยูคนละ
สังกัด จึงมีแนวคิดในการปฏิรูประบบบริการอีกโดยจะออกกฎหมายใหมท่ีรวมบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล
ไวในกฎหมายฉบับเดียวกันและอยูภายใตการบริหารงานแบบเขตสุขภาพ แตขณะน้ีไดมีบางเขตเร่ิมปฏิรูปไป
แลว นอกจากนี้ยังมีปญหาสําคัญที่พบเชนเดียวกับประเทศอ่ืนๆก็คือเรื่องความไมเทาเทียมกันในบริการสุขภาพ
ระหวางเขตตางๆซ่ึงรัฐบาลกลางไดใหความสําคัญท่ีจะตองมีการปฏิรูป ในดานการฝกอบรมนั้นมีการ
กําหนดในกฎหมายวาสถานบริการสุขภาพตองมีหนาที่จัดใหบุคลากรไดมีการฝกอบรมอยางนอย  ๓-๑๑ วันตอ
ปข้ึนกับประเภทของบุคลากร(๒๓) 

แมวาโดยทฤษฎีแลว การกระจายอํานาจนาจะทําใหระบบตอบสนองตอความตองการของประชาชนได
ดีข้ึน แตในทางปฏิบัติกลับพบวาผลลัพธมีทั้งดีและไมดีตอสุขภาพของประชาชน ตัวอยางเชน Montero-
Granados (๒๐๐๗)(๒๔) ระบุวามีผลการศึกษาหลายการศึกษาท่ีสวนใหญทําในประเทศกําลังพัฒนาผลการศึกษา
พบวาการกระจายอํานาจทําใหสถานะทางสุขภาพบางอยางดีข้ึน เชนอัตราตายของทารก (infant mortality rate) 
ลดลง   มีบางการศึกษาเชน Khaleghian: ๒๐๐๓ (อางใน Montero-Granados: ๒๐๐๗) พบวาการกระจาย
อํานาจทําใหบริการทั่วถึงมากข้ึนเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศยากจน  Jime'nez and Smith: ๒๐๐๕ (อางใน 
Montero-Granados: ๒๐๐๗)  ศึกษาในประเทศคานาดาพบวาอัตราการตายของทารกลดลงเชนกัน Montero-
Granados ไดใช Convergence Model วิเคราะหผลการกระจายอํานาจการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในประเทศ
สเปนต้ังแตปค.ศ. ๑๙๘๐-๒๐๐๑ ไมพบผลกระทบทั้งดานบวกและลบที่ชัดเจนแตก็พบวาความแตกตางระหวาง
พื้นที่มีมากข้ึนกวาชวงเริ่มการกระจายอํานาจ  

ตัวอยางผลกระทบที่สําคัญตองพึงระวังคือประเด็นความเทาเทียมระหวางพื้นที่ เชนในประเทศญี่ปุน
หลังจากมีระบบประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ (long-term care) ท่ีแมกําหนดชุดสิทธิประโยชนโดยรัฐบาล
กลาง แตการบริหารจัดการเชนการเก็บเบ้ียประกันและการชดเชยคาบริการอยูในความรับผิดชอบโดยเทศบาล
ตางๆ ซ่ึงพบวามีการเก็บเบี้ยประกันสุขภาพที่แตกตางกันมากถึง ๒.๘ เทา ระหวางเทศบาลที่เก็บสูงสุดและที่เก็บ
ตํ่าสุด ทําใหเกิดปญหาแกผูมีรายไดนอย(๒๕) 

บทบาทหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในประเทศตางๆสรุปไดดัง 
ตารางท่ี ๒(๕) 



(๑๒) 

 

 

ตารางที่ ๒ แสดงความรบัผดิชอบเกี่ยวกับการบรกิารสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในตางประเทศ 

ประเทศ Long-term care โรงพยาบาล หนวยบริการปฐมภูมิ 
แคนาดา  X X 
นอรเวย  X X 
เดนมารค  X X 
สวีเดน  X X 
อังกฤษ  X X 
เยอรมัน   X 

เนเธอรแลนด X X X 
สวิสเซอรแลนด  X 

ฮังการ ี    
โปแลนด X X X
รัสเซีย    
ดัดแปลงจาก Saltman Rb (2007),  

 
ประสบการณประเทศนิวซีแลนด หลังจากที่เคยกระจายอํานาจออกไปในรูปแบบเขตสุขภาพยอยที่

เรียกวา Area Health Board ๑๔ เขต พบวาเกิดปญหาในการบริหารจัดการเพราะเปนเขตเล็กหลายเขตเกินไป จึง
หันกลับมารวมศูนยมากข้ึนเหลือเพียง ๔ ภาค (Regional Health Authorities: RHA) ซ่ึงตอมาไดรวมกันเปน
องคกรเดียว คือ Health Funding Authority (HFA) ทําหนาที่เปนผูซ้ือบริการสุขภาพ (purchaser) ใหประชาชน
โดยเซ็นสัญญาซ้ือบริการจากผูใหบริการเทาน้ัน สวนสถานบริการสุขภาพก็ยังคงอยูในความรับผิดชอบของรัฐ
โดยไดมีการจัดต้ัง Crown’s Health Enterprises รับผิดชอบสถานบริการตางๆ โดยแยกออกมาจากกระทรวง
สาธารณสุข(๒๖) 

ประสบการณของประเทศฟลิปปนสนั้น  จรวยพร (๒๕๕๑) ระบุวา ภายหลังกระจายอํานาจ ๑๗ ป
พบวาในองคกรทองถิ่นที่มีรายไดสูงสามารถบริหารจัดการในดานตางๆไดดี ทําใหมีการพัฒนาสุขภาพและการ
เขาถึงบริการดีข้ึน ผลกระทบดานบวกคือการมีสวนรวมของประชาชน การตอบสนองตอปญหาของประชาชน
ในทองถิ่น สวนผลกระทบดานลบเชนการแยกสวนของบริการสุขภาพ บุคลากรขาดกําลังใจ เสียสิทธิประโยชน 
ขาดโอกาสการฝกอบรม หรือถูกการเมืองทองถิ่นแทรกแซง  ทั้งนี้การกระจายอํานาจของประเทศฟลิปปนส



(๑๓) 

 

ประสบกับปญหาทั้งดานการบริหารจัดการและการเงินการคลัง เน่ืองจากการเตรียมความพรอมไมดีพอ และ
หลังจากผานไประยะหน่ึงทองถิ่นบางแหงท่ีรับภาระคาใชจายไมไหวซ่ึงสวนใหญเปนคาใชจายดานบุคลากร จึง
ขอโอนโรงพยาบาลคืนใหกับกระทรวงสาธารณสุขจํานวน ๓๐ แหง และ Lakshminarayanan R (๒๐๐๓)(๒๗) 
พบวาจากการกระจายอํานาจทําใหผลกระทบดานลบตอการดําเนินงานดานอนามัยเจริญพันธุ โดยระบุวาไมใช
ความไมดีของ“การกระจายอํานาจ” แตเกิดจากการเตรียมการท่ีไมดีพอของฝายนโยบายและฝายปฏิบัติ การไม
ประสานกันระหวางรัฐบาลกลางกับทองถิ่น รอบระยะเวลาการพิจารณางบประมาณก็ไมสอดคลองกัน 
นอกจากนั้นการกระจายงบประมาณสนับสนุนทองถิ่นจากรัฐบาลกลางก็ยังทําใหเกิดความไมเปนธรรมแก
ทองถิ่นเล็กท่ีความสามารถในการหารายไดตํ่า การถายโอนสถานบริการแบบแยกสวนท่ีใหทองถิ่นระดับลางดู
สถานีอนามัย ระดับจังหวัดดูแลโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอําเภอ สวนกระทรวงสาธารณสุขระดับเขต
ยังคงรับผิดชอบโรงพยาบาลระดับสูงรับการสงตอ ซ่ึงไดเกิดปญหาในการประสานงานและการสงตออยางมาก  

ในการประชุมประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเรื่อง Regional 
Seminar on Decentralization of  Health Care  Services ที่เมือง Bandung, Indonesia ระหวางวันท่ี ๖-๘ 
กรกฎาคม ๒๕๕๓ ที่ผานมา ผูแทนของประเทศสมาชิกไดมีขอเสนอรวมกันวา ภารกิจบางภารกิจเชนการ
ควบคุมปองกันโรค ที่มีการกระจายอํานาจใหแกอปท.ตางๆพบอุปสรรคในการดําเนินการอยางมากเนื่องจากการ
ระบาดของโรคที่เกิดข้ึนในเขตรับผดิชอบของอปท.หลายแหงทําใหเกิดปญหาในการประสานงานระหวางอปท.
ซ่ึงทําใหการควบคุมโรคไมมีประสิทธิภาพ จึงมีการเสนอใหมีการรวมศูนย หรือ Recentralized ในภารกิจที่มี
ลักษณะดังกลาว 

หลายประเทศใชวิธีถายโอนความรับผิดชอบในการจัดบริการสาธารณสุขใหแกทองถิ่นระดับลาง แต
การตัดสินทางนโยบายยังอยูท่ีระดับประเทศหรือที่ระดับเขต  ประเทศทางสแกนดิเนเวีย ดึงอํานาจกลับคืนมาใน
ระดับท่ีสูงข้ึน ภายหลังพบวากระจายอํานาจยอยเกินไปกอนใหเกิดผลกระทบดานลบหลายประการ จึงออกแบบ
ใหมใหสมดุลกันมากข้ึนระหวางการกระจายอํานาจใหทองถิ่นและการรวบอํานาจไวทีสวนกลาง
(๑๖,๑๘,๒๐,๒๑,๒๒,๒๓) 

๕.๒ การดําเนินการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่ผานมา 

๕.๒.๑ กรอบแนวคิดในแผนการกระจายอํานาจใหแกอปท.ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๑) วิสัยทัศนการกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

วิสัยทัศนของแผนการกระจายอํานาจ กําหนดวาชวง ๔ ปแรก คือ ๒๕๔๔-๒๕๔๗ จะเปนชวงของการ
ปรับปรุงระบบการบริหารงานภายในขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ราชการบริหารสวนกลาง และราชการ
บริหารสวนภูมิภาค การพัฒนายุทธศาสตร การสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร 



(๑๔) 

 

งบประมาณ และทรัพยสิน รวมทั้งการแกไขกฎหมายท่ีเกี่ยวของ ในสวนของภารกิจท่ีถายโอนจะมีท้ังการถาย
โอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางสมบูรณ และการดําเนินงานรวมกันระหวางองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นดวยกันเอง และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับหนวยงานของรัฐ และจะมีบุคลากรจํานวนหนึ่ง
ถายโอนไปปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

หลังจากการถายโอนในชวง ๔ ปแรกส้ินสุดลงจนถึงระยะเวลาการถายโอนในปที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๔๗-
๒๕๕๓) เปนชวงเปลี่ยนผาน มีการปรับบทบาทของราชการบริหารสวนกลาง ราชการบริหารสวนภูมิภาค 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ ภาคประชาชนท่ีจะเรียนรูรวมกันในการถายโอนภารกิจ มีการปรับกลไก
ความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับราชการบริหารสวนภูมิภาคอยางกลมกลืน รวมทั้ง
ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของ อันจะทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถดําเนินกิจการสาธารณะท่ี
ตอบสนองความตองการของประชาชนในทองถิ่นดีข้ึน และจะทําใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
บริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสามารถพัฒนาขีดความสามารถ
ในการดําเนินกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความโปรงใส 

ในชวงเวลาหลังจากปที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๔ เปนตนไป) ประชาชนในทองถิ่นจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
สามารถเขาถึงบริการสาธารณะไดอยางท่ัวถึงและเปนธรรม ประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจ การกํากับ
ดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนการสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นอยางเต็มที่ 
ในสวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมีการพัฒนาศักยภาพทางดานการบริหารจัดการและการคลังทองถิ่นที่
พึ่งตนเองและเปนอิสระมากขึ้น ผูบริหารและสภาทองถิ่นจะเปนผูมีความรูความสามารถและมีวิสัยทัศนในการ
บริหาร ราชการบริหารสวนภูมิภาคจะเปลี่ยนบทบาทจากฐานะผูจัดทําบริการสาธารณะมาเปนผูใหความ
ชวยเหลือทางวิชาการ และกํากับดูแลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเทาที่จําเปนภายใตขอบเขต
ที่ชัดเจน และการปกครองสวนทองถิ่นจะเปนการปกครองตนเองของประชาชนในทองถิ่นอยางแทจริง 

๒) กรอบแนวคิดการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ยึดหลักการและสาระสําคัญ ๓ ดานคือ 

๒.๑) ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นยอมมีอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง การบริหารจัดการ การ
บริหารงานบุคคล และการเงินการคลังของตนเอง โดยยังรักษาความเปนรัฐเดี่ยวและความมีเอกภาพของประเทศ 
การมีสถาบันพระมหากษัตริยเปนประมุข และความม่ันคงของชาติเอาไวได ตลอดจนการสงเสริมใหประชาชนมี
สวนรวมในการเมืองการปกครองทองถิ่น ภายใตระบอบประชาธิปไตย 

๒.๒) ดานการบริหารราชการแผนดินและการบริหารราชการสวนทองถ่ิน 



(๑๕) 

 

รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการของตนเองได
มากขึ้น โดยปรับบทบาทและภารกิจของราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวนภูมิภาคและเพิ่ม
บทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขาดําเนินการแทน เพ่ือใหราชการสวนกลางและสวนภูมิภาครับผิดชอบ
ในภารกิจมหภาค และภารกิจที่เกินขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่นจะดําเนินการได โดยกํากับ
ดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นในดานนโยบาย และดานกฎหมายเทาที่จําเปน ใหการสนับสนุน สงเสริมดาน
เทคนิควิชาการ และตรวจสอบติดตามประเมินผล 

๒.๓) ดานประสิทธิภาพการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

รัฐตองกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสาธารณะท่ีดีข้ึน
หรือไมตํ่ากวาเดิม มีคุณภาพมาตรฐาน การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความโปรงใส มี
ประสิทธิภาพ และรับผิดชอบตอผูใชบริการใหมากข้ึน รวมทั้งสงเสริมใหประชาชน ภาคประชาสังคมและ
ชุมชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินงานและติดตามตรวจสอบ 

๓) วัตถุประสงคการกระจายอํานาจ ตามแผนการกระจายอํานาจฯ 

แผนการกระจายอํานาจฯ  มีวัตถุประสงคสําคัญ ๔ ประการ คือ 
๑. เพ่ือใหมีการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางตอเนื่อง พระราชบัญญัติกําหนด

แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.๒๕๔๒ และ ตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ 

๒. กําหนดกรอบทิศทางและแนวทางการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีชัดเจน โดยมี
กระบวนการที่ยืดหยุน สามารถปรับวิธีการดําเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไปและมีการเรียนรู
จากประสบการณที่เพิ่มข้ึน 

๓. เพ่ือใหเกิดความชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีระหวางราชการสวนทองถ่ินกับราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการ และภาครัฐบาลกับองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ในการทํางานรวมกัน 

๔. กําหนดแนวทางการดําเนินงานของแผนปฏิบัติการ ซ่ึงจะกําหนดหลักการทั่วไปในการพิจารณาถาย
โอนภารกิจ รูปแบบการถายโอน ภารกิจที่ราชการบริหารสวนกลางและราชการบริหารสวนภูมิภาคจะถายโอน
ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ระยะเวลาการถายโอน แนวทางการจัดแบงอํานาจและหนาท่ีในการจัดบริการ
สาธารณะ  ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น    และดําเนินการรวมกันในรูปของสหการ แนวทางการ
จัดสรรทรัพยากรดานการเงิน การคลัง และบุคลากรใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหสอดคลองกับอํานาจ
หนาที่และภารกิจ ปรับบทบาทและความสัมพันธระหวางราชการบริหารสวนกลาง ราชการบริหารสวนภูมิภาค 



(๑๖) 

 

และราชการบริหารสวนทองถิ่น รวมทั้งแกไขกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวของในเชิงรุกเพื่อสรางความพรอม
ในการปฏิบัติ โดยมุงในเชิงสงเสริมเรื่องความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

๕.๒.๒ หลักการท่ัวไปในการพิจารณาถายโอนภารกิจ 
๑. การถายโอนภารกิจตามแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะไมครอบคลุม

งานหรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับความม่ันคง การพิจารณาพิพากษาคดี การตางประเทศและการเงินการคลังของ
ประเทศโดยรวม  

๒. ภารกิจที่กําหนดใหถายโอน พิจารณาภารกิจของสวนราชการเปนหลัก สําหรับภารกิจของรัฐวิสาหกิจ 
และองคการมหาชน ใหถายโอนในกรณีเปนนโยบายของรัฐบาล หรือเม่ือพิจารณาความเหมาะสมและ
ประสิทธิภาพของบริการสาธารณะที่ประชาชนจะไดรับแลวสมควรถายโอน 

๓. การถายโอนภารกิจคํานึงถึงผลลัพธและผลกระทบทีเ่กิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถิน่เปนหลัก  หากผลลพัธและผลกระทบเกิดข้ึนกับประชาชนในพืน้ที่องคกรปกครองสวนทองถิน่ใด
องคกรปกครองสวนทองถิน่หนึ่ง ใหถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นนัน้ แตหากผลลัพธและผลกระทบ
เกิดข้ึนกับประชาชนในพืน้ทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิน่มากกวาหน่ึงแหง หรือภารกจิท่ีถายโอนมีตนทุนสูง
และเกนิศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็ก ก็อาจถายโอนใหองคการบริหารสวนจังหวัด
ดําเนินการหรอืองคกรปกครองสวนทองถิน่รวมกนัดําเนินการ 
  ในระยะแรก หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมพรอมที่จะดําเนินการตามมาตรา ๓๐(๒) แหง
พระราชบญัญติักําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒
หรือดวยเหตุใดก็ตาม อาจใหหนวยงานของรัฐดําเนินการไปกอนจนกวาจะครบระยะเวลาตามท่ีกําหนดใน
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่และแผนปฏบิัติการ 

๔. งานหรือกิจกรรมท่ีมีเปาหมายดําเนินการครอบคลุมหลายจังหวัดหรือมีผลกระทบเกิดข้ึนนอกเขต
พื้นที่จังหวัดดวย ใหหนวยงานของรัฐเปนผูดําเนินการ เวนแตองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับจังหวัดสามารถ
ทําความตกลงดําเนินการรวมกันได และคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น
เห็นชอบดวย 

๕. องคกรปกครองสวนทองถิ่นใดเม่ือรับถายโอนภารกิจของรัฐและบริการสาธารณะดังกลาวจะตอง
ดําเนินการทั้งในและนอกเขตพื้นท่ีจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับโอนจะตองดําเนินการตาม
ภาระหนาที่ท่ีไดรับและตองไมนอยไปกวาเดิม 

๖. ในการพิจารณาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละประเภทและแตละแหงพิจารณา
จากรายได บุคลากร จํานวนประชากร คาใชจายในการดําเนินงาน คุณภาพในการใหบริการและประสบการณ



(๑๗) 

 

ทางการบริหาร และโอกาสในการพัฒนาศักยภาพเหลานั้น ซ่ึงจะชวยใหกําหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการถาย
โอนภารกิจได 

๗. การถายโอนภารกิจตองคํานึงถึงความคุมคาและการประหยัดจากขนาดการลงทุนท่ีเหมาะสม ดังนั้น 
หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดไมสามารถดําเนินการไดโดยลําพัง ก็สามารถรวมกันจัดต้ังสหการง หรืออาจ
ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอมมากกวาดําเนินการไปกอนได 

๘. เรื่องที่เปนนโยบายของรัฐบาล ในหลักการรัฐควรเปนผูสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน หรือ
กรณีที่โครงการดังกลาวเปนประโยชนแกประชาชนในทองถิ่น อาจใหมีระบบสมทบระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ในอัตราที่เหมาะสม 

๙. องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองยึดหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี เพ่ือใหเกิด
ประโยชนสุขของประชาชน ลดข้ันตอนการปฏิบัติที่เกินความจําเปน และประชาชนไดรับการอํานวยความ
สะดวกและไดรับการตอบสนองตามความตองการ 

๑๐. ในภาพรวมการถายโอนภารกิจของรัฐใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหพิจารณาถายโอนท้ังภารกิจ 
งบประมาณ และบุคลากร ภายในชวงเวลาท่ีกาํหนดโดยไมจําเปนตองดําเนินการถายโอนไปพรอมกัน 

๑๑. การกําหนดอํานาจหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะ และกําหนดภารกิจที่จะถายโอน มิไดจํากัดเฉพาะ
ในกรอบของบทบัญญัติของกฎหมายในปจจุบัน หากแตพิจารณาถึงอํานาจหนาที่ของการจัดบริการสาธารณะ
ตามท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยและกฎหมายวาดวยการกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมทั้ง
พิจารณาถึงความเหมาะสมและประสิทธิภาพของบริการสาธารณะท่ีประชาชนไดรับเปนสําคัญ 

๑๒. อํานาจและหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตามมาตรา ๑๖ มาตรา ๑๗ มาตรา ๑๘ และมาตรา 
๑๙ ของพระราชบญัญัตกิาํหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๒ เปนภารกจิที่หนวยงานของรัฐจะตองถายโอนใหทองถิ่นตามมาตรา ๓๐ (๑) ของพระราชบญัญตัิ
ดังกลาว ถาองคกรปกครองสวนทองถิน่ยังไมพรอมรับถายโอนเนือ่งจากมีขอจํากัดดานขีดความสามารถและ
สาเหตุอ่ืนใด องคกรปกครองสวนทองถิน่น้ัน อาจใหองคกรปกครองสวนทองถิน่อืน่หรือรองขอใหหนวยงาน

                                                        
ง แนวคิดสหการนี้ ณรงค   เช้ือบุญชวย สํานกังานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น เสนอไวใน slides ประกอบการบรรยาย เรื่อง หลกัการ/แนวคิดการถายโอนภารกจิใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่และขอเสนอการพัฒนางานในแผนกระจายอํานาจ ระยะท่ี 2  วา ภารกจิบางประเภท 
ที่ประชาชนทองถิ่นอ่ืนมาใชประโยชนดวยควรดําเนนิการในรูปแบบสหการ อางอิงจาก 
http://atsc.doae.go.th/report%20information/transfer49/  



(๑๘) 

 

ของรัฐดําเนินการแทนไปพลางกอน หรอืดําเนินการรวมกับหนวยงานของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิน่
อ่ืนหรืออาจจดัซ้ือจัดจางจากหนวยงานของรัฐหรือภาคเอกชนดําเนินการแทนได  
 ทั้งน้ี ใหรัฐดําเนินการเพิม่ขีดความสามารถและความรูดานเทคโนโลยีดานการบรหิารจัดการ ดาน
บุคลากร และความพรอมดานการคลังใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่นั้นๆ จนกวาจะสามารถรบัการถายโอน
งานหรือภารกจิไดโดยใหมีความยดืหยุนในชวงเปลี่ยนผาน 

๑๓. ภารกิจหนึ่ง ๆ อาจจัดแบงขอบเขตของอํานาจและหนาท่ีความรับผิดชอบระหวางรัฐกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันได โดยมีการกระจายการจัดบริการ
สาธารณะตามขนาดขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในแตละประเภท ตามขีดความสามารถขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นและความเปนไปไดภายในกรอบระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

๑๔. การถายโอนภารกิจไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละประเภทและแตละแหง ควรคํานึงถึงความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหลัก และหนวยงานของรัฐท่ีมีภารกิจถายโอนตองมีแผนการถายโอน
ที่ชัดเจนเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น สามารถวางแผนกําลังคนและงบประมาณลวงหนาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

๑๕. การถายโอนภารกิจในแตละภารกิจอาจมีโครงสรางการบริหารและการกํากับดูแลท่ีแตกตางกันได 
รวมทั้งยังคงตองมีระบบกํากับดูแลจากรัฐ เพื่อเปนหลักประกันในดานคุณภาพการใหบริการ ความยุติธรรม และ
ความเสมอภาคระหวางประชาชนในแตละเขตพื้นท่ี 

๑๖. การถายโอนภารกิจโดยทั่วไป ใหโอนทรัพยสินท่ีเกี่ยวของใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวย ยกเวน
เฉพาะทรัพยสิน ท่ีเปนที่ดินใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น สามารถใชประโยชนได โดยที่ดินนั้น จะโอน
กรรมสิทธิ์ใหเปนกรรมสิทธิ์ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือไม ใหอยูในดุลพินิจของกระทรวงการคลัง 

 

๕.๒.๓ รูปแบบการถายโอนภารกิจ 
รูปแบบการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น จะมีทั้งการถายโอนอํานาจและหนาท่ีใน

การจัดบริการสาธารณะ ตามท่ีระบุไวในกฎหมาย และการปรับปรุงอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นใหสอดคลองกับการถายโอนภารกิจ ดังน้ันจึงไดกําหนดลักษณะการถายโอนไว ๖ ลักษณะ คือ 

๑. ภารกิจท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะเอง   เ ป น ภ า ร กิ จ ท่ี แ ต ล ะ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการหรือผลิตบริการสาธารณะนั้นๆไดเอง โดยมีกฎหมายใหอํานาจองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นไวแลว และ/หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นเคยดาํเนินการอยูแลว โดยสามารถรับโอนได
ทันทีและขอบเขตการทํางานอยูในพ้ืนที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 



(๑๙) 

 

๒. ภารกิจท่ีใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการแตองคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจซ้ือบริการจาก
ภาคเอกชน สวนราชการ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น เ ป น ภ า ร กิ จ ท่ี ต อ ง ใ ช
เทคนิคทักษะวิชาการ ความรูความชํานาญและความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นไม
สามารถดําเนินการเอง หรือดําเนินการเองแลวไมมีประสิทธิภาพหรือไมคุมทุน องคกรปกครองสวนทองถิ่น
สามารถซ้ือบริการจากภาคเอกชน หรือจากหนวยงานอื่นที่มีประสบการณ หรือเคยดําเนินการ 

๓. ภารกิจท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นๆ ในลักษณะ
ความรวมมือหรือรูปแบบสหการจ เปนภารกิจ ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากองคกรอ่ืนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
และเกิดประโยชนสูงสุด โดยมีผลกระทบตอประชาชนในองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืนดวย หรือมีความ
จําเปนตองลงทุนจํานวนมาก และไมคุมคาหากตางฝายตางดําเนินการเอง 

๔. ภารกิจท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการรวมกับรัฐ (Share Function) เปนภารกิจที่รัฐโอนให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการ และบางสวนรัฐยังคงดําเนินการ จึงเปนการดําเนินการรวมกัน 

๕. ภารกิจท่ีรัฐยังคงดําเนินการอยู แตใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถจะดําเนินการได เปนภารกิจ
ใหบริการสาธารณะท่ีกฎหมายกําหนดใหรัฐดําเนินการอยูตอไป ในกรณีนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถ
ดําเนินการไดเชนเดียวกัน 

๖. ภารกิจท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมายใหเอกชนดําเนินการแทน  เปนภารกิจท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นมีอํานาจหนาท่ีและเปนเจาของภารกิจ แตมอบหมายใหเอกชนดําเนินการแทนในรูปแบบตางๆ เชน
การใหสัมปทาน เปนตน 

๕.๓ สถานการณการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขในประเทศไทย 

๕.๓.๑ การดําเนินการในสวนของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  จัดประชุมระดมความเห็นผูมีสวนไดสวนเสีย 

รวม ๕ ครั้ง  เพื่อพัฒนาแนวทางดําเนินการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข  อยางตอเน่ือง ซ่ึงถือเปนหลักการที่
กระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการตามแนวทางที่มีฉันทามติจากทุกฝาย ดังกลาว และไดเสนอคณะกรรมการ

                                                        
จ คําวา “สหการ” มีบางทานระบุคําอังกฤษกาํกับไววา “syndicate” ซ่ึงในdictionary ของ Longman ให

ความหมายวา a group of people, companies etc that have joined together to achieve the same aim ขณะท่ี
รายงานสุขภาพของยุโรปบางฉบับกลาวถึงความรวมมือระหวางอปท.ไวเชนกัน แตใชคําวา “federations” หรือ 
“cooperation” บาง อยางไรกต็ามความหมายก็เปนไปในทิศทางเดียวกนัคือการรวมมือกันในการดําเนินการเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งน่ันเอง 



(๒๐) 

 

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีมติเห็นชอบ เม่ือวันท่ี ๒๗ กุมภาพันธ ๒๕๔๙ โดยมี
หลักการสําคัญคือ ๑) มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน ๒) ตองมีความยืดหยุนมีพลวัต ๓) มุงระบบท่ีมีสวนรวม 
ดังรายละเอียดตอไปน้ี (๒๘) 

๑) หลักการในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(กรอบแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข) 

ยึดหลักการและวัตถุประสงคตาม “รัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๔๐ พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.๒๕๔๒ และ แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๓”  โดยเฉพาะประเด็นตอไปน้ี 

๑.๑) มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน   

โดยมุงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีศักยภาพระยะยาว ในการตัดสินใจ และดําเนินการแกปญหา
สุขภาพใหเกิดผลดียิ่งขึ้นกวากอนการกระจายอํานาจ และเพื่อใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่เสมอภาค มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพดี 

๑.๒) มุงระบบท่ียืดหยุนมีพลวัต  

โดยใหมีความยืดหยุนตามศักยภาพ  ความเปนไปไดตามสถานการณที่เปลี่ยนไป และการเรียนรูจาก
ประสบการณที่เพิ่มข้ึน เพ่ือนําไปสูกระบวนการกระจายอํานาจอยางตอเนื่อง และเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา
สุขภาพ 

๑.๓) มุงระบบท่ีมีสวนรวม  

โดยการสรางกลไกและกระบวนการท่ีมีสวนรวมอยางเขมแข็ง ท้ังจากสวนกลาง สวนภูมิภาค สวน
ทองถิ่น และภาคประชาชนในทองถิ่น โดยตัดสินใจรวมกันดวยกระบวนการปรึกษาหารือบนพื้นฐานของความ
ปรารถนาดี ความรัก ความเมตตาและขันติ หลีกเลี่ยงอัตตา และความยึดม่ันในความคิดของตนเอง ทั้งน้ี เพ่ือให
การถายโอนภารกิจเปนไปอยางราบรื่น และสอดคลองกับลักษณะเฉพาะทางระบบบริการสุขภาพ 

๒) ขอบเขตของภารกิจที่จะถายโอน 

ภารกิจที่จะถายโอนสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น  อาจแบงเปน 2 แบบ 

๒.๑) ลักษณะของภารกิจ  

ไดแก ภารกิจดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ 

๒.๒) ความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ  

อาจเปนกิจกรรมท่ีบริการเฉพาะบุคคล ครอบครัว หรือภารกิจที่ดําเนินการในชุมชน เชน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นสามารถรับการถายโอนภารกิจในเรื่อง การพัฒนาสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันโรค และ
ภารกิจการสรางเสริมสุขภาพไดทั้งหมดโดยเร็ว เปนตน 



(๒๑) 

 

๓) ลักษณะการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 

อาจมีไดอยางนอย 4 ลักษณะ (ซ่ึงผสมผสานกันได)  ดังนี้ 

๓.๑) องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูซื้อบริการ   

โดยเปนเจาของเงิน ( เชน เงินรายไดทองถิ่นเอง หรืองบประมาณตามนโยบายหลักประกันสุขภาพที่มี
การโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น )  และเปนผูซ้ือบริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ทั้งในและนอกพื้นที่ 

ในสวนน้ี ตองมีการพัฒนาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหสามารถจัดการดานการเงินและ
สามารถดูแลคุณภาพมาตรฐานบรกิารท่ีไดรับเปนอยางดี 

๓.๒) องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการรวมกับสวนกลาง/ภูมิภาค  

เชน รวมดําเนินโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นหรือพื้นที่(กองทุนตําบล/เทศบาล)  ลงทุน
ในการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ  หรือรวมกับสถานีอนามัย/โรงพยาบาลตางๆ พัฒนาโครงสราง
ระบบสุขภาพ 

๓.๓) องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการเองบางสวน   

เชน รับผิดชอบดําเนินการในดานการพัฒนาสภาพแวดลอมและการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

๓.๔) องคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการเองท้ังหมด  

โดยเปนเจาของสถานบริการสาธารณสุขและเปนผูดําเนินการดานสาธารณสุขทั้งหมด  องค ก ร
ปกครองสวนทองถิ่นใดจะดําเนินการในลักษณะใด ในดานใด และเม่ือไร ใหเปนไปตามหลักการกระจายอํานาจ
ดานสาธารณสุขที่ใหไว  

๔) รูปแบบการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

อาจมีไดหลายแบบ  ซ่ึงสามารถปรับตามความพรอมของทุกฝาย ตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ี และตาม
สถานการณ เชน  

๔.๑) ถายโอนแบบแยกสวน  

โดยถายโอนสถานบริการใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นในระดับตางๆ  เชน โอนสถานีอนามัยให
องคการบริหารสวนตําบล ( อบต. )  โอนโรงพยาบาลใหเทศบาล หรือ องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เปน
ตน 

๔.๒) ถายโอนเปนเครือขายบริการ (เปนพวงบริการ หลายระดับ)  

โดยรวมสถานีอนามัย และโรงพยาบาลในพื้นที่เปนเครือขาย แลวถายโอนท้ังเครือขายใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นหรือคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวม
ในการบริหาร 



(๒๒) 

 

๔.๓) จัดตั้งเปนองคการมหาชน (Autonomous Public Organization)  

โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมในการบริหาร และอาจเปนองคการมหาชนเฉพาะสถานบริการ
หรือเฉพาะเครือขายบริการ หรือให กสพ.เปนองคการมหาชน 

๔.๔) จัดตั้งหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit – SDU)  

โดยใหแตละโรงพยาบาลเปน SDU ภายใตการดูแลขององคกร Health Facility Authority ( หรือ 
Hospital Authority) ซ่ึงเปนองคการมหาชนภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข และใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการบริหาร 

๕) การถายโอนสถานีอนามัย.ไปอบต.ฉ 

๑๕ มีนาคม  ๒๕๔๙ คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น(กกถ.)  ได
เห็นชอบแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอและเรงรัดการดําเนินงานถายโอน
สถานบริการ        โดยใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการจัดทําแนวทางการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัย
ใหแก  อปท.   โดยเร็ว 

ปลายปงบประมาณ ๒๕๔๙ คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ ๗๑๕/๒๕๔๙  แตงต้ังคณะกรรมการกําหนด
กลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพ่ือรองรับการ
ถายโอนสถานีอนามัย   โดยคณะกรรมการไดมีการตั้งคณะอนุกรรมการ ฯ    ๓    ชุด    คณะกรรมการ และ
คณะอนุกรรมการประกอบดวยบุคลากรทุกสวนและทุกระดับท่ีเกี่ยวของ ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  
ไดแก   ผูแทนชมรมนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด   ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย   ชมรมผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนย  /  โรงพยาบาลท่ัวไป     ชมรมผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน   สมาคมหมออนามัย    กลุม
กฎหมาย      สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย     ตลอดจนผูแทนจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นทุกระดับ           และผูแทนจากคณะกรรมการการกระจายอํานาจ        และกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น  มารวมกันจัดทําหลกัเกณฑ  เพื่อใหเกิดกระบวนการการถายโอนสถานีอนามัยให  อปท. 

 เพื่อใหการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยใหแก อปท. ในระยะแรกเปนไปอยางราบร่ืน    จึงได
กําหนดใหในปแรกทําการทดลองถายโอนเฉพาะสถานีอนามัย    ใหองคการบริหารสวนตําบล  (อบต.) ที่ไดรับ
รางวัลธรรมาภิบาลดีเดนและมีสวนรวมในการจัดต้ังกองทุนสุขภาพชุมชนโดยตองมีเจาหนาที่สถานีอนามัยแหง
นั้นต้ังแตรอยละหาสิบข้ึนไปยินยอมพรอมโอนไปอยูในสังกัด  อบต. ซ่ึงจากการดําเนินการ  พบวา  มีสถานี
อนามัยที่เขาขายเงื่อนไขดังกลาว   จํานวน   ๓๕   สถานีอนามัย ใน   อบต.   และเทศบาล ๓๐ แหง   ในพ้ืนที่ 
๒๒ จังหวัด   

                                                        
ฉ เยาวมาลย เสือแสงทอง เอกสารอัดสําเนา ไมไดตีพิมพ  



(๒๓) 

 

กระทรวงสาธารณสุข เสนอตอคณะกรรมการ   กกถ.  ซ่ึงไดมีมติในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๔๙ วันที่    
๒๕ เมษายน ๒๕๕๐ ใหถายโอนสถานีอนามัย ๓๕ แหง แก อปท. ๓๐ แหง   ซ่ึงจังหวัดตาง ๆ   ก็ไดดําเนินการ
ไปตามหลักเกณฑที่ไดกําหนดไว   คงมีบางแหงที่ยังไมสามารถดําเนินการได   กระทรวงสาธารณสุข จึงได
ดําเนินการถายโอนเฉพาะสถานีอนามัย ๒๒ แหง    ที่มีการเตรียมการทุกอยางเรียบรอยแลว   ในวันที่ ๓๐  
พฤศจิกายน ๒๕๕๐ และไดมีการถายโอนสถานีอนามัย ในป ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๒ อีก ๖ แหง รวมท้ังส้ินที่ถาย
โอนไปขณะนี้ ๒๘ แหง  

คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีมติเรื่อง การดําเนินงานดานการ
กระจายอํานาจดานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ช 

การถายโอนสถานีอนามัย.นํารอง  มีเปาหมาย จํานวน ๓๕ แหง ถายโอนแลว จํานวน ๒๘ แหง คงเหลือ
อีก ๗ แหง ใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการใหครบตามเปาหมายในป ๒๕๕๓ซ 

การประเมินความพรอมของ  อปท.  ท่ีประสงคจะรับโอน สอ. จากผลของการสํารวจความประสงคของ 
อปท. จํานวน ๓๖๔ แหง ประสงคจะรับโอน สถานีอนามัย  จํานวน  ๕๐๑ แหง ใหมีการดําเนินการประเมิน
ความพรอมของ อปท. ตามหลักเกณฑ เงื่อนไข การประเมินความพรอมของ อปท. ในการจัดการสาธารณสุข 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขและ กกถ. กําหนด โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ยื่นขอรับการประเมินความ
พรอมกอนส้ินปงบประมาณไมนอยกวา ๑๘๐ วัน(กอนวันที่ ๓  เมษายนของทุกป) 

การถายโอนสถานีอนามัย (สอ.) ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด  (อบจ.) ๒๗ แหง  โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินงาน  ดังน้ี 

ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ อบจ. รวมมือกันในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข โดยมี
เปาหมายในการจัดบริการดานสาธารณสุขใหแกประชาชนไดอยางมีคุณภาพ ไมใชเปาหมายในการถายโอน 
สถานีอนามัย แตเพียงประการเดียว โดยมีขอเสนอรูปแบบของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข ๕ รูปแบบ 
ตามท่ีสมาคม อบจ. ไดเสนอไว แตละจังหวัดสามารถทดลองเลือกรูปแบบการดําเนินงานรูปแบบใดก็ไดที่
เหมาะสมกับสภาพของจังหวัด นั้น ๆ ไมจําเปนตองเหมือนกัน รูปแบบดังกลาว ประกอบดวย 

                                                        
ช การประชุมคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  (กกถ.) ครั้งท่ี ๖/

๒๕๕๒ เม่ือวนัท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ โดย ฯพณฯ นายอภิสิทธิ ์เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี เปนประธานการ
ประชุม 

ซ ขอมูลลาสุด ณ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๓ ทราบวา ท้ัง ๗ แหง จะไมมีการโอนไปยังอปท. เน่ืองจากปญหา
ความไมพรอมบางสวนจากดานเจาหนาทีแ่ละบางสวนจากดานอปท. 



(๒๔) 

 

๑. ถายโอน สถานีอนามัย ให อบต. หรือเทศบาล ตามรูปแบบเดิมที่กําหนดไวในแผนปฏิบัติการ
กําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกอปท. ฉบับที่ ๑ และ ฉบับที่ ๒  

๒. ถายโอน สถานีอนามัย โดยรวมกลุมทั้งจังหวัด หรือบางอําเภอ หรือบางกลุม  ให อบจ. โดยมีคณะ
กรรมการบริหาร สถานีอนามัย ในระดับจังหวัด มีนายก อบจ. เปนประธานกรรมการ และมีคณะกรรมการมา
จากหลายภาคสวน เชน อบต. เทศบาล ผูแทนสถานบริการ องคกรเอกชน  ภาคประชาชน และ
ผูทรงคุณวุฒิ  ฯลฯ และมีนักบริหารมืออาชีพดานสาธารณสุขเปนผูบริหารภายใตนโยบายของคณะกรรมการฯ  

๓. สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  รวมเปนเครือขาย
บริการ ขึ้นตอคณะกรรมการบริหารในระดับจังหวัด  มีนายก อบจ. เปนประธานกรรมการ  และมีคณะกรรมการ
จากหลายภาคสวน 

๔. สถานีอนามัย หลายแหงรวมกันเปนกลุม หรือ สถานีอนามัย และ รพช. รวมกันเปนเครือขายไปข้ึน
ตอคณะกรรมการบริหารที่พัฒนาไปเปนองคกรมหาชน (Autonomous) หรือหนวยบริการรูปแบบพิเศษ  (SDU)  

๕. รูปแบบอ่ืน ๆ ที่สอดคลองและเปนไปตามปรัชญาการกระจายอํานาจตาม พรบ.กําหนดแผนและ
ข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแก  อปท. พ.ศ.๒๕๔๒  

ใหมีคณะกรรมการข้ึน ๒ คณะ โดยใหดําเนินการครอบคลุมทั้ง ๗๕ จังหวัด  คณะกรรมการ
ประกอบดวย 

คณะกรรมการประสานความรวมมือการดําเนินงานสาธารณสุขระดับจังหวัด  โดยมีองคประกอบจาก
ไตรภาคี ๓ ฝายๆ ละเทาๆ กันไดแก ผูใหบริการ ผูรับบริการ และ อปท.  มีผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดาน
สาธารณสุข เปนประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ มาจาก สสจ. และ อบจ. ฝายเลขานุการเปนเลขานุการ
รวมทั้ง ๒ หนวยงาน คือ เจาหนาที่จาก สสจ. และผูอํานวยการกองสาธารณสุขของ  อบจ. 

ท้ังนี้ ใหคณะกรรมการดังกลาวไดดําเนินการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข  ตาม ๕ รูปแบบ ท่ีกําหนด
ข้ึนตามขอ ๓.๑ โดยใหมีรูปแบบที่มีความเหมาะสมในแตละพื้นท่ีหลังจากดําเนินการแลว ๖ เดือน ใหทําการ
ประเมินความพรอม หากมีความพรอมก็ใหดําเนินการกระจายอํานาจไปตามรูปแบบน้ัน ๆ ไดเลย หากไมพรอม
ใหขยายระยะเวลาตอไปอีกไดไมเกิน ๑๒ เดือน 

คณะกรรมการประสานความรวมมือการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขสวนกลาง  โดยมีองคประกอบ 
ดังน้ี ผูแทนระดับผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข,  สปสช. และเครือขายของ อปท.  โดยมีผูทรงคุณวุฒิเปน
ประธานกรรมการ  เพ่ือเปนองคกรในการขับเคลื่อนและเช่ือมโยงกับ กกถ. ทํางานรวมกับคณะกรรมการใน
ระดับจังหวัด  ตลอดจนติดตามประเมินผลในแตละพื้นที่  โดยจัดลําดับความสําคัญใหแก อบจ. นํารอง ๒๗ 
จังหวัด  



(๒๕) 

 

ขณะน้ี กกถ. ดําเนินการเพื่อการประกาศใช  ประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง การสนับสนุนการใหบริการสาธารณะขององคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 
เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) โดยสาระท่ีสําคัญคือ การกําหนดให อปท. ท้ัง ๓ ประเภท 
สนับสนุนงบประมาณและการดําเนินการอื่น ๆ ใหแก อปท. ท้ัง ๓ ประเภท สวนราชการ หรือหนวยงานอ่ืนๆ 
ของรัฐ เพื่อประโยชนในการจัดทําบริการสาธารณะ ไดตามความสามารถของตนเอง ไดไมเกินรอยล ๑๐ ของ
รายได ของปงบประมาณท่ีผานมา โดยไมรวมเงินอุดหนุนจากรัฐ 

หลังการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยใหแก    อปท.  กระทรวงสาธารณสุขไดแตงต้ังคณะทํางาน
สงเสริมการสาธารณสุขสวนทองถิ่นข้ึนมา  โดยมีรองปลัดกะทรวงสาธารณสุข  (นพ.จักรธรรม  ธรรมศักดิ์)  
เปนประธาน  เพ่ือใหมีการติดตามการดําเนินงานการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกทองถิ่น  และได
มอบหมายใหสํานักนโยบายและยุทธศาสตรติดตามประเมินผลการดําเนินงานของสถานีอนามัย    พบวา   ยังมี
ปญหาอุปสรรคที่ควรดําเนินการแกไข  ไดแก 

 แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวกับระเบียบเงินบํารุง       ของสถานบริการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  กรม
สงเสริมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย ดําเนินการจัดทํายังไมแลวเสร็จ  ทําใหเจาหนาที่เกิดความ
สับสนในทางปฏิบัติ     องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละแหง ดําเนินการไมเปนไปในรูปแบบเดียวกัน บางแหง
อํานาจการเบิกจายยังอยูกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เนื่องจากรอระเบียบเงินบํารุงทองถิ่น 

ระเบียบงานบุคลากรของขาราชการสวนทองถิ่นยังไมมีความชัดเจน  แนวทางการปฏิบัติแตละทองถิ่น   
มีความแตกตางกัน ในการเขาสูตําแหนง   เชน    ตําแหนงนักบริหารสาธารณสุข   ฯลฯ    การบรรจุนักเรียนทุน
ตามเงื่อนไขนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการที่ถายโอนจะไดรับการบรรจุ
เปนขาราชการสวนทองถิ่น          แตเม่ือถายโอนไป ตองใชเวลาถึง ๑  ป   จึงไดรับการบรรจุ  ทําใหเสียสิทธิ์ใน
การเปนขาราชการไป ๑ ป     ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากข้ันตอนการบรรจุนักเรียนทุกยุงยาก และยังไมมีระเบียบที่
ชัดเจน  ทั้งน้ี  ทําใหเจาหนาที่ขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน 

สิทธิประโยชนของขาราชการที่ถายโอนไป  ประกอบดวย  เงินเดือน  เงินคาตอบแทนและสวัสดิการ
ตาง ๆ   ประมาณ ๖ เดือน    กรมบัญชีกลางจึงตัดโอนเงินเดือนไป อปท. แตเงินสวัสดิการตาง ๆ ไดแก   เงิน 
พตส.    เงินคารักษาพยาบาล       เงินชวยเหลือคาบํารุงการศึกษา   ฯลฯ   ยังไมโอนตามไป  กอใหเกิดความ
เดือดรอนแกขาราชการ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น บางแหงมีเงินสะสมใหยืม แตบางแหงไมมี บางแหงตอง
ยืมเงินบํารุงของสถานบริการ ซ่ึงมีไมมากนัก   สวนใหญเปนขาราชการระดับ ๓-๖ ซ่ึงทําใหเกิดความเดือดรอน 

 แนวโนมการจัดสรรเงินหลักประกันสุขภาพใหแกหนวยบริการ    ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  
บางแหงตัดเงินคาบริหารจัดการและงดจางบุคลากรท่ีมาชวยงาน    ทั้ง ๆ ที่สถานีอนามัย       ยังใหบริการ
ประชาชนที่ข้ึนทะเบียนบัตรทองกับสถานบริการคูสัญญาหลักอยู 



(๒๖) 

 

การสงมอบทรัพยสิน   โดยอาศัยผลของกฎหมาย   พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น    และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ ขอ ๑๕๗ 
ยังดําเนินการไมแลวเสร็จ 

เพื่อใหทองถิ่นไดเตรียมตัวในการรับถายโอนภารกิจและดําเนินงานสาธารณสุขไดอยางตอเนื่อง จึง
เห็นสมควรให   อปท.  กําหนดใหมีโครงสรางของฝาย  /  กองสาธารณสุข ฯ ใน  อปท.  ทุกแหงกอนฌ 

กระทรวงสาธารณสุข   โดยคณะทํางานสงเสริมการสาธารณสุขสวนทองถิ่น ไดจัดทําแผนการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุขเสนอคณะกรรมการกระจายอํานาจ  โดยมีสาระสําคัญ  ไดแก 

๑. จะดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยใหครบ ๓๕ แหง  ภายในป ๒๕๕๒ญ  
๒. จัดทําคูมือการดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก  อปท. 
๓. เรงรัดการออกระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานของสถานีอนามัยที่ถายโอนไปอปท. 
๔. จัดทําคูมือการปฏิบัติงานดานสุขภาพใน อปท.  (อยูระหวางดําเนินการ) 
๕. ศึกษาภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จากการศึกษาภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  พบขอสังเกตเพ่ือประกอบการพิจารณาการ
ถายโอนสถานีอนามัยในระยะตอไป  ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  สามารถใหการรักษาท่ีพบแพทย
ได  โดยใช  Telemedicine  ทําใหมีการดําเนินงานอยางใกลชิดกับโรงพยาบาลชุมชน แมขาย การใหบริการ  
Home ward  เจาหนาที่จากโรงพยาบาลชุมชน  เชน  ฝายโภชนาการ  ฝายกายภาพบําบัด  จะเปนผูสอนทักษะ
ใหแกญาติพ่ีนองของผูปวย  และเจาหนาท่ีสถานอีนามัยจะเปนผูลงไปดูแล ซ่ึงการใหบริการในลักษณะนี้  หากมี
การถายโอนสถานีอนามัยที่มีการยกฐานะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     อาจเกิดปญหาในการ
ดําเนินงานได     เนื่องจากแมขายและลูกขายเปนคนละสังกัดกัน 

สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดสรุปผลโครงการติดตาม
การดําเนินการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในสถานีอนามัย ๒๒ แหงแรก 
ผลการประเมินสอดคลองกับของกระทรวงสาธารณสุขเรื่องขอกังวลของบุคลากรดานสิทธิประโยชน
ความกาวหนาตางๆ รวมทั้งปญหาอุปสรรคดานกฎระเบียบที่ไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน ในสวนของ

                                                        
ฌ ไมทราบวาผลการดําเนินการเปนอยางไร และไมปรากฏหลักฐานวามีฝายใดรับไปผลกัดันใหเปน

รูปธรรม 
ญ ทําได ๒๘ แหง 



(๒๗) 

 

ผูบริหารอปท.นั้นมีความพรอมในการรับการถายโอน และประชาชนในพื้นที่มีความพึงพอใจตอบริการของ
สถานีอนามัย(ที่ถายโอนไปแลว)ในระดับมาก(๒๙) 

๕.๓.๒ การรับฟงความเห็นของผูเกีย่วของ 
ในการจัดประชุมรับฟงความเห็นบุคลากรสถานีอนามัยและผูเกี่ยวของ เห็นวาการถายโอนสถานีอนามัย

ใหไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ควรดําเนินการเมื่อมีความพรอมและสมัครใจทั้งสองฝาย  ระหวางฝาย
ที่ถายโอนคือกระทรวงสาธารณสุข  กับฝายรับการถายโอน คือองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และควรพิจารณา
ทบทวนเกณฑการประเมินความพรอมใหมใหสอดคลองกับความเปนจริง  โดยไมควรถือเกณฑรายไดเปนหลัก
มากเกินไป  แตควรถือเอาประโยชนที่จะเกิดข้ึนกับประชาชนและหนวยงานของรัฐเปนหลัก  กลาวคือ  
ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  ภาครัฐมีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ การถาย
โอนควรผานกระบวนการเตรียมความพรอมกอนสักระยะหน่ึงกอน  เม่ือทดลองทํางานรวมกันและสามารถ
ปรับตัวเขาหากันไดแลวคอยดําเนินการถายโอนอยางสมบูรณแบบ ที่ประชุมสวนใหญมีความเห็นรวมกันวา  
การถายโอนสถานีอนามัยไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหลักการที่ดีและประชาชนนาจะไดรับ
ประโยชนมากท่ีสุด แตควรมีการปรับปรุงกระบวนการในการดําเนินการคือ  ควรมีการเตรียมความพรอม  
ปรับปรุงเกณฑ  และวิธีการประเมินความพรอมใหเหมาะสมกับทองถิ่นแตละระดับ ควรดําเนินการถายโอนใน
สวนท่ีมีความพรอมและสมัครใจกอน  ขณะเดียวกันควรมีแผนเตรียมความพรอมในพ้ืนท่ีที่ยังไมพรอม  เพ่ือให
สามารถเดินหนาตามนโยบายไดอยางเปนระบบ  

ท่ีผานมาเจาหนาที่สาธารณสุขไดรับขอมูลไมครบถวน  ทําใหเกิดความไมม่ันใจ  วิตกกังวลโดยเฉพาะ
อยางยิ่งเรื่องความกาวหนา การโยกยาย เปนตน จึงกลัวที่จะตองถูกถายโอนไปสังกัดองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นและเสนอวาไมควรยกประเด็นเรื่องการถายโอนข้ึนมาเปนประเด็นหลัก  แตควรมุงแสวงหาทางเลือก
และรูปแบบที่จะจัดบริการสุขภาพใหประชาชนไดรับบริการที่ดีมีมาตรฐานมากกวา  และใหความเห็นเพิ่มเติมวา  
การถายโอนควรมีความยืดหยุนและมีหลายรูปแบบฎ 

๕.๓.๓  ประเด็น/คําถาม สําคญัตอการถายโอนสถานีอนามัยไปสูอปท. 

๑) การบริการประชาชนเปนอยางไร? 

การรับรูของประชาชนตอการบริการของสถานีอนามัยที่โอนไป สวนใหญเห็นวาดีข้ึนหรือไมแตกตาง 
อยางนอยไมแยไปกวาเดิม เชนดอนแกว เชียงใหม ประชาชนมาใช สถานบริการท่ีสังกัดอปท. มากกวา มี
สัญญาณบางประการท่ีบอกวา อปท. ทําไดดีกวา 

                                                        
ฎ การประชุมระดมความคิดเห็นตอรูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพ เม่ือวันท่ี 18 พฤศจกิายน 

2552  ณ หองประชุม สวรส. ตึกกรมสุขภาพจิต อาคาร 3 ช้ัน 5 กระทรวงสาธารณสุข 



(๒๘) 

 

คุณภาพการบริการ: เชิงบุคคล ความสามารถคงเดิมเพราะเปนคนเดิมที่ถายโอนมาอปท. แตบางสวนมี
ภาระงานมากข้ึนเพราะคนโอนมานอยกวาที่เคยมีอยูเดิมทําใหคุณภาพเชิงเปรียบเทียบในภาพรวมแลวลดลง  บาง
แหงภาระงานตอคนมากข้ึนเน่ืองคนมีนอยกวาเดิม 

การแบงบทบาทและภาระงานในพื้นที่ ความสัมพันธกันระหวางหนวยงานตางสังกัด ไมชัดเจน เชนการ
ดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนที่รอยตอ กรณีการเกิดโรคระบาด  

๒) การสนับสนุนลดลงหรือไม?? 

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย โดยสวนใหญที่พบไมแตกตางจากเดิม  
อปท. สวนใหญสนับสนุนเทากับหรือมากกวาท่ีเคยอยูกับกระทรวงสาธารณสุขเชนโบนัส และมีการ

เลื่อนระดับสูงข้ึน  
สสจ.สวนใหญไมไดสนับสนุนตออยางเปนระบบ เพราะเห็นวาเปนหนาที่อปท. โดยเฉพาะ วิชาการ

และขอมูลขาวสาร 

๓) ระเบียบติดขัดหรือไม? 

จากการประเมินเบื้องตนพบวามีขอติดขัดอยูหลายประการ แตไดรับการช้ีแจงจากผูแทนของกรม
สงเสริมการปกครองทองถิ่น วาแกแลวเปนสวนใหญเชน สวัสดิการคาตอบแทน สิทธิประโยชนอ่ืน /การบริหาร
บุคคล ความกาวหนายังไมมีผลกระทบทางลบ ระเบียบเงินบํารุง มีการแกไขแลวและมีความคลองตัวกวาเดิม 

๔) ผูบริหาร/นโยบายเปนอยางไร? 

๑. สํานักงานกระจายอํานาจมีการเรงรัดในการดําเนินงานมาโดยตลอด 
๒. ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับไมใหความสําคัญกับการถายโอนสถานบริการ 
๓. สสจ.สสอ.สวนใหญเห็นวาการโอนสถานีอนามัยไปอปท. จะเกิดผลเสียตอระบบบริการสุขภาพและ

บุคลากรมากกวา 
๔. นายก อปท. ยังขาดความเขาใจเรื่องการบริหารงานสาธารณสุข มีการเปลี่ยนแปลงตามวาระการเมืองสงผล

ตอนโยบายท่ีตองการความตอเน่ืองในการทํางาน  

๕) การกํากับติดตามประเมินผล 

มีการติดตามประเมินผล แตยังไมเปนระบบ กระจัดกระจาย (ซํ้าซอน กันระหวางหนวยงาน สํานักงาน
กระจายอํานาจ  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ขาดการประสานกัน) 

๖) ขอเสนอใหมและความเปล่ียนแปลงในป ๒๕๕๓ 

มีขอเสนอจากสมาคมองคการบริหารสวนจงัหวัด (อบจ.) ในการถายโอนสถานอีนามัยไปยังอปท. 
หลายรูปแบบ สวนใหญสอดคลองกับรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขมีขอเสนอในดําเนินการอยูแลว โดยเสนอ



(๒๙) 

 

เพ่ิมเติมรูปแบบการถายโอนสถานีอนามัยไป อบจ. กอน เม่ือ อบต./เทศบาล พรอมคอยถายโอนใหภายหลังซ่ึง
รัฐบาลและคณะกรรมการกระจายอํานาจไดเห็นชอบในแนวทางดังกลาวดังนี ้

๑. รูปแบบที่ ๑. ถายโอนสถานีอนามัย ให อบต. หรือเทศบาล เปนแหงๆไป ตามความพรอม  
๒. รูปแบบที่ ๒.ถายโอนสถานีอนามัย. โดยรวมกลุมท้ังจังหวัด หรือบางอําเภอ หรือบางกลุม  ให อบจ. 

โดยมีคณะกรรมการบริหาร สถานีอนามัย. ในระดับจังหวัด มีนายก อบจ. เปนประธานกรรมการ และมี
คณะกรรมการมาจากหลายภาคสวน เชน อบต. เทศบาล ผูแทนสถานบริการ องคกรเอกชน  ภาคประชาชน และ
ผูทรงคุณวุฒิ  ฯลฯ และมีนักบริหารมืออาชีพดานสาธารณสุขเปนผูบริหารภายใตนโยบายของคณะกรรมการฯ  

๓. รูปแบบที่ ๓. สถานีอนามัย. และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.)  รวม
เปนเครือขายบริการ ข้ึนตอคณะกรรมการบริหารในระดับจังหวัด  มีนายก อบจ. เปนประธานกรรมการ  และมี
คณะกรรมการจากหลายภาคสวน 

๔. รูปแบบที่ ๔. สถานีอนามัย. หลายแหงรวมกันเปนกลุม หรือ สถานีอนามัย. และ รพช. รวมกันเปน
เครือขายไปข้ึนตอคณะกรรมการบริหารที่พัฒนาไปเปนองคกรมหาชน (Autonomous) หรือหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษ  (SDU)  

๕. รูปแบบท่ี ๕. รูปแบบอ่ืน ๆ ที่สอดคลองและเปนไปตามปรัชญาการกระจายอํานาจตาม พรบ.
กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแก  อปท. พ.ศ.๒๕๔๒  

รูปแบบที่ ๑ มีการดําเนินการถายโอนใหอปท.ไปแลว ๒๘ แหง ทั้งนี้ ในสวนของอปท.เอง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งกลุมเทศบาลเมืองข้ึนไป มีสถานบริการสาธารณสุขเปนของตนเองใหบริการประชาชนในเขตรับผิดชอบ
อยูแลว สําหรับรูปแบบอ่ืนเปนเพียงขอเสนอ แตยังไมมีการดําเนินการแตอยางใด  

แนวทางในการถายโอนหนวยบริการ (สถานีอนามัย) ไปยังอบจ. คลายกับระบบ กสพ. ที่มีการเสนอใน
แผนการกระจายอํานาจฉบับท่ี ๑ โดยมีคณะกรรมการบริหารสถานีอนามัยในระดับจังหวัด มีนายก อบจ หรือ
ผูทรงคุณวุฒิ เปนประธาน แตยังไมไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ท่ีชัดเจน 

กพร.เสนอใหโอนรพศ.ไปสังกัดมหาวิทยาลัย /รพท.ออกเปนองคการมหาชน รพช.ยังอยูกับกระทรวง
สาธารณสุข และ สอ ไป อปท. 

สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ(สกถ.)กําลังรางพ.ร.บ.กระจายอํานาจฉบับที่๓ ซ่ึงคาดวา
เน้ือหาจะเนนการกระจายอํานาจมากข้ึน (ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข ควรแตงต้ังใหมีผูติดตามเพ่ือเขาไปมีสวน
รวมในการรางกฎหมายดังกลาว) 

คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดมีคําส่ังแตงต้ังอนุกรรมการ
ประสานความรวมมือในการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด เม่ือวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ โดย
กรรมการมีอํานาจหนาที่ประสานความรวมมือกับผูใหบริการและผูรับบริการ, การกําหนดเปาหมาย กรอบ



(๓๐) 

 

แนวทางในการจัดบริการ ทั้งน้ีใหหารูปแบบการถายโอนสถานีอนามัยใหอบจ.ที่เหมาะสมกับแตละพื้นที่ภายใน 
๖ เดือน(๓๐) 

๕.๔ ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบัน 

๕.๔.๑ การบริการกับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ปจจุบันระบบบริการสาธารณสุขไดเปลี่ยนแปลงไปจากชวงเร่ิมตนการกระจายอํานาจในป พ.ศ.

๒๕๔๒ เปนอยางมาก ปพ.ศ.๒๕๔๔ เปนปที่เริ่มแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกิดข้ึนต้ังแตปพ.ศ.๒๕๔๕ และมีพ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเกิดข้ึน เปนจุดเปลี่ยนการบริหารจัดการระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยไปอยางส้ินเชิง การ
จัดงบประมาณเปลี่ยนแปลงจากการจัดตามคําขอของหนวยราชการมาเปนการจัดสรรตามรายหัวประชากรและมี
การจัดเครือขายหนวยบริการต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุยภูมิ ตติยภูมิ ผูใหบริการก็มีหลากหลายท้ังภาครัฐและเอกชน 
ในภาครัฐเองก็มีหลายสังกัด ซ่ึงมีหนวยบริการตางสังกัดท่ีอยูในเครือขายบริการเดียวกันและสามารถจัดบริการ
รวมกันได ภายใตความสัมพันธแบบใหมนี้ รวมท้ังการจัดระบบการชดเชยคาบริการตางๆในระบบใหมทํา
ใหขอกังวลเรื่องระบบการสงตอที่อาจเปนอุปสรรคจากปญหาการเรียกเก็บหรือการชดเชยคาบริการระหวาง
สถานบริการ เม่ือถายโอนสถานีอนามัยไปใหอปท.นาจะไมเปนอุปสรรคที่สําคัญเพราะในปจจุบันก็มีหนวย
บริการทุกภาคสวนที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูแลว ระบบในการจัดสรรคาใชจายตางๆก็
สามารถใชระบบที่มีอยูไมวาเครือขายบริการจะเปนสังกัดเดียวกันหรือตางสังกัดก็ไมเปนปญหาแตอยางใด 

๕.๔.๒ การกระจายอํานาจผานเขตบริการสุขภาพ 
คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เห็นวาในการบริหารระบบหลักประกัน

สุขภาพของประเทศไทยวา ควรใกลชิดประชาชนพอสมควรจึงเสนอใหกระจายการบริหารไปตามพ้ืนท่ีตางๆ 
ขนาดของพื้นที่ท่ีเหมาะสม (มีประสิทธิภาพการบริหารสูงสุด) ควรมีขอบเขตการดูแลประชากรราว ๓-๖ ลาน
คน ซ่ึงจะมีหนวยบริหารราว ๑๐-๒๐แหง(๓๑) ซ่ึงการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพในประเทศตางๆหลาย
ประเทศก็มีการดําเนินการดังที่ไดระบุในตอนตนของการศึกษาน้ีเชนกัน(๒๐-๒๓) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดดําเนินการกระจายอํานาจในลักษณะเขตสุขภาพมาต้ังแตป
พ.ศ.  ๒๕๔๗ (๓๒)  มีการจัดต้ังสํานักงานสาขาภูมิภาคแหงแรกที่จังหวัดขอนแกนรับผิดชอบพ้ืนที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท้ังหมด ตอมามีการจัดต้ังข้ึนอีก รวมทั้งส้ิน ๑๓  สาขาเขตพื้นที่ และมีการจัดต้ัง
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี จํานวน ๑๓ เขต องคประกอบของอนุกรรมการมาจากภาค
สวนตางๆท้ังสวนราชการ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคประชาชน และผูทรงคุณวุฒิ โดยมีผูทรงคุณวุฒิเปน
ประธานอนุกรรมการฯ มีอํานาจหนาที่กําหนดกรอบและแนวทางการบริหารงานหลักประกันสุขภาพในเขต



(๓๑) 

 

พื้นที่ ใหสอดคลองกับนโยบายคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (๓๓,๓๔)  สปสช.ดําเนินการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารเงินกองทุนโดยการสนับสนุนการบริหารแบบเขตบริการสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการ
ปรับปรุงการจัดบริการใหประชาชนเขาถึงบริการท่ีจําเปนและสอดคลองกับปญหาสุขภาพในเขตพ้ืนที่ ดวยการ
กระจายอํานาจในการบริหารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติบางรายการใหระดับสาขาเขต โดย
ปงบประมาณ ๒๕๕๓ มีการดําเนินการนํารองในเขตพ้ืนที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขต ๙ 
นครราชสีมา และสาขาเขต ๑๓กรุงเทพมหานคร  (สาขาเขตนํารอง ๒ เขต) ทั้งนี้มีการใหอํานาจสําหรับสาขาเขต
นํารอง ๒ เขตสามารถกําหนดแนวทางการจายชดเชยคาบริการฯ เองได แตอยางนอยตองเปนไปตามเงื่อนไข
และไดขอมูลตามที่กําหนด โดยแนวทางตองผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติสาขาเขต (อปสข.) สําหรับเขตอื่นๆแมวาอิสระในการกําหนดอัตราการจายชดเชยคาบริการยังตอง
ดําเนินการตามแนวทางของสวนกลางแตการบริหารงบฯกองทุนยอยตางๆก็ไดรับการผอนคลายใหมีการ
ตัดสินใจในการบริหารจัดการในระดับเขตไดมากข้ึนและสวนกลางทําหนาท่ีสนับสนุนกํากับเทานั้น 

การจัดเขตบริการสุขภาพดังกลาวมีการกําหนดเครือขายบริการทางการแพทยตั้งแตระดบัปฐมภมิูถงึตติย
ภูมิ และพบวาอยางนอยในแตละเขตจะมีหนวยบริการรับสงตอท่ีสามารถใหบริการทางการแพทยระดับสูงที่
เบ็ดเสร็จในเขตไดและมีการใชกลไกทางการเงินเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเครือขายบริการดังกลาวเชนการ
จัดสรรงบงบสงเสริมการจัดบริการตติยภูมิเฉพาะดานเปนตน(๓๕) 

แนวคิดเขตบริการสุขภาพที่สปสช.ดําเนินการนี้สอดคลองกับแนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจจาก
สวนกลางใหมาตัดสินใจที่ระดับพื้นที่โดยมีคณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคสวนตัดสินใจรวมกันบนพ้ืนฐาน
สถานการณของพ้ืนที่และหลายประเทศก็มีการดําเนินการในลักษณะดังกลาวเชนกัน 

๕.๔.๓ รูปแบบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) เพื่อเปนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงรพ.สต.มีขอบเขตการทํางานบริการแบบผสมผสาน ทั้ง
ดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัย
เส่ียงตอสุขภาพ มีเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (Catchment area) ที่ชัดเจน โดยใชบานเปนเรือนผูปวย บุคลากรเปน
ทีมสหวิชาชีพ เนนการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.) ราชการสวน
ภูมิภาค องคกรเอกชน โดยมีเปาหมายรวมใหเกิดระบบที่มีความยืดหยุน คลองตัว มีความยั่งยืน มีความเปนธรรม 
มีประสิทธิภาพ เปนระบบท่ีชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ 

การบริหารจัดการรพ.สต. นั้นมีคณะกรรมการบริหารฯ ที่ประกอบดวยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูแทน
อปท. ผูนําชุมชนทองถิ่น และอ่ืนๆ ในดานบริการน้ันรพ.สต.ยังคงเปนลูกขายของโรงพยาบาลที่เปนแมขายอยู



(๓๒) 

 

เดิม งบประมาณในการจัดบริการตางๆของรพ.สต.ก็จะไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(สปสช.) ตามหลักเกณฑที่กําหนด(๓๖)  

รูปแบบรพ.สต.น้ีแมจะมิใชการกระจายอํานาจ แตก็ถือเปนจุดเริ่มตนของการเห็นศักยภาพของอปท.และ
ประชาชนในพื้นที่วาสามารถเขามามีสวนรวมในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพที่อดีตเคยอยูในมือของ
บุคลากรฝายวิชาชีพเทานั้น 

๕.๕ การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในดานสุขภาพ 

๕.๕.๑ กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน (อบต./เทศบาล) 
ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๓(๓) มาตรา 

๑๘ (๘) มาตรา ๔๗ และมาตรา ๔๘(๔)ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนและกําหนด
หลักเกณฑใหองคกรชุมชนองคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหากําไร ดําเนินงาน และ
บริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ไดตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการ  โดย
สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนที่ ใหคณะกรรมการ
สนับสนุนและประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น กําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผู
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ โดยใหไดรับคาใชจายจาก
กองทุน  

และเม่ือวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ ณ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นไดจัดใหมีพิธีลงนามบันทึกความ
รวมมือเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในเรื่องการบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ระหวาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคม
องคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันติบาตเทศบาลแหงประเทศไทยและสมาคมองคการ
บริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ซ่ึงทั้งเจ็ดฝายจะรวมมือกันเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยเนนเรื่องการแพทยฉุกเฉิน การ
สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ การดํารงชีวิต ตลอดจนสงเสริม
ใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ ผูประกอบอาชีพที่มีความเส่ียง กลุมคนพิการ กลุมผูดอยโอกาส และกลุมผูปวย
โรคเรื้อรังที่อยูในเขตพ้ืนท่ี มีสวัสดิการชุมชนรองรับและสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง โดย
การบริหารจัดการอยางมีสวนรวมของบุคคลในพื้นท่ี(๓๗) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นฯ มีกรรมการประกอบดวยภาคสวนตางๆจากอปท. เจาหนาที่
สาธารณสุข ประชาชน มารวมกัน กองทุนน้ีไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการตางๆตามท่ีหนวยงาน



(๓๓) 

 

ราชการและประชาคมเสนอ และยังทําใหสถานีอนามัย ประชาคม อปท.ทํางานรวมกันมากข้ึน มีกิจกรรมเชิงรุก
ดานสรางเสริมสุขภาพใหมๆเกิดข้ึนโดยงบประมาณไดมาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและการ
สมทบจากอปท.ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

นาสนใจวา ดิเรก ปทมศิริวัฒนและคณะ (๒๕๕๐) (๓๘)ไดศึกษากรณีกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
หรือพื้นที่พบวาประชาชนในพื้นท่ีมีความเช่ือถือกองทุนฯ เห็นวากรรมการกองทุนฯสวนใหญมีความต้ังใจและ
เสียสละในการทํางานเพ่ือสวนรวม เปดโอกาสใหประชาชนเขารวมกิจกรรมหรือแสดงความคิดเห็น อ ป ท .
หลายแหงตองการขยายการทํางานตอไปอีก เชน สวัสดิการเม่ือประชาชนเจ็บปวย งานปองกันอุบัติภัย การ
ปรับปรุงบริการของสถานีอนามัยใหมีแพทยเปนตน  ผูบริหารอปท.หลายคนแสดงความเห็นวากองทุน
หลักประกันสุขภาพฯเปนความริเริ่มที่ดี ควรใหการสนับสนุน การที่ผูบริหารอปท.ไดมาทํางานดานสุขภาพ ชวย
ใหเกิด “มุมมองใหม” เห็นโอกาสการทํางานสรางเสริมสุขภาพมากกวาในอดีตทั้งนี้ฝายทองถิ่นเองมีความ
ตองการพัฒนาการทํางานแนวใหม โดยเนน “คุณภาพชีวิต” และ “สุขภาวะ” ของประชาชน  

จากขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพบวาอปท.สนใจเขารวมการจัดต้ังกองทุน
หลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยปงบประมาณ๒๕๕๔ จะมีอปท.เขารวมกวารอยละ๙๐ 
รายละเอียดดังตารางท่ี ๓ 



(๓๔) 

 

 

ตารางที่ ๓ รอยละอปท.ท่ีรวมจัดตั้งกองทุนหลกัประกันสุขภาพพื้นท่ีปพ.ศ. ๒๕๕๔ 

เขต สาขาเขตพื้นท่ี 
จํานวน 

อบต./เทศบาล 
อปท.ท่ีจัดตั้งกองทุนฯ 

จํานวน รอยละ 

๑ เชียงใหม ๘๑๕ ๘๐๒ ๙๘.๔% 
๒ พิษณโุลก ๔๖๖ ๔๕๔ ๙๗.๔๒% 
๓ นครสวรรค ๔๕๔ ๔๕๓ ๙๙.๗๘% 
๔ สระบุร ี ๖๔๙ ๖๓๔ ๙๗.๖๙% 
๕ ราชบรุ ี ๖๙๐ ๔๑๔ ๖๐.๐๐% 
๖ ระยอง ๕๘๐ ๕๐๙ ๘๗.๗๖% 
๗ ขอนแกน ๗๑๘ ๗๑๗ ๙๙.๘๖% 
๘ อุดรธาน ี ๗๑๖ ๗๑๐ ๙๙.๑๖% 
๙ นครราชสีมา ๘๕๕ ๘๓๓ ๙๗.๔๓% 
๑๐ อุบลราชธาน ี ๖๕๘ ๔๘๗ ๗๔.๐๑% 
๑๑ สุราษฎรธานี ๕๕๙ ๕๑๗ ๙๒.๔๙% 
๑๒ สงขลา ๖๑๗ ๕๕๓ ๘๙.๖๓% 

 รวม ๗,๗๗๗ ๗,๐๘๓ ๙๑.๐๘% 
ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

๕.๕.๒ อปท.กับการสรางเสริมสุขภาพ 
ขอมูลจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)(๓๙) พบวาในป พ.ศ. ๒๕๕๒ มี

อปท.รวมมือกับสสส.จํานวนมาก โดยใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพแกประชาชนของตนเอง เชน 
อปท.รวมโครงการสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ จํานวน ๗๐๐ แหง เทศบาลเมือง ๓๐ ใน
จังหวัดนํารอง นําความรูตนแบบของการพัฒนาเคร่ืองออกกําลังกายภาคสนามที่ถูกหลักวิชาการและมีราคาถูก 
ติดต้ังในสวนสาธารณะของเขตเทศบาล โดยงบประมาณของเทศบาลเองเชนสวนสาธารณะของจังหวัด
นครสวรรค, อุตรดิตถ และระยอง เปนตน อบต. จํานวน ๒๐๔ แหง รวมมือกับสสส.สนับสนุนงานอาสาสมัคร
ดูแลผูสงอายุอยางตอเน่ืองมีแกนนําอาสาสมัครในพ้ืนท่ีกวา ๖,๐๐๐ คน มีตําบลสุขภาวะตนแบบ จํานวน ๓๓๖ 
ตําบล พัฒนาสุขภาวะอยางบูรณาการ 



(๓๕) 

 

๕.๕.๓ อปท.กับการจัดบริการสาธารณสุข 

๑) โครงสรางองคกรสําหรับภารกิจดานสาธารณสุขของอปท. 

ปจจุบันมีการปรับปรุงโครงสรางองคกรเพื่อรองรับภารกิจการถายโอนงานดานบริการสาธารณสุขมายัง
อปท. โดยมีหนวยงานยอยระดับกองนี้ อาจมีช่ือแตกตางกันไป เชนกองสงเสริมคุณภาพชีวิต (เชน อบจ.
อุบลราชธานี, อบจ.พระนครศรีอยุธยา เปนตน) หรือกองสาธารณสุข (เชนอบจ.หนองบัวลําภู, อบจ.ภูเก็ต เปน
ตน)(๔๐๔๑,๔๒) 

ในสวนของเทศบาล มีการจัดตั้งกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมรองรับงานดานการสาธารณสุขมานาน
แลว และมีศูนยบริการสาธารณสุขของตนเองมีสถานะเปนสถานบริการปฐมภูมิ ทําหนาที่ใหบริการดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ และมีหลายแหงที่สามารถดําเนินการไดเปนอยางดี เชน 
ศูนยบริการสาธารณสุขเตาหลวง เทศบาลนครสงขลา 10(๔๓) มีโครงการนวัตกรรมลานนวดเทา สําหรับผูปวย
เบาหวานท่ีมีจํานวนถึง 322 คน  เพื่อใหผูมารับบริการใชเวลาวางใหเปนประโยชนในระหวางรอรับบริการ ซ่ึง
การนวดเทาเปนการชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตของผูปวย  และยังเปนการออกกําลังกายอยางหน่ึงดวย 

ภาพที่ 1  ลานนวตักรรมนวดเทา ศูนยบรกิารสาธารณสขุเตาหลวง เทศบาลนครสงขลา 10 

 
 
ตัวอยางหนึ่งของการจัดบริการของ ศูนยบริการสาธารณสุข เชนที่ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาล

ตําบลบางวัว อ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา เปนดังน้ี(๔๔) 
๑. บริการตรวจรักษาโรคเบื้องตนในสถานบริการ ใหการพยาบาล การทําหัตถกรรมเบื้องตน ประสานงาน

สงตอผูปวยกับสถานพยาบาลในเครือขายในรายเจ็บปวยฉุกเฉิน 
๒. ใหความรูดานสุขภาพ การดูแลตนเองแกผูมารับบริการดานสุขภาพ 
๓. ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพและบริการสาธารณสุขแกผูมาขอคําปรึกษา 
๔. บริการดานการเตรียมความพรอมกอนแตงงาน ฝากครรภ วางแผนครอบครัวแกหญิงวัยเจริญพันธุ 



(๓๖) 

 

๕. ตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 
๖. ใหบริการตรวจรักษาตอเน่ืองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) และจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ 
๗. ติดตามเย่ียมบานและใหการพยาบาลที่บานผูปวยโรคเรื้อรังในรายท่ีมีหัตถการหรือยังควบคุมอาการ

ไมได และมีใบสงตอจากสถานพยาบาลในเครือขาย 
ทุกวันอังคารที่ 2 และ 4 ของเดือน เทศบาลตําบลบางวัวรวมกับ โรงพยาบาล เปดใหบริการรักษาโรค

ทั่วไปและทันตกรรม ณ ศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลตําบลบางวัว เวลา 13.00 – 16.00 น. สําหรับประชาชน
ในเขตเทศบาลตําบลบางวัวโดยไมเสียคาใชจายแตอยางใด 

นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการในศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลโดยทั่วไปและบางแหงสามารถ
จัดหาแพทยมาใหการตรวจรักษาประชาชนทุกวันเชนท่ีเทศบาลนครหาดใหญ เทศบาลเมืองบานพรุ จังหวัด
สงขลา(๔๕) เปนตน 

๕.๖ ผลกระทบกรณีไมถายโอนสถานพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุขไดถายโอนงานบริการสาธารณะที่กรมตางๆเคยทําไปใหอปท.หลายกิจกรรมแลว 
แตที่ยังเปนปญหาคือการถายโอนสถานีอนามัยใหอปท.ซ่ึงเปนไปอยางลาชา  

จากการศึกษาและสอบถามขอมูลจากผูเกี่ยวของบางสวนพบวาอาจเกิดกรณีดังตอไปนี้ เชน 

๕.๖.๑ อปท.ฟองรองหรือเรงรัดใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยโดยมิชักชา  
ดังที่ทราบวากระทรวงสาธารณสุขไดถายโอนงานดานตางๆใหอปท. มาต้ังแตป๒๕๔๒ แตเปนการถาย

โอนงาน ไมไดถายโอนคนไปดวยซ่ึงก็ไมเปนการลดคนแตประการใด เพราะอปท.รับงานไปก็ตองไปจัดหา
บุคลากรเพ่ิม และการถายโอนสถานบริการก็ไมมีการดําเนินการจนกระท่ังป๒๕๕๐ แตก็เปนไปอยางเช่ืองชา 
ในขณะที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ไดแสดงเจตจํานงเรื่องการมีสวนรวมในการจัดบริการสาธารณะ และ
ดําเนินงานดานสงเสริมคุณภาพชีวิต มากข้ึน ดังตัวอยาง ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ อบต.หัวดง จังหวัดพิจิตร ยื่นฟอง
เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานและสํานักงานเขตการศึกษาพิจิตร เขต ๑ ตอศาลปกครอง  กรณี
ขอรับโอนโรงเรียนวัดน้ําโจน (ประถมศึกษา)  โดยขอรับการประเมินความพรอม  ใหศาลมีคําส่ังเพิกถอน
หนังสือของเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานท่ีใหชะลอการถายโอน และใหสํานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาพิจิตร เขต ๑ ประเมินความพรอม อบต.หัวดง โดยอางอิงบทกฎหมาย พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอน
การกระจายอํานาจฯ   ตอมาเม่ือ ๖ มิถุนายน ๒๕๕๐ ศาลปกครองสูงสุดไดพิพากษายืนตามศาลช้ันตน และมี
คําส่ังใหทําการประเมินความพรอม อบต.หัวดง ภายใน ๑๐ วัน หลังมีคําพิพากษา (คําพิพากษาศาลปกครอง
สูงสุด คดีหมายเลข ๒๕๒๓/๒๕๔๕)(๖) กรณีของบริการสาธารณสุขซ่ึงเปนบริการสาธารณะที่จัดอยูในกลุม



(๓๗) 

 

สงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตและเปนหนาที่โดยตรงของอปท. เชนเดียวกันกับการจัดบริการการศึกษา ดังน้ันหาก
อปท.มีความประสงคจะขอรับการประเมินความพรอมตามเกณฑความพรอมที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข
และมิไดมีการดําเนินการใหเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนดไว ก็อาจเกิดการฟองรองกระทรวงสาธารณสุขตอศาล
ปกครองเพื่อมีคําส่ังใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตามกฎหมายตอไป  

๕.๖.๒ อปท.สามารถจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขขึ้นเอง 
ปจจุบันอปท.มีสถานพยาบาลของตนเอง เชน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล (ปจจุบันเปนวิทยาลัย

แพทยศาสตร  กรุงเทพมหานคร) โรงพยาบาลกลาง  ศูนยบริการสาธารณสุข ของกทม.  เทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช และเทศบาลนครเชียงใหมก็มีโรงพยาบาลเชนเดียวกัน สําหรับเทศบาลสวนใหญไดมีการจัดต้ัง
และดําเนินการศูนยบริการสาธารณสุข ซ่ึงใหการบริการข้ันปฐมภูมิมาระยะหนึ่งแลว 

ในสวนของอบต.นั้นยังไมเคยมีการจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขเปนของตนเองเลย แตหลายอบต.ก็มี
สวนสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินโครงการตางๆแกสถานีอนามัยในพื้นท่ี 

๕.๖.๓ อปท.และกระทรวงสาธารณสุขรวมมือกันในการบริหารสถานีอนามัย 
กรณีนี้อาจเปนไปได โดยใชรูปแบบรพ.สต.ที่มีการดําเนินการอยูแลว แตใหอปท.มีอํานาจหรือมีสวน

รวมในการบริหารสถานีอนามัย ซ่ึงอาจมีขอโตแยงวาไมไดปฏิบัติตามแผนการกระจายอํานาจฯที่กําหนดใหถาย
โอนสถานีอนามัยไปใหอปท. อยางไรก็ตามหากพิจารณาถึงรูปแบบการถายโอนภารกิจตามแผนการกระจาย
อํานาจฯแลว มีต้ังแตอปท.จัดบริการเองหรือใหหนวยงานอ่ืนทําก็ได ทั้งน้ีข้ึนกับบริบทและความพรอมของอปท.
นั้นๆดวย 

การดําเนินการในรูปแบบน้ี อาจเปนเพียงระยะเปลี่ยนผาน หรือระยะยาวก็ไดหากเห็นวาจะเกิด
ประสิทธิภาพในการดําเนินการและเกิดผลดีตอประชาชน 

๖. วิเคราะหรูปแบบ 

๖.๑ กรอบแนวคิดในการวิเคราะห 

ยึดหลักการและวัตถุประสงคของการกระจายอํานาจ ที่คาดหวังวาจะสามารถทําใหเกิด ๑)ประสิทธิภาพ
ในการจัดการทรัพยากร ๒)ความทั่วถึงและ ๓)เปนธรรมในการบริการ ๔)การตอบสนองตอความตองการของ
ประชาชนในพื้นที่(๗,๑๒,๑๓,๔๖) ๕)ความประหยัดในขนาด ( Economy of scales) ๗)ความเหลื่อมล้ําระหวางเขต
พื้นที่ตางๆ (เนื่องจากศักยภาพและขอจํากัดของพื้นท่ีตางๆท่ีไมเทากันฯ) ๖)การแทรกแซงทางการเมือง ๗)ความ
เช่ือมโยงของระบบบริการแตระระดับ ๘)ปจจัยดานบุคลากร เชนการสนับสนุนทางวิชาการ ความกาวหนา การ
โยกยายฯลฯ  



(๓๘) 

 

วัตถุประสงค ขอสนับสนุน ขอโตแยงที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจที่ใชเปนฐานในการวิเคราะห
ปรากฏในตารางที่ ๔   

ตารางที่ ๔ แสดงวตัถุประสงค ขอสนับสนนุ ขอโตแยง ท่ีเกี่ยวของกบัการกระจายอํานาจ 

วตัถุประสงค แนวคิด/หลกัการ ประเด็น/ขอโตแยง 

เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ 
 
 
 

 ข้ันตอนส้ันและลําดับช้ันนอยลง 
 ระมัดระวังเรื่องตนทุนของตนเองมาก
ข้ึนหากมีการแยกผูซ้ือและผูจัดบริการ
ออกจากกัน 

 อาจตองมีเงื่อนไขหรือบริบทเฉพาะจึง
จะสําเร็จตามวัตถุประสงค 

 ตองมีส่ิงตอบแทนแกผูจัดการ 
 ความสําพันธแบบผู ซ้ือ-ผูขายอาจ
เกิดผลดานลบ 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ
ใ น ก า ร ก ร ะ จ า ย
ท รั พ ย า ก ร อ ย า ง
เหมาะสม 

 ทองถิ่นสามารถจัดบริการสาธารณะท่ี
ตรงความตองการของคนในพ้ืนที่ 

 เพ่ิมการสนองตอบตอความตองการของ
ผูปวย 

 เกิดความไมเทาเทียมระหวางทองถิ่น 
 เกิดขอขัดแยงระหวางสวนกลางและ
ทองถิ่นและระหวางทองถิ่นได 

เพิ่มอํานาจใหรัฐบาล
ทองถ่ิน 
 
 

 เพ่ิมการมีสวนรวมในพื้นท่ี 
 พัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการ 

 แนวคิดเรื่องการมีสวนรวมใน “พ้ืนที่”
ไมชัดเจนดังนั้นอาจมีการยึดถือเอา
ความตอการของอปท.เอง เปนความ
ตองการของ “พื้นที่” (ซ่ึงไมนาจะใช) 

เพ่ิมนวตกรรมบริการ
สุขภาพ 

 ปรับปรุงพัฒนาตามสภาพของพื้นที่ 
 ใหความอิสระแกทองถิ่นมากข้ึน 

 เกิดความไมเทาเทียมกันระหวางพื้นที่ 

เพิ่มความรับผิดชอบ
ของอปท. 
 
 

 ผานการมีสวนรวมของประชาชน 
 สวนกลางปรับเปลี่ยนและลดบทบาทลง 

 แนวคิดเรื่อง  “การมีสวนรวมของ
ประชาชน” ไมชัดเจน ดังน้ันประเด็น 
“ความรับผิดชอบ” จะเปนของใคร 
รับผิดชอบตอผูใดในเรื่องใด? 

เ พ่ิ ม คุ ณ ภ า พ ข อ ง
บริการ 

 บูรณาการการบริการและพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสาร 

 เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูที่อยู
ในภาวะเส่ียงทางสุขภาพ 

 



(๓๙) 

 

วตัถุประสงค แนวคิด/หลกัการ ประเด็น/ขอโตแยง 

สรางความเทาเทียมให
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

 การจัดสรรทรัพยากรตามความจําเปน
ของทองถิ่น 

 สงเสริมใหองคกรทองถิ่นตอบสนอง
ความตองการของประชาชนกลุมตางๆ
ไดดีขึ้น 

 การกระจายอํานาจอาจทําใหความ
เปนธรรมในบางเรื่องดีข้ึน แตก็อาจ
ทําใหบางเรื่องแยลง 

ดัดแปลงจาก Saltman (๒๐๐๗) 
จากตารางท่ี๔ จะเห็นวาในการเนนถึงวัตถุประสงคดานใดๆก็จะมีขอจํากัดและขอโตแยงเสมอ

ตัวอยางเชนเรื่องการสรางความเทาเทียมในพื้นท่ีนั้น การกระจายอํานาจจะเปนคําตอบที่ดีแตอาจเกิดปญหาความ
เทาเทียมระหวางพ้ืนที่ไดเปนตน  



(๔๐) 

 

ตารางที่ ๕ เปรียบเทียบขอด/ีขอดอยของการถายโอนสถานบรกิารรูปแบบตางๆ 
รูปแบบ ขอด ี ขอดอย 

ไมมีการถายโอนสถานีอนามัย  
อปท .รับผิดชอบเฉพาะดานสง เสริม
สุขภาพ ปองกันโรค 

 อปท.มุงเนนดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเปนหลักซ่ึงไมตองการความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ สามารถบริหารจัดการได
งาย 

 ไมเปนไปตามแผนการกระจายอํานาจฯ ตองมีการปรับแก
แผนการกระจายอํานาจ 
 ขาดการมีสาวนรวมจากชุมชนและอปท. อาจแกโดยการ
กําหนดใหมีคณะกรรมการบริหารสถานบริการที่มีอปท.และ
ชุมชนเขารวม 

ถายโอนสถานีอนามัย ให อบต. หรือ
เทศบาล เปนแหงๆ 

 การถายโอนทําไดงาย 
 อปท.แตละแหงสามารถบูรณาการงาน
ตางๆไดสะดวกและเปนรูปธรรม 
 อปท .ที่ รั บสถานบริก ารไปสามารถ
รับผิดชอบและดูแลสามารถต้ังงบประมาณ
ดําเนินการไดตามอํานาจหนาที่ 
 มีความใกลชิดชุมชน 
 การตอบสนองตอปญหาของคนในพื้นท่ี 
 ความรวดเร็วในการบริหารจัดการ 

 อบต .มีศักยภาพไม เพี ยงพอในการบริหารงานดาน
รักษาพยาบาลที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 มีปญหาในระบบการสงตอ และการควบคุมปองกันโรคที่
ตองอาศัยการจัดการระหวางทองถิ่นซ่ึงเกินขอบเขตของสถานี
อนามัยหรืออบต. 
 การแทรกแซงทางการเมือง 
 ขาดการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหรือสสอ.สสจ. 
 มีขอจํากัดในการโยกยาย 

ถายโอนสถานีอนามัย โดยรวมกลุมท้ัง
จังหวัด หรือบางอาํเภอ หรือบางกลุมให 
อบจ.โดยมีคณะกรรมการบริหาร สถานี
อนามัย ในระดับจังหวัด มีนายก อบจ. 
เปนประธานกรรมการ และมี
คณะกรรมการมาจากหลายภาคสวน 

 การประสานงานและการชวยเหลือกัน
ระหวางหนวยบริการระดับสถานีอนามัย
ดวยกันทําไดงาย 
 การสับเปลี่ยนโยกยายทําไดงาย 
 การกระจายทรัพยากรไปชวยท่ีขาดแคลน
ให เกิดความเปนธรรมในระดับพื้นที่ได 
 การแทรกแซงทางการเมืองทําไดยากขึ้น 

 การถายโอนทําไดยากกวาการโอนเปนแหงๆ 
 อาจมีปญหาในระบบการสงตอไปโรงพยาบาล การควบคุม
ปองกันโรคที่ตองอาศัยความรวมมือจากโรงพยาบาล(คนละ
สังกัด) 
 การสนับสนุนดานวิชาการจากสถานบริการระดับสูงอาจมี
ขอจํากัดเพราะอยูตางสังกัด 

สถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชน 
หรือโรงพยาบาลท่ัวไป  รวมเปน
เครือขายบริการ  ขึ้นตอคณะ
กรรมการบริหารในระดับจังหวัด  มี
นายก อบจ. เปนประธานกรรมการ  และ
มีคณะกรรมการจากหลายภาคสวน 

 การประสานงานและการชวยเหลือกัน
ระหวางหนวยบริการทุกระดับทําไดงาย 
 การสับเปลี่ยนโยกยายทําไดงาย 
 การกระจายทรัพยากรไปชวยท่ีขาดแคลน
ใหเกิดความเปนธรรมภายในพื้นท่ีได 
 การแทรกแซงทางการเมืองทําไดยากขึ้น 

 การถายโอนเกิดขึ้นไดยากตองเตรียมการมาก 
 ความพรอมของอปท.ในการบริหารโรงพยาบาลซ่ึงมีความ
ซับซอน 

สถานีอนามัย หลายแหงรวมกันเปนกลุม 
หรือ  สถานีอนามัย  และโรงพยาบาล
ชุมชน รวมกันเปนเครือขายไปขึ้นตอ
คณะกรรมการบริหารที่พัฒนาไปเปน
องคกรมหาชน (Autonomous) หรือ
หนวยบริการรูปแบบพิเศษ  (SDU) 

 การประสานงานและการชวยเหลือกัน
ระหวางหนวยบริการทุกระดับทําไดงาย 
 การสับเปลี่ยนโยกยายทําไดงาย 
 การกระจายทรัพยากรชวยที่ขาดแคลนได 
เกิดความเปนธรรมในระดับพื้นที่ได 
 การแทรกแซงทางการเมืองทําไดยาก 
 ไมติดระเบียบแบบแผนราชการ  เ กิด
ประสิทธิภาพ คลองตัว 

 อาจถูกคัดคานวาไมเปนไปตามพ.ร.บ.การกระจายอํานาจฯ 
(อาจแกไดหากใหอยูในกํากับของอปท.) 

 อาจเกิดการแสวงหากําไร 
 สั งคมไทย ยั งไมคุ น เ คย กับการบริ ห า รง านในรูป

คณะกรรมการ ท่ีตองทําหนาที่บริหารจริงไมใชแค
คณะกรรมการ “ปรึกษา” หรือ “พัฒนา” เทานั้น 



(๔๑) 

 

จากตารางที่๕ ไมวาจะดําเนนิการรูปแบบใดจะมีทั้งขอดแีละขอจํากดัควบคูกันเสมอ การกระจายอํานาจ
ไปสูทองถิ่นอยางเต็มรูปแบบมีขอดีดานความใกลชิดปญหา ความคลองตัวในพืน้ที่รับผิดชอบ แตอาจตองแลก
เรื่องประสิทธภิาพการดําเนนิการบางดานท่ีตองการการจัดการรวมกันเชนการควบคมุปองกันโรคระบาด ความ
เปนธรรมระหวางพ้ืนที่ การลงทุนที่ไมคุมคา หรือปญหาดานการบริหารบุคลากร เปนตน 

เมื่อพิจารณาหลักการ วตัถุประสงคของการกระจายอํานาจดังที่ไดกลาวขางตน ประกอบกับการ
วิเคราะหตาม ตารางท่ี ๔ และ ตารางท่ี ๕ จะเห็นวา แมวาการท่ีอปท.ขนาดเล็กเชน อบต. จะสามารถดําเนินการ
บริหารจดัการสถานีอนามัยไดเองซ่ึงจะมีขอดีดานการตอบสนองตอปญหาในตําบล ซ่ึงในทางหลักการแลว
ผูบริหารอปท.จะตองกํากับดแูลเพื่อใหสถานบรกิารเหลาน้ีบรกิารประชาชนใหดีท่ีสุดซ่ึงจะเปนผลดีแก
ประชาชนในพ้ืนที่ อยางไรก็ตาม หากจะใหบุคลากรคงความสามารถดานวิชาการ ภาระงานและพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของสถานบริการนั้นจะตองไมเลก็จนทําใหบริการมีนอยมากหรือภาระงานมีมากจนไมสามารถใหบริการท่ีมี
คุณภาพได โดยเฉพาะอยางย่ิงงานบรกิารทางดานรักษาพยาบาล  

การลงทุนทีเ่ครื่องมือทางการแพทยบางอยางที่มีราคาแพง สามารถใชสําหรับใหบรกิารแกประชาชนใน
ขอบเขตที่กวางกวาระดับตําบล อาจเปนอําเภอหรือจังหวัด  หากตางคนตางทําก็เปนการลงทุนท่ีซํ้าซอน
ส้ินเปลือง ดงัน้ันการรวมมือกันระหวางอปท.ในการ “จัดการรวม” จึงมีความสําคัญ เกิดประสิทธิภาพและมี
ความประหยัดในขนาดได และทําใหเกิดการเช่ือมโยงบรกิารได ซ่ึงการมีสถานบริการท่ีอยูคนละสังกัดจะมี
ขอจํากัดในการจัดการรวมกนัที่ตองหาทางปองกันหรือแกไข 

ประเด็นเรื่องการแทรกแซงทางการเมือง เปนขอกังวลของบุคลากรซ่ึงตองมีระบบปองกันระดบัหนึ่ง 
การโอนสถานบริการเปนเครอืขายไปอยูในสังกัดเดยีวกันมีกลไกการบริหารจัดการที่เปนอิสระพอสมควร อาจ
ลดการแทกแซงที่ไมเหมาะสมไดระดับหน่ึง  ในสวนความกาวหนาของบุคลากรนั้นการอยูภายใตอปท.ขนาด
เล็กจะมีขอจํากัดอยางมากในการไดรับการพัฒนาทางวชิาการอยางเปนระบบ   

๖.๒ ขอคิดเห็นโดยสรุป 

๑. จากประสบการณการกระจายอํานาจดานสุขภาพของหลายประเทศ จะเห็นวา 
๑.๑. การใหอปท.ขนาดเล็กดําเนินการเรื่องบริการสุขภาพโดยเฉพาะดานรักษาพยาบาลโดยลําพังมี

ผลกระทบดานลบมากท้ังเรื่องความคุมคาในการดําเนินงาน ภาระคาใชจาย การพัฒนาศักยภาพ การประสานงาน
กับหนวยงานอ่ืนๆ 



(๔๒) 

 

๑.๒. บุคลากรมีแนวโนมจะไมไดรับการสนับสนุนดานวิชาการเทาที่ควร บางประเทศจึงกําหนดใน
กฎหมายใหบุคลากรตองไดรับอบรมอยางนอยตามเกณฑท่ีกําหนด 

๑.๓. อปท.สวนใหญดูแลดานสุขอนามัยท่ัวไป การสงเสริมสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดลอม เปนตน 
๑.๔. หลายประเทศจัดระบบใหมีการจัดการในพ้ืนที่ท่ีใหญขึ้น เชน ระดับภาคหรืออนุภาค โดยมีการ

จัดตั้งองคกรข้ึนมารับผิดชอบโดยเฉพาะ  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรของประเทศ 
๑.๕. บางประเทศเริ่ม “รวมศูนย” (recentralization) การจัดการในบางเรื่อง เชน การเฝาระวังและ

ควบคุมโรค การบริหารโรงพยาบาล เปนตน  
๒. สถานการณการกระจายอํานาจในสวนของประเทศไทยท่ีไดดําเนินการมาแลวพบวา 

๒.๑. การสนับสนุนจากระดับทองถิ่นพบวาสวนใหญ “เหมือนเดิมหรือดีข้ึน” 
๒.๒. คุณภาพการบริการประชาชนยังไมพบวาแตกตางจากเดิมเนื่องจากเพิ่งเริ่มโอนไปอปท. 
๒.๓. ปญหาหลักคือ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไมชัดเจน  
๒.๔. ฝายการเมืองไมมีการยืนยันหรือมีมาตรการท่ีเขมขนเพียงพอในการกระตุนใหเกิดการ

ขับเคลื่อน 
๒.๕. ขาราชการประจําไมไดแสดงความกระตือรือรนเชิงรุกเพื่อนําไปสูการกระจายอํานาจใน

รูปแบบใดรูปหนึ่ง ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค 
๓. ศักยภาพของอปท.ในการดําเนินงานดานสุขภาพ 

๓.๑. แมวาอปท. ท่ีรับการถายโอนสถานีอนามัย รวมทั้งเทศบาลที่มีการดําเนินการศูนยบริการ
สาธารณสุขอยูกอนแลว สามารถดําเนินการได และตอบสนองความตองการของประชาชนไดระดับหนึ่ง แตจะมี
ขอจํากัดเรื่องการประสานงานระหวางพื้นที่ การสนับสนุนวิชาการและการโยกยายของบุคลากร และมีปญหา
ดานความประหยัดในขนาดหรือความคุมคา (economy of scales)  

๓.๒. อปท. มีความพรอมดานงบประมาณสนับสนุนแตขาดองคความรูดานการบริหารการแพทยและ
สาธารณสุข 

๓.๓. อปท.มีศักยภาพในการดําเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพ การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมไดเปน
อยางดีซ่ึงมีขอมูลเชิงประจักษในหลายๆพื้นท่ี 

๗. ขอเสนอจากการศึกษา 

๗.๑ ระดับแนวคิด 

๑. ตองให ความหมาย และนิยามปฏิบัติการ “กระจายอํานาจ” ใหชัดเจนวามิใชเปนเพียงการถายโอน
ภารกิจ การถายโอนสถานบริการ หรือ การกําหนดใหอปท.ตอง “จัดบริการเอง” เทาน้ัน แตเปนการ “กระจาย
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ความรับผิดชอบ” ไปยังอปท.  ในทางปฏิบัติสามารถแกไขเพิ่มเติมท่ีแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจได เปน
อํานาจของคณะกรรมการกระจายอํานาจ 

๒. ประเด็นที่ตองแกไข และทําความเขาใจใหตรงกันหรือเนนใหชัดเจนคือ  
๒.๑. อปท.มีความรับผิดชอบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่อปท. 
๒.๒. อปท.มีหนาที่ทําให ประชาชนในพื้นที่ ไดรับ “บริการสาธารณะ” ที่จําเปน 
๒.๓. อปท.อาจจัดบริการเองหรือจัดซ้ือจัดหาบริการสาธารณะใหแกประชาชน ตามความ

เหมาะสมแกบริบทของพื้นที่ เชนการซอมสรางถนน ซอมสรางสะพาน อปท.หลายแหงจะใชวิธี “ซ้ือบริการ” 
หรือ “มอบหมาย” ใหหนวยงานอ่ืนทําแทนเปนตน ซ่ึงอปท.ไมจําเปนตองทําเองเสมอไป เพราะอาจไมมีความ
เช่ียวชาญในเรื่องนั้นๆโดยตรงและบางภารกิจอาจเปนไมคุมคาแกการลงทุนดําเนินการเอง 

๓. การกระจายอํานาจดานสุขภาพอาจเกิดข้ึนในระดับที่สูงกวาจังหวัดเชนกลุมจังหวัด หรือระดับ อนุภาค 
ได ซ่ึงเปนการตอบสนองตอความจําเปนทางสุขภาพในพื้นที่ที่แตกตางกันได 

๔. ราชการสวนกลาง/ภูมิภาค มีหนาที่ใหการสนับสนุนอปท.ในการดําเนินกิจการตางๆ และไมควร
จัดบริการเอง ยกเวนเปนระยะเปลี่ยนผาน หรือดําเนินการแลวเกิดประสิทธิภาพโดยรวมตอประเทศ 

๗.๒ ดานรูปแบบการถายโอน 

๗.๒.๑ ทางเลือกท่ี ๑. กระจายอํานาจแบบกาวหนา (เปนทางเลือกท่ีควรทํามากท่ีสุด) 
ใหนํ้าหนักไปที่การโอนสถานีอนามัยท้ังหมดพรอมกนัเปนพื้นที่ทั้งจังหวัด เปนอยางนอย หรืออาจกวาง

กวานัน้ เชนระดับอนภุาค ไมเนนการถายโอนสถานีอนามัยเปนแหงๆอีกตอไปเพราะอาจเกิดผลเสยีในระยะยาว
มากกวาผลด ี  ดังท่ีไดกลาวมาแลว เชน เรื่องการประหยัดในขนาด ขอจํากัดในทํางานรวมกนัระหวางหนวย
บริการ ความไมเทาเทียมกนัระหวางพ้ืนที่ ความกาวหนาของบุคลากร เปนตนโดย 

๑. รวมกันจัดตั้งสหการระหวางอปท. (ซ่ึงหลายประเทศดําเนินการในลักษณะดังกลาว) 
๒. จัดต้ังหนวยงานท่ีทําหนาที่บริหารหนวยงานอิสระหรือในกํากับ ภายใตกรรมการบริหารระดับจังหวัดที่

มีฝายอปท.หรือผูทรงคุณวุฒิเปนประธาน และนักบริหารการแพทยและสาธารณสุขมืออาชีพ(CEO) 
บริหารจัดการ  

๓. มีการเตรียมความพรอมอยางเปนระบบทั้งดานกระทรวงสาธารณสุข และอปท. 
๔. สรางระบบใหม่ันใจใหบุคลากรทั้งดานความกาวหนา ธรรมาภิบาล สรางกลไกในระดับตําบลท่ีให

ทองถิ่นและชุมชนมีสวนรวมในการกํากับประเมินการปฏิบัติงานของสถานบริการในพื้นที่(อบต./
เทศบาล) 
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๕. อปท.ที่จัดบริการอยูแลวก็ใหดําเนินการตอไป หรือ ใหรวมมือกับอบจ. ในลักษณะสหการบริหาร
รวมกันในรูปคณะกรรมการบริหารสองระดับคือ ๑)ตัวแทนระดับจังหวัด และ ๒)คณะกรรมการใน
ระดับสถานบริการ  

๖. ติดตามประเมินผลกระทบรูปแบบการดําเนินการท่ีมีอยูอยางจริงจังเพื่อปรับปรงุระบบตอไปในอนาคต 
๗. อปท. แตละแหงรวมบริหารสถานบริการ(สถานีอนามัยหรือรพ.สต.)ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบในรูป

คณะกรรมการ  
๘. ใชกองทุนสุขภาพพ้ืนที่(อบต./เทศบาล) เปนกลไกการทํางานรวมกันในการดําเนินงานสรางเสริม

สุขภาพ ปองกันโรคในชุมชน 
๙. สถานีอนามัยในพื้นที่ทั้งหมดรวมอยูในเครือขายหรืออยูสังกัดเดียวกันในระดับจังหวัดหรือสูงกวา

จังหวัดได เพื่อประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากรหรือความประหยัดในขนาด(economy of scales) 
รวมทั้งการเฝาระวังและควบคุมโรคซ่ึงการระบาดขามพ้ืนที่เปนเรื่องท่ีเกิดข้ึนไดตลอดเวลาแตกตางจาก
บริการสาธารณะอื่นที่ใหบริการเสร็จส้ินในตัวเองได ซ่ึงหลายประเทศบริหารในระดับที่สูงกวาจังหวัด 
เปนกลุมจังหวัดหรืออนุภาคซ่ึงมีประสิทธิภาพโดยรวมสูงกวาใหอปทแตละแหงหรืออปท.ในแตละ
จังหวัดทําเอง 

๑๐. โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) อาจจะไมจําเปนท่ีตองอยูกับกระทรวง
สาธารณสุข แตก็ไมจําเปนตองโอนไปสังกัดอปท.ในจังหวัดโดยตรง เพราะแมแตพ้ืนท่ีระดับจังหวัดก็
อาจมีอุปสรรคในการจัดบริการเพราะเปนความเช่ียวชาญเฉพาะและขอบเขตการบริการตองมีการรับสง
ตอผูปวยกับหนวยบริการขางเคียงตลอดเวลาทั้งนี้อาจมีทางเลือก เชน รวมกันเปนเครือขายสังกัด
คณะกรรมการระดับจังหวัดหรือระดับอนุภาค (แนวคิดเขตบริการสุขภาพ) ท้ังน้ีอาจรวมกับสถานี
อนามัยในพื้นที่เดียวกันก็ได 
 
ระบบสุขภาพภายใตทางเลือกน้ี หากมีการจัดการในระดับจังหวัด คณะกรรมการระดับจังหวัดมีหนาที่

บริหารจัดการในขอบเขตจังหวัด แตหากมีการจัดเขตบริการสุขภาพที่ระดับสูงกวาจังหวัดหรือระดับอนุภาค
คณะกรรมการจะมีอํานาจหนาท่ีครอบคลุมมากกวา ๑จังหวัด ตามเขตพ้ืนที่ ม่ีมีการกําหนดซ่ึงปจจุบันมี
โครงสรางระดับอนุภาคที่สปสช.ดําเนินการบริหารงบประมาณหลักประกันสุขภาพอยูแลว หากจะมีองคกรอีก ๑
องคกรทําหนาที่จัดบริการในระดับอนุภาคก็อาจเปนไดดังแสดงในภาพที่ 2  ซ่ึงอาจรวมสององคกรเปนองคกร
เดียวที่ทําหนาที่บริหารทรัพยากรทั้งหมดภายในเขตก็ได แตจะมีจุดออนดานประสิทธิภาพในการจัดการดังที่
คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดเสนอไววา จําเปนตองแยกกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติออกจากกระทรวงหรือสวนราชการท่ีเปนเจาของสถานพยาบาล เพ่ือตัดความสัมพันธเชิง
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ผลประโยชน และตองมีระบบและกลไกการบริหารจัดการในบทบาทผูจายเงินอันเปนบุคคลท่ี ๓ แทรกเขาไป
ในความสัมพันธระหวางผูใหบริการ(เชนแพทย) และผูใชบริการ (ผูปวย)(๓๑) 

 

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดระบบบริหารและบริการสุขภาพ  ภายใตการกระจายอาํนาจ 

           รพศ./รพท.
                รพช.
สถานีอนามัย

รัฐบาล

กระทรวงสาธารณสุข

อบจ.

เทศบาล

อบต.

- สาธารณสุขมูลฐาน
- สงเสรมิสุขภาพ
- อนามัยสิง่แวดลอม
- อื่นๆ

ประชาชน

นโยบาย

งบฯ เหมาจายรายหัว

- กํากับ
- สนับสนุน
วิชาการ

รายไดแตละทองถิ่น

งบสําหรับ
ใหแตละ
ทองถิ่น
ดําเนินการ

แตละ
ทองถิ่น
ดําเนิน
การ

- กรรมการ
- กํากับ
- ตรวจสอบ

จายภาษี

มีสวนรวมรับบริการ

สปสช.

สถาน
บริการ
ระดับตน
เอกชน

รพ.เอกชน/
รพ.รัฐอื่นๆ

3
2
1

สงตอ

อนุกรรมการฯเขต

จัดสรรงบประมาณ

- นโยบาย
กก.สุขภาพระดับ
อนุภาค/จังหวัด

สํานักงานบริหารฯ

จัดบริการ

 
๗.๒.๒ ทางเลือกท่ี ๒. กระจายอํานาจแบบกึ่งกาวหนา 

ทางเลือกนี้อาจเลือกเปนระยะเปลีย่นผานได โดย 
๑. ถายโอนสถานีอนามัยใหอบต.หรือเทศบาลท่ีพรอม โดยกําหนดระยะเวลาในระยะน้ีใหแนนอน เชน 

ถายโอนใหหมดภายใน ๕-๑๐ ปเปนตน 
๒. ในระยะยาวใหถายโอนใหทองถิ่นระดับจังหวัด(อบจ.ข้ึนไป)ใหหมด หรือภายใตคณะกรรมการ

สุขภาพพื้นที่ หรือจัดต้ังสหการ( ซ่ึงจะตรงกันขามกับนโยบายของคณะกรรมการกระจายอํานาจฯใน
ปจจุบัน ที่กําหนดใหถายโอนใหอบจ.กอน และเม่ืออบต.หรือเทศบาลใดมีความพรอมก็ใหถายโอนให
อปท.แหงน้ันรับสถานีอนามัยไป) ในทางปฏิบัติ อาจโอนบุคลากรไปสังกัดอบจ.แตใหออกกฎหมาย
หรือระเบียบที่มอบอํานาจใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ีในการบริหารงานและบุคลากรโดยไมข้ึนกับ
อบจ.โดยตรง 



(๔๖) 

 

๗.๒.๓ ทางเลือกท่ี ๓. แบบกึ่งอนรุกัษ 
ไมมีการถายโอนสถานบริการ โดยสถานบริการยังสังกดักระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ตองมีกลไกในการ

เจรจาระหวางหนวยงานท่ีเกีย่วของภายใตบริบทการกระจายอํานาจใหชัดเจนเชน อปท.มอบใหกระทรวง
สาธารณสุขทําหนาที่จัดบรกิาร หรือเปนการจัดบริการรวมกัน โดยมีรูปแบบท่ีสามารถเลือกใชหรือปรับไดเชน 

๑. รูปแบบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สถานีบริการ(สถานีอนามัย)ยังเปนของกระทรวง
สาธารณสุขแตมีคณะกรรมการบริหารสถานีอนามัยที่อปท.มีสวนรวมหรือเปนประธาน และตองให
อํานาจหรือความเปนอิสระแกคณะกรรมการในการกําหนดนโยบายการบริหารและบริการในพื้นที่  

๒. รูปแบบกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี ท่ีอปท.เปนประธานกองทุน บริหารจัดการงบประมาณ
กองทุนเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี (อปท.ซ้ือบริการ) 

๓. รูปแบบผสมผสานคือ ในระดับตําบลใชทั้งกลไกกรรมการบริหารรพ.สต.และกรรมการกองทุนฯ ซ่ึง
หากสถานบริการยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ควรใหกรรมการฯมีอํานาจในการวางนโยบาย การ
กํากับดูแลหรือบริหารสถานบริการฯได และอาจใชกรรมการชุดเดียวกันทําหนาที่ทั้งการบริหารรพ.สต.
และบริหารกองทุนหลักประกันฯก็ได 

ทางเลือกเพ่ิมเติมที่เลือกทําไดคือ รูปแบบองคการมหาชน: จัดการในลกัษณะเครอืขายทั้งระบบตั้งแต
ระดับสถานีอนามัยจนถึงโรงพยาบาลระดบัสูง โดยการจัดต้ังองคการมหาชนที่กํากับโดยอปท. ข้ึนมาบริหาร
เครือขาย 

๗.๓ ดานนโยบาย 

๑. กําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการในระยะ๑๐ปให ชัดเจน การกระจายอํานาจทุกรูปแบบมีองค
ความรู และมีบทเรียนแหงความสําเร็จเพียงพอแลวในสังคมไทย ซ่ึงสามารถดําเนินการไดทันที เพียงแต
ตองมีนโยบายอยางชัดเจนเปนรูปธรรมและแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจนจากฝายนโยบายและผูมีอํานาจ 

๒. ตองจัดกระบวนการใหเกิดความเห็นชอบรวมกันในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายใตหลักการ
กระจายอํานาจโดยมีเปาหมายสําคัญใหเกิดประโยชนแกประชาชนอยางแทจริง 

๓. ตองใหความสําคัญกับการดําเนินเกี่ยวกับการกระจายอํานาจมากกวาท่ีเปนอยู  
๔. เลือกจังหวัดจํานวนหนึ่งเปนพ้ืนท่ีปฏิบัติการระดับจังหวัด(ตามทางเลือกที่๑) แลวรวมมือกันอยาง

จริงจังในการดําเนินการในลักษณะนํารอง ยึดประโยชนประชาชนเปนศูนยกลาง แลวปฏบิัติการรวมกัน 
๑-๒ปเปนอยางนอย จากนั้นสรุปผลเพื่อปรับสูระยะตอไป 
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๗.๔ ดานโครงสรางในการดําเนินงาน 

๑. จัดตั้งสํานักงานเพ่ือการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขโดยเฉพาะอยูภายใตสกถ. (การอยูภายใต
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีผานมาไมสามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมเน่ืองจากมี
ขอจํากัดตางๆมาก) โดยทํางานสนับสนุนกลไกคณะกรรมการเพ่ือการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข
ระดับประเทศ และใหมีอํานาจจริงในการส่ังการใหหนวยงานที่เกี่ยวของตองปฏิบัติตาม ทั้งใน
สวนกลางและสวนภูมิภาค เนื่องจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขเปนเพียงแคระดับ
กลุมงาน ไมมีอํานาจที่แทจริง 

๒. จัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานเพื่อบริหารการถายโอนภารกิจฯทุกระดับ ท้ังระดับประเทศ/จังหวัด (มี
แลว แตควรทบทวนองคประกอบและภารกิจ) 

๗.๕ การดําเนินงาน 

๑. จัดกระบวนการสื่อสารแบบสองทางหรือหลายชองทางหรือการเปดเวทีเสวนา เพ่ือสรางความเขาใจ
และการรับรูรวมกันในการกระจายอํานาจดานสุขภาพในผูเกี่ยวของทุกฝายทั้ง อปท. หนวยบริการ 
บุคลากรสาธารณสุข และ ประชาชน 

๒. ทําแผนและกลไกการถายโอนท่ีชัดเจนและมีความเปนไปได เพื่อแสดงและรายงานใหเห็นความกาวหนา
ของการกระจายอํานาจที่เปนลําดับอยางชัดเจน และมีกลไกการสนับสนุนและการอภิบาลระบบที่ดี 
รวมทั้งการเตรียมความพรอม การตรวจสอบ/กํากับ/ติดตามใหเปนไปตามแผน โดยคณะกรรมการหรือ
คณะทํางานที่มีอํานาจจริงในการดําเนินงานและจะตองไมถูกครอบงําจากฝายใดฝายหน่ึง 

๓. ถายโอนตามความพรอม แตควรกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการถายโอนท้ังระบบใหเหมาะสม ไม
ส้ันจนปฏิบัติไมไดหรือยาวนานจนเกินไป และตองใหมีความกาวหนาอยางเดนชัด ควรมีกลไกการ
ศึกษาวิจัยและการเรียนรูรวมกันระหวาง ผูเกี่ยวของแบบพหุภาคี 

๔. ประเมินและเตรียมความพรอมให อปท. กอนการรับโอนใหจริงจัง โดยการพัฒนาศักยภาพ อปท. ดาน
การบริหารงานสาธารณสุขอยางเปนระบบ ควรใชกลไกคณะทํางาน มีการพัฒนาหลักสูตรดานการ
จัดการระบบสุขภาพ และมีการพัฒนามาตรฐานและเกณฑการประเมินรับรองคุณภาพ ใน อปท. รวมถึง
การวิจัยและพัฒนาดานการบริหารและการจัดการระบบสุขภาพอยางแทจริง 

๕. เรงปรับปรุงระเบียบกฎเกณฑตางๆเพื่อใหเกิดความม่ันใจแกบุคลากรท่ีจะถายโอนไปยังอปท. 
๖. กําหนดบทบาทของหนวยงานกระทรวงสาธารณสุขในบริบทการกระจายอํานาจท่ีชัดเจน ทั้ง

สาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) และ สาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) มีการเตรียมความพรอมและพัฒนาศักยภาพ
ใหสามารถดํารงบทบาทที่สําคัญในฐานะผูแทนกระทรวงสาธารณสุขในการกํากับ อปท.ใหดําเนินงาน
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ตามนโยบายท่ีสําคัญของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ และทําหนาที่กํากับ ตรวจสอบ ประเมินและ
รับรองมาตรฐาน โดยใหมีอํานาจอยางแทจริง ซ่ึงตองสรางความเขาใจวาเปนบทบาทและอํานาจใหมที่
สําคัญและจําเปนตองพัฒนาใหเกิดข้ึน ซ่ึงเปนประเด็นที่ กระทรวงสาธารณสุข ตองสรางความเขาใจกับ 
สสจ/สสอ. ใหชัดเจน 

๗. จัดการใหมีพ้ืนท่ีปฏิบัติการ (Operational Area)ในขอบเขตระดับจังหวัดเปนอยางนอย เพื่อทดลอง
รูปแบบและแนวทางท่ีหลากหลายที่อาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงเปนไปตามขอเสนอในเวทีผูทรงคุณวุฒิเพ่ือให
กระบวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนไปบนฐานการทํางานดานวิชาการและมีขอเท็จจริงเชิง
ประจักษ โดยการศึกษารูปแบบที่หลายหลายอยางรอบคอบและครบถวนตามบริบทของแตละพ้ืนที่ โดย
อาจจัดในพ้ืนที่ท่ีมีความพรอมและสมัครใจท่ีรวมมือกันทํางานตามรูปแบบตางๆเพ่ือการเรียนรูรวมกัน 

๘. จัดทําแผนปฏบิัติการใหม ใหแลวเสร็จในระยะเวลาไมเกิน ๑ ป 
๙. เพื่อใหการถายโอนเปนไปตามวัตถุประสงคของการกระจายอํานาจ มีเวลาปรับตัวและไมเกดิผลเสียตอ

ระบบสุขภาพในระยะยาว แผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ฉบับที่๓ อาจกําหนดระยะเวลาท้ังส้ิน ๑๐ ป โดยวางเปน ๓ ระยะคือ 

๙.๑. ระยะท่ี ๑ ใชเวลา ๒ ป นํารองปฏิบัติการตามแนวทางท่ีไดรับการเห็นชอบรวมกันแลวและ
สรุปผลเพื่อเขาสูระยะท่ี ๒ 

๙.๒. ระยะท่ี ๒ ปที่ ๓-๕ ขยายผล ดําเนินการ และสรุปปรับแผนในปที่ ๕ 
๙.๓. ระยะท่ี ๓ ปที่ ๖ – ๑๐ ดาํเนินการใหครอบคลุมท่ัวประเทศ  

  

๘. เอกสารอางอิง 
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