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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

 

 
 
 

นโยบายการกระจายอาํนาจสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ 
และ พรบ.สุขภาพแหงชาตกิับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประเทศไทย 

 
วินัย  ลีสมิทธิ์ 

   

 
 

- องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) จะมีบทบาทสําคัญมากขึ้นในการใหบริการสาธารณสุขในพื้นที่               
ในขณะที่บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจะลดลงและเปลี่ยนแปลงรูปแบบไป 

- การกระจายอํานาจสูทองถิ่นสงผลตอระบบสุขภาพของประเทศใน 4 มิติ  ไดแก (1) ดานกฎหมาย 
ซึ่งในดานสาธารณสุขยังมีนอย (2) ดานการปฏิรูประบบราชการ ซึ่งขณะนี้ยังขาดทิศทางและ
แนวทางดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน (3) ดานการคลังสุขภาพ ซึ่ง อปท.จะไดรับงบประมาณดาน
นี้มากขึ้น แตอาจขาดประสบการณในดานการจัดการทางสุขภาพ (4) การบริหารจัดการทั่วไป                 
ซึ่งอาจมีขอบเขตพื้นท่ีจัดบริการท่ีไมสอดคลองกันและมีปญหาการทับซอนของพื้นท่ี 

- แมวาอาจทําใหการตอบสนองความตองการของทองถิ่นมีประสิทธิผลสูงขึ้น  แตมีผลกระทบดานการ
คลังจากความเสี่ยงตอการสูญเสียงบประมาณเพื่อใชในกิจกรรมสาธารณสุขในภาพรวมของระบบ 
การบั่นทอนประสิทธิภาพในการใชงบประมาณเนื่องจากขาดประสิทธิภาพเนื่องจากขนาด  และความ
ไมเหมาะสมของการใชเงินทําใหเกิดการทํางานที่ซํ้าซอนและมีการแขงขันในการใหบริการที่ไม
จําเปน นอกจากนี้อาจสงผลตอความเปนธรรมในการสรางหลักประกันสุขภาพอันเนื่องจาก
ความสามารถและศักยภาพของ อปท.แตละพื้นท่ีที่ไมเทากัน 

 
บทนาํ 
 ระบบสุขภาพประเทศไทยปฏิรูปรวดเร็วมากหลังป พ.ศ. 2542 ดวยปจจัยผลักดันสําคัญ          
3 ประการ คือโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น และ พรบ.สุขภาพแหงชาติ การปฎิรูปสรางการเปลี่ยนแปลงและมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ
ประเทศไทยอยางมาก ซึ่งสมควรศึกษาทบทวนผลกระทบของปจจัยท้ัง 3 นั้น บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อทบทวนนโยบายการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.) และ พรบ.สุขภาพแหงชาติที่สงผลใหเกิดการสนับสนุนการมีสวนรวมและการแสดงบทบาทของ
ประชาชนและ อปท.ดานสาธารณสุข จนกระทบตอการกําหนดนโยบายและโครงสรางการบริหารหนวย
บริการในระบบสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยการศึกษาเนนถึงสถานการณปจจุบันและแนวโนมใน
ระยะ 10 ปหรือมากกวา ที่จะสงผลกระทบตอคานิยมสําคัญของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยเฉพาะการเขาถึงบริการ ความเปนธรรมทางสุขภาพ ประสิทธิภาพ และ คุณภาพของบริการสุขภาพ 
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การนําเสนอการทบทวนจะแยกประเด็นตางๆออก เริ่มจากปจจัยของการผลักดันใหเกิดการกระจาย
อํานาจดานสาธารณสุขในประเทศไทย ผลกระทบของการกระจายอํานาจตอระบบสุขภาพเดิมและ
เปลี่ยนแปลงไป บทบาทหนาที่และชองวางแนวโนมการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขสูทองถิ่นปจจุบัน
ซ่ึงเกิดจากการเปรียบเทียบกับกลุมประเทศนอรดิกท่ีพัฒนาและกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนาเหมือน
ประเทศไทย บทบาทพรบ.สุขภาพแหงชาติกับนโยบายสุขภาพที่กระทบตอระบบประกันสุขภาพ 
แนวโนมทางเลือกการกระจายอํานาจและผลกระทบตอคานิยมระบบประกันสุขภาพถวนหนา สุดทายเปน
ขอเสนอแนะการปรับตัวของทั้ง สปสช.และกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใหเกิดการสรางระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่ดีในอนาคต 
 
ปจจัยท่ีกอใหเกิดการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขประเทศไทย 
 พรบ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 
กําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขถายโอนภารกิจไปสู อปท.ท้ัง 5 รูปแบบ (แทจริงแลวหมายถึง อบจ. 
เทศบาล 3 ระดับ และ อบต.เปนหลัก มากกวา กทม.และเมืองพัทยา) ตามความพรอมทั้ง 2 ฝายแต
ภายในป พ.ศ. 2549(1)  การเปลี่ยนจากรูปแบบการแบงอํานาจ (deconcentration) ไปสูการคลายอํานาจ
(devolution)(2,3) อปท.จะมีบทบาทดานสาธารณสุขที่สําคัญมากขึ้นในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขจะลดลง
และเปลี่ยนแปลงไป แสดงใหเห็นชัดวาปจจัยทางการเมืองเปนปจจัยสําคัญที่ผลักดันใหเกิดการกระจาย
อํานาจในประเทศไทย ตรงกันขามเมืองที่เปลี่ยนแปลงและไมม่ันคงสามารถทําใหการกระจายอํานาจ
ชะงักงันและเกิดผลเสียตอระบบสุขภาพไดโดยเฉพาะหากนําการกระจายอํานาจไปใชในทางท่ีไมถูกไม
ควร เชน เพื่อการรวมศูนยอํานาจมากขึ้น เปนตน(4) ชัดเจนวาการกระจายอํานาจมีความไวทางการเมือง
อยางยิ่ง(5,6) ประเทศไทยเองการเคลื่อนไหวของการกระจายอํานาจเกิดขึ้นรวดเร็วแตเงียบลงจาก
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบายการปกครองดวยผูวาราชการจังหวัดที่เปนผูมีอํานาจ
สูงสุดในจังหวัด (CEO)(7) และชะงักอีกครั้งเม่ือเกิดปฏิวัติเดือนกันยายน พ.ศ.2549 การกระจายอํานาจ 
จึงดําเนินการตามกฎหมายอยางตอเนื่องโดยไมมีทิศทางชัดเจน 
 
ผลกระทบจากการกระจายอํานาจสูทองถิ่นตอระบบสุขภาพไทย 
 การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขมีผลกระทบใหเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพไทยสําคัญๆ               
4 มิติ ไดแก ดานกฎหมาย การปฏิรูประบบราชการ การคลังสาธารณสุข และการจัดการท่ัวไป การ
เปลี่ยนแปลงมีวิวัฒนาการมาตั้งแตป 2542-ปจจุบัน 
 ดานกฎหมาย 
 การกระจายอํานาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย ทํานองเดียวกันก็มีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง
กฎหมายและระเบียบตางๆ แตกฎหมายท่ีเกิดใหมและเปลี่ยนแปลงสวนใหญเก่ียวของกับ อปท. 
กฎหมายสุขภาพที่เก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงนอยมาก ยังอาศัยกฎหมายและ
แนวทางปฏิบัติเดิม เชน พรบ.สาธารณสุขพ.ศ.2535 เปนตน กฎหมายที่เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในระดับการ
ดําเนินงานและการบริหารจัดการของอปท. เชน พรบ.องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละรูปแบบ เปนตน
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(8) เห็นไดวาในอนาคตการแกไขเพิ่มเติมกฎหมายสําหรับการถายโอนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข
ไปสูอปท.มีความจําเปนเรงดวน โดยเฉพาะกฎหมายระเบียบตางๆสําหรับใหองคกรดําเนินการ และเปน
เครื่องมือเพื่อการจัดการที่สอดรับกันทั้งระบบกับนโยบายการกระจายอํานาจ 
 
 การปฏิรปูระบบราชการ 
 การกระจายอํานาจสูอปท.กอใหเกิดการปฏิรูประบบราชการทั้งสวนกลางและทองถิ่น การปฏิรูป
ขึ้นกับรูปแบบการถายโอนภารกิจ หากกระทรวงสาธารณสุขตัดสินใจถายโอนสถานีอนามัยใหแก อปท. 
(แมปจจุบันเปนเพียงการทดลอง) ซึ่งไดแก อบต.เปนสวนใหญและเทศบาลตําบลบางแหง(9) สถานี
อนามัยท่ีโอนไป อบต.และเทศบาลตําบลจะเปลี่ยนแปลงจากระบบราชการสวนภูมิภาคไปสูราชการสวน
ทองถิ่น ซ่ึงเปนระบบราชการที่แตกตางดวยระเบียบและสายบังคับบัญชาและตัดขาดจากเดิม อปท.ตอง
จัดโครงสรางองคกรและกําหนดแนวทางปฏิบัติใหมหลังการถายโอน การตัดขาดของสายบังคับบัญชา
ไปสูระบบใหมอาจกระทบตอท้ังคุณภาพบุคลากร บริการ และระบบประกันสุขภาพ เพราะตองกําหนด
แนวทางใหมทั้ง สปสช.กับ อปท. เพราะการถายโอนมีผลลัพธตามมามากกวาเพียงการสรางสวนรวม
แบบทั่วไปอยางกรณีกองทุนตําบลเทาน้ัน (10) ขณะเดียวกันระบบราชการเดิมก็ตองมีการปฏิรูปใหมท้ัง
สวนกลางและภูมิภาค เพื่อกําหนดบทบาทหนาท่ีโดยเฉพาะระดับเดียวกับทองถิ่นท่ีมีการถายโอนสถานี
อนามัยไปให อปท.หรือที่กําลังจะถายโอน ปญหาสําคัญคือท้ังกระทรวงสาธารณสุข อปท.และ สปสช. 
เองยังขาดแนวทางดําเนินงานที่เปนรูปธรรมชัดเจน ยอมกระทบระบบประกันสุขภาพอยางเลี่ยงไมไดและ
ขาดทิศทางที่ชัดเจน  
 
 ดานการคลังสุขภาพ 
 หลังการถายโอนสถานบริการ เชน สถานีอนามัย เปนตน ไปสู อปท.จะมีผลกระทบอยางมากตอ
การคลังสุขภาพ ตั้งแตการเก็บรวบรวมเงินรายได (revenue collection) การรวมเงินสูกองทุน (fund 
pooling) และการซ้ือบริการ (purchasing health care)(11)  แหลงเงินระบบประกันสุขภาพหลังการ
กระจายอํานาจยังคงมาจากคาหัวท่ี สปสช.จัดสรรตามผูลงทะเบียน แตจะมีเงินทองถิ่นที่ อปท.สนับสนุน
รวม แต อปท.สวนใหญก็อาศัยงบประมาณสวนกลางมากกวาเงินทองถิ่นจัดหาเอง ดังนั้นงบประมาณ
ระบบประกันสุขภาพยังคงมาจากภาษีสวนกลางจัดสรรใหเปนหลัก ความอิสระการเงินของ อปท. มีท้ัง
ขอดีและขอดอยตอการคลังและงบประมาณในระบบประกันสุขภาพ เพราะถาหาก อปท.นํางบประมาณ
คาหัวไปเปลี่ยนแปลงเปนคาใชจายภาคสวนอื่นๆนอกเหนือสุขภาพ เชน กอสรางถนน เปนตน ยอม
กระทบความม่ันคงทางการเงินของระบบประกันแนนอน การกําหนดเง่ือนไขของเงินงบประมาณคาหัว
และสัดสวนงบประมาณทองถิ่นดานสุขภาพเปนส่ิงจําเปนในระยะแรกนี้(12) กองทุนประกันสุขภาพเดิม
ดําเนินการโดย สปสช.สาขาจังหวัดเปนหลัก บางสวนและอาจมากขึ้นท่ีจะเปลี่ยนเปนกองทุนของ อปท.
ดําเนินการแทน การที่เกิดกองทุนจํานวนมากและเล็กเกินจําเปนไมเปนการประหยัดตอขนาด กรณีมี
กองทุนมากมายจะส้ินเปลืองคาบริหารจัดการ สภาพกองทุนจะแยลงหากบริหารจัดการโดย อปท.ท่ีมี
ความรูและประสบการณดานประกันสุขภาพนอยหรือไมมีเลยจะเกิดผลเสียตอระบบประกันสุขภาพ การ
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รวมกองทุนใหมีขนาดพอเหมาะเปนเร่ืองท่ีตองคิดถึงปจจัยตางๆ และเปนสิ่งดี ดังท่ีประเทศตางๆได
ดําเนินการเพื่อลดความสิ้นเปลืองและสรางความม่ันคง(13) การซ้ือบริการเปนประเด็นสําคัญในการปฏิรูป
การคลังสุขภาพเพราะเปนบทบาทหลักของ สปสช. เม่ือบทบาทการซื้อบริการถายโอนไปสู อปท. การซื้อ
บริการแทนประชาชนจึงเปนเร่ืองสําคัญที่ อปท.ตองเรียนรู การขาดประสบการณจะทําใหเกิดความสับสน
และคุณภาพบริการที่ไดไมสามารถรับประกันได เปนเรื่องท่ี สปสช.ตองสนับสนุนโดยรวมมือกับกระทรวง
สาธารณสุขพัฒนา อปท. ตอเนื่อง (14,15) 
 

การบริหารจัดการท่ัวไป 
 บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในการบริหารระบบสุขภาพหลังการกระจายอํานาจตอง
เปลี่ยนแปลงจากเดิมจากที่เปนผูจัดบริการรายใหญ มาเปนผูกําหนดนโยบายและสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ อปท. โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูนิเทศกํากับการบริการและฝกหัดเจาหนาท่ีผู
ใหบริการ อปท.จะทําหนาท่ีจัดการระบบบริการ การบริหารงบประมาณและบุคลากรที่ถายโอน เพื่อให
เกิดการบริการเชนเดิมที่กอนถายโอนมา ส่ิงที่เปนปญหาสําคัญและเกิดขึ้นหลังการถายโอน คือ ขอบเขต
พื้นท่ีจัดบริการไมสอดคลองกันและเกิดปญหาการทับซอนและรอยตอของการบริการที่ อปท.อยูพื้นที่
ติดกัน กระทรวงสาธารณสุขและ สปสช.ตองจัดการปญหาเหลานี้เพื่อใหระบบประกันสุขภาพสามารถ
ดําเนินการไดไมเกิดผลเสีย และไมกระทบการเขาถึงบริการประชาชนผูมีสิทธิ์ เม่ือหนวยบริการ
สาธารณสุข เชน สถานีอนามัย ถายโอนไปสู อปท.อาจทําใหเกิดการแยกประชาชนเดิมไปอยูคนละพื้นที่ 
ทําใหเกิดการใชบริการขามพื้นที่ของ อปท. ซึ่งสรางความไมเทาเทียมและขาดความเปนธรรมทาง
สุขภาพ ศักยภาพการบริหารจัดการของ อปท.ตั้งแตป2542-ปจจุบัน พัฒนาขึ้นอยางรวดเร็ว ศักยภาพสูง
มากข้ึนท้ังดานการคลังและบริหารจัดการทั่วไป เพราะผูบริหาร อปท .ปจจุบันเปนผู มีความรู
ความสามารถสูงขึ้น มีระดับการศึกษาท่ีสูง มีหลาย อปท.ที่ผูบริหารจบปริญญาโทและเอก นักการเมือง
ทองถิ่นมาจากผูมีประสบการณบริหาร หลายคนมาจากนักการเมืองอาชีพระดับประเทศ ขณะเดียวกัน
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานมีจํานวนมากขึ้นและมีคุณภาพเพราะมีประสบการณและชํานาญในบทบาทดาน
ตางๆรวมท้ังดานสาธารณสุข บุคลากรจากภาคสวนอื่นๆ แยงกันโอนยายไปสูทองถิ่นมากขึ้นเพราะ
ตองการมาอยูในเขตเมืองที่เจริญและ อปท.สรางแรงจูงใจเรื่องสวัสดิการ เชน โบนัส การเดินทางดูงาน 
เปนตน เปนปญหาของการไหลของสมองภายใน ซึ่งยอมกระทบการจัดบริการระยะสั้นและยาวที่ขาด
บุคลากรในชนบท เปนประเด็นสําคัญท่ีกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ที่ผลิตบุคลากรตอง
ประเมินผลกระทบดังกลาวในระยะสั้นกลางและยาว 
  
บทบาทหนาท่ีและชองวางภารกิจดานสาธารณสุขสําหรับถายโอนสูทองถ่ิน 
 บทบาทหนาที่ดานสาธารณสุขหลังจากถายโอนทั้งของ อปท.และกระทรวงสาธารณสุข
จําเปนตองกําหนดขอบเขตใหชัดเจนกวาปจจุบัน (ซึ่งตองพิจารณาบทบาทภาครัฐอื่นๆ และเอกชนไป
พรอมๆกัน) จากประสบการณตางประเทศ อปท.มีบทบาทกวางขวางมาก ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบบทบาทดานสาธารณสุขประเทศไทย กลุมนอรดิกและประเทศกําลังพัฒนา 

 

บทบาท ประเทศไทย กลุมนอรดิก อื่นๆ 
 อบจ. เทศบาล 

นคร/เมือง 
เทศบาล 
ตําบล 

อบต. กสธ. เดนมารก นอรเวย สวีเดน ฟลิปปนส 
ไนจีเรียฯ 

นโยบาย + + + + ++++ ++++ ++++ ++++ + 
บริการสาธารณสุข +++ +++ +++ +++ ++++ +++ +++ +++ +++ 
บริการบุคคล - + - - ++++ +++ +++ +++ + 

สวัสดิการสุขภาพสังคม - - - - ++ +++ +++ +++ + 
อดุหนุนเงิน + ++ + + ++++ ++++ ++++ ++++ + 

เจาของสถานบริการ - + - - +++ ++++ ++++ ++++ + 
ควบคุมกํากับ - - - - +++ +++ +++ +++ - 
ซ้ือบริการ - - - - - ++ ++ ++ - 

+ นอย      ++มีบาง       +++มคีอนขางมาก         ++++ มีมาก 
 วินัย ลีสมิทธิ์  และศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย, 2546 

 
 จากตารางที่1 พบวาชองวางของบทบาทดานสาธารณสุขระหวาง อปท.กับกระทรวงสาธารณสุข
มีมาก และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศพัฒนาในกลุมนอรดิก เห็นชัดวา อปท.ไทยสามารถจะพัฒนา
บทบาทไดอยางมากในอนาคต และกอใหเกิดผลดีตอระบบประกันสุขภาพ โดยจะทําใหเกิดครบวงจรของ
ระบบบริการท่ีจําเปน ถาหาก อปท.สามารถพัฒนาและแสดงบทบาทดานสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิผลครบสมบูรณยอมทําใหระบบประกันสุขภาพสมบูรณทั้งดานความครอบคลุม เปนธรรม สราง
ประสิทธิภาพ และเกิดคุณภาพตามที่ตองการ  
 ทางเลือกของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขมีสวนสําคัญตอการกําหนดทิศทางการพัฒนา
บทบาท อปท. อยางมาก (โรงพยาบาลอาจแยกตัวออกเปนองคอิสระในกํากับรัฐซึ่งเปนการกระจาย
อํานาจคนละรูปแบบกับถายโอนสูทองถิ่น) ทางเลือกปจจุบันถายโอนแบบแยกสวนเพราะทดลองถายโอน
สถานีอนามัย 22 แหงไปให อบต. และเทศบาล ซึ่งมีขอดีกวาถายโอนแบบทั้งเครือขายสถานบริการ            
ดวยการถายโอนแยกสวนเกิดไดงาย คอยๆเปลี่ยนแปลง เลือกเฉพาะ อปท.และสถานบริการที่พรอม             
ลดปญหาการตอตาน แตขอเสียที่เกิดคือทําใหการจัดบริการแตกแยก สรางความไมเปนธรรมและเกิด
รูปธรรมเครือขายบริการที่ไมชัดเจน(16)  
 
พระราชบัญญติสุขภาพแหงชาติกับการประกันสุขภาพถวนหนา 
 พรบ.สุขภาพแหงชาติเปนกฎหมายเชิงนโยบายที่กําหนดสิทธิขั้นพื้นฐานดานสุขภาพของ
ประชาชนมีสวนสําคัญท่ีจะสรางระบบประกันสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เปนธรรม และมีคุณภาพ หลาย
ประเด็นที่กลาวไวใน พรบ.เก่ียวของกับคานิยมที่ระบบประกันสุขภาพถวนหนาพึงมีและตองสรางใหเกิด
รูปธรรม เชน สิทธิอันชอบธรรมของผูรับและจัดบริการ การกําหนดความตองการดานสุขภาพที่ประชาชน
พึงไดรับ เปนตน ประเด็นเหลานี้จะชวยเสริมจุดเดนและลดจุดออนของการกระจายอํานาจ การกระจาย
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อํานาจอาจกอใหเกิดผลเลวรายลงเม่ือขาดทิศทางการจัดบริการท่ีจําเปน เพราะ อปท.มีอิสระมากใน
การดําเนินการอาจจัดบริการที่ไมจําเปน ไมคุมคาและซ้ําซอนกัน แตพรบ.สุขภาพแหงชาติจะเสริมความ
เทาเทียมประชาชนใหไดรับบริการตามความจําเปนเทาเทียมและเปนธรรมเม่ือการบริการน้ันตอบสนอง
ความตองการที่แทจริงของประชาชนตาม พรบ.สุขภาพแหงชาติกําหนดใหมีสมัชชาสุขภาพสําหรับกําหนด
นโยบายที่ตองการเปนระยะๆ(17) ดังน้ันการกระจายอํานาจ พรบ.สุขภาพและระบบประกันสุขภาพถวนหนา  
มีความสัมพันธที่สําคัญในการสรางคานิยมที่ดีในระบบประกันสุขภาพไทย  
 
แนวโนมการกระจายอํานาจสูทองถิ่นในอนาคตและผลกระทบตอคานิยมระบบประกันสุขภาพ 
 บทเรียนตางประเทศชี้ชัดวาการถายโอนภารกิจดานสุขภาพสู อปท.ใชเวลานานมาก การ
คาดคะเนชวงเวลา 10 ปอาจส้ันไป เชน สวีเดนใชเวลาเกือบ 100ป(18) แนวโนมประเทศไทยคงตองมอง
ไกลออกไปมากกวาตามที่กระทรวงสาธารณสุขทดลองถายโอนสถานีอนามัยแก อปท.สามารถสรุป
ทางเลือกดังภาพที่ 1 และตารางท่ี 2 ขางลาง 
 

ภาพท่ี 1 แนวโนมการกระจายอํานาจสูทองถิ่นแบบแยกสวนท่ีทดลองดําเนินการ 
อบจ.  เทศบาลนคร

เทศบาลเมือง 
 เทศบาลเมือง

เทศบาลตําบล 
 เทศบาล

ตําบล/อบต. 
       

รพ.ศูนย
รพ.ทั่วไป 

รพ.กํากับรัฐ รพ.ศูนย   รพ.
ทั่วไป 

รพ.กํากับรัฐ รพ.ชุมชน  สอ. 

 สงตอ  สงตอ  สงตอ  

 
บริการปฐมภูมิทั้งรกัษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค ฟนฟูสภาพ สวัสดิการสังคม ส่ิงแวดลอม อื่นๆฯ 

  
 จากทางเลือกดังกลาวพบวาสถานีอนามัยจะคอยๆ ถูกถายโอนไปสู อบต.และเทศบาลท่ีพรอม 
(ตามที่กระทรวงสาธารณสุขประเมินโดยเกณฑตัวชี้วัดที่สรางขึ้นในคูมือ) รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไปและ รพ.
ศูนยมีทางเลือก 2 ทาง คือ อาจจะออกนอกระบบราชการเปนองคอิสระในกํากับรัฐ ซ่ึงเปนรูปแบบการ
มอบอํานาจ (delegation) หรือถายโอนไปใหเทศบาลท่ีพรอมรับ สวน อบจ.เองมีบทบาทสําคัญที่ตองดูแล
ท้ังพื้นท่ีจังหวัด จึงมีความเหมาะสมท่ีจะดูแลบริการปฐมภูมิโดยรวมเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมและเปน
ธรรม แตขณะเดียวกัน รพ.ท่ัวไปและ รพ.ศูนยอาจถายโอนให อบจ.ที่พรอมดําเนินการได โดยระบบสง
ตอท่ีมีประสิทธิภาพเช่ือมโยงทั้งระบบเปนเครือขายเดียวกัน 
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ตารางที่  2  บทบาทองคกรปกครองทองถิ่นตามทางเลือกแบบแยกสวน 

บทบาทดานสาธารณสุข อบจ. เทศบาล อบต. สธ. 

การกําหนดนโยบายการบริการดานสุขภาพ ++ ++ ++ ++ 
การบริการข้ันปฐมภูมิโดยการรักษาพยาบาลเวชปฏิบตัิท่ัวไป - ++ ++ + 
การสงเสริมสุขภาพ เชน อนามัยโรงเรียนและการเยี่ยมบาน ++ + + - 
การปองกันโรคทั้งโรคติดตอและไมตดิตอ ++ + + + 
การฟนฟูสมรรถภาพ ++ + + + 
การรักษาพยาบาลขั้นทุติยภูมแิละตตยิภมูิโดยแพทยเฉพาะทาง - + + ++ 
การดแูลพิเศษสําหรับโรคเรื้อรังและการเจ็บปวยระยะยาว ++ + + + 
บริการสวัสดิการสังคมแกผูสมควรเกื้อกูล ++ ++ ++ - 
เปนเจาของสถานีอนามยั - ++ ++ - 
เปนเจาของโรงพยาบาลทางกาย + ++ ++ + 
เปนเจาของโรงพยาบาลทางจิตเวช - + + ++ 
ควบคุมภาคเอกชนโดยการกํากบัดแูลการจัดบรกิาร + + + ++ 
ซ้ือบริการจากเอกชนและองคกรไมแสวงกําไร ++ ++ ++ + 
จายคาบริการทางแพทยคืนแกสถานบริการ ++ ++ ++ + 
สมทบการคลังดานการลงทุนสิ่งกอสราง + + + ++ 

 - ไมมีบทบาท     + มีบทบาทนอย       ++ มีบทบาทมาก 

 
 ตารางที่ 2 แสดงใหเห็นไดวาแมการถายโอนจะแยกสวนเพื่อใหเกิดความงายและคลองตัวกับการ
กระจายอํานาจ บทบาทหนาที่ของ อปท.แตละระดับและรูปแบบ และกระทรวงสาธารณสุขเองก็ไม
สามารถแยกจากกันได มีบทบาทบางสวนคลายกันและซํ้าซอนบางเพียงแตกตางกันดานเนื้อหาความ
เขมขน เห็นชัดวานโยบายการบริการนั้นจําเปนตองเกิดสอดคลองกัน การบริการขั้นปฐมภูมินั้น อบต.
และเทศบาลจําเปนตองใหบริการในพื้นท่ีรับผิดชอบ แตระยะยาว อบจ.สมควรดูแลท้ังระบบเพื่อใหเกิด
ความเปนธรรมและครอบคลุม การดูแลสุขภาพที่คาใชจายสูงเชนบริการตติยภูมิ โรคเรื้อรัง และการ
ลงทุนดานเครื่องมือกอสราง เปนตน สมควรใหกระทรวงสาธารณสุขเปนผูดูแลรวมกับ อปท.ที่เขมแข็ง
ทางการคลังและขนาดใหญพอ เชน เทศบาลนครหรือ อบจ. การบริการสวัสดิการสังคมเปนเร่ืองทีท่องถิน่
ตองดูแลเพราะอยูใกลชิดประชาชน อปท.ทุกรูปแบบทําหนาที่ซ้ือบริการที่มีคุณภาพแกประชาชน 
เทศบาลและ อบต.ที่มีศักยภาพสามารถดูแลบริหารจัดการสถานบริการซึ่งจะทําใหเกิดประสิทธิภาพและ
การพัฒนา หาก อปท.มีศักยภาพทางการบริหารและการเงินมากขึ้น ซึ่งแนวโนมก็มีการพัฒนามากขึ้น
ดวย เพราะขอกําหนดของ พรบ.เร่ืองงบประมาณ อปท.ที่กําหนดไวถึง 35% ของงบประมาณประเทศ 
(แมปจจุบันจะไมถึง 35% ก็มีจํานวนมากกวาเดิม) และการที่มีสถาบันท่ีมีชื่อเสียงที่เก่ียวของเขามาดูแล 
เชน สถาบันพระปกเกลา เปนตน สถานบริการที่ศักยภาพสูงไมวา รพ.ชุมชน รพ.ท่ัวไป รพ.ศูนยของ
กระทรวงสาธารณสุขมีทางเลือกไปสูการเปนองคกรอิสระในกํากับรัฐอีกทางเลือกหนึ่งที่เปนไปได องคกร
อิสระสามารถสรางเครือขายบริการที่มีการแขงขันไดดีเชนกัน  ขณะดียวกัน อปท.ท่ีมีทรัพยากรและ
ความพรอมอาจจะสรางหรือซื้อสถานบริการไวจัดบริการซ่ึงปจจุบันมีเกิดขึ้นหลายจังหวัด แตระยะยาว
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การแขงขันกับกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชนอาจไมเกิดผลดีเพราะทําให ซํ้าซอนขาด
ประสิทธิภาพ ปจจุบันการบริการที่แออัดตาม รพ.ท่ัวไปและรพ.ศูนย การท่ี อปท.จัดสรางหรือซ้ือไว
จัดบริการ อาจเปนการแบงเบาภาระที่สามารถสรางประสิทธิภาพและประสิทธิผล ถาหากมีการดูแลและ
จัดการใหเกิดเครือขายบริการท่ีไมซ้ําซอน สปสช.และกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ีมีความสําคัญ
ในการดูแลสิ่งเหลานี้ การถายโอนภาระกิจดานสาธารณสุขท่ีกลาวในตารางท่ี 2 ไมสามารถดําเนินการ 
ทันทีพรอมกัน ดังนั้นผลกระทบดานบวกและลบเปนสิ่งที่เกิดขึ้นแนนอน ซึ่งจําปนตองอาศัยกลไกสําคัญ
ท้ังระดับประเทศและทองถิ่นเขามาแกไขพรอมๆกัน ผลกระทบดังกลาวท่ีชัดเจนพอสรุปไดดังน้ี 
 
 ความเปนธรรมดานสุขภาพ 
 การกระจายอํานาจสูทองถิ่นกระทบความเทาเทียมและเปนธรรมทางสุขภาพ ท้ัง 2 ดาน คือ 
ขณะท่ีทําใหเกิดความเทาเทียมขึ้น เชนประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบไดรับบริการที่เทาเทียมครอบคลุม
แตจะทําใหเกิดความไมเทาเทียมระหวางพื้นที่ใกลเคียงและหางไกล ส่ิงเหลานี้อาจเกิดจากหลายปจจัย 
ไดแก ความไมเทาเทียมดานวิสัยทัศนการพัฒนาดานสาธารณสุขของผูบริหารทองถิ่น ฐานะการเงิน และ
ศักยภาพดานการบริหาร เปนเรื่องสําคัญท่ี อปท.ระดับสูงขึ้นไปโดยเฉพาะ อบจ.ซ่ึงมีบทบาทประสาน 
อปท.ตางๆ ในจังหวัด และสวนกลางท้ังกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช.ตองเขามาดูแลแกไข เพื่อใหเกิด
ความเทาเทียมตั้งแตความครอบคลุมบริการ การเขาถึงบริการและคุณภาพบริการ รวมทั้งการสงตอที่
เหมาะสมและเชื่อมโยง ความเปนธรรมมีการศึกษาและวัดหลายมิติ เชน การจัดสรรและกระจาย
งบประมาณที่เปนธรรม(19) การใชบริการและเขาถึงบริการ(20,21) 
 ประสิทธิภาพการบริการ 
 การแขงขันบริการเปนส่ิงที่ดี การที่อปท.มีสวนรวมขยายเครือขายบริการทําใหเกิดการแขงขัน 
และสรางทางเลือกแกประชาชน โดยเฉพาะ อปท.ที่การคลังเขมแข็งงบประมาณมากสามารถลดภาระการ
ลงทุนท่ีสวนกลางและ สปสช. แตทั้งหมดตองการนโยบายที่ไมสรางความซ้ําซอนของการแขงขันจนขาด
ประสิทธิภาพ บทบาทสวนน้ีตองอาศัยกระทรวงสาธารณสุขและสวนกลางท่ีจะกําหนดแนวทางการพฒันา 
มิฉะน้ันจะเกิดสถานบริการตติยภูมิที่ทับซอนและขาดประสิทธิภาพ การวัดประสิทธิภาพมีการวัดโดย
ตัวชี้วัดทางเศรษฐศาสตร เชน ตนทุนตอประสิทธิผล (cost-effectiveness) เปนตน (22)  อาจใชวัด
ประสิทธิภาพการจัดการทรัพยากรเชนบุคลากร (23) 
 คุณภาพบริการ 
 ผลกระทบของการกระจายอํานาจตอคุณภาพบริการเปนเรื่องโตเถียงเสมอ เนื่องจากความเชื่อวา
การกระจายอํานาจจะทําใหบริการใกลชิดประชาชนและตอบสนองความตองการที่แทจริงของประชาชน 
สําคัญท่ีประชาชนสามารถตรวจสอบใหเกิดคุณภาพที่ดีเพราะนักการเมืองทองถิ่นตองการคะแนนเสียง 
จึงมีการวัดคุณภาพบริการทั้งผลลัพธบริการ(output)และผลกระทบ(outcome) ท้ังทางตรงและทางออม 

(24,25)  อยางไรก็ตามไมมีผลพิสูจนชัดเจนวาคุณภาพบริการน้ันดีขึ้นหรือเลวลงเพราะปจจัยการกระจาย
อํานาจเพียงประการเดียว 
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การปรับตัวของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 การกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นสรางความซับซอนของระบบประกันสุขภาพ             
ท่ีไมไดมีเพียง สปสช.ท่ีเปนผูซ้ือรายใหญและกระทรวงสาธารณสุขผูจัดบริการรายใหญเทานั้น ทั้งการซื้อ
และจัดบริการมีอปท.ที่ศักยภาพสูงมารวมในการซ้ือและจัดบริการ หรือแมแตการเปนผูจัดการระบบ การ
เปนผูมีสวนรวมและพรอมดวยศักยภาพที่มีแนวโนมจะพัฒนาสูงขึ้นเร่ือยๆ ทั้งดานการเงินและการจดัการ 
และความยืดหยุนของอํานาจบริหารท่ีมากกวา เปนท้ังโอกาสและการส่ิงคุกคามแกทั้ง สปสช.และ
กระทรวงสาธารณสุขสําหรับการสรางระบบประกันสุขภาพและการจัดบริการที่ดี เปนเร่ืองที่ตองตัดสินใจ
วาจะดําเนินการอยางไรใหเกิดการอภิบาลระบบไดอยางราบรื่น เพราะทั้ง 3 องคกรอยูภายใตโครงสราง
การกระจายอํานาจท่ีแตกตางกัน การประสานงานภายใตระบบราชการท่ีอาศัยอํานาจบริหารและการออก
คําส่ังไมสามารถดําเนินการได แตจําเปนตองใชการสรางเครือขายความรวมมือภายใตนโยบายสุขภาพ
ของ พรบ.สุขภาพแหงชาติ และจัดการดวยความรูความเขาใจของปญญาท่ีมี 
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