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บทคัดยอ 
 

การศึกษาและสรุปบทเรียน  กรณีการถายโอนสถานีอนามัยบานโกรกสิงขรใหแกองคการ
บริหารสวนตําบลดานทับตะโก  อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู
ความเขาใจ  กระบวนการจัดตั้งกลไก  และการดําเนินงานถายโอน  การติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอน  การวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอน           
และเพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย  กลไก  โครงสราง  เงื่อนไขและองคประกอบการถายโอน  
การศึกษาใชวิธีที่หลากหลาย ( Multi instrumental Methods )  ดวยการผสมผสานการศึกษา               
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ( Quantitative and Qualitative Study ) ผลการศึกษาพบวา 

 

 สถานีอนามัยบานโกรกสิงขรถายโอนไปองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  เมื่อวันที่ 
30 พฤศจิกายน  2550  ความคาดหวังกอนการถายโอน  หวังวาจะสามารถถายโอนไดอยางราบรื่น  
มีความเบ็ดเสร็จในการถายโอน  มีความพรอมสามารถปฏิบัติงานไดทันที  แตเมื่อถายโอนมาแลว
ประสบปญหาการวางกรอบปฏิบัติงานไมชัดเจนทั้งเรื่องระเบียบดานงบประมาณและบุคลากร    
การถายโอนมีความลาชา  มีขอเสนอแนะใหเตรียมความพรอมกอนการถายโอน  โดยจัดทําระเบียบ
ดานงบประมาณและบุคลากร  เพื่อใหผูรับการถายโอนสามารถดําเนินการไดทันที 
 
 
 



 (ข)
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจอมบึง  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  และสํานักงานทองถ่ินจังหวัด
ราชบุรี 

 

นอกจากนี้ขอขอบคุณ  คุณศิริรัตน  เนินลพ  ที่ไดชวยประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับการถายโอนสถานีอนามัย  และคุณวาริน  สุขเกษม  ที่ไดปฏิบัติหนาที่เปนผูชวยในการสัมภาษณและ
การจัดพิมพตนฉบับ  ทําใหงานวิจัยเสร็จเรียบรอยได 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

การศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีการถายโอน 
สถานีอนามัยบานโกรกสิงขร  อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรีไปองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก 

 

1. ชื่อเร่ือง 
การศึกษาและสรุปบทเรียนกรณีการถายโอนสถานีอนามัยบานโกรกสิงขร  อําเภอจอมบึง  จังหวดั

ราชบุรีไปองคการบริหารสวนตําบลดานทบัตะโก 
 

2. ความเปนมาและความสําคัญ 
 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดกําหนดแผนการ
กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการ
สาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ปแรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547)          
ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวนภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสราง
ความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการ
กระจายอํานาจสูทองถ่ิน รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหาร
จัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกิจของราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการแทน  และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินให
ประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ และตามกรอบของแผนงาน
ดังกลาวไดกําหนดใหโอนภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และกระบวนการการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางสมบูรณนั้น พื้นที่
จังหวัดตางๆ ตองมีความพรอมและมีขั้นตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความประหยัด 
เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละพื้นที่ 
 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 ซ่ึง
บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.
2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการ
สุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย  พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้น
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โดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด 
แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ในสวน
การกระจายอํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 
34 ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ คงเหลือ 27 ภารกิจ  
 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรูของบุคคล กลุม
บุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่ความสําคัญ โดยเฉพาะความเขาใจถึง
ความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคการปกครองสวนทองถ่ิน เพราะเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่
กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน 
 

3. วัตถุประสงค    
1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกิดขึ้น

จริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 
2. เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 
3. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความ

เปนจริงที่เกิดขึ้น 
4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 
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4. กรอบคิดการประเมินผล 
Content: บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่ทํามากอนจนถึงปจจุบัน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Process 
- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 

2) ตองการเปลี่ยนแปลง 

3) รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน 

รวมปฏิบัติ รวมสรุปบทเรียน รวม

ตรวจสอบ 

- การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

1) อํานาจ/ความอิสระ 

2) การตัดสินใจ 

- สรุปบทเรียนโดย AAR 

1) สิ่งที่คาดหวัง 

2) ความเปนจริง 

3) ทําไมแตกตาง 

4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม 

Input 
- นโยบาย 

- กฎหมาย กฎระเบียบที่

เกี่ยวของ 

- โครงสราง (อบต., สอ.,

มหาดไทย,สํานักนายกฯ

,สสจ.,จังวหัด) 

- การถายโอน 

1) งาน 

2) เงิน 

3) คน 

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 

ผลที่เกิดขึ้น (output) 
- ความพึงพอใจ 

- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 

- ผลที่เกิดขึ้น 

1) กระบวนทัศน 

2) นโยบาย ยุทธศาสตร 

3) การบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน 

วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลย ี

- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 

รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา) 
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5. ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามให
ครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่สําคัญ ดังนี้ 

5.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็นสําคัญดังนี้ 
  (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเรื่องขอบเขตและประเด็นการศึกษา
ที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  
 1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี กฎหมาย กฏระเบียบและคําสั่ง 
และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ 1 กําหนดกลไก 
กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอนการถายโอน)  
 2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลางและใน
พื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะเปนตามหลักการ และที่ทําจริง
ในภาคปฏิบัติ) 
 3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุมเพื่อหาขอสรุปกรอบ
ความคิดที่นําไปใชจริง) 
  (2) การสัมภาษณลึกเปนรายบุคคล (In-depth interview) แหลงขอมูลหลัก (Key 
Informants) ที่เปนเปาหมายของการสัมภาษณลึก ประกอบดวยบุคคล 6 กลุม คือ  

1.กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
2.กลุมเจาหนาที่ อบต.   
3.กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับบริหารในสวนกลางและในพื้นที่ (สสจ. สสอ.  

และเจาหนาที่ รพช.)   
4.กลุมเจาหนาที่ สอ.   
5.กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถ่ิน  
6.กลุมประชาชน โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพของทองถ่ิน และสัมภาษณลึกตัวอยางบางคนมากกวา 1 คร้ัง ซ่ึงประเด็นการสัมภาษณจะ
ครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินทุกขอ 
  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบายและความ
คาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถ่ิน 
(การถายโอน สอ. ไป อบต.) 
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  (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวมเอกสารและ
รายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อใชเปนขอมูลเสริม
และยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

5.2 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่หลักเปน
บางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  

การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทั้ง 6 กลุม
ดังกลาว เพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องความรู และความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจสุขภาพสูทองถ่ิน 
(การถายโอน สอ. ไป อบต.) และผลการดําเนินงาน ดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
ยกเวนกลุมประชาชนที่ตองใชวิธีการสัมภาษณรวมดวย รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 349  คน 

แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยางนั้น จะนํามาใช
เปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซ่ึงประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของแบบสอบถามแตละชุดนั้น 
ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการที่กลาวมาแลวทั้งหมด และมีผลทํา
ใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมีสอดคลองกับความเปนจริงและเงื่อนไขตางๆ ในพื้นที่ 
จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความตรงสูง (Reliability and Validity) 

5.3 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบคิดการ
ประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิดนั้น จะนํามา
วิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 

5.4 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่ประชุม
ผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิดและแนว
ทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถ่ิน พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการอภิปรายผลและ
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 

5.5 การสรุปบทเรียน โดยใช AAR โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง ความ
แตกตาง และทางเลือกการแกไข 
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6. พื้นท่ีท่ีใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4ทต. 30 สอ. 
      พื้นที่เปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและตดิตามผลพัฒนาระบบการถายโอนสอ.ไปอปท.(อบต./ทต) 

พ้ืนที่ สถานะการถายโอนฯ
(แหง) 

ลําดับ
ที่ 

จังหวัด เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถาย
โอนฯ 

ยังไมถาย
โอนฯ 

ผูรับผิดชอบติดตามงาน
โครงการฯ 

1 ลพบุรี ทต.เขาสามยอด เขาสามยอด    อ.เมือง 1 - อ.กาสัก  เตะขันหมาก 
2 เพชรบุรี อบต.บานหมอ บานหมอ อ.เมือง 1 - อ.ปอม  กิมวังตะโก 
3 พระนครศรีอยุธยา อบต.บางนมโค บางนมโค อ.เสนา 1 - อ.มงคล  ชาวเรือ 
4 กาญจนบุรี อบต.วังศาลา วังศาลา อ.ทามวง 1 - อ.จักรกฤษ  โพธิ์แพงพุม 
5 ปทุมธานี ทต.บึงยี่โถ บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี 1 - น.ส.ทัศนีย บัวคํา 
6 สมุทรสงคราม อบต.บานปรก บานปรก อ.เมือง 1 - อ.มานะ นาคํา 

ทต.บานฆอง บานฆอง อ.โพธาราม 1 - อ.เดช พุมคชา 7 ราชบุรี 
อบต.ดานทับตะโก บานโกรกสิงขร  อ.จอม

บึง 
 
1 

 
- 

อ.เชิดชาย ดวงภมร 

8 จันทบุรี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง อ.เมือง 1 - นายทรงพล ตุละทา 
อบต.วังแขม วังแขม, บอทอง  อ.คลองคลุง  

2 
 
- 

9 กําแพงเพชร 

อบต.เทพนิมิต โพธิ์เอน, โนนพลวง ก่ิงอ.
บึงสามัคคี 

 
- 

 
2 

 
 
อ.สุทธิพงษ ภูเมืองปาน 

10 ตาก อบต.วังหมัน วังหวาย อ.สามเงา 1 - อ.วรภพ วงศรอด 
11 อุทัยธานี อบต.หาดทะนง หาดทะนง อ.เมือง 1 - อ.พรรณภัทร ใจเอื้อ 
12 สระแกว อบต.พระเพลิง นาคันหัก อ.เขาฉกรรจ 1 - 

  อบต.คลองหินปูน คลองตาสูตร, คลอง
หินปูน อ.วังน้ําเย็น 

 
2 

 
- 

 
อ.เดช พุมคชา 

13 บุรีรัมย ทต.หนองแวง บานหนองหวา,หนองตา
เยา อ.ละหานทราย 

 
2 

 
- 

อ.อนันต  ลิขิตประเสริฐ 
เพิ่งจะขอกลับมาถายโอน 

14 นครราชสีมา อบต.นากลาง นาใหญ อ.สูงเนิน - 1 อ.สกุล วงษกาฬสินธุ 
15 กาฬสินธุ อบต.ทุงคลอง บานเดื่อเกา อ.คํามวง - 1 
16 อุดรธานี อบต.นาพู นาพู  อ.เพ็ญ 1 - 

 
อ.จรินทร  บุญมัธยะ 

17 เชียงใหม อบต.สุเทพ,  สุเทพ อ.เมือง - 1 
  อบต.สันนาเม็ง สันนาเม็ง อ.สันทราย - 1 

 
อ.อัจฉริยา เนตรเชย 

  อบต.ทาผา ปาแดด อ.แมแจม - 1 
  อบต.ดอนแกว ดอนแกว อ.แมริม - 1 

18 ลําปาง อบต.ลําปางหลวง ลําปางหลวง อ.เกาะคา 1 - 

 
อ.นงพงา มหามิตร 
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19 นครศรีธรรมราช อบต.ปากพูน บานปากพูน อ.เมือง , 
บานศาลาบางปู อ.เมือง 

 
2 

 
- 

 
อ.ปญญา  เลิศไกร 

รวม 19 จังหวัด 25:4ทต./21อบต  22 8 ถายโอนฯ 22 แหง 

 
7. การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ 
 เพื่อใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย  2 กลุม 

กลุม 1 เปนทีมวิจัยสวนกลาง  ทําหนาที่พัฒนากรอบคิดการประเมินผล เครื่องมือ การวิเคราะห 
สังเคราะห สรุปผล จัดทํารายงานฉบับรวมและเสนอผล สวรส.เปนแกนประสาน  เชิญนักวิจัยที่เชี่ยวชาญ
มารวมทีม และเตรียมทีมพื้นที่ใหมีมาตรฐานเดียวกัน  

กลุม 2 เปนทีมวิจัยในพื้นที่  ทําหนาที่ Internal evaluate ในขณะเดียวกันก็เก็บขอมูลบางสวนใหทีมวิจัย
สวนกลาง โดย สวรส. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และจัดสรรงบประมาณใหดําเนินการทั้งกลุม 1 และ กลุม 2 
 
8. ผลงานที่นําสง 

1. รายงานการทบทวนเอกสารและรายงานสถานการณการถายโอน สอ. ไป อบต. ซ่ึงเก็บขอมูล
สถานการณเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน 

2. รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่ปฏิบัติจริง ที่
ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ และการสังเกต
การทํางานในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

3. รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และ
ผูทรงคุณวุฒิ (พรอมรายช่ือคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และผูทรงคุณวุฒิ) 

4. รายงานผลการประชุมรวมกันของนักวิจัยทั้ง 2 ทีม ทุก 3 เดือน 
5. แบบสอบถามเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
6. ขอมูลการประเมินแนวคิดและบทบาทของเจาหนาที่ อบต. เจาหนาที่ สอ. ประชาชน 

วิเคราะหปจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถ่ินโดยเฉพาะดาน
สุขภาพ (ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

7. ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถ่ิน 
8. ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและพัฒนาระบบประเมินผล 
9. เอกสารทางวิชาการที่พรอมจะเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ (รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ) 
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9. ระยะเวลาดําเนินการ 
แผนงาน (Frame work) มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ดังนี้ 

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

2. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

3. ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 
4. จัดสงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอนใหกับคณะกรรมการจังหวัด

และทีมวิจัยพื้นที่ซ่ึงประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  
5. คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ระหวาง

การถายโอน 
6. ชวงดําเนินการถายโอน ใหคณะกรรมการจังหวัดทําการติดตามประเมินผลระหวางการถาย

โอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการถายโอนใน
ลักษณะ After Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการประเมินบริบท
ระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  

7. คณะกรรมการจังหวัด ทบทวน/ปรับปรุง/เตรียมการ แกไขปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้นทุก 3 
เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมดที่เกิดขึ้น 

8. คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน และนําผลที่ไดสงให
คณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลังถายโอน (ชวงเวลา
ถายโอน 1 ป) 

9. คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพื่อสรุปบทเรียน และจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

10. นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ
คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอมองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  
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ใชเวลาดําเนินการรวม 14 เดือน (ระหวางเดือน กันยายน 2550 – เดือนตุลาคม 2551) 
 

ลําดับ กิจกรรม  
กย.
50 

ตค.-
ธค.
50 

มค-
มีค.
51 

เมย.-
มิย.
51 

กค.-
กย.
51 

ตค. 
51 

1. การทบทวนและสรางกรอบแนวคดิ /      
2. การเก็บรวบรวมขอมูล       
 1.1 การศึกษาเอกสาร  /     
 1.2 การสัมภาษณและสังเกตภาคสนาม  /     
 1.3 การประชมุทีมปฏิบัติการ  /     
 1.4 การประชมุ AAR  / / / /  
3. การสัมภาษณลึก       
 2.1 การสัมภาษณลึก 6 กลุมในพื้นที ่  / / / /  
 2.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 
4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพื้นที ่  / / / /  
5.  การศึกษาเอกสารของ อบต. และ สอ.  / / / /  
6.  การตอบแบบสอบถามของกลุมประชาชน       
7.  วิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน  / / / /  
8. การประชุมสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 
9.  รายงานฉบับสมบูรณ      / 
10. การประชุมรวมระหวางทีมประเมินทั้ง 

internal evaluation และ external 
evaluation 

 / / / /  

 
10. สนับสนุนงบประมาณ โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ  
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บทที่ 2 
แนวคิดและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ 

1. แนวคิด 
ในการประเมนิผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการทดลอง

การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคิดในการประเมนิผลดังตอไปนี้ 
1.1  แนวคดิการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
1.2  แนวคดิการมีสวนรวมของชุมชน  
1.3  แนวคิดธรรมาภิบาล 
1.4  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
1.5  แนวคดิเกีย่วกับเทคนิค  AAR    (After Action Review) 

 

1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 
 

            โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจการปกครอง
บางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการสวนกลางใหไปทําบริการ
สาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอํานาจใหทั้งในดานการเมืองการบริหาร เปน
เร่ืองที่ทองถ่ินมีอํานาจที่จะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบายทองถ่ินของ
ตนได   ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการกระจายอํานาจของปธาน   สุวรรณมงคล 
( 2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใชอํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจการตัดสินใจใน
ภารกิจหนาที่บางประการไปใหบุคลากรหรือหนวยงานในพื้นที่ ซ่ึงสามารถแยกได 2 ประเภท                 
คือ การเมือง และการบริหาร   
  การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไปตาม
หลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภูมิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวินิจฉัยส่ังการบางสวน
ใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขตปกครองตางๆของประเทศ 
ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตั้งจากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของสวนกลางเชนเดิม 
    การกระจายอํานาจทางการเมือง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ
กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาที่และการ
ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบริหารจํานวนหนึ่งใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกิจบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการปกครอง
ตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกํากับดูแลของรัฐเกี่ยวกับการกระจายอํานาจ
ทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกี่ยวของกับมิติที่สําคัญตอไปนี้ 
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1) กระจายภารกิจหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศึกษาบางระดับ 

2) การกระจายอํานาจการตัดสินใจ  ในภารกิจหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายใหองคกร 
ปกครองสวนทองถ่ินไปดําเนินการ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมีอํานาจตัดสินใจอิสระใน
ภารกิจหนาที่นั้นดวย 

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

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

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานาหนาที่ 
และทรัพยากรการบริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกับการทําใหผูบริหารทองถ่ินหรือ
คณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการตรวจสอบกํากับดูแลจากรัฐและ
ประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบตอ
สังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และกระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความ
คิดเห็นที่แตกต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 
  ในการประเมินผลคร้ังนี้ไดใชแนวคิดการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทาง
การเมือง เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดับ
นโยบาย(จากสวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาที่ การตัดสินใจ
และความรับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการกระจาย
ทรัพยากร ภารกิจหนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการพัฒนาสิทธิหรืออํานาจในการ
บริหารจัดการ ดวยความเปนอิสระในการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
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1.2 แนวคิดการมสีวนรวมของชุมชน 
            ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวนรวมของ
ชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจายทรัพยากร 
และปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม มีการ
พัฒนาการรับรูและภูมิปญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของประชาชนจึงเปนทั้ง
วิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 

 การมีสวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คือ 
1) ความสนใจและหวงกังวลรวมกัน 
2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกนัตอสถานการณ 
3) การตกลงใจเปลี่ยนแปลงทิศทางที่พึงปรารถนารวมกัน 

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

ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสดุโครงการ ไดแก 
(1) การรวมกนัคนหาปญหา 
(2)  การวางแผน 

  (3)  การตัดสินใจ 
     (4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
  (5)  การบริหารจัดการ 
     (6)  การติดตามประเมินผล 
       (7)  การรับผลประโยชนที่เกิดขึน้จากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตองม ี

ความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
     2)  การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

   (1)  การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน
พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใชและการ
กระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนสามารถแสดงออก 
ซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

(2)  การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่ประชาชน 
มีบทบาทหลักโดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 
ความคิดเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ  ไมวาดวยการแจงความเห็น  การไต
สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลครั้งนี้ได
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เลือกใชแนวคิดการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพัฒนา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมี
สวนรวมในระดับตางๆตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และรวม
สรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจในระดับ
ปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ินอยางแทจริง 

 

1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
            ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วางกฏเกณฑ

ความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อที่ภาคตางๆ ของสังคมจะพัฒนา
และอยูรวมกันอยางสงบสันติสุข”  

          เปาหมายของธรรมาภิบาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาคใน
สังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมินผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฎหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการใหเปนไป
ตามกฎหมาย การกําหนดกฎกติกา และการปฏิบัติตามกฎกติกาที่ตกลงกันไวอยางเครงครัด โดยคาํนงึถึง
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 โดย 
ปรับปรุงกลไกการทํางานขององค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าและ
บริการที่มีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณยั่งยืน 

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

 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

 เกี่ยวกับแบบจําลอง CIPP  จําเนียร  สุขหลายและคณะ  (2549) แบบจําลองประเภทนี้ไม
เพียงแตประเมินวา บรรลุวัตถุประสงคหรือไมเทานั้น แตยังเปนการประเมินเพื่อใหรายละเอียดตางๆ 
เพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกด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นการตัดสินใจในดานการ
ประยุกตใช เพื่อควบคุมการดําเนินการของโครงการ 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและด ู
ผลสําเร็จของโครงการ  และเกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียด
ดังนี้ 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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  1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะแวดลอม
เปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล เพือ่ชวยในการ
กําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอม ความ
ต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ในการ
ตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานต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รับการ
อนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงคใหญ
อยู 3 ประการ คือ 
   1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการตาม
ขั้นตอนที่วางไว 
   2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
   3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 
  

สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
   1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิดความ
ลมเหลวในโครงการ 
   2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
   3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของโครงราง 
โครงการ 
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  4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปลความหมายของ
ความสําเร็จ 
       ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ การ
ดูวาการกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงคของการ
ทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) หรือมาตรฐาน
สัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของส่ิงที่เกิดขึ้น โดย
อาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
       ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินได
ประยุกต “P” ตัวสุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการเทศบาลเล็ก
ในเทศบาลใหญ มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 
 

สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  

 
 

 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุมการศึกษา
วิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process Product และ Output  หรือ
ผลที่เกิดขึ้น เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลองโครงการการถายโอนสถานีอนามัยใหกับ
องคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน และนําไปสูการปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง และเงื่อนไของคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบื้องตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลิต 

การตัดสินใจเลือกวัตถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตัดสินใจ 

แผนภาพที่ 2 สรุปความสมัพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิบ 
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1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 
   AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางานเปน
ขั้นตอนหนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่เกิดขึ้น 
ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งนี้ไมใชเพื่อคนหาคนที่
ทําผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน เพื่อ
แก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วยจนกระทั่งป 
1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลาเพื่อความอยารอดขององคกร 
ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพื่อพัฒนาองคกร เพื่อสวนครองการตลาดที่สูงขึ้น หรือเพื่อกําไร
ที่มากขึ้น ซ่ึงจุดนี้เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยางมากมายและตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน 
รายละเอียดของ AAR มีประเด็นที่สําคัญหลักๆพอสรุปไดดังนี้ 
 

 ก.  จุดเดนของ AAR 
1) ทําใหเรียนรูวาในการทํางานตางๆไมควรชื่นชมความสําเร็จแตเพยีงดานเดียว ตอง 

ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซํ้า เพราะนั่นคือโอกาสใน
การพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

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

3) ฝกการทํางานเปนทมี 
4) สามารถใชเทคนิคนี้กับงานทุกอยาง ไมวาจะเปนงานประจํา ที่ดเูหมือนวาไมสําคัญ  

เชนการรับโทรศัพท การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวทีไ่ด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) ส่ิงที่เกิดขึ้นจรงิคืออะไร 
3) ทําไมจึงแตกตางกัน 
4) ส่ิงที่ไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 
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ค. 7 ขั้นตอนในการทํา AAR 
1)  ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     

     2) ไมมีการกลาวโทษ ซํ้าเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือลูกนอง มี   
          แตบรรยากาศที่เปนกนัเอง 

           3)  มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดงความ 
           คิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 
           4)  ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 
           5)  หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
           6)   ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 

      7)  จดบันทกึเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
            อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรือวิธีแกปญหาที่ไดจากการทํา AAR คงไมใช
คําตอบสุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกิดปญหาใหมได
ตลอดเวลา ซ่ึงวิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
 

   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปนแนวทาง
ในการสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่
เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน ความ
คาดหวัง ศักยภาพ การแกปญหาที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็คงไววิธีการที่ดีอยูแลว แนวคิดดังกลาวจะ
เปนแนวทางที่จะใหเจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการรับการถายโอนสถานีอนามัยใน
คร้ังนี้ และนําไปสูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไขปญหา หรือทางเลือกใหมใน
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสวนตางๆ  
 

2.  วรรณกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ 
  

 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) 
เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวนราชการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ แลว ยังมีความจําเปน
ที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปนอุปสรรคตอการทําหนาที่ของ 
อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตอง
พิจารณาสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาวขางตน การทบทวนถึงทิศทางการ
ปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับ
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ใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจให อปท. ซ่ึงจากนักวิชาการ ผูเกี่ยวของทุก
ระดับ ลวนเปนมุมมองที่นาสนใจ สามารถที่จะนํามาพิจารณาใหเกิดความรอบดานมากขึ้น  โดยเฉพาะ
ในดานการติดตามประเมินผลครั้งนี้ เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการ
ประเมินใหครอบคลุม และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่ เหมาะสม 
สอดคลอง และมีประสิทธิภาพในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถิน่ 
 

      จากรัฐธรรมนูญฉบับป 2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน
ไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับป  2540 
จะเห็นวามีเจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินในหลายๆ
ประการ 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นครั้งแรกในสมัย
รัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลังเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญฉบับแรกในวันที่          
27 มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวนทั้งสิ้น 16 ฉบับ ในจํานวน
ดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับก็มีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน บางฉบับก็ไมมี
บทบัญญัติเชนวานี้เลย ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) 
,  2550) 
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 ตารางที่ 1    แสดงบทบัญญตัิรัฐธรรมนูญไทยท่ีเก่ียวกับการปกครองทองถิ่น 
 

ลักษณะการบญัญัติ  
ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ

เสรีภาพ 
บัญญัติไวในหมวด
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 (สมคดิ  เลิศไพฑูรย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
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           2.1.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเหน็ 
               คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึงราง

รัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสําคัญเพื่อสงเสริม และค ุ 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 
อปท.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วยการ
ปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตร 272-281  โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของและ
สอดคล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นไปเพื่อ
การคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม และจะ
กระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือ
นอกเหนือ  จากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดูแลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงานเพื่อให 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางในระดับของ
การพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตองสนับสนุนให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัดใหมีกลไกการ
ตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  
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  มาตร 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการกําหนด
นโยบาย การปกครอง การบริหาร การจัดการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลายการบริหารงาน
บุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึงความสอดคลองกับ
การพัฒนาของขังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และระหวาง 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ โดยคํานึงถึงการกระจาย
อํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ 

ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขมแข็งในการ 
บริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการคลังทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตามอํานาจ
หนาที่ และดําเนินการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะเพื่อใหเกิด
ความคุมคา และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 

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

สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสริม คุมครอง การมี 
ส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อง
กับทุกระดับ  อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวน
ท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ญหา
อยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดียวกันก็ชวยสงเสริมความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอันที่จะพัฒนาและแกไขปญหาทองถ่ินอยางยั่งยืน   



 - 23 - 

 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนท่ี  9 บัญญัติเร่ืองสิทธิ 
ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ
สวนที่ 9 ซ่ึงมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน
อยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีรายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ ดังเชน 

        มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได
มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสีย
คาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสีย
คาใชจายและทันตอเหตุการณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับสวัสดิการ 
ส่ิงอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ  เปนตน  (คณะกรรมาธิการยกราง
รัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   

      จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ 
จากรัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิ
ไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ในการติดตาม
ประเมินผลครั้งนี้จึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยางเสมอภาค     

      นอกจากนี้ ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวิทย  พวงงาม 
 (บรรณาธิการ) (2550) คณะผูวิจัยไดศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมาย
สาธารณสุขกับการกระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ  โดยศึกษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดาน
รักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจปกครอง 
และการแบงอํานาจใหสวนภูมิภาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย และแกไขปญหา 
อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ 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 ในขณะที่
อํานาจหนาที่กับ อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 

2)  การแบงอํานาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และทองถ่ินในกฎหมายบาง 
ฉบับยังขาดความชัดเจน  
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3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของหลากหลายกระทรวง และไมมี 
กลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 

4)  พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มีบทบัญญัติที่ 
สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการ
ออกขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพิจารณาอนุญาตกิจการที่ตองควบคุม
ตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอีก 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับทิศทางการ
กระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจในการ
ควบคุมดูแลตามกฎหมายนั้นๆ ในทุกขั้นตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะเปนการ
ตราขอบัญญัติท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นการปรับปรุง
กฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการ
ให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นแนวทางที่สําคัญที่จะ
ชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของปรีดา  
แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเห็นแนวทางที่หนวยงานที่เกี่ยวของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการปรับปรุง
กฎหมายตางๆ ที่ เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  และทันกาล    โดยเฉพาะในสวนของ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. อยาง
แทจริง เมื่อพิจาณากรณีการถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ นับวาเปนการ
ขยายพื้นที่ สิทธิ อํานาจในการจัดการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียนสําคัญในอันที่จะทํา
ความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯครั้งนี้  จึงเปนแนวทาง
ในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแงกฎหมาย(รางรัฐธรรมนญู) 
กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหา
อุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) ในอันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจ
ในการถายโอนอยางแทจริง 
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2.1.2 รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร 

ไทยไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา 1 ประเทศไทยเปนราชอาณาจักรอันหนึ่งอันเดียว  จะแบงแยก
มิได  แตรัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ินตามหลักแหลงการปกครองตนเองตามเจนนารมณ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. ตามพระราชบัญญตัิสภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537  

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

บริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 
     2)  รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท.มิได  รัฐมีอํานาจหนาที่ 

กํากับดูแล อปท.ไดเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชนของ
ประชาชนในทองถ่ินหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง 
ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได  (มาตรา 283) 

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

     4)  อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให อปท.มี 
โครงสร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องถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการ 
ทองถ่ินไดเอง โดยเฉพาะกิจการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ ตลอด
ทั้งโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถ่ินให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นนิติบุคคล

ออกจากราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับบัญชาของ
สวนกลาง 

  ประการที่สอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของ
ทองถ่ินนั้น ทั้งนี้เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนในทองถ่ิน
ไดมีสวนรวมในการบริหารปกครองทองถ่ิน 

  ประการท่ีสาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณัติ (Autonomy) กลาวคือ
ตองมีอิสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวินิจฉัยส่ังการ และดําเนินกิจการได
ดวย  งบประมาณ และเจาหนาที่ของตนเองซึ่งมิใชเจาหนาที่ของสวนกลาง  
   จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผลการ
วิเคราะหของนักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวาเปนการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการจัดสรรทรัพยากร
ของทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในทองถ่ินของตน  
ทั้งนี้โดยผานกลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมีใชเปนการมอบอํานาจใหแก
องคกรภายใตการบังคับบัญชาของรัฐสวนกลาง  ในเมื่อรัฐตองกระจายอํานาจการบริการไปสู อปท. ส่ิง
ที่ตองพิจารณาคือ รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับศักยภาพของ อปท. แตละ
ประเภท และจะกําหนดระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกิจไปให อปท. แตละระดับอยาง
เหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนสูงสุด 
 

 2.2  ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครอง
ทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญใหม 

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

วิชาการ 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  
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   ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน   
บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินจึงถือวายัง
เปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูปองคกร
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กรปกครองทองถ่ิน  
(อปท.)   บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบทแวดลอม
และปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่ประชาธิปไตย
ใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวิกฤตหนักทางเศรษฐกิจ 
ตระหนักถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชนและชนบท  ในยุคนี้จึง
เนนอาศัยทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมในระดับแผนชาติที่มุง
เปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของอปท. ใหยกระดับสูงขึ้น
กวาฐานเดิม 

  ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถ่ิน    ทั้ง 
ดานภูมิกําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรักชาติ มี
ความเป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ขององคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objictive) ซ่ึง
ตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมีมาตรการในการฟูมฟก และ
ปรับแกพรอมกันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไมอาจ
กาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อนการ
พัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนําไวใน
รัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพัฒนาดานองคกรฯ เพื่อ
ปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวิธีการที่รุนแรง 
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  ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควร 
ให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าน 
หลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงในสิทธิ
อํานาจของทองถ่ินชุมชนดั้งเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนั้นจึงควรพิจารณาใหครอบคลุมใน
ประเด็นสําคัญดังนี้คือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคุมทองถ่ินโดย
สวนกลางและภูมิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  ควรเปลี่ยนจุดเนน
ของราชการสวนภูมิภาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปนกลไกชวยการปกครอง
สวนทองถ่ินเปนหลักมากขึ้น   หลักการปกครองตนเอง   หลักความสามารถของทองถ่ิน  หลัก
ผลประโยชนของทองถ่ิน หลักความรับผิดชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม หลักประสิทธิภาพ 
และหลักคุณภาพของทองถ่ิน  ควรมีการเนนความสําคัญทองถ่ินและมาตรฐานทั่วไป 

ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมี 
วิธีการที่เอื้อตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ ใหตนเองได จึงควร
พิจารณาในกรอบที่เกี่ยวกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถ่ิน เพื่อความสะดวกในการประสาน
ความรวมมือระหวางกันไดมากขึ้น การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวางทองถ่ิน เพื่อสราง
โอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่ควร
พิจารณากําหนดวิธีการใหเอื้อตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ  (2) 
กําหนดรูปอํานาจใหมีทางเลือกเพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความเปนอิสระของทองถ่ินในเชิงพลวัต 
(4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขตของความเชื่อมโยงใหหลากหลายและมี
ทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของ
ประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยางครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการ
จัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนดรูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการที่แปด  ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ควรพิจารณา 
ถึงเนื้อหาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลือกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน ไดแก 
องคประกอบดานระบบ ดานโครงสรางหนาที่  ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม  ดานวัฒนธรรม ดาน
ธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซ่ึงเปนมาตรฐานดานการบริหารจัดการขององคกร
ปกครองทองถ่ินใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
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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านหลักแทนการ
พึ่งพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจัยเพื่อการพัฒนา อปท. ประจําพื้นที่  ทํา
หนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การตางประเทศ รวม
ตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกําหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทําการเรงรัดพัฒนาและ
สนับสนุนองคกรเครือขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาคประชาชนมีสถานะเปนที่
ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกัน โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนูญใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยางยิ่งที่ผูราง
จะตองตะหนักถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจวารัฐธรรมนูญ
ใหมนี้ในสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินตองดีกวารัฐธรรมนูญฉบับเดิม  และเพื่อ
เปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทอถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้   

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

    ประเด็นท่ี 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้ง 
ในแง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อบังคับเกี่ยวกับการจัดระเบยีบ
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วน
รัฐธรรมนูญอินโดนีเซีย (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การแบงอาณาจักรอินโดนีเซีย ออกเปน
ภูมิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและ
สิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพิเศษตางๆ”(มาตรา 18)   ซ่ึงเปนหลักทั่วไปที่ไมชัดเจนเชนกัน แต
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ดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ” เสียทั้งหมด  
  สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลักไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐ
จะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนใน
ทองถ่ิน  สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร การบริหารงาน
บุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศ
เปนสวนรวม ตางเปนหลักทั่วไปที่ชัดเจนที่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  ซ่ึงเปนบทบัญญัติที่ดีมาก 
ยิ่งกวานั้น ไทยยังโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 25 เม.ย. 49 ทําใหศาลตัดสิน
คดีเอื้อประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึ้น 

ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวาตก 
ในมือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวิจัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา เหตุที่
เกิดปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขียนหลักทั่วไป โดย
ระบุเจตนารมณ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ของประเทศ
เปนสวนรวม”   

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

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา   
คําตอบสุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  ขณะที่
อินโดนีเซียใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกับ
ชาวบานรากหญา ยิ่งกวาตกไปในมือนักการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซ่ึงเขียนหยาบที่สุด กลับ
นํามารซึ่งประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสูตั้งใจใช
บังคับ”  

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

    มาตร 283  วรรค 1 ทองถ่ินใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิไดรับ 
จัดตั้งเปนองคกรปกครองทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  
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     มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่ 
จําเปนตามที่กฎหมายบัญญัติ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน 
หรือประโยชนของประเทศเพื่อสวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเอง
ตามเจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 

                มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระ ใน
การ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และมีอํานาจ
หนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  

อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ซ่ึงบทความดังกลาว คณะนักศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อการ
พัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  

  ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบัญญัติถึง  
“รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน” ไวอยางชัดเจน และเขียนกฎหมายลูกรองรับอยางเปนธรรม 
และควรจะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนนการคืนอํานาจ
ใหกับประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค และเสริมอํานาจ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินมากขึ้น 

1) การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ประชาชนควรเปนผูกําหนด 
โครงสรางของทองถ่ินเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 

2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคํานึงประโยชนของทองถ่ิน 
3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  ควร 

กําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การปกครอง 
การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไกตางๆเพื่อ
ผลักดันใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

4)   การกํากับดูแล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคุมเชิงสรางสรรค  
และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่ชัดเจน 
เนนใหประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกรตรวจสอบ 
และควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภูมิภาค  
                                  5)  การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ   
กระบวนการทํางานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรสวนกลาง ภูมิภาค 
แลทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ อปท.สวนกลาง
จะตองมีภารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง และการบริหาร
บุคคล   
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ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนักวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม  
(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่มศักยภาพใน
การบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกิจขององคกรปกครอง
สวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมีการพัฒนารูปแบบโครงสราง อปท. รัฐธรรมนูญ
ใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  โครงสราง
ระดับบน และโครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
       6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการจัดสรร
ภาษีอยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย  แตควรใหแตละที่
นํารายไดมาปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  
  เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางไดเหมาะสม
สอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขวัญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   ไดกลาวถึง
ความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมีความสัมพันธ 2 
ลักษณะคือ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก อปท. กับความสัมพันธ
ภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆดวย  

ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรัฐบาลกลาง 
มากระจุกอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ 
หรือเปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการ
สถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการ
สาธารณะแบบเผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสียที่
กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกว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. จน
มีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  จึงมีขอเสนอ
วา  ใหสภาทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหารทองถ่ินขึ้นตรง
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กับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระและเปนพิเศษ ที่
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิในแตละทองถ่ิน 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกับทิศทางการกระจายอํานาจสู 
องคกรทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้นตองทําให
องคกรเขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตัวแทนที่มีอํานาจ
เด็ดขาดในทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทางกฎหมาย และกลายเปน
องคกรทางสังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึงสามารถดําเนินภารกิจที่ไดถาย
โอนมาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิของชุมชนในการพัฒนาทองถ่ินอยาง
แทจริง 

2.2.2 ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
         สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถ่ิน และประชาชน เพื่อผลักดันใหเกิดการ 

กระจายอํานาจสูทองถ่ินอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษาเพื่อ
การพัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวยผลักดันให
การกระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี้  (พิเชษฐ  เมาลา
นนท และคณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจุหลักการและแนวทางในการ 
กระจายอํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคง
หลักการและแนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญป 2540   

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

(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วยงานของรัฐและประชาชนและ 

หนวยงานอื่นๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความจําเปน
ของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนทั้งแรงบันดาลใจ และแรงกระตุน 
ใหพวกเราซึ่งเปนประชาชนตองเปนทั้งผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระจายอํานาจสู
ทองถ่ิน ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไดเกิดขึ้นอยางเปนจริงเปนจัง  
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2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
          โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและ
การปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี้ 

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

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนัน้ควรจดั
หลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่กําหนด
เมื่อกาวสูการเปนผูบริหารทองถ่ิน 

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

(4) มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดูแลเกี่ยวกับการกระจาย 
อํานาจ สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด  ที่มาจาก
ภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถ่ิน  และ 
สํานักงานคณะกรรมการบริหารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทําหนาที่เหมือน 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วนภูมิภาคและรัฐควร 
ระบุอํานาจหนาที่ของรัฐ(สวนกลางและสวนภูมิภาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร นอกจากนั้น
เปนอํานาจหนาที่ของ อปท. 

(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จัดบริการสาธารณะใหแกประชาชน 
แตละพื้นที่ใหมีมาตรฐานเทาเทียมกัน 

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

(10)  โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุมเห็น 
วารูปแบบสภาทองถ่ิน และคณะหรือผูบริหารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึงควรเปด
กวางใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่นๆได 

(11)  รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตองสงเสริม 
ใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศึกษาอยางทั่วถึง เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  

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

(13)  สมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน จะตอง 
ยื่นบัญชีทรัพยสิน หนี้สิน รวมทั้งทรัพยสินอื่นๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอคณะกรรมการปองกัน
และปราบปรามการทุจริตแหงชาติ และตอประชาชนในทองถ่ินนั้น โดยผานชองทางการสื่อสารหลาย
รูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนักวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย 
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมินผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกี่ยวของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารูปแบบและระบบการถายโอน วิเคราะหถึงปญหา อุปสรรค 
ความสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ
กับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมทั้งเรื่องการ
บริหารงาน บุคคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมทั้ง และ หมวดที่ 3 เฉพาะ
สวนที่ 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ โดยเฉพาะในกรณีการถาย
โอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตางๆ และพิจารณาเงื่อนไข ปจจัย 
องคประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
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2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
 

  การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณีประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการเตรียมการทั้งในดาน 
การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมีการศกึษาเรยีนรู
เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ซ่ึงบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมีการถายโอนไป  ขณะเดียวกันสังคมไทย
ยังขาดองคความรูในการจัดการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอีกมาก  ที่ผานมาเราจึงพบวา การพัฒนา
วิชาการดานสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหมีความ
ชัดเจนขึ้น  

ดังที่คณะผูศึกษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดูการกระจายอํานาจ
ดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศึกษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหากิจกรรมสําคัญ ชวยเปด
มุมมองในการสรางความเขาใจในประเด็นสถานการณการปฏิรูปสุขภาพของไทย โดยวิเคราะหถึงการ
กระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหาขอจํากัดและสิ่งที่ทาทายในการ
ดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงประเด็นสําคัญที่นาจะนําเสนอจาก
บทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวัต State มีอิสระในขณะที่ความรับผิดชอบตอ
หนาที่ จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความ
จําเปน และความตองการของประชาชน  ซ่ึงเปนขอดี เพราะไมตองจัดระบบใหเหมือนกันทั้งประเทศ  
ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มีตัวช้ีวัด และขอมูลที่สําคัญของประเทศที่จําเปนตองจัดเก็บ  
ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเร็ว แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ 
จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดับ  ในเรื่องบทบาท
องคกรทองถ่ินในดานสุขภาพแมมีไมมาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมือกับ State และชุมชน 
ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย 
ใหความสําคัญกับการคุมครองสิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการ
สรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุนใหประชาชนมาใสใจเรื่องสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่กําลังอยูในชวงที่
มีการถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผานมีขอเสนอที่ไดหยิบยกมาบาง
ประเด็นดังนี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  ภายใตบริบทการกระจายอํานาจดานสุขภาพใน
ระยะเปลี่ยนผาน อาจใหมีจังหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุขแบบมีสวนรวม  กระทรวง
สาธารณสุขใหการสนับสนุนนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มีสวนรวมเพื่อพัฒนาสุขภาพ
อยางยั่งยืน  สวนดานหลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของ นํา
ประสบการณ และรูปแบบการดําเนินงานของรัฐ Victoria  โดย VicHealth ที่มี นวัตกรรมใหมๆ มา
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ประยุกต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 ใน
ตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหแกคนทํางานกอน 
ตอมาเปลี่ยนมาใหหลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดที่วา “สุขภาพเปนสิทธิ”  ในขณะที่ใน
ประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพ ในทุกประเทศ
มองความทุกยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่เปนแรงขับเคลื่อนใหมีการ
เปลี่ยนแปลงทางการเมือง และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนหนาตางของโอกาสในการทําใหเกิดการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูป
มักจะเปนปจจัยที่มาจากการจัดการภายในระบบที่อาจมาจากแนวคิดที่เปนไปหรือประสบปญหาจาก
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไก
สรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะเปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคานการปฏิรูป 

สวนกลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน  ซ่ึงกลไก
ของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวช้ีวัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง ยาว และรวมถึงการ
จัดตั้งสถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดับชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มักอยูในรูปแบบของ “สภา
สุขภาพ” 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 กระจายอํานาจ
ใหกับมลรัฐดูแลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แตความคิดริเร่ิมในการ
ปฏิรูปที่ระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐที่
ทันสมัยดวย สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 และกําหนดใหทองถ่ินมี
บทบาทดานการสาธารณสุขตั้งแตนั้นมา  มีการจัดทําแผนสุขภาพที่บูรณาการเพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 
2535) เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปนแผนที่ 3 ที่เนนการมีสวนรวม
ของบุคคลและชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําขึ้นในป พ.ศ. 2549  

จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลาย 
ระบบรองรับ รวมถึงมีแนวทางที่เนนการกระจายอํานาจใหกับภาคประชาชนโดยสวนใหญ กิจกรรม
ตางๆเนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและขอเสนอแนะจาก
การศึกษา ดังนี้  
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1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความ 
ตองการของประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซ่ึงจะชวยลดคาใชจายได 1 
ใน 3 เมื่อเทียบกับการดูแลสุขภาพขึ้นทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปนการ
จัดการที่ดีในชุมชน 

2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา จะตอง 
มีนโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถ่ิน  ซ่ึงเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายาก ใน
ความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษที่ผาน
มาจะมุงอยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

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

4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคม 
มากขึ้น 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ส่ิง
ตางๆเหลานี้เกิดขึ้น 

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นทีมใน

ระยะยาว  
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านสาธารณสุขที่มี
แนวโนมใหคุณคาความสําคัญเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มีการหนุนเสริมทั้งดาน
นโยบาย งบประมาณ และที่สําคัญคือ การวิจัยบางประเด็นที่ชวยหนุนใหการบริหารจัดการในระบบ
สุขภาพมีความเปนไปไดจริง  ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมีการศึกษา
สรุปบทเรียนเพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดินตอในแนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพจึงเปน
เร่ืองที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน ประเด็นสําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนุนเสริมการกระจาย
อํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซ่ึงในการติดตาม
ประเมินผลครั้งนี้ ไดนําแนวทาง ประเด็นที่นาสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลายมุมมองมาเปน
สวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูลกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน                 
ในประเด็นเกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(สุขภาพ) นโยบาย 
โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตางๆที่เกี่ยวของ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
กระบวนการ การเรียนรู ในอันที่จะสงเสริมใหการถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซ่ึงพิจารณาทั้งขอดี 
ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 
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บทท่ี 3 
ผลการศึกษาและสรุปบทเรียน : โครงการศึกษาและสรุปบทเรียน  กรณีการถายโอนสถานีอนามัย         

บานโกรกสิงขร  ใหแกองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก 
 

 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ  และไดไปลงพื้นที่ตําบลดานทับตะโก  อําเภอจอมบึง  
จังหวัดราชบุรี  เพื่อสังเกตการณเกี่ยวกับวิถีชีวิตของชาวบาน  และบรรยากาศการทํางานของ
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยบานโกรกสิงขรไปองคการบริหารสวนตําบล
ดานทับตะโก  ผูวิจัยไดสัมภาษณทองถ่ินจังหวัดราชบุรี  นายกองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  
ปลัดองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  นักวิชาการสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจอม
บึง  หัวหนากลุมงานยุทธศาสตร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  หัวหนาสถานีอนามัยบาน
โกรกสิงขร  และอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลดานทับตะโก  ซ่ึงมีสาระสําคัญในการศึกษา ดังนี้ 

3.1 บริบทชุมชนท่ีเก่ียวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล 
องคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโกอยูหางจากอําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  ไปทางทิศตะวันตก  
ระยะทางประมาณ 16 กิโลเมตร  และหางจากจังหวัดราชบุรี  ประมาณ 46 กิโลเมตร  จํานวนหมูบาน  
20  หมูบาน  จํานวนหมูบานอยูในเขต องคการบริหารสวนตําบลเต็มทั้งหมูบาน  15  หมูบาน  ไดแก  
หมูที่ 3,4,5,6,7,8,13,15,16,17,18,19,20  จํานวนหมูบานในเขต  องคการบริหารสวนตําบลบางสวน           
5  หมูบาน  ไดแก หมูที่ 1,2,10,12,14  ประชากรทั้งสิ้น  9,625 คน  แยกเปน ชาย 4,821 คน  หญิง 
4,804 คน  มีความเฉลี่ยหนาแนน 56 คน / ตารางกิโลเมตร จํานวน 2,311 ครัวเรือน  รายไดเฉลี่ย 
ประมาณ 20,000 บาท / คน / ป 

สภาพทั่วไปเปนที่ราบสลับภูเขามีแมน้ําลําภาชีไหลผานตอนกลางของตําบล  ซ่ึงเปนที่          
ราบลุมทางดานตะวันออกคอนไปทางเหนือมีลําหวยทาชางไหลผาน  สวนบริเวณโดยทั่วไปจะเปนที่
ราบสลับเนินแตไมสูงนัก  บริเวณตอนใตและดานทิศตะวันตกเปนภูเขา  สมรรถนะดินทั่วไปจะเปน
ดินรวนปนทรายและดินดําซึ่งมีความอุดมสมบูรณเนื่องจากเปนพื้นที่ปาเกา  เหมาะสําหรับทํา
การเกษตร  ที่ดินสวนใหญเปนที่ราชพัสดุและเขตปฏิรูปที่ดิน   

ชาวบานสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมปลูกมันสําปะหลัง  ขาว  ออย  และปลูกผักเพื่อ
สงไปขาย  ชาวบานบางสวนประกอบอาชีพรับจาง  คาขาย  และรับราชการ 

นอกจากนี้ยังมีกลุมอาชีพตาง ๆ อีก 6 กลุม  ไดแก  กลุมอาชีพทําขนม  กลุมอาชีพตัดเย็บ
เสื้อผา  กลุมสมุนไพร   กลุมแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร กลุมอาชีพทํารองเทา กลุมอาชีพดอกไม
จากแปงขาวเหนียว  
 ทรัพยากรธรรมชาติในพื้นที่ประกอบดวยภูเขา  ทรัพยากรดิน  โดยทั่วไปเปนดินรวนปน
ทราย  ทรัพยากรน้ําขาดแคลนอยางยิ่ง  ตองอาศัยน้ําฝนเพียงอยางเดียวในการทําเกษตร  และมีการใช
น้ําจากใตดิน  ทรัพยากรหิน  สวนใหญเปนหินลูกรัง , หินผุ 
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นอกจากนี้ยังมีแหลงน้ําธรรมชาติ  คือ  ลําน้ําลําหวย  19 สาย  และแหลงน้ําที่สรางขึ้น  ไดแก  
ฝาย  บอน้ําตื้น  บอบาดาล  สระน้ําสาธารณะ  ประปา  ถังเก็บน้ําฝน  อางเก็บน้ําฝน  

สถานีอนามัยประจําตําบล  มี 4   แหง โดยอยูในพื้นที่เทศบาลตําบลดานทับตะโก 1 แหง คือ  สถานี
อนามัยตําบลดานทับตะโก  และอยูในพื้นที่  อบต.ดานทับตะโก 3 แหง คือ  สถานีอนามัยบานหนองสีนวล   
สถานีอนามัยบานหุบพริก   สถานีอนามัยบานโกรกสิงขร 

ชาวบานสวนใหญที่ไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย   เปนโรคไม รุนแรงนัก   ไดแก                 
โรคอุจจาระรวง  ปวดหัว  เปนไขและปวดทอง   

การถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  มีปจจัยสําคัญ คือ  องคการบริหาร
สวนตําบลและสถานีอนามัยมีการทํางานรวมกันที่ดีมาโดยตลอด  องคการบริหารสวนตําบลมีการ
สนับสนุนงบประมาณดานสาธารณสุขใหแกสถานีอนามัยเปนประจําทุกป  นอกจากนั้นนายกองคหาร
บริหารสวนตําบลและหัวหนาสถานีอนามัยก็มีความสัมพันธที่ดีตอกัน 

ปจจัยนําเขา  ท้ังในแง ( หลักการ  นโยบาย / กฎหมาย ) เพื่อเตรียมความพรอม / ภารกิจตาง ๆ 
เพื่อดําเนินการถายโอน ) 

3.1.1 กอนถายโอน 
องคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก   มีนโยบายใหความสําคัญ                

เร่ืองสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของประชาชน  ใหการสนับสนุนการดําเนินงานดานสุขภาพของ
ประชาชนมาโดยตลอด  เนนการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  มีการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพของ
ประชาชน  เชน  การออกกําลังกาย  แอโรบิก  จัดงานรวมพลังออกกําลังกาย  จัดใหมีลานกีฬา  
สถานที่เลนกีฬา  อุปกรณกีฬา  การจัดตลาดนัดสุขภาพ  มีการตรวจสุขภาพเบื้องตน เชนวัดความดัน 

องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมในการรองรับการถายโอน  
เจาหนาที่ทุกระดับตั้งแต  นายกองคการบริหารสวนตําบล   รองนายกองคการบริหารสวนตําบล  
ประธานสภา  ปลัดองคการบริหารสวนตําบล  เจาหนาที่วิเคราะหแผนและนโยบาย  และหัวหนาสวน
การคลัง  เห็นดวยและสนับสนุนใหมีการถายโอนสถานีอนามัย  โดยองคการบริหารสวนตําบลจะมี
การจัดสรรงบประมาณใหสถานีอนามัยไดอยางเต็มที่  มีการสงเสริมและพัฒนาสถานีอนามัยใหมี
ความเจริญกาวหนา  ทั้งดานวัสดุ  เวชภัณฑและอาคารสถานที่ 
   กิจกรรมดําเนินการในดานสาธารณสุข ( สุขภาพของประชาชน)  และความ
พรอมในการรองรับการถายโอน   องคการบริหารสวนตําบลไดมีการจัดสรรรายไดเพื่อการ
สาธารณสุข  เพื่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในรูปแบบที่หลากหลาย  ดังนี้  เชน  กําจัดลูกน้ําและ
ยุงลายปองกันโรคไขเลือดออก  รณรงครวมใจตานภัยเอดส  โครงการผูสูงวัยสุขภาพดี  โครงการ
ตรวจมะเร็งเตานม  โครงการอาหารปลอดภัยในตลาด  แอโรบิกเพื่อสุขภาพ  สรางเสริมสุขภาพใน 
ชองปาก  สงเสริมสาธารณสุขมูลฐาน 
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3.1.2 ระบบการถายโอน  
1) ขั้นประเมินความพรอม    

อบต.ที่จะขอรับการถายโอน สอ.จะตองเปนไปตามเงื่อนไขเบื้องตน  คือ 
1) ตองไดรับรางวัลธรรมาภิบาล  ระหวางป 2548-2549 
2) ตองเขาโครงการหลักประกันสุขภาพ 
ในขั้นเตรียมความพรอม  สวนกลางมีการจัดทําคูมือดําเนินการถายโอน

ภารกิจสาธารณสุขใหแก อปท.  มีการจัดประชุมสัมมนาเตรียมความพรอมในการถายโอนภารกิจ  
และแตงตั้งอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุข  มีบทบาทหนาที่กําหนดนโยบายและ
การบริหารงานในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอนใหสอดคลองกับสวนกลางใหมีการประเมิน          
ความพรอมและประเมินผลหลังการถายโอน 

ในระดับจังหวัดมีคณะกรรมการเพื่อดําเนินกระบวนการถายโอนตามมติ
ของกระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

2) การสนับสนุนดานวิชาการและคําปรึกษาจากคณะกรรมการถายโอน   
องคการบริหารสวนตําบลไดรับแบบประเมินความพรอมในการจัดการ

สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  แลวดําเนินการศึกษาเอกสารเอง  หากมีขอสงสัยจะใช
วิธีการโทรศัพทถาม  ซ่ึงคณะกรรมการถายโอนมิไดมาใหคําแนะนําโดยตรง 

มีการกําหนดวิธีการประเมินความพรอมของ องคการบริหารสวนตําบล  โดยมี 5 
องคประกอบ 8 ตัวช้ีวัด  ดังนี้ 

 

องคประกอบท่ี ตัวชี้วัด 
1.  ระยะเวลาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดหรือมีสวนรวม 
หรือสงเสริมสนับสนุนการจัดการดานสาธารณสุข  จนถึงป
ปจจุบัน 
2.  ผลการดําเนินงานดานสาธารณสุข 
3.  ความรวมมือของชุมชนกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ
จัดการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

1 .  ประสบการณขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการจัด
หรือการมีสวนรวมจัดการดาน
สาธารณสุข 

4.  การสงเสริม สนับสนุนแกสถานีอนามัยกอนการขอรับโอน 
เชน ดานทรัพยสิน ดานบริการ ดานวิชาการ และกิจกรรม 

2.  มีแผนการเตรียมความพรอม
ในการจัดการสาธารณสุข 
 

5.  มีแผนในดานอื่น ๆ ลักษณะแผนกลยุทธ หรือแผนงาน / 
โครงการหรือการมีแผนพัฒนา  ระบบสงตอผูปวย  และมีแผน
รับรอง / หรือมีแผนในการวางระบบควบคุม การสรางความ
เชื่อมั่นวาจะจัดการดานสาธารณสุขไดอยางมีมาตรฐาน 
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3.  วิธีการบริหารและการจัดการ
ดานสาธารณสุข 

6.  มีรูปแบบวิธีการบริหารจัดการดานสาธารณสุข 

4.  การจัดสรรรายไดเพื่อการ
สาธารณสุข 

7.  สัดสวนการใชรายได ( รวมเงินอุดหนุนทั่วไปและเงินกู ไมรวม
เงินอุดหนุนเฉพาะกิจจากรัฐ ) 

5.  ความเห็นของประชาชน  และ
ผูมีสวนเกี่ยวของ 

8.  ความเห็นของประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของในเขตบริการ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตอความพรอมในการจัดบริการ
ดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 

3) การถายโอน 
ในการดําเนินการถายโอน  เจาหนาที่ของสวนกลางไมไดมีสวนรวมในการสนับสนุน  มี

การติดขัดในการประสานงานกับสวนกลาง  ขณะที่ในทองถ่ินไดรับการสนับสนุน เปนอยางดีจากผูนําทองถ่ิน  
สภาองคการบริหารสวนตําบลและประชาคมทองถ่ิน  รวมทั้งหนวยงานอื่น ๆ  ในทองถ่ินดวย 

จากปจจัยนําเขานี้  พอสรุปไดวาในการสมัครใจถายโอนสถานีอนามัยไป
องคการบริหารสวนตําบล  มีปจจัยหลัก คือ นายกองคการบริหารสวนตําบลที่ไดรับการยอมรับนับถือ
จากชุมชน  เปนผูที่มีความตั้งใจในการรับการถายโอนสถานีอนามัยมาองคการบริหารสวนตําบล          
เพื่อรับผิดชอบในการบริการสาธารณสุขแกประชาชน 

สวนปจจัยรอง ไดแก  หัวหนาสถานีอนามัยที่มีความตั้งใจในการโอนมาอยู 
องคการบริหารสวนตําบล  เนื่องจากเชื่อวา องคการบริหารสวนตําบลจะสามารถจัดการงบประมาณ
และชวยเหลือการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในทองถ่ินไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

3.2 กระบวนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น             
( อบต./เทศบาล) ท้ังกอนและหลังการถายโอน 

- กอนถายโอน 
3.2.1 การมีสวนรวมในกระบวนการจัดทําโครงการถายโอน 

องคการบริหารสวนตําบล  เปนผูดําเนินการจัดการเกี่ยวกับการถายโอน  
โดยมี สถานีอนามัยเขามามีสวนชวยในดานการเตรียมความพรอมของขอมูลดานสาธารณสุข  ทั้งนี้  
ทั้งองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย  ตางเห็นความสําคัญในการถายโอน  เพราะตองการให
มีการจัดงานสาธารณสุขในชุมชนตนเอง  สวนเจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีการพูดคุยกันบาง  สวนใหญจะสงเอกสารใหมาศึกษาเอง 

องคการบริหารสวนตําบล  มีการประชุมสภาองคการบริหารสวนตําบล  
โดยที่ประชุมมีมติเห็นชอบในการรับการถายโอนสถานีอนามัย   นายกองคการบริหารสวนตําบลจึง
ไดจัดทําหนังสือแจงตอสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อขอประเมินความพรอมในการจัดการงานดาน
สาธารณสุข  โดยมีขอมูลประกอบการขอประเมินความพรอมดานงบประมาณองคการและผลงาน 
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ดานการมีสวนรวมในงานสาธารณสุข  รวมทั้งความเห็นของประชาชนประกอบการพิจารณาในการ
ขอประเมินความพรอม 

ผลการประเมินความพรอมของ อบต.ดานทับตะโก  มีระดับคุณภาพเฉลี่ย
รอยละ 84.49  มีความพรอมอยูในระดับสูง  ประเมินเมื่อวันที่ 16  ตุลาคม  2551 

3.2.2 การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 
องคการบริหารสวนตําบล   มีความตองการที่จะเขาไปดูแลงานดาน

สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนอยางเต็มที่  เพราะเปนองคกรที่มีความใกลชิดกับประชาชน  
สามารถที่จะดูแลประชาชนในทองถ่ินไดอยางทั่วถึง 

สถานีอนามัย  มีความสมัครใจที่จะเขารวมการถายโอนเอง  เนื่องจาก
บุคลากรเปนคนในพื้นที่  มีความรูความเขาใจในเรื่องพื้นที่และประชาชน  ที่จะใหการสนับสนุนเปน
อยางดี  การถายโอนสถานีอนามัยมาองคการบริหารสวนตําบล  ทําใหสามารถทํางานไดอยางเต็มที่  
ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ  บุคลากร และอาคารสถานที่  สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ได
อยางสะดวกรวดเร็ว 

การถายโอน สอ.ให อบต.   ไดมีการลงนามในบันทึกขอตกลงการจัดบริการ
สาธารณสุขของสถานีอนามัยที่ถายโอนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินระหวางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี กับองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  เมื่อวันที่  30 พฤศจิกายน  
2550  ณ  หองประชุมไพจิตรประยุทธ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีรองผูวาราชการ
จังหวัดราชบุรี  ประธานอนุกรรมการสงเสริมการถายโอน  ลงนามในฐานะพยาน 

- หลังการถายโอน 
กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ไดมีเจาหนาที่มาติดตาม

ประเมินผลการถายโอนและกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  มีอธิบดีไดมาตรวจเยี่ยมรับฟงการ
รายงาน  สรุปผลการถายโอน  และใหคําแนะนําในการแกไขปญหาหลังการถายโอน 

3.3 ผลการสรุปบทเรียน 
สรุปบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยบานโกรกสิงขรไปองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก 

1. ความคาดหวังในการถายโอนสถานีอนามัยบานโกรกสิงขรไปยังองคการบริหารสวนตําบล
ดานทับตะโก 

- ใหมีการถายโอนมาอยางราบรื่น 
- สามารถดําเนินการไดเปนอยางดี  ในเรื่องของระเบียบ 
- สาธารณสุขเขามาชวยไดอยางเต็มที่  ในขณะที่องคการบริหารสวนตําบลก็ไดมีการ

ดําเนินการอยูแลว 
- ใหมีความเบ็ดเสร็จในการถายโอน  มีความพรอมสามารถที่จะปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
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2. ภาพที่เกิดขึ้นจริง  ดานกระบวนการ  เทคนิค  และวิธีการถายโอน 
- สาธารณสุขไมวางกรอบการปฏิบัติงานอยางชัดเจน  ไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
- การปฏิบัติงานยังติดขัดในเรื่องของระเบียบและบุคลากร 
- กระบวนการทํางานเกิดความลาชา 
- บุคลากรและงานที่จะดําเนินงาน  ตองเปนการเรียนรูไปพรอมกับการถายโอน  

เพราะเปนโครงการนํารอง 
- สาธารณสุขอําเภอ  ยังตองเขามาติดตอประสานงานและเขามาดูแล แตมิใชการเขามาควบคุม

ส่ังการ 
 

3. ปจจัยที่ทําใหเกิดความแตกตางระหวางความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น 
- ไมมีความชัดเจนในการกําหนดกรอบการปฏิบัติงาน 
- ทางตนสังกัดไมมีการสั่งการอยางชัดเจน  ไมมอบหมายงานมาใหอยางเต็มที่ 

 

4. ส่ิงดี ๆ ที่เกิดขึ้นจากการถายโอน 
- มีการบริการที่สะดวกสบาย  และรวดเร็วมากขึ้น 
- มีการรักษาพยาบาลดีขึ้น 
- มีการปรับปรุงบํารุงอาคารสถานที่  ใหสะดวกสบายมากขึ้น 
- มีผูมาใชบริการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 
- องคการบริหารสวนตําบลใหการสนับสนุนเปนอยางดีในเรื่องงบประมาณและเงิน

สนับสนุนตาง ๆ 
- มีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มมากขึ้นจากเดิมที่ องคการบริหารสวนตําบล

ดําเนินการอยูแลว 
- มีโครงการ 1 ตําบล 1 ทีมกูภัย ใชสําหรับรับสงผูปวย 

 

5. เราจะทําอะไรใหดีขึ้นตอไป  ที่สามารถปฏิบัติไดจริง 
- ปรับปรุงหองในการรักษาพยาบาลใหกวางขวาง  สะดวกสบายมากขึ้น 
- หาเครื่องมือและอุปกรณในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 
- หาแพทยเขามาดูแลรักษาพยาบาลใหประชาชน  อาทิตยละ 1 วัน 
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6. ทางเลือกและขอเสนอแนะการถายโอน 
- ใหมีความเบ็ดเสร็จในการถายโอน  ในเรื่องงบประมาณและแผนงานที่ชัดเจน  

เพื่อใหผูที่รับถายโอนมาสามารถดําเนินการไดอยางเต็มที่ 
- ให สาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยที่ถายโอนมาอยูองคการบริหารสวนตําบล

ทํางานในรูปแบบเดียวกัน  ปฏิบัติงานไปในรูปแบบเดียวกัน 
- ใหถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลทั้งตําบลเพื่อใหเปนตําบลนํา

รองในการถายโอนทั้งหมด  เพราะบางครั้งการทํางานหรือแผนงานเหมือนกัน  แต
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกัน 

- เพิ่มอุปกรณในการรักษาพยาบาล เชน เตียงผูปวย 
- อาคารสถานที่  ปรับปรุงใหสะดวกสบาย  กวางขวางมากขึ้น 
- ในเรื่องของยารักษาไมเพียงพอ  ใหหัวหนาสถานีอนามัยไปคุยกับผูบริหารโรงพยาบาลวา

จํานวนผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น  โดยนําเอกสารหลักฐานของจํานวนผูใชบริการมาใชอางอิง 
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บทที่ 4 
ผลผลิต ( Product ) และผลที่เกิดขึ้น ( Output )  

ของโครงการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล    
4.1 ผลผลิตโครงการ  

4.1.1 รูปแบบการถายโอน 
1)  เปนการถายโอน 2 คน   ไมถายโอน 2 คนทําใหมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานไม

เพียงพอ  บางครั้งเมื่อมีการออกหนวยบริการนอกสถานที่หรือมีการประชุมสัมมนา  จะไมมีเจาหนาที่
บริการประชาชนในสถานีอนามัย 

2) ในเขตพื้นที่องคการบริหารสวนตําบล  มีสถานีอนามัย 3 แหง แตถายโอน
มา 1 แหง  ทําใหการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยไมเปนเอกภาพ  เนื่องจากอยูในสังกัดไมสามารถใช
นโยบายเดียวกันได  มีปญหาในการประสานงาน  บางครั้งอาจมีชวงและเวลาในการปฏิบัติงานที่
แตกตางกัน  นอกจากนี้สถานีอนามัยที่ไมไดถายโอนมีความรูสึกเกิดความเหลื่อมลํ้า  เนื่องจาก
องคการบริหารสวนตําบลใหงบประมาณแก สถานีอนามัยที่ถายโอนมากกวา 

4.1.2 ระบบการถายโอน 
 

ระบบโครงสรางในกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการกระจาย
อํานาจระดับชาติ 

กระทรวงมหาดไทย 

คณะกรรมการกลไก 
กระบวนการ หลักเกณฑ 
และวิธีประเมินความพรอม 

กลุมสนับสนุนและพัฒนา 
การกระจาย ฯ (สพกส.) 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร(สนย.) 
และสํานักงานปลัดกระทรวงฯ 

กรมสงเสริมการปกครอง
สวนทองถิ่น 

ผูวาราชการจังหวัด 

ทองถิ่นจังหวัด 

คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุขระดับจังหวัด 

(3 คณะ) สาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสุขอําเภอ 

สถานีอนามัย 

นายอําเภอ 

อปท. ( อบต./ทต.) 
ผาน / ไมผาน 

ถายโอน/ไมถายโอน 

เกณฑประเมิน
ความพรอม
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1.  สถานีอนามัย  เปนหนวยงานภูมิภาค  ภายใตการบังคับบัญชาของนายอําเภอ   
โดยมีกระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่สงเสริมการถายโอนไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
จึงเปนการถายโอนการบังคับบัญชาจากนายอําเภอ  ไปใหกับนายกองคการบริหารสวนตําบล 
เดิม 
                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังถายโอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กสธ. 
ผูวา 

นายอําเภอ 
สสจ. 

สสอ. 

สอ. 

ผูวา 

กสธ. 

ทองถิ่นจังหวัด นายอําเภอ 

นายก อบต. 

สสจ. 

สสอ. 

สาธารณสุข อปท. 

สอ. 
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2.  บทบาทของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลังการถายโอน  ไดแก 
1)   ตรวจราชการ  ประเมินผลงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองทองถ่ิน 

และสถานีอนามัย ( เชนเดียวกับ สตง.ตรวจดานการเงินบัญชี )  ในการประเมินกระทรวงสาธารณสุข
จะตองทํามาตรฐานการปฏิบัติงานและแผนงานสาธารณสุขขององคกรปกครองทองถ่ิน  พรอม
ตัวช้ีวัดเพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมิน 

2)   สงเสริม  พัฒนา  มาตรฐานและคุณภาพงานสาธารณสุขขององคกร
ปกครองทองถ่ิน  โดยการนิเทศ  อบรม ถายทอดเทคโนโลยี 

3)   บูรณาการแผนงานสุขภาพของทองถ่ินกับแผนงานของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและยุทธศาสตรดานสุขภาพของรัฐบาล 

4)   ประสานการทํางานรวมกันระหวางองคกรปกครองทองถ่ิน  สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ  สปสช. และโรงพยาบาลตลอดจนภาคีสุขภาพอื่นผานกลไก คปสอ.  ก.ส.พ. ระดับอําเภอ 

5)   กํากับดูแล  สนับสนุนกําลังคนดานสาธารณสุขใหมีพอเพียงและกระจาย
ทั่วถึงโดย 

- ใหความเห็นในการโอนยาย 
- ใหความเห็นการจัดสรรนักเรียนทุนที่จบใหม 
- ใหความเห็นการจัดสรรโควตานักเรียนทุนที่องคกรปกครองทองถ่ินจะเปนผูใหทุน 

6)   กํากับดูแล  การพัฒนาโครงสรางการบริหารขององคกรปกครองทองถ่ิน
ใหมีประสิทธิภาพ  ไมซํ้าซอน  โดยกําหนดหลักเกณฑการจัดตั้งสถานีอนามัยใหม  การจัดตั้ง
ศูนยบริการชุมชนตลอดจนมาตรฐาน  คุณลักษณะของอุปกรณ  เวชภัณฑและเครื่องมือแพทยที่องคกร
ปกครองทองถ่ินจะจัดหาใหสถานีอนามัย 

3.  โดยหลักการพื้นที่ทั้งหมดเปนขององคกรปกครองทองถ่ิน  สถานีอนามัยของ
องคกรปกครองทองถ่ินจึงเปนผูเลือกพื้นที่การทํางานและงานที่จะรับผิดชอบ  ตามความพรอมของแต
ละองคกรปกครองทองถ่ินพื้นที่และงานสวนที่เหลือจึงเปนหนาที่ของสถานีอนามัยที่มีภาระดูแล
ครอบคลุมทั้งประเทศอยูแลว  ในทางปฏิบัติควรใหมีการปรึกษาหารือกัน  โดยเนนประโยชนที่
ประชาชนในพื้นที่ที่พึงจะไดรับสิ่งที่ดีที่สุด 

4.  งบประมาณ สปสช.  ซ่ึงเปนงบรายหัวจะสงผานโรงพยาบาลในพื้นที่ซ่ึงเปน
หนวยบริการคูสัญญา  ซ่ึงอาจเปนโรงพยาบาลของสาธารณสุข  โรงพยาบาลมหาชน  โรงพยาบาล
เอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐอื่นก็ได  โรงพยาบาลคูสัญญาจะเปนผูพิจารณาในการรับสถานีอนามัยเปน
เครือขายในความตกลง  ซ่ึงจะระบุถึงประชากรและงานในขอตกลง  ทั้งนี้  สปสช.จะเขามารวมในการ
พิจารณา  การดําเนินการเชนนี้  สถานีอนามัยอาจจะทําความตกลงกับหลายโรงพยาบาลก็ได  
ตลอดจนควรไดรับการสนับสนุนแพทยลวงเวลา  ซ่ึงก็เปนไปตามแนวทางเดิม  เมื่อสถานีอนามัยยัง
เปนของกระทรวงสาธารณสุข 
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4.1.3 นโยบายการถายโอน 
โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบลกอนการถายโอน 

 

 
 
 
 
 

 
 

โครงสรางขององคการบริหารสวนตําบลหลังการถายโอน 
 

 
 
 
 
 
 
 
หลังการถายโอนองคการบริหารสวนตําบลมีสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเพิ่มขึ้นมา  ทําให

สามารถดูแลงานดานสาธารณสุขมูลฐานในเขตองคการบริหารสวนตําบลได  มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
เฉพาะทางโดยตรง  การปฏิบัติงานจะเปนไปอยางถูกตองตามหลักวิชาการดานสาธารณสุข 

โครงสรางสถานีอนามัยกอนการถายโอน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

อบต. 

สวนการศึกษา สวนโยธา สวนการคลัง สํานักปลัด 

อบต. 

สวนสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอม 

สวนโยธา สวนการคลัง สวนสํานักปลดั 

สสอ. 

งานรักษา งานสงเสริม งานปองกัน งานบริหาร 

สอ. 

งานฟนฟ ู
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โครงสรางสถานีอนามัยหลังการถายโอน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เดิมสถานีอนามัยขึ้นกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ตองรับคําสั่งและปฏิบัติตาม
นโยบายของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ซ่ึงเปนการสั่งการครอบคลุมทั่วประเทศ  อาจจะมีนโยบาย
บางเรื่องไมสอดคลองกับทองถ่ินหลังการถายโอน  สถานีอนามัยอยูในสังกัดองคการบริหารสวน
ตําบลทําใหการปฏิบัติงานสอดคลองกับความตองการของประชาชนในทองถ่ิน  นอกจากนี้ยังไดรับ
การจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นอีกดวย 
4.2 ผลท่ีเกิดขึ้นของโครงการ 

ผลการดําเนินงาน  หลังถายโอนสถานีอนามัยบานโกรกสิงขรไปยังองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก 
1. ดานการใหบริการแกประชาชน 

1) ดานการรักษาพยาบาล 
- มีผูมารับบริการสถานีอนามัยบานโกรกสิงขร  เพิ่มมากขึ้น 
- มีการดําเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  อําเภอจอมบึง           

ดานการสงตอผูปวย  โดยจัดตั้งทีม OTOD ( โครงการ 1 ตําบล 1 ทีมกูภัย ) 
- มีการใหบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ 
2) ดานการปองกันโรคติดตอ / โรคไมติดตอ 
- ดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยออกสํารวจลูกน้ํายุงลาย  พรอมทั้งแจกทราย

กําจัดลูกน้ํา 
- ดําเนินการฉีดยาปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสัตวเล้ียงในหมูบาน 

อบต. 

งานรักษา งานสงเสริม งานปองกัน งานบริหาร 

สวนสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอม 

งานฟนฟ ู

สอ. 
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- ดําเนินการปองกันโรคไขหวัดนก  โดยประชาสัมพันธใหประชาชนสังเกตอาการตาย
ของสัตวปก 

- จัดทําโครงการคัดกรองโรคไมติดตอในชุมชน เสนอกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลดานทับตะโก  เร่ิมดําเนินการเดือน  พฤษภาคม  2551   

3) ดานการสงเสริมสุขภาพ 
- รณรงคการออกกําลังกายรวมกับสถานีอนามัยในตําบลดานทับตะโกและ

โรงพยาบาล  โดยองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  สนับสนุนงบประมาณ 
- จัดกิจกรรมผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ  ทุกวันที่ 1 ของเดือน  มีการตรวจสุขภาพ

ประจําเดือน  ใหสุขศึกษา  และกิจกรรมนันทนาการ 
- จัดทําโครงการลางมืออยางถูกวิ ธี   ใหนักเรียนประถมศึกษา   เสนอกองทุน

หลักประกันสุขภาพตําบลดานทับตะโก  เร่ิมดําเนินการ เดือน  พฤษภาคม 2551 
4) ดานการฟนฟูสุขภาพ 
- ออกเยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรังในหมูบาน  ใหสุขศึกษาโดยพยาบาลวิชาชีพ  ประจําสถานีอนามัย 
- ออกเยี่ยมผูพิการในหมูบาน  ใหสุขศึกษาโดยพยาบาลวิชาชีพ  ประจําสถานีอนามัย 

ดานการบริการประชาชน  ตองการใหมีแพทยประจําตําบลที่ สอ. สัปดาห
ละ 1-2 วัน  เพื่อใหการรักษาพยาบาลแกประชาชน 

2. ดานการบริหารจัดการภายในสถานีอนามัย 
1) ดานการเงิน 
- องคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  ไดแกไขงบประมาณรายจาย ป 2551          

ตั้งจายในสวนสาธารณสุข 100,000 บาท  เปนคาตอบแทนนอกเวลา  50,000 บาท  
คาจางลูกจางชั่วคราว ( ภารโรง ) 50,000 บาท   

- ดําเนินการโอนเงินบํารุงใหกับ องคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  เปนเงินนอก
งบประมาณ  โดยเปดบัญชีใหมใชช่ือบัญชีรวมกับทองถ่ิน  เพื่อใชระเบียบของ
ทองถ่ินในการเบิกจายเงินตามวัตถุประสงคไปกอน  เพราะยังไมมีระเบียบการใชเงิน
บํารุงของสถานีอนามัยที่อยูในความดูแลของทองถ่ิน 

- การออกใบเสร็จรับเงิน  ใชใบเสร็จของ องคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก 
2) ดานเอกสาร 
- หนังสือราชการของสถานีอนามัย ( รับ / สง ) ใหเสนอผานทางองคการบริหารสวน

ตําบลดานทับตะโก 
3) ดานวัสดุ / ครุภัณฑ 
- ทําเปนบันทึกขอความ  แจงรายละเอียดสิ่งของที่ตองการใชในสถานีอนามัย         

แลวเสนอตอองคการบริหารสวนตําบลดําเนินการเบิกจาย 
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4) ดานบุคลากร 
- องคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  ไดจัดสรรลูกจางชั่วคราว 1 ตําแหนง                

( ภารโรง ) ประจําสถานีอนามัย 
5) ดานอาคารสถานที่ 
- จัดทําศาลาสุขศึกษาประจําสถานีอนามัย  โดยเบิกจายในเงินบํารุง (เงินอุดหนุนตามโครงการ) 
- จัดทําหองประชุมประจําสถานีอนามัย โดยเบิกจายในเงินบํารุง ( เงินอุดหนุนตามโครงการ  

ดานการบริหารจัดการมีปญหาเรื่อง  ระเบียบการเบิกเงินที่ยังไมมีระเบียบใน
การใชกับ อบต.  บุคลากรมีไมเพียงพอเนื่องจากกรอบอัตราเดิมมี 4 คน  แตถายโอน
มาเพียง 2 คน  นอกจากนี้ยังมีปญหาเรื่องการเบิกจายเงินเดือนของเจาหนาที่ สอ.           
ที่กระทรวงสาธารณสุขยังไมโอนเงินมา  ตองเบิกจากเงินบํารุงสถานีอนามัยกอน  
สวนการแตงตั้งเลื่อนตําแหนงของบุคลากรก็มีปญหาตองปฏิบัติตามเงื่อนไขของกรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ิน  ทําใหเสียสิทธิในการไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น 

4.3  หลักธรรมาภิบาล 
1) หลักนิติธรรม  สถานีอนามัยเมื่อโอนมาองคการบริหารสวนตําบล  ตองปฏิบัติตามระเบียบ

ของกระทรวงมหาดไทย   จึงตองมีการจัดทําระเบียบตาง ๆ เพิ่มเติม  เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง  เชน  ระเบียบเงินบํารุงสถานีอนามัย 

2) คุณธรรม  ในการโอนบุคลากรของสถานีอนามัยมาที่องคการบริหารสวนตําบลจะตองไดรับ
สิทธิไมต่ํากวาเดิม  แตในทางปฏิบัติยังมีปญหาในระเบียบการแตงตั้ง  การเลื่อนตําแหนง  
การเลื่อนระดับใหสูงขึ้น  ทําใหมีผลกระทบตอขวัญกําลังใจของบุคลากรที่โอนมา 

3) หลักความโปรงใส  สถานีอนามัยจะตองดําเนินการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
เชนเดียวกับองคการบริหารสวนตําบล  ในการจัดทําแผนงบประมาณ  จะตองมีการจัดทํา
ประชาคมเพื่อใหชาวบานมีสวนรวมในการเสนอโครงการ  ในการจัดซื้อจัดจางวัสดุ  ครุภณัฑ  
หรือส่ิงกอสรางตองมีตัวแทนชาวบานเปนกรรมการดวย 

4) ความรับผิดชอบ  เจาหนาที่สถานีอนามัยตองรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตอประชาชน           
หากมีขอบกพรอง  ประชาชนสามารถรองเรียนตอองคการบริหารสวนตําบลได  ซ่ึงองคการ
บริหารสวนตําบลตองมากํากับดูแลสถานีอนามัย  เพื่อใหประชาชนพอใจ 

5) ความคุมคา  เนื่องจากการถายโอนสถานีอนามัยมาองคการบริหารสวนตําบล  มีระยะเวลา
เพียง 1 ปเทานั้น  ซ่ึงเปนชวงเวลาองคการบริหารสวนตําบลไดจัดสรรงบประมาณไปแลว   
ทําใหสถานีอนามัยไดรับงบประมาณนอย  ประกอบกับชวงกลางปมีการเลือกตั้งนายก
องคการบริหารสวนตําบลใหม  การสนับสนุนงบประมาณของสถานีอนามัยจึงตองชะลอไปกอน  
ทําใหไมสามารถประเมินความคุมคาไดในขณะนี้ 
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4.4  ผลการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบถายโอนสถานีอนามัยบานโกรกสิงขรไป

องคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  ไดมีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  โดยมีกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
คือ ประชาชนในเขตตําบลดานทับตะโก  หมูที่  2,8,16 และ 19 จํานวน 349 คน  ผลการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 

 

ตารางแสดง 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ขอมูลท่ัวไป 
N=349 

จํานวน รอยละ 

1. เพศ   
 ชาย 165 47.3 
 หญิง 184 52.7 
2. อายุ   
 15 - 30 ป 53 15.2 
 31 – 45 ป 158 45.3 
 46 – 60  97 27.8 
 61  - 75 ป 36 10.3 
 76 ป ขึ้นไป 5 1.4 
3. ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน  35 10.0 
 ประถมศึกษา   219 62.8 
 มัธยมศึกษาตอนตน   38 10.9 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  27 7.7 
 ปวช. / ปวส. 5 1.4 
 อนุปริญญา 9 2.6 
 ปริญญาตรี 15 4.3 
 สูงกวาปริญญาตรี  1 0.3 
สถานภาพสมรส                
 โสด 49 14.0 
 สมรส 256 73.4 
 หยา / มาย / แยกกันอยู  43 12.3 
 อื่นๆ  1 0.3 
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อาชีพหลัก      
 เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว 168 48.1 
 กรรมกร เชน กอสราง 8 2.3 
 รับจางทั่วไป 84 24.1 
 รับราชการ 8 2.3 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ  0 0 
 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 1 0.3 
 ธุรกิจสวนตัว 19 5.4 
 คาขาย 38 10.9 
 ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชื่อม งานหัตถกรรม และชางเครื่องยนต 5 1.4 
 แมบาน 5 1.4 
 นักเรียน/นักศึกษา 11 3.2 
 อื่นๆ 2 0.6 

 

ตารางที่ 1  แสดงขอมูลท่ัวไป 
 

 เพศ สวนใหญ เปนเพศหญิง  จํานวน  184 คน  รอยละ  52.7  รองลงมาเปนเพศชาย  จํานวน  165 คน                         
รอยละ 47.3 
 

 อายุ สวนใหญอายุ 31-45 ป  จํานวน 158 คน  รอยละ 45.3   รองลงมาอายุ 46 – 60 ป จํานวน 97 คน              
รอยละ 27.8 และอายุ 15-30 ป จํานวน 53 คน รอยละ 15.2 
 

 ระดับการศึกษา สวนใหญระดับประถมศึกษา จํานวน 219 คน รอยละ 62.8 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
จํานวน 38 คน รอยละ 10.9 และไมไดเรียนจํานวน 35 คน รอยละ 10 
 

 สถานภาพสมรส สวนใหญสมรส จํานวน 256 คน รอยละ 73.4 รองลงมาโสด จํานวน 49 คน รอยละ 14 และหยา / 
มาย / แยกกันอยู  จํานวน 43 คน รอยละ 12.3 
 

 อาชีพหลัก สวนใหญเกษตรกร จํานวน 168 คน รอยละ 48.1 รองลงมารับจางทั่วไป 84 คน รอยละ 24.1 และ
คาขายจํานวน 38 คน รอยละ 10.9 
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ตารางที่ 2  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม กลุม ชมรม องคกร ท่ีเขารวม 
 

รอยละ กลุม ชมรม องคกร 
N=349 เปน ไมเปน 

การเปนสมาชิกกลุมและองคกร 90.8 9.2 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 9.5 90.5 

 กลุมออมทรัพย 12.3 87.7 

 กลุมกองทุนหมูบาน 63.3 36.7 

 กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 1.1 98.9 

 กลุมฌาปนกิจสงเคราะห 36.4 63.6 

 ชมรมผูสูงอายุ 11.4 88.5 

 ชมรมสรางสุขภาพ 34.4 63.6 

 กลุมสตรี/แมบาน 2.3 97.7 

 กลุมเกษตรผสมผสาน 2.0 98.0 

 กลุมอื่นๆ 0.3 99.7 
 

 การเปนสมาชิกกลุมและองคกร    สวนใหญกลุมกองทุนหมูบาน รอยละ 63.3 รองลงมากลุมฌาปนกิจสงเคราะห  
รอยละ 36.4 และชมรมสรางสุขภาพ รอยละ 34.4 
 

ตารางที่ 3  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานบริการสาธารณสุขท่ีไปใชบริการรักษาพยาบาล 
 

รอยละ สถานบริการสาธารณสุข 
N=349 ใช ไมใช 

ไปใชบริการรักษาพยาบาล 99.1 0.9 
สถานีอนามัย  79.9 20.1 
สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคียง   49.6 50.4 
ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 23.5 76.5 
โรงพยาบาลชุมชน 42.1 57.9 
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)           9.5 90.5 
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 37.8 62.2 
โรงพยาบาลทหาร  0.6 99.4 
คลินิกเอกชน     13.2 86.8 
โรงพยาบาลเอกชน 3.2 96.8 
อื่นๆ ระบุ 0.3 99.7 

  

สถานบริการสาธารณสุขท่ีไปใชบริการรักษาพยาบาล   สวนใหญสถานีอนามัย รอยละ 79.9  รองลงมาสถานีอนามัย
ในพื้นที่ใกลเคียง รอยละ 49.6 และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ  42.1 
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ตารางที่ 4  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเหตุผลในการใชบริการรกัษาพยาบาล 
 

รอยละ เหตุผล 
N=349 ใช ไมใช 

สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก  89.4 10.6 
บริการดี การรักษามีคุณภาพ 59.9 40.1 
ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ          73.4 26.6 
อื่นๆ ระบุ 4.3 95.7 

  

 เหตุผลในการใชบริการรักษาพยาบาล  สวนใหญเพราะวาสถานีบริการอยูใกลบาน  เดินทางสะดวก รอยละ 89.4  
รองลงมาการใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ รอยละ 73.4 และบริการดี การรักษามีคุณภาพ รอยละ 59.9 
 

ตารางที่ 5  แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย 
 

รอยละ ขอมูล 
N=349 ใช ไมใช 

การรับทราบขาวเร่ืองการถายโอนสถานีอนามัย 86.5 13.5 

วิธีการรับทราบขาว   
 แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน 49.9 50.1 
 เวทีประชาคม 27.8 72.2 
 การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจายขาว)      27.8 72.2 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                       68.5 31.5 
 สื่อหนังสือพิมพ   0.3 99.7 
 สื่อวิทยุ โทรทัศน  1.1 98.9 
 อื่นๆ (ระบุ) . 4.3 95.7 

  

 การรับทราบขาวเร่ืองการถายโอนสถานีอนามัย  สวนใหญรับทราบ รอยละ 86.5  และไมรับทราบ รอยละ 1.35 
 

 วิธีการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัย   สวนใหญจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)              
รอยละ 68.5  รองลงมาจากแบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชน  รอยละ 49.9 และเวทีประชาคม  รอยละ 27.8                             
การประชาสัมพันธเสียงตามสาย ( หอกระจายขาว ) รอยละ 27.8 
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ตารางที่ 6  แสดงรอยละการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล    
    การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 

 

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

1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม
แสดงความคิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/คณะกรรมการ 5. รับประโยชน 

 
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ            

สอ. ไป อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 

การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 

-กอนถายโอนฯ 60.5 39.5 39.3 60.7 5.6 94.4 6.6 93.4 94.8 5.2 

-หลังถายโอนฯ 25.8 74.2 67.3 32.7 6.6 93.4 18.3 81.7 27.2 72.8 
  

  การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
  

   การไมมีสวนรวม กอนการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 60.5  หลังการถายโอน สวนใหญมีสวนรวม รอยละ 74.2   
 

   การรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนการถายโอน สวนใหญไมรับทราบ  รอยละ 60.7  หลังการถายโอน สวนใหญรับทราบ รอยละ 67.3 
  

   การตัดสินใจ กอนการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 94.4  หลังการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 93.4  
 

   การปฏิบัติ/คณะกรรมการ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 93.4   หลังการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 81.7 
 

   การรับประโยชน กอนการถายโอน สวนใหญไดรับประโยชน รอยละ 94.8   หลังการถายโอน สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ 72.8 
 

สรุป   การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอน  กอนการถายโอนสวนใหญไดรับประโยชน  หลังการถายโอนสวนใหญมีสวนรวม
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ตารางที่ 7  แสดงรอยละการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล   
  การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิน่ เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงนิอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสขุภาพ/จัดกิจกรรม  

สงเสริมสุขภาพของทองถิน่ ฯลฯ 
 

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

1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม
แสดงความคิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/คณะกรรมการ 5. รับประโยชน 

 
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ            

สอ. ไป อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 

การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ 

-กอนถายโอนฯ 55.3 44.7 44.1 55.9 0.6 99.4 1.1 98.9 4.0 96.0 

-หลังถายโอนฯ 26.6 73.4 52.4 47.6 88.0 12.0 16.9 83.1 37.0 63.6 
 

การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ 
 

   การไมมีสวนรวม กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 55.3   หลังการถายโอน สวนใหญมีสวนรวม รอยละ 73.4  
 

   การรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนการถายโอน  สวนใหญไมรับทราบ  รอยละ 55.9  หลังการถายโอน  สวนใหญรับทราบ รอยละ 52.4  
 

   การตัดสินใจ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 99.4  หลังการถายโอน  สวนใหญมีสวนรวม รอยละ  88.0       
 

   การปฏิบัติ/คณะกรรมการ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 98.9  หลังการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 83.1 
 

   การรับประโยชน กอนการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ 96.0  หลังการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ 63.6  
 

  สรุป   การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น  กอนการถายโอนสวนใหญไมมีสวนรวม  หลังการถายโอนสวนใหญมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
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ตารางที่ 8  แสดงรอยละการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไป อบต./เทศบาล   
     การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสขุ/ดานสุขภาพของชุมชน 
 

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

1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบขอมูล/รวม
แสดงความคิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/คณะกรรมการ 5. รับประโยชน 

 
ประเด็น/ ขั้นตอนเกี่ยวกับการถายโอนฯ            

สอ. ไป อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 

การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
      1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
-กอนถายโอนฯ 39.3 60.7 56.7 43.3 2.3 97.7 10.0 90.0 7.7 92.3 

-หลังถายโอนฯ 22.1 77.9 61.0 39.0 11.7 88.3 21.5 78.5 32.1 67.9 

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

-กอนถายโอนฯ 40.1 59.9 57.0 43.0 2.6 97.4 2.3 97.4 12.0 88.0 

-หลังถายโอนฯ 19.5 80.5 67.6 32.4 7.4 92.6 18.1 81.9 31.8 68.2 

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

-กอนถายโอนฯ 38.7 61.3 51.0 49.0 1.4 98.6 10.6 89.4 16.6 83.4 

-หลังถายโอนฯ 21.2 78.8 64.8 35.2 6.3 93.7 24.9 75.1 36.1 63.9 

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

-กอนถายโอนฯ 52.4 47.6 43.3 56.7 2.9 97.1 4.9 95.1 4.6 95.4 

-หลังถายโอนฯ 28.1 71.9 52.4 47.6 3.4 96.6 21.2 78.8 28.9 71.1 

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

-กอนถายโอนฯ 60.5 39.5 35.2 64.8 0.6 99.4 1.4 98.6 5.2 94.8 

-หลังถายโอนฯ 28.7 71.3 59.3 40.7 3.4 96.6 28.1 71.9 73.6 26.4 
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 การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
 

1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
   การไมมีสวนรวม กอนการถายโอน  สวนใหญมีสวนรวม รอยละ 60.7  หลังการถายโอน สวนใหญมีสวนรวม รอยละ 77.9      
 

   การรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนการถายโอน  สวนใหญรับทราบ รอยละ 56.7   หลังการถายโอน  สวนใหญรับทราบ รอยละ 61.0    
 

   การตัดสินใจ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 97.7  หลังการถายโอนสวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 88.3 
 

   การปฏิบัติ/คณะกรรมการ กอนการถายโอนสวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 90.0  หลังการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 78.5   
 

   การรับประโยชน กอนการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ 92.3   หลังการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ 67.9   
 

 2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   
  การไมมีสวนรวม กอนการถายโอน  สวนใหญมีสวนรวม รอยละ 59.9   หลังการถายโอน สวนใหญมีสวนรวม รอยละ 80.5      
 

   การรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนการถายโอน  สวนใหญรับทราบ รอยละ 57.0  หลังการถายโอน  สวนใหญรับทราบ รอยละ 67.6    
 

   การตัดสินใจ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 97.4   หลังการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 92.6            
 

   การปฏิบัติ/คณะกรรมการ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 97.4   หลังการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม  รอยละ 81.9 
 

   การรับประโยชน กอนการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ 88.0  หลังการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ 68.2  
 

 3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 
   การไมมีสวนรวม กอนการถายโอนสวนใหญ มีสวนรวม รอยละ 61.3   หลังการถายโอน สวนใหญมีสวนรวม รอยละ 78.8 
 

   การรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนการถายโอน  สวนใหญรับทราบ รอยละ 51.0  หลังการถายโอน  สวนใหญรับทราบ รอยละ 64.8    
 

   การตัดสินใจ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 98.6   หลังการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 93.7 
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   การปฏิบัติ/คณะกรรมการ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 89.4  หลังการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 75.1 
 

   การรับประโยชน กอนการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ  83.4  หลังการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ 63.9  
 

 4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ ) 
   การไมมีสวนรวม กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 52.4  หลังการถายโอน สวนใหญมีสวนรวม รอยละ 71.9 
 

   การรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนการถายโอน  สวนใหญไมรับทราบ รอยละ 56.7  หลังการถายโอน  สวนใหญรับทราบ รอยละ 52.4    
 

   การตัดสินใจ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 97.1  หลังการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 96.6 
 

   การปฏิบัติ/คณะกรรมการ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 95.1  หลังการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม  รอยละ 78.8 
 

   การรับประโยชน กอนการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ  95.4  หลังการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน  รอยละ 71.1  
 

5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 
การไมมีสวนรวม กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 60.5 หลังการถายโอน สวนใหญมีสวนรวม รอยละ 71.3 

 

   การรับทราบขอมูล/รวมแสดงความคิดเห็น กอนการถายโอน  สวนใหญไมรับทราบ รอยละ 64.8  หลังการถายโอน  สวนใหญรับทราบ รอยละ 59.3    
 

   การตัดสินใจ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 99.4   หลังการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 96.6 
 

   การปฏิบัติ/คณะกรรมการ กอนการถายโอน  สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 98.6  หลังการถายโอน สวนใหญไมมีสวนรวม รอยละ 71.9 
 

   การรับประโยชน กอนการถายโอน  สวนใหญไมไดรับประโยชน รอยละ  94.8  หลังการถายโอน  สวนใหญไดรับประโยชน รอยละ 73.6  
 

  สรุป   การมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมดานสาธารณสุข / ดานสุขภาพของชุมชน  หลังการถายโอนประชาชนมีสวนรวมมากกวากอนการถายโอน  
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ตารางที่  9   แสดงคาเฉลี่ยผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดแูลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 
        ดานมาตรฐานของสถานอีนามัย และการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 

(4)   ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด  

 
 
 
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 
X  

4.1.1ดานมาตรฐานของสถานีอนามัย และการใหบริการดาน
สุขภาพอนามัย 

          

       1) ระบบบริการมีความเหมาะสม 18.9 23.2 43.6 14.3 2.47 36.1 53.9 7.7 2.3 3.24 
       2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม 10.3 28.1 24.6 37.0 2.12 36.1 44.7 15.5 3.7 3.13 
           3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ เชน ตามคิว  13.2 30.4 50.4 6.0 2.51 43.6 45.8 7.7 2.9 3.30 
       4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน  13.5 4.8 36.4 28.4 2.24 31.2 52.4 11.2 5.2 3.10 
       5) มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมี
ระบบเครือขายสงตอ 

11.2 23.2 17.2 48.4 1.97 11.2 24.2 17.2 48.4 2.30 

       6) มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห 11.5 21.2 28.7 38.7 2.05 27.2 44.4 11.5 16.9 2.82 
       7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสง
ตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว 

12.3 18.9 36.7 32.1 2.11 28.1 31.8 30.9 9.2 2.79 

       8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ 12.6 18.9 32.7 35.8 2.08 32.7 46.4 17.5 3.4 3.08 
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 ดานมาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
 

1) ระบบบริการมีความเหมาะสม กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.47  หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.24 
 

2) ระบบสงตอมีความเหมาะสม กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.12  หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.13 
 

3) ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ เชน ตามคิว กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.51 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.30 
 

4) สามารถเปดใหบริการทุกวัน กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.24 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.10 
 

5) มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 1.97 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 2.30 
 

6) มีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.05 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 2.82 
 

7) มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.11   หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 2.79 
 

8) มีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.08  หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.08 
 

สรุป  ดานมาตรฐานของสถานีอนามัยและการใหบริการดานสุขภาพอนามัย  หลังการถายโอนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการถายโอน 
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ตารางที่  10   แสดงคาเฉลี่ยผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 
         ดานสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ 

 (4)   ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด  

ดานสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ 
1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.45  หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 2.98 
2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.28   หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.13 
3) มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.45             

หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.22 
4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.25  หลังการถายโอน

คาเฉลี่ย 3.15 
สรุป   ดานสถานที่  อุปกรณและเครื่องมือ  หลังการถายโอนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการถายโอน 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 
X  

4.1.2 สถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ           
      1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพื้นที่
ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม 

18.6 24.9 39.0 17.5 2.45 52.7 9.5 10.0 52.7 2.98 

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอม
ใชงานและใหบริการประชาชน 

11.7 27.8 37.5 22.9 2.28 50.7 14.0 2.6 50.7 3.13 

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการ
บริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ 

13.8 25.5 52.4 8.3 2.45 38.7 13.2 4.3 38.7 3.22 

4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

14.0 24.1 35.0 26.9 2.25 50.4 12.0 3.4 50.4 3.15 
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ตารางที่  11    แสดงคาเฉลี่ยผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 
           ดานบุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามยั)ผูใหบริการ  
 (4)   ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด  

 

ดานบุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย) ผูใหบริการ  
1) มีจํานวนเพียงพอ  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.19   หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 2.42 
2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.52   หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.29 
3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรนเปนกันเอง เต็มใจใหบริการ  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.24   หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.32 
4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.25   หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.30 
5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.36  หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.27 

 

สรุป   ดานบุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย) ผูใหบริการ หลังการถายโอนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการถายโอน 
 

 
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 
X  

4.13บุคลากร ( เจาหนาที่สถานีอนามัย ) ผูใหบริการ 
     1) มีจํานวนเพียงพอ 17.5 17.8 31.2 33.5 2.19 22.6 25.5 23.2 28.7 2.42 
     2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ 15.2 30.1 46.1 8.6 2.52 48.7 34.7 14.0 2.6 3.29 
     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ 16.0 22.9 30.4 30.7 2.24 47.0 41.5 8.6 2.9 3.32 
     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 13.8 20.6 42.4 23.2 2.25 52.1 30.9 12.0 4.9 3.30 
     5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส 15.2 28.7 32.7 23.54 2.36 43.8 43.8 8.9 3.4 3.27 
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ตารางที่  12    แสดงคาเฉลี่ยผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 
          ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

 (4)   ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด 

 ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  ( เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ )  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.46 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.19 

2) ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค (  เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ  )  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.33 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.17 

3) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล ( เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ )  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.34 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.19 

4) ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ ( เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ )  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.15 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 2.83 

5) ระบบการสงตอเหมาะสม (  เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ )  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.11 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.14 
สรุป     ดานภาพรวมของระบบการใหบริการ   หลังการถายโอนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการถายโอน 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 
X  

4.1.4  ภาพรวมของระบบการใหบริการ 

    1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ( เชน การออก
กําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ ) 

20.6 21.5 41.0 16.9 2.46 37.8 47.9 11.2 3.4 3.19 

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

12.6 26.6 41.5 19.2 2.33 35 49.9 12.0 3.2 3.17 

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

16.0 22.6 40.1 21.2 2.34 37.0 48.4 11.7 2.9 3.19 

     4)   ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ (  เชน  ผูพิการตาง ๆ  ฯลฯ  ) 12.3 21.8 34.4 31.5 2.15 23.5 39.8 33 3.7 2.83 

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

13.8 20.3 28.9 37.0 2.11 35.5 46.7 14.0 3.7 3.14 
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ตารางที่  13    แสดงคาเฉลี่ยผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 
          ดานการบริหารจัดการ 
 (4)   ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด 

 

 ดานการบริหารจัดการ 

1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.38 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.03 

2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทนเวลา กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.05 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.05 

3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองไดกอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.33 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.09 

4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตนกอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.03 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.02 
 

สรุป   ดานบริหารจัดการ  หลังการถายโอนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการถายโอน 
 
 

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 
X  

4.1.5 ดานการบริหารจัดการ 
      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลองกับ
สถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น 

19.2 13.8 53.3 13.8 2.38 32.4 40.7 24.9 2.0 3.03 

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล
ถูกตองและทันเวลา 

13.2 14.0 37.8 35.0 2.05 33.5 41.8 20.9 3.7 3.05 

  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบาน
ในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

14.3 18.1 54.2 13.5 2.33 41.3 29.2 26.6 2.9 3.09 

      4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตน 13.5 13.2 36.1 37.2 2.03 40.4 28.4 24.1 7.2 3.02 
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ตารางที่  14   แสดงคาเฉลี่ยผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 
         ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพฒันาสุขภาพของทองถิ่น 
 (4)   ตั้งแตเกิดผลดีมากที่สุด   (3) เกิดผลดีมาก    (2) เกิดผลดีนอย   (1)  เกิดผลดีนอยที่สุด 

 
  

ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 

กอนถายโอน X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 
X  

     4.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 
 1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดาน

สุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล 
19.5 10.6 49.3 20.6 2.29 29.8 40.7 24.9 4.6 2.96 

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา 
พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ชุมชนทองถิ่น 

15.2 12.0 58.7 14.0 2.28 36.1 34.4 23.3 6.3 3.00 

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

17.5 14.0 51.6 16.9 2.32 38.1 36.7 21.2 4.0 3.09 

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

14.9 11.7 45.3 28.1 2.13 30.9 41.0 22.3 5.7 2.97 

 5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิด
ความโปรงใส 

15.5 14.6 34.4 35.5 2.10 35.8 35.8 22.9 5.4 3.02 

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

14.3 15.8 46.1 23.8 2.21 24.1 46.1 23.2 6.6 2.88 
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ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 
 

1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.29  หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 2.96 
 

2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.28  
หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.00 

 

3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทําแฟมประวัติของ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Family Folder) กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.32  หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.09 

 

4) รวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถิ่น กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.13 หลังการถายโอน
คาเฉลี่ย 2.97 

 

5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.10  หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 3.02 
 

6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ  กอนการถายโอนคาเฉลี่ย 2.21 หลังการถายโอนคาเฉลี่ย 2.88 
 

สรุป    ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น  หลังการถายโอนมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการถายโอน 
 
 



บทท่ี 5 บทสรุปและขอเสนอแนะ 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาและสรุปบทเรียน  กรณีการถายโอนสถานีอนามัยบานโกรกสิงขรใหแก
องคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรูความเขาใจ  กระบวนการจัดตั้งกลไก  และการดําเนินงานถายโอน  การติดตามผลผลิต  ผลที่
ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอน  การวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอน           
และเพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย  กลไก  โครงสราง  เงื่อนไขและองคประกอบการถายโอน  
การศึกษาใชวิธีที่หลากหลาย ( Multi instrumental Methods )  ดวยการผสมผสานการศึกษา               
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ( Quantitative and Qualitative Study ) ผลการศึกษาสรุปไดวา 

 องคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  ไดยื่นเรื่องขอรับการถายโอนสถานีอนามัย
บานโกรกสิงขร  ซ่ึงอยูในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบล  คณะอนุกรรมการประเมินความ
พรอมขององคกรปกครองทองถ่ินจังหวัดราชบุรี  ไดมาประเมินความพรอมโดยผานการประเมินใน
ระดับสูง          มีผลคะแนนรอยละ 84.49  จึงไดมีการลงนามเพื่อถายโอนสถานีอนามัยบานโกรก
สิงขรใหแกองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2550 

 การเตรียมความพรอมในการรับการประเมิน  องคการบริหารสวนตําบลดําเนิน
การศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของ  โดยคณะกรรมการถายโอนท้ังสวนกลางและระดับจังหวัดไมได
ใหคําแนะนํา  แตเมื่อถายโอนแลวมีเจาหนาที่จากกระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน           มาติดตามประเมินผลและใหคําแนะนํา 

 กอนการถายโอนองคการบริหารสวนตําบลมีความคาดหวังวา  การถายโอนจะเปนไป
ดวยความราบรื่น  สามารถปฏิบัติงานไดทันที  แตเมื่อมีการถายโอนแลวประสบปญหาดานระเบียบ
ขอบังคับทั้งสวนของงบประมาณและบุคลากรขาดความชัดเจนในการปฏิบัติ  ไมสามารถเบิก
จายเงินของสถานีอนามัยได  เงินเดือนของเจาหนาที่สถานีอนามัยโอนมาลาชา  เจาหนาที่ของสถานี
อนามัยไมสามารถเลื่อนตําแหนงในระดับสูงขึ้นได  เนื่องจากไมเปนไปตามระเบียบของกรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ิน  นอกจากนี้เจาหนาที่สถานีอนามัยยังมีความเห็นวาไมไดรับคําแนะนํา
และขอเสนอจากกระทรวงสาธารณสุขหลังจากมีการถายโอนแลว 
5.2 ขอเสนอแนะการถายโอนสถานีอนามัยระดับนโยบายสวนกลาง 

1) การเตรียมการถายโอน  ในการดําเนินการถายโอน  ปลัด อบต. ไดใหขอมูลวา
คณะกรรมการจากสวนกลางและคณะกรรมการระดับจังหวัด ไมไดมีสวนรวมในการสนับสนุน
และใหคําแนะนํา  อบต.จะศึกษาแบบประเมินจากเอกสารเอง  หากมีขอสงสัยจะใชวิธีการโทรศัพท
สอบถามจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  ดังนั้นคณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุข
ระดับจังหวัด  ควรมีการใหคําแนะนําแก อบต.ที่จะรับการถายโอน สอ.  เพื่อเตรียมความพรอมใน
การจัดทําเอกสารใหสอดคลองกับแบบการประเมินความพรอมของ อบต.ในการถายโอนภารกิจ 
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2) ดานระเบียบปฏิบัติ  เมื่อมีการถายโอน สอ.มา อบต. แลว  นายก อบต.ให
ความเห็นวาการถายโอนเปนไปอยางไมราบรื่น  ยังติดขัดเรื่องระเบียบงบประมาณและบุคลากร  ไม
มีการวางกรอบปฏิบัติงานที่ชัดเจน  ทําใหไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่  ดังนั้น กอนการถาย
โอน  กระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินจึงควรปรึกษาหารือกัน  รวมกัน
จัดทําระเบียบปฏิบัติทั้งดานงบประมาณและบุคลากร  ใหอบต.สามารถปฏิบัติงานไดทันทีเมื่อมีการ
ถายโอน สอ.มา อบต. 

3) ดานบุคลากร  หัวหนาสถานีอนามัย เห็นวาจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ  เนื่องจาก
กรอบอัตรากําลังเดิมมี 4 คน แตถายโอนมา 2 คน ทําใหกรอบอัตรากําลังของ สอ. ปจจุบันมีเพียง 2 
คนเทานั้น  กระทรวงสาธารณสุขจึงควรใหคงกรอบอัตรากําลังเดิมไวเพื่อให อบต.สามารถสรรหา
บุคลากรมาบรรจุแทนไดภายหลังการถายโอน 

4) ดานเงินเดือน  หัวหนาสถานีอนามัยแจงวา  มีปญหาเรื่องการเบิกจายเงินเดือนของ
เจาหนาที่ สอ.  เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขยังไมโอนเงินมาให อบต.  ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงควรโอนเงินเดือนเจาหนาที่ สอ.มาให อบต.ทันทีเมื่อมีการถายโอน สอ.มา อบต. 

5) การเลื่อนตําแหนงบุคลากร  หัวหนาสถานีอนามัยเห็นวาเจาหนาที่ สอ.ที่ถายโอน
มาเสียสิทธิที่จะเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้นไดตามระเบียบที่ อบต.ถือปฏิบัติ  ดังนั้นกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน  ควรมีขอยกเวนระเบียบปฏิบัติในการเลื่อนตําแหนง  กรณีบุคลากรถายโอนมาจาก
หนวยงานอื่น  ใหสามารถนําระยะเวลาการปฏิบัติงานลักษณะเดียวกันจากหนวยงานอื่นมาใชในการเลื่อน
ตําแหนงของ อบต.ได 

6) ดานความเปนเอกภาพในการปฏิบัติงานสาธารณสุข   นายก  อบต . เห็นวา
คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุข  ควรใหมีการถายโอน สอ.ที่อยูในเขต 
อบต. ทั้ง 3 สอ. มาให อบต.ทั้งหมด เพื่อใหการจัดบริการสาธารณสุขในเขต อบต. มีความเปน
เอกภาพ             ใชนโยบาย  โครงการ  แผนงานและงบประมาณอยางเดียวกัน  ใหประชาชนไดรับ
บริการอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน 
5.3 ขอเสนอแนะในการสนับสนุนสถานีอนามัยและองคกรปกครองทองถิ่นของจังหวัดและอําเภอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ควรใหการสนับสนุน                         
การถายโอนสถานีอนามัย  โดยการใหขอมูล  ใหคําแนะนําปรึกษาและเสนอแนะแนวทางปฏิบัติ  ในกรณีที่
สถานีอนามัยมีปญหาหลังการถายโอน  เพื่อใหสถานีอนามัยมีความรูสึกที่ดี  ไมรูสึกถูกทอดทิ้งจากหนวยงาน
เดิม   และเมื่อมีการถายโอน  ยังตองใหการสนับสนุนดานวิชาการ  การฝกอบรม  การประชุมสัมมนาดาน
สาธารณสุขตองให สอ.  เขารวมดวย 

ทองถ่ินจังหวัดและทองถ่ินอําเภอ  ควรสนับสนุนดานการบรรจุแตงตั้งและเลื่อน
ตําแหนงของบุคลากรสถานีอนามัยที่ถายโอนมา  โดยศึกษาระเบียบการบรรจุแตงตั้งและหาวิธีการ
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ในการเลื่อนตําแหนงใหบุคลากรสถานีอนามัย  เพื่อสรางขวัญและกําลังใจ  ซ่ึงเปนการจูงใจให
สถานีอนามัยอ่ืนสมัครใจถายโอนมาสังกัดองคการบริหารสวนตําบลมากขึ้น 
5.4 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการบริการสุขภาพในพื้นท่ีขององคการบริหารสวนตําบล  และ

สถานีอนามัย 
องคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย  ควรจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเนนการ

ปองกันมากกวาการรักษา  จัดใหมีโครงการสงเสริมการออกกําลังกาย  การบริโภคถูกหลักอนามัย  
การลด ละ เลิก เหลาและบุหร่ี  การดูแลหญิงมีครรภและเด็กแรกเกิดอยางมีคุณภาพ  ควรมีการออก
หนวยใหบริการพื้นที่ในเขตองคการบริหารสวนตําบล  เพื่อใหบริการอยางทั่วถึง 
5.5 ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของประชาชน 

ควรสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบสุขภาพอนามัยของตนเองและ
คนในครอบครัว  โดยจัดใหมี อสม.ประจําบาน  สามารถดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนใหคนใน
ครอบครัว  และชวยสงเสริมสุขภาพใหคนในครอบครัวมีความแข็งแรง  ไมใหเจ็บปวย 

ประชาชนควรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและรวมกันบริหารงานสถานีอนามัยใน
รูปแบบคณะกรรมการสถานีอนามัย 
5.6 ขอเสนอแนะตอการวิจัยตอไป 

ควรมีการวิจยัการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลตอไปอีก 2-3 ป  เพื่อ
ติดตามผลการถายโอน  และเสนอแนะแนวทางการแกปญหาที่เกิดขึน้ 
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ผูใหสัมภาษณในการถายโอน 
สถานีอนามัยบานโกรกสิงขรไปองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก 

 

1. นายประกอบ    จิวจินดา นายกองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  อําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

2. นายบุญธง  วัฒนะ รองนายกองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  
อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

3. นายกิมเมง  โชติอดินันตชัย ประธานสภาองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  
อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

4. นายปทวนส  ชนะอินทร ปลัดองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก  อําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

5. นายวิวัฒน   ธัญรัตนศรีสกุล เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน องคการบริหาร
สวนตําบลดานทับตะโก  อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

6. นางธัญวรัตน   หนาแนน หัวหนาสวนการคลัง   องคการบริหารสวนตําบลดาน
ทับตะโก  อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

7. นายเจริญชัย   นพชาติสถิตย  ทองถ่ินจังหวัดราชบุรี  สํานักงานทองถ่ินจังหวัดราชบุรี 
 

8. นายพรชัย   สุขขี หัวหนากลุมงานสงเสริมและพัฒนาทองถ่ิน  สํานักงาน
ทองถ่ินจังหวัดราชบุรี 

 

9. นางสุวรรณา    มนตรี นักวิชาการสาธารณสุข 7  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 
10. นางกุลยา  เปยประดิษฐ เจาหนาที่วิ เคราะหแผนและนโยบาย  8  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
 

11. นายเศก   สอนมูลปน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  สถานีอนามัยบานโกรก
สิงขร  อําเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

12. นางจันทรวดี   จันทร พยาบาลวิชาชีพ  สถานีอนามัยบานโกรกสิงขร  อําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
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13. นางอุลัยวรรณ   ทรงกิจ อาสาสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน   สถานีอนามัย                
บานโกรกสิงขร  หมูที่  19  ตําบลดานทับตะโก  อําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

14. นางศรีรุง   เคลาหอม อาสาสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน   สถานีอนามัย                
บานโกรกสิงขร  หมูที่  19  ตําบลดานทับตะโก  อําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

15. นางอนงค   นิลบุตร อาสาสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน   สถานีอนามัย                
บานโกรกสิงขร  หมูที่  19  ตําบลดานทับตะโก  อําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 

16. นางชะโอน   น้ําทับทิม อาสาสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน   สถานีอนามัย                
บานโกรกสิงขร  หมูที่  19  ตําบลดานทับตะโก  อําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 
17. นางสุภา  มิตรมาก อาสาสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน   สถานีอนามัย                

บานโกรกสิงขร  หมูที่  8  ตําบลดานทับตะโก  อําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 

 
18. นางรัตนา  เจริญผล อาสาสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน   สถานีอนามัย                

บานโกรกสิงขร  หมูที่  8  ตําบลดานทับตะโก  อําเภอ
จอมบึง  จังหวัดราชบุรี 
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ภูมิทัศนโดยรอบสถานีอนามัยบานโกรกสงิขร 
 

 
 

         ปายหนาสถานีอนามัยบานโกรกสิงขร 
 
 
 
 

 
บริเวณสวนหยอมหนาสถานีอนามัยบานโกรกสิงขร 

 
  

 
       
      ทางเขาสถานีอนามัยบานโกรกสิงขร 
 
 

 
 
 
 
          อาคารสถานีอนามัยบานโกรกสิงขร 
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บริเวณภายในสถานีอนามัยบานโกรกสิงขร 
 

 
 
 
         ทางเขาหองผูปวยเด็ก 
 
 
 

 
 
 
                                   บริเวณภายในหองผูปวยเด็ก 
 
 
 

 
 
 
           ทางเขาหองพักผูปวย  
 
 

 
 
 
 
                     บรรยากาศภายในหองพักผูปวย 
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ภาพบรรยากาศในการติดตามการถายโอนสถานีอนามัยบานโกรกสิงขร 
ไปองคการบรหิารสวนตําบลดานทับตะโก 

ของทานอธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
วันท่ี 10  เมษายน  2551 

ณ  สถานีอนามัยบานโกรกสงิขร 
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การสรุปบทเรียนการถายโอน 
สถานีอนามัยบานโกรกสิงขรไปองคการบริหารสวนตําบลดานทับตะโก 

วันท่ี  3  กรกฎาคม  2551 
ณ  องคการบรหิารสวนตําบลดานทับตะโก 
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