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การกระจายอาํนาจ Decentralisation

 “..the transfer of authority, or dispersal of power, 

in public planning, management and decision-

ki  f  h  i l l l  b i lmaking from the national level to sub-national

levels  or more generally from higher to lowerlevels, or more generally from higher to lower

levels of government.” 



Patterns of Decentralisation
  การลดอํานาจสวนกลาง สูภูมิภาค           

(De-concentration) เพิ่มความคลองตัวบริหารจัดการ

  การมอบหนาที่ (Delegation) ใหแกองคกรรัฐ หรือองคกรกึ่งรัฐที่เปนอิสระ 

(Autonomous body) เพื่อประสิทธิภาพสงสด(Autonomous body) เพอประสทธภาพสูงสุด

  การกระจายอํานาจการปกครองใหรัฐบาลสวนทองถิ่น                      
ื่ ใ  ี         (Devolution) เพือใหประชาชนมีสวนรวม

 การมอบอํานาจหนาที่ใหแกองคกรหรือหนวยงานเอกชน 

    (Privatization) โดยรัฐควบคุมตรวจสอบ

ขอสังเกต: รูปแบบหลายรูปแบบอาจจะใชรวมกันไดในเวลาเดียวกันู ู

(Rondinelli, D.A. (1983) in Mills. et.al., (1990) 



The different types of decentralisation
 Deconcentration การแบงอํานาจ

 Transfer of authority and responsibility from central agencies y p y g
to field offices (regional, provincial, state)

 Delegation การมอบอํานาจ
T f f th it d ibilit f t l i Transfer of authority and responsibility from central agencies 
to organizations not directly control of those agencies (SGOs, 
NGOs, local government)

 Devolution การโอนอํานาจ
 Transfer of authority and responsibility from central 

government agencies to lower levels through statutory orgovernment agencies to lower levels, through statutory or 
constitutional provisions.

 Privatisation การปรับบทบาทเปนภาคเอกชน
 Transfer of government functions to voluntary organisations 

or private profit-making or non-profit making enterprise.



Decentralisation in Thai HS
 Deconcentration

 Provincial Health Office District Health Office Provincial Health Office, District Health Office

 Delegation
L l h l h f d Local health funds

 Allowed for Medical practices to local HWs
l i Devolution

 Health centre in Local Gov.
 Public Service Organisation
 Restructure of the Central and peripheral in MoPH



กระแสการกระจายอํานาจในประเทศไทย

  ชวงกอนที่จะมีการประกาศใชรัฐธรรมนญูป พ.ศ. 2540

   ั ป ใ  ั  ป  2 40  ชวงหลงการประกาศใชรฐธรรมนญู ป พ.ศ. 2540



ชวงกอนที่จะมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญป 2540

1. การจัดระบบราชการในสมัย ร.5 (2435-2474)

หลักการ: การรวมอํานาจ (Decentralisation) และการลดความเขมขนเชิง:  ( ece s o )
อํานาจ (De-concentration)
หลักฐาน: การเกิดขึ้นของกระทรวง 11 กระทรวง

้2. การเปลี่ยนแปลงการปกครองและการเกิดขึ้นของราชการสวนทองถิ่น (2475-

2535)

หลักการ: การมอบหมายอํานาจ (Delegation) และการมอบอํานาจ 
(Devolution)

ั ั ั้ ( ) ั ั ิหลักฐาน: การจัดตังเทศบาล (2476 และ 2496) สภาจังหวัด (2481) สุขาภิบาล (2495) 
อบจ (2498) หรือแมกระทั่ง อบต (2499) แตยงัมีการควบคุมสูงจากสวนกลาง

การปกครองรปแบบพิเศษ กทม. 2518 และ เมืองพัทยา 2521การปกครองรูปแบบพเศษ กทม. 2518 และ เมองพทยา 2521



ชวงหลงัการประกาศใชรัฐธรรมนูญ ป 2540

 รธน 2540 บทบัญญัติวาดวยแนวนโยบายแหงรัฐ

ั  ํ ใ   ิ่ ึ่ ั ิ ใ ใ มาตรา 78 รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถินพึงตนเองและตัดสินใจใน

กิจการทองถิ่นไดเอง พัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่นและระบบสาธารณูปโภค

้ ้ ่และสาธารณูปการตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถิ่นให

ทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มคีวามพรอม

ใหเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณ

ของประชาชนในจังหวัดนั้นของประชาชนในจงหวดนน

 ขอสังเกต; ไมมคีําวาถายโอนภารกิจ



ชวงหลงัการประกาศใชรัฐธรรมนูญ ป 2540

 รธน 2550 บทบัญญัติวาดวยแนวนโยบายแหงรัฐ

 มาตรา 78 (3) กระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นพึ่งตนเองและ มาตรา 78 (3) กระจายอานาจใหองคกรปกครองสวนทองถนพงตนเองและ
ตัดสินใจในกิจการของทองถิ่นไดเอง สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี

สวนรวมในการดําเนินการตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ พัฒนาเศรษฐกิจของสวนรวมในการดาเนนการตามแนวนโยบายพนฐานแหงรฐ พฒนาเศรษฐกจของ

ทองถิ่นและระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐาน

สารสนเทศในทองถิ่น ใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนาจังหวัดสารสนเทศในทองถน ใหทวถงและเทาเทยมกนทวประเทศ รวมทงพฒนาจงหวด

ทีม่ีความพรอมใหเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญ โดยคํานึงถึง

เจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้นเจตนารมณของประชาชนในจงหวดนน

 ขอสังเกต; ไมมีคําวาถายโอนภารกิจ



ชวงหลงัการประกาศใชรัฐธรรมนูญ ป 2540

 การตรากฎหมาย พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542ปกครองสวนทองถน พ.ศ. 2542

 แมวา รธน. 2540 ถูกยกเลิก แต รธน. 2550 ก็รับรองและบัญญัติในหลักการ

เดียวกันในเรื่องการกระจายอํานาจ ทําให พ ร บ  มีผลบังคับใชตอไปเดยวกนในเรองการกระจายอานาจ ทาให พ.ร.บ. มผลบงคบใชตอไป

 รธน. 2550 ม.283 วรรค 3 “ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพื่อ

กําหนดการแบงอํานาจหนาที่และจัดสรรรายไดระหวางราชการสวนกลางและราชการสวนกาหนดการแบงอานาจหนาทและจดสรรรายไดระหวางราชการสวนกลางและราชการสวน

ภูมิภาคกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง 

โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นตามระดับความสามารถขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นแตละรูปแบบ รวมทั้งกําหนดระบบตรวจสอบและประเมินผล โดยมีคณะกรรมการ

ประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

 ิ โ ี  ั ป  ิ ใ  ป ไปผูทรงคุณวุฒิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมาย”



ลําดับเหตุการณกระจายอํานาจดานสุขภาพหลังเกิด รธน. ใหม

พรบ.กําหนดแผนและ

ขั้นตอนกระจายอํานาจฯรธน
นโยบาย

หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

พรบ.กําหนดแผนและ

ขั้นตอนกระจายอํานาจฯ ฉบับ ๒

แผนการกระจายอํานาจ

ฉบับ ๑

แผนการกระจายอํานาจ

ฉบับ ๒

ถวนหนา

ฉบบ ๑

๒๕๕๓

๒๕๔๐ ๒๕๕๑๒๕๔๒ ๒๕๔๓ ๒๕๔๔ ๒๕๔๙

ชวงที่ ๑: ๒๕๔๓-๒๕๔๗ ชวงที่ ๒: ๒๕๔๘-๒๕๕๓



การเปลี่ยนแปลงสําคัญภายหลัง รธน. ใหม

 ความพยายามในการจัดการระบบสุขภาพ แบบ “กสพ.” หรือ
คณะกรรมการสขภาพระดับพื้นที่  ทดลอง 10 จังหวัดสําเร็จ 9คณะกรรมการสุขภาพระดบพนท  ทดลอง 10 จงหวดสาเรจ 9 
จังหวัด

 โรงพยาบาลแนวใหม องคกรมหาชน โรงพยาบาลบานแพว

 กองทนหลักประกันสขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ภายใตแนวคิดหลัก กองทุนหลกประกนสุขภาพระดบทองถนหรอพนท ภายใตแนวคดหลก

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

 ่ การโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

 ขอเสนอของสมาคม อบจ. แหงประเทศไทยตอการโอนสถานีอนามัย  ขอเสนอของสมาคม อบจ. แหงประเทศไทยตอการโอนสถานอนามย 

ทดลอง 27 แหง สําเร็จเฉพาะการมีคําสั่ง



สถานการณการถายโอน สถานีอนามัย



การกระจายอํานาจโดยการถายโอน สอ.

 เริ่มจากโครงการนํารองระบบบริหารจัดการที่โดยการกระจายอํานาจ

ใหแก อปท  โดย UNDP และ สํานักงาน ก พ  มกีารทดลองถายโอนใหแก อปท. โดย UNDP และ สานกงาน ก.พ. มการทดลองถายโอน
สถานีอนามัยบางแหงในพื้นที่ ๓ จังหวัดนํารอง ราชบุร ีนครราชสีมา 
มหาสารคาม ป ๒๕๔๐ ถึง ๒๕๔๓มหาสารคาม ป ๒๕๔๐ ถง ๒๕๔๓

 การผลักดันโดยแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ 
ํ ํ ั้ตามแผนกระจายอํานาจ และ พ.ร.บ. กําหนดแผนและขนตอนการ

กระจายอํานาจฯ ๒๕๔๒

้ ่ ่ ระยะแรก ในพืนทีนํารอง ตามแผนปฏิบัติการฉบับที ๑

 ระยะทีส่อง ในเปาหมายตามแผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ ๒



ผลการผลักดันการถายโอน สอ ในความพยายามครั้งที่ ๑

 ป ๒๕๕๐ โอนได ๒๒ แหง จากเปาหมายฯ ที่กําหนดไว ๓๕ แหง และ

เพิ่มเติมอีก ๖ แหง รวมเปน ๒๘ แหง (๒๕๕ )เพมเตมอก ๖ แหง รวมเปน ๒๘ แหง (๒๕๕๓)



ปจจัยความสําเร็จในระยะที่ ๑

 ภาวะผูนําของผูบริหารระดับสูง (เปนที่นาสังเกตวาไมไดมาจาก

การเมืองปกติ)การเมองปกต)

 เลือกพื้นที่ปฏิบัติการแบบพิเศษ คือพื้นที่ดีเดน เชน อปท. ไดรับรางวัล

ธรรมาภิบาลดีเดน 

 ความสมัครใจของทั้งสองฝาย ความสมครใจของทงสองฝาย

 การไดรับความสนใจและจับตามองจากฝายที่เกี่ยวของ เปนจุดสนใจ

้ของคนทังประเทศ



แผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนฯ ฉบับที่ ๒ (๒๕๕๑)

ี ั ใ   โ ใ  ป ื่ ป  ํ ิ ิ“...สถานีอนามัยใหถายโอนให อปท. เพือเปนศูนยสุขภาพดําเนินภารกิจ

ดานการสงเสริมสุขภาพปองกันและรักษาพยาบาลเบื้องตน และอาจ

่ ้พัฒนาใหบริการรักษาพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นได

ทั้งนี้ในระยะแรกใหถายโอนตามความพรอมของ อปท  ในพื้นที่และทงนในระยะแรกใหถายโอนตามความพรอมของ อปท. ในพนทและ

ระยะสุดทายหาก อปท. ใดไมพรอมรบัการถายโอนก็ใหถายโอนให 

ํ ิอบจ. ดําเนินการ...”



โ ่การผลักดันการถายโอน สอ ระยะที ๒

 มีการสอบถาม อปท. ที่มีความพรอมและสนใจที่จะถายโอน  แต

สัญญาณที่ไมชัดเจนของกระทรวงสาธารณสขสงผลใหเกิดความชงักสญญาณทไมชดเจนของกระทรวงสาธารณสุขสงผลใหเกดความชงก

งันและ Slow down
้ อปท. เริ่มปรับทาทใีหม ตั้งจัดกรอบอัตรากําลังเพื่อกําหนดกองหรือ

สวนสาธารณสุข สงคนไปเรียนเอง สรางสถานบริการเองุ

 อปท. หลายแหงตั้งเงื่อนไขกับผูทีจ่ะโอนไป 



สรุป การกระจายอํานาจโดยการถายโอนสถานีอนามัย

 “การกระจายอํานาจดวยการถายโอนสถานบริการแบบแยกสวน”

ั ไ ใ ป ิ ั ิ ํ ั้ ํ ั้ ระบุชัดไวในแผนปฏิบัติการกําหนดขันตอนการกระจายอํานาจฯ ทัง 

ฉบับที่ ๑ และฉบับที่ ๒

 ประหนี่งวาเปนคําตอบที่เลือกแลวของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ

   ป ื ี่ ี  ี ั้ ิ ิ   แมวาเปนทางเลอกทด แตมผลกระทบทงเชงบวกและเชงลบ ตอระบบ

สาธารณสุขไทย



ความเห็นจากเวทีสาธารณะ



การจัดเวทีสาธารณะ ๔ ภาค สมาคมหมออนามัย

 ครั้งที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม ณ โรงแรมเชียงใหมภูคํา วันที่ ๒๔ ถึง ๒๖ 
กมภาพันธ ๒๕๕๓ ผเขารวม ๖๑๒ คนกุมภาพนธ ๒๕๕๓ ผูเขารวม ๖๑๒ คน

 ครั้งที่ ๒ จังหวัดอุดรธานี ณ โรงแรมเซนทารา วันที่ ๑๑ ถึง ๑๓ มีนาคม 
๒๕๕      ๖ ๔  ๒๕๕๓ ผูเขารวม ๖๐๔ คน 

 ครั้งที่ ๓ จังหวัดสงขลา ณ โรงแรมเจบี หาดใหญ วันที่ ๑๗ ถึง ๑๙ 
 มีนาคม ๒๕๕๓ ผูเขารวม ๒๕๒ คน

 ครั้งที่ ๔ จังหวัดชลบุรี ณ โรงแรมเวลคัม จอมเทียนบีชพัทยา วันที่ ๒๔ ุ
ถึง ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๓ ผูเขารวม ๒๓๔ คน

 รวมผเขารวมเวทีสาธารณะทั้งสิ้น ๑ ๗๐๒ คน รวมผูเขารวมเวทสาธารณะทงสน ๑,๗๐๒ คน



ความคิดเห็นจากเวที

 ดานทีช่ัดเจน Clear
ํ ป ื่ ี่ ี ป ั ี่ ั ไ  ื่   โ 1. การกระจายอํานาจเปนเรืองทีดีและเปนหลักการทียอมรับได เชือวา หากถายโอนแลว 

อาจมีสิ่งใหมทีด่ีกวาเกิดขึ้น

่ ้2. สอ. กลุมที่ถายโอนไปกลุมแรกทั้ง ๒๒ และ ๖ แหงมีแนวโนมดานบวกเปนสวนใหญ 

เริ่มมีความชัดเจนในแตละดานมากขึ้น

3. การไปอยู อปท. เปนการเขาถึงชุมชนมากกวา เพราะนายก อปท. ตองทํางานให

ประชาชนใหดีเพราะจะเกี่ยวเนื่องกับฐานเสียง

4. มีการไดประโยชนทางคาตอบแทนเชน โบนัส ทีไ่มเคยไดรับมากอน

5 หากถายโอนจริงก็สามารถทํางานได แตสวนใหญยังไมมั่นใจนกัการเมืองทองถิ่นมาก5. หากถายโอนจรงกสามารถทางานได แตสวนใหญยงไมมนใจนกการเมองทองถนมาก

นัก



ความคิดเห็นจากเวทีสาธารณะสี่ภาค

 ดานที่ยังไมชัดเจน Unclear

ความคดเหนจากเวทสาธารณะสภาค

 ดานทยงไมชดเจน Unclear
1. ยังไมเหน็ความแตกตางใน สอ ที่อยูกับ กสธ. และ อปท.

2. ยังไมมั่นใจความพรอมของ อปท. หากจะถายโอนจริงควรมีการเตรียมความพรอม

ของทองถิ่นกอน

3. สวนกลางและระดับนโยบายตองมีความชัดเจนเรื่องนโยบาย, ใหความมั่นคง, มีความ, ,

ตอเนื่องและยั่งยืน, เอกภาพในการทํางาน 

4. การทํางานของ อปท. เปนรูปแบบการเมือง จะเกิดปญหาการเชื่อมตอนโยบาย เมื่อู ญ

เปลี่ยนแปลงผูบริหาร อปท. และอาจจะเกิดปญหาในพืน้ทีท่ีห่ลากหลายที่ตางมี

ผูบริหารเฉพาะพื้นที่ตางกลุมกันู ุ

5. อาจทําใหงานของ จนท. สาธารณสุขมีปญหาเชนเชิงเทคนิควิชาการ

6. หากโอนไปแลวมีปญหาจะมีการแกไขอยางไร ควรมีระบบและกฎเกณฑที่ชัดเจนในญ ฎ

กรณีตองการยายกลับ



ขอเสนอแนะจากเวทีสี่ภาค

 ควรมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของ จนท. สาธารณสุข ใน อปท.ตองชัดเจน ซึ่งตองแสดงออก
ในรูปแบบโครงสรางองคกร กรอบอัตรากําลัง ระบบการพัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพ

ใ  ํ ั ั ั ิ ใ  ั  ี่  โ ไป ึ ั ควรใหความสําคัญกับการสนับสนุนทางวิชาการใหกับสวนทีถายโอนไป รวมถึงการพัฒนา
สถานบริการใหมีศักยภาพสูงขึ้น เชน กรณี นโยบายพัฒนาเปน รพ.สต.

 ควรมีกลไกและระบบในการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจแกผูที่เกี่ยวของกับการ ถายโอน ทั้งู
หมออนามัย อปท. ชุมชน

 ควรเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่สถานีอนามัยใหพรอมทุกดานทั้งระบบการศึกษาเพื่อ
ผลิตคนใหมควรเปนระดับปริญญา และระบบการพัฒนาบคลากรระหวางประจําการอยางผลตคนใหมควรเปนระดบปรญญา และระบบการพฒนาบุคลากรระหวางประจาการอยาง
ตอเนื่องเปนระบบ

 ยังไมควรถายโอนทั้งหมดทันทีในเวลานี้   แตควรใหทุกฝายมีความพรอมกอนและควรเปนการ
ั ใ  ั ัสมัครใจมากกวาการบังคับ

 จําเปนตองมี พ.ร.บ.วิชาชีพสาธารณสุข เปนเครื่องมือประกันคุณภาพบริการและคุมครอง
ประชาชนเสียกอนการถายโอน



กาวตอไปของการกระจายอาํนาจดาน

สขุภาพ



รูปแบบ

 มีรูปแบบหลากหลายรูปแบบเกิดขึ้นและตางมีองคความรูและบทเรียน
มาแลวในระดับหนึ่งมาแลวในระดบหนง

 จําเปนหรือไมที่จะตองมีรูปแบบเดียวตายตัวเทานั้นที่เปนทางออก

ไป ี่  ใ โ กลบัไปทวนแนวคิดสําคัญของการกระจายอํานาจ ทีระบุวาใหโอน

อํานาจไปสูสวนปลายหรือระดับ Sub-national level
 ความเชื่อมโยงและความประหยัดเชิงขนาด Economy of 

Scale ของระบบสุขภาพ และตองไมเกิด Fragmented of ุ g
power and health service system



ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 ลงมือทําทันที Immediately Action ไมควรรีรอตอไปอีกแลว
ป ั  ี่ ื้  ื ํ ั ีใ ไ  ป ั ํ ปรับกฎเกณฑทีเอือตอการลงมือทําทันทีใหได-ปรับแผนกระจายอํานาจ

และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจ

 คํานึงถึงความเชื่อมโยงเครือขายของระบบสาธารณสุขที่จะเอื้อตอ

ประชาชนไมควรทําใหเกิดการแยกสวนในระดับยอยๆเกินไปจนขาดประชาชนไมควรทาใหเกดการแยกสวนในระดบยอยๆเกนไปจนขาด

ประสิทธิภาพ

่ รูปแบบที่นาสนใจคือการจัดการระบบสุขภาพในระดับอนุภาค sub-
region health areag


