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รธน.กระจายอํานาจ
ให อปท.

แผน
กระจาย
ํ

แผนฯ ฉ.2 และ 
ถายโอน 

ถายโอน หนวย
บริการปฐมภมู ิ

พรบ.ขั้นตอนกระจาย
อํานาจ

อํานาจ 
ฉ.1

สอ. 28 แหง 51 แหง

ประเมิน ประเมิน
หลักการ
• เตรียมการและดําเนินการอย่างเป็นระบบ

ประเมน 
28 แหง

ประเมน 
51 แหง

• ด้วยความสมัครใจและความพร้อมของอปท.และสอ.
• บนพื้นฐานประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก
หลักเกณฑ์
• อปท.ได้รับรางวัลธรรมาภิบาลดีเด่น
• อปท มีส่วนร่วมในการจัดตั้งกองทนสขภาพชมชน
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• อปท. มสวนรวมในการจดตงกองทุนสุขภาพชุมชน
• ร้อยละห้าสิบของจนท.ยินยอมพร้อมโอนไปสังกัดอปท.



ประเมินการถ่ายโอน 51 แห่งประเมนการถายโอน 51 แหง
เชิงปริมาณ
• ข้อมูล Quality and Outcome Framework (QOF) ปีงบ 2560  
• แบบสอบถาม 51 แห่ง ตอบกลบั 41 แห่ง (80%)
เชิงคุณภาพ
• ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งทบทวนเอกสารและวรรณกรรมทเกยวของ
• ลงพื้นที ่4 แห่ง: กลาง ตะวันตก ตะวันออก และปริมณฑล สัมภาษณ ์136 ท่าน และ

เสวนากล่ม 3 ครั้ง 63 ท่านเสวนากลุม 3 ครง 63 ทาน
ข้อจํากดัของการประเมิน

ั้ ี ื ่ ั ้ ื่ ่ โ ์ ป ิ โ• ระยะเวลาสันเพยีง 3 เดอืนเท่านัน เพือเร่งตอบโจทย์การประเมินนโยบาย
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การตรวจคัดกรองโรค 2560 (QOF)
• ข้อจํากัด: ข้อมูล QOF หนึ่งปีเท่านั้น 

ไ ่ ี ้ ่ ั ่ โ– ไมมีขอมูลกอน-หลังถายโอน
– มีเพียง 4 ตัวชี้วัด ไม่ครอบคลุมงานรักษาและอื่นๆ 

• คัดเลือกอาํเภอที่มีการถ่ายโอน
o รพสต. ถ่ายโอน 49 แห่ง (10%) 
o รพสต. ไม่ถ่ายโอน 448 แห่ง (90%)

ั ั ั โ ิ• อัตราการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และมะเร็งปากมดลูก ของหน่วยบริการที่ถ่าย
โอนมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหน่วยบริการที่ไม่ถ่ายโอนโอนมคาเฉลยนอยกวาหนวยบรการทไมถายโอน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

• การฝากครรภ์ มีค่าใกล้เคียงกัน แต่ไมม่ีนัยสําคัญ
ที่มา นักวิจัยวิเคราะหจากขอมูล QOF ถายโอน 49 แหง ไมถาย
โอน 448 แหง หมายเหตุ DM, HT, PAP ประชากร UC ใช ญ

ทางสถิติ
ุ , ,

Wilcoxon ranksum test, ANC ประชากรทุกสิทธิ ใช t test
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กําลังคนด้านสุขภาพ
• เจ้าหน้าที่มากขึ้น (เฉลี่ย 12 คนต่อแหง่) ขาดแคลนบางแห่ง เช่น จา้งไม่ได้
• กังวลเรื่อง “วิชาชีพ”  และ การพัฒนาความรู้ 
• คะแนนความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 4/5 คะแนน

การเงินการคลังการเงนการคลง
• เงินอุดหนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น เฉลี่ย 1.9 ล้านบาทต่อรพสต.ต่อปี (ข้อมูลปี 

2552-2561)2552 2561)

ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ สิ่งก่อสร้าง
็• เพียงพอ บางแหง่มีเกินจําเป็น

การจัดบริการ
• จัดบริการหลากหลายขึ้น มีเจ้าหน้าที่ มีอุปกรณ์
• มีเครือข่าย ทํางานกับชุมชนสะดวกุ
• ประชาชนร้องเรียนการให้บริการยัง อปท. ได้โดยตรง
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ธรรมาภิบาล
• สายบังคับบัญชาสั้น 
• แต่มีข้อกังวลเรื่องการเมือง และลําดับความสําคัญของงานสาธารณสุข

ระบบข้อมูลข่าวสาร
• ขาดการนิเทศงานอย่างต่อเนื่อง• ขาดการนเทศงานอยางตอเนอง
• มีการส่งข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุข แต่เน้นเฉพาะตัวชี้วัดที่สําคัญ 
• จงึมีข้อกังวลเรื่องข้อมลระดับประเทศ และการกํากับดแลผลการทํางาน• จงมขอกงวลเรองขอมูลระดบประเทศ และการกากบดูแลผลการทางาน

กระบวนการถ่ายโอน
• หลังถ่ายโอนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่เข้าใจบทบาทในการทํางานร่วมกัน 
• หน่วยงานอื่นมองว่ากระทรวงสาธารณสุขขาดความจรงิจงัและจริงใจ
• เจ้าหน้าที่ ร้อยละ 18 เห็นว่าควรมีการถ่ายโอนกลับกระทรวงสาธารณสุข 
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ข้อเสนอ
1. รพสต.ทีย่ังไม่ถ่ายโอน ให้ถ่ายโอนต่อไป 
2. รพสต. ที่ถ่ายโอนแล้ว ควรมีกระบวนการหลังถ่ายโอน ดงันี้ 

– กทสธ ต้องมีการนิเทศติดตาม กําหนดทิศทาง ผลักดันงานและข้อมูลที่สําคัญ (โรคที่
ป้องกันได้)

– กระทรวงมหาดไทยควรแก้ไขระเบียบการบรหิารราชการแผ่นดินที่เกี่ยวข้อง
– กทสธและมหาดไทย ร่วมกันพัฒนาหน่วยบรกิาร ต้องมีระบบสนับสนุนและมีแนวทางการ

จัดการปัญหา โดยเฉพาะปัญหาที่ส่งผลต่อการให้บริการ 

3. ทําการประเมินต่อเนื่อง
– ประเมินผลต่อประชาชน โดยเฉพาะ Responsiveness  
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่
แนวทางการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 

สี่ ลักษณะ
1  อปท.เป็นผู้เป็นผู้ซือ้บริการ                            
2 อปท ดําเนินการร่วมกับส่วนกลาง/ภมิภาค2  อปท.ดาเนนการรวมกบสวนกลาง/ภูมภาค
3  อปท.ดําเนินการเองบางส่วน 
4  อปท.ดําเนินการทั้งหมด

สาม หลักการ
สอง ขอบเขตที่จะถ่ายโอน
1  ลักษณะภารกิจได้แก่ รักษา สี่ รูปแบบสาม หลกการ

1   มุ่งประโยชน์สูงสุดตอ่ประชาชน
2   มุ่งระบบที่ยดืหยุ่น

ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู
2  ความกว้างขวางครอบคลุมของ
ภารกิจอาจเป็นกิจกรรมที่บริการ

1  ถ่ายโอนหน่วยบริการ 
2  ถ่ายโอนเป็นเครือข่ายบริการ 
3 องค์กรมหาชน

3   มุ่งระบบที่มีส่วนร่วมเฉพาะบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน
3  องคกรมหาชน 
4  หน่วยบริการรูปแบบพิเศษ SDU

สอง กลไกและกระบวนการ 
1   กลไก/กระบวนการตัดสินใจ            

สี่ เงื่อนไข
1 บคลากร 2 ระบบการเงิน

2   กลไก/กระบวนการสนับสนุน
1  บุคลากร       2  ระบบการเงน 
3  ระบบบริการ  4  ภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ



ทางเลือกสี่รปแบบทางเลอกสรูปแบบ

1 ถ่ายโอนหน่วยบริการแต่ละแห่งให้ อปท. เช่น เทศบาลนคร เทศบาล
เมือง ซึ่งเชื่อมโยงกับนโยบาย PCC เขตเมือง สธเมอง ซงเชอมโยงกบนโยบาย PCC เขตเมอง สธ.
2 ถ่ายโอนเป็นเครือข่ายระดับอําเภอ ขึ้นต่อคณะกรรมการบริหารในระดับ
อําเภอ โดยอาศัย DHB

่ โ ป็ ื ่ ั ั ั ่ ใ ้ ํ ั ป3 ถ่ายโอนเป็นเครือข่ายระดับจังหวัด อยู่ภายใต้กํากับของ อปท. 
4 องค์การมหาชน4 องคการมหาชน

05/04/61 10:54 น. 9



รูปแบบ ข้อดี ข้อด้อย
1 ่ โ ่ ิ ่ • ีป ์ ่ โ ้ • ี ั ไ ่ ี ใ1 ถ่ายโอนหน่วยบริการแต่
ละแห่งให้ อปท. เช่น 

ศ ศ ื

• มีประสบการณ์ถ่ายโอนมาแล้ว 
51 แห่ง

• ป ่ ่ ส

• อบต. มศีกยภาพไม่เพียงพอในการ
บริหารงานด้านรักษาพยาบาลที่ต้อง

ศั ชี่ ชเทศบาลนคร เทศบาลเมอง 
ซึ่งเชื่อมโยงกับนโยบาย 
PCC เขตเมือง สธ

• อปท.แตละแหงสามารถบูรณา
การงานต่างๆได้สะดวกและเป็น
รปธรรม

อาศยความเชยวชาญเฉพาะ
• มีปญัหาในระบบการส่งต่อ และการ

ควบคมปอ้งกันโรคที่ต้องอาศัยการPCC เขตเมอง สธ. รปูธรรม
• อปท.ที่รบั รพ.สต. ไปสามารถตั้ง

งบประมาณดําเนินการได้ตาม

ควบคุมปองกนโรคทตองอาศยการ
จัดการระหว่างท้องถิ่นซึ่งเกิน
ขอบเขตของ รพ สต หรือ อบตงบประมาณดาเนนการไดตาม

อํานาจหน้าที่
• มีความใกล้ชิดชมชน

ขอบเขตของ รพ.สต. หรอ อบต.
• มีปญัหาการแทรกแซงทางการเมือง
• ขาดการสนับสนนจาก รพ สสอ• มความใกลชดชุมชน

• ตอบสนองต่อปัญหาของคนใน
พื้นที่ได้ดี

• ขาดการสนบสนุนจาก รพ. สสอ. 
สสจ.

• มีข้อจํากัดในการโยกย้ายพนทไดด
• รวดเร็วในการบรหิารจัดการ

มขอจากดในการโยกยาย



รูปแบบ ข้อดี ข้อด้อย

2 ถ่ายโอนเป็นเครือขา่ย
ระดับอําเภอ ขึน้ต่อคณะ

 ประสานงานและช่วยเหลือกัน
ระหว่างหน่วยบริการทกระดับทาํได้

• การถ่ายโอน
เกิดขึ้นได้ยากต้องระดบอาเภอ ขนตอคณะ

กรรมการบริหารในระดับ
ระหวางหนวยบรการทกุระดบทาได
งา่ย

่

เกดขนไดยากตอง
เตรียมการมาก

อําเภอ โดยอาศัย DHB  การสับเปลี่ยนโยกย้ายทาํได้งา่ย
 การกระจายทรพัยากรไปช่วยทีข่าด

• ความพร้อมของ
อปท.ในการ

แคลนให้เกิดความเป็นธรรมภายใน
พื้นทีไ่ด้

บริหาร
โรงพยาบาลซึ่งมีพนทได

 การแทรกแซงทางการเมืองทาํได้
ยากขึ้น

โรงพยาบาลซงม
ความซับซ้อน

ยากขน



รปูแบบ ข้อดี ข้อด้อย
3 ถ่ายโอนเป็น  มีกฎหมายรองรบั  การจัดการข้ามเขต อปท. อาจมี
เครือข่ายระดบั
จังหวัด อยู่ภายใต้

 ระบบบรกิารเชื่อมโยงในเขตพื้นที่จังหวัด
ระบบการส่งต่อจะดีและมีคุณภาพ 

ปัจจัยการเมืองมาเกี่ยวข้องทําให้
การจัดการลําบาก การเมืองท้องถิ่น

กํากับของ อปท. 
 

 การบริหารทรัพยากรจะเกิดประสิทธิภาพ
 ประชาชนเข้าถึงบริการได้ดี สร้างความเท่า

เข้ามามีบทบาทสูงจนเกิดปญัหา
แทรกแซงระบบสขุภาพและความ

เทียมในการเข้าถึงบริการ 
 การควบคุมโรคระบาดและการสาธารณสุข

ขัดแย้งระหว่างพื้นที่อาจทําให้การ
ประสานงานในเขตล้มเหลว จน

ของจังหวัด ภาพรวมจะดาํเนินการต่อเนื่อง
มีคุณภาพ

นําไปสู่ความขัดแย้งเชิงนโยบายและ
การปฏิบตัิทําให้ความคล่องตัว
หายไป 

 ระบบข้อมูลในจังหวัดต้องจัดทํา
แบบเป็นปัจจุบันซึ่งทําให้เกิดปัญหา
ด้านสารสนเทศ



รูปแบบ ข้อดี ข้อด้อย

4 องค์การมหาชน  เป็นรูปแบบการกระจาย
อํานาจเน้นการมสี่วนร่วม

 ไมใ่ช่การกระจายอาํนาจ
ให้แกอ่ปท.อานาจเนนการมสวนรวม

จากภาคประชาชน 
 มีกฎหมายรองรับ

ใหแกอปท. 
 ความสําเร็จขึ้นอยู่กับผู้นํา

องค์กรและ มกฎหมายรองรบ 
 มคีวามเป็นอิสระในการ

องคกรและ
กรรมการบริหาร 

่บริหารจัดการ 
 ลดการพึ่งพางบประมาณ

 ต้องพึ่งพาตนเองด้าน
รายได้และขึ้นกบัเศรษฐกิจ

ภาครฐั 
 ลดกําลังคนภาครัฐ

พื้นที่ 
 แยกส่วนเนื่องจากอย่เป็นลดกาลงคนภาครฐ 

 ตอบสนองนโยบายรฐัและ
ประชาชน

แยกสวนเนองจากอยูเปน
องค์การมหาชนเดี่ยวๆ

ประชาชน



ข้อเสนอเพื่อการดําเนินการต่อไป
• เลือกรปแบบเลอกรูปแบบ
• กําหนดพื้นทีเ่ปา้หมาย เช่น ระดับเทศบาลนครและเทศบาลเมืองบางแห่ง 

ํ ี่ ่• กําหนดระยะเวลาทแีนนอน
• ดําเนินการ

– ใหค้วามสําคัญกับกลไกสนับสนุนการกระจายอํานาจ (สํานักงาน, คณะกรรมการ)
– ปรับแก้ไขแนวทางการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ
– ใหค้วามสําคัญกับการร่วมจัดทําแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแ้ก่ อปท. 
– กําหนดหลักการและหลักเกณฑ์และเงือ่นไขตามแนวทางการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ
– ทบทวน 5 องค์ประกอบ 8 ตัวชี้วัด ในการประเมินความพร้อมของ อปท.
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