
 

“กระจายอาํนาจไปแลว้  ใครรบัผดิชอบสขุภาวะประชาชน”   

1 

 นายแพทยอ์าํนวย  กาจนีะ 
รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

๑๑  มถินุายน ๒๕๕๘ 



       นโยบายการกระจายอาํนาจดา้นสขุภาพ 

นโยบาย สธ. 
  

นโยบาย 
การกระจาย
อาํนาจดา้น

สขุภาพ 

๑.รฐัธรรมนูญ ปี ๒๕๕๐ 

๔.คาํแถลงนโยบายของ ครม. 
 วนัที่  ๑๒  กนัยายน ๒๕๕๗ 

ขอ้ 10.2 

๕.นโยบายรฐัมนตร ีและ  
รมต.ชว่ยวา่การกระทรวง
สาธารณสขุ 

๓.แผนพฒันาเศรษฐกจิและ 
สงัคมแหง่ชาตฉิบบั ๑๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ 

๖.รา่งรฐัธรรมนูญ  
ฉบบัเสนอสภาปฏริูปแหง่ชาต ิ

/ภาคเีครอืขา่ย 
ที่เก ี่ยวขอ้ง 

๒.พ.ร.บ.กาํหนดแผนและข ัน้ตอน 
การกระจายอาํนาจใหแ้กอ่ปท. 

พ.ศ.๒๕๔๒   



       รา่งรฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย  

  

หมวด ๗ การกระจายอาํนาจและการบรหิารทอ้งถิน่ 
 การจดัทาํบรกิารสาธารณสขุชุมชน 
  ม. ๒๑๑ ว ๒ การจัดทําบรกิารสาธารณใดทีช่มุชนหรอืบคุคล
สามารถดําเนนิการไดม้มีาตรฐานคณุภาพและประสทิธภิาพไมน่อ้ย
กวา่ อบท. รัฐหรอื อบท. ตอ้งกระจายภารกจิใหช้มุชนหรอืบคุคล
ดงักลา่ว ดําเนนิการภายใตก้ารกํากบัและดแูลทีเ่หมาะสม 
ภาค ๔ การปฏริปูและการสรา้งความปรองดอง 
   ม. ๒๙๔  
(๑) เรง่พัฒนาระบบสขุภาพทีใ่หค้วามสําคญัตอ่การจัดบรกิาร
สขุภาพปฐมภมูทิีเ่นน้พืน้ทีเ่ป็นฐานและมปีระชาชนเป็นศนูยก์ลาง 
รวมทัง้การสรา้งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค ภยัคกุคามตอ่
สขุภาพ เพือ่นําไปสูส่ขุภาวะทีย่ัง่ยนืของสงัคมไทย ทัง้นื้โดยให ้
ชมุชนและ อบท. มสีว่นรว่มในการดําเนนิการ 
 



 แผนปฏบิตักิารกาํหนดข ัน้ตอนการกระจายอาํนาจ 
 ตาม พรบ. กาํหนดแผนและข ัน้ตอนฯ ๔๒  

(ตาม ม.๓๐ และ ม.๓๒) 

ภารกจิถา่ยโอน อปท.ท ั้งหมด  
๒๔๕ ภารกจิ จาก ๕๗ กรม/ ๑๑ กท.     

กสธ. 
๓๔ ภารกจิ/

๗ กรม 

ถา่ยโอน ๗ ภารกจิ 
 

-การสนบัสนนุเงนิอดุหนนุ เพือ่พฒันาพฤตกิรรม
สขุภาพ 
-แกไ้ขปญัหาเด็ก นน.ตํา่กวา่เกณฑ ์
-การจดัหาพฒันานํา้สะอาด 
-การสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเด็ก 
-การสง่เสรมิสขุภาพเด็กวยัเรยีนและเยาวชน 
-การสง่เสรมิสขุภาพวยัทาํงาน 
-การสง่เสรมิสขุภาพเด็กและกลุม่ผูส้งูอาย ุ

ฉ.๑ 
(๔๓-๔๘) 

ถา่ยโอน สอ. ตามความพรอ้มของ อปท.                  
หาก อปท.ไมพ่รอ้มใหถ้า่ยโอนให ้อบจ. 

ฉ.๒ 
(๔๙-๕๒) 

สธ. ๐๒๐๕.๐๒.๗/ว๗๗๒ ลงวันที่ ๑๕ พ.ย.๒๕๕๕ :  เหน็ชอบให้ใช้แผน ฉบับที่ ๒ 



 
        สถานบรกิารสงักดั อปท. 

 

นโยบาย สธ. 
  

ขอ้มลูทรพัยากร สนย.  

อปท. รพ. ศูนย์ฯ  รพ.สต. * เตียง

กทม. ๙ ๖๘ - ๑๕๗๖

อบจ. ๑ - - ๑๙๐

เทศบาล ๒ ๓๐๕ ๑๙ ๓๐๐

อบต. - ๒๖ ๓๐

เมืองพัทยา ๑ ๕ ๑ ๑๑๐

รวม ๑๓ ๔๐๔ ๕๐ ๒๑๗๖

รพ.เทศบาล 2 แหง่ สรุาษฎรธ์าน ีอดุรธาน ี โครงสรา้งเสร็จ / เตรยีมบคุลากร 



นโยบาย สธ. 
  

หมายเหต ุ เฉพาะสงักดักระทรวงสาธารณสขุ   ขอ้มลู ณ ธ.ค. ๕๗ 

อปท. ๒๕๕๑ ๒๕๕๕ ๒๕๕๗ 

เทศบาล ๑๒ ๔ ๓ 

อบต. ๑๖ ๑๔ - 

เมอืงพทัยา - - ๑ 

รวม ๒๘ ๑๘ ๔ 

 
        การถา่ยโอนสถานบรกิาร(สงักดั สธ.) 

 



ศนูย์
เชีย่วชาญ 

11(0.23%) 

หนว่ยบรกิาร
ระดบัตตยิภมู ิ

130 
(2.77%) 

หนว่ย
บรกิาร

ระดบัปฐม
ภมู ิ4546 

(96.99%) 

สธ.13 
(9.22%) 

กทม.9 
(6.38%) 

ศธ.5 
(3.55%) 

สนร.1 
(0.71%) 

กห.5 
(3.55%) 

การคลัง1 
คค.1 

มท.1 

ยธ.1  

มลูนธิ1ิ  
หน่วยงาน

อสิระ3 

เอกชน 100 
(70.92%) 

ระดบัตตยิภมูขิ ึ้นไป  
141 แหง่ 

ระดับปฐมภมู ิ 
4546 แหง่ 

(ไมร่วมรา้นขายยา) 

ศสชช.ของ 
รพ. 3 

(0.07%) 

รพ./ศบส.
สาขา 5 

(0.11%) 
ศบส. 128 
(2.82%) 

คลนิกิเอกชน 
4410  

(97.01%) 

ที่มา : สํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์สป. และสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรม สบส. ธนัวาคม 2556 

ระบบบรกิารใน กทม. : ไรท้ตุยิภมู?ิ + มเีอกชนมาก 



กายภาพบําบดั 83 
(1.88%) 

การพยาบาล&ผดงุครรภ ์
25 (0.57%) ผดงุครรภช์ัน้สอง  

3 (0.07%) 

การแพทยแ์ผนไทย 
327  (7.41%) 

การแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์

42  (0.95%) 

ทนัตกรรม 1339 
(30.36%) 

ทันตกรรมเฉพาะทาง 
3  (0.07%) 

ทันตกรรมชัน้สอง  
8 (0.18%) 

เทคนคิการแพทย ์
65 (1.47%) 

เวชกรรม 2180 
(49.43%) 

เวชกรรม 
เฉพาะทาง 229 

(5.19%) 

สหคลนิกิ 106 
(2.40%) 

* รวมคลนิกิเอกชน 4410 แหง่ * 

ที่มา : สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ กนัยายน 2556 

97% ของบรกิารปฐมภมูดิาํเนนิการโดยเอกชน 



กรงุเทพไมม่รีพ.รบัสง่ตอ่ระดบัตน้ (First-level) 

ศ.เชีย่วชาญ 
11 

(7.80%) ระดบั A  
12 

(8.51%) 

ระดบั M1  
93 

(65.96%) 

ระดบั S 
25 

(17.73%) 

การแบง่ระดบั รพ. รบัสง่ตอ่  
(Level of hospital) 

1. ระดบั ตน้ = F (First-Level) 
       1.1 รพช.ขนาดเล็ก (F3) 
       1.2 รพช.ขนาดกลาง (F2) 
       1.3 รพช.ขนาดใหญ ่ (F1) 
 

2. ระดบักลาง = M (Middle- Level) 
        2.1 รพ.แมข่า่ย (M1) 
        2.2 รพท.ขนาดเล็ก (M2: >200 เตยีง) 
 
3. ระดบัสงู 

        3.1 รพท. (S: Standard- Level)   
               (จํานวนเตยีง 300-500) 

        3.2 รพศ. (A: Advance- Level) 
 
 4. ศ.เชีย่วชาญ  = ศนูยค์วามเชีย่วชาญ 
 

* รวมโรงพยาบาล 141 แหง่ * 

ที่มา : สํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์ สธ. ธันวาคม 2556 



9 
(6%) 

19 
(13%) 

13 
(9%) 

100 
(71%) 

โรงพยาบาลในกทม.(แหง่)  

รฐักทม รัฐนอกสธ รัฐสธ เอกชน 

1,576 
(5%) 

10,32
2 

(33%
) 

5,871 
(18%

) 

13,85
3 

(44%
) 

เตยีงผูป่้วยในกทม.(เตยีง)  

รฐักทม รัฐนอกสธ รัฐสธ เอกชน 

ถงึรฐัจะมรีพ.นอ้ยแหง่ แตม่เีตยีงผูป่้วยมากกวา่ 

ที่มา : สํานักนโยบายและยทุธศาสตร ์สป. และสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรม สบส. ธันวาคม 2556 



 
        การกระจายอาํนาจในรปูแบบอืน่ๆ 

 

  

 การจดัเขตบรกิาร
สขุภาพ ๑๒ เขต 

รพ.ในกาํกบัรฐั  
(องคก์ารมหาชน)  

องคก์รในกาํกบั 
การใหบ้ทบาท 
ชุมชนทอ้งถิน่ 

การมสีว่นรว่ม 
ของประชาชน 

การพฒันาระบบ 
สขุภาพระดบัอําเภอ 

(DHS) 

PPPs 



  บทบาทหนา้ที ่
ภายหลงัการกระจายอํานาจ 

  

๑.เป็นผูว้างนโยบายระดบัชาต(ิPolicy Maker)   
๒.สนบัสนนุทางวชิาการ  เป็นองคก์รพีเ่ล ีย้ง  
๓. กาํหนดยทุธศาสตรด์า้นการกระจายอาํนาจดา้นสขุภาพที่
ชดัเจน 
๔. การกาํหนดบทบาทและการใชท้รพัยากรดา้น สธ.ของ
ทอ้งถิ่น (ตามมาตรฐาน) 
๕. การบงัคบัใชก้ฎหมาย  
๖. พฒันาบทบาทภารกจิใหส้อดคลอ้งกบัการเปลีย่นแปลง 
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