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ผู้จัดการงานวิจัย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความร่วมมือในการจัดการปัญหาสาธารณสุขระดับพื้นที่
24 สิงหาคม 2559

โรงแรมมารวยการ์เด้น



การกระจายอํานาจให้ อปท. (1)
• เป็นผลสืบเนื่องมาจากระบบการบริหารภาครัฐและระบบการปกครองของ

ประเทศ ที่มีกฎหมายสูงสุดของประเทศ (รัฐธรรมนูญ) ที่มีการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนภายใต้แนวคิดการปฏิรูปการเมือง ได้วางรากฐานการ
กระจายอํานาจของรัฐบาลกลางไปสู่ท้องถิ่นไว้อย่างเข้มแข็ง โดยมีการออก 
พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. 2542 
แผนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. 2543 และแผนปฏิบัติการกําหนด
ขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนการ
กระจายอํานาจอย่างเป็นรูปธรรม
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การกระจายอํานาจให้ อปท. (2)

• การกระจายอํานาจด้านสุขภาพ ถูกกําหนดไว้ในแผนปฏิบัติกําหนด
ขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่ อปท. ภายใต้ภารกิจ "ด้านงานส่งเสริม
คุณภาพชีวิต และด้านการสาธารณสุข" ได้แก่ การสาธารณสุขและการ
รักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เป็นภารกิจที่ต้องถ่าย
โอนให้ อบต. เทศบาล อบจ. กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา 
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กลไกและกระบวนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ (1)
• การถ่ายโอน สอ. ให้ อปท. มีข้อสังเกตจากกระบวนการกระจายอํานาจ ตั้งแต่

เริ่มต้นแผนกระจายอํานาจจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ผลที่เกิดขึ้นในเชิงโครงสร้าง
และกระบวนการดังกล่าวมีผลต่อรูปแบบการถ่ายโอนภารกิจและข้อจํากัดต่างๆ 
ในระดับพื้นที่ 

• การถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพจะดําเนินการได้มากน้อยขึ้นอยู่กับการมีส่วน
ร่วมในระดับนโยบายกระจายอํานาจโดยเฉพาะท่าทีของ สธ. ทั้งในทาง
สนับสนุนและคัดค้าน ที่จะทําให้เกิดการใหบ้ริการสาธารณะเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ (การส่งสัญญาณที่ชัดเจนให้กระบวนการดําเนินงานของ
หน่วยงานภายใต้สังกัด สธ. ร่วมมือกันทํางานในระดับพื้นที่)
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กลไกและกระบวนการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ (2)
• ภาพรวมผลการกระจายอํานาจ พบว่ามีการถ่ายโอนอํานาจ ทรัพยากร 

และการบริหารจัดการงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุม
โรคและฟื้นฟูสุขภาพไปได้พอสมควร แต่ที่ยังมีข้อจํากัดและขาดกลไก
ที่เอื้อก็คอืการถ่ายโอนภารกิจด้านการรักษาพยาบาล ที่ยังต้องหาทาง
ดําเนินการต่อไป 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ (1)
1) ปัจจัยภายใน อปท. 
• การเมืองท้องถิ่น
• ทุนทางสังคมและชุมชน
• การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
• ความพร้อมของข้อมูล
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ปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ (2)
2) ปัจจัยภายนอก อปท. 
• ความมั่นใจของฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
• การกําหนดแผน กระบวนการ และออกระเบียบ
• โครงสร้างการคลังสาธารณสุขที่มีผลต่อบริการสุขภาพของ อปท.
• ความหลากหลายและซับซ้อนของระบบการจัดการและกิจกรรม

ด้านสุขภาพ
• โครงสร้างและนโยบายหน่วยงานด้านสุขภาพส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง
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บทเรียนจากการจัดบริการด้านสุขภาพ
โดย อปท. รุ่นบุกเบิก

• งานวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการด้าน
สุขภาพในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 

• ช่วง 15 ปีที่ผ่านมา อปท. (อบจ. เทศบาล และอบต.) ได้มีการ
จัดบริการด้านสุขภาพอย่างไรบ้าง
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อบจ.ภูเก็ต
• ริเริ่มดําเนินการจัดบริการในรูปแบบของโรงพยาบาล โดยการว่าจ้างบริษัท

โรงพยาบาลธนบุรี จํากัด (มหาชน) เป็นผู้ดําเนินการให้บริการ
รักษาพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 190 เตียง ให้บริการตรวจรักษาโรค
ทั่วไป และคลินิกเฉพาะโรคตลอด 24 ชั่วโมง 

• ด้านการบริหาร อบจ.ภูเก็ต เป็นเพียงผู้กําหนดนโยบายในภาพกว้าง 
• การจัดบริการเป็นบทบาทของบริษัทโรงพยาบาลธนบุรี
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เทศบาลนคร
• ส่วนใหญ่จัดบริการในรูปแบบของศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งหลายพื้นที่มี

การจัดให้บริการแล้ว  เช่น เทศบาลนครนครราชสีมา เทศบาลนครภูเก็ต 
มีการจัดให้บริการรักษาพยาบาล คลินิคเฉพาะทาง เช่น คลินิกเบาหวาน 
คลินิกนวดแผนไทย คลินิกฝากครรภ์ คลินิกโรคเรื้อรัง  

• เทศบาลนครโดยส่วนใหญ่มีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดให้บริการในรูปแบบ
ของโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิได้ เพราะศูนย์บริการสาธารณสุขของ
เทศบาลนครที่ดําเนินการอยู่ไม่แตกต่างไปจากรูปแบบโรงพยาบาล และ
เทศบาลนครมีงบประมาณมากพอที่สามารถจ้างแพทย์เฉพาะทางเข้ามา
เสริม มีแพทย์และพยาบาลวิชาชีพเป็นของตนเอง 
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เทศบาลเมืองและเทศบาลตําบล

• ควรจัดบริการในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการควบคุม
โรค ซึ่งจะทําได้ดีกว่าการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

• เทศบาลเมืองที่มีงบประมาณมากพอ มีความพร้อมที่จะจัดให้บริการใน
ด้านการรักษาพยาบาล เปิดบริการตรวจรักษาพยาบาล คลินิกเฉพาะทาง 
เทศบาลเมืองบางแห่งก็มีอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์ของตนเอง

• ส่วนเทศบาลตําบล มีเฉพาะบางแห่งเท่านั้นที่มีงบประมาณเพียงพอและมี
ความสามารถจัดให้บริการในด้านการรักษาพยาบาล

04/10/59 13:33 น. 11



อบต.

• อบต.มีจํานวนไม่มากที่จัดบริการสาธารณสุขในรูปของศูนย์บริการ
สาธารณสุข และพบว่า อบต. บางแห่งที่มีขีดความสามารถจัดให้บริการใน
รูปแบบของศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ก็ไม่สามารถดําเนินการได้ดีเท่ากับ
เทศบาลเมือง หรือเทศบาลตําบล โดยพบว่า อบต. ที่มีศูนย์บริการ
สาธารณสุข จะให้บริการเพียงบางวันและในช่วงเวลาที่กําหนดไว้
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อปท. VS สธ.

• นโยบาย Primary Care Cluster ของ สธ. จะทํางานร่วมกับอปท.อย่างไร
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ท้องถิ่นรับภารกิจด้านสุขภาพมาดูแล

• การกระจายอํานาจที่ผ่านมา ท้องถิ่นจัดบริการสาธารณะเพื่อพัฒนา
คุณภาพชี วิ ตของประชาชนไ ด้หลากหลาย  เช่น  การให้บริ การ
รักษาพยาบาลขั้นต้น ซึ่งมักเป็นบริการจากศูนย์บริการสาธารณสุข สถานี
อนามัยถ่ายโอน หรือการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองประเภทต่างๆ การ
สาธารณสุขเชิงป้องกัน การควบคุมโรค การให้ความรู้ในด้านต่างๆ 
เกี่ยวกับสุขภาพแก่ประชาชน

• การให้การสนับสนุนแก่หน่วยงานอื่นในระบบสุขภาพที่มีในพื้นที่ โดย 
อบจ. เทศบาล และอบต. มีบทบาทส่งเสริมสนับสนุนมากกว่าที่จะเป็น
ผู้ดําเนินการให้บริการเอง 
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ภาพรวม

• การบริการด้านสุขภาพที่ดําเนินการโดย อปท. ยังเกิดขึ้นในขอบเขต
ที่จํากัดเมื่อเทียบกับบริบทสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป และเมื่อ
เทียบกับปัญหาทางสังคมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น (งาน P&P ยังทํา
ไม่มาก)

• หน่วยบริการของ อปท. ที่มีขนาดเล็กหลายหน่วยกระจัดกระจาย มี
แนวโน้มที่จะมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูงในการให้บริการกับประชาชน ซึ่ง
อาจต้องมีการปรับปรุงเชิงประสิทธิภาพต่อไป
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อํานาจ VS ความรับผิดชอบ
• หลักการกระจายอํานาจ 

– Flexible management
– Responsiveness
– People participation

• การกระจายอํานาจในการดูแลสุขภาวะประชาชน คือการกระจายความ
รับผิดชอบ (หน่วยงานที่ส่งมอบอํานาจ หน่วยงานที่รับมอบอํานาจ)

• ประชาชนก็ต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วย
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มุมมอง
นักวิชาการ
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ผู้บริหารกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
นักการเมืองท้องถิ่น
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มุมมองนักวิชาการ

• แนวคิดที่ผ่านมา เป็นกระจายอํานาจให้ท้องถิ่น หรือการให้
ท้องถิ่นทํางานแทนรัฐบาลกลาง?

• การกระจายอํานาจด้านสุขภาพจะประสบความสําเร็จ เมื่อรัฐบาล
กลางมีนโยบายทําจริงและผลักดันให้สุด

• กระจายอํานาจกับการปฏิรูประบบราชการต้องทําไปด้วยกัน ไม่
ควรแยกส่วน

• มองสองมุม : สธ.ไม่อยากถ่ายโอน ท้องถิ่นก็ไม่อยากรับถ่ายโอน
เช่นกัน 
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มุมมองนักวิชาการ (ต่อ)
• งานบางเรื่องท้องถิ่นทําได้ดี บางเรื่องท้องถิ่นอาจทําไม่ได้ เช่น การวาง

กลไก การกํากับ ก็ต้องมีส่วนกลางเป็นผู้ดูแล เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการ
ยอมรับเพื่อประชาชนจะได้รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 

• สําหรับประชาชน : เรื่องสุขภาพต้องมีส่วนร่วมในการดูแลและรับผิดชอบ
ในการดูแลตนเอง 

• การถ่ายโอน : กรอบในร่างรัฐธรรมนูญกล่าวถึง หลักความสามารถในการ
แข่งขัน ที่ไม่จํากัดเฉพาะ อปท. เป็นผู้ดําเนินการเอง แต่กล่าวถึงภาคส่วน
อื่นๆ ที่สามารถเข้ามาร่วมจัดระบบการดูแลสุขภาพและการจัดให้มีการ
แข่งขันที่อาจทําได้ดีกว่า ไม่ควรยึดติดกับรูปแบบกระจายอํานาจเดิมๆ แต่
ควรหารูปแบบใหม่ๆ เพื่อดําเนินการ 
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มุมมองผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข

• กระจายอํานาจด้านสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ 
ไม่ได้ใช้วิธีการ/รูปแบบเดียวในการกระจายอํานาจ แต่กระทรวง
สาธารณสุขมีวิธีการหลายรูปแบบที่กระจายอํานาจไปสู่พื้นที่ 
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มุมมองผู้บริหารกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพของดําเนินการได้ โดย
ต้องการการมีส่วนร่วมของประชาชน 

• หน่วยงานที่ส่งมอบอํานาจต้องตั้งใจจริงและไว้ใจหน่วยงานที่รับ
มอบอํานาจ
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มุมมองนักการเมืองท้องถิ่น

• ควรเปลี่ยนคําว่า กระจายอํานาจ เป็น ถ่ายโอนภารกิจ
• ทุกภาคส่วนต้องมาร่วมกันทําและแสดงบทบาทความรับผิดชอบ

ของตัวเอง
• แนวโน้มการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานส่งมอบภารกิจและ

หน่วยงานรับมอบภารกิจมีทิศทางที่เข้าใจกันดีขึ้น 
• ประเด็นที่ตรงกันคือ “ปฏิรูปทุกภาคส่วน” โดยท้องถิ่นต้อง

เตรียมพร้อม/ปฏิรูปตวัเองเช่นกัน 
• ท้องถิ่นก็ต้องมีวิธีการปรับ mind set ของตัวเอง 
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ประเด็น
• ปรับกระบวนทัศน์ mindset or paradigm shift
• รัฐบาลกลาง – รัฐบาลท้องถิ่น : เอกภาพของรัฐบาลกลาง
• การกระจายอํานาจ (รัฐธรรมนูญและกฎหมายลกู)
• Balancing of power : อํานาจหน้าที่ กับ การอภิบาลระบบ
• สธ. รับผิดชอบและดําเนินการเกี่ยวกับสุขภาพ
• ประชาชน VS ทุกภาคส่วนมาช่วยกันทํา
• บริการสาธารณสขุเขตเมืองมีลักษณะพเิศษ 
• อปท.ควรรับการถ่ายโอนบริการปฐมภูมิก่อน
• ปรับขนาด อปท. ให้มีความเหมาะสม (ปฏิรูป อปท.)



Thank you for your attention

Q &A
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