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ทบทวนชองวางในการพัฒนาของการถายโอนภารกิจดานสุขภาพไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

นางสาวภารินี   หงษสุวรรณ  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

1.หลักการและเหตุผล 

การกระจายอำนาจนับเปนระบบการบริหารที่ทำใหหนวยการปกครองหรือทองถิ่นตางๆ ไดมีอำนาจ      
ในการดูแลกิจการหลายดาน เชน การจัดการดานสังคมและสิ่งแวดลอม การจัดบริการสาธารณะ การจัดการ     
ดานคุณภาพชีวิตและสาธารณสุข หลักการดังกลาวมีการกำหนดไวใน รัฐธรรมนูญการปกครองแหงราชอาณาจักร
ไทยเปนครั ้งแรกในฉบับป พุทธศักราช 2540 หรือแมแต ในรัฐธรรมนูญการปกครองแหงราชอาณาจักรไทย          
พ.ศ. 2560   ซึ่งเปนรัฐธรรมนูญฉบับที่บังคับใชในปจจุบันก็ไดมี บทบัญญัติเกี่ยวกับบทบาทขององคกรปกครอง    
สวนทองถิ่นเอาไวอยางชัดเจน สำหรับการกระจายอำนาจดานสุขภาพนั้น ตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการ
กระจายอำนาจใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ ่น ฉบับที ่ 1 พ.ศ. 2545  กำหนดใหมีการกระจายอำนาจ          
ดานสาธารณสุข ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินซ่ึงเดิมตามแผนปฏิบัติการฉบับนี้ กำหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื ้นที ่ในแตละจังหวัดเพื ่อทำหนาที ่ร ับการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข ไดแก การรักษาพยาบาล          
การปองกันและควบคุมโรคติดตอ การฟนฟูสภาพ ครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ใหบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน โดยใหกระทรวงสาธารณสุขเปนพี่เลี้ยงดานวิชาการ อยางไรก็ตามกลไกการถายโอนโดยคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่  นั้นก็ไดหยุดชะงักลงเนื่องจากนโยบายการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนที่มาของระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน 
        ตอมาแผนปฏิบัติการกำหนดข้ันตอนการถายโอนฉบับท่ี 2 ไดเปลี่ยนแปลงแนวทางการถายโอนโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตำบล ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยตรง หลักการคือหากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ตั้งอยูในเขตพื้นที่ใดตองถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่รับผิดชอบเขตนั้น ซึ่งระยะแรกเปนการถายโอน
ตามความพรอมของแตละเทศบาล และแผนระยะสุดทายคือหากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใดยังไมพรอมรับ  
การถายโอนก็ใหถายโอนใหองคการบริหารสวนจังหวัด เปนผูดำเนินการ ดังนั้น องคการบริหารสวนจังหวัด         
จึงสามารถขอรับการถายโอน รพสต. ไดตามแผนการกระจายอำนาจฉบับที่ 2 ทั้งนี้ปจจุบันมี รพสต. ที่ถายโอน
มายังอปท.เพียง 51 แหงเทานั้น ซ่ึงภายในป 2565 ไดมีแผนตองรีบดำเนินการถายโอน  รพสต.จำนวน 3,366 แหง 
ไปยัง อบจ. 49 แหง  
 
2. วัตถุประสงค 
     เพื่อวิเคราะหสังเคราะหชองวางในการพัฒนาของการถายโอนภารกิจดานสุขภาพไปยังองคกรปกครอง       
สวนทองถ่ิน 
 
3.รูปแบบการศึกษา 
       ทบทวนเอกสาร 
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4.ผลการดำเนินการ 
   ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

4.1 แนวคิดการกระจายอำนาจ 
การกระจายอำนาจการปกครอง คือ การที่มีองคกรซึ่งมี อาณาเขต มีความเปนอิสระในการปกครองและ

การบริหารตนเอง มีประชาชน มีอำนาจหนาที่มี รายไดตามกฎหมาย รวมทั้งมีอำนาจหนาที่ใหบริการดานตาง ๆ 
แกประชาชน ซ่ึงประชาชนใน พ้ืนท่ี มีสวนรวมในการบริหารและปกครองตนเอง สามารถรวมตัดสินใจแกไขปญหา
ชุมชน ซ่ึงอาจกระทำผานตัวแทนของประชาชน (โกวิทย พวงงาม, 2554) 

การกระจายอำนาจ  คือ การมุงหวังตอการปรับโครงสราง/ความสัมพันธทางอำนาจ ระหวางศูนยกลาง
และชายขอบหรือปรับทิศทางการบริหารระหวางรัฐบาลกลางกับรัฐบาลทองถ่ิน ในทิศทางท่ีมุงการกระจายอำนาจ
ออกจากสวนกลาง (วุฒิสาร ตันไชย,2557) 

การกระจายอำนาจ หมายถึง การคืนอำนาจและการจัดสรรทรัพยากรในการบริหารบางสวนจากรัฐบาล  
ใหองคการอื่นที่ ไมไดเปนสวนหนึ่งของราชการสวนกลาง ไดแก องคการปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใชจัดทำบริการ
สาธารณะ ซึ่งมีความเปนอิสระใน การกำหนดนโยบายและปฏิบัติตามนโยบาย ไมอยูในการบังคับบัญชา แตอยูใน
การควบคุมของราชการสวนกลาง (ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน, 2551) 

ดังนั ้น การกระจายอำนาจ  สรุปไดว าเปนการกระจายอำนาจทางปกครองจากศูนยกลางอำนาจ          
โดยกระจายใหแกองคกรหรือหนวยงานอื่นของรัฐหรือองคกรอื่นที่อยูนอกระบบราชการ ในเรื ่องอำนาจการ 
ตัดสินใจและอำนาจในการบริหารงานในระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติการ 

4.2 แนวคิดการกระจายอำนาจใหแก อปท. 
การกระจายอำนาจการปกครองใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนแนวคิดที่ถือเปนรากฐานของการ

ปกครองในระบอบประชาธิปไตย  โดยตองการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการปกครองตนเองภายในทองถ่ิน
ของตน ลดความเหลื ่อมล้ำในดานตาง ๆ การปกครองทองถิ ่นไดร ับการบัญญัติร ับรองไว ในรัฐธรรมนูญ             
แหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 ที่มีการบัญญัติไวเปนหมวดการปกครอง ทองถิ่นที่ชัดเจน โดยวาง
หลักการวาทองถิ่นตองมีความเปนอิสระและสามารถปกครองตนเองได องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดถูกจัดตั้งข้ึน
ท่ัวประเทศท้ังในรูปแบบท่ัวไปและรูปแบบพิเศษ มีอำนาจหนาท่ีและภารกิจมากมายตามท่ีกฎหมายกำหนด (ภิรมย
พร ไชยยนต, 2557) 

การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   เปนเครื่องมือนโยบายสาธารณะ (Public Policy 
Tool) จะสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคและเสริมสรางรากฐานของระบบการเมืองการปกครองไดจำเปนตอง
ประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ ที่เปนมาตรการสนับสนุนสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและภาคประชาชน 
ตลอดจนการปฏิรูปของภาครัฐใหมีความสามารถกำกับดูแลคุณภาพและมาตรฐานของบริการสาธารณะไดอยาง     
มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทและสภาพปญหาของแตละพ้ืนท่ี (ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา.2554) 

การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยหลักการตองการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
สะทอนปญหาความตองการของประชาชนมาเปนกรอบในการกำหนดนโยบาย โดยยึดหลักการและสาระสำคัญ     
3 ดาน คือ (ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน, 2551) 

การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือ การกระจายอำนาจที่ไดกระจายออกไปนั้น
จะตองถึงมือประชาชนหรือองคกรของประชาชนในทองถิ่น  ประชาชนมีอำนาจในการตัดสินใจโดยเฉพาะอยางยิ่ง
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ท่ีเก่ียวของกับการจัดสรรทรัพยากรภายในทองถ่ิน โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปรียบเสมือนพ้ืนท่ีการรองรับ
อำนาจท่ีกระจายออกไป (วุฒิสาร ตันไชย และธีรพรรณ ใจม่ัน, 2547) 
           ดังนั้น แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอำนาจการปกครองใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น สรุปไดวาเปน
การกระจายอำนาจในดานการปกครองไปสูองคกรการปกครองสวนทองถิ่นโดยรัฐบาลเปนเพียงผูทำหนาที่ในการ
กำกับดูแลองคกรปกครองทองถิ่น ภายใตกรอบของกฎหมาย โดยรัฐจะเนนความเปนอิสระในการกำหนดนโยบาย
การปกครอง การบริหารงานตาง ๆภายในองคกร 
 4.3 รูปแบบของการกระจายอำนาจ 

1) กระจายอำนาจโดยการแบงอำนาจ (De-concentration) เปนการกระจายอำนาจโดยการแบงอำนาจ
ในสวนราชการดวยกันเองโดยอำนาจในการตัดสินใจการกำหนดนโยบายยังอยูท่ีสวนกลาง สำหรับหนวยงานระดับ
ภูมิภาคหรือระดับต่ำกวาจะมีอิสระในการบริหารจัดการระดับหนึ่ง แตไมมีสิทธิตัดสินใจทางการเมือง ซึ่งเปนการ
กระจายออำนาจในระดับท่ีต่ำท่ีสุด และเปนการกระจายอำนาจจากบนลงลาง เชน การแบงอำนาจการบริหารงาน
จากปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด การกระจายอำนาจลักษณะนี้สวนใหญมีใน
ประเทศกําลังพัฒนา 

2) การกระจายอำนาจโดยการมอบอำนาจ (Delegation) เปนการใหอิสระสูงกวาการแบงอำนาจซึ่งจะ
เนนในเชิงภาระหนาท่ี มากกวาเรื่องพ้ืนท่ีดังเชนการแบงอำนาจ   กลาวคือเปนการมอบอำนาจในการตัดสินใจและ
การบริหารจัดการของรัฐไปใหองคกรท่ีมีความเปนอิสระภายใตการกำกับของรัฐ สวนรัฐบาลกลางก็ยังมีอำนาจทาง
กฎหมายในการควบคุมกำกับในทางออม  

3) การกระจายอำนาจโดยการโอนอำนาจ (Devolution) เปนแนวคิดที่สะทอนถึงการกระจายอำนาจท่ี
กวางขวางและเปนการกระจายอำนาจระดับสูงสุด  โดยองคกรที่รับโอนอำนาจนี้จะมีตัวแทนที่เปนประชาชนใน
พ้ืนท่ีเลือกเขามาตัดสินใจและกำหนดนโยบาย กฎระเบียบ กฎหมาย เชน การกระจายอำนาจโดยรัฐบาลกลางมอบ
ใหรัฐบาลทองถิ่นที่มีผูบริหารที่มาจากการเลือกตั้งมีอิสระในการตัดสินใจทั้งในดานการบริหารจัดการ การจัดหา
และจัดสรรงบประมาณการกำหนดนโยบาย การออกกฎระเบียบ กฎหมาย  

ลักษณะเฉพาะของการโอนอำนาจ ไดแก 
(1) รัฐบาลทองถ่ินซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐอีกรูปแบบหนึ่ง มีอิสระ รัฐบาลกลางไมมีอำนาจสั่งการ
โดยตรง หรือมีอำนาจในการสั่งการนอย  
(2) รัฐบาลทองถ่ินมีอำนาจในการบริหารจัดการ และใหบริการสาธารณะในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทาง      
ภมิูศาสตรชัดเจน  
(3) รัฐบาลทองถ่ินมีสถานะและอำนาจในการจัดการทรัพยากรและภารกิจของตน 
(4) มีการพัฒนารัฐบาลทองถ่ินเพ่ือตอบสนองตอความตองการในพ้ืนท่ี 
(5) มีการประสานงานและแลกเปลี่ยนผลประโยชนรวมกันระหวางรัฐบาลทองถ่ิน และรัฐบาลกลาง  

4) การแปรรูปกิจการของรัฐ (Privatization) เปนการกระจายอำนาจในรปูบบของการยกโอนกิจกรรม

บางอยางท่ีเคยจัดทำโดยหนวยงานของรัฐไปใหเอกชนท่ีแสวงหาผลกําไร หรือท่ีไมแสวงหากําไรเปนผูบริหารจัดการ

แทน โดยรัฐมีหนาท่ีควบคุมกำกับการดําเนินงาน เชน กิจการขนสงมวลชน กิจการโทรคมนาคม ไฟฟา 
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5.สรุปผล 
         อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาในหลายกรณีศึกษาพบวาในเรื่องการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขมายัง
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน นั้นยังมีปญหาอุปสรรคหรือชองวางของการพัฒนา หลายประการท้ังในระดับนโยบาย
และระดับพื้นที่ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของภารกิจดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
รักษาพยาบาล  ไดแก  
         1) ดานนโยบาย:ขาดยุทศาสตรหรือแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ที่จะเปนตัวกำหนดเปาหมายทิศทาง
,นโยบายสาธารณสุขควรครอบคลุมทุกภารกิจและทุกกลุมอายุ เนนการจัดบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน (Primary 
health care) ในเชิงสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ในชุมชน รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดลอมใหตอการมีสุขภาพดี 
สอดคลองกับบทบาทและภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
            2) ขาดกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิที ่ช ัดเจน ภายหลังถายโอนตั ้งแตการกำหนดแผน
ยุทธศาสตรแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ การบริหารฐานขอมูลกลางดานสุขภาพเพื่อเชื่อมโยงกับขอมูลกระทรวง
สาธารณสุข การสงเสริม กำกับ ติดตามสนับสนุน  
           3) การใหความสำคัญหรือการสรางแพลตฟอรมเพ่ือสรางการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสีย เชน หนวยงาน
องคกรท่ีเก่ียวของ และภาคประชาชนตั้งแตเริ่มตนกำหนดนโยบายจนกระท่ังการติดตามประเมินผล เพ่ือเนนไมให
เปนการจัดการในลักษณะจากบนลงลาง (Top down)  
          4) ทรัพยากร : การปรับปรุงแนวทางที่ชัดเจนในการบริหารจัดการงบประมาณแตละกอน,แนวทางการ
จัดการทรัพยากรใหเกิดความคุมคาหรือแนวทางในการระดมทรัพยากรกรณีขาดแคลน,แนวทางการวางแผน
อัตรากำลังใหครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ และความกาวหนาของบุคลากร  
          5) แนวทางการบูรณาการคณะกรรมการตางๆที่มีอยูใหเกิดประสิทธิภาพ (ปนิตา ธีรสฤษกุล บัญชา,2561
และธัชเฉลิม สุทธิพงษประชาและคณะ,2564)   
            ดังนั้นจึงมีความจำเปนอยางยิ่งในการศึกษาขอมูลสถานการณปจจุบันของระบบการสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมระดับพื้นที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและพัฒนา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมระดับพื้นที่ภายหลงั
การถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน      

 


