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ทบทวนชองวางในการพัฒนาของการถายโอนภารกิจดานสุขภาพไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

นางสาวภารินี   หงษสุวรรณ  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

1.หลักการและเหตุผล 

การกระจายอำนาจนับเปนระบบการบริหารที่ทำใหหนวยการปกครองหรือทองถิ่นตางๆ ไดมีอำนาจ      
ในการดูแลกิจการหลายดาน เชน การจัดการดานสังคมและสิ่งแวดลอม การจัดบริการสาธารณะ การจัดการ     
ดานคุณภาพชีวิตและสาธารณสุข หลักการดังกลาวมีการกำหนดไวใน รัฐธรรมนูญการปกครองแหงราชอาณาจักร
ไทยเปนครั ้งแรกในฉบับป พุทธศักราช 2540 หรือแมแต ในรัฐธรรมนูญการปกครองแหงราชอาณาจักรไทย          
พ.ศ. 2560   ซึ่งเปนรัฐธรรมนูญฉบับที่บังคับใชในปจจุบันก็ไดมี บทบัญญัติเกี่ยวกับบทบาทขององคกรปกครอง    
สวนทองถิ่นเอาไวอยางชัดเจน สำหรับการกระจายอำนาจดานสุขภาพนั้น ตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการ
กระจายอำนาจใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ ่น ฉบับที ่ 1 พ.ศ. 2545  กำหนดใหมีการกระจายอำนาจ          
ดานสาธารณสุข ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงเดิมตามแผนปฏิบัติการฉบับนี้ กำหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื ้นที ่ในแตละจังหวัดเพื ่อทำหนาที ่ร ับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข ไดแก การรักษาพยาบาล          
การปองกันและควบคุมโรคติดตอ การฟนฟูสภาพ ครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ใหบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน โดยใหกระทรวงสาธารณสุขเปนพี่เลี้ยงดานวิชาการ อยางไรก็ตามกลไกการถายโอนโดยคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่  นั้นก็ไดหยุดชะงักลงเนื่องจากนโยบายการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนที่มาของระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน 
        ตอมาแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอนการถายโอนฉบับท่ี 2 ไดเปลี่ยนแปลงแนวทางการถายโอนโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตำบล ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยตรง หลักการคือหากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ตั้งอยูในเขตพื้นที่ใดตองถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับผิดชอบเขตนั้น ซึ่งระยะแรกเปนการถายโอน
ตามความพรอมของแตละเทศบาล และแผนระยะสุดทายคือหากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใดยังไมพรอมรับ  
การถายโอนก็ใหถายโอนใหองคการบริหารสวนจังหวัด เปนผูดำเนินการ ดังนั้น องคการบริหารสวนจังหวัด         
จึงสามารถขอรับการถายโอน รพสต. ไดตามแผนการกระจายอำนาจฉบับที่ 2 ทั้งนี้ปจจุบันมี รพสต. ที่ถายโอน
มายังอปท.เพียง 51 แหงเทานั้น ซ่ึงภายในป 2565 ไดมีแผนตองรีบดำเนินการถายโอน  รพสต.จำนวน 3,366 แหง 
ไปยัง อบจ. 49 แหง  
 
2. วัตถุประสงค 
     เพื่อวิเคราะหสังเคราะหชองวางในการพัฒนาของการถายโอนภารกิจดานสุขภาพไปยังองคกรปกครอง       
สวนทองถ่ิน 
 
3.รูปแบบการศึกษา 
       ทบทวนเอกสาร 
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4.ผลการดำเนินการ 
   ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

4.1 แนวคิดการกระจายอำนาจ 
การกระจายอำนาจการปกครอง คือ การที่มีองคกรซึ่งมี อาณาเขต มีความเปนอิสระในการปกครองและ

การบริหารตนเอง มีประชาชน มีอำนาจหนาที่มี รายไดตามกฎหมาย รวมทั้งมีอำนาจหนาที่ใหบริการดานตาง ๆ 
แกประชาชน ซ่ึงประชาชนใน พ้ืนท่ี มีสวนรวมในการบริหารและปกครองตนเอง สามารถรวมตัดสินใจแกไขปญหา
ชุมชน ซ่ึงอาจกระทำผานตัวแทนของประชาชน (โกวิทย พวงงาม, 2554) 

การกระจายอำนาจ  คือ การมุงหวังตอการปรับโครงสราง/ความสัมพันธทางอำนาจ ระหวางศูนยกลาง
และชายขอบหรือปรับทิศทางการบริหารระหวางรัฐบาลกลางกับรัฐบาลทองถ่ิน ในทิศทางท่ีมุงการกระจายอำนาจ
ออกจากสวนกลาง (วุฒิสาร ตันไชย,2557) 

การกระจายอำนาจ หมายถึง การคืนอำนาจและการจัดสรรทรัพยากรในการบริหารบางสวนจากรัฐบาล  
ใหองคการอื่นที่ ไมไดเปนสวนหนึ่งของราชการสวนกลาง ไดแก องคการปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใชจัดทำบริการ
สาธารณะ ซึ่งมีความเปนอิสระใน การกำหนดนโยบายและปฏิบัติตามนโยบาย ไมอยูในการบังคับบัญชา แตอยูใน
การควบคุมของราชการสวนกลาง (ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน, 2551) 

ดังนั ้น การกระจายอำนาจ  สรุปไดว าเปนการกระจายอำนาจทางปกครองจากศูนยกลางอำนาจ          
โดยกระจายใหแกองคกรหรือหนวยงานอื่นของรัฐหรือองคกรอื่นที่อยูนอกระบบราชการ ในเรื ่องอำนาจการ 
ตัดสินใจและอำนาจในการบริหารงานในระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติการ 

4.2 แนวคิดการกระจายอำนาจใหแก อปท. 
การกระจายอำนาจการปกครองใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนแนวคิดที่ถือเปนรากฐานของการ

ปกครองในระบอบประชาธิปไตย  โดยตองการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการปกครองตนเองภายในทองถ่ิน
ของตน ลดความเหลื ่อมล้ำในดานตาง ๆ การปกครองทองถิ ่นไดร ับการบัญญัติร ับรองไว ในรัฐธรรมนูญ             
แหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 ที่มีการบัญญัติไวเปนหมวดการปกครอง ทองถิ่นที่ชัดเจน โดยวาง
หลักการวาทองถิ่นตองมีความเปนอิสระและสามารถปกครองตนเองได องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดถูกจัดตั้งข้ึน
ท่ัวประเทศท้ังในรูปแบบท่ัวไปและรูปแบบพิเศษ มีอำนาจหนาท่ีและภารกิจมากมายตามท่ีกฎหมายกำหนด (ภิรมย
พร ไชยยนต, 2557) 

การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   เปนเครื่องมือนโยบายสาธารณะ (Public Policy 
Tool) จะสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคและเสริมสรางรากฐานของระบบการเมืองการปกครองไดจำเปนตอง
ประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ ที่เปนมาตรการสนับสนุนสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและภาคประชาชน 
ตลอดจนการปฏิรูปของภาครัฐใหมีความสามารถกำกับดูแลคุณภาพและมาตรฐานของบริการสาธารณะไดอยาง     
มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทและสภาพปญหาของแตละพ้ืนท่ี (ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา.2554) 

การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยหลักการตองการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
สะทอนปญหาความตองการของประชาชนมาเปนกรอบในการกำหนดนโยบาย โดยยึดหลักการและสาระสำคัญ     
3 ดาน คือ (ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน, 2551) 

การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือ การกระจายอำนาจที่ไดกระจายออกไปนั้น
จะตองถึงมือประชาชนหรือองคกรของประชาชนในทองถิ่น  ประชาชนมีอำนาจในการตัดสินใจโดยเฉพาะอยางยิ่ง
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ท่ีเก่ียวของกับการจัดสรรทรัพยากรภายในทองถ่ิน โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปรียบเสมือนพ้ืนท่ีการรองรับ
อำนาจท่ีกระจายออกไป (วุฒิสาร ตันไชย และธีรพรรณ ใจม่ัน, 2547) 
           ดังนั้น แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอำนาจการปกครองใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น สรุปไดวาเปน
การกระจายอำนาจในดานการปกครองไปสูองคกรการปกครองสวนทองถิ่นโดยรัฐบาลเปนเพียงผูทำหนาที่ในการ
กำกับดูแลองคกรปกครองทองถิ่น ภายใตกรอบของกฎหมาย โดยรัฐจะเนนความเปนอิสระในการกำหนดนโยบาย
การปกครอง การบริหารงานตาง ๆภายในองคกร 
 4.3 รูปแบบของการกระจายอำนาจ 

1) กระจายอำนาจโดยการแบงอำนาจ (De-concentration) เปนการกระจายอำนาจโดยการแบงอำนาจ
ในสวนราชการดวยกันเองโดยอำนาจในการตัดสินใจการกำหนดนโยบายยังอยูท่ีสวนกลาง สำหรับหนวยงานระดับ
ภูมิภาคหรือระดับต่ำกวาจะมีอิสระในการบริหารจัดการระดับหนึ่ง แตไมมีสิทธิตัดสินใจทางการเมือง ซึ่งเปนการ
กระจายออำนาจในระดับท่ีต่ำท่ีสุด และเปนการกระจายอำนาจจากบนลงลาง เชน การแบงอำนาจการบริหารงาน
จากปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด การกระจายอำนาจลักษณะนี้สวนใหญมีใน
ประเทศกําลังพัฒนา 

2) การกระจายอำนาจโดยการมอบอำนาจ (Delegation) เปนการใหอิสระสูงกวาการแบงอำนาจซึ่งจะ
เนนในเชิงภาระหนาท่ี มากกวาเรื่องพ้ืนท่ีดังเชนการแบงอำนาจ   กลาวคือเปนการมอบอำนาจในการตัดสินใจและ
การบริหารจัดการของรัฐไปใหองคกรท่ีมีความเปนอิสระภายใตการกำกับของรัฐ สวนรัฐบาลกลางก็ยังมีอำนาจทาง
กฎหมายในการควบคุมกำกับในทางออม  

3) การกระจายอำนาจโดยการโอนอำนาจ (Devolution) เปนแนวคิดที่สะทอนถึงการกระจายอำนาจท่ี
กวางขวางและเปนการกระจายอำนาจระดับสูงสุด  โดยองคกรที่รับโอนอำนาจนี้จะมีตัวแทนที่เปนประชาชนใน
พ้ืนท่ีเลือกเขามาตัดสินใจและกำหนดนโยบาย กฎระเบียบ กฎหมาย เชน การกระจายอำนาจโดยรัฐบาลกลางมอบ
ใหรัฐบาลทองถิ่นที่มีผูบริหารที่มาจากการเลือกตั้งมีอิสระในการตัดสินใจทั้งในดานการบริหารจัดการ การจัดหา
และจัดสรรงบประมาณการกำหนดนโยบาย การออกกฎระเบียบ กฎหมาย  

ลักษณะเฉพาะของการโอนอำนาจ ไดแก 
(1) รัฐบาลทองถ่ินซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐอีกรูปแบบหนึ่ง มีอิสระ รัฐบาลกลางไมมีอำนาจสั่งการ
โดยตรง หรือมีอำนาจในการสั่งการนอย  
(2) รัฐบาลทองถ่ินมีอำนาจในการบริหารจัดการ และใหบริการสาธารณะในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทาง      
ภมิูศาสตรชัดเจน  
(3) รัฐบาลทองถ่ินมีสถานะและอำนาจในการจัดการทรัพยากรและภารกิจของตน 
(4) มีการพัฒนารัฐบาลทองถ่ินเพ่ือตอบสนองตอความตองการในพ้ืนท่ี 
(5) มีการประสานงานและแลกเปลี่ยนผลประโยชนรวมกันระหวางรัฐบาลทองถ่ิน และรัฐบาลกลาง  

4) การแปรรูปกิจการของรัฐ (Privatization) เปนการกระจายอำนาจในรปูบบของการยกโอนกิจกรรม

บางอยางท่ีเคยจัดทำโดยหนวยงานของรัฐไปใหเอกชนท่ีแสวงหาผลกําไร หรือท่ีไมแสวงหากําไรเปนผูบริหารจัดการ

แทน โดยรัฐมีหนาท่ีควบคุมกำกับการดําเนินงาน เชน กิจการขนสงมวลชน กิจการโทรคมนาคม ไฟฟา 
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5.สรุปผล 
         อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาในหลายกรณีศึกษาพบวาในเรื่องการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขมายัง
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน นั้นยังมีปญหาอุปสรรคหรือชองวางของการพัฒนา หลายประการท้ังในระดับนโยบาย
และระดับพื้นที่ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
รักษาพยาบาล  ไดแก  
         1) ดานนโยบาย:ขาดยุทศาสตรหรือแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ที่จะเปนตัวกำหนดเปาหมายทิศทาง
,นโยบายสาธารณสุขควรครอบคลุมทุกภารกิจและทุกกลุมอายุ เนนการจัดบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน (Primary 
health care) ในเชิงสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ในชุมชน รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดลอมใหตอการมีสุขภาพดี 
สอดคลองกับบทบาทและภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
            2) ขาดกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิที ่ช ัดเจน ภายหลังถายโอนตั ้งแตการกำหนดแผน
ยุทธศาสตรแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ การบริหารฐานขอมูลกลางดานสุขภาพเพื่อเชื่อมโยงกับขอมูลกระทรวง
สาธารณสุข การสงเสริม กำกับ ติดตามสนับสนุน  
           3) การใหความสำคัญหรือการสรางแพลตฟอรมเพ่ือสรางการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสีย เชน หนวยงาน
องคกรท่ีเก่ียวของ และภาคประชาชนตั้งแตเริ่มตนกำหนดนโยบายจนกระท่ังการติดตามประเมินผล เพ่ือเนนไมให
เปนการจัดการในลักษณะจากบนลงลาง (Top down)  
          4) ทรัพยากร : การปรับปรุงแนวทางที่ชัดเจนในการบริหารจัดการงบประมาณแตละกอน,แนวทางการ
จัดการทรัพยากรใหเกิดความคุมคาหรือแนวทางในการระดมทรัพยากรกรณีขาดแคลน,แนวทางการวางแผน
อัตรากำลังใหครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ และความกาวหนาของบุคลากร  
          5) แนวทางการบูรณาการคณะกรรมการตางๆที่มีอยูใหเกิดประสิทธิภาพ (ปนิตา ธีรสฤษกุล บัญชา,2561
และธัชเฉลิม สุทธิพงษประชาและคณะ,2564)   
            ดังนั้นจึงมีความจำเปนอยางยิ่งในการศึกษาขอมูลสถานการณปจจุบันของระบบการสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมระดับพื้นที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและพัฒนา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมระดับพื้นที่ภายหลงั
การถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน      

 


