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คํานํา 
 

 รายงานการติดตามประเมินผลโครงการศึกษาและสรุปบทเรียน  กรณีการทดลองการถาย
โอนสถานีอนามัยหนองตาเยาใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเทศบาลตําบลหนองแวง         
อําเภอละหานทราย   จังหวัดบุรีรัมย    มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาความรูความเขาใจ  กระบวนการ
จัดตั้งกลไกและการดําเนินงานการถายโอนฯ  ที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับหลักการ  หลักเกณฑและ
เงื่อนไขสําคัญที่กําหนดไวที่ติดตามผลที่ได  และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ โดย
เปรียบเทียบความคาดหวังกับความจริงที่เกิดขึ้น  รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะเชิงน โยบาย  กลไก
โครงสรางเงื่อนไขและองคประกอบการถายโอนฯ สวนระเบียบวิธี  การศึกษาใชวิธี  การผสมผสาน
การศึกษาเชิงประมาณและคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล  6  กลุม  คือ  กลุม
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัย  กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
บริหารในพื้นที่ (สสจ./สสอ. และเจาหนาที่  รพช.ช.)  กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัย  กลุมแกนนํา
ประชาชนในพื้นที่  และกลุมประชาชนสวนการศึกษาเชิงปริมาณ  นั้นใชแบบสอบถามที่เก็บขอมูล
จากประชาชนเขตพื้นที่บริการสถานีอนามัยทั้ง  2  แหง  ของเทศบาลตําบลหนองแวง  อําเภอ
ละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย  นอกจากนี้ใบการเก็บขอมูลในการศึกษา  ขอมูลเชิงคุณภาพและ
การศึกษาเชิงปริมาณแลวในรอบที่  3  ไดใชการอภิปรายกลุม (Focus  Group  Interviews)  บุคคล
ดังกลาวมาแลวทั้ง  6  กลุม  มารวมสรุปบทเรียนโดยใชวิธีการ  AAR  (After  Action  Reviews)  
โดยคําถามหลักคือ   ความคาดหวังความเปนจริง   ความแตกตางและทางเลือกในการแกไข     
ปญหารวมกัน 
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การถายโอนฯ ใหภาคประชาชน  และการมีสวนรวมของประชาชน  จากกรณีการถานโอนสถานี
อนามัยไป  อบต./เทศบาล   
 สวนที่  3  คือ  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน  เปรียบเทียบกอน
และหลังการถายโอนฯ 
 รายงานฉบับสมบรูณนี้    สําเร็จลุลวงไปดวยดีเพราะไดรับความรวมมือจากหลายฝาย  
คณะผูศึกษา   ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวร.ส)  กระทรวงสาธารณสุขแหลงทุน
สนับสนุนการดําเนินงานวิจัย อาจารยสมพันธ  เตชะอธิก   คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  
มหาวิทยาลัยของแกน    ผูประสานงานสวนกลางที่คอยใหคําปรึกษาแนะนําในกระบวนการวิจัย  
ขอขอบคุณคณะทํางานในพื้นที่อันประกอบดวย 



 คณะทํางานอปท. ไดแก   นายกเทศมนตรีตําบลหนองแวง  ปลัดเทศบาลตําบล นักวิชาการ
ศึกษา  เจาหนาที่นโยบาย และแผน  เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 
 คณะทํางาน  สอ.  ไดแก   เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข   สถานีอนามัยในการชวยเหลือ
ดานขอมูลของพื้นที่      และขอขอบคุณประชาชนในพื้นที่ที่ศึกษาทุกทานที่เสียสละเวลาและ    
ความรวมมือในการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษา  ทายสุด  ขอขอบคุณที่มาทํางานวิจัย
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยทุกทานที่รวมจัดทํารายรายฉบับสมบูรณใหเสร็จลุลวงดวยดี 
 เพื่อประโยชนในการเผยแพรการติดตามประเมินผลโครงการศึกษา   และสรุปบทเรียน  
กรณี   การทดลองการถานโอนสถานีอนามัยหนองหวา/หนองตาเยาใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  เทศบาลตําบลหนองแวง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย  ในการนําเสนอให
หนวยงานที่เกี่ยวของ    ไดนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางการตอยอดโครงการ  ในปงบประมาณ
ตอไป   และสามารถนําผลการศึกษาที่ได   มากําหนดเปนยุทธศาสตรเชิงนโยบายทุกภูมิภาค 
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บทสรุปผูบริหาร 
 การศึกษาและสรุปบทเรียน   กรณีถายโอนสถานีอนามัยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
(เทศบาลหนองแวง)  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย  มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาความรูความเขาใจ  
กระบวนการจดัตั้งกลไกและการดําเนนิงานการถายโอนที่เกิดขึ้นจริง  เทียบกับหลักการ  หลักเกณฑและ
เงื่อนไขสําคัญที่กําหนดไว  ที่ติดตามผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอน  โดยเปรียบเทียบ
ความคาดหวังกับความจริงทีเ่กิดขึ้น  รวมทั้งเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชงินโยบาย  กลไก  โครงสราง
เงื่อนไขและองคประกอบการถายโอน  สวนระเบยีบวิธีการศกึษาใชวิธีการผสมผสานการศึกษาเชิง
ปริมาณและคณุภาพ  โดยการสัมภาษณเชงิลึกเปนรายบคุคล 6 กลุม คือ  กลุมผูบริหารองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  กลุมเจาหนาทีส่าธารณสุขระดับบริหารในพื้นที่(สสจ./สสอ.และเจาหนาที่ รพช.ช.)  กลุม
เจาหนาที่สอ.  กลุมแกนนาํประชาคมในพื้นที่  และกลุมประชาชนสวนการศึกษาเชิงปริมาณนัน้ ใช
แบบสอบถามที่เก็บขอมูลจากประชาชนเขตพื้นที่บริการสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงของเทศบาลตําบลหนอง
แวง  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย  นอกจากนี้ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาขอมลูเชิง
คุณภาพและการศึกษาเชิงปรมิาณ  แลว  ในรอบที่ 3  ไดใชการอภิปรายกลุม (Focus Group Interviews) 
บุคคลดังกลาวมาแลวทั้ง 6 กลุมมารวมสรุปบทเรียนโดยใชวิธีการ AAR (After Action Reviews) โดย
คําถามหลักคือ  ความคาดหวัง  ความเปนจริง  ความแตกตางและทางเลือกในการแกไขปญหารวมกนั 
 ผลการศึกษาตามกระบวนการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณ  คณุภาพ และวิธีการ AAR  ดังกลาวพอ
สรุปไดดังนี ้

1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล  จากผลการศึกษา  พบวา  ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง   
(รอยละ 60.5)  มีอายุ 36-45 ปขึ้นไป (รอยละ 28.3) เกือบทั้งหมดสมรสแลว (รอยละ 85.3) มรีะดับ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา (รอยละ66.4) อาชีพหลักเปนเกษตรกร/ทํานา/ทําสวน/ปศุสัตว(รอยละ
68.2)  คร่ึงหนึ่งเปนสมาชิกกองทุนหมูบาน (รอยละ 42.0) สวนใหญไปใชบริการสถานีอนามัยใกลเคียง       
(รอยละ 66.4)  เหตุผลที่ไปใชบริการรักษา เพราะการบรกิารดี  การรักษามีคุณภาพ (รอยละ 82.5)   

2. ขอมูลกระบวนการการดําเนินงานในการถายโอนฯ  จากการศึกษา  พบวา  1)การสรางความ
เขาใจเรื่องการถายโอนฯ  ใหภาคประชาชน  ผูใหขอมูลเกินครึ่งทราบเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไป
อยูในความดูแลของเทศบาลตําบล  (รอยละ 55.2)  โดยใหเหตุผลการทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานี
อนามัยไปอยูในความดูแลของเทศบาลดวยวิธีการประชาสัมพันธเสียงตามสายมากที่สุด (หอกระจาย
ขาว) (รอยละ  42.0)   การมีสวนรวมของประชาชนจากกรณีการถายโอนฯ  สอ.ไปเทศบาลตําบล  กรณี
ของสถานีอนามัยหนองตาเยาจากจํานวนผูใหขอมูล 286 คน สรุปไดดังนี้  ดานการมีสวนรวมของ
ประชาชนมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ  ทั้งกอนและหลังการ
ถายโอนฯ    สวนใหญประชาชนไมมีสวนรวมมากที่สุด  (รอยละ 64.0 และ63.6)  การมีสวนรวมในการ
วางแผนดานสุขภาพของทองถ่ินทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ   สวนใหญประชาชนไมมีสวนรวมมาก
ที่สุด  (รอยละ 68.5 และ67.1)  สําหรับการมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพชุมชน  



 ซ

ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ  พบวา  ดานการสงเสริมสุขภาพประชาชนไมมีสวนรวมรับทราบขอมูล
มากที่สุด  (รอยละ 59.8และ58.0)   ดานปองกันควบคุมกอนและหลังการถายโอนฯ  พบวา  สวนใหญ
ประชาชนมีสวนรวมในการรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็นในการถายโอนมากที่สุดเชนกัน  
(รอยละ 68.5 และ 67.1)  ดานการรักษาพยาบาลกอนและหลังการถายโอนฯ  พบวา  ประชาชนไมมีสวน
รวมในการถายโอนมากที่สุด(รอยละ 69.2 และ68.5)  ดานการฟนฟูสภาพกอนและหลังการถายโอนฯ   
พบวา  ประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด  (รอยละ 69.9 และ67.8)  และดานการสงตอ
ผูปวยกอนและหลังการถายโอนฯ   พบวา   ประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่ สุด               
(รอยละ 67.5 และ67.5) 
 3.   การประเมินโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 

ขั้นตอนการทํา AAR จากการประเมินการศึกษาและสรุปบทเรียน  กรณีการทดลองการ      
ถายโอนสถานีอนามัยหนองหวาใหแกเทศบาลตําบลหนองแวง  ตอบคําถาม 5 คําถาม และทํา 7 ขั้นตอน   
5 คําถาม AAR คือ 

1) ส่ิงที่คาดหวัง(จากการถายโอนฯ) 
2) ความเปนจริง/ภาพที่เกิดขึ้นจริง/มีกระบวนการในการถายโอนและปญหาจากการถาย

โอนหรือไม  อยางไร 
3) ส่ิงที่เกิดขึ้น/ความประทับใจคืออะไร  เพราะเหตุใด  สรุปปจจัย/เงื่อนไขที่ประสบ

ผลสําเร็จ 
4) เพราะเหตุใดจึงเกิดความแตกตางระหวางความคาดหวังกับความจริงที่เกิดขึ้น 
5) ทางเลือก/วิธีการแกไข/ขอเสนอแนะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
 ผลจากการทําAAR จากคําถาม 5 คําถาม  ดูประกอบเพิ่มเติมในการสรุป AAR                   

(บทที่ 3 หนา 66 – 71) 
4.    ผลการวิจัย  วิเคราะหขอมูลสามารถกําหนดการนําเสนอการวิจัยเปนดังนี้ 

4.1  รูปแบบการถายโอนฯ  พิจารณาจากความพรอมดานบุคลากร งบประมาณแผนพัฒนา
บุคลากร  ตลอดจนยุทธศาสตรพัฒนาดานสาธารณสุข  โดยเทศบาลตําบลหนองแวงก็ไดรับรางวัลธรร
มาภิบาล  2  ปซอนจากการปกครองทองถ่ินและระดับจังหวัด  และสถานีอนามัย   2 แหง (หนองตาเยา
และหนองหวา)  ยินดีรองรับการถายโอนและมีความสมัครใจ  ทั้งนี้ไดพิจารณาจากความพรอมดานการ
พัฒนาคน(พัฒนาบุคลากร)งาน (ยุทธศาสตรแผนงาน)  และเงิน (งบประมาณ)   

4.2  กระบวนทัศนแนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจ/การถายโอน อปท.ไดปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนวิธีการทํางานใหสอดคลองกับการบริหารจัดการใหม  การกําหนดครอบคลุมประเด็น          
4 ดาน และมีการไดเตรียมความพรอมดานพัฒนาบุคลากรไดพิจารณาการเลื่อนขั้นใหสูงขึ้นมีโบนัส        
5  เทาของเงินเดือน และบุคลากรมีโอกาสศึกษาตอ และสวัสดิการของบุตรหรือมีแผนการจัดตั้งหัวหนา
หนวยงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมรองรับงาน  เปนตน 
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4.3  นโยบาย ยุทธศาสตร การดําเนินนโยบายและการจัดการยุทธศาสตรขององคกร
ปกครองทองถ่ินเทศบาลตําบลหนองแวงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาตําบลบรรจุในแผนพัฒนา  3  
ป(พ.ศ.2551 – 2553)  ไว 5 ยุทธศาสตร  คือ  ยุทธศาสตรการพัฒนาดานโครงสรางพื้นฐาน       ดานการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ดานเศรษฐกิจและดานการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี  จะเห็นวา
ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขคือยุทธศาสตรคุณภาพชีวิตซึ่งในยุทธศาสตรดังกลาวครอบคลุม
การเสริมสรางทักษะของคนภายในชุมชนทั้งดานจิตใจ  การศึกษา สุขภาพอนามัย  สวัสดิการและสังคม  
และกีฬาทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และพึ่งพาตนเองไดสําหรับแผนงานของเทศบาลที่บรรจุไวใน
แผนพัฒนา  3  ป     (พ.ศ. 2551 – 2553) 

4.4  การบริหารจัดการโครงการ (ปฏิบัติการถายโอนในพื้นที่) 
  ดานการจัดสรรงบประมาณและการบริหารจัดการการเงินนั้น อปท.เทศบาลตําบล

หนองแวง  ไดมีการจัดทําแผน 3 ป  (พ.ศ.2551-2553)  ของ อปท.   โดยกําหนดกรอบงบประมาณไว 16 
ลาน 1 แสน และไดจัดทําโครงการรวม 45 โครงการ  ซ่ึงเนนงานสรางสุขภาพ   งานปองกัน  งาน
กอสราง  และงานจัดซื้อจัดสราง  ที่สําคัญคืองานสรางเสริมสุขภาพเนนไปที่โรงเรียน  ผูสูงอายุ  การ
สงเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน  เปนตน   
 4.4.1    การบริหารจัดการงาน 
 การบริหารจัดการงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดมีการเชื่อมโยงงาน
กับโรงพยาบาลตําบลและเชื่อมประสานกับสถานีอนามัย  ดานการพัฒนาบุคลากรที่ถายโอนมา             
โดยพัฒนาเรื่องขั้นตําแหนงใหมีโอกาสเลื่อนขั้นไดสูงขึ้น  โบนัส 5 เทาของเงินเดือนและเปดโอกาส      
ใหศึกษาตอ  นอกจากนี้ก็มีการสงบุคลากรเขารวมอบรมสัมมนาเกี่ยวกับความรูใหมๆ และนวัตกรรม
ดานสาธารณสุข  เปนตน  สําหรับดานรูปแบบการบริหารจัดการ งาน เงิน คน กฎระเบียบ วัสดุอุปกรณ 
เวชภัณฑและสถานที่ นั้นไดมีการวิเคราะหแนวทางการทํางานดานงบคน โดยประชุมวางแผน
ปรับเปลี่ยนวิธีการ ปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองกับบิบทของทองถ่ิน จัดระบบการบริหาร จัดการ
บุคลากรใหมเพื่อเตรียมพรอม    มีขั้นตอนการประเมินเจาหนาที่   และการบริหารจัดการซื้อยา-ฉีดยา 
ภายใตการดูแลของนายแพทยสาธารณสุขที่เปนระบบขึ้น มีการปรับระบบการเบิกจายยา ระบบการถาย
โอนเวชภัณฑ ภาพรวมทั้งสองฝาย ตองการการถายโอนทั้งหมด สําหรับดานสถานที่จะปรับสภาพใหดี
ขึ้น (อาคาร ร้ัว) ซ่ึงจะของบ ปรับปรุง ซอมแซม ในสวนนี้เพิ่มขึ้น  และดานบทบาท อํานาจ หนาที่ของ
ผูเกี่ยวของทุกระดับ นั้น ทั้ง สอ. และ อปท. ไดปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน ปรับเปลี่ยนบทบาทของ
บุคลากรที่เกี่ยวของ อปท. เขามามีบทบาท ในการบริหารจัดการมากขึ้น  
 

4.1.2    การบริหารจัดการการเงิน 
 ดานการจัดสรรงบประมาณและการบริหารจัดการการเงินนั้น  องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน(อปท.) เทศบาลตําบลหนองแวง  ไดมีการจัดทําแผน 3 ป  (พ.ศ.2551-2553)  ของ อปท.    
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โดยกําหนดกรอบงบประมาณไว 16 ลาน 1 แสน และไดจัดทําโครงการรวม               45 โครงการ  ซ่ึง
เนนงานสรางสุขภาพ   งานปองกัน  งานกอสราง  และงานจัดซื้อจัดสราง  ที่สําคัญคืองานสรางเสริม
สุขภาพเนนไปที่โรงเรียน  ผูสูงอายุ  การสงเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน  เปนตน  นอกจากนี้  ปลัดบาล
ตําบลหนองแวงไดไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลที่จังหวัดยโสธร  คือโครงการโรงพยาบาลละ2 บาท  ได
แนวคิดมาปรับปรุงการใหบริการ  ภายใน 2 ปขางหนาคือ  จะพัฒนา สถานีอนามัย 1 แหงที่บานหงอน
ไกเปนโรงพยาบาลตําบล  โดยใหประชาชนในเขตรับผิดชอบสมัครเปนสมาชิก  โดยเสียคาธรรมเนียม
เดือนละ 2 บาท         ปละ 24 บาท  สมาชิกจะไดสิทธิพิเศษนอนโรงพยาบาลคืนละ 100 บาท  นอนไดไม
เกิน 5 วัน  และมีกองทุนจากการออมโดยใหชาวบานมีสวนรวมการจัดบริการดานสุขภาพ  มีการพัฒนา
หองทําคลอด  หองพักผูปวย  หองทําฟน  จัดบริการสวัสดิการใหกับผูทํางานลวงเวลา ซ่ึงมีงบบริหาร
จัดการทั้งดานบุคลากร  การบริการและปรับปรุงอาหารสถานที่ที่สถานีอนามัยหงอนไกประมาณ 1 ลาน
บาท 

4.4.3   สถานภาพและสวัสดิการของบุคลากร 
         ในดานสวัสดิการของบุคลากรเทศบาลตําบลหนองแวงไดทําแผนรองรับไว        

ในดานการจางเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงจะทํางานรองรับดานนี้ไว จํานวน 8 คน  ประกอบดวยพยาบาล  
เจาหนาที่สาธารณสุข  และพนักงานสถานีอนามัย  นอกจากนี้ยังมีพนักงานธุรการ /บัญชี ที่มาเพิ่มอีกใน
สวนของระดับจังหวัด  มีการรับสมัครคัดเลือกหัวหนาสถานีอนามัยระดับ 7  ซ่ึงเทศบาลสามารถจะ
สนับสนุนงบดานพัฒนาบุคลากรได  ทั้งคาจางพิเศษ (แพทย,เจาหนาที่,อ่ืนๆ) การจัดสรรงบนี้ครอบคลุม
ถึงการพัฒนาบุคลากรใหมีโอกาสศึกษาตอในระดับสูง  ซ่ึงเทศบาลตําบลหนองแวงไดใหสวัสดิการทุน
เรียนตอของเจาหนาที่   ติดตามผลการทํางาน  มีการปรับระดับตําแหนงหนาที่พัฒนาศักยภาพบุคลากร   
สิทธิประโยชนบริหารจัดการตามเงื่อนไขใหสอดคลองกับงบประมาณการธรรมนูญสาธารณสุข  เปน
ตน 

4.4.4       วัสดุอุปกรณเทคโนโลยี 
 ในสวนการบริหารจัดการดานวัสดุอุปกรณ  เทคโนโลยี  เวชภัณฑและสถานที่   
ที่ อปท. ดูแลใหกับสถานีอนามัยที่ถายโอนมานั้น  ในชวงการถายโอนใหมๆ  มีปญหาบางในเรื่องการ
เบิกจาย  ซ่ึงเจาหนาที่ที่เกี่ยวของยังไมทราบระบบและรูปแบบการเบิกจายวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑ  
สําหรับเวชภัณฑการเบิกจายมาจากโรงพยาบาล  ซ่ึงบางสวน อปท. ไดจัดสรรงบสวนนี้ไวแลว  ในสวน
ดานสถานที่อปท.มีงบประมาณปรับปรุงสถานที่การตอเติมเปนโรงพยาบาลตําบล  นอกจากนี้  ก็มีงบซื้อ
รถพยาบาลดวย  การสนับสนุนงบในการปรับปรุงที่ทําการสถานีอนามัยที่ถายโอนมาอยูในความดูแลนั้น  
เพื่อสามารถบริการประชาชนใหดีขึ้น  รวมทั้งไดมีแผนปรับปรุงหองทันตภิบาล  พรอมซื้ออุปกรณและ
เวชภัณฑในการทําฟนแกประชาชน  ราคาประมาณ 1 ลานบาท  มีงบซอมแซมบานพักเจาหนาที่    เปน
ตน 
 4.5      ธรรมาภิบาล (นิติธรรม คุณธรรมความรับผิดชอบ ความโปรงใสและคุมคา) 
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 ปจจัยสําคัญในการรองรับระบบใหมของการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในความดูแล
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.)นั้น  อปท.เองไดยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ  ซ่ึง
ในสวนของเทศบาลตําบลหนองแวง  เคยไดรับรางวัลธรรมาภิบาลติดตอกัน 2 ป ซอนจากกรมปกครอง
สวนทองถ่ินและระดับจังหวัด  ดังนั้นเทศบาลจึงมีศักยภาพและความพรอมดานบุคลากร  งบประมาณ  
แผนพัฒนาบุคลากร  ตลอดจนยุทธศาสตรพัฒนาดานสาธารณสุข  โดยไดบรรจุแผนดานนี้ไวใน
แผนพัฒนา 3 ป (พ.ศ. .2551-2553)  เตรียมพรอมการรองรับการถายโอนของสถานีอนามัยที่สมัครใจเขา
มาอยูในความดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงหลักธรรมาภิบาลดังกลาวพิจารณา 3 ระดับ คือ 

กอนถายโอน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการนําเรื่องสูสภาตามระบบของเทศบาล
ไดมีการติดตามระเบียบและรอดูเกณฑการถายโอน  รวมท้ังไดศึกษาบทวนแผนเดิม  เพื่อนํามาปรับใช
กับแผนใหม  มีการเตรียมความพรอมดานคน  ระบบบริหารจัดการ  งานจัดสรรงบประมาณให
สอดคลองกับระบบใหม  มีการประชุมทุกภาคสวนที่เกี่ยวของรวมกัน  เพื่อวางแผนการทํางานและ  
บูรณาการแผนเดิมรวมกับแผนใหม 

ระหวางถายโอน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดปรับระบบบริหารงานบุคคล  ทบทวน
แผนเดิม  เชน  กรรมการออกกําลังกาย  การสงเสริมผูสูงอายุ  ทําแผนเรงดวน  และการสื่อสารมีการ
ส่ือสาร 2 ทางงายตอการดําเนินงาน  นอกจากนี้ไดพิจารณาการใหสิทธิประโยชนกับบุคลากรที่เกี่ยวของ  
ประชุมวางแผนการทํางานรวมกันเปนระยะและปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหสอดคลองกับวัฒนธรรม
องคกรและบริบทในพื้นที่ 

ห ลั ง ถ า ย โ อ น   มี ก า ร ป รั บ ตํ า แ หน ง เ จ า ห น า ที่ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร                           
สิทธิ  ประโยชน  บริหารจัดการตามเงื่อนไขใหสอดคลองกับงบประมาณการธรรมนูญสาธารณสุข  
สุขภาพ  สวัสดิการ  ทุนเรียนจอของเจาหนาที่  การติดตามประเมินผลการทํางาน  เพื่อกรอบอัตรากําลัง  
และจะนําแนวคิดของเทศบาลตําบลหนองแวง  เปนตนแบบใหพื้นที่และมีการจัดสรรงบดานสุขภาพ  
สําหรับดานรูปแบบการบริหารจัดการงาน  เงิน  กฎระเบียบ  วัสดุอุปกรณ  เวชภัณฑ  และสถานที่นั้น    
ไดมีการวิเคราะหแนวทางการทํางานดานงานคน  โดยมีการประชุมรวมกันเพื่อวางแผนปรับเปลี่ยน
วิธีการ  ปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองกับบริบทของทองถ่ิน 

จะเห็นวาในชวงกอน-ระหวาง-หลังถายโอน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินได     ใชหลัก
ธรรมาภิบาลรวมในการบริหารจัดการ  โดยไดวางระบบโครงสรางแผนงานกิจกรรม และกระบวนการ
บริหารจัดการอยางเตรียมพรอมรองรับ  และไดเนนการมีกระบวนการมีสวนรวมตั้งแตรวมคิดวางแผน
เตรียมความพรอมรองรับการถายโอน  ตั้งแตเร่ิมแรกมีการประชุมประสานความรวมมือเพื่อสรางความ
เขาใจรวมกัน  ในบทบาทหนาที่ของทั้ง 2 หนวยงาน (สาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน)  ใช
หลักนิติธรรมผานกระบวนการของสภาเทศบาลตําบล  ในการพิจารณาหลักเกณฑการ      ถายโอนใช
หลักคุณธรรมโดยสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรที่เกี่ยวของทํางานอยางเต็มที่เต็มใจ  โดยหนุนเสรมิดาน
สวัสดิการ  การปรับตําแหนง  ปรับเงินเดือนตามภาระงาน  มีโอกาสเลื่อนขั้นไดสูงขึ้น  โบนัส 5 เทาของ



 ฏ

เงินเดือน  และมีโอกาสศึกษาตอใชหลักความโปรงใส  โดยการแจงขาวและจัดเวทีประชาคม  โดยเชิญ
ประชาชน อสม.  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมารับรูการถายโอนรวมกัน  มีการประชุมติดตามระเบียบ  
กฎเกณฑการถายโอนรวมกัน  รวมทั้งประชุมวางแผนการทํางานรวมกันเปนระยะ เพื่อปรับเปลี่ยน
วิธีการทํางานใหสอดคลองกับวัฒนธรรมองคกร  และบริบทในพื้นที่ทั้งนี้ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ในระดับพื้นที่ในการรวมติดตามประเมินผล  และตรวจสอบการดําเนินงานดวย  และการดําเนินการนี้ได
พิจารณาหลักความคุมคารวมดวย  โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด  เชน  บุคลากร  งบประมาณ  
แผนงานกิจกรรม  สถานที่  เวชภัณฑ  เปนตน  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสวนรวม  โดยอปท. ได
ทบทวนปญหาแผนเดิมและบูรณาแผนใหม  ประสมเปนกิจกรรมเดียวกัน  เพื่อความเปนเอกภาพทั้งดาน
งานกิจกรรม  งบประมาณ  และคนทํางาน  ซ่ึงจะนําไปสูความยั่งยืนไดตอไปในอนาคต 
  สําหรับขอเสนอแนะจากการศึกษา 1)ควรมีการวิจยัแบบมีสวนรวมโดยเปรียบเทียบ
ระหวางเขตเมอืงที่มีการถายโอนครอบคลุมการปองกัน  สงเสริม  รักษา  ฟนฟูกับเขตเมืองชนบทที่ทาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ดาํเนินการอยูเปรียบเทียบกับเมืองเล็กเปนเขตในความดูแลของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล/เทศบาลตําบล) กบัเขตชนบทเพือ่ศึกษาเปรียบเทียบการใหบริการ
ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน (การปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟ)ู  2)เปรียบเทยีบปจจยัที่ทาํใหการถายโอนสถานี
อนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) โดยงบประมาณรวมกันระหวางหนวยงานสาธารณสุข
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ในประเด็นความสัมพันธบริบทชุมชน ความสําเร็จการถาย
โอนฯ  ความสัมพันธเชิงเศรษฐกิจ  สังคม  ระดับจังหวัด  อําเภอ  ตําบล  กับความสําเร็จการถายโอน     
3)นักวิจยัควรเริ่มมีสวนรวมในการประเมนินความตองการ  ศักยภาพ  ความพรอมตั้งแตเร่ิมแรกจนถึง
การถายโอน  เพื่อหาขอสรุปรวมกัน  4)ศึกษาเปรียบเทยีบเจาหนาที่ของสถานีอนามัยที่มีความพรอมที่มี
บุคลากรที่มาสายสงเสริมสุขภาพ(สอ.)และเปนบุคลากรที่มาจากสายวชิาชีพ (แพทย พยาบาล 
ทันตแพทย)  ครอบคลุม 4 ดาน  (การปองกัน สงเสริม รักษาฟนฟ)ู  โดยมวีิธีการนําแพทยพื้นบานเขามา
ชวยปฏิบัติงานทั้ง 4 ดาน โดยเปรียบเทียบกับพืน้ที่ที่ไมมีบุคลากรดานนีจ้ะมศีกัยภาพสงเสริมงาน     
ดานสุขภาพตางกันอยางไร 5)การวิจยัเพื่อสรางตัวช้ีวัดระดับมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขโดย
ผูเกี่ยวของทกุระดับทั้งฝายผูใหบริการฝายสนับสนุน  ฝายผูรับบริการ  โดยครอบคลุมการบริการ 4 ดาน
(การปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟู)  6)ศกึษาสถานีอนามัยที่อยูหางไกลโรงพยาบาลกับใกลโรงพยาบาล 
โดยเปรียบเทยีบดานศักยภาพ  ดานการปองกันสุขภาพ  ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการรักษาสขุภาพ  
การฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งความพรอมศักยภาพของอปท.ในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน 

 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
1. 1 ความเปนมาและความสําคัญ 
 สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดกําหนดแผน    
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ใน
การจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ปแรก
(พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ราชการบริหารสวนกลาง  และระบบราชการบริหารสวนภูมิภาค  รวมทั้ง
พัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ  บุคลากร  งบประมาณและ
ทรัพยสิน  ตามวิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินรวม 3 ดานที่สําคัญ คือ  ดานความเปนอิสระใน
การกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดานการบริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการสวนกลางและ
สวนภูมิภาค  และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการแทน  และดานประสิทธิภาพของ
การบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ  รวมดําเนินการ  และ
รวมตรวจสอบ  และตามกรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดใหโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของ
รัฐที่ดําเนินอยู ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และกระบวนการการถายโอนภารกิจสาธารณสุขให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางสมบูรณนั้น  พื้นที่จังหวัดตางๆตองมีความพรอมและขั้นตอน
ตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน  โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่
จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความประหยัด  และบุคลากรซ่ึงมีความแตกตางกันแต
ละพื้นที่ 
 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 
ซ่ึงบัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ ไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง         
สวนทองถ่ิน พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง   
สวนทองถ่ิน พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการ
ถายโอนสถานบริการสุขภาพ  โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย           
พ.ศ.2545  มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้นโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข  ทําหนาที่เปน Advisory Board  ใน      
52 จังหวัดและเนนหนักใน 10 จังหวัด  แตการดําเนินการหยุดชะงัก  เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการ
ปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ. 
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545 ในสวนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจ   
ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกคราองสวนทองถ่ิน  รวม 34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต  ตาม
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รายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(สกถ.) ป 2549  
ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ  คงเหลือ 27 ภารกิจ 
 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน  ตลอดจนประสบการณและการเรียนรู   
ของบุคคล  กลุมบุคคล  และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงสรางดังกลาวเปนเรื่องที่สําคัญ
โดยเฉพาะความเข าใจถึ งความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน                  
เพราะเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จ และประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพในทองถ่ิน 
 

1.2  วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ  กระบวนการการจัดตั้งกลไกและการดาํเนินงานถายโอนที่เกิดขึน้

จริง  เทียบกับหลักการ  หลักเกณฑและเงือ่นไขสําคัญมีการกําหนดไว 
2. เพื่อติดตามผล  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 
3. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวงักับ      

ความเปนจริงที่เกิดขึ้น 
4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไขและองคประกอบการถายโอน 
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1.3  กรอบแนวคิดการประเมิน 
Content : บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่ทํามากอนจนถึง

ปจจุบัน) 
 
   

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1.1  แสดงกรอบแนวคิดการประเมิน 
  

Input 
- นโยบาย 
- กฎหมาย กฎระเบียบที่

เกี่ยวของ 
- โครงสราง(อบต.,สอ.,

มหาดไทย,สํานัก
นายกฯ,สสจ.,จังหวัด) 

- การถายโอน 
1) งาน 
2) เงิน 

Process 
- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 
2) ตองการเปลี่ยนแปลง 
3) รวมคิด รวมตัดสินใจ รวม
วางแผน รวมปฏิบัติ รวมสรุป
บทเรียน รวมตรวจสอบ 

- การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 
1) อํานาจ/ความอิสระ 
2) การตัดสินใจ 

- การสรุปบทเรียนโดย AAR 
1) สิ่งที่คาดหวัง 
2) ความเปนจริง 
3) ทําไมแตกตาง 
4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม 

Product 
- รูปแบบการถายโอน 
- ระบบการถายโอน 

1) ระบบใหญ-ยอย 
2) ปฏิสัมพันธ 
3) บทบาทหนาที่ 
4) ความสมดุล 
5) การเปลี่ยนแปลง 

- นโยบาย 
1) โครงสราง 
2) เงื่อนไข ปจจัย 
3) องคประกอบ 

ผลท่ีเกิดขึ้น (Output) 
- ความพึงพอใจ 

- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 
- ผลที่เกิดขึ้น 

1) กระบวนทัศน 
2) นโยบายยุทธศาสตร 
3) การบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน 
คน วัสดุอุปกรณและเทคโนโลยี 
- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 
รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา) 
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1.4  ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษา
เชิงปริมาณและคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถาม
ใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 
 

1.5  การศึกษาเชิงคุณภาพ  
 กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
 1.5.1  การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเรื่องขอบเขตและประเด็นการศึกษาที่
เปนจริงดวยวิธีการ 2 วิธี คือ 
  1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี กฎหมาย กฎระเบียบ
และคําสั่ง  และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพมี 2 ชุด ชุดที่ 1 
กําหนดกลไกกระบวนการถายโอน ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอน  การถาย
โอน) 
  2)  การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทาํงาน  บุคคลที่เกี่ยวของ 
 1.5.2  การสัมภาษณลึกเปนรายบุคคล (In-depth  interview)  แหลงขอมูลหลัก (Key 
Informations) ที่เปนเปาหมายของการสัมภาษณลึก ประกอบดวยบุคคล 6 กลุมคือ 
  1. กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  2. กลุมเจาหนาที่ อบต./เทศบาล 
  3. กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับบริหารในพื้นที่ (สสจ. สสอ. และเจาหนาที่ รพช.ช.) 
  4. กลุมเจาหนาที่ สอ. 
  5. กลุมแกนนาํประชาคมในพื้นที ่
  6. กลุมประชาชน โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพของทองถ่ิน  และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง  ซ่ึงประเด็นการสัมภาษณ                 
จะครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 
  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและความคาดหวัง  และ
ความเชื่อตอกลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถ่ิน             
(การถายโอน สอ.ไปอบต.) 
 1.5.3  การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ
รายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน  เพื่อใชเปนขอมูลเสรมิ       
และยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 



 5

1.6  การศึกษาเชิงปริมาณ   
 กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เปนบางสวน  มีประเด็นสําคัญ  ดังนี้ 
 การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเก็บขอมูลจากประชาชนเขตพื้นที่
บริการของ สอ. เพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องความรูและความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจสุขภาพ   
สูทองถ่ิน (ถายโอน สอ.ไป อบต.) และผลการดําเนินงาน  ดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม   
ดวยตนเอง ยกเวนกลุมประชาชนที่ตองใชวิธีการสัมภาษณรวมดวย รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด ดวย
วิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจงในเขตพื้นที่บริการของสถานีอนามัย   สถานีอนามัยละ  3หมูบาน          
รวม  2   สถานีอนามัยรวม  7  หมูบาน  คือ  หมูบานที่เปนที่ตั้งของ สอ. 1 หมูบานที่อยูไกลจาก สอ.ปาน
กลาง 1 หมูบานและหมูบานที่อยูไกลจาก สอ. แตเปนเขตพื้นที่บริการของ สอ.  1 หมูบานเปนจํานวน
ครัวเรือนทั้ง 7  หมูบานในเขตพื้นที่บริการ 2 สอ. (สอ.หนองตาเยาและสอ .หนองหวา) เทากับ               
669  ครัวเรือน 
 แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยางนั้น           
จะนํามาใชเปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล  ซ่ึงประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของแบบสอบถาม
ของแตละชุดนั้น  ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการที่กลาวมาแลว
ทั้งหมด  และมีผลทําใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมีความสอดคลองกับความเปนจริง
และเงื่อนไขตางๆในพื้นที่  จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความตรงสูง (Reliability and Validity) 
 

1.7 การวิเคราะหขอมูล   
 ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบคิดการประเมินผล  โดยขอมูล
จากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือเก็บขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสวนขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลจากแหลงขอมูลจากกลุมเปาหมาย       
6 กลุม โดยการเปรียบเทียบความคิดเห็นสรุปความและตีความขอมูลหลังจากนั้น  จะนํามาวิเคราะหและ
ประเมินรวมกัน  เพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 
 

 1.8  การสรปุบทเรียน   
 โดยใช AAR (After Action Reviews) โดยมีคําถามหลักไดแก  ความคาดหวัง  ความเปนจริง  
ความแตกตาง  และทางเลือกการแกไข 
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ตารางที่ 1.1  แสดงพื้นท่ีท่ีใชในการศึกษา ของจังหวัดบุรีรัมย  จํานวน 1 เทศบาล   
(2 สอ.  ครอบคลุมพื้นท่ี  7    หมูบาน)   
  
ลําดับ จังหวัด สถานีอนามัย ประชากร/กลุมตัวอยาง (คน) 

1.  สอ.บานหนองหวา 1,858  / 286 
2.  

บุรีรัมย 
(เทศบาลตําบลหนองแวง) สอ.หนองตาเยา 1,810  / 390 

 
1.9  กระบวนการและระยะเวลาดําเนินการ 
 แผนงาน(Frame work) มีการกําหนดผูรับผิดชอบดังนี ้

1. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูดําเนินการวิจัยสวนกลางในการเก็บรวบรวม
ขอมูล (แบบสํารวจ ,แบบสอบถาม ,แบบสัมภาษณ) 

2. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกบัทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ในดานระยะเวลาและเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

3. ลงพื้นที่เพื่อเกบ็รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 
4. จัดสงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอน ใหกบัคณะกรรมการจังหวดั

และทีมวจิัยพืน้ที่ซ่ึงประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพืน้ที ่
5. คณะกรรมการจังหวดัและทมีนักวจิัย เก็บรวบรวมขอมลูเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพระหวาง

การถายโอน 
6. ชวงดําเนินการถายโอน นักวิจยัทําการติดตามและประเมนิผลระหวางการถายโอนทุก          

3 เดือน โดยมีนักวจิัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการถายโอนในลักษณะ After Action 
Reviews (AAR) และนักวิจยัจากสวนกลางทําการประเมนิบริบทระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน 

7. นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียน  นําเสนอโดยคณะอนุกรรมการกระทรวงสาธารณสุข 
เสนอตอคณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีการประเมินความพรอมองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย 
 ระยะเวลาในการดําเนินการรวม  14  เดือน  (ระหวางเดือนกันยายน 2550 – เดือนตุลาคม 2551) 

 
 
 
 

 



บทที่ 2 
แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

2.1  แนวคิด 
ในการประเมินผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการทดลองการ

ถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคิดในการประเมินผลดังตอไปนี้ 
2.2.1  แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
2.2.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  
2.2.3  แนวคิดธรรมาภิบาล 
2.2.4  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
2.2.5  แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิค   AAR  (After Action Review) 

 
2.2.1  แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
 

              โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ       
การปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางให
ไปทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการ
บริหาร เปนเรื่องที่ทองถ่ินมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบาย
ทองถ่ินของตนได    ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจของ         
ปธาน   สุวรรณมงคล ( 2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบ
อํานาจการตัดสินใจในภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซ่ึงสามารถแยกได 
2 ประเภท คือ การเมือง และการบริหาร   
  การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไปตาม
หลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวินิจฉัยส่ังการ
บางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขตปกครองตางๆ
ของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลาง
เชนเดิม 
    การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ
กระจายอํานาจ  (Deconcentration)  โดยการที่ ผูมี อํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และ                
การตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการ
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ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกํากับดูแลของรัฐเกี่ยวกับการกระจาย
อํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติที่สําคัญตอไปนี้ 

1) กระจายภารกิจหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศึกษาบางระดับ 

2) การกระจายอํานาจการตัดสินใจ  ในภารกิจหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายใหองคกร 
ปกครองสวนทองถิ่นไปดําเนินการ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีอํานาจตัดสินใจอิสระในภารกิจ
หนาที่นั้นดวย 

3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เมื่อรัฐบาลมอบหนาที่และอํานาจตัดสินใจไปให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว  จะตองมอบทรัพยากรการบริหาร  

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจัดการบานเมืองใหแกประชาชน           
เปนการเปดมิติใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถ่ินทั้งทางตรงและทางออม  เชน    
การใหสิทธิแกประชาชนในการเขาชื่อเพื่อขอใหมีการพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถ่ินที่มีความ
ประพฤติที่ไมเหมาะสมที่จะดํารงตําแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาจหนาที่
และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหารทองถ่ิน
หรือคณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการตรวจสอบกํากับดูแล
จากรัฐและประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกใน
ความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา 
ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางและความกลาที่ยอมรับผลดีและเสียจากการกระทําของตน  
  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอํานาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การกระจาย
อํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแลอยางเปนอิสระ
ตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 2 รูปแบบ คือ      
การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
  ในการประเมินผลครั้งนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทางการเมือง 
เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับนโยบาย        
(จากสวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจและความ
รับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการกระจายทรัพยากร ภารกิจ
หนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการบริหารจัดการ        
ดวยความเปนอิสระในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
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 2.2.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  
   ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวนรวมของ
ชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจายทรัพยากร 
และปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม มีการพัฒนาการ
รับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของประชาชนจึงเปนทั้งวิธีการ 
(Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 
 การมีสวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คือ 

1) ความสนใจและหวงกังวลรวมกัน 
2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกันตอสถานการณ 
3) การตกลงใจเปลี่ยนแปลงทิศทางที่พึงปรารถนารวมกัน 

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 
1) การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยใหประชาชน

เขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก 
(1)  การรวมกันคนหาปญหา 
(2)  การวางแผน 

  (3)  การตัดสินใจ 
        (4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
  (5)  การบริหารจัดการ 
        (6)  การติดตามประเมินผล 

          (7)  การรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองมี
ความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

     2)    การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
   (1)  การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน
พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและ        
การกระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถ
แสดงออก ซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 
   (2)   การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชน      
มีบทบาทหลักโดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน  

 ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ   
ความคิดเหน็ในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไตสวนสาธารณะ 
การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลครั้งนี้ไดเลือกใชแนวคิดการมี
สวนรวมในลกัษณะกระบวนการพัฒนา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมีสวนรวมในระดบัตางๆ
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ตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวมสรุปบทเรียน ในอนัที่จะ
นําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกดิขึ้นในมติิของการกระจายอาํนาจในระดับปฏิบัติการ หรือระดบัทองถ่ิน
อยางแทจริง 

 

2.2.3 แนวคิดธรรมาภิบาล 
   ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วางกฎเกณฑ
ความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของสังคมจะพัฒนาและ
อยูรวมกันอยางสงบสันติสุข”  

  เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาค         
ในสังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 

  หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฎหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการใหเปนไป
ตามกฎหมาย การกําหนดกฎกติกา และการปฏิบัติตามกฎกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด โดยคํานึงถึง
สิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  

  หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดมั่นในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให
ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพื่อใหคนไทยมีความซื่อสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย 
ประกอบอาชีพสุจริตเปนนิสัยประจําชาติ  

  หลักความโปรงใส หมายถึง การสรางความไววางใจซึ่งกันและกันของคนในชาติ        
โดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมีความโปรงใส  

  หลักความคุมคา หมายถึง การบริหารจัดการและใชทรัพยากรที่มีจํากัด เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกสวนรวม โดยรณรงคใหคนไทยมีความประหยัดใชของอยางคุมคา สรางสรรคสินคา
และบริการที่มีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณ
ยั่งยืน 

  หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดีในการประเมินผล     จึงใชแนวคิด    
ธรรมาภิบาล   เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชนหรือ
องคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการรองรับที่แสดง
ใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุอุปกรณ สถานที่      
ที่คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงในในการบริหารจัดการ 
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2.1.4   แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 
              D.L.Stufflebeam (PDK, 1977, P.261-265)  ไดเสนอแบบจําลอง CIPP (Context-Input-
Process Model) เพื่อการประเมินผลโครงการจากแนวความคิดกวางๆดงัตอไปนี ้

 
 

แผนภาพที่ 2.1 แสดงรปูแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

 เกี่ยวกับแบบจําลอง CIPP  จําเนียร  สุขหลายและคณะ  (2549) แบบจําลองประเภทนี้ไมเพียงแต
ประเมินวา บรรลุวัตถุประสงคหรือไมเทานั้น แตยังเปนการประเมินเพื่อใหรายละเอียดตางๆ เพื่อชวยใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกดวย 
 แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 

1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) ซ่ึงจะชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การวางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค 

2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสราง    
เพื่อกําหนดรูปแบบของโครงการ 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการตดัสินใจในดานการประยกุตใช 
เพื่อควบคุมการดําเนินการของโครงการ 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและ            
ดูผลสําเร็จของโครงการ  และเกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหา
และรายละเอียดดังนี้ 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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  (1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอม  
เปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพื่อชวย          
ในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม 
ความตองการ และเงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ยังชวยในการวินิจฉัย
ปญหา เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 
  (2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใช            
ในการตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุ
จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
   (1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
   (2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
   (3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนินไปได
เชน หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
  (3)  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับ           
การอนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงคใหญ  
อยู 3 ประการ คือ 
   (1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ  หรือการดําเนินการ        
ตามขั้นตอนที่วางไว 
   (2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
   (3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 

สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
   1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิด       
ความลมเหลวในโครงการ 
   2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
   3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของ     
โครงราง โครงการ 
  (4)  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปลความหมาย
ของความสําเร็จ 
       ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ      
การดูวาการกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงคของ
การทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือ
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มาตรฐานสัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของสิ่งที่เกิดขึ้น 
โดยอาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
  ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินไดประยุกต 
“P” ตัวสุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาล
ใหญ มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 

 สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธระหวาง
การประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  

 
 

 
  
ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม

การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process Product 
และ Output  หรือผลท่ีเกิดขึ้น เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลองโครงการการถาย
โอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน และนําไปสูการ
ปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  ดานกลไก  โครงสราง และเงื่อนไข
องคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 
 

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพที่ 2.2 สรุปความสมัพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิป 
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2.1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 
   AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปนขั้นตอน
หนึ่งในวงจรการทํางาน  เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่ เกิดขึ้น 
ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งนี้ไมใชเพื่อคนหาคนที่ทํา
ผิดพลาด  ไมใชการกลาวโทษใคร  แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน              
เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานี้ขึ้นอีก ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว 
    AAR มีใชคร้ังแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมีวัตถุประสงค  
ในตอนนั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวที่อาจทําใหเปนรองฝายตรงขามหรือทําใหสูญเสีย
ทหารฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไปพรอมกันดวยจนกระทั่ง      
ป 1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยารอดขององคกร 
ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดที่สูงขึ้น หรือเพื่อกําไรที่
มากขึ้น ซ่ึงจุดนี้ เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน 
รายละเอียดของ AAR มีประเด็นที่สําคัญหลักๆพอสรุปไดดังนี้ 

 ก.  จุดเดนของ AAR 
1) ทําให เ รียนรูวาในการทํางานตางๆไมควรชื่นชมความสําเร็จแต เพียงดานเดียว             

ตองยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซํ้า เพราะนั่นคือโอกาส  
ในการพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

2) ฝกการรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําของเพื่อนรวมงาน ที่อาจทําใหคุณไดรูวา  
“ทุกปญหามีทางออก”  นั้นเปนอยางไร 

3) ฝกการทํางานเปนทีม 
4) สามารถใชเทคนิคนี้กับงานทุกอยาง ไมวาจะเปนงานประจํา ที่ดูเหมือนวาไมสําคัญ เชน

การรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงินสนับสนุนหลายพันลานบาท 
5) ผูที่เขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมแผนก หรือทีมงาน ซ่ึงเปนจุดที่แตกตางจาก Peer 

Assist ที่เปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 
 ข.  วิธีการทํา AAR  ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ขั้นตอน 4  คําถาม AAR คือ 

1)  ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
2) ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
3) ทําไมจึงแตกตางกัน 
4) ส่ิงที่ไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 

ค. 7 ขั้นตอนในการทํา AAR 
1)  ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     
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     2)  ไมมีการกลาวโทษ ซํ้าเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือลูกนอง         
มีแตบรรยากาศที่เปนกันเอง 
                 3)  มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดงคิดเห็น 
ขอเสนอแนะของตน 

            4)  ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 
            5)  หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
            6)  ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 

     7)  จดบันทึกเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
 อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คงไมใชคําตอบสุดทาย
สําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมไดตลอดเวลา ซ่ึงวิธีการ
แกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
  แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปนแนวทางในการสรุป
บทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้นกับ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ความคาดหวัง ศักยภาพ 
การแกปญหาที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว แนวคิดดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะให
เจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี้ และนําไป          
สูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลือกใหมในการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสวนตางๆ  
 

2.2  วรรณกรรมอื่นๆที่เกี่ยวของ 
  
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) 
เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความจําเปนที่จะตอง
ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทําหนาที่ของ อปท.  
ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองพิจารณา     
สวนอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศทางการปกครอง
ทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซ่ึงจากนักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดับ 
ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพิจารณาใหเกิดความรอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะในดาน
การติดตามประเมินผลครั้งนี้ เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมินให
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ครอบคลุม และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมี
ประสิทธิภาพในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการ
กระจายอํานาจสูทองถิ่น 

      จากรัฐธรรมนูญฉบับป  2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินไว
มาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับป2540         
จะเห็นวามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินในหลายๆประการ 
และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ เชน เร่ืองโครงสราง อํานาจหนาที่ 
การบริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน  เปนตน  (โกวิทย  พวงงาม, 2550)    

    ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยางกวางขวาง   
ทําใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกิดกอนมีรัฐธรรมนูญ  โดยความคิดริเร่ิม
ในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปนครั้งแรกในสมัยรัชกาล
ที่ 5  ตอมาภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกในวันที่ 27 มิถุนายน 
2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 ฉบับ ในจํานวนดังกลาว
ขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน บางฉบับก็ไมมีบทบัญญัติเชน
วานี้เลย ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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ตารางที่ 2.1    แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยท่ีเก่ียวกับการปกครองทองถิ่น 
 

ลักษณะการบญัญัติ  
ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 
บั ญ ญั ติ ไ ว ใ น ห ม ว ด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถ่ิน 

ฉบับที่1  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  
ฉบับที่ 2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  
ฉบับที่  3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  
ฉบับที่  4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  
ฉบับที่  5 พ.ศ. 2492 ม.36 ม.64 ×  
ฉบับที่  6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  
ฉบับที่  7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  
ฉบับที่  8 พ.ศ. 2511 ×  ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 

ฉบับที่  9 พ.ศ. 2515 ×  ×  ×  
ฉบับที่  10 พ.ศ. 2517 ×  ×  ×  
ฉบับที่  11 พ.ศ. 2519 ×    ×  หมวด 9 (ม.180-183) 

ฉบับที่  12  พ.ศ. 2520 ×  ม.63  

ฉบับที่  13 พ.ศ. 2521 ×  ×  ×  
ฉบับที่  14 พ.ศ. 2534 ×  ม.71 หมวด 9 (ม.196-199) 

ฉบับที่  15 พ.ศ. 2534 ม.43, ม.45, ม.58, ม.59 ม.78 หมวด 9 (ม.282-290) 
ฉบับที่ 16  พ.ศ. 2540 ม. 50, ม.51, ม.52 ม.77,  ม.78, ม.79  หมวด 9 (ม.50-55) 
 
หมายเหตุ : เครื่องหมาย x หมายถึง  รัฐธรรมนูญฉบับนั้นๆไมไดมีบัญญัติเร่ืองการปกครองทองถ่ินไว 

    ปรับปรุงตารางจาก (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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 2.2.1.1   รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเห็น 
               คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึง      

รางรัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริมและค ุ มครองสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนใหเปนที่ประจักษชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุนใหประชาชนมีบทบาทปละมีสวนรวมในการ
ปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบันทาง
การเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดุลยภาพและประสิทธิภาพตามวิถีการ
ปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับแนวทางการ
กระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เก่ียวของกับการกระจายอํานาจของ อป
ท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้                 

        (1)   บทบัญญัติเก่ียวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
                     ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 
มาตรา  ในสวนที่เกี่ยวของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินคือ ในหมวดที่ 14       
วาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่
เกี่ยวของและสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน 
ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และสิ่งเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แกไขปญหาในพื้นที่  ทองถ่ินใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปนองคกรปกครอบ
สวนทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปน 
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตองเปนไป       
เพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะ
กระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือ
นอกเหนือ  จากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดูแลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงาน
เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางในระดับ
ของการพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตองสนับสนุนให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไก          
การตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

  มาตรา 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระใน
การกําหนดนโยบาย  การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย            
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การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึง    
ความสอดคลองกับการพัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกบัองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวาง 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจ
เพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ 

ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขมแข็งในการ 
บริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พัฒนาระบบการคลังทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตามอํานาจหนาที่ และ
ดําเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะเพื่อใหเกิดความคุมคา 
และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 

ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ  เพื่อกาํหนดอํานาจหนาที่   
การบริการสาธารณะ การจัดสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง รวมทั้งการกําหนดระบบตรวจสอบและประเมินผล ซ่ึงตอง
คํานึงถึงความแตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละรูปแบบโดยมี
คณะกรรมการประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ผูทรงคุณวุฒ ิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดําเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  (คณะกรรมาธกิารยกราง
รัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    

สรุปไดวา  จากมาตรา 272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม คุมครอง        
การมีสวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบริการ
สาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งหลายยอยมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการ
สาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงความสอดคลองกับ
ทุกระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึง              
การกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไดมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  รวมทั้งการกําหนดระบบการ
ตรวจสอบและประเมินผล เพื่อชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหาอยาง
เหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ในอันที่จะพัฒนาและแกไขปญหาทองถ่ินอยางยั่งยืน   
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(2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนท่ี  9 บัญญัติเร่ืองสิทธิในการ
ไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญสวนที่ 9 
ซ่ึงมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเสมอ
ภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ ดังเชน 

        มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน 
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย 
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และ
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจายและทันตอ
เหตุการณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก
เปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภาราง
รัฐธรรมนูญ,  2550)   

       จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจาก
รัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ในการติดตามประเมินผล
คร้ังนี้จึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค     

      นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) 
(2550) คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมายสาธารณสุขกับการ
กระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจายอํานาจดานสุขภาพ       
โดยศึกษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดานรักษาพยาบาล และดานฟนฟู
สมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง และการแบงอํานาจใหสวน
ภูมิภาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจาย
อํานาจ ผลการศึกษาวิเคราะหพบวา สรุปไดดังนี้ 

1) กฎหมายตางๆที่เกิดขึ้นยังใหความสําคัญกับการบริหารราชการแผนดินที่อิงกับ
สวนกลางเปนหลักและทองถ่ินยังไมมีความเขมแข็งซึ่งบริบทในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป ทําใหกฎหมาย
หลายฉลับไมสอดคลอง  และยังให อํานาจกับราชการสวนกลาง  และ /หรือสวนภูมิภาคมาก               
ในขณะที่อํานาจหนาที่กับ อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 

2)  การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถ่ินในกฎหมาย       
บางฉบับยังขาดความชัดเจน  

3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของหลากหลายกระทรวง และ        
ไมมีกลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 
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4)  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มีบทบัญญัติ          
ที่สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการ
ออกขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการที่ตองควบคุมตาม
กฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับทิศทางการกระจาย
อํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจในการควบคุมดูแล         
ตามกฎหมายนั้นๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการตราขอบัญญัติ
ทองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําสั่ง  

      ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 
สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกันอยางจริงจังเพื่อให
การปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีกทั้งการปรับปรุง
กฎหมายทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนน                  
การปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ 
ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเห็นวาใหความเปน
อิสระกับทองถ่ิน ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหทองถ่ินไปพรอมกันๆดวย 
รวมถึงพยายามใหมีกฎหมายเพื่อกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาที่ในระบบ
คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญ           
ที่จะชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของ
ปรีดา  แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการ
ปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล    โดยเฉพาะในสวนของ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท.      
อยางแทจริง เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ นับวาเปนการ
ขยายพื้นที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียนสําคัญในอันที่จะทํา  
ความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปนแนวทางใน
การกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย(รางรัฐธรรมนูญ) กับ
แนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหา
อุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจ
ในการถายโอนอยางแทจริง 
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2.2.1.2 รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

ไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา 1 ประเทศไทยเปนราชอาณาจักรอันหนึ่งอันเดียว  จะแบงแยกมิได  
แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหลงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของ
ประชาชนในทองถ่ิน   ซ่ึงปจจุบันกฎหมายรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหมีการปกครองสวนทองถ่ินไว           
5 รูปแบบดวยกันคือ   

รูปแบบที่หนึ่ง  กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ กทม.   
พ.ศ. 2528  

รูปแบบที่สอง  เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมือง
พัทยา พ.ศ. 2542  

รูปแบบที่สาม  เทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  
รูปแบบที่สี่  อบจ. ตามพระราชบัญญัติอบจ. พ.ศ. 2540 
รูปแบบที่หา   อบต . ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต . พ.ศ. 2537           

ซ่ึงรัฐธรรมนูญไดวางหลักการกระจายอํานาจไว 5 ประการคือ  
     1)  อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง          

การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 
     2) รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท.มิได  รัฐมีอํานาจหนาที่กํากับ

ดูแล อปท.ไดเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของประชาชน     
ในทองถ่ินหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง ตาม
เจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

     3)  อปท. ตองมีอนาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่ระหวางรัฐ
กับ อปท. และระหวาง อปท. ดวยกันเอง ยอมตองเปนไปตามที่บัญญัติ (284) 

 4)  อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให อปท.       
มีโครงสรางประกอบดวยสภาทองถ่ิน และคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน สมาชิกสภา
ทองถ่ินตองมาจากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถ่ิน ใหมาจากการเลือกตั้งโดยตรง หรือจากความ
เห็นชอบของสภาทองถ่ิน  โดยสมาชิกสภาทองถ่ิน  และคณะผูบริหารมีวาระคราวละ 4 ป  (มาตรา 285)  

     5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถ่ิน
ไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ตลอดทั้ง
โครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ สําหรับจังหวัดที่มี       
ความความใหเปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น(มาตรา78) 
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 ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจสรุปไดคือ  
 ประการแรก  องคกรของทองถ่ินตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนิติบุคคลออกจาก

ราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลาง 
 ประการที่สอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของทองถ่ินนั้น ทั้งนี้

เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ินไดมีสวนรวมใน
การบริหารปกครองทองถ่ิน 

 ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือตองมีอิสระ
ที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่ เองได  มีอํานาจวินิจฉัยส่ังการ และดําเนินกิจการไดดวย  
งบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  
  จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการวิเคราะหของ
นักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการกระจายอํานาจ  
ในการตัดสินใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรรทรัพยากรของทองถ่ิน หรือ
เพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  ทั้งนี้โดยผานกลไก
ของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมีใชเปนการมอบอํานาจใหแกองคกรภายใตการบังคับ
บัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ รัฐจะ
วางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละประเภท และจะกําหนดระยะเวลา 
แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดับอยางเหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ิน
ไดรับประโยชนสูงสุด 
 

 2.2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกร
ปกครองทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม 

         2.2.2.1 ขอเสนอตอผูเก่ียวของกับรางรัฐธรรมนูญระดับนักวิชาการ(ผูราง)  
   เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาน (บรรณาธิการ) (2550) ผูเชี่ยวชาญดานคดี

และวิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาลรัฐธรรมนูญ  
นําเสนอในบทความเกี่ยวกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทางในอนาคตของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับรางรัฐธรรมนูญ 
โดยเฉพาะ ส.ส.ร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยมีขอเสนอสรุป
ประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  

   ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน  
บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินจึงถือวา    
ยังเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูปองคกร
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ปกครองทองถ่ินที่ผานมาทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-22-90 จึงควรใช
เปนแบบในการพิจารณาจัดทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

   ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครอง
ทองถ่ิน (อปท.)   บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบท
แวดลอมและปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว  การพัฒนาในเชิงนโยบาย  โดยเฉพาะใน                  
ยุคที่ประชาธิปไตยใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวิกฤต
หนักทางเศรษฐกิจ ตระหนักถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชนและ
ชนบท  ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมในระดับแผน
ชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของอปท. ให
ยกระดับสูงขึ้นกวาฐานเดิม 

  ประการท่ีสาม   ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถ่ิน    
ทั้งดานภูมิกําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ  
มีความเปนเจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกัน บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณาประยุกตในการสราง
ความสําเร็จของการสรางทองถ่ิน โดยอิงเสาหลักของทองถ่ินเอง คือความมีประสิทธิภาพของ อปท.  
ความเขมแข็ง เปนเอกภาพของประชาคมทองถ่ิน และความมีสํานึกทองถ่ินนิยม  กระบวนการสราง
ทองถ่ินอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกันความสําเร็จที่แทจริงของการพัฒนา อปท. มากกวา
การพัฒนา อปท. แบบแยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถ่ินเพียงลําพังในดานเดียวเทานั้น  

   ประการที่สี่   ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objictive) 
ซ่ึงตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และ
ปรับแกพรอมกันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจกาว
พนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคล่ือนการพัฒนา 
อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนําไวในรัฐธรรมนูญ
ใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพื่อปองกันไมใหมี   
การทําลายลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 

    ประการท่ีหา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   
ควรใหความสําคัญในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสําคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. 
ตามรัฐธรรมนูญใหม  ควรใช  อปท .  เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนา
ประชาธิปไตยของประเทศ ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คือ ประชาธิปไตยแบบ
สวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกันกับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจัดการ  และการบริการ  

   ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน     
ในดานหลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิ
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อํานาจของทองถ่ินชุมชนดั้งเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนั้นจึงควรพิจารณาใหครอบคลุมใน
ประเด็นสําคัญดังนี้คือ   หลักความเปนเอกรัฐ  ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถ่ิน              
โดยสวนกลางและภูมิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยน
จุดเนนของราชการสวนภูมิภาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการ
ปกครองสวนทองถ่ินเปนหลักมากขึ้น  หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถของทองถ่ิน หลัก
ผลประโยชนของทองถ่ิน หลักความรับผิดชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ และ
หลักคุณภาพของทองถ่ิน  ควรมีการเนนความสําคัญทองถ่ินและมาตรฐานทั่วไป 

  ประการที่เจ็ด   ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ควรมีวิธีการที่เอื้อตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควร
พิจารณาในกรอบที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถ่ิน เพื่อความสะดวกในการประสานความ
รวมมือระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถ่ิน เพื่อสรางโอกาส
ในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่ควรพิจารณา
กําหนดวิธีการใหเอื้อตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ  (2) กําหนดรูป
อํานาจใหมีทางเลือกเพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถ่ินในเชิงพลวัต (4) กําหนด
กรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงใหหลากหลายและมีทางเลือก (6) 
กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของประชาชนใหกระจาย
อยางกวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการจัดสรรงบประมาณแบบ
กาวหนา  และ (9) กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

  ประการที่แปด    ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน        
ควรพิจารณาถึงเนื้อหาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน 
ไดแก องคประกอบดานระบบ ดานโครงสรางหนาที่  ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม  ดานวัฒนธรรม 
ดานธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซ่ึงเปนมาตรฐานดานการบริหารจัดการขององคกร
ปกครองทองถ่ินใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

  ประการที่เกา  ขอเสนอดานยุทธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม
รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการ
ปกครองระดับชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทางการเมือง
ระดับชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยึดเครื่องมือทางกฎหมายเปนดานหลักแทน          
การพึ่งพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. ประจําพื้นที่    
ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวม
ตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการเรงรัดพัฒนาและ
สนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะเปน      
ที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 
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 ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและ       
การปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่งที่ผู
รางจะตองตะหนักถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจวา
รัฐธรรมนูญใหมนี้ในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินตองดีกวารัฐธรรมนูญฉบับ
เดิม  และเพื่อเปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้  

 ประเด็นท่ี 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน            
จากประสบการณที่ผานมาเห็นวาควรมีการบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 

 ประเด็นท่ี 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งในแง
การกําหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  
  พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจัยปญหาตุลากร
ศาสตร  แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนีกาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็นเสนอจาก
ประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึ้นเมื่อตนเดือนกุมภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทยใกลเวลาเริ่ม
เขียนรัฐธรรมนูญใหมเชนเดียวกัน  เกี่ยวกับรัฐธรรมนูญวางหลักทั่วไปไวอยางไรในการปกครองสวน
ทองถ่ิน เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับเกี่ยวกับการจัดระเบียบ
ราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมายกําหนดไวตามหลักการ
ปกครองตนเองในสวนทองถ่ิน(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆ
ไว  แตให เปนไปตาม  “ทั้งนี้  ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  คือผลักไปให เขียนไวใน  “กฎหมายลูก”                
สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การแบงอาณาจักรอินโดนีเซีย 
ออกเปนภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการ
ปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ”(มาตรา 18)   ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจน
เชนกัน แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่
กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  
  สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1          
รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชน
ในทองถ่ิน  สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบริหารงาน
บุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปน
สวนรวม ตางเปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซ่ึงเปนบทบัญญัติที่ดีมาก 
ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย. 49 ทําใหศาลตัดสินคดี
เอื้อประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึ้น 

 ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตก     
ในมือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตุที่เกิด
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ปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลักทั่วไป โดยระบุ
เจตนารมณไวเยงวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดก         
ตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย เขียนไวชัดเจนกวามาก 
คือ “ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปน
สวนรวม”   

 ในขณะเดียวกันทีมวิจัยมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะเกี่ยวกับ 
บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญเรื่อง “การปกครองสวนทองถ่ิน” ดังนี้ 

 ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา  คําตอบ
สุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  ขณะที่อินโดนีเซียให
ขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับชาวบานรากหญา         
ยิ่งกวาตกไปในมือนักการเมืองทองถ่ิน  แต รัฐธรรมนูญญี่ปุน  ซ่ึง เขียนหยาบที่ สุด  กลับนํามา                    
ซ่ึงประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสูตั้งใจใชบังคับ”  

 ขอเสนอ  มาตรา 282 “ภายใตบังคับมาตรา 1  รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน 
ตามหลักแหงการปกครองตนองเองตามเจตนารมณของประชาในทองถ่ิน” 

     มาตรา 283  วรรค 1 ทองถ่ินใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับจัดตั้ง
เปนองคกรปกครองทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  
  มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่จําเปน
ตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน หรือ
ประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตาม
เจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 
  มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระ       
ในการ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจ
หนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  
  อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
รัฐธรรมนูญใหม ซ่ึงบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการพัฒนา
ทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  
  ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบัญญัติถึง“รัฐ
จะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน” ไวอยางชัดเจน และเขียนกฎหมายลูกรองรับอยางเปนธรรม และ
ควรจะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนนการคืนอํานาจใหกับ
ประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค และเสริมอํานาจองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมากขึ้น 
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1) การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ประชาชนควรเปนผูกาํหนด 
โครงสรางของทองถ่ินเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 

2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชนของ
ทองถ่ิน 

3) การเพิ่มบทบาทของประชาชน ในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน    ควร 
กําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง 
การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพื่อผลักดัน
ใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

4) การกํากับดแูล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคมุเชิงสรางสรรคและหา  
แนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน เนนให
ประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ และควรมี
การจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  
        5)   การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ  
กระบวนการทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค แล
ทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ อปท.สวนกลาง
จะตองมีภารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง และการบริหารบุคคล   

              ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม 
(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่มศักยภาพใน
การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครอง
สวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญใหม  
โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก โครงสรางระดับบน และ
โครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
       6)  รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรรภาษี
อยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย แตควรใหแตละที่นํา
รายไดมาปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  
 เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางได
เหมาะสมสอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขัวญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)         
ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง  นั้นมี
ความสัมพันธ 2 ลักษณะคือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก อปท. กับ
ความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆ ดวย  
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 ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลางมา
กระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ หรือ
เปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540 และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการสถาปนา
ให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการสาธารณะแบบ
เผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียที่กลายเปนฝายรับ
บริการสาธารณะมากกวารวมดําเนินการในฐานะเปนพลเมืองที่มีสวนไดเสียในชุมชน   
  จากลักษณะความสัมพันธดังกลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก 
กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาลของ 
อปท. (Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ กระจายภารกิจ
และบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจัดการ” นั้นคือ อํานาจของ
ทองถ่ิน (Local Authority) ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดําเนินการ  
  ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับกลไก
รัฐ   กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากับ ช้ีนํา  จนเสียอัตตลักษณของอปท.      
จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  จึงมี
ขอเสนอวา  ใหสภาทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหารทองถ่ิน
ขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระและเปนพิเศษ 
ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถ่ิน 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกับทิศทางการกระจายอํานาจสู 
องคกรทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นตองทําใหองคกร
เขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตัวแทนที่มีอํานาจเด็ดขาดใน
ทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย และกลายเปนองคกรทาง
สังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนินภารกิจที่ไดถายโอนมาจาก
สวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิของชุมชนในการพัฒนาทองถ่ินอยางแทจริง 
     2.2.2.2  ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
      สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถ่ิน และประชาชน เพือ่ผลักดันใหเกดิการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ินอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการ
พัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวยผลักดนัใหการ
กระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี ้ (พเิชษฐ  เมาลานนท 
และคณะ, ในโกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 
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(1)  ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการอํานาจ
สูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคงหลักการและแนวทาง
ไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   

(2)  เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไว
ในรัฐธรรมนูญแลวตามขอความที่ 1  ก็จะตองมีการกําหนดแนวปฏิบัติไวในกฎหมายลกู 

(3)  ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนาความเขมแข็งใหแก อปท. 
(4)  ประชาชนจะตองชวยกันผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถ่ินใหมี

ความรู ความเขาใจและพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินได 
(5)  ประชาชนตองชวยกันผลักดันหนวยงานของรัฐและประชาชนและหนวยงาน 

อ่ืนๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความจําเปนของการ
กระจายอํานาจสูทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  
  จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนทั้งแรงบันดาลใจ และแรงกระตุนใหพวกเรา
ซ่ึงเปนประชาชนตองเปนทั้งผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน       
ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไดเกิดขึ้นอยางเปนจริงเปนจัง  

2.2.2.3  สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการปกครองทองถิ่นใน
รัฐธรรมนูญฉบับใหม 
  โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ
ปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี้ 

(1) มีการเสนอใหนํารัฐธรรมนูญฉบับ 2540 มาใช และแกไข ในสวนที่มีปญหา
สวนที่มีขอบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น โดยเฉพาะหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน 

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอาํนาจและการปกครอง 
สวนทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้นควรจัดหลักสูตร
อบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่กําหนดเมื่อกาวสูการ
เปนผูบริหารทองถ่ิน 

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถ่ินหรือทบวงพัฒนาการปกครองทองถ่ิน 
โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงาน           
ที่เกี่ยวของกับทองถ่ินยกฐานะเปนทบวงทองถ่ิน เพื่อทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการปกครองสวนทองถ่ิน 
และเสนอใหเปลี่ยนชื่อ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเปนกรมสงเสริมการพัฒนาทองถ่ิน 

(4) มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดูแลเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ 
สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด  ที่มาจากภาค
ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 
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(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถ่ิน  และสํานักงาน
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล  ควรเปนอิสระ  และใหทําหนาที่ เหมือน  ก .พ .ที่ไมขึ้นอยูกับ
กระทรวงมหาดไทย 

(6) มีการเสนอใหแกไขกลไกการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ อปท. 
ควรจะกระทําไดงายขึ้นและรัฐก็ควรจะสนับสนุนการใหบริการเครื่องมือตางๆใหกับประชาชน 

(7) มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมภิาคและรัฐควร 
ระบุอํานาจหนาที่ของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร นอกจากนั้น
เปนอํานาจหนาที่ของ อปท. 

(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จัดบริการสาธารณะใหแกประชาชนแต
ละพื้นที่ใหมีมาตรฐานเทาเทียมกนั 

(9) หากมีการเขียนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามที่กฎหมายบัญญัติ”     
ก็ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไวดวยเพื่อใหเปนไป
ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญป 2540 เปนรัฐธรรมนูญ
ที่มีประโยชน  ไดวางแนวทางใหมๆ ในเรื่องการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน ใหกับ อปท. ไวมากมากมาย 
เชน ความมีอิสระของทองถ่ิน การเพิ่มอํานาจของทองถ่ินในการจัดการงบประมาณ การเงิน การคลัง เปน
ตน  

(10)  โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุมเห็นวา
รูปแบบสภาทองถ่ิน และคณะหรือผูบริหารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึงควรเปดกวาง
ใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่นๆได 

(11)  รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตองสงเสริมให
หลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศึกษาอยางทั่วถึง เพื่อใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  

(12)  รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแข็งของ อปท. ใหมีประสิทธิภาพทั้งใน
แงการสงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนื่อง 

(13)  สมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน จะตองยื่น
บัญชีทรัพยสิน หนี้สิน รวมทั้งทรัพยสินอื่นๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และตอประชาชนในทองถ่ินนั้น โดยผานชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่ เกี่ยวของกับ             
การกระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค    
ความสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของกับ      
การกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมทั้งเรื่องการบริหารงาน 



 32 

บุคคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมท้ัง และ หมวดที่ 3 เฉพาะสวนที่ 9 
เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณีการถายโอนสถานี
อนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตางๆ และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย องคประกอบอื่นๆ    
ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
 
 

2.2   บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
  การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการเตรียมการทั้งใน
ดานการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศึกษา
เรียนรูเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ซ่ึงบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมีการถายโอนไป  ขณะเดียวกัน
สังคมไทยยังขาดองคความรูในการจัดการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ที่ผานมาเราจึงพบวา        
การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
ใหมีความชัดเจนขึ้น  

 ดังที่คณะผูศึกษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดูการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหากิจกรรมสําคัญ     
ชวยเปดมุมมองในการสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏิรูปสุขภาพของไทย โดยวิเคราะห
ถึงการกระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากัดและสิ่งที่ทาทาย             
ในการดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงประเด็นสําคัญที่นาจะนําเสนอ
จากบทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวัต State มีอิสระในขณะที่ความรับผิดชอบตอ
หนาที่ จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป ตามสภาพ             
ความจําเปน และความตองการของประชาชน  ซ่ึงเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกันทั้ง
ประเทศ  ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มีตัวช้ีวัด และขอมูลที่สําคัญของประเทศที่จําเปนตอง
จัดเก็บ  ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวย
บริการ จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเรื่อง
บทบาทองคกรทองถ่ินในดานสุขภาพแมมีไมมาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมือกับ State และ
ชุมชน ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่ เปนการรักษาพยาบาล  ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  
ออสเตรเลีย ใหความสําคัญกับการคุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมใน
การสรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุนใหประชาชนมาใสใจเรื่องสุขภาพ   

 สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่กําลังอยู
ในชวงที่มีการถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผานมีขอเสนอที่ไดหยิบยกมา
บางประเด็นดังนี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
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ในระยะเปลี่ยนผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม  กระทรวง
สาธารณสุขใหการสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวนรวมเพื่อพัฒนาสุขภาพอยาง
ยั่งยืน   สวนดานหลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ  ควรใหหนวยงานที่ เกี่ยวของ                  
นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth ที่มี นวัตกรรมใหมๆ         
มาประยุกตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการรณรงคใหคนที่อาบแดดเขาใจเรื่อง
อันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ืองการดื่มสุราที่ทํากันอยางจริงจัง  เปนตน  

 ขณะเดียวกันในดานองคความรูจากการถอดบทเรียน โดย ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทินรนเอเชีย 
(2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ในตางประเทศ 
เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทํางานกอน ตอมาเปลี่ยนมาให
หลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดที่วา “สุขภาพเปนสิทธิ”  ในขณะที่ในประเทศไทยมองไปถึง
การจัดการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพ ในทุกประเทศมองความทุกขยากของ
ประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่เปนแรงขับเคลื่อนใหมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 
และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนหนาตางของโอกาสในการทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ            
สวนประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจาก
การจัดการภายในระบบที่อาจมาจากแนวคิดที่เปนไปหรือประสบปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบ (Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนราก
หญาที่จะเปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคานการปฏิรูป 

 สวนกลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน      
ซ่ึงกลไกของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวช้ีวัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึง
การจัดตั้งสถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ 
“สภาสุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ สภาพสุขภาพ ชวยเสริมสรางในเรื่องการ
ตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี  

 จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใชรัฐธรรมนูญ    
เปนกรอบแนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ(ตั้งแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจใหกับ
มลรัฐดูแลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดริเริ่มในการปฏิรูปที่
ระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐที่ทันสมัย
ดวย สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถ่ินมีบทบาทดาน
การสาธารณสุขตั้งแตนั้นมา   มีการจัดทําแผนสุขภาพที่บูรณาการเพื่อลดโรค  (ในปพ.ศ. 2535)              
เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปนแผนที่ 3 ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคล
และชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําขึ้นในป พ.ศ. 2549  
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 จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลายระบบ
รองรับ รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรมตางๆ     
เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจาก
การศึกษา ดังนี้  

1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความ
ตองการของประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซ่ึงจะชวยลดคาใชจาย        
ได 1 ใน 3 เมื่อเทียบกับการดูแลสุขภาพขึ้นทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปน
การจัดการที่ดีในชุมชน 

2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา จะตองมี
นโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถ่ิน  ซ่ึงเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายาก            
ในความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษที่
ผานมาจะมุงอยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

3) ในเรื่องของความตองการที่จะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ ปญหาใหญ 
คือปญหาทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร สถานการณทาง
การแพทยซ่ึงเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซ่ึงตองไดรับการบริการทางสุขภาพ  
มากขึ้น การที่ประชากรมีความหวังมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบสื่อสารที่ทันสมัยและ
รวดเร็ว  

4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคมมาก
ขึ้น ไมใชเฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพใหประชาชน 
ซ่ึงแผน “Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบับนี้คือ โครงรางที่จะทําใหส่ิงตางๆเหลานี้
เกิดขึ้น 

จากขอสรุปดังกลาว มีขอเสนอแนะบทเรียนสําหรับประเทศไทย ดังนี้ 
1) ตองเปนนโยบายของรัฐ 
2) มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผิดชอบ  
3) คณะกรรมการควรมากจากทุกฝาย ทั้งภาครัฐ เอกชน รวมไปถึงชุมชน 
4) ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล โดยมีคณะทํางานจากทุกสาขา และทํางานเปนทีม       

ในระยะยาว  
5) มีการเผยแพร และแจกจายใหสาธารณชนรับทราบอยางทั่วถึง 
6) การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
7) ลดอํานาจของแพทยและเพิ่มอํานาจของประชาใหได 
8) สนับสนุนการศึกษาวิจัยเร่ืองระบบการเงินการคลังของระบบสุขภาพใหลึกซึ้ง 
9) จัดตั้งองคกรกลางที่มีอํานาจรวมกับรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
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จะเห็นไดวาในเรื่องการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย หรือ
ตางประเทศ ตางมีวิวัฒนาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มีแนวโนม
ใหคุณคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มีการหนุนเสริมทั้งดานนโยบาย 
งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบริหารจัดการในระบบสุขภาพ          
มีความเปนไปไดจริง   ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม  และมีการศึกษา               
สรุปบทเรียนเพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึงเปน
เร่ืองที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน ประเด็นสําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนุนเสริมการกระจาย
อํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซ่ึงในการติดตามประเมินผล
คร้ังนี้ ไดนําแนวทาง ประเด็นที่นาสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลายมุมมองมาเปนสวนหนึ่งใน
การวิเคราะหขอมูลกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในประเด็นเกี่ยวกับ
ความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(สุขภาพ) นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ 
กฎหมาย และพ.ร.บ.ตางๆที่เกี่ยวของ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอันที่จะ
สงเสริมใหการถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซ่ึงพิจารณาทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา 
เพื่อใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานได
ทั้งระบบ 

 
 
 



บทที่ 3 
บริบทองคกรเทศบาลตําบลหนองแวง 
อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย 

 
 ผลการศึกษาและสรุปบทเรียนโครงการศึกษาการทดลองถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  มีประเด็นสําคัญดังตอไปนี้ 
 3.1  บริบทชุมชนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาลตําบลหนองแวง 
 3.2  ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 3.3  ขอมูลกระบวนการดําเนินงานในการถายโอนฯ 
  3.3.1  การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
  3.3.2  การมีสวนรวมของประชาชนจากกรณีการถายโอนฯสอ.ไปเทศบาล 
 3.4   ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น / อบต.    
/ เทศบาล 

3.1  บริบทชุมชนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาลตําบลหนองแวง  
3.1.1  บริบทเทศบาลตําบลหนองแวง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย 

           สภาพทัว่ไป  
 1)  ท่ีตั้งอาณาเขต 
  ตําบลหนองแวง  เปนหนึ่งในหกตําบลของอําเภอละหานทราย  ที่ทําการเทศบาลตําบล
หนองแวง  ตั้งอยูที่  บานหนองตาเยา  หมูที่  5   ตําบลหนองแวง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมยหาง
จากตัวอําเภอละหานทรายประมาณ  30  กิโลเมตร  โดยมีอาณาเขตดังนี้ 
  ทิศเหนือ                มีอาณาเขตติดตอกับ    เทศบาลตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย 
  ทิศใต                     มีอาณาเขตติดตอกับ   ประเทศสาธารณรัฐกัมพูชา 
  ทิศตะวันออก         มีอาณาเขตติดตอ         อบต. หนองไมงาม  อําเภอบานกรวด 
  ทิศตะวันตก           มีอาณาเขตติดตอกับ     อบต. สําโรงใหม  อําเภอละหานทราย 
         2)  ภูมิประเทศ 
  เทศบาลตําบลหนองแวง  มีพื้นที่ประมาณ  216  ตารางกิโลเมตร  ( 135,000 ไร)               
มีสภาพพื้นที่เปนที่ราบสูงสลับที่ราบและที่ลุมน้ําทวมขัง  เปนดินรวนปนทรายมีภูเขาตามแนวชายแดน  
ไทย -  กัมพูชา  คือเทือกเขาบรรทัด  มีพื้นที่ปาเปนปาไมอุทยานแหงชาติตาพระยา  ประมาณ  10  %  ของ
พื้นที่  และพื้นที่ปาธรรมชาติบริเวณบานผไทรวมพลประมาณ  10  ไร  สภาพพื้นที่สวนใหญเคยเปนปา  
ปจจุบันไดรับการจัดสรรเปนที่ทํากินใหแกเกษตรเขาทําประโยชน 
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         3)  การคมนาคม 
  เสนทางการคมนาคมเขาตําบลหนองแวง 
  3.1  ถนนสายหนองปรือ – หนองแวง  เปนถนนลาดยางผานบานปากชอง  หนองแวง  
หงอนไก  หนองตาเยาเขาสูถนนสุริยวิถี  ระยะทางประมาณ  32  กม. 
  3.2  ถนนสายละหานทราย  -  สันติสุข  เปนถนนลาดยาง  จากตัวอําเภอละหานทรายเขา
บานสันติสุข  ผานเขื่อนลําจังหันถึงโครงการพัฒนาสุภาพชีวิตราษฎรอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 
  3.3  ถนนสายละหานทราย -  โครงการสงเสริมศิลปาชีพ ฯ  เปนถนนลาดยางจากตัว
อําเภอผานเทศบาลตําบลตาจง  บานหนองมดแดง  ถึงโครงการสงเสริมศิลปาชีพ ฯ  ระยะทางประมาณ  
30  กม. 
  3.4  ถนนสายละหานทราย  -  สันลอชะงัน  เปนถนนลาดยางตอดวยจากสามแยกโคก
ไมแดงผานบานหนองหวาเขาสูถนนสุริยวิถี(เลียบแนวชายแดน)  ระยะทางประมาณ  18  กม. 
         4)   ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
   4.1  แหลงน้ําธรรมชาติ  มีลําน้ํา  ลําหวย  6  สาย  ดังนี้ 
         -  ลําปะเทีย  เร่ิมจากบานราษฎรรักแดน  ไหลผานบานศรีทายาทสิ้นสุดที่บานหงอน
ไกเปนลําน้ํา  ที่ราษฎรใชในการเกษตรไดตลอดป 
         -  หวยดินทราย  เร่ิมจากบานแทนทัพไทย  ไหลผานบานศรีทายาท บรรจบกับลํา
ปะเทีย 
         -  หวยหินขาด  เร่ิมจากบานหนองหวา  บรรจบกับหวยกระจอน ที่บานหงอนไก 
         -  หวยกระจอน   แยกจากหวยหินขาด  ไหลผานบานปากชอง  และหนองแวง 
         -  หวยเปยมพยิว  เร่ิมจากเขตอนุรักษปา  ไหลผานบานราษฎรรักแดน  ส้ินสุดบาน
หนองตาเยา  บรรจบลําจังหัน 
         -  หวยลําจังหัน  ไหลผานเขตบานหนองหวาและไหลลงสูเขื่อนลําจังหันในเขต
พื้นที่รอยตอ  ระหวางตําบลหนองแวงและตําบลสําโรงใหม 
  4.2  แหลงน้ําที่สรางขึ้น 
         -  อางเก็บน้ํา  8  แหง  มพีื้นที่รวม  4,430  ไร 
  4.3  ทรัพยากรธรรมชาติ  ในพื้นที่  อบต. หนองแวง 
         -  ปาไมอุทยานแหงชาต ิ ตาเยา  ประมาณ  10  %   ของพื้นที ่
         -  ปาธรรมชาติ  บานผไทรวมพล  10  ไร 
         5) การปกครอง 
  จํานวนหมูบานในเขตเทศบาลตําบลหนองแวง  เต็มทั้งหมูบาน  จํานวน  13  หมูบาน  
คือ 
  หมูที่  1  บานปากชอง       หมูที่ 2  บานหนองแวง       หมูที่ 3  บานหงอนไก 
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  หมูที่  4  บานหนองหวา   หมูที่  5  บานหนองตาเยา     หมูที่  6  บานปากชอง 
  หมูที่  7  บานปากชอง     หมูที่  8  บานศรีทายาท(บานบาระแนะ  1  )   
  หมูที่  9  บานราษฎรรักแดน (บานบาระแนะ  2 ) หมูที่  10 บานแทนทัพไทย 
(บานบาระแนะ3)   
  หมูที่  11  บานไผทรวมพล (บานบาระแนะ  4 ) หมูที่  12  บานใหมหนองแวง 
  หมูที่  13  บานใหมหนองหวา 
         6)  ประชากร  มีประชากรทั้งสิ้น  15,583  คน  จําแนกรายหมูบานไดดังนี ้
 
ตารางที่ 3.1 แสดงความหนาแนนของประชากรเฉลี่ย  71 .91  คน/ ตารางกิโลเมตร 
 

                                        จํานวนประชากร หมูท่ี จํานวนหลังคาเรือน 

      เพศชาย(คน)      เพศหญิง(คน)       รวม(คน) 
   1           232           803         773        1,576 
   2          162           523         501         1,024 
   3          334           1,015         970         1,985 
  4           179           486         445         931 
  5          301           925          888          1,813 
  6          190           580          605          1,185 
  7          161            395          391          786 
  8          225            565          560        1,125 
  9        224            526          520        1,0 46 
 10        220            500           465         970 
 11         231             620            560          1,180 
 12       163            516           512          1,028 
 13       180            476            458          934 
 รวม       3,042          7,935            7,648        15,583 
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สภาพเศรษฐกจิ 
 1.  ผลิตภณัฑมวลรวมและรายได 
      1.1  รายไดของประชากร  23,838.23  บาท/คน/ป  ตารางรายไดเฉลี่ยแยกตามหมูบาน 
 
ตารางที่ 3.2 แสดงรายไดตอหัวของประชากร 
 

หมูท่ี หมูบาน รายไดเฉล่ีย/คน/ป 
(บาท) 

1 ปากชอง 23,090 
2 หนองแวง 23,331 
3 หงอนไก 22,160 
4 หนองหวา 24,650 
5 หนองตาเยา 11,799 
6 ปากชอง 26,184 
7 ปากชอง 22,051 
8 ศรีทายาท 26,650 
9 ราษฎรรักแดน 24,328 
10 แทนทัพไทย 26,767 
11 ผไทรวมพล 30,409 
12 ใหมหนองแวง 22,495 
13 ใหมหนองหวา 25,983 

  
 สภาพสงัคม 
 1.  การศึกษา 
     1.1  โรงเรียนระดับประถมศึกษา  3  แหง  เปดสอนระดับอนุบาล  -  ป.6  ดังนี ้
  -  โรงเรียนบานหนองแวง  -  โรงเรียนบานหนองตาเยา 
  -  โรงเรียนบานผไทรวมพล 
     1.2  โรงเรียนระดับประถม /  ขยายโอกาส  6  แหง  เปดสอนระดับอนุบาล – มัธยมศึกษา
ตอนตน  ดังนี ้



 40

  -  โรงเรียนบานปากชอง  -  โรงเรียนบานหงอนไก(โคกสงา) 
  -  โรงเรียนบานหนองหวา -  โรงเรียนบานบาระแนะ (บานศรีทายาท) 
  -  โรงเรียนบานราษฎรรักแดน -  โรงเรียนบานแทนทัพไทย 
     1.3  โรงเรียนมัธยมศึกษา  1  แหง  เปดทาํการสอนในระดับมัธยมศกึษาปที่  1 – 6 
  -  โรงเรียนรวมจิตตวิทยา 
      1.4  ศูนยการศึกษาชุมชน  3  แหง   เปดสอนระดับประถมศึกษา – มัธยมศึกษาปที่ 6 
  -  ศูนยการศึกษาชุมชนบานหนองตาเยา 
  -  ศูนยการศึกษาชุมชนบานหนองแวง 
  -  ศูนยการศึกษาชุมชนบานหนองหวา 
      1.5   ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน  11  แหง 
      1.6   ศูนยพฒันาเด็กเล็ก  9  แหง 
  -  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานปากชอง 
  -  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหนองแวง 
  -  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหงอนไก 
  -  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหนองหวา 
  -  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหนองตาเยา 
  -  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานศรทีายาท 
  -  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานราษฎรรักแดน 
  -  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานแทนทัพไทย 
  -  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานผไทรวมพล 
 2.  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

 -  ศูนยบริการประชาชนสายตรวจตําบลหนองแวง  1  แหง  ตั้งอยูที่ บานหนองตาเยา 
 3.   สาธารณสขุ  มีหนวยบรกิารดานสาธารณสุขในพืน้ท่ีตําบลหนองแวง  6  แหง  ดงันี ้  
  - สถานีอนามัยหงอนไก  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนคือ  นางพนมพร  ไกรสูรย   
มีพื้นที่บริการ  จํานวน  1  หมู  คือ  หมูที่ 3  ประชากรทั้งสิ้น  1,995  คน 
  - สถานีอนามัยหนองแวง  มีหัวหนาศูนยสุขภาพชมุชน  นายประพันธ  รัตนมิ่ง   
มีพื้นที่บริการจํานวน  5  หมู  คือ  หมูที่ 2,12,1,6,7  ประชากรทั้งสิ้น  5,565  คน 
  -  สถานีอนามัยหนองหวา  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนคอื  นายอธิปไตย  เตียมประโคน  
 มีพื้นที่บริการ  จํานวน  2  หมู  คือ  หมูที่  4,13  ประชากรทั้งสิ้น  1,858  คน 
  - สถานีอนามัยหนองตาเยา  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนคือ  นายตลุารัฐ วงศอํามาตย    
 มีพื้นที่บริการ  จํานวน  1  หมู  คือ  หมูที่ 5  ประชากรทั้งสิ้น  1,810  คน 
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  - สถานีอนามัยศรีทายาท  หวัหนาศนูยสุขภาพชุมชนคือ นายสวาท  เครื่องพาที              
มี 
พื้นที่บริการ  จํานวน  2  หมู  คือ  หมูที่ 8,11  ประชากรทัง้สิ้น  2,291 คน 
  -  สถานีอนามัยราษฎรรักแดน หัวหนาศนูยสุขภาพชุมชนคือ นายธนศกัดิ์  แจงประโคน   
มีพื้นที่บริการ  จํานวน  2  หมู  คือ หมูที่ 9 , 10  ประชากรทั้งสิ้น  2,013  คน 

 
ตารางที่ 3.3 แสดงประเด็นปญหาดานสาธารณสุข 

 

            ประเด็นปญหา                                            สภาพปญหา 

ดานคณุภาพชวิีต -  ยาเสพตดิในชุมชน 
-  ผูพิการ/คนชรา/ผูปวยเอดสขาดผูดูแล 
-  ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว 
-  ขาดอุปกรณในการออกกําลังกาย 

ดานสาธารณสขุ -  การบริการดานสาธารณสุขยังไมทั่วถึง 
-  ขาดแคลนบคุลากรดานสาธารณสุข 
-  ขาดงบประมาณในการบริหารจัดการ 
-  ประชาชนขาดความเขาใจในการปองกนัโรคตาง ๆ 
-  การมีสวนรวมของประชาชนในดานสาธารณสุข  

 
ยุทธศาสตรการพัฒนาดานสาธารณสุข  องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง ไดกําหนด

ยุทธศาสตรการพัฒนาตําบลไวจํานวน 5  ยทุธศาสตร  คือ 
 1.  ยุทธศาสตรการพัฒนาดานโครงสรางพื้นฐาน 
 2.   ยุทธศาสตรการพัฒนาดานสงเสริมคุณภาพชีวติ 
 3.  ยุทธศาสตรการพัฒนาดานสิ่งแวดลอม 
 4.  ยุทธศาสตรการพัฒนาดานเศรษฐกจิ 
 5.  ยุทธศาสตรการพัฒนาดานการบริหารจดัการบานเมืองที่ดี 
 จะเห็นไดวายทุธศาสตรที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขคือยุทธศาสตรที่ 2  ซ่ึงไดกําหนดไวดังนี ้
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ยุทธศาสตรการพัฒนาดานคณุภาพ 
 วัตถุประสงค 
  เพื่อเสริมสรางทักษะของคนภายในชุมชนทั้งทางดานจิตใจ  ดานการศึกษา  ดานสุขภาพ
อนามัย  ดานสวัสดิการและสังคม  ดานกีฬาใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได  ซ่ึงเปนไปตาม
แนวทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมชาติ 
 เปาหมาย 
  ประชาชนตําบลหนองแวง  13  หมูบานมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้นและพึ่งพาตนเองได 

 
แนวทางการพฒันา 

  1.  การพัฒนาดานคุณธรรม  จริยธรรม  ประเพณีทองถ่ิน 
  2.  การพัฒนาและสงเสริมการศึกษา 
  3.  การพัฒนาและสงเสริมสุขภาพอนามยั 
  4.  การพัฒนาและสงเสริมดานสวัสดิการของชุมชน 
  5.  การพัฒนาดานกฬีาและนันทนาการ 
  6.  การพัฒนาชุมชนเขมแข็ง 
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ตารางที่ 3.4  แสดงการจัดกรอบอัตรากําลังกองสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม 
 

                              สวนราชการ/งาน                          กรอบอัตรา  กําลังเดิม 
                                (กอนรับโอน) 

                              กรอบอัตรากําลัง 
                                 (เมื่อรับโอน) 

ฝายบริหารงานสาธารณสุข   

-  งานบริหารงานสาธารณสุข  นักบริหารงานสาธารณสุข 6 – 7 (1) 

-  งานธุรการ  เจาพนกังานธรุการ 2-5/6 (1) 
-  งานการเงนิและบัญช ี  เจาพนกังานการเงินและบัญชี 2-5/6 (1) 
-  งานวางแผนสาธารณสุข  นักวิชาการสุขาภิบาล 3-6/7 (1) 
ฝายบริการสาธารณสุข   

-  หัวหนาหนวยบริการ เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 นักบริหารงานสาธารณสุข 6-7 (1) 
 เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 5 นักบริหารงานสาธารณสุข 6-7 (1) 
-  งานสุขาภิบาล  เจาหนาที่สุขาภิบาล 1-4/5 (2) 
-  งานปองกนัและควบคุมโรคติดตอ  จพง.สาธารณสุขชุมชน 2-5/6 (2) 
-  งานบริการสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชพี 3-6/7 (2) 
-  งานสงเสริมสุขภาพ  จนท.สงเสริมสุขภาพ 1-4/5 (2) 

 
หมายเหตุ  :  ลูกจางประจําและลูกจางชัว่คราวของสถานีอนามัยปรับเปน   ลูกจางประจําและพนักงานจางแลวแตกรณ ี
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 3.1.2  แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
  แนวคิดของสถานีอนามัย  สาธารณสุขอําเภอ  และสาธารณสุขจังหวัด  เปนการกระจาย
อํานาจดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันการฟนฟูและการใหบริการดานสาธารณสุขนั้นคือการ
กระจายความรับผิดชอบทั้ง  4    ดาน  มาใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการอยางไรก็ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดวาหนวยงานที่จะรับการถายโอน  ตองมีความพรอมโดยเปน
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับรางวัลธรรมาภิบาลมีความพรอมดานบุคลากร  งบประมาณ  
แผนพัฒนาบุคคลากรตลอดจนยุทธศาสตรพัฒนาดานสาธารณสุขโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินตอง
ทําแผนพัฒนา  3  ป  มารองรับการถายโอนและเปนความสมัครใจของเจาหนาที่สถานีอนามัย  นั่นคือ
องค กรปกครองส วนท อ ง ถ่ินต อ งมี คว ามพร อมด านการพัฒนา   คน   (พัฒนาบุ คลากร )                          
งาน   (ยุทธศาสตรแผนงาน) และเงิน(งบประมาณ)  
  แนวคิดขององคกรสวนทองถิ่นท่ีรับการถายโอน  การถายโอนสถานีอนามัยใหซ่ึง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความพรอมดานงบประมาณ  กรอบอัตรากําลัง  ความรวดเร็วตอการทํา
ยุทธศาสตรและการนํายุทธศาสตรมาใชทันทวงทีเนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตั้ง
งบประมาณและอนุมัติงบประมาณไดทันทีจึงมีสภาพคลองตัวในดานการใหบริการจะมีการเปดคลินิก
นอกเวลาและพัฒนาเปนโรงพยาบาลตําบลมีหนวยแพทยพยาบาลเคลื่อนที่มีระบบการสงตอผูปวยดวย
รถพยาบาลและการใหบริการทั่วถึงที่  อปท. รับผิดชอบ  สวนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันจะทํา
ไดมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะสามารถจัดสรรงบประมาณไดครอบคลุมมากขึ้น  ดานการพัฒนา
บุคลากรนั้นมีโอกาสเลื่อนขั้นไดสูงขึ้นโบนัส  5  เทาของเงินเดือนมีโอกาสศึกษาตอ   ดานอาคารสถานที่
จะมีการเปดบริการและขยายพื้นที่บริการไดกวางขึ้น   ดานการมาใชบริการของประชาชนผูบริหารมา
จากการเลือกตั้งของประชาชนตองรับฟงความเห็นและปรับปรุงบริการดานสาธารณสุขใหกับประชาชน 
 
 3.1.3 การดําเนินการและความพรอมในการรองรับการถายโอน 
  1)  การรับรูขอมูลขาวสารประชาชนในพื้นที่ตําบลหนองแวง  อําเภอละหานทราย  
จังหวัดบุรีรัมยประชาชนรับรูเร่ืองการถายโอนสถานีอนามัย  ทั้งสองแหงไปใหกับองคการบริหารสวน
ตําบลหนองแวง(เทศบาลตําบลหนองแวง)  การแจงขาวและจัดเวทีประชาคมประชาชนและ  อสม.ใน
ชุมชนและมีความคาดหวังวาถาสถานีอนามัยถายโอนไปอยูเทศบาลการบริการจะมีการปรับปรุงใหดีขึ้น
กวาเดิม  เนื่องจากเทศบาลมีงบประมาณในการปรับปรุงสถานีที่การตอเติมเปนโรงพยาบาลตําบลการจาย
เบี้ยสงเคราะหผูเจ็บ  คนชรา  คนพิการ  จะสะดวกขึ้น 
  2)  การดําเนินงานขององคการบริหารสวนตําบลที่ เคยปฏิบัติมากอนการรับการ          
ถายโอนสวนใหญเปนบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน  เชน  การประชาสัมพันธ
รณรงคปองกันโรคตาง ๆ  การสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาวัคซีน  การจัดหาทรายอะเบท          
การจัดกิจกรรมผูสูงอายุการเยี่ยมตามบานผูสูงอายุและมอบของขวัญ  การเตนแอโรบิค  การแขงขันกีฬา
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เพื่ อ สุขภาพ    สํ าห รับแผนงานขององคกรปกครองส วนทอง ถ่ินก็คื อได จั ดทํ าแผน   3  ป                        
(พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2553) โดยกําหนดกรอบเงินงบประมาณไว  16ลาน 1 แสนบาท  รวม  45 โครงการ  
สวนใหญเปนงานสรางเสริมสุขภาพ  35  โครงการ  งานปองกัน  5  โครงการ  งานกอสราง  3 โครงการ  
งานจัดซื้อจัดจาง  2  โครงการ  ที่สําคัญคืองานสรางเสริมสุขภาพเนนไปที่  โรงเรียน  ผูสูงอายุ  ผูพิการ    
ผูติดเชื้อเอดส  การใหความรูดานสาธารณสุข  เครือขายการมีสวนรวมระบบสุขภาพ  การจัดการดาน
ส่ิงแวดลอม  การปองกันควบคุมไขเลือกออก  การปองกันอุบัติเหตุ  การปองกันและควบคุมวัณโรค    
การสงเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน  การสรางเสริมผูนําสตรีแกนนํากลุมแมบานตานมะเร็งเตานม    
มะเร็งปากมดลูก  การปองกันควบคุมโรคเบาหวานเปนตน (โปรดดูตาราง 3.5)  
  อยางไรก็ตามงานสวนใหญที่องคการบริหารสวนตําบล (เทศบาลตําบลหนองแวงใน
ปจจุบัน) เคยทําเปนเชิงปองกันและงานสรางเสริมสุขภาพ  สวนงานการรักษาพยาบาลและงานฟนฟู
สุขภาพเปนเรื่องใหมสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  3)  แนวคิดในการพัฒนาและใหบริการดานสุขภาพปลัดองคการบริหารสวน            
ตําบลหนองแวงไดเคยไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลที่จังหวัดยโสธรคือโครงการโรงพยาบาลละ  2  บาท 
จึงไดแนวคิดที่จะมาปรับปรุงการใหบริการภายใน  2  ปขางหนา  คือจะพัฒนาสถานีอนามัย  1แหงที่บาน
หงอนไกเปนโรงพยาบาลตําบลโดยใหประมาชนในเขตรับผิดชอบสมัครเปนสมาชิกโดยเสีย
คาธรรมเนียมเดือนละ  2  บาท  ปละ  24  บาท สมาชิกจะไดสิทธิพิเศษนอนโรงพยาบาลคืนละ  100  บาท  
นอนไดไมเกิน  5  วัน  และมีกองทุนจากการออมโดยใหชาวบานมีสวนรวมการจัดบริการดานสุขภาพมี
การพัฒนาหองทําคลอด  หองพักผูปวย  หองทําฟน  จัดบริการสวัสดิการใหกับผูทํางานลวงเวลา 
 
 3.1.4 ประชาชนจะไดรับประโยชนจากการถายโอนฯ 
  เทศบาลตําบลหนองแวงคาดหวังวาการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาลตําบล           
จะทําใหเทศบาลตําบลสามารถอุดหนุนงบประมาณ  เพื่อการทํางานดานสุขภาพแกประชาชนไดมาก
ยิ่งขึ้น  เพราะเปนหนวยงานเดียวกัน  กรณีขององคการบริหารสวนตําบลหนองแวงมีแนวความคิดวาหลัง
การถายโอน  เทศบาลตําบลหนองแวงจะสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงที่ทําการสถานีอนามัย    
ใหสามารถบริการประชาชนไดดีขึ้น  ปรับปรุงหองทันตภิบาลพรอมซื้ออุปกรณและเวชภัณฑในการทํา
ฟนแกประชาชนราคาประมาณ  1  ลานบาท  ซอมแซมบานพักเจาหนาที่  การบริการเจ็บปวยยามค่ําคืน  
ดูแลสุขภาพประชาชน  ตัวบุคลากรมีโอกาสกาวหนา  เปนตน 
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 3.1.5 ปญหาอุปสรรค 
 ปญหากอนถายโอน 

  -  นายกเทศมนตรียังไมเขาใจระบบงานการถายโอนงานดานสาธารณสุขเนื่องจากเปน
งานที่ซับซอนโดยเฉพาะอยางยิ่งงานดานการรักษาและฟนฟูสุขภาพ 
  -  สาธารณสุขจังหวัดยังไมอยากใหมีการถายโอนงานบางดานไปให อปท. ดําเนินการ
คืองานดานเสริมสรางสุขภาพและงานดานการปองกัน 
  - สภาเทศบาลไมเขาใจหลักการกระบวนการและเปาหมายของการถายโอน 
  - บุคลากรยังขาดความรูความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะอยางยิ่ง  สถานีอนามัยถนัดงานดาน
ปองกันและเสริมสรางสุขภาพไมถนัดดานการใหบริการรักษาพยาบาลและงานฟนฟูสุขภาพเพราะไมมี
ในประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
  -  ชาวบานสับสนคือเขาเขาใจวายายอนามัยมาที่เทศบาล 
  -  ปญหาการเบิกจายงบประมาณซึ่งอนามัยยังมีความผูกพันที่เดิม 

 ปญหาเมื่อถายโอน 
  -  เร่ืองงบประมาณ  37  บาท  ยังไมชัดเจนดานการนําไปใชใหครอบคลุมบทบาทหนาที่
ของ สอ. 
  -  ปจจุบันงบประมาณเงินเดือนมกราคม  2551   ยังไมตัดงบประมาณมา 
  -  คูมือการปฏิบัติงานของอนามัยยังไมมี 
  -  เร่ืองครุภัณฑและเรื่องที่ดินซึ่งตองการใหถายโอนมาให  อปท. ดูแล  
  -  ไมควรใชผลการดําเนินงานการถายโอนฯรอบแรก  ที่เปนการถายโอนนํารอง         
เปนเกณฑในการตัดสิน  อปท. ทั่วประเทศ  เนื่องจากพื้นที่นํารองไดผานการคัดเลือกจากอปท.ดีเดน     
เมื่อทําการประเมินก็อาจจะผานหมด  35  ทั่วประเทศ  แตถารอบที่  2  ที่มีการถายโอนไมใช อปท. ดีเดน  
อปท.  ไมมีผลงาน ถายโอนไปอาจจะเกิดปญหา  ซ่ึงจะเอา อปท. นํารอง  35  แหงเปนตัวช้ีวัดไมไดวา   
ถาโอนไปแลวมันดี  เปนเพียงตัวแบบเทานั้น 
  -  ชวงเวลาในการเตรียมการถายโอนไมสอดคลองกับระยะเวลาการทําแผนงบประมาณ
ของ อบต.  ซ่ึงระยะเวลาที่ควรถายโอนควรอยูในชวงเดือนพฤษภาคม  -  มิถุนายน  ซ่ึงเปนชวงเวลาที่
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตั้งงบประมาณ  ทําใหในปแรกของการถายโอน  อบต.  ไมสามารถ
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานของสาธารณสุขไดอยางเต็มที่  เพราะแผนงานดานสาธารณสุข
ยังไมถูกบรรจุในแผนงบประมาณของ  อบต.  
  -  งานดานสาธารณสุขเปนงานเฉพาะทาง  จําเปนตองใชบุคคลากรที่มีความรูและ
ความสามารถเฉพาะทาง  ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินอาจจะยังไมมีบุคลากรดานนี้โดยเฉพาะแพทย
ทันตแพทยเภสัชกรและพยาบาลในหนวยงาน  หรือบางครั้งอาจไมเขาใจวิธี  ขั้นตอนการปฏิบัติงานใน
หลายสิ่งหลายอยางของงานดานสาธารณสุข  ดังนั้นเมื่อทําการถายโอนงานดานสาธารณสุขไปใหแก
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องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  อาจทําใหการทํางานดานนี้เกิดปญหา  อุปสรรค  และอาจจะไมไดรับความ
รวมมือ  ทั้งอาจจะมีปญหาในสวนของการปฏิบัติงาน  ซ่ึงจะสงผลเสียแกประชาชนในชุมชนโดยตรง 
  - ดานการการรักษาพยาบาล  เปนเรื่องที่ยังนาเปนหวง  เพราะบางแหงมีงบประมาณ
มากก็อาจจะมีการจางแพทยมาประจําที่สถานีอนามัย  องคกรปกครองสวนทองถ่ินในชนบทไมมี
งบประมาณมากมายขนาดที่จะจางแพทยมาอยูประจําทุกวัน และเปนเรื่องอยากที่จะใหแพทยมาทํางาน
กับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   เพราะเกรงวาจะไมไดพัฒนาความรูและประสบการณเหมือนเชนการ
ทํางานในโรงพยาบาลหลายอําเภอหรือโรงพยาบาลขนาดใหญ  ซ่ึงเดิมสถานีอนามัยก็ไมมีแพทยประจํา
ทุกวันอยูแลวแตก็ไดการอุดหนุนแพทย  จากโรงพยาบาลของรัฐเขาไปชวยตรวจในแตละวัน                  
แตเมื่อ  โอนอนามัยมาสังกัด  อบต. ก็จะไมมีระบบการแพทยในโรงพยาบาลมาชวยตรวจก็จะหมดไป 
  -  ดานความเชื่อมั่นซึ่งกันและกัน  สอ.  บางแหงไมมั่นใจหัวหนาองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  ที่ถือไดวาเปน “นักการเมือง”  กลุมหนึ่ง  ซ่ึงอาจมีนโยบายหรือใหความสําคัญและใหการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยเปลี่ยนแปลงไปตามวาระของผูดํารงตําแหนง
ในแตละสมัยการเลือกตั้ง  และอาจสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย  ความกาวหนาใน
อาชีพ  และขวัญกําลังใจของพนักงานสถานีอนามัยก็เปนไดและพบวาการปฏิบัติการของนักการเมือง
ทองถ่ินคํานึงแตฐานคะแนนมากกวาผลงานอยางแทจริง 
  -  ความรูความเขาใจในการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวน
ตําบลยังไมชัดเจน  ระเบียบตาง  ๆ  ยังไมชัดเจนและเปนลายลักษณอักษรที่ยึดถือปฏิบัติได  เมื่อขอความ
ปรึกษาจากเจาหนาที่สวนกลาง  ยังไมไดคําตอบที่ชัดเจน  จนสามารถปฏิบัติได  ตัวอยางระเบียบตาง ๆ  
ที่ไมชัดเจน ไดแก  การบริหารงานบุคคล  อัตราเงินเดือนจะถายโอนอยางไร  การถายโอนบัญชีทรัพยสิน
จะทําอยางไร    การสงตอผูปวย  การตามเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพที่คนใน
ตําบลหนองแวงไปรักษาพยาบาลจะเปนอยางไร  องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังขาดความรูความเขาใจ
ในระบบงานสงตอผูปวย  และการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล  ทองถ่ินจะมีเงินเพียงใดหรือไมอยางไร  
ประชาชนที่อยูตําบลใกลเคียง  สะดวกและเลือกที่จะมาใชสถานีอนามัยหนองหวาและสถานีอนามัย
หนองตาเยาจะทําอยางไร  จะมีการบริหารจัดการงบประมาณในสวนนี้อยางไร  ความไมมั่นใจใน       
สิทธิประโยชนที่บุคลากรจะไดรับ  เชน  เงินโบนัส   การสนับสนุนทุนการศึกษาตอขอเจาหนาที่        
สิทธิ์ในการเบิกจายตรงของขาราชการเมื่อไปอยูกับ  อบต.  จะเปนอยางไร  เปนตน 

 - องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง (เทศบาลตําบลหนองแวง ) และ                
สถานีอนามัยหนองตาเยาและสถานีอนามัยหนองหวามีความคิดเหน็วา  ควรมีคูมือการบริหารจัดการหลัง
การถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหชัดเจน  เปนลายลักษณอักษร  เพื่อผูปฏิบัติ
จะไดมีความมัน่ใจในการดาํเนินการ 
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ตารางที่ 3.5  แสดงรายละเอียดโครงการพัฒนา แผนพัฒนาสามป  (พ.ศ. 2551 -  2553)  ฉบับเพิ่มเติม 
องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง (เทศบาลตําบลหนองแวง) อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย 

1.  ยุทธศาสตรการพัฒนาดานคุณภาพชีวิต 
1.1  แนวทางการพัฒนา  การพัฒนาสงเสริมสุขภาพอนามัย 

 

งบประมาณและที่มา ที่ โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 
(ผลผลิตของโครงการ) 2551 

(บาท) 
2552 
(บาท) 

2553 
(บาท) 

ผลลัพธที่คาดวาจะ
ไดรับ 

หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

1. โครงการออกกําลังกาย เพื่อจัดตั้งชมรม  ออกกําลังกายใหมี
การดําเนินการอยางตอเนื่องและ
เพื่อสงเสริมใหประชาชนออกกําลัง
กายที่เหมาะสม 

สนับสนุนชมรมออกกําลังกาย
จํานวน  13  ชมรม  ใหมีกิจกรรม
ออกกําลังกาย 

200,000 
(งบ อบต.) 
(สปสช) 

200,000 
(งบ 
อบต.) 

(สปสช) 

200,000 
(งบ 
อบต.) 

(สปสช) 

ประชาชนไดใชเวลา
วางในการออกกําลัง
กาย  สุขภาพของ
ประชาชนแข็งแรง
อัตราการเจ็บปวย
ลดลง 

อบต.หนองแวง 
สอ.ในพื้นที่
ตําบลหนองแวง 

2. โครงการอบรมผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานแบบ
บูรณาการ 

เพื่อใหกลุมผูปวยโรคเรื้อรังมี
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง
และมีความรู  สามารถแนะนํา
ผูปวยอื่นได 

จัดฝกอบรมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน  13 
หมูบาน  จํานวน  200   คน 

100,000 
(งบ อบต.) 
(สปสช) 

100,000 
(งบ 
อบต.) 

(สปสช) 

100,000 
(งบ 
อบต.) 

(สปสช) 

ผูปวยโรคเบาหวาน
สามารถรูหลักในการ
ปฏิบัติตน  และ
สามารถดํารงอยูใน
ชุมชนไดอยางปกติ
สุข 

อบต.หนองแวง 
สอ.ในพื้นที่
ตําบลหนองแวง 

3. โครงการสนับสนุน
หนวยบริการ 

เพื่อสนับสนุนกิจกรรมบริการแก
หนวยงาน  และเพื่อใหหนวยงาน
ดําเนินกิจกรรมไดครอบคลุม
กลุมเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

จํานวนผูรับบริการในหนวยงานทุก
ประเภท เด็ก 0- 72  เดือน  
ประชากรอายุ 6 – 25 ป 

200,000 
(งบ อบต.) 
(สปสช) 

200,000 
(งบ 
อบต.) 

(สปสช) 

200,000 
(งบ 
อบต.) 

(สปสช) 

ประชาชนไดรับ
บริการที่สะดวก  
รวดเร็ว  และมี
ประสิทธิภาพ  จาก
หนวยบริการในพื้นที่ 

อบต.หนองแวง 
สอ.ในพื้นที่
ตําบลหนองแวง 
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ตารางที่ 3.5 แสดงรายละเอียดโครงการพัฒนา แผนพัฒนาสามป  (พ.ศ. 2551 -  2553)  ฉบับเพิ่มเติม (ตอ) 

องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง(เทศบาลตําบลหนองแวง)  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย 
 

งบประมาณและที่มา ที่ โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 
(ผลผลิตของโครงการ) 2551 

(บาท) 
2552 
(บาท) 

2553 
(บาท) 

ผลลัพธที่คาดวาจะ
ไดรับ 

หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

4. โครงการสรางสุขภาพ
ในโรงเรียน 

เพื่อใหนักเรียนมีการดําเนินกิจกรรม
การสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง  และ
มีความสนใจตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากยิ่งขึ้น 

สนับสนุนงบประมาณโรงเรียนใน
พื้นที่  จํานวน  10  โรงเรียน  ใน
การสงเสริมกิจกรรมออกกําลังกาย 

60,000 
(งบ อบต.) 

(สปสช 

60,000 
(งบ 
อบต.) 
(สปสช 

60,000 
(งบ 
อบต.) 
(สปสช 

นักเรียนมีสุขภาพ
แข็งแรงและเปนแกน
นําในการออกกําลัง
กายในชุมชนได 

อบต.หนองแวง 

5.   โครงการสนับสนุน
การดําเนินชมรม
ผูสูงอายุ 

เพื่อใหการดําเนินงานของชมรม
ผูสูงอายุในแตละหมูบานเปนไป
อยางยั่งยืน  และผูสูงอายุได
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 

สนับสนุนงบประมาณชมรม
ผูสูงอายุ  จํานวน  13  ชมรมในการ
ดําเนินกิจกรรมของชมรม  เชน  
การฝกอบรมการสงเสริมอาชีพ 

100,000 
(งบ อบต.) 

 

100,000 
(งบ 
อบต. 

100,000 
(งบ 
อบต. 

ผูสูงอายุไดรับการดูแล
ไดรับการยอมรับใน
สังคมและผูสูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ดี 

อบต.หนองแวง 

6. โครงการอบรมผูดูแล  
ผูพิการ 

เพื่อเสริมสรางความรูใหแกผูดูแลผู
พิการ  และเพื่อใหผูพิการไดรับการ
ดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม 

จัดฝกอบรมผูดูแลผูพิการในเขต
ตําบลหนองแวง 

30,000 
(งบ อบต.) 

 

30,000 
(งบ 
อบต.) 

 

30,000 
(งบ 
อบต.) 

 

ผูดูแลผูพิการสามารถ
ดูแลผูพิการไดอยางถูก
วิธี 

อบต.หนองแวง 

7. โครงการอบรมผูติด
เชื้อ  H.I.V 

เพื่อเสริมสรางความรูใหแกผูติดเชื้อ 
H.I.V 

เพื่อจัดตั้งเครือขายผูติดเชื้อ  H.I.V  
ตําบลหนองแวง 

30,000 
(งบ อบต.) 

30,000 
(งบ 
อบต.) 

 

30,000 
(งบ 
อบต.) 

 

ผุติดเชื้อไดรวม
กิจกรรมและมี
สุขภาพจิตที่ดี 

อบต.หนองแวง 

8.   พัฒนาระบบขอมูล
และเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

เพื่อใหการบริการมีความทันสมัย
และตอบสนองผูรับบริการไดดี
ยิ่งขึ้น 

จัดหาเครื่องคอมพิวเตอรและ
ระบบปฏิบัติการเฉพาะดาน 

60,000 
 

60,000 
 

 การบริการมีความ
ทันสมัยและรวดเร็ว 

อบต.หนองแวง 



 50 
ตารางที่ 3.5 แสดงรายละเอียดโครงการพัฒนา แผนพัฒนาสามป  (พ.ศ. 2551 -  2553)  ฉบับเพิ่มเติม (ตอ) 

องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง(เทศบาลตําบลหนองแวง)  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย 
 

งบประมาณและที่มา ที่ โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 
(ผลผลิตของโครงการ) 2551 

(บาท) 
2552 
(บาท) 

2553 
(บาท) 

ผลลัพธที่คาดวาจะ
ไดรับ 

หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

9.   สนับสนุนการวิจัยโดย
การสนับสนุนองค
ความรู 

เพื่อศึกษาและติดตามการ
สาธารณสุข 

สนับสนุนงบประมาณการ
ดําเนินการ 

5,000 
 

5,000 
 

5,000 
 

เกิดการพัฒนาความรู
ตลอดเวลา 

อบต.หนองแวง 

10. โครงการคนไทยไม
ทอดทิ้งกัน  คนไทยมี
คุณภาพ  คนไทยอยูใน
สังคมที่มีคุณภาพ 

เพื่อสรางสัมพันธที่ดีระหวางผูปวย
กับชุมชน 

จัดกิจกรรมรวมกันในชุมชน 5,000 
 

5,000 
 

5,000 
 

ผูปวยสามารถอยูใน
ชุมชนไดอยางปกติสุข 

อบต.หนองแวง 

11. โครงการลดขั้นตอน
ระยะเวลาปฏิบัติ
ราชการเพื่อประชาชน 
(CEO) 14 
กระบวนงาน) 

เพื่ออํานวยความสะดวกใหแก
ประชาชนผูรับบริการ 

ปรับปรุงและลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน  14  กระบวนงานและ
จัดทําปายประชาสัมพันธ 

3,000  3,000 ประชาชนไดรับการ
บริการที่รวดเร็วยิ่งขึ้น 

อบต.หนองแวง 

12. การสํารวจติดตาม
แกไขปญหาประชากร
สิทธิวาง 

เพื่อตรวจสอบประชาชนที่ยังไมได
ขึ้นทะเบียนสิทธิประโยชน 

ตรวจสอบสิทธิประชากรในเขต
บริการ 

1,000 1,000 1,000 ประชากรไดรับการ
คุมครองสิทธิ
ครอบคลุมทุกคน 

อบต.หนองแวง 

13. โครงการพัฒนา
มาตรฐานเครือขายงาน
รับเรื่องรองเรียน
จังหวัดบุรีรัมย ป 2550 

เพื่อคุมครองสิทธิของผูรับบริการ สรางเครือขายการรับเรื่องรองทุกข/
รองเรียน 

5,000 5,000 5,000 ประชากรมีชองทางใน
การรองทุกข/รองเรียน  
และไดรับการคุมครอง
สิทธ ิ

อบต.หนองแวง 
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ตารางที่ 3.5 แสดงรายละเอียดโครงการพัฒนา แผนพัฒนาสามป  (พ.ศ. 2551 -  2553)  ฉบับเพิ่มเติม (ตอ) 

องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง(เทศบาลตําบลหนองแวง)  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย 
 

งบประมาณและที่มา ที่ โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 
(ผลผลิตของโครงการ) 2551 

(บาท) 
2552 
(บาท) 

2553 
(บาท) 

ผลลัพธที่คาดวาจะ
ไดรับ 

หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

14. โครงการจัดทําฐานขอมูล
เครือขายประชาชนที่มีสวน
รวมในการพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการ 

จัดประชุมประชาคมจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพ 

10,000 10,000 10,000 ประชาชนมีสวนรวม
และจัดทําแผนฯไดตรง
ตามปญหาในชุมชน 

อบต.หนองแวง 

15. อบรมหลักสูตรการ
รักษาพยาบาลแพทยแผนไทย
สําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย 

เพื่อใหบุคคลากรมีความรูและ
สามารถขยายผลใหแกผูสนใจ 

สงเจาหนาที่เขารับบริการ
ฝกอบรม 

20,000 20,000 20,000 บุคลากรมีความรูและ
สามารถบริการ/ขยาย
ผลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

อบต.หนองแวง 

16. โครงการพัฒนาวิชาการ
สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 

เพื่อพัฒนาความรูใหบุคลากร สงเจาหนาที่รับรับการฝกอบรม 20,000 20,000 20,000 บุคลากรมีความรูและ
สามารถพัฒนาการ
ใหบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ 

อบต.หนองแวง 

17. โครงการพัฒนาศักยภาพและ
เชิดชูเกียรติแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของ  อสม. จัดฝกอบรม/สงเสริมกิจกรรม
ของ  อสม. 

10,000 10,000 10,000 อสม.  สามารถปฏิบัติ
หนาที่และมีเครือขายที่
เขมแข็ง 

อบต.หนองแวง 

18. โครงการถายทอดความรูใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางยั่งยืน 

เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผูปวยในการปองกัน  
รักษาหรือบรรเทาอาการปวย 

จัดฝกอบรม  2  รุน/ป 40,000 40,000 40,000 ผูปวยโรคความดัน/
เบาหวาน  สามารถ
ปฏิบัติตนไดอยางถูก
สุขลักษณะ 

อบต.หนองแวง 
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ตารางที่ 3.5 แสดงรายละเอียดโครงการพัฒนา แผนพัฒนาสามป  (พ.ศ. 2551 -  2553)  ฉบับเพิ่มเติม (ตอ) 

องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง(เทศบาลตําบลหนองแวง)  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย 
งบประมาณและที่มา ที่ โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

(ผลผลิตของโครงการ) 2551 
(บาท) 

2552 
(บาท) 

2553 
(บาท) 

ผลลัพธที่คาดวาจะ
ไดรับ 

หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

19. โครงการสุขภาพดีวิถี
ไทย 

เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีและ
ดําเนินชีวิตตามวิถีไทย 

จัดฝกอบรมประชาชนในพื้นที่ 10,000 10,000 10,000 ประชาชนในพื้นที่มี
สุขภาพที่ดีตามวิถีชีวิต 

อบต.หนองแวง 

20. โครงการสัมมาเพื่อ
พัฒนาเครือขายและ
สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

เพื่อพัฒนาสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จัดฝกอบรมเครือขายผูสูงอายุ 20,000 20,000 20,000 เครือขายผูสูงอายุมี
ความเขมแข็ง  และ
ดูแลสุขภาพมากขึ้น 

อบต.หนองแวง 

21. โครงการวัดพัฒนา
สุขภาพและ
สิ่งแวดลอม 

เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีสวน
รวมกับวัดรวมพัฒนาสุขภาพและ

สิ่งแวดลอม 

จักกิจกรรม / ฝกอบรม 10,000 10,000 10,000 ประชาชนในพื้นที่
และวัดมีสวนรวมใน
การพัฒนาสุขภาพและ

สิ่งแวดลอม 

อบต.หนองแวง 

22. โครงการพัฒนาสวม
สาธารณะ 

เพื่อสงเสริมใหมีสวมสาธารณสุขที่
ไดสุขลักษณะ 

จัดหาและสรางสวมสาธารณะ  2  
แหง 

50,000 50,000 50,000 ประชาชนมีสวม
สาธารณะที่ได
สุขลักษณะ 

อบต.หนองแวง 

23. โครงการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุม

ไขเลือดออก 

เพื่อสงเสริมใหรูจักการปองกันและ
การควบคุมไขเลือดออก 

จัดฝกอบรมใหความรูแกประชาชน 
/ หนวยงานและจัดทําสื่อ

ประชาสัมพันธ 

15,000 15,000 15,000 ประชาชน / หนวยงาน
ในพื้นที่รูจักการเฝา
ระวังปอกันและการ
ควบคุมไขเลือดออก 

อบต.หนองแวง 

24. โครงการปองกันและ
ควบคุมโรคที่ปองกัน

ไดดวยวัคซีน 

เพื่อใหมีแผนงานดานการปองกัน
และควบคุมโรคที่ปองกันไดดวย

วัคซีน 

เจาหนาที่จัดทําแผนงานดานการ
ปองกันและควบคุมโรค 

5,000 5,000 5,000 ไดรับวัคซีนครบตาม
เกณฑทุกคนและอัตรา
การเกิดโรคลดลง 

อบต.หนองแวง 
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ตารางที่ 3.5 แสดงรายละเอียดโครงการพัฒนา แผนพัฒนาสามป  (พ.ศ. 2551 -  2553)  ฉบับเพิ่มเติม (ตอ) 
องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง(เทศบาลตําบลหนองแวง)  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย 

 
งบประมาณและที่มา ที่ โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

(ผลผลิตของโครงการ) 2551 
(บาท) 

2552 
(บาท) 

2553 
(บาท) 

ผลลัพธที่คาดวาจะ
ไดรับ 

หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

25. โครงการแผนงาน
ควบคุมปองกันโรค
อุบัติใหม/อุบัติซ้ํา
(SAR Avian Flu 
Leptospirosis)  

เพื่อจัดทําแผนงานควบคุมปองกัน
โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา 

จัดทําแผนงานควบคุมปองกันโรค  5,000 5,000 5,000 อัตราการเกิดโรคซ้ํา
ลดลง 

อบต.หนองแวง 

26. แผนงานปองกันและ
ควบคุมโรควัณโรค 

จัดทําแผนปองกันควบคุมโรควัณ
โรค 

จัดทําแผนงานควบคุมปองกันโรค 5,000 5,000 5,000 อัตราการเกิดโรค
ลดลง 

อบต.หนองแวง 

27. โครงการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

เพื่อใหคนพิการไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ 

จัดฝกอบรมและจัดหาอุปกรณ
สําหรับคนพิการ 

20,000 20,000 20,000 ผูพิการในพื้นที่ไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพ 

อบต.หนองแวง 

28. การถายทอดองค
ความรูและเทคโนโลยี
ดานสุขภาพจิต 

เพื่อสงเสริมถายทอดความรูและ
เทคโนโลยีดานสุขภาพจิต 

จัดสงเจาหนาที่ฝกอบรมและขยายผล
ในพื้นที่ตําบล 

20,000 20,000 20,000 ประชาชนไดรับ
ความรู และ
เทคโนโลยีสุขภาพ 

อบต.หนองแวง 

29.  โครงการเด็กประถม
วัย อายุ3-5 ป 
พัฒนาการตามวัย 

เพื่อสงเสริมการพัฒนาการตามวัย
ของเด็กวัย 3-5ป 

จัดใหเด็กประถมวัย 3-5ปพื้นที่ไดรับ
การติดตามการพัฒนาการ 

10,000 10,000 10,000 เด็กประถมวัย3-5ปมี
พัฒนาการตามวัย 

อบต.หนองแวง 
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ตารางที่ 3.5 แสดงรายละเอียดโครงการพัฒนา แผนพัฒนาสามป  (พ.ศ. 2551 -  2553)  ฉบับเพิ่มเติม (ตอ) 
องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง(เทศบาลตําบลหนองแวง)  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย  

 
งบประมาณและที่มา ที่ โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

(ผลผลิตของโครงการ) 2551 
(บาท) 

2552 
(บาท) 

2553 
(บาท) 

ผลลัพธที่คาดวาจะ
ไดรับ 

หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

30 โครงการงานสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน
และเยาวชน 

เพื่อใหเด็กวัยเรียนและเยาวชน
ไดรับการสงเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมนันทนาการ และใหเยาวชน
ไดมีกิจกรรมรวมกัน 

10,000 10,000 10,000 เด็กวัยเรียนและเยาวชน
ในพื้นที่ไดรับการ
สงเสริมสุขภาพ 

อบต. หนองแวง 

31 โครงการกระโดด
เชือก 30 

เพื่อใหมีการสงเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน 

สนับสนุนโครงการใหกับโรงเรียน
พื้นที่จํานวน 10 แหง และจัดกิจกรรม
แขงขัน 

60,000 60,000 60,000 เด็กนักเรียนมีสุขภาพดี
รางกายแข็งแรง 

อบต. หนองแวง 

32. โครงการรณรงคฟน
สะอาด 

เพื่อใหเด็กนักเรียน / ประชาชน  มี
สุขภาพฟนที่ดี 

รณรงคประชาชนในพื้นทุก  6  เดือน  
สงเสริมอนามัยในโรงเรียน 

10,000 10,000 10,000 ประชาชนในพื้นที่มี
การดูแลสุขภาพฟนที่ดี
ขึ้น 

อบต.หนองแวง 

33. โครงการสรางพลัง
ผูนําสตรี  แกนนํากลุม
แมบานตานมะเร็งเตา
นมมะเร็งปากมดลูก 

เพื่อสรางเครือขายในการตานมะเร็ง
เตานม 

ฝกอบรมกลุมสตรี  และใหความรู
ดานสุขภาพอนามัยและวิธีการตรวจ
มะเร็งดวยตนเอง 

20,000 20,000 20,000 กลุมสตรีมีความรูและ
สามารถปองกันและ
ตรวจมะเร็งในเบื้องตน
ดวยตนเองได 

อบต.หนองแวง 

 
 



 55 
 

ตารางที่ 3.5 แสดงรายละเอียดโครงการพัฒนา แผนพัฒนาสามป  (พ.ศ. 2551 -  2553)  ฉบับเพิ่มเติม (ตอ)   
องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง(เทศบาลตําบลหนองแวง)  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย 

 
งบประมาณและที่มา ที่ โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

(ผลผลิตของโครงการ) 2551 
(บาท) 

2552 
(บาท) 

2553 
(บาท) 

ผลลัพธที่คาดวาจะ
ไดรับ 

หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

34. โครงการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

เพื่อปองกันและใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

จัดฝกอบรม และจัดหาวัสดุอุปกรณ
ในการตรวจเบาหวาน 

20,000 20,000 20,000 อัตราการเกิด
โรคเบาหวานลดลงและ
สามารถควบคุมได 

อบต.หนองแวง 

35. โครงการบังคับใช
กฎหมายที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพ 

เพื่อใหประชาชนรูและเขาใจใน
กฎหมาย  สามารถรักษาสิทธิของ

ตนเอง 

จัดทําสื่อประชาสัมพันธ 1,000 1,000 1,000 ประชาชนรูและเขาใจ
กฎหมายที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพ 

อบต.หนองแวง 

36. โครงการอาหาร
ปลอดภัยตาม  พรบ.
อาหาร พ.ศ. 2522 

เพื่อใหผูประกอบการดานอาหารมี
ความรูความเขาใจของอาหารที่
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 

จัดหาอุปกรณและตรวจสถาน
ประกอบการอาหาร 

20,000 20,000 20,000 ประชาชนไดรับการ
บริโภคอาหารที่

ปลอดภัย 

อบต.หนองแวง 

37. รับการตรวจเยี่ยม / 
นิเทศงานประเมินผล

งาน 

เพื่อติดตามและตรวจสอบการ
ปฏิบัติ 

รับการตรวจประเมินจากหนวยงาน
ภายนอก 

5,000 5,000 5,000 การปฏิบัติงานมี
มาตรฐาน 

อบต.หนองแวง 

38. การพัฒนาบุคลากร
ผูใชงานดานการใช  
Mall  ,Fosterer และ 

web server 

เพื่อพัฒนาบุคคลากรใหสามารถ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

สงบุคคลากรเขารับการฝกอบรมตาม
หลักสูตร 

20,000 20,000 20,000 บุคคลากรมีความรูใน
เทคโนโลยีใหมและ
บริการประชาชนได

รวดเร็วขึ้น 

อบต.หนองแวง 
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ตารางที่ 3.5 แสดงรายละเอียดโครงการพัฒนา แผนพัฒนาสามป  (พ.ศ. 2551 -  2553)  ฉบับเพิ่มเติม (ตอ) 

องคการบริหารสวนตําบลหนองแวง(เทศบาลตําบลหนองแวง)  อําเภอละหานทราย  จังหวดับุรีรัมย 
งบประมาณและที่มา ที่ โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

(ผลผลิตของโครงการ) 2551 
(บาท) 

2552 
(บาท) 

2553 
(บาท) 

ผลลัพธที่คาดวาจะไดรับ หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

39
. 

จัดซื้อ / จาง วัสดุ  
ครุภัณฑสํานักงาน 

เพื่อใหสถานบริการมีวัสดุอุปกรณ
ที่พรอมใชงาน 

จัดซื้อวัสดุสํานักงานและอุปกรณใน
สํานักงาน 

50,000 50,000 50,000 
 

การบริการประชาชน
รวดเร็วและมีวัสดุ
อุปกรณพรอม 

อบต.หนองแวง 

40
. 

จัดซื้อครุภัณฑ
คอมพิวเตอร 

เพื่อเพิ่มศักยภาพการบริการ จัดซื้อเครื่องคอมพิวเตอร 2 เครื่อง 60,000  60,000 การบริการประชาชน
รวดเร็วและมีวัสดุ
อุปกรณพรอม 

อบต.หนองแวง 

41
. 

โครงการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลสถานี
อนามัย(HCIS) 

เพื่อจัดเก็บขอมูลการบริการ จัดบุคลลากรรับการอบรม 10,000 10,000 10,000 การจัดเก็บขอมูลมีความ
ถูกตอง 

อบต.หนองแวง 

42
. 

โครงการคนไทยไม
ทอดทิ้งกัน  คนไทยมี
คุณภาพคนไทยอยูใน
สังคมที่มีคุณภาพ 

เพื่อสรางภูมิคุมกันทางสังคม จัดกิจกรรมในชุมชนโดยใหมีกลุม
หลากหลายเขารวม 

50,000 50,000 50,000 ชุมชนสามัคคี  และ
ชวยเหลือกันและกัน 

อบต.หนองแวง 

43
. 

กอสรางรั้วรอบ
อนามัย 

เพื่อปรับปรุงภูมิทัศนและความ
ปลอดภัย 

กอสรางรั้วรอบอนามัย 2 แหง 20,000 20,000  สถานที่ราชการมีความ
ปลอดภัยและภูมิทัศนที่ดี 

อบต.หนองแวง 

44
. 

กอสรางอาคารอนามัย เพื่อใหมีสถานที่สําหรับบริการ
ประชาชน 

กอสรางอาคารสถานีอนามัย  2  หลัง 600,00
0 

600,000  การบริการประชาชน
สะดวกและสถานที่

พอเพียง 

อบต.หนองแวง 

45
. 

ปรับปรุงภูมิทัศน
สถานบริการ 

เพื่อปรับปรุงสภาพแวดลอมของ
สถานบริการ 

จัดทําสวนหยอมบริเวณสํานักงาน
สถานีอนามัย 

100,00
0 

 100,000 สถานบริการสะอาด มี
สภาพแวดลอมที่ดี 

อบต.หนองแวง 
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3.2 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
 จากการศึกษาผูใหขอมูลในพื้นที่เปาหมายสถานีอนามัยหนองหวา  จํานวน 286  คน พบวา 
 เพศ  ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.5)  มากกวาเพศชาย (รอยละ 39.5) 
 อายุ  ผูใหขอมูล 1 ใน 3 มีอายุระหวาง 36 – 45 ป (รอยละ 28.3) รองลงมา 46-55 ป (รอยละ 24.1)  
56 ปขึ้นไป (รอยละ 22.7)  ไมเกิน 25 ป (รอยละ 12.6) และ 26-35 ป (รอยละ 12.2)  ตามลําดับ 
 สถานภาพสมรส  ผูใหขอมูลเกือบทั้งหมดสมรสแลว (รอยละ 85.3) รองลงมาโสด (รอยละ 10.8)  
และ หยา/มาย/แยกกันอยู (รอยละ 3.5)  ตามลําดับ 
 ระดับการศึกษาท่ีสําเร็จสูงสุด  ผูใหขอมูลเกินครึ่ง ระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุดจบระดับ
ประถมศึกษา  (รอยละ  66.4) รองลงมาไมไดเรียน  (รอยละ  13.3)  จบระดับมัธยมศึกษาตอนตน              
(รอยละ 8.7)  จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 6.3)  จบระดับปริญญาตรี (รอยละ 2.8)               
และ  จบระดับอนุปริญญา (รอยละ 0.7)   ตามลําดับ  
 อาชีพหลัก   ผูใหขอมูลเกินครึ่ง  มีอาชีพเกษตรเกษตรกร  ทําสวน /ทํานา /  (รอยละ  1.8)         
นักเรียน/นักศึกษา (รอยละ 2.4) ลูกจางบริษัท/ธุรกิจเอกชน (รอยละ 2.1) ชางฝมือ เชน ชางเย็บผา ชางไม 
เปนตน (รอยละ 2.1) แมบาน (รอยละ 2.1) กรรมกร เชน กอสราง (รอยละ 1.7) ธุรกิจสวนตัว (รอยละ 1.4) 
อ่ืนๆ   เชน ขาราชการบําเหน็จบํานาญ เล้ียงหลาน เล้ียงไหม (รอยละ 1.4) รับราชการ (รอยละ 1.0)         
และพนักงานรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 0.7) ตามลําดับ 
 การเปนสมาชิกกลุม ชมรมหรือองคกร  พบวา  ผูใหขอมูลเกือบครึ่งเปนสมาชิกกองทุนหมูบาน 
(รอยละ42.0) รองลงมาเปนกลุมฌาปณกิจสงเคราะห (รอยละ 38.8) กลุมออมทรัพย (รอยละ 17.5)        
ชมรมผู สูงอายุ  (รอยละ  12.9)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ าน  (อสม . )  (รอยละ  7 .7)                       
กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ (รอยละ 1.3) ชมรมสรางสุขภาพ (รอยละ 2.4) และ กลุมอื่นๆ  เชน กลุมทําสวน
ตําบลหนองแวง นักเรียน ไมเปนสมาชิกใดเลย (รอยละ 1.0)  ตามลําดับ 
 สวนใหญไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข  พบวา ผูใหขอมูลเกินครึ่งไปใช
บริการสถานีอนามัยใกลเคียง  (รอยละ   66.4) รองลงมาใชบริการสถานีอนามัย  (รอยละ  60.1)     
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป (รอยละ 47.9) โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 17.1) คลินิกเอกชน (รอยละ 7.7)            
โรงพยาบาลเอกชน  (รอยละ 2.1) อ่ืนๆ (รอยละ 2.1)  และศูนยสุขภาพชุมชน (รอยละ 0.7) ตามลําดับ 
 เหตุผลท่ีไปใชบริการรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุข  พบวา  ผูใหขอมูลเกือบทั้งหมดให
เหตุผลที่ไปใชบริการรักษาเพราะ  การบริการดี  การรักษา  มีคุณภาพ  (รอยละ  82.5) รองลงมา                
สถานบริการอยูใกลบาน  เดินทางสะดวก (รอยละ 74.1)  และใชบริการตามสิทธิบัตรประกับสุขภาพ 
(รอยละ 24.5) และเหตุผลอ่ืนๆ เชน ใชบริการคลินิกที่มีบริการตรวจโรคทั่วไป (รอยละ 2.8) ตามลําลําดับ  
ดังตาราง 4.1 ประกอบ   
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ตารางที่ 3.6 แสดงขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล  
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 113 39.5 

 หญิง 173 60.5 

รวม  286 100 

อายุ   

 ไมเกิน 25 ป 36 12.6 

 26-35 ป 35 12.2 

 36-45 79 28.3 

 46-55 ป 69 24.1 

 56 ป ขึ้นไป 65 22.7 

รวม  286 100 

สถานภาพสมรส   

 โสด 31 10.8 

 สมรส 244 85.0 

 หยา/มาย/แยกกันอยู 10 3.5 

รวม  286 100 

ระดับการศึกษาท่ีสําเร็จสูงสุด   

 ไมไดเรียน 38 13.3 

 ประถมศึกษา 190 66.4 

 มัธยมศึกษาตอนตน 25 8.7 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 6.3 

 ปวช./ปวส. 5 1.7 

 อนุปริญญา 2 0.7 

 ปริญญาตร ี 8 2.8 

รวม  286 100 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(รอยละ) 

อาชีพหลัก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

 

เกษตรกร :ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว 195 

(68.2) 

 

กรรมกร เชน กอสราง 5 

(1.7) 

 

รับจางทั่วไป 49 

(17.1) 

 

รับราชการ 3 

(1.0) 

 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 

(0.7) 

 
ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 6 

(2.1) 

 
ธุรกิจสวนตัว 4 

(1.4) 

 
คาขาย 15 

(5.2) 

 

ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน งานหัตกรรม เปนตน 6 

(2.1) 

 

แมบาน 6 

(2.1) 

 

นักเรียน/นักศึกษา 7 

(2.4) 

 

อื่นๆ เชน ขาราชบําเหน็จบํานาญ เลี้ยงหลาน เลี้ยงไหม 4 

(1.4) 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(รอยละ) 

การเปนสมาชิกกลุม ชมรม หรือ องคกร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 22 
(7.7) 

 

กลุมออมทรัพย  50 

(17.5) 

 

กลุมกองทุนหมูบาน 120 

(42.0) 

 

กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 8 

(2.8) 

 

กลุมฌาปณกิจสงเคราะห 111 

(38.8) 

 

ชมรมผูสูงอายุ 37 

(12.9) 

 

ชมรมสรางสุขภาพ 7 

(2.4) 

 

กลุมสตรี/แมบาน 11 

(3.8) 

 

กลุมอื่นๆ เชน กลุมทําสวนตําบลหนองแวง นักเรียน ไมเปนสมาชิกเลย 3 

(1.3) 

สวนใหญไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

 

สถานีอนามัย 

 
172 

(60.1) 

 

สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคียง 

 

190 

(66.4) 

 

ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 

 

4 

(1.4) 

 

โรงพยาบาลชุมชน 

 

49 

(17.1) 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน 

(รอยละ) 

สวนใหญไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

 

ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 2 

(0.7) 

 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

 
137 

(47.9) 

 

คลินิกเอกชน 
 

22 

(7.7) 

 

โรงพยาบาลเอกชน 
 

6 

(2.1) 

 

อื่นๆ 
 

6 

(2.1) 

เหตุผลท่ีไปใชบริการรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุข (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

 
สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก 
 

212 

(74.1) 

 
บริการดี การรักษามีคุณภาพ 
 

236 

(82.5) 

 
ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ 
 

70 

(24.5) 

 

อื่นๆ  เชน คลินิกเอกชนบริการโรคทั่วไป 
 

8 

(2.8) 
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3.3 ขอมูลกระบวนการดําเนินงานในการถายโอนฯ 

3.3.1  การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  และแปลความหมายดวยคาเฉลี่ย ( x ) และเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) 

โดยกําหนดคาความหมายจากคาเฉลี่ย   ( x )  ดังตอไปนี้  คือ 
   4.51 – 5.00   = มีสวนรวมมากที่สุด 
   3.51 – 4.50 = มาก 
   2.51 – 3.50 = ปานกลาง 
   1.51 – 2.50   = นอย 

  0.01 – 1.50 = นอยที่สุด 
ตารางที่ 3.7 แสดงขอมูลการสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 

 
การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน จํานวน รอยละ 

การทราบขาวเร่ืองการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูในความดูแลของ อบต./เทศบาล   
 ทราบ 158 55.2 

 ไมทราบ  128 44.8 
รวม  286 100.0 

การทราบขาวเร่ืองการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล 
ดวยวิธีการแบบ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

 แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 53 18.5 

 เวทีประชาคม 88 30.8 

 การประชาสัมพันธเสียงตามสาย (หอกระจายขาว) 120 42.0 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 28 9.8 

 อื่นๆ เชน จากคนในหมูบาน ผูใหญบาน 27 9.4 

 

จากตารางที่ 3.7 พบวา ผูใหขอมูลเกินครึ่งทราบเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูในความ
ดูแลของเทศบาลตําบล (รอยละ 55.2) ผูใหขอมูลเกือบหนึ่งใหเหตผุลของการทราบขาวเรื่องการโอน
สถานีอนามัยเทศบาลดวยวิธีการผานการประชาสัมพันธเสียงตามสาย (หอกระจายขาว) (รอยละ42.0) 
รองลงมา เวทีประชาคม (รอยละ 30.8) แบบสํารวจความคดิเหน็ของประชาชน (รอยละ 18.5)      
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (รอยละ9.8) และอื่นๆ เชน จากคนในหมูบาน ผูใหญบาน 
(รอยละ 9.4) ตามลําดับ 
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3.3.2 การมีสวนรวมของประชาชนจากกรณีการถายโอนฯสอ.ไปเทศบาล 
  จากการศึกษาผูใหขอมูล  286  คน  สรุปไดดังนี ้

 1. การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเหน็เรื่องการถายโอน  ผลการศึกษา
กอนและหลังการถายโอนฯ พบวา ประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  64.0  
และ  63.6  รองลงมามีสวนรวมแสดงความคิดเห็นคิดเปนรอยละ  36.4  และ  34.6  มีสวนรวมรับ
ประโยชนคิดเปนรอยละ  12.6  และ  14.0  และมีสวนรวมตัดสินใจคดิเปนรอยละ  11.9  และ  12.9  
ตามลําดับ 

 2. การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิน่  เชน  จัดทําโครงการเพื่อรับ
เงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ / จัดทําแผน พัฒนาสุขภาพ /จัดกจิกรรม ผลการศึกษากอนและหลงัการ
ถายโอนฯ พบวา ไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุดคิดเปนรอยละ  68.5  และ  67.1  รองลงมาคือการ
มีสวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็นคดิเปนรอยละ 31.5 และ 29.4  มสีวนรวมรับประโยชน
คิดเปนรอยละ 10.1 และ  13.3  มีสวนรวมตัดสินใจคดิเปนรอยละ 7.0 และ 6.6  และมีสวนรวมปฏิบัติ        
/ คณะกรรมการคิดเปนรอยละ 0.3  และ 2.1  ตามลําดับ 

 3.  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข / ดานสขุภาพของชุมชน  พบวา 
      3.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ  (เชน  การออกกําลังกาย  กลุมชมรมผูสูงอายุ ฯลฯ)   

ผลการศึกษากอนและหลังการถายโอนฯ  พบวา  ไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด คิดเปน           
รอยละ  59.8  และ  58.0 รองลงมา คือ มีสวนรวมรับทราบขอมูล / รวมแสดงความคิดเห็น คดิเปนรอยละ 
38.8  และ 37.4  มีสวนรวมรับประโยชนคิดเปนรอยละ 12.2  และ  18.2    มีสวนรวมคิดเปนรอยละ 7.0  
และ  8.7  ตามลําดับ 

      3.2 ดานปองกันควบคุมโรค (เชน ฉี่หนู  ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ)  ผลการศึกษากอน
และหลังการถายโอนฯ พบวา มีสวนรวมรับทราบขอมูล / รวมแสดงความคิดเห็นมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
68.5  และ 67.1  รองลงมามีสวนรวมรับประโยชนคิดเปนรอยละ 49.3  และ  53.8  ประชาชนไมมีสวน
รวม คิดเปนรอยละ 28.0  และ 26.9  มีสวนรวมตัดสินใจคิดเปนรอยละ  8.7  และ  10.1 และมีสวนรวม
ปฏิบัติ /คณะกรรมการคิดเปน รอยละ 2.8  และ 4.5  ตามลําดับ 

      3.3  ดานการรักษาพยาบาล (เชน  รักษาอาการเจ็บปวยโรคตาง ๆ  ฯลฯ)  ผลการศึกษา  
กอนและหลังการถายโอนฯ   พบวา  ประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.2 
และ 68.5  รองลงมามีสวนรวมรับทราบขอมูล / รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 29.7  และ 28.0     
มีสวนรวมรับประโยชน 10.5 และ 15.4  มีสวนรวมตัดสินใจ  คิดเปนรอยละ 8.0 และ 8.4 และมีสวนรวม
ปฏิบัติ / คณะกรรมการคิดเปนรอยละ 1.0 และ 3.1 ตามลําดับ 

 3.4  ดานการฟนฟูสภาพ (เชนผูพิการตางๆ ฯลฯ)     ผลการศึกษากอนและหลังการ
ถายโอนฯ พบวา ประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.9 และ 67.8 
รองลงมาคือ มีสวนรวมรับทราบขอมูล / รวมแสดงความคิดเห็นคิดเปนรอยละ 28.0  และ 27.3  มีสวน
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รวมรับผลประโยชน คิดเปนรอยละ 10.5  และ 15.4  มีสวนรวมตัดสินใจคิดเปนรอยละ 7.3  และ 8.7   
และมีสวนรวมปฏิบัติ / คณะกรรมการคิดเปนรอยละ 1.0 และ 3.8 ตามลําดับ 

3.5 ดานการสงตอผูปวย(เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัยไปโรงพยาบาลฯลฯ) 
ผลการศึกษากอนและหลังการถายโอนฯ  พบวา  ประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 67.5  และ 67.5  รองลงมา มีสวนรวมรับทราบขอมูล / รวมแสดงความคิดเห็น คิดเปนรอยละ 28.0 
และ 25.2  มีสวนรวมรับประโยชนคิดเปนรอยละ 13.6  และ 18.9  มีสวนรวมตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 9.8 
และ 8.7 และมีสวนรวมปฏิบัติ / คณะกรรมการคิดเปนรอยละ 4.2 และ 4.2 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3.8 แสดงขอมูลกระบวนการถานโอนสถานีอนามัยหนองหวาใหแก เทศบาลตําบลหนองแวง 

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ท้ังกอนและหลังการถายโอนฯ) 
 
 

1.ไมมีสวนรวม 
 
 

 
2. รับทราบขอมูล/
รวมแสดงความ

คิดเห็น 

 
 

3.ตัดสินใจ 
 
 

 
4. ปฏิบัต/ิ

คณะกรรมการ 
 

 
 

5. รับประโยชน 
 
 

 
 

x  

 
 
SD 

แปลความ 
หมาย 

 

 
 

ประเด็น/ ข้ันตอนเกีย่วกับ 
การถายโอนฯ สอ.ไป อบต./

เทศบาล 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

   
 

2.2.1  การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
-กอนถายโอนฯ 183 

(64.0) 
104 

(36.4) 
34 

(11.9) 
286 

(10.0) 
36 

(12.6) 
1.24 0.445 นอยท่ีสุด 

-หลังถายโอนฯ 182 
(63.6) 

99 
(34.6) 

37 
(12.9) 

1 
(0.3) 

40 
(14.0) 

1.32 0.733 นอยท่ีสุด 

2.2.2 การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ  
-กอนถายโอนฯ 196 

(68.5) 
90 

(31.5) 
20 

(7.0) 
1 

(0.3) 
29 

(10.1) 
1.25 0.450 นอยท่ีสุด 

-หลังถายโอนฯ 192 
(67.1) 

84 
(29.4) 

19 
(6.6) 

6 
(2.1) 

38 
(13.3) 

1.30 0.687 นอยท่ีสุด 

2.2.3  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
          1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯฯลฯ) 
-กอนถายโอนฯ 171 

(59.8) 
111 

(38.8) 
20 

(7.0) 
3 

(1.0) 
35 

(12.2) 
1.32 0.511 นอยท่ีสุด 

-หลังถายโอนฯ 166 
(58.0) 

107 
(37.4) 

25 
(8.7) 

7 
(2.4) 

52 
(18.2) 

1.39 0.760 นอยท่ีสุด 

          2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   

-กอนถายโอนฯ 80 
(28.0) 

196 
(68.5) 

25 
(8.7) 

8 
(2.8) 

141 
(49.3) 

1.69 0.996 นอย 

-หลังถายโอนฯ 77 
(26.9) 

192 
(67.1) 

29 
(10.1) 

13 
(4.5) 

154 
(53.8) 

1.78 1.172 นอย 

          3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ 198 
(69.2) 

85 
(29.7) 

23 
(8.0) 

3 
(1.0) 

30 
(10.5) 

1.25 0.493 นอยท่ีสุด 

-หลังถายโอนฯ 196 
(68.5) 

80 
(28.0) 

24 
(8.4) 

9 
(3.1) 

44 
(15.4) 

1.26 0.623 นอยท่ีสุด 

         4) ดานการฟนฟูสภาพ(เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ 

-กอนถายโอนฯ 200 
(69.9) 

80 
(28.0) 

21 
(7.3) 

3 
(1.0) 

30 
(10.5) 

1.25 0.493 นอยท่ีสุด 

-หลังถายโอนฯ 194 
(67.8) 

78 
(27.3) 

25 
(8.7) 

11 
(3.8) 

44 
(15.4) 

1.26 0.623 นอยท่ีสุด 

         5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ 193 
(67.5) 

80 
(28.0) 

28 
(9.8) 

12 
(4.2) 

39 
(13.6) 

1.33 0.775 นอยท่ีสุด 

-หลังถายโอนฯ 193 
(67.5) 

72 
(25.2) 

25 
(8.7) 

12 
(4.2) 

54 
(18.9) 

1.35 0.863 นอยท่ีสุด 

         คารวมการมีสวนรวมโดยรวม 

-กอนถายโอนฯ  
 

    1.33 0.61 นอยท่ีสุด 

-หลังถายโอนฯ  
 

    1.38 0.79 นอยท่ีสุด 
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3.4   ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น / อบต./ เทศบาล 
 ผลการสรุปบทเรียนจากการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  คือ เทศบาล
ตําบลสามแวงมีสาระสําคัญดังนี้  คือ 
 1.  ส่ิงที่คาดหวัง(จากการถายโอนฯ) 
 2. ความเปนจริง / ภาพที่เกดิขึ้นจริง / มีกระบวนการในการถายโอน และปญหาจากกระบวน    
ถายโอนหรือไมอยางไร 
 3.  ส่ิงที่เกิดขึน้ / ความประทับใจคืออะไรเพราะเหตุใด  สรุปปจจัย / เงือ่นไขประสบผลสําเร็จ 
 4. เพราะเหตุใดจึงเกดิความแตกตางระหวางความคาดหวังกับความจรงิที่เกิดขึ้น 
 5.  ทางเลือก / วิธีการแกไข / ขอเสนอแนะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
 1.  สิ่งท่ีคาดหวัง(จากการถายโอนฯ)   
  1) ในทัศนะของสถานีอนามัยเมื่อไดรับรูถึงระบบการ  ถายโอนสถานีอนามัยมาอยูใน
ความดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  จากการเขารวมอบรมในระดับจังหวดัเจาหนาที่ไดรับรูและ
ทราบรายละเอยีดตางๆของการถายโอนฯ  พบวา  เร่ืองสิทธิตาง ๆ  ไมตางไปจากระบบเดิมมากนักการ
ทํางานสามารถเชื่อมเครือขายประสานความรวมมือกบัหนวยงานที่เกี่ยวของในทองถ่ินไดเชนเดิมซึง่  
อปท. มีความคุนเคยกนั แตเมื่อถายโอนฯกท็ําใหเกิดระบบการบริหารจดัการใหมที่ดขีึ้น มองใน เชงิระบบ
ขั้นตอนการทาํงานเกิดความคลองตัวและมคีวามสะดวกรวดเรว็ข้ึนซึ่งการดําเนินงาน    ดังกลาวไมตอง  
รองบประมาณในการจัดสรรและมีความสอดคลองกับบริบททองถ่ินสําหรับเจาหนาที่ สถานีอนามัยทั้ง        
2 แหง ที่สมัครใจถายโอนฯมีเหตุผลโดยพิจารณาจาก  4  ดาน  คือ สิทธิประโยชนความคลองตัว  
งบประมาณและเจาหนาที่  ซ่ึงทั้ง  4  ดานนี้  ดานงบประมาณถือเปนเรื่องสําคัญสุด  เพราะแนวโนมใน
การจัดสรรงบประมาณเพื่อสรางเสริมสุขภาพมีมากขึน้ดูไดจากการจดัทําแผน 3  ป    (พ.ศ.2551 – 2553 )  
ซ่ึงมีจํานวนโครงการที่สนับสนุนงานดานนี้ถึง  35  โครงการ  จาก  45  โครงการของ  อปท. นอกจากนี้
ทั้งดานการขั้นตอนการเบิกจายก็มีความสะดวกรวดเรว็ยิ่งขึ้น  และความคลองตัวเปนความคาดหวงัหนึ่ง
ของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย เพราะคุนเคยกับเทศบาลตาํบลหนองแวงมากอน  เทศบาลมีความพรอม     
ดานงบประมาณพาหนะและระบบสงตอผูปวยจงึสมัครใจรับการถายโอนฯ 
  นอกจากนี้กอนที่ยังไมถายโอนฯ สถานีอนามัยจะขึ้นตรงกับสาธารณสุขจังหวัด (สสอ.)  
ทั้งดานงบประมาณ งานกิจกรรม ตาง ๆ  เมื่อมาถายโอนฯให อปท. ดูแลพบวามีบทบาทมากขึ้นในการ
ดําเนินการในของ  สสจ.  มีบทบาทลดลงลักษณะงานที่รับผิดชอบกรณีสวนตัวผูปวยไมมปีญหามี
หนวยงานรองรับอยูแลว กรณีโรคระบาดตาง ๆ  ในพืน้ที่ อปท.  ไดมีการดูแลตามแผนงานกจิกรรมซึ่ง
กอนการถายโอนฯก็ไดดําเนนิกิจกรรมเชนนี้อยูแลว สําหรับความคาดหวังเกี่ยวกับดานบทบาท              
คือ  ตองการใหทองถ่ินสรางตัวช้ีวดัเองและคลอบคลุมงานสาธารณสุขครอบคลุมทก ๆ ดาน 
  2)  ในทัศนะของเทศบาลตําบลหนองแวง คาดหวงัวา  ตัวแทนคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดทีต่ิดตามงานก็เปนเพียงผูดูแลลดบทบาท  ตัวช้ีวดัใชรวมกับเทศบาลในการบริหาร
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จัดการและตองการลดเพิ่มตวัช้ีวดัเพราะมบีางพื้นที่ใชตวัช้ีวดัไมเหมือนกัน  เสนอสรางตัวช้ีวัดเองและ
การทําตัวช้ีวัดนั้นไมควรมีมากเกินไป  และใหมีความสอดคลองกัน  จากระบบการถายโอน ฯ  ดานการ
สงตอผูปวยไมมีปญหาสรางการดูแลรักษาความมั่นใจ  การยอมรับเพือ่พัฒนาศักยภาพทีมทํางาน  ผลักดัน
รูปแบบและบทบาทการทํางานการประชุมประจําเดือนอยางสม่ําเสมอจะเกิดระบบพีเ่ล้ียงดูแลโอน  สวน
บัตรประกันสขุภาพ  30  บาท  จะมีปญหาการเบิกจาย  สําหรับเรื่องเกีย่วกับ กบข. ของสหกรณนัน้ดาน
สิทธิประโยชนตาง ๆ ยังเทาเทียมกับกระทรวงสหกรณซ่ึงปญหาติดขัดตรงที่ดาน  กบข.  ยังไมมีการ
ประสานงานและสหกรณเองยังไมมีงบประมาณดานทีพ่ักใหบุคลากรและอปท.ไดมกีารดําเนินงาน
ประสานกับฝายที่เกีย่วของให 
  3)  ดานกระบวนการและขัน้ตอนการดําเนินงานหลังการถายโอนในสวนเทศบาลตําบล
ถือเปนโครงการนํารองยังไมมีการเตรียม  ภายหลังจากที่ถายโอนมาแลวก็ไดเตรียมความพรอมโดยมีการ
ประชุมเทศบาลทราบเรื่องการถายโอนจากหนังสือพิมพฉบับหนึ่ง  จากนั้นไดวางแผนรองรับ  ไดคูมือ
ภายหลังจากทีไ่ดลงนามประมาณเดือนมกราคม  2551  ตอจากนั้นจึงไดประเมินเพื่อนาํ เร่ืองเขาสูสภาของ
เทศบาลตําบลในชองที่มีขอจํากัดเรื่องเวลา เวลานอยไมไดมีการวเิคราะหขอมูลดานผลดี ผลเสีย  มีการ
ประสานพูดคยุกับเจาหนาทีส่ถานีอนามัยถึงแนวทางความรวมมือกันดําเนินงานในอนาคต จากการ
ประเมนิทําใหทราบเรื่องกิจกรรมที่ดําเนินการดานสุขภาพในรูปแบบการเลนกีฬาสวสัดิการผูอายุจงึผาน
การประเมินภายหลังการถายโอน อปท.ไดมีการเตรยีมความพรอม  โดยการตัง้กองสาธารณสุขโดยมี
เจาหนาที่สถานีอนามัยในคณะกรรมการของเทศบาลดวย ในชวงที่เทศบาลตําบลทราบ / วาจะมีการ    
ถายโอนฯ  สวนงานฝายตาง ๆ ของ อปท. และ สอ. ยังไมเขาใจในระบบการบริหารจัดการรูปแบบใหมจึง
มีการประชุมคณะกรรมการสถานีอนามัยเร่ืองงบประมาณทางเทศบาลไดจัดสรรรองรับสําหรับการ     
ถายโอนไวแลว 
  4)  เทศบาลตําบลหนองแวงมีความคาดหวังวาประชาชนที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบจะ
ไดรับประโยชนจากการถายโอนสถานีอนามัย  2  แหง  (หนองตาเยา + หนองหวา )  จะทําใหเทศบาล
ตําบลสามารถอุดหนุนงบประมาณ  เพื่อการทาํงานดานสุขภาพแกประชาชนไดมากขึน้เพราะเปน
หนวยงานเดียวกัน  กรณีขององคการบริหารสวนตําบลหนองแวงมีแนวความคดิวาหลังการถายโอน 
เทศบาลจะสนบัสนุนงบประมาณในการปรับปรุงที่ทําการสถานีอนามัยใหสามารถบริการประชาชนไดดี
ขึ้น  ปรับปรงหองทันตภิบาลพรอมซื้ออุปกรณและเวชภณัฑในการทําฟนแกประชาชนราคาประมาณ       
1  ลานบาท  ซอมแซมบานพกัเจาหนาที่  การบริการเจ็บปวยยามค่ําคืน  ดูแลสุขภาพประชาชนตัวบุคลากร
มีโอกาสกาวหนาในสายงาน  เปนตน 
  5)   ดานการสื่อสารระหวางพื้นที่กับหนวยงาน       เร่ิมแรกเทศบาลตาํบลไดมีการ
ประชาสัมพันธโดยจัดเวทีสรางความเขาใจเบื้องตน          เพื่อปรับความเขาใจใหตรงกันมีการพดูคุยถึง
รายละเอียดของการดําเนนิงานใหครอบคลุมมีการสื่อสารชัดเจนเรื่องการถายโอน   มีการทบทวนปญหา
เพื่อหาแนวทางแกไขเดิมไดมีการชะลองบประมาณจดัสรรกิจกรรมดานระบบของขอมูลการประสานงาน



 68

ตองการถายโอนฯทั้งหมดแนวทางในอนาคตทกภาคสวนควรประชุมและวางแผนรวมกัน                 
(อปท.  สอ. ประชาชนในพืน้ที่)   

6)  ดานกลไกที่เกี่ยวของกับการแกปญหา  ภาพรวมของการดําเนินในระยะเริ่มแรก
เจาหนาที่ในพื้นที่ยังไมเขาใจในระบบการบริหารจัดการใหม  เจาหนาที่บางทาน  ยังมีความเขาใจที่ยังไม
ตรงกันอยูบางประชาชนในพื้นที่ก็ยังไมเขาใจในระบบ ทีมทํางานทั้ง สอ.และ อปท.  ก็ยังทํางานไม
ประสานกันเทาที่ควร  คือ  ไมไดเปนไปตามทิศทางเดียวกัน แยกสวน อปท.  จึงปรับโครงสรางการ
ทํางานจัดตั้งคณะกรรมการทั้งตําบลประสานบทบาทดําเนินการทั้งแนวตั้งแนวนอนมีการแบงบทบาท
หนาที่ที่ชัดเจนใหมีการทํางานเปนไปในแนวเดียวกันโดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมและสรางความ
เขาใจรวมกันใหมโดยการจัดเวทีประชุมยกตัวอยาง  กรณีเร่ืองกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลตําบล
ไดรวมกับคุณหมอดูแลจัดการทองถ่ินที่ใกลเคียงมีปญหาเรื่องเบิกเงินไมไดก็ปรับวิธีการโดยการประชุม
ชี้แจงขั้นตอนในการปฏิบัติและแนวทางแกปญหาโดยเชิญผูเกี่ยวของมาประชุมรูปแบบนี้ความโปรงใสก็
เกิดตามมา  ทั้งนี้ตองอาศัยการเรียนรูรวมกันในการเรียนรูรวมกันในการเรียนรูระบบใหมรวมกัน 
 2.ความเปนจรงิ/ภาพที่เกิดขึน้จริง/มีกระบวนการในการถายโอนและปญหาจากการถายโอน
หรือไมอยางไร 
  - กรณีมีระบบการถ ายโอนฯ   สถานีอนามัยไปเทศบาลตําบลหนองแวงตาม
พระราชบัญญัติ  กําหนดใหสถานีอนามัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขถายโอนฯ มาสังกัดองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  กระทรวงมหาดไทยนั้น  ในระยะแรกบุคลากรยังเกิดความไมเขาใจในระบบเนื่องจากอยูคน
ละหนวยงาน  ในสวนสถานีอนามัยที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  รูปแบบการทํางานเปนเฉพาะทาง  
สวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินสังกัดกระทรวงมหาดไทยจะมีวิธีการการทํางานอีกแบบหนึ่ง  ซ่ึง
นักการเมืองทองถ่ินยังไมรูระบบการบริหารจัดการ  ก็ไดเพียงสนับสนุนดานงบประมาณ  หนุนเสริม
แผนงานกิจกรรม  ซ่ึงวิธีการชวยเหลือประชาชนที่ครอบคลุมประเด็นทั้ง 4 ดาน (ปองกัน   สงเสริม รักษา 
ฟนฟู) ยังไมครอบคลุมเทาที่ควร 
  - กรณีมีประชาชนเจ็บปวยตองเดินทางไกลระยะทาง 30  กิโลเมตร  เพียงแคไปรับยาแก
อาการเจ็บปวย  ถาเขาไปหาหมอที่โรงพยาบาลตําบล  จะทําใหใกลและสะดวกมากขึ้น  เมื่อทั้งสองสถานี
อนามัย (หนองหวาและหนองตาเยา)  ถายโอนมาอยูในความดูแลของเทศบาลตําบลหนองแวง  ก็จะปรับ
การบริหารจัดการดานตางๆ  ตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองตรงตามความตองการของประชาชนที่มาใช
บริการ  ซ่ึงระบบใหมของเทศบาลที่จะวางแผนใหมคือ  จัดเจาหนาที่ดูแลหรือคอยรับเรื่องตางๆ  กรณีที่
บุคลากรในหนวยงานไปสัมมนานอกพื้นที่  เพื่อทําหนาที่ประสานงานอยางนอย 1 คน   ซ่ึงเดิม
สาธารณสุขจะเรียกเจาหนาที่หรือบุคลากรไปรวมประชุมทั้งหมด  ทําใหไมมีใครคอยดูแลรับเรื่อง
ประสานงาน 
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  - ในชวงเวลาหลังการถายโอนประมาณเดือนแรกที่เจาหนาที่ สอ. มาอยูในความดูแล
ของเทศบาล  ควรมีการบูรณาการงานอยางเต็มที่  มีสถานีอนามัย 2 แหงที่ไดรับการถายโอนและเปนพื้นที่
นํารองของจังหวัดบุรีรัมย  และเปน 1 ใน 26 แหงของประเทศ  เมื่อถายโอนแลวเทศบาลสามารถดูแลและ
บริหารจัดการไดเต็มที่  หากการประเมินไมผาน  ผลก็ตามมา  ซ่ึงจะมีการประเมิน 2 คร้ัง (เดือนแรกและ 
6 เดือนหลัง)  ใน 1 ปงบประมาณ  จากผลการประเมิน 6 เดือนแลวประชาชนจะเขาใจในการทํางานของ
สถานีอนามัยมากขึ้น 
 3.  สิ่งท่ีเกิดขึ้น/ความประทับใจคืออะไรเพราะเหตุใด  สรุปปจจัย/เงื่อนไขท่ีประสบความสําเร็จ 
  -  หนวยงานที่ เกี่ยวของทุกภาคสวนประสานงานและรวมมือกันทั้งดานแผนงาน
กิจกรรมงบประมาณ  คน  และการบริหารจัดการมีความคลองตัวในการดําเนินงาน  มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูวัฒนธรรมระหวางองคกร  การรายงานการเบิกจายตอหัวหนาฝายที่เกี่ยวของโดยตรงตามหลัก     
ธรรมาภิบาล 
  -  เกิดเครือขายความรวมมือระบบถายโอนฯในพื้นที่ ที่ถายโอนฯ และพื้นที่ใกลเคียงที่ยัง
ไมมีการถายโอนฯ สถานีอนามัยครอบคลุมทั้งเรื่อง  บทบาทในการสงเสริม  การปอนกัน  การ
รักษาพยาบาล  และการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการสงตอผูปวยเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  การหาวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการทํางานรวมกันยิ่งขึ้น 
  -  บุคลากรของสถานีอนามัยที่สมัครใจถายโอนฯ  ภายหลังการถายโอนฯ เมื่อมาติดตอ
ประสานงานกับเทศบาลตําบลหนองแวงรูสึกอบอุนใจ  เขา-ออก  ภายในสํานักงานไดสะดวก  เกิด
บรรยากาศความเปนกันเองมีความคุนเคยกัน  ซ่ึงมีผลตอการทํางานรวมกันในอนาคตไดดียิ่งขึ้น  ทั้งนี้เมื่อ
บุคลากรยอมรับในบทบาทกฎหมายและระเบียบตาง ๆ และมีการนํามาปรับใหสอดคลองกลมกลืนกับ
บริบทในพื้นที่ก็จะทําใหงานเกิดความคลองตัวและประสบผลสําเร็จยิ่งขึ้น 
  -  การเตรียมการถายโอนฯ ที่ผานมามีการใหขอมูลและสรางความเขาใจแกทุกฝายที่
เกี่ยวของโดยผานเวทีทําความเขาใจรวมกันของบุคลากร ของสถานีอนามัยและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งกระบวนการตัดสินใจตองผานระบบสภาของ  อปท.                   
และประชาชนในพื้นที่มากยิ่งขึ้น  มีการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการรับรูรับทราบการถานโอนฯ 
ถือเปนการใหความสําคัญกับการทําความเขาใจกับประชาชนในทุกหมูบาน  เพื่อใหเขาใจและไดแสดง
ความเห็น  ซ้ึงในกระบวนนี้ตองทําอยางเต็มที่และเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในหลาย ๆ รูปแบบ  
เพราะการถายโอนฯ ที่ผานมาประชาชนมีสวนรวมแคประชุมเพื่อรับฟงการชี้แจงการถายโอนฯ เทานั้น 
(ผานเวทีประชาคม) 
   -  เจาหนาที่สถานีอนามัยที่รับการถานโอนฯ มาอยูในความดูแลขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินสะทอนรูปแบบการบริหารจัดการภายหลังการถายโอนฯ วาเกิดระบบการบริหารจัดการใหม
ที่ดีขึ้น  ขั้นตอนการทํางานเกิดความคลองตัวและมีตามสะดวกรวดเร็ว  ซ่ึงในการดําเนินงานนั้นไมตองรอ
งบประมาณในการจัดสรรและมีความสอดคลองกับบริบททองถ่ินในมุมมองของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
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สมัครใจถายโอนฯ เพราะพิจารณาจาก 4 ดาน  คือ  สิทธิประโยชนความคลองตัว งบประมาณ และ
เจาหนาที่  ซ่ึงทั้ง  4  ดานนี้  ดานงบประมาณสําคัญสุด  เพราะมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนแผนงาน
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น  รวมทั้งไดปรับขั้นตอนการเบิกจายสะดวกและมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น 
  -  กรณีที่เจาหนาที่สถานีอนามัยตัดสินใจถายโอนฯ ไปอยูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สวนหนึ่งเปนเพราะมีความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานในพื้นที่  คือ  การพิจารณาความพรอมในการตัดสินใจ
ในการโอนไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ควรคํานึงถึงเรื่องงบประมาณ  พิจารณาการถาน
โอนฯ  สําหรับ  อปท.ขนาดใหญและขนาดกลาง  สวน  อบต. ขนาดเล็กอาจจะตองพิจารณาตามความ
เหมาะสมโดยพิจารณาความพรอมของประชาชน  และองคกร (อปท.และสอ.)  รวมทั้งรายไดของทองถ่ิน
รวมดวย 
 4.  เพาระเหตุใดจึงเกิดความแตกตางระหวางความคาดหวังกับความจริงท่ีเกิดขึ้น    
  -  ในระบบเริ่มแรกประชาชนมีความคาดหวังเกี่ยวกับการบริการที่สะดวกรวดเร็วมคีวาม
พรอมในการจัดการบริการ เมื่อมารับบริการสถานีอนามัยภายหลังการถายโอนฯ ระบบการใหบริการยัง
ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงจากเดิมมากนักในมุมมองของผูมาใชบริการการสรางความเขาใจรวมกันการให
ความรูกับประชาชนในพื้นที่ควรจะมีมากขึ้นและใหครอบคลุมพื้นที่บริการ  แตความเปนจริงที่เกิดขึ้นมี
ปจจัยและองคประกอบหลายประการที่เขามาเกี่ยวของทั้งดาน  โครงสรางการบริหารจัดการงบ  งาน คน  
รวมทั้งดานอุปกรณ เทคโนโลยี  เวชภัณฑ  และสถานที่  ที่เกี่ยวของในการวิทยาบริการซึ่งตองอาศัยเวลา
ในการเตรียมความพรอม  เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการตรงตามความตองการของประชาชน      
ในสวนเจาหนาที่เองตองปรับวิธีคิดและวิธีการทํางานเพื่อเขาสูระบบรูปแบบใหมในการใหบริการอาศัย
การเรียนรูและประสบการณเพื่อใหสอดคลองกับระบบใหม / มีคนเขาไปสูการดูแลขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแลวในสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองสรางความเขาใจรวมกันในทุกมิติเพื่อติดตาม
ประเมินผลเปรียบเทียบความแตกตางกอนระหวางและหลังการถายโอนเพื่อนํามาทบทวนวางแผนแกไข
ปญหาและปรับใหสอดคลองกับบริบทและวิถีชุมชนดวย 
  -  กระทรวงกรม   ควรใหความสําคัญดานกรอบอัตรากําลังเจาหนาที่  ที่ปฏิบัติงานดานนี้
มากขึ้นดานการพัฒนาบุคลากรนั้นควรมีกรอบอัตรากําลังความกาวหนามีโอกาสเลื่อนขั้นไดสูงขึ้นโบนัส  
5  เทาของเงินเดือนและหนุนเสริมงบประมาณ การศึกษาตอเผ่ือพัฒนาวิชาชีพมากขึ้น 
  -  รูปแบบการจัดสรรงบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพของ  อปท.  เปนงบอุดหนุน
เฉพาะกิจมีความคลองตัวและงายตอการบริหารจัดการ  ยกตัวอยางกรณีที่บุคลากรไปอบรมสมนานอก
พื้นที่สามารถจายลวงหนางายขึ้น  ในดานเงิน สวัสดิการตาง ๆ เมื่อถายโอนฯ มาแจง  เจาหนาที่ไดรับ
สิทธิประโยชนตาง ๆ มากขึ้น  เชนคาเลาเรียนบุตรการศึกษาตอ  และขึ้นตอนการเบิกจายผานระดับ
ผูบังคับบัญชามีความงายและเร็วขึ้น 
  -  ประชุมเปดใจแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกันระหวางองคกรและทุกฝายที่เกี่ยวของ
เพื่อนําประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นจริงมาแลกเปลี่ยนพูดคุยในการนําไปสูแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
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  -  การสรางกรอบตัวช้ีวดัระดับมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขโดยผูเกี่ยวของ       
ทุกระดับทั้งฝายผูใหบริการฝายสนับสนุน  ฝายผูรับบริการโดยครอบคลุมการบริการ  4  ดาน                   
(การปองกัดสงเสริมรักษาฟนฟู) 
  -  การติดตามประเมินผล   ควรมีการแตงตั้ งคณะกรรมการที่มาจากทุกระดับ                  
(จังหวัด  อําเภอ  ตําบล  ตัวแทนกลุมผูรับบริการซึ่งคนหาไดจากระดับพื้นที่)  และควรรางเกณฑการ
ประเมินรวมกันเปนการกําหนดเกณฑใหมเพื่อสอดคลองกับบริบทพื้นที่รูปแบบคณะกรรมการในพื้นที่  
หรือระดับจังหวัดรวมกันกําหนด   
 5.  ทางเลือก/วิธีการแกไข/ขอเสนอแนะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
  กอนถายโอนฯ สถานีอนามัยมาอยูในความดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน       
การมีการเตรียมความพรอมในทุก ๆ ดาน ทั้ง (กอน-ระหวาง-หลัง) ถายโอนฯ  โดย 
  กอนการถานโอนฯ   บุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของ  ควรทําการเขาใจรวมกันในระบบและ
การบริหารจัดการทั้งดานงบแผนงานกิจกรรมและบทบาทของบุคลากรในแตละฝายที่เกี่ยวของจากนั้น
ทบทวนปญหาและมาปรับแผนงานกิจกรรมเดิมรวมกับแผนใหม  เพื่อบูรณาการตอยอดงาน รวมทั้ง
บุคลากรเจาหนาที่ควรเตรียมความพรอม  ควรเรียนรู  กลยุทธ  เทคนิค  ในการถายโอนฯ ของระบบใหมที่
อยูในความดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงถาสถานีอนามัยที่ยังไมถานโอนฯ  หากไมมีความ
พรอมดานแนวคิดงานบุคลากร  เพื่อถานโอนฯ  มาอยูในความดูแลของ  อปท. แลว  การดําเนินงานใน
ระยะตอมาก็ชะงักเกิดความไมคลองตัวของการดําเนินงานเทาที่ควร 
  ระหวางการถานโอนฯ   เพื่อมีความพรอมทางดานงบ  งาน  คน  แลวก็ควรปรับความ
เขาใจและปรับงานกิจกรรมรวมกันเพื่อดําเนินงานตามพันธกิจ 
  หลังการถายโอนฯ   อปท. เสนอใหสรางตัวช้ีวัดเพื่อเปรียบเทียมความแตกตางการ
ทํางานชวง กอน-ระหวาง-หลัง  การถายโอนฯ  ซ่ึงอาศัยเวลาเพราะเพิ่งไดรับการถายโอนฯ  โดยพิจารณา
จากดานกายภาพ  สภาพของสถานที่รับบริการบุคลากร  การบริหารจัดการเทคนิควิชาการซึ่งจะตองอาศัย
การเรียนรูเพิ่มเติมของเจาหนาที่ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของหมอและเจาหนาที่  ที่เกี่ยวของอาจไป
ศึกษาตอเพิ่มเติมในสาขาที่เกี่ยวของ  เปนหลักสูตรระยะสั้น(3 เดือน 6 เดือน)  รวมทั้งวัฒนธรรมองคกรที่
เจาหนาที่สถานีอนามัยที่เคยปฏิบัติ ยกตัวอยาง  กรณี  การเบิกจายยา  สถานีอนามัยจะเบิกจายยาที่
โรงพยาบาลหรือ สาธารณสุขจังหวัด   ซ่ึงสถานีอนามัยบางแหงอยูใกลจังหวัด  เมื่อยาบางชนิดหมดก็รอ
ยาหลายๆชนิดหมดกอน  จึงไปเบิกยาที่โรงพยาบาลจังหวัด  สถานีอนามัยบางแหงไมไดแกไขปญหา
ดังกลาว  ถือเปนวัฒนธรรมองคกรที่ควรปรับเปลี่ยน  ซ่ึงควรปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับทองถ่ินและ
ความตองการของประชาชนในพื้นที่บริการ 
 
 
  



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
จากการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเร่ือง  การศึกษาและสรุปบทเรียน  กรณีการทดลองการถาย

โอนสถานีอนามัยหนองหวาใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลตําบลหนองแวง)  ซ่ึงรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  มีขนาดตัวอยาง  จํานวน 286 คนและจากการสรุปบทเรียนกับผูที่เกี่ยวของ  
คณะทํางานขอนําเสนอขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาทางสถิติ  และกําหนดการนําเสนอผลการวิจัยดังนี้ 

4.1 รูปแบบการถายโอนฯ 
4.1.1 รูปแบบการถายโอนฯ 
4.1.2 ระบบการถายโอนฯ 
4.1.3 นโยบายการถายโอนฯ 

4.2 ขอมูล ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน  เปรียบเทียบกอนและหลัง
การถายโอน 

4.2.1 ผลตอประชาชนผูรับบริการ  
4.3  ธรรมาภิบาล 

 

4.1  รูปแบบการถายโอนฯ 
 4.1.1  รูปแบบการถายโอนฯ 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ  ดานสุขภาพที่สถานีอนามัย(สอ.)ถายโอนมาให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดูแลนั้น  ในสวนของเทศบาลตําบลหนองแวงที่มีสถานีอนามัยถายโอนมาอยู
ในความดูแลสถานีอนามัยหนองหวา ซ่ึงอยูภายใตเงื่อนไขตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
วาหนวยงานที่จะรับการถายโอน  ตองมีความพรอมโดยเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับรางวัล
ธรรมาภิบาล  มีความพรอมดานบุคลากร  งบประมาณ   แผนพัฒนาบุคลากร  ตลอดจนยุทธศาสตรพัฒนา
ดานสาธารณสุขโดยเทศบาลหนองแวงก็ไดรับรางวัลธรรมาภิบาล 2  ป ซอนจากกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถ่ินและระดับจังหวัด  ประกอบกับสถานีอนามัยเจาหนาที่สถานีอนามัยยินดีรองรับการถายโอนและมี
ความสมัครใจ   ทั้ งนี้ ไดพิจารณาจากความพรอมด านการพัฒนาคน  (พัฒนาบุคลากร )  งาน         
(ยุทธศาสตรแผนงาน)และเงิน(งบประมาณ) 
  จากการที่สถานีอนามัยถายโอนมาอยูในความดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.)  ทําใหเกิดทํางานประสานความรวมมือของทั้ง  2  หนวยงาน  (สาธารณสุขกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน)ส่ิงที่เทศบาลตําบลหนองแวงตองการใหสถานีอนามัย  6  แหง  มาอยูในความดูแลมีเหตุผล
หลายประการ คือ ทําใหเกิดการประสานการทํางานเพื่อความเปนเอกภาพ   การที่สถานีอนามัยถายโอนมา  
ทําใหมีศักยภาพในการบริหารจัดการทั้งดานงบประมาณ  ศักยภาพบุคลากร  โอกาสการเลื่อนตําแหนง
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จากความพรอมดานการบริหารจัดการดานงบประมาณกรอบอัตรากําลังสามารถตั้งงบประมาณและ
อนุมัติงบประมาณไดทันทีจึงมีสภาพคลองตัวในดานการใหบริการสวนการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันนั้นทั้งในสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถานีอนามัยที่รับการถายโอนไดมีการระดม
ทรัพยากรในการประสานปองกันโรค เชน ฉ่ีหนู  ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ  ทั้งนี้องคกรปกครองสวน
ทอง ถ่ินไดมีแผนงานปองกันและควบคุมโรคบรรจุไว ในโครงการพัฒนาแผนพัฒนา   3   ป                         
( พ.ศ. 2551 – 2553)  ดวย  จากรูปแบบการดําเนินนี้จะทําใหเกิดประสิทธิภาพของการทํางานรวมกันแบบ
บูรณาการยิ่งขึ้นอีกทั้งการเกิดความคลองตัวในดานการใหบริการจะมีการเปดคลินิก นอกเวลาและพัฒนา 
เปนโรงพยาบาลตําบลโดยพิจารณาที่สถานีอนามัยหงอนไก ซ่ึงเปนสถานีอนามัยที่อยูในพื้นที่
ประสานงานของเทศบาลตําบลหนองแวงก็ตองการใหถายโอนมาเพื่องายตอการจัดการ  ทั้งนี้ได
สนับสนุนงบประมาณในการสงบุคลากรไปศึกษาตอดานเภสัชกร 1  คน  และพยาบาล  2  คน  ซ่ึง
สามารถจะพัฒนาศักยภาพไดระดับหนึ่ง  นอกจากนี้จากการดําเนินงานในรูปแบบการถายโอนนี้จะทําให
เกิดการเชื่อมโยงกิจกรรมของหนวยงานทั้ง  2  แหง  ไดโดยสามารถบูรณาการแผนงานกิจกรรมใหเปน
เร่ืองเดียวกันเพื่องายตอการบริหารจัดการและประสานการทํางานรวมกัน 
 
 4.1.2  กระบวนทัศน (การปรับเปล่ียนแนวคิด  ความเขาใจ  กระบวนทัศนเร่ืองการกระจาย
อํานาจ / การถายโอนฯ) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.)ที่ดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในความ
ดูแลไดรับเปลี่ยนกระบวนทัศนการทํางานครอบคลุมประเด็น  4  ดาน  และไดเตรียมความพรอมดาน
พัฒนาคน(พัฒนาบุคลากร) งาน(ยุทธศาสตรแผนงาน)และเงิน(งบประมาณ)ซ่ึงไดบรรจุไวในแผนพัฒนา  
3  ป   ของเทศบาลตําบลดวยทั้งนี้เพื่อรองรับการถายโอน 
  นอกจากนี้ผูนําองคกรปกครองสวนทองถ่ินเทศบาลตําบลหนองแวงก็ไดมีการปรับวิธี
คิด  วิธีการทํางานใหสอดคลองกับการบริหารจัดการใหมที่รวม  2  หนวยงาน  รวมกันสําหรับ
นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลนั้นในชวงแรกของการถายโอนยังมีความไมเขาใจในบางกิจกรรมแตใน
สวนปลัดเทศบาลมีความเขาใจเรื่องรูปแบบการทํางานและระบบการถายโอนและการจัดการพอสมควร  
ดังนั้น  เทศบาลตําบลหนองแวงเอง   จึงไดปรับวิธีการทํางานใหม เชน  ดานพัฒนาบุคลากรนั้นได
พิจารณาการเลื่อนขั้นไดสูงขึ้นโบนัส  5  เทาของเงินเดือน  มีโอกาสศึกษาตอและมีสวัสดิการของบุตร  
หรือการจัดตั้งหัวหนาหนวยงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมรองรับงานเปนตน 
 4.2.3  นโยบาย ยุทธศาสตร 
  การดําเนินนโยบายและการจัดการยุทธศาสตรขององคกรปกครองทองถ่ิน เทศบาล
ตําบลหนองแวงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาตําบลบรรจุในแผนพัฒนา  3  ป          
(พ.ศ. 2551 – 2552)  ไว 5 ยุทธศาสตร  คือ  ยุทธศาสตรการพัฒนาดานโครงสรางพื้นฐาน  ดานการ
สงเสริมคุณภาพชีวิต  ดานสิง่แวดลอม  ดานเศรษฐกจิ  และดานการบรหิารจัดการบานเมืองที่ดี  จะเห็นวา
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ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข คือ ยุทธศาสตรคุณภาพชวีิตซึ่งในยุทธศาสตรดังกลาว   
ครอบคลุมการเสริมสรางทักษะของคนภายในชุมชนทั้งดานจิตใจ  การศึกษา สุขภาพอนามัย  สวัสดิการ
และสังคม  และกฬีาทําใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองไดสําหรับแผนงานของเทศบาลตําบลที่
บรรจุไวในแผนพัฒนา  3  ป  นั้นไดกําหนดกรอบเงินงบประมาณไว  16  ลาน  1  แสนบาท  รวม      45       
โครงการและสวนใหญเปนงานสรางเสริมสุขภาพ  35  โครงการ  งานปองกัน  5  โครงการ  งานกอสราง   
3  โครงการ  และจัดซื้อจัดจาง  2  โครงการและงานที่สรางเสริมสุขภาพไดเนนไปที่  โรงเรียน  ผูสูงอายุ  
 ผูพิการ  ผูติดเชื้อเอดส  การใหความรูดานสาธารณสุข  การปองกันควบคุมไขเลือดออก  การสงเสริม
สุขภาพเด็กและเยาวชนเปนตน 
  จากแผนยุทธศาสตรดังกลาวเทศบาลตําบลหนองแวงไดมีการเชื่อมโยงและประสาน
ความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ (สาธารณสุข  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน)  เพื่อประสานแผน
กิจกรรมบุคลากรและงบประมาณ  ผลที่เกิดขึ้นก็คือมีการทํางานรวมกันระหวางสถานีอนามัยหนองตาเยา 
สถานีอนามัยหนองหวา  สถานีอนามัยหงอนไก  โดยมีเจาหนาที่ของสถานีอนามัยไปชวยงานที่          
สถานีอนามัยหงอนไกดานการรณรงคปองกันและควบคุมโรค  มีแพทยจากโรงพยาบาลละหานทรายมา
เขาเวรที่สถานีอนามัยหงอนไกในวันอาทิตยและมีการประสานงานกันระหวางหนวยงานทั้งสอง  
  นอกจากนี้ในสวนของเทศบาลตําบลหนองแวง  ไดมีการแจงขาวและจัดเวทีประชาคม
ประชาชน  เร่ืองการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในความดูแลของ   อปท.  ในการดําเนินงานชวงนี้ยังไมมี
ปญหา  สําหรับเรื่องการรับรูขอมูลขาวสาร  การพัฒนาความรูทั้ง 2 หนวยงานมีการแกปญหารวมกัน     
ในสวนของ อปท.  เองก็มีแผนพัฒนาความรูใหมใหกับเจาหนาที่  โดยการสงเสริมบุคลากรเขารวม
สัมมนากับกระทรวงสาธารณสุข  เกี่ยวกับเรื่องนวัตกรรมดานสาธารณสุข  และเอื้ออํานวยความสะดวก
ทั้งดานยานพาหนะ การเดินทางและการเบิกจายงบประมาณ  เปนตน 

4.1.4 การบริหารจัดการโครงการ (ปฏิบัติการถายโอนในพื้นท่ี) 
(1) การบริหารจัดการงาน 

 การบริหารจัดการงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดมีการเชื่อมโยงงานกับ
โรงพยาบาลตําบลและเชื่อมประสานกับสถานีอนามัย  ดานการพัฒนาบุคลากรที่ถายโอนมา  โดยพัฒนา
เร่ืองขั้นตําแหนงใหมีโอกาสเลื่อนขั้นไดสูงขึ้น  โบนัส 5 เทาของเงินเดือนและเปดโอกาสใหศึกษาตอ  
นอกจากนี้ก็มีการสงบุคลากรเขารวมอบรมสัมมนาเกี่ยวกับความรูใหมๆ และนวัตกรรมดานสาธารณสุข  
เปนตน 
 ดานรูปแบบการบริหารจัดการ งาน เงิน คน กฎระเบียบ วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ
และสถานที่ นั้นไดมีการวิเคราะหแนวทางการทํางานดานงบคน โดยประชุมวางแผนปรับเปลี่ยนวิธีการ 
ปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองกับบิบทของทองถ่ิน จัดระบบการบริหาร จัดการบุคลากรใหมเพื่อ
เตรียมพรอม    มีขั้นตอนการประเมินเจาหนาที่   และการบริหารจัดการซื้อยา-ฉีดยา ภายใตการดูแลของ
นายแพทยสาธารณสุขที่เปนระบบขึ้น มีการปรับระบบการเบิกจายยา ระบบการถายโอนเวชภัณฑ 
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ภาพรวมทั้งสองฝาย ตองการการถายโอนทั้งหมด สําหรับดานสถานที่จะปรับสภาพใหดีขึ้น (อาคาร 
ร้ัว) ซ่ึงจะของบ ปรับปรุง ซอมแซม ในสวนนี้เพิ่มขึ้น 
 ดานบทบาท อํานาจ หนาที่ของผูเกี่ยวของทุกระดับ นั้น ทั้ง สอ. และ อปท.         
ไดปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน ปรับเปลี่ยนบทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวของ อปท. เขามามีบทบาท ในการ
บริหารจัดการมากขึ้น ตัวแทนเดิมเปนผูติดตามมาตามงานจากสาธารณสุขก็เปลี่ยนบทบาทเปนเพียงผูดูแล 
ลดบทบาทเรื่อง ตัวช้ีวัดโดย สอ. ใชรวมกับ เทศบาล และบริหารจัดการ งบ งาน คน รวมกัน  ภาพรวม
ของทั้ง อปท. และ สอ. เอง ตองการเพิ่มตัวช้ีวัด ซ่ึงบางพื้นที่ มีการใชตัวช้ีวัดไมเหมือนกัน ขอเสนออยาก
ทําตัวช้ีวัดเองได ซ่ึงตัวช้ีวัดนี้ไมควรมากเกินไป กรณีการสงตัวผูปวย ไมมีปญหาดาน ผูมารับบริการ      
จึงเกิดความมั่นใจในการดูแลรักษา ยอมรับการพัฒนาศักยภาพ ทีมทํางาน ผลักดันรูปแบบและบทบาท
การทํางานและการประชุมประจําเดือน การทํางานระบบใหม จะเกิดระบบพี่เล้ียง ดูแล ซ่ึงการพัฒนา
บุคลากร ไมมีปญหา มีการประชาสัมพันธ ทําหนังสือแจงขาวอยางสม่ําเสมอ 

(2) การบริหารจัดการการเงิน 
 ดานการจัดสรรงบประมาณและการบริหารจัดการการเงินนั้น  องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน(อปท.) เทศบาลตําบลหนองแวง  ไดมีการจัดทําแผน 3 ป  (พ.ศ.2551-2553)  ของอปท.โดย
กําหนดกรอบงบประมาณไว 16 ลาน 1 แสน และไดจัดทําโครงการรวม 45 โครงการ  ซ่ึงเนนงานสราง
สุขภาพ   งานปองกัน  งานกอสราง  และงานจัดซื้อจัดสราง  ที่สําคัญคืองานสรางเสริมสุขภาพเนนไปที่
โรงเรียน  ผูสูงอายุ  การสงเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน  เปนตน  นอกจากนี้  ปลัดบาลตําบลหนองแวงได
ไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลที่จังหวัดยโสธร  คือโครคงการโรงพยาบาลละ2 บาท  ไดแนวคิดมาปรับปรุง
การใหบริการ  ภายใน 2 ปขางหนาคือ  จะพัฒนา สถานีอนามัย 1 แหงที่บานหงอนไกเปนโรงพยาบาล
ตําบล  โดยใหประชาชนในเขตรับผิดชอบสมัครเปนสมาชิก  โดยเสียคาธรรมเนียมเดือนละ 2 บาท  ปละ 
24 บาท  สมาชิกจะไดสิทธิพิเศษนอนโรงพยาบาลคืนละ 100 บาท  นอนไดไมเกิน 5 วัน  และมีกองทุน
จากการออมโดยใหชาวบานมีสวนรวมการจัดบริการดานสุขภาพ  มีการพัฒนาหองทําคลอด  หองพัก
ผูปวย  หองทําฟน  จัดบริการสวัสดิการใหกับผูทํางานลวงเวลา ซ่ึงมีงบบริหารจัดการทั้งดานบุคลากร  
การบริการและปรับปรุงอาหารสถานที่ที่สถานีอนามัยหงอนไกประมาณ 1 ลานบาท 

(3) สถานภาพและสวัสดิการของบุคลากร 
 ในดานสวัสดิการของบุคลากรเทศบาลตําบลหนองแวงไดทําแผนรองรับไว  ใน

ดานการจางเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงจะทํางานรองรับดานนี้ไว จํานวน 8 คน  ประกอบดวยพยาบาล  
เจาหนาที่สาธารณสุข  และพนักงานสถานีอนามัย  นอกจากนี้ยังมีพนักงานธุรการ /บัญชี ที่มาเพิ่มอีกใน
สวนของระดับจังหวัด  มีการรับสมัครคัดเลือกหัวหนาสถานีอนามัยระดับ 7  ซ่ึงเทศบาลสามารถจะ
สนับสนุนงบดานพัฒนาบุคลากรได  ทั้งคาจางพิเศษ (แพทย,เจาหนาที่,อ่ืนๆ) การจัดสรรงบนี้ครอบคลุม
ถึงการพัฒนาบุคลากรใหมีโอกาสศึกษาตอในระดับสูง  ซ่ึงเทศบาลตําบลหนองแวงไดใหสวัสดิการทุน
เรียนตอของเจาหนาที่  ติดตามผลการทํางาน  มีการปรับระดับตําแหนงหนาที่พัฒนาศักยภาพบุคลากร  
สิทธิประโยชนบริหารจัดการตามเงื่อนไขใหสอดคลองกับงบประมาณการธรรมนูญสาธารณสุข  เปนตน 
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(4) วัสดุอุปกรณเทคโนโลยี 

 ในสวนการบริหารจัดการดานวัสดุอุปกรณ  เทคโนโลยี  เวชภัณฑและสถานที่ที่
อปท.ดูแลใหกับสถานีอนามัยที่ถายโอนมานั้น  ในชวงการถายโอนใหมๆ  มีปญหาบางในเรื่องการ
เบิกจาย  ซ่ึงเจาหนาที่ที่เกี่ยวของยังไมทราบระบบและรูปแบบการเบิกจายวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑ  
สําหรับเวชภัณฑการเบิกจายมาจากโรงพยาบาล  ซ่ึงบางสวนอปท.ไดจัดสรรงบสวนนี้ไวแลว  ในสวน
ดานสถานที่อปท.มีงบประมาณปรับปรุงสถานที่การตอเติมเปนโรงพยาบาลตําบล  นอกจากนี้  ก็มีงบซื้อ
รถพยาบาลดวย  การสนับสนุนงบในการปรับปรุงที่ทําการสถานีอนามัยที่ถายโอนมาอยูในความดูแลนั้น  
เพื่อสามารถบริการประชาชนใหดีขึ้น  รวมทั้งไดมีแผนปรับปรุงหองทันตภิบาล  พรอมซื้ออุปกรณและ
เวชภัณฑในการทําฟนแกประชาชน  ราคาประมาณ 1 ลานบาท  มีงบซอมแซมบานพักเจาหนาที่  เปนตน 
 

4.2 ขอมูล ผลท่ีเกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนเปรียบเทียบกอนและหลัง
การถายโอน 

 4.2.1  ผลตอประชาชนผูบรหิาร 
  จากตาราง 4.1 พบวา ผลที่เกดิขึ้นจากความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกบัสภาพการเปน
จริงและผลที่เกิดขึ้นจากการถายโอน ในการใหบริการของสถานีอนามัยหนองหวากอนและหลังการถาย
โอนไปเทศบาลตําบลหนองแวงโดยการทดสอบแบบ T – test  พบวาความคิดเห็นของประชาชนในเรื่อง
ดังกลาวเกี่ยวกบักอนการถายโอนและหลังถายโอนคาดวามีการแตกตางกันทุก ๆ ดาน 
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ตารางที่ 4.1 แสดงสภาพความเปนจริง  และผลท่ีเกิดขึ้นจากการถายโอนฯ  ในการใหบริการของ   
สถานีอนามัยหนองหวา กอนและหลัง การถายโอนไปเทศบาลตําบลหนองแวง 

 

x  
ผลท่ีเกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน กนถาย

โอนฯ 
หลังถาย
โอนฯ 

 
t-test 

แปล
ความ 
หมาย 

3.1  ดานมาตรฐานสถานีอนามัย  และการใหบริการดานสขุภาพอนามัย 
       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม 2.21 2.67 -11.877*** แตกตาง 
       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม 2.22 2.59 -8.195*** แตกตาง 
       3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ เชน ตามคิว  2.34 2.73 -9.214*** แตกตาง 
       4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน  2.20 2.63 -8.644*** แตกตาง 
      5) มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ 2.15 2.61 -9.504*** แตกตาง 

      6) มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห 2.00 2.51 -11.207*** แตกตาง 
      7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสงตออยางมีคณุภาพรวดเร็ว 2.08 2.56 -10.372*** แตกตาง 
      8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ 2.08 2.51 -8.909*** แตกตาง 

3.2  สถานที่  อุปกรณ  และเครือ่งมือ 
      1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพืน้ที่ใหบริการอยางพอเพียง 
เหมาะสม 

2.30 2.73 -10.448*** แตกตาง 

     2) มีอุปกรณ เคร่ืองมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการ
ประชาชน 

2.21 2.72 -11.330*** แตกตาง 

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งใน
และนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ 

2.34 2.85 -11.614*** แตกตาง 

     4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

2.23 2.76 -10.482*** แตกตาง 

3.3  บุคลากร(เจาหนาท่ีสถานีอนามัย)ผูใหบริการ 
     1) มีจํานวนเพียงพอ 2.24 2.68 -10.471*** แตกตาง 
     2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ 2.16 2.74 -12.888*** แตกตาง 

     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ 2.27 2.68 -8.247*** แตกตาง 
     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 2.22 2.62 -8.785*** แตกตาง 
     5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส 2.12 2.62 -10.942*** แตกตาง 

3.4  ภาพรวมของระบบการใหบริการ 
 1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม             
ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

2.25 2.73 -9.735*** แตกตาง 

 2) ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค(เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  
ฯลฯ )   

2.32 2.78 -9.595*** แตกตาง 

 3) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆฯลฯ) 2.11 2.59 -9.686*** แตกตาง 

       4) ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ(เชน ผูพกิารตางๆ ฯลฯ ) 2.11 2.57 -10.016*** แตกตาง 
       5) ระบบการสงตอเหมาะสม เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล
ฯลฯ ) 

2.13 2.57 -9.343*** แตกตาง 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 

หมายเหตุ :  
                  *  มีนัยสําคัญที่ 0.5 
                  **มีนัยสําคัญที่  0.01 
                  ***มีนัยสําคัญ0.001 

 

 
 
 
 
 
 

x   

ผลท่ีเกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กนถายโอนฯ หลังถายโอน

ฯ 

 
t-test 

แปลความ 
หมาย 

3.5 ดานการบริหารจัดการ  
      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพ
ของประชาชนในทองถิ่น 

2.26 2.63 -10.159*** แตกตาง 

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทน
เวลา 

2.27 2.64 -8.796*** แตกตาง 

  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่น
เพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

2.30 2.68 -9.427*** แตกตาง 

      4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตน 2.14 2.53 -8.874*** แตกตาง 

3.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอดุหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ (ของผูใหสัมภาษณ) 

 1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบล
กับ อบต./เทศบาล 

2.17 2.56 -9.875*** แตกตาง 

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอ
แผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

2.22 2.63 -9.089*** แตกตาง 

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. 
กชช.2 ค. การสํารวจประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการ
จัดทําแฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Family Folder)  

2.39 2.81 -10.766*** แตกตาง 

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/
โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถิ่น 

2.19 2.64 -10.33*** แตกตาง 

 5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส 2.10 2.57 -10.746*** แตกตาง 
 6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดาน

สุขภาพ 
2.17 2.63 -10.792*** แตกตาง 
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4.3    ธรรมาภิบาล (นิติธรรม คุณธรรมความรับผิดชอบ ความโปรงใสและคุมคา) 

 ปจจัยสําคัญในการรองรับระบบใหมของการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในความ
ดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.)นั้น  อปท.เองไดยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ  
ซ่ึงในสวนของเทศบาลตําบลหนองแวง   เคยไดรับรางวัลธรรมาภิบาลติดตอกัน  2 ป  ซอนจาก              
กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินและระดับจังหวัด  ดังนั้นเทศบาลจึงมีศักยภาพและความพรอมดาน
บุคลากร  งบประมาณ  แผนพัฒนาบุคลากร  ตลอดจนยุทธศาสตรพัฒนาดานสาธารณสุข  โดยไดบรรจุ
แผนดานนี้ไวในแผนพัฒนา 3 ป (พ.ศ. .2551-2553)  เตรียมพรอมการรองรับการถายโอนของสถานี
อนามัยที่สมัครใจเขามาอยูในความดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงหลักธรรมาภิบาลดังกลาว
พิจารณา 3 ระดับ คือ 

 กอนถายโอน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการนําเรื่องสูสภาตามระบบของ
เทศบาลไดมีการติดตามระเบียบและรอดูเกณฑการถายโอน  รวมทั้งไดศึกษาบทวนแผนเดิม  เพื่อนํามา
ปรับใชกับแผนใหม  มีการเตรียมความพรอมดานคน  ระบบบริหารจัดการ  งานจัดสรรงบประมาณให
สอดคลองกับระบบใหม  มีการประชุมทุกภาคสวนที่เกี่ยวของรวมกัน  เพื่อวางแผนการทํางานและบูรณา
การแผนเดิมรวมกับแผนใหม 

 ระหวางถายโอน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดปรับระบบบริหารงานบุคคล  
ทบทวนแผนเดิม  เชน  กรรมการออกกําลังกาย  การสงเสริมผูสูงอายุ  ทําแผนเรงดวน  และการสื่อสารมี
การสื่อสาร 2 ทางงายตอการดําเนินงาน  นอกจากนี้ไดพิจารณาการใหสิทธิประโยชนกับบุคลากรที่
เกี่ยวของ  ประชุมวางแผนการทํางานรวมกันเปนระยะและปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหสอดคลองกับ
วัฒนธรรมองคกรและบริบทในพื้นที่ 

 หลังถ าย โอน   มีการปรับตํ าแหน ง เจ าหน าที่พัฒนาศักยภาพบุคลากร                
สิทธิประโยชน  บริหารจัดการตามเงื่อนไขใหสอดคลองกับงบประมาณการธรรมนูญสาธารณสุข  
สุขภาพสวัสดิการ  ทุนเรียนจอของเจาหนาที่  การติดตามประเมินผลการทํางาน  เพื่อกรอบอัตรากําลัง  
และจะนําแนวคิดของเทศบาลตําบลหนองแวง  เปนตนแบบใหพื้นที่และมีการจัดสรรงบดานสุขภาพ  
สําหรับดานรูปแบบการบริหารจัดการงาน  เงิน  กฎระเบียบ  วัสดุอุปกรณ  เวชภัณฑ  และสถานที่นั้น   
ไดมีการวิเคราะหแนวทางการทํางานดานงานคน  โดยมีการประชุมรวมกันเพื่อวางแผนปรับเปล่ียน
วิธีการ  ปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองกับบริบทของทองถ่ิน 

 จะเห็นวาในชวงกอน-ระหวาง-หลังถายโอน องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดใช
หลักธรรมาภิบาลรวมในการบริหารจัดการโดยไดวางระบบโครงสรางแผนงานกิจกรรมและกระบวนการ
บริหารจัดการอยางเตรียมพรอมรองรับ  และไดเนนการมีกระบวนการมีสวนรวมตั้งแตรวมคิดวางแผน
เตรียมความพรอมรองรับการถายโอน ตั้งแตเร่ิมแรกมีการประชุมประสานความรวมมือเพื่อสรางความ
เขาใจรวมกัน  ในบทบาทหนาที่ของทั้ง 2 หนวยงาน (สาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน)       
ใชหลักนิติธรรมผานกระบวนการของสภาเทศบาลตําบล  ในการพิจารณาหลักเกณฑการถายโอนใชหลัก
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คุณธรรมโดยสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรที่เกี่ยวของทํางานอยางเต็มที่เต็มใจ  โดยหนุนเสริม      
ดานสวัสดิการ  การปรับตําแหนง  ปรับเงินเดือนตามภาระงาน  มีโอกาสเลื่อนขั้นไดสูงขึ้น  โบนัส   5 เทา
ของเงินเดือน  และมีโอกาสศึกษาตอใชหลักความโปรงใส  โดยการแจงขาวและจัดเวทีประชาคม  โดย
เชิญประชาชนอสม. และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมารับรูการถายโอนรวมกัน  มีการประชุมติดตามระเบียบ  
กฎเกณฑการถายโอนรวมกัน  รวมทั้งประชุมวางแผนการทํางานรวมกันเปนระยะ  เพื่อปรับเปลีย่นวธีิการ
ทํางานใหสอดคลองกับวัฒนธรรมองคกร  และบริบทในพื้นที่ทั้งนี้ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ประกอบดวย  นายกเทศมนตรี  กํานัน  ผูใหญบาน  เจาหนาที่จาก สอ. เจาหนาที่เทศบาลและปลัดเทศบาล
เปนเลขานุการในระดับพื้นที่ในการรวมติดตามประเมินผล  และตรวจสอบการดําเนินงานดวย  และการ
ดําเนินการนี้ไดพิจารณาหลักความคุมคารวมดวย  โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด  เชน  บุคลากร  
งบประมาณ  แผนงานกิจกรรม  สถานที่  เวชภัณฑ  เปนตน  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสวนรวม โดย
อปท.ไดทบทวนปญหาแผนเดิมและบูรณาแผนใหม  ผสมเปนกิจกรรมเดียวกัน  เพื่อความเปนเอกภาพทั้ง
ดานงานกิจกรรม  งบประมาณ  และคนทํางาน  ซ่ึงจะนําไปสูความยั่งยืนไดตอไปในอนาคต 

  
 
  

  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

5.1  บทสรุป 
 จากที่สํานักคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดกําหนดแผนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน    ตามรัฐธรรมนูญตามราชอาณาจักรไทย        
พุทธศักราช  2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ใน
การจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ป         
แรก  (พ.ศ. 2544-2547)  ใหดําเนินการจายโอนดวยความกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   เทศบาลตําบลหนองแวงถือเปนพื้นที่นํารอง   ซ่ึงมีความพรอมที่จะ
รับการถายโอนดวย   คํานึงถึงความคุมคาและความประหยัดสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาล  ใน
กระบวนการของระบบและโครงสรางดังกลาวเปนเรื่องที่สําคัญ   โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยง
และสัมพันธกับกลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน    เพราะเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนด
ความสําเร็จ  และประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน  จากแนวคิดดังกลาวทีมวิจัย
จึงสนใจศึกษาโดยมีวัตถุประสงคในการศึกษา 4 ประการดังนี้  1)เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ
กระบวนการจัดตั้งกลไก  และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับหลักการหลักเกณฑและ
เงื่อนไขสําคัญมีการกําหนดไว  2)เพื่อติดตามผลที่ไดรับจากการถายโอนฯ  3)เพื่อวิเคราะหและสรุป
บทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น และ 4)เพื่อ
จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายกลไก  โครงสรางเงื่อนไขและองคประกอบการถายโอน 
 ในการประเมนิโครงการครั้งนี้  ใชแนวคดิในการประเมินผล 5 แนวคิด ซ่ึงประกอบดวยแนวคิด
การกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  แนวคดิการมีสวนรวมของชุมชน  แนวคดิธรรมาภิบาล  
การประเมินผลโดยประยกุตใชแนวคิด CIPP Model และแนวคิดเกี่ยวกับเทคนิค AAR                        
(After Action Review) 
 ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน  มีประเด็นสําคัญ 5 ประเด็นคือ 

1.  บริบทชุมชนที่เกี่ยวของกับการถายโอนฯ  พบวา  เทศบาลตําบลหนองแวงมีความพรอมดาน
งบประมาณ  กรอบอัตรากําลัง  ความรวดเร็ว  ตองการทํายุทธศาสตรและการทํายุทธศาสตรมาใช
ทันทวงที  เทศบาลเองสามารถตั้งงบประมาณและอนุมัติงบประมาณไดทันที  จึงมีสภาพคลองตัวในดาน
การใหบริการและรับรองการถายโอนของสถานีอนามัยได  และเปนเทศบาลตําบลที่ไดรับรางวัล  อบต.
ธรรมาภิบาล  2 ป    ซอน  จากกรมการปกครองสวนทองถ่ินและระดับจังหวัด   ประกอบกับ                
สถานีอนามัยหนองหวา มีความสมัครใจในการถายโอนมาอยูในความดูแลของ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
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2. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล  จากผลการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง    
(รอยละ  60.5)    มีอายุ  36-45 ปขึ้นไป   (รอยละ  28.3)  เกือบทั้งหมดสมรสแลว   (รอยละ  85.3)                   
มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา(รอยละ 66.4)  อาชีพหลักเปนเกษตรกร/ทํานา/ทําสวน/ปศุสัตว                    
(รอยละ 68.2)  คร่ึงหนึ่งเปนสมาชิกกองทุนหมูบาน (รอยละ 42.0)  สวนใหญไปใชบริการสถานีอนามัย
ใกลเคียง(รอยละ 66.4)  เหตุผลที่ไปใชบริการรักษา เพราะการบริการดี  การรักษามีคุณภาพ (รอยละ 82.5)  
สวนใหญทราบเรื่องการถายโอนและสถานีอนามัยไปอยูในความดูแลของเทศบาลตําบล  (รอยละ 55.2)  
โดยวิธีผานการประชาสัมพันธเสียงตามสาย (รอยละ 42.0)  ดานการมีสวนรวมของประชาชนมีสวนรวม
ในการใหขอมูลและแสดงความคิดเรื่องการถายโอนสวนใหญประชาชนไมมีสวนรวมมากสุด             
(รอยละ 64.0 และ63.6)  การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ินสวนใหญประชาชนไมมี
สวนรวมมากที่สุด  (รอยละ 68.5 และ67.1)  สําหรับการมีสวนรวมกอนและหลังการถายโอนกิจกรรมดาน
สาธารณสุข/ดานสุขภาพชุมชน  พบวาทั้งกอนและหลังการถายโอน  ดานการสงเสริมสุขภาพประชาชน
ไมมีสวนรวมรับทราบขอมูลมากที่สุด  (รอยละ 59.8และ58.0)   ดานปองกันควบคุม  พบวา  สวนใหญ
ประชาชนมีสวนรวมในการรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็นในการถายโอนมากที่สุดเชนกัน (รอย
ละ 68.5 และ 67.1)  ดานการรักษาพยาบาล  พบวากอนและหลังการถายโอน  ประชาชนไมมีสวนรวมใน
การถายโอนมากที่สุด(รอยละ 69.2 และ68.5)  ดานการฟนฟูสภาพพบวากอนและหลังการถายโอน  
ประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด  (รอยละ 69.9 และ67.8)  และดานการสงตอผูปวย  
พบว า ก อนและหลั ง ก า ร ถ า ย โ อน   ประช าชนไม มี ส ว น ร ว ม ในก า รถ า ย โ อนม ากที่ สุ ด                           
(รอยละ 67.5 และ67.5) 

3. ขอมูลกระบวนการการดําเนินงานในการถายโอนฯ 
3.3.1 การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯ  ใหภาคประชาชน 

จากการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลเกินครึ่งทราบเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไป
อยูในความดูแลของเทศบาลตําบล  (รอยละ 55.2)  โดยใหเหตุผลการทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานี
อนามัยไปอยูในความดูแลของเทศบาลดวยวิธีการประชาสัมพันธเสียงตามสายมากที่สุด (หอกระจายขาว)  
(รอยละ  42.0) 

3.3.2 การมีสวนรวมของประชาชนจากกรณีการถายโอนฯ  สอ.ไปเทศบาลตําบล 
กรณีของสถานีอนามัยหนองหวาจากจํานวนผูใหขอมูล 286 คน สรุปไดดังนี้ 
- ดานการมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นกอนและหลังการ

ถายโอนฯ  พบวา  ประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด  (รอยละ 64.0 และ 63.6) 
- ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ินทั้งกอนและหลัง

การถายโอนฯ  พบวา  ประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนฯมากที่สุด  (รอยละ  68.5 และ 67.1) 
ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชนแยกเปน 

5 ดาน  คือ 
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- ดานสงเสริมสุขภาพ  (เชน  ออกกําลังกายกลุม  ชมรมผูสูงอายุ ฯลฯ)  พบวา  
กอนและหลังการถายโอนประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด  (รอยละ 59.8  และ 58.0) 

- ดานปองกันควบคุม  (เชน  ฉี่หนู  ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ)  พบวา  กอนและ
หลังการถายโอนประชาชนมีสวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็นมากที่สุด  (รอยละ 68.5  
และ 67.1) 

- ดานการรักษาพยาบาล  (เชน  รักษาอาการเจ็บปวย  โรคตางๆ  ฯลฯ)  พบวา  
กอนและหลังการถายโอนประชาชนมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด  (รอยละ 69.2  และ 68.5) 

- ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน  ผูพิการตางๆ ฯลฯ)  พบวา  กอนและหลังการถาย
โอนประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่สุด  (รอยละ  69.9 และ 67.8) 

- ดานการสงตอผูปวย  (เชน  การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัยไปโรงพยาบาล 
ฯลฯ )   พบวา   กอนและหลังการถายโอนประชาชนไมมีสวนรวมในการถายโอนมากที่ สุด                    
(รอยละ  67.5 และ 67.5) 

3.3.3  การประเมินโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 
                   ขั้นตอนการทํา AAR จากการประเมินการศึกษาและสรุปบทเรียน  กรณีการ

ทดลองการ      ถายโอนสถานีอนามัยหนองหวาใหแกเทศบาลตําบลหนองแวง  ตอบคําถาม 5 คําถาม และ
ทํา 7 ขั้นตอน   5 คําถาม AAR คือ 

1) ส่ิงที่คาดหวัง(จากการถายโอนฯ) 
2) ความเปนจริง/ภาพที่เกิดขึ้นจริง/มีกระบวนการในการถายโอนและปญหาจากการถาย

โอนหรือไม  อยางไร 
3) ส่ิงที่เกิดขึ้น/ความประทับใจคืออะไร  เพราะเหตุใด  สรุปปจจัย/เงื่อนไขที่ประสบ

ผลสําเร็จ 
4) เพราะเหตุใดจึงเกิดความแตกตางระหวางความคาดหวังกับความจริงที่เกิดขึ้น 
5) ทางเลือก/วิธีการแกไข/ขอเสนอแนะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
ผลจากการทําAAR จากคําถาม 5 คําถาม  ดูประกอบเพิ่มเติมในการสรุป AAR                   
(บทที่ 3 หนา 66 – 71) 

4.     ผลการวิจัย  วิเคราะหขอมูลสามารถกําหนดการนําเสนอการวิจัยเปนดังนี้ 
รูปแบบการถายโอนฯ ประกอบดวย 
4.1  รูปแบบการถายโอนฯ  พิจารณาจากความพรอมดานบุคลากร งบประมาณแผนพัฒนา

บุคลากร  ตลอดจนยุทธศาสตรพัฒนาดานสาธารณสุข  โดยเทศบาลตําบลหนองแวงก็ไดรับรางวัล       
ธรรมาภิบาล   2  ปซอนจากการปกครองทองถ่ินและระดับจังหวัด   และสถานีอนามัย  2 แหง             
(หนองตาเยาและหนองหวา)  ยินดีรองรับการถายโอนและมีความสมัครใจและจากการสรุปหารเรียน
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เทศบาลตําบลอยากใหโอน สอ. ทั้งหมด  6 แหงใหเทศบาล  ทั้งนี้ไดพิจารณาจากความพรอมดานการ
พัฒนาคน(พัฒนาบุคลากร)งาน (ยุทธศาสตรแผนงาน)  และเงิน (งบประมาณ)   

4.2  กระบวนทัศนแนวคิดเรื่องการกระจายอํานาจ/การถายโอน อปท.ไดปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนวิธีการทํางานใหสอดคลองกับการบริหารจัดการใหม  การกําหนดครอบคลุมประเด็น          
4 ดาน และมีการไดเตรียมความพรอมดานพัฒนาบุคลากรไดพิจารณาการเลื่อนขั้นใหสูงขึ้นมีโบนัส        
5  เทาของเงินเดือน และบุคลากรมีโอกาสศึกษาตอ และสวัสดิการของบุตรหรือมีแผนการจัดตั้งหัวหนา
หนวยงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมรองรับงาน  เปนตน 

4.3  นโยบาย  ยุทธศาสตร 
การดําเนนินโยบายและการจัดการยุทธศาสตรขององคกรปกครองทองถ่ินเทศบาลตําบล

หนองแวงไดกาํหนดยุทธศาสตรการพัฒนาตําบลบรรจุในแผนพัฒนา  3  ป  (พ.ศ.2551 – 2553)  ไว         
5 ยุทธศาสตร  คือ  ยทุธศาสตรการพัฒนาดานโครงสรางพื้นฐาน  ดานการสงเสริมคุณภาพชีวิต            
ดานสิ่งแวดลอม  ดานเศรษฐกิจ  และดานการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี  จะเหน็วายทุธศาสตรที่เกี่ยวของ
กับสาธารณสุข คือ ยุทธศาสตรคุณภาพชวีิตซึ่งในยุทธศาสตรดังกลาว   ครอบคลุมการเสริมสรางทักษะ
ของคนภายในชุมชนทั้งดานจิตใจ  การศกึษา สุขภาพอนามัย  สวสัดิการและสังคม  และกฬีาทําใหมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น และพึง่พาตนเองไดสําหรับแผนงานของเทศบาลที่บรรจุไวในแผนพัฒนา 3 ป     
(พ.ศ. 2551 – 2553) 

จากแผนยุทธศาสตรดังกลาว   เทศบาลตําบลหนองแวงไดมีการเชื่อมโยงและประสาน
ความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ  (สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน)  เพื่อประสานแผน
กิจกรรมบุคลากรและงบประมาณ  ผลที่เกิดขึ้นก็คือมีการทํางานรวมกันระหวางสถานีอนามัยหนองตาเยา 
สถานีอนามัยหนองหวา  สถานีอนามัยหงอนไก  โดยมีเจาหนาที่ของสถานีอนามัยไปชวยงานที่         
สถานีอนามัยหงอนไกดานการรณรงคปองกันและควบคุมโรค  มีแพทยจากโรงพยาบาลละหานทราย     
มาเขาเวรที่สถานีอนามัยหงอนไกในวันอาทิตย และมีการประสานงานกันระหวางหนวยงานทั้งสอง 

4.4  การบริหารจัดการโครงการ (ปฏิบัติการถายโอนในพื้นที่) 
 ดานการจัดสรรงบประมาณและการบริหารจัดการการเงินนั้น     องคกรปกครองสวน 

ทองถ่ิน (อปท.)  เทศบาลตําบลหนองแวง  ไดมีการจัดทําแผน 3 ป  (พ.ศ.2551-2553)  ของ อปท.   โดย
กําหนดกรอบงบประมาณไว 16 ลาน 1 แสน และไดจัดทําโครงการรวม 45 โครงการ   ซ่ึงเนนงานสราง
สุขภาพ   งานปองกัน  งานกอสราง  และงานจัดซื้อจัดสราง  ที่สําคัญคืองานสรางเสริมสุขภาพเนนไปที่
โรงเรียน  ผูสูงอายุ  การสงเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน  เปนตน  นอกจากนี้ปลัดเทศบาลตําบลหนองแวง         
ไดไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลสีฐานที่จังหวัดยโสธร  คือโครงการโรงพยาบาลละ2 บาท  ไดแนวคิดมา
ปรับปรุงการใหบริการ  ภายใน 2 ปขางหนาคือ  จะพัฒนา สถานีอนามัย 1 แหงที่บานหงอนไกเปน
โรงพยาบาลตําบล  โดยใหประชาชนในเขตรับผิดชอบสมัครเปนสมาชิก  โดยเสียคาธรรมเนียมเดือนละ  
2 บาท  ปละ 24 บาท  สมาชิกจะไดสิทธิพิเศษนอนโรงพยาบาลคืนละ 100 บาท  นอนไดไมเกิน 5 วัน       
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และมีกองทุนจากการออมโดยใหชาวบานมีสวนรวมการจัดบริการดานสุขภาพ  มีการพัฒนาหองทาํคลอด  
หองพักผูปวย  หองทําฟน  จัดบริการสวัสดิการใหกับผูทํางานลวงเวลา ซ่ึงมีงบบริหารจัดการทั้งดาน
บุคลากร  การบริการและปรับปรุงอาคารสถานที่ที่สถานีอนามัยหงอนไกประมาณ 1 ลานบาท 
 4.4.1       การบริหารจัดการงาน 
 การบริหารจัดการงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ไดมีการเชื่อมโยงงาน
กับโรงพยาบาลตําบลและเชื่อมประสานกับสถานีอนามัย  ดานการพัฒนาบุคลากรที่ถายโอนมา             
โดยพัฒนาเรื่องขั้นตําแหนงใหมีโอกาสเลื่อนขั้นไดสูงขึ้น  โบนัส 5 เทาของเงินเดือนและเปดโอกาส      
ใหศึกษาตอ  นอกจากนี้ก็มีการสงบุคลากรเขารวมอบรมสัมมนาเกี่ยวกับความรูใหมๆ และนวัตกรรมดาน
สาธารณสุข  เปนตน 
 ดานรูปแบบการบริหารจัดการ งาน เงิน คน กฎระเบียบ วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ
และสถานที่ นั้นไดมีการวิเคราะหแนวทางการทํางานดานงบคน โดยประชุมวางแผนปรับเปลี่ยนวิธีการ 
ปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองกับบิบทของทองถ่ิน จัดระบบการบริหาร จัดการบุคลากรใหม           
เพื่อเตรียมพรอม    มีขั้นตอนการประเมินเจาหนาที่   และการบริหารจัดการซื้อยา-ฉีดยา ภายใตการดูแล
ของนายแพทยสาธารณสุขที่เปนระบบขึ้น มีการปรับระบบการเบิกจายยา ระบบการถายโอนเวชภัณฑ 
ภาพรวมทั้งสองฝาย ตองการการถายโอนทั้งหมด สําหรับดานสถานที่จะปรับสภาพใหดีขึ้น (อาคาร ร้ัว) 
ซ่ึงจะของบ ปรับปรุง ซอมแซม ในสวนนี้เพิ่มขึ้น 
 ดานบทบาท  อํานาจ หนาที่ของผู เกี่ยวของทุกระดับ นั้น  ทั้ง สอ. และ อปท .            
ไดปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน ปรับเปลี่ยนบทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวของ อปท. เขามามีบทบาท ในการ
บริหารจัดการมากขึ้น ตัวแทนเดิมเปนผูติดตามมาตามงานก็เปลี่ยนบทบาทเปนเพียงผูดูแล ลดบทบาท 
ตัวช้ีวัด สอ. ใชรวมกับ เทศบาล และบริหารจัดการ งบ งาน คน รวมกัน  ภาพรวมของทั้ง อปท. และ สอ. 
เอง ตองการเพิ่มตัวช้ีวัด ซ่ึงบางพื้นที่ มีการใชตัวช้ีวัดไมเหมือนกัน ขอเสนออยากทําตัวช้ีวัดเองได         
ซ่ึงตัวช้ีวัดนี้ไมควรมากเกินไป กรณีการสงตัวผูปวยไมมีปญหา   ผูมารับบริการ  จึงเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลรักษา ยอมรับการพัฒนาศักยภาพ ทีมทํางาน ผลักดันรูปแบบและบทบาทการทํางานและการประชุม
ประจําเดือน การทํางานระบบใหม จะเกิดระบบพี่เล้ียง ดูแล ซ่ึงการพัฒนาบุคลากร ไมมีปญหา มีการ
ประชาสัมพันธ ทําหนังสือแจงขาวอยางสม่ําเสมอ 

4.1.2       การบริหารจัดการการเงิน 
 ดานการจัดสรรงบประมาณและการบริหารจัดการการเงินนั้น  องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน(อปท.) เทศบาลตําบลหนองแวง  ไดมีการจัดทําแผน 3 ป  (พ.ศ.2551-2553)  ของ อปท.    
โดยกําหนดกรอบงบประมาณไว 16 ลาน 1 แสน และไดจัดทําโครงการรวม 45 โครงการ  ซ่ึงเนนงาน
สรางสุขภาพ   งานปองกัน  งานกอสราง  และงานจัดซื้อจัดสราง  ที่สําคัญคืองานสรางเสริมสุขภาพเนน
ไปที่โรงเรียน  ผูสูงอายุ  การสงเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชน  เปนตน  นอกจากนี้  ปลัดเทศบาล         
ตําบลหนองแวงไดไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลที่จังหวัดยโสธร  คือโครงการโรงพยาบาลละ2 บาท  ได
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แนวคิดมาปรับปรุงการใหบริการ  ภายใน 2 ปขางหนาคือ  จะพัฒนา สถานีอนามัย 1 แหงที่บานหงอนไก
เปนโรงพยาบาลตําบล  โดยใหประชาชนในเขตรับผิดชอบสมัครเปนสมาชิก  โดยเสียคาธรรมเนียมเดือน
ละ 2 บาท         ปละ 24 บาท  สมาชิกจะไดสิทธิพิเศษนอนโรงพยาบาลคืนละ 100 บาท  นอนไดไมเกิน 5 
วัน  และมีกองทุนจากการออมโดยใหชาวบานมีสวนรวมการจัดบริการดานสุขภาพ  มีการพัฒนาหองทํา
คลอด  หองพักผูปวย  หองทําฟน  จัดบริการสวัสดิการใหกับผูทํางานลวงเวลา ซ่ึงมีงบบริหารจัดการทั้ง
ดานบุคลากร  การบริการและปรับปรุงอาหารสถานที่ที่สถานีอนามัยหงอนไกประมาณ 1 ลานบาท 

4.4.3   สถานภาพและสวัสดิการของบุคลากร 
         ในดานสวัสดิการของบุคลากรเทศบาลตําบลหนองแวงไดทําแผนรองรับไว        

ในดานการจางเจาหนาที่สาธารณสุข   ซ่ึงจะทํางานรองรับดานนี้ไว จํานวน 8 คน  ประกอบดวยพยาบาล  
เจาหนาที่สาธารณสุข   และพนักงานสถานีอนามัย  นอกจากนี้ยังมีพนักงานธุรการ/บัญชี   ที่มาเพิ่มอีกใน
สวนของระดับจังหวัด  มีการรับสมัครคัดเลือกหัวหนาสถานีอนามัยระดับ 7  ซ่ึงเทศบาลสามารถ            
จะสนับสนุนงบดานพัฒนาบุคลากรได  ทั้งคาจางพิเศษ (แพทย,เจาหนาที่,อ่ืนๆ) การจัดสรรงบนี้
ครอบคลุมถึงการพัฒนาบุคลากรใหมีโอกาสศึกษาตอในระดับสูง  ซ่ึงเทศบาลตําบลหนองแวงได           
ใหสวัสดิการทุนเรียนตอของเจาหนาที่  ติดตามผลการทํางาน  มีการปรับระดับตําแหนงหนาที่พัฒนา
ศักยภาพบุคลากร  สิทธิประโยชนบริหารจัดการตามเงื่อนไขใหสอดคลองกับงบประมาณการธรรมนูญ
สาธารณสุข  เปนตน 

4.4.4     วัสดุอุปกรณเทคโนโลยี 
 ในสวนการบริหารจัดการดานวัสดุอุปกรณ  เทคโนโลยี  เวชภัณฑและสถานที่         
ที่ อปท. ดูแลใหกับสถานีอนามัยที่ถายโอนมานั้น  ในชวงการถายโอนใหมๆ  มีปญหาบางในเรื่องการ
เบิกจาย  ซ่ึงเจาหนาที่ที่เกี่ยวของยังไมทราบระบบและรูปแบบการเบิกจายวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑ  
สําหรับเวชภัณฑการเบิกจายมาจากโรงพยาบาล  ซ่ึงบางสวน อปท. ไดจัดสรรงบสวนนี้ไวแลว  ในสวน
ดานสถานที่อปท.มีงบประมาณปรับปรุงสถานที่การตอเติมเปนโรงพยาบาลตําบล  นอกจากนี้  ก็มี        
งบซื้อรถพยาบาลดวย  การสนับสนุนงบในการปรับปรุงที่ทําการสถานีอนามัยที่ถายโอนมาอยูในความ
ดูแลนั้น  เพื่อสามารถบริการประชาชนใหดีขึ้น  รวมทั้งไดมีแผนปรับปรุงหองทันตภิบาล  พรอมซื้อ
อุปกรณและเวชภัณฑในการทําฟนแกประชาชน  ราคาประมาณ 1 ลานบาท  มีงบซอมแซมบานพัก
เจาหนาที่    เปนตน 
 4.5      ธรรมาภิบาล (นิติธรรม คุณธรรมความรับผิดชอบ ความโปรงใสและคุมคา) 
 ปจจัยสําคัญในการรองรับระบบใหมของการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในความดูแลของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.)นั้น  อปท.เองไดยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ  ซ่ึงใน
สวนของเทศบาลตําบลหนองแวง  เคยไดรับรางวัลธรรมาภิบาลติดตอกัน 2 ป ซอนจากกรมปกครองสวน
ทองถ่ินและระดับจังหวัด  ดังนั้นเทศบาลจึงมีศักยภาพและความพรอมดานบุคลากร  งบประมาณ  
แผนพัฒนาบุคลากร  ตลอดจนยุทธศาสตรพัฒนาดานสาธารณสุข  โดยไดบรรจุแผนดานนี้ไวใน
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แผนพัฒนา 3 ป (พ.ศ. .2551-2553)  เตรียมพรอมการรองรับการถายโอนของสถานีอนามัยที่สมัครใจเขา
มาอยูในความดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงหลักธรรมาภิบาลดังกลาวพิจารณา 3 ระดับ คือ 

กอนถายโอน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการนําเรื่องสูสภาตามระบบของเทศบาล
ไดมีการติดตามระเบียบและรอดูเกณฑการถายโอน  รวมทั้งไดศึกษาบทวนแผนเดิม  เพื่อนํามาปรับใชกับ
แผนใหม  มีการเตรียมความพรอมดานคน  ระบบบริหารจัดการ  งานจัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับ
ระบบใหม  มีการประชุมทุกภาคสวนที่เกี่ยวของรวมกัน  เพื่อวางแผนการทํางานและ  บูรณาการแผนเดิม
รวมกับแผนใหม 

ระหวางถายโอน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดปรับระบบบริหารงานบุคคล  ทบทวน
แผนเดิม  เชน  กรรมการออกกําลังกาย  การสงเสริมผูสูงอายุ  ทําแผนเรงดวน  และการสื่อสารมีการ
ส่ือสาร 2 ทางงายตอการดําเนินงาน  นอกจากนี้ไดพิจารณาการใหสิทธิประโยชนกับบุคลากรที่เกี่ยวของ  
ประชุมวางแผนการทํางานรวมกันเปนระยะและปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหสอดคลองกับวัฒนธรรม
องคกรและบริบทในพื้นที่ 

ห ลั ง ถ า ย โ อ น   มี ก า ร ป รั บ ตํ า แ ห น ง เ จ า ห น า ที่ พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร                           
สิทธิ  ประโยชน  บริหารจัดการตามเงื่อนไขใหสอดคลองกับงบประมาณการธรรมนูญสาธารณสุข  
สุขภาพ  สวัสดิการ  ทุนเรียนจอของเจาหนาที่  การติดตามประเมินผลการทํางาน  เพื่อกรอบอัตรากําลัง  
และจะนําแนวคิดของเทศบาลตําบลหนองแวง  เปนตนแบบใหพื้นที่และมีการจัดสรรงบดานสุขภาพ  
สําหรับดานรูปแบบการบริหารจัดการงาน  เงิน  กฎระเบียบ  วัสดุอุปกรณ  เวชภัณฑ  และสถานที่นั้น    
ไดมีการวิเคราะหแนวทางการทํางานดานงานคน  โดยมีการประชุมรวมกันเพื่อวางแผนปรับเปล่ียน
วิธีการ  ปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองกับบริบทของทองถ่ิน 

จะเห็นวาในชวงกอน-ระหวาง-หลังถายโอน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินได     ใชหลัก
ธรรมาภิบาลรวมในการบริหารจัดการ  โดยไดวางระบบโครงสรางแผนงานกิจกรรม และกระบวนการ
บริหารจัดการอยางเตรียมพรอมรองรับ  และไดเนนการมีกระบวนการมีสวนรวมตั้งแตรวมคิดวางแผน
เตรียมความพรอมรองรับการถายโอน  ตั้งแตเร่ิมแรกมีการประชุมประสานความรวมมือเพื่อสรางความ
เขาใจรวมกัน  ในบทบาทหนาที่ของทั้ง 2 หนวยงาน (สาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน)  ใช
หลักนิติธรรมผานกระบวนการของสภาเทศบาลตําบล  ในการพิจารณาหลักเกณฑการ      ถายโอนใช
หลักคุณธรรมโดยสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรที่เกี่ยวของทํางานอยางเต็มที่เต็มใจ  โดยหนุนเสริมดาน
สวัสดิการ  การปรับตําแหนง  ปรับเงินเดือนตามภาระงาน  มีโอกาสเลื่อนขั้นไดสูงขึ้น  โบนัส 5 เทาของ
เงินเดือน  และมีโอกาสศึกษาตอใชหลักความโปรงใส  โดยการแจงขาวและจัดเวทีประชาคม  โดยเชิญ
ประชาชน อสม.  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของมารับรูการถายโอนรวมกัน  มีการประชุมติดตามระเบียบ  
กฎเกณฑการถายโอนรวมกัน  รวมทั้งประชุมวางแผนการทํางานรวมกันเปนระยะ เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการ
ทํางานใหสอดคลองกับวัฒนธรรมองคกร  และบริบทในพื้นที่ทั้งนี้ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับ
พื้นที่ในการรวมติดตามประเมินผล  และตรวจสอบการดําเนินงานดวย  และการดําเนินการนี้ไดพิจารณา
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หลักความคุมคารวมดวย  โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด  เชน  บุคลากร  งบประมาณ  แผนงาน
กิจกรรม  สถานที่  เวชภัณฑ  เปนตน  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสวนรวม  โดยอปท. ไดทบทวน
ปญหาแผนเดิมและบูรณาแผนใหม  ประสมเปนกิจกรรมเดียวกัน  เพื่อความเปนเอกภาพทั้งดานงาน
กิจกรรม  งบประมาณ  และคนทํางาน  ซ่ึงจะนําไปสูความยั่งยืนไดตอไปในอนาคต 

 

5.2  ขอเสนอแนะ 
 5.2.1  ขอเสนอแนะการถายโอน สอ.ในระดับนโยบายสวนกลาง  
  1)  ทดลองการถายโอนโดยเปรียบเทียบบทบาทในการปองกัน  สงเสริม  รักษาพยาบาล
และฟนฟูสุขภาพในเขตเทศบาลที่มีศักยภาพ  และมีความพรอมในการปองกัน  สงเสริม  รักษาพยาบาล
และฟนฟูสุขภาพเพื่อแสวงหาความรวมมือจากผูเกี่ยวของในระดับจังหวัด  อําเภอ ตําบล  ในการวิจัยและ
พัฒนาการใหบริการครอบคลุม 4 ดาน (ปองกัน สงเสริม รักษาพยาบาล ฟนฟู)  โดยการประสานความ
รวมมือกับสถานบันการศึกษาทองถ่ิน (เชน มหาวิทยาลัย)  วิทยาลัยพยาบาล  สาธารณสุขจังหวัด  องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  องคกรประชาชน  เพื่อกําหนดตัวชี้วัดการปฏิบัติงาน  เฝาระวัง  คิดคน
โครงการ รวมมือกับผูเกี่ยวของ ดังกลาวใหครอบคลุมบทบาททั้ง  4  ดาน 
  2)  สรางเครือขายความรวมมือระบบถายโอนในพื้นที่ที่ถายโอนและพื้นที่ใกลเคียงที่ยัง
ไมมีการถ ายโอนสถานีอนามัย   ครอบคลุมทั้ ง เรื่ อง   บทบาทในการสง เสริม   การปองกัน                         
การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสุขภาพ  รวมทั้งการสงตอผูปวย  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
หาวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการทํางานรวมกัน 
  3)  จากการศึกษา  พบวา  ระยะทางจากตําบลรวมทั้ง สถานีอนามัยกับโรงพยาบาล
ประจําอําเภอคอนขางหางไกลถึง 20 – 25  กิโลเมตร  ดังนั้น  ควรจะมีการกระจายอํานาจการบริหาร     
ดานสาธารณสุข  โดยการพัฒนาบุคลากร  เวชภัณฑ  เครื่องมือทางการแพทยใหกับ อปท.  เพื่อพัฒนา   
และใหบริการสาธารณสุขในระดับตําบลไดทั่งถึง  โดยการจัดโรงพยาบาลตําบลที่หางไกล 
 5.2.2  ขอเสนอแนะในการสนับสนุน สอ.และ อปท.ของจังหวัดและอําเภอ 
  1)  ในระดับจังหวัด  อําเภอ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  การถายโอนที่ อปท.
และอบต.ที่มีความพรอม  แตการถายโอนนาจะมีการถายโอนสถานีอนามัยในตําบลเดียวกันทั้งหมด      
เพื่อระดมทรัพยากร ขวัญกําลังใจใหกับสถานีอนามัยในระดับพื้นที่เดียวกัน 
  2)  นักวิจัยควรเร่ิมมีสวนรวมในการประเมินความตองการ  ศักยภาพ  ความพรอม  
ตั้งแตเร่ิมแรกจนถึงการถายโอนและผลการถายโอน  เพื่อหาขอสรุปรวมกัน 
 5. 2 . 3   ขอ เสนอแนะเชิ งปฏิบัติ ก ารการบริการสุขภาพในพื้น ท่ีของอบต .และ  สอ .              
(ขอคิดเห็นของแตละฝาย) 
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  1)  สอ.และสสจ.ไมมั่นใจ เร่ืองการชํานาญการของเจาหนาที่อนามัยเพราะไมมี
ประกาศนียบัตรความเปนวิชาชีพ  เชน แพทย /พยาบาล   / เร่ืองยา ก็มีปญหาคือทําเรื่องเบิกยาไป
โรงพยาบาลแลวยังไมได /เร่ืองงบประมาณ  คาดหวังเรื่องโอกาสเลื่อนระดับ / โบนัส/การศึกษาตอ   

 (1)   บุคลากร  (ทัศนะของ สสอ.)   
   -  ระเบยีบปฏิบัติของ อปท.  ตางกันของกระทรวงสาธารณสุขในขณะนี้ 
   -  เงินบํารุง เก็บคายา  ปจจุบันเกินการบริหารจัดการ (Fix Cost) 
   -  คนกาวหนาคาตอบแทนเรื่องความโปรงใส ของเทศบาล / คาใชจาย 
   -  การสงตอผูปวยมีปญหาไปสงโรงพยาบาลจะมีปญหาดังนี้  จะเงินเก็บจากใคร 
การสงผูปวยรักษากับใคร ใครเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย  การสงกลับจะประสานกับใคร  สายสัมพันธ 
นิเทศงานสงตอ  มีวัฒนธรรมรายองคกรกาวไดเหมือนกัน 
   (2)  เครือขายประสบการณของนักวิชาชีพตาง ๆ  ดานสาธารณสุข   
   (3) งานบริการ  :  การใหบริการของ สอ. กับประชาชนในมุมมองของเจาหนาที่ 
พบวางานบริการกอน-หลังการโอนใหม ๆ  ไมมีปญหาในระยะยาวอุปกรณการแพทย ยาที่มคีณุภาพ  จะมี
ปญหาไมมาตรฐาน/ สิทธิลาเล้ียงบุตร  ภาพปริมาณยามาตรฐานไมเหมือนกันเพราะบุคลากรไมมีเภสัชกร
ไมไดตรวจสอบคุณภาพ  กอน – หลัง สายสัมพันธการ นิเทศงานการสงตอผูปวย 
   (4)  กิจกรรมอื่น ๆ  ที่ทําในชุมชน 
           -  มีความชัดเจน ตามกรอบ  KPI  กระทรวงสาธารณสุขหาก อปท. มาทํา
ตัวช้ีวัดของตําบลนั้น ๆ  อาจไมเขาเปาของสาธารณสุขจะทําอยางไร  สสอ. และ สสจ. ตองรับผิดชอบ
หรือไมอยางไร 

 (5)  เครือขายแลกเปลี่ยนการกระจายอํานาจ 
        -  ตองมีกรอบอัตรากําลังความกาวหนา 

          -  การอบรมพัฒนาบุคคลากรที่ถายโอนไป 
         -  ยาและคุณภาพมาตรฐานตามที่กระทรวงกําหนด 

  ( 6 )   ผลกระทบตองานบริก ารกับประชาชน   ด านการส งต อ   และ                   
ดานการจัดคลินิกบริการ ไมเชื่อม อยางไร โยงกันเปนระบบสาธารณสุขเพราะ  อปท.  ไมไดสัมพันธ     
กับงาน  ดานสาธารณสุขโดยตรงนอกจากนี้อาจมีขอจํากัดดังนี้ 
        -  การชะงักวัสดุ  เชน  วัสดุ  /  ยา  /  อุปกรณที่จําเปน   
        -  ตองเตรียมผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน  ทันตแพทย /  เภสัชกรรม / แพทย   
        -  การเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล 
       -  อุปกรณเครื่องมือแพทยที่ทันสมัยเพราะตองมีความรูในการตรวจรับ 

  (7)   คาดวาจะเกิดผลกระทบตอการจัดการรับภาวะฉุกเฉินและวิกฤต          
เครื่องมือและการใชเครื่องมือโดยแพทยเทคนิคการแพทยที่เชี่ยวชาญ     เชน 
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   -  การสั่งการ  เชน  โรคระบาด  เจาหนาที่ตองควบคุมโรคระบาดภายใน           
2  ช่ัวโมง 
   -  วัสดุอุปกรณที่จําเปนเจาหนาที่อาจไมพอเพราะขาดผูชํานาญ 
   -  พาหนะของ อปท.ในการสงตอผูปวย  จะมีปญหาดานการประสานงาน 
   (8)  เร่ืองความพรอม  ความถนัด  นโยบายเปล่ียนตามนายกเทศมนตรี(อปท.)   
ที่อยูตามระยะเวลาที่ดํารงตําแหนง 
   (9) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  มองวาเรื่องงบประมาณ  ดานการ
รักษาพยาบาลอาจอปท. อาจขอไปบริหารจัดการเองตามจํานวนประชากรที่ตนรับผิดชอบ  วัฒนธรรม
องคกรตางกัน    คน(ความพรอมวิชาชีพ)  ลักษณะงานปองกันสรางเสริม  การสนับสนุน อปท.           
ดานวิชาการ  บริการ(รักษา)  และฟนฟู  ความสัมพันธการจัดบทบาทของหนวยงาน อปท. กับ 
สาธารณสุข/ การประเมิน   การสงตอผูปวย  ทรัพยสิน  เชน  ที่ดิน  ส่ิงปลูกสราง  นโยบายระดับชาติดาน
สาธารณสุขอาจไปไดรับการยอมรับจาก อปท. เพราะเนนเฉพาะถิ่นตนเอง  และโอกาสกาวหนาของเจา
หนาอนามัยที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขก็ไมไดแตกตางกับ อปท. แลวเพราะปจจุบันไดทํากรอบ
อัตรากําลังไวเปนระดับ 7 (สําหรับสอ.) 
   (10)  จากขอคิดเห็นตามขอ 1-9 ดังกลาวขางตน  คณะผูวิจัยจึงขอเสนอความ
คิดเห็นเบื้องตน  โดยเฉพาะการแกไขปญหาสาธารณสุขนั้น   ควรจะฟนฟูการแพทยแผนไทยที่มีความ
พรอมแลว  โดยหนุนเสริมแพทยพื้นบานเขามาเสริมในการรักษาพยาบาลในสถานีอนามัยและ
โ ร งพ ย า บ า ล ตํ า บ ลที่ จั ด ตั้ ง ขึ้ น   โ ด ย เ ท ศบ า ล ตํ า บ ลหนอ ง แ ว ง ให ค ร อบคลุ ม  4  ด า น                           
(ปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟู)  ใหประชาชนในเขตพื้นทีที่ไดรับการถายโอนใหแพทยแผนไทยที่มี
ศักยภาพมากขึ้น  
 5.2.4 ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชน 

 1 )  การพิจารณาความพรอมในการตัดสินใจในการโอนไปสังกัดองคกรบริหารสวน
ทองถ่ิน ควรคํานึงถึงเรื่องงบประมาณ ควรพิจารณาการถายโอน สําหรับ อปท. ขนาดใหญและขนาดกลาง
สวน อบต. ขนาดเล็กอาจจะตองพิจารณาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ ควรพิจารณาความพรอมของประชากร 
และองคกร (อปท.และ สอ.)รวมทั้งรายไดของทองถ่ินรวมดวย 

 2)  การเตรียมการถายโอน ตองมีการใหขอมูล สรางความเขาใจแกทุกฝายที่เกี่ยวของ 
โดยเฉพาะเวทีทําความเขาใจรวมกันของบุคลากรของ  สอ .  และอบต .และประชาชนในพื้นที่             
รวมทั้งกระบวนการตัดสินใจ     ตองผานสภาของ อบต.  และประชาชนในพื้นที่ดวย และใหความสําคัญ
กับการออกทําความเขาใจกับประชาชนในทุกหมูบานเพื่อใหเขาใจและไดแสดงความเห็น ตองทําอยาง
เต็มที่  เพราะการถายโอนที่ผานมาประชาชนมีสวนรวมแคประชุม  เพื่อช้ีแจงการถายโอนเทานั้น          
(ทําเวทีประชาคม) 
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 3)   การพิจารณาบทบาทที่แทจริง การประเมินผลความเหมาะสมของ สอ. ทั้งการ
ดําเนินงานที่ผานมา   และตอไปหลังการถายโอน   เพื่อสรุปบทเรียนวานาจะตองปรับปรุงอะไรอยางไร
บางเพื่อใหสอดคลองกับการบริหารงานดานสาธารณสุขของ อบต. ในระยะตอไป โดยใหประชาชน    
เปนศูนยกลางและไดรับประโยชนทั่วถึง รวมทั้งมีสวนรวมในการดําเนินงานทกุขั้นตอนดวย 

 4) แนวคดิและความเขาใจของเจาหนาที่ที่ยังไมตัดสนิใจไปอยู อปท. มีมองวา                        
งานสาธารณสขุหัวใจนาจะตองอยูที่กระทรวงสาธารณสุข ถาไปอยูกับทองถ่ินดานคณุภาพอาจทําไดไมดี
เทากับกระทรวงสาธารณสุข เพราะกระบวนการทํางานตางกัน เร่ืองของสุขภาพตองใชเวลาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน เชน งานไขเลือดออก สอ. มองการกําจัดที่ “ลูกน้ํา” สวนทองถ่ิน                
มองที่ “ตัวยุง” วิธีการแกไขปญหาตางกันที่ ทองถ่ินใชวิธีการพนหมอกควัน สรางภาพใหเห็น                   
เปนรูปธรรมได แต สอ. ใชการสรางความตระหนกัใหประชาชนเฝาระวังกําจัดลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงตองทําเอง
เรียนรูเอง การปองกันจึงยัง่ยืน เจาหนาที่เปนเพยีงผูช้ีแนะ และคิดวาเทศบาลยังไมเขาใจสาธารณสุข                
อีกหลายดาน แตมองวาเนนที่การสงเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

 5)  เจาหนาที่สถานีอนามัย จะพิจารณาถึงความรู ความสามารถ ความมีคุณธรรม การให
ความสําคัญและสนับสนุนงานดานสุขภาพของผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล กอนตัดสินใจโอนไป 
อบต.  และในกรณีจังหวัดบุรีรัมยพบวาเจาหนาที่อนามัยโอนยายไป อปท. เพราะทํางานไมราบรื่นกับ
เจานาย(สาธารณสุขอําเภอ) คนเดิมซึ่งปจจุบันไดยายไปแลว 

 6)  เจาหนาที่สถานีอนามัยตัดสินใจถายโอนไปองคการบริหารสวนตําบล สวนหนึ่งเปน
เพราะมีความคิดเห็นตางจากการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข  ตัวอยางประเด็นที่เปนความคิดเห็น
ของผูปฏิบัติงานในพื้นที่มีดังนี้ 

  (1)  การสั่งการใหปฏิบัติการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเหมือนกัน
ทั่วประเทศทั้ง     ที่บางครั้งไมสอดคลองกับปญหาของพื้นที่ และเมื่อรายงานผลการดําเนินงานตามความ
เปนจริงจากพื้นที่ สงผลใหไมบรรลุเปาหมาย โดยรวมระดับประเทศ ขางบนจะสั่งการใหปฏิบัติงานใน
พื้นที่แตงตัวเลขใหม เพื่อใหผลในภาพรวมระดับประเทศดี บรรลุเปาหมายตามแผนงานที่เขียนไว ทําให
ขอมูลและผลงาน  ดานสาธารณสุขหลายเรื่องไมถูกตองตามความเปนจริง 

 (2) กระทรวงสาธารณสุขบริหารโดยนายแพทย การกําหนดนโยบาย และ
กฎระเบียบหลายๆครั้ง   เอื้อประโยชนตอนายแพทย ดานผลงาน  และผลประโยชนจากผลงานนั้นๆ
ผูปฏิบัติงานในพื้นที่เปรียบเสมือนคนงานในกระทรวงสาธารณสุขที่ทํางานใหผูบริหารอยูเบื้องบน 

                 (3) ระยะหลังกระทรวงสาธารณสุขมีงบประมาณที่สนับสนุนการทํางาน    
ดานสุขภาพ   เพื่อประชาชนในพื้นที่นอย การถายโอนไปอยูกับองคการปกครองสวนทองถ่ินที่ให
ความสําคัญกับงานดานสาธารณสุข นาจะไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการทํางานสุขภาพมากกวา
อยูกับกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งขั้นตอนการจัดการงบประมาณที่ผานมาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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มีความยุงยาก ขั้นตอนมาก การไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบลทําใหขั้นตอนสั้นลง อํานาจการ
ตัดสินใจอยูที่ทองถ่ิน นาจะสะดวก รวดเร็ว ทันสถานการณ สอดคลองกับปญหาของพื้นที่มากขึ้น 

  (4)  การพิจารณาความพรอมในการตัดสินใจในการโอนไปสังกัดองคการ
บริหารสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงเรื่องงบประมาณ  ควรพิจารณาถายโอน  สําหรับ  อปท.  ขนาดใหญและ
ขนาดกลาง  สวนอบต.ขนาดเล็กอาจจะตองพิจารณาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ควรพิจารณาความพรอม
ของประชากร  และองคกร  (อปท. และ สอ.)  รวมทั้งรายไดของทองถ่ินรวมดวย 

   (5)  ขอเสนอแนะของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดคือควรถายโอนงานดาน
การสงเสริมและการปองกันไปให  อปท.  ดําเนินการ  สวนงานดานบริการรักษาพยาบาล  และงานฟนฟู
สุขภาพ  เมื่ออปท. มีนักวิชาชีพเฉพาะ เชน  แพทย  ดานการแพทย  พยาบาล  เภสัชกรแลวจึงคอยถายโอน
ไปให  

  (6)  การถายโอนงานสาธารณสุขไปใหกับอปท. ทั้งหมด    หากเปนเขตเทศบาล
เมือง  ที่มีความเปนเมืองโดยตั้งเปนศูนยสุขภาพชุมชนเมืองและนํานักวิชาการดานตาง  ๆ  จาก
สถาบันการศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของมาเปนกรรมการและทํางานรวมกัน เปน Mobil ตนแบบและ
ประเมินผลและขยายผลไปสูการทํางานเต็มรูปตอไป   
 5.2.5   ขอเสนอแนะตอการศึกษาวิจัยตอไป 
  1)  ควรมีการวิจัยแบบมีสวนรวมโดยเปรียบเทียบระหวางเขตเมืองที่มีการถายโอน
ครอบคลุมการปองกัน  สงเสริม  รักษา  ฟนฟูกับเขตเมืองชนบทที่ทางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
(อปท.)  ดําเนินการอยูเปรียบเทียบกับเมืองเล็กเปนเขตในความดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(เทศบาล/เทศบาลตําบล)  กับเขตชนบทเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใหบริการครอบคลุมทั้ง 4 ดาน         
(การปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟู) 
  2)   เปรียบเทียบปจจัยที่ทําใหการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(อปท.)  โดยงบประมาณรวมกันระหวางหนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  
ในประเด็นความสัมพันธบริบทชุมชน  ความสําเร็จการถายโอน  ความสัมพันธเชิงเศรษฐกิจสังคม   
ระดับจังหวัด  อําเภอ  ตําบล  กับความสําเร็จการถายโอน 
  3)  นักวิจัยควรเริ่มมีสวนรวมในการประเมินนความตองการ  ศักยภาพ  ความพรอม  
ตั้งแตเร่ิมแรกจนถึงการถายโอน  เพื่อหาขอสรุปรวมกัน 
  4)  ศึกษาเปรียบเทียบเจาหนาที่ของสถานีอนามัยที่มีความพรอมที่มีบุคลากรที่มาสาย
สงเสริมสุขภาพ(สอ.)  และเปนบุคลากรที่มาจากสายวิชาชีพ (แพทย พยาบาล ทันตแพทย)  ครอบคลุม     
4 ดาน  (การปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟู)  โดยมีวิธีการนําแพทยพื้นบานเขามาชวยปฏิบัติงานทั้ง 4 ดาน  
โดยเปรียบเทียบกับพื้นที่ที่ไมมีบุคลากรดานนี้  จะมีศักยภาพสงเสริมงานดานสุขภาพตางกันอยางไร 
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  5)  การวิจัยเพื่อสรางตัวช้ีวัดระดับมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุข  โดยผูเกี่ยวของ
ทุกระดับทั้งฝายผูใหบริการฝายสนับสนุน   ฝายผู รับบริการ  โดยครอบคลุมการบริการ  4 ดาน              
(การปองกัน สงเสริม รักษา ฟนฟู) 
  6)  ศึกษาสถานีอนามัยที่อยูหางไกลโรงพยาบาลกับใกลโรงพยาบาลโดยเปรียบเทียบ
ดานศักยภาพ  ดานการปองกันสุขภาพ  ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการรักษาสุขภาพ  การฟนฟูสุขภาพ 
รวมทั้งความพรอม ศักยภาพของ อปท. ในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน 
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คอนเดนาวร(KONRAD ADE NAUER STIFTUNG).  กรุงเทพฯ: เสมาธรรม. 
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                     … 
 
 
 
สถานะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น          สําหรับเจาหนาที ่

[   ]1  องคการบริหารสวนตําบล   [   ] 2  เทศบาล     [   ] 
 

ชื่อ – นามสกุลผูใหสัมภาษณ  
บานเลขที่    หมูที่                       ตําบล 
อําเภอ         จังหวัด            เบอรโทรศัพท                                  

 
 

สวนที่ 1 : ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
 
1.1 เพศ            [   ] 

[   ] 1. ชาย    [   ] 2.  หญิง 
 

1.2 อายุ ...................ป                     [   ] [   ] 
 
1.3 สถานภาพสมรส                        [   ]  

[   ] 1. โสด  [   ] 2.  สมรส  [   ] 3. หยา / มาย / แยกกันอยู  [   ] 4. อ่ืน ๆ 
 

1.4 ระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด             [   ] 
[   ] 1. ไมไดเรียน  [   ] 2. ประถมศึกษา  [   ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน  [   ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  
[   ] 5. ปวช. / ปวส.  [   ] 6. อนุปริญญา   [   ] 7. ปริญญาตรี   [   ] 8. สูงกวาปริญญาตรี 
 

1.5 อาชีพหลักของทาน           [   ] [   ] 
 [   ] 1. เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว   [   ] 2. กรรมกร เชน กอสราง  
 [   ] 3. รับจางทั่วไป      [   ] 4. รับราชการ 
       [   ] 5  พนักงานรัฐวิสาหกิจ   .           [   ] 6 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 
      [   ] 7  ธุรกิจสวนตัว                [   ]   8. คาขาย     
      [   ] 9. ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเช่ือม งานหัตถกรรม และชางเครื่องยนต  [   ] 10. แมบาน  
      [   ] 11. นักเรียน/นักศึกษา                          [   ] 12  อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………… 
 
 
 
 
 
 

เลขที่แบบสอบถาม 

 
แบบสอบถามประชาชน 

โครงการศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีการทดลองถายโอนสถานีอนามัย    
   ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต. และเทศบาล) 

สําหรับเจาหนาท่ีเทานั้น 
ชื่อ-นามสกุลเจาหนาที่ที่สัมภาษณ............................................................................................................เบอรโทรที่ติดตอได............................................ 
วัน/เดือน/ปและเวลาที่สัมภาษณ......................../..................... /2551                                     เวลา................................น. 
ขอสังเกต (ถามี)..................................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................................. 



2 

 

 

1.7 ทานเปนสมาชิกกลุม ชมรม หรือองคกรตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  พรอมระบุตําแหนง...   [   ] 
 [   ] 1.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระบุ................... [   ] 2.กลุมออมทรัพย ระบุ............................. 
 [   ] 3.กลุมกองทุนหมูบาน ระบุ.........................................  [   ] 4.กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ ระบุ................... 
 [   ] 5.กลุมฌาปนกิจสงเคราะห ระบุ.................................  [   ] 6.ชมรมผูสูงอายุ ระบุ............................... 
 [   ] 7.ชมรมสรางสุขภาพ ระบุ.........................................  [   ] 8.กลุมสตรี/แมบาน ระบุ........................... 
 [   ] 9.กลุมเกษตรผสมผสาน  ระบุ..................................             [   ] 10 กลุมอื่นๆ (ระบุ)...................................................... 

 
1.8  สวนใหญทานไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขแหงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   [   ] 
     [   ] 1.สถานีอนามัย  [   ] 2.สถานีอนามัยในพ้ืนที่ใกลเคียง        [   ]3. ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 
     [   ] 4.โรงพยาบาลชุมชน  [   ] 5.ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)          [   ]6. โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
     [   ] 7.โรงพยาบาลทหาร  [   ] 8.คลินิกเอกชน                                 [   ]9. โรงพยาบาลเอกชน 

     [   ]10. อ่ืนๆ ระบุ .......................................................................... 
 
1.9 จากคําตอบขอ 1.8 ใหทานระบุเหตุผลที่ไปใชบริการรักษาฯ ณ สถานบริการสาธารณสุขดังกลาว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)      [   ] 
 [   ] 1 สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก   [   ] 2.บริการดี การรักษามีคุณภาพ  
 [   ] 3. ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ              [   ] 4 . อ่ืนๆ ระบุ ................................................................ 
 

สวนที่  2 :   กระบวนการดําเนินงานในการถายโอนฯ 
 
ก. การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
 
      2.1  ทานทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูในความดูแลของ อบต./เทศบาล หรือไม 
 [   ] 1. ทราบ             [   ] 
 [   ] 2. ไมทราบ (ระบุสาเหตุ)...................................................................................................................................................... 
 

      2.2  ทานทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล ดวยวิธีการแบบไหน   [   ] [   ] 
      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

[   ]  1. แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน      

[   ]  2. เวทีประชาคม 

[   ]  3. การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)        

[   ]  4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       

      [   ]  5. ส่ือหนังสือพิมพ       

[   ] 6. ส่ือวิทยุ โทรทัศน  

[   ]  7. อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................................................... 
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ข. การมีสวนรวมของประชาชน จากกรณกีารถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล    
                                

2.3  จากกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อบต./เทศบาล)  ทานไดมีสวนรวมและมีบทบาท 

อยางไรบางทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ    (เติมเครื่องหมาย        ในชองที่เลือก   และ  ตอบไดมากกวา 1 ขอ    )  
 

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ)  
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ สอ.ไป อบต./

เทศบาล 
1.ไมมี

สวนรวม 
2. รับทราบขอมูล/รวม

แสดงความคิดเห็น 
3.

ตัดสินใจ 
4. ปฏิบัติ/

คณะกรรมการ 
5. รับ

ประโยชน 
เฉพาะ

เจา 
หนาที่ 

2.3.1  การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
      2.3.2 การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ  

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
      2.3.3  การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
          1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉ่ีหนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 
          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

-กอนถายโอนฯ      [   ] 
-หลังถายโอนฯ      [   ] 

 

 
หมายเหตุ       :  กอนถายโอน หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตเดือนธันวาคม 2550 เปนตนไป 

      :  หลังถายโอน  หมายถึง ตั้งแตธันวาคม  2550-ปจจุบัน (วัน-เวลาที่สัมภาษณ) 
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สวนที่ 4 :  ผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดแูลสุขภาพของประชาชน. เปรยีบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ  

      4.1 สภาพความเปนจริงและผลที่เกิดขึน้ในการใหบริการของสถานีอนามัยของชุมชนทองถ่ินทั้ง กอนและหลัง การถายโอนฯ  

*คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางในตารางขางลางนี้ แตละขอตอบทั้งกอนและหลังการถายโอน ฯ  
*โปรดอานขอความทั้งหมด  และกรุณาระบุระดับสภาพความเปนจริง และผลที่เกิดขึ้นในการถายโอนฯ  ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด (4)         
เกิดผลดีมาก (3)       เกิดผลดีนอย (2)       เกิดผลดีนอยที่สุด(1)      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ

ประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอน 

 
ประเด็น 

4 3 2 1 4 3 2 1 

4.1.1 ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 

       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม         

       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม         

       3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ เชน ตามคิว          

       4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน          

      5) มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ         

      6) มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห         

      7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการข้ันพ้ืนฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว         

      8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ         

4.1.2 สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ 

      1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม         

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการ

ประชาชน 

        

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและ

นอกอาคาร เชน  นํ้าด่ืม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ 

        

     4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่มีผลตอ
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

        

4.1.3 บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ 

     1) มีจํานวนเพียงพอ         

     2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ         

     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ         

     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ         

     5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส         

4.1.4 ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

 1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม              

ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

        

 2) ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค(เชน  ฉ่ีหนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )           

 3) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ )         

     4) ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ(เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ )         

 5) ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ )         

เฉพาะ
เจาหนาที่ 

[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
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สวนที่ 4  (ตอ)   สภาพความเปนจริง และผลที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ ในการใหบริการของสถานีอนามัยของชุมชนทองถ่ินทั้ง 

กอนและหลัง การถายโอนฯ   

 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือดวยดีในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ

ประชาชน 

กอนถายโอนฯ หลังถายโอน 

 
ประเด็น 

4 3 2 1 4 3 2 1 

4.1.5 ดานการบริหารจัดการ  

      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของ

ประชาชนในทองถิ่น 

        

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทนเวลา         

  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพ่ือให
สามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

        

      4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตน         

4.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถ่ิน เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯ (ของผูใหสัมภาษณ) 

 1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ 

อบต./เทศบาล 

        

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/

โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

        

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. 

กชช.2 ค. การสํารวจประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทํา

แฟมประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Family Folder)  

        

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ 

เพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถ่ิน 

        

 5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส       
 

  

 6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ       
 

  

[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 
 
[   ] [   ] 



ประเด็นการสนทนา 
สธ.  สสจ.  สสอ.  รพ.  สอ.  อื่นที่เกี่ยวของกับสอ.ท่ีถายโอน 

 
กอนถายโอน 
 สภาพการณโดยทัว่ไปที่เกดิขึ้นกัน สอ.  ในมุมมองของทาน  ชวงกอนการถายโอน  เชน 

 สถานที่ 
 บุคลากร 
 งานบริการ:การใหบริการของสอ.กับประชาชนในมุมมองของเจาหนาที่ 
 กิจกรรมอื่นๆที่ทําในชุมชน 

1. ทานมีความคดิเห็นอยางไรตอการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 
2. ทานมีความคดิเห็นอยางไรเกี่ยวกับกลไกและกระบวนการถายโอน สอ.ไป อบต. 
3. ทานมีความคดิเห็นอยางไรกับบางภารกจิที่ถายโอนแลว (งบสาธารณสุขมูลฐาน)  และ

ในอนาคตที่จะตองมีการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุขเพิ่มเติม 
4. ทานมีความคดิเห็นอยางไรเกี่ยวกับการบรหิารเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  

เชน  ดานกําลังคนที่จะรองรบั  งบประมาณ  ภารกจิดานสาธารณสุข 
5. ทานเตรียมการรองรับการถายโอน สอ. ไป อบต.อยางไร 
6. ทานคาดวาจะเกิดผลกระทบตองานบริการกับประชาชนดานการสงตอ  ดานการจดั

คลินิกบริการ  อยางไรบาง 
7. ทานคาดวาจะเกิดผลกระทบตอการบริหารงานดานสาธารณสุข  อยางไร 
8. ทานเตรียมแผนอยางไรในการชวยงานดานวิชาการแกเจาหนาที่ สอ. 
9. ทานคาดวาจะเกิดผลกระทบตอการจัดการรับภาวะฉุกเฉนิและวิกฤต  อยางไรบาง 
 

ระหวางถายโอน 
1. การดําเนนิการถายโอน สอ.ไป อบต.  เปนอยางไร  เชน  งานบริการ(เชน  การสง

ตอ  การจัดคลินิกบริการ)  การบริหารงานสาธารณสุข  การสนับสนุนทางวิชาการ 
2. ทานเห็นดวยหรือไมวาทานจะตองมีบทบาทในการสนบัสนุนทางวิชาการใหกับ

เจาหนาที่สอ. ภายหลังการถายโอนไปอยู อบต. 
 
หลังถายโอน 

1. ทานไดใหคําแนะนําหรือมีการติดตามประเมินผลกับการทํางานของเจาหนาที่สอ.  
ภายหลังการถายโอนไปอยู อบต. หรือไม มีการสรุปผลหรือไม 



2. ทานมีความคดิเห็นอยางไรในการปรับบทบาทจากผูดําเนินการมาเปนผูใหการ
สนับสนุนทางวิชาการ 

3. ทานคิดวาความสัมพันธของเจาหนาที่สอ. กับเจาหนาที่ สสจ./สสอ./รพท.  หลัง
การถายโอนเปนอยางไร 

4. ทานคิดวาเกิดผลกระทบตองานบริการ(สงตอ  การจัดคลินิกบริการ)  ในดานการ
รักษาเบื้องตน  การปองกัน  การสงเสริม  และการฟนฟอูยางไรบาง 

5. ทานคิดวาเกิดผลกระทบตอการบริหารงานสาธารณสุขอยางไรบาง 
6. ทานคิดวาเกิดผลกระทบตอการสนับสนุนทางวิชาการอยางไรบาง 
7. ทานคิดวาเกิดผลกระทบตอการจัดการรับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติอยางไรบาง 

 
 

 
 
 

 
 



ประเด็นสัมมนากลุมยอย AAR  วันที่  18  สิงหาคม  2551 
1.  ปจจัยหลัก-ปจจัยรองที่สถานีอนามัยสมัครใจถายโอนไปอยูองคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)  
2.  กอนถายโอน  ระหวางและหลังถายโอน ควรมีการเตรียมความพรอมหรือภารกิจอะไรบาง? ใครมี
บทบาทอยางไร? 
3. รูปแบบการบริหารจัดการ งาน เงิน คน กฎระเบียบ วัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ และสถานที่ควรเปน
อยางไร?   
4.  บทบาท อํานาจ หนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และอื่น ๆ ที่เกี่ยวของมี
อะไรบาง ไดรับอํานาจเพิ่ม หรือลดลงอยางไร 
5.  หาความสบัสนในเรื่องการสื่อสารระหวางพื้นทีก่ับหนวยงานสวนกลางมีอะไรบาง  มีแนวทางวิธีการ
และกลไกการแกปญหาอยางไร 
6.  บริบททางการเมืองของ อปท. มีผลตอ สอ.อยางไร? ความสัมพันธของ สอ.กับ อปท.มีอะไรบาง?
(เชน ญาติ สามี ภรรยา  เพื่อน...) 
7. ผูเขารวมเลาเรื่องที่ประทับใจ  ภูมิใจ  ภาพความสําเร็จ  ความคาดหวงั  ความคิด  ภาพที่เกิดขึ้นจรงิ ทํา
จริง  กระบวนการ  เทคนิค  /  วิธีการ 
8.  รวมการสรุป  ปจจัย  เงื่อนไขที่ทําใหประสบผลสําเร็จ  มีส่ิงดีๆเกิดขึ้นหรือไม  ทาํไมจึงเกดิความ
แตกตาง 
9.  เราจะทําอยางไรใหดีขึน้  มีขอเสนอแนะที่เจาะจงนําไปปฏิบัติไดอยางไร 
10.  ขอเสนอแนะ/ทางเลือก 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แผนที่จังหวัดบุรีรัมยและเทศบาลตําบลหนองแวง 

 



แผนที่จังหวัดบุรีรัมย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนที่เทศบาลตําบลหนองแวง 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายชื่อผูที่เกี่ยวของในการวิจัยและประมวลภาพกิจกรรม 

 
 



รายชื่อผูท่ีเขารวมประชุมสรุปบทเรียนการถายโอน(AAR)  ในวันท่ี  18 ส.ค. 2551                           
ณ  เทศบาลตําบลหนองแวง  อําเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย 

 

ลําดับท่ี ชื่อ-สกุล ตําแหนง 

1 นายประสิทธ์ิ  บรรเทา นายกเทศมนตรีตําบลหนองแวง 

2 นางจินตนา  วรรณโพธิ์กลาง นักวิชาการศึกษา 

3 นายอเนก  รุงเปา นักบริหารงานชาง 

4 นายองอาจ  จัตุกูล เจาหนาท่ีบริหารงานทั่วไป 

5 นายธํารง  ชํานิจศิลป ปลัดเทศบาล 

6 นางรชันีวรรณ  สุกใส เจาหนาท่ีพัสด ุ

7 นางสาวปทมาวดี  วงษขนัธ เจาหนาท่ีนโยบายและแผน 

8 นางนงลักษณ  ชํานิจศิลป นักบริหารงานคลัง 

9 นางสาวมาลัย  ปะนาธรรมา เจาหนาท่ีการเงินและบัญช ี

10 นายเสนีย  สขุเอ่ียม เจาหนาท่ีจัดเก็บรายได 

11 นายมานพ  เขม็เมือง เจาพนักงานธรุการ 

12 นางสาวมาลี  แซมสําราญ นักวิชาการศึกษา 

13 นางสาวทรัพยทวี  ราชสีห นักพัฒนาชุมชน 

14 นายอิสระชัย  พิพิจนาม เจาพนักงานจดัเก็บรายได 

15 นางสาวอําพร  แสงพรม เจาหนาท่ีบริหารงานทะเบียนและบัตร 

16 นางสาวลักษณารีย  แสงก่ํา เจาพนักงานการเงินและบัญช ี

17 นายพิเชษฐ  สมในใจ เจาหนาท่ีธุรการ 

18 นางสาวทิพยวรรณ  ชาร ี เจาหนาท่ีธุรการ 

19 นายตุลารัฐ  วงศอํามาตย เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 6 

20 นายอธิปไตย  เตียมประโคน เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 7 

 
 
 
 
 
 
 
 



บริบทชุมชน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 (1)      (4) 
 
 
 
 
 
 
 

  (2)      (5) 
 
 
 
 
 

 
 

 (3)    (6) 
  

1. ศาลาประชาคมหนองตาเยา    4.   วัดบานหนองแวง 
2. นักศึกษาตองไปตามที่นาเพราะเปนชวงฤดูฝน  5.   ประปาหมูบาน 
3. ถนนผาน สอ.หนองตาเยา    6.   โรงเรียนบานหนองแวง 



กระบวนการติดตามประเมินผลโครงการ 
 

กอนลงพื้นที่   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (1)      (3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (2)      (4) 
 
1.  ประชุมช้ีแจงแบบสัมภาษณกอนลงพื้นที่ 
2, 3, 4  ระหวางลงพื้นที่รูปการเก็บขอมูลบานปากชองหมู 1 หมู 5  หมู  6  หมู 7  และบานแทนทัพไทยกับ                       
บานผไทรวมพล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
รูปการประชุมสรุปบทเรียน ( AAR )  วันที่   18   สิงหาคม   2551  ณ  เทศบาลตําบลหนองแวง                       
อําเภอละหานทราย    จังหวัดบุรีรัมย 
รูปบนซาย  นับจากซายไปขวา  คือ 

1. ผศ.อนันต  ลิขิตประเสริฐ 
2. นางสาวอุบลรัตน  พรหมจรรย 
3. อาจารยสุจิตรา  ยางนอก 
4. นายตุลารัฐ  วงศอํามาตย  จนท.สาธารณสุขประจําสอ.หนองหวา  
5. นายประสิทธิ์  บรรเทา  นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลหนองแวง 
6. นายอธิปไตย  เตียมประโคนจนท.สาธารณสุขประจําสอ.หนองตาเยา 
7. นายธํารง  ชํานิจศิลป  ปลัดเทศบาลตําบลหนองแวง 
8. นางจินตนา  วรรณโพธิ์กลาง  นักวิชาการศึกษา 
9. เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผนเทศบาลตําบลหนองแวง 

 




