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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดำเนินงานการกระจายอำนาจด้วยการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสู่องค์กรปกตครองส่วนท้องถิ่น และเพื่อเสนอแนะแนวทางในการเตรียม
ความพร้อมการดำเนินงานการกระจายอำนาจด้วยการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น การกระจายอำนาจด้านสุขภาพในแผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2543 คือ 1) เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ 2) เพื่อประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข 3) เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการและการตรวจสอบจากชุมชน 4) เพ่ือความเสมอภาค และ 5) เพ่ือความยั่งยืนและการ
ยอมรับ ดำเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข จึงเป็นกิจกรรมที่ผสมผสานกันในทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และการดูแลผู้พิการ ซ่ึงจากการดำเนินงาน
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2565 พบว่าประเด็นปัญหาของการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ่าย
โอนไปองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ และสนับสนุน เวชภัณฑ์ 3) 
ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้านการบริหารจัดการ 5) ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ และ 6) ด้านผู้บริหาร 
ดังนั้นการทำความเข้าใจหลักคิด และแนวทางการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีการดำเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง บรรลุสำเร็จลุล่วงและเกิดผลประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นท่ีเป็นสำคัญ 
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Abstract 
 The purpose of this academic paper is to the progress of decentralization by 
transferring sub-district health promotion hospitals to local government organizations. And the 
guidelines for the decentralization by transfer of power of sub- district health promotion 
hospitals. The concept of decentralization of health power in the Decentralization Plan for 
Local Administrative Organizations 2000 is 1) to increase service quality 2) to increase the 
efficiency of the health service system 3) to meet the needs and monitoring of the community 
4) for equality and 5) for sustainability and acceptance.  carry out health and public health 
work It is an activity that combines both health promotion. disease control and prevention 
medical treatment rehabilitation and care for the disabled. According to the implementation 
from 2007-2022, it was found that the issues of transferring missions of sub-district health 
promoting hospitals to local administrative organizations were: 1) Personnel 2) Budget and 
medical supplies support 3) Practice work 4) management aspect 5) customer satisfaction 
aspect and 6) management aspect.  Therefore, understanding the principle and operational 
guidelines to drive the decentralization of power to local government organizations in 
transferring missions to sub-district health promotion hospitals for continuous operation 
Achieved and benefited the people in the area is important. 
          
Keywords: decentralization, transferring of sub-district health promotion hospitals 
 
บทนำ        

การกระจายอำนาจให้ท้องถิ ่นเป็นแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ ที ่กำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และได้มีบทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญ ได้แก่ พระราชบัญญัติกำหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งมีหลักการสำคัญในการ
กำหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการถ่ายโอนอำนาจจากรัฐส่วนกลางไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
อย่างเป็นระบบ โดยมีแผนการกระจายอำนาจให้ท้องถิ่นเป็นเครื่องมือสำคัญ แม้ว่าในภายหลังจะได้มีการ
ประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ในปี พ.ศ. 2550 หลักการการกระจายอำนาจ ให้แก่ท้องถิ่นยังคงไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง และเป็นเหตุผลสำคัญที่ได้มีการกำหนดให้มีการกระจายอำนาจด้านสุขภาพเกิดขึ้น (สงครามชัย 
ลีทองดี, 2554)  
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แผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติ การ
กำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 ด้านการถ่ายโอนภารกิจ 
กำหนดให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล 
ทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป  ตั้งอยู่ใน
เขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด ต้องถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ซึ่งหมายถึงองค์การ
บริหารส่วนตำบล เทศบาล เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด และกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ในระยะแรก ให้
ถ่ายโอนตามความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ และระยะสุดท้ายของแผนการกระจายอำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 ด้านการถ่ายโอนภารกิจ หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดไม่
พร้อมรับการถ่ายโอนก็ให้ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดดำเนินการ อย่างไรก็ตามพบว่าการถ่ายโอน
ภารกิจดังกล่าวของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ประสบความสำเร็จตามแผนการกระจายอำนาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2552) ได้ศึกษาติดตามการดำเนินงานและ
ประเมินผลนโยบายกระจายอำนาจด้านสุขภาพโดยคณะกรรมการดำเน ินงานการกระจายสุขภาพ  
ประกอบด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ แระทรวงสาธารณสุข และสำนัก
คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น และระยะเวลาตั้งแต่ปี 2551-2563 มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้มีการถ่ายโอนภารกิจไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 103 แห่ง 
รวมทั้งสิ้น 65 แห่ง จากจำนวนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ตำบล 9,787 แห่ง ทั่วประเทศ (สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี, ม.ม.ป)  ซึ ่งปัญหาของการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ่ายโอนไปองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้าน
งบประมาณ และสนับสนุน เวชภัณฑ์ 3) ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้านการบริหารจัดการ 5) ด้านความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ และ 6) ด้านทักษะความสามารถบุคลากร  ดังนั้นการทำความเข้าหลักคิด และแนวทางการ
ดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีการดำเนินการ
อย่างต่อเนื่อง บรรลุสำเร็จลุล่วงและเกิดผลประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นท่ีเป็นสำคัญ 

 
การกระจายอำนาจ 
 การกระจายอำนาจเป็นระบบการบริหารประเทศที่เปิดโอกาสให้แก่หน่วยงานปกครองท้องถิ่นต่าง ๆ 
มีอำนาจในการดูแลกิจการด้านต่าง ๆ ของกิจการที่ท้องถิ่นมีสิทธิจัดการดูแล ได้แก่การจัดบริการสาธารณะ 
การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม การจัดการด้านระบบสุขภาพ ด้านการศึกษา และอื่น ๆ กฎหมายที่สนับสนุนการ
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ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่รัฐธรรมนูญซึ่งระบุชัดเจนถึงการปกครองตนเอง ประกอบกับมีกฎหมาย คือ
พระราชบัญญัติว่าด้วยแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจและกฎหมายเฉพาะของการปกครองส่วนท้องถิ่น
เฉพาะ ทั้งรูปแบบทั่วไปและรูปแบบพิเศษ การรวบรวมแนวคิดและความหมายของการกระจายอำนาจ ดังนี้ 
 จรัส สุวรรณมาลา (2538) ได้อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดการกระจายอำนาจคือควรอาศัยหลักการร่วมกัน 
2 ประการ คือ 1) หลักผลประโยชน์สาธารณะ (Public Interest) คือกิจกรรมใดที่เกี่ยวข้องกับผลประโยชน์
ภายในท้องถิ่นแห่งใดแห่งหนึ่งโดยเฉพาะไม่มีผลกระทบทั้งในทางบวกและทางลบต่อผู้คนในท่องถิ่น 2) หลัก
ประสิทธิภาพในการจัดการ (Management Efficiency) ได้แก่ การจัดกิจกรรมใด ๆ ควรต้องประหยัดถ้า
สามารถใช้เงินจำนวนน้อยที่สุดเพื่อทำให้เกิดประโยชน์แก่ผู้คนได้จำนวนมากที่สุด 
          ธเนศวร์ เจริญเมือง (2544)  ให้ความหมายคำว่า การกระจายอำนาจคือคำท่ีมีความหมายเฉพาะและมี
ความหมายตรงกันข้ามกับการรวมศูนย์อำนาจ (Centralization) ที่รัฐบาลกลางควบคุมอำนาจการตัดสินใจใน
การบริหารกิจการทั่วประเทศ แต่การกระจายอำนาจเป็นระบบการบริหารที่รัฐบาลกลางหรือรัฐบาลแห่งชาติ
กระจายอำนาจบางส่วนแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีอำนาจดำเนินกิจการภายในอาณาเขตของตนเอง 
โดยปราศจากการแทรกแซงในรูปของการโอนอำนาจให้หรือยกอำนาจให้ (Devolution) แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบอย่างเด็ดขาด ส่วนกลางจะแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกมิได้เพราะสัมพันธภาพระหว่าง
ส่วนกลางกับส่วนปกครองส่วนท้องถิ่นท้องถิ่นไม่ใช่เป็นแบบสายการบังคับบัญชาเพราะมีสถานะเป็นนิติบุคคล
ที่แยกออกจากส่วนกลาง ซึ่งแตกต่างจากการแบ่งงานออกไปให้หน่วยงานส่วนภูมิภาคตามหลักการแบ่งแยก
อำนาจ (Deconcentration) 
 โกวิทย์ พวงงาม (2554) ให้ความหมายคำว่า การกระจายอำนาจคือการที่มีองค์กรซึ่งมีอาณาเขต มี
ความเป็นอิสระในการปกครองและการบริหารตนเอง มีประชาชน มีอำนาจหน้าที่ มีรายได้ตามกฎหมาย 
รวมทั้งมีอำนาจหน้าที่ให้บริการด้านต่าง ๆ แก่ประชาชนซึ่งประชาชนในพื้นที่ มีส่วนร่วมในการบริหารและ
ปกครองตนเอง สามารถร่วมตัดสินใจแก้ไขปัญหาชุมชน ซึ่งอาจกระทำผ่านตัวแทนของประชาชน  
 อภิชาติ สถิตนิรามัย (2555) ให้ความหมายคำว่า การกระจายอำนาจคือการมีส่วนร่วมทางการเมือง
ของประชาชน และการกระจายอำนาจภายใต้ระบอบประชาธิปไตยเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิผลของการสร้าง
สถาบันอันเป็นกฎกติกาที่ดี กล่าวคือการมีส่วนร่วมการกระจายอำนาจและประชาธิปไตยเป็นกรอบแม่บทของ
การสร้างกฎที่ดีเนื ่องจากการกระจายอำนาจและการมีส่วนร่วมของประชาชนจะเป็นกลไกหลักของ การ
รวบรวมความรู้ท้องถิ่น ซึ่งสำคัญต่อการสร้างสถาบันทางสังคม 
 วุฒิสาร ตันไชย (2557)  ได้อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดการกระจายอำนาจคือเป็นกระแสความคิดที่ได้รับ
ความสนใจอย่างกว้างขวางเพราะเป็นแนวคิดที่กำหนดรูปแบบการปกครองที่ใช้แก้ไขปัญหาหรือข้อบกพร่อง
ของการปกครองแบบรวมศูนย์อำนาจ (Centralization) ที่ให้ความสำคัญกับราชการส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคในการบริหารราชการแผ่นดินทั้งในเชิงโครงสร้างและการตัดสินใจจากข้าราชการและผู้เชี่ยวชาญ 
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(Technocrat) เป็นผู้กำหนดทิศทางนโยบายและแนวปฏิบัติการบริหารราชการแผ่นดินแบบของอมาตยาธิป
ไตย (Bureaucratic Polity) 
 ดังนั้นแนวคิดและความหมายการกระจายอำนาจคือการปกครองที่รัฐบาลกลางหรือส่วนกลางได้
กระจายอำนาจไปให้หน่วยการปกครองท้องถิ่น ซึ่งเป็นองค์กรที่มีสิทธิตามกฎหมาย มีพื้นที่และประชากรเป็น
ของตนเอง และองค์กรจะต้องมีอำนาจอิสระในการปฏิบัติอย่างเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนในท้องถิ่นได้เข้ามี
ส่วนร่วมในการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของการปกครองในระบอบประชาธิปไตย ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วน
ร่วมในการเสนอปัญหา ตัดสินใจ การตรวจสอบการทำงานและร่วมรับบริการสาธารณะต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม
แม้ว่าการปกครองท้องถิ่นจะมีอิสระในการดำเนินงาน แต่ยังคงอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของรัฐบาลกลาง 
 
การกระจายอำนาจด้านสุขภาพ 
 การกระจายอำนาจด้านสุขภาพเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพที่อาจทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เช่นเพิ่มประสิทธิภาพทำให้มีการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้
รวดเร็วและตรงจุดมากข้ึน ตรวจสอบง่ายขึ้นและเพ่ือแก้ปัญหาความต้องการของประชาชนในเรื่องสุขภาพและ
เป็นการยกระดับสุขภาพของประชาชนให้ดีขึ้น ดังนั้นการมีสุขภาพดีคือการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ และมีความ
สมดุลทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา บทความวิชาการนี้ได้ทบทวนความหมายสุขภาพ ดังนี้ 
 วิฑูรย์  อ้ึงประพันธ์ (2541) ให้ความหมายคำว่า สุขภาพคือคำท่ีมาจากภาษาอังกฤษ “health”  ซึ่งมี
รากศัพท์มาจากภาษาเยอรมันว่า “health”  มีความหมาย  3  ประการคือความปลอดภัย (safe) ไม่มีโรค 
(sound) หรือทั้งหมด (whole) ในพจนานุกรมออกซ์ฟอร์ดจึงให้ความหมายของ health ว่าความไม่มีโรคทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 
 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2546)  ให้ความหมายคำว่า สุขภาพคือภาวะที่มีความพร้อม
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย คือร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ ไม่มีอุบัติเหตุ
อันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
 ประเวศ วะสี (2547) ให้ความหมายคำว่า สุขภาพคือภาวะดุลยภาพซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าสุขภาพ
ประกอบด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 ได้แก่ กาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากอยู่ในภาวะที่สมดุลก็มีสุขภาพดี 
หากมีการเสียดุลยภาพก็จะทำให้เจ็บป่วยจนถึงเสียชีวิตได้ 
 ดังนั้นสุขภาพคือการมีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บในทุกส่วนของร่างกาย มีสุขภาพจิตดี
และสามารถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุขผู้มีสุขภาพดีถือว่าเป็นกำไรของชีวิตเพราะทำให้ผู้
เป็นเจ้าของชีวิตดำรงชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขโดยมีองค์ประกอบ 4 ส่วน ด้วยกันคือ 1) สุขภาพกาย หมายถึงสภาพ
ที่ดีของร่างกาย กล่าวคืออวัยวะต่าง ๆ อยู่ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ 2) สุขภาพจิต หมายถึงสภาพ
ของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้
อย่างมีความสุข 3) สุขภาพสังคม หมายถึงสภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่าง
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แยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งนำไปสู่ความมีจิตอันดีงาม และ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ และ 4) สุขภาพศีลธรรม หมายถึงบุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์สามารถ
ปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 
 กระบวนทัศน์ใหม่เกี่ยวกับการกระจายอำนาจในด้านสุขภาพที่กว้างครอบคลุมถึงสุขภาพหลายมิติที่
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2556) ได้อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดการกระจายอำนาจด้านสุขภาพคือ
แผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2543 โดยระบุภารกิจด้านสาธารณสุขหลาย
ประการที่จะต้องมีการถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการกระจายอำนาจด้าน
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมที่มีความสำคัญและส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญของการปฏิรูประบบ
สุขภาพของไทย  
 วีระศักดิ์ เครือเทพ (2557) ได้อธิบายเกี่ยวกับแนวคิดการกระจายอำนาจด้านสุขภาพคือในปี พ.ศ. 
2551 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดแนวทางการดำเนินนโยบายและภารกิจด้านสาธารณสุข จากการ
ประกาศใช้แผนกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฉบับที่ 2 มีกฎหมายกำหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอำนาจ ซึ่งวิธีปฏิบัติที่เกิดขึ้นมีข้อสังเกตอย่างน้อย 2 ประการคือ 1) การกำหนดให้มีการถ่ายโอน
ภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (service devolution) จากฐานคิดการจัดสรรหน้าที ่โดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทำภารกิจหน้าที่ในส่วนที่เหลือจากรัฐบาลกลาง (Residuality Principle) เป็นหลัก ซึ่ง
ภารกิจที่จะมอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินการจะต้องมีกฎหมายกำหนดไว้หรือให้อำนาจไว้
เฉพาะโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่สามารถคิดริเริ่มการดำเนินภารกิจเองได้อย่างอิสระโดยปราศจากซึ่ง
ข้อบัญญัติของกฎหมายให้การรองรับ และ 2) การกำหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจเป็นการดำเนินการแบบเหมา
ที่เหมือนกันหมดทั้งประเทศ คือหากเป็นเทศบาลเหมือนกันจะต้องได้รับการถ่ายโอนภารกิจเช่นเดียวกัน แม้ใน
ความเป็นจริงเทศบาลบางแห่งอาจมีศักยภาพแตกต่างกัน มีบริบทพื้นฐานแตกต่างกัน หรือความต้องการรับ
การถ่ายโอนภารกิจบางประเภทแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับสภาพพื้นฐานของชุมชน และความพร้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นต้น  
 บุสดี ไชยสุโพธิ ์ (ม.ป.ป.) ได้อธิบายเกี ่ยวกับแนวคิดการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ ไว้ว่าการ
สาธารณสุขและการรักษาพยาบาล เป็นภารกิจที ่มีความสำคัญเกี ่ยวข้องกับชีวิ ต เป็นบริการที ่มีความ
สลับซับซ้อนและต้องอาศัยความรู้ ความเชี่ยวชาญทางเทคนิควิชาการเฉพาะด้าน ต้องการความเป็นเอกภาพใน
การรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วยทั้งจากระดับต้นสู่ระดับสูง หรือจากระดับสูงสู่การดูแลใกล้บ้านหรือใน
ชุมชนรวมทั้งระบบการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็ง มีความพร้อมตลอดเวลาสามารถดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงต้องมีการดำเนินการอย่างรอบครอบ โดยยึดแนวคิดดังนี้ 1) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ต้องสามารถตัดสินใจ และควบคุมทรัพยากรที่มีอยู่ เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ สามารถได้รับประโยชน์
จากการแก้ปัญหา และการจัดบริการได้มากที่สุด มากกว่าการจำกัดเพียงการควบคุมกำกับ เพื่อให้เกิดการ
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บริการในระดับใดระดับหนึ่ง หรือจำกัดเพียงระดับต้นเท่านั้น 2) การบริหารจัดการระบบบริการ ควรมีความ
คล่องตัว และมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ และใช้ทรัพยากรเหมาะสมในทุกด้าน ทั้ งด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื ้นฟูสภาพ ตลอดจน การดำเนินการด้านสิ ่งแวดล้อม 3) 
ประชาชนในพื้นที่ควรมีบทบาท และโอกาสในการร่วมตัดสินใจ หรือตรวจสอบผลการดำเนินงานของระบบ
รัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขจะต้องปรับเปลี่ยนบทบาทไปเป็นผู้กำหนดมาตรฐาน ผู้ กำกับดูแล และ
เสนอแนะ รวมทั้งให้บริการทางวิชาการแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ 
  1. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการ 
  2. เพ่ือประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข 
  3. เพ่ือตอบสนองความต้องการและการตรวจสอบจากชุมชน 
  4. เพ่ือความเสมอภาค 
  5. เพ่ือความยั่งยืนและการยอมรับ 
 เป้าหมายของการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ 
  1. ประชาชนในแต่ละพื้นที่ของประเทศไทย มีสุขภาพดีโดยเท่าเทียมกัน ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
ได้รับการแก้ไข สอดคล้องกับสภาพความต้องการที่เป็นจริงในพ้ืนที่ 
  2. ประชาชนในแต่ละพื ้นที่สามารถเข้าถึงบริการและรับบริการที ่มีคุณภาพเป็นที ่พอใจ และมี
ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรเพ่ือจัดบริการ 
  3. ประชาชนในพื้นที่มีอำนาจในการตัดสินใจในการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ในการแก้ปัญหาสาธารณสุข 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ  
ที่มา: เปรมชัย ชโลบล, 2560 

รูปแบบการกระจาย
อำนาจด้านสุขภาพ 

การถ่ายโอนอำนาจ รพ.สต. และ รพช. หรือ 
รพท. เป็นพ่วงบริการ 

 

รวมกลุ่ม รพ.สต.ถ่ายโอน ให้ อบต. 

การถ่ายโอนอำนาจ รพ.สต. หรือ รพช. 
หรือ รพท. แบบแยกส่วน 

รูปแบบอื่น ๆ ที่สอดคล้องกับหลักการ 
การกระจายอำนาจ 
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การดำเนินงานการกระจายอำนาจด้วยถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

การศึกษาและติดตามผลการดำเนินงานภายหลังการประกาศใช้แผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 พบว่าการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ ยังไม่มีความก้าวหน้าที่ชัดเจนและเป็น
รูปธรรมมากนัก แม้ว่าจะมีการกำหนดภารกิจด้านสาธารณสุขให้มีการถ่ายโอนให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น แต่จากการติดตามประเมินผลพบว่าไม่มีการดำเนินงานที่สอดคล้องกับขั้นตอนและวิธีการที่กำหนดไว้
ตามแผนการพัฒนา ดังนั ้นการกระจายอำนาจด้านสุขภาพของกระทรวงเริ ่มจากการมอบอำนาจความ
รับผิดชอบโดยตรงสู ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2 484 และ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปัจจุบันได้มีการกระจายอำนาจด้านสุขภาพสู่ท้องถิ่นมากขึ้น อีก
ทั้งได้ใช้แนวทางสาธารณสุขมูลฐานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดำเนินการ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบสนับนบริการสุขภาพ, 2556)  
 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี) ในปี พ.ศ.  2550 มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ถ่ายโอนภารกิจไปองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
จำนวน 28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.3 (จรวยพร ศรีศศลักษณ และคณะ, 2552) ปี 2553 ซึ่งเป็นปีสิ้นสุดของ
แผนปฏิบัติการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับที่ 2 พ.ศ.2551 
มีจำนวน 35 แห่ง และปี 2554-2555 มีการถ่ายโอนเพิ ่มขึ้นอีกจำนวน 11 แห่ง จากจำนวนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีอยู่ทั้งหมด 9,787 แห่งทั่วประเทศ และข้อมูลล่าสุดมีองค์การบริหารส่วนจังหวัดทั่ว
ประเทศส่งหนังสือมาขอรับการถ่ายโอน ทั้งหมด 49 แห่ง และปีงบประมาณ 2566 มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลถ่ายโอนไปองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในรอบแรก 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 รวม 3,384 แห่ง 
จำนวนข้าราชการที่ประสงค์ขอถ่ายโอน 12,037 คน จำนวนพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจ้างขอถ่าย
โอน 9,862 คน รวมบุคลากรประสงค์ถ่ายโอน 21,899 คน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564)  
 ลือชัย ศรีเงินยวง (2556) ศึกษาเรื่องการถ่ายโอนสถานีอนามัยสู่ท้องถิ่น การสังเคราะห์บทเรียนจาก
กรณีศึกษาพื้นที่ถ่ายโอน ผลการวิจัยพบว่าผลที่เกิดจากการถ่ายโอนแตกต่างกัน เป็นไปตามบริบทเฉพาะของ
แต่ละพ้ืนที ่ในภาพรวม ๆ บทบาทการทำงานของสถานีอนามัยในพื้นที ่ถ่ายโอนประมาณสองในสามไม่
เปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการถ่ายโอน เพียงหนึ่งในสี่ที่สามารถทำงานได้ตามอุดมคติ คือทั้งการบริการรักษา 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อันเป็นหน้าที่พื้นฐาน การตอบโจทย์นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และการคิดค้นพัฒนางานที่ตอบโจทย์ ความต้องการสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ในด้านการบริหารจัดการ 
พบปัญหาการเตรียมความพร้อมให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก่อนการถ่ายโอนที่ทำให้เกิดปัญหาการปรับตัวในการทำงานร่วมกันของทั้งสองฝ่าย  
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 เปรมชัย สโรบล (2560) ศึกษาเรื่องการกระจายอำนาจใหแกองคการบริหารสวนตำบลเพื่อจัดทำ
บริการสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา กระทรวงสาธารณสุขไทยนำรูปแบบการกระจายอำนาจดานสุขภาพใหแก
องคกร ปกครองสวนทองถิ่นเพื่อการดำเนินงานตามแผนการกระจายอำนาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครอง 
สวนทองถิ ่น (อปท.) ฉบับที ่ 1 (พ.ศ. 2545-2550) พระราชบัญญัติส ุขภาพแห งชาติพ.ศ. 2550 และ 
พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 1) (พ.ศ. 
2545-2550) และฉบับที่ 2 (พ.ศ.2551-2555) ผลการศึกษาดังนี้ 1) การแบงอำนาจปกครอง หัวข้อวิทยานิ
พนธ การกระจายอำนาจใหแกองคการบริหารสวนตำบลเพื่อจัดทำบริการ สุขภาพ 2) การโอนอำนาจการ
ปกครอง (เครือข่ายบริการหลายระดับ) 3) การจัดตั้งเป็นองคการมหาชน และ 4) การจัดตั้งหน่วยบริการ
รูปแบบพิเศษจากนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 ตุลยวดี หล่อตระกูล (2563) ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อการถ่ายโอนภารกิจ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น กรณีศึกษา สาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่าระดับความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โดยภาพรวมเห็นด้วยในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้าน  ได้แกด้านการใหบริการงานสาธารณสุข ด้านการ
บริหารจัดการ ดานบุคลากร ดานบริหารจัดการ ด้านงบประมาณ และด้านการบริหารจัดการด้านเครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ สิ่งก่อสร้าง พบวาอยู่ในนระดับน้อยทุกด้าน 
 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและผลการศึกษาของนักวิชาการที่รวบรวมได้ในครั้งนี้แสดงให้
เห็นสภาพปัญหาและข้อจำกัดในการดำเนินงานตามนโยบายกระจายอำนาจด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้การดำเนินงานตาม
นโยบายจึงไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ซึ่งประเด็นปัญหาที่พบ ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร  2) ด้าน
งบประมาณ และสนับสนุน เวชภัณฑ์ 3) ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้านการบริหารจัดการ 5) ด้านความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ และ 6) ด้านผู้บริหาร ที่ส่งผลต่อการดำเนินงานนโยบายการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ ดังนั้น
เมื่อการดำเนินนโยบายดังกล่าวไม่ได้บรรลุความสำเร็จสิ่งที่ตามมาคือผลการดำเนินงานด้านสุขภาพและก าร
การสาธารณสุข ดังนั้นบทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดำเนินงานการกระจายอำนาจด้วยการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และเพื่อเสนอแนว
ทางการดำเนินงานการกระจายอำนาจด้วยการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2562) ได้ศึกษาติดตามการดำเนินงานและ
ประเมินผลนโยบายกระจายอำนาจด้านสุขภาพโดยคณะกรรมการดำเนินงานการกระจายสุขภาพ พบว่าอำนาจ
บริหารส่วนกลางคือกระทรวงสาธารณสุขทำให้ไม่มีความต่อเนื่องในการดำเนินการ ความไม่ชัดเจนของทิศทาง
และนโยบายการดำเนินการของกระทรวงสาธารณสุข ผลที่เกิดขึ้นก็คือมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่รอการ
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ถ่ายโอน และได้ดำเนินการจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขของตนเองในพื้นที่ ซึ่งเป็นการลงทุนที่ซ้ำซ้อน การ
ดำเนินการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุขนั้นไม่สามารถดำเนินการ สาเหตุสำคัญคือความไม่ชัดเจนในนโยบาย 
แนวทางการดำเนินงาน ดังนั ้นจึงมีการติดตามการดำเน ินงานนโยบายกระจายอำนาจด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และสำนัก
คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถสรุปประเด็นปัญหาของการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลถ่ายโอนไปองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้ (จรวยพร ศรีศศลักษณ์ 
และคณะ, 2552) และ (สงครามชัย ลีทองดี, 2554)  
 1. ด้านบุคลากร พบว่ามีบุคลากรถ่ายโอนมาไม่ครบ และเมื่อมีการโอนย้ายบุคลากรจากที่อื่น ทำให้
ต้องใช้เวลาในการปรับตัว และเรียนรู้บริบทในพื้นที่ และการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ในช่วงเวลา
เปลี่ยนผ่านของการถ่ายโอนบุคลากรสาธารณสุขที่ยังไม่ใช่ข้าราชการโดยเฉพาะสายสนับสนุน อาจมีความไม่
ชัดเจนของความก้าวหน้า จึงเกิดความกังวล 
 2. ด้านงบประมาณ และสนับสนุน เวชภัณฑ์ ในบางพื้นที่ท่ีมี รพ.สต.จำนวนมาก และมีการถ่ายโอนมา
ไม่ครบ ทำให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน เช่นการสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรต่า ง ๆ ระเบียบ
ราชการที่ยังไม่ชัดเจน เช่นระเบียบเงินบำรุง เป็นต้น ขาดความไม่ชัดเจนในแนวทางปฏิบัติในหลาย ๆ ด้าน 
 3. ด้านการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ความแตกต่างกัน ยังไม่มีแนวทางร่วมในการปฏิบัติ  
 4. ด้านการบริหารจัดการ กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร ยังไม่มีความชัดเจน ขาดการเชื่อโยง  
และแนวทางไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
 5. ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ ประชาชนในพื้นที่ยังคงไม่เห็นฉากทัศน์ของการเปลี่ยนแปลง
จากการถ่ายโอน แสดงถึงขาดการการบูรณาการ 
 6. ด้านผู้บริหารขาดการการบูรณาการระหว่างผู้บริหารด้านสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการเสริมพลังและ เป็นทีมพ่ีเลี้ยงในการดูแล และแนะนำด้านบริหารจัดการ ในช่วงเปลี่ยนผ่าน 
 

  ปัญหาและอุปสรรคจากการกระจายอำนาจด้านสุขภาพกรณีการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (จรวยพร ศรีศศลักษณ และคณะ, 2552) 
 1. บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขอยู่ในภาวะที่หวั่นไหวเรื่องความมั่นคงและความก้าวหน้าในหน้าที่
การงานและการสนับสนุนทางวิชาการ  
 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีการถ่ายโอนไปแล้วจำนวนหนึ่ง ส่วนใหญ่สามารถดำเนินงาน
ได้เช่นเดิมแต่พบปัญหาด้านระเบียบต่าง ๆ และการประสานงานกับหน่วยบริการอื่น ๆ ในระยะแรกพบว่า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการต่อจากกระทรวงสาธารณสุข ได้การสนับสนุนจากระดับ
ท้องถิ่นพบว่าส่วนใหญ่ “เหมือนเดิมหรือดีข้ึน” คุณภาพการบริการประชาชนยังไม่พบว่าแตกต่างจากเดิม  
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 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีการถ่ายโอนแล้วพบว่าด้านศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการดำเนินงานด้านสุขภาพนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการถ่ายโอนรวมทั้งเทศบาลที่มีการ
ดำเนินการศูนย์บริการสาธารณสุขของประชาชนได้ระดับหนึ่ง แต่จะมีข้อจำกัดเรื่องการประสานงานระหว่าง
พ้ืนที่ การส่งต่อส่งกลับ การสนับสนุนวิชาการและการโยกย้ายของบุคลากร  
 4. ความสำเร็จในการถ่ายโอนที่ผ่านมาของแต่ละแห่งขึ้นอยู่กับบริบท สถานการณ์ เงื่อนไข ปัจจัยด้าน
ต่าง ๆ ของแต่ละพ้ืนที่ รวมทั้งความสัมพันธ์ที่ต่อกันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท้ังก่อนถ่ายโอนและการอยู่ร่วมกัน เนื่องจากงานบริการสาธารณสุขต้องอาศัยความรู้ความชำนาญ
เฉพาะสาขาวิชาชีพ ในขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านงบประมาณสนับสนุนแต่
ขาดองค์ความรู้ด้านการบริหารการแพทย์และสาธารณสุข  
 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งที่พร้อมจะดำเนินการแต่เมื่อการถ่ายโอนจากกระทรวง
สาธารณสุขไม่ราบรื่น หรือล่าช้า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขของ
ตนเองขึ้นเพ่ือที่จะตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน  
 6. ปัจจุบันแนวนโยบายการกระจายอำนาจยังเน้นไปที่การถ่ายโอนสถานบริการเป็นหลักแต่ในความ
เป็นจริงภายใต้บริบทการกระจายอำนาจด้านสุขภาพมีประสบการณ์จริงในประเทศไทยอยู่แล้วและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้ามาดำเนินการหรือมีส่วนร่วมในการดำเนินการในหลายรูปแบบเช่น 1) การจัดบริการ
สุขภาพโดยสถานบริการของเทศบาลและกรุงเทพ ฯ 2) โรงพยาบาลองค์การมหาชน (บ้านแพ้ว) 3) การจัดการ
ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 4) การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่5) อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ
เขต 6) กองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนที่เป็นต้นซึ่งมีรูปแบบหลากหลายที่สามารถต่อยอดหรือเลือกดำเนินการ
ต่อไปได้  
 7. หนึ่งในข้อขัดแย้งและข้อกังวลของผู้มีส่วนได้เสีย ก็คือทัศนะหรือความเข้าใจต่อแนวคิดหลักการ
และรูปแบบการกระจายอำนาจที่แตกต่างกันระหว่างส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาค
ประชาชน (ฝ่ายคณะกรรมการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเน้นการถ่ายโอนสถานบริการ
และความเป็นเจ้าของสถานบริการฝ่ายกระทรวงสาธารณสุขเห็นว่ายังมีรูปแบบอื่น ๆ ที่สอดคล้องกับการ
กระจายอำนาจโดยไม่จำเป็นต้องโอนสถานบริการขณะที่ประชาชนเน้นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม 
ลดช่องว่าง และสร้างความเป็นธรรม 
 
การถอดบทเรียนสำคัญบนเส้นทางการกระจายอำนาจด้ายการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 นับตั้งปี 2550 กระทั้งปี พ.ศ.2565 ของการกระจายอำนาจสาธารณสุขสู่ท้องถิ่นของประเทศไทย มี
การสรุปบทเรียนสำคัญ ๆ บนเส้นทางการกระจายอำนาจด้านสุขภาพกรณีการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับการถ่ายโอนอำนาจหน้าที่ระหว่าง  
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รัฐบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการจำแนกบทบาทหน้าที่และภารกิจระหว่าง หน่วยงานรัฐบาลกับ
องค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นจะนำมาซึ่งสู่การวางแผนการดำเนินงานด้านสุขภาพและการสาธารณสุข เป็น
กิจกรรมที่ผสมผสานกันในทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟู
สภาพ และการดูแลผู้พิการ สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่  สอดคล้อง
กับหลักการกระจายอำนาจ และกระจายความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณ ที่มีความสอดคล้องกับประเภทและขนาด ของภารกิจที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบ และประเด็นอีกอย่างที่ไม่ควรมองข้ามคือการกระจายอำนาจด้านสุขภาพกรณี
การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนสำคัญต่อการ
แก้ไขข้อจำกัดในมิติต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนจากการรวมศูนย์อำนาจและบทบาทของหน่วยงานส่วนภูมิภาคบางแห่งจะ
เปลี่ยนไปจากเดิม เนื่องจากไม่ได้ใช้อำนาจในการสั่งการ แต่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) ก็ยังสามารถให้การสนับสนุน ติดตามการดำเนินงานได้ และถึงแม้ว่าจะมีการถ่ายโอนไปแล้วก็
ตามก็ยังคงต้องมีการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานอยู่เหมือนเดิม ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
สสจ. หรือ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) สสอ. ก็ต้องปรับบทบาทในการทำงานร่วมกับหน่วยบริการที่
ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ด้วย เพราะการทำงานร่วมกันในพื้นท่ีเป็นสิ่งสำคัญ 
 
ข้อเสนอแนะสู่การกระจายอำนาจด้วยการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้อย่างประสบความสำเร็จ 
 1. ด้านบุคลากร กำหนดแบบการการปฏิบัติงานที่เน้นงานด้านส่งเสริม และป้องกัน ตลอดจนส่งเสริม
ความก้าวหน้าของบุคคลากรทุกสายวิชาชีพ สายงานอย่างเท่าเทียมกัน 
 2. ด้านงบประมาณ และสนับสนุนเวชภัณฑ์ สนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรต่าง ๆ ตลอดจนระเบียบ
ราชการที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัว 
 3. ด้านการปฏิบัติงาน กำนดแนวทางปฏิบัติงานให้แต่ละหน่วยบริการตามบริบทพื้นที่ เพื่อตอบสนอง
ประชาชนได้อย่างตรงประเด็นปัญหา  
 4. ด้านการบริหารจัดการ กำหนดกฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับการบริหาร  
 5. ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ  เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ ทุกภาคส่วน
แบบบูรณาการ 
 6. ด้านผู้บริหาร มีการร่วมกับหน่วยบริการในการกำหนดยุทธศาสตร์การดำเนิน ตามบริบทพ้ืนที เพ่ือ
ตอบสนองประชาชนได ้
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สรุป 
 การกระจายอำนาจเป็นแนวความคิดเกี่ยวกับการปกครองท้องถิ่น โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนในพ้ืนที่
ได้ปกครองกันเอง สามารถดำเนินกิจกรรมได้อย่างอิสระ ดังนั ้นการกระจายอำนาจด้วยการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ถือได้ว่าเป็นหนึ่งในรูปแบบการกระจาย
อำนาจเช่นกัน นั้นคือการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ ดังนั้นการวางแผนการดำเนินงานด้านสุขภาพและการ
สาธารณสุข จึงเป็นกิจกรรมที่ผสมผสานกันในทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และการดูแลผู้พิการ  โดยยึดแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการกระจายอำนาจด้าน
สุขภาพ คือ 1) เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ 2) เพื่อประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข 3) เพื่อตอบสนอง
ความต้องการและการตรวจสอบจากชุมชน 4) เพื่อความเสมอภาค และ 5) เพื่อความยั่งยืนและการยอมรับ 
ถึงแม้ว่าการดำเนินงานการกระจายอำนาจด้านสุขภาพ ตลอดระยะเวลา 10 กว่าปีที่ผ่านมานั้น พบว่ายังคงมี
ปัญหาด้าน 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ และสนับสนุน เวชภัณฑ์ 3) ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้านการ
บริหารจัดการ 5) ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ และ 6) ด้านผู้บริหาร  แต่ทว่าการดำเนินงานกระจาย
อำนาจด้านสุขภาพโดยเฉพาะการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ประเทศไทยที่กำลังขับเคลื่อนอยู่ในขณะนี้ คงไม่เกินความสามารถและความตั้งใจจริงของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องทั้งกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป้าหมาย
หลักคือสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีเป็นสำคัญ 
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